
赤穂市在宅生活改善調査 

【ご協力のお願い】 

 

 

平素より、介護保険行政にご理解とご協力をいただき厚く御礼を申し上げます。 

この調査は、「（自宅等にお住まいの方で）現在のサービス利用では生活の維持が難しくなっている

利用者」の実態を把握し、地域に不足する介護サービス等を検討するために行われます。 

調査結果を踏まえ、本市が策定する第１０期高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画（令

和９年度～１１年度）における対応策の検討を進めていきます。 

ご多用のところ誠に恐縮ですが、本調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいますようお願いし

ます。 

 

 

令和８年１月 赤穂市 介護保険係 

 

 

 

 記入上の注意 

■ご回答にあたっては、「記入に際してのお願い」をご覧になってお願いいたします。 

本調査について質問等がある場合は、下記の担当までご連絡ください。 

 

■調査票の数に不足がありましたら、貴事業所でコピーをして対応いただくか、下記担当までご連

絡いただきましたら追加分を送付しますのでよろしくお願いいたします。 

 

【担当】赤穂市医療介護課介護保険係 TEL：0791-43-6947（直通） 

FAX：0791-43-7138 

E メール：kaigo@city.ako.lg.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



記入に際してのお願い 

１ ご回答にあたって 

・本調査票は、赤穂市内の全ての居宅介護支援事業所、小規模多機能型居宅介護事業所に

送付しております。 

・ご回答いただいた内容を、貴事業所の許可なしに、貴事業所が特定される形で公表すること

はございません。 

 

２ 本調査の回答者 

「事業所票」については、管理者の方にご回答をお願いいたします。 

「利用者票」については、貴事業所に所属する全てのケアマネジャーの方にご回答をお願い致し

ます（非常勤の方も含みます）。 

 

３ 調査票のご回答方法 

  この度送付したアンケート調査では、以下の２種類の調査票が同封されています。 

 

【事業所票（※Ａ４）】 （※ １枚のみ同封されています） 

〇各事業所の、管理者の方を対象とした調査票です。 

 

【利用者票（※Ａ３）】 （※ 複数枚同封されています） 

〇各ケアマネジャーが担当する利用者のうち、「（自宅等にお住まいの方で）現在のサービス利

用では、生活の維持が難しくなっている利用者」についての調査票です。 

〇次ページのフローにしたがって対象者を抽出し、対象となる利用者の方について「利用者票」

にケアマネジャーの方がご回答ください。 

 

４ 調査票の提出方法 

・管理者の方は、２月６日（金）までに赤穂市役所医療介護課介護保険係まで、回答済みの調

査票すべてを同封の返信用封筒にて返信、またはご持参をお願い致します。 

（事業所でまとめての提出にご協力お願いします。） 

 

・この調査は、インターネットでご回答いただくことも可能です。 

以下のＵＲＬ又は二次元コードを読み取り、回答用ＷＥＢサイトにアクセスしてください。 

※回答した入力データは、他の人から確認することはできません。 

また、入力されたデータは統計的に処理され、個人が特定されることはありません。 

       

      〇インターネット回答はこちらから 

https://questant.jp/q/SC6TWZQN 

２月６日（金）までにご回答ください。 

 



５ 「利用者票」の対象者の抽出方法 

「利用者票」は、ケアマネジャーの視点からみた「（自宅等にお住まいの方で）現在のサービス

利用では、生活の維持が難しくなっている利用者」の実態を把握し、地域に不足する介護サー

ビスを検討することを目的としています。 

各ケアマネジャーの方は、ご担当の利用者のうち、調査への回答の対象となる利用者を以下

のフローにしたがって抽出し、「利用者票」の各設問にご回答ください。 

 

 

＜回答の対象となる要支援者・要介護者の抽出方法＞ 

 

 

 

さらに、その中から、 

「現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなって 

 いる利用者」 

を、ケアマネジャーとしての判断に基づいて選んでください。 

例えば、 

 ○ＡＤＬの低下に伴い、頻回な身体介護が必要となったため、現在の訪問 

  介護の利用では対応が困難であり、定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

  の利用がより適切と思われる利用者 

 ○認知症に伴う周辺症状の悪化により、介護者の負担が重くなったため、 

  グループホームへの入居がより適切と思われる利用者 

などのケースが該当します。  

本調査は、地域に不足する介護サービスを検討することを目的としています。 

ステップ１ 

ご担当の利用者のうち、 

① 自宅 
② サービス付き高齢者向け住宅 
③ 住宅型有料老人ホーム 
④ 軽費老人ホーム 

 のいずれかにお住まいの要支援者・要介護者の人を選んでください 

ステップ２ 

ステップ３ 選ばれた利用者全員について、調査票の各設問にご回答ください。 


