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      全全国国知知的的障障害害関関係係施施設設長長会会議議  平平成成 1177 年年平平成成 1     全全国国知知的的障障害害関関係係施施設設長長会会議議  177 年年度度

  

 「障害保健福祉改革をめぐって」  「障害保健福祉改革をめぐって」 
  
ーマ 

    ～障害者自立支援法と新たな障害福祉制度～     ～障害者自立支援法と新たな障害福祉制度～ 

目  的 平成 17 年度より障害者自立支援法に基づく新たな制度が導入されると

ともに、今後、介護保険の一部活用が想定されるなど、障害保健福祉サ

ービスの仕組みが大きく変わろうとしている。  

目  的 平成 17 年度より障害者自立支援法に基づく新たな制度が導入されると

ともに、今後、介護保険の一部活用が想定されるなど、障害保健福祉サ

ービスの仕組みが大きく変わろうとしている。  

この機にあって、安定した福祉サービスの提供とその質の向上を図るべ

く、知的障害関係施設等における運営上の諸課題について研究協議し、

もって知的障害者児・者福祉の一層の充実を図ることを目的とする。  

この機にあって、安定した福祉サービスの提供とその質の向上を図るべ

く、知的障害関係施設等における運営上の諸課題について研究協議し、

もって知的障害者児・者福祉の一層の充実を図ることを目的とする。  

主  催  財団法人 日本知的障害者福祉協会 主  催  財団法人 日本知的障害者福祉協会 

後  援  厚生労働省・文部科学省（予定） 後  援  厚生労働省・文部科学省（予定） 

社会福祉法人全日本手をつなぐ育成会・社会福祉法人全国社会福祉協議会 社会福祉法人全日本手をつなぐ育成会・社会福祉法人全国社会福祉協議会 

全国社会就労センター協議会・きょうされん 全国社会就労センター協議会・きょうされん 

開催日  平成１７年６月２９日（水）・３０日（木） 開催日  平成１７年６月２９日（水）・３０日（木） 

会  場  東京国際フォーラム 会  場  東京国際フォーラム 

千代田区丸の内３－５－１  ＴＥＬ ０３－５２２１－９０００（代） 千代田区丸の内３－５－１  ＴＥＬ ０３－５２２１－９０００（代） 

○全体会（６月 29 日） ○全体会（６月 29 日） 

○分科会（６月 30 日） ○分科会（６月 30 日） 

第１分科会・・・・ホールＡ 第１分科会・・・・ホールＡ 

第２分科会・・・・ホールＢ５ 第２分科会・・・・ホールＢ５ 

参加対象 ①児童福祉法による知的障害児施設及び知的障害児通園施設の長 参加対象 ①児童福祉法による知的障害児施設及び知的障害児通園施設の長 

②知的障害者福祉法による知的障害者援護施設の長 ②知的障害者福祉法による知的障害者援護施設の長 

③上記以外の福祉協会会員施設・事業又は準会員施設・事業の長 ③上記以外の福祉協会会員施設・事業又は準会員施設・事業の長 

 ④都道府県、指定都市及び中核市の担当者  ④都道府県、指定都市及び中核市の担当者 



７．会場および日程 

 第１日目（６月２９日） 

 会場：Ａホール 
11:00～ 

12:00 
12:00～ 

12:40 
12:40～ 

13:00 
13:00～ 

13:25 
13:25～ 

14:40 
14:40～ 

15:00 
15:00～ 

17:30 

受付 
開会 
主催者挨拶 
来賓挨拶 

愛護福祉賞 協会 
活動報告 

基調講演 
（行政説明） 休憩 シンポジウム 

 

第２日目（６月３０日） 

会場：第１分科会 ホールＡ 
   第２分科会 ホールＢ５ 
９:00～ 
９:30 

９:30～ 
10:30 

10:30～ 
11:30 

11:30～ 
12:30 

12:30～ 
15:00 

受付 講演Ⅰ 講演Ⅱ 休憩 シンポジウム 

 

    
 
８．研修内容 

第１日目（６月２９日） 
 11：00  受付 

 12：00  開会・主催者挨拶・来賓挨拶 

12：40  愛護福祉賞授賞式 

13：00  協会活動報告 

 13：25  基調講演 「障害保健福祉改革の目指すもの」 

    講 師 調 整 中（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部） 

 15：00  ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ 「障害保健福祉改革をめぐって 

～障害者自立支援法と新たな障害保健制度～」 〜 

17：

  

  

  

  

 
 
 

30   ｼﾝﾎﾟｼﾞｽﾄ 柴田 洋弥（日本知的障害者福祉協会政策委員長） 

  星野 泰啓（全国社会就労センター協議会政策委員長） 

  飯島  勤（全日本手をつなぐ育成会事務局長） 

  助 言 者 調 整 中（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部） 

  司 会 北岡 賢剛（社会保障審議会障害者部会委員） 



 

第２日目（６月３０日） 
 ９：00 会場（９：30 開演） 

◆第１分科会◆「新たな制度と知的障害福祉サービスの展開」

 
 

 

 

 

 

９：30～10：30【 講 演 Ⅰ 】 「サービス体系と事業指定基準」 
調 整 中（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部） 

10：30～11：30【 講 演 Ⅱ 】 「ケアマネジメントと障害程度区分」 

調 整 中（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部） 
  12：30～15：00【ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ】 「新たな制度における、支援サービスの展望」 

ｼﾝﾎﾟｼﾞｽﾄ 最上太一郎（生活支援副部会長・熊本／わらび学園施設長） 
田口 道治（日中活動支援部会長・岐阜／デイセンターあゆみの家施設長） 
小林 繁市（地域支援部会長・北海道／伊達市地域生活支援センター所長） 

助 言 者 調 整 中（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部） 
司 会 柴田 洋弥（政策委員長・東京／あすなろ作業所施設長） 

  

◆第２分科会◆「障害児施設も変わる!! －措置制度と契約、適正化と経営など－ 」
 

  
 
 
 

 
 ９：30～10：30【 講 演 Ⅰ 】「障害保健福祉制度改革と障害児施設体系の再編」 
    調 整 中（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部） 
 10：30～11：30【 講 演 Ⅱ 】「知的障害児のサービス体系とケアマネジメント」 
    調 整 中（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部） 
 12：30～15：00【ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ】 

ｼﾝﾎﾟｼﾞｽﾄ 加藤 正仁（発達支援部会長・東京／うめだ・あけぼの学園施設長） 
湯浅 民子（児童施設分科会座長・北海道／ひまわり学園施設長） 
縄手   建（児童入所施設の具体的方向性に関する検討委員・ 

広島／「ゼノ」少年牧場理事長） 

   岡田 喜篤（社会保障審議会障害者部会委員・川崎医療福祉大学学長） 
助 言 者 調 整 中（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部） 

  司 会 山村  健（児童入所施設の具体的方向性に関する検討委員長・岡山／旭川荘） 
 

2004 年 10 月、「改革のグランドデザイン」が発表され、新たな障害保健福祉施設体系の再編として、

「総合的な自立支援システムの構築」や「障害者の施設、事業体系や設置者、事業要件の見直し」等

が提案された。これら新制度について、2006 年 10 月より５年間の経過期間をもって段階的に移行す

ることとなっているが、サービス体系や事業指定基準、障害程度区分やケアマネジメントなどはどう

なるのであろうか。新たな制度下における施設体系やサービス内容について具体的に検証する。 

今年度は、これからの入所・通所児童施設等の改革の大変大きな分岐点にある。障害者自立支援

法の制定、障害児の施設体系・事業体系の見直しにも直面している。児童施設の直面している課題

(入所施設における児者混在とその適正化、契約への移行に伴う問題、新たな入所ニーズへの対策、
利用者負担など)とその対応、児童入所定員枠の確保の必要性、経営などの観点から議論を深めたい。



 
 

９．参 加 費  当協会会員施設・事業  １０，０００円 

   当協会非会員施設等  １３，０００円 

 

10．参加申込等 

  ①別添「参加申込書」に必要事項を記入のうえ、別添「参加・宿泊申込み案内」記載の申込先（日本

旅行）に郵送又はＦＡＸ（03－3592－0880・03－3593－0688）にてお申込みください。  

（期限５月９日） 

  ②申込み受付のお知らせとして「参加申込み・宿泊のご回答」をＦＡＸにて㈱日本旅行よりご連絡申

し上げますので、ご確認のうえ記載の振込先に参加費をお振込みください。 

    （期限５月２７日） 

  ③上記①、②をもって参加申込みとし、参加申込者へは参加証等を郵送いたします。当日はこの参加

証にて受付・資料の引換えをいたします。 

（６月１７日頃予定） 

  ④参加費の返金は行いません。但し、参加申込者が欠席した場合は、後日会議資料を郵送いたします。 

 

11．お問い合わせ先 

 

    開催事務局（会議内容に関するお問い合わせ） 
（財）日本知的障害者福祉協会  全国知的障害関係施設長会議係 

   〒105-0013 東京都港区浜松町２－７－１９ 秀和第２浜松町ビル６階 

TEL (03)-3438-0984  

 

 

 

   申 込 み （参加申込・宿泊に関するお問い合わせ） 
 （株）日本旅行東京法人営業部 全国施設長会議デスク 

担当：湯谷真貴・田口真砂子・金井雅範 

  〒105-0004 東京都港区新橋２－１６－１  ニュー新橋ビル９階 

  TEL (03)-3593-0321 ，(03)-3593-1301 

FAX (03)-3592-0880 ，(03)-3593-0688 

 

 





 
 
 

 

（ご案内） 

全国施設長会議の参加および宿泊の申込みは、（株）日本旅行 東京法人営業部（全国施設長会議デスク）が

行います。別紙の申込書によりお申込み下さい。お申込みは、ＦＡＸ又は郵送にてお願い致します。 

（参加費）   協会会員施設 １０，０００円  協会非会員施設 １３，０００円 

（申込手順） 

① 別紙の「参加・宿泊申込書」に必要事項をもれなくご記入のうえ、下記の申込先 「全国施設長会議デスク」

あてに「ＦＡＸ 又は 郵送」してください。 

＊３日以内に「参加申込み･宿泊のご回答」をFAXにてご連絡申し上げます。 

 申込締切は、平成１７年 ５月 ９日（月）と致します。 

 

② 参加費および宿泊代金は、「参加申込み･宿泊のご回答欄」に記載いたしますので、内容をご確認のうえ、 

   お振込み下さい。 （振込先は、ご回答とともに返信 FAX にてご案内致します。） 

 

③ お振込みの際は、回答欄に記載の「お振込み番号」（４桁）をお振込み名の前につけて下さい。 

 振込期限は、平成１７年 ５月 ２７日（金）と致します。 

④ 参加者の方には、参加券・宿泊券をご郵送致します。 

                            参加券発送は、平成１７年 ６月 １７日（金）頃と致します。  

 ＊会議当日は、この参加券にて受付・資料引き換え致します。(当日、必ずご持参下さい。) 

   ＊参加分科会および分科会会場（６月３０日）を分科会参加券にてご確認下さい。 

 

⑤ 参加費のご返金は、行いません。参加申込者が欠席した場合は、後日資料を郵送致します。 

（宿泊のお申込） 

   次ページのホテルをご用意致しました。各ホテルには定員がございますので、お早めにお申込下さい。 

（宿泊取消料のご案内） 

   宿泊をお申込後、お取消しの場合は、下記の料率でお取消し料がかかります。 

取消日 １５日前 １４～８日前 ７～２日前 前 日 当 日 

取消料 １０％ ２０％ ３０％ ５０％ １００％ 

 

【 お 問 い 合 わ せ ・ お 申 込 み 】 

株式会社日本旅行 東京法人営業部 
〒105-0004 東京都港区新橋２－１６－１（ニュー新橋ビル９階） 

ＴＥＬ：０３－３５９３－０３２１／０３－３５９３－１３０１ 

ＦＡＸ：０３－３５９２－０８８０／０３－３５９３－０６８８ 

営業日：月曜日～金曜日 営業時間：０９：３０～１８：００ 

全国施設長会議デスク：湯谷真貴・田口真砂子・金井雅範 

平成１７年度 全国知的障害関係施設長会議

参 加 ・ 宿 泊 申 込 み 案 内                     



 

 宿泊施設のご案内               

全国知的障害関係施設長会議の期間中、下記の宿泊施設をご参加の皆様にご用意致しました。 

宿泊設定日：平成１７年６月２８日（火）・２９日（水）・３０日（木） ３日間

申込 

記号 

 

地 区 

 

 

ホテル名      

 

タイプ

 

料 金 

 

最 寄 駅 

 

Ａ 

 

 

銀   座 

 

銀座キャピタルホテル 

（本館及び新館）

シングル １０，５００円 

地下鉄有楽町線 

・新富町駅より徒歩１分 

地下鉄日比谷線 

・築地駅より徒歩２分 

B シングル １０，５００円 

C 

 

品   川 

 

品川プリンスホテル 

          （本館） ツ イ ン ９，５００円 

ＪＲ京浜東北線・山手線 

・品川駅より徒歩２分 

D 

 

水 道 橋 

 

東京ｸﾞﾘｰﾝﾎﾃﾙ水道橋 シングル ９，５００円 
ＪＲ総武線 

・水道橋駅より徒歩５分 

E 

 

水 道 橋 

 

水道橋グランドホテル シングル ９，５００円 
ＪＲ総武線 

・水道橋駅より徒歩５分 

F 

 

御茶ノ水 

 

東京ｸﾞﾘｰﾝﾎﾃﾙ御茶ノ水 シングル ９，５００円 
ＪＲ総武線 

・御茶ﾉ水駅より徒歩５分 

G 

 

御茶ノ水 

 

御茶の水ホテル聚楽 シングル ９，８００円 
ＪＲ総武線 

・御茶ﾉ水駅より徒歩５分 

H シングル １０，８００円 

I 

 

永 田 町 

 

都市センターホテル 
ツ イ ン ９，５００円 

地下鉄有楽町線 

・麹町駅より徒歩５分 

地下鉄南北線 

・永田町駅より徒歩３分 

J 

 

飯 田 橋 

 

ホテルエドモント シングル １２，５００円 
地下鉄東西線 

・飯田橋駅より徒歩２分 

＊上記の料金は、１泊朝食付（サービス料・消費税）・旅行取扱料金を含みます。 

＊ご予約は先着順とさせて頂きます。（第２希望のホテルもご記入下さい。） 

＊第１希望ホテルが満室の場合、第２希望ホテルをご案内させて頂くこともございますので、ご了承下さい。 

＊ツインをご希望の方は、C 品川プリンスホテル又は、I 都市センターホテルをご利用下さい。 



◎ 参

都

連 

参加

カタ  

ﾌﾘｶ

 

 

宿

第

第

※参

   

   

   

※宿

 

【回

＊お

＊ご

＊ツ

【回

 

お客

 

 

 

申

 
（A4 サイズでコピーして使用して下さい） 

加・宿泊申込、所定欄にもれなくご記入下さい。                   申込日     月      日         

道府県名 
 

 
施設名・機関名 

 

 

 絡   先 

 

証送付先 

（郵便番号）〒 

 

 

 

 

 

 

ＴＥＬ：                   

ＦＡＸ：                   

参加者氏名         
カナで振り仮名を振って下さい。                 

会員区分 
（○で囲んで下さい）

参加者区分 

（○で囲んで下さい）

参加分科会 

（希望を○で囲んで下さい） 

ﾞﾅ 
会  員 

・ 

非会員 

１ ・ ２ ・ ３ ・ ４         
希 望

分科会
第１分科会 ・第２分科会 

泊希望 記号 
ホ  テ  ル  名 

（希望ホテル名をご記入下さい） 

宿 泊 日 

（希望日を○で囲んで下さい） 

１希望 
 

 

 

 

６／２８ 

（火） 

６／２９ 

（水） 

６／３０ 

（木） 

２希望 
 

 

 

 

６／２８ 

（火） 

６／２９ 

（水） 

６／３０ 

（木） 

加者区分    １．児童福祉法による知的障害児施設及び知的障害児通園施設の長 

         ２．知的障害者福祉法による知的障害者援護施設の長 

         ３．上記以外の日本知的障害者福祉協会会員施設又は準会員施設の長 

         ４．都道府県、指定都市及び中核市の担当職員 

泊希望    宿泊ホテルには、定員がございますので予めご了承下さい。 

答記入欄（弊社記入）】 ＊ここから下は記入しないで下さい。 

振込みの際は、右欄の「お振込み番号」をお振込み名の前につけて下さい。 

参加に伴う費用（下記の合計金額をお振込み下さい。） 

インご希望の方は、同室者名をご記入下さい。 同室者名 
 

 

お振込み番号 

平成 1７年度 全国知的障害関係施設長会議 参加申込書 

参 加 費 宿 泊 費 合 計 金 額 

１０，０００円 

１３，０００円 
（          円×     泊） ＝            円 

円

答欄・通信欄】 

弊社受付担当 
様のご宿泊ホテルは、 第１希望 ･ 第２希望  にてご予約いたしました。  

 

 

 

 

込先 日本旅行 FAX：03-3592-0880  03-3593-0688担当：湯谷・田口 /




