喜多方市第10期介護保険事業計画期間（令和9年度～令和11年度）における
施設整備等意向調査票


法 人 名：
法人住所：
電話番号：
担 当 者：

１　第10期介護保険事業計画期間（令和9年度～令和11年度）に、新たな事業所の開設意向がありますか。（該当するものを選択）
　　　□ ある　（下記２－①～③へ）　　　　　　□ ない　（次ページ ２－④へ）

２　貴法人として施設等の整備について、どのような意向をお持ちですか。
①介護保険サービスへの参入意向（開設）
	サービスの種類
	
	定員等
	

	日常生活圏域(該当するものに○)
	喜多方一区（第一中学校区）　喜多方二区（第二中学校区）
喜多方三区（第三中学校区）　熱塩加納地区
塩川地区　　　山都地区　　　高郷地区

	建物整備区分（該当するものに○）
	未定・新築・増築・改築・借家・その他（　　　　　）

	開設予定年度
	令和　　　　年度

	開設理由
	




②定員変更・サービス転換等の意向
	事業所名
	

	定員変更
	サービス種類
	現在定員
	希望定員

	
	
	
	

	転換
	現在のサービス種類
	現在定員
	転換後のサービス種類
	転換後定員

	
	
	
	
	

	開設予定年度
	令和　　　　年度

	開設理由
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③介護保険以外のサービスへの参入意向（住宅型有料老人ホーム等）
	サービス内容
	
	定員等
	

	日常生活圏域(該当するものに○)
	喜多方一区（第一中学校区）　喜多方二区（第二中学校区）
喜多方三区（第三中学校区）　熱塩加納地区
塩川地区　　　山都地区　　　高郷地区

	建物整備区分（該当に○）
	未定・新築・増築・改築・借家・その他（　　　　　）

	開設予定年度
	令和　　　　年度

	開設理由
	





④新たな施設整備の意向がない場合、その理由や問題点等（該当するものを選択）
□ 現時点では、事業拡大の予定がないため。
□ 事業拡大はしたいが、看護師等の人材の確保が困難であるため。
□ 利用者の確保が困難であるため。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　地域包括支援センター（機能強化型）について　
貴法人として、地域包括支援センター（過去の実績や得意分野を踏まえて機能を強化し、他のセンターの後方支援も担う機能強化型のセンター）への参入の意向をお持ちですか。
（該当するものを選択）
　　　□ ある　　　　　　□ ない

４　介護保険サービスについて
①市内で不足していると感じる居宅サービスはありますか。（該当するものに○）
	訪問介護
	訪問入浴介護
	訪問看護
	訪問リハビリテーション
	居宅療養管理
指導
	通所介護

	
	
	
	
	
	

	通所リハビリテーション
	短期入所生活
介護
	短期入所療養
介護
	特定施設入居者生活介護
	居宅介護支援
	なし

	
	
	
	
	
	

	理由
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②市内で不足していると感じる地域密着型サービスはありますか。（該当するものに○）
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	夜間対応型
訪問介護
	地域密着型
通所介護
	認知症対応型
通所介護
	小規模多機能型
居宅介護

	
	
	
	
	

	看護小規模多機能型居宅介護
	認知症対応型共同生活介護
	地域密着型特定施設入居者生活介護
	地域密着型介護老人福祉施設
	なし

	
	
	
	
	

	理由
	





③市内で不足していると感じる施設サービスはありますか。（該当するものに○）
	介護老人福祉施設
	介護老人保健施設
	介護医療院（介護療養型医療施設）
	なし
	

	
	
	
	
	

	理由
	





５　今後の施設整備について、自由なご意見をお聞かせください。


















ご回答ありがとうございました。
（３／３）

