
 

「高次脳機能障害者の支援に関するアンケート」のお願い 

 

このたび、埼玉県作業療法士会にて県内の障害福祉サービス事業所を対象に、高次脳機能障害の当事

者・家族に対する支援体制の現状把握と、ネットワークの構築を目的としたアンケート調査を実施させ

ていただきたく存じます。お忙しい中申し訳ございませんが、調査の趣旨をご理解の上、お一人でも多

くの方々のご協力を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

 

・回答期限：令和２年１２月３1日（木） 

・アンケートの所要時間：１０～１５分程度回答 

・アンケートのご回答はこちらからお願い致します 

 →https://business.form-mailer.jp/fms/e30c984b114098 

 

＊埼玉県のホームページに掲載されている指定施設・事業所一覧・社会福祉施設等一覧と、さいたま市・川

越市・越谷市・和光市及び川口市につきましては各市の指定事業所等一覧を参考に送付しています。 

＊高次脳機能障害・作業療法については、別添資料をご参照願います。 

＊当調査の回答は埼玉県作業療法士会で管理し、集計結果等は当士会ホームページに掲載致します。 

尚、事業所固有情報等につきましては、無断で外部に公表することはありません。 

＊当調査に関するご質問等がございましたら、下記までご連絡ください。 

 

 

【お問合せ先】 

高次脳機能障害地域支援推進委員会 

委員長     渡部 慶和 

E-mail：kouzinoutiikisien@gmail.com 

＊お電話でのお問い合わせはご遠慮ください 

 

https://business.form-mailer.jp/fms/e30c984b114098
mailto:kouzinoutiikisien@gmail.com

