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大田区高齢者等実態調査 【地域包括支援センター調査】 

 

～調査へのご協力のお願い～ 

日ごろから大田区政にご理解とご協力をいただき、厚く御礼申し上げます。 

このたび、区では「おおた高齢者施策推進プラン～大田区高齢者福祉計画・第９期大田区

介護保険事業計画～」の策定に向け、介護サービス等を提供する事業者のご意見をうかがう

ため、「大田区高齢者等実態調査」を実施します。 

この調査は、調査の基準日である令和４年 10 月 1 日現在、区内に設置されているすべて

の地域包括支援センターを対象に実施します。 

本調査においては、情報の取扱には万全を期すとともに、調査結果は統計的に処理をする

ため、各センターの回答内容が他に漏れることはありません。 

ご多忙のところ恐縮に存じますが、大田区の高齢者福祉施策及び介護保険事業の充実に向

け、ご協力くださいますようお願い申し上げます。 

令和４年 11月 

大 田 区 

 

【本調査へのご回答について】 

・この調査票は、区内に設置された地域包括支援センターを対象に送付しています。 

・この調査票は、センターの管理者またはそれに準ずる方がご記入ください。なお、貴センター単独で回

答が難しい質問に関しましては、運営主体の法人と調整のうえ、ご回答をお願いいたします。 

・個人情報保護のため、調査票・返信用封筒には、ご住所・お名前等を記入しないでください。 

・この調査は、効果的な高齢者福祉施策及び介護予防政策の立案と効果評価のために行うものです。本調

査で得られた情報につきましては、区による高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定と効果評価の目

的以外には利用いたしません。また当該情報については、区で適切に管理いたします。 

・ご回答いただいた調査票は、同封の返信用封筒に入れて、令和４年１２月９日(金)までにポストに

投函してください。なお、返信用封筒に切手を貼る必要はありません。 

（本調査に関する問合せ先） 

   〒144-8621 東京都大田区蒲田５-１３-１４ 

   大田区福祉部高齢福祉課計画担当    電話：０３-５７４４-１２５７ 

介護保険課計画担当    電話：０３-５７４４-１７３２ 
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問１ 地域での高齢者の在宅生活継続のために、さらに充実が必要と感じる支援・サービス等について

ご回答ください。（あてはまるものすべてに○） 

１．配食     ２．調理（後片づけ含む） 

３．掃除・洗濯    ４．買い物（宅配は含まない） 

５．預貯金の出し入れや支払い手続き  ６．服薬管理 

７．ゴミ出し     ８．外出同行（通院、買い物など） 

９．移送サービス（介護・福祉タクシー等） 10．見守り、声かけ 

11．趣味・体操・サロン等の定期的な通いの場 12．その他（               ） 

13．特にない 

 

問２ 地域包括ケアシステムの深化、推進に向けて優先すべき課題についてご回答ください。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．介護予防に取り組む区民意識の醸成 

２．多様な生活支援やサービスの提供 

３．高齢者の社会参加の機会の創出 

４．介護サービス事業所における人材確保 

５．介護サービス事業所におけるサービスの質の向上 

６．認知症への地域の理解 

７．フレイル・介護予防に係る地域の担い手の育成と支援 

８．高齢者等を支える多様な団体等のネットワークづくり 

９．24時間対応可能な医療・介護サービスの充実 

10．高齢者ニーズに応じた施設や住まいの提供 

11．その他（                 ） 

12．特にない  

 

問３ 貴事業所では、次に挙げるような複合的な課題を抱えた困難事例等について、利用者やその家族

から相談を受けたことはありますか。相談を受けたことのある事例を教えてください。（あてはま

るものすべてに○） 

１．高齢者（利用者及び家族）のひきこもり ２．利用者の子どもの引きこもり（8050問題） 

３．世帯の生活困窮    ４．介助や支援が必要な家族が複数いる 

５．ヤングケアラー（利用者の孫の世代） ６．利用者や家族がアルコール等依存症の患者である 

７．利用者及び家族の非行・犯罪  ８．虐待・家庭内暴力（DV）  

９．ごみ屋敷、セルフネグレクト  10．詐欺や勧誘等のトラブル 

11．その他（               ）12．相談を受けたことはない 
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【問３で「12．相談を受けたことはない」以外のいずれかを回答したセンターにうかがいます】 

問４ 複合的な課題を抱えた困難事例等の相談を受けたときに、(1)現在どのような機関や団体と連携し

ていますか。また(2)今後、どのような機関や団体と連携したいですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

機関・団体等 
①現在、連携して

いる機関や団体 

②今後、連携した

い機関や団体 

１．区役所・地域庁舎 １ １ 

２．他の地域包括支援センター ２ ２ 

３．社会福祉協議会 ３ ３ 

４．他法人の介護保険サービス事業所 ４ ４ 

５．他法人の障がい福祉サービス提供事業所 ５ ５ 

６．依存症支援機関・団体 ６ ６ 

７．消費者生活センター ７ ７ 

８．医療機関 ８ ８ 

９．その他の福祉事業所 ９ ９ 

10．民生委員・児童委員 10 10 

11．自治会・町会 11 11 

12．警察・消防 12 12 

13．弁護士・司法書士 13 13 

14．その他（                          ） 14 14 

15．特にない 15 15 

 

問５ 大田区の高齢者福祉施策や介護保険事業運営、地域包括ケアシステムの深化・推進等についてご

意見やご要望がありましたら、自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 

記入漏れがないかご確認いただき、返信用封筒にてご返送ください。 

（切手は不要です） 

 


