
移動支援事業に係るアンケート調査の結果報告書

参考４

令和８年７月22日

第１回障がい福祉サービス等における支給決定等のあり方検討会議
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アンケートの概要

調査目的 大阪市の移動支援事業に係る報酬水準・運営上の実態を幅広く把握し、

今後の制度運用の見直し等の検討に資するため

調査対象 大阪市の登録を受けた移動支援事業所（市外事業所を含む）

調査方法 行政オンラインシステムによる回答

実施期間 令和8年6月15日 ～ 令和8年7月3日

調査項目

574
事業所からの

有効回答数

（2,248）

調査対象

事業所数

① 報酬水準等の実態（8問）

② 法定給付との併給の実態（7問）

③ グループ支援の導入に向けた意向等（7問）

④ その他（3問）
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アンケート調査結果
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回答者属性
アンケート調査結果

移動支援事業所アンケート

574
事業所からの回答

※ 全回収数のうち、「取り下げ」された

回答4件を除いたものを有効回答数

としました。 

※ 全問に対して１つでも有効な回答が

ある場合は、有効回答数としました。
（一部回答内容により集計対象外）

■訪問系障がい福祉サービスの登録状況（複数回答）

■登録サービス種別数（1事業所あたり）

0.9%
8.4%

33.1%

42.5%

15.2%

0種類 1種類 2種類 3種類 4種類

98.4%

86.8%

51.7%

25.8%

居宅介護あり

重度訪問介護あり

同行援護あり

行動援護あり
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調査項目１│従業員の報酬・事業運営コスト等

（単一又は複数の選択式の例）結果概要：「●●」が最も多く、次いで「▲▲」が多い

（記述式の例）結果概要：「●●」、「▲▲」に関する記述が多い
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1. 従業員の報酬・事業運営コスト等（1/2）

職員体制

職員給与

結果概要：

• 「2人」が最も多く

（22.6%）、

次いで「3人」が多い

（18.1%）

結果概要：

• 「10人以上」が最も

多く（26.0%）、

次いで「0人」が多い

（12.2%）

アンケート調査結果

結果概要：

• 「1,400円台」が

最も多く、次いで

「1,200円台」が

多い

結果概要：

• 「1,200円台」が

最も多く、次いで

「1,400円台」が

多い
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1. 従業員の報酬・事業運営コスト等（2/2）

移動支援事業の提供実績

移動支援事業における人件費の割合

結果概要：

• 「ニーズなし」（需要側

の要因）が最も多く

（52.4%）、次いで

「人員不足」（供給側

の要因）が多い

（35.4%）

結果概要：

• 「70～80%」が最も

多く（28.9%）、次

いで「80～89%」が

多い（23.2%）

結果概要：

• 「30～44分」が最も

多く（33.7%）、次

いで「15～29分」が

多い（28.8%）

アンケート調査結果

結果概要：

• 「ある」が489件

（85.2%）、

「ない」は85件

（14.8%）
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調査項目２│法定給付との併給にかかる実態把握
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２．法定給付との併給にかかる実態把握（1/2）

他サービスの利用状況・行動援護との併給

移動支援サービスの提供①

結果概要：

• 「必ず確認」が最も多

く（74.8%）、次いで

「概ね確認」が多い

（20.9%）

結果概要：

• 「設問のような相談

を受けたことはない」

が最も多く

（65.6%）、次いで

「移動支援のサービス

提供で対応したケー

スがある」が多い

（17.0%）

結果概要：

• 「ない」が68件

（64.2%）、

「ある」は38件

（35.8%）

アンケート調査結果

結果概要：

• 「家族等の要望」が最

も多く（42件）、次

いで「行動援護のヘル

パーを派遣することが

難しかった」が多い

（34件）
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２．法定給付との併給にかかる実態把握（2/2）

移動支援サービスの提供②

アンケート調査結果

結果概要：

• 「利用者の特性等に

より移動支援のヘル

パーで対応することが

難しかった」が最も多く

（31件）、次いで

「行動援護のサービス

で提供することになっ

た」が多い（20件）

結果概要：

• 「報酬・採算性の問

題」（14件）、「人

員・スキル不足」（10

件）、「利用者対応

の困難さ」（10件）

に関する記述が多い
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調査項目３│グループ支援の導入
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３．グループ支援の導入（1/3）

グループ支援の認知・経験

グループ支援の実施希望の有無

アンケート調査結果

結果概要：

• 「知っているが実施経

験なし」が最も多く

（36.6%）、次いで

「聞いたことはあるが詳

しくは知らない」が多い

（31.4%）

結果概要：

• 「ない」が450件

（78.0%）、

「ある」が124件

（22.0%）

結果概要：

•希望の有無について、「わからない」

が最も多く（45.3%）、次いで「実

施したいと思わない」が多い

（28.0%）

•実施したい理由について、「利用者

同士の交流の促進につながる」が最

も多く（109件）、次いで「ヘルパー

不足の改善が見込める」が多い

（98件）
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３．グループ支援の導入（2/3）

グループ支援の有効性

結果概要：

• 「外出機会・余暇活動の拡大」（54件）、「利用者同士の交流・社会参

加の促進」（40件）に関する記述が多い

グループ支援をしたくない理由

アンケート調査結果

結果概要：

• 「安全確保が難し

い」が最も多く

（271件）、次いで

「グループ支援に対

応できる職員が確

保できない」が多い

（248件）
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３．グループ支援の導入（3/3）

グループ支援の注意点

結果概要：

• 「安全確保・事故リスク」（100件）、「ヘルパー確保・スキル不足」（56件）、「個別ニーズへの対

応困難」（54件）に関する記述が多い

アンケート調査結果
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調査項目４│その他



15

４．その他（1/2）

移動支援の提供回数

アンケート調査結果

結果概要：

• 「6時間以上の長時間

利用が多い」が最も多く

（34.0%）、次いで「短

時間（1時間程度）の

利用が多い（24.0%）

結果概要：

• 「300回以上」が最も

多く（20.7%）、

次いで「1回もない」が

多い（18.5%）
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４．その他（2/2）

移動支援サービス提供時の工夫

結果概要：

• 「利用者の特性把握」（78件）、

「利用者の見守り」（63件）、「行

先や交通機関の事前調査」（56

件）に関する記述が多い

• 「GPS・携帯電話・位置把握」（7

件）は少数派として挙げられている

アンケート調査結果
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（参考）アンケート設問概要
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アンケート設問概要（１/５）

番号 調査項目 調査の概要 回答欄

全体 移動支援の登録を受けている事業所における他の訪問系障がい福祉サービスの状況
種別毎（※）に指定の有無（あり・なし）

※居宅介護・重度訪問介護・同行援護・行動援護

１．従業員の報酬（人件費）・事業運営コスト等に係る調査項目

１－１ 月給制職員数 移動支援サービスに従事する月給制職員の人数 ●人 数字のプルダウン（0～10人以上）

１－２ 時給制職員数 移動支援サービスに従事する時給制職員の人数 ●人 数字のプルダウン（0～10人以上）

１－３ 職員給与（月給制）
移動支援のサービスに従事する月給制職員の、１時間あたりの時給相当額（平均）

（（基本給＋固定手当）／１月あたりの所定労働時間 にて算出）
数値入力（0～9999）円

１－４ 職員給与（時給制） 移動支援のサービスに従事する時給制職員の平均時給 数値入力（0～9999）円

１－５ 移動支援事業の提供実績 直近３年間（Ｒ５．６月～Ｒ８．５月）に移動支援サービスの提供実績（択一選択）
・ある

・ない

１－６
（１－５である場合）

人件費の割合

移動支援事業の運営に係る年間の総費用のうち、人件費（法定福利費含む）が占めるお

およその割合（人件費／総費用）
数値入力（0～100）％

１－７
（１－５である場合）

ヘルパーの異動時間

１回当たりのサービスにおける、職員（ヘルパー）の【事業所から利用者の自宅までの移動

（往復）】に要する時間の平均（分）
数値入力（0～200）分

１－８
（１－５でない場合）

提供していない理由
移動支援のサービスを提供していない主な理由（自由記入） 自由入力

２．（１－５である場合）法定給付（行動援護・通院等介助など）との併給にかかる実態把握

２－１ 他サービスの利用状況
移動支援の利用相談を受ける際に、利用者が移動にかかる法定給付（行動援護・通院等

介助など）の支給決定を受けているかを確認しているか（択一選択）

・必ず確認している

・概ね確認している

・ほとんど確認していない

・確認していない



19

アンケート設問概要（２/５）

番号 調査項目 調査の概要 回答欄

２．（１－５である場合）法定給付（行動援護・通院等介助など）との併給にかかる実態把握 【つづき】

２－２ 行動援護との併給
行動援護の支給決定を受けている者から移動支援の利用相談や依頼があった場合に、移

動支援のサービス提供により対応したことがあるか（択一選択）

・対応したケースがある

・対応しなかったケース（できなかったケース含む）がある

・対応したケース・しなかったケースどちらもある

・設問のような相談を受けたことがない

・２－１で確認していないため不明

２－３

（２－２で対応したケース

がある／どちらもある 場

合）

移動支援で対応した理由

移動支援のサービス提供により対応した主な理由（複数選択）

・利用者の希望（特定のヘルパーが良い等）

・家族などの希望（特定のヘルパーが良い等）

・行動援護の支給決定時間数をすべて利用していた

・行動援護のヘルパーを派遣することが難しかった

・移動支援のヘルパーで対応可能であった

・事業所として行動援護の指定を受けていない

・その他（次の項目に具体的に記載）

２－３

（２－２で対応したケース

がある／どちらもある 場

合）

移動支援で対応した理由

２－３ その他（自由記入） 自由入力

２－４

（２－２で対応したケース

がある／どちらもある 場

合）

提供により困ったこと

設問２－２のようなケースにおいて、移動支援でのサービスを提供したことにより困ったこと（択

一選択）

・困ったことがあった

・困ったことはなかった

２－５
（２－４であった場合）

困ったことの内容
困ったことの具体的な内容（自由記入） 自由入力
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アンケート設問概要（３/５）

番号 調査項目 調査の概要 回答欄

２．（１－５である場合）法定給付（行動援護・通院等介助など）との併給にかかる実態把握 【つづき】

２－６

（２－２で対応しなかった

場合）

対応しなかった理由

設問２－２のような場合に、移動支援のサービス提供により対応しなかった（できなかった）

主な理由（複数選択）

・行動援護のサービスで提供することになった

・行動援護の指定事業者を紹介することができた

・利用者の特性等により移動支援のヘルパーで対応することが難し

かった

・移動支援で対応可能なサービス内容ではなかった

・移動支援の支給決定時間数が不足していた

・その他（次の項目に具体的に記載）

２－６

（２－２で対応しなかった

場合）

対応しなかった理由

２－６ その他（自由記入） 自由入力

２－７ 他サービスとの併給

移動支援と法定給付（行動援護・通院等介助など）の両方を決定されている者に対する

サービス提供で、現場で判断に迷いやすい点や、市に整理や周知を期待する点（自由記

入）

自由入力

３．グループ支援の導入にかかる調査項目

３－１ グループ支援の認知 グループ支援について、貴事業所における現在の認識・経験（択一選択）

・他自治体の移動支援事業で実施経験あり

・知っているが実施経験はない

・聞いたことはあるが詳しい内容については知らない

・全く聞いたことがない

３－２ グループでの外出
移動支援の支給決定を受けた複数の者に対して、複数のヘルパーを派遣して同じ日時・目的

地にグループで外出したことはあるか（択一選択）

・ある

・ない

３－３ グループ支援の実施
もし大阪市でグループ支援を導入する場合、障がい特性等からグループ支援が可能であると判

断できるときは実施したいと思うか（択一選択）

・実施したい

・実施したいと思わない

・分からない
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アンケート設問概要（４/５）

番号 調査項目 調査の概要 回答欄

３．グループ支援の導入にかかる調査項目 【つづき】

３－４

（３－３で実施したい場

合）

実施したい理由

実施したいと思う主な理由（複数選択）

・利用者からの要望がある

・利用者がより社会参加しやすくなる

・利用者同士の交流の促進につながる

・ヘルパー不足の改善が見込める

・その他（次の項目に具体的に記載）

３－４

（３－３で実施したい場

合）

実施したい理由

３－４ その他（自由記入） 自由入力

３－５

（３－３で実施したい場

合）

グループ支援のニーズ

グループ支援を実施した場合、具体的にどのような場面やニーズ（対象者や外出先も含む）

に有効だと思うか（自由記入）
自由入力

３－６

（３－３で実施したいと思

わない・分からない場合）

実施したくない理由

実施したいと思わない、わからないと思う主な理由（複数選択）

・安全確保が難しい

・グループ支援に対応できる職員が確保できない

・利用者の個別ニーズに対応しづらくなる

・利用者同士のトラブルが懸念される

・保護者などの同意が得られないと思う

・利用者からの依頼が見込めない

・その他（次の項目に具体的に記載）

３－６

（３－３で実施したいと思

わない・分からない場合）

実施したくない理由

３－６ その他（自由記入） 自由入力

３－７ グループ支援の注意点
グループ支援を実施する場合、事業所としてどのようなことに注意する必要があると思うか（自

由記入）
自由入力
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アンケート設問概要（５/５）

番号 調査項目 調査の概要 回答欄

４．その他

４－１ サービス提供回数 令和７年度に移動支援のサービスを提供した回数（択一選択）

・１回もない

・１回～９回

・10回～29回

・30回～49回

・50回～99回

・100回～199回

・200回～299回

・300回以上

４－２
ヘルパー派遣調整が難しい

ケース

移動支援のサービス提供にあたり、これまでに最もヘルパー派遣の調整が難しかったケースはどの

ような内容であったか（択一選択）

・短時間（１時間程度）の利用が多い

・６時間以上の長時間利用が多い

・行動障がいへの対応を要する

・ヘルパー２人体制が必要

・その他（次の項目に具体的に記載）

４－２
ヘルパー派遣調整が難しい

ケース
４－２ その他（自由記入） 自由入力

４－３ 安全確保の工夫 移動支援のサービスを提供する際に安全確保として取り組んでいること（自由記入） 自由入力
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