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 発達障がいや医療的ケア児等の増加に伴い、子どもたちの発達支援を提供する児童発達支援や放課後等

デイサービスが急増しています。その一方で、これらの事業所で子どもたちへの直接の支援に携わる人た

ちのための、全国的に統一された基本研修体系は未整備であるところから、国では、本研究を通して、は

じめて障害児の直接支援に携わる人たちのための人材育成プログラムとナショナルテキストを開発するこ

とを目指しています。 

ついては、発達支援に効果的な初任者研修プログラムのあり方を探るために、現在障害児の発達支援に

直接携わる人達が、日常の支援業務の中で感じておられる課題と、発達支援のためのスキル・知識の必要

性を調査したいと思います。 

この調査へのご協力は自由意志によるものであり、ご協力の有無は、あなた自身とあなたの所属してお

られる機関に対して、何らの利益や不利益を生ずるものではありません。ご回答は無記名でお願いしま

す。集計、分析したものは個人や施設が特定されない形で公表します。 

 

ご返信は同封の封筒か、FAX 0263－38－7156までお願いします。 
 

問 1 あなたの施設（が提供しているサービス）は以下のうちのどれですか？（複数回答） 

 ア．児童発達支援センター    イ．児童発達支援事業所   ウ．医療型児童発達支援 

 エ．放課後等デイサービス    オ．居宅訪問型児童発達支援    カ．保育所等訪問事業 

 キ．その他 （                                  ） 

問 2 あなたの施設では、主にどのようなお子さんが利用しておられますか？ （複数回答） 

 ア．発達障がい   イ．肢体不自由    ウ．医療的ケアが必要な児 

エ．視覚障がい   オ．聴覚障がい    カ．その他 （             ） 

問 3 あなたの施設の経営主体についてお尋ねします。一つに〇をつけてください 

ア．全国規模のフランチャイズ・ネットワークを持つ法人     

イ．地域の NPO 法人       ウ．株式会社・有限会社・合同会社のいずれか 

  エ．社会福祉協議会        オ．公立（市町村による設置） 

  カ．その他（                    ） 

資料 



問４ 支援業務の中でどのようなことに「困ったな」「大変だな」と感じますか？ （複数回答） 

ア．こどもの思いをわかってあげられないとき   イ．こちらの言うことが伝わらないとき 

ウ．家族支援   エ．その子に合った遊びやおもちゃを見つけること   オ．医療的ケア 

カ．こどもの体調管理   キ．障がいの特性がわからない   ク．制度が難しい 

ケ．他機関・他職種との連携   コ．その他 （                      ） 

問５ 子どもたちの支援に携わるときに、はじめに知っておきたかった、こんな知識があるとよい、 
   と思われるのはどんなことですか？ （複数回答） 

 ア．多様な障がいの特性    イ．発達障がいの特性    ウ．コミュニケーションの取り方 

 エ．医療的ケア     オ．アレルギーやてんかん、心臓病などの疾患や内部障がいについて 

カ．けがや病気の予防について     キ．家族支援    ク．福祉や医療の制度    

ケ．おもちゃや絵本の選び方・遊び     コ．こども本来の発育発達 

 サ．虐待防止について     シ．他機関・他職種との連携の方法 

 ス．その他（                                     ） 

問 6 あなたの施設の、はじめて障害児支援に携わるスタッフのための研修はどのようなものですか？ 

 ア．事業主体オリジナルのメソッドやプログラムについての研修を行っている 

 イ．特にないので OJT で研修している    ウ．自治体や公的機関の研修を利用している 

 エ．その他 （                                   ） 

問７ お子さんの特性の評価、理解のためにどのような情報が必要だと思われますか？ （複数回答）。 

ア．障がいの診断名   イ．出生時の状況（在胎週数・出生体重・アプガースコア・・・など） 

ウ．基礎疾患の有無とその状態    エ．ご両親の状況   オ．きょうだいの状況 

カ．他機関での支援の様子    キ．お家での様子    ク．将来の希望 

ケ．その他 （                                  ） 

問８ 上記（問 8）で必要とされる情報を、現在は主にどのように入手しておられますか？ 

あてはまるものにいくつでも〇をつけてください。 

 ア．ご家族から       イ．市区町村保健師から      ウ．主治医から 

 エ．訪問看護ステーションスタッフから     オ．学校から 

カ．相談支援専門員から      キ．児童相談所から     ク．他機関の支援者から  

ケ．その他（                                     ） 

問９ 地域全体での発達支援のために、どのようなところと連携していきたいですか。（複数回答） 

 ア．市区町村保健師       イ．市区町村障がい福祉担当者      ウ．主治医 

 エ．相談支援専門員      オ．児童相談所     カ．他機関の支援者 

 キ．訪問看護ステーション      ク．学校（特別支援学校、小中学校いずれも） 

ケ．その他（                                     ） 



 


