高齢障害者の介護保険利用に関する実態調査
※本調査への協力にご同意いただける場合、下の協力同意の確認欄に、チェックを入れてください。
	レ


	


　　　協力同意の確認欄（調査協力に同意します）　　　　記入例

【Q1. 個人属性について】                                               　　　　　　　　　　　       
Q1-1. 年齢はおいくつですか。
（      ）歳
Q1-2. 性別はどちらですか。
1. 男     
2. 女
Q1-3. あなたのお住まいの状況は下記のどれに一番近いですか。
1. 在宅で一人暮らし
2. 在宅で家族同居
3. 施設入所
4.そのほか（  　　　　　）
Q1-4. あなたのお住まいの地域を都道府県、市町村までお書き下さい。東京都の23区内にお住まいの場合は特別区名をお書きください。
	都道府県名
	特別区または市町村名

	（　　　　　　　　）都・道・府・県
	1. 東京都23区内にお住まいの場合

（　　　　　　　　）区

	
	2. それ以外の地域にお住まいの場合

（　　　　　　　　）市・町・村


Q1-5. あなたの障害種別を教えてください。(あてはまるものすべてに〇をつけてください)

1. 頸髄損傷・脊髄損傷
2. 脳性マヒ
3. ポリオ

4. ＡＬＳ

5. 脳血管障害（脳梗塞等）
6. リウマチ
7. そのほか（                ）
【Q2. 介護保険について】                                                　　　　　　　　　　　　      
Q2-1.要介護認定を受けていますか。次の項目から１つお選びください。
  1. 受けていない
→Ｑ3へお進みください。
  2. 受けている
  Ａ．要支援１  Ｂ．要支援２  Ｃ．要介護１  Ｄ．要介護２  Ｅ要介護３
  Ｆ．要介護４  Ｇ．要介護５  Ｈ．未認定   Ｉ．その他（                                ） 
Q2-2.下記のような介護保険サービスを利用していますか
  1. 利用していない
→Ｑ3へお進みください。
  2. 利用している（利用しているサービスにすべて〇をつけてください）

Ａ．介護保険・訪問サービス（ホームヘルプ・身体介護・家事援助）

Ｂ．介護保険・通所サービス（デイサービス・デイケア）

Ｃ．介護保険・短期入所系サービス（福祉系ショートステイ・医療系ショートステイ）


Ｄ．介護保険・入所系・居住系サービス(特別養護老人ホーム・老人保健施設・グループホーム）
Ｅ．介護保険・医療系サービス（訪問介護・訪問リハビリ・通所リハビリ）
Ｆ．介護保険・福祉用具関連サービス
Ｇ．介護保険・その他（具体的にお書きください                                  ）

Q2-3. 介護保険の訪問サービス（ホームヘルプ・身体介護・家事援助）の1か月あたりの利用時間はおおよそ何時間ですか。

1. 利用していない
2. 利用している　→　1か月あたり約（   　　　 ）時間 
Q2-4. 介護保険制度の情報はどこから入手していますか。
 
1. 行政（役所）  2. 事業所  3. 介助者  4. ケアマネ  5. 友人 
   
6. 障害者団体    7.インターネット    8. その他（　　　                ）
Ｑ2-5. 介護保険を利用して良いことはありましたか。 
    1. あった   2. なかった   3. わからない 
  
「1」とご回答の場合、具体的な内容をお書きください。
	



例・障害福祉サービスと併給になり、利用時間が増えた。
Ｑ2-6.介護保険を利用して悪かったことはありましたか。 
1. あった   2. なかった   3. わからない 
  
「1」とご回答の場合、具体的な内容をお書きください。　　
	


例・自己負担が増えた。サービスの利用時間が減った。介護者に制限ができた。
Ｑ2-７.介護保険サービスを最も利用している事業所は以下のどれに当てはまりますか。

１．介護保険と障害福祉サービス両方を扱う事業所　　２．介護保険のみを扱う事業所

３．そのほか（具体的にお書きください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４．わからない

【Q3.障害福祉サービスについて】                                       　　　　　　　　               
Q3-1. 障害福祉サービス利用の認定を受けていますか。受けている場合、受給者証の障害支援区分は何ですか。
  1. 受けていない
→Ｑ4へお進みください
  2. 受けている
  
Ａ．区分１  Ｂ．区分２  Ｃ．区分３  Ｄ．区分４  Ｅ．区分５  Ｆ．区分６ 
Q3-2.下記のような障害福祉サービスを利用していますか
  1. 利用していない
→Ｑ4へお進みください
  2. 利用している（利用しているサービスにすべて〇をつけてください）

Ａ．障害福祉・訪問サービス（重度訪問介護）

Ｂ．障害福祉・訪問サービス（身体介護・家事援助・通院介助）
Ｃ．障害福祉・短期入所系サービス（ショートステイ）


Ｄ．障害福祉・生活介護 
Ｅ．地域生活支援事業・移動支援（ガイドヘルプ）
Ｆ．障害福祉・その他（具体的にお書きください                    ）

Q3-3. 障害福祉の訪問サービス（重度訪問介護・身体介護・家事援助・通院介助）の1か月あたりの利用時間はおおよそ何時間ですか。

1. 利用していない
2. 利用している　→　1か月あたりの約（    　　）時間 
Q3-4. 障害福祉制度の情報はどこから入手していますか。
   1. 行政（役所）  2. 事業所  3. 介助者  4. ケアマネ  5. 友人 
   6. 障害者団体    7. インターネット   8. その他（               ）
【Q4. サービス利用による自己負担】                                         　　　　　　　         
Q4 介護保険と障害福祉サービスを合わせたサービス利用料等の自己負担額についてお聞かせください。毎月の利用料負担はどのくらいですか。
1. サービスを利用していない 　2. 自己負担なし  3. ５千円未満   4. １万円未満   
5. １万５千円未満      6. ２万円未満    7. ３万円未満    8. ４万円未満    9. ４万円以上 
　可能でしたら自己負担額の両サービスの内訳も教えてください。
・介護保険　　　　約（      　　  　　　）円/月
・障害福祉サービス約（ 　　         　　）円/月
【Q5. 65歳時のサービスの変化】                                                     　　　　　　　　　
Q5-1. 64歳以前に障害福祉サービスを利用していましたか。
1. 利用してない→Ｑ6へ


2. 利用していた
Q5-2. 64歳以前の障害福祉サービスと比較して、現在（65歳以降）の介護保険・障害福祉サービスを合わせた支給量は変化しましたか。
1. 減った   2. 変わらなかった   3. 増えた   4. そのほか（                      ）
Q5-3. 64歳以前の障害福祉サービスと比較して、現在（65歳以降）の介護保険・障害福祉サービスを合わせた利用料等の負担額は変化しましたか。
 
1. 減った   2. 変わらなかった    3. 増えた   4. そのほか（                      ）
Q5-4. 64歳以前の障害福祉サービスと比較して、現在（65歳以降）の介護保険・障害福祉サービスを合わせたサービス利用の制約が多くなったり、少なくなったり変化したと感じますか。

1. 制約が減ったと感じる   2. 変わらないと感じる   3. 制約が増えたと感じる
    4. そのほか（              ）
サービス利用の制約についてどのような変化があったか、お書きください。
	


Q5-5. 64歳以前の障害福祉サービスと比較して、現在（65歳以降）の介護保険・障害福祉サービスを合わせたサービスを受ける契約事業所の数は変化しましたか。
 
1. 減った    2. 変わらなかった    3. 増えた    4. そのほか（                        ）
【Q6.最後に６５歳から原則介護保険を優先適用されることについて、ご意見をお聞かせください。】
	


　お忙しいなかご協力をいただき、ありがとうございました。
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