
1

【機関種別】

①保健センター ②地域福祉課 ③子育て支援課 ④子ども相談所

⑤認定こども園・保育所 ⑥幼稚園 ⑦教育センター ⑧小学校

⑨中学校 ⑩支援学校 ⑪発達障害者支援センター

⑫障害児等療育支援事業（あい・すてーしょん）

⑬南・北こどもリハビリテーションセンター（診療所、もず園、つぼみ園）

⑭総合相談情報センター、各区障害者基幹相談支援センター

⑮障害児通所支援事業所（児童発達支援事業所、放課後等デイサービス事業所、保育所等訪問支援事業所等）

⑯障害福祉サービス事業所（短期入所、居宅介護等）

⑰障害児相談支援事業所、特定相談支援事業所 ⑱その他

2 個別支援ファイル「あい・ふぁいる」を知っていますか？

1）知っている　→次へ 2）聞いたことがある　→９へ 3）知らない→１０へ

3 「あい・ふぁいる」を知ったきっかけは何ですか？

1）活用セミナーに参加した 2）保護者から渡された・聞いた 3）ホームページでみた

4）関係課から保護者に渡すように言われた　　　　　　　

5）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 既に「あい・ふぁいる」を作成・利用している児童、もしくは本人の支援に関わったことがありますか？

　 1）支援したことがある　→５へ 2）支援したことがない　→７へ

→ 裏面へつづく

以下の質問に対してあてはまるものに○をつけるか、記入欄がある場合は記入してください。

「あい・ふぁいる」に関するアンケート

はじめにご回答いただく機関種別・施設名等についてお尋ねします。
当てはまる種別番号に○をし、施設名称をご記入ください。

【施設名・所属名】（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

発達障害者支援専門部会では、発達障害のある方や関係機関の支援体制のあり方について検

討しています。このたび、堺市で作成している「あい・ふぁいる」利用の現状を把握し、今後、

障害児および発達障害児（者）支援施策に反映したいと思います。ご多忙のところお手数をお

かけしますが調査にご協力をお願いします。
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5 支援した児童、もしくは本人の年齢はおいくつですか？該当する番号に○をつけてください（複数回答可）

(支援学校小学部は小学校、中学部は中学校、高等部は高校を選択してください)

1）就学前 2）小学校低学年（１～３年） ３）小学校高学年（４～６年）

4）中学校 5）高校 ６）成人以降

6 現在作成・利用している人数は何人ですか？

（　　　　）人

7 「あい・ふぁいる」を保護者に薦めたことがありますか？

1）ある 2）ない

8 今後も「あい・ふぁいる」を保護者に薦めていきたいと思いますか？

1）思う 2）思わない

9 利用・活用しづらい点やお気づきの点等があれば記入してください。

10 「あい・ふぁいる活用セミナー」があることをしっていますか？

1）知っている　 2）聞いたことがある 3）知らない

11 「あい・ふぁいる活用セミナー」に参加したいと思いますか？

1）参加したい　 2）できれば参加したい 3）参加の希望はない

12 地域支援特別支援事業として、あい・すてーしょんの運営団体の職員が出向いて行う

「あい・ふぁいる出前セミナー」があることをしっていますか？

1）知っている　 2）聞いたことがある　 3）知らない

13 「あい・ふぁいる出前セミナー」に参加したいと思いますか？

1）参加したい　 2）できれば参加したい 3）参加の希望はない

ご協力ありがとうございました。


