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令和８年度　土浦市障害者施策に関するアンケート 
れ い わ ね ん ど つちうらし しょうがいしゃ し さ く かん

 

日頃から土浦市の福祉行 政にご理解・ご 協 力 をいただき、ありがとうございます。 
ひごろ つちうらし ふくしぎょうせい りかい きょうりょく

土浦市では、令和９年度からの障 害 者計画等の策定に向けた取組を 行 っております。 
つちうらし れいわ ねんど しょうがいしゃけいかくとう さくてい む とりくみ おこな

皆様が日頃感じていることや、市への要望等について、率 直なご意見を聞かせてください。 
みなさま ひごろかん し ようぼうとう そっちょく いけん き

 

次のＱ Ｒコード、ＵＲＬ、又はこのアンケート用紙によりご回答ください。 
つぎ キューアール ユーアールエル また ようし かいとう

５分程度でご回答いただける内容ですので、ぜひご 協 力 ください。 
ふんていど かいとう ないよう きょうりょく

 

    ＵＲＬ：　https://logoform.jp/form/gkP6/1752279 

 

    回答期限は、令和８年９月３０日（水）（消印有効）　です。 
かいとうきげん れいわ ねん がつ にち けしいんゆうこう

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------以降は､アンケートとなります。------------------------------- 
いこう

 

問１．あなた、あなたの家族、又はあなたが介護している方の中に、障 害 のある方や 難 病 患者
とい かぞく また かいご かた なか しょうがい かた なんびょうかんじゃ

の方はいますか。　 （○は１つだけ） 
かた

　１　います  （→　次ページの問２へお進みください。） 
つぎ とい すす

　２　いません　 （→　８ページの問１６へお進みください。） 
とい すす

 

 

お問い合わせ先 
と あ さき

 

土浦市　障害福祉課　障害対策係 
つ ちう らし しょうがい ふ く し か しょうがいたいさくがかり

電話　　０２９－８２６－１１１（内線２３３９） 
で ん わ ないせん

ﾌｧｯｸｽ 　０２９－８２６－７１１８

https://logoform.jp/form/gkP6/1752279


2

-------------------------------以降は､ 障 害 のある方向けのアンケートです。------------------------------- 
いこう しょうがい かた む

問２．答えていただくのは、どなたですか？　 （○は１つだけ） 
とい こた

１　障 害のある方本人 
しょうがい かたほんにん

２　障 害のある方の家族や介護者　 
しょうがい かた かぞく かいごしゃ

３　その他、支援員など 
た しえんいん

 

問３． 障 害 のある方の年齢についてお答えください。　 （○は１つだけ） 
とい しょうがい かた ねんれい こた

１　０歳～６歳 
さい さい

２　７歳～１８歳　 
さい さい

３　１９歳～３０歳 
さい さい

４　３１歳～６４歳 
さい さい

５　６５歳以上 
さいいじょう

　 

ここからは、このアンケート調査の対 象となる障 害のある方をご本人として「あなた」と 
ちょうさ たいしょう しょうがい かた ほんにん

お呼びします。ご本人の 状 況 などについてお答えください。 
よ ほんにん じょうきょう こた

 

問４．あなたの性別をお答えください。　 （○は１つだけ） 
とい せいべつ こた

１　男性 
だんせい

２　女性 
じょせい

３　その他　 
た

４　回答したくない 
かいとう

 

問５．あなたのお持ちの障 害 者 手帳や 障 害 種別についてお答えください。　 （あてはまるも
とい も しょうがいしゃてちょう しょうがいしゅべつ こた

のすべてに○） 

１　身体障 害（肢体不自由、視覚、聴 覚、内部障 害など）  （→問６へ） 
しんたいしょうがい したい ふ じ ゆ う しかく ちょうかく ないぶしょうがい とい

２　知的障 害       （→問８へ） 
ちてきしょうがい とい

３　精神障 害（発達障 害、高次脳機能障 害などを含みます） （→問９へ） 
せいしんしょうがい はったつしょうがい こうじのうきのうしょうがい ふく とい

４　難 病等 
なんびょうとう

※「知的障 害」は、理解力や学 習 能 力など全体的な
ち て き しょうがい りかいりょく がくしゅうのうりょく ぜんたいてき

知的機能が低い状 態です。一方、「発達障 害」は、脳
ち て き き の う ひく じょうたい いっぽう はったつしょうがい のう

の特性により学 習や対人関係に困難が 生 じる状 態
とくせい がくしゅう たいじんかんけい こんなん しょう じょうたい

で、知的能 力は通 常範囲内のことも多いです。
ち て き のうりょく つうじょう は ん い な い おお
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問６．（問５で身体 障 害 を選んだ場合）　あなたがお持ちの身体 障 害 者 手帳の総合 等 級 を教
とい とい しんたいしょうがい えら ばあい も しんたいしょうがいしゃてちょう そうごうとうきゅう おし

えてください。　 （○は１つだけ） 

１　１ 級  
きゅう

２　２ 級  
きゅう

３　３ 級  
きゅう

４　４ 級  
きゅう

５　５ 級  
きゅう

６　６ 級  
きゅう

７　身体障 害があるが手帳を持っていない 
しんたいしょうがい てちょう も

 

問７．（問５で身体 障 害 を選んだ場合）　あなたの主な身体 障 害 は、次のうちどれですか。　 
とい とい しんたいしょうがい えら ば あい おも しんたいしょうがい つぎ

（○は２つまで） 

１　視覚障 害  
しかくしょうがい

２　聴 覚 障 害  
ちょうかくしょうがい

３　平衡機能障 害  
へいこうきのうしょうがい

４　音声・言語・そしゃく 
おんせい げんご

５　下肢障 害  
か し しょうがい

６　上肢障 害  
じょうししょうがい

７　体幹障 害  
たいかんしょうがい

８　内部障 害  
ないぶしょうがい

９　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
た
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問８．（問５で知的 障 害 を選んだ場合）　あなたがお持ちの 療 育 手帳の程度を教えてください。　　 
とい とい ちてきしょうがい えら ばあい も りょういくてちょう ていど おし

（○は１つだけ） 

※「 療 育 手帳」とは、知的 障 害 のある方に交付される手帳です。自治体によって、「愛　　　　　
りょういくてちょう ち て きしょうがい かた こ う ふ てちょう じ ち た い あい

の手帳」（東京都）、「みどりの手帳」（さいたま市）など、 名 称 が異なります。 
てちょう とうきょうと てちょう し めいしょう こと

 

１　最重度（「○Ａ」、「Ａ１」、「１度」　などと表記されています。） 
さいじゅうど ど ひょうき

２　重度　（「Ａ」、「Ａ２」、「２度」などと表記されています。） 
じゅうど ど ひょうき

３　中度　（「Ｂ」、「Ｂ１」、「３度」などと表記されています。） 
ちゅうど ど ひょうき

４　軽度　（「Ｃ」、「Ｂ２」、「４度」などと表記されています。） 
けいど ど ひょうき

５　知的障 害があるが手帳を持っていない 
ちてきしょうがい てちょう も

 

 

問９．（問５で精神 障 害 を選んだ場合）　あなたがお持ちの精神 障 害 者保健福祉手帳の 等 級
とい とい せいしんしょうがい えら ばあい も せいしんしょうがいしゃほけんふくしてちょう とうきゅう

を教えてください。　 （○は１つだけ） 
おし

 

１　１ 級  
きゅう

２　２ 級  
きゅう

３　３ 級  
きゅう

４　精神障 害があるが手帳を持っていない 
せいしんしょうがい てちょう も
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問10．あなたが 日 常 生活や社会生活を送る上で、障 害 があることにより、現在「困っている
とい にちじょうせいかつ しゃかいせいかつ おく うえ しょうがい げんざい こま

こと」や「不安に感じていること」はどれですか。　　 （○は３つまで） 
ふあん かん

１　日 常の移動や外 出（交通機関、歩道の段差など） 
にちじょう いどう がいしゅつ こうつうきかん ほどう だんさ

２　日 常の買い物、掃除、食事、入 浴などの家事や介護 
にちじょう か もの そうじ しょくじ にゅうよく か じ かいご

３　仕事がない、仕事が続かない 
しごと しごと つづ

４　日 中に過ごす場所の確保（生活介護事業所、作業所など） 
にっちゅう す ばしょ かくほ せいかつかいごじぎょうしょ さぎょうしょ

５　医療やリハビリテーションを受けられる体制 
いりょう う たいせい

６　福祉サービスや制度に関する情 報の入 手、相談窓口 
ふくし せいど かん じょうほう にゅうしゅ そうだんまどぐち

７　将 来の生活（親亡き後の生活、グループホーム等の住まいの確保） 
しょうらい せいかつ おや な あと せいかつ とう す かくほ

８　災害時の避難や避難生活における支援体制 
さいがい じ ひなん ひなんせいかつ しえんたいせい

９　周囲の理解不足や差別 
しゅうい りかいぶそく さべつ

10　コミュニケーションの 難 しさ 
むずか

11　特に不安はない 
とく ふあん

12　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
た

 

問11．あなたの日頃の相談相手や、困ったときの相談先はどこですか。　 （○は３つまで） 
とい ひごろ そうだんあいて こま そうだんさき

１　家族や親せき 
かぞく しん

２　友人、知人、近所の人 
ゆうじん ちじん きんじょ ひと

３　市役所の福祉関係窓口 
しやくしょ ふくしかんけいまどぐち

４　社会福祉協議会の基幹相談支援センター 
しゃかいふくしきょうぎかい きかんそうだんしえん

５　相談支援専門員やケアマネージャー 
そうだんしえんせんもんいん

６　利用している障 害福祉サービス事業所のスタッフ 
りよう しょうがいふくし じぎょうしょ

７　障 害 者団体や障 害 者の家族会 
しょうがいしゃだんたい しょうがいしゃ かぞくかい

８　病 院の医師やソーシャルワーカー 
びょういん い し

９　学校・職場 
がっこう しょくば

10　ハローワーク 

11　相談できる人や場所がない 
そうだん ひと ばしょ

12　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
た
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問12．あなたは、この１年以内に 障 害 福祉サービス（※）を利用しましたか。　 （○は１つだ
とい ねんいない しょうがいふくし りよう

け） 

（※）例　グループホーム、居宅介護、生活介護、就 労 継続支援Ａ型・Ｂ型、放課後等デイサー
れい きょたくかいご せいかつかいご しゅうろうけいぞくしえん がた がた ほうか ご とう

ビスなど 

１　利用をした   
りよう

２　利用をしなかった  （→11 ページの問２１へお進みください） 
りよう とい すす

 

問13．あなたがこの１年以内に利用したことのある 障 害 福祉サービスについて、該当のものを
とい ねんいない りよう しょうがいふくし がいとう

すべて選んでください。　（あてはまるものすべてに○） 
えら

１　入 居・施設系サービス：グループホーム、障 害 者支援施設など 
にゅうきょ しせつけい しょうがいしゃしえんしせつ

２　訪問系サービス：居宅介護、同行援護、行動援護など 
ほうもんけい きょたくかいご どうこうえんご こうどうえんご

３　日 中活動系サービス：生活介護など 
にっちゅうかつどうけい せいかつかいご

４　訓練系サービス：機能訓練、生活訓練など 
くんれんけい きのうくんれん せいかつくんれん

５　就 労系サービス：「就 労継続支援Ａ型・Ｂ型」「就 労移行支援」「就 労 定 着支援」など 
しゅうろうけい しゅうろうけいぞくしえん がた がた しゅうろういこうしえん しゅうろうていちゃくしえん

６　障害児通所系サービス：児童発達支援、放課後等デイサービスなど 
しょうがいじつうしょけい じどうはったつしえん ほうか ご とう

 

問14．障 害 福祉サービスを受ける 量 （支 給 量）についての満足度を教えてください。　（○
とい しょうがいふくし う りょう しきゅうりょう まんぞくど おし

は１つだけ） 

１　とても満足 
まんぞく

２　満足 
まんぞく

３　ふつう 

４　やや不満 
ふまん

５　不満 
ふまん
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問15． 障 害 福祉サービスの満足度を教えてください。　（○は１つだけ） 
とい しょうがいふくし まんぞくど おし

１　とても満足 
まんぞく

２　満足 
まんぞく

３　ふつう 

４　やや不満 
ふまん

５　不満 
ふまん

 

 

次ページからの問16から問20までの設問は、障 害のない方に向けたアンケートですので、回答
つぎ とい とい せつもん しょうがい かた む かいとう

は不要です。 
ふよう

11 ページの問21 へお進みください。 
とい すす
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-------------------------------以降は､ 障 害 のない方向けのアンケートです。------------------------------- 
いこう しょうがい かた む

 

問16．あなたの年齢を教えてください。　（○は１つだけ） 
とい ねんれい おし

１　１０代未満 
だいみまん

２　１０代 
だい

３　２０代 
だい

４　３０代 
だい

５　４０代 
だい

６　５０代 
だい

７　６０代 
だい

８　７０代以上 
だいいじょう

 

問17．あなたは、 障 害 福祉や 障 害 のある方に関心がありますか。　（○は１つだけ） 
とい しょうがいふくし しょうがい かた かんしん

１　非常に関心がある 
ひじょう かんしん

２　ある程度関心がある 
てい ど かんしん

３　あまり関心がない 
かんしん

４　 全 く関心がない 
まった かんしん

 

問18．あなたは、 日 常 生活（仕事、学校、近所付き合い等）で、 障 害 のある方と接する機会
とい にちじょうせいかつ しごと がっこう きんじょ づ あ とう しょうがい かた せっ きかい

がありますか。　　（○は１つだけ） 

１　ほぼ毎日、接している 
まいにち せっ

２　 週 に数回程度、接している 
しゅう すうかいていど せっ

３　月に数回程度、接している 
つき すうかいていど せっ

４　年に数回程度、接している 
ねん すうかいていど せっ

５　接する機会は、ほとんどない 
せっ きかい
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問19．本市の道路や 公 共 施設におけるバリアフリー化について、どのように感じますか。　　
とい ほ ん し ど う ろ こうきょうし せ つ か かん

（○は１つだけ） 

１　十 分に整備されている 
じゅうぶん せいび

２　ある程度整備されている 
てい ど せいび

３　あまり整備されていない 
せいび

４　 全 く整備されていない 
まった せいび

５　わからない 

 

問20．本市における「障 害 者に関する 情 報 発信や理解を深めるための啓発活動」は、 十 分
とい ほんし しょうがいしゃ かん じょうほうはっしん りかい ふか けいはつかつどう じゅうぶん

だと思いますか。　　（○は１つだけ） 
おも

１　十 分だと思う 
じゅうぶん おも

２　どちらかといえば十 分だと思う 
じゅうぶん おも

３　どちらかといえば不足していると思う 
ふそく おも

４　不足していると思う 
ふそく おも

５　わからない 

 

問．このマークをご存じですか。　　（○は１つだけ） 
とい ぞん

 

 

 

 

 

 

 

１　マークの意味も、どのような人が対 象かも知っている 
い み ひと たいしょう し

２　マークを見たことはあるが、詳しい意味や対 象 者はよく知らない 
み くわ い み たいしょうしゃ し

３　見たことも聞いたこともない 
み き
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ご紹 介　このマークはヘルプマークといいます。 
しょうかい

 

　　ヘルプマークは、義足や人工関節を使用している方、内部障害や難病の方、または妊娠初期
ぎ そ く じんこうかんせつ し よ う かた な い ぶしょうがい なんびょう かた にんしんし ょ き

の方など、「外見からは分からなくても援助や配慮を必要としている方々」が、周囲の方に配慮を
かた がいけん わ えんじょ はいりょ ひつよう かたがた しゅうい かた はいりょ

必要としていることを知らせるためのマークです。 
ひつよう し

　ヘルプマークを付けた方を、街で見かけたときは・・・ 
つ かた まち み

・電車やバスの中で、席をお譲りください。 
でんしゃ なか せき ゆず

・困っているようであれば、声をかけるなどの、思いやりのある行動をお願いします。 
こま こえ おも こうどう ねが
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--------------------------以降は､ 障 害 のある方･ない方 共 通 のアンケートです。-------------------------- 
いこう しょうがい かた かた きょうつう

 

問21． 障 害 の有無にかかわらず、誰もが地域で安心して暮らせるまち（地域 共 生 社会）を作
とい しょうがい う む だれ ちいき あんしん く ちいききょうせいしゃかい つく

るために、 力 を入れるべきだとあなたが思う取組はどれですか。　（○は３つまで） 
ちから い おも とりくみ

１　障害のある方が身近な医療機関に通院して医療を受けられること　 
しょうがい かた み ぢ か いりょうき か ん つういん いりょう う

２　障害の早期発見・早期療育のための支援の充実 
しょうがい そ う きはっけん そ う きりょういく し え ん じゅうじつ

３　障害のある方が仕事に就くこと・続けることを容易にする制度の充実 
しょうがい かた し ご と つ つづ よ う い せ い ど じゅうじつ

４　障害のある方やその家族に対する支援指導や相談 
しょうがい かた か ぞ く たい し え ん し ど う そうだん

５　障害の種類や特性などに関する市民の理解の促進 
しょうがい しゅるい とくせい かん し み ん り か い そくしん

６　障害のある方への外 出や移動の支援 
しょうがい かた がいしゅつ い ど う し え ん

７　地域における障 害のある人と障害のない人との交流機会の拡大 
ち い き しょうがい ひと しょうがい ひと こうりゅうき か い かくだい

８　道路、交通機関、公共施設などを利用しやすくすること（バリアフリー） 
ど う ろ こうつうき か ん こうきょうし せ つ り よ う

９　障害に配慮した情報媒体の充 実（点字、手話、字幕、ルビなど） 
しょうがい はいりょ じょうほうばいたい じゅうじつ て ん じ し ゅ わ じ ま く

10　障害福祉サービスを利用しやすくすること 
しょうがいふ く し り よ う

11　障害のある方のための住まいの場の充実 
しょうがい かた す ば じゅうじつ

12　障害のある方への手当や年金などの経済的援助の充実 
しょうがい かた て あ て ねんきん けいざいてきえんじょ じゅうじつ

13　災害時における情 報提 供や避難支援体制など防災対策の強化 
さいがい じ じょうほうていきょう ひ な ん し え んたいせい ぼうさいたいさく きょうか

14　障害のある方の親亡き後の生活支援 
しょうがい かた おや な あと せいかつし え ん

15　わからない　 

16　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
た
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問22．本市の 障 害 に関する施策や日頃感じている課題などについて、ご意見やご要望がござい
とい ほんし しょうがい かん しさく ひごろかん かだい いけん ようぼう

ましたら、自由に記載してください。（最大８００字） 
じゆう きさい さいだい じ
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ご 協 力 ありがとうございました。令和８年９月３０日（水）までに、土浦市障 害福祉課に 
きょうりょく れいわ ねん がつ にち つちうらししょうがいふ く し か

ご提 出ください（郵送の場合は、消印有効です。）。
ていしゅつ ゆうそう ばあい けしいんゆうこう

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


