
参考資料２

　　　　平成29年度　介護予防・日常生活支援総合事業実施状況アンケート調査票



年 月 日 （ ）

サービス種別（概要） 実施の有無 実施状況・課題

②訪問型サービスＢ

【概要】
有償・無償のボランティア等により提供される、住民主体
による支援

課題

③訪問型サービスＣ

【概要】
保健・医療の専門職により提供される支援で、３～６ヶ月
の短期間で行われるもの

④訪問型サービスD

【概要】
介護予防・生活支援サービスと一体的に行われる移動支
援や移送前後の生活支援

課題

課題

内容
　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

内容

　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

内容
　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

①訪問型サービスＡ

【概要】
主に雇用されている労働者により提供される緩和した基
準によるサービス

課題

　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

平成29年度市町介護予防・日常生活支援総合事業実施状況に関するアンケート

記入日：

記載者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

地域包括支援センター名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

市町名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ア．訪問型サービス（第1号訪問事業）

　今年度の介護予防・日常生活支援総合事業(新しい総合事業）について、各市町における実施状況や課題について把握し、各市町間の情報共有をしていきたい思います。
  つきましては、下記の各サービスの実施状況について、実施している項目には○、実施予定の項目には△、実施していない項目（予定無し）には×、実施している項目（予定の場合も可能な範囲で）には○をつけ、
  実施している項目について、委託の有無（委託先）、具体的なサービス内容・実施箇所数、実施したうえでの課題について記載をお願いします。

内容



課題

　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

内容

課題

内容

課題

課題

課題

サービス種別（概要） 実施の有無 実施状況・課題

サービス種別（概要） 実施の有無 実施状況・課題

①通所型サービスＡ

【概要】
主に雇用されている労働者により提供される、又は労働
者とともにボランティアが補助的に加わった形により提供
される、緩和した基準によるサービス

②通所型サービスＢ

【概要】
有償・無償のボランティア等により提供される、住民主体
による支援

③通所型サービスＣ

【概要】
保健・医療の専門職により提供される支援で、３～６ヶ月
の短期間で行われるもの

①栄養改善を目的とした配食

　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

内容

　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

内容

【概要】
栄養改善を目的とした配食や一人暮らし高齢者に対する
見守りとともに行う配食など

②住民ボランティア等が行う見守り

【概要】
住民ボランティアなどが行う訪問による見守り

内容

内容

課題

③訪問・通所型サービスに準じる
　自立支援に資する生活支援

【概要】その他、訪問型サービス、通所型サービスに準じ
る生活支援であって、地域における自立した日常生活の
支援に資するサービスとして市町村が定める生活支援
（訪問型サービス及び通所型サービスの一体的提供等）

　　直営・委託（委託先　　　　　　　　　　　　　　　　　）・その他（〔例：団体に補助〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 （　　　　　　　　）箇所
　
　　サービス内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

ウ．その他の生活支援サービス（第1号生活支援事業）

イ．通所型サービス（第1号通所事業）



課題

内容

内容

⑤地域リハビリテーション活動支援事業

【概要】
地域における住民主体の介護予防活動の育成・支援介
護予防の取組を機能強化するために、通所、訪問、地域
ケア会議、サービス担当者会議、住民運営の通いの場等
へのリハビリテーション専門職等の関与を促進する。

内容

（２）一般介護予防事業について

内容

課題

サービス種別（概要）

【概要】
地域の実情に応じて収集した情報等の活用により、閉じ
こもり等の何らかの支援を要する者を把握し、介護予防
活動へつなげる

内容

②介護予防普及啓発事業

【概要】
介護予防活動の普及・啓発を行う。

①介護予防把握事業

【概要】
地域における住民主体の介護予防活動の育成・支援

③地域介護予防活動支援事業

④一般介護予防事業評価事業

【概要】
介護保険事業計画に定める目標値の達成状況等の検証
おを行い、一般介護予防事業の事業評価を行う

課題

課題

実施状況・課題実施の有無

課題
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ご協力ありがとうございました。

（４）総合事業について、市町間情報交換したい内容、先行事例の情報提供の希望等ありましたらご記入ください。

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

地域事業者ともに指定・委託に応じない傾向がある

大手事業者だけ指定・委託に応じない傾向がある

大手事業者と地域事業者ともに指定・委託に応じない傾向がある

【問１】～【問２】について、当てはまる項目に○を１つのみ記載をお願いします。

（３）介護予防・生活支援サービス事業の要支援者向けの訪問もしくは通所の指定・委託事業所の確保の現状についてご記入をお願いします。
　　　　　　　※この内容は、H29.6～9に全国自治体に軽度介護サービスアンケート実施されております。その結果をもとにご記入をお願いします。

　要支援者向けの訪問もしくは通所の指定・委託事業所の確保について【問1】

（　　　）

「現行相当」だけ確保に苦労している

「緩和型」だけ確保に苦労している

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

上記【問１】の選択肢のうち２殻を選んだ場合、指定・委託事業者の対応について、当てはまる選択肢を１つ選び、（　）に○を付けてください。【問２】

（　　　） 「現行相当」と「緩和型」ともに順調に確保している

（　　　） 維持する

廃止する

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　）

（　　　）

【問5】 事業所の確保や総合事業全般について、ご意見・ご要望を自由にお書きください。また、自治体の匿名を希望される場合もお書きください。

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

確保できている。

確保に苦労している。

地域包括支援センターだけで順調に対応できている。

（　　　）

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【問4】 来年（2018年度）も現行相当サービスは維持される方針ですか。当てはまる選択肢を１つ選び（　）に○を付けてください。

（　　　）

「現行相当」と「緩和型」ともに確保に苦労している

要支援者向けケアプランの委託事業者は確保できていますか。当てはまる選択肢を１つ選び（　）に○を付けてください。【問３】


