
【資料２－３】

【資料２－１】 【資料２－２】

今回（第５次） 前回（第４次）

・あなたの年齢は、満何歳ですか。
・あなたの持っている障害者手帳の種別はどれですか。

障がい者
障がい児

２ ２

・あなたは、現在だれと暮らしていますか。
・あなたは、日常生活の中で介護または介助を必要としますか。
・あなたの介護・介助者はだれですか。

障がい者
障がい児 ３ ３

介護・介助者の方が、困っていることについて教えてください。 障がい者 ４ ４

介護・介助者の方が、困っていることについて教えてください。 障がい児 ５ ５

あなたは、今後、平日の昼間の時間をどのように過ごしてみたいと思
いますか。

障がい者 ６ ６

あなたが外出する時に困ることや不満に思うことは何ですか。 障がい者 ７ ７

あなたが外出する時に困ることや不満に思うことは何ですか。 障がい者 ８ ８

あなたは現在、仕事をしていますか。 障がい者 ９ ９

あなたが現在受けている医療的なケアについてご回答ください。
障がい者
障がい児 １０ なし

あなたは、困ったことや相談したいことがあるときに誰に相談されま
すか。

障がい者
障がい児 １１ １０

あなたは、（障害児通所支援及び）障害福祉サービスを知っています
か。（利用していますか）

障がい者
障がい児 １２ １１

なぜ障害児通所支援または障害福祉サービスを利用していないのです
が。

障がい者
障がい児 １３ １２

・あなたは、現在の仕事について不安や不満がありますか。
・それは、どのような不安・不満ですか。

障がい者 １４ １３

・あなたは、現在、長期休業中や放課後をどのように過ごしていますか。
・あなたは、長期休業中や放課後の活動について、どのように過ごしたいと希望していますか。 障がい児 １５ １４

あなたは、将来（学校卒業後）の進路は、どのようにしたいと考えて
いますか。

障がい児 １６ １５

あなたは、今後伊賀市が障がい者施策を充実させるため、どのようなことに力を入れて
いく必要があると思いますか。 障がい者 １７ １６

あなたは、今後伊賀市が障がい者施策を充実させるため、どのようなことに力を入れて
いく必要があると思いますか。 障がい児 １８ １７

火事や地震などの災害が発生したときに、あなたはどのようなことが
不安ですか。

障がい者
障がい児 １９ １８

あなたは、日常生活で、障がいがあるために差別を受けたり、いやな
思いをしたことがありますか。

障がい者
障がい児

障がいのある人や家族に対する差別を、あなたは見たり聞いたりした
ことがありますか

市民

その時だれに相談しましたか。
障がい者
障がい児 ２１ ２０

障がいのある人や家族が、差別を受けたり、いやな思いをしているこ
とについて、あなたはどう考えますか。

市民 ２２ なし

障がいのある人もない人もともに地域で暮らしていくためには地域に
何が必要だと考えますか。

障がい者
障がい児 ２３ ２１

もし、あなたの近所に障がい者の施設ができるとしたら、あなたはど
う思いますか。

市民 ２４ ２２

障がい者福祉に関する言葉のうち、あなたが知っている言葉はどれで
すか。

市民 ２５ ２３

障害者差別解消法を知っていますか。 市民 ２６ ２４
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