
食の自立支援事業（配食）に関するアンケート調査 

※あてはまるものに○を付けてください 

 

1.現在の事業内容について 

 ①見直しが必要   ②今のままでよい  ③どちらともいえない 

 

○「見直しが必要」を選んだ方についてご回答ください。 

 

2.事業の役割として、最も求めているものは何ですか？ 

 ①安否確認     ②栄養管理     ③価格     ④その他  

※選択理由をご記入ください。 

 

 

 

  

3.現在の対象者条件に、新たな追加を検討していますが、どういった条件

を加えていくべきでしょうか。 

①障がい者世帯に属する高齢者 

②低所得の高齢者又は、高齢者世帯 

③その他（                         ） 

 

4.配食回数の決定は、何を重視すべきだと思いますか？  

①安否確認が必要な日 

②栄養の提供が必要な日 

③調理が困難な日 

④その他（                         ） 

 

5.提供回数について、どれが適当だと思いますか？ 

 ①最大週 7 日の夕食のみ 

 ②最大週 7 日で昼、夕のどちらか 1 回 

 ③最大週 5 日の昼、夕 1 回ずつ 

 ④その他（                       ） 

 

 

6.利用者負担額の基準について、どう思われますか？ 

 ①今のままでよい 

 ②所得額に応じた基準がよい 

 ③すべて一律の負担額でよい 

 ④その他（                       ） 



 

7.ケアプラン作成において、有効な支援として活用できていますか？ 

①できている  ②ある程度できている  ③できていない 

※選択理由をご記入ください 

 

 

 

 

 

８.現在、「安否確認の必要性」の判断として、原則、外出が困難で、介護

保険サービス利用がない日を基準としておりますが、実際には、どうい

った状況の方に必要だと思われますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

8.自由記入欄です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

みなさんのご意見が事業に反映できるかもしれません。アイデアを募集します。 
 

（例）家族とは暮らしているが、一切のお世話をしてもらいえない状況 


