静岡県老人福祉施設協議会　企画経営委員会
令和３年度　新型コロナウイルスに関する調査
期限：令和3年5月14日

　新型コロナウイルスの感染や対応の状況についてお尋ねします。率直な回答をよろしくお願いいたします。

Q1 施設の所在地について
　　　１　東部地区
　　　２　中部地区
　　　３　西部地区

1． 感染及び対応の状況
Q２　新型コロナウイルスの貴施設での感染について、現在までの状況に該当する数字のどれかひとつに○をつけてください。なお、複数の状況に該当する場合は少ない数字のものを選んでください。

1 感染者が発生した　（発生回数　　　　回、感染延べ人数：職員　　　　人・利用者　　　　人）
2 濃厚接触者が発生した　（職員　・　利用者）
3 同居家族等が感染した　（職員　・　利用者）
4 感染及び感染の恐れなどの報告はない

Q３　貴施設の提供サービスについて、新型コロナウイルスに対する予防及び感染対策として実施した項目の該当する数字に○をつけ、内容を記してください。複数回答可
1 施設サービス（該当サービスに☑を入れてください）
[bookmark: _Hlk67476094]◎　サービス種類　（□養護、□特養、□ｹｱﾊｳｽ・軽費、□ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ、□特定施設、□その他	）
1　面会制限　（内容								）
2　利用者の行動制限　（内容								）
3　新規入所制限　（内容								）
4　その他の対応　（内容								）
5　困ったことあり　（内容								）

2 通所系サービス
1　サービス利用制限　（内容								）
2　一時的な休業　（内容								）
3　その他の対応　（内容								）
4　困ったことあり　（内容								）

3 短期入所系サービス
1　サービス利用制限　（内容								）
2　一時的な休業　（内容								）
3　その他の対応　（内容								）
4　困ったことあり　（内容								）
１／２枚目
4 その他の在宅サービス（該当サービスに☑を入れてください）
◎　サービス種類　（□訪問系サービス、□小多機系サービス、□居宅支援系サービス、□その他	）
1　サービス利用制限　（内容								）
2　一時的な休業　（内容								）
3　その他の対応　（内容								）
4　困ったことあり　（内容								）

Q４ 新型コロナウイルスの対応について、実施した項目の該当する数字に〇をつけ、内容を記してください。複数回答可
1 昨年度の「新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業（介護分）」の申請　（内容にもチェック）
内容	□かかり増し経費、
□職員慰労金、
□在宅サービス事業者による利用者への再開支援への助成、
□在宅サービス事業所における環境整備への助成
2 新型コロナウイルスに対応したBCPの作成（未完成を含む）
3 必要備品等の確保　(内容　□マスク、□消毒液、□予防着、□手袋、□体温計、□その他	)
4 無線LAN環境の整備　（内容　□ハードウェア整備、□ソフトウェア整備、□WEB会議の開催	）
5 職員の行動制限　（内容								）
6 その他の対応　（内容								）
7 困ったことあり　（内容								）

2． 経営に及ぼす影響
Q５　新型コロナウイルスのサービス利用に対する影響がありますか。年間を通じての判断とします。
1 施設入所希望者の変化　（増加　・　減少）
2 在宅サービス利用希望者の変化　（増加　・　減少）
3 その他の変化　(内容								)
4 特段の変化はない、あるいは不明

Q６ 新型コロナウイルスの経営に対する影響はありますか。年間を通じての判断とします。
1 職員応募の変化　（増加　・　減少）
2 収入の変化　（増加　・　減少）
3 支出の変化　（増加　・　減少）
4 その他の変化　（内容								)
5 特段の変化はない、あるいは不明

Q７　新型コロナウイルスの経営に対する影響について困っていることがあれば記してください。





ありがとうございました。
