
報告書に掲載するクロス集計（Ｄ１：施設入所者用）
●項目

問
回答

方法

該当

のみ
項目 問 項目

単一 記入者

1 単一 入所前の居住区

2 単一 性別

3 記述 年齢

4 複数 障がいの種別

5 複数 障がい者手帳の種類・等級

6 複数 ※ 障がいの種類（部位） 5 障がい者手帳の種類・等級

7 単一 自立支援医療（精神通院）の受給状況

8 単一 障がい支援区分

9 単一 入所施設の種類

10 単一 入所施設の所在地

11 単一 入所前の経歴

3 年齢

5 障がい者手帳の種類・等級

10 入所施設の所在地

13 単一 入所を決めた人

14 複数 施設入所の理由

15 単一 外出の頻度

16 複数 作業・訓練の内容

17 複数 趣味や余暇活動について

18 複数 今の施設の暮らしに望むこと

3 年齢

5 障がい者手帳の種類・等級

12 通算入所期間

3 年齢

5 障がい者手帳の種類・等級

12 通算入所期間

3 年齢

5 障がい者手帳の種類・等級

12 通算入所期間

19 地域移行をしたいと思うか

クロス集計

通算入所期間単一12

地域移行をしたいと思うか

新規

単純集計

複数

単一

単一

21

20

19

地域移行で不安に思うこと

地域移行したい時期
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3 年齢

5 障がい者手帳の種類・等級

12 通算入所期間

3 年齢

5 障がい者手帳の種類・等級

12 通算入所期間

19 地域移行をしたいと思うか

24 単一 相談支援事業所に相談したいか

25 複数 障がいを理由に不快や不便さを感じた時

新 26 複数 差別や偏見をなくすために必要と思うこと

新 27 複数 知っている差別に関する相談窓口

28 複数 障がい者施策全般に望むこと

29 記述 自由意見(記述）

23 地域移行に関する家族の理解単一

地域移行して必要と思うこと複数22
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ１：施設入所者用）

報告書に掲載するクロス集計（Ｄ１：施設入所者用）
●結果

問6 　あなたの障がいの種類（部位）は次のうちどれですか。
ｎ 視

覚
障
が
い

（
目
が
不
自
由

）

聴
覚
障
が
い
・
平
衡
機
能
障
が
い

（
耳
が
不
自
由

）

音
声
・
言
語
・
そ
し
ゃ
く
機
能
障
が
い

（
声
が
出
な

い

、
も
の
が
か
め
な
い

）

肢
体
不
自
由

（
手
や
足
が
不
自
由

）

内
部
障
が
い

（
心
臓

）

内
部
障
が
い

（
腎
臓

）

内
部
障
が
い

（
呼
吸
器

）

内
部
障
が
い

（
ぼ
う
こ
う
又
は
直
腸

）

内
部
障
が
い

（
小
腸

）

内
部
障
が
い

（
免
疫
機
能
障
が
い

）

内
部
障
が
い

（
肝
臓

）

無
回
答

326 49 14 53 232 4 1 1 6 0 3 0 13

100.0 15.0 4.3 16.3 71.2 1.2 0.3 0.3 1.8 0.0 0.9 0.0 4.0

205 43 5 25 160 3 1 0 3 0 0 0 5

100.0 21.0 2.4 12.2 78.0 1.5 0.5 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 2.4

59 4 5 6 43 0 0 0 2 0 1 0 3

100.0 6.8 8.5 10.2 72.9 0.0 0.0 0.0 3.4 0.0 1.7 0.0 5.1

32 1 1 16 14 1 0 1 0 0 0 0 2

100.0 3.1 3.1 50.0 43.8 3.1 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 6.3

15 0 0 6 6 0 0 0 1 0 0 0 3

100.0 0.0 0.0 40.0 40.0 0.0 0.0 0.0 6.7 0.0 0.0 0.0 20.0

5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

10 1 3 0 4 0 0 0 0 0 2 0 0

100.0 10.0 30.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0

160 32 3 31 107 2 0 0 2 0 0 0 10

100.0 20.0 1.9 19.4 66.9 1.3 0.0 0.0 1.3 0.0 0.0 0.0 6.3

8 1 2 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 12.5 25.0 0.0 62.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 0.0 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

全  体

問5
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉
手帳１級

精神障がい者保健福祉
手帳２級

精神障がい者保健福祉
手帳３級

持っていない

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ１：施設入所者用）

問12　施設に入所している期間の合計はどれくらいですか。 (続き)
ｎ １

年
未
満

１
年
以
上
２
年
未
満

２
年
以
上
５
年
未
満

５
年
以
上
１
０
年
未
満

１
０
年
以
上
１
５
年
未
満

１
５
年
以
上
２
０
年
未
満

２
０
年
以
上
３
０
年
未
満

３
０
年
以
上
４
０
年
未
満

４
０
年
以
上
５
０
年
未
満

５
０
年
以
上

無
回
答

ｎ １
年
未
満

１
年
以
上
２
年
未
満

２
年
以
上
５
年
未
満

５
年
以
上
１
０
年
未
満

１
０
年
以
上
１
５
年
未
満

１
５
年
以
上
２
０
年
未
満

２
０
年
以
上
３
０
年
未
満

３
０
年
以
上
４
０
年
未
満

４
０
年
以
上
５
０
年
未
満

５
０
年
以
上

無
回
答

734 35 26 74 94 60 105 177 76 39 12 36 734 35 26 74 94 60 105 177 76 39 12 36

100.0 4.8 3.5 10.1 12.8 8.2 14.3 24.1 10.4 5.3 1.6 4.9 100.0 4.8 3.5 10.1 12.8 8.2 14.3 24.1 10.4 5.3 1.6 4.9

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 357 21 17 43 39 38 69 111 6 5 0 8

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 5.9 4.8 12.0 10.9 10.6 19.3 31.1 1.7 1.4 0.0 2.2

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 236 8 7 19 32 12 21 48 55 15 5 14

100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 3.4 3.0 8.1 13.6 5.1 8.9 20.3 23.3 6.4 2.1 5.9

4 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 124 6 2 11 22 9 14 17 14 19 7 3

100.0 0.0 25.0 0.0 75.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 4.8 1.6 8.9 17.7 7.3 11.3 13.7 11.3 15.3 5.6 2.4

94 10 10 21 22 12 13 4 0 0 0 2 17 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 11

100.0 10.6 10.6 22.3 23.4 12.8 13.8 4.3 0.0 0.0 0.0 2.1 100.0 0.0 0.0 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 0.0 0.0 64.7

465 22 14 45 53 34 79 127 50 24 2 15

100.0 4.7 3.0 9.7 11.4 7.3 17.0 27.3 10.8 5.2 0.4 3.2

105 3 1 5 10 9 11 25 16 9 9 7

100.0 2.9 1.0 4.8 9.5 8.6 10.5 23.8 15.2 8.6 8.6 6.7

34 0 0 0 1 2 2 15 7 6 1 0

100.0 0.0 0.0 0.0 2.9 5.9 5.9 44.1 20.6 17.6 2.9 0.0

29 0 0 2 5 3 0 6 3 0 0 10

100.0 0.0 0.0 6.9 17.2 10.3 0.0 20.7 10.3 0.0 0.0 34.5

205 12 12 24 36 16 30 39 27 5 1 3

100.0 5.9 5.9 11.7 17.6 7.8 14.6 19.0 13.2 2.4 0.5 1.5

59 7 4 7 5 6 15 6 4 4 0 1

100.0 11.9 6.8 11.9 8.5 10.2 25.4 10.2 6.8 6.8 0.0 1.7

32 2 0 6 1 3 1 10 4 3 1 1

100.0 6.3 0.0 18.8 3.1 9.4 3.1 31.3 12.5 9.4 3.1 3.1

15 1 1 1 2 1 3 3 0 2 0 1

100.0 6.7 6.7 6.7 13.3 6.7 20.0 20.0 0.0 13.3 0.0 6.7

5 0 1 0 0 0 2 1 0 0 1 0

100.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 40.0 20.0 0.0 0.0 20.0 0.0

10 0 0 0 2 2 0 5 1 0 0 0

100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 0.0 50.0 10.0 0.0 0.0 0.0

484 19 15 45 67 43 68 118 53 30 9 17

100.0 3.9 3.1 9.3 13.8 8.9 14.0 24.4 11.0 6.2 1.9 3.5

19 0 1 2 3 1 3 4 2 2 1 0

100.0 0.0 5.3 10.5 15.8 5.3 15.8 21.1 10.5 10.5 5.3 0.0

8 0 0 1 1 0 1 1 3 0 1 0

100.0 0.0 0.0 12.5 12.5 0.0 12.5 12.5 37.5 0.0 12.5 0.0

6 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0 0

100.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0

3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

100.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 1

100.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 40.0 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0

28 2 0 2 1 1 5 14 3 0 0 0

100.0 7.1 0.0 7.1 3.6 3.6 17.9 50.0 10.7 0.0 0.0 0.0

33 0 1 2 3 2 1 5 2 0 1 16

100.0 0.0 3.0 6.1 9.1 6.1 3.0 15.2 6.1 0.0 3.0 48.5

問5
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉
手帳１級

精神障がい者保健福祉
手帳２級

精神障がい者保健福祉
手帳３級

持っていない

無回答

全  体

問３
年齢 0 ～5 歳

6 ～11歳

12～17歳

18～39歳

40～64歳

5 ～74歳

75歳以上

無回答

全  体

問10
入所施
設の所
在地

大阪市
内
大阪府
内（大
阪市以
大阪府
外

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ１：施設入所者用）

問19　将来、施設を出て生活をしたいと思いますか。 (続き)
ｎ ず

っ
と
施
設
に
い
た
い

一
人
暮
ら
し
を
し
た
い

地
域
で
の
生
活
を
体
験
し
て
み
た
い

親
や
き
ょ
う
だ
い
と
暮
ら
し
た
い

配
偶
者

（
夫
や
妻

）
や
子
ど
も
と
暮

ら
し
た
い

友
達
と
暮
ら
し
た
い

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
で
暮
ら
し
た
い

そ
の
他

無
回
答

ｎ ず

っ
と
施
設
に
い
た
い

一
人
暮
ら
し
を
し
た
い

地
域
で
の
生
活
を
体
験
し
て
み
た
い

親
や
き
ょ
う
だ
い
と
暮
ら
し
た
い

配
偶
者

（
夫
や
妻

）
や
子
ど
も
と
暮

ら
し
た
い

友
達
と
暮
ら
し
た
い

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
で
暮
ら
し
た
い

そ
の
他

無
回
答

734 269 24 67 97 17 6 42 78 134 734 269 24 67 97 17 6 42 78 134

100.0 36.6 3.3 9.1 13.2 2.3 0.8 5.7 10.6 18.3 100.0 36.6 3.3 9.1 13.2 2.3 0.8 5.7 10.6 18.3

2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 35 7 5 0 9 6 0 1 4 3

100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 100.0 20.0 14.3 0.0 25.7 17.1 0.0 2.9 11.4 8.6

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 26 6 3 2 6 2 0 1 3 3

100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 23.1 11.5 7.7 23.1 7.7 0.0 3.8 11.5 11.5

4 1 0 0 2 0 0 0 0 1 74 26 6 5 14 5 1 3 8 6

100.0 25.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 100.0 35.1 8.1 6.8 18.9 6.8 1.4 4.1 10.8 8.1

94 21 5 6 13 2 3 11 15 18 94 33 4 5 8 1 2 6 20 15

100.0 22.3 5.3 6.4 13.8 2.1 3.2 11.7 16.0 19.1 100.0 35.1 4.3 5.3 8.5 1.1 2.1 6.4 21.3 16.0

465 159 14 57 67 11 3 28 46 80 60 21 2 7 10 0 0 1 3 16

100.0 34.2 3.0 12.3 14.4 2.4 0.6 6.0 9.9 17.2 100.0 35.0 3.3 11.7 16.7 0.0 0.0 1.7 5.0 26.7

105 58 5 2 9 1 0 1 12 17 105 40 1 14 11 0 1 9 10 19

100.0 55.2 4.8 1.9 8.6 1.0 0.0 1.0 11.4 16.2 100.0 38.1 1.0 13.3 10.5 0.0 1.0 8.6 9.5 18.1

34 23 0 0 1 1 0 0 3 6 177 63 0 32 12 2 1 16 16 35

100.0 67.6 0.0 0.0 2.9 2.9 0.0 0.0 8.8 17.6 100.0 35.6 0.0 18.1 6.8 1.1 0.6 9.0 9.0 19.8

29 5 0 2 5 2 0 2 2 11 76 41 1 1 16 0 1 4 9 3

100.0 17.2 0.0 6.9 17.2 6.9 0.0 6.9 6.9 37.9 100.0 53.9 1.3 1.3 21.1 0.0 1.3 5.3 11.8 3.9

205 85 13 8 28 10 2 6 28 25 39 20 2 1 7 0 0 1 2 6

100.0 41.5 6.3 3.9 13.7 4.9 1.0 2.9 13.7 12.2 100.0 51.3 5.1 2.6 17.9 0.0 0.0 2.6 5.1 15.4

59 21 5 4 7 1 1 3 6 11 12 6 0 0 0 0 0 0 2 4

100.0 35.6 8.5 6.8 11.9 1.7 1.7 5.1 10.2 18.6 100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7 33.3

32 14 0 2 7 0 1 1 3 4 36 6 0 0 4 1 0 0 1 24

100.0 43.8 0.0 6.3 21.9 0.0 3.1 3.1 9.4 12.5 100.0 16.7 0.0 0.0 11.1 2.8 0.0 0.0 2.8 66.7

15 8 0 2 1 0 0 0 1 3

100.0 53.3 0.0 13.3 6.7 0.0 0.0 0.0 6.7 20.0

5 5 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

10 3 0 2 3 0 0 0 0 2

100.0 30.0 0.0 20.0 30.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0

484 183 3 28 64 1 4 34 67 100

100.0 37.8 0.6 5.8 13.2 0.2 0.8 7.0 13.8 20.7

19 9 2 3 2 0 0 3 0 0

100.0 47.4 10.5 15.8 10.5 0.0 0.0 15.8 0.0 0.0

8 2 1 0 1 0 1 1 1 1

100.0 25.0 12.5 0.0 12.5 0.0 12.5 12.5 12.5 12.5

6 3 0 2 1 0 0 0 0 0

100.0 50.0 0.0 33.3 16.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 1 1 0 0 1 0 0 0 0

100.0 33.3 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0

5 2 0 2 0 0 0 0 0 1

100.0 40.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0

28 2 0 19 4 2 0 1 0 0

100.0 7.1 0.0 67.9 14.3 7.1 0.0 3.6 0.0 0.0

33 5 0 1 7 2 0 0 1 17

100.0 15.2 0.0 3.0 21.2 6.1 0.0 0.0 3.0 51.5

75歳以上

無回答

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

5 ～74歳

0 ～5 歳

6 ～11歳

12～17歳

18～39歳

40～64歳

全  体

問３
年齢

問5
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉
手帳１級

精神障がい者保健福祉
手帳２級

精神障がい者保健福祉
手帳３級

持っていない

無回答

全  体

問12
通算入
所期間

１年未
満
１年以
上２年
未満２年以
上５年
未満５年以
上１０
年未満１０年
以上１
５年未１５年
以上２
０年未２０年
以上３
０年未３０年
以上４
０年未４０年
以上５
０年未
５０年
以上

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ１：施設入所者用）

問20　どれくらい先に施設を出て生活をしたいと思っていますか。
ｎ い

ま
す
ぐ

半
年
く
ら
い
先

１
年
く
ら
い
先

２
～

３
年
く
ら
い
先

い
つ
か
は
わ
か
ら
な
い
が

、
施
設
を
出
て
生
活
を

し
た
い

施
設
を
出
て
生
活
は
し
た
く
な
い

（
施
設
に
ず

っ

と
い
た
い

）

わ
か
ら
な
い

無
回
答

ｎ い
ま
す
ぐ

半
年
く
ら
い
先

１
年
く
ら
い
先

２
～

３
年
く
ら
い
先

い
つ
か
は
わ
か
ら
な
い
が

、
施
設
を
出
て
生
活
を

し
た
い

施
設
を
出
て
生
活
は
し
た
く
な
い

（
施
設
に
ず

っ

と
い
た
い

）

わ
か
ら
な
い

無
回
答

734 29 10 6 5 82 147 368 87 734 29 10 6 5 82 147 368 87

100.0 4.0 1.4 0.8 0.7 11.2 20.0 50.1 11.9 100.0 4.0 1.4 0.8 0.7 11.2 20.0 50.1 11.9

2 0 0 0 0 0 0 0 2 35 4 8 0 1 5 2 10 5

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 11.4 22.9 0.0 2.9 14.3 5.7 28.6 14.3

1 0 0 0 0 0 1 0 0 26 2 1 1 0 4 2 14 2

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 7.7 3.8 3.8 0.0 15.4 7.7 53.8 7.7

4 0 0 1 0 1 1 1 0 74 9 0 3 0 12 18 27 5

100.0 0.0 0.0 25.0 0.0 25.0 25.0 25.0 0.0 100.0 12.2 0.0 4.1 0.0 16.2 24.3 36.5 6.8

94 9 2 2 0 14 7 57 3 94 4 0 1 1 8 16 56 8

100.0 9.6 2.1 2.1 0.0 14.9 7.4 60.6 3.2 100.0 4.3 0.0 1.1 1.1 8.5 17.0 59.6 8.5

465 14 7 2 4 53 75 257 53 60 4 0 0 0 9 10 27 10

100.0 3.0 1.5 0.4 0.9 11.4 16.1 55.3 11.4 100.0 6.7 0.0 0.0 0.0 15.0 16.7 45.0 16.7

105 3 1 1 1 8 42 35 14 105 0 0 1 1 13 21 59 10

100.0 2.9 1.0 1.0 1.0 7.6 40.0 33.3 13.3 100.0 0.0 0.0 1.0 1.0 12.4 20.0 56.2 9.5

34 1 0 0 0 0 18 8 7 177 4 1 0 2 20 30 92 28

100.0 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 52.9 23.5 20.6 100.0 2.3 0.6 0.0 1.1 11.3 16.9 52.0 15.8

29 2 0 0 0 6 3 10 8 76 1 0 0 0 3 24 45 3

100.0 6.9 0.0 0.0 0.0 20.7 10.3 34.5 27.6 100.0 1.3 0.0 0.0 0.0 3.9 31.6 59.2 3.9

205 11 6 1 2 17 49 95 24 39 0 0 0 0 5 14 17 3

100.0 5.4 2.9 0.5 1.0 8.3 23.9 46.3 11.7 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12.8 35.9 43.6 7.7

59 5 3 3 1 7 11 21 8 12 0 0 0 0 0 7 4 1

100.0 8.5 5.1 5.1 1.7 11.9 18.6 35.6 13.6 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 58.3 33.3 8.3

32 1 0 0 0 1 9 14 7 36 1 0 0 0 3 3 17 12

100.0 3.1 0.0 0.0 0.0 3.1 28.1 43.8 21.9 100.0 2.8 0.0 0.0 0.0 8.3 8.3 47.2 33.3

15 0 0 0 0 1 5 9 0

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 33.3 60.0 0.0

5 0 0 0 0 0 1 2 2

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 40.0 40.0

10 0 0 0 0 3 3 4 0

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30.0 30.0 40.0 0.0

484 14 1 1 2 50 97 265 54

100.0 2.9 0.2 0.2 0.4 10.3 20.0 54.8 11.2

19 2 0 3 0 4 9 1 0

100.0 10.5 0.0 15.8 0.0 21.1 47.4 5.3 0.0

8 1 0 0 0 3 3 1 0

100.0 12.5 0.0 0.0 0.0 37.5 37.5 12.5 0.0

6 0 0 0 0 0 2 4 0

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7 0.0

3 1 0 0 0 1 0 1 0

100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0

5 1 0 0 0 0 1 2 1

100.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 40.0 20.0

28 0 1 0 0 1 2 24 0

100.0 0.0 3.6 0.0 0.0 3.6 7.1 85.7 0.0

33 1 0 0 0 4 1 15 12

100.0 3.0 0.0 0.0 0.0 12.1 3.0 45.5 36.4

75歳以上

無回答

6 ～11歳

12～17歳

18～39歳

40～64歳

0 ～5 歳

全  体

問３
年齢

5 ～74歳

問5
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉
手帳１級

精神障がい者保健福祉
手帳２級

精神障がい者保健福祉
手帳３級

持っていない

無回答

全  体

問12
通算入
所期間

１年未
満
１年以
上２年
未満２年以
上５年
未満５年以
上１０
年未満１０年
以上１
５年未１５年
以上２
０年未２０年
以上３
０年未３０年
以上４
０年未４０年
以上５
０年未
５０年
以上

無回答
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問21　あなたが施設を出て生活をすることを考えた時に、不安に思うことが何かありますか。
ｎ 身

の
ま
わ
り
の
介
助
の
こ
と

一
緒
に
暮
ら
す
人
の
こ
と

身
近
な
相
談
先
の
こ
と

病
気
や
災
害
の
時
な
ど
の
緊
急
時
の
援
助
の
こ

と 家
族
の
理
解
の
こ
と

仕
事
の
こ
と

十
分
な
収
入
を
得
る
こ
と

お
金
を
管
理
す
る
こ
と

趣
味
や
い
き
が
い
づ
く
り
の
こ
と

健
康
を
保
つ
こ
と
や
年
齢

（
高
齢
な
ど

）
の
こ

と 必
要
な
情
報
を
得
る
こ
と

地
域
で
の
生
活
を
イ
メ
ー

ジ
で
き
な
い

な
ん
と
な
く
不
安

そ
の
他

特
に
不
安
な
こ
と
は
な
い

無
回
答

734 345 240 187 297 139 65 151 244 165 260 144 195 171 71 51 114

100.0 47.0 32.7 25.5 40.5 18.9 8.9 20.6 33.2 22.5 35.4 19.6 26.6 23.3 9.7 6.9 15.5

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 2 2 2 2 0 1 1 2 1 0 0 3 0 0 0 1

100.0 50.0 50.0 50.0 50.0 0.0 25.0 25.0 50.0 25.0 0.0 0.0 75.0 0.0 0.0 0.0 25.0

94 38 25 15 26 15 9 12 26 16 16 15 16 19 18 9 13

100.0 40.4 26.6 16.0 27.7 16.0 9.6 12.8 27.7 17.0 17.0 16.0 17.0 20.2 19.1 9.6 13.8

465 233 170 124 198 99 43 108 163 123 178 96 132 116 40 30 69

100.0 50.1 36.6 26.7 42.6 21.3 9.2 23.2 35.1 26.5 38.3 20.6 28.4 24.9 8.6 6.5 14.8

105 50 27 30 47 14 9 16 34 16 44 23 35 25 9 6 15

100.0 47.6 25.7 28.6 44.8 13.3 8.6 15.2 32.4 15.2 41.9 21.9 33.3 23.8 8.6 5.7 14.3

34 16 14 12 20 10 2 13 13 7 16 9 6 8 2 2 5

100.0 47.1 41.2 35.3 58.8 29.4 5.9 38.2 38.2 20.6 47.1 26.5 17.6 23.5 5.9 5.9 14.7

29 5 2 4 4 1 1 1 6 2 6 1 3 3 2 4 9

100.0 17.2 6.9 13.8 13.8 3.4 3.4 3.4 20.7 6.9 20.7 3.4 10.3 10.3 6.9 13.8 31.0

205 106 55 58 91 49 16 39 67 37 75 39 46 38 25 5 28

100.0 51.7 26.8 28.3 44.4 23.9 7.8 19.0 32.7 18.0 36.6 19.0 22.4 18.5 12.2 2.4 13.7

59 23 15 15 26 10 8 14 17 11 23 14 13 12 5 5 10

100.0 39.0 25.4 25.4 44.1 16.9 13.6 23.7 28.8 18.6 39.0 23.7 22.0 20.3 8.5 8.5 16.9

32 15 12 8 11 6 3 6 11 7 14 7 8 12 1 4 5

100.0 46.9 37.5 25.0 34.4 18.8 9.4 18.8 34.4 21.9 43.8 21.9 25.0 37.5 3.1 12.5 15.6

15 7 6 4 5 3 0 1 5 3 5 4 5 6 1 2 1

100.0 46.7 40.0 26.7 33.3 20.0 0.0 6.7 33.3 20.0 33.3 26.7 33.3 40.0 6.7 13.3 6.7

5 2 2 2 3 1 0 2 2 1 1 2 4 2 0 0 1

100.0 40.0 40.0 40.0 60.0 20.0 0.0 40.0 40.0 20.0 20.0 40.0 80.0 40.0 0.0 0.0 20.0

10 4 3 3 4 2 1 5 5 2 3 3 2 2 0 2 1

100.0 40.0 30.0 30.0 40.0 20.0 10.0 50.0 50.0 20.0 30.0 30.0 20.0 20.0 0.0 20.0 10.0

484 225 156 118 173 90 38 78 151 94 163 88 150 122 60 33 82

100.0 46.5 32.2 24.4 35.7 18.6 7.9 16.1 31.2 19.4 33.7 18.2 31.0 25.2 12.4 6.8 16.9

19 7 7 7 10 4 6 6 8 4 7 5 7 9 0 3 0

100.0 36.8 36.8 36.8 52.6 21.1 31.6 31.6 42.1 21.1 36.8 26.3 36.8 47.4 0.0 15.8 0.0

8 2 1 3 5 2 4 3 4 2 1 2 2 5 0 0 0

100.0 25.0 12.5 37.5 62.5 25.0 50.0 37.5 50.0 25.0 12.5 25.0 25.0 62.5 0.0 0.0 0.0

6 4 2 1 4 0 0 2 4 2 4 2 1 0 1 1 0

100.0 66.7 33.3 16.7 66.7 0.0 0.0 33.3 66.7 33.3 66.7 33.3 16.7 0.0 16.7 16.7 0.0

3 0 0 1 1 0 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0

100.0 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3 33.3 33.3 0.0

5 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 1 2 0 0 1

100.0 60.0 60.0 60.0 60.0 40.0 40.0 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 20.0 40.0 0.0 0.0 20.0

28 24 21 5 24 1 1 12 24 24 23 4 2 1 1 0 0

100.0 85.7 75.0 17.9 85.7 3.6 3.6 42.9 85.7 85.7 82.1 14.3 7.1 3.6 3.6 0.0 0.0

33 6 5 3 5 1 0 2 5 1 1 2 3 2 1 4 16

100.0 18.2 15.2 9.1 15.2 3.0 0.0 6.1 15.2 3.0 3.0 6.1 9.1 6.1 3.0 12.1 48.5

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉
手帳１級

精神障がい者保健福祉
手帳２級

全  体

問３
年齢 0 ～5 歳

6 ～11歳

12～17歳

18～39歳

40～64歳

5 ～74歳

75歳以上

無回答

精神障がい者保健福祉
手帳３級

持っていない

無回答

問5
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ
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（続き）'問21　あなたが施設を出て生活をすることを考えた時に、不安に思うことが何かありますか。
ｎ 身

の
ま
わ
り
の
介
助
の
こ
と

一
緒
に
暮
ら
す
人
の
こ
と

身
近
な
相
談
先
の
こ
と

病
気
や
災
害
の
時
な
ど
の
緊
急
時
の
援
助
の
こ
と

家
族
の
理
解
の
こ
と

仕
事
の
こ
と

十
分
な
収
入
を
得
る
こ
と

お
金
を
管
理
す
る
こ
と

趣
味
や
い
き
が
い
づ
く
り
の
こ
と

健
康
を
保
つ
こ
と
や
年
齢

（
高
齢
な
ど

）
の
こ
と

必
要
な
情
報
を
得
る
こ
と

地
域
で
の
生
活
を
イ
メ
ー

ジ
で
き
な
い

な
ん
と
な
く
不
安

そ
の
他

特
に
不
安
な
こ
と
は
な
い

無
回
答

734 345 240 187 297 139 65 151 244 165 260 144 195 171 71 51 114

100.0 47.0 32.7 25.5 40.5 18.9 8.9 20.6 33.2 22.5 35.4 19.6 26.6 23.3 9.7 6.9 15.5

35 15 9 4 10 6 8 7 10 3 6 4 5 9 5 0 4

100.0 42.9 25.7 11.4 28.6 17.1 22.9 20.0 28.6 8.6 17.1 11.4 14.3 25.7 14.3 0.0 11.4

26 11 6 6 10 6 5 5 9 8 10 4 8 5 4 2 3

100.0 42.3 23.1 23.1 38.5 23.1 19.2 19.2 34.6 30.8 38.5 15.4 30.8 19.2 15.4 7.7 11.5

74 33 17 17 28 11 3 17 19 13 23 11 6 14 10 5 9

100.0 44.6 23.0 23.0 37.8 14.9 4.1 23.0 25.7 17.6 31.1 14.9 8.1 18.9 13.5 6.8 12.2

94 45 30 26 39 17 8 16 30 21 28 19 26 25 14 9 8

100.0 47.9 31.9 27.7 41.5 18.1 8.5 17.0 31.9 22.3 29.8 20.2 27.7 26.6 14.9 9.6 8.5

60 25 18 10 19 7 6 8 18 9 21 8 8 10 1 8 15

100.0 41.7 30.0 16.7 31.7 11.7 10.0 13.3 30.0 15.0 35.0 13.3 13.3 16.7 1.7 13.3 25.0

105 58 41 31 47 23 8 26 46 29 41 24 31 28 11 3 21

100.0 55.2 39.0 29.5 44.8 21.9 7.6 24.8 43.8 27.6 39.0 22.9 29.5 26.7 10.5 2.9 20.0

177 80 68 48 76 39 17 47 61 58 68 41 50 49 9 12 32

100.0 45.2 38.4 27.1 42.9 22.0 9.6 26.6 34.5 32.8 38.4 23.2 28.2 27.7 5.1 6.8 18.1

76 50 36 30 40 17 7 13 29 17 41 21 34 11 13 4 1

100.0 65.8 47.4 39.5 52.6 22.4 9.2 17.1 38.2 22.4 53.9 27.6 44.7 14.5 17.1 5.3 1.3

39 20 11 11 19 12 3 10 17 6 18 10 15 13 1 1 2

100.0 51.3 28.2 28.2 48.7 30.8 7.7 25.6 43.6 15.4 46.2 25.6 38.5 33.3 2.6 2.6 5.1

12 2 1 1 3 0 0 0 2 1 2 1 5 3 3 1 2

100.0 16.7 8.3 8.3 25.0 0.0 0.0 0.0 16.7 8.3 16.7 8.3 41.7 25.0 25.0 8.3 16.7

36 6 3 3 6 1 0 2 3 0 2 1 7 4 0 6 17

100.0 16.7 8.3 8.3 16.7 2.8 0.0 5.6 8.3 0.0 5.6 2.8 19.4 11.1 0.0 16.7 47.2

269 160 100 84 127 48 18 54 101 56 107 70 97 78 9 24 21

100.0 59.5 37.2 31.2 47.2 17.8 6.7 20.1 37.5 20.8 39.8 26.0 36.1 29.0 3.3 8.9 7.8

24 8 1 8 15 5 7 12 7 7 9 6 0 3 2 1 0

100.0 33.3 4.2 33.3 62.5 20.8 29.2 50.0 29.2 29.2 37.5 25.0 0.0 12.5 8.3 4.2 0.0

67 57 48 25 54 19 8 36 57 53 53 25 20 20 0 0 0

100.0 85.1 71.6 37.3 80.6 28.4 11.9 53.7 85.1 79.1 79.1 37.3 29.9 29.9 0.0 0.0 0.0

97 62 42 32 50 39 11 21 39 22 45 21 31 26 5 8 5

100.0 63.9 43.3 33.0 51.5 40.2 11.3 21.6 40.2 22.7 46.4 21.6 32.0 26.8 5.2 8.2 5.2

17 4 4 3 4 4 4 7 4 3 4 1 2 3 1 2 0

100.0 23.5 23.5 17.6 23.5 23.5 23.5 41.2 23.5 17.6 23.5 5.9 11.8 17.6 5.9 11.8 0.0

6 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 0 1 1

100.0 33.3 33.3 16.7 33.3 16.7 33.3 16.7 33.3 16.7 33.3 16.7 33.3 16.7 0.0 16.7 16.7

42 19 23 15 16 11 6 5 13 11 14 9 15 15 0 2 0

100.0 45.2 54.8 35.7 38.1 26.2 14.3 11.9 31.0 26.2 33.3 21.4 35.7 35.7 0.0 4.8 0.0

78 13 7 7 12 4 5 6 7 6 11 6 10 10 52 8 1

100.0 16.7 9.0 9.0 15.4 5.1 6.4 7.7 9.0 7.7 14.1 7.7 12.8 12.8 66.7 10.3 1.3

134 20 13 12 17 8 4 9 14 6 15 5 18 15 2 5 86

100.0 14.9 9.7 9.0 12.7 6.0 3.0 6.7 10.4 4.5 11.2 3.7 13.4 11.2 1.5 3.7 64.2

グループホームで暮らし
たい

その他

問12
通算入所
期間

１年未満

１年以上２年未満

２年以上５年未満

５年以上１０年未満

１０年以上１５年未満

１５年以上２０年未満

２０年以上３０年未満

全  体

３０年以上４０年未満

４０年以上５０年未満

５０年以上

無回答

ずっと施設にいたい

一人暮らしをしたい

地域での生活を体験し
てみたい

親やきょうだいと暮らし
たい

配偶者（夫や妻）や子ど
もと暮らしたい

問19
地域移行
をしたいと
思うか

無回答

友達と暮らしたい
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問22　あなたが施設を出て暮らすことになった時に、必要と思う支援やサービスは何ですか。
ｎ 相

談
支
援
を
利
用
す
る
こ
と

ホ
ー

ム
ヘ
ル
プ
サ
ー

ビ
ス
を
利
用
す
る
こ
と

シ

ョ
ー

ト
ス
テ
イ
を
利
用
す
る
こ
と

外
出
時
に
支
援
を
受
け
る
こ
と

通
院
時
に
介
助
の
支
援
を
受
け
る
こ
と

余
暇
活
動
に
参
加
す
る
と
き
に
支
援
を
受
け
る

こ
と

配
食
サ
ー

ビ
ス
を
利
用
す
る
こ
と

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
に
住
む
こ
と

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
で
体
験
が
で
き
る
こ
と

バ
リ
ア
フ
リ
ー

に
な

っ
て
い
る
住
居
を
確
保
す

る
こ
と

地
域
で
必
要
な
医
療
や
ケ
ア
を
確
実
に
受
け
ら

れ
る
こ
と

機
能
訓
練
や
生
活
訓
練
な
ど
の
場
が
あ
る
こ
と

趣
味
や
ス
ポ
ー

ツ
の
場
が
あ
る
こ
と

い
ろ
い
ろ
な
生
活
体
験
の
取
り
組
み
が
で
き
る

こ
と

施
設
に
も
ど
れ
る
保
障
を
し
て
く
れ
る
こ
と

財
産
管
理
な
ど
の
サ
ー

ビ
ス
を
受
け
る
こ
と

金
銭
管
理
な
ど
の
サ
ー

ビ
ス
を
受
け
る
こ
と

収
入
の
確
保

緊
急
時
に
対
応
し
て
く
れ
る
こ
と

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

734 297 283 170 372 372 271 175 157 146 230 324 190 174 131 247 247 309 154 342 75 60 123

100.0 40.5 38.6 23.2 50.7 50.7 36.9 23.8 21.4 19.9 31.3 44.1 25.9 23.7 17.8 33.7 33.7 42.1 21.0 46.6 10.2 8.2 16.8

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 2 1 1 1 1 2 0 1 1 1 2 1 0 0 1 1 3 3 2 0 0 1

100.0 50.0 25.0 25.0 25.0 25.0 50.0 0.0 25.0 25.0 25.0 50.0 25.0 0.0 0.0 25.0 25.0 75.0 75.0 50.0 0.0 0.0 25.0

94 28 28 15 43 40 26 18 24 19 17 28 17 17 13 21 25 34 14 35 20 7 14

100.0 29.8 29.8 16.0 45.7 42.6 27.7 19.1 25.5 20.2 18.1 29.8 18.1 18.1 13.8 22.3 26.6 36.2 14.9 37.2 21.3 7.4 14.9

465 203 194 129 256 249 194 105 110 108 153 219 132 121 99 174 170 206 104 231 40 36 71

100.0 43.7 41.7 27.7 55.1 53.5 41.7 22.6 23.7 23.2 32.9 47.1 28.4 26.0 21.3 37.4 36.6 44.3 22.4 49.7 8.6 7.7 15.3

105 38 36 15 52 54 33 36 10 8 40 50 28 26 12 32 29 40 15 47 9 13 19

100.0 36.2 34.3 14.3 49.5 51.4 31.4 34.3 9.5 7.6 38.1 47.6 26.7 24.8 11.4 30.5 27.6 38.1 14.3 44.8 8.6 12.4 18.1

34 18 15 7 12 18 8 13 5 4 16 17 9 6 4 12 15 17 13 18 5 1 6

100.0 52.9 44.1 20.6 35.3 52.9 23.5 38.2 14.7 11.8 47.1 50.0 26.5 17.6 11.8 35.3 44.1 50.0 38.2 52.9 14.7 2.9 17.6

29 8 9 3 8 10 8 3 6 6 3 8 3 4 3 7 7 9 5 9 1 3 10

100.0 27.6 31.0 10.3 27.6 34.5 27.6 10.3 20.7 20.7 10.3 27.6 10.3 13.8 10.3 24.1 24.1 31.0 17.2 31.0 3.4 10.3 34.5

205 89 94 49 101 105 67 55 27 23 88 95 53 42 28 61 68 86 43 104 24 8 32

100.0 43.4 45.9 23.9 49.3 51.2 32.7 26.8 13.2 11.2 42.9 46.3 25.9 20.5 13.7 29.8 33.2 42.0 21.0 50.7 11.7 3.9 15.6

59 26 22 10 24 29 18 14 11 10 24 28 18 13 8 14 16 24 16 28 4 10 7

100.0 44.1 37.3 16.9 40.7 49.2 30.5 23.7 18.6 16.9 40.7 47.5 30.5 22.0 13.6 23.7 27.1 40.7 27.1 47.5 6.8 16.9 11.9

32 13 15 8 19 15 15 8 5 7 8 16 9 7 7 10 12 15 9 17 3 2 3

100.0 40.6 46.9 25.0 59.4 46.9 46.9 25.0 15.6 21.9 25.0 50.0 28.1 21.9 21.9 31.3 37.5 46.9 28.1 53.1 9.4 6.3 9.4

15 6 6 2 8 10 6 4 3 2 5 9 4 5 4 6 4 6 3 7 1 1 3

100.0 40.0 40.0 13.3 53.3 66.7 40.0 26.7 20.0 13.3 33.3 60.0 26.7 33.3 26.7 40.0 26.7 40.0 20.0 46.7 6.7 6.7 20.0

5 2 2 1 1 3 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 3 0 1 1

100.0 40.0 40.0 20.0 20.0 60.0 20.0 40.0 20.0 20.0 40.0 60.0 40.0 20.0 20.0 20.0 40.0 40.0 20.0 60.0 0.0 20.0 20.0

10 3 3 2 4 4 2 5 3 3 2 4 3 3 2 3 4 5 4 4 0 2 2

100.0 30.0 30.0 20.0 40.0 40.0 20.0 50.0 30.0 30.0 20.0 40.0 30.0 30.0 20.0 30.0 40.0 50.0 40.0 40.0 0.0 20.0 20.0

484 179 173 102 251 249 189 114 120 85 143 200 125 97 86 160 158 201 92 208 63 34 90

100.0 37.0 35.7 21.1 51.9 51.4 39.0 23.6 24.8 17.6 29.5 41.3 25.8 20.0 17.8 33.1 32.6 41.5 19.0 43.0 13.0 7.0 18.6

19 9 8 5 11 10 6 9 6 4 6 9 4 8 3 7 7 9 6 11 1 3 0

100.0 47.4 42.1 26.3 57.9 52.6 31.6 47.4 31.6 21.1 31.6 47.4 21.1 42.1 15.8 36.8 36.8 47.4 31.6 57.9 5.3 15.8 0.0

8 4 1 2 2 4 1 2 2 4 3 3 2 2 2 2 3 5 2 3 1 1 0

100.0 50.0 12.5 25.0 25.0 50.0 12.5 25.0 25.0 50.0 37.5 37.5 25.0 25.0 25.0 25.0 37.5 62.5 25.0 37.5 12.5 12.5 0.0

6 3 4 2 4 4 4 2 0 2 2 4 2 3 1 4 3 4 0 4 1 1 0

100.0 50.0 66.7 33.3 66.7 66.7 66.7 33.3 0.0 33.3 33.3 66.7 33.3 50.0 16.7 66.7 50.0 66.7 0.0 66.7 16.7 16.7 0.0

3 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0

100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7 0.0 33.3 0.0

5 2 2 2 3 3 2 1 3 2 2 3 3 4 2 2 2 2 4 4 0 0 1

100.0 40.0 40.0 40.0 60.0 60.0 40.0 20.0 60.0 40.0 40.0 60.0 60.0 80.0 40.0 40.0 40.0 40.0 80.0 80.0 0.0 0.0 20.0

28 17 23 21 24 23 22 2 4 20 8 23 5 19 6 23 22 23 3 23 0 3 0

100.0 60.7 82.1 75.0 85.7 82.1 78.6 7.1 14.3 71.4 28.6 82.1 17.9 67.9 21.4 82.1 78.6 82.1 10.7 82.1 0.0 10.7 0.0

33 7 5 3 9 7 7 2 4 4 3 7 5 3 5 7 7 7 2 7 2 3 17

100.0 21.2 15.2 9.1 27.3 21.2 21.2 6.1 12.1 12.1 9.1 21.2 15.2 9.1 15.2 21.2 21.2 21.2 6.1 21.2 6.1 9.1 51.5

5 ～74歳

75歳以上

無回答

療育手帳Ｂ２

問5
 障がい手
帳の種類・
等級

精神障がい者保健福祉
手帳１級

精神障がい者保健福祉
手帳２級

精神障がい者保健福祉
手帳３級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

全  体

問３
年齢 0 ～5 歳

6 ～11歳

12～17歳

18～39歳

40～64歳

持っていない

無回答
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（続き）'問22　あなたが施設を出て暮らすことになった時に、必要と思う支援やサービスは何ですか。
ｎ 相

談
支
援
を
利
用
す
る
こ
と

ホ
ー

ム
ヘ
ル
プ
サ
ー

ビ
ス
を
利
用
す
る
こ
と

シ

ョ
ー

ト
ス
テ
イ
を
利
用
す
る
こ
と

外
出
時
に
支
援
を
受
け
る
こ
と

通
院
時
に
介
助
の
支
援
を
受
け
る
こ
と

余
暇
活
動
に
参
加
す
る
と
き
に
支
援
を
受
け
る

こ
と

配
食
サ
ー

ビ
ス
を
利
用
す
る
こ
と

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
に
住
む
こ
と

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
で
体
験
が
で
き
る
こ
と

バ
リ
ア
フ
リ
ー

に
な

っ
て
い
る
住
居
を
確
保
す

る
こ
と

地
域
で
必
要
な
医
療
や
ケ
ア
を
確
実
に
受
け
ら

れ
る
こ
と

機
能
訓
練
や
生
活
訓
練
な
ど
の
場
が
あ
る
こ
と

趣
味
や
ス
ポ
ー

ツ
の
場
が
あ
る
こ
と

い
ろ
い
ろ
な
生
活
体
験
の
取
り
組
み
が
で
き
る

こ
と

施
設
に
も
ど
れ
る
保
障
を
し
て
く
れ
る
こ
と

財
産
管
理
な
ど
の
サ
ー

ビ
ス
を
受
け
る
こ
と

金
銭
管
理
な
ど
の
サ
ー

ビ
ス
を
受
け
る
こ
と

収
入
の
確
保

緊
急
時
に
対
応
し
て
く
れ
る
こ
と

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

734 297 283 170 372 372 271 175 157 146 230 324 190 174 131 247 247 309 154 342 75 60 123

100.0 40.5 38.6 23.2 50.7 50.7 36.9 23.8 21.4 19.9 31.3 44.1 25.9 23.7 17.8 33.7 33.7 42.1 21.0 46.6 10.2 8.2 16.8

35 13 16 5 13 12 8 9 6 3 13 11 9 3 4 3 7 10 9 15 5 3 2

100.0 37.1 45.7 14.3 37.1 34.3 22.9 25.7 17.1 8.6 37.1 31.4 25.7 8.6 11.4 8.6 20.0 28.6 25.7 42.9 14.3 8.6 5.7

26 9 8 4 11 10 5 4 4 1 8 10 7 6 3 5 6 9 6 11 2 2 4

100.0 34.6 30.8 15.4 42.3 38.5 19.2 15.4 15.4 3.8 30.8 38.5 26.9 23.1 11.5 19.2 23.1 34.6 23.1 42.3 7.7 7.7 15.4

74 24 27 13 37 32 24 11 13 12 22 29 16 18 13 16 13 24 16 30 9 5 9

100.0 32.4 36.5 17.6 50.0 43.2 32.4 14.9 17.6 16.2 29.7 39.2 21.6 24.3 17.6 21.6 17.6 32.4 21.6 40.5 12.2 6.8 12.2

94 38 30 25 48 50 31 23 22 12 24 40 17 19 17 29 32 37 22 46 16 9 8

100.0 40.4 31.9 26.6 51.1 53.2 33.0 24.5 23.4 12.8 25.5 42.6 18.1 20.2 18.1 30.9 34.0 39.4 23.4 48.9 17.0 9.6 8.5

60 19 17 11 27 25 22 10 11 10 14 25 15 13 11 21 14 20 8 20 3 9 15

100.0 31.7 28.3 18.3 45.0 41.7 36.7 16.7 18.3 16.7 23.3 41.7 25.0 21.7 18.3 35.0 23.3 33.3 13.3 33.3 5.0 15.0 25.0

105 49 48 26 57 62 42 30 29 28 38 50 30 28 19 37 40 52 23 52 10 6 21

100.0 46.7 45.7 24.8 54.3 59.0 40.0 28.6 27.6 26.7 36.2 47.6 28.6 26.7 18.1 35.2 38.1 49.5 21.9 49.5 9.5 5.7 20.0

177 76 78 55 101 102 79 35 50 61 59 88 53 56 44 74 78 86 44 86 13 9 36

100.0 42.9 44.1 31.1 57.1 57.6 44.6 19.8 28.2 34.5 33.3 49.7 29.9 31.6 24.9 41.8 44.1 48.6 24.9 48.6 7.3 5.1 20.3

76 46 34 18 48 50 41 30 14 12 35 44 27 21 12 40 33 43 15 52 10 5 0

100.0 60.5 44.7 23.7 63.2 65.8 53.9 39.5 18.4 15.8 46.1 57.9 35.5 27.6 15.8 52.6 43.4 56.6 19.7 68.4 13.2 6.6 0.0

39 16 16 7 21 22 12 15 5 4 10 19 7 7 4 13 18 20 9 20 3 1 8

100.0 41.0 41.0 17.9 53.8 56.4 30.8 38.5 12.8 10.3 25.6 48.7 17.9 17.9 10.3 33.3 46.2 51.3 23.1 51.3 7.7 2.6 20.5

12 3 3 1 2 2 2 2 1 1 2 3 2 1 2 2 3 3 0 3 4 2 3

100.0 25.0 25.0 8.3 16.7 16.7 16.7 16.7 8.3 8.3 16.7 25.0 16.7 8.3 16.7 16.7 25.0 25.0 0.0 25.0 33.3 16.7 25.0

36 4 6 5 7 5 5 6 2 2 5 5 7 2 2 7 3 5 2 7 0 9 17

100.0 11.1 16.7 13.9 19.4 13.9 13.9 16.7 5.6 5.6 13.9 13.9 19.4 5.6 5.6 19.4 8.3 13.9 5.6 19.4 0.0 25.0 47.2

５年以上１０年未満

問12
通算入所
期間

５０年以上

無回答

１０年以上１５年未満

１５年以上２０年未満

２０年以上３０年未満

３０年以上４０年未満

４０年以上５０年未満

２年以上５年未満

１年以上２年未満

全  体

１年未満

124 ページ



報告書に掲載するクロス集計（Ｄ１：施設入所者用）

問23　施設を出て生活をすることに関して、ご家族の方はどのようにお考えですか。 （続き）
ｎ 理

解
し
て
く
れ
て
い
る

反
対
し
て
い
る

わ
か
ら
な
い

家
族
は
い
な
い

無
回
答

ｎ 理
解
し
て
く
れ
て
い
る

反
対
し
て
い
る

わ
か
ら
な
い

家
族
は
い
な
い

無
回
答

734 54 97 464 68 51 734 54 97 464 68 51

100.0 7.4 13.2 63.2 9.3 6.9 100.0 7.4 13.2 63.2 9.3 6.9

2 0 0 0 0 2 35 11 6 14 1 3

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 31.4 17.1 40.0 2.9 8.6

1 0 1 0 0 0 26 7 3 15 1 0

100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 26.9 11.5 57.7 3.8 0.0

4 1 0 3 0 0 74 8 13 41 8 4

100.0 25.0 0.0 75.0 0.0 0.0 100.0 10.8 17.6 55.4 10.8 5.4

94 16 11 57 6 4 94 6 16 58 8 6

100.0 17.0 11.7 60.6 6.4 4.3 100.0 6.4 17.0 61.7 8.5 6.4

465 35 62 308 39 21 60 5 10 30 6 9

100.0 7.5 13.3 66.2 8.4 4.5 100.0 8.3 16.7 50.0 10.0 15.0

105 1 16 64 12 12 105 9 13 71 7 5

100.0 1.0 15.2 61.0 11.4 11.4 100.0 8.6 12.4 67.6 6.7 4.8

34 0 3 20 7 4 177 4 21 126 16 10

100.0 0.0 8.8 58.8 20.6 11.8 100.0 2.3 11.9 71.2 9.0 5.6

29 1 4 12 4 8 76 1 8 56 10 1

100.0 3.4 13.8 41.4 13.8 27.6 100.0 1.3 10.5 73.7 13.2 1.3

205 20 30 115 20 20 39 0 2 30 7 0

100.0 9.8 14.6 56.1 9.8 9.8 100.0 0.0 5.1 76.9 17.9 0.0

59 9 5 32 9 4 12 0 2 8 1 1

100.0 15.3 8.5 54.2 15.3 6.8 100.0 0.0 16.7 66.7 8.3 8.3

32 2 7 18 2 3 36 3 3 15 3 12

100.0 6.3 21.9 56.3 6.3 9.4 100.0 8.3 8.3 41.7 8.3 33.3

15 0 3 9 2 1 269 6 50 166 31 16

100.0 0.0 20.0 60.0 13.3 6.7 100.0 2.2 18.6 61.7 11.5 5.9

5 0 0 4 0 1 24 9 5 7 3 0

100.0 0.0 0.0 80.0 0.0 20.0 100.0 37.5 20.8 29.2 12.5 0.0

10 1 2 5 2 0 67 3 3 54 7 0

100.0 10.0 20.0 50.0 20.0 0.0 100.0 4.5 4.5 80.6 10.4 0.0

484 26 64 330 40 24 97 10 23 63 0 1

100.0 5.4 13.2 68.2 8.3 5.0 100.0 10.3 23.7 64.9 0.0 1.0

19 2 6 6 5 0 17 7 2 7 1 0

100.0 10.5 31.6 31.6 26.3 0.0 100.0 41.2 11.8 41.2 5.9 0.0

8 1 1 6 0 0 6 1 1 3 1 0

100.0 12.5 12.5 75.0 0.0 0.0 100.0 16.7 16.7 50.0 16.7 0.0

6 0 1 4 1 0 42 12 1 23 6 0

100.0 0.0 16.7 66.7 16.7 0.0 100.0 28.6 2.4 54.8 14.3 0.0

3 2 0 1 0 0 78 0 2 64 11 1

100.0 66.7 0.0 33.3 0.0 0.0 100.0 0.0 2.6 82.1 14.1 1.3

5 0 1 2 1 1 134 6 10 77 8 33

100.0 0.0 20.0 40.0 20.0 20.0 100.0 4.5 7.5 57.5 6.0 24.6

28 0 0 24 4 0

100.0 0.0 0.0 85.7 14.3 0.0

33 0 3 16 2 12

100.0 0.0 9.1 48.5 6.1 36.4

１５年
以上２
０年未２０年
以上３
０年未

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

問5
 障がい手
帳の種類・
等級

無回答

１年未
満
１年以
上２年
未満２年以
上５年
未満５年以
上１０
年未満１０年
以上１
５年未

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉
手帳１級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

精神障がい者保健福祉
手帳２級

精神障がい者保健福祉
手帳３級

持っていない

問12
通算入
所期間

問３
年齢 0 ～5 歳

6 ～11歳

12～17歳

18～39歳

40～64歳

5 ～74歳

75歳以上

無回答

全  体

３０年
以上４
０年未４０年
以上５
０年未
５０年
以上

無回答

全  体

問19
地域移
行をし
たいと
思うか

ずっと
施設に
いたい一人暮
らしを
したい地域で
の生活
を体験親や
きょう
だいと配偶者
（夫や
妻）や友達と
暮らし
たいグルー
プホー
ムで暮

その他

無回答
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●項目

回答

方法

該当

のみ
項目 問 項目

1 単一 施設の所在地

2 単一 施設の種類

3 単一 入所定員 2 施設の種類

4 記述 入所者の年齢構成

新 5 記述 入所者の支援区分構成

新 6 記述 入所者の入所期間構成

7 単一 入所者で最も多い障がいの種別

8 単一 日中活動系サービスの利用定員 2 施設の種類

9 単一 強度行動障がいのある方の入所者数 2 施設の種類

10 ① 単一 強度行動障がいのある方への配慮 2 施設の種類

10 ② 記述 〃　具体的な内容

11 ① 単一 強度行動障がいのある方への支援の課題 2 施設の種類

11 ② 記述 〃　具体的な内容

12 単一 発達障がいのある方の入所者数 2 施設の種類

13 ① 単一 発達障がいのある方への配慮 2 施設の種類

13 ② 記述 〃　具体的な内容

14 ① 単一 発達障がいのある方への支援の課題 2 施設の種類

14 ② 記述 〃　具体的な内容

15 単一 医療的ケアの必要な方の入所者数 2 施設の種類

16 複数 必要としている医療的ケア 2 施設の種類

17 複数 対応可能な医療的ケア 2 施設の種類

18 ① 単一 医療的ケアの必要な方への配慮 2 施設の種類

18 ② 記述 〃　具体的な内容

19 ① 単一 医療的ケアの必要な方への支援の課題 2 施設の種類

19 ② 記述 〃　具体的な内容

20 ① 単一 日中支援で特に配慮していること 2 施設の種類

20 ② 記述 〃　具体的な内容

21 ① 単一 日中支援の課題 2 施設の種類

21 ② 記述 〃　具体的な内容

22 ① 記述 退所された人数 2 施設の種類

22 ② 記述 退所された人数内訳 2 施設の種類

新規

単純集計 クロス集計

問
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2 施設の種類

5 入所者の支援区分構成

6 入所者の入所期間構成

新 24 ① 記述 地域移行できると考えられる人数

新 24 ② 記述 地域移行できると考えられる人数内訳

2 施設の種類

5 入所者の支援区分構成

6 入所者の入所期間構成

25 ② 記述 〃　具体的な内容

新 26 ① 単一 短期入所の繰り返し継続した利用者

新 26 ② 複数 ※ 利用するにあたっての課題

新 27 複数 緊急時の短期入所受入れ協力

28 単一 人材確保の状況と負担感

29 複数 人材確保等の課題

30 単一 外国人人材の受入状況

31 複数 外国人人材の課題

32 記述 人材確保等について意見

新 33 ① 単一 ※ 受講した研修

新 33 ② 複数 ※ 今後受講したい研修

新 34 複数 ※ 今後研修で取り上げてほしいテーマ

新 35 ① 単一 業務継続計画（BCP）の策定

新 35 ② 複数 ※ 〃　策定による効果

新 35 ③ 複数 ※ 〃　策定できていない理由・課題

新 36 ① 複数 災害時の備え

新 36 ② 記述 ※ 〃　備えていない理由

新 37 単一 新型コロナ罹患時等へのサービス提供

新 38 複数 必要と考える新型コロナ支援

39 複数 意思決定支援への取組

新 40 ① 複数 虐待防止に向けた取組

新 40 ② 複数 〃　取り組む上での課題

新 41 複数 ハラスメント対策の取組状況

新 42 複数 サービスの向上のための取組内容

43 記述 障がい者施策全般に対する意見

地域移行に向けた取組複数23

地域移行を進めるうえでの課題複数①25
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ２：入所施設管理者用）
●結果

問３　貴
施設の入

ｎ ３
０
人
以
下

３
１
～

４
０
人

４
１
～

５
０
人

５
１
～

７
０
人

７
１
～

１
０
０
人

１
０
１
人
以
上

無
回
答

116 10 28 25 28 20 5 0
100.0 8.6 24.1 21.6 24.1 17.2 4.3 0.0

108 9 26 24 24 20 5 0
100.0 8.3 24.1 22.2 22.2 18.5 4.6 0.0

7 1 1 1 4 0 0 0
100.0 14.3 14.3 14.3 57.1 0.0 0.0 0.0

1 0 1 0 0 0 0 0
100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

問８　貴施設の主たる日中活動系サービスの利用定員について
ｎ ２

０
人
以
下

２
１
～

３
０
人

３
１
～

４
０
人

４
１
～

５
０
人

５
１
～

７
０
人

７
１
～

１
０
０
人

１
０
１
人
以
上

無
回
答

116 6 2 23 14 42 13 9 7
100.0 5.2 1.7 19.8 12.1 36.2 11.2 7.8 6.0

108 3 2 23 13 42 13 9 3
100.0 2.8 1.9 21.3 12.0 38.9 12.0 8.3 2.8

7 3 0 0 0 0 0 0 4
100.0 42.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 57.1

1 0 0 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

問９　貴施設の強度行動障がいのある方の入所者数について
ｎ ０

人
１
～

２
人

３
～

５
人

６
～

１
０
人

１
１
～

２
０
人

２
１
～

３
０
人

３
１
人
以
上

無
回
答

116 25 12 10 12 13 17 18 9
100.0 21.6 10.3 8.6 10.3 11.2 14.7 15.5 7.8

108 22 11 9 10 12 17 18 9
100.0 20.4 10.2 8.3 9.3 11.1 15.7 16.7 8.3

7 3 1 1 1 1 0 0 0
100.0 42.9 14.3 14.3 14.3 14.3 0.0 0.0 0.0

1 0 0 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

全  体

問２
施設の種
類

全  体

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答

問２
施設の種
類

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ２：入所施設管理者用）

問１１　①　貴施設における強度行動障がいのある方に対する支援として、課題があると思われていることはありますか。
ｎ 課

題
が
あ
る
と
は
特
に
感
じ
な

い 課
題
が
あ
る
と
感
じ
る

無
回
答

116 17 75 24
100.0 14.7 64.7 20.7

108 16 69 23
100.0 14.8 63.9 21.3

7 1 5 1
100.0 14.3 71.4 14.3

1 0 1 0
100.0 0.0 100.0 0.0

問１２　貴施設において、発達障がい（※）のある方の入所者数について
ｎ ０

人
１
～

２
人

３
～

５
人

６
～

１
０
人

１
１
～

２
０
人

２
１
～

３
０
人

３
１
人
以
上

無
回
答

116 25 13 10 10 18 10 21 9
100.0 21.6 11.2 8.6 8.6 15.5 8.6 18.1 7.8

108 25 12 10 8 17 8 19 9
100.0 23.1 11.1 9.3 7.4 15.7 7.4 17.6 8.3

7 0 1 0 2 1 1 2 0
100.0 0.0 14.3 0.0 28.6 14.3 14.3 28.6 0.0

1 0 0 0 0 0 1 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

問１３　①　貴施設において、発達障がいのある方に対して、配慮していることはありますか。
ｎ 配

慮
し
て
い
る
こ
と
は
特
に
な

い 配
慮
し
て
い
る
こ
と
が
あ
る

無
回
答

116 24 67 25
100.0 20.7 57.8 21.6

108 22 61 25
100.0 20.4 56.5 23.1

7 2 5 0
100.0 28.6 71.4 0.0

1 0 1 0
100.0 0.0 100.0 0.0

全  体

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答

問２
施設の種
類

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ２：入所施設管理者用）

問１４　①　貴施設における発達障がいのある方に対する支援として、課題があると思われていることはありますか。
ｎ 課

題
が
あ
る
と
は
特
に
感
じ
な
い

課
題
が
あ
る
と
感
じ
る

無
回
答

116 26 62 28
100.0 22.4 53.4 24.1

108 25 55 28
100.0 23.1 50.9 25.9

7 1 6 0
100.0 14.3 85.7 0.0

1 0 1 0
100.0 0.0 100.0 0.0

問１５　貴施設において、医療的ケアの必要な方の入所者数について
ｎ ０

人
１
～

２
人

３
～

５
人

６
～

１
０
人

１
１
～

２
０
人

２
１
～

３
０
人

３
１
人
以
上

無
回
答

116 22 11 7 6 7 9 49 5
100.0 19.0 9.5 6.0 5.2 6.0 7.8 42.2 4.3

108 20 10 6 5 7 9 47 4
100.0 18.5 9.3 5.6 4.6 6.5 8.3 43.5 3.7

7 2 1 0 1 0 0 2 1
100.0 28.6 14.3 0.0 14.3 0.0 0.0 28.6 14.3

1 0 0 1 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

問１６　現在、貴施設の入所者が必要としている医療的ケアについて
ｎ 人

工
呼
吸
器
の
管
理

気
管
切
開
部
の
管
理

鼻
咽
腔
エ
ア
ウ

ェ
イ
の
管
理

在
宅
酸
素
療
法
の
管
理

吸
引
処
置

（
唾
液
や
た
ん
の
吸
引

）

吸
入
処
置

経
管
栄
養

中
心
静
脈
カ
テ
ー

テ
ル
の
管
理

皮
下
注
射

血
糖
測
定

人
工
透
析

導
尿

排
便
管
理

け
い
れ
ん
時
の
対
応

（
坐
剤
挿
入
・
吸
引

な
ど

）

パ
ル
ス
オ
キ
シ
メ
ー

タ
ー

の
測
定

服
薬
管
理

そ
の
他

無
回
答

116 3 2 0 4 18 4 21 0 10 16 11 36 67 49 40 89 7 17
100.0 2.6 1.7 0.0 3.4 15.5 3.4 18.1 0.0 8.6 13.8 9.5 31.0 57.8 42.2 34.5 76.7 6.0 14.7

108 2 2 0 4 18 4 21 0 8 16 10 36 65 46 38 83 7 16
100.0 1.9 1.9 0.0 3.7 16.7 3.7 19.4 0.0 7.4 14.8 9.3 33.3 60.2 42.6 35.2 76.9 6.5 14.8

7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 1 6 0 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0 0.0 0.0 14.3 42.9 14.3 85.7 0.0 14.3

1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0
100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

障がい者支援施設

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答

障がい児入所施設

無回答

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答

全  体

問２
施設の種
類
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ２：入所施設管理者用）

問１７　貴施設において対応可能な医療的ケアについて
ｎ 人

工
呼
吸
器
の
管
理

気
管
切
開
部
の
管
理

鼻
咽
腔
エ
ア
ウ

ェ
イ
の
管
理

在
宅
酸
素
療
法
の
管
理

吸
引
処
置

（
唾
液
や
た
ん
の
吸
引

）

吸
入
処
置

経
管
栄
養

中
心
静
脈
カ
テ
ー

テ
ル
の
管
理

皮
下
注
射

血
糖
測
定

人
工
透
析

導
尿

排
便
管
理

け
い
れ
ん
時
の
対
応

（
坐
剤
挿
入
・

吸
引
な
ど

）

パ
ル
ス
オ
キ
シ
メ
ー

タ
ー

の
測
定

服
薬
管
理

そ
の
他

無
回
答

116 2 3 0 12 20 3 22 0 12 25 5 39 69 60 63 92 8 17
100.0 1.7 2.6 0.0 10.3 17.2 2.6 19.0 0.0 10.3 21.6 4.3 33.6 59.5 51.7 54.3 79.3 6.9 14.7

108 2 3 0 11 20 3 22 0 11 25 5 39 68 57 58 85 7 16
100.0 1.9 2.8 0.0 10.2 18.5 2.8 20.4 0.0 10.2 23.1 4.6 36.1 63.0 52.8 53.7 78.7 6.5 14.8

7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 4 6 1 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0 0.0 0.0 14.3 42.9 57.1 85.7 14.3 14.3

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0

問１８　①　貴施設において、医療的ケアの必要な方に対して配慮していることはありますか。
ｎ 配

慮
し
て
い
る
こ
と
は
特
に
な

い 配
慮
し
て
い
る
こ
と
が
あ
る

無
回
答

116 24 72 20
100.0 20.7 62.1 17.2

108 22 67 19
100.0 20.4 62.0 17.6

7 2 4 1
100.0 28.6 57.1 14.3

1 0 1 0
100.0 0.0 100.0 0.0

問１９　①　貴施設における医療的ケアの必要な方に対する支援として、課題があると思われていることはありますか。
ｎ 課

題
が
あ
る
と
は
特
に
感

じ
な
い

課
題
が
あ
る
と
感
じ
る

無
回
答

116 23 74 19
100.0 19.8 63.8 16.4

108 20 70 18
100.0 18.5 64.8 16.7

7 3 3 1
100.0 42.9 42.9 14.3

1 0 1 0
100.0 0.0 100.0 0.0

障がい児入所施設

無回答

全  体

問２
施設の種
類

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

障がい者支援施設

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ２：入所施設管理者用）

問２０　①　貴施設において、日中の支援で特に配慮していることや力点を置いて取り組んでいること（特色のある取り組みをされていること）はありますか。
ｎ 特

に
な
い

あ
る

無
回
答

116 42 65 9
100.0 36.2 56.0 7.8

108 40 62 6
100.0 37.0 57.4 5.6

7 2 2 3
100.0 28.6 28.6 42.9

1 0 1 0
100.0 0.0 100.0 0.0

問２１　①　貴施設における日中の支援として、課題があると思われていることはありますか。
ｎ 課

題
が
あ
る
と
は
特
に
感
じ
な
い

課
題
が
あ
る
と
感
じ
る

無
回
答

116 20 86 10
100.0 17.2 74.1 8.6

108 17 84 7
100.0 15.7 77.8 6.5

7 3 1 3
100.0 42.9 14.3 42.9

1 0 1 0
100.0 0.0 100.0 0.0

問２２　①昨年度（令和３年度中）に貴施設を退所された人数を記入してください。
ｎ 0

 
人

１
～

２
人

３
～

５
人

６
～

1
0
人

1
1
～

2
0
人

2
1
～

3
0
人

3
1
人
以
上

無
回
答

116 22 46 26 13 3 0 2 4
100.0 19.0 39.7 22.4 11.2 2.6 0.0 1.7 3.4

108 22 44 25 9 2 0 2 4
100.0 20.4 40.7 23.1 8.3 1.9 0.0 1.9 3.7

7 0 1 1 4 1 0 0 0
100.0 0.0 14.3 14.3 57.1 14.3 0.0 0.0 0.0

1 0 1 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

障がい児入所施設

無回答

障がい者支援施設

全  体

問２
施設の種
類

全  体

問２
施設の種
類

障がい者支援施設

障がい児入所施設

無回答

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｄ２：入所施設管理者用）

問２３　貴施設が取り組んでいる地域移行に向けた取り組み内容について
ｎ 施

設
内
で
の
地
域
生
活
体
験

施
設
外
で
の
買
物
や
交
通
機
関
の
体
験

就
労
体
験
や
訓
練

地
域
生
活
の
見
学
や
交
流

地
域
の
情
報
の
入
手

家
族
の
理
解
の
促
進

研
修
会
な
ど
を
通
じ
た
啓
発
活
動

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
の
体
験
利
用

自
立
生
活
プ
ロ
グ
ラ
ム

そ
の
他

無
回
答

116 17 49 25 28 43 33 10 44 6 3 28
100.0 14.7 42.2 21.6 24.1 37.1 28.4 8.6 37.9 5.2 2.6 24.1

108 16 41 19 25 38 32 10 37 6 3 28
100.0 14.8 38.0 17.6 23.1 35.2 29.6 9.3 34.3 5.6 2.8 25.9

7 1 7 5 3 4 1 0 7 0 0 0
100.0 14.3 100.0 71.4 42.9 57.1 14.3 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 100.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

問２５　①　貴施設において、地域移行を進めていくうえで課題であると思われていることは何ですか。
ｎ 地

域
で
の
介
護
・
支
援
確
保

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
な
ど
の
充
実

日
中
活
動
の
場
の
確
保

地
域
生
活
の
社
会
資
源
や
活
動
な
ど
の
情
報
の
入
手

地
域
生
活
を
体
験
し
た
り
訓
練
し
た
り
す
る
場
や
取

り
組
み
の
確
保

地
域
移
行
を
調
整
・
推
進
で
き
る
コ
ー

デ
ィ
ネ
ー

タ
ー

な
ど
の
人
材
の
確
保

地
域
移
行
に
関
す
る
報
酬
体
系
の
改
善
・
充
実

施
設
と
地
域
を
つ
な
げ
て
い
く
仕
組
み

（
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク

）
づ
く
り

家
族
の
理
解

施
設
職
員
の
意
識
の
向
上

地
域
生
活
に
関
す
る
イ
メ
ー

ジ
づ
く
り
な
ど

そ
の
他

無
回
答

116 60 71 42 23 33 38 32 38 75 41 20 10 4
100.0 51.7 61.2 36.2 19.8 28.4 32.8 27.6 32.8 64.7 35.3 17.2 8.6 3.4

16 9 9 5 3 8 8 7 5 12 7 3 1 0
100.0 56.3 56.3 31.3 18.8 50.0 50.0 43.8 31.3 75.0 43.8 18.8 6.3 0.0

33 18 18 15 9 9 10 9 13 24 11 7 4 1
100.0 54.5 54.5 45.5 27.3 27.3 30.3 27.3 39.4 72.7 33.3 21.2 12.1 3.0

67 33 44 22 11 16 20 16 20 39 23 10 5 3
100.0 49.3 65.7 32.8 16.4 23.9 29.9 23.9 29.9 58.2 34.3 14.9 7.5 4.5

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

問２
施設の種
類

全  体

問１
施設の所
在地

大阪市内

大阪府内（大阪市以
外）

障がい児入所施設

無回答

大阪府外

無回答

障がい者支援施設

全  体
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）
●項目

回答

方法

該当

のみ
項目 問 項目

単一 記入者

1 単一 居住区

2 単一 性別

3 記述 年齢

4 複数 障がいの種別

5 複数 障がい者手帳の種類・等級

6 複数 ※ 障がいの種類（部位） 5 障がい者手帳の種類・等級

7 複数 障がい者手帳の取得時期　（注１） 5 障がい者手帳の種類・等級

8 単一 障がい支援区分 5 障がい者手帳の種類・等級

9 複数 主な収入源 5 障がい者手帳の種類・等級

10 複数 病気の診断を受けた時期　（注１） 5 障がい者手帳の種類・等級

11 複数 軽症者特例該当 5 障がい者手帳の種類・等級

12 単一 主な受診医療機関 5 障がい者手帳の種類・等級

13 単一 受診状況 5 障がい者手帳の種類・等級

14 単一 ※ 通院回数 5 障がい者手帳の種類・等級

15 単一 ※ 医療機関までの所要時間 5 障がい者手帳の種類・等級

16 複数 診療についての困りごと 5 障がい者手帳の種類・等級

17 単一 一日の生活 5 障がい者手帳の種類・等級

18 ① 複数 ※ 在宅医療処置 5 障がい者手帳の種類・等級

18 ② 複数 ※ 介助・介護者について 5 障がい者手帳の種類・等級

18 ③ 単一 ※ 介助・介護している方の年齢 5 障がい者手帳の種類・等級

18 ④ 単一 ※ 介助・看護している方の健康状態 5 障がい者手帳の種類・等級

19 複数 利用している障がい福祉サービス 5 障がい者手帳の種類・等級

20 単一 ※ 障がい福祉サービス等の主な相談先

21 複数 ※ 障がい福祉サービス等の利用で思うこと

新 22 複数 ※ 新型コロナで障がい福祉サービス等の利用で思うこと

23 複数 今後利用したい障がい福祉サービス

24 単一 ※ 要支援・要介護の認定状況

25 複数 ※ 利用している介護保険サービス

26 複数 ※ 介護保険サービスの利用で思うこと

27 単一 医療費支給認定の申請者 5 障がい者手帳の種類・等級

28 複数 相談したいことや聞きたいこと 5 障がい者手帳の種類・等級

29 単一 保健師面接の有無・状況 5 障がい者手帳の種類・等級

新規

単純集計 クロス集計

問
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30 複数 保健サービスに望むこと 5 障がい者手帳の種類・等級

31 複数 日中の主な活動 5 障がい者手帳の種類・等級

32 複数 ※ 保育や教育で充実してほしいこと

33 複数 ※ 家にいることが多い理由

34 複数 ※ 必要な支援と取組

新 35 複数 新型コロナの流行での困りごと

新 36 単一 新型コロナ罹患時等の支援見込

37 複数 スポーツの実施内容

38 複数 ※ スポーツの実施場所

39 単一 ※ スポーツの実施頻度

40 複数 スポーツをするうえでの障壁

41 複数 今後したいスポーツ

42 単一 ※ 就労の経験 5 障がい者手帳の種類・等級

5 障がい者手帳の種類・等級

42 就労の経験

44 複数 障がいによって困っていること 5 障がい者手帳の種類・等級

45 単一 住まいの場について 5 障がい者手帳の種類・等級

46 複数 ※ 同居者について

47 複数 住まいの場を確保するのに必要なこと

48 複数 病気や悩みの主な相談先 5 障がい者手帳の種類・等級

49 複数 病気や療養に関する情報の入手源 5 障がい者手帳の種類・等級

50 複数 福祉に関する情報の入手源 5 障がい者手帳の種類・等級

新 51 複数 所有する情報通信機器

新 52 複数 情報通信機器を使って行うこと

新 53 複数 ※ 情報通信機器を使わない理由

54 複数 療養相談会・交流会への参加について 5 障がい者手帳の種類・等級

55 複数 難病患者療養相談会の認知について 5 障がい者手帳の種類・等級

56 複数 ※ 参加したことがない理由 5 障がい者手帳の種類・等級

57 単一 療養相談会への参加希望 5 障がい者手帳の種類・等級

58 単一 ※ 参加の条件 5 障がい者手帳の種類・等級

59 単一 ※ 参加したくない理由 5 障がい者手帳の種類・等級

新 60 記述 希望する療養相談会でのテーマ

61 ① 単一 災害時の備え 5 障がい者手帳の種類・等級

61 ② 複数 ※ 備えができていない理由 5 障がい者手帳の種類・等級

62 ① 単一 避難所までの経路等の確認

62 ② 複数 ※ 確認できていない理由

63 ① 単一 身近な人で手助けを求めることができるか

就労に必要こと、働き続けるため必要だと

思うこと
※複数43
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63 ② 複数 ※ 手助けを求めることができない理由

5 障がい者手帳の種類・等級

18 在宅医療処置

5 障がい者手帳の種類・等級

18 在宅医療処置

66 記述 備えなどの困りごと

67 複数 障がいを理由に不快や不便さを感じた時 5 障がい者手帳の種類・等級

新 68 複数 差別や偏見をなくすために必要と思うこと

新 69 複数 知っている差別に関する相談窓口

70 複数 障がい者施策全般に望むこと 5 障がい者手帳の種類・等級

71 記述 自由意見

災害等の緊急時に協力を求める相手複数64

災害時に必要と思うこと複数65
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）
●結果

問６　あなたの障がいの種類（部位）は次のうちどれですか。 問７　あなたが障がい者手帳を取得したのは、何歳ごろですか。
ｎ 視

覚
障
が
い

（
目
が
不
自
由

）

聴
覚
障
が
い
・
平
衡
機
能
障
が
い

（
耳
が
不
自
由

）

音
声
・
言
語
・
そ
し
ゃ
く
機
能
障
が
い

（
声
が
出
な

い

、
も
の
が
か
め
な
い

）

肢
体
不
自
由

（
手
や
足
が
不
自
由

）

内
部
障
が
い

（
心
臓

）

内
部
障
が
い

（
腎
臓

）

内
部
障
が
い

（
呼
吸
器

）

内
部
障
が
い

（
ぼ
う
こ
う
又
は
直
腸

）

内
部
障
が
い

（
小
腸

）

内
部
障
が
い

（
免
疫
機
能
障
が
い

）

内
部
障
が
い

（
肝
臓

）

無
回
答

ｎ 0
 

～

5
 

歳

6
 

～

1
1
歳

1
2
～

1
7
歳

1
8
～

3
9
歳

4
0
～

6
4
歳

6
5
～

7
4
歳

7
5
歳
以
上

無
回
答

111 10 4 8 64 17 6 5 5 2 1 2 8 全  体 465 6 3 2 14 52 31 20 337
100.0 9.0 3.6 7.2 57.7 15.3 5.4 4.5 4.5 1.8 0.9 1.8 7.2 100.0 1.3 0.6 0.4 3.0 11.2 6.7 4.3 72.5

29 3 0 4 16 9 4 3 0 0 0 0 0 問５
 障が

身体障がい者手帳１
級

29 3 1 0 4 12 7 2 0
100.0 10.3 0.0 13.8 55.2 31.0 13.8 10.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 10.3 3.4 0.0 13.8 41.4 24.1 6.9 0.0

33 1 3 4 25 1 1 0 0 0 0 1 2
身体障がい者手帳２
級

33 1 0 0 4 10 10 7 1
100.0 3.0 9.1 12.1 75.8 3.0 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 6.1 100.0 3.0 0.0 0.0 12.1 30.3 30.3 21.2 3.0

24 2 0 0 15 3 0 0 2 2 0 0 3
身体障がい者手帳３
級

24 1 1 1 1 10 3 4 3
100.0 8.3 0.0 0.0 62.5 12.5 0.0 0.0 8.3 8.3 0.0 0.0 12.5 100.0 4.2 4.2 4.2 4.2 41.7 12.5 16.7 12.5

17 2 0 0 5 3 1 2 3 0 1 1 2
身体障がい者手帳４
級

17 0 0 0 2 9 3 1 2
100.0 11.8 0.0 0.0 29.4 17.6 5.9 11.8 17.6 0.0 5.9 5.9 11.8 100.0 0.0 0.0 0.0 11.8 52.9 17.6 5.9 11.8

5 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
身体障がい者手帳５
級

5 0 0 0 0 3 2 0 0
100.0 20.0 20.0 0.0 40.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 60.0 40.0 0.0 0.0

3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
身体障がい者手帳６
級

3 0 0 0 1 0 0 1 1
100.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 100.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 33.3

3 0 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 療育手帳Ａ 5 2 1 1 0 1 0 0 0
100.0 0.0 0.0 33.3 100.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 40.0 20.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0

1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 療育手帳Ｂ１ 1 1 0 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 療育手帳Ｂ２ 3 1 0 0 0 0 0 1 1
100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳１級

0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳２級

4 0 0 0 1 1 0 1 1
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 25.0 25.0 0.0 25.0 25.0

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳３級

5 0 1 0 0 3 0 0 1
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 20.0 0.0 0.0 60.0 0.0 0.0 20.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 持っていない 319 1 0 0 1 3 5 2 307
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.3 0.0 0.0 0.3 0.9 1.6 0.6 96.2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 無回答 23 0 0 0 0 1 1 1 20
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3 4.3 4.3 87.0

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

持っていない

無回答

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

137 ページ



報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問８　あなたの障がい支援区分は次のうちどれですか。 申請はしていない方
ｎ 区

分
１

区
分
２

区
分
３

区
分
４

区
分
５

区
分
６

申
請
を
し
た
が
非
該
当
だ

っ
た

申
請
は
し
て
い
な
い

無
回
答

ｎ 支
援
区
分
は
知

っ
て
い
る

支
援
区
分
が
わ
か
ら
な
い

無
回
答

ｎ 給
料
・
報
酬

（
一
般
企
業
・
特
例
子
会
社
な
ど

）

事
業
収
入

（
自
営
業
な
ど

）

パ
ー

ト
・
ア
ル
バ
イ
ト

福
祉
的
就
労
に
よ
る
収
入

（
就
労
継
続
支
援
A
 

型
・
B

型
な
ど
通
所
施
設
で
の
作
業
工
賃
な
ど

）

年
金
・
手
当

生
活
保
護
費

財
産
収
入

（
家
賃
や
利
子
収
入
な
ど

）

親
族
の
扶
養
ま
た
は
援
助

そ
の
他

無
回
答

465 7 11 4 5 2 6 3 121 306 121 9 105 7 全  体 465 100 24 39 8 229 33 10 55 16 34
100.0 1.5 2.4 0.9 1.1 0.4 1.3 0.6 26.0 65.8 100.0 7.4 86.8 5.8 100.0 21.5 5.2 8.4 1.7 49.2 7.1 2.2 11.8 3.4 7.3

29 2 1 2 2 0 6 1 13 2 13 1 12 0 問５
 障が

身体障がい者手帳１
級

29 5 1 0 0 23 5 0 1 0 0
100.0 6.9 3.4 6.9 6.9 0.0 20.7 3.4 44.8 6.9 100.0 7.7 92.3 0.0 100.0 17.2 3.4 0.0 0.0 79.3 17.2 0.0 3.4 0.0 0.0

33 0 4 1 0 1 0 1 18 8 18 0 16 2
身体障がい者手帳２
級

33 0 0 1 2 27 9 1 1 1 0
100.0 0.0 12.1 3.0 0.0 3.0 0.0 3.0 54.5 24.2 100.0 0.0 88.9 11.1 100.0 0.0 0.0 3.0 6.1 81.8 27.3 3.0 3.0 3.0 0.0

24 0 1 0 1 0 0 1 18 3 18 2 16 0
身体障がい者手帳３
級

24 3 1 1 0 20 0 1 5 0 0
100.0 0.0 4.2 0.0 4.2 0.0 0.0 4.2 75.0 12.5 100.0 11.1 88.9 0.0 100.0 12.5 4.2 4.2 0.0 83.3 0.0 4.2 20.8 0.0 0.0

17 0 0 0 1 1 0 0 12 3 12 0 11 1
身体障がい者手帳４
級

17 3 1 1 1 8 2 0 4 2 0
100.0 0.0 0.0 0.0 5.9 5.9 0.0 0.0 70.6 17.6 100.0 0.0 91.7 8.3 100.0 17.6 5.9 5.9 5.9 47.1 11.8 0.0 23.5 11.8 0.0

5 0 0 0 0 0 0 0 3 2 3 0 3 0
身体障がい者手帳５
級

5 0 0 1 0 3 1 0 0 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 60.0 40.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 20.0 0.0 60.0 20.0 0.0 0.0 20.0 0.0

3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
身体障がい者手帳６
級

3 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0
100.0 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0

5 0 0 0 0 0 3 0 2 0 2 0 2 0 療育手帳Ａ 5 0 0 0 1 5 1 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 60.0 0.0 40.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 100.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 療育手帳Ｂ１ 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 療育手帳Ｂ２ 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
100.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳１級

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 1 0 0 0 2 1 2 0 2 0
精神障がい者保健福
祉手帳２級

4 0 0 0 0 1 2 1 0 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 50.0 25.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 50.0 25.0 0.0 25.0 0.0

5 0 1 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0
精神障がい者保健福
祉手帳３級

5 0 0 0 1 1 1 0 2 1 0
100.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 60.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 20.0 0.0 40.0 20.0 0.0

319 4 2 1 0 0 0 0 49 263 49 6 39 4 持っていない 319 88 21 35 2 128 10 7 38 10 30
100.0 1.3 0.6 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 15.4 82.4 100.0 12.2 79.6 8.2 100.0 27.6 6.6 11.0 0.6 40.1 3.1 2.2 11.9 3.1 9.4

23 0 0 0 0 0 0 0 3 20 3 0 3 0 無回答 23 1 0 0 0 12 2 0 4 0 4
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 13.0 87.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 4.3 0.0 0.0 0.0 52.2 8.7 0.0 17.4 0.0 17.4

身体障がい者手帳１級

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

問9 　あなたが得ている主な収入は、次のうちどれですか。
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問11　あなたがお持ちの特定医療費（指定難病）受給者証の軽症者特例の欄には、次のどちらが記載されていますか。
ｎ 0

 
～

5
 

歳

6
 

～

1
1
歳

1
2
～

1
7
歳

1
8
～

3
9
歳

4
0
～

6
4
歳

6
5
～

7
4
歳

7
5
歳
以
上

無
回
答

ｎ 該
当

非
該
当

無
回
答

465 8 4 13 91 195 93 37 24 全  体 465 119 282 64
100.0 1.7 0.9 2.8 19.6 41.9 20.0 8.0 5.2 100.0 25.6 60.6 13.8

29 2 1 1 4 11 7 1 2 問５
 障が

身体障がい者手帳１
級

29 8 18 3
100.0 6.9 3.4 3.4 13.8 37.9 24.1 3.4 6.9 100.0 27.6 62.1 10.3

33 1 0 1 4 13 8 3 3
身体障がい者手帳２
級

33 6 21 6
100.0 3.0 0.0 3.0 12.1 39.4 24.2 9.1 9.1 100.0 18.2 63.6 18.2

24 2 0 0 1 12 5 2 2
身体障がい者手帳３
級

24 6 15 3
100.0 8.3 0.0 0.0 4.2 50.0 20.8 8.3 8.3 100.0 25.0 62.5 12.5

17 0 0 1 4 9 2 1 0
身体障がい者手帳４
級

17 2 10 5
100.0 0.0 0.0 5.9 23.5 52.9 11.8 5.9 0.0 100.0 11.8 58.8 29.4

5 0 0 0 1 3 1 0 0
身体障がい者手帳５
級

5 0 4 1
100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 60.0 20.0 0.0 0.0 100.0 0.0 80.0 20.0

3 0 1 0 0 1 0 1 0
身体障がい者手帳６
級

3 2 0 1
100.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 100.0 66.7 0.0 33.3

5 2 1 1 0 1 0 0 0 療育手帳Ａ 5 1 3 1
100.0 40.0 20.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 100.0 20.0 60.0 20.0

1 1 0 0 0 0 0 0 0 療育手帳Ｂ１ 1 0 1 0
100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0

3 1 0 0 0 1 0 1 0 療育手帳Ｂ２ 3 1 2 0
100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 100.0 33.3 66.7 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳１級

0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 0 3 0 1 0
精神障がい者保健福
祉手帳２級

4 1 3 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 75.0 0.0 25.0 0.0 100.0 25.0 75.0 0.0

5 0 0 0 0 5 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳３級

5 2 2 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 40.0 40.0 20.0

319 2 2 10 75 133 62 24 11 持っていない 319 87 194 38
100.0 0.6 0.6 3.1 23.5 41.7 19.4 7.5 3.4 100.0 27.3 60.8 11.9

23 0 0 0 2 4 8 3 6 無回答 23 4 13 6
100.0 0.0 0.0 0.0 8.7 17.4 34.8 13.0 26.1 100.0 17.4 56.5 26.1

問12　あなたが現在、主に受診している医療機関は次のうちどれですか。
ｎ 大

学
病
院

公
的
な
病
院

民
間
の
病
院

診
療
所
・
医
院

そ
の
他

無
回
答

465 57 147 159 59 15 28
100.0 12.3 31.6 34.2 12.7 3.2 6.0

29 2 11 6 5 1 4
100.0 6.9 37.9 20.7 17.2 3.4 13.8

33 4 13 9 4 2 1
100.0 12.1 39.4 27.3 12.1 6.1 3.0

24 4 8 6 1 1 4
100.0 16.7 33.3 25.0 4.2 4.2 16.7

17 1 5 7 3 0 1
100.0 5.9 29.4 41.2 17.6 0.0 5.9

5 0 3 1 1 0 0
100.0 0.0 60.0 20.0 20.0 0.0 0.0

3 0 0 3 0 0 0
100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

5 0 4 0 1 0 0
100.0 0.0 80.0 0.0 20.0 0.0 0.0

1 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 1 1 0 0 0 1
100.0 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 1 0 2 1 0 0
100.0 25.0 0.0 50.0 25.0 0.0 0.0

5 1 0 4 0 0 0
100.0 20.0 0.0 80.0 0.0 0.0 0.0

319 40 101 113 41 10 14
100.0 12.5 31.7 35.4 12.9 3.1 4.4

23 3 5 9 2 1 3
100.0 13.0 21.7 39.1 8.7 4.3 13.0

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

持っていない

無回答

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級
精神障がい者保健福祉手帳２
級
精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

全  体

精神障がい者保健福祉手帳３
級

問10　医師からあなたの病名を初めて告げられたのは（診断されたのは）何歳ごろ
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問13　現在、あなたの受診状況は次のうちどれですか。 問14　通院回数は次のうちどれですか。
ｎ 通

院
中

通
院
と
往
診

往
診
の
み

入
院
中

そ
の
他

無
回
答

ｎ １
週
間
に
２
回
以
上

１
週
間
に
１
回

１
か
月
に
３
回

１
か
月
に
２
回

１
か
月
に
１
回

２
か
月
に
１
回

３
～

５
か
月
に
１
回

半
年
に
１
回

決
ま

っ
て
い
な
い

無
回
答

465 395 27 16 6 3 18 全  体 422 9 8 4 17 111 132 94 12 11 24
100.0 84.9 5.8 3.4 1.3 0.6 3.9 100.0 2.1 1.9 0.9 4.0 26.3 31.3 22.3 2.8 2.6 5.7

29 18 3 5 1 1 1 問５
 障が

身体障がい者手帳１
級

21 2 1 0 0 11 3 3 0 0 1
100.0 62.1 10.3 17.2 3.4 3.4 3.4 100.0 9.5 4.8 0.0 0.0 52.4 14.3 14.3 0.0 0.0 4.8

33 24 3 2 3 0 1
身体障がい者手帳２
級

27 0 0 0 2 5 7 11 1 0 1
100.0 72.7 9.1 6.1 9.1 0.0 3.0 100.0 0.0 0.0 0.0 7.4 18.5 25.9 40.7 3.7 0.0 3.7

24 18 4 1 0 0 1
身体障がい者手帳３
級

22 3 2 0 2 6 2 3 2 1 1
100.0 75.0 16.7 4.2 0.0 0.0 4.2 100.0 13.6 9.1 0.0 9.1 27.3 9.1 13.6 9.1 4.5 4.5

17 15 0 0 0 0 2
身体障がい者手帳４
級

15 0 0 1 0 8 1 1 3 0 1
100.0 88.2 0.0 0.0 0.0 0.0 11.8 100.0 0.0 0.0 6.7 0.0 53.3 6.7 6.7 20.0 0.0 6.7

5 4 1 0 0 0 0
身体障がい者手帳５
級

5 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1
100.0 80.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 20.0 20.0 0.0 0.0 20.0

3 3 0 0 0 0 0
身体障がい者手帳６
級

3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3

5 4 1 0 0 0 0 療育手帳Ａ 5 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1
100.0 80.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 80.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0

1 0 0 0 1 0 0 療育手帳Ｂ１ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 2 0 0 0 0 1 療育手帳Ｂ２ 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
100.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0

0 0 0 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳１級

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 2 2 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳２級

4 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0
100.0 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 25.0 0.0 0.0 25.0 0.0

5 5 0 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳３級

5 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0
100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 40.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0

319 287 12 7 2 1 10 持っていない 299 3 5 2 10 72 110 68 6 9 14
100.0 90.0 3.8 2.2 0.6 0.3 3.1 100.0 1.0 1.7 0.7 3.3 24.1 36.8 22.7 2.0 3.0 4.7

23 17 2 1 0 1 2 無回答 19 1 0 1 0 4 5 6 0 0 2
100.0 73.9 8.7 4.3 0.0 4.3 8.7 100.0 5.3 0.0 5.3 0.0 21.1 26.3 31.6 0.0 0.0 10.5

全  体

無回答

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級
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問15　医療機関までの所要時間（片道）はおよそどのくらいですか。
ｎ ３

０
分
未
満

３
０
分
～

１
時
間
未
満

１
～

２
時
間
未
満

２
～

４
時
間
未
満

４
時
間
以
上

無
回
答

422 180 172 30 4 0 36
100.0 42.7 40.8 7.1 0.9 0.0 8.5

21 8 6 3 1 0 3
100.0 38.1 28.6 14.3 4.8 0.0 14.3

27 16 8 1 0 0 2
100.0 59.3 29.6 3.7 0.0 0.0 7.4

22 7 8 4 1 0 2
100.0 31.8 36.4 18.2 4.5 0.0 9.1

15 7 6 1 0 0 1
100.0 46.7 40.0 6.7 0.0 0.0 6.7

5 2 2 0 0 0 1
100.0 40.0 40.0 0.0 0.0 0.0 20.0

3 2 0 0 0 0 1
100.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3

5 2 1 0 1 0 1
100.0 40.0 20.0 0.0 20.0 0.0 20.0

0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

2 0 1 0 0 0 1
100.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0

0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 3 1 0 0 0
100.0 0.0 75.0 25.0 0.0 0.0 0.0

5 1 3 1 0 0 0
100.0 20.0 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0

299 127 131 18 2 0 21
100.0 42.5 43.8 6.0 0.7 0.0 7.0

19 9 5 2 0 0 3
100.0 47.4 26.3 10.5 0.0 0.0 15.8

療育手帳Ａ

精神障がい者保健福祉手帳３
級

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

無回答

持っていない

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級
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問16　現在、あなたが受けている診療について、何かお困りのことがありますか。
ｎ 病

気
に
つ
い
て
の
説
明
が
十
分
で
な
い

検
査
や
治
療
の
説
明
が
十
分
で
な
い

薬
の
副
作
用
が
心
配

薬
が
多
い

検
査
が
多
い

心
の
悩
み
を
相
談
で
き
な
い

急
に
病
気
が
悪
く
な

っ
た
時
に
病
院
・
医
院
に
入
院

で
き
る
か
心
配

受
付
・
支
払
い
な
ど
窓
口
の
対
応
が
十
分
で
な
い

専
門
医
が
少
な
い
た
め
受
診
医
療
機
関
ま
で
通
院
す

る
の
が
遠
い

通
院
の
た
め
に
時
間
や
交
通
費
が
か
か
る
な
ど
負
担

が
多
い

医
療
機
関
が
バ
リ
ア
フ
リ
ー

で
な
い

保
険
診
療
の
医
療
費
の
負
担
が
多
い

保
険
診
療
以
外
の
医
療
費
な
ど
の
負
担
が
多
い

難
病
を
理
由
に
受
診
を
拒
否
さ
れ
た

認
定
基
準
に
よ
り

、
今
後

、
受
給
者
証
の
更
新
が
不

認
定
と
な
る
こ
と
が
心
配

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

465 19 15 83 56 11 29 79 10 35 66 0 57 23 1 67 21 175 30
100.0 4.1 3.2 17.8 12.0 2.4 6.2 17.0 2.2 7.5 14.2 0.0 12.3 4.9 0.2 14.4 4.5 37.6 6.5

29 2 2 3 3 1 2 6 0 2 5 0 2 2 0 1 2 10 3
100.0 6.9 6.9 10.3 10.3 3.4 6.9 20.7 0.0 6.9 17.2 0.0 6.9 6.9 0.0 3.4 6.9 34.5 10.3

33 1 1 4 6 0 6 8 0 5 1 0 0 2 0 1 2 12 3
100.0 3.0 3.0 12.1 18.2 0.0 18.2 24.2 0.0 15.2 3.0 0.0 0.0 6.1 0.0 3.0 6.1 36.4 9.1

24 1 0 2 2 0 3 7 0 0 5 0 0 0 0 6 1 8 2
100.0 4.2 0.0 8.3 8.3 0.0 12.5 29.2 0.0 0.0 20.8 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 4.2 33.3 8.3

17 1 1 3 3 0 2 4 3 0 4 0 3 1 0 1 1 8 2
100.0 5.9 5.9 17.6 17.6 0.0 11.8 23.5 17.6 0.0 23.5 0.0 17.6 5.9 0.0 5.9 5.9 47.1 11.8

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 20.0

3 0 0 1 1 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
100.0 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0

5 1 0 2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 2 0
100.0 20.0 0.0 40.0 0.0 0.0 20.0 20.0 0.0 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 40.0 0.0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 25.0

5 1 1 3 1 1 2 2 2 1 2 0 2 1 0 2 2 0 0
100.0 20.0 20.0 60.0 20.0 20.0 40.0 40.0 40.0 20.0 40.0 0.0 40.0 20.0 0.0 40.0 40.0 0.0 0.0

319 13 11 65 36 9 14 46 5 24 42 0 45 16 1 51 14 125 15
100.0 4.1 3.4 20.4 11.3 2.8 4.4 14.4 1.6 7.5 13.2 0.0 14.1 5.0 0.3 16.0 4.4 39.2 4.7

23 1 0 3 4 0 0 5 1 3 5 0 3 0 0 4 0 4 3
100.0 4.3 0.0 13.0 17.4 0.0 0.0 21.7 4.3 13.0 21.7 0.0 13.0 0.0 0.0 17.4 0.0 17.4 13.0

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答
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問17　あなたの一日の生活（活動）について
ｎ 一

日
中
ベ

ッ
ド
や
ふ
と
ん
の
中
で
過
ご
す

日
中
は
ベ

ッ
ド
や
ふ
と
ん
か
ら
出
る
が

、
室
内

に
い
る
こ
と
が
多
い

時
々
外
出
す
る

だ
い
た
い
毎
日
外
出
す
る

無
回
答

465 21 100 124 198 22
100.0 4.5 21.5 26.7 42.6 4.7

29 5 7 7 10 0
100.0 17.2 24.1 24.1 34.5 0.0

33 8 15 5 3 2
100.0 24.2 45.5 15.2 9.1 6.1

24 1 9 6 5 3
100.0 4.2 37.5 25.0 20.8 12.5

17 0 5 7 3 2
100.0 0.0 29.4 41.2 17.6 11.8

5 0 2 2 1 0
100.0 0.0 40.0 40.0 20.0 0.0

3 0 1 0 2 0
100.0 0.0 33.3 0.0 66.7 0.0

5 0 0 2 3 0
100.0 0.0 0.0 40.0 60.0 0.0

1 1 0 0 0 0
100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 1 2 0 0
100.0 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 2 2 0 0
100.0 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0

5 0 2 1 2 0
100.0 0.0 40.0 20.0 40.0 0.0

319 5 52 86 163 13
100.0 1.6 16.3 27.0 51.1 4.1

23 2 4 7 8 2
100.0 8.7 17.4 30.4 34.8 8.7

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級
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問18　①次の医療処置を行っていますか。
ｎ 酸

素
療
法

気
管
切
開

人
工
呼
吸
療
法

吸
入
処
置

（
ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー

）

吸
引
処
置

（
唾
液
や
た
ん
の
吸
引

）

経
鼻
経
管
栄
養

胃
ろ
う

中
心
静
脈
栄
養

ぼ
う
こ
う
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

ス
ト
ー

マ

（
人
工
肛
門
・
人
工
ぼ
う
こ
う

）

人
工
透
析

（
血
液
透
析
・
腹
膜
透
析

）

自
己
注
射

床
ず
れ
処
置

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

459 12 2 5 4 10 3 9 1 5 5 2 18 5 8 248 152
100.0 2.6 0.4 1.1 0.9 2.2 0.7 2.0 0.2 1.1 1.1 0.4 3.9 1.1 1.7 54.0 33.1

28 4 2 4 3 4 1 5 0 3 0 1 3 1 0 8 9
100.0 14.3 7.1 14.3 10.7 14.3 3.6 17.9 0.0 10.7 0.0 3.6 10.7 3.6 0.0 28.6 32.1

30 0 0 0 0 5 0 3 0 2 0 0 2 2 1 12 9
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7 0.0 10.0 0.0 6.7 0.0 0.0 6.7 6.7 3.3 40.0 30.0

24 1 0 0 1 0 1 1 1 0 3 1 0 1 1 11 5
100.0 4.2 0.0 0.0 4.2 0.0 4.2 4.2 4.2 0.0 12.5 4.2 0.0 4.2 4.2 45.8 20.8

17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 9 5
100.0 5.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11.8 0.0 0.0 0.0 0.0 52.9 29.4

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 60.0 20.0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

5 1 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2
100.0 20.0 0.0 20.0 20.0 20.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 40.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
100.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 25.0

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

317 4 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 13 1 5 184 108
100.0 1.3 0.0 0.3 0.0 0.3 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.1 0.3 1.6 58.0 34.1

23 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11
100.0 4.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 47.8 47.8

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

全  体

144 ページ



報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問18　②あなたの介助や看護をしている方はどなたですか。
ｎ 夫 妻 父 母 子

ど
も

祖
父
母

兄
弟
姉
妹

そ
の
他
の
親
族

近
所
の
人

友
人
・
知
人

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

ホ
ー

ム
ヘ
ル
プ
サ
ー

ビ
ス
な
ど
の
公
的
な
介
護

サ
ー

ビ
ス

家
政
婦
な
ど
の
私
的
な
介
護
サ
ー

ビ
ス

訪
問
看
護
サ
ー

ビ
ス
な
ど
の
医
療
サ
ー

ビ
ス

そ
の
他

介
助
や
看
護
を
必
要
と
し
な
い

無
回
答

459 49 37 4 11 47 0 11 3 1 7 0 51 2 42 12 170 107
100.0 10.7 8.1 0.9 2.4 10.2 0.0 2.4 0.7 0.2 1.5 0.0 11.1 0.4 9.2 2.6 37.0 23.3

28 4 4 0 4 2 0 1 0 0 1 0 11 0 10 0 4 5
100.0 14.3 14.3 0.0 14.3 7.1 0.0 3.6 0.0 0.0 3.6 0.0 39.3 0.0 35.7 0.0 14.3 17.9

30 9 2 2 1 6 0 2 1 0 0 0 12 1 11 0 0 4
100.0 30.0 6.7 6.7 3.3 20.0 0.0 6.7 3.3 0.0 0.0 0.0 40.0 3.3 36.7 0.0 0.0 13.3

24 4 3 1 1 7 0 1 1 0 0 0 2 0 3 2 4 3
100.0 16.7 12.5 4.2 4.2 29.2 0.0 4.2 4.2 0.0 0.0 0.0 8.3 0.0 12.5 8.3 16.7 12.5

17 2 1 0 1 3 0 0 0 0 1 0 3 0 2 1 3 4
100.0 11.8 5.9 0.0 5.9 17.6 0.0 0.0 0.0 0.0 5.9 0.0 17.6 0.0 11.8 5.9 17.6 23.5

5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1
100.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 40.0 20.0

3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0

5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
100.0 0.0 0.0 0.0 60.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 20.0 0.0 20.0 20.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 25.0 25.0

5 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0
100.0 20.0 40.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 20.0 20.0 0.0 0.0

317 24 25 1 3 22 0 3 0 0 4 0 16 0 14 9 147 82
100.0 7.6 7.9 0.3 0.9 6.9 0.0 0.9 0.0 0.0 1.3 0.0 5.0 0.0 4.4 2.8 46.4 25.9

23 5 0 0 0 5 0 3 1 0 0 0 2 1 1 0 7 4
100.0 21.7 0.0 0.0 0.0 21.7 0.0 13.0 4.3 0.0 0.0 0.0 8.7 4.3 4.3 0.0 30.4 17.4

全  体

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２
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問18　③主に介護や看護をしている方の年齢はおいくつですか。 問18　④主に介護や看護をされている方の健康状態はいかがですか。
ｎ １

７
歳
以
下

１
８
～

３
９
歳

４
０
～

６
４
歳

６
５
～

７
４
歳

７
５
歳
以
上

無
回
答

ｎ 健
康

（
特
に
体
調
が
優
れ
な
い
と
こ
ろ
は
な
い

）

入
院
や
通
院
は
し
て
い
な
い
が

、
体
調
が
優
れ
な
い

通
院
中

入
院
中

無
回
答

138 1 4 33 32 47 21 全  体 138 41 18 65 1 13
100.0 0.7 2.9 23.9 23.2 34.1 15.2 100.0 29.7 13.0 47.1 0.7 9.4

14 0 0 4 5 3 2 問５
 障が

身体障がい者手帳１
級

14 3 3 7 0 1
100.0 0.0 0.0 28.6 35.7 21.4 14.3 100.0 21.4 21.4 50.0 0.0 7.1

19 0 1 3 5 8 2
身体障がい者手帳２
級

19 7 1 8 0 3
100.0 0.0 5.3 15.8 26.3 42.1 10.5 100.0 36.8 5.3 42.1 0.0 15.8

13 0 0 4 5 2 2
身体障がい者手帳３
級

13 4 1 7 0 1
100.0 0.0 0.0 30.8 38.5 15.4 15.4 100.0 30.8 7.7 53.8 0.0 7.7

6 0 1 2 1 1 1
身体障がい者手帳４
級

6 1 1 2 0 2
100.0 0.0 16.7 33.3 16.7 16.7 16.7 100.0 16.7 16.7 33.3 0.0 33.3

1 0 0 0 0 0 1
身体障がい者手帳５
級

1 0 0 0 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

1 0 0 1 0 0 0
身体障がい者手帳６
級

1 0 1 0 0 0
100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 1 1 0 1 療育手帳Ａ 3 0 1 2 0 0
100.0 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 33.3 100.0 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 療育手帳Ｂ１ 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 療育手帳Ｂ２ 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳１級

0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 0 0 0 1 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳２級

1 0 0 1 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

3 1 0 2 0 0 0
精神障がい者保健福
祉手帳３級

3 0 2 1 0 0
100.0 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 66.7 33.3 0.0 0.0

71 0 2 17 11 29 12 持っていない 71 21 8 36 0 6
100.0 0.0 2.8 23.9 15.5 40.8 16.9 100.0 29.6 11.3 50.7 0.0 8.5

10 0 0 1 4 4 1 無回答 10 5 2 3 0 0
100.0 0.0 0.0 10.0 40.0 40.0 10.0 100.0 50.0 20.0 30.0 0.0 0.0

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

無回答
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問19　あなたが利用している障がい福祉に関するサービス等は次のうちどれですか。
ｎ ホ

ー

ム
ヘ
ル
プ
な
ど

（
居
宅
介
護
・
重
度
訪
問
介
護

）

外
出
時
の
支
援

（
同
行
援
護
・
行
動
援
護
・
移
動
支
援

）

短
期
入
所

（
シ

ョ
ー

ト
ス
テ
イ

）

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム

自
立
生
活
援
助

施
設
入
所

生
活
介
護

自
立
訓
練

（
機
能
訓
練
・
生
活
訓
練
・
宿
泊
型

）

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

相
談
支
援

（
計
画
相
談
支
援
・
地
域
相
談
支
援
・
障
が
い
児
相
談
支
援

）

児
童
発
達
支
援

放
課
後
等
デ
イ
サ
ー

ビ
ス

保
育
所
等
訪
問
支
援

居
宅
訪
問
型
児
童
発
達
支
援

福
祉
型
障
が
い
児
入
所
支
援

医
療
型
障
が
い
児
入
所
支
援

補
装
具
・
日
常
生
活
用
具

日
中
一
時
支
援

自
立
支
援
医
療

（
精
神
通
院

）

自
立
支
援
医
療

（
育
成
医
療
・
更
生
医
療

）

地
域
活
動
支
援
セ
ン
タ
ー

市
内
交
通
の
運
賃
割
引
証
・
重
度
障
が
い
者
タ
ク
シ
ー

給
付
券

手
話
通
訳
な
ど
の
コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ

ョ
ン
支
援

医
療
費
助
成

（
重
度
障
が
い
者
・
こ
ど
も
・
ひ
と
り
親
家
庭

）

高
額
障
が
い
福
祉
サ
ー

ビ
ス
等
給
付
費
又
は
高
額
障
が
い
児

（
通
所
・
入

所

）
給
付
費

そ
の
他

こ
れ
ら
の
サ
ー

ビ
ス
を
利
用
し
て
い
な
い

無
回
答

465 41 18 5 3 3 1 13 6 5 4 5 0 3 0 5 0 0 0 0 25 2 6 0 12 48 1 25 5 18 197 127
100.0 8.8 3.9 1.1 0.6 0.6 0.2 2.8 1.3 1.1 0.9 1.1 0.0 0.6 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 5.4 0.4 1.3 0.0 2.6 10.3 0.2 5.4 1.1 3.9 42.4 27.3

29 11 6 2 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0 14 0 8 1 2 2 6
100.0 37.9 20.7 6.9 0.0 0.0 0.0 13.8 3.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.4 0.0 0.0 0.0 0.0 17.2 0.0 0.0 0.0 0.0 48.3 0.0 27.6 3.4 6.9 6.9 20.7

33 8 4 1 2 1 0 3 3 0 2 0 0 1 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 2 16 1 9 3 0 1 5
100.0 24.2 12.1 3.0 6.1 3.0 0.0 9.1 9.1 0.0 6.1 0.0 0.0 3.0 0.0 6.1 0.0 0.0 0.0 0.0 6.1 0.0 0.0 0.0 6.1 48.5 3.0 27.3 9.1 0.0 3.0 15.2

24 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 1 0 0 1 6 0 0 0 2 6 7
100.0 8.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7 4.2 0.0 0.0 4.2 25.0 0.0 0.0 0.0 8.3 25.0 29.2

17 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 6 0 1 0 0 5 2
100.0 17.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.9 0.0 5.9 0.0 5.9 35.3 0.0 5.9 0.0 0.0 29.4 11.8

5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0
100.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 60.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0

3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
100.0 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3

5 2 3 1 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1
100.0 40.0 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0 60.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 20.0 0.0 20.0 0.0 20.0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1
100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2
100.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0

5 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 0
100.0 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 0.0

319 7 3 2 0 2 0 4 2 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 10 1 2 0 8 1 0 7 0 11 177 91
100.0 2.2 0.9 0.6 0.0 0.6 0.0 1.3 0.6 0.6 0.3 0.3 0.0 0.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 3.1 0.3 0.6 0.0 2.5 0.3 0.0 2.2 0.0 3.4 55.5 28.5

23 4 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 11
100.0 17.4 8.7 0.0 4.3 0.0 4.3 0.0 0.0 4.3 4.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 13.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3 8.7 17.4 47.8

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

147 ページ



報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問27　医療費支給認定の申請には、どなたが行かれましたか。 問28　申請に行かれたとき何か「相談したいこと」や「聞きたいこと」がありましたか。
ｎ 本

人
親 子 親

戚
そ
の
他

無
回
答

ｎ 病
気
の
こ
と

薬
の
効
果
や
副
作
用

専
門
病
院

（
医
師

）
に
関
す
る
こ
と

日
常
生
活
に
関
す
る
こ
と

食
事
・
栄
養
に
関
す
る
こ
と

患
者
会
に
関
す
る
こ
と

同
じ
病
気
の
人
と
の
交
流
に
つ
い
て

医
療
費
の
助
成
に
関
す
る
こ
と

障
が
い
福
祉
サ
ー

ビ
ス
に
関
す
る
こ
と

介
護
保
険
に
関
す
る
こ
と

介
護
の
方
法
に
関
す
る
こ
と

災
害
時
の
備
え
に
関
す
る
こ
と

そ
の
他

相
談
し
た
い
こ
と
は
な
か

っ
た

無
回
答

465 304 13 29 4 55 60 全  体 465 70 45 22 34 22 9 25 80 21 19 13 14 11 205 77
100.0 65.4 2.8 6.2 0.9 11.8 12.9 100.0 15.1 9.7 4.7 7.3 4.7 1.9 5.4 17.2 4.5 4.1 2.8 3.0 2.4 44.1 16.6

29 11 4 2 1 8 3 問５
 障が

身体障
がい者

29 3 1 0 3 1 1 2 2 3 2 4 1 2 12 6
100.0 37.9 13.8 6.9 3.4 27.6 10.3 100.0 10.3 3.4 0.0 10.3 3.4 3.4 6.9 6.9 10.3 6.9 13.8 3.4 6.9 41.4 20.7

33 12 2 2 1 11 5
身体障
がい者

33 4 2 3 4 2 0 1 2 3 2 1 2 2 12 5
100.0 36.4 6.1 6.1 3.0 33.3 15.2 100.0 12.1 6.1 9.1 12.1 6.1 0.0 3.0 6.1 9.1 6.1 3.0 6.1 6.1 36.4 15.2

24 9 1 4 0 5 5
身体障
がい者

24 2 2 0 2 1 1 2 3 1 2 2 2 0 8 8
100.0 37.5 4.2 16.7 0.0 20.8 20.8 100.0 8.3 8.3 0.0 8.3 4.2 4.2 8.3 12.5 4.2 8.3 8.3 8.3 0.0 33.3 33.3

17 13 0 2 0 0 2
身体障
がい者

17 3 2 1 0 0 0 1 3 3 1 0 1 0 6 3
100.0 76.5 0.0 11.8 0.0 0.0 11.8 100.0 17.6 11.8 5.9 0.0 0.0 0.0 5.9 17.6 17.6 5.9 0.0 5.9 0.0 35.3 17.6

5 4 0 0 0 0 1
身体障
がい者

5 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1
100.0 80.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 100.0 20.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 40.0 20.0

3 1 1 0 0 1 0
身体障
がい者

3 2 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 33.3 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 100.0 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 1 3 0 0 1 0
療育手
帳Ａ

5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0
100.0 20.0 60.0 0.0 0.0 20.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 0.0 60.0 0.0

1 0 1 0 0 0 0
療育手
帳Ｂ１

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

3 2 0 0 0 0 1
療育手
帳Ｂ２

3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1
100.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0
精神障
がい者

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 3 0 0 0 0 1
精神障
がい者

4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1
100.0 75.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 25.0

5 3 0 0 0 1 1
精神障
がい者

5 1 1 0 1 2 1 1 3 2 0 0 2 0 1 1
100.0 60.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 100.0 20.0 20.0 0.0 20.0 40.0 20.0 20.0 60.0 40.0 0.0 0.0 40.0 0.0 20.0 20.0

319 235 5 16 1 26 36
持って
いない

319 51 36 18 20 16 6 13 62 8 11 5 6 7 152 43
100.0 73.7 1.6 5.0 0.3 8.2 11.3 100.0 16.0 11.3 5.6 6.3 5.0 1.9 4.1 19.4 2.5 3.4 1.6 1.9 2.2 47.6 13.5

23 11 0 3 1 2 6 無回答 23 2 1 0 2 0 0 3 3 0 0 1 0 0 8 9
100.0 47.8 0.0 13.0 4.3 8.7 26.1 100.0 8.7 4.3 0.0 8.7 0.0 0.0 13.0 13.0 0.0 0.0 4.3 0.0 0.0 34.8 39.1

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級 身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

身体障がい者手帳１級

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問29　保健師との面接はいかがでしたか。
ｎ 話

を
聞
い
て
も
ら
い
不
安
が
和
ら
い
だ

今
後
も
相
談
で
き
る
こ
と
が
わ
か

っ
た

相
談
は
し
た
が

、
不
十
分
だ

っ
た

そ
の
他

面
接
は
受
け
な
か

っ
た

無
回
答

465 37 40 16 13 228 131
100.0 8.0 8.6 3.4 2.8 49.0 28.2

29 1 3 3 1 13 8
100.0 3.4 10.3 10.3 3.4 44.8 27.6

33 6 4 4 2 11 6
100.0 18.2 12.1 12.1 6.1 33.3 18.2

24 1 1 2 1 11 8
100.0 4.2 4.2 8.3 4.2 45.8 33.3

17 2 1 0 0 10 4
100.0 11.8 5.9 0.0 0.0 58.8 23.5

5 2 0 0 0 2 1
100.0 40.0 0.0 0.0 0.0 40.0 20.0

3 2 0 0 0 1 0
100.0 66.7 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0

5 0 0 1 0 3 1
100.0 0.0 0.0 20.0 0.0 60.0 20.0

1 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 0 0 1 2
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7

0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 1 1 2
100.0 0.0 0.0 0.0 25.0 25.0 50.0

5 0 1 0 0 3 1
100.0 0.0 20.0 0.0 0.0 60.0 20.0

319 22 29 7 8 168 85
100.0 6.9 9.1 2.2 2.5 52.7 26.6

23 1 1 0 0 7 14
100.0 4.3 4.3 0.0 0.0 30.4 60.9

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問３０　今後、どのような保健サービスを望みますか。
ｎ 医

療
に
関
す
る
相
談

食
生
活
に
関
す
る
相
談

療
養
に
関
す
る
相
談

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
に
関
す
る
相
談

歯
科
に
関
す
る
相
談

障
が
い
福
祉
サ
ー

ビ
ス
に
関
す
る
相
談

疾
病
に
関
す
る
情
報
提
供

患
者
ど
う
し
の
交
流
会

家
族
ど
う
し
の
交
流
会

専
門
医
師
に
よ
る
講
演
会

市
民
へ
の
難
病
啓
発

災
害
時
の
備
え
に
関
す
る
相
談

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

465 111 48 51 48 29 41 82 21 6 37 29 56 9 159 64
100.0 23.9 10.3 11.0 10.3 6.2 8.8 17.6 4.5 1.3 8.0 6.2 12.0 1.9 34.2 13.8

29 6 3 3 4 3 7 4 1 1 1 1 9 2 3 7
100.0 20.7 10.3 10.3 13.8 10.3 24.1 13.8 3.4 3.4 3.4 3.4 31.0 6.9 10.3 24.1

33 6 1 4 4 4 10 7 1 0 1 3 4 0 10 3
100.0 18.2 3.0 12.1 12.1 12.1 30.3 21.2 3.0 0.0 3.0 9.1 12.1 0.0 30.3 9.1

24 8 3 2 3 3 3 7 3 1 3 3 6 1 1 5
100.0 33.3 12.5 8.3 12.5 12.5 12.5 29.2 12.5 4.2 12.5 12.5 25.0 4.2 4.2 20.8

17 5 4 5 2 1 5 4 1 1 2 2 4 0 8 1
100.0 29.4 23.5 29.4 11.8 5.9 29.4 23.5 5.9 5.9 11.8 11.8 23.5 0.0 47.1 5.9

5 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
100.0 0.0 20.0 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0

3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3

5 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 20.0 20.0 0.0

1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
100.0 25.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0

5 4 3 1 1 1 4 4 3 1 2 2 3 0 0 0
100.0 80.0 60.0 20.0 20.0 20.0 80.0 80.0 60.0 20.0 40.0 40.0 60.0 0.0 0.0 0.0

319 79 33 35 33 16 11 57 11 3 25 17 30 5 125 38
100.0 24.8 10.3 11.0 10.3 5.0 3.4 17.9 3.4 0.9 7.8 5.3 9.4 1.6 39.2 11.9

23 2 1 1 1 1 1 0 2 0 3 2 1 1 7 7
100.0 8.7 4.3 4.3 4.3 4.3 4.3 0.0 8.7 0.0 13.0 8.7 4.3 4.3 30.4 30.4

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問31　あなたの日中の主な活動は、次のうちどれですか。 問42　あなたは、一般企業、自営業、在宅勤務などで働いた経験がありますか。
ｎ 保

育
所

、
幼
稚
園

、
小
学
校

、
中
学
校

、
高
等
学
校

、
特
別
支
援
学

校

、
専
門
学
校

、
大
学
な
ど
に
通

っ
て
い
る

一
般
企
業

、
自
営
業

、
在
宅
勤
務
な
ど
で
働
い
て
い
る

通
所
事
業
な
ど
障
が
い
福
祉
に
関
す
る
サ
ー

ビ
ス
な
ど
を
利
用
し
て
い

る 趣
味

、
ス
ポ
ー

ツ

、
レ
ク
リ
エ
ー

シ

ョ
ン
な
ど
の
活
動
を
し
て
い
る

地
域
活
動

、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
な
ど
に
参
加
し
て
い
る

ほ
と
ん
ど
外
出
せ
ず
に

、
家
に
い
る
こ
と
が
多
い

（
在
宅
勤
務
し
て
い

る
方
は
除
く

）

病
院
に
入
院
し
て
い
る

施
設
に
入
所
し
て
い
る

そ
の
他

無
回
答

ｎ 働
い
て
い
る

働
い
た
こ
と
が
あ
る

働
い
た
こ
と
が
な
い

働
き
た
い
が
働
け
な
い

無
回
答

465 6 144 20 39 7 162 6 17 40 56 456 148 222 21 7 58
100.0 1.3 31.0 4.3 8.4 1.5 34.8 1.3 3.7 8.6 12.0 100.0 32.5 48.7 4.6 1.5 12.7

29 0 4 3 0 0 9 1 2 4 7 28 4 11 5 1 7
100.0 0.0 13.8 10.3 0.0 0.0 31.0 3.4 6.9 13.8 24.1 100.0 14.3 39.3 17.9 3.6 25.0

33 0 1 4 2 0 18 3 4 0 4 33 1 24 2 0 6
100.0 0.0 3.0 12.1 6.1 0.0 54.5 9.1 12.1 0.0 12.1 100.0 3.0 72.7 6.1 0.0 18.2

24 0 4 1 1 0 11 0 2 3 3 24 5 14 1 0 4
100.0 0.0 16.7 4.2 4.2 0.0 45.8 0.0 8.3 12.5 12.5 100.0 20.8 58.3 4.2 0.0 16.7

17 0 3 3 1 0 9 0 0 1 2 16 3 11 0 0 2
100.0 0.0 17.6 17.6 5.9 0.0 52.9 0.0 0.0 5.9 11.8 100.0 18.8 68.8 0.0 0.0 12.5

5 0 1 0 0 0 3 0 0 1 0 5 1 4 0 0 0
100.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 60.0 0.0 0.0 20.0 0.0 100.0 20.0 80.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3 0 2 1 0 0
100.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 66.7 33.3 0.0 0.0

5 0 0 3 0 0 1 0 0 0 1 5 0 1 4 0 0
100.0 0.0 0.0 60.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0 100.0 0.0 20.0 80.0 0.0 0.0

1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

3 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 3 0 2 0 0 1
100.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 66.7 0.0 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 4 1 2 0 0 1
100.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 75.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 25.0 50.0 0.0 0.0 25.0

5 1 0 1 0 0 2 0 0 0 1 5 1 3 0 1 0
100.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 20.0 100.0 20.0 60.0 0.0 20.0 0.0

319 5 127 4 34 6 90 2 7 31 35 312 130 136 10 4 32
100.0 1.6 39.8 1.3 10.7 1.9 28.2 0.6 2.2 9.7 11.0 100.0 41.7 43.6 3.2 1.3 10.3

23 0 3 2 1 1 13 0 2 0 4 23 2 14 1 1 5
100.0 0.0 13.0 8.7 4.3 4.3 56.5 0.0 8.7 0.0 17.4 100.0 8.7 60.9 4.3 4.3 21.7

全  体

問５
 障が
い手帳
の種
類・等
級

身体障がい者手帳５
級

身体障がい者手帳６
級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

身体障がい者手帳１
級

身体障がい者手帳２
級

身体障がい者手帳３
級

身体障がい者手帳４
級

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福
祉手帳１級

精神障がい者保健福
祉手帳２級

精神障がい者保健福
祉手帳３級

持っていない

無回答

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

精神障がい者保健福祉手帳２
級
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問43　あなたが、就労するのに必要だと思うこと、または働き続けるために必要と思うことは次のうちどれですか。
ｎ 体

調

（
症
状

）
・
気
分
の
回
復
や
安
定

生
活
リ
ズ
ム
の
安
定

就
職
に
必
要
な
知
識
や
技
能
の
習
得
・
資
格
の
取
得

コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ

ョ
ン
能
力
の
向
上

自
分
の
障
が
い
や
特
性
を
理
解
し

、
自
分
を
よ
く
知
る
こ
と

自
分
の
障
が
い
や
特
性
を
理
解
し
配
慮
し
て
も
ら
え
る
職
場
と
の
出
会
い

経
験
や
知
識
・
技
能
な
ど
を
活
か
せ
る
自
分
に
あ

っ
た
職
種
・
仕
事
内
容

と
の
出
会
い

希
望
す
る
条
件

（
給
料
・
勤
務
時
間
・
社
会
保
険
な
ど

）
に
あ

っ
て
い
る

こ
と

職
場
の
施
設
・
設
備
が
使
い
や
す
い

（
バ
リ
ア
フ
リ
ー

化

）

通
勤
し
や
す
い
職
場
と
の
出
会
い
・
環
境
の
整
備

支
援
機
関
な
ど
で
就
労
の
支
援
を
受
け

、
相
談
で
き
る
体
制
が
あ
る
こ
と

仕
事
だ
け
で
な
く
生
活
を
含
め
た
総
合
的
な
支
援

（
金
銭
管
理
・
ヘ
ル

パ
ー

な
ど

）

家
族
や
周
囲
の
人
の
理
解
や
応
援
が
あ
る
こ
と

友
人
関
係
や
余
暇
な
ど
仕
事
以
外
の
時
間
が
充
実
す
る
こ
と

そ
の
他

働
き
た
い
と
思
わ
な
い

特
に
な
い

無
回
答

456 211 130 71 67 52 78 64 82 26 81 24 23 68 59 9 34 62 89
100.0 46.3 28.5 15.6 14.7 11.4 17.1 14.0 18.0 5.7 17.8 5.3 5.0 14.9 12.9 2.0 7.5 13.6 19.5

28 9 4 4 2 2 8 1 2 3 5 1 0 1 2 1 0 5 7
100.0 32.1 14.3 14.3 7.1 7.1 28.6 3.6 7.1 10.7 17.9 3.6 0.0 3.6 7.1 3.6 0.0 17.9 25.0

33 7 4 4 4 3 4 3 3 3 5 4 4 3 3 0 4 8 11
100.0 21.2 12.1 12.1 12.1 9.1 12.1 9.1 9.1 9.1 15.2 12.1 12.1 9.1 9.1 0.0 12.1 24.2 33.3

24 9 7 5 4 4 4 3 3 2 3 4 3 4 3 0 1 3 5
100.0 37.5 29.2 20.8 16.7 16.7 16.7 12.5 12.5 8.3 12.5 16.7 12.5 16.7 12.5 0.0 4.2 12.5 20.8

16 6 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 0 4 3 0 1 4 3
100.0 37.5 12.5 6.3 6.3 6.3 12.5 18.8 12.5 12.5 12.5 6.3 0.0 25.0 18.8 0.0 6.3 25.0 18.8

5 4 0 1 2 1 3 1 2 1 1 0 0 2 1 0 1 0 0
100.0 80.0 0.0 20.0 40.0 20.0 60.0 20.0 40.0 20.0 20.0 0.0 0.0 40.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0

3 1 0 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0
100.0 33.3 0.0 66.7 33.3 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 40.0 20.0

1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
100.0 33.3 33.3 0.0 33.3 0.0 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 2 2 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
100.0 50.0 50.0 0.0 0.0 25.0 25.0 25.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0

5 4 2 2 1 1 2 2 2 1 2 3 1 3 1 0 0 0 1
100.0 80.0 40.0 40.0 20.0 20.0 40.0 40.0 40.0 20.0 40.0 60.0 20.0 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0

312 162 106 49 50 35 51 46 66 13 58 10 12 52 45 8 22 37 54
100.0 51.9 34.0 15.7 16.0 11.2 16.3 14.7 21.2 4.2 18.6 3.2 3.8 16.7 14.4 2.6 7.1 11.9 17.3

23 7 2 3 2 3 2 2 2 1 3 1 1 0 1 0 3 4 6
100.0 30.4 8.7 13.0 8.7 13.0 8.7 8.7 8.7 4.3 13.0 4.3 4.3 0.0 4.3 0.0 13.0 17.4 26.1

148 108 75 35 32 26 39 30 50 10 43 5 8 33 32 0 1 15 2
100.0 73.0 50.7 23.6 21.6 17.6 26.4 20.3 33.8 6.8 29.1 3.4 5.4 22.3 21.6 0.0 0.7 10.1 1.4

222 90 47 32 29 22 35 32 31 14 33 18 13 34 26 8 27 33 37
100.0 40.5 21.2 14.4 13.1 9.9 15.8 14.4 14.0 6.3 14.9 8.1 5.9 15.3 11.7 3.6 12.2 14.9 16.7

21 4 3 2 3 2 3 1 1 0 3 1 1 1 0 1 5 9 2
100.0 19.0 14.3 9.5 14.3 9.5 14.3 4.8 4.8 0.0 14.3 4.8 4.8 4.8 0.0 4.8 23.8 42.9 9.5

7 5 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
100.0 71.4 14.3 14.3 14.3 14.3 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0 0.0 14.3 0.0 0.0 0.0 0.0 14.3 14.3

58 4 4 1 2 1 1 1 0 1 2 0 0 0 1 0 1 4 47
100.0 6.9 6.9 1.7 3.4 1.7 1.7 1.7 0.0 1.7 3.4 0.0 0.0 0.0 1.7 0.0 1.7 6.9 81.0

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

問42
就労の経
験

働いている

働いたことがある

働いたことがない

働きたいが働けない

無回答
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問44　あなたの日常の生活で障がいによって困っていることは次のうちどれですか。
ｎ 食

事
・
排
泄
・
入
浴
な
ど
の
身
の
ま
わ
り
の
こ
と

調
理
・
洗
濯
・
掃
除
な
ど
の
家
事

服
薬
す
る
こ
と
が
困
難
に
な
る

外
出
し
づ
ら
く
な
る
時
が
あ
る

十
分
な
睡
眠
が
と
れ
ず

、
生
活
リ
ズ
ム
が
く
ず
れ
る

健
康
状
態
が
良
く
な
い
・
健
康
に
不
安
が
あ
る

障
が
い
の
程
度
が
重
く
な

っ
た
り

、
他
の
障
が
い
が
発
生
す
る
こ
と

自
分
の
思
い
を
伝
え
る
こ
と

、
ま
わ
り
と
の
コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ

ョ
ン
の

と
り
か
た

感
情
の
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
や
ス
ト
レ
ス
の
解
消
が
で
き
な
く
な
る

人
と
の
関
わ
り
が
苦
手
に
な
る

家
族
と
の
関
係

障
が
い
に
対
す
る
ま
わ
り
の
人
や
社
会
の
理
解
が
な
い

住
居
や
住
居
内
の
設
備
な
ど
が
バ
リ
ア
フ
リ
ー

に
な

っ
て
い
な
い

外
出
時
に
介
助
や
誘
導
な
ど
の
支
援
が
受
け
ら
れ
な
い

交
通
機
関
や
建
物
・
道
路
の
バ
リ
ア
フ
リ
ー

化
な
ど
が
進
ん
で
お
ら
ず

利
用
し
に
く
い

趣
味
・
余
暇
活
動
の
機
会
が
少
な
い

経
済
的
に
困

っ
て
い
る

新
し
い
こ
と
を
覚
え
ら
れ
な
い

、
昔
の
こ
と
が
思
い
出
せ
な
い

集
中
力
が
な
い

（
な
く
な

っ
た

）
、
会
話
が
す
ぐ
に
途
切
れ
る

計
画
的
に
行
動
が
で
き
な
い

（
で
き
な
く
な

っ
た

）
、
決
断
が
で
き
な

い そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

465 77 71 22 98 64 98 53 27 33 40 24 16 24 6 14 20 44 27 43 44 12 153 57
100.0 16.6 15.3 4.7 21.1 13.8 21.1 11.4 5.8 7.1 8.6 5.2 3.4 5.2 1.3 3.0 4.3 9.5 5.8 9.2 9.5 2.6 32.9 12.3

29 9 8 5 6 6 10 11 5 1 2 1 2 3 2 3 3 1 3 5 0 2 3 4
100.0 31.0 27.6 17.2 20.7 20.7 34.5 37.9 17.2 3.4 6.9 3.4 6.9 10.3 6.9 10.3 10.3 3.4 10.3 17.2 0.0 6.9 10.3 13.8

33 17 10 4 11 3 10 9 6 4 5 2 1 5 1 2 2 2 3 8 5 1 5 2
100.0 51.5 30.3 12.1 33.3 9.1 30.3 27.3 18.2 12.1 15.2 6.1 3.0 15.2 3.0 6.1 6.1 6.1 9.1 24.2 15.2 3.0 15.2 6.1

24 7 8 2 9 1 4 6 2 0 3 3 1 0 0 0 2 2 0 1 3 1 3 4
100.0 29.2 33.3 8.3 37.5 4.2 16.7 25.0 8.3 0.0 12.5 12.5 4.2 0.0 0.0 0.0 8.3 8.3 0.0 4.2 12.5 4.2 12.5 16.7

17 2 3 0 6 7 6 4 0 3 2 1 2 0 0 0 3 3 2 6 4 0 4 1
100.0 11.8 17.6 0.0 35.3 41.2 35.3 23.5 0.0 17.6 11.8 5.9 11.8 0.0 0.0 0.0 17.6 17.6 11.8 35.3 23.5 0.0 23.5 5.9

5 0 3 0 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 0 0 3 0 0 0
100.0 0.0 60.0 0.0 20.0 40.0 20.0 20.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 60.0 0.0 0.0 60.0 0.0 0.0 0.0

3 1 1 0 1 2 1 0 1 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
100.0 33.3 33.3 0.0 33.3 66.7 33.3 0.0 33.3 33.3 100.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0

5 2 2 0 1 1 3 2 1 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1 2 0
100.0 40.0 40.0 0.0 20.0 20.0 60.0 40.0 20.0 0.0 0.0 0.0 40.0 20.0 0.0 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 40.0 0.0

1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 2 0 0 1
100.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
100.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0

5 2 2 1 2 3 4 1 2 4 3 4 3 1 0 1 2 2 2 3 3 0 1 0
100.0 40.0 40.0 20.0 40.0 60.0 80.0 20.0 40.0 80.0 60.0 80.0 60.0 20.0 0.0 20.0 40.0 40.0 40.0 60.0 60.0 0.0 20.0 0.0

319 37 35 10 59 40 61 18 11 21 22 12 7 14 2 6 8 30 15 18 23 8 128 37
100.0 11.6 11.0 3.1 18.5 12.5 19.1 5.6 3.4 6.6 6.9 3.8 2.2 4.4 0.6 1.9 2.5 9.4 4.7 5.6 7.2 2.5 40.1 11.6

23 3 2 0 2 1 2 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 3 2 2 0 7 6
100.0 13.0 8.7 0.0 8.7 4.3 8.7 13.0 0.0 0.0 0.0 4.3 0.0 4.3 0.0 4.3 0.0 4.3 13.0 8.7 8.7 0.0 30.4 26.1

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問45　あなたの住まいの場はどこですか。
ｎ 持

家
で
一
人
暮
ら
し

持
家
で
家
族
と
同
居

賃
貸
住
宅

、
社
宅

、
市
営
・
府
営
住
宅
な
ど
で
一
人
暮
ら

し 賃
貸
住
宅

、
社
宅

、
市
営
・
府
営
住
宅
な
ど
で
家
族
と
同

居 グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム

入
所
施
設

（
障
が
い
児
・
者
を
対
象
と
し
た
施
設

）

特
別
養
護
老
人
ホ
ー

ム
な
ど
の
高
齢
者
入
所
施
設

そ
の
他

無
回
答

465 39 212 73 93 3 1 13 6 25
100.0 8.4 45.6 15.7 20.0 0.6 0.2 2.8 1.3 5.4

29 3 10 7 6 0 0 2 0 1
100.0 10.3 34.5 24.1 20.7 0.0 0.0 6.9 0.0 3.4

33 4 12 4 4 2 0 2 0 5
100.0 12.1 36.4 12.1 12.1 6.1 0.0 6.1 0.0 15.2

24 3 13 2 4 0 0 2 0 0
100.0 12.5 54.2 8.3 16.7 0.0 0.0 8.3 0.0 0.0

17 4 7 3 2 0 0 0 0 1
100.0 23.5 41.2 17.6 11.8 0.0 0.0 0.0 0.0 5.9

5 0 1 4 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 20.0 80.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 1 0 0 2 0 0 0 0 0
100.0 33.3 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 1 1 0 3 0 0 0 0 0
100.0 20.0 20.0 0.0 60.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 2 1 0 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 66.7 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 1 0 3 0 0 0 0 0
100.0 0.0 25.0 0.0 75.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 0 2 2 1 0 0 0 0 0
100.0 0.0 40.0 40.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

319 22 151 48 68 0 0 7 6 17
100.0 6.9 47.3 15.0 21.3 0.0 0.0 2.2 1.9 5.3

23 1 15 2 2 1 1 0 0 1
100.0 4.3 65.2 8.7 8.7 4.3 4.3 0.0 0.0 4.3

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

無回答

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問48　あなたの病気や悩みについて、あなたが普段、相談をしている人はどなたですか。
ｎ 家

族
友
人

同
じ
職
場
の
人

近
所
の
人

同
じ
病
気
の
人

主
治
医

医
療
機
関
の
看
護
師

、
医
療
相
談
員

訪
問
看
護
師

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

ホ
ー

ム
ヘ
ル
パ
ー

福
祉
施
設
の
職
員

保
健
所
・
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

の
保
健
師

、
職
員

患
者
団
体
の
人

難
病
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

そ
の
他

特
に
い
な
い

無
回
答

465 297 71 26 5 14 228 27 33 56 23 11 8 1 7 5 42 17
100.0 63.9 15.3 5.6 1.1 3.0 49.0 5.8 7.1 12.0 4.9 2.4 1.7 0.2 1.5 1.1 9.0 3.7

29 15 4 2 0 2 16 4 6 7 2 2 0 0 1 1 2 1
100.0 51.7 13.8 6.9 0.0 6.9 55.2 13.8 20.7 24.1 6.9 6.9 0.0 0.0 3.4 3.4 6.9 3.4

33 21 1 2 0 1 14 2 9 13 5 3 0 0 1 0 2 2
100.0 63.6 3.0 6.1 0.0 3.0 42.4 6.1 27.3 39.4 15.2 9.1 0.0 0.0 3.0 0.0 6.1 6.1

24 17 4 2 0 1 14 1 3 4 1 1 0 1 0 0 0 1
100.0 70.8 16.7 8.3 0.0 4.2 58.3 4.2 12.5 16.7 4.2 4.2 0.0 4.2 0.0 0.0 0.0 4.2

17 11 1 0 0 2 7 2 3 4 2 0 0 0 0 1 0 0
100.0 64.7 5.9 0.0 0.0 11.8 41.2 11.8 17.6 23.5 11.8 0.0 0.0 0.0 0.0 5.9 0.0 0.0

5 2 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 80.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 2 2 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
100.0 0.0 66.7 66.7 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
100.0 60.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0

1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 3 1 0 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 75.0 25.0 0.0 25.0 0.0 50.0 25.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 2 0 1 0 0 3 0 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0
100.0 40.0 0.0 20.0 0.0 0.0 60.0 0.0 20.0 20.0 40.0 20.0 20.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0

319 209 54 16 4 8 157 17 9 22 10 3 5 0 5 3 36 9
100.0 65.5 16.9 5.0 1.3 2.5 49.2 5.3 2.8 6.9 3.1 0.9 1.6 0.0 1.6 0.9 11.3 2.8

23 13 3 0 0 0 9 0 0 4 1 0 2 0 0 0 2 4
100.0 56.5 13.0 0.0 0.0 0.0 39.1 0.0 0.0 17.4 4.3 0.0 8.7 0.0 0.0 0.0 8.7 17.4

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

全  体

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級
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報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問49　あなたの病気や療養に関する情報はどこ（どなた）から得ていますか。 問50　あなたは、福祉に関する必要な情報はどこから得ていますか。
ｎ 通

院
し
て
い
る
専
門
医
療
機
関
の
医
師
な
ど

通
院
し
て
い
る
か
か
り
つ
け
の
病
院
・
診
療
所
の
医
師
な
ど

患
者
団
体

難
病
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

同
じ
病
気
を
も
つ
患
者
や
そ
の
家
族

大
阪
市
が
実
施
し
て
い
る
療
養
相
談
会

保
健
所
・
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

の
職
員

テ
レ
ビ
や
新
聞

イ
ン
タ
ー

ネ

ッ
ト

そ
の
他

ど
こ
か
ら
も
情
報
を
得
ら
れ
な
い

無
回
答

ｎ 家
族
や
親
族

友
人
・
知
人
・
職
場
の
同
僚

近
所
の
人
・
地
域
の
人

区
役
所
・
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

の
職
員

保
育
所
・
幼
稚
園
・
学
校
の
職
員

医
療
機
関
の
職
員

福
祉
サ
ー

ビ
ス
事
業
所
な
ど
の
職
員

障
が
い
者
基
幹
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

・
相
談
支
援
事
業
所
・
相
談
機
関
の
職

員 障
が
い
者
団
体
や
家
族
会
の
人

テ
レ
ビ
・
ラ
ジ
オ
・
新
聞
な
ど

イ
ン
タ
ー

ネ

ッ
ト

そ
の
他

ど
こ
か
ら
も
情
報
を
得
ら
れ
な
い

無
回
答

465 268 180 5 8 9 4 10 31 143 9 18 24 465 120 33 19 91 1 51 47 7 1 65 131 15 62 51
100.0 57.6 38.7 1.1 1.7 1.9 0.9 2.2 6.7 30.8 1.9 3.9 5.2 100.0 25.8 7.1 4.1 19.6 0.2 11.0 10.1 1.5 0.2 14.0 28.2 3.2 13.3 11.0

29 13 15 0 1 4 0 2 4 7 0 2 2 29 7 1 0 5 0 7 5 0 0 5 5 0 3 2
100.0 44.8 51.7 0.0 3.4 13.8 0.0 6.9 13.8 24.1 0.0 6.9 6.9 100.0 24.1 3.4 0.0 17.2 0.0 24.1 17.2 0.0 0.0 17.2 17.2 0.0 10.3 6.9

33 19 17 1 0 1 0 0 4 5 0 1 1 33 14 1 1 11 0 4 9 1 1 6 6 1 4 3
100.0 57.6 51.5 3.0 0.0 3.0 0.0 0.0 12.1 15.2 0.0 3.0 3.0 100.0 42.4 3.0 3.0 33.3 0.0 12.1 27.3 3.0 3.0 18.2 18.2 3.0 12.1 9.1

24 15 6 2 0 1 0 0 3 5 0 2 1 24 10 2 0 10 0 3 0 1 0 3 5 1 2 2
100.0 62.5 25.0 8.3 0.0 4.2 0.0 0.0 12.5 20.8 0.0 8.3 4.2 100.0 41.7 8.3 0.0 41.7 0.0 12.5 0.0 4.2 0.0 12.5 20.8 4.2 8.3 8.3

17 10 5 0 0 1 0 1 0 6 1 1 1 17 4 2 1 3 0 4 1 0 0 1 3 0 2 1
100.0 58.8 29.4 0.0 0.0 5.9 0.0 5.9 0.0 35.3 5.9 5.9 5.9 100.0 23.5 11.8 5.9 17.6 0.0 23.5 5.9 0.0 0.0 5.9 17.6 0.0 11.8 5.9

5 4 1 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 1 1 0
100.0 80.0 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 20.0 40.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 40.0 20.0 20.0 20.0 0.0

3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
100.0 100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 33.3 33.3 0.0 33.3 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 5 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0
100.0 40.0 60.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 100.0 20.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 0 1 2 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0
100.0 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 66.7 0.0 33.3 66.7 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
100.0 75.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 25.0 100.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 25.0 25.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0

5 3 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5 1 0 0 3 0 1 3 1 0 0 0 1 1 0
100.0 60.0 60.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 100.0 20.0 0.0 0.0 60.0 0.0 20.0 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 0.0

319 184 122 2 6 2 2 7 18 114 8 11 14 319 73 25 15 52 1 27 25 2 0 47 108 11 46 35
100.0 57.7 38.2 0.6 1.9 0.6 0.6 2.2 5.6 35.7 2.5 3.4 4.4 100.0 22.9 7.8 4.7 16.3 0.3 8.5 7.8 0.6 0.0 14.7 33.9 3.4 14.4 11.0

23 12 8 0 0 0 0 0 1 2 0 1 4 23 7 0 1 3 0 1 2 0 0 1 2 0 4 8
100.0 52.2 34.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3 8.7 0.0 4.3 17.4 100.0 30.4 0.0 4.3 13.0 0.0 4.3 8.7 0.0 0.0 4.3 8.7 0.0 17.4 34.8

全  体

問５
 障が
い手帳
の種
類・等
級

身体障がい者手帳１
級

身体障がい者手帳２
級

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳３
級

身体障がい者手帳４
級

無回答

身体障がい者手帳５
級

身体障がい者手帳６
級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福
祉手帳１級

精神障がい者保健福
祉手帳２級

精神障がい者保健福
祉手帳３級

持っていない

156 ページ



報告書に掲載するクロス集計（Ｅ：難病）

問55　大阪市では難病患者療養相談会（講演会・交流会）を実施していますが、ご存知ですか。

ｎ 保
健
所
・
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

患
者
団
体

難
病
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

医
療
機
関

そ
の
他

参
加
し
た
こ
と
が
な
い

無
回
答

ｎ 療
養
相
談
会
の
こ
と
は
知

っ
て
お
り

、
参
加
し
た
こ
と
が
あ

る 療
養
相
談
会
の
こ
と
は
知

っ
て
い
た
が

、
今
ま
で
に
参
加
し

た
こ
と
が
な
い

療
養
相
談
会
を
知
ら
な
い

無
回
答

465 21 12 23 9 7 378 31 465 45 264 133 23
100.0 4.5 2.6 4.9 1.9 1.5 81.3 6.7 100.0 9.7 56.8 28.6 4.9

29 2 1 0 1 0 24 2 29 4 15 8 2
100.0 6.9 3.4 0.0 3.4 0.0 82.8 6.9 100.0 13.8 51.7 27.6 6.9

33 2 3 4 0 2 23 2 33 8 18 7 0
100.0 6.1 9.1 12.1 0.0 6.1 69.7 6.1 100.0 24.2 54.5 21.2 0.0

24 1 2 0 0 1 20 1 24 2 14 8 0
100.0 4.2 8.3 0.0 0.0 4.2 83.3 4.2 100.0 8.3 58.3 33.3 0.0

17 0 1 1 1 1 13 1 17 3 7 6 1
100.0 0.0 5.9 5.9 5.9 5.9 76.5 5.9 100.0 17.6 41.2 35.3 5.9

5 1 0 0 0 0 4 0 5 1 2 2 0
100.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 80.0 0.0 100.0 20.0 40.0 40.0 0.0

3 0 0 1 0 0 2 0 3 1 1 1 0
100.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 66.7 0.0 100.0 33.3 33.3 33.3 0.0

5 0 0 0 0 0 5 0 5 2 2 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 40.0 40.0 20.0 0.0

1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0

3 0 0 0 0 0 2 1 3 0 2 0 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3 100.0 0.0 66.7 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 1 0 3 0 4 0 3 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 75.0 0.0 100.0 0.0 75.0 25.0 0.0

5 0 0 0 0 0 5 0 5 0 4 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 80.0 20.0 0.0

319 14 5 17 6 3 264 20 319 25 189 90 15
100.0 4.4 1.6 5.3 1.9 0.9 82.8 6.3 100.0 7.8 59.2 28.2 4.7

23 1 0 0 0 0 18 4 23 1 10 8 4
100.0 4.3 0.0 0.0 0.0 0.0 78.3 17.4 100.0 4.3 43.5 34.8 17.4

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福
祉手帳１級

全  体

問５
 障が
い手帳
の種
類・等
級

身体障がい者手帳１
級

身体障がい者手帳２
級

身体障がい者手帳３
級

身体障がい者手帳４
級

精神障がい者保健福
祉手帳２級

精神障がい者保健福
祉手帳３級

持っていない

無回答

身体障がい者手帳５
級

身体障がい者手帳６
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

問54　あなたと同じ病気の人々がつどう、相談会・交流会についておたずねします。あなたは、相談会・交流会に参加したことがあります
か。また、それはどこがおこなっている会ですか。
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問56　参加したことがないのは何故ですか。 問57　今後、療養相談会への参加を希望されますか。
ｎ 相

談
す
る
こ
と
が
な
い

相
談
で
き
る
人
が
い
る

（
例
：
医
師

、
看
護
師
な
ど

）

同
じ
病
気
の
人
と
の
交
流
は
し
た
く
な
い

療
養
相
談
会
の
案
内
は
見
た
が

、
自
分
が
希
望
す
る
内
容
で
は
な
か

っ

た 日
程
が
あ
わ
な
か

っ
た

時
間
が
あ
わ
な
か

っ
た

平
日
は
参
加
で
き
な
い

自
宅
か
ら
会
場
ま
で
が
遠
い

会
場
ま
で
送
迎
し
て
く
れ
る
人
が
い
な
い

電
車
の
乗
換
え
が
多
く
行
き
に
く
い

（
交
通
の
便
が
悪
い

）

そ
の
他

無
回
答

ｎ 参
加
し
た
い

で
き
れ
ば
参
加
し
た
い

参
加
し
た
く
な
い

無
回
答

264 92 61 24 21 53 25 20 41 20 21 26 5 465 16 117 274 58
100.0 34.8 23.1 9.1 8.0 20.1 9.5 7.6 15.5 7.6 8.0 9.8 1.9 100.0 3.4 25.2 58.9 12.5

15 3 5 1 1 2 1 1 3 3 3 2 0 29 0 8 16 5
100.0 20.0 33.3 6.7 6.7 13.3 6.7 6.7 20.0 20.0 20.0 13.3 0.0 100.0 0.0 27.6 55.2 17.2

18 6 3 0 3 2 1 1 3 5 1 2 0 33 0 8 23 2
100.0 33.3 16.7 0.0 16.7 11.1 5.6 5.6 16.7 27.8 5.6 11.1 0.0 100.0 0.0 24.2 69.7 6.1

14 1 5 0 1 2 2 2 0 0 2 2 1 24 1 11 8 4
100.0 7.1 35.7 0.0 7.1 14.3 14.3 14.3 0.0 0.0 14.3 14.3 7.1 100.0 4.2 45.8 33.3 16.7

7 2 0 0 2 1 2 0 2 0 2 2 0 17 0 5 10 2
100.0 28.6 0.0 0.0 28.6 14.3 28.6 0.0 28.6 0.0 28.6 28.6 0.0 100.0 0.0 29.4 58.8 11.8

2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5 0 2 3 0
100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 0.0 100.0 0.0 40.0 60.0 0.0

1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 1 0
100.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 66.7 33.3 0.0

2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 1 4 0
100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 100.0 0.0 20.0 80.0 0.0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0

2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 3 0 1 1 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0 100.0 0.0 33.3 33.3 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 4 0
100.0 33.3 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0

4 1 2 0 1 2 2 1 2 1 2 0 0 5 1 2 1 1
100.0 25.0 50.0 0.0 25.0 50.0 50.0 25.0 50.0 25.0 50.0 0.0 0.0 100.0 20.0 40.0 20.0 20.0

189 72 44 20 13 42 15 14 28 10 10 17 3 319 13 73 194 39
100.0 38.1 23.3 10.6 6.9 22.2 7.9 7.4 14.8 5.3 5.3 9.0 1.6 100.0 4.1 22.9 60.8 12.2

10 4 1 1 0 0 1 1 3 1 1 0 0 23 1 5 12 5
100.0 40.0 10.0 10.0 0.0 0.0 10.0 10.0 30.0 10.0 10.0 0.0 0.0 100.0 4.3 21.7 52.2 21.7

持っていない

無回答

身体障がい者手帳３
級

身体障がい者手帳４
級

身体障がい者手帳５
級

身体障がい者手帳６
級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福
祉手帳１級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

問５
 障が
い手帳
の種
類・等
級

身体障がい者手帳１
級

身体障がい者手帳２
級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

精神障がい者保健福
祉手帳２級

精神障がい者保健福
祉手帳３級

全  体全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級
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問58　参加の条件として最も重要なものは何ですか。 問59　参加したくない主な理由は何ですか。
ｎ 開

催
日
と
時
間

会
場
ま
で
の
所
要
時
間

会
場
ま
で
の
交
通
手
段

会
場
施
設

（
駐
車
場

、
エ
レ
ベ
ー

タ
ー

な
ど
の
設
備

）

当
日
の
内
容

開
催
形
態

（
オ
ン
ラ
イ
ン
等
で
の
開
催

）

そ
の
他

無
回
答

ｎ 相
談
す
る
こ
と
が
な
い

相
談
で
き
る
人
が
い
る

（
例
：
医
師

、
看
護
師
な
ど

）

同
じ
病
気
の
人
と
の
交
流
は
し
た
く
な
い

自
分
が
希
望
す
る
内
容
で
は
な
い

そ
の
他

無
回
答

133 41 8 17 3 24 4 6 30 274 110 81 13 8 42 20
100.0 30.8 6.0 12.8 2.3 18.0 3.0 4.5 22.6 100.0 40.1 29.6 4.7 2.9 15.3 7.3

8 1 1 1 1 1 0 1 2 16 2 8 0 1 5 0
100.0 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 0.0 12.5 25.0 100.0 12.5 50.0 0.0 6.3 31.3 0.0

8 2 2 1 0 2 0 0 1 23 9 6 1 1 5 1
100.0 25.0 25.0 12.5 0.0 25.0 0.0 0.0 12.5 100.0 39.1 26.1 4.3 4.3 21.7 4.3

12 5 0 2 0 1 1 0 3 8 2 4 0 0 2 0
100.0 41.7 0.0 16.7 0.0 8.3 8.3 0.0 25.0 100.0 25.0 50.0 0.0 0.0 25.0 0.0

5 1 0 2 0 2 0 0 0 10 2 2 2 1 2 1
100.0 20.0 0.0 40.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 100.0 20.0 20.0 20.0 10.0 20.0 10.0

2 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 100.0 33.3 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0

2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 3 0
100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 25.0 0.0 0.0 75.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 2 1 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 25.0 50.0 25.0 0.0 0.0 0.0

3 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0
100.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

86 29 4 8 2 17 2 4 20 194 87 52 8 4 26 17
100.0 33.7 4.7 9.3 2.3 19.8 2.3 4.7 23.3 100.0 44.8 26.8 4.1 2.1 13.4 8.8

6 2 0 2 0 0 0 1 1 12 5 3 1 1 1 1
100.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 16.7 16.7 100.0 41.7 25.0 8.3 8.3 8.3 8.3

全  体 全  体

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福
祉手帳１級

精神障がい者保健福
祉手帳２級

精神障がい者保健福
祉手帳３級

持っていない

無回答

問５
 障が
い手帳
の種
類・等
級

身体障がい者手帳１
級

身体障がい者手帳２
級

身体障がい者手帳３
級

身体障がい者手帳４
級

身体障がい者手帳５
級

身体障がい者手帳６
級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級
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問61　①　水・食料・日用品・医薬品などの準備をしていますか。 問61　②　準備ができていない理由
ｎ 準

備
が
で
き
て
い
る

準
備
が
で
き
て
い
な
い

無
回
答

ｎ 必
要
な
物
品
が
わ
か
ら
な
い

必
要
な
物
品
を
準
備
す
る
時
間
が
な
い

必
要
な
物
品
を
準
備
す
る
手
段
が
な
い

（
わ
か
ら
な
い

）

必
要
な
物
品
の
準
備
に
つ
い
て

、
相
談
で
き
る
人
が
い
な
い

準
備
の
必
要
性
を
感
じ
て
い
な
い

無
回
答

465 189 240 36 240 77 49 47 20 55 33
100.0 40.6 51.6 7.7 100.0 32.1 20.4 19.6 8.3 22.9 13.8

29 13 14 2 14 6 4 3 1 3 0
100.0 44.8 48.3 6.9 100.0 42.9 28.6 21.4 7.1 21.4 0.0

33 14 18 1 18 3 2 5 1 5 3
100.0 42.4 54.5 3.0 100.0 16.7 11.1 27.8 5.6 27.8 16.7

24 13 9 2 9 1 1 2 2 1 2
100.0 54.2 37.5 8.3 100.0 11.1 11.1 22.2 22.2 11.1 22.2

17 7 8 2 8 5 2 1 2 1 1
100.0 41.2 47.1 11.8 100.0 62.5 25.0 12.5 25.0 12.5 12.5

5 2 3 0 3 2 0 0 0 2 0
100.0 40.0 60.0 0.0 100.0 66.7 0.0 0.0 0.0 66.7 0.0

3 1 2 0 2 1 0 0 0 1 0
100.0 33.3 66.7 0.0 100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0

5 3 2 0 2 1 2 0 0 0 0
100.0 60.0 40.0 0.0 100.0 50.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0
100.0 66.7 33.3 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 2 2 0 2 0 1 0 0 1 1
100.0 50.0 50.0 0.0 100.0 0.0 50.0 0.0 0.0 50.0 50.0

5 1 4 0 4 3 0 1 0 2 0
100.0 20.0 80.0 0.0 100.0 75.0 0.0 25.0 0.0 50.0 0.0

319 127 168 24 168 55 38 31 13 38 22
100.0 39.8 52.7 7.5 100.0 32.7 22.6 18.5 7.7 22.6 13.1

23 7 11 5 11 2 0 4 0 2 4
100.0 30.4 47.8 21.7 100.0 18.2 0.0 36.4 0.0 18.2 36.4

全  体

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

全  体

精神障がい者保健福
祉手帳１級

精神障がい者保健福
祉手帳２級

精神障がい者保健福
祉手帳３級

持っていない

無回答

問５
 障が
い手帳
の種
類・等
級

身体障がい者手帳１
級

身体障がい者手帳２
級

身体障がい者手帳３
級

身体障がい者手帳４
級

身体障がい者手帳５
級

身体障がい者手帳６
級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級
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問64　家族や親族を除き、あなたが災害時などの緊急時に協力を求めることができる相手はどなたですか。
ｎ 友

人
・
知
人
・
職
場
の
同
僚

近
所
の
人
・
地
域
の
人

区
役
所
・
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

の
職
員

保
育
所
・
幼
稚
園
・
学
校
の
職

員 医
療
機
関
の
職
員

福
祉
サ
ー

ビ
ス
事
業
所
な
ど
の

職
員

障
が
い
者
基
幹
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

・
相
談

支
援
事
業
所
・
相
談
機
関
の
職
員

障
が
い
者
団
体
や
家
族
会
の
人

訪
問
看
護
師

見
守
り
相
談
室
の
職
員

そ
の
他

協
力
を
求
め
る
こ
と
が
で
き
る

相
手
が
い
な
い

無
回
答

465 154 139 30 6 26 42 6 2 25 4 21 109 44
100.0 33.1 29.9 6.5 1.3 5.6 9.0 1.3 0.4 5.4 0.9 4.5 23.4 9.5

29 7 3 3 0 5 8 1 0 5 2 1 7 1
100.0 24.1 10.3 10.3 0.0 17.2 27.6 3.4 0.0 17.2 6.9 3.4 24.1 3.4

33 4 7 4 0 1 10 1 0 8 1 6 6 0
100.0 12.1 21.2 12.1 0.0 3.0 30.3 3.0 0.0 24.2 3.0 18.2 18.2 0.0

24 8 11 1 0 1 2 0 1 3 0 1 3 1
100.0 33.3 45.8 4.2 0.0 4.2 8.3 0.0 4.2 12.5 0.0 4.2 12.5 4.2

17 4 5 1 0 0 1 0 0 1 0 0 5 2
100.0 23.5 29.4 5.9 0.0 0.0 5.9 0.0 0.0 5.9 0.0 0.0 29.4 11.8

5 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
100.0 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0

3 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0
100.0 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 66.7 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0

5 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0
100.0 20.0 40.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0
100.0 0.0 66.7 33.3 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0
100.0 25.0 50.0 0.0 0.0 0.0 25.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0

5 2 1 2 0 1 1 1 1 0 0 0 2 0
100.0 40.0 20.0 40.0 0.0 20.0 20.0 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0

319 118 98 16 5 17 16 1 0 8 1 12 78 34
100.0 37.0 30.7 5.0 1.6 5.3 5.0 0.3 0.0 2.5 0.3 3.8 24.5 10.7

23 5 6 2 1 1 1 0 0 0 0 0 5 6
100.0 21.7 26.1 8.7 4.3 4.3 4.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 21.7 26.1

12 4 2 0 0 1 3 2 0 1 0 0 3 2
100.0 33.3 16.7 0.0 0.0 8.3 25.0 16.7 0.0 8.3 0.0 0.0 25.0 16.7

2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0

5 2 0 0 0 2 2 1 0 2 0 1 0 1
100.0 40.0 0.0 0.0 0.0 40.0 40.0 20.0 0.0 40.0 0.0 20.0 0.0 20.0

4 1 0 0 0 2 2 1 0 1 0 0 0 1
100.0 25.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 25.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 25.0

10 1 2 0 0 2 4 1 0 4 0 2 1 0
100.0 10.0 20.0 0.0 0.0 20.0 40.0 10.0 0.0 40.0 0.0 20.0 10.0 0.0

3 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
100.0 66.7 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

9 0 1 1 0 2 3 1 1 3 0 1 3 0
100.0 0.0 11.1 11.1 0.0 22.2 33.3 11.1 11.1 33.3 0.0 11.1 33.3 0.0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 0 2 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 40.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 40.0 0.0

5 2 3 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0
100.0 40.0 60.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0

2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
100.0 100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0

18 7 3 4 0 3 4 0 0 2 0 2 5 0
100.0 38.9 16.7 22.2 0.0 16.7 22.2 0.0 0.0 11.1 0.0 11.1 27.8 0.0

5 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 2 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 40.0 0.0 20.0 40.0 0.0

8 2 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 3 1
100.0 25.0 0.0 12.5 0.0 0.0 12.5 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 37.5 12.5

248 75 85 12 5 11 20 3 1 5 1 11 68 18
100.0 30.2 34.3 4.8 2.0 4.4 8.1 1.2 0.4 2.0 0.4 4.4 27.4 7.3

152 63 41 12 1 8 8 1 0 7 2 6 25 21
100.0 41.4 27.0 7.9 0.7 5.3 5.3 0.7 0.0 4.6 1.3 3.9 16.4 13.8

全  体

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

問18①
在宅医療
処置

酸素療法

気管切開

人工呼吸療法

吸入処置（ネブライザー）

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

人工透析（血液透析・腹膜透
析）

自己注射

床ずれ処置

その他

特にない

無回答

吸引処置（唾液やたんの吸
引）

経鼻経管栄養

胃ろう

中心静脈栄養

ぼうこう留置カテーテル

ストーマ（人工肛門・人工ぼう
こう）
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問65　あなたが地震や台風などの災害時に必要と思うことは次のうちどれですか。
ｎ 障

が
い
に
応
じ
た
情
報
提
供

安
全
な
場
所

（
避
難
所
な
ど

）
へ
の
誘
導

や
介
助
な
ど
の
支
援

避
難
所
の
建
物
・
設
備
な
ど
の
整

備 人
工
呼
吸
器
な
ど
医
療
機
器
の
電
源
の
確

保 避
難
所
で
の
介
護
や
コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ

ョ

ン
な
ど
の
人
的
支
援

障
が
い
の
あ
る
人
を
対
象
と
し
た
避
難
所

の
確
保

医
療
的
ケ
ア
の
充
実
と
医
薬
品
な
ど
の
提

供 災
害
時
に
お
け
る
避
難
支
援
プ
ラ
ン

（
個

別
計
画

）
の
作
成

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

465 78 191 129 41 69 69 186 55 14 66 44
100.0 16.8 41.1 27.7 8.8 14.8 14.8 40.0 11.8 3.0 14.2 9.5

29 12 18 5 6 5 8 10 6 3 1 2
100.0 41.4 62.1 17.2 20.7 17.2 27.6 34.5 20.7 10.3 3.4 6.9

33 12 17 9 4 9 16 15 4 0 3 2
100.0 36.4 51.5 27.3 12.1 27.3 48.5 45.5 12.1 0.0 9.1 6.1

24 5 15 9 3 3 10 10 4 0 2 1
100.0 20.8 62.5 37.5 12.5 12.5 41.7 41.7 16.7 0.0 8.3 4.2

17 5 7 3 2 2 2 4 1 1 3 2
100.0 29.4 41.2 17.6 11.8 11.8 11.8 23.5 5.9 5.9 17.6 11.8

5 1 2 1 1 0 1 2 2 0 2 0
100.0 20.0 40.0 20.0 20.0 0.0 20.0 40.0 40.0 0.0 40.0 0.0

3 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0
100.0 33.3 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0

5 2 3 2 1 1 2 3 1 1 0 0
100.0 40.0 60.0 40.0 20.0 20.0 40.0 60.0 20.0 20.0 0.0 0.0

1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
100.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 1 2 0 0 2 1 1 1 0 0 0
100.0 33.3 66.7 0.0 0.0 66.7 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0
100.0 0.0 25.0 25.0 25.0 0.0 25.0 25.0 0.0 25.0 25.0 0.0

5 3 4 3 1 1 4 3 2 0 0 0
100.0 60.0 80.0 60.0 20.0 20.0 80.0 60.0 40.0 0.0 0.0 0.0

319 40 114 96 23 48 26 137 35 8 51 31
100.0 12.5 35.7 30.1 7.2 15.0 8.2 42.9 11.0 2.5 16.0 9.7

23 0 10 2 1 0 1 3 2 1 3 6
100.0 0.0 43.5 8.7 4.3 0.0 4.3 13.0 8.7 4.3 13.0 26.1

12 3 5 1 8 0 2 5 1 0 1 3
100.0 25.0 41.7 8.3 66.7 0.0 16.7 41.7 8.3 0.0 8.3 25.0

2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0
100.0 100.0 100.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0

5 3 5 2 5 1 3 4 3 0 0 0
100.0 60.0 100.0 40.0 100.0 20.0 60.0 80.0 60.0 0.0 0.0 0.0

4 2 3 1 3 0 1 3 1 0 0 1
100.0 50.0 75.0 25.0 75.0 0.0 25.0 75.0 25.0 0.0 0.0 25.0

10 2 6 1 4 2 4 7 2 0 0 2
100.0 20.0 60.0 10.0 40.0 20.0 40.0 70.0 20.0 0.0 0.0 20.0

3 2 2 1 1 1 1 3 0 0 0 0
100.0 66.7 66.7 33.3 33.3 33.3 33.3 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

9 2 5 1 4 3 5 5 4 1 0 2
100.0 22.2 55.6 11.1 44.4 33.3 55.6 55.6 44.4 11.1 0.0 22.2

1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0
100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5 2 4 1 2 1 2 3 3 0 0 1
100.0 40.0 80.0 20.0 40.0 20.0 40.0 60.0 60.0 0.0 0.0 20.0

5 3 1 1 1 2 3 3 1 0 0 0
100.0 60.0 20.0 20.0 20.0 40.0 60.0 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0

2 2 2 0 1 0 2 1 1 0 0 0
100.0 100.0 100.0 0.0 50.0 0.0 100.0 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0

18 4 9 7 2 4 4 9 4 0 0 2
100.0 22.2 50.0 38.9 11.1 22.2 22.2 50.0 22.2 0.0 0.0 11.1

5 1 2 0 2 2 4 3 1 0 0 0
100.0 20.0 40.0 0.0 40.0 40.0 80.0 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0

8 1 1 1 0 1 0 2 0 0 3 2
100.0 12.5 12.5 12.5 0.0 12.5 0.0 25.0 0.0 0.0 37.5 25.0

248 43 108 75 15 33 37 86 34 7 42 21
100.0 17.3 43.5 30.2 6.0 13.3 14.9 34.7 13.7 2.8 16.9 8.5

152 20 53 39 9 21 14 69 9 6 19 13
100.0 13.2 34.9 25.7 5.9 13.8 9.2 45.4 5.9 3.9 12.5 8.6

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

無回答

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

ストーマ（人工肛門・人工ぼう
こう）

人工透析（血液透析・腹膜透
析）

自己注射

床ずれ処置

その他

特にない

問18①
在宅医療
処置

酸素療法

気管切開

人工呼吸療法

吸入処置（ネブライザー）

吸引処置（唾液やたんの吸
引）

経鼻経管栄養

胃ろう

中心静脈栄養

ぼうこう留置カテーテル

無回答
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問67　あなたが障がいを理由に不快（差別）や不便さを感じた時はどんな時ですか。
ｎ 教

育
を
受
け
る
時

働
こ
う
と
し
た
時

、
働
い
て
い
る
時

趣
味
・
ス
ポ
ー

ツ
な
ど
の
活
動
を
す
る
時

公
共
交
通
機
関
を
利
用
す
る
時

公
共
施
設

（
建
物
・
道
路
・
公
園
な
ど

）
な
ど
を
利

用
す
る
時

福
祉
サ
ー

ビ
ス
を
利
用
す
る
時

医
療
機
関
を
利
用
す
る
時

必
要
な
情
報
を
探
し
た
り
情
報
提
供
を
受
け
る
時

住
宅
の
購
入
ま
た
は
住
宅
に
入
居
す
る
時

政
治
活
動
や
選
挙
に
参
加
す
る
時

家
族
や
周
囲
の
人
の
理
解
を
得
よ
う
と
す
る
時

買
物
や
外
食
な
ど
を
す
る
時

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

465 5 42 18 37 7 4 15 2 6 3 13 36 14 250 110
100.0 1.1 9.0 3.9 8.0 1.5 0.9 3.2 0.4 1.3 0.6 2.8 7.7 3.0 53.8 23.7

29 0 2 0 3 0 1 2 1 2 1 1 4 2 12 8
100.0 0.0 6.9 0.0 10.3 0.0 3.4 6.9 3.4 6.9 3.4 3.4 13.8 6.9 41.4 27.6

33 0 0 0 5 2 1 2 0 1 2 2 5 1 19 5
100.0 0.0 0.0 0.0 15.2 6.1 3.0 6.1 0.0 3.0 6.1 6.1 15.2 3.0 57.6 15.2

24 1 3 1 6 1 0 0 0 0 0 0 2 1 9 5
100.0 4.2 12.5 4.2 25.0 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.3 4.2 37.5 20.8

17 0 5 2 2 1 1 2 0 1 0 2 1 0 9 2
100.0 0.0 29.4 11.8 11.8 5.9 5.9 11.8 0.0 5.9 0.0 11.8 5.9 0.0 52.9 11.8

5 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0
100.0 0.0 20.0 20.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 40.0 0.0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 40.0 40.0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 75.0 25.0

5 1 3 1 3 0 0 2 0 1 0 3 1 0 1 0
100.0 20.0 60.0 20.0 60.0 0.0 0.0 40.0 0.0 20.0 0.0 60.0 20.0 0.0 20.0 0.0

319 3 29 13 16 3 1 8 1 2 0 6 21 10 182 72
100.0 0.9 9.1 4.1 5.0 0.9 0.3 2.5 0.3 0.6 0.0 1.9 6.6 3.1 57.1 22.6

23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 16
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30.4 69.6

持っていない

無回答

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

療育手帳Ｂ１

全  体

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級
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問70　あなたが障がい者施策全般について望むことは何ですか。
ｎ ホ

ー

ム
ヘ
ル
プ
サ
ー

ビ
ス
の
充
実

日
中
活
動
の
場
の
充
実

シ

ョ
ー

ト
ス
テ
イ
サ
ー

ビ
ス
の
充
実

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
の
充
実

相
談
支
援
体
制
の
充
実

障
が
い
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
利
用
者
負
担
の
軽
減

地
域
移
行
支
援
の
充
実

就
労
支
援
の
充
実

所
得
の
保
障

交
通
バ
リ
ア
フ
リ
ー

な
ど
の
福
祉
の
ま
ち
づ
く
り
に
基
づ
く
環
境
整
備

暮
ら
し
や
す
い
住
宅
の
整
備

保
健
・
医
療
・
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
の
充
実

障
が
い
の
特
性
に
配
慮
し
た
情
報
提
供
の
充
実

外
出
時
の
支
援
の
充
実

趣
味
・
余
暇
活
動
の
場
の
確
保

高
齢
障
が
い
者
支
援
の
充
実

夜
間
・
休
日
・
緊
急
時
の
連
絡
・
相
談
支
援
体
制
の
確
保

地
域
で
の
見
守
り
体
制
の
充
実

障
が
い
に
対
す
る
理
解
を
深
め
る
た
め
の
啓
発
・
広
報
の
充
実

成
年
後
見
制
度
な
ど
の
権
利
擁
護
支
援
の
充
実

災
害
時
な
ど
の
緊
急
時
の
防
災
対
策

差
別
解
消
の
推
進

子
育
て
等
の
支
援
の
充
実

認
定
こ
ど
も
園
・
幼
稚
園
・
保
育
所
等
へ
の
入
所
・
入
園
や
入
学
等
の
受

け
入
れ
体
制
の
整
備

親
な
き
後
の
支
援
の
充
実

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

465 97 44 49 29 80 72 34 57 111 82 86 93 63 57 43 81 97 37 47 27 98 40 34 25 59 6 71 85
100.0 20.9 9.5 10.5 6.2 17.2 15.5 7.3 12.3 23.9 17.6 18.5 20.0 13.5 12.3 9.2 17.4 20.9 8.0 10.1 5.8 21.1 8.6 7.3 5.4 12.7 1.3 15.3 18.3

29 11 5 6 4 7 10 5 3 6 10 8 10 7 3 5 8 7 4 3 4 6 2 2 2 6 0 1 4
100.0 37.9 17.2 20.7 13.8 24.1 34.5 17.2 10.3 20.7 34.5 27.6 34.5 24.1 10.3 17.2 27.6 24.1 13.8 10.3 13.8 20.7 6.9 6.9 6.9 20.7 0.0 3.4 13.8

33 10 2 5 1 8 12 6 4 7 11 11 9 10 9 3 11 8 5 2 3 9 3 2 2 4 0 2 3
100.0 30.3 6.1 15.2 3.0 24.2 36.4 18.2 12.1 21.2 33.3 33.3 27.3 30.3 27.3 9.1 33.3 24.2 15.2 6.1 9.1 27.3 9.1 6.1 6.1 12.1 0.0 6.1 9.1

24 6 2 4 0 2 4 0 4 7 5 4 4 2 3 2 8 4 2 2 1 7 0 0 1 2 0 2 4
100.0 25.0 8.3 16.7 0.0 8.3 16.7 0.0 16.7 29.2 20.8 16.7 16.7 8.3 12.5 8.3 33.3 16.7 8.3 8.3 4.2 29.2 0.0 0.0 4.2 8.3 0.0 8.3 16.7

17 1 0 0 1 2 5 0 2 5 3 2 5 4 1 3 6 4 1 4 0 6 2 0 0 1 0 2 3
100.0 5.9 0.0 0.0 5.9 11.8 29.4 0.0 11.8 29.4 17.6 11.8 29.4 23.5 5.9 17.6 35.3 23.5 5.9 23.5 0.0 35.3 11.8 0.0 0.0 5.9 0.0 11.8 17.6

5 3 0 0 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
100.0 60.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 20.0 20.0 40.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 1 0 0 0 2 0 1 0 2 0 2 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
100.0 33.3 0.0 0.0 0.0 66.7 0.0 33.3 0.0 66.7 0.0 66.7 0.0 33.3 33.3 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0

5 2 3 3 2 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0
100.0 40.0 60.0 60.0 40.0 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0 20.0 20.0 0.0 0.0 40.0 20.0 20.0 0.0 0.0 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0

1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0 25.0

5 3 2 1 1 3 1 0 3 2 1 3 2 3 1 1 0 3 0 2 0 3 3 1 0 1 0 0 1
100.0 60.0 40.0 20.0 20.0 60.0 20.0 0.0 60.0 40.0 20.0 60.0 40.0 60.0 20.0 20.0 0.0 60.0 0.0 40.0 0.0 60.0 60.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 20.0

319 60 31 32 21 54 39 20 40 76 50 55 60 36 38 28 45 67 21 33 18 63 30 27 18 42 6 59 57
100.0 18.8 9.7 10.0 6.6 16.9 12.2 6.3 12.5 23.8 15.7 17.2 18.8 11.3 11.9 8.8 14.1 21.0 6.6 10.3 5.6 19.7 9.4 8.5 5.6 13.2 1.9 18.5 17.9

23 2 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 4 0 1 0 1 1 3 2 1 2 1 2 2 2 0 4 11
100.0 8.7 4.3 4.3 4.3 8.7 4.3 4.3 4.3 13.0 4.3 4.3 17.4 0.0 4.3 0.0 4.3 4.3 13.0 8.7 4.3 8.7 4.3 8.7 8.7 8.7 0.0 17.4 47.8

無回答

療育手帳Ｂ１

療育手帳Ｂ２

精神障がい者保健福祉手帳１
級

精神障がい者保健福祉手帳２
級

精神障がい者保健福祉手帳３
級

持っていない

全  体

問５
 障がい手
帳の種類・
等級

身体障がい者手帳１級

身体障がい者手帳２級

身体障がい者手帳３級

身体障がい者手帳４級

身体障がい者手帳５級

身体障がい者手帳６級

療育手帳Ａ

164 ページ


