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問4. ご本人の令和５年２月現在の要介護度をお選びください。（1つに〇） 
 
  1. 要介護1  2. 要介護2  3. 要介護3  4. 要介護4  5. 要介護5 
  6． 要支援1  7． 要支援2  8. 要介護認定なし 
 
 
問5． デイサービス事業所についてお選びください。（1つに〇） 
 
   1. 有料老人ホームと同系列の事業所  2． 外部の事業所 
  3. 有料老人ホームと同系列の事業所と外部の事業所の両方 
 
 
問6. 1週間あたりのデイサービスの利用回数をご記入ください。 
 
                 回 
 
 
問7. デイサービスでの食事に満足していますか。（1つに〇） 
 

1. とても満足 3. あまり満足していない  
2. どちらかといえば満足  4. 満足していない 

 
 
問8. デイサービスでの入浴に満足していますか。（1つに〇） 
 

1. とても満足 3. あまり満足していない  
2. どちらかといえば満足  4. 満足していない 

 
 
問9. デイサービスの行事活動は楽しいですか。（1つに〇） 
 

1. とても楽しい 3. あまり楽しくない     
2. どちらかといえば楽しい 4. 楽しくない 
 
 

問10.デイサービスのレクリエーション活動は楽しいですか。（1つに〇） 
 

1. とても楽しい 3. あまり楽しくない     
2. どちらかといえば楽しい 4. 楽しくない 

3 

問11. デイサービスでの機能訓練に満足していますか。（1つに〇） 
 

1. とても満足 3. あまり満足していない  
2. どちらかといえば満足  4. 満足していない 

 
問12. デイサービスはご本人の心身の衰えを防ぐ上で役に立っていると思いますか。 

（1つに〇） 
 

1. とても役立つ     2. 役立つ    3. あまり役立たない  4.役立っていない 
 
 
問 13. サービス利用に対する説明、苦情や相談の受付状況は満足していますか。（1 つに〇） 
 

1. とても満足 3. あまり満足していない  
2. どちらかといえば満足  4. 満足していない 

 
 
問14. サービスを利用の際に経済的負担になっていますか。（1つに〇） 
 

1. おおいに負担あり 2. まあまあ負担あり     3. ほとんどない  
 
 
問15. 今後もサービスを利用したいと思いますか。（1つに〇） 
 

1. 今後も継続して利用したい   2. 必要な時に利用したい   3. 利用しない 
 
 
最後に、あなたが困っていることやご要望をご自由にお書きください。 
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通所介護サービス利用者アンケート 
 
（１）調査票の回答者について、お伺いします 
 
問1. このアンケートに答えていただくのはどなたですか。（1つに〇） 
 

1. あて名のご本人 
2. ご本人が回答して、ご家族の方などが記入 
3. ご家族の方等が本人にかわって回答 

 
 
問1-1. 問1で「3」を選んだ方にお伺いします。ご本人との続柄をお答えください。 

（1つに〇） 
 

 1. 配偶者  2. 子ども  3. その他の親族 
 4. 知人・友人  5. その他（         ） 
  
 
【※ご本人にかわって回答される場合は、ご本人の立場に立ってお答えください】 
 
（２）あて名ご本人（以下、「ご本人」）について、お伺いします 
 
 
問2. ご本人の性別をお答えください（1つに〇） 

 
 1. 男性    2. 女性 
 
 
問3. ご本人の年齢をお答えください。（令和５年２月現在）（1つに〇） 
 
 1. 65～69歳   5. 85～89歳 
 2. 70～74歳   6. 90歳以上 
 3. 75～79歳   7. 40～64歳 
 4. 80～84歳 
 
  


