災害時の障害者への対応状況についてのアンケートのご協力のお願い

　謹啓 時下　貴市におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素より格別のご指導を賜り、誠に有難うございます。

　3月11日の東日本大震災におきまして、 被害にあわれた皆様に心よりお見舞い申し上げます。
私たち、茨城に障害をもつ人の権利条例をつくる準備会は、CILいろはとつくば自立生活センターほにゃらによって、茨城県にも障害者の権利条例があってほしいと願い立ち上げたものです。今回の東日本大震災では、多くの障害者が、避難所での生活を強いられました。そこで、今回の大震災によって障害のある方がどのような状況に置かれたのか実態を把握するためアンケート調査を行うことにしました。その結果をまとめることによって今後の地域防災、行政の防災計画などへ役立てていけるよう、ホームページで公表すると共に、関係各所へ情報提供していきたいと考えております。

　何かとご多用中のところ恐縮ですが、災害時の障害者への対応を把握するために、今回の東日本大震災での対応状況についてお答え頂きたく思います。なお、このアンケートは、この目的以外では使用いたしません。

　回答は、同封しました返信用封筒か、FAX（つくば自立生活センターほにゃら宛）で5月末日までにご返信願います。ご多用中恐縮ではございますが、何卒宜しくお願い申し上げます。
謹白

　3月11日に起きた東日本大震災での障害者の対応に関する状況をおたずねします。該当する番号に○をつけ、必要に応じて記述してください。

　まず、回答者について教えて下さい。

	自治体名
	
	担当課
	

	回答者
	
	ご連絡先
	


次に、以下の質問にお答えください。

［１］避難所、避難者の状況

問1　震災時点での、当該市の把握している障害者の数をお答えください。
	身体障害者
	　　　　　人

	知的障害者
	　　　　　人

	精神障害者
	　　　　　人

	視覚障害者
	　　　　　人

	聴覚障害者
	　　　　　人

	内部障害者
	　　　　　人

	その他（　　　　）
	　　　　　人


　問2　避難所の数と避難者の数、避難者の内、障害者の数を把握している

　　　　範囲でお答えください。

　　　（なお、避難所、避難者の数は、最大の数でお答えください。）

	避難所数　総数
	　　　箇所　　　　　　　　　　
	避難者数
	　　　　　　　人

	その内　障害者対応可能
	　　　箇所
	その内　身体障害者
	　　　　　　　人

	
	
	　　　　知的障害者
	　　　　　　　人

	
	
	　　　　精神障害者
	　　　　　　　人

	
	
	　　　　視覚障害者
	　　　　　　　人

	
	
	　　　　聴覚障害者
	　　　　　　　人

	
	
	　　　　内部障害者
	　　　　　　　人

	その他対応可能（　　　　）
	　　　箇所
	その他（　　　　　）
	　　　　　　　人


　

　問3　震災時、障害者の安否の確認を行いましたか？行った場合、その方法

を選択してください。

安否の確認　　有り　　　無し

安否確認の方法（複数回答可）

　　１固定電話　　2携帯電話　　3メール　　4FAX　　5直接訪問

　　　　　　6その他（　　　　　　　　　）

　問4　障害をもつ避難者がいた場合、どのような対応をなさいましたか？

特別な対応をした場合には、具体的にお書きください。


問5　震災時、避難していない障害者の生活状況を把握していましたか？

把握していた場合、その把握の方法と対応をお書きください。


問6　震災時、障害者からどのような相談がありましたか？


問7　避難所で障害者向けに特別に必要だったものはありましたか？

具体的にお書きください。


問8 障害者が避難所に避難してこず、自宅に居た場合、なぜ、避難所に来なかったと

　　　思いますか？


問9　災害時、障害者対応のマニュアルはございますか？

　　　　　有る　　　　　無い

問10　問9で障害者対応マニュアルが有るとお答えになった方に聞きます。

今回の震災でマニュアルに足らなかった部分はございますか？

気付いた点を具体的にお書きください。


［2］障害福祉サービスについて

　問1　震災の影響で、訪問系サービス事業者でサービスを提供できなくなった所は

　　　　ありますか？

　　　　　　　無し　　　　有る（　　　）箇所

問2 ディサービス、作業所で、サービスを提供できなくなった所はありますか？
	ディサービス
	無し
	　有る
	　　　　箇所

	作業所
	無し
	　有る
	　　　　箇所


問3 問1、問2で、事業所がサービス提供をできなくなったとお答えになった方

は、どのような理由でサービスが提供できなくなったのか、具体的にお書きください。


問4　事業所から震災の影響によるサービス提供に関わる相談はありましたか？

あった場合は、具体的にお書きください。

　有り

　　　　　無し

　問5　問4で事業所から相談があったとお答えになった方は、どのような対応を

なさいましたか？具体的にお書きください。


［３］障害者の災害時における対応について、ご意見があれば自由にお書きください。


これで、アンケートは終了です。ご協力ありがとうございました。

茨城に障害を持つ人の権利条例をつくる準備会





世話人　稲田康二


　　　　斉藤新吾





　　　連絡先


　　　　　自立生活センター　いろは


　　　　　　　　〒311−4141 水戸市赤塚1−1970−5　KTMビル　1−B


　　　　　　　　　　　　電話　029−252−8486　FAX　029−252−8487


　　　　


　　　　　つくば自立生活センター　ほにゃら


　　　　　　　　〒305−0005　つくば市天久保2−12−7　アウスレーゼ　1F


　　　　　　　　　　　　電話　029−859−0590　FAX　029−859−0594









