
身体 知的 精神

１　記入者について

問 記入者 ○ ○ ○

２　お子さんの保護者について

問1 就労状況 ○ ○ ○

３　お子さんの状況

問2 年齢 ○ ○ ○

問3 性別

問4 手帳の種類と等級について ○ ○ ○

４　日常生活の状況

問5 住居について ○ ○ ○

問6 同居者について ○ ○ ○

問7 介助者について ○ ○ ○

問8 日中の過ごし方について（仕事、通学など） ○ ○ ○

問9 療育や支援について ○ ○ ○

５　就学について

問10 教育や学校生活について ○ ○ ○

問11 学校以外の時間の過ごし方について ○ ○ ○

６　外出の状況

問12 外出時に困ること ○ ○ ○

７　悩み事について

問13 悩み事について ○ ○ ○

問14 相談相手について ○ ○ ○

８　福祉サービスについて

問15 福祉サービスの利用について ○ ○ ○

問16 福祉サービスの利用で困ったこと ○ ○ ○

９　その他

問17 その他、意見、要望及び提案について ○ ○ ○

アンケート調査設問項目一覧＜障がいのあるお子さんの保護者用＞

区分 番号 設問項目
障がいの種別

資料５


