
第 10期かすみがうら市介護保険サービス事業参入意向調査 

調査要項 

 

１．調査の目的について 

・この調査は令和 9 年度から令和 11 年度までを計画期間とする「第 10 期

介護保険事業計画」を策定するにあたり、計画策定の基礎資料とするもので

あり、計画期間中に介護サービス事業所等の開設・増床・転換等についての

意向調査を行うために実施するものです。 

 

２．本調査の回答者 

・第 10期計画期間内において、かすみがうら市内で既に介護保険サービス

事業等を提供しており、増床又は転換を計画している法人、及びかすみがう

ら市内で介護保険サービス等の参入を希望する法人を対象としています。 

 

３．調査票の提出方法 

・郵送または電子メールによる提出（窓口持参可） 

 

４．提出期限 

・令和 8年６月１９日（金）午後 5時必着 

 

５．その他 

今回の調査は、介護保険事業計画策定の参考とするために実施するもので

あり、第１０期介護保険計画における当市の施設設備等の計画は現時点では

決まっていません。 

また、介護保険事業計画策定の基礎資料とすることを目的としており、調

査票 が提出された場合でも、その希望条件を介護保険事業計画に見込むこ

とを確約するものではありません。 

 

６．問い合わせ先 

・かすみがうら市保健福祉部介護長寿課 

 住 所 茨城県かすみがうら市下稲吉 2633-19 

電 話 0299-59-2111（内線 3171） 

ＦＡＸ 029-883-0095 

メール kaigo@city.kasumigaura.lg.jp 

mailto:kaigo@city.kasumigaura.lg.jp

