
　　　　　
　　障がい者へのヘルパー派遣に関する事業所アンケート
質問１　貴事業所のヘルパーについてお聞きします。

（１）何人のヘルパーが在籍していますか。

　　　　　　　　　　人（内、正規職員　　　人　　臨時・登録職員　　　人）
（２）男性のヘルパーは何人在籍していますか。

　　　　　　　　　　人（内、正規職員　　　人　　臨時・登録職員　　　人）
（３）自立支援法（障がい者）に対応できるヘルパーは何人在籍していますか
　　　　　　人（内、正規職員　　　人　　臨時・登録職員　　　人）
（４）ヘルパーの採用時に「障がい者への対応がしたい」という希望の方が今までにいましたか。障がいの種類を指定された場合は（①：身体障がい･②：知的障がい・③：精神障がい）　と記入してください。

　　　　　・いた（　　　　　　　　　）　　　・いない

質問２　ヘルパー派遣状況について伺います

（１）自立支援法施行後、何人の障がい者にヘルパー派遣しましたか。
　　　障がい種別：　身体（　　　人）知的（　　　人）精神（　　　人）
（２）ヘルパー派遣の依頼があって派遣できなかった数は何件ですか。

　　　障がい種別：　身体（　　　人）知的（　　　人）精神（　　　人）
（３）依頼されたが派遣できなかった内容について、代表的なもの３ケースをお答えください。
	
	依　頼　内　容
	派遣できなかった理由

	１
	
	

	２

	
	

	３
	
	


質問３　これまでの障がい者へのヘルパー派遣依頼を考えた時、利用者の派遣ニーズが多い時間帯はいつですか。最も多い時間帯を２つお答えください。
	　　時　間　帯
	順位

	０時～　６時
	

	６時～　９時
	

	　　９時～１２時
	

	１２時～１５時
	

	１５時～１８時
	

	１８時～２１時
	

	　２１時～２４時
	


質問４　今後、もし新たに障がい者へのヘルパー派遣依頼が来た場合に、対応できる時間帯にすべて○をつけてください。

　　　　　　　　　
	　　時　間　帯
	可能

	０時～　６時
	

	６時～　９時
	

	　　９時～１２時
	

	１２時～１５時
	

	１５時～１８時
	

	１８時～２１時
	

	　２１時～２４時
	


質問５　障がい者へのヘルパー派遣をする中で、対応に困ったケースはありましたか。
　　　　　　　　　・あった　　　　　　・なかった
具体的な内容

質問６　困ったとき、どこかに相談しましたか。複数回答可。

1 障がい者生活支援センター
2 市役所（障がい福祉課）
3 保健所

4 障がい者への派遣を行っている他の事業所

5 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6 どこにも相談しない

質問７　今までに、福祉サービス以外で協力が得られて助かったような事案があればお書きください

質問８　障がい者への介護は、同性介護（男性の利用者には男性のヘルパーが対応する等）が望まれるということについて、どのように思われますか。


質問９　利用者が必要なサービスを適切に受けることが出来るにはどんな対応策が考えられますか。

質問10　障がい者へのヘルパー派遣を行う場合は、ケアマネジメント（サービス利用調整）や相談支援事業所等の相談協力支援が行われることについてどう考えますか。また、その理由をお答えください。
・必　要　　　　　・不　　要
　　　　その理由
　　　　
質問11　その他、自立支援法（障がい者）のヘルパー派遣について思うところがあればご記入ください。

　ご協力ありがとうございました。










