
 

令和６年度介護報酬改定の影響等に係るアンケート調査票 記載要領 

 

１ 調査の趣旨 

  この調査は、令和６年度の介護報酬改定に伴う影響等を把握し、今後の県の施策展開や国への要望

の参考とするためのものです。 

２ 調査対象サービス 

○指定居宅サービス（各介護予防サービスは調査対象外です。） 

訪問介護、訪問入浴、訪問看護、訪問リハビリテーション、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、特定施設入居者生活介護 

 ○指定地域密着型サービス（各介護予防サービスは調査対象外です。） 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護、夜間対応型訪問介護、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、認知症対応型共同生活介護、

地域密着型特定施設入居者生活介護、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

○指定施設サービス 

介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院 

○その他 

 居宅介護支援、介護予防支援 

３ 回答方法 

  回答は、以下のとおりとしてください。 

「ながの電子申請サービス」による回答 

 ・以下のサイトにアクセスし、回答を入力・送信してください。 

  入力フォームの最初のページは、「利用者登録せずに申し込む方はこちら」から進んでください。 

ＵＲＬ：https://apply.e-tumo.jp/pref-nagano-u/offer/offerList_detail?tempSeq=50744 

掲載場所：県公式 HP→組織・機関→長野県の組織一覧(本庁)→介護支援課→介護保険指定事業者の

皆様への情報→令和６年度介護報酬改定等に係るお知らせ内 

 ・複数サービスを実施している事業所においては、サービスごとに入力・送信してください。 

（例：通所介護について回答送信後、再度フォームを開き訪問介護について回答） 

「メール又は郵送」による回答 ※電子申請の回答の対応ができない場合に限る 

・調査票を上記の掲載場所からダウンロード又は印刷して回答してください。 

・調査票は、サービスごと作成してください。 

・サービス種類ごとに回答してください 

（例：通所介護はサービス①、訪問介護はサービス②に入力） 

  なお、シートが不足する場合は、シートをコピーするか、ファイルをコピーして使用してください。 

 

【メールの場合】 

・回答先 介護支援課サービス係（kaigo-shien-s@pref.nagano.lg.jp） 

※メール件名を「【影響調査】〇〇〇事業所」としてください。 

【郵送の場合】 

・回答先 〒380-8570 長野県長野市大字南長野字幅下 692 の 2 

 長野県庁 介護支援課サービス係あて 

※「影響調査票在中」と記載してください。 



 

４ 設問ごとの注意事項（入力フォームに従い回答してください。） 

1 収支の状況 及び 2 収入の状況 

  ・令和６年 10 月と令和５年 10 月の運営状況を比較して回答してください。 

3 利用者等の状況 

  ・令和６年 10 月と令和５年 10 月の運営状況を比較して回答してください。 

4 所在する市町村内の同一サービス事業所の充足状況 

  ・回答サービスにおける、令和６年 10 月１日時点の状況で回答してください。 

5 職員数について 

  ・令和６年 10 月１日時点の状況で回答してください。 

  ・職員実人数は勤務している職種職員の頭数を記載してください。 

6 職種別の充足状況 

 ・令和６年 10 月１日時点の状況を回答してください。 

 ・人員基準上、該当がないサービスは、「該当職種なし」を選択してください。 

 ・小問２の制限の状況は【特養（地域密着含む）、老健、介護医療院、短期入所、特定施設（地域

密着含む）、グループホーム】のみ回答してください。 

7 １日当たりの平均利用者数 

  ・小問１の「１日当たりの平均利用者数」は、令和６年 10 月と令和５年 10 月の状況を回答してく

ださい。 

  ・小問２の「定員」は、令和６年 10 月１日と令和５年 10 月１日時点の状況を回答してください。 

8 業務効率化、収支改善の取組 

 ・令和６年度（４月～10 月）の状況で回答してください。 

9 今後の予定 

  ・回答サービスにおける、今後の事業の方向性及び事業形態の展開について回答してください。 

10 介護職員等処遇改善加算の申請について 

  ・令和６年 10 月 1 日時点の申請状況を回答してください。 

11 LIFE（科学的介護情報システム）について 

  ・令和６年 10 月 1 日時点の登録状況及び LIFE 関連加算の取得状況を回答してください。 

12 認知症関連加算の取得状況 

  ・令和６年 10 月１日時点の取得状況を回答してください。 

13 生産性向上推進体制加算の取得状況 

  ・令和６年 10 月 1 日時点の取得状況を回答してください。 

  ・訪問系、通所系の方は、回答不要です。 

14 人材確保・定着の取組状況 

  ・人材確保や定着のために取組んでいる項目を選択してください。 

 15 介護保険制度改正に係る国・県への要望 

  ・回答サービスにおいて、国・県への要望があれば、項目を選択してください。 

  ・「新たな加算の創設」、「人員基準の緩和」、「その他」を選択した場合は、具体的な内容を記入し

てください。 


