
  

◎アンケート結果への対策 
1

十分な説明を懇切丁寧に続けていきます。

2 今後も相手様に不快感を与えないようにその場に適した服装と

言葉使いに気を付けていきます。

3 利用者様に満足してもらえるように十分な理解を求めつつ、

可能な限りご本人様ご家族様の希望を取り入れ、ケアプラン

を作成していきます。

4 契約書や重要事項説明書の内容を理解した上で、ご本人様、

ご家族様が理解して頂けるように、丁寧な説明を心掛けて

いきます。

5 ご本人様、ご家族様が困っている時、より一層頼りになれる

ように努力していきます。

6 ご本人様、ご家族様の心身や生活環境などを改善出来るよ

う、ケアプランの充実を図り提供していきます。

7 毎月訪問し、次月利用票の確認を行うとともに、、ご本人様

の状態観察や利用の確認、モニタリングなどを行ない、適切

なサービス状況を判断していきます。

8 ケアプランの内容は誰が見ても分かりやすく作成し、懇切

丁寧に説明していきます。

9 ご利用者様の変化に応じて、関係機関と迅速に調整を

行ない、ケアプラン変更などにより、在宅生活の継続を支援

させていただきます。

10 サービス費用については法制度改正により変更になったりす

る部分やインフォーマルな活用の費用などさまざまな情報を

収集しながら、必要に応じて分かりやすく懇切丁寧に説明し

ていきます。

11 担当者が不在又は公休の際は対応に時間を要したこともあ

ったと思います。職員間の連携を強化し対応していきます。

（全体像）

＜令和6年度 利用者満足度調査集計結果＞R7.1.1～R7.2.27実施   配布 209件  回収117件  回収率 56％         令和7年2月28日作成

（１）性別 ①男性 38％  ②女性 73％  

（2）年齢層 ①40～64歳 5％  ②65～74歳 15％  ③75～84歳 36％  ④85歳以上 44％ 

（3）要介護 ①要介護1 49％  ②要介護2 25％  ③要介護3 8％  ④要介護4 9％  ⑤要介護5 7％  ⑥未記入 2％ 今後も個人情報の取り扱いについては、書面を用いるなど、

（4）家族構成 ①一人暮らし 23％  ②本人と配偶者のみの世帯 24％  ③二世帯以上で同居 49％  ④その他 3％  ⑤未記入 1％

（5）住んでいる地域 ①弘前市内 82％  ②船沢地区 18％  ③その他 0％  

（6）記入者 ①サービス利用者本人 50％  ②家族 49％  ③その他 0％  ④未記入 1％

 お忙しい中、アンケートにご記入いただきありがとうございました。サンアップル居宅介護支援センター 介護支援専門員一同、ご利用者様、ご家族様のどんな小さな心配事にも速やかに対応し、安心した生活を支えていく為、

今後より一層の知識、技術、人間性を高めるように努力していきたいと思います。今後とも宜しくお願いいたします。

                                                 サンアップル居宅介護支援センター   大家千佳子 對馬美樹 岩渕さくら  石澤順子 村田真希子 北村順子 木村純子

男女比について昨年度とほぼ同様

年齢層については昨年度とほぼ同様

介護度について要介護1が増加し53％

世帯について2世帯以上で同居が40％、一人暮らしは23％

地域について舩沢地区が40％から18％に減少、弘前市内広域となる。

世帯について2世帯以上で同居が49％、一人暮らしは23％に減少。
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11 ※該当 者の み 緊 急時 や事 故発生 時、家 族へ速や かに連 絡するなど 満足な 対応

があ りま したか 。

10 サ ービス 費用 や利用 出来 る金額 につ いてわ かりやす く説明 してく れま したか 。

9 ケ アマ ネは必 要に 応じ てケアプ ランを 変更し、サ ービス 事業者と 調整す るなどの満

足な 対応 を行っ てい ますか 。

8 ケ アマネ から ケア プラン の内容 についてわ かりや すく説明 があり ましたか。

7 ケアマ ネは 毎月 訪問し 、次月 利用票の 確認を 行っていま したか 。

6 介 護保 険サー ビス を利 用して、 あなた の心身や生 活環境 などは満 足出来 るように改

善 され ました か。

5 利用 者や家 族が 困って いる時 、ケア マネは迅 速な対 応を とって います か。

4 ケ アマ ネから 、サ ービ スを利用 する際 に契約書や 重要事 項説明書 などに ついて、き

ち んと理 解出 来る説 明があ りました か。

3 ケ アマ ネが作 成す るケ アプラン には、 あなたや家 族の希 望が十分 に取り 入れられて

いる と思い ます か。ま た、専 門家と して のアド バイスと して受 け止め てい ますか 。

2 ケアマ ネの 態度や 言葉 使い、 服装に満 足して いますか。

1 ケ アマ ネから 、あ なた や家族に 関する 個人情報に ついて 、同意無 しに他 人に話すこ

とはな いこ とに ついて 説明が ありました か。

不満 やや不満 どちらともいえない ある程度満足 満足 無回答


