
「令和４年度版 東京都内の自立支援協議会の動向」調査票 
 

個 票 
 

１ 地域自立支援協議会の基本事項 

（１）名称 

地域⾃⽴⽀援協議会の名称を記⼊してください。 

（２）ホームページＵＲＬ 

地域⾃⽴⽀援協議会活動を掲載している公式ホームページのＵＲＬを記⼊してください。未開
設の場合は未設置と記⼊してください。 

（３）組織図 

地域⾃⽴⽀援協議会の組織図、概念図等を記⼊してください。 
 

 

 

２ 地域自立支援協議会の委員 

（１）委員名簿 

地域⾃⽴⽀援協議会委員の役職（会⻑、副会⻑等のみ、委員の記載は不要）、⽒名、所属、種別
を記⼊してください。⽒名等を公開できない場合は、その理由を「委員名簿に情報を記載できな
い理由」欄に記載してください。 

「種別」は次の項⽬から選択してください。「その他」を選んだときは、その内容を備考に記⼊
してください。 

① 学識経験者          ② 医療関係者 
③ 保健所            ④ 教育関係機関 
⑤ 雇⽤関係機関         ⑥ 企業 
⑦ 障害当事者・家族・関係団体  ⑧ ⾝体・知的障害者相談員 
⑨ 相談⽀援事業者        ⑩ 障害福祉サービス等事業者 
⑪ 社会福祉協議会        ⑫ 法曹関係者 
⑬ ⺠⽣委員・児童委員      ⑭ 地域住⺠ 
⑮ ⾏政職員（区市町村）     ⑯ ⾏政職員（都） 
⑰ その他 
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（２）委員構成 

全体会及び専⾨部会ごとに各種別の⼈数を記⼊してください。 

  

№

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

備考種　別所　属役職 氏　名

※委員名簿に情報を記載できない理由

0 0

0

0

その他

計 0

0

0

0

0

0

0

学識経験者

　　　　　全体会・
　　　　　　　　部会名

　　種　別

医療関係者

全体会 部会１ 部会２ 部会３ 部会４

0

保健所

教育関係機関

雇用関係機関

企業

0障害当事者・家族・関係団体

身体・知的障害者相談員

0

0

相談支援事業者

障害福祉サービス等事業者

0

0

社会福祉協議会

法曹関係者

0

0

民生委員・児童委員

地域住民

0

0

行政職員(区市町村)

行政職員(都）

0

３ 地域自立支援協議会の活動状況 

（１）地域自立支援協議会での協議事項（複数回答） 

地域⾃⽴⽀援協議会で令和４年度に協議した事項について、次の①〜⑮の番号から選び、協議
内容や活動内容を具体的に（どのようなことに取り組んだかがわかるように）記⼊してください。
（協議した事項の番号をすべて選んでください。） 

① 相談⽀援事業の運営体制に関すること。 
② 就労⽀援に関すること。 
③ 地域移⾏・地域定着⽀援に関すること。 
④ ⾼齢者福祉サービスとの連携に関すること。 
⑤ 医療と福祉の連携に関すること。 
⑥ 困難事例等の解決に向けた検討に関すること。 
⑦ 関係機関や他分野のネットワークに関すること。 
⑧ 社会資源の開発及び改善に関すること。 
⑨ 障害者差別解消法や条例、権利擁護に関すること。 
⑩ 地域⽣活⽀援拠点等の整備に関すること。 
⑪ 障害福祉計画等に関すること。 
⑫ 地域⾃⽴⽀援協議会の運営に関すること。 
⑬ 他区市町村との連携に関すること。 
⑭ その他（                 ） 
⑮ 特に何もしていない。 
 
番号 
 
 
 
 

（２）地域自立支援協議会としての役割（複数回答） 

地域⾃⽴⽀援協議会はどのような役割を果たしていますか。次の①〜⑫の番号から選び、内容
を具体的に記⼊してください。（果たしていると思われる項⽬の番号をすべて選んでください。） 

 ＜情報機能＞ 
  ① 情報の顕在化  ② 情報共有・情報発信 
 <調整機能＞ 
  ③ 分野を越えてのネットワークの構築 

④ 各分野の社会資源の共有化及び整合性の確認 
  ⑤ 地域課題の整理            

⑥ 課題解決に向けての検討 
  ⑦ 障害福祉計画等の進捗管理や調整 
 ＜開発機能＞ 
  ⑧ 社会資源の開発及び改善 
 ＜教育機能＞ 
  ⑨ 構成員の資質向上・研修の場 
 <権利擁護機能＞ 
  ⑩ 権利擁護・虐待防⽌ 
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（２）委員構成 

全体会及び専⾨部会ごとに各種別の⼈数を記⼊してください。 

  

№

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

備考種　別所　属役職 氏　名

※委員名簿に情報を記載できない理由

0 0

0

0

その他

計 0

0

0

0

0

0

0

学識経験者

　　　　　全体会・
　　　　　　　　部会名

　　種　別

医療関係者

全体会 部会１ 部会２ 部会３ 部会４

0

保健所

教育関係機関

雇用関係機関

企業

0障害当事者・家族・関係団体

身体・知的障害者相談員

0

0

相談支援事業者

障害福祉サービス等事業者

0

0

社会福祉協議会

法曹関係者

0

0

民生委員・児童委員

地域住民

0

0

行政職員(区市町村)

行政職員(都）

0

３ 地域自立支援協議会の活動状況 

（１）地域自立支援協議会での協議事項（複数回答） 

地域⾃⽴⽀援協議会で令和４年度に協議した事項について、次の①〜⑮の番号から選び、協議
内容や活動内容を具体的に（どのようなことに取り組んだかがわかるように）記⼊してください。
（協議した事項の番号をすべて選んでください。） 

① 相談⽀援事業の運営体制に関すること。 
② 就労⽀援に関すること。 
③ 地域移⾏・地域定着⽀援に関すること。 
④ ⾼齢者福祉サービスとの連携に関すること。 
⑤ 医療と福祉の連携に関すること。 
⑥ 困難事例等の解決に向けた検討に関すること。 
⑦ 関係機関や他分野のネットワークに関すること。 
⑧ 社会資源の開発及び改善に関すること。 
⑨ 障害者差別解消法や条例、権利擁護に関すること。 
⑩ 地域⽣活⽀援拠点等の整備に関すること。 
⑪ 障害福祉計画等に関すること。 
⑫ 地域⾃⽴⽀援協議会の運営に関すること。 
⑬ 他区市町村との連携に関すること。 
⑭ その他（                 ） 
⑮ 特に何もしていない。 
 
番号 
 
 
 
 

（２）地域自立支援協議会としての役割（複数回答） 

地域⾃⽴⽀援協議会はどのような役割を果たしていますか。次の①〜⑫の番号から選び、内容
を具体的に記⼊してください。（果たしていると思われる項⽬の番号をすべて選んでください。） 

 ＜情報機能＞ 
  ① 情報の顕在化  ② 情報共有・情報発信 
 <調整機能＞ 
  ③ 分野を越えてのネットワークの構築 

④ 各分野の社会資源の共有化及び整合性の確認 
  ⑤ 地域課題の整理            

⑥ 課題解決に向けての検討 
  ⑦ 障害福祉計画等の進捗管理や調整 
 ＜開発機能＞ 
  ⑧ 社会資源の開発及び改善 
 ＜教育機能＞ 
  ⑨ 構成員の資質向上・研修の場 
 <権利擁護機能＞ 
  ⑩ 権利擁護・虐待防⽌ 
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 ＜評価機能＞ 
  ⑪ 相談⽀援過程における評価（相談⽀援の質の評価、機関等及びそれらの連携に関する 

評価、施策に関する評価、政策作成に係る提⾔） 
 ＜その他の機能＞ 
  ⑫ その他（                ） 
番号 
 
 
 
 

（３）地域自立支援協議会として把握している地域課題 

ア 地域課題に対して取り組んだ（取り組んでいる）内容又は取り組めなかった

理由等（複数回答） 

地域⾃⽴⽀援協議会にあがった具体的な地域課題について、次の①〜⑬の番号から選び、そ
の課題に対して取り組んだ（取り組んでいる）内容⼜は取り組めなかった理由等を具体的に記
⼊してください。 

なお、⼀覧「課題の有無・把握⽅法」で「あがっていない」と回答した場合は、回答不要で
す。   

① 相談⽀援の質及び量        ② 社会資源の開発及び改善 
③ 権利擁護・虐待防⽌        ④ ⾼齢福祉分野との連携 
⑤ 福祉⼈材（マンパワー）の確保   ⑥ 緊急・災害等対応 
⑦ 医療的ケア            ⑧ 障害児⽀援 
⑨ 教育⽀援             ⑩ 就労⽀援 
⑪ 地域移⾏・地域定着⽀援      ⑫ ライフステージを通じた⽀援 
⑬ その他（               ） 

番号 
 
 
 
 

イ 地域課題の中で、広域又は東京都全域で対応するほうが良いと考える課題 

前項アで地域⾃⽴⽀援協議会にあがった具体的な地域課題の中で、広域⼜は東京都全域で対
応するほうが良いと考える課題がありましたら、その番号と理由等を具体的に記⼊してくださ
い。 
 
 
 
 
 
 

 

  

４ 地域移行・地域生活支援を進めるための社会資源  新 規 

（１）当事者の声や願いと有効な社会資源 

地域⾃⽴⽀援協議会（全体会・部会）において、地域移⾏・地域⽣活⽀援を進めるに際し、当
事者の声や願いとして、どのようなメッセージや意⾒がありますか。 

また、そのような願いをかなえるための「有効な社会資源」があれば、該当するマトリクスに
〇をつけてください。  

※障害者が一人暮らしできる住居を探してくれる不動産事業者

0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0

⑩親亡き後の生活が心配なの
で、相談にのってもらえると
ころがほしい。

⑪訪問診療や介護を利用した
い。

⑫災害が起こったらどうすれ
ばよいか不安なので、相談に
のってほしい。

⑬余暇やスポーツ活動を楽し
みたい。

⑭その他

合　計

①入所施設から退所して、地
域で暮らしたい。

②精神科病院から退院した
い。

③困ったときに気軽に相談で
きるところがほしい。

④情報不足やわかりにくいと
きに、手助けしてくれるとこ
ろがほしい。

⑤地域で生活することに関し
て、いろいろな選択肢を知り
たい。

⑥地域生活を始めるにあたっ
ての不安を解消してくれた
り、自信を取り戻すことに力
になってくれたりする人がい
てほしい。

⑦地域移行に向けて「体験の
場」がほしい。

⑧一人暮らしをするための物
件探しが難しいので、相談に
のってほしい。

⑨地域移行から定着までを通
して支援する仕組みがほし
い。

願いをかなえるために有効な社会資源（複数回答）

地域移行・地域生活支援を進
める際の当事者の声や願い
（複数回答）

地
域
生
活
支
援
拠
点
等

基
幹
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

相
談
支
援
事
業
所

自
立
生
活
援
助
事
業
所

就
労
移
行
支
援
事
業
所

就
労
定
着
支
援
事
業
所

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム

地
域
活
動
支
援
セ
ン
タ
ー

地
域
移
行
支
援
事
業
所

地
域
定
着
支
援
事
業
所

日
中
活
動
の
場

訪
問
系
サ
ー

ビ
ス

短
期
入
所
事
業

医
療
機
関

ピ
ア
サ
ポ
ー

ト

不
動
産
事
業
者
（

※
）

有
効
な
社
会
資
源
は
な
い
。

そ
の
他
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 ＜評価機能＞ 
  ⑪ 相談⽀援過程における評価（相談⽀援の質の評価、機関等及びそれらの連携に関する 

評価、施策に関する評価、政策作成に係る提⾔） 
 ＜その他の機能＞ 
  ⑫ その他（                ） 
番号 
 
 
 
 

（３）地域自立支援協議会として把握している地域課題 

ア 地域課題に対して取り組んだ（取り組んでいる）内容又は取り組めなかった

理由等（複数回答） 

地域⾃⽴⽀援協議会にあがった具体的な地域課題について、次の①〜⑬の番号から選び、そ
の課題に対して取り組んだ（取り組んでいる）内容⼜は取り組めなかった理由等を具体的に記
⼊してください。 

なお、⼀覧「課題の有無・把握⽅法」で「あがっていない」と回答した場合は、回答不要で
す。   

① 相談⽀援の質及び量        ② 社会資源の開発及び改善 
③ 権利擁護・虐待防⽌        ④ ⾼齢福祉分野との連携 
⑤ 福祉⼈材（マンパワー）の確保   ⑥ 緊急・災害等対応 
⑦ 医療的ケア            ⑧ 障害児⽀援 
⑨ 教育⽀援             ⑩ 就労⽀援 
⑪ 地域移⾏・地域定着⽀援      ⑫ ライフステージを通じた⽀援 
⑬ その他（               ） 

番号 
 
 
 
 

イ 地域課題の中で、広域又は東京都全域で対応するほうが良いと考える課題 

前項アで地域⾃⽴⽀援協議会にあがった具体的な地域課題の中で、広域⼜は東京都全域で対
応するほうが良いと考える課題がありましたら、その番号と理由等を具体的に記⼊してくださ
い。 
 
 
 
 
 
 

 

  

４ 地域移行・地域生活支援を進めるための社会資源  新 規 

（１）当事者の声や願いと有効な社会資源 

地域⾃⽴⽀援協議会（全体会・部会）において、地域移⾏・地域⽣活⽀援を進めるに際し、当
事者の声や願いとして、どのようなメッセージや意⾒がありますか。 

また、そのような願いをかなえるための「有効な社会資源」があれば、該当するマトリクスに
〇をつけてください。  

※障害者が一人暮らしできる住居を探してくれる不動産事業者

0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0

⑩親亡き後の生活が心配なの
で、相談にのってもらえると
ころがほしい。

⑪訪問診療や介護を利用した
い。

⑫災害が起こったらどうすれ
ばよいか不安なので、相談に
のってほしい。

⑬余暇やスポーツ活動を楽し
みたい。

⑭その他

合　計

①入所施設から退所して、地
域で暮らしたい。

②精神科病院から退院した
い。

③困ったときに気軽に相談で
きるところがほしい。

④情報不足やわかりにくいと
きに、手助けしてくれるとこ
ろがほしい。

⑤地域で生活することに関し
て、いろいろな選択肢を知り
たい。

⑥地域生活を始めるにあたっ
ての不安を解消してくれた
り、自信を取り戻すことに力
になってくれたりする人がい
てほしい。

⑦地域移行に向けて「体験の
場」がほしい。

⑧一人暮らしをするための物
件探しが難しいので、相談に
のってほしい。

⑨地域移行から定着までを通
して支援する仕組みがほし
い。

願いをかなえるために有効な社会資源（複数回答）

地域移行・地域生活支援を進
める際の当事者の声や願い
（複数回答）

地
域
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拠
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相
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ン
タ
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自
立
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活
援
助
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就
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移
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支
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事
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労
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支
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事
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所

グ
ル
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プ
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ー

ム
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支
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セ
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地
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支
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事
業
所

地
域
定
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支
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事
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日
中
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動
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系
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ビ
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短
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所
事
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医
療
機
関

ピ
ア
サ
ポ
ー

ト

不
動
産
事
業
者
（

※
）

有
効
な
社
会
資
源
は
な
い
。

そ
の
他
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（２）地域移行・地域生活支援を進めるにあたって、当事者や関係機関、地域自立支

援協議会担当者等から出された意見や参考となる事例、又は課題・地域移行が難

しかった事例等 

地域移⾏・地域⽣活⽀援を進めるにあたって、当事者や関係機関のほか、地域協議会担当者等
から出された意⾒や参考となる事例、⼜は課題・地域移⾏が難しかった事例等がありましたら、
⾃由にご記⼊ください。 

なお、こちらに記載いただいた内容は、⼀覧「地域移⾏・地域⽣活⽀援を進めるための社会資
源」に掲載し、区市町村ごとの個票には掲載しません。記⼊がない場合は、⼀覧や個票には載り
ません。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

その他の具体的な内容（当事者の声や願い）

その他の具体的な内容（有効な社会資源）

一 覧 
 

① 各区市町村における地域自立支援協議会の設置状況（一覧） 

＊令和 4 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の情報です。令和 5 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の内容に更新し、⾚字で記⼊して
ください。 

＊地域⾃⽴⽀援協議会の運営⽅法は、「直営、委託、直営・委託、指定管理」から選択してください。 
＊障害当事者（本⼈）で委員に就任されている⽅の⼈数を、「当事者数」に再掲してください。この

⼈数は、個票の委員構成の種別「障害当事者・家族・関係団体」の⼈数ではなく、種別に関係な
く区市町村で、障害当事者（本⼈）として対応している⽅の⼈数となります。 

 
② 各区市町村地域自立支援協議会の事務局（一覧） 

＊令和 4 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の情報です。令和 5 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の内容に更新し、⾚字で記⼊して
ください。 

 
③ 各地域自立支援協議会における地域課題（有無・把握方法） 

＊地域⾃⽴⽀援協議会において具体的な地域課題はあがっているか、「あがっている、あがっていな
い、わからない」のうち、該当するものに「○」をつけてください。 

＊地域課題は「あがっている」とした場合、地域⾃⽴⽀援協議会としてどのように地域課題を把握
したか、「アンケート・ヒアリング等、全体会・専⾨部会・各種連絡会等、個別⽀援会議、その他」
のうち、該当するものに「○」をつけてください。 

＊この⼀覧で、地域課題は「あがっている」とした場合は、個票３（３）も回答してください。 
＊各欄には、令和 3 年度に回答いただいた内容が記載されています。令和 4 年度（令和 5 年 3 ⽉

31 ⽇現在）の内容に更新し、⾚字で記⼊してください。 

  

設設置置 設設置置年年月月
運運営営
方方法法

回回数数
委委員員
数数

当当事事
者者数数

部部会会名名 回回数数
委委員員
数数

当当事事
者者数数

(0)

(0)

(0)

(0)

区区市市町町村村名名

設設置置状状況況 全全体体会会 専専門門部部会会等等

11 (0)

あ
が
っ

て
い
る

あ
が
っ

て
い
な
い

わ
か
ら
な
い

ア
ン
ケ
ー

ト
・
ヒ
ア
リ
ン

グ
等

全
体
会
・
専
門
部
会
・

各
種
連
絡
会
等

個
別
支
援
会
議

そ
の
他

1

地域課題の把握方法
（複数回答）

地域課題は
あがっているか

区市町村名

地域自立支援協議会における地域課題

担担当当部部署署等等 郵郵便便番番号号 住住　　所所 電電話話番番号号

11

区区市市町町村村名名
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（２）地域移行・地域生活支援を進めるにあたって、当事者や関係機関、地域自立支

援協議会担当者等から出された意見や参考となる事例、又は課題・地域移行が難

しかった事例等 

地域移⾏・地域⽣活⽀援を進めるにあたって、当事者や関係機関のほか、地域協議会担当者等
から出された意⾒や参考となる事例、⼜は課題・地域移⾏が難しかった事例等がありましたら、
⾃由にご記⼊ください。 

なお、こちらに記載いただいた内容は、⼀覧「地域移⾏・地域⽣活⽀援を進めるための社会資
源」に掲載し、区市町村ごとの個票には掲載しません。記⼊がない場合は、⼀覧や個票には載り
ません。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

その他の具体的な内容（当事者の声や願い）

その他の具体的な内容（有効な社会資源）

一 覧 
 

① 各区市町村における地域自立支援協議会の設置状況（一覧） 

＊令和 4 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の情報です。令和 5 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の内容に更新し、⾚字で記⼊して
ください。 

＊地域⾃⽴⽀援協議会の運営⽅法は、「直営、委託、直営・委託、指定管理」から選択してください。 
＊障害当事者（本⼈）で委員に就任されている⽅の⼈数を、「当事者数」に再掲してください。この

⼈数は、個票の委員構成の種別「障害当事者・家族・関係団体」の⼈数ではなく、種別に関係な
く区市町村で、障害当事者（本⼈）として対応している⽅の⼈数となります。 

 
② 各区市町村地域自立支援協議会の事務局（一覧） 

＊令和 4 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の情報です。令和 5 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の内容に更新し、⾚字で記⼊して
ください。 

 
③ 各地域自立支援協議会における地域課題（有無・把握方法） 

＊地域⾃⽴⽀援協議会において具体的な地域課題はあがっているか、「あがっている、あがっていな
い、わからない」のうち、該当するものに「○」をつけてください。 

＊地域課題は「あがっている」とした場合、地域⾃⽴⽀援協議会としてどのように地域課題を把握
したか、「アンケート・ヒアリング等、全体会・専⾨部会・各種連絡会等、個別⽀援会議、その他」
のうち、該当するものに「○」をつけてください。 

＊この⼀覧で、地域課題は「あがっている」とした場合は、個票３（３）も回答してください。 
＊各欄には、令和 3 年度に回答いただいた内容が記載されています。令和 4 年度（令和 5 年 3 ⽉

31 ⽇現在）の内容に更新し、⾚字で記⼊してください。 

  

設設置置 設設置置年年月月
運運営営
方方法法

回回数数
委委員員
数数

当当事事
者者数数

部部会会名名 回回数数
委委員員
数数

当当事事
者者数数

(0)

(0)

(0)

(0)

区区市市町町村村名名

設設置置状状況況 全全体体会会 専専門門部部会会等等

11 (0)
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1

地域課題の把握方法
（複数回答）

地域課題は
あがっているか

区市町村名

地域自立支援協議会における地域課題

担担当当部部署署等等 郵郵便便番番号号 住住　　所所 電電話話番番号号
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④ 各地域自立支援協議会における当事者の参画状況（当事者委員） 

＊地域⾃⽴⽀援協議会（全体会及び専⾨部会）における当事者の参画についての質問です。当事者
委員がいない区市町村は、「当事者委員がいない。」と記載してください。 

＊左欄には、当事者委員が、どのような経緯で委員に選任されたか、⼜は、どのような所属、背景、
経歴等の⽅かを記⼊してください。なお、⼀⼈の当事者委員が複数の所属・役割をお持ちの場合
は、すべて記⼊してください。（例︓住⺠からの公募、相談⽀援事業所等でピアスタッフとして従
事している、ピアサポート活動をしている、団体からの推薦、相談⽀援事業所等の委員からの推
薦等） 

＊右欄には、地域⾃⽴⽀援協議会（全体会及び専⾨部会）において、多様な当事者の委員（障害や
難病の種別、性別、年齢等）に参加していただくに当たり、取り組んでいること、また、課題に
なっていることについて、広報や情報保障の仕⽅の他、委員選任や参加の⽅法など様々な視点で
記⼊してください。 

＊各欄には、令和 3 年度に回答いただいた内容が記載されています。令和 4 年度（令和 5 年 3 ⽉
31 ⽇現在）の内容に更新し、⾚字で記⼊してください。 

 
⑤ 各地域自立支援協議会における当事者の参画状況 

  （地域で生活する当事者の声の反映） 

＊当事者委員の有無に関わらず、地域⾃⽴⽀援協議会を設置している区市町村は回答してください。 
＊当該欄には、当事者の委員だけでなく、地域で⽣活する多様な当事者（障害や難病の種別、性別、

年齢等）の声を吸いあげられる地域⾃⽴⽀援協議会にするために、取り組んでいること、また、
課題になっていることについて、広報やアンケートの実施、⼯夫していることなど様々な視点で
記⼊してください。 

＊当該欄には、令和 3 年度に回答いただいた内容が記載されています。令和 4 年度（令和 5 年 3 ⽉
31 ⽇現在）の内容に更新し、⾚字で記⼊してください。 

 

  

当事者委員の選任経緯、所属、背景、経歴
等

多様な当事者の委員が参加していただくに
当たり、取り組んでいること、課題になっ
ていること

1

区市町村名

当事者の委員だけではなく、地域で生活する多様な当事者の声を
吸いあげられる地域協議会にするために、取り組んでいること、
課題になっていること

1

区市町村名

 
⑥ 各区市町村における相談支援体制の整備状況等（一覧） 

＊令和 4 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の情報です。令和 5 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の内容に更新し、⾚字で記⼊して
ください。 

＊「基幹相談⽀援センター数」は、シート「⑦基幹相談⽀援センターの設置状況」の事業所数を記
⼊してください。未設置の場合は、０を記⼊してください。 

＊「地域⽣活⽀援拠点等の整備状況」の整備状況は、「整備済、整備中、検討中」から該当するもの
を選んでください。整備時期は、未定の場合は、「未定」と記⼊し、整備⽉が確定していない場合
は、「令和〇年度」、「令和〇年」、「令和〇年〇⽉頃」と記⼊してください。整備類型は、「多機能
拠点整備型、⾯的整備型、多機能拠点整備型＋⾯的整備型、その他、未定」から該当するものを
選んでください。「その他」とした場合は、（ ）内にその内容を記⼊してください。 

＊「⽇中サービス⽀援型共同⽣活援助」の開設の有無は、「あり、開設予定、なし」から選択してく
ださい。また、「あり」「開設予定」の場合は、必ず、事業報告・評価の機会について、「設けてい
る、設けていない」から該当するものを選んでください。 

 
⑦ 各区市町村における基幹相談支援センターの設置状況（一覧） 

＊令和 4 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の情報です。令和 5 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の内容に更新し、⾚字で記⼊して
ください。 

＊「運営⽅法」は、「直営、委託、直営委託、指定管理」から該当するものを選んでください。 

 
 

地地域域
移移行行
支支援援

地地域域
定定着着
支支援援

11

整整備備
時時期期

整整備備類類型型
開開設設
のの

有有無無

  事事業業
  報報告告・・
  評評価価のの
  機機会会

区区市市町町村村名名

相相談談支支援援体体制制のの整整備備状状況況 地地域域生生活活支支援援拠拠点点等等のの整整備備状状況況
日日中中ササーービビスス

支支援援型型
共共同同生生活活援援助助

基基幹幹
相相談談
支支援援
セセンン
タターー
数数

委委託託
相相談談
支支援援
事事業業
所所数数

指指定定一一般般
相相談談支支援援
事事業業所所数数

指指定定
特特定定
相相談談
支支援援
事事業業
所所数数

指指定定
障障害害
児児

相相談談
支支援援
事事業業
所所数数

整整備備
状状況況

設設置置時時期期 連連絡絡先先

11

区区市市町町村村名名
運運営営
方方法法

委委託託先先 名名称称及及びび住住所所
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④ 各地域自立支援協議会における当事者の参画状況（当事者委員） 

＊地域⾃⽴⽀援協議会（全体会及び専⾨部会）における当事者の参画についての質問です。当事者
委員がいない区市町村は、「当事者委員がいない。」と記載してください。 

＊左欄には、当事者委員が、どのような経緯で委員に選任されたか、⼜は、どのような所属、背景、
経歴等の⽅かを記⼊してください。なお、⼀⼈の当事者委員が複数の所属・役割をお持ちの場合
は、すべて記⼊してください。（例︓住⺠からの公募、相談⽀援事業所等でピアスタッフとして従
事している、ピアサポート活動をしている、団体からの推薦、相談⽀援事業所等の委員からの推
薦等） 

＊右欄には、地域⾃⽴⽀援協議会（全体会及び専⾨部会）において、多様な当事者の委員（障害や
難病の種別、性別、年齢等）に参加していただくに当たり、取り組んでいること、また、課題に
なっていることについて、広報や情報保障の仕⽅の他、委員選任や参加の⽅法など様々な視点で
記⼊してください。 

＊各欄には、令和 3 年度に回答いただいた内容が記載されています。令和 4 年度（令和 5 年 3 ⽉
31 ⽇現在）の内容に更新し、⾚字で記⼊してください。 

 
⑤ 各地域自立支援協議会における当事者の参画状況 

  （地域で生活する当事者の声の反映） 

＊当事者委員の有無に関わらず、地域⾃⽴⽀援協議会を設置している区市町村は回答してください。 
＊当該欄には、当事者の委員だけでなく、地域で⽣活する多様な当事者（障害や難病の種別、性別、

年齢等）の声を吸いあげられる地域⾃⽴⽀援協議会にするために、取り組んでいること、また、
課題になっていることについて、広報やアンケートの実施、⼯夫していることなど様々な視点で
記⼊してください。 

＊当該欄には、令和 3 年度に回答いただいた内容が記載されています。令和 4 年度（令和 5 年 3 ⽉
31 ⽇現在）の内容に更新し、⾚字で記⼊してください。 

 

  

当事者委員の選任経緯、所属、背景、経歴
等

多様な当事者の委員が参加していただくに
当たり、取り組んでいること、課題になっ
ていること

1

区市町村名

当事者の委員だけではなく、地域で生活する多様な当事者の声を
吸いあげられる地域協議会にするために、取り組んでいること、
課題になっていること

1

区市町村名

 
⑥ 各区市町村における相談支援体制の整備状況等（一覧） 

＊令和 4 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の情報です。令和 5 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の内容に更新し、⾚字で記⼊して
ください。 

＊「基幹相談⽀援センター数」は、シート「⑦基幹相談⽀援センターの設置状況」の事業所数を記
⼊してください。未設置の場合は、０を記⼊してください。 

＊「地域⽣活⽀援拠点等の整備状況」の整備状況は、「整備済、整備中、検討中」から該当するもの
を選んでください。整備時期は、未定の場合は、「未定」と記⼊し、整備⽉が確定していない場合
は、「令和〇年度」、「令和〇年」、「令和〇年〇⽉頃」と記⼊してください。整備類型は、「多機能
拠点整備型、⾯的整備型、多機能拠点整備型＋⾯的整備型、その他、未定」から該当するものを
選んでください。「その他」とした場合は、（ ）内にその内容を記⼊してください。 

＊「⽇中サービス⽀援型共同⽣活援助」の開設の有無は、「あり、開設予定、なし」から選択してく
ださい。また、「あり」「開設予定」の場合は、必ず、事業報告・評価の機会について、「設けてい
る、設けていない」から該当するものを選んでください。 

 
⑦ 各区市町村における基幹相談支援センターの設置状況（一覧） 

＊令和 4 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の情報です。令和 5 年 3 ⽉ 31 ⽇現在の内容に更新し、⾚字で記⼊して
ください。 

＊「運営⽅法」は、「直営、委託、直営委託、指定管理」から該当するものを選んでください。 
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地地域域
定定着着
支支援援

11
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  事事業業
  報報告告・・
  評評価価のの
  機機会会

区区市市町町村村名名

相相談談支支援援体体制制のの整整備備状状況況 地地域域生生活活支支援援拠拠点点等等のの整整備備状状況況
日日中中ササーービビスス

支支援援型型
共共同同生生活活援援助助
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数数
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事事業業所所数数

指指定定
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支支援援
事事業業
所所数数

指指定定
障障害害
児児
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