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１ 目的

• 課題分析に必要な情報を漏れなく集めること

生活課題アセスメントシートを使うことで、把握
すべき内容の最低ラインを確保して、誰であって
も（新人でもベテランでも）抜けや漏れのないア
セスメントができるようになること。
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ケアプラン作成までのながれ

生活課題アセスメントシート
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最終目標は

「予防ケアプランの質の維持・向上」

情報収集、課題分析、プラン作成のすべてを一気に向上

させるのは難しいため、まずは情報収集の質を確保
することを目指しています。

「生活課題アセスメントシート」は、

現在の生活状況と本人・家族の意向を聞き取り、

ズレを把握するために活用してください。
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２ 「生活課題アセスメントシート」の説明
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「生活課題アセスメントシート」には、高齢者の生活課題が

出てきやすい項目、市として「これは最低限把握して
ほしい」と考える項目を記載しています。

聞き取るべき内容すべてを網羅しているものではないため、
シートにない項目も必要に応じて聞き取ってください。

※ 「利用者基本情報」「基本チェックリスト」と併せて使用
することを想定しています。
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本人の「できないこと」だけでなく、
「できること（強み）」にも目を向けましょう。

小さなことでも承認することで
本人のやる気に繋がります。
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「生活課題アセスメントシート」の使用例

茨木 太郎さん（91歳） 男性 要支援１
• 3階建ての戸建てに夫婦２人暮らし。

• 妻は要介護４で、車いすを利用しオムツ対応の必要な介護
量の多い方。

• 日常生活の家事全般、妻の介護を本氏が担っている。

• 妻の介護負担に加え、自転車にて転倒してから持病の腰痛
が悪化し、日々の生活に支障が出るようになった。そのた
め本人が来庁し介護認定申請を行い、サービス導入となっ
た。

• ２人いる子供のうち、長女は他界しているが、孫たちはた
まに遊びに来るなど関係は良好。長男は他市で就労してい
るが毎週末に来訪し、本人ができないことを支援している。
こちらも孫たちとも交流があり関係は良好。
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R6 10 25 金

茨木 太郎

大阪 花子

男
8 6 3 91

茨木市茨木駅前〇—〇—〇

072 〇〇〇 〇〇〇〇

なし

R6 9 20 R7 9 30 新規

R6 10 25

なし なし なし なし

茨木 太郎

茨木市茨木駅前
〇—〇—〇 本人

茨木 史郎 長男 枚方市〇〇〇〇

茨木 裕子 長男 同上
の妻

茨木 愛 孫 兵庫県

茨木 亮 孫 枚方市
良好。長男家族・孫と行き来あり

茨木市生まれ。２０歳頃から定年まで製本会社に勤めた。28歳の時に結婚、長男・長

女が生まれた。定年後夫婦で旅行に行くなどしていたが、数年前に妻が要介護状態に
なり家事全般と妻の介護をするようになった。

毎日掃除・洗濯・調理など家事全般を行っている。自転
車でコンビニに買い物に行く。

妻のおむつ交換は１日３回程、妻のヘルパーが来ない
時間帯は全てしている。

合間に草木の水やり、夕食後には毎日体操を欠かさず
行っている。

6：00 起床・朝食準備
7：00 朝食 妻：朝食

掃除・洗濯
草木の水やり

12：00 昼食準備・昼食 妻：昼食
買い物など

17：30 夕食準備・夕食 妻：夕食
20：00 シャワー・体操 妻：就寝
23：00ごろ 就寝

毎日草木の水やりは欠かさない。息子が来る
日は庭の手入れを１時間かけてする事もある。

時々孫が遊びに来るので、一緒に食事する
のを楽しみにしている。

時々買い物を頼んだりしていて、孫も長男も
助けたい気持ちはあるが、本人が余り頼みた
くない気持ちが強い。

最近は妻の食事を作ることも楽しみになって
いる。

前は熱心に自治会に参加していたので、
地域の人との関係も良好。今は挨拶程
度。

H15 9 2 前立腺がん 済生会茨木病院 〇〇-〇〇〇〇

H21 5 10 脊柱管狭窄症 〃

〃

〃

H26 8 1 側弯症

H20 高血圧等

月１回受診

月１回受診

月１回受診
服薬治療中

特になし 隣人・家族がたまに支援してくれる

R6 10 25 茨木 太郎 12



茨木 太郎 茨木市茨木駅前〇—〇—〇 昭和 ８年 ６月 ３日

R6 10 25 金

159.0 49.0 19.4
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★このケアプランは見本ではありません。あくまで考え方をお示しするものです。
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① まずは使う

使用を強制するものではありませんが、みんなでシートを活
用することが、茨木市全体の予防ケアプランの質の向上につ
ながると考えています。

別のアセスメントツールを使っている場合もあると思います
が、共通の認識を持っていただくためにも、まずは使ってい
ただき、それぞれが使いやすい方法を見つけていただきたい
と考えています。

３ 活用にあたって
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② 毎回使う

全ての介護予防サービス・支援計画書作成時に活用できるも
のとして「生活課題アセスメントシート」を作成しました。

アセスメントで把握してほしい項目は新規でもプラン変更で
も変わらないため、新規・更新、委託等を問わず、アセスメ
ントをする際は毎回使っていただくことを想定しています。
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③ 市や包括への提出は不要

あくまでもケアプラン作成の補助として活用していた

だくものなので、市や包括に提出するためのものではありま
せん。
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④ 使い方はアレンジ自由

「生活課題アセスメントシート」の目的である「課題分析に
必要な情報を漏れなく集める」を達成できる使い方を意識し
ていただければ、細かな指定はありません。

使用したシートをもとに、アセスメントした内容がわかるこ
とが大切です！
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＜こんなときどうする？＞

・清書が必要？

清書の必要はなく、走り書きでも問題ありません。手書き、
PC入力も問いません。

・初回訪問ですべてを埋める必要がある？

「生活課題アセスメントシート」には、利用者に関して把握
していただきたい情報を記載しているので、すべての項目を
聞き取っている状態が望ましいと考えています。ただし、利
用者との関係づくりや時間の制限がある中での作業のため、
一度に必ず全項目を聞き取るまでは求めません。
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・更新やアセスメントのたびに新しいシートを作るべき？

市から使い方について細かく指定はせず、各ケアマネジャー
が無理のない方法で活用いただきたいと考えています。

例）・毎回新しいアセスメントシートを作成する。
・前回のアセスメントシートに、ペンの色を変えて追記

する。
・新しいシートを作成するが、前回のアセスメントから

本人の状態が変わった部分のみ記載する。
など
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・アセスメントシートの項目は自由に変更してもいい？

情報収集の平準化を図るために最低限聞いてほしい項目を記
載しており、それらの項目が消えてしまう恐れがあるため、
シートの項目の変更は避けてください。

ただ、「生活課題アセスメントシート」にある項目が必要な
情報のすべてではないと考えますので、利用者ごとに追加で
必要な情報を聞き取ってください。項目にない内容を「生活
課題アセスメントシート」に記入する場合は、メモ欄や欄外
の活用が想定できます。
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・チェック項目のどれに該当するかわからない／一部だけ該当
する場合はどうチェックをつける？

チェックのつけ方等は、各ケアマネジャーで自分なりのルー
ルを作ってもらって構いません。

例）・チェックをつけたうえで、メモ欄等に詳細を書き込む。
・「その他」欄を活用する。
・自立の場合、すべてにチェックを入れる、または

チェックはせずどこかに「自立」と記入する。
などが考えられます。
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・能力はあるがやっていないことなどはどう記入する？

チェックのつけ方同様、特に指定はありません。

「できないことはどうしている？」「背景・原因」「メモ」
などに具体的な状況を記入するなどが考えられます。

・記入するスペースが足りない

記入欄の大きさには限界があるため、印刷する際のサイズ
設定などで対応いただければと思います。
エクセルデータの行や列の幅は、適宜変更してください。
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いつから使い始めるの？

本日以降、介護予防支援（ケアマネジメント）
においてアセスメントを実施することがあれ
ば、そのタイミングで使い始めてください。

まずは使ってみる！
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最終目標は

「予防ケアプランの質の維持・向上」
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長寿介護課からのお知らせ

１ 適正化支援ソフトを活用した自主点検

算定している条件の確認が必要な給付に
ついて確認をします。
該当一覧を事業所宛てにメールで送付し
ますので、算定理由や根拠資料の提出を
お願いします。
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２【本来行うべき支援が実施できない場合】
の記載について

特になし
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アンケートにご協力お願いします

・必ず全事業所から回答をお願いいたします。
・回答は事業所単位でもケアマネジャー単位でも
結構です。
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