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発達障がい診療機関についてのアンケート調査について（依頼） 

 平素から本県の発達障がい児者に対する支援に御協力をいただき、厚くお礼申し上げま

す。 

 さて、全国的に発達障がいの診断等を行うことができる医療機関は、まだ限られており、

保護者や当事者の方は、受診先を探すことに苦慮されている状況があります。また、受診

までの待機期間も長期化しております。 

 県においては、かかりつけ医等発達障がい対応力向上研修の開催等により、かかりつけ

医等による早期発見、早期支援の推進を図っておりますが、あわせて適切な受診機会を確

保する観点から、県内の最新の診療状況を把握し周知することで、発達障がい児者支援等

に役立てたいと考えております。 

つきましては、小児科や精神科等を標榜する医療機関を対象としたアンケート調査を実

施しますので、趣旨をご理解の上、御回答くださいますようお願いいたします。 

記 

１ 目的 

（１）福島県発達障がい者支援センターホームページにおいてアンケート概要の情報提供

を行い、発達障がいの診療等を行うことができる医療機関を周知することで、対象

者の適切な受診機会を確保するため。 

（２）本県の発達障がい児者支援策検討に活用するため。 

 

２ 回答期限  誠に勝手ながら、令和６年３月３１日（日）までお願いいたします。 

 

３ 回答方法  下記の URL または QR コードから「福島県かんたん申請・申込システ 

ムにアクセスし、申込みフォームに回答を入力・送信してください。 

 

URL↓                            QR コード↓  

 https://www.task-asp.net/cu/eg/lar070009.task?app=202400072 

 

４ お問合せ先 福島県発達障がい者支援センター（電話：024－951－0352） 

 

５ その他   回答内容について、電話等で確認させていただく場合がありますので 

御了解下さい。 

         （事務担当 主査 谷津 電話 ０２４－５２１－８３８２) 

 


