
住所地特例に係る認定調査に関するアンケート 

 

【目的】 

市町村における「住所地特例」に関する認定調査の実態と課題を把握し、今後の受託体

制検討の基礎資料とすることを目的としています。 

所要時間は 5 分程度です。ご協力をお願いいたします。 

 

【設問】 

1．自治体名 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

2．年間の認定調査件数（概数で結構です） 

① 転出先として依頼した件数（自市町村から他市町村へ）  ［   ］件 

② 転入先として依頼を受けた件数（他市町村から自市町村へ）［   ］件 

 

3．住所地特例対象者の調査を実施している担当部署・担当者（複数回答可） 

 ☐介護保険担当課  ☐ 地域包括支援センター ☐ 委託調査員（法人や個人等）  

☐ 一部を委託し、残りを職員で実施  ☐その他（             ） 

 

4．調査依頼から報告までの平均期間 

☐ 1 週間以内 ☐ 2 週間以内 ☐約 1 か月 ☐ 2 か月以上 ☐ その他

（       ） 

 

5．認定調査を外部に委託していますか？ 

☐ はい ☐ いいえ 

（「はい」の場合） 

・主な委託先について（複数回答可） 

☐ 社会福祉協議会  ☐居宅介護支援事業所や施設等に所属するケアマネジャー 

☐法人に所属しないケアマネジャー  ☐ その他（             ）  



・委託単価について 

①在宅           円／件    

②施設           円／件 

・委託する主な理由（複数回答可） 

☐ 職員が多忙で対応できない  ☐職員の負担が大きい   

☐ 調査に係る教育・研修の体制が不足している ☒ その他（          ）  

 

6．住所地特例の認定調査に関する課題・困りごと（複数回答可） 

☐委託先が見つからない  ☐すぐ対応できない（認定結果の遅延）  

☐職員が多忙で対応できない  ☐職員の負担（時間的）が大きい   

☐その他（自由記載） 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

7．認定調査の外部委託に関する意向 

☐委託したい ☐条件が合えば検討したい ☐ 現時点では考えていない  

ｖその他（             ） 

 

8．委託にあたってのご要望・条件等（自由記述） 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

9．その他、自由意見・要望 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

 

 



【取扱い】 

回答内容は統計的に処理し、個別の自治体名が公表されることはありません。 

 

【回答期限・送付先】 

回答期限：令和 7 年 11 月 20 日（木） 

送 付 先：北海道介護支援専門員協会 事務局（担当：小野） 

メール：aradin@do-kaigoshien.jp TEL：011-596-0392 
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