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ポイントの増加となっています。
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年は高齢者の人口割合は
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年の
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平成
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13.5

66.9
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23年

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
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総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

15 歳から

年は高齢者の人口割合は
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ポイントの減少となり、年少人口は 13.5

年齢３区分別の

平成32年

前期高齢者
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左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳から

年は高齢者の人口割合は

ポイントの増加となっています。
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13.5
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総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳から

年は高齢者の人口割合は

ポイントの増加となっています。

68.5％から平成

13.5％で横ばいとなっています。

人口

平成33年
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13.5

65.9

20.6
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総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳から 64

年は高齢者の人口割合は

ポイントの増加となっています。

％から平成

％で横ばいとなっています。

人口割合

年平成

後期高齢者
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65.9

20.6

24年

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理 

総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

64 歳まで、

年は高齢者の人口割合は 22.

ポイントの増加となっています。

％から平成

％で横ばいとなっています。

割合

平成34

後期高齢者

74,291

平成

 

総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳まで、

2.3

ポイントの増加となっています。 

％から平成

％で横ばいとなっています。

割合の

34年平成

後期高齢者

74,291

13.5

64.9

21.6

平成25

総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳まで、

3％となっており、平成

 

％から平成 2

％で横ばいとなっています。

の推移

平成

後期高齢者
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21.6

25年

総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳まで、

％となっており、平成

26

％で横ばいとなっています。

推移

平成35年
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総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳まで、65

％となっており、平成

6 年には

％で横ばいとなっています。

推移 

年平成

74,084
73,836
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64.2

22.3

平成

総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

資料：住民基本台帳
左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

65 歳以上の

％となっており、平成

年には

％で横ばいとなっています。

資料：住民基本台帳
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総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計

資料：住民基本台帳
左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳以上の

％となっており、平成

年には

％で横ばいとなっています。

資料：住民基本台帳

36年平成
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26年

総人口推計と前期高齢者・後期高齢者の人口推計 

資料：住民基本台帳
左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳以上の

％となっており、平成

年には 64.

％で横ばいとなっています。

資料：住民基本台帳

平成37

（単位：人）
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資料：住民基本台帳
左軸：総人口、右軸：前期高齢者、後期高齢者

歳以上の年齢３区

％となっており、平成

64.2％となり

％で横ばいとなっています。

資料：住民基本台帳
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（単位：人）

73,580
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よるものです。また、
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②４０歳以上人口の推移

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

ており、平成

3.3

40 歳以上の割合がやや高くなっています。

年齢階層別の構成比をみると、平成

歳が

65～

よるものです。また、

（単位：人）

②４０歳以上人口の推移

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

ており、平成

3.3％と比べると

歳以上の割合がやや高くなっています。

年齢階層別の構成比をみると、平成

歳が 13.1

～74

よるものです。また、

平成

（単位：人）

②４０歳以上人口の推移

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

ており、平成

％と比べると

歳以上の割合がやや高くなっています。

年齢階層別の構成比をみると、平成

3.1

74 歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

よるものです。また、

平成22

②４０歳以上人口の推移

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

ており、平成

％と比べると

歳以上の割合がやや高くなっています。

年齢階層別の構成比をみると、平成

3.1％、

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

よるものです。また、

52.1

54.5

53.3

22年

②４０歳以上人口の推移

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

ており、平成 2

％と比べると

歳以上の割合がやや高くなっています。

年齢階層別の構成比をみると、平成

％、75

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

よるものです。また、

52.1

54.5

53.3

②４０歳以上人口の推移

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

26 年は人口の

％と比べると

歳以上の割合がやや高くなっています。

年齢階層別の構成比をみると、平成

75 歳以上が

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

よるものです。また、

52.1

54.5

53.3

②４０歳以上人口の推移

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

年は人口の

％と比べると 3.0

歳以上の割合がやや高くなっています。

年齢階層別の構成比をみると、平成

歳以上が

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

よるものです。また、

平成

男

②４０歳以上人口の推移

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

年は人口の

3.0

歳以上の割合がやや高くなっています。

図表

年齢階層別の構成比をみると、平成

歳以上が

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

よるものです。また、
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第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

年は人口の

3.0 ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。

図表

年齢階層別の構成比をみると、平成

歳以上が

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

よるものです。また、75

 

23年

女

第２章

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

年は人口の

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。

図表７

年齢階層別の構成比をみると、平成

歳以上が 9.3

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

75 歳以上の

53.0

55.5

54.2

年

女

第２章 

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

年は人口の 56.3

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。

７ 

年齢階層別の構成比をみると、平成

9.3％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

歳以上の

53.0

55.5

54.2

第２章 高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

6.3

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。

 40

年齢階層別の構成比をみると、平成

％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

歳以上の

平成

合計

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

6.3％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。

40 歳以上人口の推移

年齢階層別の構成比をみると、平成

％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

歳以上の伸びも高くなっています。

平成

合計

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

13

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。

歳以上人口の推移

年齢階層別の構成比をみると、平成

％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

伸びも高くなっています。

平成24年

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

13 

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。

歳以上人口の推移

年齢階層別の構成比をみると、平成 26

％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

伸びも高くなっています。
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男

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。
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％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が
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男

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上の割合がやや高くなっています。 

歳以上人口の推移

26 年では

％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

伸びも高くなっています。

平成

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた

％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

 

歳以上人口の推移

年では

％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

伸びも高くなっています。

平成

女

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

第１号被保険者と第２号被保険者をあわせた 40

％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上人口の推移

年では

％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

伸びも高くなっています。
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高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

40 歳以上の人口は年々増加し

％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳以上人口の推移 

年では 40～

％となっています。平成

歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が
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歳の人口割合が伸びているのは、団塊の世代が

伸びも高くなっています。
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伸びも高くなっています。
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高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
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％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

64 歳が

年から

65 歳に到達した影響に

伸びも高くなっています。
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年から
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伸びも高くなっています。 
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高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
第１節 

歳以上の人口は年々増加し

％と半数を占めています。これは平成

ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが

歳が 33.

年から 2

歳に到達した影響に
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高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
第１節 高齢者の現状
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ポイントの増加となっています。性別では女性のほうが
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③

平成22

平成23

平成24

平成25

平成26

第２章 高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
第１節 高齢者の現状

③ 

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

22年

23年

24年

25年

26年

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
高齢者の現状

 日常生活圏

平成

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

本町圏域

柏町圏域

館・幸町圏域

 

 

宗岡圏域

 

 

全市

0%

年

年

年

年

年

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
高齢者の現状

日常生活圏

平成

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

本町圏域

柏町圏域

館・幸町圏域

宗岡圏域

全市 

13.4

13.5

13.5

13.5

13.5

0%

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
高齢者の現状

日常生活圏

平成 26

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

圏域名

本町圏域

柏町圏域

館・幸町圏域

宗岡圏域

 

13.4

13.5

13.5

13.5

13.5

10%

0歳～

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
高齢者の現状

日常生活圏

26 年

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

圏域名

本町圏域 

柏町圏域 

館・幸町圏域

館

幸町

宗岡圏域 

宗岡北圏域

宗岡南圏域

13.4

13.5

13.5

13.5

13.5

10%

歳～

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
高齢者の現状 

日常生活圏域別の高齢化の状況

年９

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

圏域名

館・幸町圏域 

館 

幸町

宗岡北圏域

宗岡南圏域

歳～14歳

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
 

図表

域別の高齢化の状況

９月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

圏域名 

 

 

幸町 

宗岡北圏域

宗岡南圏域

20%

歳
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図表

域別の高齢化の状況

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

図表

 

 

宗岡北圏域

宗岡南圏域

20%

15

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

図表８

域別の高齢化の状況

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

図表

宗岡北圏域 

宗岡南圏域 

33.3

32.2

31.4

30.9

30.2

30%

15歳～

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

８ 年齢階層別の人口構成比の推移

域別の高齢化の状況

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

図表９
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30.2

30%

歳～39

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

年齢階層別の人口構成比の推移

域別の高齢化の状況

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

９ 

人口（人）

33.3

32.2

30%

39歳

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

年齢階層別の人口構成比の推移

域別の高齢化の状況

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

 日常生活圏域別の高齢化率

人口（人）

40%

歳

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

年齢階層別の人口構成比の推移

域別の高齢化の状況

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

人口（人）

15,527

13,819

19,237

7,950

11,287

24,811

12,217

12,594

73,394

40%

40

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

年齢階層別の人口構成比の推移

域別の高齢化の状況 

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

人口（人）

15,527

13,819

19,237

7,950

11,287

24,811

12,217

12,594

73,394

40歳～

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
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年齢階層別の人口構成比の推移

 

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

また、館・幸町圏域では館地区が 33.

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

人口（人） 

15,527 

13,819 

19,237 

7,950 

11,287 

24,811 

12,217 

12,594 

73,394 

50%
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高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

14 

年齢階層別の人口構成比の推移

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

33.

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50%

64歳

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

年齢階層別の人口構成比の推移

月時点の本市の高齢化率は

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

33.0％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

高齢者人口

33.9

60%

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

年齢階層別の人口構成比の推移

月時点の本市の高齢化率は 22.

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

高齢者人口

（人）

34.1

34.6

34.5

34.1

33.9

60%

65歳～

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

年齢階層別の人口構成比の推移

22.3％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

（平成

高齢者人口

（人）
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33.9

歳～

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理 

年齢階層別の人口構成比の推移

％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

（平成

高齢者人口

（人） 

3,268

2,817

4,562

2,620

1,942

5,716

2,941

2,775

16,363

70%
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％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率

（平成 26

高齢者人口
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2,817

4,562

2,620

1,942

5,716

2,941

2,775

16,363

70%

歳

年齢階層別の人口構成比の推移

％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

日常生活圏域別の高齢化率 

26 年
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2,817 

4,562 

2,620 

1,942 

5,716 

2,941 

2,775 

16,363 

80%

75

年齢階層別の人口構成比の推移 

％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。
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高齢化率（％）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80%
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％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

9 月１日現在）

高齢化率（％）
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11.9

12.3

12.7

13.1

80%

歳以上

％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

月１日現在）

高齢化率（％）

12.0

11.9

12.3

12.7

13.1

90%

歳以上

％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

月１日現在）

高齢化率（％）

12.0

90%

％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と高く、幸町地区が 17.2

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

月１日現在）

高齢化率（％）
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20.

23.7

33.0

17.2

23.0

24.1

22.0

22.3

7.2

7.8

8.3

8.8

9.3

100%

％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

17.2％と低く

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。

月１日現在）

高齢化率（％） 

21.0 
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17.2 

23.0 
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22.0 

22.3 

7.2

7.8

8.3

8.8

9.3

100%

％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。

％と低く

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。
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％となっています。柏町圏域と

本町圏域でやや低く、宗岡圏域と館・幸町圏域でやや高くなっています。 

％と低く

なっており、２つの特色ある地区が一つとなっている状況がわかります。 
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第２節

介護認定

 

健康教育

健康相談（人）

特定健康診査（人）

特定保健指導（人）

各種がん検診（人）

骨粗しょう症検診（人）

歯周疾患検診（人）

健康手帳の交付（人）

訪

 

◎いきがいサロン

◎街なかふれあいサロン

◎緊急時

◎寝具乾燥サービス（人）

◎訪問理美容サービス（人）

◎日常生

◎軽費老人

 

養護老人ホーム

老人福祉センター（か所数）

 

 

 

第２節

高齢者保健福祉サービスの

介護認定

 

健康教育

健康相談（人）

特定健康診査（人）

特定保健指導（人）

各種がん検診（人）

骨粗しょう症検診（人）

歯周疾患検診（人）

健康手帳の交付（人）
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第２章 高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
第３節 要介護（要支援）認定者の現状
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います。
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第５節

（１）調査対象者

①日常生活圏域ニーズ調査

②要介護認定者

③介護サービス提供事業所調査

④ケアマネジャー

（２）調査方法及び調査実施期間

   

   

   

（３）調査

①ニーズ調査

②要介護認定者

③事業所

④ケアマネ
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第５節 アンケート調査結果概要

第５節 

（１）調査対象者

①日常生活圏域ニーズ調査

（

２

②要介護認定者

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

④ケアマネジャー

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

   アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

   配布：平成

   回収：平成

（３）調査

調査の回収率は

対象

①ニーズ調査

②要介護認定者

③事業所

④ケアマネ

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
アンケート調査結果概要

 

（１）調査対象者

①日常生活圏域ニーズ調査

（65

２の方）

②要介護認定者

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

④ケアマネジャー

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

配布：平成

回収：平成

（３）調査

調査票の配布

調査の回収率は

対象

①ニーズ調査

②要介護認定者

③事業所 

④ケアマネ

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
アンケート調査結果概要

 アンケート調査結果概要

（１）調査対象者

①日常生活圏域ニーズ調査

65 歳以上の要介護認定を受けていない

の方）

②要介護認定者

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

④ケアマネジャー

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

配布：平成

回収：平成

（３）調査票の回収数及び有効回収率

調査票の配布

調査の回収率は

対象 

①ニーズ調査

②要介護認定者

 

④ケアマネジャー
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アンケート調査結果概要

アンケート調査結果概要

（１）調査対象者

①日常生活圏域ニーズ調査

歳以上の要介護認定を受けていない

の方） 

②要介護認定者

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

④ケアマネジャー

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

配布：平成

回収：平成

票の回収数及び有効回収率

調査票の配布

調査の回収率は

 

①ニーズ調査 

②要介護認定者

ジャー
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アンケート調査結果概要

（１）調査対象者

①日常生活圏域ニーズ調査

歳以上の要介護認定を受けていない

 

②要介護認定者

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

④ケアマネジャー

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

配布：平成

回収：平成

票の回収数及び有効回収率

調査票の配布

調査の回収率は

②要介護認定者 

ジャー 
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アンケート調査結果概要

（１）調査対象者数と実施概要

①日常生活圏域ニーズ調査

歳以上の要介護認定を受けていない

②要介護認定者         

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

④ケアマネジャー

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

配布：平成 26

回収：平成 26

票の回収数及び有効回収率

調査票の配布

調査の回収率は

図表

 

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
アンケート調査結果概要

アンケート調査結果概要

数と実施概要

①日常生活圏域ニーズ調査

歳以上の要介護認定を受けていない

         

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

④ケアマネジャー 

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

26 年

26 年

票の回収数及び有効回収率

調査票の配布及び

調査の回収率は 72.1

図表

配布数

2,000

1,000

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
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アンケート調査結果概要

数と実施概要

①日常生活圏域ニーズ調査

歳以上の要介護認定を受けていない

         

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

      

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

年１

年２

票の回収数及び有効回収率

及び

72.1

図表28

配布数

2,000

1,000

43

- 

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
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アンケート調査結果概要

数と実施概要

①日常生活圏域ニーズ調査

歳以上の要介護認定を受けていない

         

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

     

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

１月

２月

票の回収数及び有効回収率

及び回収の状況は次の表のとおりであり

72.1％となっています。

8 

配布数 

2,000 

1,000 

43 

 

  

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
アンケート調査結果概要 

アンケート調査結果概要

数と実施概要

①日常生活圏域ニーズ調査

歳以上の要介護認定を受けていない

         

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所）

     

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

月 31

月 14

票の回収数及び有効回収率

回収の状況は次の表のとおりであり

％となっています。

 日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

 

 

 

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理
 

アンケート調査結果概要

数と実施概要 

①日常生活圏域ニーズ調査    

歳以上の要介護認定を受けていない

         

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査

（志木市内の各事業所） 

     

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

31 日（金）

14 日（金）

票の回収数及び有効回収率

回収の状況は次の表のとおりであり

％となっています。

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

アンケート調査結果概要

 

    

歳以上の要介護認定を受けていない

         

（要介護認定を受けている方）

③介護サービス提供事業所調査：

     ：

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

（２）調査方法及び調査実施期間 

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

日（金）

日（金）

票の回収数及び有効回収率

回収の状況は次の表のとおりであり

％となっています。

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

回収数

1,441

550

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

アンケート調査結果概要

    

歳以上の要介護認定を受けていない

         

（要介護認定を受けている方） 

：43

：96

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

日（金）

日（金）

票の回収数及び有効回収率

回収の状況は次の表のとおりであり

％となっています。

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

回収数

1,441

550

34 

79 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

アンケート調査結果概要 

    ：

歳以上の要介護認定を受けていない

         ：

 

43 事業所

96 事業所

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

日（金） 

日（金） 

票の回収数及び有効回収率 

回収の状況は次の表のとおりであり

％となっています。

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

回収数 

1,441 

550 

 

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

26

 

：2,000

歳以上の要介護認定を受けていない

：1,000

事業所

事業所

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

 

 

回収の状況は次の表のとおりであり

％となっています。

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

 

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

26 

2,000

歳以上の要介護認定を受けていない

1,000

事業所

事業所

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

回収の状況は次の表のとおりであり

％となっています。

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

2,000

歳以上の要介護認定を受けていない高齢者、要支援

1,000

事業所 

事業所 

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

回収の状況は次の表のとおりであり

％となっています。 

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

回収率

72.1

55.0

79.1

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

2,000 名を無作為に抽出

高齢者、要支援

1,000 名を無作為に抽出

 

 

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

回収の状況は次の表のとおりであり

 

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

回収率

72.1％

55.0％

79.1％

- 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理

名を無作為に抽出

高齢者、要支援

名を無作為に抽出

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

回収の状況は次の表のとおりであり

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

回収率 

％ 

％ 

％ 

 

高齢者・要介護（要支援）認定者等の現状と課題整理 

名を無作為に抽出

高齢者、要支援

名を無作為に抽出

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

回収の状況は次の表のとおりであり

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

 

 

 

 

 

名を無作為に抽出

高齢者、要支援

名を無作為に抽出

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収

回収の状況は次の表のとおりであり

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

有効回答数

名を無作為に抽出

高齢者、要支援

名を無作為に抽出

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

アンケート用紙と返送用封筒を同封し発送、郵送回収致しました。

回収の状況は次の表のとおりであり

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

有効回答数

1,441

549

34

79

名を無作為に抽出

高齢者、要支援１

名を無作為に抽出

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

致しました。

回収の状況は次の表のとおりであり、

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況

有効回答数

1,441

549 

34 

79 

名を無作為に抽出

１・

名を無作為に抽出

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

致しました。

、日常生活圏域ニーズ

日常生活圏域ニーズ調査の回収状況 

有効回答数

1,441 

 

 

 

名を無作為に抽出 

・２

名を無作為に抽出 

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

致しました。

日常生活圏域ニーズ

 

有効回答数 

２及び要介護

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

致しました。

日常生活圏域ニーズ

有効回収率

72.1

54.9

79.1

及び要介護

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

致しました。

日常生活圏域ニーズ

有効回収率

72.1

54.9

79.1

-

及び要介護

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

致しました。 

日常生活圏域ニーズ

有効回収率

72.1％

54.9％

79.1％

- 

及び要介護

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

日常生活圏域ニーズ

有効回収率 

％ 

％ 

％ 

及び要介護１

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

日常生活圏域ニーズ

 

１・

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方）

日常生活圏域ニーズ

・

（志木市・朝霞市・和光市・新座市・富士見市の居宅介護事業所に勤務する方） 

日常生活圏域ニーズ

 



 

 

（４）調査

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

館

 

 

（４）調査

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

館・幸町

（４）調査

①

②各機能の評価

 

・幸町

圏域

（４）調査

①二次予防対象者

館・幸町圏域の

判定されています。逆に対象者の割合が最も低いのは、館

り、比較的健康な高齢者が多いことが分かります。

②各機能の評価

虚弱判定：宗岡圏域が最も多く、
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限り住み慣れた地域で生活を継続することができるよう

提供体制を整備することとされています。

活支援・福祉サービス」の５つの要素を

法で、

２）団塊の世代の社会参加の促進と多様な
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