平成２９年度　兵庫県相談支援従事者現任研修


様式２－１
	整理番号
	

	市町名
	

	氏　名
	


※神戸市は区まで記入
１、街の特徴（人口、歴史、特産物など）
	


２、手帳交付者数（平成２９年３月末現在）
	手帳種別
	１８歳未満
	１８歳以上

	身体障害者手帳
	
	

	療育手帳
	
	

	精神保健福祉手帳
	
	


３、計画相談支援給付費及び障害児相談支援給付費の支給決定者数（平成２９年３月末現在）
	給付別
	支給決定者数

	計画相談支援給付費
	

	障害児相談支援給付費
	


４、地域移行支援及び地域定着支援の支給決定者数（平成２９年３月末現在）
	給付別
	支給決定者数

	地域移行支援
	

	地域定着支援
	


５、障害福祉サービス事業者等（市区町内）
※特徴の欄には、所属している事業所がある市区町の相談支援体制、障害福祉サービスの現状について、その強みや弱みを社会資源の観点から客観的に評価し記入
※（２）～（４）の関係性の欄には、日常の業務の中で、各事業所とよく関わっている方は○、あまり関わりがない方は△、関わりがない方は×を記入
（１）我が街の相談支援体制（基幹相談、委託相談、指定一般、指定特定、指定障害児）
	特　徴

	


（２）我が街の介護給付費関係
	給付別事業者
	特　徴
	関係性

	居宅介護事業者
	
	

	重度訪問介護事業者
	
	

	同行援護事業者
	
	

	行動援護事業者
	
	

	重度障害者包括支援事業者
	
	

	短期入所事業者
	
	

	生活介護事業者
	
	

	療養介護事業者
	
	

	施設入所支援事業者
	
	


（３）我が街の訓練等給付費関係
	給付別事業者
	特　徴
	関係性

	自立訓練事業者
	
	

	就労移行支援事業者
	
	

	就労継続支援Ｂ型事業者
	
	

	就労継続支援Ａ型事業者
	
	

	共同生活援助事業者
	
	


（４）我が街の障害児通所支援給付費関係
	給付部事業者
	特　徴
	関係性

	児童発達支援事業者
	
	

	放課後等ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ事業者
	
	

	保育所等訪問支援事業者
	
	


（５）我が街の地域生活支援事業関係
	実施事業
	特　徴
	関係性

	地域活動支援センター
	
	

	移動支援事業者
	
	

	日中一時支援事業者
	
	

	その他の事業
	
	


（６）我が街の医療機関（精神科病院、診療所、訪問看護ステーション等）
	特　徴

	


７、障害福祉サービス事業者以外の社会資源
（１）　フォーマル資源（具体的に市が実施している独自のサービス等）
	例）通所施設の交通費助成


（２）　インフォーマル資源（民間事業所やボランティア団体等が実施しているサービス）
	例）サロン


提出日：平成２９年６月１９日（月）
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