
メールアドレス *

理事⻑・施設⻑

医師

事務⻑及び事務職員

看護職・リハビリ専⾨職・介護職

その他:

１．介護保健施設サービス費（Ⅰ）

２．介護保健施設サービス費（Ⅱ）療養型⽼健︓看護職員を配置

３．介護保健施設サービス費（Ⅲ）療養型⽼健︓看護オンコール体制

４．介護保健施設サービス費（Ⅳ）その他型

５．ユニット型介護保健施設サービス費（Ⅰ）

６．ユニット型介護保健施設サービス費（Ⅱ）療養型⽼健︓看護職員を配置

７．ユニット型介護保健施設サービス費（Ⅲ）療養型⽼健︓看護オンコール体制

８．ユニット型介護保健施設サービス費（Ⅳ）その他型

１．いずれも「超強化型」

２．いずれも「在宅強化型」

３．いずれも「加算型」

４．いずれも「基本型」

５．いずれも「その他型」

６．いずれも「療養型⽼健」

７．対象年・対象⽉において施設類型に変更あり
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コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
 平素より利⽤者様の安⼼安全を守るために、⽇々努⼒されている⽼健施設で働く皆様に敬
意を表するとともに⼼より感謝申し上げます。 
 現在では⽼健施設の⼊所者等へのワクチン接種も進み、クラスターになった施設の報告も
減少してきている状況ではございますが、現場では利⽤者の稼働率はまだ戻っておらず、施
設運営にも影響を及ぼしているとの報告もあがってきております。 
 そこで、新型コロナウイルス感染症の影響により稼働率がどのように変化してきているか
を把握し、国へ要望活動等を⾏う基礎資料とするため、標題調査をWEBで実施することとい
たしました。 
 ⽼健施設の現場では、⽇々の業務に加え、⻑期化しているコロナ感染症対策、介護報酬改
定への対応等におわれ、ご苦労されているなか、また回答期限も短いなか、⼤変恐縮ではご
ざいますが、標題調査にご協⼒を賜りますよう、何卒宜しくお願い申し上げます。

*必須

メールアドレス

都道府県名 *

選択

施設名をご記⼊ください。 *

回答を⼊⼒

回答者の役職等 *

問1︓貴施設における介護報酬上の届出（基本類型）をお伺いします。（単⼀回
答） *

問2︓2019年、2020年、2021年の各４⽉〜６⽉における貴施設の「在宅⽀援・在
宅復帰」の評価（施設類型）についてお答えください。（単⼀回答） *

次へ



問3︓問2で「７．対象年・対象⽉において施設類型に変更あり」と回答された施
設につきましては、以下の設問「問3-1」「問3-2」「問3-3」にお答えください。

問3-1︓ 【２０１９年】の施設類型についてお答えください。

問3-2 ︓【２０２０年】の施設類型についてお答えください。

問3-3 ︓【２０２１年】の施設類型についてお答えください。
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コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
*必須

問3-1 ︓①（ 2019年４⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）
をお選びください。 *

選択

問3-1︓②（2019年５⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）を
お選びください。 *

選択

問3-1︓③ （2019年６⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）
をお選びください。 *

選択

問3-2 ︓①（ 2020年４⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）
をお選びください。 *

選択

問3-2︓②（2020年５⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）
をお選びください。 *

選択

問3-2︓③ （2020年６⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）
をお選びください。 *

選択

問3-3 ︓①（ 2021年４⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）
をお選びください。 *

選択

問3-3︓②（2021年５⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）を
お選びください。 *

選択

問3-3︓③ （2021年６⽉）における「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）
をお選びください。 *

選択

戻る 次へ



問4︓「在宅⽀援・在宅復帰」の評価（施設類型）について、「新型コロナウイル
ス感染症に係る介護サービス事業所の⼈員基準等の臨時的な取扱いについて（第5
報）（介護保険最新情報vol.796）」の問１及び問２による、指標の算出に当たっ
て使⽤する⽉数に、コロナ対応により⼊所⼜は退所の⼀時停⽌等をした場合、そ
の期間を含む⽉は指標の算出⽉に含めないとする取扱をし、対応していました
か。

（参考）「新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所の⼈員基準等の
臨時的な取扱いについて（第5報）（介護保険最新情報vol.796）」は、以下の
URLよりご確認ください。
https://www.roken.or.jp/wp/wp-content/uploads/2020/03/vol.796.pdf

利⽤している（利⽤していた）

利⽤していない
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Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。 不正⾏為の報告 - 利⽤規約 - プライバシー
ポリシー

コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
*必須

「新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所の⼈員基準等の臨時的な
取扱いについて（第5報）（介護保険最新情報vol.796）」の問１及び問２の指標
の取扱いを利⽤したかどうかお答えください。 *

戻る 次へ

 フォーム

https://www.google.com/url?q=https://www.roken.or.jp/wp/wp-content/uploads/2020/03/vol.796.pdf&sa=D&source=editors&ust=1626249434799000&usg=AFQjCNFWfDNhi_XPPxQspIgSnAxVuEn8ng
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeg_7zLyfzRAtraP8aoIq3-Tyg3LIkN92uU68fCeS_LjSoRBw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_7zLyfzRAtraP8aoIq3-Tyg3LIkN92uU68fCeS_LjSoRBw/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


問5︓各年度の４⽉〜６⽉の⼊所定員数（短期含む）と延べ⼊所者数（含む延べ短
期⼊所者数）をご記⼊ください。

問5-1︓【２０１９年】の⼊所定員及び延べ利⽤者数をご記⼊ください。

問5-2︓【２０２０年】の⼊所定員及び延べ利⽤者数をご記⼊ください。

問5-3︓【２０２１年】の⼊所定員及び延べ利⽤者数をご記⼊ください。

4/10 ページ

コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
*必須

問5-1︓① 2019年度の⼊所定員数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-1︓②（2019年４⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-1︓③（2019年５⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-1︓④（2019年６⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-2︓① 2020年度の⼊所定員数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-2︓②（2020年４⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-2︓③（2020年５⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-2︓④（2020年６⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-3︓① 2021年度の⼊所定員数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-3︓②（2021年４⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-3︓③（2021年５⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問5-3︓④（2021年６⽉）の延べ⼊所者数（含む短期⼊所） *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

戻る 次へ



貴施設に併設されている通所リハ事業所についてお答えください。

１．いずれの年度も「通常規模（750⼈以下）」

２．いずれの年度も「⼤規模事業所Ⅰ（750⼈超〜900⼈以下）」

３．いずれの年度も「⼤規模事業所Ⅱ（900⼈超）」

４．年度で異なる規模区分となった
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Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。 不正⾏為の報告 - 利⽤規約 - プライバシー
ポリシー

コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
*必須

問6︓貴施設に併設されている通所リハ事業所における、2019年度、2020年度、
2021年度の規模区分についてお答えください。（単⼀回答） *

戻る 次へ

 フォーム

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeg_7zLyfzRAtraP8aoIq3-Tyg3LIkN92uU68fCeS_LjSoRBw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_7zLyfzRAtraP8aoIq3-Tyg3LIkN92uU68fCeS_LjSoRBw/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


問7︓問6で「４．年度で異なる規模区分となった」と回答された施設につきまし
ては、以下の設問「問7-1」「問7-2」「問7-3」にお答えください。
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Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。 不正⾏為の報告 - 利⽤規約 - プライバシー
ポリシー

コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
*必須

問7-1 ︓（ 2019年度）における通所リハ事業所の規模区分をお選びください。 *

選択

問7-2 ︓（ 2020年度）における通所リハ事業所の規模区分をお選びください。 *

選択

問7-3 ︓（ 2021年度）における通所リハ事業所の規模区分をお選びください。 *

選択

戻る 次へ

 フォーム

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeg_7zLyfzRAtraP8aoIq3-Tyg3LIkN92uU68fCeS_LjSoRBw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_7zLyfzRAtraP8aoIq3-Tyg3LIkN92uU68fCeS_LjSoRBw/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


問8︓各年度の４⽉〜６⽉における延べ通所者数をご記⼊ください。

問8-1︓【２０１９年】の対象⽉の延べ通所利⽤者数をご記⼊ください。

問8-2︓【２０２０年】の対象⽉の延べ通所利⽤者数をご記⼊ください。

問8-3︓【２０２１年】の対象⽉の延べ通所利⽤者数をご記⼊ください。
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コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
*必須

問8-1︓①（2019年４⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問8-1︓②（2019年５⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問8-1︓③（2019年６⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問8-2︓①（2020年４⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問8-2︓②（2020年５⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問8-2︓③（2020年６⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問8-3︓①（2021年４⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問8-3︓②（2021年５⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問8-3︓③（2021年６⽉）の延べ通所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

戻る 次へ



問9︓各年度の４⽉〜６⽉における延べ短期⼊所者数をご記⼊ください。

問9-1︓【２０１９年】の対象⽉の延べ短期⼊所者数をご記⼊ください。

問9-2︓【２０２０年】の対象⽉の延べ短期⼊所者数をご記⼊ください。

問9-3︓【２０２１年】の対象⽉の延べ短期⼊所者数をご記⼊ください。
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コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
*必須

問9-1︓①（2019年４⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問9-1︓②（2019年５⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問9-1︓③（2019年６⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問9-2︓①（2020年４⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問9-2︓②（2020年５⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問9-2︓③（2020年６⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問9-3︓①（2021年４⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問9-3︓②（2021年５⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

問9-3︓③（2021年６⽉）の延べ短期⼊所者数 *
（単位︓⼈）

回答を⼊⼒

戻る 次へ



問10︓貴施設・事業所の各年度における新型コロナウイルス感染（陽性）者⼜は
濃厚接触者と判断された⽅がいたかどうかをご記⼊ください。（複数回答可）

「施設の⼊所者」に感染（陽性）者⼜は濃厚接触者がいた

「施設職員（通所リハを除く）」に感染（陽性）者⼜は濃厚接触者がいた

「通所リハの利⽤者」に感染（陽性）者⼜は濃厚接触者がいた

「通所リハの職員」に感染（陽性）者⼜は濃厚接触者がいた

感染（陽性）者⼜は濃厚接触者はいない

「施設の⼊所者」に感染（陽性）者⼜は濃厚接触者がいた

「施設職員（通所リハを除く）」に感染（陽性）者⼜は濃厚接触者がいた

「通所リハの利⽤者」に感染（陽性）者⼜は濃厚接触者がいた

「通所リハの職員」に感染（陽性）者⼜は濃厚接触者がいた

感染（陽性）者⼜は濃厚接触者はいない
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Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。 不正⾏為の報告 - 利⽤規約 - プライバシー
ポリシー

コロナ禍における施設等の利⽤状況に関
する調査
*必須

問10-1︓（2020年度） *

問10-2︓（2021年度） *

戻る 次へ

 フォーム

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeg_7zLyfzRAtraP8aoIq3-Tyg3LIkN92uU68fCeS_LjSoRBw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_7zLyfzRAtraP8aoIq3-Tyg3LIkN92uU68fCeS_LjSoRBw/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms



