
令和６年度 医療的ケア児等支援関連事業 一覧

№ 事業所管課 事業名

1 次世代育成課 医療的ケア児受入促進事業

2 次世代育成課 医療的ケア児保育支援事業

3 次世代育成課 民間保育所健康管理体制強化事業（医療的ケア児加算）

4 子ども家庭課 小児慢性特定疾病医療費

5 子ども家庭課 小児慢性特定疾病児童等自立支援事業費

6 私学振興課 私立学校への情報提供

7 障害福祉課
医療的ケア児支援センター運営事業費
医療的ケア児地域相談窓口設置事業費

8 障害福祉課 医療的ケア児等コーディネーター研修事業費

9 障害福祉課 障害者地域生活支援関連事業費補助（ケア付き通学支援事業）

10 障害福祉課 障害者地域生活支援関連事業費補助（在宅レスパイト事業）

11 障害福祉課 障害者地域生活支援関連事業費補助（非常用電源装置等給付事業）

12 障害福祉課 医療型短期入所事業所開設促進事業費

13 障害福祉課 障害児等メディカルショートステイ運営事業費

14 障害福祉課 喀痰吸引等研修事業費

15 障害サービス課 重症心身障害児者等支援体制検討事業費【新規】

16 障害サービス課 重度重複障害者等支援看護師養成研修事業

17 障害サービス課
障害者地域生活支援関連事業費補助（左記細々事業の中の障害者地域生
活サポート事業および障害者グループホーム運営事業）

18 障害サービス課 地域生活移行チャレンジ事業費補助

19 医療企画課 小児等在宅医療連携拠点事業費

20 健康増進課 低出生体重児育児支援事業費

21 健康増進課 長期療養児支援事業費

22 雇用労政課 労働相談等事業費

23 雇用労政課 働き方改革推進事業費

24 雇用労政課
仕事と育児の両立支援環境整備促進事業【新規】
仕事と介護の両立支援環境整備促進事業【新規】

25 子ども教育支援課
教育支援体制整備事業費補助金（切れ目ない支援体制整備充実事業）事
務

26 特別支援教育課 医療的ケア支援体制整備事業費



 

※ 参考資料があれば添付してください。 
  

 
 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

次世代育成課 

保育・待機児童対策グループ 

電話 045-210-4663  

事業名 

※予算がある場合は細々

事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

医療的ケア児受入促進事業 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

医療的ケア児の受入実績が豊富な施設の職員等を、希望する市町村及び

施設に派遣し、医療的ケア児の保育を行う上でのノウハウや体制づくり

について、講義や実地研修を行う。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

１回実施 

 

 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

２回実施 

 

 

 

 

予算 

※予算がある場合は細々

事業単位 

令和６年度予算額 

1,300 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
当該事業を適切に利用することができるよう、より一層の周知を図る。 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  

№1 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

次世代育成課 

保育・待機児童対策グループ 

電話 045-210-4663 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

医療的ケア児保育支援事業 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

医療的ケア児の受入れを行う保育所等に、必要に応じて看護師又は認定特

定行為業務従事者である保育士（以下「看護師等」という）を配置等する

ため、市町村において看護師等を配置するための費用の一部を補助する。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

事業を実施した市町村に補助予定。 

 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

事業を実施した５市町村に補助した。 

 

 

 

 

予算 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

35,898 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

次世代育成課 

保育・待機児童対策グループ 

電話 045-210-4663 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

民間保育所健康管理体制強化事業（医療的ケア児加算） 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

医療的ケア児を受け入れた保育所等に対し、医療的ケア児の保育に必要な

看護師等（看護師、准看護師、保健師、助産師、又は医療的ケアを行うた

めに必要な特定認定行為業務従事者の研修を修了した者）の人件費を補助

する。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

事業を実施した市町村に補助予定。 

 

 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

事業を実施した２市町村に補助を行った。 

 

 

 

 

予算 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

3,948 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

子ども家庭課 

家庭福祉グループ 

電話（内線）４６５３ 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

小児慢性特定疾病医療費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

・治療が長期にわたり、医療費の負担も高額となるため、患者家族の負担

軽減を図る。また、慢性疾病を抱えた子どもの自立を支援することで、

安心して暮らせる地域づくりに資する。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

・小児慢性特定疾病患者に対する医療費の補助 126,104 千円 

・小児慢性特定疾病審査会の開催 ３ 回 

・移行期医療支援センターの運営 相談実績 123 件 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

・小児慢性特定疾病患者に対する医療費の補助 499,452 千円 

・小児慢性特定疾病審査会の開催 13 回 

・移行期医療支援センターの運営 相談実績 220 件 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

492,085 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

子ども家庭課 

家庭福祉グループ 

電話（内線）４６５３ 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

小児慢性特定疾病児童等自立支援事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

・自立支援ホームページの運営 

・自立支援フォーラムの開催 

・実態把握調査事業 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

・自立支援ホームページの運営 

 保健所講演会ページを更新 

・自立支援フォーラムの開催 

 実施方法検討 

・実態把握調査事業 

 統計報告調整審議会答申を受け 9月調査開始に向け準備中 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

・自立支援ホームページの運営 

 保健所講演会ページ等を更新 

・自立支援フォーラムの開催 

 慢性的な疾病を抱える児童等及びその家族が、日ごろ不安に感じている

将来の生活について、すでに就職した本人や保護者、また職場の方や支

援者の話を聞き、具体的に将来について考える機会としてフォーラムを

対面及びオンラインのハイブリットにより開催（令和６年２月 11 日：

参加者 52 名）した。 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

1,866 千円 

課題等 
（事業実施上の課題等があれば記載） 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

私学振興課 

教育指導グループ 

電話（内線）３７８６ 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

私立学校への情報提供 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

 

私立学校に対し、医療的ケア児等支援に関する情報提供を行う。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

 

医療的ケア児等支援に関する情報の周知依頼等があった場合は、随時情報

提供を行っている。 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

 

私立学校に対し、医療的ケア児等支援に関する情報提供を行った。 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

０千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 
 

会議での補足説明     有  ・  ○無     （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害福祉課 

地域生活支援グループ 

電話（内線）045-210-4713 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

①医療的ケア児支援センター運営事業費 

②医療的ケア児地域相談窓口設置事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

かながわ医療的ケア児支援センターを運営する。 

かながわ医療的ケア児支援センター本部では、LINE・メール相談対応、

庁内連携、課題の把握、施策立案、情報提供を行う。 

地域相談窓口（ブランチ）では、主任コーディネーターにおいて個別相

談対応、地域課題の抽出及び報告、支援者支援を行う。 

３政令市との連携体制を強化する。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

相談件数 28 件（完了 14 件、継続 12 件、経過観察２件）（親・親族８件、

支援者 16 件、不明等４件） 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

相談件数 77 件（完了 36 件、継続 36 件、経過観察５件）（親・親族 25

件、支援者 51 件、不明１件） 

 主任コーディネーター会議開催（６回）、各ブランチにてブランチ会議、

連絡会等を開催。 

相談窓口案内チラシを作成（10,000 部 関係機関や当事者等に配布） 

３政令市にセンターの事務局機能の一部を委託し、連携体制を強化（県・

政令市医療的ケア児等コーディネーター連絡会議 ２回開催）。 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

27,789 千円 

課題等 
 市町村が配置する医療的ケア児等コーディネーターとの連携及び支援

体制の確保 
会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害福祉課 

地域生活支援グループ 

電話（内線）045-210-4713 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

医療的ケア児等コーディネーター研修事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

医療的ケア児等に対する支援の総合調整を行う者（コーディネーター） 

を養成するため、医療的ケア児等コーディネーター養成研修を実施すると

ともに、フォローアップ研修を実施する。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

事業委託先 神奈川県立こども医療センター 

研修定員  10 名養成予定 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

事業委託先 神奈川県立こども医療センター  

養成研修修了者 10 名（令和５年度までの修了者数累計 74 名） 

 フォローアップ研修 １回実施（参加者 100 名程度 オンライン併用） 

 

 

 

予算・決算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

2,230 千円 

課題等 

効果的な研修プログラムや実施体制の検討 
 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害福祉課 

地域生活支援グループ 

電話（内線）0459-210-4713 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

障害者地域生活支援関連事業費補助（ケア付き通学支援事業） 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

保護者に代わり看護師等を同行させて、たんの吸引などの医療的ケアを 

日常的に要する児（以下、「医療的ケア児」という。）の通学支援を行う市 

町村（政令市・中核市を除く。）に対して、通学支援に要する経費（看護師 

等の報酬等）の一部を補助する。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

３市町村で実施予定 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

３市町村で事業化済み 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

582,000 千円の一部 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
・一部市町村から、回数及び利用時間の引上げに係る要望あり。 
・医療的ケア支援体制整備事業（医療的ケア児通学支援事業）（特別支援

教育課）で全県展開・充足されるまでは継続予定 
会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
 
 
 
 

№9 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害福祉課 

地域生活支援グループ 

電話（内線）0459-210-4713 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

障害者地域生活支援関連事業費補助（在宅レスパイト事業） 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

在宅で生活する医療的ケア児の介助を行う家族のレスパイト（休息）の 

ため、居宅を訪問し、家族に代わって介助を行う看護師等の人件費を補助 

する在宅レスパイト支援を行う市町村（政令市・中核市を除く）に対し、 

看護師等の報酬等の一部について補助を行う。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

６市町村で実施予定 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

４市町村で事業化済み 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

582,000 千円の一部 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
・令和６年度からは２市町村が新たに実施予定であり、事業化の検討を進

めている市町村数は、増加傾向にある。 
会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
 
 
 
 
 
 

№10 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害福祉課 

地域生活支援グループ 

電話（内線）0459-210-4713 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

障害者地域生活支援関連事業費補助（非常用電源装置等給付事業） 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

在宅で生活する医療的ケア児が災害による停電時でも、人工呼吸器な 

ど、医療的ケアに必要な機器を継続して使用できるようにするため、非常 

用電源装置等の購入費を補助する市町村（政令市・中核市を除く）に対し、 

その経費の一部について補助を行う。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

１市町村で実施予定 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

１市町村で事業化済み 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

582,000 千円の一部 

課題等 
（事業実施上の課題等があれば記載） 
・実施市町村が少ないため、市町村に対して事業周知を進める必要がある。 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
 
 
 
 
 
 

№11 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害福祉課 

地域生活支援グループ 

電話（内線）4713 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

医療型短期入所事業所開設促進事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

医療型短期入所事業所の開設を支援し、医療型ケアを必要とする重症心身

障がい児者等が在宅で安心した生活を送れるよう支援するため、医療機関

や介護老人保健施設による医療型短期入所事業所の開設支援を行う。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

今年度は、過年度から開設に前向きであった県域の医療機関と老人介護施

設がそれぞれ１事業所ずつ指定を受ける見込み。また、新規開設講習は、

厚木市と藤沢市で開催する予定。 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

茅ヶ崎市内の医療機関１事業所が指定を受けた。 

 

 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

6,660 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
指定申請に向けて法人内でコンセンサスを得る過程が複雑であることや、

定款変更等、必要な手続や調整に時間を要することが多い。 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 

№12 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害福祉課 

地域生活支援グループ 

電話（内線）4713 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

障害児等メディカルショートステイ運営事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

医療的ケアを必要とする在宅の重症心身障害児等とその介護を担う家族

等が、地域で安心して生活するため、小児科病床を有する県所管域の中核

的な病院の協力を得て、短期入院（メディカルショートステイ）により対

象児等の一時的な生活の場を確保する。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

利用登録者：27 名 

利用申込者：22 名 

協力医療機関 10 病院で稼働している。 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

利用登録者：５名 

利用申込者：４名 

令和６年１月末に事業を開始して以降、２月に２名、３月に３名の登録が

完了した。また、年度内に４名からの利用申込があり、２名が３月中に、

ほか２名が４月に利用した。 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

33,175 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
・病院ごとに受入条件があることで、利用可能な年齢や医療的ケアが限ら

れている。 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 

№13 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害福祉課 

地域生活支援グループ 

電話 4721（内線） 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

喀痰吸引等研修事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

医療的ケアが必要な重度の障がい児者の介護に携わる者に対し、特定の 

利用者に対する喀痰吸引等を可能にする研修（第３号研修）を実施するこ 

とにより、適正に医療的ケアを実施できる介護・福祉人材を養成する。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

通常型と難病特化型の２種類の研修を実施。 

 なお、現時点での研修修了者数は未把握。 

 また、指導看護師の謝礼金を 107 件支給している。 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

通常型と難病特化型の２種類の研修を実施。合計 191 名が研修を受講し

た。 

 また、指導看護師の謝礼金を 832 件支給した。 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

12,759 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
民間登録研修機関における研修受入体制が不十分であるため、県が一定 

数の研修修了者を養成する役割を果たしているが、今後は、民間登録研修 
機関での養成人数の拡大が課題。 
 

会議での補足説明     有  ・  ○無     （どちらかに○をしてください）  

※ 参考資料があれば添付してください。 

№14 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害サービス課 

福祉施設グループ 

電話（内線 5032） 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

重症心身障害児者等支援体制検討事業費【新規】 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

外部有識者等による検討会を立ち上げ、重症心身障害児者や医療的ケアを

必要とする方の地域生活を支えるために必要な支援体制を検討する。 

特に唯一重心施設のない湘南東部障害保健福祉圏域において、どのような

障害があってもその方が望む暮らしを実現できるよう、この地域に入所施

設ではなく、地域に溶け込んだグループホームでの暮らしを作るために必

要な検討を行う。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

令和６年７月１日、第１回検討会を実施。 

 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

令和６年度からの新規事業 

 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

1,500 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無     （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 

№15 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害サービス課 

福祉施設グループ 

電話（内線 5032） 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

重度重複障害者等支援看護師養成研修事業 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

医療的ケアが必要な重度重複障害者等の支援ニーズに対応するため、研修

等を通じて専門的な技術を持つ看護師の養成、人材の定着を図る。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

令和６年８月 21 日から演習、実習を含めた計 11 日間のプログラムでの研

修を実施予定。 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

・専門看護師養成研修修了者：23 名 

・普及啓発研修受講者：69 名（気管カニューレ交換と緊急時対応） 

           611 名（看護学生対象研修） 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

8,003 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
 
 
 
  

№16 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害サービス課 

福祉施設グループ 

電話（内線）5032 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

障害者地域生活支援関連事業費補助（左記細々事業の中の障害者地域生活

サポート事業および障害者グループホーム運営事業） 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

【障害者地域生活サポート事業】 

・短期入所利用促進事業 

（短期入所事業所で重症心身障がい児者等の医療的ケアが必要な障がい

児者の支援を行った場合に市町村と協調して補助） 

・医療的ケア児支援事業 

（医療的ケアを必要とする方に支援を行った場合に市町村と協調して補

助。生活介護、自立訓練、就労移行支援、終了継続支援、児童発達支援、

放課後等デイサービスが対象） 

【障害者グループホーム運営事業】 

・医療的ケア支援事業 

（経管栄養や吸引等の医療的ケアを日常的に必要とする方に対して支援

を行った場合に市町村と協調して補助） 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

事業の取りまとめを行っている障害福祉課において、各市町村に対し市町

村障害者福祉事業推進補助金要望計画書の提出を求めている。 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

障害者地域生活サポート事業及び障害者グループホーム運営事業を実施

し、医療的ケアを必要とする方への支援について、市町村と協同して補助

を行った。 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

391,803 千円 

課題等 
（事業実施上の課題等があれば記載） 
 

会議での補足説明     有  ・  ○無     （どちらかに○をしてください）  

※ 参考資料があれば添付してください。 

№17 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

障害サービス課 

福祉施設グループ 

電話（内線）5032 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

地域生活移行チャレンジ事業費補助 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

各障害保健福祉圏域単位で地域移行の推進を担う「かながわ地域生活移

行エキスパート」の働きかけにより、重度障害者等が障害者支援施設から

グループホームに意向した場合であって、職員を加配した場合に補助す

る。また、各施設に配置された「かながわ地域生活移行スペシャリスト」

の支援により、施設外の日中活動へ参加した場合に送迎に関する費用を補

助する。 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

かながわ地域生活移行スペシャリスト配置施設が 11 施設であり、同エ

キスパートは１圏域の配置となっている。スペシャリストエキスパート配

置を促進すべく、研修を実施し、補助の活用を周知した。 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

 スペシャリストエキスパート配置施設における地域生活移行について

は、取組みを始めたばかりであるため、地域生活移行チャレンジ補助の実

績はなかった。 

予算・決算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

21,502 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 
 

会議での補足説明     有  ・  ○無     （どちらかに○をしてください）  

※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

医療企画課 

地域包括ケアグループ 

電話（内線）4865 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

小児等在宅医療連携拠点事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

〇こども医療センター委託事業 

・支援者向けの情報提供・相談窓口の設置 

・医師、看護師、福祉職向けの医療ケア研修会等の実施 

・小児在宅患者の実態調査 

・小児在宅療養に関するサイト運営（おひさま） 

 

〇川崎市への補助事業 

・小児に対する在宅支援や医療・福祉等の関係機関間の連携体制構築に 

向けたモデル事業実施に係る経費への補助（川崎市への補助事業） 

 

〇医療的ケア児登録フォーム事業 

・全国的にも課題となっている医療的ケア児の実態を把握し、医療や保育、 

教育、災害時の支援につなげていくため、登録フォーム事業を実施 

 

【令和６年度事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記

載） 

〇こども医療センター委託事業 

令和６年４月 26 日付にて委託契約を結び、医療的ケア児をはじめとし 

た小児等の在宅医療を支える体制構築を推進している。 

 

〇川崎市への補助事業 

令和６年４月１日付にて交付決定通知書を発出し、当該市内における医 

療的ケア児の在宅医療・福祉等の総合的な相談支援や関係機関の連携体制 

構築に向け推進している。 

 

〇医療的ケア児登録フォーム事業 

・登録件数：37 件（令和６年６月 30 日現在） 
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【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

〇こども医療センター委託事業 

・支援者向けの相談窓口への相談件数：1,330 件 

・医師、看護師、福祉職向けの医療ケア研修会計３回実施（計 161 名参加） 

・小児在宅患者の実態調査（ 38 施設回答） 

・小児在宅療養に関するサイト運営（おひさま）継続 

 

〇川崎市への補助事業 

・医療・在宅支援機関連携会議開催：４回 

・在宅生活支援機関連携会議開催：２回 

・医療的ケア児の災害時支援あり方検討会議開催：12 回 

 

〇医療的ケア児登録フォーム事業 

・登録件数：26 件（令和６年３月 31 日現在） 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

19,526 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
これまで主要な小児科病院を中心に医療分野への周知だけとなっていた

ため、今後は、福祉・教育など他分野への周知を実施し、登録促進を図り、

多面的なサポート体制の構築に向けて取り組む。 
会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

健康増進課  
母子保健グループ  
電話（内線 4786） 

事業名 

※予算がある場

合は細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

低出生体重児育児支援事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

低出生体重児を育児する保護者を支援するため、「かながわリトルベビーハンドブ

ック」の配付を行う。また新たに市町村の保健師等に対する支援者研修の実施、及び

低出生体重児の理解に向けた普及啓発を行う。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

〇NICU・GCU のある医療機関、市町村母子保健担当課への 

「かながわリトルベビーハンドブック」の配布状況調査の実施 

〇かながわリトルべビーハンドブックの増刷、配布 

〇低出生体重児相談支援者研修 ９月〜10 月頃開催で調整中 

〇世界早産 児デー（11/17）の取組 

・パープルライトアップ県庁 

日時：令和５年11月17日頃 

  場所：神奈川県庁本庁舎 

・ちいさな いのちの写真展  

神奈川県立こども医療センターと現在日程等調整中 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

〇かながわリトルベビーハンドブック 

・令和５年９月１日から配布を開始 

・配布場所：①NICU・GCU のある医療機関 

      ②市町村母子保健担当課 

      ※ホームページからのダウンロードも可能 

・配布数： ＮＩＣＵ／ＧＣＵのある 

医療機関（29 か所）   1,560 冊 

      市町村母子保健担当課  3,410 冊 

            保健福祉事務所・センター 40 冊 

      医師会等（３か所）    50 冊 

      合計          5,060 冊 

 

〇低出生体重児相談支援者研修 

・目的：地域での支援の中心である市町村の保健師等が、低出生体重児とその保護

者の状況を理解し、必要な支援について学ぶことにより、地域で生活する

低出生体重児とその保護者のニーズに寄り添った支援に繋げる 
・日時：令和５年 10月 30 日（月）９時～１２時 

・開催方法：オンライン開催 
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・対象：県内行政機関、医療機関等に従事する保健師、助産師、看護師 等 

その他母子保健事業に従事する者で所属長が認める者 
・内容 

【テーマ】 【講師】 

「低出生体重児の成長発達とその支援」 
神奈川県立こども医療センター 

新生児科 豊島 勝昭 氏 

「370g の出産と子育て」 
かながわリトルベビーサークル 

ｐｅｎａ 坂上 彩 氏  

「障がいと健常の狭間？極低出生体重児の

15 年」 

一般社団法人 

未熟児家族支援・がんばりっこ 

林 香 氏 

保健師の立場から～かながわリトルベビーハ

ンドブックの作成を通して伝えたいこと～ 

健康増進課  

副課長 小野 聡枝 氏 

 

〇世界早産 児デー（11/17）の取組 

・パープルライトアップ県庁 

日時：令和５年11月17日（金）17時～19時 

  場所：神奈川県庁本庁舎 

・ちいさな いのちの写真展 

展示場所：神奈川県庁 新庁舎 ２階 

  展示日 ：令和５年11月16日～17日・20～22日・24日 

  展示場所：神奈川県立こども医療センター 渡り廊下 

  展示日 ：令和５年11月６日～15日 オンライン開催（HP掲載）11月 

 

予算額 

※予算がある場

合は細々事業単

位 

令和６年度予算額 

1,114 千円 

課題等 
（事業実施上の課題等があれば記載） 
・かながわリトルベビーハンドブックの配布後の活用状況の把握、評価が必要。 

会議での補足

説明 

    有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  

※ 参考資料があれば添付してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

健康増進課 

母子保健グループ 

電話（内線 4786） 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

長期療養児支援事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 
長期療養が必要な乳幼児等及び保護者が、地域で安心して生活できる療育環境

を整えるため、保健福祉事務所において、相談支援・集団指導・養育困難事例検

討会などを実施するとともに、養育経験者等によるピアカウンセリング及びきょ

うだい児支援等を実施する。 

 
【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載）  
〇相談支援事業（事業実施場所、相談受付方法、相談受付時間 等） 
（１）療育相談指導     

・ 事業実施場所：各保健福祉事務所 
 ・ 相談受付方法：電話、面接 
 ・ 相談受付時間：開庁日の 8 時 30 分～17 時 15 分 
（２）相談支援（ピアカウンセリング） 
 ・ 事業実施場所：横浜こどもホスピス～うみとそらのおうち 

・ 相談受付方法：対面、電話、オンライン、メールなどにより 
予約制で相談対応 

 ・ 事業実施期間：令和６年４月１日（月）～令和７年３月 31 日（土） 
〇 相互交流会  
実施日 ：令和６年８月４日（日）10：00〜12：30/13：30〜16：00 
対象者 ：県内に居住する長期療養児及びその家族等  
実施内容：ワークショップ(工作等)、音楽や遊びを通した交流、 

療育経験者等による相談会等  
実施場所：横浜こどもホスピス～うみとそらのおうち 
〇 きょうだい児支援  
実施日 ：【1 回目】令和６年９月 16 日（月・祝）10：00〜11：00 
    【2 回目】令和６年９月 22 日（日）  ９：30〜16：00 

対象者 ：県内に居住長期療養児のきょうだい児  
実施内容：アクティビティやワークショップ(工作等)等  
実施方法：【1 回目】ZOOM を活用したオンライン交流会 

【2 回目】近郊の山や海を活用したデイキャンプ 
 
【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 
〇療育相談指導（保健福祉事務所における相談支援） 

・令和５年４月～令和６年３月の間、相談支援事業として、各保健福祉事務所 
等において医師、保健師等が療育相談指導を実施 
＜相談件数＞ 
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   訪問相談     実人数 130  人 延べ人数   323  人 
   専門相談     実人数 13   人 延べ人数  14  人 
   電話・面接相談等 実人数 1,209 人 延べ人数  3,072 人 

・さらに各地域で、小児慢性特定疾病児童等の養育経験者によるピアカウンセ 

リングや講演会を実施し（計 32 回）、延べ 439 人が参加。 
 
〇令和４年度から「横浜こどもホスピスプロジェクト」へ委託し、原則、神奈川

県内(政令市・中核市以外)に居住する長期療養児の家族等を対象に「ピアサポー

ト」「相互交流会」「きょうだい児支援」を実施。 
 

＜ピアサポート＞ 
目的：長期療養児の養育経験者等が、日常生活や学校生活を送る上での相談や助言を 

行い、小児慢性特定疾病児童等の家族の不安の解消を図る 
内容：予約制で対面、電話、オンラインで実施。 
相談件数：実数８７件 

 

＜相互交流会＞ 

目的：長期療養児及びその家族が相互に交流することで、コミュニケーション能

力の向上、情報交換及び社会性の涵養を図るとともに不安や精神的な負担

の軽減を図る 
内容：「うみとそらのおうちで小さな交流会～みんなで遊んでつながろう～」  
   ファミリーコンサート、お庭でシャボン玉、のんびりカフェ 
実施日：令和５年 11月 5 日（日）  

参加者：午前：５家族（大人８名子ども９名） 

午後：３家族（大人５名子ども６名） 

 

＜きょうだい児支援＞ 
目的：長期療養児を抱える家族においては、同児の養育を中心とした生活を送

ることが多く、そのことにより同児のきょうだい児に精神的な負担が生

じる場合がある。そこで、きょうだい児等を対象にした交流会等を開催

し、精神的な負担を軽減することで、健やかな成長を支援する。 

内容：「オンラン交流会＆わくわくデイキャンプ」 

   オンライン（自己紹介、ゲーム、コミュニケーション） 

   デイキャンプ（海辺、磯遊び） 

実施日：令和５年９月 18 日（月・祝） 参加者５名 （オンライン交流会） 

９月 24 日（日）   参加者８名 （デイキャンプ） 

年齢内訳（12 歳１名・10 歳１名・９歳１名・８歳３名 ７歳１名・６歳１名） 

居住地内訳（横浜市 6名・県域２名） 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

1,994 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
・医療的ケア児支援センターと保健福祉事務所との連携・調整 
・対象者に対する事業の周知 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

雇用労政課 

労政グループ 

電話（5746） 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

労働相談等事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

・ かながわ労働センター本所及び支所（川崎・県央・湘南）において、

労働者や事業主向けの電話や面談、オンラインによる労働相談を実施

し、センター職員が、問題の解決や労使紛争の防止に向けた助言を行う。

（出張相談も実施） 

・ また、弁護士による相談や、女性や外国人向け、日曜・夜間の相談を

実施するほか、街頭での相談会も開催する。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

 1,948 件（令和６年５月末までの集計） 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

11,472 件 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

12,366 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無   （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

雇用労政課 

労政グループ 

電話（5746） 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

働き方改革推進事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

・ 仕事と家庭の両立を希望する労働者等を対象とした「両立応援カウン

セリング」を、かながわ労働センターで実施する。（対面（センター本

所・川崎）及びオンライン） 

・ 仕事と育児の両立などをテーマに、セミナーを実施する。 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

 カウンセリング 17 件（５月末時点） 

セミナー  未実施 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

 カウンセリング 89 件 

セミナー  ２回実施 （参加者数 44 名） 

 

 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

14,876（うち 1,983）千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

雇用労政課 

労政グループ 

電話（内線 5741） 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

①仕事と育児の両立支援環境整備促進事業【新規】 

②仕事と介護の両立支援環境整備促進事業【新規】 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

・ 仕事と育児を両立できる職場環境の整備や、男性の育児休業取得促進

に取り組む県内中小企業を対象に、奨励金を交付する。 

・ 仕事と介護を両立できる職場環境の整備に取り組む県内中小企業を対

象に、奨励金を交付する。 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

・ 仕事と育児の両立コース 申請件数４件 

・ 仕事と介護の両立コース 申請件数３件 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

 

 

 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

177,600 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

子ども教育支援課 

調整グループ 

電話（内線）8228 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

 教育支援体制整備事業費補助金（切れ目ない支援体制整備充実事業）事

務 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

 県内 16 市町が補助金を活用して、医療的ケアが必要な児童・生徒の支

援を行うために看護師等を配置する事業を計画している。 

（横浜市、川崎市、相模原市、横須賀市、平塚市、藤沢市、小田原市、茅

ヶ崎市、逗子市、秦野市、厚木市、大和市、海老名市、座間市、二宮町、

愛川町） 

 

【令和５年度からの変更内容】（事業内容の変更がある場合は記載） 

 

 

 

【令和５年度事業実績】 

 県内 15 市町が補助金を活用して、医療的ケア看護職員配置事業を実施。 

（横浜市、川崎市、相模原市、横須賀市、平塚市、藤沢市、小田原市、茅

ヶ崎市、逗子市、秦野市、厚木市、大和市、座間市、南足柄市、大井町） 

 

 

 

 

予算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

０千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
 
 

会議での補足説明     有  ・  ○無     （どちらかに○をしてください）  

※ 参考資料があれば添付してください。 
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医療的ケア児等支援関連事業調査票 

○ 医療的ケア児等支援関連事業について、令和６年度の貴課所管事業の内容等につ 

いて、各項目に沿って回答をお願いします。（事業が複数ある場合には、事業ごと 

    に調査票を別にして記載してください） 

 

事業所管課 

グループ 

電話番号 

特別支援教育課 

教育指導グループ 

電話（内線８２７７） 

事業名 

※予算がある場合は

細々事業名 

（新規事業または一部新規事業はその旨を記載） 

 

医療的ケア支援体制整備事業費 

事業内容 

【令和６年度事業内容】（令和６年度の事業内容を簡潔に記載） 

・看護師の増員配置   令和６年度２名増員 72 名⇒74 名 

・医療的ケア児通学支援 80 名分の予算で実施 

 

 

【事業実施状況】（令和６年６月末時点の事業の進捗状況を記載） 

・看護師 68 名（６名欠員） 

・医療的ケア児通学支援 福祉車両を 40 名が利用（５月末調査時点） 

 

 

【令和５年度事業実績】（令和５年度も事業実施した場合は記載） 

・看護師  ３名の増員配置 69 名⇒72 名 

・通学支援 17 校 40 名の予算で実施 福祉車両等に 33 名が利用 

 

 

予算・決算額 

※予算がある場合は

細々事業単位 

令和６年度予算額 

342,640 千円 

課題等 

（事業実施上の課題等があれば記載） 
・引き続き、対応可能な事業者を探す必要がある。 
 
 

会議での補足説明     有  ・  無    （どちらかに○をしてください）  
※ 参考資料があれば添付してください。 
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