
1 

 

５ 自立支援型配食サービス 
＜調査概要＞ 

  調査対象者：平成 29年 4月～8月中にサービスを利用された方 

調査依頼数：582人 

調査時期：平成 29年 11月 28日（火）～平成 29年 12月 22日（金） 

調査方法：郵送による（返信用封筒付き） 

回答者数：365人（回答率 62.7％） 

  ＜アンケート（１）～（１８）＞ 
（１）自立支援型配食サービスをどこからお知りになりましたか。 

（複数回答あり） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.9%

3.9%

37.9%
12.1%

3.2%

14.8%

12.6%

8.6%

1．名古屋市からのお知らせ

2．区役所・保健所

3．いきいき支援センター

4．ケアマネジャー

5．地域の役員

6．身近な人

7．弁当などの宅配業者

8．その他

項目 1 2 3 4 ５ ６ ７ ８ 
合計 

回答数 28 16 154 49 13 60 51 35 406 

割合 6.9% 3.9% 37.9% 12.1% 3.2% 14.8% 12.6% 8.6% 100.0% 
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（２）配食サービスを利用した動機や理由は何ですか。あてはまるものすべて

に ○ をつけてください。 

 

 

（３）配食サービスを利用する前は、食事をどうしていましたか。あてはまる

ものすべてに ○ をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

39.0%

16.0%

0.9%

2.6%

12.5%

26.0%

3.0%

１．自分で作っていた

２．家族・親族が作っていた

３．ヘルパーが作っていた

４．出前をとっていた

５．外食で済ませていた

６．弁当やおかずなどを買っていた

７．その他

項目 1 2 3 4 5 6 7 合計 

回答数 142 130 108 31 13 75 36 535 

割合 26.5% 24.3% 20.2% 5.8% 2.4% 14.0% 6.7% 100.0% 

項目 1 2 3 4 5 6 7 合計 

回答数 224 92 5 15 72 149 17 574 

割合 39.0% 16.0% 0.9% 2.6% 12.5% 26.0% 3.0% 100.0% 

26.5%

24.3%

20.2%

5.8%

2.4%

14.0%

6.7%
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（４）配食サービスを利用する前と比べて、現在のあなたの健康状態はいかが

ですか。 

 

項目 1 2 3 4 5 回答なし 合計 

回答数 44 109 178 11 1 22 365 

割合 12.1% 29.9% 48.8% 3.0% 0.3% 6.0% 100.0% 

 

 

（５）配食サービスを週に何日利用していますか。 

 

項目 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 回答なし 

回答数 13 21 23 26 125 38 84 35 

割合 3.6% 5.8% 6.3% 7.1% 34.2% 10.4% 23.0% 9.6% 

 

 

 

 

 

 

12.1%

29.9%

48.8%

3.0%

0.3%

6.0%

1．とてもよくなった

2．少しよくなった

3．変わらない

4．少し悪くなった

5．とても悪くなった

回答なし

3.6%

5.8%

6.3%

7.1%

34.2%

10.4%

23.0%

9.6%

１日

２日

３日

４日

５日

６日

７日

回答なし
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（６）どのような食事（弁当）を頼んでいますか。 

 

 

 

 

 

（７）利用している配食事業者はどのように選びましたか。あてはまるものすべ

てに ○ をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

11.8%

40.5%

3.1%

13.7%

3.3%

14.2%

2.6%

4.5%

6.2%

１．いままで利用していた事業者を選んだ

２．いきいき支援センター（ケアマネジャー）に

相談して選んだ

インターネットで探して選んだ

４．家族や知人に教えてもらって選んだ

５．評判を聞いて選んだ

６．事業者のチラシや広告を見て選んだ

７．新聞、テレビなどを見て選んだ

８．病院・医師などの紹介で選んだ

９．その他

項目 １ ２ ３ ４ 回答なし 合計 

回答数 264 65 10 6 20 365 

割合 72.3% 17.8% 2.7% 1.6% 5.5% 100.0% 

項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 合計 

回答数 50 171 13 58 14 60 11 19 26 422 

割合 11.8% 40.5% 3.1% 13.7% 3.3% 14.2% 2.6% 4.5% 6.2% 100.0% 

72.3%

17.8%

2.7%

1.6%
5.5%

１．普通食

２．治療食（糖尿病、腎不全、透析、肝臓病、心臓

病、高脂血症向け等）

３．介護食（おかゆ、きざみ食、ミキサー食等）

４．上記「２．治療食」「３．介護食」両方にあて

はまる食事

回答なし
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（８）事業者は食事（弁当）を配達するだけでなく、配達時にご利用者の安否確

認をおこなうことになっています。あなたが利用している事業者は、手渡し

や声かけのうえで配達をおこなっていますか。 

 

 

 

 

 

（９）配食サービスのように訪問による安否確認は 1 日に何回あると良いです

か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75.3%

12.3%

4.7%

1.9% 5.8%

１．必ずおこなっている

２．時々おこなっている

３．ほとんどおこなっていない

４．まったくおこなっていない

回答なし

27.4%

60.0%

4.9%

7.7%

１．安否確認は必要としていない

２．１回

３．２回以上

回答なし

項目 1 2 3 4 回答なし 合計 

回答数 275 45 17 7 21 365 

割合 75.3% 12.3% 4.7% 1.9% 5.8% 100.0% 

項目 1 2 3 回答なし 合計 

回答数 100 219 18 28 365 

割合 27.4% 60.0% 4.9% 7.7% 100.0% 
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（１０）業者は緊急時には迅速な対応をとり、緊急連絡先へ連絡をすることにな

っています。緊急連絡先はどういう関係の方ですか。 

 

 

（１１）あなたは配食サービスを利用して満足していますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.8%

45.5%

13.4%

2.2%

7.9%

1.4%

1.1%

0.8%

12.9%

１．配偶者

２．子・子の配偶者

３．親族

４．知人・友人

５．いきいき支援センター（ケアマネジャー）

６．介護事業者（ヘルパーなど）

７．民生委員

８．その他

回答なし

20.5%

49.9%

16.2%

2.2%

11.2%

1．満足

2．ほぼ満足

3．やや不満

4．不満

回答なし

項目 １ ２  ３ ４  ５ ６    ７ ８ 回答なし 合計 

回答数 54 166 49 8 29 5 4 3 47 365 

割合 14.8% 45.5% 13.4% 2.2% 7.9% 1.4% 1.1% 0.8% 12.9% 100.0% 

項目 1 2 3 4 回答なし 合計 

回答数 75 182 59 8 41 365 

割合 20.5% 49.9% 16.2% 2.2% 11.2% 100.0% 
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（１２）配食サービスを利用して良かったことがあれば教えてください。あては

まるものすべてに ○ をつけてください。 

 

 

 

 

 

（１３）配食サービスを利用して良くなかったことがあれば教えてください。

あてはまるものすべてに ○ をつけてください。 

 

 

 

 

20.5%

19.2%

7.7%

1.6%

30.1%

9.7%

9.0%

2.2%

１．決まった時間に食事がとれるようになった

２．食事のバランスが良くなり、健康状態が良

くなった

３．毎日の声かけで、生活に張り合いが出てき

た

４．緊急時の対応が的確であった

５．食事を作る負担が軽くなった

６．家族などの負担が軽くなった

７．健康な生活が維持できるようになった

８．その他

8.8%

19.5%

5.4%

32.2%

2.4%

31.7%

１．書類などの利用の手続きが難しい

２．配食経費などの料金のしくみがわかりにく

い

３．配達する人の接遇・対応がよくない

４．食事の内容がよくない

５．苦情や要望に対する事業者の対応がよくな

い

６．その他

項目 1 2 3 4 5 6 7 8 合計 

回答数 157 147 59 12 230 74 69 17 765 

割合 20.5% 19.2% 7.7% 1.6% 30.1% 9.7% 9.0% 2.2% 100.0% 

項目 1 2 3 4 5 6 合計 

回答数 18 40 11 66 5 65 205 

割合 8.8% 19.5% 5.4% 32.2% 2.4% 31.7% 100.0% 
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34.2%

10.8%

7.2%

14.4%

1.8%

3.6%

11.7%

8.1%

8.1%

１．１日に１回あるいは２回の食事で困らない

から

２．食欲がないから

３．自分で食事を用意することができないから

４．自分で食事を用意することが面倒だから

５．家族が高齢などで食事を用意することがで

きないから

６．ヘルパーを利用したくないから

７．経済的な理由から

８．食事制限があるなど健康上の理由から

９．その他

（１４）配食サービスを含め、１日に何回、食事をとりますか。 

 

 

 

 

 

 

（１５）食事の回数が２回以下である理由を教えてください。あてはまるもの

すべてに ○ をつけてください。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.9%

9.6%

74.0%

0.8%

10.7%

1回

2回

3回

4回以上

回答なし

項目 1回 2回 3回 4回以上 回答なし 合計 

回答数 18 35 270 3 39 365 

割合 4.9% 9.6% 74.0% 0.8% 10.7% 100.0% 

項目 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 合計 

回答数 38 12 8 16 2 4 13 9 9 111 

割合 34.2% 10.8% 7.2% 14.4% 1.8% 3.6% 11.7% 8.1% 8.1% 100.0% 
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（１６）食事は誰とすることが多いですか。あてはまるものすべてに ○をつ

けてください。 

 
 

 

 

 

 

（１７）配食サービス以外の食事はどうしていますか。あてはまるものすべて

に ○ をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

54.0%

27.2%

10.1%

2.7%
3.7% 2.2%

１．ひとり

２．配偶者

３．子ども

34.1%

10.6%

3.4%

1.3%

2.2%

16.3%

28.5%

3.7%

１．自分で作る

２．同居の家族・親族が作る

３．別居の家族・親族が作る

４．ヘルパーが作る

５．出前をとる

６．外食をする

７．弁当やおかずなどを買ってくる

８．その他

項目 1 2 3 4 5 6 合計 

回答数 218 110 41 11 15 9 404 

割合 54.0% 27.2% 10.1% 2.7% 3.7% 2.2% 100.0% 

項目 1 2 3 4 5 6 7 8 合計 

回答数 213 66 21 8 14 102 178 23 625 

割合 34.1% 10.6% 3.4% 1.3% 2.2% 16.3% 28.5% 3.7% 100.0% 
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（１８）配食サービスを現在利用していない理由を教えてください。あてはま

るものすべてに ○ をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

6.6%

1.6%

3.3%

7.4%

14.8%

4.1%

5.7%

13.1%

9.0%

14.8%

3.3%

12.3%

4.1%

１．心身の状態が良くなり、事業対象者でなく

なったから

２．要介護認定を受けることになったから

３．入院または施設に入所したから

４．サービスを利用した効果が感じられなかっ

たから

５．自分で食事を作るため必要ないから

５．自分で食事を作るため必要ないから

７．外食で済ませているから

８．自分で弁当やおかずなどを購入しているか

ら

９．弁当の値段が高いから

10．弁当の味が自分の口に合わないから

11．希望にあう配食事業者がなかったから

12．配達時に自宅で待っていないといけないか

ら

13．その他

項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 合計 

回答数 8 2 4 9 18 5 7 16 11 18 4 15 5 122 

割合 6.6% 1.6% 3.3% 7.4% 14.8% 4.1% 5.7% 13.1% 9.0% 14.8% 3.3% 12.3% 4.1% 100.0% 


