
子 高 号 外 

令和５年９月４日 

 

関係団体 各位 

 

沖縄県子ども生活福祉部 

高齢者福祉介護課長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

介護報酬改定の影響等に関するアンケートについて 

 

平素より本県の高齢者福祉行政の推進について、御理解と御協力を賜り感謝申し上げま

す。 

みだしのことについて、厚生労働省老健局認知症施策・地域介護推進課から依頼がありま

すので、別添のとおり周知します。貴団体会員への周知について御協力をお願いいたします。 

なお、当該アンケートについて、9 月 18 日（月）まで回答期限が延長されていますので、

併せて事業所へ周知してくださるようお願いいたします。 

 

＜アンケートについて＞ 

１ 調査対象 

居宅介護支援事業所 

 

２ 回答方法 

以下のアンケートサイトにアクセスし、回答 

アンケートサイト：https://rsch.jp/eqt3/?care_  

回答 ID：care  

※回答方法の詳細は、別添「調査実施要領」に記載 

 

３ 回答期限  

令和５年９月 18 日（月） 

 

沖縄県高齢者福祉介護課 

介護指導班 

電話：098-866-2214 


