

相談支援従事者研修等修了後の状況調査について[調査票]

広島県障害者支援課
１　調査の目的
　　全国的に障害福祉サービス事業所等は年々増加傾向にあり、相談支援専門員及びサービス管理責任者並びに児童発達支援管理責任者（以下、「相談支援従事者等」という。）の養成は急務となっています。
さらに本県では、計画相談支援や障害児相談支援におけるセルフプラン率が全国平均を上回っている状況であることから、相談支援従事者等の養成に関する現状と課題等を把握し、今後、広島県で実施する研修の参考にさせていただきたいと思います。
御多用のところとは存じますが、調査に御協力をお願いします。なお、無記名の調査ですので忌憚のない御意見をお聞かせください。

２　調査対象者
　　令和４年度から令和６年度までに下記の研修を修了された方（修了者本人が回答してください。）

３　研修の種類
（１）相談支援従事者初任者研修
（２）相談支援従事者現任研修　　
（３）主任相談支援専門員研修
（４）サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者基礎研修
（５）サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者実践研修
（６）サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者更新研修

【調査内容】
１　次の研修のうち、修了された年度をそれぞれ記入してください。
	研修の種類
	修了年度

	相談支援従事者初任者研修
	

	相談支援従事者現任研修
	

	主任相談支援専門員研修
	

	サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者基礎研修
	

	サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者実践研修
	

	サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者更新研修
	

	令和元年度以前の研修体系でサビ児管研修を修了した方は右欄に○を記入してください。
	


　　なお、同じ研修を更新等で複数回修了している場合は、直近の年度を記入してください。













２　現在、あなたが勤務されている事業所について
　（１）現在、あなたが勤務されている事業所等の所在地を市・町（区）で記入してください。
　　　　複数箇所で勤務している場合はすべてを記入してください。
	　　　　　  市
	区（広島市の場合）

	　　　　　　　　　　　　　　町
	


　
	　　　　　  市
	区（広島市の場合）

	　　　　　　　　　　　　　　町
	



	　　　　　  市
	区（広島市の場合）

	　　　　　　　　　　　　　　町
	



	　　　　　  市
	区（広島市の場合）

	　　　　　　　　　　　　　　町
	



	　　　　　  市
	区（広島市の場合）

	　　　　　　　　　　　　　　町
	



（２）現在、あなたが勤務されている法人の種類に○を記入してください。
	種類
	該当のものに〇を記入

	株式会社
	

	有限会社
	

	合同会社
	

	社会福祉法人・学校法人
	

	特定非営利活動法人
	

	医療法人社団
	

	一般社団法人・公益社団法人
	

	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	





（３）現在、あなたが配置されている事業所等の種類すべてに○を記入してください。
	種類
	該当のものに○を記入

	指定特定相談支援事業所
	

	指定障害児相談支援事業所
	

	一般相談支援事業所
	

	基幹相談支援センター
	

	地域生活支援拠点
	

	療養介護
	

	生活介護
	

	自立訓練（機能訓練）
	

	自立訓練（生活訓練）
	

	就労移行支援
	

	就労継続支援Ａ型
	

	就労継続支援Ｂ型
	

	就労定着支援
	

	就労選択支援
	

	自立生活援助
	

	共同生活援助
	

	指定障害者支援施設
	

	児童発達支援（児童発達支援センターを含む）
	

	放課後等デイサービス
	

	居宅訪問型児童発達支援
	

	保育所等訪問支援
	

	指定障害児入所施設
	

	保育所・幼稚園・認定こども園
	

	高齢者関係施設等
	

	その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	


　　
３　現在、あなたが従事されている職種について、雇用形態と勤務形態で該当するものすべてに○を記入してください。（各項目中、雇用形態と勤務形態は１つずつ選択）
	項目
	雇用形態
	常勤
	非常勤

	
	正規
	非正規
	専任
	兼務
	専任
	兼務

	管理者・施設長
	
	
	
	
	
	

	主任相談支援専門員
	
	
	
	
	
	

	相談支援専門員
	
	
	
	
	
	

	サービス管理責任者
	
	
	
	
	
	

	児童発達支援管理責任者
	
	
	
	
	
	

	上記以外の職種
（　　　　　　　　）
	
	
	
	
	
	


　　　※雇用形態中の正規とは期間の定めのない雇用契約をしている場合を、非正規とはアルバイト、　　　
パート、契約社員、派遣社員などで期間の定めのある契約をしている場合です。
　　　※雇用形態が非正規であっても常勤の所定労働時間を勤務している場合は常勤になります。

４　次のうち所持している資格等に○を記入してください。また、これまでに従事経験があるものに経
験年数を記入してください。
	種類
	該当のものに〇を記入
	経験年数

	主任相談支援専門員
	
	

	相談支援専門員
	
	

	サービス管理責任者
	
	

	児童発達支援管理責任者
	
	

	現在、サビ児管基礎研修のみの修了であるためサビ児管のもとで個別支援計画の原案作成中である
	
	

	上記には該当しない
	
	―



５　現在、主任相談支援専門員や相談支援専門員として相談支援事業所に配置されている方にお聞きします。令和６年度の計画作成件数（報酬の対象件数）と実際に担当されていた件数（担当の実数）を記入してください。
	種類
	報酬の対象件数
	担当の実数

	サービス等利用計画
	サービス利用支援
	
	

	
	継続サービス利用支援
	
	

	障害児支援利用計画
	障害児支援利用援助
	
	

	
	継続障害児支援利用援助
	
	


　　　※サービス利用支援及び障害児支援利用援助とは、新規申請、更新申請、変更の申請。
　　　　継続サービス利用支援及び継続障害児支援利用援助とは、支給決定の有効期間内におけるモニタリング。

６　あなたは広島県が実施する令和４年度以降の相談支援従事者研修やサービス管理責任者・児童発達
支援管理責任者研修に応募しようとした時の状況について、各項目の当てはまるものに○を記入して
ください。（応募していない研修は空欄で結構です）
	項目
	①応募すれば必ず受講できている
	②応募しても受講できないことがあった
	③応募したかったが応募要件が合致しないことがあった
	④応募したかったが時期が合致しないことがあった

	相談支援従事者初任者研修
	
	
	
	

	相談支援従事者現任研修
	
	
	
	

	主任相談支援専門員研修
	
	
	
	

	サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者基礎研修
	
	
	
	

	サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者実践研修
	
	
	
	

	サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者更新研修
	
	
	
	


　　※②、③、④に回答した場合は選んだ理由を記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


７　主任相談支援専門員、相談支援専門員、サービス管理責任者、児童発達支援管理責任者の資格を所持
されている方にお聞きします。資格を取得された理由は何ですか。（複数選択）
　　ア　当該資格の業務に従事したいから
　　イ　所属長に勧められて
　　ウ　就職に有利だから
　　エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８　主任相談支援専門員、相談支援専門員、サービス管理責任者、児童発達支援管理責任者の資格を所持
されている方にお聞きします。当該資格の職種として今後も従事していきたいと思いますか。当てはま
るものを選んでください。（選択は１つ）
　　ア　今後長く続けたい
　　イ　しばらくは続けたい（続けてもいい）
　　ウ　今すぐ変わりたい
　　エ　現在は当該資格での職種として従事していないが今後は当該資格での職種として従事したい
オ　現在は当該資格での職種として従事しておらず今後も当該資格での職種として従事したくない＜上記回答を選択した理由をお聞かせください＞




　　　



９　現在、あなたが配置されている事業所等について、主任相談支援専門員、相談支援専門員、サービス
管理責任者、児童発達支援管理責任者は充足していると思われますか。（事業所等の指定における人員
[bookmark: _GoBack]配置基準上ではなく、あなたの体感上で結構です）（選択は１つ）
　　ア　必要な人員は確保されている
＜上記回答を選択した理由をお聞かせください＞







　　　
　　イ　必要な人員が確保されていない（不足していると思われる職種に○をつけてください。）
【職種：主任相談支援専門員　・　相談支援専門員　・　サービス管理責任者　・　児童発達支援管理責任者】
＜上記回答を選択した理由をお聞かせください＞









　　　　
ウ　わからない

　　
エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
御協力いただき誠にありがとうございました


4


