
【介護人材実態調査票 職員票（訪問介護職員向け）】  

 
本調査票を受け取った事業所名をご記入ください。 

※ この調査票は、訪問サービス・訪問介護を行う介護職員の方（非常勤含む。ボランティア除く）が対象です。 

※ 令和５年１月１日現在の状況について、ご回答ください。 

問１ あなたが、本調査票を受け取った事業所で提供するサービス種別（介護予防を含む）について、ご回答

ください。（１つに○） 

１．訪問系サービス（訪問介護、訪問入浴、夜間対応型訪問介護、訪問型サービス（総合事業）） 

２．小規模多機能型居宅介護 

３．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
 

問２ あなたの資格の取得、研修の修了の状況について、ご回答ください（１つに○）。 

１．介護福祉士（認定介護福祉士含む） 

２．介護職員実務者研修修了、または(旧)介護職員基礎研修修了、または(旧)ヘルパー１級 

３．介護職員初任者研修修了、または(旧)ヘルパー2級 

４．「１．」～「３．」のいずれにも該当しない 
 

問２-２ 資格取得等に係る費用の一部助成制度があれば、制度利用してあらたに研修を受講、または資格取

得しようと思いますか。 

１．したい     ２．したくない     ３．どちらでもない 
 

問３ あなたの雇用形態、性別、年齢、過去１週間の勤務時間等について、ご回答ください。 
1) 雇用形態 

（１つに○） 

１．正規職員  （※ 期限の定めのない契約） 

２．非正規職員（※ 期限の定めのある契約） 

2) 性別（１つに○） １．男性   ２．女性 

3) 年齢（数値を記入） 〔     〕 歳 

4) 過去１週間の勤務時間（数値を記入） 

※ 問１で回答した勤務先における時間 

〔     〕 時間 

※残業時間を含む。休憩時間は除く。 

5) 現在の事業所での勤務年数 

（数値を記入） 

１．１年以上  ⇒ 裏面に回答 

２．１年未満  ⇒ 問４と裏面に回答 

 

問４ 問３の 5)で「２.」と回答された方に、お伺いします。現在の事業所に勤務する直前の職場について、

以下にご回答ください（１つに○）。 

１．現在の職場が初めての勤務先 

２．介護以外の職場 

３．特養、老健、療養型・介護医療院、ショートステイ、グループホーム、特定施設 

４．訪問介護・入浴、夜間対応型 

５．小多機、看多機、定期巡回サービス 

６．通所介護、通所リハ、認知症デイ 

７．住宅型有料、サ高住（特定施設以外） 

８．その他の介護サービス 
 

問５ 問４で「３.」～「８．」と回答された方に、お伺いします。ご回答いただいた直前の職場について、以

下にご回答ください。 

1) 場所（１つに○） 
１．赤穂市内 

２．赤穂市外 

2) 法人（１つに○） 
１．現在の事業所と、同一の法人・グループ 

２．現在の事業所と、別の法人・グループ  裏面に回答 
⇒ 皆様、裏面もご回答ください 

問５に回答 
-裏面- 



【介護人材実態調査票 職員票（訪問介護職員向け）】  

 
 

この調査は、「訪問介護員」を対象とした調査です。「訪問介護」、「訪問入力」、「夜間対応型訪問介

護」、「訪問型サービス（総合事業）」、「定期巡回サービス」、「小規模多機能型居宅介護」に従事されて

いる方にお聞きします。 

※直近の１週間（７日間）について、提供した時間（分）を記入してください。 
（例．水曜日を開始日とする場合、水曜日（開始日）から次週の火曜日までの７日間の情報を記入してく
ださい。） 

※移動時間、待機時間は含みません。「買い物」は、店舗での買い物に要する標準的な時間及び利用者の居宅
における訪問介護に要する標準的な時間の合算となります（移動時間を含まない）。 

※障害サービスの提供は除いてください。 

※介護給付による提供、介護予防給付・総合事業による提供は分けて記入してください。 

※記入する時間は「５分単位」とします。（例）32分→30分と記入。 

 

■介護給付による訪問について右詰めで記入 

曜日 
身体介護 

※ 

生活援助 

買い物 
（移動時間を含まない） 

調理・配膳 
その他の 
生活援助 

記入例  30 分  20 分  45 分  20 分 

月   分   分   分   分 

火   分   分   分   分 

水   分   分   分   分 

木   分   分   分   分 

金   分   分   分   分 

土   分   分   分   分 

日   分   分   分   分 

週の合計   分   分   分   分  
■介護予防給付・総合事業による訪問について右詰めで記入 

曜日 
身体介護 

※ 

生活援助 

買い物 
（移動時間を含まない） 

調理・配膳 
その他の 
生活援助 

記入例  30 分  20 分  45 分  20 分 

月   分   分   分   分 

火   分   分   分   分 

水   分   分   分   分 

木   分   分   分   分 

金   分   分   分   分 

土   分   分   分   分 

日   分   分   分   分 

週の合計   分   分   分   分 

※自立生活支援・重度化防止のための見守り的援助（自立支援、ADL・IADL・QOL向上の観点から安全を確保

しつつ常時介助できる状態で行う見守り等）は、身体介護に含む 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 


