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特定非営利活動法人千葉県介護支援専門員協議会 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※FAX での回答の場合は別紙の回答用紙をお使いください。 

 

 

１ あなた（回答者）について教えてください。 

（１）所属する事業所の圏域を教えてください 

1. 千葉（千葉市） 

2. 東葛南部（市川市、浦安市、習志野市、八千代市、鎌ケ谷市、船橋市） 

3. 東葛北部（野田市、松戸市、流山市、我孫子市、柏市） 

4. 印旛（成田市、佐倉市、四街道市、八街市、印西市、白井市、富里市、酒々井町、栄町） 

5. 香取海匝（香取市、神崎町、多古町、東庄町、銚子市、旭市、匝瑳市） 

6. 山武長生夷隅（東金市、山武市、大網白里市、九十九里町、芝山町、横芝光町、茂原市、 

一宮町、睦沢町、長生村、白子町、長柄町、長南町、勝浦市、いすみ市、大多喜町、御宿町） 

  7. 安房（館山市、鴨川市、南房総市、鋸南町） 

  8. 君津（木更津市、君津市、富津市、袖ヶ浦市） 

  9. 市原（市原市） 

  10.  関東近県（東京都、神奈川県、埼玉県、茨城県） 

  11.  その他（自由記載欄） 

 

全国的にも法定研修のオンライン化が進んでおり、千葉県でも令和 2 年度より順次オンライン研修を導入してきました。

令和 6 年度では、国のガイドラインも見直され、さらにオンライン化が促進されております。 

このたび千葉県介護支援専門員協議会調査研究委員会としましては、会員の皆様を対象に標題の調査を行うことと

なりました。受講者・管理者としての立場で皆様の声をお聞かせください。ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

 

❐回答は WEB か FAX でお願いいたします。（回答期日：令和 7 年２月 25 日まで） 

①【WEB 回答推奨】 右の二次元コードから回答ができます。 ☞☞☞☞☞☞☞☞☞☞☞☞ 

②【ＦＡＸで回答】 別紙回答用紙を使用してください ０４３-２０４-３６３２  

※かがみは不要 

❐調査概要 

１.調査内容：「法定研修オンライン化に伴う【個人又は事業所】の対応に関する実態調査」 

２.回答対象：千葉県介護支援専門員協議会 会員 

３.調査（回答）方法：当会広報誌に調査票を同封 回答は Web（FAX 回答も可） 

４.調査（回答）期間：令和 7 年 1 月 27 日（月）～令和 7 年 2 月 25 日（火） 

５.結果公表予定日：令和７年 3 月下旬、当会ホームページ掲載・広報誌に掲載予定 

６.回答いただくにあたって 

■迅速な集計のため、可能な限り回答は①二次元コードからお願いいたします（難しい場合は②FAX も可）。 

■回答された内容（個人情報等）は本調査の目的にのみ使用し、使用後は適切な管理のもと処理いたします。 

回答は統計的に処理されるため、個人を特定するものではありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【個人又は事業所】の対応に関する実態調査」

簡単にWEBで回答ができます!! 
（Google フォーム） 
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（２）所属する事業所の形態を教えてください 

1.  居宅→次の設問「居宅」と回答した方へお進みください 

2.  包括→（３）の設問へお進みください 

3.  施設→「施設」と回答した方へお進みください 

4.  その他（医療機関・行政等）→（３）の設問へお進みください 

5.  就業なし    

 

（2）の設問で「居宅」と回答した方にお聞きします。 

①事業所の規模を教えてください 

1.   単独 2. 2 名 3. 3 名 4. 4 名以上 10 名未満 5. 10 名以上 

 

②取得している加算を教えてください 

1.   特定事業所加算Ⅰ 2. 特定事業所加算Ⅱ 3. 特定事業所加算Ⅲ 4. 特定事業所加算Ａ 5. 取得していない 

 

③介護支援専門員の在籍人数         名 

             

④そのうち主任介護支援専門員の人数（例：1 人）※資格をもっていれば数に含めて構いません。          名 

            

（2）の設問で「施設」と回答した方にお聞きします。 

担当件数を教えてください（例：35 件）       件 

                

（３）事業所内でのあなたの立場を教えてください ※複数回答可 

  1.  管理者 

2.  常勤：主任介護支援専門員 

3.  常勤：介護支援専門員 

4.  パート：主任介護支援専門員 

5.  パート：介護支援専門員 

  6.  その他（             ） 

 

２ あなた（回答者）の法定研修の受講状況を教えてください ※千葉県内での受講とし他県での受講は含みません 

（1）令和２～６年度までの間にいずれかの法定研修を受講しましたか（法定研修：専門Ⅰ・Ⅱ・主任・主任更新研修） 

1. 受講した 2. 受講していない→３法定研修についての意見にお進みください 

 

（1）の設問で「受講した」と回答した方にお聞きします。（複数回受講している方は以降の質問は直近の研修受講時についてお答

えください） 

（2）受講した年度を教えてください  

1. 令和２年度～令和５年度をオンラインコースで受講した 

2. 令和２年度～令和５年度を参集コースで受講した 

3. 令和６年度をオンラインコースで受講した 

4. 令和６年度を参集コースで受講した 

 

以下、研修の取り扱いについてお聞きします。 
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①研修費用についてお聞きします。 

1. 全額自己負担 2. 一部自己負担 3. 全額補助 その他（        ） 

２または４と回答した方は具体的に教えてください 【                           】 

 

②研修の取扱いについてお聞きします。 

1. 全て勤務扱いになる 2. 一部勤務扱いになる 3. 全て休日（有休含む）になる その他（        ） 

２または４と回答した方は具体的に教えてください 【                           】 

 

以下、受講環境についてお聞きします。 

③-1 主な受講場所はどこでしたか。 

1．自宅 ２．職場 その他（        ） 

 

③-2 それはどのように選択されましたか。 

１．受講者本人の選択（希望） ２．受講者本人の選択（決まり）   

３．事業所の選択（希望） ４．事業所の選択（決まり） その他（        ） 

   

④-1 主に使用したパソコン等の機材はどなたのものですか。 

1．自分（個人所有）のもの ２．事業所（会社所有）のもの その他（        ） 

 

④-2 それはどのように選択されましたか。 

1．受講者本人の選択（希望） ２．受講者本人の選択（決まり）   

３．事業所の選択（希望） ４．事業所の選択（決まり） その他（        ） 

 

⑤事業所等からサポート・協力が得られたものはありましたか。※複数回答可 

1. 実務の調整・配慮（担当件数の調整等） 2. シフトの調整  3. 研修日の出勤扱い 

4. パソコン等の準備  5. パソコン等の操作支援  6. 資料等の印刷  7. 研修費用の負担 

8. 特にない  その他（        ） 

 

⑥その他研修受講するにあたってのサポート・協力があったら教えてください。【                           】 

 

3 法定研修についての意見（受講者側として） 

国は法定研修のオンライン化を促進しています。千葉県でも動画配信（e-learninng）をはじめ、研修当日も Zoom 等によるオンラ

イン研修が行われています。そのような中において、現在の研修体制に対する意見（改善されていることや新たに生じた負担感など）が

あれば教えてください。【                           】 

 

4  管理者に対する質問 

（1）あなたは事業所の管理者ですか（兼務の場合も含む）       

1.  はい 2. いいえ→設問は終了です。ありがとうございました。 

 

（1）の設問で「はい」と回答した方にお聞きします。 

①事業所内に令和 2～6 年度法定研修を受講した職員がいますか。またその職員は介護支援専門員として従事していますか。 

1. いる（介護支援として従事している職員） 2. いる（介護支援専門員としては従事していない職員） 

3. 上記１．２の両方の者がいる 4. いない→５法定研修についての意見にお進みください 
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1・２・3 と回答した方にお聞きします 

②研修費用についてお聞きします。 

1. 全額受講者の自己負担とした 2. 一部受講者の自己負担とした   

3. 全額事業所が補助した その他（        ）   

    

③研修の取扱いについてお聞きします。 

1．全て勤務扱いにした ２．一部勤務扱いにした ３．全て休日（有休含む）にした その他（        ） 

 

以下、受講環境についてお聞きします。 

④-1 主な受講場所はどこでしたか。 

１．受講者本人の自宅 ２．職場 その他（        ） 

 

④-2 それはどのように選択されましたか。 

１．受講者本人の選択（希望） ２．受講者本人の選択（決まり）   

３．事業所の選択（希望） ４．事業所の選択（決まり） その他（        ） 

 

⑤-1 主に使用したパソコン等の機材はどなたのものですか。 

１．受講者本人（個人所有）のもの ２．事業所（会社所有）のもの その他（        ） 

 

⑤-2 それはどのように選択されましたか。 

１．受講者本人の選択（希望） ２．受講者本人の選択（決まり）   

３．事業所の選択（希望） ４．事業所の選択（決まり） その他（        ） 

 

⑥事業所等からサポート・協力が得られたものはありましたか。※複数回答可 

1. 実務の調整・配慮（担当件数の調整等） 2. シフトの調整  3. 研修日の出勤扱い 

4. パソコン等の準備  5. パソコン等の操作支援  6. 資料等の印刷  7. 研修費用の負担 

8. 特にない  

その他（        ） 

 

⑦その他研修受講するにあたってのサポート・協力があったら教えてください。【                           】 

 

5 法定研修についての意見（管理者側として） 

国は法定研修のオンライン化を促進しています。千葉県でも動画配信（e-learninng）をはじめ、研修当日も Zoom 等によるオンラ

イン研修が行われています。そのような中において、現在の研修体制に対する意見（改善されていることや新たに生じた負担感など）が

あれば教えてください。【                           】 

 

 

 

お忙しい中ご協力ありがとうございました 



令和6年度調査研究事業
「法定研修オンライン化に伴う【個人又は事業所】の対応に関する実態調査」

特定非営利活動法人　千葉県介護支援専門員協議会（調査研究委員会）

  枠内にはあてはまる番号（数字）を記入してください。 ※…複数回答可

（1）

（2） ←
① ② ③ ④

名 名

（3）

（1） ← （2）

①

②

（1） ←
① ②

◎以上でアンケートは終わりです。ご協力ありがとうございました。　　　　回答は令和7年2月25日（火）まで

≪回答用紙≫

　ＦＡＸ：043-204-3632　※かがみ文不要

※迅速な集計のため、できる限り右の二次元コードから回答をお願いいたします。

１　あなた（回答者）について教えてください。

1「居宅」は次へ　　2「包括」及び4「その他」は（３）へ

3「施設」は施設へ　　5「就業なし」は２へ

③-1

担当件数

件

２　あなた（回答者）の法定研修の受講状況を教えてください　

居宅の方 施設の方

④-1 ④-2③-2

3　法定研修についての意見（受講者側として）

4  管理者に対する質問

1は次へ　　2は設問は以上です。

その他その他 ③

⑥ ⑦

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1は次へ　　2は３へ

5　法定研修についての意見（管理者側として）

受講した方

③～⑤でのその他の

場合は枠内に記入

管理者の方

④～⑥でのその他の

場合は枠内に記入

2又は4の方具体的にその他

その他 2又は4の方具体的に

④-1 ④-2 ⑤-1 ⑤-2

⑤　 ⑥

※

※

※
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