
○○区

「平成30年度版　東京都内の自立支援協議会の動向」調査票

基幹相談支援
センター

【名称】　  

【設置年月】　平成　　年　　月

【運営方法】　 　

【組織図】　

【相談支援体制の整備状況】　

委託相談
支援事業所数

指定一般相談
支援事業所数

地域移行 地域定着

指定特定相談
支援事業所数

指定障害児相
談

支援事業所数

別紙１ 
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 （１）地域生活支援拠点等の整備状況

　  以下の項目で当てはまる番号を選んでください。

① 

② 

③ 　

 （２）地域生活支援拠点等の整備類型

　  以下の項目で当てはまる番号を選んでください。
① 

② 

③ 

④ 

⑤ 未定

 （３）日中サービス支援型共同生活援助の状況

　  以下の項目で当てはまる番号を選んでください。

① 

② 

③ 　

 （４）（（３）で「①あり」と回答された場合）自立支援協議会等への日中サービス支援型共同生活援助に

　　当該協議会で、事業の実施状況等の報告を受け、必要な要望や助言等を行う機会を設けていますか。

　　以下の項目で当てはまる番号を選んでください。　 

① 

② 　

（時期：平成　　　年　　　月）

【地域生活支援拠点等の整備状況】　

（時期：平成　　　年　　　月）整備済

整備中

検討中

多機能拠点整備型

面的整備型

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【日中サービス支援型共同生活援助の有無】　

あり （時期：平成　　　年　　　月）

開設予定あり

なし

設けている

設けていない

　関する事業報告・評価状況

多機能拠点整備型＋面的整備型

（時期：平成　　　年　　　月）
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 （１）委員構成

№

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

 （２）活動内容

(　　)

（
）（
）（
）

　

（
）（
）

※「委員数」の（　　）：当事者の立場で委員に就任されている方の人数（再掲）

（
）（
）

　 　

※「種別」欄については、（１）委員構成の「種別」から選んでください。

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

備　考所　属

　 　

　 　

種　別

　

　 　

　 　

　

　　

回数 委員数
（
）

　 　

　 　

　 　

　 　

種　別

学識経験者

教育関係機関

障害当事者・家族・関係団体

0

0

0

0

0

0

0

その他

0

種　別

保健所

企業

相談支援事業者

法曹関係者

行政職員(区市町村)

0

0

0

0

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

氏　名

　

　

委員名簿

障害福祉サービス等事業者

民生・児童委員

行政職員(都）

役　職

0

0

種　別

医療関係者

雇用関係機関

身体・知的障害者相談員

社会福祉協議会

地域住民

人　数

0

0

人　数

0

　

　

　

　

　

全体会の活動回数及び委員数 専門部会の活動回数及び委員数

全体会 部会名 回数 委員数

合　計

【全体会の委員構成及び活動内容】　

人　数

※「備考」欄については、（１）委員構成の「種別」で「その他」を選んだ場合は、その内容を記入してください。

0

【全体会及び専門部会の活動回数及び委員数】　
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 （１）委員構成

　 　 　 　

　 　

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0

0

0 0 0 0 0

0

0 0 0 0 0

0 0 0

【専門部会の委員構成及び活動内容】　

医療関係者

保健所

教育関係機関

法曹関係者

民生・児童委員

雇用関係機関

企業

障害当事者・家族・関係団体

身体・知的障害者相談員

相談支援事業者

障害福祉サービス等事業者

0 0

計

0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0

0 0 0

　　　　部　会

　　種　別

学識経験者 0 0

社会福祉協議会

　　　　部　会

　　種　別

0 0 0 0 0

学識経験者

地域住民

行政職員(区市町村)

行政職員(都）

その他

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

　

0　 　 0 　 0 0 0

0 0

0

0 0 0

医療関係者 0 0 0 0 0

保健所 0 0 0 0 0

教育関係機関 0 0 0 0 0

雇用関係機関 0 0 0 0 0

企業 0 0 0 0 0

障害当事者・家族・関係団体 0 0 0 0 0

身体・知的障害者相談員 0 0 0 0 0

相談支援事業者 0 0 0 0 0

障害福祉サービス等事業者 0 0 0 0 0

社会福祉協議会 0 0 0 0 0

法曹関係者 0 0 0 0 0

民生・児童委員 0 0 0 0 0

地域住民 0 0 0 0 0

行政職員(区市町村) 0 0 0 0 0

行政職員(都） 0 0 0 0 0

その他 0 0 0 0 0

計 　 0 　 0 　 0 0 0
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具体的な内容

⑭ 特に何もしていない
⑬ その他

⑪ 協議会の運営に関すること

① 相談支援事業の運営体制に関すること

　

　

番号

　

　　また、具体的な協議内容についても簡単にお書きください。

⑫ 他区市町村との連携に関すること

⑩ 障害福祉計画等に関すること

　

　

【地域協議会の活動状況】　

　

問１　協議会の協議事項について、以下の項目で当てはまる番号を選んでください。（複数回答可）

② 就労支援に関すること
③ 地域移行・地域定着支援に関すること
④ 高齢者福祉サービスとの連携に関すること
⑤ 困難事例等の解決に向けた検討に関すること
⑥ 関係機関や他分野のネットワークに関すること
⑦ 社会資源の開発及び改善に関すること

　

⑨ 地域生活支援拠点等の整備に関すること

　

　

　

　

⑧ 障害者差別解消法や条例、権利擁護に関すること
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＜情報機能＞

＜調整機能＞

＜開発機能＞

＜教育機能＞

＜権利擁護機能＞

＜評価機能＞

＜その他の機能＞

※＜〇〇機能＞については、平成20年8月厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部障害福祉課作成資料「相談支援体制整備と地域自立
支援協議会」より一部修正して引用しています。

　

施策に関する評価、政策作成に係る提言）

（複数回答可）

④ 各分野の社会資源の共有化及び整合性の確認
⑤ 地域課題の整理
⑥ 課題解決に向けての検討
⑦ 障害福祉計画等の進捗管理や調整

具体的な内容

　

　

番号

　

　

　　また、具体的な内容についても簡単にお書きください。

　

　

　

　

　

　

② 情報共有・情報発信
① 情報の顕在化

③ 分野を越えてのネットワークの構築

⑫ その他

問２　協議会はどのような役割を果たしていますか。以下の項目で当てはまる番号を選んでください。

⑧ 社会資源の開発及び改善

⑨ 構成員の資質向上・研修の場　

⑩ 権利擁護・虐待防止

　

⑪ 相談支援過程における評価（相談支援の質の評価、機関等及びそれらの連携に関する評価、
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以下の項目で当てはまる番号を選んでください。

⑤ 福祉人材(マンパワー)の確保　　　　
⑥ 緊急・災害等対応

　

⑫ ライフステージを通じた支援
⑬ その他

問３　協議会における地域課題について伺います。

③ わからない

① アンケート、ヒアリング等　

　また、地域課題に対して取り組んだ、又は取り組んでいる具体的な内容についても簡単にお書きください。

問３－１　地域協議会において具体的な地域課題はあがっていますか。

問３－２　（問３－１で「①あがっている」と回答された場合）協議会としてどのように地域課題を把握されま

　したか。以下の項目で当てはまる番号を選んでください。（複数回答可）

問３－３　（問３－１で「①あがっている」と回答された場合）協議会においてどのような地域課題があがって

　いますか。以下の項目で当てはまる番号を選んでください。（複数回答可）

② 全体会、専門部会、各種連絡会等

③ 個別支援会議

④ その他（　　　                              　　　　　　）

　

番号 具体的な内容

　

　

　

　

　

　

　

① あがっている　　　　
② あがっていない

　

　

① 相談支援の質及び量　　　　
② 社会資源の開発及び改善　　
③ 権利擁護・虐待防止　　　
④ 高齢福祉分野との連携

　

⑦ 医療的ケア
⑧ 障害児支援
⑨ 教育支援　　　　　
⑩ 就労支援　　　　　　　　
⑪ 地域移行・地域定着支援
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【発表内容】

【その後の実施状況】

で当てはまる番号を選んでください。

① 実施済
② 実施中
③ 未実施
④ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問４－２　（問４－１で「①実施済」又は「②実施中」と回答された場合）具体的な取組状況について簡単に

お書きください。

問４－３　（問４－１で「③未実施」又は「④その他」と回答された場合）実施していない理由又は「その他」の

状況について簡単にお書きください。

　

※【回答票】の【発表内容】は、別添資料「区市町村からの発表内容（平成30年度地域自立支援協議会交流会）」からコ
ピーしてください。

　 　 　

　

問４　平成30年度地域自立支援協議会交流会のグループ討議に参加された区市町村のみ回答してください。

問４－１　「私たちは○○区市町村に戻ったら、まず○○をします。」の○○を実施しましたか。以下の項目

①私たちは〇〇区市町村に戻ったら、
まず〇〇をします。

②なぜなら、（①に決めた理由）
だからです。

自治体名

平成30年度地域自立支援協議会交流会のグループ討議で、「どうしたら、自分たちの自

立支援協議会で、地域課題を抽出し、共有できるか」「どうしたら、自分たちの自立支援

協議会に地域課題をあげることができるか」について、話し合っていただきました。 
 
その後、全体会（報告会）で、区市町村ごとに、 

①「私たちは〇〇区市町村に戻ったら、まず、           をします。 

② なぜなら、 （①に決めた理由）だからです。」と発表していただきました。 
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