大田市　市民環境福祉部　介護保険課　今関　あて※〆切：８月２日 

Ｅmail：o-kaigohoken@city.oda.lg.jp

介護保険サービス事業所等整備意向調査　調査票

	法人名
	

	回答者
	職
	

	
	氏名
	

	連絡先
	（　　　　　）　　　　　―



回答は、該当項目にチェックまたは記入をしてください

問１　令和９年度から令和１１年度の間に、新たに事業所等を整備する意向がありますか。

　　　　　☐ある　　　☐ない


問２　問１で「ある」場合、下記の回答欄に整備内容を記入してください。
　<居宅系サービス>
　　１.訪問介護　　２.訪問入浴介護　　３.訪問看護　　４.訪問リハビリテーション
　　５.通所介護　　６.通所リハビリテーション　　７.短期入所生活介護
　　８.短期入所療養介護　　９．福祉用具貸与（特定福祉用具販売）　　10.居宅介護支援
　<施設・居住系サービス>
　　11.介護老人福祉施設　　　12.介護老人保健施設　　13.介護医療院
　　14.特定施設入居者生活介護
　<地域密着型サービス>
　　15.定期巡回・随時対応型訪問介護看護　　16.地域密着型通所介護（18人以下）
　　17.認知症対応型通所介護　　18.小規模多機能型居宅介護　　19.認知症対応型共同生活介護
　　20.地域密着型介護老人福祉施設（29人以下）　　21.夜間対応型訪問介護
　　22.看護小規模多機能型居宅介護　　23.地域密着型特定施設入居者生活介護（29人以下）

　回答欄
	検討状況
	☐具体的に検討している
☐具体的ではないが検討の余地はある
	☐具体的に検討している
☐具体的ではないが検討の余地はある

	サービス種類
（番号を記入）
	
	

	開設時期
	令和　　　　年　　　　月頃
	令和　　　　年　　　　月頃

	整備地区
	　町
	　町

	予定定員等
	　人
	　人


※回答欄が足りない場合は、適宜コピーして記載してください。

問３　問１で「ない」場合、どのような条件が整えば整備を検討されますか。（複数回答可）

　　　　　☐介護報酬の改定等により、事業運営の採算が合う見込みがあれば検討する
　　　　　☐従業者等の人員が整う見込みがあれば検討する
　　　　　☐事業所の整備に対する助成があれば検討する
　　　　　☐将来的（令和１２年度以降）には検討する
　　　　　☐検討の余地はない
　　　　　☐その他（具体的に記入してください）
	




問４　現在実施している介護保険サービスで、令和９年度から令和１１年度の間にサービス種類や定員の増減などを変更する予定がありますか。

　　　　　☐ある（休廃止を含む）　　　☐ない


問５　問４で「ある」場合、変更予定の内容を記入してください。
	事業所等名
	

	サービス種別
	

	変更時期
	　令和　　　　年　　　　月頃

	定員等の変更
	　　　　　人から　　　　人に　　増　・　減

	その他の変更
	

	変更の理由
	



	事業所等名
	

	サービス種別
	

	変更時期
	　令和　　　　年　　　　月頃

	定員等の変更
	　　　　　人から　　　　人に　　増　・　減

	その他の変更
	

	変更の理由
	


　　※回答欄が足りない場合は、適宜コピーして記載してください。

問６　（小規模多機能型居宅介護を実施されている法人にお尋ねします）
　　　医療ニーズの高い要介護者に対応するため、「小規模多機能型居宅介護」と「訪問看護」を組み合わせた「看護小規模多機能型居宅介護」が創設されていますが、貴法人では、現在実施中の「小規模多機能型居宅介護」を「看護小規模多機能型居宅介護」に転換して、事業実施を検討する予定はありますか。

　　　　　☐ある　　　☐ない


問７　（小規模多機能型居宅介護を実施されている法人にお尋ねします）
　　　問６について「実施に向けての課題・問題点」又は「検討しない理由」があれば記入してください。
	（例：利用者のニーズがない、看護師の確保が難しい、採算が合わない　等）



問８　介護保険サービス事業所等の整備にあたって、ご意見等がありましたらご記入ください。
	





質問は以上です。最後に記入漏れ等がないかご確認ください。
ご協力ありがとうございました。
1

