
ながふく障がい者プラン改訂に関する

アンケート調査結果（速報版）

【過去比較】

【前回（平成２６年）と今回（平成２９年）の設問で

選択肢が同じもののみ比較】

平成２９年６月

資料２－２



（単位：％）

身体障害者手帳

療育手帳

精神障害者保健福祉手帳

問１　お答えになるのは、どなたですか。（○は１つ）

1

8.5

77.4

0

1.4

12.7

9

74.1

0

0

16.9

0 50 100

本人（または本人が答え代筆者が

記入）

家族（本人の立場にたって記入）

施設・病院職員（本人の立場にたっ

て記入）

その他の方（本人の立場にたって

記入）

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

54.7

26.1

0

0.9

18.3

57

21.1

0

0

21.9

0 50 100

本人（または本人が答え代筆者

が記入）

家族（本人の立場にたって記入）

施設・病院職員（本人の立場に

たって記入）

その他の方（本人の立場にたっ

て記入）

回答なし

精神障害者保健福祉手帳

（N=115) H26

精神障害者保健福祉手帳

（N=114) H29

59.3

21

0

0.2

19.5

56

20.3

0.2

0.2

23.3

0 50 100

本人（または本人が答え代筆

者が記入）

家族（本人の立場にたって記

入）

施設・病院職員（本人の立場に

たって記入）

その他の方（本人の立場にたっ

て記入）

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29



（単位：％）

問３　あなたの年齢を記入してください。
（単位：％）

問４　あなたの居住地は、次のうちどれですか。（いずれかに○）
（単位：％）

あなたの性別・年齢・家族などについて

問２　あなたの性別は、次のうちどれですか。（いずれかに○）

2

50.4

49.6

0

49.2

50.6

0.2

0

0 50 100

男性

女性

その他（H26なし）

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

56.3

43.7

0

55.1

44.9

0

0

0 50 100

男性

女性

その他（H26なし）

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

46.1

53.9

0

47.4

52.6

0

0

0 50 100

男性

女性

その他（H26なし）

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29

1.4

1.9

0.7

1.4

2.6

20.8

70.7

0.5

1

1.2

1

1.9

2.8

20.3

70.9

0.9

0 50 100

０歳～５歳

６歳～14歳

15歳～17歳

18歳～29歳

30歳～39歳

40歳～64歳

65歳以上

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

11.3

22.5

4.2

25.4

12.7

19.7

2.8

1.4

9

22.5

10.1

29.2

10.1

16.9

0

2.2

0 50 100

０歳～５歳

６歳～14歳

15歳～17歳

18歳～29歳

30歳～39歳

40歳～64歳

65歳以上

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

0

0

2.6

16.5

14.8

50.4

15.7

0

0

2.6

0.9

12.3

14.9

48.2

20.2

0.9

0 50 100

０歳～５歳

６歳～14歳

15歳～17歳

18歳～29歳

30歳～39歳

40歳～64歳

65歳以上

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115) H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114) H29

24

12.5

10.7

18.3

16.7

14.8

0

3

22.2

11.8

10.1

18.4

17.9

12

7.1

0.5

0 20 40

長久手小学校区

西小学校区

東小学校区

北小学校区

南小学校区

市が洞小学校区

分からない(H29のみ)

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

19.7

16.9

8.5

18.3

15.5

19.7

0

1.4

23.6

9

7.9

22.5

21.3

13.5

1.1

1.1

0 20 40

長久手小学校区

西小学校区

東小学校区

北小学校区

南小学校区

市が洞小学校区

分からない(H29のみ)

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

12.2

18.3

6.1

14.8

22.5

19.1

0

7

15.8

14

8.8

13.2

18.3

13.2

14.9

1.8

0 50

長久手小学校区

西小学校区

東小学校区

北小学校区

南小学校区

市が洞小学校区

分からない(H29のみ)

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29



（単位：%）

（単位：％）

問11　手帳をはじめて交付されたのはいつですか。（○は1つ）

生活の支援について

問12　あなたは平日の日中、どのように過ごしていますか。（○は１つ）

3

5.3

3.2

13.7

34.9

42.2

0.7

5.2

3.1

12.9

35.3

39.3

4.2

0 100

小学校入学前まで

小学校入学から１８歳

未満まで

１８歳から３９歳まで

４０歳から６４歳まで

６５歳以上

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

53.5

32.4

8.5

2.8

1.4

1.4

44.9

32.6

7.9

2.2

0

12.4

0 100

小学校入学前まで

小学校入学から１８歳

未満まで

１８歳から３９歳まで

４０歳から６４歳まで

６５歳以上

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

0

6.1

47.9

33.9

10.4

1.7

0.9

6.1

48.4

28.9

9.6

6.1

0 100

小学校入学前まで

小学校入学から１８歳

未満まで

１８歳から３９歳まで

４０歳から６４歳まで

６５歳以上

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29

0.5

0.2

1.6

1.4

0.5

11.1

1.9

61.5

17.6

3.7

0.9

0.9

1.2

1.2

0.3

11.8

1.4

53.4

18.3

7.5

3.1

0 100

就学前年齢のため、自

宅にいる

就学前の通園施設に

通っている

小学校に通っている

（H29）

保育園・幼稚園・小学

校に通っている（H26）

中学校・高等学校に

通っている

大学・専門学校・職業

訓練校に通っている

福祉施設等※に通所

している

病院に入院している

主に自宅にいる（働い

ていない）

働いている

その他

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

0

2.8

19.7

16.9

1.4

36.6

0

8.5

12.7

1.4

1.1

7.9

13.5

18

1.1

34.8

0

5.6

12.4

4.5

1.1

0 50 100

就学前年齢のため、自

宅にいる

就学前の通園施設に

通っている

小学校に通っている

（H29）

保育園・幼稚園・小学

校に通っている（H26）

中学校・高等学校に

通っている

大学・専門学校・職業

訓練校に通っている

福祉施設等※に通所し

ている

病院に入院している

主に自宅にいる（働い

ていない）

働いている

その他

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

0

0

1.7

3.5

13

6.1

60.1

13.9

1.7

0

0

1.8

1.8

2.6

14.9

3.5

48.2

19.3

6.1

1.8

0 100

就学前年齢のため、自

宅にいる

就学前の通園施設に

通っている

小学校に通っている

（H29）

保育園・幼稚園・小学

校に通っている（H26）

中学校・高等学校に

通っている

大学・専門学校・職業

訓練校に通っている

福祉施設等※に通所

している

病院に入院している

主に自宅にいる（働い

ていない）

働いている

その他

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29



（単位：%）

（単位：%）

問13　あなたが生活していく上での収入は何ですか。（○はいくつでも）

問15 現在、あなたは、悩んでいることや相談したいことがありますか。（○はいくつでも）

4

14.1

0.9

3.5

3.9

78

17.6

1.1

3.2

1.4

15.8

1.4

2.8

6.1

73.4

25.2

0.9

0.9

2.8

0 100

勤め先の給与・賃金
通所施設・作業所など

の工賃
事業収入（自営業など）
財産収入（家賃収入な

ど）
年金・手当など

家族の収入・親戚など

の援助
生活保護費

その他

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

12.7

16.9

0

0

42.3

59.2

1.4

1.4

0

11.2

19.1

0

1.1

39.3

74.2

0

1.1

2.2

0 100

勤め先の給与・賃金
通所施設・作業所など

の工賃
事業収入（自営業など）
財産収入（家賃収入な

ど）
年金・手当など

家族の収入・親戚など

の援助
生活保護費

その他

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

15.7

3.5

2.6

0.9

53.9

47.8

3.5

6.1

1.7

20.2

5.3

0.9

2.6

52.6

42.1

2.6

8.8

4.4

0 100

勤め先の給与・賃金
通所施設・作業所など

の工賃
事業収入（自営業など）
財産収入（家賃収入な

ど）
年金・手当など

家族の収入・親戚など

の援助
生活保護費

その他

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29

43.3

16

18.1

10.9

4.9

16.9

1.9

4.8

1.9

23.4

4.6

10.4

4.9

1.9

3

31.3

5.1

41

17.7

15.8

8.5

5.6

18.8

0.9

5

1.7

18.1

2.4

6.6

4.2

2.1

1.6

31.5

7

0 50 100

自分の健康や治療の

こと
生活費など経済的なこ

と

介助や介護のこと

家事（炊事・洗濯・掃

除）のこと

住まいのこと

外出や移動のこと

就学や進学のこと

仕事や就職のこと

恋愛や結婚のこと

緊急時や災害時のこと

話し相手のこと

福祉サービスなどに関

する情報収集のこと
家族や地域での人間

関係のこと
職場や施設内での人

間関係のこと

その他

特にない

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

35.2

18.3

15.5

16.9

14.1

21.1

19.7

15.5

5.6

31

12.7

15.5

11.3

7

9.9

19.7

1.4

23.6

15.7

12.4

10.1

7.9

16.9

14.6

20.2

5.6

13.5

5.6

11.2

9

4.5

6.7

25.8

6.7

0 50 100

自分の健康や治療のこ

と
生活費など経済的なこ

と

介助や介護のこと

家事（炊事・洗濯・掃

除）のこと

住まいのこと

外出や移動のこと

就学や進学のこと

仕事や就職のこと

恋愛や結婚のこと

緊急時や災害時のこと

話し相手のこと

福祉サービスなどに関

する情報収集のこと
家族や地域での人間

関係のこと
職場や施設内での人

間関係のこと

その他

特にない

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

58.3

55.7

11.3

23.5

18.3

17.4

4.3

35.7

7.8

15.7

13

16.5

19.1

16.5

9.6

8.7

2.6

35.1

38.6

7.9

19.3

11.4

10.5

0.9

28.9

11.4

9.6

7.9

6.1

14.9

11.4

7

16.7

8.8

0 100

自分の健康や治療の

こと
生活費など経済的なこ

と

介助や介護のこと

家事（炊事・洗濯・掃

除）のこと

住まいのこと

外出や移動のこと

就学や進学のこと

仕事や就職のこと

恋愛や結婚のこと

緊急時や災害時のこと

話し相手のこと

福祉サービスなどに関

する情報収集のこと
家族や地域での人間

関係のこと
職場や施設内での人

間関係のこと

その他

特にない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29



（単位：%）

問16　あなたが、悩んでいることを相談する相手は誰（どこ）ですか。（○はいくつでも）

5

76.7

21.7

3.5

3

7.7

0.5

0

2.5

0.2

0

23.8

5.5

5.5

4.2

2.1

4.4

7.7

78.3

20.7

3.1

7.3

9.2

0.7

0

2.6

0.2

0.5

0.5

0.3

20.2

4.2

6.1

1.7

0.3

4.7

6.8

0 100

家族・親戚

友人・知人

学校・職場

障がい者相談支援セン

ター

市役所の関係課窓口

保健センター

子育て支援センター

民生委員児童委員

スクールソーシャル

ワーカー(H29のみ)
ＣＳＷ（コミュニティソー

シャルワーカー）(H29の

み)

尾張福祉相談センター

公共職業安定所（ハ

ローワーク）

医療機関（病院、診療

所など）

ホームヘルパー

福祉施設

どこに相談したらよいか

わからない

重度障がいのため相談

にいけない

その他

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

77.5

9.9

28.2

25.4

16.9

0

2.8

0

0

0

19.7

4.2

22.5

2.8

4.2

1.4

7

80.9

13.5

13.5

29.2

9

1.1

1.1

0

0

0

1.1

0

20.2

1.1

28.1

1.1

1.1

4.5

3.4

0 100

家族・親戚

友人・知人

学校・職場

障がい者相談支援セン

ター

市役所の関係課窓口

保健センター

子育て支援センター

民生委員児童委員

スクールソーシャル

ワーカー(H29のみ)
ＣＳＷ（コミュニティソー

シャルワーカー）(H29
のみ)

尾張福祉相談センター

公共職業安定所（ハ

ローワーク）

医療機関（病院、診療

所など）

ホームヘルパー

福祉施設

どこに相談したらよい

かわからない

重度障がいのため相

談にいけない

その他

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

68.7

25.2

6.1

9.6

4.3

0.9

0

0.9

0

2.6

42.6

6.1

9.6

8.7

1.7

4.3

2.6

60.5

18.4

5.3

12.3

7

1.8

0

0

0

0

0.9

0.9

29.8

4.4

8.8

7.9

0

10.5

7.9

0 100

家族・親戚

友人・知人

学校・職場

障がい者相談支援セン

ター

市役所の関係課窓口

保健センター

子育て支援センター

民生委員児童委員

スクールソーシャル

ワーカー(H29のみ)
ＣＳＷ（コミュニティソー

シャルワーカー）(H29
のみ)

尾張福祉相談センター

公共職業安定所（ハ

ローワーク）

医療機関（病院、診療

所など）

ホームヘルパー

福祉施設

どこに相談したらよい

かわからない

重度障がいのため相

談にいけない

その他

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29



（単位：%）

（単位：%）

成年後見制度・障がい者差別について

問17　あなたは、この成年後見制度について知っていますか。（○は１つ）

問18　あなたは成年後見制度を活用したいと思いますか。（○は１つ）

6

25.9

38.8

28.3

7

20.5

36.2

36.9

6.4

0 50

制度も内容も知ってい

る

制度を聞いたことはあ

るが、内容は知らない

制度も内容も知らない

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

15.6

39.4

39.4

5.6

22.5

30.3

43.8

3.4

0 50

制度も内容も知ってい

る

制度を聞いたことはあ

るが、内容は知らない

制度も内容も知らない

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

14.8

38.3

44.3

2.6

15.8

37.7

41.2

5.3

0 50

制度も内容も知ってい

る

制度を聞いたことはあ

るが、内容は知らない

制度も内容も知らない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29

1.4

17.8

28.5

44.9

7.4

1.4

19.7

29.6

41

8.3

0 50 100

すでに活用している

今は必要ないが、将来

は必要により活用した

い

活用したいと思わない

わからない

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

4.2

50.8

7

33.8

4.2

5.6

48.3

1.1

41.6

3.4

0 100

すでに活用している

今は必要ないが、将来

は必要により活用した

い

活用したいと思わない

わからない

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

5.2

27

20

44.3

3.5

1.8

29.8

16.7

45.6

6.1

0 50 100

すでに活用している

今は必要ないが、将来

は必要により活用した

い

活用したいと思わない

わからない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29



（単位：％）

障害福祉サービスについて

問22 あなたは問25（７ページから９ページまで）に掲げている福祉サービスを利用していますか。（○
は１つ）

7

18.8

3

0.9

63.7

13.6

23

3.7

0.5

59.8

13

0 100

現在利用している

以前利用していたが、

現在はしていない

利用したいが、利用で

きない

利用したことがない

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

56.4

7

1.4

23.9

11.3

68.5

3.4

1.1

14.6

12.4

0 100

現在利用している

以前利用していたが、

現在はしていない

利用したいが、利用で

きない

利用したことがない

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

27

6.1

2.6

52.1

12.2

25.4

8.8

3.5

49.1

13.2

0 100

現在利用している

以前利用していたが、

現在はしていない

利用したいが、利用で

きない

利用したことがない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳

（N=115)H26



（１）利用状況

身体障害者手帳 （単位：％） 療育手帳 （単位：％） 精神障害者保健福祉手帳 （単位：％）

問25　あなたが現在利用している福祉サービス及び今後利用したいサービスについて、あてはまるも
のすべてに○をつけてください。

8

70.4

59.5

77.5

65.2

77.5

64.1

73.2

58.4

60.6

52.8

69

60.7

74.6

70.8

70.5

68.6

69

61.8

67.4

63.3

57.3

53.5

47.2

73.3

70.8

71.9

70.8

66.2

52.8

66.2

61.8

47.9

37.1

74.6

67.4

70.4

64

8.5

7.9

0

0

0

1.1

8.5

7.9

19.7

16.9

9.9

5.6

1.4

3.4

7

5.6

12.7

13.5

1.1

9.9

11.2

18.3

24.7

4.2

2.2

7

4.5

16.9

16.9

14.1

7.9

32.4

39.3

0

0

4.2

3.4

0 50 100

居宅介護H26

居宅介護 H29

重度訪問介護 H26

重度訪問介護 H29

同行援護 H26

同行援護 H29

行動援護 H26

行動援護 H29

生活介護 H26

生活介護 H29

自立訓練H26

自立訓練H29

就労移行支援 H26

就労移行支援 H29

就労継続支援 H26

就労継続支援 H29

短期入所H26

短期入所H29

療養介護 H26

療養介護 H29

児童発達支援 H26

児童発達支援 H29

放課後等デイサービス H26

放課後等デイサービス H29

共同生活援助H26

共同生活援助 H29

施設入所支援 H26

施設入所支援 H29

移動支援事業 H26

移動支援事業 H29

地域活動支援センター H26

地域活動支援センター H29

日中一時支援事業 H26

日中一時支援事業 H29

意思疎通支援事業 H26

意思疎通支援事業 H29

日常生活用具給付事業 H26

日常生活用具給付事業 H29

利用していない 利用している

69.4

59.2

70.4

60

69.5

59.5

69.7

60.2

66

56.9

64.6

56.9

67.8

59.9

67.3

58.8

64.6

59

58.2

62.7

54.4

61.6

53.9

66.2

60.5

66

60.6

67

58.8

66.6

58.8

66.7

58.6

67.4

57.9

62.2

53.4

5.6

8.3

1.6

2.1

1.8

1.7

0.4

0.5

5.3

5.9

6.2

7.1

0.5

0.3

0.5

0.9

5.6

3.1

2.3

0.7

0.9

1.1

1.4

1.6

0.9

1.8

3.1

3.2

3.8

3.5

3.3

2.3

2.8

1.1

0.7

7

7.8

0 50 100

居宅介護H26

居宅介護 H29

重度訪問介護 H26

重度訪問介護 H29

同行援護 H26

同行援護 H29

行動援護 H26

行動援護 H29

生活介護 H26

生活介護 H29

自立訓練H26

自立訓練H29

就労移行支援 H26

就労移行支援 H29

就労継続支援 H26

就労継続支援 H29

短期入所H26

短期入所H29

療養介護 H26

療養介護 H29

児童発達支援 H26

児童発達支援 H29

放課後等デイサービス H26

放課後等デイサービス H29

共同生活援助H26

共同生活援助 H29

施設入所支援 H26

施設入所支援 H29

移動支援事業 H26

移動支援事業 H29

地域活動支援センター H26

地域活動支援センター H29

日中一時支援事業 H26

日中一時支援事業 H29

意思疎通支援事業 H26

意思疎通支援事業 H29

日常生活用具給付事業 H26

日常生活用具給付事業 H29

利用していない 利用している

73.1

60.6

76.5

63.1

75.7

62.3

74.8

65.7

73.9

62.3

73

62.3

73

62.2

74.8

59.6

76.6

64.9

63.2

69.6

60.5

67.8

59.6

73

64

73.1

66.6

76.5

62.3

76.5

61.4

71.3

60.5

78.3

64

78.3

63.2

4.3

9.6

0

0.9

0

0.9

1.7

1.8

3.5

2.6

7

7

6.1

5.3

2.6

7.9

1.7

0.9

0

0

0

0.9

0.9

3.5

0

4.3

0.9

3.5

4.4

3.5

4.4

11.3

8.8

0

0

2.6

2.6

0 50 100

居宅介護H26

居宅介護 H29

重度訪問介護 H26

重度訪問介護 H29

同行援護 H26

同行援護 H29

行動援護 H26

行動援護 H29

生活介護 H26

生活介護 H29

自立訓練H26

自立訓練H29

就労移行支援 H26

就労移行支援 H29

就労継続支援 H26

就労継続支援 H29

短期入所H26

短期入所H29

療養介護 H26

療養介護 H29

児童発達支援 H26

児童発達支援 H29

放課後等デイサービス H26

放課後等デイサービス H29

共同生活援助H26

共同生活援助 H29

施設入所支援 H26

施設入所支援 H29

移動支援事業 H26

移動支援事業 H29

地域活動支援センター H26

地域活動支援センター H29

日中一時支援事業 H26

日中一時支援事業 H29

意思疎通支援事業 H26

意思疎通支援事業 H29

日常生活用具給付事業 H26

日常生活用具給付事業 H29

利用していない 利用している



（２）　利用意向
身体障害者手帳 （単位：％）

問25　あなたが現在利用している福祉サービス及び今後利用したいサービスについて、あてはまるも
のすべてに○をつけてください。

9

5.6

7.1

4.2

4.6

3.3

2.3

2.5

2.9

4.9

4.6

6.9

5.5

3.5

2

2.8

1.5

8.1

10.9

7.5

1.1

0.6

1.1

1.3

2.3

4.9

4.2

6

7.9

8.6

6

5

3.9

6.2

1.9

1.5

6

8.5

31.9

55

34.2

56.5

36.3

60.5

35.9

60.1

33.1

56

31.5

56.6

40

66.6

40.1

66.3

32.9

53.4

54.6

38.2

68.4

38.2

67.1

38.7

56.9

35.4

56.3

30.3

52.4

32.2

53.8

34.2

55.8

36.6

64.3

29.2

53.7

22

25.9

20.6

22.9

18.7

20.5

19.9

19.9

19.9

24.5

19.7

24.8

15

14

15.7

14.8

19.2

21.5

22.4

14.6

13.7

14.4

13.5

17.6

19

19.2

19.3

20.2

22.2

19.7

24

19.2

22

18.7

18.3

21

23.5

40.5

12

41

16

41.7

16.7

41.7

17.1

42.1

14.9

41.9

13.1

41.5

17.4

41

17.4

39.8

14.2

15.5

46.1

17.3

46.3

18.1

41.4

19.2

41.2

18.4

41.6

16.8

42.1

17.2

42.7

16

42.8

15.9

43.8

14.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

居宅介護H26

居宅介護 H29

重度訪問介護 H26

重度訪問介護 H29

同行援護 H26

同行援護 H29

行動援護 H26

行動援護 H29

生活介護 H26

生活介護 H29

自立訓練H26

自立訓練H29

就労移行支援 H26

就労移行支援 H29

就労継続支援 H26

就労継続支援 H29

短期入所H26

短期入所H29

療養介護 H26

療養介護 H29

児童発達支援 H26

児童発達支援 H29

放課後等デイサービス H26

放課後等デイサービス H29

共同生活援助H26

共同生活援助 H29

施設入所支援 H26

施設入所支援 H29

移動支援事業 H26

移動支援事業 H29

地域活動支援センター H26

地域活動支援センター H29

日中一時支援事業 H26

日中一時支援事業 H29

意思疎通支援事業 H26

意思疎通支援事業 H29

日常生活用具給付事業 H26

日常生活用具給付事業 H29

利用したい 利用の予定はない わからない 無回答



（２）　利用意向
療育手帳 （単位：％）

問25　あなたが現在利用している福祉サービス及び今後利用したいサービスについて、あてはまるも
のすべてに○をつけてください。

10

2.8

7.5

1.4

3.4

1.4

0

18.3

21.2

12.7

12.8

15.5

24.1

14.1

27

18.3

29.5

22.5

27.3

5

11.3

0

18.3

14.3

18.3

31.7

11.3

19

22.5

34

21.1

29.1

31

30.3

1.4

1.7

4.2

3.5

52.1

54.7

57.7

67.2

59.1

82.5

29.6

21.2

39.4

55.3

29.6

48.1

31

34.9

25.4

34.4

28.2

40

60

36.6

78.4

25.4

61.9

23.9

28.6

33.7

47.6

31

42.6

23.9

32.7

19.7

39.4

52.1

63.3

49.3

63.2

14.1

30.2

9.9

20.7

8.5

8.8

21.1

28.8

12.7

23.4

21.1

16.7

22.5

23.8

25.4

21.3

18.3

21.8

20

14.1

3.9

8.5

19

25.4

28.6

25.4

22.2

16.9

17

25.4

32.7

16.9

30.3

14.1

20

14.1

21.1

31

7.6

31

8.7

31

8.7

31

28.8

35.2

8.5

33.8

11.1

32.4

14.3

30.9

14.8

31

10.9

15

38

17.7

47.8

4.8

32.4

11.1

29.6

11.2

29.6

6.4

29.6

5.5

32.4

0

32.4

15

32.4

12.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

居宅介護H26

居宅介護 H29

重度訪問介護 H26

重度訪問介護 H29

同行援護 H26

同行援護 H29

行動援護 H26

行動援護 H29

生活介護 H26

生活介護 H29

自立訓練H26

自立訓練H29

就労移行支援 H26

就労移行支援 H29

就労継続支援 H26

就労継続支援 H29

短期入所H26

短期入所H29

療養介護 H26

療養介護 H29

児童発達支援 H26

児童発達支援 H29

放課後等デイサービス H26

放課後等デイサービス H29

共同生活援助H26

共同生活援助 H29

施設入所支援 H26

施設入所支援 H29

移動支援事業 H26

移動支援事業 H29

地域活動支援センター H26

地域活動支援センター H29

日中一時支援事業 H26

日中一時支援事業 H29

意思疎通支援事業 H26

意思疎通支援事業 H29

日常生活用具給付事業 H26

日常生活用具給付事業 H29

利用したい 利用の予定はない わからない 無回答



（２）　利用意向
精神障害者保健福祉手帳 （単位：％）

問25　あなたが現在利用している福祉サービス及び今後利用したいサービスについて、あてはまるも
のすべてに○をつけてください。

11

1.7

7.2

2.6

1.4

2.6

1.4

10.4

10.7

5.2

1.4

13

9.9

20.9

14.1

17.4

19.1

3.5

5.4

4.2

1.7

0

0.9

0

5.2

6.8

4.3

5.3

9.6

7

7.8

8.6

9.6

4.3

0.9

0

6.1

0

46.1

53.6

49.6

63.9

48.7

63.4

40.9

56

46.9

60.6

33.9

50.7

27

45.1

28.7

41.2

47.8

58.1

56.9

48.8

69.6

48.7

64.7

47

57.5

47.8

57.9

40

62

34.8

54.3

37.4

58

52.1

64.4

46.1

62.5

15.7

21.7

13

15.3

13

14.1

16.5

13.3

15.7

18.3

20.9

23.9

20.9

23.9

22.6

20.6

16.5

14.9

16.7

10.4

8.7

10.4

11.8

14.8

13.7

13

10.5

19.1

12.7

25.2

20

15.6

18.8

11.3

16.4

13

16.7

36.5

17.5

34.8

19.4

35.7

21.1

32.2

20

32.2

19.7

32.2

15.5

31.2

16.9

31.3

19.1

32.2

21.6

22.2

39.1

21.7

40

23.5

33

22

34.9

26.3

31.3

18.3

32.2

17.1

37.4

18.9

35.7

19.2

34.8

20.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

居宅介護H26

居宅介護 H29

重度訪問介護 H26

重度訪問介護 H29

同行援護 H26

同行援護 H29

行動援護 H26

行動援護 H29

生活介護 H26

生活介護 H29

自立訓練H26

自立訓練H29

就労移行支援 H26

就労移行支援 H29

就労継続支援 H26

就労継続支援 H29

短期入所H26

短期入所H29

療養介護 H26

療養介護 H29

児童発達支援 H26

児童発達支援 H29

放課後等デイサービス H26

放課後等デイサービス H29

共同生活援助H26

共同生活援助 H29

施設入所支援 H26

施設入所支援 H29

移動支援事業 H26

移動支援事業 H29

地域活動支援センター H26

地域活動支援センター H29

日中一時支援事業 H26

日中一時支援事業 H29

意思疎通支援事業 H26

意思疎通支援事業 H29

日常生活用具給付事業 H26

日常生活用具給付事業 H29

利用したい 利用の予定はない わからない 無回答



（単位：％）

問26　あなたが障害福祉サービスなどを利用する上で、困っていることは何ですか。（○はいくつでも）

12

17.6

4.6

8.8

2.8

4.6

5.6

2.1

7

5.1

46.1

22.2

13.6

4

7.3

3.1

3.8

3.3

0.7

7.5

3.3

46.3

25.4

0 25 50

サービス提供や内容に

関する情報が少ない

福祉サービス事業者が

少ない

サービス利用の手続き

が大変

事業者との日時などの

調整が大変

利用できる回数や日時

が少ない

サービスの質について

他の利用者との関係に

ついて

利用者負担について

その他

特に困っていることは

ない

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

38

36.6

16.9

19.7

11.3

18.3

5.6

11.3

26.8

14.1

28.1

24.7

21.3

14.6

9

6.7

7.9

10.1

4.5

29.2

14.6

0 25 50

サービス提供や内容に

関する情報が少ない

福祉サービス事業者が

少ない

サービス利用の手続き

が大変

事業者との日時などの

調整が大変

利用できる回数や日時

が少ない

サービスの質について

他の利用者との関係に

ついて

利用者負担について

その他

特に困っていることは

ない

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

38.3

7.8

16.5

7

4.3

11.3

10.4

15.7

6.1

27.8

14.8

21.1

8.8

9.6

3.5

0.9

7.9

9.6

7.9

7.9

35.1

20.2

0 25 50

サービス提供や内容に

関する情報が少ない

福祉サービス事業者

が少ない

サービス利用の手続き

が大変

事業者との日時などの

調整が大変

利用できる回数や日時

が少ない

サービスの質について

他の利用者との関係

について

利用者負担について

その他

特に困っていることは

ない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29



（単位：％）

（単位：%）

雇用・就労について

問27　あなたは、現在、仕事をしていますか。（いずれかに○）

問28　あなたは、どこで働いていますか。（○は1つ）

13

19.5

75.4

5.1

22.3

75.1

2.6

0 50 100

している

していない

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

28.2

69

2.8

31.5

68.5

0

0 50 100

している

していない

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

19.1

78.3

2.6

30.7

65.8

3.5

0 50 100

している

していない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29

41.5

24.3

3.6

15.3

4.5

9.9

0

36.7

32.8

8.6

11.7

3.1

6.3

0.8

0 50 100

会社などで正社員・正

職員として働いている

会社などでアルバイト、

パート、契約社員、派

遣社員として働いてい

る

就労継続支援Ａ型・Ｂ

型、作業所などで働い

ている（福祉的就労）

自営業

内職・自営業の手伝い

その他

回答なし

身体障害者手帳（N=111) H26

身体障害者手帳（N=128) H29

20

10

60

0

10

0

0

17.9

17.9

60.6

0

3.6

0

0

0 100

会社などで正社員・正

職員として働いている

会社などでアルバイト、

パート、契約社員、派

遣社員として働いて

いる

就労継続支援Ａ型・Ｂ

型、作業所などで働い

ている（福祉的就労）

自営業

内職・自営業の手伝い

その他

回答なし

療育手帳（N=20) H26

療育手帳（N=28) H29

18.2

27.3

31.8

13.6

9.1

0

0

20

31.4

37.1

8.6

0

0

2.9

0 50 100

会社などで正社員・正

職員として働いている

会社などでアルバイト、

パート、契約社員、派

遣社員として働いて

いる

就労継続支援Ａ型・Ｂ

型、作業所などで働い

ている（福祉的就労）

自営業

内職・自営業の手伝

い

その他

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=22)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=35)H29



（単位：%）

（単位：%）

問31　働いていない主な理由は何ですか。（○は1つ）

問32　（問31で「6 働きたいが働けない」を選択した場合）その理由は何ですか。（○はいくつでも）

14

56.1

16.1

0.5

0.5

9.1

5.6

4.2

7.9

57.2

13

0.7

0.2

12

6.7

5.6

4.6

0 100

年齢のため（幼少・高

齢）
障がいにより、できる

仕事がない
求職中または職業訓

練中である
就労するに当たっての

相談先がわからない

仕事をする必要がない

働きたいが働けない

その他

回答なし

身体障害者手帳（N=428) H26

身体障害者手帳（N=432) H29

57.2

24.5

4.1

2

0

8.2

2

2

52.5

21.3

1.6

0

1.6

11.5

8.2

3.3

0 100

年齢のため（幼少・高

齢）
障がいにより、できる

仕事がない
求職中または職業訓

練中である
就労するに当たっての

相談先がわからない

仕事をする必要がない

働きたいが働けない

その他

回答なし

療育手帳（N=49) H26

療育手帳（N=61) H29

18.9

22.2

6.7

3.3

5.6

31.1

10

2.2

16

20

9.3

1.3

4

36

10.7

2.7

0 50 100

年齢のため（幼少・高

齢）
障がいにより、できる仕

事がない
求職中または職業訓練

中である
就労するに当たっての

相談先がわからない

仕事をする必要がない

働きたいが働けない

その他

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=90)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=75)H29

33.3

50

8.3

37.5

20.8

12.5

20.8

45.8

12.5

0

34.5

31

3.4

34.5

27.6

0

3.4

17.2

3.4

17.2

3.4

0 100

障がいが重い、病弱な

ため

働く場が見つからない

賃金が低いなど労働条

件が悪い

自分に合う（できる）仕

事がない

通勤が困難

家事・育児・介護のた

め

障がいのある人につい

て職場の理解度が低

い

働くことが不安である

家族の理解や協力が

得られないため※H29
のみ

その他

回答なし

身体障害者手帳（N24) H26

身体障害者手帳（N=29) H29

25

50

0

50

0

0

25

50

0

0

14.3

42.9

0

0

0

0

14.3

0

0

42.9

0

0 100

障がいが重い、病弱な

ため

働く場が見つからない

賃金が低いなど労働

条件が悪い

自分に合う（できる）仕

事がない

通勤が困難

家事・育児・介護のた

め

障がいのある人につい

て職場の理解度が低

い

働くことが不安である

家族の理解や協力が

得られないため※H29
のみ

その他

回答なし

療育手帳（N=4) H26

療育手帳（N=7) H29

35.7

35.7

3.6

32.1

17.9

7.1

46.4

57.1

14.3

0

33.3

37

0

48.1

11.1

11.1

11.1

48.1

0

11.1

0

0 100

障がいが重い、病弱

なため

働く場が見つからない

賃金が低いなど労働

条件が悪い

自分に合う（できる）仕

事がない

通勤が困難

家事・育児・介護のた

め

障がいのある人につ

いて職場の理解度が

低い

働くことが不安である

家族の理解や協力が

得られないため※H29
のみ

その他

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=28)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=27)H29



（単位：%）

（単位：%）

地域社会とのかかわりについて

問35　あなたは、ふだん近所の方とどの程度おつきあいをしていますか。（○は１つ）

問36　あなたは、障がいのある人に対する地域の理解は進んできたと思いますか。（○は1つ）

15

8.5

27.1

40.1

19.2

5.1

6.6

27.5

42

21.6

2.3

0 50 100

家を行き来するつきあ

い

立ち話をする程度のつ

きあい

あいさつをする程度の

つきあい

ほとんどつきあいはな

い

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

7

9.9

40.9

38

4.2

6.7

11.2

51.8

30.3

0

0 100

家を行き来するつきあ

い

立ち話をする程度のつ

きあい

あいさつをする程度の

つきあい

ほとんどつきあいはな

い

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

3.5

5.2

50.4

38.3

2.6

0.9

9.6

43

42.1

4.4

0 100

家を行き来するつきあ

い

立ち話をする程度のつ

きあい

あいさつをする程度の

つきあい

ほとんどつきあいはな

い

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29

5.1

23.2

22.2

6.5

34.9

8.1

6.4

24.7

20.5

7.7

33

7.7

0 20 40

かなり進んできた

まあまあ進んできた

あまり進んでいると思

わない

進んでいない

どちらともいえない

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

7

18.3

18.3

11.3

31

2.8

9

20.2

27

12.4

29.2

2.2

0 20 40

かなり進んできた

まあまあ進んできた

あまり進んでいると思

わない

進んでいない

どちらともいえない

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

7

10.4

25.2

19.1

34.8

3.5

2.6

16.7

28.9

14.9

30.8

6.1

0 20 40

かなり進んできた

まあまあ進んできた

あまり進んでいると思

わない

進んでいない

どちらともいえない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29



（単位：%）

（単位：%）

（単位：%）

災害への備えについて

問37　あなたは、災害発生時に避難の手助けが必要ですか。（○は1つ）

問38  避難を手助けしてくれる人はいますか。

問38  それはどなたですか(あてはまるものすべてに○)

16

55.8

39.4

4.8

54.4

37.9

7.7

0 50 100

はい

いいえ

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

87.3

12.7

0

82.1

15.7

2.2

0 50 100

はい

いいえ

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

42.6

53.9

3.5

34.2

57.9

7.9

0 50 100

はい

いいえ

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29

86.2

6.3

6.6

0.9

86.9

8.6

4.2

0.3

0 50 100

いる

いない

わからない

回答なし

身体障害者手帳（N=317) H26

身体障害者手帳（N=313) H29

100

0

0

0

95.9

2.7

1.4

0

0 50 100 150

いる

いない

わからない

回答なし

療育手帳（N=62) H26

療育手帳（N=73) H29

89.8

6.1

4.1

0

74.4

17.9

7.7

0

0 50 100

いる

いない

わからない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=49)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=39)H29

71.9

11.7

10.7

9.8

0.3

2.2

6.3

1.9

0.3

82.4

15.8

15.4

15.4

0.7

3.7

6.6

2.9

0.4

0 50 100

家族

近くに住む親族

施設の職員

隣近所の住民

自主防災会の人

自治会の人

民生委員児童委員

その他

回答なし

身体障害者手帳（N=317) H26

身体障害者手帳（N=272) H29

63.3

14.3

26.5

6.1

2

2

2

2

0

79.3

17.2

20.7

3.4

0

0

0

3.4

0

0 50 100

家族

近くに住む親族

施設の職員

隣近所の住民

自主防災会の人

自治会の人

民生委員児童委員

その他

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=49)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=29)H29

93.5

12.9

22.6

16.1

0

4.8

4.8

1.6

1.6

97.1

12.9

25.7

17.1

1.4

5.7

7.1

1.4

0

0 50 100

家族

近くに住む親族

施設の職員

隣近所の住民

自主防災会の人

自治会の人

民生委員児童委員

その他

回答なし

療育手帳（N=62) H26

療育手帳（N=70) H29



（単位：%）

長久手市の障がい福祉施策について

問41　長久手市は、あなたにとって暮らしやすいまちですか。（○は1つ）

17

59.1

3.9

31

6

66.5

4.3

18.8

10.4

0 50 100

はい

いいえ

どちらでもない

回答なし

身体障害者手帳（N=568) H26

身体障害者手帳（N=575) H29

45.1

7

47.9

0

61.8

7.9

24.7

5.6

0 50 100

はい

いいえ

どちらでもない

回答なし

療育手帳（N=71) H26

療育手帳（N=89) H29

59.1

8.7

29.6

2.6

60.6

7

22.8

9.6

0 50 100

はい

いいえ

どちらでもない

回答なし

精神障害者保健福祉手帳（N=115)H26

精神障害者保健福祉手帳（N=114)H29


