
★日常生活圏域ニーズ調査★

【調査票】

|     (参 考資料 2)

(宛名ラベル )

調査票記入後は、3つ折りにし同封の返信用封筒に

入れて、○月○○日(Nまでに投函してください。

記 入  日 平成  年   月   日

調査票を記入されたのはどなたですか。○をつけてください。

あて名のご本人力湯己入

ご家族が記入

(あて名のご本人からみた続柄

2

)

3 その他

※以下はあて名のご本人の情報を言己入してください。

電 話 番 号

年齢 口性別 (   )歳 男 ・ 女

生 年 月 日 大正 ・ 昭禾ロ 年  月  日

○○市介護保険課

○○係



に

皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

日頃から○○市介護保険事業にご理解とご協力を賜り厚<お礼申し上げます。

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○。

なおt収集した個人1庸幸刷ま健康1青報という利用者様にとつて大切な個人情報であるという認識

にたち、○○市個人情報保護条lpjに基づ<適正な取扱いを行います。

めは

1.この調査の対象者は、平成○〇年○○月○日現在165歳以上の方です。

2.ご回笞にあたっては表紙ラベルのあて名のご本人についてお答えいただきますべ ご家族の方

がご本人の代わりに回笞されたり、ご一緒に回答されてもかまいません。

3.ご回笞にあたっては質問をよ<お読みいただき、該当する番号を○で囲み、数字を記入する欄

は右詰め (例,01612 kg)で 磁 訣 <ださしヽ

4。 この調査で使う用語の意味は、以下の通りです。

介護…介護保険のサービスを受けている場合のほか、認定を受けていない場合で急 常時ご塚族

などの援助を受けている状態

介助…ご自分の意思により、一時白Jこ他人に援助を頼んでいる状態

5。 この調査についてのお問い合わせは下記までお願いいたします。

6.調査票記入後は、3つ折りで同封の返信用封筒に入れてお送り<ださい。

問合せ先  ○○市介護保険課○○係

電話 (直通) ○○一〇〇〇〇
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あなたのご家族や生活状況について

質問の該当する答えの番号に○をつけ、数字記入欄は数字を記入してください。

Ql.家族構成をお教えください

1.一人暮らし  2.家族などと同居 (二世帯住宅を含む) 3。 その他 (施設入居など)

⇒ Q2ヘ⇒ Q2ヘ ⇒ Ql-1、 2ヘ

(家族などと同居されている方のみ)

Ql-1.ご 自分を含めて何人で暮らしていますか。また、同居されている方はとなたですか (い くつでも)

1  人]

1.酉副用者(夫・ヨ  2.息 子  3.娘  4。 子の西副呂者  5.孫  6。 兄弟・姉妹  7.そ の他

Ql-2.(家 族などと同居されている力のみ)日中、一人になることがありますか

1.よ<ある  2.た まにある  3.な い

Q2。 あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか

1.介護・介助は必要ない ⇒ Q3ヘ

2.何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない ⇒ Q2-1ヘ
3.現在、何らかの介護を受けている (介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む)

⇒ Q2-1～ 3ヘ

Q2-1。 (介護・介助が必要な方のみ)介護・介助が必要になった主な原因はなんですか (い <つでも)

1.脳卒中 (脳出血・脳梗塞等)  2.心 臓病  3.が ん (悪性新生物)

4.0乎吸器の病気輌市気腫・肺炎9  5。 関節の病気(リ ウマチ9  6.認 知症(アルツハイマー病Э

7.パーキンソン病  8.糖 尿病  9。 視覚 ,聴覚障害  10。 骨折・車ヨ到  11.脊椎損傷

12.高歯斜こよる衰33  13。 その他 (         )  14.不 明

Q2-2.(介護・介助を受けている方のみ)主にどなたの介護・介助を受けてい意すか

1.酉引用者(夫・ヨ   2.息 子  3.娘   4.子 の酉副島者  5.孫   6.兄 弟・姉妹

7.介護サービスのヘリリドー  8。 その他 (          )

Q2-3。 (介護・介助を受けている方のみ)主に介護・介助している方の年歯制志、次のどれですか

1.65歳粛満  2.65～ 74歳  3.75～ 84歳  4.85歳 以上

Q3.年金の種類は次のどれですか

1.国民年金    2.厚 生年金 (企業年金あり)  3.厚 生年金 (企業年金ない

4.共済年金    5。 無年金           6。 その他

Q4。 現在、収入のある仕事をしていますか 1.はい   2.い いえ

Q5。 現在の暮らレ創犬況を経済白]こみてどう感じていますか

1,苦しい  2.やや苦しい  3.ややゆとりがある  4.ゆ とりがある

Q6。 お住ましⅥま―戸建て、または集含住宅のどちらですか      1,一 戸建て  2.集 合住宅

Q7.お住まいは、次のどれにあたりますか

1・ 持家  2.民 Fol賃 貸住宅  3,公 営賃貸住宅{市 `県 営、都市機構、公社等) 4・ 借間  5,そ の他

Q8。 お住まい(主に生活する部日 は2階以上にありますか

Q8-1.12階 以上の方)お 住まいにエレベーターは設置されていますか

1。  は い

⇒ Q8-1ヘ

1. は い

いいえ

⇒ 間2ヘ

いいえ

２

　

　

一一　

２
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Q2.椅子に座つた状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか  1.は い 2。 いいえ
|

運動・閉じこもりについて

Ql,階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 1.はい    2.い いえ

Q6.昨年と比べて外出の回数が減つていますか 1.はい    2。 いいえ

Q7.外出を控えていますか                    1.は い    2。 いいえ

⇒ Q7-1へ  ⇒ Q8ヘ

Q7-1.(外 出を控えている方のみ)外出を控えている理由は、次のどれですか (いくつでも)

1.病気  2.障 害腿摩中の後遺症など) 3.足 腰などの痛み  4.ト イレの心配(失禁など

5.耳の障害 (間こえの問題など)  6。 日の障害  7.外 での楽しみがない

8。 経済白釧こ出られない  9。 その他 (       )

Q8.買物、散歩で夕ヽ出する頻度はどのくらいですか (それぞれ 1つ)

A。 買物…1.ほぼ毎日  2.週 4、 5日  3.週 2、 3日  4.
B.散歩・・・1.ほ1誨日  2.週 4、 5日   3.週 2、 3日   4.

週 1日  5.週 1日末商

週 1日  5。 週 1日米両

Q9.外出する際の移動手段国可ですか (い<つでも)

1.徒歩  2.自転車  3。 バイク  4.自動車 (自分で運転) 5。 自動車 (人に乗せてもらう)

6。 電車  7.路線バス  8.病院や施設のバス  9.車いす  10。 電動車いす (カート)

11.歩行器・シリソ ―ヾカー  12.タクシー  13。 その他 (       )

Q3.15分 位続けて歩いています/Dh

Q4.5m以 上歩けますか

Q5。 週に1回以上は外出していますか

1. |そまい

1. は い

1. は い

2.いいえ

いいえ

いいえ

転倒予防について

Ql。 この 1年間に転んだことがありますか 1.はい     2.い いえ

Q2.颯 至」に対する不安は大きいですか 1.はい     2。 いいえ

Q3.背中が丸<なつてきましたか 1.はい     2.い いえ

Q4。 以前に比べて歩<速度が遅<なつてきたと思いますか     1.は い     2.い いえ

Q5。 杖を使つていますか 1.はい     2.い いえ
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口腔・栄養について

Ql.6カ 月間で2～3kg以上の体重減少がありましたか     1。 はい     2.い いえ

Q2.兼 LlJJ Cm 体重 | | | l kg

Q3. 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか      1.は い     2.い いえ
  |

Q4.お茶や汁物等でむせることがありますか 1。 はい     2.い いえ

Q5。 □の渇きが気になりますか 1。  |こ夫い

1. は いQ6.歯磨き (人にやってもらう場合も含む) を毎日していますか

２
．

一　

２
。

Q7.定期白]こ歯科受診 (健診を含む)をしていますか       1.は い     2.い いえ

Q8。 入れ歯を使用 していますか 1. |[夫い

⇒ Q8-1、 2ヘ
2.いいえ

⇒ 間5ヘ

2.いいえ

2.いいえ

Q8-1.(入れ歯のある方のみ)]歯み合わせは良いですか    1.は い

Q8-2。 (入れ歯のある方のみ)毎日入れ歯の手入れをしていますか1.はい

物忘れについて

Ql.周 りの人から「いつも同じ事を間<」 などの物忘れがあると  1.はい     2。 いいえ

言われますか

Q2.自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか  1。 はい     2。 いいえ

Q3。 今日が何月何日かわからない時がありますか 1.はい     2。 いいえ

Q4.5分 前のことが思い出せますか 1.はい     2。 いいえ

Q5。 その日の活動 (食事をする、衣服を選Бな ど)を自分で判断できますか

1.困難な<できる

2.いくらか困難であるが、できる

3.判断するときに、他人からの合図や見守りが懸要

4。 ほとんど判断できない

Q6。 人に自分の考えをうま<伝えられますか

1.伝えられる

2.いくらか困難であるが、伝えられる

3.あまり伝えられない

4.ほとんど伝えられない
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Q2.日用品の買物をしていますか

1.できる臥 している  2.できるけどしていない

Q3。 自分で食事の用意をしていますか

1。 できるし している  2.できるけどしていない

3.できない

3.できない

日常生活について

Ql.バスや電車で一人で外出していますか (自家用車でも可)

1.できる臥 している  2.できるけどしていない  3。 できない

Q4.請求書の支払いをしていますか

1.できるし している  2.できるけどしていない  3.できない

Q5。 預貯金の出し入れをしていますか

1.できるし している  2.できるけどしていない  3.できない

Q6.食事は自分で食べられますか

1.できる  2.―音B介助 (おかずを切つてもらうなど)があればできる  3。 できない

Q7.寝床に入るとき、何らかの介助を受けますか

1.受けない  2.一部介助があればできる  3。 全面的な介助が必要

Q8.座つていることができますか

1.できる  2.支えが必要

Q9,自分で洗面や歯磨きができますか

1。 できる  2.一部介助があればできる 3.できない

QlO.自分でトイレができますか

1.できる  2.―部介助 (他人に支えてもらう)があればできる  3.できない

Qll.自分で入浴ができますか

1.できる  2.―部介助 (他人に支えてもらう)があればできる  3.できない

Q12.50m以上歩けますか

1.できる  2。 一部介助 (他人に支えてもらう)があればできる  3.できない

Q13.階段を昇り降りできますか      1.で きる  2.介 助があればできる  3.で きない

Q14。 自分で着替えができますか      1。 できる  2.介 助があればできる  3。 できない

Q15。 大便の失敗がありますか       1.な い   2。 ときどきある     3.よ <ある

Q16.尿もれや尿失禁がありますか     1。 ない   2。 ときどきある     3.よ <ある

Q17.家事全般ができていますか      1.で きている   2.で きていない
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社会参加について

Ql。 年金などの書類 (役所や病院などに出す書類)力響 けますか 1. |[女しヽ

Q2.新 間を読んでいますか |こ夫い
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2。 いいえ

2。 しヽいえ

Q3.本や雑誌を読んでいますか 1.はい     2.い いえ

Q4.健康についての記事や番組に関|いがあり意すか       1.は い     2。 いいえ

Q5.反人の家を訪ねていますか 1.はい     2.い いえ

Q6.家族や反人の相談にのつていますか 1.はい     2.い いえ

Q7.何かあつたときに、家族や反人・知人などに相談をしていますか 1.はい     2.い いえ

⇒ Q7-1へ    ⇒ Q8ヘ

Q7-1.0日談している方のみ)本臨財目手を教えて<ださい (い <つでも)

1.酉副寓者(夫・ヨ   2.息 子  3.娘   4.子 の酉副用者  5。 兄弟・姉妹  6。 友人・矢0人

7.医師・歯科医師・着護師  8.民 生委員  9。 自治会・町内会  10.者人クラブ

11。 社会福祉協議会  12.地 1或包括支援センター  13.ケアマネジャー  14.役所 。(賜

15。 その他 (    )

Q8。 病人を見舞うことができますか 1.はい     2.い いえ

Q9。 若い人に自分から話し加することがありますか       1。 はい     2。 いいえ

QlO.趣味はありますか 1.はい     2.い いえ

Qll.生きがいはありますか 1。 はい     2。 いいえ

Q12.地域活動等に参加していますか (い <つでも)

1.祭り。行事  2.自治会・町内会  3.サークル・自主グループ (住民グルーの

4.老人クラブ  5。 ボランティア活動  6。 その他 (        )  7.参 加していない



鷹|1健康について
Ql.普段、ご自分で健康だと思いますか

1。 とても健康  2。 まあまあ健康  3。 あまり健康でない  4.健康でない

Q2。 現在治療中、または後遺症のある病気はありますか (い <つでも)

1.高血圧  2.脳 卒中偶出出血 脳梗塞3  3.心 臓病  4.糖 尿病

6.呼吸器の病気 (肺炎や気管支炎等)  7.冑 腸・肝臓・胆のうの病気

9.筋骨格の病気 (骨粗しょう症、関節症等)  10.外 傷 (転倒・骨折等)

12.血液・免疫の病気  13.うつ病  14.認知症 (アルツハイマー病割

16.目の病気  17.耳の病気  18。 その他 (      )  19.

5。 高脂血症鯛旨質異常

8.腎臓・前ゴ 泉の病気

11.心ヽ (新生物)

15.パーキンソン病

ない

Q3。 現在、医師の処方した薬を何種類飲んでいますか

1.1種類  2.2種 類  3.3種 類  4.4種 類  5.5種 類以上  6.飲 んでいない

病院 。医院 (診療所、クリニック)に通院していますか 1.はい     2。 いいえ

⇒ Q4-1、 2へ  ⇒ Q5ヘ

(通院している方のみ)その頻度は次のどれですか。

回以上 2.月 2～ 3回  3.月 1回程度 4.2ヶ月に1回程度  5。 3ヶ 月に1回程度

(通院している方のみ)通院に介助が必要ですか    1.は い     2。 いいえ

Q4。 現在、

Q4-1.
1.週 1

Q4-2.

Q5。 以下の在宅サービスを不」用していますか (いくつでも)

1.訪問診療 (医師の訪間)  2.訪 問介護  3.夜間対応型訪間介護  4.訪問入浴介護

5。 訪間琶護  6.訪間リハビリテーション  7.通所介護 (デイサービス)

8.認知症対応型通所介護  9.通所リハビリテーシヨン (デイケア)

10.小規模多機能型居宅介護  11.短期入所 (ショートステイ)

12.医師や薬剤師などによる療養上の指導 (居宅療費管理指導)  13。 その他 (

Q6。 お酒は飲みますか

1。 ほぼ毎日飲む   2.時及飲む   3.ほとんど飲まない   4.もともと飲故ない

Q7.タバコは吸つていますか

1.ほぼ毎日吸つている 2.時々吸つている 3.吸つていたがやめた 4。 もともと吸つていない

Q8。 (ここ2週間)毎日の生活に充実感がない 1.はい     2.い いえ

Q9。 (ここ2週間)これ歓で楽しんでやれていたことが楽しめなくなつた 1。 はい     2.い いえ

Q10。 (ここ2週間)以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられる 1。 はい      2. いいえ

Qll。 (ここ2週間)自分が役に立つ人間だと思えない       1.はい     2.いいえ

Q12。 (ここ2週間)わけもな<疲れたような感じがする      1.は い     2.い いえ

ご協力ありがとうございました。

記入もれがないか、今一度お確かめください。

記入した調査票を切り離すことなく、送付されたもの全て (表紙も含みます)を 3

つ折りにして同封した返信用封筒に切手を貼らずに投函してください。

一
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(参考資料 3)

ニーズ調査項目の考え方 (案 )
未 定 稿

<調査 目的>
この二一ズ調査は、主に生活機能の面から地域に在住する高齢者の生活状況を把握し、高齢者の

生活状態に合つた介護 (予 防)サービスや権利擁護などの各種福祉サービスを提供するために行うも

のです。

具体的には、調査結果を日常生活圏域ごとにまとめることによつて、地域の高齢者の生活状態から

みた課題、各サービスニーズを把握し、これを計画に反映していきます。

計画の実行段階では、個別に対応・アプローチするための基礎資料として、本調査の結果 (回答内

容及び生活機能ごとの評価結果)を有効に活用することができます。

以下は、少しでも多くの高齢者に回答していただくため、質問の趣旨などを簡潔に説明したもので

す。

<共通的事項>
①宛名ラベルは、個人を正確に特定するため、必ず連番を記載してください。

②本人が回答・言己入していただくのが原則ですが、高齢で本人の記入が難しかつたり、本人の判断が

困難な場合は、ご家族などが本人に代わつて回答していただいて結構です。

③対象者には、あまり深く考え過ぎず、主観に基づき回答してもらつて下さい。それが適当な回答であ

るかどうかの判断は、評価する側が行つて下さい。

④期間を定めていない質問項目については、現在の状況について回答してもらって下さい。

⑤習慣を問う質問項目については、頻度も含め、本人の判断(それができない場合は記入者の判断)

に基づき回答してもらつて下さい。

⑥各質問項目の趣旨は次ページ以下のとおりです。各地域の実情に応じて適宜解釈していただいて

結構ですが、基本チェックリストの各項目など、質問によつては評価結果に影響しますので、評価の

: 基礎になっている各質問項目の表現は変えないで下さい。

:⑦追加設間を設けることも可能ですが、個人が特定できる調査のため、個人の考えをたずねるような

: 設間はさける必要があります。



問1 家族や生活状況について

家族構成をお教えください

(家族などと同居されている

方のみ)ご 自分を含めて何

人で暮らしていますか。ま

た、同居されている方はどな

たですか

趣 旨

一人暮らしか家族と同居かなど、対象者の家族構成を問う

質問です。家族関係も複雑化していますが、この調査では二

世帯住宅の場合も実態としては同居に近いということで選択

肢を設けています。

家族の人数をきくとともに、誰と暮らしているかなどを問う質

問です。家族構成で「一人暮らし」と回答していても人数を「2

人」と回答する場合があるので「ご自盆産含めて」を強調して

います。

(家族などと同居されている

方のみ )日 中、一人になるこ

とがありますか

生活支援サービスの対象になりにくい日中独居の高齢者を

把握するための質問です。

介護の必要性とともに実際に要介護状態にあるかどうかを

問う質問です。介護認定を受けていなくても本人は介護が必

要と考えているケース、また認定を受けていても介護が必要

でないとするケースも明らかになります。

あなたは、普段の生活でど

なたかの介護・介助が必要

ですか

介護が必要になった原因を問う質問です。要介護(支援)認

定者のこの質問に対する回答によつて地域ごどの要介護原

因別の認定者数が推計できます。

(介護・介助が必要な方のみ)

介護口介助が必要になつた主

な原因はなんですか

要介護者の介護者が誰かを問う質問です。(介護・介助を受けている方

のみ)主 にどなたの介護・介

助を受けていますか

介護者の年齢を問うことにより、いわゆる老・老介護状態に

あるかどうかがわかる質問です。
(介護・介助を受けている方

のみ)主に介護・介助してい

る方の年齢は、次のどれで

すか

対象者の経済状態と関連する年金の種類を問う質問です。年金の種類は次のどれです

か

経済状態、社会活動と関連する有償の仕事の有無を問う質

問です。

現在、収入のある仕事をして
いますか

経済状態と関連する経済的な生活感を問う質問です。現在の暮らしの状況を経済

的にみてどう感じていますか

住宅の形態を問う質問です。お住まいは―戸建て、また

は集合住宅のどちらですか

住宅の所有形態を問う質問です。高齢者向け賃貸住宅の二

―ズを把握するための参考になります。

お住まいは、次のどれにあ

たりますか

居室が2階以上にあるかを問うことにより、転倒リスクの有

無や外出機会の多寡の参考になります。

お住まい(主 に生活する部

屋)は 2階以上にありますか

居室が2階以上にある場合にエレベーターがあるかを問うこ

とにより、転倒リスクの有無や外出機会の多寡の参考になり

ます。

(2階以上の方)お住まいにエ

レベーターは設置されていま

すか



間2運 動 口閉じこもりについて

趣 旨

Ql

⑤

階段を手すりや壁をつたわ

らずに昇つていますか

階段を手すりや壁をつたわらずに昇つているかどうかを問う

質問です。時々、手すり等を使用している程度であれば「は

い」とし散す。手すり等を使わずに階段を昇る能力があって

も、習慣的に手すり等を使つている場合には「いいえ」となり

ます。

Q2

0
椅子に座った状態から何も

つかまらずに立ち上がってい

ますか

椅子に座った状態からイ可もつかまらずに立ち上がっている

かどうかを問う質問です。時々つかまつている程度であれば

「はい」とします。

Q3

0
15分位続けて歩いています

か

15分位続けて歩いているかどうかを問う質問です。屋内、屋

外等の場所は問いません。

Q4 5m以上歩けますか 5m以上歩けるかによつて、居室の外に移動できるかを問う

質問です。閉じこもりに関連して、身体的要因による閉じこも

りか、それ以外の要因によるかの判断材料になります。

Ｑ５

０

週に1回 以上は外出してい

ますか

閉じこもり状態にあるかを外出頻度によつて判断します。頻

度が異なる場合は、過去 1カ 月の状態を平均して下さい。

Ｑ６

０

昨年と比べて外出の回数が

減つていますか

昨年の外出回数と比べて、今年の外出回数が減少1頃向に

ある場合は「はい」となります。

Q7 外出を控えていますか 閉じこもリリスクとして、外出を意識して控えているかを問う

質問です。

Q7-1 (外 出を控えている方のみ )

外出を控えている理由は、

次のどれですか

外出を控えている理由を問う質問です。この質問により対象

者がどういう要因で閉じこもりになっているかが具体的に明

らかになります。

Q8 買物、散歩で外出する頻度は

どの<らいですか

外出機会が比較的多い買物、散歩での外出頻度を問う質問

です。

Q9 外出する際の移動手段は何

ですか

外出の際の移動手段を問う質問です。

③…・基本チェックリストの設問(以下同じ)

間3転倒予防について

1吾■1 算間項目,■■1

Ql

00
この 1年間に転んだことがあ

りますか

この1年間に「転倒」の事実があるかどうかを問う質問です。

Q2

0
転倒に対する不安は大きい

ですか

現在、転倒に対する不安が大きいかどうかを、本人の主観

に基づき回答して下さい。

Q3
0

背中が丸くなつてきましたか 高齢になって背中が丸くなつてきたかを問う質問です。本人

の主観や周囲からの指摘の有無などでお答えください。

Q4
0

以前に比べて歩く速度が遅く

なってきたと思いますか

以前との比較で、歩く速度が遅くなってきたかを問う質問で

す。本人の主観に基づき回答して下さい。

Ｑ５

０

杖を使つていますか 杖の使用の有無について、事実として使つているかを回答し

てください。

0・ …転倒リスク評価の設間(以下同じ)



間4口腔・栄養について

番号 質問項目 趣 旨

Ｑ‐

０

6カ 月間で2～ 3kg以上の体

重減少がありましたか

6ヵ 月間で2～ 3Kg以上の体重減少があつたかどうかを問う質

問です。6ヵ 月以上かかって減少している場合は「いいえ」とな

ります。

Ｑ２

③

身長、体重 身長、体重は、整数で記載して下さい。体重は¬力月以内の値

を、身長は過去の漫1定値を記載して差し支えありません。

Ｑ３

０

半年前に比べて固いものが

食べにくくなりましたか

半年前に比べて固いものが食べにくくなったかどうかを問う質

問です。半年以上前から回いものが食べにくく、その状態に変

化が生じていない場合は「いいえ」となります。

Ｑ４

０

お茶や汁物等でむせること

がありますか

お茶や汁物等を飲む時に、むせることがあるかどうかを、本人

の主観に基づき回答して下さい。

Ｑ５

０

日の渇きが気になりますか 国の中の渇きが気になるかどうかを、本人の主観に基づき回

答して下さい。

Q6 歯磨き(人にやつてもらう場合

も含む)を毎日していますか

口腔機能に関連して、歯磨きを毎日しているかを問う質問で

す。

Q7 定期的に歯科受診(健診を

含む)をしていますか

口腔機能に関連して、定期的に歯科を受診しているかを問う

質問です。

Q8 入れ歯を使用していますか 口腔機能に関連して、入れ歯使用の有無を間う質問です。部

分入れ歯の場合も「入れ歯」に含めてください。

Q8-1 (入れ歯のある方のみ)

噛み合わせは良いですか

入れ歯がある場合、そのかみ合わせが良いかどうかを問う質

問です。

Q8-2 (入れ歯のある方のみ)

毎日入れ歯の手入れをして

いますか

入れ歯がある場合、毎日手入れをしているかを問う質問です。

間5物 忘れについて

::塾諄姜■ 1質問墳日ヽ ■Ⅲ‐|■■1■■|||■■|1趣1旨
|

Ｑ‐

０

周りの人から「いつも同じ事

を聞く」などの物忘れがある

と言われますか

本人は物忘れがあると思つていても、周りの人から指摘される

ことがない場合は「いいえ」となります。

Ｑ２

０

自分で電話番号を調べて、

電話をかけることをしていま

すか

何らかの方法で、自ら電話番号を調べて、電話をかけている

かどうかを間う質問です。誰かに電話番号を尋ねて電話をか

ける場合や、誰かにダイヤルをしてもらい会話だけする場合に

は「いいえ」となります。

Ｑ３

０

今日が何月何 日かわからな

い時がありますか

今日が何月何日かわからない時があるかどうかを、本人の主

観に基づき回答して下さい。月と日の一方しか分からない場合

には「はい」となります。

Ｑ４

０

5分前のことが思い出せます

か

短期記憶に関する質問です。本人の主観に基づき回答して下

さい。

Ｑ５

０

その日の活動 (食事をする、

衣服を選ぶなど)を 自分で判

断できますか

日常の意思決定を行うための認知能力を問う質問です。「いく

らか困難であるが、できる」は、新しい事態に直面したときのみ

にいくらか困難な場合です。

Ｑ６

０

人に自分の考えをうま<伝
えられますか

意思の伝達能力を問う質問です。「いくらか困難であるが、で

きる」は、通常は伝えることができるが、言葉を思い出したり考

えをまとめるのが困難な場合です。

①・・・認知機能障害程度評価に順じた設間(以下同じ)



間6日 常生活について

Ql

00
バスや電車で一人で外出し

ていますか

家族等の付き添いなしで、1人でバスや電車を利用して外出し

ているか、またできるかどうかを問う質問です。バスや電車の

ないところではそれに準じた公共交通機関に置き換えて回答

して下さい。なお1人で自家用車を運転して外出している(でき

る)場合も含まれます。

Q2
00

百編
か                    |

自ら外出し、何らかの日用品の買い物を適切に行つているか

どうか、またできるかどうか (例えば、必要な物品を間違いなく

購入しているか、できるか)を問う質問です。電話での注文の

みの場合は含まれません。

Q3

0
自分で食事の用意をしてい

ますか

普段自分で調理もしくは配膳などの食事の用意をしているか、

またできるかを問う質問です。

Ｑ４

０

請求書の支払いをしていま

すか

普段自分で請求書の支払をしているか、またできるかを問う質

問です。

Q5

0②
預貯金の出し入れをしていま

すか

自ら預貯金の出し入れをしているかどうか、またできるかどう

かを問う質問です。銀行等での窓口手続きも含め、本人の判

断により金銭管理を行なつているか、またできるかどうかです。

家族等に依頼して、預貯金の出し入れをしている場合は含め

ません。

Ｑ６

０

食事は自分で食べられます

か

食事動作が自分でできるかどうかを問う質問です。道具を使う

ことを含め、標準的な時間内に食べ終えられれば「できる」とし

ます。

Ｑ７

⑥

寝床に入るとき、何らかの介

助を受けますか

ベッドや寝床に移動できるかを問う質問です。車椅子での移動

も含んで一人でできるかについて回答してください。

Ｑ８

０

座っていることができますか 座位の保持が可能かを問う質問です。

Ｑ９

⑥

自分で洗面や歯磨きができ

ますか

整容 (洗面、整髪、歯磨き、髭弟1り 等)が一人で可能かを問う

質問です。

Q10

0
自分でトイレができますか トイレ動作に関して、一人で可能かを問う質問です。

Qll

0
自分で入浴ができますか 自分で入浴ができるかについての質問です。

Q12

0
50m以上歩けますか 歩行能力について、補装具 (車椅子、歩行器を除く)の利用を

含めて一人で可能かを問う質問です。

Q13

0
階段を昇り降りできますか 階段の昇り降りに関して、一人で可能かを問う質問です。手す

りを使用してもかまいません。

Q14

0
自分で着替えができますか 着替えについて、一人で可能かを問う質問です。

Q15

0
大便の失敗がありますか 大便の失敗(失禁)があるかどうかを問う質問です。

Q16

0
尿もれや尿失禁があります

か

小便の失敗 (失禁)があるかどうかを問う質問です。

Q17 家事全般ができていますか 日常の家事全般ができているかを問う質問です。

②…・老研式活動能力指標に準じた設間(以下同じ)

⑥…・バーセルインデックスに準じた設間(以下同じ)



間7社会参加について

番号 質問項目 趣 旨

Ql

0
年金などの書類 (役 所や病

院などに出す書類)が書けま

すか

年金などの書類を書けるかを問う質問です。最近は年金に関

して提出する書類は少なくなっているため、同様の書類として

役所や病院などに出す書類を例示しています。

Q2
0

新聞を読んでいますか 新聞を読んでいるかを問う質問です c

Q3

0
本や雑誌を読んでいますか 本や雑誌を読んでいるかを問う設間です。

Q4

②

健康についての記事や番組

に関心がありますか

健康についての記事や番組に関心があるか、本人の主観に

基づいて回答して下さい。

Q5
00

友人の家を訪ねていますか 友人の家を訪ねているかどうかを問う質問です。電話による交

流は含みません。また、家族や親戚の家への訪間は含みませ

ん。

Q6
00

家族や友人の相談にのつて

いますか

家族や友人の相談にのつているかどうかを問う質問です。面

談せずに電話のみで相談に応じている場合も「はい」とします。

Q7 何かあつたときに、家族や友

人・知人などに相談をしてい

ますか

何かあつたときに本人が家族や友人に相談をしているかどう

かを問う質問です。面談せずに電話のみで相談をしている場

合も「はい」とします。

Q7-1 (相談している方のみ )

相談相手を教えてください

何かあつたときの相談相手が誰かを問う質問です。

Ｑ８

０

病人を見舞うことができます

か

病人を見舞うことができるかを聞う質問です。できるかどうかは

これまでの経験などから、本人の主観に基づいて回答して下さ

い。

Ｑ９

０

若い人に自分から話しかけ

ることがありますか

若い人に自分から話しかけることがあるかを問う質問です。

Q10 趣味はありますか 趣味があるかを問う設間です。「趣味」かどうかは本人の主観

に基づいて回答して下さい。

Qll 生きがいはありますか 生きがいがあるかを問う設間です。「生きがい」かどうかは本

人の主観に基づいて回答して下さい。

Q12 地 1或 活動等に参力0していま

すか

具体的にどういつた地域活動に参加しているかを問う質問で

す。



間8健康について

普段、ご自分で健康だと思い

ますか

1現在治療中、

主観的な健康感を問う質問です。実際には病気で通院してい

ても、本人がとても健康だと思えば「とても健康」と回答してくだ

さい。

または後遺症 1治療中または後遺症のある病気を問う設間です。

あしりますか  |
Q3

0

のある病気はありますか

現在、医師の処方した薬を何

種類飲んでいますか

|
― ― ― ― ―

― ― 一
‐                               ― ― ― ― ― ―

―

「贄 螂 軋 淵鵬 ふ
|

Q4 現在、病院・医院 (診療所、ク

リニック)に通院していますか

現在の通院状況を問う質問です。

Q4-1 (通院している方のみ)

その頻度は次のどれですか

通院の頻度を問う質問です。

Q4-2 (通院している方のみ )

通院に介助が必要ですか

通院の際に介助が必要かを問う質問です。

Q5 以下の在宅サービスを利用

していますか

現在利用している在宅サービスを問う質問です。

Q6 お酒は飲みますか 飲酒習慣について、どの程度の頻度で飲酒するかを問う質問

です。「ほば毎日」か「時々」かは、本人の主観に基づいて回答

して下さい。

Q7 タバコは吸つていますか タバコについて、どの程度の頻度で吸うかを問う質問です。

「ほぼ毎日」か「時々」かは、本人の主観に基づいて回答して

下さい。

Q8

0
(こ こ2週間)毎 日の生活に

充実感がない

ここ2週間の状況を、本人の主観に基づいて回答して下さい。

Q9

0
(こ こ2週間 )これまで楽しん

でやれていたことが楽しめな

くなった

010

0
(こ こ2週間)以前は楽にでき

ていたことが、今ではおつくう

に感じられる

Qll

0
(ここ2週間 )自 分が役に立つ

人間だと思えない

Q12

0
(こ こ2・週間)わ けもなく疲れ

たような感じがする



【資料2】 のP16の訂正資料(グラフの差し替え)

介護
‐
予‐防事‐

業|の1効果

"‐

な1取組‐事1例

123事例について、効果の評価指標として用いているもので分類した6複数の指標で評

価を行つている事例についてはtより上位の政策目標を評価する指標に分類した。

<評価指標別の事例数>
(事例 )

40  4510   15   20   25   30   35

全体の介護給付費、医療費、介護保険料

全体の要介護認定率

参加者の介護費、医療費

参加者の要介護認定移行率

プログラム参加前後の機能評価

事業評価 (参加者数の増加等 )

その他のアウトカム

鰤
議

圏

田

貪

I

祓 1.:蒻′lini

評価中

16
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会議資料 《介護予防事業関係》

平成 22年 10月 27日

厚生労働省老健局老人保健課
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第5期介護保険事業 (支援)計画の策定準備及び

地域支援事業の見直しに係る会議

地域支援事業実施要綱等の見直しに伴う

今後の介護予防事業について

平成22年 10月 27日

厚生労働省 老健局 老人保健課



本口|の1内1容

1介護予防事業の見直しの主な内容

2見 直し後の二次予防事業の流れ

(全国から多く頂いた質問にこたえて)

■ プログラム参加の適否について医師の判断を求める場合の基準について

■ 二次予防事業対象者の介護予防ケアマネジメントについて

3介護予防事業の効果的な事例について

4二次予防事業対象者等の通称について



介妻1予

"事
業1導|ス|の1経

‐
緯|(平膚■年度創設)

要介護度別認定者数の推移 要介護度別の原因疾患

0%   20%  40%
_  ■_1___1__ _ ___ 1_

■■ ||■

=■
■■●

=|11'111:

60%   800/0  100%

J               l          ____1

1250/0  7%1 20%■ |全体

中重度

軽度

二
ヽ
~T~|

310/。    5% 18%

■体を動かさないことによる心身の機能低下
ぶ認知症
髯脳血管疾患

=心臓病・糖尿病

=その他 口不明

H124F   H144「

4月 末  4月 末

H16年

4月 末

H18年

4月 末

軽度の認定者 (要支援・要介護 1)の大幅な増加。○

○ さヽないことによる心

定期的に体を動かすことなどにより予防が可能 I

9%増

重度者

!  T  :H27年  H37年  H47年

:..…
… …

:



介1護予1防事‐業|の1概要

○ 要介護状態等ではない、高齢者に対して、予防又は要介護状態の軽減若し<は悪化の

防止のために必要な事業として、市町村が実施。
○ 事業は、要介護状態等となるおそれのある高齢者とその他に分類してサービスを提供

している。
○ 平成22年度予算額 176億 円 (国費ベース。国 1/4、 都道府県 1/8、 市町村 1

/8、 保険料 (1号 2/10、 2号 3/10))

=二
各■堕毒奉

【対象者】

要介護状態等となるおそれのある

高齢者

【事業内容】
○ 通所型介護予防事業

・運動器の機能向上プログラム
・栄養改善プログラム
・口腔機能向上のプログラム 等

○ 訪間型介護予防事業
J閉じこもり、うつ、認知症への対応
・通所が困難な高齢者への対応 等



介護予1防事1業|の課題

高齢者人口に

対する害1合 100% 8-12% 5%

高齢者 特定高齢者 施策参加者

プ
ラ
′ヽ

地
域
包鰈 唐‐W‐ 厨

ゐ蓬

鷲〒羹冦

'|‐

‐|11'0%
ン
タ

ト

課題 1‐ ‐      ‐

0ハイ14スク煮|の IE輝が不
‐
十1分

10健診‐|による,ビ鍵||:雲する1姜1角1負1疸‐夫て来|, 課題2

Qケアプラン1‐平1不る業務魚:埠|が本吉:い (※ 2)

(資料)厚生労働省介護予防事業報告

※1介護予防事業(176億 円 (国費))のうち、約50%が把握に要する費用

※2地域包括支援センターの約40%がケアプランに係る業務

課題3

0魅力あるプログラムの不足
‐

|■ |■ ・ヽ
||   | |||    |‐

■  ‐    ‐

Q特定声齢煮‐拒策|ヽの1参加率が低い



介1護予1防事1業|の1見直しI=,いて①

ハイリスク者の把握が不十分

健診による把握に要する費用負担大

※介護予防事業(176億円(国費))のうち、

約50%が把握に要する費用

二次予防事業については、「健診等に多くの労力を要して非効率的な二次予防事業 (1日 特定高

齢者施策)は簡素化し、介護予防事業の充実を図るべき」との声が寄せられていたところ※。

健診に多くの予算が使われ、介護予防事業の費用が少なくなつている現状があつた。

※「介護保険制度に係る書類・事務手続の見直しに関するご意見募集の結果について」(平成22年 2～ 3月 )

これらの課題に対応するにあたり、見直し後、すぐに現場が対応することが困難である一方、少

しでも早い見直しを望む自治体が取り組めるよう、年度途中ではあるが、一定の見直しを行つ

生茨予防事業は、主として要介護状態等となるおそれの高い方を夕すゲットとしているが、特に

閉じこもり等で機能低下の発見が遅れがちな対象者には、積極的にアプローチをしていくことが

重要である。その方法の一つとして、今回の見直しでは、可能な限り基本チェックリストを全数配

布し、未回収者への電話口訪間等を推奨している。

基本チェックリストの配布に際し、効率的な配布方法の実施 (ニーズ調査と一体的に行うなど)、

回収率を上げるための工夫や、未回収者への対応方策の検討を行う必要がある。

例えば、対象者の選定方法を健診に代えて高齢

者の二一ズを把握するための調査を活用する方
法に見直すなどt事業の効率化を図る。



奮妻
="事

業■阜直|,■

=|て
0

介護予防事業におけるケアプランについては、必

要と認められる場合に作成できるものとし、ケアプ

ラン作成の必要がない場合には施策前・施策後

に事業実施担当者と1青報共有することにより替

えることができることとするなど、事業の効率化を

図ることとする。

地域包括支援センターは、地域包括ケアを実現するための中心的な役割を担う

ものであり:地区診断等を積極的に行い、対象者の情報を把握する必要があ
る。

介護予防ケアプランは、必要に応じて作成することとなったが、二次予防事業対

象者の介護予防ケアマネジメントは、引き続き全対象者に実施することが必要か
つ重要である。

介護予防ケアプランの作成の要否の基準および、介護予防ケアプランを作成し

ない場合の介護予防ケアマネジメントの内容、様式等については、市町村におい

て、地域の実情に即した適切な基準を設定できる。(標準例を利用するか否かは

任意 )

ケアプランに係る業務負担大

※地域包括支援センターの約40%が
ケアプランに係る業務

◆

◆

◆



◆

◆

介1護1予1防1事業|の1見1直しに

't‐

|ヽて③

プログラムの設定にあたつては、運動・口腔・栄養のプログラムを組み合わせた

複合プログラムを実施することにより、内容が充実し、利用が進むとともに、機能

改善については相乗的な効果が見込まれる。

各地域において、創意工夫をこらしたプログラムの実施にあたつていただきた

い 。

※栄養及び口腔プログラムに、運動プログラムを附加した複合プログラムの効果を、「介護予防実

態調査分析支援事業」において検証中であり、平成23年度にはマニュアル作成を予定している。

事業への参加を促す方法の工夫、例えば、一次予防事業で広く参加者を募つた

り、試行的に参加する会を設定するt楽しく、興味を惹くプログラムであることのP
R等も重要である。

※「介護予防実態調査分析支援事業」において、一般高齢者の介護予防教室を活用した介護予防事業

対象者の把握において、従来の方法と比較して、1.8倍の特定高齢者の候補者が得られた。

魅力あるプログラムの不足

特定高齢者施策への参加率が

低い

より高齢者の二一ズに合つたものに見直し、事業
の充実を図ることとする。



介幸■防|■係●|■本1予|"事1業|の1流|れ①

ヽ .機能1薔■■早期1菫握の経■斗一三___十 ~T~~=~~=~~一一一一一―、

嶽翫 必

一
||■

'1幸=1接
“

:■:

要介護認定非

該当者

関係機関から
の情報提供

住民口民間組織
からの情報提供

全対象者への基本チ平ク

リストの配布・回収

(ニーズ調査等の活用 )

基本チェックリストの実施

二次予防事業対象者の決定

プログラム参加にあたり医師の
判断が必要な者の選定

必要な検査 =医師
の半1断等の実施

介護予防ケアマネジメント



′
1津1業|の1実

1施

介護予防ケアマネジメント

課題分析 (アセスメント)

介護予防ケアプラン作成の要否の判断

停またう要
衛 ″

介護予防ケアプラン作成 介護予防ケアプラン作成に代えて

事前日事後の情報共有
′

1丁l__二 _… ……

事前アセスメント

個別サービス計画作成

プログラムの実施

事後アセスメント

―――一――………
J′¬南7ま ――――――

地域包括支援センターで一定期間後に効果を評価
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の基準(案 )

基本チェックリストで二次予防事業対象者を決定することとしたところであるが、特に運動器関連プ

ログラムの参加にあたつて、管理すべき疾患がある者については、医師の確認が必要であると考
えられる。現在、以下の通り検討中であるが、現時点での標準的な基準案について提示する。

0

H22年度老人健康増進等事業「介護予防事業の推進に関する調査研究事業J

(代表研究者 :国立長寿医療研究センター所長 鈴木 隆雄 )

【策定経緯】

今回の調査研究事業においては、介護予防事業における二次予防事業対象者の決定につ

いて、これまでの基本チェックリストに、新たに管理すべき疾患や二一ズ把握の項目を追加する
ことで、より効果的効率的な運用を目指している。

現在、4市区町村における実態調査を通じて、追加すべき項目の適否や判断基準を策定して
いるところである。

【今後のスケジュール】

平成22年 9月 ～ 実態調査 (北海道美唄市、北海道福島町、群馬県嬬恋村、東京都豊島区)

平成22年 11月 ～ 実態調査の取りまとめ、分析

平成23年 2月 ごろ 基準 (最終)の提示



【例】|プログラ|ム参加|の1通1否につ|いて医師の1判‐断を求め|る場合の基準 (案)

1.あなたは普段ご自分を健康だと思いますか ?… …………………Ⅲ「'はい /いいえ

「はい」の場合 ;市町村、地域包括で判断

2.この3ヶ月間で1週間以上にわたる入院をしましたか?… …………・はい /いいえ

その理由は何ですか? 当てはまる項目に○を付けてください。

( )重い高血圧、脳卒中(脳出血、脳梗塞、くも膜下出血 )

( )心臓病 (不整脈、心不全、狭心症、心筋梗塞)

( )糖尿病、呼吸器疾患などのため

( )骨粗髪症や骨折、関節症などによる痛みのため

( )その他 (
「はい」の場合、医師の確認が必要

3.あなたはかかりつけの医師等から「運動を含む日常生活を制限」されていますか?

…・……・…………・・………・…はい /いいえ

その理由は何ですか? 当てはまる項目に○を付けてください。

( )重い高血圧、脳卒中(脳出血、脳梗塞、くも膜下出血)、

( )心臓病 (不整脈、′ら不全、狭心症、「ら筋梗塞)

( )糖尿病、呼吸器疾患などのため

( )骨粗髪症や骨折、関節症などによる痛みのため

「はい」の場合、医師の確認が必要

現時点版であり、今後変更があり得る

( )その他 (
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1例
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プ1由夕,Iム参力10道ざに,●て餞1市01判1断|を1求|める1場合

―
の基準 (棄 )

11:11■ |||:

4.以下のご質問にお答えください(「はい」、「いいえ」、または「わからない」に○)

○この6ヶ月以内に心臓発作または脳卒中を起こしましたか?(はい/いいえ)

○重い高血圧(収縮期血圧180mmHg以上、拡張期血圧110mmHg以上)がありますか?(はい/いいえ /わからない)

○糖尿病で目が見えにくくなったり、腎機能が低下、あるいは低血糖発作などがあると指摘されていますか?・

(はい/いいえ/わからない)

○この1年間で心電図に異常があるといわれましたか?(はい/いいえ /わからない)

〇家事や買い物あるいは散歩などでひどく息切れを感じますか?(はい/いいえ)

○このlヶ月以内に急性な腰痛、膝痛などの痛みが発生し、今も続いていますか?(はい/いいえ)

「はい」が1項 目でも ある場合には医師の確認が必要
「わからない」;血圧については地域包括で測定、治療中で安定的な方は参加可能

糖尿病、心臓病について治療中で安定的な方についても参加可能とする

5.あなたは自分の身体を丈夫にし、張りのある生活を送るための取り組みに興味がありますか?

①足腰を強くするための取り組みをしてみたい。(はい/いいえ)

②噛んだり、飲んだりする状態を高める取り組みをしてみたい。(はい/いいえ)

③栄養状態の改善のための取り組みをしてみたい。(はい/いいえ)

④認知症予防のために脳機能を高める取り組みをしてみたい。(はい/いいえ)

⑤気のあつた人たちと仲間つくりをしてみたい。(はい/いいえ)

ニーズ調査であり、特に医師の判断は不要。 参加意向を重視する。

現時点版であり、今後変更があり得る
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利用者基本情報

計 画 作 成者 【名 :

《基本情報》

相談|| 年   月   日 (  ) その他「
所   電話

   )1督量(前   /   )

把握縦路
1 介護予防検診  2 本人からの相談  3 家族からの相談

4 非該当  5 新予防からの移行  6 関係者  7 その他 (             )

本人の状況 在宅・入院又は入所中 (                         )

I儀
‐

1男
・女 M・ T・ S  年  月  日生 (  )歳

住ヽ所

●11:

T「 |||     ( )

F AIX l     ( )

彎”
障害高齢者の日常生活 自立度   1自 立・ 」1・ J2・ Al・ A2・ Bl・ B2・ Cl・ C2

認知症高齢者の日常生活 自立度  1自 立・ I・ Ⅱa・ ■b tt a・ Ⅲb・ Ⅳ・ M

認定1青 IFl

●||1111111

非該当・要支援 1・ 要支援 2

認定期限 :      年  月  日 ～     年  月  日 (前 回の介護度      )

障害等認定 身障 (   )・ 療養 (   )・ 精神 (   )・ 難病 (   )・ その他 (          )

住まいの形態 11 -戸 建て  2 集合住宅

住まいの繭
IL持

ち家 2民 間賃貸住宅 3公 営賃貸住宅 生 貸 躙 =そ
の他 ( )

:経
=状

況| 国民年金・厚生年金・障害年金・生活保護・その他 (                    )

■F,メ ,摯
=)

擁柄 家
族
構
成
一

家族構成    ◎=本人、O=女性、口=男性

●口=死亡、☆=キーバーソン

主介護者に「主」

日1介護者に f副」

(同 居家族等0で 囲む )

日中独居 (有 ・

家族関係等の状況

||||||‐

‐
|‐

‐
|1111

1住所
=

氏名■ 続 柄 住所 .連絡先

利用者基本情報

《介護予防に関する事項》

《現病歴・既住歴と経過》(新 しいものから書く・現在の状況に関連するものは必ず書 く)

外出■家事への 1 治瞭中の場合はその内寄

1競

=准
活状況|

:そし方
=轟 =t碁1選らを二t,,,|

111‐    | ||
||‐

‐
■||||||||,

「1:11驚jll「]
1治 療中

2経観中

3その他

1治 療中

2経観中

3その他

1 あり

2 なし

1 あり

2 なし

ァセスメン トシー トを、居宅介護支援事業者、居宅サー ビス事業者、介護保険施設、主治医その他本事業の実施に

1 あり

2 なし

2 なし

《現在利用しているサービス》

があるときTF〔 i介護認定・要
支援認定に係る調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、及び主治医の意見書 と同i兼 に、利用者基本情報、

中

中

他

療

観

の

治

経

そ

必要な範囲で関係する者に提示することに同意します。
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一
ヽ

アセスメン ト

以下の地域活動等に参加していますか (あてはまるものすべてにO)

首|よ 督絶頂覇鷺系樫課も書ぱ町昌奎豪聖考「イ舗
主カレス住民カレー

t t tttt7、晟√ランティア舌動

近所に外出する際の主な移動手段は何ですか(1つ のみ選択)1鰺  2自嘱巨 3′ イク4E議庫(E分⑬

5自跡報姫 のせても う)6番■′叡 71乳 す` 8動 す (カート)9浙瀾[シル′■カー 10タクシー 11その他(

①  日中、一人になることがありますか 1 よくある       2 たまにある      3 ない

生

活

ス
タ

イ
ル

②

一③

一④

一⑤

一⑥

1週間に外出する頻度(通院以外) 1 3回以上      2 1～ 2回       3 あまり外出しない

1 3回 以上      2 1～ 2回       3 あまり来ない

歩行     :物 につかまって歩いたり、杖を使用したりしていますか          11 はい  2 いいえ

食事の準備  :毎 日、調理が自分で出来ていますか

買い物    :生 活に必要なものを自分で買しヽ こ行けますか             11 はい  2 いいえ

③ l週間に親戚・友人が来る頻度

1 はい 2 いいえ

身の回りの乱れや汚れを気にしなくなつてきましたか                  11 はい  2い いえ

精 l②  外出や食事の準備が難しくなつてきましたか (億 劫になってきましたか)          11 はい  2 いいえ

神 l③  金銭管理 (日 々の支払い行為等を含む)が難しくなってきましたか             11 はい  2 いいえ

⑤ 一人きりになる(している)こ とが不安ですか                       11 はい  2 いいえ

④  l育 緒が不安定になることが増えてきましたか

① 食事回数    1   食/日

‐③
噴
‐物
一‐④

支
援
状
ロ

),1 できる  (
)12 できない   ( a 就労  b他 に要介護者あり c家 が遠い d その他 (a 就労  b他 に要介護者あり c家 が還い d その他(     )

)1 できる  (
2できない   ( a 就労 b他に要介護者あり c宋が遠い d その1也(     )

② 食料品の入手方法 |スーパー等 移動販売   配達    その他(      )

その他特記すべき事項

あり、今後変更があり得る



一
一

介1護1予防事1業10効1果1的|な1取組‐事1例

一次予防事業、二次予防事業の実施においては、魅力的なプログラムや効率的な

事業の運営等について様々な創意工夫がなされているところであり、これらの取り組

みを広く周知するため、都道府県を通じて市町村における好事例を収集した。(平成

22年 3月 )

なお、「特に費用対効果や要介護認定率等の観点から効果がある事例Jであること

から、効果指標ごとに分類を行つたので、効果が出ている取組や、効果評価の方法等

についても参考にしていただきたい。
1日 ― ロ ロ ニ ー ロ __口 _ロ ロ ー 日 =― ロ ロ ~"― 颯 ― ロ ロ ロ ‐ 口 ~ロ ー ー ー

“

ロ ロ ロ ロ ー ロ ロ ー ー ロ
"―

自 由 口 饉 ― ロ ー 日 =口
~ロ ロ ロ ロ ー ー ~ロ ー 呻 ― ~~― ロ ー ロ

“ “
― ロ ロ

“
― ―

事例数 :47都道府県123事例

<収集事例の高齢化率、高齢者人口等の状況>

市区町村数 高齢化率 高齢者人口 (平均) 高齢者人口(最小値) 高齢者人口(最大値 )

市 区 77 21.5% 37,152人 6,265人 699,284人

町
⊆

ｃ

９
０ 24.8% 4, 1 35/\ 1,548^ 9,790人

キ
リ

■
↑

κ
Ｌ 31.40/c 1,266人 631人 2,300人

広域組合等
Ｃ
∠ 30.00/c 36,450/\ 28,741人 44, 1 59/\

総計 123 21.8% 25,190人 631人 699,284人



123事例について、効果の評価指標として用いているもので分類した。複数の指標で評

価を行つている事夕1については、より上位の政策目標を評価する指標に分類した。

<評価指標別の事例数>
(事例 )

30    350     5    10

全体の介護給付費、医療費、介護保険料

全体の要介護認定率

参加者の介護費、医療費

参加者の要介護認定移行率

プログラム参加前後の機能評価

事業評価 (参加者数の増加等)

その他のアウトカム

の1効果的な1取組‐事‐例

20 25

0

扮

爾

咆

舅
l l 1 l 1

ド

躙
: l l 1 1

評価中
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J

<事例一覧>
都道府県 1事例数 市区町村

北海道 空知郡南幌町

青森県 Ｊ^ 平川市  階上町  南部町

岩手県 14

―戸町  遠野市  花巻市  宮古市  金ケ崎町

九戸村  軽米町  山田町  住田町  大船渡市

田野畑村 二戸市  北上市  矢巾町

宮城県 2 色麻町  柴田町

秋田県 藤里町

山形県 2 山形市  遊佐町

福島県 3 石川町  会津若松市     相馬市

茨城県 2 牛久市  城里町

栃木県 2 小山市  芳賀町

群馬県 3 前橋市  藤岡市 草津町

埼玉県 5 飯能市  富士見市 吉見町   幸手市  白岡町

千葉県 2 佐倉市  大多喜町

東京都 4 新宿区  杉並区ヽ 荒川区  板橋区

神奈川県 7
横浜市  小田原市 厚木市   大和市  海老名市

足柄下郡箱根町  清川村

新潟県 2 長岡市  妙高市

富山県 2 魚津市  高岡市

石川県 2 小松市  輪島市

福井県 4 敦賀市  坂井市  おおい町  南越前町

山梨県 市川三郷町

長野県 駒ヶ根市  飯綱町

岐阜県 3 岐阜市  多治見市 岐南町

静岡県 つ
０ 富士市  小山町  伊豆の国市

都道府県 事例数 市区町村

愛知県 1 北名古屋市

二重県 2 松阪市   伊勢市

滋賀県 2 長浜市   高島市

京都府 2 宮津市   亀岡市

大阪府 2 大東市   柏原市

兵庫県 2 小野市   三木市

奈良県 2 王寺町   明 日香村

和歌山県 2 和歌山市  新宮市

鳥取県 2 若桜町   湯梨浜町

島根県 1 雲南市

岡山県 3 津山市   赤磐市    浅国市

広島県 1 熊野町

山口県 2 山 口市    山陽 」ヽ野田市

徳島県 1 吉野川市

香川県 2 善通寺市  三豊市

愛媛県 2 今治市   西予市

高知県 3 安芸市   高知市 仁淀川町

福岡県 3 筑後市   芦屋町 大木町

佐賀県 2 佐賀市   小城市

長崎県 2 佐々町 暑鼈増誓贔鍋平筆⊆緊鷲腎
熊本県 2 山鹿市   宇土市

大分県 3 日田市   豊後高田市  杵築市

宮崎県 3 宮崎市   西́都市    五ヶ瀬町

鹿児島県 3 錦江町   大和村    宇検村

,中 縄県 2 浦添市   西原町

総計 123
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1和1歌山県 和歌1山1市

f#z\ tr :381,0222\ 高齢者人口:92′ 275人 高齢化率:24.2%

∞

二次予防施策T次予防施策

運動と認知症予防の複合プログラム !

運動器の機能向上訓練 (シエアエクササイズ)にて、運動とともに歌を歌うこと

で認知症の予防に取り組んでいる。特にステップ運動をしながら剛‖染みのある

童謡・唱歌、演歌などを歌う、つまり2つのことを同時に行うことにより、側頭葉・

前頭葉を刺激し、脳を活性化させるトレーニングを実施。上記のトレーニングに

加えて、その合間に、音楽担当者による、音楽を使つた脳トレ計算、ジェス

チャーゲームなども行い、ゲーム感覚での脳トレも実施し、楽しみながら介護予

防を行つている。

【訪間型介護予防事業】平成19年度から訪間型介護予防事業を実施。心身の

状況により通所形態の事業への参加が困難な方を対象に、訪問看護ステーショ

ンの保健師等が居宅を訪間して、個別に必要な相談、指導を行う。

修了生の会が発足 !

1平1成 18年度から「わかやまシニア平‐
クササイパ」介護予防ボランテイア・ソ■|

,名ぉ蹴 3F早騨労嘉墓Υ
請‐座

―
を修ア|‐た|キ1成21年0111は修|

:

協力をしヽただしヽそおり
=今

1後も積極的|

取組の効果

‐介護認定率Q推移 :平成18年7月 から平成20年 7月 までの2年間に運動器機能向上(シニアトレーニング方式)の参加者140名
トレーすニング前の状態を維持(96.4%)。 また、運動教室参加前に

,t=善率
'ま

|14%:運動摯
=多

1前に■般高齢者であつた114名

当112E:ミ:ll:誓lヨIl「i11「:l111::|::111‐撃l:T「
:フ

Tら
1:「

||
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熊本県| 宇土市

ffd  tr :38,2994 高齢者人口:9′ 129人   1    高齢化率:23.8%

O

二次予防施策■次予防施策

準特定高齢者へのアプローチ !

通所型介護予防事業に参加したいという方で

も,医療機関の生活機能評価において特定

高齢者非該当になることが多く,通所型介護

予防事業への参加者確保が困難な状況で,

少人数開催では参加者のモチベーションを維

持出来ない状況も続いたため,事業を活性化

させるための取組として,特定高齢者非該当

になつた方でも準特定高齢者として同様のプ
ログラムに参加できるよう,平成21年度から

一般高齢者 (準特定高齢者)と特定高齢者の

両者が参加で出来る通所型介護予防事業
(袴合プログラム)を始めました。

継続参加のモチベーションを高める工夫 !

|1現在23か所の地域公民館等で,1月 に1度 ,自主的に介護予防に取り組む

|■教壼てお元気クラブ)を開き:約二二6人の方が参加されています:ここでは,

1市内1介護サ■ビス事業F~f(1白 在介)の専FIスタラフや有償住民ボランテンァ
:め介護予防サポーターが:筋カトレニニング:口腔体操,認知症予防体操

1     淵 露醤髪躍ξ‐纂   程‐
‐
‐
 1   ‐|  |‐ :‐ l   i ll       ‐|:       | ‐‐

1象総鰐I戴韓 認[Л
評価

.(向
上1維持|1悪 (し,したもめを参カロ

11111111111



|=次予1防事業1対象者に係る名称につ―い.て

二次予防事業対象者に係る名称の例※

‐
いきいき高齢者 (シニア)

すこやか高齢者

元気づくり高齢者

元気アップ高齢者 (シニア)

チャレンジシニア

はつらつアップ高齢者

おたっしゃ高齢者

優先高齢者ヽ

まるとく高齢者

サポートシルバー
Ｎ
Ｏ

はつら|つ教室‐

二澪可
=...1警

乳|■■11

1‐元気い.きいき教室■‐‐■‐|

二次予防事業・一次予防事業に係る名称の例※

しゃんしゃん教室

キヽ:げ
pri金黎事

お達者‐教室

二1●:‐1■    ■●:‐ |‐1■

1‐■■■|111実準 煮鮭昼摯111■‐1■
※平成22年 3月に都道府県から収集したもの

事t事■ヽ ...毎勢事
‐集中リハビリ教室
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倉 予1防拡大|のた|めの111の1提言

高齢者の気持ちをとらえて介護予防を推進する

介護予防の「質」と「量」を高める

参加したくなるプログラムを創る       ,

介護予防の「意義」と「効果」を普及・PRする

介護予防のPR・ 誘いかけを行う人材・機会を有効活用する

介護予防につながる地域づくりを行う

市町村と地域包括が理念・半1断・目標を共有する

市町村と地域包括の協働を強化する

成果を出すための体制口組織をつくる

O事業成果や目標への到達度を定性的・定量的に評価する

平成21年度老人保健健康増進等事業「地域における介護予防の効率的ヨ効果的な手法を探る」報告書より



謳滸でや

麒瘍脩洋魏

>介護予防事業の効果に関する研究を進める
>各市町村で成果を挙げている事例を収集する

>ホームページや事務連絡を用いて情報提供する
>都道府県を通じて、情報のさらなる普及を図る

N
N

生活習慣の改善が肝心です
(要介護状態は、生活習慣に気をつけることで、十分予防が可能 )

1人でも多くの方が、1日 でも長く、生き甲斐ある生活を送れるように



参考資料



地域支援事業実施要綱の改正に係る介護予防事業のQ&A(追補 )

〔把握方法〕

(問 1)今後、

チェックリス

二次予防事業の対象者を把握する場合、必ず今回改正 した基本

卜のみによる方法に変更 しなければならないのか。

(答 )

今回の改正は、事業の効率化を図ることにより、適切に対象者を把握 しプ

ログラム参加者数を伸ばしていただくことを趣旨としている。そのため生活

機能評価のうち基本チェックリス ト以外の実施を任意化 したところである。

なお、従来の方法でも効率的に対象者を把握できると市町村において判断

されれば、従前どおりで対象者を把握することは問題ない。

(※ )生活機能評価は、基本チェックリス ト、医師が行う問診、身体計測、理学的検査及び血液測定から

なる生活機能チェックと反復唾液廉下テスト、循環器検査、貧血検査及び血液化学検査からなる生活

機能検査によりで構成される。

(間 2)今回の改正前に基本チェックリス トを実施 して候補者となつていた方、

改正前に要介護認定の非該当と判断されたことにより候補者となっていた方

について、現時点でそのまま対象者とすることは可能なのか。

(答 )

対象者 としても問題ないが、なるべ くプログラムに参加する時期に近い時

点での状況を把握 して、対象者を決定 し、プログラムに参加 していただ くこ

とが望ま しい。

(間 3)事業の対象者でない者のうち、基本チェック

つ」に関する項目 (基本チ平ックリス トの 18か ら

どのように取 り扱うべきか。         ・

リス トの「認知症」、「う

25)に該当する場合は、

(答 )

従前どおり、「認知症」、「うつ」については、二次予防事業の対象者でな

い場合においても、可能な限 り精神保健福祉対策の健康相談等により、治療の

必要性等についてアセスメン トを実施 し、適宜、受診勧奨や経過観察等を行つ

ていただきたい。

23



〔基本チェック リス ト〕

(間 4)基本チェック リス トに市町村独 自の調査項目を追加 してよいか。

(答 )

基本チェックリス トは、約 1万人を対象に実施した調査結果を踏まえて作

成 したものであり、事業の対象者を把握するためには十分な項目数であると

考えている。しかしながら、対象者の把握以外の目的で、当該調査と合わせ

て実施する方が施策の実施に当たって効率的である場合には、市町村の判断

で項目を一定数追加することは問題ない。

(答 )

地域支援事業実施要綱で「要介護認定において非該当と判定された者につ

いては基本チェックリス トを実施 しなくても二次予防事業の対象者とする」

としているところであり、要介護認定において非該当となった者は対象者と

なる。ただ し、個々人の状況を鑑みて、事業に参加する必要がないと判断さ

れる場合には、事業の参加を任意化するなど、適切に判断していただきたい。

なお、プログラムの選定に当たっては、基本チェックリス トの結果のほか、

介護予防ケアマネジメントの課題分析における本人や家族との面接等の情報

をもとに、必要となるプログラムを決定 していただきたい。

〔要介護認定において非該当と判定された者〕

(間 5)平成 22年 8月 6日 に発出 したQ&A集 (間 12)で 、「要介護認定に

おいて非該当と判定された者については、原則基本チェック リス トを実施 し

な くとも対象者 とできるが、改めて基本チェックリス トを実施 しても良い」

とあるが、当該非該当者に改めて基本チェックリス トを実施 し、該当となら

なか った場合、どちらが優先 されるのか。
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介護予防に係る二次予防事業の流れ

生活機能1低下の早期:巴握の経1路

生活機能の低下が疑われる者  |

嶽漱必要

地域‐包犠支援センタ■

障成不要.

1事1業|の1実1施
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― … … … 、

ヽ ____="___― ― ― ― ― ― "― 申 ― ―

″昔

関係機関から
の情報提供

住民・民間組織か
らの情報提供

他部局と
の連携

ヽ
、
　
　
´

′

全対象者への基本チェク
リストの酉己布口回収

(ニーズ調査等の活用 )

基本チェックリストの実施

二次予防事業対象者の決定

必要な検査。医師
の判断等の実施

プログラム参加にあたり医師の
判断が必要な者の選定

介護予防ケアマネジメント

課題分析 (アセスメント)

介護予防ケアプラン作成の要否の判断

介護予防ケアプラン作成に代えて
事前・事後の情報共有

介護予防ケアプラン作成

事前アセスメント

個別サービス計画作成

プログラムの実施

事後アセスメント

地域包括支援センターで一定期間後に効果を評価

ヽ
“
　
　
”
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回  |

現時点での案であり、今後変更があり得る

(1) あなたは普段ご自分を健康だと思いますか?・ ・・・・・・・・・・・・・・・・ はい 2 いいえ

はい 2 いいえ(2)こ の3ヶ 月間で 1週間以上にわたる入院をしましたか ?・ ・・・・・・・・・・・・

その理由は何ですか? 当てはまる項目に○を付けてください。

(  )重 い高血圧、脳卒中 (脳 出血、脳梗塞、くも膜下出血)

(  )心臓病 (不整脈、心不全、狭心症、心筋梗塞 )

(  )糖尿病、呼吸器疾患などのため

(  )骨粗霧症や骨折、関節症などによる痛みのため

(  )その他 (         )

(3)あなたはかかりつけの医師等から「運動を含む日常生活を制限」されていますか ?。 1 はい 2.いいえ

その理由は{可 ですか? 当てはまる項目に○を付けてください。

)重い高血圧、脳卒中 (脳 出血、脳梗塞、くも膜下出血)、

)心臓病 (不 整脈、心不全、狭心症、心筋梗塞)

)糖尿病、呼吸器疾患などのため

)骨粗縣症や骨折、関節症などによる痛みのため

)そ の他 (         )

(4)以下のご質問にお答えください (「 はい」、「いいえ」、または「わからない」に○)

① この6ヶ 月以内に心臓発作または脳卒中を起こしましたか?・ ・・・・・・・・ 。1 はい 2 いいえ

② 重い高血圧 (収縮期血圧 180mmHg以上、拡張期血圧 110mmHg以 上)がありますか
。 ・・ ・ ・ ・ ・・・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・・・・・ ・・・ ・1 はい  2 いいえ  3 わからない

③ 糖尿病で目が見えにくくなつたり、腎機能が低下、あるいは低血糖発作などがあると指摘されていますか?

・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・・ ・ ・・・・ ・ ・ ・・ ・ ・・ ・1,はい  2 いいえ  3.わからない

④ この1年間で心電図に異常があるといわれましたか? ・・・1.はい  2.いいえ  3.わからない

⑤ 家事や買い物あるいは散歩などでひどく息切れを感じますか?・ ・・・・・・・・1.はい  2.いいえ

⑥ このlヶ 月以内に急性な腰痛、膝痛などの痛みが発生し、今も続いていますか?

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1.は い  2.いいえ  3.わからない

(5)あなたは自分の身体を丈夫にし、張りのある生活を送るための取り組みに興味がありますか?

① 足腰の衰えを予防するための取り組みをしてみたい。・・・・・・・・・・ 1.はい 2.いいえ

② 国の機能や肺炎の予防のための取り組みをしてみたい。・・・・・・・・・1.はい 2.いいえ

③ 栄養と体力の改善のための取り組みをしてみたい。・・・・・・・・・・・可.は い 2.いいえ

④ 認知症予防のために脳機能を高める取り組みをしてみたい。・ '・ ・・・・1.はい 2.いいえ

⑤ 気のあった人たちと仲間つくりをしてみたい。・・・・・・・・・:・ ・・・1 はい 2.いいえ

地域包括支援センターが行う事業の実施に当たり、利用者の状況を把握する必要があるときは、要介護認定・要
支援認定に係る調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、及び主治医の意見書と同様に、利用者基本情報、
アセスメン トシ‐ 卜を、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、介護保険施設、主治医その他本事業の実施に
必要な範囲で関係する者に提示することに同意 します。

年   月   日 氏名                     Ep
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利用者基本情報 【案】
現時点での案であり、今後変更があり得る

計画作成者氏名 :

《基本情報》

穐訣1首
| 年 月 日 ( )

来所   ・電話

その他 (          )
初回

再来 (前   /   )

把握経路
1 介護予防検診  2 本人か らの相談  3 家族からの相談

4 非該当  5 新予防か らの移行  6 関1系者  7.そ の他 ( )

本人の状況 在宅・入院又は入所中 ( )

我醜 男・女 M・ T・ S  年  月  日生 (  )歳

TIE L ( )

F AIX ( )

障害高齢者の日常生活自立度  1自 立・」1・ J2・ Al・ A2・ Bl・ B2・ Cl・ C2
認知症高齢者の日常生活自立度  1自立・ I・ Ⅱa・ Ⅱb・ Ⅲa・ Шb・ Ⅳ・M

非該当・要支援 1・ 要支援 2

認定期限 :      年  月  日 ～     年  月  日 (前 回の介護度      )
1直書等認定 身障 (   )・ 療養 (   )・ 精神 (   )・ 難病 (   )・ その他 ( )

住まいの形態 1 -戸建て 2 集合住宅

住まいの所有 1 持ち家 2.民 間賃貸住宅 3.公 営賃貸住宅 4.貸 し間 5 その他 (   )

国民年金・厚生年金・障害年金・生活保護・その他 ( )

続柄 射
肝
権
魔
一

家族構成 ◎=本人、○=女性、日=男性

●■=死亡、☆=キーパーソン

主介護者に「主」

副介護者に「副」

(同居家族等○で囲む)

日中独居 (有 。無

家族関係等の状況

|

驚

薦

無
■
一一一■

， ＝
一

ｒ
．一一一̈
一一■
一
一一一一 警

器聯

氏名■ :続柄 | 住所■連絡先|
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利用者基本情報

《介護予防に関する事項》

今までの生活

‐翠
=?1言

然瀑|

1日 の生活・ ごし方 趣味・楽 しみ・特技

《現病歴 "既往歴と経過》(新 しいものから書く・現在の状況に関連するものは必ず書く)

|‐層‐11 fTl晨雪ξTI濯‐ 111鍵八グ,1
1.治療中

2.経観中

3その他

1.あ り

2 なし

1.治療中

2.経観中

3.その他

1 あり

2 なし

1.治 療中

2経観中

3その他

1 あり

2 なし

1.治 療中

2経観中

3その他

1.あ り

2 なし

《現在利用しているサービス》
/At百1サ■ビズ , j自/AN的 サ|■ビスー

|

地域包括支援センターが行 う事業の実施に当たり、利用者の状況を把握する必要があるときは、要介護認定・要
支援認定に係る調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、及び主治医の意見書と同様に、利用者基本情報、
アセスメントシー トを、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、介護保険施設、主治医その他本事業の実施に
必要な範囲で関係する者に提示することに同意 します。

年 月 日 氏名
ロ
ＩＪ
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アセスメン ト
現時点での案であり、今後変更があり得る

評価者氏名 :           評価月日 : 日

対象者氏 名 :

基

本

続 柄 年 齢 健康状態

普通  
・ 具乳 (ヽ          )

居所

納  
・

 研

勤務

有  ・ 無

項

目

食生活支援者氏名 続柄 年齢 健康状態       1    居所

疑  ・ 熱 (ヽ       )1 評 ]・  勒 ト

勤務

有  ・ 無

以下の地域活動等に参加していますか (あてはまるものすべてに○ )経

１

●
５

祭り・行事 2自 治会・町内会 3
自治体が開く健康診断や健康教室

サークル・自主グループ(住民グループ)

7.その他(           )
4老人クラブ 5ボランティア活動
8参加していない

近所に外出する際の主な移動手段は何ですか(1つ のみ選択)1.徒歩 2.自轄巨 3.バイク 4.自動瓢自う枚運輸

5′ 自動車(月このせてもらう)6電車・バス 7.車いす 8電勤執 すヽ(カート)9歩織静シル|ヽ -10タクシー 11その他(

生

活

ス
タ
イ
ル

日中、一人になることがありますか 11 よくある

② l週間に外出する頻度(通院以外)11 3回以上

③ l週間に親戚・友人が来る頻度 11 3回以上

④ 歩行 : 物につかまって歩いたり、杖を使用したりしていますか

2 たまにある

2 1～ 2回

2 1～2回

3 ない

3 あまり外出しない

3 あまり来ない

:1 はい  2 いいえ

⑤ 食事の準備  : 毎日、調理が自分で出来ていますか 11 はい  2 いいえ

⑥ 買い物 : 生活に必要なものを自分で買いに行けますか 11 はい  2 いいえ

① 身の回りの乱れや汚れを気にしなくなつてきましたか

l②  外出や食事の準備が難しくなってきましたか(億劫になつてきましたか)

1 はい 2 いいえ

11 はい 2 いいえ精

神

面

金銭管理(日 々の支払い行為等を含む)が難しくなつてきましたか 1 はい 2 いいえ

情緒が不安定になることが増えてきましたか

⑤  一人きりになる(している)ことが不安ですか

11 はい 2 いいえ

1 はい 2 いいえ

① 食事回数 食/日

② 食料品の入手方法 スーパー等 移動販売

家族(    )11 できる

そのイⅨ

家族( ll r r*6

配 達 その他(

支
援
状
況

食
に
関
す
る
情
報

2できない   ( a 就労  b他 に要介護者あり c家 が遠い d その他(

:3 つ ところZ層詫んヽ

2 できない ( a 就労  b他 に要介護者あり c家 が遠い d その他(

3 つ ところ必響詫↓ヽ

その他特記すべき事項



絡連務事

平成22年 10月 25日

各都道府県及び市区町村等介護保険主管課 (室 )御中

厚生労働省老健局振
‐ 興 課

老人保健 課

末期がん等の方への福祉用具貸与の取扱等について

介護保険行政の推進につきま しては、日頃からご協力を賜 り厚 くお礼申し上

げます。

さて、本年 4月 30日 に、迅速な介護サービス提供が必要 となる末期がん等
の方への要介護認定等における留意事項 として、暫定ケアプランによる介護サ
ー ビスの提供や迅速な認定調査の実施等について事務連絡を発出 したところで
す :

今般、要介護認定で要支援 1、 2及 び要介護 1と 判定された方のうち、末期
がん等の心身め状態が急速に悪化することが確実に見込まれる方に対する福祉
用具貸与の取扱い及び要介護認定時の留意事項について、改めて下記のとおり
お伝えいたしますので、ご了知願います。

記

.指定福祉用具貸与費及び指定介護予防福祉用具貸与費の算定について
要支援者及び要介護 1の者につぃては、「特殊寝台」、「特殊寝台付属品J、「床

ずれ防止用具」等の利用に際 し、指定福祉用具貸与費及び指定介護予防福祉
用具貸与費が原則として算定できないこととなつています。

ただ し、要支援者及び要介護 1の者であっても、末期がんの急速な状態悪
化等、疾病その他の原因によ り状態が急速に悪化 し、短期間のうちに日常的
に起 きあが りや寝返 り等が困難となることが確実に見込まれる者については、



市町村の判断によ り指定福祉用具貸与費及び指定介護予防福祉用具貸与費を

算定することができます。

なお、判断にあたつては、医師の医学的な所見 (主 治医意見書や医師の診

断書等)に基づき判断され、かつ、サービス担当者会議等を通じた適切なケ

アマネジメントにより福祉用具貸与及び介護予防福祉用具貸与が特に必要で

ある旨が判断されている場合、書面等により確認し、その要否を判断してく

ださい (別 添 1及 び2参照)。

2.介護認定審査会が付する意見について

介護認定審査会は、審査判定の結果を市町村に通知する際に、サー ビスの

有効な利用に関する留意事項について意見を付す ことができます (別 添 3参

照 )。

つきましては、末期がんの急速な状態悪化等、疾病その他の原因により状

態が急速に悪化することが見込まれる方については、介護認定審奪会におい

て必要に応じ市町村への意見付記を活用してしヽただきますよう、審査会委員

への周知をお願いします。



２

①

(別添 1)

指定居宅サー ビスに要す る費用の額 の算定に関す る基準 (訪間通所サニ ビス、

居宅療養管理指導及び福祉用具貸与 に係 る部分 )及び指定居宅介護支援 に要

す る費用の額の算 定に関す る基準 の制定 に伴 う実施上 の留意事項 につ いて

～抄ん

平成 12年 3月 1日 老企第 36号
厚生省老人保健福祉局企画課長通知

(最終改正 平成 21年 4月 21日 )

)要 介 護 Tの 者 に係 る指 定福 祉 用 具 貸 与 費

算定の可否の判断基準

要介護―の者 (以下 (2)に おいて 「軽度者」 とい う。)に係る指定福祉用具

貸与費については、その状態像か ら見て使用が想定 しに くい「車いす」、「車

いす付属品」、「特殊寝台」、「特殊寝台付属品」、「床ずれ防止用具」、「体位変

換器」、「認知症老人徘徊感知機器 」及び「移動用 リフ ト(つ り具の部分 を除

く。)」 (以下「対象外種 目」 とい う。)に 対 しては、原則 として算定できな

い。しか しなが ら第二十三号告示第二十一号のイで定める状態像に該当す る

者 については、軽度者であつても、その状態像に応 じて利用が想定され る対

象外種 目について指定福祉用具貸与費の算定が可能であ り、その判断につい

ては、次の とお りとす る。

(中 略 )

ウ また、アにかかわ らず、次の 1)か ら i11)ま でのいずれかに該 当す る

旨が医師の医学的な所見に基づき判断 され、かつ、サー ビス担当者会議

等 を通 じた適切なケアマネジメン トによ り福祉用具貸与が特に必要で

ある旨が判断 されている場合にあつては、これ らについて、市町村が書

面等確実な方法によ り確認す ることによ り、その要否を判断することが

できる。この場合において、当該医師の医学的な所見については、主治

医意見書による確認のほか、医師の診断書又は担 当の介護支援専門員が

聴取 した居宅サー ビス計画 に記載す る医師の所見によ り確認す る方法

でも差 し支えない 6

(中 略 )

li)疾 病その他の原因により、状態が急速に悪化し、短期間のうちに第
二十三号告示第二十一号のイに該当することが確実に見込まれる者
(例  がん末期の急速な状態悪化)

(後 略 )



(別 添 2)

「指定介護 予防サー ビスに要す る費用の額の算定に関す る基準の制定に伴 う実

施上の留意事項について」の制定及び「指定居宅サー ビスに要す る費用の額の

算定 に関す る基準 (訪 間通所サー ビス及び居宅療養管理指導に係 る部分)及 び

指定居宅介護支援に要する費用の額の算定に関す る基準の制定に伴 う実施上の

留意事項 について」等の一部改正について  ～抄～

平成 18年 3月 17日 老計発第 0317001号
老振発第 0317001号

′               老老発第 0317001号
厚生労働省老健局計画・振興・老人保健課長連名通知

(最終改正 平成 22年 3月 31日 )

2)要 支 援 一 又 は 要 支 援 二 の 者 に 係 る 指 定 介 護 予 防 福 祉 用 具 貸 与 費

①  算 定 の 可否 の判 断 基 準

要支援―又は要支援二の者 (以下 (2)に おいて「軽度者」という。)に 係る

指定介護予防福祉用具貸与費については、その状態像か ら見て使用が想定 し

に くい「車いす」、「車いす付属品」、「特殊寝台」、「特殊寝台付属品」、「床ず

れ防止用具」、「体位変換器」、「認知症老人徘徊感知機器」及び「移動用 リフ

ト (つ り具の部分を除 く。)」 (以下「対象外種目」という。)に対 しては、

原則 として算定できない。しか しなが ら第二十三号告示第六十五号において

準用する第二十二号のイで定める状態像に該当する者については、軽度者で

あっても、その状態像に応 じて利用が想定される対象外種目について指定介

護予防福祉用具貸与費の算定が可能であり、その判断については、次のとお

りとする。

(中 略 )

ウ また、アにかかわ らず、次の i)か ら ili)ま でのいずれかに該当する旨

が医師の医学的な所見に基づき判断され、かつ、サー ビス担当者会議等を

通 じた適切なケアマネジメン トにより介護予防福祉用具貸与が特に必要

である旨が判断されている場合にあつては、これ らについて、市町村が書

面等確実な方法により確認することにより、その要否を判断することがで

きる。この場合において、当該医師の医学的な所見については、主治医意

見書による確認のほか、医師の診断書又は担当職員が聴取 した介護予防サ

ー ビス計画に記載する医師の所見により確認する方法でも差 し支えない:

(中 略 )

il)疾病その他の原因により、状態が急速に悪化 し、短期間の うちに第二

十三号告示第六十五号において準用する第二十一号のイに該当すること

が確実に見込まれる者  (例  がん末期の急速な状態悪化 )

(後 略 )



(男1)恭 3)

介 護 認 定 審 査 会 の 運 営 に つ い て  ～ 抄 ～

平成 21年 9月 30日 老発 0930第 6号

厚 生 労 働 省 老 健 局 長 通 知

3)認 定審査会が付する意見

(中 略 )

(2)要 介護状態の軽減又は悪化の防止のために必要な療養についての意見

介護認定審査会資料か ら読み取れ る状況に基づき、要介護状態の軽減又は、

悪化の防止のために特に必要な療養が あると考え られ る場合、及び指定居宅

サー ビスまたは指定施設サー ビスの有効な利用に関 して被保険者が留意す
べ きことがある場合には、介護認定審査会 と しての意見を付す。

(後 略 )



事 務 連 絡

平成22年 10月 25日

各都道府県及び市区町村等介護保険主管課 (室 )御 中

厚生労働省老健局振 興  課

老人保健 課

末期がん等の方への福祉用具貸与の取扱等について

介護保険行政の推進につきま しては、日頃か らご協力を賜 り厚 くお礼申し上

げます。

さて、本年 4月 30日 に、迅速な介護サー ビス提供が必要 となる末期がん等

の方への要介護認定等における留意事項として、暫定ケアプランによる介護サ

ー ビスの提供や迅速な認定調査の実施等について事務連絡を発出したところで

す。

今般、要介護認定で要支援 1、 2及 び要介護 1と 判定された方のうち、末期
がん等の心身の状態が急速に悪化することが確実に見込まれる方に対する福祉
用具貸与の取扱い及び要介護認定時の留意事項について、改めて下記のとおり
お伝えいたしますので、ご了知願いまり。

.指定福祉用具貸与費及び指定介護予防福祉用具貸与費の算定について

要支援者及び要介護 1の者については、「特殊寝台」、「特殊寝台付属品」、「床

ずれ防止用具」等の利用に際 し、指定福祉用具貸与費及び指定介護予防福祉

用具貸与費が原則として算定できないこととなつています。

ただ し、要支援者及び要介護 1の者であっても、末期がんの急速な状態悪

化等、疾病その他の原因により状態が急速に悪化 し、短期間のうちに日常的

に起 きあが りや寝返 り等が困難 となることが確実に見込まれる者については、

記



市町村の判断により指定福祉用具貸与費及び指定介護予防福祉用具貸与費を

算定することができます。

なお、判断にあたつては、医師の医学的な所見 (主 治医意見書や医師の診

断書等)に 基づき判断され、かつ、サー ビス担当者会議等を通 じた適切なケ

アマネジメン トによ り福祉用具貸与及び介護予防福祉用具貸与が特に必要で

ある旨が判断されている場合、書面等により確認 し、その要否を判断 して く

ださい (別 添 1及 び 2参 照 )。

2.介 護認定審査会が付す る意見について

介護認定審査会 は、審査判定の結果を市町村 に通知す る際に、サー ビスの

有効 な利用 に関す る留意事項について意見 を付す ことができます (別 添 3参
照 )。

つ きま して は、末期がんの急速 な状態悪化等 、疾病その他の原因によ り状

態が急速に悪化する ことが見込まれ る方 につ いては、介護認定審査会 におい

て必要 に応 じ市町村への意見付記 を活用 して いただ きます よう、審査会委員
への周知をお願 い します。



末期がん等の方への要介護認定等における対応について
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