
 

 

発達障がい児等支援アンケート調査質問項目一覧 

（保護者向け） 

 

№１ 保護者の続柄 

№２ 本人の年齢 

№３ 本人の性別 

№４ 本人の居住市町村 

№５ 本人の障がい名 

№６ 二次的・副次的障がい 

№７ 身体障害者手帳 

№８ 療育手帳 

№９ 精神障害者保健福祉手帳 

№１０ 本人の生活の本拠 

№１１ 保育所・学校の在籍状況 

№１２ 保育所・学校以外の在籍状況 

№１３ 身辺面の世話をしている方 

№１４ 余暇活動の状況（平日） 

№１５ 余暇活動の状況（休日） 

№１６ 行動・学習面の困難（対人） 

№１７ 行動・学習面の困難（行動） 

№１８ 行動・学習面の困難（計算） 

№１９ 発達の遅れに気づいた年齢 

№２０ 発達の遅れに気づいた方 

№２１ 最初の相談先について 

№２２ 最初の相談までの期間 

№２３ 最初に相談した時の年齢 

№２４ 医療機関の受診状況 

№２５ 最初の診察時の年齢 

№２６ 初診から現在の受診状況 

№２７ 医療機関受診（有用か否か） 

№２８ 初診予約した医療機関 

 

№２９ 初診予約に係る待機期間 

№３０ 発達支援・相談支援利用先 

№３１ №30利用先有用だった支援 

№３２ 既知の福祉サービス・機関 

№３３ ピアサポート参加について 

№３４ ピアサポート参加しない理由 

№３５ ピアサポート参加したい活動 

№３６ ピアサポートの養成について 

№３７ 必要な支援（乳児期等） 

№３８ 必要な支援（保育所等） 

№３９ 必要な支援（小学校等） 

№４０ 必要な支援（中学校等） 

№４１ 必要な支援（高等学校等） 

№４２ 困り感・心配なこと 

№４３ 本人の生活に必要な支援 

 


