
 
 

 

（別紙） 
 

回答先：京都府リハビリテーション支援センター （送信票不要） 
 

FAX ０７５－２５１－５３８９ 
 

【新型コロナウィルス感染による生活行為等への影響に関する調査表】 

 
 

 
 

 

事業所所在地 市・町・村      区（京都市のみ） 

事業所形態 地域包括支援センター  ・   居宅介護支援事業所 

職 種    
 

新型コロナウィルス感染症（以下｢COVID－19」という｡）感染後症状（状況）についてお尋ねします。 
  ※期間は令和 4 年 4 月～現在にかけ、その期間に関わっている利用者を対象にご回答ください。 
 

 

１．利用者の中に COVID－19 に感染された方はおられますか？  
□ はい   → ２へお進みください 
□ いいえ → ４へお進みください 

   

 
２．感染後に利用があった事例についてお尋ねします。 
 １）利用開始時期について 

①感染をきっかけに相談に来られた利用者は何名ですか？        （    名） 

②既にケアマネジメントしている利用者で感染された方は何名ですか？    （    名） 
 

   

２）COVID-19 療養時の状況について 
① 入院治療                             （    名） 

② ホテル療養                          （    名） 

③ 自宅療養（往診・訪問看護の利用なし）              （    名） 

④ 自宅診療(往診・訪問看護の利用あり)               （    名） 
 

３）２）① ②のうち在宅生活に復帰された方は何名ですか        （    名）  

 

 



次のページへ 
４）感染後の事例で、特に多くみられた症状について 
①身体機能、生活行為 の低下について    ※多い順に３つ【 】内に数字（１～３）を書いてください。 

 【 】 手すりなどの福祉用具や住宅改修が必要になった 
 【 】 体力が落ちた 
 【 】 日中に臥床して過ごす時間が増えた 
 【 】 屋外での移動で休憩が必要になっていることや休む回数が増えた 
 【 】 立って行う家事動作(調理・洗濯物干し・掃除など)が続けて行えなくなった 
 【 】 転倒した、またはつまずきやすくなった 
 【 】 骨折した 
 【 】 影響はなかった 
 【 】 その他（                               ） 
 
②認知機能面・精神面について      ※多い順に３つ【 】内に数字（１～３）を書いてください。 
 【 】 意欲や活気が減少した 
 【 】 記憶機能が低下した 
 【 】 睡眠不足・不眠などの訴えがあった 
 【 】 影響はなかった  

  【 】 その他 （                           ） 
                              
③栄養面・食べる機能について      ※多い順に３つ【 】内に数字（１～３）を書いてください。 
 【 】 味覚・嗅覚の異常により、食欲が進まなくなった 
 【 】 痩せた、体重が感染前より減った 
 【 】 水やお茶でムセることが多くなった 
 【 】 声が小さくなった 
 【 】 影響はなかった 
 【 】 その他（                             ） 
 
④社会参加について         ※多い順に３つ【 】内に数字（１～３）を書いてください。 
 【 】 趣味活動や地域の活動に参加しなくなった 
 【 】 趣味活動や地域の活動への参加が減少した 
 【 】 仕事（福祉就労等含む）に行けなくなった 
 【 】 仕事（福祉就労等含む）を休むことが多くなった  
 【 】 影響はなかった 
 【 】 その他（                             ） 

 

 
次のページへ 



⑤感染が原因で導入したリハビリテーション等サービスについて 
※多い順に３つ【 】内に数字（１～３）を書いてください。 

 【 】 訪問リハビリテーション 
 【 】 理学療法士等による訪問看護 
 【 】 通所リハビリテーション 
【 】 通所介護 

 【 】 入院でのリハビリテーション 
 【 】 その他、インフォーマルサービス（介護予防教室等や総合事業など） 
 【 】 導入なし  
 

⑥感染が原因で、リハビリテーションサービスの導入を検討した時期について 
※多い順に３つ【 】内に数字（１～３）を書いてください。 

【 】 感染判明直後                 
【 】 感染後、１週間以内           
【 】 感染後、１週間～1 ヶ月の間         
【 】 それ以降                
【 】 導入検討なし  

→ 理由（                            ） 
 

⑦感染が原因でリハビリテーションサービスを導入した事例は、導入後に改善はみられたましたか？ 
ア はい                          （    名） 

 イ 変化なし                                         （    名） 
 ウ 期間等短く、効果は分からない                （    名） 

 

⑧感染後の方のリハビリテーションサービスの終了期間をどう考えていますか？ 
   □ ３ヶ月 （介護保険の短期加算のある期間）   
  □ 6 ヶ月 （ケアプラン・リハビリテーションプランの見直しの時期）       

□ 12 ヶ月（次のケアプラン・リハビリテーションプランの更新の時期） 
□ それ以上 

 

⑨介護保険利用者に対して、退院後・療養生活終了直後から導入しようと思ったが、リハビリテーションサー
ビスが利用できなかったことや開始までに時間がかかったことがありますか？ 
□  はい → 理由をお聞かせください       

 
 

                                                                                  
□ いいえ 

 ３ COVID－19 の感染拡大の影響により、リハビリテーションサービスの利用に生じている問題についてご意
見をおきかせ下さい。 

 

ご協力ありがとうございました。 


