I.

5

B DI E

AEDBEW

BRATARICBEETS3EENEERN T T7TREBL ZTDREDETFTNVIRAESCIIE=-——X%
BIEL T, SBOERNYT T7REBENSE LT 50,

RERE

BRATARICEET S0 L4RITHOEERNT 7TRERUVZTDORIE
XARFPEICBEWT, TEENT TR, CTABTEERICBEVWTISHRUTNE., TEE
Wy 7E,) YIZABEREEQIZBVWTIIBU ENE YT 3

HEEER

Lf6FI10A | B (KEER)

SEHARE

2fT7F1B278 (AEH) »5RF2A2808 (£#¥A) £T

BEL

kL (FEERH. BUR) 1L 5,

MELIUTOLEY ., BEEIIT, TNITNERNTTREICRAER2EHAT 5D

D, H, BZEIIODVWTIIWEB BEERANDAATHLALEYL L.

- SHRIEEEEPT T80 PR

X TBHTERNT 7REEL R/ MEE) RV "BETHEAREEL XA/X( S5
¥, BHREE

- EEME 2390 P

X —REEEABRTEESISAAN L TV ST A H R o 68 E R

6 EPCRIR

HAFE 85F
WEBZRE 58%

&t | 4 3%



7T RRABICBITH5EERNT T

DAIPRBEE (7R 7 AMBBALE, /N 70—t S5 E—, ERBERA
. HERRMBNRE. SHEMRERSEELED)

QR EVIHNER

QEMEFELT Y = A NEHE

O &3 -37

GO%3l (DEEXIIREARS])

@O 7MY —nERE

DREXE (BEBE. BE2). REBE. BB BE. BB2)H. BESHD)

BREXE (FMREEINK>TER)

@ ERA T —TIILOEBER (POFRRE. MELEESRE, RELRY)

OB TS (A >R >, BRERY)

O TEH ERETERK> TER)

Qa¥ElE (FRafEllEsicL 20BllEsED)

O feen 7238 (MREN. BEREIENT)

OEROER (BR2ZEITTERT 5ER)

O ER (REBEAT— T/, BEMESI. B2 HIXIIREBR F—=)

OFEERE CHILERX b—~<)

DHHEEIRE (HELERR)

OHHEERE Cxhg)

DFEZEFICH T 2EEFAN. B3|, BEAKRSIIREHRBRBEENFHEFONLE

8 RERRNEXRAE

- EBEEZEROBEEE (N) 22K LEEYR (%) TRLTHY FT,
o NEBEUTE2MEEBANL TWVWSEH, ARDEED 100.0%127% 5%\
mearhl) T,

- BREENTELEZBNBE, BEEISERIITLTEDLLSVOLERTHSEH L
WIHRAFICR S8, BELLEDEEH 100.0%%48Z 53560HY £,
CEIER oMy 1OV TI, BENEIED 10K > TWEIHEEEERICE
LRERETEHELTVIET,

HBERVT I TADKRRICE VT, XFEONRVELEDIIOVTIE, BBFRRLL LT
WEEF, EXLRLZICOTF LT, M. AEE, # TRV

- BHREEO 7 ORI OVWTIE, T - EZYERETL TVWRVWED, 240
LEEELRWIEE!HY T,



	Ⅰ．調査の概要
	１ 調査の目的
	２ 調査対象
	３ 調査基準日
	４ 調査期間
	５ 調査方法
	６ 回収状況
	７ 本調査における医療的ケア
	８ 調査結果の表示方法

	Ⅱ．調査結果
	（１）アンケートの記入について
	（２）医療的ケア児者本人について
	（３）家族・介護者の状況について
	（４）福祉サービスについて
	（５）在宅療養について
	（６）災害対策について
	（７）情報収集や相談について
	（８）ご意見等

	Ⅲ．調査票
	福岡市　在宅の医療的ケア児者に関する調査
	問１　このアンケートの記入日をお答えください。
	問２　このアンケートはどなたが記入されていますか。
	問３　このアンケートはどこから受け取りましたか。（○は１つだけ）
	問４　現在の生活状況を教えてください。（○は１つだけ）
	問５　性別を教えてください。
	問６　医療的ケア児者ご本人の年齢を教えてください。
	このアンケートの記入についておたずねします
	問７　特定疾病による介護保険サービスの利用はありますか。（○は１つだけ）
	問８　お住まいの区はどこですか。（○は１つだけ）
	問９　お持ちの障害者手帳・受給者証の種類と程度を教えてください。
	問10　主な障がいを教えてください。（○は１つだけ）
	問11　医療的ケアが必要となった理由について教えてください。
	問12　現在、日常的に行っている医療的ケアの状況について教えてください。
	問13　人工呼吸器の１日の使用状況について教えてください。（○は１つだけ）
	問14　酸素吸入器の１日の使用状況について教えてください。（○は１つだけ）
	問15　１日における吸引の回数について教えてください。（○は１つだけ）
	問16　経管栄養の１日の投与回数について教えてください。（○は１つだけ）
	問17　間欠導尿の１日の回数について教えてください。（○は１つだけ）
	問18　運動機能について教えてください。
	問19　コミュニケーションの手段について教えてください。（○はあてはまるものすべて）
	問20　通院の頻度について教えてください。（○は１つだけ）
	問21　訪問診療の頻度について教えてください。（○は１つだけ）
	問22　訪問看護の頻度について教えてください。（○は１つだけ）
	問23　入院（レスパイト入院除く）の頻度について教えてください。（○は１つだけ）
	問24　レスパイト入院の利用状況について教えてください。（○は１つだけ）
	問25　かかりつけの医療機関での主な診療科目について教えてください。（○は１つだけ）
	問26　かかりつけの医療機関について教えてください。（○は１つだけ）
	問27　医療機関への受診について困っていることがあれば教えてください。
	問28　医療的ケア児者と同居する方はどなたですか。医療的ケア児者ご本人からの続柄で教えてください。（○はあてはまるものすべて）
	問29　同居する方で、医療的ケア児者本人以外で、他に介護が必要な方がいますか。
	問30　普段、医療的ケア児者の介護を行っている方はどなたですか。
	問31　問30の回答のうち、主に介護を行っている方はどなたですか。
	問32　問31の回答の方について、年代を教えてください。（○は１つだけ）
	問33　問31の回答の方について、健康状態を教えてください。（○は１つだけ）
	問34　問31の回答の方について、医療的ケア児者への関与度を教えてください。
	問35　問31の回答の方について、就労状況を教えてください。
	問36　今後の就労の希望について教えてください。（○は１つだけ）
	問37　問31の回答の方について、１日の間に医療的ケアを含む介護から離れられる平均時間について、睡眠時間を含めて教えてください。（○は１つだけ）
	問38　問31の回答の方による医療的ケア児者の対応が困難な場合、対応を頼める方などはいますか。（○はあてはまるものすべて）
	問39　どのようなときに医療的ケアを代わってもらいたいと思いますか。（○は３つまで）
	問40　医療的ケア児者本人のサービスの利用状況（直近１年以内）を教えてください。ま
	た、今後の利用意向（２～３年以内）を教えてください。（事業番号1～30まで、
	それぞれの利用状況と利用意向に○を１つずつ）
	問41　問40の事業番号1～30のサービス・事業の中で、サービスの量が不足していたり、  利用対象・範囲の拡大などを図るべきだと思うものがありますか。（○は１つだけ）
	問42　サービスの量が不足していたり、利用対象・範囲の拡大などを図るべきだと思うサ   ービス・事業を教えてください。優先度が高いと思うものを２つまで選んでくださ  い。（事業番号は1～30の数字を記入してください）
	問43　問40の事業番号1～30のサービス・事業の中で、医療的ケアを理由に利用を断ら       れたことや、利用をあきらめたことはありますか。なお、福岡市内での事例に限ります。（○は１つだけ）
	問44　利用を断られたり、利用をあきらめたサービス・事業について、あてはまるものを      教えてください。なお、福岡市内での事例に限ります。複数ある場合は、２つまで選んでください。（事業番号は1～30の数字を記入してください）
	問45　かかりつけの医療機関ではない機関が行う医療型短期入所の利用意向についてお聞きします。（○はあてはまるものすべて）
	問46　どのようなときに医療型短期入所を利用したいですか。（○は１つだけ）
	問47　医療的ケア児者本人の現在のお住まいを教えてください。（○は１つだけ）
	問48　在宅療養に関して相談しているところがあれば、教えてください。（○はあてはまる
	ものすべて）
	問49　将来（親が高齢者になる頃など）、医療的ケア児者本人はどの形態の住宅に住むこと
	を望みますか。（○は１つだけ）
	問50　医療的ケア児者本人が、問49で答えた住宅で生活するためには、どのような条件が
	必要だと思いますか。（○は３つまで）
	問51　災害時に困ることや不安なことを教えてください。（○はあてはまるものすべて）
	問52　災害に対してどのような備えをしていますか。（○はあてはまるものすべて）
	問53　災害が発生したときに、医療的ケア児者の安全の確保などで頼れる人はどなたです
	か。（○はあてはまるものすべて）
	問54　医療的ケア児者に関する情報は主にどこから取得していますか。（○は３つまで）
	問55　医療的ケア児者に関して、どのような情報を得たいですか。（○は３つまで）
	問56　福岡市が実施している福祉施策について、あなたが知る手掛かりとなっているのは、
	次のどれですか。（○はあてはまるものすべて）
	問57　医療的ケア児者との生活を送る上で、主に介護を行っている方が困っていることを
	教えてください。（○はあてはまるものすべて）
	問58　医療的ケア児者に関する施策について、福岡市にご意見などがありましたら、ご自
	由にお書きください。



