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福 岡 県 保 健 医 療 介 護 部 
高齢者地域包括ケア推進課長 

 
在宅の医療や介護現場における利用者等からの暴力・ハラスメントに関する 
アンケート調査について 

 
 平素から本県の保健医療介護行政にご理解、ご協力をいただき、厚くお礼申し上げます。 

この度県では、令和６年度より開始した在宅の医療や介護現場における利用者等からの暴力・ハラスメン

ト対策事業の事業効果を検証することを目的に、下記のとおりアンケート調査を行うことといたしました。 

 つきましては、貴市管内の医療機関等に対し、別添各事業所宛て依頼文により周知していただきますよう

お願いいたします。当課から直接の周知は行っておりませんので、申し添えます。 

 

記 

 

１ 調査対象（在宅医療サービス事業所分） 

  次の①～⑤のいずれかの在宅医療サービスを行っている事業所 

① 在宅医療機関（㋐～㋓のいずれかの医療機関） 

㋐在宅療養支援診療所、㋑在宅療養支援病院、㋒在宅時医学総合管理料 

㋓過去１年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある医療機関 

② 訪問看護事業所 

③ 在宅歯科医療機関（㋐又は㋑の歯科医療機関） 

㋐在宅療養支援歯科診療所、㋑過去１年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある歯科医療機関 

④ 栄養ケア・ステーション 

⑤ 在宅患者訪問薬局（㋐又は㋑の薬局） 

㋐在宅患者訪問薬剤管理指導届出施設、㋑過去１年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある薬局 

※①～⑤以外の在宅医療サービス事業所については、回答不要です。 

 

２ 周知文書 

  ・事業者宛て依頼文 

・別紙１「在宅の医療や介護現場における利用者等からの暴力・ハラスメントアンケート調査実施要領」 

・別紙２リーフレット「（在宅医療サービス事業所 従事者用）オンライン調査ご協力のお願い」 

※参考に添付しております調査項目の資料は、配布不要です。 

 

３ 周知依頼先 

（1）公益社団法人 福岡県医師会に所属しない医療機関 

（2）公益社団法人 福岡県歯科医師会に所属しない歯科医療機関 

（3）公益社団法人 福岡県薬剤師会に所属しない薬局 

（4）訪問看護ステーション 

 

問合せ先 
福岡県高齢者地域包括ケア推進課 在宅医療係 担当：塩田 

電話：０９２－６４３－３２７５ 

e-mail：zaitakuiryou@pref.fukuoka.lg.jp 

殿 


