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１１１１    介護予防ケアマネジメントとは介護予防ケアマネジメントとは介護予防ケアマネジメントとは介護予防ケアマネジメントとは    

                                                                                            

八頭町介護予防・日常生活支援総合事業（以下「総合事業」という）における介護予防ケア介護予防ケア介護予防ケア介護予防ケア

マネジメントマネジメントマネジメントマネジメント（第１号介護予防支援事業）（以下、「介護予防ケアマネジメント」という）は、

要支援者及び基本チェックリストの記入内容が事業対象の基準に該当した者（以下、「事業対象

者」という）に対して、介護予防及び日常生活支援を目的介護予防及び日常生活支援を目的介護予防及び日常生活支援を目的介護予防及び日常生活支援を目的として、その心身の状況、置かれて

いる環境その他の状況に応じて、その選択に基づき、訪問型サービス（第１号訪問事業）、通所

型サービス（第１号通所事業）、その他の生活支援サービス（第１号生活支援事業）のほか一般

介護予防事業や市町村の独自施策､市場において民間企業により提供される生活支援サービス

も含め、要支援者等の状況にあった適切なサービスが包括的かつ効率的に提供されるよう必要要支援者等の状況にあった適切なサービスが包括的かつ効率的に提供されるよう必要要支援者等の状況にあった適切なサービスが包括的かつ効率的に提供されるよう必要要支援者等の状況にあった適切なサービスが包括的かつ効率的に提供されるよう必要

な援助を行う事業な援助を行う事業な援助を行う事業な援助を行う事業でででですすすす。。。。    

 

≪≪≪≪総合事業の構成・サービス内容等総合事業の構成・サービス内容等総合事業の構成・サービス内容等総合事業の構成・サービス内容等≫≫≫≫    

    

    

２２２２    介護予防ケアマネジメントの基本的な考え方介護予防ケアマネジメントの基本的な考え方介護予防ケアマネジメントの基本的な考え方介護予防ケアマネジメントの基本的な考え方    

    

介護予防ケアマネジメントは、介護予防の目的である「高齢者が要介護状態になることをで

きる限り防ぐ（遅らせる）」「要支援・要介護状態になってもその悪化をできる限り防ぐ」ため

に、高齢者自身が地域における自立した日常生活を送れるよう支援するものであり、従来から

のケアマネジメントのプロセスに基づくものです。 

地域において、高齢者が健康を維持し、改善可能な場合は適切な支援を受けて改善に向かい、

もし、医療や介護、生活支援等を必要とする状況になっても住み慣れた地域で暮らし、その生

活の質を維持・向上させるためには、高齢者一人一人が自分の健康増進や介護予防についての

＝29 年 4 月から八頭町で 

実施するサービス 
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意識を持ち、自ら必要な情報にアクセスするとともに、介護予防、健康の維持・増進に向けた

取り組みを行うことが重要となります。 

総合事業においては、高齢者自身が地域で何らかの役割を果たせる活動を継続することによ

り、結果として介護予防につながるという視点からも利用者の生活上の何らかの困りごとに対

して、単にそれを補うサービスを当てはめるのではなく、利用者の自立支援に資するよう、心利用者の自立支援に資するよう、心利用者の自立支援に資するよう、心利用者の自立支援に資するよう、心

身機能の改善だけではなく、地域の中で生きがいや役割を持って生活できるような居場所に通身機能の改善だけではなく、地域の中で生きがいや役割を持って生活できるような居場所に通身機能の改善だけではなく、地域の中で生きがいや役割を持って生活できるような居場所に通身機能の改善だけではなく、地域の中で生きがいや役割を持って生活できるような居場所に通

い続けるなど、「心身機能」「活動」「参加」にバランスよくアプローチしていくことが重要い続けるなど、「心身機能」「活動」「参加」にバランスよくアプローチしていくことが重要い続けるなど、「心身機能」「活動」「参加」にバランスよくアプローチしていくことが重要い続けるなど、「心身機能」「活動」「参加」にバランスよくアプローチしていくことが重要です。 

このようなことから、総合事業における介護予防ケアマネジメントについては、適切なアセ

スメントの実施により、利用者の状況を踏まえた目標を設定し、利用者本人がそれを理解した

上で、その達成のために必要なサービスを主体的に利用して、「目標の達成に取り組んでいける

よう、具体的に介護予防・生活支援サービス事業（以下「サービス事業」という。）等の利用に

ついて検討し、ケアプランを作成していくこととなります。 

 

        

（１）対象者 

   〇平成 29 年 4 月時点で要支援認定を受けている方 

   ○平成 29 年 4 月以降に要支援認定を受けられた方 

      〇平成 29年 4 月以降に基本チェックリストにより事業対象者と判断された方 

 

 

３３３３    介護介護介護介護予防ケアマネジメントの考え方と類型予防ケアマネジメントの考え方と類型予防ケアマネジメントの考え方と類型予防ケアマネジメントの考え方と類型についてについてについてについて    

  

介護予防ケアマネジメントのプロセスについては、利用者の状況や、基本チェックリストの 

結果、本人の希望するサービス等を踏まえて、従来からの原則的なケアマネジメントのプロセ 

スに沿った上で、以下のような類型を利用者の状況に応じて実施するものです。 

 

〇〇〇〇ケアマネジメントＡケアマネジメントＡケアマネジメントＡケアマネジメントＡ    ((((原則的な介護予防ケアマネジメント原則的な介護予防ケアマネジメント原則的な介護予防ケアマネジメント原則的な介護予防ケアマネジメント))))    

主に訪問型サービス、通所型サービスにおいて指定事業者のサービスを利用する場合や、短 

期集中サービス（訪問・通所型サービスＣ）を利用する場合となります。 

実施方法については、現行の予防給付に対する介護予防支援と同様に、アセスメントによっ 

てケアプラン原案を作成し、サービス担当者会議を経て決定します。利用者との面談によるモニ

タリングについては少なくとも 3 か月ごとに行い、利用者の状況等に応じてサービスの変更も行

うことが可能な体制で実施します。    

 

〇〇〇〇ケアマネジメントＢケアマネジメントＢケアマネジメントＢケアマネジメントＢ    ((((簡略化した介護予防ケアマネジメント簡略化した介護予防ケアマネジメント簡略化した介護予防ケアマネジメント簡略化した介護予防ケアマネジメント))))    

アセスメント（課題分析）からケアプラン原案までは、ケアマネジメントＡ（原則的な介護

予防ケアマネジメント）と同様に実施しつつ、サービス担当者会議を省略したケアプランの作

成と、間隔をあけて必要に応じてモニタリング時期を設定し、評価及びケアプランの変更等を

行う簡略化した介護予防ケアマネジメントを実施します。 
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〇〇〇〇ケアマネジメントＣケアマネジメントＣケアマネジメントＣケアマネジメントＣ    ((((初回のみの介護予防ケアマネジメント初回のみの介護予防ケアマネジメント初回のみの介護予防ケアマネジメント初回のみの介護予防ケアマネジメント))))    

ケアマネジメントの結果、利用者本人が自身の状況、目標の達成等を確認し、住民主体住民主体住民主体住民主体

のサービス等を利用する場合に実施します。のサービス等を利用する場合に実施します。のサービス等を利用する場合に実施します。のサービス等を利用する場合に実施します。    

初回のみ、簡略化した介護予防ケアマネジメントのプロセスを実施し、ケアマネジメン

トの結果（「本人の生活の目標」「維持・改善すべき課題」「その課題の解決への具体的対策」

「目標を達成するための取り組み」等を記載）を利用者に説明し、理解を得た上で、利用利用利用利用

者自身のセルフケアマネジメントによって、住民主体の支援の利用等を継続者自身のセルフケアマネジメントによって、住民主体の支援の利用等を継続者自身のセルフケアマネジメントによって、住民主体の支援の利用等を継続者自身のセルフケアマネジメントによって、住民主体の支援の利用等を継続ととととするするするするものものものもので

す。 

その後は、地域包括支援センターによるモニタリングは行わず、利用者の状態悪化や、

利用者からの相談があった場合に、地域包括支援センターによるケアマネジメントに移行

します。 

 

  【具体的な介護予防ケアマネジメントの類型の考え方】 

類型 サービスの内容 ケアマネジメントの流れ 

①

ケ

ア

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

ＡＡＡＡ 

・介護予防・生活支援サービス

事業の指定を受けた事業者の

サービスを利用する場合 

・短期集中予防サービス（通所

型サービスＣ） 

アセスメント 

→ケアプランの原案作成 

→サービス担当者会議 

→利用者への説明・同意 

→ケアプランの確定・交付（利用者・サービス提供者へ） 

→サービス利用開始 

→モニタリング 

→給付管理 

②

ケ

ア

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

ＢＢＢＢ 

・①又は③以外のケースで、ケ

アマネジメントの過程で判断し

た場合(指定事業所以外の多様

なサービスを利用する場合) 

 

アセスメント 

→ケアプラン原案作成 

≪→サービス担当者会議≫ 

→利用者への説明・同意 

→ケアプランの確定・交付（利用者・サービス提供者へ） 

→サービス利用開始 

≪→モニタリング(適宜)≫ 

③

ケ

ア

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

ＣＣＣＣ 

・ケアマネジメントの結果、補

助や助成のサービス利用など

その他の生活支援サービスの

利用につなげる場合 

アセスメント 

→ケアマネジメント結果案作成 

→利用者への説明・同意 

→利用するサービス提供者等への説明・送付 

→サービス利用開始 

※ ≪ ≫内は、必要に応じ実施 
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４４４４    介護予防ケアマネジメントの介護予防ケアマネジメントの介護予防ケアマネジメントの介護予防ケアマネジメントの実施主体実施主体実施主体実施主体    

 

介護予防ケアマネジメントは、介護予防支援と同様に、利用者本人が居住する地域包括支援セ

ンターにおいて実施します。 

また、従来の介護予防支援と同様に、介護予防ケアマネジメント業務の一部を指定居宅介護支

援事業所へ委託します。委託する介護予防ケアマネジメントの類型は、ケアマネジメントＡケアマネジメントＡケアマネジメントＡケアマネジメントＡ((((原則原則原則原則

的な介護予防ケアマネジメント的な介護予防ケアマネジメント的な介護予防ケアマネジメント的な介護予防ケアマネジメント))))を行うケースを行うケースを行うケースを行うケースで、以下のいずれかに該当する場合です。 

 

○要支援認定者 

     ○要支援の認定有効期間の終了後に更新申請しないで、基本チェックリストで事業対象者と

なった場合 

     ○平成 29 年 4月以降、基本チェックリストにより事業対象者となった場合 

 

         

指定居宅介護支援事業所へ委託の場合の八頭町介護予防ケアマネジメントの実施体制は、初回初回初回初回

のケアマネジメントを実施する際に地域包括支援センターがのケアマネジメントを実施する際に地域包括支援センターがのケアマネジメントを実施する際に地域包括支援センターがのケアマネジメントを実施する際に地域包括支援センターが原則立ち会います。原則立ち会います。原則立ち会います。原則立ち会います。    

   

 

    【参考】 

居宅介護支援費の取扱件数の算出に関して、委託を受けた介護予防支援は受託件数×1 / 2 件

と数えますが、介護予防ケアマネジメントの件数は居宅介護支援費の逓減制には含まれません

ので、取扱件数には含めません。 

 

 

 

 

 

５５５５    介護予防ケアマネジメントの実施手順について介護予防ケアマネジメントの実施手順について介護予防ケアマネジメントの実施手順について介護予防ケアマネジメントの実施手順について    

 

介護予防ケアマネジメントを開始するにあたっては、利用者が要支援であること、または事

業対象者として、八頭町に登録されることが必須となります。窓口での対応を含めて以下の手

順で実施します。 

 

（１）（１）（１）（１）総合事業の説明総合事業の説明総合事業の説明総合事業の説明    

①窓口において、相談の目的や希望するサービスを聞き取るとともに、総合事業の主旨と

手続き、要介護認定等の申請、基本チェックリストを活用して簡便・迅速なサービス事

業の利用が開始できること、総合事業のサービス利用開始後も要介護認定等申請も可能

であること等を、パンフレット等の使用などにより、被保険者やその家族などに分かり

やすく説明します。 
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②さらに、以下の総合事業の主旨を説明します。 

〇 効果的な介護予防ケアマネジメントと自立支援に向けたサービス展開による要支援 

状態からの自立の促進や重度化予防の推進を図ることを目的とした事業です。 

 

〇 ケアマネジメントの中で、本人が目標を立て、その達成に向けてサービスを利用しな 

がら一定期間取り組んだ上で、目標達成の後は、より自立に向けた次のステップに移 

っていきます。 

 

③予防給付や介護給付によるサービス（訪問看護や福祉用具貸与）を希望している場合等

は、要介護認定等申請の案内を行います。 

 

④④④④第２号被保険者は、要介護認定等申請の案内を行います。（基本チェックリストの対象外）第２号被保険者は、要介護認定等申請の案内を行います。（基本チェックリストの対象外）第２号被保険者は、要介護認定等申請の案内を行います。（基本チェックリストの対象外）第２号被保険者は、要介護認定等申請の案内を行います。（基本チェックリストの対象外）    

 

（２）（２）（２）（２）介護予防ケアマネジメントの対象者要件の確認（基本チェックリスト）介護予防ケアマネジメントの対象者要件の確認（基本チェックリスト）介護予防ケアマネジメントの対象者要件の確認（基本チェックリスト）介護予防ケアマネジメントの対象者要件の確認（基本チェックリスト）    

①利用者が総合事業のサービスの利用を希望する場合、要支援認定申請を希望しない、ま

たは要支援認定の結果、非該当の場合は、基本チェックリストを実施し、事業対象者の

基準に該当するかどうかの確認をします。 

〇〇〇〇「介護予防・生活支援サービス事業対象者（事業対象者）」とは「介護予防・生活支援サービス事業対象者（事業対象者）」とは「介護予防・生活支援サービス事業対象者（事業対象者）」とは「介護予防・生活支援サービス事業対象者（事業対象者）」とは    

介護予防・生活支援サービス事業対象者とは、６５歳以上の者で、心身の状況、その置

かれている環境その他の状況から要支援（要介護）状態となることを予防するための援助

を行う必要があると「基本チェックリスト」の実施により該当した者をいいます。ただし、

事業対象者が利用できるサービスについては、介護予防ケアマネジメントに基づいて利用

することとなります。 

〇〇〇〇基本チェックリストを活用するケース基本チェックリストを活用するケース基本チェックリストを活用するケース基本チェックリストを活用するケースとはとはとはとは    

基本チェックリストを活用するケースとして以下の場合が考えられます。いずれの場合

も、本人が基本チェックリストを希望した場合に実施します。 

【 認定を受けてない方 】 

訪問介護相当サービス・通所介護相当サービスのみのサービス利用を希望する場合 

 

【 要支援１・２の方 】 

現在、「介護予防訪問介護・訪問介護相当サービス」または「介護予防通所介護・通所

介護相当サービス」のみを利用している場合 

 

【 要介護認定が非該当と判定された方 】 

要介護認定は非該当だが、サービス利用が必要と考えられる場合 

 

②基本チェックリストは、質問項目の趣旨を「基本チェックリストについての考え方」を

利用して説明し、それを本人が聴きながら、本人が記入して作成します。ただし、本人
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が体の状態等により記入が困難な場合は、家族等による代筆も可能とします。 

 

③要支援者又は事業対象者の基準に該当した者については、地域包括支援センターが利用

者宅を訪問して介護予防ケアマネジメントを行います。そのために利用者の情報を地域

包括支援センターが八頭町（保険者）やサービス事業者に伝える旨を説明し、承諾を得

た場合に「介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼（変更）届出書」

を記入の上、八頭町役場 保健課介護保険係に提出します。（必要に応じて、提出代行に

より支援を行います。） 

 

④基本チェックリストの結果、事業対象者の基準に該当した者については、この届出に基

づいて八頭町（保険者）が総合事業のサービス事業対象者として登録し、「事業対象者」

である旨を記載した被保険者証を郵送により交付します。 

 

⑤上記の基本チェックリスト及び介護予防ケアマネジメントの手続きは、原則、被保険者

本人が直接窓口に出向いて行います。ただし、本人が出向くことができない（入院中で

ある、自宅から遠い、外出に支障がある等）等の理由がある場合は、地域包括支援セン

ターが本人を訪問し行います。 

 

⑥第２号被保険者については、特定疾病に起因し要介護状態等となっていることが前提で

あり、要介護認定申請を行い、要支援の認定を受けることにより、介護予防・生活支援

サービス事業を受けることができます。 

 

((((３３３３))))    介護予防ケアマネジメント介護予防ケアマネジメント介護予防ケアマネジメント介護予防ケアマネジメントの流れの流れの流れの流れ分析分析分析分析 

①①①①アセスメントアセスメントアセスメントアセスメント((((課題分析課題分析課題分析課題分析))))    

○ 利用者の自宅に訪問して本人との面接による聴き取り等を通じて行います。 

○ より本人に合った目標設定に向けて厚生労働省が推奨する「興味・関心シート」厚生労働省が推奨する「興味・関心シート」厚生労働省が推奨する「興味・関心シート」厚生労働省が推奨する「興味・関心シート」な

ども利用して、本人の趣味活動、社会的活動、生活歴等の聞き取りをしながら、「～で「～で「～で「～で

きない」という課題から、「～したい」「～できるようになる」というような目標に変きない」という課題から、「～したい」「～できるようになる」というような目標に変きない」という課題から、「～したい」「～できるようになる」というような目標に変きない」という課題から、「～したい」「～できるようになる」というような目標に変

換していく作業が必要です。換していく作業が必要です。換していく作業が必要です。換していく作業が必要です。    

○ プロセスの中で、利用者本人の生活機能の低下等についての自覚を促すとともに、

介護予防に取り組む意欲を引き出すため、この段階から、本人及び家族とコミュニケ

ーションを深め、信頼関係の構築に努めます。 

 

②②②②ケアプラン原案ケアプラン原案ケアプラン原案ケアプラン原案((((ケアマネジメント結果ケアマネジメント結果ケアマネジメント結果ケアマネジメント結果))))作成作成作成作成    

○ 目標の設定 

 生活の目生活の目生活の目生活の目標については標については標については標については、単に心身機能の改善だけを目指すのではなく、心身機能の、単に心身機能の改善だけを目指すのではなく、心身機能の、単に心身機能の改善だけを目指すのではなく、心身機能の、単に心身機能の改善だけを目指すのではなく、心身機能の

改善や改善や改善や改善や環境調整などを通じて、生活の質の向上を目指すものとして、利用者が、自分環境調整などを通じて、生活の質の向上を目指すものとして、利用者が、自分環境調整などを通じて、生活の質の向上を目指すものとして、利用者が、自分環境調整などを通じて、生活の質の向上を目指すものとして、利用者が、自分

の目標として意識できるような内容・表現となるように設定します。の目標として意識できるような内容・表現となるように設定します。の目標として意識できるような内容・表現となるように設定します。の目標として意識できるような内容・表現となるように設定します。また、計画に定

めた実施期間の間に取り組むことにより、その達成がほぼ可能と思われ、利用者自身利用者自身利用者自身利用者自身

でも評価できる具体的な目標とすることが望ましいでも評価できる具体的な目標とすることが望ましいでも評価できる具体的な目標とすることが望ましいでも評価できる具体的な目標とすることが望ましいものと考えます。 
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○ 利用するサービス内容の選択 

・ 利用するサービスを検討する際は、単に介護予防・生活支援サービス事業（訪問

型・通所型サービス）の利用のみに限定せず、地域のサロン、まちづくり委員会

など、広く社会資源の情報を収集した上で、家族や地域住民による支援、一般介

護予防事業における住民主体の活動や、民間企業の利用も積極的に位置付け、本

人の自立支援を支えるケアプラン原案を本人と共に作成しますケアプラン原案を本人と共に作成しますケアプラン原案を本人と共に作成しますケアプラン原案を本人と共に作成します。 

 

・ 利用回数及び利用時間については、利用者の状況や環境、希望等を勘案して適切

な利用回数、利用時間を設定します。 

 

・ 総合事業の給付管理については、指定事業者によるサービスを利用する場合にの総合事業の給付管理については、指定事業者によるサービスを利用する場合にの総合事業の給付管理については、指定事業者によるサービスを利用する場合にの総合事業の給付管理については、指定事業者によるサービスを利用する場合にの

み行います。その際は、予防給付の要支援１の限度額を目安とします。み行います。その際は、予防給付の要支援１の限度額を目安とします。み行います。その際は、予防給付の要支援１の限度額を目安とします。み行います。その際は、予防給付の要支援１の限度額を目安とします。介護予防

ケアマネジメントにおいては、指定事業者によるサービス以外の多様なサービス

等の利用状況も勘案してケアプランを作ることが適当です。 

 

例えば、退院直後で集中的にサービスを利用することが自立支援に繋がると考

えるようなケース等利用者の状況によっては、予防給付の要支援１の限度額を超

える（ただし、要支援２の限度額内）ことも可能です。 

その場合は、評価時期を柔軟に設定し、利用者の状況の変化を把握しながら、適

宜利用するサービスの見直しを図ります。 

 

・ 更に、このケアプランの実施期間、モニタリングの実施間隔についても利用者と

よく相談しながら設定し、ケアプラン全体を作成します。 

利用者に対して、抽出した課題を丁寧に説明し、理解を得るとともに、ケアプラ

ン原案（ケアマネジメント結果表等）の内容を検討していく中で、利用者の意向

も踏まえながら、目標の設定やその達成に向けての取組、利用するサービス、実

施期間、モニタリングの実施間隔等を検討し、ケアプラン原案（ケアマネジメン

ト結果）全体を作成します。 

    

③③③③サービス担当者会議サービス担当者会議サービス担当者会議サービス担当者会議    

○ ケアマネジメントＡ、Ｂにおいて実施します。 

○ ケアマネジメントＢにおいては、サービス担当者会議を省略する場合も想定されて

いますが、ケアプランの変更等をおこなったときは、利用者、サービス実施者とも

その内容を共有することが必要です。 

 

 

④④④④利用者への説明・同意利用者への説明・同意利用者への説明・同意利用者への説明・同意    

○ サービス担当者会議の内容を踏まえたケアプランについて、利用者、またはその家

族に説明し、同意を得ます。 
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⑤⑤⑤⑤ケアプラン確定・交付ケアプラン確定・交付ケアプラン確定・交付ケアプラン確定・交付((((ケアマネジメント結果交付ケアマネジメント結果交付ケアマネジメント結果交付ケアマネジメント結果交付))))    

○ 本人の同意を得て、地域包括支援センターよりケアプランをサービス実施者にも

交付します。 

 

      ⑥⑥⑥⑥サービス利用開始サービス利用開始サービス利用開始サービス利用開始    

 

⑦⑦⑦⑦モニタリングモニタリングモニタリングモニタリング((((給付管理給付管理給付管理給付管理))))    

○ ケアマネジメントＡの場合は、介護予防支援と同様に、少なくとも３か月に１回

及びサービス評価期間の終了月、利用者の状況に著しい変化があったときには、

訪問して面接を行います。利用者の状況に変化があった場合は、必要に応じて計

画の見直しを行います。 

 

○ それ以外の月においては、可能な限り、利用者の通所先を訪問する等の方法によ

り利用者に面接するよう努めるとともに、面接ができない場合は、利用者との電

話等により確認を行います。 

 

  ⑧評価⑧評価⑧評価⑧評価    

○ ケアマネジメントＡについては、設定したケアプランの実施期間の終了時には、

利用者宅を訪問して、プランの実施状況を踏まえて目標の達成状況を評価し、利用

者と共有しながら、新たな目標の設定や、利用するサービスの見直し等の方針を決

定します。 

 

○ 基本チェックリストのチェック内容は、本人の状態に応じて変化するため、設定し

たケアプランの実施期間終了時、あるいは一般介護予防事業へ移行した後や、一定期

間サービス事業の利用がなかった後に、改めてサービス利用の希望があった場合等、

再度基本チェックリストを行い、サービスの振り分けから行います。 

 

(４) 計画書様式 

「介護予防サービス・支援計画書」の様式を使用します。その他に、より本人にあった目 

標設定に向けて「興味・関心シ－ト」等を利用し、本人の趣味、社会活動、生活歴等から 

「したい」「できるようになりたい」という目標が持てるような支援が必要となります。 
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   (５) 対象者とケアプランの種類の整理 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 (６) サービス計画作成の届出書 

区分 

介護予防サービス計画作

成・介護予防ケアマネジメ

ント依頼（変更）届出書 

理由 

介護給付から予

防給付 

〇 必要 

居宅介護支援事業所から地域包括支

援センターへケアマネジメントの実

施者を変更することとなるため 

介護給付から総

合事業 

〇 必要 

居宅介護支援事業所から地域包括支

援センターへケアマネジメントの実

施者を変更することとなるため 

要支援者が予防

給付から総合事

業 

〇 必要 

国保連に委託しているため確認が必

要 

要支援者から事

業対象者 

〇 必要 事業対象者として登録するため 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 要支援者 事業対象者 

   利用サービス 

 

プランの種類 

予防給付のみ 

予防給付と

総合事業 

総合事業のみ 総合事業のみ 

介護予防ケアマネジ

メント 

× × 〇 〇 

介護予防支援 

〇 〇 × × 
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５５５５    介護予防ケアマネジメントの委託について介護予防ケアマネジメントの委託について介護予防ケアマネジメントの委託について介護予防ケアマネジメントの委託について    

 

(１) 委託単価 

本町は、介護予防支援と同様に、介護予防ケアマネジメントの一部を居宅介護支援事所へ委

託して実施します。本町の委託単価については、以下のとおり介護予防支援の委託単価と同額

とします。 

提出方法 区  分 介護予防支援 

介護予防ケアマ

ネジメントＡ 

給付管理デー

タのみの電子

データ 

基本部分 4,300 円 同左 

初回加算 2,700 円 同左 

小規模多機能型居宅介護事

業所連携加算 

3,000 円 同左 

上記以外 

基本部分 3,870 円 同左 

初回加算 2,700 円 同左 

小規模多機能型居宅介護事

業所連携加算 

3,000 円 同左 

  

(２) 初回加算の取り扱い 

     介護予防支援・介護予防ケアマネジメントについて、初回加算の算定基準は、下記のとお 

りとします。 

  〇過去 2 か月以上、介護予防支援費または、介護予防ケアマネジメント費が算定されていない 

場合で、介護予防サービス・支援計画書を作成(アセスメント実施を含む)した場合。 

〇要介護者が要支援認定を受け、介護予防ケアマネジメントを実施する場合。 

〇要介護者が要支援または事業対象者として介護予防ケアマネジメントを実施する場合 

     ただし、要支援者が更新申請せずに事業対象者に移行してサービスを利用した場合は算

定できません。 

    

６６６６    介護予防支援と介護予防ケアマネジメントの使用方法介護予防支援と介護予防ケアマネジメントの使用方法介護予防支援と介護予防ケアマネジメントの使用方法介護予防支援と介護予防ケアマネジメントの使用方法    

      

        要支援認定を受け、結果が要支援１・２の場合、予防給付サービスの利用があれば、地域包

括支援センターは介護予防支援費とし国保連に請求することとなります。事業対象者、または

要支援認定を受けたが、その月が総合事業によるサービス利用のみの場合については、地域包

括支援センターが介護予防ケアマネジメントを直接実施することとなるため、国保連への請求

は行なわないこととなります。(介護予防ケアマネジメントの一部を居宅介護支援事業所委託

している場合は、当該事業所は、地域包括支援センターに介護予防ケアマネジメント費を請求



 

することになります。 

サービス

 介護予防・日常生活支援総合事業

生活機能の低下が見られた人が利用

ての人が利用できる「一般介護予防事業

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

    

    

介護予防介護予防介護予防介護予防・・・・生活支援生活支援生活支援生活支援サービスサービスサービスサービス

がががが利用利用利用利用できますできますできますできます！！！！    

●介護保険の申請 

要介護（要支援）の認定を受付

 

要介護要介護要介護要介護１１１１～～～～５５５５のののの人人人人    要支援要支援要支援要支援１１１１・・・・

介護介護介護介護サービスサービスサービスサービス

がががが 利 用利 用利 用利 用 で き まで き まで き まで き ま

すすすす。。。。    

介 護 予 防介 護 予 防介 護 予 防介 護 予 防 ササササ

ービスービスービスービスがががが利用利用利用利用

できますできますできますできます。。。。    

介護保険申請介護保険申請介護保険申請介護保険申請によりによりによりにより要支援要支援要支援要支援１１１１・・・・

基本基本基本基本チェックリストチェックリストチェックリストチェックリストによりによりによりにより生活機能生活機能生活機能生活機能

見見見見られたられたられたられた人人人人    

★基本基本基本基本チェックリストについてチェックリストについてチェックリストについてチェックリストについて 

 基本チェックリストとは、２５項目

介護予防介護予防介護予防介護予防・・・・生活支援生活支援生活支援生活支援サービスサービスサービスサービス事業事業事業事業

をををを利用利用利用利用できますできますできますできます。。。。 

                                                    介護予防介護予防介護予防介護予防

                                                    相談相談相談相談

６５６５６５６５歳歳歳歳以上以上以上以上のののの人人人人    

11 

サービス利用までのながれ 

日常生活支援総合事業には、要支援１・２の認定を受けた人や基本

利用できる「介護予防・生活支援サービス事業」

一般介護予防事業」があります。 

 

 

 

 

 

 

 

介護予防介護予防介護予防介護予防・・・・日常生活支援総合事業日常生活支援総合事業日常生活支援総合事業日常生活支援総合事業    

サービスサービスサービスサービス事業事業事業事業    

受付 

・・・・２２２２のののの人人人人    
非該当非該当非該当非該当    

    

基本基本基本基本チェックリストチェックリストチェックリストチェックリスト

    

生活機能生活機能生活機能生活機能のののの低低低低

下下下下がががが見見見見られたられたられたられた

介護予防介護予防介護予防介護予防マネジメントマネジメントマネジメントマネジメント    

地域包括支援センターで本人や家族と話し

アプランを作成します。 

ササササ

利用利用利用利用

 

一般一般一般一般介護予防事業介護予防事業介護予防事業介護予防事業

６５６５６５６５歳以上歳以上歳以上歳以上のすべてののすべてののすべてののすべての人人人人

・・・・２２２２をををを受受受受けたけたけたけた人人人人    

生活機能生活機能生活機能生活機能のののの低下低下低下低下がががが

役場 保健課 

介護保険係 

 

項目の質問項目で日常生活に必要な機能が低下

事業事業事業事業のみをのみをのみをのみを希望希望希望希望されるされるされるされる場合場合場合場合はははは、、、、基本基本基本基本チェックリストによるチェックリストによるチェックリストによるチェックリストによる

介護予防介護予防介護予防介護予防、、、、介護保険介護保険介護保険介護保険についてのについてのについてのについての    

相談相談相談相談をををを地域包括支援地域包括支援地域包括支援地域包括支援センターセンターセンターセンターがががが受付受付受付受付しますしますしますします。。。。    

基本チェックリストにより

」と、６５歳以上のすべ

    

チェックリストチェックリストチェックリストチェックリストでででで受付受付受付受付    

低低低低

られたられたられたられた

自立した生活

が送れる人 

し合い、ケ

介護予防事業介護予防事業介護予防事業介護予防事業がががが利用利用利用利用できますできますできますできます！！！！    

人人人人    

低下していないか調べます。

チェックリストによるチェックリストによるチェックリストによるチェックリストによる判定判定判定判定でサービスでサービスでサービスでサービス


