
◆各部会からあげられた事例 ＊第１回以降自立支援協議会以降に各部会から提供された事例です。各事例に共通する課題に着目したキーワードを右列に記載しています。

部会名 提出回 キーワード

2
医療ケア
サービス自体がない
サービス量の不足

2
切れ目の支援
サービス自体がない
サービス量の不足

2
切れ目の支援
サービス自体がない

3
移動
（地域との）連携

4
サービス自体がない
切れ目の支援
制度解釈

4
サービス自体がない
制度解釈

2
アセスメントの視点の確認
切れ目の支援

2 人材不足

4 住まい

2 はざまの支援

2
制度解釈
移動

3 （地域との）連携

3
移動
制度解釈

4
移動
集いの場・余暇活動

2
移動
人材不足
サービス量の不足

2 サービス量の不足

2 サービス量の不足

3
（地域との）連携
サービス自体がない
住まい

放課後等デイサービスに空きがなく、利用できず、遠方の事業所を利用しているために親が仕事を休んだり、退職して送
迎をしなければならない

相談支援部会

住まいの問題。家賃の高さ、それに起因する劣悪な生活環境。騒音問題。ゴミ屋敷問題。

知的障害GH利用者（精神障害との重複障害）の他利用者・職員への暴力行為への対応・対処について

ヘルパー事業所による、利用者への行動援護利用提案

くらし部会

提供事例

軽度知的障がいの人の家族の急病時に相談する場所がなく困っているケース

緊急一時保護利用中に、日中活動を利用するために通所支援サービスを利用したいが、原則使えなく、個別対応になって
いるケース

通学や通所時の移動手段がなく、希望しても利用ができない

日中の過ごす場所がどこもいっぱいで選択できず、空いているところに通所をしなければならない

自宅への定期的な帰省が困難になった施設入所者の外出の機会の確保

就労・日中支援部会

区内で暮らしたい・暮らしてほしいニーズに対し、住む場所、くらしの場の選択肢が「入所施設」「グループホーム」と限られ
てしまう、全体的な暮らしの場の不足

子ども部会

就学後の障がい児を対象とした、体調不良の際の病児預かりの場

未就学の障がい児を対象とした、親が病気の際やレスパイトを目的とした宿泊を伴う預かりの場

保護者の高齢化により、保護者の介護サービス、本人の障がい福祉サービスの利用を進めているが利用に至らないケー
ス

事業所のスタッフのなり手の不足

医療ケアが必要な就学前児童で、受けられるサービスが少なく、主たる介護者の母親への支援が必要なケース

ひとり親家庭。子どもは発達障がいの疑いのある就学前児童で、母親にも病気があり、介護疲れでレスパイトを希望してい
るが、使えるサービスがないケース

中高生になり、平日放課後の居場所として現在利用しているサービスが年齢と合わなくなっているケース

特別支援学校と放課後等デイサービス事業所の送迎に係る人手不足及び運用ルールに関する問題
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◆テーマ別課題 ＊キーワードをもとに６つのテーマに分類しました。今回はそのうち2つのテーマ(1)、(6)をとりあげて検討します。

(1)移動

(2)切れ目の支援（学齢から社会人）

(3)切れ目の支援
　　　（介護保険の対象となる65歳以降）

(4)医療

(5)人材確保

（６）（地域との）連携

（７）集いの場・余暇活動

（８）住まい

（９）制度解釈

◆（２）、（３）…第２回自立支援協議会にて検討

◆（１）、（６）…第３回自立支援協議会にて検討

◆（４）（５）（７）（９）については、引き続き令和７年度検討していきます。

福祉サービスによらない、集いの場の確保

暮らしの場そのものの確保、暮らしの場の選択肢、暮らし続けられる環境の整備、支援者の不足、暮らしの体験

主に児童系サービス、制度上の制約

重複障がいへの対応、福祉サービスと地域とのつながり、家賃の高騰、安心して暮らせる住居の確保、周辺住民への理解、地域の見守り

学校への送迎、障がいサービスへの送迎、自宅以外での移動支援の必要、イベントへの参加、通院、使えるサービスのリストと条件

使えるサービスの変化（児童発達→放課後デイ、学校→就労、生活介護）、計画のスムーズな連携

介護保険サービスの情報、介護保険サービスの障がいのある人への対応、介護サービス利用への移行方法、計画相談とケアマネとの連携

医療ケアが必要な人が利用できるサービス、対応していくれる医療機関、障がいの知識がある医療機関、加齢による医療の必要、訪問介護
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