
 

 

 
日頃から、本市の福祉行政につきまして、ご理解ご協力いただきありがとうございます。 

平成２７年の介護保険制度改正に伴い、藤沢市では平成２８年１０月開始に向け介護予防・日

常生活支援総合事業の検討を進めています。 

そのため、藤沢市内の指定（介護予防）訪問介護事業所を運営されている法人様を対象に、介

護予防・日常生活支援総合事業における介護予防・生活支援サービス事業への事業参入の意向を

確認したく、アンケートへのご協力をお願いいたします。事業の概要につきましては、同封の別

紙概要（案）「藤沢市介護予防・日常生活支援総合事業（平成２８年１０月移行当初）の概要（案）」

をご参照ください。 

なお、本アンケートにつきましては、一部事業所単位でお答えいただくアンケート内容とさせ

ていただいております。業務ご多用のところ恐れいりますが、貴法人が運営をしている藤沢市内

の指定（介護予防）訪問介護事業所ごとに、以下のアンケートにお答えいただき、同封の返信用

封筒へ入れ、１１月２０日（金）までに投函ください。 
 

 はじめに、貴事業者について伺います。                       

問１．法人名（団体名）、所在地（市内１３地区名）、連絡先等についてお教えください。 

貴法人名  

所在地（地区名）  

（介護予防） 
訪問介護事業所名  

記入担当者 
部署名・役職名 

氏名・連絡先 

 

事業者 

の形態 

  ア 株式会社  イ NPO 法人  ウ 社会福祉法人  エ 医療法人  

オ その他（具体的に：                ） 

事業所の規模 従事者数 正職員（ ）人 非常勤・パート（ ）人 登録ヘルパー（ ）人 

 

 高齢者の生活等を支援する事業への関心についてお伺いします。            
問２．貴社・貴団体では、市内高齢者の介護や生活を支援するサービス等（指定介護予防訪問介護を除く）を

提供されていますか。 
 

□ 提供している □ 提供していない 

問２－１．問２で「提供している」とお答えの方に伺います。どのような事業やサービスを実施されています

か。下記に具体的な内容をご記入ください。 

    例 配食サービス 等 

 

 

問２－２．自主事業（介護保険外）として、利用者の自費による訪問介護相当サービスの提供を行っています

か。 

□ 提供している □ 提供していない 

 

 
問３．貴社・貴団体では、あらたな市内高齢者の介護や生活を支援するサービス（緩和した基準による訪問型

サービスＡ）の提供に興味や関心を持っていますか。 
 

□ 興味・関心がある           □ 特に興味・関心はない  

 

                                               
こちらを選択した方はここで終了となります。ご協力ありがとうございました。同封の返

送用封筒もしくはＦＡＸにて、１１月２０日（金）までにご回答ください。 

貴事業所の自主事業の概要がわかる資料（契約書・料金表等）を同封いただけますようお願いいたします。  

介護予防・日常生活支援総合事業に関するアンケート調査票 

アンケートは次ページへ続きます 
 



 

問３－1．問３で「興味・関心がある」とお答えの方に伺います。貴社・貴団体が高齢者を対象とした事業に

興味・関心をもつのはどのような理由ですか。 

下記の中からあてはまるものをすべて選んでください。 
 

   □ 利用者サービスの向上のため 

□ 事業の多角化のため 

□ 自社、組織の持つ技術やノウハウが活用できるから 

□ 社会的な使命が強い分野であるから 

□ 法人の今後の運営方針等と合致するから 

□ その他（具体的にご記入ください：                          ） 

 

 事業所の利用状況・人員配置状況等について伺います。                        

【平成２７年８月サービス提供の実績を教えてください。】 

問４．貴事業所における（介護予防）訪問介護の利用者数（実人数）を教えてください。 

      要介護１～５    人   要支援２    人   要支援１    人 

問５．貴事業所におけるサービス提供責任者の配置数及び兼務状況について教えてください。 

      サービス提供責任者を何人配置していますか。   人 

      □ 管理者の兼務している    □ 管理者と兼務していない 

問６．現在の従業者でさらに利用者を受け入れることが可能な人数を教えてください。 

      □ 要支援 1利用者    人程度  □ 受け入れることは難しい 

問７．要支援認定者へのサービス提供における身体介護と生活援助の利用者数を教えてください。 

     身体介護のみ利用の方   人    生活援助のみ利用の方   人  

身体介護と生活援助の両方を利用の方   人 

 

 サービス提供時において、貴事業所で特に配慮して行っていることを伺います。                        

問８．要支援認定者(要介護１～５を除く)に生活援助を提供するにあたり、提供内容によって特段の注意を払

っているサービスはありますか。 

      □ ある        □ ない 

問８－１．問８で「ある」とお答えの方に伺います。特段の注意を払っているサービスの種類とその際の注意

点について、下記の中からあてはまるものをすべて選んでください。 

 

□ 買い物   □ 薬の受け取り   □ 調理   □ 掃除   □ 洗濯 

 □ その他（        ） 

       注意点 

 

 

 

 

 

 

      

 例 買い物・・・加工食材はメーカー等のこだわりが強い場合があるので、サービス 

提供前には利用者・家族への聞き取りをよくしておく。   など 



 

 貴事業所の従業者の状況について伺います。                     

問９．貴事業所における現在の状況は、利用者のサービスニーズに対して介護従事者の不足を感じていますか。 

 

□ 感じていない    □ 少し感じている    □ 大いに感じている 

 

問９－１．問９で「少し感じている」・「大いに感じている」とお答えの方に伺います。「緩和した基準による訪

問型サービスＡ」へ参入することは事業の担い手の拡大につながると思いますか。 

 

□ 思わない      □ 思う           □ 大いに思う    

 

 同封の別紙概要（案）の内容に関してのご意見を伺います。                        

【補足説明】 別紙概要（案）の「緩和した基準による訪問型サービスＡ」を利用する前提は、同サービスを

利用する対象者は介護予防ケアマネジメントを行うことで現行相当の専門的なサービスを必要としない要支援

認定者もしくは、事業対象者になると想定しています。たとえば、介護予防ケアマネジメントを行う中で複数

の生活援助内容が必要な○○さんについては「現行の訪問介護相当のサービス」を選択し、掃除のみ必要な△

△さんには「緩和した基準による訪問型サービスＡ」を選択するといったことが考えられます。「緩和した基準

による訪問型サービスＡ」について「１ヶ月あたりの利用回数制限を設けていること」と「利用回ごと（１回

あたり）で報酬単価を設定していること」の理由は、現行相当の専門的なサービスを必要としない比較的軽度

の利用者像を想定しているためです。 

また、報酬単価（１,８００円～２,０００円）について、従事者（社会参加意欲の高い元気な高齢者や主婦・

主夫等）と事業所が契約をすることを前提に、雇用者（もしくは有償ボランティア）と契約するため神奈川県

内における最低賃金程度（有償ボランティアは別に設定）の人件費や交通費、その他に安全衛生に関する費用

（健康診断等）、雇用者（有償ボランティア）が安心して働けるための保険費用等を考慮すると１,８００円が

事業所における採算の分岐点と考えています。１回あたりのサービス提供時間についても２つのパターン（３

０分未満と３０分以上～６０分未満）を設定し、比較的時間にとらわれることなく、事業者からは提供しやす

く・利用者からは利用しやすいものとなるように検討しています。 

 

問１０．貴事業所が「緩和した基準による訪問型サービスＡ」に「～があったら参入しやすい」と想定できる

ものはありますか。 

    □ ある      □ ない    □ 想像がつかない 

問１０－１．問１０で「ある」とお答えの方に伺います。それはどのようなものですか。 

       

 

 

 

     例 従業者として登録制によるボランティアを想定しているため、ボランティアがサービス 

提供後にすぐに記載できるようなサービス提供記録のひな形があるとよい。     など 

問１１．貴事業所は報酬単価がいくらなら、「緩和した基準による訪問型サービスＡ」に参入することが可能で

すか。  

□ １,６００円以下（     円）   □ １,７００円 

□ １,８００円（藤沢市が検討している報酬単価） 

□ １,９００円      □ ２,０００円 

□ ２,１００円以上（     円） 

   ※１,９００円以上を選択した場合はその理由と積算根拠をご記載ください。 

  理由と積算根拠 

 

 

 

 



 

問１２．貴事業所のある地域等で「緩和した基準による訪問型サービスＡ」における担い手になっていただけ

そうな方をご存じですか。 

□ 知っている   □ 心当たりがある   □ 知らない 

 

問１２－１．問１２で「知らない」とお答えの方に伺います。担い手の方が市の実施する研修を修了後、貴事

業所と契約をするまでの過程で何かしらのコーディネートが必要ですか。 

      □ 必要である     □ 必要ない 

 

問１２－２．問１２－１で「必要である」とお答えの方に伺います。コーディネート内容についての具体的な

提案があればご記入ください。 

 

 

 

 

 

    例 訪問型サービスＡ事業所一覧表の提示、訪問型サービスＡ事業所による研修修了者のため 

の合同説明会の開催（事業所からの採用説明会みたいなもの） など 

 

 「介護予防・生活支援サービス事業」への参入意向と具体的な計画について伺います。         

問１３．「介護予防・生活支援サービス事業」について、現時点の貴法人の参入意向のお考えをお聞かせくださ

い。下記のそれぞれのサービス類型につき、事業参入できる（事業参入を計画している）ものをすべ

て選んでいただき、事業実施に向けた取り組み状況等についてご記入ください。 

 

① 現行の訪問介護相当事業 

要支援者等の自宅を訪問介護員（有資格者）が訪問し、要支援者等に対して、掃除、洗濯等の日常生活上の 

支援を行うもの 

 

 □  参入できる  □ 参入を計画している  □ 参入しない 

 

  事業実施に向けた取り組み状況 

 

 

 

 

② 緩和した基準による訪問型サービスＡ 

要支援者等の自宅を雇用労働者や有償ボランティア（藤沢市の研修を修了した者）が訪問し、要支援者等に 

対して、掃除、洗濯等（生活援助のみ）の日常生活上の支援を行うもの 

 

 □  参入できる  □ 参入を計画している  □ 参入しない 

 

  事業実施に向けた取り組み状況 

 

 

 

 

質問項目は以上です。アンケート調査にご協力いただきまして、ありがとうございました。同封の返信用封

筒へ入れ、１１月２０日（金）までに投函してください。 

また、「介護予防・日常生活支援総合事業に関するアンケート調査票」の内容について、ご不明な点や質問等

ございましたら下記の担当者までお問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 藤沢市役所 介護保険課 総務給付担当 斎藤（秀）・齊藤（文）まで 

電 話：０４６６－５０－３５２７  ＦＡＸ：０４６６－２３－５１７４ 


