
埼玉県介護職員アンケート調査 調査項目 

 

Ｑ１ 現在の職場の勤続年数  

現在の職場の勤続年数を入力してください。    年 

 

Ｑ２ 介護職として勤務した通算年数 

過去の職場も含め、介護職として勤務（管理職含む）した通算年数を入力して

ください。                    年 

 

Ｑ３ 仕事継続の意向 

今後も介護の仕事を続けようと思いますか。 

次のうち近いものを選択してください。 

 

 ○同じ法人・会社で正職員（正社員）の介護職として働きたい 

 ○同じ法人・会社で非常勤・パート・アルバイトの介護職として働きたい 

 ○別の法人・会社で正職員（正社員）の介護職として働きたい 

 ○別の法人・会社で非常勤・パート・アルバイトの介護職として働きたい 

 ○介護職以外の福祉関係の仕事をしたい 

 ○独立して介護事業を開業したい 

 ○独立して介護以外の事業を開業したい 

 ○介護・福祉とは関係ない仕事をしたい 

 ○仕事をやめたい 

 ○わからない 

 ○その他（  ） 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ｑ４ 長く続けることのできる職場 

どのような職場であれば、介護職として長く続けることができると思いますか。 

最も当てはまると思うものを最大３つまで選択してください。 

 

 ○同僚や上司との人間関係が良い職場 

 ○施設長や上司が、職員の話をきちんと聞いてくれる職場 

 ○自分の資格・技術・能力が生かせる職場 

 ○研修受講や資格取得、昇進など、自分のキャリアアップが実現できる、又

はキャリアアップを支援してもらえる職場 

 ○介護の仕事に専念できる職場（雑用が少ない(無い)職場） 

 ○給料等の収入が多い職場 

 ○休暇をきちんととることができ、残業があまりない職場 

 ○土日勤務や夜勤の負担が少ない職場 

 ○体を使う仕事に対しきちんとケアのある職場（腰痛対策など） 

 ○職場内ハラスメントや、利用者からのクレームに、組織として対応してく

れる職場 

 ○家庭の事情（子育てや家族介護等）に配慮してくれる職場 

 ○福利厚生が充実している職場 

 ○将来の不安がない職場 

 ○男女差別のない職場 

 ○社会や地域に貢献する仕事をしていることが実感できる職場 

 ○仕事が楽な職場 

 ○法人・会社の理念や運営方針が納得でき、それに従って働きたいと思える

職場 

 ○その他（  ） 

 

 

 

 

 

 

 



Ｑ５ 研修の受講しやすさ 

現在の職場では、介護の専門性を高める研修や、介護職としてのキャリアアッ

プにつながる研修を、業務として受講することができますか。（職場の内部研

修や勉強会は除きます。） 

 

 ○業務として受講することができ、受講料も法人・会社が負担する。 

 ○受講料は法人・会社が負担してくれるが、受講時間は休暇扱いとなる。 

 ○受講時間は業務扱いとなるが、受講料は自己負担となる。 

 ○受講料を自己負担し、受講時間も休暇扱いとなる。 

 ○研修を受講したことがない。 

 ○わからない 

 ○その他（  ） 

 

Ｑ６ 職場の人間関係 

現在の職場の人間関係はいかがですか。 

  

 ○良好である 

 ○どちらかというと良好である 

 ○どちらかというと良好ではない 

 ○良好ではない 

 ○どちらともいえない 

 ○わからない 

 

Ｑ７ 定期的な職員面談 

施設長・管理者又は副施設長・介護長や法人本部の人事部長等の管理職による

定期的な職員面談はありますか。 

  

 ○定期的に年２回以上ある 

 ○定期的に年１回ある 

 ○不定期にある 

 ○ない 

 ○わからない 



Ｑ８ 介護業務以外の業務に携わる時間 

日頃の仕事内容について、１日の就業時間のうち、介護業務以外の業務に携わ

っている時間の割合を選択してください。 

介護業務以外の業務とは、あなたが考える、以下のＡ～Ｃ以外の業務のことを

いいます。 

 Ａ 介護の直接業務 

 Ｂ 介護の直接業務に付随する業務（実施記録作成等） 

 Ｃ その他の間接業務（事務所全体会議等） 

  

 ○全くない 

 ○１割程度以下 

 ○２～３割 

 ○４～６割 

 ○７～８割 

 ○９割以上 

 ○分からない 

 

Ｑ９ 出産・子育て支援 

あなたの職場には、出産や子育てを支援する制度（休暇や短時間勤務など）が

ありますか。 

  

 ○制度があり、利用しやすい環境である 

 ○制度はあるが、利用しにくい環境である 

 ○制度はない 

 ○その他（  ） 

 

 

 

 

 

 

 



Ｑ１０ 体調面の不具合 

介護の仕事特有の体調面の不具合（腰痛や、転倒による怪我など）はありまし

たか。 

  

 ○過去にあった 

 ○現在もある 

 ○ない 

 ○その他（  ） 

 

Ｑ１１ 夜勤回数 

夜間勤務がある介護職員にのみお聞きします。 

１か月当たりの平均的な夜勤回数をお答えください。 

   

 夜勤回数 月  回 

 

Ｑ１２ 夜勤間隔 

夜間勤務がある介護職員にのみお聞きします。 

夜勤と次の夜勤の平均間隔をお答えください。 

 

 夜勤と次の夜勤の間隔 平均  日くらい 

 

Ｑ１３ 介護の仕事を始める前のこと 

介護の仕事を始める前のあなたのことについて、最も当てはまるものを選択し

てください。 

  

 ○高校、専門学校、大学などで福祉や介護の勉強をした 

 ○介護職員初任者研修を受講した 

 ○介護関係の資格も無く、介護の経験も無かった 

 ○介護関係の資格は無かったが、家族等の介護の経験があった 

 ○上記以外（  ） 

 

 



Ｑ１４ 介護の仕事を始めた理由 

介護の仕事を始めた理由について、最も当てはまると思うものを最大３つまで

選択してください。 

 

 ○自分に向いていると思ったから 

 ○働きがいのある仕事だと思ったから 

 ○学校で学んだことや、資格・技能を生かせると思ったから 

 ○手に職をつけられると思ったから 

 ○家族や身近な人の介護をした経験から 

 ○お年寄りが好きだから 

 ○自分の家族を介護するとき役立つと思ったから 

 ○社会や人の役に立てる仕事だと思ったから 

 ○やりがいをもって働くことができると思ったから 

 ○福祉・介護の理念や考え方に共感したから 

 ○安定している業界だから 

 ○プライベートな時間を確保できると思ったから 

 ○通勤が便利だから 

 ○給料や、労働時間・休暇等の勤務条件が希望と合っていたから 

 ○特に理由はなかった 

 ○その他（  ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



あなたのことについて教えてください。 

Ｑ１５ 年齢 

年齢を選択してください。 

 

○10代、20代 

○30代 

○40代 

○50代 

○60代 

○70代以上 

 

Ｑ１６ 保有資格 

あなたが取得している資格を全て選択してください。 

  

 ○介護職員初任者研修修了 

 ○実務者研修修了 

 ○介護福祉士 

 ○認定介護福祉士 

 ○介護支援専門員（ケアマネジャー） 

 ○社会福祉士 

 ○その他の資格（  ） 

 

Ｑ１７ 資格取得希望 

今後、取得したいと考えている資格を全て選択してください。 

 

 ○介護職員初任者研修修了 

 ○実務者研修修了 

 ○介護福祉士 

 ○認定介護福祉士 

 ○介護支援専門員（ケアマネジャー） 

 ○社会福祉士 

 ○その他の資格（  ） 



Ｑ１８ 勤務先サービス種別 

勤務先のサービス種別を選択してください。 

（複数のサービスを提供している場合は主なものを選択してください。） 

  

 ○特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム 

 ○介護老人保健施設 

 ○デイサービス、その他通所系サービス 

 ○グループホーム（認知症対応型共同生活介護） 

 ○訪問介護、その他訪問系サービス 

 ○訪問看護 

 ○小規模多機能、看護小規模多機能 

 ○特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サ高住等） 

 ○介護医療院、介護療養型医療施設 

 ○その他（  ） 

 

Ｑ１９ 勤務形態 

あなたの雇用形態について選択してください。 

  

 ○正職員（正社員）又は常勤 

 ○非常勤 

 ○派遣 

 ○パート、アルバイト 

 ○その他（  ） 

 

Ｑ２０ 生計関係 

あなたは主たる生計の維持者ですか。 

  

 ○扶養家族がおり、主たる生計の維持者である 

 ○扶養家族がおり、配偶者等と共同で生計を維持している 

 ○扶養家族がいるが、主たる生計の維持者ではない 

 ○扶養家族はいない。又は単身世帯である。 

 ○その他（  ） 



Ｑ２１ 通勤方法 

職場までの通勤方法を選択してください。（複数選択可） 

 

 ○自動車・バイク 

 ○自転車 

 ○徒歩 

 ○電車 

 ○バス 

 ○その他（  ） 

 

Ｑ２２ 片道通勤時間 

職場までの片道通勤時間を入力してください。（1時間以上の場合も「分」で

入力してください。例：1時間→60分）    分 

 

Ｑ２３ 転職回数 

介護以外の仕事も含めた転職経験回数を入力してください。（転職したことが

無い場合は０を入力してください。）      回 

 

 


