
  ７川健障計第４６５号   
令和７年１０月９日  

市内指定特定相談支援事業所 管理者様 
 

川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害計画課長  
 

計画相談支援の状況把握に関するアンケート調査の実施について（依頼） 
 

日頃から、本市の障害福祉施策に御理解・御協力いただきありがとうございます。 
 本市における指定特定相談支援事業所による計画相談支援の実施率は、全国的に見て非常に低

い状況となっております。 
そこで、指定特定相談支援事業所の現状を把握したく、アンケート調査を実施いたします。御

多忙のところ大変恐縮ですが、御協力をお願いいたします。 
 
１ 対象事業所 

市内に事業所が所在する指定特定相談支援事業所 
（障害者相談支援センター、地域療育センターは除く） 

 
２ 回答方法                               
 回答フォームによりオンラインで回答をお願いいたします。 
（ＵＲＬ）                             （二次元コード） 
 https://logoform.jp/form/FUQz/1264115 

 
３ 回答期限  
 令和７年１０月２２日（水）まで 

  
４ その他 
・回答は、法人毎ではなく事業所毎にお願いします。 
・各設問で特別な指定がない限り、令和７年１０月１日時点の内容を御回答ください。 
・本調査の結果は、障害計画課及び関係部署、各区役所高齢・障害課、障害者相談支援センター

と共有させていただきます。 
 
 
 
 

（障害計画課地域支援担当 大西、中村） 

電 話 ２００－０８７１ 

                               ＦＡＸ ２００－３９３２ 

 メール 40syokei@city.kawasaki.jp 
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