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オンライン調査利用の手引き（7 ページ）にご案内したとおり、居宅サービス事

業所（福祉関係）票、地域密着型サービス事業所票、居宅サービス事業所（医療

関係）票は、調査票１ページ目に印字された「サービスの種類」により、電子調

査票の一部ページで表示されるボタンが異なります。 

 

お手元の調査票１ページ目をご覧いただき、次ページ以降のパターン１～３の

うち、あてはまるページを参照し、ご確認ください。 

 

調査票１ページ目の「サービスの種類」 

・居宅サービス事業所（福祉関係）票     ・地域密着型サービス事業所票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・居宅サービス事業所（医療関係）票 

 

 

 

 

 

 

 

令和 5 年 介護サービス施設・事業所調査 

オンライン調査補足資料 

 

居宅サービス事業所（福祉関係）票 

地域密着型サービス事業所票 

居宅サービス事業所（医療関係）票 
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パターン１ 調査票に一つのサービスのみが印字されている場合 

 居宅サービス事業所（福祉関係）票：A～H のうち、一つのみ印字がある 

 地域密着型サービス事業所票   ：I～P のうち、一つのみ印字がある 

 居宅サービス事業所（医療関係）票：Q、R いずれか一方のみ印字がある 

→5～6 ページを参照してください。 

 

 

＜居宅サービス事業所（福祉関係）票＞  

（例）A のみ（通所介護）に印字がある 

 

 

 

 

 

＜地域密着型サービス事業所票＞ 

（例）I のみ（認知症対応型通所介護）に印字がある 

 

 

 

 

 

 

＜居宅サービス事業所（医療関係）票＞ 

（例）Q のみ（介護予防短期入所療養介護、短期入所療養介護）に印字がある 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  

 

 デイサービス●●●● 1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  介護老人保健施設●●●● 

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  デイサービス●●●● 

介護老人保健施設●●●● 
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パターン２ 調査票に複数サービスが印字されており、全サービスの回答者 

が同一の場合 

居宅サービス事業所（福祉関係）票：A～H のうち、複数に印字がある 

 地域密着型サービス事業所票   ：I～P のうち、複数に印字がある 

 居宅サービス事業所（医療関係）票：Q、R 両方に印字がある 

かつ 全サービスの回答者が同一の場合 
 

→7～10 ページを参照してください。 

 

パターン３ 調査票に複数サービスが印字されており、サービスごとに 

回答者が異なる場合 

居宅サービス事業所（福祉関係）票：A～H のうち、複数に印字がある 

 地域密着型サービス事業所票   ：I～P のうち、複数に印字がある 

 居宅サービス事業所（医療関係）票：Q、R 両方に印字がある 

かつ サービスごとに回答者が異なる場合 
 

→ 11～14 ページを参照してください。 

 

 

 

＜居宅サービス事業所（福祉関係）票＞ 

（例）A、B（通所介護、介護予防短期入所生活介護、短期入所生活介護） 

に印字がある 

 

 

 

 

 

 

＜地域密着型サービス事業所票＞ 

（例）I、J（介護予防認知症対応型通所介護、認知症対応型通所介護、 

介護予防認知症対応型共同生活介護、認知症対応型共同生活介護）に 

印字がある 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  デイサービス●●●● 

デイサービス●●●● 1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

グループホーム●●●● 

グループホーム●●●● 

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

デイサービス●●●● 

特別養護老人ホーム●●●● 

特別養護老人ホーム●●●● 
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＜居宅サービス事業所（医療関係）票＞ 

（例）Q、Ｒ両方に印字がある 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

☆サービスごとに回答者が異なる場合、先に回答する方は、次の回答者へ必ず

ログイン情報（政府統計コード、調査対象者 ID、変更後のパスワード）をお

伝えください。 

 

 

 

 

 

  

 
1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  介護老人保健施設●●●● 

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 X 2 3 4 5 6 7 8 9   

介護老人保健施設●●●● 

介護老人保健施設●●●● 

介護老人保健施設●●●● 

メモ欄 
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① 調査票に印字されたサービス名のボタンのみ表示されます。「（サービス

名）の回答へ」ボタンを押下し、次ページへお進みください。 

 

＜居宅サービス事業所（福祉関係）票＞ 

（例）通所介護の回答へ進む場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜地域密着型サービス事業所票＞ 

（例）認知症対応型通所介護の回答へ進む場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 調査票に一つのサービスのみが印字されている場合 
パターン１ 

① （サービス名）の回答へ ：記載されたサービスの回答ページへ移動します 

② 回答の一時保存     ：入力した内容を一時保存します 

③ 一時保存した回答の取得 ：一時保存した内容を表示します 

④ 調査票一覧へ      ：調査票の一覧画面に戻ります 

⑤ 前ページへ       ：前のページへ戻ります 
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＜居宅サービス事業所（医療関係）票＞ 

（例）通所リハビリテーションの回答へ進む場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 回答を進めると、最後に「回答者名・担当部署と連絡先」ページに進むので、 

回答者名、担当部署と連絡先を入力してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 調査対象サービスの回答が完了しましたら「回答の送信」ボタンを押下し

てください。 
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① 調査票に印字されたいずれかのサービス名のボタンを押下し、次ページへ

お進みください。 

 

＜居宅サービス事業所（福祉関係）票＞ 

(1)経営主体 (2)苦情解決のための取組状況 を選択後に、回答するサービスの

ボタンを押下し、次ページに進みます。 

※調査票に印字のあるサービスのみ、画面に表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 調査票に複数サービスが印字されており、全サービスの回答者が同一の場合 

 

① （サービス名）の回答へ ：記載されたサービスの回答ページへ移動します 

             ※調査票に印字のあるサービスのみボタンが 

表示されます。 

② 回答の一時保存     ：入力した内容を一時保存します 

③ 一時保存した回答の取得 ：一時保存した内容を表示します 

④ 調査票一覧へ      ：調査票の一覧画面に戻ります 

⑤ 前ページへ       ：前のページへ戻ります 

 

パターン２ 

（注）通所介護、訪問介護、介護予防支援、居宅介護支援については、一部の事業
所を対象にした抽出調査を行っています。調査票に、「このサービスは調査対象外
のため、記入不要です」と印字されている場合、「回答へ」ボタンは表示されます
が、回答の必要はありません。（押下すると「（サービス名）は調査対象外のため、
回答不要です。」と表示されます。） 
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＜地域密着型サービス事業所票＞ 

(1)経営主体 (2)苦情解決のための取組状況 を選択後に、回答するサービスの

ボタンを押下し、次ページへ進みます。 

※調査票に印字のあるサービスのみ、画面に表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜居宅サービス事業所（医療関係）票＞ 

(2)開設主体を選択後に「短期入所療養介護の回答へ」もしくは「通所リハビリ

テーションの回答へ」ボタンを押下し、次ページへ進みます。 
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② ①で選択したサービスの回答完了後、回答者名・担当部署と連絡先を入力

し、残りのサービスについてご回答ください。 

 

＜居宅サービス事業所（福祉関係）票＞ 

（例）通所介護を先に回答した場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜地域密着型サービス事業所票＞ 

（例）認知症対応型通所介護を先に回答した場合 
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＜居宅サービス事業所（医療関係）票＞ 

（例）短期入所療養介護を先に回答した場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※先に回答したサービスの回答者情報をコピーする機能がございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 調査対象サービスの全ての回答が完了しましたら「回答の送信」ボタンを押

下してください。 

 

 

※「回答の送信」ボタンを押してもエラーメッセージが表示される等、回答の送信が 

できない場合は、未回答のサービスがないか再度ご確認ください。 

 

  

「短期入所療養介護と同じ内容を回答」：押下すると、同じ内容が自動

入力されます。 
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① ご担当のサービス名のボタンを押下し、次ページへお進みください。 

 

＜居宅サービス事業所（福祉関係）票＞ 

(1)経営主体 (2)苦情解決のための取組状況 を選択後に、回答するサービスの

ボタンを押下し、次ページへ進みます。 

※調査票に印字のあるサービスのみ、画面に表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 調査票に複数サービスが印字されており、サービスごとに回答者が異なる場合 

 

① （サービス名）の回答へ ：記載されたサービスの回答ページへ移動します 

             ※調査票に印字のあるサービスのみ 

ボタンが表示されます。 

② 回答の一時保存     ：入力した内容を一時保存します 

③ 一時保存した回答の取得 ：一時保存した内容を表示します 

④ 調査票一覧へ      ：調査票の一覧画面に戻ります 

⑤ 前ページへ       ：前のページへ戻ります 

 

パターン３ 

（注）通所介護、訪問介護、介護予防支援、居宅介護支援については、一部の事業
所を対象にした抽出調査を行っています。調査票に、「このサービスは調査対象外
のため、記入不要です」と印字されている場合、「回答へ」ボタンは表示されます
が、回答の必要はありません。（押下すると「（サービス名）は調査対象外のため、
回答不要です。」と表示されます。） 
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＜地域密着型サービス事業所票＞ 

(1)経営主体 (2)苦情解決のための取組状況 を選択後に、回答するサービスの

ボタンを押下し、次ページへ進みます。 

※調査票に印字のあるサービスのみ、画面に表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜居宅サービス事業所（医療関係）票＞ 

(2)開設主体を選択後に、回答するサービスのボタンを押下し、次ページへ進み

ます。 
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② ご担当のサービスについて、回答者名・担当部署と連絡先まで回答した後、

「回答の一時保存」ボタンを押下してください。 

 

 

 

別の回答者に代わる際は、ログイン情報（政府統計コード、調査対象者 ID、変更後

のパスワード）を必ずお伝えください。 

 

☆先に回答する方は、次の回答者へ必ず変更後のパスワードを 

お伝えください。 

※変更後のパスワードをお忘れになった場合は、オンライン調査利用の手引き 

（14 ページ「パスワードの再発行」）を参考に再発行を行ってください。 

 

 

③ 回答者が代わり、次に回答する方は、変更後の「新パスワード」を使用し

てログイン後、【調査票の一覧画面】の電子調査票名をクリックし、「回答

の再開」より回答画面へお進みください。 

 

【調査票の一覧画面例】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【調査票の一覧画面例】 
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④ 調査票に印字された全てのサービスの回答が完了しましたら、最後に回答

された方は、「回答の送信」ボタンを押下してください。 

 

 

※「回答の送信」ボタンを押してもエラーメッセージが表示される等、回答の送信が

できない場合は、未回答のサービスがないか再度ご確認ください。 

 

 

 

 


