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各        障害児支援主管部(局) 御中 

 

 

こども家庭庁支援局障害児支援課 

 

 

「障害児入所施設実態把握調査」について（依頼） 

 

平素よりこども施策の推進にご尽力賜り、厚く御礼申し上げます。 

こども家庭庁では、令和７年５月より「今後の障害児入所施設の在り方に関する検討会」

を開催しており、今後、検討会において議論を進めるに当たり、「障害児入所施設実態把握

調査」の実施を行いたいと考えております。 

 「今後の障害児入所施設の在り方に関する検討会」、次期障害福祉サービス報酬改定の検

討に当たっての基礎資料とするため、現在の障害児入所施設の実態について、別紙１及び

別紙２の内容のとおり調査をしたく存じます。 

 つきましては、都道府県及び指定都市におかれましては、管内の福祉型障害児入所施設、

医療型障害児入所施設に別紙１の調査票を送信いただくとともに、別紙２の調査票への回

答をお願いいたします。別紙１については、都道府県及び指定都市で回収いただき、管内

で所管する入所施設分の別紙１と都道府県及び指定都市で回答いただいた別紙２をまとめ

て、こども家庭庁に提出をお願いします。施設への依頼に当たっては、別紙３を御活用く

ださい。 

 ご多忙の折、誠に恐縮ですが、ご協力をお願い致します。 

 

記 

 

１.添付書類 

 ・ 別紙１：【施設調査】障害児入所施設調査票 

 ・ 別紙２：【自治体調査】協議の場についての調査票 

 ・ 別紙３：自治体から障害児入所施設への依頼文（雛形） 

別紙１及び２については、令和７年４月１日時点での状況をご回答ください。 

 

２.提出期限：令和７年６月 13 日（金） 

 

３.提出先メールアドレス：shougaishien.kijunshidou@cfa.go.jp 

 

 ※ 各施設の Excel 入力データ、都道府県等の Excel 入力データを送付してください。 

   ①各施設で入力いただいた、別紙 1 の Excel データ 

   ②都道府県等で入力いただいた、別紙２の Excel データ 

 

４.別紙１及び別紙２を取りまとめる上での注意点 

・ 別紙１の Excel データの保存名について、「都道府県名」もしくは「指定都市

名」の後に施設名を必ず入力してください。 



・ 別紙２の Excel データの保存名について、「都道府県名」もしくは「指定都市

名」を必ず入力してください。 

 

 

 

 

 

 

【連絡先】 

    こども家庭庁支援局障害児支援課 

  （担当：岡崎、杉本、佐山、中村） 

Tel：03-6861-0068 

【提出先】 

shougaishien.kijunshidou@cfa.go.jp 


