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１．日常生活用具（ストーマ装具）給付事業� ��������������������������������������������������������������� ����
（１）給付対象者� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（２）給付基準額� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（３）自己負担額� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（４）１回あたりの給付月数� ����������������������������������������������������������������������������������������� ����
（５）洗腸用具代金およびストーマ用品（付属用品）代金の給付� ������������������������������� ����
２．オストメイトの災害対策� ����������������������������������������������������������������������������������������� ����
３．オストメイト用トイレの整備� ���������������������������������������������������������������������������������� ����
ⅣⅣ．．おおわわりりにに� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���
�
参考資料：�
第３回オストメイトに対する日常生活用具給付事業等に関する調査（依頼）��������������������
第３回オストメイトに対する日常生活用具給付事業等に関する調査（質問票）���������������
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（４）自分がオストメイトであることが知られてもよい範囲� �������������������������������������� ����
（５）日本オストミー協会の認知度等� �������������������������������������������������������������������������� ����
（６）日本オストミー協会への要望等� �������������������������������������������������������������������������� ���
ⅢⅢ．．考考察察� �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���
１．調査全般� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
２．日常生活全般� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（１）ストーマ装具交換は誰がやっているか� ��������������������������������������������������������������� ����
（２）ストーマ外来の受診� ��������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（３）オストメイト用トイレの利用� � ������������������������������������������������������������������������������ ����
（４）公衆浴場や旅館・ホテルの大浴場の利用� � ������������������������������������������������������������ ����
（５）生活上で抱えている問題や悩み事� ����������������������������������������������������������������������� ����
３．新型コロナウイルスによる日常生活への影響� �������������������������������������������������������� ����
４．災害への備え� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���
５．身体障害者認定とストーマ装具等給付状況� ������������������������������������������������������������ ����
６．一般社会および日本オストミー協会との関わり� ����������������������������������������������������� ����
（１）オストミー情報の入手� ����������������������������������������������������������������������������������������� ����
（２）オストメイトに関する社会の理解度� ������������������������������������������������������������������� ����
（３）自分がオストメイトであることが知られてもよい範囲� �������������������������������������� ����
（４）日本オストミー協会への期待� ������������������������������������������������������������������������������ ����
ⅣⅣ．．おおわわりりにに� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���
�
参考資料：第 �回オストメイト生活実態調査票（質問票）� ����������������������������������������� ����
�
第第２２部部�� オオスストトメメイイトトにに対対すするる日日常常生生活活用用具具給給付付事事業業等等にに関関すするる調調査査報報告告書書��
ⅠⅠ．．ははじじめめにに� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���
ⅡⅡ．．調調査査結結果果のの概概要要� �������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���
１．日常生活用具（ストーマ装具）給付事業� ��������������������������������������������������������������� ����
（１）自治体登録オストメイト数� ���������������������������������������������������������������������������������� ����
（２）年齢層別の自治体登録オストメイト数� ��������������������������������������������������������������� ����
（３）ストーマ装具給付申請者数� ���������������������������������������������������������������������������������� ����
（４）日常生活用具給付等事業の要綱における「在宅の障害者」の規定� �������������������� ����
（５）高齢者入所施設等入居者への給付� ����������������������������������������������������������������������� ����
（６）住民税所得割による給付制限� ������������������������������������������������������������������������������ ����
（７）一時ストーマ保有者への給付� ������������������������������������������������������������������������������ ����
（８）腎瘻・膀胱瘻ストーマ保有者への給付� ��������������������������������������������������������������� ����

（９）給付基準額の変更� ������������������������������������������������������������������������������������������������ ����
（��）給付基準額� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（��）給付対象者の自己負担� ����������������������������������������������������������������������������������������� ����
（��）１回あたりの給付月数� ����������������������������������������������������������������������������������������� ����
（��）洗腸用具代金の給付� ��������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（��）ストーマ用品（付属用品）代金の給付� ��������������������������������������������������������������� ����
２．オストメイトの災害対策� ����������������������������������������������������������������������������������������� ����
（１）ストーマ装具等器材の備蓄� ���������������������������������������������������������������������������������� ����
（２）ストーマ装具等器材に関する調達体制の構築� ����������������������������������������������������� ����
（３）個人使用装具の個別保管に対する公共施設の提供状況� �������������������������������������� ���
（４）災害時の装具交換スペース対策� �������������������������������������������������������������������������� ����
（５）災害用トイレの備蓄状況� ������������������������������������������������������������������������������������� ����
（６）災害対策に係る施策や改善計画に関する自由記載� ��������������������������������������������� ����
３．オストメイト用トイレの整備� ���������������������������������������������������������������������������������� ����
（１）公共施設でのオストメイト用トイレ設置状況� ����������������������������������������������������� ����
（２）オストメイト用トイレの機能分散に関する実績� ������������������������������������������������� ����
（３）オストメイト用トイレに係る施策や改善計画に関する自由記載� ����������������������� ����
ⅢⅢ．．考考察察とと提提言言� ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���
１．日常生活用具（ストーマ装具）給付事業� ��������������������������������������������������������������� ����
（１）給付対象者� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（２）給付基準額� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（３）自己負担額� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����
（４）１回あたりの給付月数� ����������������������������������������������������������������������������������������� ����
（５）洗腸用具代金およびストーマ用品（付属用品）代金の給付� ������������������������������� ����
２．オストメイトの災害対策� ����������������������������������������������������������������������������������������� ����
３．オストメイト用トイレの整備� ���������������������������������������������������������������������������������� ����
ⅣⅣ．．おおわわりりにに� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���
�
参考資料：�
第３回オストメイトに対する日常生活用具給付事業等に関する調査（依頼）��������������������
第３回オストメイトに対する日常生活用具給付事業等に関する調査（質問票）���������������
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JOA第 R03-07号
令和 3年 3月 19日

全国市区町村長 殿

公益社団法人 日本オストミー協会

会長 谷口 良雄

（公 印 略）

オストメイトに対する

日常生活用具給付事業等に関する調査協力依頼

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素はオストメイト（がん等で人工肛門、

人工膀胱を持つ人）の障害者福祉等の事業に御高配を賜り、誠に有難うございます。

さて、当法人ではオストメイトのＱＯＬ（生活の質）の確保と、安心して暮らせる社会の実現

のために、全国の市区町村で実施いただいている「日常生活用具給付事業」や「災害対策」、更に

は「バリアフリー化のためのトイレ対策」の３項目について、当事者の立場から定期的な状況調

査を継続実施しており、今回も前回調査から４年ぶりとなる調査を実施することとなりました。

今回の調査でも、上記３項目について、地域での実施状況をより明確にするとともに、災害対

策やバリアフリーにおいては、最近国から出された指針やガイドラインについて、市区町村での

実施状況等の実態を調査し、国や市区町村への提言にて伝えていく所存です。

調査に当たりましては、質問内容を簡潔にすると共に、インターネットの活用により、ご回答

いただく皆様の御負担の低減を図っています。

つきましては、新型コロナウイルス感染症の対応等で何かかとご多用の処、御面倒をお掛けし

ますが、本調査にご協力を賜り下記の要領にて回答をいただきますようお願い申し上げます。

なお、本調査と並行して、患者のニーズなどを把握するため「オストメイトの生活実態基本調

査」を無作為抽出した患者を対象に実施中です。これらふたつの調査結果は、統計処理の上、報

告書及び協会のウェブサイトで公表いたします。

記

１．アンケート調査回答要領

（１）アンケートの回答は下記の URL からお願いいたします。

URL：http://bit.ly/3c1sNz7
※URLが長いため、短縮して記載しています。回答ページにはGoogleフォームを使用しています。

（２）回答に当たってのお願い

    ・アンケートの中断、途中保存はできません。

・すべての質問への回答内容をご準備の上、代表 1 名様がまとめてご入力くださいますよう

お願いいたします。

・質問内容は同封の「オストメイトに対する日常生活用具給付事業等に関する調査」をご参

照ください。

（３）ご回答の期限

  期初のお忙しい時期ではございますが、当該調査について 5 月 31 日までにご回答くださいます

よう併せてよろしくお願いいたします。

以上
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JOA第 R03-13号
令和 3年 7月 15日

全国市区町村長 殿

公益社団法人 日本オストミー協会

会長 木下 静男

（公 印 略）

オストメイトに対する

日常生活用具給付事業等に関する調査ご協力のお願い（再送）

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素はオストメイト（がん等で人工肛門、

人工膀胱を持つ人）の障害者福祉等の事業に御高配を賜り、誠に有難うございます。

さて、当法人ではオストメイトのＱＯＬ（生活の質）の確保と、安心して暮らせる社会の実現

のために、全国の市区町村で実施いただいている「日常生活用具給付事業」や「災害対策」、更に

は「バリアフリー化のためのトイレ対策」の３項目について、当事者の立場から定期的な状況調

査を継続実施しております。災害対策やバリアフリーに関しては、国から指針やガイドラインも

発出されており、この３項目について、実施状況等の実態を調査し、国や市区町村への提言にて

伝えていく所存です。

今年度は前回から４年ぶりの調査で、この 3 月に貴自治体様にも、障害福祉ご担当者様宛にご
依頼状をお送りいたしました。その際は原則ＷＥＢでの回答でお願いしておりましたが、セキュ

リティーの問題などで、ＷＥＢでのご回答は控えられた自治体様が多くいらっしゃいました。

そのため、今般ご回答がまだ頂戴できていない自治体様に、再度、用紙でのご回答用紙を同封

し、ご回答をお願いすることといたしました。

つきましては、新型コロナウイルス感染症の対応等で何かとご多用の処、御面倒をお掛けしま

すが、何卒本調査にご協力を賜りますようお願い申し上げます。

なお調査結果は、統計処理の上、報告書及び協会のウェブサイトで公表いたします。

記

アンケート調査回答要領

（１）アンケートの回答は同封の調査票に直接ご記入ください。

（２）質問は、３つのテーマに「Ⅰ.日常生活用具給付事業」、「Ⅱ.災害対策」、「Ⅲ.バリアフリー化の
ためのトイレ対策」に分かれており、適切な担当部署にお回しいただき回答をお願いいたし

ます。ご回答が複数の担当部署名にわたる場合は、ご回答の担当部署名等をご記載ください。

（３）ご回答が終了しましたら、同封の返信用封筒に入れて当協会までご返送ください。

（４）ご回答の期限 8月 31日までに、返信用封筒のご投函をお願いいたします。

なお、3月のご質問時にご案内したサイトも、引き続き設置しております。（下記ＵＲＬ参照）
同じ質問内容ですので、ＷＥＢでの回答をご希望の場合は、こちらからお願いいいたします。

URL：http://bit.ly/3c1sNz7
※URLが長いため、短縮して記載しています。回答ページにはGoogleフォームを使用しています。

以上
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行うこととなったものです。

れることから、その違いを明らかにし、さらなる改善につなげていくことが本調査の目的です。

貴市区町村の身体障害者数についてお尋ねします。（身体障害者手帳を発行している人数）

年齢別の人工肛門・人工膀胱の障害者数（ダブルストーマ含む）についてお尋ねします。

貴市区町村のストーマ装具給付申請者数についてお尋ねします。

貴市区町村のストーマ装具等の給付対象者についてお尋ねします。

住民税の所得割（または所得税）による給付制限をしていますか

給付基準額の変更（値上げ）はこの 10 年以内にありましたか。また、予定がありますか。

貴市区町村のストーマ装具の給付基準額を教えてください。
2022

（身体障害者手帳所持者数）

質問は以上です。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲのご回答はまとめて同封の返信用封筒にてご返送をお願いいたします。
ご協力誠に感謝いたします。

貴市区町村の施設ごとの、オストメイトトイレが設置されている箇所数をご記入下さい。

問 3. その他コメント

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅲに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

８

お願い事項：
質問はⅠ、Ⅱ、Ⅲの 3 つのテーマに分かれています。各テーマごとに管轄部署が異なる場合は、大変恐
縮ですが、管轄するテーマの質問にご回答後、適切な部署にお回しくださいますようお願いいたします。
複数の部署によりご回答いただく場合、各テーマ毎にご回答部署名等もご記入いただき、同封の返信
用封筒にてⅠⅡⅢをまとめてご返送をお願いいたします。

（裏面に続く）

行うこととなったものです。

れることから、その違いを明らかにし、さらなる改善につなげていくことが本調査の目的です。

貴市区町村の身体障害者数についてお尋ねします。（身体障害者手帳を発行している人数）

年齢別の人工肛門・人工膀胱の障害者数（ダブルストーマ含む）についてお尋ねします。

貴市区町村のストーマ装具給付申請者数についてお尋ねします。

貴市区町村のストーマ装具等の給付対象者についてお尋ねします。

住民税の所得割（または所得税）による給付制限をしていますか

給付基準額の変更（値上げ）はこの 10 年以内にありましたか。また、予定がありますか。

貴市区町村のストーマ装具の給付基準額を教えてください。
2022

（身体障害者手帳所持者数）

質問は以上です。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲのご回答はまとめて同封の返信用封筒にてご返送をお願いいたします。
ご協力誠に感謝いたします。

貴市区町村の施設ごとの、オストメイトトイレが設置されている箇所数をご記入下さい。

問 3. その他コメント

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅲに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

８

お願い事項：
質問はⅠ、Ⅱ、Ⅲの 3 つのテーマに分かれています。各テーマごとに管轄部署が異なる場合は、大変恐
縮ですが、管轄するテーマの質問にご回答後、適切な部署にお回しくださいますようお願いいたします。
複数の部署によりご回答いただく場合、各テーマ毎にご回答部署名等もご記入いただき、同封の返信
用封筒にてⅠⅡⅢをまとめてご返送をお願いいたします。

（裏面に続く）

行うこととなったものです。

れることから、その違いを明らかにし、さらなる改善につなげていくことが本調査の目的です。

貴市区町村の身体障害者数についてお尋ねします。（身体障害者手帳を発行している人数）

年齢別の人工肛門・人工膀胱の障害者数（ダブルストーマ含む）についてお尋ねします。

貴市区町村のストーマ装具給付申請者数についてお尋ねします。

貴市区町村のストーマ装具等の給付対象者についてお尋ねします。

住民税の所得割（または所得税）による給付制限をしていますか

給付基準額の変更（値上げ）はこの 10 年以内にありましたか。また、予定がありますか。

貴市区町村のストーマ装具の給付基準額を教えてください。
2022

（身体障害者手帳所持者数）

質問は以上です。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲのご回答はまとめて同封の返信用封筒にてご返送をお願いいたします。
ご協力誠に感謝いたします。

貴市区町村の施設ごとの、オストメイトトイレが設置されている箇所数をご記入下さい。

問 3. その他コメント

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅲに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

８

お願い事項：
質問はⅠ、Ⅱ、Ⅲの 3 つのテーマに分かれています。各テーマごとに管轄部署が異なる場合は、大変恐
縮ですが、管轄するテーマの質問にご回答後、適切な部署にお回しくださいますようお願いいたします。
複数の部署によりご回答いただく場合、各テーマ毎にご回答部署名等もご記入いただき、同封の返信
用封筒にてⅠⅡⅢをまとめてご返送をお願いいたします。

（裏面に続く）

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

貴市区町村の「ガイドライン」についての対策の実施検討状況２．貴市区町村の「ガイドライン」についての対策の実施検討状況

３．その他コメント

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅱに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅰに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

住民税の所得に応じた減免措置：
自己負担： ① 自己負担なし

② 自己負担割合で負担　ア ５％ イ 10％  ウ その他（ ＿＿＿ ％）
③ 所得税等の納税区分により負担

（裏面に続く）
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問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

貴市区町村の「ガイドライン」についての対策の実施検討状況２．貴市区町村の「ガイドライン」についての対策の実施検討状況

３．その他コメント

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅱに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅰに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

住民税の所得に応じた減免措置：
自己負担： ① 自己負担なし

② 自己負担割合で負担　ア ５％ イ 10％  ウ その他（ ＿＿＿ ％）
③ 所得税等の納税区分により負担

（裏面に続く）

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

貴市区町村の「ガイドライン」についての対策の実施検討状況２．貴市区町村の「ガイドライン」についての対策の実施検討状況

３．その他コメント

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅱに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅰに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

住民税の所得に応じた減免措置：
自己負担： ① 自己負担なし

② 自己負担割合で負担　ア ５％ イ 10％  ウ その他（ ＿＿＿ ％）
③ 所得税等の納税区分により負担

（裏面に続く）
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問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

貴市区町村の「ガイドライン」についての対策の実施検討状況２．貴市区町村の「ガイドライン」についての対策の実施検討状況

３．その他コメント

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅱに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅰに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

住民税の所得に応じた減免措置：
自己負担： ① 自己負担なし

② 自己負担割合で負担　ア ５％ イ 10％  ウ その他（ ＿＿＿ ％）
③ 所得税等の納税区分により負担

（裏面に続く）
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行うこととなったものです。

れることから、その違いを明らかにし、さらなる改善につなげていくことが本調査の目的です。

貴市区町村の身体障害者数についてお尋ねします。（身体障害者手帳を発行している人数）

年齢別の人工肛門・人工膀胱の障害者数（ダブルストーマ含む）についてお尋ねします。

貴市区町村のストーマ装具給付申請者数についてお尋ねします。

貴市区町村のストーマ装具等の給付対象者についてお尋ねします。

住民税の所得割（または所得税）による給付制限をしていますか

給付基準額の変更（値上げ）はこの 10 年以内にありましたか。また、予定がありますか。

貴市区町村のストーマ装具の給付基準額を教えてください。
2022

（身体障害者手帳所持者数）

質問は以上です。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲのご回答はまとめて同封の返信用封筒にてご返送をお願いいたします。
ご協力誠に感謝いたします。

貴市区町村の施設ごとの、オストメイトトイレが設置されている箇所数をご記入下さい。

問 3. その他コメント

問 8.

問 9.

問 10.

問 11.

1回当りの給付月数：　＿＿＿＿ヶ月分
洗腸用具代金の給付：　①  あり　　　②  なし　　　
ストーマ用品（付属用品）代金の給付：　①  あり　　②  なし
上記で「①あり」の場合、下記のストーマ用品で給付対象の番号に〇を付けてください
①  皮膚保護ペースト・パウダー・ウェハー　②   固定用ベルト　　③   カバー　
④  腹帯・腹巻　　⑤  サージカルテープ /固定用テープ類　
⑥   消臭剤（消臭潤滑剤含む）　　⑦  専用はさみ　　⑧   剥離剤　　⑨  皮膚被膜剤　
⑩  レッグバッグ　　⑪  ナイトドレーナジバッグ　　⑫  皮膚洗浄剤　　⑬  保湿剤　　⑭ガーゼ
⑮  下着　　⑯  その他 ( ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ )

以上の回答担当部署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

回答記入担当者職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡電話番号・E-mail ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

次頁以降の公共施設（障がい者トイレ）や災害時対応（障がい者）に関しては、
該当する担当者へお回しくださるようお願い申し上げます。

Ⅱ．オストメイトの災害対策
　（解説）国では東日本大震災の教訓を踏まえ、災害対策の強化を図るため、災害対策基本法等の一部
を改正する法律（平成 25 年法律第 54 号）が、平成 25 年６月 21 日の公布に伴い、市区町村には、避
難所における良好な生活環境の確保等に努めることが求められることになりました。平成 25 年 8 月に
は、その取組にあたっての参考となるよう、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」
（以下指針と略）が策定され、市区町村には平常時から適切な対応が求められています。
　また、この「指針」に基づき内閣府は平成 28年４月に、市区町村が取り組むべき具体的な項目・内容を、
「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」として策定さ
れたことは、既にご承知のことと思います。
　上記の「指針」と「ガイドライン」には、当協会が常々要望している、オストメイトが「人間としての尊厳」
を持って、安全で安心した避難所生活を送るのに必要なオストメイトの災害対策が含まれています。そ
こで貴市区町村における対策の実施状況についてお尋ねします。
　なお、当協会の災害対策は、「自助」を基本に啓発等の取組を行っていますが、「自助」のセーフティネッ
トとして、「公助」による災害対策の実施をお願いするものです。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村のガイドラインについての対策の実施状況についてお尋ねします。
１）装具交換スペースの対策
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）前問で「①実施済」と回答の場合、その具体策をお尋ねします。（該当の番号にすべて○を
　　つけてください）
　　①  既設のオストメイトトイレの利用　　②  仮設のオストメイトトイレの利用
　　③  既設の障害者トイレの利用　　　　　④  仮設の障害者トイレの利用
　　⑤  簡易トイレの利用　　　　　　　　　⑥  その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

問 2. 貴市区町村の災害時におけるトイレの確保対策として、災害用トイレの備蓄状況についてお尋ね
します。それぞれの備蓄数をご記入ください。
①簡易トイレ（　　基）　　②仮設一般トイレ（　　基）　　③仮設障害者トイレ（　　基）　
④仮設オストメイトトイレ（　　基）

　「避難所運営ガイドライン」、および「避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」においては、
災害時のトイレの確保・管理にあたり配慮すべき事項として、人工肛門・人工膀胱保有者のための装具
交換スペースを確保するとされています。
　本件については、当協会では災害用オストメイトトイレの設置が望ましいものの、避難所によっては
仮設トイレ設置環境の厳しい避難所もあり、仮設障害者トイレを関係者の理解を得て利用する対策によ
り実施検討を進めていただきたいと思っています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１．貴市区町村の「指針」についての対策の実施検討状況

問 1. 貴市区町村の「指針」の対策の実施状況についてお尋ねします。
１）市区町村によるストーマ装具等の器材の備蓄
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
２）業者とのストーマ装具等器材の調達体制の構築
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない
３）個人使用装具の個別保管のための公共施設の提供
　　①  実施済　　　　②  検討中・検討予定　　　　③  実施しない

「指針」においては、「平時における対応について、要配慮者に対する支援体制として、要配慮者が必要
とする、ストーマ装具等の器材について、備蓄または調達体制の構築を検討」とされています。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿

Ⅲに関するご回答の担当部署名

回答記入担当者・氏名

８

お願い事項：
質問はⅠ、Ⅱ、Ⅲの 3 つのテーマに分かれています。各テーマごとに管轄部署が異なる場合は、大変恐
縮ですが、管轄するテーマの質問にご回答後、適切な部署にお回しくださいますようお願いいたします。
複数の部署によりご回答いただく場合、各テーマ毎にご回答部署名等もご記入いただき、同封の返信
用封筒にてⅠⅡⅢをまとめてご返送をお願いいたします。

（裏面に続く）
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