
「業務に従事する場所」よくあるお問合せ 
 

勤務している場所 回答 

地域包括支援センター 
市町直営型の場合は「7－ウ 市町村」、委託型の場合は委託先の

場所（病院等）を選択してください。 

認定こども園 
幼保連携型又は保育園型であれば、児童福祉法に規定されるた

め「6－イ 児童福祉施設」、幼稚園型であれば、学校教育法に規

定されるため「10 その他」を選択してください。 

特別支援学校 
医療的ケアが必要な児童生徒等に対応するため勤務している場

合は、学校教育法に規定されるため「10 その他」を選択してく

ださい。 

訪問介護事業所 
「5－エ 居宅サービス事業所」を選択してください。ただし、

定期巡回・随時対応型訪問介護事業所や、夜間対応型通所介護

事業所の場合は、「5－カ その他」を選択してください。 

デイサービス（通所介護事業所） 
「5－エ 居宅サービス事業所」を選択してください。ただし、

地域密着型通所介護事業所（定員 19 人以下）や、認知症対応

型通所介護事業所の場合は、「5－カ その他」を選択してくださ

い。 

有料老人ホーム 
介護保険法上のサービスを行っている場合は、「５ 介護保険施

設等」の該当するものを選択してください。 

介護保険法上のサービスを行っていない場合は、「10 その他」

を選択してください。 

 

※特定施設入居者生活介護事業所の場合は、「5－エ 居宅サー

ビス事業所」、地域密着型特定施設入居者生活介護事業所（定員

29 人以下）の場合は、「5－カ その他」を選択してください。 

サービス付き高齢者向け住宅 
介護保険法上のサービスを行っている場合は、「５ 介護保険施

設等」の該当するものを選択してください。 

介護保険法上のサービスを行っていない場合は、「10 その他」

を選択してください。 

 

※特定施設入居者生活介護事業所の場合は、「5－エ 居宅サー

ビス事業所」、地域密着型特定施設入居者生活介護事業所（定員

29 人以下）の場合は、「5－カ その他」を選択してください。 

グループホーム 「5－カ その他」を選択してください。 

 


