
第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査の実施について  
 
 
１ 目的  
本調査は第５期介護保険事業計画の策定にあたり，保険給付の将来推計の基礎となる，

現在の介護サービス利用動向や今後の利用意向を把握するとともに，負担とサービスの

あり方などについて要介護者等の意見を反映することなどを目的として実施するもので

す。  
 
２ 実施期間  
平成 22 年 10 月を目途に調査票を発送し，２週間程度で回収，その後集計・分析を
行い，今年中に結果のとりまとめを行う予定です。  

 
３ 調査対象者  
平成 22 年９月の時点において，仙台市介護保険被保険者資格を有しており，かつ，
要介護認定等を受けている者（約 32,000 人）から無作為抽出した 3,000 人（予定）を
対象とします。  

 
４ 調査方法  

(1) 調査対象者の抽出，調査項目の選定，調査票の発送、回収等については本市が直
接実施します。調査票の設計，調査結果の入力・集計・分析業務等については，社会

福祉関係の調査について実績を有する業者に委託して実施します。  
(2) 実際の調査の実施については，調査対象者宅に調査票を郵送し，記入後の調査票
を同封の返信用封筒にて返送していただく郵送方式を予定しています。なお，特別養

護老人ホーム入所者については，一括して施設に送付し，施設職員から調査対象者等

に配布する予定です。  
 
５ 調査項目（案）  
基本的に前回（平成 19 年度）実施した調査に準じます。具体的な項目等は別紙の
「調査項目一覧」を想定していますが，現在検討している主な追加項目は以下のとおり

です。  
(1) 在宅療養についてより現状を把握するための医療の受療状況の設問の見直し  
（地域包括ケアを推進に向け，高齢者本人や家族の在宅療養の志向等を把握する）  

(2) 小規模多機能型居宅介護や夜間対応型訪問介護の認知度が低いと思われる地域密
着型サービスについての周知度や利用意向等の把握  
（今後の利用意向等を把握するとともに，周知広報の検討材料とする）  

(3) 地域のインフォーマルサービス等の利用状況の把握  
（地域包括ケアを推進に向け，高齢者福祉サービスに併せて現状等を把握する）  

(4) 特別養護老人ホームの「入所者」の入所申込みから入所までの期間（待機期間）
及び「入所申込者」の個室ユニットまたは多床室の希望等の把握  
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（従来の特別養護老人ホーム入居希望者調査に加えて，サービス基盤の整備を進め

るうえでの参考とする）  
(5) 災害時または緊急時における安否確認等を受ける手立ての確保の把握  
（災害時要援護者となる要介護等高齢者について必要な支援体制等が確保されてい

るか把握する）  
(6) ケア付き高齢者向け優良賃貸住宅等について利用意向等の把握  
（高齢者住まい法の改正により，高齢者専用賃貸住宅と高齢者生活支援施設（デイ

サービスセンター，交流施設等）の一体的整備が可能となったことから，今後の

利用意向等を把握する）        等  
 
６ スケジュール（案）  
６～９月  調査票設計，委託業者選定，調査対象者抽出  
10 月  調査票発送，回収  
10～12 月  調査結果集計・分析作業  
1～２月  調査結果取りまとめ  
３月  調査報告書完成  

 
７ 参考 (前回の実施状況 ) 

(1) 調査期間  
平成 19 年 10 月 10 日～10 月 25 日  

(2) 調査対象者  
平成 19 年９月時点において，仙台市介護保険被保険者資格を有しており，かつ，
要介護認定等を受けている者（約 30,000 人）から無作為抽出した 3,000 人  

(3) 回収率等  
有効回収率 61.4％（回収数／標本数＝1,842／3,000）  



№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 設問のねらい 在利 在未 施設 病院

－ － 調査不能理由 調査ができない理由
ご本人が下記の状態であるために調査ができない場合は，その
理由１つに○をつけて同封の封筒（切手不要）でご返送ください。

調査不能の場合の混乱，問い合わせを回避
する。

○ ○ ○ ○

1 － 基本属性 回答者
この調査票を記入なさっている方はどなたですか。ご本人からみ
た続柄等でお答えください。

回答者によるクロスを行う。 ○ ○ ○ ○

2 本人 基本属性 本人の性別 性別 性別によるクロスを行う。 ○ ○ ○ ○

3 本人 基本属性 本人の年齢 年齢 年齢によるクロスを行う。 ○ ○ ○ ○

4 本人 基本属性 世帯の状況 世帯の状況
世帯状況によるクロス（サービス利用意向・健
康状態等）を行う。

○ ○ ○ ○

5 本人 基本属性 お住まいの区 お住まいの区 区別の対象者数を把握する。 ○ ○ ○ ○

6 本人 基本属性 要介護度 要介護度
要介護度によるクロス（介護サービスの利用
意向等）を行う。

○ ○ ○ ○

7 本人 基本属性 認知症症状の有無 認知症の症状がありますか。 認知症の状況を把握する。 ○ ○ ○ ○

7-2 本人 基本属性 認知症受診状況 病院（診療所）にはかかりましたか。 認知症の状況を把握する。 ○ ○ ○ ○

8 本人 基本属性 医療処置 現在次のような医療処置を受けていますか。 医療ケアの状況を把握する。 ○ ○ ○ ○

9 本人 基本属性 本人の年収
ご本人の年間総収入（年金，仕送りなども含みます。）の額はおよ
そどれくらいですか。

年間総収入によるクロス（特に利用者負担，
保険料の負担感関連）を行う。

○ ○ ○ ○

10 本人 基本属性 世帯の年収合計
ご本人も含めた世帯全員の年間総収入（年金，仕送りなども含
む）の合計額はおよそどれくらいですか。

世帯収入合計によるクロス（特に利用者負
担，保険料の負担感関連）を行う。

○ ○ ○ ○

11 本人 基本属性 生活の場 ご本人は，現在，どこで生活していますか。 在宅と施設入所者を選別する。 ○ ○ ○ ○

12 本人
介護サービスの
利用状況

介護サービスの利用の
有無

現在，介護保険のどの在宅サービス（介護予防サービスを含む）
を利用していますか。

利用者･未利用者を選別し，それぞれの設問
へ振り分ける。

○ ○

13 本人
介護サービスの
利用状況

介護サービス利用の
きっかけ

現在利用しているサービスを利用するようになったきっかけは何
ですか。

サービス選択の要因･選択の機会が適切に与
えられているかを把握する。

○

13-2 在宅利用
介護サービスの
利用状況

事業者の選定理由
現在利用している在宅サービス事業者を選んだ理由は次のうち
どれですか。

事業者選択の要因･選択の機会が適切に与
えられているかを把握する。

○

14 在宅利用
介護サービスの
利用状況

介護サービスの質に対
する満足度

現在利用している介護（予防）サービス（ケアプランも含みます。）
の質や内容に満足していますか。

介護サービスの質に対する利用者の評価，満
足度を把握する。

○

14-2 在宅利用
介護サービスの
利用状況

介護サービスの質に対
する不満理由

どのようなことに不満がありますか。
介護サービスの質に対する利用者の評価，満
足度を把握する。

○

15 在宅利用
介護サービスの
利用状況

介護サービスの量に対
する満足度

現在利用している介護（予防）サービスの量（回数，１回あたりの
時間など）に満足していますか。

介護サービスの量に対する利用者の評価，満
足度を把握する。

○

15-2 在宅利用
介護サービスの
利用状況

介護サービスの量に対
する不満理由

どのようなことに不満がありますか。
介護サービスの量に対する利用者の評価，満
足度を把握する。

○

16 在宅利用
介護サービスの
利用状況

居宅介護支援事業者
の選定理由

現在利用しているケアマネジャー／居宅介護支援事業者を選ん
だ理由は次のうちどれですか。

事業者選択の要因･選択の機会が適切に与
えられているかを把握する。

○

17 在宅利用
介護サービスの
利用状況

居宅介護支援事業者
に対する満足度

ケアマネジャーや地域包括支援センターのサービスに満足してい
ますか。

介護サービスの質に対する利用者の評価，満
足度を把握する。

○

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧

1/4



№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 設問のねらい 在利 在未 施設 病院

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧

17-2 在宅利用
介護サービスの
利用状況

居宅介護支援事業者
に対する不満理由

どのようなことに不満がありますか。
介護サービスの質に対する利用者の評価，満
足度を把握する。

○

18 在宅利用
介護予防サービ
スの利用状況

介護予防サービス利用
による状態改善

サービスを利用したことにより，からだの状態（具合）はどのように
変わりましたか。

介護予防サービスの効果を把握する。 ○

19 在宅利用
介護予防サービ
スの利用状況

介護予防サービス利用
の不満

サービスを利用していることで，困ったり不満に思ったりしているこ
とはありますか。

介護予防サービスの質に対する利用者の評
価，満足度を把握する。

○

20 在宅利用 利用者負担
１か月の平均利用者負
担額

現在，利用しているサービスの１か月の平均的な利用者負担額
（１割負担分に食材費等を加えたもの）は次のうちどれですか。

利用者負担の実態を把握する。
負担感との関係を把握する。

○

21 在宅利用 利用者負担
利用限度額までの利用
の有無

現在，利用しているサービスの１か月の平均的な利用者負担額
（１割負担分に食材費等を加えたもの）は次のうちどれですか。

介護サービスの利用状況を把握する。
利用限度額の増額の検討材料とする。

○

21-2 在宅利用 利用者負担
利用限度額まで利用し
ない理由

利用限度額いっぱいまでサービスを利用しない理由は何ですか。 介護サービスの利用状況を把握する。 ○

22 在宅利用
介護サービスの
利用意向

今後の介護サービスの
利用意向

今後利用したい，あるいは増やしたいと思うサービス（介護予防
サービスを含む）をお答えください。

介護サービスの今後の利用意向を把握する。 ○

23
在宅未利
用

介護サービスの
利用状況

介護サービス未利用の
理由

介護（予防）サービスを利用していないのはなぜですか。
介護サービス利用の阻害要因を把握する。
利用者率推計の検討材料とする。

○

24
在宅未利
用

介護サービスの
利用意向

介護サービスの利用予
定

今後の介護（予防）サービスの利用予定は次のうちどれですか。 利用者率の伸びの判断材料とする。 ○

24-2
在宅未利
用

介護サービスの
利用意向

介護サービスの利用意
向

今後利用したいと思うサービス（介護予防サービスを含む）をお答
えください。

介護サービスの今後の利用意向を把握する。 ○

在宅利用
在宅未利
用

介護保険外サー
ビスの利用状況

高齢者福祉サービスの
利用状況

介護保険以外の仙台市の高齢者福祉サービスの利用状況と利
用意向についてお聞きします。(1)現在利用しているサービスはど
れですか。

高齢者一般福祉施策に対する利用状況を把
握する。

○ ○

在宅利用
在宅未利
用

介護保険外サー
ビスの利用意向

高齢者福祉サービスの
利用意向

(2)今後利用したい（現在利用していて，今後も引き続き利用した
い場合を含む。）と思うサービスはどれですか。

高齢者一般福祉施策に対する利用意向を把
握する。

○ ○

26
在宅利用
在宅未利
用

介護サービスの
利用意向

介護を受けたい場所 今後どこで介護を受けながら生活したいと思いますか。 利用者の望む介護場所を把握する。 ○ ○

27
在宅利用
在宅未利
用

介護サービスの
利用意向

施設入所の申し込み状
況

現在，次の施等に入所の申し込みをされていますか。申し込みを
している場合は，何か所に申し込んでいるかもお答えください。

施設入所者の需要予測の検討材料とする。 ○ ○

27-2
在宅利用
在宅未利
用

介護サービスの
利用意向

入所申し込みの理由 入所の申し込みをしている理由は何ですか。 施設志向の理由を把握する。 ○ ○

27-3
在宅利用
在宅未利
用

介護サービスの
利用意向

施設入所の緊急性 施設への入所の緊急度は次のうちどれですか。 施設入所者の需要予測の検討材料とする。 ○ ○

28 施設 施設入所 入所理由 現在の施設に入所した理由は何ですか。 施設入所理由を把握する。 ○

29 施設
介護サービスの
利用状況

施設サービスの満足度 現在受けているサービスに満足していますか。 施設サービスの満足度を把握する。 ○

29-2 施設
介護サービスの
利用状況

不満の理由 どのようなことに不満がありますか。 施設サービスの満足度を把握する。 ○

30 施設
介護サービスの
利用意向

介護を受けたい場所 今後どのような場所で介護を受けたいですか。 利用者の望む介護場所を把握する。 ○

25
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30-2 施設
介護サービスの
利用意向

自宅・他施設介護の理
由

自宅や他施設での介護を希望する理由は何ですか。 自宅での介護の理由を把握する。 ○

30-3 施設
介護サービスの
利用意向

引き続き施設入所希望
の理由

引き続き施設へ入所を希望する理由は何ですか。 施設入所継続の理由を把握する。 ○

31
在宅利用
施設

介護サービスの
不満に対する対
処

不満時の相談先
これまでサービスに不満があった場合，どこに相談していました
か。

苦情処理対応の参考とする。 ○ ○

32
在宅利用
施設

利用者負担
利用者負担額の負担
感

介護サービスを利用する際に支払っている利用者負担（サービス
に要する費用の１割と施設の食費・居住費）について，ご本人は
どのように感じていますか。

利用者負担の実態を把握する。 ○ ○

33
在宅利用
施設

介護を利用してか
らの状況

サービスを利用してよく
なった点

サービスを利用して，利用する前にくらべてよくなったと思われる
点は何ですか。

サービス利用により，よくなった点を把握す
る。

○ ○

34
在宅利用
施設

介護を利用してか
らの状況

サービスを利用して不
十分な点

サービスを利用して，不十分だと思われる点は何ですか。
サービス利用において不十分な点を把握す
る。

○ ○

35 本人 保険料 保険料段階 保険料段階は次のうちどれですか。 保険料段階によるクロスを行う。 ○ ○ ○ ○

36 本人 保険料 保険料の負担感 現在の保険料額をどのように感じていますか。 保険料の負担感を把握する。 ○ ○ ○ ○

37 本人 保険料 保険料の妥当額 妥当と考える保険料の額は，ひと月あたりどのくらいの額ですか。
保険料の設定との関連で市民の保険料額に
対する抵抗感を把握する。

○ ○ ○ ○

38 本人 保険料 保険料段階のあり方
現在の保険料は「所得に応じた９段階」に設定されています。この
ことについて，ご本人の考えに最も近いものは次のうちどれです
か。

保険料段階設定の議論の検討材料とする。 ○ ○ ○ ○

39 本人 保険料
保険料とサービスのあ
り方

介護保険料の基準額は，介護（予防）サービスの利用量によって
決まります。したがって，施設が増えたり，介護サービスが充実し
たりなどして利用量が増えると，保険料も増加することになりま
す。このことを踏まえ，保険料とサービスのあり方について，ご本
人の考えに最も近いものは次のうちどれですか。

介護保険料に対する第一号被保険者の意識
を把握する。

○ ○ ○ ○

40 本人 保険料
保険料と市町村特別給
付等のあり方

介護保険では，法で定められたサービス以外に，市町村の判断
で独自のサービスを行ったり，サービスの利用限度額（１割負担
で利用できる限度額）を高く設定したりすることができます。この場
合，必要な費用は全額65歳以上の方の保険料でまかなうことに
なるため，その分だけ保険料が高くなります。このことを踏まえ，
保険料とサービスのあり方についてご本人の考えに最も近いもの
は次のうちどれですか。

介護保険料に対する第一号被保険者の意識
を把握する。市町村特別給付等の議論の検
討材料とする。

○ ○ ○ ○

本人
仙台市の介護保
険サービス

不足しているサービス

仙台市の介護保険サービスのうち，特に不足していると感じてい
る介護サービス（介護予防サービスを含む）は，次のうちどれです
か。
(1)在宅サービス

サービスの需要予測の検討材料とする。 ○ ○ ○ ○

本人
仙台市の介護保
険サービス

不足しているサービス （2）施設サービス サービスの需要予測の検討材料とする。 ○ ○ ○ ○

41
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 設問のねらい 在利 在未 施設 病院

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧

42 本人 介護保険制度 更新認定期間

現在，新規の要介護等認定の有効期間は６か月，更新認定の有
効期間はご本人の状態に応じ6～24ヶ月の範囲で定めることとな
ります。この有効期間について，どのくらいの長さが適当だと考え
ますか。

認定有効期間延長の議論の検討材料とす
る。

○ ○ ○ ○

43 本人 その他 知りたい情報 介護保険に関連して，最も知りたいと思う情報は何ですか。 介護保険事業広報等の検討材料とする。 ○ ○ ○ ○

44 本人 その他 情報の入手
介護保険に関連して，知りたい情報は，どのようにして入手してい
ますか。

介護保険事業広報等の検討材料とする。 ○ ○ ○ ○

45 本人 その他 自由意見
仙台市の介護保険事業や高齢者保健福祉施策に関してご意見・
ご要望などがございましたら，ご自由にお書きください。

その他意見等を把握する。 ○ ○ ○ ○

46 本人 介護者について 介護者の有無
ご本人には，同居，別居を問わず介護をしてくれるご家族・ご親族
の方はいらっしゃいますか。

介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

介護者 介護者について 介護者の性別 ①性別 介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

介護者 介護者について 介護者の続柄 ②続柄（本人から見た場合） 介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

介護者 介護者について 介護者の年齢 ③年齢 介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

介護者 介護者について 介護者の健康状態 ④健康状態 介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

介護者 介護者について
介護者の要介護認定
の状況

⑤要介護認定 介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

介護者 介護者について 介護の日数 （1）１週間のうち何日くらい介護を行っていますか。 介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

介護者 介護者について 介護の時間帯
（2）一日平均どのくらいの時間介護を行っていますか。（付き添い
や見守りの時間も含みます。）

介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

49 介護者 介護者について 介護者の居住地 介護者の方はどちらにお住まいですか。 介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

50 介護者 介護者について 介護期間 介護者の方は，どのくらいの期間ご本人を介護していますか。 介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

51 介護者 介護者について
介護保険制度の周知
度

介護者の方は，介護保険制度の仕組みなどについてどの程度ご
存知ですか。介護者の方が複数いる場合は，最もご存知の方に
ついてお答えください。

介護保険制度の周知度を把握する。 ○ ○ ○

52 介護者 介護者について
サービスを利用してよく
なった点

介護（予防）サービスを利用して，利用する前にくらべてよくなった
と思われる点は何ですか。

介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

53 介護者 介護者について
困っていること，不満な
こと

介護者の方が，介護をするうえで困ったり不満に思ったりしている
ことは何ですか。

介護者の実態について把握する。 ○ ○ ○

47

48
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院

1 転居

2 死亡

3 障害等により回答できない（ご家族などが代わって記入することもできない）

4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 本人

2 配偶者（夫または妻）

3 子

4 子の配偶者

6 その他の親族（父母・兄弟姉妹を含む）

7 ケアマネジャー

8 地域包括支援センター職員

8 介護保険施設職員

9 在宅サービス事業者職員（ホームヘルパー，デイサービス職員など）

10 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 男性

2 女性

1 40～64歳

2 65～69歳

3 70～74歳

4 75～79歳

5 80～84歳

6 85～89歳

7 90歳以上

1
ひとり暮らし（特別養護老人ホームや軽費老人ホー
ム（ケアハウス等）などに入所している場合を含
2 夫婦のみ（ともに65歳以上）

3 夫婦のみ（どちらかが65歳以上）

4 夫婦のみ（ともに65歳未満）

5 上記以外で全員が65歳以上の世帯

6 その他の世帯

1 青葉区

2 宮城野区

3 若林区

4 太白区

5 泉区

1 要支援１

2 要支援２

3 要介護１

4 要介護２

5 要介護３

6 要介護４

7 要介護５

8 わからない

○

○ ○

○

○

○

○

○ ○

○ ○

○

○

4

1 基本属性-

2

3

- - 調査不能理由
調査ができな
い理由

ご本人が，下記の状態にあるため調査ができ
ない場合は，あてはまる理由１つに○をつけ
て，同封の封筒（切手不要）でご返送くださ
い。

○

単
・
無

この調査票を記入される方は，ご本人からみ
て，どれにあてはまりますか。ご本人から見た
続柄等でお答えください。

単

○

回答者

本人 基本属性 世帯の状況

本人の年齢

本人の性別本人 基本属性

本人 基本属性

○

世帯の状況 単

〈ご本人のことについておたずねします。〉
性別

単

年齢 単

6

○ ○

○ ○ ○

○

○

○

○要介護度 要介護度 単

選択肢

基本属性本人

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

5 本人 基本属性 お住まいの区 お住まいの区 単 ○ ○○
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 認知症がある

2 認知症の疑いがある №７－２

3 認知症はない

4 わからない

1 病院にかかったことがある

2 病院にかかったことがない

1 定期的に通院している

2 定期的に医師の往診（訪問診療）を受けている

3 必要に応じて医師の往診（訪問診療）を受けている

4 定期的に看護師による医療処置を受けている

5 ときどき入院することがある

6 現在入院中である

7 医療器具（カテーテル，点滴，在宅酸素など）を装着している

8 上記以外の医療処置を受けている（具体的に  　　）

9 医療処置は受けていない

1 50万円未満

2 50万円～100万円未満

3 100万円～200万円未満

4 200万円～300万円未満

5 300万円～400万円未満

6 400万円～500万円未満

7 500万円～700万円未満

8 700万円以上

9 わからない

1 50万円未満

2 50万円～100万円未満

3 100万円～200万円未満

4 200万円～300万円未満

5 300万円～400万円未満

6 400万円～500万円未満

7 500万円～600万円未満

8 600万円～700万円未満

9 700万円～1,000万円未満

10 1,000万円以上

11 わからない

1 自宅（親せきなどの家に同居している場合を含む）

2 高齢者向け住宅

3 認知症高齢者グループホーム

4 有料老人ホーム・軽費老人ホーム（ケアハウス等）

5 医療保険で利用する病院等

6 特別養護老人ホーム

7 老人保健施設

8 介護保険で利用する病院等

9 その他 №12

10 本人
世帯の年収合
計

本人 単 ○7 基本属性
認知症症状の
有無

認知症の症状がありますか。 ○ ○

○

○

○

○ ○○

○ ○ ○

単

№28

○

○

○

○

○ ○

№12

単 ○

11 本人 基本属性 生活の場
ご本人は，現在，どこで生活していますか。

※「高齢者向け住宅」の解説あり。

複現在次のような医療を受けていますか。

○ ○ ○

○

単本人の年収本人 基本属性

7-2 本人

9

本人8

病院（診療所）にはかかりましたか。 単 ○基本属性

ご本人の年間総収入（年金，仕送りなども含
みます。）の額はおよそどれくらいですか。

医療処置基本属性

基本属性

認知症受診状
況

ご本人も含めた世帯全員の年間総収入（年
金，仕送りなども含む）の合計額はおよそど
れくらいですか。
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

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 居宅療養管理指導

6 通所介護（デイサービス）

7 通所リハビリテーション（デイケア）

8 短期入所生活介護・療養介護（ショートステイ）

9 特定施設入所者生活介護（有料老人ホーム等における介護）

10 夜間対応型訪問介護

11 認知症対応型通所介護

12 小規模多機能型居宅介護

13 認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホームにおける介護）

14 地域密着型特定施設入居者生活介護（入所者が29人以下の有料老人ホーム等）

15 福祉用具貸与

16 福祉用具購入費の支給

17 住宅改修費の支給

18 利用していない №23

1 本人（自分）が必要性を感じたから

2 家族にすすめられたから

3 親せきや知人にすすめられたから

4 ケアマネジャー等（地域包括支援センター職員を含む）にすすめられたから

5 民生委員や町内会の人にすすめられたから

6 かかりつけの医師や看護師にすすめられたから

7 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 介護サービス情報を調べてよいと思ったから

2 事業者情報を掲載した市や県の冊子を見てよいと思ったから

3 事業者情報を掲載した市や県のホームページを見てよいと思ったから

4 事業者の新聞広告やホームページ等を見てよいと思ったから

5 知名度が高いから

6 自宅から近いから

7 サービス内容が充実しているから

8 職員の対応がよいから

9 他の事業者との連携がとれているから

10 他に知っている事業者がなかったから

11 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12 特に理由はない

1 満足

2 やや満足

3 どちらともいえない

4 やや不満

5 不満

○

○

○

介護サービス
の利用状況

現在利用している在宅サービス事業者を選ん
だ理由は次のうちどれですか。

現在利用している介護（予防）サービス（ケア
プランも含みます。）の質や内容に満足してい
ますか。

単
介護サービス
の利用状況

事業者の選定
理由

12 本人
介護サービス
の利用状況

介護サービス
利用の有無

№15

№14-2

介護サービス
の質に対する
満足度

複 ○

複 ○
№13

13 在宅利用 複

14 在宅利用

在宅利用13-2

介護サービス
の利用状況

介護サービス
利用のきっか
け

問12で「１」～「17」のいずれかのサービスを
「利用している」と回答した方におたずねしま
す。 問12で「18利用していない」と回答した方
は，問23にお進みください。

現在利用しているサービスを利用するように
なったきっかけは何ですか。

問11で「１」～「５」，または「９」と回答した方に
おたずねします。
※ 問11で「６」～「８」と回答した方は，問28に
お進みください。

《在宅サービスの利用状況についておたずね
します。》
現在，介護保険のどの在宅サービス（介護予
防サービスを含む）を利用していますか。
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 職員の介護技術や専門性が低い

2 言葉づかいなどの対応が悪い

3 予定の時間に遅れたり，早く切り上げたりする

4 担当者がよく変わる

5 ｻｰﾋﾞｽ内容の事前説明が十分でない

6 ケアマネジャーや事業者があまり希望を聞いてくれず，十分なサービスを受けられない

7 プライバシーの配慮に欠けている

8 利用料に対してサービス内容がともなわない

9 その他

1 満足

2 やや満足

3 どちらともいえない

4 やや不満

5 不満

1
利用限度額（1割負担で利用できる限度額）があるた
め，必要なサービスを受けられない
2 利用者負担を抑えるため，十分なサービスが受けられない

3
利用したいサービスを提供する事業者が少ないた
め，十分なサービスが受けられない

4
希望する事業者が提供するサービス量に限りがあ
るため，十分なサービスが受けられない
5 希望する曜日や時間帯にサービスが受けられない

6 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 介護保険が始まる前から利用している事業者だから

2 介護サービス事業者にすすめられたから

3 親せきや知人にすすめられたから

4 事業者情報を掲載した市や県の冊子を見てよいと思ったから

5 事業者情報を掲載した市や県のホームページを見てよいと思ったから

6 事業者の新聞広告やホームページ等を見てよいと思ったから

7 知名度が高いから

8 自宅から近いから

9 職員の対応がよいから

10 相談に十分のってくれそうだと思ったから

11 他に知っている事業者がなかったから

12 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 満足

2 やや満足

3 どちらともいえない

4 やや不満

5 不満

複

単

№18

○

№17-2

○16 在宅利用

居宅介護支援
事業者に対す
る満足度

介護サービス
の利用状況

17 在宅利用

居宅介護支援
事業者の選定
理由

介護サービス
の利用状況

○15-2 在宅利用
介護サービス
の利用状況

介護サービス
の量に対する
不満理由

15 ○
介護サービス
の利用状況

在宅利用 単

№16

№15-2

介護サービス
の量に対する
満足度

複

介護サービス
の利用状況

介護サービス
の質に対する
不満理由

どのようなことに不満がありますか。 複 ○

現在利用している介護（予防）サービスの量
（回数，１回あたりの時間など）に満足してい
ますか。

14-2 在宅利用

要介護１～５の方におたずねします。

現在利用しているケアマネジャー／居宅介護
支援事業者を選んだ理由は次のうちどれです
か。

すべての方におたずねします。

ケアマネジャーや地域包括支援センターの
サービスに満足していますか。

どのようなことに不満がありますか。
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1
ケアプラン（介護・予防サービス計画）を作成するた
めの専門的な知識や経験が不足している
2 言葉づかいなどの対応が悪い

3 ケアプランを作成する際，本人や家族の意向があまり反映されない

4 いつも決まった事業者などのサービスの利用をすすめられる

5 介護保険制度に関する知識が不足している

6 介護保険以外の福祉サービスに関する知識が不足している

7 質問をしても，回答や説明が十分でない

8 日ごろ不安に思っていることなどについて，あまり相談にのってくれない

9 ケアマネジャーに連絡がつきにくい

10 ケアマネジャーがよく変わる

11 利用者宅を訪問したり，電話で状況を確認したりすることがほとんどない

12 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 よくなった

2 ややよくなった

3 かわらない

4 やや悪くなった

5 悪くなった

1 機能訓練やリハビリテーションの効果が上がらない

2 状態が異なる人と集団で同じメニューをこなさなければならない

3 機能訓練やリハビリテーションの回数や時間が制限されている

4 利用者負担が月額制なので不公平感がある

5 利用したいサービスメニューがない

6 利用したくないサービスを利用させられている

7 サービスを利用すると体が疲れる

8 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

9 特にない

1 3,000円未満

2 3,000円～5,000円未満

3 5,000円～7,000円未満

4 7,000円～10,000円未満

5 10,000円～15,000円未満

6 15,000円～20,000円未満

7 20,000円～30,000円未満

8 30,000円～50,000円未満

9 50,000円以上

10 わからない

1 利用限度額いっぱいまではサービスを利用していない №21-2

2 ほぼ利用限度額いっぱいまでか，それ以上にサービスを利用している

3 わからない

○

○

○

○17-2 在宅利用
介護サービス
の利用状況

居宅介護支援
事業者に対す
る不満理由

在宅利用
介護予防サー
ビスの利用状
況

18

19

複どのようなことに不満がありますか。

在宅利用
介護予防サー
ビスの利用状
況

介護予防サー
ビス利用の不
満

サービスを利用していることで，困ったり不満
に思ったりしていることはありますか。

複

１か月の平均
利用者負担額

○在宅利用 利用者負担

利用者負担在宅利用20 単

利用限度額ま
での利用の有
無

21

介護予防サー
ビス利用による
状態改善

要支援１・要支援２でサービスを利用している
方におたずねします。それ以外の方は，問20
にお進みください。
サービスを利用したことにより，からだの状態
（具合）はどのように変わりましたか。

№22

現在，利用限度額（１割負担でサービスを受
けられる限度額）までサービスを利用していま
すか。※ 利用限度額の解説あり。

単

在宅サービスを利用しているすべての方にお
たずねします。

現在，利用しているサービスの１か月の平均
的な利用者負担額（１割負担分に食材費等を
加えたもの）は次のうちどれですか。

単
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 現在のサービス量で十分満足しているから

2 もう少しサービスは利用したいが，費用負担が可能な範囲で我慢しているから

3 経済的余裕はあるが，介護費用にあまりお金をかけたくないから

4 介護者の急な入院など万一の場合に備えて利用枠を残しているから

5 利用しようとしたが，満員等の理由でサービスを受けることができなかったから

6 本人や家族が利用したいサービスがあまりないから

7 利用することでかえって本人や家族に負担がかかるから

8 ケアマネジャーに任せているため，わからない

9 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10 特に理由はない

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 居宅療養管理指導

6 通所介護（デイサービス）

7 通所リハビリテーション（デイケア）

8 短期入所生活介護・療養介護（ショートステイ）

9 特定施設入所者生活介護（有料老人ホーム等における介護）

10 夜間対応型訪問介護

11 認知症対応型通所介護

12 小規模多機能型居宅介護

13 認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホームにおける介護）

14 地域密着型特定施設入居者生活介護（入所者が29人以下の有料老人ホーム等）

15 福祉用具貸与

16 福祉用具購入費の支給

17 住宅改修費の支給

18 特にない

19 わからない

1 要介護認定を受けてから間もないから

2 入院中だから

3 介護ｻｰﾋﾞｽを利用したり家族等の介護を受けなくても自分で生活できるから

4 家族等が介護してくれるので介護ｻｰﾋﾞｽを利用する必要がないから

5 介護サービス事業者（施設を含む）を利用することに抵抗があるから

6 本人の身体状況に適した介護サービスがないから

7 介護サービス利用の手続きが複雑で面倒だから

8 リハビリテーションや機能訓練などに取り組むのが面倒だから

9 提供されるサービスの質に疑問がある（あった）から

10 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 そろそろサービスを利用したいと考えている

2 現在入院中だが，退院したら利用したい

3 将来，要介護度が重くなったり，家族などの介護が困難になったら利用を考えたい

4 将来的にもサービスを利用したくない

5 わからない

○

○22 在宅利用
介護サービス
の利用意向

○23
在宅未利
用

介護サービス
の利用状況

21-2 在宅利用 利用者負担

24
在宅未利
用

介護サービス
の利用意向

介護サービス
の利用予定

今後の介護（予防）サービスの利用予定は次
のうちどれですか。

単 ○

№25

複

複

複

利用限度額ま
で利用しない理
由

№24-2

《今後の在宅サービスの利用意向などについ
ておたずねします。》

今後利用したい，あるいは増やしたいと思う
サービス（介護予防サービスを含む）をお答え
ください。

在宅サービスを利用していない方におたずね
します。在宅サービスを利用している方は，問
25にお進みください。

《在宅サービスを利用していない理由と今後
の利用予定についておたずねします。》

介護（予防）サービスを利用していないのはな
ぜですか。

利用限度額いっぱいまでサービスを利用しな
い理由は何ですか。

介護サービス
未利用の理由

今後の介護
サービスの利
用意向
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

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 居宅療養管理指導

6 通所介護（デイサービス）

7 通所リハビリテーション（デイケア）

8 短期入所生活介護・療養介護（ショートステイ）

9 特定施設入所者生活介護（有料老人ホーム等における介護）

10 夜間対応型訪問介護

11 認知症対応型通所介護

12 小規模多機能型居宅介護

13 認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホームにおける介護）

14 地域密着型特定施設入居者生活介護（入所者が29人以下の有料老人ホーム等）

15 福祉用具貸与

16 福祉用具購入費の支給

17 住宅改修費の支給

18 特にない

19 わからない

1 弁当の宅配サービス

2 緊急用通報機器の貸し出し

3 布団の洗濯サービス

4 電磁調理器や吸引器の給付サービス

5 養護老人ホームへの短期宿泊サービス

6 ひとり暮らし高齢者への生活援助サービス

7 紙おむつなどの給付サービス

8 自宅を訪問しての理容や美容のサービス

9 成年後見制度を利用するための支援事業

10 まもりーぶ仙台の権利擁護事業

11 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12 特にない

1 弁当の宅配サービス

2 緊急用通報機器の貸し出し

3 布団の洗濯サービス

4 電磁調理器や吸引器の給付サービス

5 養護老人ホームへの短期宿泊サービス

6 ひとり暮らし高齢者への生活援助サービス

7 紙おむつなどの給付サービス

8 自宅を訪問しての理容や美容のサービス

9 成年後見制度を利用するための支援事業

10 まもりーぶ仙台の権利擁護事業

11 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12 特にない

○
介護サービス
の利用意向

在宅未利
用

高齢者福祉
サービスの利
用状況

在宅利用
在宅未利
用

介護保険外
サービスの利
用意向

在宅サービスを利用している方・利用していな
い方の両方におたずねします。

《高齢者福祉サービスについておたずねしま
す。》

介護保険以外の仙台市の高齢者福祉サービ
スの利用状況と利用意向についてお聞きしま
す。

（1）現在利用しているサービスはどれですか。

高齢者福祉
サービスの利
用意向

（2）今後利用したい（現在利用していて，今後
も引き続き利用したい場合を含む。）と思う
サービスはどれですか。

複 ○ ○

○○
在宅利用
在宅未利
用

介護保険外
サービスの利
用状況

24-2 複

複

25

今後利用したいと思うサービス（介護予防
サービスを含む）をお答えください。

介護サービス
の利用予定
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 自宅（親族などの家に同居している場合を含む。）

2 高齢者向け住宅

3 認知症性高齢者グループホーム

4 有料老人ホーム・軽費老人ホーム（ケアハウス等）

5 医療保険で利用する病院等

6 特別養護老人ﾎｰﾑ

7 老人保健施設

8 介護保険で利用する病院等

9 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 特別養護老人ホーム（申込有無・申込施設数）　

2 老人保健施設（申込有無・申込施設数）　

3 介護保険で利用する病院等（申込有無・申込施設数）　

4 高齢者向け住宅（申込有無・申込施設数）　

5 認知症高齢者グループホーム（申込有無・申込施設数）　

6 有料老人ホーム・軽費老人ホーム（ケアハウス等）（申込有無・申込施設数）

7 いずれの施設にも申し込んでいない

1 介護者がいないなどの理由で，在宅で生活することが難しいから

2 ひとり暮らしや高齢者世帯のため，在宅での生活に不安を感じたから

3 認知症などのため，施設でより手厚い介護が必要だから

4 リハビリなどが必要であり，医師などの専門家に入所をすすめられたから

5 親せきや知人に入所をすすめられたから

6 ケアマネジャーや地域包括支援センター職員にすすめられたから

7 民生委員や町内会の人に入所をすすめられたから

8 介護してくれる家族の負担を今よりも軽くしたいから

9 介護してくれる家族の負担が限界に近いから

10 居室や廊下幅が狭いなど，住居が介護に適していないから

11
（老人保健施設に入所申込みをされている方のみ）
すぐに特別養護老人ホームに入所できないから
12 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 在宅での生活が困難であり，今すぐにでも入所したい

2 在宅での生活は可能だが，できれば今すぐに入所したい

3 在宅での生活は可能だが，近い将来に（１～３年）に入所したい

4 当面入所の必要はないが，いざというときに備え入所申込みをしている

5 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 介護者がいないなどの理由で，在宅で生活することが難しいから

2 ひとり暮らしや高齢者世帯のため，在宅での生活に不安を感じたから

3 認知症などのため，施設でより手厚い介護が必要だから

4 リハビリなどが必要であり，医師などの専門家に入所をすすめられたから

5 親せきや知人に入所をすすめられたから

6 ケアマネジャーや地域包括支援センター職員にすすめられたから

7 民生委員や町内会の人に入所をすすめられたから

8 介護してくれる家族の負担を今よりも軽くしたいから

9 介護してくれる家族の負担が限界に近いから

10 居室や廊下幅が狭いなど，住居が介護に適していないから

11
（老人保健施設に入所申込みをされている方のみ）
すぐに特別養護老人ホームに入所できないから
12 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○

○

○

○

介護サービス
の利用意向

介護サービス
の利用意向

27-2

入所理由施設入所理由

在宅利用
在宅未利
用

在宅利用
在宅未利
用

介護サービス
の利用意向

介護サービス
の利用意向

26

27

単

在宅利用
在宅未利
用

施設入所の緊
急性

在宅利用
在宅未利
用

○

ここからは，現在「特別養護老人ホーム」「老
人保健施設」「介護保険で利用する病院等」
のいずれかに入所している方におたずねしま
す。それ以外の方は，問31にお進みくださ
い。

現在の施設に入所した理由は何ですか。

《今後介護を受けたい場所と介護保険施設等
の入所申し込み状況についておたずねしま
す。》

今後どこで介護を受けながら生活したいと思
いますか。

※「高齢者向け住宅」の解説あり。

施設入所の申
し込み状況

現在，次の施等に入所の申し込みをされてい
ますか。申し込みをしている場合は，何か所
に申し込んでいるかもお答えください。

入所申し込み
の理由

問27で「１」または「２」に入所の申し込みをし
ていると回答した方におたずねします。それ
以外の方は，問31にお進みください。

入所の申し込みをしている理由は何ですか。

施設への入所の緊急度は次のうちどれです
か。

○

複

複

○№31

複 ○○

№27-2

№31

単
介護を受けた
い場所

28 施設

27-3
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 満足

2 やや満足

3 どちらともいえない

4 やや不満

5 不満

1 職員の介護技術や専門性が低い

2 言葉づかいなどの対応が悪い

3 施設の食事がよくない

4 サービスの事前説明が十分でない

5 本人や家族の希望を聞いてくれない

6 施設の設備や環境がよくない

7 プライバシーの配慮に欠けている

8 利用料に対してサービス内容がともなわない

9 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 現在入所している施設 №30-3

2 現在入所している施設以外の施設

3 自宅

1 家族に介護してもらいたいから

2 住み慣れた場所で生活したいから

3 家族とのつながりがなくなることに不安があるから

4 地域の人や社会とのつながりがなくなることに不安があるから

5 施設での生活があわないと思うから

6 施設で他人との共同生活をしたくないから

7 自宅の方が施設に比べて経済的負担が少ないと思うから

8 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 自宅で介護を受けたいが，家族に迷惑をかけたくないから

2 家族の介護を受けたくないから

3 自宅には介護してくれる人がいないから

4 現在入所している施設の介護に満足しているから

5 施設にいた方が何かあった時に十分なケアを受けられると思うから

6 常に介護が必要だから

7 戻れる家がないから

8 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 事業者に直接

2 ケアマネジャー

3 地域包括支援センター

4 仙台市（区役所）

5 宮城県

6 国民健康保険団体連合会

7 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8 どこにも相談していない

9 特に不満はない

1 無理なく支払える額である

2 何とか支払える額である

3 支払いが困難な額である

4 わからない

○

○30-3 施設
介護サービス
の利用意向

30-2

32

施設サービス
の満足度

不満の理由

施設サービス
の満足度

○

今後どのような場所で介護を受けたいです
か。

単
№30

30 施設
介護サービス
の利用意向

介護を受けた
い場所

№30

複

自宅や他施設での介護を希望する理由は何
ですか。

複

№29-2

複

単

複

自宅・他施設介
護の理由

現在受けているサービスに満足しています
か。

○

○

どのようなことに不満がありますか。

単

○

○○

○

介護サービス
の不満に対す
る対処

施設

介護サービスを利用する際に支払っている利
用者負担（サービスに要する費用の１割と施
設の食費・居住費）について，ご本人はどのよ
うに感じていますか。

引き続き施設
入所希望の理
由

引き続き施設へ入所を希望する理由は何で
すか。

介護サービス
の利用意向

在宅利用
施設

不満時の相談
先

在宅・施設を問わず，サービスを利用している
方におたずねします。それ以外の方は，問35
にお進みください。

これまでサービスに不満があった場合，どこ
に相談していましたか。

利用者負担額
の負担感

利用者負担

施設サービス
の満足度

31
在宅利用
施設

29 施設

29-2 施設
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 介護者や家族の精神的負担が減った

2 介護者や家族の身体的負担が減った

3 サービス利用時の費用負担が軽くなった

4 サービスの利用と費用負担の関係が明確になった

5 さまざまなサービスを利用できるようになった

6 事業者を自由に選べるようになった

7 サービス内容について希望を言えるようになった

8 サービス内容について苦情を言えるようになった

9 事業者や施設の対応が良くなった

10 サービスを利用して健康状態が良くなった

11 在宅で生活ができるようになった

12 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

13 特にない

1 要介護認定の申請や契約など手続きが面倒である

2 身体的・精神的負担が制度以前と変わらない，または増えた

3 サービス利用時の費用負担が増えた

4 費用の関係で希望するｻｰﾋﾞｽを利用できない

5 事業者を自由に選べない

6 どの事業者を選んだらよいかわからない

7 施設や事業者が満員の状態で希望するサービスを利用できない

8 事業者や施設の対応が悪くなった

9 サービスを利用しているが体の状態（具合）が悪くなった

10 その他

11 特にない

1 第１段階

2 第２段階

3 第３段階

4 第４段階

5 第５段階

6 第６段階

7 第７段階

8 第８段階

9 第９段階

10 わからない

1 無理なく支払える額である

2 何とか支払える額である

3 支払いが困難な額である

4 わからない

○

○

○

○

○
在宅利用
施設

介護を利用し
てからの状況

複

サービスを利用して，不十分だと思われる点
は何ですか。

複

○○ ○

35

保険料の負担
感

本人

36 単

保険料段階

65歳以上のすべての方におたずねします。
65歳未満の方は，問41にお進みください。
《介護保険料と制度全般についておたずねし
ます。》

保険料段階は次のうちどれですか。

※ 保険料段階の一覧を参考に示す。

単

現在の保険料額をどのように感じています
か。

○ ○ ○

○

本人

サービスを利
用してよくなっ
た点

サービスを利用して，利用する前にくらべてよ
くなったと思われる点は何ですか。

サービスを利
用して不十分な
点

保険料

保険料

在宅利用
施設

介護を利用し
てからの状況

33

34
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 1,500円程度

2 2,000円程度

3 2,500円程度

4 3,000円程度

5 3,500円程度

6 4,000円程度

7 5,000円程度

8 6,000円程度

9 7,000円程度

10 8,000円程度

11 10,000円程度

12 わからない

1 現在のままでよい

2
現在の９段階制では，段階ごとの保険料に差があり
すぎるので，段階をもっと細かくした方がよい

3
現在の９段階制では不公平感があるので，所得に定率を
乗じて保険料を算定する「定率負担方式」を導入した方が
よい
4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5 わからない

1
保険料が今より高くなってもよいから，施設を増やす
など，サービスを充実させた方がよい
2 保険料もサービスも現状の程度でよい

3
サービスの水準を今より抑えても，保険料が低くな
るほうがよい
4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5 わからない

1
保険料をできるだけ抑えるためにも現在のままでよ
い

2
保険料が上がってもよいから，市独自のサービスを
充実させた方がよい。

3 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 わからない

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 居宅療養管理指導

6 通所介護（デイサービス）

7 通所リハビリテーション（デイケア）

8 短期入所生活介護・療養介護（ショートステイ）

9 特定施設入所者生活介護（有料老人ホーム等における介護）

10 夜間対応型訪問介護

11 認知症対応型通所介護

12 小規模多機能型居宅介護

13 認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホームにおける介護）

14 地域密着型特定施設入居者生活介護（入所者が29人以下の有料老人ホーム等）

15 福祉用具貸与

16 福祉用具購入費の支給

17 住宅改修費の支給

18 特にない

19 わからない

不足している
サービス

本人
仙台市の介護
保険サービス

○

○

○

○

○

○

○

○ ○ ○

○ ○

ここからは，すべての方におたずねします。

仙台市の介護保険サービスのうち，特に不足
していると感じている介護サービス（介護予防
サービスを含む）は，次のうちどれですか。

（1）在宅サービス

複

37

40

39

41

38

○ ○

本人 保険料

単本人 保険料

単

保険料と市町
村特別給付等
のあり方

介護保険では，法で定められたサービス以外に，
市町村の判断で独自のサービスを行ったり，サー
ビスの利用限度額（１割負担で利用できる限度額）
を高く設定したりすることができます。この場合，必
要な費用は全額65歳以上の方の保険料でまかなう
ことになるため，その分だけ保険料が高くなりま
す。このことを踏まえ，保険料とサービスのあり方
についてご本人の考えに最も近いものは次のうち
どれですか。

保険料

介護保険料の基準額は，介護（予防）サービ
スの利用量によって決まります。したがって，
施設が増えたり，介護サービスが充実したり
などして利用量が増えると，保険料も増加す
ることになります。このことを踏まえ，保険料と
サービスのあり方について，ご本人の考えに
最も近いものは次のうちどれですか。

保険料とサー
ビスのあり方

保険料の妥当
額

妥当と考える保険料の額は，ひと月あたりど
のくらいの額ですか。

単 ○

保険料 保険料の段階
現在の保険料は「所得に応じた９段階」に設
定されています。このことについて，ご本人の
考えに最も近いものは次のうちどれですか。

○○ ○

単 ○ ○本人

本人
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 特別養護老人ホーム

2 老人保健施設

3 介護保険で利用する病院等

4 特にない

5 わからない

1 ６か月間

2 １年間

3 ２年間

4 ３年以上（　　　年）

5 一度認定を受けたら更新は必要なく，心身の状態が変化した時に変更すればよい

6 わからない

1 介護保険で利用できるサービスや費用など介護保険制度の仕組みについての情報

2 市内や近隣の介護保険事業者の案内

3 介護保険事業者に対する評価や評判等の情報

4 介護保険事業者に対する苦情や相談内容等の情報

5 介護保険の手続き等の案内

6 日常の金銭管理等に関する支援サービス等の情報

7 財産管理や相続等に関する情報

8 市内のボランティア団体等の案内

9 介護保険以外の市の保健福祉に関する情報

10 医療や保健に関する情報

11 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12 特にない

1 パンフレット

2 区役所や施設などに掲示されているポスター

3 「介護保険料のお知らせ」などに同封されるチラシ

4 市政だより

5 新聞や雑誌の記事

6 家族やサービス事業者などからの説明

7 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8 特にない

介護保険に関
するホーム
ページについて

介護保険制度 更新認定期間本人

○ ○

本人
仙台市の介護
保険サービス

○ ○
介護保険に関連して，知りたい情報は，どの
ようにして入手していますか。

複 ○

○

○ ○ ○ ○

本人

本人 その他

その他

○

現在，新規の要介護等認定の有効期間は６
か月，更新認定の有効期間はご本人の状態
に応じ6～24ヶ月の範囲で定めることとなりま
す。この有効期間について，どのくらいの長さ
が適当だと考えますか。

○ ○単 ○

○

○知りたい情報
介護保険に関連して，最も知りたいと思う情
報は何ですか。

複

複
不足している
サービス

（2）施設サービス

43

41

42

44

12/14



№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

45 本人 その他 自由意見
仙台市の介護保険事業や高齢者保健福祉施策に
関してご意見・ご要望などがございましたら，ご自
由にお書きください。

－ － － － ○ ○ ○ ○

1 いる №48

2 いない 終了

1 男性

2 女性

1 配偶者（夫または妻）

2 子

3 子の配偶者

4 その他の親族（父母・兄弟姉妹を含む）

5 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 40歳未満

2 40歳代

3 50歳代

4 60歳代

5 70歳代

6 80歳以上

1 健康である

2 持病はあるが，どちらかといえば健康である

3 病気がち，通院している

4 健康状態は常に悪い

1 要介護（支援）認定は受けていない

2 要介護（支援）認定を受けたが，非該当（自立）と判定された

3 要介護（支援）認定を受け，要支援・要介護と判定された

1 ほぼ毎日

2 週に４～５日程度 　

3 週に２～３日程度

4 週に１日程度

5 週に１日未満

1 １，２時間程度

2 ４時間程度

3 ８時間程度

4 ほぼ１日中

1 本人と同居している

2 本人と同じ敷地内の別の住宅に住んでいる

3 本人と同じアパート･マンション内の別の住宅に住んでいる

4 本人とは別居しているが，すぐ近く（歩いて10分以内）に住んでいる

5 本人とは別居し，市内には住んでいるが離れている（歩いて10分以上）

6 市外に住んでいる

7 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護者の性別

介護者の有無
介護者につい
て

介護者
介護者につい
て

本人

○単 ○ ○介護者
介護者につい
て

単
ご本人には，同居，別居を問わず介護をしてくれる
ご家族・ご親族の方はいらっしゃいますか。

○

ここからは，普段ご本人を主に介護されている
ご家族・ご親族の方（以下「介護者」といいま
す。）におたずねします。
①性別

単 ○

○

○○

○

介護者につい
て

介護者の年齢 ③年齢

○介護者
介護者につい
て

介護者の続柄 ②続柄（本人から見た場合）

○ ○

○ ○

単 ○

○

○

単 ○

単

介護者につい
て

49 介護者
介護者につい
て

介護者
介護者につい
て

介護者

介護者の健康
状態

④健康状態

介護者の居住
地

介護者の要介
護認定の状況

⑤要介護認定

（2）一日平均どのくらいの時間介護を行って
いますか。（付き添いや見守りの時間も含み
ます。）

単 ○

単 ○

単

○

○

○

○

○

介護の日数

介護者の方は，どのくらいの頻度で介護を
行っていますか。

（1）１週間のうち何日くらい介護を行っていま
すか。

介護者の方はどちらにお住まいですか。

介護者につい
て

介護する時間

48

○

○

47

介護者

介護者

46
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№ 対象者 類型 設問内容 具体的設問 回答 派生設問 在利 在未 施設 病院選択肢

＜第５期仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査＞　調査項目（案）一覧（詳細）

1 ６か月未満

2 ６か月～１年未満

3 １年～２年未満

4 ２年～３年未満

5 ３年～５年未満

6 ５年～10年未満

7 10年～20年未満

8 20年以上（およそ　　　年）

1 よく知っている

2 おおよその内容は知っている

3 あまりよく知らない

4 ほとんどわからない

1 介護者自身の時間に余裕ができた

2 介護者自身が体力的に楽になった

3 介護者自身が精神的に楽になった

4 経済的に楽になった

5 本人や家族との人間関係がよくなった

6 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7 特に変化はない

8 介護（予防）サービスは利用していない

1 介護者自身も病気なので大変である

2 力仕事が多く体力的につらい

3 経済的な負担が大きい

4 介護がいつまで続くのか不安になる

5 自分の時間がとれない

6 本人との関係がうまくいっていない

7 自分が本人にやさしく接することができない時がある

8 介護が原因で家庭内の人間関係がぎくしゃくしている

9 ほかの家族や親せきなどの協力が得られない

10 本人が介護（予防）サービスを利用したがらない

11 介護の知識や技術が不足

12 介護（予防）サービスの利用方法がわからない

13 本人と別居しているので，介護に出向くのが大変である

14 家事との両立が大変

15 仕事との両立が大変

16 本人の住居が介護に適していない（狭い・バリアフリーでない）

17 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

18 特にない

○53 介護者
介護者につい
て

困っているこ
と，不満なこと

介護者の方が，介護をするうえで困ったり不
満に思ったりしていることは何ですか。

複 ○ ○

○ ○

単

52 介護者
介護者につい
て

サービスを利
用してよくなっ
た点

○
介護（予防）サービスを利用して，利用する前
にくらべてよくなったと思われる点は何です
か。

複

○介護者
介護者につい
て

介護保険制度
の周知度

介護者の方は，介護保険制度の仕組みなど
についてどの程度ご存知ですか。介護者の方
が複数いる場合は，最もご存知の方について
お答えください。

○ ○51

介護期間50
介護者の方は，どのくらいの期間ご本人を介
護していますか。

単 ○介護者
介護者につい
て

○○
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