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   新型コロナウイルス感染症に伴う利用者及び事業運営への影響に関するアンケート調査

（居宅介護支援事業所調査）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。 

 介護支援専門員の皆様にあっては，感染予防・感染拡大防止のため普段とは違う働き方をする

中で，この感染症による重篤化リスクが高いとされている高齢者に対して，不安を取り除き，高

齢者の日常生活を維持していくために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。 

この度，新型コロナウイルス感染症に伴う利用者及び事業運営への影響について把握するため，

標題の調査を実施させていただきます。 

この調査において，日々高齢者と直接的に関わっている介護支援専門員の皆様の専門的な視点

から様々な御意見を頂戴し，今後，高齢者及び事業所等に対する支援策の検討に活用していきた

いと考えております。 

 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 

  市内の全ての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に伴う利用者及び事業運営への影響に関す

るアンケート調査（居宅介護支援事業所調査）」 

 

３ 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。 

 

 

 



４ 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，

郵送でも可能ですが，提出期限の前日までに投函してください。 

  調査票についてはＡ４サイズで３枚ありますので御注意ください。 

 

５ 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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