
堺市高齢者等実態調査　ご協力のお願い
日頃から、堺市の福祉施策の推進にご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。

このたび、市内在住の要介護１～５の認定を受けている在宅の６５歳以上の方
３，５００名を無作為に抽出させていただき、「実態調査」を実施することになりました。

この調査は、高齢者の方々の生活状況や保健・福祉に関しての率直なご意見、ご要望などをおうかがいして、今後の高齢者保健福祉行政のより一層の計画的かつ効果的な推進と次期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画のために役立たせていただくものです。

ご多忙の折、誠に恐縮でございますが、調査の趣旨をご理解いただきまして、ご協力くださいますようお願い申し上げます。


 

１　このアンケートは、問１から問３０まではご本人が、問３１から問４３までは介護をしている方が記入してください。もし、ご本人が記入できない場合は、ご家族等が本人の立場に立って記入していただいても構いません。
２　アンケートに記入する際は、各項目で該当する数字に（設問によっては枠内に）○をつけてください。設問によって、「○はひとつ」　「○は３つまで」　「○はいくつでも」など、○をつける数が異なりますので、ご注意ください。

３　ご回答は、平成２８年１２月１日現在の状況を記入してください。

４　アンケートの記入はお答えできる範囲で結構です。途中まででも結構ですので、ご返送くださいますようお願い申し上げます。

５　ご回答いただきましたアンケートは、１月６日（金）までに同封の返信用封筒に入れ、切手を貼らずに無記名でご投函ください。封筒のあて先へ直接お持ちいただいても結構です。

６　アンケートの記入等にあたって、ご支援が必要であったり、お困りごとがあったりする場合は、下記お問い合わせ先までご連絡ください。

【アンケートについてのお問い合わせ先】

堺市 健康福祉局 長寿社会部 高齢施策推進課　

電話０７２－２２８－８３４７
※お問い合わせ時間：平日の午前９時から午後５時３０分まで
調査票を記入されたのはどなたですか。○をつけてください。
1． あて名のご本人が記入


2． ご家族が記入
（あて名のご本人からみた続柄　　　　　　　　　）

3． その他

	個人情報の取り扱いについて

	個人情報の保護および活用目的は以下のとおりですので、ご確認ください。

なお、本調査票のご返送をもちまして、下記にご同意いただいたものと見なさせていただきます。

	【個人情報の保護および活用目的について】

· 　この調査は、次期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定のため、また、効果的な政策立案と効果評価のため行うものです。本調査で得られた情報につきましては、堺市による同計画策定と効果評価の目的以外には利用いたしません。また当該情報については、堺市において適切に管理いたします。
· 　ご回答いただきました内容はすべて統計的に処理いたしますので、ご本人が特定されることはありません。また、調査票表紙にお住まいの小学校区が記載されたシールを貼付していますが、これも統計的に処理するため、ご本人が特定されることはありません。


はじめに、ご本人のことについてお伺いします。

問１　性別と年齢について、お教えください。

１．男性


２．女性

　　年齢（　　　　）歳

問２　家族構成をお教えください。（○はひとつ）

１．1人暮らし　　　　【問３へ】


２．夫婦2人暮らし（配偶者65歳以上）

３．夫婦2人暮らし（配偶者64歳以下）

４．息子・娘との2世帯

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問２で「２.～５．」と回答した方（ご家族などと同居されている方）にお伺いします。
問２－１　日中、一人になることがありますか。（○はひとつ）

１．ほとんど毎日


２．週に4～5日


３．週に2～3日

４．週に1日


５．ほとんどない
問３　あなたの世帯の年収をお教えください。（○はひとつ）

１．市民税非課税世帯

２．200万円未満 

３．200万円～400万円未満

４．400万円～600万円未満

５．600万円～800万円未満 

６．800万円以上

問４　現在のお住まいをお教えください。（○はひとつ）

１．持ち家（一戸建て）

２．持ち家（マンションなど）

３．借家（一戸建て）

４．借家（マンション・アパートなど）

５．グループホーム（認知症対応型共同生活介護）※１

６．軽費老人ホーム（ケアハウス）※２
７．有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅※３
８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※1　グループホーム：認知症で介護を必要とする方が共同生活をする住居で、日常生活の世話や機能訓練などを行う、介護保険のサービス

※2　軽費老人ホーム（ケアハウス）：家庭環境、住宅事情などの理由で、自宅において生活することが困難であったり、身体機能の低下等により自立して生活するのに不安があったりする高齢者が、所得に応じた負担で入居できる施設

※3　有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅：危険や不便が少ない構造で、食事などの日常生活に必要なサービスを受けることができる入居施設
問５　現在の要介護認定の状況（要介護度）と認定を受けた時期をお教えください。（○はひとつ）
※要介護度は、介護保険被保険者証に記載してあります。
１．要支援１
２．要支援２
３．要介護１

４．要介護２
５．要介護３

６．要介護４

７．要介護５
８．わからない

現在の認定を受けた時期
平成　　　　年　　　　月ごろ

問６　１年前の要介護認定の状況（要介護度）をお教えください。（○はひとつ）

１．認定を受けていなかった
２．要支援１
３．要支援２

４．要介護１
５．要介護２
６．要介護３

７．要介護４
８．要介護５
９．わからない

問７　初めて要介護認定を申請した際、どなたから申請を勧められましたか。（○はひとつ）

１．家族や親族

２．友人・知人

３．近所の人

４．医療機関

５．地域包括支援センター

６．民生委員などの地域の方

７．介護サービス事業者

８．だれからも勧められていない

９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問８　介護・介助が必要になった主な原因は何ですか。（○はいくつでも）

１．脳卒中(脳出血・脳こうそく等)
２．心臓病  

３．がん(悪性新生物)

４．呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

５．関節の病気(リウマチ等)

６．認知症(アルツハイマー病等)

７．パーキンソン病

８．糖尿病  

９．視覚・聴覚障害

10．骨折・転倒

11．脊椎（せきつい）損傷

12．高齢による衰弱

13．その他( 　　　　　　　    )
14．不明

問９　あなたの世話や介護をされている方はどなたですか。（○はひとつ）

１．いない

２．配偶者



３．同居の子どもやその配偶者

４．別居の子どもやその配偶者

５．兄弟姉妹

６．ホームヘルパー

７．その他（　　　　　　　　　　）

生活状況や健康についてお伺いします。

問10　日常の買い物や通院などで外出する範囲はどれくらいですか。（○はひとつ）

１．ほとんど外出しない

２．となり近所ぐらい

３．だいたい小学校区の範囲

４．だいたい中学校区の範囲

５．各区内（堺区、中区など）

６．市内

７．他の市町まで

問11　主にどのような食事をとっていますか。（○はひとつ）

１．自宅で本人または家族が調理した食事
２．家族が持ってきてくれる食事（家族が調理したかどうかは問いません）

３．店で売っている弁当、調理済食品
４．出前による食事

５．外食

６．配食サービス

７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問12　食事に関して何か困っていることがありますか。（○は３つまで）

１．はしや茶碗が持ちづらいなど食事の動作に関すること

２．食べ物を噛んだり、飲みこんだりしにくいこと

３．家族などと食べ物の好みが異なり、食べたいものが食べられないこと

４．台所に立って調理や片付けをすること

５．食事の作り方がわからないこと

６．近所に食料品店がないなど、買い物に関すること

７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８．特にない

問13　主にどこで入浴していますか。（○はひとつ）

１．自宅（ホームヘルパー等による入浴介助や訪問入浴も含む）　　　　【問14へ】


２．子どもなどの家族や親類の家

３．近くの銭湯

４．デイサービス

５．その他（　　　　　　　　　　　　　）

問13で「２.～５．」と回答した方（自宅以外で入浴されている方）にお伺いします。
問13－１　自宅以外で入浴している理由は何ですか。（○はひとつ）

１．自宅にお風呂がないから

２．自宅のお風呂が不便だから

３．お風呂を沸かしたり、掃除したりできないから

４．銭湯など大きなお風呂が好きだから

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問14　日頃から診療や相談ができるかかりつけの医師・歯科医師・薬剤師はいますか。
（○はいくつでも）

１．かかりつけ医師　　　　　　　　　　２．かかりつけ歯科医師　

３．かかりつけ薬局（薬剤師）　　　　　４．いない

介護保険制度についてお伺いします。


問15　介護保険サービスの事業者を選ぶ際に何を重視しますか。（○は３つまで）

１．きめ細かな介護をしてもらえるなど、サービスの質が良いこと

２．サービス内容が自分にあっていること

３．事業者の知名度が高いこと

４．職員の元気が良いなど、雰囲気が明るいこと

５．地元（近所）にあること

６．ケアマネジャーがすすめたこと

７．いろいろなサービスを提供していること

８．知人や友人が利用していること

９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10．特にない

問16　現行の介護保険制度は、サービスを利用する人が増えたり、一人ひとりの利用するサービスの量が増えることによって介護保険料が上昇する仕組みとなっています。堺市の今後の介護保険料について、あなたのお考えに近いのは次のどれですか。（○はひとつ）
１．高齢化が進み、介護保険サービスを利用する人や利用量は増えていくだろうから、介護保険料が上昇するのは仕方がない

２．介護予防対策に力を入れ、介護保険サービスを必要とする人の増加を抑制することが重要であるが、それでも利用量等が増え、介護保険料が上昇するのならば仕方がない

３．現状以上に介護保険料が上昇するのは避けるべきであり、そのためには介護保険サービスが必要な人であっても、ある程度、介護保険サービスの利用が制限されても仕方がない
４．わからない


ケアマネジャーについてお伺いします。

問17　担当のケアマネジャーをどのように選びましたか。（○はひとつ）

１．受けたい介護サービスを提供している事業所だから

２．地元（近所）の事業所だから
３．良い評判を聞いたから

４．紹介されたから

５．以前から知っていたから

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問18　担当のケアマネジャーに満足していますか。（○はひとつ）

１．満足している

２．どちらかといえば満足している

３．どちらかといえば満足していない
４．満足していない

５．わからない

問19　担当のケアマネジャーに対して要望がありますか。（○はいくつでも）

１．ケアプランや介護保険サービスについて、もっとわかりやすく説明してほしい

２．サービス事業所の情報をもっと提供してほしい

３．ケアプランの変更の要望にすぐに対応してほしい

４．本人や家族の質問や要望をもっと聞いてほしい

５．相談などをしたいときに、すぐ連絡がとれるようにしてほしい

６．サービスが開始された後、もっと頻繁に訪問や連絡をしてほしい

７．態度やマナー（時間を守るなど）をもっと良くしてほしい

８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

９．特にない

サービスの利用状況についてお伺いします。

問20　現在利用されている介護保険サービス（介護予防サービスを含む）は何ですか。また、今後も継続的に、あるいは新たに利用したいサービスは何ですか。（あてはまるものすべてに○）

	サービス項目
	現在利用されているサービス
	継続的に、あるいは新たに利用したいサービス

	１．訪問介護（ホームヘルプサービス）

ホームヘルパーが家庭を訪問し、介護や家事の援助をします。（通院等乗降介助（介護タクシー）の利用も含む）
	
	

	２．訪問入浴介護

訪問入浴車で家庭を訪問し、入浴サービスを行います。
	
	

	３．訪問看護

看護師などが家庭を訪問し、看護を行います。
	
	

	４．訪問リハビリテーション

理学療法士などが家庭を訪問し、リハビリテーションを行います。
	
	

	５．通所介護（デイサービス）

デイサービスセンターなどで入浴、食事、機能訓練などを行います。
	
	

	６．通所リハビリテーション（デイケア）

老人保健施設などで入浴、食事、機能訓練などを行います。
	
	

	７．短期入所生活介護（ショートステイ／特養）

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）などに短期間入所した方に日常生活上の世話及び機能訓練を行います。
	
	

	８．短期入所療養介護

（医療型ショートステイ／老健・療養型）
介護老人保健施設などに短期間入所した方に、看護、医学的管理の観点で、日常生活上の介護や機能訓練その他必要な医療を行います。
	
	

	９．福祉用具貸与（レンタル）

車いす、特殊ベッドなどの福祉用具を貸し出します。
	
	

	10．特定福祉用具販売（購入）

腰掛便座、特殊尿器、入浴補助用具などの購入費を支給します。
	
	

	11．居宅療養管理指導

医師、歯科医師、薬剤師などが、家庭を訪問し、療養上の指導管理をします。
	
	

	12．住宅改修

手すりの取りつけや段差解消などの小規模な改修の費用を支給します。
	
	

	13．特定施設入居者生活介護

有料老人ホームなどに入居した方に、介護や機能訓練、療養上の世話を行います。
	
	

	14．夜間対応型訪問介護

巡回や通報システム等による夜間専用の訪問介護を行います。
	
	

	15．小規模多機能型居宅介護

デイサービスを中心に、ヘルパーやショートステイを組み合わせ、食事、入浴、機能訓練などを行います。
	
	

	16．認知症対応型通所介護（認知症対応型デイサービス）

認知症の方を対象にデイサービスを行う施設で、日常生活の世話や機能訓練などを行います。
	
	

	17．認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

認知症で介護を必要とする方が５～９人で共同生活をする住居で、日常生活の世話や機能訓練などを行います。
	
	

	18．地域密着型特定施設入居者生活介護

定員が３０人未満の小規模な有料老人ホームなどに入居した方に、介護や機能訓練、療養上の世話を行います。
	
	

	19．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（入所）

定員が３０人未満の小規模な介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）に入所した方に、介護を行います。
	
	

	20．定期巡回・随時対応型訪問介護看護

日中・夜間を通じて１日複数回の定期的な訪問と随時の対応を行い、介護・看護が連携しながら介護サービスを行います。
	
	

	21．看護小規模多機能型居宅介護（複合型サービス）

訪問看護と小規模多機能型居宅介護（7ページの15参照）を組み合わせたサービスを行います。
	
	

	22．介護老人福祉施設への入所（特別養護老人ホーム）

常時介護が必要で居宅での介護が困難な方に介護などを行います。
	
	

	23．介護老人保健施設への入所（老健）

入院して急性期の病気の治療が終わった方に、家庭に戻れるようリハビリなどを行います。
	
	

	24．介護療養型医療施設への入所
治療は一段落したが、長期にわたり医学的な管理の下で機能訓練などの医療や日常生活上の介護などを行います。


	
	


問21　１ヶ月あたりの介護保険サービス利用に伴う１割または２割の利用料負担額（住宅改修と福祉用具購入にかかる自己負担額を除く）はいくらですか。（○はひとつ）

１．１，０００円未満

２．１，０００円～５，０００円未満

３．５，０００円～１０，０００円未満
４．１０，０００円～２０，０００円未満

５．２０，０００円～３０，０００円未満
６．３０，０００円～４０，０００円未満

７．４０，０００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22　利用料負担感について、どのようにお考えですか。（○はひとつ）

１．負担が大きい
２．やや負担を感じる
３．ふつう

４．それほど負担を感じない
５．負担を感じない
６．わからない

問23　通所型のサービスを利用している方で、自宅から現在利用しているサービス事業所までの所要時間(車での移動)は片道どれぐらいですか。（○はひとつ）

１．１５分以内

２．１５分以上３０分以内

３．３０分以上１時間以内

４．１時間以上

５．通っていない

問24　今後、どのような介護を望んでいますか。（○はひとつ）

１．なるべく家族のみで、自宅で介護を受けたい

２．介護保険サービス（ホームヘルパーやデイサービスなど）や保健福祉サービス（緊急通報サービスなど）を使いながら自宅で介護を受けたい

３．介護保険サービスの付いた高齢者向けの住宅などで介護を受けたい

４．特別養護老人ホームや介護老人保健施設などで介護を受けたい

５．比較的小規模な特別養護老人ホームや認知症の人向けのグループホーム※などで介護を受けたい

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７．わからない

※　グループホーム：認知症で介護を必要とする方が共同生活をする住居で、日常生活の世話や機能訓練などを行う、介護保険のサービス
問25　現時点での、特別養護老人ホームなどの施設や高齢者向け住宅等への入所・入居の検討状況をお教えください。（○はひとつ）

１．入所・入居は検討していない
２．入所・入居を検討している

３．すでに入所・入居申し込みをしている

問26　人生の最期をどこで迎えたいと思いますか。（○はひとつ）

１．自宅
２．病院

３．介護施設

４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５．わからない

住み慣れた地域で暮らし続けることについてお伺いします。

問27　高齢者ができる限り自宅や住み慣れた地域で暮らし続けるために、どのようなことが必要だと思いますか。（○はいくつでも）

１．気軽に相談できるかかりつけ医を持つこと

２．入院しても、退院後すぐに介護サービスを受けられること

３．介護予防のための教室（筋トレーニング・転倒予防・認知症予防）

４．24時間対応してもらえる訪問介護サービス

５．普段介護している人が介護できない時などに利用できる介護サービス

６．日頃から健康づくりや生活習慣病予防に取り組むこと

７．何でも相談できる高齢者の相談窓口

８．地域の人々の見守りや助け合い

９．生きがいづくりや地域貢献のための社会参加の機会

10．ボランティアやＮＰＯなどによるさまざまな生活の支援

11．体の状態に合わせた住宅への改修

12．高齢者に配慮された多様な住まいや施設

13．自分の将来について、家族などと話し合っておくこと

14．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問28　介護保険サービス以外に、日頃の生活を支援する下記のサービスを現在利用されていますか。また、今後利用したいと思いますか（一定の費用がかかります）。（あてはまるものすべてに○）

	サービス項目
	現在利用されているサービス
	今後利用したいサービス

	１．家事の手伝い

（買い物、調理、掃除、電球の交換、ごみ出しなど）
	
	

	２．外出の付き添い
	
	

	３．配食サービス
	
	

	４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	


問29　心配ごとや悩みごとがありますか。（○はいくつでも）

１．自分の健康のこと

２．家族の健康のこと

３．病気などのとき、面倒をみてくれる人がいないこと

４．孤独になること

５．家族に先立たれた後の生活のこと

６．生活費など経済的なこと

７．家の老朽化など、住んでいる家に関すること

８．趣味や生きがいがないこと

９．家族や友人との人間関係のこと

10．地震や風水害など災害時の対応のこと

11．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12．心配ごとはない
問30　あなたは、だれに心配ごとや悩みごとを聞いてもらったり、相談したりしますか。
（○はいくつでも）

１．家族・親類  

２．友人・知人

３．となり近所の人

４．ホームヘルパー

５．市や府の相談窓口（介護・福祉担当職員、保健師など）



６．地域包括支援センターや在宅介護支援センターの職員

７．ケアマネジャー（介護支援専門員）
８．介護サービスを利用する施設の職員

９．民生委員

10．かかりつけ医・かかりつけ歯科医

11．薬局（薬剤師）や介護用品店（店員）
12．その他（　　　　





）

13．相談したいが、相談する相手がいない
14．だれにも相談しない


問31　あなた（主に介護している方）について、次のことをお教えください。

（①～⑦についてそれぞれ○はひとつ）

	①性　別
	１．男性



２．女性

	②年　齢
	１．10歳代

２．20歳代

３．30歳代

４．40歳代

５．50歳代

６．60歳代

７．70歳代

８．80歳以上

	③要介護者との
同居状況
	１．同居している

２．別居しているが、15分以内で行き来できる範囲である

３．別居しており、行き来に15分以上かかる

	④介護に要する
時間
	介護の日数
	１．ほぼ毎日


２．週に４～５日程度 

３．週に２～３日程度
４．週に１日程度 

５．週に１日未満

	
	１日あたりの
介護の時間
	１．１～２時間程度

２．４時間程度

３．８時間程度


４．ほぼ１日中

	⑤介護期間
	１．６か月未満 




２．６か月～１年未満

３．１年～２年未満 



４．２年～３年未満

５．３年～５年未満




６．５年～10年未満

７．10年～20年未満



８．20年以上

	⑥就労状況
	１．正社員





２．契約社員・嘱託社員

３．会社経営者




４．アルバイト・パート

５．その他（



）
６．仕事をしていない

	⑦育児状況※
	1． 育児をしている…子どもの人数（　　）人　末子年齢（　　）歳

２．育児はしていない


※　１８歳以下の自分の子ども（養子等を含む）および孫を対象とします。なお、育児には見守り、認定こども園・幼稚園等・学校・塾・習い事等の送迎、付き添い、保護者会等への出席なども含みます。また、同居の有無は問いません。
問32　介護に対して負担を感じていますか。（○はひとつ）

１．負担を感じる

２．やや負担を感じる

３．あまり負担を感じない

４．負担を感じない

問33　介護に対して最も負担に感じることは何ですか。（○はいくつでも）

１．いつまで介護が続くかわからない
２．家族が介護に非協力的

３．相談できる人がいない

４．仕事との両立することの負担

５．（介護を必要とする人が）介護サービスの利用を嫌がる

６．介護に関する制度がわからない
７．介護に関する情報が入手しづらい

８．体力的な負担

９．自由な時間が減る

10．孤独を感じる

11．介護にお金がかかる

12．特に負担はない

13．その他

問34　今後、介護を続けることに対して不安に思うことがありますか。（○はひとつ）

１．不安に思う

２．やや不安に思う

３．あまり不安に思わない

４．不安に思わない

問35　介護に困ったときだれに相談していますか。（○はいくつでも）

１．家族・親類






２．友人・知人

３．となり近所の人





４．ホームヘルパー

５．市や府の相談窓口（介護・福祉担当職員、保健師など）

６．地域包括支援センターや在宅介護支援センターの職員

７．ケアマネジャー（介護支援専門員）
８．介護サービスを利用する施設の職員

９．民生委員







10．かかりつけ医・かかりつけ歯科医

11．薬局（薬剤師）や介護用品店（店員）
12．職場の同僚

13．家族会







14．インターネット上のコミュニティ・サイト

15．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

16．相談したいが、相談する相手がいない

17．だれにも相談しない

問36　今後ご本人に対してどのように介護したいと思いますか。（○はひとつ）

１．なるべく家族のみで、自宅で介護したい
２．介護保険サービス（ホームヘルパーやデイサービスなど）や保健福祉サービス（緊急通報サービスなど）を使いながら自宅で介護したい

３．介護保険サービスの付いた高齢者向けの住宅に入居させたい

４．特別養護老人ホームや介護老人保健施設などに入所させたい

５．比較的小規模な特別養護老人ホームや認知症の人向けのグループホーム※などに入所させたい

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７．わからない

※　グループホーム：認知症で介護を必要とする方が共同生活をする住居で、日常生活の世話や機能訓練などを行う、介護保険のサービス
問37　介護を機に働き方を変えた経験はありますか。（○はひとつ）

１．働き方を変えていない

２．離職したことがある

３．休業したことがある


４．働き方を変えた（転職や短時間勤務への変更等）ことがある

５．もともと就労していなかった


問38　介護は自分が中心となって最後まで行いたいと思いますか。（○はひとつ）

１．そう思う

２．ややそう思う

４．あまりそう思わない

５．そう思わない

問39　地域包括支援センターは、高齢者の方々が住みなれた地域で安心して暮らしていけるよう、介護・福祉・健康など、さまざまな面から総合的に相談や支援を行う機関です。地域包括支援センターの役割を知っていますか。（○はひとつ）

１．知っている
２．名前は聞いたことがあるが、役割までは知らない

３．地域包括支援センターの存在を知らない

問40　あなたにとって、地域包括支援センターは身近に感じていますか。（○はひとつ）

１．強く感じている




２．まあまあ感じている

３．あまり感じていない



４．まったく感じていない

問41　家族を介護する人が集まって、日頃感じていることを話しあったり、疲れをとるような教室を開催した場合、参加されますか。（○はひとつ）

１．参加したい　　　　【問42へ】

２．参加したいが、できない　


３．参加したいとは思わない　　　　【問42へ】
問41で「２.」と回答した方にお伺いします。
問41－１　参加できない理由は何ですか。（○はいくつでも）

１．精神的なゆとりがない
２．時間的なゆとりがない

３．要介護者をおいて外出できない

４．参加するきっかけがない

５．他人と接することを好まない

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問42　在宅介護をしている家族などが一時的に介護を離れ、休息すること（レスパイト）についてどう思いますか。（○はひとつ）
１．休息は必要なことであり、それに対する支援も必要だと思う

２．どちらかと言うと休息は必要だと思う

３．家族などが介護することは仕方のないことだと思う

４．休息の必要性は感じられない

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問43　家族を介護する人の介護疲れやストレスのケアをするためには、何が必要だと思いますか。（○は３つまで）

１．周りの人の理解や協力




２．介護生活に必要な情報の提供

３．介護者同士が気兼ねなく話し合いや相談をする場

４．介護者が息抜きできるイベント


５．ボランティアによる手助け

６．専門職員による相談窓口




７．介護に必要な技術を習得する機会

８．ショートステイ※などの介護保険サービスの活用

９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　ショートステイ：介護を必要とする方が介護老人福祉施設などに短期間入所して、日常生活上の世話や機能訓練を受けるサービス
最後に、本市における高齢者の保健福祉サービス、介護保険サービス等についてご意見やご要望等がありましたらお聴かせください。

質問は以上でおわりです。ご協力ありがとうございました。
（参考）前回（平成２８年度）の調査票（要介護者調査）


※介護保険サービス利用者向け





資料２－４





回答に当たってのお願い





これ以降は主に介護をしている方がお答えください。


介護をしている方がいない場合は最後のページへ
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