
 

 

医療的ケアを必要とする子どものいる家族へのアンケート調査概要 

 

１ 調査の趣旨 

町田市が医療的ケア児及びその家族への効果的な施策を検討する際に必要な基礎デー

タを把握する。 

 

２ 調査内容 

（１）調査対象児 

町田市内に在住する児童（２０１９年４月２日時点で１８歳に満たない者）のう

ち、医療的ケアを行っている児童※（７７名※）の保護者  
※ 医療的ケアを行っている児童は、子ども発達支援課が庁内各課の情報提供を基

にリストアップした。 

※ 調査対象児の年齢内訳は以下のとおり。 

年齢 未就学児 小学生 中学生 15～17歳 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

調査対象者数 5 6 8 2 6 11 5 2 2 2 3 2 1 4 5 2 5 6 

合計 38名 16名 10名 13名 

 

（２）質問項目 

先行して調査を実施した他自治体の事例及び町田市医療的ケア児・重症心身障が

い児支援協議会の意見を参考に、以下の質問項目を設定する。 

区分 主な質問項目 

医療的ケア児

ご本人 

性別、年齢、地区、障害者手帳、疾患名、医療的ケアの内容、日

中の活動場所 

ご家族 同居家族構成、主な介護者、介護・介助の代替者、不安や悩み 

医療機関 受診機関、受診で困ったこと 

福祉サービス 利用中のサービス、利用したいサービス（利用できない理由） 

相談先 相談先、困ったこと 

その他 保育所、幼稚園、困っていること、大規模災害対応、自由意見 

 

（３）調査方法 

無記名郵送方式 

 

（４）調査期間 

発送：２０１９年８月１日  〆切：２０１９年８月３１日 

 

３ 回収状況 

送付数 回収数 回収率 有効回答数 

77件 47件 61.0％ 42件 

 

資料 ８ 


