
平成 18 年度 介護支援専門員実態調査 個人調査票(平成 18 年 12 月現在) 

 
「愛知県介護支援専門員支援会議」では、介護支援専門員の皆様を支援す

るため、調査を実施しますのでご協力をお願いします。  

平成 19年 2月２日（金）までに、県高齢福祉課へ個々にＦＡＸで御回答

願います。(ＦＡＸ０５２－９５４－６９１９) 
                              
a 基礎事項 （以下、右端に回答欄があるものは、回答欄に番号等をご記入願います） 

①性別 1. 男  2. 女                        回答欄      

②年齢 1. 20 代 2. 30 代 3. 40 代 4. 50 代  5. 60 代 6. 70 代以上     回答欄      

③介護支援専門員としての実務経験年数（どんなに古い方でも平成 12 年 4 月からスタートした

としてお考え下さい）1. 1 年未満 2. 1 年以上 2年未満 3. 2 年以上 3年未満   

4.  3 年以上 4年未満  5.  4 年以上 5年未満 6. 5 年以上        回答欄     

④あなたの給与（年収）、常勤・非常勤の区別、事業所所在地等を教えて下さい 

給与（年収） 注 年収＝（総支給額：ﾎﾞｰﾅｽ込み、税込）とお考え下さい 

1. 120 万円未満  2. 120 万円以上 180 万円未満  3. 180 万円以上 240 万円未満 

4. 240 万円以上 300 万円未満 5. 300 万円以上 360 万円未満  6. 360 万円以上 420 万円未満      

7. 420 万円以上 480 万円未満 8. 480 万円以上             回答欄     

管理者かどうかの区別  1.管理者と兼務している 2.管理者と兼務していない 回答欄    

常勤・非常勤の区別  1.常勤専従 2.常勤兼務 3.非常勤専従 4.非常勤兼務 回答欄    

管理者以外と兼務の場合は兼務内容          回答欄           

所在地(市町村名)                 回答欄        市・町・村 

 b 担当ケアプラン数、うち介護予防受託件数  

 ①あなたの担当しているケアプラン数を教えて下さい（12 月中） 

  1. 10 件未満 2. 10 件以上 20 件未満 3.  20 件以上 30 件未満 

 4.  30 件以上 40 件未満  5. 40 件以上 50 件未満 6. 50 件以上     回答欄    

②上記件数の要介護状態区分別の内訳を教えて下さい（12 月中）         (単位：件) 

区分 要介５ 要介４ 要介３ 要介２ 要介１ 経過的要介 要支援１ 要支援２ 計 

回答欄          

c 介護支援専門員証の更新予定、研修受講予定  

 ①介護支援専門員証の更新期限を伺います 

1. 平成 20 年 4 月～21 年 3 月 2. 平成 21 年 4 月～22 年 3 月 

3.  平成 22 年 4 月～23 年 3 月 4.  平成 23 年 4 月以降       回答欄      

 ②介護支援専門員証の更新のための研修受講予定時期について伺います 

  1.平成 19 年 7 月までに受講(申込済)  2.平成 19 年 12 月までに受講  3.平成 20 年 12 月

までに受講（特に「平成 21 年 3 月期限」の方は、平成 20 年 12 月までに受講して下さい） 

4.平成 21 年 12 月までに受講  5.平成 22 年以降に受講              回答欄         

d 主任介護支援専門員（主任ケアマネ）について 

 ①主任介護支援専門員研修を受けて主任ケアマネとして勤務する希望があるか伺います 

  1. 1 年以内になりたい 2. 2 年以内になりたい 3. 3 年以内になりたい 

4. 既に主任ケアマネとして勤務している 5. 当面希望はない    回答欄     

e ケアマネ個人としての悩み、業務上の悩みについて 

この調査票は、貴居宅支援事業所
の介護支援専門員の全員の方に
ご記入をお願いいたします。 
（複写してご記入願います） 

２
５

 



①ケアマネ個人としての現在の悩みについて、次の中から 3つ番号を○で選んでください 

1. 自分の力量について不安がある  2. 残業が多い／仕事の持ち帰りが多い  

3. 賃金が低い   4. 兼務業務が忙しく、ケアマネ業務の時間が十分に取れない  

5. 休日・休暇が十分にとれない  6. 身近に相談できる人がいない 

7.その他(自由にお書きください) 

 

②業務上の悩みについて、該当の番号をすべて○で選んでください 

1. 主治医との連携が取りにくい  

2. サービス提供事業者･担当者と日程が合わずサービス担当者会議が開催できない  

3. サービス提供事業者･担当者からの情報が少ない  

4. 市町村から要介護認定結果の通知が来るのが遅い  

5. 提供事業者にサービス提供票を送付するのに手間がかかる  

6. 市町村に困難ケースを相談しても十分に応じてくれない 

7. 介護予防のケアマネジメントが難しい（事例を自由にお書きください） 

 

 

 

 

 

 

8. その他(自由にお書きください) 

 

   ｆ 行政への要望を自由にお書き下さい 

 

 

 

   ご協力いただきまして大変ありがとうございました 


