
第 31 回 実践交流セミナー 第 4 セッション「地域連携」 アンケート 

 今回このセッションでは、現在各施設、機関で行っている地域支援の現状を共有し、話し合いの場を持

つことで、今後のより良い支援につなげていくことを目的としています。 

そのため、当日資料として各施設の情報をまとめてセッション参加者に配布したいと思います。 

掲載可能な内容のみご記入ください。（第 4 セッション参加される施設で 1 部記入をお願いいたします。） 

所属する施設

等の名称 

 

 

設置主体 公立(      国・県・市町村) 

社会福祉法人・特定非営利活動法人・株式会社 

・その他(                ) 

現在行ってい

る事業等 

 

※当てはまる

ものすべてを

○で囲んで下

さい 

①児童発達支援(センター・事業所) 

②医療型児童発達支援     ③放課後等デイサービス 

④保育所等訪問支援  

⑤福祉型障害児入所施設(知的・自閉・盲児・ろう児・肢体)  

⑥医療型障害児入所施設(自閉・肢体・重心) 

⑦計画相談支援 ⑧障害児相談支援 

⑨その他（                       ） 

今後行う予定

のある事業 

上記の番号 および予定時期 

 

定 員 (上

記の番号を書

き、その後○

人と記入) 

例）①センター 40 名  ③ 10 名 

通園状況につ

いて教えてく

ださい 

 

 

 

 

①現在の在籍児（契約児、措置も含む）は何人ですか？        人 

②通園形態 

・集団療育   ・個別療育    ・集団療育、個別療育両方 

【集団療育を行っている事業所は以下をお答えください】    

・集団療育は 1 クラスの定員は何人ですか        人 

 

・幼稚園、保育所の併用クラスはありますか 

    ある ・ ない 

【併用クラスがあると答えた場合、以下をお答えください】 

・週何回の開催ですか   週 1 回  週 2 回  週 3 回以上 

  ・一日の支援時間は何時間ですか 

        1 時間   1 時間～2 時間    1 時間～3 時間 

        その他（    時間） 

 

 



【併用クラスがないと答えた場合、その理由を教えてください。】 

 ・通常クラスに併用のお子さんが通っているから 

 ・複数のクラスがないから 

 ・その他（                  ） 

③幼稚園、保育所との併用児は何人ですか？       人 

④併用児の通園先はどこですか？   幼稚園   人  保育園   人 

⑤併用児のため土・日の受け入れを行っている       いる  いない 

⑥併用児の受け入れ時間を特別に定めている        いる  いない                 

 【いる場合には具体的に記入してください】               

 

地域連携の方

法 

併用先の幼稚園、保育所とはどのように連携を図っていますか？ 

・定期的に訪問をしている。（  ヶ月に 1 回） 

・電話連絡をしている 

・相談支援専門員を通して情報共有をしている 

・必要に応じて連携をしている。 

・連携はしていない 

・その他（                           ） 

  

 

参考  ※わ

かる範囲で結

構です 

◎対象地域の人口(   人) ◎就学前(0～5 歳児)の数(   人) 

◎幼稚園の数(   ヵ所) 保育所の数(   ヵ所) 

◎児童発達支援事業所の数（      ヵ所） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


