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調査の回答にあたっては、必ず以下の説明をお読みください。 

調査基準日は令和７年 10 月 1 日とします。調査の種類によっては、一部基準日（期間）が異なっ

ていますので、ご注意ください。 

Ⅰ.基本的事項

■調査票へのアクセス 

・全救協ホームページ（https://zenkyukyo.gr.jp/）にバナー設置していますので、そちらからア

クセスをお願いいたします。 

■調査票の入力フォームについて 

・調査票の入力フォームは、「施設票」「利用者票」「退所者票」「通所事業利用者票」の全てが Web

フォーム（Web 上での回答）となっています。 

令和７年度 全国救護施設協議会 

「全国救護施設実態調査 2025」設問と回答の手引き 

調査期間：2025 年 10 月 27 日（月）～12 月 26 日（金） 
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■回答を開始する 

≪ログイン≫ 

・専用ページにアクセスいただいた後、『［調査票］に回答する（施設 IDとパスワードを入力）』

を選択し、個別にお知らせしている施設 ID・パスワードをご入力ください。 

・ログイン後、「施設票」「利用者票」「退所者票」「通所事業利用者票」のいずれかを選択し、回

答を開始してください。 
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≪回答の登録（回答完了）・一時保存≫ 

・すべての項目の入力を終えたのち、ページ最下部の『保存』ボタンを押すことで登録（回答完了）

となります。『保存』をクリックし、終了してください（下図※①）。なお、登録後も、調査期間

中であれば登録内容を何度でも修正・変更することが可能です。 

・回答作業を中断する場合は、ページ右上に表示される『一時保存』ボタンを押すと、そこまでの

回答内容が一時保存され、次回その状態から作業を再開することができます（下図※②）。すぐ

に作業を再開する場合は、『調査票に戻る（回答内容を修正する）』をクリックしてください。作

業を終了する場合は、画面を閉じるか、『トップへ戻る』をクリックした後、『終了する（このペ

ージを閉じる）』をクリックしてください。 

≪回答時の留意事項≫ 

・「○」や「□」が付いている設問は選択式の設問です。「○」は択一（下図※③）、「□」は複数選

択可能な（下図※④）設問になります。いずれも「○」か「□」をご選択ください。 

・上記以外の回答欄は、文字または数値を直接入力する設問項目です。 

・数字はすべて「半角数字」で入力してください。 

※①「保存」ボタン 

入力内容にエラーがある場合

は、エラーの内容が表示され

ます。全てのエラーがクリア

されると保存完了画面が表示

されます。 

※②「一時保存」ボタン 

回答の途中で回答内容

を一時的に保存するこ

とができます。 

※④複数回答可

□内をクリック 

再度クリックをする

と選択が解除されま

す。 

※③ 択一回答 

○内をクリック 

他の選択肢をクリッ

クすることで再選択

が可能です。 
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Ⅱ.施設票について

１.識別情報 

（１）施設の名称 

・施設名を入力してください。 

（２）記入者名 

・回答内容について問い合わせをすることがありますので、ご担当者のお名前を入力 

してください。 

（３）所在地【都道府県】 

・施設所在地の都道府県をご入力ください。 

（４）問合せ先電話番号 

・半角数字で入力してください。 

（５）問合せ先Ｅ－ⅿａｉｌアドレス 

・半角英数字で入力してください。 

２. 基本情報 

（６）開設年（西暦） 

・半角数字で入力してください。 

（７）運営形態 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

（８）指定管理 

・この設問は（７）で「公設民営」を選択している場合にのみ表示される設問です。

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

（９）入所（利用）定員 

・半角数字で入力してください。 

（10）入所（利用）者数（現員） 

・半角数字で入力してください。 

（11）令和６年度延べ利用者数 

・令和６年４月１日から令和７年３月 31 日の 1 年間においての貴施設の利用者数を延べ人

数にて半角数字で入力してください。また、入院期間中についても、施設に在籍している場

合はカウントしてください。 

１人の利用者が１年間利用した場合は、365 人となります。
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（12）貴施設以外で貴法人が実施する事業、経営する施設について 

・この設問は（７）で「公設民営」、「民設民営」を選択している場合にのみ表示される設問です。 

・自施設以外のすべての施設種別の「□」にチェックを入れてください。 

・「0：貴施設以外に法人内で他に実施する事業、施設はない」を選択した場合、他の回答は選

択できません。 

（13）貴施設で実施している事業 

・該当するすべての事業の□にチェックを入れてください。 

・「実施していない」を選択した場合、他の回答は選択できません。 

・「保護施設通所事業」「居宅生活訓練事業」「一時入所事業」「認定就労訓練事業（生活困窮者

自立支援制度）」「サテライト型救護施設」は国等の通知、基準で行われている場合のみ選択

ください。

・「その他」については、具体的な事業内容を入力してください。 

（14）全救協「行動指針」に示された各事業へ取り組み状況 

・各項目の取り組み状況について該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・事業の実施状況の判断に迷う時は、別添「行動指針の取り組み状況判定基準」を参照してお

答えください。 

３. 建物等に関する情報 

（15）一人あたりの居室面積

・小数点第 2位で四捨五入し、小数点第 1位までを半角数字で入力してください。 

（16）居室の数 

・居室の定員別に居室の数を半角数字で入力してください。該当しない居室は「0」を入力し

てください。 

（17）築年数 

・建物の築年月の入力により、築年数が自動表示されます。 

・半角数字で入力してください。 

・生活棟、管理棟など建物が複数ある場合は、入所施設であれば利用者が生活する建物の年 

数としてください。 

・該当する建物が複数ある場合には、最も新しい建物（新築、改築）の築年月としてください。 

（18）社会福祉施設等施設整備費国庫補助金 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 
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４. 職員に関する情報 

（19）貴施設の職員について 

①職種 

・職種は、貴施設独自の呼称ではなく、調査票に記載の人員配置上の職種でお答えください。 

・兼務の場合は、どちらかの主たる職種のみ入力ください。（１人１職種となります。） 

・「その他の職種」については、具体的な職種名も記入してください。 

②平均勤続年数 

・令和７年 10 月１日現在の各職員の勤続年数をもとに計算してください。月数は切り捨てて

ください。 

・平均勤続年数は、小数点第二位以下は四捨五入してください。（例：10.66→「10.7」と入力） 

・勤続年数の考え方は、以下のとおりとします。 

※職員の勤続年数の算定は、現在の職種における勤続年数ではなく、現に勤務する施設に

おける勤続年数及び当該職員のその他の社会福祉施設（同一法人内）における勤続年数

を合算すること。 

③常勤換算方法による人数 

・常勤換算の計算方法は、1カ月（4週間）の稼働時間をもとに、常勤・非常勤職員の勤務時

間をすべて足し、常勤職員が働いたとして何人になるかを計算します。 

・小数点第１位まで入力してください。（小数点第２位以下は四捨五入） 

～注意～ 

過去の調査では常勤の人数より常勤換算法の人数が低いケースがありましたので、下記

の例を参考に計算をお願いいたします。 

例：平均勤続年数→ A氏 10 年３か月、B氏 13 年９か月、C氏６か月の３名の場合 

①各氏の「月」は切り捨てる。 

⇒A氏 10 年、B氏 13 年、C氏０年 

②そのうえで、平均勤続年数を計算。小数点第二位以下は四捨五入する。 

⇒（10＋13＋０）÷３ ＝ 7.66・・・ 【７.７年】

例：常勤換算法→常勤職員が１週間に勤務する時間数が 40時間の場合。 

 1 週間 1 ヶ月（4週間） 

A 氏（常勤） 週 40 時間 160 時間 

B 氏（非常勤:パート） 週 20時間 80 時間 

C 氏（非常勤:アルバイト） 週 12時間 48 時間 

（160+80+48）÷160＝1.8・・・・【１．８人】 
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④常勤・非常勤 

・常勤とは、期間の定めのないフルタイム（1 週間の常勤の従業者が勤務すべき時間を満た

している）の職員のことをいい、非常勤は常勤以外のすべての職員のことを指します。 

・各勤務形態別人数のうち、外国人材の人数を「左記のうち外国人材の人数」にご入力くだ

さい。該当しない場合は「0」をご入力ください。 

⑤資格取得者数 

・職種ごとに、各資格の取得者数について入力してください。  

（20）夜間の管理体制（1日あたり）について 

・1～7のうち、いずれか該当する管理体制にのみ人数を入力してください。 

・4～7については、組み合わせ内の体制それぞれについて人数を入力してください。 

（21）加算等について 

・各加算について該当する取得状況の「○」をクリックしてください。 

・「生活保護法による保護施設事務費および委託事務費の取扱いについて（昭和 6年 5月 27 日 

社施第 85 号 各都道府県知事・各指定都市市長宛 厚生省社会局長通知）による障害者入

所率などにおける加算を「取得している」施設は、該当する加算費の加算人（回）数につい

ても半角数字で入力してください。 

・「取得していない」を選択した場合、その主な理由に該当する選択肢の「□」をクリックし

てください。「障害者入所率の低下」を選択した場合、さらにその主な理由に該当する選択

肢の「□」をクリックしてください。「その他」については、具体的な理由を入力してくだ

さい。 

・自治体による加配のある施設は、「自治体による加配」の欄に、職種と加配人数を入力して

ください。（加配人数は半角数字で入力してください。） 

（22）民間施設給与等改善費について 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

（23）民間業者等への業務委託等について 

・外部委託（一部委託を含む）している業務やリース等の活用があれば、該当するすべての選

択肢の「□」をクリックしてご回答ください。 

・その他については、具体的な業務を入力してください。 

・「なし」を選択した場合、他の回答は選択できません。
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５. 体制に関する情報 

（24）令和６・７年度新設の加算 

   ①地域移行加算費 

   ・該当する申請状況の選択肢の「○」をクリックしてください。 

   ・「申請している」場合、該当する地域移行率の選択肢の「○」をクリックしてください。 

   ・「申請していない」場合、その主な理由に該当する選択肢の「□」をクリックしてください。 

②就労支援加算費 

   ・該当する申請状況の選択肢の「○」をクリックしてください。 

   ・「申請していない」場合、その主な理由に該当する選択肢の「□」をクリックしてください。 

③救護施設受入機能体制加算費 

   ・該当する申請状況の選択肢の「○」をクリックしてください。 

   ・「申請していない」場合、その主な理由に該当する選択肢の「□」をクリックしてください。 

（25）生活保護受給者の支援に関する会議体（調整会議）への参画 

   ・該当する参画状況の選択肢の「○」をクリックしてください。 

   ・「参画していない」場合、その主な理由に該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

（26）個別支援計画書の取り組みについて 

①使用している個別支援計画書 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・その他については、具体的な様式等を入力してください。 

②新規入所者の個別支援計画書の作成時期の目安 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

③個別支援計画書の策定等 

・該当するすべての選択肢の□をクリックしてご回答ください。 

④福祉事務所との連携における個別支援計画書の利用 

・該当するすべての選択肢の□をクリックしてご回答ください。 

・その他については、具体的な内容を入力してください。 

⑤研修等 

・該当するすべての選択肢の□をクリックしてご回答ください。 

・その他については、具体的な内容を入力してください。 
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（27）サービス評価の取り組みについて 

①自己評価 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・その他については、具体的な状況を入力してください。 

②第三者評価 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・その他については、具体的な状況を入力してください。 

（28）安全・安心への取り組みについて 

①リスクマネジメント 

・該当するすべての選択肢の「□」をクリックしてください。 

・「リスクマネジメントに関する検討体制がない」を選択した場合、他の回答は選択できません。 

②感染症対策 

・該当するすべての選択肢の「□」をクリックしてください。 

・「感染症対策について取り組んでいない」を選択した場合、他の回答は選択できません。 

③災害時対応 

・該当するすべての選択肢の「□」クリックしてください。 

・「災害時の対応に取り組んでいない」を選択した場合、他の回答は選択できません。 

（29）苦情解決の取り組みについて 

・該当するすべての選択肢の「□」クリックしてください。 

・「苦情解決体制を整備していない」を選択した場合、他の回答は選択できません。 

（30）虐待防止に関する取り組みについて 

・該当するすべての選択肢の「□」をクリックしてください。 

・「検討体制がない」を選択した場合、他の回答は選択できません。 

（31）貴施設で実施している情報発信について 

・該当するすべての項目の「□」をクリックしてください。 

・「実施していない」を選択した場合、他の回答は選択できません。 

（32）実習者の受入れについて 

・令和６年度 1年間（令和６年４月１日～令和７年３月 31日）に受け入れた延べ人数をご入

力ください。 

・各項目それぞれに該当する延べ人数を入力してください。１人が１週間実習した場合は７人

となります。 

・該当者がいない場合は「０」を入力ください。 

・「その他」に人数を入力された施設は具体的内容をご入力ください。 
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（31）ボランティアの受け入れについて 

・令和６年度１年間（令和６年４月１日～令和７年３月 31日）に受入れたボランティアの延

べ人数をそれぞれ入力してください。１人を１週間受入れた場合、７人となります。 

・該当者がいない場合は「０」を入力ください。

６. 支援に関する情報 

（34）食事の提供について

①提供している選択食 

・貴施設で提供している選択食の状況について、朝・昼・夕食それぞれ該当する選択肢の「○」

をクリックしてください。土・日・祝日を除く平日に実施している場合は、「ほぼ毎食実施」

を選択してください。 

②食事時間等 

ア）一斉食事の有無 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・食事時間帯であれば、好きな時に自由に食事を摂れる場合は「なし」、食事開始時間

に一斉に食べ始める場合は「あり」を選択してください。 

イ）食事時間の設定 

      ・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・朝・昼・夕食で食事時間が異なる場合は、３食の平均時間でお答えください。 

ウ）夕食の開始時間 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

③アルコール類飲酒状況とその理由 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・それぞれの選択肢を選んだ理由を下の欄に入力してください。（最大 200 字） 

④食事の介助 

 ・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・「あり」を選択した場合、介助を受けている利用者の人数を入力してください。 

（35）医療的ケアについて 

①施設外通院 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・なお、「同行」は送り迎えに加えて、医師の診療や薬局で薬の説明に立ち会う等の支援を指

します。
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②施設内での医療的ケア－令和６年度（１年間）の実施状況－ 

・令和６年４月１日から令和７年３月 31 日の 1 年間、貴施設内で実施した医療的ケアにつ

いて、該当するすべての項目の「□」にチェックを入れてください。 

・「健康診断」で行った「検尿」や「採血」は、含めないでください。 

・定期的に「血中濃度」を調べるために行われている「採血」等は含めないでください。 

（36）入浴について 

①自立入浴（介助なし） 

ア）週当たりの浴室が利用できる日数（回／週）

・該当する数字をプルダウンから選択してください。 

・夏季と冬季で入浴回数が違うなど回数が異なる場合は、多い方を選択してください。 

イ）入浴日について 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

ウ）入浴時間帯について 

   ・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

②介助入浴 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

③機械・特殊浴入浴 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

（37）金銭管理支援について 

①金銭管理支援 

・該当する選択肢の「○」をクリックしてください。 

・実施している場合は人数を入力してください。 

（38）日中活動支援について 

①日中活動支援の内容 

・該当するすべての項目の「□」にチェックを入れてください。 

 ・「作業支援（創作、生産活動支援）」を選択した場合のみ、「作業収入の還元」で該当する選

択肢の「○」をクリックしてください。 

◆すべての項目の入力を終えたのち、ページ最下部の『保存』ボタンを押して登録（回答完了）してくだ

さい。回答作業を中断する場合は、ページ右上に表示される『一時保存』ボタンを押してください。 
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Ⅲ.利用者票について

1. 性別、年齢、入所期間等 

①性別 

・「男性」「女性」それぞれの入所（利用）者数を入力してください。 

・「合計利用者数」は、［施設票］の『（10）入所（利用）者数（現員）』で回答した人数と一致さ

せてください。 

②現在の年齢 

・各区分の入所（利用）者数を入力してください。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

③入所期間 

・各区分の入所（利用）者数を入力してください。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

２. 入所形態の状況 

①生活保護の受給の有無 

・各項目の入所（利用）者数を入力してください。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

②自己負担 

・各項目の入所（利用）者数を入力してください。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

③障害者加算の停止の有無 

・各項目の入所（利用）者数を入力してください。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

３．入所前の状況 

・各項目の入所（利用）者数を入力してください。

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

・あてはまらない回答がある場合、「24 その他」に人数を入力し、具体的な内容をご回答ください。 

・調査基準日（令和７年 10 月 1 日）において、施設に在籍している入所（利用）者全員につい

てご回答ください。入院中の方については、施設に在籍中である場合は調査対象に含めてご

回答ください。 

・各設問の項目にあてはまる入所（利用）者の合計数を入力してください。該当しない項目に

は「0」を入力してください。 
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４．入所（利用）理由 

・各項目の入所（利用）者数を入力してください。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

・あてはまらない回答がある場合、「７ その他」に人数を入力し、具体的な内容をご回答ください。 

５．利用者の障害の状況 

・各区分に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・あてはまらない回答がある場合、「９ その他」に人数を入力し、具体的な内容をご回答ください。 

  ・「生活障害」は、身体・知的・精神などの障害には該当せず、また、発達障害の診断等も受け

てはいないものの、本人がさまざまな生活のしづらさを抱えていることにより、自立した日

常生活を送ることが困難であると思われるような入所（利用）者が在籍している場合に、その

人数を入力してください。 

  ・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

６．身体障害の状況 

①手帳の有無 

・この設問は、「５．利用者の障害の状況」で「身体障害のみ」「身体+知的」「身体+精神」「身体

+知的+精神」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・手帳の有無の状況をそれぞれ入力してください。 

・「あり」と「なし」の合計値は、「５．利用者の障害の状況」で「身体障害のみ」「身体+知的」

「身体+精神」「身体+知的+精神」に入力した入所（利用）者数の合計値と一致させてください。 

②手帳の障害等級 

・この設問は、「①手帳の有無」で「あり」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・各等級に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「あり」の値と一致させてください。 

③手帳に記載の主な障害 

  ・この設問は、「①手帳の有無」で「あり」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「あり」の値と一致させてください。 

④障害の程度 

・この設問は、「①手帳の有無」で「なし」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・下記 URL に掲載された等級表を参考にして、該当すると思われる入所（利用）者数を入力し 

てください。 

⇒参考 URL（厚生労働省 HP「身体障害者手帳」） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/

shougaishatechou/index.html

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「なし」の値と一致させてください。 
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 ⑤主な障害の状況 

・この設問は、「①手帳の有無」で「なし」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「なし」の値と一致させてください。 

７．知的障害の状況 

①手帳の有無 

・この設問は、「５．利用者の障害の状況」で「知的障害のみ」「身体+知的」「知的+精神」「身体

+知的+精神」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・手帳の有無の状況をそれぞれ入力してください。 

・「あり」と「なし」の合計値は、「５．利用者の障害の状況」で「知的障害のみ」「身体+知的」

「知的+精神」「身体+知的+精神」に入力した入所（利用）者数の合計値と一致させてください。 

②手帳の障害等級 

・この設問は、「①手帳の有無」で「あり」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・各等級に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「あり」の値と一致させてください。 

③障害の程度 

・この設問は、「①手帳の有無」で「なし」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・下記 URL の掲載内容を参考にして、該当すると思われる入所（利用）者数を入力してください。 

⇒参考 URL（東京都福祉局 HP「対象者（愛の手帳 Q&A）」） 

https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/shisetsu/jigyosyo/shinsho/faq/techo_qa

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「なし」の値と一致させてください。 

８．精神疾患・障害の状況 

①手帳の有無 

・この設問は、「５．利用者の障害の状況」で「精神疾患・障害のみ」「身体+精神」「知的+精神」

「身体+知的+精神」「発達障害」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・手帳の有無の状況をそれぞれ入力してください。 

・「あり」と「なし」の合計値は、「５．利用者の障害の状況」で「精神疾患・障害のみ」「身体

+精神」「知的+精神」「身体+知的+精神」「発達障害」に入力した入所（利用）者数の合計値と

一致させてください。 

②手帳の障害等級 

・この設問は、「①手帳の有無」で「あり」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・各等級に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「あり」の値と一致させてください。 
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③精神疾患（機能障害）の状況 

  ・この設問は、「①手帳の有無」で「あり」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・発達障害に関する診断（注意欠如・多動症（ADHD）、自閉症スペクトラム症等）を受けている

場合等は、「8 その他」に入力してください。 

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「あり」の値と一致させてください。 

④障害の程度 

・この設問は、「①手帳の有無」で「なし」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・下記 URL の掲載内容を参考にして、該当すると思われる入所（利用）者数を入力してください。 

⇒参考 URL（国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 HP「こころの情報サイト」） 

https://kokoro.ncnp.go.jp/support_certificate.php

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「なし」の値と一致させてください。 

 ⑤主な障害の状況 

・この設問は、「①手帳の有無」で「なし」に入力した入所（利用）者数のみが対象となります。 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・「計」の値は、「①手帳の有無」の「なし」の値と一致させてください。 

９．特定疾患の有無 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

10．現在受診している科目 

・受診の有無の状況をそれぞれ入力してください。 

・「受診していない」と「受診している」の合計値は、「合計利用者数」と一致させてください。 

  ・「受診している」に入力した入所（利用）者については、「受診している診療科」「通院同行支

援の状況」についても該当する人数を入力してください（複数の項目に該当する場合は、該当

するすべての項目で人数を積算）。 

   選択肢以外の回答がある場合、「その他」に具体的な内容を入力して下さい。 
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11．生活能力の状況 

①金銭管理 

②服薬管理 

③コミュニケーション 

④電話 

⑤マナー 

⑥公共機関の利用 

⑦交通機関の利用 

  ・①～⑦については、それぞれの設問内容に係る本人の自立度（要支援度）について、該当する

入所（利用）者数を入力してください。「助言」は口頭での説明やアドバイス、「援助」は職員

による軽い手助け程度の支援の実施を指します。 

  ・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

12．現在の主な日中活動 

①主な日中活動 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・選択肢以外の回答がある場合、「6 その他」に入所（利用）者数を入力し、具体的な内容を回

答してください。 

・各項目の合計値は、「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致さ

せてください。 

②日中活動による収入 

・日中活動による収入の有無の状況をそれぞれ入力してください（「ある」「ない」の合計値は

「合計利用者数」と一致）。日中活動は、施設の内外を問いません。 

・「1 ある」に入力した入所（利用）者のみ、入所（利用）者ごとの令和７年９月分の収入合計

金額の状況を、各金額区分に入力してください（各金額区分の人数合計値は、「1 ある」に入

力した値と一致）。 

13．食事の状況 

①形態 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・選択肢以外の回答がある場合、「7 その他」に入所（利用）者数を入力し、具体的な内容を

回答して下さい。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 
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②治療食 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・選択肢以外の回答がある場合、「7 その他」に入所（利用）者数を入力し、具体的な内容を

回答して下さい。 

・治療食とは、疾病治療の直接手段として、医師の発行する食事箋に基づいて提供する食事を

指します。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

③支援の状況 

   ・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

   ・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

14．入浴の状況 

・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

15．利用者の今後の進路（施設としての計画・方針） 

①1年後の居住の場（施設の見立てや方針） 

  ・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

  ・「現在の施設に継続入所」に入力した入所（利用）者のみ、その理由として特に該当する項目

に人数をご入力ください。 

  ・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

②今後の就労・日中活動の場（施設の見立てや方針） 

  ・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

  ・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

③上記①、② 「施設の見立てや方針」 に関する福祉事務所との情報の共有 

  ・各項目に該当する入所（利用）者数を入力してください。 

  ・「合計利用者数」の値は、「①性別」で入力した「合計利用者数」と一致させてください。 

◆すべての項目の入力を終えたのち、ページ最下部の『保存』ボタンを押して登録（回答完了）してくだ

さい。回答作業を中断する場合は、ページ右上に表示される『一時保存』ボタンを押してください。 
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Ⅳ.退所者票について

１．基本情報（令和６年度（1年間）の退所者） 

①性別 

・「男性」「女性」それぞれの退所者数を入力してください。 

②退所時の年齢 

・各区分に該当する退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

③入所期間 

・各区分に該当する退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

④障害の状況 

・各区分に該当する退所者数を入力してください。 

  ・「生活障害」は、身体・知的・精神などの障害には該当せず、また、発達障害の診断等も受け

てはいないものの、本人がさまざまな生活のしづらさを抱えていることにより、自立した日

常生活を送ることが困難であると思われるような退所者がいた場合に、その人数を入力して

ください。 

  ・「合計退所者数」の値は、「①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

⑤入所前の状況 

・各項目に該当する退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

２．退所に係る状況 

①退所後の状況 

・各項目に該当する退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「1.①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

②退所直後の生活保護受給の状況 

・各項目に該当する退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「1.①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

・令和６年度（１年間）の退所者全員についてご回答ください。 

・各設問の項目にあてはまる入所（利用）者の合計数を入力してください。該当しない項目に

は「0」を入力してください。 
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③退所理由 

・各項目に該当する退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「1.①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

④退所にあたっての調整の実施先 

・各項目に該当する退所者数を入力してください。 

・複数の機関等と調整を実施した場合は、それぞれに退所者数を入力してください。 

⑤退所後（現在）の施設とのかかわり 

・各項目のうち主に該当する欄に退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「1.①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

⑥退所後の他法他施策の利用の有無 

・各項目に該当する退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「1.①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

  「他法サービス」 

・この設問は、⑥で「1 利用あり」に入力した退所者のみが対象となります。 

・４つの種別（障害者福祉サービス／高齢者福祉サービス／介護保険サービス／生活困窮  

者自立支援制度）の各項目に該当する退所者数を入力してください（複数の項目に該当す

る場合は、該当するすべての項目で人数を積算）。 

⑦10/1 現在の本人の状況 

・各項目に該当する退所者数を入力してください。 

・「合計退所者数」の値は、「1.①性別」の「合計退所者数」と一致させてください。 

・「その他」の場合は詳細を入力してください。 

◆すべての項目の入力を終えたのち、ページ最下部の『保存』ボタンを押して登録（回答完了）してくだ

さい。回答作業を中断する場合は、ページ右上に表示される『一時保存』ボタンを押してください。 
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Ⅴ.通所事業利用者票について

1．基本情報（令和７年 10 月１日現在の保護施設通所事業利用者の状況） 

①性別 

・「男性」「女性」それぞれの通所事業利用者数を入力してください。 

②現在の年齢 

・各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

③利用期間 

・各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

④1ヶ月あたりの利用日数 

・「通所日数」「訪問日数」の各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

⑤生活保護受給の有無 

・各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

⑥居所（住居等） 

・各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

⑦通所事業利用者の障害の状況 

・各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

  ・「生活障害」は、身体・知的・精神などの障害には該当せず、また、発達障害の診断等も受け

てはいないものの、本人がさまざまな生活のしづらさを抱えていることにより、自立した日

常生活を送ることが困難であると思われるような通所事業利用者がいる場合に、その人数を

入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

・調査基準日（令和７年 10 月１日）において、保護施設通所事業を利用している利用者全員に

ついてご回答ください。 

・各設問の項目にあてはまる入所（利用）者の合計数を入力してください。該当しない項目に

は「0」を入力してください。 
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２．保護施設通所事業に係る状況（令和７年10月１日現在の保護施設通所事業利用者の状況） 

①通所事業を利用している理由 

・各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「1.①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

②通所事業の内容 

・主として各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「1.①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

③通所事業終了後の本人の居住に関する見立てや方針 

・各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「1.①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

④通所事業終了後の就労・日中活動に関する見立てや方針 

・各区分に該当する通所事業利用者数を入力してください。 

・「合計通所利用者数」の値は、「1.①性別」の「合計利用者数」と一致させてください。 

◆すべての項目の入力を終えたのち、ページ最下部の『保存』ボタンを押して登録（回答完了）してくだ

さい。回答作業を中断する場合は、ページ右上に表示される『一時保存』ボタンを押してください。 

ご協力ありがとうございました。 

【問合せ先】 

○調査票への回答方法など技術的な事項について 

    ワンダークラフト株式会社 TEL：03-3552-5895 

    E-mail：hogo-tyousa@wonder-craft.co.jp 

○本調査研究全般、あるいはアンケート調査の設問や回答に関する事項について 

    （福）全国社会福祉協議会 高年・障害福祉部 TEL：03-3581-6502 

    E-mail： kyugo@shakyo.or.jp 
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