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国東市福祉課長    

 

 

第 10 期介護保険事業計画における「居所変更実態調査」の実施について 

 

 平素より、本市の介護保険行政の運営にご協力いただき、厚く御礼申し上げます。 

 さて、市では、令和 9年度から令和 11 年度までを計画期間とした「第 10 期介護

保険事業計画及び高齢者福祉計画」を策定します。計画策定にあたり、市内の介護

サービス事業所等における入居・退去の流れや理由等の実態を把握し、今後の施策

に活かすため、標記調査を実施します。 

つきましては、本調査の趣旨をご理解の上、ご協力くださるようお願いいたしま

す。 

  

記 

 

１． 調査対象事業所：令和 8年 8月 1日現在に国東市内にある施設系・居住系サ 

ービス 

 

 

２． 回答方法    ：調査票に記入後同封の返信用封筒に入れ、9月 11 日（金） 

までに投函。又はホームページよりダウンロードの上、メ

ールにて提出。 

 

※郵送の場合 

〒８７３－０５０３ 国東市国東町鶴川１４９番地 

国東市役所 福祉課 高齢者支援係あて 

 

※メールの場合 

       koureisien@city.kunisaki.lg.jp 

 

 

 

担当: 国東市役所 福祉課    

         高齢者支援係 大川    

T E L：０９７８－７２－５１６４ 

F A X：０９７８－７２－５１７１ 


