
 

 

 

 

 

 

 

 

 

福 岡 市 
高齢者一般調査 

 
 
 

平成 1９年 10 月 

調査主体 福岡市 
 
 

 
 

１．この調査は、調査票をお送りしたあて名の方ご本人に回答していただくものです。また、

ご本人による記入が困難な場合は、ご本人の意思に基づいて、ご家族や代理人の方が記入

してください。 

２．この調査票は、平成 1９年９月に福岡市内にお住まいの 60 歳以上の方にお送りしてい

ます。 

３．回答内容は、「知っている方は全体の何％」「こう思う方は全体の何％」といった形で統

計的に整理いたしますので、お答えいただいた方のお名前や個人の回答内容がそのまま公

表されることは一切ございません。 

４．記入は鉛筆、ボールペンなど何でもかまいません。 

５．回答は、問の順番どおりに進み、当てはまる項目を１つ選んで、その番号を○で囲んで

ください。指示があるとき（○はいくつでもなど）はそれに従ってください。 

６．質問によっては回答していただく方が限られる場合がありますので、矢印や案内にそっ

てお答えください。 

７．「その他」を選ばれたときは、その内容を（  ）の中に具体的に記入してください。 

８．ご記入いただいた調査票は、同封の返信用封筒（切手不要）に入れて、10 月 31 日（水）

までに、郵便ポストに投函してください。 

 
 

＜ご記入にあたって＞ 

 
 
 

福岡市保健福祉局高齢者部 高齢施策推進課 

〒810-8620 福岡市中央区天神 1-8-1 ℡：092-711-4881 

「高齢社会に関する調査」担当 
 

 

＜ お問い合わせ先 ＞ 

 



 
 
（注）本文中の「あなた」とは、あて名の方ご本人のことを指します。 

 
 
 
● あなたご自身のことについておたずねします ●

問１ あなたの性別は。 

 
 
 
１．男性       ２．女性 

問２ あなたの年齢は。（平成１９年１0 月 1 日現在） 

 
 
 
 
 

１．６０～６４歳     ４．７５～７９歳 

２．６５～６９歳     ５．８０～８４歳 

３．７０～７４歳     ６．８５歳以上 

問３ あなたは何区にお住まいですか。 

 
 
 
 
 
 

１．東区       ５．城南区 

２．博多区       ６．早良区 

３．中央区       ７．西区 

４．南区 

問４ あなたのご家族の状況は。（○は１つ） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．ひとり暮らし世帯 

２．夫婦だけで、二人とも65歳以上の世帯 

３．夫婦だけで、どちらかが65歳以上の世帯 

４．夫婦だけで、二人とも65歳未満の世帯 

５．あなたとその他の高齢者（65歳以上の方）のみの世帯 

６．二世代同居世帯（65歳未満の方がいらっしゃる世帯） 

７．三世代同居世帯（65歳未満の方がいらっしゃる世帯） 

８．その他の世帯 

問５ あなたの介護保険の要介護認定の状況について。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

１．要介護認定の申請はしていない 

（65 歳未満のため申請をしていない方も含みます）   

２．非該当（自立）   ５．要介護１   ８．要介護４ 

３．要支援１    ６．要介護２   ９．要介護５ 

４．要支援２    ７．要介護３   10．わからない 

 



 

 

 

● 現在のお住まいについておたずねします ● 

問６ あなたのお住まいは、次のどれですか。(○は１つ) 

 
 
 
 

１．持ち家一戸建て     ４．賃貸マンション、アパート 

２．分譲マンション     ５．有料老人ホーム・ケアハウス 

３．借家一戸建て     ６．その他（            ） 

 

問７ あなたは現在のお住まいで困っていることがありますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 

 

１．せまい       ７．家賃が高い 

２．老朽化している     ８．立ち退き要求を受けている 

３．風呂がない      ９．自分の居室がない 

４．トイレや風呂に手すりがない   10．その他（            ） 

５．室内に段差がある     11．特になし 

６．日照・騒音など、環境が悪い 

 

 

 

 

● 日常生活についておたずねします ●

問８ 食事の状況について、当てはまるものすべてに○をつけてください。 

 
 
 
 
 

１．毎日、朝食を食べている 

２．毎日、昼食を食べている 

３．毎日、夕食を食べている 

問９ 外食や出前、市販の弁当（市からの配食サービスは含みません）をどれくらい利用

していますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 

１．ほとんど利用しない 

２．時々利用する（週２回～５回程度） 

３．ほぼ、毎日１回は利用する 

４．ほとんど外食や出前、市販の弁当を利用する 

問 10 主食（ご飯・麺・パン）、主菜（肉・魚・卵・大豆製品などを中心にしたもの）、

副菜（野菜・海藻・きのこなどを中心にしたもの）の３つをバランスよく食べてい

ますか。（○は１つ） 

 
 
 
 

１．毎食バランスよく食べている 

２．毎食ではないが、１日の中でバランスよく食べている 

３．時々バランスよく食べている 

４．あまりバランスよく食べていない 



問 1１ 外出の日数について。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．ほとんど出ない     ４．週４～５日 

２．週１日       ５．ほとんど毎日 

３．週２～３日 

問 1２ 外出の目的は。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 

１．買い物・食事     ５．通院や介護施設に通う 

２．趣味や運動・散歩     ６．仕事 

３．友人と会う      ７．その他（            ） 

４．家族や親せきなどに会う 

問 1３ 次にあげる交通機関の中で、あなたがよく利用しているものはどれですか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 

１．バス（路線バス）     ６．自家用車（自分で運転） 

２．地下鉄       ７．自家用車（家族等が運転） 

３．西鉄電車      ８．医療施設などの「送迎サービス」 

４．ＪＲ       ９．その他（            ） 

５．タクシー      10．ほとんど利用しない 

問 1４ 外出の際に困っていることは何ですか。（○は３つまで） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．バス停や駅などが近くにない 

２．道路や歩道に段差がある  

３．バス停や駅の案内がわかりにくい 

４．駅や目的の施設にエレベーター等の設備がない 

５．屋根やベンチのある休憩場所がない 

６．外出を介助してくれる人がいない 

７．自転車や車などの交通マナーが悪い 

８．その他（                               ） 

９．特にない 

問 1５ ご近所との付き合いで最も近いものに○をつけてください。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 

１．ほとんどつきあいがない 

２．道で会えばあいさつする程度 

３．軽く話をする程度 

４．話や訪問しあう人がいる 

５．悩みや困ったときに頼みあうほどの人がいる 



問 1６ あなたは、現在、心配ごとや悩みごとがありますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．自分の健康状態     ９．近所の人や友人との人間関係 

２．家族の健康状態     10．近所の生活環境 

３．家族との関係     11．趣味がない 

４．住宅関係      12．家事・介護などの日常生活 

５．仕事関係      13．将来が不安 

６．生活費       14．その他（            ） 

７．日常的なお金の管理    15．特にない 

８．財産関係 

問 1７ あなたは、心配ごとや悩みごとについて誰に相談していますか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 

１．家族や親族      ６．介護サービス事業者 

２．友人や知人、近所の人    ７．病院、医院などの医師 

３．民生委員・児童委員など    ８．その他（           ） 

４．区役所などの保健福祉の窓口   ９．相談相手がいない 

５．ケアマネジャー（介護支援専門員)
※ 

  10．相談するほどの心配はない 

※ケアマネジャーとは：介護サービスを利用するときの相談や、サービス事業者との連絡調整を行う専門員 

 
問 1８ あなたには、いつも相談できる「かかりつけ」の医師がいますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．かかりつけの医師も歯科医も両方いる 

２．かかりつけの医師はいる 

３．かかりつけの歯科医はいる 

４．かかりつけの医師も歯科医もいずれもいない 

 

問 19 平成 18 年 4 月から、「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関す

る法律」が施行されましたが、ここ 1 年の間に高齢者虐待（と思われる）を見たり、

聞いたりしたことがありますか。それはどのような内容ですか。 

（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．身体に暴力（つねる・叩く・蹴る・殴るなど）を加えるなどの身体的な虐待 

２．話しかけても無視するなどの心理的な虐待 

３．決まった時間に食事を与えない、汚れているおむつを交換しないなどの介護・世話

の放棄 

４．年金などを本人に無断で使うなどの経済的な虐待 

５．本人の合意なしに性的接触をするなどの性的な虐待 

６．その他（                                ）

※高齢者虐待（と思われる）を見たり、聞いたりした場合は市町村へ通報の義務があります。 

福岡市の通報先は、各区地域保健福祉課 



 

 
● 健康・福祉などについておたずねします ● 

 

問 20 あなたの現在の健康状態はいかがですか。最も近いものに○をつけてください。 

（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．健康で、普通に生活している 

２．何らかの病気や障がいはあるが、日常生活はほぼ自分で行えるし、外出もひとりで

できる 

３．何らかの病気や障がいはあるが、家の中での生活はおおむね自分で行っているが、

外出はひとりでできない 

４．病気や障がいがあって、家の中での生活の多くに手助けが必要で、日中もベッド（ふ

とん）の上での生活が主体である 

５．病気や障がいがあって、家の中での生活全般に手助けが必要で、１日中ベッド（ふ

とん）の上にいる 

問 21 あなたは、ふだん健康のために、特に気をつけたり、行ったりすることがありま

すか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．早寝、早起きなど規則正しい生活 

２．食事や栄養のバラン 

３．酒や煙草の量 

４．散歩 

５．ウォーキング 

６．スポーツ・運動 

７．趣味や習い事 

８．いらいら、心配ごとがないようにする 

９．十分な睡眠・休養をとる 

10．ビタミン剤や強壮剤などを飲む 

11．健康診断などを定期的に受ける 

12．地域の活動に参加する 

13．なるべく外出する 

14．その他（                               ） 

15．特になし 

 
 



問 22 あなたの生活状態について、次の１～25 の項目ごとに当てはまるものにそれぞれ

○をつけてください。（項目ごとに○は１つ） 

※「自分でしようと思えばできる」「できない」ではなく、日常生活の中で自分が実際に 

「している」「していない」で回答をお願いします。 

１ バスや電車を利用して１人で外出していますか １ は い ２ いいえ

２ 日用品の買い物をしていますか １ は い ２ いいえ

３ 預貯金の出し入れをしていますか １ は い ２ いいえ

４ 友人の家を訪ねていますか １ は い ２ いいえ

５ 家族や友人の相談にのっていますか １ は い ２ いいえ

６ 階段を手すりや壁をつたわらず登っていけますか １ は い ２ いいえ

７ 
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 は い ２ いいえ

８ 15分くらい続けて歩いていますか １ は い ２ いいえ

９ ここ１年の間に転んだことはありますか １ いいえ ２ は い

10 転倒に対する不安は大きいですか １ いいえ ２ は い

11 ６ヵ月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか １ いいえ ２ は い

※栄養改善の必要性検討の参考とするためにうかがいます 
12 

あなたの身長と体重をお書きください  身長（      ）㎝  体重（      ）㎏ 

13 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか １ いいえ ２ は い

14 お茶や汁物等でむせることがありますか １ いいえ ２ は い

15 口の渇きが気になりますか １ いいえ ２ は い

16 週に１度は外出していますか １ は い ２ いいえ

17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか １ いいえ ２ は い

18 
周りの人から「いつも同じことを聞く」など物忘れがあ

ると言われますか 
１ いいえ ２ は い

19 
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

20 今日が何月何日かわからない時がありますか １ いいえ ２ は い

21 （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない １ いいえ ２ は い

22 
（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽し

めなくなった 
１ いいえ ２ は い

23 
（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっ

くうに感じられる 
１ いいえ ２ は い

24 （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない １ いいえ ２ は い

25 （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする １ いいえ ２ は い

 



問 23 あなたは、ここ１年の間で、どれくらいの頻度で病院など（歯科を含む）で受診

しましたか。複数の病院などで受診した場合は合計回数をお答えください。 

（○は１つ） 

 
 
 
 

 

 

【問 23 で「２．～６．」と答えた方にうかがいます】 

１．病院などには、ほとんどかかっていない 

２．月に１回      ５．週に数回 

３．２週に１回      ６．ほとんど毎日 

４．週に１回 

問 24 受診したときの病名は何でしたか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．脳血管疾患（脳出血・脳こうそく・くも膜下出血など） 

２．高血圧       10．腰痛症 

３．心臓病       11．歯科 

４．糖尿病       12．白内障 

５．呼吸器疾患（肺炎・ぜんそくなど）  13．皮膚の疾患 

６．パーキンソン病     14．認知症 

７．骨粗しょう症     15．転倒などによる骨折などの事故 

８．リウマチ      16．高齢による衰弱 

９．リウマチ以外の関節疾患    17．その他（            ） 

 

問 25 あなたは、ここ１年の間で、どれくらい病院などに入院しましたか。複数の病院

などに入院した場合は合計日数をお答えください。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．入院はしなかった     ４．１ヵ月～３ヵ月未満 

２．１～１４日      ５．３ヵ月以上 

３．１５日～１ヵ月未満 

 

問 26 あなたはこの 1 年間の間に、歯科の定期健診を受けましたか。（○は１つ） 

 
 
 
１．受けた       ２．受けていない 

問 26－１ あなた自身の歯は何本ありますか。親知らず歯は含みません。さし歯はあな

た自身の歯として数えます。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１．全部ある（２８本） 

２．ほとんどある（２０～２７本） 

３．半分くらいある（１０～１９本） 

４．あまりない（５～９本） 

５．ほとんどない（１～４本） 

６．まったくない（０本） 

 



問 27 要介護状態にならないために、何かしていることがありますか。当てはまるもの

すべてに○をつけてください。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問 27 で「１．～３．」と答えた方にうかがいます】 

問 27－１ それはどの頻度でしていますか。複数のことをしている場合はその合計でお

答えください。（○は１つ） 

 
 

 

 

 

 

１．リハビリ（体の機能を回復するための訓練）を受けている 

２．散歩などできるだけ歩くようにしている 

３．軽い運動や体操などをしている 

４．公民館などで開催されるふれあいサロンや転倒予防教室、講演会に出かけている 

５．日常の生活では自分でできることは、できるだけ自分でするようにしている 

６．特に何もしていない 

７．その他（                               ） 

１．週に１～２回 

２．週に３～４回 

３．週に５～６回 

４．毎 日 

【問 27 で「６．」と答えた方にうかがいます】 

問 27－２ 何もしていない理由は何ですか。（○はいくつでも） 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．費用負担が大きいから 

２．リハビリを受けられる病院や運動などをする場所が近くにないから 

３．一緒にする人がいないから 

４．やってみたが続かなかったから 

５．何をすればいいのかわからないから 

６．何もしたくないから 

７．健康なので必要性を感じていない 

８．時間がない 

９．その他（                               ） 

 

 

 

 



問 28 健康についてどんなことを知りたいと思いますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【認知症】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問 28 で「９．」と答えた方にうかがいます】 

１．がんや高血圧、糖尿病など生活習慣病の予防について 

２．望ましい食生活について 

３．適度な運動について 

４．精神・心の健康について 

５．健診の受け方や内容について 

６．歯の健康について  

７．寝たきりの予防について 

８．転倒予防について 

９．認知症の予防について 

10．その他（                               ） 

 
認知症の症状の例 
・体験したこと自体を忘れてしまう 

・物忘れの自覚に乏しい場合が多い 

・時間や季節感の感覚がうすれる 

・物事の段取りや手順がわからなくなり生活に

支障をきたす 

 

認知症とは、脳や身体の病気により、脳の細胞の働きが低下し、記憶や理解力、判断力、時間・場所

等の認識などに障がいが起こるもので、老化に伴う物忘れとは異なります。 

早期からの適切な医療・介護により、進行を遅らせたり生活上の障がいを軽減させたりすることがで

きます。（平成16年12月から「痴呆」が「認知症」の新呼称で呼ばれています）。 

 
老化に伴う物忘れの例 
・体験した出来事の一部分を忘れることがある 

・物忘れを自覚している 

・紛失物は自分で探そうとする 

・生活に支障をきたすことはほとんどない 

問 29 認知症に関してどのようなことが知りたいですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．認知症の予防方法 

２．認知症の在宅サービスに関する情報 

３．グループホームなどの施設の情報 

４．認知症に関する相談窓口 

５．認知症の治療に関すること 

６．本人に代わり、金銭や財産の管理、契約などの手続きを行う制度に関すること 

７．その他（                               ） 

 

 

 



問 30 あなたは介護保険をはじめ、保健・医療・福祉などについての情報は、どこから

知ることが多いですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．市政だより 

２．テレビやラジオ、新聞、雑誌 

３．パンフレットやチラシ、ポスター 

４．区役所の保健福祉窓口や地域包括支援センター、保健師 

５．ケアマネジャー（介護支援専門員） 

６．ホームヘルパーやデイサービスセンター、訪問看護師などの介護サービス事業者 

７．病院や医院、薬局 

８．民生委員・児童委員 

９．講演会や介護講習会 

10．友人や知人、近所の人 

11．家族 

12．インターネット 

13．その他（                                ）

 
 
 
 

● 保健・福祉サービスについておたずねします ●

問 31 医療機関の人間ドック、市が保健福祉センターや医療機関などで行う基本健康診

査（ミニドック）・がん検診などを受けていますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
【問 31 で「３．」と答えた方にうかがいます】 

１．毎年、定期的に受けている 

２．定期的ではないが、受けたことがある 

３．市が基本健康診査（ミニドック）・がん検診を実施していることは知っているが、

受けたことはない 

４．市が基本健康診査（ミニドック）・がん検診を実施していることも知らないし、 

受けたこともない 

５．わからない 

問 31－１ 受けていない理由は。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１．必要性を感じなかった 

２．自分に合った内容ではなかった 

３．時間や場所の都合が悪かった 

４．時間や場所がわからなかった 

５．忙しくて受ける時間がなかった 

６．その他（                                ）

 



問 31－2 今後、市が保健福祉センターや医療機関などで行っている基本健康診査（ミニ

ドック）・がん検診を受けたいと思いますか。（○は１つ） 

 

 
 

１．受けたい       ２．受けたくない      ３．わからない 

【問 31－２で「2．」と答えた方にうかがいます】 

問 31－３ 不満な内容や要望などありましたらご記入ください。 

 
 
 
 
 
 
 
問 32 次のサービスであなたが特に受けたいと思うサービス５つに○をつけてください。 

（○は５つまで） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．昼食のお弁当が提供されるサービス 

２．調理・洗濯・買い物などを利用者と一緒に行うサービス 

３．緊急時にペンダントのボタンを押すだけで、自動的に通報され助けが求められる 

サービス 

４．定期的に電話があり、安否などが確認されるサービス 

５．火災警報機・自動消火器などが、給付されるサービス 

６．ご家庭を訪問し、生活習慣病などのアドバイスが受けられるサービス 

７．転倒予防や認知症予防など、出前の講座が受けられるサービス 

８．家族が留守のときに、虚弱な方を施設などに宿泊できるサービス 

９．介護用品（紙おむつ・尿取りパットなど）費用の一部が助成されるサービス 

10．運動機能の低下を防止するために、機械を使って筋力トレーニングが受けられる 

サービス 

11．認知症により徘徊した場合、自動発信機器を使って早期発見されるサービス 

12．住宅を改造する場合、資金の貸付けや費用が助成されるサービス 

13．ふとんなどの洗濯や消毒をしてもらうサービス 

14．寝台付きタクシーの費用の一部が助成されるサービス 

15．訪問して理美容が受けられるサービス（未実施） 

16．夕食のお弁当が提供されるサービス（未実施） 

 



【介護予防教室】 

 

 

 

 

平成 18 年度から、介護保険の要支援や要介護状態になるおそれが高い方（特定高齢者）を対象に、

運動機能、栄養状態、口腔機能などの向上を図ることにより、できるだけ介護が必要な状態にならな

いための介護予防教室を病院やトレーニングジムなどに委託して行っています。 

 

問 33 介護予防教室を利用したことがありますか。（○は１つ） 

 

 

 

１．利用したことがある     問33－２へ進んでください 

２．利用したことはない     問 33－１、２へ進んでください 

 

【問 33 で「２．」と答えた方にうかがいます】 

問 33－１ 利用していない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

１．介護予防教室自体を知らなかった  ６．時間や場所の都合が悪かった 

２．介護予防教室の対象者ではなかった  ７．介護予防の効果に疑問があった 

３．必要を感じなかった    ８．体調に自信がなかった 

４．教室の内容がつまらなかった   ９．その他（            ） 

５．自分に合った内容ではなかった 

 

問 33－２ 今後利用したい内容は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 

１．足腰をきたえる運動の教室   ５．閉じこもり予防の教室 

２．食や栄養改善を学ぶ教室    ６．うつ予防の教室 

３．口のお手入れを学ぶ教室    ７．その他（             ）

４．認知症予防の教室     ８．わからない 

 
【地域包括支援センター】 

 
 
 
 
 

平成 18 年度から、保健・医療の向上や福祉の増進を図り、高齢者の方が住み慣れた地域で生き活き

と自立した生活ができるように、地域における高齢者や家族などの総合相談窓口として、在宅ケア・ホ

ットラインを拡充した「地域包括支援センター」を市内 28 カ所に設置しています。 

問 34 地域包括支援センターを利用（相談）したことがありますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．利用（相談）したことがある    問 34－２へ進んでください 

２．利用（相談）したことはない    問 34－１、２へ進んでください 



【問 34 で「２．」と答えた方にうかがいます】 

問 34－１ 利用（相談）していない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

１．センター自体を知らなかった 

２．利用の方法がわからなかった 

３．センターの場所がわからなかった 

４．場所が遠くて不便だったり、わかりにくい所にあった 

５．忙しくて利用する時間がなかった 

６．この程度のことで利用していいのかわからなかった 

７．利用(相談)する必要がなかった 

８．その他（                                ）

問 34－２ 今後利用（相談）したい内容は何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．要支援１・２の介護予防のケアプラン作成 

２．転倒や骨折の防止など介護予防についての相談 

３．認知症による徘徊などの相談 

４．虐待、金銭管理など高齢者の権利擁護の相談 

５．介護保険・福祉サービスなどの紹介や利用方法の相談 

６．在宅での介護の方法や対応についての相談 

７．その他（                                ）

８．わからない 

【福岡市介護実習普及センター】 

 
 
 
 
 

「福岡市介護実習普及センター」は、介護についての知識や介護の技術を学ぶことができる施設で、

福祉用具の展示や住宅改造のモデルルームがあります。また、介護講座を開講したり、相談コーナ

ーを設け、介護における心配ごとや法律などの各種相談を受けています。 

問 35 福岡市介護実習普及センターを利用（相談）したことがありますか。 

（○は１つ） 

 

 

 
 
【問 35 で「２．」と答えた方にうかがいます】 

１．利用（相談）したことがある 

２．利用（相談）したことはない 

問 35－１ 利用（相談）していない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．センター自体を知らなかった 

２．利用の方法がわからなかった 

３．センターの場所がわからなかった 

４．場所が遠くて不便だったり、わかりにくい所にあった 

５．忙しくて利用する時間がなかった 

６．この程度のことで利用していいのかわからなかった 

７．利用(相談)する必要がなかった 

８．その他（                               ） 



 

 ● 仕事についておたずねします ● 

 

問 36 あなたは、現在仕事をしていますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

【問 36 で「１．～４．」と答えた方にうかがいます】 

問 36－１ あなたの仕事の収入（税込み）は、次のうち、どれくらいですか。 

（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

【問 36 で「１．～４．」と答えた方にうかがいます】 

１．仕事をしている（自営業・役員） 

２．仕事をしている（常勤） 

３．仕事をしている（非常勤・パート） 

４．仕事をしている（不定期、月に４、５日程度） 

５．仕事をしていない          問36－3へ進んでください 

１．月に３万円未満    ５．月に１２万円～１５万円未満 

２．月に３万円～６万円未満   ６．月に１５万円～２０万円未満 

３．月に６万円～９万円未満   ７．月に２０万円以上 

４．月に９万円～１２万円未満 

問 36－2 仕事をしているのはなぜですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．生計を維持する収入を得たいから 

２．生活を充実させる収入を得たいから 

３．健康によいから 

４．友人が欲しいから 

５．自分の能力を活かしたいから 

６．生きがいが欲しいから 

７．何もしないでいると退屈だから 

８．その他（                               ） 

 

【問 36 で「５．」と答えた方にうかがいます】 

問 36－3 今後、仕事をしたいですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．生計を維持する収入を得るために仕事をしたい 

２．生活を充実させる収入を得るために仕事をしたい 

３．健康のために仕事をしたい 

４．友人がほしいから仕事をしたい 

５．自分の能力を活かしたいから仕事をしたい 

６．生きがいが欲しいから仕事がしたい 

７．何もしないでいると退屈だから仕事をしたい 

８．その他（                               ） 

９．仕事はしたくない 



【現在仕事をしている方及び今後仕事をしたいと考えている方にうかがいます】 

問 36－４ あなたは何歳まで仕事をしたいですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 
 

１．６０～６４歳     ５．８０～８４歳 

２．６５～６９歳     ６．８５歳以上 

３．７０～７４歳     ７．わからない 

４．７５～７９歳 

問 36－５ あなたを含めた世帯全員の年間総収入(税込)はどれくらいですか。 

（○は１つ） 

 

 

 

 

 
 

１．５０万円未満     ５．３００～４００万円未満 

２．５０～１００万円未満    ６．４００～６００万円未満 

３．１００～２００万円未満    ７．６００～１，０００万円未満 

４．２００～３００万円未満    ８．１，０００万円以上 

 
 
 
● 生きがいや社会活動についておたずねします ●

問 37 あなたが、現在生きがいを感じるのはどんなことですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

１．働くこと（仕事） 

２．学習や教養を高めるための活動 

３．スポーツ・運動 

４．趣味の活動 

５．ボランティア（地域や社会への奉仕）活動 

６．老人クラブ活動 

７．町内会・自治会・協議会などの活動 

８．家族との団らん 

９．友人や近所とのつきあい 

10．旅行 

11．その他（                               ） 

12．特にない 

問 38 あなたはボランティアや老人クラブ、町内会などの社会活動をするには、何が必

要だと思いますか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【現在、老人クラブの活動（おおむね６０歳以上）に参加していない方にうかがいます】 

１．一緒に活動する仲間 

２．活動に関する情報 

３．連絡調整などを行うところ（ボランティアセンターなど） 

４．リーダー（指導者） 

５．社会活動を行うための研修や講座の開催 

６．活動に利用できる施設 

７．器材の提供や資金の援助 

８．有償であること 

９．その他（                                ）

10．特に必要ない 



【現在、老人クラブの活動（おおむね 60 歳以上）に参加していない方にうかがいます】 

問 39 参加していない主な理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．健康・体力に自信がない 

２．介護などの家庭の事情 

３．仕事をしていて活動する時間がない 

４．趣味などをしていて活動する時間がない 

５．一緒に活動する仲間がいない 

６．近くに老人クラブがない 

７．活動の内容がわからない 

８．活動内容が自分に合っていない 
９．お年寄り扱いされたくない 

10．人間関係などがわずらわしい 

11．以前参加していたが退会した 

12．もう少し年をとってから参加したい（   歳くらい） 

13．他の活動に参加している 

14．その他（                               ） 

15．特に理由はない 

問 40 あなたは、現在ボランティア活動をしていますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

【問 40 で「１．」と答えた方にうかがいます】 

問 40－１ ボランティア活動への参加状況はどれくらいですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

【問 40 で「１．」と答えた方にうかがいます】 

１．現在活動している 

２．以前は活動していたが、現在はしていない 

３．活動したことはない                              問40－3へ進んでください 

１．１年に１回程度     ５．週１回程度 

２．半年に１回程度     ６．週２～３回程度 

３．２～３ヵ月に１回程度    ７．ほとんど毎日 

４．月１回程度 

問 40－２ ボランティア活動の内容はどのようなものですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．高齢者を支援する活動 

２．障がい児・者を支援する活動 

３．子ども・青少年を支援する活動 

４．環境に関する活動 

５．国際交流・国際協力活動 

６．文化・伝承活動 

７．一般を対象としたスポーツ・レクリエーション指導 

８．その他（                              ） 



【問 40 で「２．」か「３．」と答えた方にうかがいます】 

問 40－３ ボランティア活動への参加の意向はいかがですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問 40－３で「１．」か「２．」と答えた方にうかがいます】 

問 40－４ どのようなボランティア活動に参加したいと思いますか。（○はいくつでも） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問 40－３で「３．」か「４．」と答えた方にうかがいます】 

１．積極的にやりたいと思っている 

２．機会があればやりたいと思っている 

３．やれない 

４．やりたいとは思わない 

５．その他（                               ） 

６．わからない 

１．高齢者を支援する活動 

２．障がい児・者を支援する活動 

３．子ども・青少年を支援する活動 

４．環境に関する活動 

５．国際交流・国際協力活動 

６．文化・伝承活動 

７．一般を対象としたスポーツ・レクリエーション指導 

８．その他（                               ） 

問 40－５ あなたがボランティア活動をやれない又はやりたいと思わない理由は何です

か。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

１．健康・体力に自信がない 

２．介護などの家庭の事情 

３．仕事をしていて活動する時間がない 

４．趣味などの活動に参加しているから 

５．人間関係などわずらわしい 

６．興味がない 

 

問 41 あなたは次の施設を日頃から利用することがありますか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．市立の体育館     ７．各区の老人福祉センター 

２．市立のプール     ８．市立の公民館 

３．民間のプール     ９．市立の老人いこいの家 

４．フィットネスクラブ    10．地域の集会所 

５．市立の図書館・美術館・博物館  11．ほとんど利用しない 

６．市民センター                問41－1へ進んでください 



【問 41 で「11．」と答えた方にうかがいます】 

問 41－１ 利用していない主な理由は何ですか。（○は３つまで） 

 
 
 
 
 
 
 

１．仕事などで時間が合わないから ６．施設自体や利用方法などを知らないから 

２．場所が不便だから    ７．病気などにより体がついていかないから 

３．事業内容がつまらないから  ８．必要を感じないから 

４．事業内容が自分に合っていないから ９．その他（             ） 

５．一緒に利用する仲間がいないから 

問 42 あなたは、文化教養に関する講座や教室、サークルなどに参加していますか。 

（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．老人福祉センター、老人いこいの家で実施している講座や教室に参加 

２．公民館で実施している講座や教室に参加 

３．趣味に関するサークル活動に参加 

４．講演会や公開シンポジウム等に参加 

５．受講料の必要なカルチャー教室に参加 

６．映画や美術鑑賞、音楽会などに参加 

７．現在参加していないが、今後参加したい 

８．その他（                               ） 

９．参加したくない 

 

 

 

 

 

● 介護保険制度全般についておたずねします ● 

問 43 介護保険制度ができてよくなったと思うことは何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．介護保険のサービスを利用することで自立して生活ができるようになったこと 

２．いろいろなサービスを受けることができるようになったこと 

３．家族への気がねが少なくなったこと 

４．ケアマネジャー(介護支援専門員)などに介護などの相談ができるようになったこと

５．介護サービス事業者に希望や苦情を言いやすくなったこと 

６．介護に関する情報や話題が得られやすくなったこと 

７．老後の生活に安心感ができたこと 

８．その他（                                ）

９．特になし 

 



問 44 介護保険制度について不満に思うことは何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 45 介護が必要な方を社会全体で支える仕組みとして、介護保険制度が実施されてお

りますが、高齢化が進み、介護を必要とする人が増え続けているため、介護保険に

かかる費用は、今後高くなることが予測されます。 

あなたは介護保険料についてどう思いますか。（○は１つ） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
【問 45 で「１．」か「２．」と答えた方にうかがいます】 

問45－１ どの程度なら今までの介護保険料より高くなっても仕方がないと思いますか。 

（○は１つ） 

 

 

 

 

１．負担が重くなっても、今までどおり 40 歳以上の人で負担するのは仕方ないと思う 

２．負担が重くなるので、今までよりもっと若い人にも介護保険料を負担してもらい、

介護保険制度を利用できる人も若い人まで広げるべきだと思う 
３．介護保険のサービスの量や内容が低下しても、介護保険料は今よりもっと低くする

べきである 
４．その他（                                ）

５．わからない 

国の負担
25.0%

福岡県の負担
12.5%

福岡市の負担
12.5%

40歳以上65歳未
満の方の保険料

31.0%

65歳以上の方の
保険料
19.0%

【介護保険の財源】

介護保険の財源は、公費50％と
あなたが負担している保険料50％
で構成されています。
また保険料50％のうち、65歳以上
の方の保険料が約19％、40歳～
65歳未満の方の保険料が31％を
占めます。

※現在、福岡市の介護保険料（６５歳以上の方）の基準額（第４段階）は、おおよそ月額４，４９４円です。

１．介護認定の申請がわずらわしいこと 

２．介護サービス事業者について、情報が少ない、わかりにくい、不安があること 
３．希望するサービスが受けられないこと(利用するために待たなければならないなど)
４．サービス内容が良くないこと 
５．介護サービス事業者との契約がわずらわしいこと 
６．サービスの利用料金が高いこと 

７．保険料が高いこと 

８．その他（                               ） 

９．特になし 

１．月額３００円程度    ４．月額１，５００円程度 

２．月額５００円程度    ５．月額２，０００円程度 

３．月額１，０００円程度   ６．月額２，０００円以上 



 

 

 

● これからの介護についておたずねします ● 

問 46 あなたは、介護が必要になったとき、どのようにしたいと考えていますか。 

（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．在宅（自宅や家族の家）で、できるかぎり家族だけの介護を受けたい 

２．在宅（自宅や家族の家）で、家族の介護と介護サービスを合わせて利用したい 

３．在宅（自宅や家族の家）で、介護保険サービスを中心に利用したい 

４．施設などに入所したいが、介護保険の在宅サービスが充実すれば、これからも在宅

（自宅や家族の家）で生活したい 

５．施設に入所したい 

６．その他（                                ）

７．わからない 

 

問 47 高齢者施策の充実に向けて、行政に対して今後どのようなことに特に力をいれて

ほしいと思いますか。（○は３つまで） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．寝たきりや認知症、ひとり暮らしなど、援護を必要とする人への施策 

２．自宅に住みながら受ける介護保険サービス 

３．施設に入居して受ける介護保険サービス 

４．高齢者の社会参加に関する施策 

５．食事や運動、病気予防の指導などの健康づくり 

６．医療に関する施策 

７．経済的な暮らし向きに関する施策 

８．高齢者向けの住宅に関する施策 

９．公共施設、交通機関などの高齢者が暮らしやすいまちづくり（バリアフリー） 

10．地域住民相互の支えあい 

11．その他（                                ）

 
 
 
 

● 調査の回答者についておたずねします ● 

 
 
 
１．あなたのみ ２．ご家族のみ ３．あなたとご家族 ４．その他（      ）

 
 



最後に、今後の高齢者施策について、市に対して特に力をいれてほしいことやご意見、

ご提案などございましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ 長時間ご協力いただき、たいへんありがとうございました ～ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

福岡市 介護保険 
在宅サービス利用者調査 

 
 
 

平成 1９年 10 月 

調査主体 福岡市 
 
 

 
 

１．この調査は、調査票をお送りしたあて名の方ご本人に回答していただくものです。また、

ご本人による記入が困難な場合は、ご本人の意思に基づいて、ご家族や代理人の方が記

入してください。 

２．この調査票は、平成 1９年６月中に介護保険の在宅サービスを利用された方にお送りし

ています。 

３．回答内容は、「知っている方は全体の何％」「こう思う方は全体の何％」といった形で統

計的に整理いたしますので、お答えいただいた方のお名前や個人の回答内容がそのまま

公表されることは一切ございません。 

４．記入は鉛筆、ボールペンなど何でもかまいません。 

５．回答は、問の順番どおりに進み、当てはまる項目を１つ選んで、その番号を○で囲んで

ください。指示があるとき（○はいくつでもなど）はそれに従ってください。 

６．質問によっては回答していただく方が限られる場合がありますので、矢印や案内にそっ

てお答えください。 

７．「その他」を選ばれたときは、その内容を（  ）の中に具体的に記入してください。 

８．ご記入いただいた調査票は、同封の返信用封筒（切手不要）に入れて、10 月 31 日（水）

までに、郵便ポストに投函してください。 

 
 

＜ご記入にあたって＞ 

 
 
 
 

福岡市保健福祉局高齢者部 高齢施策推進課 

〒810-8620 福岡市中央区天神 1-8-1 ℡：092-711-4881 

「高齢社会に関する調査」担当 
 
 

＜ お問い合わせ先 ＞ 



 
 
（注）本文中の「あなた」とは、あて名の方ご本人のことを指します。 

 
 
 

● あなたご自身のことについておたずねします ●

問１ あなたの性別は。 

 
 
 

１．男性     ２．女性 

問２ あなたの年齢は。（平成１9 年１0 月 1 日現在） 

 
 
 
 
 
 

１．４０～６４歳    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 

問３ あなたは何区にお住まいですか。 

 
 
 
 
 
 
問４ あなたのご家族の状況は。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【問４で「１.～５．」と答えた方にうかがいます】 

１．一人暮らし世帯     

２．夫婦だけで、二人とも65歳以上の世帯 

３．夫婦だけで、どちらかが65歳以上の世帯 

４．夫婦だけで、二人とも65歳未満の世帯 

５．あなたとその他の高齢者（65歳以上の方）のみの世帯 

６．二世代同居世帯（65歳未満の方がいらっしゃる世帯） 

７．三世代同居世帯（65歳未満の方がいらっしゃる世帯） 

８．その他の世帯 

１．東区     ５．城南区 

２．博多区     ６．早良区 

３．中央区     ７．西区 

４．南区 

問５ あなたは日常行き来がある親族の方が近くにいらっしゃいますか。２ヵ所以上にい

らっしゃる方は一番近いところをお答えください。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 ６．日常行き来がある親族はいない 

１．同じ町内（小学校区程度）にいる 

２．同じ区内にいる 

３．福岡市内にいる 

４．福岡県内にいる 

５．県外にいる 



問６ あなたのお住まいは次のどれですか。（○は１つ） 

 

 
 
 
 
 
 
 

１．持ち家一戸建て 

２．分譲マンション 

３．借家一戸建て 

４．賃貸マンション・アパート 

５．有料老人ホーム ・ケアハウス 

６．その他（                               ） 

問７ あなたの世帯全員の年間総収入額（税込）はどれくらいですか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．５０万円未満 

２．５０万円以上１００万円未満 

３．１００万円以上２００万円未満 

４．２００万円以上３００万円未満 

５．３００万円以上４００万円未満 

６．４００万円以上６００万円未満 

７．６００万円以上１，０００万円未満 

８．１，０００万円以上 

問８ あなたの要介護度は次のどれですか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 

１．要支援１     ５．要介護３  

２．要支援２     ６．要介護４  

３．要介護１     ７．要介護５ 

４．要介護２ 

問９ 介護が必要な状態になった主な原因は何ですか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．脳血管疾患（脳出血・脳こうそく・くも膜下出血など） 

２．心臓病     ９．腰痛症 

３．糖尿病     10．認知症 

４．呼吸器疾患（肺炎・ぜんそくなど） 11．転倒などによる骨折などの事故 

５．パーキンソン病    12．高齢による衰弱 

６．骨粗しょう症    13．その他（                         ） 

７．リウマチ     14．不明 

８．リウマチ以外の関節疾患 

【問９で○をつけた主な原因についてうかがいます】 

問 10 それはいつごろ発病しましたか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

１．４０歳未満のとき    ５．７０～７４歳のとき 

２．４０～５９歳のとき   ６．７５～７９歳のとき 

３．６０～６４歳のとき   ７．８０歳以上のとき 

４．６５～６９歳のとき 



 
 
 

● 日常生活についておたずねします ●

問 11 外食や出前、市販の弁当（市からの配食サービスは含みません）をどれくらい利

用していますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

１．ほとんど利用しない 

２．時々利用する（週２回～５回程度） 

３．ほぼ、毎日１回は利用する 

４．ほとんど外食や出前、市販の弁当を利用する 

問 12 現在の住まいで困っていることがありますか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．家の中に段差があるため、つまずきやすい 

２．お風呂が使いにくい（扉があけにくい、浴槽がまたぎにくい、手すりがないので 

立ち上がりにくいなど） 

３．廊下や階段に手すりがないため、歩きにくい 

４．トイレが使いにくい（和式なので使いにくい、手すりがないので立ち上がりにくい

など） 

５．寝たきりなので住居の状況は影響がない 

６．その他（                                ）

７．特に困っていることはない 

 

 



 
 
● 保健・福祉サービスについておたずねします ●

【地域包括支援センター】 

 
 

 

 
 

平成 18 年度から、保健・医療の向上や福祉の増進を図り、高齢者の方が住み慣れた地域で生き活き

と自立した生活ができるように、地域における高齢者や家族などの総合相談窓口として、在宅ケア・ホ

ットラインを拡充した「地域包括支援センター」を市内 28 カ所に設置しています。 

問 13 地域包括支援センターを利用（相談）したことがありますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．利用（相談）したことがある    問 13－２へ進んでください 

２．利用（相談）したことはない    問 13－１、２へ進んでください 

【問 13 で「２．」と答えた方にうかがいます】 

問 13－１ 利用（相談）していない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

１．センター自体を知らなかった 

２．利用の方法がわからなかった 

３．センターの場所がわからなかった 

４．場所が遠くて不便だったり、わかりにくい所にあった 

５．忙しくて利用する時間がなかった 

６．この程度のことで利用していいのかわからなかった 

７．利用（相談）する必要がなかった 

８．その他（                               ） 

問 13－２ 今後利用（相談）したい内容は何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．要支援１・２の介護予防のケアプラン作成 

２．転倒・骨折の防止など介護予防についての相談 

３．認知症による徘徊などの相談 

４．虐待、金銭管理など高齢者の権利擁護の相談 

５．介護保険・福祉サービスなどの紹介や利用方法の相談 

６．在宅での介護の方法や対応についての相談 

７．その他（                                ）

８．わからない 

 

【福岡市介護実習普及センター】 

 

 

 

 
 

「福岡市介護実習普及センター」は、介護についての知識や介護の技術を学ぶことができる施設で、

福祉用具の展示、住宅改造のモデルルームがあります。また、介護講座を開講したり、相談コーナー

を設け、介護における心配ごとや法律などの各種相談を受けています。 

問 14 福岡市介護実習普及センターを利用（相談）したことがありますか。 

（○は１つ） 

 

 
１．利用（相談）したことがある 

２．利用（相談）したことはない    問 14－１へ進んでください 



【問 14 で「２．」と答えた方にうかがいます】 

問 14－１ 利用（相談）していない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．センター自体を知らなかった 

２．利用の方法がわからなかった 

３．センターの場所がわからなかった 

４．場所が遠くて不便だったり、わかりにくい所にあった 

５．忙しくて利用する時間がなかった 

６．この程度のことで利用していいのかわからなかった 

７．利用（相談）する必要がなかった 

８．その他（                               ） 

 

 

 
● 現在利用している介護保険サービスについておたずねします ● 

 

問 15 現在のケアマネジャー（介護支援専門員）をどのようにして選びましたか。 

（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．自分や家族で、広告や区役所から送付された一覧表などの情報をもとに選んだ 

２．友人や知人が紹介した 

３．医師などが紹介した 

４．民生委員・児童委員などが紹介した  

５．介護サービス事業者からすすめられた 

６．その他（                                ）

問 16 現在の担当ケアマネジャー（介護支援専門員）に満足していますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．満足    ４．やや不満 

２．やや満足    ５．不満 

３．どちらともいえない 

【問 16 で「４．」か「５．」と答えた方にうかがいます】 

問 16－１ どのようなところがご不満ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 

 

 

１．相談したいときに十分に応じてくれない 

２．専門知識が少ないと感じる 

３．希望通りのケアプランを作ってくれない 

４．サービス事業者との調整を十分にしてくれない 

５．サービス日時の変更などの希望に対応してくれない 

６．希望しない特定の事業者を紹介する 

７．その他（                               ） 

 



【要支援１および２の方にうかがいます ※要介護１～５の方は問 18 へ進んでください】 

問 17 現在、介護保険サービスのうち、どのサービスを利用していますか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

１．介護予防通所介護（デイサービス） 

２．介護予防通所リハビリテーション（デイケア） 

３．介護予防訪問介護（ホームヘルプ） 

４．介護予防訪問入浴介護 

５．介護予防訪問リハビリテーション 

６．介護予防訪問看護 

７．介護予防居宅療養管理指導 

８．介護予防福祉用具貸与 

９．介護予防短期入所生活介護／介護予防短期入所療養介護（ショートステイ） 

10．介護予防特定施設入居者生活介護 

11．介護予防福祉用具購入費の支給 

12．介護予防住宅改修費支給 

13．介護予防小規模多機能型居宅介護 

14．介護予防認知症対応型通所介護（認知症デイサービス） 

15．介護予防認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

16．利用していない     問 17－５へ進んでください 

 

【問 17 で「１．～15．」と答えた方にうかがいます】 

問 17－１ 現在利用している介護保険サービスの内容に満足していますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
【問 17－１で「４．」か「５．」と答えた方にうかがいます】 

問 17－２ どのようなところがご不満ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．満足    ４．やや不満 

２．やや満足    ５．不満 

３．どちらともいえない 

１．利用料金（１割負担）が高くなるため、サービス量を増やせない 

２．限度額の上限に達しているため、サービス量を増やせない 

３．希望時間などにサービス事業者が対応できないため、サービス量を増やせない 

４．サービス提供の手際が悪いなど、技術が劣っていた 

５．職員の態度が悪かった 

６．実際のサービスが希望していたものと違っていた 

７．訪問などの日時を変えてもらえなかった 

８．サービスについての苦情や要望などを十分に聞いてもらえなかった 

９．プライバシーが守られていなかった 

10．ケアマネジャー（介護支援専門員）が希望に対応してくれなかった 

11．その他（                                ）



【問 17 で「１．～15．」と答えた方にうかがいます】 

問 17－３ 現在利用している介護予防サービスについて、効果があったと思われました

か。（○は１つ） 

 
 
 

 

 

 

１．要支援状態が改善できた 

２．要支援状態が維持できている 

３．要支援状態が重度へ移行した 

４．わからない 

【問 17 で「13．～15．」と答えた方にうかがいます ※答えた後は問 19 へ進んでください】 

問 17－４ 問 17 の 13.～15.のサービス（地域密着型サービス）を受ける前はどのよう

なサービスを受けていましたか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

 

１．通所介護（デイサービス） 

２．通所リハビリテーション（デイケア） 

３．訪問介護（ホームヘルプ） 

４．訪問リハビリテーション 

５．その他（                               ） 

 

【問 17 で「16．」と答えた方にうかがいます ※答えた後は問 19 へ進んでください】 

問 17－５ 介護予防サービスを受けていない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 
 
 
 

 

 

 

１．他に介護する人ができたので、不要になった 

２．自立して生活できるようになり、不要になった 

３．費用負担が大きいため、利用をやめた 

４．サービス内容に不満があり、利用をやめた 

５．一時的に利用した 

６．入院した 

７．その他（                               ） 

 



【要介護１～５の方にうかがいます ※要支援１・２の方は問 19 へ進んでください】 

問 18 現在、介護保険サービスのうち、どのサービスを利用していますか。 

（○はいくつでも） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

１．通所介護（デイサービス） 

２．通所リハビリテーション（デイケア） 

３．訪問介護（ホームヘルプ） 

４．訪問入浴介護 

５．訪問リハビリテーション 

６．訪問看護 

７．居宅療養管理指導 

８．福祉用具の貸与 

９．短期入所生活介護／短期入所療養介護（ショートステイ） 

【問 18 で「１．～18．」と答えた方にうかがいます】 

問 18－１ 現在利用している介護保険サービスの内容に満足していますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
【問 18－１で「４．」か「５．」と答えた方にうかがいます】 

問 18－２ どのようなところがご不満ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

10．特定施設入居者生活介護 

11．福祉用具購入費支給 

12．住宅改修費支給 

13．小規模多機能型居宅介護 

14．認知症対応型通所介護（認知症デイサービス） 

15．認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

16．夜間対応型訪問介護 

17．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

18．地域密着型特定施設入居者生活介護 

19．利用していない     問 18－４へ進んでください 

１．満足    ４．やや不満 

２．やや満足    ５．不満 

３．どちらともいえない 

１．利用料金（１割負担）が高くなるため、サービス量を増やせない 

２．限度額の上限に達しているため、サービス量を増やせない 

３．希望時間などにサービス事業者が対応できないため、サービス量を増やせない 

４．サービス提供の手際が悪いなど、技術が劣っていた 

５．職員の態度が悪かった 

６．実際のサービスが希望していたものと違っていた 

７．訪問などの日時を変えてもらえなかった 

８．サービスについての苦情や要望などを十分に聞いてもらえなかった 

９．プライバシーが守られていなかった 

10．ケアマネジャー（介護支援専門員）が希望に対応してくれなかった 

11．その他（                                ）



【問 18 で「13．～18．」と答えた方にうかがいます】 

問 18－３ 問 18 の 13.～18.のサービス（地域密着型サービス）を受ける前はどのよう

なサービスを受けていましたか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

 

１．通所介護（デイサービス） 

２．通所リハビリテーション（デイケア） 

３．訪問介護（ホームヘルプ） 

４．訪問リハビリテーション 

５．その他（                               ） 

 

【問 18 で「19．」と答えた方にうかがいます】 

問 18－4 介護保険サービスを受けていない理由は何ですか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

１．他に介護する人ができたので、不要になった 

２．自立して生活できるようになり、不要になった 

３．費用負担が大きいため、利用をやめた 

４．サービス内容に不満があり、利用をやめた 

５．一時的に利用した 

６．入院した 

７．施設に入所した 

８．その他（                               ） 

 

問 19 １ヵ月あたりに支払っている介護保険サービスの利用料金（１割負担）はおいく

らくらいですか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．１，０００円未満 

２．１，０００円以上５，０００円未満 

３．５，０００円以上１万円未満 

４．１万円以上２万円未満 

５．２万円以上３万円未満 

６．３万円以上４万円未満 

７．４万円以上 

８．わからない 

９．介護保険だけでは足りないので、自己負担で利用している 

  （自己負担分も合わせて月おいくらくらいですか         円くらい） 

問 20 現在利用している介護保険の内容からみて、利用料金（１割負担）はどのように

思いますか。（○は１つ） 

 
 
 
 

１．安いと思う    ４．やや高いと思う 

２．やや安いと思う       ５．高いと思う 

３．適当だと思う 

 



 

 
● 今後の介護についておたずねします ●

 
問 21 今後、どのように介護を受けていきたいと思いますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１．在宅（自宅や家族の家）で、できるかぎり家族だけの介護を受けたい 

２．在宅（自宅や家族の家）で、家族の介護と介護保険サービスを合わせて利用したい

３．在宅（自宅や家族の家）で、介護保険サービスを中心に利用したい 

４．施設などに入所したいが、介護保険の在宅サービスが充実すれば、これからも在宅

（自宅や家族の家）で生活したい 

５．施設に入所したい 

６．その他（                                ）

 

問 22 あなたが在宅で生活するために、必要性が高い（利用したい）と思うサービスは

何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．夜間や緊急時の不安が解消されるサービス（必要なときの呼び出しサービスなど）

２．昼間の見守りサービス 

３．必要なときに身近な地域のデイサービスセンターやグループホームなどに泊まるこ

とができるサービス 

４．定期的に特別養護老人ホームなどの施設に入所して、自宅と行き来しながら生活す

ることができるサービス 

５．その他 

 
 
 
 

● 介護保険制度全般についておたずねします ● 

問 23 あなたは、介護保険制度全体について満足していますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．満足    ４．やや不満 

２．やや満足    ５．不満 

３．どちらともいえない 

問 24 介護保険制度ができてよかったと思う点は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

 

 

 

１．介護保険サービスを利用することで自立して生活ができるようになったこと 

２．いろいろなサービスを受けることができるようになったこと 

３．家族への介護負担が少なくなったこと 

４．ケアマネジャー(介護支援専門員)などに介護などの相談ができるようになったこと

５．介護サービス事業者に希望や苦情を言いやすくなったこと 

６．介護に関する情報や話題が得られやすくなったこと 

７．老後の生活に安心感ができたこと 

８．その他（                                ）

９．特になし 



問 25 介護保険制度で不満に思うことは何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

１．介護認定の申請がわずらわしいこと 

２．介護サービス事業者について、情報が少ない、わかりにくい、不安があること 
３．希望するサービスが受けられないこと(利用するために待たなければならないなど)
４．サービス内容が良くないこと 
５．介護サービス事業者との契約がわずらわしいこと 
６．サービスの利用料金が高いこと 

７．保険料が高いこと 

８．その他（                               ） 

９．特になし 

 

問 26 あなたにとって介護保険制度でわかりにくいところはどのようなことですか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

１．要介護認定を受けるための手続き 

２．要介護認定通知が届いてから、サービスを利用するまでの手続き 

３．ケアプラン（介護保険サービスの利用計画）を作成するまでの手続き 

４．サービスの種類や内容、利用の仕組み 

５．介護サービス事業者をどうやって選んだらよいか 

６．介護サービス事業者との契約手続き 

７．不満や苦情の相談先 

８．保険料の内容 

９．その他（                                ）

10．特になし 

 

問 27 介護サービス事業者を選ぶとき、特にどのようなことを重視して選びたいと思い

ますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

１．自宅や親族の家に近い 

２．サービスの内容や営業時間 

３．運営方針 

４．職員の資格や経験年数 

５．職員の態度、対応 

６．事業者独自のサービス 

７．評判が良い 

８．施設や設備などが整っている 

９．苦情や相談の窓口が整っている 

10．事故の際の体制や保険が充実している 

11．その他（                                ）

 

 



問 28 介護サービス事業者の情報をどこから得ていますか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．家族や友人、知人から 

２．テレビやラジオ、チラシなどの広告媒体から 

３．区役所の保健福祉窓口や地域包括支援センターなどの行政機関から 

４．ケアマネジャー（介護支援専門員）から 

５．病院や診療所、薬局などの医療機関から 

６．公民館や民生委員・児童委員など地域から 

７．インターネットから 

８．介護サービス事業者から 

９．その他（                               ） 

問 29 介護のことや市の福祉サービスなどについてわからないことや不満があるとき、

あなたはまず、誰に（どこに）相談しますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

１．区役所の保健福祉窓口や地域包括支援センターなどの市の相談窓口 

２．ケアマネジャー（介護支援専門員） 

３．ホームヘルパーやデイサービスセンターなどの介護サービス事業者 

４．かかりつけの医師やかかりつけの薬剤師 

５．民生委員・児童委員や知人、公民館など地域の人など 

６．家族や親族 

７．福岡県の介護保険窓口 

８．福岡県国民健康保険団体連合会 

９．その他（                                ）



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国の負担
25.0%

福岡県の負担
12.5%

福岡市の負担
12.5%

40歳以上65歳未
満の方の保険料

31.0%

65歳以上の方の
保険料
19.0%

【介護保険の財源】

介護保険の財源は、公費50％と
あなたが負担している保険料50％
で構成されています。
また保険料50％のうち、65歳以上
の方の保険料が約19％、40歳～
65歳未満の方の保険料が31％を
占めます。

※現在、福岡市の介護保険料（６５歳以上の方）の基準額（第４段階）は、おおよそ月額４，４９４円です。

 
問 30 介護が必要な方を社会全体で支える仕組みとして、介護保険制度が実施されてお

りますが、高齢化が進み、介護を必要とする人が増え続けているため、介護保険に

かかる費用は、今後高くなることが予測されます。 

あなたは介護保険料についてどう思いますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

１．負担が重くなっても、今までどおり 40 歳以上の人で負担するのは仕方ないと思う 

２．負担が重くなるので、今までよりもっと若い人にも介護保険料を負担してもらい、

介護保険制度を利用できる人も若い人まで広げるべきだと思う 

３．介護保険のサービスの量や内容が低下しても、介護保険料は今よりもっと低くする

べきである 

４．その他（                                ）

５．わからない 

【問 30 で「１．」か「２．」と答えた方にうかがいます】 

問 30－１ どの程度なら今までの介護保険料より高くなっても仕方がないと思いますか。 

（○は１つ） 
 
 
 
 
 

１．月額３００円程度    ４．月額１，５００円程度 

２．月額５００円程度    ５．月額２，０００円程度 

３．月額１，０００円程度    ６．月額２，０００円以上 

 
 

● 調査の回答者についておたずねします ● 

 
 
 
１．あなたのみ ２．ご家族のみ ３．あなたとご家族 ４．その他（      ）

 
 

あて名ご本人に対する質問は、ここまでです。 
次ページからは、ご家族の方にご回答をお願いします。 
 
【お一人でお暮らしの場合（ご家族の介護を受けていらっしゃら
ない場合）は、最終ページ（自由意見）へお進みください。】 



 

 

 

このページからは、ご家族の方がご回答下さい 

 
 
 

● 介護者についておたずねします ● 

問 31 日ごろ、介護しているのは主にどなたですか。あて名の方ご本人（介護が必要な

方）からみた続柄をお答えください。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 

１．介護が必要な方の夫  ５．介護が必要な方の娘の夫 

２．介護が必要な方の妻  ６．介護が必要な方の息子の妻 

３．介護が必要な方の娘  ７．その他の方（男性） 

４．介護が必要な方の息子  ８．その他の方（女性） 

問 32 主な介護者の状況は。（○は１つ） 

 
 
 

１．同居     ２．別居 

問 33 主な介護者の年齢は。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 

１．１０歳代     ５．５０歳代 

２．２０歳代     ６．６０歳代 

３．３０歳代     ７．７０歳代 

４．４０歳代     ８．８０歳以上 

問 34 主な介護者のご職業は。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．会社員など     ４．内職 

２．自営     ５．無職 

３．パート・アルバイト   ６．その他（             ） 

問 35 主な介護者の健康状態はいかがですか。（○は１つ） 

 
 
 

１．健康  ２．持病などがあるがおおむね健康 ３．病気がち 

問 36 主な介護者が介護をされるようになってどのくらいですか。介護保険制度開始前

の期間も含みます。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．６ヵ月未満     ４．２年以上３年未満 

２．６ヵ月以上１年未満   ５．３年以上５年未満 

３．１年以上２年未満    ６．５年以上 

問 37 主な介護者は一日平均どのくらい介護をしていますか。平均的な時間をお答えく

ださい。（○は１つ） 

 
 
 

１．２時間未満     ４．８時間以上 12 時間未満 

２．２時間以上４時間未満   ５．12 時間以上 

３．４時間以上８時間未満   ６．わからない 



問 38 どのようなお気持ちで介護をしていますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．家族が介護するのが当然だと思う 

２．多少の苦労はあるが、できる限り家族で介護していきたいと思う 

３．介護に生きがいを感じている 

４．介護技術が身につくなど、自分自身に役立つと思う 

５．自分の負担にならない範囲で介護をすればよいと思って介護している 

６．負担を感じているが、他に介護者がいないので仕方なく介護している 

７．他の家族などから介護を強いられているような気がする 

８．その他（                               ） 

問 39 介護保険サービスを利用する上で困っていることは何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．本人が嫌がるのでサービスを増やせない（利用できない） 

２．家族などの理解が得られない 

３．サービスを増やしたいが、近所に適当な事業所がないなど、頼める事業所がない 

４．サービスの使い勝手が悪い（利用できる曜日や時間帯が限られているなど） 

５．利用料金（１割負担）の経済的負担が大きい、利用限度額があるため十分な利用が

できない 

６．その他（                               ） 

７．特になし 

問 40 今後、どのように介護をしていきたいと思いますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．在宅（自宅や家族の家）で、できるかぎり家族だけで介護したい 

２．在宅（自宅や家族の家）で、家族の介護と介護保険サービスを合わせて利用させ 

たい 

３．在宅（自宅や家族の家）で、介護保険サービスを中心に利用させたい 

４．施設への入所も検討するが、介護保険の在宅サービスが充実すればこれからも在宅

で介護したい 

５．施設に入所させたい 

問 41 在宅で介護を続けるために、特に必要性が高い（利用したい）と思うサービスは

何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．夜間や緊急時の不安が解消されるサービス（必要なときの呼び出しサービスなど）

２．昼間の見守りサービス 

３．重度の要介護者を地域の病院などが日中の一定時間預かるサービス 

４．身近な地域のデイサービスセンターやグループホームなどに、泊まることができる

サービス 

５．定期的に特別養護老人ホームなどの施設に入所して、自宅と行き来しながら生活す

ることができるサービス 

６．その他 



問 42 あなたが今後も在宅で介護を続けるために、特に支援が必要と思うことは何です

か。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．介護保険やその他の福祉サービスを充実する  

２．介護の悩みなどを相談できるところを整備する 

３．介護の技術を教える研修などを充実する 

４．介護保険やその他の福祉サービスなどについてわかりやすく情報を提供する 

５．在宅で高齢者を介護している人同士の交流の場を提供する 

６．介護者を支えるボランティアなどの地域活動を充実する 

７．介護者の心身のリフレッシュに対する支援を行う 

８．その他（                               ） 

９．特になし 

 

問 43 次のうち、あなたが虐待と思うものに○をつけてください。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１．身体に暴力（つねる・叩く・蹴る・殴るなど）を加える 
２．話しかけても無視する 
３．決まった時間に食事を与えない 
４．汚れているおむつを交換しない 
５．本人の意思に反して年金を管理し、無断で使う 
６．本人の合意なしに性的接触をする 

問 44 平成 18 年４月から「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関す

る法律」が施行されましたが、ここ１年の間に高齢者虐待（と思われる）を見たり

聞いたりしたことがありますか。それはどのような内容ですか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．身体に暴力（つねる・叩く・蹴る・殴るなど）を加えるなどの身体的な虐待 
２．話しかけても無視するなどの心理的な虐待 
３．決まった時間に食事を与えない、汚れているおむつを交換しないなどの介護・世話

の放棄 
４．年金などを本人に無断で使うなどの経済的な虐待 
５．本人の合意なしに性的接触をするなどの性的な虐待 
６．その他（                                ）

問 45 高齢者虐待（と思われる）を見たり、聞いたりした場合、市町村へ通報する義務

があることを知っていますか。（○は１つ） 

※福岡市の通報先は各区地域保健福祉課 

 
 
 

１．知っている     ２．知らない 

 
 
 



 
介護保険を受けられている方、ご家族の方を問わず、 

介護保険制度に関するご意見をご自由にお書きください。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ 長時間ご協力いただき、たいへんありがとうございました ～ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

福岡市 介護保険 
在宅サービス未利用者調査 

 
 
 

平成 1９年 10 月 

調査主体 福岡市 
 
 

 
 

１．この調査は、調査票をお送りしたあて名の方ご本人に回答していただくものです。また、

ご本人による記入が困難な場合は、ご本人の意思に基づいて、ご家族や代理人の方が記

入してください。 

２．この調査票は、平成 1９年６月中に介護保険の在宅サービスのご利用が無かった方にお

送りしています。 

３．回答内容は、「知っている方は全体の何％」「こう思う方は全体の何％」といった形で統

計的に整理いたしますので、お答えいただいた方のお名前や個人の回答内容がそのまま

公表されることは一切ございません。 

４．記入は鉛筆、ボールペンなど何でもかまいません。 

５．回答は、問の順番どおりに進み、当てはまる項目を１つ選んで、その番号を○で囲んで

ください。指示があるとき（○はいくつでもなど）はそれに従ってください。 

６．質問によっては回答していただく方が限られる場合がありますので、矢印や案内にそっ

てお答えください。 

７．「その他」を選ばれたときは、その内容を（  ）の中に具体的に記入してください。 

８．ご記入いただいた調査票は、同封の返信用封筒（切手不要）に入れて、10 月 31 日（水）

までに、郵便ポストに投函してください。 

 
 

＜ご記入にあたって＞ 

 
 
 
 

福岡市保健福祉局高齢者部 高齢施策推進課 

〒810-8620 福岡市中央区天神 1-8-1 ℡：092-711-4881 

「高齢社会に関する調査」担当 
 

 

＜ お問い合わせ先 ＞ 

（注）本文中の「あなた」とは、あて名の方ご本人のことを指します。 



 
 
 
 
● あなたご自身のことについておたずねします ●

問１ あなたの性別は。 
 
 
 
１．男性     ２．女性 

問２ あなたの年齢は。（平成 19 年１0 月 1 日現在） 
 
 
 
 
 
 

１．４０～６４歳    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 

問３ あなたは何区にお住まいですか。 

 
 
 
 
 
 

１．東区     ５．城南区 

２．博多区     ６．早良区 

３．中央区     ７．西区 

４．南区 

問４ あなたのご家族の状況は。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．一人暮らし世帯     

２．夫婦だけで、二人とも65歳以上の世帯 

３．夫婦だけで、どちらかが65歳以上の世帯 

４．夫婦だけで、二人とも65歳未満の世帯 

５．あなたとその他の高齢者（65歳以上の方）のみの世帯 

６．二世代同居世帯（65歳未満の方がいらっしゃる世帯） 

７．三世代同居世帯（65歳未満の方がいらっしゃる世帯） 

８．その他の世帯 

 
【問４で「１．～５．」と答えた方にうかがいます】 

問５ あなたは日常行き来のある親族の方が近くにいらっしゃいますか。２ヵ所以上にい

らっしゃる方は一番近いところをお答えください。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 

１．同じ町内（小学校区程度）にいる 

２．同じ区内にいる 

３．福岡市内にいる 

４．福岡県内にいる 

５．県外にいる 

６．日常行き来がある親族はいない 



問６ あなたのお住まいは次のどれですか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．持ち家一戸建て 

２．分譲マンション 

３．借家一戸建て 

４．賃貸マンション・アパート 

５．有料老人ホーム・ケアハウス 

６．その他（                               ） 

問７ あなたの世帯全員の年間総収入（税込み）はどれくらいですか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．５０万円未満 

２．５０万円以上１００万円未満 

３．１００万円以上２００万円未満 

４．２００万円以上３００万円未満 

５．３００万円以上４００万円未満 

６．４００万円以上６００万円未満 

７．６００万円以上１，０００万円未満 

８．１，０００万円以上 

問８ あなたの要介護度は次のどれですか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 

１．要支援１     ５．要介護３ 

２．要支援２     ６．要介護４ 

３．要介護１     ７．要介護５ 

４．要介護２ 

問９ 介護が必要な状態になった主な原因は何ですか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．脳血管疾患（脳出血・脳こうそく・くも膜下出血など） 

２．心臓病     ９．腰痛症 

３．糖尿病     10．認知症 

４．呼吸器疾患（肺炎・ぜんそくなど） 11．転倒などによる骨折などの事故 

５．パーキンソン病    12．高齢による衰弱 

６．骨粗しょう症    13．その他（             ） 

７．リウマチ     14．不明 

８．リウマチ以外の関節疾患 

【問９で○をつけた主な原因についてうかがいます】 

問 10 それはいつごろ発病しましたか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

１．４０歳未満のとき    ５．７０～７４歳のとき 

２．４０～５９歳のとき   ６．７５～７９歳のとき 

３．６０～６４歳のとき   ７．８０歳以上のとき 

４．６５～６９歳のとき 



 

 
● 日常生活についておたずねします ●

 
問 11 外食や出前、市販の弁当（市からの配食サービスは含みません）をどれくらい利

用していますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 

１．ほとんど利用しない 
２．時々利用する（週２回～５回程度） 
３．ほぼ、毎日１回は利用する 
４．ほとんど外食や出前、市販の弁当を利用する 

問 12 現在の住まいで困っていることがありますか。（○はいくつでも）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．家の中に段差があるため、つまずきやすい 

２．お風呂が使いにくい（扉があけにくい・浴槽がまたぎにくい・手すりがないので 

立ち上がりにくいなど） 

３．廊下や階段に手すりがないため、歩きにくい 
４．トイレが使いにくい（和式なので使いにくい・手すりがないので立ち上がりにくい

など） 
５．寝たきりなので住居の状況は影響がない 
６．その他（                               ） 
７．特に困っていることはない 

問 13 あなたは日常生活の支援をどなたから受けていますか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．同居の家族や親族 

２．別居の家族や親族など 

３．近所の知人や民生委員・児童委員などの地域の人 

４．主治医 

５．訪問看護師など 

６．その他（                               ） 

７．特に支援などは受けていない 

 



 

 
● 保健・福祉サービスについておたずねします ●

 

【地域包括支援センター】 

 

 

 

 

平成 18 年度から、保健・医療の向上や福祉の増進を図り、高齢者の方が住み慣れた地域で生き活き

と自立した生活ができるように、地域における高齢者や家族などの総合相談窓口として、在宅ケア・ホ

ットラインを拡充した「地域包括支援センター」を市内 28 カ所に設置しています。 

 

問14 地域包括支援センターを利用（相談）したことがありますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．利用（相談）したことがある     問 14－２へ進んでください 

２．利用（相談）したことはない     問 1４－１、２へ進んでください 

【問 1４で「２．」と答えた方にうかがいます】 

問14－１ 利用（相談）していない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．センター自体を知らなかった 

２．利用の方法がわからなかった 

３．センターの場所がわからなかった 

４．場所が遠くて不便だったり、わかりにくい所にあった 

５．忙しくて利用する時間がなかった 

６．この程度のことで利用していいのかわからなかった 

７．利用(相談)する必要がなかった 

８．その他（                               ） 

 

問14－２ 今後利用（相談）したい内容は何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．要支援１・２の介護予防のケアプラン作成 

２．転倒・骨折の防止など介護予防についての相談 

３．認知症による徘徊などの相談 

４．虐待、金銭管理など高齢者の権利擁護の相談 

５．介護保険・福祉サービスなどの紹介や利用方法の相談 

６．在宅での介護の方法や対応についての相談 

７．その他（                                ）

８．わからない 



【福岡市介護実習普及センター】 

 

 

 

 

「福岡市介護実習普及センター」は、介護についての知識や介護の技術を学ぶことができる施設で、

福祉用具の展示、住宅改造のモデルルームがあります。また、介護講座を開講したり、相談コーナー

を設け、介護における心配ごとや法律などの各種相談を受けています。 

 

問15 福岡市介護実習普及センターを利用（相談）したことがありますか。 

（○は１つ） 

 

 

 

 

１．利用（相談）したことがある 

２．利用（相談）したことはない 

【問 1５で「２．」と答えた方にうかがいます】 

問15－１ 利用（相談）していない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．センター自体を知らなかった 

２．利用の方法がわからなかった 

３．センターの場所がわからなかった 

４．場所が遠くて不便だったり、わかりにくい所にあった 

５．忙しくて利用する時間がなかった 

６．この程度のことで利用していいのかわからなかった 

７．利用(相談)する必要がなかった 

８．その他（                               ） 

 

 



 

 
● 介護保険サービスの利用についておたずねします ●

 

問 16 あなたは、介護保険の在宅サービスを利用したことがありますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．今までまったく利用していない 

２．福祉用具の貸与・購入又は住宅改修のみ利用したことがある 

３．以前はホームヘルプやデイサービスなどを利用していた 

４．現在は利用している 

 

【問 1６で「１．～３．」と答えた方にうかがいます】 

問 16－１ 介護保険の在宅サービスを利用していないのはなぜですか。 

（○はいくつでも） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．今のところ家族介護（家政婦、ボランティアなどを含む）で足りているから 

２．入院しているから 

３．病院や診療所などのリハビリテーションや訪問介護などを利用していて、それで足

りているから 

４．サービスの内容や手続きがよくわからない 

５．利用したいと思うサービスがないから 

６．利用料金（サービス費用の１割）の負担が大きいから 

７．いざという時にサービスを利用できるように要介護認定を受けただけ 

８．近所の目が気になるから 

９．他人を家に入れたくないから 

10．デイサービスなどに通うのはわずらわしいから 

11．施設に入所したいから 

12．介護保険以外の福祉サービス（あんしんショートステイ・おむつサービスなど）で

十分間に合っているから 

13．その他（                               ） 

 



【地域密着型サービス】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

地域密着型サービスとは、高齢者が住みなれた地域での生活を継続できるようにするサービスで、 

・小規模多機能型居宅介護（「通い」を中心に「訪問」や「泊まり」を組み合わせたサービス） 

・認知症対応型通所介護(認知症デイサービス) 

・夜間対応型訪問介護（夜間ホームヘルプ） 

・認知症対応型共同生活介護（認知症グループホーム） 

・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（特別養護老人ホーム入所時の日常生活上の世

話などのサービス） 

・地域密着型特定施設入居者生活介護（有料老人ホームなどに入居時の日常生活上の世話など

のサービス） 

があります。 

問 17 地域密着型サービスをご存じですか。（○は１つ） 
 
 
 
 

１．はい 

【問１７で「１．」と答えた方にうかがいます】 

問17－１ 地域密着型サービスについての情報をどこから得ましたか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
【問１７で「１．」と答えた方にうかがいます】 

２．いいえ     問１８へ進んでください 

１．家族や友人、知人から 

２．テレビやラジオ、チラシなどの広告媒体から 

３．区役所の保健福祉窓口や地域包括支援センターなどの行政機関から 

４．ケアマネジャー（介護支援専門員）から 

５．病院や診療所、薬局などの医療機関から 

６．公民館や民生委員・児童委員など地域から 

７．インターネットから 

８．介護サービス事業者から 

９．その他（                               ） 

問17－２ 地域密着型サービスを利用したことがありますか。（○は１つ） 

 

 

 

 
 

１．利用したことはない              問１７－５、６へ進んでください

２．以前は利用していたが現在は利用していない   問１７－３～６へ進んでください

【問 17－２で「２．」か「３．」と答えた方にうかがいます】 

問17－３ 利用したサービスは何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

３．現在利用している 

１．小規模多機能型居宅介護 

２．認知症対応型通所介護(認知症デイサービス) 

３．夜間対応型訪問介護 

４．認知症対応型共同生活介護(認知症グループホーム) 

５．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

６．地域密着型特定施設入居者生活介護 



【問 17－２で「２．」か「３．」と答えた方にうかがいます】 

問 17－４ 地域密着型サービスを利用する前に、他の介護サービスを利用していました

か。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

１．通所介護（デイサービス） ４．訪問リハビリテーション 

２．通所リハビリテーション（デイケア） ５．その他(             ) 

３．訪問介護（ホームヘルプ） ６．利用していない 

【問 17－２で「１．」か「２．」と答えた方にうかがいます】 

問17－５ 現在利用していない理由は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

１．今利用しているサービスで充分だから ３．必要とするサービスがないから 

２．サービスの内容がよく分からないから ４．その他(             ) 

 

【問 17－２で「１．」か「２．」と答えた方にうかがいます】 

問17－６ 地域密着型サービスを利用するとしたら、どのサービスを利用したいですか。 

（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

１．小規模多機能型居宅介護 

２．認知症対応型通所介護(認知症デイサービス) 

３．夜間対応型訪問介護 

４．認知症対応型共同生活介護(認知症グループホーム) 

５．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

６．地域密着型特定施設入居者生活介護 

 

問 18 現在、在宅で生活する上で、どのようなことに困っていますか。 

（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

１．夜間や緊急時の不安がある 
２．介護者に用事があるときなど、一時的に入所する施設がない 
３．自宅に閉じこもりがちになるなど、近所との交流がない 
４．その他（                               ） 

５．特に困っていることはない 

 

問19 今後の介護サービスの利用についてどのように考えていますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．近いうちに在宅サービスを利用することを考えている 

２．要介護度が現在より重くなったら在宅サービスを利用したい 

３．家族介護が困難になったら在宅サービスを利用したい 

４．緊急時に在宅サービスを利用したい 

５．今後利用するなら施設サービスを利用したい 

６．将来的にもできるだけ利用したくない 

７．その他（                               ） 

８．わからない 

 



 

 
● 介護保険制度全般についておたずねします ●

問 20 あなたは、介護保険制度全体について満足していますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．満足     ４．やや不満 

２．やや満足     ５．不満 

３．どちらともいえない 

問 21 介護保険制度ができてよかったと思う点は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．介護保険のサービスを利用することで自立して生活ができるようになったこと 
２．いろいろなサービスを受けることができるようになったこと 

３．家族への気がねが少なくなったこと 

４．ケアマネジャー(介護支援専門員)などに介護などの相談ができるようになったこと

５．介護サービス事業者に希望や苦情を言いやすくなったこと 

６．介護に関する情報や話題が得られやすくなったこと 
７．老後の生活に安心感ができたこと 
８．その他（                                ）

９．特になし 

問 22 介護保険制度で不満に思うことは何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．介護認定の申請がわずらわしいこと 

２．介護サービス事業者について、情報が少ない、わかりにくい、不安があること 
３．希望するサービスが受けられないこと(利用するために待たなければならないなど)
４．サービス内容が良くないこと 
５．介護サービス事業者との契約がわずらわしいこと 
６．サービスの利用料金が高いこと 

７．保険料が高いこと 

８．その他（                               ） 

９．特になし 

問 2３ あなたにとって介護保険制度でわかりにくいところはどのようなことですか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．要介護認定を受けるための手続き 
２．要介護認定通知が届いてから、サービスを利用するまでの手続き 
３．ケアプラン（介護保険サービスの利用計画）を作成するまでの手続き 
４．サービスの種類や内容、利用の仕組み 
５．介護サービス事業者をどうやって選んだらよいか 
６．介護サービス事業者との契約手続き 
７．不満や苦情の相談先 
８．保険料の内容 
９．その他（                               ） 

10．特になし 



問 24 介護サービス事業者を選ぶとき、特にどのようなことを重視して選びたいと思い

ますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．自宅や親族の家に近い 

２．サービスの内容や営業時間 

３．運営方針 

４．職員の資格や経験年数 

５．職員の態度、対応 

６．事業者独自のサービス 

７．評判が良い 

８．施設や設備などが整っている 

９．苦情や相談の窓口が整っている 

10．事故の際の体制や保険が充実している 

11．その他（                               ） 

問 25 介護サービス事業者の情報をどこから得ていますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．家族や友人、知人から 

２．テレビやラジオ、チラシなどの広告媒体から 

３．区役所の保健福祉窓口や地域包括支援センターなどの行政機関から 

４．ケアマネジャー（介護支援専門員）から 

５．病院や診療所、薬局などの医療機関から 

６．公民館や民生委員・児童委員など地域から 

７．インターネットから 

８．介護サービス事業者から 

９．その他（                               ） 

10．情報を得るところがわからない 

問 26 介護のことや市の福祉サービスなどについてわからないことや不満があるとき、

あなたはまず、誰に（どこに）相談しますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．区役所の保健福祉窓口や地域包括支援センターなどの市の相談窓口 
２．ケアマネジャー（介護支援専門員） 
３．ホームヘルパーやデイサービスセンターなどの介護サービス事業者 
４．かかりつけの医師やかかりつけの薬剤師 
５．民生委員・児童委員や知人、公民館など地域の人など 
６．家族や親族 
７．福岡県の介護保険窓口 
８．福岡県国民健康保険団体連合会 
９．その他（                               ） 



 
国の負担

25.0%

福岡県の負担
12.5%

福岡市の負担
12.5%

40歳以上65歳未
満の方の保険料

31.0%

65歳以上の方の
保険料
19.0%

【介護保険の財源】

介護保険の財源は、公費50％と
あなたが負担している保険料50％
で構成されています。
また保険料50％のうち、65歳以上
の方の保険料が約19％、40歳～
65歳未満の方の保険料が31％を
占めます。

※現在、福岡市の介護保険料（６５歳以上の方）の基準額（第４段階）は、おおよそ月額４，４９４円です。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 27 介護が必要な方を社会全体で支える仕組みとして、介護保険制度が実施されてお

りますが、高齢化が進み、介護を必要とする人が増え続けているため、介護保険に

かかる費用は、今後高くなることが予測されます。 

あなたは介護保険料についてどう思いますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．負担が重くなっても、今までどおり 40 歳以上の人で負担するのは仕方ないと思う 

２．負担が重くなるので、今までよりもっと若い人にも介護保険料を負担してもらい、

介護保険制度を利用できる人も若い人まで広げるべきだと思う 
３．介護保険のサービスの量や内容が低下しても、介護保険料は今よりもっと低くする

べきである 
４．その他（                                ）

５．わからない 

【問 2７で「１．」か「２．」と答えた方にうかがいます】 

問 28 どの程度なら今までの介護保険料より高くなっても仕方がないと思いますか。 

（○は１つ） 

 

 

 

 

 

１．月額３００円程度    ４．月額１，５００円程度 

２．月額５００円程度    ５．月額２，０００円程度 

３．月額１，０００円程度   ６．月額２，０００円以上 

 
 
 

● 調査の回答者についておたずねします ● 

 
 １．あなたのみ ２．ご家族のみ ３．あなたとご家族 ４．その他（      ）

 

 

 

あて名ご本人に対する質問は、ここまでです。 
次ページからは、ご家族の方にご回答をお願いします。 
【お一人でお暮らしの場合（ご家族の介護を受けていらっしゃら
ない場合）は、最終ページ（自由意見）へお進みください。】 



 

このページからは、ご家族の方がご回答下さい 

 
 
● 介護者についておたずねします ●

 
問 29 日ごろ、介護しているのは主にどなたですか。あて名の方ご本人（介護が必要な

方）からみた続柄をお答えください。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．介護が必要な方の夫 

２．介護が必要な方の妻 

３．介護が必要な方の娘 

４．介護が必要な方の息子 

５．介護が必要な方の娘の夫 

６．介護が必要な方の息子の妻 

７．その他の方（男性） 

８．その他の方（女性） 

 
問 30 主な介護者の状況は。（○は１つ） 

 
 １．同居     ２．別居 

 
問 31 主な介護者の年齢は。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 

１．１０歳代     ５．５０歳代 

２．２０歳代     ６．６０歳代 

３．３０歳代     ７．７０歳代 

４．４０歳代     ８．８０歳代以上 

問 32 主な介護者のご職業は。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．会社員など     ４．内職 

２．自営     ５．無職 

３．パート・アルバイト   ６．その他（             ） 

問 33 主な介護者の健康状態はいかがですか。（○は１つ） 

 
１．健康 

２．持病などがあるがおおむね健康 

３．病気がち 



問 34 主な介護者が介護をされるようになってどのくらいですか。介護保険制度開始前

の期間も含みます。（○は１つ） 

 
 
  

 

 

 

 

１．６ヵ月未満 

２．６ヵ月以上１年未満 

３．１年以上２年未満 

４．２年以上３年未満 

５．３年以上５年未満 

６．５年以上 

 

問 35 主な介護者は一日平均どのくらい介護をしていますか。平均的な時間をお答えく

ださい。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 

１．２時間未満 

２．２時間以上４時間未満 

３．４時間以上８時間未満 

４．８時間以上 12 時間未満 

５．12 時間以上 

６．わからない 

 

問 36 どのようなお気持ちで介護をしていますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．家族が介護するのが当然だと思う 

２．多少の苦労はあるが、できる限り家族で介護していきたいと思う 

３．介護に生きがいを感じている 

４．介護技術が身につくなど、自分自身に役立つと思う 

５．自分の負担にならない範囲で介護をすればよいと思って介護している 

６．負担を感じているが、他に介護者がいないので仕方なく介護している 

７．他の家族などから介護を強いられているような気がする 

８．その他（                                ）

問 37 今後、どのように介護をしていきたいと思いますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１．在宅（自宅や家族の家）で、できるかぎり家族だけで介護したい 

２．在宅（自宅や家族の家）で、家族の介護と介護保険サービスを合わせて利用させ 

たい 

３．在宅（自宅や家族の家）で、介護保険サービスを中心に利用させたい 

４．施設への入所も検討するが、介護保険の在宅サービスが充実すればこれからも在宅

で介護したい 

５．施設に入所させたい 

 



問 38 在宅で介護を続けるために、特に必要性が高い（利用したい）と思うサービスは

何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．夜間や緊急時の不安が解消されるサービス（必要なときの呼び出しサービスなど）

２．昼間の見守りサービス 

３．重度の要介護者を地域の病院などが日中の一定時間預かるサービス 

４．身近な地域のデイサービスセンターやグループホームなどに、泊まることができる

サービス 

５．定期的に特別養護老人ホームなどの施設に入所して、自宅と行き来しながら生活す

ることができるサービス 

６．その他 

 

問 39 あなたが今後も在宅で介護を続けるために、特に支援が必要と思うことは何です

か。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．介護保険やその他の福祉サービスを充実する 

２．介護の悩みなどを相談できるところを整備する 
３．介護の技術を教える研修などを充実する 
４．介護保険やその他の福祉サービスなどについてわかりやすく情報を提供する 
５．在宅で高齢者を介護している人同士の交流の場を提供する 
６．介護者を支えるボランティアなどの地域活動を充実する 
７．介護者の心身のリフレッシュに対する支援を行う 
８．その他（                               ) 
９．特になし 

 

問 40 次のうち、あなたが虐待と思うものに○をつけてください。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

１．身体に暴力（つねる・叩く・蹴る・殴るなど）を加える 

２．話しかけても無視する 
３．決まった時間に食事を与えない 
４．汚れているおむつを交換しない 
５．本人の意志に反して年金を管理し、無断で使う 
６．本人の合意なしに性的接触をする 

 



問 41 平成 18 年 4 月より、「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関す

る法律」が施行されましたが、ここ１年の間に高齢者虐待（と思われる）を見たり、

聞いたりしたことがありますか。それはどのような内容ですか。 

（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．身体に暴力（つねる・叩く・蹴る・殴るなど）を加えるなどの身体的な虐待 

２．話しかけても無視するなどの心理的な虐待 
３．決まった時間に食事を与えない、汚れているおむつを交換しないなどの介護・世話

の放棄 
４．年金などを本人に無断で使うなどの経済的な虐待 
５．本人の合意なしに性的接触をするなどの性的な虐待 
６．その他（                                ）

 

問 42 高齢者虐待（と思われる）を見たり、聞いたりした場合、市町村へ通報する義務

があることを知っていますか。（○は１つ） 

※福岡市の通報先は各区地域保健福祉課 

 

 

 

１．知っている     ２．知らない 

 
介護保険を受けられている方、ご家族の方を問わず、 

介護保険制度に関するご意見を自由にお書きください。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ 長時間ご協力いただき、たいへんありがとうございました～ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

福岡市 介護保険 
施設等サービス利用者調査 

 
 
 

平成 1９年 10 月 

調査主体 福岡市 
 
 

 
 

１．この調査は、調査票をお送りしたあて名の方ご本人に回答していただくものです。また、

ご本人による記入が困難な場合は、ご本人の意思に基づいて、ご家族や代理人の方が記

入してください。 

２．この調査票は、平成 1９年６月中に介護保険施設・グループホームサービスを利用され

た方にお送りしています。 

３．回答内容は、「知っている方は全体の何％」「こう思う方は全体の何％」といった形で統

計的に整理いたしますので、お答えいただいた方のお名前や個人の回答内容がそのまま

公表されることは一切ございません。 

４．記入は鉛筆、ボールペンなど何でもかまいません。 

５．回答は、問の順番どおりに進み、当てはまる項目を１つ選んで、その番号を○で囲んで

ください。指示があるとき（○はいくつでもなど）はそれに従ってください。 

６．質問によっては回答していただく方が限られる場合がありますので、矢印や案内にそっ

てお答えください。 

７．「その他」を選ばれたときは、その内容を（  ）の中に具体的に記入してください。 

８．ご記入いただいた調査票は、同封の返信用封筒（切手不要）に入れて、10 月 31 日（水）

までに、郵便ポストに投函してください。 

 
 

 
 
 
 

福岡市保健福祉局高齢者部 高齢施策推進課 

〒810-8620 福岡市中央区天神 1-8-1 ℡：092-711-4881 

「高齢社会に関する調査」担当 
 

＜ご記入にあたって＞ 

＜ お問い合わせ先 ＞ 

 



 
 
 

（注）本文中の「あなた」とは、あて名の方ご本人のことを指します。 

 
 

● あなたご自身のことについておたずねします ● 

問１ あなたの性別は。 
 
 
 

１．男性     ２．女性 

問２ あなたの年齢は。（平成 19 年 10 月 1 日現在） 
 
 
 
 
 
 

１．４０～６４歳    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 

問３ あなたの要介護度は次のどれですか。（○は１つ） 

 
 
 
 

 

１．要支援１     ５．要介護３ 

２．要支援２     ６．要介護４ 

３．要介護１     ７．要介護５ 

４．要介護２ 

 

問４ 施設等に入る前のご家族の状況は。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．一人暮らし世帯 

２．夫婦だけで、二人とも65歳以上の世帯 

３．夫婦だけで、どちらかが65歳以上の世帯 

４．夫婦だけで、二人とも65歳未満の世帯 

５．あなたとその他の高齢者（65歳以上の方）のみの世帯 

６．二世代同居世帯（65歳未満の方がいらっしゃる世帯） 

７．三世代同居世帯（65歳未満の方がいらっしゃる世帯） 

８．その他の世帯 

問５ あなたの年間総収入（税込み）はどれくらいですか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．５０万円未満 

２．５０万円以上１００万円未満 

３．１００万円以上２００万円未満 

４．２００万円以上４００万円未満 

５．４００万円以上８００万円未満 

６．８００万円以上 



問６ 現在、あなたが入っている施設等の種類はどれに当てはまりますか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 

１．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 
２．介護老人保健施設（老人保健施設） 
３．介護療養型医療施設（療養病床等） 
４．グループホーム 

問７ 面会や外泊など、日頃から係わりのある親族の方が施設等の近くにいますか。 
（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 

１．同じ小学校区内にいる 

２．同じ区内にいる 
３．福岡市内にいる 
４．福岡県外にいる 
５．日頃、係わりのある親族はいない 

問８ 現在の施設等に入る前は、どちらにいましたか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．自宅 

２．子供の家 

３．その他の親族の家 

４．病院 

５．有料老人ホームやケアハウスなど 

６．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

７．介護老人保健施設（老人保健施設） 

８．介護療養型医療施設（療養病床等） 

９．グループホーム 

10．その他の施設 

11．その他（                              ） 

問９ あなたは、施設等に入る前に介護保険の在宅サービスを利用していましたか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．訪問介護（ホームヘルプサービス）を利用していた 

２．通所介護（デイサービス）を利用していた 
３．通所リハビリテーション（デイケア）を利用していた 

４．訪問看護を利用していた 
５．短期入所生活介護／短期入所療介護（ショートステイ）を利用していた 
６．小規模多機能型居宅介護を利用していた 
７．認知症対応型通所介護(認知症デイサービス)を利用していた 

８．夜間対応型訪問介護を利用していた 

９．その他のサービスを利用していた 

10．利用したことはない 



問10 なぜ、施設等を希望したのですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．段差があるなど住まいに問題があったから 

２．一人暮らしなど、介護する家族がいなかったから 

３．家族の介護では負担が重すぎたから 

４．日中や夜間に見守りをしてくれる人がいなかったから 

５．在宅サービスより施設等の方が経済的負担が少ないと思ったから 

６．在宅介護より施設等の方が十分な介護が受けられるから 

７．その他（                                ）

 

問11 介護が必要な状態になった主な原因は何ですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．脳血管疾患（脳出血・脳こうそく・くも膜下出血など） 

２．心臓病     ９．腰痛症 

３．糖尿病     10．認知症 

４．呼吸器疾患（肺炎・ぜんそくなど） 11．転倒などによる骨折などの事故 

５．パーキンソン病    12．高齢による衰弱 

６．骨粗しょう症    13．その他（             ） 

７．リウマチ     14．不明 

８．リウマチ以外の関節疾患 

 

【問 11 で○をつけた主な原因についてうかがいます】 

問12 それはいつごろ発病しましたか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

１．４０歳未満のとき    ５．７０～７４歳のとき 

２．４０～５９歳のとき   ６．７５～７９歳のとき 

３．６０～６４歳のとき   ７．８０歳以上のとき 

４．６５～６９歳のとき 

 

 



 

 
● 利用している介護保険施設・グループホームについておたずねします ● 

 

問 13 １ヵ月あたりの介護保険施設の負担額（１割負担、食事の自己負担額、日常生活

費などの合計）、またはグループホームの負担額（１割負担、家賃、食費負担、日常

生活費などの合計）についてうかがいます。 

問 13－１ あなたの利用者負担段階はどれですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．第１段階   ３．第３段階   ５．わからない 

２．第２段階   ４．第４段階 

問 13－２ あなたの負担額（１割負担、食事の自己負担額、日常生活費などの合計）は

いくらくらいですか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．５万円未満  

２．５万円以上７万円未満 

３．７万円以上９万円未満 

４．９万円以上１１万円未満  

５．１１万円以上１３万円未満 

６．１３万円以上１５万円未満 

７．１５万円以上 

 

問14 現在、利用料金はどなたが負担していますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．すべて本人  

２．本人及び家族 

３．すべて家族 

 

問 15 現在の負担額（１割負担、食事の自己負担額、日常生活費などの合計）をどう思

いますか。（○は１つ） 

 

 

 

 
 

１．安いと思う     ４．やや高いと思う 

２．やや安いと思う    ５．高いと思う 

３．適当だと思う 

問 16 施設に入居するに当たり、利用料金とサービスの関係についてどのように考えま

すか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 

１．多少利用料金が高くても個室がよい 

２．利用料金が安ければ個室がよいが、高いのであれば多床室でもよい 

３．部屋の種類は問わず、利用料金が安いほどよい 

４．多床室がよい 

５．その他（                               ） 



【現在、介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)･グループホームを利用している方にうかがい

ます】 

※介護老人保健施設・介護療養型医療施設を利用している方は、問 18 へ進んでください。 

 

問 17 施設外の医療サービスをどのくらいの頻度で利用していますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．定期的に利用（通院や往診など）している 

２．必要時に利用（通院や往診など）している 

３．ほとんど利用していない 

 

【問 17 で「１．」と答えた方にうかがいます】 

問 17－１ 定期的に利用している場合の主な疾病は何ですか。 

 

  具体的な疾病： 

 

 

 

 

問 18 あなたは自宅や親族の家などへ外泊をしたいと思いますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

１．外泊したい 

２．外泊したいが、帰るところなどがない 

３．外泊したくない 

問 18－１ 外泊はどのくらいの頻度でしていますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 

１．ほとんど外泊しない 

２．１年に１回程度 

３．半年に１回程度 

４．２～３ヵ月に１回程度 

５．月１回 

６．月２回以上 

 

問 18－２ 外泊する際に必要と思うものは何ですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．手すりや段差など住宅問題の解決 

２．外泊中の車イスやベッドなどの福祉用具 

３．外泊中のホームヘルパーの派遣などの在宅サービス 

４．車イスのまま送迎するなど、送迎のサービス 

５．家族の受け入れ態勢 

６．その他（                               ） 

７．帰るところがない 

 



問 19 施設等を選ぶときに、特にどのようなことを重視して決めますか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．自宅や親族の家に近い   ８．個室があること 

２．施設等の運営方針    ９．多床室があること 

３．職員の資格や経験年数   10．苦情や相談の窓口が整っている 

４．職員の態度、対応    11．事故の際の体制や保険が充実している 

５．施設などの独自のサービス   12．医療・リハビリの体制が整っている 

６．評判が良い     13．その他（              ） 

７．設備などが整っている 

問 19－１ サービスがよいかなどの施設等の情報などをどこから得ましたか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．テレビやラジオ、チラシなどの広告媒体から 

２．区役所の保健福祉窓口や地域包括支援センターなどの行政機関から 

３．施設職員から 

４．ケアマネジャー（介護支援専門員）から 

５．病院や診療所、薬局などの医療機関から 

６．公民館や民生委員・児童委員、知人など地域から 

７．インターネットから 

８．その他（                               ） 

問 19－２ 現在の施設等に満足していますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．満足     ４．やや不満 

２．やや満足     ５．不満 

３．どちらともいえない 

 

【問 19－２で「４．」か「５．」と答えた方にうかがいます】 

問 19－３ もっと充実させてほしいのはどのようなことですか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．個室に入ることができるなど施設の環境 

２．家族との連絡 

３．地域の住民の方との交流 

４．職員の体制（もっと多いとよい） 

５．レクリエーションの充実 

６．食事の内容 

７．職員の介護技術・接遇 

８．プライバシーの確保 

９．いつでも相談ごとなどを聞いてくれること 

10．リハビリテーションの体制 

11．医療サービス 

12．その他（                               ） 



 
 
 

● 介護保険制度全般についておたずねします ● 

問 20 あなたは介護保険制度全体について満足していますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．満足     ４．やや不満 

２．やや満足     ５．不満 

３．どちらともいえない 

問 21 介護保険制度ができてよかったと思う点は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．いろいろなサービスを受けることができるようになったこと 
２．家族への介護負担が少なくなったこと 
３．施設の職員などに介護などの相談ができるようになったこと 
４．介護サービス事業者に希望や苦情を言いやすくなったこと 
５．介護に関する情報や話題が得られやすくなったこと 
６．老後の生活に安心感ができたこと 
７．その他（                               ） 

８．特になし 

問 22 介護保険制度で不満に思うことは何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．介護認定の申請がわずらわしいこと 

２．介護サービス事業者について、情報が少ない、わかりにくい、不安があること 
３．希望するサービスが受けられないこと(利用するために待たなければならないなど)
４．サービス内容が良くないこと 
５．介護サービス事業者との契約がわずらわしいこと 
６．サービスの利用料金が高いこと 

７．保険料が高いこと 

８．その他（                               ） 

９．特になし 

問 23 あなたにとって介護保険制度でわかりにくいところはどのようなことですか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．要介護認定を受けるための手続き 
２．要介護認定通知が届いてから、サービスを利用するまでの手続き 
３．ケアプラン（介護保険サービスの利用計画）を作成するまでの手続き 
４．サービスの種類や内容、利用の仕組み 
５．介護サービス事業者をどうやって選んだらよいか 
６．介護サービス事業者との契約手続き 
７．不満や苦情の相談先 
８．保険料の内容 
９．その他（                               ） 

10．特になし 



 
国の負担

25.0%

福岡県の負担
12.5%

福岡市の負担
12.5%

40歳以上65歳未
満の方の保険料

31.0%

65歳以上の方の
保険料
19.0%

【介護保険の財源】

介護保険の財源は、公費50％と
あなたが負担している保険料50％
で構成されています。
また保険料50％のうち、65歳以上
の方の保険料が約19％、40歳～
65歳未満の方の保険料が31％を
占めます。

※現在、福岡市の介護保険料（６５歳以上の方）の基準額（第４段階）は、おおよそ月額４，４９４円です。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 24 介護が必要な方を社会全体で支える仕組みとして、介護保険制度が実施されてお

りますが、高齢化が進み、介護を必要とする人が増え続けているため、介護保険に

かかる費用は、今後高くなることが予測されます。 

あなたは介護保険料についてどう思いますか。（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．負担が重くなっても、今までどおり 40 歳以上の人で負担するのは仕方ないと思う 

２．負担が重くなるので、今までよりもっと若い人にも介護保険料を負担してもらい、

介護保険制度を利用できる人も若い人まで広げるべきだと思う 
３．介護保険のサービスの量や内容が低下しても、介護保険料は今よりもっと低くする

べきである 
４．その他（                               ） 
５．わからない 

【問 24 で「１．」か「２．」と答えた方にうかがいます】 

問 25 どの程度なら今までの介護保険料より高くなっても仕方がないと思いますか。 

（○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

 
 

１．月額３００円程度 

２．月額５００円程度 

３．月額１，０００円程度 

４．月額１，５００円程度 

５．月額２，０００円程度 

６．月額２，０００円以上 

 
 
 

● 調査の回答者についておたずねします ● 

 
 
 
１．あなたのみ  ２．ご家族の方  ３．施設職員  ４．その他（      ）



 
介護保険を受けられている方、ご家族の方を問わず、 

介護保険制度に関するご意見を自由にお書きください。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～長時間ご協力いただき、たいへんありがとうございました～ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

福岡市  
介護支援専門員調査 

 
 
 

平成 1９年 10 月 

調査主体 福岡市 
 
 

 
 

１．この調査は、調査票をお送りした居宅介護支援事業所に所属している介護支援専門員の

方に直接記入していただくものです。 

２．回答内容は、「知っている方は全体の何％」「こう思う方は全体の何％」といった形で統

計的に整理いたしますので、お答えいただいた方のお名前や個人の回答内容がそのまま

公表されることは一切ございません。 

３．記入は鉛筆、ボールペンなど何でもかまいません。 

４．回答は、問の順番どおりに進み、当てはまる項目を１つ選んで、その番号を○で囲んで

ください。指示があるとき（○はいくつでもなど）はそれに従ってください。 

５．質問によっては回答していただく方が限られる場合がありますので、矢印や案内にそっ

てお答えください。 

６．「その他」を選ばれたときは、その内容を（  ）の中に具体的に記入してください。 

７．ご記入いただいた調査票は、同封の返信用封筒（切手不要）に入れて、10 月 31 日（水）

までに、郵便ポストに投函してください。 

 
 

 
 
 
 

福岡市保健福祉局高齢者部 高齢施策推進課 

〒810-8620 福岡市中央区天神 1-8-1 ℡：092-711-4881 

「介護支援専門員調査」担当 
 

 

＜ご記入にあたって＞ 

＜ お問い合わせ先 ＞ 

 
 



 
 
● 勤務等の状況についておたずねします

 
問１ あなたの性別は。 
 
 
 
１．男性     ２．女性 

問２ あなたの年齢は。（平成 19 年 10 月 1 日現在） 
 
 
 
 
 

１．２０歳代     ４．５０歳代 

２．３０歳代     ５．６０歳以上 

３．４０歳代 

問３ あなたが介護支援専門員として働き始めてから何年ですか。（○は１つ） 
 
 
 

１．１年未満     ３．２年以上３年未満 

２．１年以上２年未満    ４．３年以上 

 
問４ あなたは介護支援専門員の資格をいつ取得しましたか。 
 

平成     年     月 
 
 
問５ あなたが現在勤めている居宅介護支援事業所は、介護支援専門員として働き始めて 

何ヵ所目の事業所ですか。（異動等による同一法人内での勤務地の変更を除きます） 
 
           ヵ所目 
 
 
【問５で「２ヵ所目」以上と答えた方にうかがいます】 

問５－１ 現在、勤務している事業所に移った理由は何ですか。（○は１つ） 
 
 
 
 
 
 
 

１．あなた又はあなたの家族の都合（転居、通勤の関係など） 

２．現在の事業所関係者からの誘い 

３．現在の事業所の勤務条件 

４．前の事業所の運営方針への不満 

５．その他（                               ） 



問６ あなたが介護支援専門員以外に取得している資格などは何ですか。 
（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

１．医師     12．視能訓練士 

２．歯科医師     13．義肢装具士 

３．薬剤師     14．歯科衛生士 

４．保健師     15．言語聴覚士 

５．助産師     16．あん摩マッサージ指圧師 

６．看護師     17．はり師 

７．准看護師     18．きゅう師 

８．理学療法士     19．柔道整復師 

９．作業療法士     20．栄養士（管理栄養士を含む） 

10．社会福祉士     21．精神保健福祉士 

11．介護福祉士     22．その他（             ） 

 

問７ あなたの勤務形態は次のうちどれですか。（○は１つ） 

 

 

 

１．常勤・専従     ３．非常勤・専従 

２．常勤・兼務     ４．非常勤・兼務 

 

【問７で「２．」か「４．」と答えられた方にうかがいます】 

問８ どのような業務を兼務していますか。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

【問７で「２．」か「４．」と答えられた方にうかがいます】 

１．管理・事務業務 

２．医療系サービス 

３．介護サービス 

４．相談業務 

５．その他（                               ） 

問９ 一週間のうち、居宅介護支援に従事する時間は平均どれくらいですか。 

 

  平均       時間 
 
 
問 10 あなたが所属している居宅介護支援事業所の法人種別などは何ですか。 

（○は１つ） 

 
 
 
 
 
 

１．社会福祉法人 

２．医療法人 

３．社団法人・財団法人 

４．営利法人・民間企業（株式会社、有限会社など） 

５．特定非営利活動法人（ＮＰＯ法人） 

６．消費者生活協同組合 

７．その他（                                ）



問 11 あなたが所属している居宅介護支援事業所には、あなたを含めて何人の介護支援

専門員がいますか。 

 

           人 
 

 

 

 

 

 

● ケアマネジメントについておたずねします ● 

【以下の設問（問 12～問 15－１）は平成 19 年９月の状況について答えてください】 

 

問 12 あなたが給付管理を行ったケース（利用者が９月にサービスを利用し、介護報酬

の対象となったケース）は何件ですか。 

 

           件 
 

 

問 12－１ 現在居宅サービス計画に位置づけているサービス種類及び利用者件数はどれ

くらいですか。当てはまるサービスに○をし、件数を記入してください。 

（○はいくつでも） 

 

１．（介護予防）訪問介護    件

２．（介護予防）訪問入浴介護    件

３．（介護予防）訪問看護    件

４．（介護予防）訪問リハビリテーション    件

５．（介護予防）通所介護    件

６．（介護予防）通所リハビリテーション    件

７．（介護予防）福祉用具貸与    件

８．（介護予防）居宅療養管理指導    件

９．（介護予防）短期入所生活介護    件

10．（介護予防）短期入所療養介護    件

11．（介護予防）福祉用具購入    件

12． 住宅改修    件

13．（介護予防）小規模多機能型居宅介護    件

14． 夜間対応型訪問介護    件

15．（介護予防）認知症対応型通所介護    件

16． その他の居宅サービス（               ）    件

 
 



問 12－２ 現在あなたが担当しているケースについて、居宅サービス計画を作成する上

で、不足していると思うサービスは何ですか。ケース毎に介護度と不足してい

るサービスに○をつけてください。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

要介護度 不足していると思うサービス

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）

支１・支２・ 訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・通所リハ・短期生活・短期療養・福祉用具貸与・住宅改修・

介１・２・３・４・５ 小規模多機能型居宅介護・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・その他（      　　　　  　）



問 13 市の福祉サービス、ボランティアなどの保険外サービスを組み合わせて作成した

ケアプランはありますか。あればその件数も記入してください。（○は１つ） 

 

 

 

【問 13 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問 13－１ そのサービスの種類は何ですか。該当するものの番号を○で囲み、またケー

スの件数も記入してください。（○はいくつでも） 

 
【問 13 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問 13－２ 現在不足しており、今後充実が必要と思うサービスは何ですか。 

（○はいくつでも） 
 
 
 
 
 
 
 
問14 在宅での生活が困難なケースはありますか。あればその件数も記入してください。 

（○は１つ） 

 

 

 

【問 14 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問 14－１ 具体的にはどのようなケースですか。該当するものの番号を○で囲み、また

ケースの件数も記入してください。（○はいくつでも） 

 

１．配食サービス   件 ６．徘徊高齢者 SOS ネットワーク   件

２．緊急通報システム   件 ７．ふれあいサロン   件

３．声の訪問   件 ８．ボランティアサービス   件

４．おむつサービス   件 ９．その他（        ）   件

５．寝具洗濯乾燥消毒サービス   件   

１．認知症があり徘徊などの問題行動がある   件

２．在宅サービスのリハビリだけでは時間や回数が足りず、施設入所して 

さらにリハビリを受ける必要がある 
  件

３．日中、介護する家族などがいないなど、家族の介護が不十分である   件

４．家族の介護放棄・虐待など家庭環境に問題がある   件

５．家族に介護疲れが生じている   件

６．その他（                           ）   件

１．ある（     ）件   ２．ない 

１．配食サービス     ６．徘徊高齢者 SOS ネットワーク 

２．緊急通報システム     ７．ふれあいサロン 

３．声の訪問      ８．ボランティアサービス 

４．おむつサービス     ９．その他（             ） 

５．寝具洗濯乾燥消毒サービス 

１．ある（     ）件   ２．ない 

問 14－２へ 



【問 14 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問 14－２ 在宅生活困難者向けにどのようなサービスが必要ですか。ご自由にお書きく

ださい。 

 
 
 
 
 
 
問 15 処遇困難な事例はありますか。あればその件数も記入してください。（○は１つ） 

 

 

 

１．ある（     ）件   ２．ない 

【問 15 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問１５－１ その事例はどのような事例ですか。該当するものの番号を○で囲み、また事

例の件数も記入してください。（○はいくつでも） 

１．利用者がサービスそのものを拒否する   件

２．家族がサービスそのものを拒否する   件

３．利用者・家族とサービス提供事業者とのトラブル   件

４．サービス提供事業者に対するセクシャルハラスメント   件

５．サービス利用料を払わないなどの経済的な問題   件

６．家族の協力が得られない   件

７．サービス提供事業者の不足   件

８．疾病に関すること（精神疾患、結核・肺炎などの感染症など）   件

９．極度に不衛生な生活習慣・住環境である（汚物の放置・犬猫を多数飼

い不衛生など） 
  件

10．近隣とのトラブルがある（ネットワーク的解決を要するもの）   件

11．その他（                          ）   件

 
 



【以下の設問（問 16～問 30）は平成 18 年４月以降の状況についてお答えください】 

問 16 ケアマネジャーとして居宅サービス計画を作成するに当たり、全体的に、利用し

にくいサービス・必ずしも必要ではないが計画に組み込んでいるサービス（過剰サ

ービス）・不足していると思うサービスについて、該当するものに○をつけてくださ

い。 

また、その理由について下記の選択肢から選び、該当するサービス欄に番号を記

入してください。（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービス内容
利用しにくい
サービスと
その理由

過剰サービス
とその理由

不足サービス
とその理由

備　　考

【記入例】　　（介護予防）訪問介護 4 13

1 （介護予防）訪問介護

2 （介護予防）訪問入浴介護

3 （介護予防）訪問看護

4 （介護予防）訪問リハビリテーション

5 （介護予防）通所介護

6 （介護予防）通所リハビリテーション

7 （介護予防）福祉用具貸与

8 （介護予防）居宅療養管理指導

9 （介護予防）短期入所生活介護

10 （介護予防）短期入所療養介護

11 （介護予防）福祉用具購入

12 住宅改修

13 （介護予防）小規模多機能型居宅介護

14 夜間対応型訪問介護

15 （介護予防）認知症対応型通所介護

16 その他の居宅サービス（　　　　　　　　）

 
【利用しにくい理由の選択肢】 

１．事業所の質が悪い   ４．サービス内容が利用者の希望とそぐわない 

２．サービス利用料が高い  ５．その他  ※備考欄にご記入ください 

３．サービス利用の基準が厳しすぎる 

【過剰サービスの理由の選択肢】 

６．必ずしも必要ではないが利用者がサービスを希望し、調整が難しかった 

７．必ずしも必要ではないが家族がサービスを希望し、調整が難しかった 

８．必ずしも必要ではないがあなたの所属する事業所や関係事業所の意向で 

９．必ずしも必要ではないが利用すると安心だと考え、利用を勧めた 

10．その他  ※備考欄にご記入ください 

【不足サービスの理由の選択肢】 

11．必要なサービスを提供する事業所が利用者の近くになかった 

12．事業所はあったが、希望時間に提供できなかった 

13．利用者がサービスを希望しなかった 

14．家族がサービスを希望しなかった 

15．利用者・家族がこれ以上のサービス利用料を負担できない 

16．その他  ※備考欄にご記入ください 



問 17 サービス提供事業所に関する情報収集や連絡・調整はどのようにしていますか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．サービス提供事業所のパンフレット等の収集 

２．サービス提供事業所のホームページの閲覧 

３．地域単位の事業者情報誌等を閲覧 

４．市の「サービス事業者ガイドブック」を利用 

５．「ＷＡＭＮＥＴ」の事業者情報を閲覧 

６．事業者協議会に参加 

７．区の居宅介護支援専門員の連絡会等に参加 

８．電話・面談等で直接、事業所に問い合わせ 

９．特に行っていない 

10．その他（                               ） 

問 18 居宅サービス計画の作成に当たって、医療機関等からの情報収集などはどのよう

にしていますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 

１．主治医意見書を区役所から入手 

２．主治医連絡表等を利用して問い合わせ 

３．主治医へ電話・面談等で直接問い合わせ 

４．特に行っていない 

５．その他（                                ）

 

問 19 居宅サービス計画を作成する上で、分からないことや困ったことがあったとき、

誰に相談していますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 

１．同一法人のケアマネジャー   ６．福岡市保健福祉局 

２．他法人のケアマネジャー   ７．福岡県保健福祉部 

３．区の居宅介護支援専門員の連絡会等 ８．国民健康保険団体連合会 

４．地域包括支援センター   ９．相談できる相手がいない 

５．区役所     10．その他（             ） 

問 19－１ どのようなことを相談していますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．多方面の問題を抱えている事例への対応に関すること 

２．利用者・家族間の意見調整に関すること 

３．サービスの適否判断 

４．３以外のケアマネジャー業務に関すること 

５．介護保険外のサービス利用に関すること 

６．介護報酬請求事務に関すること 

７．特に相談することはない 

８．その他（                                ）

 



問20 居宅サービス計画を作成する際に、何を重視してサービスを組み立てていますか。

下記から上位３つを選択し、番号を記入してください。 

 
  １位         ２位         ３位         
 
 
 
 
 
 

１．本人の希望     ５．事業所の意向 

２．課題分析の結果    ６．自立支援の視点 

３．家族の希望     ７．その他（            ） 

４．主治医の意見 

問 2１ あなたは利用者に対して、どんな基準を重視してサービス事業所を紹介していま

すか。（○は２つまで） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．利用者の自宅から近いかどうか 

２．利用者・家族が望むサービス内容・プログラムであるかどうか 

３．介護支援専門員の目から見て、サービスの質が高い事業所であるかどうか 

４．自分が勤務している居宅介護支援事業所の併設事業所であるかどうか 

５．介護サービス評価センターの認証を受けているかどうか 

６．利用者・家族が知っている又は希望する事業所であるかどうか 

７．その他（                               ） 

 
 
 

● 他機関との連携についておたずねします ● 

問 22 サービス担当者会議の開催状況はどうなっていますか。担当しているケースで最

も多いもの１つに○をしてください。（○は１つ） 

 
 
 
 
 

１．必要時に開催している 

２．必要時に照会をしている 

３．何も行ってない 

【問 22 で｢２．｣か「３．｣と答えた方にうかがいます】 

問 2２－１ サービス担当者会議を開催しない理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

１．集まる時間がない    ４．開催方法がわからない 

２．集まる場所がない    ５．必要がない 

３．サービス担当者と連絡がとりづらい ６．その他（            ） 

問 2３ 主治医との連絡・報告を行っていますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 

１．居宅サービス計画の新規作成及び変更時に行っている 

２．利用者の病気など緊急時に行っている 

３．上記の１・２以外に定期的に行っている 

４．行っていないことが多い        問 2３－１へ 



【問 23 で「４．」と答えた方にうかがいます】 

問 23－１ 主治医に連絡・報告を行っていない理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 

１．連絡する時間がない 

２．主治医に時間をとってもらえない 

３．敷居が高い 

４．必要がない 

５．その他（                                ）

問 24 主治医・サービス事業所以外に利用者に関して日頃、連絡を取っている人はいま

すか。（○はいくつでも） 

 

 
 
 
 

１．地域包括支援センター   ５．自治協議会など地域コミュニティ 

２．校区の保健師    ６．その他（             ） 

３．民生委員・児童委員   ７．いない 

４．社会福祉協議会 

 

問 25 地域包括支援センター・区役所等と連携するときはどのような場合ですか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 

１．多方面の問題を抱えている事例への対応 

２．苦情相談への対応 

３．介護保険以外のサービスや制度の利用 

４．特に連携していない 

５．その他（                               ） 

 
 

● 処遇困難事例などへの対応についておたずねします ● 

問 26 あなたは処遇困難事例について主にどのように対応してきましたか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 

 

１．事業所内の上司や同僚に相談した（している） 

２．他の事業所のケアマネジャーに相談した（している） 

３．地域包括支援センターに相談した（している） 

４．地域包括支援センター以外の行政機関(県庁･市役所･区役所)に相談した(している)

５．区の居宅介護支援専門員の連絡会等で相談した（している） 

６．誰にも相談せず、自分で対応した（している） 

７．その他（                                ）

 

問 2７ 処遇困難事例への対応についてどのように思いますか。ご自由にお書きください。 

 
 
 
 
 



問 2８ 高齢者虐待と思われる事例はありますか。あればその件数も記入してください。 

（○は１つ） 

 

 

 

【問 28 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問 2８－１ その事例はどのような事例ですか。該当するものを選んで、その件数を記入

してください。（○はいくつでも） ※処遇困難事例と重複しても構いません  

 
 
 
 
 
 
 

 
【問 28 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問 2８－２ あなたは高齢者虐待事例について主にどのように対応してきましたか。 

（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
【問 28 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問 2８－３ 高齢者虐待事例への対応についてどのように思いますか。ご自由にお書きく

ださい。 

 
 
 
 
 

１．身体的虐待   件 

２．介護・世話の放棄・放任   件 

３．心理的虐待   件 

４．性的虐待   件 

５．経済的虐待   件 

１．ある（     ）件   ２．ない 

１．市（区）の高齢者虐待対応窓口に通報した（している） 

２．市（区）の高齢者虐待対応窓口に届出を支援した（している） 

３．市（区）の高齢者虐待対応窓口に相談した（している） 

４．市（区）などには相談せず自分たちで対応した（している） 

５．地域包括支援センターに相談した（している） 

６．その他（                               ） 



 
 
 

● 資質向上の取り組みについておたずねします ●

問 2９ 自分のケアマネジャー業務のレベルアップのために、どのような取り組みを行っ

ていますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１．自主的な勉強会を行っている 

２．事業者協議会に参加している 

３．区の居宅介護支援専門員の連絡会等に参加している 

４．地域包括支援センターと連携を図っている 

５．法人内の研修に参加している 

６．外部の研修に参加している 

７．その他（                                ）

 

問 29－１ 問 29 の取り組みのうち、現在行っていないが今後行ってみたいと思ってい

る取り組みはありますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．自主的な勉強会 

２．事業者協議会に参加 

３．区の居宅介護支援専門員の連絡会等に参加 

４．地域包括支援センターとの連携 

５．法人内の研修に参加 

６．外部の研修に参加 

７．その他（                                ）

問 30 ケアマネジメントにおいて、現在困っていることや、どこに相談したらよいか分

からないことなどを自由に記載してください。 

 
 
 
 
 
 
 



  
 
 

● 介護認定調査・介護予防支援業務についておたずねします ● 

問 31 介護認定調査の委託を受けていますか。受託していればこの１ヵ月の調査件数も

記入してください。（○は１つ） 

 

 

 

１．受けている（     ）件  ２．受けていない 

問 31－１ 今後、委託を受けますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．受ける 

２．受けない 

３．検討中 

 

【問 31－１で「２．」か「３．」と答えられた方にうかがいます】 

問 31－２ その理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１．調査に時間を要し、業務が回らない 
２．自分が実施した調査により、介護度が下がった等の苦情を言われると困る 
３．調査技術に自信がない 
４．調査委託料が安い 
５．所属する事業所の方針 
６．その他（                               ） 

問 32 介護予防支援業務の委託を受けていますか。受託していればこの１ヵ月の受託件

数も記入してください。（○は１つ） 

 
 １．受けている（     ）件  ２．受けていない 

 

問 32－１ 今後、委託を受けますか。（○は１つ） 

 

 

 

 

１．受ける 

２．受けない 

３．検討中 

 

【問 32－１で「２．」か「３．」と答えられた方にうかがいます】 

問 32－２ その理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 

１．業務内容が煩雑 
２．所属する事業所の方針 
３．地域包括支援センターとの連携が難しい 
４．業務委託料が安い 
５．その他（                               ） 



問 33 予防給付サービスの提供に際し、介護予防マネジメントが利用者の状態の改善や

生活機能の向上に効果的であったと思いますか。（○は１つ） 

 
 
 
１．効果があった   ２．効果が得られなかった   問 33－２へ 

【問 33 で「１．」と答えられた方にうかがいます】 

問 33－１ その理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 

１．要介護度が改善または維持した 
２．目標達成により生活の質が向上した 
３．自立支援により意欲的に日常生活を送れるようになった 
４．自分の生きがいを見つけ取り組めるようになった 
５．その他（                               ） 

【問 33 で「２．」と答えられた方にうかがいます】 

問 33－２ その理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 

１．要介護度が重度に移行した 
２．目標指向型のケアプランを作成したが実行できず中断した 
３．介護予防サービスの質が悪かった 
４．本人の状態が悪化した 
５．その他（                               ） 

 
 
 

● 行政の役割ついておたずねします ● 

問 34 今後、行政に期待する役割は何ですか。（○はいくつでも）  

 
 
 
 
 

１．相談機能の充実    ４．情報提供の充実 
２．研修機能の充実    ５．その他（             ） 
３．サービス基盤の整備 

【問 34 で「３．」と答えられた方にうかがいます】 

問 34－１ 特にどのサービス基盤を整備する必要がある（需要に対して不足している）

と思いますか。（○はいくつでも） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．(介護予防)訪問介護 11．(介護予防)福祉用具購入 

２．(介護予防)訪問入浴介護 12．住宅改修 

３．(介護予防)訪問看護 13．(介護予防)小規模多機能型居宅介護 

４．(介護予防)訪問リハビリテーション 14．夜間対応型訪問介護 

５．(介護予防)通所介護 15．(介護予防)認知症対応型通所介護 

６．(介護予防)通所リハビリテーション 16．(介護予防)認知症対応型共同生活介護 

７．(介護予防)福祉用具貸与 17．特定施設入所者生活介護 

８．(介護予防)居宅療養管理指導 18．介護老人福祉施設 

９．(介護予防)短期入所生活介護 19．介護老人保健施設 

10．(介護予防)短期入所療養介護 20．介護療養型医療施設 



【問 34－１でいずれかに○をつけられた方にうかがいます】 

問 34－２ 具体的にどのようなことですか。ご自由にお書きください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

介護保険制度に関するご意見を自由にお書きください。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ 長時間ご協力いただき、たいへんありがとうございました ～ 


