
川西町第８期障害福祉計画及び
第４期障害児福祉計画策定のための
関係団体ヒアリングシート

このヒアリングシートは、川西町第８期障害福祉計画及び・第４期障害児福祉計画策定にあたって、障がい者当事者団体や支援団体の活動の現状や課題・要望等についてのお考えなどを把握し、計画策定の基礎資料とするものです。
ご多用のところ誠に恐縮ですが、ご協力をよろしくお願いします。

【ご記入にあたって】
　　＊本シートの回答欄に記入しきれない場合は、余白部分に記入いただくか、用紙を付け足してご回答ください。
　　＊本シートに記入後、下記のファックス番号宛までご送信ください。
　　＊ご多用の中、お手数をおかけし大変恐縮ですが、令和８年10月30日（金）までにご返送をお願いいたします。


	本シート返送先・問い合わせ先

	川西町役場　福祉こども課
TEL：0745-44-2631　FAX：0745-44-4780
MAIL：fkenkou@town.nara-kawanishi.lg.jp
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　関係団体ヒアリングシート
	団体・会の名称
	

	回答者の氏名
	

	ご連絡先
	ＴＥＬ:

	活動内容
	



	１　貴団体の組織の構成員の状況を教えてください

	
構　　成　　員：（　　　　　　　　　　　　）人

構成員の年齢層：（　　　　）歳代　～　（　　　　）歳代


	２　おおよそ５年前と比べて、構成員の人数に変化はありましたか。
（あてはまるもの１つに〇）

	１．大幅に増えた
２．やや増えた
３．ほとんど変わらない
	４．やや減った
５．大幅に減った


	３　貴団体の活動についてお聞かせください。

	うまくいっている点
	

	活動上の問題点とその解決のための取組（現在・今後）や望む支援
	




	４　現在の障害福祉サービスの中で、量的に充足していると思うサービス、不足していると思うサービスは何ですか。また、何故そのように思いますか。

	量的に充足していると思うサービスとその理由
	

	量的に不足していると思うサービスとその理由
	

	５　障がいのある方や障がいのあるこどもがふだんの生活で困っていることは何ですか。
もしくは困っていると耳にしたり人づてに聞いたりすることは何ですか。

	




	６　川西町が行う福祉サービスに関する情報提供や相談事業についてお聞かせください。

	役立っている点
	

	不便な点や改善が必要と感じている点
	

	７　障がい者(児)の地域での生活の定着に向けた貴団体の今後の活動についてのお考えをお聞かせください。

	地域で果たしていきたい役割
	

	そのような役割を果たしていくために地域や行政に求めること
	


[bookmark: _GoBack]

	８　障がいや障がいのある人に対する理解は進んでいる（もしくは進んでいない）と思いますか。そのように思われる理由は何ですか。

	

	９　障がいのある人やこどもの災害時の避難に関して、ご本人やご家族の立場から望むことを教えてください。

	

	１０　その他、計画策定に向けてのご意見等あれば、ご自由にお書きください。

	


質問は以上です。調査にご協力いただき、誠にありがとうございました。



