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H30 年度 社会福祉施設・事業所における公益的な取り組み実態調査 

 

問１．回答者の属性 

法 人 名  

施 設 ・ 事 業 所 名  

事 業 分 野 

実施している事業分野について、全てに〇をつけて下さい。 

（  ）高齢者（  ）障害者（  ）児童（  ）保育（  ）その他 

施設・事業所住所  

T E L  F A X  

回答者氏名（役職） （                ） 

 

問２．貴施設・事業所では、地域における公益的な取り組みを実施していますか。 

あてはまる項目に〇をつけて下さい。 

 ① はい（実施している）⇒問３・４へお進み下さい 

 ② 検討中（今年度中に実施する予定）⇒問３・４へお進み下さい 

 ② いいえ（実施していない）⇒問６へお進み下さい 

 

問３．問 2で「はい」「検討中」と答えた施設・事業所にお伺いします。実施している又は実施予定の取り組みに

ついて、あてはまる項目に〇をつけて下さい。複数回答可。 

 ① 相談支援（利用者のご家族や地域住民に対する相談支援）（※問 5の回答必要） 

 ② 安否確認・見守り活動・配食サービス 

 ③ 居場所づくり（サロン活動、子ども食堂等） 

 ④ 健康支援（介護予防教室など） 

 ⑤ フードバンク・フードドライブ 

 ⑥ 移動支援・買い物支援 

 ⑦ 就労支援 

 ⑧ 居住支援（一時預かり、シェルター等） 

 ⑨ 福祉教育（児童生徒や地域住民に対する福祉教育） 

 ⑩ 既存事業の利用料の減免、免除 

 ⑪ 学習・進学支援（子どもの貧困対策等） 

 ⑫ 地域の関係者とのネットワークづくり（地域行事への参加、祭りの開催等） 

 ⑬ その他〔                                〕 
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問３－（２）チェックした項目の取り組みについて、具体的な内容を御記入下さい。 

  

 

 

 

 

 

問４．問 2で「はい」「検討中」と答えた施設・事業所にお伺いします。取り組みの対象者について、あてはまる

項目へ〇をつけて下さい。複数回答可。 

 ① 子ども・若者 

 ② 高齢者 

 ③ 障害者 

 ④ 生活困窮者 

 ⑤ 子育て中の親（保護者） 

 

⑥ その他〔具体的に御記入下さい〕 

                   

 

問５．問 3 で「① 相談支援（利用者のご家族や地域住民に対する相談支援）」に〇をつけた施設・事業所にお

伺いします。相談に対応する職員は、どのように配置していますか。あてはまる項目に〇をつけて下さい。 

 ① 相談員は、担当職員を決めて配置している。 

 ② 相談対応は、全職員で行っている。 

 ③ 別の相談事業の相談員が兼務して対応している。  

 ④ その他〔                                 〕 

 

問５－（２）問 5で「① 相談員は、担当職員を決めて配置している。」と答えた施設・事業所にお伺いします。

相談担当職員の人数及び役職を御記入下さい。 

相談担当職員の人数 
 

 

相談担当職員の役職 

（複数配置している場合は、それぞれの役職を御記入下さい） 

 

 

 

 



 3 / 4 

 

問６．公益的な取り組みを実施する（検討中・未実施含む）上での課題について、あてはまる項目に〇をつけて

下さい。複数回答可。 

 ① 職員の業務負担・業務過重、人材不足 

   ② 財源（予算）の確保が厳しい 

 ③ 財源の捻出方法が分からない 

 ④ 対応する職員の相談技術等、専門的なスキルが不足している 

 ⑤ 他機関（法人）との連携方法が分からない 

 ⑥ 取り組みに対する職員の理解が不足している 

        ⑦ 取り組みに対する地域住民への広報周知の方法 

 ⑧ 相談記録等の整備が分からない 

 ⑨ 地域のニーズの把握ができない、把握の方法が分からない。 

 ⑩ その他 

 

問６－（２）上記にチェックした項目についての補足説明や、「その他」について具体的内容を御記入下さい。 

   

 

 

 

 

問７．貴施設・事業所のある地域では、利用者以外の地域住民の福祉・生活課題に関する情報共有や意見交換、

ケース検討を行う会議はありますか。あてはまる項目に〇をつけて下さい。 

 
① ある 

→ 問 7－(2)(3)へ 

【会議等の名称】 

 ② ない 

 ③ 分からない 

 

問７－（２）上記（問 7）の会議には、どのような方が参加されていますか。参加者の属性について、あてはま 

る項目に〇をつけて下さい。 

 ① 社会福祉法人  ⑥ 学校関係者 

 ② 民生委員・児童委員  ⑦ 企業 

 ③ 自治会長  ⑧ 大学の先生 

 ④ 行政担当課職員 
 

⑨ その他〔具体的にご記入下さい〕 

〔               〕  ⑤ NPO法人 

問 8へお進みください。 
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問７－（３）上記（問 7）の会議は、どのくらいの頻度で開催されていますか。あてはまる項目に〇をつけて下

さい。 

 ① 毎月 1回  ⑤ 1年に 1回 

 ② 2ヶ月に 1回  ⑥ 不定期 

 ③ 3か月に 1回  ⑦ 随時、必要に応じて 

 ④ 半年に 1回  
⑧ その他〔具体的にご記入下さい〕 

〔               〕 

 

問８．貴施設・事業所が所在する地域の福祉・生活課題に関する会議等（連絡会や情報交換会、ケース検討会な

ど）は必要だと思いますか。あてはまる項目に〇をつけて下さい。また、併せてその理由をお書き下さい。 

 ① 必要である 
（理由） 

 

 ② 分からない 
（理由） 

 

 ③ 必要だとは思わない 
（理由） 

 

 

 

問９．社会福祉法人の地域における公益的な取り組みについて、御質問や御意見等がございましたら、 

御記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

御回答への御協力、ありがとうございました。 

回答は、7 月 20 日（金）までに FAX 又は E メールにてご返送下さい。 

沖縄県社会福祉協議会 施設団体福祉部  

FAX：０９８－８８７－２０２４ E-mail：keiei@okishakyo.or.jp 

 

 


