
 

障 サ 第 １ ８ １ ０ 号 

令和４年 10 月３日 

指定放課後等デイサービス事業所 管理者 様 

（指定都市・中核市に所在する事業所を除く） 
 

神奈川県福祉子どもみらい局福祉部 

障害サービス課長 

（公 印 省 略） 

 

指定放課後等デイサービス事業所に対する実態調査について（依頼） 

 

本県の障がい福祉行政の推進につきましては、日頃格段の御協力を賜り厚くお礼申

し上げます。 

 さて、各事業所においては、現状、平成 27 年４月１日付で国が定めた「放課後等

デイサービスガイドライン」に基づき、サービスの提供が行われているものと承知し

ておりますが、この度、指定放課後等デイサービス事業所を対象に、支援の実態調査

を行い、その結果を適正なサービス提供に生かしてまいりたいと考えております。 

つきましては、次のとおり、調査票の提出をお願いします。 

 

１ 対象事業所 

令和４年 10 月１日時点で放課後等デイサービスの指定を受けている事業所 

※多機能型事業所においては、放課後等デイサービスについてのみ回答 

 

２ 回答者 

  管理者又は児童発達支援管理責任者 

 

３ 回答方法 

  別表「放課後等デイサービス調査票」に記入してください。 

調査票 URL 

https://www.rakuraku.or.jp/shienhi/liblary/L_Result2.asp?category=3&topid=1 

 

４ 提出方法   

神奈川県の電子申請システムを利用し、記入した調査票をアップロードしてくだ

さい。（利用方法は別紙参照） 

 

５ 提出期限 

令和４年 10 月 31 日（月） 

 

 問合せ先 

事業支援グループ 足立 

監査グループ   小林、福永 

電 話 045(210)4732(直) 

https://www.rakuraku.or.jp/shienhi/liblary/L_Result2.asp?category=3&topid=1

