
大阪市高齢者実態調査票（ 施設調査）

《 ご回答にあたってのお願い》

◎施設の代表者様またはそれに準ずる方がお答えください。 

◎ この調査は、令和４年９月１日現在の状況でお答えください。 

◎ 施設種別によっては回答しにくい設問もありますが、把握している範囲でご回答いただきま
すようお願いいたします。 

◎ 筆記具は鉛筆やボールペンなどをお使いください。 

◎ 本調査は、ＷＥＢ回答でも受け付けております。パソコンまたはタブレットで下記ＱＲコー
ドより入っていただき、Ｉ Ｄ・ パスワードを入力の上、回答をお願いします。 

（ 令和４年１０月１４日(金)まで）  

◆ＷＥＢ専用回答ページ

※ＵＲＬを入力する際は、半角英数字で、大文字・ 小文字に注意して入力してく ださい。  
※ Ｉ Ｄ・ パスワードは、調査専用画面に入るための認証キーです。回答者を特定するための 
ものではありません。  

※スマートフォンでは正しく表示されませんので、パソコン、タブレットをご使用ください。  

◎ 紙の調査票でご回答の方は、ご記入いただいた調査票を同封の返信用封筒（ 切手不要）に入
れて、令和４年１０月１４日(金)までに、ご返送ください。

【 問合せ先】

調査事務局（ 高齢者実態調査サポートセンター）  

フリーダイヤル： ０１２０－６８３－５４９ 

受付時間： 月～金曜日（ 土曜・ 日曜・ 祝日除く ）  午前９時～午後５時
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施設名称 

開設年月

定 員 ショートステイ定員

番
号

問番号等 

施設種別

問１
(1) ①
問１
(1) ②
問１
(2) 
(3) 
(4)

問１
(5) ①
問１
(5) ②
問2
～ 
問18
問19 問20 問21 問22

意見
要望
P.20

○   ○  ○   ○  ○ ○ ○ ○ ○

○   ○  ○   ○  ○ ○ ○ ○ ○

 ○  ○   ○  ○  ○ ○ ○ ○

 ○  ○   ○  ○  ○   ○ ○

 ○  ○    ○  ○ ○

 ○  ○   ○  ○  ○  ○

 ○  ○    ○  ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○    ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

所在区

入所(入院)者数 ※契約数
入 所 人 員 ショートステイ利用人員 合 計 

居室の状況 
タイプ １人用 ２人用 ３人用 ４人用 ５人以上

部屋数      

職員数 

介護職員 看護職員 その他医療職その他職員 

常勤職員     

非常勤職員     

※
常勤換算人数では
なく、実人数をお書
きください。 

-
 1
4
4
 -
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男女別 要介護度別 年齢別 人数 

 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

 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

※  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 ② ③ ④認知症 知的障がい・ 精神障がい 家族等による深刻な虐待 世帯状況等による支援が不充分 
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 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 

 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 ② ③ ④認知症 知的障がい・ 精神障がい 家族等による深刻な虐待 世帯状況等による支援が不充分 

-
 1
4
5
 -
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男女別 要介護度別 年齢別 人数

 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 

 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 

※  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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 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 

 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。

-
 1
4
6
 -
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要介護度別障がい等別人数  

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 計 

視覚障がい 注)１
  （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

聴覚障がい 注)２
（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

精神障がい 
（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

知的障がい 
（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

認 知 症 
（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

注） １ 身体障がい者手帳の交付を受け、手帳記載の障がい名が視覚障がいで、その等級が１級の方の数を記入してください。 

注） ２ 身体障がい者手帳の交付を受け、手帳記載の障がい名が聴覚障がいで、その等級が２級の方の数を記入してください。 

※上記の区分わけにあたっては、身体障がい者手帳、療育手帳、精神障がい者保健福祉手帳の所持に基づいて行ってく ださい。 
また、認知症については、「 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。なお、重複している方に

ついては、程度の重いものに記入していただき、それ以外のものは（  ） の中に該当者数を記入してください。 
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 入所・入院・入居時期別 男女別 人数           〈大阪市内からの入所者〉 

～H27.8.31 

（７年～）

H27.9.1～ 

（6年～7年）

H28.9.1～ 

（5年～6年）

H29.9.1～ 

（4年～5年）

H30.9.1～ 

（3年～4年）

R1.9.1～ 

（2年～3年）

男性

女性

R2.9.1～ 

（1年～2年）

R3.9.1～ 

（6ヵ月～1年）

R4.3.1～ 

（3～6ヵ月）

R4.6.1～ 

（～3ヵ月）
不  明 計 

男性

女性

 入所・入院・入居時期別 男女別 人数           〈大阪市外からの入所者〉 

～H27.8.31 

（７年～）

H27.9.1～ 

（6年～7年）

H28.9.1～ 

（5年～6年）

H29.9.1～ 

（4年～5年）

H30.9.1～ 

（3年～4年）

R1.9.1～ 

（2年～3年）

男性

女性

R2.9.1～ 

（1年～2年）

R3.9.1～ 

（6ヵ月～1年）

R4.3.1～ 

（3～6ヵ月）

R4.6.1～ 

（～3ヵ月）
不  明 計 

男性

女性

入所・入院・入居時の住所別人数 

施設の所在区 その他の区 府内市町村 他  府   県 不  明 計 

※住民票を施設に異動している場合は入所(入院・ 入居)前の、住民票を異動していない場合はその住所地で記入してく ださい。 

-
 1
4
7
 -
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要介護度別 年齢別 人数 

 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

※  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 

 特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、生活支援ハウス以外の施設用   ＜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 

入所 

申込者数

（内数）

市内入所者

（内数）

市外入所者

※  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。 
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完全に通じる ある程度は通じる 時々は通じる ほとんど通じない 計 

入所(入院)者

本人 
家族・親族友人・知人後見人等 施設職員 

あんしん 

さぽーと 
その他 計 

※ 「 後見人等」 とは、後見人、保佐人、補助人です。 

また、「 あんしんさぽーと」とは、社会福祉協議会で実施している日常生活自立支援事業の利用者について記入してください。 

-
 1
4
8
 -
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厚生労働省ホームページ 

「 介護施設・ 事業所における業務継続計画（ BCP） 作成支援に関する研修」  

https: //www. mhl w. go. j p/stf/sei sakuni tsui te/bunya/hukushi _kai go/kai go_kourei sha/douga_00002. html

※厚生労働省が業務継続計画作成のための研修動画を公開しています。 

 また、ガイドラインやひな形をダウンロードすることもできます。 

11 

-
 1
4
9
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職 

員 

採 

用 

離 

職 

者 

資 

質 

向 

上 

13 

項 目 
既に 
実施済

効果が 
あったもの

人

材

確

保

定

着

育

成

-
 1
5
0
 -
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項 目 

① 技能実習生 
② 特定技能１号 
③ EPA（経済連携協定） 
④ 在留資格「留学」で来日している方 
⑤ 在留資格「介護」を取得している方 
⑥ その他（          ） 

15 

※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。 

-
 1
5
1
 -
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17
 

- 152 -
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人数内訳 医療的な処置等にかかる種類及び人数（複数回答） 

あり 

（   ）

医療的な処置等

が必要な実人数

を記載して下さ

い。

なし（  ）

-
 1
5
3
 -
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調査は以上で終わりです。ご協力ありがとうございました。 

記入いただいた調査票は、同封の返信用封筒（ 切手不要） に入れて 

令和４年１０月１４日（ 金） までに、ご返送ください。 

-
 1
5
4
 -


