
【下書き用】 

令和 4 年度 愛知県障害者相談支援体制整備事業（一般就労移行） 

就労定着支援事業における定着支援の現状と課題に関する調査 

（調査１―（２）：就労定着支援事業の指定を受けていない事業所） 
 

本調査は、就労定着支援事業の指定を受けていない就労移行支援事業所において、指定を受け
ていない主な理由や一般就労後の定着支援全体の課題を把握する目的で行うものです。就労定着
支援事業の指定を受けている事業所様については、本調査票ではなく、調査票１―（１）をご回
答ください。 

本アンケート用紙は、質問内容の確認及び下書き用として作成しております。ご回答につきま
しては、以下の URL から、ご回答いただくようお願いいたします。大変お手数ですが、ご協力の
ほど、よろしくお願いいたします。 

なお、ご回答いただいた内容について、今後、一般就労移行の推進に向け、愛知県の障害者就
労支援に関する事業で活用させていただく可能性があります。 

 
○ 提出期日：令和４年 12 月 15 日（木） 
○ 提出方法：以下の URL から、調査回答フォームに入力する形でお願いいたします。 

＜URL＞ 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdT6qkMBr5MdNb0iV5Du1ROXtneUGiepnxbIirppESS5jL6Rg/viewform?usp=sf_link 

 
○ ご回答者様について 

※可能な限り管理者又はサービス管理責任者の方がお答えください。 
○ 本調査に関する問い合わせ先 

名古屋市総合リハビリテーションセンター自立支援部就労支援課内 
「一般就労相談窓口」 
住所：〒462-8622 愛知県名古屋市瑞穂区弥富町字密柑山１-２ 
電話：０５２−８３５−３６９２    
E-mail syurou-info@nagoya-rehab.or.jp  

 

１．事業所の概要 
ご回答いただく事業所様、ご回答者様について入力してください。 
（可能な限り管理者またはサービス管理責任者の方がお答えください） 

問１．法人名： 
 
問２．法人格： ・社会福祉法人 ・医療法人 ・営利法人 ・特定非営利活動法人（NPO） 

・その他 
 
 



【下書き用】 

問３．回答者 
① 役職名： 
② 氏名：               ③ よみがな：  
④ 連絡先（電話番号）： 
⑤ 連絡先（メールアドレス）： 

 
問４．事業の状況 

・事業所名： 
 

問５．貴事業所において多機能型で行っているすべての事業を選択してください。（複数回答可） 
・生活介護   ・自立訓練    ・就労継続支援事業Ａ型 
・就労継続支援事業Ｂ型   ・その他（ 自由記述で ） 

 

２．就労定着支援事業の指定を受けない理由 
問６．就労定着支援事業の指定を受けない主な理由を選択してください。（２つまで回答可） 

・就労移行実績を満たしていないため 
・希望する利用者が少ないため 
・サービス管理責任者の確保が難しいため  
・事務手続きが煩雑なため 
・事業運営上採算を採るのが難しいため 
・その他（ 自由記述で ） 

 
問７．どのような条件が整えば、就労定着支援事業の指定を受けようと思いますか。（複数回答可） 

・職員配置基準の緩和 ・サービス報酬の引き上げ ・その他（ 自由記述で ） 
 
問 8．就職後６ヶ月を経過した人における支援のつなぎ先を選択してください。（複数回答可） 

・ハローワーク  ・障害者職業センター  ・障害者就業・生活支援センター  
・市町村が設置した就労支援機関  ・就労系障害福祉サービス事業所 
・障害者基幹相談支援センター    ・相談支援事業所     ・医療機関 
・他の支援機関にはつないでいない 
・その他（ 自由記述で ） 

 

３．就労後の定着支援全体における課題 
問 9．定着支援を実施するうえで課題と感じていることを選択してください。（複数回答可） 

・定着支援をおこなう人材が不足している  ・担当者のスキルが不足している 
・記録等のデスクワークが負担 
・定着支援についてより専門的に学ぶ機会がない 
・企業の担当者の理解が不足している 



【下書き用】 

・生活面の課題への対応が困難       ・企業からの要望が大きい 
・利用者の家族等からの要望が大きい    ・連携する支援機関等からの要望が大きい 
・その他（ 自由記述で ） 

 
問 10. 定着支援の充実を図る上で、必要な支援やご意見等あれば、入力してください。 


