
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

調布市 



はじめに 

 

 介護保険の基本理念は，自立支援に資する必要なサービスの提供であり，介

護保険制度の施行当初から，利用者の状況に応じた適切なケアプランに基づき

サービスが提供されることになっています。 

介護保険における訪問介護サービスのうち「生活援助」については，「単身の

世帯に属する利用者又は家族や親族と同居している利用者であって，当該家族

等の障害，疾病等の理由により，当該利用者又は当該家族等が家事を行うこと

が困難であるもの」に対し行われるものとなっており，さらに，「障害，疾病のほか，

障害，疾病がない場合であっても，同様にやむを得ない事情により家事が困難

な場合」に行われることとされています。 

同様のやむを得ない事情とは，「障害，疾病の有無に限定されるものではなく，

個々の利用者の状況に応じて具体的に判断されるというもの」とされています。 

このため，十分にアセスメントを行ったうえで，同居家族がやむを得ない事情

により家事を行うことが困難な場合は，適切なケアプランに基づきサービスの提

供が可能です。 

厚生労働省も平成１９年１２月，平成２０年 8 月及び平成２１年１２月の３回に

渡り，同居家族の居る利用者の「生活援助」について同居家族が居ることのみ

を判断基準に機械的に利用の可否を判断しないよう見解を示しております。 

これらの状況を踏まえて，この冊子が介護支援専門員の方にとって，適切なケ

アプランを作成するための参考として活用していただけることを期待しております。 

最後に，本冊子の作成にあたり，御協力いただいた主任介護支援専門員の皆

様に心より感謝を申しあげます。 

 

令和 6年 3月 

            

調布市 福祉健康部 高齢者支援室 介護保険担当  
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生活援助利用の流れ 
           はじめに 
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訪問介護による生活援助を導入する必要性があるかどうかを

確認しましょう。 

 

利
用
可
能
で
す
。必
要
性
を
確
認
の
上
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ー
ビ
ス
の
内
容
，必
要
な
理
由
を
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
位
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づ
け
，本
人
及
び
ご
家
族
に
確
認
し
て
も
ら
い
ま
し
ょ
う
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せ
て
訪
問
介
護
計
画
に
も
位
置
づ
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ら
れ
て
い
る
こ
と
を
確
認
し
ま
し
ょ
う
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同居家族は障害・疾

病等により家事が出

来ない状態ですか 

 

同居家族がいますか 

チェックシートを作成

し，必要性を確認しま

したか 

サービス担当者会議

で，必要性を確認し

ましたか 

介護保険の訪問介護で利用はできません。他のサービ

スの活用を検討してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生活援助チェックシート 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人の状況・できること 

・本人の状況を把握するためには自立支援の観点から 

できないことを探るのではなく，できることを確認しまし

ょう。 

・平成１２年３月１７日 老計第１０号 

「訪問介護におけるサービス行為ごとの区分等につい

て」の生活援助で示されている項目に準じて作成して

あります。 

確認項目は 

部屋の状況 

・本人・家族の話に加え，実態は目で見て確認しましょ 

う。そこから見えてくる状況が大切です。 

希望するサービス 

 介護保険は従来の措置制度から自己選択が出来る

制度として導入されました。 

・本人に判断能力がある場合，先ずは本人が何を希望 

しているか確認しましょう。 

・本人に判断能力が無い場合，家族の希望を確認し， 

誰の希望か分かるようにしましょう。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家屋の形態 

・特記事項として，具体的に共有部分の有無や生活に 

支障の有る状況（段差が多い・老朽化など）を確認し

ましょう。 

同居家族の続柄 

・複数の子供と同居している場合は人数も記入しましょ 

う。 

・複数の子供と同居している場合は子の配偶者につい 

て，何番目の子の配偶者が同居しているのか明確にし

ましょう。 

・その他には同居の祖父母・曾孫・同居人などがいる場 

合に記入しましょう。 

同居家族ができない理由 

・同居家族全員の支援できない理由を確認しましょう。 

・判断には障害・疾病・要介護・日中不在・その他のい 

ずれかを記入し，理由に具体的に記入しましょう。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同居家族との関係性 

・同居家族全員の本人との関係性を確認しましょう。 

・介護者には主たる介護者に◎，従たる介護者に○を記 

入し，一目で関係が分かるようにしましょう。 

ケアマネ判断① 
・事情判断は平成２１年１２月２５日厚生労働省老健局 

振興課より通達のあった，介護保険最新情報Ｖｏｌ．１２

５の介護保険制度訪問介護についてちょっとしたご案

内で示されているその他の事情に基づき作成しており

ます。 

ケアマネ判断② 

・事情判断の略語は  

高：家族が高齢で筋力低下などの理由で行えない  

疲：家族が介護疲れで共倒れの恐れがある場合  

支：家族の不在時に行わないと日常生活に支障ある場合  

他：前記以外の理由 

の略です。 

・備考欄は判断理由に書ききれない場合などに活用しまし 

ょう。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

関係者会議での確認① 

・虐待など事情がある場合はサービス担当者会議のよう 

に本人・家族を交えて行う必要はありません。専門職が

それぞれの視点で必要性を確認することが大切です。 

・関係者会議で確認した内容は必ず記録に残しましょ 

う。サービス担当者会議で確認を行った場合は会議録

（サービス担当者会議の要点）を代用しましょう。 

関係者会議での確認② 

決定したサービス 

・期間については毎月のモニタリングで状況変化を確 

認し，状況変化が無い場合は２表の期間（短期）を転

記する。一度確認すれば長期に利用できるということ

ではありません。変化に応じて見直しを行いましょう。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事例 1 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 例 １

 

月   

火   

水   

木   

金   

土   

日   

 

高
齢
夫
婦
同
居
。
介
護
者
で
あ
る
夫
は
腰
を
痛
め
た
こ
と
は
あ
る
が 

生
活
は
自
立
し
て
い
る
。 

  

目
的
…

介
護
者
が
無
理
な
く
介
護
を
継
続
で
き
る
よ
う
支
援
す
る
。 

 

現在の週間予定 

事例概要 

年齢：８８歳 性別：女性 要介護度：２  

家族構成：夫（９２）と二人暮らし  

日常生活自立度 J２  認知症自立度Ⅱ  生活保護受

給 

１概要 

リウマチ，軽度の認知症。夫が主たる介護者。 

本人、以前よりリウマチが進行している。家事が出来なくなっ

てきているため夫の負担が増加している。歩行状態も悪くなっ

てきており転倒の危険性が高い。よって，見守りが必要な状況

も増えている。夫は以前に腰を痛めているため無理は出来な

い。担当ケアマネジャーに家事を手伝ってもらえないか相談が

あった。 

  

２アセスメントのポイント 

 介護者の負担軽減（介護者の身体状況） 

 本人の自立度にあったサービス   

 有償サービスの利用可否 

  

３決定したサービス内容 

（１）サービス回数：週１回 

（２）サービス時間 1 回１時間 １０時から 1１時 

（３）サービス内容 居室の掃除機がけ，お風呂・トイレ掃除， 

布団干し（取り込み・メイキング含む） 

  
 

通所介護 

通所介護 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事例概要 

 年齢：８８歳 性別：女性 要介護度：２  

 家族構成：夫（９２）と二人暮らし  

 日常生活自立度 J２   

 認知症自立度Ⅱ  生活保護受給 

 リウマチ，軽度の認知症。夫が主たる介護者。本人，

以前よりリウマチが進行している。家事が出来なくなっ

てきているため夫の負担が増加している。歩行状態も

悪くなってきており転倒の危険性が高い。よって，見守

りが必要な状況も増えている。夫は以前に腰を痛めて

いるため無理は出来ない。担当ケアマネジャーに家事

を手伝ってもらえないか相談があった。 

目的 

・介護者が無理なく介護を継続できるよう支援する。                

  

 ※目的はケアマネジャーがアセスメントするに当たり，

目指した方向性です。チェックシートに記入する欄は

ありません。               



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アセスメントのポイント 

・介護者の負担軽減（介護者の身体状況） 

・本人の自立度にあったサービス   

・有償サービスの利用可否 

決定したサービス 

・サービス回数：週１回 

・サービス時間 1回１時間 １０時から 1１時 

・サービス内容 居室の掃除機がけ，お風呂・ 

トイレ掃除，布団干し（取り込み・メイキング含む） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事例 ２ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 例 ２

  

高
齢
夫
婦
と
長
男
夫
婦
同
居
。
本
人
は
認
知
症
に
よ
る
問
題
あ
り
。
夫
も

要
支
援
２
の
認
定
を
受
け
て
い
る
。 

   

目
的
…

有
償
サ
ー
ビ
ス
と
の
併
用
で
生
活
リ
ズ
ム
を
整
え
，安
定
し
た
生
活 

が
送
れ
る
よ
う
に
す
る
。 

現在の週間予定 

事例概要 

年齢：８2歳 性別：女性 要介護度：3  

家族構成：夫（８５） 要支援２，長男夫婦と同居  

日常生活自立度Ａ１ 認知症自立度Ⅲ 

  

１概要 
アルツハイマー型認知症。嫁が主たる介護者。二世帯住宅で

長男夫婦が 2階に住んでいる。長男夫婦は就労していて日中

不在。関係は良い。 

本人、以前より認知症が進行している。本人の認知症症状の

進行とともに、家事・入浴が出来なくなっている。歩行状態も悪く

なってきており転倒の危険性が高い。デイサービスを利用してい

るが拒否が強く休みがちになっている。夫は要支援２の認定を受

けており妻の支援はできない。同居家族は就労していて日中の

支援は出来ない。長男夫婦からケアマネに相談があった。 

  

２アセスメントのポイント 

 本人の自立度にあったサービス 

 家族支援の可否 

 有償サービスの利用可否   

  

３決定したサービス内容 

 生活援助でのサービス提供なし。訪問介護の身体介護でお風

呂準備は入浴介助の一連の作業で導入。 

 他の希望サービスは有償サービスで提供 

  

  

月   

火   

水   

木   

金   

土   

日   

 

通所介護 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事例 ３ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 例 ３

  

長
男
と
同
居
。
長
男
は
就
労
し
て
い
て
日
中
不
在
，
主
に
対
す
る 

支
援
な
し
。
虐
待
の
疑
い
が
あ
る
。 

  

目
的
…
安
全
に
暮
ら
せ
る
生
活
の
場
の
確
保
。虐
待
に
対
す
る
早
期
発
見
と
見
守
り 

 

体
制
を
整
え
る
。 

 

現在の週間予定 

事例概要 

年齢：７８歳 性別：女性 要介護度：２  

家族構成：長男（４０）と二人暮らし  

日常生活自立度 J２  認知症自立度Ⅱ 

  

１概要 
アルツハイマー型認知症。長男が主たる介護者。 

 本人、以前より認知症が進行している。家事が出来なくなってき

ている。長男は就労しており主に対する支援は行っていない。デ

イ利用時に身体に不自然な痣が発見されている。「息子に叩か

れる」などの発言も有り，虐待が疑われる。ケアマネが問題ありと

判断し，地域包括支援センターに相談があった。 

  

２アセスメントのポイント 

 安全な生活環境 

 本人の自立度にあったサービス 

 家族支援の可否 

 有償サービスの利用可否 

 虐待の有無 

  

３決定したサービス内容 

（１）サービス回数：週１回 

（２）サービス時間 1 回１時間半 １０時から 1１時半 

（３）サービス内容 居室の掃除機がけ，お風呂掃除，布団干し 

（取り込み・メイキング含む），買い物 

 その他：デイサービスを追加し，虐待の見守り体制を強化 

  
 

月   

火   

水   

木   

金   

土   

日   

 

通所介護 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事例 ４ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 例 ４

  

障
害
手
帳
を
持
つ
要
支
援
２
の
父
と
高
校
入
試
を
控
え
た
娘
と
の
二
人

暮
ら
し
。
妻
は
末
期
が
ん
で
入
院
中 

 

目
的
…
娘
の
受
験
に
支
障
を
き
た
さ
な
い
よ
う
介
護
や
家
事
の
負
担
を
軽
減
す
る
。 

本
人
の
自
立
を
促
す
支
援
を
行
う 

  

現在の週間予定 

事例概要 

年齢：５４歳 性別：男性 要介護度：要支援 2  

家族構成：中学 3年生の娘と二人暮らし。妻入院中。  

日常生活自立度ＡⅠ  認知症自立度Ⅰ 

  

１概要 
 脳出血で軽度の右半身麻痺。中学 3年生の娘が主たる介護

者。 

 本人、高次脳機能障害があり，身体障碍者手帳と精神障碍者

手帳を所持している。家事は妻（入院中）が行っていたためでき

ない。 

 娘は週 3日塾に通いながら調理や掃除，主の外出同行を行っ

ている。洗濯は自身で行っている。障害福祉課が関わる中でヤン

グケアラーの支援として地域包括支援センターに相談があった。 

  

２アセスメントのポイント 

 介護者の負担軽減 

 本人の自立度にあったサービス 

 有償サービスの利用可否 

 他制度サービスの利用 

  

３決定したサービス内容 

（１）サービス回数：週２回 

（２）サービス時間 1 回１時間 １０時から 1１時 

（３）サービス内容 居室の掃除機がけ，お風呂掃除，布団干し 

（取り込み・メイキング含む），調理 
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訪問リハビリ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料編 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険法 

第八条 

２  この法律において「訪問介護」とは、要介護者であって、居宅（老人福祉法  

（昭和三十八年法律第百三十三号）第二十条の六 に規定する軽費老人ホーム、

同法第二十九条第一項 に規定する有料老人ホーム（第十一項及び第十九項に

おいて「有料老人ホーム」という。）その他の厚生労働省令で定める施設における

居室を含む。以下同じ。）において介護を受けるもの（以下「居宅要介護者」という

。）について、その者の居宅において介護福祉士その他政令で定める者により行

われる入浴、排せつ、食事等の介護その他の日常生活上の世話であって、厚生労

働省令で定めるもの（夜間対応型訪問介護に該当するものを除く。）をいう。  

第八条の二 

２  この法律において「介護予防訪問介護」とは、要支援者であって、居宅におい 

て支援を受けるもの（以下「居宅要支援者」という。）について、その者の居宅にお

いて、その介護予防（身体上又は精神上の障害があるために入浴、排せつ、食事

等の日常生活における基本的な動作の全部若しくは一部について常時介護を要

し、又は日常生活を営むのに支障がある状態の軽減又は悪化の防止をいう。以下

同じ。）を目的として、介護福祉士その他政令で定める者により、厚生労働省令で

定める期間にわたり行われる入浴、排せつ、食事等の介護その他の日常生活上の

支援であって、厚生労働省令で定めるものをいう。 

介護保険法施行規則 

第五条  法第八条第二項 の厚生労働省令で定める日常生活上の世話は、入浴、

排せつ、食事等の介護、調理、洗濯、掃除等の家事（居宅要介護者（同項 に規定

する居宅要介護者をいう。以下同じ。）が単身の世帯に属するため又はその同居し

ている家族等の障害、疾病等のため、これらの者が自ら行うことが困難な家事であ

って、居宅要介護者の日常生活上必要なものとする。第十七条の五において同じ。）

、生活等に関する相談及び助言その他の居宅要介護者に必要な日常生活上の世

話とする。  

http://law.e-gov.go.jp/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%8f%ba%8e%4f%94%aa%96%40%88%ea%8e%4f%8e%4f&REF_NAME=%98%56%90%6c%95%9f%8e%83%96%40&ANCHOR_F=&ANCHOR_T=
http://law.e-gov.go.jp/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%8f%ba%8e%4f%94%aa%96%40%88%ea%8e%4f%8e%4f&REF_NAME=%91%e6%93%f1%8f%5c%8f%f0%82%cc%98%5a&ANCHOR_F=1000000000000000000000000000000000000000000000002000600000000000000000000000000&ANCHOR_T=1000000000000000000000000000000000000000000000002000600000000000000000000000000
http://law.e-gov.go.jp/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%8f%ba%8e%4f%94%aa%96%40%88%ea%8e%4f%8e%4f&REF_NAME=%93%af%96%40%91%e6%93%f1%8f%5c%8b%e3%8f%f0%91%e6%88%ea%8d%80&ANCHOR_F=1000000000000000000000000000000000000000000000002900000000001000000000000000000&ANCHOR_T=1000000000000000000000000000000000000000000000002900000000001000000000000000000
http://law.e-gov.go.jp/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%95%bd%8b%e3%96%40%88%ea%93%f1%8e%4f&REF_NAME=%96%40%91%e6%94%aa%8f%f0%91%e6%93%f1%8d%80&ANCHOR_F=1000000000000000000000000000000000000000000000000800000000002000000000000000000&ANCHOR_T=1000000000000000000000000000000000000000000000000800000000002000000000000000000
http://law.e-gov.go.jp/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%95%bd%8b%e3%96%40%88%ea%93%f1%8e%4f&REF_NAME=%93%af%8d%80&ANCHOR_F=1000000000000000000000000000000000000000000000000800000000002000000000000000000&ANCHOR_T=1000000000000000000000000000000000000000000000000800000000002000000000000000000


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第二十二条の三  法第八条の二第二項 の厚生労働省令で定める日常生活上 

の支援は、入浴、排せつ、食事等の介護、調理、洗濯、掃除等の家事（居宅要支援

者（同項 に規定する居宅要支援者をいう。以下同じ。）が単身の世帯に属するた

め又はその同居している家族等の障害、疾病等のため、これらの者が自ら行うこ

とが困難な家事であって、居宅要支援者の日常生活上必要なものとする。第二十

二条の十九において同じ。）、生活等に関する相談及び助言その他の居宅要支援

者に必要な日常生活上の支援とする。  

http://law.e-gov.go.jp/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%95%bd%8b%e3%96%40%88%ea%93%f1%8e%4f&REF_NAME=%96%40%91%e6%94%aa%8f%f0%82%cc%93%f1%91%e6%93%f1%8d%80&ANCHOR_F=1000000000000000000000000000000000000000000000000800200000002000000000000000000&ANCHOR_T=1000000000000000000000000000000000000000000000000800200000002000000000000000000
http://law.e-gov.go.jp/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%95%bd%8b%e3%96%40%88%ea%93%f1%8e%4f&REF_NAME=%93%af%8d%80&ANCHOR_F=1000000000000000000000000000000000000000000000000800200000002000000000000000000&ANCHOR_T=1000000000000000000000000000000000000000000000000800200000002000000000000000000


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ１ チェックシートは同居家族のいる利用者全員について作成が必要ですか？ 

Ａ： 必要ではありません。ケアマネジャーとして算定に疑問や不安を感じた時にお 

使い下さい。ご自身の確認のためにご活用いただければと思います。 

  

Ｑ２ チェックシートは順番どおりに記入しなければいけないのですか？ 

Ａ： 順番に記入することで問題発見，解決すべき課題の整理が出来るように作成 

してありますが，必ずしも順番どおりに記入する必要はありません。関係者会議で

の確認・決定したサービス欄以外の記入はケアマネジャーとしてアセスメントして

いただいた内容をご記入下さい。 

 

Ｑ３ チェックシートは全て記入しなければいけないのですか？ 

Ａ： 全て記入する必要はありません。確認したほうが良いと思われる点がチェック 

シートの項目になっています。多くの項目を確認することで問題が把握できると

思います。不安な時こそ必要な項目を確認するよう努めてみて下さい。 

  

Ｑ４ チェックシートが作成できれば適正と判断してもらえるのですか？ 

Ａ： チェックシートは適正と判断してもらうための書類ではありません。ニーズ・問 

題点の把握，国から示されている基準に当てはまるかなどを確認していただくた

めのものです。チェックシートを参考として関係者会議またはサービス担当者会

議で適正の有無は確認して下さい。 

 

Ｑ５ チェックシートはいつ作成すればいいですか？ 

Ａ： 特に作成時期を定めているものではありません。新規のサービス導入時やケ 

アプランの見直しを行う時などにご活用下さい。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ６ チェックシートはいつまでに作成すればいいですか？ 

Ａ： 特に作成期限は決められていません。強制的に作成を求めているのはありま 

せんので，必要に応じて作成していただければ結構です。ベテランのケアマネジ

ャーの皆様も，この機会にご自身の判断が正しいことをチェックシートの作成によ

り確認してみて下さい。 

  

Ｑ７ 保険者（調布市）が確認を行うことはありますか？ 

Ａ： ありません。ケアプランを確認させていただくことはありますが，介護保険上の 

必要書類ではないので，チェックシートの作成の有無を問うことはありません。自

己点検や関係者で必要性を確認するためにご活用下さい。 

  

Ｑ８ 事業所でチェックシート使っても良いですか？ 

Ａ： ご活用下さい。新人ケアマネジャーの皆様にはアセスメントのポイントや利用基 

準を確認するための演習などにもご活用いただけると思いますので，是非事業

所内の事例検討などでお使い下さい。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 改  訂 令和 6年 3月 

 担  当 調布市福祉健康部高齢者支援室介護保険担当 

        〒182-8511調布市小島町 2-35-1 

        ℡ 042-481-7321      

  

同居家族がいる場合の生活援助の考え方について 


