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資料Ⅰ

アンケート調査票

資料





アンケート票は、調査対象三分野の事業所に分野ごとの内容で発送した。

問１の業種については、各分野の業種ごとに、問２の職種については、各業種ごとの職

種表を作成している。

なお、医療・福祉関連分野については、医療・福祉関連分野と医療・福祉機器分野に分

けた。

アンケートの構成

問１、問２については、下記の各分野ごととし、問３、問４及び個別事例アンケートに

ついては各分野共通とした。

鏡ページ 問１、問２ 問３以降共通設問　

情報通信関連分野 p106､107､ p108､109､ p116～ 124
流通関連分野 p106､107 p110､111､ p116～ 124
医療・福祉関連分野 p106､107､ p112､113､ p116～ 124
医療・福祉機器分野 p106､107､ p114､115､ p116～ 124

― 105 ―

資料



平成１４年１月 

各 �  位 �

調査実施機関：雇用・能力開発機構 

職業能力開発総合大学校 

調査代行機関：株式会社野村総合研究所 

「障害者の職業能力開発に関するアンケート」へのご協力のお願い 

拝啓 

時下、益々ご清祥のことと存じ上げます。 

さ�て、この�度、職�業能力開�発総合大�学校で�は、厚生�労働省の�委託を�受けて、�「新規�成長分野�にお�け�

る障害者�の職業�能力開�発�に関する�研究」�を実施�し�ておりま�す。�今�後�、�成�長�が見込ま�れてい�る産業�分�野�

では、�そ�こに従�事する�人�材の育成�が急務�になっ�て�おります�。�障�害�者につ�き�ましても�、�こ�れ�らの分�野�に�

おける雇用促進、人材育成が期待されております。 

この研究�の一環�として、�新規成長�分野に�おける�障�害者、�とく�に身体�に障害�のある方�の雇用�の実態�や�

今後の雇用の可能性などについて調査することとしております。 

本�調査では�、�「情報�通信関�連分野」�、�「流�通関連分野�」�、�「�医療・福�祉関連分野�」の３つ�の分野に�おい�

てご活躍�の企業�の皆様�に�、�身体に�障害の�ある方�の�雇用の現�状、�今�後求め�ら�れること�、�課�題�等につ�い�て�

ご意見をお伺いしたく、アンケート調査を実施することになりました。 

アンケート調査へのご協力をお願いしている企業および事業所は、無作為に抽出しております。 

また、�ご�回答い�ただい�た�内容は、�統計的�に集計�い�たします�ので、�担当者�の�方や、�ご�回答内�容が、�外�

部に公表されることは一切ございませんので、念のため申し添えます。 

なお、�アン�ケート�調査の�集計は、�株�式会社�野村総�合研究所�に委託�して実�施�すること�にして�おりま�す�。�

お忙しい�ところ�誠に恐�縮�ですが、�趣旨�をご理�解の�うえ、�何卒ご�協力を�賜り�たく、�よろし�くお願�いい�

たします。 

敬具 

記入上のお願い 

１．�ご記入�いただ�いた調�査票は、�同�封の返�信用封�筒にて�平�成１４�年１月�２�５�日�（金）�までに�ご�
返送ください。 

２．なお、本調査についての疑問点、照会などについては、下記にお問い合わせください。 
 

≪調査の内容に関するお問い合わせ≫ 
株式会社野村総合研究所 
〒100-0004 東京都千代田区大手町２－２－１新大手町ビル 流通・ｻｰﾋﾞｽｺﾝｻﾙﾃｨﾝｸﾞ部 
電話：０３－５２０３－０６９２  担当：�

≪調査の実施に関するお問い合わせ≫� 
職業能力開発総合大学校 能力開発研究センター 
〒229-1196 神奈川県相模原市橋本台４－１－１ 在職者訓練研究室 
電話：０４２－７６３－９２５０  担当：�
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「障害者の職業能力開発に関するアンケート」�    
調査票�  

本アンケート調査は、事業所を対象�に実施しております。� 

 このア�ンケー�ト調査�票�には、「�事業�所アン�ケ�ート」（�２～�３ペー�ジ�目）と、�「個別�
事例アンケ�ート」�（�４ページ目�以降）�の�部分があり�ます。�い�ずれも、貴�事業所の� 
人事・労務ご担当者の方がご回答�ください。� 

≪事業所アンケート≫� 
 貴事業所�におけ�る、身�体に障害�のある�方（身�体障害者�手帳所�持者）�の雇用に�ついて�、�
全般的にお聞きします。� 

≪個別事例アンケート≫� 
 貴事業所�にお勤�めの身�体に障害�のある�方の、�個々の雇�用事例�につい�てお尋ね�します�。� 
 個人情報をお聞きするものではございませんので、ご安心ください。� 

選択肢�が用意�されて�い�る質問は�、該�当する�選�択肢の番�号に�○印を�つ�けてお答�えくだ�
さい。�
自由記入形式での回答は、できるだけ具体的に記入してください。� 
ご記入�いただ�いた調�査�票は、同�封の�返信用�封�筒にて、�平成�１４年�１�月２５日�（金）�
までにご返送�ください。�

事業所アンケート� 個別事例アンケート�

※1事例1枚（最大3事例）�

・�

・�

・�
・�

・�

・�
・�

●アンケート調査票の構成�

●ご回答にあたってのお願い�

アンケート調査票�
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回答ご担当者 お名前：� （役職：� ）�

部署名：�                                    

ご連絡先（電話番号）�：　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）�

問１．貴事業所の概要について、次の（１）～（５）にお答えください。 

（１）貴社の名称 

（２）�貴社概要�①売上高 
（�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

）�

（� ）�

百万円�

名�②従業員数 ※非正社員を含む�

③業種 

(○�はい�くつ�でも�)
1. 情報通信関連機器製造業 
2. 情報通信施設建設業 
3. 電気通信業 

4. 情報サービス業 
5. その他（�          ）�

（３）貴事業所名 

①住所 

②主な業務内容 

③従業員数 
全従業者数（　　　　　　　）�名、うち正社員（　　　　　　　　）�名�

（４）�貴事�業所�

の概要�

④従業員数の 
増減傾向 

３年前に比べて、� 増加傾向 ・ ほぼ横ばい ・ 減少傾向�

（５�）�貴�事業�所で�現在�、�雇�用して�

いる障害者の人数 

事　業　所　ア　ン　ケ　ー　ト�

この「事業所アンケート」では、貴事業所における身体に障害のある方の雇用について、全般的にお尋ねします。�

身体障害者を現在、雇用している事業所の方 
現在は雇用していないが、過去３年間に採用したことがある事業所の方 
近年、身体障害者を採用した経験のない事業所の方 

次の「問２」へ�

「問３」へ�

※�重�複�障�害�の�方は、程度が�重�い�方�の�障�害�の�種�類�で�数�え�て�く�だ�さ�い�。�

いずれかに○印�

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�

視覚�
障害�

知的�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�

肢体不自由� 内部障害�

上肢�下肢�その他�心臓�腎臓�その他�

名� 名� 名� 名� 名� 名� 名� 名� 名�
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情報通信関連分野�

貴事業所で、  現在を含めて過去３年間�に雇�用されている、   身体�に障�害のある方は、  どの�よう�な職種に従事�

してい�らっ�しゃ�いま�すか�。�障�害�の�種�類�と�職�種�の�組�み合わ�せ表�の中�で、�雇用�が実現�して�いる�箇所�に○�印を記�入�

してく�ださ�い。�なお�、�お�一人で�も重�度身�体障�害者�（障害�程度�等級�が１�級�・�２級）�の雇�用が�実現�して�いる場�合�

には、◎印をご記入ください。 

（注１�）�  お一人が複数の職種に従事している場合は、主に従事している職種の方にお答えください。 

（注２�）�  重複障害の場合は、程度が重い方の障害の種類でお答えください。 

（注３）� 下表の１～30 以外の職種の場合は、�「その他」�（�31-1～�31-5）の（ ）内に職種名を記入して、ご回答ください。 

職種の定義は≪職種表≫�
（青色の�別紙）�を�参照し�て�くださ�い� 回�   答 �   欄 � 該当箇所に�該当箇所に�該当箇所に�該当箇所に�

○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�記入�記入�記入�記入�

問2.

【記入例】重度の聴覚障害者が、キーパンチャーの職種に、�
　　　　　軽度の聴覚障害者が事務職に従事している場合�

主な障害の種類�
職　種�

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31-1

31-2

31-3

31-4

31-5

事務職�

営業職・販売職�

マーケティング�

商品開発�

研究開発�

設計�

生産技術�

金型�

鋳造・鍛造�

プレス・板金�

機械加工�

溶接�

塗装・めっき�

組立�

検査、計量器校正�

設備保全・機械保全�

購買管理�

通信線架線・敷設作業者�

電気通信設備工事作業者�

ｼｽﾃﾑ・ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ、ｱﾅﾘｽﾄ、監査技術者�

システム・エンジニア�

プログラマー�

キーパンチャー�

オペレーター�

カスタマー・エンジニア�

ウェブ・デザイナー�

IT指導員・ＯＡ機器インストラクター�

校正�

電話オペレーター�

ヘルスキーパー�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

視覚障害�
肢体不自由�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓� その他�

内部障害�聴覚・�
言語障害�

記入例�

聴覚障害�

○�

◎�
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回答ご担当者 お名前：� （役職：� ）�

部署名：�                                    

ご連絡先（電話番号）�：　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）�

問１．貴事業所の概要について、次の（１）～（５）にお答えください。 

（１）貴社の名称 

（２）�貴社概要�①売上高 （�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

）�

（� ）�

百万円�

名�②従業員数 ※非正社員を含む�

③業種 

（○は1つ）�

（３）貴事業所名 

①住所 

②主な業務内容 

③従業員数 
全従業者数（　　　　　　　）�名、うち正社員（　　　　　　　　）�名�

（４）�貴事�業所�

の概要�

④従業員数の 
増減傾向 

３年前に比べて、� 増加傾向 ・ ほぼ横ばい ・ 減少傾向�

（５�）�貴�事業�所で�現在�、�雇�用して�

いる障害者の人数 

事　業　所　ア　ン　ケ　ー　ト�

この「事業所アンケート」では、貴事業所における身体に障害のある方の雇用について、全般的にお尋ねします。�

身体障害者を現在、雇用している事業所の方 
現在は雇用していないが、過去３年間に採用したことがある事業所の方 
近年、身体障害者を採用した経験のない事業所の方 

次の「問２」へ�

「問３」へ�

※�重�複�障�害�の�方は、程度が�重�い�方�の�障�害�の�種�類�で�数�え�て�く�だ�さ�い�。

いずれかに○印�

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�

視覚�
障害�

知的�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�

肢体不自由� 内部障害�

上肢�下肢�その他�心臓�腎臓�その他�

名� 名� 名� 名� 名� 名� 名� 名� 名�

1. 百貨店 
2. 総合スーパー 
3. 食品スーパー 
4. 衣料品スーパー 
5. コンビニエンスストア 
6. ディスカウントストア 

7.  ドラッグストア 
8.  各種専門店 
9.  通信販売業、訪問販売業 
10. テレマーケティング業 
11. その他（　　　　　　　　　　）�
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流通関連分野�

貴事業所で、  現在を含めて過去３年間�に雇�用されている、   身体�に障�害のある方は、  どの�よう�な職種に従事�

してい�らっ�しゃ�いま�すか�。�障�害�の�種�類�と�職�種�の�組�み合わ�せ表�の中�で、�雇用�が実現�して�いる�箇所�に○�印を記�入�

してく�ださ�い。�なお�、�お�一人で�も重�度身�体障�害者�（障害�程度�等級�が１�級�・�２級）�の雇�用が�実現�して�いる場�合�

には、◎印をご記入ください。 

（注１�）�  お一人が複数の職種に従事している場合は、主に従事している職種の方にお答えください。 

（注２�）�  重複障害の場合は、程度が重い方の障害の種類でお答えください。 

（注３）� 下表の１～23 以外の職種の場合は、�「その他」�（�24-1～�24-5）の（ ）内に職種名を記入して、ご回答ください。 

職種の定義は≪職種表≫�
（青色の�別紙）�を�参照し�て�くださ�い� 回�   答 �   欄 � 該当箇所に�該当箇所に�該当箇所に�該当箇所に�

○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�記入�記入�記入�記入�

問2.

【記入例】重度の視覚障害者が、電話による顧客対応の職種に、�
　　　　　軽度の視覚障害者が、事務職に従事している場合�

主な障害の種類�
職　種�

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24-1

24-2

24-3

24-4

24-5

事務職�

外勤の営業・販売職�

商品開発部員�

店舗開発担当者�

カタログ作成�

ウェブ・マスター�

バイヤー�

ディストリビューター�

スーパーバイザー�

店主・店長�

売場主任・売場マネージャー�

売場担当者�

加工・調理係�

縫製、仕立、修理�

POPライター�

レジ係、キャッシャー、チェッカー�

店頭での顧客対応�

電話による顧客対応�

データ入力オペレーター�

清掃、設備管理・保全、警備�

物流センターの管理職�

物流センターの作業員�

ヘルスキーパー�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

視覚障害�
肢体不自由�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓� その他�

内部障害�聴覚・�
言語障害�

記入例�

聴覚障害�

○�

◎�
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回答ご担当者 お名前：� （役職：� ）�

部署名：�                                    

ご連絡先（電話番号）�：　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）�

問１．貴事業所の概要について、次の（１）～（５）にお答えください。 

（１）貴社の名称 

（２）�貴社概要�①売上高 （�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

）�

（� ）�

百万円�

名�②従業員数 ※非正社員を含む�

③業種 

（○はいくつでも）�

（３）貴事業所名 

①住所 

②主な業務内容 

③従業員数 
全従業者数（　　　　　　　）�名、うち正社員（　　　　　　　　）�名�

（４）�貴事�業所�

の概要�

④従業員数の 
増減傾向 

３年前に比べて、� 増加傾向 ・ ほぼ横ばい ・ 減少傾向�

（５�）�貴�事業�所で�現在�、�雇�用して�

いる障害者の人数 

事　業　所　ア　ン　ケ　ー　ト�

この「事業所アンケート」では、貴事業所における身体に障害のある方の雇用について、全般的にお尋ねします。�

身体障害者を現在、雇用している事業所の方 
現在は雇用していないが、過去３年間に採用したことがある事業所の方 
近年、身体障害者を採用した経験のない事業所の方 

次の「問２」へ�

「問３」へ�

※�重�複�障�害�の�方は、程度が�重�い�方�の�障�害�の�種�類�で�数�え�て�く�だ�さ�い�。

いずれかに○印�

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�

視覚�
障害�

知的�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�

肢体不自由� 内部障害�

上肢�下肢�その他�心臓�腎臓�その他�

名� 名� 名� 名� 名� 名� 名� 名� 名�

1. 委託サービス業（事務代行業、滅菌消毒、寝具類洗濯など） 
2. 施設介護・看護サービス業（特別養護老人ﾎｰﾑ、老人保健施設など） 
3. 在宅介護・看護サービス業（ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟ、ｼｮｰﾄｽﾃｲ、訪問看護など） 
4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
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医療・福祉関連分野�

貴事業所で、  現在を含めて過去３年間�に雇�用されている、 身体�に障�害のある方は、  どの�よう�な職種に従事�

してい�らっ�しゃ�いま�すか�。�障�害�の�種�類�と�職�種�の�組�み合わ�せ表�の中�で、�雇用�が実現�して�いる�箇所�に○�印を記�入�

してく�ださ�い。�なお�、�お�一人で�も重�度身�体障�害者�（障害�程度�等級�が１�級�・�２級）�の雇�用が�実現�して�いる場�合�

には、◎印をご記入ください。 

（注１�）�  お一人が複数の職種に従事している場合は、主に従事している職種の方にお答えください。 

（注２�）�  重複障害の場合は、程度が重い方の障害の種類でお答えください。 

（注３）� 下表の１～30 以外の職種の場合は、�「その他」�（�31-1～�31-5）の（ ）内に職種名を記入して、ご回答ください。 

職種の定義は≪職種表≫�
（青色の�別紙）�を�参照し�て�くださ�い� 回�   答 �   欄 � 該当箇所に�該当箇所に�該当箇所に�該当箇所に�

○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�記入�記入�記入�記入�

問2.

【記入例】重度の聴覚障害者が、仕分け・検品の職種に、軽度の聴覚障害者が�
　　　　 データ入力オペレーターの職種に従事している場合�

主な障害の種類�
職　種�

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31-1

31-2

31-3

31-4

31-5

受付業務�

外来クラーク�

病棟クラーク�

カルテ管理業務�

保険請求業務（介護、医療）�

要介護認定関連手続き代行�

ケアプラン作成�

入所・入院者のための連絡調整�

物品仕入れ・管理�

その他の事務職�

データ入力オペレーター�

施設長、院長�

身の回りの世話（介助に近い）�

医療ケアの補助�

余暇・機能訓練の支援�

相談・話し相手�

ホームヘルパー（家事型）�

ホームヘルパー（介助型）�

訪問看護�

車両の運転手�

調理�

クリーニング職�

仕分け・検品�

廃棄物の分別�

輸送�

各種検査技術師�

検査補助�

洗浄・滅菌担当�

清掃員�

設備管理�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

視覚障害�
肢体不自由�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓� その他�

内部障害�聴覚・�
言語障害�

記入例�

聴覚障害�

○�

◎�
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回答ご担当者 お名前：� （役職：� ）�

部署名：�                                    

ご連絡先（電話番号）�：　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）�

問１．貴事業所の概要について、次の（１）～（５）にお答えください。 

（１）貴社の名称 

（２）�貴社概要�①売上高 （�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）�

）�

（� ）�

百万円�

名�②従業員数 ※非正社員を含む�

③業種 

（○はいくつでも）�

（３）貴事業所名 

①住所 

②主な業務内容 

③従業員数 
全従業者数（　　　　　　　）�名、うち正社員（　　　　　　　　）�名�

（４）�貴事�業所�

の概要�

④従業員数の 
増減傾向 

３年前に比べて、� 増加傾向 ・ ほぼ横ばい ・ 減少傾向�

（５�）�貴�事業�所で�現在�、�雇�用して�

いる障害者の人数 

事　業　所　ア　ン　ケ　ー　ト�

この「事業所アンケート」では、貴事業所における身体に障害のある方の雇用について、全般的にお尋ねします。�

身体障害者を現在、雇用している事業所の方 
現在は雇用していないが、過去３年間に採用したことがある事業所の方 
近年、身体障害者を採用した経験のない事業所の方 

次の「問２」へ�

「問３」へ�

※�重�複�障�害�の�方は、程度が�重�い�方�の�障�害�の�種�類�で�数�え�て�く�だ�さ�い�。

いずれかに○印�

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�

視覚�
障害�

知的�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�

肢体不自由� 内部障害�

上肢�下肢�その他�心臓�腎臓�その他�

名� 名� 名� 名� 名� 名� 名� 名� 名�

1. 製造業 
2. 販売業 
3. 賃貸業 
4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
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医療・福祉機器分野�

貴事業所で、  現在を含めて過去３年間�に雇�用されている、   身体�に障�害のある方は、  どの�よう�な職種に従事�

してい�らっ�しゃ�いま�すか�。�障�害�の�種�類�と�職�種�の�組�み合わ�せ表�の中�で、�雇用�が実現�して�いる�箇所�に○�印を記�入�

してく�ださ�い。�なお�、�お�一人で�も重�度身�体障�害者�（障害�程度�等級�が１�級�・�２級）�の雇�用が�実現�して�いる場�合�

には、◎印をご記入ください。 

（注１�）�  お一人が複数の職種に従事している場合は、主に従事している職種の方にお答えください。 

（注２�）�  重複障害の場合は、程度が重い方の障害の種類でお答えください。 

（注３）� 下表の１～25 以外の職種の場合は、�「その他」�（�26-1～�26-5）の（ ）内に職種名を記入して、ご回答ください。 

職種の定義は≪職種表≫�
（青色の�別紙）�を�参照し�て�くださ�い� 回�   答 �   欄 � 該当箇所に�該当箇所に�該当箇所に�該当箇所に�

○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�○または◎を１つずつ�記入�記入�記入�記入�

問2.

【記入例】重度の聴覚障害者が、取扱い商品の検品・検査の職種に、�
　　　　　軽度の聴覚障害者が事務職に従事している場合�

主な障害の種類�
職　種�

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26-1

26-2

26-3

26-4

26-5

事務職�

営業職・販売職�

マーケティング�

商品開発�

研究開発�

設計�

生産技術�

金型�

鋳造・鍛造�

プレス・板金�

機械加工�

溶接�

塗装・めっき�

組立�

検査、計量器校正�

設備保全・機械保全�

生産資材の購買管理�

仕入れ�

仕分け�

取扱い商品の検品・検査�

取扱い商品のメンテナンス�

輸送�

電話での顧客対応�

パソコン操作�

ヘルスキーパー�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

その他（　　　　　　　　　）�

視覚障害�
肢体不自由�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓� その他�

内部障害�聴覚・�
言語障害�

記入例�

聴覚障害�

○�

◎�
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職種Ａ�：（　　　　　　　　　　　　　　　　　）�

職種Ａ：�
1.  教育訓練によるスキルの向上 

2.  他の関連職種の経験 

3.  作業工程の分解および再編成 

4.  職場の施設・設備の改善 

5.  機能支援機器の新規導入 

6.  情報通信機器の整備 

7.  相談員の配置 

8.  指導的社員や同僚のサポート 

9.  通勤手段への配慮 

10. 在宅勤務（ﾃﾚﾜｰｸを含む）を可能にする環境整備 

11. 作業の安全性への一層の配慮 

12. 無理のない労働時間 

13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�

14. 特に必要な条件はない 

15. 分からない� 

職種Ａ： 

職種Ｂ：�
1.  教育訓練によるスキルの向上 

2.  他の関連職種の経験 

3.  作業工程の分解および再編成 

4.  職場の施設・設備の改善 

5.  機能支援機器の新規導入 

6.  情報通信機器の整備 

7.  相談員の配置 

8.  指導的社員や同僚のサポート 

9.  通勤手段への配慮 

10. 在宅勤務（ﾃﾚﾜｰｸを含む）を可能にする環境整備 

11. 作業の安全性への一層の配慮 

12. 無理のない労働時間 

13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�

14. 特に必要な条件はない 

15. 分からない� 

職種Ｂ�：（　　　　　　　　　　　　　　　　　）�

職種Ｂ： 

問３．今後５年程度における、貴事業所での、雇用の見通しについてお聞かせください。�

問�３�－１．�障害�の有�無に�かか�わ�ら�ず�、�貴�事�業�所�に�お�い�て従業�者数�が伸�びそ�うな�職種は�、�どの�職種�だと�お考�えです�か�。�

≪職種表≫（青色の別紙）から該当するものを選び、コード番号�を記入してください。 （２つまで）�

また、従業者数が伸びそうな職種が職種表にない場合は、�（ ）内に職種名を具体的にお書きください。�

※そのような職種が特にない場合は、�「問４」へ進んでください。 

問３－２．�「�問３－�１」で�選んだ職種�の各々�につい�て、どのよ�うな条�件が整�えば、身体�に障害�のある�方の雇用の�可�

能性が広がるとお考えですか。�（それぞれの職種につき、○はいくつでも） 

問３－３．�「�問３－�２」で�回答した条�件が整�えられ�た場合、ど�のよう�な障害�のある方に�雇用の�可能性�があるとお�考�

えです�か。�「�問�３�－１」�で�選んだ�それ�ぞれ�の職�種に�ついて、�該当�する�箇所�に�○印を�つけ�てく�ださ�い。�（○�は�

いくつでも） 

（注）�既に�、�こ�れら�の職�種に身�体に�障害�のあ�る方�を採用�した�こと�があ�る場�合は�、�そ�の方�の障�害の�種類�・�

程度も含めてご回答ください。 

ここからは、すべての事業所の方がお答えください。�

種類� 視覚�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�程度�

重度�

重度以外�

肢体不自由� 内部障害�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓�その他�

あてはまる箇所に○印�

種類� 視覚�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�程度�

重度�

重度以外�

肢体不自由� 内部障害�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓�その他�

あてはまる箇所に○印�
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問４．�貴事業所では、�身体に障害のある方の雇用について、�どのようにお考えですか。�（○は２つまで）� 

1. 専門的な知識や技能・技術を持っていれば、戦力として採用したい 

2. 入社前または社外での職業訓練、能力開発が充実すれば採用したい 

3. 障害者を雇用する場合の対応の仕方を、事例等によって知ることができれば、採用したい 

4. 行政が障害者雇用を支援する体制を整備すれば、採用したい 

（資金面での支援、問題が生じたときの相談窓口の充実など） 

5. 企業としての社会的責任があるので、雇用したほうがよいと思う 

6. あまり積極的に考えていない 

7. その他 

8. 分からない� 

以上で「事業所アンケート」の質問は終わりです。 
現在、�身体障害者を雇用している事業所の方は、�引き続き、�「個別�事例アンケート」�へのご回答�
をお願いいたします。�

具体的にお書きください�

次ページからの「個別事例アンケート」へお進みください。�
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・�「個別事例アンケート」では、貴事業所で雇用している身体に障害のある方の、個々の雇用事例�に�
ついてお尋ねします。�

・１人の事例につき１枚です。�

・身体に障害のある従業員が３名以内の場合は、全員についてお答えください。�
・アンケート調査票では便宜的に、�「Ａさん」�、�「Ｂさん」�、�「Ｃさん」としています。�

・�身体に障害のある従業員が４名以上の場合は、�今後有望だと思われる職種�（�「従事者数が増加する�」�、�
「多くの身体障害者を雇用している」�、�「職種としての重要性が増す」�など）�に従事されて�いる方�の�
中から、３名お選びください。�

・また、できるだけ職種の異なる雇用事例をお答えいただくよう、ご配慮ください。�

個�   別 �   事 �   例 �   ア �   ン �   ケ �   ー �   ト �

次ページにお進みください。�
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問１．Ａさんのプロフィールについて、�（１）～（８）の質問にお答えください。�

（１）年齢（○は１つ） 

（２）性別（○は１つ） 

（３）�最終�学歴�（○�は１�つ�）�

（４）�障害�の状況�①種類・�
程度 

（○はい�
くつでも）�

該当する箇所に○印を記入してください。 

※障害が重複している場合は、複数箇所に○印を記入してください。�

②車いす�
の使用�

車いすを 

1. 使用している� 2. 使用していない 

（５）採用時の障害の 
有無（○は１つ）�

1. あり� 2. なし 

（６）�雇用�形態�（○�は１�つ�）�
1. 正社員 
4. パートタイマー 

2. 契約社員 
5. 派遣社員 

3. 臨時・アルバイト 
6. その他（　　　　　　）�

（７）�勤務�形態�（○�は１�つ�）�
1. フルタイム勤務 
3. 在�宅勤�務（�含：ﾃ�ﾚﾜｰｸ�）�

2. パートタイム勤務 
4. その他（　　　　　　　）�

（８）�勤続�年数�（○�は１�つ�）�
1. ６ヶ月未満 
4. ３年～５年未満 

2. ６ヶ月～１年未満 
5. ５年～１０年未満 

3. １年～３年未満 
6. １０年以上 

問２．この方の現在のお仕事について、お聞かせください。�

問２－�１．�どの�よう�な職�種に従�事さ�れて�いま�すか�。�≪�職�種�表�≫�（青�色の�別�紙�）�か�ら該�当す�る職�種を�選び、�コー�ド番�
号�を記入してください。�（２つまで） 
また、選んだ職種について、それぞれ職務内容を具体的に記入してください。�
※≪職�種表�≫に�ない�場合�は、�「職�種コ�ード�」�欄�に�具�体的な�職種�名を�記入�して�、�職務内�容を�お答�えく�ださ�い�。�

職種コード 
（《職種表》から選択）�

具体的な職務内容 

具体的に記入 

具体的に記入 

個�   別 �   事 �   例 �   ア �   ン �   ケ �   ー �   ト � Ａさんのケース�

（○は1つ）�

1．10代　　2．20代　　3．30代　　4．40代　　5．50代　　6．60代�

1．男性　　2．女性�

1．義務教育（中学）修了　2．高等学校卒　3．短大・専門学校卒　4．大学・大学院卒�

種類� 視覚�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�程度�

重度�

重度以外�

肢体不自由� 内部障害�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓�その他�
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問２－２．�「問２－１」で回答した職種に、この方を配置した際の基準をお�答えください。�（○は１つ） 

1. 本人の希望 
2. 過去の就労経験 
3. 専門的なスキル（知識、技能・技術など） 
4. 人員の空き具合 
5. 職場の同僚の意見 

6. 会社の都合 
7. いくつかの職務を経験してもらってから適性を判断�
8. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
9. とくにない 

問�２�－３．�こ�の�方�が�現�在�の�職種に�従事�され�るに�あた�り、�事業�所と�して�配慮�して�いるこ�とが�あれ�ば�、�お答�えく�だ�さい。�
（○はいくつでも） 

1. 教育訓練によるスキルの向上 
2. 他の関連職種の経験 
3. 作業工程の分解および再編成 
4. 職場の施設・設備の改善 
5. 機能支援機器の導入 
6. 情報通信機器の整備 
7. 相談員の配置 
8. 指導的社員や同僚のサポート 

9.  通勤手段への配慮 
10. 在宅勤務（ﾃﾚﾜｰｸを含む）を可能にする環境整備 
11. 作業の安全性への一層の配慮 
12. 無理のない労働時間 
13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）�
14. 特に必要な条件はない 
15. 分からない 

問３．この方の、今後の職域拡大の可能性についてお聞かせください。 

問３－�１�．�こ�の�方�が�現�在�、�従�事�し�て�い�る�以�外�の�職�種を担�当す�ると�想定�した�場合�、�最�も可�能性�が高�い�と思わ�れる�職種�
はどれ�ですか。≪職種表≫（青�色の別紙）から、該当す�る職種を１つだけ�選び、�コード番号�をご記入�く�
ださい。また、職種表にない場合は、具体的な職種名をお書きください。 

問３－２．�「問３－１」で選んだ職種にこの方が従事する場合に、想定される職務内容を、できるだけ具体的に記入してください。 

問３－３．�「問３－１」で選んだ職種での雇用を可能にする条件をお答えください。�（○はいくつでも） 

1. 教育訓練によるスキルの向上 
2. 他の関連職種の経験 
3. 作業工程の分解および再編成 
4. 職場の施設・設備の改善 
5. 機能支援機器の導入 
6. 情報通信機器の整備 
7. 相談員の配置 
8. 指導的社員や同僚のサポート 

9.  通勤手段への配慮 
10. 在宅勤務（ﾃﾚﾜｰｸを含む）を可能にする環境整備 
11. 作業の安全性への一層の配慮 
12. 無理のない労働時間 
13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）�
14. 特に必要な条件はない 
15. 分からない 

問３－４．�「�問３－�１」で�選んだ職種�での雇�用の可�能性を高め�るため�には、�この方には�、どの�ような�職業訓練が�必�
要だとお考えですか。具体的にお答えください。 

２人目の雇用事例にお進みください。�
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問１．Ｂさんのプロフィールについて、�（１）～（８）の質問にお答えください。�

（１）年齢（○は１つ） 

（２）性別（○は１つ） 

（３）�最終�学歴�（○�は１�つ�）�

（４）�障害�の状況�①種類・�
程度 

（○はい�
くつでも）�

該当する箇所に○印を記入してください。 

※障害が重複している場合は、複数箇所に○印を記入してください。�

②車いす�
の使用�

車いすを 

1. 使用している� 2. 使用していない 

（５）採用時の障害の 
有無（○は１つ）�

1. あり� 2. なし 

（６）�雇用�形態�（○�は１�つ�）�
1. 正社員 
4. パートタイマー 

2. 契約社員 
5. 派遣社員 

3. 臨時・アルバイト 
6. その他（　　　　　　）�

（７）�勤務�形態�（○�は１�つ�）�
1. フルタイム勤務 
3. 在�宅勤�務（�含：ﾃ�ﾚﾜｰｸ�）�

2. パートタイム勤務 
4. その他（　　　　　　　）�

（８）�勤続�年数�（○�は１�つ�）�
1. ６ヶ月未満 
4. ３年～５年未満 

2. ６ヶ月～１年未満 
5. ５年～１０年未満 

3. １年～３年未満 
6. １０年以上 

問２．この方の現在のお仕事について、お聞かせください。�

問２－�１．�どの�よう�な職�種に従�事さ�れて�いま�すか�。�≪�職�種�表�≫�（青�色の�別�紙�）�か�ら該�当す�る職�種を�選び、�コー�ド番�
号�を記入してください。�（２つまで） 
また、選んだ職種について、それぞれ職務内容を具体的に記入してください。�
※≪職�種表�≫に�ない�場合�は、�「職�種コ�ード�」�欄�に�具�体的な�職種�名を�記入�して�、�職務内�容を�お答�えく�ださ�い�。�

職種コード 
（《職種表》から選択）�

具体的な職務内容 

具体的に記入 

具体的に記入 

個�   別 �   事 �   例 �   ア �   ン �   ケ �   ー �   ト � Ｂさんのケース�

（○は1つ）�

1．10代　　2．20代　　3．30代　　4．40代　　5．50代　　6．60代�

1．男性　　2．女性�

1．義務教育（中学）修了　2．高等学校卒　3．短大・専門学校卒　4．大学・大学院卒�

種類� 視覚�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�程度�

重度�

重度以外�

肢体不自由� 内部障害�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓�その他�
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問２－２．�「問２－１」で回答した職種に、この方を配置した際の基準をお�答えください。�（○は１つ） 

1. 本人の希望 
2. 過去の就労経験 
3. 専門的なスキル（知識、技能・技術など） 
4. 人員の空き具合 
5. 職場の同僚の意見 

6. 会社の都合 
7. いくつかの職務を経験してもらってから適性を判断�
8. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
9. とくにない 

問�２�－３．�こ�の�方�が�現�在�の�職種に�従事�され�るに�あた�り、�事業�所と�して�配慮�して�いるこ�とが�あれ�ば�、�お答�えく�だ�さい。�
（○はいくつでも） 

1. 教育訓練によるスキルの向上 
2. 他の関連職種の経験 
3. 作業工程の分解および再編成 
4. 職場の施設・設備の改善 
5. 機能支援機器の導入 
6. 情報通信機器の整備 
7. 相談員の配置 
8. 指導的社員や同僚のサポート 

9.  通勤手段への配慮 
10. 在宅勤務（ﾃﾚﾜｰｸを含む）を可能にする環境整備 
11. 作業の安全性への一層の配慮 
12. 無理のない労働時間 
13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）�
14. 特に必要な条件はない 
15. 分からない 

問３．この方の、今後の職域拡大の可能性についてお聞かせください。 

問３－�１�．�こ�の�方�が�現�在�、�従�事�し�て�い�る�以�外�の�職�種を担�当す�ると�想定�した�場合�、�最�も可�能性�が高�い�と思わ�れる�職種�
はどれ�ですか。≪職種表≫（青�色の別紙）から、該当す�る職種を１つだけ�選び、�コード番号�をご記入�く�
ださい。また、職種表にない場合は、具体的な職種名をお書きください。 

問３－２．�「問３－１」で選んだ職種にこの方が従事する場合に、想定される職務内容を、できるだけ具体的に記入してください。 

問３－３．�「問３－１」で選んだ職種での雇用を可能にする条件をお答えください。�（○はいくつでも） 

1. 教育訓練によるスキルの向上 
2. 他の関連職種の経験 
3. 作業工程の分解および再編成 
4. 職場の施設・設備の改善 
5. 機能支援機器の導入 
6. 情報通信機器の整備 
7. 相談員の配置 
8. 指導的社員や同僚のサポート 

9.  通勤手段への配慮 
10. 在宅勤務（ﾃﾚﾜｰｸを含む）を可能にする環境整備 
11. 作業の安全性への一層の配慮 
12. 無理のない労働時間 
13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）�
14. 特に必要な条件はない 
15. 分からない 

問３－４．�「�問３－�１」で�選んだ職種�での雇�用の可�能性を高め�るため�には、�この方には�、どの�ような�職業訓練が�必�
要だとお考えですか。具体的にお答えください。 

３人目の雇用事例にお進みください。�
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問１．Ｃさんのプロフィールについて、�（１）～（８）の質問にお答えください。�

（１）年齢（○は１つ） 

（２）性別（○は１つ） 

（３）�最終�学歴�（○�は１�つ�）�

（４）�障害�の状況�①種類・�
程度 

（○はい�
くつでも）�

該当する箇所に○印を記入してください。 

※障害が重複している場合は、複数箇所に○印を記入してください。�

②車いす�
の使用�

車いすを 

1. 使用している� 2. 使用していない 

（５）採用時の障害の 
有無（○は１つ）�

1. あり� 2. なし 

（６）�雇用�形態�（○�は１�つ�）�
1. 正社員 
4. パートタイマー 

2. 契約社員 
5. 派遣社員 

3. 臨時・アルバイト 
6. その他（　　　　　　）�

（７）�勤務�形態�（○�は１�つ�）�
1. フルタイム勤務 
3. 在�宅勤�務（�含：ﾃ�ﾚﾜｰｸ�）�

2. パートタイム勤務 
4. その他（　　　　　　　）�

（８）�勤続�年数�（○�は１�つ�）�
1. ６ヶ月未満 
4. ３年～５年未満 

2. ６ヶ月～１年未満 
5. ５年～１０年未満 

3. １年～３年未満 
6. １０年以上 

問２．この方の現在のお仕事について、お聞かせください。�

問２－�１．�どの�よう�な職�種に従�事さ�れて�いま�すか�。�≪�職�種�表�≫�（青�色の�別�紙�）�か�ら該�当す�る職�種を�選び、�コー�ド番�
号�を記入してください。�（２つまで） 
また、選んだ職種について、それぞれ職務内容を具体的に記入してください。�
※≪職�種表�≫に�ない�場合�は、�「職�種コ�ード�」�欄�に�具�体的な�職種�名を�記入�して�、�職務内�容を�お答�えく�ださ�い�。�

職種コード 
（《職種表》から選択）�

具体的な職務内容 

具体的に記入 

具体的に記入 

個�   別 �   事 �   例 �   ア �   ン �   ケ �   ー �   ト � Ｃさんのケース�

（○は1つ）�

1．10代　　2．20代　　3．30代　　4．40代　　5．50代　　6．60代�

1．男性　　2．女性�

1．義務教育（中学）修了　2．高等学校卒　3．短大・専門学校卒　4．大学・大学院卒�

種類� 視覚�
障害�

聴覚・�
言語�
障害�程度�

重度�

重度以外�

肢体不自由� 内部障害�

上肢� 下肢� その他� 心臓� 腎臓�その他�
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問２－２．�「問２－１」で回答した職種に、この方を配置した際の基準をお�答えください。�（○は１つ） 

1. 本人の希望 
2. 過去の就労経験 
3. 専門的なスキル（知識、技能・技術など） 
4. 人員の空き具合 
5. 職場の同僚の意見 

6. 会社の都合 
7. いくつかの職務を経験してもらってから適性を判断�
8. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
9. とくにない 

問�２�－３．�こ�の�方�が�現�在�の�職種に�従事�され�るに�あた�り、�事業�所と�して�配慮�して�いるこ�とが�あれ�ば�、�お答�えく�だ�さい。�
（○はいくつでも） 

1. 教育訓練によるスキルの向上 
2. 他の関連職種の経験 
3. 作業工程の分解および再編成 
4. 職場の施設・設備の改善 
5. 機能支援機器の導入 
6. 情報通信機器の整備 
7. 相談員の配置 
8. 指導的社員や同僚のサポート 

9.  通勤手段への配慮 
10. 在宅勤務（ﾃﾚﾜｰｸを含む）を可能にする環境整備 
11. 作業の安全性への一層の配慮 
12. 無理のない労働時間 
13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）�
14. 特に必要な条件はない 
15. 分からない 

問３．この方の、今後の職域拡大の可能性についてお聞かせください。 

問３－�１�．�こ�の�方�が�現�在�、�従�事�し�て�い�る�以�外�の�職�種を担�当す�ると�想定�した�場合�、�最�も可�能性�が高�い�と思わ�れる�職種�
はどれ�ですか。≪職種表≫（青�色の別紙）から、該当す�る職種を１つだけ�選び、�コード番号�をご記入�く�
ださい。また、職種表にない場合は、具体的な職種名をお書きください。 

問３－２．�「問３－１」で選んだ職種にこの方が従事する場合に、想定される職務内容を、できるだけ具体的に記入してください。 

問３－３．�「問３－１」で選んだ職種での雇用を可能にする条件をお答えください。�（○はいくつでも） 

1. 教育訓練によるスキルの向上 
2. 他の関連職種の経験 
3. 作業工程の分解および再編成 
4. 職場の施設・設備の改善 
5. 機能支援機器の導入 
6. 情報通信機器の整備 
7. 相談員の配置 
8. 指導的社員や同僚のサポート 

9.  通勤手段への配慮 
10. 在宅勤務（ﾃﾚﾜｰｸを含む）を可能にする環境整備 
11. 作業の安全性への一層の配慮 
12. 無理のない労働時間 
13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）�
14. 特に必要な条件はない 
15. 分からない 

問３－４．�「�問３－�１」で�選んだ職種�での雇�用の可�能性を高め�るため�には、�この方には�、どの�ような�職業訓練が�必�
要だとお考えですか。具体的にお答えください。 

アンケートは終わりです。ありがとうございました。�
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