福祉サービスをご利用の方へのアンケート調査

設問１　お住まいの市町村はどこですか？市町村名をお答えください。

（お住まいの市町村とサービス利用にあたって支給決定を受けている市町村が違う場合は、支給決定した市町村をお答えください。）

	市町村名
	


設問２　福祉サービスを利用しているお子様の性別及び年齢についてお答えください。

	男の子
	女の子
	
	年　齢

	
	
	
	歳　


※当てはまる方に○を記入してください。　　　　※令和２年４月１日現在の年齢を記入してください。

設問３　福祉サービスを利用しているお子様の障害種別についてお答えください。（複数回答可）

	項　　　　　目
	当てはまるものに○

	①　身体障害（肢体不自由、視覚障害、内部障害など）　※⑤以外
	

	②　知的障害　※⑤以外
	

	③　発達障害（自閉スペクトラム症、ADHD、学習障害など）
	

	④　発達障害以外の精神障害
	

	⑤　重症心身障害（重度の肢体不自由と重度の知的障害が重複している場合）
	

	⑥　医療的ケア（※）を必要とする障害
	

	⑦　難病等による障害
	

	⑧　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


　　　　※当てはまる項目にすべて○を記入してください。

　　　　※「医療的ケア」とは、人工呼吸器管理、気管内挿管・気管切開、鼻咽頭エアウェイ、酸素吸入、頻回な吸引、ネブライザー、中心静脈栄養、経管（経鼻又は胃ろうを含む）、腸ろう又は腸管栄養、継続する透析、定期導尿、人工肛門をさします。

設問４　現在利用されている福祉サービスについて、当てはまるものに○を記入してください。（複数回答可）

また、そのサービスをどれくらい利用されているかお答えください。

（福祉サービスの説明は２、３ページをご覧ください。）

	項　　　　　目
	当てはまるものに○
	１月あたりの利用日数

	①　児童発達支援
	
	1ヶ月あたり　　　日

	②　医療型児童発達支援
	
	1ヶ月あたり　　　日

	③　放課後等デイサービス
	
	1ヶ月あたり　　　日

	④　保育所等訪問支援
	
	1ヶ月あたり　　　日

	⑤　居宅訪問型児童発達支援
	
	1ヶ月あたり　　　日

	⑥　短期入所（ショートステイ）
	
	1ヶ月あたり　　　日

	⑦　居宅介護（ホームヘルプ）
	
	1ヶ月あたり　　　日

	⑧　行動援護
	
	1ヶ月あたり　　　日

	⑨　日中一時支援
	
	1ヶ月あたり　　　日

	⑩　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	1ヶ月あたり　　　日


設問５　現在利用されている福祉サービスを利用し始めるきっかけについて、当てはまるものに○を記入してください。
	項　　　　　目
	当てはまるものに○

	①　市町村（保健師や福祉担当者など）で聞いた
	

	②　県（福祉保健所や療育福祉センターなど）で聞いた
	

	③　相談支援事業所で聞いた
	

	④　医療機関で聞いた
	

	⑤　保育所や幼稚園で聞いた
	

	⑥　家族や友人、知人から聞いた
	

	⑦　自分で調べた
	

	⑧　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


設問６　今後、利用したい（してみたい）福祉サービスについて、当てはまるものに○を記入してください。

（複数回答可）

	福祉サービスの種類
	当てはまるものに○
	福祉サービスの種類
	当てはまるものに○

	①　児童発達支援
小学校入学前の障害のある子どもが日常生活の動作の訓練や集団生活に慣れるための訓練を受けることができます。
	
	⑩　居宅介護（ホームヘルプ）
ヘルパーが家に来て、着替えや入浴の手伝い、食事の用意、部屋の掃除や洗濯など身の回りの支援をしてくれます。
	

	②　医療型児童発達支援
未就学児を対象に、日常生活における基本的な動作の訓練、集団生活に慣れるための訓練などに加えて、治療やリハビリ訓練を行います。
	
	⑪　重度訪問介護

ヘルパーが、重い障害のある人の家に来て、日常生活や、外出の支援をしてくれます。
	

	③　放課後等デイサービス
小学校から高校卒業までの障害のある子どもの放課後や夏休み等の居場所として支援を受けることができます。
	
	⑫　同行援護

重度の視覚障害のある人が外出をするための支援をしてくれます。
	

	④　保育所等訪問支援

障害のある子どもが通う保育所等へ出向き、本人や訪問先施設のスタッフに対して、集団生活の適応支援を行います。
	
	⑬　行動援護

重い障害のある人のことをよくわかっているヘルパーがそばにいて、安心して外出し活動できるよう、支援してくれます。
	

	⑥　短期入所（ショートステイ）
家族に用事があるときなどに、施設に短期間泊まることができます。
	
	⑮　地域活動支援センター

支援を受けながら、創作活動や文化的な活動、軽作業などをして過ごせます。
	

	福祉サービスの種類
	当てはまるものに○
	福祉サービスの種類
	当てはまるものに○

	⑦　日中一時支援

一時的に見守り等の支援が必要な場合に、日中活動の場の提供を受けることができます。
	
	⑯　福祉型障害児入所支援

障害の特性に応じて、入所により、保護、日常生活の指導、知識・技能の付与を行います。
	

	⑧　移動支援（ガイドヘルプ）
ヘルパーが、外出の支援をしてくれます。
	
	⑰　医療型障害児入所支援

障害の特性に応じて、入所により、保護、日常生活の指導、知識・技能の付与及び治療を行います。
	

	⑨　コミュニケーション支援

役所や病院に出かけるときに、手話通訳者や要約筆記者が必要な会話を支援してくれます。
	
	⑱　その他


	


設問７　就学前のお子様のみお答えください。
　　（１）保育所や幼稚園には通っていますか？
	項　　　　　目
	当てはまるものに○

	①　通っている
	

	②　通いたいが通うことができていない

　　　→理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	③　通っていない（通うつもりはない）
	


　　（２）次の項目の中で、必要だと思う支援は何ですか？

	項　　　　　目
	当てはまるものに○

	①　福祉サービス事業所で受けている支援を保育所でも実践してほしい
	

	②　加配の保育士をつけてほしい
	

	③　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


設問８　（設問３において「②知的障害」もしくは「③発達障害」に○をつけた方のみお答えください）
　　　　　次の項目の中で、これまでに参加したことや受けてきたことがある支援は何ですか？またその支援に参加したり受けてみて良かったですか？（複数回答可）

	支援の内容
	参加したことがある
	参加して良かった

	①　発達相談会や早期療育教室など（市町村や県の福祉保健所で実施しているもので乳幼児健診後に参加したもの）
	
	

	②　ペアレントトレーニングやペアレントプログラムなど（育児に不安がある保護者などがグループになって、子どもの行動の理解や関わり方について学ぶプログラムで、数回から10回程度の回数で実施されるもの）
	
	

	③　ペアレントメンター（発達障害の子どもの子育て経験があり、その育児経験を活かして助言や相談を行う人）による相談会
	
	

	④　保護者同士の集まり（保護者が作っているグループや事業所の保護者会など）
	
	


設問９　次の項目の中で、必要だと思うことや必要だと思う支援は何ですか？当てはまるものに○をしてください。（複数回答可）

	項　　　　　目
	当てはまるものに○

	①　障害の早期発見・早期療育の仕組みづくり
	

	②　就学前から学校卒業まで、一貫して継続した支援の仕組みづくり
	

	③　院内学級と学校（原籍校）との連携による支援
	

	④　保育士等の加配
	

	⑤　加配保育士や学校教職員の資質向上
	

	⑥　身近な相談窓口の整備
	

	⑦　保護者や子ども同士の交流の場づくり
	

	⑧　通学や通園の援助
	

	⑨　放課後の見守り（学童保育など）支援
	

	⑩　夏休みなどの長期休暇中の支援
	

	⑪　身近な場所で短期入所や日中一時支援などのサービスが受けられること
	

	⑫　身近な場所で専門的な療育支援が受けられること
	

	⑬　地域住民の理解や支え合う仕組みづくり
	

	⑭　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


設問１０　県が行っている次の取組みについてご存知ですか？また、利用したことがありますか？それぞれ当てはまるものに○を記入してください。（複数回答可）
	取組みの内容
	知っている
	利用したことがある

	①　あったかパーキング制度

身体等に障害のある方等、配慮が必要な方に利用証を交付し、必要な駐車スペースを確保できるようにするもの。
	
	

	②　ヘルプマーク
内部障害や難病等、外見からは援助や配慮が必要なことが分からない方が持つことで、周囲の人に配慮が必要なことを知らせるもの。
	
	

	③　つながるノート

　　発達障害のある人が幼児期から成人期まで一貫した支援を受けることができるとともに、医療・福祉・教育等の関係機関の連携を強めるため、本人の状況等について記録するもの。
	
	


設問１１　国や県、市町村に望むこと、して欲しいことは何ですか？ご自由にお書きください。　
	


ご協力ありがとうございました。
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