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高
次

脳
機

能
障

害
及

び
そ

の
関

連
障

害
に

対
す

る
支

援
普

及
事

業

人

心
理

技
術

者
人

（
注

）
　

１
．

②
の

種
別

に
つ

い
て

は
、

県
立

病
院

、
県

立
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー

等
を

記
載

す
る

。

　
　

　
　

２
．

⑥
に

つ
い

て
は

、
各

研
修

毎
に

記
載

す
る

。

⑤
支

援
体

制
連

携
調

整
の

実
施

状
況

⑥
研

修
の

期
間

、
開

催
回

数
、

対
象

者
、

人
数

イ
．

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

会
議

分

⑦
相

談
事

業
の

実
施

状
況

⑩
そ

の
他

い
ず

れ
か

に
○

印
を

付
す

る
直

営
　

・
　

委
託

　
・

　
補

助

⑧
事

業
実

施
方

法
⑨

訓
練

・
リ

ハ
ビ

リ
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実

施
状

況

　
　

　
　

３
．

④
⑤

⑦
⑨

に
つ

い
て

は
、

開
催

回
数

、
受

付
件

数
等

の
実

績
数

を
記

載
す

る
。

人

（
国

立
障

害
者

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
セ

ン
タ

ー
実

施
研

修
）

ア
．

全
国

連
絡

協
議

会
分

＊
政

令
指

定
都

市
に

委
託

、
指

定
都

市
と

共
催

し
て

い
る

場
合

は
そ

の
旨

を
記

載

計
人人

Ｐ
Ｓ

Ｗ

そ
の

他

Ｐ
 
 
Ｔ

人

②
支

援
拠

点
機

関
名

・
種

別
③

相
談

支
援

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

の
配

置
状

況
④

普
及

・
啓

発
活

動
の

実
施

状
況

（
（

元
号

）
平

成
　

　
年

　
月

　
日

現
在

）

①
都

道
府

県
名

 ア
　
専
門
性
の
高
い
相
談
支
援
事
業

１
　

都
道

府
県

事
業

Ｏ
 
 
Ｔ
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２　精神障害者地域生活支援広域調整等事業

（１）地域生活支援広域調整会議等事業実績

全圏域数 圏域　　

全市町村数

（ア）アウトリーチ事業評価検討委員会

1 事業実施圏域数 圏域

2 団体等への委託の有無

2-1 　委託有の場合の団体名等

2-2 　委託有の場合の委託の内容

3 委員の職種別人数 職種 医師 保健師
看護職

員

精神保
健福祉

士
家族 当事者 その他 計

人数

4 保健所との連携の有無

5 精神保健福祉センターとの連携の有無

6 既存の組織の利用の有無

6-1 　利用有の場合の既存の組織名

7 委員会の開催回数 回

8 委員会の構成員（実人数） 人

有・無

　名称：

有・無

有・無

有・無

　内容：

都道府県・指定中核
 都市・保健所設置市・
特別区名

　名称：
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（イ）精神障害者地域移行・地域定着推進協議会

1 事業実施圏域数 圏域

2 市町村・団体等への委託の有無

2-1 　委託有の場合の団体名等

2-2 　委託有の場合の委託の内容

3 協議会の職種別人数 職種
都道府

県
市町村 特別区

精神科
医療機

関

その他
の医療
機関

地域援
助事業

者

ピアサ
ポー
ター

その他 計

人数

4 既存の協議会の利用の有無

4-1 　利用有の場合の既存の協議会名

5 （自立支援）協議会との連携の方法

6 協議会の開催回数 回

7 協議会の構成員（実人数） 人

　名称：

有・無

有・無

　内容：

　名称：

（具体的に記入）
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２　精神障害者地域生活支援広域調整等事業

（２）地域移行・地域生活支援事業実績

全圏域数 圏域　　

全市町村数

（ア）アウトリーチ事業

1 事業実施圏域数 圏域

2 事業実施圏域名

3 圏域の面積 km2

4 圏域の人口 人

5 圏域における精神科病院の数 病院

6 圏域における精神科病床数 病床

7 圏域における相談支援事業所数 カ所

8 圏域における保健所数 カ所

9 団体等への委託の有無

9-1 　委託有の場合の団体名等

9-2

10 アウトリーチチームの設置機関

11 アウトリーチチームの職種別人数 職種 医師 保健師
看護職

員

精神保
健福祉

士

作業療
法士

臨床心
理技術

者

ピアサ
ポー
ター

実人数

訪問延べ回数

12 支援対象者

13 チームの活動等

都道府県・指定中核
 都市・保健所設置市・
特別区名

有・無

　名称：

（圏域名を記載）

　委託有の場合の委託の内容 　内容：

保健所・精神保健福祉センター・相談支援事業所・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

種類
精神疾患が疑われ

る未受診者

ひきこもりの精神
障害者（疑い例含

む）
その他

実人数
（うち支援終了者数）

　
（　　　　　）

　
（　　　　　）

　
（　　　　　）

訪問延べ回数
（うち支援終了者の回数）

　
（　　　　　）

　
（　　　　　）

　
（　　　　　）

ケースカンファレンス
延べ回数

（うち支援終了者の回数）

　
（　　　　　）

　
（　　　　　）

　
（　　　　　）
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（２）地域移行・地域生活支援事業実績

全圏域数 圏域　　

全市町村数

都道府県・指定中核
 都市・保健所設置市・
特別区名

（イ）ピアサポートの活用

1 事業実施圏域数 圏域

2 事業実施圏域名

3 ピアサポーターの登録人数（実人数） 人

4 人

5

① 　精神障害者に同行して行う業務 人

② 　精神障害者に対面して面談する業務 人

③ 　精神障害者の住まいを訪問して行う業務（家事援助含む） 人

④ 　家族への支援（同行、面談、訪問含む） 人

⑤ 　会議(ケア会議を含む)の企画・運営・参加 人

⑥ 　地域生活に関する啓発活動の企画・運営・実施（病院、施設での講演、茶話会、見学対応等含む） 人

⑦ 　「地域移行支援」未契約者への支援 人

⑧ 　その他の業務 人

5-1

6 相談支援事業所との連携の有無

6-1 　連携有の場合の具体的な連携方法

（ウ）精神科地域共生型拠点病院の公表

1 病院名

（圏域名を記載）

（病院名を記載）

3の登録ピアサポーターのうち、「活動のあるピアサポーター
数（実人数）」
※当該年度において１時間でも活動していれば、「活動のある
ピアサポーター」となります。

4の活動のあるピアサポーターにおける活動内容別の人数（複数回答可）
※当該年度における活動内容別の人数です。各数値が4の数値を超えることはありません。

ピアサポーターの雇用の有無や活動状況等の詳細について参考となる資料を添付下さい。

有・無
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 （３）災害派遣精神医療チーム体制整備事業実績

 都道府県・指定都市名

 （ア）災害派遣精神医療チームの設置

 ※先遣隊を設けている場合は分けて記載する。

 （イ）運営委員会

 ※委員名簿を添付すること。

 （ウ）チーム構成員研修

 （エ）相談支援体制の強化 

 専門相談員の設置

 （オ）年度内に作成・改訂したマニュアル  

 （カ）地域防災計画の記述について

 年  月  日

（廃止）

 記述時期：

 マニュアル名

 防災計画名：

 研修名  研修内容

 資格  配置場所
 勤務形態（週２等）
 常勤・非常勤別

 委員数  開催回数

 委員構成
 （職種・分野
 別人数等）

 担当地域  班数  チーム登録人数  担当分野
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⑱ 身体障害者補助犬育成促進事業 

 

都道府県 

 

 

１．事業実績報告書 

 

基本事業 

 実施団体名 

（委託・補助した場合） 

実施内容 

①補助犬の育成 

計   ○頭 

内訳 

盲導犬 ○頭 

介助犬 ○頭 

聴導犬 ○頭 

  

②育成計画の作成   

③理解促進、普及・啓発   

 
 

 
２ 実支出額内訳書 
 

① 補助犬の育成 

経費区分 
対象経費の 

実支出額 
積算内訳 備考 

（例） 

委 託 料 

謝   金 

印刷製本費 

○ ○ ○ 

   

円 （単価、員数、回数等を詳細に記入すること。） 

（必要に応じ、内訳を別紙で添付すること。） 

 

合計  

 

 

 

（全部改正） 
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② 育成計画の作成 

経費区分 
対象経費の 

実支出額 
積算内訳 備考 

（例） 

委 託 料 

謝   金 

印刷製本費 

○ ○ ○ 

円 （単価、員数、回数等を詳細に記入すること。） 

（必要に応じ、内訳を別紙で添付すること。） 

 

合計  
 
 
 
③ 理解促進、普及・啓発 

経費区分 
対象経費の 

実支出額 
積算内訳 備考 

（例） 

委 託 料 

謝   金 

印刷製本費 

○ ○ ○ 

円 （単価、員数、回数等を詳細に記入すること。） 

（必要に応じ、内訳を別紙で添付すること。） 

 

合計  
 
 
※ 第４欄に定められた対象経費により記入すること。 
※ 備考欄に、団体ごとの金額を記載すること。 
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