
令和 7 年 11 月吉日 

全国デイ・ケア協会 

会員の皆様 

一般社団法人 全国デイ・ケア協会 

調査委員会 担当理事  森山 雅志 

 

 

全国デイ・ケア協会 調査研究事業 

アンケート調査へのご協力のお願い 

 

謹啓 

 時下ますますご清祥の段、心よりお慶び申し上げます。平素より本会活動に格段のご理解

とご協力を賜り、厚く御礼を申し上げます。 

この度、一般社団法人 全国デイ・ケア協会は、協会事業としまして「事業所実態調査」

「利用者実態調査」を実施する運びとなりました。 

本事業では通所リハビリテーションの実態を把握し、効果的・効率的な運営方法および通

所リハビリテーションの役割を明らかにするとともに、今後の政策提言につなげる資料と

することを目的として実施いたします。 

つきましては、本調査の趣旨をご賢察いただき、ご多忙中、誠に恐れ入りますが、    

ひとりでも多くの方に調査協力いただけますよう、心よりお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

 

記 

 

１．同封資料    ： 調査方法について  2 部 

令和 6 年度 調査報告書  1 部 

２．回答・送付方法 ： 別紙をご参照いただき、インターネット上にてご回答ください 

３．回答期限    ： 令和 7年 12 月 5 日（金）17 時まで 

 

４．本調査事業に関するお問い合わせ先 

 

 

 

 

以上 

【事業所・利用者実態調査】 

調査委員会 担当：西（にし） 

Email: chosa@day-care.jp 



「事業所実態調査」 

調査方法について 

 

 

１．本調査は、通所リハビリテーション事業所の管理者へお送りし、回答者も

管理者の方を想定しています。 

 

２．本調査は、すべて事業所としてご回答ください。 

 

３．ご回答は下記 URL より、ログインしてください。 

  （本文書は、協会会員ページにも掲載しております） 

 

[協会会員ページ] ※調査関連→令和 7年度実態調査 

   ・ユーザー名：day-care ・パスワード：2024dc 

   

[回答用 URL]  

    https://www.qnri.net/facility/ 

 

４．本調査のおおまかな回答必要時間は以下の通りです。 

・事業所実態調査  20 分 

 

５．調査回答のご入力を持ちまして、調査への同意が得られたものといたします。 

 

 

以上 

 

― よろしくお願い申し上げます ―  



「利用者実態調査」 

調査方法について 

 

 

１．この調査は、通所リハビリテーション事業所の管理者へお送りし、 

回答者は各利用者の担当者の方を想定しています。 

 

２．ご回答は会員番号・パスワード・利用者 ID を入力し、ログインしてくだ

さい。 

（本文書は、協会会員ページにも掲載しております） 

 

・会員番号 ： 封筒の宛名ラベルをご確認ください。 

・パスワード： 封筒の宛名ラベルをご確認ください。 

・利用者 ID ： 以前に貴事業所にて設定した管理番号。 

※新規にご回答いただく場合、または利用者 ID が 

不明になった場合は、新たに設定してご回答ください。 

 

[回答用 URL] 

 https://www.qnri.net/user/ 

 

３．本調査は、令和 6年度調査の対象利用者（令和 6年 11 月以降に終了した

方も含む）・令和 7年 4月以降の新規利用者を優先的に、利用者 15 名を選

出いただきご回答ください（終了した方は、終了時の状況をご回答くださ

い）。ただし 15 名選出できない場合は選出できる最大の人数で結構です。 

1 名当たりのおおまかな回答時間は 10 分となります。 

（通所リハ計画書・居宅サービス計画書をご準備ください） 

 

４．調査回答のご入力を持ちまして、調査への同意が得られたものといたします。 

 

以上 

― よろしくお願い申し上げます ― 

 


