
高齢者虐待防止の取り組みに向けたご本人又はご家族向け調査 

 

  問１ 記入者はどなたですか （該当する数字に○を付けてください。） 

１. 施設利用者本人 → 問２ 以降の質問にお答えください。 

２. 本人以外 

     ↓ 以下の質問にお答えください。 

 

問１－１ 性別についてお答えください。（該当する数字に○を付けてください。） 

１.男 ２.女 

 

問１－２ 年代についてお答えください。（該当する数字に○を付けてください。） 

１．40歳代 ２．50歳代 ３．60～64歳 ４．65～69歳 

５．70歳代 ６．80歳代 ７．90歳代以上  ８．その他（  ） 

 

問１－３ 施設利用者本人との関係についてお答えください。 

(該当する数字に○を付けてください。) 

１．夫 ２．妻 ３．息子 ４．娘 

５．息子の配偶者（嫁） ６．娘の配偶者（婿） ７．兄弟姉妹 

８．孫 ９．後見人 10．その他（           ） 

     ↓ 

   ※ 問２ 以降の質問にお答えください。 

 

 問２ 施設利用者本人のことについて伺います  

（記入者が施設利用者本人以外の方でもお答え下さい。） 

問２－１ 性別についてお答えください。（該当する数字に○を付けてください。） 

１.男 ２.女 

 

問２－２ 年代についてお答えください。（該当する数字に○を付けてください。） 

１．40歳代 ２．50歳代 ３．60～64歳 ４．65～69歳 

５．70歳代 ６．80歳代 ７．90歳代以上 

 

問２－３ 介護保険の認定について伺います。介護度はいくつですか。 

（該当する数字に○を付けてください。） 

１．要支援１ ２．要支援２ ３．要介護１ ４．要介護２ 

５．要介護３ ６．要介護４ ７．要介護５ 

８．認定を受けていない 

 

問２－４ 施設利用について伺います。（該当する数字に○を付けてください。） 

１．入居（入所）している・以前に入居（入所）したことがある 

２．入居（入所）したことはないが、施設でのサービスを利用したことがある。 

（利用したことがあるものに○をつけてください） 

(1) 通所介護  (2) 通所リハ  (3) 短期入所 

 

 



 

問２－５ どのような施設を利用していましたか。 

(利用したことがあるものに○を付けてください。) 

１．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） ２．介護老人保健施設 

３．介護療養型医療施設 ４．有料老人ホーム 

５．認知症高齢者グループホーム ６．その他（         ） 

 

 

 問３ 施設職員の対応を不快に感じたり、虐待されているのではないかと感じたりした時に相

談をするところを知っていますか。（該当する数字に○を付けてください。） 

 

１.知っている ２.知らない 

 

 問４ 施設職員の対応で次のようなことを感じたことがありますか。（ご自身以外の施設利用

者に対しての事柄でも構いません。） 

・「施設職員の対応で気になることがあった」 

・「施設職員の対応で悲しい・不快と感じることがあった」 

・「施設職員の対応で虐待されているのではないかと感じることがあった」 

※感じたことの内容をそれぞれお書きください。複数を記入していただいても構いません。

感じたことがない場合は、「特になかった」と記入してください。 

 

●身体に直接、関係する対応で 

感じたこと それはどのようなことでしたか 

施設職員の対応で気になる

ことがあった 

 

 

施設職員の対応で悲しい・

不快と感じることがあった 

 

 

施設職員の対応で虐待され

ているのではないかと感じ

ることがあった 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

●生活をするうえでの対応で 

感じたこと どのようなことでしたか 

施設職員の対応で気になる

ことがあった 

 

 

施設職員の対応で悲しい・

不快と感じることがあった 

 

 

施設職員の対応で虐待され

ているのではないかと感じ

ることがあった 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 



 

 

●言葉や態度で 

感じたこと どのようなことでしたか 

施設職員の対応で気になる

ことがあった 

 

 

施設職員の対応で悲しい・

不快と感じることがあった 

 

 

施設職員の対応で虐待され

ているのではないかと感じ

ることがあった 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 

●性的なことと思われることで 

感じたこと どのようなことでしたか 

施設職員の対応で気になる

ことがあった 

 

 

施設職員の対応で悲しい・

不快と感じることがあった 

 

 

施設職員の対応で虐待され

ているのではないかと感じ

ることがあった 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 

●金銭などの管理の対応で 

感じたこと どのようなことでしたか 

施設職員の対応で気になる

ことがあった 

 

 

施設職員の対応で悲しい・

不快と感じることがあった 

 

 

施設職員の対応で虐待され

ているのではないかと感じ

ることがあった 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 

 

 

 

 



 

●その他 

感じたこと どのようなことでしたか 

施設職員の対応で気になる

ことがあった 

 

 

施設職員の対応で悲しい・

不快と感じることがあった 

 

 

施設職員の対応で虐待され

ているのではないかと感じ

ることがあった 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 ⇒ 

 

 

 

 問５ 問４で記入されたことをどちらかへ相談をしましたか。 

（該当する数字に○を付けてください。） 

１．相談をした 

   ↓ 

問５－１．どこへ相談しましたか。（該当する数字に○を付けてください。） 

１．家族 ２．施設の職員 ３．施設の長 

４．市役所・役場 ５．県庁 ６．国民健康保険団体連合会 

７．その他（            ） 

 

２．相談はしなかった 

   ↓ 

なぜ相談をしなかったのですか。 理由： 

 

 

 問６ その他（ご意見などがありましたらご自由に記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これで調査内容は終了です。返信用封筒に入れて投函してください。 

ご協力ありがとうございました。 

 

平成２０年９月１２日（金）までに返信をお願いいたします。 


