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各県所管域指定障害者支援施設 施設長 殿 

 

 

神奈川県保健福祉局福祉部障害サービス担当課長  

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

障害者支援施設の状況等について（依頼） 

 

 

 本県の障害福祉施策の推進につきまして、日頃より多大なご尽力をいただき厚くお礼申し

上げます。 

 さて、本県では、平成 24年の児童福祉法改正を受けて、障害児入所施設に入所中の 18歳

以上の入所児童（以下「加齢児」という。）について、円滑な成人サービスへの移行に向け

て加齢児等移行調整会議を設置して、課題整理等を行ってまいりました。 

 このたび、県所管域の障害者支援施設の状況を把握するために、標記調査を実施いたしま

す。お忙しいところ恐縮ですが、御回答いただきますようお願いいたします。 

 なお、調査結果については、加齢児対策をはじめ、障害福祉施策の推進のためのバックデ

ータとして活用させていただきます。調査結果がまとまり次第、情報提供させていただきま

す。 

  

 

 提出先：神奈川県保健福祉局福祉部 

障害福祉課施設指導グループ 佐藤あて 

回答期限：平成 29 年９月 25 日（月） 

提出方法：別添回答様式に回答記載のうえ、電子メールにて回答 

提出先アドレス：shisetsu-2@pref.kanagawa.jp 

問合せ先 

 障害福祉課施設指導グループ 佐藤 

 電話 045-210-4724（直） 

mailto:shisetsu-2@pref.kanagawa.jp

