
t劉斗3」  
地域包括ケアの実現に向けた関係事業の概要  

圏 域ニーズ調査  日常生活   
次期介護保険事業計画策定へ   の在り方検討委員会（仮称）   

ニーズ調査手法の検証・評価   

日常生活圏域ニーズ調査モデル事業で  

把握されたモデル事業結果等を踏まえ、ニ  
ーズ調査項目、調査方法等の調査手法の検  
証・評価。  

事業計画に関するテキスト作成 等  

市町村地域包括ケア  

推進事業   

地域包括支援ネットワークの強化  

や、集合住宅等に居住する要介護者  

等に対する総合支援する事業等を実  

施。  
② ／  
（2つの事業を一体的  

に実施することも可能）  
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（57カ所）  

介護保険事業計画の精度向上   
日常生活圏域ごとの高齢者の状  
態像及び地域課題等を、より的確  
に把握するための調査手法等につ  
いてモデル事業を実施。  
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モデル事業（基本事業）  

（49カ所）   

介護予防事業の効果的な実施に向けて、  

高齢者の状態の効率的な把握や、より高  

齢者のニーズの高いプログラムを提供  

するためのモデル事業を実施。  

こあった介護  ヽ  
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、  介護予防実態  

調査分析支援事業  
（2つの事業を一体的  

に実施することも可能）  

実現  
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《参考資料》平成22年度日常生活圏域ニーズ調査モデノ  

（宛名ラベル）  

★日常生活圏域ニーズ調査★   

【調査票】  

調査票記入後は、3つ折りにし同封の返信用封筒に  

入れて、○月00日（△）までに投函して＜ださし  

電話番号  

年齢・性別   （  ）歳  男・女   

生年月 日   大正・昭和  年  月  日   

00市介護保険課  

00係  
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は  じ  め  に  

皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。   

日頃から00市介護保険事業にご理解とご協力を賜り厚＜お礼申し上げます。   

00000000000000000000000000000000000000000  
000000000000000000000000000000000000000000  
000000000000000000000000000000000000000000  
000000000000000000000000000000000000000000  
000000000000000000000000000000000000000000  
000000000000000000000000000000000000000000  
00000。   

なお、収集した個人情報は健康情報という利用者様にとって大切な個人情報であるという認言哉  

にたら、00市個人情報保護条例に基づく適正な取扱いを行います。  

1．この調査の対象者は、平成00年00月○白現在、65歳以上の方です。  

2．ご回答にあたっては表紙ラベルのあて名のご本人についてお答えいただきますが、ご家族の万   

がご本人の代わりに回害されたり、ご一緒に回答されてもかまいません。  

3．ご回答にあたっては質問をよくお読みいただき、該当する番号を○で囲み、数字を記入する欄   

は右詰め（例．ロⅡ互工□kg）で還己入ください。  

4．この調査で使う用語の意味は、以下の通りです。   

介護…介護保険のサービスを受けている場合のほか、認定を受けていない場合でも、常時ご家族  

などの援助を受けている状態   

介助‥・ご自分の意思により、一時的に他人に援助を頼んでいる状態  

5．この調査についてのお問い合わせは下記までお願いいたします。  

6．言局査票記入後は、3つ折りで同封の返信用封筒に入れてお送りください。  

問合せ先  00市介護保険課00係  
電話（直通）  00－0000   
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質問の該当する答えの番号に○をつけ、数字記入欄は数字を記入してください。  

あなたのご家族や生活状況について  

1．家族構成をお教えください   

1．一人暮らし 2．家族などと同居  3．その也（施言鼠入居など）  

（ご家族などと同居されている万のみ）  

2．ご自分を含めて何人で暮らしていますか。また、同居されている方はどなたですか（い＜つでも）  

1．配偶者  2．恵子・娘  3．息子・娘の配偶者  4．孫  5．兄弟・姉妹  6．その他  

3．あなたは、普段の生活でどなた力、の介護・介助が必要ですか  

1．現在、何ら力＼の介護を受けている（介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む）   

2．何らかの介護・介助は必要だ状現在は受けていない   

3．介護i介助は必要ない  

4．どなたの介護・介助を受けています力＼  

1．配偶者  2．恵子・娘  3，息子・娘の配偶者  4．孫  5．兄弟・姉妹  6．その他  

5．介護・介助している万の年齢は、次のどれですか  

1．65歳未満  2。65へノ74歳  3．75／）84歳  4．85歳以上  

6．これまでにかかった病気はありますか（いくつでも）  

1．循環器系（ある場合は異体的に…1．高血圧  2．脳卒中  3．心臓病  4．その他）   

2．内分泌・栄養・代謝障害（ある場合は具体的に‥・1．糖尿病  2．高脂血症  3．その他）   

3．呼吸器系（肺や気管支等） 4．消化器系（胃・腸等） 5．泌尿器・笠殖器系（腎臓・前立腺等）   

6．筋骨格系（骨粗しょう症、関節症等） 7．外傷、中毒等  8．か坑ノ（新生物）   

9．血液・免疫の病気 10．感染症及び寄生虫  

11．精神・行動障害（ある場合は具体的に⇒1．認知症  2．それ以外）  

12．神経系 13．目の病気（白内障、緑内障等） 14．目の病気 15．皮膚の病気  

16．歯科 17．その他（  ） 18．ない  

7．年金の種類は次のどれですか  

1．国民年金 2．厚生年金（企業年金なし） 3．厚生年金（企業年金あり） 4．共済年金   

5．老齢福祉年金のみ  6．その他  

8．現在の暮らしの状況を総合的にみてどう感じていますか  

1．苦しい  2．やや苦しい 3．ややゆとりがある 5．ゆとりがある  

9．現在、収入のある仕事をしていますか  2．いいえ  1．はい   

1．一戸建て  2．共同住宅  10．お住まいは一戸建て、または共同住宅のどららですか  

11．お住まいは、次のどれにあたりますか  

1．持家  2．民間賃貸住宅  3．公営賃貸住宅（都市機構公社など） 4．借問  5．その他  

12，お住まい（主に生活する部屋）は2階以上にありますか  1．はい  2．いいえ  

13．（2階以上の万）お住まいにエレベーターは設置されていますか 1．はい  2．いいえ   
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