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障害者計画・第８期障害福祉計画・第４期障害児福祉計画  

市民アンケート等（案）について 

 

 市では、障害福祉に関する様々な施策について、長期的視点から総合的かつ計画的に推進

することを目的として、障害者基本法第１１条第３項に定める市町村障害者計画、障害者総

合支援法第８８条第１項に定める障害福祉計画、及び、児童福祉法第３３条の１９第１項に

定める障害児福祉計画を定めており、いずれの計画も令和８年度を終期とすることから、令

和９年度を初年度とする次期計画の策定準備を進めております。 

 計画の策定にあたり、施策を検討する基礎資料として、市民に対するアンケートを実施す

ることとし、別紙のとおりアンケート（案）を作成いたしました。関係団体や事業所に対す

るヒアリングについては、東久留米市ＤＸ推進方針の観点から、Logo フォームを活用した

アンケート調査に切替えて実施したいと考えております。 

 つきましては、委員の皆様のご意見を賜りたく、下記のとおりご提出くださいますよう、

お願い申し上げます。 

 

記 

 

１．対象計画  東久留米市障害者計画      （令和９年度から令和１４年度） 

        東久留米市第８期障害福祉計画  （令和９年度から令和１１年度） 

        東久留米市第４期障害児福祉計画 （令和９年度から令和１１年度） 

 

２．アンケート調査の概要 

   市内に在住する身体障害者、知的障害者、精神障害者、難病患者等（２，３００人）

及び障害のない１８歳から６５歳の市民等（１，２００人）、計３，５００人を対象に

アンケート調査を実施し、障害者の生活実態やニーズを把握するとともに、地域の特性

や課題等を抽出し、障害者計画等の策定の基礎資料とする。 

 

３．提出方法  別紙「質問・意見票」にご記載いただき、メール等によりご提出ください。 

 

４．提出期限  令和８年２月２７日（金） 

 

地 域 自 立 支 援 協 議 会 資 料 

令 和 ８ 年 ２ 月 ２ ４ 日 

福 祉 保 健 部 障 害 福 祉 課 

  資 料 １ 

 


