
令和 5 年 9 月 7 日 

 

居宅介護支援事業所 

管理者 様 

 

お世話になります。 

各務原市介護保険課の鈴木と申します。 

厚生労働省より、居宅介護支援事業所に対する標記調査への協力依頼がありま

したので、回答のご協力をお願いいたします。 

 

＜調査について＞ 

介護報酬改定の影響等に関するアンケート 

（調査実施主体：三菱 UFJ リサーチ＆コンサルティング株式会社） 

＜調査対象＞ 

居宅介護支援事業所（悉皆） 

＜ご回答方法について＞ 

・以下のアンケートサイトにアクセスし、回答をお願いいたします。 

アンケートサイト：https://rsch.jp/eqt3/?care 

<https://rsch.jp/eqt3/?care>  

 回答 ID：care 

※事業所が休止中または廃止の場合は、本調査へのご回答は不要です。 

・ご回答方法の詳細や留意事項について、添付の「調査実施要領」に記載して

います。 

必ずご確認の上、回答してください。 

・調査票見本は必要に応じてご回答の準備などに使用いただく目的で添付して

おり、返送いただく必要はございません。ご回答は上記のアンケートサイトよ

りお願いいたします。 

＜回答期限＞ 

令和５年９月 18 日（月）（期限延長後） 

  

添付資料 

１ アンケート調査へのご協力のお願い 

２ 調査実施要領 

３ 調査票見本 

 

【担当者連絡先】 

https://rsch.jp/eqt3/?care
https://rsch.jp/eqt3/?care


厚生労働省老健局 

認知症施策・地域介護推進課人材研修係 大城、諏訪林、永坂 

TEL：03-5253-1111（内線 3936） 

Mail: shinkou-jinzai@mhlw.go.jp 

★--------------------------------------------- 

 各務原市役所 健康福祉部 

 介護保険課  施設指導係 

 TEL：058-383-2067（直通） 

 FAX：058-383-6365 

 mail：kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

----------------------------------------------★ 
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