
身体障害　報告書掲載項目 25年度実態調査骨子

問１．回答者 ...............................................................

問２．性別 .................................................................

問２．年齢 .................................................................

問３．持っている手帳の種類 .................................................

問３．障害の程度「身体障害者手帳」 .........................................

問３．障害の程度「愛の手帳（東京都療育手帳）」 .............................

問３．障害の程度「精神障害者保健福祉手帳」 .................................

問３．申請中の手帳の種類 ...................................................

問４．介護認定「要支援度」「要介護度」 .....................................

問５．障害の部位、症状 .....................................................

問６．一緒に暮らしている方 .................................................

問７．意思の伝達をする場合、特別な技術や用具を使っていますか ...............

問８．住まいの種類について .................................................

問９．住まいで困っていること ...............................................

問10．住まいを改善する際に、課題となること .................................

問11．世帯の収入源「あなた自身の収入」 .....................................

問11．世帯の収入源「あなたを含めた家族全体の収入」 .........................

問12．世帯の１か月あたりの収入 .............................................

問13-①．障害基礎年金や障害厚生年金の受給状況 ..............................

問13-②．障害基礎年金等を受給していない理由 ................................

問14-①．就労状況 ..........................................................

問14-②．一般企業（非正規雇用を含む）への就職の希望 ........................

問14-③．１か月あたりの給与（賃金・工賃） ..................................

問14-④．現在働いている職場や仕事・作業への不満 ............................

問15．障害者が働くために必要な支援や環境 ...................................

問16-①．介助を必要としていますか ..........................................

問16-②．主に介助している方 ................................................

問17．主に介助をしている方の性別 ...........................................

問17．主に介助をしている方の年齢 ...........................................

問18．主な介助者が困っていること ...........................................

問19．主な介助者が一時的に介助ができないときの対応 .........................

問20．主な介助者の負担の感じ方「ア身体的負担」 .............................

問20．主な介助者の負担の感じ方「イ精神的負担」 .............................

問20．主な介助者の負担の感じ方「ウ経済的負担」 .............................

問21．日中主に過ごしているところ ...........................................

問22．生活する上で、手助けが必要なこと .....................................

問23．現在または将来、不安や心配に感じていること ...........................

問24．日中活動として希望する過ごし方 .......................................

問25-①．今後参加したいと思う余暇活動 ......................................

問25-②．希望するスポーツ ..................................................

設問 備考



問25-③．区が主催しているイベントで参加したいと思うもの ....................

問26．外出の頻度 ...........................................................

問27．外出の目的 ...........................................................

問28．外出の際に困ること ...................................................

問29．困ったときや悩んだ時の相談先 .........................................

問30．相談している内容 .....................................................

問31．利用している障害福祉サービス等の量「居宅介護」 .......................

問31．利用している障害福祉サービス等の量「短期入所（ショートステイ）」 .....

問31．利用している障害福祉サービス等の量「移動支援事業」 ...................

問31．利用している障害福祉サービス等の量「コミュニケーション支援事業」 .....

問32．利用しているサービス内容の満足度「居宅介護」 .........................

問32．利用しているサービス内容の満足度「就労移行・就労継続支援」 ...........

問32．利用しているサービス内容の満足度「短期入所」 .........................

問32．利用しているサービス内容の満足度「生活介護・児童発達支援等通所施設」 .

問32．利用しているサービス内容の満足度「施設入所支援」 .....................

問32．利用しているサービス内容の満足度「グループホーム・ケアホーム」 .......

問32．利用しているサービス内容の満足度「相談支援事業」 .....................

問32．利用しているサービス内容の満足度「移動支援事業」 .....................

問32．利用しているサービス内容の満足度「コミュニケーション支援事業」 .......

問32．利用しているサービス内容の満足度「日常生活用具給付等事業」 ...........

問33．入所している施設の場所 ...............................................

問34．施設への入所年数 .....................................................

問35．施設に入所することとなった理由 .......................................

問36-①．今後生活したい場所 ................................................

問36-②．施設で生活したい理由 ..............................................

問36-③．施設を退所した後に生活したい場所 ..................................

問36-④．施設を退所した後に送りたい生活 ....................................

問37．障害福祉サービス等未利用者のサービス認知状況 .........................

問38．利用を希望するサービス「居宅介護」 ...................................

問38．利用を希望するサービス「就労移行・就労継続支援」 .....................

問38．利用を希望するサービス「短期入所」 ...................................

問38．利用を希望するサービス「生活介護・児童発達支援等通所施設」 ...........

問38．利用を希望するサービス「施設入所支援」 ...............................

問38．利用を希望するサービス「グループホーム・ケアホーム」 .................

問38．利用を希望するサービス「相談支援事業」 ...............................

問38．利用を希望するサービス「移動支援事業」 ...............................

問38．利用を希望するサービス「コミュニケーション支援事業」 .................

問38．利用を希望するサービス「日常生活用具給付等事業」 .....................

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「短期保護事業」 .....................

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「緊急一時介護委託費の助成」 .........

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「紙おむつの支給」 ...................

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「緊急通報・火災安全システム」 .......

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「理美容サービス」 ...................

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「巡回入浴サービス」 .................



問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「軽度障害者入浴」 ...................

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「障害者歯科健康診査・診療」 .........

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「福祉講座」 .........................

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「24時間緊急時相談支援事業」 .........

問39．区のサービス【Ａ知っていますか】「福祉タクシー」 .....................

問39．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「権利擁護センター」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「生き生きサービス」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「車いすの貸し出し」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「福祉車両の貸し出し」 ...

問39．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「ファミリーサポートセンター」

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「短期保護事業」 .....................

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「緊急一時介護委託費の助成」 .........

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「紙おむつの支給」 ...................

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「緊急通報・火災安全システム」 .......

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「理美容サービス」 ...................

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「巡回入浴サービス」 .................

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「軽度障害者入浴」 ...................

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「障害者歯科健康診査・診療」 .........

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「福祉講座」 .........................

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「24時間緊急時相談支援事業」 .........

問39．区のサービス【Ｂ使っていますか】「福祉タクシー」 .....................

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「権利擁護センター」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「生き生きサービス」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「車いすの貸し出し」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「福祉車両の貸し出し」 ...

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「ファミリーサポートセンター」

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「短期保護事業」 .....................

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「緊急一時介護委託費の助成」 .........

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「紙おむつの支給」 ...................

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「緊急通報・火災安全システム」 .......

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「理美容サービス」 ...................

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「巡回入浴サービス」 .................

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「軽度障害者入浴」 ...................

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「障害者歯科健康診査・診療」 .........

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「福祉講座」 .........................

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「24時間緊急時相談支援事業」 .........

問39．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「福祉タクシー」 .....................

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｃ使いたいですか】「権利擁護センター」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｃ使いたいですか】「生き生きサービス」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｃ使いたいですか】「車いすの貸し出し」 .....

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｃ使いたいですか】「福祉車両の貸し出し」 ...

問39．社会福祉協議会のサービス【Ｃ使いたいですか】「ファミリーサポートセンター」

問40．東日本大震災で困ったこと .............................................

問41．災害に関して不安に感じていること .....................................



問42-①．災害時要援護者名簿への登録状況 ....................................

問42-②．「登録したくない」と答えた理由 ....................................

問43．サービスなどの情報源で届いているもの .................................

問44．必要な情報を得たいときに困ること .....................................

問45．日々の生活の中で１番強く感じるバリア .................................

問46．理解不足や生活のしづらさを感じる理由 .................................

問47．障害理解を進めていくべき内容 .........................................

問48．今後力を入れて欲しい施策や要望 .......................................



知的障害　報告書掲載項目 25年度実態調査骨子

列1 ...................................................................... 列13 .. 列12 ...................................................................
問１．回答者 ...............................................................

問２．性別 .................................................................

問２．年齢 .................................................................

問３．持っている手帳の種類 .................................................

問３．障害の程度「身体障害者手帳」 .........................................

問３．障害の程度「愛の手帳（東京都療育手帳）」 .............................

問３．障害の程度「精神障害者保健福祉手帳」 .................................

問４．障害の部位、症状 .....................................................

問５．一緒に暮らしている方 .................................................

問６．意思の伝達をする場合に特別な技術や用具を使っていますか ...............

問７．住まいの種類について .................................................

問８．住まいで困っていること ...............................................

問９．住まいを改善する際に課題となること ...................................

問10．世帯の収入源「あなた自身の収入」 .....................................

問10．世帯の収入源「あなたを含めた家族全体の収入」 .........................

問11．年金・手当・仕送りなどをすべて合わせた世帯の１か月の収入 .............

問12-①．障害基礎年金や障害厚生年金の受給状況 ..............................

問12-②．障害基礎年金等を受給していない理由 ................................

問13-①．就労状況 ..........................................................

問13-②一般企業（非正規雇用を含む）への就職希望の有無 ......................

問13-③．１か月あたりの給与（賃金・工賃） ..................................

問13-④現在働いている職場や仕事・作業への不満 ..............................

問14．障害者が働くために必要な支援や環境 ...................................

問15-①．介助を必要としていますか ..........................................

問15-②．主な介助者 ........................................................

問16．主に介助をしている方の性別 ...........................................

問16．主に介助をしている方の年齢 ...........................................

問17．主に介助をしている方が困っていること .................................

問18．主に介助している方が一時的に介助ができないときの対応 .................

問19．主な介助者の負担の感じ方「ア．身体的負担」 ...........................

問19．主な介助者の負担の感じ方「イ．精神的負担」 ...........................

問19．主な介助者の負担の感じ方「ウ．経済的負担」 ...........................

問20．日中主に過ごしているところ ...........................................

問21．生活する上で、手助けが必要なこと .....................................

問22．現在または将来、不安や心配に感じていること ...........................

問23．日中活動として希望する過ごし方、通所先、就学先等 .....................

問24-①．今後参加したいと思う余暇活動 ......................................

問24-②．希望するスポーツ ..................................................

問24-③．区等が主催しているイベント ........................................

問25．外出の頻度 ...........................................................

設問 備考



問26．外出の目的 ...........................................................

問27．外出の際に困ること ...................................................

問28．困ったときや悩んだ時の相談先 .........................................

問29．相談している内容 .....................................................

問30．利用している障害福祉サービス等の量「居宅介護」 .......................

問30．利用している障害福祉サービス等の量「短期入所（ショートステイ）」 .....

問30．利用している障害福祉サービス等の量「移動支援事業」 ...................

問30．利用している障害福祉サービス等の量「コミュニケーション支援事業」 .....

問31．利用しているサービス内容の満足度「居宅介護」 .........................

問31．利用しているサービス内容の満足度「就労移行・就労継続支援」 ...........

問31．利用しているサービス内容の満足度「短期入所」 .........................

問31．利用しているサービス内容の満足度「生活介護・児童発達支援等通所施設」 .

問31．利用しているサービス内容の満足度「施設入所支援」 .....................

問31．利用しているサービス内容の満足度「グループホーム・ケアホーム」 .......

問31．利用しているサービス内容の満足度「相談支援事業」 .....................

問31．利用しているサービス内容の満足度「移動支援事業」 .....................

問31．利用しているサービス内容の満足度「コミュニケーション支援事業」 .......

問31．利用しているサービス内容の満足度「日常生活用具給付等事業」 ...........

問32．現在の入所施設の場所 .................................................

問33．入所年数 .............................................................

問34．現在の施設に入所することになった理由 .................................

問35-①．今後生活したい場所 ................................................

問35-②．施設で生活したい理由 ..............................................

問35-③．施設を退所した後に生活したいところ ................................

問35-④．施設を退所した後の生活方法 ........................................

問36．障害福祉サービス等未利用者の認知状況 .................................

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「居宅介護」 ...................

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「就労移行・就労継続支援」 .....

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「短期入所」 ...................

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「生活介護・児童発達支援等通所施設」

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「施設入所支援」 ...............

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「グループホーム・ケアホーム」 .

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「相談支援事業」 ...............

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「移動支援事業」 ...............

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「コミュニケーション支援事業」 .

問37．利用、または利用継続を希望するサービス「日常生活用具給付等事業」 .....

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「短期保護事業」 .....................

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「緊急一時介護委託費の助成」 .........

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「紙おむつの支給」 ...................

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「緊急通報・火災安全システム」 .......

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「理美容サービス」 ...................

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「巡回入浴サービス」 .................

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「軽度障害者入浴」 ...................

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「障害者歯科健康診査・診療」 .........



問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「福祉講座」 .........................

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「24時間緊急時相談支援事業」 .........

問38．区のサービス【Ａ知っていますか】「福祉タクシー」 .....................

問38．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「権利擁護センター」 .....

問38．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「いきいきサービス」 .....

問38．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「車いすの貸し出し」 .....

問38．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「福祉車両の貸し出し」 ...

問38．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「ファミリーサポートセンター」

問38．区のサービス【Ｂ使っていますか】「短期保護事業」 .....................

問38．区のサービス【Ｂ使っていますか】「緊急一時介護委託費の助成」 .........

問38．区のサービス【Ｂ使っていますか】「紙おむつの支給」 ...................

問38．区のサービス【Ｂ使っていますか】「緊急通報・火災安全システム」 .......

問38．区のサービス【Ｂ使っていますか】「理美容サービス」 ...................
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設問 備考
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問32．利用を希望するサービス「グループホーム・ケアホーム」 .....................

問32．利用を希望するサービス「相談支援事業」 ...................................

問32．利用を希望するサービス「移動支援事業」 ...................................

問33．利用を希望するサービス「地域活動支援センター」 ...........................

問33．東日本大震災において困ったこと ...........................................

問34．災害に関して不安に感じていること .........................................

問35-①．災害時要援護者名簿への登録状況 ........................................
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難病　報告書掲載項目 25年度実態調査骨子
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問10-②．難病が理由の入院期間 ...................................................
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問22-②．主に介助している方 .....................................................
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問26．主な介助者の負担の感じ方「ア身体的負担」 ..................................

問26．主な介助者の負担の感じ方「イ精神的負担」 ..................................
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設問 備考
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問28．生活する上で、手助けが必要なこと ..........................................
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問30．日中活動として希望する過ごし方 ............................................
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問31-②．希望するスポーツ .......................................................

問31-③．区等が主催しているイベントで参加したいと思うもの .......................

問32．外出の頻度 ................................................................

問33．外出の目的 ................................................................

問34．外出の際に困ること ........................................................

問35．困ったときや悩んだ時の相談先 ..............................................

問36．相談している内容 ..........................................................
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問38．利用している障害福祉サービス等の量「居宅介護」 ............................

問38．利用している障害福祉サービス等の量「短期入所（ショートステイ）」 ..........

問38．利用している障害福祉サービス等の量「移動支援事業」 ........................
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問39．利用しているサービス内容の満足度「居宅介護」 ..............................

問39．利用しているサービス内容の満足度「就労移行・就労継続支援」 ................

問39．利用しているサービス内容の満足度「短期入所」 ..............................

問39．利用しているサービス内容の満足度「生活介護・児童発達支援等通所施設」 ......

問39．利用しているサービス内容の満足度「施設入所支援」 ..........................

問39．利用しているサービス内容の満足度「グループホーム・ケアホーム」 ............

問39．利用しているサービス内容の満足度「相談支援事業」 ..........................

問39．利用しているサービス内容の満足度「移動支援事業」 ..........................

問39．利用しているサービス内容の満足度「コミュニケーション支援事業」 ............

問39．利用しているサービス内容の満足度「日常生活用具給付等事業」 ................

問40．入所している施設の場所 ....................................................

問41．施設への入所年数 ..........................................................
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問43-②．施設で生活したい理由 ...................................................

問43-③．施設を退所した後に生活したい場所 .......................................

問43-④．施設を退所した後に送りたい生活 .........................................

問44．障害福祉サービス等の認知状況 ..............................................

問45．利用を希望するサービス「居宅介護」 ........................................

問45．利用を希望するサービス「就労移行・就労継続支援」 ..........................

問45．利用を希望するサービス「短期入所」 ........................................

問45．利用を希望するサービス「生活介護・児童発達支援等通所施設」 ................

問45．利用を希望するサービス「施設入所支援」 ....................................

問45．利用を希望するサービス「グループホーム・ケアホーム」 ......................

問45．利用を希望するサービス「相談支援事業」 ....................................

問45．利用を希望するサービス「移動支援事業」 ....................................

問45．利用を希望するサービス「コミュニケーション支援事業」 ......................



問45．利用を希望するサービス「日常生活用具給付等事業」 ..........................

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「短期保護事業」 ..........................

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「緊急一時介護委託費の助成」 ..............

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「紙おむつの支給」 ........................

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「緊急通報・火災安全システム」 ............

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「理美容サービス」 ........................

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「巡回入浴サービス」 ......................

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「軽度障害者入浴」 ........................

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「障害者歯科健康診査・診療」 ..............

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「福祉講座」 ..............................

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「24時間緊急時相談支援事業」 ..............

問46．区のサービス【Ａ知っていますか】「福祉タクシー」 ..........................

問46．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「権利擁護センター」 ..........

問46．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「生き生きサービス」 ..........

問46．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「車いすの貸し出し」 ..........

問46．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「福祉車両の貸し出し」 ........

問46．社会福祉協議会のサービス【Ａ知っていますか】「ファミリーサポートセンター」 

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「短期保護事業」 ..........................

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「緊急一時介護委託費の助成」 ..............

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「紙おむつの支給」 ........................

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「緊急通報・火災安全システム」 ............

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「理美容サービス」 ........................

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「巡回入浴サービス」 ......................

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「軽度障害者入浴」 ........................

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「障害者歯科健康診査・診療」 ..............

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「福祉講座」 ..............................

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「24時間緊急時相談支援事業」 ..............

問46．区のサービス【Ｂ使っていますか】「福祉タクシー」 ..........................

問46．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「権利擁護センター」 ..........

問46．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「生き生きサービス」 ..........

問46．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「車いすの貸し出し」 ..........

問46．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「福祉車両の貸し出し」 ........

問46．社会福祉協議会のサービス【Ｂ使っていますか】「ファミリーサポートセンター」 

問46．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「短期保護事業」 ..........................

問46．区のサービス【Ｃ使いたいですか】「緊急一時介護委託費の助成」 ..............
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