
資料４ 

 

下野市障がい者福祉計画 
ヒアリングシート 

（障がい者団体用） 

 

‐ご記入のお願い‐ 

 

※ご記入については、会員の方々の意見をまとめていただきご記入いただきたいと思います。 

※この調査の結果は、計画策定の目的以外には使用いたしません。 

※調査の過程や公表にあたり、団体名や記入者氏名の公表は一切ございません。 

※必ずしもすべての設問にお答えいただく必要はございません。回答できる設問に対して、

教えてください。 

※関連する資料等がございましたら、ご提出時に添付いただけますと大変助かります。 

※本シートの回収後、あらためて詳細をおたずねする聞き取り調査を実施させていただく場

合もございますので、その際はご協力くださいますようお願いいたします。 

※ご記入いただいたヒアリングシートは、平成 26 年 月 日（ ）までに、下

野市社会福祉課障がい福祉グループにご提出ください。 

※ご記入にあたって、ご不明な点等がございましたら、下記までご連絡ください。 

下野市 社会福祉課 障がい福祉グループ 

TEL：0285-52-1112 FAX：0285-52-1137 

 

 

平成 26年 月 

下野市 

 

 

回答前にご記入をお願いいたします。 

団体名  

記入者氏名  

記入日 平成２６年    月    日 
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１．人材の確保 ６．法律・制度・助成金等に関する情報収集 

２．活動場所の確保 ７．活動資金の確保 

 ３．活動に必要な専門的知識の習得 ８．その他 

４．個人情報保護に配慮した対象者把握 （                   ） 

５．他団体との連携・交流 ９．特に課題はない 

10代 ・ 20代 ・ 30代 ・ 40代 ・ 50代 ・ 60代 ・ 70代以上 

（   ） （   ） （   ）（   ）（   ） （   ）  （   ） 

その他の取組活動 

         人  （保護者や介護者     人、 障がいのある人    人） 

はい ・ いいえ 
どんなことに取り組んでいますか。または、連携して取り

組んでいることがないのはなぜですか。理由や詳細を教え

てください。 

 

 

１．貴団体の活動内容について 

①貴団体の構成員は何人くらいですか。 

 

 

②構成員の各年齢ごとの人数をお答えください。 

 

 

 

 

③貴団体が取り組んでいる活動の内容を教えてください。 

・活動回数 年   回程度 

・活動内容はどんなことですか（〇を付けてください）。 

  会員の近況報告やピア的活動 ・ 新制度等に関する勉強会や情報交換 

  余暇活動支援（レクリェーション等の事業） 

 

 

 

 

④活動にあたって、課題・問題となることはありますか。 

 

 

 

 

 

 

 
具体的な課題・問題の内容や理由を教えてください。 

 

 

 

 

 

 

⑤活動にあたって、地域や他の団体・行政と連携して取り組んでいることがありますか。 
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はい ・ いいえ 
どんな時に充実している、または、充実していないと感

じますか。理由や詳細を教えてください。 

充実するには、どんなことが必要と思いますか。 

はい ・ いいえ どんな時に障がいへの理解が進んでいる、または、進ん

でいないと感じますか。理由や詳細を教えてください。 

理解を促進するためには、どんなことが必要と思いますか。 

 

 

１．人材育成のための講座 ６．活動に係る情報の提供 

２．活動場所の提供 ７．活動資金の助成 

 ３．専門的知識を習得するための講座 ８．その他 

４．対象者の情報 （                   ） 

５．他団体との連携・交流の支援 ９．特に課題はない 

 

⑥貴団体が活動をするうえで、行政にしてほしい支援は何ですか。 

 

 

 

 

 

 

具体的な支援の内容や理由を教えてください。 

 

 

 

 

 

 

２．あなた（障がいのある人）を取り巻く環境について 

①下野市では、あなた（障がいのある人）やその家族を支援するボランティア活動は充実

していると思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②あなた（障がいのある人）の家族や地域住民の障がいに対する理解は進んでいると思い

ますか。 
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１．市町村の催し・行事 ５．ボランティア団体の活動 

２．自治会のお祭りなどの催し・行事 ６．その他 

３．自治会の活動 （                   ） 

４．障がい者団体の活動 ７．参加している話は聞かない 

 

 

 

 

【その他】下野市のあなた（障がいのある人）を取り巻く環境について、問題点や不安だ

と感じることがあればご記入ください。 

 今後、下野市で生活していくうえで、どんなことが必要と思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．下野市でのあなた（障がいのある人）の様子について 

①あなた（障がいのある人）はどのような地域の活動や行事に参加していますか。貴団体

の活動を通じて知りえた範囲で教えてください。 

 

 

 

 

 

 具体的な内容について教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

【その他】あなた（障がいのある人）が地域活動への参加や生きがいづくりについて、問

題点や不安だと感じることがあればご記入ください。 

 不安を軽減するために、どんなことが必要と思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上です。調査にご協力いただき、誠にありがとうございました。 


