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「厚生労働省市町村意思疎通支援事業モデル要綱」（平成25年3月27日通知）がに準じた要綱に改正
されていますか。
※モデル要綱では、「意思疎通支援者の登録・派遣実施」「他市町村からの依頼による派遣」「県外外
出時の派遣」「意思疎通支援者の技術及び知識の向上」「頸肩腕検診の実施」「運営委員会の設置」な
どが示されている。

１　改正した 3 0 0 1 1 1
２ 一部改正した 11 2 2 2 3 2
３　改正する予定がある 0 0 0 0 0 0
４　改正する予定はない 5 2 0 1 1 1
５　その他 3 1 1 0 0 1
意思疎通支援者派遣に係る連絡調整業務を担う連絡調整業務担当者を設置していますか。

「連絡調整業務等担当者の設置」は、意思疎通支援者の派遣に係る連絡調整に関する業務以外

に、聴覚障害当事者等の課題を把握し、日常生活支援や社会参加支援を行うことも重要な業務で

あることから、手話通訳者又は要約筆記者の設置が望ましい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（厚生労働省「意思疎通支援事業実施

１　設置している 15 4 3 3 3 2
２　設置していない 7 1 0 1 2 3
連絡調整業務担当者は、どんな資格をお持ちですか。

１　手話通訳士または手話通訳者 13 4 3 2 3 1
２　要約筆記者 3 1 0 1 1 0
３　その他 1 0 0 0 0 1
連絡調整業務担当者は、意思疎通支援者派遣に係る連絡調整業務以外に、どんな業務を担っていま
すか。
（複数回答）

１　聴覚障がい当事者等の課題把握 10 3 2 1 2 2
２　聴覚障がい当事者等への日常生活支援 7 1 2 0 2 2
３　聴覚障がい当事者等への社会参加支援 10 3 2 1 2 2
４　その他 9 2 2 1 2 2
５　意思疎通支援者派遣に係る連絡調整業務以外は、行っていない。 1 0 0 1 0 0
連絡調整業務担当者を設置していない理由は何ですか。（複数回答）

１　適任の手話通訳者等がいない 3 1 0 0 0 2
２　予算が確保できない 5 1 0 0 1 3
３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0 0 0 0 0 0
４　必要性を感じない 2 0 0 0 0 2
５　その他 3 0 0 1 2 0

連絡調整業務担当者について、令和4年度に変更、改善した項目があれば、記載してください。

（回答欄） 3 2 1 0 0 0
連絡調整業務担当者についての課題があれば、お書きください。

（回答欄） 7 2 3 1 1 0
市町村内在住の聴覚障がい者が他の都道府県で手話通訳者・要約筆記者を必要とした際、派遣は可
能ですか。
（広域派遣：県外への派遣）

（例）実家の北海道で母親の葬式がある場合、その際の派遣者は北海道内、もしくは訪問先市町村へ
依頼し、報酬は居住市町村から支払う等。

１　派遣できる 20 5 3 3 4 5
２　派遣できない 2 0 0 1 1 0
県外への派遣について、令和4年度に改善、変更した項目があれば記載してください。

（回答欄） 1 0 0 0 0 1
県外への派遣について「派遣できない」と回答した市町村に伺います。派遣できない理由は何ですか。
（複数回答）

１　県外への派遣を認めていないから 1 0 0 1 0 0
２　県外の手話通訳者に派遣費が支払えないから 0 0 0 0 0 0
３　予算が足りない 0 0 0 0 0 0
４　その他 1 0 0 0 1 0
他都道府県在住の聴覚障がい者が来県し手話通訳者・要約筆記者を必要とした際、依頼は可能です
か。
（広域派遣：来県者への派遣）

（例）広島県の聴覚障がい者が、神奈川県の病院を受診する場合、その際の派遣者は訪問先市町村
の派遣制度を使って派遣し、報酬は広島県もしくは居住市町村から支払を受けることができる。

１　派遣できる 16 4 1 3 3 5
２　派遣できない 6 1 2 1 2 0
来県者への派遣について、令和4年度に改善、変更した項目があれば記載してください。

（回答欄） 1 0 0 0 0 1
来県者への派遣について「派遣できない」と回答した市町村に伺います。派遣できない理由は何です
か。
（複数回答）
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１　来県者への派遣を認めていないから（福祉サービスの対象者ではない） 4 1 1 1 1 0
２　他県から派遣費が受け取れないから 1 0 1 0 0 0
３　手話通訳者、要約筆記者が少ないから 0 0 0 0 0 0
４　その他 1 0 0 0 1 0
広域派遣の申請は何件ありましたか。件数を回答欄に記載してください。

１　手話通訳者派遣 44 2 24 2 14 2
２　要約筆記者派遣 20 5 0 0 15 0
広域派遣の課題について、自由に記載してください。

（回答欄） 7 3 1 0 1 2
手話通訳者の技術及び知識の向上のための研修会等を市町村で実施していますか。

１　実施している 8 3 1 1 2 1
２　実施していない 14 2 2 3 3 4
３　その他 0 0 0 0 0 0
手話通訳者の研修等の実施について伺います。どんな内容のものを、年何回実施しましたか。それぞ
れの回数を回答欄に記載してください。

１　技術的な研修等 6 1 1 1 3 0
２　知識的な研修等 7 2 0 1 3 1
３　その他 5 1 1 0 3 0
手話通訳者の研修等を実施していない理由は何ですか。（複数回答）

１　講師がいない 1 0 0 0 0 1
２　予算が確保できない 9 2 0 2 2 3
３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0 0 0 0 0 0
４　必要性を感じない 0 0 0 0 0 0
５　その他 7 0 2 1 2 2
手話通訳者の研修を、外部で担う、団体、機関があれば委託したいと思いますか。

１　委託したいと思う 10 1 1 3 1 4
２　委託したいとは思わない 1 1 0 0 0 0
３　その他 8 3 2 0 2 1
手話通訳者の研修等で、令和4年度に変更、改善した項目があれば記載してください。

（回答欄） 1 0 1 0 0 0
手話通訳者の研修等での、課題があればお書きください。

（回答欄） 7 1 2 1 2 1
要約筆記者の、技術及び知識の向上のための研修会等を市町村で実施していますか。

１　実施している 8 3 1 1 2 1
２　実施していない 15 2 2 4 3 4
３　その他 0 0 0 0 0 0
要約筆記者の研修等の実施について伺います。どんな内容のものを、年何回実施しましたか。回答欄
にそれぞれの令和４年度実施した回数をご記載ください。

１　技術的な研修等 6 2 0 1 3 0
２　知識的な研修等 6 1 0 1 3 1
３　その他 5 1 1 0 3 0
要約筆記者の研修等を実施していない理由は何ですか。（複数回答）

１　講師がいない 3 1 0 0 0 2
２　予算が確保できない 7 1 0 2 2 2
３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0 0 0 0 0 0
４　必要性を感じない 0 0 0 0 0 0
５　その他 8 1 2 1 2 2
要約筆記者の研修を、外部で担う、団体、機関があれば委託したいと思いますか。

１　委託したいと思う 9 1 1 3 1 3
２　委託したいとは思わない 1 1 0 0 0 0
３　その他 8 2 2 0 2 2
要約筆記者の研修等で、令和４年度に変更、改善した項目があれば記載してください。

（回答欄） 2 0 1 0 0 1
要約筆記者の研修等での、課題があればお書きください。

（回答欄） 9 2 2 1 2 2
市町村で、登録手話通訳者・要約筆記者に対する頸肩腕障害健診を実施していますか。

１　実施している 1 0 0 0 1 0
２　実施していない 21 5 3 4 4 5
３　その他 0 0 0 0 0 0
令和3年度の健診人数は何人でしたか。手話通訳者、要約筆記者それぞれの人数を、回答欄に記載し
てください。

１　手話通訳者 1 0 0 0 1 0
２　要約筆記者 1 0 0 0 1 0
診療機関は、どこですか。

（回答欄） 1 0 0 0 1 0

健診結果を受けて、市町村として、派遣依頼を差し控えた手話通訳者、要約筆記者はいましたか。

１　いた 0 0 0 0 0 0
２　いない 1 0 0 0 1 0
頸肩腕障害健診を「実施しない」理由は何ですか。（複数回答）
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１　予算がない 15 4 1 3 3 4
２　診療機関がない 3 1 0 0 1 1
３　必要性を感じない 2 1 0 1 0 0
４　その他 12 2 2 2 3 3
頸肩腕健診を今後、実施する予定はありますか。

１　令和4年度に実施した 0 0 0 0 0 0
２　実施の予定がある（回答欄に年度を記載） 0 0 0 0 0 0
３　検討中 3 1 1 0 0 1
４　実施する予定はない 17 4 2 4 4 3
５　その他 1 0 0 0 0 1
頸肩腕障害健診の課題について、自由に記載してください。

（回答欄） 4 1 0 1 2 0
手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会（行政／聴覚障がい者／手話通訳者・要約筆記者との派遣
等に関して検討する会議）は開催されていますか。

１　開催している 7 1 1 3 1 1
２　開催していない 15 4 2 1 4 4
手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会は、年に何回開催していますか。

１　１回 3 0 0 2 0 1
２　２回 1 0 0 1 0 0
３　その他 2 0 1 0 1 0
手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会の構成メンバーは誰ですか。（複数回答）

１　市町村 7 1 1 3 1 1
２　聴覚障がい者（ろう者） 4 0 1 2 1 0
３　聴覚障がい者（難聴者） 2 0 1 1 0 0
４　手話通訳者 6 0 1 3 1 1
５　要約筆記者 5 0 1 2 1 1
６　その他 0 0 0 0 0 0
派遣運営委員会を「開催していない」理由な何ですか。（複数回答）

１　登録手話通訳者・要約筆記者、聴覚障害者を集めて懇談会を行なっているから 6 1 1 1 3 0
２　派遣について検討する必要性を感じないから 0 0 0 0 0 0
３　各団体から「開催」の要望がないから 7 1 1 0 2 3
４　その他 6 2 0 0 2 2
今後、開催する予定はありますか。

１　開催した、または開催する予定がある（回答欄に年度を記載してください） 3 1 0 1 1 0
２　開催する予定はない 9 2 2 1 3 1
３　検討中 6 2 0 0 1 3
派遣運営委員会について、令和4年度に変更、改善した項目があれば、記載してください。

（回答欄） 1 0 0 1 0 0
派遣運営委員会について、課題があれば、記載してください。

（回答欄） 3 0 1 0 0 2
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