
新型コロナウイルスへの対策に関する緊急アンケートのお願い 

 

 

拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚

く御礼申し上げます。 

さて、今回の新型コロナウイルスの感染拡大を受け、当事業所におきましても、厚生

労働省よりの『介護事業所等における新型コロナウイルス感染症への対応等について』

の指針にもとづき各対策をとっているところです。今後の情勢によりましては、さらに

様々な対応が求められることも予想されます。 

つきましては、今後起こりうる事態にできる限り対応できるように準備を進めて参り

たいと考え、当事業所ご利用中の利用者様およびご家族様の状況、デイサービスが休業

となった場合の緊急時支援の必要性などについて事前に把握させていただきたく、緊急

アンケート調査を実施させて頂くこととしました。回答へのご協力のほど何卒よろしく

お願い申し上げます。  

なお、アンケート内容には、本人様・ご家族様の個人情報も含んでおりますので、

情報の取り扱いには十分注意致します。 

敬具 

 

【ご意見・問い合わせ先】 

デイサービス菜の花 施設長 任田 二郎 

TEL 059-326-7787 ・ Fax 059-326-7794 

 

 

 

4月 10日(土)までにご記入頂き、ご提出の程よろしくお願い致します。 

※当てはまる内容に〇印をつけてください。 

介護保険サービス利用状況について 

1. デイサービス菜の花以外に、他のデイサービスやショートスティなどを常用的に

利用されていますか？ 

利用している（事業所名           ) ・ 利用していない 

 

2．訪問型サービス（訪問看護、ホームヘルパー）を利用されていますか？ 

利用している（事業所名           ) ・ 利用していない 

 

緊急時支援の必要性について 

1. 菜の花の利用者または職員に感染が判明し、当デイが休業になった場合の対応に

ついて 

   a  自宅で特に支援なく、一人で過ごすことができる 

ご利用者様 

お名前 

 

 



   b  家族等の支援が受けられ、過ごすことができる 

c  支援がないと困難であるが、訪問介護など訪問系のサービスに切り替えて 

もらえれば、自宅でどうにか過ごすことができそうである。 

ｄ  自宅では見守りや支援が十分でなく、他のデイサービスやショートステイ 

などを利用したい。 

 

2． 近隣施設にて感染があり、県や市から当地域にデイサービスの自粛要請があっ

た場合の対応について 

   a  自宅で特に支援なく、一人で過ごすことができる 

   b  家族等の支援が受けられ、過ごすことができる 

c  支援がないと困難であるが、訪問介護など訪問系のサービスに切り替えて 

もらえれば、自宅でどうにか過ごすことができそうである。 

ｄ  自宅では見守りや支援が十分でなく、デイサービスを何とか利用したい。 

   e  慣れたデイサービスの職員に自宅に支援しにきてもらい対応してほしい。 

 

ご自宅での感染予防対策について 

1. 利用者ご本人様用のマスクの備蓄について 

     ある（約   日分） ・  ない  ・ 布マスクにて対応 

 

2. ご家庭内で感染予防対策を講じている。 

     している  ・  していない 

 

3. しているとお答えされた方は、具体的にどのようなことをなされていますか？ 

  (                                 ) 

 

同居のご家族様の状況について 

1. 同居ご家族様の中で、ここ 2週間（3月 15日以降）に東京圏（東京都・神奈川県

千葉県・埼玉県）や阪神地区（大阪府・兵庫県）に行かれた方がいる。 

    いる  ・  いない 

 

2. 同居ご家族様の中で、仕事や学校等で日常的に愛知県に行く方がみえる。 

       いる  ・  いない  

 

その他、ご意見・ご不安に思われる事などございましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

＊ご協力ありがとうございました。 


