
坂出市高齢者福祉計画および
第１０期介護保険事業計画策定に係る
ヒアリングシート
（事業者用）


-はじめに-

この調査シートは、第１０期坂出市介護保険事業計画策定にあたって、施策の現状・課題ならびに今後お考えになられている方向性等を事前に把握し、聞き取り調査を経て計画策定の基礎資料とさせていただくものです。
本ヒアリングシートに回答いただいた後、その調査票に基づいて聞き取り調査を実施することがあります。



-記入に当たって-

○それぞれ該当する項目に記入してください。
○調査票の留意事項に基づいてご回答ください。回答形式は特に問いません。（箇条書き程度でご回答くだされば、詳細は聞き取り調査にて補完します。）
○付属資料として既存の資料がある場合、添付してください。
[bookmark: _Hlk48149788]○回答は、９月１０日（木）までに坂出市かいご課へご提出ください。








[bookmark: _Hlk48149838]＜連絡先＞
〒762-8601
住　所：香川県坂出市室町二丁目３番５号
担当課：坂出市福祉事務所かいご課
ＴＥＬ：0877-44-5090　　ＦＡＸ：0877-44-5028
[bookmark: _GoBack]Mail：kaigo@city.sakaide.lg.jp


■　貴事業者の状況についておたずねします。

問１．事業者名、回答者氏名、連絡先をご記入ください。
	事業者名
	


	回答者氏名
	


	連　絡　先
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：



問２．事業者の形態はどれにあてはまりますか。１つ選び○印をつけてください。

　１．株式会社		２．有限会社		３．社会福祉法人
　４．医療法人		５．一般社団法人	６．宗教法人
　７．その他（具体的に                                                    ）


問３．事業者および本社所在地をご記入ください。
	事業者所在地
	坂出市

	本社所在地
	１.坂出市内	２.香川県内	３.香川県外



問４．運営している事業サービス種類すべてに○印をつけてください。（※市外含む）

　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．通所介護	6．通所リハビリテーション
　7．短期入所生活介護	8．短期入所療養介護
　9．特定施設入居者生活介護（有料・軽費老人ホーム）
10．介護老人福祉施設	11．介護老人保健施設
12．介護療養型医療施設	13．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
14．認知症対応型共同生活介護	15．認知症対応型通所介護
16．地域密着型通所介護	17．小規模多機能型居宅介護
18．看護小規模多機能型居宅介護	19．定期巡回・随時対応型訪問介護看護
20．軽費老人ホーム	21．養護老人ホーム
22．サービス付き高齢者向け住宅	23．有料老人ホーム
24．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


■　市内で運営している事業の利用状況についておたずねします。

問5．サービスごとに、令和８年6月1日時点のそれぞれの利用状況等を教えてください。
（サービスに該当しない場合は問６に）

特定施設入居者生活介護
	特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム）
	１
	←　どちらかに○をつけてください。

	特定施設入居者生活介護（軽費老人ホーム）
	２
	

	定員数
	人
	待機者数
	人

	入居者数
	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
	合計

	坂出市被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	坂出市外被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人



介護老人福祉施設
	定員数
	人
	待機者数
	人

	入所者数
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	坂出市被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	坂出市外被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人



介護老人保健施設
	定員数
	人
	待機者数
	人

	入所者数
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	坂出市被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	坂出市外被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人



地域密着型介護老人福祉施設
	定員数
	人
	待機者数
	人

	入所者数
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人





認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
	定員数
	人
	待機者数
	人

	入居者数
	要支援2
	要介護1
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人



（看護）小規模多機能型居宅介護
	登録者数
	人
	人
	

	介護度別利用者数
	坂出市被保険者
	坂出市外被保険者
（住所地特例）
	

	
	
	
	
	

	
	要支援１
	人
	人
	

	
	要支援２
	人
	人
	

	
	要介護１
	人
	人
	

	
	要介護２
	人
	人
	

	
	要介護３
	人
	人
	

	
	要介護４
	人
	人
	

	
	要介護５
	 (
（　　）
)人
	人
	

	通いサービスの利用定員
	 (
（　　）
)人
	人
	

	宿泊サービスの利用定員
	人
	人
	

	利用者数
	坂出市被保険者
	坂出市外被保険者

	
	通いの利用者数
	人
	人

	
	泊まりの利用者数
	人
	人

	
	訪問の利用者数
	人
	人

	
	短期利用者数
	人
	人



認知症対応型通所介護
	定員数
	人
	登録者数
	人

	１日あたりの利用者
	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
	合計

	坂出市被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	坂出市外被保険者
（住所地特例者）
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	総合事業
	人
	人
	総合事業対象者
	人
	


 (
（　　）
)

地域密着型通所介護
	定員数
	人
	登録者数
	人

	１日あたりの利用者
	総合事業
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	
	要支援１
	要支援２
	
	
	
	
	
	

	坂出市被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	坂出市外被保険者
（住所地特例者）
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	事業対象者
	人
	
	
	



定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	定員数
	人
	登録者数
	人

	入所者数
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	坂出市被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	坂出市外被保険者
（住所地特例者）
	人
	人
	人
	人
	人
	人


 (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
) (
（　）
)
有料老人ホーム
	定員数
	人
	待機者数
	人

	入居者数
	認定なし
	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
	合計

	坂出市被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	坂出市以外被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人



サービス付き高齢者向け住宅
	定員数
	人
	待機者数
	人

	入居者数
	認定なし
	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
	合計

	坂出市被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	坂出市以外被保険者
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人



医療療養型病床
	定員数
	人
	待機者数
	人

	令和８年6月１日
現在の利用者数
	坂出市被保険者
	坂出市外被保険者
	合計

	
	人
	人
	人

	医療療養型病床の
転換意向
	有　　・　　無
	転換先
	介護老人保健施設
	床

	
	
	
	介護医療院
	床




■　今後の介護サービスへの取り組み意向についておたずねします。

問6．下記介護サービスのうち、現在の実施中サービスに○印をつけてください。また、拡充又は新設の取り組み意向についてあてはまるものに○印をつけて、「取り組み意向がある」場合は開設の予定について記入してください。

	意　向


サービス種類
	実施中
	
	取り組み意向がある
	検討中
	予定なし

	１．訪問介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	２．訪問入浴介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	３．訪問看護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	４．訪問リハビリテーション
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	５．通所介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	６．通所リハビリテーション
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	７．小規模多機能型居宅介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	８．看護小規模多機能型居宅
介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	９．認知症対応型共同生活介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
（床数：　　　　　　床）
	２
	３

	10．認知症対応型通所介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３



	意　向


サービス種類
	実施中
	
	取り組み意向がある
	検討中
	予定なし

	11．地域密着型通所介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	12．夜間対応型訪問介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	13．定期巡回随時対応型
訪問介護看護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
	２
	３

	14．地域密着型介護老人福祉
施設入所者生活介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
（床数：　　　　　　床）
	２
	３

	15．特定施設入居者生活介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
（床数：　　　　　　床）
	２
	３

	16．介護老人福祉施設
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
（床数：　　　　　　床）
	２
	３

	17．介護老人保健施設
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
（床数：　　　　　　床）
	２
	３

	18.．介護医療院
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
（床数：　　　　　　床）
	２
	３

	19．短期入所者生活介護
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
（床数：　　　　　　床）
	２
	３

	20．その他
（　　　　　　　　　　　　）
	
	
	１
	（　　年　　月開設希望）
（希望場所　　　　　　）
（床数：　　　　　　床）
	２
	３









1
■　事業運営状況や問題点、課題等についておたずねします。

問7．介護保険事業運営における収支状況について教えてください。１つ選び○印をつけてください。

　１．大幅な黒字　　　　　　　２．やや黒字　　　　　　　　３．収支均衡
　４．やや赤字　　　　　　　　５．大幅な赤字　　　　　　　６．休止もしくは廃止

問8．事業運営の課題について、どのように考えていますか。（複数回答可）

　１．利用者・入所（入居）者の確保　　　　　２．サービス内容の充実
　３．職員の確保　　　　　　　　　　　　　　４．職員の研修体制
　５．利用者からの苦情・クレームへの対応　　６．他機関（他事業所）との連携
　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問9．人材確保について、貴事業所は必要とする職員数を常時確保できていますか。
（必要とする職員数とは、人員基準に基づく人数だけには限りません）

　１．常時、確保できている　　　　　　　　　２．ほぼ、確保できている
　３．確保できていない時がある　　　　　　　４．確保することが難しい
　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問10．職員の確保をどのような方法で行っていますか。（複数回答可）

１．福祉系の学校（大学、専門学校、高校）に求人情報を出している
２．ハローワーク（公共職業安定所）に求人情報を出している
３．新聞や職業紹介雑誌に求人広告を出している
４．就職相談会等に参加している
　5．事業所で就職説明会を開催している
　６．インターネット等で求人募集
　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問11．職員が定着するために必要と思われることは何ですか。（複数回答可）

　１．給与の引き上げ等、労働条件の向上　　　２．研修等、スキルアップの機会を設ける
　３．キャリアアップのための内部組織の整備　４．働きやすい環境を整備（職場の雰囲気づくり）
　５．介護職のイメージアップ　　　　　　　　６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　

問12．職員の資質向上の取り組みとして、研修や資格取得について以下のような取り組みを行っていますか。（複数回答可）

１．事業所内で研修を実施している　　　　　　２．外部の研修機関での研修を利用している
３．特に行っていない　　　　　　　　　　　　４．その他（　　　　　　　　　　　　）
問13．令和7年度中の職員の採用・離職状況を教えてください。また、令和８年４月１日現在の職員数等について教えてください。
	
	職員数
	離職者数
	採用者数
	職員数

	
	令和７年
4月1日
時点
	令和７年度中の異動
（4/1～3/31）
	令和８年
4月1日
現在
	うち、
４月１日
採用者数
	外国人
職員数

	常勤
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	非常勤
	人
	人
	人
	人
	人
	人



離職する理由のうち、主な理由はどのようなことだと思われますか。（複数回答可）

１．能力や実績に照らして、給与（賃金）や手当が低いため
２．業務量、労働時間、超過勤務が多いため
３．勤務ローテーションやシフトが不規則なため
４．有給休暇や特別休暇等が取りにくいため
５．キャリアアップ・研修制度・資格取得等の人材育成が不十分なため
６．人員不足による、個々の責任の負担が大きいため
７．夜間や深夜時間帯の勤務における緊急対応への不安があるため
８．身体的負担が大きい（体力に不安がある）ため
９．精神的負担が大きいため
10．介護保険事業に対する社会的評価が低いため
11．職場の人間関係が難しいため
12．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

離職者が出ないように工夫を行っているものがあれば、教えてください。（複数回答可）

１．労働時間（時間帯・総労働時間）の希望を考慮
２．時間外労働時間の削減
３．年次有給休暇等の取得促進
４．職員の健康教育や身体的健康対策（生活習慣病対策等）
５．職員間における、いじめやハラスメント等の防止対策
６．メンタルヘルス対策
７．育児・介護等の休暇制度の活用奨励
８．子育て支援（託児所を設ける、保育費用の助成など）や介護支援
９．多様な勤務形態（短時間勤務、交代制勤務など）の導入
10．新人の指導担当・アドバイザーの配置（メンター制度など）
11．能力や仕事ぶりを評価し、配置や処遇に反映
12．キャリアに応じた給与体系の整備
13．経営者や役員との意見交換がしやすい職場環境づくり
14．定期的なミーティング等の実施による、風通しのよい職場環境づくり
15．福利厚生の充実
16．情報通信機器を活用した業務の効率化・省力化
17．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
18．特に行っていない
問14．外国人介護職員について、お伺いします。
（外国人介護職員を採用している事業所のみ、お答えください。）
採用している外国人介護職員の受け入れ形態について、教えてください。
	受け入れ形態
	人　数

	1
	EPA（経済連携協定）
	人　

	2
	在留資格「介護」
	人　

	3
	技能実習生
	人　

	4
	在留資格「特定技能１号」
	人　

	5
	留学生アルバイト
	人　

	6
	その他
	人　

	計
	人　



問15．今後、外国人介護職員を採用する予定について、教えてください。（全事業所）

1．予定している	2．いずれは採用したい	3．予定していない
４．わからない

問16．問15で「1．」「2．」と回答した事業所のみに、お伺いします。採用したい外国人介護職員の受け入れ形態について、教えてください。（複数回答可）

選択採用を検討している職員の資格等
1．EPA（経済連携協定）	2．在留資格「介護」
3．技能実習生	4．在留資格「特定技能１号」
5．留学生アルバイト	6．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
7．受け入れ形態については未定・わからない

問17．外国人職員を雇用する上での課題を教えてください。（複数回答可）

１．雇用に係る費用負担	２．住居の確保
３．日本語の教育	４．職員とのコミュニケーション
５．わからない
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



問18．貴事業所では、どのような業務でどのようなＩＣＴ機器（情報通信機器）を活用していますか。業務ごとに活用している機器に○をしてください。（複数回答可）
	
	パソコン
	携帯電話
	スマートフォン
	タブレット端末
	その他

	利用者情報等の共有
	
	
	
	
	

	報酬請求との連携
	
	
	
	
	

	ケアプランの作成
	
	
	
	
	

	オンライン会議
	
	
	
	
	

	科学的介護情報システム（LIFE）
	
	
	
	
	



問19．事業を展開するうえで、国・県・市（行政）の支援が必要と感じることについて、教えてください。なお、「8.その他」を選択した場合は、具体的な内容をお答えください。（複数回答可）

1．研修（介護職員初任者研修等）補助の充実	2．人材確保に向けてのマッチング支援
3．外国人介護職員採用に係る支援	4．介護ロボット導入に係る支援
5．介護職のイメージアップに向けた施策の実施	6．介護保険制度に関する情報提供
7．事業所間の連携強化のための支援
8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）


■　医療連携等についておたずねします。

問20．在宅療養者を支える医療と介護の連携の状況についてどのように思いますか。

１．十分連携していると思う　　　　　　　　２．ある程度連携していると思う
３．連携が不十分であると思う　　　　　　　４．ほとんど連携していないと思う

問21．医療ニーズがあるかたへの対応について、現在の課題および将来必要な取り組みとして何が重要であると考えますか。（複数回答可）

　１．かかりつけ医、病院等との緊急時の連絡体制の整備
　２．訪問看護との連携、導入
　３．病状急変時の対応マニュアルの作成
　４．医療的手技（痰の吸引等）の研修の充実
　５．職員の医学に関する基本的な知識の習得
　６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




	■　認知症についておたずねします。



[bookmark: _Hlk141796152]問22．認知症の利用者の対応で、大変なことは何ですか。（○は３つまで）

１．本人や家族が医療機関を受診しない
２．本人の意思確認ができない、または同意が得られない
３．家族の協力を得られない
４．薬の飲み違えがあって、服薬管理ができない
５．介護サービスをサービス拒否等で利用してもらえない
６．認知症の症状が急変して緊急対応が必要になる
７．消費者被害に遭遇したことがある
８．虐待の恐れがある
９．本人と家族間で介護の方針が違う
10．医療的な管理が難しい
11．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問23．認知症の方の支援にあたり特に必要と思われることは何ですか。（○は３つまで）

１．認知症の状態に応じた適切なサービス提供の流れが示されること
２．認知症のかたを支援するサービスや施設等の社会資源がより増えること
３．認知症の早期診断を担う医療機関が増えること
４．地域で認知症のかたを支える活動の輪が広がること
５．かかりつけ医やケアマネジャーの認知症への理解と対応力が向上すること
６．地域包括支援センターにおける認知症支援策がより充実すること
７．認知症のかたの家族支援が充実していくこと
８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問24．認知症のかたの家族への支援として特に必要と思われることは何ですか。（○は３つまで）

１．家族の健康状態や介護負担について把握し、対応すること
２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのること
３．本人の状態や介護の方法について情報を提供すること
４．家族の人同士が集える場（認知症カフェや家族の会など）について情報を提供すること
５．家族に対する生活支援を行うこと
６．緊急時の受け入れを行うこと
７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


■　虐待防止についておたずねします。

問25．貴事業所は、高齢者虐待を防止する取組をしていますか。

１．している　　　　　　　　　　　　　　　２．していない

問25で「1．」と回答した事業所のみに、お伺いします。具体的な取組内容についてお答えください。
	



	■　災害時の対応についておたずねします。



問26．貴事業所では、地震などの災害が発生した時の対処方法に関して、発生直後の対応、サービスの早期再開や継続的なサービス提供のためのＢＣＰ（業務継続計画）を定めていますか。

１．定めている　　　　　　　　　　　　　　　２．定めていないが、今後定める予定である

問27．貴事業所では、災害時に備えてどの程度地域と連携していますか。（複数回答可）

１．地域の祭りや行事に参加することでつながりをつくっている
２．事業所内の行事への参加を地域にＰＲしている
３．自治会等の防災訓練に参加している
４．自治会等と災害時における連携に関する取り決めを交わしている
５．地域の防災拠点（小中学校など）、避難場所の情報を把握している
６．介護保険や認知症に関するリーフレットを作成して地域に配布している
７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問28．大規模災害が発生した時の対処方法について、課題があればお答えください。
	





	■　地域の課題についておたずねします。



問29．10年後の坂出市をイメージした時に、地域の状況や貴団体の活動について、特に大きな課題になると思われることがあればご記入ください。（例えば、独居高齢者の増加、空き家の増加、団体活動の縮小など）
	




	■　地域で支援が必要な方への対応についておたずねします。



問30．地域で支援が必要な方を把握する方法や、把握した情報の共有方法について、課題等があればご記入ください。
	



問31．地域で支援が必要な人を発見した場合、地域内での連携や関係機関へのつなぎについて、課題等があればご記入ください。
	



－以上で終わりです。ご協力ありがとうございました－
