
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調  査  票 



入力要領 

 

 

＊ ご入力頂きました調査票ファイルを送付頂く際に、活動の様子を写した画像ファイルを、各活動ごと

に３ファイル程度ずつ一緒に送付して下さい。 

画像ファイルの名前は”（活動名）１”、”（活動名）２”というようにし、どの活動の画像ファイルなのかが

分かるようにして下さい。 

なお、「連絡先」欄に入力して頂いた「URL」のホームページに活動の様子を写した画像が掲載され

ており、それらを使用してよい場合は、画像ファイルを別途送付して頂く必要はありません。その際は、

「連絡先」欄の【掲載画像の使用】の「可」に ○ を入力して下さい。 

使用許可を頂いた画像又はお送り頂いた画像ファイルは、報告書に掲載させて頂きます。 

 

＊ 障害のある人も障害のない人と共に社会の一員として安心して暮らせる共生社会の実現を目指し

た「共生社会実践活動」とは、以下の要件を全て満たすものを指します。 
・ 障害のある人又は障害のある児童の自立及び社会参加の促進に資するもの 

・ 障害のない人又は障害のない児童への啓発に資するもの 

・ 障害のある人又は障害のある児童に対する差別の防止やそのための配慮工夫の実施促進に

資するもの 

を含む 

・ 障害のある人又は障害のある児童と障害のない人又は障害のない児童との相互交流を伴うもの 
 

なお、活動主体は、行政・民間を問いません。ただし、行政がその本来の機能として実施するもの

は対象としないで下さい。 
 

＊ ２、３事例を選定頂くに当たっては、それぞれの事例の「活動に参加している障害者の障害種別」

の該当カテゴリー（(i)～(iii)）及び「活動分野」の該当カテゴリー（(a)～(c)）がなるべく重複しないように

して下さい。 
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障害者に係る共生社会実践活動事例調査 調査票 
 
＊ 調査票は一事例当たり３ページの計９ページです。 
 
活 動名又は事業名を入力して下さい。 
なお、特に決まった活動名がない場合は、活動の概要を短く一行にまとめたものを入力して下さい。 
 
活動（事業）名： 
 

該当する項目の( )に ○ を入力して下さい。 

実施主体 

( )自治体  ( )社会福祉協議会 ( )社会福祉法人 

( )公立特別支援学校   ( )私立特別支援学校 

( )公立教育機関（特別支援学校を除く） ( )私立教育機関（特別支援学校を除く） 

( )公立保育園  ( )私立保育園  ( )公営医療機関 

( )民間医療機関  ( )社団法人・財団法人 ( )独立行政法人 

( )企業   ( )NPO   ( )その他（  ） 

該当する全ての項目の( )に ○ を入力して下さい。また、事例を選定頂くに当たっては、そ

れぞれの事例の該当カテゴリー（(i)～(iii)）がなるべく重複しないようにして下さい。

カテゴリー(i) ( )身体障害 

カテゴリー(ii) ( )知的障害 

活動に参加している 

障害者の障害種別 

カテゴリー(iii) ( )精神障害 ( )発達障害 ( )その他（  ） 

該当する全ての項目の( )に ○ を入力して下さい。 活動に参加している 

障害者の年齢 ( )18 歳未満 ( )18～64 歳 ( )65 歳以上 

該当する全ての項目の( )に ○ を入力して下さい。また、事例を選定頂くに当たっては、そ

れぞれの事例の該当カテゴリー（(a)～(c)）がなるべく重複しないようにして下さい。

カテゴリー(a) 

( )文化芸術 （障害のない人も参加した絵画・演劇サークル活動 など） 

( )健康・スポーツ （障害のない人も参加した健康・散歩サークル活動 など） 

( )地域交流 （地域の障害のない人との交流を目的としたコミュニティ活動 

など） 

( )その他 

カテゴリー(b) 

( )環境  （障害のない人も参加した街並美化・自然保護活動 など） 

( )まちづくり （障害のない人も参加した交通弱者のためのバリア・フリーな

まちづくり活動 など） 

活動分野 

カテゴリー(c) 

( )生活支援 （障害のない人も対象とした点字サークル活動 など（自治体

が事業として又は各実施主体が業務として行っているものは

除きます）） 

( )権利擁護 （障害者に対する差別の防止やそのための配慮工夫を障害

のない人へ働きかける活動 など） 

連絡先 

名 称： 

住 所： 

電 話： fax： 

URL  ：http//www. 【掲載画像の使用：( )可 ( )不可】 

e-mail： @ 

活動地域： 
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活動概要 

（14 行以内で入力して下さい。） 

活動を始めた背景・経緯 

（６行以内で入力して下さい。） 

活動目的 

（６行以内で入力して下さい。） 

活動の成果又は効果 

（６行以内で入力して下さい。） 

活動を継続する上で 

工夫した点 

（６行以内で入力して下さい。） 
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活動を継続する上での 

課題 

（６行以内で入力して下さい。） 

共生社会実践活動として 

今後予定しているもの 

実施してみたいもの 

（６行以内で入力して下さい。） 

実施体制 

（スタッフの人数、他団体

との協力・連携関係等） 

（５行以内で入力して下さい。） 

活動の特徴を表すキーワードを三つまで入力して下さい。 
キーワード 

   

その他 

（４行以内で入力して下さい。） 
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内閣府政策統括官（共生社会政策担当）付障害者施策担当 

〒100-8970 東京都千代田区霞ヶ関３－１－１ 

tel:03-3581-0277 fax:03-3581-0902 

http://www8.cao.go.jp/shougai/index.html 



 

 

 


