
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 各質問にはアンケートの総回答者数を「回答者数」として表し、その設問の回答対象者数を「対象者数」と

して表してあります。また、複数回答の場合は回答件数を「回答数」として表してあります。 

• 回答の比率(％)は、小数点以下第2位を四捨五入しているため、合計が100％にならない場合がありま

す。 

横須賀市介護保険に関するアンケート調査結果 

(在宅介護実態調査を含む) 

 



- 1 - 

 

 

 

 

 

◆回答者について◆ 

 

対象者  ： 要支援・要介護認定を有する高齢者 3,000 人 

実施期間 ： 令和元年 11 月～12 月 

回答者数 ： 1,718 人(回収率 57.3%) 

 

 

【性別】  

 

 

 

 

【年齢(令和元年 11月 1日現在)】 

 

 65歳 
～ 

69歳 

70歳 
～ 

74歳 

75歳 
～ 

79歳 

80歳 
～ 

84歳 

85歳 
～ 

89歳 

90歳～ 
 

94歳 

95歳 

以上 

人数 

(計1,718) 
51 125 252 406 434 327 123 

構成比 3.0% 7.3% 14.7% 23.6% 25.3% 19.0% 7.2% 

 

  

 
男 女 

人数 

(計1,718) 
574 1,144 

構成比 33.4% 66.6% 

横須賀市介護保険に関するアンケート(結果) 
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【お住まいの地区】  

 

 追浜 田浦 逸見 本庁 衣笠 大津 浦賀 久里浜 北下浦 西 

人数 
（計1,718） 

 116 72 47 284 290 189 204 197 107 212 

構成比 6.8% 4.2% 2.7% 16.5% 16.9% 11.0% 11.9% 11.5% 6.2% 12.3% 

 

【要介護度】  

 

 
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 

人数 

(計1,718) 
182 220 457 267 217 231 144 

構成比 10.6% 12.8% 26.6% 15.5% 12.6% 13.4% 8.4% 

 

 

【アンケートの記入者(複数選択可)】 

 

 

 

 

 

 

【施設等の入所・入居状況(１つを選択)】 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ご本人 
主な介護者と

なっている家

族・親族 

主な介護者以

外の家族・親族 

ケアマネジャ

ー 
その他 

無効・ 

無回答 

回答者数 

(計1,718) 
653 950 80 52 37 49 

 入所・入居して

いない 

入所・入居して

いる 

無効・ 

無回答 

回答者数 

(計1,718) 
1157 446 115 

構成比 67.3% 26.0% 6.7% 
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問１から問19は、現在、施設等に入所・入居していない方のみ回答(施設等に入所・入居している方は、問20から回

答) 

【問１】世帯類型について、ご回答ください(１つを選択)  

 

【問２】ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらいありますか(同居していない子どもや親族等からの介護

を含む)(１つを選択) 
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問３から問７は、問２で「ない」と回答した方以外の方にお伺いします。 

【問３】主な介護者の方は、どなたですか(１つを選択) 

 

 

【問４】主な介護者の方の性別について、ご回答ください(１つを選択) 
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【問５】主な介護者の方の年齢について、ご回答ください(１つを選択) 
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【問６】現在、主な介護者の方が行っている介護等について、ご回答ください(複数選択可) 
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【問７】ご家族やご親族の中で、ご本人の介護を主な理由として、過去 1年の間に仕事を辞めた方はいますか(現

在働いているかどうかや、現在の勤務形態は問いません)(複数選択可) 

    ※自営業や農林水産業のお仕事を辞めた方を含みます。 

 

 

 

【問８】現在、利用している「介護保険サービス以外」の支援・サービスについて、ご回答ください(複数選択可) 

    ※総合事業に基づく支援・サービスは、「介護保険サービス」に含めます。 
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【問９】今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス(現在利用しているが、さらなる充実が必要と感じる支

援・サービスを含む)について、ご回答ください(複数選択可) 

    ※介護保険サービス、介護保険以外の支援・サービスともに含みます。 
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【問１０】現時点での、施設等への入所・入居の検討状況について、ご回答ください(１つを選択) 

   ※「施設等」とは、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、介護医療院、特定施設

(有料老人ホーム、養護老人ホーム等)、グループホームを指します。 
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【問１１】ご本人が、現在抱えている傷病についてご回答ください(複数選択可) 
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【問１２】ご本人は、現在、訪問診療を利用していますか(１つを選択) 

     ※訪問歯科診療や居宅療養管理指導等は含みません。 

 

 

 

【問１３】現在、住宅改修、福祉用具貸与・購入以外の介護保険サービスを利用していますか(１つを選択) 
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【問１４】問１3で「利用していない」と回答した方にお伺いします。介護保険サービスを利用していない理由は何で

すか(複数選択可) 
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問 15から問 19は、主な介護者の方で、４ページの問２（ご家族やご親族の方からの介護について）で「ない」と回

答した方以外の方のみ回答（主な介護者の方によるご回答が難しい場合は、本人が回答） 

 

【問１５】主な介護者の方の現在の勤務形態について、ご回答ください(１つを選択) 

   ※「パートタイム」とは、「1週間の所定労働時間が、同一の事業所に雇用される通常の労働者に比べて短い

方」が該当します。いわゆる「アルバイト」、「嘱託」、「契約社員」等の方を含みます。自営業・フリーランス等

の場合も、就労時間・日数等から「フルタイム」・「パートタイム」のいずれかを選択してください。 

 

 

【問１６】問１5で「フルタイムで働いている」「パートタイムで働いている」と回答した方にお伺いします。主な介護者

の方は、介護をするにあたって、何か働き方についての調整等をしていますか(複数選択可) 
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【問１７】問１5で「フルタイムで働いている」「パートタイムで働いている」と回答した方にお伺いします。主な介護者

の方は、勤め先からどのような支援があれば、仕事と介護の両立に効果があると思いますか(3つまで選択

可) 

【問１８】問 15 で「フルタイムで働いている」「パートタイムで働いている」と回答した方にお伺いします。主な介護者

の方は、今後も働きながら介護を続けていけそうですか(１つを選択) 
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【問１９】現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者の方が不安に感じる介護等について、ご回答ください

(現状で行っているか否かは問いません)(３つまで選択可) 
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問 20～問 38は、本人が回答 

【問２０】心配ごと、悩みごとがありますか(複数選択可) 

 

 

【問２１】困ったときの相談相手はどなたですか(複数選択可) 
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【問２２】要介護認定を申請した主な理由は何ですか(１つを選択) 

 

 

【問２３】要介護度は、1年前と比べて、どのように変化していますか(１つを選択) 
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【問２４】問 23で「要介護度が上がっている(悪くなっている)」と回答した方にお伺いします。その原因について思い

当たることはありますか(複数選択可) 

 

 

【問２５】問 23で「要介護度が下がっている(良くなっている)」と回答した方にお伺いします。その原因について思い

当たることはありますか(複数選択可) 
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【問２６】介護サービスを利用して、良かったことは何ですか(複数選択可) 

 

 

 

【問２７】介護サービスを利用していて、良くないと感じることは何ですか(複数選択可) 
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問28から問38は、現在、施設等に入所・入居していない方のみ回答(施設等に入所・入居している方は、問39から

回答) 

【問２８】認知症の相談窓口を知っていますか(１つを選択) 

 

 

 

【問２９】問 28で「知っている」と回答した方にお伺いします。知っている相談窓口はどこですか(複数選択可) 
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【問３０】認知症になっても、今まで暮らしてきた地域で生活するためにはどのような支援が必要だと思いますか(3

つまで選択可) 

 

 

【問３１】普段、どのくらいの頻度で外出していますか(１つを選択) 
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【問３２】外出する際に、どのような交通手段を利用することが多いですか(複数選択可) 

 

 

 

【問３３】問 31で「週１回」、「週２～４回」、「週５回以上」と回答した方にお伺いします。どのような目的で外出するこ

とが多いですか(複数選択可) 
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【問３４】問 31で「ほとんど外出しない」と回答した方にお伺いします。 

① 外出できない、または、しない理由は次のどれですか(複数選択可) 

 

  

② 外出する頻度を増やしたいという希望は、ありますか(１つを選択) 
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 ③ ②で「増やしたい」と回答した方にお伺いします。 

   どのような支援やきっかけがあれば、外出の頻度を増やせると思いますか（複数選択可） 
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【問３５】運動や健康づくりを行う場として、どこまでなら出かけることができますか(複数選択可) 

 
 

【問３６】今後の生活はどのように送りたいですか(１つを選択) 
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【問３７】問 36で「施設等に入所したい」と回答した方にお伺いします。施設等に入所したい理由は何ですか(複数

選択可) 

 

 

 

 

 

 

【問３８】あなたが人生の最期を迎えるときが来た場合、最期はどこで過ごしたいと思いますか(１つを選択) 
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問 39～問 43は、主な介護者の方の状況について回答 

【問３９】「ダブルケア」とは、未就学の子(孫)の育児をしていて、親(義親)あるいは親族の介護を同時に担う状況に

あることをさします。同居・別居は問いません。あなたは現在、そのような状況にありますか(１つを選択) 
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【問４０】介護を行う上で困っていることがありますか。(複数選択可) 
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【問４１】介護のことで困ったときの相談相手はどなたですか(複数選択可) 

 
 

【問 42】介護を続けていく上で、地域の方の助けがあったら良いと思うものをお選びください。(複数選択可) 
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【問４３】介護をしている方(介護者)への支援として、市へ望むことは何ですか(3つまで選択可) 

 


