
問１　お答えいただくのは、どなたですか。（○は１つだけ）

問２　あなたの性別は、次のうちどれですか。（○は１つだけ）

（単位：人）

問３　あなたの学年を記入してください。

（単位：人）

注1　聾学校については、専攻科２年生を高等部３年生、専攻科１年生を高等部２年生としてカウント。

注2　盲学校については、専攻科（生活情報科）１年生を３年生としてカウント。

女性
67

計
200

１年生
69 200

計

（単位：人）

132
学校の先生

3
施設職員

2
無回答 計

200
本人

57
家族

6

３年生
65

２年生
66

男性
133

6

2

3

57

132

0 20 40 60 80 100 120 140

無回答

施設職員

学校の先生

本人

家族

人

問１ 回答者

67

133

0 20 40 60 80 100 120 140

女性

男性

人

問２ 性別

0

69

66

65

0 10 20 30 40 50 60 70 80

無回答

１年生

２年生

３年生

人

問３ 学年
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問４　あなたの居住地は、次のうちどれですか。
（寄宿舎・施設入所者の場合、住民登録地をご記入ください。）

（単位：人）

問５　日頃、生活で支援が必要な場合、あなたを主に援助（声がけやうながし）・介助をしてくれる方は
　　　主に誰ですか。（○は１つだけ）

（単位：人）

200

計

26141 10 0 12 31 7

200

母
特に支援
は必要な
い

父
兄弟・姉

妹
祖父母

叔父叔
母

施設の
職員

その他

雄和 秋田市外 計
25 23 24 39 3 5 46

未回答
3

中央 東部 西部 南部 北部 河辺
32

3

3

5

23

24

25

32

39

46
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未回答

河辺
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西部

南部

東部

中央

北部

秋田市外

人

問４ 居住地
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26

141
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兄弟・姉妹

その他

祖父母

父

施設の職員

特に支援は必要ない

母

人

問５ 援助（介助）者
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問６　あなたは、身体障害者手帳をお持ちですか。（○は１つだけ）

（単位：人）

問７　身体障害者手帳をお持ちの場合、主たる障がいをお答えください。
　　　　（○は１つだけ）

（単位：人）

持って
いない

11 6 5

317 9 1 2
１級 ２級 ３級 ４級
30

計

138
５級 ６級

持っている
計

200

視覚
聴覚・平

衡
音声・言

語
上肢 下肢 体幹 内部

6218 12 0 6

未回答

4

138

2

3

1

9

17

30

0 20 40 60 80 100 120 140 160

持っていない

６級

５級

４級

３級

２級

１級

人

問６ 身体障害者手帳の有無・等級

4

0

5

6

6

11

12

18

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

未回答

音声・言語

内部

上肢

体幹
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視覚

人

問７ 主たる障がい
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問８　療育手帳をお持ちの場合、判定結果をお答えください。　（○は１つだけ）

（単位：人）

問９　あなたは、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの場合、等級をお答えください。

（単位：人）

計

61 83 56 200

持っている
Ａ判定 Ｂ判定

持っていな
い

7 5 185

持っていな
い

計
1級 2級

200

持っている
3級
3

56

83

61

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

持っていない

Ｂ判定

Ａ判定

人

問８ 療育手帳

185
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5

7
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人

問９ 精神障害者保健福祉手帳
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問10　あなたは難病（特定疾患）の認定を受けていますか。（○は１つだけ）

（単位：人）

問11　あなたは発達障がいとして診断されたことがありますか。（○は１つだけ）

（単位：人）

問12　あなたは高次脳機能障害として診断されたことがありますか。（○は１つだけ）

（単位：人）

ある ない 計
133 67 200

受けている
8

受けていない
192

計
200

計
6 194 200

ある ない

8

192

0 50 100 150 200 250

受けている

受けていない

人

問10 難病（特定疾患）の認定
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ある

ない
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問11 発達障がいとして診断

6

194
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人

問12 高次脳機能障害の診断
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問13　問12で「ある」を選択した場合、その関連障がいをお答えください。
（単位：人）

問14　あなたが現在受けている医療ケアをお答えください。

（単位：人）

透析 カテーテル 受けていない

1 0 0 31 4 161

2 2 2 2 2 2
気管切開 人工呼吸器 吸入 吸引 胃ろう・腸ろう

鼻腔経管栄
養

計

0

内部

中心静脈栄
養
0

その他 計

209

1 11

服薬管理

聴覚・平
衡

音声・言
語

上肢 下肢 体幹

2 2 2 2 2

ストマ

視覚

0

1

2

2

2

2

2

0 0.5 1 1.5 2 2.5

内部

体幹

音声・言語

上肢

下肢

聴覚・平衡

視覚

人

問13 高次脳機能障害に関する関連障がい（複数回答）

4

0

0

1

0

2

2

2

2

2

2

31
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その他

ストマ

カテーテル
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中心静脈栄養

鼻腔経管栄養
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人

問14 医療ケア （複数回答）
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問15　あなたは、普段どうやって通学していますか。(複数の方法を利用している場合
　　　　（行きと帰りで違う場合など）は,あてはまるものすべてに○）

（単位：人）

問16　あなたは、障害福祉サービスなどを利用していますか。（○は１つだけ）

（単位：人）
利用している（または、

利用していた）

51

支給決定は受けてい
るが、利用していない

16

これまで利用したことがない
（支給決定も受けていない）

132

9 319

計

200

わからない

1

その他 計

49 82

タクシー 寄宿舎

3 77 4 34

徒歩（ひ
とり）

徒歩（付
き添い
あり）

スクール
バス

公共交
通機関
（ひとり）

公共交
通機関
（付き添
いあり）

4 57

自家用
車で送り

迎え

3

4

4

9

34

49

57

77

82

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

公共交通機関（付き添い）

タクシー

徒歩（付き添い）

その他

寄宿舎

徒歩（ひとり）

スクールバス

自家用車

公共交通機関（ひとり）

人

問15 通学方法(複数回答）

1

16

51

132
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わからない

支給決定のみ

利用している

利用したことがな

い

人

問16 障害福祉サービスの利用
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【問16で障がい福祉サービスなどを「利用している」を選択した方にお聞きします】
問17①　どのサービスを利用していますか（複数回答あり）

（単位：人）

【問16で障がい福祉サービスなどを「利用している」を選択した方にお聞きします】
問17②　利用日数（時間）はどのくらいですか。

放課後等デイサービ
ス

移動支援

１日あたり、３０分から２時間
で、週２日から４日

週１日から７日

月１単位から２０単位
（※１単位あたり４時間）

週１日から５日

週１日から４日

１日あたり、約５時間、
月７時間

居宅介護

短期入所

日中一時
（短期入所型）

日中一時
（放課後支援型）

居宅介護 短期入所

61

日中一時
（短期入
所型）

日中一時
（放課後
支援型）

放課後等
デイサー

ビス
移動支援 計

3 14 18 14 11 1

1

3

11

14

14

18

0 5 10 15 20

移動支援

居宅介護

放課後等デイサービ

ス

日中一時

（放課後支援型）

短期入所

日中一時

（短期入所型）

人

問17① 利用しているサービス（複数回答）
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【問16で障がい福祉サービスなどを「利用している」を選択した方にお聞きします】

問17③　現在利用していないサービスで、今後利用したいサービスは何ですか。（複数回答あり）
（単位：人）

【問16で障害福祉サービスの支給決定を受けているが利用していないを選択した方にお聞きします】

問18　支給決定を受けているサービスはどれですか。（複数回答あり）
（単位：人）

15

医療型児
童発達支

援

01 13 9 0 1

放課後等
デイサー

ビス
その他

39

居宅介護 短期入所
日中一時
（短期入
所型）

日中一時
（放課後
支援型）

計

計

52

医療型児
童発達支

援
居宅介護 短期入所

日中一時
（短期入
所型）

日中一時
（放課後
支援型）

放課後等
デイサー

ビス
移動支援

13 19 12 5 8 4

0

0

1

1

9

13

15

0 2 4 6 8 10 12 14 16

その他

医療型児童発達支援

居宅介護

放課後等デイサービス

日中一時

（放課後支援型）

短期入所

日中一時

（短期入所型）

人

問18 支給決定のみを受けているサービス（複数回答）

1

3

4

5

8

12

19

0 5 10 15 20

医療型児童発達支援

居宅介護

移動支援

日中一時

（放課後支援型）

放課後等デイサービス

日中一時

（短期入所型）

短期入所

人

問17③ 今後、利用したいサービス（複数回答）
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問19　あなたは、高等部を卒業した後、どのような進路を考えていますか。（○は1つだけ）
（単位：人）

17 5 20066 6 9 75 17 5

就職（一
般就職）

就職
（パート、
アルバイ

ト）

進学（大
学、専門
学校）

施設通所
施設入所
（継続入
所含）

その他
わからな

い
未回答 計

5

5

6

9

17

17

66

75

0 10 20 30 40 50 60 70 80

未回答

その他

パート、アルバイト等

進学

わからない

施設入所

一般就職

施設通所

人

問19 卒業後の進路
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【問19で「施設通所」を選択した方にお聞きします。】
問20　利用したいサービスはどれですか。（○は1つだけ）

（単位：人）

【問19で「施設入所」を選択した方について】
問21　利用したいサービスはどれですか。（○は1つだけ）

（単位：人）

173

グループホー
ム

施設入所支
援

児童施設継
続入所

2 12

計

5 39 1 75

就労継続
支援Ａ

就労継続
支援Ｂ

計

19 0 10 1

地域活動
支援セン

ター
生活介護 機能訓練 生活訓練 就労移行

0

1

1

5

10

19

39

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

機能訓練

地域活動支援センター

就労移行

就労継続Ａ

生活訓練

生活介護

就労継続Ｂ

人

問20 利用したサービス（施設通所）

2

3

12

0 2 4 6 8 10 12 14

施設入所支援

グループホーム

児童施設継続入所

人

問21 利用したいサービス（施設入所）
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問22　障害福祉サービスを利用を考える上で、不安や不満に思っていることは何ですか。（複数回答あり）
（単位：人）

サービス内容に関する情報が少ない
障害福祉サービス事業者が少ない
利用したいと思う事業者がいない
事業者との日時調整が大変
誰に相談したらよいのかわからない
サービスの質や内容が不安
他の利用者とうまくやれるか不安
費用がいくらかかるか不安
その他
特にない・わからない

4
27
18
19

20

20
47
5
7

4

4

4

5

7

18

19

20

20

27

47

0 10 20 30 40 50

その他

誰に相談したらよいのかわからない

利用したいと思う事業者がいない

事業者との日時調整が大変

他の利用者とうまくやれるか不安

費用がいくらかかるか不安

特にない・わからない

サービス内容に関する情報が少ない

サービスの質や内容が不安

障害福祉サービス事業者が少ない

人

問22 障害福祉サービスを利用する上で、不安や不満なこと（複数回答）
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