
  

在宅介護実態調査の実施について 

 

○目 的  第９期介護保険事業計画（令和６年度～）策定のための在宅介護実態調査 

          ・介護離職ゼロのためにどのようなサービスが必要か 

          ・高齢者の適切な在宅生活の継続 

・家族等介護者の就労継続の実現 

○調査期間  令和４年１２月２８日～令和５年１月２０日まで 

○調査内容・方法 

(1)対 象 者：①令和４年４月から１２月１５日までに要介護認定の更新、区分変更された方。 

②１２月１５日現在、更新、変更申請をされている方 

③現在認定をお持ちで今年度中に期限が切れる方 

（新規申請者、ＧＨ・施設入所者は対象外)  

＊１２月２７日１０時時点に死亡の方は抜取り実施 

＊ニーズ調査にて、送付した要介護認定者、二重に送付を行った要支援者は除外 

(2)調査種類：回答は無記名式。（被保険者番号のみ記入） 

       同意書あり：認定情報とアンケートの内容を紐づけして分析を行います。 

認定情報をここで用いるための同意書となります。 

            

(3)調査方法：調査票、同意書を郵送し、郵送による回収。 

(4)調査項目：調査票（Ａ被保険者本人について，Ｂ介護者について） 

(5)調 査 数：①７４０件     

      ②１４４件 

③２２１件  

合計１，１０５件 

(6)集 計：エクセルファイルにて集計、認定データ出力・関連付け、分析システムによる集

計、分析 

 

 

 

(7)回 収 数：５３３（回収率：４８．２％）  

 

 

 

 

 

 

 

【資料３－１】 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

○＜調査項目＞ 

 

 

問１ 世帯類型について、ご回答ください 

問２ ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらいありますか 

問３ 介護認定を受けたきっかけについて、ご回答ください 

問４ 現在、利用している、「介護保険サービス以外」の支援・サービスについ

て、ご回答ください 

問５ 今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス（現在利用している

が、さらなる充実が必要と感じる支援・サービスを含む）について、ご回

答ください 

問６ 現時点での施設等への入所・入居の検討状況についてご回答ください 

問７ ご本人（認定調査対象者）が、現在抱えている傷病について、ご回答くだ

さい 

問８ ご本人（認定調査対象者）は、現在、訪問診療を利用していますか 

問９ 現在、（住宅改修、福祉用具貸与・購入以外の）介護保険サービスを利用

していますか 

問１０ 介護保険サービスを利用していない理由は何ですか（複数選択可） 

問１１ 週に１回以上外出していますか 

問１２ ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング＝「人生会議」）について知っ

ていますか 

問１３ 自分の終末期（治療や療養の場所等）について、家族に話したり伝えたり

したことがありますか 

問１４ 自分にもしものことがあった時のために、伝えておきたいことをまとめて

おくノート（エンディングノート）を作成していますか 

問１５ 市の保健・福祉・介護保険サービスに関する情報は、主にどこから得てい

ますか（複数回答可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 票 （ご本人様について） 



  

 

 

 

問１ ご家族やご親族の中で、認定調査対象者（ご本人様）の介護を主な理由と

して、過去 1 年の間に仕事を辞めた方はいますか（現在働いているかどう

かや、現在の勤務形態は問いません） 

問２ ご家族やご親族の中で、認定調査対象者（ご本人様）の介護を主な理由と

して、過去 1 年の間に学業に支障が出た方はいますか 

問３ 主な介護者の方は、どなたですか 

問４ 主な介護者の方の性別について、ご回答ください 

問５ 主な介護者の方の年齢について、ご回答ください 

問６ 現在、主な介護者の方が行っている介護等について、ご回答ください主な

介護者の方の現在の勤務形態について、ご回答ください 

問７ 介護が必要となった時やその後、介護のことや生活のことなどについて相

談しましたか 

問８ 相談した相手を選択してください 

問９ 相談しなかった（できなかった）理由は何ですか 

問１０ 主な介護者の方の現在の勤務形態について、 

問１１ 主な介護者の方は、介護をするにあたって、何か働き方についての調整等

をしていますか（複数選択可） 

問１２ 主な介護者の方は、勤め先からどのような支援があれば、仕事と介護の両

立に効果があると思いますか 

問１３ 主な介護者の方は、今後も働きながら介護を続けていけそうですか 

問１４ 介護者がご本人への介護に係る時間はどれだけですか 

問１５ 現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者の方が不安に感じる介

護等について、ご回答ください 

問１６ あなたは、成年後見制度を知っていますか。 

問１７ 制度の利用を考えたことがありますか 

問１８ 制度を利用または検討するきっかけはどのようなことですか 

問１９ 制度を実際に利用する場合に不安に思うことは何ですか 

 

B 票（介護をされている方について） 


