
令和７年 12 月吉日 
都道府県介護支援専門員協会・協議会 御中 

厚生労働省老健局老人保健課 
PwC コンサルティング合同会社 

 
「高齢者介護実態調査」におけるお願い 

 
介護保険制度につきまして、日々御尽力及び御協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
厚生労働省におきましては、令和６年規制改革実施計画における指摘及び社会保障審議会介護保

険部会における御議論を受け、在宅における介護内容が現行の一次判定に反映されていない旨の指
摘を踏まえ、「高齢者介護実態調査」を実施することとしております。 

令和７年度に実施する 「高齢者介護実態調査」は、在宅において介護保険サービスや家族による
介護を受けられている高齢者の方々に対して、どのような介護の内容がどの程度の時間行われてい
るかを調査することで、現在の要介護認定における一次判定の妥当性の検証を行うことを目的とし
ております。 

そこで、都道府県介護支援専門員協会・協議会の皆様におかれましては、下記についてご協力い
ただければ幸いです。 

なお、本調査は総務省の承認を得て厚生労働省が実施する統計調査であり、その結果は集計結果
の形で公表され、個人が特定されることはございません。 
 

記 
 
○調査対象者の選出 

都道府県介護支援専門員協会・協議会様におかれまして、高齢者介護実態調査（「状態像調査」
と「介護時間調査」の様式への記録）に御協力くださる調査対象者様の選出をお願いします。 
貴協会・協議会毎に 20 名の調査対象者様を選出いただき、調査対象者様には同意書に署名をい

ただいて下さい。なお同意書は、調査へご協力いただく同意書と、ご協力いただける場合に市区
町村経由での介護認定審査会資料のご提供に関する同意書とがございます。 

 
○御協力いただける調査対象者様のリストの作成 

上記選出後に調査対象者様のリストを作成下さい。リストに記載いただく項目は下記３点です。 
 
・御名前    ・御住所    ・要支援/要介護度 
 
○同意書及びリストの返送 

上記で取得・作成いただきました同意書及び調査対象者様のリストを令和８年１月 19 日（月）
までに、以下の住所まで郵送またはメールアドレスまで送付ください。 
同意書をメールで送付いただく際は、スキャンの上で御対応願います。 

 

住所：〒100－0004 東京都千代田区大手町 1-2-1 Otemachi One タワー 
 PwC コンサルティング合同会社 公共事業部 
メールアドレス：jp_cons_r7_care_timestudy@pwc.com 

 
御説明にあたり、調査対象者様から疑義が生じた場合は以下の御電話番号をお知らせ下さい。 
調査事務局電話番号：0120-021-226 

 
【謝礼】 
調査対象者の選出にご協力いただいた都道府県協会・協議会様および居宅介護支援事業者様へは、
御協力の御礼として QUO カード等の金券をお渡しさせていただく予定です。 
 
【説明会の御案内】 
「高齢者介護実態調査」の自記式調査へ御協力者様を選出いただくにあたり、本調査の趣旨 ・方法
及び御協力いただきたい内容についての説明会を開催させていただきます。 
説明会は２回開催 （内容は同様ですので、ご都合の良い日程にご参加下さい。）させていただき、質
疑応答の内容は都道府県介護支援専門員協会・協議会の皆様へ共有いたします。 
 
○日時 
第一回：令和８年１月８日（木）13:30～14:30 
第二回：令和８年１月９日（金）16:30～17:30 
WEB 会議室 URL：ZOOM で実施予定です。URL は追ってお知らせいたします。 


