
提出期限：平成２７年 ９月３０日（水）     返送先ＦＡＸ：０８６－８０１－９１９０（県老施協事務局） 

（2枚中の 1枚目） 

介護保険報酬改定後の介護報酬収入等に関するアンケート調査票 

 

   施設・事業所名（                                                          ） 

 

１．施設の種別と定員（デイサービスの場合 事業所規模含む）を番号等でお答えください。 

① 従来型特別養護老人ホーム  ② ユニット型特別養護老人ホーム 

③ 地域密着型特別養護老人ホーム  

④ デイサービス （小規模型・通常規模型・大規模型Ⅰ・Ⅱ・認知症） 

 

  １．番号（   ）定員（   ）名 

    デイの場合（          型）  

 

 

２．介護報酬改定後、収入は改定前と比べどうなりましたか？番号でお答えください。 

また、変化がある場合は％もお答えください。 

※（大）は勘定科目上の大区分、（中）は中区分を示しています。 

 

新会計基準の場合 特養：（大）介護保険事業収益（中）施設介護料収益＋（大）介護保険 

事業収益（中）利用者等利用料収益 

 デイ：（大）介護保険事業収益（中）居宅介護料収益＋（大）介護保険 

事業収益（中）利用者等利用料収益 の合計額としてください。 

（注）平成２６年度新会計基準を使用していない場合 

 ・指導指針：特養（大）介護福祉施設介護料収入（中）介護報酬収入＋（中）利用者負担金 

収入＋（大）利用者等利用料収入（中）食費収入＋（中）居住費収入 

デイ（大）居宅介護料収入（中）介護報酬収入＋（中）利用者負担金収入＋ 

    （大）利用者等利用料収入（中）食費収入 

           ・旧会計基準：特養（大）介護保険収入（中）介護保険収入＋（大）利用料収入（中）利用 

者負担金収入＋（大）利用料収入（中）利用料収入（食費）＋（中） 

利用料収入（居住費） 

（いずれも国保連請求分・利用者負担分・食費・居住費（公費を含む）を計上していた 

勘定科目の合計額としてください。） 

           ・その他の会計：介護報酬収入（国保連分・利用者負担分）、食費・居住費（公費を含む） 

              を計上していた勘定科目の合計額を比較対象の金額としてください。 

 

  ①増えた ②減った ③変わらない 

 

２．番号（   ）（   ）％ 

 

 



提出期限：平成２７年 ９月３０日（水）     返送先ＦＡＸ：０８６－８０１－９１９０（県老施協事務局） 

（2枚中の 2枚目） 

３．２で②減ったと答えた方はどのような対策をとろうとお考えですか？ 

番号でお答えください。 

    ①加算の算定 ②経費削減 ③介護報酬以外で収入を得る ④特に考えていない  

⑤その他 

 

３．番号（            ） 

 

        ⑤その他の場合具体的に（                                                            ） 

 

  ４．２で①増えたと答えた方はどのような対策をとっていますか？ 

答えられる範囲でご記述ください。 

 

    ４．（                                            ） 

 

  ５．２で③変わらないと答えた方に質問です。 

なぜ変わらないのかを答えられる範囲でご記述ください。 

 

    ５．（                                            ） 

 

  ６. 介護職員処遇改善加算は算定されていますか？ 

番号でお答えください。 

     ①加算Ⅰ ②加算Ⅱ ③加算Ⅲ ④算定していない   

 

                  ６．番号（        ） 

 

７．今後、老人福祉施設協議会（調査研究委員会）にどのような活動を期待しますか。 

ご記述ください。 

 

７．（                                        ） 

 

 

８．今後、どのような調査アンケートを希望しますか。ご記述ください。   

 

８．（                                            ）  

 

 

ご協力ありがとうございました。 


