
令和 2年度 行田市障がい者差別についてのアンケート 

下記
か き

の項目
こうもく

について、該当
がいとう

する項目
こうもく

に☑または○をつけてください。 

 

Q.1 あなたについて 

性
せい

自認
じ に ん

（性別
せいべつ

） □男性
だんせい

 □女性
じょせい

 

年齢
ねんれい

 
□10歳

さい

未満
み ま ん

 □10代
だい

 □20代
だい

 □30代
だい

 □40代
だい

 □50代
だい

 □60代
だい

  

□70代
だい

以上
いじょう

 

回答
かいとう

する方
かた

 □障
しょう

がい当事者
とうじしゃ

 □家族
か ぞ く

 □支援者
しえんしゃ

 □その他
ほか

（        ） 

お住
す

まい 
□行田市

ぎょうだし

 □羽生市
はにゅうし

 □加須市
か ぞ し

 □熊谷市
くまがやし

 □鴻巣市
こうのすし

 

□その他
ほか

（             ）市
し

 

Q.2 障
しょう

がい種別
しゅべつ

について（該当
がいとう

するものを全
すべ

て選択
せんたく

してください） 

□肢体
し た い

不自由
ふ じ ゆ う

  □視覚障
しかくしょう

がい  □聴 覚 障
ちょうかくしょう

がい  □言語障
げんごしょう

がい  □内部障
ないぶしょう

がい 

□知的
ち て き

障
しょう

がい  □精神障
せいしんしょう

がい  □発達障
はったつしょう

がい   □難病
なんびょう

  □その他
ほか

（    ） 

Q.3 障
しょう

がいを理由
り ゆ う

とする差別
さ べ つ

を経験
けいけん

しましたか。 

□経験
けいけん

した 

→Q.4 へ ※２回
かい

以上
いじょう

経験
けいけん

がある方
かた

はこの用紙
よ う し

（両面
りょうめん

）を

コピーして Q.4 について記入
きにゅう

し、この用紙
よ う し

と

ホチキス等でまとめてください。 

□経験
けいけん

していない →Q.6 へ 

□わからない →Q.6 へ 

 

Q.4 どのような差別
さ べ つ

を経験
けいけん

しましたか。 

【経験
けいけん

した地域
ち い き

】 

□行田市
ぎょうだし

  □加須市
か ぞ し

  □羽生市
はにゅうし

  □熊谷市
くまがやし

  □鴻巣市
こうのすし

  □深谷市
ふ か や し

   

□その他
  ほ か

埼玉
さいたま

県内
けんない

    □東京都
とうきょうと

  □その他
ほか

の都道府県
と ど う ふ け ん

    

【経験
けいけん

した年
とし

(およそ)】 

□1年
ねん

以内
い な い

  □1年
ねん

～5年前
ねんまえ

  □6年
ねん

～10年前
ねんまえ

  □10年
ねん

以上前
いじょうまえ

 

【経験
けいけん

した場所
ば し ょ

】 

□市
し

役所
やくしょ

・公共
こうきょう

施設
し せ つ

  □学校
がっこう

・幼稚園
ようちえん

・保育
ほ い く

園
えん

  □駅
えき

・電車
でんしゃ

・バス・タクシー・空港
くうこう

 

□銀行
ぎんこう

・証券
しょうけん

会社
がいしゃ

・保険
ほ け ん

会社
がいしゃ

・郵便局
ゆうびんきょく

   □不動産
ふどうさん

関係
かんけい

  □病院
びょういん

・医院
い い ん

・薬局
やっきょく

  

□コンビニ・スーパー・ホームセンター  □衣料品店
いりょうひんてん

   □宿泊
しゅくはく

施設
し せ つ

・入浴
にゅうよく

施設
し せ つ

 

□飲食店
いんしょくてん

（ファミリーレストラン・テイクアウト・イートイン問
と

わず）   

□大型
おおがた

ショッピングセンター  □福祉
ふ く し

施設
し せ つ

   □職場
しょくば

 

□その他
    ほか

（                ） 

（裏面
うらめん

もご記入
きにゅう

ください） 



令和 2年度 行田市障がい者差別についてのアンケート 

（Q.4 のつづき） 

【どのような理由
り ゆ う

で】 ※ 複数
ふくすう

回答可
かいとうか

 

□車
くるま

いすを使
つか

っていた  □介助
かいじょ

犬
けん

(盲導犬
もうどうけん

等
とう

)を同伴
どうはん

していた  □白
はく

杖
じょう

を使
つか

っていた 

□視覚
し か く

障害
しょうがい

がある    □聴覚
ちょうかく

に障害
しょうがい

がある  □多動
た ど う

がある □言語
げ ん ご

に障害
しょうがい

がある 

□何
なん

らかの障害
しょうがい

がある  □外見
がいけん

により判断
はんだん

される  □てんかん等
とう

の発作
ほ っ さ

がある 

□自筆
じ ひ つ

で名前
な ま え

等
とう

を書く
か

ことが困難
こんなん

である  □家族
か ぞ く

や介助者
かいじょしゃ

と一緒
いっしょ

ではない  □理由
り ゆ う

は不明
ふ め い

 

□その他
ほか

(              ) 

【どのような対応
たいおう

をされた】 ※ 複数
ふくすう

回答可
かいとうか

 

□利用
り よ う

を断
ことわ

られた（入院
にゅういん

や契約
けいやく

ができなったなども含む
ふ く

） 

□入店
にゅうてん

を断
ことわ

られた（宿泊
しゅくはく

を含
ふく

む）  □一人
ひ と り

での利用
り よ う

や宿泊
しゅくはく

を断
ことわ

られた   

□支援者
しえんしゃ

（ヘルパー）をつけるように言
い

われた   

□代筆
だいひつ

・代読
だいどく

・機械
き か い

の操作
そ う さ

の代行
だいこう

を断
ことわ

られた  □順番
じゅんばん

を守
まも

ってもらえなかった   

□ほかの人
ひと

と違
ちが

う対応
たいおう

をされた  □自分
じ ぶ ん

の話
はなし

を聞
き

いてもらえなかった   

□必要
ひつよう

な配慮
はいりょ

を受
う

けられなかった  

□その他
ほか

（                      ） 

 

Q.5 あなたは、差別
さ べ つ

を受
う

けた時
とき

は誰
だれ

に相談
そうだん

しましたか。または、これから差別
さ べ つ

され

た時
とき

に誰
だれ

に相談
そうだん

しますか。※ 複数
ふくすう

回答可
かいとうか

 

□家族
か ぞ く

   □友人
ゆうじん

・知人
ち じ ん

 □支援者
しえんしゃ

（ヘルパー）   □計画
けいかく

相談員
そうだんいん

  □施設
し せ つ

職員
しょくいん

 

□職場
しょくば

の人
ひと

 □市
し

役所
やくしょ

   □民生
みんせい

委員
い い ん

  □北埼玉障
きたさいたましょう

がい者
しゃ

支援
し え ん

センター 

□相談
そうだん

していない  □相談
そうだん

しない  □その他
ほか

（           ）    

Q.6 障
しょう

がい者
しゃ

差別
さ べ つ

について、ご意見
い け ん

を自由
じ ゆ う

に記載
き さ い

してください。 

（代筆
だいひつ

が認
みと

められた、出入口
でいりぐち

の段差
だんさ

が解 消
かいしょう

された等
とう

の好事例
こうじれい

も記載
きさい

してください。） 

 

ご協 力
きょうりょく

ありがとうございました。 


