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質問13は、現在、病院に入院中の方や、特別養護老人ホームなどの介護施設、サービス
付高齢者向け住宅などに入居中の方と、質問12で「１ 手助けや見守りを必要とする」と
回答された方にお聞きします。

質問13 入院や入居、手助けや見守りが必要となった原因は何ですか。当てはまる番号す
べてを○で囲み、ふたつ以上ある場合には、主たる原因の番号をひとつだけ に
記入してください。

01 脳血管疾患（脳出血、脳梗塞、脳卒中等）
02 心臓病
03 がん（悪性新生物）
04 呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）
05 関節疾患（リウマチ等）
06 認知症
07 パーキンソン病
08 糖尿病
09 視覚・聴覚障害
10 骨折・転倒
11 脊髄損傷
12 高齢による衰弱
13 その他（ ）
14 不明

主たる原因

質問14 あなたは、平成27年11月１日現在、介護保険制度の要支援または要介護の認定を
受けていますか。１～４のうち当てはまる番号ひとつを○で囲んでください。

１ 認定を申請していない

２ 認定を申請中 質問16へ

３ 自立と認定された
１ 要支援１

２ 要支援２

４ 要支援または要介護 ３ 要介護１
の認定を受けている 右のうち、当てはまる番号ひとつを○

で囲んでください。 ４ 要介護２

５ 要介護３

６ 要介護４

７ 要介護５

質問15へ
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質問 15は、質問 14で「４ 要支援または要介護の認定を受けている」と回答

された方にお聞きします。

質問 15 あなたは、平成27年 10月中に介護保険制度によるサービスを利用しま

したか。当てはまる番号を○で囲んでください。

１ 利用した

１ 訪問系サービス

右のうち、当てはまる 訪問介護（ホームヘルプサービス）
番号すべてを○で囲んで 訪問入浴介護
ください。 訪問看護

訪問リハビリテーション 等

２ 利用しなかった ２ 通所系サービス

通所介護（デイサービス）
通所リハビリテーション(デイケア)等

３ 短期入所サービス（ショートステイ）

短期入所生活介護（特別養護老人
ホーム等でのショートステイ）

短期入所療養介護（介護老人保健
施設等でのショートステイ） 等

４ 入所・入院サービス

介護老人福祉施設
(特別養護老人ホーム)

介護老人保健施設
介護療養型医療施設 等

５ 居住系サービス

認知症高齢者グループホーム
介護付有料老人ホーム 等

６ その他（ ）
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