
介護人材実態調査 調査要綱 

１ ご回答にあたって 

日頃より横須賀市の高齢者福祉行政にご協力を賜りまして、ありがとうございます。 

この調査は、令和９年３月を目途に改定を予定している横須賀市高齢者保健福祉計画（第

１０期介護保険事業計画を含む）策定に向けた資料とするため、横須賀市内の全ての指定介

護保険サービス事業所を対象に送付しております。 

事業所の管理者等の皆様、また職員の皆様におかれましては、業務多用のところ誠に恐縮

ですが、回答について、ご協力くださいますようお願いいたします。 

なお、ご回答いただいた内容を公表する際は、統計データとして取り扱います。個人や事

業所が特定される形で公表することはございません。 

２ 事業所票について 

（１） 対象事業所：横須賀市内の全指定介護保険サービス事業所 

（福祉用具貸与・販売、居宅療養管理指導、介護予防支援、 

 養護老人ホーム及び医療みなし事業所を除く） 

（２） 回答者：事業所全体の状況を把握されている方（管理者等） 

（３） 送付内容：１部 

（４） 回答方法 

本アンケートについてのお知らせを、介護情報サービスかながわの一斉送信メールで

もお送りしております。そちらのメールにエクセルの様式のダウンロード用 URL を記載

していますので、裏面末尾に記載のメールアドレス宛に、メールにてご回答ください。 

また、横須賀市ホームページにも様式を掲載しております。「令和７年度介護事業所ア

ンケート調査について」のページ（以下の URL または横須賀市 HP にて検索）をご確認

ください。 

https://www.city.yokosuka.kanagawa.jp/2640/soumu/survey.html 

電子回答が難しい場合は、お送りした紙の様式を用いて FAX 等でご回答ください。 

締め切りは１２月１９日（金）とさせていただきます。恐れ入りますが、ご協力をお願い

いたします。 

（５） 同一敷地内で複数のサービス（事業）を実施している場合 

お手数をおかけしますが、サービス種別ごとにご回答ください。 

（例１）同一敷地内で通所介護と訪問介護のサービスを実施している 

→２事業所分のアンケートをお送りしていますので、それぞれでご回答をお願いい

たします。 



３ 介護職員票について 

（１） 対象事業所：事業所票の対象の事業所のうち、介護職員※の配置のある事業所 

※「介護職員」とは、直接介護を行う職員を指し、訪問介護員も含むこととします。 

資格の有無に限らず、現在主に直接介護を行っている職員が対象です。非常勤やアル

バイトの方も含みます。 

ただし、賃金の支払いを受けている方に限ります。（ボランティアの方は含みません） 

（２） 回答者：貴事業所に所属する介護職員の方全員（非常勤の方も含みます） 

※対象者の数は、事業所票の問１（３）介護職員の総数と一致します。 

（３） 送付内容：介護職員の人数分同封（市で把握している人数がない場合は５枚同封） 

なお送付した枚数が足りない場合は、大変恐れ入りますが、コピーや回覧等でご対応

くださるようお願いいたします。 

（４） 回答方法 

介護職員ご本人が、e-kanagawa にてご回答ください。e-kanagawa の URL は、

介護職員票に記載しております。また、スマホカメラで読み取れる二次元コードも記載し

ております。 

パソコンやスマートフォンがあればご回答いただけますが、お持ちでない方や、電子回

答が難しい方は、FAX 等でご回答ください。 

なお介護職員票は介護職員の方お一人ずつに直接ご回答していただきますので、事

業所でのとりまとめは不要です。 

締め切りは１２月１９日（金）とさせていただきます。 

恐れ入りますが、介護職員の皆様への調査票の配布について、ご協力をお願いいた

します。 

（５） 複数のサービス種（事業所）で勤務している方の場合 

お手数をおかけしますが、サービス種別ごとにご回答ください。 

（例１）月、火は訪問介護の事業所、水、木、金は同敷地内の通所介護の事業所で勤務し

ている 

→訪問介護と通所介護の両方で介護職員票を渡されると思いますので、それぞれの

サービスでの勤務について、別々にご回答をお願いします。 

（例２）月、火は訪問介護のＡ事業所、水、木、金は訪問介護のＢ事業所で勤務している 

→Ａ事業所とＢ事業所の両方で介護職員票を渡されると思いますので、それぞれの事

業所での勤務について、別々にご回答をお願いします。 

４ 回答及びお問い合わせ先（介護人材実態調査）  

横須賀市民生局福祉こども部介護保険課総務係   電話：046-822-8308（直通） 

メールアドレス：nci-hw@city.yokosuka.kanagawa.jp 

FAX：046-827-8845 


