
                             

障 サ 第  1895 号 

                               令和８年 10 月５日 

指定障害者支援施設 管理者様 

（指定都市及び中核市に所在するものを除く） 

 

                        神奈川県福祉子どもみらい局福祉部 

障害サービス課長 

 

障害者支援施設における受入可能状況調査の実施について（依頼） 

 

 

 日頃より本県の障害福祉行政にご理解とご協力いただき厚くお礼申し上げます。 

 障害者支援施設の入所申込相談の効率性を高める取組として、障害者支援施設における受

入可能状況調査を実施することとしましたので、回答についてご協力をお願いします。 

 なお、本調査にてご回答いただいた内容は県で取りまとめた上で指定都市及び中核市を除

く各市町村の障害福祉主管課に情報提供を行います。市町村では管内の基幹相談支援センタ

ーや指定特定相談支援事業所等と調査結果の共有を行いますが、ホームページ掲載等の一般

公開は行いません。 

 本調査は毎月実施する予定です。まず初回の調査として、10 月 13 日(火)までにご回答い

ただいた結果について、10 月下旬を目途に市町村に提供させていただく予定です。 

 ご多忙のところお手数をおかけしますが、調査回答にご協力いただきますようよろしくお

願いします。 

 

 回答方法 

  下記ＵＲＬにアクセスいただき、電子申請システムからご回答をお願いします。  

https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/offerList_detail?tempSeq=135443  

 

 回答期限 

  令和８年 10月 13 日（火）17時 

 

 

                       問合せ先 

                        福祉施設グループ 栗田、井上 

                        電 話 045-210-1111 内線 5081 

                        ファクシミリ045-201-2051 

https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/offerList_detail?tempSeq=135443

