
長与町第8期障害福祉計画・第4期障害児福祉計画
策定のための事業所調査




～ご協力のお願い～
皆様には、日頃より長与町の障害福祉行政の推進にご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。
現在、長与町では、令和９年度から始まる「第８期障害福祉計画・第４期障害児福祉計画」の策定に向けて取り組みを進めています。
障害のある方が生涯を通して、地域で安心して暮らすことができるように、両計画は一体的なものとしての策定をめざしています。
計画策定にあたり、医療と看護・介護・福祉との連携や、障害のある方の生活に深く関わっていただいている事業所の皆様からもご意見をお聞かせいただき、基礎資料にしたいと考えています。ご多忙のことと存じますが、調査の趣旨をご理解の上、ご協力をよろしくお願いいたします。
なお、お答えいただきました内容は、調査の目的以外に使用することは決してございません。またご記入いただく事業所名、記入者名を公開することもございませんので、率直なご意見をお聞かせくださいますよう、重ねてお願いいたします。
令和８年７月16日	長与町長
【ご記入にあたってのお願い】

１．このアンケートは、事業所の運営や利用者の生活状況をよくご存知の方に回答をお願いいたします。なお、同法人に異なるサービス事業所が複数ある場合は、事業所ごとに回答をお願いいたします。
２．回答は、質問ごとにあてはまる選択肢の番号に「○」を付けてください。「その他」に該当する場合は、（　　　）の中に具体的な内容をご記入ください。
３．調査票は、下記のQRコードまたはURLから様式（Word）をダウンロードし、回答を入力の上、メールに添付して【hukushi@nagayo.jp】に返信をお願いいたします。
【様式について】　「長与町第8期障害福祉計画」で検索
https://webtown.nagayo.jp/kiji0036045/index.html 
※調査票（Ｗord）のファイル名には事業所名を入力してください。
※メール件名は「〇〇（事業所名）調査回答」としてください。
8月3日（月）までに ご回答をお願いします。
４．このアンケートについてのお問い合わせは、下記へお願いいたします。
長与町福祉課　障害者福祉係
電話	０９５－８０１－５８２７
FAX	０９５－８８３－２０６１
Ｅ-mail	hukushi@nagayo.jp
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▲様式はこちらから











最初に令和８年６月１日現在の貴事業所の基本的なことについておたずねします。
	問１　事業所名称
	

	問２　事業所所在地
問３　電話番号
	


	問４　ご記入者名

問５　職　　　名
	氏　名：
職　名：

	問６　サービス
開始時期
	昭和・平成・令和　　　　　　年　　　　　月

	問７　法人種別
あてはまる番号に
○を付けてください。
	１　社会福祉法人　　　　　　４　ＮＰＯ法人
２　医療法人　　　　　　　　５　法人格なし
３　会社法人　　　　　　　　６　その他


	問８　職員数
	常　勤　　　　　　　　人　　　　非常勤　　　　　　　　人

	問９　性別
	男　性　　　　　　　　人　　　　女　性　　　　　　　　人

	問10　年齢
	10代　　　　　　　　人　　　　 50代　　　　　　　　人
20代　　　　　　　　人　　　　 60代　　　　　　　　人
30代　　　　　　　　人　　　　 70歳以上　　　　　　人
40代　　　　　　　　人



貴事業所のサービス提供状況についておたずねします。
問11　貴事業所の主な対象者を教えてください。（あてはまるものすべてに○）
	１　身体障害者
２　知的障害者
３　精神障害者
４　障害児
５　重症心身障害者
	　 ６　発達障害者
　 ７　難病のある人
　 ８　高齢者（要介護認定者を含む）
　 ９　その他  






問12　令和８年６月の提供状況について、提供しているサービスごとに、①定員数、②利用者数（１日あたり平均）、③長与町の利用者数（１日あたり平均）をご記入ください。
	障害福祉サービス等
	①定員数
	②利用者数
（１日あたり平均）
	③長与町の
　利用者数
（１日あたり平均）

	１　居宅介護
	
	
	

	２　重度訪問介護
	
	
	

	３　同行援護
	
	
	

	４　行動援護
	
	
	

	５　重度障害者等包括支援
	
	
	

	６　生活介護
	
	
	

	７　自立訓練（機能訓練）
	
	
	

	８　自立訓練（生活訓練）
	
	
	

	９　宿泊型自立訓練
	
	
	

	10　就労選択支援
	
	
	

	11　就労移行支援
	
	
	

	12　就労継続支援Ａ型
	
	
	

	13　就労継続支援Ｂ型
	
	
	

	14　就労定着支援
	
	
	

	15　療養介護
	
	
	

	16　短期入所（福祉型）
	
	
	

	17　短期入所（医療型）
	
	
	

	18　自立生活援助
	
	
	

	19　共同生活援助
	
	
	

	20　施設入所支援
	
	
	

	21　計画相談支援
	
	
	

	22　地域移行支援
	
	
	

	23　地域定着支援
	
	
	

	24　児童発達支援
	
	
	

	25　医療型児童発達支援
	
	
	

	26　放課後等デイサービス
	
	
	

	27　保育所等訪問支援
	
	
	

	28　居宅訪問型児童発達支援
	
	
	

	29　福祉型障害児入所支援
	
	
	

	30　医療型障害児入所支援
	
	
	

	31　移動支援
	
	
	

	32　地域活動支援センター
	
	
	

	33　日中一時支援
	
	
	

	34　訪問入浴
	
	
	


問13　令和８年６月の④サービス提供状況、⑤サービス利用者の変化の見込みについて、提供サービスごとに、あてはまる番号をご記入ください。
	障害福祉サービス等
	④サービス提供状況はいかがですか。
１　ほとんど空きがない
２　利用率は８～９割程度
３　利用率は６～７割程度
４　利用率は４～５割程度
５　利用率は３割以下
	⑤今後、サービス利用を希望する人数がどのように変化すると見込んでいますか。
１　増加すると見込む
２　横ばいと見込む
３　減少すると見込む
４　わからない

	１　居宅介護
	
	

	２　重度訪問介護
	
	

	３　同行援護
	
	

	４　行動援護
	
	

	５　重度障害者等包括支援
	
	

	６　生活介護
	
	

	７　自立訓練（機能訓練）
	
	

	８　自立訓練（生活訓練）
	
	

	９　宿泊型自立訓練
	
	

	10　就労選択支援
	
	

	11　就労移行支援
	
	

	12　就労継続支援Ａ型
	
	

	13　就労継続支援Ｂ型
	
	

	14　就労定着支援
	
	

	15　療養介護
	
	

	16　短期入所（福祉型）
	
	

	17　短期入所（医療型）
	
	

	18　自立生活援助
	
	

	19　共同生活援助
	
	

	20　施設入所支援
	
	

	21　計画相談支援
	
	

	22　地域移行支援
	
	

	23　地域定着支援
	
	

	24　児童発達支援
	
	

	25　医療型児童発達支援
	
	

	26　放課後等デイサービス
	
	

	27　保育所等訪問支援
	
	

	28　居宅訪問型児童発達支援
	
	

	29　福祉型障害児入所支援
	
	

	30　医療型障害児入所支援
	
	

	31　移動支援
	
	

	32　地域活動支援センター
	
	

	33　日中一時支援
	
	

	34　訪問入浴
	
	


問14　さらに、⑥今後のサービス利用見通しへの対応、⑦支援員の過不足状況について、提供サービスごとに、あてはまる番号をご記入ください。
	障害福祉サービス等
	⑥今後のサービス利用の見通しに対し、どのような対応方針を持っていますか。
１　事業を拡大する
２　事業を維持する
３　事業を縮小する
４　わからない
	⑦支援員の過不足については、どのような状況ですか。
１　非常に不足している
２　やや不足している
３　過不足なく適当な状態
４　やや多すぎる
５　非常に多すぎる

	１　居宅介護
	
	

	２　重度訪問介護
	
	

	３　同行援護
	
	

	４　行動援護
	
	

	５　重度障害者等包括支援
	
	

	６　生活介護
	
	

	７　自立訓練（機能訓練）
	
	

	８　自立訓練（生活訓練）
	
	

	９　宿泊型自立訓練
	
	

	10　就労選択支援
	
	

	11　就労移行支援
	
	

	12　就労継続支援Ａ型
	
	

	13　就労継続支援Ｂ型
	
	

	14　就労定着支援
	
	

	15　療養介護
	
	

	16　短期入所（福祉型）
	
	

	17　短期入所（医療型）
	
	

	18　自立生活援助
	
	

	19　共同生活援助
	
	

	20　施設入所支援
	
	

	21　計画相談支援
	
	

	22　地域移行支援
	
	

	23　地域定着支援
	
	

	24　児童発達支援
	
	

	25　医療型児童発達支援
	
	

	26　放課後等デイサービス
	
	

	27　保育所等訪問支援
	
	

	28　居宅訪問型児童発達支援
	
	

	29　福祉型障害児入所支援
	
	

	30　医療型障害児入所支援
	
	

	31　移動支援
	
	

	32　地域活動支援センター
	
	

	33　日中一時支援
	
	

	34　訪問入浴
	
	


問15　今後の増員・新規参入予定を、サービスごと、年度別に人数をご記入ください。
	障害福祉サービス等
	合計
	予定時期

	
	
	Ｒ８年度
	Ｒ９年度
	Ｒ10年度
	Ｒ11年度

	１　居宅介護
	
	
	
	
	

	２　重度訪問介護
	
	
	
	
	

	３　同行援護
	
	
	
	
	

	４　行動援護
	
	
	
	
	

	５　重度障害者等包括支援
	
	
	
	
	

	６　生活介護
	
	
	
	
	

	７　自立訓練（機能訓練）
	
	
	
	
	

	８　自立訓練（生活訓練）
	
	
	
	
	

	９　宿泊型自立訓練
	
	
	
	
	

	10　就労選択支援
	
	
	
	
	

	11　就労移行支援
	
	
	
	
	

	12　就労継続支援Ａ型
	
	
	
	
	

	13　就労継続支援Ｂ型
	
	
	
	
	

	14　就労定着支援
	
	
	
	
	

	15　療養介護
	
	
	
	
	

	16　短期入所（福祉型）
	
	
	
	
	

	17　短期入所（医療型）
	
	
	
	
	

	18　自立生活援助
	
	
	
	
	

	19　共同生活援助
	
	
	
	
	

	20　施設入所支援
	
	
	
	
	

	21　計画相談支援
	
	
	
	
	

	22　地域移行支援
	
	
	
	
	

	23　地域定着支援
	
	
	
	
	

	24　児童発達支援
	
	
	
	
	

	25　医療型児童発達支援
	
	
	
	
	

	26　放課後等デイサービス
	
	
	
	
	

	27　保育所等訪問支援
	
	
	
	
	

	28　居宅訪問型児童発達支援
	
	
	
	
	

	29　福祉型障害児入所支援
	
	
	
	
	

	30　医療型障害児入所支援
	
	
	
	
	

	31　移動支援
	
	
	
	
	

	32　地域活動支援センター
	
	
	
	
	

	33　日中一時支援
	
	
	
	
	

	34　訪問入浴
	
	
	
	
	


問16　長与町を含めた近隣地域で、供給量が不足していると感じている障害福祉サービスは何ですか。不足していると感じている障害福祉サービス等の番号に○を付けてください。また、その要因はどのようなことが考えられますか。お考えをご記入ください。
	障害福祉サービス等
	供給量が不足している要因について

	１　居宅介護
	

	２　重度訪問介護
	

	３　同行援護
	

	４　行動援護
	

	５　重度障害者等包括支援
	

	６　生活介護
	

	７　自立訓練（機能訓練）
	

	８　自立訓練（生活訓練）
	

	９　宿泊型自立訓練
	

	10　就労選択支援
	

	11　就労移行支援
	

	12　就労継続支援Ａ型
	

	13　就労継続支援Ｂ型
	

	14　就労定着支援
	

	15　療養介護
	

	16　短期入所（福祉型）
	

	17　短期入所（医療型）
	

	18　自立生活援助
	

	19　共同生活援助
	

	20　施設入所支援
	

	21　計画相談支援
	

	22　地域移行支援
	

	23　地域定着支援
	

	24　児童発達支援
	

	25　医療型児童発達支援
	

	26　放課後等デイサービス
	

	27　保育所等訪問支援
	

	28　居宅訪問型児童発達支援
	

	29　福祉型障害児入所支援
	

	30　医療型障害児入所支援
	

	31　移動支援
	

	32　地域活動支援センター
	

	33　日中一時支援
	

	34　訪問入浴
	



貴事業所の事業運営状況についておたずねします。
問17　サービスの質の向上のため、現在重点的に取り組まれていることはありますか。
（あてはまるものすべてに○）
	１　相談窓口の設置や職員の配置
２　定期的なケアカンファレンスの開催
３　サービス利用者の満足度調査の実施
４　自己評価の積極的な開示
５　外部評価の導入・開示
６　サービス提供マニュアルの作成
７　サービス担当者会議への参加
	８　同事業者との交流機会への参加
９　他業種事業者等との交流機会への参加
10　応対・接遇研修の実施
11　苦情に対する組織的な対応策
12　その他

13　特に取り組んでいない



問18　貴事業所の主な運営上の課題はありますか。（あてはまるものすべてに○）
	１　中長期にわたる経営の安定性を確保すること
２　報酬単価が実態にそぐわずに低い
３　行政関係機関との連携、協力体制
４　地域や自治会組織、関係団体との必要な連携
５　支援員や事務職員など人材の確保
６　代替職員の確保（育休・病休職員対応など）
７　職員の資質の向上を図ること
８　支援員の定着化（長期雇用の確保）
９　利用者を確保すること
10　利用者や家族等の問い合わせやクレームに対応する相談体制
11　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ）
12　特に運営上の課題はない



問19　今後の事業運営にあたり、行政等の関係機関のどのような支援が必要ですか。
（あてはまるものすべてに○）
	１　職員の研修、職業訓練への支援
２　行政との情報共有
３　事業運営に必要な情報提供
４　障害者福祉に対する市民の理解を得るための啓発
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ）
６　特に支援を必要としていない


問20　貴事業所が現在取り組まれている主な地域活動についてお答えください。
（あてはまるものすべてに○）
	１　地域や学校などへ職員を講師として派遣している
２　障害に関する講演会や研修会を一般向けに開催している
３　施設の一部を開放して地域住民と交流の機会を持っている
４　職員を地域行事（祭りや清掃、美化活動など）に参加させている
５　中高生や大学生などの職場体験学習や実習を受け入れている
６　近隣の幼稚園や保育園、小学校などと利用者との交流の機会を持っている
７　一般や学生のボランティアを受け入れている
８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
９　特にしていない



問21　障害のある人（子ども）が地域での暮らしを実現するために、必要と思われるものは何ですか。実際に相談があった内容を参考にお答えください。（あてはまるものすべてに○）
また、個人情報に配慮し、具体的な事例をその下の枠内にご記入ください。
	１　住まいを契約する時の保証人
２　公営住宅への優先的な入居
３　アパート等を借りやすくなること
４　相談ができる体制があること
５　地域住民の障害への理解
６　在宅生活を支えるサービスが使えること
	７　バリアフリーの住宅
８　地域医療の充実
９　幼児期・学齢期からのサービスの受け入れ
　　体制
10　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
11　特に相談はない

	【具体的な相談事例を記入】






■最後に、長与町の障害福祉計画・障害児福祉計画、あるいは障害福祉施策に対する意見や提案、要望等がございましたら、ご記入ください。
	







ご協力ありがとうございました。
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