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I. 調査概要

１. 調査の目的 

本調査は、令和５年度策定の「第９期にっしん高齢者ゆめプラン」（日進市高齢者福祉計画・介護保

険事業計画）に向け、ケアマネジャーの皆様のお考えやご意見をお伺いし、計画への反映に役立てる

ために、実施しました。 

２. 調査方法等 

・調査地域：日進市内 

・標本抽出方法：居宅介護支援事業所等を通じた配布・回収 

・調査時期：令和５年１月 

・調査方法：郵送配布・郵送回収 

・調査実施機関：日進市 

３. 調査対象及び調査票の回収状況 

調査対象者 介護支援専門員の方 

標本サイズ 63 件 

有効回収数 57 件 

有効回収率 90.5％ 
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４. 報告書の見方 

・グラフ・表中の「ｎ」はアンケートの有効回収数を示しています。 

・比率はすべて百分率（％）で表し、小数点第２位を四捨五入して算出しています。従って、合計

が 100.0％にならない場合もあります。 

・複数回答の場合、回答の合計比率が 100.0％を超える場合があります。 

・グラフ・表として示したもののうち、無回答の回答数が０の場合は「無回答」の表示を省略して

います。また、選択肢の文章を簡略化してある場合もあります。 

・有効回収数の１割に満たない回答数のグラフ・表は参考程度の数値として表記する場合がありま

す。 



調査結果 
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36.8 29.8 1.8 31.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=57

居宅介護支援事業所（特定事業所加算あり）

居宅介護支援事業所（特定事業所加算なし）

小規模多機能型居宅介護

介護予防支援事業所

56.1 17.5 17.5 8.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=57

専従（常勤） 専従（非常勤） 兼務（常勤） 兼務（非常勤）

II. 調査結果

１. 勤務実態、ケアプラン業務の状況など 

１. 事業所の種別 

問１ 勤務している事業所の種別についてお答えください。（○は１つ） 

 「居宅介護支援事業所（特定事業所加算あり）」が 36.8％ 

図表 1 事業所の種別 

２. 勤務形態 

問２ あなたの勤務形態はどれに該当しますか。（○は１つ） 

 「専従（常勤）」が 56.1％ 

図表 2 勤務形態 
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8.8 7.0 7.0 7.0 17.5 52.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=57

１年未満 １年～３年未満 ３年～５年未満

５年以上７年未満 ７年以上10年未満 10年以上

n=57

35.1%

64.9%

n=57

持っている

持っていない

３. 実務経験年数 

問３ ケアマネジャーとしての実務経験年数をお答えください。（○は１つ） 

 「10 年以上」が 52.6％ 

図表 3 実務経験年数 

４. 主任介護支援専門員の資格の有無 

問４ あなたは、主任介護支援専門員（主任ケアマネジャー）の資格をお持ちですか。（○は１つ） 

 「持っている」が 35.1％ 

図表 4 主任介護支援専門員の資格の有無 
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n=37

29.7%

62.2%

8.1%

n=37

予定している

予定していない

無回答

要介護者 　n=57

要支援者 　n=57

10.5

7.0

7.0

56.1

7.0

8.8

21.1

7.0

31.6 

15.8 

22.8 

5.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

０人 １～10人 11～20人 21～30人 31人以上 無回答

事業対象者 　n=57 33.3 14.0 8.8
3.5

1.8 
7.0 31.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

０人 １人 ２人 ３人 ４人 ５人以上 無回答

５. 主任介護支援専門員の資格の取得予定 

※問４で「２．持っていない」とお答えの方 

問４－１ 今後、主任介護支援専門員の資格を取得する予定はありますか。 

 「予定している」が 29.7％ 

図表 5 主任介護支援専門員の資格の取得予定 

６. ケアプランを担当した利用者数 

問５ 令和４年 12月分のケアプラン（ケアマネジメント）を担当した利用者数を記入してください。 

 要介護者で「31 人以上」が 31.6％ 
要支援者で「１～10 人」が 56.1％ 
事業対象者で「０人」が 33.0％ 

図表 6 ケアプランを担当した利用者数 
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12.3 21.1 57.9 8.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=57

多い やや多い 適切な人数 少ない

７. 担当利用者数の評価 

問６ 担当している利用者の人数としては、適切ですか。（○は１つ） 

 「適切な人数」が 57.9％ 

図表 7 担当利用者数の評価 
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１）
ケアプランを作成する際に、利用者の生活の自立
を意識している

　n=57

２）
ケアプランを作成する際に、自立支援の視点を意
識している

　n=57

３）
ケアプランを作成する際に、他の介護支援専門員
の意見を求める

　n=57

４）
ケアプランを作成する際に、インフォーマルサー
ビスを盛り込むことを意識している

　n=57

５） 事例検討を行っている 　n=57

６）
地域包括支援センターが行う地域ケア（個別）会
議に参加している

　n=57

７）
都道府県協会や圏域、市町村などで行う事例検討
会に参加している

　n=57

８）
ケアプランや支援の内容について他の専門職など
から意見を聞くことを重要だと思う

　n=57

29.8

29.8

14.0

12.3

40.4

43.9

14.0

61.4

66.7

64.9

52.6

64.9

31.6

29.8

33.3

35.1

1.8

3.5

8.8

17.5

10.5

8.8

10.5

21.1

1.8

10.5

14.0

36.8

1.8

1.8

1.8

3.5

3.5

7.0

3.5

3.5

1.8

1.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

積極的（非常）にしている（思う）
どちらかと言えばしている（思う）
どちらかと言えばしていない（思わない）
ほとんどしていない（思わない）
どれとも言えない・わからない
無回答

２. ケアプランについて 

１. ケアプランについて 

問７ １)～８)の設問について、最も近いものを選んでください。 

 “ケアプランや支援の内容について他の専門職などから意見を聞くことを重要だと
思う”で「非常に思う」が 61.4％ 

図表 8 ケアプランについて 
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介護サービス事業者の担当者との調整が
スムーズにできないこと
障害福祉サービス等他の制度との調整が
スムーズにできないこと
利用者本人と家族との意見が異なるとき
の調整に手間取ること

家族の協力が得られないこと

利用者本人、家族から必要以上にサービ
ス提供を求められること
ケアマネジャーの１人あたりの担当する
利用者数が多いこと
サービス管理票や請求書作成などの事務
作業が多いこと
サービス提供体制が不十分で、利用者の
ニーズに対応できないこと
事業所の経営を意識したケアプランに
なってしまうこと
利用できるサービス量が要介護度より不
足してしまうこと
利用者負担でサービス利用が控えられて
しまうこと
サービス担当者会議の体制が確立できて
いないこと

医療機関などとの連携がとれないこと

自己研鑽や情報収集の時間がないこと

介護保険外の情報が少ないこと

インフォーマルサービスに関する情報が
少ないこと
利用できるインフォーマルサービスが少
ないこと

ケアプラン作成の相談相手がいないこと

その他

特になし

8.8

12.3

31.6

24.6

28.1

21.1

36.8

10.5

1.8

8.8

5.3

5.3

5.3

12.3

15.8

14.0

22.8

3.5

7.0

1.8

0% 10% 20% 30% 40%

n=57

２. ケアプラン作成時に困っていること 

問８ ケアプラン作成時に困っていることはありますか。（○は３つまで） 

 「サービス管理票や請求書作成などの事務作業が多いこと」が 36.8％ 

図表 9 ケアプラン作成時に困っていること 



9 

医療的視点を踏まえたケアマネジメント
の実施

在宅療養継続の可能性の判断

必要なサービスの不足

入院・退院時の調整

支援に関わる事業者間の連携確保

家族との連携や支援

主治医や病院等医療機関との連携

地域との連携

その他

特になし

21.1

52.6

17.5

22.8

14.0

17.5

42.1

3.5

10.5

5.3

0% 20% 40% 60%

n=57

３. 医療ニーズの高い利用者のケアマネジメントで困っていること 

問９ 医療ニーズの高い利用者のケアマネジメントにあたり困っていることはありますか。 

   （○は３つまで） 

 「在宅療養継続の可能性の判断」が 52.6％ 

図表 10 医療ニーズの高い利用者のケアマネジメントで困っていること 
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訪問診療・往診体制の充実

24時間対応の看護・介護サービスの充実

ケアマネジャー等介護職の医療知識向上

医療と介護の多職種連携の強化

相談窓口の充実

居住環境の整備

介護者家族への支援の充実

その他

45.6

73.7

29.8

36.8

12.3

3.5

38.6

15.8

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

４. 在宅療養を支援するために必要なこと 

問 10 医療ニーズの高い高齢者の在宅療養を支援するために必要と思われることは何ですか。 

   （○は３つまで） 

 「24 時間対応の看護・介護サービスの充実」が 73.7％ 

図表 11 在宅療養を支援するために必要なこと 
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市役所

地域包括支援センター

市社会福祉協議会

生活困窮者自立相談支援員（くらしサ
ポート窓口）
尾張東部権利擁護支援センター（あすラ
イツ）
在宅医療・介護連携支援センター（やま
びこ日進）

障害者相談支援センター

他の事業所のケアマネジャー

介護サービス事業者

医師・歯科医師・薬剤師

その他

困ったことがないので相談していない

無回答

49.1

73.7

1.8

5.3

10.5

14.0

15.8

31.6

8.8

21.1

1.8

1.8

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

５. 相談相手 

問 11 困ったときだれに相談していますか。（○は３つまで） 

 「地域包括支援センター」が 73.7％ 

図表 12 相談相手 
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訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護

通所リハビリテーション

福祉用具貸与

居宅療養管理指導

短期入所生活介護

短期入所療養介護

特定施設入居者生活介護

住宅改修

特定福祉用具販売

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型通所介護

認知症対応型共同生活介護

夜間対応型訪問介護

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

看護小規模多機能型居宅介護

特になし

その他

無回答

36.8

21.1

3.5

35.1

10.5

35.1

3.5

8.8

3.5

1.8

7.0

0.0

5.3

1.8

0.0

5.3

8.8

1.8

1.8

5.3

21.1

0% 20% 40%

n=57

６. ケアプランに組み入れたい居宅サービス 

問 12 居宅サービスの中で、ケアプランに組み入れたいサービスは何ですか。（○は３つまで） 

 「訪問介護」が 36.8％ 

図表 13 ケアプランに組み入れたい居宅サービス 
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訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護

通所リハビリテーション

福祉用具貸与

居宅療養管理指導

短期入所生活介護

短期入所療養介護

特定施設入居者生活介護

住宅改修

特定福祉用具販売

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型通所介護

認知症対応型共同生活介護

夜間対応型訪問介護

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

看護小規模多機能型居宅介護

特になし

その他

無回答

71.9

10.5

3.5

3.5

3.5

7.0

1.8

15.8

7.0

5.3

17.5

3.5

5.3

24.6

28.1

12.3

1.8

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

７. 供給が不足している居宅サービス 

問 13 居宅サービスの中で、供給が不足していると感じているサービスは何ですか。（○は３つまで） 

 「訪問介護」が 71.9％ 

図表 14 供給が不足している居宅サービス 
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訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護

通所リハビリテーション

福祉用具貸与

居宅療養管理指導

短期入所生活介護

短期入所療養介護

特定施設入居者生活介護

住宅改修

特定福祉用具販売

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型通所介護

認知症対応型共同生活介護

夜間対応型訪問介護

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

看護小規模多機能型居宅介護

特になし

その他

無回答

91.2

12.3

5.3

3.5

8.8

7.0

14.0

8.8

1.8

1.8

14.0

15.8

5.3

1.8

1.8

5.3

0% 50% 100%

n=57

８. 人材が不足している居宅サービス 

問 14 居宅サービスの中で、人材が不足していると思うサービスは何ですか。（○は３つまで） 

 「訪問介護」が 91.2％ 

図表 15 人材が不足している居宅サービス 
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安否確認の声かけ

買い物

食事の準備（調理）

食事の提供（会食・配食）

ごみ出し

掃除

庭の草取り

洗濯

通院や外出の送迎

（送迎を除く）通院や外出の付き
添い

電球交換や簡単な大工仕事

話し相手や相談相手

災害時の手助け

その他

いずれも活用していない

無回答

19.3

17.5

66.7

47.4

5.3

24.6

22.8

8.8

5.3

1.8

5.3

1.8

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

３. インフォーマルサービスの活用について 

１. 活用しているインフォーマルサービス 

問 15 インフォーマルサービスのうち、よく活用しているものは何ですか。（○は３つまで） 

 「食事の提供（会食・配食）」が 66.7％ 

図表 16 活用しているインフォーマルサービス 
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安否確認の声かけ

買い物

食事の準備（調理）

食事の提供（会食・配食）

ごみ出し

掃除

庭の草取り

洗濯

通院や外出の送迎

（送迎を除く）通院や外出の付き
添い

電球交換や簡単な大工仕事

話し相手や相談相手

災害時の手助け

その他

特になし

無回答

12.3

19.3

1.8

3.5

7.0

1.8

29.8

56.1

54.4

3.5

15.8

21.1

1.8

1.8

3.5

0% 20% 40% 60%

n=57

２. 不足しているインフォーマルサービス 

問 16 インフォーマルサービスのうち、不足していると思われるものは何ですか。（○は３つまで） 

 「通院や外出の送迎」が 56.1％ 

図表 17 不足しているインフォーマルサービス 
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生活支援コーディネーター

民生委員

地域包括支援センター

介護サービス事業者

区、自治会関係者

他の介護支援専門員

同僚

市役所

市社会福祉協議会

その他

45.6

1.8

70.2

7.0

3.5

33.3

31.6

17.5

14.0

5.3

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

３. インフォーマルサービスに関する情報の入手先 

問 17 インフォーマルサービスに関する情報を誰から（どこから）得ていますか。（○は３つまで） 

 「地域包括支援センター」が 70.2％ 

図表 18 インフォーマルサービスに関する情報の入手先 
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n=57

24.6%

73.7%

1.8%

n=57

いる

いない

無回答

身体的虐待

心理的虐待（口を聞かないなど）

介護放棄

経済的虐待（金を渡さないなど）

性的虐待

その他

64.3

42.9

28.6

28.6

7.1

0% 20% 40% 60% 80%

n=14

４. 高齢者虐待の状況 

１. 高齢者虐待の有無 

問 18 あなたが受けもっている要介護者の中に高齢者虐待を受けている（疑いを含む）人がいます

か。（○は 1つ） 

 「いる」が 24.6％ 

図表 19 高齢者虐待の有無 

２. 虐待の内容 

※問 18 で「１．いる」とお答えの方 

問 18－１ どのような内容の虐待がありますか。（○は３つまで） 

 「身体的虐待」が 64.3％ 

図表 20 虐待の内容 
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配偶者

子

子の配偶者

わからない

その他

42.9

57.1

7.1

0% 20% 40% 60%

n=14

市役所

地域包括支援センター

警察

医師・歯科医師・薬剤師

相談していない

その他

64.3

64.3

14.3

14.3

7.1

0% 20% 40% 60% 80%

n=14

３. 虐待している人 

※問 18 で「１．いる」とお答えの方 

問 18－２ 虐待している人は誰かわかりますか。（○は３つまで） 

 「子」が 57.1％ 

図表 21 虐待している人 

４. 虐待についての相談先 

※問 18 で「１．いる」とお答えの方 

問 18－３ どこに相談しましたか。（○は３つまで） 

 「市役所」「地域包括支援センター」がともに 64.3％ 

図表 22 虐待についての相談先 
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高齢者本人の性格

高齢者本人の身体的自立度の低さ

高齢者本人の認知症による言動の
混乱
高齢者本人と虐待を加える人との
人間関係

虐待を加える人の性格や障害など

介護者の介護疲れ、介護によるス
トレス
介護者が孤立し協力者がいないこ
と

経済的困窮

その他

無回答

10.5

7.0

36.8

50.9

26.3

68.4

45.6

21.1

3.5

5.3

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

５. 虐待が起きる原因 

問 19 家庭で高齢者虐待が起きる原因は何だと思いますか。（○は３つまで） 

 「介護者の介護疲れ、介護によるストレス」が 68.4％ 

図表 23 虐待が起きる原因 
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5.3 14.0 5.3 42.1 7.0 26.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=57

虐待防止のための住民への啓発活動

身近な地域での相談窓口の設置

虐待発見者に対する通報の義務の周知

虐待を受けた高齢者の保護・宿泊施設づくり

家族などの養護者に対する支援

地域での見守り体制づくり

その他

無回答

６. 虐待防止のために必要な取組み 

問 20 あなたは、高齢者虐待の防止のために必要な取組みはどのようなことだと思いますか。 

   （○はもっとも重要なものに１つ） 

 「家族などの養護者に対する支援」が 42.1％ 

図表 24 虐待防止のために必要な取組み 
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要介護状態の高齢者を減少させる
ための介護予防の促進
医療と介護の連携強化（退院、入
院時の連携強化）
家族や近隣住人による高齢者の生
活支援

在宅サービスの充実

住み慣れた地域で暮らすための住
宅や施設の確保

その他

無回答

57.9

43.9

59.6

61.4

40.4

3.5

1.8

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

５. 地域包括ケアシステムについて 

１. 地域包括ケアシステムについて取り組むために重要なこと 

問 21 住み慣れた地域で在宅を基本とした生活の継続を目指す「地域包括ケアシステム」について取

り組むためには、何が重要と思われますか。（○はいくつでも） 

 「在宅サービスの充実」が 61.4％ 

図表 25 地域包括ケアシステムについて取り組むために重要なこと 
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医師 　n=57

歯科医師 　n=57

薬剤師 　n=57

医療ソーシャルワーカー 　n=57

訪問看護 　n=57

訪問介護 　n=57

リハビリテーション職 　n=57

管理栄養士（栄養ケアス
テーション）

　n=57

地域包括支援センター 　n=57

在宅医療・介護連携支援セ
ンター

　n=57

生活支援コーディネーター 　n=57

コミュニティソーシャル
ワーカー

　n=57

生活困窮者自立相談支援員 　n=57

尾張東部権利擁護支援セン
ター

　n=57

障害者相談支援センター 　n=57

市役所 　n=57

3.5

1.8

5.3

21.1

47.4

59.6

42.1

3.5

57.9

8.8

7.0

3.5

7.0

5.3

3.5

31.6

52.6

26.3

36.8

66.7

49.1

33.3

45.6

3.5

33.3

31.6

22.8

7.0

12.3

22.8

17.5

47.4

31.6

28.1

36.8

7.0

5.3

26.3

1.8

24.6

29.8

14.0

15.8

12.3

26.3

10.5

7.0

38.6

15.8

3.5

1.8

61.4

1.8

24.6

36.8

61.4

59.6

52.6

47.4

1.8

5.3 

5.3 

5.3 

1.8 

3.5 

7.0 

5.3 

5.3 

5.3 

10.5 

3.5 

14.0 

5.3 

7.0 

5.3 

8.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

よく連携がとれている ある程度連携がとれている
あまり連携がとれていない ほとんど連携がとれていない
無回答

２. 関係機関・職種との連携状況 

問 22 次の関係機関、職種との連携状況について、最も近いものを選んでください。 

 訪問介護で「よく連携がとれている」が 59.6％ 

図表 26 関係機関・職種との連携状況 
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医師

歯科医師

薬剤師

医療ソーシャルワーカー

訪問看護

訪問介護

リハビリテーション職

管理栄養士

地域包括支援センター

在宅医療・介護連携支援セン
ター

生活支援コーディネーター

コミュニティソーシャルワー
カー

生活困窮者自立相談支援員

尾張東部権利擁護支援セン
ター

障害者相談支援センター

市役所

その他

無回答

40.4

7.0

15.8

19.3

15.8

15.8

7.0

8.8

19.3

19.3

21.1

12.3

10.5

8.8

5.3

1.8

5.3

8.8

0% 10% 20% 30% 40% 50%

n=57

３. 連携が必要な関係機関・職種 

問 23 今後連携が必要と感じる関係機関、職種はどこですか。（○は３つまで） 

 「医師」が 40.4％ 

図表 27 連携が必要な関係機関・職種 
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n=57

66.7%

31.6%

1.8%

n=57

ある

ない

無回答

開催のお知らせがなかった

都合が合わなかった

出席するメリットが感じられない

今後参加する予定がある

その他

22.2

55.6

5.6

11.1

5.6

0% 20% 40% 60%

n=18

６. 地域ケア会議について 

１. 地域ケア（個別）会議への出席状況 

問 24 令和４年４月以降、地域包括支援センターが主催する個別の地域ケア会議に出席したことは

ありますか。（○は１つ） 

 「ある」が 66.7％ 

図表 28 地域ケア（個別）会議への出席状況 

２. 出席したことがない理由 

※問 24 で「２．ない」とお答えの方 

問 24－１ 出席したことがない理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 「都合が合わなかった」が 55.6％ 

図表 29 出席したことがない理由 
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n=57

63.2%

35.1%

1.8%

n=57

ある

ない

無回答

他の専門職からの意見が参考に
なった
インフォーマルサービスについて
知ることができた
他の専門職や他の機関のつながり
ができた
支援方法を見直すきっかけができ
た

その他

無回答

44.4

30.6

44.4

44.4

5.6

0% 10% 20% 30% 40% 50%

n=36

３. 「自由参加型」地域ケア会議への参加状況 

問 25 令和４年４月以降、「自由参加型」地域ケア会議に参加（事例提供者の時を除く。）したこと

はありますか。（○は１つ） 

 「ある」が 63.2％ 

図表 30 「自由参加型」地域ケア会議への参加状況 

４. 参加してよかったところ 

※問 25 で「１．ある」とお答えの方 

問 25－１ 参加してよかったところは何ですか。（○はいくつでも） 

 「他の専門職からの意見が参考になった」「他の専門職や他の機関のつながりができ
た」「支援方法を見直すきっかけができた」がいずれも 44.4％ 

図表 31 参加してよかったところ 
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開催していることを知らなかった

都合が合わなかった

参加するメリットが感じられない

その他

10.0

75.0

10.0

15.0

0% 20% 40% 60% 80%

n=20

開催時間帯の工夫

参加方法の工夫

周知方法の工夫

その他

無回答

12.3

14.0

10.5

15.8

56.1

0% 20% 40% 60%

n=57

５. 参加したことがない理由 

※問 25 で「２．ない」とお答えの方 

問 25－２ 参加したことがない理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 「都合が合わなかった」が 75.0％ 

図表 32 参加したことがない理由 

６. 参加しやすくするために望まれる工夫 

問 26 自由参加型ケア会議に参加しやすくするためにどのような工夫があるとよいですか。（○はい

くつでも） 

 「参加方法の工夫」が 14.0％ 

図表 33 参加しやすくするために望まれる工夫 
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n=57

17.5%

80.7%

1.8%

n=57

ある

ない

無回答

他の専門職からの意見が参考に
なった
インフォーマルサービスについて
知ることができた
他の専門職や他の機関とのつなが
りができた
支援方法を見直すきっかけができ
た

その他

40.0

40.0

50.0

50.0

0% 20% 40% 60%

n=10

７. 自由参加型地域ケア会議への事例提供の状況 

問 27 令和４年４月以降、「自由参加型地域ケア会議」に事例を提供したことはありますか。（○は

１つ） 

 「ある」が 17.5％ 

図表 34 自由参加型地域ケア会議への事例提供の状況 

８. 事例を提供してよかったところ 

※問 27 で「１．ある」とお答えの方 

問 27－１ 事例を提供してよかったところは何ですか。（○はいくつでも） 

 「他の専門職や他の機関とのつながりができた」「支援方法を見直すきっかけができ
た」がともに 50.0％ 

図表 35 事例を提供してよかったところ 
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事例提供の依頼がなかった

都合が合わなかった

事例提供するメリットが感じられ
ない

今後参加する予定がある

その他

無回答

58.7

21.7

4.3

2.2

13.0

8.7

0% 20% 40% 60%

n=46

９. 事例を提供したことがない理由 

※問 27 で「２．ない」とお答えの方 

問 27－２ 事例を提供したことがない理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 「事例提供の依頼がなかった」が 58.7％ 

図表 36 事例を提供したことがない理由 
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医師

歯科医師

薬剤師

医療ソーシャルワーカー

訪問看護

訪問介護

リハビリテーション職

管理栄養士

地域包括支援センター

在宅医療・介護連携支援センター

生活支援コーディネーター

コミュニティソーシャルワーカー

生活困窮者自立相談支援員

尾張東部権利擁護支援センター

障害者相談支援センター

市役所

その他

無回答

38.6

17.5

22.8

22.8

26.3

26.3

24.6

17.5

17.5

12.3

22.8

17.5

21.1

19.3

22.8

8.8

3.5

17.5

0% 10% 20% 30% 40%

n=57

１０.自由参加型地域ケア会議に参加してもらいたい職種・機関 

問 28 自由参加型地域ケア会議に参加してもらいたい職種・機関はありますか。（○はいくつでも） 

 「医師」が 38.6％ 

図表 37 自由参加型地域ケア会議に参加してもらいたい職種・機関  
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電話

ＦＡＸ

メール

通院に同行・往診時に訪問して

直接訪問

サービス担当者会議を活用

利用者・家族を通じて

ＩＣＴ（電子＠連絡帳）

その他

50.9

70.2

14.0

43.9

8.8

1.8

43.9

5.3

21.1

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

７. 医療と介護の連携状況について 

１. 主治医との情報・意見交換の方法 

問 29 主治医との情報や意見の交換はどのように行っていますか。（○はいくつでも） 

 「ＦＡＸ」が 70.2％ 

図表 38 主治医との情報・意見交換の方法 
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電話

ＦＡＸ

メール

通院に同行・往診時に訪問して

直接訪問

サービス担当者会議を活用

利用者・家族を通じて

ＩＣＴ（電子＠連絡帳）

その他

94.7

93.0

28.1

3.5

26.3

47.4

22.8

8.8

1.8

0% 50% 100%

n=57

２. 介護サービス事業所との情報・意見交換の方法 

問 30 介護サービス事業所との情報や意見の交換はどのように行っていますか。（○はいくつでも） 

 「電話」が 94.7％ 

図表 39 介護サービス事業所との情報・意見交換の方法  
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5.3 22.8 50.9 19.3 1.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=57

積極的に活用している 比較的活用している あまり活用していない

まったく活用していない 存在を知らなかった その他

無回答

操作説明会の開催

活用事例の紹介

登録利用者数の増加

利用可能な業種の拡大

地域資源マップの充実

様式や一覧表等の掲載

その他

無回答

33.3

63.2

35.1

22.8

33.3

8.8

10.5

3.5

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

３. 在宅医療・介護連携システムの活用 

問 31 在宅医療・介護連携システム（電子＠連絡帳「健やかにっしん・ヘルピーネット」）を活用し

ていますか。（○は１つ） 

 「活用している」が 28.1％ 

図表 40 在宅医療・介護連携システムの活用 

４. 在宅医療・介護連携システムの有効活用のために必要なこと 

問 32 在宅医療・介護連携システムの有効活用に向けて、必要と思われることは何ですか。 

（○はいくつでも） 

 「活用事例の紹介」が 63.2％ 

図表 41 在宅医療・介護連携システムの有効活用のために必要なこと 
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日頃から顔の見える関係づくりを
おこなう
主治医への問合せがしやすい仕組
みをつくる

関係者の意識啓発

対等な立場で話し合える雰囲気づ
くり

退院時のカンファレンスの実施

地域ケア会議の機能強化

その他

66.7

64.9

24.6

45.6

33.3

17.5

3.5

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

５. 医療と介護の連携に必要なこと 

問 33 その他、医療と介護の連携で必要と思われることは何ですか。（○はいくつでも） 

 「日頃から顔の見える関係づくりをおこなう」が 66.7％ 

図表 42 医療と介護の連携に必要なこと 
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本人の意思を反映したケアマネジメント
の実施

必要なサービスの不足

権利擁護の必要性の判断・対応

入院・退院時の調整

支援に関わる事業者間の連携確保

家族との連携や支援

主治医や病院等医療機関との連携

地域との連携

その他

特になし

無回答

50.9

19.3

24.6

7.0

14.0

50.9

21.1

21.1

1.8

1.8

1.8

0% 20% 40% 60%

n=57

８. 認知症の利用者の状況について 

１. 認知症の利用者のケアマネジメントで困っていること 

問 34 認知症の利用者のケアマネジメントにあたり困っていることはありますか。（○は３つまで） 

 「本人の意思を反映したケアマネジメントの実施」「家族との連携や支援」がともに
50.9％ 

図表 43 認知症の利用者のケアマネジメントで困っていること 
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認知症に対する正しい知識と理解

認知症に関する講演会や認知症予防のた
めの講座等の充実

認知症ケアパスの作成・普及

主治医の認知症対応力の向上（早期診
断・早期対応）

主治医と専門医の連携

医療と介護の多職種連携の強化

認知症の人への適切な対応のしかた等を
学ぶ場

認知症の受診・治療ができる病院の充実

在宅介護サービス（通所・訪問）の充実

入所できる施設の充実

専門相談窓口の充実

身近な場所で気軽に相談ができる場

介護する家族への支援の充実

認知症カフェ等認知症の人や家族が気軽
に参加できる場の充実
認知症高齢者等見守りネットワークの充
実
認知症サポーターなど認知症の人や家族
の支援ボランティアの養成

成年後見制度等の権利擁護の充実

その他

無回答

40.4

3.5

5.3

22.8

22.8

8.8

15.8

22.8

12.3

17.5

15.8

14.0

28.1

14.0

15.8

5.3

5.3

5.3

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50%

n=57

２. 認知症の方の地域生活の支援に必要なこと 

問 35 認知症の方の地域生活を支援するために必要と思われることは何ですか。（○は３つまで） 

 「認知症に対する正しい知識と理解」が 40.4％ 

図表 44 認知症の方の地域生活の支援に必要なこと 
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できるだけ介護が必要な状態にならない
よう、介護予防事業の充実
高齢者の生きがいや趣味などの活動機会
の充実

高齢者の就労支援

高齢者に配慮した住まいと住環境の整備

生活上の問題や介護の問題などの相談体
制の充実
地域全体で高齢者を見守る基盤づくりの
強化
保健、医療、福祉、介護に関する情報提
供の充実
かかりつけ医や訪問看護など、地域医療
体制の充実

訪問指導、相談などの健康づくりの充実

健康診査、がん検診などの機会の充実

ボランティア活動などへの参加機会の充
実

権利擁護取組み充実

移動手段の整備など、高齢者の"足"の確
保
道路の段差の解消など、活動しやすいま
ちづくり
現在実施している高齢者在宅福祉サービ
ス等の継続および拡充

福祉・介護従事者の育成や研修の充実

福祉・介護人材の確保

その他

無回答

31.6

33.3

10.5

14.0

10.5

21.1

10.5

14.0

7.0

5.3

5.3

63.2

8.8

8.8

8.8

28.1

1.8

0% 20% 40% 60% 80%

n=57

９. 今後の市の施策について 

１. 福祉・介護の充実のために必要なこと 

問 36 福祉・介護を充実させていくために、今後必要と思われることは何ですか。（○は３つまで） 

 「移動手段の整備など、高齢者の“足”の確保」が 63.2％ 

図表 45 福祉・介護の充実のために必要なこと 
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在宅サービスの知識

介護保険施設の知識

介護保険施設以外の高齢者住宅の知識

主治医との連携方法

福祉用具・住宅改修の知識

高齢者の疾病と対処法

リハビリの知識

認知症とケアについて

精神疾患とケアについて

社会資源の活用と働きかけ

アセスメント技法

対人援助・コミュニケーションについて

困難事例への対応について

成年後見制度について

介護保険制度の最新情報について

高齢者虐待について

障害福祉サービスについて

暮らしとお金（医療費・年金など）につ
いて

医療保険制度について

その他

40.0

20.0

40.0

20.0

20.0

40.0

40.0

20.0

80.0

40.0

60.0

60.0

40.0

60.0

40.0

20.0

40.0

20.0

20.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=5

２. 受講したい福祉・介護従事者向けの研修 

※問 36 で「16．福祉・介護従事者の育成や研修の充実」とお答えの方 

問 36－２ 日進市では福祉・介護従事者向けの研修を開催していますが、今後受講したいと思われる

ものは何ですか。（○はいくつでも） 

 「社会資源の活用と働きかけ」が 80.0％ 

図表 46 受講したい福祉・介護従事者向けの研修 
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