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高知市介護保険事業計画（第８期）策定に向けた実態調査 

＜介護支援専門員（計画作成担当者）＞ 

 

問１ 所属する事業所名，圏域を教えてください。 

事業所名 サービス種別 圏域 

   

（圏域が分からない場合は，高知市介護保険課ホームページをご確認ください。） 

 

問２ 介護支援専門員（計画作成担当者）としての実務経験年数を下記から選んでください。 

  （令和２年４月１日現在） 

☐ １．１年未満   ☐ ２．１年以上３年未満 ☐ ３．３年以上５年未満  ☐ ４．５年以上 

 

問３は，「居宅介護支援事業所」の介護支援専門員のみ回答をお願いします。 

 

問３ あなたが担当している利用者数が最も多い圏域を教えてください。 

  （利用者数には介護予防支援利用者も含んでください。） 

☐ １．東部     ☐ ２．西部     ☐ ３．南部     ☐ ４．北部 

 

問４ 居宅介護支援事業所においては，問３でお答えいただいた「担当している利用者が最も多い圏域」，        

 それ以外の事業所においては，問１でお答えいただいた「事業所が所属する圏域」で，整備（事業 

 所の増加）が必要と感じる密着型サービスを下記から選んでください。（複数選択可） 

サービス種別 内容 

☐ １. 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 ☐ ２. 認知症対応型通所介護 

☐ ３. 地域密着型通所介護 ☐ ４. 認知症対応型共同生活介護 

☐ ５. 小規模多機能型居宅介護 ☐ ６. 看護小規模多機能型居宅介護 

☐ ７. 地域密着型特定施設入居者生活介護 ☐ ８. 地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護 

☐ ９．現状で，特に整備が必要と感じる密着型サービスはない 

☐ 10．その他（           ）※密着サービスに限らず，記載していただいて構いません。 
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問５ 問４で回答した理由をできるだけ具体的に記載してください。（自由記入） 

 

 

問６ 高知市全域において，整備（事業所の増加）が必要と感じる施設サービス等を下記から選んでくださ 

   い。（複数選択可） 

サービス種別 内容 

☐ １．短期入所生活介護 ☐ ２．短期入所療養介護 

☐ ３．特定施設入居者生活介護 ☐ ４．介護老人福祉施設 

☐ ５．介護老人保健施設 ☐ ６．介護医療院 

☐ ７．現状で，特に整備が必要と感じる施設サービスは無い 

 

問７ 問６で回答した理由をできるだけ具体的に記載してください。（自由記載） 
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問８ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護，（看護）小規模多機能型居宅介護の整備計画の達成に支障があ 

   ると判断した場合や，市町村の介護保険事業計画に定める見込み量を上回っている場合に，通所介 

   護と訪問介護について，都道府県と協議を行い，都道府県が協議結果を踏まえ，指定拒否や指定に 

   当たって条件を付すことができます。現在，高知市では通所介護，訪問介護の指定申請について， 

   随時受付をしていますが，今後，整備計画の達成等のために指定拒否や条件付与を検討する必要が 

   あると思いますか。 

☐ １．必要だと思う   ☐ ２．必要だと思わない  ☐ ３．わからない  ☐ ４．その他 

 

 

問９ 問８で回答した理由をできるだけ具体的に記載してください（自由記載） 

 

 

 

問 10 その他，介護保険制度に対する要望，ご意見等をご自由に記載ください。 

 

 

質問は以上です。アンケートに御協力いただき，ありがとうございました。 


