別紙１
２０２３年度
「盲ろう者向け通訳・介助員派遣事業 実施状況」
調査票
	都道府県市名
	

	記入日
	

	貴団体名
	

	記入者名
	

	ご連絡先
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	

	調査基準日：２０２３年４月１日時点



（ご注意）
※１　記述回答につきましても、都道府県市名が分かるように、回答内容を報告書に掲載いたします。報告書は広く公開されますので、回答頂く際ご留意ください。
※２　昨年度まで派遣事業を実施されていた団体様におかれましては、昨年度の実績をご記入頂く欄がございますので、該当する欄をご記入頂きますようお願いいたします。
※３　ご回答いただいた内容につきまして、後日お問い合わせをする場合がございます。
その際、ご都合のよい連絡先をご記入下さい。

	回答期限：２０２３年１０月３１日必着

	貴団体にて、昨年度または今年度のいずれも、派遣事業を実施されていない場合は、右欄に「×」を記入頂き、無回答のままご返送下さい。
	




社会福祉法人　全国盲ろう者協会

派Ｑ１．「盲ろう者向け通訳・介助員派遣事業」実施要綱について、今年度から変更された点はありますか。
	１．はい　→　下の枠内に、変更点をご記入下さい。
	











		２．いいえ

派Ｑ２．昨年度の調査において、登録盲ろう者の高齢化に関する記載が多く見受けられました。この件について、現在、派遣事業所が直面している問題、問題を解決するために取組んだ内容とその成果、今後の課題についてご記入下さい。
	（１）登録盲ろう者の高齢化に伴う問題






	（２）問題を解決するために取組んだこと






	（３）取組んだ成果






	（４）今後の課題











派Ｑ３．派遣事業における貴事務所の緊急時の体制について、以下の設問にお答え下さい。

　（１）緊急時の体制について、以下の１～５より当てはまるものを選択し、且つ選択理由をお答え下さい。

	１
	２
	３
	４
	５

	万全ではない
	あまり万全ではない
	どちらともいえない
	ほぼ万全である
	万全である


	（選択理由）










　（２）今後、緊急時の体制について、見直しを考えていますか。以下の１～５より当てはまるものを選択し、且つ選択理由をお答え下さい。

	１
	２
	３
	４
	５

	考えていない
	あまり考えていない
	どちらともいえない
	少し考えている
	考えている


	（選択理由）










★　次ページの表組みにつきましても、ご回答下さい。　★
★　派遣実施要綱をご提供下さい。（前年度から変更があった団体のみ対象）★


