
１ 調査の目的

県内のひきこもり状態の方の実態及び傾向を把握し、総合的に今後のひ

きこもり施策に反映させていくための基礎資料とする。

２ 調査の対象

この調査では次に該当するような方を「ひきこもり」とします。

１５歳から６４歳までの①、②に該当する方

① 仕事や学校に行かず、かつ家族以外の人との交流をほとんどせずに、６

か月以上続けて自宅にひきこもっている状態の方

② 仕事や学校に行かず、時々買い物などで外出することはあるが、６か月

以上続けて家族以外の人との交流がない方

３ 調査対象地域

あなたが民生委員・児童委員として受け持っておられる地区とします。

４ 調査の基準

令和２年１１月現在とします。

※現在把握されている情報で御記入ください。この調査票回答のための

個別訪問や関係先等への照会を行っていただく必要はありません。

５ 調査結果の取扱い

調査結果は、市町村別、年齢別、支援の必要性などにより集計の上取り

まとめ、県のホームページなどで公表します。

個々の民生委員・児童委員の方の回答が公表されることはありません。

６ 回答について

御記入後、調査票を返信用封筒に入れて、令和２年１２月２８日（月）

までに投函してください。

その他、御不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。

【お問い合わせ先】

秋田県健康福祉部障害福祉課 担当：奥山、進藤

〒010-8570 秋田市山王四丁目１番１号

電話：０１８－８６０－１３３１ FAX：０１８－８６０－３８６６

秋田県ひきこもりに関する実態調査



調 査 票

（回答者）

市町村名【 】 地区名【 】

※担当地区名を御記入ください

民生委員・児童委員氏名 （ ）

※氏名の記入は任意です

※A、Bいずれかの項目を○で囲んでください。

A いる ⇒ 問２へお進みください。

B いない ⇒ 問３へお進みください。

（注意事項）

○ 該当する方お一人につき、次ページの表の１列をお使いください。

○ 対象者の氏名などは記載しないでください。

○ １世帯に２人以上おられる場合も、一人につき１列をお使いください。

○ 該当する項目について、○で囲むか、（ ）内に記載してください。

○ 最多で４人分まで記載できるようにしておりますが、用紙が足りない場合

は、コピーいただくか、前記問い合わせ先に御連絡ください。

問１ あなたの受け持ち地域に、次に該当する方が現在おられますか。

１５歳から６４歳までの①、②に該当する方

① 仕事や学校に行かず、かつ家族以外の人との交流をほとんどせずに、６

か月以上続けて自宅にひきこもっている状態の方

② 仕事や学校に行かず、時々買い物などで外出することはあるが、６か月

以上続けて家族以外の人との交流がない方

問２ 問１で「いる」とお答えの場合、その方の状況をお教えください。



質問事項

該当者を知ったきっかけ

その他の理由

2 該当者の性別 ①男性 ②女性 ①男性 ②女性

3 該当者の年齢 ①（　　　　　）歳代 ②不明 ①（　　　　　）歳代 ②不明

①１年未満 ②１～５年未満 ①１年未満 ②１～５年未満

③５～１０年未満 ④10年以上 ③５～１０年未満 ④10年以上

⑤不明 ⑤不明

※複数選択可

その他の経緯

⑤不明 ⑤不明

※複数選択可

その他の支援

その他

※該当者に対して特記事項
があれば自由に記載してくだ
さい。

問２　　　問１で「いる」とお答えの場合の該当者の状況

該当者Ａ 該当者Ｂ

①本人家族からの相談 ①本人家族からの相談

②自宅を訪問して知った ②自宅を訪問して知った

③第三者からの情報提供 ③第三者からの情報提供

④その他 ④その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①ひとり暮らし ①ひとり暮らし

②同居家族あり ②同居家族あり

父　・　母　・　祖父　・　祖母 父　・　母　・　祖父　・　祖母

きょうだい　　・　　その他 きょうだい　　・　　その他

①自宅にひきこもっている ①自宅にひきこもっている

②時々買い物程度の外出はある ②時々買い物程度の外出はある

① 不登校 ① 不登校

②就職できなかった ②就職できなかった

③仕事でのつまずき ③仕事でのつまずき

④家族や家庭環境の問題 ④家族や家庭環境の問題

⑤疾病・性格など本人の問題 ⑤疾病・性格など本人の問題

⑥不明 ⑥不明

⑦　その他 ⑦　その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①該当者以外の給与等所得 ①該当者以外の給与等所得

②該当者以外の年金 ②該当者以外の年金

③生活保護受給 ③生活保護受給

④その他 ④その他

①支援を受けている ①支援を受けている

②支援を受けていない ②支援を受けていない

③不明 ③不明

ア 医療機関等による支援 ア 医療機関等による支援

イ 行政機関等への相談、支援 イ 行政機関等への相談、支援

ウ 民間団体等への相談、支援 ウ 民間団体等への相談、支援

エ 上記の支援を受けているが、解決できず
    に困っている

エ 上記の支援を受けているが、解決できず
    に困っている

オ その他 オ その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

用紙が不足の場合は、コピーいただくか、県庁障害福祉課にお問い合わせください。

1 

4 

該当者の家族構成

※同居家族に○、複数選択可

5 
該当者の状況
※６か月以上社会的交流なし

6 ひきこもりの状態にある期間

ひきこもりに至った経緯

8 

世帯の家計状況

※お分かりになる範囲内で結
構です。

該当者への支援の状況

①支援を受けている場合はア
～オを選択

10 

7 

9 



質問事項
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その他の理由
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※複数選択可
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その他

※該当者に対して特記事項
があれば自由に記載してくだ
さい。

問２　　　問１で「いる」とお答えの場合の該当者の状況

該当者Ｃ 該当者Ｄ
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④その他 ④その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①ひとり暮らし ①ひとり暮らし

②同居家族あり ②同居家族あり

父　・　母　・　祖父　・　祖母 父　・　母　・　祖父　・　祖母

きょうだい　　・　　その他 きょうだい　　・　　その他

①自宅にひきこもっている ①自宅にひきこもっている
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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①該当者以外の給与等所得 ①該当者以外の給与等所得
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③不明 ③不明
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エ 上記の支援を受けているが、解決できず
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※A～Dで該当する項目を○で囲んでください。（複数回答可）

A 市町村又は社会福祉協議会のひきこもり相談窓口

B 秋田県ひきこもり相談支援センターの相談窓口

C 各保健所によるひきこもり相談

Ｄ その他 （ ）

※A～Eで該当する項目を○で囲んでください。（複数回答可）

A 専門的な医療支援・カウンセリング等の充実

B 身近な相談窓口の充実

C NPO団体など多様な支援団体の充実

D 支援・相談窓口の周知・PR

E その他 （ ）

上記の支援が必要だと思われた理由を簡単に御記入ください。

調査は以上で終了です。御協力ありがとうございました。

問３ ひきこもり状態の方の相談窓口や支援機関として、下記のうちご存知

のものがありましたらお答えください。

問４ 受け持ち地域のことにかかわらず、ひきこもり状態の方への支援策と

して、必要だと思われることをお答えください。

問５ その他、ひきこもり状態の方の把握や支援について、御意見やお気づ

きの点がございましたら、自由に御記入ください。


