②
高齢者等の生活支援・見守り・安否確認等にかかるアンケート
	方部
	県北　・　県中　・　県南　・　会津　・　喜多方　・　相双　・　いわき

	市町村名
	
	電話番号
	

	部署名
	
	ご担当者名
	



◇下記の該当するものに☑を付けて下さい。
1. 福島県居住支援協議会をご存知ですか。
☐1.　知らない
☐2.　知っている
☐3.　名称は聞いたことがある

2. バリアフリー等のリフォーム工事についてお尋ねします。トラブルの相談はありましたか。
☐1.　ない　　「ない」を選択された方は質問⑥へ
☐2.　ある

3. ②で「ある」とお答えの方で、どのようなトラブルでしたか(複数回答可)。
☐1.　施工に関するトラブル
☐1未施工
☐2遅延
☐3図面との相違
☐4その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
	具体的
な内容
	


☐2.　契約に関するトラブル
☐1二重請求
☐2契約(見積)金額との相違（追加工事含む）
☐3支払いの遅延
☐4その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
	具体的
な内容
	


☐3.　その他トラブル
☐1室内を荒らされた（破損・汚損）
☐2無断侵入
☐3盗難騒ぎ
☐4その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
	具体的
な内容
	



4. 救急医療情報キットはご存知ですか。
☐1.　知らない　　　質問⑤へ
☐2.　知っている　　質問⑥へ

5. ④で「知らない」とお答えの方で、救急医療情報キットの導入についてお尋ねします。
☐1.　検討していない	　質問⑩へ
☐2.　検討の可能性あり	　質問⑩へ
☐3.　予定、または検討中である	　質問⑩へ
	予定件数
	導入予定時期

	
	


☐4.　代替（類似）のシステムがある[　　　　件]
[名称内容等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
質問⑦へ

6. ④で「知っている」とお答えの方で、救急医療情報キットは配布していますか。
☐1.　していない	　質問⑩へ
☐2.　している[　　　　件]	　質問⑦へ
[事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
☐3.　検討の可能性あり	　質問⑩へ
☐4.　予定、または検討中である	　質問⑩へ
	予定件数
	導入予定時期

	
	


☐5.　代替（類似）のシステムがある
[名称内容等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
質問⑦へ

7. ⑤で「代替（類似）のシステムがある」、⑥で「している」「代替（類似）のシステムがある」と
お答えの方で、データ更新についてお尋ねします。
☐1.　データ更新していない
☐2.　データ更新している
	期間
	　　　　年　　　　ケ月毎

	更新方法
	☐1.市町村職員　☐2.民生委員　☐3.包括支援センター　☐4.ケアマネージャー
☐5.その他



8. 救急医療情報キットの配布対象者の条件等についてお尋ねします。
☐1.　条件はない
☐2.　条件はある
☐1.高齢者
	年齢
	　　歳以上

	介護保険法による認定
	☐1.要支援　☐2.要介護　認定　　以上

	世帯条件
	☐1.ひとり暮らし(家族の就労により、日中ひとり暮らしとなる方含む)
☐2.高齢者のみの世帯

	その他条件
	



☐2.身体障害者
	年齢
	　　　歳以上

	身体障害者手帳
	　　　級以上

	その他条件
	



☐3.重度の難病者
	その他条件
	





☐4.非課税世帯
	その他条件
	



☐5.その他
	その他条件
	




9. 連携機関の有無についてお尋ねします。（複数回答可）
☐1.　連携機関はない
☐2.　連携機関がある
☐1.消防署
☐2.警察署
☐3.かかりつけ医療機関
☐4.地域包括センター
☐5.ケアマネージャー
☐6.関係機関（デイサービス等）
☐7.その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

10. 認知症の方の「徘徊による行方不明」の対策についてお尋ねします。
☐1.　していない
☐2.　している	質問⑫へ

11. ⑩で「していない」とお答えの方で、QRコードについてお尋ねします。
☐1.　知らない	質問⑬へ
☐2.　知っている	質問⑬へ
☐3.　検討の可能性あり	質問⑬へ
☐4.　配布を予定、または検討中である	質問⑬へ
	予定件数
	導入予定時期

	
	


☐5.　代替（類似）のシステムを検討中である	質問⑬へ
☐6.　代替（類似）のシステムがある
[名称内容等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
質問⑫へ

12. ⑩で「している」、⑪で「代替（類似）のシステムがある」とお答えの方で、徘徊による行方不明の対策方法についてお尋ねします。
（複数回答可）
☐1.　関係機関とのネットワーク構築による検索システム
[事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
☐2.　GPS位置情報確認サービス
[事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
☐3.　認知症サポーター制度
[事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
☐4.　QRコード
[事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
☐5.　その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
[事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］



13. 見守り安否確認の制度がありますか。
☐1.　していない	　質問⑯へ
☐2.　している　[事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
14. ⑬で「している」とお答えの方で、安否確認方法についてお尋ねします。（複数回答可）
☐1.　民間事業者と連携
☐1.宅配業者・配食事業者
☐2.電気メーター検針員
☐3.ガスメーター検針員
☐4.水道メーター検針員
☐5.新聞配達員
☐6.乳飲料配達員
☐2.　地域包括支援センターによる（　　回／月）
☐3.　民生委員による（　　回／月）
☐4.　地域住民活動による（町内会等）
☐5.　人感センサーによる確認システム
☐6.　その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

15. 見守り安否確認の支援行政事業についての１か月の負担額
☐1.　特定疾患者（　　　　　　円）
☐2.　非課税対象者（　　　　　　　円）
☐3.　生活保護者（　　　　　　　　円）
☐4.　支給対象年齢（　　　　　　歳～）
☐5.　その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

16. 見守りに関する課題、問題点等ございましたら、ご記入ください。
	



17. お気づきの点やご意見、また当協議会に求める事等ございましたら、ご記入ください。
	


※回答欄が不足の場合、別紙（様式は問いません）でご提出いただきます様お願い致します。
※今回のアンケートでお尋ねしました「救急医療情報キット」につきまして、サンプルをご希望の方はお手数でも別紙FAX送信票でお申し込みください。
なおサンプルの個数につきましては数に限りがございますので、1市町村１個とさせて頂きます。何卒ご了承いただきます様よろしくお願い申し上げます。
※ご協力ありがとうございました。
※このままFAXしてください。

FAX送信票


福島県居住支援協議会　宛
FAX：024-529-5274


「救急医療キット」サンプル申込書




☐「救急医療キット」のサンプルを希望します。
	市町村名
	
	部署名
	

	ご担当者名
	
	電話番号
	

	住所
	〒　　　-　　　　





問合せ先
福島県居住支援協議会
〒960-8061福島市五月町４－２５
電話０２４－５６３－６２１３
FAX０２４－５２９－５２７４
担当：大槻
