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高知市健康福祉部介護保険課事業係  

担当 山崎・森野・入交 

 TEL：088-823-9972 FAX：088-824-8390 

８介護第 172 号 

令和８年４月 17 日 

 

介護サービス事業者 代表者 様 

介護サービス事業所 管理者 様 

 

高知市介護保険課長 

 

介護支援専門員（計画作成担当者）対象調査の実施について 

  

 日頃は、本市の介護保険事業にご理解ご協力いただき、ありがとうございます。 

 高知市では、「高知市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画」を策定し、介護保険及び高齢者

の保健福祉事業の計画的な推進に努めているところです。この計画は、介護サービス等の充実の

ための整備計画でもあり、第 10 期（令和９～11 年度）計画策定に先立ち、高知市内の介護保険

サービス事業所に所属する介護支援専門員（計画作成担当者）の皆様方にアンケートを実施する

ことといたしました。 

本調査は事業所単位での集約ではなく、介護支援専門員（計画作成担当者）個人で把握する実

態や課題を回答いただきたいと考えておりますので、事業所内の介護支援専門員（計画作成担当

者）の皆様へ周知のうえ、個人での回答をお願いいたします。 

アンケート結果につきましては、計画策定にあたっての重要な基礎資料として活用させていた

だきますので、ご協力をお願いいたします。 

 

記 

 

 １ 調査対象者 貴事業所等に所属する介護支援専門員、計画作成担当者 

 

 ２ 調査票   高知市介護保険課ホームページよりダウンロードをお願いします。 

    URL：https://www.city.kochi.kochi.jp/soshiki/24/dai10kizigyoukeikkaku-tyousa.html 

 

３ 提出方法  調査票を作成のうえ、電子申請届出システムまたはメールにて提出 

 

 ４ 提出期限  令和８年５月 20 日（水） 

 

５ 提出先    

高知市健康福祉部介護保険課事業係 

電子申請届出システム 

URL：https://apply.e-tumo.jp/city-kochi-kochi-u/offer/offerList_detail?tempSeq=19575 

    E-mail：kc-110101@city.kochi.lg.jp 

 

  

 

 


