令和2年4月17日　
施設等管理者　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「居所変更実態調査」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、有料老人ホーム等の高齢者住宅及び介護サービス施設を対象とした「居所変更実態調査」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　　　　「居所変更実態調査」
2　 調査の目的　　高齢者が「住み慣れた住まい」での生活の維持に必要な施設系サービス及び居住系サービスに必要な機能を検討すること
　　　　　　　　　（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　 本調査について
⑴　本調査票は、浜田市、江津市内の住宅型有料老人ホーム、軽費老人ホーム及びサービス付き高齢者向け住宅並びに介護サービス施設を対象に送付しています。
⑵　本調査は、過去１年間の新規入居や退去の状況、医療処置が必要な方の状況、退去の理由などについて、調査を行います。
⑶　ご回答いただいた内容を、貴事業所の許可なしに、貴事業所が特定される形で公表することはありません。
4　 調査票　　　　【居所変更実態調査】施設等票
※　今回、調査票はサンプルとしてお送りしていますので、回答と提出方法については、裏面の「5」のとおりお願いします。
（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、メール送信する際には、件名を「居所変更実態調査の回答」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5月1日（金）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。）
8　 その他
　　調査票「問6」及び「問9」の表中の表記は、以下のとおりです。
　　　⑴　「A浜田圏域内」は、浜田市及び江津市内を指します。
　　　⑵　「A浜田圏域外」は、浜田市及び江津市外を指します。
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、佐々木


TEL：0855-25-1520　








