
福祉施設入所者の地域生活移行に関するニーズ調査 調査票 

 
以下の設問について、別添の様式３「回答票」に回答を記入してください。 

なお、この調査票の中で、「この方」・「ご本人」とあるのは、「入所者」のことです。 

 

１．基本属性  【問１〜問９】   

 
入所者一人一人の基礎データについて、施設職員等の方が御回答ください。 

 
問１  この方の性別は︖ 
問１  下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 男性 
② ⼥性 

 
問２  この方の入所時の年齢は︖ 
     「歳」を除いて、御記入ください。 

（例）55 歳の方 ⇒ 「55」と記入してください。 
 
  問３  この方の令和２年 3 月１日現在の年齢は︖ 

     「歳」を除いて、御記入ください。 

（例）55 歳の方 ⇒ 「55」と記入してください。 
 

問４  この方の支給決定市町村名は︖ 
     該当する市町村名を御記入ください。 

    （注意）本調査の対象者は、愛知県内で支給決定を受けている方ですので、 
   （注意 ）愛知県外の市町村名を記入していないか御確認ください。 

 
問５  この方の入所年月日は︖ 
     この方が貴施設に入所された年月日を御記入ください。 

（例）昭和 50 年 4 月 1 日に入所された方⇒「S50.4.1」と記入してください。 
平成 29 年 3 月 31 日に入所された方⇒「H29.3.31」と記入してください。 
令和２年１月 31 日に入所された方⇒「R2.1.31」と記入してください。 



問６  この方の主な障害種別は︖ 
     下表から該当するものを最大２つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 身体障害（肢体） 
② 身体障害（視覚） 
③ 身体障害（聴覚） 
④ 身体障害（その他） 
⑤ 知的障害 
⑥ 精神障害 
⑦ 発達障害 
⑧ 難病 

 
問７  この方の障害支援区分は︖ 
     該当する障害支援区分の数字のみを御記入ください。 

（例）障害支援区分 4 の認定を受けている方 ⇒ 「4」と記入してください。 
 

問８  この方は、成年後⾒制度を利⽤していますか。 
     下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答番号 選択肢 

① 利⽤していない 

② 利⽤している（成年後⾒） 

③ 利⽤している（保佐） 

④ 利⽤している（補助） 

⑤ 利⽤しているが、どの類型（成年後⾒、保佐、補助）か把握していない 

⑥ 成年後⾒制度の申⽴て中である 

⑦ 利⽤しているかどうか、わからない 
  



問９  この方は、平成 30 年 8 月に実施したニーズ調査（追加調査）の対象者でしたか。 
     下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

    （注意）平成 30 年 8 月に実施したニーズ調査（追加調査）の対象者かどうかの判断は、各
施設あて依頼文の別紙を参照してください。 

回答番号 選択肢 
① 対象者であり、氏名を提供している 
② 対象者であるが、氏名は提供していない 
③ 対象者ではない 

 
  



２．地域移⾏に関する状況 【問１０〜問 1６】  

 

この方の地域生活への移⾏に向け、入所施設が⾏っている取組等について、施設職員等の方の判断に
より御回答ください。 
 

問 10  あなた（この調査票を記入していただいている方）の職種等は︖ 
下表から該当するものを 1 つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① サービス管理責任者 
② 生活支援員（経験年数３年以上） 
③ 生活支援員（経験年数３年未満） 
④ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

 
問 11  この方に対して、貴施設が⾏っている地域生活への移⾏に向けた取組は︖ 

下表から該当するものを最大３つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 地域生活に関する情報提供（ＤＶＤ、写真など） 

② 施設を出て、実際に地域で生活している方の話を聞く機会の提供 
（ピアサポーターを含む） 

③ グループホームや「⾃⽴生活体験室」などの⾒学 
④ 宿泊体験や地域生活チャレンジ事業（県委託事業）への参加 
⑤ 今利⽤しているところとは違う日中活動の⾒学・体験 
⑥ 「地域移⾏支援」サービスの紹介 
⑦ 地域生活移⾏に向けた相談支援事業者や市町村との連携 
⑧ ご本人を交えてのケア会議・相談会 
⑨ 地域生活移⾏に関するご本人のニーズの定期的な確認 
⑩ グループホームでの生活に向けた日常生活訓練等 
⑪ 特に何もしていない 
⑫ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

 
  



 問 12 この方のご家族に対して、貴施設が⾏っている地域生活への移⾏に向けた取組は︖ 
下表から該当するものを最大３つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 地域生活に関する情報提供（ＤＶＤ、写真など） 

② 施設を出て、実際に地域で生活している方の話を聞く機会の提供 
（ピアサポーター等を含む） 

③ グループホームや「⾃⽴生活体験室」などの⾒学 
④ 宿泊体験や地域生活チャレンジ事業（県委託事業）への参加 
⑤ 「地域移⾏支援」サービスの紹介 
⑥ 地域生活移⾏に向けた相談支援事業者や市町村との連携 
⑦ ご家族を交えてのケア会議・相談会 
⑧ 成年後⾒制度の紹介 
⑨ 特に何もしていない 
⑩ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

 
問 13  この方は、現在の地域における障害福祉サービスの利⽤により、地域生活へ移⾏することが可

能と考えられますか︖ 
下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

    （注意）この方の障害の状態と、現在の地域における支援の提供体制を踏まえ、現実的に 

可能かどうか、日頃から支援をしている施設職員の方の判断により御回答ください。 

回答記号 選択肢 
① 可能 
② 困難 

⇒ ①と回答された場合は、問 16 へ進んでください。 
⇒ ②と回答された場合は、問 14 へ進んでください。 

  



問 14  問 13 で「②困難」と回答（判断）された入所者に対して、お尋ねします。 
      それはどうしてですか。 
      下表から当てはまるもの全てを選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 

① 現在の地域における環境（障害福祉サービスや支援の提供体制）では、現
実的には難しい 

② ご本人の強い意向 
③ ご家族の強い意向 
④ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

  ⇒ 回答に①を含む場合は、問 15 へ進んでください。 
           ⇒ 回答に①を含まない場合は、問 16 へ進んでください。 
 

問 15  問 14 で「①現在の地域における環境（障害福祉サービスや支援制度の提供体制）では、現
実的には難しい」と回答（判断）された入所者に対して、お尋ねします。 
どのようなサービスや支援が充実すれば、可能となる⾒込みがあると思われますか︖  
下表から該当するものを最大 3 つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 日中サービス支援型グループホームの増加 
② 夜間支援を⾏うグループホームの増加 
③ ⾏動障害に対応したグループホームの増加 
④ 医療的ケアに対応したグループホームの増加 

⑤ 一般住宅（アパート・公営住宅等）への入居支援の充実 
（保証人の確保に向けた支援等を含む） 

⑥ 訪問系の障害福祉サービスの充実 
（例︓居宅介護、重度訪問介護、同⾏援護、⾏動援護 等） 

⑦ 日中活動系の障害福祉サービスの充実 
（例︓生活介護、就労移⾏支援、就労継続支援Ａ型・Ｂ型 等） 

⑧ 24 時間ケア（⾒守り）が⾏える体制の整備 
⑨ ご本人のことを理解し、継続的にかかわる人材（寄り添う人）の確保 

⑩ 
地域における相談支援体制の充実 
（困ったときに気軽に相談できる体制の整備、相談支援関係機関間等のネッ

トワークの強化） 

⑪ 医療的ケアの提供体制の充実 
（身近な地域において、医療的ケアを受けることができる事業所等の増加） 

⑫ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 
 
  



問 16  あなた（記入されている方）が、この方の地域生活への移⾏に取り組もうとした場合に、特に
調整を要する事項（課題）と考えられることは、次のうちどれですか︖ 
下表から該当するものを最大 3 つ選び、回答記号を御記入ください。 
回答記号 選択肢 

① ご本人が地域生活への移⾏に向けた意思を持つこと 
② ご家族の理解と協⼒ 
③ 地域住⺠の理解 

④ 入所施設における、この方の地域生活移⾏を推進する意識の醸成・支援の
充実 

⑤ 入所施設職員の地域生活移⾏の知識・経験 
⑥ 相談支援事業所との連携 
⑦ 市町村との連携（地域移⾏に向けたサービスの支給決定を含む） 
⑧ 調整事項等なし（近日中に地域生活へ移⾏予定） 
⑨ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

 
 

３．ご家族等の意向 【問１７】  

 
問 17 この方の地域生活への移⾏に関するご家族等の意向は、次のうちどれですか︖ 

下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

（注意）この設問は、ご家族の意向に沿って御回答ください。未把握の場合は、ご家族に聴
き取りをお願いします。 

（注意）ご家族がいない方であって、成年後⾒制度を利⽤している方については、成年後⾒
人（保佐人・補助人を含む）に聴き取りをお願いします。 

回答記号 選択肢 
① 施設での生活を希望している 

② 地域で安心・安全な暮らしができるのであれば、地域での生活（⾃宅・グルー
プホーム・アパート・公営住宅等）を希望している 

③ 本人の希望のとおりにしたい 
④ わからない 
⑤ 答えたくない 
⑥ 家族がおらず、成年後⾒制度も利⽤していないため、回答できない 
⑦ 調査の時点で退所しているため、確認できない 

  



４．ご本人のニーズ等 【問１８〜問２４】  

 
ご本人の地域生活移⾏に関するニーズについて、入所についてのサービス等利⽤計画を作成している相

談支援専門員（相談支援専門員の聞き取りが困難な場合には、施設職員等）が、可能な範囲で入所
者一人一人に聴き取った上で、入所者の意向に沿って、御回答ください。 
 

問 18  あなた（この方に聴き取りを⾏った方）の職種等は︖ 
     下表から該当するものを 1 つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 入所についてのサービス等利⽤計画を作成している相談支援専門員 
② サービス管理責任者 
③ 生活支援員（経験年数３年以上） 
④ 生活支援員（経験年数３年未満） 
⑤ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

 
問 19  この方から、言語・態度・表情等による意思表示を受けて、問 20 以降の聴き取りを⾏うことが

できますか。 
     下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① ご本人からの意思表示を受けて、聴き取りが可能 

（ご本人からの意思表示を読み取って、回答することができる） 
② ご本人からの意思表示を受けて、聴き取りが不可能 

（ご本人からの意思表示を読み取ることができない） 
③ 調査の時点で退所しているため、聞き取りができない 

⇒ ①と回答された場合は、問 20 へ進んでください。 
⇒ ②③と回答された場合は、これで質問は終わりです。 

 
 
  〜 以下の問 20〜問 24 については、ご本人に聴き取りの上、御回答ください 〜 



問 20  あなたは、これから、どこで生活したいと思いますか︖ 
下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 今いる施設で生活していきたい 
② 違うところで生活していきたい 
③ 今いる施設で生活していきたいが、日中は違うところに⾏ってみたい 
④ わからない 
⑤ 答えたくない 

⇒ ①と回答された場合は、問 21 へ進んでください。 
⇒ ②と回答された場合は、問 22 へ進んでください。 
⇒ ③と回答された場合は、これで質問は終わりです。 
⇒ ④と回答された場合は、問 24 へ進んでください。 
⇒ ⑤と回答された場合は、これで質問は終わりです。 

 

問 21  問 20 で「①今いる施設で生活していきたい」と答えた方に対して、お尋ねします。 
それはどうしてですか。 
下表から該当するものを最大３つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 今いる施設が楽しい、安心だから 
② 他に生活する場所がないから 
③ 施設を出ると、料理・掃除・洗濯などで困るから（家事） 
④ 施設を出ると、食事・お⾵呂・トイレなどで困るから（身体介護） 
⑤ ⾃活するお⾦・収入がないから 
⑥ 今いるところ以外で生活するのは寂しい、⾃信がないから 
⑦ 困ったときに、どうしていいかわからないから 
⑧ 家族や周りの人が心配するから 
⑨ ここでの生活以外よくわからないから（情報がない、体験したことがない） 
⑩ わからない 
⑪ 答えたくない 
⑫ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

⇒ これで質問は終わりです。 
  



問 22  問 20 で「②違うところで生活していきたい」と答えた方に対して、お尋ねします。 
どこで生活したいとお考えですか。 
下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① 家族と同居 
② ⾃宅やアパート、公営住宅などで一人暮らし 
③ 支援を受けながら少人数で共同生活を⾏う障害者総合支援法又は介護

保険上の施設（グループホーム、福祉ホームなど） 
④ サービスを利⽤しながら複数で生活する施設（サービス付き高齢者向け住

宅、シェアハウスなど） 
⑤ 他の入所施設（障害者施設や介護保険施設等） 
⑥ わからない 
⑦ 答えたくない 
⑧ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

 
問 23  問 20 で「②違うところで生活していきたい」と答えた方に対して、お尋ねします。 

今いる施設から出たら、どの地域で生活したいと思いますか。 
下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答番号 選択肢 
① 前に住んでいたところや家族の近く 
② 今の施設の近く 
③ ①、②以外の地域 
④ わからない 
⑤ 答えたくない 

⇒ これで質問は終わりです。 
  



問 24  問 20 で「④わからない」と答えた方に対して、お尋ねします。 
それはどうしてですか。 
下表から該当するものを１つ選び、回答記号を御記入ください。 

回答記号 選択肢 
① ここでの生活以外よくわからない（情報がない、体験したことがない） 
② 具体的に考えたことがない 
③ イメージがわかない（意味がわからない） 
④ 答えたくない 
⑤ その他（具体的な内容を回答票（様式３別紙）に記入してください） 

⇒ これで質問は終わりです。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

〜 御協⼒ありがとうございました 〜 


