別紙
	ファクシミリ送信先　０４５－２０１－２０５１

神奈川県保健福祉局福祉部障害福祉課　長澤宛
平成29年５月24日（水）までに送付してくださるようお願いします。



障害者支援施設からの地域移行に関する調査 調査票

	施設名
	

	回答者ご氏名
	

	問合せ電話番号
	



１　地域移行の実績について
(1) 平成25年度末（３月31日）から平成28年度末の貴施設の定員及び実際の入所者数をお答えください。
	
	定員
	入所者数

	平成25年度末
	
	

	平成26年度末
	
	

	平成27年度末
	
	

	平成28年度末
	
	



(2) 平成26年から平成28年まで、貴施設から、グループホーム、家庭復帰、公営・一般住宅等に移行された方の人数をお答えください。
	
	グループホーム
	家庭復帰
	公営・一般住宅
	その他

	平成26年度
	
	
	
	

	平成27年度
	
	
	
	

	平成28年度
	
	
	
	


「その他」について具体的に記載ください。
	平成26年度
	

	平成27年度
	

	平成28年度
	




(4) 地域生活に移行された方の、移行先での日中の活動の場の人数をお答えください。
	
	生活介護
	自立訓練
(機能訓練）
	自立訓練
(生活訓練)
	自立訓練
	就労移行支援
	就労継続支援Ａ型
	就労継続支援Ｂ型
	地域活動支援センター
	一般就労
	その他

	平成26年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	平成27年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	平成28年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 「その他」について具体的に記載ください。
	平成26年度
	

	平成27年度
	

	平成28年度
	



２　ご利用者様の希望について
(1) 貴施設のご利用者の内、地域生活への移行を希望されている方は、平成29年４月末現在、何名いらっしゃいますか。
※　ご利用者様本人が希望されている人数をお答えください。
	



人

(2) (1)でお答えいただいた方が、移行先として希望されている場所（グループホーム、家庭復帰、公営・一般住宅等）の人数をお答えください。
	グループホーム
	家庭復帰
	公営・一般住宅
	その他

	
	
	
	


「その他」について具体的に記載ください。
	




３　地域生活移行の促進について
(1) 県では、第４期神奈川県障害福祉計画の中で、平成27年度から平成29年度までの間に、地域生活の移行する方の目標数を535人としていますが、実際には、地域移行が進んでいない状況にあります。地域移行が進まない理由はどのようなことが考えられますか。次の中から選び、○を付けてください。（複数回答可）
ア　グループホーム等の資源が足りない
イ　在宅のサービスが足りない
ウ　重度障がい者等を対象とするグループホームが足りない
エ　利用者の方から、地域生活への移行希望の確認が難しい
オ　利用者のご家族等が、地域生活への移行を希望されていない
カ　その他（具体的に記載ください。）
	



(2) どのような取組み等を行えば、本県の障がい者の地域生活移行が進むと考えられますか。次の中から選び、○を付けてください。（複数回答可）
ア　グループホームを整備するための補助金等の支援
イ　地域生活を支援するグループホーム等の職員の養成の取組み
ウ　地域生活を支援するグループホーム等の職員の質の向上のための取組み
エ　重度障がい者等を受入れるグループホーム等への補助金等の支援
カ　利用者の方の意思確認への支援
キ　利用者のご家族等への、地域生活への移行に関する情報提供に関する取組み
ク　その他（具体的に記載ください。）
	



４　その他自由意見
地域生活移行に関して、ご意見等を自由に記載ください。
	



ご協力いただき、ありがとうございました。
