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1

本人の困りごと、残存能力
（していること・可能性）を
把握し、どのようなサービス
が自立支援となるかなど、課
題を分析し、サービスの必要
性（根拠）が読み取れる内容
としてください。

「利用者及び家族の生活に対
する意向を踏まえた課題分析
の結果」欄は、利用者がどの
ような生活を送りたいのか、
利用者家族の意向や望む生活
を本人から引き出し、それを
踏まえて介護支援専門員とし
て課題分析した結果までを記
載するようにしてください。
介護保険最新情報Vol.958を
再確認してください。

短期目標は、抽象的な目標で
はなく本人が分かりやすい具
体的な内容で記載することと
し、かつ目標は、実際に解決
が可能と見込まれるものとし
てください。

フォーマルサービスの記載の
みではなく、利用者家族の来
訪、家族の支援、施設サービ
ス等、利用者のセルフケアな
どを含む生活全体の流れが見
えるように記載してくださ
い。

医療系のサービスを位置づけ
る際は、医師の所見の基、
サービス担当者会議を開催
し、現在のサービス利用状況
の情報共有だけでなく、利用
者の課題に変化はないか、次
に達成すべき目標は何か、目
標達成のための援助内容につ
いて記載し、結論及び今後の
方向性を検討した内容が読み
取れるように記載してくださ
い。

モニタリング表及び居宅介護
支援経過記録の日付は、専門
職として実際に業務を行った
日付を記載してください。

福祉用具の有効性を確認する
ため、種目ごとにモニタリン
グを行ってください。

2

アセスメントで的確な課題を
導き出すために、アセスメン
トシートの課題分析標準項目
２３項目を具備してくださ
い。空白がないよう記載して
ください。問題なければ「問
題無し」等を記載し、きちん
とアセスメントを行った根拠
を記載してください。

アセスメントの実施、ケアプ
ラン原案の作成、サービス担
当者会議の開催、ケアプラン
の同意が全て同日となってい
ました。ケアマネジメントの
一連の流れを再確認し、実際
に業務を行った日付を記載し
てください。

誰にでも当てはまる内容や問
題の指摘ではなく、本人がど
のような暮らしを望んでいる
のかをアセスメントで導き出
し、自立に向けた意欲に転換
し具体的に記載してくださ
い。

利用者の生活を支えるサービ
ス等については、介護保険の
給付の対象となるかどうか問
わず、利用者家族の来訪、家
族の支援や利用者のセルフケ
アなどを含む生活全体の流れ
が見えるように記載してくだ
さい。
介護保険以外のサービス、頻
度についても記載してくださ
い。

加算算定について、必要性・
目的・目標等を明確にし、
サービス担当者会議でその評
価について検討してださい。

短期目標に対する評価の根拠
を明確化してください。ま
た、モニタリングの結果を踏
まえたサービス種別・内容・
頻度の妥当性や、漫然と同じ
計画が継続していないか検証
し、そのことが分かるように
記載するようにしてくださ
い。

3

住環境について、文章でもよ
いですが、危険だと思われる
場所、手すりの設置場所、本
人の動線等、見取り図を用い
て記載すると分かりやすいで
す。

「総合的な援助の方針」は、
支援者がどのようなケアを
行っていくのか、サービス担
当者会議で話し合い総合的に
記載するようにしてくださ
い。

本人が出来そうなこと、また
取り組んでいる事などをアセ
スメントで導き出し、セルフ
ケアとして位置づけるように
してください。

最初から目標の期間を統一す
るのではなく、個々の目標に
合わせた期間を設定してくだ
さい。

サービス担当者会議は、主治
医や各サービス担当者等の専
門的見地からの意見を基に開
催し、現在のサービス利用状
況の情報共有だけでなく、利
用者の課題に変化はないか、
次に達成すべき目標は何か、
目標達成のための援助内容に
ついて記載し、結論及び今後
の方向性を検討した内容が読
み取れるように記載してくだ
さい。また、コロナ等で開催
ができない場合の照会につい
ては、内容をまとめ、ケア
チームで情報を共有してくだ
さい。

＜支援経過記録＞
・専門職として行った業務は
全て記載してください。事実
情報に基づき専門職としての
考察や判断した根拠を記載す
るようにしてください。

4

日常生活自立度が主治医意見
書を元に記載されています。
要介護者の状態は日々変化す
るため、ケアプランを作成す
る上で、主治医意見書の情報
が適切とは限らないため、常
に最新の情報を基にアセスメ
ントを行ってください。

「サービス内容に」掲げた
サービスを、どの程度の「頻
度」で実施するかを明らかに
する必要があるため、特に
サービスの提供回数が給付管
理に反映するサービスについ
ては「週○～○回」などの表
現は避け、具体的な回数を記
載してください。

＜モニタリング＞
①目標達成状況を「達成」や
「満足」と評価しています
が、短期目標見直し時期に目
標が継続となっていることが
散見されます。漫然なプラン
の継続とならないよう、結果
を踏まえ情報収集と分析を行
い、次の居宅サービス計画書
に反映させることが重要で
す。

令和4年度ケアプラン点検における主な指摘事項


