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広島市介護保険課 依頼 

 

新型コロナウィルス感染症に関するアンケート調査のお願い 
 

 

 

秋たけなわの候、皆様におかれましてはますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は当協議

会の運営に対し格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび当協議会は、広島市介護保険課より『新型コロナウィルス感染症』に関するヒアリング

を受けました。そこで、下記の内容のアンケート調査をおこないますので、会員の皆様のご協力を得て

実施させていただきたくお願い申し上げます。 

 

回答は、下記の項目に〇印をつけていただき、FAX にてご返信ください。 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



『新型コロナウィルス感染症』に関するアンケート 

広島市域通所サービス連絡協議会 

 

１．利用者の利用自粛について 

 ①お盆前に、利用者または同居家族が新型コロナ感染症の多発しているところへ行った場合、または 

帰省される場合、一定期間の利用自粛（お休み）をお願いされたことがありますか？ 

 

はい  ・  いいえ 

 

 ②現在も、県外や都市圏などへの訪問や家族の帰省などで食事や宿泊があった場合、一定期間の利用 

自粛（お休み）をお願いされていますか？ 

 

はい  ・  いいえ 

 

以下、①及び②で「はい」と回答された事業者の方のみ回答してください。 

 

③一定期間の利用自粛（お休み）の具体的な内容についてお尋ねします。 

 ○ 一定期間とは、どの範囲ですか？ 

 

数日間（１週間以内） ・ １週間程度 ・ ２週間程度 ・ ２週間以上 

   

○ 利用者や同居家族がどういった地域へ往来すると、利用自粛（お休み）をお願いしていますか？ 

 

広島県外 ・ 中国５県以外 ・ 大阪や東京など広島より感染リスクが高い地域 

 

④県外の往来のあった利用者や同居家族に対して、利用自粛（お休み）を一律にお願いしていますか？ 

         

はい ・ いいえ ・ 個別対応している 

 

⑤一定期間の利用自粛（お休み）をお願いしたところ、利用者又は同居家族からの苦情やトラブル 

などが生じましたか？ 

 

はい ・ いいえ 

 

ご協力ありがとうございました。 

返信 FAX 番号   ここからキャンパス（担当：中村） 
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