調査票記入上の留意事項

１　調査票は、エクセルファイルになっています。記入後は、電子メールに添付して、５月９日(金)までに次のアドレス宛、提出してください。
E-MAIL: jigyou.city@pref.kanagawa.jp
２　回答は、事業所ごとに行ってください。
３　調査票の様式は変更しないでください。
４　調査票には、平成26年４月１日現在の状況でお答えください。
５　Ｑ１の「①同行援護従業者養成研修一般課程修了者（相当する研修課程修了者を含む。）」の「相当する研修課程修了者」については、平成23年９月までに開講された次の研修修了者をご記入ください。
①　盲ろう通訳・介助員養成講習（実施：県）
②　視覚障害者移動支援事業従事者資質向上研修（実施：日本盲人会連合）
６　Ｑ１の②及びＱ３－2の「視覚障害者外出介護従業者養成研修修了者」については、平成23年９月までに開講された次の研修修了者を記入してください。
①　神奈川県視覚障害者ガイドヘルパー養成研修
（実施：平成18年12月～平成23年９月　指定事業者）
②　視覚障害者外出介護従業者養成研修
（実施：平成18年４月～平成18年９月　県・政令市・中核市・指定事業者）
③　視覚障害者移動介護従業者養成研修
（実施：平成15年４月～平成18年３月　県・政令市・中核市・指定事業者）
④　ガイドヘルパー養成研修重度視覚障害者研修課程
（実施：平成９年５月～平成15年３月　県・政令市・指定事業者）
⑤　ガイドヘルパー養成研修
（実施：平成６年度～平成８年度　県）
７　Ｑ１及びＱ３中、「視覚障害を有する身体障害者又は障害児の福祉に関する事業（直接処遇に限る。）に１年以上従事した経験を有する者」又は「１年間の実務経験を満たす者」について、同行援護等に概ね180日以上従事していることをいいます。


