【財務省】令和８年度予算執行調査
「障害福祉サービス等（障害児通所支援）」（児童発達支援）【回答ページ】
【よくあるご質問（Q&A）】
●回答にあたっての留意事項
· Microsoft Formsには回答を一時保存する機能が無いため、初めに本様式（Word）に下書きされることをお勧めします。
· ご回答にあたっては、下記URLのMicrosoft Formsからお願いいたします。
[bookmark: _Hlk227061011]Microsoft Forms回答ページ https://forms.office.com/r/htCwdSH9PH
· 数字を回答される際は、半角数字のみ入力いただくようお願いします。Microsoft Formsでは、単位（人、円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
· ご回答にあたってご不明な点がございましたら、下記URLより「よくあるご質問（Q&A）」をご確認ください。
[bookmark: _Hlk227060698]よくあるご質問（Q&A）https://forms.office.com/r/iPzaT5CV6h


事業所の概要（その１）
１．事業所の所在地（※） 
※都道府県市区町村までの所在地情報を記載願います。
　例：東京都千代田区、大阪府大阪市
回答を入力してください

２．事業所番号
※ご不明な場合は、障害福祉サービス等情報検索サイト（ワムネット）等でご確認ください。
※回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。
回答を入力してください

３．事業所名
回答を入力してください

４．担当者名（フルネームで記載してください。）
回答を入力してください

５．連絡先電話番号
回答を入力してください

６．事業所運営主体の法人格 
事業所の法人格について、該当するものを選択してください。
☐地方自治体（都道府県、市区町村、広域連合、一部事務組合）
☐社会福祉協議会
☐社会福祉法人（社会福祉協議会以外）
☐医療法人
☐営利法人（株式会社、合同会社、合資会社、合名会社）
☐特定非営利活動法人（NPO法人）
☐公益法人
☐その他

７．事業所開設年度 
貴事業所の開設日を入力してください（開設日よりも地方公共団体から指定を受けた日が後の場合は、指定日を入力してください。）。
[bookmark: _Hlk227061079]※半角で「西暦/月/日」を入力してください。（例えば、「平成29年４月１日」の場合は、『2017/04/01』と入力してください。）
日付を入力してください(yyyy/MM/dd)

８．調査対象年度の確認【令和６年度】
貴事業所の令和６年度の運営終了の日を入力してください。
※半角で「西暦/月/日」を入力してください。（例えば、「令和７年３月31日」の場合は、『2025/03/31』と入力してください。）
※該当する事業年度が無い場合は『1900/01/01』と入力してください。
日付を入力してください(yyyy/MM/dd)

９．調査対象年度の確認【令和５年度】
貴事業所の令和５年度の運営終了の日を入力してください。
※半角で「西暦/月/日」を入力してください。（例えば、「令和６年３月31日」の場合は、『2024/03/31』と入力してください。）
※該当する事業年度が無い場合は『1900/01/01』と入力してください。
日付を入力してください(yyyy/MM/dd)

10．事業所の利用定員数 
令和７年３月31日時点の利用定員数についてご回答ください。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（人）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

11．事業所の区分
事業所の区分のうち、該当するものを選択してください。
☐児童発達支援センター
☐主に重症心身障害児を受け入れる児童発達支援
☐上記以外

12．開設時のコンサルティングの活用
貴事務所の開設に当たり、コンサルティング事業者からの開業支援は受けましたか。
☐はい
☐いいえ

13．事業所運営のコンサルティングの活用
貴事務所の運営に当たり、コンサルティング事業者から支援を受けていますか。
☐はい
☐いいえ

事業所の概要（その２）（職員配置状況等）
令和７年３月31日時点の実員数及び常勤換算人数について、それぞれの人数を記載してください。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（人）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
なお、本セクションの各質問について、該当がない場合は「0」を入力してください。

14．職員総数（常勤職員数）①
値は数値にする必要があります
15．職員総数（非常勤職員数）②
値は数値にする必要があります
16．職員総数（非常勤職員数）②のうちパートタイム職員数（アルバイト、派遣を含む）
値は数値にする必要があります
17．職員総数（常勤換算職員数）
値は数値にする必要があります

18．児童発達支援管理責任者（常勤職員数）①
値は数値にする必要があります
19．児童発達支援管理責任者（非常勤職員数）②
値は数値にする必要があります
20．児童発達支援管理責任者（非常勤職員数）②のうちパートタイム職員数
値は数値にする必要があります

21．管理者（常勤職員数）①
値は数値にする必要があります
22．管理者（非常勤職員数）②
値は数値にする必要があります
23．管理者（非常勤職員数）②のうちパートタイム職員数
値は数値にする必要があります

24．機能訓練担当職員（常勤職員数）①
値は数値にする必要があります
25．機能訓練担当職員（非常勤職員数）②
値は数値にする必要があります
26．機能訓練担当職員（非常勤職員数）②のうちパートタイム職員数
値は数値にする必要があります
27．機能訓練担当職員（常勤換算職員数）
値は数値にする必要があります

28．看護職員（常勤職員数）①
値は数値にする必要があります
29．看護職員（非常勤職員数）②
値は数値にする必要があります
30．看護職員（非常勤職員数）②のうちパートタイム職員数
値は数値にする必要があります
31．看護職員（常勤換算職員数）
値は数値にする必要があります

32．児童指導員又は保育士（常勤職員数）①
値は数値にする必要があります
33．児童指導員又は保育士（非常勤職員数）②
値は数値にする必要があります
34．児童指導員又は保育士（非常勤職員数）②のうちパートタイム職員数
値は数値にする必要があります
35．児童指導員又は保育士（常勤換算職員数）
値は数値にする必要があります

36．障害福祉サービスの従事経験の有無について（代表者）
令和７年３月31日時点の事業所の属する法人の代表者について、障害福祉サービスに従事した経験の有無をご回答ください。
回答時点は、現在運営している事業所を開設する前とします。
（代表者が複数いる場合、うち1名でも従事経験があれば、「障害福祉サービスに従事した経験はあった」を選択してください。）
☐障害福祉サービスに従事した経験はあった
☐障害福祉サービスに従事した経験はなかった

37．障害福祉サービス従事歴（代表者）
前の設問で「障害福祉サービスに従事した経験はあった」と回答した代表者の障害福祉サービスの従業員等としての従事歴について、当てはまるものを選択してください。
（代表者が複数いる場合、従事経験の一番長い方を前提にご回答ください。）
☐ １年未満
☐ １年以上３年未満
☐ ３年以上５年未満
☐ ５年以上10年未満
☐ 10年以上

38．障害福祉サービスの従事経験の有無について（管理者）
令和７年３月31日時点の事業所の管理者について、障害福祉サービスに従事した経験の有無をご回答ください。
回答時点は、現在運営している事業所を開設する前とします。
（管理者を複数配置している場合、従事経験の一番長い方を前提にご回答ください。）
☐障害福祉サービスに従事した経験はあった
☐障害福祉サービスに従事した経験はなかった

39．障害福祉サービス従事歴（管理者）
前の設問で「障害福祉サービスに従事した経験はあった」と回答した管理者の、障害福祉サービスの従業員等としての従事歴について、当てはまるものを選択してください。
（管理者を複数配置している場合、従事経験の一番長い方を前提にご回答ください。）
☐ １年未満
☐ １年以上３年未満
☐ ３年以上５年未満
☐ ５年以上10年未満
☐ 10年以上

40．障害福祉サービス従事歴（児童指導員又は保育士）
児童指導員又は保育士について、障害福祉サービスの平均従事歴として、当てはまるものを選択してください。
☐ １年未満
☐ １年以上３年未満
☐ ３年以上５年未満
☐ ５年以上10年未満
☐ 10年以上

事業所の概要（その３）（利用者の状況）
41．利用（登録）者数について
令和７年３月31日時点の利用（登録）者数についてご回答ください。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（人）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
（該当がない場合は「0」を入力してください。）
値は数値にする必要があります
42．利用（登録）者の障害種別について
問41の利用（登録）者数の障害種別の内訳をご回答ください。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（人）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
（該当がない場合は「0」を入力してください。）
身体
値は数値にする必要があります
知的
値は数値にする必要があります
精神（発達障害含む）
値は数値にする必要があります
重症心身障害児
値は数値にする必要があります

43．利用（登録）者の医療的ケア区分等について
問41の利用（登録）者数の内訳をご回答ください。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（人）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
（該当がない場合は「0」を入力してください。医療的ケア児かつ重症心身障害児の場合は、医療的ケア区分にカウントしてください。）
・医療的ケア区分１
値は数値にする必要があります
・医療的ケア区分２
値は数値にする必要があります
・医療的ケア区分３
値は数値にする必要があります
・重症心身障害児
値は数値にする必要があります
・上記以外の障害児
値は数値にする必要があります

44．支援活動の内容について
以下の選択肢から、貴事業所が行っている支援活動の内容を選択してください。（複数選択可）
☐食事・排泄・睡眠のリズムといった生活習慣、生活スキルの習得
☐粗大運動、微細運動等を通じた身体の使い方の学習
☐数や時間といった認知等の発達支援
☐発語、発話支援
☐集団でのゲーム等を通じたルールの把握、役割分担といった社会性の発達支援
☐保護者への相談支援
☐保護者へのレスパイト支援
☐地域の保育・教育等への移行支援
☐医療機関や保育園といった関係機関の連携支援
☐その他（自由記述）
回答を入力してください

45．児童の利用時間について
貴事業所において、児童の利用時間で一番多いものを以下の中から一つ選択してください。
☐ １時間30分未満
☐ １時間30分以上３時間未満
☐ ３時間以上５時間未満
☐ ５時間以上

46．個別支援計画の策定について
個別支援計画において、日数や時間を決定する際に主に重要視している点を以下の中から一つ選択してください。
☐児童の状態、支援の必要性
☐保護者の希望、レスパイト
☐保護者の就労状況
☐その他（自由記述）
回答を入力してください

報酬について
令和７年３月31日時点で以下の加算（処遇改善加算、児童指導員等加配加算、専門的支援体制加算、 専門的支援実施加算、福祉専門職員配置等加算、強度行動障害児支援加算、 個別サポート加算（Ⅰ）～（Ⅲ）、視覚・聴覚・言語機能障害児支援加算、延長支援加算）の取得状況等について記載してください。
なお、本セクションの各質問について、該当がない場合は「0」を入力してください。

47．処遇改善加算
☐取得済
☐未取得

48．処遇改善加算の実績報告における賃金改善額
前の設問で「取得済」を選択した場合、賃金改善額の計算方法について、当てはまるものを選択してください。
☐各従業員について、それぞれの賃金改善額を算出のうえ合計する。
☐全従業員の賃金の総額に、平均ベースアップ率等を乗じるなどをして賃金改善額を算出する。
☐その他（自由記述）
回答を入力してください

49．処遇改善の方法
処遇改善の実施方法について、当てはまるものを選択してください。（複数選択可）
☐基本給の改定
☐定期昇給の実施
☐各種手当の引き上げまたは新設（処遇改善加算に基づく手当を除く）
☐各種手当の引き上げまたは新設（処遇改善加算に基づく手当に限る）
☐一時金の引き上げまたは新設
☐その他（自由記述）
回答を入力してください

50．児童指導員等加配加算
☐取得済
☐未取得

51．職員の追加配置
前の設問で「取得済」を選択した場合、児童指導員等加配加算を取得するために追加で配置した職員について、当てはまるものを選択してください。（複数選択可）
☐児童指導員
☐保育士
☐理学療法士
☐作業療法士
☐言語聴覚士
☐手話通訳士
☐手話通訳者
☐特別支援学校免許取得者
☐心理担当職員もしくは厚労省が定めた研修等を受講した職員
☐その他の職員

52．児童指導員等の常勤専従経験
児童指導員等加配加算を取得するために追加で配置した職員の専従経験年数について、当てはまるものを選択してください。（複数選択可）
☐ ５年以上
☐ ５年未満

53．児童指導員等加配加算による支援内容
児童指導員等加配で配置した職員が実際に行っている主な業務について、当てはまるものを選択してください。（複数選択可）
☐常時見守り・安全確保
☐集団課題中の個別対応、伴走支援
☐家族への関わり方への助言
☐保護者の相談対応
☐関係機関への連携、橋渡し支援
☐記録、その他事務処理等

54．専門的支援体制加算
☐取得済
☐未取得

55．専門的支援体制加算で配置した職員
前の設問で「取得済」を選択した場合、専門的支援体制加算で配置した職員について、当てはまるものを選択してください。（複数選択可）
☐児童指導員
☐保育士
☐理学療法士
☐作業療法士
☐言語聴覚士
☐心理担当職員もしくは厚労省が定めた研修を受講等した職員
☐その他（自由記述）
回答を入力してください

56．専門的支援実施加算
☐取得済
☐未取得

57．専門的支援実施加算で配置した職員
前の設問で「取得済」を選択した場合、具体的にどういった支援を行ったか記載してください。
回答を入力してください

58．福祉専門職員配置等加算
☐取得済
☐未取得

59．強度行動障害児支援加算
☐取得済
☐未取得

60．個別サポート加算（Ⅰ）～（Ⅱ）
いずれか一つでも取得した場合は、「取得済」を選択してください。
☐取得済
☐未取得

61．視覚・聴覚・言語機能障害児支援加算
☐取得済
☐未取得

62．延長支援加算
☐取得済
☐未取得

63．延長支援加算②
前の設問で「取得済」を選択した場合、ケースとして多いものを選択してください。
☐個別支援計画に基づく延長支援
☐緊急的な預かりニーズに対応するための延長支援

64．延長支援加算③
前の設問で「個別支援計画に基づく延長支援」を選択した場合、個別支援計画の作成時に延長支援を行うと決定した主な理由を選択してください。
☐児童の状態、支援の必要性
☐保護者の希望、レスパイト
☐保護者の就労状況
☐その他（自由記述）
回答を入力してください

経営状況等ついて
回答に際しては別添を参照願います。※サービス単位で算定ください。サービス単位が不明な場合は本部等にご確認の上、記載してください。児童発達支援のみを切り出して記載できない場合は当該質問は「111」としてください。
（別添：ご参考にＲ７経営概況調査の記入要領の関連ページを抜粋し添付しております。）
本調査における令和６年度とは、原則として令和６年４月～令和７年３月の期間を指しますが、法人の決算期がこれと異なる場合、貴法人の令和６年度決算資料等によりご回答ください。本調査のために、期間を変更した会計資料を改めて作成いただく必要はありません。

[bookmark: _Hlk162481856]65．事業活動収入の総額（令和６年度）
令和６年度の事業活動収入（※）について、その金額を記載して下さい（単位：円）。
※当該問においては、障害福祉サービス以外の事業による収益がある場合は除いて記載してください。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

66．サービス活動費用の総額（令和６年度）
令和６年度の事業活動費用について、その金額を記載して下さい（単位：円）。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

67．サービス活動費用のうち、人件費（令和６年度）
令和６年度の人件費について、その金額を記載して下さい（単位：円）。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

68．サービス活動外収入（営業外収益）の総額（令和６年度）
令和６年度のサービス活動外収入（営業外収益）について、特別収益（特別利益）を含めて、その金額を記載して下さい（単位：円）。
なお、特別収益（特別利益）には、法人本部からの繰入金収益を含みます。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

69．サービス活動外支出（営業外費用）の総額（令和６年度）
令和６年度のサービス活動外支出（営業外費用）について、特別費用（特別損失）を含めて、その金額を記載して下さい（単位：円）。
なお、特別費用（特別損失）には、法人本部会計への繰入金費用を含みます。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

70．事業活動収入の総額（令和５年度）
令和５年度の事業活動収入（※）について、その金額を記載して下さい（単位：円）。
※当該問においては、障害福祉サービス以外の事業による収益がある場合は除いて記載してください。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
[bookmark: _Hlk202216972]値は数値にする必要があります

71．サービス活動費用の総額（令和５年度）
令和５年度の事業活動費用について、その金額を記載して下さい（単位：円）。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

72．サービス活動費用のうち、人件費（令和５年度）
令和５年度の人件費について、その金額を記載して下さい（単位：円）。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

73．サービス活動外収入（営業外収益）の総額（令和５年度）
令和５年度のサービス活動外収入（営業外収益）について、特別収益（特別利益）を含めて、その金額を記載して下さい（単位：円）。
なお、特別収益（特別利益）には、法人本部からの繰入金収益を含みます。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります

74．サービス活動外支出（営業外費用）の総額（令和５年度）
令和５年度のサービス活動外支出（営業外費用）について、特別費用（特別損失）を含めて、その金額を記載して下さい（単位：円）。
なお、特別費用（特別損失）には、法人本部会計への繰入金費用を含みます。
回答は半角数字のみ入力いただくようお願いします。単位（円）やカンマ（,）などを入力するとエラーとなり次のページに進めません。
値は数値にする必要があります（質問は以上です）
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