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『居所変更実態調査』への御協力のお願い 

 

日ごろ、当市の介護保険制度の運営につきましては、御理解と御協力をいた

だき、厚く御礼申し上げます。 

この度、施設・居住系サービス事業所の方を対象とした「居所変更実態調査」

を実施することといたしました。 

本調査では、過去１年間の新規入居・退去の流れや、過去の理由などを把握

することで、住み慣れた住まい等で暮らし続けるために必要な機能等の検討を

行い、第１０期介護保険事業計画の策定に向けた基礎資料としたいと考えてお

ります。 

つきましては、別紙調査要領に基づき、調査票の御回答をお願いいたします。 

御多用のところ恐れ入りますが、調査の趣旨を御理解いただき、御協力くだ

さいますようお願い申し上げます。 

 

１ 提出期限  令和８年１月１６日（金） 

２ 提出方法  メールによる提出 

        ※御提出いただく際、メールの件名は、「居所変更実態調査

（事業所名）」としていただくようお願いいたします。 

３ 調査対象者 施設、居住系サービス事業所   

特別養護老人ホーム（地域密着型含む）、介護老人保健施設、療養型・介護医療院、グループホ

ーム、特定施設（地域密着型含む）、住宅型有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、軽

費老人ホーム 

４ 提出書類  調査票 

５ 提 出 先  秦野市高齢介護課高齢者福祉担当 宛て 

 

事務担当は、秦野市高齢介護課高齢者福祉担当です。 

           電話：０４６３－８６－６５８３ 

メールアドレス：kourei@city.hadano.kanagawa.jp  

mailto:kourei@city.hadano.kanagawa.jp

