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各務原市 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

【一般高齢者対象】 

ご協力のお願い 

市民の皆様には、日頃より市政に関してご理解と ご協力をいただき、厚く お礼申し上げ

ます。 

このたび、本市では、高齢者福祉計画及び介護保険事業計画の見直しを行います。つき

ましては、6 5 歳以上の市民の皆様から、無作為に選ばせていただいた方を対象に、安心

して暮らせる高齢社会実現の基礎資料と するため、アンケートを実施すること と しました。

なお、ご記入いただいた内容については、すべて統計的に処理いたしますので、回答者個

人が特定さ れたり個々の回答内容が他に漏れたりすること は一切ありません。 

お忙しいと は存じ ますが、調査の趣旨をご理解いただき 、ご協力いただき ますよう お

願いします。 

令和８年１月 各務原市長 浅野 健司 

回答方法について 

  このアンケートは、宛名に記載さ れているご本人が回答してく ださ い。ご本人が

病気などにより 記入が困難な場合は、家族の方がご本人の意思を確認のう え、

記入してく ださ い。 

  記入が終わりましたら令和８年２月５日（木）までに、返信用封筒（切手不要）

に入れて、ご返送く ださ い。 

  この調査はインターネットからの回答が可能です。インターネッ

トによる回答を ご希望の方は、右の二次元コード をスマートフ

ォンやタブレットで読み込んでく ださ い。 

《U RL：h t tp s ://sm i l e su rve y .co /s/4 8 f f a e 8 8 /o 》 

  インターネットでお答えの方は、令和８年２月１２日（木）までに、回答を完了

してく ださ い。 

※インターネットでご回答いただいた方は、本調査票の返送は不要です。 

【アンケートに関するお問い合わせ先】 各務原市役所 高齢介護課 高齢福祉係 

電話：0 5 8 -3 8 3 -17 7 9  
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１  回答いただく 方について 

問１  調査票を記入さ れたのはどなたですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 宛名のご本人が記入 

２ ． ご家族が記入（ 宛名のご本人から みた続柄                  ）  

３ ． その他（                                  ）  

 

２  宛名の方について 

問２  現在住んでいる地域はどこ ですか。（ １ つに○）  

１ ． 那加第一小学校区 

２ ． 那加第二小学校区 

３ ． 那加第三小学校区 

４ ． 尾崎小学校区 

５ ． 稲羽西小学校区 

６ ． 稲羽東小学校区 

７ ． 蘇原第一小学校区 

８ ． 蘇原第二小学校区 

９ ． 中央小学校区（ 船山・ 坂井・ 東島・  

各務西組第一自治会）  

10． 中央小学校区（ 上記以外）  

11． 鵜沼第一小学校区 

12． 鵜沼第二小学校区 

13． 鵜沼第三小学校区 

14． 緑苑小学校区 

15． 各務小学校区 

16． 八木山小学校区 

17． 陵南小学校区 

18． 川島小学校区 

19． わから ない 

（ 町名：             ）  

問３  宛名の方の性別をご回答く ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 男性 ２ ． 女性 ３ ． 無回答（ 答えたく ない）  

問４  宛名の方の年齢をご回答く ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 65～69 歳 

２ ． 70～74 歳 

３ ． 75～79 歳 

４ ． 80～84 歳 

５ ． 85～89 歳 

６ ． 90～94 歳 

７ ． 95～99 歳 

８ ． 100 歳以上 

問５  宛名の方の要支援区分はどちら ですか。（ １ つに○）  

１ ． 要支援１  

２ ． 要支援２  

３ ． 認定は受けていない 

４ ． 総合事業対象者 
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３  宛名の方のご家族や生活状況について 

問６  宛名の方の家族構成を教えてく ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 一人暮ら し  

２ ． 夫婦２ 人暮ら し （ 配偶者 65 歳以上）  

３ ． 夫婦２ 人暮ら し （ 配偶者 64 歳以下）  

４ ． 息子・ 娘と の２ 世帯 

５ ． その他（             ）  

問７  宛名の方は、 普段の生活でどなたかの介護・ 介助が必要ですか。（ １ つに○）  

１ ． 介護・ 介助は必要ない → 問８ へ 

２ ． 何ら かの介護・ 介助は必要だが、 現在は受けていない → 問８ へ 

３ ． 現在、 何ら かの介護を受けている 

（ 介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も 含む）  

※問７ -１ は、 問７ で「 ３ ． 現在、 何ら かの介護を受けている（ 介護認定を受けずに家族な

どの介護を受けている場合も 含む）」 に○をつけた方にう かがいます。  

問７ -１  主に介護・ 介助をし ている方の年齢は、 次のどれですか。（ １ つに○）  

１ ． 65 歳未満 

２ ． 65～69 歳 

３ ． 70～74 歳 

４ ． 75～79 歳 

５ ． 80～84 歳 

６ ． 85～89 歳 

７ ． 90 歳以上 

問８  現在の暮ら し の状況を経済的にみてどう 感じ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 大変苦し い 

２ ． やや苦し い 

３ ． ふつう  

４ ． ややゆと り がある 

５ ． 大変ゆと り がある 

問９  宛名の方のご家庭に、 仕事や学校等に行かず、 家族以外の人と の交流をほと んどし

ない方はいますか。（ １ つに○）  

１ ． いる（      人）  ２ ． いない  
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４  から だを動かすこ と について 

問 10 運動能力や身体状況について、 あてはまるも のをご回答く ださ い。  

（ それぞれ１ つに○）  

項目 
１ ． できるし 、

し ている 

２ ． でき るけど 

し ていない 
３ ． できない 

① 階段を手すり や壁をつたわら ずに昇

っ ていますか 
１  ２  ３  

② 椅子に座っ た状態から 何も つかまら

ずに立ち上がっ ていますか 
１  ２  ３  

③ 15 分位続けて歩いていますか １  ２  ３  

問 11 過去 1 年間に転んだ経験があり ますか。（ １ つに○）  

１ ． 何度も ある ２ ． １ 度ある ３ ． ない 

問 12 転倒に対する不安は大き いですか。 （ １ つに○）  

１ ． と ても 不安である 

２ ． やや不安である 

３ ． あまり 不安でない 

４ ． 不安でない 

 

問 13 週に１ 回以上は外出し ていますか。（ １ つに○）  

１ ． ほと んど外出し ない ２ ． 週１ 回 ３ ． 週２ ～４ 回 ４ ． 週５ 回以上 

問 14 昨年と 比べて外出の回数が減っ ていますか。 （ １ つに○）  

１ ． と ても 減っ ている 

２ ． 減っ ている 

３ ． あまり 減っ ていない 

４ ． 減っ ていない 

 

問 15 外出を控えていますか。（ １ つに○）  

１ ． 控えている ２ ． 控えていない → 問 16 へ 

※問 15-１ は、 問 15 で「 １ ． 控えている」 に○をつけた方にう かがいます。  

問 15-1 控えている理由についてお答えく ださ い。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 病気 

２ ． 障がい( 脳卒中の後遺症など)  

３ ． 足腰などの痛み 

４ ． ト イ レの心配( 失禁など)  

５ ． 耳の障がい（ 聞こ えの問題など）  

６ ． 目の障がい 

７ ． 外での楽し みがない 

８ ． 経済的に出ら れない 

９ ． 交通手段がない 

10． 感染症の影響 

11． その他 

（               ）  
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問 16 外出する際の移動手段は何ですか。 （ ○はいく つでも ）  

１ ． 徒歩 

２ ． 自転車 

３ ． バイ ク  

４ ． 自動車（ 自分で運転）  

５ ． 自動車（ 人に乗せても ら う ）

６ ． 電車 

７ ． 路線バス 

８ ． 病院や施設バス 

９ ． 車いす 

10．電動車いす（ カ ート ） 

11． 歩行器・ シルバーカ ー 

12． タ ク シー 

13． その他 

（          ）  

問 17 運転免許証を持っ ていますか。 （ １ つに○）  

１ ． 持っ ていて、 有効期限は切れていない 

２ ． 持っ ているが、 有効期限が切れている 

３ ． 持っ ていたが、 既に返納し た 

４ ． 今まで取得し たこ と がない 

 

５  食べるこ と について 

問 18 現在の身長と 体重を教えてく ださ い。（ □内に数字を記入）  
             

【 身長】  
    cm  

【 体重】  
    kg 

             

問 19 こ の半年で２ ～３ ㎏以上の体重減少があり まし たか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ 

問 20 歯や口の健康状態について、あてはまるも のをご回答く ださ い。（ それぞれ１ つに○）  

項目 １ ． はい ２ ． いいえ 

① 半年前に比べて固いも のが食べにく く なり まし たか １  ２  

② お茶や汁物等でむせるこ と があり ますか １  ２  

③ 口の渇きが気になり ますか １  ２  

④ 歯磨き（ 人にやっ ても ら う 場合も 含む） を毎日し ていますか １  ２  

⑤ 定期的に歯科受診（ 健診を含む） をし ていますか １  ２  

問 21 歯の数と 入れ歯の利用状況をお教えく ださ い。 成人の歯の総本数は、 親知ら ずを含

めて 32 本です。（ １ つに○）  

１ ． 自分の歯は 20 本以上、 かつ入れ歯を使用 

２ ． 自分の歯は 20 本以上、 入れ歯の利用なし  

３ ． 自分の歯は 19 本以下、 かつ入れ歯を使用 

４ ． 自分の歯は 19 本以下、 入れ歯の利用なし  
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問 22 どなたか（ 家族や友人など） と 食事をと も にする機会はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． 毎日ある 

２ ． 週に何度かある 

３ ． 月に何度かある 

４ ． 年に何度かある 

５ ． ほと んどない 

 

６  毎日の生活について 

問 23 日常生活で物忘れが多いと 感じ ますか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ 

問 24 日常生活での活動について、あてはまるも のをご回答く ださ い。（ それぞれ１ つに○）  

項目 
１ ． できるし 、

し ている 

２ ． でき るけどし

ていない 
３ ． できない 

① バスや電車で一人で外出し ていますか

（ 自家用車でも 可）  
１  ２  ３  

② 自分で食品・ 日用品の買い物をし ていま

すか 
１  ２  ３  

③ 自分で食事の用意をし ていますか １  ２  ３  

④ 自分で請求書の支払いをし ていますか １  ２  ３  

⑤ 自分で預貯金の出し 入れをし ていますか １  ２  ３  

問 25 趣味はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． はい（ 具体的に：                         ）  

２ ． いいえ 

問 26 生き がいはあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． はい（ 具体的に：                         ）  

２ ． いいえ 

問 27 近所の方と どの程度つき あいをし ていますか。 （ １ つに○）  

１ ． お互いに訪問し あう 人がいる 

２ ． 立ち話をする程度の人がいる 

３ ． あいさ つをする程度の人がいる 

４ ． つきあいはない 

  



7  

問 28 日頃生活する中で不安に思っ ているこ と はあり ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 病気など健康状態が悪く なっ たと き のこ と  

２ ． いざと いう と きに頼れる人がいないこ と  

３ ． 家族の死別や家族と の関係のこ と  

４ ． 生活意欲がなく なるこ と  

５ ． 仕事を続けら れなく なっ たり 、 やめた 

時のこ と  

６ ． 経済的に苦し く なっ た時のこ と  

７ ． 財産管理や相続のこ と  

８ ． 盗難、 強引な訪問販売や電話セールス、

押し 売り のこ と  

９ ． 住宅問題のこ と  

10． 火事や地震、 風水害にあう こ と  

11． その他（             ）  

12． 特にない 

問 29 現在、 自ら 行っ ているこ と で、 でき なく なると 困るこ と は何ですか。  

 

 

問 30 携帯電話を保有し ていますか。（ １ つに○）  

１ ． スマート フ ォ ンを保有し ている 

２ ． スマート フ ォ ン以外の従来型の携帯電話を保有し ている → 問 31 へ 

３ ． 保有し ていない → 問 31 へ 

※問 30-1 と 問 30-2 は、 問 30 で「 １ ． スマート フ ォ ンを保有し ている」 に○をつけた方に 

う かがいます。  

問 30-1 スマート フ ォ ンを利用する目的は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 電話 

２ ． メ ール（ LI NE※を含む）  

３ ． カ メ ラ  

４ ． マッ プ機能 

５ ． イ ンタ ーネッ ト 検索 

６ ． 動画配信サイ ト の閲覧 

７ ． 電子決済 

８ ． 健康管理（ 歩数計など）  

９ ． その他（              ） 

※「 LI NE」 は、 LI NE ヤフ ー株式会社の商標または登録商標です。  

問 30-2 日常生活において、 今以上にスマート フ ォ ンを活用し たいと 思いますか。  

（ １ つに○）  

１ ． そう 思う  ２ ． そう 思わない 
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７  地域での活動について 

問 31 以下のよう な会・ グループ等にどのく ら いの頻度で参加し ていますか。  

（ それぞれ１ つに○）  

項目 

１

週
４
回
以
上 

２

週
２

３
回 

３

週
１
回 

４

月
１

３
回 

５

年
に
数
回 

６

参
加
し
て
い
な
い 

① ボラ ンティ アのグループ １  ２  ３  ４  ５  ６  

② スポーツ関係のグループやク ラ ブ １  ２  ３  ４  ５  ６  

③ 趣味関係のグループ １  ２  ３  ４  ５  ６  

④ 学習・ 教養サーク ル １  ２  ３  ４  ５  ６  

⑤ 介護予防のための通いの場 １  ２  ３  ４  ５  ６  

⑥ シニアク ラ ブ １  ２  ３  ４  ５  ６  

⑦ 町内会・ 自治会 １  ２  ３  ４  ５  ６  

⑧ 収入のある仕事 １  ２  ３  ４  ５  ６  

問 32 地域住民の有志によっ て、 健康づく り 活動や趣味等のグループ活動を行っ て、 いき

いき し た地域づく り を進めると し たら 、 その活動に参加者と し て参加し てみたいと 思

いますか。（ １ つに○）  

１ ． 是非参加し たい ２ ． 参加し ても よい ３ ． 参加し たく ない ４ ． 既に参加し ている 

問 33 地域住民の有志によっ て、 健康づく り 活動や趣味等のグループ活動を行っ て、 いき

いき し た地域づく り を進めると し たら 、 その活動に企画・ 運営（ お世話役） と し て参

加し てみたいと 思いますか。（ １ つに○）  

１ ． 是非参加し たい ２ ． 参加し ても よい ３ ． 参加し たく ない ４ ． 既に参加し ている 
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問 34 お住まいの地域に地域住民が主体と なっ た活動があっ た場合、 参加し てみたいです

か。（ それぞれ１ つに○）  

項目 

１

是
非
参
加
し
た
い 

２

参
加
し
て
も
よ
い 

３

参
加
し
た
く
な
い 

① 地域内の集会所や地域の方の自宅で開かれる 

サロン活動（ 介護予防活動などを含む）  
１  ２  ３  

② 地域の方による見守り 活動（ 定期的な訪問、 声かけ）  １  ２  ３  

③ 地域の方によるお弁当の調理、 配達活動 １  ２  ３  

④ 調理/掃除/買い物/ごみ出し 等の生活支援 １  ２  ３  

⑤ 地域の方による通院、 買い物時等の送迎サービス １  ２  ３  

問 35 以下のよう な社会参加活動や仕事を、 どのく ら いの頻度でし ていますか。  

（ それぞれ１ つに○）  

項目 

１

週
４
回
以
上 

２

週
２

３
回 

３

週
１
回 

４

月
１

３
回 

５

年
に
数
回 

６

参
加
し
て
い
な
い 

① 見守り が必要な高齢者への支援 １  ２  ３  ４  ５  ６  

② 介護が必要な高齢者への支援 １  ２  ３  ４  ５  ６  

③ 子育てし ている親への支援 １  ２  ３  ４  ５  ６  

④ 地域の生活環境の改善（ 安全安心・ 美化）  １  ２  ３  ４  ５  ６  
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８  たすけあいについて 

問 36 宛名の方の心配事や愚痴（ ぐ ち） を聞いてく れる人は誰ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 37 反対に、 宛名の方が心配事や愚痴（ ぐ ち） を聞いてあげる人は誰ですか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 38 宛名の方が病気で数日間寝込んだ時に、 看病や世話をし てく れる人は誰ですか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 39 反対に、 宛名の方が看病や世話をし てあげる人は誰ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 40 宛名の方が認知症になっ たら 、 財産管理や行政、 福祉サービス等の手続き の支援を 

頼める人は誰ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 41 家族や友人･知人以外で、 何かあっ た時に相談する相手を教えてく ださ い。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ．町内会・ 自治会・ シニア 

ク ラ ブ 

２ ．社会福祉協議会・ 民生委員 

３ ． ケアマネジャ ー 

４ ．医師・ 歯科医師・ 看護師 

５ ． 地域包括支援センタ ー 

・ 市役所 

６ ． その他 

（         ）  

７ ． そのよう な人はいない 
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問 42 友人・ 知人と 会う 頻度はどれく ら いですか。（ １ つに○）  

１ ． 毎日ある 

２ ． 週に何度かある 

３ ． 月に何度かある 

４ ． 年に何度かある 

５ ． ほと んどない 

問 43 こ の１ か月間、 何人の友人・ 知人と 会いまし たか。 同じ 人には何度会っ ても １ 人と

数えるこ と と し ます。（ １ つに○）  

１ ． ０ 人（ いない）  

２ ． １ ～２ 人 

３ ． ３ ～５ 人 

４ ． ６ ～９ 人 

５ ． 10 人以上 

 

９  健康について 

問 44 現在の健康状態はいかがですか。（ １ つに○）  

１ ． と ても よい 

２ ． まあよい 

３ ． あまり よく ない 

４ ． よく ない 

 

問 45 現在どの程度幸せですか。（ １ つに○）  

（「 と ても 不幸」 を０ 点、「 と ても 幸せ」 を 10 点と し てく ださ い。）  

と ても 不幸 と ても 幸せ 

０ 点  １ 点  ２ 点  ３ 点  ４ 点  ５ 点  ６ 点  ７ 点  ８ 点  ９ 点  1 0 点 

問 46 こ の１ か月間、 気分が沈んだり 、 ゆう う つな気持ちになっ たり するこ と があり まし

たか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ  

問 47 こ の１ か月間、 どう し ても 物事に対し て興味がわかない、 あるいは心から 楽し めな

い感じ がよく あり まし たか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ  

問 48 タ バコ は吸っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． ほぼ毎日吸っ ている 

２ ． 時々吸っ ている 

３ ． 吸っ ていたがやめた 

４ ． も と も と 吸っ ていない 
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問 49 現在治療中、 または後遺症のある病気はあり ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． ない 

２ ． 高血圧 

３ ． 脳卒中( 脳出血･脳梗塞等)  

４ ． 心臓病 

５ ． 糖尿病 

６ ． 高脂血症( 脂質異常)  

７ ． 呼吸器の病気（ 肺炎や気管支炎等）  

８ ． 胃腸・ 肝臓・ 胆のう の病気 

９ ． 腎臓・ 前立腺の病気 

10． 筋骨格の病気（ 骨粗し ょ う 症、 関節症等）  

11． 外傷（ 転倒・ 骨折等）  

12． がん（ 悪性新生物）  

13． 血液・ 免疫の病気 

14． う つ病 

15． 認知症( アルツハイ マー病等)  

16． パーキンソ ン病 

17． 目の病気 

18． 耳の病気 

19． その他 

（                ）  

問 50 健康について知り たいこ と はあり ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． がんや高血圧などの生活習慣病の予防

について 

２ ． 生活のあり 方について 

３ ． 健康増進（ ウォ ーキングなど） の方法 

について 

４ ． スト レスの解消などについて 

５ ． 健康診査の内容や受け方などについて 

６ ． 寝たきり の予防について 

７ ． 高齢者筋力向上ト レーニングなどに 

ついて 

８ ． 歯の健康について 

９ ． 認知症の予防について 

10． その他（             ）  

11． 特にない 

 

10  認知症について 

問 51 認知症の症状があるまたは家族に認知症の症状がある人がいますか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ → 問 52 へ  

※問 51-１ は、 問 51 で「 １ ． はい」 に○をつけた方にう かがいます。  

問 51-１  認知症の症状があるのはどなたですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 自分 ２ ． 家族 

問 52 認知症に関する相談窓口を知っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ  
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問 53 あなたは「 新し い認知症観※」 を知っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っ ている 

 

２ ． 聞いたこ と はあるが 

意味は知ら ない 

３ ． 知ら ない 

※「 新し い認知症観」 と は、 認知症になっ ても 一人ひと り ができ るこ と ややり たいこ と があり 、 希望を

持っ て自分ら し く 暮ら し 続けるこ と ができ ると いう 考え方です。  

問 54 各務原市は、 認知症の人が自分ら し く 暮ら せるまちになっ ていると 思いますか。  

（ １ つに○）  

１ ． そう 思う  

２ ． どちら かと 言えばそう 思う  

３ ． どちら かと 言えばそう 思わない 

４ ． そう 思わない 

問 55 どのよう なこ と が充実すれば、 認知症になっ ても 安心し て暮ら し ていく こ と ができ

ると 思いますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 気軽に相談できる窓口 

２ ． 受診、 治療ができる病院や診療所 

３ ． 自宅で生活を続けるために利用できる 

サービス 

４ ． 認知症の人を支える家族や支援者が 

情報交換できる場所 

５ ． 認知症の人や家族から の情報発信の支援 

６ ． 認知症の人の社会参画の機会 

７ ． 地域の人たちが認知症の正し い知識と  

理解を持つこ と  

８ ． はいかいをし てし まう 高齢者を見守る 

し く み 

９ ．本人に代わり 財産管理や契約業務を行っ

てく れる成年後見人等、権利を守る制度 

10． 入所できる施設 

11． その他（              ）  

 

11  災害対策について 

問 56 地震などの災害発生時に、 自力で避難するこ と はできますか。（ １ つに○）  

１ ． できる ２ ． できない 

問 57 災害時の避難においてどのよう な対策をと っ ていますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 避難場所や順路の確認 

２ ． 近隣の支援者の確保 

３ ． 自主防災組織への支援依頼 

４ ． 避難訓練への参加 

５ ． その他（             ）  

６ ． 何も し ていない 

問 58 家族（ 別居の家族も 含む） と 避難方法や安否確認の方法についての話し 合いや 

決めごと をし ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 方法等確認し 、 決めている 

２ ． 必要だと 思う ができていない 

３ ． 決めていないし 、 考えても いない 
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12  介護予防について 

問 59 寝たき り や認知症など、 介護を必要と する状態になら ないよう 、 介護予防に取り 組

んでいますか。（ １ つに○）  

１ ． 意識し て取り 組んでいる 

２ ． 体力が落ちてきたら 取り 組みたい 

３ ． も う 少し 歳をと っ てから 取り 組みたい 

４ ． きっ かけがあれば取り 組みたい 

５ ． 興味はあるが、 具体的な取り 組み方 

がわから ない 

６ ． 興味・ 関心は特にない 

７ ． その他 

（               ）  

問 60 市では様々な介護予防教室を開催し ています。 どんな内容の教室に参加し てみたい

ですか。（ それぞれ１ つに○）  

項目 

１ ．  

是非参加 

し たい 

２ ．  

参加し ても

よい 

３ ．  

参加し たく

ない 

① 運動や体操に関する教室 １  ２  ３  

② 食事や栄養に関する教室 １  ２  ３  

③ 認知症予防に関する教室 １  ２  ３  

④ 口腔内の健康や飲み込みに関する教室 １  ２  ３  

⑤ その他（              ）  １  ２  ３  

問 61 教室の開催場所はどこ を希望し ますか。 （ １ つに○）  

１ ． 福祉センタ ー 

２ ． 公民館 

３ ． 地元自治会の集会所・ ク ラ ブ 

４ ． 屋外の公園 

５ ． その他 

（               ）  
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問 62 市では介護予防事業と し て以下の取り 組みを行っ ていますが、 参加し たこ と があり

ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． リ ズムでいきいき教室（ 運動）  

２ ． フ レイ ル予防料理教室（ 栄養）  

３ ． シニアのｅ スポーツ教室（ 社会参加）  

４ ． 介護予防普及啓発教室（ 地域包括支援センタ ー主催）  

５ ． 健口教室（ 口腔）  

６ ． 高齢者団体向け介護予防教室（ 運動・ 口腔・ 栄養・ リ ハビリ ）  

７ ． フ レイ ルチェ ッ ク 事業 

８ ． フ レイ ル予防ウォ ーキング事業（ 運動）  

９ ． フ レイ ル予防講演会・ 講座（ フ レイ ル予防全般）  

10． フ レイ ル予防運動教室（ 運動・ 栄養）  

11． はたけサロン 

12． いずれも 参加し たこ と がない 

※問 62-1 は、問 62 で「 12．いずれも 参加し たこ と がない」 に○をつけた方にう かがいます。  

問 62-1 介護予防事業に参加し ない理由は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 事業（ 教室） に参加するほどの 

状態ではない 

２ ． どんな事業（ 教室） を受けたら  

よいかわから ない 

３ ． 参加し たかっ たが、 予約でいっ ぱいだっ た 

４ ．事業（ 教室） に参加するこ と に抵抗がある 

５ ． 会場が遠い、 通う ための移動手段がない  

６ ． 事業（ 教室） があるこ と を知ら ない  

７ ． その他（             ） 

 

問 63 介護予防に関し て、今後、市に力を入れてほし いこ と は何ですか。（ ○は３ つまで）  

１ ． 軽運動（ 筋力向上等） の推進 

２ ． 食生活（ 栄養等） の改善 

３ ． 閉じ こ も り 予防 

４ ． 足指・ 爪のケアの推進 

５ ． 認知症予防 

６ ． 日常生活の動作訓練 

７ ． お口の健康づく り  

８ ． 生活習慣病の予防 

９ ． う つ予防 

10． その他（            ）  

11． 特にない 
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13  自身の人生の最終段階における過ごし 方について 

問 64 あなたは人生会議（ アド バンス・ ケア・ プラ ンニング＜Ａ Ｃ Ｐ ＞） ※について、 こ

れまで知っ ていまし たか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っ ている ２ ． 聞いたこ と はあるが 

よく 知ら ない 

３ ． 知ら ない 

※人生会議（ アド バンス・ ケア・ プラ ンニング＜Ａ Ｃ Ｐ ＞） と は、 も し も のと き のために、 本人が望む

医療やケアについて前も っ て考え、 家族等や友人、 医療・ ケアチームと 繰り 返し 話し 合い、 共有する

取り 組みのこ と です。 本人の同意のも と 、 話し 合いの結果が記述さ れ、 定期的に見直さ れ、 医療・ ケ

アチームの間で共有さ れるこ と が望まし いと さ れています。Ａ Ｃ Ｐ の話し 合いには次のよう な内容が

含まれます。  

●本人の気がかり や意向     ●本人の価値観や目標    ●病状や予後の理解 

●医療やケアに関する意向や選好、 その提供体制等 

 

補足： 各務原市では【 アド バンス・ ラ イ フ ・ プラ ンニング＜Ａ Ｌ Ｐ ＞】 を 提唱し ています。 各務原市

版人生会議ツール「 人生アルバム」 を用いて、 本人のバッ ク グラ ウンド（ 生育食育歴・ 生活歴・ 性格・

趣味嗜好・ 習慣・ 文化・ 宗教・ 教養・ 人間関係（ 家族関係含）・ 運動歴・ 職歴・ 病歴等） から 理解し 、

人生・ 生活・ 命（ ラ イ フ ） の意思決定支援に取り 組んでいます。  

問 65 あなたは各務原市版人生会議ツール「 人生アルバム」 について、 こ れまで知っ てい

まし たか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っ ている ２ ． 知っ ている（ 見たこ と は 

ある） が、説明はできない 

３ ． 知ら ない 

問 66 人生の最終段階を家族や専門職などと 事前に話し 合っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 日頃から よく 話し 合っ ている 

２ ． 話し たこ と はある 

３ ． 話し たこ と はない 

 

 

14  介護保険及び高齢者福祉全般について 

問 67 市や地域が行っ ている次の各種高齢者福祉サービスまたは制度についてご存知です

か。（ それぞれ１ つに○）  

項目 

１ ．  

知っ ている  

２ ．  

聞いたこ と

がある 

３ ．  

知ら ない 

① 食の自立支援（ 配食サービス） 事業 １  ２  ３  

② 緊急通報システム設置事業 １  ２  ３  

③ 高齢者いきいき生活サポート 事業 

（ ワンコ イ ンサービス）  
１  ２  ３  

④ 高齢者等ごみ出し 支援事業 １  ２  ３  
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項目 

１ ．  

知っ ている  

２ ．  

聞いたこ と

がある 

３ ．  

知ら ない 

⑤ 養護老人ホーム入所 １  ２  ３  

⑥ 高齢者住宅改善助成 １  ２  ３  

⑦ 紙おむつ購入助成券支給事業 １  ２  ３  

⑧ 近隣ケアグループ １  ２  ３  

⑨ ボラ ンタ リ ーハウス １  ２  ３  

⑩ 地域福祉権利擁護事業 

（ 日常生活自立支援事業）  
１  ２  ３  

⑪ 成年後見支援センタ ー １  ２  ３  

⑫ 地域包括支援センタ ー １  ２  ３  

⑬ リ ズムでいきいき教室（ 運動）  １  ２  ３  

⑭ フ レイ ル予防料理教室（ 栄養）  １  ２  ３  

⑮ シニアのｅ スポーツ教室（ 社会参加）  １  ２  ３  

⑯ 住民主体のさ さ えあい活動支援事業 １  ２  ３  

⑰ 移動支援事業補助金 １  ２  ３  

⑱ わがまち茶話会 １  ２  ３  

⑲ 健口教室（ 口腔）  １  ２  ３  

⑳ 介護予防普及啓発教室 

（ 地域包括支援センタ ー主催）  
１  ２  ３  

㉑ 高齢者団体向け介護予防教室 

（ 運動・ 口腔・ 栄養・ リ ハビリ ）  
１  ２  ３  

㉒ フ レイ ルチェ ッ ク 事業 １  ２  ３  

㉓ フ レイ ル予防ウォ ーキング事業（ 運動）  １  ２  ３  

㉔ フ レイ ル予防講演会（ フ レイ ル予防全般） １  ２  ３  

㉕ フ レイ ル予防運動教室（ 運動・ 栄養）  １  ２  ３  

㉖ はたけサロン １  ２  ３  
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問 68 特別養護老人ホームや老人保健施設などへの入所、 訪問介護（ ホームヘルプサービ

ス） や通所介護（ デイ サービス） などの利用量が多く なれば、 それだけ介護保険料も

上がるこ と になり ます。介護サービスの充実と 保険料についてどのよう に考えますか。

（ １ つに○）  

１ ． 保険料は高く ても サービスが充実し ている方がよい 

２ ． サービスは充実し ていなく ても 保険料が安い方がよい 

３ ． 現在のサービスで保険料の変動が少ない方がよい 

４ ． その他（                                  ）  

５ ． わから ない 

問 69 地域のつながり や、 助け合いは必要だと 思いますか。（ １ つに○）  

１ ． 思う  

２ ． 必要だと 思う ができていない 

３ ． 思わない 

４ ． わから ない 

問 70 地域で行われる助け合い活動などは、 有料のほう が参加（ 依頼） し やすいですか。

（ １ つに○）  

１ ． 有料のほう が参加（ 依頼） し やすい 

２ ． 無料のほう が参加（ 依頼） し やすい 

３ ． 参加は有料、 依頼は無料がよい 

４ ． 参加は無料、 依頼は有料がよい 

問 71 一人暮ら し の高齢者や高齢者のみの世帯を、 地域で支えるためにどのよう な生活支

援があると いいと 思いますか。（ ○は３ つまで）  

１ ． 話し 相手・ 相談相手になるこ と  

２ ． 調理の手伝い 

３ ． ごみ捨て 

４ ． 買い物の手伝い（ 送迎など含む）  

５ ． 掃除や庭の草取り  

６ ． 外出への同行 

７ ． 重い物の移動や蛍光灯の取り 替えなど高い所の作業 

８ ． 地区ごと に気軽に参加でき、 仲間と 楽し いひと 時を過ごすサロンなど 

９ ． 安否確認などの声かけ・ 見守り  

10． 災害時の避難支援・ 安否確認 

11． 防犯・ 防災のための見回り  

12． その他（                             ）  

13． 特にない 
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問 72 今後、 仮に介護が必要になっ た場合、 どこ で介護を受けたいですか。（ １ つに○）  

１ ． 自宅 

２ ． 子ども （ 息子・ 娘） の家 

３ ． 兄弟・ 姉妹の家 

４ ． 病院などの医療機関 

５ ． 特別養護老人ホームなどの施設 

６ ． 高齢者向けのケア付き住宅 

７ ． その他（              ） 

８ ． わから ない 

問 73 気軽なおし ゃ べり を通じ て地域情報の共有やネッ ト ワーク 構築ができる場と し て、

参加申し 込み不要の「 わがまち茶話会」を自治会連合会圏域ごと に実施し ていますが、

参加し てみたいと 思いますか。（ １ つに○）  

１ ． 参加し たい 

２ ． 参加し たく ない 

３ ． わから ない 

問 74 高齢者にと っ て住みよいまちをつく るために、何に重点をおく べき だと 思いますか。

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 何でも 相談できる窓口をつく るなど相談体制の充実 

２ ． サービス利用の手続きの簡素化 

３ ． 行政から の福祉に関する情報提供の充実 

４ ． 保健や福祉の専門的な人材の育成と 資質の向上 

５ ． 高齢者の就労の場の確保や社会参加活動の推進 

６ ． いろいろなボラ ンティ ア活動の育成 

７ ． 在宅での生活や介助がし やすいよう 、 保健・ 医療・ 福祉のサービスの充実 

８ ． 特別養護老人ホーム等の施設サービスの整備 

９ ． リ ハビリ ・ 生活訓練などの通所施設の整備 

10． 参加し やすいスポーツ・ サーク ル・ 文化活動の充実 

11． 地域でと も に学べる学習・ 教育内容の充実 

12． 年代にかかわら ず、 住民同士がふれあう 機会や場の充実 

13． 利用し やすい道路・ 交通機関・ 建物などの整備・ 改善 

14． 気軽に出かけら れるよう 、 外出支援体制の充実 

15． 高齢者に配慮し た住宅の整備 

16． 災害の時の避難誘導体制の整備 

17． 差別や偏見をなく すための福祉教育や広報活動の充実 

18． 寝たきり や認知症になら ないための予防対策 

19． その他（                               ）  

20． 特にない 



2 0  

問 75 ご意見・ ご要望があり まし たら 、 ご自由にお書きく ださ い。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがと う ございました 
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各務原市 

高齢者福祉・介護保険サービスアンケート調査 

【居宅要支援・要介護者対象】 

ご協力のお願い 

市民の皆様には、日頃より市政に関してご理解と ご協力をいただき、厚く お礼申し上げ

ます。 

このたび、本市では、高齢者福祉計画及び介護保険事業計画の見直しを行います。つき

ましては、要支援・要介護認定を受けた方から、無作為に選ばせていただいた方を対象に、

安心して暮らせる高齢社会実現の基礎資料と するため、アンケートを実施すること と しま

した。なお、ご記入いただいた内容については、すべて統計的に処理いたしますので、回

答者個人が特定さ れたり個々の回答内容が他に漏れたりすること は一切ありません。 

お忙しいと は存じ ますが、調査の趣旨をご理解いただき 、ご協力いただき ますよう お

願いします。 

令和８年１月 各務原市長 浅野 健司 

回答方法について 

  このアンケートは、宛名に記載さ れているご本人が回答してく ださ い。ご本人が

病気などにより 記入が困難な場合は、家族の方がご本人の意思を確認のう え、

記入してく ださ い。 

  記入が終わりましたら令和８年２月５日（木）までに、返信用封筒（切手不要）

に入れて、ご返送く ださ い。 

  この調査はインターネットからの回答が可能です。インターネッ

トによる回答を ご希望の方は、右の二次元コード をスマートフ

ォンやタブレットで読み込んでく ださ い。 

《U RL：h t tp s ://sm i l e su rve y .co /s/3 5 b 1c4 f f /o 》 

  インターネットでお答えの方は、令和８年２月１２日（木）までに、回答を完了

してく ださ い。 

※インターネットでご回答いただいた方は、本調査票の返送は不要です。 

【アンケートに関するお問い合わせ先】 各務原市役所 高齢介護課 高齢福祉係 

電話：0 5 8 -3 8 3 -17 7 9  
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１  回答いただく 方について 

問１  調査票を記入さ れたのはどなたですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 調査対象者本人 

２ ． 主な介護者と なっ ている家族・ 親族 

３ ． 主な介護者以外の家族・ 親族 

４ ． その他（           ）  

２  宛名の方について 

問２  現在住んでいる地域はどこ ですか。（ １ つに○）  

１ ． 那加第一小学校区 

２ ． 那加第二小学校区 

３ ． 那加第三小学校区 

４ ． 尾崎小学校区 

５ ． 稲羽西小学校区 

６ ． 稲羽東小学校区 

７ ． 蘇原第一小学校区 

８ ． 蘇原第二小学校区 

９ ． 中央小学校区（ 船山・ 坂井・ 東島・  

各務西組第一自治会）  

10． 中央小学校区（ 上記以外）  

11． 鵜沼第一小学校区 

12． 鵜沼第二小学校区 

13． 鵜沼第三小学校区 

14． 緑苑小学校区 

15． 各務小学校区 

16． 八木山小学校区 

17． 陵南小学校区 

18． 川島小学校区 

19． わから ない 

（ 町名：             ）  

問３  宛名の方の性別をご回答く ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 男性 ２ ． 女性 ３ ． 無回答（ 答えたく ない）  

問４  宛名の方の年齢をご回答く ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 65 歳未満 

２ ． 65～69 歳 

３ ． 70～74 歳 

４ ． 75～79 歳 

５ ． 80～84 歳 

６ ． 85～89 歳 

７ ． 90～94 歳 

８ ． 95～99 歳 

９ ． 100 歳以上 

問５  宛名の方の家族構成をご回答く ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 単身世帯 ２ ． 夫婦のみ世帯 ３ ． その他 

問６  お住まいは一戸建て、 または集合住宅のどちら ですか。（ １ つに○）  

１ ． 持家（ 一戸建て）  

２ ． 持家（ 集合住宅）  

３ ． 公営賃貸住宅 

４ ． 民間賃貸住宅（ 一戸建て）  

５ ． 民間賃貸住宅（ 集合住宅）  

６ ． その他（       ）  
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問７  宛名の方の要支援・ 要介護度は次のどれに該当し ますか。（ １ つに○）  

１ ． 認定は受けていない 

（ 総合事業対象者）  

２ ． 要支援１  

３ ． 要支援２  

４ ． 要介護１  

５ ． 要介護２  

６ ． 要介護３  

７ ． 要介護４  

８ ． 要介護５  

９ ． わから ない 

問８  宛名の方の現在の要支援・ 要介護度に対し てどのよう に考えていますか。（ １ つに○） 

１ ． 要支援・ 要介護度が軽すぎる 

２ ． 要支援・ 要介護度が重すぎる 

３ ． 妥当である 

４ ． わから ない 

問９  宛名の方が要支援・ 要介護認定を受ける原因と なっ たも のは何ですか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 脳血管疾患（ 脳卒中）  

２ ． 心疾患（ 心臓病）  

３ ． 悪性新生物（ がん）  

４ ． 呼吸器疾患( 肺気腫･肺炎等)  

５ ． 腎疾患（ 透析）  

６ ． 筋骨格系疾患（ 骨粗し ょ う 症、 脊柱管 

狭窄症等）  

７ ． 膠原病（ 関節リ ウマチ含む）  

８ ． 変形性関節疾患 

９ ． 認知症 

10． パーキンソ ン病 

11． 難病（ パーキンソ ン病を除く ）  

12． 糖尿病 

13． 眼科・ 耳鼻科疾患 

（ 視覚・ 聴覚障がいを伴う も の）  

14． その他（           ）  

15． なし  

16． わから ない 

問 10 現時点での、 施設等※への入所・ 入居の検討状況についてご回答く ださ い。  

（ １ つに○）  

１ ． 入所・ 入居は検討し ていない 

２ ． 入所・ 入居を検討し ている 

３ ． 既に入所・ 入居申し 込みをし ている 

※「 施設等」 と は、 特別養護老人ホーム、 老人保健施設、 介護医療院、 特定施設（ 有料老人ホーム等）、

グループホーム、 地域密着型特定施設、 地域密着型特別養護老人ホーム、 サービス付き 高齢者向け住

宅、 ケアハウスを 指し ます。  

問 11 現在の暮ら し の状況を経済的にみてどう 感じ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 苦し い 

２ ． やや苦し い 

３ ． ふつう  

４ ． ややゆと り がある 

５ ． ゆと り がある 
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３  宛名の方の病気について 

問 12 現在の健康状態はいかがですか。（ １ つに○）  

１ ． と ても よい ２ ． まあよい ３ ．あまり よく ない ４ ． よく ない 

問 13 現在、 病院・ 医院（ 診療所、 ク リ ニッ ク ） に通院し ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 週１ 回以上 

２ ． 月２ ～３ 回 

３ ． 月１ 回程度 

４ ． ２ ～３ か月に１ 回程度 

５ ． ６ か月に１ 回程度 

６ ． 通院し ていない 

問 14 現在受けている処置は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 理学療法（ リ ハビリ ）  

２ ． 浣腸 

３ ． 経管栄養管理（ 胃ろう など）  

４ ． バルーンカ テーテル交換 

５ ． 膀胱洗浄 

６ ． 導尿・ 採尿 

７ ． 人工肛門管理 

８ ． たん吸引 

９ ． 褥瘡（ 床擦れ） 管理 

10． 服薬管理 

11． 静脈注射・ 動脈採血 

12． 酸素療法 

13． がんの緩和ケア 

14． 在宅透析 

15． 口腔ケア 

16． その他 

（              ）  

17． 受けていない 

４  から だを動かすこ と について 

問 15 運動能力や身体状況について、 それぞれあてはまるも のをご回答く ださ い。  

（ それぞれ１ つに○）  

項目 
１ ． できるし 、

し ている 
２ ． でき るけど 

し ていない 
３ ． でき ない 

① 階段を 手すり や壁を つたわら ずに
昇っ ていますか 

１  ２  ３  

② 椅子に座っ た状態から 何も つかま
ら ずに立ち上がっ ていますか 

１  ２  ３  

③ 15 分位続けて歩いていますか １  ２  ３  

問 16 過去 1 年間に転んだ経験があり ますか。（ １ つに○）  

１ ． 何度も ある ２ ． １ 度ある ３ ． ない 
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問 17 転倒に対する不安は大き いですか。 （ １ つに○）  

１ ． と ても 不安である 

２ ． やや不安である 

３ ． あまり 不安でない 

４ ． 不安でない 

問 18 週に１ 回以上は外出し ていますか。 （ １ つに○）  

１ ． ほと んど外出し ない 

２ ． 週１ 回 

３ ． 週２ ～４ 回 

４ ． 週５ 回以上 

問 19 昨年と 比べて外出の回数が減っ ていますか。 （ １ つに○）  

１ ． と ても 減っ ている 

２ ． 減っ ている 

３ ． あまり 減っ ていない 

４ ． 減っ ていない 

問 20 外出を控えていますか。（ １ つに○）  

１ ． 控えている ２ ． 控えていない → 問 21 へ 

※問 20-1 は、 問 20 で「 １ ． 控えている」 に○をつけた方にう かがいます。  

問 20-1 外出を控えている理由をご回答く ださ い。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 病気 

２ ． 障がい( 脳卒中の後遺症など)  

３ ． 足腰などの痛み 

４ ． ト イ レの心配( 失禁など)  

５ ． 耳の障がい（ 聞こ えの問題など）  

６ ． 目の障がい 

７ ． 外での楽し みがない 

８ ． 経済的に出ら れない 

９ ． 交通手段がない 

10． 感染症の影響 

11． その他（            ）  

問 21 外出する際の移動手段は何ですか。 （ ○はいく つでも ）  

１ ． 徒歩 

２ ． 自転車 

３ ． バイ ク  

４ ． 自動車（ 自分で運転）  

５ ． 自動車（ 人に乗せても ら う ）  

６ ． 電車 

７ ． 路線バス 

８ ． 病院や施設バス 

９ ． 車いす 

10． 電動車いす（ カ ート ）  

11． 歩行器・ シルバーカ ー 

12． タ ク シー 

13． その他（             ）  

問 22 運転免許証を持っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 持っ ていて、 有効期限は切れていない 

２ ． 持っ ているが、 有効期限が切れている 

３ ． 持っ ていたが、 既に返納し た 

４ ． 今まで取得し たこ と がない 
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５  食べるこ と について 

問 23 こ の半年で２ ～３ ㎏以上の体重減少があり まし たか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ 

問 24 歯や口の健康状態について、 あてはまるも のをご回答く ださ い。  

（ それぞれ１ つに○）  

項目 １ ． はい ２ ． いいえ 

① 半年前に比べて固いも のが食べにく く なり まし たか １  ２  

② お茶や汁物等でむせるこ と があり ますか １  ２  

③ 口の渇き が気になり ますか １  ２  

④ 歯磨き （ 人にやっ ても ら う 場合も 含む） を毎日し ていますか １  ２  

⑤ 定期的に歯科受診（ 健診を含む） をし ていますか １  ２  

問 25 歯の数と 入れ歯の利用状況をお教えく ださ い。 成人の歯の総本数は、 親知ら ずを含

めて 32 本です。（ １ つに○）  

１ ． 自分の歯は 20 本以上、 かつ入れ歯を 使用 

２ ． 自分の歯は 20 本以上、 入れ歯の利用なし  

３ ． 自分の歯は 19 本以下、 かつ入れ歯を 使用 

４ ． 自分の歯は 19 本以下、 入れ歯の利用なし  

問 26 どなたか（ 家族や友人など） と 食事をと も にする機会はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． 毎日ある 

２ ． 週に何度かある 

３ ． 月に何度かある 

４ ． 年に何度かある 

５ ． ほと んどない 
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６  毎日の生活について 

問 27 日常生活で物忘れが多いと 感じ ますか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ 

問 28 日常生活での活動について、 あてはまるも のを回答し てく ださ い。  

（ それぞれ１ つに○）  

項目 
１ ． でき る

し 、 し ている 
２ ． でき るけど

し ていない 
３ ． でき ない 

① バスや電車で一人で外出し ています
か（ 自家用車でも 可）  

１  ２  ３  

② 自分で食品・ 日用品の買い物をし て
いますか 

１  ２  ３  

③ 自分で食事の用意をし ていますか １  ２  ３  

④ 請求書の支払いをし ていますか １  ２  ３  

⑤ 預貯金の出し 入れをし ていますか １  ２  ３  

問 29 趣味はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． はい（ 具体的に：                                   ）  

２ ． いいえ 

問 30 生き がいはあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． はい（ 具体的に：                                   ）  

２ ． いいえ 

問 31 近所の方と どの程度つき あいをし ていますか。 （ １ つに○）  

１ ． お互いに訪問し あう 人がいる 

２ ． 立ち話をする程度の人がいる 

３ ． あいさ つをする程度の人がいる 

４ ． つきあいはない 

問 32 日頃生活する中で不安に思っ ているこ と はあり ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 病気など健康状態が悪く なっ たと き のこ と  

２ ． いざと いう と きに頼れる人がいないこ と  

３ ． 家族の死別や家族と の関係のこ と  

４ ． 生活意欲がなく なるこ と  

５ ． 仕事を続けら れなく なっ たり 、 やめた 

時のこ と  

６ ． 経済的に苦し く なっ た時のこ と  

７ ． 財産管理や相続のこ と  

８ ． 盗難、 強引な訪問販売や電話セールス、

押し 売り のこ と  

９ ． 住宅問題のこ と  

10． 火事や地震、 風水害にあう こ と  

11． その他（             ）  

12． 特にない 
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７  地域での活動について 

問 33 以下のよう な会・ グループ等にどのく ら いの頻度で参加し ていますか。  

（ それぞれ１ つに○）  

項目 

１

週
４
回
以
上 

２

週
２

３
回 

３

週
１
回 

４

月
１

３
回 

５

年
に
数
回 

６

参
加
し
て 

い
な
い 

① ボラ ンティ アのグループ １  ２  ３  ４  ５  ６  

② スポーツ関係のグループやク ラ ブ １  ２  ３  ４  ５  ６  

③ 趣味関係のグループ １  ２  ３  ４  ５  ６  

④ 学習・ 教養サーク ル １  ２  ３  ４  ５  ６  

⑤ シニアク ラ ブ １  ２  ３  ４  ５  ６  

⑥ 町内会・ 自治会 １  ２  ３  ４  ５  ６  

⑦ 収入のある仕事 １  ２  ３  ４  ５  ６  

問 34 地域住民の有志によっ て、 健康づく り 活動や趣味等のグループ活動を行っ て、 いき

いき し た地域づく り を進めると し たら 、 その活動に参加者と し て参加し てみたいと 思

いますか。（ １ つに○）  

１ ． 是非参加し たい ２ ． 参加し ても よい ３ ． 参加し たく ない ４ ． 既に参加し ている 

問 35 地域住民の有志によっ て、 健康づく り 活動や趣味等のグループ活動を行っ て、 いき

いき し た地域づく り を進めると し たら 、 その活動に企画・ 運営（ お世話役） と し て参

加し てみたいと 思いますか。（ １ つに○）  

１ ． 是非参加し たい ２ ． 参加し ても よい ３ ． 参加し たく ない ４ ． 既に参加し ている 

問 36 お住まいの地域に地域住民が主体と なっ た活動があっ た場合、 参加し てみたいです

か。（ それぞれ１ つに○）  

項目 
１ ． 是非 

参加し たい 

２ ． 参加 

し ても よい 

３ ． 参加 

し たく ない 

① 地域内の集会所や地域の方の自宅

で開かれるサロン活動（ 介護予防
活動などを含む）  

１  ２  ３  

② 地域の方による見守り 活動（ 定期
的な訪問、 声かけ）  

１  ２  ３  

③ 地域の方によるお弁当の調理、 配

達活動 
１  ２  ３  
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項目 
１ ． 是非 

参加し たい 
２ ． 参加 

し ても よい 
３ ． 参加 

し たく ない 

④ 調理/掃除/買い物/ごみ出し 等の

生活支援 
１  ２  ３  

⑤ 地域の方による通院、 買い物時等

の送迎サービス 
１  ２  ３  

８  たすけあいについて 

問 37 宛名の方の心配事や愚痴（ ぐ ち） を聞いてく れる人は誰ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 38 反対に、 宛名の方が心配事や愚痴（ ぐ ち） を聞いてあげる人は誰ですか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 39 宛名の方が病気で数日間寝込んだ時に、 看病や世話をし てく れる人は誰ですか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 40 反対に、 宛名の方が看病や世話をし てあげる人は誰ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 

問 41 宛名の方が認知症になっ たら 、 財産管理や行政、 福祉サービス等の手続き の支援を

頼める人は誰ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配偶者 

２ ． 同居の子ども  

３ ． 別居の子ども  

４ ． 兄弟姉妹・ 親戚・ 親・ 孫 

５ ． 近隣 

６ ． 友人 

７ ． その他 

（         ）  

８ ． そのよう な人はいない 
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問 42 家族や友人･知人以外で、 何かあっ た時に相談する相手を教えてく ださ い。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ．町内会・ 自治会・ シニア 

ク ラ ブ 

２ ．社会福祉協議会・ 民生委員 

３ ． ケアマネジャ ー 

４ ． 医師・ 歯科医師・ 看護師 

５ ． 地域包括支援センタ ー・  

市役所 

６ ． その他 

（         ）  

７ ． そのよう な人はいない 

問 43 友人・ 知人と 会う 頻度はどれく ら いですか。（ １ つに○）  

１ ． 毎日ある 

２ ． 週に何度かある 

３ ． 月に何度かある 

４ ． 年に何度かある 

５ ． ほと んどない 

９  健康について 

問 44 現在どの程度幸せですか。（ １ つに○）  

（「 と ても 不幸」 を０ 点、「 と ても 幸せ」 を 10 点と し てく ださ い。）  

と ても 不幸 と ても 幸せ 

０ 点  １ 点  ２ 点  ３ 点  ４ 点  ５ 点  ６ 点  ７ 点  ８ 点  ９ 点  10 点 

問 45 こ の１ か月間、 気分が沈んだり 、 ゆう う つな気持ちになっ たり するこ と があり まし

たか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ  

問 46 こ の１ か月間、 どう し ても 物事に対し て興味がわかない、 あるいは心から 楽し めな

い感じ がよく あり まし たか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ  

問 47 タ バコ は吸っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． ほぼ毎日吸っ ている 

２ ． 時々吸っ ている 

３ ． 吸っ ていたがやめた 

４ ． も と も と 吸っ ていない 

 

10  認知症について 

問 48 認知症の症状があるまたは家族に認知症の症状がある人がいますか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ → 問 49 へ  

※問 48-１ は、 問 48 で「 １ ． はい」 に○をつけた方にう かがいます。  

問 48-１  認知症の症状があるのはどなたですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 自分 ２ ． 家族 
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問 49 認知症に関する相談窓口を知っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． はい ２ ． いいえ  

問 50 あなたは「 新し い認知症観※」 を知っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っ ている 

 

２ ． 聞いたこ と はあるが 

意味は知ら ない 

３ ． 知ら ない 

※「 新し い認知症観」 と は、 認知症になっ ても 一人ひと り ができ るこ と ややり たいこ と があり 、 希望を

持っ て自分ら し く 暮ら し 続けるこ と ができ ると いう 考え方です。  

問 51 各務原市は、 認知症の人が自分ら し く 暮ら せるまちになっ ていると 思いますか。  

（ １ つに○）  

１ ． そう 思う  

２ ． どちら かと 言えばそう 思う  

３ ． どちら かと 言えばそう 思わない 

４ ． そう 思わない 

問 52 どのよう なこ と が充実すれば、 認知症になっ ても 安心し て暮ら し ていく こ と ができ

ると 思いますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 気軽に相談できる窓口 

２ ． 受診、 治療ができる病院や診療所 

３ ． 自宅で生活を続けるために利用できる 

サービス 

４ ． 認知症の人を支える家族や支援者が 

情報交換できる場所 

５ ． 認知症の人や家族から の情報発信の支援 

６ ． 認知症の人の社会参画の機会 

７ ． 地域の人たちが認知症の正し い知識と  

理解を持つこ と  

８ ． はいかいをし てし まう 高齢者を見守る 

し く み 

９ ．本人に代わり 財産管理や契約業務を行っ

てく れる成年後見人等、権利を守る制度 

10． 入所できる施設 

11． その他（              ）  

11  災害対策について 

問 53 地震などの災害発生時に、 自力で避難するこ と はできますか。（ １ つに○）  

１ ． できる 

２ ． できない 

問 54 災害時の避難においてどのよう な対策をと っ ていますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 避難場所や順路の確認 

２ ． 近隣の支援者の確保 

３ ． 自主防災組織への支援依頼 

４ ． 避難訓練への参加 

５ ． その他（             ）  

６ ． 何も し ていない 
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問 55 家族（ 別居の家族も 含む） と 避難方法や安否確認の方法についての話し 合いや決め

ごと をし ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 方法等確認し 、 決めている 

２ ． 必要だと 思う ができていない 

３ ． 決めていないし 、 考えても いない 

12  介護保険サービス全般について 

問 56 現在、 介護保険サービスを利用し ていますか。（ １ つに○）  

１ ． はい → 問 57 へ 

２ ． いいえ 

※問 56-1 は、 問 56 で「 ２ ． いいえ」 と 回答し た方にう かがいます。  

問 56-1 介護保険サービスを利用し ていない理由は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 現状では、 サービスを利用する 

ほどの状態ではない 

２ ． 本人にサービス利用の希望がない 

３ ． 家族が介護をするため必要ない 

４ ． 以前、 利用し ていたサービスに 

不満があっ た 

５ ． 利用料を支払う のが難し い 

６ ． 利用し たいサービスが利用できない、  

身近にない 

７ ． 住宅改修、 福祉用具貸与・ 購入のみを 

利用するため 

８ ． サービスを受けたいが手続きや利用 

方法が分から ない 

９ ． その他（            ）  

問 57 令和７ 年 12 月の１ か月の間に、（ 住宅改修、 福祉用具貸与・ 購入以外の） 介護保険

サービスを利用し まし たか。（ １ つに○）  

１ ． 利用し た 

２ ． 利用し ていない → 問 58 へ 

※問 57-1 から 問 57-3 は、 問 57 で「 １ ． 利用し た」 と 回答し た方にう かがいます。  

問 57-1 以下の介護保険サービスについて、 令和７ 年 12 月の１ か月間の利用状況をご

回答く ださ い。 対象の介護保険サービスをご利用になっ ていない場合は、「 １ ． 利

用し ていない」 を選択し てく ださ い。（ それぞれ１ つに○）  

項目 

１ ．  

利用し て

いない 

２ ．  

週１ 回

程度 

３ ．  

週２ 回

程度 

４ ．  

週３ 回

程度 

５ ．  

週４ 回

程度 

６ ．  

週５ 回

以上 

① 訪問介護（ ホーム

ヘルプサービス）  
１  ２  ３  ４  ５  ６  

② 訪問入浴介護 １  ２  ３  ４  ５  ６  

③ 訪問看護 １  ２  ３  ４  ５  ６  
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項目 

１ ．  

利用し て

いない 

２ ．  

週１ 回

程度 

３ ．  

週２ 回

程度 

４ ．  

週３ 回

程度 

５ ．  

週４ 回

程度 

６ ．  

週５ 回

以上 

④ 訪問リ ハビリ テ
ーショ ン 

１  ２  ３  ４  ５  ６  

⑤ 通所介護（ デイ
サービス）  

１  ２  ３  ４  ５  ６  

⑥ 通所リ ハビリ テ

ーショ ン（ デイ
ケア）  

１  ２  ３  ４  ５  ６  

⑦ 夜間対応型訪問

介護（ ※訪問のあ

っ た回数を回答）  

１  ２  ３  ４  ５  ６  

⑧ 総合事業（ 訪問

型サービス）  
１  ２  ３  ４  ５  ６  

⑨ 総合事業（ 通所

型サービス）  
１  ２  ３  ４  ５  ６  

 

項目 
１ ．  

利用し ていない 

２ ．  

利用し た 

⑩ 定期巡回・ 随時対応型訪問介護看護 １  ２  

⑪ 小規模多機能型居宅介護 １  ２  

⑫ 看護小規模多機能型居宅介護 １  ２  

 

項目 

１ ．  

利用し て

いない 

２ ．  

月１ ～７

日程度 

３ ．  

月８ ～14

日程度 

４ ．  

月 15～21

日程度 

５ ．  

月 22 日

以上 

⑬ 短期入所（ ショ

ート ステイ ）  
１  ２  ３  ４  ５  

 

項目 

１ ．  

利用し て

いない 

２ ．  

月１ 回 

程度 

３ ．  

月２ 回 

程度 

４ ．  

月３ 回 

程度 

５ ．  

月４ 回 

程度 

⑭ 居宅療養管理指導 １  ２  ３  ４  ５  

問 57-2 現在利用し ているサービス事業者をどのよう な理由で選びまし たか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． ケアマネジャ ーから すすめら れた 

２ ． 評判がいい 

３ ． 地域包括支援センタ ーから の紹介 

４ ． 知人等から の紹介 

５ ． かかり つけ医（ 主治医） または入院先 

から の紹介 

６ ． その他（          ）  
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問 57-3 サービスを利用し て、 身体的及び精神的な変化があり まし たか。（ １ つに○）  

１ ． 良く なっ た 

２ ． 変わら ない 

３ ． 悪く なっ た 

４ ． その他（           ）  

問 58 要介護認定を申請さ れた理由は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 今はサービスを利用するつも り はない

が、 いざと いう と きに利用するため 

２ ． 友人にすすめら れたため 

３ ． ケアマネジャ ー等にすすめら れたため 

４ ． 医師にすすめら れたため 

５ ． 自分はサービスを利用するつも り は 

ないが、 家族が申請し たため 

６ ． 市役所から 更新の通知があっ たので 

申請し なく てはいけないと 思っ たため 

７ ． 介護保険関連施設を見学に行っ た際、  

申請をすすめら れたため 

８ ． シニアク ラ ブなどの集まり で申請を 

すすめら れたため 

９ ． その他（           ）  

問 59 市や地域が行っ ている各種高齢者福祉サービスや制度についてご存知ですか。  

（ それぞれ１ つに○）  

項目 
１ ．  

知っ ている 

２ ．  

聞いたこ と

がある 

３ ．  

知ら ない 

① 食の自立支援（ 配食サービス） 事業 １  ２  ３  

② 緊急通報システム設置事業 １  ２  ３  

③ 紙おむつ購入助成券支給事業 １  ２  ３  

④ 近隣ケアグループ １  ２  ３  

⑤ ボラ ンタ リ ーハウス １  ２  ３  

⑥ 地域福祉権利擁護事業 

（ 日常生活自立支援事業）  
１  ２  ３  

⑦ 成年後見支援センタ ー １  ２  ３  

⑧ 地域包括支援センタ ー １  ２  ３  

問 60 今後、 どこ で介護を受けたいですか。（ １ つに○）  

１ ． 自宅 

２ ． 子ども （ 息子・ 娘） の家 

３ ． 兄弟・ 姉妹の家 

４ ． 病院などの医療機関 

５ ． 特別養護老人ホームなどの施設 

６ ． 高齢者向けのケア付き住宅 

７ ． その他（           ）  

８ ． わから ない 
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問 61 慢性的な疾患等のために療養が必要な方が、 医師、 看護師あるいは介護職の訪問を

受けながら 自宅での生活を 継続するこ と が可能な場合も あり ます。 万が一疾病により

長期療養が必要と なっ た場合でも 、 自宅で過ごすこ と を望みますか。（ １ つに○）  

１ ． 安心し て過ごせる体制があるなら ば自宅での療養を望む 

２ ． 家族に負担がかかるので自宅療養は望まない 

問 62 現在利用し ている「 介護保険サービス以外」 の支援・ サービスについて、 ご回答く

ださ い。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 配食 

２ ． 調理 

３ ． 掃除・ 洗濯 

４ ． 買い物（ 宅配は含まない）  

５ ． ゴミ 出し  

６ ． 外出同行 

（ 通院・ 買い物など）  

７ ． 移送サービス 

（ 介護・ 福祉タ ク シー等）  

８ ． 見守り 、 声かけ 

９ ． サロ ン などの定期的な

通いの場 

10． その他 

（         ）  

11． 利用し ていない 

※総合事業に基づく 支援・ サービスは、「 介護保険サービス」 に含めます。  

問 63 今後の在宅生活の継続に必要と 感じ る支援・ サービス（ 現在利用し ているが、 さ ら

なる充実が必要と 感じ る支援・ サービスを含む） についてご回答く ださ い。（ ○はいく

つでも ）  

１ ． 配食 

２ ． 調理 

３ ． 掃除・ 洗濯 

４ ． 買い物（ 宅配は含まない）  

５ ． ゴミ 出し  

６ ． 外出同行 

（ 通院・ 買い物など）  

７ ． 移送サービス 

（ 介護・ 福祉タ ク シー等）  

８ ． 見守り 、 声かけ 

９ ． サロ ン などの定期的な

通いの場 

10． その他 

（         ）  

11． 特にない 

※介護保険サービス、 介護保険以外の支援・ サービスと も に含みます。  

問 64 現在、 訪問診療を利用し ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 利用し ている ２ ． 利用し ていない 

問 65 一人暮ら し 高齢者や高齢者のみの世帯を、 地域で支えるためにどのよう な生活支援

があると いいと 思いますか。（ ○は３ つまで）  

１ ． 話し 相手・ 相談相手になるこ と  

２ ． 調理の手伝い 

３ ． ゴミ 捨て 

４ ． 買い物の手伝い（ 送迎など含む）  

５ ． 掃除や庭の草取り  

６ ． 外出への同行 

７ ． 重い物の移動や蛍光灯の取り 替えなど 

高い所の作業 

８ ． 地区ごと に気軽に参加でき、 仲間と  

楽し いひと 時を過ごすサロンなど 

９ ． 安否確認などの声かけ・ 見守り  

10． 災害時の避難支援・ 安否確認 

11． 防犯・ 防災のための見回り  

12． その他（           ）  

13． 特にない 
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問 66 特別養護老人ホームや老人保健施設などへの入所、 訪問介護（ ホームヘルプサービ

ス） や通所介護（ デイ サービス） などの利用量が多く なれば、 それだけ介護保険料も

上がるこ と になり ます。介護サービスの充実と 保険料についてどのよう に考えますか。

（ １ つに○）  

１ ． 保険料は高く ても サービ スが充実し て

いる方がよい 

２ ． サービ スは充実し ていなく ても 保険料

が安い方がよい 

３ ． 現在のサービ スで保険料の変動がすく

ない方がよい 

４ ． その他（           ）  

５ ． わから ない 

問 67 現在のケアマネジャ ーの対応に満足し ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 満足し ている 

２ ． ふつう  

３ ． 不満（ 理由：           ）  

４ ． 相談し ているケアマネジャ ーはいない 

問 68 高齢者にと っ て住みよいまちをつく るため、 何に重点をおく べき だと 思いますか。

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 何でも 相談できる窓口をつく るなど 

相談体制の充実 

２ ． サービス利用の手続きの簡素化 

３ ． 行政から の福祉に関する情報提供の充実 

４ ． 保健や福祉の専門的な人材の育成と  

資質の向上 

５ ． 高齢者の就労の場の確保や社会参加 

活動の推進 

６ ． いろいろなボラ ンティ ア活動の育成 

７ ． 在宅での生活や介助がし やすいよう 、  

保健・ 医療・ 福祉のサービスの充実 

８ ． 特別養護老人ホーム等の施設サービス 

の整備 

９ ． リ ハビリ ・ 生活訓練などの通所施設の 

整備 

10． 参加し やすいスポーツ・ サーク ル・  

文化活動の充実 

11． 地域でと も に学べる学習・ 教育内容の

充実 

12． 年代にかかわら ず、 住民同士がふれ 

あう 機会や場の充実 

13． 利用し やすい道路・ 交通機関・ 建物 

などの整備・ 改善 

14． 気軽に出かけら れるよう 、 外出支援 

体制の充実 

15． 高齢者に配慮し た住宅の整備 

16． 災害の時の避難誘導体制の整備 

17． 差別や偏見をなく すための福祉教育や

広報活動の充実 

18． 寝たきり や認知症になら ないための 

予防対策 

19．その他（              ） 

20． 特にない 
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13  自身の人生の最終段階における過ごし 方について 

問 69 あなたは人生会議（ アド バンス・ ケア・ プラ ンニング＜Ａ Ｃ Ｐ ＞） について、 こ れ

まで知っ ていまし たか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っ ている ２ ． 聞いたこ と はあるが 

よく 知ら ない 

３ ． 知ら ない 

※人生会議（ アド バンス・ ケア・ プラ ンニング＜Ａ Ｃ Ｐ ＞） と は、 も し も のと き のために、 本人が望む

医療やケアについて前も っ て考え、 家族等や友人、 医療・ ケアチームと 繰り 返し 話し 合い、 共有する

取り 組みのこ と です。 本人の同意のも と 、 話し 合いの結果が記述さ れ、 定期的に見直さ れ、 医療・ ケ

アチームの間で共有さ れるこ と が望まし いと さ れています。Ａ Ｃ Ｐ の話し 合いには次のよう な内容が

含まれます。  

●本人の気がかり や意向     ●本人の価値観や目標    ●病状や予後の理解 

●医療やケアに関する意向や選好、 その提供体制等 

 

補足： 各務原市では【 アド バンス・ ラ イ フ ・ プラ ンニング＜Ａ Ｌ Ｐ ＞】 を 提唱し ています。 各務原市

版人生会議ツール「 人生アルバム」 を用いて、 本人のバッ ク グラ ウンド（ 生育食育歴・ 生活歴・ 性格・

趣味嗜好・ 習慣・ 文化・ 宗教・ 教養・ 人間関係（ 家族関係含）・ 運動歴・ 職歴・ 病歴等） から 理解し 、

人生・ 生活・ 命（ ラ イ フ ） の意思決定支援に取り 組んでいます。  

問 70 あなたは各務原市版人生会議ツール「 人生アルバム」 について、 こ れまで知っ てい

まし たか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っ ている ２ ． 知っ ている（ 見たこ と は 

ある） が、説明はできない 

３ ． 知ら ない 

問 71 人生の最終段階を家族や専門職などと 事前に話し 合っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 日頃から よく 話し 合っ ている 

２ ． 話し たこ と はある 

３ ． 話し たこ と はない 

 

14   宛名の方を 介護し ている方について 

※宛名の方を介護し ているご家族やご親族がいない場合は、 アンケート は終了と なり ます。

ご協力あり がと う ございまし た。  

問 72 あなたを含め、 ご家族やご親族の方は、 週にどのく ら い介護し ていますか（ 同居し

ていない子ども や親族等の介護を含む）。（ １ つに○）  

１ ． し ていない 

２ ． 週に１ 日より も 少ない 

３ ． 週に１ ～２ 日 

４ ． 週に３ ～４ 日 

５ ． ほぼ毎日 

問 73 主な介護者の年齢について、 ご回答く ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 20 歳未満 

２ ． 20 代 

３ ． 30 代 

４ ． 40 代 

５ ． 50 代 

６ ． 60 代 

７ ． 70 代 

８ ． 80 歳以上 

９ ． わから ない 
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問 74 ご家族やご親族の中で、 宛名の方の介護を主な理由と し て、 過去１ 年の間に仕事を

辞めた方はいますか（ 現在働いているかどう かや、 現在の勤務形態は問いません）。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 主な介護者が仕事を辞めた（ 転職除く ） 

２ ． 主な介護者以外の家族・ 親族が仕事を 

辞めた（ 転職除く ）  

３ ． 主な介護者が転職し た 

４ ． 主な介護者以外の家族・ 親族が転職し た 

５ ． 介護のために仕事を辞めた家族・ 親族

はいない 

６ ． わから ない 

※自営業や農林水産業のお仕事を辞めた方を含みます。  

問 75 現在、 主な介護者の方が行っ ている介護等について、 ご回答く ださ い。  

（ ○はいく つでも ）  

身
体
介
護 

１ ． 日中の排泄 

２ ． 夜間の排泄 

３ ． 食事の介助（ 食べる時）  

４ ． 入浴・ 洗身 

５ ． 身だし なみ（ 洗顔・ 歯磨き等）  

６ ． 衣服の着脱 

７ ． 屋内の移乗・ 移動 

８ ． 外出の付き添い、 送迎等 

９ ． 服薬 

10． 認知症状への対応 

11． 医療面での対応（ 経管栄養、  

スト ーマ等）  

生
活
援
助 

12． 食事の準備（ 調理等）  

13． その他の家事（ 掃除、 洗濯、 買い物等） 

14． 金銭管理や生活面に必要な 

諸手続き 

そ
の
他 

15． その他（                    ）  

16． わから ない 

問 76 現在の生活を継続し ていく にあたっ て、 主な介護者の方が不安に感じ る介護等につ

いて、 ご回答く ださ い（ 現状で行っ ているか否かは問いません）。（ ○は３ つまで）  

身
体
介
護 

１ ． 日中の排泄 

２ ． 夜間の排泄 

３ ． 食事の介助（ 食べる時）  

４ ． 入浴・ 洗身 

５ ． 身だし なみ（ 洗顔・ 歯磨き等）  

６ ． 衣服の着脱 

７ ． 屋内の移乗・ 移動 

８ ． 外出の付き添い、 送迎等 

９ ． 服薬 

10． 認知症状への対応 

11． 医療面での対応（ 経管栄養、  

スト ーマ等）  

生
活
援
助 

12． 食事の準備（ 調理等）  

13． その他の家事（ 掃除、 洗濯、 買い物等） 

14． 金銭管理や生活面に必要な 

諸手続き 

そ
の
他 

15． その他（                    ）  

16． 不安に感じ ているこ と は、 特にない 

17． 主な介護者に確認し ないと 、 わから ない 
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問 77 主な介護者の方の現在の勤務形態について、 ご回答く ださ い。（ １ つに○）  

１ ． フ ルタ イ ムで働いている 

２ ． パート タ イ ム※で働いている 

３ ． 働いていない → 問 78 へ 

４ ． 主な介護者に確認し ないと 、  

わから ない → 問 78 へ 

※「 パート タ イ ム」 と は、「 1 週間の所定労働時間が、 同一の事業所に雇用さ れる通常の労働者に比べて

短い方」 が該当し ます。 いわゆる「 アルバイ ト 」、「 嘱託」、「 契約社員」 等の方を含みます。 自営業・

フ リ ーラ ンス（ 自由業） 等の場合も 、 就労時間・ 日数等から 「 フ ルタ イ ム」・「 パート タ イ ム」 のいず

れかを選択し てく ださ い。  

※問 77-1 から 問 77-3 は、 問 77 で「 １ ． フ ルタ イ ムで働いている」「 ２ ． パート タ イ ムで

働いている」 と 答えた方におう かがいし ます。  

問 77-1 主な介護者の方は、 介護をするにあたっ て、 何か働き 方についての調整等をし

ていますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 特に行っ ていない 

２ ． 介護のために、「 労働時間を調整（ 残業免

除、短時間勤務、遅出・ 早帰・ 中抜け等）」

し ながら 、 働いている 

３ ．介護のために、「 休暇（ 年休や介護休暇等）」

を取り ながら 、 働いている 

４ ． 介護のために、「 在宅勤務」 を利用 

し ながら 、 働いている 

５ ． 介護のために、 ２ ～４ 以外の調整を 

し ながら 、 働いている 

６ ． 主な介護者に確認し ないと 、 わから ない 

問 77-2 主な介護者の方は、今後も 働きながら 介護を続けていけそう ですか。（ １ つに○）  

１ ． 問題なく 、 続けていける 

２ ． 問題はあるが、 何と か続けていける 

３ ． 続けていく のは、 やや難し い 

４ ． 続けていく のは、 かなり 難し い 

５ ． 主な介護者に確認し ないと 、  

わから ない 

問 77-3 主な介護者の方は、 勤め先から どのよう な支援があれば、 仕事と 介護の両立に

効果があると 思いますか。（ ○は３ つまで）  

１ ． 自営業・ フ リ ーラ ンス等のため、  

勤め先はない 

２ ． 介護休業・ 介護休暇等の制度の充実 

３ ． 制度を利用し やすい職場づく り  

４ ． 労働時間の柔軟な選択（ フ レッ ク ス 

タ イ ム制など）  

５ ．働く 場所の多様化（ 在宅勤務・ テレワ

ーク など）  

６ ． 仕事と 介護の両立に関する情報の提供 

７ ． 介護に関する相談窓口・ 相談担当者 

の設置 

８ ． 介護をし ている従業員への経済的な支援 

９ ． その他（          ）  

10． 特にない 

11． 主な介護者に確認し ないと 、 わから ない 

問 78 介護保険サービスを受けて、 身体的・ 精神的な介護負担はどう 変わり まし たか。

（ １ つに○）  

１ ． 介護の負担が軽く なっ た 

２ ． 変わら ない 

３ ． 介護の負担が重く なっ た 

４ ． その他（           ）  



2 0  

問 79 介護の際、 どんなこ と に困っ ていますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 心身の疲労が大きい 

２ ． 睡眠不足がひどい 

３ ． 経済的負担が大きい 

４ ． 仕事に出ら れない 

５ ． 買い物などの外出ができない 

６ ． 旅行・ 趣味など生活を楽し む余裕がない 

７ ． 本人が介護サービスの利用を拒む 

８ ． 介護の方法がわから ない 

９ ． も っ と 訪問介護（ ホームヘルプ） や通所 

サービス（ デイ サービス等）、 短期入所サー

ビス（ ショ ート ステイ ） 等を利用し たい 

10． 家族の理解が足り ない 

11． 地域に協力者がいない 

12． その他（             ）  

13． 特にない 

問 80 今後、 どのよう に介護し ていき たいと お考えですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 自宅で家族などだけで介護し たい 

２ ． 自宅で家族などの介護のほか、 介護 

サービスを利用し たい 

３ ． 自宅で介護サービスのみで介護し たい 

４ ． 特別養護老人ホーム、 病院などの施設 

に入所（ 院） さ せたい 

５ ． その他（           ）  

６ ． わから ない 

問 81 ご意見・ ご要望があり まし たら 、 ご自由にお書きく ださ い。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力あり がと う ございまし た 
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在宅介護実態調査 調査票 

被保険者番号〔                         〕 

 

【A 票の聞き取りを行った相手の方は、どなたですか】 （複数選択可） 

１． 調査対象者本人 ２．主な介護者となっている家族・親族 

３． 主な介護者以外の家族・親族 ４．調査対象者のケアマネジャー 

５． その他 

 

Ａ票 認定調査員が、概況調査等と並行して記載する項目 

問１ 世帯類型について、ご回答ください（１つを選択） 

１．単身世帯 ２．夫婦のみ世帯 ３．その他 

 

問２ ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらいありますか（同居していない子どもや親族等からの介

護を含む）（１つを選択） 

１．ない  

２．家族・親族の介護はあるが、週に１日よりも少ない 

３．週に１～２日ある  

４．週に３～４日ある 

５．ほぼ毎日ある 

 

問３ 主な介護者の方は、どなたですか（１つを選択） 

１．配偶者 ２．子 ３．子の配偶者 

４．孫 ５．兄弟・姉妹 ６．その他 

 

問４ 主な介護者の方の性別について、ご回答ください（１つを選択） 

１．男性 ２．女性 

 

問５ 主な介護者の方の年齢について、ご回答ください（１つを選択） 

１．20 歳未満 ２．20 代 ３．30 代 

４．40 代 ５．50 代 ６．60 代 

７．70 代 ８．80 歳以上 ９．わからない 

  

 

問３～問１３へ 

 問８（裏面）へ 



2 

問６ 現在、主な介護者の方が行っている介護等について、ご回答ください（複数選択可） 

〔身体介護〕 

１．日中の排泄 ２．夜間の排泄 

３．食事の介助（食べる時） ４．入浴・洗身  

５．身だしなみ（洗顔・歯磨き等） ６．衣服の着脱 

７．屋内の移乗・移動 ８．外出の付き添い、送迎等 

９．服薬       10．認知症状への対応 

11．医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等） 

〔生活援助〕 

12．食事の準備（調理等） 13．その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等） 

14．金銭管理や生活面に必要な諸手続き 

〔その他〕 

15．その他 16．わからない 
 

問７ ご家族やご親族の中で、ご本人（認定調査対象者）の介護を主な理由として、過去 1 年の間に仕事を辞め

た方はいますか（現在働いているかどうかや、現在の勤務形態は問いません）（複数選択可） 

１．主な介護者が仕事を辞めた（転職除く） ２．主な介護者以外の家族・親族が仕事を辞めた（転職除く） 

３．主な介護者が転職した ４．主な介護者以外の家族・親族が転職した 

５．介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない ６．わからない 

※ 自営業や農林水産業のお仕事を辞めた方を含みます。 

 

● ここから再び、全員に調査してください。 

問８ 現在、利用している、「介護保険サービス以外」の支援・サービスについて、ご回答ください（複数選択可） 

１．配食 ２．調理  ３．掃除・洗濯 

４．買い物（宅配は含まない） ５．ゴミ出し   ６．外出同行（通院、買い物など） 

７．移送サービス（介護・福祉ﾀｸｼｰ等） ８．見守り、声かけ  ９．サロンなどの定期的な通いの場 

10．その他 11.利用していない 

※総合事業に基づく支援・サービスは、「介護保険サービス」に含めます。 

 

問９ 今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス（現在利用しているが、さらなる充実が必要と感じる

支援・サービスを含む）について、ご回答ください（複数選択可） 

１．配食 ２．調理  ３．掃除・洗濯 

４．買い物（宅配は含まない） ５．ゴミ出し   ６．外出同行（通院、買い物など） 

７．移送サービス（介護・福祉ﾀｸｼｰ等） ８．見守り、声かけ  ９．サロンなどの定期的な通いの場 

10．その他 11.特になし 

※介護保険サービス、介護保険以外の支援・サービスともに含みます。 

 

問 10 現時点での、施設等への入所・入居の検討状況について、ご回答ください（１つを選択） 

１．入所・入居は検討していない ２．入所・入居を検討している 

３．すでに入所・入居申し込みをしている 

※「施設等」とは、特別養護老人ホーム、老人保健施設、介護療養型医療施設、介護医療院、特定施設（有料老人ホーム
等）、グループホーム、地域密着型特定施設、地域密着型特別養護老人ホームを指します。 
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問 11 ご本人（認定調査対象者）が、現在抱えている傷病について、ご回答ください（複数選択可） 

１．脳血管疾患（脳卒中） ２．心疾患（心臓病） 

３．悪性新生物（がん）  ４．呼吸器疾患 

５．腎疾患（透析）  ６．筋骨格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等） 

７．膠原病（関節リウマチ含む） ８．変形性関節疾患 

９．認知症  10．パーキンソン病 

11．難病（パーキンソン病を除く） 12．糖尿病 

13．眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障害を伴うもの） １4．その他 

15．なし  １6．わからない 

 

問 12 ご本人（認定調査対象者）は、現在、訪問診療を利用していますか（１つを選択） 

１．利用している ２．利用していない 

※訪問歯科診療や居宅療養管理指導等は含みません。 

 

問 13 現在、（住宅改修、福祉用具貸与・購入以外の）介護保険サービスを利用していますか（１つを選択） 

１．利用している ２．利用していない 

● 問 13 で「２．」を回答した場合は、問 14 も調査してください。 

 

問 14 介護保険サービスを利用していない理由は何ですか（複数選択可） 

１．現状では、サービスを利用するほどの状態ではない  ２．本人にサービス利用の希望がない 

３．家族が介護をするため必要ない ４．以前、利用していたサービスに不満があった 

５．利用料を支払うのが難しい  ６．利用したいサービスが利用できない、身近にない 

７．住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため 

８．サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない  ９．その他 

 

● 問２で「２．」～「５．」を回答し、さらに「主な介護者」が調査に同席している場合は、「主な介護者」の

方に B 票へのご回答・ご記入をお願いしてください。 

● 「主な介護者」の方が同席されていない場合は、ご本人（調査対象者の方）にご回答・ご記入をお願

いしてください（ご本人にご回答・ご記入をお願いすることが困難な場合は、無回答で結構です）。 

  



4 

Ｂ票 主な介護者様、もしくはご本人様にご回答・ご記入頂く項目 

※主な介護者様、もしくはご本人様にご回答・ご記入（調査票の該当する番号に○）をお願い致します。 

問１ 主な介護者の方の現在の勤務形態について、ご回答ください（１つを選択） 

１．フルタイムで働いている 

２．パートタイムで働いている 

３．働いていない 

４．主な介護者に確認しないと、わからない 

※「パートタイム」とは、「1 週間の所定労働時間が、同一の事業所に雇用される通常の労働者に比べて短い方」が該
当します。いわゆる「アルバイト」、「嘱託」、「契約社員」等の方を含みます。自営業・フリーランス等の場合も、就労
時間・日数等から「フルタイム」・「パートタイム」のいずれかを選択してください。 

 

問２ 問１で「１．」「２．」と回答した方にお伺いします。主な介護者の方は、介護をするにあたって、何か働き方

についての調整等をしていますか（複数選択可） 

１．特に行っていない 

２．介護のために、「労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）」しながら、働いている 

３．介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」を取りながら、働いている 

４．介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、働いている 

５．介護のために、２～４以外の調整をしながら、働いている 

６．主な介護者に確認しないと、わからない 

 

問３ 問１で「１．」「２．」と回答した方にお伺いします。主な介護者の方は、勤め先からどのような支援があれば、

仕事と介護の両立に効果があると思いますか（３つまで選択可） 

１．自営業・フリーランス等のため、勤め先はない ２．介護休業・介護休暇等の制度の充実 

３．制度を利用しやすい職場づくり ４．労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制など） 

５．働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど） ６．仕事と介護の両立に関する情報の提供 

７．介護に関する相談窓口・相談担当者の設置 ８．介護をしている従業員への経済的な支援 

９．その他 10．特にない 

11．主な介護者に確認しないと、わからない 

 

問４ 問１で「１．」「２．」と回答した方にお伺いします。主な介護者の方は、今後も働きながら介護を続けていけ

そうですか（１つを選択） 

１．問題なく、続けていける ２．問題はあるが、何とか続けていける 

３．続けていくのは、やや難しい ４．続けていくのは、かなり難しい 

５．主な介護者に確認しないと、わからない 

 

⇒ 皆様、裏面へお進みください 
  

 
問２～問５へ 

問５（裏面）へ 
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● ここから再び、全員の方にお伺いします。 

問５ 現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者の方が不安に感じる介護等について、ご回答ください

（現状で行っているか否かは問いません）（３つまで選択可） 

〔身体介護〕 

１．日中の排泄 ２．夜間の排泄 

３．食事の介助（食べる時） ４．入浴・洗身  

５．身だしなみ（洗顔・歯磨き等） ６．衣服の着脱 

７．屋内の移乗・移動 ８．外出の付き添い、送迎等 

９．服薬 10．認知症状への対応 

11．医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等） 

〔生活援助〕 

12．食事の準備（調理等） 13．その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等） 

14．金銭管理や生活面に必要な諸手続き 

〔その他〕 

15．その他 16．不安に感じていることは、特にない 

17．主な介護者に確認しないと、わからない 

 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 

 



1  

 

各務原市 

高齢者福祉・介護保険サービスアンケート調査 

【事業所対象】 

日頃より、市政にご理解と ご協力をいただきありがと う ございます。 

本市では、新たな高齢者福祉計画・介護保険事業計画の策定にあたり、本市の被保険者が

利用しているサービス事業者の皆様に、今後の事業見込みやご意見・ご要望などをお聞きし、

計画策定の参考と すると と もに、今後の事業推進の充実を図るため、アンケート調査を行う

こと と いたしました。 

回答いただきました内容につきましては、計画見直しの基礎資料と して、また、今後の施

策の改善や充実を図るために利用いたします。お答えいただいた内容が個別に公表さ れる

こと はございません。 

業務ご多忙の折、お手数をおかけしますが、趣旨をご理解いただき、調査へのご協力を賜

りますよう お願いいたします。 

令和８年１月 各務原市長 浅野 健司 

ご回答にあたってのお願い 

  令和８年１月１日現在の状況でお答えく ださ い。 

  今後の事業経営などに関する質問が多く ありますので、なるべく 事業所の経営に関

わっている方がお答えく ださ い。 

  回答したく ないものについては、無理に回答いただく 必要はありません。 

  記入が終わりましたら令和８年２月５日（木）までに、返信用封筒（切手不要）に入

れて、ご返送く ださ い。 

【アンケートに関するお問い合わせ先】 各務原市役所 高齢介護課 高齢福祉係 

電話：0 5 8 -3 8 3 -17 7 9  

 

１  貴事業所で実施し ているサービスについてお聞きし ます。  

問１  貴事業所の名称をお書きく ださ い。  
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問２  貴事業所で提供し ている介護サービスをご回答く ださ い。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 訪問介護 

２ ．（ 介護予防） 訪問入浴介護 

３ ．（ 介護予防） 訪問看護 

４ ．（ 介護予防） 訪問リ ハビリ テーショ ン 

５ ．（ 介護予防） 居宅療養管理指導 

６ ． 通所介護 

７ ．（ 介護予防） 通所リ ハビリ テーショ ン 

８ ．（ 介護予防） 短期入所生活介護 

９ ．（ 介護予防） 短期入所療養介護 

10．（ 介護予防） 特定施設入所者生活介護 

11．（ 介護予防） 福祉用具貸与 

12． 特定（ 介護予防） 福祉用具販売 

13．（ 介護予防） 住宅改修 

14． 居宅介護支援・ 介護予防支援 

15．介護予防・ 日常生活支援総合事業（ 訪問型サービス）  

16．介護予防・ 日常生活支援総合事業（ 通所型サービス）  

17． 介護老人福祉施設 

18． 介護老人保健施設 

19． 介護医療院 

20． 定期巡回・ 随時対応型訪問介護看護 

21．（ 介護予防） 認知症対応型通所介護 

22．（ 介護予防） 小規模多機能型居宅介護 

23．（ 介護予防） 認知症対応型共同生活介護 

24． 看護小規模多機能型居宅介護 

25． 地域密着型通所介護 

26． 夜間対応型訪問介護 

27． その他（               ）  

問３  今後の方針と し て、 拡大（ 新規参入） し たい介護サービスをご回答く ださ い。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 訪問介護 

２ ．（ 介護予防） 訪問入浴介護 

３ ．（ 介護予防） 訪問看護 

４ ．（ 介護予防） 訪問リ ハビリ テーショ ン 

５ ．（ 介護予防） 居宅療養管理指導 

６ ． 通所介護 

７ ．（ 介護予防） 通所リ ハビリ テーショ ン 

８ ．（ 介護予防） 短期入所生活介護 

９ ．（ 介護予防） 短期入所療養介護 

10．（ 介護予防） 特定施設入所者生活介護 

11．（ 介護予防） 福祉用具貸与 

12． 特定（ 介護予防） 福祉用具販売 

13．（ 介護予防） 住宅改修 

14． 居宅介護支援・ 介護予防支援 

15．介護予防・ 日常生活支援総合事業（ 訪問型サービス）  

16．介護予防・ 日常生活支援総合事業（ 通所型サービス）  

17． 介護老人福祉施設 

18． 介護老人保健施設 

19． 介護医療院 

20． 定期巡回・ 随時対応型訪問介護看護 

21．（ 介護予防） 認知症対応型通所介護 

22．（ 介護予防） 小規模多機能型居宅介護 

23．（ 介護予防） 認知症対応型共同生活介護 

24． 看護小規模多機能型居宅介護 

25． 地域密着型通所介護 

26． 夜間対応型訪問介護 

27． その他（               ）  
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問４  今後の方針と し て、 縮小（ 休止） し たい介護サービスをご回答く ださ い。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 訪問介護 

２ ．（ 介護予防） 訪問入浴介護 

３ ．（ 介護予防） 訪問看護 

４ ．（ 介護予防） 訪問リ ハビリ テーショ ン 

５ ．（ 介護予防） 居宅療養管理指導 

６ ． 通所介護 

７ ．（ 介護予防） 通所リ ハビリ テーショ ン 

８ ．（ 介護予防） 短期入所生活介護 

９ ．（ 介護予防） 短期入所療養介護 

10．（ 介護予防） 特定施設入所者生活介護 

11．（ 介護予防） 福祉用具貸与 

12． 特定（ 介護予防） 福祉用具販売 

13．（ 介護予防） 住宅改修 

14． 居宅介護支援・ 介護予防支援 

15．介護予防・ 日常生活支援総合事業（ 訪問型サービス）  

16．介護予防・ 日常生活支援総合事業（ 通所型サービス）  

17． 介護老人福祉施設 

18． 介護老人保健施設 

19． 介護医療院 

20． 定期巡回・ 随時対応型訪問介護看護 

21．（ 介護予防） 認知症対応型通所介護 

22．（ 介護予防） 小規模多機能型居宅介護 

23．（ 介護予防） 認知症対応型共同生活介護 

24． 看護小規模多機能型居宅介護 

25． 地域密着型通所介護 

26． 夜間対応型訪問介護 

27． その他（               ）  

問５  貴事業所のサービス利用者の中で、家族から の虐待が疑われるよう な事例を経験し たこ

と はあり ますか。（ １ つに○。 なお、「 １ ． ある」 に○をつけた場合は、（   ） にこ の１ 年

間（ 令和７ 年１ 月～令和７ 年 12 月） の件数を記入し てく ださ い。）  

１ ． ある（        件）  ２ ． ない → 問６へ 

※問５ -１ と 問５ -２ は、 問５ で「 １ ． ある」 と 回答し た方にお聞きし ます。  

問５ -１  事例はどのよう な内容ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 身体的な虐待 

２ ． 心理的な虐待 

３ ． 経済的な虐待 

４ ．介護・ 世話の放棄・ 放任 

５ ． その他 

（           ）  

問５ -２  高齢者への虐待の対応にあたり 、どのよう な問題があり ますか。（ ○はいく つでも ） 

１ ． 相談窓口がわからない 

２ ． 事実関係がわからない 

３ ． 虐待し ている人が虐待だと 思っ ていない 

４ ． 家族間のこと で立ち入り にく い 

５ ． 介護者の介護負担を解消する方法がない 

６ ． 虐待を受けている方も 容認し てし まっている 

７ ． その他（              ）  

８ ． 特にない 
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問６  認知症高齢者の介護に関し て、 今後どのよう なこ と を進める必要があると 思いますか。

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 認知症についての理解促進 

２ ． 認知症予防の充実 

３ ． 認知症ケアの人材育成 

４ ． 認知症高齢者を抱える家族への支援 

５ ． 成年後見など権利擁護事業 

６ ． 地域での見守り 活動 

７ ． 認知症対応型デイサービスの整備 

８ ． 認知症対応型共同生活介護施設 

（ グループホーム） の整備 

９ ． その他（              ）  

10． 特にない 

問７  貴事業所のサービスの開始当初の見込みと 比較し て、 現在の需要はいかがですか。  

（ １ つに○）  

１ ． 見込み以上に需要が多い 

２ ． ほぼ見込み通り である 

３ ． 見込みより 需要が少ない 

４ ． その他（              )  

問８  職員の技術・ 知識向上のための外部研修を受講さ せていますか。（ １ つに○）  

１ ． 毎月１ 回以上受けさ せている 

２ ． ６ か月に１ 回以上受けさ せている 

３ ． 毎年１ 回以上受けさ せている 

４ ． 受けさ せていない 

５ ． 受けさ せていないが、 検討し ている 

６ ． その他（              )  

問９  苦情や要望があっ た場合、 どのよう な対応をし ていますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 苦情や要望の内容、 対処方法を記録し て

保存し ている 

２ ． 苦情や要望に対する窓口を設け対応し て

いる 

３ ． すぐに解決のための会議を開催し ている 

４ ． 苦情や要望をも と に内部研修を定期的に

開催し ている 

５ ． その他 

（                 ）  

６ ． 特に対応はし ていない 

問 10 サービス利用者から 不当な要求を受けたこ と はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． ある ２ ． ない 
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問 11 貴事業所の事業展開上、 どのよう な課題があり ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 介護保険制度の将来像が不透明である 

２ ． 介護報酬が低い 

３ ． 施設設備・ 改修等の費用の確保が難し い 

４ ． 利用者が少ない 

５ ． 専門職員（ スタ ッ フ） の確保が難し い 

⇒ 職種（ 具体的に                              )  

６ ． 職員の教育が十分にできない 

７ ． 他の事業所と 連携を取るのが難し い 

８ ． その他（                                    ）  

９ ． 特にない 

問 12 貴事業所のこ の１ 年間（ 令和７ 年１ 月～令和７ 年 12 月） の人材の確保の状況はいかが

ですか。（ １ つに○）  

１ ． 確保できている 

２ ． おおむね確保できている 

３ ． 多少不足し ている 

４ ． 不足し ている 

問 13 貴事業所では、 人材の確保についてどのよう な取り 組みを行っ ていますか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 定期的に求人誌への掲載などを行っ ている 

２ ． 就職説明会への参加を行っ ている 

３ ． 福祉専門学校等教育機関と の連携を 

図っている 

４ ． ハローワーク と の連携を図っている 

５ ． 人材派遣会社を活用し ている 

６ ． 無資格者でも採用を行い、 採用後に資格

取得講座を受講さ せている 

７ ． 採用時に給与（ 賞与・ 手当含む） を他社

より 好条件に設定し ている 

８ ． 採用時に労働日数・ 時間の希望をできる

だけ聞き入れている 

９ ． 育児中の職員への配慮など、 働きやすい

環境をつく っ ている 

10． 採用時に仕事のやり がいや、 社会的意義

を伝えている 

11． インタ ーンシッ プ制度を導入し ている 

12． その他 

（                 ）  

13． 特に何も行っていない 
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問 14 貴事業所のこ の１ 年間（ 令和７ 年１ 月～令和７ 年 12 月）の離職率はどれく ら いですか。

（ 数字を記入）  

 ％ ＝  人 ÷  人 ×100 

※ 離職率 ＝（ こ の 1 年間の離職人数 ÷ 1 年前の全従業員数） × 100 と し ます。  

問 15 貴事業所のこ の１ 年間（ 令和７ 年１ 月～令和７ 年 12 月）の採用率はどれく ら いですか。

（ 数字を記入）  

 ％ ＝  人 ÷  人 ×100 

※ 採用率 ＝（ こ の 1 年間の採用人数 ÷ こ の 1 年間の応募人数） × 100 と し ます。  

問 16 貴事業所のこ の１ 年間（ 令和７ 年１ 月～令和７ 年 12 月）の入職率はどれく ら いですか。

（ 数字を記入）  

 ％ ＝  人 ÷  人 ×100 

※ 入職率 ＝（ こ の 1 年間の採用人数 ÷ 1 年前の全従業員数） × 100 と し ます。  

問 17 貴事業所では、 人材の定着・ 育成について、 どのよう な取り 組みを行っ ていますか。

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 近隣の企業や同業他社の給与水準を踏ま

え、 給与額を設定し ている 

２ ． 永年勤続など一定期間勤めた際の報奨制

度を設けている 

３ ． 能力や仕事ぶり によって、 管理職への登

用機会を設けている 

４ ． 非正規職員から 正規職員への登用機会を

設けている 

５ ． 研修に参加し やすい体制を整えている 

６ ． 外部研修に参加できない職員のために、

内部研修を充実さ せている 

７ ． 新人職員に対し 、 一定期間、 マンツーマ

ンで知識や技能を 指導する などの支援

体制を設けている 

８ ． 育児中の職員への配慮など、 働きやすい

環境をつく っている 

９ ． 休憩室や談話室の設置など、 職員がリ ラ

ッ クスできる環境を整えている 

10． 上司や管理職が頻繁に面談を行い、 職員

の要望や不満を汲み取っている 

11． 仕事のやり がいや、 社会的意義を伝えて

いる 

12． 職員への満足度（ 不満） 調査を行い、 事

業所における課題の把握を行っている 

13． その他 

（                 ）  

14． 特に何も行っていない 
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問 18 貴事業所において、 ケアマネジャ ーと の連携は取れていますか。（ １ つに○）  

１ ． 取れている 

２ ． おおむね取れている 

３ ． あまり 取れていない 

４ ． 取れていない 

問 19 貴事業所において、 他のサービス事業所と の連携は取れていますか。（ １ つに○）  

１ ． 取れている 

２ ． おおむね取れている 

３ ． あまり 取れていない 

４ ． 取れていない 

問 20 現状、 在宅における医療と 介護の連携は十分だと 思いますか。（ １ つに○）  

１ ． 十分だと 思う  ２ ． 十分ではないと 思う  

問 21 在宅における医療と 介護の連携について、 課題だと 思う こ と は何ですか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 退院後、 患者が円滑に在宅生活に入れるよう なサポート を医療機関がすべきである 

２ ． 往診可能な医師が少なすぎる 

３ ． 介護し ている利用者に医療的問題が発生し た場合、 どこにつないだら よいのかわからない 

４ ． 医療機関と 介護事業所を結ぶ何らかの仕組みが必要である 

５ ． その他（                                    ）  

６ ． 特にない 

問 22 貴事業所が新規事業に参入する際に課題と なるこ と は何ですか。（ ○はいく つでも）  

１ ． 採算が取れるかわからない 

２ ． 新規サービスに対する利用者ニーズが 

わからない 

３ ． 新規サービスのノ ウハウがない 

４ ． 参入資金の調達 

５ ． 人員の確保 

６ ． 施設や用地の確保 

７ ． 事業所指定手続きが複雑 

８ ． その他 

（               ）  

９ ． 特にない 

２  回答し ている方ご自身の状況についてお聞きし ます。  

問 23 あなたは人生会議（ アド バンス・ ケア・ プランニング＜Ａ Ｃ Ｐ ＞） ※について、 こ れま

で知っ ていまし たか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っている ２ ． 聞いたこと はあるが 

よく 知らない 

３ ． 知らない 
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※人生会議（ アド バンス・ ケア・ プラ ンニング＜Ａ Ｃ Ｐ ＞） と は、 も し も のと きのために、 本人が望む医療

やケアについて前も っ て考え、 家族等や友人、 医療・ ケアチームと 繰り 返し 話し 合い、 共有する取り 組み

のこ と です。 本人の同意のも と 、 話し 合いの結果が記述さ れ、 定期的に見直さ れ、 医療・ ケアチームの間

で共有さ れるこ と が望まし いと さ れています。 Ａ Ｃ Ｐ の話し 合いには次のよう な内容が含まれます。  

●本人の気がかり や意向     ●本人の価値観や目標    ●病状や予後の理解 

●医療やケアに関する意向や選好、 その提供体制等 

 

補足： 各務原市では【 アド バンス・ ラ イフ ・ プラ ンニング＜Ａ Ｌ Ｐ ＞】 を提唱し ています。 各務原市版人

生会議ツール「 人生アルバム」 を用いて、 本人のバッ ク グラウンド （ 生育食育歴・ 生活歴・ 性格・ 趣味嗜

好・ 習慣・ 文化・ 宗教・ 教養・ 人間関係（ 家族関係含）・ 運動歴・ 職歴・ 病歴等） から 理解し 、 人生・ 生活・

命（ ラ イフ ） の意思決定支援に取り 組んでいます。  

問 24 あなたは各務原市版人生会議ツール「 人生アルバム」 について、こ れまで知っ ていまし

たか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っている ２ ． 知っている（ 見たこと は 

ある） が、 説明はできない 

３ ． 知らない 

問 25 人生の最終段階を家族や専門職などと 事前に話し 合っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 日頃からよく 話し 合っ ている 

２ ． 話し たこと はある 

３ ． 話し たこ と はない 

 

 

３  高齢者福祉全般についてお聞きし ます。  

問 26 ご意見・ ご要望があり まし たら 、 自由にご記入く ださ い。  

 

 

 

 

 

 

 

ご協力あり がと う ございまし た 
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各務原市 

高齢者福祉・介護保険サービスアンケート調査 

【居宅介護支援専門員対象】 

ご協力のお願い 

皆様には、日頃より市政に関してご理解と ご協力をいただき、厚く お礼申し上げます。 

このたび、本市では、高齢者福祉計画及び介護保険事業計画の見直しを行います。つき

ましては、居宅介護支援専門員の方が日頃業務を行う 上で、潜在化しているご意見やご

要望等を把握し、より 良いサービスの提供を目指すため、アンケートを実施すること と し

ました。 

なお、回答いただきました内容につきましては、計画見直しの基礎資料と して、また、今

後の施策の改善や充実を図るために利用いたします。お答えいただいた内容が個別に公

表さ れること はございません。 

業務ご多忙の折、お手数をおかけしますが、趣旨をご理解いただき、調査へのご協力を

賜りますよう お願いいたします。 

令和 8 年１月 各務原市長 浅野 健司 

ご回答にあたってのお願い 

  令和８年１月１日現在の状況でお答えく ださ い。 

  回答したく ないものについては、無理に回答いただく 必要はありません。 

  記入が終わり ましたら令和８年２月５日（木）までに、返信用封筒（切手不要）

に入れて、ご返送く ださ い。 

 

 

【アンケートに関するお問い合わせ先】 各務原市役所 高齢介護課 高齢福祉係 

電話：0 5 8 -3 8 3 -17 7 9  

  



2  

１  回答いただく 方について 

問１  性別を教えてく ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 男性 ２ ． 女性 ３ ． 無回答（ 答えたく ない）  

問２  現在の年齢を教えてく ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 20 代 

２ ． 30 代 

３ ． 40 代 

４ ． 50 代 

５ ． 60 歳以上 

問３  ケアマネジャ ー業務に従事し てどのく ら いの経験があり ますか。 転職などをし てい

る場合は、 前職なども 含めた累計の期間でお答えく ださ い。（ １ つに○）  

１ ． １ 年未満 

２ ． １ 年以上２ 年未満 

３ ． ２ 年以上３ 年未満 

４ ． ３ 年以上５ 年未満 

５ ． ５ 年以上 

問４  勤務形態は次のどれに該当し ますか。（ １ つに○）  

１ ． 常勤・ 専従 

２ ． 非常勤・ 専従 

３ ． 常勤・ 兼務 

４ ． 非常勤・ 兼務 

問５  あなたが勤務する事業所の母体組織は次のどれに該当し ますか。（ １ つに○）  

１ ． 社会福祉法人 

２ ． 医療法人 

３ ． 営利法人（ 株式会社、 有限会社など）  

問６  あなたの所属事業所の組織形態を教えてく ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 居宅介護支援事業だけを運営し ている 

２ ． 他の介護保険サービス事業も 運営し ている 

問７  あなたの所属事業所の所在地を教えてく ださ い。（ １ つに○）  

１ ． 各務原市内 ２ ． 各務原市外 
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２  ケアプラ ンの作成について 

問８  令和８ 年１ 月時点で担当し ているケアプラ ンの件数は何件ですか。  

（ それぞれ数字を記入）  

①【 介護】      件 ②【 介護予防】      件 

問９  サービス利用者をどの程度訪問し ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 月に４ 回以上 

２ ． 月に２ ～３ 回程度 

３ ． 月に１ 回程度 

４ ． 数か月に１ 回程度 

５ ． 訪問し ていない 

問 10 ケアプラ ンを作成する際に、 生活機能の状態のほかに、 どのよう なこ と に気をつけ

ていますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 本人・ 家族の意見を大事にするこ と  

２ ． 要介護状態の改善、 悪化の防止 

３ ． 生活背景 

４ ． サービス利用にかかる経済的な負担 

５ ． その他（          ）  

６ ． 特にない 

問 11 ケアプラ ンを作成する際に、 アセスメ ント ができていますか。（ １ つに○）  

１ ． 十分にできている 

２ ． まあまあできている 

３ ． どちら と も いえない 

４ ． あまり できていない 

５ ． まっ たく できていない 

問 12 ケアプラ ンの作成を断っ たこ と はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． ある 

２ ． ない → 問 13 へ 

問 12-1 ケアプラ ンの作成を断っ た理由は何ですか。  

 

問 13 サービス事業者から サービス提供を拒否さ れたこ と はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． ある 

２ ． ない → 問 14 へ 

問 13-1 サービス提供を拒否さ れた理由は何ですか。  

 

問 14 サービス事業者から 利用者が希望し ていないサービスをケアプラ ンに組み入れるよ

う に求めら れたこ と はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． よく ある 

２ ． 時々ある 

３ ． 以前はあっ た 

４ ． ない 
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問 15 認知症利用者のケアプラ ン作成時に困難だと 思われるこ と は何ですか。  

（ あてはまるも のすべてに○をし 、「 ５ ． 本人の状態に合っ たサービスがない」 と 回答

し た方は必要なサービスについてお答えく ださ い）  

１ ． 本人の状態がつかみづら い 

２ ． 本人の同意が得ら れない 

３ ． 家族の同意が得ら れない 

４ ． 認知症対応の事業所が少ない 

５ ． 本人の状態に合っ たサービスがない 

（ 具体的に必要なサービス：          ） 

６ ．その他（                   ） 

７ ． 特にない 

問 16 市や地域が行っ ている高齢者自立支援事業等と し て知っ ているも のをご回答く ださ

い。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 食の自立支援（ 配食サービス） 事業 

２ ． 緊急通報システム設置事業 

３ ． 紙おむつ購入助成券支給事業 

４ ． 近隣ケアグループ 

５ ． ボラ ンタ リ ーハウス 

６ ． リ ズムでいきいき教室 

７ ． フ レイ ル予防料理教室 

８ ． シニアのｅ スポーツ教室 

９ ． 健口教室 

10． フ レイ ルチェ ッ ク 事業 

11． フ レイ ル予防ウォ ーキング事業 

12． フ レイ ル予防運動教室 

13． はたけサロン 

14． 知っ ているも のはない → 問 17 へ 

※問 16-1 は、 問 16 で「 １ ．」 ～「 13．」 に１ つでも ○をつけた方にお聞きし ます。  

問 16-1 市や地域が行っ ている高齢者自立支援事業等をケアプラ ンに反映さ せています

か。（ １ つに○）  

１ ． 十分に反映し ている   → 問 17 へ 

２ ． できるだけ反映し ている → 問 17 へ 

３ ． どちら と も いえない 

４ ． あまり 反映さ せていない 

５ ． まっ たく 反映さ せていない 

※問 16-2 は、 問 16-1 で「 ３ ．」 ～「 ５ ．」 に○をつけた方にお聞き し ます。  

問 16-2 反映さ せていない理由は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 利用できるサービスがないから  

２ ． 利用し たいと 思う サービスがない

から  

３ ． 利用料などの負担が増加するから  

４ ． 本人が望まないから  

５ ． 手続き方法がわから ないから  

６ ． 手続きがわずら わし いから  

７ ． 介護保険サービスで十分に対応できて

いるから  

８ ． その他（             ）  
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問 17 ケアマネジャ ーの業務と し て難し いこ と は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． サービス提供事業者と の調整 

２ ． 利用者本人と 家族と の意見が異なる時の調整 

３ ． ケアマネジャ ー１ 人あたり の担当する利用者数が多いこ と  

４ ． 給付管理票や請求書作成などの事務作業が多いこ と  

５ ． 制度などに関する利用者の知識不足 

６ ． サービス提供体制が不十分で、 利用者のニーズに対応できないこ と  

７ ． 事業所の経営を意識し たケアプラ ンになっ てし まう こ と  

８ ． 利用できるサービス量が要介護度により 不足し てし まう こ と  

９ ． 利用者負担により サービス利用が控えら れてし まう こ と  

10． 介護保険サービス以外の提供を求めら れるこ と （ 病院の付添いなど）  

11． 自立を支援する介護保険サービス以外のサービスの不足 

12． サービス担当者会議の調整 

13． 困難なケース（ 認知症など） への対応 

14． 医療機関等と の連携 

15． 地域包括支援センタ ーと の連携 

16． 行政と の連携 

17． 介護保険制度への理解 

18． 介護保険制度に関する速やかな情報の入手 

19． 地域のイ ンフ ォ ーマルサービスに関する情報の入手 

20． 身寄り のない、 独居高齢者の安全の確保と 対応 

21． その他（                            ）  

22． 特に困っ たこ と はない 

問 18 業務を進める上で困っ た時どこ に相談し ていますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 県 

２ ． 市 

３ ． 国民健康保険団体連合会 

４ ． 地域包括支援センタ ー 

５ ． 各務原市介護保険サービス事業者協議会 

６ ． 職場の上司・ 同僚 

７ ． 職場外のケアマネジャ ー 

８ ． 主治医 

９ ． その他 

（               ）  

10． 相談できると こ ろがない 

11． 相談し ていない 
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３  ケアマネジメ ント の質の向上について 

問 19 サービスの質の向上に向けた研修に参加し ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 法人内及び外部の研修に参加 → 問 20 へ 

２ ． 法人内の研修にのみ参加   → 問 20 へ 

３ ． 外部の研修にのみ参加    → 問 20 へ 

４ ． 研修には参加し ていない 

※問 19-1 は、 問 19 で「 ４ ． 研修には参加し ていない」 に○をつけた方にお聞きし ます。  

問 19-1 研修に参加し ていない理由は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 通常業務で忙し いため 

２ ． 費用が自己負担であるため 

３ ． 必要だと 思わないため 

４ ． 受けたい内容の研修がないため 

５ ． 研修の情報が少ないため 

６ ． 休暇が得ら れないため 

７ ． その他（             ）  

問 20 研修で受けたい内容はどのよう なも のがあり ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 介護保険制度全般について 

２ ． 専門技術の向上について 

３ ． 利用者に対する接遇について 

４ ． 相談・ 苦情対応について 

５ ． 資格取得について 

６ ． その他（             ）  

７ ． 受けたいと 思わない 

問 21 利用者やその家族から の苦情を受けたこ と はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． ある ２ ． ない → 問 22 へ 

※問 21-1 は、 問 21 で「 １ ． ある」 に○をつけた方にお聞き し ます。  

問 21-1 苦情はどのよう な内容でし たか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． サービスの質 

２ ． サービスの不足 

３ ． 介護保険制度に関するこ と  

４ ． 要介護認定の結果 

５ ． 利用者が負担する費用 

６ ． ケアプラ ンの内容 

７ ． その他（            ）  

問 22 資質向上のための研修について、 行政に期待するこ と を 自由に記述し てく ださ い。 
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問 23 あなたの事業所の介護支援専門員について、 本来の業務以外の事項で、 業務中に負

担感を感じ ている場面はあり ますか。（ １ つに○）  

１ ． ある ２ ． ない → 問 24 へ 

※問 23-1 は、 問 23 で「 １ ． ある」 に○をつけた方にお聞き し ます。  

問 23-1 介護支援専門員が業務中に本来の業務以外で対応し ている仕事について、 具体

的にご記入く ださ い。  

 

 

 

 

４  サービス担当者会議の実施状況について 

問 24 サービス担当者会議を実施できていますか。（ １ つに○）  

１ ． すべての事例の計画作成時に必ず開いている 

２ ． 毎回は開けないので、 電話連絡で済ませるこ と がある   → 問 25 へ 

３ ． 基本的に電話連絡で済ませている 

４ ． サービス担当者会議も 電話による連絡調整も 行っ ていない 

５ ． その他（                      ）  → 問 25 へ 

※問 24-1 は、 問 24 で「 １ ． すべての事例の計画作成時に必ず開いている」 に○をつけた

方にお聞き し ます。  

問 24-1 サービス担当者会議の出席者はどのよう な方ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 利用者 

２ ． 家族 

３ ． 主治医 

４ ． サービス事業者 

５ ． 主治医以外の医療機関関係者 

６ ． 地域包括支援センタ ー職員 

７ ． 民生委員・ 児童委員 

８ ． その他（          ）  

※問 24-2 は、 問 24 で「 ３ ． 基本的に電話連絡で済ませている」「 ４ ． サービス担当者会議

も 電話による連絡調整も 行っ ていない」 に○をつけた方にお聞きし ます。  

問 24-2 サービス担当者会議を実施でき ていない理由は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 日時などが合わない 

２ ． 連絡がつかない 

３ ． 会議の場を確保できない 

４ ． サービス担当者会議の意義や役割

を理解し てく れない 

５ ． 自分と の信頼関係が確立さ れていない 

６ ． 自分が出席を呼びかけていない 

７ ． その他 

（             ）  
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５  地域包括支援センタ ーについて 

問 25 日頃から 地域包括支援センタ ーと の連携を取っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 十分に連携は取れている  → 問 26 へ 

２ ． まあまあ連携は取れている → 問 26 へ 

３ ． どちら と も いえない 

４ ． あまり 連携は取れていない 

５ ． まっ たく 連携は取れていない 

※問 25-1 と 問 25-2 は、 問 25 で「 ３ ．」 ～「 ５ ．」 に○をつけた方にお聞きし ます。  

問 25-1 地域包括支援センタ ーと の連携が取れていない理由は何ですか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． センタ ーの職員が忙し そう だから  

２ ． 相談する時間がないから  

３ ． 相談し ても 解決し ないから  

４ ． 日頃連携し ておら ず相談し にく いから  

５ ． 特に相談するこ と はないから  

６ ． その他（           ）  

問 25-2 どう し たら 連携が取れるよう になると 思いますか。 自由に記述し てく ださ い。 

 

 

 

問 26 地域包括支援センタ ーへ期待するこ と は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 介護予防ケアマネジメ ント を通じ た 

介護予防 

２ ． 地域支援事業の介護予防を通じ た 

介護予防 

３ ． 主治医と の連携 

４ ． 支援困難事例に対する個別指導・ 相談 

５ ． 給付管理に対する個別指導・ 相談 

６ ． 地域におけるケアマネジャ ーのネッ ト

ワーク づく り  

７ ． 多職種協働・ 連携による包括的・ 継続 

的ケアマネジメ ント 支援 

８ ． フ ォ ーマルサービ スと イ ンフ ォ ーマル

サービスの調整 

９ ． 地域の総合相談窓口 

10． 要援護高齢者の早期発見と 対応 

11． 高齢者の虐待防止・ 権利擁護 

12． その他（             ）  

13． 特にない 
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６  医療と の連携状況について 

問 27 日頃から 医療と の連携を取っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 十分に連携は取れている  → 問 28 へ 

２ ． まあまあ連携は取れている → 問 28 へ 

３ ． どちら と も いえない 

４ ． あまり 連携は取れていない 

５ ． まっ たく 連携は取れていない 

※問 27-1 と 問 27-2 は、 問 27 で「 ３ ．」 ～「 ５ ．」 に○をつけた方にお聞きし ます。  

問 27-1 医療と の連携が取れていない理由は何ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 日時などが合わない 

２ ． 医師の理解が得ら れない 

３ ． 自分自身の医療的な知識が不足し て

いる 

４ ． 医師の介護保険制度に対する理解が

少ない 

５ ． その他（            ）  

６ ． 連携の必要性を感じ ない 

問 27-2 どう し たら 医師と より 良い連携が取れるよう になると 思いますか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 研修や交流会などによる「 顔の見え

る環境」 づく り  

２ ． ソ ーシャ ルワーカ ーを交えた３ 者に

よる関係構築の機会 

３ ． 定例の医療・ 介護連携会議の開催 

４ ． Ｉ Ｃ Ｔ を活用し た情報共有のし く み 

づく り  

５ ． 対象者の状況を簡単に共有できる 

カ ルテ等の作成 

６ ． 多職種をコ ーディ ネート でき る人材

の育成と 活用 

７ ． 多職種をコ ーディ ネート でき る組織

体の設置 

８ ． 地域の介護・ 医療資源の情報がまと  

まっ た地域マッ プの作成と 共有 

９ ． 行政のコ ーディ ネート 機能の強化 

10． その他 

（               ）  
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問 28 日頃から 医療行為を必要と する利用者はいますか。（ １ つに○）  

１ ． 必要と する人がいて、 対応し ている 

２ ． 必要と する人はいるが、 対応し ていない → 問 29 へ 

３ ． 必要と する人はいない         → 問 29 へ 

※問 28-1 は、 問 28 で「 １ ． 必要と する人がいて、 対応し ている」 に○をつけた方にお聞

きし ます。  

問 28-1 どのよう な医療行為を行っ ていますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 理学療法（ リ ハビリ ）  

２ ． 浣腸 

３ ． 経管栄養管理（ 胃ろ う など）

４ ． バルーンカ テーテル交換 

５ ． 膀胱洗浄 

６ ． 導尿・ 採尿 

７ ． 人工肛門管理 

８ ． たん吸引 

９ ． 褥瘡（ 床擦れ） 管理 

10． 服薬管理 

11． 静脈注射・ 動脈採血 

12． 酸素療法 

13． がんの緩和ケア 

14． 在宅透析 

15． 口腔ケア 

16． その他 

（         ） 

問 29 医師と どのよう な連携を取っ ていますか。 自由に記述し てく ださ い。  

 

 

問 30 医師と の連携で必要なこ と は何ですか。 自由に記述し てく ださ い。  

 

 

 

 

７  高齢者虐待について 

問 31 家庭内における高齢者虐待の事例を経験（ 担当） し たこ と があり ますか。（ １ つに○）  

１ ． ある ２ ． ない → 問 32 へ 

※問 31-1 は、 問 31 で「 １ ． ある」 に○をつけた方にお聞き し ます。  

問 31-1 その際の相談先はどちら ですか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 市役所の窓口 

２ ． 地域包括支援センタ ー 

３ ． 民生委員・ 児童委員 

４ ． 保健所 

５ ． 警察 

６ ． その他（           ）  
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問 32 高齢者虐待への対応と し て必要な制度やし く みはどのよう なも のだと 思いますか。

（ ○は３ つまで）  

１ ． 相談窓口の設置、 明確化 

２ ． 関係機関のネッ ト ワーク の強化 

３ ． 対応マニュ アルの作成 

４ ． 介護者への援助の充実 

５ ． 住民への啓発 

６ ． 関係機関や職員への研修 

７ ． 緊急一時保護施設の確保 

８ ． 地域福祉権利擁護事業の充実 

９ ． 成年後見制度への積極的な取り 組み 

10． 警察・ 司法と の連携・ 介入 

11． 家族介護者を対象と し た介護相談の充実 

12． その他 

（                ）  

13． 特にない 

 

 

８  ヤングケアラ ー問題について 

問 33 ヤングケアラ ー問題を知っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 知っ ている ２ ． 知ら ない 

問 34 家庭内にヤングケアラ ーがいる事例を経験（ 担当） し たこ と があり ますか。  

（ １ つに○）  

１ ． ある ２ ． ない 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ヤングケアラーと は 

本来大人が担う と 想定さ れている家

事や家族の世話などを 日常的に行って

いる子どものこと をいいます。 

障害や病気のある家族に代わって買

い物・料理・掃除・洗濯などの家事をした

り 、幼いき ょ う だいの世話を したり して

いる子ども、家計を支えるために労働を

して障害や病気のある家族を 支えてい

る、日本語が第一言語でない家族や障害

のある家族のために通訳を している 子

どもなどが該当します。 

障害や病気のある
家族に代わり、買い
物・料理・掃除・洗濯
な ど の家事を し て
いる 

家族に代わり、幼い 
き ょ う だ い の世話
をしている 

障害や病気のあ
る き ょ う だ い の
世話や見守り を
している 

目を 離せな い家族
の見守り や声かけ
な どの気づかいを
している 

日本語が第一言語
でな い家族や障害
のある 家族のため
に通訳をしている 

家計を 支える た め
に労働をして、障害
や病気のある 家族
を助けている 

アルコ ール・薬物・
ギャ ンブ ル問題を
抱える 家族に対応
している 

障害や病気のある
家族の身の回り の
世話をしている 

がん・難病・精神疾
患など 慢性的な病
気の家族の看病を
している 

障害や病気のある
家族の入浴やトイレ
の介助をしている 

厚生労働省 W e b サイトより作成。 
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９  人生の最終段階における過ごし 方について 

問 35 あなたは人生会議（ アド バンス・ ケア・ プラ ンニング＜Ａ Ｃ Ｐ ＞） ※について、 こ

れまで知っ ていまし たか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っ ている ２ ． 聞いたこ と はあるが 

よく 知ら ない 

３ ． 知ら ない 

※人生会議（ アド バンス・ ケア・ プラ ンニング＜Ａ Ｃ Ｐ ＞） と は、 も し も のと き のために、 本人が望む

医療やケアについて前も っ て考え、 家族等や友人、 医療・ ケアチームと 繰り 返し 話し 合い、 共有する

取り 組みのこ と です。 本人の同意のも と 、 話し 合いの結果が記述さ れ、 定期的に見直さ れ、 医療・ ケ

アチームの間で共有さ れるこ と が望まし いと さ れています。Ａ Ｃ Ｐ の話し 合いには次のよう な内容が

含まれます。  

●本人の気がかり や意向     ●本人の価値観や目標    ●病状や予後の理解 

●医療やケアに関する意向や選好、 その提供体制等 

 

補足： 各務原市では【 アド バンス・ ラ イ フ ・ プラ ンニング＜Ａ Ｌ Ｐ ＞】 を 提唱し ています。 各務原市

版人生会議ツール「 人生アルバム」 を用いて、 本人のバッ ク グラ ウンド（ 生育食育歴・ 生活歴・ 性格・

趣味嗜好・ 習慣・ 文化・ 宗教・ 教養・ 人間関係（ 家族関係含）・ 運動歴・ 職歴・ 病歴等） から 理解し 、

人生・ 生活・ 命（ ラ イ フ ） の意思決定支援に取り 組んでいます。  

問 36 あなたは各務原市版人生会議ツール「 人生アルバム」 について、 こ れまで知っ てい

まし たか。（ １ つに○）  

１ ． よく 知っ ている ２ ． 知っ ている（ 見たこ と は 

ある） が、説明はできない 

３ ． 知ら ない 

※問 37 は、 回答し ている方ご自身の状況をお答えく ださ い。  

問 37 人生の最終段階を家族や専門職などと 事前に話し 合っ ていますか。（ １ つに○）  

１ ． 日頃から よく 話し 合っ ている 

２ ． 話し たこ と はある 

３ ． 話し たこ と はない 
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10  介護保険全般について 

問 38 以下のサービスについて、「 １ ． 質に問題がある」 または「 ２ ． 不足し ている」 と  

思われるも のはどれですか。（ それぞれあてはまる番号に○）  

No.  サービス名 
１ ．  

質に問題がある 

２ ．  

不足し ている 

３ ．  

特に問題ない 

① 居宅介護支援 １  ２  ３  

② 訪問介護 １  ２  ３  

③ 訪問入浴介護 １  ２  ３  

④ 訪問看護 １  ２  ３  

⑤ 訪問リ ハビリ テーショ ン １  ２  ３  

⑥ 居宅療養管理指導 １  ２  ３  

⑦ 通所介護 １  ２  ３  

⑧ 通所リ ハビリ テーショ ン １  ２  ３  

⑨ 短期入所生活介護 １  ２  ３  

⑩ 短期入所療養介護 １  ２  ３  

⑪ 特定施設入居者生活介護 １  ２  ３  

⑫ 住宅改修 １  ２  ３  

⑬ 福祉用具貸与 １  ２  ３  

⑭ 特定福祉用具販売 １  ２  ３  

⑮ 小規模多機能型居宅介護 １  ２  ３  

⑯ 看護小規模多機能型居宅介護 

（ 複合型サービス）  
１  ２  ３  

⑰ 夜間対応型訪問介護 １  ２  ３  

⑱ 認知症対応型通所介護 １  ２  ３  

⑲ 認知症対応型共同生活介護 
（ グループホーム）  

１  ２  ３  

⑳ 地域密着型特定施設入居者生
活介護 

１  ２  ３  

㉑ 地域密着型介護老人福祉施設
入所者生活介護 

１  ２  ３  

㉒ 介護老人福祉施設 １  ２  ３  
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No.  サービス名 
１ ．  

質に問題がある 

２ ．  

不足し ている 

３ ．  

特に問題ない 

㉓ 介護老人保健施設 １  ２  ３  

㉔ 介護医療院 １  ２  ３  

㉕ 総合事業（ 訪問型サービス）  １  ２  ３  

㉖ 総合事業（ 通所型サービス）  １  ２  ３  

※問 38-1 は問 38 で「 １ ． 質に問題がある」 に○をつけた方にお聞き し ます。  

問 38-1 特に質に問題があると 感じ るサービスについて、 該当の番号を記載の上、 その

理由をそれぞれお答えく ださ い。  

番号 理由 

№  

№  

№  

№  

№  

問 39 介護予防・ 日常生活支援総合事業の中で、 特に利用者ニーズが高いと 感じ るサービ

スはあり ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 訪問介護相当サービス 

２ ． 訪問型サービスＡ  

（ 緩和し た基準によるサービス）  

３ ． 訪問型サービスＢ  

（ 住民主体による支援）  

４ ． 訪問型サービスＣ  

（ 短期集中予防サービス）  

５ ． 訪問型サービスＤ （ 移動支援）  

６ ． 通所介護相当サービス 

７ ． 通所型サービスＡ  

（ 緩和し た基準によるサービス）  

８ ． 通所型サービスＢ  

（ 住民主体による支援）  

９ ． 通所型サービスＣ  

（ 短期集中予防サービス）  

10． わから ない・ 特にない 
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問 40 総合事業の実施にあたり 、 各務原市で課題と なり そう なこ と はどれですか。  

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 事業所人材の確保・ 育成 

２ ． 事業所の経費・ 活動資金の不足 

３ ． 利用者が確保できない 

４ ． 建物や設備の整備 

５ ． サービスの質の低下 

６ ． 事業所の業務量の増加 

７ ． 住民のボラ ンティ ア意識の低下 

８ ． 民間主体でサービスを進めるにあたっ

ての推進リ ーダーの不在 

９ ． 地域のつながり の希薄化による相互扶

助機能の低下 

10． その他（            ）  

11． 特にない 

 

 

11  高齢者福祉全般について 

問 41 高齢者にと っ て住みよいまちをつく るために、何に重点をおく べき だと 思いますか。

（ ○はいく つでも ）  

１ ． 何でも 相談できる窓口をつく るなど 

相談体制の充実 

２ ． サービス利用の手続きの簡素化 

３ ． 行政から の福祉に関する情報提供の充実 

４ ． 保健や福祉の専門的な人材の育成と  

資質の向上 

５ ． 高齢者の就労の場の確保や社会参加 

活動の推進 

６ ． いろいろなボラ ンティ ア活動の育成 

７ ． 在宅での生活や介助がし やすいよう 、  

保健・ 医療・ 福祉のサービスの充実 

８ ． 特別養護老人ホーム等の施設サービス 

の整備 

９ ． リ ハビリ ・ 生活訓練などの通所施設の整備 

10． 参加し やすいスポーツ・ サーク ル・  

文化活動の充実 

11． 地域でと も に学べる学習・ 教育内容の充実 

12．年代にかかわら ず、住民同士がふれあう

機会や場の充実 

13． 利用し やすい道路・ 交通機関・ 建物など

の整備・ 改善 

14．気軽に出かけら れるよう 、外出支援体制

の充実 

15． 高齢者に配慮し た住宅の整備 

16． 災害の時の避難誘導体制の整備 

17． 差別や偏見をなく すための福祉教育や 

広報活動の充実 

18． 寝たきり や認知症になら ないための 

予防対策 

19． その他 

（                ）  

20． 特にない 

問 42 今後充実さ せるべき だと 思う 介護予防事業はあり ますか。（ ○はいく つでも ）  

１ ． 運動器の機能向上（ 筋力アッ プなど）  

２ ． 栄養改善 

３ ． 口腔機能の向上 

４ ． 認知症予防 

５ ． 閉じ こ も り 予防 

６ ． う つ予防 

７ ． その他（             ）  

８ ． わから ない・ 特にない 
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問 43 ご意見・ ご要望があり まし たら 、 ご自由にお書きく ださ い。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力あり がと う ございまし た 


