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若 年 者 調 査

調査ご協カのお願い

市民の皆様におかれましては、日頃より市政へのご理解とご協力を賜り、厚くお礼

申し上げます。

さて、松戸市では、平成２４年度に「松戸市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業

計画（いきいき安心プランⅢ）」の見直しを予定しており、現在この作業を進めてい

ます。

そこで、この計画に皆様のご意見を反映させるため、このたび、平成２３年１月２

４日現在で４０歳以上６５歳未満の市民の方から１，０００名を無作為に選び、「若

年者調査」を実施することにいたしました。

調査は無記名で行い、結果は統計的に処理し、計画策定のための基礎資料としての

みに活用しますので、皆様にご迷惑をおかけすることはございません。

お忙しいところ誠に恐縮ですが、調査の趣旨を充分ご理解いただき、ご協カくださ

いますようお願い申し上げます。

平成２３年２月

松戸市長 本郷谷 健次

ご記入にあたってのお願い

（調査票・返信用封筒には氏名を記入しないでください）

１．あて名のご本人がお答えください。ご本人がお答えになれない場合には、ご家族

の方などがご本人の意を汲んでご記入いただいてもかまいません。

２．一部の方だけにお答えいただく質問もありますが、その場合は矢印や説明文に従

ってお答えください。

ご記入いただきましたアンケート用紙は、同封の返信用封筒に入れて、

２月２８日(月)までに 郵便ポストに投函してください。(切手は不要です)

この調査に関してのお問い合わせは、下記までお願いいたします。

松戸市役所 高齢者福祉課
TEL:047-366-7346（直通）FAX:047-366-0991

E-mail:mckoureisha@city.matsudo.chiba.jp
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Ｆ１ あなたの性別を教えてください。

１．男性 ２．女性

Ｆ２ あなたの年齢を教えてください。（平成２３年１月２４日現在の満年齢を記入）

歳

Ｆ３ 家族構成を教えてください。

１．一人暮らし

２．家族などと同居（二世帯住宅を含む）

３．その他（施設入居など）

〔Ｆ３で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ３-１ ご自分を含めて何人で暮らしていますか。

人

〔Ｆ３で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ３-２ 同居されている方は、どなたですか。（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．孫

６．兄弟・姉妹

７．自分の親

８．配偶者の親

９．その他

Ｆ４ 現在、収入のある仕事をしていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｆ５ あなたは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．ややゆとりがある ４．ゆとりがある

Ｆ６ あなたは現在の暮らしの状況を時間的にみて、どう感じていますか。（１つに○）

１．忙しい ２．やや忙しい ３．ややゆとりがある ４．ゆとりがある

Ｆ７ あなたのお住まいは、一戸建て、または集合住宅のどちらですか。（１つに○）

１．一戸建て ２．集合住宅

Ｆ８ あなたのお住まいは、次のうちどれにあたりますか。（１つに○）

１．持家

２．民間賃貸住宅

３．公社・公団の賃貸住宅

４．公営住宅（市営・県営）

５．借間

６．その他（ ）

【Ⅰ】あなた（あて名のご本人）のことをおたずねします。

※ここでいう「あなた」とは、調査票をお送りしている方のことです。お間違えのないようお答えく

ださい。
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Ｑ１ 週に１回以上は外出していますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 外出を控えていますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ３で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ３-１ 外出を控えている理由は次のどれですか。（あてはまるものすべてに○）

１．病気

２．障害（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．耳の障害（聞こえの問題など）

６．目の障害

７．外での楽しみがない

８．経済的に出られない

９．その他（ ）

Ｑ４ 何かあったときに、家族や友人・知人などに相談をしていますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ４で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ４-１ 相談相手を教えてください。（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．兄弟・姉妹

６．友人・知人

７．となり近所の人

８．医師・歯科医師・看護師

９．民生委員

10．自治会・町内会

11．老人クラブ

12．社会福祉協議会

13．地域包括支援センター

（市内に３ヶ所あり、保健師や社会

福祉士などの専門職がいる保健・

福祉・医療等の総合相談窓口）

14．在宅介護支援センター

（市内に11ヶ所ある身近な地域での

高齢者に関する総合相談窓口）

15．ケアマネジャー

16．市役所・保健福祉センター

17．県の窓口（保健所など）

18．その他（ ）

Ｑ５ 地域活動等に参加していますか。（あてはまるものすべてに○）

１．祭り・行事

２．自治会・町内会

３．サークル・自主グループ（住民グループ）

４．老人クラブ

５．ボランティア活動

６．スポーツ・レクリエーション活動

７．学習や教養を高めること・趣味の活動

８．ＰＴＡ活動

９．子ども会活動

10．商店会などの活動

11．その他（ ）

12．参加していない

【Ⅱ】あなたの身体状態や日常の生活状況についておたずねします。

次のページのＱ５-１へ
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〔Ｑ５で「12」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ５-１ 参加していないのはどのような理由からですか。（あてはまるものすべてに○）

１．仕事などが忙しく、まったく時間がとれないから

２．時間をとれないことはないが、時間があれば休養などにあてたいから

３．参加したいと思う活動がないから

４．団体活動はわずらわしいから、一人でできる趣味などがあるから

５．どんな団体や活動があるのか知らないから

６．職場などでサークル活動などに参加しているから

７．健康や体力に自信がないから

８．地域の活動には関心がないから

９．その他（ ）

Ｑ６ 今後参加したい活動は何ですか。（あてはまるものすべてに○）

１．祭り・行事

２．自治会・町内会

３．サークル・自主グループ（住民グループ）

４．老人クラブ

５．ボランティア活動

６．スポーツ・レクリエーション活動

７．学習や教養を高めること・趣味の活動

８．ＰＴＡ活動

９．子ども会活動

10．商店会などの活動

11．その他（ ）

12．参加したくない

Ｑ７ あなたは、日ごろ、隣近所の方とどの程度のつきあいをしていますか。（１つに○）

１．親しくつきあっている人(訪問したり、悩みごとを相談するなど）がいる

２．世間話や立ち話をする程度の人はいる

３．あいさつをする程度の人はいる

４．つきあっている人はほとんどいない

Ｑ８ 定期的に歯科受診（健診を含む）をしていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ９ 歯の数（かぶせた歯、さし歯、根だけ残っている歯を含む）は現在何本ですか。

本

Ｑ10 普段、ご自分で健康だと思いますか。（１つに○）

１．とても健康 ２．まあまあ健康 ３．あまり健康ではない ４．健康ではない

Ｑ11 １年に１回以上、健康診査を受けていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ12 現在治療中、または後遺症のある病気はありますか。（あてはまるものすべてに○）

１．高血圧

２．脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

３．心臓病

４．糖尿病

５．高脂血症（脂質異常）

６．呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

７．胃腸・肝臓・胆のうの病気

８．腎臓・前立腺の病気

９．筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）

10．外傷（転倒・骨折等）

11．がん（新生物）

12．血液・免疫の病気

13．うつ病

14．認知症（アルツハイマー病等）

15．パーキンソン病

16．目の病気

17．耳の病気

18．その他（ ）

19．ない
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Ｑ１ 日常生活を送る中で「こころのハリ」や「生きがい」を感じていますか。（１つに○）

１．常に感じている

２．ときどき感じている

３．あまり感じていない

４．ほとんど感じていない

〔Ｑ１で「１」または「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ あなたが、現在「こころのハリ」や「生きがい」を感じていることは、どんなこ

とですか。 （３つまでに○）

１．働くこと（自営・家事等を含む）

２．家族の世話や介護

３．ご近所や友達とのつきあい

４．スポーツ・レクリエーション

５．学習や教養を高めること・趣味の活動

６．町会・自治会の活動

７．老人クラブの活動

８. ボランティア活動

９．おしゃれや服装のこと

10．家族との団らん

11．テレビやラジオの視聴

12．信仰に関すること

13．その他（ ）

14．特にない

Ｑ２ 現在、生活の中で不安になったり、心配になったりすることはありますか。（１つに○）

１．ほとんどない

２．あまりない

３．ときどきある

４．よくある

〔Ｑ２で「３」または「４」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２-１ 不安になったり、心配になったりするのはどのようなことですか。

（あてはまるものすべてに○）

１．自分の体調や病気について

２．家族の病気について

３．自分や身近な人が寝たきりや認知症になった

ときの介護について

４．現在の生活や家計について

５．将来の自分の暮らしの先行き（生活設計な

ど）について

６．家庭や家族について

７．子育てについて

８．住居や住まいについて

９．財産や資産について

10．仕事について

11．人とのつきあいについて

12．こころのハリや生きがいについて

13．その他（ ）

【Ⅲ】あなたの生きがいや心のハリ等についておたずねします。
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Ｑ１ あなたは、介護保険制度についてどの程度知っていますか。（あてはまるものすべてに○）

１．原則として40歳以上の方全員が加入し、保険料を納める

２．65歳以上の方（第１号被保険者）の保険料は、市町村ごとに被保険者本人の所得や世帯の

課税状況によって決まる

３．介護保険のサービスを利用する場合、まず市に要介護（要支援）認定の申請をする

４．要介護（要支援）認定区分に応じて、利用できる介護（介護予防）サービスの利用限度額

が異なる

５．サービスを利用したときは、原則、かかった費用の１割を利用者が負担する

６．介護保険は、被保険者が納める保険料と利用者の１割の負担金のほかに、約半分は税金を

財源にしている

７．その他（ ）

８．知っていることはない

Ｑ２ 現在、厚生労働省の試算では、「現行の介護保険サービスを維持する場合でも保険料は

高くなる」といわれていますが、あなたが納めている介護保険料について次の４つの方針

からあえて１つを選ぶとしたら、どれを選びますか。（１つに○）

１．充実したサービスであれば、介護保険料は高くてもよい

２．現状のサービス水準に応じた保険料でよい

３．サービス水準を多少抑えても、保険料は変わらないほうがよい

４．サービス水準を引き下げてもよいから、保険料は安いほうがよい

Ｑ３ 認知症は、多くの人がかかる可能性のある病気で、認知症の方やご家族を支える地域づ

くりが重要な課題となっています。あなたは、認知症に関する以下の内容を知っています

か。（それぞれあてはまる番号１つに○）

内 容

知
っ
て
い
た

知
ら
な
か
っ
た

ア 脳の障害によって、記憶力・判断力・理解力が低下する病気であり、多くの人が

かかる可能性がある。
１ ２

イ 原因や状態によっては、早期に発見し適切な治療を受けることによって、症状を

軽くしたり、進行を遅らせることができる。
１ ２

ウ 何もわからなくなってしまうわけではなく、感情やプライドは保たれるため、本

人は多くの不安や混乱を抱えている。
１ ２

エ 環境の変化への適応が難しくなるため、住み慣れた家庭や地域の暮らしの中で、

生活することが大切である。
１ ２

オ 徘徊などの行動には原因があり、無理に抑え込むのではなく、接し方を工夫した

り、周りの環境を整えることが大切である。
１ ２

【Ⅳ】介護保険や権利擁護の制度についておたずねします。
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Ｑ４ 認知症の予防には、運動や食事など、生活習慣の改善をはじめとした予防法が考えられ

ていますが、あなたは試したことがありますか。

１．試したことがある ２．試したことはない

〔Ｑ４で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ４-１ その予防法に効果があるとしたら、あなたは試してみたいと思いますか。

（１つに○）

１．ぜひ試したい

２．内容によっては試したい

３．試したくない

４．特に考えていない

Ｑ５ あなたは、高齢者が安心して暮らせるための権利擁護の制度や仕組みを知っていますか。

（知っているものすべてに○）

１．日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護事業）

（認知症等があって判断に支障や不安のある方が、社会福祉協議会と契約して、福祉サービス

利用援助（福祉サービス利用の手続き等）、財産管理サービス（日常的な預貯金の出し入れや

支払代行）、財産保全サービス（権利書・年金証書などの重要書類の保管）について支援を受

ける事業）

２．成年後見制度

（判断能力が不十分な方について家庭裁判所に申し立てを行い、介護サービス利用の契約や財

産管理などを本人に代わって行う成年後見人等を選任し、支援を受ける制度）

３．市民後見人の活動

（一般市民が、養成研修などを通じて成年後見制度全般についての正しい知識を持ち、社会貢

献として、身上監護や財産管理などの後見活動を行うこと）

４．松戸市高齢者虐待防止ネットワーク

（高齢者虐待の予防と早期発見・早期対応・再発防止を図るために、地域包括支援センターや

在宅介護支援センターなどの関係機関が連携して予防のための研修会を開催したり虐待の相談

を受け対応する等の活動を行うネットワーク）

５．クーリングオフ制度

（訪問販売や電話勧誘販売などで交わした不用な契約を一定の期間内であれば契約解除ができ

る制度。販売員などに強引な勧誘を受け、意思の定まらないままに契約をしてしまった場合な

どに利用できる。）

６．知っているものはない
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Ｑ１ あなたは、今後の生活について、どのようにお考えですか。（１つに○）

１．寝たきりになったり、もの忘れの症状がはげしくなっても、最後まで自宅で暮らしたい

２．できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりやもの忘れの症状がはげしくなったら、老人ホ

ームなどの施設に入所したい

３．今すぐにでも、老人ホームなどの施設に入所したい

４．その他（ ）

５．わからない

〔Ｑ１で「２」または「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ 施設等を希望される（ご自宅での生活を希望しない）最も大きな理由は何ですか。

（１つに○）

１．専門的な介護が受けられて、安心して生活できるため

２．家族の負担が大きいため

３．介護をしてくれる家族がいないため

４．その他（ ）

Ｑ１ あなたが今後、介護に関して市に期待することは何ですか。(３つまでに○)

１．介護保険制度についてわかりやすく説明をしてほしい

２．介護保険サービス事業者を選べるよう情報を提供してほしい

３．施設の空き状況などの情報を提供してほしい

４．介護保険サービス以外のサービスも取り入れてほしい

５．介護保険サービス事業者への助言・指導を強化してほしい

６．困ったときに気軽に介護相談ができる場所を増やしてほしい

７．その他（ ）

８．特にない

【Ⅴ】今後の生活についておたずねします。

【Ⅵ】あなたが松戸市に期待することをおたずねします。
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Ｑ２ あなたは、かりに、自分が高齢などのために身の回りのことが自分で十分にできなくな

ったとき、どんなサービスが必要だと思いますか。（５つまでに○）

１．要支援・要介護状態になるおそれのある65歳以上の方に対して行う介護予防事業（運動器の

機能向上教室・低栄養予防教室・口腔ケア教室・物忘れ予防教室）

２．閉じこもり予防のための移送サービス

３．ほとんど収入がなく、独立した生活に不安のある高齢者が無料もしくは低料金で入所できる

養護老人ホーム

４．ある程度の収入はあるが、独立した生活に不安のある高齢者が低料金で入所できる軽費老人

ホーム（ケアハウス）

５．食事や掃除などの日常生活上のサービスを受けられる有料老人ホーム

６．市内11ヶ所の在宅介護支援センターで行っている、認知症や寝たきりの相談を含めた高齢者の総合的

な相談

７．市内３ヶ所の地域包括支援センターで行っている、認知症や寝たきりの相談を含めた保健・医療・福

祉・介護の総合的な相談

８．介護が必要な高齢者などの家庭を訪問し、排泄等の介護や食事などの手伝いをするホームヘ

ルプサービス

９．食事の用意が困難な高齢者に食事を届ける配食サービス

10．介護が必要な高齢者などの家庭を訪問し、浴槽の提供と入浴の介助をする訪問入浴サービス

11．医師や看護師などによる在宅医療サービス

12．必要に応じて、かかりつけの医師が往診し自宅で診察してもらえるサービス

13．歯科医師による訪問歯科診療

14．薬剤師による訪問薬剤管理指導

15．心身の機能回復のため、家庭に訪問してもらったり、施設に通って受けるリハビリテーション

16．介護が必要な高齢者に、日帰りで入浴や食事、リハビリなどを提供するサービス（デイサー

ビス）

17．介護が必要な高齢者などを短期間（１週間くらい）あずかって世話をするサービス（ショー

トステイ）

18．自宅で介護するために必要な福祉用具（特殊ベッド、車いすなど）の貸し出し

19．自宅で生活しやすいように、居宅に手すりやスロープ等を設置する住宅改修サービス（介護

保険サービス）

20．おおむね65歳以上の日常生活に介助を要する高齢者の生活や介護が便利になるようトイレや

浴室等を改造する場合、資金の一部を助成する制度（介護保険外）

21．夜間に対応してもらえる訪問介護サービス

22．小規模な施設で、日帰りで入浴や食事をしたり、リハビリなどを受けるサービスを中心に、

自宅に訪問してもらえたり、時にはその施設に宿泊したりしながら、在宅での生活を継続で

きるようにするサービス

23．認知症で介護が必要な高齢者が、共同生活をしながら介護を受けるグループホーム

24．常時介護を必要とする人が入所する特別養護老人ホームにおける施設介護サービス

25．リハビリ等を必要とする人が入所する老人保健施設における施設介護サービス

26．在宅介護者への支援サービス（紙おむつの支給や・介護慰労金※の支給）

※介護慰労金 ： 介護保険による要介護の認定を受けたが、そのサービスを利用しない人を介護している人に支給する

慰労金

27．徘徊高齢者が所在不明になったとき、居所を発見してくれる徘徊探索サービス

28．急病等の緊急事態に対応するための緊急通報装置の貸与

29．75歳以上の単身世帯・高齢者世帯や要支援・要介護認定を受けた単身世帯の方に対しての家

屋の軽微な修理、窓ふきなどのサービス（軽度生活援助）

30．その他（ ）

9

Ｑ３ 知りたいことを知るために、今の市の情報提供のあり方を、こう改善してほしいと思う

ことはありますか。（３つまでに○）

１．必要な情報が１ヶ所で得られるしくみを作ってほしい

２．自宅にいても必要な情報が得られるようなしくみを作ってほしい

３．個人向けにきめ細かい情報を提供してほしい

４．民間やボランティアが行うサービスなど、行政以外が実施するサービスについても情報を提

供してほしい

５．誰にでもわかりやすい内容にしてほしい

６．心が動かされるような生き生きとした内容にしてほしい

７．その他（ ）

８．特にない

Ｑ４ 現在、どんな情報を必要としていますか。（３つまでに○）

１．健康づくり

２．介護保険

３．福祉サービス

４．医療

５．住まい

６．ボランティア・地域活動

７．趣味・娯楽・生涯学習

８．仕事（就労）

９．年金

10．税金・資産運用・相続

11．その他（ ）

12．特にない

Ｑ５ あなたは、今後、どのような高齢者施策を充実すべきだと思いますか。（３つまでに○）

１．いつまでも健康な状態が維持できるように、老人クラブやスポーツ活動で健康増進、生きが

い活動に努めている人を支援する施策

２．生涯学習大学や各種教養講座などの学習機会の提供の場を設ける施策

３．健康相談や介護予防教室など要支援・要介護にならないための施策

４．配食サービス、移送サービスなど、日常生活を支援する施策

５．オムツ等の支給や介護者が介護疲れから休息できるサービスなど、介護する人を支援する施

策

６．シルバー人材センターや高齢者無料職業紹介所事業など、就労促進に関する施策

７．緊急通報装置の設置や訪問電話など、ひとり暮らしの高齢者が安心して生活するための施策

８．認知症の高齢者を支援する施策

９．敬老祝金や町会等での敬老事業への支援などの施策

10．毎月1、6、16、26日の4日間、市内8ヶ所の公衆浴場の入浴料を200円（通常420円）とするこ

とにより、入浴を通じた交流を楽しんでもらうための施策

11．医療費の自己負担分や介護保険の利用料・保険料などを助成する施策

12．高齢者向けの住宅や家賃補助事業などの住宅施策

13．ご長寿ハッピーコンテストや良い歯のコンクールなどのイベントの実施により、健康で自立

した生活を営む高齢者を増やす施策

14．ホームヘルプサービスなど在宅で介護を受けるためのサービスを充実させる施策

15．老人ホームなどの施設を増やす施策

16．その他（ ）

17．わからない

10

Ｑ１ 現在、老後の世話をしている家族、または将来、世話をしなければならないと思ってい

る家族などはいますか。（１つに○）

１．すでに世話をしている家族がいる

２．将来、世話をしなければならないと思っている家族などがいる

３．家族などはいるが、自分が主に世話をしなければならないかどうかはわからない

４．自分が主に世話をしなければならない家族はいない

５．その他（ ）

〔Ｑ１で「１」～「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ あなたと、その家族はどのようなご関係ですか。（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．あなたの親

３．あなたの配偶者の親

４．兄弟・姉妹

５．その他（ ）

〔Ｑ１で「１」～「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-２ あなたは、かりに、家族が高齢などのために身の回りのことを自分で十分にでき

なくなったとき、その世話（介護）をどのようにしたいと思いますか。また、すでに

世話（介護）をしている家族がいる場合、今後どのようにしたいと思いますか。

（１つに○）

１．寝たきりになったり、もの忘れの症状がはげしくなっても、最後まで自宅で世話をしたい

２．できるだけ自宅で暮らしてもらいたいが、寝たきりやもの忘れの症状がはげしくなった

ら、老人ホームなどの施設で世話をしてもらいたい

３．すぐにでも、老人ホームなどの施設で世話をしてもらいたい

４．その他（ ）

５．わからない

〔Ｑ１-２で「２」または「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-２-１ 施設等を希望される（ご自宅での世話を希望しない）最も大きな理由は何です

か。（１つに○）

１．専門的な介護が受けられて、安心して生活できるため

２．介護をする家族の負担が大きいため

３．介護をする家族がいないため

４．その他（ ）

⇒ Ｑ１で「３」と答えた方は、Ｑ７以降にお進みください。

【Ⅶ】介護者（お世話をする方）としての状況についておたずねします。

Ｑ１で「１」を選ばれた方は、Ｑ１-１～Ｑ８、自由意見欄の順でお進みください。

Ｑ１で「２」を選ばれた方は、Ｑ１-１～Ｑ２、Ｑ７～Ｑ８、自由意見欄の順でお進みください。

Ｑ１で「３」を選ばれた方は、Ｑ１-１～Ｑ１-２-１、Ｑ７～Ｑ８、自由意見欄の順でお進みください。

Ｑ１で「４」「５」を選ばれた方は、自由意見欄にお進みください。
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〔Ｑ１で「１」または「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２ あなたが介護を担っている（担わなければならないと思っている）理由は、次のうちど

れがあてはまりますか。（３つまでに○）

１．きめ細かい介護ができるから

２．介護を受けている家族がさみしくないと思

うから

３．介護を受けている家族が強く望んでいるから

４．介護が自分の生きがいになっているから

５．介護にたいした手間がかからないから

６．介護する時間が豊富にあるから

７．世間体や親戚の手前

８．自分の義務だと思うから

９．自分以外に介護をする人がいないから

10．介護サービスを利用する費用が足りないから

11．施設が空いていないから

12．その他（ ）

13．特にこれといった理由はない

⇒ Ｑ１で「２」と答えた方は、Ｑ７以降にお進みください。

〔Ｑ１で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ３ あなたは一週間のうち、どのくらいの日数、介護をしていますか。（１つに○）

１．週に１日未満

２．週に１日から２日

３．週に３日から４日

４．週に５日から６日

５．毎日

Ｑ４ 見守りを含め介護している時間は、１日のうちどのくらいですか。（１つに○）

１．必要なときに手を貸す程度

２．２～３時間程度

３．半日程度

４．ほとんど終日

Ｑ５ あなたが介護を行う上で、困っていることや悩んでいることはありますか。

（あてはまるものすべてに○）

１．相談できる人がいない

２．相談する場所がわからない

３．介護の方法がわからない

４．早朝・夜間・深夜などの対応が大変である

５．緊急時の対応が大変である

６．腰痛など身体的な負担が大きい

７．介護を行う側の健康状態が良くない

８．精神的に疲れる

９．介護者のリフレッシュのための時間が取れ

ない

10．家族や近隣の方などの理解が足りない

11．本人が介護サービスを使いたがらない

12．イライラし、本人に対して怒鳴ってし

まうことがある

13．本人の訴えを無視してしまうことがあ

る

14．思わず手をあげてしまうことがある

15．介護に要する費用がかかる

16．その他（ ）

17．特にない

Ｑ６ あなたは、認知症の方を介護されていますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ６で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ６-１ 認知症の方を介護する上で、困っていることや悩んでいることはありますか。

（あてはまるものすべてに○）

１．一般の人に、認知症の症状が理解されていない

２．認知症を診察してくれる医療機関（診療科）がわからない

３．介護に手間と時間がかかり、自分の時間がなくなってしまう

４．認知症の方への対応の仕方がわからない

５．急激に認知症の症状が悪化した場合の緊急受入施設がわからない

６．認知症の方への介護サービスがわからない

７．若年性認知症の方が利用できるサービスがわからない

８．その他（ ）

９．特にない
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〔Ｑ１で「１」～「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ７ 松戸市では「いきいき安心プランⅢ」において、重要ポイントとして「認知症対策の推

進」を掲げ、下記の支援策に取り組んでいます。今後、あなたが介護していく上で、どの

程度必要だと思いますか。（それぞれあてはまる番号１つに○）

項 目 内 容

と
て
も
必
要

ま
あ
ま
あ
必
要

あ
ま
り
必
要
な
い

必
要
な
い

わ
か
ら
な
い

ア．介護者の集い 認知症の方を介護する者同士が意見交換等
を行う集まり

５ ４ ３ ２ １

イ．認知症サポーター養成

講座

認知症に関する正しい知識を理解し、認知
症の方や家族を見守る認知症サポーターを
養成する講座

５ ４ ３ ２ １

ウ．あんしん一声運動 認知症サポーターで構成する「オレンジ声
かけ隊」が、困っている高齢者へ積極的に
声かけする運動

５ ４ ３ ２ １

エ．認知症講演会 認知症の症状や対応の仕方について理解す
るための講演会

５ ４ ３ ２ １

オ．認知症予防教室 認知症を予防するための活動プログラムを
習得し、自主グループを形成し、認知症予
防活動を行う

５ ４ ３ ２ １

カ．徘徊探索システム 認知症の方が徘徊し行方不明になった場合
に備えて、早期発見するためのＧＰＳ端末
機器のレンタル補助を行う

５ ４ ３ ２ １

キ．防災行政用無線による

徘徊高齢者の探索

認知症の方が、徘徊し行方不明になった場
合に、早期発見するため防災行政用無線に
より放送する

５ ４ ３ ２ １

Ｑ８ あなたが介護を行う上で、市に期待することは何ですか。（３つまでに○）

１．困ったときに気軽に介護相談ができる場所

２．介護に関するさまざまな情報の提供

３．家族や近隣の方に介護の知識を持ってもらうための講座の開催

４．介護する家族同士がお互いに知識や悩みを共有できるような場所

５．介護する家族が休息をとれるようなサービスの実施

６．介護に関する費用負担の軽減

７．介護と医療との連携

８．認知症の対策（具体的に： ）

９．その他（ ）

10．特にない

介護保険や高齢者福祉に関してご意見がございましたらご自由にご記入ください。

アンケートは以上です。長時間にわたり、ご協力ありがとうございました。
13
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高 齢 者 調 査

調査ご協カのお願い

市民の皆様におかれましては、日頃より市政へのご理解とご協力を賜り、厚くお礼

申し上げます。

さて、松戸市では、平成２４年度に「松戸市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業

計画（いきいき安心プランⅢ）」の見直しを予定しており、現在この作業を進めてい

ます。

そこで、この計画に皆様のご意見を反映させるため、このたび、平成２３年１月２

４日現在で、６５歳以上の市民の方から７，０００名を無作為に選び、「高齢者調

査」を実施することにいたしました。

調査は無記名で行い、結果は統計的に処理し、計画策定のための基礎資料としての

みに活用いたしますので、皆様にご迷惑をおかけすることはございません。

お忙しいところ誠に恐縮ですが、調査の趣旨を充分ご理解いただき、ご協カくださ

いますようお願い申し上げます。

平成２３年２月

松戸市長 本郷谷 健次

ご記入にあたってのお願い

（調査票・返信用封筒には氏名を記入しないでください）

１．あて名のご本人がお答えください。ご本人がお答えになれない場合には、ご家族

の方などがご本人の意を汲んでご記入いただいてもかまいません。

２．一部の方だけにお答えいただく質問もありますが、その場合は矢印や説明文に従

ってお答えください。

ご記入いただきましたアンケート用紙は、同封の返信用封筒に入れて、

２月２８日(月)までに 郵便ポストに投函してください。(切手は不要です)

この調査に関してのお問い合わせは、下記までお願いいたします。

松戸市役所 高齢者福祉課
TEL:047-366-7346（直通）FAX:047-366-0991

E-mail:mckoureisha@city.matsudo.chiba.jp

1

Ｆ１ あなたの性別を教えてください。

１．男性 ２．女性

Ｆ２ あなたの年齢を教えてください。（平成２３年１月２４日現在の満年齢を記入）

歳

Ｆ３ 家族構成を教えてください。（１つに○）

１．一人暮らし

２．家族などと同居（二世帯住宅を含む）

３．その他（施設入居など）

〔Ｆ３で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ３-１ ご自分を含めて何人で暮らしていますか。

人

〔Ｆ３で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ３-２ 同居されている方は、どなたですか。（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．孫

６．兄弟・姉妹

７．その他

〔Ｆ３で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ３-３ あなたは、日中、一人になることがありますか。（１つに○）

１．よくある ２．たまにある ３．ない

Ｆ４ あなたは、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

２．何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない

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）

※介護･･･介護保険のサービスを受けている場合のほか、認定を受けていない場合でも、常時ご家族など

の援助を受けている状態

※介助･･･ご本人の意思により、一時的にご家族などに援助を頼んでいる状態

【Ⅰ】あなた（あて名のご本人）のことをおたずねします。

※ここでいう「あなた」とは、調査票をお送りしている方のことです。

お間違えのないようお答えください。

次のページのＦ４-１へ
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〔Ｆ４で「２」または「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ４-１ 介護・介助が必要になった主な原因は何ですか。（あてはまるものすべてに○）

１．脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

２．心臓病

３．がん（悪性新生物）

４．呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

５．関節の病気（リウマチ等）

６．認知症（アルツハイマー病等）

７．パーキンソン病

８．糖尿病

９．視覚・聴覚障害

10．骨折・転倒

11．脊椎損傷

12．高齢による衰弱

13．その他（ ）

14．不明

〔Ｆ４で「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ４-２ 主にどなたの介護・介助を受けていますか。（１つに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．孫

６．兄弟・姉妹

７．介護サービスのヘルパー

８．その他（ ）

〔Ｆ４で「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ４-３ 主に介護・介助している方の年齢は次のどれですか。（１つに○）

１．６５歳未満 ２．６５～７４歳 ３．７５～８４歳 ４．８５歳以上

Ｆ５ あなたの年金の種類は次のうちどれですか。（あてはまるものすべてに○）

１．国民年金

２．共済年金

３．厚生年金（企業年金あり）

４．厚生年金（企業年金なし）

５．無年金

６．その他

Ｆ６ 現在、収入のある仕事をしていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｆ７ 今後（今後も）、仕事をしたいと思いますか。（１つに○）

１．どんな仕事でもよいからしたい

２．雇用条件が合えばどんな仕事でもしたい

３．希望の仕事があればしたい（今の仕事を

続けたい）

４．特にしたいとは思わない

５．したくてもできない

６．わからない

〔Ｆ７で「１」～「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ７-１ 仕事をしたいのはどのような理由からですか。（３つまでに○）

１．生活費を得るため

２．こづかいを得るため

３．健康維持や認知症予防によいから

４．生活にハリやリズムを持たせるため

５．新鮮な驚きや新しい能力を発見できるから

６．社会の役に立ちたいから

７．人とのつきあいやふれあいの機会が増え

るから

８．家にいると邪魔者扱いされるから

９．他にすることがないから

10．その他（ ）
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Ｆ８ あなたは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．ややゆとりがある ４．ゆとりがある

Ｆ９ あなたは現在の暮らしの状況を時間的にみて、どう感じていますか。（１つに○）

１．忙しい ２．やや忙しい ３．ややゆとりがある ４．ゆとりがある

Ｆ10 あなたのお住まいは、一戸建て、または集合住宅のどちらですか。

１．一戸建て ２．集合住宅

Ｆ11 あなたのお住まいは、次のうちどれにあたりますか。（１つに○）

１．持家

２．民間賃貸住宅

３．公社・公団の賃貸住宅

４．公営住宅（市営・県営）

５．借間

６．高齢者専用賃貸住宅（高齢者だけを対象とした賃貸住宅）

７．有料老人ホーム

８．ケアハウス（独立した生活に不安のある高齢者が低料金で入所できる老人ホーム）

９．その他（ ）

Ｆ12 あなたのお住まい（主に生活する部屋）は２階以上にありますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｆ12で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ12-１ お住まいに、エレベーターは設置されていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｆ13 あなたの平成22年度の介護保険料の段階は、次のうちどれですか。（１つに○）

１．第１段階

２．第２段階

３．第３段階

４．特例第４段階

５．第４段階

６．第５段階

７．第６段階

８．第７段階

９．第８段階

10．第９段階

11．第10段階

12．わからない

※保険料の段階については、松戸市からお送りしている「介護保険料納入通知書」（１枚目）または、

「介護保険料額決定通知書」の所得段階区分をご覧ください。

※生活保護を受けている方は、第１段階です。
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１．運動・閉じこもりについて

Ｑ１ 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 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．はい ２．いいえ

Ｑ３ １５分位続けて歩いていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ ５ｍ以上歩けますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ 週に１回以上は外出していますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ６ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ７ 外出を控えていますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ７で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ７-１ 外出を控えている理由は次のどれですか。（あてはまるものすべてに○）

１．病気

２．障害（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．耳の障害（聞こえの問題など）

６．目の障害

７．外での楽しみがない

８．経済的に出られない

９．その他（ ）

Ｑ８ 買物、散歩で外出する頻度はどのくらいですか。（それぞれ１つに○）

Ａ 買物

１.ほぼ毎日 ２.週４、５日 ３.週２、３日 ４.週１日 ５.週１日未満

Ｂ 散歩

１.ほぼ毎日 ２.週４、５日 ３.週２、３日 ４.週１日 ５.週１日未満

Ｑ９ 外出する際の移動手段は何ですか。（あてはまるものすべてに○）

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．病院や施設のバス

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（ ）

【Ⅱ】あなたの身体状態や日常の生活状況についておたずねします。
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Ｑ10 今以上に外出したいですか。（１つに○）

１．今以上に外出したい ２．今のままでよい ３．わからない

〔Ｑ10で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ10-１ 今以上に外出するためには、どのような援助があればよいですか。

（あてはまるものすべてに○）

１．金銭的負担の軽減

２．外出に付き添う介護者の派遣など、介護者の負担軽減

３．リフト付き車両の普及

４．道路等の段差解消（バリアフリー化）

５．家の近くまで来てくれるコミュニティバス

６．その他（ ）

７．特にない

２．転倒予防について

Ｑ１ この１年間に転んだことがありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 転倒に対する不安は大きいですか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 背中が丸くなってきましたか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ 以前に比べて、歩く速度が遅くなってきたと思いますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ 杖を使っていますか。

１．はい ２．いいえ

３．口腔・栄養について

Ｑ１ ６カ月間で２～３ｋｇ以上の体重減少がありましたか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ あなたの身長・体重を記載してください。

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ

Ｑ３ 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ お茶や汁物等でむせることがありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ 口の渇きが気になりますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ６ 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．はい ２．いいえ

Ｑ７ 定期的に歯科受診（健診を含む）をしていますか。

１．はい ２．いいえ
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Ｑ８ 歯の数（かぶせた歯、さし歯、根だけ残っている歯を含む）は現在何本ですか。

本

Ｑ９ 入れ歯を使用していますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ９で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ９-１ 噛み合わせはよいですか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ９で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ９-２ 毎日、入れ歯の手入れ（人にやってもらう場合も含む）をしていますか。

１．はい ２．いいえ

４．物忘れについて

Ｑ１ 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか。
１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 今日が何月何日かわからない時がありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ ５分前のことが思い出せますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ その日の活動（食事をする、衣服を選ぶなど）を自分で判断できますか。（１つに○）

１．困難なくできる

２．いくらか困難であるが、できる

３．判断するときに、他人からの合図や見守りが必要

４．ほとんど判断できない

Ｑ６ 人に自分の考えをうまく伝えられますか。（１つに○）

１．伝えられる

２．いくらか困難であるが、伝えられる

３．あまり伝えられない

４．ほとんど伝えられない

５．日常生活について

Ｑ１ バスや電車（自家用車でも可）で一人で外出していますか。（１つに○）

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

Ｑ２ 日用品の買物をしていますか。（１つに○）

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

Ｑ３ 自分で食事の用意をしていますか。（１つに○）

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

Ｑ４ 請求書の支払いをしていますか。（１つに○）

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
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Ｑ５ 預貯金の出し入れをしていますか。（１つに○）

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

Ｑ６ 食事は自分で食べられますか。（１つに○）

１．できる

２．一部介助（おかずを切ってもらうなど）があればできる

３．できない

Ｑ７ 寝床に入るとき、何らかの介助を受けますか。（１つに○）

１．受けない ２．一部介助があればできる ３．全面的な介助が必要

Ｑ８ 座っていることができますか。（１つに○）

１．できる ２．支えが必要 ３．できない

Ｑ９ 自分で洗面や歯磨きができますか。（１つに○）

１．できる ２．一部介助があればできる ３．できない

Ｑ10 自分でトイレができますか。（１つに○）

１．できる ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる ３．できない

Ｑ11 自分で入浴ができますか。（１つに○）

１．できる ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる ３．できない

Ｑ12 ５０ｍ以上歩けますか。（１つに○）

１．できる ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる ３．できない

Ｑ13 階段を昇り降りできますか。（１つに○）

１．できる ２．介助があればできる ３．できない

Ｑ14 自分で着替えができますか。（１つに○）

１．できる ２．介助があればできる ３．できない

Ｑ15 大便の失敗がありますか。（１つに○）

１．ない ２．ときどきある ３．よくある

Ｑ16 尿もれや尿失禁がありますか。（１つに○）

１．ない ２．ときどきある ３．よくある

Ｑ17 家事全般ができていますか。

１．できている ２．できていない

６．社会参加について

Ｑ１ 年金などの書類（役所や病院などに出す書類）が書けますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 新聞を読んでいますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 本や雑誌を読んでいますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ 健康についての記事や番組に関心がありますか。

１．はい ２．いいえ
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Ｑ５ 友人の家を訪ねていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ６ 家族や友人の相談にのっていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ７ 何かあったときに、家族や友人・知人などに相談をしていますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ７で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ７-１ 相談相手を教えてください。（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．兄弟・姉妹

６．友人・知人

７．となり近所の人

８．医師・歯科医師・看護師

９．民生委員

10．自治会・町内会

11．老人クラブ

12．社会福祉協議会

13．地域包括支援センター（市内に３ヶ所あ

り、保健師や社会福祉士などの専門職がい

る保健・福祉・医療等の総合相談窓口）

14．在宅介護支援センター（市内に11ヶ所あ

る身近な地域での高齢者に関する総合相

談窓口）

15．ケアマネジャー

16．市役所・保健福祉センター

17．県の窓口（保健所など）

18．その他（ ）

Ｑ８ 病人を見舞うことができますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ９ 若い人に自分から話しかけることがありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ10 趣味はありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ11 生きがいはありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ12 地域活動等に参加していますか。（あてはまるものすべてに○）

１．祭り・行事

２．自治会・町内会

３．サークル・自主グループ（住民グループ）

４．老人クラブ

５．ボランティア活動

６．スポーツ・レクリエーション活動

７．学習や教養を高めること・趣味の活動

８．ＰＴＡ活動

９．子ども会活動

10．商店会などの活動

11．その他（ ）

12．参加していない

次のページのＱ12-１へ
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〔Ｑ12で「12」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ12-１ 参加していないのはどのような理由からですか。（あてはまるものすべてに○）

１．仕事などが忙しく、まったく時間がとれないから

２．時間をとれないことはないが、時間があれば休養などにあてたいから

３．参加したいと思う活動がないから

４．団体活動はわずらわしいから、一人でできる趣味などがあるから

５．どんな団体や活動があるのか知らないから

６．職場などでサークル活動などに参加しているから

７．健康や体力に自信がないから

８．地域の活動には関心がないから

９．その他（ ）

Ｑ13 今後参加したい活動は何ですか。（あてはまるものすべてに○）

１．祭り・行事

２．自治会・町内会

３．サークル・自主グループ（住民グループ）

４．老人クラブ

５．ボランティア活動

６．スポーツ・レクリエーション活動

７．学習や教養を高めること・趣味の活動

８．ＰＴＡ活動

９．子ども会活動

10．商店会などの活動

11．その他（ ）

12．参加したくない

Ｑ14 あなたは、日ごろ、隣近所の方とどの程度のつきあいをしていますか。（１つに○）

１．親しくつきあっている人(訪問したり、悩みごとを相談するなど）がいる

２．世間話や立ち話をする程度の人はいる

３．あいさつをする程度の人はいる

４．つきあっている人はほとんどいない

７．健康について

Ｑ１ 普段、ご自分で健康だと思いますか。（１つに○）

１．とても健康 ２．まあまあ健康 ３．あまり健康ではない ４．健康ではない

Ｑ２ １年に１回以上、健康診査を受けていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 現在治療中、または後遺症のある病気はありますか。（あてはまるものすべてに○）

１．高血圧

２．脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

３．心臓病

４．糖尿病

５．高脂血症（脂質異常）

６．呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

７．胃腸・肝臓・胆のうの病気

８．腎臓・前立腺の病気

９．筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症

等）

10．外傷（転倒・骨折等）

11．がん（新生物）

12．血液・免疫の病気

13．うつ病

14．認知症（アルツハイマー病等）

15．パーキンソン病

16．目の病気

17．耳の病気

18．その他（ ）

19．ない
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Ｑ４ 現在、医師の処方した薬を何種類飲んでいますか。（１つに○）

１．１種類

２．２種類

３．３種類

４．４種類

５．５種類以上

６．飲んでいない

Ｑ５ 現在、病院・医院（診療所・クリニック）に通院していますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ５で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ５-１ その頻度は次のどれですか。（１つに○）

１．週１回以上

２．月２～３回

３．月１回程度

４．２ヶ月に１回程度

５．３ヶ月に１回程度

〔Ｑ５で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ５-２ 通院に介助が必要ですか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ６ お酒は飲みますか。（１つに○）

１．ほぼ毎日飲む

２．時々飲む

３．ほとんど飲まない

４．もともと飲まない

Ｑ７ 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

Ｑ８ ここ２週間、毎日の生活に充実感がない。

１．はい ２．いいえ

Ｑ９ ここ２週間、これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった。

１．はい ２．いいえ

Ｑ10 ここ２週間、以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられる。

１．はい ２．いいえ

Ｑ11 ここ２週間、自分が役に立つ人間だと思えない。

１．はい ２．いいえ

Ｑ12 ここ２週間、わけもなく疲れたような感じがする。

１．はい ２．いいえ

Ｑ１ 日常生活を送る中で「こころのハリ」や「生きがい」を感じていますか。（１つに○）

１．常に感じている

２．ときどき感じている

３．あまり感じていない

４．ほとんど感じていない

【Ⅲ】あなたの生きがいや心のハリ等についておたずねします。

次のページのＱ１-１へ
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〔Ｑ１で「１」または「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ あなたが、現在「こころのハリ」や「生きがい」を感じていることは、どんなこ

とですか。（３つまでに○）

１．働くこと（自営・家事等を含む）

２．家族の世話や介護

３．ご近所や友達とのつきあい

４．スポーツ・レクリエーション

５．学習や教養を高めること・趣味の活動

６．町会・自治会の活動

７．老人クラブの活動

８．ボランティア活動

９．おしゃれや服装のこと

10．家族との団らん

11．テレビやラジオの視聴

12．信仰に関すること

13．その他（ ）

14．特にない

Ｑ２ 現在、生活の中で不安になったり、心配になったりすることはありますか。（１つに○）

１．ほとんどない

２．あまりない

３．ときどきある

４．よくある

〔Ｑ２で「３」または「４」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２-１ 不安になったり、心配になったりするのはどのようなことですか。

（あてはまるものすべてに○）

１．自分の体調や病気について

２．家族の病気について

３．自分や身近な人が寝たきりや認知症になった

ときの介護について

４．現在の生活や家計について

５．将来の自分の暮らしの先行き（生活設計な

ど）について

６．家庭や家族について

７．子育てについて

８．住居や住まいについて

９．財産や資産について

10．仕事について

11．人とのつきあいについて

12．こころのハリや生きがいについて

13．災害や緊急時の対応について

14．その他（ ）

Ｑ３ あなたは、同居している家族との暮らしの中で、収入を得ることや孫の面倒をみること、

家事を手伝うこと、家族の相談や話し相手など、家族の一員としての自分自身の今の役割

にどの程度満足していますか。（１つに○）

１．十分に満足している

２．ある程度満足している

３．あまり満足していない

４．全く満足していない

５．なんともいえない

６．同居家族がいないので答えられない

Ｑ４ あなたは、社会や地域で求められている自分自身の今の役割にどの程度満足しています

か。（１つに○）

１．十分に満足している

２．ある程度満足している

３．あまり満足していない

４．全く満足していない

５．なんともいえない
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Ｑ１ あなたは、介護保険制度についてどの程度知っていますか。（あてはまるものすべてに○）

１．原則として40歳以上の方全員が加入し、保険料を納める

２．65歳以上の方（第１号被保険者）の保険料は、市町村ごとに被保険者本人の所得や世帯の

課税状況によって決まる

３．介護保険のサービスを利用する場合、まず市に要介護（要支援）認定の申請をする

４．要介護（要支援）認定区分に応じて、利用できる介護（介護予防）サービスの利用限度額

が異なる

５．サービスを利用したときは、原則、かかった費用の１割を利用者が負担する

６．介護保険は、被保険者が納める保険料と利用者の１割の負担金のほかに、約半分は税金を

財源にしている

７．その他（ ）

８．知っていることはない

Ｑ２ 現在、厚生労働省の試算では、「現行の介護保険サービスを維持する場合でも保険料は

高くなる」といわれていますが、あなたが納めている介護保険料について次の４つの方針

からあえて１つを選ぶとしたら、どれを選びますか。（１つに○）

１．充実したサービスであれば、介護保険料は高くてもよい

２．現状のサービス水準に応じた保険料でよい

３．サービス水準を多少抑えても、保険料は変わらないほうがよい

４．サービス水準を引き下げてもよいから、保険料は安いほうがよい

Ｑ３ 認知症は、多くの人がかかる可能性のある病気で、認知症の方やご家族を支える地域づ

くりが重要な課題となっています。あなたは、認知症に関する以下の内容を知っています

か。（それぞれあてはまる番号１つに○）

内 容

知
っ
て
い
た

知
ら
な
か
っ
た

ア 脳の障害によって、記憶力・判断力・理解力が低下する病気であり、多くの人

がかかる可能性がある。
１ ２

イ 原因や状態によっては、早期に発見し適切な治療を受けることによって、症状

を軽くしたり、進行を遅らせることができる。
１ ２

ウ 何もわからなくなってしまうわけではなく、感情やプライドは保たれるため、

本人は多くの不安や混乱を抱えている。
１ ２

エ 環境の変化への適応が難しくなるため、住み慣れた家庭や地域の暮らしの中

で、生活することが大切である。
１ ２

オ 徘徊などの行動には原因があり、無理に抑え込むのではなく、接し方を工夫し

たり、周りの環境を整えることが大切である。
１ ２

【Ⅳ】介護保険や権利擁護の制度についておたずねします。

13

Ｑ４ 認知症の予防には、運動や食事など、生活習慣の改善をはじめとした予防法が考えられ

ていますが、あなたは試したことがありますか。

１．試したことがある ２．試したことはない

〔Ｑ４で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ４-１ その予防法に効果があるとしたら、あなたは試してみたいと思いますか。

（１つに○）

１．ぜひ試したい

２．内容によっては試したい

３．試したくない

４．特に考えていない

Ｑ５ あなたは、高齢者が安心して暮らせるための権利擁護の制度や仕組みを知っていますか。

（知っているものすべてに○）

１．日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護事業）

（認知症等があって判断に支障や不安のある方が、社会福祉協議会と契約して、福祉サービス

利用援助（福祉サービス利用の手続き等）、財産管理サービス（日常的な預貯金の出し入れや

支払代行）、財産保全サービス（権利書・年金証書などの重要書類の保管）について支援を受

ける事業）

２．成年後見制度

（判断能力が不十分な方について家庭裁判所に申し立てを行い、介護サービス利用の契約や財

産管理などを本人に代わって行う成年後見人等を選任し、支援を受ける制度）

３．市民後見人の活動

（一般市民が、養成研修などを通じて成年後見制度全般についての正しい知識を持ち、社会貢

献として、身上監護や財産管理などの後見活動を行うこと）

４．松戸市高齢者虐待防止ネットワーク

（高齢者虐待の予防と早期発見・早期対応・再発防止を図るために、地域包括支援センターや

在宅介護支援センターなどの関係機関が連携して予防のための研修会を開催したり虐待の相談

を受け対応する等の活動を行うネットワーク）

５．クーリングオフ制度

（訪問販売や電話勧誘販売などで交わした不用な契約を一定の期間内であれば契約解除ができ

る制度。販売員などに強引な勧誘を受け、意思の定まらないままに契約をしてしまった場合な

どに利用できる。）

６．知っているものはない
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Ｑ１ あなたは、今後の生活について、どのようにお考えですか。（１つに○）

１．寝たきりになったり、もの忘れの症状がはげしくなっても、最後まで自宅で暮らしたい

２．できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりやもの忘れの症状がはげしくなったら、老人ホ

ームなどの施設に入所したい

３．今すぐにでも、老人ホームなどの施設に入所したい

４．その他（ ）

５．わからない

〔Ｑ１で「２」または「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ 施設等を希望される（ご自宅での生活を希望しない）最も大きな理由は何ですか。

（１つに○）

１．専門的な介護が受けられて、安心して生活できるため

２．家族の負担が大きいため

３．介護をしてくれる家族がいないため

４．その他（ ）

Ｑ１ あなたが今後、介護に関して市に期待することは何ですか。(３つまでに○)

１．介護保険制度についてわかりやすく説明をしてほしい

２．介護保険サービス事業者を選べるよう情報を提供してほしい

３．施設の空き状況などの情報を提供してほしい

４．介護保険サービス以外のサービスも取り入れてほしい

５．介護保険サービス事業者への助言・指導を強化してほしい

６．困ったときに気軽に介護相談ができる場所を増やしてほしい

７．その他（ ）

８．特にない

【Ⅴ】今後の生活についておたずねします。

【Ⅵ】あなたが松戸市に期待することをおたずねします。
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Ｑ２ あなたは、高齢者に対するサービスはどのようなものが必要だと思いますか。

（５つまでに○）

１．要支援・要介護状態になるおそれのある65歳以上の方に対して行う介護予防事業（運動器の

機能向上教室・低栄養予防教室・口腔ケア教室・物忘れ予防教室）

２．閉じこもり予防のための移送サービス

３．ほとんど収入がなく、独立した生活に不安のある高齢者が無料もしくは低料金で入所できる

養護老人ホーム

４．ある程度の収入はあるが、独立した生活に不安のある高齢者が低料金で入所できる軽費老人

ホーム（ケアハウス）

５．食事や掃除などの日常生活上のサービスを受けられる有料老人ホーム

６．市内11ヶ所の在宅介護支援センターで行っている、認知症や寝たきりの相談を含めた高齢者の総合的

な相談

７．市内３ヶ所の地域包括支援センターで行っている、認知症や寝たきりの相談を含めた保健・医療・福

祉・介護の総合的な相談

８．介護が必要な高齢者などの家庭を訪問し、排泄等の介護や食事などの手伝いをするホームヘ

ルプサービス

９．食事の用意が困難な高齢者に食事を届ける配食サービス

10．介護が必要な高齢者などの家庭を訪問し、浴槽の提供と入浴の介助をする訪問入浴サービス

11．医師や看護師などによる在宅医療サービス

12．必要に応じて、かかりつけの医師が往診し自宅で診察してもらえるサービス

13．歯科医師による訪問歯科診療

14．薬剤師による訪問薬剤管理指導

15．心身の機能回復のため、家庭に訪問してもらったり、施設に通って受けるリハビリテーション

16．介護が必要な高齢者に、日帰りで入浴や食事、リハビリなどを提供するサービス（デイサー

ビス）

17．介護が必要な高齢者などを短期間（１週間くらい）あずかって世話をするサービス（ショー

トステイ）

18．自宅で介護するために必要な福祉用具（特殊ベッド、車いすなど）の貸し出し

19．自宅で生活しやすいように、居宅に手すりやスロープ等を設置する住宅改修サービス（介護

保険サービス）

20．おおむね65歳以上の日常生活に介助を要する高齢者の生活や介護が便利になるようトイレや

浴室等を改造する場合、資金の一部を助成する制度（介護保険外）

21．夜間に対応してもらえる訪問介護サービス

22．小規模な施設で、日帰りで入浴や食事をしたり、リハビリなどを受けるサービスを中心に、

自宅に訪問してもらえたり、時にはその施設に宿泊したりしながら、在宅での生活を継続で

きるようにするサービス

23．認知症で介護が必要な高齢者が、共同生活をしながら介護を受けるグループホーム

24．常時介護を必要とする人が入所する特別養護老人ホームにおける施設介護サービス

25．リハビリ等を必要とする人が入所する老人保健施設における施設介護サービス

26．在宅介護者への支援サービス（紙おむつの支給や・介護慰労金※の支給）

※介護慰労金 ： 介護保険による要介護の認定を受けたが、そのサービスを利用しない人を介護している人に支給する慰

労金

27．徘徊高齢者が所在不明になったとき、居所を発見してくれる徘徊探索サービス

28．急病等の緊急事態に対応するための緊急通報装置の貸与

29．75歳以上の単身世帯・高齢者世帯や要支援・要介護認定を受けた単身世帯の方に対しての家

屋の軽微な修理、窓ふきなどのサービス（軽度生活援助）

30．その他（ ）
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Ｑ３ 知りたいことを知るために、今の市の情報提供のあり方を、こう改善してほしいと思う

ことはありますか。（３つまでに○）

１．必要な情報が１ヶ所で得られるしくみを作ってほしい

２．自宅にいても必要な情報が得られるようなしくみを作ってほしい

３．個人向けにきめ細かい情報を提供してほしい

４．民間やボランティアが行うサービスなど、行政以外が実施するサービスについても情報を

提供してほしい

５．誰にでもわかりやすい内容にしてほしい

６．心が動かされるような生き生きとした内容にしてほしい

７．その他（ ）

８．特にない

Ｑ４ 現在、どんな情報を必要としていますか。（３つまでに○）

１．健康づくり

２．介護保険

３．福祉サービス

４．医療

５．住まい

６．ボランティア・地域活動

７．趣味・娯楽・生涯学習

８．仕事（就労）

９．年金

10．税金・資産運用・相続

11．その他（ ）

12．特にない

Ｑ５ あなたは、今後、どのような高齢者施策を充実すべきだと思いますか。（３つまでに○）

１．いつまでも健康な状態が維持できるように、老人クラブやスポーツ活動で健康増進、生き

がい活動に努めている人を支援する施策

２．生涯学習大学や各種教養講座などの学習機会の提供の場を設ける施策

３．健康相談や介護予防教室など要支援・要介護にならないための施策

４．配食サービス、移送サービスなど、日常生活を支援する施策

５．オムツ等の支給や介護者が介護疲れから休息できるサービスなど、介護する人を支援する

施策

６．シルバー人材センターや高齢者無料職業紹介所事業など、就労促進に関する施策

７．緊急通報装置の設置や訪問電話など、ひとり暮らしの高齢者が安心して生活するための施策

８．認知症の高齢者を支援する施策

９．敬老祝金や町会等での敬老事業への支援などの施策

10．毎月1、6、16、26日の4日間、市内8ヶ所の公衆浴場の入浴料を200円（通常420円）とする

ことにより、入浴を通じた交流を楽しんでもらうための施策

11．医療費の自己負担分や介護保険の利用料・保険料などを助成する施策

12．高齢者向けの住宅や家賃補助事業などの住宅施策

13．ご長寿ハッピーコンテストや良い歯のコンクールなどのイベントの実施により、健康で自

立した生活を営む高齢者を増やす施策

14．ホームヘルプサービスなど在宅で介護を受けるためのサービスを充実させる施策

15．老人ホームなどの施設を増やす施策

16．その他（ ）

17．わからない

17

Ｑ１ 現在、老後の世話をしている家族、または将来、世話をしなければならないと思ってい

る家族などはいますか。（１つに○）

１．すでに世話をしている家族がいる

２．将来、世話をしなければならないと思っている家族などがいる

３．家族などはいるが、自分が主に世話をしなければならないかどうかはわからない

４．自分が主に世話をしなければならない家族はいない

５．その他（ ）

〔Ｑ１で「１」～「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ あなたと、その家族はどのようなご関係ですか。（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．あなたの親

３．あなたの配偶者の親

４．兄弟・姉妹

５．その他（ ）

〔Ｑ１で「１」～「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-２ あなたは、かりに、家族が高齢などのために身の回りのことを自分で十分にでき

なくなったとき、その世話（介護）をどのようにしたいと思いますか。また、すでに

世話（介護）をしている家族がいる場合、今後どのようにしたいと思いますか。

（１つに○）

１．寝たきりになったり、もの忘れの症状がはげしくなっても、最後まで自宅で世話をしたい

２．できるだけ自宅で暮らしてもらいたいが、寝たきりやもの忘れの症状がはげしくなった

ら、老人ホームなどの施設で世話をしてもらいたい

３．すぐにでも、老人ホームなどの施設で世話をしてもらいたい

４．その他（ ）

５．わからない

〔Ｑ１-２で「２」または「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-２-１ 施設等を希望される（ご自宅での世話を希望しない）最も大きな理由は何です

か。（１つに○）

１．専門的な介護が受けられて、安心して生活できるため

２．介護をする家族の負担が大きいため

３．介護をする家族がいないため

４．その他（ ）

⇒ Ｑ１で「３」と答えた方は、Ｑ７以降にお進みください。

【Ⅶ】介護者（お世話をする方）としての状況についておたずねします。

Ｑ１で「１」を選ばれた方は、Ｑ１-１～Ｑ８、自由意見欄の順でお進みください。

Ｑ１で「２」を選ばれた方は、Ｑ１-１～Ｑ２、Ｑ７～Ｑ８、自由意見欄の順でお進みください。

Ｑ１で「３」を選ばれた方は、Ｑ１-１～Ｑ１-２-１、Ｑ７～Ｑ８、自由意見欄の順でお進みください。

Ｑ１で「４」「５」を選ばれた方は、自由意見欄にお進みください。
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〔Ｑ１で「１」または「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２ あなたが介護を担っている（担わなければならないと思っている）理由は、次のうちど

れがあてはまりますか。（３つまでに○）

１．きめ細かい介護ができるから

２．介護を受けている家族がさみしくないと思

うから

３．介護を受けている家族が強く望んでいるから

４．介護が自分の生きがいになっているから

５．介護にたいした手間がかからないから

６．介護する時間が豊富にあるから

７．世間体や親戚の手前

８．自分の義務だと思うから

９．自分以外に介護をする人がいないから

10．介護サービスを利用する費用が足りないから

11．施設が空いていないから

12．その他（ ）

13．特にこれといった理由はない

⇒ Ｑ１で「２」と答えた方は、Ｑ７以降にお進みください。

〔Ｑ１で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ３ あなたは一週間のうち、どのくらいの日数、介護をしていますか。（１つに○）

１．週に１日未満

２．週に１日から２日

３．週に３日から４日

４．週に５日から６日

５．毎日

Ｑ４ 見守りを含め介護している時間は、１日のうちどのくらいですか。（１つに○）

１．必要なときに手を貸す程度

２．２～３時間程度

３．半日程度

４．ほとんど終日

Ｑ５ あなたが介護を行う上で、困っていることや悩んでいることはありますか。

（あてはまるものすべてに○）

１．相談できる人がいない

２．相談する場所がわからない

３．介護の方法がわからない

４．早朝・夜間・深夜などの対応が大変である

５．緊急時の対応が大変である

６．腰痛など身体的な負担が大きい

７．介護を行う側の健康状態が良くない

８．精神的に疲れる

９．介護者のリフレッシュのための時間が取れ

ない

10．家族や近隣の方などの理解が足りない

11．本人が介護サービスを使いたがらない

12．イライラし、本人に対して怒鳴ってし

まうことがある

13．本人の訴えを無視してしまうことがあ

る

14．思わず手をあげてしまうことがある

15．介護に要する費用がかかる

16．その他（ ）

17．特にない

Ｑ６ あなたは、認知症の方を介護されていますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ６で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ６-１ 認知症の方を介護する上で、困っていることや悩んでいることはありますか。

（あてはまるものすべてに○）

１．一般の人に、認知症の症状が理解されていない

２．認知症を診察してくれる医療機関（診療科）がわからない

３．介護に手間と時間がかかり、自分の時間がなくなってしまう

４．認知症の方への対応の仕方がわからない

５．急激に認知症の症状が悪化した場合の緊急受入施設がわからない

６．認知症の方への介護サービスがわからない

７．若年性認知症の方が利用できるサービスがわからない

８．その他（ ）

９．特にない
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〔Ｑ１で「１」～「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ７ 松戸市では「いきいき安心プランⅢ」において、重要ポイントとして「認知症対策の推

進」を掲げ、下記の支援策に取り組んでいます。今後、あなたが介護していく上で、どの

程度必要だと思いますか。（それぞれあてはまる番号１つに○）

項 目 内 容

と
て
も
必
要

ま
あ
ま
あ
必
要

あ
ま
り
必
要
な
い

必
要
な
い

わ
か
ら
な
い

ア．介護者の集い 認知症の方を介護する者同士が意見交換等
を行う集まり

５ ４ ３ ２ １

イ．認知症サポーター養成

講座

認知症に関する正しい知識を理解し、認知
症の方や家族を見守る認知症サポーターを
養成する講座

５ ４ ３ ２ １

ウ．あんしん一声運動 認知症サポーターで構成する「オレンジ声
かけ隊」が、困っている高齢者へ積極的に
声かけする運動

５ ４ ３ ２ １

エ．認知症講演会 認知症の症状や対応の仕方について理解す
るための講演会

５ ４ ３ ２ １

オ．認知症予防教室 認知症を予防するための活動プログラムを
習得し、自主グループを形成し、認知症予
防活動を行う

５ ４ ３ ２ １

カ．徘徊探索システム 認知症の方が徘徊し行方不明になった場合
に備えて、早期発見するためのＧＰＳ端末
機器のレンタル補助を行う

５ ４ ３ ２ １

キ．防災行政用無線による

徘徊高齢者の探索

認知症の方が、徘徊し行方不明になった場
合に、早期発見するため防災行政用無線に
より放送する

５ ４ ３ ２ １

Ｑ８ あなたが介護を行う上で、市に期待することは何ですか。（３つまでに○）

１．困ったときに気軽に介護相談ができる場所

２．介護に関するさまざまな情報の提供

３．家族や近隣の方に介護の知識を持ってもらうための講座の開催

４．介護する家族同士がお互いに知識や悩みを共有できるような場所

５．介護する家族が休息をとれるようなサービスの実施

６．介護に関する費用負担の軽減

７．介護と医療との連携

８．認知症の対策（具体的に： ）

９．その他（ ）

10．特にない

介護保険や高齢者福祉に関してご意見がございましたらご自由にご記入ください。

アンケートは以上です。長時間にわたり、ご協力ありがとうございました。



介護保険在宅要支援・要介護認定者調査

調査ご協カのお願い

市民の皆様におかれましては、日頃より市政へのご理解とご協力を賜り、厚くお

礼申し上げます。

さて、松戸市では、平成２４年度に「松戸市高齢者保健福祉計画及び介護保険

事業計画（いきいき安心プランⅢ）」の見直しを予定しており、現在この作業を進

めています。

そこで、その見直しに関しまして、皆様からの率直なご意見をいただきたいと考

え、平成２３年１月２１日現在で、要介護・要支援の認定を受けている在宅の方か

ら３，０００名を無作為に選び、「介護保険在宅要支援・要介護認定者調査」を実

施することにいたしました。

調査は無記名で行い、結果は統計的に処理し、計画策定のための基礎資料として

活用してまいりますので、皆様にご迷惑をおかけすることはございません。

お忙しいところ誠に恐縮ですが、調査の趣旨をご理解いただき、ご協カください

ますようお願い申し上げます。

平成２３年２月

松戸市長 本郷谷 健次

ご記入にあたってのお願い

（調査票・返信用封筒には氏名を記入しないでください）

１．お答えは、該当する番号（またはアルファベット）を○で囲み、数字を記入する際は、

はっきりとご記入ください

２．１頁から14頁までは、あて名のご本人がお答えください。ご本人がお答えになれない場

合には、ご家族の方などがご本人の意を汲んでご記入いただいてもかまいません。

３．15頁から18頁までは、ご本人の介護・介助を最も中心的になさっている方がお答えくだ

さい。

ご記入いただきましたアンケート用紙は、同封の返信用封筒に入れて、

２月２８日(月)までに 郵便ポストに投函してください。(切手は不要です)

この調査に関してのお問い合わせは、下記までお願いいたします。

松戸市役所 介護支援課

TEL：047-366-7370（直通） FAX：047-363-4008

E-mail：mckaigo@city.matsudo.chiba.jp
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Ｆ１ この調査に回答される方を教えてください。（１つに○）

１．本人（封筒のあて名の方）

２．家族（本人からみた続柄： ）

３．その他

（ ）

Ｆ２ あなたの性別を教えてください。

１．男性 ２．女性

Ｆ３ あなたの年齢を教えてください。（平成２３年１月２１日現在の満年齢を記入）

歳

Ｆ４ 家族構成を教えてください。（１つに○）

１．一人暮らし

２．家族などと同居（二世帯住宅を含む）

３．その他（施設入居など）

〔Ｆ４で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ４-１ ご自分を含めて何人で暮らしていますか。

人

〔Ｆ４で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ４-２ 同居されている方は、どなたですか。（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．孫

６．兄弟・姉妹

７．その他

〔Ｆ４で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ４-３ あなたは、日中、一人になることがありますか。（１つに○）

１．よくある ２．たまにある ３．ない

Ｆ５ あなたの要介護（支援）状態区分は、次のうちどれですか。（１つに○）

Ａ．要支援１

Ｂ．要支援２

Ｃ．要介護１

Ｄ．要介護２

Ｅ．要介護３

Ｆ．要介護４

Ｇ．要介護５

Ｈ．わからない

Ｆ６ あなたは、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

２．何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない

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）

※介護･･･介護保険のサービスを受けている場合のほか、認定を受けていない場合でも、常時ご家族など

の援助を受けている状態

※介助･･･ご本人の意思により、一時的にご家族などに援助を頼んでいる状態

【Ⅰ】あなた（あて名のご本人）のことをおたずねします。
※ここでいう「あなた」とは、調査票をお送りしている方のことです。

お間違えのないようお答えください。

次のページのＦ６-１へ
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〔Ｆ６で「２」または「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ６-１ 介護・介助が必要になった主な原因は何ですか。（あてはまるものすべてに○）

１．脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

２．心臓病

３．がん（悪性新生物）

４．呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

５．関節の病気（リウマチ等）

６．認知症（アルツハイマー病等）

７．パーキンソン病

８．糖尿病

９．視覚・聴覚障害

10．骨折・転倒

11．脊椎損傷

12．高齢による衰弱

13．その他（ ）

14．不明

〔Ｆ６で「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ６-２ 主にどなたの介護・介助を受けていますか。（１つに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．孫

６．兄弟・姉妹

７．介護サービスのヘルパー

８．その他（ ）

〔Ｆ６で「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ６-３ 主に介護・介助している方の年齢は次のどれですか。（１つに○）

１．６５歳未満 ２．６５～７４歳 ３．７５～８４歳 ４．８５歳以上

Ｆ７ あなたの年金の種類は次のうちどれですか。（あてはまるものすべてに○）

１．国民年金

２．共済年金

３．厚生年金（企業年金あり）

４．厚生年金（企業年金なし）

５．無年金

６．その他

Ｆ８ 現在、収入のある仕事をしていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｆ９ あなたは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．ややゆとりがある ４．ゆとりがある

Ｆ10 あなたのお住まいは、一戸建て、または集合住宅のどちらですか。

１．一戸建て ２．集合住宅

Ｆ11 あなたのお住まいは、次のうちどれにあたりますか。（１つに○）

１．持家

２．民間賃貸住宅

３．公社・公団の賃貸住宅

４．公営住宅（市営・県営）

５．借間

６．高齢者専用賃貸住宅（高齢者だけを対象とした賃貸住宅）

７．有料老人ホーム

８．ケアハウス（独立した生活に不安のある高齢者が低料金で入所できる老人ホーム）

９．グループホーム（認知症の高齢者が共同生活をする住居）

10．その他（ ）
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Ｆ12 あなたのお住まい（主に生活する部屋）は２階以上にありますか。

１．はい ２．いいえ

〔F12で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｆ12-１ お住まいに、エレベーターは設置されていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｆ13 あなたの平成22年度の介護保険料の段階は、次のうちどれですか。（１つに○）

１．第１段階

２．第２段階

３．第３段階

４．特例第４段階

５．第４段階

６．第５段階

７．第６段階

８．第７段階

９．第８段階

10．第９段階

11．第10段階

12．わからない

※保険料の段階については、松戸市からお送りしている「介護保険料納入通知書」（１枚目）また

は、「介護保険料額決定通知書」の所得段階区分をご覧ください。

※生活保護を受けている方は、第１段階です。

１．運動・閉じこもりについて

Ｑ１ 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 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．はい ２．いいえ

Ｑ３ １５分位続けて歩いていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ ５ｍ以上歩けますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ 週に１回以上は外出していますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ６ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ７ 外出を控えていますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ７で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ７-１ 外出を控えている理由は次のどれですか。（あてはまるものすべてに○）

１．病気

２．障害（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．耳の障害（聞こえの問題など）

６．目の障害

７．外での楽しみがない

８．経済的に出られない

９．その他（ ）

【Ⅱ】身体状態や日常の生活状況についておたずねします。
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Ｑ８ 買物、散歩で外出する頻度はどのくらいですか。（それぞれ１つに○）

Ａ 買物

１.ほぼ毎日 ２.週４、５日 ３.週２、３日 ４.週１日 ５.週１日未満

Ｂ 散歩

１.ほぼ毎日 ２.週４、５日 ３.週２、３日 ４.週１日 ５.週１日未満

Ｑ９ 外出する際の移動手段は何ですか。（あてはまるものすべてに○）

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．病院や施設のバス

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（ ）

Ｑ10 今以上に外出したいですか。（１つに○）

１．今以上に外出したい ２．今のままでよい ３．わからない

〔Ｑ10で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ10-１ 今以上に外出するためには、どのような援助があればよいですか。

（あてはまるものすべてに○）

１．金銭的負担の軽減

２．外出に付き添う介護者の派遣など、介護者の負担軽減

３．リフト付き車両の普及

４．道路等の段差解消（バリアフリー化）

５．家の近くまで来てくれるコミュニティバス

６．その他（ ）

７．特にない

２．転倒予防について

Ｑ１ この１年間に転んだことがありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 転倒に対する不安は大きいですか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 背中が丸くなってきましたか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ 以前に比べて、歩く速度が遅くなってきたと思いますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ 杖を使っていますか。

１．はい ２．いいえ

３．口腔・栄養について

Ｑ１ ６カ月間で２～３ｋｇ以上の体重減少がありましたか。

１．はい ２．いいえ

5

Ｑ２ あなたの身長・体重を記載してください。

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ

Ｑ３ 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ お茶や汁物等でむせることがありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ 口の渇きが気になりますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ６ 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．はい ２．いいえ

Ｑ７ 定期的に歯科受診（健診を含む）をしていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ８ 歯の数（かぶせた歯、さし歯、根だけ残っている歯を含む）は現在何本ですか。

本

Ｑ９ 入れ歯を使用していますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ９で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ９-１ 噛み合わせはよいですか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ９で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ９-２ 毎日、入れ歯の手入れ（人にやってもらう場合も含む）をしていますか。

１．はい ２．いいえ

４．物忘れについて

Ｑ１ 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 今日が何月何日かわからない時がありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ ５分前のことが思い出せますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ その日の活動（食事をする、衣服を選ぶなど）を自分で判断できますか。

（１つに○）

１．困難なくできる

２．いくらか困難であるが、できる

３．判断するときに、他人からの合図や見守りが必要

４．ほとんど判断できない

6

Ｑ６ 人に自分の考えをうまく伝えられますか。（１つに○）

１．伝えられる

２．いくらか困難であるが、伝えられる

３．あまり伝えられない

４．ほとんど伝えられない

５．日常生活について

Ｑ１ バスや電車（自家用車でも可）で一人で外出していますか。（１つに○）

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

Ｑ２ 日用品の買物をしていますか。（１つに○）

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

Ｑ３ 自分で食事の用意をしていますか。（１つに○）

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

Ｑ４ 請求書の支払いをしていますか。（１つに○）

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

Ｑ５ 預貯金の出し入れをしていますか。（１つに○）

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

Ｑ６ 食事は自分で食べられますか。（１つに○）

１．できる

２．一部介助（おかずを切ってもらうなど）があればできる

３．できない

Ｑ７ 寝床に入るとき、何らかの介助を受けますか。（１つに○）

１．受けない ２．一部介助があればできる ３．全面的な介助が必要

Ｑ８ 座っていることができますか。（１つに○）

１．できる ２．支えが必要 ３．できない

Ｑ９ 自分で洗面や歯磨きができますか。（１つに○）

１．できる ２．一部介助があればできる ３．できない

Ｑ10 自分でトイレができますか。（１つに○）

１．できる ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる ３．できない

Ｑ11 自分で入浴ができますか。（１つに○）

１．できる ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる ３．できない

Ｑ12 ５０ｍ以上歩けますか。（１つに○）

１．できる ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる ３．できない

Ｑ13 階段を昇り降りできますか。（１つに○）

１．できる ２．介助があればできる ３．できない

Ｑ14 自分で着替えができますか。（１つに○）

１．できる ２．介助があればできる ３．できない

Ｑ15 大便の失敗がありますか。（１つに○）

１．ない ２．ときどきある ３．よくある

7

Ｑ16 尿もれや尿失禁がありますか。（１つに○）

１．ない ２．ときどきある ３．よくある

Ｑ17 家事全般ができていますか。

１．できている ２．できていない

６．社会参加について

Ｑ１ 年金などの書類（役所や病院などに出す書類）が書けますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ２ 新聞を読んでいますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 本や雑誌を読んでいますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ４ 健康についての記事や番組に関心がありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ５ 友人の家を訪ねていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ６ 家族や友人の相談にのっていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ７ 何かあったときに、家族や友人・知人などに相談をしていますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ７で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ７-１ 相談相手を教えてください。（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．兄弟・姉妹

６．友人・知人

７．となり近所の人

８．医師・歯科医師・看護師

９．民生委員

10．自治会・町内会

11．老人クラブ

12．社会福祉協議会

13．地域包括支援センター（市内に３ヶ所あ

り、保健師や社会福祉士などの専門職がい

る保健・福祉・医療等の総合相談窓口）

14．在宅介護支援センター（市内に11ヶ所あ

る身近な地域での高齢者に関する総合相

談窓口）

15．ケアマネジャー

16．市役所・保健福祉センター

17．県の窓口（保健所など）

18．その他（ ）

Ｑ８ 病人を見舞うことができますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ９ 若い人に自分から話しかけることがありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ10 趣味はありますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ11 生きがいはありますか。

１．はい ２．いいえ
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Ｑ12 地域活動等に参加していますか。（あてはまるものすべてに○）

１．祭り・行事

２．自治会・町内会

３．サークル・自主グループ（住民グループ）

４．老人クラブ

５．ボランティア活動

６．その他（ ）

７．参加していない

Ｑ13 あなたは、日ごろ、隣近所の方とどの程度のつきあいをしていますか。（１つに○）

１．親しくつきあっている人(訪問したり、悩みごとを相談するなど）がいる

２．世間話や立ち話をする程度の人はいる

３．あいさつをする程度の人はいる

４．つきあっている人はほとんどいない

７．健康について

Ｑ１ 普段、ご自分で健康だと思いますか。（１つに○）

１．とても健康 ２．まあまあ健康 ３．あまり健康ではない ４．健康ではない

Ｑ２ １年に１回以上、健康診査を受けていますか。

１．はい ２．いいえ

Ｑ３ 現在治療中、または後遺症のある病気はありますか。（あてはまるものすべてに○）

１．高血圧

２．脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

３．心臓病

４．糖尿病

５．高脂血症（脂質異常）

６．呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

７．胃腸・肝臓・胆のうの病気

８．腎臓・前立腺の病気

９．筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）

10．外傷（転倒・骨折等）

11．がん（新生物）

12．血液・免疫の病気

13．うつ病

14．認知症（アルツハイマー病等）

15．パーキンソン病

16．目の病気

17．耳の病気

18．その他（ ）

19．ない

Ｑ４ 現在、医師の処方した薬を何種類飲んでいますか。（１つに○）

１．１種類

２．２種類

３．３種類

４．４種類

５．５種類以上

６．飲んでいない

Ｑ５ 現在、病院・医院（診療所・クリニック）に通院していますか。

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ５で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ５-１ その頻度は次のどれですか。（１つに○）

１．週１回以上

２．月２～３回

３．月１回程度

４．２ヶ月に１回程度

５．３ヶ月に１回程度

〔Ｑ５で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ５-２ 通院に介助が必要ですか。

１．はい ２．いいえ

9

Ｑ６ 以下の在宅サービスを利用していますか。（あてはまるものすべてに○）

１．訪問診療（医師の訪問）

２．訪問介護

３．夜間対応型訪問介護

４．訪問入浴介護

５．訪問看護

６．訪問リハビリテーション

７．通所介護（デイサービス）

８．認知症対応型通所介護

９．通所リハビリテーション（デイケア）

10．小規模多機能型居宅介護

11．短期入所（ショートステイ）

12．医師や薬剤師などによる療養上の指導

（居宅療養管理指導）

13．その他（ ）

Ｑ７ お酒は飲みますか。（１つに○）

１．ほぼ毎日飲む

２．時々飲む

３．ほとんど飲まない

４．もともと飲まない

Ｑ８ 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

Ｑ９ ここ２週間、毎日の生活に充実感がない。

１．はい ２．いいえ

Ｑ10 ここ２週間、これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった。

１．はい ２．いいえ

Ｑ11 ここ２週間、以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられる。

１．はい ２．いいえ

Ｑ12 ここ２週間、自分が役に立つ人間だと思えない。

１．はい ２．いいえ

Ｑ13 ここ２週間、わけもなく疲れたような感じがする。

１．はい ２．いいえ

Ｑ１ 日常生活を送るなかで、「こころのハリ」や「生きがい」を感じていますか。

（１つに○）

１．常に感じている

２．ときどき感じている

３．あまり感じていない

４．ほとんど感じていない

〔Ｑ１で「１」または「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ あなたが、現在「こころのハリ」や「生きがい」を感じていることはどんなこ

とですか。（３つまでに○）

１．働くこと（自営・家事等を含む）

２．家族の世話や介護

３．ご近所や友達とのつきあい

４．スポーツ・レクリエーション

５．学習や教養を高めること・趣味の活動

６．町会・自治会の活動

７．老人クラブの活動

８. ボランティア活動

９．おしゃれや服装のこと

10．家族との団らん

11．テレビやラジオの視聴

12．信仰に関すること

13．その他（ ）

14．特にない

【Ⅲ】生きがいやこころのハリ等についておたずねします。

10

Ｑ２ 日常生活の中で、不安になったり心配になったりすることはありますか。（１つに○）

１．ほとんどない

２．あまりない

３．ときどきある

４．よくある

〔Ｑ２で「３」または「４」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２-１ 不安になったり心配になったりするのは、どのようなことですか。

(あてはまるものすべてに○)

１．自分の体調や病気について

２．自分の介護について

３．現在の生活や家計について

４．将来の自分の暮らしの先行き（生活設計など）について

５．住居や住まいについて

６．財産や資産について

７．災害や緊急時の対応について

８．家庭や家族について

９．家族の病気について

10．身近な人が寝たきりや認知症になったときの介護について

11．人とのつきあいについて

12．こころのハリや生きがいについて

13．その他（ ）

〔Ｑ２で「３」または「４」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２-２ 不安になったり、心配になったりしたとき、だれかに話を聞いてもらったり相

談したりしますか。（あてはまるものすべてに○）

１．家族・親族

２．友人・知人

３．となり近所の人

４．民生委員

５．市役所・保健福祉センター

６．県の窓口（保健所など）

７．病院や診療所の医師等

８．地域包括支援センター

９．在宅介護支援センター

10．ケアマネジャー

11．介護サービスのヘルパー

12．その他（ ）

13．相談したりする人はいない

〔Ｑ２-２で「13」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２-２-１ 不安になったり、心配になったりしたとき、周りの人にしてほしいことはあ

りますか。（あてはまるものすべてに○）

１．声をかけてほしい

２．定期的に訪問してほしい

３．市役所など不安や心配ごとを解決してくれそうなところに連絡してほしい

４．放っておいてほしい

５．その他（ ）

11

Ｑ１ あなたは、介護保険サービスを利用していますか。

１．利用している ２．利用していない

〔Ｑ１で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ あなたがどのサービスも利用していない理由は何ですか。（１つに○）

１．自分でまだできるから

２．利用したいサービスがないから

３．病院に入院しているから

４．家族等の介護で十分だから

５．他人に介護されるのが嫌だから

６．利用料の負担が大きいから

７．介護保険以外のサービスを利用しているから

８．その他（ ）

９．特にない

10．わからない

〔Ｑ１で「１」と答えた方にお聞きします｡〕

Ｑ１-２ 介護保険サービスを利用したことにより、あなたの生活に具体的にどのような

変化がありましたか。（あてはまるものすべてに○）

１．自分で身の回りのことができるようになった

２．意欲が出てきた

３．体調が良くなった

４．精神的ストレスが減った

５．家族に対する気兼ねが減った

６．外出する機会が増えた

７．自分で身の回りのことをしなくなった

８．意欲がなくなった

９．精神的ストレスが増えた

10．家族に対する気兼ねが増えた

11．外出する機会が減った

12．その他（ ）

13．特に変化はない

〔Ｑ１で「１」と答えた方にお聞きします｡〕

Ｑ１-３ あなたは、介護保険サービスの利用額について、制度上利用できる上限（区分

支給限度額）いっぱいまで利用しましたか。（１つに○）

１．上限まで利用した

２．上限まで利用していない

３．わからない

【Ⅳ】介護保険サービスや福祉サービスについておたずねします。

次のページのＱ１-３-１へ
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〔Ｑ１-３で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-３-１ 上限まで利用していない理由は何ですか。（あてはまるものすべてに○）

１．現在のサービスで、じゅうぶん生活ができるから

２．ケアマネジャーが決めたから

３．自己負担が大変だから

４．家族にみてもらっているから

５．利用したいサービスがなかったから

６．サービス提供事業者が見つからなかったから

７．利用したいサービス提供事業者・施設が混んでいたから

８．なるべく自分でするようにしているから

９．その他（ ）

Ｑ２ 松戸市では、高齢者の在宅生活を支援するため、介護保険サービス以外に次の福祉サ

ービスを実施しています。あなたの暮らしにどの程度、必要だと思いますか。

（それぞれあてはまる番号１つに○）

項 目 内 容

と
て
も
必
要

ま
あ
ま
あ
必
要

あ
ま
り
必
要
な
い

必
要
な
い

わ
か
ら
な
い

ア．配食サービス
調理が困難な高齢者に夕食を配達するとともに、

安否確認を行う。
５ ４ ３ ２ １

イ．介護保険外の住宅

増改築資金助成

高齢者の方の自立促進、介助に適した住環境づく

りを支援する。
５ ４ ３ ２ １

ウ．軽度生活援助サー

ビス

高齢者世帯や一人暮らし高齢者の方に対して、軽

易な日常生活の援助を行う。
５ ４ ３ ２ １

エ．緊急通報装置の貸

与

一人暮らしの高齢者の安否確認及び急病等の緊急

時に対応できる通報装置を貸与する。
５ ４ ３ ２ １

オ．介護用品（紙おむ

つ等）の支給

在宅で紙おむつを使用している要介護高齢者を介

護している家族の方に、紙おむつ等を支給する。
５ ４ ３ ２ １

カ．高齢者ふれあい一

番風呂

入浴を通じた交流を楽しんでもらうために、毎月

1、6、16、26日の4日間、市内8ヶ所の公衆浴場

の入浴料を200円（通常420円）とする。

５ ４ ３ ２ １
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Ｑ１ あなたは、介護保険制度についてどの程度知っていますか。（あてはまるものすべてに○）

１．原則として40歳以上の方全員が加入し、保険料を納める

２．65歳以上の方（第１号被保険者）の保険料は、市町村ごとに被保険者本人の所得や世帯

の課税状況によって決まる

３．介護保険のサービスを利用する場合、まず市に要介護（要支援）認定の申請をする

４．要介護（要支援）認定区分に応じて、利用できる介護（介護予防）サービスの利用限度

額が異なる

５．サービスを利用したときは、原則、かかった費用の１割を利用者が負担する

６．介護保険は、被保険者が納める保険料と利用者の１割の負担金のほかに、約半分は税金

を財源にしている

７．その他（ ）

８．知っていることはない

Ｑ２ 現在、厚生労働省の試算では、「現行の介護保険サービスを維持する場合でも保険料

は高くなる」といわれていますが、あなたが納めている介護保険料について次の４つの

方針からあえて１つを選ぶとしたら、どれを選びますか。（１つに○）

１．充実したサービスであれば、介護保険料は高くてもよい

２．現状のサービス水準に応じた保険料でよい

３．サービス水準を多少抑えても、保険料は変わらないほうがよい

４．サービス水準を引き下げてもよいから、保険料は安いほうがよい

Ｑ３ あなたは、高齢者が安心して暮らせるための権利擁護の制度や仕組みを知っています

か。（知っているものすべてに○）

１．日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護事業）

（認知症等があって判断に支障や不安のある方が、社会福祉協議会と契約して、福祉サービ

ス利用援助（福祉サービス利用の手続き等）、財産管理サービス（日常的な預貯金の出し入

れや支払代行）、財産保全サービス（権利書・年金証書などの重要書類の保管）について支

援を受ける事業）

２．成年後見制度

（判断能力が不十分な方について家庭裁判所に申し立てを行い、介護サービス利用の契約や

財産管理などを本人に代わって行う成年後見人等を選任し、支援を受ける制度）

３．市民後見人の活動

（一般市民が、養成研修などを通じて成年後見制度全般についての正しい知識を持ち、社会

貢献として、身上監護や財産管理などの後見活動を行うこと）

４．松戸市高齢者虐待防止ネットワーク

（高齢者虐待の予防と早期発見・早期対応・再発防止を図るために、地域包括支援センター

や在宅介護支援センターなどの関係機関が連携して予防のための研修会を開催したり虐待の

相談を受け対応する等の活動を行うネットワーク）

５．クーリングオフ制度

（訪問販売や電話勧誘販売などで交わした不用な契約を一定の期間内であれば契約解除がで

きる制度。販売員などに強引な勧誘を受け、意思の定まらないままに契約をしてしまった場

合などに利用できる。）

６．知っているものはない

【Ⅴ】介護保険や権利擁護の制度についておたずねします。
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Ｑ１ あなたは、今後の生活について、どのようにお考えですか。（１つに○）

１．寝たきりになったり、もの忘れの症状がはげしくなっても、最後まで自宅で暮らしたい

２．できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりやもの忘れの症状がはげしくなったら、老人

ホームなどの施設に入所したい

３．今すぐにでも、老人ホームなどの施設に入所したい

４．その他（ ）

５．わからない

〔Ｑ１で「２」または「３」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ 施設等を希望される（ご自宅での生活を希望しない）最も大きな理由は何です

か。（１つに○）

１．専門的な介護が受けられて、安心して生活できるため

２．家族の負担が大きいため

３．介護をしてくれる家族がいないため

４．その他（ ）

Ｑ１ あなたが今後、介護に関して市に期待することは何ですか。（３つまでに○）

１．介護保険制度についてわかりやすく説明をしてほしい

２．介護保険サービス事業者を選べるよう情報を提供してほしい

３．施設の空き状況などの情報を提供してほしい

４．介護保険サービス以外のサービスも取り入れてほしい

５．介護保険サービス事業者への助言・指導を強化してほしい

６．困ったときに気軽に介護相談ができる場所を増やしてほしい

７．その他（ ）

８．特にない

介護保険や高齢者福祉に関してご意見がございましたらご自由にご記入ください。

【Ⅶ】介護に関して、市に期待することをおたずねします。

【Ⅵ】今後の生活についておたずねします。
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Ｑ１ あなた（主な介護者）はこのアンケート調査のご本人（あて名の人）とどのようなご

関係ですか。（１つに○）

１．配偶者（夫・妻）

２．息子

３．娘

４．子の配偶者

５．孫

６．兄弟・姉妹

７．その他（ ）

８．介護サービスのヘルパー

９．介護者はいない

Ｑ２ あなた（主な介護者）の年齢は次のどれですか。（１つに○）

１．６５歳未満 ２．６５～７４歳 ３．７５～８４歳 ４．８５歳以上

Ｑ３ あなた（主な介護者）の健康状態は、次のうちどれにあてはまりますか。

（1つに○）
１．健康

２．持病や障害はあるが、おおむね健康

３．持病や障害があって、日常生活に支障がある

Ｑ４ あなた（主な介護者）は、介護をしている上でストレスなどの精神的負担を感じてい

ますか。（１つに○）

１．感じていない

２．あまり感じていない

３．ときどき感じる

４．よく感じる

Ｑ５ あなた（主な介護者）の就労状態は、次のうちどれですか。（1つに○）

１．会社員・公務員などの常勤職

２．パート・アルバイトなどの臨時職

３．自営業または自営業の家族従業員

４．その他（ ）

５．収入のある仕事はしていない

Ｑ６ あなた（主な介護者）は一週間のうち、どのくらいの日数、介護をしていますか。

（１つに○）

１．週に１日未満

２．週に１日から２日

３．週に３日から４日

４．週に５日から６日

５．毎日

Ｑ７ 見守りを含め介護している時間は、１日のうちどのくらいですか。（１つに○）

１．必要なときに手を貸す程度

２．２～３時間程度

３．半日程度

４．ほとんど終日

Ｑ８ あなた（主な介護者）が介護を担っている理由は、次のうちどれがあてはまりますか。

（３つまでに○）

１．きめ細かい介護ができるから

２．本人（介護される人）がさみしくないと

思うから

３．本人（介護される人）が強く望んでいる

から

４．介護が自分の生きがいになっているから

５．介護にたいした手間がかからないから

６．介護する時間が豊富にあるから

７．世間体や親戚の手前

８．自分の義務だと思うから

９．自分以外に介護をする人がいないから

10．介護サービスを利用する費用が足りない

から

11．施設が空いていないから

12．その他（ ）

13．特にこれといった理由はない

【Ⅷ】介護者（お世話をする方）の状況についておたずねします。
※ ご本人の介護をもっとも中心的になさっている方（主な介護者）が、お答えください。

これで調査は終了です。

ありがとうございました。
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Ｑ９ あなたは、現在、中心的な介護者としてお世話をなさっていますが、このことについ

てどのようにお考えですか。今のあなたのお気持ちに最も近いものを一つ選んでくださ

い（１つに○）

１．これからも、積極的に介護（お世話）をしていきたい

２．できれば、他の人に介護（お世話）を代わってほしい

３．なんともいえない

Ｑ10 あなた（主な介護者）が介護を行う上で、困っていることや悩んでいることはありま

すか。（あてはまるものすべてに○）

１．相談できる人がいない

２．相談する場所がわからない

３．介護の方法がわからない

４．早朝・夜間・深夜などの対応が大変である

５．緊急時の対応が大変である

６．腰痛など身体的な負担が大きい

７．介護を行う側の健康状態が良くない

８．精神的に疲れる

９．介護者のリフレッシュのための時間が取れ

ない

10．家族や近隣の方などの理解が足りない

11．本人が介護サービスを使いたがらない

12．イライラし本人に怒鳴ってしまうことが

ある

13．思わず手を上げてしまうことがある

14．本人の訴えを無視してしまうことがある

15．介護に要する費用がかかる

16．その他（ ）

17．特にない

Ｑ11 あなたは、認知症の方を介護されていますか。（1つに○）

１．はい ２．いいえ

〔Ｑ11で「１」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ11-１ 認知症の方を介護する上で、困っていることや悩んでいることはありますか。

（あてはまるものすべてに○）

１．一般の人に、認知症の症状が理解されていない

２．認知症を診察してくれる医療機関（診療科）がわからない

３．介護に手間と時間がかかり、自分の時間がなくなってしまう

４．認知症の方への対応の仕方がわからない

５．急激に認知症の症状が悪化した場合の緊急受入施設がわからない

６．認知症の方への介護サービスがわからない

７．若年性認知症の方が利用できるサービスがわからない

８．その他（ ）

９．特にない
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〔Ｑ10で「１」～「16」、Ｑ11-１で「１」～「８」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ12 あなたは、介護を行う上で、困っていることや悩んでいることがあるときに、だれに

相談をしますか。（あてはまるものすべてに○）

１．家族・親族

２．友人・知人

３．となり近所の人

４．民生委員

５．在宅介護支援センター

６．地域包括支援センター

７．市役所・保健福祉センター

８．県の窓口

９．かかりつけの医師や病院の相談員

10．ケアマネジャー

11．ホームヘルパー

12．認知症の専門医や神経科の医師

13．認知症の人と家族の会

14．介護者の集い

15．その他（ ）

16．相談したりする人はいない

Ｑ13 松戸市では「いきいき安心プランⅢ」において、重要ポイントとして「認知症対策の

推進」を掲げ、下記の支援策に取り組んでいます。今後、あなたが介護していく上で、

どの程度必要だと思いますか。（それぞれあてはまる番号１つに○）

項 目 内 容

と
て
も
必
要

ま
あ
ま
あ
必
要

あ
ま
り
必
要
な
い

必
要
な
い

わ
か
ら
な
い

ア．介護者の集い 認知症の方を介護する者同士が意見交換等を

行う集まり
５ ４ ３ ２ １

イ．認知症サポーター養成

講座

認知症に関する正しい知識を理解し、認知症

の方や家族を見守る認知症サポーターを養成

する講座

５ ４ ３ ２ １

ウ．あんしん一声運動 認知症サポーターで構成する「オレンジ声か

け隊」が、困っている高齢者へ積極的に声か

けする運動

５ ４ ３ ２ １

エ．認知症講演会 認知症の症状や対応の仕方について理解する

ための講演会
５ ４ ３ ２ １

オ．認知症予防教室 認知症を予防するための活動プログラムを習

得し、自主グループを形成し、認知症予防活

動を行う
５ ４ ３ ２ １

カ．徘徊探索システム 認知症の方が徘徊し行方不明になった場合に

備えて、早期発見するためのＧＰＳ端末機器

のレンタル補助を行う

５ ４ ３ ２ １

キ．防災行政用無線による

徘徊高齢者の探索

認知症の方が、徘徊し行方不明になった場合

に、早期発見するため防災行政用無線により

放送する

５ ４ ３ ２ １
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Ｑ14 あなた（主な介護者）が介護を行う上で、市に期待することは何ですか。

（３つまでに○）

１．困ったときに気軽に介護相談ができる場所

２．介護に関するさまざまな情報の提供

３．家族や近隣の方に介護の知識を持ってもらうための講座の開催

４．介護する家族同士がお互いに知識や悩みを共有できるような場所

５．介護する家族が休息をとれるようなサービスの実施

６．介護に関する費用負担の軽減

７．介護と医療との連携

８．認知症の対策（具体的に： ）

９．その他（ ）

10．特にない

介護保険や高齢者福祉に関してご意見がございましたらご自由にご記入ください。

アンケートは以上です。長時間にわたり、ご協力ありがとうございました。
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介護保険施設サービス利用者調査

調査ご協カのお願い

市民の皆様におかれましては、日頃より市政へのご理解とご協力を賜り、厚くお

礼申し上げます。

さて、松戸市では、平成２４年度に「松戸市高齢者保健福祉計画及び介護保険事

業計画（いきいき安心プランⅢ）」の見直しを予定しており、現在この作業を進め

ています。

そこで、その見直しに関しまして、皆様からの率直なご意見をいただきたいと考

え、平成２２年１１月現在、介護保険施設に入所（入院）されている方から３００

名の方を無作為に選び、「介護保険施設サービス利用者調査」を実施することにい

たしました。

調査は無記名で行い、結果は統計的に処理し、計画策定のための基礎資料として

活用してまいりますので、皆様にご迷惑をおかけすることはございません。

お忙しいところ誠に恐縮ですが、調査の趣旨をご理解いただき、ご協カください

ますようお願い申し上げます。

平成２３年２月

松戸市長 本郷谷 健次

ご記入にあたってのお願い

（調査票・返信用封筒には氏名を記入しないでください）

１．あて名のご本人がお答えください。ご本人がお答えになれない場合には、ご家族

の方などがご本人の意を汲んでご記入いただいてもかまいません。

２．お答えは、あなた（あて名のご本人）のお考えに最も近いと思われる回答の番号

を○で囲んでください。

ご記入いただきましたアンケート用紙は、同封の返信用封筒に入れて、

２月２８日(月)までに 郵便ポストに投函してください。(切手は不要です)

この調査に関してのお問い合わせは、下記までお願いいたします。

松戸市役所 介護支援課

TEL：047-366-7370（直通） FAX：047-363-4008

E-mail：mckaigo@city.matsudo.chiba.jp

1

Ｆ１ この調査に回答される方を教えてください。（１つに○）

１．本人（封筒のあて名の方）

２．家族・親族

３．その他（ ）

Ｆ２ あなたの性別を教えてください。（１つに○）

１．男性 ２．女性

Ｆ３ あなたの年齢は、おいくつですか。（１つに○）

１．40～64歳

２．65～69歳

３．70～74歳

４．75～79歳

５．80～84歳

６．85歳以上

Ｆ４ あなたの要介護状態区分は、次のうちどれですか。（１つに○）

１．要介護１

２．要介護２

３．要介護３

４．要介護４

５．要介護５

６．わからない

Ｆ５ 現在治療中、または後遺症のある病気はありますか。（あてはまるものすべてに○）

１．高血圧

２．脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

３．心臓病

４．糖尿病

５．高脂血症（脂質異常）

６．呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

７．胃腸・肝臓・胆のうの病気

８．腎臓・前立腺の病気

９．筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）

10．外傷（転倒・骨折等）

11．がん（新生物）

12．血液・免疫の病気

13．うつ病

14．認知症（アルツハイマー病等）

15．パーキンソン病

16．目の病気

17．耳の病気

18．その他（ ）

19．ない

【Ⅰ】あなた（あて名のご本人）のことをおたずねします。

※ ここでいう「あなた」とは、調査票をお送りしている方のことです。お間違えのないようお答え

ください。
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Ｑ１ あなたが入所している施設はどれですか。（１つに○）

１．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

２．介護老人保健施設（老人保健施設）

３．介護療養型医療施設（療養型医療施設）

４．その他（ ）

Ｑ２ 施設に入所したことにより、あなたの生活に具体的にどのような変化がありましたか。

（あてはまるものすべてに○）

１．自分で身の回りのことができるようになった

２．意欲が出てきた

３．体調がよくなった

４．精神的ストレスが減った

５．家族に対する気兼ねが減った

６．外出する機会が増えた

７．自分で身の回りのことをしなくなった

８．意欲がなくなった

９．体調が悪くなった

10．精神的ストレスが増えた

11．家族に対する気兼ねが増えた

12．外出する機会が減った

13．その他の変化（ ）

14．特に変化はない

Ｑ３ 施設での生活を選んだ主な理由は何ですか。（１つに○）

１．ひとり暮らしで介護者がいなかったから

２．介護している人の負担が大きかったから

３．自宅の居住環境では介護を続けていくことが難しかったから

４．専門的なケア※（医療ケア、認知症ケア等）が必要だったから

５．その他( )

６．わからない

⇒ Ｑ１で「４」と答えた方は、６ページの自由意見欄にお進みください。

【Ⅱ】介護保険サービスの利用についておたずねします。

※「ケア」には、配慮、世話、保護または介護等の意味があります。

Ｑ１で「１」「２」「３」を選ばれた方は、Ｑ２以降の全ての質問にお答えください。

Ｑ１で「４」を選ばれた方は、Ｑ２、Ｑ３、６ページの自由意見欄の順でお進みください。
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Ｑ４ あなたは、主に施設でどのように過ごしていますか。（１つに○）

１．外出することが多い

２．リハビリ体操を行っている

３．趣味の活動を行っている

４．ロビーで仲間と過ごしている

５．ベッドで過ごしている

６．その他（ ）

７．わからない

Ｑ５ 施設での楽しみは何ですか。（あてはまるものすべてに○）

１．食事

２．入浴

３．趣味

４．リハビリテーション

５．仲間との会話・レクリエーション

６．散歩や外出

７．家族や友人の訪問

８．地域の人たちとの交流

９．テレビ・読書・パソコン

10．その他（ ）

11．特にない

Ｑ６ 地域活動に参加する機会はありますか。

１．ある ２．ない

Ｑ７ 施設での生活についてどのように感じますか。ア～オについて満足度をお答えください。

（それぞれあてはまる番号１つに○）

満
足

ま
あ
満
足

普
通

や
や
不
満

不
満

ア．要望を聞いてくれる １ ２ ３ ４ ５

イ．費用の負担 １ ２ ３ ４ ５

ウ．職員の対応、態度 １ ２ ３ ４ ５

エ．介護のサービス １ ２ ３ ４ ５

オ．施設・設備 １ ２ ３ ４ ５
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Ｑ１ あなたは、日常生活を送るなかで、「こころのハリ」や「生きがい」を感じていますか。

（１つに○）

１．よく感じている

２．ときどき感じている

３．あまり感じていない

４．ほとんど感じていない

〔Ｑ１で「１」または「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ あなたが現在「こころのハリ」や「生きがい」を感じていることはどんなことで

すか。（３つまで○）

１．自分の健康や体調に関すること

２．趣味や学習、教養を高めること

３．家族や友人とのふれあいに関すること

４．テレビやラジオの視聴

５．おしゃれや服装に関すること

６．信仰に関すること

７．ボランティア活動

８．その他（ ）

Ｑ２ あなたは、現在の生活の中で不安になったり、心配になったりすることはありますか。

（１つに○）

１．ほとんどない ２．あまりない ３．ときどきある ４．よくある

〔Ｑ２で「３」または「４」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２-１ 次にあげた項目のうち不安になったり、心配になったりするのはどんなことです

か。（あてはまるものすべてに○）

１．自分の体調や病気について

２．家庭や家族の生活について

３．現在の生活や家計について

４．将来の自分の暮らしの先行き（生活設計）

について

５．災害や緊急時の対応について

６．住まいや住居について

７．財産や資産について

８．人とのつき合いについて

９．こころのハリや生きがいについて

10．その他（ ）

〔Ｑ２で「３」または「４」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ２-２ その心配事や悩みについて、だれに話を聞いてもらったり、相談したりしますか。

（あてはまるものすべてに○）

１．家族・親族

２．友人・知人

３．施設の相談員

４．施設の介護職員

５．介護相談員

６．その他（ ）

７．相談したりする人はいない

【Ⅲ】日常の生活状況等についておたずねします。
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Ｑ３ あなたは、高齢者が安心して暮らせるための権利擁護の制度や仕組みを知っていますか。

（知っているものすべてに○）

１．日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護事業）

（認知症等があって判断に支障や不安のある方が、社会福祉協議会と契約して、福祉サービス

利用援助（福祉サービス利用の手続き等）、財産管理サービス（日常的な預貯金の出し入れや

支払代行）、財産保全サービス（権利書・年金証書などの重要書類の保管）について支援を受

ける事業）

２．成年後見制度

（判断能力が不十分な方について家庭裁判所に申し立てを行い、介護サービス利用の契約や財

産管理などを本人に代わって行う成年後見人等を選任し、支援を受ける制度）

３．市民後見人の活動

（一般市民が、養成研修などを通じて成年後見制度全般についての正しい知識を持ち、社会貢

献として、身上監護や財産管理などの後見活動を行うこと）

４．松戸市高齢者虐待防止ネットワーク

（高齢者虐待の予防と早期発見・早期対応・再発防止を図るために、地域包括支援センターや

在宅介護支援センターなどの関係機関が連携して予防のための研修会を開催したり虐待の相談

を受け対応する等の活動を行うネットワーク）

５．クーリングオフ制度

（訪問販売や電話勧誘販売などで交わした不用な契約を一定の期間内であれば契約解除ができ

る制度。販売員などに強引な勧誘を受け、意思の定まらないままに契約をしてしまった場合な

どに利用できる。）

６．知っているものはない
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Ｑ１ あなたは今後の生活についてどのようにお考えですか。（１つに○）

１．このまま施設で暮らしたい ２．自宅に戻りたい ３．わからない

〔Ｑ１で「２」と答えた方にお聞きします。〕

Ｑ１-１ 帰宅にあたり、問題になることがあるとしたら何ですか。

（あてはまるものすべてに○）

１．家が狭い

２．自分で使える部屋がない

３．段差が多いなど過ごしにくい

４．介護してくれる家族がいない

５．一緒に過ごす仲間がいなくなる

６．介護用の設備や用具がない

７．介護費用の負担が大きい

８．家族が介護するには心身の負担が大きすぎる

９．その他（ ）

10．帰宅できる家がない

介護保険や高齢者福祉に関してご意見がございましたらご自由にご記入ください。

アンケートはこれで終了です。長い時間にわたり、ご協力ありがとうございました。

【Ⅳ】今後の生活についておたずねします。
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