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2022年8月吉日 

 

各 位 

 

公益社団法人 全国有料老人ホーム協会 

 

 

2022年度 「高齢期の住まいに関するアンケート調査」への 

ご協力のお願い 

 

 

平素より、当協会にご理解・ご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

この度、当協会では高齢期の新しい住まい方に関する施策を検討する際の参考にさせていただくため、無

記名回答でのアンケート調査を実施することといたしました。 

本調査に係る情報は、上記目的以外では使用せず、結果はすべて統計上処理されます。ご回答をいただい

たことで、あなた様にご迷惑がかかることはございません。調査の趣旨に鑑み、ご協力を賜りますようお願い申し上

げます。 

 

 

１．調査回答方法 

ご回答は、あてはまる選択肢の番号を○で囲んでいただく場合がほとんどですが、具体的な内容をご記入いただ

く箇所もございます。また、設問によっては、該当する方のみにご回答をお願いする場合もあります。説明に沿っ

てお進みください。なお、ご回答は、この調査用紙に黒または青色のボールペンや鉛筆などでご記入ください。 

ご回答いただきました調査票は、同封の調査機関あての返信用封筒にて、2022年 8月 31日（水）までにお近

くのポストへご投函くださいますようお願いいたします（切手は不要です）。 

 

 

２．調査機関 

調査票の回収及び集計・分析は調査専門機関である、株式会社ジャンボに委託しております。ご不明な点

がございましたら、下記事務局へお問い合わせください。 

 

 

＜本調査や記入方法などに関する問合せ＞ 

株式会社ジャンボ 「高齢期の住まいに関するアンケート調査」事務局 

TEL ： 045-912-0041（土日祝日、8/10～8/15除く 10時～12時、13時～17時 ） 
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１．あなたご自身についてお聞きします。 

問１ 本年中に迎える満年齢をご記入ください。 

 満 歳 

問２ 性別をご記入ください。                

１． 男性 ２． 女性   ３． 答えたくない 

問３ あなたのお住まいの都道府県はどちらですか。 

                            都・道・府・県 

問４ いまのお身体の状況はいかがですか。（１つに〇） 

 

1. 自立      2. 介護保険制度の「要支援」     3. 介護保険制度の「要介護」 

 

問５ 同居者はどなたですか。（あてはまるものすべてに〇） 

 

1. 配偶者     2. 親      3. 子      4. 孫      5. 同居者はいない 

 

 

２．現在のお住まいについてお聞きします。 

 

問６ お住まいの形態はどれでしょうか。（１つに〇） 

 

1. 持ち家(戸建て)    2. 持ち家(マンション)    3. 賃貸住宅   4. その他 

 

 

３．あなたの日常生活についてお聞きします。 

 

問７ あなたが生きがいを感じるのは、どのようなときですか。（３つまで〇） 

 

1. 趣味に熱中しているとき       2. 子どもや孫など家族団らんのとき        3. 旅行にいっているとき               

4. 友人や知人と過ごしているとき      5. 仕事に打ち込んでいるとき             6. 夫婦団らんのとき 

7. 食事やお酒を楽しんでいるとき      8. テレビを見たり、ラジオを聞いているとき  9. 他人から感謝されたとき  

10. 収入があったとき          11. 何もしないで静かに過ごすとき       12. おしゃれするとき              

13. 犬や猫などのペットと過ごすとき  14. 社会奉仕や地域活動をしているとき    

15. 勉強や教養などに身を入れているとき 16. 若い世代と交流しているとき  

17. パチンコや公営競技を行っているとき 18. 異性と過ごしているとき            19. 特にない 

 

問８ 日常生活を送るうえで感じる悩みやストレスは何ですか。（３つまで〇） 

 

1. 生活費など経済的なこと      2. 自分の健康や病気            3. 子どもや孫の将来                                     

4. 仕事に関すること            5. 同居している家族の健康や病気  6. 家族や親族に対する介護    

7. 配偶者に先立たれた後のこと   8. 生活のメリハリがなくなること    9. 夫婦関係がうまくいっていないこと  

10. 配偶者以外の家族との人間関係がうまくいっていないこと           11. 自分の介護 

12. 話し相手がいないこと                                        13. 地域住民との人間関係がうまくいっていないこと             

14. 時間をもてあますこと                                    15. 遺産相続                     

16. 友人や知人との人間関係がうまくいっていないこと               17. その他 
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問９ 高齢期の社会活動への参加のご意向は何ですか。（３つまで〇） 

 

1. 趣味、スポーツ活動                2. 一人暮らしなど見守りが必要な高齢者を支援する活動 

3. 地域行事（地域の催し物の運営、祭りの世話役など）を支援する活動 

4. 環境保全・環境美化・リサイクル等の活動          5. 自治体・町内会・老人クラブ・ＮＰＯ団体等の役員、事務局活動 

6. 地域の伝統や文化を伝える活動                7. 防犯や災害時の救援・支援をする活動 

8. 子どもを育てている親を支援する活動           9. 介護が必要な高齢者を支援する活動 

10. 障害のある人を支援する活動               11. 青少年の健やかな成長・非行防止のための活動 

12. 教育、文化活動                       13. 国際協力活動（外国人との交流、ホームステイの受け入れなど） 

14. インターネット上の交流活動                   15. 参加したくない 

 

問１０ 高齢期に学習したいことについて、該当する項目に具体的な内容を、各 １々０文字以内でご記入ください。 

 

1. 趣味的なもの   （                                                ） 

2. 健康・スポーツ  （                                                ） 

3. 職業上必要な知識・技能  （                                        ） 

4. 家庭生活に役立つ技能   （                                         ） 

5. 教養的なもの    （                                               ） 

6. インターネットに関すること  （                                        ） 

7. 社会問題に関するもの   （                                          ） 

8. ボランティア活動    （                                             ） 

9. 体験活動    （                                                   ） 

 

問１１ 上記（問１０）の「学習したいこと」について、１か月間にかける費用はどれくらいですか。 

    数字でご記入ください。 

おそよ                 万円               

 

４．高齢期の住み替えのご意向についてお聞きします。 

 

問１２ 現在のお住まいから、他の住まいへ住み替えるお考えはありますか。（１つに〇） 

 

1. ある    2. ない 

 

 

【以下の設問には、問１２で「１．ある」に〇をした方のみご回答ください。】 

 

問１３ 住み替えを希望する年齢は何歳頃ですか。数字でご記入ください。  

         歳  頃            

問１４ 住み替え時のお身体の状況はどのようにお考えですか。（１つに〇） 

 

1. 元気なうちに    2. 介護が必要になってから 

 

問１５ 住み替える場合に、どなたと住み替えたいですか。（１つに〇） 

 

1. 自分のみ      2. 配偶者       3. その他 

 

 

 

    

 

「２．ない」とご回答した方は以上で質問は終わりです。 
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以上で質問は終わりです。 

本調査にご協力いただき、誠にありがとうございました。 

同封の返信用封筒にて8月３１日（水）までにお近くのポストへご投函ください。 

 

問１６ 住み替えるとしたら、どのような住まいを希望しますか。（１つに〇）  

1. 有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅       

2. 分譲住宅     3. 分譲マンション 4. シニア向け分譲マンション    

５． 賃貸住宅    ６. こだわらない  7. 介護保険施設 

 

【以下の設問には、問 16 で「１．有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅」と回答した方のみご回答く

ださい。】 

 

問１７ 住み替えを考える理由は何ですか。（３つまで〇） 

1. 広さや間取りの確保                ２. 収納の多さ、使い勝手      ３. 維持管理のしやすさ              

４. プライバシーの確保                  5. 交通の利便性確保         ６. 日常の買い物などの利便性    

７. 医療機関・福祉施設などの利便       ８. 趣味や社会活動の実現       ９. 近親者のそばに住みたい          

10. 近隣の人やコミュニティとの関わり   1１. 災害時の安全性          1２. 高齢者への配慮（段差がないなど）   

1３. 生活上のサポート               1４. 病気や介護不安の解消 

 

問１８ 有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅の「居室」にどのような設備を求めますか。（１つに〇） 

1. トイレ、洗面【18～30㎡（約５．４～９坪）】 

2. トイレ、洗面、浴室付き【18～30㎡（約５．４～9坪）】 

3. トイレ、洗面、キッチン、浴室付き【25～30㎡（約7.6～9坪）】１Kタイプ 

4. トイレ、洗面、キッチン、浴室付き【30～40㎡（約９～１２坪）】１DKタイプ 

5. トイレ、洗面、キッチン、浴室付き【40～50㎡（約１２～１５坪）】１LDKタイプ 

6. トイレ、洗面、キッチン、浴室付き【５０㎡以上（約15坪以上）】２LDKタイプ 

 

問１９ 住み替え時にかかる初期費用の目安はいくらですか。（１つに〇） 

1. ～500万円      2. ～1,000万円     3.  ～3,000万円      4.  それ以上 

 

問２０ 住み替え後にかかる毎月の費用（家賃、管理費、食費、生活支援サービス費など）の目安はいくらですか。（１つに〇） 

１．～10万円       2.  ～20万円        3.   ～30万円        4.  それ以上 

 

問２１ 有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅の「共用部分」に求める機能はどれですか。（２つまで〇）  

なお、「その他」の場合は、さらに具体的内容を20文字以内でご記入ください。  

1. 共同浴室               2. 食堂・レストラン         3. コミュニティスペース           4. 趣味のスペース         

5. 菜園、花壇（自ら作れる）   ６． その他 （                                                            ） 

 

問２2 有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅が提供する「サービス」として期待するものは何ですか。（３つまで〇） 

なお、「その他」の場合は、さらに具体的内容を20文字以内でご記入ください。   

1. 生活利便サービス（買い物代行、役所手続き代行、等）  2. 社会活動への参加支援    3. 趣味・生きがいづくりの支援     

4. 生涯学習の支援                                5. イベント・行事の実施     6. 見守り・安否確認 

7. 生活相談                                        8. 食事サービスの提供      9. 医療機関との連携                           

10. 介護予防・健康維持に資するサービス              11. 介護サービスの提供     

12. その他 （                                                                           ） 

 

２～７とご回答した

方は以上で質問は

終わりです。 


