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    都 道 府 県 

各 指 定 都 市  障害保健福祉主管課（室） 御中 

中 核 市 

 

厚生労働省社会･援護局 

障害保健福祉部障害福祉課 

 

 

令和２年障害福祉サービス等経営実態調査への協力依頼について 

 

平素より、障害保健福祉行政の推進に格段の御高配を賜り厚く御礼を申し上げます。 

標記の件につきましては、６月９日付け事務連絡にて、各都道府県、指定都市、中核市障

害保健福祉主管課宛に、調査へのご協力を依頼させていただいたところです。 

皆様にご協力いただいた結果、多くの事業所等からご回答が提出されているところですが、

一方で回答が未提出の事業所等も多数ございます。 

 

つきましては、回答期限を令和２年７月 10 日（金）としておりましたが、７月 31 日（金）

までは引き続き回答の提出を受け付けることといたしましたので、事業者等に対して調査へ

のご協力が得られるよう、周知をお願いいたします。 

 

重ねてのお願いとなり恐縮ですが、今回の調査で把握する事業所等の経営状況のデータに

ついては、次期報酬改定の基礎資料となる大変重要なものであることから、より精度の高い

調査となるよう、本調査の趣旨をご理解いただき、ご協力を賜りますようよろしくお願い申

し上げます。 

 

※ 本連絡と行き違いで回答が提出されている場合がございますので、ご容赦下さい。 

※ 本調査は、全国の障害福祉サービス事業所等から、無作為に抽出した約 17,000 か所を

調査対象として、令和２年６月９日（火）に紙の調査票等を発送しております。 

したがって、紙の調査票が届いていない事業所・サービスは調査対象外となりますの

で、ご留意ください。 
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【調査票記入に関するお問合せ先】（調査対象施設・事業所用） 

「令和２年障害福祉サービス等経営実態調査」事務局 

  電話番号（フリーダイヤル） ０１２０－１６３－３９１ 

    ※受付時間 平日 9：30～17：30（土日・祝日を除く） 

ＦＡＸ番号       ０６－７６３７－１４７９ 

調査専用サイト     https://www.shogaifukushi.jp/keiei/ 

  メールでの問い合わせ  jimukyoku@shogaifukushi.jp 

  調査票返送先      〒530-8213 大阪市北区梅田２－５－２５ 

              三菱 UFJ リサーチ＆コンサルティング株式会社 

 


