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愛媛県障がい者施策推進協議会 
 

１ 委員名簿 
 

（任期：令和４年 11 月 21 日～令和６年 11 月 20 日） 

 

選任部門 氏   名 現       職 

学 識 

経 験 者 

西嶋  真理子 愛媛大学大学院医学系研究科教授 

村 岡  則 子 
聖カタリナ大学人間健康福祉学部社会福祉学科

教授 

定 松  修 一 愛媛県理学療法士会相談役 

黒 田  典 生 日本精神科病院協会愛媛県支部長 

障がい者・ 

障がい者自

立及び社会

参加事業関

係 者 

河 内  修 二 愛媛県身体障害者団体連合会会長 

公 原  憲 代 松山手をつなぐ育成会副会長 

大 岩  金 司 愛媛県精神障害者福祉会連合会会長 

笠松 美智子 愛媛県ホームヘルパー協議会会長 

廣田 千代美 愛媛県身体障害者施設協議会会長 

芳 野  妙 愛媛県知的障害者福祉協会副理事長 

日 髙  幸 徳 
独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 

愛媛支部愛媛障害者職業センター所長 

河野 美千代 愛媛県立松山盲学校校長 

行 政 

関 係 者 

武 智  邦 典 愛媛県市長会会長（伊予市長） 

河 野  忠 康 愛媛県町村会会長（久万高原町長） 

久 保 田  晶 愛媛県保健福祉部福祉政策統括監 

（敬称略・順不同） 
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２ 愛媛県障がい者施策推進協議会条例〔平成６年７月 15 日愛媛県条例第 17 号〕 

 

（趣旨） 

第１条 この条例は、障害者基本法（昭和 45 年法律第 84 号）第 36 条第３項の規

定に基づき、愛媛県障がい者施策推進協議会（以下「協議会」という。）の組織及

び運営に関し必要な事項を定めるものとする。 

（組織） 

第２条 協議会は、委員 20 人以内で組織する。 

（委員） 

第３条 委員は、学識経験のある者、障害者、障害者の自立及び社会参加に関する事

業に従事する者及び関係行政機関の職員のうちから、知事が委嘱し、又は任命する。 

２ 委員の任期は、２年とする。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期間と

する。 

３ 委員は、再任されることができる。 

（会長） 

第４条 協議会に会長を置く。 

２ 会長は、委員の互選により定める。 

３ 会長は、協議会を代表し、会務を総理する。 

４ 会長に事故があるときは、会長があらかじめ指名する委員が、その職務を代理す

る。 

（会議） 

第５条 協議会の会議は、会長が招集し、会長が議長となる。 

２ 協議会の会議は、委員の過半数の出席がなければ、議事を開き、議決することが

できない。 

３ 協議会の議事は、出席した委員の過半数で決し、可否同数のときは、議長の決す

るところによる。 

（幹事） 

第６条 協議会に幹事を置くことができる。 

２ 幹事は、県職員のうちから、知事が任命する。 

３ 幹事は、会長の命を受け、協議会の所掌事務について、会長及び委員を補佐する。 

（庶務） 

第７条 協議会の庶務は、保健福祉部において処理する。 

（雑則） 

第８条 この条例に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会長が協

議会に諮って定める。 
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愛媛県障がい者自立支援協議会 
 

１ 委員名簿 
 

（任期：令和５年 11 月１日～令和７年 10 月 31 日） 

 

区  分 氏   名 現     職 

学識経験者 

西嶋  真理子 愛媛大学大学院医学系研究科教授 

村 岡  則 子 
聖カタリナ大学人間健康福祉学部社会福祉学科

教授 

障 が い 者 

団 体 

関 係 者 

山 口  佐 人 愛媛県身体障害者団体連合会副会長 

松 村  美 保 八幡浜手をつなぐ育成会会長 

喜 安  政 光 松山記念病院家族会「朝美会」 会長 

三木 由紀子 愛媛県難病等患者団体連絡協議会副会長 

支援従事者 

菅 野  和 久 
社会福祉法人あおい会相談支援センター星の里 

管理者兼主任相談支援専門員 

五 島  裕 子 一般社団法人愛媛福祉研修協会 

丸 田  一 郎 愛媛県精神保健福祉士会顧問 

蒲 池  慎 一 愛媛県立みなら特別支援学校松山城北分校長 

渡 邊  剛 次 愛媛県社会福祉事業団道後ゆう所長 

関 係 行 政 

機 関 職 員 

林  和 子 東温市市民福祉部福祉課長 

廣 瀬  浩 美 愛媛県中予保健所長  

（敬称略・順不同） 
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２ 愛媛県障がい者自立支援協議会設置要綱 
  
（設置） 
第１条 県内における障がい者の相談支援の体制（以下「相談支援体制」という。）

を構築するとともに、その適正かつ円滑な運営を図るため、障害者の日常生活及び
社会生活を総合的に支援するための法律（平成17年法律第 123号）第89条の３第
１項の規定に基づき、愛媛県障がい者自立支援協議会（以下「協議会」という。）
を設置する。 

（任務） 
第２条 協議会は、次に掲げる事項を取扱う。 
(1) 相談支援体制の構築に関すること。 
(2) 相談支援に従事する人材の育成に関すること。 
(3) 障がい者の地域生活を支援するための社会資源の充実等に関すること。 
(4) 専門的分野における支援方策に関すること。 
(5) その他相談支援体制の適正かつ円滑な運営に関すること。 
（組織） 
第３条 協議会は、委員15人以内で組織する。 
（委員） 
第４条 委員は、次の各号に掲げる者のうちから、知事が委嘱し、又は任命する。 
(1) 障がい者の保健・福祉に関する学識経験を有する者 
(2) 障がい者団体関係者、障がい者等及びその家族 
(3) 障がい者の支援に従事する者 
(4) 関係行政機関の職員 
２ 委員の任期は２年とする。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とす

る。 
３ 委員は、再任されることができる。 
（会長及び副会長） 
第５条 協議会に会長及び副会長１名を置く。 
２ 会長は、委員の互選による。 
３ 副会長は、会長が指名する。 
４ 会長は、協議会を代表し、会務を総理する。 
５ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときは、その職務を代理する。 
（会議） 
第６条 協議会の会議は、会長が招集し、会長が議長となる。 
２ 協議会の会議は、委員の過半数の出席がなければ、議事を開き、議決することが

できない。 
３ 協議会の議事は、出席した委員の過半数で決し、可否同数のときは、議長の決す

るところによる。 
（専門部会） 
第７条 第２条各号に掲げる事項についての専門的な調査又は検討を行うため、協議

会に専門部会を置くことができる。 
２ 専門部会は、分野又は地域を定め複数置くことができる。 
（守秘義務） 
第８条 委員は、個人情報その他業務上知り得た秘密を他に漏らしてはならない。 
（庶務） 
第９条 協議会の庶務は、保健福祉部生きがい推進局障がい福祉課において処理する。 
（補則） 
第10条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会長が協   

議会に諮って定める。 
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愛媛県障がい者ニーズ調査結果 概要 
 

１ 調査計画 
 

【調査の目的】 

本調査は、「愛媛県障がい者プラン」を策定するに当たり、県内の障がい者を対象

にアンケート調査を実施し、現状やニーズ等を把握するため実施しました。 

 

【調査対象】 

本県に在住する障がい者手帳所持者及び難病と診断された方 2,000 人 

身体障害者手帳所持者：1,270 人、療育手帳所持者：330 人 

精神障害者保健福祉手帳：200 人、難病と診断された方：200 人  

 

【調査方法】 

無作為抽出による郵送配布～郵送回収 

（難病と診断された方は愛媛県難病等患者団体連絡協議会加盟団体を通じて調査） 

 

【調査期間】 令和５年７月 

 

【回収結果】 配布数：2,000 件 有効回収数：836 件 有効回収：41.8％ 

 

 

２ 調査結果の概要 
 

【調査結果を見る際の注意事項】 

・図表に示すＮは、比率算出上の基数（標本数）で、全標本数を示す「全体」を「Ｎ」、

「該当数」を「n」で表記しています。 

・集計は小数点以下第２位を四捨五入しており、回答比率の合計は必ずしも 100％

にならない場合があります。 

・２つ以上の回答が可能な質問（複数回答）の場合、その回答比率の合計は 100％

を超える場合があります。 

・調査結果は抜粋のため、設問の表現を一部変更しています。 
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１．年齢（令和５年６月１日現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．障がいの種類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

あなた（本人）の障がいについて、あてはまるものすべてに○をつけてください。 

20.7

20.0

42.6

18.3

17.8

14.7

9.1

30.4

17.3

14.3

31.8

32.4

19.6

43.0

32.2

32.4

38.4

6.9

21.5

35.7

0.4

0.3

0.5

凡例（％）

全体(N=836)

【障がい者手帳別】

身体障害者手帳(n=606)

療育手帳(n=204)

精神障害者保健福祉手帳(n=93)

手帳非所持者(n=28)

18歳未満 18～39歳 40～64歳 65歳以上 無回答【年齢】

67.2

20.7

17.3

13.0

10.8

2.6

1.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

身体障がい

知的障がい

難病（※）

発達障がい

精神障がい

（精神通院を含む）

高次脳機能障害

無回答

全体(N=836)

（％）
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３．障がい者手帳の種類 

 
あなた（本人）が障がい者手帳をお持ちのときは、あてはまるものすべてに○をつけてくださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

72.5

24.4

11.1

3.3

1.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

身体障害者手帳

療育手帳

精神障害者保健福祉手帳

手帳は持っていない

無回答

全体(N=836)

（％）

44.1

18.0

10.9

17.0

4.3

4.6

1.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

１級

２級

３級

４級

５級

６級

無回答

全体(n=606)

（％）

【身体障害者手帳の種類】

49.5

45.1

5.4

0.0 20.0 40.0 60.0

Ａ

Ｂ

無回答
全体(n=204)

（％）

【療育手帳の種類】

9.8

64.6

25.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

１級

２級

３級
全体(n=82)

（％）

【精神障害者保健福祉手帳の種類】
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４．障がい者の権利について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

あなた（本人）は、日頃の生活の中で、障がいがあることで、差別を受けたり、いやな思いを

したことがありますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

それは、どのような場所などで感じましたか。 

主なものに３つまで○をつけてください。 

それは、どのような時に感じましたか。 

主なものに３つまで○をつけてください。 

31.5

29.4

45.1

36.6

25.0

38.7

45.5

35.0

16.6

63.6

67.0

48.5

57.0

71.4

58.4

46.3

61.7

77.1

4.9

3.6

6.4

6.5

3.6

2.9

8.1

3.4

6.3

凡例（％）

全体(N=836)

【障がい者手帳別】

身体障害者手帳(n=606)

療育手帳(n=204)

精神障害者保健福祉手帳(n=93)

手帳非所持者(n=28)

【年齢別】

18歳未満(n=173)

18～39歳(n=123)

40～64歳(n=266)

65歳以上(n=271)

ある ない 無回答

39.5

23.6

21.3

20.2

18.3

17.9

17.1

16.7

16.3

11.8

7.2

8.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

外出先

学校

住んでいる地域

職場

仕事を探すとき

バスや電車などの公共交通機関

余暇を楽しむとき

病院

役所や公共施設

家庭

福祉施設

その他

全体(n=263)

（％）

52.1

42.6

33.5

19.0

16.7

16.3

14.4

9.1

3.8

0.0 20.0 40.0 60.0

自分の障がいに対して理解が

されていないと感じた

直接、偏見的・差別的な発言を

された、又は態度をされた

自分の意向や希望を聞いてもらえな

かったり、又は尊重されなかった

自分の障がいに対応する設備・施設がなかった、

又は配慮されたものではなかった（※）

十分、話を聞いてもらえなかった

利用を断られた、又は利用に

あたり条件を付けられた

困ったときに周りの人の手助けが

なかった、又は断られた

その他

無回答

全体(n=263)

（％）
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５．生活や福祉に関する情報提供・取得方法について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

その生活や福祉に関する情報は、どうや

って得ていますか。あてはまるものすべ

てに○をつけてください。 

あなた（お答えくださる方）が日頃必要とし

ている生活や福祉に関する情報は、どこの機

関が発信したり、誰から聞いたりする情報で

すか。あてはまるものすべてに○をつけてく

ださい。 

その生活や福祉に関する情報を入手したり、コミュニケーションをとるうえでどのような配

慮が必要だと思いますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

Q17
47.2

47.1

35.9

23.1

19.6

12.8

11.2

10.2

7.8

4.8

1.2

8.1

4.8

0.0 20.0 40.0 60.0

市役所・町役場

マスコミ（新聞、テレビ、ラジオ、ｗｅｂ情報など）

病院や診療所

障害福祉サービス提供事業者、施設の職員

相談支援事業所（相談支援専門員）

障がい当事者団体、患者団体、家族会

教育機関（学校、幼稚園、保育所など）

県の機関

社会福祉協議会

職場

民生・児童委員、地域の役員

その他

無回答

全体(N=836)

（％）

37.8

37.8

37.3

21.3

20.0

12.1

8.9

7.4

6.0

2.2

1.7

9.1

7.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

広報誌

テレビ

インターネット（特にスマートフォンや

タブレットなどの携帯端末）

面接・面談

新聞

インターネット（特にパソコン端末）

本・雑誌

ラジオ

電話・ファックス

電子メール

録音・点字図書

その他

無回答

全体(N=836)

（％）

32.4

23.7

19.1

17.1

16.9

12.9

12.0

10.2

6.6

4.7

2.2

3.3

16.3

7.8

6.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

必要な情報をわかりやすく

説明してくれる人がほしい

それぞれの障がい者が情報を入手できるように、

アクセシブルな媒体を提供してほしい（※）

わかりやすい文言・表現・絵文字

（ピクトグラム）を使用してほしい

誰もが読みやすい文字などを使用してほしい

動画などでわかる資料を作成してほしい

ＳＮＳ（ツイッター、フェイス

ブックなど）で発信してほしい

インターネットを利用するため、スマホやパソコン

をはじめとしたＩＣＴ機器の習得支援をしてほしい

問い合わせ先は電話番号だけでなく、

ファックスやメールアドレスを載せてほしい

パンフレットやホームページなどの

色の使い方に配慮して作成してほしい

手話、筆談での対応ができること

公立図書館や点字図書館

を使いやすくしてほしい

その他

特にない

わからない

無回答

全体(N=836)

（％）
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６．暮らしについて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

現在、あなた（本人）が生活している場所

について、あてはまるもの１つに○をつけ

てください。 

【持ち家、民間賃貸住宅、公営住宅、社宅・

官舎などと答えた方】 

あなた（本人）は、誰と一緒に暮らしていま

すか。あてはまるものすべてに○をつけてく

ださい。 

【「障害者（児）支援施設」と答えた方】 

あなた（本人）は、今後、どのように暮らしたいですか。あてはまるもの１つに○をつけてく

ださい。 

Q19
68.9

14.1

4.4

3.0

2.2

2.0

1.6

0.4

0.8

2.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

持ち家

民間賃貸住宅

公営住宅

障害者（児）支援施設

グループホーム

病院・診療所（入院中）

高齢者関係施設

社宅・官舎など

その他

無回答

全体(N=836)

（％）

Q2045.5

36.4

23.3

17.4

13.4

3.5

0.3

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

親

配偶者

兄弟・姉妹

子・孫

一人暮らし

その他

無回答

全体(n=734)

（％）

Q21
52.0

16.0

12.0

4.0

8.0

8.0

0.0 20.0 40.0 60.0

福祉施設（障害者（児）支援施設、

高齢者福祉施設）で暮らしたい

家族と暮らしたい

一人で暮らしたい

グループホームで仲間と

共同生活がしたい

その他

無回答

全体(n=25)

（％）
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７．療育・保育・教育について 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あなた（お答えくださる方）は、障がいのある方ご本人が安心して生活していくうえでどのよ

うな支援やサービスが必要だと思いますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

【障がい児（18 歳未満）の保護者】 

お子さんを育てる上で、困難であると感じることはどのようなことですか。あてはまるものす

べてに○をつけてください。 

59.2

53.0

52.3

37.2

31.6

22.8

22.6

22.6

20.9

20.3

17.2

16.6

15.4

4.7

6.2

3.6

0.0 20.0 40.0 60.0

経済的な負担の軽減

周囲の人たちの障がいに対する理解

困ったときにすぐに相談できる人や場所

（相談支援体制の充実）

必要な時に診てもらえる医療体制

移動の支援

障がいに対応した住居の確保

日常生活上の支援（食事や入浴、お金の管理など）

道路・交通機関・建物のバリアフリー化

生活訓練や就労支援

日中活動したり集うことができる場所

コミュニケーション支援

在宅で医療ケアなどが適切に受けられること

必要な在宅サービスの確保

その他

特にない

無回答

全体(N=836)

（％）

Q23
36.4

25.4

19.1

12.1

12.1

13.9

28.3

4.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

緊急時に子どもを預かってくれる

サービス事業所が近くにない

子どもの特性を理解し、伸ばしてくれる

教育や指導の場が近くにない

日常的に子どもを預かってくれる

サービス事業所が近くにない

家族や親族の障がいに

対する理解や協力がない

近所の人の障がいに対する

理解や協力がない

その他

特にない

無回答

全体(n=173)

（％）
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【障がい児（18 歳未満）の保護者】 

今後、充実してほしい保健・医療・福祉サービスは何ですか。特に必要だと思うものに３つま

で○をつけてください。 

【障がい児（18 歳未満）の保護者】 

お子さんの保育・教育環境について、今後希望することは何ですか。特に必要だと思うものに

３つまで○をつけてください。 

37.6

37.6

37.0

33.5

30.6

27.2

26.6

3.5

4.0

4.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

身近なところで受診できる医療機関、医師や看護師、専門職

による訪問指導・ケアの充実などの医療体制の充実

日常的スキルやストレス対応、社会的なスキル

などを身につけるサポートをしてくれるところ

放課後や夏休みなどの長期

休暇中に支援してくれるところ

子どもの病状や心身の状態に

ついて安心して相談できる体制

居宅介護や重度障害者等包括支援、緊急時の一時

預かりなどの障害福祉サービスの充実

子どものサービス利用や選択のための

判断をサポートしてくれる仕組み

学習をサポートしてくれるところ

その他

特にない

無回答

全体(n=173)

（％）

42.8

40.5

29.5

27.7

22.5

21.4

17.3

16.8

15.6

9.8

6.9

2.3

4.6

5.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

障がいの内容・程度に

あった保育・教育の充実

入学前・卒業後の進路相談

保育所・幼稚園、小学校、中学校、高等

学校などにおける支援の引継ぎや連携

日常的な相談支援体制の充実

保育や教育職員の障がいに対する理解

他の保護者、児童・生徒の

障がいに対する理解

保育所・幼稚園・学校での十分な介助体制

（医療的ケアを含む）

施設の設備充実やバリアフリー化

希望した学校等への進学の確保

放課後における学童保育の実施

障がいのない子どもとの交流

その他

特にない

無回答

全体(n=173)

（％）
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８ 就労について 
 

あなた（本人）は、日中の生活をどのように過ごされていますか。あてはまるものすべて

に○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【障がい児（18 歳未満）の保護者】 

お子さんにとって、望ましい就学環境とはどのような環境だと思われますか。もっとも重要

なもの１つに○をつけてください。 

Q26

31.8

29.5

28.9

4.6

5.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

地域の学校の特別支援学級において、できるだけ

専門的な教育やサポートが得られる環境

地域の学校において、できるだけ他の児童・

生徒と同様の教育やサポートが得られる環境

特別支援学校において、専門的な

教育やサポートが受けられる環境

その他

無回答

全体(n=173)

（％）

36.4

18.3

10.5

9.8

8.3

7.1

5.4

5.1

4.3

1.0

8.9

6.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

家で過ごしている

学校に通っている

パート・アルバイトなどとして、

会社（企業・団体など）に勤めている

正社員として、会社（企業・

団体など）に勤めている

障害福祉サービス事業所（就労移行支援・

就労継続支援など）で働いている

高齢者施設の通所サービスや病院

のデイケアなどに通っている

障害福祉サービス事業所（就労移行支援・

就労継続支援など以外）に通っている

家事・育児・介護をしている

自営業を営んでいる

在宅勤務・内職や家業

の手伝いをしている

その他

無回答

全体(N=836)

（％）
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９．社会参加などについて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あなた（お答えくださる方）は、障がいのある方の就労支援として、どのようなことが必要だ

と思いますか。特に必要だと思うものに３つまで○をつけてください。 

この１年間に、あなた（本人）は、趣味やスポーツ、芸術文化活動などの社会活動をしまし

たか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

Q35

46.3

38.4

37.8

25.7

20.3

13.4

10.5

2.3

13.4

10.6

0.0 20.0 40.0 60.0

障がいの状態や程度に

あった職種が増えること

職場の上司や同僚などの

障がいに対する理解

企業などにおける障がい者雇用

への理解及び雇用の拡大

短時間勤務や勤務日数

などの勤務条件の配慮

就労後のフォローなど職場と

生活面での支援機関との連携

バリアフリーなどの勤務

場所における設備の配慮

企業ニーズにあった

就労訓練の充実

その他

わからない

無回答

全体(N=836)

（％）

Q36
37.9

24.2

11.8

10.0

9.9

9.7

7.8

5.9

4.8

2.0

8.9

15.4

12.0

5.1

8.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

旅行、ドライブ

コンサートや映画、スポーツ鑑賞

スポーツ活動

障がい者団体の活動、行事

芸術・文化活動

自治会や部落会などの活動、行事

趣味のサークル活動

ボランティア活動やＮＰＯ（特定非営利活動法人）活動

市役所や町役場の行事、催し

生涯学習活動

参加できる活動場所がない

活動したいと思うができない

活動したいと思わない

その他

無回答

全体(N=836)

（％）
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あなた（本人）は、どうすれば、社会活動にもっと参加しやすくなると思いますか。特にあて

はまるものに３つまで○をつけてください。 

あなた（お答えくださる方）は、障がいのある方ご本人が外出する時に、街中の施設などをど

のようにすれば外出しやすくなると思いますか。特に必要だと思うものに３つまで○をつけ

てください。 

Q37

32.9

30.4

20.3

15.2

12.7

9.9

9.9

4.2

24.2

8.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

一緒に活動を行う仲間や団体、

その活動に参加するための情報

施設の利用料減免や活動費

の助成などの経済的支援

施設や公共交通機関

のバリアフリー化

バリアフリーマップなど、障がいに対応した

情報の提供や問い合わせ方法の充実

芸術・文化活動における、

適切な指導者や相談窓口

介助者や手話通訳などの支援

スポーツ活動における、

適切な指導者

その他

特にない

無回答

全体(N=836)

（％）

Q40

41.4

27.9

27.6

24.5

23.6

23.1

22.1

5.0

7.1

10.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

外出時に利用できるトイレや休憩所

など必要なスペースなどを確保する

歩道や通路の幅、段差や

傾斜などを改善する

外出先の地域・店舗の情報など、外出

に必要な情報を得られやすくする

障がい者用の駐車場をもっと確保する

道路や駅、バス停などの案内を障がい

に配慮して分かりやすく表示する

介護タクシーを充実する

低床の路線バスの増便や他の交通手段との

スムーズな連結など交通体制を整備する

点字ブロックの整備（設置や修復）や

点字ブロック上の障害物を除去する

その他

無回答

全体(N=836)

（％）
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10．障害福祉サービスの利用について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【18 歳以上の方】 

あなた（本人）は、現在、どのような障害福祉サービスを利用していますか。また、今後利用

したいサービスはありますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

Q41

7.0

1.1

3.8

1.5

1.7

4.4

1.7

5.8

5.5

4.2

1.7

3.3

7.9

0.9

1.8

2.7

7.1

1.4

0.6

0.8

0.5

8.2

5.2

2.0

43.5

14.2

6.8

1.7

2.9

2.7

2.1

5.0

1.7

5.3

5.0

4.7

2.9

2.9

4.5

2.0

2.9

4.5

3.8

1.4

2.3

3.2

1.4

9.5

11.1

4.5

27.0

26.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

居宅介護（ホームヘルプ）

重度訪問介護

同行援護（視覚障がい者向けサービス）

行動援護

重度障害者等包括支援

短期入所（ショートステイ）

療養介護

生活介護

施設入所

自立訓練（機能訓練・生活訓練）

就労移行支援

就労継続支援（Ａ型）

就労継続支援（Ｂ型）

就労定着支援

自立生活援助

共同生活援助（グループホーム）

計画相談支援

地域相談支援（地域移行）

地域相談支援（地域定着）

成年後見制度利用支援

意思疎通支援

日常生活用具給付

移動支援

日中一時支援

利用しているものはない／今後、利用したいサービスはない

無回答

利用しているサービス

今後、利用したいサービス

（％）

全体(n=660)
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【18 歳未満の方】 

あなた（本人）は、現在、どのような障害福祉サービスを利用していますか。また、今後利

用したいサービスはありますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

Q42

5.8

0.0

0.6

1.2

7.5

0.6

8.1

2.3

46.8

0.6

0.0

0.6

22.0

26.6

13.9

4.6

2.3

5.8

2.9

11.0

0.6

11.0

3.5

31.2

4.6

3.5

2.9

15.6

27.7

17.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

居宅介護（ホームヘルプ）

同行援護（視覚障がい者向けサービス）

行動援護

重度障害者等包括支援

短期入所（ショートステイ）

居宅訪問型児童発達支援

児童発達支援

医療型児童発達支援

放課後等デイサービス

保育所等訪問支援

福祉型障害児入所支援

医療型障害児入所支援

計画相談

利用しているものはない／

今後、利用したいサービスはない

無回答

利用しているサービス

今後、利用したいサービス

（％）

全体(n=173)
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【現在、サービスを利用していると答えた方】 

利用しているサービスに満足していますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。 

【不満があると答えた方】 

どのような点に不満をお持ちですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

30.1

29.8

30.8

28.3

33.3

38.8

23.9

23.3

32.4

42.9

47.2

44.7

28.3

33.3

46.6

40.8

49.5

34.3

9.2

6.0

14.5

10.9

11.7

18.3

6.8

2.9

2.9

2.4

0.6

6.5

1.9

1.4

3.9

3.8

14.9

14.7

9.4

26.1

33.3

1.0

15.5

16.5

26.7

凡例（％）

全体(n=382)

【障がい者手帳別】

身体障害者手帳(n=252)

療育手帳(n=159)

精神障害者保健福祉手帳(n=46)

手帳非所持者(n=3)

【年齢別】

18歳未満(n=103)

18～39歳(n=71)

40～64歳(n=103)

65歳以上(n=105)

満足して

いる

どちらかと

いえば満足
している

どちらかと

いえば不満
がある

不満が

ある

無回答

Q45

34.8

32.6

21.7

13.0

32.6

2.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

事業所の提供するサービスの質が低い

希望する量（時間や回数）の

サービスが受けられない

希望する内容のサービスが受けられない

（別のサービスも利用したい）

事業所の建物や設備が古い

その他

無回答

全体(n=46)

（％）
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11．災害対策について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12．消費者被害について 

あなた（本人）は、これまでに悪質（悪徳）商法などの消費者トラブルに巻き込まれたことが

ありますか。どちらかに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

地震や豪雨、台風などの災害時に備えて、あなた（お答えくださる方）はどのような対策が必

要だと思いますか。特に必要だと思うものに３つまで○をつけてください。 

Q49

52.4

34.6

33.4

32.4

30.3

28.1

6.8

6.0

4.2

9.7

0.0 20.0 40.0 60.0

障がいのある方に配慮した避難場所の確保

避難するときの介助者や支援者の確保

障がいの特性に配慮した災害情報の提供

（災害の状況や避難場所）

医療施設や医療設備の確保

避難所生活におけるプライバシーを守る対策

避難場所での介助者や支援者の確保

避難訓練の実施

防災知識の普及・啓発

その他

無回答

全体(N=836)

（％）

6.1

6.4

2.0

11.8

89.7

89.1

93.1

84.9

96.4

4.2

4.5

4.9

3.2

3.6

凡例（％）

全体(N=836)

【障がい者手帳別】

身体障害者手帳(n=606)

療育手帳(n=204)

精神障害者保健福祉手帳(n=93)

手帳非所持者(n=28)

ある ない 無回答


