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デイサービス改善インセンティブ事業アンケート

①インセンティブ事業の有効性 １ ２ ３ ４ ５
②具体的にはどんな効果か
スタッフ→
利用者→
家族→

③来年度の指標についてのご意見をお聞かせください
○医療機関との連携状況 有効だと思う １ ２ ３ ４ ５ 有効だと思わない
○多職種連携会議への参加状況 有効だと思う １ ２ ３ ４ ５ 有効だと思わない
○デイサービス利用者のうち要介護認定の更新で非該当になった人数 有効だと思う １ ２ ３ ４ ５ 有効だと思わない
○デイサービス利用者のうち重度者の受け入れ人数 有効だと思う １ ２ ３ ４ ５ 有効だと思わない

④そのほか、指標についてご意見があれば記載してください

（新たな指標の候補や現行の指標へのご意見でも構いません）

⑤来年度の当該事業に望むことはあるか

（調査時期の拡大や様式の簡易化等）

３月３１日までご回答ください。

Fax宛先 医療政策推進課 803-1776 事業所名 .


