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第8期宮崎市障がい福祉計画（第4期宮崎市障がい児福祉計画） 
策定のためのアンケート調査（案） 

照会の目的 
本市では現在、令和９年度を初年度とする「第８期宮崎市障がい福祉計画（第４期宮崎市障がい児福祉計画）」の策定

に向けた取り組みを進めております。 
　つきましては、障がい福祉サービス等の利用実態等を把握するため、市内で障がい福祉サービス等を実施している

事業所に対して、提供状況やご意見をお聴きするアンケート調査を実施することになりました。 
　皆さまにはご多忙の折、大変お手数をおかけいたしますが、調査の趣旨をご理解いただき、ぜひご協力いただきます

よう、よろしくお願い申し上げます。 
 

 

基本情報 
●​ 法人名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
●​ 回答者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
●​ 電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
●​ メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　） 

 

問１　貴法人が現在提供しているサービス種別をお答えください。（複数回答可） 
▢居宅介護（ホームヘルプ）、▢重度訪問介護、▢同行援護、▢行動援護、 
▢重度障がい者等包括支援、▢短期入所（ショートステイ）、▢療養介護 
▢生活介護、▢施設入所支援、▢自立訓練（機能訓練）、▢自立訓練（生活訓練） 
▢就労選択支援、▢就労移行支援、▢就労継続支援（A型）、▢就労継続支援（B型） 
▢就労定着支援、▢自立生活援助、▢共同生活援助（グループホーム） 
▢児童発達支援、▢放課後等デイサービス、▢居宅訪問型児童発達支援 
▢保育所等訪問支援、▢外出介護、▢日中一時支援、▢地域活動支援センターⅡ型 
▢訪問入浴サービス、▢地域移行支援、▢地域定着支援、▢特定相談支援、▢障がい児相談支援 

問２　貴法人が今後実施を「予定・検討」しているサービス種別をお答えください。（複数回答可） 
▢居宅介護（ホームヘルプ）、▢重度訪問介護、▢同行援護、▢行動援護、 
▢重度障がい者等包括支援、▢短期入所（ショートステイ）、▢療養介護 
▢生活介護、▢施設入所支援、▢自立訓練（機能訓練）、▢自立訓練（生活訓練） 
▢就労選択支援、▢就労移行支援、▢就労継続支援（A型）、▢就労継続支援（B型） 
▢就労定着支援、▢自立生活援助、▢共同生活援助（グループホーム） 
▢児童発達支援、▢放課後等デイサービス、▢居宅訪問型児童発達支援 
▢保育所等訪問支援、▢外出介護、▢日中一時支援、▢地域活動支援センターⅡ型 
▢訪問入浴サービス、▢地域移行支援、▢地域定着支援、▢特定相談支援、▢障がい児相談支援 

問３　現在、本市において「充足している」と感じるサービス種別をお答えください。 
※「充足している」とは、利用希望者数に対し事業所数が充足していることを指します。（複数回

答可） 
▢居宅介護（ホームヘルプ）、▢重度訪問介護、▢同行援護、▢行動援護、 
▢重度障がい者等包括支援、▢短期入所（ショートステイ）、▢療養介護 
▢生活介護、▢施設入所支援、▢自立訓練（機能訓練）、▢自立訓練（生活訓練） 
▢就労選択支援、▢就労移行支援、▢就労継続支援（A型）、▢就労継続支援（B型） 
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▢就労定着支援、▢自立生活援助、▢共同生活援助（グループホーム） 
▢児童発達支援、▢放課後等デイサービス、▢居宅訪問型児童発達支援 
▢保育所等訪問支援、▢外出介護、▢日中一時支援、▢地域活動支援センターⅡ型 
▢訪問入浴サービス、▢地域移行支援、▢地域定着支援、▢特定相談支援、▢障がい児相談支援 

問４　現在、本市において「不足している」と感じるサービス種別をお答えください。 
※「不足している」とは、利用希望者数に対し事業所数が不足していることを指します。 
（複数回答可） 
▢居宅介護（ホームヘルプ）、▢重度訪問介護、▢同行援護、▢行動援護、 
▢重度障がい者等包括支援、▢短期入所（ショートステイ）、▢療養介護 
▢生活介護、▢施設入所支援、▢自立訓練（機能訓練）、▢自立訓練（生活訓練） 
▢就労選択支援、▢就労移行支援、▢就労継続支援（A型）、▢就労継続支援（B型） 
▢就労定着支援、▢自立生活援助、▢共同生活援助（グループホーム） 
▢児童発達支援、▢放課後等デイサービス、▢居宅訪問型児童発達支援 
▢保育所等訪問支援、▢外出介護、▢日中一時支援、▢地域活動支援センターⅡ型 
▢訪問入浴サービス、▢地域移行支援、▢地域定着支援、▢特定相談支援、▢障がい児相談支援 

問５　事業を運営する上での課題は何ですか。 
▢新規利用者の確保が困難 
▢事業単価が低く経営が困難 
▢施設設備などが老朽化等で十分でない 
▢職員の人員確保が困難 
▢職員の人材育成が困難 
▢労働条件などにより職員の退職がある 
▢利用者からの苦情や事故への対応 
▢事務量が増大している 
▢医療的ケアへの対応 
▢特に課題はない 
 

問６　貴事業所が、障がい福祉サービスの質の向上や、運営上の課題解決のために、今後特に
力を入れていきたいと考えている取り組みや、市や関係機関に期待する支援・連携について具
体的にご記入ください。（自由記述） 

 

 

 

問７　次の①～④に該当する方の利用についてお答えください。 
※「重症心身障がい児・者」とは、療育手帳Ａ及び身体障がい者手帳１，２級であり、歩行が困難な状態

の方です。 
①強度行動障がい​ ​ ▢利用できる　　▢状況によっては利用できる　　▢利用できない 
②高次脳機能障がい​ ​ ▢利用できる　　▢状況によっては利用できる　　▢利用できない 
③医療的ケア児・者​ ​ ▢利用できる　　▢状況によっては利用できる　　▢利用できない 
④重症心身障がい児・者​ ▢利用できる　　▢状況によっては利用できる　　▢利用できない 
 

問８　次の①～④に該当する方の支援をしたことがありますか。あれば実際の支援人数（実人

数）をご記入ください。 
　①強度行動障がい​ ​ ▢支援実績あり（　　　　）人　　▢支援実績なし 



　②高次脳機能障がい​ ​ ▢支援実績あり（　　　　）人　　▢支援実績なし 
　③医療的ケア児・者​ ​ ▢支援実績あり（　　　　）人　　▢支援実績なし 
　④重症心身障がい児・者​ ▢支援実績あり（　　　　）人　　▢支援実績なし 

問９　（問８で「支援実績あり」と回答した場合）次の①～④に該当する方の支援を行った職員の

職種の番号を記載してください。（複数回答可） 
　①強度行動障がい​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　②高次脳機能障がい​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　③医療的ケア児・者​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　④重症心身障がい児・者​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
 

1.​ 保健師 
2.​ 看護師 
3.​ 精神保健福祉士 
4.​ 臨床心理士 
5.​ 作業療法士 
6.​ 理学療法士 
7.​ 社会福祉士 
8.​ 相談支援専門員 
9.​ 介護支援専門員 
10.​介護福祉士 
11.​その他（　　　　　　　　） 

問１０　（問８で「支援実績あり」と回答した場合）次の①～④に該当する方の支援に関して、連携

を取った関係機関の番号を記載してください。（複数回答可） 
　①強度行動障がい​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　②高次脳機能障がい​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　③医療的ケア児・者​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　④重症心身障がい児・者​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
 

1.​ 医療機関 
2.​ 通所型サービス事業所 
3.​ 居宅介護支援事業所 
4.​ 地域包括支援センター 
5.​ 障がい福祉サービス事業所 
6.​ 介護保険サービス事業所 
7.​ その他（　　　　　　　） 

問１１　次の①～④に該当する方の支援・連携でお困りのことを教えてください。（複数回答可） 
　①強度行動障がい​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　②高次機能障がい​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　③医療的ケア児・者​ ​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
　④重症心身障がい児・者​ （　　　　　　　　　　　　　　　） 
 

1.​ 具体的な支援の仕方がわからない 
2.​ 支援例がなく(少なく)、経験を積む機会がない。 
3.​ 支援場面で活用できる情報がどこで収集できるかわからない 
4.​ 関係機関との連携の仕方がわからない 
5.​ 障がいの特性や対応方法など生活支援に困った場合の相談先・窓口がわからない 
6.​ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 

 



一般就労への移行状況調査について 
（※問１において下記のいずれかのサービス種別を回答した場合のみ、回答） 
 
現在、生活介護、就労選択支援、自立訓練（機能訓練）、自立訓練（生活訓練）、就労継続支援A
型、就労継続支援B型、就労移行支援のいずれかのサービスを提供している事業所にお聞きし
ます。 

問１２　貴事業所の利用者のうち、令和７年度において、一般就労に移行した人数は何名です

か。 
※１日でも一般就労していれば、移行した人数にカウントしてください。 
※一般就労に移行した方がいない場合は、”０”を記入してください。 
（　　　　　　　　）人 

問１３　問１２で回答した人数のうち、一般就労先に半年以上勤務が継続した人数は何人です

か。 
※現時点において既に退職した方も含みます。 
※半年以上勤務した方がいない場合は、”０”を記入してください。 
（　　　　　　　　）人 

問１４　一般就労後、半年未満で退職した人について、その理由をお答えください。（複数回答

可） 
▢体調が悪くなった 
▢業務内容が合わなかった 
▢対人関係でトラブルがあった 
▢不祥事を起こした 
▢一般就労先の都合 
▢理由はわからない 
▢その他（　　　　　　　　） 

 

問１５　障がいのある方の一般就労支援に関して、貴事業所が特に重要だと考える点や、成功事
例、課題と感じていることがあれば具体的にご記入ください。（自由記述） 

 

 

 

施設入所支援のサービスを提供している事業所にお聞きします。 
（※問１において「施設入所支援」を選択した場合にのみ、回答） 

問１６　貴施設の入所者のうち、宮崎市が支給決定している人数をお答えください。 
（　　　　　　　　）人 

問１７　問１６のうち、令和７年度に退所した人数をお答えください。 
（　　　　　　　　）人 



問１８　問１７のうち、退所後の居所の場・状況ごとに該当する項目に人数を記入してください。 
※退所した方１人につき、該当する項目を１つお選びください。 
※「地域生活へ移行」とは、グループホーム、家庭復帰もしくは単身生活へ移行した方を指します。 
※該当する対象者がいない項目には、”０”の値を入力してください。 
▢地域生活へ移行​ ​ （　　　）人 
▢他の障がい者支援施設​ （　　　）人 
▢他の入所施設（老人）​ （　　　）人 
▢地域移行型ホーム​ ​ （　　　）人 
▢病院​ ​ ​ ​ （　　　）人 
▢死亡​ ​ ​ ​ （　　　）人 
▢その他（　　　　　　　　）​ （　　　）人 

問１９　令和８年４月１日時点の貴施設の入所者のうち、今後、地域生活へ移行が見込まれる方

の人数をお答えください。 
※「地域生活へ移行が見込まれる方」とは、本人の意向等を踏まえ、実際に地域生活移行に向けた取

組を行っている方（予定を含む）を指します。 
（　　　　　　　　）人 

問２０　問１９で回答した以外の方のうち、将来、地域生活への移行が可能と思われる方の人数

をお答えください。 
※「地域生活への移行が可能と思われる方」とは、これまで地域移行に向けた取組を行っていないが、

本人の状態像等を勘案すれば、将来、地域生活も可能であろうと思われる方を指します。 
（　　　　　　　　）人 

 

問２１　障がいのある方の地域移行支援に関して、貴事業所が特に重要だと考える点や、成功事
例、課題と感じていることがあれば具体的にご記入ください。（自由記述） 

 

 

 

問２２　宮崎県が令和６年度から実施している「高次脳機能障がい支援者養成研修」を受講しま

したか。受講した場合（予定も含む）は、受講者数もお答えください。 
▢令和６年度又は令和７年度に受講した（令和６年度：　　人、令和７年度：　　人） 
▢令和８年度に受講予定である（令和８年度：　　　人　※予定） 
▢受講していない 
 

問２３　（問２２で受講していないと回答した場合）受講されていない理由は何ですか。 
▢受講の必要性を感じないため 
▢業務が多忙で、受講する時間的余裕がないため 
▢研修の開催日時や場所が都合と合わないため 
▢研修内容が、自事業所のニーズと合わないため 
▢研修費用が高額であるため 
▢研修の存在を知らなかったため 
▢その他（　　　　　　　） 



 

問２４　障がい者福祉施策や障がい福祉サービス全般について、ご意見がございましたらご記入

ください。（自由記述） 
 
 
 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 
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