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町田市子ども発達支援計画 行動計画 2027〜2029（第四期）策定にかかる調査 

保護者調査票 

 

このアンケートは、2027 年度からの「町田市子ども発達支援計画行動計画 2027〜2029（第四期障が

い児福祉計画）」の策定に向けて、障がいのあるお子さまの保護者の方を対象に実施しています。 

 

★ 医療的ケアを受けているお子さまの保護者の方は、通常の設問（問１〜問 17）に加えて、オレンジ

色のページ「★ 医療的ケアのお子さまをお持ちの方へ（問 A〜問 F）」もご回答ください。 

 

【回答方法】 

・特に断りのない限り、2026 年●月現在の状況についてお答えください。 

・回答時間の目安：通常設問 約 15 分 医療的ケア追加設問 約 10 分 

 

 

第１章 お子さまについて 

 

問 1 回答者とお子さまの関係をお答えください。【✓は一つだけ】 

☐  母親 ☐  父親 

☐  祖父母 ☐  その他（     ） 

 

問 2 2026年 4 月 1日時点の、お子さまの年齢をお答えください。 

 満     歳  （学年：         ） 

問 3 お子さまの状況についてあてはまるものを全てお選びください。【あてはまるもの全てに✓】 

※手帳をお持ちの方は、右の空欄に等級・程度もご記入ください。 

☐  身体障害者手帳（     級） ☐  愛の手帳・療育手帳（   度） 

☐  精神障害者保健福祉手帳（   級） ☐  発達障がい・発達の遅れの診断あり 

☐  難病医療費等助成の対象 ☐  ★ 医療的ケアを受けている 

☐  障がいの診断はないが発達が気になる ☐  その他（            ） 
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問 4 お子さまが現在、主に通園・通学している場所をお選びください。【✓は一つだけ】 

☐  保育園・幼稚園・認定こども園 ☐  小学校（通常学級） 

☐  小学校（特別支援学級） ☐  中学校（通常学級） 

☐  中学校（特別支援学級） ☐  特別支援学校 

☐  高校・専門学校・大学等 ☐  子ども発達センター 

☐  現在は通園・通学していない ☐  その他（           ） 

 

 

第２章 場面ごとの困りごと 

 

この章では、お子さまの生活の 4 つの場面ごとに「困りごと」をおきかせください。 

市が改善に取り組むことができることを中心に聞いています。 

 

 

【場面１】 学校・保育園・幼稚園 

 

問 5 学校・保育園・幼稚園に関して、不安や困りごとはありますか。【✓は一つだけ】 

☐  ある ☐  少しある 

☐  あまりない ☐  ない 

 

【問５で「ある」「少しある」と答えた方】具体的にどのような困りごとですか。【あてはまるもの全てに

✓】 

☐  入園・就学先の選択や申請で困った ☐  通常学級・特別支援学級での合理的配慮が

不十分 

☐  行事や校外学習への参加が制限・困難 ☐  先生・職員の理解 

☐  友人関係・いじめ・孤立 ☐  保護者への連絡・情報共有が少ない 

☐  送迎に対応していない ☐  その他（            ） 
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【場面２】 療育・福祉サービス（児童発達支援・放課後等デイサービス・相談支援） 

 

問 6 療育・福祉サービスに関して、不安や困りごとはありますか。【✓は一つだけ】 

☐  ある ☐  少しある 

☐  あまりない ☐  ない 

☐  利用していない  

 

【問６で「ある」「少しある」と答えた方】具体的にどのような困りごとですか。【あてはまるもの全てに

✓】 

☐  どのようなサービスがあるか情報がなかっ

た 

☐  希望する事業所に空きがなかった・断られ

た 

☐  事業所の支援の質・職員対応に不満がある ☐  相談支援事業所が見つからない・断られた 

☐  利用できる日数・時間が不足している ☐  事業所の種類・選択肢が少ない 

☐  その他（            ）  

 

 

【場面３】 学童・習い事・地域活動（地域のイベント・スポーツ等） 

 

問 7 学童・習い事・地域活動に関して、不安や困りごとはありますか。【✓は一つだけ】 

☐  ある ☐  少しある 

☐  あまりない ☐  ない 

 

【問７で「ある」「少しある」と答えた方】具体的にどのような困りごとですか。【あてはまるもの全てに

✓】 

☐  受け入れてもらえなかった・断られた ☐  障がいのある子どもが参加できる場・機会

が少ない 

☐  周囲の子どもや保護者の理解が得られない ☐  支援員・補助員が不足している 

☐  情報が少なく、どこに行けばよいか分から

ない 

☐  その他（            ） 
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【場面４】 外出・移動・地域での活動（お出かけ全般） 

 

問 8 外出・移動・地域での活動に関して、不安や困りごとはありますか。【✓は一つだけ】 

☐  ある ☐  少しある 

☐  あまりない ☐  ない 

 

【問８で「ある」「少しある」と答えた方】具体的にどのような困りごとですか。【あてはまるもの全てに

✓】 

☐  交通・移動手段がなく不便 ☐  段差・設備の問題で入れない場所がある 

☐  施設・店舗のスタッフの対応・理解が不十

分 

☐  周囲の人の視線・反応が気になる 

☐  情報が少なく行き先を選べない ☐  その他（            ） 

 

問 9 ４つの場面のうち、特に改善を求めたい場面を１つ選んでください。【✓は一つだけ】 

☐  場面１（学校・保育園） ☐  場面２（療育・サービス） 

☐  場面３（学童・地域活動） ☐  場面４（外出・移動） 

 

第３章 支援・サービスについて 

 

問 10 現在、利用している支援・サービスを全てお選びください。【あてはまるもの全てに✓】 

☐  児童発達支援 ☐  放課後等デイサービス 

☐  保育所等訪問支援 ☐  居宅訪問型児童発達支援 

☐  訪問看護・医療サービス ☐  障害児相談支援（計画相談） 

☐  在宅レスパイト支援 ☐  学童保育クラブ（障がい枠含む） 

☐  現在は利用していない ☐  その他（           ） 

 

問 11 現在利用しているサービス全体の満足度はいかがですか。【✓は一つだけ】 

☐  満足 ☐  おおむね満足 

☐  やや不満 ☐  不満 

☐  利用していない  
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問 12 相談支援（サービス等利用計画の作成）の状況をお選びください。【✓は一つだけ】 

☐  相談支援事業所が計画を作成している ☐  自分（家族）が計画を作成している（セル

フプラン） 

☐  計画を作成していない・よくわからない ☐  障がい児通所受給者証を持っていない 

 

【問 12で「セルフプラン」と答えた方】その主な理由をお選びください。【あてはまるもの全てに✓】 

☐  相談支援事業所が見つからない ☐  事業所が忙しく断られた 

☐  自分で作成した方が楽だと思った ☐  よくわからないまま自分で作成している 

☐  その他（           ）  

 

問 13 現在利用しているサービスで、特によかったと感じる関わりや対応があれば教えてください。

（任意） 

 

 

 

 

問 14 現在利用しているサービスで、改善してほしいことがあれば教えてください。（任意） 
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第４章 ライフステージの移行について 

 

問 15 進学・就労・18歳以降の移行に関して、不安なことはありますか。【あてはまるもの全てに

✓】 

☐  次の学校・進路の情報が少ない ☐  就労に向けた準備・体験の場が少ない 

☐  18 歳以降に使えるサービスが少ない・わか

らない 

☐  移行期に支援が途切れることへの不安 

☐  医療的ケアを継続できるか不安 ☐  特に不安はない 

☐  その他（           ）  

 

問 16 18歳以降の生活について、相談できていますか。【✓は一つだけ】 

☐  相談できている ☐  少しできている 

☐  あまりできていない ☐  できていない 

☐  まだ先のことで考えていない  

 

 

第５章 保護者自身について 

 

問 17 現在の介護・ケアの負担感についてお聞きします。【それぞれ✓は一つだけ】 

 とても 

あてはまる 

ある程度 

あてはまる 

どちらとも 

いえない 

あまり 

ない 

あてはまら 

ない 

ケアの担い手が自分に集中している

と感じる 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

ケアが必要なため、睡眠が十分にと

れていない 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

ケアが必要なため、仕事・外出・趣

味を諦めていることがある 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

緊急時に頼れる人（代替介護者）が

いない 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

医療機関や関係機関との調整・連絡

に追われている 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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問 18 保護者自身の相談先・サポートについてお聞きします。【あてはまるもの全てに✓】 

☐  家族・親族に相談できている ☐  同じ境遇の保護者仲間がいる（ペアレント

メンター等） 

☐  相談支援事業所に相談できている ☐  医療機関に相談できている 

☐  相談できる人・場所がなく孤立を感じてい

る 

☐  その他（           ） 

 

 

★ 医療的ケアのお子さまをお持ちの方へ（問 A〜問 F） 

 

問３で「★ 医療的ケアを受けている」を選んだ方のみご回答ください。 

医療的ケアを受けていないお子さまの保護者の方は、このページは読み飛ばしてください。 

 

問 A お子さまが受けている医療的ケアの種類をお選びください。【あてはまるもの全てに✓】 

☐  たんの吸引 ☐  経管栄養（胃ろう・鼻腔栄養等） 

☐  気管切開・人工呼吸器 ☐  在宅酸素療法 

☐  導尿・ストーマ ☐ 糖尿病治療 

☐  その他（        ）  

 

問 B 介護・ケアに関する現在の状況についてお答えください。【それぞれ✓は一つだけ】 

 とても 

あてはまる 

ある程度 

あてはまる 

どちらとも 

いえない 

あまり 

ない 

あてはまら 

ない 

ケアの担い手が自分（回答者）に 

集中していると感じる 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

ケアが必要なため、睡眠が十分にと

れていない 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

ケアが必要なため、仕事・外出・趣

味を諦めていることがある 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

緊急時に頼れる人（代替介護者）が

いない 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

医療機関や関係機関との調整・連絡

に追われている 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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問 C レスパイト（家族の一時休息）支援について、現在の状況をお選びください。【✓は一つだけ】 

☐  在宅レスパイト支援を利用している ☐  利用したいが、対応してくれる事業所・看

護師が見つからない 

☐  利用したいが、手続きや情報がわからない ☐  利用したいが、費用が高い 

☐  現在は必要ない ☐  制度を知らなかった 

 

問 D 医療的ケアが必要なお子さまの通園・通学先での受け入れ体制についてお聞きします。【それ

ぞれ✓は一つだけ】 

 とても 

あてはまる 

ある程度 

あてはまる 

どちらとも 

いえない 

あまり 

ない 

あてはまら 

ない 

現在の通園・通学先で医療的ケアへ

の対応に満足している 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

入園・入学時に医療的ケアを理由と

した困難があった 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

保護者の付き添いを求められている

（または求められたことがある） 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

希望する学校・園に入れなかった

（または制限があった） 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

問 E 医療的ケア児コーディネーター（子ども発達センター）の利用状況をお選びください。【✓は

一つだけ】 

☐  利用したことがある・現在利用中 ☐  存在は知っているが利用したことがない 

☐  存在を知らなかった ☐  相談したが、対応してもらえなかった 
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問 F 医療的ケアのお子さまを持つ家族として、町田市に特に充実させてほしいことを教えてください。

【✓は３つまで】 

☐  在宅レスパイト支援の充実・利用しやすさ ☐  医療的ケア児を受け入れる事業所の拡充 

☐  医療的ケア児コーディネーターの周知・相

談体制強化 

☐  保護者同士のつながり・ピアサポートの場 

☐  短期入所（ショートステイ）の充実 ☐  学校・保育園での付き添い負担の軽減 

☐  緊急時の医療・福祉機関との連携強化 ☐  18 歳以降の医療的ケア継続に関する情報提

供 

☐  その他（            ）  

 

 

医療的ケアのお子さまを育てる中で、行政・支援機関に伝えたいことがあれば自由にお書きください。（任

意） 

 

 

 

 

 

ご回答いただきありがとうございました。 

○月○日（●）までに、同封の返信用封筒または QR コードからご提出ください。 

 


