
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅶ 資料編（調査票） 

 

 

 

 





◆ 介護事業所従事者調査 ◆ 
（経営者・管理者） 

調査ご協力のお願い 

 
介護事業所関係者の皆様におかれましては、日頃より本市の高齢者保健福祉事業へ

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、高齢化がますます進展するなか、「いきいき安心プランⅤまつど」

（第７期松戸市高齢者保健福祉計画・第６期松戸市介護保険事業計画）を見直し、平

成３０年度から３２年度までの３か年の新たな計画策定の作業を進めております。 

そこで、この計画策定にあたり皆様のご意見をいただきたく、市内介護保険施設及

び事業所等の経営・管理をされている方を対象に「介護事業所従事者調査（経営者・

管理者）」を実施することといたしました。 

なお、調査は無記名で行い、結果は統計的に処理し、計画策定や今後の事業検討の

基礎資料として活用しますので、個人が特定され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、ご協力くださ

いますようお願い申し上げます。 

 

平成２９年６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．ご回答はあくまでも、経営・管理されている施設及び事業所等としての実情又はお考えに

基づいてお答えください。 

２．郵送された宛名の施設及び事業所等に関して、お答えください。 

３．一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三つ折りにして封入し、 

６月２３日(金)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 介護保険課 
TEL:047-366-7370（直通）FAX:047-363-4008 

E-mail:mckaigo@city.matsudo.chiba.jp 
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【Ａ．郵送された宛名の施設及び事業所等についておうかがいします】 

Ｑ１．貴施設及び事業所等の種別はどれにあたりますか。（１つに○） 

１．居宅介護支援事業所 

２．訪問介護事業所 

３．訪問入浴介護事業所 

４．訪問看護事業所 

５．訪問リハビリテーション事業所 

６．広域型通所介護事業所 

７．地域密着型通所介護事業所（療養通所含む） 

８．通所リハビリテーション事業所 

９．短期入所生活介護事業所 

10．短期入所療養介護事業所 

11．広域型特別養護老人ホーム 

12．地域密着型特別養護老人ホーム 

13．介護老人保健施設 

14．介護療養型医療施設 

15．グループホーム 

16．小規模多機能型居宅介護事業所 

17．看護小規模多機能型居宅介護事業所 

18．認知症対応型通所介護事業所 

19．定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 

20．特定施設入居者生活介護事業所 

21．その他（                   ） 

 

Ｑ２．平成２９年１月１日時点の貴施設及び事業所等の従業員数をご記入ください。 

１．正規職員 人 

２．非正規職員 
（嘱託、契約、臨時、パート等） 人 

（派遣職員） 人 
  

Ｑ３．平成２８年１月～平成２８年１２月の間に貴施設及び事業所等に入職された方の人数を

ご記入ください。 

１．正規職員 人 

２．非正規職員 
（嘱託、契約、臨時、パート等） 人 

（派遣職員） 人 
 

Ｑ４．平成２８年１月～平成２８年１２月の間に貴施設及び事業所等で離職された方の人数を

ご記入ください。 

１．正規職員 人 

２．非正規職員 
（嘱託、契約、臨時、パート等） 人 

（派遣職員） 人 
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Ｑ５．貴施設及び事業所等において、それぞれ従業員の配置状況はどうですか。 

（それぞれあてはまるもの全てに○） 

 

 

 

 

 

 

 

番号    職種 

不 足 適
正
に
充
足 

余
剰
あ
り 

配
置
な
し 

平
日
の
日
中
は
不
足 

平
日
の
日
中
は
や
や
不
足 

平
日
の
夜
間
は
不
足 

平
日
の
夜
間
は
や
や
不
足 

土･

日･

祝
日
は
不
足 

土･

日･

祝
日
は
や
や
不
足 

１ 役員、管理職 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

２ サービス提供責任者 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

３ 介護支援専門員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

４ ３以外のサービス計画作成担当 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

５ 看護職員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

６ 施設介護職員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

７ 訪問介護員（ホームヘルパー） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

８ 介護職員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

９ 理学療法士（ＰＴ） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

10 作業療法士（ＯＴ） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

11 言語聴覚士（ＳＴ） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

12 ９～11 以外の機能訓練士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

13 管理栄養士・栄養士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

14 歯科衛生士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

15 生活相談員・支援相談員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

16 事務職員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

17 その他（        ） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

Ｑ６．貴施設及び事業所等において、外国籍の従業員はいますか。（どちらかに○） 

１．いる ２．いない 

 

〔Ｑ６で１と回答した方〕 

Ｑ６-１．外国籍の従業員の職種、人数、国籍等をご記入ください。（Ｑ５の職種の番号ご

とにそれぞれご記入ください。） 

職種 
番号 

人数 国籍 
ＥＰＡ(経済連携協定)に 

基づく受入の有無 

(  ) 人  有 ・ 無 

(  ) 人  有 ・ 無 

(  ) 人  有 ・ 無 

次のページのＱ７にお進みください 
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【Ｂ．施設及び事業所等の運営状況等についておうかがいします】 

Ｑ７．貴施設及び事業所等において、運営上の課題はどのようなことですか。（あてはまるも

の全てに○） 

１．職員の確保          ６．他事業所との連携 

 ２．職員の定着率が低い      ７．医療ニーズへの対応 

 ３．利用者の確保         ８．その他（               ） 

 ４．設備等の職場環境       ９．特にない 

 ５．物品購入等の仕入れコスト 

 

〔Ｑ７で１、２と回答した方〕 

Ｑ７-１．人材確保や職員の定着率を高めるうえで、課題と感じているのはどのようなことで

すか。（あてはまるもの全てに○） 

１． 求人経費（広告料、紹介料等）の負   ６．求職者と求人ニーズのマッチングの 

担が大きい                難しさ 

２． 求人しても応募がない         ７．介護実習の際に違和感が生じるなど 

３． 人材を確保する手段やノウハウが乏     仕事に就く前と就いた後のギャップ 

しい                 ８．賃金など労働条件の改善 

４． 介護業界内で人材が流動的で取り合   ９．職場の人間関係の改善 

いになっている            10．その他（           ） 

５．介護業界のイメージアップ       11．特にない 

 

 

Ｑ８．貴施設及び事業所等から離職する理由のうち、主な理由はどのようなことだと思われ

ますか。（あてはまるもの全てに○） 

１．能力や実績に照らして、給与（賃金）や手当が低いため 

２．業務量、労働時間、超過勤務が多いため 

３．勤務ローテーションやシフトが不規則なため 

４．有給休暇や特別休暇等が取りにくいため 

５．キャリアアップ・研修制度・資格取得等の人材育成が不十分なため 

６．人員不足による、個々の責任の負担が大きいため 

７．夜間や深夜時間帯の勤務における緊急対応への不安があるため 

８．身体的負担が大きい（体力に不安がある）ため 

９．精神的負担が大きいため 

10．介護保険事業に対する社会的評価が低いため 

11．職場の人間関係が難しいため 

12．その他（                               ） 

13．（介護業界内での転職が多いだけで）特に離職者が多いとは感じていない 
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Ｑ９．貴施設及び事業所等において、これまで取り組んだ離職防止や就業定着のための方策

で、特に効果が高かったものはどれですか。（３つまで○） 

１．能力や実績に応じた役職や給与体系（キャリアアップの仕組み）を構築すること 

２．超過勤務手当等の諸手当の支給を充実させること 

３．人材育成のための研修・資格取得制度を構築すること 

４．規則的な勤務ローテーションやシフト体制等を確立すること 

５．ＩＣＴ等の導入による書類作成の軽減等、事務作業の効率化、省略化を図ること 

６．育児・介護の休暇等の支援体制や資格取得支援等の福利厚生を充実させること 

７．研修や相談体制の確立により、メンタルヘルスケアを充実させること 

８．面談等でのコミュニケーションを図り、職場内の人間関係を良好にすること 

９．苦情等のトラブル対応への組織的サポート体制を整備すること 

10．その他（                            ） 

11．どの方策も効果が上がらなかった 

12．特に取り組んだことはない  

 

〔Ｑ９で１と回答した方〕 

Ｑ９-１．人事評価や役職・給与の決定は、何に基づいて行っていますか。 

（あてはまるもの全てに○） 

 １．介護技術・マネジメント等の能力や実績   

 ２．資格の取得状況、研修の受講状況      

 ３．介護職としての経験年数          

 ４．自らの組織での経験年数 

 ５．年齢 

 ６．従業員自身による自己評価 

 ７．その他（                            ） 

 

〔Ｑ９で３と回答した方〕 

Ｑ９-２．人材育成のために、どのような取組みを行っていますか。 

（あてはまるもの全てに○） 

 １．職員の育成計画の作成 

 ２．外部研修や資格取得のための講義等を受講できる人員体制の整備 

 ３．外部研修受講や資格取得に要する費用の助成 

 ４．ＯＪＴ（職場での仕事の経験を通じた職業訓練）の仕組みの構築 

 ５．評価項目に基づく人事評価の実施 

 ６．人事評価や研修についての従業者の意見の聴取 

 ７．その他（                            ） 
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Ｑ10．貴施設及び事業所等において、ＩＣＴ等の導入状況はどうですか。 

 （それぞれ１つずつ○） 

 導
入
済
み 

導
入
予
定 

導
入
し
な
い 

未
定 

該
当
な
し 

１．会計システム １ ２ ３ ４ ５ 

２．利用料請求システム １ ２ ３ ４ ５ 

３．介護・業務記録システム １ ２ ３ ４ ５ 

４．勤怠管理システム １ ２ ３ ４ ５ 

５．リフト（浴室） １ ２ ３ ４ ５ 

６．リフト（浴室外） １ ２ ３ ４ ５ 

７．見守りカメラ １ ２ ３ ４ ５ 

８．バイタルセンサー １ ２ ３ ４ ５ 

９．着圧センサー １ ２ ３ ４ ５ 

10．パワードスーツ １ ２ ３ ４ ５ 

11．その他（            ） １ ２ ３ ４ ５ 

 

【Ｃ．生活支援、医療・介護連携等についておうかがいします】 

Ｑ11．今後、高齢になっても住み慣れた地域（住宅）での生活を続けるために、地域におい

て特に必要と思う生活支援はどのようなことですか。（３つまで○） 

１．日常的な掃除、洗濯及び炊事等の家事援助 

 ２．ごみ出し 

３．食材や日用品等の買い物代行        

４．草取りや水やり等の庭の手入れ     

５．声かけ、見守り、緊急通報装置等による安否確認 

６．電話等による服薬確認         

７．話し相手（傾聴）           

８．移送ドライバー、通院介護や散歩補助等の外出支援    

９．健康体操や筋力トレーニング等の運動指導、機会の提供 

10．認知症予防のための脳トレーニングや運動教室 

11．地域交流の場として、サロンやコミュニティカフェの開設 

12．弁当や食材配達等の配食 

13．認知症の方の市民後見人等の権利擁護 

14．介護家族等へのアドバイス、サポート 

15．その他（                            ） 

16．特にない 
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Ｑ12．松戸市の介護保険において、事業所数もしくは定員等、量的に過不足が生じていると

感じるサービスはありますか。（それぞれ１つずつ○） 

 不
足 

や
や
不
足 

適
正 

や
や
過
剰 

過
剰 

わ
か
ら
な
い 

１．居宅介護支援事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

２．訪問介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

３．訪問入浴介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

４．訪問看護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

５．訪問リハビリテーション事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

６．広域型通所介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

７．地域密着型通所介護事業所（療養通所含む） １ ２ ３ ４ ５ ６ 

８．通所リハビリテーション事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

９．短期入所生活介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

10．短期入所療養介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

11．広域型特別養護老人ホーム １ ２ ３ ４ ５ ６ 

12．地域密着型特別養護老人ホーム １ ２ ３ ４ ５ ６ 

13．介護老人保健施設 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

14．介護療養型医療施設 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

15．グループホーム １ ２ ３ ４ ５ ６ 

16．小規模多機能型居宅介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

17．看護小規模多機能型居宅介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

18．認知症対応型通所介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

19．定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

20．特定施設入居者生活介護事業所 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

21．その他（               ） １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

Ｑ13．医療と介護の連携について、どのようにお考えですか。（１つに○） 

１．現在、十分に連携が図られているので、このままでよい 

２．連携が不十分なので、もっと連携を図るべきである 

３．連携の必要性を感じない 

４．どちらともいえない 

５．その他（                   ） 

６．わからない 

次のページのＱ13-１ 
にお進みください 
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〔Ｑ13 で２と回答した方〕 

Ｑ13-１．医療と介護の連携を図るためには、特に何が必要だと思いますか。（３つまで○） 

１．少子高齢化の進展による医療保険・介護保険等の社会保障に関する従事者の理解 

２．退院後も安心して医療が継続できるための在宅医療を含めた市内医療体制の把握 

３．医療・看護従事者に対する介護事業に関する研修による知識、理解の向上 

４．介護従事者に対する医療・看護事業に関する研修による知識、理解の向上 

５．在宅医療を提供する医療機関（診療所・歯科診療所）や薬局・訪問看護事業所の整備 

６．２４時間３６５日のサービス供給体制の構築に向けた夜間、休日及び緊急時対応の整備 

７．在宅医療に対応できる医師や看護師等の育成 

８．介護従事者の医療従事者への相談体制（ケアマネタイム等）の周知・拡大 

９．医療従事者のケースカンファレンス（事例検討）への参加の促進 

10．医療と介護の情報共有システム（連携シートやシステム）の構築 

11．在宅介護を希望する本人・家族への在宅医療の情報提供や心構え教室の開催 

12．退院支援の充実 

13．その他（                            ） 

14．わからない 

 

【Ｄ．松戸市への要望についておうかがいします】 

Ｑ14．施設及び事業所等の経営者・管理者として、松戸市に対して望むことはどのようなこ

とですか。（３つまで○） 

１．介護保険に関する最新・適切な情報提供  ７．処遇困難者への対応 

２．介護従事者のスキルアップ（育成）の   ８．事務手続きの簡略化 

  ための研修の支援            ９．介護予防・日常生活支援総合事業 

 ３．介護従事者の確保・定着のための支援     のサービスの拡充 

 ４．給付管理等に関する相談体制の充実    10．ボランティアの育成 

 ５．不適正な事業所への指導          11．介護者支援策の充実 

 ６．市民への自立支援や適正なサービス利用  12．その他（           ） 

   についての啓発             13．特にない 

 

＜自由記載欄＞ 

介護保険や高齢者保健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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◆ 介護事業所従事者調査 ◆ 
（従事者） 

調査ご協力のお願い 
 

介護事業所関係者の皆様におかれましては、日頃より本市の高齢者保健福祉事業へ

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、高齢化がますます進展するなか、「いきいき安心プランⅤまつ

ど」（第７期松戸市高齢者保健福祉計画・第６期松戸市介護保険事業計画）を見直し、

平成３０年度から３２年度までの３か年の新たな計画策定の作業を進めております。 
そこで、この計画策定にあたり皆様のご意見をいただきたく、市内介護保険施設及

び事業所等で従事されている方（事務のみの方は除きます）を対象に「介護事業所

従事者調査」を実施することといたしました。 
なお、調査は無記名で行い、結果は統計的に処理し、計画策定や今後の事業検討の

基礎資料として活用しますので、個人が特定され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、ご協力くださ

いますようお願い申し上げます。 
 

平成２９年６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．お勤めの施設及び事業所等から配布されたご本人が、ご自身の実情又はお考えに基づい

てお答えください。 
２．基本的には、現在勤めている施設及び事業所等に関してお答えください。 
３．一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三つ折りにして封入し、 

６月２３日(金)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 介護保険課 
TEL:047-366-7370（直通）FAX:047-363-4008 

E-mail:mckaigo@city.matsudo.chiba.jp 
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【Ａ．基本的事項についておうかがいします】 

Ｑ１．あなたの性別についておうかがいします。（どちらかに○） 

１．男性 ２．女性 

 

Ｑ２．あなたの現在の満年齢をおうかがいします。（平成２９年６月１日現在）（１つに○） 

１．１９歳以下 ４．４０歳以上５０歳未満   ７．７０歳以上 

２．２０歳以上３０歳未満 ５．５０歳以上６０歳未満  

３．３０歳以上４０歳未満 ６．６０歳以上７０歳未満  

 

Ｑ３．あなたのお住まいはどちらですか。（１つに○） 

１．松戸市内        ３．東京２３区 

２．松戸市隣接市      ４．その他（      ） 

 

Ｑ４．あなたと同居されている方はどなたですか。（あてはまるもの全てに○） 

１．同居人なし（独り暮らし） ５．子（高校生以上）  ９．祖父母 

２．配偶者 ６．親（６５歳未満）  10．その他（      ） 

３．子（未就学児） ７．親（６５歳以上）   

４．子（小中学生） ８．兄弟、姉妹  

 

Ｑ５．あなたが現在働いている（調査票が配布された）施設及び事業所等を運営する法人の

種別はどちらですか。（１つに○） 

１．民間営利法人 ４．ＮＰＯ法人       ７．わからない 

２．社会福祉法人 ５．社団法人・財団法人  

３．医療法人 ６．その他（      ）  

 

Ｑ６．あなたが現在働いている（調査票が配布された）施設及び事業所等の種別はどちらで

すか。（１つに○） 

１．居宅介護支援事業所 11．広域型特別養護老人ホーム 

２．訪問介護事業所 12．地域密着型特別養護老人ホーム 

３．訪問入浴介護事業所        13．介護老人保健施設 

４．訪問看護事業所 14．介護療養型医療施設 

５．訪問リハビリテーション事業所 15．グループホーム 

６．広域型通所介護事業所       16．小規模多機能型居宅介護事業所 

７．地域密着型通所介護事業所 17．看護小規模多機能型居宅介護事業所 

  （療養通所含む）         18．認知症対応型通所介護事業所 

８．通所リハビリテーション事業所 19．定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 

９．短期入所生活介護事業所 20．特定施設入居者生活介護事業所 

10．短期入所療養介護事業所      21．その他（              ） 

162



161 

【Ｂ．現在の就労状況や就労意識についておうかがいします】 

以下の問いは、Ｑ６で選択した（調査票が配布された）施設及び事業所等に関してお答えく

ださい。 

Ｑ７．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）では、施設長・管理者を含

めて約何人が働いていますか。（１つに○） 

１．１０人未満 ３．２０人以上３０人未満   ５．４０人以上５０人未満 

２．１０人以上２０人未満 ４．３０人以上４０人未満   ６．５０人以上 

 

Ｑ８．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）において、あなたの雇用形

態はどちらですか。（１つに○） 

１．正規職員 

２．非正規職員（嘱託職員、契約職員、臨時職員、パート等） 

３．非正規職員（派遣職員） 

 

Ｑ９．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）における具体的な仕事はど

の職種にあたりますか。（あてはまるもの全てに○） 

１．サービス提供責任者 ８．理学療法士（ＰＴ） 

２．介護支援専門員 ９．作業療法士（ＯＴ） 

３．２以外のサービス計画作成担当者 10．言語聴覚士（ＳＴ） 

４．看護職員 11．８～１０以外の機能訓練士 

５．施設介護職員 12．生活相談員・支援相談員 

６．訪問介護員（ホームヘルパー） 13．その他（           ） 

７．介護職員 

 

Ｑ10．あなたは同一法人内の複数の施設及び事業所等で兼務していますか。（どちらかに○）  

１．はい ２．いいえ 

 

Ｑ11．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）において、あなたは夜間勤

務がありますか。（どちらかに○） 

１．ある ２．ない 

 

Ｑ12．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）以外に、兼業している仕事

がありますか。（どちらかに○）  

１．ある ２．ない 
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Ｑ13．あなたが下記の資格を取得してから、実際に何年程度従事していますか。（それぞれ１

つずつ○） 

 １
年
未
満 

１
年
以
上
２
年
未
満 

２
年
以
上
３
年
未
満 

３
年
以
上
５
年
未
満 

５
年
以
上
10
年
未
満 

10
年
以
上 

資
格
を
持
っ
て
い
な
い 

１．介護支援専門員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

２．主任介護支援専門員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

３．保健師 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

４．看護師 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

５．准看護師 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

６．社会福祉士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

７．介護福祉士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

８．実務者研修(旧ホームヘルパー１級) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

９．介護職員初任者研修(旧ホームヘルパー２級) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

10．管理栄養士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

11．栄養士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

12．歯科衛生士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

13．理学療法士（ＰＴ） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

14．作業療法士（ＯＴ） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

15．言語聴覚士（ＳＴ） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

16．13～15 以外の機能訓練士 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

  

Ｑ14．あなたが介護サービスの仕事に携わってからの通算の経験年数はどのくらいですか。 

（１つに○） 

１．６か月未満 ４．２年以上３年未満   ７．７年以上１０年未満 

２．６か月以上１年未満 ５．３年以上５年未満   ８．１０年以上２０年未満 

３．１年以上２年未満 ６．５年以上７年未満   ９．２０年以上（約  年） 

 

Ｑ15．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）において、あなたの給与（賃

金）形態はどれにあたりますか。（１つに○） 

１．月給制    ２．日給制    ３．時給制    ４．その他（      ） 
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Ｑ16．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）において、あなたの昨年の

年収はどのくらいですか。雇用期間が１年未満の方は、１年間の年収を想定してお答えく

ださい。（１つに○） 

１．１０３万円以下 ６．３００万円以上３５０万円未満  

２．１０３万円超１３０万円未満     ７．３５０万円以上４００万円未満 

３．１３０万円以上２００万円未満    ８．４００万円以上５００万円未満 

４．２００万円以上２５０万円未満    ９．５００万円以上６００万円未満 

５．２５０万円以上３００万円未満    10．６００万円以上 

 

Ｑ17．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）において、あなたの１週間

あたりの労働日数はどのくらいですか。（１つに○） 

１．１日 ３．３日   ５．５日以上 

２．２日 ４．４日   ６．不定 

 

Ｑ18．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）において、あなたの１週間

あたりの労働時間（超過勤務時間を除く）はどのくらいですか。（１つに○） 

１．１０時間未満 ４．３０時間以上４０時間以下 

２．１０時間以上２０時間未満 ５．不定 

３．２０時間以上３０時間未満  

 

Ｑ19．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）において、あなたの超過勤

務時間は月平均でどのくらいですか。超過勤務手当の有無は問いません。（１つに○） 

１．超過勤務はない ７．５０時間以上６０時間未満 

２．１０時間未満 ８．６０時間以上７０時間未満 

３．１０時間以上２０時間未満 ９．７０時間以上８０時間未満 

４．２０時間以上３０時間未満 10．８０時間以上１００時間未満 

５．３０時間以上４０時間未満 11．１００時間以上 

６．４０時間以上５０時間未満 

 

Ｑ20．あなたが現在働いている仕事を選んだ主な理由は何ですか。（３つまで○） 

１．給与（賃金）がよかったため 

２．通勤の便がよかったため 

３．自分や家族の都合の良い時間（日）に働けるため 

４．この仕事はこれからの時代にますます必要になると考えたため 

５．やりがいを感じられる職業だと思ったため 

６．福祉の仕事に興味、関心があったため 

７．資格、技能を生かすため 

８．他の職業に求人がなかった、または採用されなかったため 

９．その他（                         ） 

10．特に理由はない 
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Ｑ21．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ６で選択）に就職した主なきっかけは

何ですか。（１つに○） 

１．新聞広告等の求人募集に応募 ６．家族、知人の紹介 

２．就職相談会、説明会に参加 ７．事業所職員からの勧誘 

３．就職情報誌の情報 ８．公共職業安定所を通じて応募 

４．インターネットの情報 ９．人材派遣会社の紹介 

５．母校の進路指導 10．その他（              ） 

Ｑ22．あなたは介護業界内での転職経験がありますか。（１つに○） 

１．１回 

２．２回 

３．３回以上 

４．なし（新卒、他業界からの転職） 

 

〔Ｑ22 で１から３と回答した方〕 

Ｑ22-１．あなたが転職したのは主にどのような理由からですか。（３つまで○） 

１．能力や実績に比べて、収入が少なかったため 

２．法人や施設事業所の理念や運営の在り方に不満があったため 

３．長時間労働が常態化していたため 

４．勤務ローテーションやシフト体制等が不規則だったため 

５．有給休暇や特別休暇等が取得しづらかったため 

６．育児・介護の休暇等の支援体制や資格支援等の福利厚生が充実していなかったため 

７．役職配置や給与体系等のキャリアアップの仕組みがなかったため 

８．人員整理、勧奨退職または法人解散等のため 

９．職場の人間関係に問題があったため 

10．家族の看護、介護のため 

11．結婚や出産、転居、病気のため 

12．その他（                         ） 

Ｑ22-２．あなたが現在働いている施設及び事業所等に転職する前は、過去にどの地域で働い

ていましたか。（あてはまるもの全てに○） 

１．松戸市内   ５．市川市   ９．埼玉県 

２．柏市   ６．船橋市   10．茨城県 

３．流山市   ７．その他千葉県内市町村 11．その他（      ） 

４．鎌ケ谷市   ８．東京都 

 

Ｑ23．あなたは介護関係の仕事を今後も続けていきたいと思いますか。（１つに○） 

 １．今の状況のままでも続けていきたい 

 ２．給与体系、休暇支援体制等の福祉厚生、人材の育成、人間関係等の労働環境が改善さ

れれば続けていきたい 

 ３．給与体系、休暇支援体制等の福祉厚生、人材の育成、人間関係等の労働環境が改善さ

れても続けていきたくない 

 ４．わからない 

 ５．その他（                                 ） 

Ｑ23 にお進みください 
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Ｑ24．２０２５年には介護人材が約３７万人不足すると言われていますが、介護の担い手に

ついて、あなたの考えに最も近いものはどれですか。（１つに○） 

１．要介護２までの軽度者は多様な担い手（ＮＰＯやボランティア等）が、要介護３以上

の中重度者は専門職が担うことが望ましい 

２．軽度者は研修を受けた多様な担い手（ＮＰＯやボランティア等）が、中重度者は専門

職が担うことが望ましい 

３．すべて専門職が担うことが望ましい 

４．いずれにも当てはまらない 

 

Ｑ25．あなたが日常提供しているサービスの中には、利用者家族や地域住民にもできると思

うことはありますか。（１つに○） 

１．利用者家族にもできることはあると思う 

２．地域住民にもできることはあると思う 

３．利用者家族や地域住民ともにできることはあると思う 

４．利用者家族や地域住民が協力すればできると思う 

５．利用者家族にも地域住民にもできないと思う 

６．わからない 

 

【Ｃ．生活支援、医療・介護連携等についておうかがいします】 

Ｑ26．今後、高齢になっても住み慣れた地域（在宅）での生活を続けるために、地域におい

て特に必要と思う生活支援はどのようなことですか。（３つまで○） 

１．日常的な掃除、洗濯及び炊事等の家事

援助 

２．ごみ出し 

３．食材や日用品等の買い物代行 

４．草取りや水やり等の庭の手入れ 

５．声かけ、見守り、緊急通報装置等に

よる安否確認 

６．電話等による服薬確認 

７．話し相手（傾聴） 

８．移送ドライバー、通院介護や散歩補

助等の外出支援 

９．健康体操や筋力トレーニング等の運

動指導、機会の提供 

10．認知症予防のための脳トレーニングや

運動教室 

11．地域交流の場として、サロンやコミュ

ニティカフェの開設 

12．弁当や食材配達等の配食 

13．認知症の方の市民後見人等の権利擁護 

14．介護家族等へのアドバイス、サポート 

15．その他（           ） 

16．特にない

 

Ｑ27．医療と介護の連携について、どのようにお考えですか。（１つに○） 

１．現在、十分に連携が図られているので、このままでよい   ４．どちらともいえない 

２．連携の必要性を感じない                 ５．その他  

３．連携が不十分なので、もっと連携を図るべきである     ６．わからない 

 

 

 

 

 

次のページＱ27－１へ 

お進みください 

次のページＱ28 へ 

お進みください 
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〔Ｑ27 で３と回答した方〕 

Ｑ27-１．医療と介護の連携を図るためには、特に何が必要だと思いますか。（３つまで○） 

１．少子高齢化の進展による医療保険・介護保険等の社会保障に関する従事者の理解 

２．退院後も安心して医療が継続できるための在宅医療を含めた市内医療体制の把握 

３．医療・看護従事者に対する介護事業に関する研修による知識、理解の向上 

４．介護従事者に対する医療・看護事業に関する研修による知識、理解の向上 

５．在宅医療を提供する医療機関（診療所・歯科診療所）や薬局・訪問看護事業所の整備 

６．２４時間３６５日のサービス供給体制の構築に向けた夜間、休日及び緊急時対応の整備 

７．在宅医療に対応できる医師や看護師等の育成 

８．介護従事者の医療従事者への相談体制（ケアマネタイム等）の周知・拡大 

９．医療従事者のケースカンファレンス（事例検討）への参加の促進 

10．医療と介護の情報共有システム（連携シートやシステム）の構築 

11．在宅介護を希望する本人・家族への在宅医療の情報提供や心構え教室の開催 

12．退院支援の充実 

13．その他（                            ） 

14．わからない 

 

【Ｄ．松戸市への要望についておうかがいします】 

Ｑ28．施設及び事業所等の従事者として、松戸市に対して望むことはどのようなことですか。 

（３つまで○） 

１．介護保険に関する最新・適切な情報提供   ７．事務手続きの簡略化 

２．スキルアップ（育成）のための研修の支援  ８．介護予防・日常生活支援総合事業の 

 ３．給付管理等に関する相談体制の充実       サービスの拡充 

 ４．不適正な事業所への指導          ９．ボランティアの育成 

 ５．市民への自立支援や適正なサービス利用に  10．介護者支援策の充実 

   ついての啓発               11．その他（            ） 

６．処遇困難者への対応            12．特にない 

 

＜自由記載欄＞ 

介護保険や高齢者保健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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◆ 介護事業所従事者調査 ◆ 
（介護支援専門員） 

調査ご協力のお願い 
 

介護事業所関係者の皆様におかれましては、日頃より本市の高齢者保健福祉事業へ

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、高齢化がますます進展するなか、「いきいき安心プランⅤまつ

ど」（第７期松戸市高齢者保健福祉計画・第６期松戸市介護保険事業計画）を見直し、

平成３０年度から３２年度までの３か年の新たな計画策定の作業を進めております。 
そこで、この計画策定にあたり皆様のご意見をいただきたく、介護事業所に勤務さ

れている介護支援専門員（主任介護支援専門員を含む）の方を対象に「介護事業所

従事者調査（介護支援専門員）」を実施することといたしました。 
なお、調査は無記名で行い、結果は統計的に処理し、計画策定や今後の事業検討の

基礎資料として活用しますので、個人が特定され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、ご協力くださ

いますようお願い申し上げます。 
 

平成２９年６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．お勤めの施設及び事業所等から配布されたご本人が、ご自身の実情又はお考えに基づい

てお答えください。 
２．基本的には、現在勤めている施設及び事業所等に関してお答えください。 
３．一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三つ折りにして封入し、 

６月２３日(金)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 介護保険課 
TEL:047-366-7370（直通）FAX:047-363-4008 

E-mail:mckaigo@city.matsudo.chiba.jp 
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【Ａ．基本的事項及び就労状況や就労意識についておうかがいします】 

Ｑ１．あなたの性別についておうかがいします。（どちらかに○） 

１．男性 ２．女性 

 

Ｑ２．あなたの現在の満年齢をおうかがいします。（平成２９年６月１日現在）（１つに○） 

１．２０歳以上３０歳未満 ４．５０歳以上６０歳未満    

２．３０歳以上４０歳未満 ５．６０歳以上７０歳未満   

３．４０歳以上５０歳未満 ６．７０歳以上 

 

Ｑ３．あなたと同居されている方はどなたですか。（あてはまるもの全てに○） 

１．同居人なし（独り暮らし） ５．子（高校生以上）   ９．祖父母  

２．配偶者                   ６．親（６５歳未満）     10．その他（     ） 

３．子（未就学児）      ７．親（６５歳以上）           

４．子（小中学生）      ８．兄弟、姉妹       

 

Ｑ４．あなたが現在働いている（調査票が配布された）施設及び事業所等を運営する法人の

種別はどちらですか。（１つに○） 

１．民間営利法人 ４．ＮＰＯ法人       ７．わからない 

２．社会福祉法人 ５．社団法人・財団法人  

３．医療法人 ６．その他（      ）  

 

Ｑ５．あなたが現在働いている（調査票が配布された）施設及び事業所等の種別はどちらで

すか。（１つに○） 

１．居宅介護支援事業所 ７．小規模多機能型居宅介護事業所 

２．広域型特別養護老人ホーム ８．看護小規模多機能型居宅介護事業所 

３．地域密着型特別養護老人ホーム ９．特定施設入居者生活介護事業所 

４．介護老人保健施設 10．地域包括支援センター 

５．介護療養型医療施設 11．その他（            ） 

６．グループホーム 

 

Ｑ６．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ５で選択）において、あなたの雇用形

態はどちらですか。（どちらかに○） 

１．正規職員 ２．非正規職員（嘱託、契約、臨時、派遣職員、パート等） 

 

Ｑ７．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ５で選択）において、あなたが介護支

援専門員として在籍している期間はどのくらいですか。（１つに○） 

１．６か月未満 ４．２年以上３年未満   ７．７年以上１０年未満 

２．６か月以上１年未満 ５．３年以上５年未満   ８．１０年以上 

３．１年以上２年未満 ６．５年以上７年未満   
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Ｑ８．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ５で選択）において、あなたの昨年の

年収はどのくらいですか。雇用期間が１年未満の方は、１年間の年収を想定してお答えく

ださい。（１つに○） 

１．１０３万円以下 ６．３００万円以上３５０万円未満 

２．１０３万円超１３０万円未満 ７．３５０万円以上４００万円未満 

３．１３０万円以上２００万円未満 ８．４００万円以上５００万円未満 

４．２００万円以上２５０万円未満 ９．５００万円以上６００万円未満 

５．２５０万円以上３００万円未満 10．６００万円以上 

 

Ｑ９．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ５で選択）において、あなたの１週間

あたりの労働日数はどのくらいですか。（１つに○） 

１．１日 ３．３日     ５．５日以上 

２．２日 ４．４日     ６．不定 

 

Ｑ10．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ５で選択）において、あなたの１週間

あたりの労働時間（超過勤務時間を除く）はどのくらいですか。（１つに○） 

１．１０時間未満 ４．３０時間以上４０時間以下 

２．１０時間以上２０時間未満 ５．不定 

３．２０時間以上３０時間未満  

 

Ｑ11．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ５で選択）において、あなたの超過勤

務時間は月平均でどのくらいですか。超過勤務手当の有無は問いません。（１つに○） 

１．超過勤務はない ７．５０時間以上６０時間未満 

２．１０時間未満 ８．６０時間以上７０時間未満 

３．１０時間以上２０時間未満 ９．７０時間以上８０時間未満 

４．２０時間以上３０時間未満 10．８０時間以上１００時間未満 

５．３０時間以上４０時間未満 11．１００時間以上 

６．４０時間以上５０時間未満 

 

Ｑ12．あなたは、介護支援専門員以外にどのような保健医療福祉関係の資格をお持ちですか。

（あてはまるものすべてに○） 

１．医師        ６．管理栄養士・栄養士   11．社会福祉士 

２．歯科医師      ７．理学療法士          12．介護福祉士            

３．薬剤師       ８．作業療法士           13．精神保健福祉士 

４. 保健師       ９．言語聴覚士      14．訪問介護員（ホームヘルパー）  

５．看護師・准看護師  10．歯科衛生士      15．その他（         ） 

 

Ｑ13．あなたの介護支援専門員としての経験年数はどのくらいですか。（１つに○） 

１．６か月未満 ４．２年以上３年未満   ７．７年以上１０年未満 

２．６か月以上１年未満 ５．３年以上５年未満   ８．１０年以上 

３．１年以上２年未満 ６．５年以上７年未満   
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Ｑ14．あなたが現在働いている施設及び事業所等（Ｑ５で選択）に就職した主なきっかけは

何ですか。（１つに○） 

１．新聞広告等の求人募集に応募 ６．家族、知人の紹介 

２．就職相談会、説明会に参加 ７．事業所職員からの勧誘 

３．就職情報誌の情報 ８．公共職業安定所を通じて応募 

４．インターネットの情報 ９．人材派遣会社の紹介 

５．母校の進路指導 10．その他（              ） 

 

【Ｂ．ケアプランの作成状況等についておうかがいします】 

Ｑ15．平成２９年５月の担当件数についておうかがいします。（予防プランについては、１件

を０．５件とカウントしてください）（１つに○） 

  １．１０件未満       ４．３０～３６件未満     ７．５０～６０件未満 

 ２．１０～２０件未満    ５．３６～４０件未満      ８．６０件以上 

 ３．２０～３０件未満    ６．４０～５０件未満 

        

Ｑ16．あなたがケアプランを作成するにあたって優先していることは何ですか。 

（３つまで○） 

１．本人の意向       ５．ＱＯＬの維持向上       ９．社会性 

２．家族の意向       ６．利用者の自立           10．その他（          ）  

３．健康管理        ７．家族等の介護負担の軽減          

４. ＡＤＬの維持向上   ８．金銭面       

 

Ｑ17．あなたがケアプランの作成に際し、現在特に困っていることや、これまで特に困った

ことはありますか。（３つまで○） 

１．アセスメント結果を容易にケアプランへ反映できないケースがある 

２．利用者本人と家族との意見が異なる時の調整が難しい 

３．ケアプランの短期、長期目標の設定が難しい 

４．認知症の利用者、医療行為が必要な利用者等のケアプラン作成が難しい 

５．利用者や家族から必要以上のサービス提供を求められる 

６．サービス提供事業者との調整が難しい 

７．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 

８．医療機関（主治医等）との連携が確立できていない  

９．サービス担当者会議の開催事務が煩雑 

10．認定結果の判明が遅い 

11．インフォーマルサービスについての情報がない 

 12．担当利用者数が多く、ケアプラン作成が目一杯 

13．基準省令、基準条例の解釈が難しい 

14．総合事業についての説明が難しい 

15. 介護支援専門員業務以外の事務量が多く、業務範囲が不明確 

16．その他（                         ） 

17．特にない            
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Ｑ18．あなたはケアプランを作成する上で、分からないことや困ったことがあったときに誰

に相談しますか。（３つまで○） 

１．同一事業所の介護支援専門員 ８．千葉県国民健康保険団体連合会  

２．他事業所の介護支援専門員 ９．サービス提供事業者  

３．地域の主任介護支援専門員 10  医療機関  

４．千葉県介護支援専門員協議会 11．その他（             ） 

５．地域包括支援センター 12．相談できる相手がいない  

６．松戸市役所 13．困ったりすることはない 

７．千葉県庁   

 

Ｑ19．あなたはケアプランを作成する上で、インフォーマルサービスや地域の互助活動につ

いての情報をどこから得ていますか。（あてはまるものすべてに○） 

１．同一事業所の介護支援専門員  10．介護給付以外の相談受付マニュアル 

２．他事業所の介護支援専門員     11．利用者、家族  

３．地域の主任介護支援専門員 12．町会・自治会関係者 

４．地域包括支援センター       13．民生委員 

５．松戸市役所                        14．社会福祉協議会 

６．サービス提供事業者        15．高齢者支援連絡会 

７．医療機関                          16．インターネット 

８．地域ケア会議           17．その他（             ） 

９．松戸市在宅医療・介護事業者    18．情報を得ていない 
  情報検索システム 

Ｑ20．あなたは「自立支援」に向けたケアプランを作成する上で、どのようなことに、利用

者とのギャップを感じますか。（３つまで○）  

１．意欲低下のみられる利用者から具体的な目標を引き出すことに難しさを感じる  

２．本人が「今のままでよい」と改善、変化を求めたがらないことがある  

３．能力はあっても自ら行わない利用者へ自立を促すことに苦慮している 

４．設定した目標について、利用者自身が達成するとの認識が薄いと感じる 

５．介護保険で何でもやってもらいたいと思っており、自立を目指すことについての理解

が薄いと感じる 

６．目標を達成した結果、サービスが減ることとなった場合に、不安の訴えが聞かれる 

７．必要性に応じて提案したサービス量と本人家族の求めるサービス量の差が大きいと感

じることがある 

８．その他（                                 ） 

９．特に感じない  
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Ｑ21．今後、高齢になっても住み慣れた地域（在宅）での生活を続けるために、地域におい

て特に必要と思う生活支援はどのようなことですか。（３つまで○） 

１．日常的な掃除、洗濯及び炊事等の家事援助 

２．ごみ出し  

３．食材や日用品等の買い物代行  

４．草取りや水やり等の庭の手入れ  

５．声かけ、見守り、緊急通報装置等による安否確認  

６．電話等による服薬確認  

７．話し相手（傾聴）  

８．移送ドライバー、通所介護や散歩補助等の外出支援  

９．健康体操や筋力トレーニング等の運動指導、機会の提供  

10．認知症予防のための脳トレーニングや運動教室 

11．地域交流の場として、サロンやコミュニティカフェの開設  

12．弁当や食材配達等の配食  

13．認知症の方の市民後見人等の権利擁護  

14．介護家族等へのアドバイス、サポート  

15．その他（                            ） 

16．特にない 

 

Ｑ22．あなたが、松戸市で現状不足していると感じるサービス事業所は何だと思いますか。

（あてはまるものすべてに○） 

１．居宅介護支援事業所 12．地域密着型特別養護老人ホーム 

２．訪問介護事業所 13．介護老人保健施設 

３．訪問入浴介護事業所 14．介護療養型医療施設 

４．訪問看護事業所 15．認知症対応型共同生活介護 

５．訪問リハビリテーション事業所 （グループホーム） 

６．広域型通所介護事業所 16．小規模多機能型居宅介護事業所 

７．地域密着型通所介護事業所      17．看護小規模多機能型居宅介護事業所 

（療養通所含む） 18．認知症対応型通所介護事業所 

８．通所リハビリテーション事業所    19．定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 

９．短期入所生活介護事業所          20．特定施設入居者生活介護事業所 

10．短期入所療養介護事業所       21．その他（              ） 

11．広域型特別養護老人ホーム 
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【Ｃ．居宅サービス事業者等との関わりについておうかがいします】 

Ｑ23．あなたは、最近開催したサービス担当者会議で問題を感じたことはありますか。    

（３つまで○） 

１．出席者が少ない ６．方針が定まらない 

２．意見等、発言が少ない ７．議事録の作成が困難 

３．発言者が偏る ８．主治医との連携 

４．開催日程の調整が難しい ９．その他（             ） 

５．開催場所の確保が難しい 10．問題点はなかった  

 

Ｑ24．あなたは、サービス事業者との関係で苦慮していることはありますか。（２つまで○） 

１．ケアプラン通りにサービスを提供してくれない 

２．利用者の変化・要望等について報告してくれない 

３．利用者に対する説明にくい違いがある 

４．双方とも忙しいため報告や相談のための時間が取れない 

５．その他（                               ） 

６．いずれもない  

Ｑ25． あなたは、医療と介護の連携について、どのようにお考えですか。（１つに○） 

１．現在、十分に連携が図られているので、このままでよい 

２．連携が不十分なので、もっと連携を図るべきである 

３．連携の必要性を感じない 

４．どちらともいえない 

５．その他（                   ） 

６．わからない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔Ｑ25 で２と回答した方〕 

Ｑ25-１．あなたは、医療と介護の連携を図るためには、特に何が必要だと思いますか。  

（３つまで○） 

１．少子高齢化の進展による医療保険・介護保険等の社会保障に関する従事者の理解  

２．退院後も安心して医療が継続できるための在宅医療を含めた市内医療体制の把握  

３．医療・看護従事者に対する介護事業に関する研修による知識、理解の向上 

４．介護従事者に対する医療・看護事業に関する研修による知識、理解の向上 

５．在宅医療を提供する医療機関（診療所・歯科診療所）や薬局・訪問看護事業所の整備 

６．２４時間・３６５日のサービス供給体制の構築に向けた夜間、休日及び緊急時対応の整備 

７．在宅医療に対応できる医師や看護師等の育成 

８．介護従事者の医療従事者への相談体制（ケアマネタイム等）の周知・拡大 

９．医療従事者のケースカンファレンス（事例検討）への参加の促進 

10．医療と介護の情報共有システム（連携シートやシステム）の構築 

11. 在宅介護を希望する本人・家族への在宅医療の情報提供や心構え教室の開催 

12. 退院支援の充実 

13．その他（                           ） 

14．わからない 
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Ｑ26．あなたは地域包括支援センターとの連携について、どのようにお考えですか。 

（１つに○） 

１．現在、十分に連携が図られているので、このままでよい 

２．連携が不十分なので、もっと連携を図るべきである 

３．連携の必要性を感じない 

４．どちらともいえない 

５．その他（                   ） 

６．わからない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ27．あなたは、地域ケア会議にどのくらい参加していますか。（１つに○） 

 

 

 

３．参加したことがない  

４．地域ケア会議を知らない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔Ｑ26 で２と回答した方〕 

Ｑ26-１．あなたは、地域包括支援センターとの連携を図るためには、特に何が必要だと思い

ますか。（１つに○） 

１．相談体制の充実（相談シートの作成など） 

２．休日、夜間の相談体制の周知  

３．お互いの顔の見える関係づくりの推進（ケアマネ交流会など） 

４．地域包括支援センター職員のスキルアップ 

５．その他（                      ） 

〔Ｑ27 で１、２と回答した方〕 

Ｑ27－１．あなたが地域ケア会議に参加してよかったことは何ですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．他職種との連携により、問題解決方法が分かった 

２．地域の特性や課題を理解できた 

３．他職種や地域住民と顔の見える関係を作ることができた 

４．得られた情報をケアプラン作成に活用することができた  

５．地域の資源、インフォーマルサービス等の情報が得られた 

６．その他（                      ） 

７．特にない 

１． 定期的に参加している 

２． 参加したことがある 
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【Ｄ．介護支援専門員業務全般についておうかがいします】 

Ｑ28．あなたは、介護支援専門員の仕事に働きがいを感じていますか。（１つに○） 

 

 

 

３．働きがいをほとんど感じない  

４．働きがいを全く感じない  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ29．あなたは、介護支援専門員業務を行う上での課題としてどのようなことをお考えですか。

（３つまで○）                      

１．多問題事例のケアマネジメントの方法が分からない 

２．認知症ケアの方法が分からない 

３．医療機関との連携がうまくとれない 

４．利用者および家族がサービスの必要性を理解していない  

５．忙しくて利用者の意見、要望を聞き調整する時間が十分取れない  

６．サービス提供事業者に関する情報が少ない  

７．所属事業所の関連事業者からのサービスに偏る 

８．介護保険外サービスの種類が少ない 

９．介護支援専門員業務以外の事務量が多い 

10．相談できる人が身近にいない  

11. その他（                             ）  

12．特にない 

 

 

 

 

 

 

 

１．とても働きがいを感じている 

２．働きがいを感じつつある 

〔Ｑ28 で１、２と回答した方〕 

Ｑ28-１．どのようなことに働きがいを感じていますか。（２つまで○） 

１．利用者に感謝されたこと 

２．利用者や家族の暮らしが改善されたこと 

３．ケアプランが円滑に機能したこと  

４．家族の理解を得られたこと  

５．自治体から評価されたこと  

６．経験を十分に活かせること  

７．その他（                      ） 
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Ｑ30．あなたは、介護支援専門員業務の中で、どのようなことに負担を感じていますか。    

（３つまで○）                      

１．利用者や家族に対する業務内容の説明と同意  

２．課題分析（アセスメント）のための訪問・面接など  

３．サービス担当者会議の開催・調整 

４．ケアプラン原案に対する利用者・家族の合意  

５．ケアプランの交付（書類の作成など）  

６．モニタリングのための訪問・面接など  

７．主治医や医療機関との連絡調整  

８．利用者や事業者の苦情対応  

９．要介護認定などの申請代行  

10．介護報酬請求事務 

11．夜間や休日の相談対応 

12．制度や総合事業についての説明 

13．その他（                             ）  

14．特にない                       

 

Ｑ31．あなたは、介護支援専門員業務以外に、担当利用者に対し、次のような支援を行って

いますか。（あてはまるものすべてに○）  

１．受診同行 ８．郵便物の投函 

２．受診への送迎 ９．現金の出し入れ 

３．緊急入院した場合の対応 10．支払いの代行 

４．薬局への処方箋の提出、受け取り 11．介護保険以外の各種申請(給付金など) 

５．介護サービスで対応できない家事  12．介護サービス以外の利用時の立会い 

  (例：荷物の移動、電球交換など)    (例：ガスの点検、電気器具の設置など) 

６．頻回な電話への対応 13．その他（              ） 

７．徘徊時の捜索、捜索依頼等の対応  14．行っていない 
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Ｑ32．あなたは主任介護支援専門員の資格をお持ちですか。（どちらかに○） 

１．持っている ２．持っていない  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【Ｅ．松戸市への要望についておうかがいします】 

Ｑ33．施設および事業所等の介護支援専門員として、松戸市に対し、あなたが望むことはど

のようなことですか。（３つまで○） 

１． 介護保険に関する最新・適切な情報提供 

２． スキルアップのための研修の実施  

３．給付管理等に関する相談体制の充実  

４．不適正な事業所への指導 

５．市民への自立支援や適正なサービス利用についての啓発 

６．処遇困難者への対応  

７．事務手続きの簡略化  

８．介護予防・日常生活支援総合事業のサービスの充実  

９．ボランティアの育成 

10．介護者支援策の充実  

11．その他（                      ）  

 12．特にない                              

〔Ｑ32 で１と回答した方〕 

Ｑ32-１．あなたが、主任介護支援専門員として行っている業務は何ですか。（あてはまるもの

すべてに○）  

１．介護支援専門員に対する身近な相談対応 

２．介護支援専門員への個別指導・同行訪問 

３．支援困難事例への対応 

４．地域の介護支援専門員における資質向上に向けた取り組み（事例検討会等） 

５．地域包括ケアの体制づくり、社会資源の把握・開発 

６．地域包括支援センターとの連携・協働 

７．医療機関・介護サービス事業者・他職種との連携体制の構築 

８．主任介護支援専門員同士の連携・ネットワークづくり 

９．その他（                     ） 

 

Ｑ32-２．あなたが、主任介護支援専門員として松戸市に望むことは何ですか。（２つまで○） 

１．地域包括支援センターの主任介護支援専門員との連携体制の構築支援 

２．居宅介護支援事業所における主任介護支援専門員の役割の明確化 

３．地域の社会資源の把握・ネットワークづくり支援 

４．介護予防・自立支援に質するケアマネジメントについての啓発 

５．主任介護支援専門員の資質向上を目的とした研修会の開催 

６．その他（                         ） 

７．特にない 
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＜自由記載欄＞ 

介護保険や高齢者保健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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特別養護老人ホーム入所待機者調査 

調査ご協力のお願い 

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、高齢化がますます進展するなか、「いきいき安心プランⅤまつ

ど」（第７期松戸市高齢者保健福祉計画・第６期松戸市介護保険事業計画）を見直し、

平成３０年度から３２年度までの３か年の新たな計画策定の作業を進めております。 

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２９年５月

１日現在で特別養護老人ホーム入所資格を持ち、かつ松戸市内の特別養護老人ホー

ムに入所申込書を提出している方に対して、「特別養護老人ホーム入所待機者調査」

を実施することにいたしました。 

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、ご協力くださ

いますようお願い申し上げます。 

平成２９年６月 

松戸市長 本郷谷 健次 

□■□ ご記入にあたってのお願い □■□ 

１ このアンケートに回答いただきたい方 

できる限りご本人（入所予定者：封筒のあて名の方）がご回答ください。ただし、ご本人によ

る回答が難しい場合は、ご家族の方などが代わりにご回答くださいますようお願いいたします。 

なお、既に特養に入所された方または入所申込みの取り下げをした方は回答不要です。 

２ 回答の方法 

平成２９年６月１日現在の状況についてご回答ください。 

回答は、あてはまるものの番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に従

ってください。回答が「その他」にあたる場合は、カッコ（ ）の中に具体的な内容をご記入くだ

さい。 

３ 返信の方法 

同封の返信用封筒（切手不要）にご記入いただいた調査票を折り畳んで入れ、 

平成２９年６月２３日（金）までに ご返送ください。 

４ 返送いただいた回答について 

調査票にはお名前を書かないでください。また、回答の内容はすべて統計的に処理をしますの

で、個人が特定されることは決してありません。そのため、回答の有無、又は回答の内容により

皆様それぞれの入所申込みに影響が出ることは一切ありません。調査の趣旨をご理解の上、ご協

力くださいますようよろしくお願いいたします。 

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 介護保険課 
TEL:047-366-7370（直通）FAX:047-363-4008 

E-mail:mckaigo@city.matsudo.chiba.jp  
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【Ａ．ご自身や家族の状況についておうかがいします】 

Ｆ１．ご本人（入所予定者）のお住まいの地域を教えてください。（どちらかに○） 

１．松戸市内 ２．松戸市外  

 

Ｆ２．この調査をご回答いただくのは、どなたですか。（１つに○） 

１．ご本人（入所予定者）    

２．家族（ご本人からみた続柄：  ）   

３．家族以外の後見人  

４．介護支援専門員（ケアマネジャー） 

５．その他（          ）  

 

Ｆ３．ご本人（入所予定者）の性別についておうかがいします。（どちらかに○） 

１．男性  ２．女性 

 

Ｆ４．ご本人（入所予定者）の現在の満年齢をおうかがいします。（平成２９年６月１日現在）

（１つに○） 

 １．６４歳以下    ５．８０～８４歳 

２．６５～６９歳   ６．８５～８９歳 

３．７０～７４歳   ７．９０歳以上 

４．７５～７９歳 

 

Ｆ５．ご本人（入所予定者）は、現在どこで生活していますか。（１つに○） 

１．自宅（親族等の家に同居している場合やショートステイ利用中を含む） 

２．有料老人ホーム              

３．ケアハウス 

４．サービス付き高齢者向け住宅 

５．グループホーム 

６．介護老人保健施設 

７．医療機関 

８．その他（              ） 

９．何の施設かわからない 

 

Ｆ６．ご本人（入所予定者）の世帯（家族構成）を教えてください。（１つに○） 

１．一人暮らし      

２．夫婦二人暮らし（配偶者６５歳以上）   

３．夫婦二人暮らし（配偶者６４歳以下） 

４．息子・娘（義理の関係も含む）との２世帯 

５．その他（３世代を含む） 
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Ｆ７．Ｆ６でお答えの世帯全体の合計収入額（年金を含み、税引き前の金額）は、平成２８

年の１年間で、次のうちどれにあてはまりますか。（１つに○） 

１．５０万円未満   ９．５００～６００万円未満 

２．５０～１００万円未満  10．６００～７００万円未満 

３．１００～１５０万円未満  11．７００～８００万円未満 

４．１５０～２００万円未満  12．８００～９００万円未満 

５．２００～２５０万円未満  13．９００～１，０００万円未満 

６．２５０～３００万円未満  14．１，０００～１，２００万円未満 

７．３００～４００万円未満  15．１，２００万円以上 

８．４００～５００万円未満  16．わからない 

 

Ｆ８．ご本人（入所予定者）の現在の要介護状態区分はどれにあたりますか。（１つに○） 

１．要介護５    ５．要介護１        

２．要介護４    ６．その他（          ）  

３．要介護３    ７．わからない 

４．要介護２  

 

Ｆ９．ご本人（入所予定者）の日常生活における活動状況は次のどれにあたりますか。現在

の状況に最も近いものをお答えください。（１つに○） 

１．日常生活に多少差し障りがあるが、ほぼ自分ででき、一人で外出できる 

２．家や施設の中での生活はおおむね自分でできているが、介助なしには外出できない 

３．家や施設の中での生活は何らかの介助が必要で、日中も布団・ベッドで生活している

ことが多いが、座ることはできる 

４．一日中横になって過ごし、日常生活について介助が必要である 

 

Ｆ10．ご本人（入所予定者）は次のような医療処置を日常的に必要としていますか。 

（あてはまるもの全てに○） 

１．特に医療処置は受けていない     

２．胃ろう・経管栄養      

３．インスリン注射      

４．尿道カテーテル     

５．人工肛門               

６．在宅酸素療法        

７．ペースメーカー 

８．たんの吸引 

９．床ずれの処置 

10. 人工透析 

11．その他（            ） 
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Ｆ11．ご本人（入所予定者）は、認知症と思われる症状がありますか。（１つに○） 

１．ある         ２．ない       ３．わからない 

 

〔Ｆ11で１と回答した方〕 

Ｆ11-１．症状はどの程度ですか。現在の状況に最も近いものをお答えください。（１つに○） 

１．何らかの症状はあるが、日常生活はほぼ自分でできる 

２．日常生活に多少差し障りがあるが、誰かが注意していれば自分で行動できる 

３．日常生活に差し障りがあり、時々介護を必要とする 

４．日常生活に大きな差し障りがあり、常に介護を必要とする 

５．非常に症状が重く、専門的な医療を必要とする 

Ｆ11-２．医師から認知症と診断されたことがありますか。（１つに○） 

１．ある   ２．ない  ３．わからない 

 

Ｆ12．ご本人（入所予定者）は、現在介護保険サービスを利用していますか。（どちらかに○） 

１．利用している    ２．利用していない    

 

〔Ｆ12で１と回答した方〕 

Ｆ12-１．現在、ご本人（入所予定者）はどのような介護保険サービスを利用していますか。

（あてはまるもの全てに○） 

１．訪問介護（ホームヘルプ）   11．薬剤師による療養上の指導（居宅療 

２．通所介護（デイサービス）           養管理指導） 

３．訪問看護                12．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

４．訪問入浴介護              13．小規模多機能型居宅介護 

５．通所リハビリテーション（デイケア）   14．看護小規模多機能型居宅介護 

６．訪問リハビリテーション         15．福祉用具貸与 

７．短期入所（ショートステイ）       16．福祉用具購入 

８．認知症対応型通所介護          17．住宅改修 

９．医師による療養上の指導（居宅療養管理 18．介護付き有料老人ホーム入居中 

  指導）               19．グループホーム入居中 

10．歯科医師や歯科衛生士による療養上の指  20．介護老人保健施設入所中 

導（居宅療養管理指導）   21．介護療養型医療施設入院中 

22．その他（          ） 

Ｆ12-２．Ｆ12 -１で選択した介護保険サービスに要する１か月あたりの自己負担額の総額は

どの程度ですか。（１つに○） 

１．５万円未満  ４．１５～２０万円未満    ７．３０～３５万円未満 

２．５～１０万円未満  ５．２０～２５万円未満    ８．３５万円以上 

３．１０～１５万円未満 ６．２５～３０万円未満    ９．わからない 

Ｆ12-３．現在の介護保険利用負担割合は何割ですか。（１つに○） 

１．２割負担   ２．１割負担   ３．わからない  

次のページＦ13 へ 
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Ｆ13. ご本人（入所予定者）の介護を主に（一番長い時間）行っているのはどなたですか。

（１つに○） 

１．配偶者（夫または妻）       

２．子         

３．子の配偶者 

４．その他の親族 

５．介護の専門職（ホームヘルパー・施設の介護職員等） 

６．その他（           ） 

７．介護している人はいない  

 

〔Ｆ13で１～４と回答した方〕 

Ｆ13-１．ご本人（入所予定者）を主に介護している方の性別をお答えください。 

（どちらかに○） 

１．男性           ２．女性 

 

Ｆ13-２．ご本人（入所予定者）を主に介護している方について、次の中からあてはまるもの

をお答えください。（あてはまるもの全てに○） 

１．６５歳以上である（平成２９年６月１日現在）     

２．障害者である（障害者手帳を持っている） 

３．要支援認定または要介護認定を受けている 

４．ご本人（入所予定者）を含め複数の方を介護している 

５．病気で通院している（病名：              ） 

６．仕事をしている 

７．子育て中である 

８．ご本人（入所予定者）と別居している 

９．あてはまるものはない 

 

 

【Ｂ．特別養護老人ホームの入所申込み等についておうかがいします】 

Ｑ１．特別養護老人ホームの入所を初めて申し込んだのはいつですか。（１つに○） 

１．半年以内     ４．２年以上前～３年以内 

２．半年以上前～１年以内   ５．３年以上前～５年以内 

３．１年以上前～２年以内   ６．５年以上前 

 

〔Ｑ１で４～６と回答した方〕 

Ｑ１-１．最初に特別養護老人ホームの入所申込みをしたときの要介護状態区分をお答えくだ

さい。（１つに○） 

１．要介護５   ４．要介護２       ７．わからない 

２．要介護４   ５．要介護１    

３．要介護３   ６．その他（      ）   
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Ｑ２．現在、何か所の特別養護老人ホームについて入所申込みをしていますか。（１つに○） 

１．１か所         

２．２か所       

 ３．３か所            

４．４か所以上（   か所） 

 

Ｑ３．どちらの地域の特別養護老人ホームへの入所を希望しますか。（１つに○） 

１．現在の住まいの近くにある施設だけを希望する 

２．松戸市内の施設であればどこでもかまわない 

３．近隣市区（葛飾区や三郷市を含む）の施設であればどこでもかまわない 

４．どこの施設でもかまわない 

 

Ｑ４．特別養護老人ホームへ入所される場合、どのような部屋を希望されますか。（１つに○） 

１．個室（ユニット型または従来型）  

２．多床室      

 ３．どちらでもよい 

 

Ｑ５．特別養護老人ホームに入所したい時期はいつですか。（１つに○） 

１．今すぐに入所したい    

２．３ヶ月から半年くらい先に入所したい 

３．半年から１年くらい先に入所したい  

４．当面は入所しなくてよいが、必要になったときに入所したい 

５．その他（                       ） 

 

〔Ｑ５で２～５と回答した方〕 

Ｑ５-１．Ｑ５で２～５を選んだ理由は何ですか。最も大きな理由をお答えください。 

（１つに○） 

１．当面、自宅で生活を続けられるため 

２．医療機関に入院中、または入院予定のため 

３．介護老人保健施設に入所している、または入所予定のため 

４．有料老人ホーム・軽費老人ホーム（ケアハウス含む）・グループホーム等に入居して 

いる、または入居予定のため 

５．本人（入所予定者）が拒否しているため 

６．家族（または親族）の意見が分かれているため 

７．その他（                            ） 

 

 

  

次のページＱ６へ 
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Ｑ６．特別養護老人ホームの入所申込みをした理由は何ですか。最もよくあてはまるものを

お答えください。（１つに○） 

１．できれば今の生活を続けたいが、今のままでは十分な介護を受けられないから 

２．今は自宅で生活できているが、将来は自宅での介護が難しくなることを考え、早めに

申し込んだほうがいいと思ったから 

３．他の施設に入院・入所中だが、退院・退所の期限があるから 

４．他の施設に入院・入所中だが、経済的な負担が大きいから 

５．介護状態が重くなった場合のサービス・施設として、特別養護老人ホーム以外のサー

ビスや施設を知らないから 

６．その他（                               ） 

 

〔Ｑ６で１と回答した方〕 

Ｑ６-１．Ｑ６で１を選んだ理由は何ですか。最も大きな理由をお答えください。 

（１つに○） 

１．介護してくれる家族がいないから 

２．家族は仕事や育児をしているなど、介護の時間が十分にとれないから 

３．家族は高齢や体が弱いなど、十分な介護ができないから 

４．家族に精神的・身体的な負担がかかるから 

５．緊急時の対応の面で不安があるから 

６．在宅で受けられる介護サービスでは不十分だから  

７．介護のための部屋がない、入浴しにくいなど住宅の構造に問題があるから  

８．その他（                              ）  

９．わからない 

 

Ｑ７．特別養護老人ホームの入所申込みを決めた方はどなたですか。「主にこの人の意思で決

めた」あるいは「主にこの人の勧めで決めた」という方をお答えください。（１つに○） 

１．ご本人（入所予定者）            

２．家族・親族             

３．介護支援専門員（ケアマネジャー） 

４．その他（           ） 

 

 

〔Ｑ７で２～４と回答した方〕 

Ｑ７-１．ご本人（入所予定者）の特別養護老人ホームへの入所について、家族（または親族）

で話し合っていますか。（１つに○） 

１．日常的によく話し合っている   ４．まったく話し合ったことはない 

２．たまに話し合っている    ５．その他（           ） 

３．あまり話し合ったことはない 
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Ｑ８．特別養護老人ホームに入所された場合、主に費用を負担される予定の方はどなたです

か。（あてはまるもの全てに○） 

１．ご本人（入所予定者）    

２．配偶者        

３．子または子の配偶者      

４．その他の親族 

５．その他（       ） 

６．わからない 

 

〔Ｑ８で１～５と回答した方〕 

Ｑ８-１．入所費用にあてる主な収入（資金）は何ですか。（あてはまるもの全てに○） 

１．公的年金      ５．子または子の配偶者からの援助 

２．預貯金      ６．その他の親族からの援助 

３．給与・賃金     ７．その他（             ） 

４．株式等の配当や不動産収入 

 

Ｑ９．特別養護老人ホーム以外で入所申込みをしている施設をお答えください。 

（あてはまるもの全てに○） 

１．介護老人保健施設（  か所）    ５．サービス付き高齢者向け住宅（ か所） 

２．グループホーム（  か所）   ６．ケアハウス（  か所） 

３．介護付き有料老人ホーム（  か所）  ７．その他（       ）（  か所） 

４．住宅型有料老人ホーム（   か所）  ８．申込みはしていない 

 

Ｑ10．特別養護老人ホーム入所申込み後にご本人（入所予定者）の要介護度・家族の状況に

変化があった場合、施設に連絡をしていますか。（１つに○） 

１．連絡していない     

２．連絡している 

３．わからない   

 

〔Ｑ10で１と回答した方〕 

Ｑ10-１．施設に連絡していない理由は何ですか。（１つに○） 

１．申し込んでから状況が変わっていないため 

２．施設から定期的に問合せが来るため 

３．状況が変化した場合、施設に連絡することを知らなかったため 

４．今すぐに入所を必要としていないため 

５．その他（                            ） 

６．わからない 
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Ｑ11. 特別養護老人ホームへの入所を辞退したことがありますか。（どちらかに○） 

１．ある     ２．ない 

 

〔Ｑ11で１と回答した方〕 

Ｑ11-１．辞退した理由は何ですか。最も大きな理由をお答えください。（１つに○） 

１．当面、自宅で生活を続けられるため 

２．部屋の種類（ユニット型個室・多床室など）が希望に合わなかったため 

３．費用が高くて負担できないため 

４．医療機関に入院中、または入院予定のため 

５．介護老人保健施設に入所した、または入所予定のため 

６．有料老人ホーム・軽費老人ホーム（ケアハウス含む）・グループホーム等に入居した、

または入居予定のため 

７．本人（入所予定者）が拒否したため 

８．家族（または親族）の意見が分かれたため 

９．その他（                              ） 

 

Ｑ11-２．入所を辞退した後も、入所申込みを取り下げていない理由は何ですか。最も大きな

理由をお答えください。（１つに○） 

１．申込者が多い中、希望したときにすぐ入所できるかわからないから 

２．取り下げ後の再申込は不利になると思うから 

３．第一希望の施設に入れるまで待つつもりだから 

４．取り下げることを忘れていたため 

５．その他（                            ） 

 

Ｑ12．特別養護老人ホームへの入所を施設側から断られたことがありますか。（どちらかに○） 

１．ある    ２．ない  

 

〔Ｑ12で１と回答した方〕 

Ｑ12-１．入所を断られた理由は何ですか。最も大きな理由をお答えください。（１つに○） 

１．医療処置に対応できないため 

２．行動上の障害や精神症状により施設側で対応できないため 

３．入所申込時点とは状況が異なっていたため（介護度が軽くなっている等） 

４．その他（                          ） 

 

【Ｃ．特別養護老人ホーム入所の優先順位についておうかがいします】 

Ｑ13．特別養護老人ホーム入所の優先順位について、要介護状態区分がどれくらいの人を特

に優先すべきだと思いますか。あなたの考えに近いものをお答えください。（１つに○） 

１．要介護５の人       ４．要介護度で特に優先するべきではない  

２．要介護４以上の人      ５．その他（              ） 

３．要介護３以上の人           

次のページＱ12 へ 
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松戸市は、必要性が高い方から特別養護老人ホームに入所できるよう基準（下記「入

所申込者緊急度基準」参照）を定めています。 

基準は、本人の状況や介護者の状況を客観的に判断するもので、入所申込みがあった

場合、基準に従って点数を付けます。この合計点数の大小により入所優先順位を決定し

ます。 

 

Ｑ14．この基準によって入所の優先順位が決まっていることを知っていますか。 

（どちらかに○） 

１．知っていた   ２．知らなかった 

 

Ｑ15．この基準によって入所の優先順位を決めることについて、あなたの考えに最も近いも

のはどれですか。（１つに○） 

１．この基準でよいと思う 

２．配点を変更したほうがよいと思う（具体的に                 ） 

３．考慮する項目を追加したほうがよいと思う（具体的に             ） 

４．その他（                                  ） 

 

※参考「入所申込者緊急度基準」 

 

１　介護の必要の程度　　(30点）

要介護度 加算項目 点数

5 30

4 25

3 20

2 10

1 5

２　認知症高齢者の日常生活自立度について　　　（15点）

項目 日常生活自立度 点数

1 自立度が「Ⅳ」～「Ｍ」 15

2 自立度が「Ⅲa」～「Ⅲｂ」 12

3 自立度が「Ⅱｂ」 8

4 自立度が「Ⅱａ」 5

5 自立度が「自立」～「Ⅰ」 0

３　家族の状況　　（35点）

項目 世帯の状況 点数

1 単身世帯（在宅）で、介護する者がいない 35

2 単身世帯（在宅）で、別居血縁者や近隣者等が介護している 30

3 高齢者（70歳以上）のみ世帯 30

病院や他施設等から退院・退所を求められているが、在宅での介護が

困難

5 複数の高齢者（障害児者）等を在宅で介護している 25

主たる介護者の状況

　①主たる介護者が生計中心者として就労している場合で、他に介護

　　するものがいない

　②主たる介護者が「高齢」、「障害」、「疾病」等により十分な介護が困難 25

　③主たる介護者の身体的・精神的負担が大きく、十分な介護が困難 15

　④主たる介護者が育児や家族の看病、または就労（パート等）している 10

　⑤主たる介護者が、介護拒否をしている 10

　⑥主たる介護者はいるが、他に介護に協力・補助する者がいない 10

7 居住環境の事情により、十分な介護が困難 10

※要件が重複する場合は、点数の高い方を基準とする。

４　入所検討委員会での検討点　　（20点）

30

入所申込者緊急度基準

6

254
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【Ｄ．今後の生活や介護保険のサービスについておうかがいします】 

Ｑ16．ご本人（入所予定者）は施設への入所に関してどのように考えていますか。（１つに○） 

１．在宅で暮らし続けたい 

２．在宅で暮らし続けたいが、条件が整わなければ施設に入所したい 

３．できるだけ早く施設に入所したい 

４．その他（                              ） 

５．わからない 

 

Ｑ17．松戸市では「要介護状態になっても可能な限り住み慣れた地域で生活し続けたい」と

いう方の希望を実現するため、重度の方を支える在宅サービスの整備を進めていますが、

これらの在宅サービスを知っていますか。（あてはまるもの全てに○） 

１． 定期巡回・随時対応訪問介護看護 

（２４時間、定期的な巡回と随時の訪問で介護や看護、緊急時の対応などが受けられ

るサービス） 

２．看護小規模多機能型居宅介護 

（デイサービスを中心に、訪問・宿泊を組み合わせ、介護や看護のケアが受けられる

サービス） 

３．小規模多機能型居宅介護 

（デイサービスを中心に訪問や宿泊などが柔軟に受けられるサービス） 

４．いずれも知らない 

 

Ｑ18．ご本人（入所予定者）が可能な限り在宅で暮らしていくためには何が必要だと思いま

すか。（あてはまるもの全てに○） 

１．介護する家族が休息をとれるようなサービスの実施  

２．介護しやすい住環境の整備 

３．デイサービスを中心に訪問や宿泊などが柔軟に受けられるサービス 

４．２４時間、定期的な巡回と随時の訪問で介護や看護、緊急時の対応などが受けられる

サービス 

５．デイサービスを中心に、訪問・宿泊を組み合わせ、介護や看護のケアが受けられるサ

ービス 

６．困ったときに気軽に介護相談ができる場所 

７．介護する家族同士がお互いに知識や悩みを共有できる場所 

８．その他（                        ） 
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＜自由記載欄＞ 

介護保険や高齢者保健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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町会・自治会等調査 
 

調査ご協力のお願い 
 

町会・自治会・マンション管理組合等（以下、「町会等」と言います）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、高齢化がますます進展するなか、「いきいき安心プランⅤまつ

ど」（第７期松戸市高齢者保健福祉計画・第６期松戸市介護保険事業計画）を見直し、

平成３０年度から３２年度までの３か年の新たな計画策定の作業を進めております。 
そこで、この計画策定にあたり、皆様より日頃の活動の現状、課題などについてご

意見をいただき、計画策定の基礎資料及び高齢者が住み慣れた地域で安心して暮ら

していけるよう、情報提供のための資料として活用させていただきたく、このたび、

市内の町会等約１，０００か所を対象に、「町会・自治会等調査」を実施することに

いたしました。 
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、ご協力くださ

いますようお願い申し上げます。 
 

平成２９年６月 
松戸市長 本郷谷 健次 

 
 

□■□ ご記入にあたってのお願い □■□ 

（返信用封筒には氏名を記入しないでください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．本調査は、郵送されたあて名の町会等の代表者（会長）もしくは、代表者が指名する方

がお答えください。 
２．郵送されたあて名の町会等に関してお答えください。 
３．一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、 

６月２３日(金)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 介護制度改革課 
TEL:047-366-4101（直通）FAX:047-366-4102 

E-mail:mckgk3@city.matsudo.chiba.jp 
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【Ａ．町会等の基本情報についておうかがいします】 

Ｆ１．町会等の地域を教えてください。（１つに○）（町会等の範囲が複数の字にまた

がっている場合、記入者がお住まいの地域（字名）に○を付けてください。） 

ア行 

１ 秋山 
２ 旭町 
３ 岩瀬 
４ 大金平 
５ 大橋（旧有料道路 

〔県道松戸・原木 
線〕西側） 

６ 大橋（旧有料道路 
〔県道松戸・原木 
線〕東側） 

７ 大谷口 
 

カ行 

８ 上総内 
９ 金ヶ作 
10 紙敷 
11 上本郷 
12 上矢切 
13 河原塚 
14 北松戸 
15 串崎新田 
16 串崎南町 
17 久保平賀 
18 栗ヶ沢 
19 栗山 
20 幸田 
21 幸谷 
22 古ヶ崎 
23 小金 
24 小金上総町 
25 小金きよしヶ丘 
26 小金清志町 
27 小金原 
28 小根本 
29 小山 
30 胡録台 
31 五香 
32 五香西 
33 五香南 
34 五香六実 

  サ行 

35 栄町 
36 栄町西 
37 七右衛門新田 
38 下矢切 
39 新作 
40 新松戸 
41 新松戸北 
42 新松戸東 
43 新松戸南 
44 千駄堀 
45 外河原 
 
  タ行 

46 高塚新田 
47 高柳 
48 高柳新田 
49 竹ヶ花 
50 竹ヶ花西町 
51 田中新田 
52 常盤平 
53 常盤平団地 
54 常盤平陣屋前 
55 常盤平西窪町 
56 常盤平双葉町 
57 常盤平柳町 
58 殿平賀 
 

  ナ行 

59 仲井町 
60 中金杉 
61 中根 
62 中根長津町 
63 中矢切 
64 中和倉 
65 西馬橋 
66 西馬橋相川町 
67 西馬橋蔵元町 
68 西馬橋幸町 
69 西馬橋広手町 
70 二十世紀が丘柿の木町 
71 二十世紀が丘戸山町 
72 二十世紀が丘中松町 
73 二十世紀が丘梨元町 
74 二十世紀が丘萩町 
75 二十世紀が丘丸山町 
76 二十世紀が丘美野里町 
77 根木内（国道 6 号線西側） 
78 根木内（国道 6 号線東側） 
79 根本 
80 野菊野 
  
  ハ行 

81 八ヶ崎・八ヶ崎２丁目～８

丁目 
82 八ヶ崎１丁目 
83 八ヶ崎緑町 
84 東平賀 
85 東松戸 
86 日暮 
87 樋野口 
88 平賀 
89 二ツ木 
90 二ツ木二葉町 
91 本町 

  マ行 

92 牧の原 
93 松戸 
94 松戸新田 
95 松飛台 
96 馬橋（ＪＲ線西

側） 
97 馬橋（ＪＲ線東

側） 
98  三ヶ月 
99  緑ヶ丘 
100 南花島 
101 南花島中町 
102 南花島向町 
103 稔台 
104 三矢小台 
105 六実 
106 主水新田 
 
  ヤ行 

107 横須賀 
108 吉井町 
  
  ラ行 

109 六高台 
110 六高台西 
  
  ワ行 

111 和名ヶ谷 
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Ｆ２．あなたの町会等の名称を記入してください。 

町会等の名称  

 

Ｆ３．町会等内におけるあなたの役職もしくは組織部はどれですか。（１つに○） 

１．会長 

 ２．副会長 

 ３．会計 

 ４．監査 

 ５．防犯（防災）部 

 ６．広報部 

 ７．女性（婦人）部 

 ８．福祉（老人）部 

 ９．環境（衛生部） 

 10．その他（     ）

 

〔Ｆ３で８と回答した方〕 

Ｆ３-１．高齢者を支えるための福祉（老人）部は何年前からありますか。（１つに○） 

１．１０年以上 

 ２．３年以上１０年未満 

 ３．１年以上３年未満 

 ４．１年未満 

５．わからない

 

Ｆ３-２．福祉（老人）部における会議等の開催頻度はどのくらいですか。（１つに○） 

１．１か月に１回以上 

 ２．２か月に１回以上 

 ３．３か月に１回以上 

 ４．６か月に１回以上 

 ５．１年に１回以下

 

Ｆ４．町会等における会長の任期はどのくらいですか。（１つに○） 

 １．１年     ２．２年    ３．３年以上   ４．その他（       ） 

 

Ｆ５．町会等における役員（会長以外）の任期はどのくらいですか。（１つに○） 

 １．１年     ２．２年    ３．３年以上   ４．その他（       ） 

 

Ｆ６．町会等では年間（４月～翌年３月）でどれくらいの会合を行っていますか。（１つに○） 

１．年１回 

２．年２～３回 

３．年４～６回 

４．年７～１２回 

５．年１３～２４回 

６．年２５回以上

Ｆ７．町会等の加入世帯数はどのくらいですか。（１つに○） 

１．１～５０世帯 

２．５１～１００世帯 

３．１０１～２００世帯 

４．２０１～３００世帯 

５．３０１～５００世帯 

６．５０１世帯以上

 

Ｆ８．町会等内は、どのような住居形態が多い地域ですか。（１つに○） 

１．戸建て住宅が多い地域 

２．戸建てと集合住宅が混在した地域 

３．集合住宅が多い地域 
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Ｆ９．町会等の加入率はどのくらいですか。（１つに○） 

１．ほとんど全部の世帯が加入 

２．３分の２程度の世帯が加入 

３．半分程度の世帯が加入 

４．３分の１程度までの世帯が加入 

５．わからない

 

Ｆ10．町会等では、何らかの加入促進活動をされていますか。（あてはまるもの全てに○） 

１． 町会等の掲示板へのポスター掲出 

２． 独自に作成した加入案内チラシ等

を配布 

３． のぼり・横断幕等の掲出 

４． 戸別訪問による加入の呼びかけ 

５． アパート・マンションの大家等への

加入協力の呼びかけ 

６．その他（          ） 

７．特に何もしていない 

 

Ｆ11．町会等における会費（法人以外）の１世帯あたりの１年間の金額はどのくらいですか。 

（１つに○） 

１．２,０００円未満 

２．２,０００円以上３,０００円未満 

３．３,０００円以上４,０００円未満 

４．４,０００円以上 

 

Ｆ12．町会等には会館・集会所はありますか。（どちらかに○） 

 １．ある        ２．ない      

 

〔Ｆ12 で１と回答した方〕 

Ｆ12-１．会館・集会所の形態はどれに当たりますか。（１つに○） 

１．町会等の所有 

２．複数の町会等が共用で使用 

（連合町会等で所有など） 

３．場所を借りて使用 

４．その他（            ） 

 

Ｆ12-２．会館・集会所は、町会等の行事以外で使用することができますか。（どちらかに○） 

１．はい        ２．いいえ 

 

 

〔Ｆ12-２で１と回答した方〕 

Ｆ12-２-１．会館・集会所を町会等の行事以外で貸出する場合、利用料を徴収して 

いますか。（どちらかに○） 

１．はい        ２．いいえ 

 

Ｆ12-２-２．町会等以外の一般の方が使用することもできますか。（どちらかに○） 

  １．はい        ２．いいえ 

次のページＦ12-３へ 

次のページＱ１へ 
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 〔Ｆ12 で２と回答した方〕 

Ｆ12-３．会館・集会所がない場合、打合せや会議等はどこで行っていますか。 

（あてはまるもの全てに○） 

１．会長や役員等の自宅 

２．市民センターや老人福祉センター等の公共施設 

３．学校・幼稚園等の教育施設 

４．飲食店等の民間施設（ファミリーレストラン、居酒屋、喫茶店、商店など） 

５．他の町会等の集会所  

６．その他（                             ） 

 

【Ｂ．地域づくり・支え合い活動等についておうかがいします】 

 

Ｑ１．今後、少子高齢化が深刻化し人口も減少傾向にありますが、町会等では、人と人との

つながりや支え合いが必要だと思いますか。（１つに○） 

１．とてもそう思う 

２．まあそう思う 

３．どちらでもない 

４．あまり思わない 

５．まったく思わない  

 

Ｑ２．町会等が主体となって、高齢者の日常生活における支え合いや助け合い活動を行って

いますか。（１つに○） 

１．行っている     ２．行っていない    ３．わからない 

 

 

 

〔Ｑ２で１と回答した方〕 

Ｑ２-１．どのような助け合い活動を行っていますか。（あてはまるもの全てに○） 

１．高齢者の見守り・声かけ 

２．ごみ出し 

３．掃除・洗濯 

４．食事の支度・宅配 

５．病院など外出時の付き添い 

６．買い物の代行 

７．移送・送迎 

８．その他（        ）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次のページＱ３へ 

※お願い※ 

町会等が主体となって実施している助け合い活動の情報について、別添の「地域で行

われている高齢者向けサービス 基本情報確認シート（便利なサービス）」にご記入を

お願いいたします。記載していただいた内容については、市ホームページ上の在宅医

療や介護事業者、地域で行われているサービスの情報の閲覧や検索ができるシステム

に掲載いたします。（掲載についてご同意いただいた場合に限ります。） 
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〔Ｑ２で１と回答した方〕 

Ｑ２-２．助け合い活動に参加しているのは、どのような方ですか。 

（あてはまるもの全てに○） 

１．民生委員・児童委員 

２．社会福祉協議会関係者 

３．高齢者支援連絡会関係者 

４．オレンジ協力員等 

５．１～４以外の町会等内の住民 

（概ね６０歳以上の方） 

６．１～４以外の町会等内の住民 

（概ね１８歳以上６０歳未満の方） 

７．１～４以外の町会等内の住民 

（概ね１８歳未満の方） 

８．その他（           ）

Ｑ３．町会等では、今後、少子高齢化が深刻化していく状況において、高齢者のためにどの

ような助け合い活動が必要だと思いますか。（あてはまるもの全てに○） 

１．高齢者の見守り・声かけ 

２．ごみ出し 

３．掃除・洗濯 

４．食事の支度・宅配 

５．病院など外出時の付き添い 

６．買い物の代行 

７．移送・送迎 

８．その他（        ）

 

Ｑ４．町会等が主体となって実施している、人との交流や体操等ができる高齢者のための通

いの場（以下、「通いの場」という。）はありますか。（１つに○） 

通いの場とは、介護予防に役立つと思うもの（体操やレクリエーション等）を実施する場

を住民主体で展開している居場所やサロン等をいい、ラジオ体操や太極拳等を公園などの

屋外で実施しているものも含みます。 

 １．ある      ２．ない      ３．わからない 

 

 

〔Ｑ４で１と回答した方〕 

Ｑ４-１．町会等が主体となって実施している通いの場は何ヶ所ありますか。（１つに○） 

 １．１ヶ所     ２．２ヶ所     ３．３ヶ所以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ４-２．最も開催頻度の多い通いの場の開催頻度を教えてください。（１つに○） 

１．週１回以上 

 ２．月２～３回 

 ３．月１回程度 

 ４．年に数回 

 ５．その他（           ）

※お願い※ 

町会等が主体となって実施している通いの場の情報について、別添の「地域で行われて

いる高齢者向けサービス 基本情報確認シート（通いの場）」にご記入をお願いいたし

ます。記載していただいた内容については、市ホームページ上の在宅医療や介護事業者、

地域で行われているサービスの情報の閲覧や検索ができるシステムに掲載いたします。

（掲載についてご同意いただいた場合に限ります。） 

７ページのＱ５へ 
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〔Ｑ４で１と回答した方〕 

Ｑ４-３．通いの場の運営に協力している人（ボランティア）は、どのような方ですか。 

（あてはまるもの全てに○） 

１．民生委員・児童委員 

 ２．社会福祉協議会関係者 

 ３．高齢者支援連絡会関係者 

４．健康推進員 

５．食生活改善推進員 

６．オレンジ協力員等 

 

７．１～６以外の町会等内の住民 

（概ね６０歳以上の方） 

８．１～６以外の町会等内の住民 

（概ね１８歳以上６０歳未満の方） 

９．１～６以外の町会等内の住民 

（概ね１８歳未満の方） 

 10．その他（        ）

Ｑ４-４．通いの場を運営するために町会等で費用を負担していますか。（１つに○） 

 １．している        ２．していない      ３．わからない 

 

〔Ｑ４-４で１と回答した方〕 

Ｑ４-４-１．年間どのくらいの費用を負担していますか。（１つに○） 

１．１万円未満 

  ２．１万円以上１０万円未満 

  ３．１０万円以上２０万円未満 

  ４．２０万円以上 

  ５．わからない

Ｑ４-５．通いの場を開催して良いことがあると思いますか。（１つに○） 

１．とてもそう思う 

 ２．まあそう思う 

 

 ３．どちらでもない 

 ４．あまり思わない 

 ５．まったく思わない

 

 

〔Ｑ４-５で１、２と回答した方〕 

Ｑ４-５-１．それはどのようなことですか。（あてはまるもの全てに○） 

１．参加している人の笑顔が見られる 

  ２．歩く時間が増えているような気が

する 

  ３．人と人の繋がりができる 

  ４．外出する機会ができる 

 ５．１人ではやろうと思わないことも通

いの場等に来ればやろうと思える 

 ６．世代間（多世代）交流ができる 

７．その他（         ） 

Ｑ４-６．町会等が通いの場を開催することを負担だと感じていますか。（１つに○） 

１．とてもそう思う 

 ２．まあそう思う 

 ３．どちらでもない 

 ４．あまり思わない 

 ５．まったく思わない 

 

Ｑ４-５へ 

次のページＱ４-６-１へ 

次のページＱ５へ 

Ｑ４-６へ 
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〔Ｑ４-６で１、２と回答した方〕 

Ｑ４-６-１．どのような点で負担だと感じていますか。（あてはまるもの全てに○） 

１．ボランティアが少ない 

  ２．参加者が多い 

  ３．開催頻度が多い 

  ４．開催時間が長い 

  ５．開催に向けた事前準備の回数が多い 

  ６．開催に伴う事務処理が煩雑 

７．会場の確保 

  ８．ボランティア同士の人間関係に気

をつかう 

 ９．参加者とのコミュニケーションに気

をつかう 

 10．プログラムの検討や手配に手間がか

かる 

 11．家族の理解を得るのが難しい 

 12．個人の費用負担が大きい 

 13．その他（           ） 

 

 

 

Ｑ５．町会等の区域内で町会等以外が主体となって、高齢者の日常生活における支え合いや

助け合い活動が行われていますか。（１つに○） 

１．行われている     ２．行われていない    ３．わからない 

  

〔Ｑ５で１と回答した方〕 

Ｑ５-１．助け合い活動に参加しているのは、どのような方ですか。 

（あてはまるもの全てに○） 

１．民生委員・児童委員 

２．社会福祉協議会関係者 

３．高齢者支援連絡会関係者 

４．民間団体関係者 

５．その他（        ） 

６．わからない 

  

Ｑ６．町会等の区域内で町会等以外が主体となって実施している高齢者向けの通いの場等は

ありますか。（１つに○） 

１．ある      ２．ない     ３．わからない 

 

 

〔Ｑ６で１と回答した方〕 

Ｑ６-１．その運営母体はどれですか。（あてはまるもの全てに○）

１．社会福祉協議会 

 ２．ＮＰＯ法人 

 ３．自主的なボランティア団体 

 ４．高齢者支援連絡会 

 ５．その他（       ） 

 ６．わからない

  

次ページＱ７へ 
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Ｑ７．下記のうち町会等で行っている活動はありますか。（あてはまるもの全てに○） 

１．高齢者の日常生活を支えるための助

け合いや見守り活動 

２．防災訓練 

３．お祭り 

４．清掃活動 

５．青少年育成に関する活動 

６．緑化や花を植える 

７．子どもの安全や見守り活動 

８．運動会などの地域の親睦を図るため

のイベント 

９．子育て支援に関する活動 

10．障害者支援に関する活動 

11．その他（           ） 

12．いずれも実施していない 

【Ｃ．災害に備えた情報共有についておうかがいします】 

 

Ｑ８．松戸市避難行動要支援者名簿を知っていますか。（どちらかに○） 

１．知っている             ２．知らない  

 

 

〔Ｑ８で１と回答した方〕 

Ｑ８-１．松戸市避難行動要支援者名簿のことを何によって知りましたか。 

（あてはまるもの全てに○） 

１．町会等の回覧・ポスター 

２．広報まつど 

３．松戸市ホームページ 

４．松戸市からの通知文書  

５．講演会・説明会等 

６．近隣住民との情報共有 

７．その他（        ）

 

Ｑ８-２．松戸市避難行動要支援者名簿を借り受けたことがありますか。（どちらかに○） 

１．ある           ２．ない 

 

 

〔Ｑ８-２で１と回答した方〕 

Ｑ８-２-１．松戸市避難行動要支援者名簿は情報を毎年更新します。次回の更新後 

に名簿を借り受ける予定はありますか。（どちらかに○） 

１．ある               ２．ない 

 

 

〔Ｑ８-２-１で２と回答した方〕 

Ｑ８-２-１-１．その理由を教えてください。（あてはまるもの全てに○） 

１．既に町会等で同様の情報が整備されているため 

２．要支援者情報を必要としないため 

３．個人情報の管理が困難なため 

４．申請・借受・返却に手間がかかるため 

５．その他（                   ） 

 

次ページＱ９へ 

次ページＱ８-３へ 

次ページＱ８-３へ 
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〔Ｑ８で１と回答した方〕 

Ｑ８-３．町会等では、松戸市避難行動要支援者名簿をどのようなことに活用できると思いま

すか。（あてはまるもの全てに○） 

１．災害時における要支援者に対する支援体制の整備 

２．普段の見守り活動 

３．防災（避難）訓練 

４．その他（                    ） 

 

Ｑ９．松戸市避難行動要支援者名簿以外で、町会等で独自に地域における要支援者の情報を 

把握していますか。（どちらかに○） 

１．把握している          ２．把握していない 

 

〔Ｑ９で１と回答した方〕 

Ｑ９-１．名簿等を作成していますか。（どちらかに○） 

１．作成している       ２．作成していない 

 

〔Ｑ９-１で２と回答した方〕 

Ｑ９-１-１．今後、名簿等を作成する予定はありますか。（どちらかに○） 

１．ある       ２．ない 

 

 

〔Ｑ９で２と回答した方〕 

Ｑ９-２．今後、要支援者の情報を収集する予定はありますか。（どちらかに○） 

１．ある       ２．ない 

 

【Ｄ．近隣の町会等との関係性と地域課題についておうかがいします】 

 

Ｑ10．町会等では、近隣の町会等や団体と合同で活動や催しを行うことがありますか。（どち

らかに○） 

１．ある          ２．ない  

 

〔Ｑ10 で１と回答した方〕 

Ｑ10-１．どのような活動や催しを合同で行っていますか。（あてはまるもの全てに○） 

１．高齢者の日常生活を支えるための 

助け合いや見守り活動 

２．高齢者のための通いの場 

３．防災訓練 

４．お祭り 

５．清掃活動 

６．青少年育成に関する活動 

７．緑化や花を植える 

８．運動会などの地域の親睦を図る 

ためのイベント 

９．子どもの安全や見守り活動 

10．子育て支援に関する活動 

11．障害者支援に関する活動 

12．その他（           ）

次のページＱ10–３へ 
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〔Ｑ10 で１と回答した方〕 

Ｑ10-２．合同で活動や催しを行ってよかったことは何ですか。（あてはまるもの全てに○） 

１．参加者が増えるなど活動が活発になった 

２．活動する人が増えて負担が減った 

３．他町会等との情報交換が図れ、新たな活動を始める参考となった 

４．近所の友達や知り合いができたことで生活にハリが生まれた 

５．町会等のＰＲができた 

６．その他（                                ） 

７．特にない 

 

 

〔Ｑ10 で２と回答した方〕 

Ｑ10-３．他町会等と合同で活動や催しを行わない理由は何ですか。 

（あてはまるもの全てに○） 

１．自らの町会等の活動で十分だから 

２．以前に合同で活動や催しを行ったが、考え方が合わず、上手くいかなかったから 

３．負担が増えてしまうから 

４．その他（                                ） 

 

 

Ｑ11．町会等において感じている地域の課題を教えてください。（３つまでに○） 

１．地域の防災に関する問題 

２．地域の安全対策や防犯に関する問題 

３．ひとり暮らし高齢者に関する問題 

４．住民同士の交流やコミュニケーションの希薄化 

５．災害時の要支援者支援についての対策 

６．活動への参加が少なく町会等に対するニーズに対応ができない 

７．子どもや青少年の育成に関する問題 

８．ごみの出し方や資源の持ち去りなどごみに関する問題 

９．空き家の増加や空き家対策 

10．ベンチや公衆トイレなどの休憩所が不足している 

11．その他（                        ） 
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＜自由記載欄＞ 

介護保険や高齢者保健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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いきいき安心プランⅥまつど 

（第８期高齢者保健福祉計画・第７期介護保険事業計画） 

策定のためのアンケート調査報告書 

【その３ 事業所等調査集計結果】 

 
平成 30 年 1 月  

発行：松戸市 

〒271-8588 千葉県松戸市根本 387-5 

電話 047-366-1111（代表） 

 編集：松戸市福祉長寿部 高齢者支援課・介護保険課・ 

      介護制度改革課 

 

【調査委託】株式会社 社会構想研究所    

      〒105-0004 東京都港区新橋五丁目 8番 6号 
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