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国立障害者リハビリテーションセンター 

自立支援局 別府重度障害者センター 

終了者実態調査票 
 

  

このアンケートは終了されて地域で生活している頸髄・脊髄損傷者の方々のニーズを把握し、

当センターが提供している自立訓練（機能訓練）サービスが利用者の終了後の生活に活かされて

いるか、当センターに求められているサービスは何か、等を明らかにすることを目的としていま

す。 

 

同封の案内のとおり、よりよいサービスの提供のためご協力をお願いします。皆様の個人情報

は本調査以外の目的には使用しないこと及び調査結果を公表する際には個人が特定できないよう

に致します。 

ご協力いただける方は、別紙「同意書」及びこの調査票にご記入後、同封の返信用封筒にて、同

意書と調査票を一緒にご返送ください。ご家族、ご友人等の支援者の方に代筆していただいても

構いません。回答に要する時間は、概ね２０分から３０分です。同調査票は当センターホームペ

ージからもダウンロードできます。下記宛にメールで回答いただくことも可能です。 

なお、調査票は、別紙同意書とともに、 月  日までにご返送いただきますよう、お願いし

ます。 

皆さまのご理解とご協力をよろしくお願い申し上げます。 

  

※本調査研究については、国立障害者リハビリテーションセンター倫理審査委員会の承認を得ています。 

 

 

 

 

 

  

【お問い合わせ先】 

国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局 

別府重度障害者センター 支援課  

〒 874-0904 大分県別府市南荘園町２組 

  TEL：0977-21-0182（支援課直通） 

  FAX：0977-21-2794 

  E-mail：soudan-beppu@rehab.go.jp 
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氏名                       

 

 

代筆者氏名                    

■基本情報について       

問１（１）性別について教えて下さい。 

□男 

□女 

 

  （２）平成 29 年 4 月 1 日現在の年齢を教えて下さい。 

     歳 

 

問２ 残存機能レベルを教えて下さい。（骨折部位ではなく残存神経のレベルでお答え下さい） 

     □Ｃ４ 

     □Ｃ５ 

     □Ｃ６ 

     □Ｃ７ 

     □Ｃ８ 

     □胸髄損傷 

     □腰髄損傷 

 

問３ マヒの状態について教えて下さい。 

     □完全マヒ 

     □不全マヒ 

 

問４ お住まいについて教えて下さい。       

     □戸建ての持ち家 

     □マンションの持ち家 

     □戸建ての借家 

     □賃貸マンション（公団住宅を含む） 

     □施設入所支援を併設した生活介護施設（   年   月から） 

     □老人保健施設等          （   年   月から） 

□長期入院をしている        （   年   月から） 

     □その他（具体的な生活状況を教えて下さい） 

（                                ） 

      

問５ あなたの主な収入を教えて下さい。（複数回答可） 

□基礎年金 

     □厚生年金・共済年金 

     □労災年金 

     □生活保護 
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     □自分の就労所得 

     □家族の援助 

     □貯蓄 

     □その他（                                ） 

 

問６ あなたを主に支援している家族・身内等を教えて下さい。 

     □配偶者 

     □兄弟・姉妹 

     □父・母 

     □息子・娘 

     □祖父・祖母 

     □友人・知人 

     □従兄弟、叔父、叔母など親戚 

     □支援している家族や親族は居ない 

■健康管理について 

問７  センターを終了してから入院したことがありますか。また、入院した人は何回入院しま

したか。 

□ある（入院回数   回） 

□ない 

 

問８  入院したことのある方にお聞きします。何科に入院していましたか。（複数回答可） 

□整形外科 

□泌尿器科 

□内科 

□心療内科 

□その他（   科） 

目的（理由）                         

 

問９  現在病院に通院していますか。 

     □はい 

     □いいえ 

 

問１０ 通院している方にお聞きします。何科に通院していますか。（複数回答可） 

□整形外科 

□泌尿器科 

□内科 

□心療内科 

□その他（   科） 

目的（理由）                         
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問１１ 健康管理上、気をつけていることを教えて下さい。（複数回答可）      

□食生活    

□褥瘡の予防・処置   

□排便 

     □排尿（尿路感染症のチェック）    

□水分摂取   

□睡眠 

     □運動     

□規則正しい生活    

□風邪等をひかない 

     □室温の管理  

□アトピー・水虫乾燥肌・かぶれなど皮膚の管理 

     □過労・ストレスを避ける   

□特に気をつけていることはない 

     □その他（             ） 

 

問１２ 健康管理について、センター利用時の健康管理支援の中で役立っているものを教えて

下さい。（複数回答可） 

     □褥瘡予防 

     □排便・排尿管理 

     □痙性の対応 

     □痺痛・しびれの対応 

     □呼吸器疾患の対応 

     □皮膚疾患の対応 

     □機能体力維持 

     □通院・服薬管理 

     □その他（                 ） 

     □特にない    

 

問１３ 健康管理について、センター利用時の健康管理支援の中で足りなかったものを教えて

下さい。（複数回答可） 

     □褥瘡予防 

□排便・排尿管理 

□痙性の対応 

     □痺痛・しびれの対応 

□呼吸器疾患の対応 

     □皮膚疾患の対応 

     □機能体力維持 

     □通院・服薬管理 

     □緊急対応 

     □その他（                 ） 

     □特にない 
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■日常生活動作について  

問１４ センター利用開始時、終了時、現在の日常生活動作状況を教えて下さい。 

（１）移乗動作 

（ア）ベッド⇔車椅子 

  ○開始時  □できた □できていない（介助） 

  ○終了時  □できた □できていない（介助） 

  ○現 在  □できる □できない 

  ○終了時できたが、現在できていない場合は、その理由を教えて下さい。 

        □体力面  □病気等 □その他（          ） 

  ○いつごろからできなくなりましたか？ 

         年  ヶ月 前頃から 

（イ）トイレ⇔車椅子 

  ○開始時  □できた □できていない（介助） 

  ○終了時  □できた □できていない（介助） 

  ○現 在  □できる □できない 

  ○終了時できたが、現在できていない場合は、その理由を教えて下さい。 

        □体力面  □病気等 □その他（          ） 

  ○いつごろからできなくなりましたか？ 

         年  ヶ月 前頃から 

（ウ）浴室（洗い場）⇔車椅子 

  ○開始時  □できた □できていない（介助） 

  ○終了時  □できた □できていない（介助） 

  ○現 在  □できる □できない 

  ○終了時できたが、現在できていない場合は、その理由を教えて下さい。 

        □体力面  □病気等 □その他（          ） 

  ○いつごろからできなくなりましたか？ 

         年  ヶ月 前頃から 

 

（２）排尿動作 

  ○開始時  □できた □できていない（介助） 

  ○終了時  □できた □できていない（介助） 

  ○現 在  □できる □できない 

  ○終了時できたが、現在できていない場合は、その理由を教えて下さい。 

        □体力面  □病気等 □その他（          ） 

  ○いつごろからできなくなりましたか？ 

         年  ヶ月 前頃から 

 

（３）排便動作 

  ○開始時  □できた □できていない（介助） 

  ○終了時  □できた □できていない（介助） 

  ○現 在  □できる □できない 
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  ○終了時できたが、現在できていない場合は、その理由を教えて下さい。 

        □体力面  □病気等 □その他（          ） 

  ○いつごろからできなくなりましたか？ 

         年  ヶ月 前頃から 

 

（４）入浴動作 

  ○開始時  □できた □できていない（介助） 

  ○終了時  □できた □できていない（介助） 

  ○現 在  □できる □できない 

  ○終了時できたが、現在できていない場合は、その理由を教えて下さい。 

        □体力面  □病気等 □その他（          ） 

  ○いつごろからできなくなりましたか？ 

         年  ヶ月 前頃から 

 

（５）自動車関連動作 

（ア）運転席への移乗及び運転 

  ○開始時  □できた □できていない（介助） 

  ○終了時  □できた □できていない（介助） 

  ○現 在  □できる □できない 

  ○終了時できたが、現在できていない場合は、その理由を教えて下さい。 

        □体力面  □病気等 □その他（          ） 

  ○いつごろからできなくなりましたか？ 

         年  ヶ月 前頃から 

（イ）助手席への移乗 

  ○開始時  □できた □できていない（介助） 

  ○終了時  □できた □できていない（介助） 

  ○現 在  □できる □できない 

  ○終了時できたが、現在できていない場合は、その理由を教えて下さい。 

        □体力面  □病気等 □その他（          ） 

  ○いつごろからできなくなりましたか？ 

         年  ヶ月 前頃から 

 

問１５  排尿方法を教えて下さい。  

      □膀胱瘻 

      □留置カテーテルによる導尿 

      □間欠導尿 

      □おむつ・パッド 

      □収尿器 

      □腹部圧迫 

      □自尿（自然排尿） 
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問１６  排便方法を教えて下さい。  

      □自宅（自分専用）のトイレで、自分で行っている 

      □自宅内（家族共用）のトイレで、自分で行っている 

      □訪問看護等を利用し、自宅で介助を受け行っている 

□おむつ内 

      □生活介護施設・デイサービス等に通って排便 

      □その他（                      ） 

 

問１７  入浴方法を教えて下さい。 

      □全身浴（浴槽に浸かる）を自分で行っている 

□シャワー浴を自分で行っている 

□シャワーチェアを使用し自分で行っている 

□清拭のみ 

      □デイサービスを利用 

      □訪問入浴サービスを利用 

      □その他（                     ） 

 

問１８ 機能維持のために行っていることは何かありますか。機能維持のために行っていること

があれば教えて下さい。（複数回答可） 

□通院リハを利用している    

□福祉施設への通所リハを利用している 

  □訪問看護ステーションの訪問リハを利用している 

  □自宅等で自主的にリハビリを行っている 

  □その他（                   ） 

 

問１９ 機能維持を行っていると回答された方にお聞きします。頻度はどのくらいですか。 

  □毎日 

  □週数回 

  □月数回 

  □年数回 

 

問２０ 機能維持について当センターで支援が必要だったと思うことを教えて下さい。 

      □通院リハ・通所リハ・訪問リハについての説明や調整 

      □自主的にできる機能維持方法の説明や訓練 

      □地域のスポーツ活動の紹介 

      □その他（                  ） 

      □特にない 

■外出について 

問２１ あなたは過去１年間に外出しましたか。 

      □ほぼ毎日 

      □週数回 
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      □月数回 

      □年数回 

      □外出していない 

 

問２２ 外出している方にお聞きします。外出の目的を教えて下さい。（複数回答可） 

      □通勤・通学 

      □通院 

      □買い物 

      □余暇活動（スポーツ・趣味、デイサービス中の活動等も含む） 

      □デイサービス（入浴・排泄介助のための日中一時支援） 

      □その他（                    ） 

 

問２３ 外出している方にお聞きします。どなたと外出していますか。（複数回答可） 

      □介護者と出掛ける  

      □一人で外出する 

      □家族と外出をする 

      □友人と外出する 

      □その他（                    ） 

 

問２４ 外出している方にお聞きします。外出する際の方法を教えて下さい。（複数回答可） 

      □自家用車を自分が運転 

      □自家用車を家族が運転 

      □介護タクシー・福祉タクシーを利用 

      □近場は自走（又は車椅子を押してもらう） 

      □電車・バスを利用する 

      □その他（                    ） 

 

問２５ 外出している方にお聞きします。外出するうえで困ることはありますか。 

      □たまにある    

      □頻繁にある  

      □特にない  →（問２７にお進み下さい） 

 

問２６ 問２５で「たまにある」「頻繁にある」とお答えになった方にお聞きします。外出する上 

    で困ることはどのようなものがありますか。（複数回答可） 

      □電車・バス・タクシー等の交通機関の利用が不便 

      □道路、駅、目的の建物など利用する建物の設備が不便（段差等） 

      □必要な介助者が得られない 

      □経費がかかる 

      □人目が気にかかる 

      □外出に必要な情報が得られない 

□外出先でのトラブル（失禁等も含む）が不安である 

      □その他（                   ） 
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■仕事について 

問２７ センター終了後の就労状況について教えて下さい。  

     □就労している 

     □一時的に働いていたことがあるが現在は就労していない 

          □一度も就労経験がない→（問３５にお進み下さい）                   

 

問２８ センター利用時の職能訓練コースを教えて下さい。 

     □PC 訓練 

     □簿記訓練 

          □CAD 訓練 

     □手織り訓練 

     □トールペイント訓練 

 

問２９ 問２７で「就労している」「一時的に働いていた」と回答された方にお聞きします。 

業種を教えて下さい。 

□事務 

□設計（ＣＡＤ等含） 

□プログラミング・SE 

□組立て（ライン作業等） 

□手織り 

□トールペイント 

□その他（                 ） 

 

問３０ 問２７で「就労している」「一時的に働いていた」と回答された方にお聞きします。 

雇用形態を教えて下さい。 

□常勤で通勤 

□非常勤・パートで通勤 

□在宅就労 

□自営（家業手伝い含む） 

□その他（                 ） 

 

問３１ 問２７で「就労している」「一時的に働いていた」と回答された方にお聞きします。 

就労時に苦労した事を教えて下さい。（複数回答可） 

□障害者用設備の不備 

□作業能力 

□排尿・排便のコントロール 

□就業時間が不規則 

□通勤 

□対人関係 

□職場内に障害を理由に差別がある 

□長時間作業ができない 
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□仕事量に時期的なバラツキが多い 

□健康状態 

□室温（暑さ・寒さ） 

□その他（                     ） 

□特にない 

 

問３２ 問２７で「就労している」「一時的に働いていた」と回答された方にお聞きします。 

就労時に苦労した事はどのように解決していますか、解決しましたか。（複数回答可） 

□上司に相談する  

□友達に相談する 

□家族に相談する 

□我慢する 

□余暇で気分を変える 

□仕事を休む 

□離職をする 

□解決方法がない 

□その他（                     ） 

 

問３３ 転職や離職の経験がある方にお聞きします。転職または離職をした理由を教えて下さい。

（複数回答可） 

□何となく 

□仕事が自分に合っていなかった 

□障害者用の設備が整っていなかった 

□対人関係のトラブル 

□長時間労働だった 

□体調不良のため 

□他に良い仕事があった 

□収入が不十分 

□通勤の困難 

□会社の方針との違い 

□障害を理由に差別があった 

□家庭内の事情 

□高齢のため（定年退職を含む） 

□排尿等の日常生活動作の自立不足 

□就学のため 

□家事に専念するため 

□病院・施設等に入ったため 

□その他（                     ） 

 

 

問３４ 問２７で「就労している」「一時的に働いていた」と回答された方にお聞きします。 
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就職準備に関してセンター利用時の支援で足りなかったと思う内容を教えて下さい。（複

数回答可）   

     □ 作業耐性に関する支援 

     □ 職業意識に関する支援 

     □ 通勤手段に関する支援 

     □ 技能習得（資格取得などのスキルアップ）に関する支援 

     □ 仮職場での模擬的な支援 

     □ 作業速度や正確性に関する支援 

     □ 就職のマッチングに関する支援 

     □ 採用が決定している職場との環境調整についての支援 

     □ 職場での健康管理や援助依頼についての支援 

     □ その他（            ） 

     □ 特にない 

■各種制度利用について 

問３５ 現在給付されている補装具を教えて下さい。 

     □車椅子 

□簡易型電動車椅子  

     □電動車椅子 

     □座位保持装置   

     □歩行器 

     □義肢（義手・義足など） 

     □装具（短下肢装具など） 

     □歩行補助杖（ロフストランドクラッチなど） 

     □重度障害者用意思伝達装置 

      □その他（                        ） 

 

問３６ 補装具給付制度に関してお感じになっている問題点があれば教えて下さい。 

    （例：申請したけど給付されなかった。手続きが煩雑で時間がかかりすぎる等） 

 

 

 

 

 

 

 

問３７ 現在給付されている日常生活用具を教えて下さい。 

     □特殊便器 

     □特殊マット 

     □特殊寝台 

     □特殊尿器 

     □移動用リフト 
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     □火災報知器 

     □自動消化器 

     □緊急通報装置 

     □福祉電話（ファックス含む） 

     □入浴用担架 

     □体位変換器 

□入浴補助用具 

□情報通信支援用具  

     □排泄管理支援用具（収尿器等） 

     □重度障害者用意志伝達装置（トーキングエイド） 

     □携帯用会話補助装置 

     □その他（                     ） 

 

問３８ 日常生活用具の給付制度に関してお感じになっている問題点があれば教えて下さい。 

（例：申請したが給付されなかった。市町村により品目や補助が違う等） 

 

 

 

 

 

問３９ 補装具や日常生活用具など行政の制度以外にご利用になっている便利グッズや市販品で 

    重宝しているものがあったら商品名と使い方などを教えて下さい。 

    （例：スマホで○○という音声認識アプリを使っている等） 

     商品名 ： 使用目的や使用法 

    （    ：                     ） 

    （    ：                     ） 

    （    ：                     ） 

 

問４０ 現在交付されている障害福祉サービス受給者証の支援区分はいくつですか。 

 □１ 

 □２ 

 □３ 

 □４ 

 □５ 

 □６ 

 □非該当 

 □未判定 

 □交付を受けていない 

 

問４１ 現在、在宅福祉サービスを利用されていますか。 

 □利用している 

 □利用していない → （問４６にお進み下さい） 
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問４２ 利用されている障害福祉サービスについて教えて下さい。（複数回答可） 

     □生活介護（入所・通所） 

     □居宅介護 

     □重度包括支援 

□就労移行支援（入所・通所） 

     □就労継続 B 型（入所・通所） 

     □その他 （具体的に：               ） 

     □特に利用していない 

 

問４３ 在宅福祉サービスの利用や社会活動等について誰に相談していますか。（複数回答可） 

     □家族 

     □医師や病院・施設等の専門機関の関係者 

     □ホームヘルパー等の福祉職従事者 

     □友人・知人 

     □市町村 

     □相談支援事業者（支援センターなど） 

     □障害者の団体 

     □その他（                     ） 

     □誰にも相談していない 

 

問４４ 現在受けている医療・福祉サービスを教えて下さい。（複数回答可） 

     □訪問介護／ヘルパー       （     回/週） 

     □訪問看護            （     回/週） 

     □訪問リハ            （     回/週） 

     □通院リハ            （     回/週） 

     □デイケア・デイサービス     （     回/週） 

     □ショートステイ         （     回/週） 

     □その他（         ）  （     回/週） 

     □受けていない 

 

問４５ 現在受けている福祉サービスの時間は十分ですか。足りないと思われる場合は、現在受

けている時間数と希望する時間数、足りないと考える内容を教えて下さい。 

 ・訪問介護／ヘルパー  （現  時間／週） 

  □十分  □不十分  □受けていない ⇒希望（ 時間／週） 

希望内容（                       ） 

     ・訪問看護       （現  時間／週） 

      □十分  □不十分  □受けていない ⇒希望（ 時間／週） 

希望内容（                       ） 

     ・訪問リハ       （現  時間／週） 

      □十分  □不十分  □受けていない ⇒希望（ 時間／週） 

希望内容（                       ） 
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     ・通院リハ       （現  時間／週） 

      □十分  □不十分  □受けていない ⇒希望（ 時間／週） 

希望内容（                       ） 

     ・デイケア・デイサービス（現  時間／週） 

      □十分  □不十分  □受けていない ⇒希望（ 時間／週） 

■余暇について  

問４６ 余暇についてお聞きします。あなたの趣味・レクリエーションでやっていることがあれ

ば教えて下さい。（複数回答可） 

 □麻雀、オセロ、スマホゲーム等のゲーム 

 □音楽鑑賞、絵画、ビデオ鑑賞、映画鑑賞、演劇鑑賞等 

 □絵画、執筆、俳句等の創作的活動 

 □ボッチャ、バスケ、マラソン等のスポーツ活動 

□PC 操作  

□手織り 

□トールペイント 

     □その他（具体的に：                ） 

     □特にない 

 

問４７ あなたの趣味・レクリエーションでやりたいと思うけど出来ないことを教えて下さい。

（複数回答可） 

 □麻雀、オセロ、スマホゲーム等のゲーム 

 □音楽鑑賞、絵画、ビデオ鑑賞、映画鑑賞、演劇鑑賞等 

 □絵画、執筆、俳句等の創作的活動 

 □ボッチャ、バスケ、マラソン等のスポーツ活動 

□PC 操作 

□手織り 

□トールペイント 

     □その他（具体的に：                           ） 

     □特にない 

 

問４８ 地域社会とのつながりを持っていますか。それはどのようなつながりですか。（複数回 

答可） 

□文化活動  （内容：        ） 

□スポーツ活動（内容：        ） 

□障害者団体との交流 

□公民館活動  

□その他（具体的に:                 ） 

 

問４９ 地域とのつながりを持ちたいと思いながら出来ていないことがあれば理由を含めて教 

えて下さい。 

 



73 

 

 

■センターについて  

問５０ センター在所中に受けた訓練やサービスで有意義だった（終了後の生活に活かされてい

る）と感じる訓練を教えて下さい。（複数回答可） 

    ①ＰＴ訓練 

     □筋力や可動域が改善し出来る動作が増えた 

     □ベッドや車椅子等の乗り移りが出来るようになった 

     □介護量を減らすことが出来た 

     □自動車運転が出来るようになった 

     □その他（                      ） 

□特にない 

    ②ＯＴ訓練 

     □歯磨きや髭剃りなど日常生活動作の一部（又は全部）が出来るようになった 

     □自助具を作ってもらいできる動作が増えた 

     □住宅改修のアドバイスを受けた 

     □その他（                      ） 

□特にない 

    ③スポーツ訓練 

     □車いす操作が上達した 

     □グループ訓練で親しい仲間が増えた 

     □生涯スポーツ（ツインバスケット・車いすマラソン・アーチェリー） 

     □その他（                      ） 

□特にない 

④職能訓練 

 □Word や Excel が使えるようになった 

 □簿記やＰＣ関係の資格が取得できた 

 □トールペイントや手織りで趣味が広がった 

 □その他（具体的に：                 ） 

□特にない 

    ⑤相談（支援課） 

     □福祉の制度や各種補助申請の知識が増えた 

     □年金や手当などの情報を得られた 

     □相談に乗ってもらうことで安心できた 

     □その他（具体的に                  ） 

□特にない 

    ⑥健康管理（看護・介護） 

     □褥瘡予防ができるようになった 

     □排尿や排便コントロールができるようになった 

     □健康管理や健康維持の知識が増え安心できた 

     □その他（具体的に                  ） 
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□特にない 

    ⑦その他（ご自由にご意見を下さい） 

 

 

問５１ センターの支援で足りなかったと思うものは何ですか。足りない（不満）と感じたもの

を教えて下さい。（複数回答可） 

    ①ＰＴ訓練 

□時間数が少なかった 

□訓練が単調で工夫に乏しい 

□アドバイスが足りなかった 

□見通しを示してもらえなかった 

□職員によって対応の差があった 

□その他（                      ） 

□特にない 

    ②ＯＴ訓練 

□時間数が少なかった 

□訓練が単調で工夫に乏しい 

□アドバイスが足りなかった 

□見通しを示してもらえなかった 

□職員によって対応の差があった 

□その他（                      ） 

□特にない 

    ③スポーツ訓練 

□時間数が少なかった 

□訓練が単調で工夫に乏しい 

□アドバイスが足りなかった 

□見通しを示してもらえなかった 

□その他（                      ） 

□特にない 

    ④職能訓練 

□時間数が少なかった 

□訓練が単調で工夫に乏しい 

□アドバイスが足りなかった 

□見通しを示してもらえなかった 

□職員によって対応の差があった 

□その他（                      ） 

□特にない 

    ⑤相談や情報提供（支援課） 

□相談に応じてもらえなかった 

□情報提供が不十分だった 

□職員によって対応に差があった 
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□その他（                      ） 

□特にない 

    ⑥健康管理（看護・介護） 

□丁寧に接してもらえないことがあった 

□職員によって対応に差があった 

□その他（                      ） 

□特にない 

    ⑦給食サービス 

□メニューがパターン化していた 

□選択できるメニューが少ない 

□時間的にゆっくり食べられなかった 

□その他（                      ） 

□特にない 

    ⑧建物や設備等 

□建物が旧く故障が多い 

□冷暖房が不十分 

□居室や廊下が狭い 

□特にない 

    ⑨その他（ご自由にお書き下さい） 

 

 

 

 

問５２ 現在支援が必要と考えることを教えて下さい。（複数回答可） 

□頸髄損傷者のネットワーク的なものがあって情報交換できたら良い 

□頸髄損傷専門の公的相談窓口が各地にあると良い 

□各地域で継続的に機能維持できる仕組みがあると良い 

□その他（                 ） 

□特にない 

 

問５３ 現在あなたが必要と感じているサービスを教えて下さい。（複数回答可）      

□専門的な機能回復訓練が各地域で受けられるように 

     □医療費の軽減 

     □介護制度の充実 

     □職業訓練の充実と働く場の確保 

     □住環境の整備 

     □年金など所得保障の充実 

     □街づくりや交通環境への施策（道路・電車・バス等のバリアフリー化） 

     □スポーツ、レクリエーション、文化活動への援助 

     □結婚についての相談事業の充実 

     □その他（                    ） 

     □特にない 
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問５４ 地域（在宅）生活で社会資源やサービスについて「足りない」あるいは「充実が必要だ」

と感じるものを教えて下さい。（複数回答可） 

 □居宅介護（ヘルパー）の事業所やヘルパー数が足りない 

 □訪問看護ステーションや看護師が足りない 

 □外出を支援してくれる社会資源を増やして欲しい 

 □機能維持のために病院等での通院リハ・訪問リハを充実して欲しい 

 □デイサービス（生活介護・日中一時支援）で利用できる施設が少ない 

 □スポーツや趣味の活動など気楽に社会活動できる場が無い 

 □その他（具体的に：               ） 

     □特にない 

 

問５５ あなたは心配事がありますか。 

□心配事はない 

     □家族親族の介助負担 

     □将来についての不安 

     □経済的な負担 

     □その他（具体的に：                 ） 

 

問５６ 受傷（障害発生）から別府重度センター利用まではおよそどのくらいの期間が経過 

していましたか。 

     □６ヵ月未満 

     □６ヵ月から１年 

     □１年から１年６ヵ月 

     □１年６ヵ月から２年 

     □２年以上 

 

問５７ 受傷（障害発生）からセンター利用開始までの期間はあなたにとってどのように感じま

したか。 

□良かった（ちょうど良いタイミングでセンターの訓練を受けられた） 

     □早すぎた（もう少し病院でのリハビリを積んでからで良かった） 

     □遅かった（もっと早くセンターの利用を開始した方が良かった） 

     □分からない 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

 


