
	吉野川市第10期介護保険事業計画等策定のための
「事業所アンケート」ご回答のお願い



[bookmark: _GoBack]令和８年５月１日
吉野川市　健康福祉部　長寿いきがい課

　平素は、市政に格段のご協力をいただきありがとうございます。
　さて、本市では、「吉野川市第10期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画」の策定に際して、市内の介護事業所へのアンケート調査を実施いたします。主に、介護人材確保に関して、事業所ごとに回答いただくものです。
大変ご多忙中のこととは存じますが、ご協力くださいますようお願い申しあげます。


	記入にあたって



1 この調査は、事業所ごとに回答いただくものです。
2 事業所ごとの人材確保の状況などを把握するため、１つの法人であっても、吉野川市内の各事業所にそれぞれこの依頼文を送付しています。複数の事業所、複数のサービスで職員兼務がある場合などは、按分してご記入ください。
3 お答えは、質問に沿って、当てはまる番号を選択するか、数値や言葉でご記入ください。結果は統計的に処理し、事業所名は公表しません。
4 以下のリンク先の入力フォームからご回答ください。
■市役所のホームページからご回答の方（推奨）　　　　　　■スマホからご回答の方
[image: ]市のホームページ内で「介護事業所アンケート」と
検索してください。リンクを設けています。
■パソコンからご回答の方
https://x.gd/YMZ36
ブラウザのアドレスバーに上記のアドレスを打ち込んでフォームを開いてください。
5 この調査は、令和８年５月１日現在でお答えください。
6 回答期限：令和８年５月22日（金）
7 [bookmark: _Hlk209365608]この調査についてのお問い合わせは、下記までご連絡ください。

	吉野川市 健康福祉部 長寿いきがい課
電話：0883-22-2264（直通）
電子メール：kaigo@yoshinogawa.i-tokushima.jp
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