
おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
ご本人の家族の方が回答 208 97.2
家族以外の支援・介助者が回答 1 0.5
その他 - -
無回答 5 2.3

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
男性 134 62.6
女性 76 35.5
答えたくない 3 1.4
（） 1 0.5
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
０～５歳 27 12.6
６～14歳 128 59.8
15～17歳 58 27.1
無回答 1 0.5

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
小松 1 0.5
木戸 3 1.4
和邇 3 1.4
小野 2 0.9
葛川 1 0.5
伊香立 5 2.3
真野 7 3.3
真野北 3 1.4
堅田 9 4.2
仰木 1 0.5
仰木の里 - -
仰木の里東 5 2.3
雄琴 7 3.3
日吉台 2 0.9
坂本 6 2.8
下阪本唐崎 8 3.7
唐崎 13 6.1
志賀 10 4.7
比叡平 - -
藤尾 2 0.9
長等 8 3.7
逢坂 4 1.9
中央 3 1.4
平野 10 4.7
膳所 8 3.7
富士見 5 2.3
晴嵐 11 5.1
石山 4 1.9
南郷 3 1.4
大石 4 1.9
田上 6 2.8
上田上 - -
青山 6 2.8
瀬田 15 7.0
瀬田南 17 7.9
瀬田東 8 3.7
瀬田北 12 5.6
無回答 2 0.9

アンケートに回答していただくのはどなたですか。

問１　お子さんの性別を教えてください。（あてはまる番号１つに○印）

問３　お子さんの住んでおられる場所はどちらですか。以下の小学校区（最寄りの小学校の名前）から選んでください。
（あてはまる番号１つに○印）

問２　お子さんの年齢は何歳ですか。（令和８年５月１日現在）

１　お子さん（アンケートの宛名の方）について
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
持っている 51 23.8
持っていない 162 75.7
無回答 1 0.5

カテゴリ 件数 割合
全　体 51 100.0
１級 35 68.6
２級 9 17.6
３級 3 5.9
４級 1 2.0
５級 2 3.9
６級 - -
無回答 1 2.0

カテゴリ 件数 割合
全　体 51 100.0
視覚障害 4 7.8
聴覚・平衡機能障害 5 9.8
音声・言語機能・そしゃく機能障害 1 2.0
肢体不自由 34 66.7
内部障害〔心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう・直腸、小腸、免疫機能の障害など〕 11 21.6
無回答 1 2.0

カテゴリ 件数 割合
全　体 51 100.0
交通事故 - -
労働災害 - -
その他の事故 2 3.9
先天性（生まれつき） 38 74.5
疾病 8 15.7
その他 2 3.9
無回答 1 2.0

カテゴリ 件数 割合
全　体 51 100.0
０～５歳 39 76.5
６～14歳 9 17.6
15～17歳 - -
無回答 3 5.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
持っている 167 78.0
持っていない 45 21.0
無回答 2 0.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 167 100.0
Ａ１（最重度） 24 14.4
Ａ２（重度） 27 16.2
Ｂ１（中度） 35 21.0
Ｂ２（軽度） 74 44.3
無回答 7 4.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 167 100.0
０～５歳 108 64.7
６～14歳 50 29.9
15～17歳 6 3.6
無回答 3 1.8

問４　お子さんは「身体障害者手帳」を持っていますか。（あてはまる番号１つに○印）

問４－(1)　身体障害者手帳の等級は、総合等級では何級ですか。（あてはまる番号１つに○印）

問４－(2)　どのような障害ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問４－(3)　障害の原因は、次のどれですか。（あてはまる番号１つに○印）

問５　お子さんは「療育手帳」を持っていますか。（あてはまる番号１つに○印）

問５－(1)　療育手帳の判定は、次のどれですか。（あてはまる番号１つに○印）

問４－(4)　お子さんが身体障害者手帳を初めて取得したのは、何歳の時ですか。

問５－(2)　お子さんが療育手帳を初めて取得したのは、何歳の時ですか。
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
持っている 12 5.6
持っていない 199 93.0
無回答 3 1.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 12 100.0
１級 2 16.7
２級 4 33.3
３級 4 33.3
無回答 2 16.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 12 100.0
統合失調症 1 8.3
気分（感情）障害（うつ病、双極性障害など） 1 8.3
神経症（不安障害、強迫性障害、適応障害など） 2 16.7
依存症（薬物依存症など） - -
器質性精神障害（高次脳機能障害、認知症など） - -
発達障害（自閉症、アスペルガー症候群、広汎性発達障害などの自閉スペクトラム症、学習障
害、注意欠陥多動性障害など）

10 83.3

その他 2 16.7
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 12 100.0
０～５歳 3 25.0
６～14歳 6 50.0
15～17歳 1 8.3
無回答 2 16.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
受けている 20 9.3
受けていない 189 88.3
無回答 5 2.3

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
受けている（疑いを指摘された場合を含む） 113 52.8
受けていない 98 45.8
無回答 3 1.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 113 100.0
自閉スペクトラム症（広汎性発達障害／アスペルガー症候群） 83 73.5
注意欠陥・多動性障害（ＡＤＨＤ) 28 24.8
学習障害（ＬＤ） 12 10.6
その他 17 15.0
無回答 1 0.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
はい 17 7.9
いいえ 191 89.3
無回答 6 2.8

問６　お子さんは「精神障害者保健福祉手帳」を持っていますか。（あてはまる番号１つに○印）

問６－(1)　精神障害者保健福祉手帳の等級は、何級ですか。（あてはまる番号１つに○印）

問６－(2)　どのような障害（または病気）ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問7　お子さんは、難病（特定疾患）の認定を受けていますか。（あてはまる番号１つに○印）

問8　お子さんは、発達障害の診断を受けていますか。（あてはまる番号１つに○印）

問8－(1)　問8で「受けている」と回答した方にお聞きします。お子さんが受けている発達障害の診断はどれですか。
（あてはまる番号すべてに○印）

問9　お子さんは、「重症心身障害」の状態ですか。（あてはまる番号１つに○印）

問６－(3)　お子さんが精神障害者保健福祉手帳を初めて取得したのは、何歳の時ですか。
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
はい 46 21.5
いいえ 165 77.1
無回答 3 1.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 46 100.0
サービスの利用を断られた 1 2.2
散髪や歯科検診などの日常的なケアが難しい 12 26.1
外出先でのパニック等への対応が難しい 14 30.4
家族の休息（レスパイト）のための預け先がない 7 15.2
将来の進路が不安 31 67.4
その他 13 28.3
特にない 3 6.5
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
妊娠時の検査や健診 12 5.6
出産後の検査や健診 58 27.1
市の乳幼児健康診査 82 38.3
市の発達や障害に関する相談 33 15.4
かかりつけ医の助言 16 7.5
保健師の助言 6 2.8
学校での健診 1 0.5
保育所や幼稚園の保育士・教員の助言 22 10.3
学校の教員の助言 15 7.0
家族が気になる症状に気づいて 67 31.3
その他 10 4.7
無回答 4 1.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
本人や家族の将来が漠然と不安になった 167 78.0
診断や判定を受け入れるのに時間がかかった 73 34.1
どう子どもと接し育てていったらよいかわからなくなった 61 28.5
介護などのために利用できる福祉サービスの種類・内容がわからなかった 53 24.8
通園施設等の療育施設が十分になかった 23 10.7
障害のことや療育について相談できる病院や診療所がわからなかった 43 20.1
障害のことや療育について相談できる相談窓口がわからなかった 34 15.9
医療費などの助成を受けられるかどうかわからなかった 31 14.5
仕事を続けられないなど仕事上の問題が生じた 46 21.5
成長段階に応じて、適切かつ継続的に支援を受けられるかわからなかった 65 30.4
適切な治療を受けられる病院や診療所が十分になかった 30 14.0
保健所・保健センターや病院、診療所に相談しても、適切な情報提供、助言・指導を受けられ
なかった

23 10.7

その他 11 5.1
不安や悩みはなかった 11 5.1
無回答 1 0.5

問10　お子さんに、激しいこだわりや自傷、他害、パニックなどの「強度行動障害」の特性は見られますか。（あてはまる
番号１つに○印）

問10－(1)　問10で「はい」と回答した方にお聞きします。そのことで、困っていることはありますか。（あてはまる番号す
べてに○印）

問11　お子さんに障害が疑われたきっかけは何ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問12　お子さんの障害について診断・判定を受けた頃、ご家族の方々は不安や悩みがありましたか、
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
家族親族 106 49.5
友人知人（地域・職場など） 24 11.2
医療機関 79 36.9
総合保健センター（健診時） 51 23.8
総合保健センター（健診時以外） 12 5.6
障害福祉課 6 2.8
こども・子育て安心課 8 3.7
児童相談所 2 0.9
こども発達相談センター 43 20.1
教育支援センター 3 1.4
相談支援事業所（児童支援利用計画の作成を行う事業所） 12 5.6
保育園・幼稚園・認定子ども園 32 15.0
学校 9 4.2
児童館・学童クラブ・放課後等デイサービス 4 1.9
民生委員・児童委員 - -
障害者団体・家族会・保護者会 4 1.9
インターネット、SNS の相談サイト・掲示板 14 6.5
その他 17 7.9
特にない 5 2.3
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
スムーズに見つかった 131 61.2
見つけにくかったがわかった 33 15.4
はじめは分からず、別の場所に相談してわかった 14 6.5
うまく見つからなかった 17 7.9
その他 17 7.9
無回答 2 0.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
持ち家（家族・親せきの持ち家も含む） 183 85.5
賃貸住宅・寮など 30 14.0
入所施設 1 0.5
病院（１年以上の長期入院） - -
その他 - -
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 213 100.0
父母、祖父母、兄弟姉妹 199 93.4
配偶者（夫または妻、またはパートナー） 13 6.1
１～２を除く親族 2 0.9
友だち・仲間など - -
その他 - -
無回答 3 1.4

問13　お子さんに何らかの症状や発達上の課題があるとわかったとき、最初に相談したところはどこですか。（あてはまる
番号すべてに○印）

問14　最初の相談先は、スムーズにみつかりましたか。（あてはまる番号１つに○印）

問15　お子さんは、どこで暮らしていますか。（あてはまる番号１つに○印）

問15－(1)　問15で「持ち家」「賃貸住宅・寮など」と回答した方にお聞きします。現在、お子さんと一緒に暮らしている人
は、どなたですか。お子さんからみた続柄でお答えください。（あてはまる番号すべてに○印）

２　住まいや暮らしについて
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
健康のこと 59 27.6
将来の生活のこと 165 77.1
住まいや住宅のこと 38 17.8
園や学校生活のこと 61 28.5
お金のこと 80 37.4
将来の就労のこと 134 62.6
友だちづきあいのこと 77 36.0
近所づきあいのこと 24 11.2
防犯、地域の安全のこと 37 17.3
災害時のこと 64 29.9
相談できる人（機関）が少ないこと 37 17.3
医療（治療・リハビリなど）に関すること 35 16.4
福祉サービスのこと 58 27.1
恋愛、性、結婚に関すること 41 19.2
その他 6 2.8
特にない 11 5.1
無回答 1 0.5

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
満足 41 19.2
やや満足 51 23.8
普通 88 41.1
やや不満 24 11.2
不満 10 4.7
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
学校 182 85.0
保育園・認定こども園・幼稚園 18 8.4
児童発達支援ｾﾝﾀｰ・事業所（療育教室） 9 4.2
入所施設 1 0.5
病院 1 0.5
自宅 18 8.4
その他 8 3.7
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
学校のクラブ活動 14 6.5
習い事 18 8.4
図書館や児童館 3 1.4
放課後児童クラブ（学童保育） 10 4.7
日中一時支援事業 9 4.2
放課後等デイサービス 123 57.5
買い物 48 22.4
公園などの屋外 38 17.8
自宅 164 76.6
その他 17 7.9
無回答 - -

問16　お子さんに関して、現在の生活の中で、困っていることはありますか。

問17　お子さんの生活に関して、大津市での暮らしに満足していますか。

問18　お子さんは、「平日の昼間」は主にどこで過ごしていますか。（あてはまる番号すべてに○印）

問19　お子さんは、「休みの日」や「放課後（学校などが終わったあと）」は主にどこで過ごしていますか。（あてはまる
番号すべてに○印）

３　昼間の過ごし方、外出について
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
お子さんの状態に合った施設がない、または少ないこと 48 22.4
夏休みなど長期休暇中の居場所がない、または少ないこと 36 16.8
施設を利用できる時間が短いこと 42 19.6
施設の情報が少ないこと 30 14.0
施設までの送迎が負担であること 14 6.5
お子さんの障害や病気に理解のある職員がいない、または少ないこと 18 8.4
その他 14 6.5
特にない 99 46.3
無回答 5 2.3

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
ほぼ毎日 195 91.1
週に２、３日 8 3.7
月に２、３日 3 1.4
ほとんど外出しない 6 2.8
無回答 2 0.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 203 100.0
通学、通園、通所 194 95.6
訓練やリハビリに行く 37 18.2
病院へ行く 53 26.1
買い物や食事に行く 97 47.8
友だちに会う 19 9.4
趣味やスポーツをする 24 11.8
地域の行事や活動に参加する 11 5.4
散歩に行く 49 24.1
その他 15 7.4
無回答 2 1.0

カテゴリ 件数 割合
全　体 203 100.0
徒歩 88 43.3
車いす（電動または手動） 16 7.9
自転車・バイク 18 8.9
路線バス・電車 29 14.3
自家用車（家族の運転） 131 64.5
タクシーまたは施設や病院等の送迎車 13 6.4
その他 14 6.9
無回答 18 8.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用できる交通機関が少ない 22 10.3
道路や駅でのバスや電車の乗り降りを助けてもらえない 13 6.1
駅での電車の切符の買い方や乗換えの方法がわかりにくい 29 13.6
外出先の建物の設備が不便・わかりにくい（通路、トイレ、エレベーター、館内放送等） 34 15.9
支援・介助者を頼める人がいない 41 19.2
支援・介助者を頼むとお金がかかる 22 10.3
周りの人に見られたりするのが気になる 32 15.0
駅や商店・銀行などでのコミュニケーションがとりにくい（とれない） 33 15.4
発作など突然の身体の変化が心配 15 7.0
困った時にどうすればいいのか心配 76 35.5
感覚過敏によるストレスが大きい 27 12.6
子ども本人が外出することにより精神的に不安定になること 20 9.3
その他 24 11.2
特に困ることはない 44 20.6
無回答 5 2.3

問22　お子さんが外出した時に、困ることは何ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問20　放課後の居場所について、困っていることはありますか。（あてはまる番号すべてに○印）

問21　お子さんは、どれくらい外出しますか。（通学、通園、通院等の外出を含みます。）

問21－(1)　問21で「ほぼ毎日」「週に２、３日」と回答した方にお聞きします。
お子さんはどんな目的で出かけることが多いですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問21－(2)　問21で「ほぼ毎日」「週に２、３日」と回答した方にお聞きします。
お子さんが外出するときの主な交通手段は、何ですか。（あてはまる番号２つまでに○印）
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
友だちといっしょに遊びたい 113 52.8
放課後児童クラブ（学童保育）に行きたい 8 3.7
学校のクラブ活動に参加したい 15 7.0
図書館や児童館へ行きたい 7 3.3
習いごとをしたい 36 16.8
子ども会に参加したい 3 1.4
趣味やスポーツをしたい 56 26.2
児童発達支援・放課後等デイサービスに行きたい 55 25.7
障害者団体などがやる行事に参加したい 13 6.1
家で過ごしたい 92 43.0
その他 27 12.6
無回答 7 3.3

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
児童発達支援センター 6 2.8
保育園、認定こども園、幼稚園 21 9.8
特別支援学校小学部 23 10.7
小学校（特別支援学級） 41 19.2
小学校（通常学級） 2 0.9
特別支援学校中学部 24 11.2
中学校（特別支援学級） 15 7.0
中学校（通常学級） 3 1.4
特別支援学校高等部 30 14.0
高等養護学校 9 4.2
高等学校 17 7.9
専門学校 - -
通園・通学はしていない 3 1.4
その他 3 1.4
無回答 17 7.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 27 100.0
特別支援学校小学部 6 22.2
小学校（特別支援学級） 10 37.0
小学校（通常学級） 4 14.8
その他 6 22.2
無回答 1 3.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 66 100.0
特別支援学校中学部 29 43.9
中学校（特別支援学級） 23 34.8
中学校（通常学級） 6 9.1
その他 7 10.6
無回答 1 1.5

カテゴリ 件数 割合
全　体 42 100.0
特別支援学校高等部 29 69.0
高等養護学校 3 7.1
高等学校 6 14.3
専門学校 - -
その他 4 9.5
無回答 - -

問23　お子さんは、毎日の暮らしの中でどんなことをやってみたいと思っていますか。

問24　お子さんが通園・通学している学校・園等は、次のどれですか。また、卒業後に、どのような進路を予定しています
か。（あてはまる番号１つに○印）　下のうち１つだけに○

左で選んだ学校・園等の卒業後の進路

左で選んだ学校・園等の卒業後の進路

左で選んだ学校・園等の卒業後の進路

４　学校や将来のことについて
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 56 100.0
大学等（通信制を含む） 6 10.7
専門学校 3 5.4
職業訓練校 - -
会社などに就職 10 17.9
家業の手伝い - -
通所事業所（障害福祉ｻｰﾋﾞｽ ） 20 35.7
働くための勉強や訓練を受ける 10 17.9
その他 7 12.5
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
スクールバス 66 30.8
自家用車 42 19.6
公共交通機関 29 13.6
徒歩 56 26.2
自転車 5 2.3
その他 1 0.5
無回答 15 7.0

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
同居の家族が対応している 152 71.0
同居していない親族などが対応している 3 1.4
ボランティアが対応している - -
ヘルパーが対応している 1 0.5
一人で通園・通学している 59 27.6
その他 3 1.4
無回答 6 2.8

カテゴリ 件数 割合
全　体 208 100.0
欠席する 83 39.9
他の同居の家族が対応している 83 39.9
同居していない親族などが対応している 17 8.2
ボランティアが対応している - -
ヘルパーが対応している 1 0.5
一人で通園・通学している 38 18.3
その他 7 3.4
無回答 33 15.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
はい 20 9.3
いいえ 192 89.7
無回答 2 0.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 20 100.0
受け入れてくれる園や学校がなかった 10 50.0
学習サポート体制など必要な体制がなかった 3 15.0
園や学校生活を送る上で、必要な設備などがなかった 2 10.0
通園・通学手段（送迎バスなど）がなかった 1 5.0
その他 9 45.0
無回答 - -

左で選んだ学校・園等の卒業後の進路

問25　お子さんの今の通園・通学方法を教えてください。（あてはまる番号１つに○印）

問26　現在、お子さんの通園・通学時の支援はどなたがされていますか。

問27　問26でお答えいただいた支援者が病気などで送迎できない場合、どのように対応していますか。（あてはまる番号２
つまでに○印）

問28　お子さんはこれまで、進学時に希望していた園や学校に通えなかったことはありますか。（あてはまる番号１つに○
印）

問28－(1)　問28で「はい」と回答した方にお聞きします。お子さんが希望された園や学校に通えなかった理由は次のどれで
すか。（あてはまる番号すべてに○印）
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
通園・通学が大変 43 20.1
学習サポート体制が不十分 27 12.6
学習・学校生活に必要な設備が不十分 18 8.4
校内・園内での介助が不十分 5 2.3
進路指導が不十分 9 4.2
福祉意識を育む教育が不十分 8 3.7
友達ができない 24 11.2
職員の理解が得られない 10 4.7
児童・生徒、保護者の理解が得られない 4 1.9
家族の同伴を求められる 3 1.4
その他 18 8.4
特にない 101 47.2
無回答 8 3.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
ある 85 39.7
少しある 70 32.7
ない 56 26.2
無回答 3 1.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 155 100.0
学校・園・仕事場 63 40.6
仕事を探すとき 28 18.1
外出中 104 67.1
余暇を楽しむとき 68 43.9
病院などの医療機関 45 29.0
住んでいる地域 30 19.4
その他 12 7.7
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
法律の内容も知っている 16 7.5
詳しい内容は知らないが、名前は知っている 60 28.0
知らない 135 63.1
無回答 3 1.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
法律の内容も知っている 24 11.2
詳しい内容は知らないが、名前は知っている 54 25.2
知らない 136 63.6
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
求めたことがあり、対応してもらえた 21 9.8
求めたことがあるが、対応してもらえなかった 5 2.3
求めたことはない 127 59.3
合理的配慮の提供を知らなかった 60 28.0
無回答 1 0.5

問29　お子さんが現在通われている学校・園生活で気になる点はありますか。（あてはまる番号３つまでに○印）

問30　あなたは、お子さんに障害があることで嫌な思いをする（した）ことがありますか。（あてはまる番号１つに○印）

問30－(1)　問30で「ある」または「少しある」と回答した方にお聞きします。どのような場所で嫌な思いをしましたか。
（あてはまる番号すべてに○印）

問31　平成24年10月１日、障害者虐待の防止、障害者の養護者に対する支援等に関する法律※が施行されたことを知ってい
ますか。（あてはまる番号１つに○印）

問32　あなたは、平成28年４月１日、障害者差別解消法が施行されたことを知っていますか。（あてはまる番号１つに○
印）

問33　令和6年4月から、お店や会社などの民間事業者でも「合理的配慮の提供（障害のある人から、障壁を取り除くための
具体的な手助けを求められた際に、負担が重すぎない範囲で対応すること）」が義務化されました。あなたは、お子さんが
お店などを利用された際に、合理的配慮の提供を求めたことがありますか（あてはまる番号１つに○印）

５　障害のある人への理解について
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
条例の内容も知っている 5 2.3
詳しい内容は知らないが、名前は知っている 12 5.6
知らない 197 92.1
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
よく知っている 117 54.7
少し知っている 73 34.1
言葉は聞いたことがある 13 6.1
知らない 11 5.1
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
障害や障害者理解についての広報・啓発をもっと行う 59 27.6
障害への理解を深めるために活動する市民団体を支援する 26 12.1
障害のある人へのボランティア活動を進める 15 7.0
障害のある人との市民交流により理解と参加を進める 39 18.2
学校での福祉教育をもっと行う 126 58.9
障害について講演会や学習会を開く 20 9.3
障害のある人が積極的に社会に進出する 62 29.0
福祉施設を地域に開放したり、地域住民との交流機会を増やす 38 17.8
障害のある人が地域のまちづくりに参加する 25 11.7
わからない 16 7.5
その他 16 7.5
特にない 3 1.4
無回答 13 6.1

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
自分 197 92.1
自分以外の家族 184 86.0
親戚 58 27.1
近所の人 28 13.1
友だち 18 8.4
ボランティア 1 0.5
福祉事業所や施設の職員 25 11.7
その他 3 1.4
助けてくれる人はいない 2 0.9
無回答 1 0.5

問34　あなたは、平成31年１月１日、大津市手話言語条例※が制定されたことを知っていますか。（あてはまる番号１つに
○印）

問35　あなたは、ヘルプマークを知っていますか。（あてはまる番号１つに○印）

問36　あなたは、障害のある人への市民の理解を深めるためには、何が必要だと考えますか。（あてはまる番号３つまでに
○印）

問37　台風や地震などの災害が起こった時、お子さんのことを手助けしてくれる身近な人はどなたですか。（あてはまる番
号すべてに○印）

６　災害時の対応について
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
安全な所（避難場所）まで行けない 78 36.4
避難場所を知らない 62 29.0
緊急時および避難場所での支援・介助者がいない 43 20.1
支援・介助者が高齢で十分な介助が難しい 4 1.9
被害状況、避難場所などの情報入手が難しい 45 21.0
避難場所の設備や生活環境が不安 107 50.0
避難場所内でのスペース確保のこと 89 41.6
投薬や治療、医療のこと 53 24.8
医療機器（人工呼吸器、在宅酸素など）の電源確保 12 5.6
補装具や日常生活用具の入手が難しい 17 7.9
手話などで周囲とのコミュニケーションがとれない 8 3.7
食事のこと（流動食やきざみ食など） 30 14.0
プライバシー保護のこと 48 22.4
その他 14 6.5
特にない 15 7.0
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
家族・親戚 180 84.1
友人・知人 71 33.2
職場の人 23 10.7
学校・園の教職員 152 71.0
通所先（施設など）の職員 76 35.5
障害のある人の団体・支援団体や障害者相談員 8 3.7
相談支援事業所の職員 68 31.8
民生委員・児童委員 2 0.9
病院、診療所 100 46.7
ホームヘルパー 5 2.3
ボランティアの人 - -
公的な相談機関や窓口（市役所の担当課や、市の相談センター） 14 6.5
専門機関の職員 9 4.2
働き・暮らし応援センターの職員 - -
その他 10 4.7
相談相手がいない 4 1.9
相談ごとはない - -
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
保護者の精神的なケア 27 12.6
行動上の問題 63 29.4
身辺自立 60 28.0
コミュニケーション 76 35.5
発達の状況 113 52.8
就学相談・就労相談 88 41.1
福祉サービス 55 25.7
関係者間のコーディネート 4 1.9
病状 35 16.4
その他 7 3.3
相談していることはない 19 8.9
無回答 1 0.5

問40　あなたが、現在相談している内容は何ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問38　お子さんが、災害が起きた時に心配なことや困ることは何ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問39　あなたが、お子さんのことについて主に相談する人は、どなたですか。（あてはまる番号すべてに○印）

７　相談や福祉などの情報について
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
相談場所が遠い 28 13.1
夜間や休日の相談対応が不足している 11 5.1
プライバシーが守られるか不安 10 4.7
相談先の知識や障害に対応した配慮が不足している 16 7.5
実際に支援が始まるまでに時間がかかる 27 12.6
実際の支援につながらない 27 12.6
どこで、どんな相談ができるのかわからない 45 21.0
訪問での相談が受けられない 5 2.3
じっくり話を聞いてもらえない 5 2.3
相談先が限られている 29 13.6
その他 13 6.1
特にない 79 36.9
無回答 6 2.8

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
家族・親戚 28 13.1
友人・知人 68 31.8
職場 14 6.5
学校・園 106 49.5
通所先（施設など） 56 26.2
障害のある人の団体・支援団体や障害者相談員 14 6.5
相談支援事業所の職員 70 32.7
民生委員・児童委員 1 0.5
病院、診療所 41 19.2
ホームヘルパー 3 1.4
ボランティアの人 - -
市役所の窓口（障害福祉課など） 37 17.3
専門機関の職員 8 3.7
働き・暮らし応援センターの職員 1 0.5
市の広報紙 10 4.7
テレビ・ラジオ・新聞・雑誌 5 2.3
インターネット（携帯電話も含む） 66 30.8
その他 5 2.3
特に情報を入手していない 7 3.3
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
はい 104 48.6
いいえ 108 50.5
無回答 2 0.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 104 100.0
手話 4 3.8
文字 11 10.6
録音テープ等の音声情報 - -
対面朗読 1 1.0
拡大文字 - -
触手話 - -
点字 1 1.0
意思伝達装置（トーキングエイド等） 4 3.8
スマートフォンを活用したアプリ等 15 14.4
コミュニケーションを支援する人 53 51.0
インターネットや電子メール 4 3.8
コミュニケーション支援ボード 14 13.5
多動・疾走・奇声・自傷などの傾向がある障害（行動障害など）のある人への対応方法に関す
る支援技術

23 22.1

その他 9 8.7
特に必要とするものはない 7 6.7
無回答 3 2.9

問41あなたが、お子さんのことについて悩み事や心配事を相談する場合に不便に感じていることがありますか。（あてはま
る番号３つまでに○印）

問42　あなたは、お子さんの福祉サービスに関する情報をどこから入手していますか。（あてはまる番号すべてに○印）

問43　お子さんは、情報の入手またはコミュニケーションの支援を必要としますか。（あてはまる番号１つに○印）

問43－(1)　問43で「はい」と回答した方にお聞きします。必要な支援の内容は何ですか。（あてはまる番号すべてに○印）
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 104 100.0
家族との会話 37 35.6
友人との会話 28 26.9
就職活動や職場 6 5.8
教育の場 34 32.7
買い物や外食の際 24 23.1
医療の場 19 18.3
交通機関の利用 14 13.5
スポーツ・趣味の活動 1 1.0
地区の行事・集まり 8 7.7
障害福祉サービスや施設の利用 7 6.7
その他 5 4.8
特にない 8 7.7
無回答 7 6.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
現在利用している 148 69.2
利用したことはあるが、現在利用していない 17 7.9
利用したことがない 47 22.0
無回答 2 0.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 148 100.0
計画相談支援事業所に作成してもらっている 132 89.2
自分で作成している（セルフプラン） 16 10.8
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 16 100.0
自分の生活なので、自分で自由に作成したいから 4 25.0
事業所に依頼したが、混んでいて断られたから 6 37.5
近くに相談できる事業所が見つからなかったから 4 25.0
事業所が作成してくれることを知らなかったから 2 12.5
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 64 100.0
サービスを受ける状態ではないから 24 37.5
家族などの介助や支援で生活できるから 21 32.8
サービスを利用したくても利用料が負担になるから 4 6.3
サービスを利用したくても条件が合わず利用できない 11 17.2
サービスを利用したくても世間の目が気になるから 1 1.6
サービスの利用の仕方がわからないから 5 7.8
そのようなサービスがあることを知らなかったから 3 4.7
その他 12 18.8
特に理由はない 5 7.8
無回答 3 4.7

問43－(2)　問43で「はい」と回答した方にお聞きします。不便を感じることが多いのはどのような場面ですか。（あてはま
る番号３つまでに○印）

問44　お子さんは、障害者総合支援法や児童福祉法に基づく、障害福祉サービス等(ショートステイ、児童発達支援、放課後
等デイサービスなど)を利用していますか。（あてはまる番号１つに○印）

問44－(1)　問44で「現在利用している」と回答した方にお聞きします。「サービス等利用計画」をどのように作成していま
すか。（あてはまる番号１つに○印）

問44－(2)　問44－（1）で「自分で作成している（セルフプラン）」と回答した方にお聞きします。計画を自分で作成して
いる理由は何ですか。（あてはまる番号１つに○印）

問44－(3)　問44で「利用したことはあるが、現在利用していない」または「利用したことがない」と回答した方にお聞きし
ます。お子さんが、障害福祉サービス等を利用していない理由は何ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

８　障害福祉サービス等について
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
契約に関する十分な説明 29 13.6
希望する曜日・時間帯に制約がないこと 52 24.3
サービス従事者（ホームヘルパーなど）の質の確保 73 34.1
満足できるサービスを提供できる体制の確保 93 43.5
その他 12 5.6
特にない 47 22.0
無回答 9 4.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 3 1.4
今後も同じように利用したい 6 2.8
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 14 6.5
今後も利用しない 91 42.5
わからない 46 21.5
無回答 54 25.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 8 3.7
今後も利用しない 106 49.5
わからない 39 18.2
無回答 61 28.5

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 7 3.3
今後も同じように利用したい 6 2.8
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 22 10.3
今後も利用しない 81 37.9
わからない 42 19.6
無回答 56 26.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい 2 0.9
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 21 9.8
今後も利用しない 85 39.7
わからない 48 22.4
無回答 58 27.1

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 8 3.7
今後も利用しない 100 46.7
わからない 46 21.5
無回答 60 28.0

(2)重度訪問介護

(3)行動援護

(4)同行援護

(5)重度障害者等包括支援

問45　あなたが、サービス提供事業者に対して望むことは何ですか。（あてはまる番号２つまでに○印）

問46　次にあげる各種サービスの利用状況や今後の利用意向についてお聞かせください。
(1)居宅介護（ホームヘルプ）
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 9 4.2
今後も同じように利用したい 38 17.8
利用を減らしたい／利用をやめたい 1 0.5
新たに利用したい 20 9.3
今後も利用しない 51 23.8
わからない 56 26.2
無回答 39 18.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい 3 1.4
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 9 4.2
今後も利用しない 98 45.8
わからない 43 20.1
無回答 61 28.5

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 21 9.8
今後も同じように利用したい 107 50.0
利用を減らしたい／利用をやめたい 2 0.9
新たに利用したい 15 7.0
今後も利用しない 32 15.0
わからない 18 8.4
無回答 19 8.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 1 0.5
今後も同じように利用したい 11 5.1
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 5 2.3
今後も利用しない 103 48.1
わからない 36 16.8
無回答 58 27.1

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 10 4.7
今後も同じように利用したい 6 2.8
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 39 18.2
今後も利用しない 64 29.9
わからない 46 21.5
無回答 49 22.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 18 8.4
今後も利用しない 78 36.4
わからない 51 23.8
無回答 67 31.3

(6)児童発達支援

(7)居宅訪問型児童発達支援

(8)放課後等デイサービス

(9)保育所等訪問支援

(10)短期入所（ショートステイ）

(11)生活介護
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 3 1.4
今後も利用しない 87 40.7
わからない 55 25.7
無回答 69 32.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 2 0.9
今後も同じように利用したい 3 1.4
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 34 15.9
今後も利用しない 51 23.8
わからない 60 28.0
無回答 64 29.9

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 1 0.5
今後も同じように利用したい 2 0.9
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 29 13.6
今後も利用しない 53 24.8
わからない 62 29.0
無回答 67 31.3

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい 59 27.6
利用を減らしたい／利用をやめたい 1 0.5
新たに利用したい 31 14.5
今後も利用しない 26 12.1
わからない 42 19.6
無回答 55 25.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 31 14.5
今後も利用しない 36 16.8
わからない 79 36.9
無回答 68 31.8

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 1 0.5
今後も同じように利用したい 1 0.5
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 20 9.3
今後も利用しない 44 20.6
わからない 81 37.9
無回答 67 31.3

(14)自立生活援助

(15)計画相談支援・障害児相談支援

(16)就労移行支援

(17)就労継続支援［Ａ型：雇用型］

(12)療養介護

(13)自立訓練（機能訓練・生活訓練）
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい 1 0.5
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 24 11.2
今後も利用しない 39 18.2
わからない 82 38.3
無回答 68 31.8

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 24 11.2
今後も利用しない 36 16.8
わからない 86 40.2
無回答 68 31.8

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい 1 0.5
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 29 13.6
今後も利用しない 34 15.9
わからない 84 39.3
無回答 66 30.8

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 15 7.0
今後も利用しない 34 15.9
わからない 95 44.4
無回答 70 32.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 26 12.1
今後も利用しない 57 26.6
わからない 65 30.4
無回答 66 30.8

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 18 8.4
今後も利用しない 68 31.8
わからない 63 29.4
無回答 65 30.4

(18)就労継続支援［Ｂ型：非雇用型］

(19)就労定着支援

(20)就労選択支援

(21)社会的事業所

(22)共同生活援助（グループホーム）

(23)施設入所支援
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい 1 0.5
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 6 2.8
今後も利用しない 78 36.4
わからない 61 28.5
無回答 68 31.8

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい - -
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 2 0.9
今後も利用しない 89 41.6
わからない 53 24.8
無回答 70 32.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 10 4.7
今後も同じように利用したい 10 4.7
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 41 19.2
今後も利用しない 46 21.5
わからない 45 21.0
無回答 62 29.0

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい - -
今後も同じように利用したい 1 0.5
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 7 3.3
今後も利用しない 71 33.2
わからない 66 30.8
無回答 69 32.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 9 4.2
今後も同じように利用したい 16 7.5
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 8 3.7
今後も利用しない 76 35.5
わからない 40 18.7
無回答 65 30.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 7 3.3
今後も同じように利用したい 15 7.0
利用を減らしたい／利用をやめたい 1 0.5
新たに利用したい 39 18.2
今後も利用しない 48 22.4
わからない 43 20.1
無回答 61 28.5

(26)移動支援

(27)意思疎通支援事業

（28)補装具費・日常生活用具給付等事業

(29)日中一時支援事業

(24)福祉型児童入所施設

(25)医療型児童入所
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用を増やしたい 3 1.4
今後も同じように利用したい 1 0.5
利用を減らしたい／利用をやめたい - -
新たに利用したい 13 6.1
今後も利用しない 94 43.9
わからない 40 18.7
無回答 63 29.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
はい 134 62.6
いいえ 80 37.4
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 134 100.0
年に数日くらい 52 38.8
月に１日くらい 48 35.8
２週間に１日くらい 16 11.9
週に１日くらい 13 9.7
週に２～４日くらい 2 1.5
週に５日以上 - -
無回答 3 2.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 134 100.0
治療のため 32 23.9
診察・投薬のため 96 71.6
リハビリや療育のため 62 46.3
カウンセリングのため 13 9.7
その他 10 7.5
無回答 1 0.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 134 100.0
医療費の負担が大きい 11 8.2
通院費（交通費）の負担が大きい 19 14.2
通院（病院までの移動）が難しい 25 18.7
入院時の付き添いがいない 9 6.7
専門的な治療をする病院が近くにない 29 21.6
訪問診療（往診）を頼める医師がいない 4 3.0
障害が理由で治療を受けにくい 9 6.7
意思の疎通ができない（手話など） 11 8.2
その他 11 8.2
特にない 50 37.3
無回答 4 3.0

カテゴリ 件数 割合
全　体 134 100.0
はい 14 10.4
いいえ 114 85.1
無回答 6 4.5

(30)訪問入浴・施設入浴サービス

問47　お子さんは、現在通院（リハビリを含む）をしていますか。（あてはまる番号１つに○印）

問47－(1)　問47で「はい」と回答した方にお聞きします。お子さんの現在の通院状況（リハビリを含む）は、次のどれです
か。（あてはまる番号１つに○印）

問47－(2)　問47で「はい」と回答した方にお聞きします。お子さんの現在の通院（リハビリを含む）している目的は、次の
どれですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問47－(3)　問47で「はい」と回答した方にお聞きします。お子さんが医療を受ける上で困っていることはありますか。
（あてはまる番号３つまでに○印）

問47－(4)　問47で「はい」と回答した方にお聞きします。お子さんは、医療的ケアを必要としていますか。（あてはまる番
号１つに○印）

９　通院や医療について
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 14 100.0
膀胱留置カテーテル - -
導尿 3 21.4
摘便 1 7.1
人工肛門の造設 - -
胃ろう 3 21.4
経管栄養 4 28.6
人工呼吸器の装着 3 21.4
気管切開 4 28.6
気管内・口腔内吸引 5 35.7
在宅酸素療法 5 35.7
じょくそう（床ずれ）の処置 - -
インシュリン注射 - -
経中心静脈栄養（ＩＶＨ、ＣＶ等） 1 7.1
服薬の管理 8 57.1
日常生活における健康管理 9 64.3
その他 2 14.3
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 14 100.0
医療的ケアに対応できるショートステイの充実 5 35.7
医療的ケアに対応できる非医療職の育成 5 35.7
医療的ケアに対応できる日中活動の場の充実 10 71.4
入院先や入所施設の充実 5 35.7
医療的ケアに対応できるグループホームの充実 4 28.6
医療的ケアに対応できる放課後等デイサービスの充実 9 64.3
訪問看護の充実 4 28.6
本人が入院しているときの付き添いや、他の兄弟、姉妹などの世話の支援 7 50.0
その他 2 14.3
無回答 - -

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
利用している 17 7.9
利用していない 184 86.0
無回答 13 6.1

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
現在、参加している 16 7.5
以前は参加していたが今は参加していない 14 6.5
これまでに参加したこともなく、今も参加していない 104 48.6
各種団体を知らない 77 36.0
無回答 3 1.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 195 100.0
入りたい 42 21.5
入りたいと思わない 146 74.9
無回答 7 3.6

10　団体活動への参加状況

問47－(5)　問47－(4)で「はい」と回答した方にお聞きします。お子さんは、どのような医療的ケア（通院を除く）が必要
ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問47－(6)　問47－(4)で「はい」と回答した方にお聞きします。お子さんが安心して生活するために充実してほしいサービ
スは何ですか。（あてはまる番号すべてに○印）

問48　訪問看護（訪問リハビリを含む）を利用していますか。（あてはまる番号１つに○印）

問49　あなたは障害者団体、当事者の会、家族会などの団体に加入していますか。（あてはまる番号１つに○印）

問49－(1)　あなたは、当事者の団体に入りたいと思いますか。（あてはまる番号１つに○印）
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
自分と同じような状況の仲間と出会い、思いを共有したい 46 21.5
不安や困っていることにかかわる情報がほしい 93 43.5
多くの人の理解を得たい 10 4.7
自分や周囲の人の生活をよくするための活動がしたい 14 6.5
その他 12 5.6
無回答 39 18.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
父母、祖父母、兄弟姉妹 209 97.7
配偶者（夫または妻、またはパートナー） 4 1.9
友だち・仲間など 1 0.5
ボランティア - -
ホームヘルパーや施設・病院の職員 - -
その他 - -
無回答 1 0.5

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
10代 1 0.5
20歳代 4 1.9
30歳代 48 22.4
40歳代 111 51.9
50歳代 45 21.0
60歳代 1 0.5
70歳代 1 0.5
80歳以上 - -
無回答 3 1.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
１年未満 - -
１年以上５年未満 29 13.6
５年以上10年未満 60 28.0
10年以上 101 47.2
無回答 24 11.2

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
就労している（正規） 59 27.6
就労している（契約・嘱託） 4 1.9
就労している（パートタイム、アルバイトなど） 86 40.2
以前は就労していたが、現在は就労していない 54 25.2
これまでに就労したことがない 9 4.2
無回答 2 0.9

問51　お子さんからみたあなたの属性はどれですか。（あてはまる番号すべてに○印）

11　あなた（主な支援・介助者）の状況

問52　あなたの年齢は、何歳ですか。（令和８年５月１日現在）

問53　あなたがお子さんの介助を始めてどれくらいですか。（令和８年５月１日現在）

問54　あなたの就労状況について教えてください。（あてはまる番号１つに○印）

問50　あなたが、団体および団体活動に特に何を求めていますか。参加していない方は、もし参加した場合に求めることを
お選びください。（あてはまる番号１つに○印）
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おおつ障害者プラン改訂のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
心身が疲れる 63 29.4
本人との意思疎通が難しい 22 10.3
家庭での支援や介助に不安がある 9 4.2
必要なときにサービスを利用できない 8 3.7
自分の時間が持てない 15 7.0
経済的負担が大きい 16 7.5
仕事・家事が十分にできない 32 15.0
自分が介助できなくなった場合のことが不安 78 36.4
自分の健康状態が悪いため十な介助ができない - -
自分が高齢なため十分な介助ができない 2 0.9
本人以外にも介助している家族がいるため負担が大きい 6 2.8
その他 6 2.8
わからない 6 2.8
特に困ることはない 31 14.5
無回答 23 10.7

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
一人で暮らす 4 1.9
家族と一緒に暮らす 198 92.5
グループホームで暮らす 2 0.9
入所施設で暮らす 4 1.9
その他 3 1.4
無回答 3 1.4

カテゴリ 件数 割合
全　体 214 100.0
ホームヘルプサービスの充実 35 16.4
入所施設の整備 50 23.4
グループホームの整備 60 28.0
ショートステイの整備 59 27.6
住宅改造等（バリアフリー化）の補助 19 8.9
住まいに関する相談や支援の充実 30 14.0
サービスの情報提供の充実 66 30.8
周囲の人の障害への理解 89 41.6
財産管理や見守り等の支援 61 28.5
相談支援の充実 69 32.2
コミュニケーション支援の充実 46 21.5
医療やリハビリテーション・訪問看護の充実 28 13.1
移動支援の充実 48 22.4
駅や道路などのバリアフリー化 23 10.7
自立生活のための訓練・指導 75 35.0
働くための訓練・就労に向けた支援 98 45.8
働く場所の確保 99 46.3
仕事を継続するための相談や支援 78 36.4
防犯・災害時の支援 51 23.8
その他 8 3.7
特にない 21 9.8
無回答 3 1.4

12　自由意見

問58　大津市の障害児者施策全般について、ご意見・ご要望がありましたら、自由に書いてください。記述欄が足りない場
合は、別の紙に記述し、返信用封筒に同封してください。

問55　あなたは、介助について困っていることはありますか。（あてはまる番号２つまでに○印）

問56　あなたはお子さんが、今後３年以内にどのように暮らすことを望んでいますか。（あてはまる番号１つに○印）

問57　あなたは、お子さんが希望する暮らしを実現するためには、どのようなことが必要だと思いますか。（あてはまる番
号すべてに○印）
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