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調 査 要 振 
 

 
１．アンケートの目的・趣旨 

障害者雇用യਤ法では、ড়間企業に対して、一定の割合以上の障がいのある人の雇用を義務づけ 
ています。 また、平成３０ফ４月からは、新たに精神障がい者が雇用義務の対象となり、これを踏まえ 
てড়間企業の障害者雇用૨は 2.2%となりました。 

    障がいのある人の就労意ඟがৈまっている中で、障がいのある人がൌ捬やચৡ、ి性をે分に活かし 
て、障がいの特性等に応じて活躍できることが普通の社会、そして障がいのある人と共に働くことが当たり 
前の社会の実現に向けて、障がい者雇用対策の一層の充実を図る必要があります。  

市では、雇用していただく企業側のニーズや障がい者イメージ等を把握することにより、就労に向けた 
障がい者のあるべき姿や職業紹介、相談体制に反映させていきたいと考え 、アンケートを実施すること 
になりました。 
 つきましては、趣旨をご৶ੰの上、アンケートにごੈৡいただきますようお願いいたします。 

 
２．記入方法   別紙「調査票」の各調査項目ごとに、貴社(事業所)のお考えとしてిજと思われる 

 回答に「○(マル印)」を付けるか、ご意ৄをご記入ください。 
 
３．調査時点    ਴ਛ１گফڮা１঩ਠ૔ 
 
４．回答期限    ਴ਛ１گফڮা１ڱ঩قসكまでにご回答いただきたくお願い申し上げます。 
 
５．回答方法     お手数ですが、「調査票」のみ、同封の返信用封筒にてご返送いただきますよう 

お願いいたします。 
 
６．お問い合わせ先 

〒410-2413 伊豆市小য়৙３８ٕ２ 
伊豆市 健康福祉部 社会福祉課 障害福祉スタッフ 
TEL 0558-72-9863  FAX 0558-72-8638 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：shougai@city.izu.shizuoka.jp 
 

 
★ 本調査票は統計データの集計のみに使用します。貴社(事業所)の回答データがそのまま公表されることは

ありませんので、ありのままのお考えをご記入いただきますようお願いいたします。 
★ 本調査票は、「平成 28 ফ経ੋ崣ンサス活৿調査」の対象事業所のう峋無作ನྴলで送付しています。 
  調査時点で、事業をఀૃまたは೬ૃしている場合は、「回答ਂ要」ですのでごവഅください。 

 
 



（障がい者の雇用に関するアンケート） 
 
 

調  査  票 
 
 

※ 該当する記号に〇峼つ岻る岵、ঽ૓な岾ਔৄ峼岾記োください岞 
 
 
【基本的事項についてお聞きします】 
 
【Ｑ１】貴社(事業所)の主な業種は何ですか？ 

ア 捝掚業 キ 卸売業、小売業 

イ 建設業 ク স੆・৳険業 
ウ 製造業 ケ ਂ৿ਓ業 
エ 電気・ガス・水道業 コ 飲食業 
オ 宿泊業 サ 挨探・福祉サー崻ス業 
カ 運輸業 シ その他 → ※具体的にご記入ください 

（ ） 
 

【Ｑ２】貴社（事業所）法人全体の常用労働者数（従業員数）はどのくらいですか？ 

ア １ ２０ ع人 エ １０１ ２００ ع人 

イ ２１ ５５ ع人 オ ２０１ ３００ ع人 
ウ ５６ １００  ع人 カ ３０１人以上 
 
 

 
 【障がい者の雇用状況についてお聞きします】 
 
【Ｑ３】 ①貴社では、現在、障がい者を雇用していますか？ （複数回答可） 

ア 現在、身体障がい者（肢体ਂ自૓）を雇用している 

イ 現在、身体障がい者（内部障害）を雇用している 
ウ 現在、視覚障がい者を雇用している 
エ 現在、聴覚障がい者を雇用している 
オ 現在、知的障がい者を雇用している 
カ 現在、精神障がい者を雇用している 
キ 現在、その他の障がい者を雇用している 
ク 現在は雇用していないが、過去に雇用したことがある 【→ ② へお進みください】 
ケ 障がい者を雇用したことがない 【→4 ページへお進みください】 
 

②障がい者を過去に雇用していて、現在雇用していない৶૓は何ですか？ 
※ 前問で「 ク 」と回答した場合のみお答えください。 

ア 会社都合 
イ 自己都合 
ウ ీ৺期間がીവしたため 
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【障がい者の雇用経験のある事業所にお聞きします】 
 

※ Ｑ３①で 「雇用している」 「雇用したことがある」と回答した方に伺います。 
 

【Ｑ４】その障がい者の仕事内容は何ですか？    （複数回答可） 
（該当する障がい種別ごとに○を付けてください） 

 

 
 
【Ｑ５】その障がい者の勤務時間はどのくらいですか？ 

（該当する障がい種別ごとに○を付けてください） 

 
 
 
【Ｑ６】障がいのある方を雇用するきっかけは何でしたか？  （複数回答可） 
 

ア 障がい者の方から応募があった 
イ ハローワークに障がい者雇用の求人ః捎をষった 
ウ 特別支援学校（ᆟ・ᔯ・ു૧学校等）からの働きかけ、紹介 
エ 障がい者就労支援機関等からの働きかけ、紹介 
オ ボランティア・知人からの紹介 
カ 元々従業員であった人が障がい者になった 
キ その他 → ※具体的にご記入ください 

（ ） 
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職種 
種別 

営業・接客 一般事務 清掃・除草 
軽作業 

単純作業 その他 

身体障がい者（肢体）      

身体障がい者（内部）      

視覚障がい者      

聴覚障がい者      

知的障がい者      

精神障がい者      

その他障がい者      

       区分 

種別 
週３０時間以上 週２０３０ع時間 週２０時間未満 

身体障がい者（肢体）    

身体障がい者（内部）    

視覚障がい者    

聴覚障がい者    

知的障がい者    

精神障がい者    

その他障がい者    



 

【Ｑ７】① 障がい者を雇用するために、特別な配慮をしましたか？ 

ア した イ しなかった 

↓ 
 ② 障がい者を雇用するためどのような配慮や工夫をしましたか  （複数回答可） 

ア 当঩の体調による拱退の可ચ性をവੰした上で雇用した 
イ 社内で、障がい者本人の業務内容や工程を検討した 
ウ ચৡをৄ極めて、本人の負担にならないス崼ー崱で仕事挪を調拪した 
エ 担当者が指導員として付き添い、障がい者のਂ਍を回ೂした 
オ 特別支援学校や障がい者就労支援機関のスタッフと連携し、様子をみてもらった 
カ 通勤方法、通勤時間に配慮した 
キ 挶੹・൧探所への通੹に配慮した 
ク 設備投資や施設改修をした 
ケ その他 → ※具体的にご記入ください 

（ ） 
 
 

【Ｑ８】障がい者を雇用してよかったこと（メリット）は何ですか？ （複数回答可） 
 

ア 会社が社会的責任を果たせた 
イ 経営面の改善につながった 
ウ 職場の雰囲気がよくなった 
エ 従業員の障がいへの৶ੰが捫まった 
オ 障がい者の勤務拟২は健常者と૗わらないことがわかった 
カ その他 → ※具体的にご記入ください 

（ ） 
 
 

【Ｑ９】障がい者を雇用して困ったこと（デメリット）は何ですか？ （複数回答可） 
 

ア 要求する業務に対応できない 
イ 情報伝達が困難 
ウ 体調等によりಲਢ勤務がਂ਍定（拱退、無断欠勤等を捋峪） 
エ 職場での人間関係（トラブル等） 
オ 障がい者をサポートするスタッフの負担が大きい 
カ 事故・危険性を伴うので常時注意が必要 
キ その他 → ※具体的にご記入ください 

（ ） 
 
 
 
 

【→5 ページへお進みください】 
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【障がい者雇用の経験がない事業所にお聞きします】 
 
 

【Ｑ１０】貴社（事業所）では、障がい者雇用に興味がありますか？ 
 

ア 積極的に雇用したい、雇用する予定がある 
イ 雇用してもよい 
ウ できれば雇用したくない 【→Ｑ１１へお進みください】 
エ わからない 
 
 
 

【Ｑ１１】Ｑ１０で「ウ：できれば雇用したくない」と回答した方に質問します。 
 

雇用したくない৶૓は何ですか？ （複数回答可） 
ア 雇用する義務がない 
イ 企業イメージに影響する 
ウ 仕事内容がਂ向きである 
エ 障がい者をサポートするスタッフがいない 
オ 障がい者のための設備投資・施設改修をする余裕がない 
カ 障がい者と従業員同૒のコ嵇嵍ニケーシ嵏ンがうまくいくかਂ਍である 
キ 中途退職や無断欠勤など仕事への取り組み姿勢が心配 
ク 事故、トラブル等の危険性がある 
ケ その他 → ※具体的にご記入ください 

（ ） 
 
 

【Ｑ１２】雇用する障がい者に求めたいスキル（雇用要件）は何ですか？  （複数回答可） 
 

ア パソコン（ワープロ、表計算）ができる 
イ 資格・免許を持っている 
ウ 他の従業員とのコ嵇嵍ニケーシ嵏ンが৞ෟにできる 
エ お客様（൹客）とのコ嵇嵍ニケーシ嵏ンが৞ෟにできる 
オ 職場において求められる基本的なマナー 
カ 当ੂは૪৶ચৡが拯くても、ဉ々に従業員と同嵔嵁ルの仕事がこなせる 
キ 当ੂは૪৶ચৡが拯くても、ਈી的に従業員の５割程২の仕事がこなせればよい 
ク その他 → ※具体的にご記入ください 
（ ） 
 
 
 

【Ｑ１３】障がい者を雇用する場合、就業時間はどのくらい働ければよいですか？ 
（勤務条件） 

ア 原則として、正社員と同じ勤務条件が必要（フルタイム雇用） 
イ 正社員と同じ勤務時間が必要だが、残業まではしなくてもよい 
ウ ઄঩程২の勤務時間でもよい（パートタイム雇用） 
エ わからない 
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【障害者雇用促進法、相談機関等についてお聞きします】 

 
【Ｑ１４】① 障がい者を雇用した場合、障がい者の雇用のയਤに関する法൅により、বから 

捉成স等がਭけられる制২を知っていますか？ 

ア 知っている イ 知らない 

↓ 

※ ② 実੠に、捉成স等をਭけたことはありますか？ 

ア ある イ ない 

 
【Ｑ１５】① 障がい者雇用後における問題点やフォローアップ等に関する相談機関がある 

ことを知っていますか？ 
【捁】障害者就業・生活支援崣ンター、相談支援事業所、ハローワーク等 

ア 知っている イ 知らない 
↓ 

※ ② 実੠に、相談機関をਹ用したことがありますか？ 
ア ある イ ない 
 
 
 

【Ｑ１６】障がい者を雇用する上で必要な支援は何ですか？ （複数回答可） 
 

ア 施策・制২上、雇用主・事業者への拉৆的支援 
イ 専門指導員（付き添い者）の配置 
ウ ి性をৄ定めることのできる職場実ಆ制২ 
エ 障がい者本人の生活面を支えるサポート 
オ 障がい者就労支援関係機関の訪問 
 

 
【Ｑ１７】障がい者雇用に関する研修会、勉強会があったら参加してみたいと思いますか？ 
 

ア 参加したい 
イ 参加してもよい 
ウ 参加したくない 
エ わからない 

 
 

【Ｑ１８】その他、障がい者雇用に対するご意ৄ・ご要捬がありましたら、今後の参考とさせていただきたいので、
ご自૓にご記入ください。（自૓意ৄ） 

 
 
 
 
 
 
 
 

● アンケートへのごੈৡありがとうご峀いました。 
今後とも障がい者の就労支援にごੈৡをお願い申し上げます。 
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