
資料 2－2 質的調査 インタビューガイド（精神障害） 
 

－障害者の地域移行及び地域生活支援サービスの実態調査実施要項 別紙―  

 

調 査 の質 問 項 目 （インタビューガイド） 
 

＊質 問 の順 番 は、前 後 することがあります。 

 

１．みなさまのことを教 えてください。＊順 番 にお聞 きします。 

１）所 属 、２）職 種 、３）保 健 医 療 福 祉 領 域 での実 務 経 験 年 数 、 

４）地 域 移 行 支 援 ･地 域 定 着 支 援 に係 る業 務 への従 事 年 数  

 

２．地 域 移 行 ・定 着 支 援 の仕 組 み作 りのために工 夫 してきたことを教 えてください。 

 ＊先 ず、“●●病 院 ”の方 にお聞 きします。 

 

３．地 域 移 行 ・定 着 支 援 の展 開 に関 する行 政 の方 針 を教 えてください。 

 ＊先 ず、●●市 の方 にお聞 きします。 

 

４．地 域 移 行 ・定 着 支 援 の成 果 だと思 うことを教 えてください。 

 ＊自 由 にお話 ください。 

 

５．行 政 、事 業 所 、病 院 、その他 関 係 機 関 の連 携 の状 況 （自 立 支 援 協 議 会 の開 催  

状 況 や構 成 メンバー等 ）を教 えてください。 

 ＊自 由 にお話 ください。 

 

６．精 神 障 害 と知 的 障 害 の支 援 特 性 の違 いの有 無 と内 容 を教 えてください。 

  （もしくは、精 神 障 害 ・知 的 障 害 の人 を支 援 していない理 由 を教 えてください。） 

 ＊先 ず、“相 談 支 援 事 業 所 ●●●●”の方 にお聞 きします。 

 

７．長 期 入 院 者 と短 期 入 院 者 の地 域 移 行 支 援 の特 徴 をそれぞれ教 えてください。 

 ＊先 ず、“●●病 院 ”の方 にお聞 きします。 

 

８．その他 、地 域 移 行 ・定 着 支 援 の促 進 に向 けて他 の地 域 へ提 供 できる知 見 があれ

ば聞 かせてください。 

 ＊自 由 にお話 ください。 

 

以 上 で質 問 は終 わりです。ご協 力 ありがとうございました。 


