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■ご記入いただける範囲でアンケートにご協力いただけますと幸いです。 

 

◆貴社・貴店について教えてください。 

 

（１）事業内容を教えてください。（最も近いものを１つ選択してください。） 

   □福祉サービス    □医療    □教育    □雇用     

 □商品・サービス   □住まい   □建物・施設 □交通 

□スポーツ・文化   □情報    □その他（        ） 

 

（２）従業員数を教えてください。（本店の方は本店の従業員数、店舗の方は当該店舗

の従業員数をご回答ください。） 

   □ 1～5 人   □ 6～10 人   □ 11～20 人  □ 21～30 人 

   □ 31～50 人  □ 51～80 人   □ 81～100 人  □ 101 人以上 

 

（３）チェーン組織（フランチャイズチェーン・ボランタリーチェーン）へ加盟はし

ていますか？ 

  □ 加盟している       □ 加盟していない 

 

 

◆障害者差別解消法に関する質問です。 

 

（４）「障害者差別解消法」（正式名称：障害を理由とする差別の解消の推進に関する

法律）を知っていますか？ 

   □ 法律名も内容も知っている 

  □ 法律名は知っているが、内容は知らない  □ 知らない 

  

（５）「名古屋市障害のある人もない人も共に生きるための障害者差別解消推進条例」

を知っていますか？ 

   □ 条例名も内容も知っている 

  □ 条例名は知っているが、内容は知らない  □ 知らない 

 

（６）「合理的配慮の提供」を知っていますか？ 

   □ 言葉も内容も知っている 

  □ 言葉は知っているが、内容は知らない   □ 知らない 
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（７）障害のある人から「合理的配慮の提供」を求められた経験はありますか？ 

   □ ある      □ ない     □ わからない 

 

（８）令和 6（2024）年 4 月 1 日に改正障害者差別解消法が施行され、民間事業者の

合理的配慮の提供が法的に義務化されることを知っていますか？ 

   □ 知っている        □ 知らない 

 

 

 

 

 

 

◆障害のある方への対応について教えてください。 

 

（９）障害のあるお客様の対応をしたことはありますか？ 

   □ ある          □ ない 

 

（10）障害のあるお客様の対応で困った事はありますか？ 

   □ ある          □ ない 

 

（11）（10）で「ある」と答えた方のみお答えください。 

障害のあるお客様の対応で困った経験についてその内容と対応を教えてくださ

い。 

 

MEMO 
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◆貴社・貴店の障害のあるお客様への対応の体制について教えてください。 

 

（12）貴社・貴店に障害のあるお客様の利用に関するご相談や苦情等の窓口はありま

すか？ 

   □ ある →（13）へ         □ ない →（14）へ 

 

（13）（12）で「ある」と答えた方のみお答えください。 

   ご相談や苦情等の窓口はどこにありますか？（複数回答可） 

□ 店舗に相談窓口や担当者がいる   

□ 本社、本部に相談窓口や担当者がいる 

□ その他 

 

 

（14）（12）で「ない」と答えた方のみお答えください。 

   ご相談や苦情等の窓口がない理由を教えてください。（複数回答可） 

□ 必要がないから      

□ 必要は感じるが、設置してない   

□ 個人事業のため、相談・苦情窓口を設置していない 

□ その他 

 

 

（15）貴社の接客マニュアル等に障害のあるお客様に対する内容はありますか？ 

   □ 接客マニュアル等があり、障害のあるお客様に対する内容もある 

   □ 接客マニュアル等はあるが、障害のあるお客様に対する内容はない→（16）へ 

   □ 接客マニュアル等がない →（16）へ    □ わからない 

 

（16）（15）「接客マニュアル等はあるが、障害のあるお客様に対する内容はない」又

は「接客マニュアル等がない」と答えた方のみお答えください。（複数回答可） 

  障害のあるお客様に対する接客マニュアル等がない理由を教えてください。 

   □ 必要がない 

□ 必要を感じるが作成していない 

  □ 国、行政機関、関係機関等が作成した業種別対応ガイドライン等に従って

いる 

   □ その他 
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（17）障害のあるお客様への接客に関する従業員への教育はどのように行っています

か？（複数回答可） 

   □ 研修の実施        

□ 接客マニュアル・対応ガイドライン等で周知 

 □ ポスターやリーフレット等を店舗内に掲示している 

 □ 特に行っていない 

   □ その他 

 

 

◆名古屋市障害者差別相談センターに関する質問です。 

 

（18）名古屋市障害者差別相談センターを知っていますか？ 

   □ 相談をしたことがある   □ センターから問合せがあった 

□ 名前は知っている     □ 知らない 

 

（19）障害を理由とする差別の解消に取り組むにあたり、センターのサービスとして

利用したいと思うものは何ですか？（複数回答可） 

   □ 個別相談             □ チラシ・リーフレット等  

   □ 無料出張講座（依頼のあった事業所に職員が出向き、障害者差別解消法の

説明を行うもの） 

   □ 企業向けセミナー（事業者を対象とした障害者差別解消法セミナーの開催） 

   □ 事例集の配布  □ その他 

 

 

（20）障害者差別解消法の広報啓発として何が効果的だと思われますか？ 

（複数回答可） 

   □ チラシ、リーフレット等    □ 事例集      □ 動画 

   □ 無料出張講座         □ 企業向けセミナー 

□ その他 

 

 

（21）障害者差別解消法に関する無料出張講座を利用したいと思いますか？ 

   □ 思う          □ 思わない →（22）へ 

 

（22）（21）で「思わない」と答えた方のみ、その理由を教えてください。 

    

 

 

■差し支えなければ、貴社名、貴店名をご記入ください。 
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以上でアンケートは終了です。 

ご協力いただきありがとうございました。 


