
令和７年度 第３回 青梅市介護保険運営委員会次第

令和７年９月３０日（火）

午後１時３０分～

青梅市役所２０６会議室

１ 開 会

２ 議 題

(1) 協議事項

青梅市地域密着型（介護予防）サービス指定候補事業者の

整備計画変更について・・・・・・・・・・・・・・・・・・【資料１】

(2) 報告事項

ア 高齢者等実態調査の実施について・・・・・・・・・・・【資料２】

イ ケアプランデータ連携システム活用促進事業について・・【資料３】

３ その他

４ 閉会
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田 中 三 広
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青梅市薬剤師会の代表

あらい かずお

新 井 一 夫
医療・保健

関係者の代表
青梅市接骨師会の代表

たかはし ゆきひろ

高 橋 幸 裕 学識経験者 大学准教授

うら ちあき

宇 良 千 秋 学識経験者
東京都健康長寿医療センター研究

所
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青梅市 在宅介護実態調査 調査票

※調査票の該当する番号に○をお願いいたします。

【Ａ票の回答をされる方はどなたですか】 （複数選択可）

１．調査対象者本人 ２．主な介護者となっている家族・親族

３．主な介護者以外の家族・親族 ４．調査対象者のケアマネジャー

５．その他

問１ 世帯類型について、ご回答ください（１つを選択）

１．単身世帯 ２．夫婦のみ世帯 ３．その他

問２ ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらいありますか（同居して

いない子どもや親族等からの介護を含みます）（１つを選択）

１．ない ⇒

２．家族・親族の介護はあるが、週に１日よりも少ない

３．週に１～２日ある

４．週に３～４日ある

５．ほぼ毎日ある

問３ 主な介護者の方は、どなたですか（１つを選択）

１．配偶者 ２．子 ３．子の配偶者

４．孫 ５．兄弟・姉妹 ６．その他

Ａ票 調査対象者様ご本人について、お伺いします

引き続き、問３～問７

をご回答ください。

認定調査に係る要介護認定データ（認定調査、介護認定審査会のデータ）および在宅介護実態調査票の回

答内容を組み合わせ、青梅市高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定およびその施策の推進の

ための基礎資料として使用し、適切に保管させていただきます。本人の許可なく、目的以外の使用は致しませ

ん。

□ 上記のことを了解し、同意します。

□ 同意しません。

問８へ

【資料２－１】
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問４ 主な介護者の方の性別について、ご回答ください（１つを選択）

１．男性 ２．女性

問５ 主な介護者の方の年齢について、ご回答ください（１つを選択）

１．20歳未満 ２．20 代 ３．30代

４．40代 ５．50 代 ６．60代

７．70代 ８．80 歳以上 ９．わからない

問６ 現在、主な介護者の方が行っている介護等について、ご回答ください（複

数選択可）

〔身体介護〕

１．日中の排泄 ２．夜間の排泄

３．食事の介助（食べる時） ４．入浴・洗身

５．身だしなみ（洗顔・歯磨き等）６．衣服の着脱

７．屋内の移乗・移動 ８．外出の付き添い、送迎等

９．服薬 10．認知症状への対応

11．医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

〔生活援助〕

12．食事の準備（調理等）

13．その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

14．金銭管理や生活面に必要な諸手続き

〔その他〕

15．その他 16．わからない
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問７ ご家族やご親族の中で、ご本人（認定調査対象者）の介護を主な理由とし

て、過去 1 年の間に仕事を辞めた方はいますか（現在働いているかどうか

や、現在の勤務形態は問いません）（複数選択可）

１．主な介護者が仕事を辞めた（転職を除く）

２．主な介護者以外の家族・親族が仕事を辞めた（転職を除く）

３．主な介護者が転職した

４．主な介護者以外の家族・親族が転職した

５．介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない

６．わからない

※ 自営業や農林水産業のお仕事を辞めた方を含みます。

●ここから再び、全員ご回答ください。

問８ 現在、利用している、「介護保険サービス以外」の支援・サービスについ

て、ご回答ください（複数選択可）

１．配食 ２．調理 ３．掃除・洗濯

４．買い物（宅配は含まない） ５．ゴミ出し

６．外出同行（通院、買い物など）

７．移送サービス（介護・福祉ﾀｸｼｰ等） ８．見守り、声かけ

９．サロンなどの定期的な通いの場

10．その他 11.利用していない
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問９ 今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス（現在利用している

が、さらなる充実が必要と感じる支援・サービスを含む）について、ご回

答ください（複数選択可）

１．配食 ２．調理 ３．掃除・洗濯

４．買い物（宅配は含まない） ５．ゴミ出し

６．外出同行（通院、買い物など）

７．移送サービス（介護・福祉ﾀｸｼｰ等） ８．見守り、声かけ

９．サロンなどの定期的な通いの場

10．その他 11.特になし

※介護保険サービス、介護保険以外の支援・サービスともに含みます。

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

（１つを選択）

１．入所・入居は検討していない ２．入所・入居を検討している

３．すでに入所・入居申し込みをしている

※「施設等」とは、特別養護老人ホーム、老人保健施設、介護療養型医療

施設、介護医療院、特定施設（有料老人ホーム等）、グループホーム、

地域密着型特定施設、地域密着型特別養護老人ホームを指します。

問 11 ご本人（認定調査対象者）が、現在抱えている傷病について、ご回答くだ

さい（複数選択可）

１．脳血管疾患（脳卒中） ２．心疾患（心臓病）

３．悪性新生物（がん） ４．呼吸器疾患

５．腎疾患（透析） ６．筋骨格系疾患

（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等）

７．膠原病（関節リウマチ含む） ８．変形性関節疾患

９．認知症 10．パーキンソン病

11．難病（パーキンソン病を除く） 12．糖尿病

13．眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障害を伴うもの） 14．その他

15．なし 16．わからない



5

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

を選択）

１．利用している ２．利用していない

※訪問歯科診療や居宅療養管理指導等は含みません。

問 13 現在、（住宅改修、福祉用具貸与・購入以外の）介護保険サービスを利用

していますか（１つを選択）

１．利用している ２．利用していない

●問 13で「２．」を回答した場合は、問 14も回答してください。

問 14 介護保険サービスを利用していない理由は何ですか（複数選択可）

１．現状では、サービスを利用するほどの状態ではない

２．本人にサービス利用の希望がない

３．家族が介護をするため必要ない

４．以前、利用していたサービスに不満があった

５．利用料を支払うのが難しい

６．利用したいサービスが利用できない、身近にない

７．住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため

８．サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない

９．その他

問 15 介護サービス以外での支援について、どのようなことを大切にしてほしい

と考えていますか。（複数選択可）

１．生活に必要なサービスが届くこと ２．急病時に通報ができること

３．単身世帯でも安心できる支援 ４．家族を困らせないようにしたい

５．夜間でも安心できる支援 ６．わからない

７．その他（ ）

追
加
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問 16 高齢者施策については、高齢者人口のさらなる増加やそれに伴う新規事業

が増えています。限られた財源や人材を有効活用するため、既存事業の見直

しが必要です。どのような事業を見直すべきと思いますか。（複数回答可）

１．敬老会（経費：約 800 万円）

２．温泉保養施設利用助成（経費：約 700 万円)

３．敬老金（100 歳到達者へ 30,000 円贈呈）（経費：約 100 万円）

４．95才お祝いカード（経費：約 4万円）

問 17 在宅生活を続けていくうえでどのような支援があるといいですか。（自由

記入）

●問２で「２．」～「５．」を選択された場合は、「主な介護者」の方に B票へ

のご回答・ご記入をお願いいたします。

●「主な介護者」の方のご回答・ご記入が難しい場合は、ご本人（調査対象者の

方）にご回答・ご記入をお願いいたします。（ご本人がご回答・ご記入するこ

とが難しい場合は、無回答で結構です）。

追
加

追
加
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※主な介護者様、もしくはご本人様にご回答・ご記入（調査票の該当する番号に

○）をお願いいたします。

問１ 主な介護者の方の現在の勤務形態について、ご回答ください（１つを選択）

１．フルタイムで働いている

２．パートタイムで働いている

３．働いていない

４．主な介護者に確認しないと、わからない

※「パートタイム」とは、「1 週間の所定労働時間が、同一の事業所に

雇用される通常の労働者に比べて短い方」が該当します。いわゆる

「アルバイト」、「嘱託」、「契約社員」等の方を含みます。自営

業・フリーランス等の場合も、就労時間・日数等から「フルタイ

ム」・「パートタイム」のいずれかを選択してください。

問２ 問１で「１．」「２．」と回答した方にお伺いします。主な介護者の方は、

介護をするにあたって、何か働き方についての調整等をしていますか（複

数選択可）

１．特に行っていない

２．介護のために、「労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・

中抜け等）」しながら、働いている

３．介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」を取りながら、働いている

４．介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、働いている

５．介護のために、２～４以外の調整をしながら、働いている

６．主な介護者に確認しないと、わからない

Ｂ票 主な介護者の方について、お伺いします

引き続き、問２～問５をご回答ください。

問５へ
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問３ 問１で「１．」「２．」と回答した方にお伺いします。主な介護者の方は、

勤め先からどのような支援があれば、仕事と介護の両立に効果があると思

いますか（３つまで選択可）

１．自営業・フリーランス等のため、勤め先はない

２．介護休業・介護休暇等の制度の充実

３．制度を利用しやすい職場づくり

４．労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制など）

５．働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）

６．仕事と介護の両立に関する情報の提供

７．介護に関する相談窓口・相談担当者の設置

８．介護をしている従業員への経済的な支援

９．その他 10．特にない

11．主な介護者に確認しないと、わからない

問４ 問１で「１．」「２．」と回答した方にお伺いします。主な介護者の方は、

今後も働きながら介護を続けていけそうですか（１つを選択）

１．問題なく、続けていける ２．問題はあるが、何とか続けていける

３．続けていくのは、やや難しい ４．続けていくのは、かなり難しい

５．主な介護者に確認しないと、わからない

⇒ 皆様、裏面へお進みください
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●ここから再び、全員の方にお伺いします。

問５ 現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者の方が不安に感じる介

護等について、ご回答ください（現状で行っているか否かは問いません）

（３つまで選択可）

〔身体介護〕

１．日中の排泄 ２．夜間の排泄

３．食事の介助（食べる時） ４．入浴・洗身

５．身だしなみ（洗顔・歯磨き等） ６．衣服の着脱

７．屋内の移乗・移動 ８．外出の付き添い、送迎等

９．服薬 10．認知症状への対応

11．医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

〔生活援助〕

12．食事の準備（調理等） 13．その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

14．金銭管理や生活面に必要な諸手続き

〔その他〕

15．その他 16．不安に感じていることは、特にない

17．主な介護者に確認しないと、わからない

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。
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記 入 日 令和 年 月 日

調査票を記入されたのはどなたですか。○をつけてくだ

さい。

１．あて名のご本人が記入

２．ご家族が記入

（あて名のご本人からみた続柄 ）

３．その他

（宛名ラベル）

l 調査票を記入する際は、各項目で該当する数字に○をつけてくださ

い。

l 調査票記入後は、同封の返信用封筒に入れて、

令和７年〇月〇〇日（〇）までに投函をお願いいたします。

第１０期

【調 査 票】
介護予防・日常生活圏域ニーズ調査

青梅市

【問い合わせ先】青梅市 介護保険課 介護保険管理係

高齢者支援課 いきいき高齢者係・包括支援係

電話番号０４２８-２２-１１１１（内線２１２２・２１２７）

【資料２ー２】
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ご協力のお願い

皆様には、日ごろから青梅市政にご理解とご協力を賜り、誠にありが

とうございます。

さて、介護保険制度がスタートしてから２５年が経ち、来年度は、３

年に一度の高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の見直しが行われま

す。

これに当たり、青梅市では、介護保険も含め高齢者福祉施策のより一

層の充実を図るため、アンケート調査を実施することといたしました。

ご多忙のこととは存じますが、調査の趣旨をご理解いただき、ご協力

くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。

令和７年〇〇月

青梅市長 大勢待 利 明
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個人情報の取り扱いについて

個人情報の保護および活用目的は以下のとおりですので、ご確認ください。

なお、本調査票のご返送をもちまして、下記にご同意いただいたものと見な

させていただきます。

【個人情報の保護および活用目的について】

l この調査は，効果的な介護予防政策の立案と効果評価のために行うものです。本調

査で得られた情報につきましては、市町村による介護保険事業計画策定の目的以外

には利用いたしません。また当該情報については、市町村内で適切に管理いたしま

す。

l ただし、介護保険事業計画策定時に本調査で得られたデータを活用するにあたり、

厚生労働省の管理する市町村外のデータベース内に情報を登録し、必要に応じて集

計・分析するなど、個人が識別されない形で利用することがあります。
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問１ あなたのご家族や生活状況について

（１）家族構成をお教えください

１．1人暮らし ２．夫婦2人暮らし(配偶者65歳以上)

３．夫婦2人暮らし(配偶者64歳以下) ４．息子・娘との2世帯

５．その他

（２）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．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）

【（２）において「1．介護・介助は必要ない」以外の方のみ】

①介護・介助が必要になった主な原因はなんですか（いくつでも）

１．脳卒中（脳出血･脳梗塞等）
のうそっちゅう のうしゅっけつ・のうこうそく

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）
はいきしゅ

５．関節の病気（リウマチ等）

６．認知症(アルツハイマー病等)
にんちしょう

７．パーキンソン病 ８．糖 尿 病
とうにょうびょう

９．腎疾患（透析）
じんしっかん

１０．視覚・聴覚障害
しかく ちょうかくしょうがい

１１．骨折・転倒
こっせつ てんとう

１２．脊椎損傷
せきついそんしょう

１３．高齢による衰弱
すいじゃく

１４．その他（ ）

１５．不明

【（２）において「3．現在、何らかの介護を受けている」の方のみ】

②主にどなたの介護、介助を受けていますか（いくつでも）

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（ ）
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（３）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．大変苦しい ２．やや苦しい ３．ふつう

４．ややゆとりがある ５．大変ゆとりがある

（４）お住まいは一戸建て、または集合住宅のどちらですか

１．持家（一戸建て） ２．持家（集合住宅）

３．公営賃貸住宅
こうえいちんたいじゅうたく

４．民間賃貸住宅（一戸建て）
みんかんちんたいじゅうたく

５．民間賃貸住宅（集合住宅）
みんかんちんたいじゅうたく

６．借家

７．その他

問２ からだを動かすことについて

（１）階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか

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

（２）椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか

１．できるし、している ２．できるけどしていない ３．できない

（３）15分位続けて歩いていますか

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

（４）過去1年間に転んだ経験がありますか

１．何度もある ２．１度ある ３．ない



6

【（８）で「１．はい」（外出を控えている）の方のみ】

①外出を控えている理由は、次のどれですか（いくつでも）

１．病気 ２．障害(脳卒中の後遺症など)
しょうがい のうそっちゅう こういしょう

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．交通手段がない １０．その他（ ）

（５）転倒に対する不安は大きいですか

１．とても不安である ２．やや不安である ３．あまり不安でない ４．不安でない

（６）週に1回以上は外出していますか

１．ほとんど外出しない ２．週１回 ３．週2～4回 ４．週5回以上

（７）昨年と比べて外出の回数が減っていますか

１．とても減っている ２．減っている

３．あまり減っていない ４．減っていない

（８）外出を控えていますか

１．はい ２．いいえ
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（９）外出する際の移動手段は何ですか（いくつでも）

１．徒歩 ２．自転車 ３．バイク

４．自動車（自分で運転） ５．自動車（人に乗せてもらう） ６．電車

７．路線バス ８．病院や施設のバス 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（ ）

問３ 食べることについて

（１）身長・体重

身長 cm 体重 kg

（２）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

（３）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

（４）口の渇きが気になりますか

１．はい ２．いいえ

（５）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
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（６）歯の数と入れ歯の利用状況をお教えください
（成人の歯の総本数は、親知らずを含めて32本です）

１．自分の歯は20本以上、かつ入れ歯を利用 ２．自分の歯は20本以上、入れ歯の利用なし

３．自分の歯は19本以下、かつ入れ歯を利用 ４．自分の歯は19本以下、入れ歯の利用なし

①噛み合わせは良いですか

１．はい ２．いいえ

②【（６）で「１．自分の歯は20本以上、かつ入れ歯を利用」「３．自分の歯は19本以下、

かつ入れ歯を利用」の方のみ】 毎日入れ歯の手入れをしていますか

１．はい ２．いいえ

（７）６か月間で２～３kg以上の体重減少がありましたか

１．はい ２．いいえ

（８）どなたかと食事をともにする機会はありますか

１．毎日ある ２．週に何度かある ３．月に何度かある

４．年に何度かある ５．ほとんどない

問４ 毎日の生活について

（１）物忘れが多いと感じますか

１．はい ２．いいえ

（２）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
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（３）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

（４）バスや電車を使って1人で外出していますか（自家用車でも可）

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

（５）自分で食品・日用品の買物をしていますか

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

（６）自分で食事の用意をしていますか

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

（７）自分で請求書の支払いをしていますか

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

（８）自分で預貯金の出し入れをしていますか

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

（９）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

（１０）新聞を読んでいますか

１．はい ２．いいえ

（１１）本や雑誌を読んでいますか

１．はい ２．いいえ
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（１２）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

（１３）友人の家を訪ねていますか

１．はい ２．いいえ

（１４）家族や友人の相談にのっていますか

１．はい ２．いいえ

（１５）病人を見舞うことができますか

１．はい ２．いいえ

（１６）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

（１７）趣味はありますか

１．趣味あり （ ）

２．思いつかない

（１８）生きがいはありますか

１．生きがいあり （ ）

２．思いつかない
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問５ 地域での活動について

（１）以下のような会・グループ等にどのくらいの頻度で参加していますか

※① - ⑧それぞれに回答してください

週4回

以上

週2

～3回
週1回

月1

～3回

年に

数回

参加して

いない

① ボランティアのグル

ープ
１ ２ ３ ４ ５ ６

② スポーツ関係のグル

ープやクラブ
１ ２ ３ ４ ５ ６

③ 趣味関係のグループ １ ２ ３ ４ ５ ６

④ 学習・教養サークル １ ２ ３ ４ ５ ６

⑤ （健康体操教室、介

護予防自主グルー

プなど）介護予防

のための通いの場

１ ２ ３ ４ ５ ６

⑥ 高齢者クラブ １ ２ ３ ４ ５ ６

⑦ 自治会 １ ２ ３ ４ ５ ６

⑧ 収入のある仕事 １ ２ ３ ４ ５ ６

（２）地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、い

きいきした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に参加者として参加

してみたいと思いますか

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

（３）地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、い

きいきした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に企画・運営（お世

話役）として参加してみたいと思いますか

１．是非参加したい ２．参加してもよい ３．参加したくない ４．既に参加している
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問６ 就労について

（１）現在のあなたの就労状態はどれですか（いくつでも）

１．職に就いたことがない ２．引退した ３．常勤（フルタイム）

４．非常勤（パート・アルバイト等） ５．自営業 ６．求職中

７．その他

【（１）において「２．引退した」の方のみ】

①あなたはいつ引退しましたか

１．昭和 年 ２．平成 年 ３．令和 年

問７
たすけあいについて
あなたとまわりの人の「たすけあい」についておうかがいします

（１）あなたの心配事や愚痴（ぐち）を聞いてくれる人（いくつでも）

１．配偶者 ２．同居の子ども ３．別居の子ども

４．兄弟姉妹・親戚・親・孫 ５．近隣 ６．友人

７．その他（ ） ８．そのような人はいない

（２）反対に、あなたが心配事や愚痴（ぐち）を聞いてあげる人（いくつでも）

１．配偶者 ２．同居の子ども ３．別居の子ども

４．兄弟姉妹・親戚・親・孫 ５．近隣 ６．友人

７．その他（ ） ８．そのような人はいない

（３）あなたが病気で数日間寝込んだときに、看病や世話をしてくれる人（いくつでも）

１．配偶者 ２．同居の子ども ３．別居の子ども

４．兄弟姉妹・親戚・親・孫 ５．近隣 ６．友人

７．その他（ ） ８．そのような人はいない

追加
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（４）反対に、看病や世話をしてあげる人（いくつでも）

１．配偶者 ２．同居の子ども ３．別居の子ども

４．兄弟姉妹・親戚・親・孫 ５．近隣 ６．友人

７．その他（ ） ８．そのような人はいない

（５）家族や友人･知人以外で、何かあったときに相談する相手を教えてください

（いくつでも）

１．自治会・高齢者クラブ ２．社会福祉協議会・民生委員

３．ケアマネジャー ４．医師・歯科医師・看護師

５．地域包括支援センター・市役所 ６．その他

７．そのような人はいない

（６）友人・知人と会う頻度はどれくらいですか。

１．毎日ある ２．週に何度かある ３．月に何度かある

４．年に何度かある ５．ほとんどない

（７）この１か月間、何人の友人・知人と会いましたか。

同じ人には何度会っても1人と数えることとします。

１．０人（いない） ２．１～２人 ３．３～５人

４．６～９人 ５．１０人以上

（８）よく会う友人・知人はどんな関係の人ですか。（いくつでも）

１．近所・同じ地域の人 ２．幼なじみ ３．学生時代の友人

４．仕事での同僚・元同僚 ５．趣味や関心が同じ友人

６．ボランティア等の活動での友人

７．その他 ８．いない
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問８ 健康について

（１）現在のあなたの健康状態はいかがですか

１．とてもよい ２．まあよい ３．あまりよくない ４．よくない

（２）あなたは、現在どの程度幸せですか
（「とても不幸」を0点、「とても幸せ」を10点として、ご記入ください）

（３）この1か月間、気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりすることがありま
したか

１．はい ２．いいえ

（４）この1か月間、どうしても物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめ
ない感じがよくありましたか

１．はい ２．いいえ

（５）お酒は飲みますか

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

（６）タバコは吸っていますか

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



15

（７）現在治療中、または後遺症のある病気はありますか（いくつでも）

１．ない ２．高血圧 ３．脳卒中（脳出血･脳梗塞等）
のうそっちゅう のうしゅっけつ・のうこうそくなど

４．心臓病 ５．糖 尿 病
とうにょうびょう

６．高脂血症（脂質異常）
こうしけっしょう ししついじょう

７．呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等） ８．胃腸・肝臓・胆のうの病気

９．腎臓・前立腺の病気
じんぞう ぜんりつせん

10．筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）
きんこっかく こつ そ しょう

11．外傷（転倒・骨折等）
がいしょう てんとう こっせつなど

12．がん（悪性新生物） 13．血液・免疫の病気
めんえき

14．うつ病 15．認知症(アルツハイマー病等)
にんちしょう

16．パーキンソン病

17．目の病気 18．耳の病気 19．その他（ ）

問９ 認知症にかかる相談窓口の把握について

（１）認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人がいますか

１．はい ２．いいえ

（２）認知症に関する相談窓口を知っていますか

１．はい ２．いいえ

問10 介護サービスと住まい（暮らし）の意向について

（１）ご自身が介護が必要になった場合の住まいについて、あなたはどのような希望を

お持ちですか（○は１つ）

１．家族や近隣、友人に支えられながら自宅で暮らしたい

２．介護サービスを利用しながら自宅で暮らしたい

３．特別養護老人ホームなどに入りたい

４．わからない

５．その他（ ）
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（２）あなたは、介護を受けながら自宅で暮らしていくためには、どのような介護サー

ビスが必要だと思いますか（あてはまるものすべてに〇）

１．自宅で食事、排泄、入浴等の介護をしてもらったり、掃除や生活必需品の買い物をし

てもらうサービス

２．施設に通い、他の人と一緒にイベントを楽しんだり、運動したりするサービス

３．施設に通い、他の人と一緒にイベントを楽しんだり、運動したりするサービスの中

で、認知症の方への対応に特化したサービス

４．定期的に、また緊急時に自宅に訪問してもらい、身の周りの介護や看護をしてもら

うサービス（定額制）

５．夜間の緊急時に通報を行うことで、必要な身の周りの介護を受けられるサービス

６．施設に通ったり、宿泊したり、あるいは施設から自宅への訪問を組み合わせて、身の

周りの介護を受けることができるサービス

７．身の周りの介護に加えて、看護も受けることができるサービス

８．認知症の状態にある方たちが、身の周りの介護や見守りがある環境で共同生活を送

ることができるサービス

９．どのようなサービスが必要なのか分からない
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問11 生きがいや充実感、週１回以上の活動状況について

（１） あなたは、現在、どのようなことに充実感や生きがいを感じていますか

(あてはまるものすべてに○)

１．孫の世話など家族との団らん

２．旅行・レジャー・ドライブ・ツーリング

３．グルメ・飲み会

４．テレビ・ラジオ

５．新聞・読書

６．ＳＮＳ（Ｘ（旧ツイッター）、フェイスブック、インスタグラムなど）

７．スマートフォンやパソコン、ゲーム専用機でのゲーム（ネットワークを使用するもの

を含む）

８．ショッピング・買い物（通販含む）

９．自治会や高齢者クラブなどの地域活動

10．囲碁・将棋・園芸・写真・そば打ち・パッチワークなどの文化的な活動

11．ウォーキング・ジョギングなどの有酸素運動

12．登山、ハイキング

13．スイミング

14．カラオケ、合唱

15．輪投げ、グランドゴルフ

16．社交ダンス・舞踊などの運動

17．野球・サッカー・ソフトボールなどの団体運動

18．卓球・テニス・ゴルフなどの少人数でできる運動

19. 健康麻雀・遊技場（パチンコなど）などの娯楽

20. ペットの飼育

21．ボランティア活動

22．仕事・就労

23．シルバー人材センターでの活動

24．友人・知人・近所とのつきあい

25．特にない

26．その他（ ）
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（２）あなたは、週に１回位で集まるような団体、サークル、クラブなど（高齢者だけ

が所属しているかどうかに限りません）に所属していますか

１．はい ２．いいえ

【（２）の設問で「１．はい」とお答えした方のみ】

①どんな団体、活動ですか(あてはまるものすべてに○)

１．自治会

２．高齢者クラブ

３．運動や体操の仲間

４．茶飲み仲間

５．カラオケ、合唱グループ

６．趣味の集まり

７．その他（ ）
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問12 日常生活での不安・心配について

（１）あなたは、日常生活の中で不安を感じたり心配になったりすることがありますか

(あてはまるものすべてに○)

１．ご自身や家族の健康

２．車の運転

３．生活費や医療・介護などの費用

４．不審な電話・悪質なセールス・特殊詐欺

５．日常の金銭管理

６．住まい

７．食事

８．掃除や洗濯などの家事

９．地震や台風などの自然災害

10．近所との人間関係や地域とのつながり

11．家族の介護（老老介護など）

12．独居・孤独死への不安

13．葬儀・墓の管理・財産相続・身の回りの生前整理

14．買い物や通院の手段

15．特にない

16. その他（ ）
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（２）現在のお住まいで生活を続けていく上で、地域でどのような手助けがあれば助か

ると思いますか(あてはまるものすべてに〇)

１．安否確認の声かけ

２．ちょっとした買い物やゴミ出し

３．食事づくりや掃除・洗濯の手伝い

４．ちょっとした力仕事

５．通院の送迎や外出の手助け

６．スーパーや病院などの送迎バス

７．食料品・日用品の移動販売

８．特にない

９．その他（ ）
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問13 認知症の対策について

（１）現在、市では、次の事業を行っていますが、以下について該当するものを選んで

ください。※① - ⑨それぞれに回答してください

内
容
も
含
め

詳
し
く
知
っ
て
い
る

大
体
の
内
容
は

知
っ
て
い
る

聞
い
た
こ
と
は
あ
る
が
、

内
容
は
知
ら
な
い
。

知
ら
な
い

① 見守り支援ネットワーク
民間事業者が日常業務の中で安否確認を行います。 １ ２ ３ ４

② 認知症サポーター
認知症のことを正しく理解し、認知症の人やその家族の方を温かく見守り支援

する応援者です。市では「認知症サポーター養成講座」を開催しています。
１ ２ ３ ４

③ 認知症カフェ
認知症の人や、認知症の人を介護している方、認知症に関心のある人などを対

象に、日頃の悩みや思いを語る場としてカフェを開催しています。

１ ２ ３ ４

④ 「青梅市認知症支援ガイドブック」（認知症ケアパス）
認知症の進行に応じて「いつ」「どこで」「どのような」対応のポイントや支援の

体制があるかというケアの流れがわかるガイドブックです。

１ ２ ３ ４

⑤ 認知症家族会
認知症の方やその家族などが抱えるさまざまな悩みについて相談したり、家族

同士が支えあうなど、交流を深める集まりです。市内に１団体あります。
１ ２ ３ ４

⑥ 認知症高齢者位置探索支援サービス
認知症の症状により、行方不明になるおそれのある高齢者を介護する家族に対

し、位置探索用のＧＰＳ機器を貸し出す事業です。
１ ２ ３ ４

⑦ 地域包括支援センターによる見守り

認知症支援コーディネーターが在宅における介護の相談や独居等により見守り

を必要とする高齢者の訪問等を行っています。
１ ２ ３ ４

⑧ 民生児童委員による見守り

独居高齢者や高齢者世帯の見守り等を行っています。 １ ２ ３ ４

⑨ チームオレンジ

認知症の人やその家族と地域の人々がつながり、互いに支え合う地域づくりを

進めるグループです。
１ ２ ３ ４
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（２）認知症の人が、安心して在宅で暮らせるために必要なものは何だと思われますか

(○は３つまで)

１．心配事を気軽に相談できる場所

２．介護する人の負担を減らす取組み

３．近所の人の認知症への正しい理解

４．近所で認知症の人や家族を見守る体制作り

５．行方不明になった高齢者の早期発見の取組み

６．認知症の人がいきがいを感じられる取組み

７．認知症の人が利用できる介護サービスの充実

８．特にない

９．その他（ ）

（３）地域においてあなたができることは何ですか(○は３つまで)

１．認知症に関する講座を受け、認知症の正しい知識を得ること

２．近所で困っている人に声をかける（話し相手になる）

３．日頃から地域でのコミュニケーションを大切にする

４．認知症サポーターになる

５．自分自身の認知症予防を心がける

６．高齢者施設でのボランティア活動（話し相手やレクリエーション補助など）

７．行方不明になった認知症高齢者を探す協力

８．認知症家族会に対する協力

９．認知症の人と一緒に地域活動や趣味を楽しむ（対等な立場での交流）

10．認知症の人のやりたいことや意見を聞き、応援する

11．認知症の人が役割を持てるような活動の場づくりに関わる

12．特にない

13．その他（ ）
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（４）認知症に対する考え方について、あなたのイメージに該当するものを選んでくださ

い。※① - ⑥それぞれに回答してください

当
て
は
ま
る

ど
ち
ら
か
と
い
う
と

当
て
は
ま
る

ど
ち
ら
か
と
い
う
と

当
て
は
ま
ら
な
い

当
て
は
ま
ら
な
い

① 認知症になっても、できることや役割があると思う １ ２ ３ ４

② 認知症になったら、これまでできていたことができなく

なるイメージがある
１ ２ ３ ４

③ 認知症になっても、地域で今までどおり暮らせると思う １ ２ ３ ４

④ 認知症になったら、施設や病院で暮らすほうがいいと思

う
１ ２ ３ ４

⑤ 認知症の人の意見や気持ちは尊重されるべきだと思う １ ２ ３ ４

⑥ 認知症の人は自分での判断が難しく、周囲が決めること

が多いイメージがある
１ ２ ３ ４

追加
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問14 市が充実させるべき取り組みについて

（１）市が充実させるべきと思う高齢者施策は次のうちどれですか

(あてはまるものすべてに〇)

１．ひとり暮らし高齢者の見守り・安否確認活動

２．認知症の人および介護する家族の支援

３．生きがいづくりや社会参加に対する取り組み

４．介護予防のための体操や筋力向上トレーニング

５．介護や認知症など高齢者の困りごとの相談に応じる窓口の充実

６．配食サービス・紙おむつの支給など生活支援サービス

７．高齢者が働く場の確保

８．成年後見等の権利擁護に関する取組み

９．悪徳商法・消費者被害から身を守る啓発活動

10. 地域住民の相互による見守り活動の体制づくり

11. 外出の同行（通院・買い物など）

12. 移送サービス（移動支援）

13. 気軽に集まれる居場所（地域サロン等）の提供

14. 地震や台風などの災害対策

15．その他（ ）
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（２）市が行うべき災害対策は次のうちどれですか（あてはまるものすべてに〇）

１．地域住民によるお互い同士の声掛け推進

２．日頃の見守り活動の実施（自治会や民生委員による声掛けなど）

３．避難所のバリアフリー化（トイレの洋式化、段差解消など）

４．高齢者に分かりやすい防災情報の日常的提供

５．避難所内に介護・医療用物資の備蓄

６．高齢者に分かりやすい災害時の避難場所の周知など

７．防災グッズの普及

８．災害時における高齢者の受け入れ機関の強化・連携

９．ハザードマップの見直し

10．その他（ ）
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問15 フレイルについて

（１）「フレイル」という言葉を知っていますか

１．言葉の意味を知っている

２．聞いたことはあるが、意味は知らない

３．知らない

（２）あなたは、フレイル（※）や介護状態にならないために自身で取り組んでいるこ

とはありますか（あてはまるものすべてに○）

※フレイルとは、人は年を取ると段々と体の力が弱くなり、外出する機会が減り、

病気にならないまでも手助けや介護が必要となってきます。このように心と体の働

きが弱くなってきた状態をフレイル（虚弱）と呼びます。
きょじゃく

１．健康相談の利用 ２．健康診断の受診

３．歯科検診の受診 ４．認知症検査の受診

５．体操 ６．栄養改善（低栄養予防）

７．ウォーキング ８．ジム通い（スポーツジム）

９．脳トレ 10．仕事

11．趣味 12．社会貢献・ボランティア

13．人付き合い 14．サロンや介護予防のための通いの場への参加

15．その他（ ） 16．特になし

（３）今後、もっと取り組みたいことはありますか（あてはまるものすべてに○）

１．健康相談の利用 ２．健康診断の受診

３．歯科検診の受診 ４．認知症検査の受診

５．体操 ６．栄養改善（低栄養予防）

７．ウォーキング ８．ジム通い（スポーツジム）

９．脳トレ 10．仕事

11．趣味 12．社会貢献・ボランティア

13．人付き合い 14．サロンや介護予防のための通いの場への参加

15．その他（ ） 16．特になし
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問16 地域包括支援センターについて

（１）市では高齢者の総合相談窓口として、市内に地域包括支援センターを設置してい

ます。地域包括支援センターを知っていますか

１．知っている ２．知らない

【（１）において「１．知っている」を選んだ方のみ】

①地域包括支援センターを知ったきっかけは何ですか（いくつでも）

１．市役所窓口での案内 ２．市の広報、チラシ

３．市のホームページ ４．かかりつけ医等の病院

５．地域包括支援センターからの訪問 ６．家族や友人

７．自治会や民生委員 ８．その他（ ）

（２）地域包括支援センターに相談する場合、どのような方法を希望しますか（いくつ

でも）

１．電話 ２．職員が御自宅へ訪問

３．地域包括支援センターへ行く ４．電子メール

５．手紙 ６．その他（ ）

（３）地域包括支援センターへ行く場合、どのような場所にあれば行きやすいですか

（いくつでも）

１．最寄り駅から徒歩圏内 ２．最寄りバス停から徒歩圏内

３．車の駐車スペースから徒歩圏内 ４．最寄りの小中学校近辺

５．最寄りの市民センター近辺 ６．その他（ ）

（４）ご意見がありましたらお書きください（自由記入）

追加
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問17 地域福祉コーディネーターについて

（１）どこに相談したらよいか分からない個人や地域のお困りごとの解決に向けて支援

する「地域福祉コーディネーター」の存在を知っていますか

１．知っている ２．知らない

【（１）において「１．知っている」を選んだ方のみ】

①地域福祉コーディネーターを知ったきっかけは何ですか（いくつでも）

１．市役所窓口 ２．市の広報

３．市のホームページ ４．チラシ

５．市民センター窓口 ６．イベント会場

７．民生委員・児童委員 ８．その他（ ）

【（１）において「１．知っている」を選んだ方のみ】

②地域福祉コーディネーターに相談したことはありますか

１．ある ２．ない

（２）市民センター等において地域福祉コーディネーターによる相談会「ふらっと相談

室しゃべルーム」が定期的に開催されていることを知っていますか

１．知っている ２．知らない

【（２）において「１．知っている」を選んだ方のみ】

①「ふらっと相談室しゃべルーム」を知ったきっかけは何ですか（いくつでも）

１．市役所窓口 ２．市の広報

３．市のホームページ ４．チラシ

５．市民センター窓口 ６．イベント会場

７．民生委員・児童委員 ８．その他（ ）

（３）ご意見がありましたらお書きください（自由記入）

追加
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問18 敬老事業について

（１）市では９月に７５歳以上の在宅の高齢者を招いて敬老会（式典・歌謡ショー）を

実施しています。

この敬老会に参加したことはありますか（あてはまるものすべてに○）

１．ある（ 回） ２．ない

３．行ったことはあるが、今後は参加しようと思わない

４．対象年齢の７５歳以上ではない

【（１）において「２．ない」「３．行ったことはあるが、今後は参加しようと思わな

い」の方のみ】

①参加しなかったおよび行ったことはあるが、今後は参加しようと思わない理由はなん

ですか？（いくつでも）

１．日程が合わない ２．体調が悪い

３．内容が好みでない ４．知り合いがいない

５．興味がない ６．移動が面倒

７．敬老会よりも楽しいことがある ８．家族や友達といる方が楽しい

９．人が集まる場所に行きたくない 10．必要性を感じない

11．家から出たくない 12．その他（ ）

（２）敬老会については、例年、７５歳以上の方の約１割である約2,000人の参加があ

り、約800万円の経費がかかっています。今後の敬老会のあり方についてどう思

いますか

１．このまま無料で継続するべき ２．参加費を徴収して継続するべき

３．廃止するべき ４．わからない

５．その他（ ）

【（２）において「２.参加費を徴収して継続するべき」の方のみ】

①参加費はいくらが妥当だと思いますか。

１．５００円 ２．１，０００円

３．２，０００円 ４．その他（ 円）

追加
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問19 高齢者温泉保養施設利用助成事業について

（３）ご意見がありましたらお書きください（自由記入）

（１）６５歳以上の市民の方が市の指定する温泉保養施設を日帰りで利用する場合には1

日あたり300円、宿泊する際には１泊あたり3,000円助成しています。この事業を知っ

ていますか

※申請方法は、市役所および市民センター窓口または電子申請

１．両方の助成について知っている

２．日帰りについては知っていたが、宿泊については知らなかった

３．宿泊については知っていたが、日帰りについては知らなかった

４．事業の存在を知らなかった

（２）この助成を利用したことはありますか

１．日帰りのみ利用したことがある ２．宿泊のみ利用したことがある

３．どちらも利用したことがある ４．利用したことはない

（３）今後、温泉保養施設の日帰り助成を利用したいと思いますか

１．利用したい ２．利用したいとは思わない

【（３）の設問で「２．利用したいとは思わない」の方のみ】

①利用したいと思わない理由を教えてください

追加
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今後の青梅市の高齢者施策についてのご意見等があれば、ご自由にご記入ください。

■■■以上で調査は終了です。ご協力ありがとうございました■■■

同封の返信用封筒に入れて投函をお願いいたします。

問20 自由記入欄

（４）今後、温泉保養施設の宿泊助成を利用したいと思いますか。

１．利用したい ２．利用したいとは思わない

【（４）の設問で「２．利用したいとは思わない」の方のみ】

①利用したいと思わない理由を教えてください
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1

介護サービス事業所調査票（案）

１ 基本調査

問１ 貴事業所の概要についてお答えください。

問２ 現在、貴事業所の円滑な事業運営を進めていくうえで、支障

となっていることがありますか。（あてはまるものすべてに○）

事業所名

実 施 事 業 （ 介

護 予 防 を 含

む）

（１つに○）

１．居宅介護支援

２ ． 訪 問 介 護 （ 訪 問 型 サ

ービスを含む）

３．訪問入浴介護

４．訪問看護

５．訪問 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

６ ． 通 所 介 護 （ 通 所 型 サ

ー ビ ス を 含 む）

７ ．通所 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

８ ． 短期 入 所 生 活 介 護

９ ． 短期 入 所 療養介護

10． 特定施設入居者生活介護

11． 福 祉 用 具 貸 与

12． 介 護 老 人 福 祉 施 設

13． 介 護 老 人 保 健 施 設

14． 介 護 医 療 院

15． 認知症対応型通所介護

16． 小規模多機能型居宅介護

17． 認知症対応型共同生活介護

18． 看護小規模多機能型居宅介護

19． 地 域 密 着型 通 所 介 護

20．定 期 巡 回随 時 対 応 型

訪 問 介護 看 護

21． そ の 他

（ ）

１ ． 職 員 の 確 保 が 難 し い

２．人材育成が難しい

３．職員が定着しにくい

４． ICT 機 器 等 へ の 対 応

５ ． 経 営 経 費 、 活 動 資 金が不足している

６．事故・苦情対応（カスタマーハラスメント含む）

７．個人情報の取り扱い

８．書類の作成の手間や管理

９．コンプライアンス（法令遵守、適正な業務遂行等）の確保

10． 法 や 制 度 改 正 へ の対 応

11． 利 用 者 の 確 保 が 難し い

12． 利 用 者 や 家 族 の 制度 へ の 理 解 不 足

13． そ の 他 （ ）

14． 特 に な し

 【資料２－３】
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問 ３ 第 １ ０ 期 (令 和 ９ ～ １ １ 年 度 )中 に 市 内 で 貴 事 業 者 で 参 入 を

検 討し て い る、あるいは参入を検討したい地域密着型サービス

はありますか。（あてはまるものに○）

「 １ ． あ る 」 の 場 合 、 該 当 す る サ ー ビ ス は 何 で す か 。（ あ て は ま

るものすべてに○）

問 ４ 第 １ ０ 期 (令 和 ９ ～ １ １ 年 度 )中 に 市 内 で 貴 事 業 者 で 参 入 を

検 討し て い る、あるいは参入を検討したい地域密着型以外のサ

ービスはありますか。（あてはまるものに○）

「 １ ． あ る 」 の 場 合 、 該 当 す る サ ー ビ ス は 何 で す か 。（ あ て は ま

るものすべてに○）

１．ある ２．なし

１．認知症対応型通所介護

２．小規模多機能型居宅介護

３．認知症対応型共同生活介護

４．夜間対応型訪問介護

５．看護小規模多機能型居宅介護

６．定期巡回随時対応型訪問介護看護

７．地域密着型通所介護

１．ある ２．なし

１．居宅介護支援

２．訪問介護（訪問型サービスを

含む）

３．訪問入浴介護

４．訪問看護

５．訪問リハビリテーション

６．通所介護（通所型サービスを

含む）

７．通所リハビリテーション

８．福祉用具貸与

９．その他

（ ）
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問５ 実際に提供しているサービスが、必要と考えるサービス量に

対 し 不 足 し て い る と 感 じ る も の は あ り ま す か 。（ 最 も あ て は ま

るものを三つまで選択し、その理由を御記入ください。）

選択番号の欄に番号を御記入ください。また、その下に不足してい

ると感じる理由を御記入ください。

１．居宅介護支援

２．訪問介護（訪問型サービスを

含む）

３．訪問入浴介護

４．訪問看護

５．訪問リハビリテーション

６．通所介護（通所型サービスを

含む）

７．通所リハビリテーション

８．短期入所生活介護

９．短期入所療養介護

10． 特 定 施 設 入 居 者 生活 介 護

11． 福 祉 用 具 貸 与

12． 介 護 老 人福 祉 施 設

13． 介 護 老 人保 健 施 設

14． 介 護 医 療院

15． 認 知 症 対応 型 通 所 介 護

16． 小 規 模 多機 能 型 居 宅 介 護

17． 認 知 症 対応 型 共 同 生 活 介 護

18. 看護小規模多機能型居宅介護

19． 定 期 巡 回・ 随 時 対 応 型 訪 問

介 護 看 護

20． 夜 間 対 応型 訪 問 介 護

21. 地 域 密 着型 通 所 介 護

22. そ の 他 （ ）

23. 特 に な し

選 択 番号

⇒ 理 由

選 択 番号

⇒ 理 由

選択番号

⇒理由
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問６ 貴事業所で地域貢献の観点から次の内容において、実施可能

ま た は す で に 実 施 し て い る も の は あ り ま す か 。（ あ て は ま る も の す

べてに○）

１．居場所として施設開放（サロンなど）（常設）

２．居場所として施設開放（サロンなど）（常設以外）

３．通いの場の新設や運営に対する人的支援（例：スタッフ派遣 、

運営補助など）

４．認知症カフェ（常設・常設以外を問わない）

５．体操教室・レクリエーション活動の開催（通いの場への協力含

む）

６．介護予防リーダーやボランティア等との連携・協働への協力

７．送迎用バスの活用

８．その他（ ）

９．該当なし
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問７ 市が行うべき災害対策は次のうちどれですか。また、貴事業

所において御協力いた だける取組（すでに実施しているものも

含みます）があれば教 えてください。（あてはまるものに○）

取
り
組
む
べ
き

実
施
し
て
い
る

協
力
で
き
る

む
ず
か
し
い

＜例＞１．他市や企業等との災害時応援体制の充実 １ １ ２ ３

１．他 市 や企 業 等 との災 害時 応 援 体 制 の充 実 １ １ ２ ３

２．人 材 の相 互 派 遣 １ １ ２ ３

３．市 内 の介 護 サービス事 業 所 の介 護 用 品 等 の提 供 １ １ ２ ３

４．避 難 所 に介 護 ・医 療 用物 資 、医 療 品 等 の確 保 １ １ ２ ３

５．高 齢 者 等 に対 する避 難 場 所 の周 知 など分 かりやす

い情 報 の発 信
１ １ ２ ３

６．高 齢 者 等 の受 け入 れ施 設 （市 避 難 所 以 外 ）の強

化 ・連 携
１ １ ２ ３

７ .市 の総 合 防 災 訓練 における介 護 事 業 所 の参加 拡 大 １ １ ２ ３

８ .安 否 確 認 、避 難 支 援 の協 力 体 制 構 築 １ １ ２ ３

９．その他 （ ） １ １ ２ ３

事 業 所 の 意 向

市 が取 り組 むべき内 容
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問８ 貴事業所で利用者への虐待事案を職員が目撃した場合、通報

までの対応について簡 潔に御記入ください。

問 ９ 貴 事 業 所 で 利 用 者 へ の 虐 待 発 生 防 止 の た め 取 り 組 ん で い る

ことを教えてください。

＜記入例＞事 案 発 生 、職 員 が目 撃 →所 属 長 へ報 告 →市 へ通 報 →虐 待 防

止 委 員 会 の実 施

＜記入例＞法定研修以外の独自研修を実施、３カ月に１回程度職員と面談
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２ 在宅生活改善調査

問 10 自 宅 等 （ サ ー ビ ス 付 き 高 齢 者 向 け 住 宅および住 宅型有料 老

人 ホ ー ム ） で 生 活 さ れ て い る 利 用 者 の う ち 、 以 下 に 該 当 す る

方の人数をそれぞれ御記入ください。

問 11 上 記 設 問 で「 生 活 の 維 持 が 難 しい 」に該当した方について、

在 宅 生 活 の 維 持 が 難 し く な っ て い る 理 由 は 以 下 の ど れ に 当 て は

まりますか（複数回答可）。

(1) 本 人 の 状 態 に 関 す る こ と

(2) 本 人 等 の 意 向 に 関 する こ と

１ ． 必 要 な 身 体介護の発生・増大

２．必要な生活支援の発生・増大

３．認知症状の悪化

４．医療的ケア・医療処置の必要性の高まり

５．その他本人の状態等の悪化

６．本人の状態等の改善

７．その他（ ）

１．本人がサービスの利用を望まないから

２．費用負担が重く、サービスを受けられないから

３．居住環境が不便であるから

４．その他（ ）

生 活 上 の 問 題

は 無 い

生 活 の 維 持 が

難 し い

合 計

自 宅 に 居 住

サ ー ビ ス 付 き 高 齢 者

向 け 住 宅・住 宅 型 有 料

老 人 ホ ー ム に 居 住

問 10 か ら 問 12 に つ い て は 、 居 宅 介 護 支 援 事 業 所 ・（看 護 ） 小 規

模多機能型居宅介護事業 所の方にお伺いします。
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問 12 こ れ ま で に お 伺 い し た 内 容 を 踏ま え 、生活改善に必要だと

思われるサービスは 、以下のど れに当てはまりますか（複数

回答可）。

１．訪問介護

２．訪問入浴介護

３．訪問看護

４．訪問リハビリテーション

５．通所介護

６．通所リハビリテーション

７．短期入所生活介護

８．短期入所療養介護

９．小規模多機能型居宅介護

10． 看護小規模多機能型居宅介護

11． 定 期 巡 回 ・ 随 時 対 応型 訪 問 介 護 看 護

12． そ の 他 （ ）

13． 特 に な し
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３ 居所変更実態調査

問 13 過 去 １ 年 間（ 令 和 ６ 年 ４ 月 １ 日 ～ 令 和７年３月３１日）の

新 規 の 入 所 ・ 入 居 者 に つ い て 、 入 所 ・ 入 居 す る 前 の 居 場 所

（ 市 内 ・ 市 外 そ れ ぞ れ ） 別 の 人 数 （ す で に 入 所 ・ 入 居 し て

い る 方 で 一 時 的 な 入 院 等 で 貴 施 設 等 に 戻 っ た 場 合 を の ぞ

く）を 御記入ください。

入所・入居する前の居所 人数（市内）人数（市外）

自宅（兄弟・子ども・親戚等の家

含む）

住宅型有料老人ホーム

サービス付き高齢者向け住宅

（特定施設除く）

グループホーム

特定施設

地域密着型特定施設

介護老人保健施設

介護医療院

特別養護老人ホーム

地域密着型特別養護老人ホーム

病院・診療所（一時的な入院を除

く）

その他

入居・入所する前の居場所を把握

していない

合計

問 13 から問 １6 については、入 所 ・入 居 施 設 （グループホーム、有 料 老 人

ホーム等 を含 む）の方 にお伺 いします。
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問 14 令 和 ６ 年 ４ 月 １ 日 ～ 令 和 ７ 年 ３ 月 ３ １日に貴施 設等を退 去

した方の退去先（市内・市外それぞれ）別の人数（一時的な

入院等から貴施設等に戻った方、貴施設等との契約が継続し

ていて現在一時的に入院中の方をのぞく）を御記入ください。

ま た 、死 亡に は、 貴施 設等 で亡 く なった 方に 加え 、病 院 等

への搬送後に死亡された方も含みます。

問 15 退 所・退 居 さ れ た 方 に つ い て 、要 支 援・要介護度は次のど

れに当てはまりますか（人数で回答）。

退去先 人数（市内） 人数（市外）

自宅（兄弟・子ども・親戚等の

家含む）

住宅型有料老人ホーム

軽費老人ホーム（特定施設除く）

サービス付き高齢者向け住宅

（特定施設除く）

グループホーム

特定施設

地域密着型特定施設

介護老人保健施設

介護医療院

特別養護老人ホーム

地域密着型特別養護老人ホーム

病院・診療所（一時的な入院を

除く）

その他

行先を把握していない

死亡

合計

自 立 支 １ 支 ２ 介 １ 介 ２ 介 ３ 介 ４ 介 ５ 申 請 中 不 明 計
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問 16 貴 施 設 の 入 居・入 所 者 が 退 去 理 由 と して最も多いものを３

つまで選択してください。

４ 介護人材実態調査

問 17 貴 事 業 所 の 職 員（ 正 規・非 正 規 全 て ）について、職種ごとに、

青梅市民の人数、市外からの勤務者の人数を御記入ください。

※ 羽村市、あきる野市、 福生市、奥多摩町、瑞穂町、日の出町、

桧原村

１．必要な身体介護の発生・増大

２．必要な生活支援の発生・増大

３．認知症状の悪化

４．医療的ケア・医療処置の必要性の高まり

５．１～４以外の本人の状態等の悪化

６．入所・入居者の状態等が改善したから

７ ． 入 所 ・ 入 居 者 が 、 必 要 な 居 宅 サ ー ビ ス の 利 用 を 望 ま な か っ た

から

８．費用負担が重くなったから

９．本人が希望したから

１０．その他（ ）

青梅市 ※西多摩 左記以外

の都内

他県 計

介護職員

看護職員

ケアマネジャー

その他の職員

（調理員等）

計

全事業所 の方にお伺いします。
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問 18 貴 事 業 所 に お け る全 職 員 の 内 訳 に つ いて、以下の表に数字で

御記入ください。

【令 和 ７年 ４月 １日 現 在 】 ３ ０ 代

未 満

３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７ ０ 代

以 上

合 計

介 護 福 祉 士

（ 居 宅 介 護

支 援 の 場 合

は 、 主 任 介

護 支 援 専 門

員 ）

男 正 規

非 正 規

女 正 規

非 正 規

実 務 者 研 修

相 当 （ 居 宅

介 護 支 援 の

場 合 は 、 介

護 支 援 専 門

員 ）

男 正 規

非 正 規

女 正 規

非 正 規

初 任 者 研 修

相 当

男 正 規

非 正 規

女 正 規

非 正 規

Ｅ Ｐ Ａ 等 外 国

人

男 正 規

非 正 規

女 正 規

非 正 規

その他 （上 記

の 資 格 が 無

い 、 事 務 員

等 ）

男 正 規

非 正 規

女 正 規

非 正 規

合 計 男 正 規

非 正 規

女 正 規

非 正 規
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問 19 貴 事 業 所 に お け る勤 続 年 数 別 職 員 数 について、以下の表に数

字で御記入ください。

問 20 前 問 の ３ 年 以 下 の職 員 に つ い て 、現在の事業所に勤務する直

前の職場についてお伺いします。介護職員および介護職員以外

に区分して人数を御記入ください。

問 21 介 護 人 材 不 足 解 消の た め 、外 国 人 技 能実習生、留学生（ＥＰ

Ａ な ど ） の 制 度 が 拡 充 さ れ て い ま す が 、 貴 事 業 所 の 意 向 を お

答え下さい。

３年以下 ３～５年 ５～９年 10 年 以 上

介 護 職 員

介 護 職 員 以 外

３ 年 以 下

介護職員 介護職員以外

１．現在の職場が初めての勤務先

２．介護職場からの転職

３．介護以外の職場からの転職

４．不明

１．すでに受け入れしており、今後も受け入れを続ける

２．受け入れしているが、今後については未定

３．受け入れしているが、今後は受け入れ予定

４．受け入れてないが、今後は受け入れしたい

５．受け入れる予定はない

６．分からない

７．その他（ ）
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問 22 貴 事 業 所 で 外 国 人 人 材 を 活 用 す る に あ た っ て の 課 題 に つ い

て該当するものをすべて選択してください。

問 23 現 在 の サ ー ビ ス 提供 状 況 か ら み て 、不足している職種は何で

す か。（あては まるも のに○を 入れて、複 数の場合 は優先的 に

必要な順位を入れてください）

１ ． 言 葉 の 壁 に よ り 他 の 職 員 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 等 で 支 障 が

生じる

２ ． 言 葉 の 壁 に よ り 利 用 者 （ 入 所 者 ） と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 等

で支障が生じる

３．文化・生活習慣等の違いにより業務に支障が生じる

４．慣れてきた頃または資格取得できず帰国してしまう

６．雇用するまでの事務負担や手数料等が負担である

７．住居・日常生活用品の確保や支援が負担である

８．介護技術等を指導する職員の負担が大きい

９．雇用について特段の課題はない

10． そ の 他 （ ）

職 種 優 先 順 位

１ ． 生活 相 談 員 （ ）

２．介護職員 （ ）

３．看護職員 （ ）

４．機能訓練指導員 （ ）

５．ケアマネジャー （ ）

６．計画作成担当 （ ）

７．その他（ ） （ ）



15

問 24 過 去 １ 年 間 の 、職 員 の 採 用 者 数 、離職者数等についてお伺い

します。（数字で御記入ください。）

※ 職員総数は令和６年４月１日時点の人数

※ 採用者数、離職者数は令和６年４月１日から令和７年３月３１

日までの総数

問 25 前 問 の 採 用 者 数（ Ｂ ）の 職 員 に つ い て、介護歴の有無、正規・

非正規別および年代別人数を御記入ください。

職 員 総 数

（Ａ※）

採用者数

（Ｂ※）

離 職 者 数

（Ｃ※）

合計

（Ａ）+（ Ｂ ）-（ Ｃ ）

正 規

非 正 規

合 計

３ ０ 代 未

満

３ ０ 代 ４ ０ 代 ５ ０ 代 ６ ０ 代 ７ ０ 代 以

上

正 規

介 護 歴

あ り

介 護 歴

な し

非 正 規

介 護 歴

あ り

介 護 歴

な し

合 計
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問 26 職 員 を 募 集 す る 際 、 ど の よ う な 方 法 で募 集 し て い ま すか 。

（あてはまるものすべてに○）

問 27 職 員 の 採 用 に 関 連 す る こ と で 市 に 期 待す る こ と は 何 です か。

（あてはまるものすべてに○）

問 28 職 員 の 定 着 、 離 職 防 止 で 課 題 と な っ てい る こ と は あ りま す

か。（あてはまるものすべてに○）

１．求人媒体（ WEB サ イ ト な ど 含む ）

２ ． 人 材 紹 介 会 社 の 利 用

３．職業安定所（ハローワーク）の利用

４．法人のホームページから募集

５．職員等の知人の紹介

６．その他（ ）

７．特に募集していない

１．集団説明会等の機会の提供

２．職員採用に関する法人向け研修会等の開催

３．介護人材と事業所のマッチング事業

４．介護業界のイメージアップや魅力発信に関する取り組み

５．その他（ ）

６．特になし

１．賃金・休日などの労働 条件の処遇改善が不十分

２．人材不足により休みが安定していない

３．職員同士のトラブル

４．能力・資格等を評価し、配置や処遇に反映する仕組みがない

５．不満や悩みなどの相談窓口がない

６．福利厚生、職場内の交流や職員の健康管理などが不足している

７．地域の同業他社と協力 、交流、ノウハウの共有ができていない

８．その他（ ）

９．特になし
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問 29 職 員 の 定 着 、離 職 防 止 で 市 に 期 待 す ることは何ですか。（あ

てはまるものすべてに○）

問 30 ICT 化 の 推 進 に 関 し て 課 題 と な っ て い る こ と は あ り ま す か

（あてはまるものすべてに○）

問 31 介 護 サ ー ビ ス 事 業 所 の ICT 化 推 進 で 市 に 期 待 す る こ と は 何

で す か 。（あてはまるものすべてに○）

１．職員の職場相談窓口の設置

２．職員の資質向上のための研修等への支援

３．地域の事業者間の交流機会の提供

４．介護ロボット・ ICT 機 器 導 入に 対 す る 支 援 の 拡 充

５ ． 職 員 へ の家賃補助制度の導入

６．その他（ ）

７．特になし

１．導入資金が確保できない

２．ランニングコストが負担

３ ． ICT 化 （ 介 護 ロ ボ ッ ト な ど の 導 入 ） を 検 討す る際 に必 要な 情報

が得られない

４．デジタル機器等が苦手なため操作習得に時間がかかる

５．現場ニーズとのズレがある（現場で有効活用できるものがない）

６．その他（ ）

７．特になし

１．ケアプランデータ連携に関する支援、補助

２．介護保険関連システム に（届出システム、認定関係資料開示の

電子申請等含む）関する研修、説明会

３．デジタル機材等の購入費補助

４．システム導入検討に向けた情報提供の充実

５．システム導入後の伴走支援

６．その他（ ）

７．特になし
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問 32 そ の 他 、 介 護 保 険 制 度 全 般 に つ い て 何 か あ れ ば 具 体 的 に 御

記入ください。

御協力ありがとうございました。以上で調査は終了です。
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　　　　　【資料３】
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