○ワードファイルに直接入力する場合、レイアウトが崩れたり、ページが増えたりしても、気にせず入力　　してください。
Ⅰ．貴センターならびに貴センターの担当圏域の概要について　　　　　　　　　　　　　　
（１）貴センターの名称と所在地をお教えください。
	センター名
	

	都道府県・指定都市名
	
	市区町村名 ※
	


※指定都市の場合は、区名を記入してください。
（２）運営主体（１つに○）
	1. 行政直営
2. 社会福祉法人（社協以外）
3. 社会福祉協議会
	4. 医療法人
5. 財団・社団法人（公益・一般）
6. NPO法人
	7. 有限・株式会社
8. その他
（　　　　　　　　　　　）



（３）職員体制
センターの常勤換算職員数をお教えください。（数字を記入）
①～⑥に該当職種の記載がない場合は、⑦「その他」にその職種名をすべて記載し、合計数を
右欄にご記入ください。
	職種名
	常勤換算職員数

	①～⑦ 合計
	
	名

	①社会福祉士
	
	名

	②保健師
	
	名

	③看護師
	
	名

	④主任介護支援専門員
	
	名

	⑤介護支援専門員
	
	名

	⑥事務職員
	
	名

	⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	名


（４）平成27年４月1日時点の市区町村および貴センターの担当圏域について（数字を記入）
	
	Ａ：市区町村
	Ｂ：貴センターの担当圏域

	①人　口
	
	人
	
	人

	②世帯数
	
	世帯
	
	世帯

	③高齢化率
（小数点1位未満四捨五入）
	
	％
	
	％


Ⅱ．貴センターにおける運営体制強化について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問1　人員体制強化について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）職員の増員は行われていますか。（あてはまるものすべてに○）
	9. 平成27年度に増員・増員予定
10. 平成28年度中に増員予定
11. 平成29年度中に増員予定
12. 時期未定・不明
13. 増員予定はない
	「1～3．増員・増員予定」と回答した場合
①増員する（予定を含む）の職種名にその増員数をご記入ください。（数字を記入）

①～⑤に該当職種の記載がない場合は、⑥「その他」にその職種名をすべて記載し、合計数を右欄にご記入ください。

	
	職種名
	増員数

	
	①社会福祉士
	名

	
	②保健師
	名

	
	③看護師
	名

	
	④主任介護支援専門員
	名

	
	⑤介護支援専門員
	名

	
	⑥その他（　　　　　　　　　　　　　）
	名


問2　市町村における日常生活圏域の見直しについて
（１）生活圏域の見直しは行われますか。（あてはまるものすべてに○）
	14. 平成27年度に実施・実施予定
15. 平成28年度中に実施予定
16. 平成29年度中に実施予定
17. 時期未定・不明
18. 見直しの予定はない
	「１～３．実施・実施予定」と回答した場合
①具体的な見直しの内容（予定を含む）をお教え
ください。


問3　市町村域における「基幹型センター」の設置状況について
（１）市町村域に「基幹型センター」が設置されていますか。（あてはまるものすべてに○）
	19. 平成27年度より前に設置
20. 平成27年度に設置・設置予定
21. 平成28年度中に設置予定
22. 平成29年度中に設置予定
23. 時期未定・不明
24. 設置予定はない
	「１．平成27年度より前に設置」
「２～４．設置・設置予定」と回答した場合
①基幹型センターのか所数（予定を含む）をご記入
ください。（数字を記入）
基幹型センターのか所数
Ａ＝（Ｂ＋Ｃ）
Ｂ：内、直営
Ｃ：内、委託
か所
か所
か所


	
	②基幹型センターの担う役割（予定を含む）をお教え
ください。


問４　市町村域における「機能強化型センター」の設置状況について
（１）市町村域に「機能強化型センター」が設置されていますか。（あてはまるものすべてに○）
	25. 平成27年度より前に設置
26. 平成27年度に設置・設置予定
27. 平成28年度中に設置予定
28. 平成29年度中に設置予定
29. 時期未定・不明
30. 設置予定はない
	「１．平成27年度より前に設置」
「２～４．設置・設置予定」と回答した場合
①機能強化型センターのか所数（予定を含む）をご記入
ください。（数字を記入）
機能強化型センターのか所数
Ａ＝（Ｂ＋Ｃ）
Ｂ：内、直営
Ｃ：内、委託
か所
か所
か所


	
	②機能強化型センターの担う役割（予定を含む）を
お教えください。


問５　センターに対する評価事業について
（１）センターに対する評価事業（自己評価を除く）は実施されていますか。（１つに○）

	31. 平成27年度より前から実施
32. 平成27年度に実施・実施予定 

33. 平成28年度中に実施予定
34. 平成29年度中に実施予定
35. 時期未定・不明
36. 実施予定はない
	「１．平成27年度より前から実施」
「２～４．実施・実施予定」と回答した場合
①評価実施者（予定を含む）をお教えください。


※問６の設問は、委託運営のセンターのみお答えください。　　　　　　　　　　　　　　　　
問６　委託センターの市町村との関係について
（１）市町村から具体的な「委託方針」が提示されていますか。（１つに○）
	37. 提示されている
38. 提示されていない
	「１．提示されている」と回答した場合
①その方針はどのように周知が図られていますか。
（あてはまるものすべてに○）
39. 直接説明を受ける場があった
40. 文書による通知があった
41. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


Ⅲ．在宅医療・介護連携の推進について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問７　在宅介護・介護連携支援に関する在宅医療連携拠点の設置状況について
（１）相談窓口は設置されていますか。（１つに○）
	42. 平成27年度より前に設置
43. 平成27年度に設置・設置予定
44. 平成28年度中に設置予定

45. 平成29年度中に設置予定

46. 時期未定・不明
	「１．平成27年度より前に設置」
「２～４．設置・設置予定」と回答した場合
①設置（予定を含む）場所（あてはまるものすべてに○）
47. 郡市区医師会
48. 行政（市町村）
49. 地域包括支援センター
50. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
51. 未定・不明


問８　地域の医療・介護関係者等の連携を目的とした会議（地域ケア会議に位置付けられているものは除く）の実施状況について
（１）地域の医療・介護関係者等の連携を目的とした会議は開催されていますか。①～③の各区域について、あてはまる番号を下から１つ選んで 〇〇〇〇〇〇 内に番号を記入してください。
	①都道府県域
	
	②市町村域の会議について
「１．平成27年度より前から開催」
「２．平成27年より開催・開催予定」
と回答した場合


	②市町村域
	
	52. 

	③貴センターの担当圏域
	
	53. 

	（下記より１つ選んで記入）
	
	

	54. 平成27年度より前から開催
55. 平成27年度より開催・開催予定
56. 平成28年度より開催予定
57. 平成29年度より開催予定
58. 時期未定・不明
	


	◆市町村域の平成27年度に実施する会議についてお教えください。
④開催回数（〇は１つ、回数は数字を記入）

	59. 平成27年度（　　　　　）回
	60. 未定・不明

	⑤と⑥について、あてはまる番号を下から選んで 〇〇〇〇〇〇 内に番号を記入してください。
※「その他」については 〇〇〇〇〇〇 内にご記入ください。
⑤実施主体（１つ記入）
⑥参加団体（あてはまる番号すべて記入）
61. 医師会
62. 歯科医師会
63. 薬剤師会
64. 病院関係者
65. 訪問看護関係者
66. 地域包括支援センター
67. ケアマネジャー
68. 介護サービス事業者
69. その他（　　　　　　　　　　）
70. 未定・不明


	引き続き、②市町村域の会議について「１．平成27年度より前から開催」
「２．平成27年より開催・開催予定」と回答した場合
⑦会議の主な内容をお教えください。

	⑧は、②市町村域の会議について「１．平成27年度より前から開催」と回答した場合のみ
⑧貴センターからみて、医療との連携は進みましたか。（あてはまるものすべてに○）

	71. 主治医が見つけやすくなった
72. センターの会議に参加する医療関係者が増えた
73. ケアマネジャーが開催するサービス担当者会議に医療関係者の参加が増えた
74. 医療関係者と介護関係者の連携はほとんど変わらない
75. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


問９　地域の医療・介護関係者等が参加する研修会について
それぞれ、①都道府県域、②市町村域、③貴センターの担当圏域で行われている主な研修会について回答してください。
（１）地域の医療・介護関係者等が参加する研修会は実施されていますか。①～③の各区域について、
あてはまる番号を下から１つ選んで 〇〇〇〇〇〇 内に番号を記入してください。
	①都道府県域
	
	②市町村域の研修会について
「１．平成27年度より前から実施」
「２．平成27年より実施・実施予定」
と回答した場合


	②市町村域
	
	76. 

	③貴センターの担当圏域
	
	77. 

	（下記より１つ選んで記入）
	
	

	78. 平成27年度より前から実施
79. 平成27年度より実施・実施予定
80. 平成28年度より実施予定
81. 平成29年度より実施予定
82. 時期未定・不明
	


	◆市町村域の平成27年度に実施する研修会についてお教えください。

	④実施主体

	83. 医師会
84. 行政（市町村）
85. 地域包括支援センター
	86. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
87. 未定・不明

	⑤研修の主な内容をお教えください。


問１０　在宅医療・介護の連携について、課題に感じていることをお教えください。
（あてはまるものすべてに○）
	88. 連携のためにどのようなことをしたらよいのかわからない
89. 在宅医療連携拠点と地域包括支援センターとの役割分担が不明確
90. 地域包括支援センター職員として医療に関する知識・情報が少ない
91. 医師会等、関係者との会議や研修会を開催する時間がない
92. 医師会主導で動いている
93. 連携の必要性について医師会等医療関係者の理解が不十分
94. 医療・介護関係者間での情報共有が難しい
95. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


Ⅳ．認知症施策の推進について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問1１　認知症初期集中支援チームおよび認知症地域支援推進員について
（１）認知症初期集中支援チームは設置されていますか（モデル事業含む）。（１つに○）
	96. 平成27年度より前に設置
97. 平成27年度に設置・設置予定
98. 平成28年度中に設置予定
99. 平成29年度中に設置予定
100. 時期未定・不明
	「１．平成27年度より前に設置」
「２～４．設置・設置予定」と回答した場合

	①設置（予定を含む）場所（あてはまるものすべてに○）

	101. 地域包括支援センター
102. 認知症疾患医療センター
103. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
104. 未定・不明

	②は、「１．平成27年度より前に設置」と回答した場合のみ回答してください。
②どのような成果が出ていますか。（あてはまるものすべてに○）

	105. 早期に認知症の人を発見しやすくなった
106. 認知症についての地域の人の理解が高まった
107. 認知症の人が早期に医療と繫がるようになった
108. 認知症の人が早期に介護と繫がるようになった
109. あまり成果がでていない
110. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（２）認知症地域支援推進員は設置されていますか。（あてはまるものすべてに○）
	111. 地域包括支援センター
112. 認知症疾患医療センター
113. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
114. 設置されていない


問1２　認知症初期集中支援チームの設置やそのほか認知症施策の推進について、課題に感じていることをお教えください。（あてはまるものすべてに○）

	115. 認知症初期集中支援チームにおける関係者間の役割が不明確
116. 認知症地域支援推進員の活動がよくわからない
117. 認知症初期集中支援チームのための人材確保が難しい
118. 早期発見後につなげる認知症高齢者の生活支援サービスが不足している
119. 若年性認知症への支援策が不足している
120. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


Ⅴ．地域ケア会議の推進について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問1３　地域ケア個別会議について
（１）貴センターの担当圏域において地域ケア個別会議は実施されていますか。（１つに○）
	121. 平成27年度より前から実施
122. 平成27年度より実施・実施予定
123. 平成28年度より実施予定
124. 平成29年度より実施予定
125. 時期未定・不明
126. 実施の予定はない
	「１．平成27年度より前から実施」
「２．平成27年度より実施・実施予定」
と回答した場合



	◆平成27年度に実施する会議についてお教えください。
①実施回数（〇は１つ、回数は数字を記入）

	127. 平成27年度（　　　　　）回
	128. 未定・不明

	②と③について、あてはまる番号を下から選んで 〇〇〇〇〇〇 内に番号を記入してください。
②実施主体（１つ記入）
③主な参加者（あてはまる番号すべて記入）
129. 行政（市町村）職員
130. 地域包括支援
センター職員
131. ケアマネジャー
132. 介護事業者
133. OT
134. PT
135. ST
136. 民生委員
137. 医師
138. 歯科医師
139. 薬剤師
140. 看護師
141. 管理栄養士
142. 歯科衛生士
143. その他
（　　　　　　　　　　　　）
144. 未定・不明



問1４　地域ケア推進会議について
（１）貴センターの担当圏域において地域ケア推進会議は実施されていますか。（１つに○）
	145. 平成27年度より前から実施
146. 平成27年度より実施・実施予定
147. 平成28年度より実施予定
148. 平成29年度より実施予定
149. 時期未定・不明
150. 実施の予定はない
	「１．平成27年度より前から実施」
「２．平成27年度より実施・実施予定」
と回答した場合

	◆平成27年度に実施する会議についてお教えください。
①実施回数（〇は１つ、回数は数字を記入）

	151. 平成27年度（　　　　　）回
	152. 未定・不明

	②と③について、あてはまる番号を下から選んで 〇〇〇〇〇〇 内に番号を記入してください。
②実施主体（１つ記入）
③主な参加者（あてはまる番号すべて記入）
153. 医療機関
154. 薬局
155. 訪問看護
ステーション
156. 介護事業者
157. 民生委員
158. ＮＰＯ
159. 住民組織
160. 介護サービス
施設・事業者
161. 警察署
162. 消防署
163. 社会福祉協議会
164. 行政（市町村）
165. その他
（　　　　　　　　　）
166. 未定・不明



（２）市町村域において地域ケア推進会議は実施されていますか。（１つに○）
なお、市町村域が（１）貴センターの担当圏域と重複する場合は回答不要です。
	167. 平成27年度より前から実施
168. 平成27年度より実施・実施予定
169. 平成28年度より実施予定
170. 平成29年度より実施予定
171. 時期未定・不明
172. 実施の予定はない
	「１．平成27年度より前から実施」
「２．平成27年度より実施・実施予定」
と回答した場合

	◆平成27年度に実施する会議についてお教えください。
①実施回数（〇は１つ、回数は数字を記入）

	173. 平成27年度（　　　　　）回
	174. 未定・不明

	②と③について、あてはまる番号を下から選んで 〇〇〇〇〇〇 内に番号を記入してください。
②実施主体（１つ記入）
③主な参加者（あてはまる番号すべて記入）
175. 医療機関
176. 薬局
177. 訪問看護
ステーション
178. 介護事業者
179. 民生委員
180. ＮＰＯ
181. 住民組織
182. 介護サービス
施設・事業者
183. 警察署
184. 消防署
185. 社会福祉協議会
186. 行政（市町村）
187. その他
（　　　　　　　　）
188. 未定・不明



問1５　平成27年度に行われる地域ケア会議で予定されている内容をお教えください。
　　　　①～③の会議について、近い内容を下から選んで 〇〇〇〇〇〇 内に番号を記入してください。（あてはまる番号すべて記入）
	地域ケア会議の種類
	予定されている内容

	①地域ケア個別会議
	

	②貴センターの担当圏域における地域ケア推進会議
	

	③市町村域による地域ケア推進会議 ※
	


※③市町村域が②貴センターの担当圏域と重複する場合は回答不要です。
	189. 支援困難事例の問題解決のための会議
190. 給付適正化の事業者指導を中心とした会議
191. 地域課題把握のための会議
192. 保険者の運営方針を共有するための会議
193. 地域づくり、支援体制整備のための会議
194. 施策化、支援体制整備のための会議
195. その他（　　　　　　　　　　　）※上記 〇〇〇〇〇〇 内にご記入ください


問1６　地域ケア会議について、課題に感じていることをお教えください。
　　　　①～③の会議について、課題に感じていることを下から選んで 〇〇〇〇〇〇　内に番号を記入してください。（あてはまる番号すべて記入）
	地域ケア会議の種類
	課題に感じていること

	①地域ケア個別会議
	

	②貴センターの担当圏域における地域ケア推進会議
	

	③市町村域による地域ケア推進会議 ※
	


※③市町村域が②貴センターの担当圏域と重複する場合は回答不要です。
	196. 関係者間での情報共有が難しい
197. 困難事例の検討だけで地域課題の把握に至っていない
198. 資源開発、政策提言に結び付かない
199. 関係者間での日常的な連携につながっていない
200. 参加する関係者の幅が広がらない
201. 参加を呼び掛けても関係者が集まらない
202. 行政と地域包括支援センターとの役割分担が不明確
203. 行政が地域包括支援センターに任せきりである
204. その他（　　　　　　　　　　　　　　　）※上記 〇〇〇〇〇〇 内にご記入ください


Ⅵ．生活支援サービスの体制整備について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問1７　生活支援コーディネーター（地域支え合い推進員）について
（１）市町村区域の生活支援コーディネーターは配置されていますか。（１つに○）
	205. 平成27年度より前に配置
206. 平成27年度より配置・配置予定
207. 平成28年度中に配置予定
208. 平成29年度中に配置予定
209. 時期未定・不明
	「１．平成27年度より前に配置」
「２～４．配置・配置予定」と回答した場合
①選出方法（予定を含む）

	
	②配置場所（予定を含む）

	
	③配置に係る予算（予定を含む）
　　　　　　　　　　　　　　　千円


問1８　協議体について
（１）協議体は設置されていますか。（１つに○）
	210. 平成27年度より前に設置
211. 平成27年度中に設置・設置予定
212. 平成28年度中に設置予定
213. 平成29年度中に設置予定
214. 時期未定
	「１．平成27年度より前に設置」
「２～４．設置・設置予定」と回答した場合

	◆協議体（予定を含む）の運営主体、主な参加者お教えください。
①と②について、あてはまる番号を下から選んで 〇〇〇〇〇〇 内に番号を記入してください。
①運営主体（１つ記入）
②主な参加者（あてはまる番号すべて記入）
215. 行政（市町村）
216. 地域包括支援センター
217. ＮＰＯ
218. 社会福祉法人（社協を除く）
219. 社会福祉協議会
220. 地縁組織
221. 協同組合
222. 民間企業
223. ボランティア団体
224. 介護サービス事業者
225. シルバー人材センター
226. その他
（　　　　　　　　　　　　）
227. 未定・不明



問1９　生活支援サービスの体制整備に関して、課題に感じていることをお教えください
（あてはまるものすべてに○）
	228. 生活支援コーディネーターの役割が不明確
229. 行政（市町村）から生活支援コーディネーターや協議体についての具体的な方針が示されていない
230. 生活支援コーディネーターや協議体とセンターとの連携方法がわからない
231. 生活支援サービスに関わる団体に情報が十分に届いていない
232. 生活支援コーディネーター、協議体と地域ケア推進会議の役割、機能が整理されていない
233. 生活支援サービスの体制整備に関する関係者間の共通理解が不十分
234. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


Ⅶ．新しい介護予防・日常生活支援総合事業について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問２０　新しい介護予防・日常生活支援総合事業の実施状況について
（１）新しい総合事業に移行していますか。（１つに○）
	235. 平成27年度より移行・移行予定
236. 平成28年度中に移行予定
237. 平成29年度中に移行予定
238. 時期未定
	「１．平成27年度より移行・移行予定」と回答した場合



	◆介護予防マネジメントについて
①介護報酬（予定を含む）（〇は１つ、単位は数字を記入）

	239. 月（　　　　　　　）単位
	240. 未定・不明

	②居宅介護支援事業者に委託する場合（予定を含む）（〇は１つ、単位は数字を記入）

	241. 月（　　　　　　　）単位
	242. 未定・不明

	③介護予防ケアマネジメントのパターン分け（とくに原則的なケアマネジメントと簡略化した
ケアマネジメント）の実施方法（予定を含む）をお教えください。

	④介護予防・生活支援サービス事業対象者のスクリーニングについての課題（予定を含む）を
お教えください。

	◆介護予防・生活支援サービス事業について
⑤貴センターの担当区域内にある生活支援サービスをお教えください。（あてはまるものすべてに○）
【訪問型サービス】
243. 現行の訪問介護相当
244. 多様なサービス：サービスA（緩和した基準によるサービス）
245. 多様なサービス：サービスB（住民主体による支援）
246. 多様なサービス：サービスC（短期集中予防サービス）
247. 多様なサービス：サービスD（移動支援）
【通所型サービス】
248. 現行の通所介護相当
249. 多様なサービス：サービスA（緩和した基準によるサービス）
250. 多様なサービス：サービスB（住民主体による支援）
251. 多様なサービス：サービスC（短期集中予防サービス）
【その他の生活支援サービス】
252. 配食サービス
253. 見守り
254. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	引き続き、問20（１）「１．平成27年度より移行・移行予定」と回答した場合
◆一般介護予防事業について
⑥貴センターで実施している（予定を含む）一般介護予防事業をお教えください。
（あてはまるものすべてに○）
255. 介護予防把握事業
256. 介護予防普及啓発事業
257. 地域介護予防活動支援事業
258. 一般介護予防事業評価事業
259. 地域リハビリテーション活動支援事業


問２１　新しい介護予防・日常生活支援総合事業の実施にあたって、課題に感じていることをお教えください。（あてはまるものすべてに○）
	260. 総合事業の方向性について市町村から明確な説明を受けていない
261. 地域包括支援センターの担う役割が不明確
262. 新たな事業を実施するための人材が不足している
263. 住民主体によるサービスを開発する方法がわからない
264. 地域のニーズや社会資源の把握が不十分
265. 住民主体の互助活動を行う団体が少ない
266. 行政（市町村）の内部の縦割り等、意見統一がなされていない
267. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



設問は以上です。ご協力ありがとうございました。
平成２７年８月31日（月）までに
ご回答いただきますよう、お願いいたします。
本調査票は、①同封の返信用封筒による郵送、②調査票データ添付による　　Eメール、いずれかの方法にて下記までご送付いただきますよう、お願いいたします。
	＜本件に関する問い合わせ先・調査票返送先＞
全国地域包括・在宅介護支援センター協議会　事務局（担当：松山）
〒100-8980　東京都千代田区霞が関3-3-2　新霞が関ビル
全国社会福祉協議会　高年・障害福祉部内
TEL：03-3581-6502
FAX：03-3581-2428
Email：z-konen@shakyo.or.jp


第6期介護保険事業計画における地域包括支援センターに関する


アンケート調査





○ 特に指定のない場合は、平成27年４月１日現在の状況を回答してください。
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