
[bookmark: _Hlk212450529]介護人材実態調査
【施設系・通所系事業所】

日頃、市政にご理解、ご協力をいただき、誠にありがとうございます。
稲沢市では、高齢者の皆さまが住み慣れた地域で安心して暮らせるよう令和６年度に「第９期稲沢市介護保険事業計画・高齢者福祉計画」を策定し、介護保険サービスの充実と質の向上、並びに高齢者福祉サービスの推進を図るための取り組みに努めております。この計画が令和８年度に終了することに伴い、次期計画を策定するための基礎資料として、本市では介護人材の確保・定着に係る施策の検討にあたり、市内介護保険サービス事業者における介護人材の確保等の現状と課題などの把握を行うため、本調査を実施いたします。
つきましては、各事業者の皆様におかれましては、お忙しいところ誠に恐縮に存じますが、調査にご協力いただきますよう、お願い申し上げます。
令和８年1月
稲沢市長　加藤錠司郎
調査データの活用について

	
活用目的は以下のとおりです。
○この調査で得られた内容は、本市における高齢者等支援施策の際の基礎資料として活用すること以外には使用しません。また、当該情報については、本市において適切に管理いたします。
○ただし、介護保険事業計画策定時に本調査で得られたデータを活用するにあたり、厚生労働省の管理する市町村外のデータベース内に情報を登録し、必要に応じて集計・分析することがあります。
○本調査票のご返送をもちまして、データの活用についてご同意いただいたものとさせていただきます。




ご記入いただいた調査票は、３つ折りで同封の返信用封筒（切手不要)に入れ、
令和８年１月30日（金）までに、郵便ポストに投函してください。

＜この調査についてのお問い合わせ先＞
稲沢市　市民福祉部　高齢介護課　介護保険グループ　　TEL 0587-32-1286


■貴事業所についてご記入ください。
	事業所名
	ご回答者名
	電話番号

	
	
	




介護人材実態調査票　【事業所票】　施設・通所系
· 令和7年12月１日現在の状況について、ご回答ください。
問１　該当するサービス種別（介護予防を含む）を、ご回答ください。
※ 本調査票の送付先（郵便の宛名となっている事業所）で行うサービスについて、ご回答ください。
（１つを○で囲んでください）
１．施設・居住系サービス
（特別養護老人ホーム（地域密着型含む）、介護老人保健施設、療養型・介護医療院、ショートステイ、グループホーム、
特定施設（地域密着型含む）、住宅型有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、軽費老人ホーム）
２．通所系サービス
（通所介護（地域密着型含む）、通所リハビリテーション、認知症対応型通所介護、通所型サービス（総合事業））

問２　貴事業所（問１で○をつけたサービス種別の事業所）に所属する介護職員について、お伺いします
※ここでの「介護職員」は、賃金の支払いを受けている方に限ります。（ボランティアの方は含みません。）

問２-１　介護職員の総数を、ご記入ください。（数値を記入）
※前月に出勤のない、長期休暇（育児休業等）中の職員は人数に含めないでください。
※「外国人」には、EPA・技能実習・在留資格「介護」、特定技能により勤務している人数をご記入ください。
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[bookmark: _Hlk212450370]
問２-２　貴事業所は開設から1年以上経過していますか。（１つを○で囲んでください）
	１．はい　⇒【問２－３へ】
	２．いいえ⇒【問３へ】



[bookmark: _Hlk212450410]問２-３　令和7年12月１日時点で、開設から１年以上を経過している事業所にお伺いします。
過去１年間（令和6年4月1日～令和7年3月31日）の介護職員の採用者数と離職者数を、常勤・非常勤別にご記入ください。外国人人材も含めてご回答ください。（数値を記入）
ください。
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問３　本市の介護保険、高齢者福祉について、ご意見・ご要望がありましたらご自由にお書きください。




[bookmark: _Hlk212203256][bookmark: _Hlk212198366]問４　貴施設等に所属している介護職員全員（非常勤含む。ボランティアの方を除く）について、お答えください。
	[bookmark: _Hlk212198502][bookmark: _Hlk212198403]回答
方法
	※ 番号1つ記載
	※ 数値を記入
	※ 番号1つ記載

	設問
	(1)資格の取得、
研修の修了の状況
	(2)雇用形態
	(3)性別
	(4)年齢
	(5)過去１週間
の勤務時間
	(6)現在の
施設等での
勤務年数
	(7)現在の施設等に勤務する直前の職場
※地域密着型を含む
	(8)直前の職場について

	選択肢
	1.介護福祉士
（認定介護福祉士含む）
2.介護福祉士実務者研修修了
　または
　(旧)介護職員基礎研修修了
または
(旧)ヘルパー１級
3.介護職員初任者研修修了
　または
(旧)ヘルパー２級
4.上記のいずれも該当しない
	1.常勤職員
2.非常勤職員

	1.男性
2.女性
	1.20歳
未満
2.20代
3.30代
4.40代
5.50代
6.60代
7.70代
　以上
8.不明
	※残業時間を含む。休憩時間は除く。

※週の始まりは事業所ごとに任意の曜日で構いません。
	1.1年以上
⇒【回答終了】
2.1年未満
⇒【(7)へ】

	1.現在の職場が初めての勤務先⇒【回答終了】
2.介護以外の職場　⇒【回答終了】
3.特養、老健、療養型・介護医療院、ｼｮｰﾄｽﾃｲ、
グループホーム、特定施設
4.訪問介護・入浴、夜間対応型
5.小多機、看多機、定期巡回ｻｰﾋﾞｽ
6.通所介護、通所リハ、認知症デイ
7.住宅型有料、サ高住（特定施設以外）
8.その他の介護サービス
　⇒【「3.」～「8.」の場合は(8)へ】
9.不明⇒【回答終了】
	1.現在の施設等と、同一の市区町村内

2.現在の施設等と、別の市区町村内

3.不明
	1.現在の施設等と、同一の法人・グループ

2.現在の施設等と、別の法人・グループ

3.不明
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	回答
方法
	※ 番号1つ記載
	※ 数値を記入
	※ 番号1つ記載

	設問
	(1)資格の取得、
研修の修了の状況
	(2)雇用形態
	(3)性別
	(4)年齢
	(5)過去１週間
の勤務時間
	(6)現在の
施設等での
勤務年数
	(7)現在の施設等に勤務する直前の職場
※地域密着型を含む
	(8)直前の職場について

	選択肢
	1.介護福祉士
（認定介護福祉士含む）
2.介護福祉士実務者研修修了
　または
　(旧)介護職員基礎研修修了
または
(旧)ヘルパー１級
3.介護職員初任者研修修了
　または
(旧)ヘルパー２級
4.上記のいずれも該当しない
	1.常勤職員
2.非常勤職員

	1.男性
2.女性
	1.20歳
未満
2.20代
3.30代
4.40代
5.50代
6.60代
7.70代
　以上
8.不明
	※残業時間を含む。休憩時間は除く。

※週の始まりは事業所ごとに任意の曜日で構いません。
	1.1年以上
⇒【回答終了】
2.1年未満
⇒【(7)へ】

	1.現在の職場が初めての勤務先⇒【回答終了】
2.介護以外の職場　⇒【回答終了】
3.特養、老健、療養型・介護医療院、ｼｮｰﾄｽﾃｲ、
グループホーム、特定施設
4.訪問介護・入浴、夜間対応型
5.小多機、看多機、定期巡回ｻｰﾋﾞｽ
6.通所介護、通所リハ、認知症デイ
7.住宅型有料、サ高住（特定施設以外）
8.その他の介護サービス
　⇒【「3.」～「8.」の場合は(8)へ】
9.不明⇒【回答終了】
	1.現在の施設等と、同一の市区町村内

2.現在の施設等と、別の市区町村内

3.不明
	1.現在の施設等と、同一の法人・グループ

2.現在の施設等と、別の法人・グループ

3.不明
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■■■アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。■■■
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