
施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

◎該当する施設の種類を回答欄に○をつけてください。
なお、回答いただく問番号を明記しています。

◎該当する施設の種類を回答欄に○をつけてください。な
お、回答いただく問番号を明記しています。

・介護医療院の
追加

・有料老人ホー
ムとサービス付
き高齢者住宅の
区分を明確にす
るため「10　有
料該当のサービ
ス付き高齢者向
け住宅を追加

1 高齢施設課
施設種別
の追加

回
答 

番
号 

問番号等 

施設種別 

１ 
(1) 
① 

１ 
(1) 
② 

１ 
(2) 
(3) 
(4) 

１ 
(5) 
① 

１ 
(5) 
② 

2～15 16 17 18 19 20 
意見 
要望 
P.14 

 １ 
介護老人福祉施設 
(特別養護老人ホーム) ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 ２ 
地域密着型介護老人福祉施設 
(地域密着型特別養護老人ホーム) ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 ３ 介護老人保健施設  ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 ４ 介護療養型医療施設  ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○  ○ 

 ５ 養護老人ホーム  ○ ○   ○ ○ ※    ○ 

 ６ 軽費老人ホーム  ○ ○  ○ ○ ○ ※    ○ 

 ７ 生活支援ハウス  ○ ○   ○ ○     ○ 

 ８ 認知症高齢者グループホーム  ○ ○  ○ ○ ○ ○    ○ 

 ９ 有料老人ホーム  ○ ○  ○ ○ ○ ※    ○ 

 10 サービス付き高齢者向け住宅  ○ ○  ○ ○  ※    ○ 

 

回
答 

番
号 

問番号等 

施設種別 

１ 
(1) 
① 

１ 
(1) 
② 

１ 
(2) 
(3) 
(4) 

１ 
(5) 
① 

１ 
(5) 
② 

2～16 17 18 19 20 21 
意見 
要望 
P.19 

 １ 
介護老人福祉施設 
(特別養護老人ホーム) ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 ２ 
地域密着型介護老人福祉施設 
(地域密着型特別養護老人ホーム) ○  ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 ３ 介護老人保健施設  ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 ４ 介護医療院・介護療養型医療施設  ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○  ○ 

 ５ 養護老人ホーム  ○ ○   ○ ○ ※    ○ 

 ６ 軽費老人ホーム  ○ ○  ○ ○ ○ ※    ○ 

 ７ 生活支援ハウス  ○ ○   ○ ○     ○ 

 ８ 認知症高齢者グループホーム  ○ ○  ○ ○ ○ ○    ○ 

 ９ 有料老人ホーム  ○ ○  ○ ○ ○ ※    ○ 

 
10 

有料該当のサービス付き高齢者

向け住宅 
 ○ ○  ○ ○ ○ ※    ○ 

 11 サービス付き高齢者向け住宅  ○ ○  ○ ○      ○ 

 

参
考
資
料
４

1



施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

問１　入所(入院・入居)者の状況について、該当する項
目に人数を記入してください。
　なお、回答表は特別養護老人ホームとそれ以外の施設
に分かれていますので、ご留意ください。

問１　入所(入院・入居)者の状況について、該当する項目に
人数を記入してください。
　なお、回答表は特別養護老人ホームとそれ以外の施設に分
かれていますので、ご留意ください。

表の修正

施設整備数をよ
り詳細に見込む
ため

高齢施設課2

（１）男女別要介護度別年齢別人数 

  ①－ア 特別養護老人ホーム用（地域密着型を含む）［男性］          ＜入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           

65～69 歳        

70～74 歳        

75～79 歳        

80～84 歳        

85～89 歳        

90 歳以上        

計           

特例入所 

要件 

   
計のうち数 

① 

② 

③ 

④ 

計のうち数 

① 

② 

③ 

④ 

     

 

①－イ 特別養護老人ホーム用（地域密着型を含む）［女性］          ＜入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下 

 

         
65～69 歳        

70～74 歳        

75～79 歳        

80～84 歳        

85～89 歳        

90 歳以上        

計           

特例入所 

要件 

   
計のうち数 

① 

② 

③ 

④ 

計のうち数 

① 

② 

③ 

④ 

     

 

（１）男女別要介護度別年齢別人数 

  ①－ア 特別養護老人ホーム用（地域密着型を含む）［男性］   ＜大阪市内からの入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           

65～69 歳         

70～74 歳         

75～79 歳         

80～84 歳         

85～89 歳         

90 歳以上         

計           

特例入所 

要件 

   
計のうち数 

① 

② 

③ 

④ 

計のうち数 

① 

② 

③ 

④ 

     

 

①－イ 特別養護老人ホーム用（地域密着型を含む）［女性］   ＜大阪市内からの入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           
65～69 歳         

70～74 歳         

75～79 歳         

80～84 歳         

85～89 歳         

90 歳以上         

計           

特例入所 

要件 

   
計のうち数 

① 

② 

③ 

④ 

計のうち数 

① 

② 

③ 

④ 
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

表の修正

施設整備数をよ
り詳細に見込む
ため

3 高齢施設課

  ①－ウ 特別養護老人ホーム用（地域密着型含む）［男性］    〈大阪市外からの入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           

65～69 歳         

70～74 歳         

75～79 歳         

80～84 歳         

85～89 歳         

90 歳以上         

計           

 

①－エ 特別養護老人ホーム用（地域密着型含む）［女性］    ＜大阪市外からの入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           
65～69 歳         

70～74 歳         

75～79 歳         

80～84 歳         

85～89 歳         

90 歳以上         

計           

※ 要介護認定を受けていない場合は、非該当（自立）に含めて記入してください。 

※ 縦列・横列の合計が各セルの総和となるよう記入してください。 

※ 男性計と女性計の和が入所(入院・入居)者数の合計と一致するように記入してください。 

※ 認知症（再掲）欄については、「認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上」の方の数を記入してください。 

※ 特例入所要件欄は、次の特例入所要件に該当する平成２７年４月以後の特例入所の人数（合計の内数）を記入してください。 

※ 特例入所要件が重複している場合は、程度の重いものとしてください。 

※ ＜特例入所要件概要＞ ①認知症 ②知的障がい・精神障がい ③家族等による深刻な虐待 ④世帯状況等による支援が不充分 
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

施設整備数をよ
り詳細に見込む
ため

表の修正高齢施設課4 ―

②－ア 特別養護老人ホーム以外の施設用［男性］               ＜入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           

65～69 歳           

70～74 歳           

75～79 歳           

80～84 歳           

85～89 歳           

90 歳以上           

計           

 

②－イ 特別養護老人ホーム以外の施設用［女性］               ＜入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           
65～69 歳           

70～74 歳           

75～79 歳           

80～84 歳           

85～89 歳           

90 歳以上           

計           

 

②－ア 特別養護老人ホーム以外の施設用［男性］        ＜大阪市内からの入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           

65～69 歳           

70～74 歳           

75～79 歳           

80～84 歳           

85～89 歳           

90 歳以上           

計           

 

②－イ 特別養護老人ホーム以外の施設用［女性］        ＜大阪市内からの入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           
65～69 歳           

70～74 歳           

75～79 歳           

80～84 歳           

85～89 歳           

90 歳以上           

計           

 

4



施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

施設整備数をよ
り詳細に見込む
ため

表の修正高齢施設課5

②－ウ 特別養護老人ホーム以外の施設用［男性］        ＜大阪市外からの入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           

65～69 歳           

70～74 歳           

75～79 歳           

80～84 歳           

85～89 歳           

90 歳以上           

計           

 

②－エ 特別養護老人ホーム以外の施設用［女性］        ＜大阪市外からの入所者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症 

（再掲） 
計 

64 歳以下           
65～69 歳           

70～74 歳           

75～79 歳           

80～84 歳           

85～89 歳           

90 歳以上           

計           

※ 要介護認定を受けていない場合は、非該当（自立）に含めて記入してください。 

※ 縦列・横列の合計が各セルの総和となるよう記入してください。 

※ 男性計と女性計の和が入所(入院・入居)者数の合計と一致するように記入してください。 

※ 認知症（再掲）欄については、「認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上」の方の数を記入してください。 
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

7 高齢施設課

施設整備数をよ
り詳細に見込む
ため

表の修正

（３）入所・入院・入居時期別男女別人数  

 ～H21.6.30 

（７年～） 

H21.7.1～ 

（6 年～7年） 

H22.7.1～ 

（5 年～6年） 

H23.7.1～ 

（4 年～5年） 

H24.7.1～ 

（3 年～4年） 

H25.7.1～ 

（2 年～3年） 

男性       

女性       

 
H26.7.1～ 

（1 年～2年） 

H27.7.1～ 

（6 ヵ月～1 年） 

H28.1.1～ 

（3～6 ヵ月） 

H28.4.1～ 

（～3 ヵ月） 
不  明 計 

男性       

女性       

 

（３）①入所・入院・入居時期別男女別人数            〈大阪市内からの入所者〉 

 ～H21.6.30 

（７年～） 

H21.7.1～ 

（6 年～7年） 

H22.7.1～ 

（5 年～6年） 

H23.7.1～ 

（4 年～5年） 

H24.7.1～ 

（3 年～4年） 

H25.7.1～ 

（2 年～3年） 

男性       

女性       

 
H26.7.1～ 

（1 年～2年） 

H27.7.1～ 

（6 ヵ月～1 年） 

H28.1.1～ 

（3～6 ヵ月） 

H28.4.1～ 

（～3ヵ月） 
不  明 計 

男性       

女性       

 

（３）②入所・入院・入居時期別男女別人数            〈大阪市外からの入所者〉 

 ～H21.6.30 

（７年～） 

H21.7.1～ 

（6 年～7 年） 

H22.7.1～ 

（5 年～6年） 

H23.7.1～ 

（4 年～5 年） 

H24.7.1～ 

（3 年～4 年） 

H25.7.1～ 

（2 年～3年） 

男性       

女性       

 
H26.7.1～ 

（1 年～2 年） 

H27.7.1～ 

（6ヵ月～1年） 

H28.1.1～ 

（3～6 ヵ月） 

H28.4.1～ 

（～3ヵ月） 
不  明 計 

男性       

女性       
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

8

※　入所申込者のうち、入所者は除いてください。
※　要介護認定を受けていない場合は、非該当（自立）に含めて記入してく
　　ださい。
※　入所申込者との連絡がとれないなど、入所の継続的な希望が確認できな
　　い場合は、その他欄に記入してください。
※　内数欄の要介護３～５は、入所が困難な理由を次により選び、その人数
　　を記入してください。
　　また、理由が重複している場合は、主な理由としてください。
<入所が困難な理由>
①　重度な認知症が見受けられるため、回答施設では支援が困難である。
②　高度な医療的ケアが必要であるため、回答施設では支援が困難である。
③　回答施設の利用にかかる利用者負担額が賄えない経済状態にある。
④　その他

高齢施設課

※　入所申込者のうち、入所者は除いてください。
※　要介護認定を受けていない場合は、非該当（自立）に含めて記入し
　　てください。
※　市内申込者の内訳について、次の項目に該当する人数を回答してく
　　ださい。また、理由が重複している場合は、若番を優先してくださ
　　い。
①　必要性・緊急性が高く１年以内に入所が必要な方
②　現在の医療・介護環境で生活が安定しており、１年以上先の入所で
　　も対応できると思われる方
③　本人の病状等や経済状況により入所が困難な方
④　本人や家族と連絡がとれない方
⑤　他の施設（特養含む）に入所しているが、申込は残している方
⑥　その他

表の修正

施設整備数をよ
り詳細に見込む
ため

（５）入所申込者の状況について、該当する項目に人数を記入してください。 

要介護度別年齢別人数 

  ① 特別養護老人ホーム用（地域密着型を含む）                 ＜入所申込者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 計 

申込者数 
  

     
 

 

 

 

（内数）市

内申込者 

 

  

     

 

 

  

 

市
内
申
込
者
の
内
訳 

①          

②          

③          

④          

⑤          

⑥          

 
（内数） 

市外申込者 
         

 

（５）入所申込者の状況について、該当する項目に人数を記入してください。 

男女別要介護度別年齢別人数 

  ①－ア 特別養護老人ホーム用（地域密着型を含む）［男性］        ＜入所申込者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 計 

申込者数 
  

     
 

 

（内数） 

要介護３～５ 

 

入所困難理由 

    
入所困難理

由 

① 

② 

③ 

④ 

入所困難理

由 

① 

② 

③ 

④ 

入所困難理

由 

① 

② 

③ 

④ 

 

入所困難理由 

① 

② 

③ 

④ 

 
 

①－イ 特別養護老人ホーム用（地域密着型を含む）［女性］        ＜入所申込者＞ 

 
非 該 当 

（自立） 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 計 

申込者数  
 

     
 

 

（内数） 

要介護３～５ 

 

入所困難理由 

    
入所困難理

由 

① 

② 

③ 

④ 

入所困難理

由 

① 

② 

③ 

④ 

入所困難理

由 

① 

② 

③ 

④ 

 

入所困難理由 

① 

② 

③ 

④ 
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

問８　福祉人材の確保の状況及び人材確保の取組みにつ
いて、あてはまるものに○をつけ、その理由をお書きく
ださい。

問８　福祉人材の確保等の状況及びその取り組みについて
お伺いします。

（１）福祉人材の確保の状況について（○はひとつ）
１．確保できている
２．なんとか確保はできている
３．確保は難しい

（理由　　　　　　　　　　　　　　　）

（１）福祉人材の確保の状況および、確保にかかる負担感に
ついて、あてはまる番号に一つ○をつけ、その理由をお書き
ください。
１．確保できており、負担感はない
２．確保できているが、負担感が多少ある
３．確保できているが、負担感が大きい
４．確保できていない

　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）人材確保・定着・育成に関して、課題であると感じ
る欄すべてに○をつけてください。

　上記の課題の背景・要因や、貴施設での現状、その他の課
題等についてご自由にお書きください。

地域福祉課

11 地域福祉課 ―

11

人材確保の状況
を詳細に把握す
るため

問いの修正

問いの追加

職 

員 

採 

用 

１．求人を行う労力、経費の負担が大きい  

２．新卒者の確保が難しい  

３．有資格者など質の高い人材の確保が難しい  

４．給与や勤務時間などの条件が合わず採用できない  

離 

職 

者 

５．採用しても定着せず、早期に辞める職員が多い  

６．出産、育児、介護、疾病など家庭や個人の事情で辞める  

７．職務に関係する不調や人間関係、勤務条件等を理由に辞める  

資 

質 

向 

上 

８．繁忙で、職員が研修受講する時間の確保が難しい  

９．外部研修等に関する情報が不足している  

10．OJT など職場内の人材育成のしくみが十分でない  
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

（３）人材確保の取り組み状況について、あてはまる欄す
べてに○をつけてください。

　上記の取り組みについて、具体的な内容やご意見などをご
自由にお書きください。

地域福祉課11 ― 問いの追加

人材確保の状況
を詳細に把握す
るため

項 目 既に実施済 今後実施予定 

１．就職イベントに参加している   

２．公共職業安定所（ハローワーク）に求人情報を掲載している   

３．大阪福祉人材支援センターに求人情報を掲載している   

４．新聞折込チラシを活用し求人情報を掲載している   

５．タウン情報誌やフリーペーパーを活用し求人情報を掲載し

ている 
  

６．就活・転職情報サイト（「リクナビ」「マイナビ転職」等）

を活用し求人情報を掲載している 
  

７．ツイッター（Twitter）やフェイスブック（Facebook）等の

SNS を活用し事業者情報を発信している 
  

８．ユーチューブ（YouTube）等の動画共有サイトを活用し事業

者情報を発信している 
  

９．人材派遣会社を活用している   

10．人材紹介会社を通じた雇用を行っている   

11．職員の知人や友人等からの紹介を活用している   

12．学校等への人材紹介を依頼している   

13．シルバー人材センター等の紹介などにより元気な高齢者を

積極的に採用している 
  

14．外国人介護人材を採用している   

15．職場体験やインターンシップの受け入れを実施している   
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

（４）人材定着・育成の取り組み状況について、あてはま
る欄すべてに○をつけてください。

　上記の取り組みについて、具体的な内容やご意見などをご
自由にお書きください。

（５）外国人介護人材の受け入れ状況をお伺いします。あ
てはまる欄すべてに○をつけてください。

― 問いの追加

問いの追加

地域福祉課12

―地域福祉課13

人材確保の状況
を詳細に把握す
るため

 項 目 既に実施済 今後実施予定 

定 

着 

１．キャリアや能力に見合った給与等の待遇改善を行っている   

２．福利厚生の充実や休暇を取得しやすくするなど労働環境の

改善を行っている 
  

３．ICT や介護ロボットを導入するなど業務負担の軽減を行っ

ている 
  

４．メンタルヘルス対策を講じている   

育 

成 

５．キャリア形成を意識した職員研修等を行っている   

６．知識や技術等を習得するためのスキルアップ研修等を行っ

ている 
  

７．必要な資格を取得する支援を行っている   

 

          ＊「すでに受け入れている」に〇をした場合は（ ）に人数記入してください。 

項 目 
すでに受け

入れている* 

今後受け

入れる予定 

受け入れを

検討している 

受け入れる

つもりはない 
分からない 

１．技能実習生 (  )人     

２．特定技能１号 (  )人     

３．EPA（経済連携協定） (  )人     

４．在留資格「留学」で来日している方 (  )人     

５．在留資格「介護」を取得している方 (  )人     

６．その他（      ） (  )人     
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

（６）外国人介護人材を受け入れるに当たり、何が課題だ
と思いますか。あてはまる番号すべてに○をつけてくださ
い。

１．知識や技術等を習得するためのスキルアップ研修や
　　資格取得の支援体制
２．日本人職員との意思疎通に必要な日本語能力
３．利用者等との意思疎通に必要な日本語能力
４．環境の変化に伴う精神的不安への支援体制
５．宗教や生活習慣への対応
６．利用者や家族等からの理解
７．受け入れに係る人件費以外のコスト
８．受け入れ方法や活用方法に関する情報不足

　外国人介護人材の受け入れに係るその他の課題等について
ご自由にお書きください。

問いの追加13 地域福祉課

人材確保の状況
を詳細に把握す
るため

―

11



施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

（７）以下の大阪市が実施する人材確保・定着・育成に関
する施策について、あてはまる欄すべてに○をつけてくだ
さい。

※１　社会福祉施設等従事者から福祉・介護の仕事のやりがいや魅力
が伝わるエピソードを募集し、優良作品を表彰のうえ漫画作品化する
ことにより、職員の仕事に対するやりがいを支えると共に、広く市民
に周知し、福祉・介護の仕事のイメージアップを図る。
※２　長年にわたり社会福祉事業に従事し福祉向上に功績のあった方
へ表彰等を行うことにより、福祉・介護サービスを担う施設従事者の
モチベーション向上を図り離職を防止する。
※３　総合的な学習の時間等において福祉教材を活用した福祉教育を
実施することにより、小学生の頃から福祉に対する理解を深め、将来
の福祉の担い手を確保する。
※４　主に中学生を対象に、福祉施設等と交流する機会を設け、福
祉・介護の仕事に対する正しい知識を伝え、マイナスイメージをなく
し興味を持ってもらうことで、将来の福祉の担い手を確保する。

― 問いの追加13
人材確保の状況
を詳細に把握す

るため
地域福祉課

項 目 知っている 必要だと思う 
活用又は参加 

したことがある 

今後活用又は 

参加してみたい 

１．社会福祉研修・情報センター事業 

（１）求人を行う管理者層への効果的な求

人の手法等に関する研修（「求人・広報

力向上研修」等） 

   

 

（２）介護福祉士等の資格を持ちながら職

に就いていない方への支援（「潜在的有

資格者復職支援研修」等） 

   

 

（３）施設従事者の職場定着に向けたメン

タルヘルス研修 
   

 

（４）施設従事者の資質向上に向けた研修

（「福祉職員キャリアパス対応生涯研

修課程」や「組織運営・管理研修」、各

種スキルアップ研修等） 

   

 

２．みおつくし福祉・介護の仕事きらめき大賞
※１ 

   
 

３．社会福祉施設等従事者表彰事業※２     

４．「福祉読本※３」による福祉教育     

５．「生徒と福祉の現場をつなぐ交流コーディ

ネーション※４」による福祉教育 
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

14 地域福祉課 ― 問いの追加

（８）人材確保・定着・育成に関する施策について大阪市に
求めることや、その他の人材確保等に関するご意見がござい
ましたら、ご自由にお書きください。

人材確保の状況
を詳細に把握す
るため

問15　地域福祉に貢献していることについて、あてはま
るものすべてに○をつけてください。

問15　地域福祉に貢献していることについて、あてはまるも
のすべてに○をつけてください。

16 高齢福祉課

１．地域福祉活動の推進役である区社会福祉協議会と協働して
　　いる（地域づくり、研修会等）
２．地域で行われる行事・イベントに参加し、地域住民と交流
　　している（盆踊り大会、地域まつり等）
３．地域社会福祉協議会などが実施している地域住民による見
　　守り支援活動に参画している（高齢者・障がい者等の友愛
　　訪問等）
４．地域の子ども達（小学校・中学校の生徒）の安全確保を図
　　るため、地域の安全拠点や地域の巡回を行っている（子ど
　　も１１０番の家、防犯ウォーキング等）
５．大阪府社会福祉協議会老人施設部会、大阪府社会福祉協議
　　会が実施している総合生活相談援助事業に参画している
　　（社会貢献事業）
６．施設内へ地域住民を招待し、施設利用者と地域住民との交
　　流活動を行っている（ふれあい喫茶等）
７．施設職員の専門性を生かし、地域住民への勉強会を開催し
　　ている（口腔ケア、要介護者の介助、感染症の知識等）
８．地域のニーズに対して地域の拠点に出向き、地域活性化の
　　支援を行っている（出前講座、介護相談、健康チェック
等）
９．きれいなまちづくりの取組みに積極的に参加している
　　（施設周辺の清掃活動、定期的な自治会との公園清掃等）
10．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・選択肢10は、
介護予防事業へ
の参画状況を把
握するために選
択肢を追加

・選択肢11は、
地域包括ケアシ
ステムの一つで
ある在宅医療・
介護連携推進事
業におけるアウ
トカム指標であ
る施設の連携度
について、把握
し評価指標とす
るために追加

１．地域福祉活動の推進役である区社会福祉協議会（区社会福
　　祉施設連絡会事務局含む）と協働し、地域づくりや研修会
　　などを行っている
２．地域で行われる行事・イベントに参加し、地域住民と交流
　　している（盆踊り大会、地域まつり等）
３．地域社会福祉協議会などが実施している地域住民による見
　　守り支援活動に参画している（高齢者・障がい者等の友愛
　　訪問等）
４．地域の子ども達（小学校・中学校の生徒）の安全確保を図
　　るため、地域の安全拠点や地域の巡回を行っている（子ど
　　も１１０番の家、防犯ウォーキング等）
５．大阪府社会福祉協議会老人施設部会、大阪府社会福祉協議
　　会が実施している総合生活相談援助事業に参画している
　　（社会貢献事業）
６．施設内へ地域住民を招待し、施設利用者と地域住民との交
　　流活動を行っている（ふれあい喫茶等）
７．施設職員の専門性を生かし、地域住民への勉強会を開催し
　　ている（口腔ケア、要介護者の介助、感染症の知識等）
８．地域のニーズに対して地域の拠点に出向き、地域活性化の
　　支援を行っている（出前講座、介護相談、健康チェック等）
９．きれいなまちづくりの取組みに積極的に参加している
　　（施設周辺の清掃活動、定期的な自治会との公園清掃等）
10．住民が主体となって行う、健康づくりや介護予防の
　　活動に対し、空きスペースや会議室など場所の提供
　　を行っている。
11．地域医療に貢献している。
12．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

選択肢の追加
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施設調査　前回調査からの変更点

案の頁 課 H28調査時 H31調査案 理由

問16　医療と介護の連携についてお伺いします。
(1)貴施設は、地域の他職種・他機関と、全般的に、どのくらい
連携（連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると
思いますか（○はひとつ）

１．連携できている
２．やや連携できている
３．あまり連携できていない
４．連携できていない

(2) 在宅医療・介護連携の推進のために必要だと考えることにつ
いてお伺いします。（必要性の高いものから順に３つまで〇）

１．関係機関のリスト
２．現状・課題、対応策を検討・共有する協議の場
３．連絡で困ったときの相談できる窓口
４．各施設・職種の役割について理解を深める機会
５．介護側のための医療知識の取得・向上の機会
６．医療側のための介護知識の取得・向上の機会
７．情報共有ツール（シート等）の統一
８．在宅医療にかかる負担の軽減
   （主治医・副主治医制の導入など）
９．在宅医療にかかる施設基準の緩和
10．診療報酬・介護報酬の評価
11．患者・家族の在宅療養に関する普及・啓発
12．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
13．特にない

17 健康施策課 ― 問いの追加

地域包括ケアシ
ステムの一つで
ある在宅医療・
介護連携推進事
業におけるアウ
トカム指標であ
る施設の連携度
について、把握
し評価指標とす
る

17 健康施策課 ― 問いの追加
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