医が第1264号
令和２年３月６日
障害者福祉施設長　各位
横浜市医療局長　修理　淳　
「横浜市における障害児・者の歯科医療に関する実態調査」へのご協力について（依頼）
時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
日頃から、横浜市の医療施策の推進にご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて横浜市では、障害児・者の歯科医療の実態を把握し、今後の歯科医療体制を検討する際の基礎資料とするため、横浜市歯科医師会と協働して標記調査を実施することにしました。
このアンケート結果につきましては、今後の歯科医療施策を検討する際の重要な基礎資料とさせていただきますので、お手数をおかけしますが、ご回答にご協力いただきますようお願い申し上げます。
１　送付資料
アンケート調査票
２　アンケート対象
横浜市内障害者福祉施設を対象
生活介護、療養介護、施設入所支援、自立訓練（機能訓練・生活訓練）、 宿泊型自立訓練、就労移行支援、就労定着支援、就労継続支援（A型・B型）、共同生活援助、グループホーム、自立生活援助、地域活動支援センター、精神障害者生活支援センター、
障害児入所施設（医療型・福祉型）、障害児通所支援
　３　アンケート回答〆切
　　　令和２年３月27日（金）
　４　回答方法
　　　医療局がん・疾病対策課までメールでご回答ください。
　　　【返信先アドレス】ir-shikairyo@city.yokohama.jp
【問合せ先】
横浜市医療局がん・疾病対策課　山口・髙橋
TEL 671-2444／FAX 664-3851
