
 

 

介護保険改定にともなう影響調査アンケートへのご協力のお願い 

2015年４月と８月に介護保険に関する制度改定が行われました。「家族の会」では、介護保

険制度を持続可能にするために行うとされている今回の改定が、持続可能どころか、制度への

国民の信頼を失うことになりかねないと「安心できる介護保険制度を求める署名」に取り組み、

全国で８万７千筆の署名を集め、国や自治体に働きかけました。しかし、私たちの願いにもか

かわらず改定が実施され、やはり危惧した通りの影響が出始めています。 

４月に実施された介護報酬の引き下げは、介護職員不足も相まって、サービス事業者の経営

状況が悪化し、認知症の人が多く利用している小規模事業所の廃業、倒産という事態も起こっ

てきています。また、８月から実施された２割負担への引き上げや施設入所費用が２倍近くに

なる補足給付の厳格化など、制度改定による利用者負担の増大も深刻です。 

「家族の会」では、これまでの歩みの中で、常に「認知症の人や家族にとって良い制度なの

か、悪い制度なのか」を判断基準に、国や自治体に制度の改善を要望してきました。その判断

材料は、何と言っても会員の皆さんの「生の声」です。今回の制度改定についての影響を会員

の切実な声として集め、要望書にまとめていきますのでぜひご協力ください。 

 なお、調査実施方法および結果については、プライバシーに配慮し、承諾を得ずに個人が推

測できるかたちで公表することはありません。また、結果は調査目的にのみに利用し、他の目

的では利用いたしません。 

 

2015年 12月 

公益社団法人認知症の人と家族の会 

  代表理事 髙見国生 

 

＜調査実施日＞    年   月   日   

＜調査支部＞ （       支部） 

＜調査方法＞  該当するところに○をつけてください 

（ ）支部で聞き取り（面接・電話）（調査した人の氏名          ） 

（ ）直接回答者が記入 

               

Ⅰ.調査対象者について 

 該当するところに○をつけるか記入してください 

① 認知症の人本人・介護家族（認知症の人との関係：              ） 

② 回答者の年齢（   ）歳 ・ 回答者の性別（男・女） 

③ 回答者の家族構成（一人暮らし・夫婦のみ・息子または娘と同居・その他（     ）） 

④ サービス利用者の要介護度 

（要支援１・要支援２・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５） 

⑤ 利用料の負担割合（１割・２割） 

⑥ 現在、利用している介護保険サービス（複数選択可） 

訪問介護(ﾍﾙﾊﾟｰ) ・ 訪問看護 ・ 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ ・ 訪問入浴 ・ 通所介護(ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ) ・ 通



 

 

所ﾘﾊﾋﾞﾘ(ﾃﾞｲｹｱ) ・ 認知症通所介護 ・ ショートステイ ・ 小規模多機能型居宅介護  

認知症グループホーム ・ 福祉用具貸与  

その他(具体的に                              ) 

⑦ 介護保険施設(特別養護老人ホーム、老人保健施設、介護療養型医療施設)の利用 

（入所中 ・ ショートステイで利用・利用していない） 

⑧ 「家族の会」（会員 ・ 非会員） 

 

Ⅱ.調査項目 

① 介護保険の利用料が２割負担になった方について 

・増えた負担額は、１ヶ月にいくらほどですか？ 

 増える前(  万  千)円 ⇒ 増えた後(  万  千)円 

 増えた額(  万  千)円 

 

・負担が増えたことで、毎日の生活や家計のやりくりに影響はありますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

・負担増のために、サービスの利用を変更しましたか？ 

（利用していたサービスをやめたり、利用回数を減らしたり、時間を短くしたなど） 

 

 

 

 

 

・サービスの利用を変更したことで、毎日の生活に支障はありませんか？ 

 

 

 

 

 

・その他、困っていること、不安に思っていることがあればお聞かせください。 

 

 

 

 

http://www.weblio.jp/content/%E7%89%B9%E5%88%A5%E9%A4%8A%E8%AD%B7%E8%80%81%E4%BA%BA%E3%83%9B%E3%83%BC%E3%83%A0
http://www.weblio.jp/content/%E8%80%81%E4%BA%BA%E4%BF%9D%E5%81%A5%E6%96%BD%E8%A8%AD


 

 

 

② 介護保険施設（特別養護老人ホームや老人保健施設、介護療養型医療施設）の食費や部屋

代が軽減される制度（補足給付）が受けられなくなった方について 

 

・増えた負担額は、１ヶ月にいくらほどですか？ 

 増える前(  万  千)円 ⇒ 増えた後(  万  千)円 

 増えた額(  万  千)円 

 

・負担が増えたことで、毎日の生活や家計のやりくりに影響はありますか？ 

 

 

 

 

 

 

・負担増のために、サービスの利用を変更しましたか？ 

（施設を退所したり、ショートステイの利用回数を減らしたなど） 

 

 

 

 

 

・その他、困っていること、不安に思っていることなどお聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 2015年４月の介護報酬改定以降、利用されているデイサービスなどの事業所が廃止になっ

たり、事業縮小になったり、利用時間が変更になるなど、ご本人やご家族の生活に影響が

ありましたか？ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

④ ご本人が要介護１または２で、すでに特別養護老人ホームの入所申し込みをされている方

やこれから申請しようと考えている方にうかがいます。 

 

・申し込み施設やケアマネジャーから、入所特例についての何らかの説明や申請を取り下

げる旨の働きかけなどがありましたか。 

 

 

 

 

 

 

・今のままでは特養に入所できないとすると、今後どうされますか？お困りの状況をお聞

かせください。 

 

 

 

 

 

 

⑤ その他、要介護認定など、現在の介護保険制度や高齢者の福祉制度、認知症に関する制度

について困っていること、納得いかないこと、これからどうなるのか不安に思っているこ

となど、何でもお聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

締め切り 2016年 1月 31日（日） 

 

ご協力ありがとうございました。 

 


