
 

介護保険施設等入所（入居）申込者状況調査の概要 

 

 

ア 調査の目的 

  介護保険施設等の施設・居住系サービスの必要量の設定等に係る基礎

資料とする。 

 

イ 調査対象施設 

  函館市内に所在する以下の施設 

 ・ 特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設(地域密着型を含む)） 

 ・ 介護老人保健施設 

 ・ 介護療養型医療施設 

 ・ 特定施設入居者生活介護事業所（地域密着型を含む） 

 ・ 認知症対応型共同生活介護事業所（認知症高齢者グループホーム） 

 ・ 軽費老人ホーム(ケアハウス） 

 

ウ 調査対象者 

  平成 26 年 6 月 1 日現在で，上記対象施設に入所(入居)申込みをしてい

る方（函館市民以外も含む） 

 

エ 調査内容（項目） 

    氏名，生年月日，被保険者番号，性別，居住地，要介護度，居場所， 

情報入手時期 

 

オ 調査方法 

  調査対象施設に別紙「入所(入居)申込者状況照会票」を郵送・Ｅメー

ルで配付し，回収する。 

 

カ 調査期間 

  平成 26 年 6 月 13 日～27 日 

 

函館市高齢者計画策定推進委員会 

第１回(H26.6.25)  資料５ 
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