
平成２２年 12 月１３日 

 

居宅介護支援事業者 様 

 

各務原市高齢福祉課長 

 
高齢者福祉・介護保険サービス 

アンケート調査への協力のお願い 

 
日頃より介護保険事業の円滑な推進にご理解ご協力をいただき、厚くお礼申

し上げます。 

本市ではこのたび、第 5 期高齢者福祉計画及び介護保険事業計画（平成２４

から２６年度）策定の基礎資料とさせていただくため、居宅介護支援専門員の

方を対象にアンケート調査を実施することといたしました。 

お忙しいこととは存じますが、この調査の趣旨にご理解を賜り、ご協力いた

だきますようお願いいたします。 

なお、要支援・要介護認定を受けてみえる在宅の方から無作為に 1,800 人を

抽出し、アンケート調査票を送付しております。担当されている利用者から相

談等がありましたら、ご支援いただけると幸いに存じます。 

 

記 

 

１ 調査対象者 所属の居宅介護支援専門員（複数みえれば、皆様に記入し

ていただきますようお願いします。） 

２ 回 答 方 法 添付のExcelシートに入力し、電子メールで回答願います。 

３ 回 答 先 市役所高齢福祉課 

              miyata-nobuhiko@city.kakamigahara.lg.jp 

４ 回 答 期 限 １２月２８日（火） 

 

 

 

 

（問い合わせ先）     

各務原市役所高齢福祉課 

担当：宮田・河合 

電話：058-383-1778 


