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現 行

す
べ
て
の
高
齢
者

基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ(CL)

要支援認定

一次予防事業

予防給付

二次予防事業

ＣＬ
非該当

ＣＬ
該当

認定
非該当

要支援
１・２

国ガイドライン

す
べ
て
の
高
齢
者

基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ(CL)

要支援認定

ＣＬ
非該当

ＣＬ
該当

認定
非該当

要支援
１・２

一般介護予防事業

現行相当型サービス

予防給付(訪介･通介以外)

基準緩和型サービス

短期集中型サービス

事業対象者の判定フロー ①

2

健診

主治医意見書

主治医意見書

医師の判断

国は、基本チェックリストと地域包括の介護予防ケアマネジメント
だけでサービスの振り分けを行うことを考えている

事業対象者のはんていについて（案）



検討案

す
べ
て
の
高
齢
者

基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ(CL)

要支援認定

ＣＬ
非該当

ＣＬ
該当

認定
非該当

要支援
１・２

一般介護予防事業

現行相当型サービス

予防給付(訪介･通介以外)

基準緩和型サービス

短期集中型サービス

事業対象者の判定フロー ③

認定更新時の取扱い

○ より専門性の高いサービスに変更する場合等を除いて、認定更新申請または基本チェックリスト実施のいずれかを本人が選択
※短期集中型サービス→基準緩和型サービス・現行相当サービスに変更する場合、基準緩和型サービス→現行相当サービスに変更する場合などは認定申請が必要 3

健診

主治医意見書

基準緩和型サービス及び現行相当サービスの利用にあたって要支援認定の手続きを導入することにより・・・

① 主治医が医学的観点から傷病や心身の状態等に関する意見書を作成することになり、医学的な視点の確保が可能となる。

② 客観性・公平性が確保されることとなり、地域包括支援センターの負担も軽減される。
また、認定調査票や主治医意見書を元に利用するサービスを判断するため、真に必要な方に適切なサービスが提供され、いたずらに事業
費が増加することがなくなる。

事業対象者のはんていについて（案）



現行事業 　地域包括支援センターにおいて、該当者を要支援・要介護となるおそれの高い高齢者として把握し、

　介護予防ケアマネジメントを通じて二次予防事業につなぐ。

国目標 　二次予防事業への参加者数を高齢者人口の5％とする。〔平成23年度実績（全国平均） 0.8％〕

本市実績 　平成26年度実施人数　106,547人　⇒　該当者数　31,938人

　 ⇒　二次予防事業参加実人数　6,680人  〔高齢者人口の1.0％〕

新総合事業 　地域包括支援センターにおいて、該当者を事業対象者 （国は要支援者に相当する状態等の者を想定 (※)） として判断し、

　介護予防マネジメントを通じて簡便にサービスにつなぐ。

　　※　要支援者より軽度の者まで対象にすることは想定していない。 （H27.9.20 国Q&A）

　要介護認定調査〔概況調査・基本調査（74項目）・特記事項〕と主治医意見書により行ったコンピュータによる一次判定結果をもとに、

　介護認定審査会において、主治医意見書や特記事項の結果を加味して審査（二次判定）を介護や支援の必要な状態を認定。

　　　　　　　　【参考】　平成26年度実績　　要支援認定者　59,572人　、　介護予防訪問介護　23,613人/月　、　介護予防通所介護　10,911人/月

　障がい高齢者の日常生活自立度（寝たきり度） 　認知症高齢者の日常生活自立度

生活自立 ランクＪ 日常生活はほぼ自立、独力で外出 Ⅰ 日常生活に必要な意思疎通は、できる

準寝たきり ランクＡ 屋内生活はおおむね自立、外出は要介助 Ⅱ 　〃　、困難さが多少みられる

ランクＢ 屋内生活は要介助、日中もベッドでの生活が主 Ⅲ 　〃　、困難さがみられる

ランクＣ 日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替は要介助 Ⅳ 　〃　、困難さが頻繁にみられる

事業対象者の判定資料について

寝たきり

基本チェックリスト

要支援認定

４



運動

栄養
 2項目に該当

口腔

閉じこもり
 No.16に該当

認知機能

うつ

 3項目以上
 に該当

 2項目以上
 に該当

 1項目以上
 に該当

 2項目以上
 に該当

 　　10項目
 　　以上に
 　　該当

友人の家を訪ねていますか

 1　はい

 1　いいえ

 1　はい

 0　いいえ

基本チェックリスト 

バスや電車で1人で外出していますか  1　いいえ

質　　問　　項　　目No.
回　　　答
（１＝該当）

日用品の買い物をしていますか  1　いいえ

預貯金の出し入れをしていますか  1　いいえ

15分位続けて歩いていますか

お茶や汁物等でむせることがありますか

転倒に対する不安は大きいですか  0　いいえ

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか  0　いいえ

25  0　いいえ 1　はいわけもなく疲れたような感じがする

 1　はい

 0　いいえ

 0　いいえ

 0　いいえ

 0　いいえ

 0　いいえ

６か月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか

 1　いいえ

 1　はい

 1　はい

 0　はい

自分が役に立つ人間だと思えない

 1　はい

 1　はい

毎日の生活に充実感がない

 1　はい

家族や友人の相談にのっていますか

7

 1　はい

 0　いいえ

 0　はい

 0　はい

身長 　　 ｃｍ　体重　 　 ｋｇ　（ＢＭＩ＝　　 ）
 ＢＭＩ＝体重（kg）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）

 1　18.5
　  未満

8

 0  18.5
    以上

 1　はい

 0　はい

11

 1　いいえ

1

10

2

3

この１年間に転んだことがありますか

4

18

週に１回以上は外出していますか

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

これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった

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

24

 0　いいえ

口の渇きが気になりますか

 1　はい

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

昨年と比べて外出の回数が減っていますか

(

こ
こ
２
週
間)

 1　はい15

16

17

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか

 0　はい

 1　いいえ

椅子に座った状態からなにもつかまらずに立ち上がっていますか

14

 1　いいえ

 0　いいえ

 1　いいえ

 0　いいえ

 0　いいえ

 0　はい

23

19

20

21

22

 1　いいえ

 0　はい

 0　はい

 0　はい

13

 0　はい

5

6

12

9

 1　はい

５


