
大和市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定のための 

実態調査の実施について 
  平成 29 年２月 

 

大和市では、本市が取り組むべき施策を示した「高齢者保健福祉計画・介護保険

事業計画」（第６期計画）を平成 27 年３月に策定し、現在、計画の達成に向けて、

様々な事業を推進しているところです。 

この計画は３年ごとに見直しを行い、内容の充実を図ることとされており、現在、

平成 30 年度から平成 32 年度までの第 7 期計画策定のため、準備を進めておりま

す。 

この計画の見直しに際し、本市にお住いの 65 歳以上の皆さまの福祉施策に対す

る考え方や生活環境などを把握するための調査を行いますので、ご協力をお願いい

たします。 

なお、この調査は、要介護・要支援の認定を受けていない 65 歳以上の方の中か

ら、無作為に 4,500 人を抽出し、ご協力をお願いしております（要介護・要支援

の認定を受けている方については、別途調査をお願いしております）。 

ご返送いただいた調査票につきましては、計画の基礎データとして使用し、皆さ

まにご迷惑をおかけすることは一切ございません。 

お忙しいところ誠に恐縮ですが、調査にご協力いただきますようお願いいたします｡ 

 

【ご記入のお願い】 

１ この調査は、平成 29 年１月１日現在の状況でお答えください。 

２ ご本人様がご記入することが難しい場合は、ご家族または介護を行っている方が、

ご本人様の立場でご回答いただくなど、ご協力をお願いいたします。また、入院等

により一時的にご不在の場合には、ご自宅に戻られることを前提にご回答ください

ますようお願いいたします。 

３ お答えは、当てはまる回答の番号を○印で囲んでいただき、その他を選択された場

合は具体的な内容をご記入ください。 

４ 一部の方にお答えいただく質問がございます。その場合は当てはまる方のみ、お答

えください。 

５  ご記入いただきました調査票は、同封の返信用封筒に入れ、切手を貼らずに

３月７日（火）までに投函してください。また、調査票以外のものは同封

しないようにお願いいたします。 

６ 別紙１と３を同封しています（別紙２は同封していません）。 

７ 調査内容や記入の仕方など、ご不明の点がございましたら、下記担当までご連絡く

ださい。 

 

大和市健康福祉部高齢福祉課 高齢福祉担当 電話：２６０－５６１１ FAX：２６０－１１５６ 

大和市健康福祉部介護保険課 保険管理担当 電話：２６０－５１６９ FAX：２６０－５１５８ 
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事前設問１ 次の「１」または「２」に該当する方は、その番号に○を付け、誠に申し訳

ございませんが、この調査票を同封した封筒に入れて、送り返してください。 

１ 大和市外に転出している ２ 亡くなっている 

 

上記以外の方は、以下の質問に進んでください。 

事前設問２ この調査票に記入される方はどなたですか。【○は 1 つ】 

１ 調査対象者 ご本人が記入 ２ 主な介護者となっている家族・親族 

３ 主な介護者以外の家族・親族 ４ その他（具体的に：        ） 

 
 

はじめに、あなたとあなたの生活状況についておたずねします。 
 

問１ 性別はどちらですか。【○は 1 つ】 

１ 男性 ２ 女性 

 

問２ 平成 29 年 1 月１日現在、年齢はおいくつですか。【○は 1 つ】 

１ 65～69 歳 ２ 70～74 歳 ３ 75～79 歳 

４ 80～84 歳 ５ 85～89 歳 ６ 90 歳以上 

 

問３ ご家庭の世帯構成は、次のどれですか。【○は 1 つ】 

１ ひとり暮らし ２ 夫婦二人暮らし（配偶者は 65 歳以上） 

３ 夫婦二人暮らし（配偶者は 65 歳未満） ４ 子と同居（本人を含め、計   人） 

５ その他（具体的に：                          ） 

 

問４ 現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じていますか。【○は 1 つ】 

１ 大変苦しい ２ やや苦しい ３ ふつう 

４ ややゆとりがある ５ 大変ゆとりがある  

 

問５ ご自宅は次のどれですか。【○は 1 つ】 

１ 持家（一戸建て） ２ 持家（集合住宅） 

３ 公営賃貸住宅 ４ 民間賃貸住宅（一戸建て） 

５ 民間賃貸住宅（集合住宅） ６ 社宅・宿舎 

７ その他（具体的に：                      ）  

 

問６ お住まいの場所の「民生委員児童委員担当地区」はどちらですか。わからない方は、別紙１

「民生委員児童委員担当地区割表」をご参照ください。【○は 1 つ】 

１ 下鶴間地区 ２ 中央林間地区 ３ 南林間地区 

４ 鶴間地区 ５ 深見大和地区 ６ 上草柳地区 

７ 中央地区 ８ 桜丘地区 ９ 和田地区 

10  福田北地区 11  福田南地区  
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外出に関することについておたずねします。 
 

問７ 外出を控えていますか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問７－1 問７で「１ はい」と回答した方にお聞きします。 

外出を控えている理由は、次のどれですか。【○はいくつでも】 

１ 病気 ２ 障がい（脳卒中の後遺症など） 

３ 足腰などの痛み ４ トイレの心配（失禁など） 

５ 耳の障がい（聞こえの問題など） ６ 目の障がい 

７ 外での楽しみがない ８ 経済的に出られない 

９ 交通手段がない 10  その他（具体的に：         ） 
 

問８ 外出する際によく利用する移動手段は何ですか。【○はいくつでも】 

１ 徒歩 ２ 自転車 ３ バイク 

４ 自動車（自分で運転） ５ 自動車（人に乗せてもらう） ６ 電車 

７ 路線バス ８ コミバス・のろっと ９ 病院や施設のバス 

10  車いす 11  電動車いす（カート） 12  歩行器・シルバーカー 

13  タクシー 14  その他（具体的に：                              ） 

 
 

毎日の生活についておたずねします。 
 

問９ 物忘れが多いと感じますか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 10 健康についての記事や番組に関心がありますか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 11 どなたかと食事をする機会はありますか。【○は 1 つ】 

１ 毎日ある ２ 週に何度かある ３ 月に何度かある 

４ 年に何度かある ５ ほとんどない  

 

問 12 友人や知人が病気になった場合に見舞うことができますか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 13 若い人に自分から話しかけることがありますか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 14 趣味はありますか。【○は 1 つ】 

１ 趣味あり ⇒（趣味の内容：            ） ２ 思いつかない 
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問 15 生きがいはありますか。【○は 1 つ】 

１ 生きがいあり ⇒（生きがいの内容：         ） ２ 思いつかない 

 

問 16 日常生活で困っていることや不安に感じていることはありますか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 16－1 問 16 で「１ はい」と回答した方にお聞きします。 

それは、具体的にどのようなことですか。【○はいくつでも】 

１ 買い物 ２ ゴミ出し ３ 部屋の掃除 

４ 布団干し ５ 食事の調理 ６ 食事の片付け 

７ 洗濯 ８ 電球交換などの簡単な補修作業 

９ 家具の移動 10  季節の衣類・器具の出し入れ 

11  草むしりなど庭の手入れ 12  通院時などの送迎 13  外出時の支援 

14  安否の見守り 15  話し相手がいない 

16  転びやすい住環境（室内の段差、手すりがない等） 17  預貯金の出し入れ 

18  土地や家屋などの財産管理・相続  

19  契約トラブルや詐欺（強引な訪問販売・電話販売など） 

20  その他（具体的に：                                             ） 
 

問 16－1－1 問 16－１で「１」～「15」と回答した方にお聞きします。 

これらの支援を受ける場合、１回の依頼につき、どの程度の料金を負担

できますか。【○は１つ】 

１ 無料 ２ 100 円程度 ３ 300 円程度 

４ 500 円程度 ５ 1,000 円程度 ６ それ以上 

 

地域での活動についておたずねします。 
 

問 17 以下のような会・グループ等にどのくらいの頻度で参加していますか。【○は 1 つずつ】 

 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て 

い
な
い 

例）  ●●活動 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

①ボランティアのグループ  １ ２ ３ ４ ５ ６ 

②スポーツ関係のグループやクラブ  １ ２ ３ ４ ５ ６ 

③趣味関係のグループ  １ ２ ３ ４ ５ ６ 

④学習・教養サークル  １ ２ ３ ４ ５ ６ 

⑤老人クラブ  １ ２ ３ ４ ５ ６ 

⑥自治会  １ ２ ３ ４ ５ ６ 

⑦地区社会福祉協議会  １ ２ ３ ４ ５ ６ 

⑧収入のある仕事  １ ２ ３ ４ ５ ６ 
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問 18 地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、いきいきし

た地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に参加者として参加してみたいと思

いますか。【○は 1 つ】 

１ 是非参加したい ２ 参加してもよい ３ 参加したくない 

 

問 19 地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、いきいきし

た地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に企画・運営側（お世話役）として

参加してみたいと思いますか。【○は 1 つ】 

１ 是非参加したい ２ 参加してもよい ３ 参加したくない 

 

問 19－1  問 18 または問 19 で「１」または「２」と回答した方にお聞きします。 

どのような活動に参加したい（参加してもよい）ですか。【○はいくつでも】 

１ ボランティアのグループ ２ スポーツ関係のグループやクラブ 

３ 趣味関係のグループ ４ 学習・教養サークル 

５ 老人クラブ ６ 自治会 

７ 地区社会福祉協議会 ８ 収入のある仕事 

９ その他（具体的に：                                           ） 

 

問 19－1－1 問 19－１で「１ ボランティアのグループ」と回答した方にお聞きします。 

家事支援（30 分程度）のボランティアを行う場合、１回の依頼につき、

どの程度の対価が適切ですか。【○は１つ】 

１ 無料 ２ 100 円程度 ３ 300 円程度 

４ 500 円程度 ５ 1,000 円程度 ６ それ以上 

 

問 20 どのような条件が整えば、地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動

等に参加しやすくなると思いますか。【○はいくつでも】 

１ 身近な団体や活動内容に関する情報提供がある 

２ 活動に対する各種助言が得られる ３ 活動拠点となる場所が整備されている 

４ 活動に必要な費用や機材の援助がある ５ 知識や技術を身につけるための研修がある  

６ 職場や家庭の理解・協力が得られる ７ 活動する曜日や日時が選べる 

８ 活動のための仲間やグループづくり  

９ その他（具体的に：                                            ） 

10  わからない  

 

問 21 自治会に加入していますか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 
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問 22 大和市では、介護保険施設等で、お手伝い等の活動を行った高齢の方に対し、活動に応じ

てポイントを付与し、累積したポイントは現金化、または寄付することのできる制度（介

護予防ポイント事業＊）を行っています。あなたは参加したいと思いますか。【○は 1 つ】 

１ 参加したい ２ 参加したくない ３ わからない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

たすけあい(あなたとまわりの人の「たすけあい」)についておたずねします。 
 

問 23 あなたの心配事や愚痴(ぐち)を聞いてくれる人は誰ですか。【○はいくつでも】 

１ 配偶者 ２ 同居の子ども ３ 別居の子ども 

４ 兄弟姉妹・親戚・親・孫 ５ 近隣 ６ 友人 

７ その他（具体的に：               ） ８ そのような人はいない 

 

問 24 反対に、あなたが心配事や愚痴(ぐち)を聞いてあげる人は誰ですか。【○はいくつでも】 

１ 配偶者 ２ 同居の子ども ３ 別居の子ども 

４ 兄弟姉妹・親戚・親・孫 ５ 近隣 ６ 友人 

７ その他（具体的に：               ） ８ そのような人はいない 

 

問 25 あなたが病気で数日間寝込んだときに、看病や世話をしてくれる人は誰ですか。 

【○はいくつでも】 

１ 配偶者 ２ 同居の子ども ３ 別居の子ども 

４ 兄弟姉妹・親戚・親・孫 ５ 近隣 ６ 友人 

７ その他（具体的に：               ） ８ そのような人はいない 
 
 

問 26 反対に、看病や世話をしてあげる人は誰ですか。【○はいくつでも】 

１ 配偶者 ２ 同居の子ども ３ 別居の子ども 

４ 兄弟姉妹・親戚・親・孫 ５ 近隣 ６ 友人 

７ その他（具体的に：               ） ８ そのような人はいない 

 

問 27 友人・知人と会う頻度はどれくらいですか。【○は１つ】 

１ 毎日ある ２ 週に何度かある ３ 月に何度かある 

４ 年に何度かある ５ ほとんどない  

 

【参考】 介護予防ポイント事業 
 

平成 25 年 7 月から始まった制度で、高齢者の社会参加及び生きがいづくりを支援し、介護予防

を推進するため、特別養護老人ホーム・養護老人ホームなどでのお手伝い等の活動にポイントを

付与し、そのポイントを現金（１年度 5，000 円を限度）に交換、又は施設への寄附をすることができ

るというものです。詳しくは、大和市高齢福祉課いきいき推進担当（TEL：046-260-5613）までお問

合せください。 
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問 28 この１か月間、何人の友人・知人と会いましたか。（同じ人には何度会っても 1 人と数え

ることとします。）【○は１つ】 

１ ０人（いない） ２ １～２人 ３ ３～５人 

４ ６～９人 ５ 10 人以上  

 

問 29 よく会う友人・知人はどんな関係の人ですか。【○はいくつでも】 

１ 近所・同じ地域の人 ２ 幼なじみ ３ 学生時代の友人 

４ 仕事での同僚・元同僚 ５ 趣味や関心が同じ友人  

６ ボランティア等の活動での友人  

７ その他（具体的に：             ） ８ いない 

 

 

健康についておたずねします。 
 

問 30 現在どの程度幸せですか。 

（「とても不幸」を 0 点、「とても幸せ」を 10 点として、ご記入ください）【○は１つ】 

とても 

不幸 
 

とても 

幸せ 

０点 １点 ２点 ３点 ４点 ５点 ６点 ７点 ８点 ９点 10 点 

 

問 31 この 1 か月間、気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりすることがありましたか。 

【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 32 この 1 か月間、どうしても物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめない感じ

がよくありましたか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 33 お酒は飲みますか。【○は 1 つ】 

１ ほぼ毎日飲む ２ 時々飲む 

３ ほとんど飲まない ４ もともと飲まない 

 

問 34 タバコは吸っていますか。【○は 1 つ】 

１ ほぼ毎日吸っている ２ 時々吸っている 

３ 吸っていたが、やめた ４ もともと吸っていない 

 

問 35 噛み合わせは良いですか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 
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問 36 歯磨き（人にやってもらう場合も含む）を毎日していますか。【○は 1 つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 37 歯の数と入れ歯の利用状況をお教えください。（成人の歯の総本数は、親知らずを含めて

32 本です。）【○は 1 つ】 

１ 自分の歯は 20 本以上、入れ歯の利用なし  ２ 自分の歯は 19 本以下、入れ歯の利用なし  

３ 自分の歯は 20 本以上、かつ入れ歯を利用  ４ 自分の歯は 19 本以下、かつ入れ歯を利用  

 

問 37－1 問 37 で「３」または「４」と回答した方（＝入れ歯を利用している方）にお聞きします。 

毎日入れ歯の手入れをしていますか。【○は１つ】 

１ はい ２ いいえ 

 

問 38 現在治療中、または後遺症のある病気はありますか。【○はいくつでも】 

１ ない ２ 高血圧 ３ 脳卒中（脳出血･脳梗塞等） 

４ 心臓病 ５ 糖尿病 ６ 高脂血症（脂質異常） 

７ 呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等） ８ 胃腸・肝臓・胆のうの病気 

９ 腎臓・前立腺の病気 10  筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等） 

11  外傷（転倒・骨折等） 12  がん（悪性新生物） 

13  血液・免疫の病気 14  うつ病 

15  パーキンソン病 16  認知症(アルツハイマー病等) 

17  目の病気 18  耳の病気 

19  その他（具体的に：                                        ） 

 

問 39 次の保健・介護予防のサービスを利用したことがありますか。また、今後利用したいと

思いますか。【○は、サービスごとに Ａ・Ｂそれぞれ 1 つずつ】 

サービスの種類 

A.直近 3年以内の 

利用状況 
B.今後の利用意向 

現
在
利
用
し
て
い
る
、 

ま
た
は
、
利
用
し
た
こ
と

が
あ
る 

制
度
を
知
っ
て
い
る
が
、 

利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

制
度
を
知
ら
な
い 

利
用
し
続
け
た
い
、 

ま
た
は
、
利
用
し
た
い 

利
用
す
る
つ
も
り
は
な
い 

わ
か
ら
な
い 

ア 
健康相談 

保健師などの専門職員が健康づくり、認知症

予防や介護予防の相談等を行います。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

イ 

健康に関する教室 
筋力アップのための「運動教室」や生活習慣病

予防のための「料理教室」、筋肉量などがわか

る「体組成計測定会」等があります。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

ウ 

介護予防講演会・セミナー 
日常生活に取り入れられる介護予防の方法な

どを学ぶ機会として、各種セミナーを開催して

います。（運動・栄養・口腔セミナーなど）。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 
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サービスの種類 

A.直近 3年以内の 

利用状況 
B.今後の利用意向 

現
在
利
用
し
て
い
る
、 

ま
た
は
、
利
用
し
た
こ
と

が
あ
る 

制
度
を
知
っ
て
い
る
が
、 

利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

制
度
を
知
ら
な
い 

利
用
し
続
け
た
い
、 

ま
た
は
、
利
用
し
た
い 

利
用
す
る
つ
も
り
は
な
い 

わ
か
ら
な
い 

エ 
市の健診（特定健診・長寿健診） 

市内の協力医療機関で６月から９月の間に受

診できる健診です。 
１ ２ ３ １ ２ ３ 

オ 

市のがん検診（集団がん検診） 
がんは定期的に検診を受けることで、早期発

見に繋がります。希望する項目ごとに年度内に

１回受診できます。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

カ 

訪問指導 
身体やこころのことで相談したい方や、健診の

結果が気になる方で、相談会場に出向くのが

難しい方のご自宅に、保健師や管理栄養士が

訪問します。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

キ 

ひまわりサロン 
高齢者が、健康で、いきいきした生活を送ること

ができるよう、健康体操など介護予防を目的と

したサロン事業を市内１６会場で行っています。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

 

 

介護保険制度等についておたずねします。 
 

問 40 介護保険料の「所得段階区分」はどこに属していますか。別紙３よりご記入ください。 

【○は 1 つ】 

１ 第１段階 ２ 第２段階 ３ 第３段階 ４ 第４段階 

５ 第５段階 ６ 第６段階 ７ 第７段階 ８ 第８段階 

９ 第９段階 10  第 10 段階 11  第 11 段階 12  第 12 段階 
 

問 41 介護保険料の負担について、どのように感じていますか。【○は 1 つ】 

１ 負担に感じる ２ やや負担に感じる 

３ あまり負担に感じない ４ 負担とは感じない 
 

問 42 介護保険料の額は、市民の利用が見込まれる介護保険サービスの量によって決まる仕組み

となっています。今後の保険料とサービスのあり方について、あなたはどのようにお考え

ですか。【○は 1 つ】 

１ 保険料は高くても、介護保険サービスの充実を望む 

２ 保険料も介護保険サービスも現状のままで良い 

３ 保険料は低く抑え、介護保険サービスは必要最低限でよい 

４ わからない 

５ その他（具体的に：                     ） 
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問 43 介護保険制度をよりよいものにするためには、どのような対策が必要ですか。 

【○は３つまで】 

１ 特別養護老人ホームなどの入所施設の増設 

２ グループホームなどの地域に密着した小規模施設の増設 

３ 居宅の介護保険サービスの種類の拡大（種類や内容などを具体的に：         ） 

４ 在宅での介護を支えるための施策の充実 

５ 介護保険サービスを担う人材の資質の向上 

６ 介護保険サービスについての情報提供の充実 

７ 介護保険サービスの苦情・相談への対応の充実 

８ 介護予防の施策の推進 

９ ケアマネジャーなどの資質の向上 

10  介護ボランティアの育成・活動支援を通じた地域の支え合いの充実 

11  その他（具体的に：                          ） 

 

問 44 現在、どこで暮らしていますか。【○は 1 つ】 

１ 自宅 ２ 親族の家 

３ 高齢者対応の賃貸住宅（サービス付き高齢者向け住宅含む） 

４ 有料老人ホームなど 

５ 軽費老人ホーム・ケアハウス 

６ 認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

７ 病院 

８ その他（具体的に：                                             ） 

 

問 45 今後、どこで暮らしていきたいですか。【○は 1 つ】 

１ 自宅 ２ 親族の家 

３ 高齢者対応の賃貸住宅（サービス付き高齢者向け住宅含む） 

４ 有料老人ホームなど 

５ 軽費老人ホーム・ケアハウス 

６ 認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

７ 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

８ 介護老人保健施設（老人保健施設） 

９ 介護療養型医療施設 

10  その他（具体的に：                                        ） 

11  わからない  

 

問 45－1 問 45 で「４ 有料老人ﾎｰﾑなど」または「５ 軽費老人ﾎｰﾑ・ｹｱﾊｳｽ」と回答した方にお聞きします。  

現時点での、施設等への入所・入居の検討状況について、ご回答ください。【○は 1 つ】 

１ すでに入所・入居申し込みをしている 

２ 入所・入居の申し込みは、まだ行っていない 
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高齢者施策等についておたずねします。 
 

問 46 次の福祉サービスを利用したことがありますか。また、今後利用したいと思いますか。 

【○は、サービスごとに Ａ・Ｂそれぞれ 1 つずつ】 

サービスの種類 

A.利用状況 B.今後の利用意向 

現
在
利
用
し
て
い
る
、 

ま
た
は
、
利
用
し
た
こ
と

が
あ
る 

制
度
を
知
っ
て
い
る
が
、 

利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

制
度
を
知
ら
な
い 

利
用
し
続
け
た
い
、 

ま
た
は
、
利
用
し
た
い 

利
用
す
る
つ
も
り
は
な
い 

わ
か
ら
な
い 

ア 

配食サービス（市と提携） 
65 歳以上の独り暮らし又は高齢者の２人世帯

等で、日常の食生活に支障があり、安否確認

が必要な方を対象に、食事の提供を行ってい

ます。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

イ 

緊急通報システム 
65 歳以上の独り暮らし等で心臓病などがあり、

緊急時に外部へ連絡することが困難な方に、

ボタン１つで通報できる緊急通報装置と、異常

を感知した際、自動的に通報する人感センサ

ー等を貸与します。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

ウ 

はいかい高齢 SOS ネットワーク 
高齢者が認知症等により、はいかいしてしまっ

た時など、家族のもとへ早く帰れるように事前

に情報を登録するシステムです。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

エ 
成年後見制度利用の支援 

成年後見制度に関する相談支援を行います。 
１ ２ ３ １ ２ ３ 

オ 

高齢者入浴サービス 
高齢者の心身の健康増進を目的に、市内の公

衆浴場（月３回）及び柳橋ふれあいプラザ（月４

回）を入浴と語らいの場として無料で開放して

います。 

※市への事前登録が必要です。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

カ 
はり・きゅう・マッサージ治療費助成券 

75 歳以上の方に、1,500 円分のはり、きゅう、マ

ッサージの受療助成券を年間６枚交付します。 
１ ２ ３ １ ２ ３ 
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問 47 次のような社会交流サービスを利用したことがありますか。また、今後利用したいと

思いますか。【○は、サービスごとに Ａ・Ｂそれぞれ 1 つずつ】 

サービスの種類 

A.利用状況 B.今後の利用意向 

現
在
利
用
し
て
い
る
、 

ま
た
は
、
利
用
し
た
こ
と

が
あ
る 

制
度
を
知
っ
て
い
る
が
、 

利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

制
度
を
知
ら
な
い 

利
用
し
続
け
た
い
、 

ま
た
は
、
利
用
し
た
い 

利
用
す
る
つ
も
り
は
な
い 

わ
か
ら
な
い 

ア 
老人福祉センター 

高齢者の生きがいづくりと交流活動の場とし

て､保健福祉センター内に整備しています。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

イ 

のぎく大学 
余暇の活用と仲間づくりの機会の提供を目的

として､60 歳以上の市民を対象に生涯学習の

講座を開講しています。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

ウ 

地域の居場所「ぷらっと」 
地域の人たちが気軽に立ち寄って、同世代の

人同士や子どもと高齢者が交流したりするな

ど、地域の拠り処とするための地域の居場所で

す。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

エ 

生涯学習センター 
公民館として、「社会教育」に関する各種の事

業を開催したり、地域の皆さんの自主的な学

習・文化・展示・軽スポーツ・レクリエーション活

動など、生涯学習活動や文化活動を支援して

います。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

オ 

コミュニティセンター 
地域の皆さんの学習やコミュニティ活動の場と

して、市内に 20 館ある身近な施設です。部屋

の貸出しの他、季節の行事、コミセンまつりなど

を行っています。 

１ ２ ３ １ ２ ３ 

 

問 48 昨年中に、介護保険サービス以外に次のサービスを利用したことがありますか。 

【○はいくつでも】 

１ 弁当の宅配サービス（市と提携していない） 

２ スーパー等の宅配サービス（弁当を除く） 

３ ハウスクリーニング業者 

４ 便利屋 

５ シルバー人材センター 

６ 家事代行業者 

７ 福祉タクシー 

８ ふれあい訪問（地区社協） 

９ 上記のようなものがあるのを知らない 

10  使ったことはないが、今後利用したい 

11  今のところ、使う必要がない 
 



 12 

問 49 地域包括支援センター＊をご存じですか。【○は 1 つ】 

１ 利用したことがある ２ 知っているが、利用したことはない 

３ 知らない  

 

 

 

 

 

 

問 50 健康や福祉の情報をどこから手に入れていますか。【○は３つまで】 

１ 自治会の回覧 ２ 市役所の窓口・掲示板 

３ 市の広報誌 ４ 市ホームページ 

５ 民生委員児童委員 ６ 医療専門職等 

７ 地域包括支援センター ８ 社会福祉協議会 

９ 老人クラブ 10  ケアマネジャー 

11  新聞・雑誌・テレビ･ラジオ 12  インターネット 

13  近所の知人 14  家族・親族 

15  その他（具体的に：                                        ） 

16   特にない 

 

問 51 健康や福祉のことで困ったとき、誰に相談しますか。誰に相談したいと思いますか。 

【○はいくつでも】 

１ 市役所 ２ 民生委員児童委員 

３ 医療専門職等 ４ 地域包括支援センター 

５ 社会福祉協議会 ６ ケアマネジャー 

７ 自治会 ８ 老人クラブ 

９ 近所の知人 10  家族・親族 

11  その他（具体的に：                                        ） 

12  特にない  

 

【参考】 地域包括支援センター 
 

高齢者の方々の生活に関わる様々なご相談を受け、住み慣れた地域での生活の支援、また要

支援の方の予防のためのケアプラン作成などを行うところです。現在、市内に９か所設置されてい

ます。 
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問 52 大和市が認知症対策を進めていくうえで、どのようなことに重点を置くべきと考えますか。 

【○は５つまで】 

１ 早期発見・早期診療の仕組みづくり 

２ 講演会や予防教室等による正しい知識の普及啓発 

３ 家族の交流会や家族相談会などの支援 

４ 家族向け研修会の開催（認知症の介護・コミュニケーション方法など） 

５ はいかい行動への対処策の充実（ネットワーク形成・はいかい探知システム・声かけ

運動など） 

６ 認知症を見守るボランティアの養成（認知症サポーターなど） 

７ 学校教育や地域での住民啓発 

８ 成年後見制度や虐待防止対策等の充実  

９ かかりつけ医に対する周知 

10  介護従事者に対する研修 

11  認知症グループホームや特別養護老人ホームなどの施設整備 

12  若年性認知症に対する支援 

13  社会参加を促すこと（シルバー人材センター登録・ボランティア等） 

14  その他（具体的に：                          ） 

 

問 53 大和市に対して、どのような高齢者施策の充実を望みますか。【○は５つまで】 

１ 趣味の創出に向けた施策 

２ 地域活動(自治会、ボランティア)の支援 

３ ひとり暮らし高齢者に対する支援・見守り 

４ 高齢者向け住宅の整備 

５ 地域交流や仲間作りの支援 

６ 気軽に過ごせる場所の確保 

７ 健康づくり施策の充実 

８ 認知症に関する施策の充実 

９ 仕事の紹介 

10  高齢者への犯罪対策 

11  成年後見制度や虐待防止対策等の充実 

12  福祉や生活にかかわる相談体制の充実 

13  介護保険サービスの充実 

14  その他（具体的に：                                            ） 
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介護の状況及び主な介護者についておたずねします。 
 

問 54 あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか。【○は１つ】 

１ 介護・介助は必要ない 

２ 何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない 

３ 現在、何らかの介護を受けている 

（介護認定を受けずに、家族などの介護を受けている場合も含む） 
 
 

問 54－1 問 54 で「２」または「３」と回答した方にお聞きします。 

介護・介助が必要になった主な原因はなんですか。【○はいくつでも】 

１ 脳卒中（脳出血･脳梗塞等） ２ 心臓病 

３ がん（悪性新生物） ４ 呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等） 

５ 関節の病気（リウマチ等） ６ 認知症(アルツハイマー病等) 

７ パーキンソン病 ８ 糖尿病 

９ 腎疾患（透析） 10  視覚・聴覚障がい 

11  骨折・転倒 12  脊椎損傷 

13  高齢による衰弱 14  その他（具体的に：             ） 

15  不明  
 

 

問 54－２ 問 54 で「２」または「３」と回答した方にお聞きします。 

主にどなたの介護・介助を受けていますか（受けたいですか）。【○はいくつでも】 

１ 配偶者(夫・妻) ２ 息子 

３ 娘 ４ 子の配偶者 

５ 孫 ６ 兄弟・姉妹 

７ 介護サービスのヘルパー ８ その他（具体的に：                ） 

 



 

介護ロボット
 

近年、

分け、介護

ができる
 
自動排泄処理装置

 
利用料：装置

こ
     本体
                             
イメージ図

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 55 自動排泄処理装置

１ 知っていた

 

問 56 あなたのご

用

をお

１ 利用

 

問 56

      

１ 排泄物

３ 介護

５ 夜間

６ 本人

７ その
 
 

ロボット

、介護の負担

介護の負担が

ができる自動排泄処理装置

自動排泄処理装置  

装置を購入することもできますが
こともできます
本体購入価格
                        
図： 

自動排泄処理装置

っていた 

あなたのご家族

用してみたいですか

をお聞かせください

利用したい（利用

56－1 問 56

          利用したい

排泄物の処理

介護の負担が

夜間の利用で

本人が清潔でいられるから

その他（具体的

ロボット（自動排泄処理装置

負担を軽減する

が大きいと言

自動排泄処理装置が開発

  ・・・便と
知し
者は
介護

することもできますが
ともできます（本体以外
購入価格は 50 万円

                        

自動排泄処理装置をご存知

家族を在宅で

してみたいですか。（※

かせください。）【

利用している

56-1 と問 56-２

したい（利用

処理が衛生的

が減るから（

で介護者も

でいられるから

具体的に：                     

自動排泄処理装置

する様々な器具

言われる排泄処理

開発されています

と尿を処理する
し、吸引処理
は、装着当初

介護の負担が大幅

することもできますが、
本体以外に別途付属品

円程度、本体
                        

存知でしたか

で排泄処理の

※現在、すでにご

【○は 1 つ】 

している） 

２は、問 56 で

利用している

衛生的だから 

（介護時間の

も本人も安眠

でいられるから 

                    

15 

自動排泄処理装置

器具や機械（介護

排泄処理については

されています。以下

するホースがついたおむつを
吸引処理、お尻等の
装着当初は違和感

大幅に軽減されることが

、介護保険制度
別途付属品や消耗品等
本体レンタル料

                        

でしたか。【○は 1 つ

２ 知

の介護することになったときに

すでにご家族を

 

２ 利用

で「１ 利用したい

している）理由は、

２

の短縮）  ４

安眠できるから

                    

自動排泄処理装置）についておたずねします

介護ロボット

については、便も

以下の説明を参考

がついたおむつを
の洗浄と乾燥
を覚えますが
されることが

介護保険制度の福祉用具貸与
消耗品等が必要
料は月額 5 千円程度

                         

つ】 

知らなかった

することになったときに

を在宅で介護

利用したくない

したい（利用している

、次のどれですか

２ 排泄物の

４ 食べ物や

できるから 

                    

についておたずねします

ロボット）が開発されています

も尿も自動で

参考に、質問

がついたおむつを装着し
乾燥を行うことができます

ますが、数日で
されることが期待されています

福祉用具貸与として
必要な場合があります
千円程度（本人負担

らなかった 

することになったときに、自動排泄処理装置

介護されている

したくない（利用

している）」と回答

ですか。【○はいくつでも

の臭いがなくなるから

や水分を安心

                    

についておたずねします。

されています

で排泄処理

質問にお答えください

し、便尿を
うことができます

で慣れることが
されています。

として、レンタル
があります）。
本人負担１割

  資料：「

自動排泄処理装置

されている場合は、現在

利用していない

回答した方にお

はいくつでも

いがなくなるから

安心して摂取できるか

                    ） 

。 

されています。取り

排泄処理すること

えください。 

を自動で検
うことができます。利用

れることが多く、
。 

レンタルする
）。 
割の場合） 

「安心介護」  

ホームページ

自動排泄処理装置を利

現在の状況

していない） 

にお聞きします。 

はいくつでも】 

いがなくなるから 

できるから 

 

  

ホームページ  

利

状況
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問 56－２ 利用する場合は、購入かレンタルかどちらですか。【○は１つ】 

１ 購入（50 万円程度） ２ レンタル（月額 5千円程度） 

 

問 56－３ 問 56 で「２ 利用したくない（利用していない）」と回答した方にお聞きします。 

          利用したくない（利用していない）理由は、次のどれですか。【○はいくつでも】 

１ 費用が高いから ２ 排泄処理を機械に任せたくないから 

３ 機械の使い方が難しそうだから ４ 機械を置く場所がないから 

５ 介護をしている家族が嫌がりそうだから 

６ その他（具体的に：                          ） 

 

問 57 あなたご自身が、今後、排泄処理の介護を受けることになったときに、自動排泄処理装置

を利用してみたいですか。【○は 1 つ】 

※現在、すでに排泄に関する介護を受けている場合は、今後の意向をお聞かせください。 

１ 利用したい ２ 利用したくない 

 

問 57－1 問 57-1 と問 57-２は、問 57 で「１ 利用したい」と回答した方にお聞きします。 

         利用したい理由は、次のどれですか。【○はいくつでも】 

１ 衛生的だから ２ 排泄物の臭いがなくなるから 

３ 介護の負担が減るから（介護時間の短縮） ４ 夜間の排泄を気にしなくていいから 

５ 家族に排泄の負担をかけたくないから 

６ その他（具体的に：                        ） 
  

問 57－２ 利用する場合は、購入かレンタルかどちらですか。【○は１つ】 

１ 購入（50 万円程度） ２ レンタル（月額 5千円程度） 

 

問 57－３ 問 57 で「２ 利用したくない」と回答した方にお聞きします。 

利用したくない理由はなぜですか。【○はいくつでも】 

１ 費用が高いから ２ 排泄処理を機械に任せたくないから 

３ 機械の使い方が難しそうだから ４ 機械を置く場所がないから 

５ 介護をしている家族が嫌がりそうだから 

６ その他（具体的に：                      ） 
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ご自由にご意見をお書きください。 

問 58 大和市の高齢者施策や介護保険などについて、ご意見をご自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お忙しいところ調査にご協力いただき、誠にありがとうございました。 


