
令和 8年 3月吉日 

市内児童発達支援及び放課後等デイサービス事業所 

 管理者  様 

関係職員 様 

名古屋市子ども青少年局子ども福祉課 

名古屋市立大学大学院医学研究科 

こころの発達医学寄附講座 

（担当：作業療法士 車井元樹） 

名古屋市内の障害児通所支援における作業療法ニーズに関する調査へのご協力

のお願い 

謹啓 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は本市の児童福祉行

政および発達支援の推進に多大なるご尽力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

現在、名古屋市立大学は名古屋市子ども青少年局と共同で、市内の児童発達支

援及び放課後等デイサービス事業所における支援の質向上を目指し、作業療法

士によるアウトリーチ（訪問支援）体制の構築を検討しております。 

作業療法士は、お子さんの「遊び」や「日常生活動作」「学習面」における不

器用さ、あるいは「感覚の過敏さ」などに対し、専門的な評価や環境調整を行

う職種です。しかしながら、多くの事業所において OT の配置や連携が十分で

はなく、現場の皆様が日々の対応に苦慮されている現状を伺っております。 

本調査は、現場の皆様が抱える具体的な困りごとや OT に期待する支援内容を

把握することを目的としています。本調査の結果をもとに、名古屋市全体の支

援体制の底上げにつなげていく予定です。 

ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、本趣旨をご理解いただき、アンケー

トへの回答にご協力いただけますようお願い申し上げます。 

謹白 



記 

1．調査対象 

名古屋市内の児童発達支援事業所、放課後等デイサービス事業所 

２．回答方法 

以下の URL または二次元コードより、WEB アンケートフォームにてご回答くだ

さい。 

【URL：https://logoform.jp/form/mX9C/1496528】 

※書面での回答をご希望の場合は、末尾の連絡先までお申し付けください。 

３．回答期限 

令和 8年 4月 30 日（木）まで 

４．調査結果の取扱いおよび倫理的配慮 

・データの匿名性：ご回答内容は全て統計的に処理され、特定の個人や事業所

名が外部に公表されることはありません。 

・研究への活用：本調査で得られたデータは、名古屋市子ども青少年局におけ

る施策検討のほか、学術的な研究資料（学会発表や論文投稿等）として活用

させていただく場合がございます。その際も、個人や事業所が特定される形

での公表は一切行いません。 

・同意の任意性：本アンケートへの回答をもって、上記内容にご同意いただい

たものとみなします。なお、回答の有無によって、今後の貴事業所への行政

サービスや支援内容に不利益が生じることはありません。 

以上 

【本件に関するお問い合わせ先】 

名古屋市立大学大学院医学研究科こころの発達医学寄附講座 

担当：車井元樹（くるまいもとき） 

電話：052-853-8760 

Email：tambietvn2018@gmail.com 


