【姶良市介護保険事業所・ 介護保険施設および高齢者施設　人材・空床調査】　③

問１　該当するサービス種別を、ご回答ください。（１つだけ○）
※複数該当するサービスがある場合は、１つのサービスにつき１枚の調査票にご回答ください。

１．訪問介護			２．訪問入浴介護			３．訪問看護
４．通所介護			５．通所リハビリテーション		６．ショートステイ
７．居宅介護支援		８．認知症対応型通所介護		９．地域密着型通所介護
１０．小規模多機能型居宅介護　　　				１１．看護小規模多機能型居宅介護　　　
１２．定期巡回・随時対応型訪問介護看護　　　		１３．認知症対応型共同生活介護　　
１４．介護老人福祉施設		１５．介護老人保健施設	１６．介護医療院
１７．地域密着型介護老人福祉施設				１８．特定施設入居者生活介護
１９．住宅型有料老人ホーム	２０．養護老人ホーム	２１．軽費老人ホーム
２２．サービス付き高齢者向け住宅

問２　Ｒ８年８月１日現在のサービス提供状況からみて、職員数の過不足はありますか。（１つだけ○）
※人員配置基準を満たしている前提です。
１．著しく不足しており、業務に大きな支障がある
２．不足しており、業務にやや支障がある
３．ほぼ適正である
４．どちらかといえば余裕がある
５．余裕がある

問３　【問２で「1.著しく不足しており・・」「2.不足しており・・」と回答した理由を教えてください。】
（主なもの３つまで〇）
１．採用が困難であるため（募集しても応募が来ない）
[bookmark: _GoBack]２．職員の離職（退職）があったため
３．利用者の増加やサービス拡大等に伴い増員が必要になったため
４．利用者の重度化により、手厚いケア（配置基準以上）が必要になったため
５．休職者（産休・育休、病休など）がいるため
６．事業所の予算・財務状況により、新たな人員を雇う余裕がないため
７．職員研修参加や有給休暇等で代替要員が確保できないため
８．その他　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問４　問２で「1.著しく不足しており・・」「2.不足しており・・」と答えた事業所・施設にお伺いします。
　　　不足している職種は何ですか。また人数は何人ですか。（あてはまるものにいくつでも〇）

１．介護職員（　　人）　　　　　　　　２．介護支援専門員（　　人）　　　　　　　　３．リハビリ職員（　　人）
４．看護職員（　　人）　　　　　　　　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　人）　）

問５　現在外国人労働者を雇用していますか。

　１．していない

　２．している　　　　※下に表にそれぞれ〇および記入をしてください。
	雇用人数
	性別に〇
	国 籍 記 入
	雇用ルートに〇をしてください

	１人目
	男 ・ 女
	
	１．特定技能　　　　　　２．育成就労（旧技能実習）
３．在留資格（介護）　 ４．その他（　　　　　　　　　　　　）

	２人目
	男 ・ 女
	
	１．特定技能　　　　　　２．育成就労（旧技能実習）
３．在留資格（介護）　 ４．その他（　　　　　　　　　　　　）

	３人目
	男 ・ 女
	
	１．特定技能　　　　　　２．育成就労（旧技能実習）
３．在留資格（介護）　 ４．その他（　　　　　　　　　　　　）

	４人目
	男 ・ 女
	
	１．特定技能　　　　　　２．育成就労（旧技能実習）
３．在留資格（介護）　 ４．その他（　　　　　　　　　　　　）

	５人目
	男 ・ 女
	
	１．特定技能　　　　　　２．育成就労（旧技能実習）
３．在留資格（介護）　 ４．その他（　　　　　　　　　　　　）

	６人目
	男 ・ 女
	
	１．特定技能　　　　　　２．育成就労（旧技能実習）
３．在留資格（介護）　 ４．その他（　　　　　　　　　　　　）

	７人目
	男 ・ 女
	
	１．特定技能　　　　　　２．育成就労（旧技能実習）
３．在留資格（介護）　 ４．その他（　　　　　　　　　　　　）



問６　姶良市の介護人材確保ポイント事業（通称「えーど」）に登録しているボランティアを受入れたことがありますか。　ある場合は、これまでの実人数をお答えください。

　１．ある　　（　　　　人）

　２．ない

問７　問６で「１．ある」と答えた事業所で、その後雇用した人はいますか。
いる場合は、これまでの実人数をお答えください。

　１．いる　　（　　　　人）

　２．いない





【 ここからは、問１で、「13～21」に回答した「施設」にお伺いします。】
１３．認知症対応型共同生活介護　　
１４．介護老人福祉施設		１５．介護老人保健施設	１６．介護医療院
１７．地域密着型介護老人福祉施設				１８．特定施設入居者生活介護
１９．住宅型有料老人ホーム	２０．養護老人ホーム	２１．軽費老人ホーム


問８　施設の入居状況についてお伺いします。（１つに〇）　
※ Ｒ８年１月～７月までの月平均でお答えください。
　　　　※ 死亡等で数日空床状態でも入所予定がある場合は「空床なし」としてください。

１．常に空床がある状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．１か月のうち10日以上空床がある状態　　　　　
３．１か月のうち10日未満空床がある状態　　　　　　 ４．常に満床で５人以下の待機がある状態
５．常に満床で５人以上の待機がある状態

問９【　問６で「１～３の空床あり」に回答した施設にお伺いします。　】
　　　空床がある理由は何ですか。（あてはまるものにいくつでも〇）

１．入所の申込が少ないため		２．介護人材不足のため、入所を受け入れられない
３．施設の方針で空床にしている		４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


お忙しい中、ご回答ありがとうございました。
お問合せ先：　姶良市　長寿・障害福祉課　介護保険係　TEL:0995-55-8149（直通） 担当　光・城戸
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