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ホームヘルパー 2020 働き方調査 
 
 この調査はホームヘルパーの労働時間や給与，労働環境を明らかにすることを目的としています．現在、もしく
は過去1年以内にホームヘルパーとして直接利用者のケアをされていた方を対象としています．現在働かれていな
い方は、働かれていた当時の状況についてお答えください．所要時間は 15 分です．回答いただいたデータにつ
いては統計的に処理するため、回答から個人情報が特定されることはありません. 
 
◎	
 あなたのホームヘルパーの仕事の状況についておうかがいします．複数の事業所で働かれて
いる方は主に働く事業所についてお答えください． 
 

Q１.  現在ホームヘルパーとして働いていますか？あてはまるものにひとつ〇をしてください． 
   1.  働いている  2. 働いてない  3. １年以内に働いていた 
 
Q２. ホームヘルパーとして通算何年働かれていますか（いましたか）．  
   1.  1年未満     2.  1年以上3年未満   3.  3年以上5年未満   4.  5年以上10年未満  
    5.  10年以上20年未満   6.  20年以上 
 
Q３. あなたの年齢についてあてはまるものに〇をしてください． 
   1．10～20代  2.  30代   3.  40代   4.  50代    5.  60代   6.  70代以上 
 
Q４. あなたの性別についてあてはまるものに〇をしてください． 
   1. 女性   2. 男性   3. その他 
 
Q 5. あなたが働いている事業所の所在地の市区町村は次のどれにあてはまりますか？     
   １．東京23区、政令指定都市※，   ２．左記以外の市・区   ３．町・村，その他 

※政令指定地方都市は次の市を指します．札幌市，仙台市，さいたま市，千葉市，横浜市，川崎市，相模原市，新潟市，静
岡市，浜松市，名古屋市，京都市，大阪市，堺市，神戸市，岡山市，広島市，北九州市，福岡市，熊本市 

 
Q６. 現在（働いていた時）の雇用形態について，あてはまるものひとつを選択してください． 
   1.  正規雇用  2. 非正規フルタイム  3. 非正規パート・登録ヘルパー 4. その他（           ） 
 
Q７. あなたが働いている事業所の法人格について，あてはまるものひとつを選択してください． 

1． 株式会社 ２. 有限会社 ３.社会福祉法人 ４. 医療法人 ５. 社会福祉協議会 ６. 地方自治体  
  ７.  NPO法人 ８. 協同組合  
 

Q８. あなたが働く事業所の人員数（正規，登録合わせて）についてひとつ〇をしてください． 
  １.  10人未満  ２.  10人～30人  ３.  31人～50人  ４.  50人以上100人未満 ５．100人以上 
 
◎ 労働・待機・移動時間等についておうかがいします。わかる範囲でお答えください． 
 
Q９. １日のサービス提供時間はどれくらいですか？1時間に満たない方は分数をご記入ください 
  【短い日】    時間（例 ２時間） もしくは      分 (例.20分)  
  【長い日】    時間（例 ４時間） もしくは     分 (例45分)  
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Q10.  1 日の最初の利用者宅に着いた時間から最後の利用者宅を出るまでのあいだの時間はどれくれくらいです
か？ 1時間に満たない方は分数をご記入ください 
  【短い日】    時間（例 ４時間） もしくは       分 (例 30分)    
  【長い日】    時間（例  ８時間） もしくは      分 (例 45分)    
 
Q11. ホームヘルパーとして週何日働いていますか？数字を記入してください． 
   週    日 働いている 
 
Q12-1. 利用者の家への主な移動手段として、あてはまるものひとつに〇をしてください． 
   1. 徒歩  2. 自転車  3. 電動自転車  4. バイク  ５．自動車   
 
 →Q12-2. バイク・自動車とお答えした方にお聞きします． 
    ガソリン代は誰が支払っていますか？ どれかひとつをお選びください． 
   １．すべて事業者  2. 事業者と自分  3. すべて自分  4. 自分の家族 
 
Q13-1.  移動時間に手当・給与は支払われていますか。 
   １．支払われている 2. 支払われていない  ３．わからない 

 
 →Q13-2 「支払われている」とお答えした方におうかがいします．事業所から説明されている支払いのルール  
  について、あてはまるものひとつに〇をしてください。書ける方は[ ] 内には具体的な金額等書いてください。 

1. 時給のなかに含まれている   
2. 移動にかかった分単位で算定されている（例：１分20円）     ［              ］ 
3. １件の移動に対して支払われる額が決まっている（例：１件100円）［                ］ 
4. 移動距離（キロ数）に対して支払われる額が決まっている       ［                ］ 
5.  移動時間が長い場合のみ支払われることになっている（例：30分以上の移動に300円） 

          ［               ］ 
6.  その他［                      ］ 

  
Q 14 待機時間の過ごし方としてあてはまるものを選択してください． 

 よくある たまにある あまりない まったくない 
自宅に帰る １ ２ ３ ４ 
図書館や公園など公共の場で過ごす １ ２ ３ ４ 
店舗・喫茶店など商業施設で過ごす １ ２ ３ ４ 
事業所で過ごす １ ２ ３ ４ 
車で待機する １ ２ ３ ４ 

 
Q15. 待機時間に給与は支払われていますか  

１．	
 支払われている  2. 支払われていない  3. わからない 
 
Q16. 突然の日程変更（キャンセル）の際の対応として，一番多いのは以下のどれですか？   

１．	
 代わりのサービスを割りあててもらう    2.  休業手当が出される 
3. その時間が空き時間・待機時間になってしまう 
4. その他［                                    ］ 
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Q17. 予定していた仕事に空きがでた場合の休業手当の支払いについて、ひとつ〇をしてください． 
１. 必ず支払われている       2.  当日のキャンセルのみ支払われる 
 3．支払われていない     4．説明されていないので，わからない   5. その他 
 

Q18. ひと月の月収（手取り額）はどれくらいですか（複数の事業所で働いている方はその合計）？ 
     少ない月の手取り おおよそ     万円   多い月の手取り おおよそ     万円  
 
Q19-1. ホームヘルパーとして昨年１年間働いていましたか？    
     1. 働いていた   2.  昨年の途中から働きはじめた  ３．昨年の途中でやめた 
 
 →Q19-2. 「働いていた」と答えた方におうかがいします．昨年１年間でホームヘルパーの仕事で得た所得（税 
  込み） でどれくらいですか．  
     税込み所得  おおよそ       万円 
 
◎	
 新型コロナウイルス感染拡大がお仕事に与えた影響についておうかがいします．（この時期に働か

れていなかった方は Q24 以降を答えてください） 
 

Q20.  感染拡大の期間中、以前より収入が減りましたか  1. 減った  ２．変わらない  ３．増えた 
 
 →「減った」と答えた方、もっとも減った月の減収額 

１．1万円未満         ２．1万円以上３万円未満   ３．３万円以上5万円未満  
４．５万円以上８万円未満    ５．８万円以上10万円未満  ６．10万円以上 

 
Q21. 感染が拡大してから、サービスとサービスのあいだの待機時間が増えましたか？ 
   1. とても増えた  2. 少し増えた  3. 以前と変わらない  4. 減った 
 
Q22.  手袋やマスクなど感染防御対策について、あてはまるものひとつを選択してください． 

1. （寄付も含め）事業所から配布されたもので足りている 
2. 事業所から配布に加え利用者が準備してくれたもので足りている 
3. 事業所や利用者から配布されるが，不足分を自分で用意している 
4. すべて自分で用意している 
5. その他［                    ］ 

 
Q23.  事業所や系列の法人で感染予防防止のための研修はありましたか？ 

1. あったので参加した    2. あったが参加できなかった      3.  なかった    ４．わからない 
 
◎	
 利用者や利用者家族との関係についておうかがいします． 

 
Q24. 利用者や家族から以下のような発言や行為をされる頻度について、〇をしてください． 

 よくある たまにある ほとんどない まったくない 
制度上できないケアを要求される 1 2 3 4 
叩かれるなどの暴力を受ける 1 2 3 4 
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怒鳴られる 1 2 3 4 
自分の外見を評価される 1 2 3 4 
性的な誘いや発言をされる 1 2 3 4 
介護での必要以上に身体を触られる 1 2 3 4 

 
Q 25. 利用者宅でハラスメントだと感じる経験したことがありますか． 
  「ある」場合，さしつかえない範囲で具体的にお書きください． 
【利用者からのセクハラ】    
  １．ある [ 自由記述                                        ] 
  ２．ない 
【利用者家族からのセクハラ】  
  １．ある [ 自由記述                                       ] 
  ２．ない 
【利用者からのモラルハラスメント】 
   １．ある [ 自由記述                                       ] 
   ２．ない 
【利用者家族からのモラルハラスメント】 
    １．ある [ 自由記述                                      ] 
   ２．ない 
 
Q 26.  25で「ある」と答えた方におうかがいします。ハラスメントだと感じる経験をしたとき、どのように対
処してきましたか．あてはまるものすべて選択してください． 

1. 上司に相談した 
2. 上司から利用者や家族に防止をお願いしてもらった 
3. 同僚に相談したり、情報交換した 
4. 自分から利用者や家族に防止をお願いした 
5. 相談したかったが誰にも相談できなかった 
6. 相談しようと思わなかった 
7. その他［                                   ］ 

      
Q27. 現在主に働いている事業所のハラスメント対策について、あてはまるものすべてを選択してください． 

１．	
 研修がおこなわれている     ２．マニュアルや資料がある     3. 相談体制が周知されている 
４．上記のいずれもない         ５．わからない 

 
◎	
 働く環境についておうかがいします 

 
Q28. 以下の事柄は働くうえでどれくらい身体的な負担となっていますか？ 

 とても負担だ 負担だ あまり負担では
ない     

負担ではな
い 

利用者宅への移動全般 1 2 3 4 
雨の日の移動 1 2 3 4 
暑さのなかの移動 1 2 3 4 
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積雪の日の移動 1 2 3 4 
利用者宅の状態（暑さ・寒さ・湿度など） 1 2 3  4 
サービスのあいだの待機場所がないこと 1 2 3 4 
熱中症への対策 1 2 3 4 
感染症への対策 1 2 3 4 
その他（あれば具体的に） 

 
Q29. 介護保険サービスについて日頃どのように感じていますか？ 

 とても 
そう思う 

そう思う ふつう あまり 
そう思わない 

そう思わない 

やりがいを感じる １ ２ ３ ４ ５ 
利用者が満足していると思う １ ２ ３ ４ ５ 
利用者ニーズに臨機応変に対応できる １ ２ ３ ４ ５ 
利用者と十分に話す時間がない １ ２ ３ ４ ５ 
業務に追われている感じがする １ ２ ３ ４ ５ 

 
Q 30. ホームヘルパーの仕事をやめたいと思うことがありますか？   1. ある    2. ない 
 
→ Q 31. 「ある」と答えた方におうかがいします．仕事をつづけている理由についてもっともあてはまるもの 
をひとつ選択してください. 
1. 利用者や家族がサービスを必要としているから   
2. 自分がやめると同僚に迷惑がかかるから 
3. 経済的に働きつづけなくてはいけないから     
4. やりがいを感じるから 

 
Q32.  あと何年ホームヘルパーの仕事を続けたいですか？ 

1. １～２年   ２．３～４年  ３．５～６年  ４．７～８年  ５．９～10年  ６．10年以上  
７．	
 今すぐやめたい 
 

Q33.  今どのような思いでホームヘルパーとして働いていますか．ご自由にお書きください． 
 
 
 
◎	
 以下を希望される方は，希望される項目にチェックをいれ，連絡先をご記入ください． メールア
ドレスがない場合のみ電話番号を入力ください．  
□このデータの集計結果をみたい    □裁判の情報について送信してほしい 

   
 メールアドレス（任意）                 @               
 
 お名前 （任意）                   電話番号（任意）      ̶        ̶    
※	
 連絡先を記入いたいだいた場合にも、アンケートの回答については個人が特定されることがないように処理い
たします．お名前はニックネーム・匿名でもかまいません. 


