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介-1

「ケアマネジメントプロセスの質の向上」に関する介護支援専門員の意識調査アンケート
介護支援専門員用 *管理者の方もご記入ください

【問１】あなたの立場を教えてください。（番号に◯）
① 管理者（【問２】以降にお進みください） ② 管理者以外（【問２】以降にお進みください）

【問２】 性別・年齢を教えてください。（番号に◯）
① 男性 ② 女性 ・ ① 20代 ② 30代 ③ 40代 ④ 50代 ⑤ 60代 ⑥ 70代

【問３】 基礎資格を教えてください。（番号に◯ ・ 複数回答可）
① 医師 ② 歯科医師 ③ 薬剤師 ④ 保健師 ⑤ 助産師 ⑥ 看護師・准看護師 ⑦ 理学療法士
⑧ 作業療法士 ⑨ 社会福祉士 ⑩ 介護福祉士 ⑪ 視能訓練士 ⑫ 義肢装具士 ⑬ 歯科衛生士
⑭ 言語聴覚士 ⑮ あん摩マッサージ指圧師 ⑯ はり師 ⑰ きゅう師 ⑱ 柔道整復師 ⑲ 精神保健福祉士
⑳ 栄養士（管理栄養士含む） ㉑ 相談援助業務従事者・介護等業務従事者
㉒ その他（ ）

【問４】 介護支援専門員（管理者経験含む）としての実務経験年数を教えてください。（番号に◯）
① 1年未満 ② 1年以上3年未満 ③ 3年以上5年未満 ④ 5年以上10年未 ⑤ 10年以上

【問５】 介護支援専門員の資格を教えてください。（番号に◯）
① 介護支援専門員 ② 主任介護支援専門員

【問６】 雇用形態を教えてください。（番号に◯）
① 常勤・専従 ② 常勤・兼務 ③ 非常勤・専従 ④非常勤・兼務

【問７】 あなたの担当利用者件数を教えてください。（番号に◯ ・ 平成29年7月実績：介護給付のみ）
① 0件 ② １件から9件 ③ 10件から19件 ④ 20件から29件 ⑤30件から35件 ⑥ 36件から39件
⑦ 40件以上

【問8】 あなたの考える「自立支援」を教えてください。（番号に◯ ・ 複数回答可）
① 身体（例：ADL、基本動作、健康、身体機能、認知機能 等）
② 精神（例：尊厳、主体性、自信、意欲、表情の変化、行動・心理症状 等）
③ 社会（例：IADL、趣味・仕事、生活範囲の拡大、交流、役割 等）
④ その他（ ）

【問９】 あなたの「自立支援」に資するケアマネジメント実践について教えてください。（番号に◯）
① 重要な基本理念として理解し、常に実践している
② 理念は理解しているが、十分実践できている自信はない
③ 「自立支援」の理念とはどういうものかわからない
④ その他（ ）

【問10】ケアマネジメントプロセスにおいて負担感の大きい業務を教えてください。（番号に◯ ・ 複数回答可）
① インテーク（初回訪問・面接） ② 利用者の状態像等に関するアセスメント ③ アセスメントの記録
④ 初回ケアプラン作成 ⑤ 利用者へのケアプラン交付 ⑥ サービス担当者へのケアプラン交付
⑦ 利用者宅への１月に１回の訪問 ⑧ ケアプラン内容のモニタリング ⑨モニタリング結果の記録
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介-2
⑩ サービス担当者会議の開催 ⑪サービス担当者会議の意見照会 ⑫ サービス事業者との連絡・調整
⑬ インフォーマルサービスの連絡・調整 ⑭ 目標の達成状況の評価 ⑮ 給付管理業務
⑯ 医療機関・主治医との連絡・調整 ⑰ 市町村との連絡・調整 ⑱ 地域ケア会議への参加
⑲ 24時間体制による緊急対応 ⑳ 制度の変更に伴う情報等の把握と利用者への説明
㉑ 指導監査等に対応するための諸準備 ㉒ その他（ ）

【問11】 サービス計画書作成の困難点を教えてください。（番号に◯ ・ 複数回答可）
１）アセスメント（再アセスメント・モニタリング含む）
① 生活状況 ② 主訴 ③ 健康状態 ④ ADL・IADL ⑤ 認知症 ⑥ コミュニケーション ⑦ 社会参加
⑧ 排泄 ⑨ 褥瘡・皮膚 ⑩ 食事・口腔 ⑪ 行動・心理症状 ⑫ 家族の心身の状況 ⑬ 家族の介護力
⑭ 居住環境 ⑮ 特別な状況 ⑯ 尊重 ⑰ その他（ ）

２）居宅サービス計画書（１）
① 「課題」の整理 ② 「課題」と「利用者及び家族の生活に対する意向」の妥当性 ③ 利用者の思い
④ 家族の思い ⑤ 利用者及び家族の「生活に対する意向」の変容 ⑥ 総合的な援助の方針の妥当性
⑦ 生活援助中心型の算定理由 ⑧ その他（ ）

３）居宅サービス計画書（２）
① 生活全般の解決すべき課題（ニーズ）の妥当性 ② 課題の優先順位
③ 利用者・家族への生活全般の解決すべき課題（ニーズ）の提示 ④ 利用者・家族の「困りごと」への働きかけ
⑤ 長期目標の設定・妥当性 ⑥ 短期目標の設定・妥当性 ⑦ サービス内容の具体的表現・記載
⑧ サービス種別の検討選択 ⑨ 頻度と期間の妥当性 □ その他（ ）

４）週間サービス計画書
① 週間サービス計画表の活用方法やサービスの組み立て方 ② 利用者の主な日常生活の把握
③ 週間サービスと利用者・家族の状況（意向・事情等）の妥当性 ④ 「週単位以外のサービス」の記載
⑤ その他（ ）

【問12】 介護支援専門員業務の継続意向（続けたいと思う）について教えてください。（番号に◯）
① 良く思う ② ときどき・たまに思う ③ どちらでもない ④ あまり思わない ⑤ 思わない

【問13】 あなたは制度運営での地域（市町村）間格差はあると思いますか。（番号に◯ ・ 自由記述）
① 地域間格差はある ② 地域間格差はない ③ わからない

【問14】 あなたの介護支援専門員としての資質向上について教えてください。（自由記述）

【問15】 その他ケアマネジメントプロセス質の向上に関するご意見等がございましたら、記載をお願いします。

ご協力ありがとうございました。
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〒870-1133 大分県大分市宮崎1367-1 甲斐ビル215号 FAX：097-504-7501


