

障害者就労支援事業所における若年性認知症の受入れに関する
調査票
（＊FAXまたはメールでこの用紙のまま回答してください。）
回答期限：平成２９年１２月１５日（金）
宛先：　神奈川県保健福祉局福祉部高齢福祉課
高齢福祉グループ　田中・吉田あて
　　　　FAX：０４５－２１０―８８７４　　Eﾒｰﾙ：anshinkaigo@pref.kanagawa.jp

	所属名
及び回答者名
	所属名　　　　　　　　　　　　　　　回答者名


	連絡先
（電話･ファックス・メールアドレス）
	電話　　　　　　　　
ファックス
メールアドレス


　　　　　　　　　　　　
回答者状況　(該当するところに○をつけて下さい)ア

Ⅰ　事業の種類
1. 就労移行支援事業
2. 就労継続支援A型
3. 就労継続支援B型

Ⅱ　定員
（　　　　人）

Ⅲ　送迎サービス
1. ある　（有料・無料）　　若年性認知症とは　65歳未満で発症した認知症です





2. ない

Ⅳ　現在の若年性認知症の人の受入状況
１　受け入れている　　　→調査票　　イ　
２　現在、利用検討中（体験中、アセスメント中等含む）の人がいる　→調査票　　イ　
３　現在、若年性認知症の人を受け入れていないが、過去に受け入れたことがある
　→調査票　　　ウ　
４　受入れていない　→調査票　　エ　

以下は、若年性認知症の人の受入状況に応じて　　イ　　　ウ　　　エ　の用紙に回答ください。解答用紙はそれぞれ異なります。



イ

〈現在、若年性認知症の人を受け入れている、または検討中の事業所〉　　　　


Ⅰ　人数
通所中　　　　　人　　　検討中　　　　　　人

Ⅱ　作業内容




Ⅲ　通所者に対する支援（いくつでも○）：検討中でも記入ください。
1. 他の利用者とほぼ同じプログラムで支援している
2. 他の利用者とほぼ同じプログラムで支援しながら、職員を常に配置している
3. 認知症の症状に合わせた支援をしている
4. 他の利用者とは異なるプログラムを作成し、支援している
5. ボランティア的な役割を担っている
6. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅳ　受入れに当たっての課題（いくつでも○）
1. 職員が認知症に対する知識や技術を持っていない
2. 認知症の症状が進行すると継続して受入れができなくなる可能性がある
3. 認知症の症状のため、他の利用者に比べ作業やプログラムをこなすのが困難である
4. 他の利用者との関係がうまく保てない可能性がある
5. 通所や外出支援に関して困難がある
6. 支援に関して相談できる外部機関がない
7. 関係機関や病院との連携が取れていない
8. 本人が事業所のサービスを十分利用できそうにない
9. 家族が満足できるサービスが事業所にない
10. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅴ　今後の受入れについて（該当するところに○をつけて下さい）
1. 今後も受け入れたい
2. 今後の受入れは厳しい
3. わからない、又は相談内容で判断（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




ご協力ありがとうございました

〈現在、若年性認知症の人を受け入れていないが、ウ

過去に受入れていた経験のある事業所〉　　　　

（該当するところに○をつけて下さい）

Ⅰ　若年性認知症の人を受け入れていない理由
1. 病状が進行し、作業ができなくなった
2. 休むようになって結局辞めた
3. 本人の意欲が無くなった
4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
5. わからない

Ⅱ　現在、受け入れていない理由（いくつでも○）
1. 利用申請がない
2. 職員が若年性認知症に関する知識や技術を持っていない
3. 事業所に利用規定に合わない
4. 定員がいっぱいで受入れられない
5. 他の利用者との関係がうまく保てない可能性がある
6. 関係機関や病院との連携が取れていない
7. 認知症の症状のため、他の利用者に比べ作業やプログラムをこなすのが困難である
8. 認知症の症状が進行すると継続して受入れができなくなる可能性がある
9. 支援に関して相談できる外部機関がない
10. 本人が事業所のサービスを十分利用できそうにない
11. 通所や外出支援に関して困難がある
12. 家族が満足できるサービスが事業所にない
(1) 13.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅲ　今後の受入れについて
1. 受入れできる
2. 受入れできない
理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


3. わからない、又は相談内容で判断
理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







エ

〈現在、若年性認知症の人を受け入れていない事業所〉

（該当するところに○をつけてください）　　　　　　　　　　　　　　
Ⅰ　受け入れていない理由（いくつでも○）
1. 利用申請がない
2. 職員が認知症に関する知識や技術を持っていない
3. 事業所の利用規定に合わない
4. 定員がいっぱいで受け入れられない
5. 他の利用者との関係がうまく保てない可能性がある
6. [bookmark: _GoBack]関係機関や病院との連携が取れていない
7. 認知症の症状のため、他の利用者に比べ作業やプログラムをこなすのが困難である
8. 認知症の症状が進行すると継続して受入れができなくなる可能性がある
9. 支援に関して相談できる外部機関がない
10. 本人が事業所のサービスを十分利用できそうにない
11. 通所や外出支援に関して困難がある
12. 家族が満足できるサービスが事業所にない
13. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

Ⅱ　今後、受入れることは可能か
1. 受入れできる
2. 受入れできない
理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




3. わからない、又は相談内容で判断
理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






ご協力ありがとうございました
