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１ 自立支援という考え方



高齢者一人一人が、その能力に応じて自立した日常生活を
営むことができるよう支援すること。

ヘルパーに買い物など
を全てお願いする。

自宅で転倒し、１か月間の安静

ヘルパーによる買い物
同行支援を受け、無理
のない範囲で外出。

長い距離を歩けるように
なり、また一人で買い物
にいけるようになった。

外出機会が減るなど活動範囲が狭まり、状態が
さらに悪化。介護者の負担も増えていく。



≪自立した日常生活≫の目指す方向性について

人生や生活で「したいこと」を
「なじみの」環境の中で続ける

「自分の趣味活動」

「地域との関係性」

その人が主体的に生活できるよう支援する ＝ 自立支援

総合事業で目指す介護予防ケアマネジメントはこの考え方です！



～どんな介護予防ケアマネジメントを目指すのか！～

◎本人の「したい・できるようになりたい」を大切にする。

➣これからの介護予防は、生活上の困りごとを把握したうえで、本人が「したい」「できるようになりた
い」と思う具体的な生活を実現するための取組に。

➣だから一番大切なのは、本人の「したい」または「できるようになりたい」の生活行為が目標として明
確に設定されているかです。

➣そのためには、今、何が足りないのか？何が必要なのか？などアセスメントを丁寧に実施し、課題
を的確に把握することが肝心です。

◎地域の居場所につなぐところまでを考える！

➣短期集中リハビリサービスなどを利用し、状態が改善した時点で終わりではありません。

➣「したい」「できるようになりたい」ができるようになったら、地域の活動への参加に結び付けるところ
までがケアマネジメントと考えましょう。



２ 地域ケア会議について



○ 多職種（助言者）の意見をもらえる

○ 多職種と《顔の見える関係》になる ○ 参加者へ自立支援型ケアマネジメント
のＯＪＴ（実務研修）の場となる

○ 支援方針の共有（チームケア）ができる

地域ケア会議とは

地域ケア会議とは、
要支援者等を自立支援に導くための会議

管理栄養士

地域包括支援センター
（主任ケアマネ）

薬剤師

事務局（市担当者）

各サービス事業者

理学療法士

検討した内容をプランへ
反映させる。

担当ケアマネジャー

歯科衛生士

作業療法士



地域ケア会議の必要性

○ 利用者のケアマネジメントを行う場合は、介護保険の基本理念に基づいたケアマネジ
メントが必要。

○ ケアマネジメントを実施するうえでは、多職種（医療・介護・福祉）の視点から支援の
方向性（適切なサービス）を検討していくことが有効。

○ 多職種との連携が必要＝【顔の見える関係作り 】

○ ケアマネジャー向けに自立支援型のケアマネジメントを学べる場が必要ではないか。

そこで、白岡市は自立支援型の地域ケア会議を実施しています！



３ 地域ケア会議 ～初回について～



項目 担当
期日

※会議当日を基準

検討ケースの候補者を選定
担当地域包括支援センターへの報告

ケアマネジャー ８週間前まで

検討ケースを決定するための選定会
地域包括支援センター

ケアマネジャー

７週間前まで

検討ケースの関係機関へ資料の提出依頼 担当地域包括支援センター

資料を担当地域包括支援センターへ提出
ケアマネジャー
各サービス事業者

２週間前まで

資料を助言者へ送付 市 １０日前まで

会議当日 会場設営等
市

地域包括支援センター
当日

開催スケジュールの目安



ケアマネジャーが検討ケースを選定。
対象者・・・事業対象者、要支援１・２、要介護１・２

① ケアマネジャーが困難や疑問を感じているケース

② 多職種から助言をもらいたいケース

担当地域包括支援センターへ検討ケースを報告。
地域包括支援センター・ケアマネジャーで日程調整し、選定会を実施。

検討ケースを決定し、担当地域包括支援センターからケースの関係機関
（サービス事業者等）へ連絡を行う。 地域ケア会議に使用する資料の提出を
依頼する。

例

～ 検討ケース選定の流れ ～

ケアマネジャー



～初回時に準備するもの一覧（全７点）～

⑦ ケアプラン ‥直近のケアプランをご提出ください。

① 基本情報 ‥直近の基本情報をご提出ください。

② 基本チェックリスト《１》《２》 ‥指定様式でアセスメントを行い、ご提出ください。

⑤ 生活機能評価表 ‥指定様式で作成し、ご提出ください。

③ 服薬状況確認表 ‥指定様式で作成し、ご提出ください。

⑥ 課題分析シート ‥指定様式で作成し、ご提出ください。

※②～⑥の様式は、市公式ホームページからダウンロードできます。

④ 栄養バランス確認シート ‥指定様式で作成し、ご提出ください。



基本チェックリスト⑴・⑵の書き方について

② 初回の部分にのみ記入してください。

③ 記入はケアマネジャーの視点で行ってください。

④ 様式の色塗り部分には、入力しないでください。
計算式が入っています。

⑤ 主領域の点数が高いものについて把握して
ください。課題につながる可能性が高い項目
です。

① 氏名は、イニシャル（氏・名）で記入してください。

(例） 白岡 太郎 ⇒ Ｓ・Ｔ （注） 他様式でも共通



服薬状況確認表について

① 現在、服用している薬とその量を記入してく
ださい。また、飲んでいる時間帯も把握して
おいてください。

③ お薬手帳など薬剤情報がわかるものを添
付してください。

➁ 記載する服薬情報は、直近のものを記入し
てください。



栄養バランス確認シートの書き方について

① ３日分の食事メニューを記入
してください。

② 上記メニューに含まれている
品目に○を付けてください。

１日目 ２日目 ３日目

③ 不明な場合は、無記入で大
丈夫です。



生活機能評価表の書き方について

① 表題横の（初回・評価）の部分の初回に○を付け
てください。

② 初回と評価予測の部分に印を記入してください。

初回とは、現在の状態について
評価予測とは、６か月後（評価時）にどうなってい
るのかを想定したもの

③ 備考欄には、各項目の詳細情報を載せてください。



生活機能評価表の印の指標

○＝将来的課題
（将来的に不具合あるもの。経過観察が必要なもの。）

△・▲＝直近的課題 転倒モデル・生活不活発モデル・廃用モデル
（現状で不具合が発生しているもの。支援を要検討するもの。）

×＝永続的課題 脳卒中モデル・認知症モデル・その他複数疾患モデル
（改善見込みは薄いため、サービスを上手く活用しながら生活行為を遂行
していく。現状維持が目標！）

◎＝自立状態
（自身で問題なく行えているもの。）



室 内 歩 行 自宅内での歩行状態を記入、杖使用の有無、伝い歩き、どのような介助を受けているか

屋 外 歩 行
外歩きについて、杖・歩行器等を使用している用具の記載、何分・何メートル歩くと疲れる、痺れが
出る等本人の訴えもＯＫ

排 泄 おむつ有無、排尿・失禁頻度、便秘・下痢などの整腸に関する内容もあり

食 事
食事形態、嚥下状況、噛み合わせ、義歯の状態、食事メニューの内容、食事回数、間食、飲酒な
ど

入 浴 洗身・洗髪・入浴回数・介助内容・自宅浴槽や浴室の環境状況、浴槽のまたぎの可不可

着 脱 衣 着脱行為（可動域制限など）・服の選定・季節感など

～ A D L ～

生活機能評価表の備考欄への記載例



掃 除 本人が使用している道具、掃除内容、家族が同居の場合は本人が何ができるのかなど

洗 濯 干す、取り込む、たたむなどの一連行為を誰がどのように行っているのか。

買 い 物 買物の頻度、場所、自分で行えているのか、誰かと一緒に行っているのか

調 理 調理の状況、誰が行っているのか、使用器具、意欲面の有無、何分位で行っているのか

ごみ出し 分別状況、運搬方法、ごみ捨て場所、誰が捨てにいくのか

通 院 頻度、移動手段、誰と行っているのか、医師の内容は理解しているのか

服 薬 管理方法、飲み忘れがないか、声かけなどの見守り支援の有無

金銭管理 通帳の管理状況、引き出しはどのように行っているのか、金額の把握

電 話 応対、伝言の可・不可、自分から電話をかけることができるか

社会参加 社会参加の種類、方法、頻度。 現在や過去の活動状況。 参加できない理由など。

外出頻度 自宅から外出する方法、頻度、行先。外出できない理由など。

～ ＩＡＤＬ ・その他～



課題分析シートの書き方について

① 生活機能評価表、基本チェッ
クリスト及びその他アセスメン
ト情報から把握される生活課
題について記載する。

② その生活課題を引き起こして
いる要因（個人因子・環境因子）
を分析し、記入します。

③ その要因を改善するために
必要な支援を記入してください。

※フォーマル・インフォーマル含めた
幅広いものを具体的に記入してください。

④ ①の生活課題に対する６か月
後の目標を設定してください。



地域ケア会議（初回）の事例発表方法について

まず、基本情報・基本チェックリスト・服薬状況確認表・栄養バランス確認シー
ト・生活機能評価表を用いてケースの概要を説明します。
※ケースの全体像の説明を行うイメージです。

次に現在、課題となっている部分について課題分析シートを使用して発表しま
す。複数の課題がある場合は、課題ごとに説明➡支援内容➡目標を発表して
ください。

最後に助言者に対して、今回の地域ケア会議で≪どの部分について助言をもらい
たいか≫≪ケアマネジメントするうえで、どのような点について悩んでいるのか≫
などのケアマネジャーご自身の意見を発表してください。



４ 地域ケア会議 ～評価について～



地域ケア会議（初回）で検討した月から約６か月後に評価を行います。
ケアマネジャーは、資料を会議の２週間前までに担当地域包括支援セ
ンターへ提出してください。

※初回で出席した関係機関（サービス事業者等）は、評価時に出席依頼を行いま
せんので、ケアマネジャーは、事前に状況の把握をしておいてください。

評価の実施方法について



～評価時に準備するもの一覧（全５点）～

④ ケアプラン ‥初回ケア会議の実施後に作成したケアプランをご提出ください

※ その他必要時に服薬状況確認表や栄養バランス確認シートをご提出ください。

① 基本チェックリスト《１》《２》 ‥指定様式でアセスメントを行い、提出してください。

② 生活機能評価表 ‥指定様式で作成し、ご提出ください。

③ 課題分析シート ‥指定様式で作成し、ご提出ください。

⑤ 評価報告シート ‥指定様式で作成し、ご提出ください。



基本チェックリスト⑴・⑵の書き方について

① 初回の部分に、初回時に提出した記載内容
を転記してください。

② 次に、評価の部分を記入してください。

③ 様式の色塗り部分には、入力しないでくだ
さい。計算式が入っています。

④ 主領域の点数を【初回】と【評価】で比べます。
ケア会議後の支援が効果的かどうかの資料
となります。



生活機能評価表の書き方について

① 表題横の（初回・評価）の部分の評価に○を付け
てください。

② 初回と評価予測の部分に、初回時に提出した記
載内容を転記してください。

④ 備考欄は、評価時点の詳細情報を載せてください。

※初回から変わっていない部分については、未記入で構いません。
変化のあったところのみ記入してください。

③ 評価の部分に印を記入してください。



課題分析シートの書き方について

② 目標に対する達成状況を
記入してください。

① 初回時に提出した記載内容
を転記してください。

達成状況の目安

◎ 目標以上に達成できた

○ 達成できた

△ 半分程度達成できた

× 達成できなかった



評価報告シートの書き方について

① 【助言者からの意見】へ、各
助言者からのコメントを記載し
てください。

② 【実際の支援状況】へ、実際
に繋がった支援を記載してくだ
さい。
助言者の意見通りにいかなくて
も構いません。

③ 【支援者・頻度】へ、実際に支
援を行っている者と頻度を記載
してください。



地域ケア会議（評価）の事例発表方法について

まず、基本情報と初回時に発表した課題について発表してください。

次に≪課題に対して助言者からいただいた助言について～助言を取り入れた
結果どうなったか～実際に今どのような支援につながっているのか≫という流
れで発表をしてください。

上記の説明をした後、今後の支援の方向性について発表をしてください。
最後に、現時点（評価時）で助言者に意見をもらいたい事案、悩み、不安な点
等について発表してください。



５ そ の 他



このようなご不安がありましたら、事前に地域包括支援センター
と打ち合わせができます。ご希望がありましたら、是非ご相談くだ
さい。

地域ケア会議が不安なケアマネジャーの方へ！

○ どうやって話しをすればいいの？

○ 準備する資料の書き方がいまいち分からない

○ 会議がどんな感じになるのか漠然と不安だ‥



どうしてもデータ作成が難しい人（手書きの人）は‥

初回で使用した資料の写しを、事業所で保管しておくことをお勧めます。

資料の作成はデータ作成がおススメです！

初回時と評価時で２回提出する資料は、データで作成するこ
とで、初回分の記載内容を転記する手間が省略できます。

≪２回使用する資料≫
基本チェックリスト・生活機能評価表・課題分析シート



地域ケア会議に提出していただく資料は、【Ａ４サイズ】で提出をお願いします。
用紙サイズがA4以外の原稿をA４に印刷するには印刷設定を変える必要がありま
すのでご注意ください。

地域ケア会議に係る資料の印刷について

基本チェックリスト Ｂ４
服薬状況確認表 Ａ４
栄養バランス確認シート Ａ３
生活機能評価表 Ａ４
課題分析シート Ａ３
評価報告シート Ａ３

市公式ホームページからダウンロードできる様式の元サイズ



①〔ファイル〕メニューから〔印刷〕画面に入ります。

②〔印刷〕画面の〔プロパティ〕へ入ります。

～他サイズをＡ４サイズに変換する方法～

印刷画面に入ると
このような画面へ

ここからプロパティへ
入ります。



③ 〔変倍〕にチェック
をつけます。

④ ▼をクリックし、Ａ４を
選択します。

⑤ 〔ＯＫ〕を押して
設定終了です。



白岡市地域ケア会議に関するお問い合わせ

白岡市高齢介護課地域支援担当 ９２－１１１１ 内線１７３

地域包括支援センターぽっかぽか ９３－８６７７

地域包括支援センターウエルシアハウス ９０－３０２２

ご要望・ご質問・ご意見等ありましたら
お気軽にご連絡ください。

～問い合わせ窓口～


