
意見記入表 

※意見については，任意の様式で構いませんが，必ず６月５日（金）

まで（当日消印有効）に，裏面にご署名の上，本表をご提出ください。

※本様式をデータで希望される方は事務局までご連絡ください。

委員氏名（            ）

（１）アンケート調査報告書（概要版）について

ア 「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」（Ｐ２～Ｐ２１）
※アンケート調査の結果から見えてくる課題や取り組みが必要と思われること，

項目の修正や追加，年代別・地域別・経年での比較グラフの追加などのご意見

がありましたらご記入ください。（ご意見がなければ記入不要です。）

イ 「在宅介護実態調査」（Ｐ２２～Ｐ３５）
※アンケート調査の結果から見えてくる課題や取り組みが必要と思われること，

項目の修正や追加，要介護度別・地域別・経年での比較グラフの追加などの

ご意見がありましたらご記入ください。（ご意見がなければ記入不要です。）



（２）アンケート調査報告書（素案）について

※アンケート調査報告書全体や生活機能評価等に関する分析の結果から見えて

くる現状の課題や取り組みが必要と思われることなどのご意見がありましたら

ご記入ください。（ご意見がなければ記入不要です。）

（３）関係団体等意向調査について

※設問及び調査先の追加や変更，設問方法の修正などのご意見がありましたら

ご記入ください。（ご意見がなければ記入不要です。）

【資料４】

裏面に続きます



（３）その他 

※上記項目以外で何かご意見がありましたらご記入ください。

（ご意見がなければ記入不要です。）

設問は以上です。ご記入いただきありがとうございます。

  質問及び意見を踏まえ，事務局にて資料の修正案を作成し，最終的な

 確認は委員長に一任する。

                      令和 年  月  日

  委員署名           


