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会 議 録 

会議の名称 第１回つくば市高齢者福祉推進会議 

開催日時 令和７年（2025 年）10 月６日 開会：午前 10 時 閉会：正午 

開催場所 つくば市役所本庁舎２階 防災会議室２・３ 

事務局（担当課） 福祉部高齢福祉課 

 

出 

席 

者 

 

 

委員 

 

 

渡邊 多永子 委員長、山脇 博紀 副委員長 

神谷 栄子 委員、佐野 洋子 委員、伹野 恭一 委員、村上 義孝 委員、山中 

美根子 委員、小圷 達也 委員、成島 淨 委員、齋藤 徹 委員、難波 聡子 

委員、飯野 正 委員、大曽根 賢一 委員、野澤 亮子 委員、大島 弘行 委員、

猪野 勇一 委員、幸田 良子 委員 

その他 - 

事務局 

 

福祉部：根本 祥代 部長、日下 永一 次長兼高齢福祉課長 

福祉部高齢福祉課：埜口 実 課長補佐、倉持 俊樹 主任、相馬 智菜津 主任 

福祉部社会福祉課：大竹 智 係長、佐野 悠 主任 

福祉部地域包括支援課：久保 知子 係長、市川 雅浩 係長、栗原 あずさ 主任 

保健部国民健康保険課：鈴木 愛 参事補 

保健部介護保険課：小林 実 係長 

保健部健康増進課：小池 牧子 係長 

保健部健康増進施設いきいきプラザ：眞鍋 郁世 保健係長 

建設部住宅政策課：加園 美紀 係長 

公開・非公開の別 ■公開 □非公開 □一部公開 傍聴者数 １人 

非公開の場合は

その理由 

- 

 

議題 

 

 

（１）つくば市高齢者推進会議について 

（２）つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）の概要について 

（３）つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定に係るアンケート調査について 

会議録署名人 - 確定年月日 - 
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会

議

次

第 

 

１ 開会 

２ 部長挨拶 

３ 委員自己紹介、事務局職員紹介 

４ 委員長、副委員長選出 

５ 議題 

（１） つくば市高齢者推進会議について 

（２） つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）の概要について 

（３） つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定に係るアンケート調査について 

６ その他 

７ 閉会 

 

＜審議内容＞ 

１ 開会 

○事務局（高齢福祉課） 

定刻となりましたので、第１回つくば市高齢者福祉推進会議を開催いたします。 

はじめにマイクの説明をさせていただきます。正確な会議録の作成のため、発言の際には必ず

マイクの使用をお願いいたします。発言の前にはマイクの底のボタンを押し、マイクのランプが

赤から緑に変わったことを確認の上、発言をお願いいたします。発言された後には再度マイクの

底のボタンを押して、マイクのランプが緑から赤に変わったことを確認してからお戻し願います。 

続きまして、福祉部長の根本より御挨拶を申し上げます。 

 

２ 部長挨拶 

○福祉部長 

本日はお忙しいところお集まりいただき、誠にありがとうございます。今回は第 10 期の高齢者

福祉計画を策定するための、初回の会議になります。本会議ではつくば市の介護保険事業、高齢

者施策等、市の高齢者分野の今後の方向性について、様々なご意見をいただきたいと考えており

ます。団塊の世代が 75 歳以上となり、国民の４人に 1 人が後期高齢者となると言われてきた 2025

年を迎え、市にとって、高齢者分野は今後益々注力が必要になってくる分野だと思います。今回
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から初めて参加される委員の皆様も多くいらっしゃるかと思いますが、忌憚のない御意見をいた

だければと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

３ 委員自己紹介、事務局職員紹介 

○事務局（高齢福祉課）  

続きまして、委員の皆様から自己紹介をお願いしたいと思います。お配りしてある資料１の「つ

くば市高齢者福祉推進会議委員名簿」をご覧ください。名簿の順番に従って神谷委員からお願い

したいと思います。お座りいただいたままで結構です。 

○神谷委員 

市民委員の神谷と申します。普段は看護師をしています。つくば市介護支援ボランティアというのを９月から

始めてみました。デイサービスで週に１回行っています。高齢者の方に接して、こんなこと考えているのかな、

なんて思うことがたくさんあります。よろしくお願いします。 

○佐野委員 

佐野と申します。つくば市に越してきて 30 年になります。介護保険第１号被保険者になった段階で、自分が

つくばでどう老いて、介護のときを迎えていくのかということを知りたくて、それを知るために、やや自己中心

的な目的でこの会議に参加させていただくことにしました。普段は民生委員を務めています。以上です。 

○伹野委員 

名簿３番目の伹野と申します。下広岡の桜ニュータウンに住んでおりまして、自治会活動ですとか、まちづく

り活動に取り組んでいるところです。私としては、バックグラウンドは薬学なんですけど、これまでの産官学で

の、医薬品、医療分野での職務経験等ですね、あと長年、実の母と義理の父の介護経験も持っていますので、そ

の介護経験を生かしながら、介護保険被保険者の視点から、このつくば市の高齢者福祉計画の策定と、介護保険

事業、政策形成に具体的な貢献をしていきたいというふうに考えているところです。なお、私の住んでいる桜ニ

ュータウンというのは、高齢化が一段と進んでおりまして、もう 52％なんですね、高齢化率が。高齢者福祉の

住民要望をこの会議の中にも反映させていきたいなというふうに考えているところです。よろしくお願いしま

す。 

○村上委員 

名簿の４番の市民委員の村上と申します。松代３丁目在住でございます。私自身も仕事は社会福祉士をしてお

りまして、市内で高齢者介護とか障害者福祉に関する事業の方にも関わっております。どうぞよろしくお願いい
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たします。 

○山中委員 

着座のまま失礼いたします。５番の市民委員、山中美根子と申します。よろしくお願いいたします。昨年、要

介護５で施設入所していた父親を見送りまして、遠隔で介護の対応していたんですけれども、現在は、独居の支

援の母を介護している状態です。去年あたりまでは、介護をする側だったんですけれども、間もなく年齢的にも、

自分ごとにどんどんなって参りますので、ちょっと学びたいという気持ちが、第１にありまして、応募させてい

ただきました。また、地域では区会の区長を務めておりまして、こちらで得たいろいろな情報ですとか、そうい

ったものを、できるだけお会いした方に伝えるという役割も果たしたいと考えています。よろしくお願いいたし

ます。 

○渡邊委員 

渡邊多永子と申します。よろしくお願いします。バックグラウンドは医師なんですけれども、普段は筑波大学

の方で、介護の質ですとか、家族介護者などについての研究を行っております。何卒よろしくお願いいたします。 

○山脇委員 

おはようございます。筑波技術大学の山脇と申します。普段はですね、私は専門は建築でして、特に福祉施設

の計画とか、あるいはユニバーサルデザインのまちづくりとか、そういった主にハードの研究をしております。

この委員会も何期目かになります。微力ですが貢献したいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

○小圷委員 

住宅管理センターの小圷でございます。皆さん、住宅管理センターはあまり馴染みがないかもしれませんけれ

ども、つくば市営住宅をはじめ、県内の公営住宅のおよそ３分の２ほど、いろいろな形で携わっております。そ

ういったセンターでございます。元々は県の住宅課の方におりました。その関係で今は住宅管理センターの方で

お世話になっております。どうぞよろしくお願いします。 

○成島委員 

９番の医療団体の代表ということで、つくば市医師会の成島です。いわゆる少子高齢化というのは一番如実に

感じる現場で働いていまして、地域医療構想という、地域の医療継続可能かどうかということの、新しいものが

来年から始まります。やはり、今非常に少子高齢化は一番、患者さんも高齢化していますけれど、働き手も高齢

化してきていまして、かつ、少なくなってきていると。そういう意味でどうやって今の地域医療を継続可能なの

かどうかということも含めて、やはりこういう会議で発言できればと思います。よろしくお願いします。 

○齋藤委員 
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歯科医師会代表の齋藤です。よろしくお願いします。普段は県歯科医師会、市歯科医師会から委託を受けて、

施設を回って口腔ケアの講習をしたりしています。本年から前任の加園から引き継ぎまして、こちらの会議に入

らせてもらうことになりました。よろしくお願いします。 

○難波委員 

名簿 11 番になります。つくば市社会福祉協議会の難波と申します。よろしくお願いいたします。社会福祉協

議会は地域福祉の推進をさせていただいておりまして、住民の皆様と一緒にいろんな事業にも取り組んでおりま

すので、その視点からご意見できればと思っております。よろしくお願いいたします。 

○飯野委員 

名簿番号 12 番のつくば市民生委員児童委員連絡協議会の飯野と申します。所属としては西谷田部地区の協議

会に所属しております。よろしくお願いします。 

○大曽根委員 

つくば市リハビリテーション専門職協議会の大曽根でございます。今回より初めて参加させていただきます。

よろしくお願いいたします。 

○野澤委員 

14 番、つくばケアマネジャー連絡会から参りました、野澤と申します。普段はケアパートナーつくばで居宅

のケアマネジャーをやっております。よろしくお願いします。 

○大島委員 

名簿の番号 15 番です。つくば市特別養護老人ホーム連絡会の大島弘行と申します。よろしくお願いいたしま

す。普段は、つくば市大砂にあります、特別養護老人ホームまごころの杜つくばで施設長をしております。特養

の代表ということで参加させていただきます。私も初めてでございますので、皆様よろしくお願いいたします。 

○猪野委員 

番号 16 番のつくば市地域密着型サービス事業所連絡会から来ました、猪野と申します。普段はグループホー

ムファミーユの管理者をしております。よろしくお願いいたします。 

○幸田委員 

名簿 17 番、つくば市地域密着型サービス事業所連絡会から来ました、幸田良子といいます。普段はグループ

ホーム幸寿苑で管理者をしております。よろしくお願いします。 

○事務局（高齢福祉課） 

ありがとうございました。続きまして、事務局職員の紹介をさせていただきます。お手元の配布資料１「事務
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局出席者名簿」をご覧ください。初めに、福祉部長の根本です。次長兼課長の日下です。高齢福祉課主任の倉持

です。同じく相馬です。社会福祉課係長の大竹です。同じく主任の佐野です。同じく田崎です。 

〇事務局（社会福祉課） 

田崎ですが、緊急案件の対応のため、本日は欠席しております。 

○事務局（高齢福祉課） 

地域包括支援課係長の久保です。同じく市川です。国民健康保険課参事補の鈴木です。介護保険課係長の小林

です。健康増進課係長の小池です。健康増進施設いきいきプラザ保健係長の眞鍋です。地域包括支援課主任の栗

原です。住宅政策課係長の加園です。最後に私、高齢福祉課課長補佐の埜口です。よろしくお願いします。 

 

４ 委員長、副委員長選出 

○事務局（高齢福祉課） 

次に、委員長、副委員長の選出です。着座にて進めさせていただきます。それではお手元の資料２「つくば市

高齢者福祉推進会議設置要項」を覧ください。第５条第１項に基づき、委員長及び副委員長の選出に移ります。

委員長、副委員長については、委員の互選により定めることとなっており、委員長は、会務を総理し、推進会議

を代表すること、副委員長は委員長を補佐し、委員長に事故あるとき、又は欠けたときはその職務を代理するこ

ととなっております。委員長、副委員長の選出について、委員の皆様のご意見をいただきたいと思います。 

○大島委員 

事務局一任ということでいかがでしょう。 

○事務局（高齢福祉課） 

大島委員より、事務局一任との案が出ました。皆様いかがでしょうか。 

〇委員一同 

異議なし。 

〇事務局（高齢福祉課） 

ありがとうございます。それでは、事務局より提案させていただきます。委員長を渡邊委員、副委員長を山脇

委員にお願いしたいと思いますが、いかがでしょうか。 

〇委員一同 

拍手 

〇事務局（高齢福祉課） 
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それでは、委員の皆様のご承認をいただきましたので、渡邊委員に委員長、山脇委員に副委員長をお願いした

いと思います。渡邊委員、山脇委員は、委員長と副委員長の席にご移動をお願いいたします。それでは、委員長

から一言ご挨拶をお願いいたします。 

○渡邊委員長 

前回に引き続き、委員長を務めさせていただきます。渡邊と申します。会議のスムーズな進行に努めさせてい

ただきたいと思いますので、何卒よろしくお願いいたします。 

○事務局（高齢福祉課） 

ありがとうございました。事務局から会議の公開に関する連絡事項があります。つくば市高齢者福祉推進会議

については、市政運営の透明性の向上を図ることを目的とする、つくば市会議の公開に関する指針により、この

会議を公開することとしておりますので、よろしくお願いいたします。それでは議事に移ります。ここからは、

委員長に進行をお願いしたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

○渡邊委員長 

ありがとうございます。それでは、議題に入ります前に本日の出席状況の確認をいたします。 

ただいまの出席委員は 17 名で過半数に達しておりますので、つくば市高齢者福祉推進会議設置要項第６条第３

項に基づき、この会議が成立することをご報告いたします。 

それでは、まず、最初の議題の「つくば市高齢者福祉推進会議について」事務局より説明をお願いいたします。 

 

５ 議題 

議題（１）つくば市高齢者福祉推進会議について 

○事務局（高齢福祉課） 

それではまず、本日の資料の確認をさせていただきます。本日使用する資料は事前に送付した資料１から９、

本日配布した当日配布資料１、２となっております。もし不足や落丁等ございましたら、随時事務局までお声を

おかけください。資料は大丈夫そうですか。 

それでは、議題１の「つくば市高齢者福祉推進会議について」から説明させていただきます。 

資料２をご覧ください。つくば市高齢者福祉推進会議設置要項になります。第１条の「設置」につきまして、本

日、委員の皆様にお集まりいただいております、つくば市高齢者福祉推進会議は、つくば市における高齢者施策

と、介護保険事業等について広く意見を聞くため設置される会議となります。第２条の「協議事項」につきまし

ては、高齢者に係る保健福祉施策の総合的な推進に関すること、老人福祉計画、介護保険事業計画、高齢者居住
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安定確保計画の策定と進行管理及び評価に関すること。その他高齢者の保健福祉に関し必要な事項などがありま

す。第３条の「構成」において、本会議の委員構成員が規定されています。委員定員は 21 名以内としており、

今回は 17 名の委員の皆様で構成されます。構成は幅広く意見を聞くために、市民の方や介護・高齢者施策に関

する学識経験者の方、介護保険事業所や施設の方など、様々な立場の方々に参画いただいております。第４条の

「任期」につきましては、３年以内とされており、第 10 期に関しては、令和７年 10 月６日から令和 10 年３月

31 日までとなります。第５条において推進会議には委員長と副委員長を置くこととされており、第５条に基づ

き、会議冒頭で選出を行いました。第６条の「推進会議の開催」につきましては、会議は必要に応じ、委員長が

招集し、委員の過半数が出席しなければ開くことができないとされています。第７条の「報告」につきましては、

委員長は市長に会議結果を報告するとされており、会議終了後、本会議の議事録を市長に提出いたします。第８

条につきましては、委員長は専門的な事項を調査、検討する必要がある場合は、専門部会などを置くことができ

るとされています。第９条につきましては、会議の庶務は高齢福祉課で処理することとされております。 

最後に本議題に関して、委員の皆様から事前にお送りいただいた質問について回答させていただきます。当日

配布資料２の事前質問一覧をご覧ください。質問番号１番で、伹野委員から、本要項の令和７年４月１日での改

正点と、改正理由についてご質問がありました。改正点は２点あります。１点目は、第３条第２項についてです。

「選任」という文言について修正前は「委嘱」となっていましたが、「委嘱」は附属機関の場合に使用する文言

であり、本会議の位置付けは懇談会となっているため、正しい文言に修正しています。２点目は第３条第２項第

１号です。修正前は「市民」となっていましたが、実際の市民委員の募集の際には、介護保険の被保険者に限っ

て募集していたため、実態に合わせて、「市内に在住する介護保険の被保険者」に修正しています。 

議題１の説明は以上です。 

○渡邊委員長 

ありがとうございます。ただいまの説明につきまして、何かご質問ご意見等ございましたらお願いいたします。

大丈夫でしょうか。ないようであれば次の議題に移ります。 

それでは次の議題、「つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）の概要について」事務局より説明をお願いいたし

ます。 

 

議題（２）つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）の概要について 

○事務局（高齢福祉課） 

資料３をご覧ください。こちらのホチキス留めになっているものになります。「つくば市高齢者福祉計画（第
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10 期）の概要について」という資料になります。 

１ページから順に説明いたします。本計画は高齢者に関する各種の保健福祉事業や、介護保険制度の円滑な実

施に関する総合的な事業として、市が取り組むべき課題等を明らかにした上で、今後の目標や施策等を定めるも

のです。第９期までは老人福祉計画、介護保険事業計画、高齢者居住安定確保計画、成年後見制度利用促進基本

計画の４計画を一体的に策定してきていましたが、次期計画から、現在未策定の認知症施策推進基本計画を加え

た５計画を一本化する予定です。なお、成年後見制度利用促進基本計画については、つくば市成年後見制度推進

事業運営委員会において協議の上、本計画に内包する形をとっておりますので、本会議での検討は行いません。 

２ページをご覧ください。本計画の位置付けとしましては、つくば市未来構想・つくば市戦略プラン、地域福

祉計画といった上位計画と調和を保つ必要のある個別計画の１つとなります。また、茨城県が策定するいばらき

高齢者プラン 21、茨城県高齢者居住安定確保計画などの県計画とも連携を図る必要があります。計画の期間に

つきましては、国の基本指針に合わせ、令和９年度から令和 11 年度の３か年が第 10 期計画の計画期間となりま

す。第 10 期の基本指針については、来年度に示される予定です。 

３ページをご覧ください。介護保険事業計画では、市域をいくつかに区分した日常生活圏域を設定し、圏域ご

とにサービスや施設の整備を行うこととされており、本市では、原則として合併前の市町村単位で、日常生活圏

域を設定しています。なお、谷田部圏域については、他の圏域と比較して、対象人口が多いため、東西に分割し、

谷田部東圏域、谷田部西圏域としています。３ページ下部に、日常生活圏域ごとの高齢化率を記載しています。

市内の特徴としては、TX 沿線地域の谷田部東西圏域、桜圏域で、高齢化率が極端に低く、北部、南部地域では、

全国平均を超えている状況が見られます。地域の特徴を適切に把握し、現状に即した取り組みを推進していくこ

とが必要になっています。 

４ページをご覧ください。計画の基本理念、基本視点、第９期の施策目標を図式化しています。基本理念は「高

齢者と介護者が生きがいを持ち、住み慣れた地域で安全で安心して暮らせるまちづくり」としており、第３期計

画から継続した理念となっています。この理念を実現するために、「高齢者の生きる力を支えます」、「介護

者の介護する力を支えます」、「地域で高齢者の生活を支えます」といった３つの視点を据えています。2040

年に向けて、85 歳以上の医療介護ニーズを抱える方や、認知症高齢者、独居高齢者等が増加するとともに、地

域のサービス需要が変化する中、地域包括ケアシステムを深化し、全ての地域において、利用者等が適切に介護

や医療等のサービスを受けながら、自立して日常生活を営めるよう、地域の実情に応じた効率的なサービス提供

体制を確保するとともに、介護人材が安心して働き続けることができる環境を整備し、介護人材や利用者等が地

域で活躍できる地域共生社会を構築していくことが求められます。今後示される国の指針や法改正の内容と整合
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性を図りながら、10 期計画の方向性を検討していきます。 

５ページをご覧ください。上の表は厚生労働省が開催した第 10 期介護保険事業計画作成に向けた各種調査等

に関する説明会で提示されたスケジュール図になっています。この表を踏まえ、ページ下部に市のスケジュール

案を記載していますのでご覧ください。第 10 期計画の策定に向けた検討は、令和７年度から８年度の２年度に

わたり実施します。本年度は、２回の会議とアンケート調査を実施する予定です。今回の会議では、計画の概要

説明と、アンケートの項目等の検討を行います。次回の 11 月の第２回会議では、第９期計画令和６年度分の進

捗状況評価と、今回検討した点を反映した修正後のアンケート調査票について報告いたします。令和８年１月に

アンケート調査を行い、年度内に集計を行う予定です。令和８年度には４回の会議を実施する予定です。第３回

会議ではアンケートの結果報告と計画骨子の検討を行い、第４回会議では、第９期計画令和７年度分の進捗状況

評価と計画素案の検討を行う予定です。第５回会議では、計画素案の精査を行い、12 月にパブリックコメント

を実施したいと考えています。最後の第６回会議では、パブリックコメントの実施結果をご報告させていただき、

令和９年３月に第 10 期計画を策定します。 

６ページをご覧ください。本計画の進行管理は、図のように、PDCA サイクルを用いて実施します。計画策定

後の推進評価は、本会議の中で行っていきます。中央の図に、第９期とありますが、正しくは第 10 期です。お

手数ですがご修正ください。先ほどスケジュール説明の中で申し上げましたが、第９期１年目の令和６年度分の

進捗評価は次回の会議で行う予定です。 

最後に、本議題に関して、委員の皆様から事前にお送りいただいた質問について回答させていただきます。当

日配布資料２の事前質問一覧をご用意ください。質問番号２番について、伹野委員から、つくば市認知症施策推

進基本計画の策定状況についてご質問をいただいています。 

つくば市認知症施策推進基本計画については、現時点では策定しておらず、第 10 期計画の策定に合わせて一体

的に策定していく方向で検討しています。続いて質問番号３番をご覧ください。伹野委員から、第９期の施策目

標についてご質問をいただいています。資料３ですと一部わかりにくい箇所がございましたので、机上に配布し

た第９期計画書 69 ページをご覧ください。こちらの 69 ページには第９期の施策体系を記載しています。資料３

の４ページでは、一番左の列の施策目標のみ記載させていただきましたが、施策目標の下位にそれぞれ施策方針

が定められており、その中に具体的な取り組みが位置付けられている体系になっています。ご質問いただいた、

「地域包括支援センター等の相談窓口や情報提供の充実」については、引き続き、施策目標１「地域包括ケアシ

ステムの深化・推進」の施策方針として定めており、今後も充実に努めて参ります。 

議題２の説明は以上です。 
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○渡邊委員長 

ご説明ありがとうございます。ただいまのご説明につきまして、何かご質問、ご意見等ございましたらお願い

いたします。 

伹野委員よろしくお願いします。 

○伹野委員 

市民委員の伹野です。回答いただいてありがとうございました。つくば市認知症施策推進基本計画のことなん

ですが、つくば市高齢者福祉計画は、８年度末までに完成する予定だと思いますけど、この認知症施策推進基本

計画自体も、まだ未策定で、これも８年度末までに策定していく方向だということなんですけど、このタイミン

グですとつくば市高齢者福祉計画の中に認知症施策推進基本計画の内容を盛り込むことが難しいんじゃないか

と思うんですけど、タイミング的に。私の希望としては、つくば市認知症施策推進基本計画の策定をもう少し、

半年なり１年早めていただけないのかなと思うんですが、どうでしょうか。 

○事務局（高齢福祉課） 

ご質問ありがとうございます。認知症施策推進基本計画なんですけれども、つくば市高齢者福祉計画の策定に

合わせて、８年度末での同時策定に間に合うような形で進めていく予定となっております。認知症施策推進基本

計画だけが、10 期計画に載らないということはないように調整しながら進めていきたいと思っております。 

○伹野委員 

認知症施策推進基本計画が完成する前のドラフトの段階でも結構ですので、その内容をこの委員会の方にも、

やっぱり反映していただいた方がよろしいかと思いますので、取り組みを少し早めていただきたいなというお願

いです。 

○事務局（高齢福祉課） 

進捗状況の方はまたこの会議の中でもご報告させていただきますので、今後ともよろしくお願いいたします。 

○渡邊委員長 

ありがとうございます。伹野委員よろしいでしょうか。 

佐野委員、どうぞよろしくお願いいたします。 

○佐野委員 

具体的な意見内容に入る前に、推進会議についてのところで、申し上げるべきことのような気もするんですけ

れども、今この議事を見せていただいて、家で一生懸命勉強したんですけれども、その勉強する過程において、

皆さんのご苦労がよくわかって、ある意味感動したんですけれども、いろんな質問点が出てきたんです。それを
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事前質問で投げかけるにはちょっと作業が間に合わなくて、事前質問することができなかったんですけれども、

今質問点とか意見を全部この場で、質疑応答を完結させるようにすると、会議時間が無駄に使われてしまって、

他の議事にあてる時間がなくなってしまうと思うので、今私が述べる意見の内容は、項目だけにとどめておいて、

後ほど、別途、私の方から質問の内容を補足する説明を加えたものを、事務局にお送りしたいと思いますので、

それをもとに委員のところに事務局の方から送っていただいて、その質問の内容を共有するとか、それから今回

の議事の公開のところにも載せていただいて構いませんので、そのような形をとらせていただくっていうことに

ついてはいかがでしょうか。 

○渡邊委員 

ありがとうございます。今、佐野委員からご質問、ご意見ございました。別途質問を事務局の方にお送りして、

委員に共有、回答いただくというようなところにつきまして、事務局の方は問題ありませんでしょうか。 

○事務局（高齢福祉課） 

はい。事務局としては問題ございませんので、後ほどご質問等いただけましたら、その内容も議事の方に加えさ

せていただいた上で、皆様に共有させていただければと思います。 

○佐野委員 

ありがとうございます。その次に意見項目の頭出しに入りたいと思うんですけど。このつくば市高齢者福祉計

画について、先ほども申しましたように、前計画とかを眺めるにつけ、皆さん一生懸命に考えていただいている

んだなということがあって、非常に感動いたしました。その感想の表明を念頭に置きながら、以下私がちょっと

意見として申し上げたいことを申し上げます。 

１点目は、日常生活圏域の設定に関わる考え方なんです。資料には、つくば市は、つくば市の日常生活圏域の

設定においては、合併前の市町村単位で、ということが基本になっておりますよね。でもつくば市は市制施行後、

あと２年で 40 年が経過しようというときであって、その間につくばエクスプレスの開業もあり、市の地域の状

況が激変をしている状況にあるわけですよ。今の状況を踏まえて、これからの計画を立てる意味で、基本概念と

なる日常生活圏域が適正に設定されているのか、ということの視点も重要だと思うんですよね。例えばその 30

分以内に、必要なサービスが提供される区域として、中学校区をその単位に想定しているという厚労省の考えが

あるんですけど、この圏域の中で 30 分以内に行くとすれば、物事の解決が図られるとすれば、それは自動車で

行くということを前提とせざるを得ず、それが交通弱者である高齢者に対して、その前提は果たして適正なのか

という、そういう視点も必要だと思うんですよ。その中で、さらにその同じ圏域の中で、その地域づくりという

ことに関して言えば、先ほど伹野委員がおっしゃったように、桜ニュータウンとか、それぞれの圏域の中でいろ
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んな特殊事情を抱える地域があって、介護についての計画を定める上で、地域づくりも、当然その視野に入って

くる事柄であって、それをその日常生活圏域という大ざっぱなくくりで考えていくということが、はたして十分

なのかということの視点も必要だと思うんですよ。ですので、これから高齢者福祉計画の中に盛り込んでくれと

は言いませんけれども、高齢者福祉計画を定める上で、現行の日常生活圏域を見直した方がいいんじゃないかと

いう視点も持っていただきたいなと思って、あるいは見直しを図らなくても、その広域にすぎる圏域の設定を是

正するための、例えば生活支援体制整備事業において、第２層協議体は圏域ごとに設置されていますけれども、

第２層協議体の運営を、もうちょっと狭いエリアのサブグループを設けるとか、そういうような工夫が何か行え

ないのかということを考えていっていただきたいと思いまして、第１項目の意見はそれです。 

第２項目の意見は、計画策定プロセスについての話なんですけれども、このようにお示しいただいていますけ

ど、今後のスケジュールということで、その時に、今回は事前に資料をいただいて、資料で読み込みがわからな

かった部分については個別に質問して、読み作業を進めたわけなんですけれども、その時に十分な資料をいただ

けているかどうか、ということもあると思うんですよね。だから、事前の読み込みを進める上では、何点かご注

意いただいておきたいことがありまして、それを今から申し上げます。11 月 14 日、来月に開かれる第２回会議

では、前計画に関する進捗状況評価とあるんですけれども、前回計画を見ると、指標が書いてあるところと書い

てないところが混在しているんですね。それだと、進捗状況評価を行うにあたって、計画に指標の定めがない場

合に、私たち委員は何をもって、進捗状況を評価することができるんだろうと思うわけですよ。それについては

実際の評価に取りかかる前に、あらかじめこの視点から評価するんですよ、というようなことを、あるいは、事

務局ではこの視点から評価する考えであるということを教えておいてほしいと思うのと同時に、来年度の４回会

議でも、令和７年度の進捗状況評価について行う予定になっていますけれども、この場合もそうだと思うんです

ね。令和７年度においては計画未達の部分が出てくることも見込まれるじゃないですか。だから、その場合に、

来年の８月の第４回会議で予定されている、その資料についてはですね、その計画未達が見込まれるような場合

には、未達の原因分析、事務局の方での原因分析も併せて、委員に対して示していただかないと、委員がどこの

視点で考えたらいいのかということがちょっとわかりにくいと思うので、それを希望したいです。２項目として、

計画策定プロセスについての意見としての、①が今申し上げた進捗評価をする場合の指標についての話なんです

けど、②のアンケート結果の分析をどう行うのか、分析結果がどう骨子に反映するのかについて示していただく

資料が、この会議までに欲しいと思います。アンケート結果報告については、単にアンケートの結果のデータが

こうでしたよ、ということでは足りないと思うんですよ。アンケートというのはあくまでも計画策定の資料とい

うか、そのベースというか、それをするためだから、そのアンケート結果の分析を経て、その分析の結果の課題
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認識がこうだ、ということをはっきりさせて、それを骨子に反映していただくという、いわゆる PDCA のプロセ

スを具体的に示していただかないと、委員としては確認のしようがないというところがあります。それから、令

和８年度の５月に予定されている第３回の資料についても同じことが言えて、第４回の資料についても同じこと

が言えるんだと思うんですよ。PDCA を念頭に置いて、委員がどうやってアンケート分析とか、計画策定とか素

案の作成とか、そういうところにおいて、どういうふうに具体的にその PDCA が回っているのかということを確

認するための資料を前もっていただきたいということです。 

第３点目が、地域づくり加速化事業についての疑問なんですけれども、厚労省では地域づくりを進めるために

市町村のサポートを行うという事業をしていますよね。地域づくり加速化事業ということで。だから、この計画

を策定する上で、つくば市がどんな形で今まで、あるいはこれから、地域づくり加速化事業による厚労省のサポ

ートを受けていこうとするのか、あるいはしたのかということも、資料としていただけたらと思います。 

第４番目は、重層的支援体制整備事業についての話です。私は地域福祉計画とか、前期の計画とかにも目を通

したんですけれども、そこには重層的支援体制整備事業のことが何も載っていませんでした。つくば市では、令

和６年の 10 月の調査時点での厚労省のリストには、重層的性支援体制整備事業に手を挙げているということは

載っているんですけれども、これは福祉全体に関わる話なんですけれども、高齢者福祉にも十分関わってくる事

柄だと思うので、これについて盛り込む方向で考えていただきたいということ。 

以上、４点になるんですけども、申し上げました。詳しいことについては、補足説明をした形で、別途事務局

の方にお渡ししたいと思いますので、そのように取り計らっていただければと思います。すいません時間を取っ

て申し訳ありませんでした。 

○渡邊委員長 

佐野委員ありがとうございます。大変大事な視点かと思います。後ほど事務局の方にご質問をお送りいただけ

るとのことですので、ご対応の方よろしくお願いします。 

他にご質問、ご意見などございませんでしょうか。成島委員よろしくお願いします。 

○成島委員 

今回、高齢福祉計画があるわけですけど、今、市民の方々からも意見が出ましたように、非常にいろいろ意見

があると。その時に、ここに書いてある、老人福祉計画、高齢者居住安定確保計画、介護保険事業計画、成年後

見制度利用促進計画、さらに認知症施策推進基本計画、全部を多分６回の会議では無理ですよね。はっきり言う

と時間的に全然足りないと。そうしたときに、逆に言えば、現場として言いますと、例えば介護保険だと、スタ

ートした理念では１か月で結論を出すと。今、おそらく約２か月かかっています。２か月以上かかっている例も
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ある。非常に介護認定がおりるのが遅くなっています。それから、やはり認知症の方が増えてきて、つくば市は

独居の方も結構多いんですけど、そうするとマンションに住んでいて、一人暮らしで身寄りがいなくて、管理組

合から認知症のために退去を迫られているような人がいらっしゃるんですよね。そうした場合に成年後見制度も

申請しましたけど、これも時間かかると。それで、この人どうしたらいいんだろうということで、緊急避難的な

形で、市の方にちょっと対応してもらって、ショートステイに入ったわけですけど、そういうある程度スピード

感を持った対応が必要な部分に関しては、ここで立てなくてもいいんじゃないかと。例えば、もうなくなったけ

ど、日常生活基盤整備事業なんていうのもありましたし、やっぱりいくつかつくば市の中にありますから、そう

いう具体的なものとかは他に任せて、たぶん、ここできちんとしなくちゃならないのは、老人福祉計画と、居住

安定確保計画を、概念を整理して、きちんと今後つくば市が、２年後、３年後、５年後をどうしていくかという

ことを出すのが一番大事なんじゃないかと。具体的な部分に関しては、やはりもうちょっと違う委員会なり、別

のところに任せた方が。６回しかないので、それをまとめ上げるのはなかなか大変だろうと思いますので、僕と

しては、少しそのあたり整理して。あと、もっと言うと、テーマを与えると、AI ってすごく頭良くて、整理し

て答えをある程度出してくれるわけですね。逆に言えば、それを出して、それに対して各委員が、意見を出すと

いうやり方もあると思うんですよね。ここで意見を出し合いながら積み上げていくとすごく時間かかってしま

う。本当に議事録の要約なんて AI に任せるとかなりしっかりしたものを作ってくれます。見させてもらったけ

ど、こいつ頭いいなと思うようなぐらい本当にいい答えを出してくれます。だからたぶん、間違った情報じゃな

くて正確な情報を出せば、それなりの答えを出してくれるので、そういうものを用いながら、なるべく、会議を

うまく進められるようにしてかないと、６回だけで。高齢者福祉計画には、僕はもう最初からもう 10 年以上関

わっていますけど、アンケート調査の結果をまとめて、それをみんなで議論するわけですけど、結局ボリューム

が。まだこれでも前よりは少ないなと思って。前はこの倍ぐらいの厚さあったわけで、読み込むだけで、もうと

ても大変だったわけですよね。そう考えると、せっかくみんな集まって、時間を効率的にやるんであれば、ある

程度 AI に整理させて問題点なりを逆に各位に見てもらって進めるのが、時間を効率的に使えるんじゃないかな

と。つくば市役所が今 AI の導入どこまで進んでいるのかわからないですが、少なくとも要約は多分始まってい

ると思うんですね、会議事録の。そのあたりは使い方だろうと思うし、実際、人がやらなくちゃならないことっ

ていっぱいあると思いますけど、AI にやらせられる部分を AI でも、僕はいいんじゃないかなと思います。時間

ももったいないですし。あと、さっき言ったように、この５項目を全部ここで議論しなくてもいいと思うんで、

少し整理して、もっとスピード感持って、例えば、介護認定に２か月かかるのを、半分に、本来の１か月にする

ためにはどうしたらいいかというのは、もっとそれは違う会議でやればいいんじゃないかなと。ここで、それを、
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２年かけて作るわけで、その２年を待っていられないんで、現場では。そういう意味では、そちらは任せられる

分を任せていただければな、と思って、そのあたりは、事務方と、委員長、副委員長にちょっとご負担かけます

けど、少し整理していただいて、AI をうまく活用して、ここで集まった委員が有効な議論できるように、設定

してもらえればなと思います。 

○渡邊委員 

成島委員ありがとうございます。先ほどの佐野委員のご意見と重なるところもあるかと思いますけれど、会議

時間も限られている中、やることもたくさんある中で、会議で何をやるかというところを、もう少しわかりやす

く、事務方の方からも示していただきたい、というところかと思いますので、ちょっと後ほどご相談もできたら

とは思うんですけれども、事務局の方も、ここの会議で、何をどういうふうにやるのかというところの資料とし

てもわかりやすく示していただけたらと思いますのでよろしくお願いいたします。 

他にご意見、ご質問などございますでしょうか。ありがとうございます。 

では、次の議題に移ります。それでは次の議題、「つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定に係るアンケー

ト調査について」事務局より説明をお願いいたします。 

 

議題（３）つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定に係るアンケート調査について 

○事務局（高齢福祉課） 

それでは資料４をご覧ください。こちらは第 10 期計画策定に向けたアンケート調査の概要資料になります。

介護保険法において市町村は、日常生活圏域ごとにおける被保険者の心身の状況、その置かれている環境その他

の事情を正確に把握した上で、これらの事情を勘案して、市町村介護保険事業計画を作成するように努めること

とされています。そのため、計画策定にあたっては、国から表の５種類の調査について提示されており、１番目

の介護予防・日常生活圏域ニーズ調査、それから２番目の在宅介護実態調査、この２つの調査については、基本

的に実施が必須とされています。では必須となっている２調査について簡単にご説明いたします。介護予防・日

常生活圏域ニーズ調査は、日常生活圏域ごとに、地域の抱える課題の特定を行うことを目的として、要介護１か

ら５以外の高齢者を対象に実施することとされています。在宅介護実態調査は、高齢者等の適切な在宅生活の継

続と、家族等介護者の就労継続の実現に向けた介護サービスのあり方を検討することを目的として、在宅で生活

する要支援・要介護認定を受けている方とその家族介護者を対象に実施することとされています。各調査につい

ては、厚生労働省より調査票の雛形が示されており、調査必須の項目と、実施するかどうか、市町村が選択でき

るオプション項目の２種類が設定されています。つくば市では、必須項目と、選択した一部のオプション項目の
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他に、各施策等に関連する独自設問を多数追加して、独自性の高い調査票を作成しています。 

資料４の裏面をご覧ください。表が２つあるかと思いますが、上の表の方で①となっているものが、今年度実

施予定の調査の内容になっています。下の②の表が、前回実施した調査の内容を表にしたものになっています。

変更点の概要を説明いたしますので、②の表をご覧ください。第９期のアンケートでは、市民向け調査として、

介護認定を受けていない高齢者を対象とした一般高齢者調査、認定者を対象とした要介護・要支援認定者調査、

40 歳以上 65 歳未満を対象とした若年者調査の３種類を実施していました。しかし、１ページの国の調査の表と

比較していただくとわかる通り、９期までの調査の区分けが、国のニーズ調査と在宅介護実態調査の対象者と一

部異なっているため、要支援・要介護認定者調査に、ニーズ調査の項目を追加する必要があり、要介護認定者に

対する内容として、そぐわない質問まで回答していただくことになっていました。例としては、違う資料になり

ますけれども資料８の３ページをご覧いただきたいと思います。３ページのナンバー15 から 24 となっているか

と思いますが、こちらは前回の、９期の在宅介護実態調査の方に追加していましたニーズ調査の設問になってお

ります。内容としては、階段の昇り降りや歩行についてなどとなっておりまして、要介護認定を受けていない方

に、体の状態を問うための質問になっていますので、本来は要介護の方に回答していただく必要はありません。

回答負担については、市民の方から多くのご意見をいただいており、調査対象者の回答負担の軽減のため、調査

の区分を国の調査に合わせて見直すことといたしました。 

そのことを踏まえまして、資料４に戻っていただいて、裏面①の 10 期調査の表をご覧ください。第 10 期では

９期の一般高齢者調査に国の対象者に合わせて要支援者を加え、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査として実施

します。調査内容としては、ニーズ調査の必須、オプション項目に市独自項目を加え、一般高齢者、要支援者、

事業対象者から、あわせて無作為に 3,000 人を抽出します。第９期の要支援・要介護認定者調査については、対

象者を変更せず、そのまま在宅介護実態調査として実施します。調査内容としては、ニーズ調査の設問を調査対

象から外し、在宅介護実態調査の必須オプション項目に、市独自項目を加えて、要介護認定者 1,500 人、要支援

認定者 1,500 人の、合わせて 3,000 人を無作為に抽出します。また若年者調査についてですが、調査結果を有効

活用できていないという現状に加え、令和７年度の予算の制約上、調査の集計分析を外部委託することが不可能

となり、事務局において、集計分析業務を行うことになったため、業務負担の軽減を目的として、やむを得ず調

査を廃止することを検討しています。 

次に、介護支援専門員調査の変更点に移ります。再度②の表をご覧ください。第９期までは、介護支援専門員

本人の業務の状況や課題を問う、当市独自の調査のみを実施していました。第９期では、①の表の通り、各ケア

マネジャーの担当の利用者のうち、現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなっている利用者の状況を把
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握する、在宅生活改善調査をあわせて実施することを検討しています。在宅生活が困難になっている方の実態を

適切に把握し、不足している支援やサービスを洗い出すことで、より実態に沿った施策検討や、施設整備に生か

すことを目的としています。これまでは高齢者本人の回答した主観的な調査結果から、状況を把握することしか

できませんでしたが、本調査の実施により、担当ケアマネジャーによる客観的な回答を得ることができるように

なりますので、回答の記入が難しい方や、回答返送することも困難な方など、これまでの調査では、状況を把握

することが難しかった方の実態をより正確に把握できると考えています。また、すべての調査について、電子申

請の活用を実施する方向で検討しています。市民向けの調査については、電子申請のみでは回答が難しい方が多

いと考えられるため、郵送か、電子申請を選んで回答できるようにしたいと考えています。調査の主な変更点に

ついては以上です。 

次に表の下の（２）以降をご覧ください。こちらの市民向け調査の対象者抽出基準日は令和７年 11 月 30 日と

しています。調査の実施期間は令和８年１月から２月を予定しています。令和８年１月中に調査票の発送を行い、

２月中に回収、集計を行う予定です。介護支援専門員向け調査は、12 月中にメールで各事業所に送付し、１月

末までに回答を回収する予定です。 

資料４については以上です。 

続いて、資料５、資料６をご用意ください。資料５が、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の調査票案、資料

６が、ニーズ調査についての第９期と第 10 期の項目比較表になっています。まず資料５、１ページをご覧くだ

さい。こちらの表紙に調査の概要、回答方法、注意点を記載しています。今回は回答方法の中に QR コードを記

載しまして、読み取っていただく形で電子申請で回答できるようにする予定です。ページの右上の方にですね、

アスタリスク記号が５つ記載してあるかと思いますが、こちらに連番を記載しまして、被保険者番号と紐づけら

れるようにしています。番号の紐づけなど、個人情報の取り扱いについては、２ページの上のほうに記載してい

ます。こちらの個人情報の取り扱いについて同意いただける場合には、３ページの「はじめに」の(２)の２ペー

ジの個人情報の取り扱いに同意しますかという項目を設けておりまして、こちらに同意すると回答いただくこと

で情報の紐づけ等を行うことができるようになっています。では、３ページから 12 ページまでざっと見ていた

だきますと、設問が色分けされているかと思いますが、こちらの色の違いとしましては、白が A国の必須設問で

すね、濃いグレーが国のオプション設問です。淡いグレーが、市で追加した独自設問になっております。現在は

見分けがつきやすいように色分けしておりますが、市民の方へ送付する際にはすべて白に修正する予定となって

います。では資料６を併せてご覧ください。資料６については、９期の設問の並び順で記載しています。２列目

の種別の列に設問の種類を記載しています。ニーズ調査の必須設問の場合にはカタカナの「ニ」、ニーズ調査の
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オプション項目の場合は、「ニ（オプ）」、市の独自設問の場合には、「独自」と記載しています。項目、選択

肢を修正した場合には赤字で記載していまして、９期で使用した設問には、右から２列目の９期の列に丸をつけ

ています。10 期で使用する設問には、10 期の列、一番右の列ですね、10 期の列に調査票の設問番号を記載して

います。では９期からの修正点等について順番にご説明いたします。軽微な修正は省略いたします。 

では、資料６、１ページの通し番号２番３番をご覧ください。こちらは市独自の項目で追加していたものでし

たが、活用をしていなかったため、削除しています。続いて２ページ、10 番をご覧ください。こちらは新型コ

ロナに関する設問で、９期で追加したものでしたが、新型コロナウイルスの５類移行を踏まえて、今回は削除し

ています。続いて、同じく２ページの 14 番、 

それから３ページの 21 番 23 番については、電動アシスト自転車等購入費補助事業の効果検証に使用するため、

今回修正、追加をしております。３ページの 22 番については、電動アシスト自転車等購入費補助事業の事業開

始の検討のために、第９期で追加した項目でしたが、事業開始したため、削除しています。同じく３ページの

26 番 27 番については、こちらの資料では削除するということで記載していますけれども、25 番と合わせて、口

腔機能の低下リスクを見ることができる設問でありましたので、再検討を行いまして現在は削除取りやめること

を検討しています。続いて 28 番、30 番、４ページの 31 番、33 番については、口腔ケアに関する設問ですが、

こちらの分析の活用が難しく、生かしきれていないため削除しています。４ページの 32 番ですが、こちらも資

料上削除予定ということで記載しておりますが、24 番の身長体重の情報とあわせて、低栄養のリスクを見るこ

とができるため、再度見直しを行っておりまして、削除の取り止めを検討しています。続いて５ページをご覧く

ださい。53 番は、主観的孤独感についての設問となっていましたが、こちらも活用ができていないため、削除

しています。続いて補足になりますが、59 番から 61 番について、こちら一部青字になっているかと思いますが、

こちらはニーズ調査の設問を一部市の名称に修正している項目になりまして、前回と変更はありません。⑤につ

いては、国の調査票では、介護予防のための通いの場の前に、市の独自の通いの場の名称を入れられるようにな

っておりまして、つくば市に合わせて、「高齢者憩いの広場、ふれあいサロンなど」と記載しています。⑥につ

きましては、国の調査票では「老人クラブ」となっていたところを「シルバークラブ」に変更しています。⑦に

つきましては、「町内会・自治会」となっていましたところを、「区会（自治会）」としています。これは特に

修正はありません。続いて６ページをご覧ください。63 番と 68 番ですが、こちら同じ設問になっているかと思

いますが、設問の位置を変更しただけで、実際に内容の変更はございません。表記がわかりにくくて申し訳ござ

いませんでした。続いて 67 番、こちら独自設問ですが、こちらも活用ができていなかったため削除しています。

続いて 69 番 70 番については、地域福祉の推進に関する設問で、上位計画である地域福祉計画と連携して今回か
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ら２問追加しています。続いて７ページをご覧ください。75 番 77 番は、友人関係についてとオプション項目で

すが、こちらも活用ができていないため削除しています。78 番から８ページの 80 番については、ごみ出し支援

についての設問となっておりまして、ごみ出し支援事業実施の検討のために、９期で追加した設問でしたが、事

業が開始したため今回は削除しています。続いて 83 番、84 番については、健康づくりについて問う設問でした

が、こちらも直接的に活用ができていないため削除しています。 

続いて９ページをご覧ください。87 番は、飲酒の有無を問うオプション設問ですが、飲酒と健康状態との因果

関係等の分析等は行っていなかったため、今回は削除しています。91 番は、在宅介護実態調査の設問となって

いますので削除しています。93 番と 10 ページの 94 番は、在宅療養支援施設の認知度を問う独自設問ですが、

直接的に認知度の活用を行っていないため、今回は削除しています。95 番から 98 番は、ACP について等独自設

問です。95、96 については、ACP の表記方法を変更しています。97、98 番については、95 番 96 番で、ある程度

実態が把握できると考えられるため、今回は削除をしています。続いて 99 番 100 番については、住まいに関す

る設問ですが、こちらの活用が難しく、生かし切れていなかったため、今回は削除をしています。11 ページを

ご覧ください。101 番、こちらは要支援・要介護状態となった場合の暮らしの場所を問う独自設問です。選択肢

の区分けがわかりにくかったため、選択肢を若干修正を加えています。またこちらの設問につきましては、すで

に要支援認定を受けている方が該当される可能性がありますので、設問に反映しています。104 番は、認知症相

談窓口を問う独自設問ですが、薬局、民生委員が相談先としては適切ではないため、選択肢から削除しています。

105 番は、認知症に関して重点化すべきこと等独自設問ですが、本人や家族が認知症となった場合に限らず、広

く認知症の方が安心して生活できるために、重点化すべきことを聞く内容に修正しています。12 ページをご覧

ください。120、112 番、最後の設問ですね、こちらは市への意見や要望に関する自由記述欄になっています。

自由記述となりますと、集計・活用が難しくなってしまっておりまして、今回は削除しています。12 ページの

表の右下の方に数字が 98、73 とあるかと思いますが、こちらが９期と 10 期の設問数を記載したものになってい

ます。説明の中で、削除を取り止めるとした設問が３問ありましたが、前回から 20 問程度削減することができ

ています。ニーズ調査の項目比較については以上です。 

次に在宅介護実態調査の説明に移ります。資料７、資料８をご用意ください。在宅介護実態調査は、本人に関

する設問を記載した A 票と、介護者に関する設問を記載した B 票から構成されています。資料７をご覧いただき

ますと、３ページからが A票、９ページから、B 票となっています。在宅介護実態調査については、要支援・要

介護認定者を対象にしているため、回答の負担ができる限り小さくなるよう、必要最低限の設問に修正していま

す。特に元々入っていました、ニーズ調査の設問は１つを残しほとんどすべてを削除していますので、そちらに
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関する説明は割愛します。またニーズ調査と共通する変更項目についても説明を割愛します。それでは資料８を

ご覧ください。１ページの１から３番は、在宅介護実態調査の設問ですが、９期ではこちらの設問を実施してい

なかったため、今回から追加しています。６番は、独自に追加していた設問ですが、被保険者番号と紐づけを行

い、要介護度の回答が不要になるため、今回は削除しています。飛んで、８ページをご覧ください。80 番はニ

ーズ調査の項目ですが、認定者についても、主観的幸福感について活用できる可能性があるため、こちらは削除

せず、残しています。11 ページをご覧ください。104 番から 12 ページの 112 番については、社会的ケア関係 QOL

をはかる ASCOT と呼ばれる設問群で、９期に追加したものでしたが、回答の難易度が高く、市民向けの一般のア

ンケートにはなじみにくいと考えられるため、今回は削除しています。 

19 ページをご覧ください。153 番から 159 番も、こちらも同じく介護者向けの ASCOT 設問になっていますが、先

ほどと同様の理由で削除しています。設問数をご覧いただくと、在宅介護実態調査については、３分の１程度に

設問数を削減しています。在宅介護実態調査の説明は以上です。 

続いて資料９をご覧ください。こちらは市内の介護支援専門員向けのアンケートになっています。１枚目、２

枚目は事業所向けの依頼文の案になっています。サービスごとに説明を分けていまして、２種類作成しています。

３枚目の別紙１、介護支援専門員アンケートのご案内をご覧ください。こちらは、各介護支援専門員が個別に回

答するアンケートのご案内になっています。中央右側の回答フォームとあるところに QR コードを記載し、個別

に電子申請で回答していただく形式としています。前回までは、各事業所へ介護支援専門員の人数分の調査票及

び返信用封筒を配布し、郵送で回答する方式でしたが、集計の効率化等のため、今期から電子申請の導入を検討

しています。設問の内容については、少しページが飛びますが、資料９の後ろから３枚目以降ですね、ケアマネ

ジャー調査票（電子申請で実施）とある資料がございますのでそちらをご覧ください。全体としては９期の設問

をベースに微調整を行っています。前回から追加した設問としましては、調査票３ページの(４)、問３について、

令和６年 12 月から、緊急性が認められない救急搬送要請について、選定療養費が上昇されることになったこと

に伴い、選定療養費が発生することについて、本人や家族に説明しているかとの設問を追加しています。 

また４ページの(７)、問２について、ケアマネジャーとしての仕事の悩みの相談先を問う設問を追加しています。

最後に５ページ(10)について、サービス整備の検討の基礎資料とするため、市内に不足していると感じるサービ

スについて問う設問を追加しています。ケアマネジャー個人に対するアンケートについては以上です。 

次にケアマネジャー調査の中で、今期から新たに追加予定の事業所ごとに取りまとめていただく調査について

説明します。少し戻っていただいて、資料９、４枚目の別紙に在宅生活改善調査調査要領とあるものをご覧くだ

さい。こちらは介護支援専門員が配置されている事業所のうち、居宅介護支援事業所、小規模多機能型居宅介護
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事業所、看護小規模多機能型居宅介護事業所、地域包括支援センターを対象とした調査になっておりまして、在

宅生活が難しくなっている利用者について、事業所ごとに回答いただくものです。実際の調査票をご覧ください。

次のページの様式１、こちらは管理者の方にご回答いただくもので、事業所票と書かれたものになっています。

次のページ、A３の少し大きな調査票があるかと思うんですけれども。こちらが各ケアマネジャーの担当利用者

について、事業所ごとに取りまとめて回答いただく調査票になっています。該当の利用者について、その状況、

生活の維持が難しくなっている理由、状況を改善するためのサービスの利用の変更等について、記載していただ

くシートになっています。 

こちらの回答を分析することにより、在宅生活が難しくなっている方の、より詳細なニーズについて把握できる

ため、より実態に即したサービス整備の検討のための基礎資料の１つとして、有効活用できればと考えています。 

説明については以上になりますが、最後に本議題に関しまして、委員の皆様から事前にお送りいただいた質問

について回答させていただきます。当日配布資料２の事前質問一覧をご用意ください。質問番号４番について、

伹野委員から、若年者調査を行わない理由についてご質問いただきました。こちらは大変心苦しい状況ではあり

ますが、本調査については、限られた予算人員内で実施していくため、65 歳以上の高齢者を対象とした調査を

優先的に行う必要がありまして、若年者に対する調査を行うことは難しい状況となっています。40 から 64 歳の

方の状況把握については、健康つくば 21 など、他の計画に係るアンケートの調査の結果を活用して実施するこ

とも１つの方法であると考えています。今後は本計画における調査に限らず、既存の他のアンケート調査を有効

活用していきたいと考えております。 

続いて質問番号７について、神谷委員から、アンケート回収率の向上のための取り組みについて、ご質問いた

だきました。本アンケートについては、督促等を行う予定はありませんが、設問数の削減、難易度の高い設問の

削除、電子申請の導入により、回答率の向上を図っています。 

質問番号５、６については、説明の中で補足させていただきましたので、大変恐縮ですが、ここでの紹介は省

略させていただきます。 

議題３の説明は以上になります。 

○渡邊委員長 

ご説明ありがとうございます。アンケート調査につきまして、調査の枠組みから調査内容まで、かなり詳細な、

かつボリュームの多い内容にはなっているんですけれども。何かご質問ご意見等ございましたらよろしくお願い

します。 

佐野委員よろしくお願いします。 
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○佐野委員 

また、全体に、議事進行とか、それに関わる話になってきちゃうんですけれども、今お聞きしたように、説明

を聞くだけでも、30 分ぐらい時間を要してしまうという状態ですよね。伹野委員から提出された質問について

も、例えばそのグレーと、黒との色分けはどうなっているのとかということについては、事前にご説明いただい

ておけば、こちらから質問する手間もなかった、ということだと思うので、今ご説明いただいた内容については、

事前に、この資料の読み解きの話ですから、事前に、大部になっちゃうんですけどもね、資料としては、事前に

お送りいただいておいてその部分を省くということが議事進行において、この貴重な時間をね、有効に活用する

ためには、そういう段取りをとっていただきたいと思うことが１点と、全体については、今これからの議事進行

については、アンケート調査そのものの枠組みに関わる話と、個別の介護予防・日常生活圏域ニーズ調査につ

いてとか個別の調査についての意見等を分ける形で、みんなから意見を提出するようにしていただきたいと思う

しだいなんですけれども。 

○渡邊委員長 

はい、ありがとうございます。まず、資料の説明が不足しているところがあるのではないかというご意見に関

しましては、事務局の方で次回以降ご対応いただけると幸いです。よろしくお願いいたします。 

今後のこれからの議論の進め方なんですけれども、おっしゃられた通り、ではまず、資料４にかかるところな

んですけれども、アンケート調査の枠組みについて、まず、ご意見ありますでしょうか。 

○伹野委員 

市民委員の伹野です。私からの質問に回答いただいたことで、内容は理解しているんですけど、まず１点目に

お聞きしたいのが、事実関係として第９期、８期も含めてなんですけど、アンケートは、私、とても重要だと思

いますけど、実際の回収率はどのぐらいだったのかという事実関係をちょっと知りたいんですね。一般高齢者調

査、要支援・要介護 3,000 人、若年者 2,000 人に送ったけれど、実際の回収率はどのぐらいだったんですか。や

っぱりかなり低いんでしょうか。８期に比べて９期はさらに低くなっているという、10％ぐらい低くなってると

いう話があったんですが、ちょっと事実関係知りたいんですが。（佐野委員が回収率に関する資料を伹野委員に

示される。）そんなに高くないという状況だという。はい、わかりました。 

もう１つは意見ですけど、第 10 期調査で若年者調査を行わないというお話ですけど、その理由が、予算が限

られていてできないと、人員内で調査を実施するのも、働き方改革等を考えると、ちょっと無理をしちゃいけな

いんじゃないか、という理由は理解はできますけど、アンケートをこれから始めるにあたって、８期と９期との

比較もやっぱり必要だと思うんですね。第 10 期やったらこうだったよと、そういう意味でも。あと、介護保険
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を 10 年後 20 年後に使うであろう、若年者の現状というのを把握するということも、我々にとっては重要なんじ

ゃないかと思います。そういう意味からも、若年者調査を、やっぱり私の希望としては実施された方がいいんじ

ゃないかと、して欲しいなというふうに思うんですがいかがでしょうか。 

○渡邊委員長 

伹野委員ありがとうございます。そうですね、ちょっと今から若年者調査を実施するということ実際難しいの

かなとは思うんですけれども、事務局の方でそのあたり、ご回答いただきますでしょうか。 

○事務局（高齢福祉課） 

ご意見ありがとうございます。そうですね、若年者調査の活用等の重要性については、事務局としても、把握

しているところではございますので。今この場で、実施すると回答することは難しいものですから、一旦持ち帰

らせていただいて、再度検討させていただきたいと思います。 

○伹野委員 

よろしくお願いいたします。 

○渡邊委員 

ありがとうございます。それ以外に資料４のアンケート調査の大きな枠組みについては。 

佐野委員よろしくお願いいたします。 

○佐野委員 

先ほどの意見の続きではあるんですが、事前に説明資料も含めて、いただく際には紙でいただくのもいいんで

すけど、紙だとなかなか一覧するのにやりにくいというのもありますので、ファイルでいただけると大変助かり

ます。その方が紙の節約にもなるので。紙じゃなければだめだという人もいらっしゃると思うので、同時並行的

になるべくファイルでいただけると助かりますというのと、それから全体については資料４については、すごい

細かい修正なんですけど、資料４の下段表面の表みたいのありますよね、その一番の下段の出典の記載が、第９

期となっているんですけどこれは誤りで、第 10 期だと思います。それは私、出典まで確認したので、出典を正

確に表記するのであれば第９期は誤りで、第 10 期が正しいのでそのところを指摘させていただきます。 

○渡邊委員 

ありがとうございます。資料についてファイルでできる限りいただきたいということですので、そのあたりは、

事務局の方でご対応をいただけたらと思います。 

では、それ以外に、資料４のアンケート調査の実施に関する枠組み的なところ。どうぞよろしくお願いいたし

ます。 
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○村上委員 

アンケートについてですけれども、設問を大幅に削るとかですね、Web での回答ということを、改善を図ると

いうことで、私ちょうど５年に１度の国勢調査の調査員も今やっていますので、大変いいことだと思います。100

項目もあると、たぶん答える側が本当大変だと思いますので、大変良い取り組みだろうなというふうに思いまし

た。 

あと中身についてちょっと２点ほどをお聞きしたいことがあったんですが、まず資料４の国が示す調査の種類

で全部で５種類ありますと、１番と２番が必修で、３、４、５が選択ですよ、みたいな感じのご説明だったかと

思うんですけれども。一応つくば市さんの方で行うことについて１、２の必修はやりますよと、３、４、５の選

択で、やってもやらなくてもいいよ、のところについて３番の一部をやります、という理解でいいんでしょうか。

４、５は完全にスルーということでしょうか、という確認の質問です。個人的に５番の介護人材実態調査って、

こういうのがあったんだなというのを、今日初めて知ったんですけども、つくば市は東京に近いもんで、介護人

材はたぶん集まってなくて、どこの事業所も非常に苦労してるという実情があると、私も身にしみて感じている

ので、市としてこういう調査なり施策で全然ないんですよね。去年の市長の選挙の公約にも、介護人材のかの字

もなかったんですよ、個人的に非常に残念に思っているんですけども。ただ、絶対に足りてないですし、みんな、

若者や日本人は東京に、茨城、つくばの場合は、通勤していますので、なおのことつくばの介護事業、福祉事業

で人材はたぶん不足しているだろうというのは個人的に思っていますので、その辺どうですかというのはちょっ

と１点です。 

あと、もう１点が、資料７の調査項目の問 18 ですね、どういう施策があると助かりますか、というのを選ん

でくださいというやつで、これにつきましては、資料８の 17 ページの 141 番というのと全く同じものかと思う

んですが、前回の９期でも、どういう制度があるといいですかというのが、前回は複数回答だったのが、今度は

１個だけ選べというふうになってるんですが、この１から８で１個だけって、ずいぶん無理がある回答のさせ方

ではないかな、というふうにちょっと感じたのと、この前みたいに複数選択で別にいいんじゃないのか、という

ふうに個人的には思いました。ただ、この設問についての回答は、９期計画を見ると、ぱっと見、見つけられな

かったんですが、この設問は９期のどこに入っていますかという、その２点、ご質問です。よろしくお願いいた

します。 

○渡邊委員長 

ありがとうございます。事務局の方で、またご回答いただけますでしょうか。お願いします。 

○事務局（高齢福祉課） 
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ご質問ありがとうございます。まず資料４の調査の、１から５のどれを実施するのかというところについては、

おっしゃる通りで、１番と２番の必須調査に加えて、３番の推奨とされている、在宅生活改善調査の方を実施す

る予定になっています。３番は今回から初めて導入してみようかなというところです。４番と５番については、

現段階では、ちょっと実施予定がございませんので、ここも重要性は理解しておりまして、どういった形で実施

していくかというところは検討を続けていきたいと思います。 

それから、続いて、最後の複数回答のところで、回答が分散してしまうというところがあって、１つ選択の方

がいいかなという考えで、そうさせていただいたんですけれども、ご意見を伺って、ちょっと１つでは無理があ

るだろうというところもあるかと思いますので、複数回答にするかどうかというのは再度検討したいと思いま

す。 

９期の 141 番あたりの部分の回答がどこに記載されているかというところでしょうか。最後のご質問について

は。９期の計画書に記載されているアンケートの結果というものが、全てではなくてですね、一部傾向がはっき

りしているようなものだけ抜粋して載せていまして、おそらくその項目については、記載していないものになる

かと思います。そちらも含めて、ページ数も限られていたものですから、一部抜粋にはなっているんですけれど

も、どの部分を例えば事業と組み合わせて記載するとか、そういったことについてはまた 10 期計画書を作って

いく中で、またご意見いただけますと大変助かります。事務局の方でも再度記載方法については検討していきた

いと思います。ご質問については以上の点でよろしいですか。 

○渡邊委員長 

ありがとうございます。ではそろそろ時間もだいぶ押してきておりますので、村上委員からアンケート項目に

ついてのご意見もいただいたところですし、続いて、アンケートの項目について、第９期から削除されたところ

だけれど残したほうがいいんではないかですとか、変更があったけれど残したほうがいいんじゃないか、また、

こういった項目はどうなのかといったようなご意見ございましたらぜひよろしくお願いいたします。 

佐野委員よろしくお願いいたします。 

〇佐野委員 

これで個別のアンケートについての論点に入ったっていう認識でよろしいんですよね。 

○渡邊委員 

はい。ちょっとまだご意見あるかもしれないんですけれども、そろそろ時間になってきましたので。 

○佐野委員 

詳しくは、後ほど資料としてまとめようと思いますけども、ざっと私の意見を、目出しという形で述べさせて
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いただきますが、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査については、調査対象の分類についてのお話をちょっと指

摘させていただきたいんですけど、現行のつくば市のものは調査対象を分類することについては考えていないん

ですが、厚労省で示しているものでは、調査対象の選定について、一般高齢者、介護予防・日常生活支援総合事

業対象者、要支援者が調査対象とされていて、調査対象という点ではつくば市のものも網羅されているとは思う

んですけれども、上記の区分によって、その調査結果の傾向に違いが出ると想定されるところから、調査を実施

する際には、調査対象者が一般高齢者、介護予防・日常生活支援総合事業対象者、要支援者のどの区分に該当し

ているのかを把握することが必要であるということになっているので、その関係でつくば市における、介護予防

・日常生活支援総合事業というもののあり方についてまでその考えがさかのぼるんですけれども、少なくとも要

支援者とね、その要支援者以外の人との区分ぐらいはする必要があるんではないのかなあと思って、そのことに

ついて、されるんですよね、という確認が１つと、最後まで言わせてください、目出しなので。それから、この

１の調査については、ワーディングの問題なんですけれども、「(２)において、①以外の方のみ」というワーデ

ィングをしてるんですけども、「②、③の方のみ」の方がわかりやすいんではないかとか、それから、12 ペー

ジの問４「今の要支援状態」という語があるんですけれども、「今の要支援状態」に当てはまらない人も、この

回答者の中に含まれているはずなので、何かちょっとしっくりこないなというのと、それから調査項目の問題と

して、高齢者におけるスマホ利用とか、マイナ保険証の利用とか、そういう高齢者のデジタル化の問題について

も新たな質問項目として設けていただいた方が、よりニーズを把握する上でいいんじゃないかなと思って、それ

をご提案させていただきます。それから、その在宅介護実態調査については、２ページの個人情報の取り扱いに

ついての部分なんですけれども、２番目の黒丸で、「調査結果を」の後に「調査対象者の」を加えれば、より丁

寧に聞こえると思います。それから、知りたく思ったのは、今回のこの調査を考える上で、厚労省が示している

在宅生活改善調査新版の手法を取らなかった理由を知りたいなと思いました。さらに、この調査の結果を、高齢

者福祉計画にどのように反映するのかというところもちょっと、やや読み取りにくいなと思いました。先ほどの

ご質問の中にもあったんですけれど、前回計画においては３つの基本視点が、記述されていて、「高齢者の生き

る力を支えます」、「介護者の介護する力を支えます」、「地域で高齢者の生活を支えます」とあるんですけれ

ども、この調査の結果について、基本視点が大きく関わってくると思うんですけれども、施策と基本視点の繋が

りが明らかでないため、調査結果が実際に高齢者福祉計画にどう反映されるのかが、前期計画においてもちょっ

と読み取りにくいと思いましたんで、今期の計画を立てる上では、そこのところをしっかり繋がりをはっきりさ

せていただきたいと思います。３番の介護支援専門員調査に関しては、前計画においてもこれも同じ話なんです

けれども、前計画においても、介護支援専門員への調査が行われたはずなんだけれども、その結果が前計画の、
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どこに反映されて、そもそもその結果がどうだったっていうことが、どこを読めばわかるのかというのがよくわ

からなかったので、前期計画を見ている上で、それを教えていただきたいというのと、来期の計画においては、

今次の調査が反映される繋がりについて読む人にわかるように書いてくれっていうのが、要望としてあるという

ことです。以上頭出しですのでよろしくお願いします。 

○渡邊委員長 

佐野委員ありがとうございます。いろいろとご意見、ご質問いただいたかと思いますので、今全て事務局の方

でご回答などいただくのは、なかなか難しいところはあるかとは思うんですけれども。後ほど、ご回答の方を可

能な限りまとめていただいて、ご共有いただけたらと思います。今、口頭でご回答いただける部分はございます

でしょうか。 

○事務局（高齢福祉課） 

そうしましたら、ご質問を多数いただきましたので、申し訳ございませんが、後日まとめて回答という形でも

よろしいでしょうか。 

○渡邊委員長 

よろしくお願いいたします。では、ちょっと時間もあれなんですけれども、もう次回はアンケートの項目の最

終案になって、ご報告という形なので、今、アンケート項目について、これは、というところがあったら、ぜひ

ご意見いただかないといけないところかと思いますので、皆様よろしくお願いいたします。 

なかなかボリュームも多いので、この場でご意見というのはなかなか難しいかもしれないんですけれども。た

だ、もう、最初のスケジュールにありました通り、もうアンケートについて議論する場というのが、もうここが、

基本的には議論するところが最後になって、次回はもうアンケートの最終案という形になっておりますので、ま

た、アンケート項目などについて、これはというようなご意見ありましたら、ぜひ皆様事務局の方にご連絡いた

だいて、皆様からのご意見を事務局で回答できるところは回答していただいて、委員に周知していただき、また、

それに対して何かあったらまた再度ご質問というふうに進めさせていただけたらと思います。 

よろしいでしょうか。はい、ありがとうございます。大変、タイトな日程ですね。では、今日のところはここで

終わらせていただきます。 

それでは最後にその他の事項について、事務局から何かありましたらよろしくお願いいたします。 

 

６ その他 

○事務局（高齢福祉課） 
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その他、連絡事項は特にないんですけれども、先ほどのアンケートについての今後のスケジュール感というと

ころといたしまして、皆様、もしご意見を送っていただけるという方がいらっしゃいましたら、ちょっと期間が

短くて申し訳ないんですけれども、10 月 15 日までで一旦締め切らせていただきたいと思いますので、メールで

もファックスでもご持参でも構いませんので、10 月 15 日までに高齢福祉課のほうにご提出いただけますと大変

助かります。その後の修正をどう反映するか、どこまでご意見いただいたものに直せるのかというところにつき

ましては、次回は、議論の機会がないものですから、委員長、副委員長とご相談させていただいて、最終案につ

いては、そちらでまとめさせていただきたいと思いますが、皆様よろしいでしょうか。委員長、副委員長もそう

いった形で、大丈夫でしょうか。では、皆様から 15 日までにいただいたご意見につきましては、委員長、副委

員長ともご相談させていただいて、調査票の修正後の最終版については、次回の会議で報告させていただくとい

う形にいたします。よろしくお願いいたします。 

○渡邊委員長 

はい。ありがとうございます。ぜひ皆様、ご意見等について事務局の方にお送りいただけたらと思いますので

よろしくお願いいたします。 

それでは、本日の議題の方はこれで全てかと思いますので、委員長の任を解かせていただきます。本日はあり

がとうございました。 

 

７ 閉会 

○事務局（高齢福祉課） 

委員長ありがとうございました。 

最後に、事務連絡ですが、次回の会議は 11 月 14 日金曜日 10 時から、２時間程度を予定しております。内容

は令和６年度の進捗状況評価と今回お示ししたアンケートの調査の修正後の報告になります。 

それでは、以上をもちまして、本日の会議はすべて終了となります。皆様、長時間に渡りありがとうございま

した。 

 



第１回つくば市高齢者福祉推進会議 次第 

 

令和７年(2025 年)10 月６日（月） 

午前 10 時から正午まで 

つくば市役所２階 防災会議室２・３ 

 

１ 開会 

２ 部長挨拶 

３ 委員自己紹介、事務局職員紹介 

４ 委員長、副委員長選出 

５ 議題 

（１） つくば市高齢者推進会議について 

（２） つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）の概要について 

（３） つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定に係るアンケート調査について 

６ その他 

７ 閉会 



任期：令和７年(2025年)10月６日から令和10年(2028年)３月31日まで

番号 区分 所属等 氏名

1 市民（一般公募） 介護保険第１号被保険者 神谷　栄子

2 市民（一般公募） 介護保険第１号被保険者 佐野　洋子

3 市民（一般公募） 介護保険第１号被保険者 伹野　恭一

4 市民（一般公募） 介護保険第２号被保険者 村上　義孝

5 市民（一般公募） 介護保険第２号被保険者 山中　美根子

6 学識経験者代表 国立大学法人筑波大学 渡邊　多永子

7 学識経験者代表 国立大学法人筑波技術大学 山脇　博紀

8 学識経験者代表（住宅団体） 一般財団法人茨城県住宅管理センター 小圷　達也

9 医療団体代表 一般社団法人つくば市医師会 成島　淨

10 医療団体代表 つくば市歯科医師会 齋藤　徹

11 福祉関係団体代表 社会福祉法人つくば市社会福祉協議会 難波　聡子

12 福祉関係団体代表 つくば市民生委員児童委員連絡協議会 飯野　正

13 介護サービス事業者代表 つくば市リハビリテーション専門職協議会 大曽根　賢一

14 介護サービス事業者代表 つくばケアマネジャー連絡会 野澤　亮子

15 介護サービス事業者代表 つくば市特別養護老人ホーム連絡会 大島　弘行

16 介護サービス事業者代表 つくば市地域密着型サービス事業所連絡会 猪野　勇一

17 介護サービス事業者代表 つくば市地域密着型サービス事業所連絡会 幸田　良子

つくば市高齢者福祉推進会議委員名簿（第10期）
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つくば市高齢者福祉推進会議設置要項 
 
 （設置） 
 第１条 つくば市における高齢者施策と介護保険事業等について広く意見を聴くため、 

 つくば市高齢者福祉推進会議（以下「推進会議」という。）を設置する。 
 
  （協議事項） 
  第２条 推進会議は、次に掲げる事項を協議する。 
    （１）高齢者の保健福祉施策の総合的な推進に関すること。 
    （２）老人福祉計画の策定、進行管理及び評価に関すること。 
    （３）介護保険事業計画の策定、進行管理及び評価に関すること。 
  （４）高齢者居住安定確保計画の策定、進行管理及び評価に関すること。 
  （５）その他高齢者の保健福祉に関し必要な事項。 

 
 （構成） 
 第３条 推進会議は、委員 21人以内で構成する。 
 ２ 委員は、次に掲げる者のうちから市長が選任する。 

（１）市内に在住する介護保険の被保険者 

（２）保健、医療、福祉又は高齢者に係る住宅政策等に関し学識経験を有する者 
（３）保健、医療又は福祉関係団体を代表する者 
（４）介護サービスに関する事業に従事する者 
 

 （任期） 
 第４条 委員の任期は、３年以内とする。ただし、委員が欠けた場合における後任者の

任期は、前任者の残任期間とする。 
 ２ 委員は、再任されることができる。 

 
 （推進会議） 
 第５条 推進会議に委員の互選により委員長及び副委員長をおく。 
 ２ 委員長は、会務を総理し、推進会議を代表する。 
 ３ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるとき、又は委員長が欠けたとき 

  は、その職務を代理する。 
 
 （推進会議の開催） 
 第６条 推進会議は、必要に応じ、委員長が招集する。 
 ２ 委員長は、推進会議の議長となる。 
 ３ 推進会議は、委員の過半数が出席しなければ開くことができない。ただし、会議の 

招集が困難である場合等にあっては、開催に代えて書面の郵送により意見の聴取を行
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うことができるものとする。 
 
 （報告） 
 第７条 委員長は、市長に推進会議の結果を報告する。 
 
 （専門部会） 
 第８条 委員長は、専門的な事項を特に調査及び検討させる必要があると認めるとき 

  は、推進会議に諮り、専門部会を置くことができる。 
 
 （庶務） 
 第９条 推進会議の庶務は、福祉部高齢福祉課において処理する。 
 
 
 

附 則 
この要項は、平成 13年８月１日から施行する。 
この要項は、平成 16年 10 月１日から施行する。 
この要項は、平成 19年 12 月 10 日から施行する。 
この要項は、平成 22年６月 22日から施行する。 
この要項は、平成 25年８月 13日から施行する。 
この要項は、平成 28年５月 17日から施行する。 
この要項は、平成 29年４月１日から施行する。 
この要項は、令和２年５月 28 日から施行する。 
この要項は、令和３年４月 26 日から施行する。 
この要項は、令和７年４月１日から施行する。 
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つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）の概要について 

 

■ つくば市高齢者福祉計画について 
 

  つくば市高齢者福祉計画は、高齢者に関する各種の保健福祉事業や介護保険制

度の円滑な実施に関する課題等を明らかにしたうえで、今後の目標及び施策方針

等を定めた本市における高齢者分野の総合的な計画です。 

本計画は、老人福祉計画、介護保険事業計画、高齢者居住安定確保計画、成年後

見制度利用促進基本計画を一体の計画として策定していましたが、令和6年12月に

認知症施策推進基本計画が閣議決定されたことを踏まえ、第10期計画から、市認

知症施策推進基本計画を新たに追加する予定です。 
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つくば市高齢者福祉計画 

高齢者居住安定確保計画 
（高齢者の居住の安定確保に関する法
律第４条の２） 
高齢者の様々なニーズに対応した住居や
福祉サービスを選択できるように住宅・
住環境の整備を目指す計画 

老人福祉計画 
（老人福祉法第 20条の８） 
老人福祉事業の目安、確保のための方策、
供給体制の確保に関する事業計画 

介護保険事業計画 
（介護保険法第 117 条） 
要介護（支援）高齢者や要介護（支援）と
なるおそれのある高齢者を対象として介
護（予防）サービス、介護予防事業に関
する実施計画 

成年後見制度利用促進基本計画 
（成年後見制度の利用の促進に関する
法律第 14条） 
成年後見制度の利用促進に関する施策の
総合的・計画的な推進を図るための計画 

10 期追加 

認知症施策推進基本計画 

（共生社会の実現を推進するための認知症基本法第 13条） 

認知症の予防や支援を総合的に推進し、高齢者をはじめ市民が安心して生活を営むことが
できる地域づくりを目指して、その基本的な取組方針を定める計画 
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■ 計画の位置付け 
 

  本計画は、国、県と整合性を図り、市の総合計画である「つくば市未来構想・つ

くば市戦略プラン」、上位計画である「つくば市地域福祉計画」、関連計画の「つ

くば市障害者プラン」、「つくば市健康増進計画（健康つくば21）」等との調和を

保って策定する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 計画の期間 
 

  本計画は介護保険法第117条第１項により３年を１期として定められている介

護保険事業計画にあわせて３年ごとに見直しを行い、新たな計画を策定します。

第10期計画は、令和９年度から令和11年年度までの3か年計画となります。 

 

令和 
6 年 

令和 
7 年 

令和 
8 年 

令和 
9 年 

令和 
10 年 

令和 
11 年 

令和 
12 年 

令和 
13 年 

令和 
14 年 

         

 

９期 10 期 11 期 

 
 

 

 

 

 

つくば市高齢者福祉計画 

・つくば市障害者プラン 

・つくば市健康増進計画（健康つくば 21） 

・その他関連計画 

つくば市地域福祉計画 

つくば市未来構想 

つくば市戦略プラン 
【国】 

・総合確保方針 

・基本指針 

・認知症施策推進大綱 

・認知症施策推進基本計画 

【県】 

・いばらき高齢者プラン 21 

・茨城県高齢者居住安定確保

計画 

・医療計画 

整合・連携 

調和を保つ 

調和を保つ 
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■ つくば市の日常生活圏域 
 

介護保険事業計画では、高齢者が住

み慣れた身近な地域で自立した生活を

送ることができるように、市域をいく

つかに区分した「日常生活圏域」を設

定し、「日常生活圏域」ごとに、地域

密着型サービスや施設等の整備を行う

必要があります。 

本市では、原則として合併前の市町

村単位で日常生活圏域を設定していま

すが、谷田部圏域については、他の圏

域と比較して対象人口が多いため、東

西に分割しています。 

本市は全国的にみて、高齢化率の低

い自治体ではありますが、TX沿線地域

で極端に低く、北部、南部では全国の

値を超えている状況にあり、圏域間で

大きな差が生じているという特徴があ

ります。地域の実情に即した適切な取

組を推進していくことが求められま

す。 

  

日常生活圏域別高齢化率（令和７年(2025年)４月１日現在：住民基本台帳） 

日常生活圏域 総人口（人） 65歳以上（人） 高齢化率（％） 

筑波 16,274 6,317 38.8 

大穂 20,339 4,437 21.8 

豊里 16,256 4,115 25.3 

谷田部東 68,061 8,786 12.9 

谷田部西 53,516 8,176 15.3 

桜 61,752 9,583 15.5 

茎崎 22,753 8,620 37.9 

合計 258,951 50,034 19.3 

【参考】高齢化率 全国：29.3％（概算値） 茨城県：31.1％ 
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■ つくば市の課題と目標 
 

2040年に向けて、85歳以上の医療・介護ニーズを抱える者や認知症高齢者、独

居高齢者等が増加するとともに、地域のサービス需要が変化する中、地域包括ケ

アシステムを深化し、全ての地域において、利用者等が適切に介護や医療等のサ

ービスを受けながら自立して日常生活を営めるよう、地域の実情に応じた効果的・

効率的なサービス提供体制を確保するとともに、介護人材が安心して働き続ける

ことができる環境を整備し、介護人材や利用者等が地域で活躍できる地域共生社

会を構築していくことが求められます。 

「2040年に向けたサービス提供体制等のあり方」検討会の中間報告を踏まえて、

「人口減少・サービス需要の変化に応じたサービス提供体制や支援体制の構築」、

「介護人材確保と職場環境改善・生産性向上、経営支援」、「地域包括ケアとその

体制確保のための医療介護連携、介護予防・健康づくり、認知症ケア」等をポイ

ントと捉え、今後示される国の指針や法改正の内容と整合性を図りながら10期計

画の方向性を検討していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

施策目標（第９期） 

１．地域包括ケアシステムの深化・推進 

２．認知症地域支援や成年後見制度の利用の推進 

３．介護予防や健康づくりの推進 

４．生活支援の推進 

５．高齢者の住まいの確保と災害対応の強化 

６．介護保険サービスの充実と制度の活用 

「高齢者」の生きる力

を支えます 

「介護者」の介護する

力を支えます 

「地域」で高齢者の生

活を支えます 

～基本理念～ 

高齢者と介護者が生きがいを持ち、 

住み慣れた地域で安全で安心して暮らせるまちづくり 
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■ 第 10 期計画策定に向けたスケジュール 

 

  出典：厚生労働省「第10期介護保険事業計画作成に向けた各種調査等に関する説明会」資料 

 

今後のスケジュール（予定） 

令和７年度 

10 月６日 第１回会議（概要説明、アンケート項目検討） 

11 月 14 日 第２回会議（R6 進捗状況評価、アンケート最終案報告） 

１月～２月 アンケート調査実施 

令和８年度 

５月 第３回会議（アンケート結果報告、骨子検討） 

８月 第４回会議（R7 進捗状況評価、素案検討） 

10 月 第５回会議（素案精査） 

12 月 パブリックコメント実施 

２月  第６回会議（パブリックコメント実施結果報告） 

※会議の日程、協議内容等は変更になる場合があります。 
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■ 計画の進捗管理 

 

  本計画の進行管理は「PDCAサイクル」を用いて実施します。計画策定「Plan」後

の推進「Do」では、市民、各主体と本市が協働しながら目標達成に向けて各種取

組を推進し、評価「Check」は「つくば市高齢者福祉推進会議」において行い、本

市が主体となって改善「Action」していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

つくば市
高齢者福祉計画
（第８期）

推進（Do）

目標達成に向けて各種取組
を推進します。

改善（Action）

評価に基づき、計画の改善
を行います。

評価（Check）

取組状況と達成状況を
把握し、評価を行います。

計画策定（Plan）

目標を設定して、実現する
ための計画を立てます。

（第 10 期） 
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第 10期計画策定に向けたアンケート調査の実施について 

 
１．アンケート調査の概要 

介護保険法（第 117 条第５項）において、市町村は日常生活圏域ごとにおける被保険者の心身の

状況、その置かれている環境その他の事情を正確に把握した上で、これらの事情を勘案して、市町

村介護保険事業計画を作成するように努めることとされています。計画策定の基礎として、国から

は以下の５種類の調査が提示されており、１、２については基本的に全市町村での実施が求められ

ています。 

 

国が示す調査の種類 

No. 調査 対象者 目的 区分 

１ 
介護予防・日常生

活圏域ニーズ調査 

要介護１～５以外

の高齢者 

日常生活圏域ごとに、地域の抱える課題の

特定（地域診断）を行うこと 
基
本
的
に
必
須 

２ 在宅介護実態調査 

在宅で生活する要

支援・要介護認定

者と家族介護者 

「高齢者等の適切な在宅生活の継続」と「家

族等介護者の就労継続」の実現に向けた介

護サービスの在り方を検討すること 

３ 在宅生活改善調査 

居宅介護支援事業

所、小多機、看多

機能、地域包括支

援センターのケア

マネジャー 

「要介護者の適切な在宅生活の継続」の実

現に向けて必要な支援やサービス等を検討

すること 

推
奨 

４ 居所変更実態調査 
施設・居住系事業

所等 

「住み慣れた施設等における生活の継続」

のために必要な機能等を検討すること 

５ 介護人材実態調査 
介護保険サービス

事業所 

「介護人材の確保、適切な役割分担の実現」

のための効果的な取組みについて検討する

こと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料４ 

出典：厚生労働省「第10期介護保険事業計画作成に向けた各種調査等に関する説明会」資
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２．今年度実施予定の調査について 

（１）調査の種類及び対象者 

①10 期調査（案） 

調査区分 対象 調査内容 人数 配布回収 

介護予防・日

常生活圏域ニ

ーズ調査 

つくば市の住民基本台帳に記載がある、要介

護１～５以外の 65 歳以上の高齢者 

ニーズ調

査+独自設

問 

3000 郵送(電

子回答

可) 

在宅介護実態

調査 

つくば市の住民基本台帳に記載があり、在宅

で生活している要支援・要介護認定者 

在宅介護

実態調査+

独自設問 

3000 郵送(電

子回答

可) 

介護支援専門

員（ケアマネ

ジャー）調査 

市内の居宅介護支援事業所、介護保険施設、

地域密着型サービス事業所及び特定施設入居

者生活介護事業所に所属する介護支援専門員

（ケアマネジャー） 

在宅生活

改善調査+

独自設問 

約 250 メール・

電子申請 

 

②９期調査 

調査区分 対象 調査項目 人数 配布回収 

一般高齢者調

査 

つくば市の住民基本台帳に記載があり、介護

認定を受けていない 65歳以上の高齢者 

ニーズ調

査+独自設

問 

3000 郵送 

要支援・要介

護認定者調査 

つくば市の住民基本台帳に記載があり、在宅

で生活している要支援・要介護認定者 

ニーズ調

査+在宅介

護実態調

査+独自設

問 

3000 郵送 

若年者調査 
つくば市の住民基本台帳に記載があり、介護

認定を受けていない 40歳以上 65歳未満の方 

独自設問 2000 郵送 

介護支援専門

員（ケアマネ

ジャー）調査 

市内の居宅介護支援事業所、介護施設、地域

密着型サービス事業所及び特定施設入居者生

活介護事業所に所属する介護支援専門員（ケ

アマネジャー） 

独自設問 約 250 郵送 

 

（２）基準日 令和７年（2025 年）11月 30 日  

（３）調査実施期間（予定） 令和８年１月中旬～２月中旬 

（４）調査方法  郵送による配布・回収（ケアマネジャー調査はメール及び電子申請） 

（５）調査票  別添参照 

 

 

 
調査対象者イメージ図 
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在宅介護実態調査 

要介護 1,500 要支援 1500 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

一般・事業対象・支援合わせて 3,000 

要介護 

要支援 

事業対象者 

一般 
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日ごろ、市民の皆様には本市の行政に関しまして、ご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

このアンケート調査は、つくば市高齢者福祉計画（第10 期）の策定及びより良い高齢者福祉施策の推進

にあたっての基礎資料として実施するものです。 

アンケートの主な内容は、皆様の生活の状況、市が実施している事業や介護サービスなどについてです。

ご多用のところ大変恐縮ですが、市のよりよい高齢者福祉事業の推進のため、ご協力をお願い申し上げま

す。 

 

令和８年（2026 年）１月 

つくば市長 五 十 嵐 立 青 

≪回答方法・注意点≫ 

 

 回答は、特に説明のない限り、あてはまる選択肢の番号に☑をつけてください。また、数値等を記入

する設問では、具体的に数字や文字をご記入ください。 
 

【回答例】 （１）家族構成をお教えください 

□◂①  1 人暮らし □◂②  夫婦2 人暮らし(配偶者65 歳以上) 

↓「１．一人暮らし」と回答する場合は番号左側の□にチェックマークを書き入れる。 

☑◂①  1 人暮らし □◂②  夫婦2 人暮らし(配偶者65 歳以上) 

 

 記入後は、調査票を三つ折りにし、同封の返信用封筒（切手不要）に入れて、 

 令和８年(2026 年)２月13 日までに郵便ポストに投函してください。 

 右記のQRコードから、電子申請でご回答いただくことも可能です。 

 

 記入上の不明点、調査の内容についてのお問合せは以下の問合せ先までお願いいたします。 

【問合せ先】 

つくば市福祉部高齢福祉課 計画・施設係 

〒305-8555 茨城県つくば市研究学園一丁目１番地１ 

電話：029－883－1111 内線：1230～1231 

 

 

  

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

～つくば市高齢者福祉計画策定等のためのアンケート調査～ 

＊＊＊＊＊ 

QR コード 

電子申請はこちら▲ 

資料５ 
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 個人情報の取り扱いについて 
この調査の対象者は令和７年(2025 年)11 月30 日現在で無作為に抽出しています。個人情報の保護およ

び活用目的は以下のとおりです。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 用語説明・補足説明 
調査票中に記載のある、専門的な用語については、以下の説明を参照してください。 

用語 説明内容 

成年後見制度 

認知症・知的障害・精神障害などにより判断能力が不十分な状態にある本人のた

めに、成年後見人等が財産管理や身上監護を行い、本人が安心して生活できるよ

う、保護・支援する制度 

在宅医療 医師や看護師などの訪問を受けながら居住の場所で治療・療養する医療の在り方 

人生会議（アドバンス

ケアプランニング

〈ACP〉） 

もしものときのために、（あなたが）望む医療やケアについて前もって考え、家族

や医療・ケアチームと繰り返し話し合い、共有する取組み 

特別養護老人ホーム 
常に介護が必要な方の入所を受け入れ、入浴や食事などの日常生活上の支援や、

機能訓練、療養上の世話などを提供する施設 

有料老人ホーム 食事の提供や生活支援等が利用できる高齢者向けの住宅 

サービス付き高齢者

向け住宅 
安否確認と生活相談が利用できる高齢者向けの住宅 

 

 

 

 

 

 

■■■次のページから回答してください■■■ 

  

 ご返送いただいた調査票は、あらかじめ用紙に付番されている番号をもとに、お住まいの日常生

活圏域・性別・年齢を判別した上で、集計・分析を行います。 

 計画策定及び高齢者福祉施策の評価・検討のために、調査結果を要介護認定データ（認定調査、介

護認定審査会のデータ）、介護保険の自己負担割合、介護保険の所得段階のデータ、医療レセプト、

介護レセプトと一体的に分析を行います。 

 計画策定において、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市町村

外の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。 

 広く公衆衛生の利益に資することを目的として、個人が識別されない加工（匿名化）をした上で、筑

波大学に学術利用目的で提供します。分析結果は学会・論文で公表する場合があります。 
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はじめに 記入日 ： 2026 年        月        日 

（１） 調査票を記入されたのはどなたですか 

□◂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  

（２） ２ページの個人情報の取り扱いに同意しますか 

□◂①  同意する □◂②  同意しない  →  本調査の回答は不要です 

 

問１ あなたのご家族や生活状況について 
（※家族構成や経済状態を把握するための項目です） 

（１） 家族構成をお教えください 

□◂①  1 人暮らし □◂②  夫婦2 人暮らし(配偶者65 歳以上) 

□◂③  夫婦2 人暮らし(配偶者64 歳以下) □◂④  息子・娘との 2 世帯 

□◂⑤  その他  

【（１）において「①一人暮らし」以外の方のみ】  

（１）-１ 日中、一人になることがありますか 

□◂①  ほとんどない □◂②  週１回はある 

□◂③  週２～４回はある □◂④  週５回以上はある 

（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  介護・介助は必要ない □◂②  何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない 

□◂③  現在、何らかの介護を受けている（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）において「①介護・介助は必要ない」以外の方のみ】 

（２）-１ 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）  □◂②  心臓病 □◂③  がん（悪性新生物） 

□◂④  呼吸器の病気（肺気腫

はいきしゅ

・肺炎等） □◂⑤  関節の病気（リウマチ等） □◂⑥  認知症
にんちしょう

(アルツハイマー病等) 

□◂⑦  パーキンソン病 □◂⑧  糖 尿 病
とうにょうびょう

 □◂⑨  腎
じん

疾患
しっかん

（透析） 

□◂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  高齢による 衰 弱
すいじゃく

 □◂⑭  その他（        ） □◂⑮  不明 

【（２）において「③現在、何らかの介護を受けている」の方のみ】 

（２）-２ 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（       ） 
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（３） 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  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  

 

 

  

問２ からだを動かすことについて 
（※からだの状態や外出の状況を把握するための項目です） 

（１） 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 

□◂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  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  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） 普段の生活で運動できていますか（散歩や徒歩・自転車による移動を含む） 

□◂①  十分できている □◂②  概ねできている 

□◂③  あまりできていない □◂④  全くできていない 

（５） 過去1 年間に転んだ経験がありますか 

□◂①  何度もある □◂②  １度ある □◂③  ない 

（６） 転倒に対する不安は大きいですか 

□◂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 

（７） 週に 1 回以上は外出していますか 

□◂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 

（８） 昨年と比べて外出の回数が減っていますか 

□◂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 

（９） 外出を控えていますか 

□◂①  はい  □◂②  いいえ 
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問３ 食べることについて 
（※口腔や歯の状態を把握するための項目です） 

（１） 身長・体重 ※右詰めでご記入ください 

 

身長             cm 

 

体重                 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） 歯の数と入れ歯の利用状況をお教えください（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 

（４） どなたかと食事をともにする機会はありますか 

□◂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  

 

  

【（９）で「①はい」（外出を控えている）の方のみ】 

（９）-１ 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（電動アシスト付きを除く） □◂③  電動アシスト付き自転車 

□◂④  バイク □◂⑤  自動車（自分で運転） □◂⑥  自動車（人に乗せてもらう） 

□◂⑦  電車 □◂⑧  路線バス □◂⑨  病院や施設のバス 

□◂⑩  車いす □◂⑪  電動車いす（カート） □◂⑫  歩行器・シルバーカー 

□◂⑬  タクシー □◂⑭  その他  

（１１） 自動車の運転免許を保有していますか 

□◂①  持っている □◂②  持っていたが返納した □◂③  元々持っていない 
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問４ 毎日の生活について 
（※生活全般についての状況を把握するための項目です） 

（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 

（４） バスや電車を使って 1 人で外出していますか（自家用車でも可） 

□◂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・日用品の買物をしていますか 

□◂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  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  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  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（役所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 
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（１５） 病人を見舞うことができますか 

□◂①  はい  □◂②  いいえ 

（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 （                            ）   

□◂②  思いつかない  

（１８） 生きがいはありますか 

□◂①  生きがいあり （                            ）   

□◂②  思いつかない  

 

問５ 地域での活動について 
（※地域活動への参加や頻度を把握するための項目です） 

（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 

 
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 （高齢者憩いの広場、ふれあ

いサロンなど）介護予防のた

めの通いの場 

□◂①   □◂②   □◂③   □◂④   □◂⑤   □◂⑥   

６ シルバークラブ □◂①   □◂②   □◂③   □◂④   □◂⑤   □◂⑥   

７ 区会（自治会） □◂①   □◂②   □◂③   □◂④   □◂⑤   □◂⑥   

８ 収入のある仕事 □◂①   □◂②   □◂③   □◂④   □◂⑤   □◂⑥   

（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  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 
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（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  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） 近所付き合いはどの程度ありますか 

□◂①  家を行き来する人がいる □◂②  会えば親しく話をする人がいる 

□◂③  挨拶する程度がほとんど □◂④  つきあいがほとんどない 

（５） 自身が住んでいる地域の地域活動や行事は活発だと思いますか 

□◂①  非常に活発である □◂②  どちらかといえば活発である 

□◂③  あまり活発でない □◂④  まったく活発ではない 

（６） 地域福祉を推進するためには、どのような取り組みが必要であると思いますか（３つまで選択） 

※地域福祉とは、誰もが自分らしく、住み慣れた地域で、安心して暮らせるまちづくりのことを指します 

□◂①  ボランティアの育成と活動の促進 

□◂②  自治会、ボランティア団体等への支援 

□◂③  身近な相談窓口の充実 

□◂④  地域福祉に関する活動の中心となる人材の育成 

□◂⑤  福祉サービスに関する情報提供や案内の充実 

□◂⑥  誰もが気軽に集まれる居場所づくり 

□◂⑦  利用者のニーズに対応した福祉サービスメニューの多様化 

□◂⑧  地域福祉への理解を深め、参加を促す福祉教育の充実 

□◂⑨  支援を必要とする人に支援が行き届く仕組みづくり 

□◂⑩  その他（                         ） 

（７） 地域における助け合い、支え合い活動を活発にするためには、どのような取り組みが必要であると思

いますか（３つまで選択） 

□◂①  近隣の住民同士の日常の付き合い 

□◂②  地域の行事等を通じた人のつながりの拡充 

□◂③  地域活動の積極的な情報発信と参加の促進 

□◂④  ボランティアや地域活動に関わる人材の育成 

□◂⑤  ボランティアや地域活動に関わる団体相互の連携 

□◂⑥  共通した悩み、問題を抱える人同士の交流の場の充実 

□◂⑦  自治会への加入促進 

□◂⑧  地域活動、ボランティア活動に対する財政的支援 

□◂⑨  子どもたちへの福祉教育の充実 

□◂⑩  その他（                         ） 
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問６ 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（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  近隣 □◂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（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  近隣 □◂⑥  友人 

□◂⑦  その他（            ） □◂⑧  そのような人はいない 

（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（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  近隣 □◂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（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  近隣 □◂⑥  友人 

□◂⑦  その他（            ） □◂⑧  そのような人はいない 

（５） 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 1 人と数えることとします 

□◂①  ０人（いない） □◂②  １～２人 □◂③  ３～５人  

□◂④  ６～９人 □◂⑤  １０人以上  

  

問７ 健康について 
（※自身の健康状態や通院の状況について把握する項目です） 

（１） 現在のあなたの健康状態はいかがですか 

□◂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 

※「とても不幸」を 0 点、「とても幸せ」を 10 点として、ご記入ください 

とても不幸 とても幸せ 

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 
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（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） タバコは吸っていますか 

□◂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 

（６） 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 □◂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

等
など

） 

□◂④  心臓病 □◂⑤  糖 尿 病
とうにょうびょう

 □◂⑥  高脂
こ う し

血 症
けっしょう

（脂質
し しつ

異常
いじょう

） 

□◂⑦  呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等） □◂⑧  胃腸・肝臓・胆のうの病気 

□◂⑨  腎臓
じんぞう

・前立腺
ぜんりつせん

の病気  □◂⑩  筋
きん

骨格
こっかく

の病気（骨
こつ

粗
そ

しょう 症
しょう

、関節症等） 

□◂⑪  外 傷
がいしょう

（転倒
てんとう

・骨折
こっせつ

等
など

） □◂⑫  がん（悪性新生物） □◂⑬  血液・免疫
めんえき

の病気 

□◂⑭  うつ病  □◂⑮  認知症
にんちしょう

(アルツハイマー病等) □◂⑯  パーキンソン病 

□◂⑰  目の病気  □◂⑱  耳の病気 □◂⑲  その他（                  ） 

（７） かかりつけの病院・医院・歯科医院（診療所、クリニック)はありますか（いくつでも） 

□◂①  病院 □◂②  医院（診療所、クリニック） 

□◂③  歯科医院（診療所、クリニック） □◂④  ない 

 

問８ 認知症にかかる相談窓口の把握について 
（※認知症に関する状況を把握するための設問です） 

（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  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  □◂②  いいえ 

【（２）で「①はい」の方のみ】 

（２）-１ 認知症について知っている相談窓口は、次のうちどれですか（いくつでも） 

□◂①  地域包括支援センター □◂②  認知症疾患医療センター 

□◂③  かかりつけ医等の医療機関 □◂④  市役所 

□◂⑤  その他（                ）  
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（３） 認知症の人が安心して生活していくためには、どのようなことに重点を置くべきだと思いますか（いく

つでも） 

□◂①  認知症のことを相談できる窓口体制の充実 

□◂②  認知症への正しい知識と理解を広める啓発活動 

□◂③  認知症を早期発見・早期診断するための仕組みづくり 

□◂④  認知症の人を支援するボランティアの養成 

□◂⑤  家族の精神的・身体的負担を減らす仕組み 

□◂⑥  介護サービスにあたる専門職の質の向上 

□◂⑦  認知症の人が活動する場づくり、社会参加の支援 

□◂⑧  若年性認知症の人に対する支援 

□◂⑨  認知症の人の見守りなどの日常生活の支援 

□◂⑩  その他 

（４） 成年後見制度を知っていましたか 

□◂①  内容などをよく知っていた □◂②  詳しくはわからないが、概要は知っていた 

□◂③  名前を聞いたことがある程度 □◂④  名前も聞いたことはないし、内容も知らなかった 

（５） 成年後見制度についてどのように思われますか 

□◂①  既に利用している □◂②  今すぐ利用したい 

□◂③  必要になれば利用したい □◂④  将来的には利用することも考えられる 

□◂⑤  利用は考えていない 

 

問９ 在宅医療について 
（※在宅医療に関する用語の認知度を把握するための設問です） 

（１） 「在宅医療」についてご存じですか 

□◂①  よく知っている □◂②  ある程度知っている 

□◂③  言葉だけは知っている □◂④  知らない 

（２） 人生会議（アドバンスケアプランニング〈ACP〉）について言葉を知っていますか 

※人生会議（アドバンスケアプランニング〈ACP〉）とは、もしものときのために、あなたが望む医療やケアについ

て前もって考え、家族や医療・ケアチームと繰り返し話し合い、共有する取組みのことです。 

□◂①  以前から知っていた □◂②  言葉は知っているが、内容は詳しく知らない 

□◂③  言葉も内容も知らない  

（３） 将来に備えて、人生会議（アドバンスケアプランニング〈ACP〉）について家族や知人、サービス関係者と

話し合ったことはありますか 

□◂①  いつも話している □◂②   時々話している 

□◂③  話していないが今後話をする □◂④  話をするつもりはない 
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（４） あなたは、自身が今後要介護（要支援）状態になった場合、もしくは今の要支援状態が続いた場合、暮ら

しの場所はどこがいいですか 

□◂①  自宅 □◂②  家族や親族の家 

□◂③  介護施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健施設等） □◂④  医療機関等（病院・診療所・緩和ケア施設等） 

□◂⑤  有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅等 □◂⑥  その他 

 

問10 情報の入手・相談窓口について 
（※介護サービス等の情報の入手状況を把握するための設問です） 

（１） 日ごろ、高齢福祉サービスや市政一般に関する情報はどのように入手されていますか（いくつでも） 

□◂①  市の刊行物(広報誌等)  □◂②  回覧板 □◂③  社会福祉協議会 

□◂④  新聞・雑誌 □◂⑤  市役所の職員 □◂⑥  テレビ 

□◂⑦  地域コーディネーター □◂⑧  ラジオ □◂⑨  民生委員 

□◂⑩  インターネット □◂⑪  地域包括支援センター □◂⑫  友人・知人 

□◂⑬  ケアマネジャー □◂⑭  かかりつけの医師 □◂⑮  ヘルパー 

□◂⑯  施設・病院の職員 □◂⑰  その他 □◂⑱  情報は入手していない 

（２） 介護や福祉制度について困ったときに、家族や知人以外で相談する相手を教えてください（いくつで

も） 

□◂①  地域包括支援センター □◂②  区会（自治会）・シルバークラブ 

□◂③  社会福祉協議会 □◂④  民生委員 

□◂⑤  ケアマネジャー □◂⑥  医師・歯科医師・看護師 

□◂⑦  市役所の職員 □◂⑧  その他 

□◂⑨  そのような人はいない  

（３） 地域包括支援センターの次の取組のうち知っているものをお答えください（いくつでも） 

□◂①  高齢者の生活や介護等の困り事相談 □◂②  高齢者虐待の対応や成年後見制度の支援活用等 

□◂③  在宅医療と在宅介護の普及啓発 □◂④  地域での支えあいや高齢者の社会参加支援 

□◂⑤  認知症の人とその家族を支える相談 □◂⑥  介護予防教室の開催や家庭訪問 

□◂⑦  地域包括支援センターの名前だけは知っている □◂⑧  全く知らない 

 

おわりに 提出前に、３ページの「はじめに」（２）が記入されているか、必ずご確認ください。 

 

 

■■■                       ■■■ 
以上で調査は終了です 

ご協力ありがとうございました 



No. 種別 設問 選択肢 9期 10期

1 二
 このアンケートに記入される方調査票を記
入されたのはどなたですか

① 宛名御本人あて名のご本人が記入
② 御家族（宛名の御本人からみた続柄：　　）ご家
族が記入（あて名のご本人からみた続柄：　　）
③その他(        )

〇 は1

2 独自
あなたは、つくば市に住みはじめて通算で
何年になりますか

およそ年 〇

3 独自
高齢者福祉計画に係るアンケート調査に回
答したことはありますか

①初めてである
②以前も回答したことがある

〇

4 二 家族構成をお教えください

 ①１人暮らし
②夫婦２人暮らし（配偶者65歳以上）
③夫婦２人暮らし（配偶者64歳以下）
④息子・娘との２世帯
⑤その他

〇 問１（１）

5 独自
【 問1（１）において「1.①一人暮らし」以外の
方のみ】日中、一人になることがありますか

①ほとんどない
②週１回はある
③週２～４回はある
④週５回以上はある

〇 問１（１）-1

6 二
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介護・介助は必要ない
②何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けて
いない
③現在、何らかの介護を受けている（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）

〇 問１（2）

7  二(ｵﾌﾟ)

【 問2（2）において「 1．①介護・介助は必要
ない」以外の方のみ】介護・介助が必要に
なった主な原因は何ですか（いくつでも）

①脳卒中（脳出血・脳梗塞等）
②心臓病
③がん（悪性新生物）
④呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）
⑤関節の病気（リウマチ等）
⑥認知症（アルツハイマー病等）
⑦パーキンソン病
⑧糖尿病
⑨腎疾患（透析）
⑩視覚・聴覚障害
⑪骨折・転倒
⑫脊椎損傷
⑬高齢による衰弱
⑭その他(        )
⑮不明

〇 問１（2）-1

8  二(ｵﾌﾟ)

【 問2（２）において「 3．③現在、何らかの介
護を受けている」の方のみ】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(        )

〇 問１（2）-2

9 二
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

〇 問１（3）

アンケート項目比較表（ニーズ調査）資料6
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No. 種別 設問 選択肢 9期 10期

10 独自

新型コロナウイルス感染症拡大によるあな
たの生活などの変化についてお答えくださ
い
（いくつでも）

①外出することが減った
②病院への通院回数が減った
③介護サービスの利用が減った
④運動不足を感じるようになった
⑤健康への意識が高まった
⑥ストレスを感じることが増えた
⑦ストレスを感じることが減った
⑧気持ちが落ち込んだりやる気がでないことが増
えた
⑨他人と関わる機会が減った
⑩携帯電話やスマートフォン等を積極的に活用し
て、家族や友人とコミュニケーションを取るように
なった
⑪家族で過ごす時間が増えた
⑫自分の趣味や学習に使える時間が増えた
⑬その他(        )

 ⑭特に変化はない

〇

11 二
階段を手すりや壁をつたわらずに昇ってい
ますか

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

〇 問2（1）

12 二
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できるし、している
②できるけどしていない
③できない

〇 問2（2）

13 二 15 分位続けて歩いていますか
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

〇 問2（3）

14 独自
普段の生活で運動できていますか（散歩や
徒歩・自転車による移動を含む）

①十分できている
②概ねできている
③あまりできていない
④全くできていない

問2（4）

15 二 過去 1 年間に転んだ経験がありますか
①何度もある
②１度ある
③ない

〇 問2（5）

16 二 転倒に対する不安は大きいですか

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

〇 問2（6）

17 二 週に 1 回以上は外出していますか

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

〇 問2（7）

18 二 昨年と比べて外出の回数が減っていますか

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

〇 問2（8）

19  二(ｵﾌﾟ) 外出を控えていますか
①はい
②いいえ

〇 問2（9）
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No. 種別 設問 選択肢 9期 10期

20  二(ｵﾌﾟ)

【 （８）（9）で「 １．①はい」（外出を控えてい
る）の方のみ】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（脳卒中の後遺症など)
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(        )

〇 問2（9）-1

21
二(ｵ
ﾌﾟ)

→独自

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（電動アシスト付きを除く）
③電動アシスト付き自転車
④バイク
⑤自動車（自分で運転）

 ⑥自動車（人に乗せてもらう）
⑦電車

 ⑧路線バス
⑨病院や施設のバス
⑩車いす

 ⑪電動車いす（カート）
⑫歩行器・シルバーカー

 ⑬タクシー
⑭その他(        )

〇 問2（10）

22 独自 外出する際の目的は何ですか（いくつでも）

①通院・リハビリ
②買い物
②通勤
④趣味・習い事
⑤知人・家族・親戚訪問
⑥旅行
⑦銀行・郵便局
⑧デイサービス
⑨公共施設（役所・図書館等）
⑩その他(        )

〇

23 独自 自動車の運転免許を保有していますか
①持っている
②持っていたが返納した
③元々持っていない

問2（11）

24 二 身長・体重
①身長　　㎝
②体重　　㎏

〇 問３（1）

25 二
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

〇 問３（2）

26  二(ｵﾌﾟ) 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

〇

27  二(ｵﾌﾟ) 口の渇きが気になりますか
①はい
②いいえ

〇

28  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

29 二
歯の数と入れ歯の利用状況をお教えくださ
い（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

〇 問３（3）

30  二(ｵﾌﾟ) 噛み合わせは良いですか
①はい
②いいえ

〇
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No. 種別 設問 選択肢 9期 10期

31  二(ｵﾌﾟ)

【問6で「１．自分の歯は 20 本以上、かつ入
れ歯を利用」「３．自分の歯は 19 本以下、
かつ入れ歯を利用」の方のみ】 毎日入れ歯
の手入れをしていますか

①はい
②いいえ

〇

32  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

33 独自 お口の状態を教えてください（いくつでも）

①歯が痛い
②歯ぐきのはれ・出血
③かみにくい
④特にない

〇

34 二
どなたかと食事をともにする機会はあります
か

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

〇 問３(4)

35 二 物忘れが多いと感じますか
①はい
②いいえ

〇 問４(1)

36  二(ｵﾌﾟ)
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

〇 問４(2)

37  二(ｵﾌﾟ)
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

〇 問４(3)

38 二
バスや電車を使って 1 人で外出しています
か（自家用車でも可）

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

〇 問４(4)

39 二 自分で食品・日用品の買物をしていますか
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

〇 問４(5)

40 二 自分で食事の用意をしていますか
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

〇 問４(6)

41 二 自分で請求書の支払いをしていますか
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

〇 問４(7)

42 二 自分で預貯金の出し入れをしていますか
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

〇 問４(8)

43  二(ｵﾌﾟ)
年金などの書類（役所や病院などに出す書
類）が書けますか

①はい
②いいえ

〇 問４(9)

44  二(ｵﾌﾟ) 新聞を読んでいますか
①はい
②いいえ

〇 問４(10)

45  二(ｵﾌﾟ) 本や雑誌を読んでいますか
①はい
②いいえ

〇 問４(11)

46  二(ｵﾌﾟ)
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

〇 問４(12)

47  二(ｵﾌﾟ) 友人の家を訪ねていますか
①はい
②いいえ

〇 問４(13)

48  二(ｵﾌﾟ) 家族や友人の相談にのっていますか
①はい
②いいえ

〇 問４(14)

49  二(ｵﾌﾟ) 病人を見舞うことができますか
①はい
②いいえ

〇 問４(15)

50  二(ｵﾌﾟ)
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

〇 問４(16)

51  二(ｵﾌﾟ) 趣味はありますか
①趣味あり(        )

 ②思いつかない
〇 問４(17)

52  二(ｵﾌﾟ) 生きがいはありますか
①生きがいあり(        )
②思いつかない

〇 問４(18)
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No. 種別 設問 選択肢 9期 10期

53 独自 日常的に孤独に感じることがありますか

①よくある
②時々ある
③あまりない
④まったくない

〇

54 二
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

〇 問5(1)

55 二 ①ボランティアのグループ

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

56 二 ②スポーツ関係のグループやクラブ

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

57 二 ③趣味関係のグループ

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

58 二 ④学習・教養サークル

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

59 二
⑤（高齢者憩いの広場、ふれあいサロンな
ど）介護予防のための通いの場

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

60 二 ⑥シルバークラブ

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

61 二 ⑦区会（自治会）

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

62 二 ⑧収入のある仕事

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない
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63 独自
自身が住んでいる地域の地域活動や行事
は活発だと思いますか

①非常に活発である
②どちらかといえば活発である
③あまり活発でない
④まったく活発ではない

〇

64 二

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

〇 問5(2)

65 二

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

〇 問5(3)

66 独自 近所付き合いはどの程度ありますか

①家を行き来する人がいる
②会えば親しく話をする人がいる
③挨拶する程度がほとんど
④つきあいがほとんどない

〇 問5(4)

67 独自
地区担当の民生委員と会話をする機会は
ありますか

①よくある
②時々ある
③あまりない
④まったくない

〇

68 独自
自身が住んでいる地域の地域活動や行事
は活発だと思いますか

 ①非常に活発である
②どちらかといえば活発である
③あまり活発でない
④まったく活発ではない

問5(5)

69 独自

地域福祉を推進するためには、どのような
取り組みが必要であると思いますか（３つま
で選択）
※地域福祉とは、誰もが自分らしく、住み慣
れた地域で、安心して暮らせるまちづくりの
ことを指します

①ボランティアの育成と活動の促進
②自治会、ボランティア団体等への支援
③身近な相談窓口の充実
④地域福祉に関する活動の中心となる人材の育
成
⑤福祉サービスに関する情報提供や案内の充実
⑥誰もが気軽に集まれる居場所づくり
⑦利用者のニーズに対応した福祉サービスメ
ニューの多様化
⑧地域福祉への理解を深め、参加を促す福祉教
育の充実
⑨支援を必要とする人に支援が行き届く仕組み
づくり
⑩その他(        )

問5(6)

70 独自
地域における助け合い、支え合い活動を活
発にするためには、どのような取り組みが必
要であると思いますか（３つまで選択）

①近隣の住民同士の日常の付き合い
②地域の行事等を通じた人のつながりの拡充
③地域活動の積極的な情報発信と参加の促進
④ボランティアや地域活動に関わる人材の育成
⑤ボランティアや地域活動に関わる団体相互の連
携
⑥共通した悩み、問題を抱える人同士の交流の
場の充実
⑦自治会への加入促進
⑧地域活動、ボランティア活動に対する財政的支
援
⑨子どもたちへの福祉教育の充実
⑩その他（　　　　　　　）

問5(7)
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71 二
あなたの心配事や愚痴（ぐち）を聞いてくれ
る人（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近隣
⑥友人
⑦その他(        )
⑧そのような人はいない

〇 問6(1)

72 二
反対に、あなたが心配事や愚痴（ぐち）を聞
いてあげる人（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近隣
⑥友人
⑦その他(        )
⑧そのような人はいない

〇 問6(2)

73 二
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（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近隣
⑥友人
⑦その他(        )
⑧そのような人はいない

〇 問6(3)

74 二
反対に、看病や世話をしてあげる人（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近隣
⑥友人
⑦その他(        )
⑧そのような人はいない

〇 問6(4)

75  二(ｵﾌﾟ) 友人・知人と会う頻度はどれくらいですか

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

〇

76  二(ｵﾌﾟ)

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 1 人と数
えることとします

①０人（いない）
 ②１～２人

③３～５人
 ④６～９人

 ⑤１０人以上

〇 問6(5)

77  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

78 独自
ゴミ出しについて支援を受けていますか（回
答は１つ）

①受けている
②受けていないが受けたい
③受けていないし受けたいとは思わない

〇
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79 独自
【問８で「①受けている」の方のみ】
問８-１ 誰の支援を受けていますか（いくつ
でも）

①区会（自治会）
②知人
③隣人
④介護サービス
⑤別居の家族
⑥ボランティア団体
⑦その他(        )

〇

80 独自

【問８で「①受けている」、「②受けていない
が受けたい」の方のみ】
問８-２ ゴミ出しで困っていることがあれば
教えてください（いくつでも）

①集積所まで持っていけない
②分別ができない
③区会（自治会）未加入のため集積所が使えない
④その他
⑤困っていない

〇

81 二 現在のあなたの健康状態はいかがですか

①とてもよい
 ②まあよい

③あまりよくない
④よくない

〇 問7(1)

82 二
あなたは、現在どの程度幸せですか（「とて
も不幸」を0 点、「とても幸せ」を 10 点とし
て、ご記入ください）

０～10点 〇 問7(2)

83 独自
健康保持や疾病予防のために何か取り組
まれていることはありますか（いくつでも）

①十分睡眠をとる
②適切な食生活を心がける
③規則正しい生活を送る
④定期的な運動を心がける
⑤飲酒を控えめにする
⑥喫煙を控えめにする
⑦定期的に健診を受けている
⑧定期的に診療を受けている
⑨食後の歯磨きをする
⑩その他(        )
⑪特にない

〇

84 独自
健康づくりや介護予防のために、参加して
みたいものはありますか（いくつでも〇、最
も参加したいものに◎）

①体操（運動）の教室（市役所や交流センターで
   の講座）

②体操（運動）の教室（WEB（インターネット））
③身近な地域の公園でのラジオ体操
④会食や茶話会等、食事をしながら、話し合う場
⑤認知症予防の教室（市役所や交流センターで
の講座）
⑥認知症予防の教室（WEB（インターネット））
⑦趣味の活動への参加（料理教室、手芸、健康
マージャン等）
⑧農作業や農作物の収穫体験
⑨支援が必要な高齢者への生活支援（買い物支
援、移動支援等）
⑩子どもや若年世代等世代間との交流活動
⑪その他(        )

〇

85 二
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

〇 問7(3)

86 二
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

〇 問7(4)
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87  二(ｵﾌﾟ) お酒は飲みますか

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

〇

88 二 タバコは吸っていますか

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

〇 問7(5)

89 二
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
③脳卒中（脳出血・脳梗塞等）
④心臓病
⑤糖尿病
⑥高脂血症（脂質異常）

 ⑦呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）
⑧胃腸・肝臓・胆のうの病気
⑨腎臓・前立腺の病気
⑩筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）
⑪外傷（転倒・骨折等）
⑫がん（悪性新生物）
⑬血液・免疫の病気

 ⑭うつ病
⑮認知症(アルツハイマー病等)
⑯パーキンソン病
⑰目の病気
⑱耳の病気
⑲その他(        )

〇 問7(6)

90 独自
かかりつけの病院・医院・歯科医院（診療
所、クリニック)はありますか（いくつでも）

①病院
②医院（診療所、クリニック）
③歯科医院（診療所、クリニック）
④ない

〇 問7(7)

91  在(ｵﾌﾟ)

今後の在宅生活の継続に必要と感じる支
援・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支援・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、介護保険以外の支援・
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、買い物など）

 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

〇

92 独自  あなたは「在宅医療」についてご存じですか

①よく知っている
②ある程度知っている
③言葉だけは知っている
④知らない

〇 問9(1)

93 独自
24時間体制で往診・訪問診療を行う在宅
療養支援診療所があることをご存知ですか

①実際に利用したことがある（家族も含む）
②利用したことはないが、どこの診療所で行って
いるかを知っている
③聞いたことはあるが、どこの診療所で行ってい
るかわからない
④知らない

〇
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94 独自
24時間体制で入院を受け付ける在宅療養
支援病院・地域包括ケア病棟があることを
ご存知ですか

①実際に利用したことがある（家族も含む）
②利用したことはないが、どこの病院で行ってい
るかを知っている
③聞いたことはあるが、どこの病院で行っている
かわからない
④知らない

〇

95 独自

 ACP（アドバンスケアプランニング）人生会
議（アドバンスケアプランニング〈ACP〉）に
ついて言葉を知っていますか ※ACPとは、
 万が一のときに備えて、あなたの大切にして
 いることや望み、どのような医療やケアを望
 んでいるかについて、自分自身で考えたり、
 あなたの信頼する人たちと話し合ったりす
 ることです

①以前から知っていた
②言葉は知っているが、内容は詳しく知らない
③言葉も内容も知らない

〇 問9(2)

96 独自

将来に備えて、 ACP（アドバンスケアプラン
 ニング）人生会議（アドバンスケアプランニ
ング〈ACP〉）について家族や知人、サービ
ス関係者と話し合ったことはありますか （回
 答は１つ）

①いつも話している
②時々話している
③話していないが今後話をする
④話をするつもりはない

問9(3)

97 独自

「万が一のときに備えて、あなたの大切にし
ていることや望み、どのような医療やケアを
望んでいるかについて、自分自身で考え、
あなたの信頼する人たちと話し合うこと」に
ついて、あなたに最もあてはまるものはどれ
ですか（回答は１つ）

①考えていない
②考えたことはあるが、まだ準備をしていない
③考えており、少し準備をしている
④考えており、近いうちに行おうと思っている
⑤既に行っている

〇

98 独自

「万が一のときに備えて、あなたの大切にし
ていることや望み、どのような医療やケアを
望んでいるか」について記録に残していま
すか（回答は１つ）

①残している
②将来的には残したい
③残していない、今後も残すつもりはない④残し
ていない、今後はわからない

〇

99  二(ｵﾌﾟ)
お住まいは一戸建て、又は集合住宅のどち
らですか

①持家（一戸建て）
②持家（集合住宅）
③公営賃貸住宅
④民間賃貸住宅（一戸建て）
⑤民間賃貸住宅（集合住宅）
⑥借家
⑦その他(        )

〇

100 独自
現在の住まいについて、不安に感じている
ことがあれば、教えてください

①虚弱化したときの住居の構造
②住宅の維持費の負担
③世話をしてくれる人の存在
④高齢期の賃貸を断られる
⑤家賃等を払い続けられない
⑥その他(        )
⑦不安に感じることはない

〇
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101 独自

あなたは、自身が今後、要介護（要支援）状
態となった場合、もしくは今の要支援状態
が続いた場合、暮らしの場所はどこが良い
ですか （いくつでも〇、最も希望するものに
 ◎）

 ①自宅
 ②家族や親族などの家
 ③特別養護老人ホーム（個室）
 ④特別養護老人ホーム（大部屋）
 ⑤有料老人ホーム
 ⑥サービス付き高齢者向け住宅
 ⑦その他(        )
①自宅
②家族や親族の家
③介護施設（特別養護老人ホーム、介護老人保
健施設等）
④医療機関等（病院・診療所・緩和ケア施設等）
⑤有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅
等
⑥その他

〇 問9(4)

102 二
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

〇 問８(1)

103 二 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
〇 問８(2)

104 独自
【 問２（２）で「1.①はい」の方のみ】知ってい
る相談窓口は、次のうちどれですか（いくつ
でも）

①地域包括支援センター
②認知症疾患医療センター
③かかりつけ医等の医療機関
④市役所
 ⑤薬局
 ⑥民生委員
⑦その他(        )

〇 問８(2)-1

105 独自

 あなたや御家族が認知症になった場合、認
知症の人が安心して生活していくために
は、どのようなことに重点を置くべきだと思
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の充実
②認知症への正しい知識と理解を広める啓発活
動
③認知症を早期発見・早期診断するための仕組
みづくり
④認知症の人を支援するボランティアの養成
⑤家族の精神的・身体的負担を減らす仕組み
⑥介護サービスにあたる専門職の質の向上
⑦認知症の人が活動する場づくり、社会参加の支
援
⑧若年性認知症の人に対する支援
⑨認知症の人の見守りなどの日常生活の支援
⑩その他(        )

〇 問８(3)

106 独自
現在、あなたは家族や親族などの介護をし
ていますか

①している
②していない

〇

107 独自
 あなた（宛名御本人）は、成年後見制度を
知っていましたか

①内容などをよく知っていた
②詳しくはわからないが、概要は知っていた
③名前を聞いたことがある程度
④名前も聞いたことはないし、内容も知らなかっ
た

〇 問８(4)

108 独自
 あなた（宛名御本人）は、成年後見制度につ
いてどのように思われますか

①既に利用している
②今すぐ利用したい
③必要になれば利用したい
④将来的には利用することも考えられる
⑤利用は考えていない

〇 問８(5)
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109 独自
 あなたは、日ごろ、高齢者福祉サービスや
市政一般に関する情報はどのように入手さ
れていますか（いくつでも）

①市の刊行物(広報誌等)
②回覧板
③社会福祉協議会
④新聞・雑誌
⑤市役所の職員
⑥テレビ
⑦地域コーディネーター
⑧ラジオ
⑨民生委員
⑩インターネット
⑪地域包括支援センター
⑫友人・知人
⑬ケアマネジャー
⑭かかりつけの医師
⑮ヘルパー
⑯施設・病院の職員
⑰その他(        )
⑱情報は入手していない

〇 問10(1)

110 独自
介護や福祉制度について困ったときに、家
族や知人以外で相談する相手を教えてくだ
さい（いくつでも）

①地域包括支援センター
 ②区会（自治会）・シルバークラブ

③社会福祉協議会
④民生委員

 ⑤ケアマネジャー
⑥医師・歯科医師・看護師
⑦市役所の職員
⑧その他(        )
⑨そのような人はいない

〇 問10(2)

111 独自
地域包括支援センターの次の取組のうち
知っているものをお答えください（いくつで
も）

①高齢者の生活や介護等の困り事相談
②高齢者虐待の対応や成年後見制度の活用等
の支援
③在宅医療と在宅介護の普及啓発
④地域での支えあいや高齢者の社会参加支援
⑤認知症の人とその家族を支える相談
⑥介護予防教室の開催や家庭訪問
⑦地域包括支援センターの名前だけは知ってい
る
⑧全く知らない

〇 問10(3)

112 独自

健康づくり、高齢者福祉や介護保険制度に
ついて、市への要望や意見、また提案など
ございましたら右の枠に御記入ください（自
由記述）

〇

98 73

９期 ９期アンケートで実施した調査項目に○を記載しています。

10期 10期アンケートで実施予定の調査項目に設問番号を記載しています。

表の説明

No 設問の通し番号です。

種別
「在」は在宅介護実態調査の必須設問、「在（オプ）」は在宅介護実態調査の任意設問、「ニ」はニーズ調
査の必須設問、「ニ（オプ）」はニーズ調査の任意設問、「独自」は市で追加した独自設問です。

設問
選択肢

９期の文言から変更がある場合は、赤字で訂正しています。

12 ページ
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日ごろ、市民の皆様には本市の行政に関しまして、ご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

このアンケート調査は、つくば市高齢者福祉計画（第10 期）の策定及びより良い高齢者福祉施策の推進

にあたっての基礎資料として実施するものです。 

アンケートの主な内容は、皆様の生活の状況、市が実施している事業や介護サービス等についてです。ご

多用のところ大変恐縮ですが、市のよりよい高齢者福祉事業の推進のため、ご協力をお願い申し上げます。 

 

令和８年（2026 年）１月 

つくば市長 五 十 嵐 立 青 

≪回答方法・注意点≫ 

 

 あてはまる選択肢の番号に☑をつけて回答してください。 
 

【回答例】 問１ 世帯類型について、ご回答ください（１つを選択） 

□◂①単身世帯  □◂②夫婦のみ世帯  □◂③その他 

↓「①単身世帯」と回答する場合は番号左側の□にチェックマークを書き入れる。 

☑◂①単身世帯  □◂②夫婦のみ世帯  □◂③その他 

 

 記入後は、調査票を三つ折りにし、同封の返信用封筒（切手不要）に入れて、 

 令和８年(2026 年)２月13 日までに郵便ポストに投函してください。 

 右記のQRコードから、電子申請でご回答いただくことも可能です。 

 

 記入上の不明点、調査の内容についてのお問合せは以下の問合せ先までお願いいたします。 

【問合せ先】 

つくば市福祉部高齢福祉課 計画・施設係 

〒305-8555 茨城県つくば市研究学園一丁目１番地１ 

電話：029－883－1111 内線：1230～1231 

 

 

在宅介護実態調査 

～つくば市高齢者福祉計画策定等のためのアンケート調査～ 

＊＊＊＊＊ 

QR コード 

電子申請はこちら▲ 

資料７ 
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 本調査の構成 
① はじめに ： 記入日、回答者、個人情報の同意に関する設問です。 

② A票 ： 調査対象者ご本人に関する設問です。 

③ B票 ： 主な介護者の方に関する設問です。 

※B票については、「主な介護者」の方のご回答・ご記入が難しい場合は、調査対象者様ご本人にご回答・

ご記入をお願いします。ご本人様のご回答・ご記入が難しい場合は、無回答で差し支えありません。 

 

 個人情報の取り扱いについて 
この調査の対象者は令和７年(2025 年)11 月30 日現在で無作為に抽出しています。個人情報の保護およ

び活用目的は以下のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 用語説明・補足説明 
調査票中に記載のある、専門的な用語については、以下の説明を参照してください。 

用語 説明内容 

特別養護老人ホーム 
常に介護が必要な方の入所を受け入れ、入浴や食事などの日常生活上の支援や、

機能訓練、療養上の世話などを提供する施設 

有料老人ホーム 食事の提供や生活支援等が利用できる高齢者向けの住宅 

サービス付き高齢者

向け住宅 
安否確認と生活相談が利用できる高齢者向けの住宅 

在宅医療 医師や看護師などの訪問を受けながら居住の場所で治療・療養する医療の在り方 

人生会議（アドバンス

ケアプランニング

〈ACP〉） 

もしものときのために、（あなたが）望む医療やケアについて前もって考え、家族

や医療・ケアチームと繰り返し話し合い、共有する取組み 

成年後見制度 

認知症・知的障害・精神障害などにより判断能力が不十分な状態にある本人のた

めに、成年後見人等が財産管理や身上監護を行い、本人が安心して生活できるよ

う、保護・支援する制度 

 

■■■次のページから回答してください■■■ 

 

 ご返送いただいた調査票は、あらかじめ用紙に付番されている番号をもとに、お住まいの日常生

活圏域・性別・年齢を判別した上で、集計・分析を行います。 

 計画策定及び高齢者福祉施策の評価・検討のために、調査結果を要介護認定データ（認定調査、介

護認定審査会のデータ）、介護保険の自己負担割合、介護保険の所得段階のデータ、医療レセプト、

介護レセプトと一体的に分析を行います。 

 計画策定において、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市町村

外の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。 

 広く公衆衛生の利益に資することを目的として、個人が識別されない加工（匿名化）をした上で、筑

波大学に学術利用目的で提供します。分析結果は学会・論文で公表する場合があります。 



3 
 

はじめに 記入日  ：  2026 年        月        日 

問１ 現在、この調査票にご回答を頂いているのは、どなたですか（複数回答可） 

□◂①調査対象者本人 □◂②主な介護者となっている家族・親族 

□◂③主な介護者以外の家族・親族 □◂④調査対象者のケアマネジャー 

□◂⑤その他  

問２ ２ページの個人情報の取り扱いに同意しますか 

□◂① 同意する    →  引き続き A 票・B 票を記入してください 

□◂② 同意しない  →  本調査の回答・提出は不要です 

 

A 票 調査対象者様ご本人について、お伺いします 

問１ 世帯類型について、ご回答ください（１つを選択） 

□◂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つを選択） 

□◂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 
問３へ 

□◂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つを選択） 

□◂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（１つを選択） 

□◂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つを選択） 

□◂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 
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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（複数選択可） 

【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、調査対象者ご本人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）

（複数選択可）  ※ 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 

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（複数選択可）  ※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、買い物など） 

□◂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 
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問９ 今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・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支援・サービスを含む）について、ご回答ください（複数選択可） 

※介護保険サービス、介護保険以外の支援・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、買い物など） 

□◂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つを選

択） 
※「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・入居申し込みをしている 

問 11  調査対象者ご本人が、現在抱えている傷病について、ご回答ください（複数選択

可） 

□◂① 脳血管疾患（脳卒中） □◂② 心疾患（心臓病） 

□◂③ 悪性新生物（がん） □◂④ 呼吸器疾患 

□◂⑤ 腎疾患（透析）  □◂⑥ 筋骨格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等） 

□◂⑦ 膠原病（関節リウマチ含む） □◂⑧ 変形性関節疾患 

□◂⑨ 認知症 □◂⑩ パーキンソン病 

□◂⑪ 難病（パーキンソン病を除く） □◂⑫ 糖尿病 

□◂⑬ 眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障害を伴うもの） □◂⑭ その他 

□◂⑮ なし □◂⑯ わからない 

問12 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つを選択） 

□◂① 利用している → 問14 へ 

□◂② 利用していない → 問13 へ 
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問 13 問 12 で「②利用していない」と回答した方にお伺いします。介護保険サービスを利

用していない理由は何ですか（複数選択可） 

□◂① 現状では、サービスを利用するほどの状態ではない □◂② 本人に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 14 問 12 で「①利用している」と回答した方にお伺いします。利用した介護保険サービ

スに満足していますか（１つを選択） 

□◂①  大変満足 □◂②  やや満足 

□◂③  やや不満 □◂④  大いに不満 

問15 日中、一人になることがありますか（１つを選択） 

□◂①  ほとんどない □◂②  週１回はある 

□◂③  週２～４回はある □◂④  週５回以上はある 

問1６ 近所付き合いはどの程度ありますか（１つを選択） 

□◂① 家を行き来する人がいる □◂② 会えば親しく話をする人がいる 

□◂③ 挨拶する程度がほとんど □◂④ つきあいがほとんどない 

問17 かかりつけの病院・医院・歯科医院（診療所、クリニック)はありますか（複数選択可） 

□◂①  病院 □◂②  医院（診療所、クリニック） 

□◂③  歯科医院（診療所、クリニック） □◂④  ない 

問18 「在宅医療」についてご存じですか（１つを選択） 

□◂①  よく知っている □◂②  ある程度知っている 

□◂③  言葉だけは知っている □◂④  知らない 

問 19 人生会議（アドバンスケアプランニング〈ACP〉）について言葉を知っていますか（１

つを選択） 

※人生会議（アドバンスケアプランニング〈ACP〉）とは、もしものときのために、あなたが望む医療やケアについて

前もって考え、家族や医療・ケアチームと繰り返し話し合い、共有する取組みのことです。 

□◂①  以前から知っている □◂②  言葉は知っているが、内容は詳しく知らない 

□◂③  言葉も内容も知らない  

問 20 将来に備えて、人生会議（アドバンスケアプランニング〈ACP〉）について家族や知

人、サービス関係者と話し合ったことはありますか（１つを選択） 

□◂①  いつも話している □◂②  時々話している 

□◂③  話していないが今後話をする □◂④  話をするつもりはない 
 



7 
 

問 21 現在の要支援・要介護状態が続いた場合、暮らしの場所はどこがいいですか（１つを

選択） 

□◂①  自宅 □◂②  家族や親族の家 

□◂③  介護施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健施設等） □◂④  医療機関等（病院・診療所・緩和ケア施設等） 

□◂⑤  有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅等 □◂⑥  その他 

問22 認知症について知っている相談窓口は、次のうちどれですか（複数選択可） 

□◂①  地域包括支援センター □◂②  認知症疾患医療センター 

□◂③  かかりつけ医等の医療機関 □◂④  市役所 

□◂⑤  その他（                  ） 

問 23 認知症の人が安心して生活していくためには、どのようなことに重点を置くべき

だと思いますか（複数選択可） 

□◂①  認知症のことを相談できる窓口体制の充実 

□◂②  認知症への正しい知識と理解を広める啓発活動 

□◂③  認知症を早期発見・早期診断するための仕組みづくり 

□◂④  認知症の人を支援するボランティアの養成 

□◂⑤  家族の精神的・身体的負担を減らす仕組み 

□◂⑥  介護サービスにあたる専門職の質の向上 

□◂⑦  認知症の人が活動する場づくり、社会参加の支援 

□◂⑧  若年性認知症の人に対する支援 

□◂⑨  認知症の人の見守りなどの日常生活の支援 

□◂⑩  その他 

問24 成年後見制度を知っていましたか（１つを選択） 

□◂①  内容などをよく知っていた □◂②  詳しくはわからないが、概要は知っていた 

□◂③  名前を聞いたことがある程度 □◂④  名前も聞いたことはないし、内容も知らなかった 

問25 成年後見制度についてどのように思われますか（１つを選択） 

□◂①  既に利用している □◂②  今すぐ利用したい 

□◂③  必要になれば利用したい □◂④  将来的には利用することも考えられる 

□◂⑤  利用は考えていない  
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問2６ 日ごろ、高齢福祉サービスや市政一般に関する情報はどのように入手されていま

すか（複数選択可） 

□◂①  市の刊行物(広報誌等)  □◂②  回覧板 □◂③  社会福祉協議会 

□◂④  新聞・雑誌 □◂⑤  市役所の職員 □◂⑥  テレビ 

□◂⑦  地域コーディネーター □◂⑧  ラジオ □◂⑨  民生委員 

□◂⑩  インターネット □◂⑪  地域包括支援センター □◂⑫  友人・知人 

□◂⑬  ケアマネジャー □◂⑭  かかりつけの医師 □◂⑮  ヘルパー 

□◂⑯  施設・病院の職員 □◂⑰  その他 □◂⑱  情報は入手していない 

問2７ 介護や福祉制度について困ったときに、家族や知人以外で相談する相手を教えて

ください（複数選択可） 

□◂①  地域包括支援センター □◂②  区会（自治会）・シルバークラブ 

□◂③  社会福祉協議会 □◂④  民生委員 

□◂⑤  ケアマネジャー □◂⑥  医師・歯科医師・看護師 

□◂⑦  市役所の職員 □◂⑧  その他 

□◂⑨  そのような人はいない  

問2８ 地域包括支援センターの次の取組のうち知っているものをお答えください（複数

選択可） 

□◂①  高齢者の生活や介護等の困り事相談 □◂②  高齢者虐待の対応や成年後見制度の活用等の支援 

□◂③  在宅医療と在宅介護の普及啓発 □◂④  地域での支えあいや高齢者の社会参加支援 

□◂⑤  認知症の人とその家族を支える相談 □◂⑥  介護予防教室の開催や家庭訪問 

□◂⑦  地域包括支援センターの名前だけは知っている □◂⑧  全く知らない 

問2９ 現在どの程度幸せですか（１つを選択） 

※「とても不幸」を 0 点、「とても幸せ」を 10 点としてご記入ください 

とても不幸 とても幸せ 

０点 １点 ２点 ３点 ４点 ５点 ６点 ７点 ８点 ９点 10 点 

                      

 
 
 

■■■次のページからは主な介護者の方に関する設問です■■■ 
「主な介護者」の方のご回答・ご記入が難しい場合は、調査対象者様ご本人にご回答・ご記入をお願いしま

す。ご本人様のご回答・ご記入が難しい場合は、無回答で差し支えありません。  
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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つを選択） 
※「パートタイム」とは、「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。 

□◂①  フルタイムで働いている 問２へ 

□◂②  パートタイムで働いている 

□◂③  働いていない 
問４へ 

□◂④  主な介護者に確認しないと、わからない 

問２ 問１で①、②と回答した方にお伺いします。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（複数選択可） 

□◂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３ 問１で①、②と回答した方にお伺いします。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つを選択） 

□◂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 

問４ 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つまで選択可） 

【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 
 



10 
 

問５ 主な介護者の方は、調査対象者ご本人と同居していますか（１つを選択） 

□◂①  はい □◂②  いいえ 

問６ 主な介護者の方以外に、ご家庭やご家族の中で、調査対象者ご本人の介護をしている

方はいますか（１つを選択） 

□◂①  はい □◂②  いいえ 

問７ 主な介護者の方の 1 日の平均的な介護時間はどのくらいですか（１つを選択） 

※介護の頻度が毎日ではなく数日に１度の場合は「⑤その他」を選択してください 

□◂①  ほとんど終日 □◂②  半日程度 

□◂③  ２～３時間程度 □◂④  必要な時に手をかす程度 

□◂⑤  その他 

問８ 主な介護者の方が介護をするに至った理由は何ですか（複数選択可） 

□◂①  自分がすべきだと義務感を覚えたから 

□◂②  自分が最も介護しやすい状況であったから 

□◂③  要介護者の周りに自分しかいなかったから 

□◂④  介護すべき人がその役割を果たさなかったから 

□◂⑤  自分がお世話してあげたいと思ったから 

□◂⑥  その他（                                                           ） 

問９ 主な介護者の方の現在の健康状態はいかがですか（１つを選択） 

□◂①  とてもよい □◂②  まあよい 

□◂③  あまりよくない □◂④  よくない 

問10 主な介護者の方は、現在どの程度幸せですか（１つを選択） 

※「とても不幸」を 0 点、「とても幸せ」を 10 点としてご記入ください 

とても不幸 とても幸せ 

０点 １点 ２点 ３点 ４点 ５点 ６点 ７点 ８点 ９点 10 点 

                      

問 11 主な介護者の方は、調査対象者ご本人が利用している介護サービスに満足していま

すか（１つを選択） 

□◂①  大変満足 □◂②  やや満足 

□◂③  やや不満 □◂④  大いに不満 

問 12 介護方針を決める際に、主な介護者の方の意見はどれくらい反映されますか（１つ

を選択） 

□◂①  非常に反映される □◂②  やや反映される 

□◂③  あまり反映されない □◂④  全く反映されない 
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問13 主な介護者の方の介護負担はどれくらいですか（１つを選択） 

□◂①  全く負担は感じない □◂②  やや負担を感じる 

□◂③  ある程度の負担を感じる □◂④  大きな負担を感じる 

□◂⑤  非常に大きな負担を感じる 

問14 介護をするうえで、困っていることは何ですか（複数選択可） 

□◂①  介護する方法がわからない □◂②  介護サービスの利用方法がわからない 

□◂③  どんな介護サービスがあるのかわからない 

□◂④  本人が介護サービスの利用を嫌がるので利用できない 

□◂⑤  家族の理解が得られない □◂⑥  肉体的に疲れる 

□◂⑦  精神的に疲れる □◂⑧  相談できる人や窓口がわからない 

□◂⑨  介護について話し合える場がない □◂⑩  緊急時の短期入所先が確保できない 

□◂⑪  経済的負担が大きい □◂⑫  仕事との両立が難しい 

□◂⑬  自分以外に介護を手伝ってくれる人がいない 

□◂⑭  サービス提供者（ヘルパーなど）と合わない 

□◂⑮  ケアマネジャーと合わない □◂⑯  相談窓口が遠い 

□◂⑰  自宅の構造・設備が介護に適していない  

□◂⑱  その他（                                                      ） 

□◂⑲  特に困っていることはない 

問15 介護をしていてよかったと思うことは何ですか（複数選択可） 

□◂①  病状・症状の改善 □◂②  人間としての絆の深まり 

□◂③  感謝される喜び □◂④  恩返しができている 

□◂⑤  生きがいとなっている □◂⑥  よかったと思うことはない 

□◂⑦  その他（                                                          ） 

問16 現在の介護を要する状態が続く場合、調査対象者ご本人の暮らしの場所はどこがい

いと思いますか（１つを選択） 

□◂①  調査対象者ご本人の自宅 

□◂②  あなたの家 

□◂③  あなた以外の家族や親族の家 

□◂④  介護施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健施設等） 

□◂⑤  医療機関等（病院・診療所・緩和ケア施設等） 

□◂⑥  有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅等 

□◂⑦  その他 
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問17 全体を通して、今後介護を続けることについてどうお考えですか（１つを選択） 

□◂①  このまま続けていくことができる 

□◂②  何らかの支援が整えば続けていくことができる 

□◂③  できればもう続けたくない 

□◂④  すぐにやめたい 

問 18 どのような支援が整えば介護を続けていくことができると感じていますか（１つを

選択） 

□◂①  相談機能の充実 

□◂②  市や区会（自治会）等の地域の支え合い活動の充実 

□◂③  介護講座の実施 

□◂④  緊急で利用できる短期入所（緊急ショートステイ）の充実 

□◂⑤  家族介護者の交流支援 

□◂⑥  保険・医療・福祉の連携による情報提供の強化 

□◂⑦  その他（                                                           ） 

□◂⑧  特にない 
   

おわりに 提出前に、３ページの「はじめに」問２が記入されているか、必ずご確認ください。 

 

■■■                        ■■■ 

 

 

 

 

 

 

 

つくば市役所  所在地 つくば市研究学園一丁目１番地１ 

電話番号 029-883-1111（代表） 

高齢者の生活や介護に関する相談（高齢者の権利を守ること、自立した生活

の支援、認知症に関する相談等） 

地域包括支援課 

地域包括支援センター 

介護保険に関する相談（介護認定・介護サービス・保険料） 介護保険課 

在宅高齢者へのサービスに関する相談（在宅高齢者に対する各種助成事業） 高齢福祉課 

 

つくば市の高齢者の相談窓口一覧 

市では、高齢者の方々が住み慣れた地域で安心して暮らしていけるよう、様々な相談を受け付けてお

ります。お困りのこと等がありましたら、お気軽にお問合せください。 

以上で調査は終了です 
ご協力ありがとうございました 



No 種別 設問 選択肢 ９期 10期

1 在
世帯類型について、ご回答ください
（１つを選択）

①単身世帯
②夫婦のみ世帯
③その他

A1

2  在(ｵﾌﾟ)

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（複数選択可）※
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、買い物など）
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

A8

3  在(ｵﾌﾟ)

調査対象者ご本人が、現在抱えてい
る傷病について、ご回答ください（複
数選択可）

①脳血管疾患（脳卒中）
②心疾患（心臓病）
③悪性新生物（がん）
④呼吸器疾患
⑤腎疾患（透析）
⑥筋骨格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等）
⑦膠原病（関節リウマチ含む）
⑧変形性関節疾患
⑨認知症
⑩パーキンソン病
⑪難病（パーキンソン病を除く）
⑫糖尿病
⑬眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障害を伴うもの）
⑭その他
⑮なし
⑯わからない

A11

4 独自
あなたは、つくば市に住みはじめて
通算で何年になりますか

およそ年 〇

5 独自
高齢者福祉計画に係るアンケート調
査に回答したことはありますか

①初めてである
②以前も回答したことがある

〇

6 独自
あなたの現在の要介護度は次のうち
どれですか

①要支援１
②要支援２
③要介護１
④要介護２
⑤要介護３
⑥要介護４
⑦要介護５

〇

7 二 家族構成をお教えください

 ⑪人暮らし
②夫婦２人暮らし（配偶者65歳以上）
③夫婦２人暮らし（配偶者64歳以下）
④息子・娘との２世代
⑤その他

〇

8 独自
日中、一人になることがありますか
（１つを選択）

①ほとんどない
②週１回はある
③週２～４回はある
④週５回以上はある

〇 A15

アンケート項目比較表（在宅介護実態調査）資料8

1 ページ



No 種別 設問 選択肢 ９期 10期

9 二
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介護・介助は必要ない
②何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていな
い
③現在、何らかの介護を受けている（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）

〇

10  二(ｵﾌﾟ)

【問2において「1．介護・介助は必要
ない」以外の方のみ】介護・介助が必
要になった主な原因は何ですか（い
くつでも）

①脳卒中（脳出血・脳梗塞等）
②心臓病
③がん（悪性新生物）
④呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）
⑤関節の病気（リウマチ等）
⑥認知症（アルツハイマー病等）
⑦パーキンソン病
⑧糖尿病
⑨腎疾患（透析）
⑩視覚・聴覚障害
⑪骨折・転倒
⑫脊椎損傷
⑬高齢による衰弱
⑭その他(          )
⑮不明

〇

11  二(ｵﾌﾟ)

【問2において「3．現在、何らかの介
護を受けている」の方のみ】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(          )

〇

12 在

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つを選択）

①ない
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

〇 A2

13 二
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

〇

14 独自

新型コロナウイルス感染症拡大によ
るあなたの生活などの変化について
お答えください
（いくつでも）

①外出することが減った
②病院への通院回数が減った
③介護サービスの利用が減った
④運動不足を感じるようになった
⑤健康への意識が高まった
⑥ストレスを感じることが増えた
⑦ストレスを感じることが減った
⑧気持ちが落ち込んだりやる気がでないことが増えた
⑨他人と関わる機会が減った
⑩携帯電話やスマートフォン等を積極的に活用して、家
族や友人とコミュニケーションを取るようになった
⑪家族で過ごす時間が増えた
⑫自分の趣味や学習に使える時間が増えた
⑬その他(          )

 ⑭特に変化はない

〇
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15 二
階段を手すりや壁をつたわらずに
昇っていますか

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

〇

16 二
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できるし、している
②できるけどしていない
③できない

〇

17 二 15 分位続けて歩いていますか
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

〇

18 二
過去 1 年間に転んだ経験がありま
すか

①何度もある
②１度ある
③ない

〇

19 二 転倒に対する不安は大きいですか

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

〇

20 二 週に 1 回以上は外出していますか

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

〇

21 二
昨年と比べて外出の回数が減って
いますか

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

〇

22  二(ｵﾌﾟ) 外出を控えていますか
①はい
②いいえ

〇

23  二(ｵﾌﾟ)

【（８）で「１．はい」（外出を控えてい
る）の方のみ】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（脳卒中の後遺症など)
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(          )

〇

24  二(ｵﾌﾟ)
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(          )

〇
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25 独自
外出する際の目的は何ですか（いく
つでも）

①通院・リハビリ
②買い物
③通勤
④趣味・習い事
⑤知人・家族・親戚訪問
⑥旅行
⑦銀行・郵便局
⑧デイサービス
⑨公共施設（役所・図書館等）
⑩その他(          )

〇

26 二 身長・体重
①身長㎝
②体重㎏

〇

27 二
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

〇

28  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

29  二(ｵﾌﾟ) 口の渇きが気になりますか
①はい
②いいえ

〇

30  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

31 二
歯の数と入れ歯の利用状況をお教
えください（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

〇

32  二(ｵﾌﾟ) 噛み合わせは良いですか
①はい
②いいえ

〇

33  二(ｵﾌﾟ)

【問６で「１．自分の歯は 20 本以上、
かつ入れ歯を利用」「３．自分の歯は
19 本以下、かつ入れ歯を利用」の
方のみ】 毎日入れ歯の手入れをして
いますか

①はい
②いいえ

〇

34  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

35 独自
お口の状態を教えてください（いくつ
でも）

①歯が痛い
②歯ぐきのはれ・出血
③かみにくい
④特にない

〇

36 二
どなたかと食事をともにする機会は
ありますか

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

〇

37 二 物忘れが多いと感じますか
①はい
②いいえ

〇

38  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

39  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

40 二
バスや電車を使って 1 人で外出し
ていますか（自家用車でも可）

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

〇

41 二
自分で食品・日用品の買物をしてい
ますか

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

〇
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42 二 自分で食事の用意をしていますか
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

〇

43 二
自分で請求書の支払いをしていま
すか

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

〇

44 二
自分で預貯金の出し入れをしていま
すか

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

〇

45  二(ｵﾌﾟ)
年金などの書類（役所や病院などに
出す書類）が書けますか

①はい
②いいえ

〇

46  二(ｵﾌﾟ) 新聞を読んでいますか
①はい
②いいえ

〇

47  二(ｵﾌﾟ) 本や雑誌を読んでいますか
①はい
②いいえ

〇

48  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

49  二(ｵﾌﾟ) 友人の家を訪ねていますか
①はい
②いいえ

〇

50  二(ｵﾌﾟ) 家族や友人の相談にのっていますか
①はい
②いいえ

〇

51  二(ｵﾌﾟ) 病人を見舞うことができますか
①はい
②いいえ

〇

52  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

53  二(ｵﾌﾟ) 趣味はありますか
①趣味あり(          )

 ②思いつかない
〇

54  二(ｵﾌﾟ) 生きがいはありますか
①生きがいあり(          )
②思いつかない

〇

55 独自
日常的に孤独に感じることがありま
すか

〇

56 二

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
①ボランティアのグループ

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

〇

57 二 ②スポーツ関係のグループやクラブ

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

〇

58 二 ③趣味関係のグループ

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

〇

59 二 ④学習・教養サークル

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

〇
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60 二
⑤（高齢者憩いの広場、ふれあいサ
ロンなど）介護予防のための通いの
場

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

〇

61 二 ⑥シルバークラブ

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

〇

62 二 ⑦区会（自治会）

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

〇

63 二 ⑧収入のある仕事

①週４回以上
②週２～３回
③週１回
④月１～３回
⑤年に数回
⑥参加していない

〇

64 独自
あなたが住んでいる地域の地域活
動や行事は活発だと思いますか

①非常に活発である
②どちらかといえば活発である
③あまり活発でない
④まったく活発ではない

〇

65 二

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

〇

66 二

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

〇

67 独自
近所付き合いはどの程度ありますか
（１つを選択）

①家を行き来する人がいる
②会えば親しく話をする人がいる
③挨拶する程度がほとんど
④つきあいがほとんどない

〇 A16

68 独自
地区担当の民生委員と会話をする
機会はありますか

①よくある
②時々ある
③あまりない
④まったくない

〇
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69 二
あなたの心配事や愚痴（ぐち）を聞い
てくれる人（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近隣
⑥友人
⑦その他(          )
⑧そのような人はいない

〇

70 二
反対に、あなたが心配事や愚痴（ぐ
ち）を聞いてあげる人（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近隣
⑥友人
⑦その他(          )
⑧そのような人はいない

〇

71 二
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（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近隣
⑥友人
⑦その他(          )
⑧そのような人はいない

〇

72 二
反対に、看病や世話をしてあげる人
（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近隣
⑥友人
⑦その他(          )
⑧そのような人はいない

〇

73  二(ｵﾌﾟ)
友人・知人と会う頻度はどれくらい
ですか

 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

〇

74  二(ｵﾌﾟ)

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 1 人と数えることとします

 ①０人（いない）
 ②１～２人

③３～５人
 ④６～９人

 ⑤１０人以上

〇

75  二(ｵﾌﾟ)
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

〇

76 独自
ゴミ出しについて支援を受けていま
すか（回答は１つ）

①受けている
②受けていないが受けたい
③受けていないし受けたいとは思わない

〇
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77 独自
【問８で「①受けている」の方のみ】
 誰の支援を受けていますか（いくつ
でも）

①区会（自治会）
②知人
③隣人
④介護サービス
⑤別居の家族
⑥ボランティア団体
⑦その他(          )

〇

78 独自

【問８で「①受けている」、「②受けて
いないが受けたい」の方のみ】
ゴミ出しで困っていることがあれば
教えてください（いくつでも）

①集積所まで持っていけない
②分別ができない
③区会（自治会）未加入のため集積所が使えない
④その他
⑤困っていない

〇

79 二
現在のあなたの健康状態はいかが
ですか

 ①とてもよい
 ②まあよい

③あまりよくない
④よくない

〇

80 二

 あなたは、現在どの程度幸せですか
（１つを選択）※「とても不幸」を0
点、「とても幸せ」を 10 点として、ご
記入ください

0～10点 〇 A29

81 独自
健康保持や疾病予防のために何か
取り組まれていることはありますか
（いくつでも）

①十分睡眠をとる
②適切な食生活を心がける
③規則正しい生活を送る
④定期的な運動を心がける
⑤飲酒を控えめにする
⑥喫煙を控えめにする
⑦定期的に健診を受けている
⑧定期的に診療を受けている
⑨食後の歯磨きをする
⑩その他(          )
⑪特にない

〇

82 独自
健康づくり介護予防のために参加し
てみたいものはありますか（いくつで
も〇、最も参加したいものに◎）

①体操（運動）の教室（市役所や交流センターでの講
   座）

②体操（運動）の教室（WEB（インターネット））
③身近な地域の公園でのラジオ体操
④会食や茶話会等、食事をしながら、話し合う場
⑤認知症予防の教室（市役所や交流センターでの講
座）
⑥認知症予防の教室（WEB（インターネット））
⑦趣味の活動への参加（料理教室、手芸、健康マー
ジャン等）
⑧農作業や農作物の収穫体験
⑨支援が必要な高齢者への生活支援（買い物支援、移
動支援等）
⑩子どもや若年世代等世代間との交流活動
⑪その他(          )

〇

83 二
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

〇

84 二
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

〇
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85  二(ｵﾌﾟ) お酒は飲みますか

 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

〇

86 二 タバコは吸っていますか

 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

〇

87 二
現在治療中、又は後遺症のある病
気はありますか（いくつでも）

①ない
②高血圧
③脳卒中（脳出血・脳梗塞等）
④心臓病
⑤糖尿病
⑥高脂血症（脂質異常）

 ⑦呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）
⑧胃腸・肝臓・胆のうの病気
⑨腎臓・前立腺の病気
⑩筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）
⑪外傷（転倒・骨折等）
⑫がん（悪性新生物）
⑬血液・免疫の病気

 ⑭うつ病
⑮認知症(アルツハイマー病等)
⑯パーキンソン病
⑰目の病気
⑱耳の病気
⑲その他(          )

〇

88 独自
かかりつけの病院・医院・歯科医院
（診療所、クリニック)はありますか
（複数選択可）

①病院
②医院（診療所、クリニック）
③歯科医院（診療所、クリニック）
④ない

〇 A17

89  在(ｵﾌﾟ)

今後の在宅生活の継続に必要と感
じる支援・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
支援・サービスを含む）についてご回
答ください（複数選択可）※介護保
険サービス、介護保険以外の支援・
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、買い物など）

 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

〇 A9

90 独自
 あなたは「在宅医療」についてご存じ
ですか（１つを選択）

①よく知っている
②ある程度知っている
③言葉だけは知っている
④知らない

〇 A18

91 独自
24時間体制で往診・訪問診療を行
う在宅療養支援診療所があることを
ご存知ですか

①実際に利用したことがある（家族も含む）
②利用したことはないが、どこの診療所で行っているか
を知っている
③聞いたことはあるが、どこの診療所で行っているかわ
からない
④知らない

〇
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92 独自
24時間体制で入院を受け付ける在
宅療養支援病院・地域包括ケア病棟
があることをご存知ですか

①実際に利用したことがある（家族も含む）
②利用したことはないが、どこの病院で行っているかを
知っている
③聞いたことはあるが、どこの病院で行っているかわか
らない
④知らない

〇

93 独自

 ACP（アドバンスケアプランニング）
人生会議（アドバンスケアプランニン
グ〈ACP〉）について言葉を知ってい
ますか（１つを選択） ※ACPとは、万
 が一のときに備えて、あなたの大切
 にしていることや望み、どのような医
 療やケアを望んでいるかについて、
 自分自身で考えたり、あなたの信頼
 する人たちと話し合ったりすること※
人生会議（アドバンスケアプランニン
グ〈ACP〉）とはもしもの時のため
に、あなたが望む医療やケアについ
て前もって考え、家族や医療・ケア
チームと繰り返し話し合い、共有す
る取り組みのことです。

①以前から知っている
②言葉は知っているが、内容は詳しく知らない
③言葉も内容も知らない

〇 A19

94 独自

将来に備えて、 ACP（アドバンスケ
 アプランニング）人生会議（アドバン
スケアプランニング〈ACP〉）につい
て家族や知人、サービス関係者と話
し合ったことはありますか（１つを選
択）

①いつも話している
②時々話している
③話していないが今後話をする
④話をするつもりはない

A20

95 独自

「万が一のときに備えて、あなたの大
切にしていることや望み、どのような
医療やケアを望んでいるかについ
て、自分自身で考え、あなたの信頼
する人たちと話し合うこと」につい
て、あなたに最もあてはまるものはど
れですか（回答は１つ）

①考えていない
②考えたことはあるが、まだ準備をしていない
③考えており、少し準備をしている
④考えており、近いうちに行おうと思っている
⑤既に行っている

〇

96 独自

「万が一のときに備えて、あなたの大
切にしていることや望み、どのような
医療やケアを望んでいるか」につい
て記録に残していますか（回答は１
つ）

①残している
②将来的には残したい
③残していない、今後も残すつもりはない④残してい
ない、今後はわからない

〇

97  二(ｵﾌﾟ)
お住まいは一戸建て、又は集合住宅
のどちらですか

①持家（一戸建て）
②持家（集合住宅）
③公営賃貸住宅
④民間賃貸住宅（一戸建て）
⑤民間賃貸住宅（集合住宅）
⑥借家
⑦その他(          )

〇

98 独自
現在の住まいについて、不安に感じ
ていることがあれば、教えてください

①虚弱化したときの住居の構造
②住宅の維持費の負担
③世話をしてくれる人の存在
④高齢期の賃貸を断られる
⑤家賃等を払い続けられない
⑥その他(          )
⑦不安に感じることはない

〇
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99 独自

現在の要介護・要支援状態が続い
た場合、暮らしの場所はどこが良い
ですか （いくつでも〇、最も希望する
 ものに◎）（１つを選択）

 ①自宅
 ②家族や親族などの家
 ③特別養護老人ホーム（個室）
 ④特別養護老人ホーム（大部屋）
 ⑤有料老人ホーム
 ⑥サービス付き高齢者向け住宅
 ⑦その他(          )
①自宅
②家族や親族の家
③介護施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健施設
等）
④医療機関等（病院・診療所・緩和ケア施設等）
⑤有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅等
⑥その他

〇 A21

100 在

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つを選択）※「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・入居申し込みをしている

〇 A10

101 在

 令和４年11月の１か月の間に、（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ましたか
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つを選択）

①利用している
②利用していない

〇 A12

102 独自

 【問１で「1.利用した」の方のみ】問12
で「①利用している」と回答した方に
お伺いします。利用した介護保険
サービスに満足していますか（１つを
選択）

①大変満足
②やや満足
③やや不満
④大いに不満

〇 A14

103  在(ｵﾌﾟ)

 【「２．利用していない」の方のみ】問
12で「②利用していない」と回答した
方にお伺いします。
介護保険サービスを利用していない
理由は何ですか（複数選択可）

①現状では、サービスを利用するほどの状態ではない
②本人に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

〇 A13

104 独自

あなたは日常生活において自分のこ
とを、どのくらい自分で決められて
いますか決めたことを他の人にやっ
てもらう場合も含めてお答えくださ
い

①思い通り好きなように自分で決められている
②おおむね自分で決められている
③あまり自分で決められない
④まったく自分で決められない

〇
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105 独自
身だしなみについて、あなたの状況
を表しているのはどれですか

①清潔で思い通りの見苦しくない身だしなみができて
いると感じる
②おおむね清潔で、見苦しくない身だしなみができてい
ると感じる
③あまり清潔ではない、または十分は身だしなみがで
きていないと感じる
④まったく清潔でない、またはまったく身だしなみがで
きていないと感じる

〇

106 独自
飲食について、あなたの状況を表し
ているのはどれですか

①十分な量や自分の食べたいものを、思い通りの時間
にとれている
②不足ない量を、おおむね適切な時間にとれている
③量や時間が適切でないことがある
④十分な量をとれなかったり、適切な時間にとれないこ
とがある。そのため、自分の健康に悪いと感じる。

〇

107 独自
あなたは虐待や転倒などのおそれが
なく、どのくらい安心・安全だと感じ
ていますか

①十分に安心・安全だと感じている
②おおむね安心・安全だと感じているが、満足いくほど
ではない
③あまり安心・安全ではないと感じている
④まったく安心・安全ではないと感じている

〇

108 独自
あなたが望む人とのつき合いについ
て、あなたの状況を表しているのは
どれですか

①自分の望む人とのつき合いが、思い通りにできてい
る
②人とのつき合いが、おおむねできている
③人とのつき合いはあるが、十分に満足いくほどでは
ない
④人とのつき合いがほとんどなく、社会的に孤立してい
ると感じる

〇

109 独自

あなたは大切だと思うことや楽しん
でいることをしながら、自分の時間
を過ごせていますか趣味、仕事、ボ
ランティア、他者のケアなどを含めて
考えてください

①思い通りに過ごせている
②おおむね過ごせている
③あまり過ごしていない
④まったく過ごしていない

〇

110 独自
あなたの家の中はどのくらい快適で
すか

①家の中は、思い通り快適である
②家の中は、おおむね快適である
③家の中は、あまり快適でない
④家の中は、まったく快適でない

〇

111 独自
ケアや支援を受けることを、あなたは
どのように感じていますか

①ケアや支援を受けることで、今の自分をより良く思え
る
②ケアや支援を受けることは、自分が自分をどう感じる
かとは関係がない
③ケアや支援を受けることで、気持ちが傷つくことがあ
る
④ケアや支援を受けることで、気持ちがひどく傷ついて
いる

〇

112 独自
ケアや支援のされ方について、あな
たはどのように感じていますか

①ケアや支援のされ方により、今の自分をより良く思え
る
②ケアや支援のされ方は、自分が自分をどう感じるか
とは関係がない
③ケアや支援のされ方により、気持ちが傷つくことがあ
る
④ケアや支援のされ方により、気持ちがひどく傷ついて
いる

〇

113 二
認知症の症状がある又は家族に認
知症の症状がある人はいますか

 ①はい
②いいえ

〇

114 二
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

〇
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115 独自
 【問２で「1.はい」の方のみ】認知症に
ついて知っている相談窓口は、次の
うちどれですか（複数選択可）

①地域包括支援センター
②認知症疾患医療センター
③かかりつけ医等の医療機関
④市役所
 ⑤薬局
 ⑥民生委員
⑦その他(          )

〇 A22

116 独自

 あなたや御家族が認知症になった場
 合、認知症の人が安心して生活して
いくためには、どのようなことに重点
を置くべきだと思いますか（複数選
択可）

①認知症のことを相談できる窓口体制の充実
②認知症への正しい知識と理解を広める啓発活動
③認知症を早期発見・早期診断するための仕組みづく
り
④認知症の人を支援するボランティアの養成
⑤家族の精神的・身体的負担を減らす仕組み
⑥介護サービスにあたる専門職の質の向上
⑦認知症の人が活動する場づくり、社会参加の支援
⑧若年性認知症の人に対する支援
⑨認知症の人の見守りなどの日常生活の支援
⑩その他(          )

〇 A23

117 独自
 あなた（宛名御本人）は、成年後見
制度を知っていましたか（１つを選
択）

①内容などをよく知っていた
②詳しくはわからないが、概要は知っていた
③名前を聞いたことがある程度
④名前も聞いたことはないし、内容も知らなかった

A24

118 独自
 あなた（宛名御本人）は、成年後見
制度についてどのように思われます
か（１つを選択）

①既に利用している
②今すぐ利用したい
③必要になれば利用したい
④将来的には利用することも考えられる
⑤利用は考えていない

A25

119 独自
現在、あなたは家族や親族などの介
護をしていますか

①している
②していない

120 独自

現在、介護をしている方に伺います
あなたは、あなたが介護している方
が利用している介護サービスに満足
していますか

①大変満足
②やや満足
③やや不満
④不満

121 独自

 あなたは、日ごろ、高齢者福祉サー
ビスや市政一般に関する情報はどの
ように入手されていますか（複数選
択可）

①市の刊行物(広報誌等)
②回覧板
③社会福祉協議会
④新聞・雑誌
⑤市役所の職員
⑥テレビ
⑦地域コーディネーター
⑧ラジオ
⑨民生委員
⑩インターネット
⑪地域包括支援センター
⑫友人・知人
⑬ケアマネジャー
⑭かかりつけの医師
⑮ヘルパー
⑯施設・病院の職員
⑰その他(          )
⑱情報は入手していない

〇 A26
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122 独自
介護や福祉制度について困ったとき
に、家族や知人以外で相談する相手
を教えてください（複数選択可）

①地域包括支援センター
 ②区会（自治会）・シルバークラブ

③社会福祉協議会
④民生委員

 ⑤ケアマネジャー
⑥医師・歯科医師・看護師
⑦市役所の職員
⑧その他(          )
⑨そのような人はいない

〇 A27

123 独自
地域包括支援センターの次の取組
のうち知っているものをお答えくださ
い（複数選択可）

①高齢者の生活や介護等の困り事相談
②高齢者虐待の対応や成年後見制度の活用等の支援
③在宅医療と在宅介護の普及啓発
④地域での支えあいや高齢者の社会参加支援
⑤認知症の人とその家族を支える相談
⑥介護予防教室の開催や家庭訪問
⑦地域包括支援センターの名前だけは知っている
⑧全く知らない

〇 A28

124 独自

健康づくり、高齢者福祉や介護保険
制度について、市への要望や意見、
また提案などございましたら御記入
ください（自由記述）

〇

125 在

 あなたの年齢及び性別、就労の形
 態、宛名御本人からみた続柄、同居
 の有無を教えてください
 ①年齢主な介護者の方の年齢につ
いて、ご回答ください（１つを選択）
→A票へ移動

①20歳未満
②20代
③30代
④40代
⑤50代
⑥60代
⑦70代
⑧80歳以上
⑨わからない

〇 A5

126  在(ｵﾌﾟ)

 ②性別 主な介護者の方の性別につ
いて、ご回答ください（１つを選択）
→A票へ移動

①男性
②女性

〇 A4

127 在

 ③就労の形態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つを選択）
※「パートタイム」とは、「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。

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 仕事はしていない（主婦、主夫含む）働いていない
④主な介護者に確認しないと、わからない

〇 B1

128  在(ｵﾌﾟ)

 ④宛名御本人からみた続柄等主な
介護者の方は、どなたですか（１つを
選択）
→A票へ移動

① 夫・妻配偶者
②子
③子の 夫・妻配偶者
④孫
⑤兄弟・姉妹
⑥その他(          )

〇 A3
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129 独自
 ⑤宛名御本人との同居の有無主な
介護者の方は、調査対象者ご本人と
同居していますか（１つを選択）

① 同居しているはい
② 同居していないいいえ

〇 B5

130 独自

主な介護者の方以外に、ご家庭やご
家族の中で、 あなたの他に宛名の本
 人の方調査対象者ご本人の介護を
している人はいますか（１つを選択）

①はい (          )人
②いいえ

〇 B6

131 独自

 主に介護をしている方主な介護者の
方の1日の平均的な介護時間はどの
くらいですか※介護の頻度が毎日
ではなく数日に１度の場合は「５．そ
の他」 に〇をつけてくださいを選択し
てください（１つを選択）

①ほとんど終日
②半日程度
③２～３時間程度
④必要な時に手をかす程度
⑤その他

〇 B7

132 独自
週にどのくらい介護を行っています
か

①ほとんどない
②週１回
③週２～４回
④週５回以上

〇

133 独自
 現在のあなたの主な介護者の方の
現在の健康状態はいかがですか（１
つを選択）

①とてもよい
②まあよい
③あまりよくない
④よくない

〇 B9

134 独自

 あなた主な介護者の方は、現在どの
程度幸せですか（１つを選択）※「と
ても不幸」を０点、「とても幸せ」を10
点としてご記入ください

0～10点

〇 B10

135 独自
 あなたの主な介護者の方の介護負
担はどれくらいですか（１つを選択）

①全く負担は感じない
②やや負担を感じる
③ある程度の負担を感じる
④大きな負担を感じる
⑤非常に大きな負担を感じる

〇 B13

136  在(ｵﾌﾟ)

 現在、あなたが行っている介護等に
 ついて、御回答ください（あてはまる
 ものすべてに〇）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（複数選択可）
→A票へ移動

〔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

〇 A6
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137 在

現在の生活を継続していくにあたっ
て、 あなたが主な介護者の方が不安
に感じる介護等について、御回答く
ださい（現状で行っているか否かは
問いません）（３つまで選択可）

〔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

〇 B4

138 独自
 あなた主な介護者の方が介護をす
るに至った理由は何ですか（複数選
択可）

①自分がすべきだと義務感を覚えたから
②自分が最も介護しやすい状況であったから
③要介護者の周りに自分しかいなかったから
④介護すべき人がその役割を果たさなかったから
⑤自分がお世話してあげたいと思ったから
⑥その他(          )

〇 B8
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No 種別 設問 選択肢 ９期 10期

139 独自

介護方針を決める際に、 どれくらい
 あなたの意見が主な介護者の方の
意見はどれくらい反映されますか（１
つを選択）

①非常に反映される
②やや反映される
③あまり反映されない
④全く反映されない

〇 B12

140 独自
介護をしていてよかったと思うことは
何ですか（複数選択可）

①病状・症状の改善
②人間としての絆の深まり
③感謝される喜び
④恩返しができている
⑤生きがいとなっている
⑥よかったと思うことはない
⑦その他(          )

〇 B15

141 独自

どのような支援が整えば介護を続け
ていくことができると感じていますか
 （いくつでも回答可、最も感じるもの
 は回答は１つ）（１つを選択）

①相談機能の充実
②市や区会（自治会）等の地域の支え合い活動の充実
③介護講座の実施
④緊急で利用できる短期入所（緊急ショートステイ）の
充実
⑤家族介護者の交流支援
⑥保険・医療・福祉の連携による情報提供の強化
⑦その他(          )
⑧特にない

〇 B18

142 独自
御家族の事情などにより緊急で短期
入所（緊急ｼｮｰﾄｽﾃｲ）を利用したこと
がありますか

①利用したことがある（年に回程度）
②利用したことはない

〇

143 独自

あなたは、要介護者の方が今の要介
護（要支援）状態が続いた場合、要
介護者の方は誰に介護をされたら良
いと思いますか（いくつでも）

①自分（あなた）
②自分以外の同居している家族・親族
③自分以外の同居していない家族・親族
④自分以外の介護サービス事業者
⑤その他(          )
⑥介護されたら良いと思う人はいない

〇

144 独自

 あなたは、要介護者の方が今の要介
 護（要支援）状態が続いた場合、要
 介護者の暮らしの場所はどこが良い
 と思いますか（いくつでも回答可、最
 もよい場所は回答は１つ）現在の介
護を要する状態が続く場合、調査対
象者ご本人の暮らしの場所はどこが
いいと思いますか（１つを選択）

 ①あなたの家
 ②要介護者の自宅
 ③あなた以外の、要介護者の家族や親族などの家
 ④特別養護老人ホーム（個室）
 ⑤特別養護老人ホーム（大部屋）
 ⑥介護型有料老人ホーム
 ⑦住宅型有料老人ホーム
 ⑧サービス付き高齢者向け住宅
 ⑨その他(          )

①調査対象者ご本人の自宅
②あなたの家
③あなた以外の家族や親族の家
④介護施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健施設
等）
⑤医療機関等（病院・診療所・緩和ケア施設等）
⑥有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅等
⑦その他

〇 B16

17 ページ



No 種別 設問 選択肢 ９期 10期

145 独自
介護をするうえで、困っていることは
何ですか（複数選択可）

①介護する方法がわからない
②介護サービスの利用方法がわからない
③どんな介護サービスがあるのかわからない
④本人が介護サービスの利用を嫌がるので利用できな
い
⑤家族の理解が得られない
⑥肉体的に疲れる
⑦精神的に疲れる
⑧相談できる人や窓口がわからない
⑨介護について話し合える場がない
⑩緊急時の短期入所先が確保できない
⑪経済的負担が大きい
⑫仕事との両立が難しい
⑬自分以外に介護を手伝ってくれる人がいない
⑭サービス提供者（ヘルパーなど）と合わない
⑮ケアマネジャーと合わない
⑯相談窓口が遠い
⑰自宅の構造・設備が介護に適していない
⑱その他(          )
⑲特に困っていることはない

〇 B14

146 在

 ご家族やご親族の中で、 宛名御本
 人調査対象者ご本人の介護を主な
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）（複数選択可）※ 自営業
や農林水産業のお仕事を辞めた方
を含みます。
→A票へ移動

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

〇 A7

147 在

 【問１③で「１．フルタイム」「２．パート
 タイム」の方のみ】問１で①、②と回答
した方にお伺いします。 あなたは、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（複数選択可）

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 その他(          )主な介護者に確認しないと、わから
ない

〇 B2

148 在

 【問１③で「１．フルタイム」「２．パート
 タイム」の方のみ】問１で①、②と回答
した方にお伺いします。 あなたは、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つを
選択）

 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

〇 B3

149 独自

 あなた主な介護者の方は、 あなたが
 介護している方調査対象者ご本人
が利用している介護サービスに満足
していますか（１つを選択）

①大変満足
②やや満足
③やや不満
④大いに不満

〇 B11

150 独自
全体を通して、今後介護を続けるこ
とについてどうお考えですか（１つを
選択）

①このまま続けていくことができる
②何らかの支援が整えば続けていくことができる
③できればもう続けたくない
④すぐにやめたい

〇 B17

18 ページ



No 種別 設問 選択肢 ９期 10期

151 独自 成年後見制度を知っていましたか

①内容などをよく知っている
②詳しくはわからないが、概要は知っている
③名前を聞いたことがある程度
④名前も聞いたことはないし、内容も知らなかった

〇

152 独自
成年後見制度についてどのように思
われますか

①既に利用している
②今すぐ利用したい
③必要になれば利用したい
④将来的には利用することも考えられる
⑤利用は考えていない

〇

153 独自

あなたは大切だと思うことや楽しん
でいることをしながら、自分の時間
を過ごせていますか趣味、仕事、ボ
ランティア、他者のケアなどを含めて
考えてください

①思い通りに過ごせている
②おおむね過ごせている
③あまり過ごしていない
④まったく過ごしていない

〇

154 独自
あなたは日常生活において自分のこ
とを、どのくらい自分で決められて
いますか

①思い通り好きなように自分で決められている
②おおむね自分で決められている
③あまり自分で決められない
④まったく自分で決められない

〇

155 独自
十分睡眠をとったり、適切に食事を
とったりなど、どのくらい自分を大切
にしていますか

①思い通りに、自分を大切にしている
②おおむね自分を大切にしている
③時々、自分を大切にできていない
④自分をおろそかにしている

〇

156 独自

あなたはどのくらい安全だと感じて
いますか「安全だと感じている」と
は、ケアしているときに、相手からの
暴言・暴力や予期せぬけがなどの恐
れがないと感じていることをいいま
す

①自分が望むとおりに、安全だと感じている
②自分が望むほどではないが、おおむね安全だと感じ
ている
③十分だというほどには安全だと感じていない
④まったく安全だと感じていない

〇

157 独自
あなたが望む人とのつき合いについ
て、あなたの状況を表しているのは
どれですか

①自分が望む人とのつき合いが、思い通りにできてい
る
②人とのつき合いが、おおむねできている
③人とのつき合いはあるが、十分に満足いくほどでは
ない
④人とのつき合いがほとんどなく、社会的に孤立してい
ると感じる

〇

158 独自
毎日の生活の中であなたが自分らし
くいられる余裕について、あなたの
状況を表しているのはどれですか

①自分らしくいられる余裕が十分にある
②自分らしくいられる余裕が適度にある
③自分らしくいられる余裕が多少あるが、十分ではな
い
④自分らしくいられる余裕が少しもない

〇

159 独自
あなたがケアしているときに、誰かに
支えられたり、元気づけられたりして
いると感じていますか

①自分が望む支えがあると感じている
②支えが適度にあると感じている
③支えが多少あるが十分ではないと感じている
④支えが何もないと感じている

〇

設問数 151 47

設問
選択肢

９期
10期

９期の文言から変更がある場合は、赤字で訂正しています。

９期アンケートで実施した調査項目に○を記載しています。
：10期アンケートで実施予定の調査項目に設問番号を記載しています。

表の説明
設問の通し番号です。

「在」は在宅介護実態調査の必須設問、「在（オプ）」は在宅介護実態調査の任意設問、「ニ」はニー
ズ調査の必須設問、「ニ（オプ）」はニーズ調査の任意設問、「独自」は市で追加した独自設問です。

No

種別
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７つくば高第  号 

令和７年(2025 年) 月 日 

 

居宅介護支援事業所 管理者 様 

小規模多機能型居宅介護事業所 管理者 様 

看護小規模多機能型居宅介護事業所 管理者 様 

地域包括支援センター 管理者 様 

 

                 つくば市長 五 十 嵐 立 青       

（公 印 省 略）       

 

つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定に係る 

アンケート調査への御協力について（依頼） 

 

 

 日頃より当市の高齢者福祉に御協力いただき、誠にありがとうございます。 

この度、つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定のための調査を下記のとおり実

施いたします。 

お忙しいところ誠に恐縮ですが、御理解、御協力のほどよろしくお願い申し上げま

す。 

記 

１ 調査の目的 

介護支援専門員の業務上の課題や要望、在宅生活の維持が難しくなっている利用

者の現状を把握し、第 10 期計画に向けた施策や基盤整備の検討のための基礎資料

とするため実施します。 

 

２ 調査対象事業所 

（１） 居宅介護支援事業所 

（２） 小規模多機能型居宅介護事業所 

（３） 看護小規模多機能型居宅介護事業所 

（４） 地域包括支援センター 

（５） 介護老人福祉施設 

（６） 介護老人保健施設 

（７） 特定施設入居者生活介護 

（８） 認知症対応型共同生活介護 

※（１）～（４）は事業所向け調査も併せて実施 

資料９ 



３ 送付物 

（１） 別紙１ 介護支援専門員アンケートの御案内 

（２） 別紙２ 在宅生活改善調査 調査要領 

（３） 様式１ 在宅生活改善調査（事業所票） 

（４） 様式２ 在宅生活改善調査（利用者票） 

 

４ 調査種別及び回答方法 

（１） 介護支援専門員アンケート【個人回答】 

別紙１「介護支援専門員アンケートの御案内」を御確認いただき、介護支

援専門員ごとに電子申請でご回答いただくよう御周知ください。 

（２） 在宅生活改善調査【事業所回答】 

別紙２「在宅生活改善調査 調査要領」をご確認いただき、様式１、２を

事業所で取りまとめの上、エクセルデータのままメール添付で御提出くだ

さい。 

 

５ 回答期限  

令和８年（2026 年）１月 30 日（金） 

 

 

【問合せ・提出先】 

〒305-8555  

つくば市研究学園一丁目１番地１ 

つくば市福祉部高齢福祉課 計画・施設係 

TEL:029-883-1111（内線 1230～1231） 

Mail:wef030@city.tsukuba.lg.jp 

 



７つくば高第  号 

令和７年(2025 年) 月 日 

 

介護老人福祉施設 管理者 様 

介護老人保健施設 管理者 様 

特定施設入居者生活介護事業所 管理者 様 

認知症対応共同生活介護事業所 管理者 様 

 

                 つくば市長 五 十 嵐 立 青       

（公 印 省 略）       

 

つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定に係る 

アンケート調査への御協力について（依頼） 

 

 

 日頃より当市の高齢者福祉に御協力いただき、誠にありがとうございます。 

この度、つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）策定のための調査を下記のとおり実

施いたしますので、貴事業所の介護支援専門員の方に御周知いただきますようお願い

いたします。 

お忙しいところ誠に恐縮ですが、御理解、御協力のほどよろしくお願い申し上げま

す。 

記 

１ 調査の目的 

介護支援専門員の業務上の課題や要望、在宅生活の維持が難しくなっている利用

者の現状を把握し、第 10 期計画に向けた施策や基盤整備の検討のための基礎資料

とするため実施します。 

 

２ 調査対象事業所 

（１） 居宅介護支援事業所 

（２） 小規模多機能型居宅介護事業所 

（３） 看護小規模多機能型居宅介護事業所 

（４） 地域包括支援センター 

（５） 介護老人福祉施設 

（６） 介護老人保健施設 

（７） 特定施設入居者生活介護 

（８） 認知症対応型共同生活介護 

※（１）～（４）は事業所向け調査も併せて実施 



３ 回答方法 

別紙１「介護支援専門員アンケートの御案内」を御確認いただき、介護支援専

門員ごとに電子申請でご回答いただくよう御周知ください。 

 

４ 回答期限  

令和８年（2026 年）１月 30 日（金） 

 

 

【問合せ先】 

〒305-8555  

つくば市研究学園一丁目１番地１ 

つくば市福祉部高齢福祉課 計画・施設係 

TEL:029-883-1111（内線 1230～1231） 

Mail:wef030@city.tsukuba.lg.jp 

 



別紙１ 

 

介護支援専門員アンケートの御案内 

 

本市の介護保険行政の運営につきましては、日頃から格別の御尽力を賜り厚く御

礼申し上げます。 

本市では、市内事業所に所属する介護支援専門員の方を対象とした、アンケート

調査を３年に１度実施しております。本調査では、業務上の課題やご要望等につい

てお伺いし、つくば市高齢者福祉計画（第 10 期）の策定に向けた基礎資料にしたい

と考えております。 

 御多忙のところ誠に恐縮ではございますが、調査の趣旨を御理解いただき、御協

力くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

１ 対象者 

令和７年（2025 年）12 月１日時点で、各介護サービス事業所に勤務している介

護支援専門員の資格を持った方で、介護支援専門員又は計画作成担当者として

勤務している方 

 

２ 回答方法 

  右記の QR コードを読み取り、電子申請で回答して 

ください。 

 

３ 回答期限 

令和８年（2026 年）１月 30 日（金） 

 

４ 注意事項 

・事業所でとりまとめて回答する必要はありません。個人ごとに御回答くださ

い。 

・本調査は無記名方式のため、システム上、複数回回答することが可能です

が、回答の送信は必ず１回のみ行ってください。誤って複数回答された場合

は、お手数ですが、その旨ご連絡ください。 

 

【問合せ先】 

つくば市福祉部高齢福祉課 計画・施設係 

TEL:029-883-1111（内線 1230～1231） 

Mail:wef030@city.tsukuba.lg.jp 

介護支援専門員個人向け 

QR コード 

いばらき電子申請 

届出システム 

▼回答フォーム 



 

別紙２ 

在宅生活改善調査 調査要領 

 

１ ご回答にあたって 

・本調査は、つくば市内の全ての居宅介護支援事業所、小規模多機能型居宅介護事業所、看護小規模多機能型

居宅介護事業所、地域包括支援センターを対象に送付しております。 

・ご回答いただいた内容を、貴事業所の許可なしに、貴事業所が特定される形で公表することはございませ

ん。 

 

２ 本調査の回答者 

「事業者票」については、管理者の方にご回答をお願いしております。 

「利用者票」については、貴事業所に所属する全てのケアマネジャーの方にご回答をお願いしております 

（非常勤の方も含みます）。 

 

３ 調査票のご回答方法 

 この度お送りしたアンケート調査では、以下の２種類の Excel ファイルを送付しております。 

 

【事業所票】 

○ 各事業所の、管理者の方を対象とした調査票です。管理者の方はご回答をお願いします。 

○ 回答を記入した、１ファイルをご提出ください。 

 

【利用者票】 

○ 各ケアマネジャーのご担当の利用者のうち、「（自宅等にお住まいの方で）現在のサービス利用では、生活

の維持が難しくなっている利用者」についての調査票です。 

○ 次ページのフローにしたがって対象者を抽出し、対象となる利用者の方について「利用者票」にご回答を

お願いします。本調査票は、ケアマネジャーの方がご回答ください。 

○ ケアマネジャー全員分の回答を１つのファイルに集約し、ご提出ください。対象者の人数が多く、１つの

ファイルに回答が収まらない場合には、複数のファイルを提出することも可能です。その場合は、Excel

ファイルを複製して使用してください。 

 

４ 調査票の提出方法 

・管理者の方は、回答済みの調査票ファイル全てを添付し、 

令和８年（2026 年）１月 30 日（金）までにご返信いただきますよう、お願い申し上げます。 

 

５ お問合せ・提出先 

 

 

 

 

 

つくば市福祉部高齢福祉課 計画・施設係 

電話：029-883-1111（内線 1230～1231） 

メール：wef030@city.tsukuba.lg.jp 



 

６ 「利用者票」の対象者の抽出方法 

「利用者票」は、ケアマネジャーの視点からみた「（自宅等にお住まいの方で）現在のサービス利用では、

生活の維持が難しくなっている利用者」の実態を把握し、地域に不足する介護サービスを検討することを目的

としています。 

各ケアマネジャーの方は、ご担当の利用者のうち、調査への回答の対象となる利用者を以下のフローにした

がって抽出し、「利用者票」の各設問にご回答ください。 

 

 

＜回答の対象となる要支援者・要介護者の抽出方法＞ 

 

 

 

 

 

さらに、その中から、 

「現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなって 
 いる利用者」 

を、ケアマネジャーとしての判断に基づいて選んでください。 

例えば、 

 ○ＡＤＬの低下に伴い、頻回な身体介護が必要となったため、現在の訪問 

  介護の利用では対応が困難であり、定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

  の利用がより適切と思われる利用者 

 ○認知症に伴う周辺症状の悪化により、介護者の負担が重くなったため、 

  グループホームへの入居がより適切と思われる利用者 

などのケースが該当します。  

本調査は、地域に不足する介護サービスを検討することを目的としています。 

ステップ１ 

ご担当の利用者のうち、 

① 自宅 
② サービス付き高齢者向け住宅 
③ 住宅型有料老人ホーム 
④ 軽費老人ホーム 

 のいずれかにお住まいの要支援者・要介護者の人を選んでください 

ステップ２ 

ステップ３ 選ばれた利用者全員について、調査票の各設問にご回答ください。 



※●●年●月●日現在の状況について、 の中にご回答ください。

問１ 貴事業所に所属するケアマネジャーの人数、および利用者数について、ご記入ください。（数値を記入）

人

人

人

問２ 貴事業所において、過去１年の間に「自宅等（サ高住・住宅型有料・軽費老人ホームを除く）から、
   居場所を変更した要介護度別の利用者数」と「自宅等で死亡した利用者数」をご記入ください。
※入院後に自宅等に戻った方、現在一時的に入院中の方は含めないでください。

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
申請中・

不明

問３ 貴事業所において、過去１年間の間に「自宅等（サ高住・住宅型有料・軽費老人ホームを除く）
   から、居場所を変更した利用者数」を行先別にご記入ください。（数値を記入）
※入院した後に自宅等以外の居場所に移った場合は、退院後の居場所をご記入ください。

※問３の合計（★）と、問２の合計（★）が一致することをご確認ください。

 14) 行先を把握していない

 合計★

 15) 自宅等での死亡
    ※搬送先での死亡を含む

 12) 病院・診療所 ※一時的な入院を除く

 13) その他

 10) 特別養護老人ホーム
 11) 地域密着型特別養護老人ホーム

 8) 介護老人保健施設
 9) 介護医療院

 6) 特定施設
 7) 地域密着型特定施設

在宅生活改善調査 【事業所票】

 1) 所属するケアマネジャーの人数

 2) 「自宅等（ 3）を除く）」にお住まいの利用者数

 3) 「サ高住」・「住宅型有料」・「軽費老人ホーム」にお住まいの利用者数

 ここからは、貴事業所において、過去１年の間（●●年●月●日～●●年●月●日）に「自宅等（サ高住・住宅型有料・軽費老
人ホームを除く）から、居場所を変更した利用者」と「自宅等で死亡した利用者」についてお尋ねします。

※病院等への搬送後に死亡した場合、搬送先で死亡したケースは「②自宅等での死亡」、
 搬送先から転院等の後に死亡したケースは「①自宅等から、居場所を変更した利用者」に含めてください。

①自宅等から、居場所を変更した利用者
②自宅等
での死亡

合計★

※搬送後、搬送先から転院等の後に死亡した場合は、死亡ではなく「居所変更」として、該当する行先に
 カウントしてください。

行先 市（区町村）内 市（区町村）外
 1) 兄弟・子ども・親戚等の家

（数値を記入）

 2) 住宅型有料老人ホーム
 3) 軽費老人ホーム（特定施設除く）
 4) サービス付き高齢者向け住宅（特定施設除く）

 5) グループホーム

合
計
人
数
が
一
致
す
る
こ
と
を
、
ご
確
認
く
だ
さ
い

様式１



貴事業所についてご記入ください。

調査は以上となります。ご協力ありがとうございました。

問４ 貴事業所の利用者で在宅生活の維持が難しくなるのは、どのような場合が多いですか。
   よくあるケースについてお答えください。（自由回答）

電話番号

Eメールアドレス

事業所名

ご担当者氏名



問1-1 問1-2 問1-3 問2-1 問2-2 問2-3 問2-4 問2-5 問2-6 問3-1 問3-2 問3-3 問3-4 問3-5

（１） 本人の状態等に
　属する理由について、
　お答えください

（２） 主に本人の意向等に
　属する理由について、
　お答えください

（３） 主に家族等介護者の
　意向・負担等に
　属する理由について、
　お答えください

番号1つ
選択記入

番号1つ
選択記入

番号1つ
選択記入

あてはまる番号
すべて選択記入

あてはまる番号
すべて選択記入

あてはまる番号
すべて選択記入

あてはまる番号
すべて選択記入

あてはまる番号
すべて選択記入

あてはまる番号
すべて選択記入

番号1つ
選択記入

あてはまる番号
すべて選択記入

番号1つ
選択記入

番号1つ
選択記入

番号1つ
選択記入

1. 独居

2. 夫婦
   のみ

3. 単身の
　子供との
　同居

4. その他
   の同居

1. 自宅等
　（持ち家）

2. 自宅等
　（借家）

3. 住宅型
　有料

4. サ高住

5. 軽費老
人
　ホーム

1. 要支援１

2. 要支援２

3. 要介護１

4. 要介護２

5. 要介護３

6. 要介護４

7. 要介護５

8. 新規
　申請中

1. 該当なし

2. 必要な生活支援の
　発生・増大

3. 必要な身体介護の
　増大
　　⇒ 【問2-4】

4. 認知症の症状の悪化
　　⇒ 【問2-5】

5. 医療的ｹｱ・医療処置
　の必要性の高まり
　　⇒ 【問2-6】

6. その他、本人の状態
　等の悪化

7. 本人の状態等の改善

1. 該当なし

2. 本人が、一部の居宅
　サービスの利用を
　望まないから

3. 生活不安が大きいから

4. 居住環境が不便だから

5. 本人が介護者の負担の
　軽減を望むから

6. 費用負担が重いから

7. その他、本人の意向等
　があるから

1. 該当なし

2. 介護者の介護に係る
　不安・負担量の増大

3. 介護者が、一部の居宅
　サービスの利用を
　望まないから

4. 家族等の介護等技術
　では対応が困難

5. 費用負担が重いから

6. 家族等の就労継続が
  困難になり始めたから

7. 本人と家族等の関係性
　に課題があるから

8. その他、家族等介護者
　の意向等があるから

1. 見守り・
　付き添い

2. 移乗・移動

3. 食事摂取

4. 排泄（日中）

5. 排泄（夜間）

6. 入浴

7. 更衣・整容

8. その他

1. 家事に支障が
　ある

2. 一人での外出が
　困難

3. 薬の飲み忘れ

4. 金銭管理が困難

5. 意欲の低下

6. 徘徊がある

7. 暴言・暴力など
　がある

8. 強い介護拒否
　がある

9. 深夜の対応

10. 近隣住民等
　 とのトラブル

11. その他

1. 点滴の管理
　
2. 中心静脈栄養

3. 透析

4. ストーマの処置

5. 酸素療法

6. レスピレーター

7. 気管切開の処置

8. 疼痛の看護

9. 経管栄養

10. モニター測定

11. 褥瘡の処置

12. カテーテル

13. 喀痰吸引

14. インスリン注射

15. その他

1. より適切な
　「在宅サービス」
　に変更する
　（例：小多機 等）

2. より適切な
　「住まい・施設等」
　に変更する
　（例：サ高住への入
　居、特養への入所 等）

3. より適切な
　「在宅サービス」
　もしくは
　「住まい・施設等」
　に変更する
　（例：定期巡回の
　利用、もしくは特養
　への入所が適切等）

4. 「1.」～「3.」では、改善
　は難しいと思う
　⇒ 【回答は終了です】

※ 「在宅サービス」と
　「住まい・施設等」の
　定義は、問3-2を参照

＜在宅サービス＞
1. ショートステイ
2. 訪問介護、訪問入浴
3. 夜間対応型訪問介護
4. 訪問看護
5. 訪問リハ
6. 通所介護、通所リハ、
　認知症対応型通所
7. 定期巡回サービス
8. 小規模多機能
9. 看護小規模多機能
10. 訪問診療
11. 居宅療養管理指導

＜住まい・施設等＞
12. 住宅型有料
13. サ高住
　　（特定施設除く）
14. 軽費老人ホーム
15. グループホーム
16. 特定施設
17. 介護老人保健施設
18. 介護医療院
19. 特別養護老人ﾎｰﾑ

　⇒ 住まい・施設等を
　　１つでも選択した場合
　　は、問3-3以降も回答

1. 緊急性が高い

2. 入所が望ましい
　が、しばらくは他
　のサービスでも
　大丈夫

3. その他

1. まだ、申込を
　していない

2. 申込済みだが、
　空きがない

3. 申込済みで
　空きはあるが、
　希望の住まい・
　施設等に空き
　がない

4. 申込済みだが、
　医療処置がある
　ことを理由に
　入所・入居でき
　ない

5. その他

1. まだ、申込を
　していない

2. 申込済みだが、
　空きがない

3. 申込済みで
　空きはあるが、
　希望の施設に
　空きがない

4. 申込済みだが、
　医療処置がある
　ことを理由に
　入所・入居でき
　ない

5. その他

記入例 ２ １ ５ ３，４ ３ ２ ５，６ ７ ３ ７，１７ ２ ２

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

【問3-2で
「17.」（※特養）を
選択の場合】

特養に入所できて
いない理由をお答
えください

【問2-1で
【「4.」を選択の
場合】

理由となる、具体的な
「認知症の症状」をお答
えください

【問2-1で
【「5.」を選択の
場合】

理由となる、具体的
な「医療的ケア」、
「医療処置」をお答
えください

「現在のサービス利用で
は、生活の維持が難しく
なっている」状況に対し
て、どのようなサービス
に変更することで改善で
きると思いますか。

問3-1で選択したサービス
利用の変更について、本
来であればより適切と思
われる、具体的なサービ
スをお答えください

【問3-2で
「10.」～「17.」を選
択の場合】

利用者の入所・入
居の緊急度をお答
えください

【問3-2で
「10.」～「16.」（※特
養以外）を選択の
場合】

入所・入居できてい
ない理由をお答えく
ださい

在宅生活改善調査　利用者票 　（●●年●月●日現在の状況について回答してください。）

「自宅」、「サ高住」、「住宅型有料」、「軽費老人ホーム」にお住まいの方のうち「現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなっている利用者」が対象です。

例えば「頻回な身体介護が必要となったため、現在の訪問介護の利用では対応が困難であり、定期巡回サービスの利用がより適切と思う利用者」、「認知症に伴う周辺症状の悪化により、介護者の負担が重くなったため、グループホームへの入居がより適切と思う方」が対象です。

１．対象となる利用者の状況等
　　について、お伺いします。

２．現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなっている理由について、お伺いします。
３．「現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなっている」状況を改善するための、
　　サービス利用の変更等について、お伺いします。

世帯類型 現在の
居所

要支援・
要介護度

現在のサービス利用では、生活の維持が難しくなっている理由についてお答え
ください

【問2-1で
【「3.」を選択の
場合】

理由となる、具体
的な「身体介護」
をお答えください

※実際にサービスがあるかないかに関わらず、

利用者にとって適切と思うサービスを選択してください。

様式２



問１
あなたの所属事業所は次のうちどれにあ
てはまりますか

１．居宅介護支援事業所
２．介護老人福祉施設
３．介護老人保健施設
４．グループホーム
５．（看護）小規模多機能型居宅介護
６．その他

問２ あなたの性別をお答えください
１．男性
２．女性
３．無回答

問３ あなたの年齢をお答えください

１．20歳代
２．30歳代
３．40歳代
４．50歳代
５．60歳代
６．70代以上

問４
あなたのケアマネジャーとしての勤続年
数をお答えください

１．６カ月未満
２．６か月以上１年未満
３．１年以上３年未満
４．３年以上５年未満
５．５年以上８年未満
６．８年以上

問１
医師（主治医）との連携は取れています
か

１．十分に連携は取れている
２．まあまあ連携は取れている
３．あまり連携は取れていない
４．まったく連携は取れていない
５．どちらともいえない

問1-1

【問１で「３．あまり連携は取れていない 」
「４．まったく連携は取れていない」「５．ど
ちらともいえない」の方のみ】
医師（主治医）との連携が取れていない
理由は何ですか（いくつでも）

１．医師が忙しく日程を調整することが難しい
２．自分自身の医療的な知識が不足している
３．医師の介護保険制度に対する理解が少ない
４．連携の必要性を感じない
５．その他

問２
医師（主治医）と連携する際の手段を教
えてください（いくつでも）

１．電話
２．ファックス
３．ＳＮＳ
４．訪問
５．その他

問３
主治医（診療所の医師）との連携におけ
る課題だと思う点についてお答えくださ
い（いくつでも）

１．連携のための連絡調整に時間がかかるなど苦労がある
２．医療に関する表現や用語が難解で理解しにくいことがある
３．コミュニケーションすることに苦手意識を感じる
４．協力的な姿勢や対応が得にくいことがある
５．情報提供しても活用されない（活用されているか不明である）ことが
多い
６．主治医と話し合う機会が少ない
７．利用者の自宅での生活への理解や関心が不足していると感じるこ
とがある
８．その他
９．特にない

ケアマネジャー調査票（電子申請で実施）

（２）関係機関との連携について（※医療等との連携や課題について把握するための項目です）

（１）あなた（回答者）について
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問４
主治医（病院の医師）との連携における
課題だと思う点についてお答えください
（いくつでも）

１．連携のための連絡調整に時間がかかるなど苦労がある
２．医療に関する表現や用語が難解で理解しにくいことがある
３．コミュニケーションすることに苦手意識を感じる
４．協力的な姿勢や対応が得にくいことがある
５．情報提供しても活用されない（活用されているか不明である）ことが
多い
６．主治医と話し合う機会が少ない
７．利用者の自宅での生活への理解や関心が不足していると感じるこ
とがある
８．その他
９．特にない

問５
「つくば地域連携タイム一覧」を活用した
ことがありますか

１．活用できる
２．使ってみたが活用できなかった
３．使っていない

問６
今後、医療関係者とどのような連携が必
要と考えますか（自由記述）

問７
区会、民生委員の連絡先を把握していま
すか

１．十分把握している
２．まあまあ把握している
３．あまり把握していない
４．まったく把握していない
５．どちらともいえない

問８
在宅医療と介護の連携についての相談
をどこにしていますか

１．地域包括支援センター
２．つくば市地域包括支援課
３．病院の医療相談窓口
４．特にしていない
５．その他

問９
情報連携のためのICT 機器（タブレット、
スマートフォン等）はありますか

１．1人に１台使用
２．複数人で１台使用
３．全くない

問10
ICT による情報連携システム（MCS、電
子＠連絡帳等）を活用していますか

１．活用している
２．時々活用している
３．活用したことはない

問11
（障害者の日常生活及び社会生活を総合
的に支援するための法律に基づく）相談
支援専門員との連携はとれていますか

１．必要に応じて連携している
２．必要だが連携がとれていない
３．特に必要性を感じない
４．その他

問１
退院前カンファレンスへ参加しています
か

１．必ず参加している
２．都合がつけば参加している
３．強い要請があった場合には参加している
４．参加したことがある
５．参加したことがない

問２
入退院時、医師、訪問看護、リハビリ職等
のサービス関係者と円滑な連携が取れて
いますか

１．常に取れている
２．取れている場合が多い
３．職種によっては連携が取れている
４．取れていない場合が多い
５．取れていない

問３
今後、入退院時支援に連携したい職種は
何ですか（いくつでも）

１．医師
２．歯科医師
３．薬剤師
４．リハビリ専門職
５．看護師（訪問看護ステーション）
６．退院調整看護師、医療ソーシャルワーカー
７．地域包括支援センター
８．介護サービス事業所
９．その他

問１
利用者の急変により救急車を要請したこ
とがありますか

１．ある：令和６年度（　　　　　　　）件
２．ない

（４）救急について（※救急の利用等について把握するための項目です）

（３）入退院時について（※入退院時の支援等について把握するための項目です）
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問２
在宅での看取り方針であったにも関わら
ず、家族等が「急変」ととらえて、救急搬
送が要請されてしまったことがありますか

１．ある：令和６年度（　　　　　　　）件
２．ない
３．看取りを行っていない

問３

問３ 救急車の利用が不適切だと判断さ
れた場合、選定療養費（7,700円～）が
発生し、本人負担となることを、本人や家
族に説明していますか

１．説明している
２．説明していない

問１
看取りを行ったり、関与したりしています
か

１．行っている
２．行っていない

問1-1
【問１で「１行っている」と回答した方のみ】
理由は何ですか（いくつでも）

１．本人にとって必要であり、社会的に意義がある
２．本人・家族が望んでおり、協力している
３．医療機関から頼まれている
４．報酬が高く設定されており、経営的に有効な事業である
５．その他

問1-2
【問１で「２行っていない」と回答した方の
み】
理由は何ですか（いくつでも）

１．移動の手間等により労力がかかりすぎる
２．他の利用者で手がいっぱい
３．看取りの知識が乏しい
４．自宅での診療は機器も十分ではなく自身がない
５．希望者がいない
６．土日夜間に対応するのが難しい
７．その他

問２

①
看取りをすることにケアマネジャーとして
不安や負担を感じることがある

1.非常にそう思う
2.そう思う
3.どちらとも言えない
4.そう思わない
5.全くそう思わない

②
看取りを行うケースを増やしていけると
思う

1.非常にそう思う
2.そう思う
3.どちらとも言えない
4.そう思わない
5.全くそう思わない

③
看取りを行う利用者のケアプラン作成に
困難を感じることがある

1.非常にそう思う
2.そう思う
3.どちらとも言えない
4.そう思わない
5.全くそう思わない

④ 看取りをするために連携する医師がいる

1.十分いる
2.ある程度いる
3.あまりいない
4.全くいない

⑤
看取りをするために連携する訪問看護師
がいる

1.十分いる
2.ある程度いる
3.あまりいない
4.全くいない

⑥
看取りをするために連携するヘルパーが
いる

1.十分いる
2.ある程度いる
3.あまりいない
4.全くいない

⑦
看取りをするためには多職種によるサー
ビス担当者会議が重要である

1.非常にそう思う
2.そう思う
3.どちらとも言えない
4.そう思わない
5.全くそう思わない

問３
人生会議（アドバンスケアプランニング
〈ACP〉）について言葉を知っていますか

１．知っている
２．知らない

（５）看取りについて（※看取りについての状況や課題について把握するための項目です）

看取りについて以下にお答えください（➀～⑨それぞれ１つに○）
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問４

日常の支援において、本人の終末期にお
ける医療や介護、生活や家族への希望
等、人生会議（アドバンスケアプランニン
グ〈ACP〉）について、本人の意向を確認
していますか

１．いつも確認している
２．時々確認している
３．確認していない
４．本人や家族が話したがらない
５．自職種は確認しにくい

問１
サービスの質の向上に向けた研修に参加
していますか

１．事業所内及び外部の研修に参加
２．事業所内の研修のみ参加
３．外部の研修のみ参加
４．研修には参加していない

問1-1
【問１で「４．研修には参加していない」の
方のみ】研修に参加しない、または参加で
きない理由は何ですか（いくつでも）

１．業務に多忙で時間がないから
２．外部研修などの場合、金銭的に自己負担が大きいから
３．もう十分業務への理解はあるから
４．その他

問２
どんな内容を研修で学びたいですか（い
くつでも）

１．法律と制度
２．市町村のサービス、支援制度
３．対人技術
４．ハラスメント対策
５．疾患・病態
６．認知症
７．権利擁護
８．障害福祉制度
９．その他
10．研修で学びたいことはない

問３
利用者からどのような苦情が寄せられま
すか（いくつでも）

１．ケアプランの内容
２．サービスの量の不足
３．サービスの質の低さ
４．サービス提供者の態度
５．利用者が負担する費用
６．要介護認定の結果
７．介護保険制度全般に関すること
８．その他

問１
あなたの仕事に対する満足度はどれくら
いですか（10点満点としてどれくらいか、
あてはまる数字に１つ○をしてください）

とても不満　　　　　　　　　　とても満足

問２
ケアマネジャーとしての仕事の悩みを誰
に相談していますか（いくつでも）

１．他のケアマネジャー
２．医師
３．歯科医師
４．薬剤師
５．リハビリ専門職
６．看護師（訪問看護ステーション）
７．医療ソーシャルワーカー
８．地域包括支援センター
９．介護サービス事業所
10．その他

問１

令和６年度に、高齢者虐待が疑われるよ
うな場面に遭遇したり、話や相談を受け
たことなどがありますか（いくつでも）※あ
る場合はその件数も記入してください

１．虐待の場面に遭遇したことがある（　　　）件
２．虐待の話を聞いたことがある（　　　）件
３．被害者本人から虐待の相談を受けたことがある（　　　）件
４．被害者の周囲の人から虐待の相談を受けたことがある（　　　）件
５．虐待に関して見たり聞いたりしたことはない

問２
虐待を発見したり、疑いがもたれる場合、
どのように行動しますか（いくつでも）

１． 市役所へ相談
２． 地域包括支援センターへ相談
３． 事業所内部で相談し、解決方法を探る
４． 警察へ相談
５． わからない
６． その他

（７）仕事のことについて（※仕事の満足度や今後の意向について把握するための項目です）

（８）虐待について（※高齢者虐待の状況について把握するための項目です）

（６）サービスの質の向上について（※介護サービスの質の向上に向けた取組や内容について把握するための項目です）

8432 7650 1091
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問１
あなたは日常の業務の中で、ヤングケア
ラーに関わったことがありますか

１．ある
２．ない
３．わからない

問２
ヤングケアラーを支援するために、必要だ
と思うことはどのようなことですか（いくつ
でも）

１．本人の抱えている状況について相談できる人や場所
２．家族の介護・介助の内容について相談できる場所
３．家族の病気や障害、ケアのことなどについてわかりやすく説明する
場所
４．介護・介助のすべてをケアラーに代わって行うサービスの紹介
５．介護・介助の一部をケアラーに代わって行うサービスの紹介
６．進路や就職など将来について相談できる場所
７．学校の勉強や受験勉強など学習のサポート
８．家庭への経済的な支援
９．その他
10.特にない
11.わからない

問１
つくば市内に不足していると感じている
サービスを選択してください（いくつでも）

１．訪問介護
２．訪問入浴介護
３．訪問看護
４．訪問リハビリテーション
５．居宅療養管理指導
６．通所介護
７．通所リハビリテーション
８．短期入所生活介護
９．短期入所療養介護
10.特定施設入居者生活介護
11.福祉用具貸与
12.特定福祉用具販売
13.居宅介護支援
14.定期巡回・随時対応型訪問介護看護
15.夜間対応型訪問介護
16.地域密着型通所介護
17.認知症対応型通所介護
18.小規模多機能型居宅介護
19.認知症対応型共同生活介護
20.地域密着型特定施設入居者生活介護
21.地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護
22.看護小規模多機能型居宅介護
23.介護老人福祉施設
24.介護老人保健施設
25.介護医療院

問２
問１において選択したサービスについて、
選択した理由を記入してください（自由記
述）

（10）介護保険サービスの充足状況について

（９）ヤングケアラーについて
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第１回つくば市高齢者福祉推進会議（第10期）　事務局出席者名簿

部・課名等 役職 氏名

1 福祉部 部長 根本　祥代

2 福祉部 次長兼高齢福祉課長 日下　永一

3 福祉部　高齢福祉課 課長補佐 埜口　実

4 福祉部　高齢福祉課 係長 石田　佳子

5 福祉部　高齢福祉課 主任 倉持　俊樹

6 福祉部　高齢福祉課 主任 相馬　智菜津

7 福祉部　社会福祉課 係長 大竹　智

8 福祉部　社会福祉課 主任 佐野　悠

9 福祉部　社会福祉課 主任 田崎　智也

10 福祉部　地域包括支援課 係長 久保　知子

11 福祉部　地域包括支援課 係長 市川　雅浩

12 福祉部　地域包括支援課 主任 栗原　あずさ

13 保健部　国民健康保険課 参事補 鈴木　愛

14 保健部　介護保険課 係長 小林　実

15 保健部　健康増進課 係長 小池　牧子

16 保健部　健康増進施設いきいきプラザ 保健係長 眞鍋　郁世

17 建設部　住宅政策課 係長 加園　美紀

当日配布資料１
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第１回つくば市高齢者福祉推進会議事前質問一覧 

 

No. 資料 

番号 

ペ ー

ジ数 

委員名 質問 回答 

１ ２ ２ 伹野 

委員 

設置要項が令和７年４月１日に修正されているが、修

正箇所と内容、修正理由を伺いたい。 

①第３条第２項の「選任」という文言について、修正

前は「委嘱」となっていましたが、「委嘱」は「附属機

関」の場合に使用する文言であり、本会議の位置づけ

は「懇談会」となっているため、正しい文言に修正し

ています。 

②第３条第２項第１号について、修正前は「市民」と

なっていましたが、市民委員募集の実態に即して「市

内に在住する介護保険の被保険者」に修正していま

す。 

２ ３ １ 伹野 

委員 

つくば市認知症施策推進基本計画は既に完成してい

るのでしょうか。 

つくば市認知症施策推進基本計画は現時点では策定

しておりません。第 10 期計画に合わせて令和８年度

末までに策定していく方向で検討しています。 

３ ３ ４ 伹野 

委員 

第９期の施策目標で、第８期の１番目にあった、「地

域包括支援センター等の相談窓口や情報提供の充実」

が削除されましたが、高齢者にとって地域包括支援セ

ンターの充実は最重要な点であり、地域包括職員の不

足をはじめ、まだ十分に達成された状況にはありませ

ん。 

第 10 期においても施策目標に加えるべきかと思いま

すが、第９期で施策目標から除かれた理由について教

えてください。 

第９期の施策目標１は第８期を継承して「地域包括ケ

アシステムの深化・推進」となっており、目標を達成

するための方針として、「地域包括支援センター等の

相談窓口や情報提供の充実」を掲げています。 

当日配布資料２ 
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No. 資料 

番号 

ペ ー

ジ数 

委員名 質問 回答 

４ ３ ２ 伹野 

委員 

第 10 期調査で若年者調査を行わない理由について教

えてください。 

40 歳以上 65 歳未満の方の、仕事をしているか、家族

や親族の介護をしているか、暮らしの経済状況、生き

がい、社会参加、認知症にかかる相談窓口を知ってい

るか等々、独自設問から得られる情報は重要なので、

若年者調査は実施した方がよいと考えます。 

限られた予算、人員内で調査を実施するため、65 歳以

上の高齢者を対象とした調査を優先的に行う必要が

あり、若年者に対する調査を行うことは難しい状況で

す。40～64 歳の方の状況把握については、他の計画

（健康つくば 21 等）に係るアンケート調査の結果を

活用して実施することも一つの方法であると考えて

います。 

５ ５・７  伹野 

委員 

設問の中で、背景が白、灰色、黒色でマーキングされ

ている設問の取り扱いの違いが分からないので、説明

をお願いします。 

「白色」が国の必須項目、「黒色（濃いグレー）」が国

のオプション項目、「灰色（薄いグレー）」が市の独自

項目となっています。 

６ ６・８  伹野 

委員 

赤字で修正履歴があるものは第９期のアンケート内

容を修正し第 10 期のアンケートに反映している内容

との理解でよろしいですね。 

資料 6の Page 5 の青字は何を意味していますか。 

国の調査票では⑤（[介護予防のための通いの場等に

ついて各市町村が使っている名称を入れる]など）介

護予防のための通いの場、⑥老人クラブ、⑦町内

会・自治会 となっていますが、つくば市での呼称

に合わせて修正しているため、他と分けるため青字

としています。 

７ ４  神谷 

委員 

第９期までの設問数の多さもあり、回答率は９期で一

般高齢者調査が 11.1％、要支援・要介護認定者調査で

10.6％、第 10 期は回答者の負担軽減と回答率は向上

とあるが、回答率を向上させる方法としての対策は何

なのか？国勢調査の場合は「調査への回答はおすみで

すか」の用紙が配布されます。 

設問数の削減、難易度の高い設問の削除、電子申請の

導入により、回答率の向上を図っています。 

 



資料４の補足説明 

 

第 10 期計画策定に向けたアンケート調査について、第９期から調査対象者及び設問

等の変更を行いました。主な変更の概要及び変更の経緯については以下の通りで

す。 

 

１．主な変更の概要 

①旧「一般高齢者調査」の対象者に要支援者を加え、「介護予防・日常生活圏域ニ

ーズ調査」としての実施に変更。 

②旧「要支援・要介護認定者調査」の設問から「介護予防・日常生活圏域ニーズ

調査」の設問を削除し、「在宅介護実態調査」としての実施に変更。 

③「若年者調査」を廃止。 

④「介護支援専門員調査」に「在宅生活改善調査」の設問を追加。 

⑤電子申請等の活用を開始。 

 

２．変更の経緯 

計画策定に向けたアンケート調査については、国が示す設問（「介護予防・日常生

活圏域ニーズ調査」、「在宅介護実態調査」）に加え、市の独自設問を多く追加して実

施しています。第９期までは、設問数が約 150 問を超える調査もあり、調査対象者

の方々からは、回答が負担であるとご意見を多くいただいていました。また、回答

率も低迷し、第８期と比較すると、「一般高齢者調査」で 11.1％、「要支援・要介護

認定者調査」で 10.6％回答率が低下する結果となりました。 

このような現状を踏まえ、回答者の負担軽減と回答率の向上を目的として、調査

項目の見直しを行いました。（調査項目の変更点については、資料６、資料８をご参

照ください。）また、利便性の向上のため、電子申請での回答受付も併用する方針で

す。 

また、「若年者調査」につきましては、調査結果の施策への反映が難しいことに加

え、令和７年度の予算の制約上、調査の集計・分析を外部委託することが不可能と

なり、庶務担当課において作業を行う予定となったため、業務負担の軽減を目的と

して、調査を廃止することを検討しています。 

 「介護支援専門員調査」については、第９期まで介護支援専門員本人の業務の状

況や課題を問う市独自の調査のみを実施していましたが、担当の利用者のうち、現

在のサービス利用では、生活の維持が難しくなっている利用者の状況を問う「在宅

生活改善調査」を併せて実施することを検討しています。 
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2025 年 10 月 6 日(月) 高齢者福祉推進会議に係るメモ 
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■ 本メモの作成・提出意図 
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