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１ 目 的 

   通所介護の利用者は、介護サービス利用者全体の概ね３人に１人が利用しています。通所介護に

ついては、介護の機能訓練に重点を置いたもの、レスパイト中心のもの、サービス提供時間の長短、

事業所の規模など、様々なサービス提供の実態があります。 

   国においては、要支援の利用者を介護保険から外される等、通所介護のあり方について議論され

ており、次期介護報酬改定では、非常に厳しい見直しがされる見込みです。 

   本調査では、各事業所がどのようなサービスを提供しているかなど、その実態を把握し、全国組

織へ提言するために実施するものです。 

 

２ 実施主体 

公益社団法人青森県老人福祉協会 

 

３ 調査対象施設 

   青森県内の通所介護事業所及び介護予防通所事業所 

 

４ 調査方法 

   別紙「通所介護に関わるアンケート調査表」に基づき実施します。 

 

５ 調査時点 

   平成２６年３月の１ヵ月のサービス提供状況 

    

６ 調査表提出日 

   平成２６年５月２日（金）までに、同封返信用封筒にてご返送くださるようお願い申し上げます。 

 

７ 調査結果 

   各回答事業所からご協力いただいた調査表をまとめ、その調査結果を報告書として送付します。 

 

８ 個人情報 

今回の個々アンケート調査表については、実施者以外に知られることはございません。 

 

９ 提出及びお問合せ先 

   〒030-0822 青森市中央３丁目２０番３０号 県民福祉プラザ 3階 

           公益社団法人 青森県老人福祉協会（担当／前田・鹿内・三上） 

                       ℡ 017-731-3755  FAX 017-731-3756 

 

 

平成 26 年度 通所介護に関わるアンケート調査 

実施要領 



 

 

 

■貴事業所の市町村をご記入してください。 

市町村名             

 

問１ 貴事業所の運営主体はどれですか。該当する欄に○印をしてください。 

 社会福祉法人（社会福祉協議会以外） 

 社会福祉協議会 

 医療法人 

 公立 

 事業団 

 株式会社・有限会社 

 生協 

 NPO法人 

 その他（          ） 

 

問２ 貴事業所の実施している指定「通所介護」事業は下記のどれですか。（複数回答可）該当する欄

に○印をしてください。 

 通所介護 

 介護予防通所介護 

 

問３ 貴事業所と同一または隣接の敷地内で運営している同一法人の介護保険サービスについて下記

のどれですか。該当する番号に○印をしてください。（複数回答可） 

 

 

番 

号 
通所介護 

 

番

号 
介護予防通所介護 

1 訪問介護 1 訪問介護 

2 訪問入浴介護 2 訪問入浴介護 

3 訪問看護 3 訪問看護 

4 訪問リハビリテーション 4 訪問リハビリテーション 

5 通所リハビリテーション 5 通所リハビリテーション 

6 短期入所生活介護、短期入所療養介護 6 短期入所生活介護、短期入所療養介護 

7 特定施設入居者生活介護（地域密着型を含む） 7 特定施設入居者生活介護（地域密着型を含む） 

8 認知症対応型通所介護 8 認知症対応型通所介護 

9 認知症対応型共同生活介護 9 認知症対応型共同生活介護 

10 夜間対応型訪問介護 10 夜間対応型訪問介護 

11 居宅介護支援 11 居宅介護支援 

12 小規模多機能型居宅介護事業所 12 小規模多機能型居宅介護事業所 

13 介護老人福祉施設（地域密着型を含む） 13 介護老人福祉施設（地域密着型を含む） 

14 介護老人保健施設 14 介護老人保健施設 

15 その他介護保険サービス 15 その他介護保険サービス 

16 併設している介護保険サービスはない（単独事業所） 16 併設している介護保険サービスはない（単独事業所） 

平成 26 年度 通所介護に関わるアンケート調査表 



問４ 貴事業所が実施している「通所介護」の施設区分・所要時間の形態はどれですか。（複数回答可） 

   また、実施している形態別に、実施している単位数、定員総数をご記入ください。 

※ 注１ 実施単位数については、例えば「３時間以上５時間未満」を午前、午後に各１単位実施

している場合は『２』とご記入してください。 

※ 注２ 定員総数については、例えば「午前１０人、午後１０人の場合」は、『２０』とご記入く

ださい。 

番号 形態 実施単位数 定員総数 

１ 小規模型   ：３時間以上５時間未満   

２ 小規模型   ：５時間以上７時間未満   

３ 小規模型   ：７時間以上９時間未満   

４ 通常規模型  ：３時間以上５時間未満   

５ 通常規模型  ：５時間以上７時間未満   

６ 通常規模型  ：７時間以上９時間未満   

７ 大規模型（Ⅰ）：３時間以上５時間未満   

８ 大規模型（Ⅰ）：５時間以上７時間未満   

９ 大規模型（Ⅰ）：７時間以上９時間未満   

10 大規模型（Ⅱ）：３時間以上５時間未満   

11 大規模型（Ⅱ）：５時間以上７時間未満   

12 大規模型（Ⅱ）：７時間以上９時間未満   

 

問５ 貴事業所で適用している加算についてお伺いします。該当する番号に○印をしてください。（複

数回答可） 

番号 通所介護加算の内容  番号 介護予防通所介護加算の内容 

１ 時間延長サービス体制 １ 若年性認知症利用者受入加算 

２ 入浴介助加算 ２ 個別機能訓練加算（Ⅰ） 

３ 若年性認知症利用者受入加算 ３ 個別機能訓練加算（Ⅱ） 

４ 個別機能訓練加算（Ⅰ） ４ 栄養改善加算 

５ 個別機能訓練加算（Ⅱ） ５ 口腔機能向上加算 

６ 栄養改善加算 ６ サービス提供体制強化加算 

７ 口腔機能向上加算 ７ 生活機能向上グループ活動加算 

８ サービス提供体制強化加算 ８ 運動器機能向上加算 

９ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ９ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

10 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 10 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

11 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 11 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 

12 中山間地等に居住する者へのサービス加算 12 事業所評価加算の申出 

13 いずれにも適用していない   

 

問６ 貴事業所のサービス提供状況についてお伺いします。 

（１）３月の１ヵ月（３１日）の総営業日数及び時間数についてお伺いします。 

区 分 ３月（３１日） 

① 営業日数（１事業所）  

② 営業時間（１事業所）  

 

 



（２）平成２５年度１年間の総営業日数及び時間数についてお伺いします。 

区 分 年間 

① 営業日数（１事業所）  

② 営業時間（１事業所）  

 

（３）営業日についてお伺いします。該当する曜日等に○をしてください。（複数回答可） 

月 火 水 木 金 土 日 祝日 年末年始 

 

 

        

 

（４）利用者の利用時間の希望への対応状況についてお伺いします。該当する番号に○をしてください。 

番号 項 目 

１ 個別の利用時間の希望に応じている。 

２ 基本的に設定したサービス提供時間での利用としている。 

３ その他（                       ） 

 

（５）時間延長サービス体制についてお伺いします。該当する番号に○をしてください。 

番号 項 目 

１ ある。  利用者の主な理由（                         ） 

２ ない。  行っていない理由（                         ）  

 

（６）宿泊サービスの実施状況についてお伺いします。 

番号 項 目 

１ 
理由や日数等の利用制限をつけずに実施している。 

①定員（    名）    ②３月１ヵ月間の延べ利用者数（    名） 

２ 一定の制限を設けて実施している。 

３ 実施していない。 

 

問７ 貴事業所の４月１日現在の定員数・利用登録者数、及び３月１ヵ月間の利用者数についてお伺い

します。 

延べ利用定員 延べ利用登録者数（実人数） 月延べ利用者数（３月） 

人 
要支援 人 要支援 人 

要介護 人 要介護 人 

 

問８ 貴事業所の４月１日現在の年齢別の要支援・要介護の利用者登録者数についてお伺いします。 

区 分 
40歳から 64歳 65歳から 74歳 75歳以上 合計 

要支援 要介護 要支援 要介護 要支援 要介護 要支援 要介護 

男性 人 人 人 人 人 人 人 人 

女性 人 人 人 人 人 人 人 人 

計 人 人 人 人 人 人 人 人 

 

 

 

 



問９ 利用者の同居家族の形態についてお伺いします。 

同居家族の形態 人数 

独居（ご自宅） 人 

独居（サ高住・有料老人ホーム） 人 

高齢者夫婦のみ 人 

子や孫などの家族と同居 人 

その他 人 

計 人 

 

問 10 貴事業所において利用されている方の利用年数（登録年数）についてお伺いします。 

年数 人数 

１年未満 人 

１年以上３年未満 人 

３年以上５年未満 人 

５年以上１０年未満 人 

１０年以上１５年未満 人 

１５年以上２０年未満 人 

２０年以上 人 

計 人 

 ◎最長年数       年       人 

 

問 11 貴事業所の食事の提供方式についてお伺いします。該当する番号に○をしてください。 

番号 項 目 

１ 直営（事業所内で調理） 

２ 委託（事業所内で調理） 

３ 委託（事業所外の調理） 

４ その他 

 

問 12 貴事業所では、送迎を実施していますか。該当する番号に○をしてください。 

番号 項 目 

１ 実施している。 

２ 実施していない。 

  問 12の１番（実施している）に○をした事業所にお伺いします。該当する□にレをしてください。 

   □ 玄関まで 

   □ 必要であれば居間やベッドサイドまで 

   □ その他（                       ） 

 

  また、送迎の時に何か特別のサービスを行っていますか。該当する□にレをしてください。 

□ 窓の開閉・施錠     □ 服薬管理         □ 火元管理 

□ 電気          □ 着替え          □ トイレ誘導 

□ ベッド移乗       □ 食事のセッティング    □ 入浴の準備 

□ ゴミ出し        □ 水道確認（凍結等）    □ 在宅酸素 

□ 金銭の預り       □ 照明灯の取り換え     □ 玄関前雪かき 

 



  問 12 の１番（実施している）に○をした事業所にお伺いします。貴事業所から現在の利用者宅訪

問に要する片道の所要時間について、最長、最短、平均の時間をご記入してください。 

所要時間 

①最長時間 約      分 

②最短時間 約      分 

③平均時間 約      分 

 

 問 12 の１番（実施している）に○をした事業所にお伺いします。送迎の際に、利用者宅に遅れたこ

とがありますか。該当する番号に○をしてください。また「ある」場合は該当する項目にレを付けて

ください。（複数回答可） 

番号 項 目 

１ ある。 

 「ある」の場合は、どういう時ですか。 

  □ 雪道で交通渋滞に巻き込まれて遅れた。 

（最長何時間                  ） 

 □ 思わぬ災害（台風、大雨、地震、豪雪、山崩れ、がけ崩れ、火災等）により 

より遅れた。 

    （最長何時間                  ） 

 □ 体調が悪く病院へ連れて行った。 

 □ 警察へ連絡しなければならない場面に遭遇した。 

 □ 車両事故（自損）により遅れた。 

 □ 利用者の支度で遅れた。 

    （最長何時間                  ） 

 □ その他（                     ） 

２ ない。 

 

問 13 貴事業所では、現在、どのような機能の達成に力を入れて事業を行っていますか。該当する番

号に○をしてください。（複数回答可） 

番号 項 目 

１ 高齢者が利用時間を通して楽しく過ごすことができる。 

２ 食事やトイレ等の生活行為の介助の中で、自宅でも再び生活行為ができるように訓練する。 

３ リハビリ機器を使用するなどして、筋トレを行い、身体機能の維持・向上を図る。 

４ 入浴サービスや食事サービスを通して、家族介護を支援する。 

５ 早朝や夜間等の利用時間の延長や利用の柔軟化を通して、家族介護を支援する。 

６ 利用者や職員との交流・コミュニケーションを通して社会性を維持する。 

７ 認知症の方でも落ち着いて楽しく過ごせる。 

 

 

 

 

 

 



問 14 貴事業所の利用者や家族の利用ニーズや要望には、どのようなものが多いと思われますか。該

当する番号に○をしてください。 

（１）利用者本人（最も多いものから最大３つまで○をしてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）利用者の家族（最も多いものから最大３つまで○をしてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 15 貴事業所の職種別従業員数についてお伺いします。（該当する欄に数字を記入してください） 

 ①常勤職員 ②非常勤職員 

専任 兼務 専任 兼務 

1.管理者 人 人 人 人 

2.生活相談員 人 人 人 人 

3.看護職員 人 人 人 人 

4.介護職員 人 人 人 人 

5.機能訓練指導員 人 人 人 人 

6.調理員 人 人 人 人 

7.管理栄養士 人 人 人 人 

8.栄養士 人 人 人 人 

9.送迎職員 人 人 人 人 

10.その他職員 人 人 人 人 

 

問 16 機能訓練の実施についてお伺いします。 

（１）機能訓練指導員には、どの職種の職員が従事していますか。（複数回答可） 

看護職員 理学療法士 作業療法士 言語聴覚士 
あん摩 

マッサージ師 
運動トレーナー 

人 人 人 人 人 人 

 

 

番号 項 目 

１ 入浴 

２ 友人づくり、社会性の維持 

３ 運動、機能訓練 

４ 介護者の負担軽減 

５ 食事 

６ 情報収集 

７ その他（           ） 

番号 項 目 

１ 入浴 

２ 友人づくり、社会性の維持 

３ 運動、機能訓練 

４ 介護者の負担軽減 

５ 食事 

６ 情報収集 

７ その他（           ） 



（２）機能訓練を実施するにあたり、工夫したり配慮していることがありますか。（複数回答可） 

番号 項 目 

１ 利用者本人に、機能訓練によって、どのようなことができるようになりたいかを具体的に聞いて、目標を

立てている。 

２ 家族に、自宅での介助の状況を機能訓練に対する意向を聞いている。 

３ 機能訓練に指導員と介護職員が一緒に考え、個別機能訓練計画を立てている。 

４ 日々の介護の中での自立支援について、機能訓練指導員が介護職員に対して指導したり、介護職員が機能

訓練指導員に介護する中で気づいたことを伝える等連携体制を構築するようにしている。 

５ ケアマネージャーに対して、機能訓練の目的や個別機能訓練計画の内容を説明するなど、理解を深めても

らうよう努力している。 

６ 趣味活動や自主グループ活動に広がるような支援を行っている。 

７ その他の工夫（                                 ） 

８ 特に工夫していることはない。 

 

問 17 ３月１ヵ月間の施設外でのプログラムの実施状況についてお伺いします。番号に○をしてくだ

さい。 

 ①実施した回数（         回） 

②実施した内容は何ですか。（複数回答可） 

□ バス等での遠足 

□ 散歩 

□ 買い物 

□ その他（                                 ） 

 

問 18 利用者が地域や社会との関わりが持てるように、工夫して取り組んでいることはありますか。

該当する番号に○をしてください。（複数回答可） 

番号 項 目 

１ 事業所で交流イベント等を企画し、地域の団体や住民等へ参加を働きかけている。 

２ 利用者以外の人も気軽に立ち寄れるような工夫をしている。 

３ 事業所において、遠足や外出先を開拓し、外出元で社会と関わることのできる機会を提供して

いる。 

４ その他（                                     ） 

５ 特に取り組んでいることはない。 

 

問 19 ３月１ヵ月間の利用者の中で、以下に示した医療的ケアのいずれか１つ以上が必要な利用者数

（実人数）は何人ですか。 

  ※対象となる「医療的ケアの種類」 

点滴管理 人 気管切開の処置 人 

酸素療法 人 モニター測定 人 

疼痛の看護 人 褥瘡の処置 人 

レスピレーター 人 中心静脈栄養 人 

経管栄養 人 ストーマの処置 人 

透析 人 カテーテル 人 

番号 項 目 番号 項 目 

１ 実施した。 ２ 実施しなかった。 



 

問 20 貴事業所の収支状況についてお伺いします。該当する番号１つに○をしてください。 

   （平成 25年４月 1日～平成 26年 3月 31日） 

番号 項 目 

１ 黒字方法（+10％～） 

２ やや黒字 

３ 収支均衡（±０） 

４ やや赤字 

５ 大幅な赤字（－10％～） 

 

問 21 現在、どのようなことが経営課題となっていますか。該当する番号に○をしてください。（複数

回答可） 

番号 項 目 

１ 利用者の確保定着 

２ 職員のキャリアパス開発 

３ 事業の実施形態の改善（職員、空間、時間帯等） 

４ 職員の能力向上、再教育 

５ 適性のある人材確保 

６ 機能訓練指導員の確保 

７ 看護職員の確保 

８ 介護職員の確保 

９ 生活相談員の確保 

10 医療機関との連携強化 

11 その他 

 

問 22 今後、通所介護の機能として、どのようなことが最も重要だと思われますか。該当する番号１

つに○をしてください。 

番号 項 目 

１ 高齢者が利用時間を通して楽しく過ごすことができる。 

２ 食事やトイレ等の生活行為の介助の中で、自宅でも再び生活行為ができるように訓練する。 

３ リハビリ機器を使用するなどして、筋トレを行い、身体機能の維持・向上を図る。 

４ 入浴サービスや食事サービスを通して、家族介護を支援する。 

５ 早朝や夜間等の利用時間の延長や利用の柔軟化を通して、家族介護を支援する。 

６ 利用者や職員との交流・コミュニケーションを通して社会性を維持する。 

７ 認知症の方でも落ち着いて楽しく過ごせる。 

８ その他の機能（                                ） 

 

 

 

 

 

調査にご協力いただき、ありがとうございました。 

公益社団法人青森県老人福祉協会 

 




