
地域生活支援拠点等事業の実施状況について 
（個別相談支援の登録対象者の拡大について） 

1 平成 30年度の実績 
 3 ページのとおり 

2 個別相談支援の新たな対象者について 
2.1 具体的な要件について 
高齢の家族等と生活する障がい者等
以下の本人要件を満たし、且つ世帯要件① ③のいずれかを満たす者が該当。 
(本人要件) 
障がい福祉サービス支給決定者等のうち、障がい支援区分5以上で、かつ知的障がいが
あり、以下のいずれかに該当する者。ただし、療養介護、施設入所支援及び共同生活援
助支給決定者を除く。 

(世帯要件) 
①65 歳以上の家族等のみと生活する者 
②家族等と同居する者のうち、当該家族等に障がい又は疾病等があるため、緊急時の支
援が見込めない状況にある者 
③単身であるため、緊急時の支援が見込めない状況にある者 
 要件の新旧対照表は6ページのとおり 

2.2 対象者数について 
内容 人数 

本人要件を満たす者 381 人 
うち、①65歳以上の家族等のみと生活する者 68 人 
うち、②家族等と同居する者のうち、緊急時の支援が見込めない者 33 人
うち、③単身者 9 人 
うち、① ③のいずれかに該当する者 108 人 

(H30 年 12月末支給決定者のうち 108人が該当) 

3 緊急時対応プランについて 
「高齢の家族等と生活する障がい者等」の要件に該当する方の緊急時対応プランについては、
支援に支障がない範囲で「心身の状況」、「家族状況等」、「サービス利用状況」及び「緊急時対
応方針」の項目を省略できることとする。ただし、その他の項目（「基本情報」、「障害の種類及
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び程度」、「緊急連絡先」及び「短期入所受入調整順位」）は必須とする。 
なお、従前の強度行動障がい児者の要件に該当する方については、引き続きすべての項目に
ついて記載した緊急時対応プランを作成する。 
 緊急時対応プラン様式は 7ページのとおり 

4 現状と課題及び今後の取り組みについて 
・今回「高齢の家族等と生活する障がい者等」を個別相談支援の対象者に加えることで事業開
始当初に予定していた要件設定は完了した。 
・今年度は各区における新規支給決定や支給決定の更新の機会、また市政さわやかトーク宅配
便等で当該事業の周知を進めてきた。引き続き申請勧奨に努める。 
・これまでに緊急短期入所受入加算の対象となった具体例を整理し、情報を短期入所事業者に
提供することで緊急時の受け入れを促進する。 
・これまでの事業内容等について平成 31年度以降に運営事務局会議や基幹相談支援センター職
員会議等で振り返りした後、必要に応じてその他の関係者等を含めた協議の場を設定。 
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新潟市障がい者夜間休日相談支援事業　月次実績報告書 【様式１】

【相談支援別状況】

１．相談種別の件数と対応時間帯

早朝 夜間 深夜 時間外 早朝 日中 夜間 深夜

4月 5 2 0 7 0 0 1 0 15

5月 0 2 0 4 0 0 0 0 6

6月 1 3 0 3 0 1 0 0 8

7月 2 6 0 2 0 1 0 0 11

8月 0 3 0 2 2 0 0 0 7

9月 0 1 0 4 0 1 0 1 7

10月 0 1 0 4 0 0 11 8 24

11月 0 3 13 1 0 3 5 3 28

12月 1 4 8 3 4 2 5 1 28

1月 0 3 7 3 0 5 7 0 25

2月 0 6 3 1 4 6 3 0 23

3月 0

年度計 9 34 31 34 10 19 32 13 182

4月 0 1 0 0 0 0 0 0 1

5月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3月 0

年度計 0 1 0 0 0 0 0 0 1

4月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5月 0 1 0 0 0 1 0 0 2

6月 1 1 0 0 0 1 0 0 3

7月 0 3 0 0 1 0 0 0 4

8月 0 4 0 0 0 0 1 0 5

9月 0 0 0 1 0 1 1 0 3

10月 0 0 0 2 0 0 0 0 2

11月 0 1 0 3 0 0 0 0 4

12月 1 1 0 0 0 1 0 0 3

1月 1 0 0 1 0 0 0 0 2

2月 0 1 0 0 0 1 0 0 2

3月 0

年度計 3 12 0 7 1 5 2 0 30

土曜・日曜・祝日
計

一般相談

平日

虐待通報

個別相談

早朝：6:00～8:30／夜間：17:30～22:00／深夜：
22:00～6:00／日中：8:30～17:30

年度計 3 12 0 7 1 5 2 0 30

年度計 12 47 31 41 11 24 34 13 213

２．登録者の支援別件数

早朝 夜間 深夜 早朝 日中 夜間 深夜

4月 0 0 0 0 0 0 0 0

5月 0 0 0 0 0 0 0 0

6月 1 0 0 0 0 0 0 1

7月 0 0 0 0 0 0 0 0

8月 0 0 0 0 0 0 0 0

9月 0 0 0 0 0 0 0 0

10月 0 0 0 0 0 0 0 0

11月 0 0 0 0 0 0 0 0

12月 0 0 0 0 0 0 0 0

1月 0 0 0 0 0 0 0 0

2月 0 0 0 0 0 0 0 0

3月 0

年度計 1 0 0 0 0 0 0 1

4月 0 8 0 0 0 0 0 8

5月 0 3 0 0 2 0 0 5

6月 0 5 0 0 0 0 0 5

7月 0 6 0 0 1 0 0 7

8月 0 3 0 0 0 1 0 4

9月 0 0 0 0 1 1 0 2

10月 0 0 0 0 0 0 0 0

11月 0 3 0 0 0 0 0 3

12月 0 1 0 0 1 0 0 2

1月 0 1 0 0 0 0 0 1

2月 0 0 0 0 0 0 0 0

3月 0

年度計 0 30 0 0 5 2 0 37

年度計 1 30 0 0 5 2 0 38

※4月のみ登録者いない為、一般相談の緊急時受け入れを計上してます。

相談件数

受入れ支援

土曜・日曜・祝日
計

訪問支援

平日

-3-



３．相談相手と対応時間帯【一般相談・個別相談合同件数】

早朝 夜間 深夜 時間外 早朝 日中 夜間 深夜

4月 0 2 0 0 0 0 0 0 2

5月 0 2 0 0 0 1 0 0 3

6月 1 4 0 0 0 1 0 0 6

7月 0 5 0 0 1 0 0 0 6

8月 0 5 0 0 2 0 1 0 8

9月 0 1 0 0 0 2 1 1 5

10月 0 0 0 1 0 0 11 8 20

11月 0 3 13 1 0 3 5 3 28

12月 2 4 8 3 4 2 5 1 29

1月 1 2 7 3 0 5 7 0 25

2月 0 6 3 1 4 6 2 0 22

3月 0

年度計 4 34 31 9 11 20 32 13 154

4月 5 1 0 7 0 0 1 0 14

5月 0 0 0 5 0 0 0 0 5

6月 0 0 0 4 0 1 0 0 5

7月 1 5 0 2 0 0 0 0 8

8月 0 2 0 2 0 0 0 0 4

9月 0 0 0 5 0 0 0 0 5

10月 0 1 0 5 0 0 0 0 6

11月 0 1 0 3 0 0 0 0 4

12月 0 0 0 2 0 0 0 0 2

1月 0 1 0 1 0 0 0 0 2

2月 0 1 0 0 0 1 0 0 2

3月 0

年度計 6 12 0 36 0 2 1 0 57

4月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7月 0 0 0 0 0 1 0 0 1

8月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2月 0 0 0 0 0 0 1 0 1

3月 0

年度計 0 0 0 0 0 1 1 0 2

年度計 10 46 31 45 11 23 34 13 213

平日

その他・不明

相談件数

計

本人・家族・後見人等

行政・福祉事業所関係者・相談機関

土曜・日曜・祝日

４．区別相談件数

北 東 中央 江南 秋葉 南 西 西蒲 不明 計

4月 0 5 1 4 0 0 0 0 6 16

5月 0 2 0 2 0 0 1 0 3 8

6月 3 5 0 1 0 2 0 0 0 11

7月 2 6 4 1 0 1 1 0 0 15

8月 2 4 2 4 0 0 0 0 0 12

9月 1 6 0 0 1 0 2 0 0 10

10月 2 3 0 0 1 0 1 0 19 26

11月 1 4 1 0 1 0 1 0 24 32

12月 0 4 1 1 0 0 2 0 23 31

1月 0 4 1 0 2 0 1 0 19 27

2月 0 3 3 0 0 0 0 1 18 25

3月 0

年度計 11 46 13 13 5 3 9 1 112 213

区別相談件数
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新潟市障がい者夜間休日相談支援事業　月次実績報告書 【様式２】

【個別相談支援】

１．登録者数（区別・登録月別）

北 東 中央 江南 秋葉 南 西 西蒲 計

4月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6月 0 1 0 0 0 0 0 0 1

7月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9月 0 1 0 0 0 0 0 0 1

10月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11月 0 0 1 0 0 0 0 0 1

12月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2月 0 0 2 0 0 0 1 1 4

3月 0

年度計 0 2 3 0 0 0 1 1 7

北 東 中央 江南 秋葉 南 西 西蒲 計

4月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5月 0 0 0 1 0 0 0 0 1

6月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11月 0 0 1 0 0 0 0 0 1

12月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2月 0 0 2 0 2 0 0 0 4

3月 0

年度計 0 0 3 1 2 0 0 0 6

北 東 中央 江南 秋葉 南 西 西蒲 計

4月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2月 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3月 0

年度計 0 0 0 0 0 0 0 0 0

登録者計 0 2 6 1 2 0 1 1 13

第三の要件

強度行動障がい児

強度行動障がい者
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H31.3.3_ver.3_介護給付係 

個別相談支援の登録対象者の拡大について 

変更後(H31.4.1～) 現行(H30.4.1～H31.3.31) 

在宅で生活する障がい者等のうち（共同生活援助支給決定者を除く）、次の（１）～

（３）のいずれかの要件を満たす者。 

（１）強度行動障がい児 

短期入所又は行動援護の支給決定を受けている障がい児のうち、5領域 11項目の調

査において、「行動障がいおよび精神症状」に関する項目のうち「（3）自傷・他害・

器物破損」の調査結果のいずれかが「ほぼ毎日支援や配慮が必要」に該当する者。

（H29 年 12 月末支給決定者のうち 42 人が該当） 

（２）強度行動障がい者 

障害福祉サービス支給決定者のうち、行動関連項目調査結果の合計点が 18点以上

で、且つ自傷又は他害の調査結果が「ほぼ毎日支援が必要」に該当する者。 

（H29 年 12 月末支給決定者のうち 22 人が該当） 

（３）高齢の家族等と生活する障がい者等

障害福祉サービス支給決定者等のうち、障害支援区分 5以上で、且つ知的障害があ

り、以下のいずれかに該当する者。ただし、療養介護及び施設入所支援支給決定者

を除く。

①65歳以上の家族等のみと生活する者

②家族等と同居する者のうち、当該家族等に障がい又は疾病等があるため、緊急時

の支援が見込めない状況にある者

③単身であるため、緊急時の支援が見込めない状況にある者

（H30 年 12 月末支給決定者のうち 108 人が該当）

在宅で生活する障がい者等のうち（GH入居者を除く）、次の（１）（２）のいずれか

の要件を満たす者。 

（１）強度行動障がい児 

短期入所又は行動援護の支給決定を受けている障がい児のうち、5領域 11 項目の調

査において、「行動障がいおよび精神症状」に関する項目のうち「（3）自傷・他害・

器物破損」の調査結果のいずれかが「ほぼ毎日支援や配慮が必要」に該当する者。

（H29 年 12 月末支給決定者のうち 42 人が該当） 

（２）強度行動障がい者 

障害福祉サービス支給決定者のうち、行動関連項目調査結果の合計点が 18点以上

で、且つ自傷又は他害の調査結果が「ほぼ毎日支援が必要」に該当する者。 

（H29 年 12 月末支給決定者のうち 22 人が該当） 

（３）②に該当する「家族等」の例 

・障がい又は疾病がある。 

・平日夜間、土日祝日等に就労している。 

・障がい者等の障がい特性に起因した理由により、

家族等に対する他害行為がある。

-
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新潟市障がい者夜間休日相談支援事業 緊急時対応プラン 

H31.4.1 改定 

１．基本情報 

フリガナ  

生年月日 年   月   日（   歳） 
利用者氏名  

該当する要件 

強度行動障がい児     強度行動障がい者     高齢の家族等と生活する障がい者等 

※「高齢の家族等と生活する障がい者等」に該当する者は、支援に支障がない限り緊急時対応プランにおける 3、4、6及び

8の項目の記載を省略することができる。 

居住地 

〒 

電話番号  

受給者証番号  

成年後見制度利用

状況 
なし      補助人      保佐人      後見人 

２．障害の種類及び程度 

種類 等級等 備考 

身体   

療育   

精神   

その他   

障害支援区分  認定有効期間：       年   月   日～       年   月   日 

既往歴・主治医等  

その他特記事項 

３．心身の状況（空欄は自由記載欄）

食事 自立  見守り  一部介助  全介助 

衣服着脱 自立  見守り  一部介助  全介助  

歯磨き 自立  見守り  一部介助  全介助 
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排泄 自立  見守り  一部介助  全介助 

入浴 自立  見守り  一部介助  全介助 

服薬内容  

金銭管理  

行動障がい 

こだわり等 

4．家族状況等（◯は主たる介護者）

氏名 年齢 続柄 特記事項 

１     

２     

３     

４     

５     

５．緊急連絡先 

氏名 連絡先 本人との関係 

①    

②    

③    

６．サービス利用状況 

サービス種別 既契約事業所名 担当者名 
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７．短期入所 受入れ調整順位 

順位 事業所名 連絡先 担当者 

８．緊急時対応方針 

想定される相談内容 

具体的な対応方針 

対応上の留意事項 

プラン作成日        年    月    日 

プラン作成担当者                  印 

緊急時対応プランについて、担当者より説明を受け、その内容に同意します。 

年   月   日  利用者氏名             印 
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抽出条件 

・平成 30 年 12 月支給決定者 

・障がい支援区分 4以上の者（障がい支援区分 3以下の者を除く） 

・知的障がいを含む者 

・療養介護、施設入所支援、共同生活援助支給決定者を除く 

(人) 

①65 歳以上の家族の

み 

②同居家族ありだが

支援を見込めない 

③単身 ①～③のいずれかに

該当 

- 686 人のうち 141 60 16 211

本人 35 歳以上 262 人のうち 132 27 13 166

本人 40 歳以上 177 人のうち 98 19 12 125

本人 50 歳以上 65 人のうち 29 9 11 47

本人区分 5以上 381 人のうち 68 33 9 108

-
1
0
-


