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令和４年６月７日 

 

 各指定障害者支援施設運営法人代表者 様 

 

岐阜県健康福祉部障害福祉課長 

 

障害福祉計画に係る実施状況等について（照会） 

 

平素より、本県の障害福祉行政に多大なご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、標記の件について、厚生労働省から別添のとおり調査依頼がありました。 

つきましては、ご多用のところ恐縮ですが、下記によりご回答をお願いします。 

 

記 

 

１ 調査様式 

エクセル「地域移行アンケート」 

※複数の入所施設を運営してみえる場合は、施設ごとにエクセルシートを作成くだ

さい。 

※記載要領を確認の上、作成をお願いします。 

※提出するエクセルファイル名に事業所名を記入してください。 

例：【Ａ事業所】地域移行アンケート.xlsx 

 

２ 回答期限 

令和４年６月２１日（火） 

 

３ 回答方法 

下記の県ホームページから調査様式をダウンロードし、同ホームページのオンライン

回答システムに調査様式を添付して回答してください。 

https://www.pref.gifu.lg.jp/page/216887.html 

 

 

岐阜県 健康福祉部 障害福祉課 地域生活支援係 

担当係長：山脇  担当者：奥田 

TEL：058-272-1111(内線 2619) 

FAX：058-278-2643 

MAIL（所属）:c11226@pref.gifu.lg.jp 

 



 

 

事 務 連 絡 

令和４年５月 27 日 

 

各 都道府県障害福祉主管課 御中 

                                

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部企画課 

 

 

障害（児）福祉計画に係る実施状況等について（依頼） 

 

 

  障害保健福祉施策の推進については、日頃よりご尽力をいただき御礼申し

上げます。 

今般、第６期障害福祉計画及び第２期障害児福祉計画に盛り込んでいる数

値目標等の実績及び施設入所者の地域生活への移行状況を把握するため、ご

多忙のところ大変恐縮ですが、別紙１の項目に係る令和３年度実績及び地域

移行アンケートにつきまして、記入要領にご留意いただき、令和４年６月 30

日（木）までに、下記報告先宛てにご報告いただきますようご協力をお願い

いたします。 

 なお、この結果の集計値については今後、公表する予定です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （問い合わせ・報告先） 
 厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部 
    企画課 自治体支援係 

  TEL  ：03－5253－1111（3007） 
  FAX  ：03－3502－0892 
  e-mail：syougaikaikaku@mhlw.go.jp 

mailto:syougaikaikaku@mhlw.go.jp


（別添） 

 

施設入所者の地域生活への移行状況について（入所施設記載要領） 

 

 

○ 地域移行アンケート（Excelファイル）の記載方法 

調査票（ワークシート）のうち、セルがオレンジ色に着色されている箇所につい

て、記載してください。 

 

○ 「主たる対象者」について 

R4.3.31 時点の入所者のうち、60％以上を占める障害種別（身体障害者、知的障

害者、精神障害者）をドロップダウンリストから選択してください。60％以上を占

める障害種別がない場合、「無し」を選択してください。 

 

○ 問１について 

  R3.4.1、R4.3.31時点の入所定員及び入所者数について記載してください。 

  ※ 問１（２）の「入所者数の増減」については、問２（１）「退所者数合計」

と問３（１）の「新規入所者数合計」と整合性を図ることに留意すること。 

 

○ 問２（１）について 

  R3.4.1～R4.3.31に退所した者の退所後の居住の場・状況の内訳について、人数

を記載してください。 

  ※ 他入所施設（老人）…特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）、介護老人

保健施設、介護療養型医療施設等の昼間及び夜間を通してサービスを提供する

高齢者が入所する社会福祉施設。 

（地域生活移行とは） 

入所施設の入所者が施設を退所し、生活の拠点を共同生活援助、福祉ホー

ム、家庭復帰、単身生活等（公営住宅、アパート等）へ移したものをいう。 

  （※）地域移行型ホーム、精神障害者退院支援施設は地域生活移行者には

含まない。 

  （※）入所施設をそのまま共同生活援助事業所へ転換した場合は、地域生

活移行者には含まない。問２（１）の「その他（Ⅰ）」に記載すること。 

 

○ 問２（２）について 

R3.4.1～R4.3.31 に『地域生活移行』した者のうち、地域移行支援を利用した人

数を記載して下さい。 

 

○ 問２（３）について 

  問２（１）の「地域生活移行」に記載した者について、地域生活での住まいの場



の内訳を記載してください。 

  ※ 問２（１）の「地域生活移行」の数と問２（３）の「地域生活移行の内訳」

の各項目の合計数は合致するので留意すること。 

 

○ 問２（４）について 

  問２（１）の「地域生活移行」に記載した者について、退所後の主たる日中活動

の場毎に人数を記載してください。 

  ただし、地域生活移行者１人につき、主なものを１つ回答することとします。 

  ※ 問２（１）の「地域生活移行」の数と問２（４）の「退所後の日中活動の場

の内訳」の各項目の合計数は合致するので、留意すること。 

 

○ 問２（５）について 

  問２（１）の「退所後の居住の場・状況の内訳」の表にある「その他（Ⅰ）」に

ついて、主な具体例をいくつか記載してください。 

  なお、入所施設をそのまま共同生活援助事業所等へ転換した場合は、共同生活援

助事業所等の入居者数を記載してください。 

  問２（３）の「地域生活移行の内訳」の表にある「その他（Ⅱ）」について、主

な具体例をいくつか記載してください。 

  問２（４）の「退所後の日中活動の場の内訳」の表にある「その他日中活動（Ⅲ）」

について、主な具体例をいくつか記載してください。 

 

○ 問３（１）について 

  R3.4.1～R4.3.31に新たに入所した者の入所前の居住の場の内訳について、人数

を記載してください。 

 

○ 問３（２）について 

問３（１）において、「地域生活」に記載した者について、入所施設（障害）※を

退所後、「１年以内の者」、「１年以上の者」及び「入所前歴が不明な者」の人数を

把握できる範囲内で記載してください。 

※ 入所施設（障害）…旧身体障害者療護施設、旧身体障害者入所授産施設、旧

知的障害者入所更生施設、旧知的障害者入所授産施設、旧精神障害者入所授産

施設、旧身体障害者入所更生施設、旧精神障害者生活訓練施設、障害者支援施

設。 

 

○ 問３（３）について 

  問３（１）において、「地域生活」に記載した者について、地域生活での住まい

の場の内訳を記載してください。 

  ※ 問３（１）の「地域生活」の数と問３（３）の「地域生活の内訳」の各項目

の合計数は合致するので、留意すること。 

 

 



○ 問３（４）について 

  問３（１）の「入所前の居住の場の内訳」の表にある「その他（Ⅰ）」について、

主な具体例をいくつか記載してください。 

  問３（３）の「地域生活の内訳」の表にある「その他（Ⅱ）」について、主な具

体例をいくつか記載してください。 

 

○ 問４（１）について 

  地域生活への移行に関する取り組み状況について、各記載欄に「Ａ～Ｆ」を必ず

記載してください。 

 

○ 問４（２）について 

  問４（１）の「その他」について、「Ａ～Ｅ」を記載した施設にお聞きします。

具体的な取り組み内容について、主なものをいくつか記載してください。 

 

○ 数値チェック表について 

  調査票の最後に数値チェック表があります。 

  これについて、すべての項目が「○」になっていることを確認してください。「×」

がある場合は、「○」になるよう、記載内容を修正してください。 


