
介護保険サービス利用意向実態調査のお願い 

 
 
日頃から、板橋区政にご理解とご協力をいただき、ありがとうございます。 

 板橋区では、令和３年３月に策定した板橋区高齢者保健福祉・介護保険事業計画２０

２３に基づき、区民生活の充実にむけた様々な取り組みを進めています。 

このたび、皆様の生活状況や介護保険サービス等の利用意向をお伺いし、今後の介護

保険事業の円滑な運営に資するため、アンケート調査を実施することとなりました。 

 この調査は令和３年６月１日現在、要介護（要支援）の認定を受けており、かつ介護

保険サービスを利用されていない方から無作為に２，０００名を選ばせていただき、ご

回答をお願いするものです。 

 皆様からいただいたご回答は本調査の目的以外に使用することはなく、統計的な数値

として取りまとめ、有効に活用いたします。プライバシー保護にも万全を期しておりま

すのでご安心ください。お忙しいところ、誠に恐縮ですが、本調査の趣旨をご理解いた

だき、ご協力くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。 

                                                

令和３年１１月 板橋区介護保険課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

ご回答いただきました調査票は同封の返信用封筒(切手不要)に  

入れて、１２月３日（金）までにご投函をお願いします。 
 

 

【お問合せ先】 
板橋区役所 介護保険課 管理相談係  電話 03(3579)2357 

第１回板橋区高齢者保健福祉・介護保険事業計画委員会 
資料２(４) 

令和３年９月 10 日 

 
≪調査票のご記入にあたってのお願い≫ 
 

１ ご本人が回答できない場合は、ご家族や介護されている方などがご本人の立場 

に立ってご記入くださいますようお願いいたします。 

２ 問２１以降はご家族など、ご本人を介護されている方がご記入ください。 

３ 回答はあてはまる番号に○をつけてください。 

該当する方のみお答えいただく質問もありますので、質問文の指示（矢印や○は 

１つ等）にご注意ください。 

４ 回答が「その他」にあてはまる場合は○をつけたうえで、（ ）内になるべく 

具体的な内容を記入してください。 

５ 答えにくい質問、答えたくない質問、ご本人でないと分からない質問については、

記入する必要はありません。答えられる範囲でご回答ください。 

調査依頼文（案） 


