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平成 23 年度地域見守り体制構築事業  

「見守り事例調査に関する地域包括支援センター概況調査票」 

 

ご記入日 平成   年   月   日 

Ⅰ．基礎情報について 

１．事業所名称 （                  地域包括支援センター ・ 地域ケアプラザ） 

２．設置場所について、以下より 1 つお選びください。 

 単独設置の場合  □１．独立した建屋内  □２．民間ビル等のテナント内 

          □３．その他（                            ） 

 他施設併設の場合 □４．市町村庁舎内   □５．特養・老健の施設・敷地内 

          □６．行政施設（公民館、市民センター、等）内 

          □７．その他（                            ） 

３．開設年月 （ 西暦     年     月） 

４．担当する生活圏域について教えてください。 

 a.人口 （        人）   b.65 齢以上の人数 （       人） 

 c.高齢化率（b/a） （        ％） 

５．市町村が実施する運営協議会とは別に、貴センター独自に運営委員会等を設置されていますか？ 

  （  はい   ・   いいえ  ） → 「はい」の場合、以下についても教えてください。 

 

Ⅱ．地域との連携について 

６．地域ケア会議（地域の課題を地域の関係団体と検討する会議）を実施されていますか？ 

  （  はい   ・   いいえ  ） → 「はい」の場合、以下についても教えてください。 

独自の運営委員会等の構成者を以下よりお選びください。（※該当するもの全て） 

□１．在宅介護支援センター □２．民児協 □３．町内会 □４．老人クラブ □５．居介支 

□６．サービス事業所 □７．地区社協 □８．病院・診療所 □９．医師会 □10．警察 

□11．ボランティア団体・連絡会 □12．その他（                   ） 

運営委員会等の開催場所・頻度 （ 主に            ／ 月 ・ 年       回） 

 本調査は、神奈川県下の全地域包括支援センターが対象となります。 

 返信方法は、①および②のどちらかでお願いいたします。 

 ① 「見守り事例調査票」と併せて郵送でご返信 

 ② 本調査票（全３枚）のみを FAX でご返信 

 

（返信先） 

神奈川県介護支援専門員協会 事務局（担当：嶋田） 

ＦＡＸ ０４５－６７１－０２８７ 

■■返信期限 ： １月２０日（金） 必着■■ 



2 

 

 

７．地域における関係機関との連携について、実施している内容を以下よりお選びください。 

（※該当するもの全て） 

□１．認知症への対応 □２．虐待防止・対策 □３．地域での孤立化への対応 □４．介護予防 

□５．消費者被害への対応 □６．地域のケアマネジャー支援 □７．住宅情報の提供・ﾆｰｽﾞ発見 

□８．介護保険ｻｰﾋﾞｽ情報の提供・ﾆｰｽﾞ発見 □９．介護保険外ｻｰﾋﾞｽ情報の提供・ﾆｰｽﾞ発見 

□10．医療系ｻｰﾋﾞｽ情報の提供・ﾆｰｽﾞ発見 □11．権利擁護（成年後見等）に関する情報提供・ﾆｰｽﾞ

□12．担当圏域内・市町村内の関係機関との連携の促進 

□13．その他（                                     ） 

Ⅲ．医療・介護の連携について 

８．医療・介護の連携について、実施状況を教えてください。 

１）認知症対策（専門医との連携）  □１．行っている  □２．行っていない 

   □３．その他（                                  ） 

２）医療連携パスへの対応  □１．行っている  □２．行っていない 

   □３．その他（                                  ） 

３）容態急変時の受け入れ体制構築  □１．行っている  □２．行っていない 

   □３．その他（                                  ） 

４）在宅復帰支援体制構築  □１．行っている  □２．行っていない 

   □３．その他（                                  ） 

５）在宅往診医等を含めた地域ケア会議の開催  □１．行っている  □２．行っていない 

   □３．その他（                                  ） 

６）MSW との協働  □１．行っている  □２．行っていない 

   □３．その他（                                  ） 

７）「地域包括ｹｱｼｽﾃﾑ」におけるｾﾝﾀｰの位置付け検討  □１．行っている  □２．行っていない 

   □３．その他（                                  ） 

 

（主な内容についても教えてください。） 

                                              

                                              

地域ケア会議のメンバーを以下よりお選びください。（※該当するもの全て） 

□１．民児協 □２．町内会 □３．老人クラブ □４．居介支 □５．サービス事業所 

□６．地区社協 □７．病院・診療所 □９．医師会 □10．警察 

□11．ボランティア団体・連絡会 □12．その他（                   ） 

会議の開催場所・頻度 （                 ／ 月 ・ 年       回） 
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９．医療・介護の連携を考える上で、特に困っている事項がありましたら教えてください。 

 

Ⅲ．その他について 

10．神奈川県で広域的に検討して欲しい内容がございましたら、ご自由にお書きください。 

 

 

 


