
相談支援機関の連携状況に関するアンケート調査 実施要領 

 

◆目的 

  総社市では、様々な福祉施策を実施し、地域共生社会の実現をめざしている。 

  今後、地域の多様な主体が協働し、制度・分野にとらわれない包括的な相談支援

体制の構築を図ることが求められており、「令和３年度 総社市重層的支援体制整

備移行準備事業」に取り組んでいる。 

そうした体制づくりを行うために、現在の各相談支援機関がどのように連携して

いるかを把握・分析し、今後の総社市における包括的な相談支援体制を検討してい

くため、本調査を実施する。 

  

◆実施主体 

社会福祉法人 総社市社会福祉協議会 

 （重層的支援体制整備移行準備事業を総社市から受託） 

 

◆調査対象者 

 相談支援業務に携わっている方（個人・無記名） 

 

◆回答方法 

 調査票の郵送または事務局（社会福祉協議会）窓口への提出 

 

◆調査・回収期間 

 令和３年７月１日（木）～令和３年８月１３日（金） 

 

◆情報管理 

 調査票に記載いただいた情報は、本調査の運営管理にのみ使用する。 

 

◆お問合せ先 

 総社市重層的支援体制準備室 

 （事務局）社会福祉法人 総社市社会福祉協議会内 

[担当：相談支援課 山田、太田井] 

 TEL：0866-92-8374   FAX：0866-92-8284 


