若年性認知症の就労継続支援に関するアンケート調査　回答票回答先：神奈川県高齢福祉課　高齢福祉グループ　守屋
メール：　anshinkaigo＠pref.kanagawa.lg.jp
　 　　　　FAX　：　045-210-8874
※送信票は不要です。そのままお送りください。







[image: \\kfs01\s1393\02高齢福祉Ｇ\02_認知症\14_若年性認知症関係\10_リーフレット作成\アンケート\電子申請関係\二次元コード.jpg]日ごろから、本県の認知症施策の推進に、ご理解、ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。
　このたび、特に若年性認知症の方の就労継続支援に関する施策を
推進するために、アンケート調査を実施します。ご多忙のところ恐
縮ですが、ご協力のほどよろしくお願いします。
　また、右の二次元コードからも回答できます。

	法人名
	

	事業所名（福祉サービス・介護サービス等の事業所名）
	

	ご担当者名
	

	連絡先
	（電話番号）

	
	（メールアドレス）

	
	（所在地）



1. 貴事業所・企業の種別について
　　☐　障害者福祉サービス事業所　　　　☐　介護保険サービス事業所
☐　その他民間企業・団体等（　　　　　　　　　　）

2. 現在貴事業所・企業での障害者等の就労について（複数回答可）
☐　障害者の方が就労　　　　　　☐　認知症（若年性認知症を除く (・・)）の方が就労
☐　若年性認知症の方が就労　　　☐　いずれも就労なし
☐　その他（　　　　　　　　　　　）

3. 貴事業所・企業での若年性認知症の方の就労または利用について（複数回答可）
(1) 一般就労について
☐　就労可　　　　　☐　就労不可　　　　☐　決めていない
☐　現在就労者がいる　　　　☐　過去に就労者がいた
☐　今後応相談　　　☐　該当なし　　　　☐　その他（　　　　　　　　　）
(2) 就労継続支援B型について
☐　就労可　　　　　☐　就労不可　　　　☐　決めていない
☐　現在就労者がいる　　　　☐　過去に就労者がいた
☐　今後応相談　　　☐　該当なし　　　　☐　その他（　　　　　　　　　）
(3) 介護保険サービス利用について
☐　利用可　　　　　☐　利用不可　　　　☐　決めていない
☐　現在利用者がいる　　　　☐　過去に利用者がいた
☐　今後応相談　　　☐　該当なし　　　　☐　その他（　　　　　　　　　）
(4) その他（　　　　　　　　　　　　　　）

4. 若年性認知症の方の就労に関する懸念について（複数回答可）
※複数の雇用形態での回答が可能です。該当がない場合は空欄で構いません。
	一般就労
	就労継続支援B型
	その他（　　　　　）
	

	☐
	☐
	☐
	職員が認知症に対する知識や技術を持っていない

	☐
	☐
	☐
	症状が進行すると継続して受入れができなくなる可能性がある

	☐
	☐
	☐
	認知症のため、作業やプログラム等をこなすのが困難である

	☐
	☐
	☐
	他の職員や利用者との関係がうまく保てない可能性がある

	☐
	☐
	☐
	関係機関や病院との連携が取れない

	☐
	☐
	☐
	家族が満足できるサービスが事業所・企業にない

	☐
	☐
	☐
	利用申請がない

	☐
	☐
	☐
	その他（　　　　　　　　　）



5. 事業所・企業と就労意欲のある若年性認知症の方をマッチングするWebサイトに、貴事業所・企業の情報（名称・所在地・連絡先・業務内容等）を掲載することは可能でしょうか。（掲載する際には改めて御相談させていただきます。）
☐　はい　　　☐　いいえ　　　☐　応相談　　　☐　その他（　　　　　　　　）

6. 県が作成する若年性認知症の就労支援に関するリーフレットを貴事業所・企業へ配布することは可能でしょうか。（複数回答可）
☐　紙で希望　　　　☐　電子で希望　　　　☐　希望なし

7. その他（ご意見等）
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image1.jpeg




