地域生活支援事業における通学等状況調査　調査票


地域生活支援事業における通学等状況調査　調査票（全４ページ）
地域生活支援事業における移動支援事業について、貴市（　　　　　　　　市）の状況を伺います。
A　対象者　【対象となる方はどのような方ですか？ あてはまるものをお選びください】

（複数選択可）
	　①視覚障害者（児）　②全身性障害者（児）　③知的障害者（児）

　④精神障害者（児）　⑤盲ろう者（児）　　　⑥難病等者（児）

　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


Aコメント（障害種別・等級など特記事項があればお書きください）

B　年齢制限有無【対象となる方に年齢制限はありますか？あてはまるものをお選びください】
	　①ある　②ない


Bで　①ある　と回答した方に伺います。
B1　年齢制限内容　【年齢制限の内容はどのようなものですか？ 内容をお書きください】

	　　　　歳　　　以上　・　以下　　のみ認める）


C　保護者条件有無　【対象者が児童の場合、保護者の条件はありますか？ あてはまるものをお選びください】

	　①ある　②ない


Cで　①ある　と回答した方に伺います。

C1　保護者条件内容　【保護者の条件の内容はどのようなものですか？ またその期間に制限はありますか？ あてはまるものをお選びください】

（複数選択可）

	　条件内容
	期間制限

	　　　①保護者が就労に付いている
	

	　　　②保護者が病気等で介護ができない
	

	　　　③その他（　　　　　　　　　）
	


C１コメント（条件内容の詳細など特記事項があればお書きください）
D　上限時間有無　【移動支援事業利用に際し、ひと月あたりの上限時間はありますか？ あてはまるものをお選びください】

	　①ある　②ない


Dで①ある　と回答した方に伺います。

D1　上限時間内容【ひと月あたりの上限時間はどのようなものですか？ 内容をお書きください】

	　（　　　　　　時間まで／月）


D1コメント（目的別・障害別の上限時間など特記事項があればお書きください）
Ｅ　対象範囲・頻度　【対象範囲についてどのようなものを認めていますか？ また、その頻度について制限はありますか？】

	
	対象範囲
	頻度
	特記事項

	例
	通院
	月○回まで
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ｆ　通学　【通学に制度を利用できますか？ あてはまるものをお選びください】

	　①はい　②いいえ


Ｆで①はい　と回答した方に伺います。

Ｆ1　通学対象　【どのような学校種への通学に利用することができますか？ あてはまるものをお選びください】

（複数選択可）
	　①小学校　②中学校　③高等学校　④中等教育学校　⑤特別支援学校　⑥専修学校

　⑥高等専門学校　⑦大学　⑧短期大学　⑨大学院　⑩その他（　　　　　　　　　　　）


Ｆ1コメント（通学についての特記事項があればお書きください）

Ｇ　放課後見守り　【障害児の放課後見守り等に制度を利用できますか？ あてはまるものをお選びください】

	　①はい　②いいえ


Ｇで①はい　と回答した方に伺います。

Ｇ1　放課後見守り対象　【どのような学校種への障害児の放課後見守り等に利用することができますか？ あてはまるものをお選びください】

（複数選択可）

	　①小学校　②中学校　③高等学校　④中等教育学校　⑤特別支援学校　

　⑥その他（　　　　　　　　　　　）


Ｇ1コメント（放課後見守りについての特記事項があればお書きください）

Ｈ　宿泊　【宿泊に制度を利用できますか？ あてはまるものをお選びください】

	　①はい　②いいえ


Ｈコメント（宿泊についての特記事項があればお書きください）

Ｉ　経済行為　【営業等の経済行為（通勤含む）に制度を利用できますか？ あてはまるものをお選びください】

	　①はい　②いいえ


Ｉコメント（研修期間などについての特記事項があればお書きください）

Ｊ　要項等整備　【地域生活支援事業における移動支援事業について要項等は整備されていますか？】

	　①はい　②いいえ


（この調査票と一緒に同封いただければ幸いです）

Ｋ　利用実績　【2013年度の利用実績について伺います。該当するものをご記入ください】
	
	移動支援事業全体
	通学について

	実利用者数
	　　　　　　　人
	　　　　　　人

	利用総時間
	　　　　　　時間
	　　　　　時間

	単価／時間
	　　　　　　　円
	　　　　　　円


M　その他【そのほか気づいたことがあればお書きください】
Ｎ　記入者【本調査の記入者について、下記の事項をお書きください。お問い合わせ等で使用させて頂きます。】※個人情報については公開の対象とはなりません。
	自治体名
	　　　　　　　　　　　　市

	部課名
	

	担当者名
	

	郵便番号
	

	所在地
	

	電話
	

	FAX
	

	Eメール
	


※調査へのご協力、まことにありがとうございました。当センターから回答について問い合わせをする場合がございます。お手数で恐縮ですが、返送いただく前にかならず回答をコピーして大切に保管いただけますようお願い申し上げます。
連絡先　全国障害学生支援センター

神奈川県相模原市南区上鶴間本町3-14-22田園コーポ3号室　電話・FAX　042-746-7719
全国障害学生支援センター
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