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「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
管理者用

【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（介護支援専門員用に回答ください）

【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】 管理者としての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】 事業所の設置状況を教えてください。（番号に◯）
① 単独型 ② 併設型

【問７】 事業所の設置主体を教えてください。（番号に◯）
① 社会福祉法人（社協以外） ② 社会福祉法人（社協） ③ 医療法人 ④ ＮＰＯ法人 ⑤営利法人
⑥ その他（ ）

【問８】 事業所の併設種別を教えてください。（番号に◯）
① 当該事業所以外の居宅介護支援事業所 ② 介護老人福祉施設（地域密着型含む）
③ 介護老人保健施設 ④ 短期入所生活介護 ⑤ 短期入所療養介護 ⑥ 訪問介護 ⑦ 訪問看護
⑧ 訪問リハビリテーション ⑨ 通所介護 ⑩ 通所リハビリテーション ⑪ 訪問入浴介護
⑫ 福祉用具貸与・販売 ⑬ 認知症対応型通所介護 ⑭ 認知症対応型共同生活介護
⑮ 特定施設入居者生活介護 ⑯ 住宅型有料老人ホーム ⑰ サービス付き高齢者住宅
⑱ その他（ ）

【問９】 事業所に所属している介護支援専門員数（管理者含む）を教えてください。（番号に◯）
① 1人 ② 2人 ③ 3人から5人 ④ 6人から9人 ⑤ 10人以上

【問10】 事業所が算定している加算、減算項目を教えてください。（番号に◯）
① 特定事業所加算Ⅰ ② 特定事業所加算Ⅱ ③ 特定事業所加算Ⅲ ④ 運営基準減算
⑤ 特別地域加算 ⑥ 特定事業所集中減算 ⑦ 入院時情報連携加算 ⑧ 退院・退所加算
⑨ 小規模多機能型居宅介護事業所連携加算 ⑩看護小規模多機能型居宅介護事業所加算
⑪ 緊急時等居宅カンファレンス加算
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【問11】 自身の事業所の主任介護支援専門員の配置による効果を教えてください。（番号に◯ ・ 複数回答可）
① 日常の業務について相談がしやすくなった
② 困難事例の対応の負担が軽減された
③ ケアマネジメントの各プロセスについて指導・助言が得られる
④ 他職種との連携が円滑になった
⑤ 事業所全体のケアマネジメントの質が向上した
⑥ 特に効果はない
⑦ 主任介護支援専門員がいない
⑧ その他（ ）

【問12】 ケアマネジメントプロセスの質の向上に対しての取り組みや課題について教えてください。（自由回答）

【問13】 介護支援専門員の資質向上に対しての取り組みについて教えてください。（自由記述）

【問14】 スーパービジョン（人材育成・教育・研修等）の取り組み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、記載をお願い致します。

ご協力ありがとうございました。

大分県高齢者福祉課 ・ 大分市長寿福祉課 ・ 大分県介護支援専門員協会
ケアマネジメントプロセス質の向上支援委員会 （事務局）大分県介護支援専門員協会
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