
平 成 ３ ０ 年 １ ２ 月 

各 施 設 長 様 

公益社団法人北九州市医師会 会長 下河邉 智久 

北九州市保健福祉局 局長 阿 髙 和 憲 

医療対応状況に関する調査への協力について（お願い） 

時下、ますますご清祥のことと拝察申し上げます。 

 さて、本市では在宅・医療介護連携推進事業として、在宅医療サービスのコーディネート

拠点となる「在宅医療・介護連携支援センター」を市内５カ所で運営しており、平成２７年

度の開設以来、在宅医療・介護に関する様々なご相談をいただいております。 

そのような中、介護保険事業所における医療対応状況につきましては、各センターから個

別に施設へお尋ねしているケースも多く、情報収集等に時間を要していることから、よりス

ムーズで正確な情報提供を行うため標記調査を実施することといたしました。

つきましては、業務多忙の折恐縮ながら、本調査の趣旨をご理解の上、ご協力くださる様

よろしくお願い申し上げます。 

尚、 

①本調査の結果については、医療・介護の情報共有促進のため在宅医療・介護連携支援セ

ンターのホームページにて公開する予定です。

②不明な点などございましたら貴事業所所在地区の連携支援センターにお尋ねください。

記 

※送付書類 調査票 ３枚 

※回答期限 平成３０年１２月 日（ ） 

※在宅医療・介護連携支援センター ホームページ

 ＵＲＬ… https://www.kitakyu-iryoukaigo-renkei.jp/ 

※返信先・問合先

【門司区（門司在宅医療・介護連携支援センター）】 

FAX ３７１－３３１４ ・ TEL３７１－３３１３

  【小倉北・南区（小倉在宅医療・介護連携支援センター）】 

   FAX ９３２－７１１８ ・ TEL ９３２－７１４１

  【八幡東・西区（八幡在宅医療・介護連携支援センター）】 

FAX ６６３－７５０２ ・ TEL ６６３－７５００

【戸畑区（戸畑在宅医療・介護連携支援センター）】 

FAX ８７１－１７９０ ・ TEL ８７１－１７８０

【若松区（若松在宅医療・介護連携支援センター）】 

FAX ７５２－１１１８ ・ TEL ７５２－１１１７
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【重要】本調査について

公 開 1．施設名

公 開 〒（　　　　－　　　　）　　　　　℡（ － ）　　Fax（ － ）

（ ）

非公開 3．本票記入者 氏名　（ 　　） 職種　（ 　　）

氏名　（ 　　） 職種　（ 　　）

氏名　（ 　　） 職種　（ 　　）

公 開 5．施設種別 □ 特別養護老人ﾎｰﾑ（地域密着型含む） □ 介護付き有料老人ホーム

□ 介護老人保健施設 □ サービス付高齢者向け住宅

□ 介護療養型医療施設 □ 住宅型有料老人ホーム

□ グループホーム □ その他（ ）

公 開

公 開 7．ショートステイ

公 開
8-1．看護職員の

 雇用状況

□ 必ず看護職員がいる

□ オンコールで対応 （　　　　時　　　　分～　　　時　　　　分）

□ 対応していない

□ その他（ )

公 開 どのような状態の高齢者を受け入れていますか。

□ 自立（　　　　　　　歳以上）

□ 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

□ 従来型 ・ □ ユニット型

個室　（ □ な し　　・　　□ あ り  … （ 床））

□ あ り ・ □ な し

高齢者介護施設受け入れ体制についてのアンケート

* 該当する選択肢にレ点を入れて下さい。（　　　）の箇所には、具体的な言葉や数値をご記入ください。

* 調査結果・回答内容について…

①医療・介護サービス提供者、医療機関の地域連携室等の相談・支援業務に活用いたします。

②在宅医療・介護連携支援センターのホームページに公開する予定です。
左側に『 公開 』となっている設問は回答をすべて公開します。　『 任意公開 』の設問はアンケートの
３枚目で公開の可否を確認しますので、公開を希望されない場合は、必ず記入願います。

2．住所

　　　 尚、人数・件数等については、2018年12月1日時点の数値を記入願います。(設問10-4を除く）

4．入所相談
　　対応者

6．貴施設の居室
タイプ・ベッド数

□ 雇用している … 常勤 （　　　　人）、非常勤（　　　　人）　　・ 　□ 雇用していない

8-2．看護職員の
　夜勤体制

9．貴施設の
　　 入所基準

任意

公開

任意

公開
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若年性認知症患者の受入れについて相談は可能ですか。

□ 可 ・ □ 不可

以下の項目について受け入れていますか。

□ 生活保護 □ 身元保証人がいない

公 開 以下の医療行為や疾患で貴施設が対応可能な項目をお答え下さい。

 Ａ…入所時、Ｂ…ショートステイ時

Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ

□□ 経管栄養（胃瘻・腸瘻） □□ 膀胱留置カテーテル □ □ 腎瘻

□□ 経管栄養（経鼻） □□ 膀胱瘻 □ □ 浣腸・摘便

□□ □□ 導尿（自己のみ） □ □

□□ 中心静脈栄養 □□ 気管切開 □ □ 血液透析

□□ 血糖・インスリン注射 □□ 人工呼吸器 □ □ 腹膜透析

□□ 点滴静脈輸液 □□ 酸素吸入 □ □

□□ 褥瘡処置 □ □ 神経難病

□□ 喀痰吸引　⇒　□　夜間　・　□　昼間

□ 終末期 ⇒ □　麻薬を用いた疼痛管理

⇒ □　施設にて看取り　・　□　状態悪化時、病院搬送

　　（ ）件

公 開 以下の対応が可能な職員はいますか。

… □ いる　[ 職種： （　　　　人） ]　　・ □ いない

… □ いる　[ 職種： （　　　　人） ]　　・ □ いない

公 開 12．食　事

13．リハビリ対応 リハ加算　…　□ 算定している ・ □ 算定していない

リハビリ職員数　…　ＰＴ（ 人） ・ ＯＴ（ 人） ・ ＳＴ（ 人）　

10-2．貴施設の
    入所基準

11．手話及び
　　 外国語対応 手話

10-1．貴施設の
 入所基準

高齢者介護施設受け入れ体制についてのアンケート

10-3．貴施設の
    入所基準

ＣＶポート ストーマ（消化器・尿路）

感染症（MRSA・疥癬他）

10-4．貴施設の
    入所基準

10-3で「施設にて看取り」に対応可とお答えいただいた事業所へお伺いします。
昨年度（2017年4月１日～2018年3月31日）の貴事業所での実績数をご記入
ください。

アレルギー除去食　　…  □ 対応している

 嗜好による個別対応 … □ 対応している

英語

その他対応可能言語
…　言語種類（ 語）  対応職員 [ 職種： （　　 　人） ]

以下、対応可能な項目をお答え下さい。

 食形態　…　□ ソフト　　　□ ミキサー　　□ とろみ 　□ ムース　　□ きざみ

 治療食　…　□ 分割食　　□ 肝臓食　　　□ 腎臓食

□ 糖尿病　（　 　　　　kcal）　　□ 塩分制限（　　 　　ｇ）

任意

公開

任意

公開

任意

公開

任意

公開
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公 開 14．入浴（浴槽） 個　 浴　…　□ 対応している　　　・ □ 対応していない

15．透析患者の
　　受診送迎

□ 対応している（   有　料  … ( )円／回・時間あたり）　　・　　無　料   )

16．その他 入所の際、利用者の主治医を貴事業所の嘱託医等に変更されていますか？

□ 変更する

□ 利用者の状況等に応じてケースバイケースで対応する

□ 変更しない

公 開

※下記６つの設問で、回答の公開を希望しない項目について、レ点を記入願います。
記入がない項目は原則として、公開いたしますので、ご了承ください。

□ 設問4　 　　入所相談対応者　　　　 □ 設問10-4　貴施設の入所基準 （看取り）

□ 設問8-2　  看護職員の夜勤体制 □ 設問13 リハビリ対応

□ 設問10-1　貴施設の入所基準 （若年性認知症） □ 設問15　　　透析患者の受診送迎

□ 設問10-2　貴施設の入所基準 （生活保護等） □ 設問16　　　その他（主治医の変更）

返信先　　ＦＡＸ　〇〇〇－〇〇〇〇　（〇〇在宅医療・介護連携支援センター）

高齢者介護施設受け入れ体制についてのアンケート

機械浴　…　□ 対応している　　　・ □ 対応していない

□ 車いす　・  □ ストレッチャー　・　□　リフト

17．貴施設の
　　  特色をお書き
      ください。

  【 重　要 】　回答の公開について

任意

公開

任意

公開
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