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設問

問１．貴施設の
定員数をお答え
ください。

問４．滋賀県が定める「特別養護老
人ホーム入所ガイドライン」以外
に、個別のガイドラインにより入所

選定を行っていますか。

問５．「問４で １．はい」を選択された事業
所に伺います。近江八幡市が保険者である場合
に、
入所選考時に、優先される基準がありますか。

選択肢

近江八幡市 他市町 ① 他市町の入所者数が本市より多
い理由についてお答えください。

 ② 今後、本市の入所者数を増や
していく予定はありますか。

１．ある      ２．ない
（いずれかに〇をしてください。）

１．はい      ２．いいえ
（いずれかに〇をしてください。）

１．はい      ２．いいえ
  （いずれかに〇をしてください。）

施設名

1 A 50 42 3 5 90.0% 93.3% 2
2 B 90 20 28 42 53.3% 41.7% 立地的に隣市が近いため（野洲市が多い） 1 1 1
3 C 54 48 0 6 88.9% 100.0% 1 1
4 D 50 41 8 1 98.0% 83.7% 1 1
5 E 90 85 4 1 98.9% 95.5% 2

合計 334 236 43 55 83.5% 84.6%

地域性：市内外、沖島在住等
緊急性：虐待案件、罹災等で居住困難

特別養護老人ホーム（広域型）の入所状況に関する調査の実施について

以下、設問ごとに番号を記入ください。（その他の場合は理由も記入ください。）

問２．既入所者のうち、保険者の内
訳を教えてください。

問３．問２で保険者の内訳が本市よりも他市町が多かった事業所に伺い
ます。

稼働率
本市利用者の入
居者全体に占め

る割合
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個別のガイドラインにより入所

選定を行っていますか。


