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5.  参考資料 

5.1  アンケート調査票（市区町村票） 

 

■調査の背景と目的

・ 

・ 

・ 

・

・

・

＊1

＊2

■調査に関するお問い合わせ先

■回答方法

・設問は、下記の通りご回答ください。

⇒プルダウンメニューから１つ選んでください。

⇒該当する選択肢の横に〇印を選択してください。（複数回答可）

⇒数値を入力してください。０（ゼロ）の場合は空欄にせず「０」とご入力ください。

⇒文字等を入力してください。

※各セルの入力後は「Tab」キーを押下していただくと、次の入力セルにスムーズに移動できます。

1. 基本情報 ※後日、ヒアリング調査のご連絡をさせていただく場合がございます。

2.

1 実施している

2 現在は実施していないが、過去に実施したことがある

3 実施したことはない・把握していない

1 実施している

2 現在は実施していないが、過去に実施したことがある

3 実施したことはない・把握していない

1 実施している

2 現在は実施していないが、過去に実施したことがある

3 実施したことはない・把握していない

1 実施している

2 現在は実施していないが、過去に実施したことがある

3 実施したことはない・把握していない

1 取組を実施する体制が構築できない

2 取組を実施するための財源がない

3 どのような取組を実施したらよいかわからない

4 その他 （ ）

5 取組の必要性を感じていない

要介護者・要支援者以外の高齢者への介護予防に資する支援＊2のうち、福祉用具や住宅改修に関連する取組

本調査票においては、介護保険の福祉用具貸与や特定福祉用具販売の対象種目以外の介護用品等も「福祉用具」に含むものとしてご回答ください。

介護保険の対象外の福祉用具のうち主に利用が想定されるものとしては、介護用シューズ、シルバーカー、ステッキ、介護用食器などが挙げられます。

要介護者・要支援者以外の高齢者（介護保険の福祉用具貸与・販売や住宅改修の対象とはなっていない高齢者）に対する福祉用具の貸与・購入や住宅改修にかかる費用の給

付

要介護者・要支援者以外の高齢者への介護予防に資する支援の例として、「介護予防・日常生活支援総合事業」の「サービス・活動事業（第一号事業）」や「一般介護予防事

業」などが挙げられます。

なお、「サービス・活動事業（第一号事業）」では例えばサービスA～Dの事業において、要介護・要支援以外の高齢者も対象に含まれていれば、本調査の対象としてご回答くださ

い。

（５）

ご回答部署

ご回答者名

地域住民への福祉用具、住宅改修の普及・啓発の取組

地域住民への福祉用具、住宅改修の普及・啓発の取組

例）「介護の日」「福祉用具の日」等での福祉用具の展示会・説明会・相談会等のイベントの開

催　※主催・共催・出展参加のいずれでも可

介護保険の福祉用具貸与・販売や住宅改修の対象とはなっていない高齢者に対する福祉用

具の貸与・購入や住宅改修にかかる費用の給付

その他

貴自治体内に所在している

福祉用具貸与事業所数
事業所か所

返送先ML rouken202510@surece.co.jp

要介護者・要支援者以外の高齢者を対象とした福祉用具、住宅改修に関する取組の状況

2.（１）①～④で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した場合は、

取組の具体的な内容について、「取組事例①」～「取組事例④」シートにご回答ください。

2.（１）①～④のすべてで「実施したことはない・把握していない」を選択した場合は、以上で調査は終了です。お忙しいところご協力ありがとうございました。

本調査票はExcelのまま以下まで返送をお願いいたします。

（２）

取組を実施していない理由

※（１）で①～④のすべてで「実施したこ

とはない・把握していない」を選択した場合

のみご回答ください。

貴自治体における、要介護者・要支援者以外の高齢者を対象とした福祉用具、住宅改修に関する取組の状況について教えてください。

（１） 要介護者・要支援者以外の高齢者に対して、以下のような取組を実施していますか。

①

②

③

④

（７） 貴自治体内の地域包括支援センター数

令和７年度老人保健健康増進等事業

「在宅高齢者への多職種による支援を踏まえた福祉用具貸与事業所の役割に関する調査モデル研究事業」

一般社団法人日本福祉用具供給協会　事務局

ＴＥＬ：０３－６７２１－５２２２／ＦＡＸ：０３－３４３４－３４１４

〒１０５‐００１３　東京都港区浜松町２－７－１５　三電舎ビル４階

(選択)

市区町村票

福祉用具専門相談員は、介護支援専門員、医師やリハビリテーション専門職との連携協働により、更なる福祉用具サービスの質の向上や専門性の発揮が期待されています。

そのため、本調査では、福祉用具や住宅改修に関する以下のような取組の状況を把握し、多職種による在宅高齢者への支援を踏まえた福祉用具貸与事業所の役割を検討することを目

的としています。

また、介護予防の観点からは、介護保険の福祉用具貸与・販売や住宅改修の対象とはなっていない高齢者に対しても、必要に応じて福祉用具＊1の提案・導入を行うことで、高齢者の自

立支援の促進につながると考えられており、福祉用具専門相談員の役割が期待されています。

（１）

（３）

高齢者への介護予防に資する支援のうち、福祉用具や住宅改修に関連する取組

例）「介護予防・日常生活支援総合事業」や「通いの場」などの参加者に対するリハビリテーション

専門職や福祉用具専門相談員による福祉用具の提案

電話番号

（２） 

メールアドレス

市区町村名都道府県名

（８） 

（４） 

（６） 
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1 貴自治体の独自財源 2 都道府県の補助金等 3 国の補助金等 4 利用者本人の負担

5 その他 （ ） 6 特になし（費用は発生していない）

1 自治体職員 2 地域包括支援センター職員 3 介護支援専門員 4 理学療法士

5 作業療法士 6 福祉用具専門相談員 7 医師 8 看護師

9 保健師 10 その他 （ ）

1 参画してほしい

2 参画する必要性を感じない

3 わからない

取組事例①：高齢者への介護予防に資する支援のうち、福祉用具や住宅改修に関連する取組

取組の背景・目的

取組の開始時期および頻度

※現在実施していない場合は、終了時期も回

答してください。

取組の内容

対象者

※2.（１）①で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した取組について、

以下の（１）～（９）にご回答ください。

（１）

（４）

本調査票はExcelのまま以下まで返送をお願いいたします。

返送先ML rouken202510@surece.co.jp

取組の財源

取組の関係者

取組に対する福祉用具専門相談員の参画へ

の意向

※（６）で「６ 福祉用具専門相談員」を選

択していない場合のみ回答してください。

取組の効果

取組の課題

（７）

2.（１）②～④で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した場合は、

「取組事例②」～「取組事例④」のうち該当するシートにもご回答ください。

2.（１）②～④で「実施したことはない・把握していない」を選択した場合は、以上で調査は終了です。

お忙しいところご協力ありがとうございました。

（５）

（２）

（３）

（８）

（９）

（６）
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1 貴自治体の独自財源 2 都道府県の補助金等 3 国の補助金等 4 利用者本人の負担

5 その他 （ ） 6 特になし（費用は発生していない）

1 自治体職員 2 地域包括支援センター職員 3 介護支援専門員 4 理学療法士

5 作業療法士 6 福祉用具専門相談員 7 医師 8 看護師

9 保健師 10 その他 （ ）

1 参画してほしい

2 参画する必要性を感じない

3 わからない

取組事例②：地域住民への福祉用具、住宅改修の普及・啓発の取組

（１） 取組の背景・目的

（２） 取組の内容

※2.（１）②で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した取組について、

以下の（１）～（９）にご回答ください。

（３） 対象者

（４）

取組の開始時期および頻度

※現在実施していない場合は、終了時期も回

答してください。

（５） 取組の財源

（８） 取組の効果

（６） 取組の関係者

（７）

取組に対する福祉用具専門相談員の参画へ

の意向

※（６）で「６ 福祉用具専門相談員」を選

択していない場合のみ回答してください。

返送先ML rouken202510@surece.co.jp

（９） 取組の課題

2.（１）③・④で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した場合は、

「取組事例③」、「取組事例④」のうち該当するシートにもご回答ください。

2.（１）③・④で「実施したことはない・把握していない」を選択した場合は、以上で調査は終了です。

お忙しいところご協力ありがとうございました。

本調査票はExcelのまま以下まで返送をお願いいたします。
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1 貴自治体の独自財源 2 都道府県の補助金等 3 国の補助金等 4 利用者本人の負担

5 その他 （ ） 6 特になし（費用は発生していない）

1 自治体職員 2 地域包括支援センター職員 3 介護支援専門員 4 理学療法士

5 作業療法士 6 福祉用具専門相談員 7 医師 8 看護師

9 保健師 10 その他 （ ）

1 参画してほしい

2 参画する必要性を感じない

3 わからない

取組事例③：介護保険の福祉用具貸与・販売や住宅改修の対象とはなっていない高齢者に対する

福祉用具の貸与・購入や住宅改修にかかる費用の給付

（１） 取組の背景・目的

（２） 取組の内容

※2.（１）③で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した取組について、

以下の（１）～（９）にご回答ください。

（３） 対象者

（４）

取組の開始時期および頻度

※現在実施していない場合は、終了時期も回

答してください。

（５） 取組の財源

（８） 取組の効果

（６） 取組の関係者

（７）

取組に対する福祉用具専門相談員の参画へ

の意向

※（６）で「６ 福祉用具専門相談員」を選

択していない場合のみ回答してください。

返送先ML rouken202510@surece.co.jp

（９） 取組の課題

2.（１）④で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した場合は、

「取組事例④」シートにもご回答ください。

2.（１）④で「実施したことはない・把握していない」を選択した場合は、以上で調査は終了です。

お忙しいところご協力ありがとうございました。

本調査票はExcelのまま以下まで返送をお願いいたします。
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1 貴自治体の独自財源 2 都道府県の補助金等 3 国の補助金等 4 利用者本人の負担

5 その他 （ ） 6 特になし（費用は発生していない）

1 自治体職員 2 地域包括支援センター職員 3 介護支援専門員 4 理学療法士

5 作業療法士 6 福祉用具専門相談員 7 医師 8 看護師

9 保健師 10 その他 （ ）

1 参画してほしい

2 参画する必要性を感じない

3 わからない

取組の財源

※2.（１）④で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した取組について、

以下の（１）～（９）にご回答ください。

取組事例④：その他

（１） 取組の背景・目的

（２） 取組の内容

（８） 取組の効果

（６） 取組の関係者

（７）

取組に対する福祉用具専門相談員の参画へ

の意向

※（６）で「６ 福祉用具専門相談員」を選

択していない場合のみ回答してください。

（３） 対象者

（４）

取組の開始時期および頻度

※現在実施していない場合は、終了時期も回

答してください。

（５）

（９） 取組の課題

以上で調査は終了です。お忙しいところご協力ありがとうございました。

本調査票はExcelのまま以下まで返送をお願いいたします。

返送先ML rouken202510@surece.co.jp



 

184 

5.2  アンケート調査票（福祉用具貸与事業所票） 
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2.　介護老人保健施設（以下、老健施設）からの退所時支援における福祉用具専門相談員の参画の状況

貴事業所における、老健施設からの退所時支援への参画状況について教えてください。

1 関わりがある ⇒ 関わりがある老健施設数（ ）か所

2 関わりがない

1 入所前の居宅療養中から 2 入所前の病院入院中から 3 入所時、入所時直後

4 退所準備までの入所中 5 退所時カンファレンス時 6 退所前訪問時

7 退所後 8 その他

1 ２割未満 2 ２割以上４割未満 3 ４割以上６割未満

4 ６割以上８割未満 5 ８割以上10割未満 6 10割

1 ２割未満 2 ２割以上４割未満 3 ４割以上６割未満

4 ６割以上８割未満 5 ８割以上10割未満 6 10割

1 ２割未満 2 ２割以上４割未満 3 ４割以上６割未満

4 ６割以上８割未満 5 ８割以上10割未満 6 10割

1 ２割未満 2 ２割以上４割未満 3 ４割以上６割未満

4 ６割以上８割未満 5 ８割以上10割未満 6 10割

1 開催日時が勤務日・時間外であったため

2 連絡を受けた時点で既に別の予定が入っていたため

3 出席予定であったが、突発的な対応が入ったため

4 業務繁忙で出席する時間がないため

5 出席の必要を感じないため

6 その他（ ）

1 多職種で検討することで、利用者に対してより適合する福祉用具や住宅改修の提案ができる

2 多職種で検討することで、不必要な・適合しない福祉用具の貸与・販売や住宅改修が削減できる

3 利用者の退院・退所前に、リハビリテーション専門職等と一緒に操作練習ができる

4 利用者の退院・退所前に、リハビリテーション専門職等と一緒に適合確認ができる

5 利用者への提案内容を検討する時間的猶予が生まれる

6 その他（ ）

7 特に効果を感じていない

1 施設のリハビリテーション専門職の福祉用具や住宅改修に関する理解が不足している場合がある

2 施設のリハビリテーション専門職の提案が在宅生活に適合していない場合がある

3 ケアマネジャーの福祉用具や住宅改修に関する理解が不足している場合がある

4 福祉用具専門相談員自身の知識・専門性が不十分である

5 福祉用具専門相談員自身の発言力が不十分である

6 その他（ ）

1 ２割未満 2 ２割以上４割未満 3 ４割以上６割未満

4 ６割以上８割未満 5 ８割以上10割未満 6 10割

1 ２割未満 2 ２割以上４割未満 3 ４割以上６割未満

4 ６割以上８割未満 5 ８割以上10割未満 6 10割

1 個別利用者に関わらないケーススタディ（新規製品のデモ等）

2 施設入所者・家族への講話

3 施設職員への研修

4 施設職員との勉強会

5 施設での福祉用具の常設展示（介護保険給付対象種目）

6 施設での福祉用具の常設展示や販売（介護保険給付対象外の福祉用具や自助具）

7 施設からの福祉用具に関する相談受付（個別利用者に関わらない相談）

8 施設からの福祉用具に限らない相談対応（設備改修など）

9 新規製品や展示会などの情報提供

10 補助金申請などのサポート

11 その他（ ）

1 施設へのレンタル 2 施設へのリース

3 施設備品のメンテナンス 4 施設入所者への自費レンタル

5 施設入所者への退所前のデモ（有償・無償）

(12)

(8)

(11)

1)

(7)

1)

(10)

1)

(9)
退所後の居宅での福祉用具の利用状況を、退所した老

健施設へ伝達することはありますか。

※(9)で「1. 伝達している」を選択した場合のみ

その割合は、退所して居宅へ戻られた事例の何割程

度ですか。

居宅における福祉用具の適合状況・利用状況の確認や、

用具変更の必要性等に関する情報を退所した老健施設

のリハビリテーション専門職と共有していますか。

1 伝達している 2 伝達していない

1 共有している

(4)

(1)

1)

(5)

1)

(6)

(2)

貴事業所では、福祉用具サービスの提供について老健施

設との定期的・継続的な関わりがありますか。

(3)

老健施設に入所している利用者に対する支援を行う際、

福祉用具事業者として、どの場面から関わりを持っています

か。最も多いケースをご回答ください。

老健施設からの退所により新規利用に至った利用者につ

いて、退所時カンファレンスへの出席の連絡を受ける割合は

どの程度ですか。

そのうち、出席率はどの程度ですか。

※(4)1)および(5)1)で「6. 10割」以外を選択した場

合のみ

出席できなかった・しなかった理由を教えてください。

（あてはまるものすべてに○）

退所時カンファレンスに出席することによる効果を教えてくだ

さい。

（あてはまるものすべてに○）

退所時カンファレンスでの多職種連携において、課題や問

題点があれば教えてください。

（あてはまるものすべてに○）

増えた 2 変わらない 3 減った
令和3年4月以前と比べて、退所時カンファレンスに参加す

る機会は増えましたか。

貴事業所の利用者が老健施設に入所した場合、退所時

に退所時カンファレンスへの出席の連絡を受ける割合はどの

程度ですか。

1

そのうち、出席率はどの程度ですか。

2 共有していない

1 あり 2 なし

※(11)で「1. あり」を選択した場合のみ

どのような場面で連携を行っていますか。

（あてはまるものすべてに○）

施設向けに実施している福祉用具に関わるサービス

（あてはまるものすべてに○）

※(10)で「1. 共有している」を選択した場合のみ

その割合は、退所して居宅へ戻られた事例の何割程

度ですか。

利用者の退所時支援以外に、老健施設との連携を行うこ

とはありますか。
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3.　要介護者・要支援者以外の高齢者を対象とした福祉用具、住宅改修に関する取組の状況

なお、貴事業所主体で行っている場合だけでなく、他団体等が行っている取組に貴事業所が協力している場合も含めてご回答ください。

1 実施している

2 現在は実施していないが、過去に実施したことがある

3 実施したことはない・把握していない

1 実施している

2 現在は実施していないが、過去に実施したことがある

3 実施したことはない・把握していない

1 実施している

2 現在は実施していないが、過去に実施したことがある

3 実施したことはない・把握していない

※(2)～(5)は、(1)①～③のすべてで「実施したことはない・把握していない」を選択した場合のみご回答ください。

1 取組を実施する体制が構築できない

2 取組の採算性の確保が難しい

3 どのような取組を実施したらよいかわからない

4 その他（ ）

5 取組の必要性を感じていない

1 地域包括支援センター 2 3 他の介護サービス事業所

4 利用者・家族 5 市区町村 6 都道府県

7 その他（ ）

(5)

(1) 要介護者・要支援者以外の高齢者に対して、以下のような取組を実施していますか。

貴事業所における、要介護者・要支援者以外の高齢者を対象とした福祉用具、住宅改修に関する取組の状況について教えてください。

高齢者への介護予防に資する支援のうち、福祉用具や住宅改修に関連する取組

例）「介護予防・日常生活支援総合事業」や「通いの場」などの参加者に対する福祉用

具の提案

①

②

地域住民への福祉用具、住宅改修の普及・啓発の取組

例）「介護の日」「福祉用具の日」等での福祉用具の展示会・説明会・相談会等のイベ

ントの開催

　　　事業所における福祉用具等のショールーム・展示の常設

その他

(3)

(4)

(2)

3.(1)①～③で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した場合は、

取組の具体的な内容について、「取組事例①」～「取組事例③」のページにご回答ください。

③

あり

3.(1)①～③のすべてで「実施したことはない・把握していない」を選択した場合は、以上で調査は終了です。

お忙しいところご協力ありがとうございました。

2 なし

※(3)で「1. あり」を選択した場合のみ

誰から問合せや要望がありましたか。

（あてはまるものすべてに○）

※(3)で「1. あり」を選択した場合のみ

問合せや要望の具体的な内容を可能な範囲で教えてくださ

い。

近隣の福祉用具貸与・販売事業所

取組を実施していない理由を教えてください。

（あてはまるものすべてに○）

福祉用具貸与事業所として、要介護者・要支援者以外の高

齢者への支援に関する問合せや要望を受けたことや、自治体か

ら取組への参加を求められたことはありますか。

1
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1 貴事業所 2 他の介護サービス事業所 3 地域包括支援センター 4 市区町村

5 都道府県 6 その他（ ）

1 主催者 2 行政の補助金等 3 利用者本人（参加費を徴収する場合等）

4 その他（ ）

5 特になし（費用は発生していない）

1 自治体職員 2 地域包括支援センター職員 3 介護支援専門員 4 理学療法士

5 作業療法士 6 医師 7 看護師 8 保健師

9 その他（ ）

取組事例①：高齢者への介護予防に資する支援のうち、福祉用具や住宅改修に関連する取組

※3.(1)①で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した取組

について、以下の(1)～(9)にご回答ください。

(1)

(2) 取組の内容

取組の背景・目的

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

3.(1)②・③で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した場合は、

「取組事例②」、「取組事例③」のうち該当するページにもご回答ください。

3.(1)②・③で「実施したことはない・把握していない」を選択した場合は、以上で調査は終了です。

お忙しいところご協力ありがとうございました。

取組の関係者

（あてはまるものすべてに○）

取組の効果

取組の課題

※取組の結果実際に福祉用具を導入した場合の購入費用は除きます。

取組の資金源

（あてはまるものすべてに○）

取組の開始時期および頻度

※現在実施していない場合は、終

了時期も回答してください。

取組の主催者

対象者



 

188 

 

  

1 貴事業所 2 他の介護サービス事業所 3 地域包括支援センター 4 市区町村

5 都道府県 6 その他（ ）

1 主催者 2 行政の補助金等 3 利用者本人（参加費を徴収する場合等）

4 その他（ ）

5 特になし（費用は発生していない）

1 自治体職員 2 地域包括支援センター職員 3 介護支援専門員 4 理学療法士

5 作業療法士 6 医師 7 看護師 8 保健師

9 その他（ ）

取組事例②：地域住民への福祉用具、住宅改修の普及・啓発の取組

※3.(1)②で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した取組

について、以下の(1)～(9)にご回答ください。

(1) 取組の背景・目的

(2) 取組の内容

(3) 対象者

(4)

取組の開始時期および頻度

※現在実施していない場合は、終

了時期も回答してください。

(5) 取組の主催者

(9) 取組の課題

3.(1)③で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した場合は、

「取組事例③」のページにもご回答ください。

3.(1)③で「実施したことはない・把握していない」を選択した場合は、以上で調査は終了です。

お忙しいところご協力ありがとうございました。

(6)
取組の資金源

（あてはまるものすべてに○）
※取組の結果実際に福祉用具を導入した場合の購入費用は除きます。

(7)
取組の関係者

（あてはまるものすべてに○）

(8) 取組の効果
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1 貴事業所 2 他の介護サービス事業所 3 地域包括支援センター 4 市区町村

5 都道府県 6 その他（ ）

1 主催者 2 行政の補助金等 3 利用者本人（参加費を徴収する場合等）

4 その他（ ）

5 特になし（費用は発生していない）

1 自治体職員 2 地域包括支援センター職員 3 介護支援専門員 4 理学療法士

5 作業療法士 6 医師 7 看護師 8 保健師

9 その他（ ）

取組事例③：その他

※3.(1)③で「実施している」または「現在は実施していないが、過去に実施したことがある」を選択した取組

について、以下の(1)～(9)にご回答ください。

(1) 取組の背景・目的

(2) 取組の内容

(3) 対象者

(4)

取組の開始時期および頻度

※現在実施していない場合は、終

了時期も回答してください。

(5) 取組の主催者

(9) 取組の課題

以上で調査は終了です。お忙しいところご協力ありがとうございました。

(6)
取組の資金源

（あてはまるものすべてに○）
※取組の結果実際に福祉用具を導入した場合の購入費用は除きます。

(7)
取組の関係者

（あてはまるものすべてに○）

(8) 取組の効果
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5.3  モデル的試行テーマ②事前アンケート調査票 
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