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1. 調査の背景と目的 

誰もが必要な社会保障制度を知り、安心して権利を行使できる社会の実現を目指して活動している。具体

的には、社会保障ゲームを用いた中学・高校への出前授業や、生成AIを活用した制度の自動案内チャットの

開発などに取り組んでいる。 

社会保障制度は、本来、すべての人が必要なときに、要件に該当すれば利用できる「権利」である。しかし現

状では、制度の存在を知らない、情報が難しくてわからない、相談する場所がわからないといった情報アク

セスの壁によって、必要な支援にたどり着けない状況が生じている。 

さらに、社会保障に関する情報を届けようとする際に、情報を提供する側が意図しないかたちで、受け取る

側の尊厳を傷つけてしまうことがある。制度は誰もが使える権利であるにもかかわらず、「特別な事情があ

る人が頼るもの」として利用者を切り分けるようなメッセージが広報に無意識に含まれていたり、窓口や相

談の場で否定的な言葉に出会ったりすることがある。 

 

「知ること」と「尊厳が傷つけられること」がトレードオフになっているとすれば、それは情報アクセスの問

題であると同時に、人権の問題である。 

 

届け方そのものが尊厳を守るものでなければならない。そのために、実際に制度を利用された方々の経験

と声を出発点として、広報倫理ガイドラインを策定することが、本調査の目的である。 

本報告書は、その出発点として実施したアンケートの自由記述を分析し、制度アクセスを阻む構造的な課題

と、改善の方向性を整理したものである。制度や相談窓口の利用経験のある方々の実体験を、広報のあり

方の見直し、ひいては必要な人に社会保障の情報が届きやすくなる仕組みづくりにつなげることを意図し

ている。 

 

データ利用上の注記 

本報告書では、回答者から「掲載不可」と指定された回答について、統計集計およびテーマ分けには反映し

たが、個別記述の紹介、直接引用、年代付き回答者の声としては使用していない。掲載可能な回答について

も、個人・地域・機関が特定される可能性のある表現は省略・一般化した。 
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弊法人自身も、この問題と無縁ではない。社会保障という「権利」を知る機会をつくると同時に、情報の

NPO法人Social Change Agencyは、「社会保障を名実ともにセーフティネットにする」をビジョンに、
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2. 要約 

本報告書の要点　制度アクセスにおける課題は、「制度にたどり着くまでの情報収集・移動・説明・交渉・申

請・申請後の利用継続管理を、困っている本人や家族に過度に負わせていること」である。したがって、改

善の焦点は、制度情報の量を増やすことではなく、一連のプロセスにおける負担を軽減する、あるいはプ

ロセスの一部を不要にするアクセス設計に置くべきである。 

以下に、自由記述から見えた主な点を挙げる。 

•​ 多くの回答者は、最初から制度名やその存在を知っているわけではなく、自分の困りごとが制度対象

になるかどうかを判断するのが難しい状況にある。 

•​ 申請主義は、病気、障害、心身の不調、介護、経済的困窮などで余力が低下している人に、情報探索・

読解・判断・書類準備・窓口交渉を求めている。 

•​ 行政などによる公式情報は信頼性が高い一方で、文章が難しく、情報が分散し、対象条件や必要書類

を理解しづらい。民間団体等が発信する非公式情報や個人の体験談はわかりやすいが、正確性・更新

性・地域差に不安がある。 

•​ 窓口・担当者の知識、説明、態度、プライバシー配慮によって、制度への接続可能性が左右されてい

る。 

•​ 医療機関、学校、職場、地域、当事者会、専門職などが制度アクセスの入口になっているが、情報提供

はどこでも同じ水準にそろっておらず、偶然性に依存している。 

•​ オンライン申請、チャット相談、メール相談、オンライン・AIナビゲーションへの期待は高い。ただし、AI

だけで完結する仕組みではなく、公式情報・専門職・人による確認につなぐ設計が必要である。 

•​ 制度利用は初回申請で終わらない。更新、変更、再申請、サービス選択、事業所探し、担当者変更な

ど、継続利用にも大きな がある。 
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アクセス上の課題



 

3. 調査概要 

3.1 データ概要 

項目 内容 

分析対象 アンケートの元データ（自由記述を含むテキストデータ） 

実施方法 オンラインフォーム（Googleフォーム）による自由記述式アンケート 

実施期間 2026年3月4日〜5月1日（回答が寄せられた期間） 

有効回答数 125件。空白行を除外して集計した。 

主な設問 

利用した制度・相談窓口、利用のきっかけ、情報入手経路、調べやすさ・使いにくさ、制

 

分析方法 
属性集計、情報源集計、利用制度領域の分類、自由記述をテーマ別に分類（複数の

テーマに分類）、掲載可能回答からの代表的な回答者の声の抽出。 

留意点 
本調査は探索的な自由記述分析であり、母集団を代表する統計調査ではない。件数

は傾向把握のための参考値として扱う。 

3.2 掲載不可データの取り扱い 

回答者から掲載不可と指定された回答については、統計集計およびテーマ分けにのみ反映した。一方で、

個別記述の紹介、直接引用、回答者の声としての掲載は行っていない。回答者の声を掲載する場合は、原則

として年代のみを付記した。性別、地域名、機関名、病名、具体的な家族関係など、個人特定につながりうる

情報は必要最小限に抑えた。引用は一部短縮し、意味を変えない範囲で表記を整えた。 
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度情報にたどり着く難しさ、相談時の不安、利用を諦めた経験、必要なアクセス支援の

アイデアなど。



 

4. 回答者属性・利用制度・情報源の概況 

4.1 回答者属性 

回答者の年代は10代・20代が多く、若年層の回答と、障害・難病・介護・生活困窮などの具体的な制度利用

経験を持つ中高年層の回答が混在している。このため、単純な割合比較ではなく、制度アクセス上の多様な

困難を把握する探索的データとして読む必要がある。​
​
（若年層の回答の背景）​
10代・20代の回答の多くは、大学の授業を通じて寄せられたものである（10代は28件中24件、20代は

43件中36件）。これらの回答者は、授業内で教員から紹介を受けたアンケートに参加した学生が中心で、

その多くは利用制度として医療保険のみ、または「なし」と回答しており、実際に制度利用や相談で困った経

験を持たない層を多く含む。したがって、若年層の回答は、制度の利用経験そのものよりも、制度に関する

基礎的な認知の水準や教育上のニーズを示すものとして読むべきである。一方、中高年層の回答には、障

害・難病・介護・生活困窮などの具体的な利用経験に基づくものが多く含まれる。年代間で動機や経験の性

質が異なるため、年代別の単純な割合比較は避け、各層の声を質的に読み解く必要がある。 

 

年代 件数 構成比 

10代 28 22.4% 

20代 43 34.4% 

30代 11 8.8% 

40代 18 14.4% 

50代 19 15.2% 

60代 4 3.2% 

70代 2 1.6% 

注：アンケートの年代選択肢には「80代以上」も含まれるが、該当する回答はなかった。 
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性別 件数 構成比 

女性 58 46.4% 

男性 58 46.4% 

回答しない 5 4.0% 

その他 4 3.2% 

4.2 回答に現れた制度・窓口領域 

利用制度は、医療保険・医療費助成、障害・精神保健・福祉、年金、生活困窮、介護、子育て・教育、雇用・休

業、相談窓口などに広がっている。明示的に「なし」「ない」「わからない」等と回答したものは17件であり、

その中にも「制度を知らない」「公的な制度かどうかわからない」「社会保障制度に該当するのかわからな

い」といった、制度の定義そのものに対する認識上の課題が含まれていた。 

 

制度・窓口領域（複数分類） 該当回答数 構成比 

医療保険・医療費助成 44 35.2% 

障害・精神保健福祉 39 31.2% 

相談窓口・心理相談 36 28.8% 

年金 23 18.4% 

子育て・児童福祉・教育 22 17.6% 

雇用・休業・失業 13 10.4% 

生活困窮・生活保護 10 8.0% 

介護・高齢者 9 7.2% 

注：1件の回答に複数の制度が含まれるため、合計は125件を超える。 

4.3 情報入手経路 
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制度情報を知る経路としては、インターネット、家族、病院・クリニック、友人・知人、相談窓口、パンフレット・

チラシ、同じ困りごとの当事者などが挙げられた。インターネット利用は多いが、情報の正確性、自分が対象

かどうかの判断に課題が残る。家族・知人・当事者・専門職からの情報は有効だが、偶然性に依存しやすい。 

 

情報入手経路（複数回答） 件数 構成比 

インターネット 51 40.8% 

家族から 41 32.8% 

その他 26 20.8% 

病院・クリニック 23 18.4% 

友人・知人から 16 12.8% 

相談窓口 14 11.2% 

パンフレットやチラシ 11 8.8% 

同じ困りごとの当事者から 9 7.2% 

注：複数回答であり、回答者が選択・記述した経路を集計した。 
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5. アクセス課題の全体像 

自由記述をテーマ別に分類したところ、窓口・担当者差、制度の認知不足、情報分散、オンライン・チャット・

AIへのニーズ、申請・書類負担、専門用語の難しさなどが多く見られた。分類は1回答に複数付与している

 

テーマ 該当回答数 構成比 備考 

窓口・担当者差・対応品質 62 49.6% 
複数のテー

マに分類 

制度の認知不足・検索語の認知不足 51 40.8% 
複数のテー

マに分類 

情報分散・情報過多・公式情報の到達困難 41 32.8% 
複数のテー

マに分類 

オンライン・チャット・AI・好きな時間にできる相談 41 32.8% 
複数のテー

マに分類 

申請・書類・手続き負担 39 31.2% 
複数のテー

マに分類 

専門用語・文章の難解さ 33 26.4% 
複数のテー

マに分類 

医療機関・専門職からの案内不足 29 23.2% 
複数のテー

マに分類 

自分が対象かどうかの判断の困難 28 22.4% 
複数のテー

マに分類 
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テーマ 該当回答数 構成比 備考 

プライバシー・心理的安全性・スティグマ 25 20.0% 
複数のテー

マに分類 

家族・介護者・代理者負担 18 14.4% 
複数のテー

マに分類 

継続利用・更新・フォロー不足 17 13.6% 
複数のテー

マに分類 

情報信頼性・非公式情報への不安 16 12.8% 
複数のテー

マに分類 

事業所・サービス選択困難 15 12.0% 
複数のテー

マに分類 

地域差・自治体差 13 10.4% 
複数のテー

マに分類 

費用負担・専門家利用の壁 13 10.4% 
複数のテー

マに分類 

プッシュ型・支援側から出向く・声をかける支援への希望 13 10.4% 
複数のテー

マに分類 

制度・窓口が別々で連携が不足 11 8.8% 
複数のテー

マに分類 

教育・基礎知識不足 11 8.8% 
複数のテー

マに分類 

制度の狭間・未診断・複合困難 4 3.2% 
複数のテー

マに分類 

注：この表は自由記述に含まれる語句および内容確認に基づくテーマ分類である。1回答に複数テーマを付与している。掲載不可指

定の回答も集計には含むが、個別紹介・引用には使用していない。 

5.1 回答者層によるテーマの偏り 

本調査のテーマ分類は、性質の異なる二つの回答層から構成されている。第一は、大学の授業を通じて回

答した若年層で、その多くは制度の利用経験を持たない。第二は、障害・難病・介護・生活困窮などの具体的

な利用経験に基づいて回答した層である。 

この二層は、表面化する課題の質が異なる。前者からは、制度の存在を知らない、何が社会保障に該当する

かわからない、学ぶ機会がないといった〈入口以前〉の課題が中心的に現れる。後者からは、窓口対応の差、

申請手続きの負担、継続利用やサービス選択の困難といった の課題が現れる。 

したがって、「制度の認知不足・検索語の認知不足」や「教育・基礎知識不足」が上位に現れること自体は、若

年層の回答構成を一定程度反映したものと考えられる。一方で、利用経験を持つ層に限っても、窓口・担当

者差、申請負担、継続利用の課題は繰り返し語られており、これらは回答者の偏りでは説明しきれない、構

造的な課題と位置づけられる。 
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〈申請・利用過程〉



 

5.2 課題の層構造 

層 課題の内容 制度アクセス上の意味 

認知の壁 制度の存在や相談可能性を知らない。 
知らない制度は検索できず、利用の入口に立

てない。 

探索の壁 
情報が分散し、公式情報が難しく、検索語もわ

からない。 

情報が多すぎると、かえって正確な情報にた

どり着くことが難しくなる。 

判断の壁 
対象条件、必要書類、制度の優先順位が判断し

づらい。 
制度を知っても申請に進めない。 

相談の壁 
プライバシー不安、担当者差、過去に否定され

た経験や否定されることへの不安がある。 
窓口に行くこと自体がアクセス障壁になる。 

申請の壁 
平日昼間、紙、対面、証明書、診断書、本人来庁

が必要。 
支援が必要な人ほど手続き負担が重い。 

継続の壁 
更新、再申請、サービス選択、担当者変更があ

る。 

制度利用開始後も利用方針などに迷いやす

い。 
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6. 詳細分析：制度アクセスの主要課題 

本章では、自由記述から見えた制度アクセスの課題を、利用者がたどる段階（認知・探索・判断・相談・申請・

継続）に沿って具体的に見ていく。 

 

制度アクセスの最初の壁は、制度の存在を知らないことにある。回答には、医療保険のように日常的に利用

している制度は認識されていても、障害福祉、医療費助成、年金、生活困窮、介護、子育て支援、雇用・休業

などについては、必要になるまで知らなかった、あるいは利用しているものを社会保障制度として認識して

いなかったという傾向が見られた。 

「制度の存在自体も知らないものが多い。」 

― 20代（一部抜粋） 

「役所に行けば助けてもらえるかもしれないということをまず知らなかった。」 

― 20代（一部抜粋） 

「支援を受けられる状態にあるのに、支援の存在さえ知らなければ申請をすることができない。調べる

という段階にまでたどり着きにくい。」 

― 20代（一部抜粋） 

「制度や窓口があることすら知らなかった。」 

― 30代（一部抜粋） 

「そもそも存在を知る機会が無い。プッシュ型でないので、取りにいかないと情報が取れない。」 

― 40代（一部抜粋） 

「困りごとから逆引きすることによる制度案内があると分かりやすい。」 

― 40代（一部抜粋） 

6.2 公式情報は信頼できるが、読むこと、理解することに負担がある 

公式サイトや自治体ホームページは、信頼できる情報源として期待されている一方で、文章が難しい、専門

用語や漢字が多い、ページ階層が深い、どこを見ればよいかわからない、地域情報が古いといった課題が

繰り返し見られた。 

「どのサイトを見ても、 の全体像を掴むことができず、しんどかった。」 

― 50代（一部抜粋） 

「知らない情報を知ってる体での説明をされているような感じで、理解が難しかった。」 

― 50代（一部抜粋） 

「説明の文が長くて、漢字がたくさんあって読みにくい（読めるけれど、目が滑っていく）。」 

― 30代（一部抜粋） 

「情報がバラバラなので、当てはまるものを探すのに労力を割かねばならなかった。」 

― 40代（一部抜粋） 

「情報が多くて、正しい情報を手に入れるのが難しい。」 

― 10代（一部抜粋） 

6.3 自分が対象かどうかを判断しづらい 

制度を知った後にも、自分が対象になるのか、どの制度を優先すべきか、世帯・収入・扶養・診断・等級・居住

地・就労状況などの条件をどう解釈すればよいのかという壁がある。 
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6.1 制度の存在を知らないと、検索・相談に至りづらい。

『社会保障的なもの』



 

「ネットなどを見ても、自分に当てはまるのかどうかがわからないことが多い。」 

― 60代（一部抜粋） 

「制度があることが一番わかりづらい。分かっても対象がどこまでかが分かりづらい。」 

― 20代（一部抜粋） 

 

6.4 申請主義が、余力の少ない状況にある人に重い負担を課している 

病気、障害、精神的不調、介護、生活困窮、家族の死亡、DV、失業など、制度利用が必要になる局面では、本

人や家族の体力・気力・判断力が低下していることが多い。そのような状況下において情報収集、書類準

備、窓口訪問、診断書取得、証明書取得、期限管理、説明・交渉等を行うことは大きな負担となる。 

「フルタイムで働いていると開庁時間に間に合わなかったり、申請のタイミングが限られてしまう。」 

― 20代（一部抜粋） 

「医師の診断書も必要で、平日のみのため仕事を休まなくてはならなかった。」 

― 40代（一部抜粋） 

「子ども二人を連れて行政窓口に出向くことは困難なため、相談をあきらめた。」 

― 50代（一部抜粋） 

6.5 窓口・担当者差が制度アクセスを左右している 

回答には、窓口職員や相談員、ケースワーカー、医師、社労士、支援者によって、説明の質、態度、知識、対応

スピードなどが異なるという声が多く見られた。 

「窓口で担当する職員の違いにより、受けられる支援が変わってしまうのは困る。」 

― 40代（一部抜粋） 

「役所には、伝え方を間違えると弾かれてしまうのではないかという経験からの不安がある。」 

― 30代（一部抜粋） 

「どの役所のどの部署のどの担当者が当たりかハズレか、事前に調べてもあまり分からず、利用してみ

てから事後的に知ることになる。」 

― 40代（一部抜粋） 

「役所の窓口では と言われて話

が終わってしまった。」 

― 40代（一部抜粋） 

「（断られた際に）できない理由の根拠が乏しい。」 

― 40代（一部抜粋） 

「 などの否定的な言動で一度あきらめたが、後で別の人に相

談して聞いてもらうと と言われた。聞き方や言い方の問題があるのだと感じた。」 

― 30代（一部抜粋） 

なお、相談や申請の途中で諦めた人は、統計にも窓口の記録にも現れにくく、苦しい状態が周囲に気づか

れないまま続いてしまう。アクセスの設計は、こうした人の存在をも前提に考える必要がある。 

 

6.6 プライバシーと心理的安全性が相談行動を左右している 

制度利用には、病名、障害、家族関係、収入、職場状況、介護、虐待、DV、犯罪被害など、非常に取り扱いに

配慮が必要な情報を開示する場面がある。なかには、思い出したくない過去の被害を相談員に説明させら
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『今までがんばれたんだから、これからもがんばれるんじゃないですか』

『できない』『本来の目的から反している』

『可能』



 

れること自体が大きな負担となり、相談行動をためらわせる例もあった。​
 

「自分がこのような制度を使っていいのか、気楽に相談できる場所はなかった。」 

― 50代（一部抜粋） 

「会社の証明など頼みにくかった。」 

― 40代（一部抜粋） 

「なるべく知られたくないことだったが、申請を通じてカミングアウトしなければならないことが苦し

かった。」 

― 30代（一部抜粋） 

「窓口スタッフに病状そのものを否定され、非常につらかった。」 

― 30代（一部抜粋） 

「外見からわからない病気は、専門職からでさえ詐病ではないかと探りを入れられ、屈辱的な言葉を受

けた。」 

― 50代（一部抜粋） 

「障害福祉課で大声で などと言われて恥ずかしかった。」 

― 30代（一部抜粋） 

 

6.7 制度や窓口が別々に分かれ、たらい回しになったり都度の説明が必要なことが負担に

なっている 

医療、福祉、年金、税、雇用、教育、住宅、介護、子育て等は制度上分かれている。しかし利用者の困りごとは

生活の中で同時に発生する。窓口が分かれていると、利用者は同じ事情を何度も説明し、各制度の関係を

自力で理解しなければならない。 

「健保、年金、税金などが絡んでくると、担当部署で聞いてくれと言われる。」 

― 60代（一部抜粋） 

「その都度、事情を説明しなければならないことが精神的に負担だった。」 

― 50代（一部抜粋） 

「子育て支援は子どもの住民票のある地域でしか受けられないため、幼子二人を連れてまた帰宅しな

ければならなかった。」 

― 50代（一部抜粋） 

「おくやみ窓口は一か所にまとまっていて分かりやすかったが、その後の年金や相続などの各種手続き

は個別で、証明書類が多種必要で、取得に手間と時間と費用がかかった。」 

― 50代（一部抜粋） 

 

6.8 医療機関・学校・職場・人とのつながりなど、制度の接点にばらつき（偶然性）がある 

診断、入院、長期通院、退職、休職、進学、子どもの障害、介護発生などは制度利用の重要なタイミングであ

る。ところが、医療機関・学校・職場から制度情報を得られた人もいれば、自力で調べるしかなかった人もい

る。入口となる機関による案内のばらつきが、制度アクセスの差異を生んでいる。また、家族・友人・当事者

仲間・主治医など人づての情報も有効な経路だが、これも「たまたま制度に詳しい人に出会えたか」という

偶然に左右されている。 

「病院から何の情報もなく、自ら調べて活用するしかなかった。」 
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『手帳の更新ですね』

― 20代（一部抜粋）



 

「プロジェクトに入っていなければ、おそらく知らなかったと思います。」 

― 30代（一部抜粋） 

「20年前に退院した時に、年金や手帳、デイケアなどの制度について病院の先生やソーシャルワーカー

から説明を受けていればよかった。」 

― 40代（一部抜粋） 

「病院では自立支援医療・障害者手帳・障害年金のアナウンスがなく、患者仲間も支援制度を知らない

人が多いと感じた。」 

― 40代（一部抜粋） 

「制度に詳しい人と知り合って教えてもらうまで、自分とは無関係な情報と思ってしまう。」 

― 50代（一部抜粋） 

「誰もが行く場所（スーパーや薬局など）に相談できるソーシャルワーカーが配置されていてほしい。

待っているだけの支援ではなく、出向く相談先があればよい。」 

― 40代（一部抜粋） 

 

6.9 オンライン・チャット・AIへの期待は、利便性だけでなく安全性のニーズでもある 

オンライン申請、チャット相談、メール相談、AIナビゲーション、24時間対応、事前入力フォームへの要望が

多く見られた。これは単なるデジタル化ニーズではなく、体調不良、精神的不調、仕事・育児・介護、プライバ

シー不安、電話や対面の負担を軽減する手段としても求められている。 

「チャット型なので、家で、声を出さずに相談できたため、助かりました。」 

― 10代（一部抜粋） 

「オンライン、メールでの相談。直接会うことが負担だったり、リアルタイムのやりとりに苦手意識を感じ

ることがあります。」 

― 20代（一部抜粋） 

「生身の人間にはなかなか話せなかった。その分、目の前に人がいないと話せたような気がする。」 

― 10代（一部抜粋） 

6.10 制度利用後にも、更新・サービス選択・事業所探しの壁がある 

制度アクセスは申請が通れば終わるわけではない。障害年金、自立支援医療、障害者手帳、難病医療費助

成、介護保険、福祉サービスなどでは、更新、診断書、事業所選択、担当者変更、サービス見直しが継続す

る。制度に接続した後も、利用者は判断と調整を求められる。 

「障害者の人生ロードマップが見えない。選べるのか、選べないのか、そもそもどのようなものがあるの

かがわからない。」 

― 40代（一部抜粋） 

「そもそも自分が何に困っていて、何の制度を利用すればいいのか、それを相談できる先が欲しかっ

た。」 

― 40代（一部抜粋） 

 

6.11 制度について知る教育機会が乏しい 

10代・20代の回答では、医療保険など日常的に触れている制度は認識されている一方、社会保障制度全

体については十分に理解されていない傾向がある。 
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「この日までにあれをしてこれをしてと複雑で、困っている時に複雑なことをするのが難しい。」 

― 10代（一部抜粋） 

「中高生だとそのような説明を受ける機会が少なかった。」 

― 10代（一部抜粋） 

「社会保障制度を利用しているのかもしれないが、どんなものが社会保障制度に当てはまるのか分か

らない。」 

― 10代（一部抜粋） 

「『保険』はリスクが生じない限り接点がないことが当たり前なのかもしれない。しかし、防災や減災教育

のように、備えの教育も必要だと思う。」 

― 50代（一部抜粋） 
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7. まとめ 

今回のアンケートからは、制度アクセスを阻む要因が、単なる情報不足にとどまらないことが明らかになっ

た。利用者は、制度名を知らない段階から、自分の困りごとを制度に結びつけ、正しい情報を探し、対象条

件を判断し、窓口で説明し、必要書類を集め、申請後も更新やサービス選択を続けなければならない。 

制度アクセスの改善には、制度情報を「知らせる」だけでなく、生活上の困りごとを制度に翻訳し、相談先に

接続し、申請を支援し、利用後も伴走する仕組みが必要である。 
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付録A. テーマ別の分類一覧 

分類 定義 

制度の認知不足・検索語の認知不足 
制度の存在を知らない、検索語がわからない・知られていない、

相談してよい内容かわからない。 

情報分散・情報過多・公式情報の到達困難 
情報が複数サイト・複数機関に分散し、必要な情報への到達が

難しい。 

専門用語・文章の難解さ 
行政用語、漢字、制度名、専門用語、長文説明により理解が難し

い。 

自分が対象かどうかの判断の困難 
自分が対象か、条件を満たすか、どの制度が合うか判断しづら

い。 

申請・書類・手続き負担 
紙、対面、平日、証明書、診断書、本人来庁、更新などの負荷が

ある。 

窓口・担当者差・対応品質 
担当者の知識・態度・説明・案内に差があり、結果が左右され

る。 

プライバシー・心理的安全性・スティグマ 
病名、障害、家族関係、収入、職場事情などを話す不安。制度利

用や相談を他者に知られたくないなど。 

制度・窓口が別々で連携が不足 制度・窓口が分断され、同じ説明を繰り返す必要がある。 

オンライン・チャット・AI・好きな時間にできる相

談 

対面・電話以外の相談、オンライン申請、AIによるナビゲーショ

ンへの要望。 

医療機関・専門職からの案内不足 
診断・入院・通院時等に必要な制度案内が十分に行われていな

い、または届いていない。 

家族・介護者・代理者負担 本人ではなく家族や介護者が情報収集・申請・調整を担う負担。 

継続利用・更新・フォロー不足 申請後の更新、変更、再相談、サービス選択への支援不足。 

地域差・自治体差 自治体・地域・窓口ごとに制度内容・案内・対応が異なる。 

事業所・サービス選択困難 
福祉サービス、相談支援、訪問看護、就労支援等の選び方がわ

からない。 

教育・基礎知識不足 
学校・大学・職場で社会保障制度の種類や内容、相談先を学ぶ

機会が少ない。 

プッシュ型・支援側から出向く・声をかける支援

への希望 
制度側からの通知、案内、訪問、生活圏での相談支援への要望。 

費用負担・専門家利用の壁 社労士、診断書、自費相談、申請関連費用などの負担。 

制度の狭間・未診断・複合困難 診断前、未診断、複合課題、既存制度に当てはまりにくい状態。 

情報信頼性・非公式情報への不安 SNS・体験談・口コミの有用性と正確性・更新性への不安。 

​ 19 ©2026 NPO法人Social Change Agency



 

付録B. 掲載・引用方針 

本報告書における回答者の声は、制度アクセス上の論点を示すために掲載したものであり、件数や頻度を

直接示すものではない。頻度はテーマ別の分類や集計表で示し、引用は分析の実感を補う位置づけとした。 

方針 内容 

掲載不可指定の回答 
統計・テーマ分けには反映するが、個別記述の紹介・直接引用・年代付き回答者の声

には使用しない。 

属性表記 
原則として年代のみを表示する。性別、地域、機関名、病名、家族関係などは必要最

小限にする。 

直接引用 意味を変えない範囲で短縮し、個人特定につながる具体情報は省略する。 

要約紹介 
取り扱いに配慮が必要な内容や個人特定リスクが高い内容は直接引用せず、抽象

化して分析に反映する。 

数値の扱い 
本調査は探索的調査であり、割合は母集団推計ではなく、回答群の傾向を把握する

参考値として扱う。 

掲載時の事前確認 

本調査のアンケートでは、回答内容をホームページ等で紹介する場合は、事前に個

別にご確認のうえで掲載する運用としている。本報告書で年代付きの声を掲載す

る場合も、この事前確認を前提とする。 
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付録C. 回答者の声集（掲載了承分） 

本付録は、ホームページ等への掲載に「了承」いただいた回答（105件）のうち、自由記述に具体的な記述が

あったものから、制度アクセスの論点ごとに代表的な声を整理したものである。掲載方針に従い、年代のみ

を付記し、地域名・機関名・個人名など個人特定につながりうる情報は一般化し、意味を変えない範囲で短

縮・表記を整えた。掲載不可と指定された回答、および被害内容など特に取り扱いに配慮が必要な記述は、

 

掲載は、件数や頻度を示すものではない。各テーマに載る声の数は、回答の多寡ではなく、論点の幅を示す

ために選んだものである。 

A. 制度を知らない・気づけない 

「制度や窓口があることすら知らなかった。SNS経由で身内から教えてもらった。」 

― 30代 

「そもそもそのような保障があることに気づかない場合、調べることもなくたどり着けない。」 

― 20代 

「支援を受けられる状態にあるのに、支援の存在さえ知らなければ申請をすることができない。調べる

という段階にまでたどり着きにくい。」 

― 20代 

「 プッシュ型でないので、取りにいかないと情報が取れない。」 

― 40代 

「ニュースで初めて知ることが多いので、もっと積極的に案内してほしい。」 

― 40代 

「医療保険は、支払いの際に病院側が差し引いてくれるが、自分で調べて申請しないといけない制度は

使いにくいと思う。制度の存在自体も知らないものが多いと感じる。」 

― 20代 

「病院では自立支援医療・障害者手帳・障害年金のアナウンスがなく、患者仲間も支援制度を知らない

人が多いと感じた。」 

― 40代 

B. 公式情報の読みにくさ・探しにくさ 

「公的機関のホームページにたどり着くまでのヒントがなかった。」 

― 20代 

「説明の文が長くて、漢字がたくさんあって読みにくい。読めるけれど、目が滑っていく。制度や場所が

似たような漢字ばかりでわかりにくい。」 

― 30代 

「情報がバラバラなので、当てはまるものを探すのに労力を割かねばならなかった。」 

― 40代 

「市役所や国が出しているホームページは文字が小さくてとても読みづらい。わかりやすくしてほし

い。」 

― 10代 

「情報が多くて、正しい情報を手に入れるのが難しい。」 

― 10代 
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本付録には掲載していない（統計・分析には反映している）。なお、本文（第6章）で引用した声とできるだけ

重ならないよう、ここでは主に本文未掲載の声を収録した。

そもそも存在を知る機会が無い。



 

「似たような言葉、難しい専門用語が多くてわかりにくかった。」 

― 20代 

「公式の情報が見つかりづらく、理解しにくい。公式は内容が難しく書かれていて、体験談などの非公式

は地域差や自分の状況と一致するとは限らず、結果的に正しい情報なのかわからないことが多い。」 

― 30代 

「国の機関のホームページではわかりにくい。」 

― 40代 

C. 自分が対象かどうかの判断 

「ネットなどを見ても、自分に当てはまるのかどうかがわからないことが多い。聞くべきことで不足して

いることがないか不安になる。」 

― 60代 

「個別の事情により受けられるサービスや金額が変わるため、自分で調べても結局何が正しいのかわか

らず、参考にできない。」 

― 60代 

「申請主義で、自分で探さないといけない。福祉窓口に行かないと情報にたどり着かない。手帳を申請

する時に説明されるだけで、それ以前は分からず、対象者が分かりにくい。」 

― 40代 

「調べてもそれがどのようなものかを理解するのや、利用できる条件などが難しかった。」 

― 20代 

「全体像がわからず、関連することがあっても気がつくこともできず、教えてももらえない。」 

― 50代 

D. 申請・手続きの負担 

「必要なものが事前に書いてなくて、足が痛いのに役所内の証明を取りに何往復もさせられた。医師の

診断書も必要で、平日のみのため仕事を休まなくてはならなかった。」 

― 40代 

「申請用紙の記入欄が異常に狭い。複写式の申請書は複写枚数分の記入が必要だったりする。ネット上

で入力できたらありがたい。」 

― 50代 

「緊急入院した本人は自分で動くこともかなわないため、誰か動く人がいない方は本当に大変だ。」 

― 50代 

「申請用紙が字も小さく読みにくく、書きにくく、窓口に出向かなければいけなかった。窓口の対応は平

日のみで、仕事を休まなければいけない。」 

― 50代 

「フルタイムで働いていると開庁時間に間に合わなかったり、休日開庁だと対応していなかったりで、申

請のタイミングが限られてしまう。」 

― 20代 

「専門実践教育訓練給付金は手続きが複雑で、申込期限までの時間が短い。手続きのための手続きと

いうアリバイ感を感じた。」 

― 60代 

E. 窓口・担当者の差 

「窓口で担当する職員の違い（知識や経験）により、受けられる支援が変わってしまうのは困る。」 

― 40代 
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「どの役所のどの部署のどの担当者が当たりかハズレかは、事前に調べてもあまり分からず、実際に利

用してみてから事後的に知ることになる。」 

― 40代 

「役所の窓口では と言われて話

が終わってしまった。」 

― 40代 

「窓口の行政担当者も前例踏襲で、法令に記載している内容に気づけておらず画一的な運用をしてい

る。できない理由の根拠が乏しい。」 

― 40代 

「全体をわかっている人がほとんどいないため、結局は自分であちこちで探さなければならない。」 

― 50代 

F. プライバシー・心理的安全性 

「なるべく知られたくないことだったが、申請を通じてカミングアウトしなければならないことが苦し

かった。会社という人間関係のなかで、プライベートなことについて支援を受けるのはとてもハードル

があるように感じる。」 

― 30代 

「窓口スタッフに病状そのものを否定され、非常につらかったことがある。」 

― 30代 

「外見からわからない病気は、専門職からでさえ詐病ではないかと探りを入れられ、屈辱的な言葉を受

けた。」 

― 50代 

「障害福祉課で大声で などと言われて恥ずかしかった。」 

― 30代 

「オープンな窓口が嫌だった。オープンな場所だったので、プライバシーを守りたかった。」 

― 50代 

「病院のワーカーが白衣を着ていて心理的なプレッシャーを感じた。ドアも閉まっていて、相談場所が分

かりにくかった。」 

― 40代 

「不安が大きいなかで相談することは、労いや共感がない状態だと、過度に冷たさを感じてスティグマ

を感じてしまう。」 

― 30代 

G. 医療機関・職場・学校という入口 

「病院から何の情報もなく、自ら調べて活用するしかなかった。病院から自立支援制度の説明などがほ

しかった。もっと早く知っていればよかった。」 

― 20代 

「20年前に退院した時に、年金や手帳、デイケアなどの制度について病院の先生やソーシャルワーカー

から説明を受けていればよかった。制度を利用するまでに15年近くかかった。」 

― 40代 

「失業保険を利用したが、雇用から外れると国民年金に移るということを、その時に初めて知った。社

会保障の仕組みを学校でも学ぶ機会があるといい。」 

― 40代 
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『今までがんばれたんだから、これからもがんばれるんじゃないですか』

『手帳の更新ですね』



 

「心療内科のソーシャルワーカーに相談した時に とアドバイスを得

た。初めの段階では、何についてどのように伝えるかということ自体が難しいと感じた。」 

― 70代 

「主治医から使えそうな制度を聞いた。聞かないと教えてもらえない。」 

― 30代 

H. 継続利用・事業所やサービスの選択 

「障害年金の更新のために毎年診断書作成料や報酬を請求され、かなりの額になった。相談支援事業

所を勧められたが、事業所が多すぎるうえ新規の計画相談を受け付けていなかったりして、いまだに選

べていない。」 

― 40代 

「市町村によりサービスが異なり、説明は窓口のみになる。窓口職員も異動などでしっかりとした知識

を持つ人ばかりではない。」 

― 40代 

「認定は個人の申告だけでなく医療機関の判断などを前提としており、制度上の基準と当事者の生活

実態との間にずれが生じることがある。支援を必要とする人ほど制度にアクセスしにくいという構造的

な課題がある。」 

― 40代 

I. 制度の狭間・利用を諦めた経験 

「狭間に入ってしまって相談を断られました。狭間にいる未診断の人は孤独です。その人にも人権があ

るのです。 は心が傷つきます。」 

― 40代 

「ネットで調べても内容が複雑で、諦めてしまう人も多いと感じる。実際に身近な人も諦めようとした

が、私が と励まし、一緒に手続きをした。」 

― 50代 

「相談を受けるなかでは、多くの人が諦めざるを得ず、権利を奪われている。」 

― 50代 

「障害年金を社労士に頼らず自力で申請して落ち、その後も落ち続ける人をたくさん見てきた。専門機

関へ相談するハードルや、社労士のなかでも障害年金に強い・弱いなどの課題は感じている。」 

― 20代 

「本人が窓口に行く必要のある手続きを、アウトリーチでしてもらえるようにできないものかと思う。」 

― 40代 

J. 若年層・制度教育 

「社会保障制度を利用しているのかもしれないが、どんなものが社会保障制度に当てはまるのか分か

らない。」 

― 10代 

「中高生だとそのような説明を受ける機会が少なかった。自分たちが自主的に調べるにも限りがあるた

め、学校へのガイダンス会を設けてほしい。」 

― 10代 

「医療保険以外の制度は利用した記憶がなく、どういったものがあるのかもよくわからない。」 

― 20代 

「『保険』はリスクが生じない限り接点がないことが当たり前なのかもしれない。しかし、防災や減災教育

のように、備えの教育も必要だと思う。」 
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『一度市役所の窓口に行ってみては』

『ダメです』

『ひとつひとつやっていこう』

― 50代



 

「支援を受けられる状態にあるのに支援の存在さえ知らなければ申請できない。学生の授業の中でメイ

ンであつかってもいいと思う。」 

― 20代 

K. 「こんなものがあったらいいな」というアイデア 

「制度側から、マイナンバーなどを通じて、税金のように とお知らせしてほしい。

何があるのかわからない。」 

― 30代 

「困りごとから逆引きすることによる制度案内があると分かりやすいと思う。」 

― 40代 

「一ヶ所アクセスすれば網羅的に社会保障サービスがわかり、そのうえで自分が該当する可能性のある

サービスをチェックすると絞り込まれて表示される、などだとありがたい。事例集的なものも一緒に掲

載されているとよい。」 

― 50代 

「家族ごとに同じ担当者がずっと伴走してくれる仕組みが必要だと感じた。」 

― 50代 

「誰もが行く場所（スーパーや薬局など）に相談できるソーシャルワーカーが配置されている。待ってい

るだけの支援ではなく、出向く相談先があればよい。」 

― 40代 

「病院のチラシなど、診察時に目に届く場所に支援へ繋がれる情報をたくさん載せてほしい。」 

― 20代 

「使える制度をアプリなどで容易に検索できるようになると嬉しい。市区町村ごとに差がある仕組み

を、もう少し差が出ないようにしてほしい。」 

― 40代 

「チャット相談や、使える制度がメッセージで届くプッシュ型の案内があるとよい。」 

― 40代 

「該当する分野に専門的な知識や経験のある方からの紹介がありがたい。自己判断はかえって遠回り

になる場合もある。」 

― 60代 

「役所に行けば助けてもらえるかもしれないということを、まず知らなかった人間がいるということを

知ってほしい。支援者・窓口職員が疲弊しきっていて話を聞いてもらえないこともあるので、労働環境

の改善もするべきだ。」 

― 20代 
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『いまこれが使えます』



社会保障制度・相談窓口へのアクセスに関するアンケート結果報告書

この報告書の引用・利用について

引用するとき

引用するときは、次のように出典を書いてください。

NPO法人Social Change Agency（2026）『社会保障制度・相談窓口へのアクセスに
関するアンケート結果報告書』第1版

研究や報道などで正確な表現が必要なときは、本報告書から引用してください。

転載・利用の条件

・ 出典を書けば、非営利の目的で、この報告書を引用・転載できます。

・ 営利の目的で使うとき、または内容を変えて使うときは、事前にNPO法人Social Change 
Agencyに問い合わせてください。

・ 「回答者の声」を単独で取り出して使うときも、出典を書いてください。声を書き変える
ことはしないでください。
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