令和2年3月11日　
居宅介護支援事業所　管理者　様
小規模多機能型居宅介護事業所　管理者　様
看護小規模多機能型居宅介護事業所　管理者　様
浜田地区広域行政組合　　 　　　
　管理者　久保田　章　市　 　　
（公印省略）　　　　　　
第8期介護保険事業計画策定に係る「在宅生活改善調査」の実施について
平素より、介護保険業務に対しご理解とご協力をいただき厚くお礼申しあげます。
さて、当組合では、居宅介護支援事業所、小規模多機能型居宅介護事業所及び看護小規模多機能型居宅介護事業所のケアマネジャーの方を対象とした「在宅生活改善調査」を実施することとしました。
つきましては、下記のことに留意いただき調査にご協力をいただきますようお願いいたします。
記
1　 調査名　　　　「在宅生活改善調査」
2　 調査の目的　　地域に不足する介護サービスを検討すること
　　　　　　　　　（第8期介護保険事業計画策定に係る基礎資料とします。）

3　 調査票　　　　⑴　事業所票：　事業所の管理者の方が記入（事業所で1枚作成してください。）
⑵　利用者票：　事業所の各ケアマネジャーの方が記入（ケアマネジャーの人数分作成してください。また、事例が多い場合は、行を追加して回答してください。）

4　 調査内容　　　別紙「調査についての説明」のとおり
本調査は、在宅で生活されるご利用者のうち、
　　　　　　　　　　①　過去１年の間に自宅等から居場所を変更した利用者数
　　　　　　　　　　②　自宅等に住んでいる方のうち、現在のサービス利用では生活維持が難しくなっている利用者の状況
　　　　　　　　　　について、調査を行います。
（裏面へ）
5　 調査票への回答及び提出方法
　⑴　回答方法：　データファイルでの回答をお願いします。
　⑵　提出方法：　以下のメールアドレスに、回答を入力したファイルを添付して送信してください。
なお、メール送信にあたっては、事業所票と利用者票を取りまとめて、事業所単位で送信してください。
また、件名は「在宅生活改善調査の回答」としてください。
提出先メールアドレス：　kaigo@hamadakouiki.jp
6　 調査票の取得方法
別紙「調査票ファイルの取得方法」をご覧ください。
（ご不明な点がありましたら、お問い合わせください。）
7　 提出期限
令和2年3月31日（火）までに、メールでの提出をお願いします。

（メールでの送信が難しいようでしたら、ご相談ください。）
以上


【問い合わせ先】


〒697-8501　浜田市殿町1番地


浜田地区広域行政組合


介護保険課庶務係　平薮、藤下


TEL：0855-25-1520　








