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調査の概要 

（１）調査対象 

 新潟市内に所在する短期入所生活介護（100 施設）を対象にアンケート調査を行った。 

 （空床型除く） 

 

実施形態 配布事業所数 回答事業所数 割合 

単独型 43 34 79.1％ 

併設型 57 40 70.2％ 

 

【用語説明】 

単独型・・・ショートステイを専門とする施設 

併設型・・・特別養護老人ホームに併設されている施設 

空床型・・・特別養護老人ホームの入所者が退去した後の空いた部屋を利用し、一時的にショートステイと

して利用するもの 

 

 

（２）調査実施期間 

 令和 8年 4 月 1 日～令和 8 年 5月 15 日 

 

 

（３） 調査方法 

 クラウドサービス「 Kintone」による配布・回収 
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（１） 各居室形態の回答床数について 

 

 

（２） 令和８年４月１日時点と令和７年４月１日時点の各居室形態の入所者数について 
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（３）入所者の平均介護度 

平均要介護度 

今回度調査（令和８年４月１日時点） 3.03 

令和７年度調査（令和７年７月１日時点） 2.96 

 

 

（４）令和８年４月 1 日時点の入所者数のうち、長期利用者数（３０日を超える者）について 

居室形態 入所者数 長期利用者数 割合 

単独型 ９８２ ５４２ 5５.２％ 

併設型 ６２４ 4１４ ６６.３％ 

 

（５）（４）で答えた長期利用者数のうち、特別養護老人ホーム入所申込者数について 

居室形態 長期利用者数 特養入所申込者数 割合 

単独型 ５４２ ３５３ 6５．１％ 

併設型 ４１４ 3１４ ７５．８％ 

 

（６）令和７年度（令和７年４月～令和８年３月）のベッドの空き状況について 
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法人名

担当者名

連絡先（電話番号）

メールアドレス

介護老人保健施設の基本情報について記載してください。 ※単位（床）は記載不要。

数字10桁

単独型

←併設型のうち空床利用型の有無について
どちらかを選択ください。

合計 0

施設の利用状況について

※単位（人）は記載不要。

利用床数 利用率 利用床数 利用率

単独型 #DIV/0! #DIV/0!

併設型 #DIV/0! #DIV/0!

合計 #DIV/0! #DIV/0!

※令和７年の居室形態の床数が違う場合はここに入力してください。

居室形態 床数

単独型

併設型

合計

平均介護度

平均年齢

※単位（人）は記載不要。

単独型 #DIV/0!

併設型 #DIV/0!

合計 0 #DIV/0!

※単位（人）は記載不要。

単独型 #DIV/0!

併設型 #DIV/0!

合計 0 #DIV/0!

令和８年度「短期入所生活介護の利用状況に関する調査」

（１）介護保険事業所番号

※４月1日に同じベッドで入替があり、利用者2人について請求をしている場合でも「1」でカウントしてください。
　各居室形態ごとの入所率を調べるためのものです。

質問（１）　令和８年４月１日時点の各居室形態ごとの入所者を教えてください。

（２）事業所名

（３）日常生活圏域

併設型
(空床利用型の実施有無）

令和７年４月１日時点
居室形態

   （４）入所定員
　※床数を記入してください。

質問（３）　令和８年４月１日時点の平均年齢を教えてください。

※平均年齢は、四捨五入して小数第２位までご記入ください。

質問（２）　令和８年４月１日時点の平均介護度を教えてください。

質問（４）　質問（１）で答えた入所者数のうち、長期利用者数（３０日を超える者）を教えてください。

質問（５）　質問（４）で答えた長期利用者のうち、特別養護老人ホーム入所申込者数を教えてください。

令和８年４月１日時点
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質問（６）　令和７年度（令和７年４月～令和８年３月）のベッドの1日の平均空き状況について、あてはまるものに「○」を記入してください。

常に空きがない

平均で１床～５床空きがある

平均で６床～１０床空きがある

平均で１１床～１５床空きがある

平均で１６床～２０床空きがある

平均で２０床以上空きがある

ありがとうございました。設問は以上です。
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