
【全員】
問１　ご記入いただくのは、どなたですか。　※選択単答

1,987
1 1,350
2 452
3 52
4 無回答 133

【全員】
問２　あなたの年齢をお答えください。（令和４年４月１日現在） ※記入式
（便宜上、いくつかに年齢を区分して集計）

1987
1 152
2 379
3 569
4 752
5 118
6 無回答 17

【全員】
問４　あなたは身体障害者手帳をお持ちですか。　※選択単答

回答数 1987 手帳あり
1 １級 241
2 ２級 234
3 ３級 90
4 ４級 76
5 ５級 30
6 ６級 33 704
7 持っていない 1201
8 不明 82

【問４で、「１」から「６」までのいずれかを選択した方のみ】
問５　あなたの主たる障がいをお答えください。　※選択多答

2,250
1 視覚障がい 226
2 聴覚障がい 234
3 盲ろう 191
4 音声・言語・そしゃく機能障がい 215
5 肢体不自由（上肢） 324
6 肢体不自由（下肢） 393
7 肢体不自由（体幹） 250
8 内部障がい（１～７以外） 417

【全員】
問７　あなたは療育手帳をお持ちですか。　※選択単答

1987 手帳あり
1 144
2 300 444
3 1459
4 不明 84
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【全員】
問８　あなたは精神障害者保健福祉手帳をお持ちですか。　※選択単答

1987 手帳あり
1 30
2 379
3 113 522
4 1396
5 不明 69

【全員】
問９　あなたは難病（特定疾患）の認定を受けていますか。　※選択単答

1987
1 312
2 1620
3 不明 55

【全員】
問１０　あなたは発達障がいと診断されたことがありますか。　※選択単答

有効回答数 1987
1 ある 420
2 ない 1511
3 不明 56

【全員】
問１８　あなたは障害支援区分の認定を受けていますか。　※選択単答

1987 区分あり
1 区分１ 26
2 区分２ 103
3 区分３ 82
4 区分４ 51
5 区分５ 38
6 区分６ 37 337
7 1350
8 不明 300
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【全員】

1987
1 はい　 656
2 いいえ　 1255
3 不明 76

【問１９で、「１」を選択した方のみ】

3,089
1 居宅介護 147
2 重度訪問介護 62
3 同行援護 69
4 行動援護 75
5 重度障害者等包括支援 56
6 生活介護 136
7 自立訓練（機能訓練） 72
8 自立訓練（生活訓練） 77
9 就労移行支援 74
10 就労継続支援（A型） 82
11 就労継続支援（B型） 283
12 就労定着支援 63
13 療養介護 52
14 短期入所 134
15 共同生活援助（グループホーム） 136
16 自立生活援助 67
17 施設入所支援 55
18 児童発達支援 60
19 居宅訪問型児童発達支援 51
20 医療型児童発達支援 55
21 放課後等デイサービス 99
22 保育所等訪問支援 53
23 福祉型児童入所支援 51
24 医療型児童入所支援 52
25 計画相談支援 158
26 障害児相談支援 61
27 地域相談支援（地域移行支援） 57
28 地域相談支援（地域定着支援） 59
29 補装具 88
30 移動支援事業 125
31 日常生活用具給付 67
32 意思疎通支援事業 55
33 地域活動支援センター 67
34 日中一時支援 111
35 その他の地域生活支援事業 63
36 訪問看護 117

問１９　あなたは現在、障害福祉サービス又は地域生活支援事業等を利用していますか。　※選択単答

有効回答数

問２０　あなたが現在利用している障害福祉サービス又は地域生活支援事業等は何ですか。受給者証を確
認しながら回答してください。　※選択多答

有効回答数
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