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１ 調査の目的 

仙台市介護保険事業計画策定のための実態調査（要介護者等調査）は、第 10期仙台市介護保険事業

計画（計画期間：令和９年度～令和 11年度）の策定にあたり、保険給付の将来推計の基礎となる介護

サービスの利用状況・利用意向を把握するとともに、負担とサービスのあり方や保険外サービスの利用

状況など、介護保険事業を含む本市高齢者施策に関する要介護者等の現状を把握することを目的とし

て実施しました。 

 

２ 調査概要 

要介護者等に対する調査は、全体版の調査票と、施設入所者が回答する設問のみを抜粋した施設入所

者向けの簡易な調査票の２種類を用意しました。 

なお、施設入所者が全体版の調査票で回答した場合は、施設入所者の調査データとして取扱い、集計

等の電算処理を行いました。 

調査対象者 

令和７年９月末の時点において、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約 54,000人か

ら無作為抽出した方 

5,000人 

調査方法 
郵送方法にて実施（調査対象者に調査票を郵送し、記入後の調査票を同封の返

信用封筒にて返送） 

調査基準日 令和７年 11月１日 

調査期間 令和７年 10月 31日～11月 26日 

【調査票：要介護者等（全体版）】 

調査票の設問内容 

１ 調査対象者の属性について 

２ 在宅で暮らしていくために必要なことについて 

３ 介護保険に関する情報について 

４ 介護保険料について 

５ 在宅サービスの利用状況と満足度について 

６ 在宅サービスの利用限度額について 

７ 在宅サービスの今後の利用意向について 

８ 在宅サービスを利用していない理由と今後の利用意向について 

９ 介護保険以外の高齢者福祉サービスの利用状況と今後の利用意向について 

10 安否確認について 

11 今後介護を受けたい場所と施設への入所申し込み状況について 

12 施設入所者の状況と満足度について 

13 介護サービスに不満があった場合の相談先について 

14 介護サービスの利用者負担について 

15 仙台市への意見・要望について 

16 介護者について 

※調査票は資料編に掲載しています。  
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【調査票：要介護者等（施設入所者向け）】 

調査票の設問内容 

１ 調査対象者の属性について 

２ 在宅で暮らしていくために必要なことについて 

３ 介護保険に関する情報について 

４ 介護保険料について 

５ 施設入所者の状況と満足度について 

６ 介護サービスに不満があった場合の相談先について 

７ 介護サービスの利用者負担について 

８ 仙台市への意見・要望について 

※調査票は資料編に掲載しています。 

 

３ 調査の回答状況 

調査票区分 配付数 有効回収数 有効回収率 集計対象数 集計対象率 

介護保険事業計画策定のための

実態調査 
5,000人 3,247人 64.9％ 3,239人 64.8％ 

介護保険事業計画策定のための

実態調査（全体版） 
4,800人 3,078人 64.1％ 3,075人 64.1％ 

介護保険事業計画策定のための

実態調査（施設入所者向け） 
200人 169人 84.5％ 164人 82.0％ 

※有効回収数とは、郵送による回答を収受した数で、そのうち調査ができない（「仙台市外に転居」「死亡」等）と回答した方

を除いたものを集計対象数としています。なお、調査ができないと回答しながらも、問１以降の設問に回答があった場合

は、有効回答とみなし、集計対象数に含めています。 

 

４ 報告書の見方について 

（１）図表中の「ｎ」とは、その設問の回答者数を表しています。 

（２）調査結果の比率は、その設問の回答者数を母数として、小数点第２位を四捨五入して小数点

第１位までを示しているため、その合計値が 100％にならない場合があります。 

（３）複数回答の設問は、回答比率の合計が 100％を超える場合があります。 

（４）クロス集計は、無回答を除いているため、回答者の合計が全体と一致しない場合があります。 

（５）設問見出しに記載している「ＳＡ：単一回答」「ＭＡ：複数回答」「ＮＡ：数値記入」「ＦＡ：

自由記述」は、各設問の回答形式を示しています。 

（６）図表及び文章中では、選択肢の語句を一部省略している場合があります。 

（７）クロス集計の分析では、有意差がみられる結果に対して、本文中では言及しています。また、

「ｎ」が少数である場合、比率が変動しやすく、分析には適さないため、文章中では言及して

いない場合があります。なお、結果は参考値として示すにとどめている場合があります。 
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（８）回答対象者区分は、以下のとおりです。 

回答対象者区分 内容 

対象者全員 今回の調査における集計対象者全体 

65 歳以上全員 65歳以上の方 

施設入所者 施設に入所している方 

在宅者等 施設に入所していない方 

在宅サービス利用者 在宅サービスを利用している方 

在宅サービス非利用者 在宅サービスを利用していない方 

介護サービス利用者 在宅、施設を問わず、介護サービスを利用している方 

介護者 ご本人の介護を主に行っている方 
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