
（ ）

（ ）

＠

ご氏名 （役職：　　　　）

※２、３の場合、今回の調査に記入していただく必要はありませんので、
このまま調査票を返送してください。

（令和元年６月30日までにご投函をお願いします）

厚　生　労　働　省　老　健　局

居宅サービス・地域密着型サービス事業所票（福祉関係）

（４） 回 答 担 当 者 ：

（５） 調査対象サービスの活動状況（令和元年５月１日時点）

（下の１～３のいずれか１つに○）

１．活動中 ２．休止 ３．廃止

お手数をおかけしますが、下の（１）～（５）に必ずご記入をお願いいたします。

（１） 電 話 番 号 ：

（２） Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ：

（３） Ｅメールアドレス：

統計法に基づく一般統計調査

介護事業実態調査
（介護事業経営概況調査）

令和元年５月調査

　調査対象サービスは
　　  特定施設入居者生活介護/介護予防特定施設入居者生活介護
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　です。

※　この調査は、上記のＩＤ、パスワードにて、調査専用ホームページ（https://2019kaigo.net/keiei/）
　　よりダウンロードしたエクセルファイルにデータを入力し、ファイルをアップロードする方法でも
　　ご回答いただけます。

統計法に基づく国の統計調査です。

調査票情報の秘密の保護に万全を

期します。

④-330

右に印字した項目は、必ず確認してい
ただき、誤りや訂正がございましたら、
恐れ入りますが朱書きで修正をお願い
申し上げます。
また、空欄の場合はご記入をお願い申
し上げます。

統計法に基づく国の統計調査です。

調査票情報の秘密の保護に万全を

期します。

④-330

右に印字した項目は、必ず確認してい
ただき、誤りや訂正がございましたら、
恐れ入りますが朱書きで修正をお願い
申し上げます。
また、空欄の場合はご記入をお願い申
し上げます。

記入した調査票（表紙・収入・支出のページ（原則７・８・１３ページ））のコピー

をＦＡＸ又は同封の返信用封筒で介ホ協へご提出ください。チェックをした後ご

連絡いたします。

また、不明点等は下記へお問い合わせください。

連絡先

介ホ協 介護事業経営概況調査担当者

専用フリーダイヤル：０１２０－９７３－４９６ ＦＡＸ：０３－６８１２－７１１５

Ｅ－ｍａｉｌ：info@kaigotsuki‐home.or.jp

記入見本

介ホ協 提出ページ
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