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このたび、△△△は、より

サービス第三者評価を実施す

サービス評価推進機構によっ

す。 
第三者評価にあたって、△

支援専門員によって提供され

らっしゃるかを把握するため

調査結果は、△△△の利用

サービス評価をすることにな

インターネットを通じて公表

調査は、統計的に処理し、

者評価の目的以外に使用する

すが、調査の趣旨をご理解の

 
■記入に当たって 
・ この調査は、△△△を

・ 1 世帯に 2 人以上利用

れぞれご記入ください

・ あてはまる番号に○を

・ あなたにあてはまらな

い。 
・ この調査票は、別添の返

に投函してください。

この調査に関してのお問い

 
問合せ先 
 
 
 
 

平成１７年度 

宅介護支援

用者調査 
調査のお願い 
よいサービスの実施をめざして、東京都の福祉

ることになりました。この評価は、東京都福祉

て認証されている○○評価機関が実施いたしま

△△を利用されている利用者の方が、居宅介護

ているサービスに対して、どのように感じてい

、アンケート調査を実施することになりました。 
者調査としてまとめられ、それを基に△△△の

っています。また、定められた項目については、

される予定になっています。 
記入者を特定したり、調査結果の内容を、第三

ことは絶対にいたしません。ご多忙の折恐縮で

上、ぜひともご協力のほどお願いいたします。 

利用されているご本人がご回答ください。  
者の方がいらっしゃる場合はお手数ですが、そ

 
つけてご回答ください。 
い質問については、何も記入しないでくださ

信用封筒をご利用の上、平成○年○月○日まで

  
合わせは、下記にお願いします。 

○○評価機関 
第三者評価担当者（××××） 
〒  ○○区・・・・・・・ 電話 
※当社はこれまで・・・・・・・・です。 

 



○ケアプランについて  

介護サービスにはホームヘルパーの派遣（訪問介護）やデイサービス（通所介護）、 

リハビリテーションなどさまざまなサービスがあります。  

あなたの状況にあわせて、必要な介護サービスを組み合わせたものを「ケアプラン」 

といいます。  

○ケアマネジャーについて  

介護保険についての相談にのってくれたり、ケアプランを作成してくれる人です。  

《※詳細については、別紙をご参照下さい》 

 

介護保険を利用して、介護サービスを受ける場合には、まず申請をして要介護認

定を受けなければいけません。要介護認定で「要支援」「要介護１～５」のいず 
れかに判定されると介護保険のサービスを受けることができます。 

 

 

 

 

要介護認定により要介護度が決定  

 

 

 

              介護サービスメニュー 

 

 

 

                                           他 

介護保険から受けられるサービスの限度額が決まる 

 
ホームヘルプ

サービス 
（訪問介護） 

 
デイサービス 
（通所介護） 

 

訪問看護 

 
ショートステイ 

（短期入所生活介護） 

 

この中から必要なものを選ぶのがケアプラン  

 

ホームヘルプサービス 
デイサービス 
訪問看護 

 

 

 

 

 

▼ケアプランの一例 

 月 火 水 木 金 土 日 

午前 
デ イ サ

ービス 

ホ ー ム

ヘルプ 

訪 問 看

護 

 デ イ サ

ービス 

ホ ー ム

ヘルプ 

 

午後 
デ イ サ

ービス 

  ホ ー ム

ヘルプ 

デ イ サ

ービス 
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あなたの気持ちに最も近い番号を１つだけ選び、○印をお付けください。  

≪ケアプランの作成・見直しについてお聞きします≫ 

 はい 
どちらとも

いえない 
いいえ

問１．ケアマネジャーはケアプランをつくる時、あなたの状
況やあなたの要望について、よく話を聞いてくれま
したか 

１ ２ ３ 

問２．ケアプランについての説明は十分わかりましたか 
１ ２ ３ 

 

◆ケアプランの見直し・修正を受けましたか。 

    １．はい       ２．いいえ       問４へお進みください 

 

 はい 
どちらとも

いえない
いいえ

問３．ケアプランの見直しの時、あなたの状況や
あなたの要望をよく理解してくれますか １ ２ ３ 

現在ご利用の居宅介護支援事業についておたずねします 

 

≪サービス内容についてお聞きします≫ 

 はい 
どちらとも

いえない
いいえ

問４．現在のケアプランはあなたの状況やニーズに応じ、自
立した生活へ向けた適切なものですか １ ２ ３ 

問５．ケアプランに組み込まれたサービス内容について満足
していますか １ ２ ３ 

問６．ケアマネジャーは丁寧に接してくれていますか 
１ ２ ３ 

問７．ケアマネジャーはあなたや家族のプライバシーを守っ
ていますか １ ２ ３ 

 

≪生活支援についてお聞きします≫ 

 

 はい 
どちらとも

いえない
いいえ

問８．あなたの生活の質を向上させるための支援が行われて
いますか １ ２ ３ 
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≪利用者意思の尊重についてお聞きします≫ 

 はい 
どちらとも

いえない
いいえ

問９．サービス提供にあたってはあなたの意思が尊重されて
いますか １ ２ ３ 

 

 

≪サービス利用前および開始時についてお聞きします≫ 

◆過去 1 年以内にこの事業所を利用し始めましたか。 

    １．はい       ２．いいえ       問 13 へお進みください 

 

 はい 
どちらとも

いえない
いいえ

問 10．サービスを利用する際の情報（公開情報）
は入手しやすかったですか 

 
１ ２ ３ 

問 11．この事業所を利用することを決める前に、
この事業所のサービス内容や利用方法につ
いての説明は十分ありましたか 

１ ２ ３ 

 

◆契約の時、その場にいましたか。 

１．はい      ２．いいえ      問 13 へお進みください 

 

 はい 
どちらとも

いえない
いいえ

問 12．契約の際、内容について十分説明がありま
したか １ ２ ３ 

 

≪不満や要望への対応についてお聞きします≫  

＊ご自身にトラブル等の経験がない場合でも、 

事業所全体の状況からご回答ください。 はい 
どちらとも

いえない
いいえ

問 13．不満や要望をケアマネジャーに気軽に言うことがで
きますか １ ２ ３ 

問 14．ケアマネジャーは不満や要望をよく聞いて対応して
くれていますか １ ２ ３ 
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≪総合的な感想についてお聞きします≫  

〔１〕現在利用している△△△を総合的にみて、どのように感じていらっしゃいます

か。                                                      （１つに○） 
 

 
大変満足 満足 ふつう 不満 大変不満 

１ ２ ３ ４ ５ 

 

〔２〕日頃お感じになっている△△△に対するご意見・ご要望など、ご自由にお書き

ください。 

 

 

〔３〕今回の調査についてお気づきになった点など、ご自由にお書きください。 
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 最後にあなたご自身についておたずねします

 

Ｆ１．あなたの年齢   （１つに○） 

１．65 歳未満      ２．65～70 歳未満    ３．70～75 歳未満 

４．75～80 歳未満    ５．80～85 歳未満    ６．85～90 歳未満 

７．90 歳代以上 

 

Ｆ２．あなたの性別    （１つに○） 

１．男     ２．女 

 

Ｆ３．要介護度      （１つに○） 

１．要支援 ２．要介護１ ３．要介護２ ４．要介護３ ５．要介護４  

６．要介護５ 

 

Ｆ４．この事業所のケアマネジャーを利用し始めたのはいつですか 

平成   年   月頃 

 

Ｆ５．現在受けているサービス    （該当するもの全てに○） 

１．訪問介護（ホームヘルプサービス） 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（デイサービス） 

６．通所リハビリテーション  ７．その他（             ）

 

Ｆ６．調査票に回答された方はどなたかお聞かせください。（１つに○） 

1．サービス利用者本人   2．本人が家族や介助者と相談しながら回答 

3．家族が本人の気持ちを推察して回答 

4．その他（             ） 

 

 

※質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 
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【別 紙】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要介護認定の申請 定期的な要介護 
認定の更新 

 
要介護認定（区市町村が実施）  

日常生活動作等に関する調査結果と主治医の意 
見に基づき介護認定審査会による合議で要介護 
認定を決定 

要介護・要支援者（介護保険給付対象で要支援・ 
要介護１～５の６段階のいずれかで認定） 

ケアマネジャー（★下記参照） 
にケアマネジメントを依頼 

ケアマネジメント 

介護を必要とする方の状態把握（課題分析） 
（健康状態、日常生活動作、家族の状況等の評価等） 

必要に応じた見直し 

問題の特定 解決すべき課題の把握 

サービス担当者会議（ケアカンファレンス） 
各介護サービス提供者および介護を必要とする方やその家族 
の参加による意見交換 

ケアプラン作成  
・介護の基本方針、目標  
・サービス内容の検討 

介護を必要とする方の承諾 

ケアプランに応じたサービス利用 
～ホームヘルパーの派遣などの連絡調整～ 

ケアプランの定期的 
継続的な状況把握 

認定 

介護を必要とする方が 
自ら計画を立てること 
もできます 

介護を必要とする方 

 

★ケアマネジャーの業務は主に次のとおりです。  

・介護を必要とする方やご家族などからの様々な相談に応じます  

・介護を必要とする方のケアマネジメントを行います  

・介護保険の保険請求等の実務（給付管理）を行います  

・必要に応じて区市町村からの委託を受けて要介護認定等を行います 
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