
令和 8 年 ４月 吉日 

介護事業所 管理者様 

介護福祉士会 会員様 

 

「介護人材の定着に関する一考察」アンケート調査協力のお願い 

 

 

私は、熊本県介護福祉士会介護研究チームの野島謙一郎と申します。このたび、介護人材の

定着のための因子を分析することを目的として、下記アンケート調査を実施することとなりま

した。貴事業所に入社して 3 年以下の介護職の方が対象者となります。本研究への参加は自

由意思によるものであり，本依頼を断ったとしても不利益を被ることは一切ありません。また、

不同意の場合，質問に未回答のままでも送信できます。本研究は，個人名・事業所名の質問は

行わないため，無記名の調査であり，一度回答したデータについて，個人を特定して削除する

ことができないため，Web アンケート送信後の同意の撤回及びデータの破棄はできません。

本研究によって得られたデータは，研究担当者が責任をもって取り扱い保管いたします。ま

た，ご協力いただきました調査データに基づき介護研究を作成し，日本介護福祉士全国大会に

提出することを予定し，研究目的以外には一切使用いたしません。 

研究対象者の方へのご周知とご協力の程，何卒宜しくお願いいたします。 

 

熊本県介護福祉士会 介護研究チーム 

                                 研 究 責 任 者    野 島 謙 一 郎 

 

下記アドレス又は QR コードよりアンケートにお答えください。  

 

https://forms.gle/rzrpJiXgpAte2ikn9 

本依頼を受け取られてから令和８年５月１６日までにご回答ください。 

 

【研究に関する問い合わせ先】 

〒86０‐０８２１ 熊本市中央区本山 3 丁目３－８４  

九州中央リハビリテーション学院 介護福祉学科 

研究責任者 野島謙一郎  

  E-mail：ｋ.nojima@kcr.ac.jp 



【アンケートの内容について】 

 

アンケートの回答時間が１0 分程度必要となります。ご多用のところ、誠に恐れ入りますが、

調査の目的、意義をご理解いただき、ご協力いただける方は、〇同意するにチェックをしてい

ただき、アンケートへお進みください。 

 

私はこの研究の主旨を理解し、協力することに同意します。 

□同意します→アンケートへ進む 

□同意しません→フォームを送信 

 

Ⅰ あなた自身についてお伺いします 

①  あなたの職名は次のどれですか？    □介護福祉士   □介護職 

②  ①で介護福祉士とお答えされた方に質問します。 

介護福祉士の資格取得後，現在何年ですか？     年 

③  あなたの年齢を教えてください     

④ あなたの性別をおしえてください   

   □男性   □女性   □答えたくない 

⑤ あなたは今の職場に就職してどのくらいになりますか？ 

   年  カ月（ここは数字をご記入ください） 

⑥ あなたは介護福祉士の養成校を卒業していますか？ 

□はい     □いいえ 

 

Ⅱ これまでの経験についてお伺いします 

⑦ 介護の仕事を選んだ理由は何ですか？ 

⑧ 今の職場を選択した理由は何ですか？ 

⑨ 今まで続けることができている理由は何だと思いますか？ 

⑩ 今まで，今の職場を辞めたいと思ったことはありましたか？ 

 □はい     □いいえ 

⑪ 上記⑩ではい と答えた方にお伺いします。それはどんな時でしたか？ 

⑫ どのような職場環境があれば，仕事を続けやすいと思いますか？ 

 

 

 

☆ 本研究にご興味を持たれた方は，E-mail：ｋ.nojima@kcr.ac.jp までご連絡ください。 

 

mailto:ｋ.nojima@kcr.ac.jp

