
 

 

アンケートご記入のお願い 
 

■基本情報について教えてください 

氏名 
 

法人名（会社名） 
 

事業所名（所属先） 
 

サービス種類（複数記入可） 

※裏面のコードを参照 
     

所属・役職 □経営者・管理者 □IT 管理者 □現地スタッフ □その他（      ） 

電話番号  

メールアドレス  

利用中の介護ソフト 
□利用中（ソフト名:                              ） 

□利用していない 

 

■ケアプランデータ連携システムの導入意向について教えてください 

導入意向について 
□導入済み □1 ヶ月以内に導入予定 

□3 ヶ月以内に導入予定 □今年度内に導入予定 

□導入したくない 

導入意向について 

（自由記述） 

 

 

導入を検討する際何を重視されますか 

□現場の負荷が軽減されるかどうか 

□使いやすいシステムかどうか 

□サポート体制が整っているか 

□安心安全なシステムかどうか 

□周囲の評判や口コミ 

□知名度やお墨付き 

 

■全体を通じての感想やご要望がございましたら、ご自由にご記入ください。 

 

 

 

 



 

 

 

【参考】サービス種別コードについて 

 
 

 

ご回答ありがとうございました。 
 

 

介護給付 予防給付 介護予防・日常生活支援総合事業

コード サービス種類 コード サービス種類 コード サービス種類

11 訪問介護 62 介護予防訪問入浴介護 A1 訪問型サービス（みなし）

12 訪問入浴介護 63 介護予防訪問看護 A2 訪問型サービス（独自）

13 訪問看護 64 介護予防訪問リハビリテーション A3 訪問型サービス（独自／定率）

14 訪問リハビリテーション 66 介護予防通所リハビリテーション A4 訪問型サービス（独自／定額）

15 通所介護 67 介護予防福祉用具貸与 A5 通所型サービス（みなし）

16 通所リハビリテーション 24 介護予防短期入所生活介護 A6 通所型サービス（独自）

17 福祉用具貸与 25 介護予防短期入所療養介護（介護老人保健施設） A7 通所型サービス（独自／定率）

21 短期入所生活介護 26 介護予防短期入所療養介護（介護療養型医療施設等） A8 通所型サービス（独自／定額）

22 短期入所療養介護（介護老人保健施設） 2B 介護予防短期入所療養介護（介護医療院） A9 その他の生活支援サービス（配食／定率）

23 短期入所療養介護（介護療養型医療施設） 34 介護予防居宅療養管理指導 AA その他の生活支援サービス（配食／定額）

2A 短期入所療養介護（介護医療院） 74 介護予防認知症対応型通所介護 AB その他の生活支援サービス（見守り／定率）

31 居宅療養管理指導 75 介護予防小規模多機能型居宅介護 AC その他の生活支援サービス（見守り／定額）

71 夜間対応型訪問介護 69 介護予防小規模多機能型居宅介護（短期利用） AD その他の生活支援サービス（その他／定率）

76 定期巡回・臨時対応型訪問介護看護 35 介護予防特定施設入居者生活介護 AE その他の生活支援サービス（その他／定額）

72 認知症対応型通所介護 37 介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用以外） AF 介護予防マネジメント

78 地域密着型通所介護 39 介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用）

73 小規模多機能型居宅介護 44 特定介護予防福祉用具販売

68 小規模多機能型居宅介護（短期利用） 45 介護予防住宅改修

77 看護小規模多機能型居宅介護 59 特定介護サービス等

79 看護小規模多機能型居宅介護（短期利用） 81 市町村特別給付

33 特定施設入居者生活介護 46 介護予防支援

27 特定施設入居者生活介護（短期利用）

36 地域密着型特定施設入居者生活介護

28 地域密着型特定施設入居者生活介護（短期利用）

32 認知症対応共同生活介護（短期利用）

38 認知症対応共同生活介護（短期利用以外）

41 特定福祉用具販売

42 住宅改修

51 介護福祉施設サービス

52 介護保険施設サービス

53 介護療養施設サービス

54 地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護

59 特定介護サービス等

81 市町村特別給付

43 居宅介護支援


