
ケアマネジャー実態調査（個人票）

◆ 調査にご協力ください ◆
平素より、当市の高齢者福祉行政に関しまして多大なるご理解、ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。
[bookmark: _Hlk214524097]このたび、志木市では令和９年度から令和11年度までを計画期間とする「志木市高齢者保健福祉計画及び志木市第10期介護保険事業計画」を策定します。その基礎資料とするため、志木市の被保険者を担当されているケアマネジャーの皆様を対象に、利用者の実態や、現場での意見などをお伺いするためのアンケートを実施させていただきます。
つきましては、アンケート調査の趣旨をご理解いただき、お手数ですが回答にご協力いただきますようお願い申し上げます。

令和８年１月
志木市


	記入に際してのお願い

	
１．管理者の方は、お手数ですが所属されている介護支援専門員、計画作成担当者などの、プランを作成されている方へ配布願います。

２．特に注釈のない場合、令和8年1月1日現在の状況について、ご回答願います。

３．本市の被保険者についてご回答願います。（他市の被保険者については、除いてください。）



ご記入が終わった調査票は、同封の返信用封筒（切手不要）に入れて、
令和8年2月18日（水）までに投函してください。


※ この調査について、ご不明な点・ご質問がございましたら、下記までお問い合わせください。

【お問い合わせ先】
志木市 福祉部 長寿応援課
電話　０４８－４７３－１３４８


	あなたが勤務されている事業所についてご記入ください。

	事業所名
	







2
	あなたご自身について



（１）性別（○はひとつ）
	１．男性
	２．女性



（２）年齢（令和８年１月１日現在）（○はひとつ）
	１．20歳代
	４．50歳代

	２．30歳代
	５．60歳代

	３．40歳代
	６．70歳以上



（３）主な担当地域（○はひとつ）
	１．本町
	４．宗岡北

	２．柏町
	５．宗岡南

	３．館・幸町
	



（４）あなたは、令和８年１月１日現在、介護支援専門員としての業務に従事してどのくらいの経験がありますか。転職などをしている場合、前職なども含めた合計期間でお答えください。（○はひとつ）
	１．１年未満
	５．５年以上７年未満

	２．１年以上２年未満
	６．７年以上10年未満

	３．２年以上３年未満
	７．10年以上

	４．３年以上５年未満
	



（５）あなたは、主任介護支援専門員の資格を取得していますか。（○はひとつ）
	１．取得している
	２．取得していない



≪（５）で「１．取得している」と答えた方のみ。≫
（６）主任介護支援専門員としての経験年数はどのくらいですか。（○はひとつ）
	１．１年未満
	４．３年以上４年未満

	２．１年以上２年未満
	５．４年以上５年未満

	３．２年以上３年未満
	６．５年以上



≪（５）で「２．取得していない」と答えた方のみ。≫
（７）今後、主任介護支援専門員の資格を取得する意向はありますか。（○はひとつ）
	１．ある
	２．ない（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）






（８）令和８年１月１日現在、現在の事業所（法人）で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。（○はひとつ）
	１．１年未満
	５．５年以上７年未満

	２．１年以上２年未満
	６．７年以上10年未満

	３．２年以上３年未満
	７．10年以上

	４．３年以上５年未満
	



（９）現在の自分の業務内容（介護支援専門員業務及び兼任業務を含む）に対する満足度はいかがですか。（○はひとつ）
	１．大いに満足
	４．不満

	２．満足
	５．大いに不満

	３．どちらとも言えない
	



（10）介護支援専門員としての報酬（給与等）に対する満足度はいかがですか。（○はひとつ）
	１．大いに満足
	４．不満

	２．満足
	５．大いに不満

	３．どちらとも言えない
	



（11）あなたは今後も介護支援専門員として働いていきたいと思いますか。（○はひとつ）
	１．働きたい
	４．どちらかと言えば働きたくない

	２．独立して働きたい
	５．働きたくない

	３．どちらかと言えば働きたい
	６．わからない






	ケアマネジャー向けアンケート【個人票】について


【問１】担当されている利用者の状態についてお伺いします。
	（１）
	あなたが担当されている利用者は何名ですか。
※ここでの「利用者」は、志木市の被保険者とします。
（他市区町村の被保険者は、人数に含めないでください。）
	人




	（２）
	あなたが担当されている利用者のうち、
➀「自宅」
②「サービス付き高齢者向け住宅」
③「住宅型有料老人ホーム」
④「軽費老人ホーム」にお住まいの方は何名ですか。
	 人




	（３）
	（２）に該当される利用者のうち、
　ケアマネジャーとしての判断に基づいて
「現在のサービス利用では生活の維持が難しくなっている利用者」もしくは「家族等介護者の就労継続が難しくなっている利用者」は何名ですか。

例えば、
〇ＡＤＬの低下に伴い、頻回な身体介助が必要となったため、現在の訪問介護の利用では対応が困難であり、定期巡回・随時対応型訪問介護看護の利用がより適切と思われる利用者

〇認知症に伴う周辺症状の悪化により、介護者の負担が重くなったため、グループホームへの入居がより適切と思われる利用者
	 人






（３）に該当すると判断された利用者の状態についてお伺いします。
次ページ以降の見開きの質問表に対し、対象となる利用者様の状況をご記入ください。対象となる利用者様が15名を超える場合は、お手数をおかけしますが、必要分に応じてコピーなどをお取りください。
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	1．対象となる利用者の状況等について、お伺いします。
	2．対象となる利用者の主な家族等介護者の状況等について、お伺いします。
	3．(次ページへ続く)

	
	1-0
	1-1
	1-2
	1-3
	1-4
	1-5
	2-1
	2-2
	2-3
	3-1

	
	利用者の
所在地区
	「現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなっている利用者」に該当しますか。
	「家族等介護者の就労継続が難しくなっている利用者」に該当しますか。
	世帯類型
	現在の
居所
	要支援・
要介護度
	主な家族等介護者の方の年代
※同居・別居にかかわらず主な家族等介護者についてお答えください。家族等が対象であり、施設職員等は対象ではありません。
	主な家族等介護者の方の現在の勤務形態
	今現在、家族等介護者の負担になっている介護
	現在のサービス利用では、本人の生活の維持、もしくは家族等介護者の就労継続が難しくなっている理由

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（１） 本人の状態等に属する理由について、お答えください

	
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入
	あてはまる番号
３つまで選択記入
	あてはまる番号
すべて選択記入

	
	1. 本町
2. 柏町
3. 館・幸町
4. 宗岡北
5. 宗岡南
	1. はい
2. いいえ
	1. はい
2. いいえ
	1. 独居
2. 夫婦
のみ
3. 単身の
子供と
の同居
4. その他の同居
	1. 自宅等
2. 住宅型有料
3. サ高住
4. 軽費老人ﾎｰﾑ
	1. 要支援１
2. 要支援２
3. 要介護１
4. 要介護２
5. 要介護３
6. 要介護４
7. 要介護５
8. 新規申請中
	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
10. （別居している家族も含め）家族等介護者はいない
⇒【右記3-1に進んでください】
	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. 勤務形態は不明だが、働いている
4. 働いていない
5. 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。
	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. 認知症の症状への対応
11. 医療面での対応（経管栄養、ストーマ　等）
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
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
	1. 該当なし
2. 必要な生活支援の発生・増大
3. 必要な身体介護の増大
4. 認知症の症状の悪化
5. 医療的ｹｱ・医療処置の必要性の高まり
6. その他、本人の状態等の悪化
7. 本人の状態等の改善

	記入例
	１
	１
	２
	１
	１
	３
	６
	２
	４，７，14
	３，４

	01
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	02
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	03
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	04
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	05
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	06
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	07
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	08
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	09
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	




	
	3．現在のサービス利用では、本人の生活の維持、もしくは家族等介護者の就労継続が難しくなっている理由等について、お伺いします。
	4．「現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなっている」もしくは「家族等介護者の就労継続が難しくなっている」状況を改善するための、サービス利用の変更等について、お伺いします。

	
	3-2
	3-3
	3-4
	4-1
	4-2
	4-3
	4-4

	
	現在のサービス利用では、本人の生活の維持、もしくは家族等介護者の就労継続が難しくなっている理由
	本人の生活の維持、もしくは家族等介護者の就労継続のために、充実が必要な「生活支援」をお答えください。
	本来であればより適切と思われる、具体的なサービスをお答えください。※実際にサービスがあるかないかに関わらず、利用者・家族等介護者にとって適切と思うサービスを選択してください。どちらでも良い場合は、＜在宅サービス＞＜住まい・施設等＞の両方から複数選択することも可能です。

	【4-1で
「12.」～「19.」を選択の場合】
利用者の入所・入居の緊急度をお答えください
	【4-1で
「12.」～「18.」（※特養以外）を選択の場合】
入所・入居できていない理由をお答えください
	【4-1で
「19.」（※特養）を選択の場合】
特養に入所できていない理由をお答えください

	
	（２） 主に本人の意向等に属する理由について、お答えください
	（３） 主に家族等介護者の意向・負担等に属する理由について、お答えください
	
	
	
	
	

	
	あてはまる番号
すべて選択記入
	あてはまる番号
すべて選択記入
	あてはまる番号
すべて選択記入
	あてはまる番号
すべて選択記入
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入
	番号1つ
選択記入

	
	1. 該当なし
2. 本人が、一部の居宅サービスの利用を望まないから
3. 生活不安が大きいから
4. 居住環境が不便だから
5. 本人が介護者の負担の軽減を望むから
6. 費用負担が重いから
7. その他、本人の意向等があるから
	1. 該当なし
2. 介護者の介護に係る不安・負担量の増大
3. 介護者が、一部の居宅サービスの利用を望まないから
4. 家族等の介護等技術では対応が困難
5. 費用負担が重いから
6. 家族等の就労継続が困難になり始めたから
7. 本人と家族等の関係性に課題があるから
8. その他、家族等介護者の意向等があるから
	1. 配食
2. 調理
3. 掃除・洗濯
4. 買い物（宅配は含まない）
5. ゴミ出し
6. 外出同行（通院、買い物など）
7. 移送サービス（介護・福祉ﾀｸｼｰ等）
8. 見守り、声かけ
9．サロンなどの定期的な通いの場
10．その他
11.特にない
	＜在宅サービス＞
1. ショートステイ
2. 訪問介護、訪問入浴
3. 夜間対応型訪問介護
4. 訪問看護
5. 訪問リハ
6. 通所介護、通所リハ、
　認知症対応型通所
7. 定期巡回サービス
8. 小規模多機能
9. 看護小規模多機能
10. 訪問診療
11. 居宅療養管理指導
	＜住まい・施設等＞
12. 住宅型有料
13. サ高住（特定施設除く）
14. 軽費老人ホーム
15. グループホーム　
16. 特定施設
17. 介護老人保健施設
18. 介護医療院
19. 特別養護老人ﾎｰﾑ

　⇒ 住まい・施設等を１つでも選択した場合
　　は、右記4-2以降も回答

20．「1.」～「19.」では、改善は難しいと思う
⇒【回答は終了です】
	1. 緊急性が高い
2. 入所が望ましいが、しばらくは他のサービスでも大丈夫
3. その他
	1. まだ、申込をしていない
2. 申込済みだが、空きがない
3. 申込済みで空きはあるが、希望の住まい・施設等に空きがない
4. 申込済みだが、医療処置があることを理由に入所・入居できない
5. その他
	1. まだ、申込をしていない
2. 申込済みだが、空きがない
3. 申込済みで空きはあるが、希望の施設に空きがない
4. 申込済みだが、医療処置があることを理由に入所・入居できない
5. その他

	記入例
	３
	２
	５，６
	７，１9
	２
	　
	２

	01
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	02
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	03
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	04
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	05
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	06
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	07
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	08
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	09
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	10
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	11
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	12
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	13
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	14
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	15
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13
	介護サービスについて



（１）介護サービスについて、日々の業務を通じて利用者のニーズに対して、最もよくあてはまるものを選んでください。※予防サービスを含みます。
	
	十分足りている
	ほぼ足りている
	やや不足している
	不足している
	わからない

	１. 訪問介護
	１
	２
	３
	４
	５

	２. 訪問入浴介護
	１
	２
	３
	４
	５

	３. 訪問看護
	１
	２
	３
	４
	５

	４. 訪問リハビリテーション
	１
	２
	３
	４
	５

	５. 居宅療養管理指導
	１
	２
	３
	４
	５

	６. 通所介護（地域密着型通所介護を含みます）
	１
	２
	３
	４
	５

	７. 通所リハビリテーション
	１
	２
	３
	４
	５

	８. 短期入所生活介護
	１
	２
	３
	４
	５

	９. 短期入所療養介護
	１
	２
	３
	４
	５

	10. 特定施設入居者生活介護
	１
	２
	３
	４
	５

	11. 福祉用具貸与
	１
	２
	３
	４
	５

	12. 定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	１
	２
	３
	４
	５

	13. 夜間対応型訪問介護
	１
	２
	３
	４
	５

	14. 療養通所介護
	１
	２
	３
	４
	５

	15. 認知症対応型通所介護
	１
	２
	３
	４
	５

	16. 小規模多機能型居宅介護
	１
	２
	３
	４
	５

	17. 認知症対応型共同生活介護
	１
	２
	３
	４
	５

	18. 地域密着型特定施設入居者生活介護
	１
	２
	３
	４
	５

	19. 地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護
	１
	２
	３
	４
	５

	20. 看護小規模多機能型居宅介護
	１
	２
	３
	４
	５

	21. 介護老人福祉施設
	１
	２
	３
	４
	５

	22. 介護老人保健施設
	１
	２
	３
	４
	５

	23. 介護医療院
	１
	２
	３
	４
	５

	24. 居宅介護支援・介護予防支援
	１
	２
	３
	４
	５

	25. 総合事業（訪問型サービス）
	１
	２
	３
	４
	５

	26. 総合事業（通所型サービス）
	１
	２
	３
	４
	５

	27. 住宅改修
	１
	２
	３
	４
	５

	28. 特定福祉用具販売
	１
	２
	３
	４
	５


	ケアマネジメントについて



（１）あなたは、ケアプランを作成する際に、十分なアセスメントを実施できていますか。
（○はひとつ）
	１．すべての利用者に対してできている
	３．ある程度の利用者に対してできている

	２．ほとんどの利用者に対してできている
	４．あまりできていない



（２）アセスメントを実施する際に困難に感じることは何ですか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．利用者や家族の意向を明らかにすること
	５．医療的支援の要否を判断すること

	２．利用者の身体状況を見極めること
	６．その他（　　　　　　　　　　　　）

	３．利用者の生活状況を見極めること
	７．特にない

	４．必要なサービス量を判断すること
	



（３）あなたは、ケアプランに関して悩んだときなどに、だれに相談することが多いですか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．県

	２．市

	３．高齢者あんしん相談センター（地域包括支援センター）

	４．地域の連絡会・勉強会

	５．職場の上司・同僚

	６．職場外のケアマネジャー

	７．相談できるところがない



（４）あなたは、すべての利用者に対して、サービス担当者会議を開催できていますか。
（○はひとつ）
	１．すべての利用者に対して開催できている

	２．ほとんどの利用者に対して開催できている

	３．ある程度の利用者に対して開催できている

	４．あまり開催できていない





（５）サービス担当者会議の開催にあたって、困難に感じることは何ですか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．サービス事業者との日程調整
	６．会議の進め方

	２．利用者・家族との日程調整
	７．出席できない関係者への照会依頼

	３．主治医との日程調整
	８．その他（　　　　　　　　　　　　　）

	４．会場の確保
	９．特にない

	５．資料の作成・準備
	



	医療と介護の連携について



（１）医療と円滑に連携ができていると思いますか。各機関等との連携状況について、最もよくあてはまるものを選んでください。
	
	普段からよく
連携している
	ある程度
連携している
	連携が
十分ではない
	ほとんど
連携していない
	必要な対象がなく、連携していない

	１. 診療所（医院、クリニック）
	１
	２
	３
	４
	５

	２. 病院（医師）
	１
	２
	３
	４
	５

	３. 病院（地域連携担当）
	１
	２
	３
	４
	５

	４. 歯科診療所（歯科医院、クリニック）
	１
	２
	３
	４
	５

	５. 薬局　
	１
	２
	３
	４
	５

	６. 訪問看護ステーション
	１
	２
	３
	４
	５

	７. 高齢者あんしん相談センター
	１
	２
	３
	４
	５

	８. 他の居宅介護支援事業所
	１
	２
	３
	４
	５

	９. 介護施設等
	１
	２
	３
	４
	５



（２）退院支援や調整をする中でどのようなことに困りましたか。
（あてはまるものをすべて選んでください） 
	１．退院調整のカンファレンスが開かれなかった

	２．病院からの説明が十分でなかった

	３．知りたいことが十分に聞けなかった

	４．急に退院が決まり、在宅での受け入れ準備を十分にできなかった本人、家族への説明が十分にされていなかった

	５．病院職員が、あまり介護保険サービスのことを理解していない

	６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（３）利用者の病状や健康状態について主治医と連絡を取っていますか。（○はひとつ）
	１．取っている
	３．ほとんど取っていない

	２．ときどき取っている
	



（４）医療と介護の連携が取りにくい理由はなぜだと思いますか。
（該当する上位３つを選んでください）
	１．連携の必要性を感じていない
	７．医療・介護関係者相互の認識・理解不足

	２．自身の時間に余裕がない
	８．交流の場がない

	３．相手方が多忙で連絡が取りにくい
	９．アプローチの仕方がわからない

	４．相手方の担当者（窓口）がわからない
	10．医療機関の協力が得られない

	５．相手方との敷居が高く感じる
	11．その他（　　　　　　　　　　　　　）

	６．医療の制度がわからない
	



（５）医療と介護の連携を推進するために必要だと思われることは何ですか。
（該当する上位３つを選んでください）
	１. 連絡先となる窓口を明確にする
	５. 医療と介護の連携シート等を作成する

	２. 情報交換できる場を確保する
	６. 連携についての相談窓口の設置

	３. 知識を得るための研修会等の開催
	７. 情報伝達・交換等ができる時間帯を明確にする

	４. 情報通信技術（MCSなど）の活用
	８. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



（６）医療と連携が取りにくいと感じた、または実際に取れなかった経験がありましたら、
ご記入ください。
	











	

	

	

	

	




（７）あなたは、アドバンス・ケア・プランニング（ACP、人生会議）について、知っていますか。（○はひとつ）
	１．よく知っている
	３．知らない

	２．聞いたことはあるがよく知らない
	



（８）ＡＣＰを実施したことがありますか。（○はひとつ）
	１．ある
	２．ない



（９）ＡＣＰを実施する上でどのような課題がありますか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．ＡＣＰについてよく分からない・理解不足
	５．医療機関等との連携が難しい

	２．時間の確保が難しい
	６．その他（　　　　　　　　　　　　）

	３．記録方法が不明確
	７．わからない

	４．家族が話し合いを避ける傾向がある
	



	保険者（志木市）との連携について



（１）保険者との連携に期待することは何ですか。（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．苦情相談への指導・助言・支援

	２．施設入所相談等の相談窓口

	３．ケアプラン作成への指導・助言・支援

	４．施設等の空き情報の提供

	５．処遇困難ケースへの支援

	６．介護保険制度、市の高齢者福祉サービス等に関する情報提供

	７．ケアマネ研修会やケース検討会の開催

	８．高齢者あんしん相談センター（地域包括支援センター）、医療機関等との調整

	９．被保険者・家族に関する制度の周知

	10．事業者に対するサービスの質の評価及び情報公開

	11．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





	地域包括ケアについて



（１）利用者の在宅生活を支えるために連携を強めたい機関・窓口はどこですか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．医師
	８. 管理栄養士

	２．歯科医師
	９. 高齢者あんしん相談センター

	３．薬剤師
	10. 朝霞地区医師会地域包括ケア支援室

	４．医療ソーシャルワーカー
	11. 生活支援コーディネーター

	５．訪問看護
	12. 市役所

	６．訪問介護　
	13. その他（　　　　　　　　　　　　　）

	７．リハビリテーション職
	


[bookmark: _Hlk215568310]
	認知症の方への支援について



（１）認知症の利用者のケアマネジメントにあたって、困難に感じることは何ですか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．本人の意思を反映したケアマネジメントの実施

	２．必要なサービスの不足（⇒具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３．権利擁護の必要性の判断・対応

	４．入院・退院時の対応

	５．支援に関わる事業者間の連携の確保

	６．家族との連携や支援

	７．主治医や病院等医療機関との連携

	８．地域との連携

	９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	10．特にない





（２）認知症の方やご家族の地域生活を支援するために、必要なことは何だと思いますか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．認知症に関する正しい知識の普及啓発

	２．認知症予防のための教室や講座の充実

	３．認知症ケアパスの普及

	４．主治医の認知症対応力の向上（早期診断・早期対応）

	５．主治医と専門医の連携

	６．医療と介護の多職種間の連携強化

	７．地域生活を支える介護サービスの充実

	８．身近な場所で気軽に相談ができる体制の整備

	９．認知症サポーターの養成など地域における支援の強化

	10．介護する家族への支援の充実

	11．若年性認知症の方への支援の充実

	12．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（３）若年性認知症の方やご家族の地域生活を支援するために必要なことは何だと思いますか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．認知症に関する正しい知識の普及啓発

	２．認知症予防のための教室や講座の充実

	３．認知症ケアパスの普及

	４．主治医の認知症対応力の向上（早期診断・早期対応）

	５．主治医と専門医の連携

	６．医療と介護の多職種間の連携強化

	７．地域生活を支える介護サービスの充実

	８．身近な場所で気軽に相談ができる体制の整備

	９．認知症サポーターの養成など地域における支援の強化

	10．介護する家族への支援の充実

	11．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







	高齢者虐待について



（１）虐待に対して防止策や対応策として取り組んでいることはありますか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．介護理念や組織全体の方針を明らかにしている

	２．理念や方針が職員間で共有されている

	３．職責・職種による責任や役割を明確にしている

	４．チェックリストやマニュアルを作成している

	５．不適切な行為などを職員が報告や通報しやすい体制になっている

	６．施設内外の研修に参加させている

	７．効率優先や一斉介護・流れ作業を見直し個別ケアを推進している

	８．必要に応じて、アセスメントやケアプランの見直しを行っている

	９．施設内において他職種間の連携が図られている

	10．上司や先輩にあたる職員が積極的に声をかけ、悩みを聞くような職場環境を作っている

	11．苦情処理体制をはじめとする必要な委員会を設置・運営している

	12．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（２）家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。（○はひとつ）
	１．ある

	２．ない

	３．虐待を疑う事例に出会ったことがない



（３）今までに高齢者虐待を疑う事例に出会ったとき、市や高齢者あんしん相談センターへ相談（通報）しましたか。（○はひとつ）
	１．はい
	２．いいえ




≪（３）で「２．いいえ」と答えた方のみ。≫
（４）相談（通報）しなかった理由は何ですか。（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．利用者や家族との関係悪化を避けたかった

	２．家族の問題なので介入してはいけないと思った

	３．自分で解決できると思った

	４．市や地域包括支援センターに期待していない

	５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（５）高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いますか。
（該当する上位３つを選んでください）
	１．相談窓口の設置・明確化
	７．緊急一時保護施設の確保

	２．関係機関のネットワーク強化
	８．日常生活自立支援事業

	３．対応マニュアルの作成
	９．成年後見制度への積極的な取り組み

	４．介護者への援助の充実
	10．警察・司法との連携・介入

	５．住民への啓発
	11．家族介護者を対象とした介護相談の充実

	６．関係機関や職員への研修
	12．その他（　　　　　　　　　　　　　）



（６）高齢者あんしん相談センターにどのような役割を期待していますか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．業務全体に対するスーパーバイズ

	２．困難事例に対する助言・支援

	３．サービス担当者会議の開催支援

	４．専門性向上のための研修の開催や研修情報の提供

	５．ケアプラン作成指導などを通じたケアマネジメントの指導

	６．介護支援専門員同士のネットワークの構築

	７．関係機関のネットワークの構築

	８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





	介護支援専門員向け研修会について



（１）あなたはこの１年間に、県や市町村、ケアマネジャー協会等が実施する介護支援専門員向け研修会に、どの程度参加しましたか。（○はひとつ）
	１．ほとんど参加している
	３．あまり参加していない

	２．半分程度は参加している
	４．全く参加していない




≪（１）で「３．あまり参加していない」または「４．全く参加していない」と答えた方のみ。≫
（２）介護支援専門員向け研修会に参加していないのはなぜですか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．多忙で時間がとれないため
	５．事業所の理解がないため

	２．参加したいと思う研修がないため
	６．参加費用を負担に感じるため

	３．必要と思わないため
	７．その他（　　　　　　　　　　　　）

	４．開催場所が遠いため
	



（３）今後、どのような内容の研修を希望しますか。（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．介護保険制度や介護保険外の社会資源について

	２．ケアマネジメント技術・知識について

	３．言葉遣いなどの接遇やマナーについて

	４．認知症への対応について

	５．疾病や医療に関する知識について

	６．医療との連携について

	７．支援困難事例への対応について

	８．虐待や成年後見などの権利擁護について

	９．生活困窮者への対応について

	10．ハラスメント対応について

	11．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




	介護保険サービス以外の高齢者サービスについて



（１）あなたは、介護保険サービス以外の志木市で行っている高齢者サービスについてご存じですか。また、利用者に紹介したことはありますか。
それぞれの項目で、当てはまる番号にひとつ〇をつけてください。
	
	利用者に紹介した
ことがある
	知ってはいたが、
紹介したことはない
	本アンケートで
初めて聞いた

	１．配食サービスの補助
（食事の支度が困難な方、見守りが必要な方への昼食の配達。費用の一部を市が補助）
	１
	２
	３

	２．緊急時連絡システム・高齢者見守り通報システムの貸与
（身体の急変時に消防署へ直通連絡がされる機器の貸与）
	１
	２
	３

	３．徘徊高齢者家族支援事業
（現在位置を確認する小型専用端末機の貸与・靴、衣類等に貼り付けるステッカーの交付）
	１
	２
	３

	４．要介護高齢者手当
（在宅の要介護者がいる非課税世帯への手当支給
　※介護度の制限あり）
	１
	２
	３

	５．介護用品支給事業
（在宅の要介護者がいる非課税世帯への紙おむつ等の支給
　※介護度の制限あり）　
	１
	２
	３

	６．訪問理美容サービス
（理髪店や美容院へ行くことが困難なため、自宅へ理美容師を呼ぶ場合の出張費用の助成　※介護度の制限あり）
	１
	２
	３

	７．日常生活用具給付等事業
（在宅ひとり暮らしの高齢者に対する、電磁調理器等の給付）
	１
	２
	３

	８．救急医療情報キット配布事業
（緊急時に迅速な救急活動を行えるよう、かかりつけ医療機関や持病等の情報を記載した紙を入れて冷蔵庫へ保管できる専用容器の配布）　
	１
	２
	３

	９．成年後見制度利用支援
（身寄りがなく経済的支援を必要とする認知症高齢者等が、成年後見制度を利用するにあたって必要な費用の助成）　　
	１
	２
	３

	10．たんぽぽサービス事業
（社会福祉協議会で実施している会員相互の助け合い事業。調理、買い物、掃除、洗濯等のサービスの実施）　
	１
	２
	３

	11．権利擁護事業
（判断能力が十分でない高齢者等に対し、日常の金銭管理や福祉サービスの利用に関する相談などを受け、解決に向けて権利を侵害されないよう相談員が援助を実施）
	１
	２
	３

	12．家族介護者交流事業
（介護者相互の情報交換の場の提供）
	１
	２
	３

	13．街なかふれあいサロン事業・いきがいサロン事業
（空き店舗や学校の空き教室を利用した、高齢者が集う憩いの場）
	１
	２
	３

	
	利用者に紹介した
ことがある
	知ってはいたが、
紹介したことはない
	本アンケートで
初めて聞いた

	14．多世代交流カフェ
（子どもから高齢者までのさまざまな世代がふれあう交流事業）
	１
	２
	３

	15．シニアボランティアスタンプ制度
（65歳以上の方が、市が指定する地域貢献活動や介護施設でのボランティア活動等に参加した場合にスタンプを加算し、スタンプ数に応じて買い物券に交換できる制度）
	１
	２
	３

	16．短期集中予防サービス（サービスC）
（要支援者等を対象に、理学療法士、管理栄養士、歯科衛生士が個別に支援プログラムを立て、３～６か月の短期間集中的に支援するサービス）
	１
	２
	３

	17．フレイルチェック
（握力計などの測定機器や質問票などを用いて、フレイル状態を確認する事業）
	１
	２
	３

	18．いろは百歳体操
（おもりを使った体操。住民主体の自主的な介護予防活動）
	１
	２
	３

	19．ふれあい健康交流会
（地域のボランティアの方に軽食を用意していただいたり、レクリエーションなどをしたりして親睦を図る会）
	１
	２
	３

	20．もの忘れ訪問相談支援事業（認知症初期集中支援チーム事業）
（認知症やその疑いのある方を対象に、認知症専門医や相談員が訪問し、必要に応じた支援を行う事業）
	１
	２
	３

	21．元気づくり事業
（高齢者あんしん相談センターが行う、主に要支援者を対象とする介護予防、健康づくり事業）
	１
	２
	３



（２）あなたは、介護保険サービス以外の情報をどのように得ていますか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．市が発行している冊子など

	２．地域包括支援センター主催の研修など

	３．市や高齢者あんしん相談センター（地域包括支援センター）に相談

	４．インターネット

	５．介護支援専門員間の口コミ

	６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	７．特に得ていない





（３）介護保険サービス以外の本市の保健福祉サービスについて、もっと充実すべきと思うサービスはありますか。（あてはまるものをすべて選んでください）
	１．紙おむつの支給

	２．日常生活用具（電磁調理器）費用助成

	３．訪問理美容サービス

	４．徘徊高齢者位置探索システムの貸与、見守りＳＯＳステッカー交付

	５．緊急通報システム

	６．配食サービス

	７．ごみの戸別訪問収集（環境推進課事業）

	８．日常の金銭の管理や各種手続きの代行（社会福祉協議会事業）

	９．定期的な見守りや安否確認

	10．栄養・口腔機能向上・訪問事業

	11．認知症初期集中支援事業（もの忘れ訪問相談事業）

	12．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	13．特にない



	本市に必要な施策について



[bookmark: _Hlk215572025]（１）介護支援専門員として本市に支援・充実してほしいと思うことはありますか。
（あてはまるものをすべて選んでください）
	[bookmark: _Hlk215572138]１．介護保険制度に関する最新・最適な情報の提供

	２．介護保険制度に関するＱ＆Ａや情報交換の場の整備

	３．市の保健福祉施策・サービスに関する情報の提供

	４．他の介護保険事業に関する情報の提供

	５．市のホームページなどを活用した、事業所に関する情報提供

	６．事業者間の連携強化のための支援

	７．介護支援専門員の質の向上のための研修の実施

	８．介護支援専門員養成の推進・支援

	９．介護支援専門員のための相談窓口の設置

	10．支援困難者への対応や支援

	11．サービス利用者や家族の介護保険制度の理解向上に向けた取り組み

	12．介護保険外のサービス体制の充実

	13．介護人材確保に向けた取り組み

	14．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	15．特にない


	その他



（１）認定を受けた方の機能の維持、改善を図るためにケアマネジメントにおいて心掛けるべきと考える事項は、何ですか。
	

	

	

	

	

	

	

	



（２）その他、介護保険制度や高齢者をめぐる課題、市への意見、要望等ありましたら
ご記入ください。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


＊＊＊　調査にご協力いただきありがとうございました　＊＊＊
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