
（1枚目） 

    

  

 このアンケートは、別添の「豊中市の総合事業（案）」をご覧いただき、ご回答くださいますようお願いいたしま

す。ここではあくまで現時点でのご意見をお伺いするもので、今後のご判断を妨げるものではありません。 

回答内容は統計的に処理し、個人または事業所が特定されることはありませんが、回答内容の確認のため、

ご記載いただいた電話番号へご連絡する可能性がありますのでご了承ください。なお、記入しきれない場合は、

別紙をつけていただいてもかまいません。  

事業所名  

記入者名  電話番号  

問１－１ 貴事業所における要支援利用者の機能訓練に関してお尋ねします。 

昨年度（平成27年度）中、貴事業所の要支援利用者のうち、介護度が軽くなったり、「非該当」と判定さ

れた人はいましたか。 

１．いた ⇒ 「問１－２」へ ２．いなかった ⇒ 「問２」へ 

 

問１－２ 問１－１で「１．いた」とお答えいただいた事業所様にお尋ねします。 

利用者の介護度の軽度化等に効果があったと考えられる取組みは何ですか。 

 

 

問２ 要支援の利用者の機能訓練について、貴事業所で重点的に取り組んでいること、または悩んでいること

があればご記入ください。 

〇重点的に取り組んでいること 

 

〇悩んでいること 

 

 

問３ 介護予防・軽度化のためのプログラムなどがあれば活用してみたいと思いますか。 

１．活用したい 

２．活用するつもりはない（できない） 

  理由（                                                  ） 

 

問４ 「基準緩和型サービス（通所型）（素案）」についてお尋ねします。 

基準緩和型サービス（通所型）への参入を検討するにあたり、重視することはどれですか。（３つまで） 

１．新規利用者が見込めるか ２．現在の利用者が利用する可能性 

３．現行の人員で対応が可能な配置基準か ４．人員の資格要件 

５．設備基準 ６．運営に関する基準 

７．報酬  ８．その他（                      ） 

豊中市の総合事業（通所）に関するアンケート 

⇒２枚目もご覧ください。 



（2枚目） 

    

問５－１ 現時点で、本市の「基準緩和型サービス（通所型）」に参入したいと思いますか。 

１．参入したい （ 一体型 ・ 単独型 ）←どちらかに○をつけてください 

２．参入したくない ⇒ 「問５－２」へ ３．検討中 

 

問５－２ 問５－１で「２．参入しない」とお答えいただいた事業所様にお尋ねします。 

参入したくないと考える理由はどれですか。（○はいくつでも） 

１．利用者を確保できる見込みがないため 

２．現在の人員では余裕がないため 

３．新たに介護スタッフを確保できる見込みがないため 

４．事業所の運営方針に合致しないため 

５．採算が取れないため 

６．その他（                                                 ） 

 

問６－１ 貴事業所の平成２８年８月３１日時点の利用者数をご記入ください。 

① 要支援１  人 

② 要支援２  人 

③ 要介護１以上  人 

 

問６－２ （上記①及び②の人数の合計が「１人以上」の事業所様） 

 上記の要支援利用者のうち、素案の別紙「現行相当サービス利用が適当な人の状態像（案）」に当ては

まると思われる人は何人いますか。（おおよその人数で結構です。） 

①要支援１        人  ②要支援２ 人  

 

問７ サービス従事者養成のため、旧訪問介護員養成研修３級課程の内容を参考に、市で研修を実施する予

定ですが、市の研修カリキュラムを公表した場合、貴事業所でも同等の研修を実施することは可能ですか。 

１．可能 ２．不可能 ３．わからない 

 

問８ 今後、総合事業に関して特に知りたいと思うことは何ですか（〇はいくつでも） 

１．介護予防ケアマネジメントの詳細 ２．従業（予定）者対象研修の内容 

３．インフォーマルサービスの情報 ４．その他（                      ） 

 

問９ その他、総合事業についてご意見がありましたらご自由にお書きください。 

 

ご協力ありがとうございました。２枚のアンケート用紙を下記ファクス番号まで９月２３日（金）までにご返信 

ください。 
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