
アンケート調査結果 ３ 

指定介護予防通所サービス事業所 

及び介護予防短時間通所サービス事業所 



１．通所型サービス利用状況

（１）要支援者・事業対象者の割合

包括 居宅 合計 包括 居宅

（２）利用者のニーズ

貴事業所の契約者のうち、要支援者・事業対象者の割合について伺います。

現在の利用者（要支援者・事業対象者）において、特に高いニーズを伺います。

（特に多い支援最大３つに○）

57.8%

30.4%

6.5%

3.0%

2.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2割未満

2割以上5割未満

5割超

10割（予防の未実施）

未回答

49.6%

24.8%

41.7%

57.8%

19.6%

23.9%

39.1%

5.7%

0.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

入浴介助

食事

送迎

機能訓練

家族の負担軽減

レクリエーション

孤独感の解消

その他

未回答



（３）サービスの実施期間

要支援者・事業対象者のうち、半年未満でサービスを終了する割合について伺います。

85.2%

11.3%

1.3%

0.0%

2.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ほとんどいない

3割未満

半分程度

それ以上

未回答

半年未満にサービスを終了した主な理由について伺います。

44.8%

10.3%

37.9%

27.6%

27.6%

3.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

区分変更により要介護認定者となったため

転居等の事由に伴い事業所を変更したため

入院・入所のため

改善又はニーズが解消されたため

その他

未回答



２．介護予防短時間通所サービスについて

（１）短時間通所サービスの認知度

（２）短時間通所サービスの指定状況

（３）短時間通所サービス指定申請を検討する契機

「介護予防短時間通所サービス」を知っていますか。

このサービスは、指定を受けることで提供することができます。貴事業所の指定状況に

ついて伺います。

「介護予防短時間通所サービス」の指定申請を検討する契機と考える点について伺い

ます。

16.1%

29.1%

52.6%

2.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

知らない

言葉は聞いたことがあるが、よくわからない

知っている

未回答

5.2%

0.4%

13.5%

75.7%

5.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

既に指定を受けている

指定申請を考えている

興味はあるが指定申請の検討に至っていない

指定申請を行う予定はない

未回答

4.0%

1.0%

1.5%

86.6%

4.5%

4.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

算定要件の緩和

設備要件の緩和

独自加算の設定

現時点では検討する可能性はない

その他

未回答



３．自立支援の増進のための取組みについて

（１）自立支援のため特に必要な支援

　（２）評価方法について

（２）事業所評価加算

合計 包括 居宅

現在の利用者（要支援者・事業対象者）において、自立支援の増進のため特に必要だ

と考える支援について伺います。

事業所評価加算について伺います。

19.1%

35.2%

1.7%

0.4%

32.6%

6.5%

4.3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

生活機能向上を目的とした共通の課題をグループに対し

て実施する日常生活上の支援

運動器の機能向上を目的として個別的に実施する機能

訓練

低栄養状態の改善等を目的とした個別的に実施する栄

養管理であって心身の状態維持向上に資する支援

口腔機能の向上を目的とした個別的に実施する口腔清

掃の指導等であって心身の状態維持向上に資する支援

運動機能向上、栄養改善、口腔機能の向上を複数組合

わせた支援

わからない

未回答

17.0%

10.9%

65.2%

7.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

申し出をしている

来年度申し出を予定している

申し出は予定していない

未回答

（事業所評価加算の）申し出を予定していない理由について伺います。

（あてはまるものすべてに○）

15.3%

8.0%

62.7%

24.0%

2.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

利用料金への影響

支給限度額への影響

事務負担のため

その他

未回答



（３）報酬による評価

利用者の自立支援の増進のため、報酬による評価が必要だと思いますか。

67.4%

24.3%

8.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

報酬による評価が必要だと思う

報酬による評価は必要だと思わない

未回答



４．短期間で集中的なサービスについて

（１）短期間で集中的なサービスの有効性

（２）短期集中サービスの指定の意向

包括 居宅 合計 包括 居宅

利用者の具体的な生活の困りごとの解消のため、保健・医療の専門職により３か月か

ら６か月程度の『短期間で集中的なサービス』を通所型サービスで実施した場合、その

有効性について伺います。

本市で短期集中サービスを実施した場合、指定を受ける意向があるか伺います。

51.7%

43.0%

5.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

利用者のニーズが見込まれる

利用者のニーズが見込まれない

未回答

24.3%

14.3%

57.8%

3.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

報酬等によっては意向がある

報酬等に関わらず意向はない

わからない

未回答


