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ここから質問です



　 


















神奈川県福祉子どもみらい局福祉部 障害福祉課

当事者目線の障害福祉推進条例～ともに生きる　社会を目指して～に基づく基本計画　アンケート






以下の質問に回答してください。なお数字を選んで回答する項目については、数字を〇で囲んで回答してください。回答したくない質問や、わからない質問があれば、無理に回答せず、次の質問にお進みください。

問１ ご記入いただくのは、どなたですか。（○は１つだけ）
１．  ご本人
２．  ご本人の代筆者
３．  ご本人の家族
４．　家族以外の支援者

問１－２　障がい等の種類を教えてください。
1． 身体障害
2． 知的障害
3． 精神障害
4． 発達障害
5． 難病
6． 重症心身障害
7． 高次脳機能障害
8． その他

問１－３
お住まいの市町村名を教えてください。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　町　村




問２　障がいのある人が身近で普通に生活をしているのが当たり前だという　考え方についてどう思いますか。
※　設問の補足）障がいのあるなしにかかわらず地域で生活をするのが当たり前という意味です。

１．そう思う
２．どちらかといえばそう思う
３．どちらかといえばそう思わない
４．そう思わない

（理由）
	

	

	


問３　障がいのある方が、日ごろの生活のなかで、施設や設備、制度などの　　未整備、障がいへの理解不足などにより、困ったり不自由を感じていると　思いますか。
※　設問の補足）「困ったり不自由を感じている」の例
障がいを理由に、「病院で診療を断られる」、「契約を断られ、引越しができない」、「避難場所等で我慢した」、「ヘルパーが足りず、自宅で生活できない」、「日々、何かにつまずき、うまく生活できない」など。

１．感じていると思う
２．どちらかといえば感じていると思う
３．どちらかといえば感じていないと思う
４．感じていないと思う
５．分からない

（理由）
	

	

	



質問は以上です。最後に、障害福祉サービスや行政の取組について、ご意見がありましたら、自由にご記入ください。
ご本人のご意見でも、ご家族や支援者のご意見でも結構です。
（例）
・どういうサービスがあるのか、どうしたらそのサービスを利用できるのか　わかりやすく教えてくれるところが欲しい。
・夜間に世話人がついているグループホームが増えてほしい。
〔ご本人のご意見〕
	

	

	


〔ご家族のご意見〕
	

	

	


〔支援者のご意見〕ご協力ありがとうございました。

	

	

	



