[bookmark: _GoBack]令和４年度指定介護保険サービス事業者等集団指導に関するアンケート

※事業所単位で回答してください。
※訪問看護と介護予防訪問看護など、一体的に実施されるサービスの指定を併せて受けている事
業所については、１つの回答としてください。
※福祉用具貸与と福祉用具販売の指定を併せて受けている事業所については、１つの回答として
ください。

	法人名
	

	サービス種別
	

	事業所番号
	

	事業所名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	いいえ


	「介護保険の理念」について、閲覧しましたか。
	☐
☐はい


	「介護保険の理念」について、理解度を教えてください。大変よく理解できた

	☐ 
☐概ね理解できた
どちらとも言えない

☐
☐
☐全く理解できなかった
あまり理解できなかった


	「指定介護保険サービス事業者等の指定・指導体制」について、閲覧しましたか。
	☐
☐いいえ
はい


	「指定介護保険サービス事業者等の指定・指導体制」について、理解度を教えてください。大変よく理解できた

	☐ 
☐概ね理解できた
どちらとも言えない

☐
☐
☐全く理解できなかった
あまり理解できなかった


	「新型コロナウイルス感染症」について、閲覧しましたか。
	☐
☐いいえ
はい


	「新型コロナウイルス感染症」について、理解度を教えてください。大変よく理解できた

	☐ 
☐概ね理解できた
どちらとも言えない

☐
☐
☐全く理解できなかった
あまり理解できなかった


	「指定介護保険サービス事業者等に対する指導及び監査」について、閲覧しましたか。
	☐
☐いいえ
はい


	「指定介護保険サービス事業者等に対する指導及び監査」について、理解度を教えてください。大変よく理解できた

	☐ 
☐概ね理解できた
どちらとも言えない

☐
☐
☐全く理解できなかった
あまり理解できなかった


	「事業運営上の留意事項」について、閲覧しましたか。
	☐
☐いいえ
はい


	「事業運営上の留意事項」について、理解度を教えてください。大変よく理解できた

	☐ 大変よく理解できた

☐概ね理解できた
どちらとも言えない

☐
☐
☐全く理解できなかった
あまり理解できなかった


	今回の集団指導を受けて得たことや学んだことを教えてください。
	

	今回の集団指導を受けて得たことや学んだことを、今後の事業運営の中でどのように活かしていきますか。
	

	今後の集団指導について、希望する実施形式を教えてください。
	
※集合形式：一つの会場に対象事業者を集めて、講
習会形式で実施
※書面形式：市町村ホームページに資料を掲載し、
対象事業者が各自で内容を確認する形式で実施
※動画配信形式：動画を配信し、対象事業者が各自
で視聴する形式で実施

☐
☐
☐
動画配信形式
書面形式
集合形式


	今後の集団指導について、希望等があれば教えてください。
	



