
資料２－１ 

●島本町第１０期保健福祉計画及び介護保険事業計画策定に向けての 

「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」・「在宅介護実態調査」について 
 

１ 共通 

１ 調査対象数等 

 介護予防・日常生活 

圏域ニーズ調査 
在宅介護実態調査 

対 象 者 

６５歳以上で、要介護認定を受けて

いない人または要支援を受けてい

る人 

要支援・要介護認定を受けている人

で、在宅サービスを受けている人 

【参考】 

第８期計画 

策 定 時 

①配布数：1,000人 

※未認定者 800人、要支援者 200人 

②有効回答数：708人 

③有効回答率：70.8% 

①配布数：300人 

 ※要支援・要介護から 150人ずつ 

②有効回答数：195人 

③有効回答率：64.7% 

【参考】 

第９期計画 

策 定 時 

①配布数：1,000人 

※未認定者 800人、要支援者 200人 

②有効回答数：733人 

③有効回答率：73.3% 

①配布数：300人 

 ※要支援・要介護から 150人ずつ 

②有効回答率：192人 

③有効回答率：64.0% 

今   回 

※国資料では有効サンプル数は圏

域ごとに 400件程度。 

➡⑴前回配布数の回答数で当該数

字は確保できているので、配布

数は第 9 期計画策定時と同様

の 1,000人とする。 

 ⑵対象者の抽出は前回同様未認

定者から 800人、要支援者から

200人を無作為に抽出する（層

化無作為抽出） 

  

※国手引きでは人口 10 万人以下の

小規模自治体は望ましいサンプ

ル数は示されていない（※人口10

万人以上なら 600件程度）。 

➡⑴人口比率で考えると概ね 10 万

人の約 3 分の 1 程度となるの

で、600人の 3分の 1程度の回

答数を確保できればよいと考

え、配布数は第 9期計画策定時

と同様の 300 人とする。 

 ⑵対象者の抽出は前回同様要支

援認定者と要介護認定者から

それぞれ 150人ずつ抽出する。 

 

２ 調査時期・実施方法・調査項目 

 ●第１０期計画の調査時期 

  ⇒ 令和８年１月中旬～令和８年２月中旬 で実施予定 
 

  （参考） 

第 8期計画 令和 2年 2月 17日～令和 2年 3月 13日 

第 9期計画 令和 5年 2月 21日～令和 5年 3月 10日 
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資料２－１ 

●実施方法 

    ⇒「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」「在宅介護実態調査」ともに、郵送回

答もしくは WEB回答による方法で実施。 

 

●アンケート調査の調査項目 

    ⇒国から示されている基本的な項目（オプション項目含む）に、町の独自項目

を追加。 

調査名 調査票案 設問数 

①介護予防・日常生

活圏域ニーズ調査 

資料２－２ 国が示す項目 

・必須項目３５問 

・オプション項目３０問 

町独自項目２４問＋属性４問 

②在宅介護実態調査 資料２－４ 国が示す項目１９問 

町独自項目１９問 

 

  ●今後の流れ 

①１１月中…各調査票を確定 

     ↓ 

②１２月中…調査票の印刷・対象者の抽出作業 

     ↓ 

③１月上旬～中旬頃…調査票送付 

     ↓ 

④送付後１か月を目途に調査票の回収→その後集計開始 

     ↓ 

⑤令和７年度末を目途に集計結果・分析作業を行う。 

 

２ 在宅介護実態調査の手法と調査票について 

１ 手法について 

「在宅介護実態調査」では、それぞれの自治体の実情にあわせた次の３つの調査

手法が国から提示されており、下記の手法Ⅰ～手法Ⅲのいずれかの手法で調査を

実施することになります。 

※第１０期計画では３つの調査手法に加え、在宅生活改善調査に在宅介護実態調

査の設問を組み込んで実施する４つ目の手法が新たに示されていますが、従来

の在宅介護実態調査と違う調査項目であるため経年比較ができないことと、本

人や家族ではなくケアマネジャーが回答者であるなどかなり違った形の調査手

法であることから採用する手法の検討から除外し、従前までの３つの手法から

採用する手法を検討するものとします。 
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資料２－１ 

【手法Ⅰ】 

○認定調査員による聞き取り調査 

…要介護認定を受けた高齢者等について、認定の更新時等に行われる認定調査の機

会を活用し、認定調査時の概況調査の内容を別途用意した調査票に転記する方法

で行うもの。後日に認定調査の結果と関連付けた分析を行うことで、通常のアン

ケートでは困難な「認知機能とサービス利用の関係」や「施設希望とサービス利

用の関係」などの客観的な分析が可能となるが調査期間がかなり要することと、

認定調査員の負担が大きい手法。 

 

【手法Ⅱ】 

○郵送調査（接続方式） 

…当該手法は、郵送アンケート調査の際に、調査票に被保険者番号が分かるような

番号を付し、回収後に認定データと関連付けた分析を可能とするもの。回収率等

は、手法Ⅰに劣るものの、同様の客観的な分析は一定程度可能である手法。 

 

【手法Ⅲ】 

○郵送調査（非接続方式） 

…当該手法は、回収後の認定データとの関連付けた分析を行わないことを前提とし

た郵送でのアンケート調査実施の手法。実施の手間はかなり容易であるが、回答

の精度が十分なものを望めず、また、認知症に関するデータの取得も困難である

ため、手法Ⅰ・Ⅱと比較すると分析の幅も狭くなります。 

 

※国は実施方法として手法Ⅰを推奨しており、それが困難である場合は手法Ⅱを、手法

Ⅰ・手法Ⅱともに難しい場合は手法Ⅲとするとしています。 

 

⇒本町では手法Ⅰの聞き取り調査は調査人員の確保と短期間での実施が難しいため

「手法Ⅱ」を選択 

 

 

 

２ 在宅介護実態調査の調査票について 

   国では、手法Ⅱ（郵送調査・接続方式）の調査票は示しておらず、手法Ⅰの調査

票様式を参考に、各実施主体で調査票を適宜作成することとしています。 

        

⇒国が今回示している「在宅介護実態調査」の調査票のうち、手法Ⅰの認定調査員に

よる聞き取り調査用の調査票をベースに町独自項目を加えたものを本町の調査票

とする。 
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資料２－２ 

 

 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

 

アンケート調査へのご協力のお願い 

皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

また、日頃から島本町介護保険事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。この調査

は、令和８年度に策定を予定しております「第１０期島本町保健福祉計画及び介護保険事業計画」

の基礎資料及び効果的な介護予防政策の立案と効果評価のため、皆様の現状やご意向をお伺いす

るものです。 

お忙しいところ誠に恐縮に存じますが、調査の趣旨をご理解いただき、ご協力をお願いいたし

ます。 

令和７年●月 島本町 

 

記入にあたってのお願い 

１ この調査は令和７年●月１日現在、要介護１～５以外の６５歳以上の方の中から無作為に抽出

した方１，０００人にお送りしております 

 

２ ご回答にあたっては、あて名のご本人の状況についてお答えいただきますが、ご家族の方など

がご本人の代わりに回答されたり、ご一緒に回答していただいても結構です。 

 

３ 調査票を記入する際は、各項目で該当する数字に○をつけてください。 

 

４ 調査票記入後は、同封の返信用封筒にいれて、令和●年●月●日(●)までにご投函ください。 

 

５ この調査についてのお問い合わせは、平日の午前９時から午後５時まで、以下の「お問い合わ

せ先」へお願いいたします。 

 

【 お問い合わせ先 】 

◆アンケートについてのお問い合わせ 

株式会社日本都市計画研究所 

電話 ０７５－７１２－１９１３ 

◆その他についてのお問い合わせ 

島本町 高齢介護課 

電話（直通） ９６２－２８６４ 

裏面もご覧ください。 

第 １０ 期 
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島本町高齢介護課 

 

 

 

本調査はウェブでの回答が可能です。 

 

 

下記ＵＲＬにアクセスするか、右記のＱＲコードを読み取り、同封する調査票

表面の右上に貼付されたＩＤとパスワード（ＰＷ）でログインしてください。 

インターネットを利用して回答いただく場合も●月●日（●）までにご回答く

ださい。この場合、回答用紙の返信は不要です。 

ＵＲＬ https://●●●●●●●●●●● 

 

 

 

 

個人情報の取り扱いについて 

個人情報の保護および活用目的は以下のとおりですので、ご確認ください。 

なお、本調査票のご返送をもちまして、ご同意いただいたものとさせていただきます。 

【個人情報の保護及び活用目的について】 

● この調査は、本町の介護保険事業計画策定と効果的な介護予防政策の立案と効果評価の     

ために行うものです。本調査で得られた情報につきましては、上記の目的以外には利用いたし

ません。また当該情報については、本町で適切に管理いたします。 

● ただし、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・分析するなど、個人が識別されない形で利用すること

があります。 
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資料２－２ 

1 
 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 
 

調査票を記入されたのはどなたですか。○をつけてください。 

１  あて名のご本人が記入  

 ２  ご家族が記入  

    （あて名のご本人からみた続柄          ）  

 ３  その他（         ）  

 

問１ あなたの基本的な状況について 

（１）あなたの性別をお教えください。（答えたくない場合は、未記入でも結構です） 

１  男性  ２  女性  

 

（２）あなたの年齢をお教えください。（１つに○） 

１  ６５～６９歳  ２  ７０～７４歳  ３  ７５～７９歳  

４  ８０～８４歳  ５  ８５～８９歳  ６  ９０～９４歳  

７  ９５～９９歳  ８  １００歳以上  

 

（３）あなたは要支援・要介護認定を受けていますか。（１つに○） 

１  認定を受けていない ２  総合事業対象者※ 

３  要支援  １  ４  要支援  ２  ５  要介護  １～５  

※総合事業対象者：「基本チェックリスト」により訪問介護やデイサービスを利用している方を指します。 

 

（４）お住まいの地域について、該当する地域の欄に◯をつけてください。（１つに○） 

該当する地域

の欄に○ 
地 域 

 
広瀬一・二・三丁目、広瀬四丁目（１～２１番）、広瀬五丁目、山崎一・二丁目、 

山崎三丁目（３～１０番）、東大寺一丁目、大字広瀬 

 
大字大沢、大字尺代、大字山崎、山崎三（１・２番）、四・五丁目、大字東大寺、 

東大寺二・三・四丁目、若山台一丁目（１・３・５・６番）、若山台二丁目（２～７番）、百山 

 

大字桜井、桜井一・二・三・四・五丁目、桜井台、青葉一・二・三丁目、 

水無瀬二丁目［８・９番の一部（１７０番地）］、若山台一丁目（２・４番・７９３番地）、 

若山台二丁目（１番）、大字広瀬の一部 

 

広瀬四丁目（２２～２６番）、水無瀬一・二丁目［１～７番、９の一部（１７０番地を除く）

～２２番］、 

江川一・二丁目、高浜一・二・三丁目 

ID:       
PW:       

町独自・属性 

町独自・属性 

町独自・属性 

町独自・属性 
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資料２－２ 

2 

問２ 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つに○） 

１  一人暮らし ２  夫婦二人暮らし(配偶者６５歳以上 ) 

３  夫婦二人暮らし(配偶者６４歳以下 ) ４  息子・娘との二世帯  

５  その他（                         ）  

 

（２）あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか。（１つに○） 

１  介護・介助は必要ない ⇒（５）へ  

２  何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない ⇒（４）へ  

３  現在、何らかの介護を受けている ⇒（３）へ  

（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）で「３ 現在、何らかの介護を受けている」の方のみ 

（３）主にどなたの介護、介助を受けていますか。（いくつでも） 

１  配偶者 (夫・妻 ) ２  息子  ３  娘  

４  子の配偶者  ５  孫  ６  兄弟・姉妹  

７  介護サービスのヘルパー ８  その他（           ）  

 

（２）で「２ 何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない」もしくは「３ 現

在、何らかの介護を受けている」の方のみ 

（４）介護・介助が必要になった主な原因はなんですか。（いくつでも） 

１  脳
の う

卒中
そっちゅう

（脳出血
のうしゅっけつ

・脳
の う

梗塞
こ う そ く

等
な ど

）  ２  心臓病
しんぞ うびょ う

 

３  がん（悪性
あ く せ い

新生物
し ん せ い ぶ つ

）  ４  呼吸器
こ き ゅ う き

の病気
び ょ う き

（肺気腫
は い き し ゅ

・肺炎
は い え ん

等
な ど

）  

５  関節
かんせつ

の病気
び ょ う き

（リウマチ等
な ど

）  ６  認知症
に ん ち し ょ う

 (アルツハイマー病
びょう

等
な ど

) 

７  パーキンソン病
びょう

 ８  糖尿病
とうにょうびょう

 

９  腎
じ ん

疾患
し っ か ん

（透析
と う せ き

）  １０  視覚
し か く

・聴覚
ちょうかく

障害
しょうがい

 

１１  骨折
こ っ せ つ

・転倒
て ん と う

 １２  脊椎
せ き つ い

損傷
そんしょう

 

１３  高齢
こ う れ い

による衰弱
すいじゃく

 １４  その他（                    ）  

１５  不明  

 

（５）現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じていますか。（１つに○） 

１  大変苦しい ２  やや苦しい ３  ふつう 

４  ややゆとりがある ５  大変ゆとりがある  

 

 

国オプション 

国必須 

国必須 

国オプション 

国必須 
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資料２－２ 

3 

（６）お住まいは一戸建て、または集合住宅のどちらですか。（１つに○） 

１  持家（一戸建て）※1 ２  持家（集合住宅）※1 

３  公営
こ う え い

賃貸
ち ん た い

住宅
じゅ うた く

※2 ４  民間
みんかん

賃貸
ち ん た い

住宅
じゅ うた く

（一戸建て）※3 

５  民間
みんかん

賃貸
ち ん た い

住宅
じゅ うた く

（集合住宅）※3 ６  間借り※4 

７  その他（                       ）   

※1 持    家：居住する住宅がその世帯の所有であるものを指します。 

※2 公営賃貸住宅：その世帯の借りている住宅が、府営や町営の賃貸住宅であるものを指します。 

※3 民間賃貸住宅：その世帯の借りている住宅が、民間が経営する賃貸住宅であるものを指します。 

※4 間  借  り：他の世帯(自分の子どもなど)が住んでいる住宅の一部を借りて住んでいる場合を指します。 

 

（７）普段の生活の場面で困ったことがありますか。（いくつでも） 

１  日々の買い物  ２  日々のごみ出し  ３  家具の移動  

４  粗大ごみの始末  ５  掃除  ６  洗濯  

７  食事の用意  ８  トイレ ９  入浴  

１０  外出時の移動手段  １１  公共機関の手続き  １２  お金や財産の管理  

１３  電化製品の扱い方  １４  パソコンやスマートフォンの扱い方  

１５  特にない １６  その他（                      ）  

 

問３ からだを動かすことについて 

（１）階段を手すりや壁をつかわずに昇っていますか。（１つに○） 

１  できるし、している ２  できるけどしていない  ３  できない 

 

（２）椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか。（１つに○） 

１  できるし、している ２  できるけどしていない  ３  できない 

 

（３）１５分位続けて歩いていますか。（１つに○） 

１  できるし、している ２  できるけどしていない  ３  できない 

 

（４）過去１年間に転んだ経験がありますか。（１つに○） 

１  何度もある ２  １度ある ３  ない 

 

（５）転倒に対する不安は大きいですか。（１つに○） 

１  とても不安である ２  やや不安である 

３  あまり不安でない ４  不安でない 

  

国必須 

国必須 

国必須 

国必須 

国必須 

国オプション 

町独自 
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資料２－２ 

4 

（６）週に１回以上は外出していますか。（１つに○） 

１  ほとんど外出しない ２  週１回  

３  週２～４回  ４  週５回以上  

 

（７）昨年と比べて外出の回数が減っていますか。（１つに○） 

１  とても減っている ２  減っている 

３  あまり減っていない ４  減っていない 

 

（８）外出を控えていますか。 

１  はい ⇒（９）へ  ２  いいえ ⇒（１０）へ 

 

（８）で「１ はい」（外出を控えている）の方のみ 

（９）外出を控えている理由は、次のどれですか。（いくつでも） 

１  病気  ２  障害
しょうがい

(脳
の う

卒中
そっちゅう

の後遺症
こ う い し ょ う

など) 

３  足腰などの痛み ４  トイレの心配 (失禁など) 

５  耳の障害（聞こえの問題など）         ６  目の障害  

７  外での楽しみがない               ８  経済的に出られない 

９  交通手段がない      １０  その他（                              ）  

 

（１０）外出する際の移動手段は何ですか。（いくつでも） 

１  徒歩  ２  自転車  ３  バイク 

４  自動車（自分で運転）  ５  自動車（人に乗せてもらう）  ６  電車  

７  路線バス ８  病院や施設のバス ９  車いす 

１０  電動車いす（カート）  １１  歩行器・シルバーカー  １２  タクシー 

１３  その他（                            ）  

 

（１１）島本町内を運行する福祉巡回バス「福祉ふれあいバス」を利用することがありま

すか。 

１  はい ⇒（１２）、（１３）へ  ２  利用したいが、利用していない  ⇒（１４）へ  

３  いいえ ⇒（１５）へ   

 

（１１）で「１ はい」の方のみ 

（１２）月に何回程度利用していますか。（１つに○） 

１  １～５回   ２  ６～１０回  

３  １１～２０回   ４  ２１回以上  

 

国必須 

国必須 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

町独自 

町独自 

9
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5 

（１１）で「１ はい」の方のみ 

（１３）主にどのような目的利用していますか。（いくつでも） 

１  買い物   ２  通院  ３  公共施設の利用  

４  駅の利用  ５  その他（                           ）  

 

（１１）で「３ 利用したいが、利用していない」の方のみ 

（１４）ふれあいバスを利用していない理由は何ですか。（いくつでも） 

１  停留場所が自宅や目的地の近くにない  

２  希望の停留場所に回ってくる回数が少ない  

３  時刻表の時間帯が合わない  

４  車いすが乗車できない  

５  手押し車や大きな荷物を持っては利用しにくい  

６  その他（                             ）  

 

（１５）外出する際の困りごとは何ですか。（いくつでも） 

１  トイレの心配  ２  交通費などの費用負担が大きい   

３  荷物の運搬が大変  

４  バスの停留箇所が近くにない（福祉ふれあいバスを含む）   

５  タクシーが確保できない（配車時間がかかる、予約しにくい等）  

６  エレベーターやエスカレーターが少ない  

７  道路や歩道の段差   ８  ベンチなど休む場所が少ない   

９  突然の体調の変化が心配  １０  介助者の確保が難しい  

１１  その他（                                       ）  

 

問４ 食べることについて 

（１）身長・体重をご記入ください。 

身長                  体重 

   cm    kg 
 

 

（２）半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（３）お茶や汁物等でむせることがありますか。 

１  はい  ２  いいえ 

国必須 

国必須 

国オプション 

町独自 

町独自 

町独自 

10
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6 

（４）口の渇きが気になりますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（５）歯磨き（人にやってもらう場合も含む）を毎日していますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（６）歯の数と入れ歯の利用状況をお教えください。（１つに○） 

（成人の歯の総本数は、親知らずを含めて３２本です） 

１ 自分の歯は２０本以上、かつ入れ歯を利用 ２ 自分の歯は２０本以上、入れ歯の利用なし 

３ 自分の歯は１９本以下、かつ入れ歯を利用 ４ 自分の歯は１９本以下、入れ歯の利用なし 

 

（６）で「１ 自分の歯は２０本以上、かつ入れ歯を利用」もしくは「３ 自分の歯は１

９本以下、かつ入れ歯を利用」の方のみ 

（７）毎日入れ歯の手入れをしていますか。 

１  はい ２  いいえ 

 

（８）噛み合わせは良いですか。 

１  はい ２  いいえ 

 

（９）６か月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか。 

１  はい ２  いいえ 

 

（１０）どなたかと食事をともにする機会はありますか。（１つに○） 

１  毎日ある ２  週に何度かある ３  月に何度かある  

４  年に何度かある ５  ほとんどない  

 

問５ 毎日の生活について 

（１）物忘れが多いと感じますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（２）自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（３）今日が何月何日かわからない時がありますか。 

１  はい  ２  いいえ 

国必須 

国必須 

国必須 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

11
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7 

（４）バスや電車を使って一人で外出していますか。（自家用車でも可）（１つに○） 

１  できるし、している ２  できるけどしていない  ３  できない 

 

（５）自分で食品・日用品の買い物をしていますか。（１つに○） 

１  できるし、している ２  できるけどしていない  ３  できない 

 

（６）自分で食事の用意をしていますか。（１つに○） 

１  できるし、している ２  できるけどしていない  ３  できない 

 

（７）自分で請求書の支払いをしていますか。（１つに○） 

１  できるし、している ２  できるけどしていない  ３  できない 

 

（８）自分で預貯金の出し入れをしていますか。（１つに○） 

１  できるし、している ２  できるけどしていない  ３  できない 

 

（９）年金などの書類（役場や病院などに出す書類）が書けますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（１０）新聞を読んでいますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（１１）本や雑誌を読んでいますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（１２）健康についての記事や番組に関心がありますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（１３）友人の家を訪ねていますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（１４）家族や友人の相談にのっていますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（１５）病人を見舞うことができますか。 

１  はい  ２  いいえ 

国必須 

国必須 

国必須 

国必須 

国必須 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

12
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8 

（１６）若い人に自分から話しかけることがありますか。 

１  はい  ２  いいえ 

 

（１７）趣味はありますか。 

１  趣味あり（※趣味の内容を記載してください）→（                   ）  

２  思いつかない・趣味なし 

 

（１８）生きがいはありますか。 

１  生きがいあり（※生きがいの内容を記載してください）→（                ）  

２  思いつかない・生きがいなし  

 

問６ 地域での活動について 

（１）以下のような会・グループ等にどのくらいの頻度で参加していますか。 

※①～⑧それぞれに回答してください（それぞれ１つに◯） 

 週４回 

以上 

週２ 

～３回 
週１回 

月１ 

～３回 

年に 

数回 

参加して

いない 

① ボランティアの 

 グ ル ー プ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

② スポーツ関係の 

グループやクラブ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

③ 趣 味 関 係 の 

 グ ル ー プ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

④ 学 習 ・ 教 養 

 サ ー ク ル １ ２ ３ ４ ５ ６ 

⑤ いきいき百歳体操※1

などの介護予防のた

めの通いの場    
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

⑥ 年 長 者 ク ラ ブ※2  １ ２ ３ ４ ５ ６ 

⑦ 町内会・自治会 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

⑧ 収入のある仕事 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

※1 いきいき百歳体操：筋力、バランス感覚、柔軟性の向上を目的に、手首や足首におもりをつけて行う運動。 

※2 年長者クラブ：概ね 60 歳以上の高齢者がスポーツ、趣味の他、社会奉仕や友愛訪問等の活動を行う。 

 

 

国必須 

国オプション 

国オプション 

国オプション 
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（２）地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、いき

いきした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に参加者として参加してみた

いと思いますか。（１つに○） 

１  是非参加したい ２  参加してもよい    

３  参加したくない ４  既に参加している 

 

（３）地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、いき

いきした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に企画・運営（お世話役）と

して参加してみたいと思いますか。（１つに○） 

１  是非参加したい ２  参加してもよい    

３  参加したくない ４  既に参加している 

 

（４）あなたの現在の就労状態はどれですか（いくつでも） 

１  職についたことがない  ２  引退した   

３  常勤（フルタイム）  ４  非常勤（パート・アルバイト等）  

５  自営業  ６  求職中  

７  その他（                                             ）   

 

（５）地域において今後どのようなことにご自身の力を生かしたいと思いますか。（いく

つでも） 

１  収入のある仕事  ２  ボランティア活動  ３  スポーツ 

４  趣味の活動  ５  学習・教養を高める活動  ６  年長者クラブ 

７  町内会・自治会活動  ８  その他（                         ）  

 

問７ たすけあいについて 

あなたとまわりの人の「たすけあい」についておうかがいします 

（１）あなたの心配事や愚痴（ぐち）を聞いてくれる人はいますか。（いくつでも） 

１  配偶者  ２  同居の子ども ３  別居の子ども 

４  兄弟姉妹・親戚・親・孫  ５  近所・同じ地域の人  ６  友人  

７  その他（          ）  ８  そのような人はいない 

 

（２）反対に、あなたが心配事や愚痴（ぐち）を聞いてあげる人はいますか。（いくつでも） 

１  配偶者  ２  同居の子ども ３  別居の子ども 

４  兄弟姉妹・親戚・親・孫  ５  近所・同じ地域の人  ６  友人  

７  その他（          ）  ８  そのような人はいない 

 

国必須 

国必須 

国必須 

国オプション 

町独自 

国必須 
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（３）あなたが病気で数日間寝込んだときに、看病や世話をしてくれる人はいますか。

（いくつでも） 

１  配偶者  ２  同居の子ども ３  別居の子ども 

４  兄弟姉妹・親戚・親・孫  ５  近所・同じ地域の人  ６  友人  

７  その他（          ）  ８  そのような人はいない 

 

（４）反対に、看病や世話をしてあげる人はいますか。（いくつでも） 

１  配偶者  ２  同居の子ども ３  別居の子ども 

４  兄弟姉妹・親戚・親・孫  ５  近所・同じ地域の人  ６  友人  

７  その他（          ）  ８  そのような人はいない 

 

（５）家族や友人･知人以外で、何かあったときに相談する相手を教えてください。（いく

つでも） 

１  自治会・町内会・年長者クラブ ２  社会福祉協議会 (地区福祉委員含む) 

３  民生委員・児童委員  ４  ケアマネジャー  

５  医師・歯科医師・看護師  ６  地域包括支援センター・役場  

７  その他（            ）  ８  そのような人はいない 

 

（６）友人・知人と会う頻度はどれくらいですか。（１つに○） 

１  毎日ある ２  週に何度かある ３  月に何度かある 

４  年に何度かある ５  ほとんどない  

 

（７）この１か月間、何人の友人・知人と会いましたか。同じ人には何度会っても一人と

数えることとします。（１つに○） 

１  ０人（いない）  ２  １～２人  ３  ３～５人  

４  ６～９人  ５  １０人以上  

 

（８）よく会う友人・知人はどんな関係の人ですか。（いくつでも） 

１ 近所・同じ地域の人 ２ 幼なじみ 

３ 学生時代の友人 ４ 仕事での同僚・元同僚 

５ 趣味や関心が同じ友人 ６ ボランティア等の活動での友人 

７ その他（          ） ８ いない 

 

国必須 

国必須 

国オプション 

国オプション 

国オプション 

国オプション 
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問８ 健康について 

（１）現在のあなたの健康状態はいかがですか。（１つに○） 

１  とてもよい ２  まあよい ３  あまりよくない ４  よくない 

 

（２）あなたは、現在どの程度幸せですか。（１つに○） 

（「とても不幸」を０点、「とても幸せ」を１０点として、点数に○をしてください） 

 

           

０点 １点 ２点 ３点 ４点 ５点 ６点 ７点 ８点 ９点 １０点 
 

 

（３）この１か月間、気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりすることがありまし

たか。 

１  はい   ２  いいえ 

 

（４）この１か月間、どうしても物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめな

い感じがよくありましたか。 

１  はい   ２  いいえ 

 

（５）お酒は飲みますか。（１つに○） 

１  ほぼ毎日飲む ２  時々飲む ３  ほとんど飲まない ４  もともと飲まない 

 

（６）タバコは吸っていますか。（１つに○） 

１  ほぼ毎日吸っている ２  時々吸っている 

３  吸っていたがやめた  ４  もともと吸っていない 

 

（７）現在治療中、または後遺症のある病気はありますか。（いくつでも） 

１ ない ２ 高血圧
こうけつあつ

 

３ 脳
のう

卒中
そっちゅう

（脳出血
のうしゅっけつ

･
・

脳
のう

梗塞
こ う そ く

など） ４ 心臓病
しんぞうびょう

 

５ 糖尿病
とうにょうびょう

 ６ 高脂
こ う し

血症
けつしょう

（脂質
し し つ

異常
い じ ょ う

） 

７ 呼吸器
こ き ゅ う き

の病気
び ょ う き

（肺炎
はいえん

や気管支炎
き か ん し え ん

など） ８ 胃腸
い ち ょ う

・肝臓
かんぞう

・胆
たん

のうの病気
び ょ う き

 

９ 腎臓
じんぞう

・前立腺
ぜんりつせん

の病気
び ょ う き

 １０ 筋
きん

骨格
こ っ か く

の病気
び ょ う き

（骨
こつ

粗
そ

しょう症
しょう

、関節症
かんせつしょう

など） 

１１ 外傷
がいしょう

（転倒
てん とう

・骨折
こっせつ

など） １２ がん（悪性
あくせい

新生物
しんせいぶつ

） 

１３ 血液
けつえき

・免疫
めんえき

の病気
び ょ う き

 １４ うつ病
びょう

 

１５ 認知症
にんち し ょ う

(アルツハイマー病
びょう

など) １６ パーキンソン病
びょう

 

１７ 目
め

の病気
び ょ う き

 １８ 耳
みみ

の病気
び ょ う き

 

１９ その他（               ） 

国必須 

国必須 

国必須 

国必須 

国必須 

国必須 

とても

不幸
ふ こ う

 

とても 

幸
しあわ

せ 

国オプション 
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問９ 認知症について 

（１）認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人がいますか。 

１  はい ２  いいえ 

 

（２）認知症に関する相談窓口を知っていますか。 

１  はい ⇒（３）へ  ２  いいえ ⇒（４）へ 

 

（２）で「１ はい」の方のみ 

（３）知っている認知症の相談窓口はどこですか。（いくつでも） 

１  地域包括支援センター    ２  役場     ３  かかりつけ医     ４  物忘れ外来  

５  精神科クリニック        ６  その他  

 

（４）あなたは、「新しい認知症観※1という言葉を知っていますか。（１つに○） 

１  言葉も内容も知っている  ２  言葉を聞いたことはある  ３  全く知らない 

※1 新しい認知症観：認知症になってからも、一人一人が個人としてできること・やりたいことがあり、住み

慣れた地域  で仲間等とつながりながら、希望をもって自分らしく暮らし続けることができるという考

え方。 

 

（５）認知症についてどのようなイメージをもっていますか。（いくつでも） 

１  記憶力などの認知機能が低下するが、適切な支援があれば安心して暮らし、活動できる  

２  認知症になれば多くのことができなくなり生活に支障をきたす  

３  極度の記憶力の低下、ひとり歩き、暴言、妄言などが症状に現れる治ることのない病気  

４  早期の治療や予防により、症状が現れる時期や、症状の進行を抑えることができる  

５  完全な治療法のない病気  

６  家族や周囲の人の迷惑になる病気  

７  認知症のことはよく知らない  

 

（６）ご存じの認知症に関連する支援や取り組みがあれば教えてください。（いくつでも） 

１  認知症サポーター※2             ２  認知症カフェ（島本オレンジカフェ）※3 

３  認知症あんしんガイド（ケアパス）※4    ４  成年後見制度  

５  認知症高齢者等見守りネットワーク※5 

※2 認知症サポーター：認知症を正しく理解し、認知症の人とその家族を温かく見守り、サポートする応援者 

※3 認知症カフェ（島本オレンジカフェ）：認知症の人や家族・支援者など誰でも参加でき、認知症について

の悩みの相談や情報交換などの交流を行う集いの場 

※4 認知症あんしんガイド（ケアパス）：認知症もしくはその疑いのある人を支える場合に、いつ、どこで、

どのような支援を受けることができるかなどの情報を網羅したガイドブック 

※5 認知症高齢者等見守りネットワーク：協力機関との連携により、認知症の人の日ごろからの地域での見守

りや行方不明時の早期発見・早期対応をするためのネットワーク 

国必須 

国必須 

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 
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（７）認知症になっても地域で自分らしく生活していくためには、何が必要だと思います

か。（いくつでも） 

１ 認知症のことを相談できる窓口・体制 

２ 認知症の人が自身の意思や意見を伝え、計画や取組に反映させる場や機会の充実  

３ 認知症の人や家族が集まれる場所（認知症カフェなど） 

４ 認知症の人を見守るボランティアなどによる定期的な見守りや声かけ  

５ 学習会・講演会等を通じた「新しい認知症観」についての住民への啓発 

６ 認知症になっても働ける場づくり 

７ 認知症になっても参加しやすい地域活動の場（趣味や活動などを通して身近で定期的に交流できる場）  

８ 日常生活の中で必要となる財産管理などへの支援 

９ 悪質商法や詐欺的な勧誘による被害を防止するための対策 

１０ 認知症に対応する医療機関の充実と受診のしやすさ  

１１ 家族の負担を減らすための支援 

１２ 掃除やゴミ出し・買い物や外出などへの公的支援 

１３ 認知症の予防や重度化予防のための教室 

１４ その他（                                                   ） 

 

問１０ 介護予防について 

（１）あなたは、町内各地で実施されている「いきいき百歳体操」※1・「かみかみ百歳体

操」※2をご存じですか。（１つに○） 

１  知っているし、参加もしている ⇒（３）へ 

２  知っているが、現在は参加していない ⇒（２）へ  

３  知っているが、参加したことはない ⇒（２）へ  

４  知らない ⇒（３）へ 

※1 いきいき百歳体操：筋力、バランス感覚、柔軟性の向上を目的に、手首や足首におもりをつけて行う運動。 

※2 かみかみ百歳体操：口や舌を動かすことで食べる力、飲み込む力をつけ、口の働きをよくすることを目的

に、ビデオもしくは、音にあわせて行う運動。 

島本町では、体操を行う町民の方主体で、町内に体操を行う地域の拠点を設け、週１～２回実施しています。 

 

（１）で「２ 知っているが、現在は参加していない」もしくは「３ 知っているが、参

加したことはない」の方のみ 

（２）現在、「いきいき百歳体操」・「かみかみ百歳体操」に参加していない理由は何です

か。（１つに○） 

１  体操をする必要がないから   ２  他の運動や体操を行っているから 

３  病気などにより行けないから   ４  家の近所で行われていないから  

５  どこに行けばいいかわからないから   ６  興味がないから  

７  その他（                       ）  

 

町独自 

町独自 

町独自 
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（３）運動習慣はありますか（デイサービスでの運動やいきいき百歳体操などを含む）。

（１つに○） 

１  週４回以上   ２  週２回～３回程度   ３  週１回程度  

４  週１回未満  ５  特になし 

 

問１１ その他について 

（１）あなたは、高齢者の総合相談窓口である「地域包括支援センター」※1 をご存じで

すか。 

１  知っている ２  知らない 

※1 地域包括支援センター：主任ケアマネジャー・社会福祉士・保健師などの専門職が、行政や介護・医療・

福祉などの関係機関と協力して、高齢者の生活、健康、財産などを守るため必要な支援を行うために設置

された機関。      

【島本町地域包括支援センター】電話：075-963-2323  FAX：075-963-0150 

 

（２）あなたは、詐欺やひったくり、空き巣などの被害にあわないように対策をしていま

すか。 

１  している  ２  していない 

 

（３）あなたは、必要な公的施設やサービスの情報を入手するために、パソコンやスマー

トフォンなどを使ってインターネットで情報を検索したり、ＳＮＳ※2 を利用していま

すか。（いくつでも） 

１  インターネットで情報を検索している  ⇒（５）へ  

２  メールを利用している ⇒（５）へ  

３  ＳＮＳを利用している ⇒（５）へ  

４  いずれも利用していない ⇒（４）へ  

※2 ＳＮＳ（ソーシャル・ネットワーキング・サービス）：インターネットを通じて交流や情報共有を行うサ

ービス。ＬＩＮＥ（ライン）・ツイッター・フェイスブック・インスタグラムなどがある。 

 

（３）で「４ いずれも利用していない」の方のみ 

（４）パソコンやスマートフォンなどを利用して公的施設・サービス等の情報を得るため

には、どのような支援が必要だと思いますか。（いくつでも） 

１  パソコンやスマートフォンの基本的な使い方を学べる講習会や相談窓口の設置  

２  高齢者や初心者にも分かりやすいマニュアルや動画教材等の提供    

３  困ったときに気軽に聞けるサポート体制（電話・窓口など）の充実  

４  家族や地域のボランティアなど身近な人によるサポート体制づくり  

５  ウェブサイトやＳＮＳを誰でも利用しやすいように改善する取組  

（文字を大きくする、情報を見やすく簡潔にする、操作を簡単にする等）  

６  その他（                                               ）  

 

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 
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（５）高齢者に対してどのような支援が身近にあれば、自宅での生活を続けていくことが

できると思いますか。（いくつでも） 

１  気軽に相談できる窓口が身近にあること  

２  契約や財産管理の手続きを援助してもらえること  

３  住宅を改修するための支援が受けられること（バリアフリー等）  

４  十分な量の介護サービスの利用  

５  ２４時間、必要なときに利用できる訪問介護サービス 

６  必要なときに宿泊できる施設サービス 

７  緊急や一時的でも介護や家事をしてもらえるサービス  

８  電球の交換やゴミ出しなどの生活援助サービス 

９  買い物の運搬や宅配を行うサービス  

１０  ひとり暮らしの高齢者や高齢者世帯に対する配食サービス 

１１  医療的ケアの対応が可能な介護サービス 

１２  往診してくれる医療機関（診療所、歯科医院、調剤薬局）  

１３  医療と介護の連携により、在宅での看取りができるような体制  

１４  日中の活動や交流できる場が身近にあること  

１５  隣近所の人がお互いに声かけや見守りを行うこと 

１６  家族の協力  

１７  その他（                              ）  

１８  特にない 

 

 

（６）「もしものとき」の介護や医療について、ご家族や支援者等と話し合っていますか。

（１つに○） 

１  話し合ったことがある ⇒（８）   ２  話し合ったことはない ⇒（７）    

 

（６）で「２ 話し合ったことはない」の方のみ 

（７）今後、「もしものとき」の介護や医療について、ご家族や支援者等と話し合ってお

くことについてはどう思いますか。（１つに○） 

１  必要だと思う  ２  必要と思わない    

 

（８）ＡＣＰ（人生会議）※をご存じですか。（１つに○） 

１  知っている  ２  聞いたことはあるが、よく知らない    

３  知らない                      

※ ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング） 

     ：自身の人生の最終段階における医療・ケアについて前もって考え、家族等や医療・ケアチームと

繰り返し話し合い、共有する取組み。人生会議のこと。 

 

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 
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（９）エンディングノートや遺言作成等の終活を行っていますか。（１つに○） 

１  行った（作成済）                       ２  近いうちに始める予定    

３  予定はないがいずれは行いたい          ４  行う予定はない              

※ エンディングノート：認知症になったときや亡くなったときなど、いざというときに備えて自分の想いや希

望を整理し、書き記すために活用するノート。 

 

 

 

 

町独自 

■■以上で調査は終了です。ご協力ありがとうございました■■ 
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「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」の町独自項目について                 資料２-３ 

●「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」の町独自項目（問１の４問を除く２４問分）について、設問の意図等をまとめています。 

  ※【今回新設】とあるものは今回の調査で新たに作った設問となっております。 

 

問２  あなたのご家族や生活状況について 

№ 設問内容 選択肢 設問の意図 

(７) 
普段の生活の場面で困ったこ

とがありますか。 

１ 日々の買い物        ２ 日々のごみ出し        

３ 家具の移動         ４ 粗大ごみの始末      

５ 掃除            ６ 洗濯       

７ 食事の用意         ８ トイレ            

９ 入浴            10 外出時の移動手段       

11 公共機関の手続き      12 お金や財産の管理 

13 電化製品の扱い方      14 パソコンやスマートフォンの扱い方 

15 特にない          16 その他（         ） 

介護保険外サービスの参考と

するため、高齢者の日常生活の

中でのちょっとした困りごと

を問うもの。 

 

問３  からだを動かすことについて 

№ 設問内容 選択肢 設問の意図 

(11) 

島本町内を運行する福祉巡回

バス「福祉ふれあいバス」を利

用することがありますか。 

１ はい 

２ 利用したいが、利用していない 

３ いいえ 

【今回新設】 

高齢者の外出支援事業である

「福祉ふれあいバス」の利用状

況や利用目的を把握するため。 

(12) 
月に何回程度利用しています

か。 

１ １～５回          ２ ６～１０回 

３ １１～２０回        ４ ２１回以上 

(13) 
主にどのような目的利用して

いますか。 

１ 買い物           ２ 通院 

３ 公共施設の利用       ４ 駅の利用 

５ その他（           ） 

(14) 
ふれあいバスを利用していな

い理由は何ですか。 

１ 停留場所が自宅や目的地の近くにない 

２ 希望の停留場所に回ってくる回数が少ない 

３ 時刻表の時間帯が合わない 

４ 車いすが乗車できない 

５ 手押し車や大きな荷物を持っては利用しにくい 

６ その他（                    ） 
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「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」の町独自項目について                 資料２-３ 

(15) 
外出する際の困りごとは何で

すか。 

１ トイレの心配        ２ 交通費などの費用負担が大きい 

３ 荷物の運搬が大変 

４ バスの停留箇所が近くにない（福祉ふれあいバスを含む） 

５ タクシーが確保できない（配車時間がかかる、予約しにくい等） 

６ エレベーターやエスカレーターが少ない 

７ 道路や歩道の段差      ８ ベンチなど休む場所が少ない 

９ 突然の体調の変化が心配   10 介助者の確保が難しい 

11 その他（                  ） 

高齢者の外出に向けての環境

整備のニーズを把握するため、

高齢者の外出の際に障壁とな

るものを問うもの。 

 

問６  地域での活動について 

№ 設問内容 選択肢 設問の意図 

(５) 

地域において今後どのような

ことにご自身の力を生かした

いと思いますか。 

１ 収入のある仕事       ２ ボランティア活動 

３ スポーツ          ４ 趣味の活動 

５ 学習・教養を高める活動   ６ 年長者クラブ 

７ 町内会・自治会活動     ８ その他（         ） 

【今回新設】 

国の新設項目である「（４）あな

たの現在の就労状態はどれで

すか」に続けて、高齢者の就労

意欲や地域活動への参加意欲

を把握するため。 

 

問９  認知症について 

№ 設問内容 選択肢 設問の意図 

(３) 
知っている認知症の相談窓口

はどこですか。 

１ 地域包括支援センター    ２ 役場 

３ かかりつけ医        ４ 物忘れ外来 

５ 精神科クリニック      ６ その他 

【今回新設】 

認知症の相談窓口の認知度を

把握するため。 

(４) 
あなたは、「新しい認知症観」と

いう言葉を知っていますか。 

１ 言葉も内容も知っている 

２ 言葉を聞いたことはある 

３ 全く知らない 

【今回新設】 

認知症施策基本計画の基本的

な考え方である「新しい認知症

観」の浸透状況を把握するた

め。 
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(５) 
認知症についてどのようなイ

メージをもっていますか。 

１ 記憶力などの認知機能が低下するが、適切な支援があれば安心して暮

らし、活動できる 

２ 認知症になれば多くのことができなくなり生活に支障をきたす 

３ 極度の記憶力の低下、ひとり歩き、暴言、妄言などが症状に現れる治

ることのない病気 

４ 早期の治療や予防により、症状が現れる時期や、症状の進行を抑える

ことができる 

５ 完全な治療法のない病気 

６ 家族や周囲の人の迷惑になる病気 

７ 認知症のことはよく知らない 

【今回新設】 

「新しい認知症観」の浸透状況

とあわせて、認知症に対する現

在のイメージを把握するため。 

(６) 

ご存じの認知症に関連する支

援や取り組みがあれば教えて

ください。 

１ 認知症サポーター 

２ 認知症カフェ（島本オレンジカフェ） 

３ 認知症あんしんガイド（ケアパス） 

４ 成年後見制度 

５ 認知症高齢者等見守りネットワーク 

【今回新設】 

認知症の各種施策の認知度を

把握するため。 

 

※前回認知症サポーターの認

知度把握が単独であったも

のも統合 

(７) 

認知症になっても地域で自分

らしく生活していくためには、

何が必要だと思いますか。 

１ 認知症のことを相談できる窓口・体制 

２ 認知症の人が自身の意思や意見を伝え、計画や取組に反映させる場や

機会の充実 

３ 認知症の人や家族が集まれる場所（認知症カフェなど） 

４ 認知症の人を見守るボランティアなどの仕組みづくりによる定期的な

見守りや声かけ 

５ 学習会・講演会等を通じた「新しい認知症観」についての住民への啓発 

６ 認知症になっても働ける場づくり 

７ 認知症になっても参加しやすい地域活動の場（趣味や活動などを通し

て身近で定期的に交流できる場） 

８ 日常生活の中で必要となる財産管理などへの支援 

９ 悪質商法や詐欺的な勧誘による被害を防止するための対策 

10 認知症に対応する医療機関の充実と受診のしやすさ  

11 家族の負担を減らすための支援 

12 掃除やゴミ出し・買い物や外出などへの公的支援 

13 認知症の予防や重度化予防のための教室 

14 その他（                  ） 

【今回新設】 

今後認知症施策を推進してい

く際に必要な取組検討の参考

とするため。 
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問１０  介護予防について 

№ 設問内容 選択肢 設問の意図 

(１) 

あなたは、町内各地で実施さ

れている「いきいき百歳体

操」、「かみかみ百歳体操」をご

存知ですか？ 

１ 知っているし、参加もしている 

２ 知っているが、現在は参加していない 

３ 知っているが、参加したことはない 

４ 知らない 

事業の浸透状況について経年

比較を行うため、いきいき百歳

体操の認知度を問うもの。 

(２) 

現在、「いきいき百歳体操」・

「かみかみ百歳体操」に参加

していない理由は何ですか。  

１ 元気なので体操をする必要がないから 

２ 他の運動や体操を行っているから 

３ 病気などにより行けないから 

４ 家の近所で行われていないから 

５ どこに行けばいいかわからないから 

６ 興味がないから        ７ その他（         ） 

いきいき百歳体操に参加され

ていない方の理由を把握する

ことにより、今後の事業展開の

参考とするため。 

(３) 

運動習慣はありますか（デイ

サービスでの運動やいきいき

百歳体操などを含む）。 

１ 週４回以上   ２ 週２回～３回程度 

３ 週１回程度   ４ 週１回未満    ５ 特になし 

町が行う今後の介護予防の取

組の参考とするため、高齢者の

運動習慣について問うもの。 

 

問１１ その他について 

№ 設問内容 選択肢 設問の意図 

(１) 

あなたは、高齢者の総合相談

窓口である「地域包括支援セ

ンター」をご存じですか。 

１ 知っている 

２ 知らない 

高齢者の相談の窓口である地

域包括支援センターの高齢者

への認知度を経年で把握する

ため。 

(２) 

あなたは、詐欺やひったくり、

空き巣などの被害にあわない

ように対策をしていますか。 

１ している 

２ していない 

高齢者被害に対する対策の関

心度について把握するため。 

(３) 

あなたは、必要な公的施設や

サービスの情報を入手するた

めに、パソコンやスマートフ

ォンなどを使ってインターネ

ットで情報を検索したり、Ｓ

ＮＳを利用していますか。 

１ インターネットで情報を検索している 

２ メールを利用している 

３ ＳＮＳを利用している 

４ いずれも利用していない 

高齢者の情報収集における ICT

利用状況を問うもの。 
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(４) 

パソコンやスマートフォンな

どを利用して公的施設・サー

ビス等の情報を得るために

は、どのような支援が必要だ

と思いますか。 

１ パソコンやスマートフォンの基本的な使い方を学べる講習会や相談窓口の設置  

２ 高齢者や初心者にも分かりやすいマニュアルや動画教材等の提供 

３ 困ったときに気軽に聞けるサポート体制（電話・窓口など）の充実 

４ 家族や地域のボランティアなど身近な人によるサポート体制づくり 

５ ウェブサイトやＳＮＳを誰でも利用しやすいように改善する取組 

（文字を大きくする、情報を見やすく簡潔にする、操作を簡単にする等） 

６ その他（           ） 

【今回新設】 

（３）とセットで ICTを利用し

た情報収集に対する支援ニー

ズを把握するため。 

(５) 

高齢者に対してどのような支

援が身近にあれば、自宅での

生活を続けていくことができ

ると思いますか。 

１ 気軽に相談できる窓口が身近にあること 

２ 契約や財産管理の手続きを援助してもらえること 

３ 住宅を改修するための支援が受けられること（バリアフリー等） 

４ 十分な量の介護サービスの利用 

５ ２４時間、必要なときに利用できる訪問介護サービス 

６ 必要なときに宿泊できる施設サービス 

７ 緊急や一時的でも介護や家事をしてもらえるサービス 

８ 電球の交換やゴミ出しなどの生活援助サービス 

９ 買い物の運搬や宅配を行うサービス 

10 ひとり暮らしの高齢者や高齢者世帯に対する配食サービス 

11 医療的ケアの対応が可能な介護サービス 

12 往診してくれる医療機関（診療所、歯科医院、調剤薬局） 

13 医療と介護の連携により、在宅での看取りができるような体制 

14 体操 等、日中の活動や交流できる場が身近にあること 

15 隣近所の人がお互いに声かけや見守りを行うこと 

16 家族の協力    17 その他（      ）   18 特にない 

在宅で生活していくための支

援等に対するニーズを把握す

るため。 

問２の⑺は自身に関する困り

ごとのこと。この設問は自分も

含めた高齢者全体に対しての

希望を問うもの。 

(６) 

「もしものとき」の介護や医

療について、ご家族や支援者

等と話し合っていますか。 

１ 話し合ったことがある 

２ 話し合ったことはない 【今回新設】 

ＡＣＰや終活の参考とするた

めに「もしものとき」の関心や

認識について問うもの。 (７) 

今後、「もしものとき」の介護

や医療について、ご家族や支

援者等と話し合っておくこと

についてはどう思いますか。 

１ 必要だと思う  

２ 必要と思わない 

(８) 
ＡＣＰ（人生会議）をご存じで

すか。 

１ 知っている      ２ 聞いたことはあるが、よく知らない 

３ 知らない 

ＡＣＰの認知度を把握するた

め。 

(９) 

エンディングノートや遺言作

成等の終活を行っています

か。 

１ 行った（作成済）        ２ 近いうちに始める予定 

３ 予定はないがいずれは行いたい  ４ 行う予定はない 

【今回新設】 

終活に関する認知度・関心を問

うもの。 
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在宅介護実態調査 

  

アンケート調査へのご協力のお願い 

平素は、島本町介護保険事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

この調査は、令和８年度に策定を予定しております「第１０期島本町保健福祉計画及

び介護保険事業計画」の基礎資料として、皆様の現状やご意向をお伺いするものです。 

お忙しいところ誠に恐縮に存じますが、調査の趣旨をご理解いただき、ご協力をお願

いいたします。 

令和７年●月 島本町 

 

記入にあたってのお願い 

１ この調査は令和７年●月１日現在、要支援１～２と要介護１～５の方の中から無作為に抽出

した方、３００人にお送りしています。 

２ ご回答にあたっては、あて名のご本人の状況についてお答えいただきますが、ご家族の方な

どがご本人の代わりに回答されたり、ご一緒に回答していただいても結構です。 

３ 調査票を記入する際は、各項目で該当する数字に○をつけてください。 

４ この調査で使う用語は以下のとおりです。 

・あなた ……………… このアンケートのあて名のご本人。 

・主な介護者 ………… あて名のご本人の方を主に介護しているご家族や 

ご親族の方。 

（同居していない子どもや親族等も含みます。） 

５ 調査票記入後は、同封の返信用封筒にいれて、令和●年●月●日(●)までにご投函ください。 

６ この調査についてのお問い合わせは、平日の午前９時から午後５時まで、以下の「お問い合

わせ先」へお願いいたします。 
 

【 お問い合わせ先 】 

◆アンケートについてのお問い合わせ 

株式会社日本都市計画研究所 

電話 ０７５－７１２－１９１３ 

◆その他についてのお問い合わせ 

島本町 高齢介護課 

電話（直通） ９６２－２８６４ 

 

 

 

第 １０ 期 

ID:          

PW:       
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島本町高齢介護課 

 

本調査はウェブでの回答が可能です。 
 

 

下記ＵＲＬにアクセスするか、右記のＱＲコードを読み取り、本状表面

の右上に貼付されたＩＤとパスワード（ＰＷ）でログインしてください。 

インターネットを利用して回答いただく場合も●月●日（●）までにご

回答ください。この場合、回答用紙の返信は不要です。 

ＵＲＬ https://●●●●●●●●●●● 

 

 

 

個人情報の取り扱いについて 

個人情報の保護および活用目的は以下のとおりですので、ご確認ください。 

なお、本調査票のご返送をもちまして、ご同意いただいたものとさせていただきま

す。 

【個人情報の保護及び活用目的について】 

● ご回答いただいた内容は、あなたの要介護認定データ（認定調査、介護認定審査

会のデータ）と併せて集計分析を行い、よりよい施策立案及び本町の保健福祉計画

及び介護保険事業計画策定の目的以外には利用いたしません。また、当該情報につ

いては、本町で適切に管理いたします。 

 

 

 
 

  

調査票を記入されたのはどなたですか。○をつけてください。 

１  あなた（あて名のご本人）  

２  主な介護者となっている家族・親族  

   （あなたからみた続柄          ）  

３  主な介護者以外の家族・親族  

   （あなたからみた続柄          ）  

４  あなたのケアマネジャー 

５  その他（          ） 
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1 
 

Ａ票 あなた（あて名のご本人）について、お伺いします 

 

問１ 世帯類型について、ご回答ください。（１つに○） 

１ 単身世帯 ２ 夫婦のみ世帯 ３ その他（         ） 

 

問２ ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらいありますか。（同居していない

子どもや親族等からの介護を含む）（１つに○） 

１  ない ⇒問８へ  

２  家族・親族の介護はあるが、週に１日よりも少ない  

３  週に１～２日ある  

４  週に３～４日ある 

５  ほぼ毎日ある 

 

問３ 主な介護者の方は、どなたですか。（１つに○） 

１  配偶者  ２  子  ３  子の配偶者  

４  孫  ５  兄弟・姉妹  ６  その他（       ）  

 

問４ 主な介護者の方の性別について、ご回答ください。（答えたくない場合は、未記入

でも結構です） 

１  男性  ２  女性  

 

問５ 主な介護者の方の年齢について、ご回答ください。（１つに○） 

１  ２０歳未満  ２  ２０代  ３  ３０代  

４  ４０代  ５  ５０代  ６  ６０代  

７  ７０代  ８  ８０歳以上  ９  わからない 

 

 

 

 

 

 

 

  

次の問３から順にお答えく

ださい。 

国項目 

国項目 

国項目 

国項目 

国項目 
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2 
 

問６ 現在、主な介護者の方が行っている介護等について、ご回答ください。（いくつで

も） 

〔身体介護〕 

１  日中の排泄  ２  夜間の排泄  

３  食事の介助（食べる時）  ４  入浴・洗身  

５  身だしなみ（洗顔・歯磨き等）  ６  衣服の着脱  

７  屋内の移乗・移動  ８  外出の付き添い、送迎等  

９  服薬  １０  認知症状への対応   

１１  医療面での対応（経管栄養、ストーマ等）  

〔生活援助〕 

１２  食事の準備（調理等）  １３  その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）  

１４  金銭管理や生活面に必要な諸手続き  

〔その他〕 

１５  その他（                     ）   

１６  わからない 

 

問７ ご家族やご親族の中で、あて名ご本人の方の介護を主な理由として、過去１年の間

に仕事を辞めた方はいますか。（現在働いているかどうかや、現在の勤務形態は問いませ

ん）（いくつでも） 

※ 自営業や農林水産業のお仕事を辞めた方を含みます。 

１  主な介護者が仕事を辞めた（転職除く）   

２  主な介護者以外の家族・親族が仕事を辞めた（転職除く）  

３  主な介護者が転職した   

４  主な介護者以外の家族・親族が転職した  

５  介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない   

６  わからない 

 

※ここから再び、全員の方にお伺いします。 

問８ 現在、利用している、「介護保険サービス以外」の支援・サービスについて、ご回

答ください。（いくつでも） 

※総合事業に基づく支援・サービスは「介護保険サービス」に含めます。 

１  配食  ２  調理  

３  掃除・洗濯  ４  買い物（宅配は含まない）  

５  ゴミ出し ６  外出同行（通院、買い物等）  

７  移送サービス（介護・福祉タクシー等）  ８  見守り、声かけ 

９  サロンなどの定期的な通いの場  １０  その他（            ）  

１１  利用していない 

国項目 

国項目 

国項目 
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3 
 

問９ 今後の在宅生活の継続に必要と感じるサービス（現在利用しているが、さらなる充

実が必要と感じるサービスを含む）について、ご回答ください。（いくつでも） 

   ※ 介護保険サービス、介護保険以外のサービスともに含みます。 

１  配食  ２  調理  

３  掃除・洗濯  ４  買い物（宅配は含まない）  

５  ゴミ出し ６  外出同行（通院、買い物等）  

７  移送サービス（介護・福祉タクシー等）  ８  見守り、声かけ 

９  サロンなどの定期的な通いの場  １０  その他（            ）  

１１  特になし 

 

問１０ 現時点での、施設等への入所・入居の検討状況について、ご回答ください。（１

つに○） 
※「施設等」とは、特別養護老人ホーム、老人保健施設、介護医療院、特定施設（有料老人ホーム等）、グル

ープホーム、地域密着型特定施設、地域密着型特別養護老人ホームを指します。 

１  入所・入居は検討していない  

２  入所・入居を検討している 

３  すでに入所・入居申込みをしている 

 

問１１ あなたが、現在抱えている傷病について、ご回答ください。（いくつでも） 

１  脳
の う

血管
け っ か ん

疾患
し っ か ん

（脳
の う

卒中
そっちゅう

）  ２  心
し ん

疾患
し っ か ん

（心臓病
しんぞ うびょ う

）  

３  悪性
あ く せ い

新生物
し ん せ い ぶ つ

（がん）   ４  呼吸器
こ き ゅ う き

疾患
し っ か ん

 

５  腎
じ ん

疾患
し っ か ん

（透析
と う せ き

）   ６  筋
き ん

骨格
こ っ か く

系
け い

疾患
し っ か ん

 

（骨
こ つ

粗
そ

しょう症
しょう

、脊柱管
せきちゅうかん

狭窄症
きょうさくしょう

など）  

７  膠
こ う

原病
げんびょう

（関節
かんせつ

リウマチ含む）  ８  変形性
へんけい せい

関節
かんせつ

疾患
し っ か ん

 

９  認知症
に ん ち し ょ う

  １０  パーキンソン病
びょう

 

１１  難病
なんびょう

（パーキンソン病
びょう

を除く）  １２  糖尿病
とうにょうびょう

 

１３  眼科
が ん か

・耳鼻科
じ び か

疾患
し っ か ん

（視覚
し か く

・聴覚
ちょうかく

障害
しょうがい

を伴うもの） １４  その他（       ）  

１５  なし  １６  わからない 

 

問１２ あなたは、現在、訪問診療を利用していますか。 

※ 訪問歯科診療や居宅療養管理指導等は含みません。 

１  利用している              ２  利用していない 

 

問１３ 現在、（住宅改修、福祉用具貸与・購入以外の）介護保険サービスを利用してい

ますか。 

１  利用している ⇒問１５へ  ２  利用していない ⇒問１４へ  

国項目 

国項目 

国項目 

国項目 

国項目 
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4 
 

問１３で「２ 利用していない」の方のみ 

問１４ 介護保険サービスを利用していない理由は何ですか。（いくつでも） 

１  現状では、サービスを利用するほどの状態ではない  

２  サービス利用の希望がない  

３  家族が介護をするため必要ない  

４  以前、利用していたサービスに不満があった  

５  利用料を支払うのが難しい  

６  利用したいサービスが利用できない、身近にない  

７  住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため  

８  サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない  

９  その他（                                   ）  

 

問１５ あなたは、町内各地で実施されている「いきいき百歳体操※１」・「かみかみ百歳

体操※２」をご存じですか。（１つに○） 

１  知っているし、参加もしている ２  知っているが、現在は参加していない 

３  知っているが、参加したことはない ４  知らない  

※1 いきいき百歳体操：筋力、バランス感覚、柔軟性の向上を目的に、手首や足首におもりをつけて行う運動。 

※2 かみかみ百歳体操：口や舌を動かすことで食べる力、飲み込む力をつけ、口の働きをよくすることを目的に、ビデ

オもしくは、音にあわせて行う運動。 

島本町では、体操を行う町民の方主体で、町内に体操を行う地域の拠点を設け、週１～２回実施しています。 

 

問１６ 外出する際の移動手段は何ですか。（いくつでも） 

１  徒歩  ２  自転車  ３  バイク 

４  自動車（自分で運転）  ５  自動車（人に乗せてもらう）  ６  電車  

７  路線バス ８  病院や施設のバス ９  車いす 

１０  電動車いす（カート）  １１  歩行器・シルバーカー  １２  タクシー 

１３  その他（                            ）  

 

問１７ 外出する際の困りごとは何ですか。（いくつでも） 

１  トイレの心配  ２  交通費などの費用負担が大きい   

３  荷物の運搬が大変  

４  バスの停留箇所が近くにない（福祉ふれあいバスを含む）   

５  タクシーが確保できない（配車時間がかかる、予約しにくい等）  

６  エレベーターやエスカレーターが少ない  

７  道路や歩道の段差   ８  ベンチなど休む場所が少ない   

９  突然の体調の変化が心配  １０  介助者の確保が難しい  

１１  その他（                                       ）  

国項目 

町独自 

町独自 

町独自 
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5 
 

問１８ あなたは、災害時の避難場所についてご存じですか。 

１  知っている ２  知らない 

 

問１９ 災害が発生して避難する時に、ひとりで避難場所まで行くことができますか。

（１つに○） 

１  ひとりで避難できる      

２  ひとりで避難できないが、手助けしてくれる人がいる 

３  ひとりで避難できないし、手助けしてくれる人もいない 

 

問２０ 島本町では、災害の発生またはその恐れのあるときに、災害に関する情報の速や

かな伝達や避難などへの手助けが安全に地域の中で行われる「避難行動要支援者名簿」及

び「個別行動避難計画」を作成しています。あなたは、「避難行動要支援者名簿」及び

「個別行動避難計画」をご存じですか。（１つに○） 

１  知っている ２  知らない 

 

問２１ あなたは、高齢者の総合相談窓口である「地域包括支援センター」※をご存じで

すか。 

１  知っている ２  知らない 

※地域包括支援センター：主任ケアマネジャー・社会福祉士・保健師などの専門職が、行政や介護・医療・福祉などの関係機関と協力し

て、高齢者の生活、健康、財産などを守るため必要な支援を行うために設置された機関。  

【島本町地域包括支援センター】電話：075-963-2323  FAX：075-963-0150 

 

問２２ あなたは、寝たきりなどの重度の介護が必要になった時、どこで暮らしたいと思

いますか。（１つに○） 

１  介護サービスを利用して自宅や親族宅などで暮らす 

２  高齢者向けのケア付住宅（有料老人ホームなど）  

３  介護施設（特別養護老人ホームなど）  

４  その他（              ）  

 

問２３ 興味・関心のあることは何ですか。（５つまでに○） 

１  運動  ２  料理  

３  ガーデニング、野菜づくり ４  旅行  

５  人づきあい ６  映画鑑賞  

７  工作・手芸  ８  お笑い 

９  歌  １０  絵画  

１１  パソコン・スマートフォン  １２  囲碁・将棋・麻雀  

１３  読書  １４  終活  

１５  その他（                            ）  

１６  特にない 

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 
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問２４ 高齢者に対してどのような支援が身近にあれば、自宅での生活を続けていくこと

ができると思いますか。（いくつでも） 

１  気軽に相談できる窓口が身近にあること  

２  契約や財産管理の手続きを援助してもらえること  

３  住宅を改修するための支援が受けられること（バリアフリー等）  

４  十分な量の介護サービスの利用  

５  ２４時間、必要なときに利用できる訪問介護サービス 

６  必要なときに宿泊できる施設サービス 

７  緊急や一時的でも介護や家事をしてもらえるサービス  

８  電球の交換やゴミ出しなどの生活援助サービス 

９  買い物の運搬や宅配を行うサービス  

１０  ひとり暮らしの高齢者や高齢者世帯に対する配食サービス 

１１  医療的ケアの対応が可能な介護サービス 

１２  往診してくれる医療機関（診療所、歯科医院、調剤薬局）  

１３  医療と介護の連携により、在宅での看取りができるような体制  

１４  日中の活動や交流できる場が身近にあること  

１５  隣近所の人がお互いに声かけや見守りを行うこと 

１６  家族の協力  

１７  その他（                            ）  

１８  特にない 

 

問２５ 認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人がいますか。 

１  はい ２  いいえ 

 

問２６ 認知症に関する相談窓口を知っていますか。 

１  はい ⇒問２７へ  ２  いいえ ⇒問２８へ 

 

問２６で「１ はい」の方のみ 

問２７ 知っている認知症の相談窓口はどこですか。（いくつでも） 

１  地域包括支援センター    ２  役場     ３  かかりつけ医     ４  物忘れ外来  

５  精神科クリニック        ６  その他  

 

問２８ あなたは、「新しい認知症観」という言葉を知っていますか。（１つに○） 

１  言葉も内容も知っている  ２  言葉を聞いたことはある  ３  全く知らない 

 

  

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 

町独自 
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問２９ 認知症についてどのようなイメージをもっていますか。（いくつでも） 

１  記憶力などの認知機能が低下するが、適切な支援があれば安心して暮らし、活動できる  

２  認知症になれば多くのことができなくなり生活に支障をきたす  

３  極度の記憶力の低下、ひとり歩き、暴言、妄言などが症状に現れる治ることのない病気  

４  早期の治療や予防により、症状が現れる時期や、症状の進行を抑えることができる  

５  完全な治療法のない病気  

６  家族や周囲の人の迷惑になる病気  

７  認知症のことはよく知らない  

 

問３０ 認知症になっても地域で自分らしく生活していくためには、何が必要だと思いま

すか。（いくつでも） 

１ 認知症のことを相談できる窓口・体制 

２ 認知症の人が自身の意思や意見を伝え、計画や取組に反映させる場や機会の充実  

３ 認知症の人や家族が集まれる場所（認知症カフェなど） 

４ 認知症の人を見守るボランティアなどによる定期的な見守りや声かけ  

５ 学習会・講演会等を通じた「新しい認知症観」についての住民への啓発 

６ 認知症になっても働ける場づくり 

７ 認知症になっても参加しやすい地域活動の場（趣味や活動などを通して身近で定期的に交流できる場） 

８ 日常生活の中で必要となる財産管理などへの支援 

９ 悪質商法や詐欺的な勧誘による被害を防止するための対策 

１０ 認知症に対応する医療機関の充実と受診のしやすさ  

１１ 家族の負担を減らすための支援 

１２ 掃除やゴミ出し・買い物や外出などへの公的支援 

１３ 認知症の予防や重度化予防のための教室 

１４ その他（                                                   ） 

● Ａ票の問２で「２」～「５」を選択された場合は、「主な介護者」の方に次のページからのＢ

票へのご回答・ご記入をお願いします。 

● 「主な介護者」の方のご回答・ご記入が難しい場合は、あなた（あて名ご本人）がご回答・ご

記入をお願いします（ご回答・ご記入が難しい場合は、無回答で結構です）。  

町独自 

町独自 
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Ｂ票 主な介護者の方について、お伺いします 

 

問１ 主な介護者の方の現在の勤務形態について、ご回答ください。（１つに○） 

１  フルタイムで働いている  

２  パートタイム※で働いている  

３  働いていない 

４  主な介護者に確認しないと、わからない  
※パートタイム：「１週間の所定労働時間が、同一の事業所に雇用される通常の労働者に比べて短い方」が該当
します。いわゆる「アルバイト」、「嘱託」、「契約社員」等の方を含みます。自営業・フリーランス（一定
の会社や団体などに所属せず、仕事に応じて自由に契約を結ぶ個人事業主・個人企業法人）等の場合も、就労
時間・日数等から「フルタイム」・「パートタイム」のいずれかを選択してください。 

 

問１で「１ フルタイムで働いている」もしくは「２ パートタイムで働いている」の方のみ 

問２ 主な介護者の方は、介護をするにあたって、何か働き方についての調整等をしてい

ますか。（いくつでも） 

１  特に行っていない 

２  介護のために、「労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）」

しながら、働いている 

３  介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」を取りながら、働いている 

４  介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、働いている 

５  介護のために、２～４以外の調整をしながら、働いている 

６  主な介護者に確認しないと、わからない 

 

問１で「１ フルタイムで働いている」もしくは「２ パートタイムで働いている」の方のみ 

問３ 主な介護者の方は、勤め先からどのような支援があれば、仕事と介護の両立に効果

があると思いますか。（３つまで○） 

１  自営業・フリーランス等のため、勤め先はない  

２  介護休業・介護休暇等の制度の充実  

３  制度を利用しやすい職場づくり  

４  労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制※1 など）  

５  働く場所の多様化（在宅勤務・テレワーク※2 など）   

６  仕事と介護の両立に関する情報の提供  

７  介護に関する相談窓口・相談担当者の設置   

８  介護をしている従業員への経済的な支援  

９  その他（                                    ）  

１０  特にない 

１１  主な介護者に確認しないと、わからない  

※1 フレックスタイム制：１か月以内の一定期間における総労働時間をあらかじめ定め、労働者はその枠内で

各日の始業及び終業の時刻を自主的に決定し働く制度です。 

※2 テレワーク：インターネット等を活用した、場所や時間にとらわれない柔軟な働き方です。 

次の問２から順にお答えください。 

 

⇒問５へ 

 

国項目 

国項目 

国項目 
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問１で「１ フルタイムで働いている」もしくは「２ パートタイムで働いている」の方のみ  

問４ 主な介護者の方は、今後も働きながら介護を続けていけそうですか。（１つに○） 

１  問題なく、続けていける ２  問題はあるが、何とか続けていける 

３  続けていくのは、やや難しい ４  続けていくのは、かなり難しい 

５  主な介護者に確認しないと、わからない  

 

※ここから再び、全員の方にお伺いします。 

問５ 現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者の方が不安に感じる介護等につ

いて、ご回答ください。（現状で行っているか否かは問いません）（３つまで○） 

〔身体介護〕  

１  日中の排泄  ２  夜間の排泄  

３  食事の介助（食べる時）  ４  入浴・洗身  

５  身だしなみ（洗顔・歯磨き等）  ６  衣服の着脱  

７  屋内の移乗・移動  ８  外出の付き添い、送迎等  

９  服薬  １０  認知症状への対応   

１１  医療面での対応（経管栄養、ストーマ等）  

〔生活援助〕 

１２  食事の準備（調理等）  １３  その他の家事 (掃除、洗濯、買い物等）  

１４  金銭管理や生活面に必要な諸手続き  

〔その他〕 

１５  その他（                     ）   

１６  不安に感じていることは、特にない 

１７  主な介護者に確認しないと、わからない  

 

問６ 介護の対象者（認定調査対象者）には認知症の症状がありますか。 

１  はい ⇒問７、問８へ ２  いいえ ⇒こちらでアンケートは終了です  

 

  

国項目 

国項目 

町独自 
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問６で「１ はい」の方のみ 

問７ 介護対象者の方の暮らし方や活動などについて、ご本人の意思や希望を聞くことに

ついて、以下の対応や考え方で近いものを教えてください。（１つに○） 

１  ほとんどのことについて、本人の意思や希望を尊重して対応や介護をしている   

２  本人の意思や希望は大切だが、介護者の状況（仕事や健康状態）や本人の状況

（体や認知機能の状態）により様々な制約や条件があるため、すべてについて尊重

することは難しい 

３  本人の意思や希望は大切だが、介護者の状況（仕事や健康状態）や本人の状況

（体や認知機能の状態）により様々な制約や条件があるため、尊重することはほと

んど難しい  

４  その他（                                          ）  

 

問６で「１ はい」の方のみ 

問８ 介護対象者の方ご本人の暮らし方や活動などについて、ご本人の意思や希望を尊重

するために必要なことはどんなことですか。（○は３つまで） 

１  介護する人の認知症に対する知識や介護のスキルを身につけること   

２  介護や付き添いを支えてくれるボランティアの充実  

３  職場の理解と介護休暇制度の充実   

４  介護や付き添いの時間を増やすための、家事等の代行サービスの充実と利用しや

すさ 

５  臨時や随時の必要に対応してくれる介護保険サービスや福祉サービス（時間外の

デイサービスの利用や随時のホームヘルパーの利用など）  

６  介護や付き添いの時間を増やすための、家事等の代行サービスの充実と利用しや

すさ 

７  社会の認知症の人への理解がすすむ  

８  その他（                                          ）  

 

■■アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。■■ 

町独自 

町独自 
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「在宅介護実態調査」の町独自項目について                         資料２－５ 

●「在宅介護実態調査」の町独自項目（１９問分）について、設問の意図等をまとめています。  

  ※【今回新設】とあるものは今回の調査で新たに作った設問となっております。 

 

Ａ票  あなた（あて名のご本人）について、お伺いします 

№ 設問内容 選択肢 設問の意図 

問 

15 

あなたは、町内各地で実施されて

いる「いきいき百歳体操」、「かみ

かみ百歳体操」をご存知ですか？ 

１ 知っているし、参加もしている 

２ 知っているが、現在は参加していない 

３ 知っているが、参加したことはない 

４ 知らない 

事業の浸透状況について経年比較

を行うため、いきいき百歳体操の

認知度を問うもの。 

問 

16 

外出する際の移動手段は何です

か。 

１ 徒歩    ２ 自転車    ３ バイク 

４ 自動車（自分で運転）     ５ 自動車（人に乗せてもらう） 

６ 電車    ７ 路線バス   ８ 病院や施設のバス 

９ 車いす   10 電動車いす（カート） 

11 歩行器・シルバーカー     12 タクシー 

13 その他（                   ） 

【今回新設】 

高齢者の外出支援策の検討にあた

って移動に関する支援ニーズが高

いと思われる要介護認定者の状況

を把握するため。 

※在宅介護実態調査では新設項目 

問 

17 

外出する際の困りごとは何です

か。 

１ トイレの心配        ２ 交通費などの費用負担が大きい 

３ 荷物の運搬が大変 

４ バスの停留箇所が近くにない（福祉ふれあいバスを含む） 

５ タクシーが確保できない（配車時間がかかる、利用しにくい等） 

６ エレベーターやエスカレーターが少ない 

７ 道路や歩道の段差      ８ ベンチなど休む場所が少ない 

９ 突然の体調の変化が心配   10 介助者の確保が難しい 

11 その他（                  ） 

【今回新設】 

高齢者の外出に向けての環境整備

のニーズを把握するため、特に要

介護の高齢者の外出の際に障壁と

なるものを問うもの。 

※在宅介護実態調査では新設項目 

問 

18 

あなたは、災害時の避難場所につ

いてご存じですか。 

１ 知っている 

２ 知らない 

災害時の避難場所の認知度を問う

もの。 

問 

19 

災害が発生して避難する時に、ひ

とりで避難場所まで行くことが

できますか。 

１ ひとりで避難できる      

２ ひとりで避難できないが、手助けしてくれる人がいる 

３ ひとりで避難できないし、手助けしてくれる人もいない 

介護が必要な高齢者の避難の実態

を把握するため。 

問 

20 

島本町では、災害の発生またはそ

の恐れのあるときに、災害に関す

る情報の速やかな伝達や避難な

１ 知っている 

２ 知らない 

要介護認定者がメインの対象者と

なる避難行動要支援者名簿や個別

避難計画の認知度を問うもの。 

39



「在宅介護実態調査」の町独自項目について                         資料２－５ 

どへの手助けが安全に地域の中

で行われる「避難行動要支援者名

簿」及び「個別行動避難計画」を

作成しています。あなたは、「避

難行動要支援者名簿」及び「個別

行動避難計画」をご存じですか。 

 

※前回調査では選択肢に「すでに

登録した」という項目があった

が削除。 

問 

21 

あなたは、高齢者の総合相談窓口

である「地域包括支援センター」

をご存じですか。 

１ 知っている 

２ 知らない 

高齢者の相談の窓口である地域包

括支援センターの高齢者への認知

度を経年で把握するため。 

問 

22 

あなたは、寝たきりなどの重度の

介護が必要になった時、どこで暮

らしたいと思いますか。 

１ 介護サービスを利用して自宅や親族宅などで暮らす 

２ 高齢者向けのケア付住宅（有料老人ホームなど） 

３ 介護施設（特別養護老人ホームなど） 

４ その他（             ） 

重度の介護が必要となった場合の

生活場所のニーズを把握し、町の

今後の事業展開の参考とするた

め。 

問 

23 

興味・関心のあることは何です

か。 

１ 運動      ２ 料理     ３ ガーデニング、野菜づくり 

４ 旅行      ５ 人づきあい  ６ 映画鑑賞   

７ 工作・手芸   ８ お笑い    ９ 歌     10 絵画 

11 パソコン・スマートフォン     12 囲碁・将棋・麻雀 

13 読書      14終活     

15 その他（        ）    16 特にない 

町の事業や、生活支援体制整備の

参考とするため、高齢者の興味・

関心のあることについて問うも

の。 

問 

24 

高齢者に対してどのような支援

が身近にあれば、自宅での生活を

続けていくことができると思い

ますか。 

１ 気軽に相談できる窓口が身近にあること 

２ 契約や財産管理の手続きを援助してもらえること 

３ 住宅を改修するための支援が受けられること（バリアフリー等） 

４ 十分な量の介護サービスの利用 

５ ２４時間、必要なときに利用できる訪問介護サービス 

６ 必要なときに宿泊できる施設サービス 

７ 緊急や一時的でも介護や家事をしてもらえるサービス 

８ 電球の交換やゴミ出しなどの生活援助サービス 

９ 買い物の運搬や宅配を行うサービス 

10 ひとり暮らしの高齢者や高齢者世帯に対する配食サービス 

11 医療的ケアの対応が可能な介護サービス 

12 往診してくれる医療機関（診療所、歯科医院、調剤薬局） 

13 医療と介護の連携により、在宅での看取りができるような体制 

14 体操 等、日中の活動や交流できる場が身近にあること 

15 隣近所の人がお互いに声かけや見守りを行うこと 

16 家族の協力    17 その他（     ）  18 特にない 

在宅で生活していくための支援等

に対するニーズを把握するため。 
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「在宅介護実態調査」の町独自項目について                         資料２－５ 

問 

25 

認知症の症状がある又は家族に

認知症の症状がある人がいます

か。 

１ はい 

２ いいえ 

【今回新設】 

ニーズ調査の国設問とあわせて新

設。認知症施策推進のための実態

を把握するため。 
問 

26 

認知症に関する相談窓口を知っ

ていますか。 

１ はい 

２ いいえ 

問 

27 

知っている認知症の相談窓口は

どこですか。 

１ 地域包括支援センター    ２ 役場 

３ かかりつけ医        ４ 物忘れ外来 

５ 精神科クリニック      ６ その他 

【今回新設】 

認知症の相談窓口の認知度を把握

するため。 

問 

28 

あなたは、「新しい認知症観」と

いう言葉を知っていますか。 

１ 言葉も内容も知っている 

２ 言葉を聞いたことはある 

３ 全く知らない 

【今回新設】 

認知症施策基本計画の基本的な考

え方である「新しい認知症観」の

浸透状況について把握するため。 

問 

29 

認知症についてどのようなイメ

ージをもっていますか。 

１ 記憶力などの認知機能が低下するが、適切な支援があれば安心して暮らし、活動できる 

２ 認知症になれば多くのことができなくなり生活に支障をきたす 

３ 極度の記憶力の低下、ひとり歩き、暴言、妄言などが症状に現れる治ることのない病気 

４ 早期の治療や予防により、症状が現れる時期や、症状の進行を抑える

ことができる 

５ 完全な治療法のない病気 

６ 家族や周囲の人の迷惑になる病気 

７ 認知症のことはよく知らない 

【今回新設】 

「新しい認知症観」の浸透状況と

あわせて、認知症に対する現在の

イメージを把握するため。 

問 

30 

認知症になっても地域で自分ら

しく生活していくためには、何が

必要だと思いますか。 

１ 認知症のことを相談できる窓口・体制 

２ 認知症の人が自身の意思や意見を伝え、計画や取組に反映させる場や機会の充実 

３ 認知症の人や家族が集まれる場所（認知症カフェなど） 

４ 認知症の人を見守るボランティアなどの仕組みづくりによる定期的な見守りや声かけ 

５ 学習会・講演会等を通じた「新しい認知症観」についての住民への啓発 

６ 認知症になっても働ける場づくり 

７ 認知症になっても参加しやすい地域活動の場（趣味や活動などを通し

て身近で定期的に交流できる場） 

８ 日常生活の中で必要となる財産管理などへの支援 

９ 悪質商法や詐欺的な勧誘による被害を防止するための対策 

10 認知症に対応する医療機関の充実と受診のしやすさ  

11 家族の負担を減らすための支援 

12 掃除やゴミ出し・買い物や外出などへの公的支援 

13 認知症の予防や重度化予防のための教室 

14 その他（                  ） 

【今回新設】 

今後の認知症施策を推進していく

際に必要な取組検討の参考とする

ため。 
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「在宅介護実態調査」の町独自項目について                         資料２－５ 

 

B票  主な介護者の方について、お伺いします 

№ 設問内容 選択肢 設問の意図 

問６ 

介護の対象者（認定調査対象

者）には認知症の症状がありま

すか。 

１ はい ⇒問７、問８へ    

２ いいえ ⇒こちらでアンケートは終了です 

【今回新設】 

続く問７、問８において、認知症当事

者と直接接する機会が多い主な介護

者の方の認知症に対する考え方や実

態、支援ニーズを把握する親元設問と

して。 

問７ 

介護対象者の方の暮らし方や

活動などについて、ご本人の意

思や希望を聞くことについて、

以下の対応や考え方で近いも

のを教えてください。 

１ ほとんどのことについて、本人の意思や希望を尊重して対応

や介護をしている 

２ 本人の意思や希望は大切だが、介護者の状況（仕事や健康状

態）や本人の状況（体や認知機能の状態）により様々な制約や

条件があるため、すべてについて尊重することは難しい 

３ 本人の意思や希望は大切だが、介護者の状況（仕事や健康状

態）や本人の状況（体や認知機能の状態）により様々な制約や

条件があるため、尊重することはほとんど難しい 

４ その他（                  ） 

【今回新設】 

「新しい認知症観」に基づき、本人参

画による認知症施策を推進していく

ための実態把握のため。 

問８ 

介護対象者の方ご本人の暮ら

し方や活動などについて、ご本

人の意思や希望を尊重するた

めに必要なことはどんなこと

ですか。 

１ 介護する人の認知症に対する知識や介護のスキルを身につけ

ること 

２ 介護や付き添いを支えてくれるボランティアの充実 

３ 職場の理解と介護休暇制度の充実 

４ 介護や付き添いの時間を増やすための、家事等の代行サービ

スの充実と利用しやすさ 

５ 臨時や随時の必要に対応してくれる介護保険サービスや福祉

サービス（時間外のデイサービスの利用や随時のホームヘル

パーの利用など） 

６ 介護や付き添いの時間を増やすための、家事等の代行サービ

スの充実と利用しやすさ 

７ 社会の認知症の人への理解がすすむ 

８ その他（                  ） 

【今回新設】 

「新しい認知症観」に基づき、本人参

画による認知症施策を推進していく

際に必要なこと（主な介護者のニー

ズ）を把握し、今後の取組検討の参考

とするため。 
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資料２－６ 
 

●国の調査票項目で変更・修正したもの・前回調査（第９期計画時）の町

独自項目で今回削除したもの 

 

１ 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（資料２-２） 

⑴ 国調査票項目の変更・修正 

ページ数 

※資料２

の通しペ

ージ番号 

設問 変更・修正箇所と理由 

Ｐ８ 問２⑹ 選択肢６ 国調査票では「借家」となっているが、「間借り」に変

更。 

➡借家では選択肢４・５との区別が難しいため（本町では前回調

査時も「間借り」としている）。 

Ｐ８ 問３⑴ 設問本文 国調査票では、階段を手すりや壁を「つたわらず」と

なっているが、「つかわず」に変更。 

➡階段を昇る際に手すりや壁を使っているかどうかの質問であ

り、前回調査時も「つかわず」としており、こちらの方が表現と

してはわかりやすいと判断したため。 

Ｐ９ 問３⑼ 前回調査で町独自で選択肢として設定していた「新型コロナウイ

ルスの流行」の選択肢を削除。 

➡前回調査ではコロナ禍の影響も考えらえることから選択肢とし

て加えていたが、現状では新型コロナウイルス流行による外出

自粛の影響はなくなっていると考え、削除する。 

Ｐ９ 問３⑽ 前回調査で町独自の選択肢として設定していた「福祉ふれあいバ

ス」の選択肢を削除。 

➡前回調査では選択肢に入れていたが、今回調査では問３⑿以降

で単独の設問として福祉ふれあいバスの利用状況を聞いている

ことからこの設問の選択肢からは削除する。 

 ※国標準どおりとする。 

Ｐ１４ 問６⑷ 国調査票では問６の⑷で「引退した」と答えた方のみへの質問と

して「あなたはいつ引退しましたか」で引退した暦年を問う質問

も設定されているが、不要と考え設定しないこととする。 

Ｐ１５ 問７⑸ 国調査票の選択肢「社会福祉協議会・民生委員」を「社会福祉協議

会（地区福祉委員も含む）」と「民生委員・児童委員」とそれぞれ

に分ける。 

➡本町では前回調査時も別々の選択肢としており、今回もそれぞ

れで数値を把握しておいた方がよいと考えたため。 
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資料２－６ 
 

⑵ 前回調査の町独自項目で削除したもの 

設問 削除理由 

コロナ禍以前（令和元年度）と比べて

外出の回数が減っていますか。 

３年前はコロナ禍前後での外出の変化を問う

ために設定していたが、コロナ禍終了後数年

経過したので不要と考えたため。 

あなたは、災害時の避難場所について

ご存じですか。 

町独自設問の設問数増により、高齢者のニー

ズ調査での把握する事項としての優先順位は

低いと考えたため。 

※但し、要介護者に対する災害時の避難に関

する状況把握は引き続き必要と考えること

から在宅介護実態調査では引き続き設問と

して設定する。 

災害が発生して避難する時に、ひとり

で避難場所まで行くことができます

か。 

あなたは、認知症について正しく理解

し、認知症の人やその家族を温かく見

守る「認知症サポーター」をご存じで

すか。 

前回調査では独立した設問としていたが、今

回認知症施策の認知度を問う設問を新設した

ので統合する。 

あなたは、ふれあいセンター１階で実

施している消費者相談をご存じです

か。 

町独自設問の設問数増により、高齢者のニー

ズ調査での把握する事項としての優先順位は

低いと考えたため。 

興味・関心のあることは何ですか。 国必須項目の問４⒄「趣味はありますか」、問

４⒅「生きがいはありますか」の両設問で趣旨

がカバーできていると考えたため。 

※但し、在宅介護実態調査では他に趣味や生

きがいを問うている設問がないことから引

き続き設問として設定する。 

 

 

 

２ 在宅介護実態調査（資料２－４） 

⑴ 国調査票項目の変更・修正 

  ⇒国調査票の項目からの変更や修正は「なし」 

 

⑵ 前回調査の町独自項目で削除したもの 

⇒前回調査票から町独自項目の削除は「なし」 
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