
横須賀市 鎌倉市 逗子市 三浦市 葉山町 藤沢市 茅ヶ崎市 寒川町 平塚市 秦野市 伊勢原市 大磯町 二宮町 厚木市 大和市 海老名市 座間市 綾瀬市 愛川町 清川村 小田原市 南足柄市 中井町 大井町 松田町 山北町 開成町 箱根町 真鶴町 湯河原町 横須賀・三浦 湘南東部 湘南西部 県央 県西
回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄

１　改正した ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 12 2 0 3 1 6

２　改正する予定がある ○ ○ ○ 3 0 1 0 0 2

３　改正する予定はない ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 12 2 0 2 6 2

４　その他

改正していないが、モ
デル要綱に示されてい
る事業については既に
実施している。

平成25年４月、平成27
年、平成28年、平成29
年、平成30年にモデル
要綱を参考に改正し、
藤沢市での意思疎通
支援事業の充実を図っ
ている。

必要性は感じているが、
未定のため。

3 1 2 0 0 0

H27年度（モデル要綱第
11条２について） 平成30年度

30年度中に、1部をモデ
ル要綱に準じた内容に
改正する予定。

平成29年度 平成30年4月1日 平成26年度 平成29年4月1日 平成28年度

改正の必要性は認識し
ていますが、具体的な改
正時期については未定
です。

平成３０年度中に改定し
たい。

平成29年度 平成29年3月30日 平成29年度 平成25年11月1日 平成26年4月1日 15 2 1 3 1 8

１　設置している ○ 〇設置通訳者 ○ ○ 〇 ○ 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ○ 14 4 3 3 3 1

２　設置していない ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 16 1 0 2 4 9

１　手話通訳士または手話通訳者 ○
〇手話と要筆の派遣調
整を行うため、両資格
を持っている

○ 〇 ○ 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 ○ 12 3 3 2 3 1

２　要約筆記者
〇手話と要筆の派遣調
整を行うため、両資格
を持っている

1 1 0 0 0 0

３　その他 市の一般事務職員 特になし 2 1 0 1 0 0

１　聴覚障害当事者等の課題把握 ○ ○ ○ 〇 ○ 〇 ○ ○ 〇 〇 ○ 11 3 3 2 2 1

２　聴覚障害当事者等への日常生活支援 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 〇 〇 ○ 9 3 2 1 2 1

３　聴覚障害当事者等への社会参加支援 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 〇 〇 ○ 9 3 2 1 2 1

４　その他 福祉関係一般事務業務
市役所内での手続等
に関する手話通訳業務
など

○(PC入力）、電話対応
福祉課窓口業務、一般
事務

広い意味で関係各所
につなげる

社会福祉関係業務 窓口・電話などの通訳 ○ 8 1 3 2 1 1

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。 〇 1 0 0 0 1 0

１　適任の手話通訳者等がいない ○ ○ ○ ○ ○ 〇 6 0 0 1 2 3

２　予算が確保できない ○ ○ ○ ○ 4 0 0 1 1 2

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない ○ 1 0 0 0 0 1

４　必要性を感じない 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 7 0 0 0 3 4

５　その他

設置手話通訳者と派遣
業務担当者(事務職員)
が関係業務を行ってい
る。

市職員が行っている。
市登録通訳者が少な
く、派遣業務に支障を
きたすため。

 常勤職員が可能な限り
対応

要綱上では規定してい
ないが、課職員で対応
している。 5 1 0 1 2 1

１　設置した、または設置する予定がある 0 0 0 0 0 0

２　設置する予定はない
○

事務職員が兼任で行っ
ている。

〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 14 0 0 2 4 8

３　検討中 ○ ○ ○ 3 1 0 1 0 1

特になし なし 　6月～臨時職員1名(2

名が交替で)増員、1月

嘱託員1名採用予定(嘱

託職員2名体制に)

設置時間を延長。（午後
1時までであったものを午

後4時までに延長） 4 0 2 2 0 0

当事者が連絡調整業務
以上の支援を希望され
るケースもあり、その役
割を理解していただくこ
とが難しい。

一般の事務職員が担当
しており、この担当者の
人事異動が多いので経
験が浅い。そのため、手
話通訳者の把握が難し
く、選定に迷う。

特になし なし 開庁時間のうち、8:30～

9:00、15:45～17:15が
対応できていない

手話通訳者が兼務する
形であり、設置日が月
曜・水曜・金曜に限られ
ている点。

大和市では、障がい福
祉課窓口に毎日手話通
訳者を設置しており、派
遣コーディネートのほ
か、来庁した聴覚障が
い者の方の通訳を担っ
ています。自席で待機し
ている時間に他の業務
を補助していただくことも
ありますが、通訳以外の
他の業務をどの程度
担っていただけるのか
課題となっています。

相談内容によって連携
先に悩む。

当事者の視点でいえば
確保できることが好まし
いと思われますが、予
算や体制の面で困難

9 2 2 2 2 1

１　派遣できる ○ ○ 〇手話通訳者 ○ ○ 〇 ○ 〇 ○ ○ただし、原則は神奈川県内 ○ ○ 〇

〇規則・要領上規定が
ありませんが、ご相談の
上、必要と認められる
場合は、近隣都県であ
れば市の通訳者を派
遣し、遠方の場合は広
域派遣制度を利用して
います。

〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 23 5 3 4 6 5

２　派遣できない 〇要約筆記者 〇 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 8 1 0 1 1 5

１　派遣対象者ではないから 0 0 0 0 0 0

２　派遣内容が要綱に該当しない 〇 ○ 〇 ○ ○ 5 0 0 1 0 4

３　派遣費が支払えないから ○ 1 0 0 0 0 1

４　予算が足りない ○ 1 0 0 0 0 1

５　その他

要約筆記の広域派遣
については、他市町村
の動向を確認しながら
検討していく予定。

県外の範囲による。派
遣時間が午前９時から
午後５時までとしてお
り、近隣都県で宿泊を
伴わない場合のみ可。

町の登録者が県外に
同行するのは実質的に
不可能であり、他県の
制度を利用できる旨に
ついては定義していな
い。

3 1 0 0 1 1

派遣先が遠隔地等の理
由により手話通訳者を派
遣することができないとき
は、他市区町村の手話
通訳者派遣事業を利用
することができることとし
た。

特になし なし 平成30年度に初めて派
遣申請があり、派遣対象
として調整したが、申請
者の時間の都合でキャ
ンセルになった。

特になし

5 1 2 0 1 1

１　派遣できる ○ 〇手話通訳者 ○ ○

○市内を原則とする
が、他市町村長からの
依頼及び緊急の場合
は派遣可能としている。

○ ○ 〇 〇 ○ ○ 11 3 0 4 2 2

２　派遣できない ○ 〇要約筆記者 ○ 〇 ○ 〇 ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 20 3 3 1 5 8

１　派遣対象者ではないから ○ 〇 ○ 〇 ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 11 1 3 1 3 3

２　派遣内容が要綱に該当しない ○ ○ 〇 ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 10 2 3 0 0 5

３　派遣費が受け取れないから 〇 ○ ○ 3 0 1 0 0 2

４　手話通訳者、要約筆記者が少ないから ○ ○ ○ 3 0 0 0 0 3

５　その他

要綱では市内在住者を
対象としている。市外在
住者へは本市登録通
訳者の紹介は可能だ
が、報酬については依
頼者の在住市町村に
負担してもらうため、相
手の市町村が対応不
可の場合は派遣できな
い。

要約筆記の広域派遣
については、他市町村
の動向を確認しながら
検討していく予定。

来県者の居住自治体
からの報酬の受け取り
など、現段階での体制
が整っていないため。

県外からの申請を想定
していない。広域派遣
は県の役割と考えてい
る。

要綱上は町内在住の
方と定義していますが、
個別の案件として検討
は可能と思います。

5 2 0 0 2 1

他の市区町村長からの
依頼により、その市区町
村の聴覚障害者を対象
者として派遣できるでき
ることとした。

なし 派遣調整は行うが、派遣
費を受け取れないため、
通訳者に直接支払を
行ってもらう。

特にありません。 特になし

5 1 1 1 1 1

１　手話通訳者派遣 0件 2件
0件

（参考：H28年度は3

件）

0件 0件 13件 0件（30年度8月末現在） 0件 7件 0件 0件 1件 0件 12件 0件 0件 3件 16件 0件 0件 1件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 29 5 3 5 7 9

２　要約筆記者派遣 0件 0件 0件 0件 0件 0件（30年度8月末現在） 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 27 4 3 5 6 9

各種連絡や資料が届く
まで時間がかかる（派遣
担当が市町村の委託先
だった場合、申請書、報
告書の形式が大きく違う
など）
・調整に時間を要する
（広域申請を受けた市町
村⇔申請の市町村⇔
（派遣担当委託先）⇔申
請者）
・広域派遣の市町村間
で派遣費用に違いがあ
るため、県との調整が必
要。
・広域派遣を要する案件
はごくまれなため、双方

他県の謝金が、当市と
比べて高い。

秦野市内を原則としてい
るが、要綱上、他市町村
長からの依頼及び緊急
の場合は派遣可能とし
ている。県内市町村に
限定してはいないが、県
外からの依頼ということま
で想定しているわけでは
ない状況にある。 3 1 1 1 0 0

１　実施している ○
〇手話通訳者連絡会
を開催し、その中で実
施

〇 ○ 〇 〇 ○ 7 2 3 1 0 1

２　実施していない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 23 3 0 4 7 9

３　その他 0 0 0 0 0 0

１　技術的な研修等 １回
〇3回
・DVD使用：2回
・時事単語の表現：1回

○ 2回 2回 0回 6 2 2 1 0 1

２　知識的な研修等 １回

〇2回（4月と3月合同連
絡会で。
・市の防災関係の制度
や実施内容など、要援
護者、避難所運営訓
練。
・ゲートキーパー研修

2回 ○ 2回 1回 6 2 2 1 0 1

３　その他 1回（事例検討会） 3回 2 0 1 0 0 1

１　講師がいない ○ ○ ○ ○ ○ 5 1 0 1 2 1

２　予算が確保できない ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ 13 3 0 3 3 4

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 　 1 0 0 0 0 1

４　必要性を感じない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 7 0 0 1 3 3

５　その他
時間がなく、運営が難
しい。

市町村単位での実施
は困難

 日程が確保できなかっ
た

要望が出たことがない
ため検討したことがあり
ません。

○

町単独での実施は効率
的ではないため。 町独自で派遣を行って

いない
町内に手話通訳者が
いないため

9 1 0 1 3 4

１　委託したいと思う ○ 〇 ○ ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 12 2 1 3 1 5

２　委託したいとは思わない ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ 7 1 0 0 5 1

３　その他 予算等の状況で難しい。 考えてはいない

研修会に外部団体の
職員を招いて業務内容
の説明を受けるなど、
知識向上を図ってい
る。

どちらともいえない。 講師派遣依頼 ○

受講希望者の人数に
より検討したい

○

5人の登録者を対象とし
て研修は難しいが研修
の要望があれば検討の
必要はあると考える。

○ 町内に手話通訳者が
いないため

11 2 2 2 1 4

特になし なし 平成30年度に障がい福
祉についての研修を開
催予定。

特になし

4 0 2 0 1 1

県　　西
全体集計

保健福祉圏
市町村名

　質問及び回答選択肢等

問Ⅳ-1 「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）に準じた要綱に改正されて
いますか。

Ⅳ　厚生労働省市町村意思疎通支援事業モデル要綱関連

保健福祉圏 横須賀・三浦 湘南東部 湘南西部 県　　央

問Ⅳ-4 連絡調整業務担当者は、どんな資格をお持ちですか。

問Ⅳ-5 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）

問Ⅳ-6 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）

問Ⅳ-2 「改正した」または「改正する予定がある」と回答した市町村に伺います。改正した年度、改正予定の年度を
回答欄にご記載ください。

（回答欄）

問Ⅳ-3 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要綱の解釈等につい
て」から）

問Ⅳ-10 市町村内在住の聴覚障害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。

（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。

問Ⅳ-11
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）

問Ⅳ-12 県外への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-7 今後、連絡調整業務担当者を設置する予定はありますか。

問Ⅳ-8 連絡調整業務担当者について、平成30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）

問Ⅳ-9 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）

問Ⅳ-16 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。

問Ⅳ-17 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）

問Ⅳ-18 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。

問Ⅳ-13 他都道府県在住の聴覚障害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）広島県の聴覚障害者が、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。

問Ⅳ-14 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）

問Ⅳ-15 来県者への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-22 手話通訳者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-23 手話通訳者の研修等での、課題があればお書きください。

問Ⅳ-19 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。

問Ⅳ-20 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）

問Ⅳ-21 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。



特になし 研修会当日、研修会に
も関わらず、研修内容と
関係のない質問が主催
者（障害福祉課）に挙
がってくる。

実技で手話通訳と要約
筆記の合同の企画が難
しい。

毎年通訳者との懇談会
で要望は伺いますが、
市が直接講師を招いて
研修会を開催することは
予算の確保が難しく、前
向きな回答ができない
のが現状です。市の規
定で、市の通訳者は同
時に県の登録通訳者で
もありますので、県のス
キルアップ研修を受講い
ただくようお願いしてお
り、会場までの交通費に
ついては、１回のみ実費
（市保健福祉センターか
ら会場まで）を支給して

今年度の実施結果で検
討。

5 0 3 0 2 0

１　実施している ○ 〇 〇 ○ ○ ○ 6 2 3 0 0 1

２　実施していない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 24 3 0 5 7 9

３　その他 0 0 0 0 0 0

１　技術的な研修等 2回

外部講師による研修
（手書き、パソコン各２
回）
連絡会で実施３回：
PCでは連携、要約入
力の練習
手書きは屋外での動き
方、連携など

○ 2回 0回 5 2 2 0 0 1

２　知識的な研修等 1回

同上、および要約筆記
者手話通訳者合同連
絡会で2回(防災・要支
援者制度、ゲートキー
パー）

2回 ○ 2回 5 2 2 0 0 1

３　その他

題材をもとに事前準備
について話し合い。グ
ループワークがある派
遣での動き方などの話
し合い。

1回（事例検討会） 1回 3 1 1 0 0 1

１　講師がいない ○ ○ ○ ○ ○  ○ 7 1 1 1 2 2

２　予算が確保できない ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ 13 2 1 4 3 3

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない ○  　 3 1 0 0 0 2

４　必要性を感じない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 9 0 0 1 3 5

５　その他
市町村単位での実施
は困難

日程が確保できなかっ
た

要望が出たことがない
ため検討したことがあり
ません。

○ 対象者がいない。
町独自で派遣を行って

いない
町内に要約筆記者が
いないため

7 0 0 1 2 4

１　委託したいと思う ○ ○ ○ ○ 〇 〇  ○ ○ ○ 10 1 1 3 1 4

２　委託したいとは思わない ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 9 1 0 0 5 3

３　その他 予算等の状況で難しい。 考えてはいない。

研修会に外部団体の
職員を招いて業務内容
の説明を受けるなど、
知識向上を図ってい
る。

どちらともいえない。 講師派遣依頼 ○ 受講希望者の人数に
より検討したい

○ 対象者がいない。
登録者がいないため、
実施の必要性を感じて
いない。

町内に要約筆記者が
いないため

11 2 2 2 1 4

特になし 特になし 2 0 1 0 0 1

特になし 要約筆記の指導ができ
るものが内部にいないた
め、研修の企画が難し
い

市が直接講師を招いて
研修会を開催することは
予算の確保が難しく、市
の通訳者は同時に県の
認定試験合格者ですの
で、県のスキルアップ研
修を受講いただくようお
願いしており、会場まで
の交通費については、１
回のみ実費（市保健福
祉センターから会場ま
で）を支給しています。

3 0 2 0 1 0

１　実施している 　 ○ 2 1 1 0 0 0

２　実施していない ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 29 5 2 5 7 10

３　その他 設置通訳者2人は実施 1 1 0 0 0 0

１　手話通訳者 0 0 0 0 0 0

２　要約筆記者 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

１　いた 0 0 0 0 0 0

２　いない 0 0 0 0 0 0

１　予算がない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 19 3 1 4 4 7

２　診療機関がない 〇 1 0 0 0 1 0

３　必要性を感じない ○ ○ ○ ○ ○ ○ 6 0 0 1 2 3

４　その他 平成30年度から実施

手話通訳者、要約筆記
者は全員神奈川県の
有資格者。県が実施す
る健診を受けている

要綱に定めがなく、現
時点では実施する計画
はない

町外在住者が多いため
兼ね合いが難しい。

実施についての検討を
していない。

県登録通訳者は県で
受診しているため。

県で受けられない方に
ついては、今後他市の
状況なども見ながら検
討していきます。

○ 登録者がいない 〇 10 2 2 1 2 3

１　平成30年度に実施した ○ 　 2 2 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 ○ ○ 〇 〇 ○ 5 0 0 2 2 1

４　実施する予定はない

手話通訳者、要約筆記者
は全員神奈川県の有資
格者。県が実施する健診
を受けている

○ ○ 〇 ○ 〇 ○ 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 21 3 3 2 5 8

５　その他

市登録者は県登録者
が殆どのため、すでに
検診を受けており重複
実施となってしまう。今
後の他市町村の動向を
みて検討したい。

設置手話通訳者2人のみ
実施

　 3 2 1 0 0 0

登録更新時に前年度県
の健診受診状況、今年
度受診予定を出してもら
い(任意)、意識付け

特になし

2 0 0 1 0 1

関係団体から、毎年要
望を受けているが、予算
がないためなかなか実
現できない。

登録者からはインフルエ
ンザの予防接種の要望
も過去に出ています。県
と市町村で役割分担を
できるのであれば、予防
接種の方向も考えたいと
思っています。（予算が
あればですが）

県登録がない人は受診
の機会がない

通訳者の高齢化に伴
い、県での登録をしない
通訳者が出てくる可能性
があります。神奈川県登
録者は県で受診をして
いるが、県に未登録の
通訳者、要約筆記員の
頚腕健診をどうやってい
くか。

4 0 2 1 1 0

１　開催している ○ ○ 〇 〇 4 0 1 1 2 0

２　開催していない ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 26 5 2 4 5 10

１　１回 ○ 〇 2 0 1 0 1 0

２　２回
〇最低2回、

必要に応じて随時開催
1 0 0 1 0 0

３　その他

設置通訳体制や派遣業
務に関して変更が生じ
た際に行った

1 0 0 0 1 0

１　市町村 ○ ○ 〇 〇 4 0 1 1 2 0

２　聴覚障害者（ろう者） ○ ○ 〇 〇 4 0 1 1 2 0

３　聴覚障害者（難聴者） 〇 1 0 0 0 1 0

４　手話通訳者 ○ ○ 〇 〇 4 0 1 1 2 0

５　要約筆記者 ○ ○ 〇 〇 4 0 1 1 2 0

６　その他
平聴協(要筆利用者の

参加あり)
1 0 0 1 0 0

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 ○ ○ ○ ○ ○
○運営委員会とは名
乗っていないが、必要
に応じて会議は実施し
ている。

〇 〇 8 3 0 3 2 0

２　派遣について検討する必要性を感じないから ○ ○ ○ ○ ○ ○ 6 0 0 0 2 4

３　その他

開催実績はないが、必
要な状況になった際
は、開催する予定。

必要に応じて開催する
予定

手話通訳・要約筆記登
録者を対象とした懇談
会・研修会を設けてい
る。

必要性は感じているが、
具体化できていない。

特段問題がないため 要綱改正時など必要に
応じて開催している

○

特に開催していない
が、要望がある場合は
随時、通訳者の方から
連絡がある。

町内に通訳者がいない
ため

特になし 10 2 2 1 1 4

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） 0 0 0 0 0 0

２　開催する予定はない ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 21 5 2 3 5 6

３　検討中 ○ ○ ○ ○ 4 0 0 1 0 3

行政は担当者レベル(課
長代理まで)が出席。
ざっくばらんな意見交換
ができるようにした。課
長の出席は決定事項が
ある場合のみ。

特になし

2 0 0 1 0 1

関係団体から開催時間
が短いと言われてしま
い、来年度から更に１時
間長くすることを検討し
ている

1 0 1 0 0 0

問Ⅳ-23

（回答欄）

問Ⅳ-27 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。

問Ⅳ-28 要約筆記者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-29 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）

問Ⅳ-24 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。

問Ⅳ-25 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
れぞれの平成29年度実施した回数をご記載ください。

問Ⅳ-26 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）

問Ⅳ-33 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。

問Ⅳ-34 頸肩腕障害健診を「実施しない」理由は何ですか。（複数回答）

問Ⅳ-35 頸肩腕健診を今後、実施する予定はありますか。

問Ⅳ-30 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。

問Ⅳ-31 平成29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。

問Ⅳ-32 診療機関は、どこですか。

（回答欄）

問Ⅳ-38 手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会（行政／聴覚障害者／手話通訳者・要約筆記者との派遣に関して
検討する会議）は開催されていますか。

問Ⅳ-39 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。

問Ⅳ-40 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）

問Ⅳ-36 頸肩腕障害健診について、平成30年度に改善、変更した事項があれば記載してください。

（回答欄）

問Ⅳ-37 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）

問Ⅳ-44 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）

問Ⅳ-41 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）

問Ⅳ-42 今後、開催する予定はありますか。

問Ⅳ-43 派遣運営委員会について、平成30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）



保健福祉圏
横須賀市 鎌倉市 逗子市 三浦市 葉山町 横須賀・三浦

回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄

１　改正した ○ ○ 2

２　改正する予定がある 0

３　改正する予定はない ○ ○ 2

４　その他

改正していないが、モ
デル要綱に示されてい
る事業については既に
実施している。 1

H27年度（モデル要綱第
11条２について） 平成30年度 2

１　設置している ○ 〇設置通訳者 ○ ○ 4

２　設置していない ○ 1

１　手話通訳士または手話通訳者 ○
〇手話と要筆の派遣調
整を行うため、両資格を
持っている

○ 3

２　要約筆記者
〇手話と要筆の派遣調
整を行うため、両資格を
持っている

1

３　その他 市の一般事務職員 1

１　聴覚障害当事者等の課題把握 ○ ○ ○ 3

２　聴覚障害当事者等への日常生活支援 ○ ○ ○ 3

３　聴覚障害当事者等への社会参加支援 ○ ○ ○ 3

４　その他 福祉関係一般事務業務 1

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。 0

１　適任の手話通訳者等がいない 0

２　予算が確保できない 0

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない 0

５　その他

設置手話通訳者と派遣
業務担当者(事務職員)
が関係業務を行ってい
る。

1

１　設置した、または設置する予定がある 0

２　設置する予定はない 0

３　検討中 ○ 1

0

当事者が連絡調整業務
以上の支援を希望される
ケースもあり、その役割
を理解していただくことが
難しい。

一般の事務職員が担当
しており、この担当者の
人事異動が多いので経
験が浅い。そのため、手
話通訳者の把握が難し
く、選定に迷う。

2

１　派遣できる ○ ○ 〇手話通訳者 ○ ○ 5

２　派遣できない 〇要約筆記者 1

１　派遣対象者ではないから 0

２　派遣内容が要綱に該当しない 0

３　派遣費が支払えないから 0

４　予算が足りない 0

５　その他

要約筆記の広域派遣に
ついては、他市町村の
動向を確認しながら検
討していく予定。

1

派遣先が遠隔地等の理
由により手話通訳者を派
遣することができないとき
は、他市区町村の手話
通訳者派遣事業を利用
することができることとし
た。

1

１　派遣できる ○ 〇手話通訳者 ○ 3

２　派遣できない ○ 〇要約筆記者 ○ 3

問Ⅳ-13 他都道府県在住の聴覚障害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）広島県の聴覚障害者が、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。

問Ⅳ-10 市町村内在住の聴覚障害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。

問Ⅳ-11 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）

問Ⅳ-12 県外への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-7 今後、連絡調整業務担当者を設置する予定はありますか。

問Ⅳ-8 連絡調整業務担当者について、平成30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）

問Ⅳ-9 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）

問Ⅳ-5 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）

問Ⅳ-6 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）

問Ⅳ-2 「改正した」または「改正する予定がある」と回答した市町村に伺います。改正した年度、改正予定の年度を回答
欄にご記載ください。

（回答欄）

問Ⅳ-3 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要綱の解釈等について」か
ら）

市町村名

　質問及び回答選択肢等
問Ⅳ-1 「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）に準じた要綱に改正されています

か。

Ⅳ　厚生労働省市町村意思疎通支援事業モデル要綱関連
保健福祉圏 横須賀・三浦

問Ⅳ-4 連絡調整業務担当者は、どんな資格をお持ちですか。



１　派遣対象者ではないから ○ 1

２　派遣内容が要綱に該当しない ○ ○ 2

３　派遣費が受け取れないから 0

４　手話通訳者、要約筆記者が少ないから 0

５　その他

要綱では市内在住者を
対象としている。市外在
住者へは本市登録通
訳者の紹介は可能だ
が、報酬については依
頼者の在住市町村に負
担してもらうため、相手
の市町村が対応不可の
場合は派遣できない。

要約筆記の広域派遣に
ついては、他市町村の
動向を確認しながら検
討していく予定。

2

他の市区町村長からの
依頼により、その市区町
村の聴覚障害者を対象
者として派遣できるできる
こととした。

1

１　手話通訳者派遣 0件 2件
0件

（参考：H28年度は3

件）

0件 0件 2

２　要約筆記者派遣 0件 0件 0件 0件 0

各種連絡や資料が届くま
で時間がかかる（派遣担
当が市町村の委託先
だった場合、申請書、報
告書の形式が大きく違う
など）
・調整に時間を要する
（広域申請を受けた市町
村⇔申請の市町村⇔（派
遣担当委託先）⇔申請
者）
・広域派遣の市町村間で
派遣費用に違いがある
ため、県との調整が必
要。
・広域派遣を要する案件
はごくまれなため、双方

1

１　実施している ○
〇手話通訳者連絡会を
開催し、その中で実施

2

２　実施していない ○ ○ ○ 3

３　その他 0

１　技術的な研修等 １回
〇3回
・DVD使用：2回
・時事単語の表現：1回

2

２　知識的な研修等 １回

〇2回（4月と3月合同連
絡会で。
・市の防災関係の制度
や実施内容など、要援
護者、避難所運営訓
練。
・ゲートキーパー研修

2

３　その他 0

１　講師がいない ○ 1

２　予算が確保できない ○ ○ ○ 3

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない 0

５　その他
時間がなく、運営が難し
い。

1

１　委託したいと思う ○ 〇 2

２　委託したいとは思わない ○ 1

３　その他 予算等の状況で難しい。 考えてはいない 2

0

0

１　実施している ○ 〇 2

２　実施していない ○ ○ ○ 3

３　その他 0

１　技術的な研修等 2回

外部講師による研修
（手書き、パソコン各２
回）
連絡会で実施３回：
PCでは連携、要約入力
の練習
手書きは屋外での動き
方、連携など

2

２　知識的な研修等 1回

同上、および要約筆記
者手話通訳者合同連
絡会で2回(防災・要支
援者制度、ゲートキー
パー）

2

３　その他

題材をもとに事前準備
について話し合い。グ
ループワークがある派
遣での動き方などの話
し合い。

1

１　講師がいない ○ 1

２　予算が確保できない ○ ○ 2

問Ⅳ-24 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。

問Ⅳ-25 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
れの平成29年度実施した回数をご記載ください。

問Ⅳ-26 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）

問Ⅳ-22 手話通訳者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-23 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）

問Ⅳ-19 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。

問Ⅳ-20 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）

問Ⅳ-21 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。

問Ⅳ-16 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。

問Ⅳ-17 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）

問Ⅳ-18 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。

問Ⅳ-14 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）

問Ⅳ-15 来県者への派遣について、平成30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）



３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない ○ 1

４　必要性を感じない 0

５　その他 0

１　委託したいと思う ○ 1

２　委託したいとは思わない ○ 1

３　その他 予算等の状況で難しい。 考えてはいない。 2

0

0

１　実施している 　 1

２　実施していない ○ ○ 〇 ○ ○ 5

３　その他 設置通訳者2人は実施 1

１　手話通訳者 0

２　要約筆記者 0

0

0

１　いた 0

２　いない 0

１　予算がない ○ ○ ○ 3

２　診療機関がない 0

３　必要性を感じない 0

４　その他 平成30年度から実施

手話通訳者、要約筆記
者は全員神奈川県の有
資格者。県が実施する
健診を受けている

2

１　平成30年度に実施した ○ 　 2

２　実施の予定がある（回答欄に年度を記載） 0

３　検討中 0

４　実施する予定はない

手話通訳者、要約筆記者
は全員神奈川県の有資格
者。県が実施する健診を
受けている

○ ○ 3

５　その他

市登録者は県登録者が
殆どのため、すでに検
診を受けており重複実
施となってしまう。今後
の他市町村の動向をみ
て検討したい。

設置手話通訳者2人のみ
実施

2

0

0

１　開催している 0

２　開催していない ○ ○ 〇 ○ ○ 5

１　１回 0

２　２回 0

３　その他 0

１　市町村 0

２　聴覚障害者（ろう者） 0

３　聴覚障害者（難聴者） 0

４　手話通訳者 0

５　要約筆記者 0

６　その他 0

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 ○ ○ ○ 3

２　派遣について検討する必要性を感じないから 0

３　その他

開催実績はないが、必
要な状況になった際
は、開催する予定。 必要に応じて開催する

予定
2

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） 0

２　開催する予定はない ○ ○ 〇 ○ ○ 5

３　検討中 0

0

問Ⅳ-44 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。

問Ⅳ-41 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）

問Ⅳ-42 今後、開催する予定はありますか。

問Ⅳ-43 派遣運営委員会について、平成30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）

問Ⅳ-38 手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会（行政／聴覚障害者／手話通訳者・要約筆記者との派遣に関して検
討する会議）は開催されていますか。

問Ⅳ-39 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。

問Ⅳ-40 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）

問Ⅳ-36 頸肩腕障害健診について、平成30年度に改善、変更した事項があれば記載してください。

（回答欄）

問Ⅳ-37 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）

問Ⅳ-33 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。

問Ⅳ-34 頸肩腕障害健診を「実施しない」理由は何ですか。（複数回答）

問Ⅳ-35 頸肩腕健診を今後、実施する予定はありますか。

問Ⅳ-30 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。

問Ⅳ-31 平成29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。

問Ⅳ-32 診療機関は、どこですか。

（回答欄）

問Ⅳ-27 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。

問Ⅳ-28 要約筆記者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-29 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）

問Ⅳ-26



0

問Ⅳ-44

（回答欄）



藤沢市 茅ヶ崎市 寒川町 湘南東部
回答欄 回答欄 回答欄 回答欄

１　改正した 0

２　改正する予定がある ○ 1

３　改正する予定はない 0

４　その他

平成25年４月、平成27
年、平成28年、平成29
年、平成30年にモデル
要綱を参考に改正し、
藤沢市での意思疎通支
援事業の充実を図って
いる。

必要性は感じているが、
未定のため。

2

30年度中に、1部をモデ
ル要綱に準じた内容に
改正する予定。

1

１　設置している 〇 ○ 〇 3

２　設置していない 0

１　手話通訳士または手話通訳者 〇 ○ 〇 3

２　要約筆記者 0

３　その他 0

１　聴覚障害当事者等の課題把握 〇 ○ 〇 3

２　聴覚障害当事者等への日常生活支援 ○ 〇 2

３　聴覚障害当事者等への社会参加支援 ○ 〇 2

４　その他

市役所内での手続等に
関する手話通訳業務
など

○(PC入力）、電話対応
福祉課窓口業務、一般
事務

3

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。 0

１　適任の手話通訳者等がいない 0

２　予算が確保できない 0

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない 0

５　その他 0

１　設置した、または設置する予定がある 0

２　設置する予定はない 0

３　検討中 0

特になし なし

2

特になし なし

2

１　派遣できる 〇 ○ 〇 3

２　派遣できない 0

問Ⅳ-10 市町村内在住の聴覚障害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。

問Ⅳ-11 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）

問Ⅳ-7 今後、連絡調整業務担当者を設置する予定はありますか。

問Ⅳ-8 連絡調整業務担当者について、平成30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）

問Ⅳ-9 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）

問Ⅳ-5 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）

問Ⅳ-6 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）

問Ⅳ-2 「改正した」または「改正する予定がある」と回答した市町村に伺います。改正した年度、改正予定の年度を回答
欄にご記載ください。

（回答欄）

問Ⅳ-3 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要綱の解釈等について」か
ら）

市町村名
　質問及び回答選択肢等

問Ⅳ-1 「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）に準じた要綱に改正されています
か。

Ⅳ　厚生労働省市町村意思疎通支援事業モデル要綱関連

保健福祉圏 湘南東部

問Ⅳ-4 連絡調整業務担当者は、どんな資格をお持ちですか。



１　派遣対象者ではないから 0

２　派遣内容が要綱に該当しない 0

３　派遣費が支払えないから 0

４　予算が足りない 0

５　その他 0

特になし なし

2

１　派遣できる 0

２　派遣できない 〇 ○ 〇 3

１　派遣対象者ではないから 〇 ○ 〇 3

２　派遣内容が要綱に該当しない 〇 ○ 〇 3

３　派遣費が受け取れないから 〇 1

４　手話通訳者、要約筆記者が少ないから 0

５　その他 0

なし

1

１　手話通訳者派遣 13件 0件（30年度8月末現在） 0件 13

２　要約筆記者派遣 0件 0件（30年度8月末現在） 0件 0

他県の謝金が、当市と比
べて高い。

1

１　実施している 〇 ○ 〇 3

２　実施していない 0

３　その他 0

１　技術的な研修等 ○ 2回 2

２　知識的な研修等 2回 ○ 2

３　その他 1回（事例検討会） 1

１　講師がいない 0

２　予算が確保できない 0

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない 0

５　その他 0

問Ⅳ-19 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。

問Ⅳ-20 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）

問Ⅳ-21 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。

問Ⅳ-16 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。

問Ⅳ-17 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）

問Ⅳ-18 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。

問Ⅳ-13 他都道府県在住の聴覚障害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）広島県の聴覚障害者が、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。

問Ⅳ-14 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）

問Ⅳ-15 来県者への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-11

問Ⅳ-12 県外への派遣について、平成30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　委託したいと思う ○ 1

２　委託したいとは思わない 0

３　その他

研修会に外部団体の職
員を招いて業務内容の
説明を受けるなど、知
識向上を図っている。

どちらともいえない。 2

特になし なし

2

特になし 研修会当日、研修会にも
関わらず、研修内容と関
係のない質問が主催者
（障害福祉課）に挙がっ
てくる。

実技で手話通訳と要約
筆記の合同の企画が難
しい。

3

１　実施している 〇 ○ ○ 3

２　実施していない 0

３　その他 0

１　技術的な研修等 ○ 2回 2

２　知識的な研修等 2回 ○ 2

３　その他 1回（事例検討会） 1

１　講師がいない ○ 1

２　予算が確保できない ○ 1

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない 0

５　その他 0

１　委託したいと思う ○ 1

２　委託したいとは思わない 0

３　その他

研修会に外部団体の職
員を招いて業務内容の
説明を受けるなど、知
識向上を図っている。

どちらともいえない。 2

特になし 1

特になし 要約筆記の指導ができる
ものが内部にいないた
め、研修の企画が難しい

2

１　実施している ○ 1

２　実施していない 〇 〇 2

３　その他 0

１　手話通訳者 0

２　要約筆記者 0

0

0

１　いた 0

２　いない 0

１　予算がない ○ 1

２　診療機関がない 0

問Ⅳ-33 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。

問Ⅳ-34 頸肩腕障害健診を「実施しない」理由は何ですか。（複数回答）

問Ⅳ-30 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。

問Ⅳ-31 平成29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。

問Ⅳ-32 診療機関は、どこですか。

（回答欄）

問Ⅳ-27 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。

問Ⅳ-28 要約筆記者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-29 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）

問Ⅳ-24 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。

問Ⅳ-25 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
れの平成29年度実施した回数をご記載ください。

問Ⅳ-26 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）

問Ⅳ-22 手話通訳者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-23 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）

問Ⅳ-21



３　必要性を感じない 0

４　その他

要綱に定めがなく、現
時点では実施する計画
はない

町外在住者が多いため
兼ね合いが難しい。

2

１　平成30年度に実施した 0

２　実施の予定がある（回答欄に年度を記載） 0

３　検討中 0

４　実施する予定はない 〇 ○ 〇 3

５　その他 　 1

0

関係団体から、毎年要望
を受けているが、予算が
ないためなかなか実現で
きない。

登録者からはインフルエ
ンザの予防接種の要望も
過去に出ています。県と
市町村で役割分担をでき
るのであれば、予防接種
の方向も考えたいと思っ
ています。（予算があれ
ばですが）

2

１　開催している ○ 1

２　開催していない 〇 〇 2

１　１回 ○ 1

２　２回 0

３　その他 0

１　市町村 ○ 1

２　聴覚障害者（ろう者） ○ 1

３　聴覚障害者（難聴者） 0

４　手話通訳者 ○ 1

５　要約筆記者 ○ 1

６　その他 0

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 0

２　派遣について検討する必要性を感じないから 0

３　その他

手話通訳・要約筆記登
録者を対象とした懇談
会・研修会を設けてい
る。

必要性は感じているが、
具体化できていない。

2

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） 0

２　開催する予定はない 〇 〇 2

３　検討中 0

0

関係団体から開催時間
が短いと言われてしま
い、来年度から更に１時
間長くすることを検討して
いる

1

問Ⅳ-44 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）

問Ⅳ-41 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）

問Ⅳ-42 今後、開催する予定はありますか。

問Ⅳ-43 派遣運営委員会について、平成30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）

問Ⅳ-38 手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会（行政／聴覚障害者／手話通訳者・要約筆記者との派遣に関して検討
する会議）は開催されていますか。

問Ⅳ-39 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。

問Ⅳ-40 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）

問Ⅳ-36 頸肩腕障害健診について、平成30年度に改善、変更した事項があれば記載してください。

（回答欄）

問Ⅳ-37 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）

問Ⅳ-34

問Ⅳ-35 頸肩腕健診を今後、実施する予定はありますか。



平塚市 秦野市 伊勢原市 大磯町 二宮町 湘南西部
回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄

１　改正した ○ ○ ○ 3

２　改正する予定がある 0

３　改正する予定はない ○ 〇 2

４　その他 0

平成29年度 平成30年4月1日 平成26年度 3

１　設置している ○ ○ 〇 3

２　設置していない ○ ○ 2

１　手話通訳士または手話通訳者 ○ ○ 2

２　要約筆記者 0

３　その他 特になし 1

１　聴覚障害当事者等の課題把握 ○ ○ 2

２　聴覚障害当事者等への日常生活支援 ○ 1

３　聴覚障害当事者等への社会参加支援 ○ 1

４　その他
広い意味で関係各所に
つなげる

社会福祉関係業務 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。 0

１　適任の手話通訳者等がいない ○ 1

２　予算が確保できない ○ 1

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない 0

５　その他

市職員が行っている。
市登録通訳者が少な
く、派遣業務に支障をき
たすため。

1

１　設置した、または設置する予定がある 0

２　設置する予定はない
○

事務職員が兼任で行っ
ている。

〇 2

３　検討中 ○ 1

　6月～臨時職員1名(2

名が交替で)増員、1月嘱

託員1名採用予定(嘱託

職員2名体制に)

設置時間を延長。（午後
1時までであったものを午

後4時までに延長） 2

開庁時間のうち、8:30～

9:00、15:45～17:15が
対応できていない

手話通訳者が兼務する
形であり、設置日が月
曜・水曜・金曜に限られ
ている点。

2

１　派遣できる ○ ○ただし、原則は神奈川県内 ○ ○ 4

２　派遣できない 〇 1

１　派遣対象者ではないから 0

２　派遣内容が要綱に該当しない 〇 1

３　派遣費が支払えないから 0

４　予算が足りない 0

５　その他 0

0

１　派遣できる ○

○市内を原則とする
が、他市町村長からの
依頼及び緊急の場合は
派遣可能としている。

○ ○ 4

問Ⅳ-13 他都道府県在住の聴覚障害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）広島県の聴覚障害者が、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。

問Ⅳ-10 市町村内在住の聴覚障害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。

問Ⅳ-11 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）

問Ⅳ-12 県外への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-7 今後、連絡調整業務担当者を設置する予定はありますか。

問Ⅳ-8 連絡調整業務担当者について、平成30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）

問Ⅳ-9 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）

問Ⅳ-5 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）

問Ⅳ-6 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）

問Ⅳ-2 「改正した」または「改正する予定がある」と回答した市町村に伺います。改正した年度、改正予定の年度を回答
欄にご記載ください。

（回答欄）

問Ⅳ-3 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要綱の解釈等について」か
ら）

市町村名

　質問及び回答選択肢等
問Ⅳ-1 「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）に準じた要綱に改正されていま

すか。

Ⅳ　厚生労働省市町村意思疎通支援事業モデル要綱関連

保健福祉圏 湘南西部

問Ⅳ-4 連絡調整業務担当者は、どんな資格をお持ちですか。



２　派遣できない ○ 1

１　派遣対象者ではないから ○ 1

２　派遣内容が要綱に該当しない 0

３　派遣費が受け取れないから 0

４　手話通訳者、要約筆記者が少ないから 0

５　その他 0

派遣調整は行うが、派遣
費を受け取れないため、
通訳者に直接支払を
行ってもらう。

1

１　手話通訳者派遣 7件 0件 0件 1件 0件 8

２　要約筆記者派遣 0件 0件 0件 0件 0件 0

秦野市内を原則としてい
るが、要綱上、他市町村
長からの依頼及び緊急
の場合は派遣可能として
いる。県内市町村に限定
してはいないが、県外か
らの依頼ということまで想
定しているわけではない
状況にある。 1

１　実施している 〇 1

２　実施していない ○ ○ ○ ○ 4

３　その他 0

１　技術的な研修等 2回 1

２　知識的な研修等 2回 1

３　その他 0

１　講師がいない ○ 1

２　予算が確保できない ○ ○ ○ 3

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない ○ 1

５　その他
市町村単位での実施は
困難

1

１　委託したいと思う ○ ○ 〇 3

２　委託したいとは思わない 0

３　その他 講師派遣依頼 ○ 2

0

0

１　実施している 0

２　実施していない ○ ○ ○ ○ 〇 5

３　その他 0

１　技術的な研修等 0

２　知識的な研修等 0

３　その他 0

問Ⅳ-24 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。

問Ⅳ-25 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
れの平成29年度実施した回数をご記載ください。

問Ⅳ-22 手話通訳者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-23 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）

問Ⅳ-19 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。

問Ⅳ-20 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）

問Ⅳ-21 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。

問Ⅳ-16 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。

問Ⅳ-17 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）

問Ⅳ-18 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。

問Ⅳ-13

問Ⅳ-14 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）

問Ⅳ-15 来県者への派遣について、平成30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　講師がいない ○ 1

２　予算が確保できない ○ ○ ○ 〇 4

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない ○ 1

５　その他
市町村単位での実施は
困難

1

１　委託したいと思う ○ ○ 〇 3

２　委託したいとは思わない 0

３　その他 講師派遣依頼 ○ 2

0

0

１　実施している 0

２　実施していない ○ ○ ○ ○ 〇 5

３　その他 0

１　手話通訳者 0

２　要約筆記者 0

0

0

１　いた 0

２　いない 0

１　予算がない ○ ○ ○ 〇 4

２　診療機関がない 0

３　必要性を感じない ○ 1

４　その他

実施についての検討を
していない。

1

１　平成30年度に実施した 0

２　実施の予定がある（回答欄に年度を記載） 0

３　検討中 ○ ○ 2

４　実施する予定はない ○ 〇 2

５　その他 0

登録更新時に前年度県
の健診受診状況、今年
度受診予定を出してもら
い(任意)、意識付け

1

県登録がない人は受診
の機会がない

1

１　開催している ○ 1

２　開催していない ○ ○ ○ 〇 4

１　１回 0

２　２回
〇最低2回、

必要に応じて随時開催
1

３　その他 0

１　市町村 ○ 1

２　聴覚障害者（ろう者） ○ 1

３　聴覚障害者（難聴者） 0

４　手話通訳者 ○ 1

５　要約筆記者 ○ 1

６　その他
平聴協(要筆利用者の参

加あり)
1

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 ○ ○

○運営委員会とは名
乗っていないが、必要
に応じて会議は実施し
ている。

3

２　派遣について検討する必要性を感じないから 0

３　その他 特段問題がないため 1

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） 0

２　開催する予定はない ○ ○ 〇 3

３　検討中 ○ 1

問Ⅳ-41 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）

問Ⅳ-42 今後、開催する予定はありますか。

問Ⅳ-43 派遣運営委員会について、平成30年度に変更、改善した項目があれば、記載してください。

問Ⅳ-38 手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会（行政／聴覚障害者／手話通訳者・要約筆記者との派遣に関して検
討する会議）は開催されていますか。

問Ⅳ-39 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。

問Ⅳ-40 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）

問Ⅳ-36 頸肩腕障害健診について、平成30年度に改善、変更した事項があれば記載してください。

（回答欄）

問Ⅳ-37 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）

問Ⅳ-33 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。

問Ⅳ-34 頸肩腕障害健診を「実施しない」理由は何ですか。（複数回答）

問Ⅳ-35 頸肩腕健診を今後、実施する予定はありますか。

問Ⅳ-30 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。

問Ⅳ-31 平成29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。

問Ⅳ-32 診療機関は、どこですか。

（回答欄）

問Ⅳ-27 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。

問Ⅳ-28 要約筆記者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-29 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）

問Ⅳ-26 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）



行政は担当者レベル(課
長代理まで)が出席。ざっ
くばらんな意見交換がで
きるようにした。課長の
出席は決定事項がある
場合のみ。

1

0

問Ⅳ-44 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）

問Ⅳ-43

（回答欄）



厚木市 大和市 海老名市 座間市 綾瀬市 愛川町 清川村 県央
回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄

１　改正した 〇 1

２　改正する予定がある 0

３　改正する予定はない 〇 〇 〇 ○ ○ ○ 6

４　その他 0

平成29年4月1日 1

１　設置している 〇 〇 〇 3

２　設置していない 〇 ○ ○ ○ 4

１　手話通訳士または手話通訳者 〇 〇 〇 3

２　要約筆記者 0

３　その他 0

１　聴覚障害当事者等の課題把握 〇 〇 2

２　聴覚障害当事者等への日常生活支援 〇 〇 2

３　聴覚障害当事者等への社会参加支援 〇 〇 2

４　その他 窓口・電話などの通訳 1

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。 〇 1

１　適任の手話通訳者等がいない ○ ○ 2

２　予算が確保できない ○ 1

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない 〇 ○ ○ 3

５　その他  
常勤職員が可能な限り
対応

2

１　設置した、または設置する予定がある 0

２　設置する予定はない 〇 ○ ○ ○ 4

３　検討中 0

0

大和市では、障がい福祉
課窓口に毎日手話通訳
者を設置しており、派遣
コーディネートのほか、来
庁した聴覚障がい者の
方の通訳を担っていま
す。自席で待機している
時間に他の業務を補助し
ていただくこともあります
が、通訳以外の他の業
務をどの程度担っていた
だけるのか課題となって
います。

相談内容によって連携先
に悩む。

2

１　派遣できる 〇

〇規則・要領上規定が
ありませんが、ご相談の
上、必要と認められる場
合は、近隣都県であれ
ば市の通訳者を派遣
し、遠方の場合は広域
派遣制度を利用してい
ます。

〇 〇 ○ ○ 6

２　派遣できない ○ 1

１　派遣対象者ではないから 0

２　派遣内容が要綱に該当しない 0

３　派遣費が支払えないから 0

４　予算が足りない 0

５　その他

県外の範囲による。派
遣時間が午前９時から
午後５時までとしてお
り、近隣都県で宿泊を
伴わない場合のみ可。

1

平成30年度に初めて派
遣申請があり、派遣対象
として調整したが、申請
者の時間の都合でキャン
セルになった。

1

１　派遣できる 〇 〇 2

２　派遣できない 〇 〇 ○ ○ ○ 5

１　派遣対象者ではないから 〇 ○ ○ 3

２　派遣内容が要綱に該当しない 0

３　派遣費が受け取れないから 0

４　手話通訳者、要約筆記者が少ないから 0

５　その他

来県者の居住自治体か
らの報酬の受け取りな
ど、現段階での体制が
整っていないため。

県外からの申請を想定
していない。広域派遣
は県の役割と考えてい
る。

2

特にありません。

1

問Ⅳ-16 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。

問Ⅳ-13 他都道府県在住の聴覚障害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）広島県の聴覚障害者が、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。

問Ⅳ-14 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）

問Ⅳ-15 来県者への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-10 市町村内在住の聴覚障害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。

問Ⅳ-11 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）

問Ⅳ-12 県外への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-7 今後、連絡調整業務担当者を設置する予定はありますか。

問Ⅳ-8 連絡調整業務担当者について、平成30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）

問Ⅳ-9 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）

問Ⅳ-5 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）

問Ⅳ-6 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）

問Ⅳ-2 「改正した」または「改正する予定がある」と回答した市町村に伺います。改正した年度、改正予定の年度を回答
欄にご記載ください。

（回答欄）

問Ⅳ-3 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要綱の解釈等について」か
ら）

市町村名

　質問及び回答選択肢等

問Ⅳ-1 「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）に準じた要綱に改正されています
か。

Ⅳ　厚生労働省市町村意思疎通支援事業モデル要綱関連

保健福祉圏 県　　央

問Ⅳ-4 連絡調整業務担当者は、どんな資格をお持ちですか。



１　手話通訳者派遣 12件 0件 0件 3件 16件 0件 0件 31

２　要約筆記者派遣 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0

0

１　実施している 0

２　実施していない 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ 7

３　その他 0

１　技術的な研修等 0

２　知識的な研修等 0

３　その他 0

１　講師がいない ○ ○ 2

２　予算が確保できない 〇 〇 〇 3

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない ○ ○ ○ 3

５　その他  
日程が確保できなかっ

た

要望が出たことがない
ため検討したことがあり
ません。 3

１　委託したいと思う 〇 1

２　委託したいとは思わない 〇 〇 ○ ○ ○ 5

３　その他

受講希望者の人数によ
り検討したい

1

平成30年度に障がい福
祉についての研修を開
催予定。 1

毎年通訳者との懇談会
で要望は伺いますが、市
が直接講師を招いて研
修会を開催することは予
算の確保が難しく、前向
きな回答ができないのが
現状です。市の規定で、
市の通訳者は同時に県
の登録通訳者でもありま
すので、県のスキルアッ
プ研修を受講いただくよ
うお願いしており、会場ま
での交通費については、
１回のみ実費（市保健福
祉センターから会場ま
で）を支給しています。

今年度の実施結果で検
討。

2

１　実施している 0

２　実施していない 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ 7

３　その他 0

１　技術的な研修等 0

２　知識的な研修等 0

３　その他 0

１　講師がいない ○ ○ 2

２　予算が確保できない 〇 〇 〇 3

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 0

４　必要性を感じない ○ ○ ○ 3

５　その他
日程が確保できなかっ
た

要望が出たことがない
ため検討したことがあり
ません。

2

１　委託したいと思う 〇 1

２　委託したいとは思わない 〇 〇 ○ ○ ○ 5

３　その他
受講希望者の人数によ
り検討したい

1

0

市が直接講師を招いて
研修会を開催することは
予算の確保が難しく、市
の通訳者は同時に県の
認定試験合格者ですの
で、県のスキルアップ研
修を受講いただくようお
願いしており、会場まで
の交通費については、１
回のみ実費（市保健福祉
センターから会場まで）を
支給しています。

1

１　実施している 0

２　実施していない 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ 7

３　その他 0

１　手話通訳者 0

２　要約筆記者 0

0

0

１　いた 0

２　いない 0

１　予算がない 〇 〇 〇 〇 4

２　診療機関がない 〇 1

３　必要性を感じない ○ ○ 2

問Ⅳ-33 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。

問Ⅳ-34 頸肩腕障害健診を「実施しない」理由は何ですか。（複数回答）

問Ⅳ-30 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。

問Ⅳ-31 平成29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。

問Ⅳ-32 診療機関は、どこですか。

（回答欄）

問Ⅳ-27 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。

問Ⅳ-28 要約筆記者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-29 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）

問Ⅳ-24 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。

問Ⅳ-25 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
れの平成29年度実施した回数をご記載ください。

問Ⅳ-26 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）

問Ⅳ-22 手話通訳者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-23 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）

問Ⅳ-19 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。

問Ⅳ-20 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）

問Ⅳ-21 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。

問Ⅳ-16

問Ⅳ-17 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）

問Ⅳ-18 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。



４　その他
県登録通訳者は県で
受診しているため。

県で受けられない方に
ついては、今後他市の
状況なども見ながら検
討していきます。

2

１　平成30年度に実施した 0

２　実施の予定がある（回答欄に年度を記載） 0

３　検討中 〇 〇 2

４　実施する予定はない 〇 〇 ○ ○ ○ 5

５　その他 0

0

通訳者の高齢化に伴い、
県での登録をしない通訳
者が出てくる可能性があ
ります。神奈川県登録者
は県で受診をしている
が、県に未登録の通訳
者、要約筆記員の頚腕
健診をどうやっていくか。

1

１　開催している 〇 〇 2

２　開催していない 〇 〇 ○ ○ ○ 5

１　１回 〇 1

２　２回 0

３　その他

設置通訳体制や派遣業
務に関して変更が生じた
際に行った

1

１　市町村 〇 〇 2

２　聴覚障害者（ろう者） 〇 〇 2

３　聴覚障害者（難聴者） 〇 1

４　手話通訳者 〇 〇 2

５　要約筆記者 〇 〇 2

６　その他 0

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 〇 〇 2

２　派遣について検討する必要性を感じないから ○ ○ 2

３　その他
要綱改正時など必要に
応じて開催している

1

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） 0

２　開催する予定はない 〇 〇 ○ ○ ○ 5

３　検討中 0

0

0

問Ⅳ-44 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）

問Ⅳ-41 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）

問Ⅳ-42 今後、開催する予定はありますか。

問Ⅳ-43 派遣運営委員会について、平成30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）

問Ⅳ-38 手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会（行政／聴覚障害者／手話通訳者・要約筆記者との派遣に関して検討
する会議）は開催されていますか。

問Ⅳ-39 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。

問Ⅳ-40 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）

問Ⅳ-36 頸肩腕障害健診について、平成30年度に改善、変更した事項があれば記載してください。

（回答欄）

問Ⅳ-37 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）

問Ⅳ-34

問Ⅳ-35 頸肩腕健診を今後、実施する予定はありますか。



小田原市 南足柄市 中井町 大井町 松田町 山北町 開成町 箱根町 真鶴町 湯河原町 県西
回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄 回答欄

１　改正した ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 6

２　改正する予定がある ○ ○ 2

３　改正する予定はない ○ ○ 2

４　その他 0

平成28年度

改正の必要性は認識し
ていますが、具体的な改
正時期については未定
です。

平成３０年度中に改定し
たい。

平成29年度 平成29年3月30日 平成29年度 平成25年11月1日 平成26年4月1日 8

１　設置している ○ 1

２　設置していない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 9

１　手話通訳士または手話通訳者 ○ 1

２　要約筆記者 0

３　その他 0

１　聴覚障害当事者等の課題把握 ○ 1

２　聴覚障害当事者等への日常生活支援 ○ 1

３　聴覚障害当事者等への社会参加支援 ○ 1

４　その他 ○ 1

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。 0

１　適任の手話通訳者等がいない ○ ○ 〇 3

２　予算が確保できない ○ ○ 2

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない ○ 1

４　必要性を感じない ○ ○ ○ ○ 4

５　その他

要綱上では規定してい
ないが、課職員で対応
している。 1

１　設置した、または設置する予定がある 0

２　設置する予定はない ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 8

３　検討中 ○ 1

0

当事者の視点でいえば
確保できることが好まし
いと思われますが、予算
や体制の面で困難

1

１　派遣できる ○ ○ ○ ○ ○ 5

２　派遣できない ○ ○ 〇 ○ ○ 5

１　派遣対象者ではないから 0

２　派遣内容が要綱に該当しない ○ 〇 ○ ○ 4

３　派遣費が支払えないから ○ 1

４　予算が足りない ○ 1

５　その他

町の登録者が県外に同
行するのは実質的に不
可能であり、他県の制
度を利用できる旨につ
いては定義していな
い。

1

特になし

1

１　派遣できる ○ ○ 2

２　派遣できない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 8

１　派遣対象者ではないから ○ ○ ○ 3

２　派遣内容が要綱に該当しない ○ ○ ○ ○ ○ 5

３　派遣費が受け取れないから ○ ○ 2

４　手話通訳者、要約筆記者が少ないから ○ ○ ○ 3

５　その他

要綱上は町内在住の方
と定義していますが、個
別の案件として検討は
可能と思います。

1

特になし

1

１　手話通訳者派遣 1件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 1

２　要約筆記者派遣 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0件 0

0

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。問Ⅳ-18

県　　西

問Ⅳ-12 県外への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-13 他都道府県在住の聴覚障害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）

市町村名

　質問及び回答選択肢等

問Ⅳ-1 「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）に準じた要綱に改正されていま
すか。

問Ⅳ-10 市町村内在住の聴覚障害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。

問Ⅳ-11 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）

（例）広島県の聴覚障害者が、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。

問Ⅳ-7 今後、連絡調整業務担当者を設置する予定はありますか。

問Ⅳ-8 連絡調整業務担当者について、平成30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）

問Ⅳ-9 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）

Ⅳ　厚生労働省市町村意思疎通支援事業モデル要綱関連

保健福祉圏

問Ⅳ-4 連絡調整業務担当者は、どんな資格をお持ちですか。

問Ⅳ-5 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）

問Ⅳ-6 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）

問Ⅳ-2 「改正した」または「改正する予定がある」と回答した市町村に伺います。改正した年度、改正予定の年度を回答
欄にご記載ください。

（回答欄）

問Ⅳ-3 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要綱の解釈等について」か
ら）

広域派遣の課題について、自由に記載してください。

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）

問Ⅳ-14

問Ⅳ-15 来県者への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-16 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。

問Ⅳ-17

（回答欄）



１　実施している ○ 1

２　実施していない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 9

３　その他 0

１　技術的な研修等 0回 1

２　知識的な研修等 1回 1

３　その他 3回 1

１　講師がいない ○ 1

２　予算が確保できない ○ ○ ○ ○ 4

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 　 1

４　必要性を感じない ○ ○ ○ 3

５　その他 ○

町単独での実施は効率
的ではないため。 町独自で派遣を行って

いない
町内に手話通訳者がい
ないため

4

１　委託したいと思う ○ ○ ○ ○ ○ 5

２　委託したいとは思わない ○ 1

３　その他 ○

5人の登録者を対象とし
て研修は難しいが研修
の要望があれば検討の
必要はあると考える。

○
町内に手話通訳者がい
ないため

4

特になし

1

0

１　実施している ○ 1

２　実施していない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 9

３　その他 0

１　技術的な研修等 0回 1

２　知識的な研修等 2回 1

３　その他 1回 1

１　講師がいない  ○ 2

２　予算が確保できない ○ ○ ○ 3

３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない  　 2

４　必要性を感じない ○ ○ ○ ○ ○ 5

５　その他 ○ 対象者がいない。
町独自で派遣を行って

いない
町内に要約筆記者がい
ないため

4

１　委託したいと思う  ○ ○ ○ 4

２　委託したいとは思わない ○ ○ ○ 3

３　その他 ○ 対象者がいない。
登録者がいないため、実
施の必要性を感じていな
い。

町内に要約筆記者がい
ないため

4

特になし 1

0

１　実施している 0

２　実施していない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 10

３　その他 0

１　手話通訳者 0

２　要約筆記者 0

0

0

１　いた 0

２　いない 0

１　予算がない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 7

２　診療機関がない 0

３　必要性を感じない ○ ○ ○ 3

４　その他 ○ 登録者がいない 〇 3

１　平成30年度に実施した 0

２　実施の予定がある（回答欄に年度を記載） 0

３　検討中 ○ 1

４　実施する予定はない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 8

５　その他 0

特になし

1

0

１　開催している 0

２　開催していない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 10

問Ⅳ-37 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）

問Ⅳ-38 手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会（行政／聴覚障害者／手話通訳者・要約筆記者との派遣に関して検
討する会議）は開催されていますか。

問Ⅳ-39 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。

問Ⅳ-19 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。

問Ⅳ-20 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）

問Ⅳ-21 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。

問Ⅳ-22 手話通訳者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-18

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
れの平成29年度実施した回数をご記載ください。

問Ⅳ-23 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）

問Ⅳ-24 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。

問Ⅳ-25

要約筆記者の研修等での、課題があればお書きください。

平成29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。

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。

問Ⅳ-26 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）

問Ⅳ-27

問Ⅳ-28 要約筆記者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-29

（回答欄）

問Ⅳ-30 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。

頸肩腕障害健診について、平成30年度に改善、変更した事項があれば記載してください。

問Ⅳ-31

問Ⅳ-32 診療機関は、どこですか。

（回答欄）

問Ⅳ-33 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。

問Ⅳ-34 頸肩腕障害健診を「実施しない」理由は何ですか。（複数回答）

問Ⅳ-35 頸肩腕健診を今後、実施する予定はありますか。

問Ⅳ-36

（回答欄）



１　１回 0

２　２回 0

３　その他 0

１　市町村 0

２　聴覚障害者（ろう者） 0

３　聴覚障害者（難聴者） 0

４　手話通訳者 0

５　要約筆記者 0

６　その他 0

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 0

２　派遣について検討する必要性を感じないから ○ ○ ○ ○ 4

３　その他 ○

特に開催していない
が、要望がある場合は
随時、通訳者の方から
連絡がある。

町内に通訳者がいない
ため

特になし 4

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） 0

２　開催する予定はない ○ ○ ○ ○ ○ 〇 6

３　検討中 ○ ○ ○ 3

特になし

1

0

問Ⅳ-39

問Ⅳ-40 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）

問Ⅳ-41 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）

問Ⅳ-42 今後、開催する予定はありますか。

問Ⅳ-43 派遣運営委員会について、平成30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）

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。問Ⅳ-44

（回答欄）



横須賀・
三浦

湘南東部 湘南西部 県央 県西

回答欄

１　改正した 12 2 0 3 1 6
２　改正する予定がある 3 0 1 0 0 2
３　改正する予定はない 12 2 0 2 6 2
４　その他 3 1 2 0 0 0

15 2 1 3 1 8

１　設置している 14 4 3 3 3 1
２　設置していない 16 1 0 2 4 9

１　手話通訳士または手話通訳者 12 3 3 2 3 1
２　要約筆記者 1 1 0 0 0 0
３　その他 2 1 0 1 0 0

１　聴覚障害当事者等の課題把握 11 3 3 2 2 1
２　聴覚障害当事者等への日常生活支援 9 3 2 1 2 1
３　聴覚障害当事者等への社会参加支援 9 3 2 1 2 1
４　その他 8 1 3 2 1 1
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 0 1 0

１　適任の手話通訳者等がいない 6 0 0 1 2 3
２　予算が確保できない 4 0 0 1 1 2
３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 1 0 0 0 0 1
４　必要性を感じない 7 0 0 0 3 4
５　その他 5 1 0 1 2 1

１　設置した、または設置する予定がある 0 0 0 0 0 0
２　設置する予定はない 14 0 0 2 4 8
３　検討中 3 1 0 1 0 1

4 0 2 2 0 0

9 2 2 2 2 1

１　派遣できる 23 5 3 4 6 5
２　派遣できない 8 1 0 1 1 5

１　派遣対象者ではないから 0 0 0 0 0 0
２　派遣内容が要綱に該当しない 5 0 0 1 0 4
３　派遣費が支払えないから 1 0 0 0 0 1
４　予算が足りない 1 0 0 0 0 1
５　その他 3 1 0 0 1 1

5 1 2 0 1 1

１　派遣できる 11 3 0 4 2 2
２　派遣できない 20 3 3 1 5 8

１　派遣対象者ではないから 11 1 3 1 3 3
２　派遣内容が要綱に該当しない 10 2 3 0 0 5
３　派遣費が受け取れないから 3 0 1 0 0 2
４　手話通訳者、要約筆記者が少ないから 3 0 0 0 0 3
５　その他 5 2 0 0 2 1

全体集計

問Ⅳ-6 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）

問Ⅳ-10 市町村内在住の聴覚障害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）

Ⅳ　厚生労働省市町村意思疎通支援事業モデル要綱関連

保健福祉圏

市町村名

　質問及び回答選択肢等

問Ⅳ-1 「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）に準じた要綱に改正されています
か。

問Ⅳ-4 連絡調整業務担当者は、どんな資格をお持ちですか。

問Ⅳ-5 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）

問Ⅳ-2 「改正した」または「改正する予定がある」と回答した市町村に伺います。改正した年度、改正予定の年度を回答
欄にご記載ください。

（回答欄）

問Ⅳ-3 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要綱の解釈等について」か
ら）

（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。

問Ⅳ-11 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）

問Ⅳ-12 県外への派遣について、平成30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）

問Ⅳ-7 今後、連絡調整業務担当者を設置する予定はありますか。

問Ⅳ-8 連絡調整業務担当者について、平成30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）

問Ⅳ-9 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）

問Ⅳ-13 他都道府県在住の聴覚障害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）広島県の聴覚障害者が、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。

問Ⅳ-14 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）

問Ⅳ-15 来県者への派遣について、平成30年度に改善、変更した項目があれば記載してください。

保健福祉圏



5 1 1 1 1 1

１　手話通訳者派遣 件数 55 2 13 8 31 1
２　要約筆記者派遣 件数 0 0 0 0 0 0

3 1 1 1 0 0

１　実施している 7 2 3 1 0 1
２　実施していない 23 3 0 4 7 9
３　その他 0 0 0 0 0 0

１　技術的な研修等 6 2 2 1 0 1
２　知識的な研修等 6 2 2 1 0 1
３　その他 2 0 1 0 0 1

１　講師がいない 5 1 0 1 2 1
２　予算が確保できない 13 3 0 3 3 4
３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 1 0 0 0 0 1
４　必要性を感じない 7 0 0 1 3 3
５　その他 9 1 0 1 3 4

１　委託したいと思う 12 2 1 3 1 5
２　委託したいとは思わない 7 1 0 0 5 1
３　その他 11 2 2 2 1 4

4 0 2 0 1 1

5 0 3 0 2 0

１　実施している 6 2 3 0 0 1
２　実施していない 24 3 0 5 7 9
３　その他 0 0 0 0 0 0

１　技術的な研修等 5 2 2 0 0 1
２　知識的な研修等 5 2 2 0 0 1
３　その他 3 1 1 0 0 1

１　講師がいない 7 1 1 1 2 2
２　予算が確保できない 13 2 1 4 3 3
３　意思疎通支援者派遣事業を実施していない 3 1 0 0 0 2
４　必要性を感じない 9 0 0 1 3 5
５　その他 7 0 0 1 2 4

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 9 1 0 0 5 3
３　その他 11 2 2 2 1 4

2 0 1 0 0 1

3 0 2 0 1 0

１　実施している 2 1 1 0 0 0
２　実施していない 29 5 2 5 7 10
３　その他 1 1 0 0 0 0

１　手話通訳者 0 0 0 0 0 0
２　要約筆記者 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

１　いた 0 0 0 0 0 0
２　いない 0 0 0 0 0 0

１　予算がない 19 3 1 4 4 7
２　診療機関がない 1 0 0 0 1 0
３　必要性を感じない 6 0 0 1 2 3
４　その他 10 2 2 1 2 3

１　平成30年度に実施した 2 2 0 0 0 0

問Ⅳ-16 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。

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。

問Ⅳ-15

（回答欄）

問Ⅳ-17 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）

問Ⅳ-18

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）

問Ⅳ-27 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。

問Ⅳ-28 要約筆記者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-30

問Ⅳ-19 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。

問Ⅳ-23 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）

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。

問Ⅳ-20 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）

問Ⅳ-21 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。

問Ⅳ-22 手話通訳者の研修等で、平成30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）

問Ⅳ-24

問Ⅳ-35 頸肩腕健診を今後、実施する予定はありますか。

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。

問Ⅳ-31 平成29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。

問Ⅳ-32 診療機関は、どこですか。

（回答欄）

問Ⅳ-33

問Ⅳ-34 頸肩腕障害健診を「実施しない」理由は何ですか。（複数回答）

問Ⅳ-29 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）

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。

問Ⅳ-25 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
れの平成29年度実施した回数をご記載ください。

問Ⅳ-26



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 5 0 0 2 2 1
４　実施する予定はない 21 3 3 2 5 8
５　その他 3 2 1 0 0 0

2 0 0 1 0 1

4 0 2 1 1 0

１　開催している 4 0 1 1 2 0
２　開催していない 26 5 2 4 5 10

１　１回 2 0 1 0 1 0
２　２回 1 0 0 1 0 0
３　その他 1 0 0 0 1 0

１　市町村 4 0 1 1 2 0
２　聴覚障害者（ろう者） 4 0 1 1 2 0
３　聴覚障害者（難聴者） 1 0 0 0 1 0
４　手話通訳者 4 0 1 1 2 0
５　要約筆記者 4 0 1 1 2 0
６　その他 1 0 0 1 0 0

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 8 3 0 3 2 0
２　派遣について検討する必要性を感じないから 6 0 0 0 2 4
３　その他 10 2 2 1 1 4

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） 0 0 0 0 0 0
２　開催する予定はない 21 5 2 3 5 6
３　検討中 4 0 0 1 0 3

2 0 0 1 0 1

1 0 1 0 0 0

問Ⅳ-42 今後、開催する予定はありますか。

問Ⅳ-43 派遣運営委員会について、平成30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）

問Ⅳ-44

（回答欄）

問Ⅳ-36 頸肩腕障害健診について、平成30年度に改善、変更した事項があれば記載してください。

（回答欄）

問Ⅳ-38

問Ⅳ-39 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。

問Ⅳ-40 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）

問Ⅳ-41 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）

問Ⅳ-35

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。

問Ⅳ-37 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）

手話通訳者・要約筆記者派遣運営委員会（行政／聴覚障害者／手話通訳者・要約筆記者との派遣に関して検討
する会議）は開催されていますか。


