
 別 紙  

枚方市の障害福祉サービスに関する事業所アンケート調査 

ご協力のお願い 

 

 

皆様には、日頃より市政にご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

枚方市では、障害児・者が社会参加を果たしながら安心して暮らせる地域づくりを目指しています。 

今回、令和３年度を初年度とする「枚方市障害福祉計画（第６期）」および「枚方市障害児福祉計画（第２

期）」の策定に向け、障害福祉サービス事業所の皆様から見たサービス利用者のニーズやサービス基盤に

関する課題を把握するため、アンケート調査を実施することになりました。 

この調査は、枚方市に住む障害児・者を対象に障害福祉サービスを提供している事業所の皆様にご協

力をお願いするものです。 

ご回答いただいた内容は、全体として傾向分析を行い、計画策定の資料とさせていただきますので、各

事業所の回答が公表されたり、他の目的で利用されたりすることは一切ございません。 

ご多忙のことと存じますが、今後の枚方市の障害福祉施策を充実させていくための大変重要な資料とな

ることをご理解いただき、アンケート調査にご協力賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

 

令和２年７月 

枚方市役所 地域健康福祉室（障害福祉担当） 

 

●回答は、代表者や現場責任者など貴事業所の日常の業務や利用者のニーズを総括的

に把握されている方がお答え下さい。 

●回答を終えた調査票は、令和２年８月１１日（火）までに同封の返信用封筒に入れて郵便

ポストに投函して下さい（切手は不要です）。（この別紙の返送は不要です） 

●このアンケート結果の集計作業は、「株式会社地域社会研究所」に委託しています。 

●記入方法や質問が分からない場合は、下記までお問い合わせ下さい。 

 

枚方市 地域健康福祉室（障害福祉担当）総務・事業ｸﾞﾙｰﾌﾟ 

TEL 072-841-1457 FAX 072-841-5123 
 

 


