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   新型コロナウイルス感染症の事業運営への影響に関するアンケート調査（サービス 

提供事業所調査）の実施について（依頼） 

 

 

 平素より，本市福祉行政の推進に御理解と御協力をいただき，感謝申しあげます。 

 また，新型コロナウイルス感染症に関わって，様々な御尽力をいただいていることに合わせて

感謝申しあげます。 

さて，新型コロナウイルス感染症の，事業所・施設等の事業運営への影響について把握するた

め，標題の調査を実施します。 

この調査は，事業所・施設等への補助金等を含む，今後の国による支援対策の活用を視野に，

市内の状況を把握しその準備に資するために実施するものです。 

 御多用中のところ誠に申し訳ありませんが，趣旨を御理解いただき，可能な範囲での御協力を

お願いします。 

 

 

１ 調査対象事業所・施設 

  市内の全ての介護保険指定事業所・施設（居宅介護支援事業所，介護予防支援事業所を除く）。 

  

２ 調査内容 

  別添 Excel ファイル「新型コロナウイルス感染症の事業運営への影響に関するアンケート調

査（サービス提供事業所調査）」 

 

３ 提出方法 

  ＦＡＸにより提出してください。送付状等は不要です。 

  ＦＡＸによることが難しい場合は，郵送でお願いします。 

  調査票についてはＡ４サイズで２枚ありますので御注意ください。 

 

４ 提出期限 

  ２０２０年（令和２年）６月５日（金） 

   ※短期間での調査となり，大変御迷惑をおかけします。提出期限に関わらず，早期の提出

に御協力をお願いします。 

  



５ その他 

・調査票は，1事業所・施設につき１枚の調査票を作成し回答してください。 

・特養の空床ショート，老健等の療養ショートや通リハ，グループホームの認知デイ（共用

型）等について，今回調査では本体部分とは別に調査票を作成してください。この際，サ

ービス費用に特別に要した費用について厳密に分けることが困難な場合は，任意に案分し

てください（例えば本体９：付属サービス 1 の割合など）。 

・有料老人ホーム，サービス付き高齢者向け住宅，軽費老人ホーム及び養護老人ホームにつ

きましては，今回調査の対象外です。 

 

６ 支援制度等 

○別添 PDF ファイル「新型コロナウイルス感染症で影響を受ける事業者向け給付金・助成金

等一覧」 

 

○別添 Word ファイル「【追加資料】その他の事業者向け支援制度等（５月２６日時点）」 
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