	就労継続支援Ｂ型の利用に係る就労移行支援事業所等による[bookmark: _GoBack]自治体用

就労アセスメントの実施状況に関する調査


○　ご回答者様についてお伺いします。
	貴自治体名
	都 道 
府 県 
	市 区 
町 村 

	ご氏名
	
	所属・役職名
	

	電話番号
	
	FAX
	



	（注）「就労アセスメント」とは、就労継続支援Ｂ型の利用希望者に対して、就労移行支援事業所又は障害者就業・生活支援センター（以下「センター」といいます。）によるアセスメントにより、就労面に係る課題等の把握を行うことを指します。


○　回答方法　01のように、囲み線等で囲んでください。（※　記述回答部分の行数の増加は可）
	問１　平成２６年度以前の就労アセスメントの実施状況についてご回答ください。（選択は一つ）

	01　26年度以前から実施
	02　26年度以前は未実施



	問１－2　平成２７年度の就労アセスメントの実施の有無についてご回答ください。（選択は一つ）

	01　就労アセスメントの対象者全てに実施
	

	02　就労アセスメントの対象者の一部に未実施の者がいる→（未実施　　人、主な理由　　　　　　　　　）

	03　就労アセスメントは未実施→（具体的理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


以下、問２は、問１－２で「01」又は「02」を選択した場合、お答えください。
問１－２で「03」を選択した場合は、問６及び問７をお答えください。
	問２　平成２７年度の就労アセスメントの実施機関についてご回答ください。（選択は一つ）

	01　就労移行支援事業所のみで実施
	02　センターのみで実施

	03　就労移行支援事業所及びセンターで実施
	04　その他の方法で実施→（具体的内容　　　　　　　）


以下、問２-２及び問２-３は、就労移行支援事業所で実施（問２で「01」又は「03」を選択）した場合、お答えください。
	問２－２　貴自治体内における就労移行支援事業所数をご記入ください。 

	
	①　就労移行支援事業所数
（平成27年４月１日時点）
	　　　　
	②　①のうち平成27年度内に就労アセスメントを実施した事業所数
	　　　



	問２－３　問２－２で就労アセスメント未実施の就労移行支援事業所がある場合、その主な理由についてご回答ください。（選択は一つ）

	01　就労アセスメントを実施する就労移行支援事業所をあらかじめ限定していたため
02　就労移行支援事業所がある地域に、就労アセスメントの対象者がいなかったため
03　センターでの就労アセスメントを優先して実施したため

	04　受入を断った就労移行支援事業所があったため
	05　その他→（具体的理由　　　　　　　　　　）


以下、問２-４及び問２-５は、センターで実施（問２で「02」又は「03」を選択）した場合、お答えください。
	問２－４　センターに就労アセスメントを依頼した主な理由についてご回答ください。（選択は一つ）

	01　就労アセスメント対象者が通所可能な地域に就労移行支援事業所がないため
02　就労アセスメント対象者が多く、就労移行支援事業所のみで全て実施することが難しいため
03　就労移行支援事業所はあるが、センターの方が適切な就労アセスメントができると判断したため

	04　受入を断った就労移行支援事業所があったため
	05　その他→（具体的理由　　　　　　　　　　）



	問２－５　センターに就労アセスメントを依頼した場合、就労アセスメントに係るセンターに対する経費の補助の有無についてご回答ください。（該当するもの全て選択）（※就労移行等連携調整事業は除く）

	01　就労アセスメントに係る経費の補助はない
	03　就労アセスメントに係る旅費を補助している

	02　就労アセスメントに係る人件費を補助している
	04　その他→（具体的内容　　　　　　　　　　）



	問３　（集計困難の欄がある場合は空欄で構いません。）
平成２７年４月１日～平成２８年３月３１日の間について、以下の実人数をご記入ください。

	
	①　　就労アセスメント実施人数
	人

	
	

	②　　①のうち就労移行支援事業所において実施した者
	人

	
	
	
	③　　②のうち特別支援学校高等部在学者
	人

	
	
	
	④　　②のうち他の障害福祉サービスを利用していた者（③は除く）
	人

	
	
	
	⑤　　②のうち、③又は④以外の者
	人

	
	
	⑥　　①のうちセンターにおいて実施した者
	人

	
	
	
	⑦　　⑥のうち特別支援学校高等部在学者
	人

	
	
	
	⑧　　⑥のうち他の障害福祉サービスを利用していた者（⑥は除く）
	人

	
	
	
	⑨　　⑥のうち、⑦又は⑧以外の者
	人



	問４　以下の実人数を障害別にご記入ください。なお、複数の障害がある方については、主たる障害を判断し、計上してください。（集計困難の欄がある場合は空欄で構いません。）
　　　例：身体障害と知的障害のある方であって、主たる障害が知的障害と判断される場合は、「知的障害者」の欄に1人計上する。
　　　※：精神障害者保健福祉手帳を所持している等、精神障害に該当する方で、主たる障害が発達障害である方は、「精神障害者」及び「うち発達障害者」の欄に１人計上する。

	
	
	身体　障害者
	知的　障害者
	精神　障害者
	
	難　病その他
	左記合計

	
	
	
	
	
	※うち発達障害者
	
	

	
	①　問３の②「①のうち就労移行支援事業所において
実施した者」
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	②　問３の③「②のうち特別支援学校高等部在学者」
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	③　問３の⑥「①のうちセンターにおいて実施した者」
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	④　問３の⑦「⑥のうち特別支援学校高等部在学者」
	人
	人
	人
	人
	人
	人




	問５　以下について、ご回答ください。

	①　就労アセスメントの平均実施日数（実際に利用した日数）
	約　　　　　　　　　　　　　　　日間　

	②　問３の①「就労アセスメント実施人数」について、就労アセスメント実施後の進路、利用サービス等
（就労アセスメント実施時に学校在学中であった者は卒業後の進路、利用サービス等）

	
	（１）一般就労　　　　　　　　　人
	（６）地域活動支援センター　　　　　　　　　人

	
	（２）就労移行支援　　　　　　　人
	（７）(2)～(6)以外の障害福祉サービス　　　　人

	
	（３）就労継続支援Ａ型　　　　　人
	（８）職業訓練・就労支援機関等利用　　　　　人

	
	（４）就労継続支援Ｂ型　　　　　人
	（９）進学　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	（５）生活介護　　　　　　　　　人
	（10）その他・不明　　　　　　　　　　 　　人



	問６　（集計困難の欄がある場合は空欄で構いません。）
平成２７年４月１日～平成２８年３月３１日の間について、以下の実人数をご記入ください。

	
	①　　就労継続支援Ａ型　支給決定人数
	人

	
	
	②　　①のうち新規、更新の内訳
	新規　　　　　人
	更新　　　　　　人

	
	
	③　　①のうち暫定支給決定を行った人数
	　人

	
	④　　就労継続支援Ｂ型　支給決定人数
	人

	
	
	⑤　　④のうち新規、更新の内訳
	新規　　　　　人
	更新　　　　　　人



	問７　就労アセスメントについて、ご意見があればご記入ください。

	

	


本調査へご協力くださり、ありがとうございました。
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