
 
 
 
 

滋賀県は、医療的ケアを必要とする方々や重症心身障害の

ある方々とその家族の方への支援のため、令和５年４月に「滋

賀県重症心身障害児者・医療的ケア児等支援センター」を開設

しました。 

 

 実態調査にご協力をお願いいたします 

このたび、医療的ケアを必要とする方々や、重症心身障害のある方々の現状を把握し、今

後の支援体制について考えるため、みなさまの生活についての実態調査を行います。現在の

状況や、不安に感じていることなど、ぜひお聞かせください。 

お忙しい中恐縮ですが、皆様のご協力をよろしくお願いいたします。 

 調査回答の方法について 

以下の 2 つの方法からお選びください 

① スマートフォン・パソコンからの回答 

スマートフォン等でＱＲコードを読み取り、しがネット受付

サービスからご回答ください。 

ＵＲＬ： 

② 調査票・同意書に記入し郵送 

調査票にご記入の上、返信用封筒にて郵送してください。 

 

 回答期限 

令和６年３月 31 日（日） 
一度回答いただいた場合、再度の回答は不要です。 

 送付先・問合せ先 

〒５２０－８５７７ 大津市京町四丁目１番１号 

滋賀県健康医療福祉部障害福祉課 企画・指導係 

電 話：０７７－５２８－３５４４ 

ＦＡＸ：０７７－５２８－４８５３ 

※用紙による回答の際は、返送用封筒をお使いください。 

 

令和 5 年度滋賀県重症心身障害児者及び 
医療的ケア児者実態調査について 

～対象となるみなさまとそのご家族へのお願い～ 

 

回答のご協力を
お願いします！ 

ＱＲコード はこちら 

 

 ご回答や同意の有無により、何らかの不利益が生じることはありません。 

 回答が難しい質問については、選択（記入）不要です。 

 調査票に記載いただいた情報は、県にて集約・保管します。 

 

この調査では、多くの関係機関・事業所に調査票配布のご協力をいただいています。複数の

機関・事業所から調査票の配布、回答の依頼をされる場合がありますが、一度回答いただい

た場合、再度の回答は不要です。 

 


