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介護予防・生活支援サービス事業アンケート（その他） 

 

以下の設問に対して、「選択式」の場合は該当する選択肢の数字を「〇」で囲んでく

ださい。それ以外の設問の場合は、数字・文字等をご記入ください。ご記入後は、この

用紙を同封の返信用封筒に入れて返送してください。締め切りは平成３０年８月１３日

（月）です。 

 

 

問１ 介護予防・生活支援サービス事業を実施しない理由は何ですか？ 

（選択式、複数選択可） 

１ 現在のサービス提供方針に内容が合致していないため 

２ 従業員の確保が難しいため 

３ スペースの確保が難しいため 

４ 報酬が低く、採算が取れないため 

５ 利用者の新規確保が難しいため 

６ その他（                               ） 

 

問２ 今後、介護予防・生活支援サービス事業を実施する予定はありますか？（選択式） 

 １ ある   ２ ない  ３ 検討中 

 

問３ 問２で「ある」と回答した事業所にお尋ねします。どのサービスを実施予定または

検討していますか？（選択式、複数選択可） 

 １ 介護予防訪問サービス 

 ２ 生活支援訪問サービス 

 ３ 介護予防通所サービス 

 ４ 生活支援通所サービス（機能訓練型） 

 ５ 生活支援通所サービス（ミニデイ型） 

 

問４ 問３回答者にお尋ねします。その理由は何ですか？（選択式、複数選択可） 

１ 現在のサービス提供方針に内容が合致する 

２ 従業員の確保が比較的容易 

３ スペースの確保が比較的容易 

４ 採算がなんとか取れる 

５ 利用者の新規確保が比較的容易 

６ その他（                                ） 
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問５ その他、介護予防・生活支援サービス事業に関するご意見等がありましたらご記入

ください。 

 

 

 

 

ご回答いただき、ありがとうございました。 


