
ア　報告書名

イ　発行機関

ＵＲＬ：

ＵＲＬ：

所属名 TEL

(１)公表日
平成29年6月5日

10　調査系統
市→報告者（個人）、市→医療機関→報告者（個人）

・属性（年齢、性別、居住区）
・障がい福祉に関するサービス、日常生活や社会参加、住まい、相談、医療等
・障がい者施策全般11　主な調査事項

公表

無エ
大阪市以外のホー
ムページへの掲載

(２)方法

12　公表

平成28年度 大阪市障がい者等基礎調査報告書

福祉局障がい者施策部障がい福祉課

７　調査期日又は期間
平成28年12月１日現在

８　調査の実施期間
平成28年12月１日～26日

９　調査票
(１)配布・回収の方法 郵送等

(２)記入者 報告者

６　調査頻度
(１)新規・継続の別

(２)調査の周期 3年

継続（開始年次・年度：平成８年度）

ア　調査対象件数 31,890人

５　調査方法

(１)選定方法 無作為抽出

(２)選定に用いた名簿等
身体障がい者手帳台帳、療育手帳台帳、精神障がい者保健福祉手帳台帳、自立支援医療（精神通
院）受給者台帳、エルムおおさか等利用者名簿、施設入所支援利用者台帳、特定医療費（指定難
病）受給者台帳、小児慢性特定疾患受給者台帳

(３)客体数 イ　抽出率 平均約9.0％

イ　調査種別 意識調査

４　調査対象
(１)調査対象の範囲

・身体障がい者手帳、療育手帳、精神障がい者保健福祉手帳、自立支援医療（精神通院）受給者証の交付者
・障がい福祉サービスを提供している事業者等
・大阪市発達障がい者支援センター（エルムおおさか）及び発達障がい児専門療育機関利用者
・高次脳機能障がい（疑い含む）であると医療機関医師に判断された方
・施設入所前の住所が大阪市内である施設入所者及び当該施設の管理者
・大阪市内に居住している特定医療費（指定難病）受給者、小児慢性特定疾病医療受給者

(２)地域的範囲 全市

３　目的

ア　調査目的
　障がいのある人やその家族、事業者等の生活実態やニーズを把握し、今後の本市障がい児者支援
のあり方等を検討する際の基礎資料を得る必要があるため。

大阪市障がい者等基礎調査

地方公共団体が行う統計調査

２　実施機関名

１　調査名

　（　種類　）

（国等の機関） －

（担当部課及び担当）
福祉局障がい者施策部障がい福祉課、大阪市発達障がい者支援
センター（エルム大阪）、健康局健康推進部こころの健康センター、
健康局大阪市保健所管理課

13　問合せ先 福祉局障がい者施策部障がい福祉課 06-6208-8071

ウ
大阪市ホームペー
ジへの掲載

有

http://www.city.osaka.lg.jp/fukushi/page/0000401760.html

http://www.city.osaka.lg.jp/fukushi/page/0000401760.html#

