
 

 

自立支援型地域ケア会議マニュアル 

 

目的 

高齢者のうち要支援認定者における自立支援・介護予防の観点を踏まえて自立支援型地域ケア個別会議

を活用することにより、「要支援者等の生活行為の課題の解決等、状態の改善に導き、自立を促すこと」

ひいては「高齢者の QOLの向上」を目指すことを目的とします。 

 

実施主体等 

検討会議は、太田市として取り組む事業であり、委託先である地域包括支援センターにおいて開催しま

す。３つの地域包括支援センターをひとつのグループとし、令和２年度については、１グループにつき１

事例について検討する地域ケア会議を３回開催するものとします。 

  Aグループ：太田鳥之郷、宝泉、新田 

 Bグループ：九合休泊、沢野、尾島 

 Cグループ：韮川、強戸毛里田、藪塚 

 

対象ケース選定基準 

以下のすべてに該当する高齢者とします。 

（1）第 1号被保険者（６５歳以上） 

（2）在宅の高齢者（サービス付き高齢者向け住宅などの在宅型施設も含む） 

（3）要支援１または２または事業対象者 

（4）介護保険サービスの利用をはじめてから１年未満のもの 

（5）生活不活発病（廃用性症候群）の者または将来的になり得ると思われるもの又は骨折等の筋骨格系

疾患のもの 

 

会議出席者とそれぞれの役割 

（1）包括職員 ：①司会進行：会議全体の司会進行 

        ②書記：補足情報や助言内容についてホワイトボードに書き出す 

        ③タイムキーパー：会議全体の時間管理 

（2）事例提供者：検討事例を担当するケアマネージャー  

（3）サービス提供事業所：支援方針について説明する。 

（4）薬剤師  ：事例に処方されている薬に関する情報提供（重複投薬・副作用等）及び服薬管理の観

点からの助言を行う 

（5）理学療法士：主に基本動作能力（立ち上がり、立位保持、歩行等）の回復や維持、悪化防止の観点

から助言を行う 

（6）作業療法士：主に応用的動作能力（食事、排泄等）、社会適応能力（地域活動への参加・就労等）回

復・維持、悪化防止の観点から助言を行う 

（7）管理栄養士：日常生活を営む上で基本となる食事について、適切な栄養摂取といった観点から助言

を行う 



 

 

（8）歯科衛生士：口腔衛生の観点から助言を行う 

（9）看護師  ：病状や障害を把握したうえで医学的な観点から事例の予後予測、対象者の動作や活動

について助言を行う 

 

 

会議開催から会議後の事務処理の流れ 

 太田市 地域包括支援セン

ター 

事例提供者 サービス提供

事業所 

専門職 

2 か月前 

 

 

 

 

 

1 か月前 

 

 

２週間前 

 

 

 

 

１週間前 

当日 

 

１週間後 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

事例選定、日程案報告 専門職、サービス

提供事業所に出

席依頼 

日程調整 

 

会議出席 

事前打ち合わせ 

資料作成 

 

資料提出 

資料事前読み込み 

資料作成依頼 

お礼状、 

まとめシート送付 

検討内容をケアプラン・支援

に反映 

日程決定 

 

資料事前送付 

まとめシート

作成、提出 

 



 

 

会議の必要書類 

（1）利用者基本情報 

（2）基本チェックリスト 

（3）介護予防サービス・支援計画書（表紙、アセスメント表、ケアプラン） 

（4）お薬手帳などの写し 

（5）週間献立表 

（6）家屋見取り図 

 

会議当日のタイムテーブル 

所要時間 発言者 内容 

5分程度 司会 
本会議の趣旨確認 

出席者紹介 

15分程度 事例提供者・サービス事業者 事例について説明 

20分程度 
各専門職・事例提供者・ 

サービス事業者 
事例について質問 

10分程度 司会 事例について確認 

20分程度 各専門職 各専門職からの助言 

5分程度 司会 事例のまとめ 

5分程度 事例提供者 感想 

80分程度 合計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

司会者における議事進行（例） 

担当 進行表 

司会  本日はお忙しい中お集まりいただき、ありがとうございます。それでは自立支援型

地域ケア会議を開催いたします。 

 （会議の趣旨・目的の説明） 

 

 会議のスケジュールを確認します。 

 ケアマネージャーさん、サービス提供事業所からの事例概要説明が１５分。 

 ケースについて理解を得るための時間を質疑応答ふくめ２０分。 

 検討事例の課題について確認する時間を１０分。 

各専門職からの助言を２０分 

 検討内容の確認・まとめを５分 

 最後に事例提供者の方からの感想を５分 

 合計 ８０分程度を予定しております。 

 

 まず出席者紹介を行いたいと思います。 

 （出席者各自自己紹介） 

 

司会 

 

事例提供者 

 

 

司会 

 

 

 

サービス提供

事業所 

では、事例の概要説明を事例提供者の○○さんからお願いします。 

 

はい。まず利用者基本情報をご覧ください。 

（事例について説明） 

 

ありがとうございました。 

それでは、サービス提供事業所の○○さんから、Aさんの現在のサービスの利用状況や

様子などについて教えていただけますか。 

 

はい。Aさんは、・・・ 

（サービス提供状況、様子等について説明） 

 

司会 

 

 

専門職 

事例提供者 

 

司会 

ありがとうございました。 

では、事例の理解と確認のために質問があれば、お願いします。 

 

（事例について質問） 

（質問について回答） 

 

他はいかがですか。 



 

 

  

司会 

 

 

 

 

 

 

専門職 

 

ありがとうございました。 

ただいまのご意見から Aさんの生活課題といたしましては、 

（1）・・・ 

（2）・・・ 

などが挙げられました。ほかに専門職の皆様から課題について付け加えることなどは

ありますか。 

 

（課題の追加） 

司会 

 

 

専門職 

 

司会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

それでは、ただいまの課題も踏まえ、支援についてご助言やご意見を伺いたいと思い

ます。 

 

（各専門職からの助言） 

 

他にご意見はございませんか。 

ご意見がないようでしたら、まとめさせていただきます。 

今回の事例は、・・・となっているケースです。 

本日、多職種のみなさまでご検討していただきまして、頂戴いたしました助言といた

しましては、 

（1）・・・ 

（2）・・・ 

（3）・・・ 

以上が挙げられました。 

他に付け加えることはありますか。 

 

司会 

 

事例提供者 

 

司会 

ケアマネージャーさん、いかがでしたか。 

 

感想 

 

ありがとうございます。 

本日まとめた意見につきましては、整理でき次第、本日参加された方へ送付させてい

ただきます。 

なお、送付させていただく内容については守秘義務がありますので、ご注意ください。 

以上で Aさんの自立支援型地域ケア会議を終了いたします。ありがとうございました。 

 

 

 



 

 

利用者基本情報 

作成担当者： 

《基本情報》                                             

相 談 日 年  月  日（  ） 
来 所・電 話 

その他（       ） 

初 回 

再来（前  /    ） 

本人の現況 在宅・入院又は入所中（                ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

本人氏名 

  

男・女 M・T・S  年  月  日生（   ）歳 

住  所  

Tel 

Fax 

    （   ） 

 （   ） 

日常生活 

自立度 

障害高齢者の日常生活自立度 自立・Ｊ１・Ｊ２・Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２・Ｃ１・Ｃ２ 

認知症高齢者の日常生活自立度 自立・Ⅰ・Ⅱａ・Ⅱｂ・Ⅲａ・Ⅲｂ・Ⅳ・Ｍ 

認定・ 

総合事業 

情報 

非該当・要支１・要支２・要介１・要介２・要介３・要介４・要介５ 

有効期限： 年 月 日～ 年 月 日 （前回の介護度     ） 

基本チェックリスト記入結果：事業対象者の該当あり・事業対象者の該当なし 

基本チェックリスト記入日：  年  月  日 

障害等認定 身障（  ）、療育（  ）、精神（  ）、難病（  ）、   （  ） 

本人の 

住居環境 
自宅・借家・一戸建て・集合住宅・自室の有無（ ）階、住宅改修の有無 

経済状況 国民年金・厚生年金・障害年金・生活保護 

来 所 者 

(相 談 者) 

  

家

族

構

成 

家族構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家族関係等の状況 

住  所 

連 絡 先 

 

   

 

続

柄 

 

 

緊急連絡先 

氏名 続柄 住所・連絡先 

   

   

   

   

◎=本人、○=女性、□=男性  

●■=死亡、☆=キーパーソン 

主介護者に「主」 

副介護者に「副」 

（同居家族は○で囲む） 

 



 

 

《介護予防に関する事項》 

今までの生活 

 

 

現在の生活状

況（どんな暮ら

しを送ってい

るか） 

１日の生活・すごし方 趣味・楽しみ・特技 

 

 

 

 

 

 

 

時間 本人 介護者・家族 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

友人・地域との関係 

 

《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） 

年月日 病名 
医療機関・医師名 

（主治医・意見作成者に☆） 
経過 治療中の場合は内容 

年 月 日 

 

 

 

 

 

 

Tel 

 

治療中 

経過観察中 

その他 

 

 

年 月 日 

 

 

 

 

 

 

Tel 

 

治療中 

経過観察中 

その他 

 

 

年 月 日 

 

 

 

 

 

 

Tel 

 

治療中 

経過観察中 

その他 

 

 

年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tel 

 

 

治療中 

経過観察中 

その他 

 

 

 

《現在利用しているサービス》 

公的サービス 非公的サービス 

 

 

 

 

 

 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、基本チェック
リスト記入内容、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、及び主治医意
見書と同様に、利用者基本情報、支援・対応経過シート、アセスメントシート等の個人に関する記録を、居宅介護
支援事業者、居宅サービス事業者、総合事業におけるサービス事業者等実施者、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。 
 

                 平成  年  月  日  氏名              印 

 



 

 

 

被保険者番号（ ） 記入日    （平成 年 月 日）

男 女 年 月 日

No.

1

2

3

4

5

0 ／ 5

6

7

8

9

10

0 ／ 2

11

12 身長 ㎝、 体重 ㎏ (注)

0 ／ 3

13

14

15

1 ／ 2

16

17

1 ／ 3

18

19

20

2 ／ 5

21

22

23

24

25

　市、地域包括支援センターが行う介護予防・日常生活支援総合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、基本チェックリスト等の必要書類を、市、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。

平成 年 月 日 氏名

１はい ０いいえ

０いいえ

１はい ０いいえ

１はい ０いいえ

１はい ０いいえ

１はい

(ここ２週間)毎日の生活に充実感がない

(ここ２週間)これまでなら楽しんでやれていたことが、楽しめなくなった

(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

(ここ２週間)自分が役に立つ人間だと思えない

０いいえ(ここ２週間)わけもなく疲れたような感じがする

１はい

１はい ０いいえ

０はい １いいえ

０いいえ

認知症関係

０はい １いいえ

１はい

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

お茶や汁物等でむせることがありますか

１はい

１はい ０いいえ

０いいえ

口の渇きが気になりますか

口腔機能関係

ＢＭＩ＝

（注）ＢＭＩ＝体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）が１８．５未満の場合に該当とする

バスや電車で１人で外出していますか

運動器関係

０はい １いいえ

０はい １いいえ

０はい

０はい １いいえ

１５分位続けて歩いていますか

この１年間に転んだことがありますか

０はい

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか

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

家族や友人の相談にのっていますか

預貯金の出し入れをしていますか

０はい

質　　問　　項　　目

日用品の買物をしていますか

０はい １いいえ友人の家を訪ねていますか

１いいえ

転倒に対する不安は大きいですか

６ヶ月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか

０いいえ

１はい ０いいえ

１はい

０いいえ

栄養関係

うつ関係　

閉じこもり関係

週に１回以上は外出していますか

昨年と比べて、外出の回数が減っていますか

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

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

今日が何月何日かわからない時がありますか

０いいえ

１いいえ

回答（いずれかに○をお付けくだ

さい）

１いいえ

０はい １いいえ

１はい

氏　名

住　所 電  話

基本チェックリスト

生年月日
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な
い

理
由

・
根

拠
等

）

① ②

家
族

本
人

本
人

（
評

価
可

能
で

、
具

体
的

）
（
様

々
な

角
度

か
ら

の
支

援
内

容
）

家
族

地
域

保
険

外
サ

ー
ビ

ス

家
族

本
人

（
セ

ル
フ

ケ
ア

）

家
族

本
人

（
セ

ル
フ

ケ
ア

）

家
族

地
域

家
族

具
体

策
に

つ
い

て
の

意
向

総
合

的
課

題
に

対
す

る
目

標
と

具
体

策
の

提
案

目
標

の
提

案
具

体
策

の
提

案
本

人
・
家

族
等

の
意

向

支
　

　
援

　
　

計
　

　
画

支
援

方
法

総
合

事
業

介
護

保
険

サ
ー

ビ
ス

サ
ー

ビ
ス

種
別

（
頻

度
）

事
業

所
期

間
合

意
で

き
た

目
標

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

週刊献立表 

 / （ ） / （ ） / （ ） / （ ） / （ ） / （ ） / （ ） 

朝 

       

昼 
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地域ケア会議結果 助言内容まとめ 

 

会議開催日 年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

対 象 者 

氏 名：  

介護度：  

年 齢：  

性 別：  

事例提供者  

事例の概要 

 

課  題 

 

 

課題に対する 

具体的な助言内容 

 

 



 

 

 


