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新型コロナウイルス感染症対応力強化事業に関するアンケート調査 

介護関連事業所の方を対象に、令和 2～5年度の新型コロナウイルス対応力強化事業実施後の各事業

所の感染対策の状況等を把握するため、アンケートを行います。 

集計結果は、宮崎市ホームページ、地域包括ケア推進センターホームページ（https://www.coco-

care.com/）に掲載いたします。また、今後の感染対策のために会議、研修会などで活用させていただ

く場合がございますのでご了承の程よろしくお願いします。なお、個人を特定することはいたしません

ので申し添えます。 

ご多忙のところお手数をおかけしますが、ご協力の程よろしくお願いいたします。 

※各事業所管理者 1名がご回答をお願いします。回答の所要時間は約 5～10分です。 

 

※該当する項目にチェック（または■）をお願いします。 

【問 1～問 3 全員へお聞きします】  

問 1．事業所の種別を教えてください。 

□ 病院 

□ 医科診療所 

□ 歯科診療所 

□ 薬局 

□ 訪問看護ステーション 

□ 地域包括支援センター 

□ 居宅介護支援事業所 

□ 有料老人ホーム 

□ グループホーム 

□ 特別養護老人ホーム 

□ 老人保健施設 

□ 介護療養型医療施設 

□ 介護医療院 

□ 養護老人ホーム 

□ 生活支援ハウス 

□ 軽費老人ホーム 

□ ケアハウス 

□ サービス付き高齢者向け住宅 

□ 訪問介護 

□ 訪問入浴介護 

回答送付先 FAX 番号       E-mail アドレス 

0985-77-9126  care-suisin@cure.or.jp  
 
 

https://www.coco-care.com/
https://www.coco-care.com/
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□ 通所介護 

□ 通所リハビリテーション 

□ 短期入所生活介護 

□ 短期入所療養介護 

□ 福祉用具貸与・販売 

□ 地域密着型通所介護 

□ 認知症対応型通所介護 

□ 小規模多機能型居宅介護 

□ 看護小規模多機能型居宅介護 

□ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

 □ その他（            ） 

 

問 2．回答者の職種を教えてください。 

□ 医師 

□ 歯科医師 

□ 薬剤師 

□ 看護師（准看含） 

□ 保健師 

□ 理学療法士 

□ 作業療法士 

□ 言語聴覚士 

□ 栄養士（管理含） 

□ 歯科衛生士 

□ 社会福祉士 

□ 精神保健福祉士 

□ 介護支援専門員 

□ 介護福祉士 

□ 事務  

□ その他（            ） 

 

問 3．令和 2～令和 5年度の間に、新型コロナウイルス対応力強化研修会、または出前講座に参加され

ましたか？ ※複数回答可。webには録画や YouTubeも含まれます。 

□ 参加した    →問 4へ 

□ 参加していない →問 9へ 

□ わからない   →問 9へ 
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【問 4～問 8 研修、出前講座に参加された方へお聞きします】 

問 4．問 3で「令和 2～令和 5年度の間に、新型コロナウイルス対応力強化研修会、または出前講座に

参加した」と回答された方にお聞きします。参加された、新型コロナウイルス対応力強化研修

会、または出前講座を教えてください。 ※複数回答可。webには録画や YouTubeも含まれま

す。 

□ 令和 2年度 新型コロナウイルス感染症対応力強化研修会（web） 

□ 令和 3年度  新型コロナウイルス感染症対応力強化研修会（web） 

□ 令和 4年度  新型コロナウイルス感染症対応力強化研修会（web） 

□ 令和 5年度  新型コロナウイルス感染症対応力強化研修会（web） 

□ 令和5年度  ACP研修会「宮崎版看取りのためのパンフレット『旅立ちへの道しるべ』の活用方法」 

□ 令和 3年度  新型コロナウイルス感染対策出前講座（訪問） 

□ 令和 4年度  新型コロナウイルス感染対策出前講座（訪問） 

□ 令和 4年度  新型コロナウイルス感染対策出前講座（web) 

□ 令和 5年度  新型コロナウイルス感染対策出前講座（訪問） 

□ 令和 5年度  新型コロナウイルス感染対策出前講座（web) 

□ わからない  

□ その他

（                                        ） 

 

問 5．研修会、出前講座に参加された方にお聞きします。実務に即した内容でしたか？ 

□ とてもそう思う 

□ まあまあそう思う 

□ どちらともいえない 

□ あまりそう思わない 

□ まったくそう思わない 

 

問 6-①．研修会、出前講座に参加された方にお聞きします。 研修以降に日常の感染対策への『意識の 

変化』がありましたか？  

□ とてもあった    →問 6-②へ 

□ まあまああった   →問 6-②へ 

□ どちらともいえない →問 6-③へ 

□ あまりなかった   →問 6-③へ 

□ まったくなかった  →問 6-③へ 

 

問 6-②．問 6-①で、日常の感染対策への『意識の変化』が「とてもあった」｢まあまああった」方にお

聞きします。どのような『意識の変化』がありましたか？  ※複数選択可 

□ 日常から感染対策を行おうという気持ちが高まった。 

□ 日常から利用者・職員の健康管理を行おうという気持ちが高まった。 
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□ 日常から研修や計画を行おうという気持ちが高まった。 

□ 日常から個人防護具など備品を備えておこうという気持ちが高まった。 

□その他（                                      ） 

→回答後、問 7-①へ 

 

問 6-③．問 6-①で日常の感染対策への『意識の変化』は「どちらともいえない」「あまりなかった」

「まったくなかった」方にお聞きします。考えられる理由を教えてください。 ※複数選択可 

□ 業務が忙しい。 

□ 感染対策が難しい。 

□ 研修内容が難しい、わかりにくかった。 

□ もともと対策に力をいれている。 

□ わからない 

□ その他（                                     ） 

→回答後、問 7-①へ 

 

問 7-①．研修会、出前講座に参加された方にお聞きします。 研修以降に日常の感染対策への『行動の

変化』がありましたか？  

□ とてもあった    →問 7-②へ 

□ まあまああった   →問 7-②へ 

□ どちらともいえない →問 7-③へ 

□ あまりなかった   →問 7-③へ 

□ まったくなかった  →問 7-③へ 

 

問 7-②．問 7-①で感染対策への日常の感染対策への『行動の変化』が「とてもあった」「まあまああ

った」という方にお聞きします。どのような行動の変化がありましたか？ ※複数選択可 

□ 前より利用者・職員の体調管理に気をつけるようになった。 

□ 前より手指衛生（石けん手洗い、アルコール消毒）をする回数が増えた。 

□ 前より個人防護具を適切に着用できるようになった。 

□ 前より環境整備（換気、消毒）に気をつけるようになった。 

□ その他（                                     ） 

→回答後、問 8-①へ 

 

問 7-③．問 7-①で日常の感染対策への『行動の変化』は「どちらともいえない」「あまりなかった」

「まったくなかった」という方にお聞きします。考えられる理由を教えてください。      

※複数選択可。 

□ 業務が忙しい。 

□ 感染対策が難しい。 

□ 研修内容が難しい、わかりにくかった。 
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□ もともと対策に力をいれている。 

□ わからない。 

□ その他（                                     ） 

→回答後、問 8-①へ 

 

問 8-①．研修会、出前講座に参加された方にお聞きします。  研修以降に事業所で新型コロナウイルス 

感染症の発生がありましたか？ 

□ 利用者の感染があった      →問 8-②へ 

□ 職員の感染があった       →問 8-②へ 

□ 職員の家族の感染があった    →問 8-②へ 

□ 利用者・職員両方の感染があった →問 8-②へ 

□ だれも感染していない      →問 10へ 

□ その他（                                ）→問 8-②へ 

    

問 8-②．問 8-①で「研修会・出前講座以降に事業所で新型コロナウイルス感染症の発生があった」と

回答された方にお聞きします。クラスター発生（小規模患者クラスター）がありましたか？  

    ※「小規模患者クラスター」とは、感染経路が追えている数人から数十人規模の患者の集団のこ

とです。（厚生労働省のホームページから抜粋） 

□ あった  →問 8-③へ 

□ なかった →問 10へ 

□ その他（                                ）→問 8-③へ 

 

問 8-③．問 8-②で「研修会・出前講座以降に事業所でクラスターの発生があった」と回答された方に

お聞きします。おおよそのクラスター発生時期と感染した人数（利用者、職員含む）を教えて

ください。  

  記入例: 令和〇年〇月頃〇人と、令和〇年〇月頃〇人 など 

 

 

 

問 8-④．問 8-②で「研修会・出前講座参加以降にクラスターの発生があった」と回答された方にお聞

きします。原因として考えられることを教えてください。 ※複数選択可 

□ 利用者の体調不良時の施設利用 

□ 来所者・面会者の体調不良時の来所 

□ 職員の体調不良時の勤務 

□ 職員の手指衛生の不足 

□ 職員のマスク非着用 

□ 個人防護具の不適切な取扱い 

□ 換気不足 
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□ 清掃、消毒の不足 

□ わからない 

□その他（                                       ） 

 

問 8-⑤．問 8-②で「研修会・出前講座参加以降にクラスターの発生があった」と回答された方にお聞

きします。その際に、困難だったことを教えてください。  ※複数選択可 

□ 発生時の初動対応 

□ 手指衛生 

□ 食事対応 

□ 口腔ケア 

□ 排泄対応 

□ 洗濯対応 

□ 体調管理 

□ 環境整備（換気、消毒） 

□ 個人防護具使用（着脱含む） 

□ 衛生物品（個人防護具、アルコール消毒薬）の確保 

□ ゾーニング対応 

□ 感染ゴミの管理 

□ 職員のマンパワー不足 

□ 職員間の情報共有 

□ 家族との連絡調整 

□ 関係事業所との連絡調整 

□ 医療との連携（主治医） 

□ 特に困難と思うことはなかった 

□ その他（                                     ） 

 

問 8-⑥．問 8-②で「研修会・出前講座参加以降にクラスターの発生があった」と回答された方にお聞

きします。クラスター発生時に、訪問による感染対策等の直接指導を受けましたか？（内

容：医師または感染管理認定看護師等が講師となり、防護具の着脱方法やゾーニング、ク

ラスター発生時の対応について指導や助言を行う） 

□ はい    →問 8-⑦へ 

□ いいえ   →問 8-⑧へ 

□ わからない →問 8-⑧へ 

□ その他（                                ）→問 8-⑦へ 

 

問 8-⑦．問 8-⑥で「感染対策の直接指導を受けた」と回答された方にお聞きします。実務に即した 

内容でしたか？ 

□ とてもそう思う 

□ まあまあそう思う 
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□ どちらともいえない 

□ あまりそう思わない 

□まったくそう思わない 

 

問 8-⑧．問 8-②で「研修会・出前講座参加以降にクラスターの発生があった」と回答された方にお聞

きします。クラスター収束後に、事業所内で振り返りを行い、感染対策の見直しなど行ってい

ますか？    

□ 実施している 

 □ 実施していない 

 □ その他（                                      ） 

 

問 8-⑨．問 8-②で「研修会・出前講座参加以降にクラスターの発生があった」と回答された方にお聞

きします。コロナ感染が原因で亡くなられた方がいますか？ （利用者、職員含む） 

 □ いる    →問 8-⑩へ 

 □ いない   →問 10へ 

 □ わからない →問 10へ 

 □ その他（                                ）→問 8-⑩へ 

  

問 8-⑩．問 8-⑨で「亡くなられた方がいる」と回答された方にお聞きします。コロナ感染が原因で亡

くなられた方の人数の合計を教えてください。（利用者、職員含む） 

  

  

     

 

問 8-⑪．問 8-⑨で「亡くなられた方がいる」と回答された方にお聞きします。亡くなられた方の年 

代、『亡くなられた時期』『亡くなられた場所』『ワクチン接種の有無』について症例毎に教え

てください。 

 記入例：1例目） ○歳代、令和○年○月頃、 施設にて、ワクチン接種有 

      2例目） ○歳代、令和○年○月頃、 入院先の病院にて、ワクチン接種無   など 

                                    

 

 

 

→回答後、問 10へ 
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【問 9 研修、出前講座に参加していない、わからない方へのお聞きします】 

問 9-①．令和 2～5年度の間で、研修会・出前講座に「参加していない」「わからない」と回答した方

にお聞きします。貴事業所にて、感染対策に関する研修会や勉強会を実施していますか？ 

□ 実施している 

□ 実施していない 

□ その他（                                      ） 

 

問 9-②．令和 2～5年度の間で、研修会・出前講座に「参加していない」「わからない」と回答した方

にお聞きします。事業所内で新型コロナウイルス感染症の発生がありましたか？ 

□ 利用者の感染があった      →問 9-③へ 

□ 職員の感染があった       →問 9-③へ 

□ 職員の家族の感染があった    →問 9-③へ 

□ 利用者・職員両方の感染があった →問 9-③へ 

□  だれも感染していない      →問 10へ 

□ その他            →問 9-③へ 

 

問 9-③．問 9-②で「事業所内で新型コロナウイルス感染症の発生があった方」と回答された方にお聞

きします。クラスター発生（小規模患者クラスター）がありましたか？  

     ※「小規模患者クラスター」とは感染経路が追えている数人から数十人規模の患者の集団のこ

とです。（厚生労働省のホームページから抜粋） 

□ あった  →問 9-④へ 

□ なかった →問 10へ 

□ その他（                                ）→問 9-④へ 

 

問 9-④．問 9-③で「クラスターの発生があった」と回答された方にお聞きします。おおよそのクラス

ター発生時期と感染した人数（利用者、職員含む）を教えてください。  

  記入例: 令和〇年〇月頃〇人と、令和〇年〇月頃〇人 など 

 

 

 

 

 

問 9-⑤．問 9-③で「クラスターの発生があった」と回答された方にお聞きします。原因として考えら

れることを教えてください。 ※複数選択可 

□ 利用者の体調不良時の施設利用 

□ 来所者・面会者の体調不良時の来所 

□ 職員の体調不良時の勤務 

□ 職員の手指衛生の不足 
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□ 利用者のマスク非着用 

□ 職員のマスク非着用 

□ 個人防護具の不適切な取扱い 

□ 換気不足 

□ 清掃、消毒の不足 

□ わからない 

□ その他（                                      ） 

 

問 9-⑥．問 9-③で「クラスターの発生があった」と回答された方にお聞きします。その際に、困難だ

ったことを教えてください。※複数選択可 

□ 発生時の初動対応 

□ 手指衛生 

□ 食事対応 

□ 口腔ケア 

□ 排泄対応 

□ 洗濯対応 

□ 体調管理 

□ 環境整備（換気、消毒） 

□ 個人防護具使用（着脱含む） 

□ 衛生物品（個人防護具、アルコール消毒薬）の確保 

□ ゾーニング対応 

□ 感染ゴミの管理 

□ 職員のマンパワー不足 

□ 職員間の情報共有 

□ 家族との連絡調整 

□ 関係事業所との連絡調整 

□ 医療との連携（主治医） 

□ 特に困難と思うことはなかった 

□ その他（                                     ） 

 

問 9-⑦．問 9-③で「クラスターの発生があった」と回答された方にお聞きします。クラスター発生時

に、訪問による感染対策等の直接指導を受けましたか？（内容：医師または感染管理認定看

護師等が講師となり、防護具の着脱方法やゾーニング、クラスター発生時の対応について

指導や助言を行う） 

□ はい    →問 9-⑧へ 

□ いいえ   →問 9-⑨へ 

□ わからない  →問 9-⑨へ 

□ その他（                               ）→問 9-⑧へ 
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問 9-⑧．問 9-⑦で「感染対策の直接指導を受けた」と回答された方にお聞きします。実務に即した

内容でしたか？ 

□ とてもそう思う 

□ まあまあそう思う 

□ どちらともいえない 

□ あまりそう思わない 

□ まったくそう思わない 

 

問 9-⑨．問 9-③で「クラスターの発生があった」と回答された方にお聞きします。クラスター収束後

に、事業所内で振り返りを行い、感染対策の見直しなど行っていますか？    

□ 実施している 

□ 実施していない 

□ その他（                                      ） 

 

問 9-⑩．問 9-③で「クラスターの発生があった」と回答された方にお聞きします。コロナ感染が原因

で亡くなられた方がいますか？ （利用者、職員含む） 

□ いる    →問 9-⑪へ 

□ いない   →問 10へ 

□ わからない →問 10へ 

□ その他（                                  ）問 9-⑪へ 

 

問 9-⑪．問 9-⑩で「亡くなられた方がいる」と回答された方にお聞きします。コロナ感染が原因で亡

くなられた方の人数の合計を教えてください。（利用者、職員含む） 

 

 

 

 

 

問 9-⑫．問 9-⑩で「亡くなられた方がいる」と回答された方にお聞きします。亡くなられた方の年 

代、『亡くなられた時期』『亡くなられた場所』『ワクチン接種の有無』について症例毎に教え

てください。 

 記入例： 1例目） ○歳代、令和○年○月頃、施設にて、ワクチン接種有 

       2例目） ○歳代、令和○年○月頃、入院先の病院にて、ワクチン接種無 
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【問 10～問 17 全員へお聞きします】 

問 10．これまでの経験を通し、日常の新型コロナウイルス感染対策で特に大事と思うことを 5つ教えて

ください。 

□ 手指衛生（ケア前後の手指消毒、手洗い） 

□ 適切な個人防護具の使用 

□ 衛生物品の備蓄 

□ 業務中のマスク着用 

□ 環境整備（定期的な換気や消毒など） 

□ 利用者の健康管理 

□ 職員の健康管理 

□ 職員の情報共有 

□ 面会者対応 

□ 医療との連携（主治医） 

□ BCP（事業継続計画）の作成 

□ 訓練の実施 

□ 研修会の実施 

□ ACP（人生会議）の実施 

□ 検査体制 

□ ワクチン接種 

□ その他（                                     ） 

 

問 11. 5類移行後の新型コロナウイルス陽性者（患者・利用者）発生時の隔離期間について教えてくだ

さい。 

□ 5日未満 

□ 5日 

□ 7日 

□ 10日 

□ 11日以上 

□ 決めていない 

□ その他（                                     ） 

 

問 12．5類移行後の新型コロナウイルス陽性者（職員）発生時の出勤停止期間について教えてくださ

い。 

□ 5日未満 

□ 5日 

□ 7日 

□ 10日 

□11日以上 
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□決めていない 

□その他（                                      ） 

 

問 13．5類移行後の面会者対応をどのようにしているか教えてください。※複数選択可 

□ 人数を決めている 

□ 時間を決めている 

□ 親族のみなど続柄を決めている 

□ 抗原検査をしている 

□ 面会者本人、その周囲の方の体調確認をしている 

□ 検温とアルコール消毒などを実施している 

□ マスク着用をしてもらう 

□ 面会場所を決めている 

□ 換気をしている 

□ 流行状況によって変えている 

□ 面会後、数日以内にコロナ等感染症にかかった際は連絡をもらう 

□ 特に取り決めはしていない 

□ 面会は実施していない 

□ その他（                                     ） 

 

問 14．事業所で感染症対策として日常から取り組んでいることを教えてください。 ※複数回答可 

□ 定期的な換気 

□ 研修会の開催 

□ 共有スペースの消毒 

□ 食事の際、対面にならない、時間をずらす、斜めから介助するなどの工夫 

□ 口腔ケアの際の換気、斜めから介助する、歯ブラシを他と触れないように保管 

□ 職員のマスク着用 

□ 職員のユニフォーム着替え 

□ ケア前後の手指消毒の徹底 

□ 職員の健康管理（出勤前の検温など） 

□ 休憩所や更衣室の換気などの対策 

□ 利用者の健康管理（検温や体調の変化の確認など） 

□ 体調不良の利用者のスペース分離 

□ 来所者の検温マスク着用、手指消毒などの感染対策 

□ 必要量を想定した衛生物品の備蓄 

□ 感染対策に係る関係者の連絡先の把握 

□ 感染対策に係る関係者の連絡先の情報共有 

□ 感染者発生時の個室管理、生活空間の区分けの検討 

□ 感染者発生時の同一法人や他法人からの職員の応援体制の確保 
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□ 感染発生にマンパワー不足が生じた際の、業務の優先順位の検討 

□ 感染発生時に職員一覧、勤務表、利用者一覧、平面図がすぐ出せるようにしている 

□ 感染発生時の人員や物資の確保、利用者へのケアについて職員で情報共有している 

□ 利用者のもしものために、望む医療やケアについて家族や医療介護関係者と繰り返し話合い、共

有している（ACP（人生会議）の実施） 

□ 医療との連携（主治医） 

□ 感染対策 BCP（事業継続計画）の作成 

 □その他（                                       ） 

 

問 15．今後、感染症対策に関する研修や出前講座があった際は参加を希望されますか？ 

□ はい 

□ いいえ 

□ わからない 

 

問 16．今後、 感染症対策に関する研修会等で聞いてみたい内容やご意見があればご記入をお願いしま

す。 

 

 

 

 

 

問 17．新型コロナウイルス対応力強化事業では、研修会や出前講座の他、感染発生施設への訪問直接指

導、相談窓口の設定等を行ってまいりました。全体を通してご意見などがありましたらご記入を

お願いします。 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


