
（Ａ票　調査対象者様ご本人について、お伺いします。）　

設問
番号

内容
設問
番号

内容

1 問１
現在、この調査票にご回答を頂いているのは、どな
たですか。

問１
現在、この調査票にご回答を頂いているのは、どな
たですか。

2 問２ 世帯類型について、ご回答ください。 問２ 世帯類型について、ご回答ください。

3 問３ ご本人の性別について、ご回答ください。 問３ ご本人の性別について、ご回答ください。

4 問４ ご本人の年齢について、ご回答ください。 問４ ご本人の年齢について、ご回答ください。

5 問５ ご本人の要介護度について、ご回答ください。 問５ ご本人の要介護度について、ご回答ください。

6 問６
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。

問６
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。

7 問７
ご本人（認定調査対象者）が、現在抱えている傷病
について、ご回答ください。

問７
ご本人（認定調査対象者）が、現在抱えている傷病
について、ご回答ください。

8 問８
令和５年１月の１か月の間に、（住宅改修、福祉用具
貸与・購入以外の）介護保険サービスを利用しまし
たか。

問８
令和２年１月の１か月の間に、（住宅改修、福祉用具
貸与・購入以外の）介護保険サービスを利用しまし
たか。

対象月の
修正

9 問９
問８で「１．」（利用した）と回答した方にお伺いしま
す。以下の介護保険サービスについて、令和５年１
月の１か月間の利用の有無をご回答ください。

問９

問８で「１．」（利用した）と回答した方にお伺いしま
す。以下の介護保険サービスについて、令和２年１
月の１か月間の利用状況をご回答ください。対象の
介護保険サービスをご利用になっていない場合は、
「利用していない（０回、１．利用していない）」を選択
してください。

対象月の
修正、回
答（選択

肢）の簡素
化

10 問１０
問８で「２．」（利用していない）と回答した方にお伺い
します。介護保険サービスを利用していない理由は
何ですか。

問１０
問８で「２．」（利用していない）と回答した方にお伺い
します。介護保険サービスを利用していない理由は
何ですか。

11 問１１
現在、介護保険以外のサービスを利用しています
か。

問１１
現在、介護保険以外のサービスを利用しています
か。

12 問１２
問１１で「１．」（利用している）と回答した方にお伺い
します。現在、利用している、「介護保険以外」の支
援・サービスについて、ご回答ください。

問１２
現在、利用している、「介護保険以外」の支援・サー
ビスについて、ご回答ください。

質問方法
の修正

13 問１３
今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービ
ス（現在利用しているが、さらなる充実が必要と感じ
る支援・サービスを含む）について、ご回答ください。

問１３
今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービ
ス（現在利用しているが、さらなる充実が必要と感じ
る支援・サービスを含む）について、ご回答ください。

14 問１４
ご本人（認定調査対象者）は、現在、訪問診療を利
用していますか。

問１４
ご本人（認定調査対象者）は、現在、訪問診療を利
用していますか。

15 問１５
ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらい
ありますか。（同居していない子どもや親族等からの
介護を含む）

問１５
ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらい
ありますか。（同居していない子どもや親族等からの
介護を含む）

16 問１６
お住まいの種類、及びエレベーターの有無について
お聞きします。

問１６
お住まいの種類、及びエレベーターの有無について
お聞きします。

17 問１７
昨年のあなたの年収（年金を含む）はいくらでした
か。

問１７
昨年のあなたの年収（年金を含む）はいくらでした
か。

18 問１８
現在支払っている介護保険料について、どのように
思いますか。

問１８
現在支払っている介護保険料について、どのように
思いますか。

19 問１９

介護保険サービスと保険料の関係※について、あな
たのお考えに最も近いものはどれですか。
※介護保険サービスの内容が充実し、利用する
サービスの量が増えるほど保険料は高くなります。

問１９

介護保険サービスと保険料の関係※について、あな
たのお考えに最も近いものはどれですか。
※介護保険サービスの内容が充実し、利用する
サービスの量が増えるほど保険料は高くなります。

第８期設問項目

備考
番
号
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（Ｂ票　主な介護者の方について、お伺いします。）　

設問
番号

内容
設問
番号

内容

20 問１

ご家族やご親族の中で、ご本人様（認定調査対象者
様）の介護を主な理由として、過去１年の間に仕事を
辞めた方はいますか。（現在働いているかどうかや、
現在の勤務形態は問いません）

問１

ご家族やご親族の中で、ご本人様（認定調査対象者
様）の介護を主な理由として、過去１年の間に仕事を
辞めた方はいますか。（現在働いているかどうかや、
現在の勤務形態は問いません）

21 問２ 主な介護者の方は、どなたですか。 問２ 主な介護者の方は、どなたですか。

22 問３ 主な介護者の方の性別について、ご回答ください。 問３ 主な介護者の方の性別について、ご回答ください。

23 問４ 主な介護者の方の年齢について、ご回答ください。 問４ 主な介護者の方の年齢について、ご回答ください。

24 問５
現在、主な介護者の方が行っている介護等につい
て、ご回答ください。

問５
現在、主な介護者の方が行っている介護等につい
て、ご回答ください。

25 問６
現在の生活を維持していくにあたって、主な介護者
の方が不安に感じる介護等について、ご回答くださ
い。（現状で行っているか否かはといません）

問６
現在の生活を維持していくにあたって、主な介護者
の方が不安に感じる介護等について、ご回答くださ
い。（現状で行っているか否かはといません）

26 問７
現在、主な介護者の方は、ご本人（調査対象者）以
外に親族の育児や介護を行っていますか。

問７
現在、主な介護者の方は、ご本人（調査対象者）以
外に親族の育児や介護を行っていますか。

27 問８

主な介護者の方の、１日の平均的な介護時間※は
どのくらいですか。
※介護の頻度が毎日でなく、数日に１度の場合は
「５．その他」に○をつけてください。

問８

主な介護者の方の、１日の平均的な介護時間※は
どのくらいですか。
※介護の頻度が毎日でなく、数日に１度の場合は
「５．その他」に○をつけてください。

28 問９
主な介護者の方は、どのくらい時間をかけて、ご本
人（調査対象者）のお宅に来ていますか。

削除

29 問９
主な介護者の方の現在の勤務形態について、ご回
答ください。

問１０
主な介護者の方の現在の勤務形態について、ご回
答ください。

30 問１０

問１０で「１．」（フルタイムで働いている）「２．」（パー
トタイムで働いている）と回答した方にお伺いします。
主な介護者の方は、介護をするにあたって、何か働
き方についての調整等をしていますか。

問１１

問１０で「１．」（フルタイムで働いている）「２．」（パー
トタイムで働いている）と回答した方にお伺いします。
主な介護者の方は、介護をするにあたって、何か働
き方についての調整等をしていますか。

31 問１１

問１０で「１．」（フルタイムで働いている）「２．」（パー
トタイムで働いている）と回答した方にお伺いします。
主な介護者の方は、勤め先からどのような支援があ
れば、仕事と介護の両立に効果があると思います
か。

問１２

問１０で「１．」（フルタイムで働いている）「２．」（パー
トタイムで働いている）と回答した方にお伺いします。
主な介護者の方は、勤め先からどのような支援があ
れば、仕事と介護の両立に効果があると思います
か。

32 問１２

問１０で「１．」（フルタイムで働いている）「２．」（パー
トタイムで働いている）と回答した方にお伺いします。
主な介護者の方は、今後も働きながら介護を続けて
いけそうですか。

問１３

問１０で「１．」（フルタイムで働いている）「２．」（パー
トタイムで働いている）と回答した方にお伺いします。
主な介護者の方は、今後も働きながら介護を続けて
いけそうですか。

番
号

第９期設問項目 第８期設問項目

備考


