
令和 8 年 9 月 29 日 

 

介護保険施設・事業者 各位 

    

                       宮古島市福祉部高齢者支援課 

                         

 

令和８年度宮古島市介護人材不足状況調査への回答ご協力について（依頼） 

日頃より介護保険制度の運営にご協力を賜り、感謝申し上げます。 

現在宮古島市では、第 10 期介護保険事業計画の策定を進めております。本アンケートは、市

内の介護保険関連事業者における人材不足の実態を把握し、計画の基礎資料とするため、実施

するものです。 

各事業者における、不足している職種と人数、離職等の要因の把握、必要とする支援等をご教

示いただき、市が実施できる対策を検討していきたいと考えております。 

お忙しいところ大変申し訳ありませんが、アンケートへの回答にご協力をお願いします。 

 

  【回答方法】 

  ・下記 QR コードまたは URL より web の回答フォームにアクセスし回答 

 

  ※回答期限：令和８年 10 月 21 日 

 

                         ※FAX 等で回答希望の方は担当へご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/NdoK9FBLSnyUVWGJ9 

 

高齢者支援課 介護企画係（豊見山） 

電話：73－1979  

FAX：73－1965 

Mail : kaigo.yobou@city.miyakojima.lg.jp 

https://forms.gle/NdoK9FBLSnyUVWGJ9

