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障がい者への差別や合理的配慮についてのアンケートにご協力ください！

　回答方法
　次のいずれかの方法により県障害福祉課にご提出ください。
〇　郵送（点字文書でも提出いただけます。）
＜送付先＞あて先を切り取って封筒に貼ってお使いいただけます。

　　　※　郵便番号を記載することで、住所の記載を省略できます。

〇　ファクシミリ：045-201-2051
〇　インターネット（神奈川県電子申請システム「アンケート回答フォーム」）
https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/offerList_detail.action?tempSeq=11302
※　上記以外の方法（手話など）での提出をご希望の場合は、障害福祉課にご相談ください。
　募集期間
　　令和３年１月25日（月）から令和３年２月19日（金）まで
　留意事項
　お答えいただいた内容は、事例集の見直し等に活用させていただくもので、相手方への連絡、指導等を行うものではありません。また、県から個別に回答はいたしません。

障がいを理由とする差別的な対応・合理的配慮に関するアンケート　回答票
【項目１】

ご回答いただく方について教えてください。（当てはまるものに○）
	回答者の属性
	障がい当事者　・　障がいのある方のご家族　・　障がいのある方の支援者
その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	回答者の年齢
	10代以下　・　20代　・　30代　・　40代　・　50代　・　60代
70代以上


【項目２】
　差別的な対応または合理的配慮を受けた障がい者について教えてください。
	障がい(種別)
※複数選択可
	視覚障がい　　聴覚・平衡機能障がい　　音声・言語・そしゃく機能障がい

肢体不自由　　内部障がい　　精神障がい　　知的障がい　　難病・特定疾患

発達障がい・自閉症　　高次脳機能障がい　　不明
その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	障がい者の
年　齢
	10代以下　・　20代　・　30代　・　40代　・　50代　・　60代
70代以上　・　不明


【項目３】障がいを理由とする差別的な対応について
これまで、障がいを理由に、差別的な対応（サービスの提供を拒否することや、サービスの提供に当たって制限を付けるなど）を受けた経験・見かけた経験があれば、その内容（場面や出来事）を教えてください。
	どこで
(場所や場面)
	

	だれから
(どんな人から)
	

	どのようなことがあったか
	

	それを体験して(見て)どう感じたか
	


【項目４】合理的配慮について

　あなたや障がいのあるご家族等が、これまで、役所や事業者から受けることができた合理的配慮のうち、十分な配慮だと満足できた事例がありましたら、その内容を教えてください。
	とこで
(場所や場面)
	

	だれから
(どんな人から)
	

	どのような配慮を受けられたか
	


これまで経験したり、見かけたりしたことで、役所や事業者から合理的配慮が受けられず、残念な思いをした、こんな対応をしてほしかったという事例がありましたら、その内容を教えてください。
	どこで
(場所や場面)
	

	だれから
(どんな人から)
	

	どのようなことがあったか
(してほしかった対応など)
	


※　各項目について事例を２つ以上記載する場合は、別の紙に記載してご提出ください。
【項目５】日常生活で困ったことについて
　あなたや障がいのあるご家族等が、日常生活の中で、困ったり、周囲の人の手助けが必要だと感じた場面がありましたら、その内容を教えてください。
（例）車いすの家族が一人で病院に行こうとしたところ、入口の自動ドアの開閉ボタンが高い位置についており、ドアを開けることができなかった。

	困ったり、手助けが必要だと感じた場面
	


【項目６】障がい者差別や合理的配慮についてのご意見
障がい者差別の解消や合理的配慮について、思っていることがありましたら、その内容を教えてください。
	障がい者差別の解消や合理的配慮についてのご意見
(自由記載)
	


ご回答いただき、ありがとうございました。
なお、障がい者差別に関する個別のご相談については、障がい者差別相談受付フォーム、電話又はファクシミリで受け付けています。

別紙





神奈川県では、障害者差別解消法が施行されたことを受けて、平成29年３月、「どのような対応を障がい者差別と感じるのか」、「どのような対応が望ましいのか」などをまとめた「障がいのある方への差別解消に関する事例集」を作成しました。


このたび、より使いやすい事例集にするため、新たな事例や「こんな対応をしてもらえてうれしかった」といった当事者の皆さまの声なども加えて、リニューアルすることにしました。


皆さまのご経験やご意見を見直しに活用させていただきたく、アンケート調査を実施しますので、ぜひ多くの声をお寄せください！








〒231-8588　


神奈川県障害福祉課　調整グループ　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　(アンケート回答票在中)





（問合せ先）


　神奈川県福祉子どもみらい局福祉部障害福祉課


　　調整グループ　岩下、山下


　　電話　045-210-4703


　　ファクシミリ　045-201-2051





＜合理的配慮とは＞


役所や事業者(会社やお店など)が、障がいのある人から、社会の中にあるバリアを取り除くために、「何らかの対応をしてほしい」と伝えられたときに、できる範囲で対応することをいいます。





・　障がい者差別相談受付フォーム（神奈川県電子申請システム）


� HYPERLINK "https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/userLoginDispNon.action?tempSeq=1257&accessFrom" �https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/userLoginDispNon.action?tempSeq=1257&accessFrom�=


・　電話・ファクシミリによる相談


045-212-0304（※電話での相談は平日8時30分から17時15分まで）








