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西東京市障害者基本計画策定のための

市民アンケート調査

　日頃より、西東京市の保健福祉行政につきまして、格別のご理解とご協力をいただ
き、ありがとうございます。
　西東京市では、障害のある方々の施策を総合的かつ計画的に推進していくため、障
害者基本計画の策定を進めております。
　今、障害のある方々を取り巻く環境は大きく変化しています。平成 12 年 4 月から
は介護保険制度が開始され、障害のある方も介護保険の対象となる方については、介
護保険サービスが優先して提供されることになりました。また、平成 15 年 4 月から
は、利用者が事業者と対等な関係に基づきサービスを選択する「支援費制度」が始ま
り、利用者主体の新しい福祉のしくみに変わります。
　このような状況の中、この市民アンケート調査を実施し、市民の皆様の障害者保健
福祉に対する率直なお考えやご意見をおうかがいすることにより、障害者基本計画を
策定するうえでの基礎資料として活用していきたいと考えております。
　お答えいただいた内容については、すべて統計的に処理しますので、皆様にご迷惑
をおかけすることは絶対にありません。
　お忙しいところ誠に恐縮ですが、この市民アンケート調査の趣旨をご理解いただき、
日頃お考えになっていることを、ありのままにお答えくださいますよう、ご協力をお
願い申し上げます。

平成１３年１１月
西東京市長　保　谷　高　範

《この調査票のご記入にあたってのお願い》

　●　この調査は、平成１３年１１月１日現在の状況でお答えください。

　●　回答は、あてはまる番号に○をつけてください。質問文にある「○１
つ」「○はいくつでも」などの指示にしたがってご回答ください。また、
ご意見や数字などを直接ご記入いただく質問もあります。

　●　質問の回答が、「その他」にあてはまる場合は、（　　　）内になるべ
く具体的にその内容をご記入ください。

　●　お答えはできる限り、対象者ご本人がご記入ください。なお、対象者
ご本人おひとりでの回答が難しい場合は、ご家族の方がお手伝いいただ
くか、対象者の意見を聞いた上でご家族の方が代わりにご記入ください。

　●　ご記入いただいた調査票は、１２月１２日１２月１２日１２月１２日１２月１２日（水）まで（水）まで（水）まで（水）までに、同封の返信
用封筒をお使いになって市役所障害福祉課へ返送願います。

　　この調査についてのお問い合わせは、下記までお願いいたします。

西東京市役所　保谷庁舎　保健福祉部　障害福祉課
担　当　杉山、川島、加藤
電　話　０４２４－６４－１３１１（代）　内線　２３４３、２３４７
ﾌｧｸｼﾐﾘ　０４２４－３８－２０２４
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問１　あなたの性別と年齢をお答えください。N=69

性別 　１１１１　男性 73.9　　２２２２　女性 21.7 年齢 平均 38.0 歳

NA 4.3               NA 7.2
問２　あなたのお住まいはどちらですか。（○は１つ）N=69

　１１１１　田無町  10.1
　２２２２　南町     8.7
　３３３３　西原町   4.3
　４４４４　緑町      -
　５５５５　谷戸町   2.9
　６６６６　北原町   2.9

７７７７　向台町    5.8
８８８８　芝久保町 14.5
９９９９　新町       -
10101010　柳沢      2.9
11111111　東伏見    8.7
12121212　保谷町   13.0

13131313　富士町    4.3
14141414　中町      1.4
15151515　東町      2.9
16161616　泉町      1.4
17171717　住吉町    4.3
18181818　ひばりが丘 -

19191919　ひばりが丘北
-

20202020　栄町    2.9
21212121　北町    5.8
22222222　下保谷  2.9

　何丁目にお住まいですか。（○は１つ）N=69

　１１１１　１丁目 18.8
　２２２２　２丁目 11.6

　３３３３　３丁目 21.7
　４４４４　４丁目 20.3

　５５５５　５丁目 10.1
　６６６６　６丁目 13.0

　７７７７　７丁目 1.4

NA 2.9

問３　現在、あなたはどこで暮らしていますか。（○は１つ）N=69

　１１１１　自宅で暮らしている
　２２２２　病院に入院している
　３３３３　福祉施設に入所している
　４４４４　その他（　　　　　　　）

88.4
 7.2
 4.3
  -

問４　現在、あなたと一緒に暮らしている人はどなたですか。あてはまるものすべてに

○をつけてください。（○はいくつでも）N=69

　１１１１　自分一人だけで暮らしている
　２２２２　配偶者（夫または妻）
　３３３３　息子、娘

（息子または娘の配偶者も含む）
　４４４４　父、母
　５５５５　祖父、祖母

15.9
 2.9
  -

71.0
 4.3

６６６６　兄弟、姉妹
７７７７　おい、めい
８８８８　その他の親せき
９９９９　寮や施設の職員や仲間
10101010　その他（　　　　）

29.0
 2.9
 1.4
 4.3
 2.9

NA 1.4

問５　あなたは「精神障害者保健福祉手帳」をお持ちですか。（○は１つ）N=69

　１１１１　持っている       55.1
　２２２２　持っていない     43.5

NA 1.4
　《《《《    付問５付問５付問５付問５-1-1-1-1 は、精神障害者保健福祉手帳をは、精神障害者保健福祉手帳をは、精神障害者保健福祉手帳をは、精神障害者保健福祉手帳を持っている方のみ持っている方のみ持っている方のみ持っている方のみにおたずねします。》におたずねします。》におたずねします。》におたずねします。》

付問５－１　「精神障害者保健福祉手帳」に記載された障害の程度をお答えください。

（○は１つ）N=37

１１１１　1級　24.3　　　　　２２２２　2級　64.9　　　　　　３３３３　3級　10.8
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　《《《《    付問５付問５付問５付問５-2-2-2-2 は、精神障害者保健福祉手帳をは、精神障害者保健福祉手帳をは、精神障害者保健福祉手帳をは、精神障害者保健福祉手帳を持っていない方のみ持っていない方のみ持っていない方のみ持っていない方のみにおたずねします。》におたずねします。》におたずねします。》におたずねします。》

付問５－２　あなたは今後、精神障害者保健福祉手帳を取得したいと思っていますか。

（○は１つ）N=30

　１１１１　取得したい、あるいは既に申請中である
　２２２２　取得する考えはない
　３３３３　わからない

20.0
26.7
50.0

NA 3.3

問６　あなたは家の中（入所施設を含みます）で、次の（１）～（６）のような生活動

作をするときに、どれくらい手助けが必要ですか。

（○は(1)～(6)にそれぞれ１つずつ）N=69
一人で
できる

時間をか
ければ一
人ででき
る

一 部 介
助・援助が
必要

全 部 介
助・援助
が必要

（１）部屋の整理・整頓 42.0 33.3 18.8 2.9 NA 2.9

（２）衣類の洗濯 43.5 31.9 11.6 5.8 NA 7.2

（３）日用品などの買い物 53.6 18.8 17.4 2.9 NA 7.2

（４）食事のしたく 24.6 33.3 13.0 23.2 NA 5.8

（５）服　薬 81.2 5.8 10.1 - NA 2.9

（６）金銭の管理 53.6 17.4 15.9 10.1 NA 2.9

付問６－１　その他、ふだんの生活で必要な手助けがありましたら、下の空欄にお書き

ください。（自由回答）

問７　ふだん、あなたを主に援助・介助しているのはどなたですか。（○は１つ）N=69

　１１１１　特に介助・援助は受けていない  21.7
　２２２２　夫、妻           1.4
　３３３３　父、母          55.1
　４４４４　息子、娘          -
　（息子、娘の配偶者も含む）

　５５５５　兄弟、姉妹       2.9
　６６６６　祖父、祖母       1.4
　７７７７　その他の親せき    -

８８８８　近所の人         -
９９９９　病院の職員（看護婦等）

7.2
10101010　施設の職員       4.3
11111111　市社会福祉協議会職員

1.4
12121212　生活支援センター   -

13131313　民生委員・児童委員
                   ----
14141414　ボランティア   -
15151515　ホームヘルパー -
16161616　その他（　　） 1.4

NA 2.9
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問 8　あなたは、平日の昼間、主にどこで（何をして）過ごしていますか。（○は１つ）N=69

　１１１１　学校などに通っている
　２２２２　正規の社員・従業員として働いている（自営業を含む）
　３３３３　パート・アルバイトとして働いている（家業手伝いを含む）
　４４４４　共同作業所に通っている
　５５５５　通所授産施設に通っている
　６６６６　病院・診療所や保健所のデイケアに通っている
　７７７７　患者どうしの集まりに参加している
　８８８８　自宅で静養中である (気ままに過ごしている)
　９９９９　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  -
  -
 2.9
71.0
 4.3
 4.3
  -
10.1
 5.8

NA 1.4
問 9　あなたは、今後、日中をどのように過ごしたいですか。（○は１つ）N=69

　１１１１　正規の社員・従業員として常勤の仕事につきたい
　２２２２　パート・アルバイトなど短時間の仕事をしたい
　３３３３　施設を利用したい
　４４４４　学校に通いたい
　５５５５　仕事や学校以外で定期的に外出したい
　６６６６　病院や保健所などのデイケア・グループ活動に参加したい
　７７７７　患者どうしがいつでも集まれるところで過ごしたい
　８８８８　何もせず自宅で過ごしたい
　９９９９　今のままでよい
　10101010　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　11111111　わからない

14.5
20.3
13.0
 2.9
 2.9
 5.8
 2.9
 4.3
17.4
 4.3
 8.7

NA 2.9
問 10　あなたは、障害のある方が働くためにはどのような環境が整っていることが大切だと

思いますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。（○はいくつでも）N=69

　１１１１　自分の家の近くに働く場があること
　２２２２　自分の家の中で、通勤することなく働けること
　３３３３　健康状態にあわせた働き方ができること
　４４４４　障害のある人に適した仕事が開発されること
　５５５５　就労の場をあっせんしたり、相談できる場が整っていること
　６６６６　職業訓練など、技能・知識の習得を援助する施設が充実していること
　７７７７　民間企業がもっと積極的に雇用すること
　８８８８　自営業を希望する人への支援を充実させること
　９９９９　事業主や職場の人たちが、障害者雇用について十分理解していること
　10101010　職場の施設や設備が障害のある人にも利用できるように配慮されていること
　11111111　介助者と一緒に働けること
　12121212　同じような障害のある仲間と一緒に、あるいは交替で働けること
　13131313　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　14141414　わからない

55.1
10.1
53.6
42.0
31.9
31.9
23.2
 8.7
39.1
30.4
10.1
27.5
 2.9
 8.7

NA 5.8
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問 11　あなたは、通勤、通学、通所、通院、余暇活動（遊び、スポーツ、レクリエーシ

ョン活動等）をするために、どれくらい外出しますか。（○は１つ）N=69

　１１１１　ほとんど毎日外出する
　２２２２　週に２～３回外出する
　３３３３　週１回くらい外出する
　４４４４　月に１～２回くらい外出する
　５５５５　ほとんど出かけない

52.2
17.4
 8.7
 7.2
 8.7

NA 5.8
問 12　外出の際に困ることはどのようなことですか。（○はいくつでも）N=69

　１１１１　他人の視線が気になる
　２２２２　他人との会話が難しい
　３３３３　障害のある人に対する一般の人の理解が少ない
　４４４４　付き添ってくれる人がいない
　５５５５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　６６６６　特に困ることはない

29.0
26.1
26.1
 8.7
 7.2
30.4

NA 5.8
問 13　あなたは、最近、次のような活動をしましたか。（○はいくつでも）N=69

　１１１１　スポーツやレクリエーション
　２２２２　旅行
　３３３３　買い物
　４４４４　ボランティア活動
　５５５５　障害者団体の活動
　６６６６　趣味などのサークル活動
　７７７７　講座や講演会などへの参加
　８８８８　地域の行事やお祭
　９９９９　その他（　　　　　　　）
　10101010　特に何もしていない

29.0
31.9
58.0
 2.9
11.6
11.6
 1.4
21.7
  -
17.4

NA 4.3
問 14　あなたは、これからどのような活動をしたいと思いますか。（○はいくつでも）N=69

　１１１１　スポーツやレクリエーション
　２２２２　旅行
　３３３３　買い物
　４４４４　ボランティア活動
　５５５５　障害者団体の活動
　６６６６　趣味などのサークル活動
　７７７７　講座や講演会などへの参加
　８８８８　地域の行事やお祭
　９９９９　その他（　　　　　　　）
　10101010　特に活動したくない

36.2
43.5
37.7
 2.9
10.1
33.3
 8.7
10.1
  -
15.9

NA 5.8
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問 15　あなたは、悩みごとや心配ごとがあるとき、家族や親せき以外に、どのようなと

ころに相談していますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。

（○はいくつでも）N=69

　１１１１　市役所の福祉相談窓口
　２２２２　田無総合福祉センター
　３３３３　保谷保健福祉総合センター
　４４４４　保健所（保健婦など）
　５５５５　児童相談所
　６６６６　民生委員・児童委員
　７７７７　福祉施設や作業所の職員
　８８８８　学校の先生や職場の仲間
　９９９９　市社会福祉協議会の職員
　10101010　障害者団体
　11111111　友人・知人
　12121212　その他（　　　　　　　　　　）
　13131313　相談できるところはない
　14141414　誰かに相談することはまれである

11.6
  -
 1.4
21.7
  -
 1.4
49.3
  -
  -
 5.8
24.6
18.8
 7.2
 8.7

NA 8.7
問 16　相談はおもにどのような方法で行っていますか。（○は１つ）N=69

　１１１１　直接会って話す
　２２２２　電話で話す
　３３３３　手紙を書く
　４４４４　その他（　　　　　　　　　）

65.2
18.8
 1.4
 2.9

NA 11.6
問 17　あなたは、具体的にどのようなところに、どのような方法で相談できれば、より

相談しやすくなると思いますか。（自由回答）

希望する相談場所希望する相談場所希望する相談場所希望する相談場所（相手）（相手）（相手）（相手）

希望する相談方法希望する相談方法希望する相談方法希望する相談方法
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問 18　在宅でどのような福祉サービスなどを受けることを希望しますか。あてはまるも

のすべてに○をつけてください。（○はいくつでも）N=69

　１１１１　掃除や洗濯、調理、買物等の家事援助
　２２２２　入浴やトイレ、食事などの日常生活の介助・援助
　３３３３　ふだん介助してくれる人が旅行や病気などの場合の
      短期間の施設への入所
　４４４４　食事の配達
　５５５５　外出時の付き添い
　６６６６　地域での専門的な生活訓練
　７７７７　生活の指導などのための看護婦や保健婦の定期的な訪問
　８８８８　総合的な相談窓口の設置
　９９９９　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　10101010　特に福祉サービスを受けることを希望しない

20.3
 2.9
 4.3

21.7
 5.8
13.0
17.4
17.4
  -
21.7

NA 17.4

《《《《    付問付問付問付問 18181818－１は、家事援助や日常生活の介助－１は、家事援助や日常生活の介助－１は、家事援助や日常生活の介助－１は、家事援助や日常生活の介助・援助を希望する方のみにおたずねします。》・援助を希望する方のみにおたずねします。》・援助を希望する方のみにおたずねします。》・援助を希望する方のみにおたずねします。》

付問 18-１　それぞれ週に何回くらい利用したいと思いますか。（○はそれぞれ１つ）
N=69

（（（（掃除や洗濯、調理、買物等の家事援助掃除や洗濯、調理、買物等の家事援助掃除や洗濯、調理、買物等の家事援助掃除や洗濯、調理、買物等の家事援助））））

　１１１１　週１回未満（月のうち数回）
　２２２２　週に１回
　３３３３　週に２回
　４４４４　週に３回
　５５５５　週に４回
　６６６６　週に５回
　７７７７　週に６回以上

21.4
 7.1
28.6
21.4
 7.1
  -
 7.1

NA 7.1

（（（（入浴やトイレ、食事などの日常生活の介助入浴やトイレ、食事などの日常生活の介助入浴やトイレ、食事などの日常生活の介助入浴やトイレ、食事などの日常生活の介助・援助・援助・援助・援助））））

　１１１１　週１回未満（月のうち数回）
　２２２２　週に１回
　３３３３　週に２回
　４４４４　週に３回
　５５５５　週に４回
　６６６６　週に５回
　７７７７　週に６回以上

 7.1
  -
21.4
14.3
  -
  -
14.3

NA 42.9
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問 19　あなたには、お子さんがいらっしゃいますか。（○は１つ）N=69

　１１１１　いる　14.5　　　　　　　２２２２　いない　79.7
NA 5.8

《《《《    付問付問付問付問 19-119-119-119-1 は、お子さんがいらっしゃる方のみにおたずねします。》は、お子さんがいらっしゃる方のみにおたずねします。》は、お子さんがいらっしゃる方のみにおたずねします。》は、お子さんがいらっしゃる方のみにおたずねします。》

付問 19-１　障害があることで特に、子育てにおいて困ったことや悩んだことがあ

りますか。（○は１つ）N=10

　１１１１　ある                  30.0
　２２２２　ない                  60.0
　３３３３　どちらともいえない    10.0

具体的な内容をお書きください具体的な内容をお書きください具体的な内容をお書きください具体的な内容をお書きください

問 20　あなたの収入についておうかがいします。次の中からあてはまるものを選んで○

をつけてください。（○は１つ）N=69

　１１１１　自分で働いて得る収入がある（作業所などで得た収入を含む）
　２２２２　年金・手当を得ている
　３３３３　家族から経済的な援助（仕送りやこづかい）を得ている
　４４４４　生活保護を受給している
　５５５５　その他の収入がある（　　　　　　　　　　　　　　　）
　６６６６　収入はない

29.0
30.4
18.8
 8.7
  -
 7.2

NA 5.8
問 21　あなたの年収はどれくらいですか。税金等を差し引く前の額でお答えください。年金、

手当、生活保護費、親族からの援助もすべて入れてください。（○は１つ）N=69

　１１１１　20 万円未満
　２２２２　20 万円～50 万円未満
　３３３３　50 万円～100 万円未満
　４４４４　100 万円～400 万円未満
　５５５５　400 万円～700 万円未満
　６６６６　700 万円以上
　７７７７　収入はない

36.2
 1.4
21.7
18.8
 1.4
  -
14.5

NA 5.8
問 22　精神科・神経科の通院医療費について、公費負担制度があることをご存知ですか。

（○は１つ）N=69

　１１１１　知っている
　２２２２　知らない

75.4
23.2

NA 1.4
問 23　障害年金制度をご存知ですか。（○は１つ）N=69

　１１１１　知っている
　２２２２　知らない

76.8
23.2
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問 24　あなたは、医療を受けるにあたって困ることはありますか。（○は１つ）N=69

　１１１１　ない
　２２２２　ある

52.2
42.0

NA 5.8
《《《《    付問付問付問付問 24-124-124-124-1 は、困ることがある方のみにおたずねします。》は、困ることがある方のみにおたずねします。》は、困ることがある方のみにおたずねします。》は、困ることがある方のみにおたずねします。》

付問 24-１　困ることはどんなことですか。（○はいくつでも）N=29

　１１１１　医療機関（主治医）までの通院手段が確保しにくい
　２２２２　診療（受診）のための介助者がいない、または確保しにくい
　３３３３　障害者を診療してくれる医療機関が少ない
　４４４４　障害者を入院させてくれる医療機関が少ない
　５５５５　医師や看護婦など医療機関のスタッフが障害に対する理解や認識が薄い
　６６６６　自分のもつ障害のために自覚症状等がうまく伝わらない
　７７７７　障害があることが理由で、かぜやむし歯など、主疾患（障害）以外
                        の病気の診療や歯科診療を受けにくい
　８８８８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 6.9
 6.9
13.8
13.8
27.6
41.4
34.5

20.7
NA 6.9

問 25　あなたは、健康管理に関することで困っていることはありますか。（○は１つ）N=69

　１１１１　ない
　２２２２　ある

52.2
40.6

NA 7.2
《《《《    付問付問付問付問 25-125-125-125-1 は、困ることがある方のみにおたずねします。》は、困ることがある方のみにおたずねします。》は、困ることがある方のみにおたずねします。》は、困ることがある方のみにおたずねします。》

付問 25-１　困ることはどんなことですか。（○はいくつでも）N=28

　１１１１　医療機関（専門病院や歯科医院等を含む）、
      健康に関する情報が得られにくい
　２２２２　健康管理のための住民健診や保健指導が受けにくい
　３３３３　障害以外の病気について、どこで受診したらよいかわからない
　４４４４　近隣に、健康管理のために受診できる医療機関が少ない、
                        またはその情報がない
　５５５５　健康に関して相談できる場所や人の情報がない
　６６６６　健康に関して相談できる人がいない
　７７７７　主治医（病院）で、主疾患（障害）以外の健康管理を
                        してもらえない
　８８８８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

28.6

14.3
25.0
 7.1

28.6
28.6
21.4
  
10.7
NA 7.1
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問 26　将来、あなたはどのような暮らしをしたいですか。（○は１つ）N=69

　１１１１　現在の家族と一緒に暮らしたい
　２２２２　結婚して家庭をつくって暮らしたい
　３３３３　気の合う知人や友人と一緒に暮らしたい
　４４４４　福祉ホーム（援助をしてくれる職員がいる寮のようなところで、
                        20 人くらいの施設）で暮らしたい
　５５５５　グループホーム（定員4～5人で個室があり、共同生活ができる住居）で暮らしたい
　６６６６　一人で暮らしたい
　７７７７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　８８８８　わからない

23.2
24.6
 1.4
 7.2

 5.8
23.2
  -
 8.7

NA 5.8

問 27　将来の暮らしで不安に感じていることがあれば自由にお書きください。（自由記入）

問 28　あなたは、家庭や職場などでインターネットを利用することがありますか。

（○はいくつでも）N=69

　１１１１　利用したことはない
　２２２２　パソコンで利用している
　３３３３　携帯電話で利用している
　４４４４　その他（　　　　）
　５５５５　わからない

71.0
 7.2
 5.8
 1.4
14.5

NA 4.3

《《《《    付問付問付問付問 28-128-128-128-1 は、インターネットを利用している方のみにおたずねします。》は、インターネットを利用している方のみにおたずねします。》は、インターネットを利用している方のみにおたずねします。》は、インターネットを利用している方のみにおたずねします。》

付問 28-１　利用する内容はどのようなものですか。（○はいくつでも）N=10

　１１１１　ホームページを見ている
　２２２２　電子メールのやりとりをしている
　３３３３　その他（　　　　　　　　）

40.0
20.0
10.0

NA 40.0

《《《《    付問付問付問付問 28-28-28-28-２は、インターネットを利用していない方のみにおたずねします。》２は、インターネットを利用していない方のみにおたずねします。》２は、インターネットを利用していない方のみにおたずねします。》２は、インターネットを利用していない方のみにおたずねします。》

付問 28-２　利用していないのはなぜですか。（○はいくつでも）N=49

　１１１１　興味がないから、必要と思わないから
　２２２２　利用したいが、利用の仕方がわからないから
　３３３３　利用したいが、パソコン等の機器がないから
　４４４４　どんなことができるのかわからないから
　５５５５　その他（　　　　　　　　　　　　　）

26.5
40.8
30.6
18.4
12.2

NA 10.2
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問 29　障害があることで、差別や人権侵害を受けていると感じることがありますか。

（○は１つ）N=69

　１１１１　ほとんど感じることはない
　２２２２　たまに感じる
　３３３３　いつも感じる
　４４４４　わからない

20.3
34.8
23.2
14.5

NA 7.2
《《《《    付問付問付問付問 29292929－１は、差別や人権侵害を感じるとお答えになった方のみにおたずねし－１は、差別や人権侵害を感じるとお答えになった方のみにおたずねし－１は、差別や人権侵害を感じるとお答えになった方のみにおたずねし－１は、差別や人権侵害を感じるとお答えになった方のみにおたずねし

ます。》ます。》ます。》ます。》

付問 29-１　具体的には、どのようなときに、差別や人権侵害を受けていると感

じますか。（自由記入）

問 30　今後、障害者施策を進めていくにあたって、市は特にどのようなことを充実させ

ていけばよいと思いますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。

（○はいくつでも）N=69

　１１１１　障害の発生を予防するとともに、早期発見・早期治療を図ること
　２２２２　障害のある人とない人の交流を推進し、相互理解を深めること
　３３３３　障害のある子どもたちの可能性を最大限に伸ばすような教育を進めること
　４４４４　障害のある人の働く場の確保や就労の定着を図ること
　５５５５　ホームヘルパーの派遣など在宅生活支援サービスを充実させること
　６６６６　入所施設の整備を推進すること
　７７７７　障害者や高齢者にやさしい「福祉のまちづくり」を推進すること
　８８８８　障害のある人が住みやすい公営住宅などを整備すること
　９９９９　文化、スポーツ、レクリエーション活動に参加できるよう支援すること
　10101010　ボランティア活動を充実させること
　11111111　インターネットを利用するなど、情報提供を充実させること
　12121212　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　13131313　特にない

43.5
40.6
21.7
47.8
26.1
33.3
37.7
37.7
27.5
15.9
15.9
 2.9
 7.2
NA 8.7

裏面もあります
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問 31　今後も西東京市に住みつづけたいと思いますか。（○は１つ）N=69

　１１１１　住みつづけたいと思う
　２２２２　住みつづけたいと思わない
　３３３３　わからない

62.3
10.1
26.1

NA 1.4

《《《《    付問付問付問付問 31-31-31-31-１は、今後も西東京市に住みつづけたいと思う方のみにおたず１は、今後も西東京市に住みつづけたいと思う方のみにおたず１は、今後も西東京市に住みつづけたいと思う方のみにおたず１は、今後も西東京市に住みつづけたいと思う方のみにおたず

ねします。》ねします。》ねします。》ねします。》

付問 31-１　住みつづけたいと思う理由はなんですか。（○はいくつでも）N=43

　１１１１　親や近親者が近くに住んでいるから
　２２２２　学校や職場に近いから
　３３３３　医療機関が多いから
　４４４４　障害者向けの施設やサービスが充実しているから
　５５５５　交通の便がよいから
　６６６６　自然が多く残っているから
　７７７７　人情が厚く親切だから
　８８８８　現在の住所が西東京市にあるから
　９９９９　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　10101010　特に理由はない

55.8
18.6
16.3
 7.0
25.6
16.3
 9.3
48.8
 7.0
 4.7

NA 2.3
問 32　最後におたずねします。この調査票はどなたが記入されましたか。（○は１つ）N=69

　１１１１　本人が自分一人で記入
　２２２２　本人に聞いて家族や介助者が代筆
　３３３３　本人の意向を考えながら家族や介助者が記入

87.0
 5.8
 2.9

NA 4.3

　この調査を通じて、選択肢や自由記入欄だけでは表現しきれなかったことや、ご意見・

ご要望などがありましたら、自由にお書きください。

ご協力ありがとうございました


