
函館市医療・介護連携推進協議会 

情報共有ツール作業部会 第１９回会議 

 

              日時：令和６年３月１１日（月） １９：００～ 

              場所：函館市医師会病院 ５階講堂 

 

【次 第】 

 

１ 開  会 

 

２ 議  事 

 

○報告事項 
 

（１）モニタリングの結果について（資料１） 

（２）応用ツール⑱：ＡＣＰ様式および「もしもノートはこだて」について 

（資料２－１～２－３） 

 

○協議事項 
 

（１）はこだて医療・介護連携サマリーＱ＆Ａ集 

およびモニタリング集計結果について（資料３）     

 （２）令和６年度 入退院支援連携強化研修会（サマリー編）（案）（資料４） 

（３）はこだて医療・介護連携サマリーの全国展開に向けて 

 

３ その他 

   ・次回の部会日程について 

 

４ 閉  会 

 

【配付資料】 

 １ モニタリング集計 

 ２－１ 応用ツール⑱ 

 ２－２ 「もしもノートはこだて」 

 ２－３ 応用ツール⑱・「もしもノートはこだて」チラシ 

およびセンターHP：「もしもノートはこだて」ページ            

 ３ はこだて医療・介護連携サマリーＱ＆Ａ集及びモニタリング集計結果 

 ４ 令和６年度 入退院支援連携強化研修会（サマリー編）（案） 
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第１９回会議　出席者名簿

分　野 所属団体 氏　名 勤務先



≪所属機関≫

（n＝124）

① 24 件 13 件 24 件 件 件 件

② 92 件 37 件 93 件 件 件 件

③ 10 件 10 件 10 件 件 件 件

④ 31 件 13 件 31 件 件 件 件

⑤ 27 件 8 件 27 件 件 件 件

⑥ 11 件 1 件 11 件 件 件 件

⑦ 12 件 6 件 12 件 件 件 件

⑧ 19 件 6 件 21 件 件 件 件

⑨ 47 件 16 件 48 件 件 件 件

⑩ 13 件 6 件 14 件 件 件 件

⑪ 5 件 1 件 5 件 件 件 件

⑫ 6 件 1 件 6 件 件 件 件

⑬ 17 件 6 件 17 件 件 件 件

⑭ 8 件 4 件 8 件 件 件 件

⑮ 4 件 2 件 5 件 件 件 件

⑯ 85 件 17 件 86 件 件 件 件

411 件 147 件 418 件 件 件 件

　りますか。

割合 割合

① 79 件 54% 件 51% 件 件 件

② 68 件 46% 件 49% 件 件 件

147 件 件 件 件 件

割合 割合

■活用していないとの回答のうち 68 件 件 件 件 件

① 13 件 19% 件 14% 件 件 件

② 0 件 0% 件 0% 件 件 件

③ 3 件 4% 件 0% 件 件 件

④ 35 件 51% 件 72% 件 件 件

⑤ 17 件 25% 件 14% 件 件 件

16

49

8

13

9

49 73%

未回答 11 3 6% 8 9% 8 12%

その他 57 32 67% 55 63%

1 1%

準備ができていない 0 1 2% 1 1% 1 1%

今後使用予定 0 0 0% 3 3%

機会がない 11 12 25% 20 23% 8 12%

79 48 87 67

・②いいえの理由。

項　目
第１2回 第１１回 第１０回 第９回 第８回

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分 R3.7.1～R3.12.31分

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合 受取件数 割合

67 43%

合　計 160 124 172 157

いいえ 79 48 39% 87 51%

割合 受取件数 割合

はい 81 76 61% 85 49% 90 57%

（１）貴所属機関では，「はこだて医療・介護連携サマリー」（以下「サマリー」と表記）を作成し，情報共有に活用されたことがあ

項　目
第１2回 第１１回 第１０回 第９回 第８回

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分

合　計 160 422 124

R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分 R3.7.1～R3.12.31分

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数

サ付・有料 20% 20% 92 2 2%17

介護医療院 50% 40% 3 1 33%2

介護老人保健施設 50% 50% 8 2 25%4

介護老人福祉施設 35% 47% 17 8 47%8

看護小規模多機能型居宅介護 17% 17% 6 2 33%1

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 20% 20% 5 2 40%1

地域密着型特定施設入居者生活介護 46% 57% 13 1 8%8

認知症対応型共同生活介護 34% 31% 48 10 21%15

小規模多機能型居宅介護 32% 19% 20 6 30%4

特定施設入居者生活介護 50% 42% 12 0 0%5

短期入所療養介護 9% 0% 10 0 0%0

短期入所生活介護 30% 33% 28 8 29%

訪問看護 42% 42% 29 10 34%

包括支援センター 100% 80% 10 8 80%

40% 53% 97 48 49%

種別ごと
回収率
（ｂ）/（ａ）

入院医療機関 54% 67% 24 16 67%

函館市

情報共有ツール作業部会　はこだて医療・介護連携サマリー　モニタリング

○活用状況調査集計結果　　R5.7.1～R5.12.31分

（n＝147） （n＝160）

種　別

第１2回 第１１回 第１０回
R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分

配布件数
（ａ）

回収件数
（ｂ）

種別ごと
回収率
（ｂ）/（ａ）

配布件数
（ａ）

回収件数
（ｂ）

種別ごと
回収率
（ｂ）/（ａ）

配布件数
（ａ）

回収件数
（ｂ）

居宅介護支援事業所

機会がない, 19%

準備ができていない, 4%

その他, 51% 未回答, 25%

今後使用予定：０％

はい, 54% いいえ, 46%

資料１



割合 割合

■その他との回答のうち 35 件 件 件 件 件

① 17 件 49% 件 47% 件 件 件

② 2 件 6% 件 12% 件 件 件

③ 16 件 46% 件 40% 件 件 件

割合 割合

① 69 件 64% 件 60% 件 件 件

② 18 件 17% 件 20% 件 件 件

③ 4 件 4% 件 5% 件 件 件

④ 5 件 5% 件 6% 件 件 件

⑤ 12 件 11% 件 9% 件 件 件

⑥ 0 件 0% 件 0% 件 件 件

108 件 件 件 件 件

割合 割合

① 入退院（所）支援のたび毎回作成 40 件 45% 件 52% 件 件 件

② 36 件 40% 件 39% 件 件 件

③ その他 13 件 15% 件 8% 件 件 件

④ 未記入 0 件 0% 件 1% 件 件 件

89 件 件 件 件 件

(３)「サマリー」の内容について，見直しが必要な箇所があると思われますか。

割合 割合

① 6 件 4% 件 9% 件 件 件

② 119 件 81% 件 68% 件 件 件

③ 22 件 15% 件 23% 件 件 件

147 件 件 件 件 件

31 20%

合　計 143 120 172 157

未回答 33 25 21% 53 31%

8%

なし 97 87 73% 109 63% 113 72%

割合 受取件数 割合

あり 13 8 7% 10 6% 13

110

項　目

第１2回 第１１回 第１０回 第９回 第８回

合　計 96 78 94

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分 R3.7.1～R3.12.31分

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数

9%

1 2 3% 0 0% 1 1%

8 4 5% 7 7% 10

49%

全件では作成していないが，対象者を選定（または限定）して作成 37 36 46% 37 39% 45 41%

50 36 46% 50 53% 54

ウ　どのくらいの頻度でお使いですか。（複数回答あり）

項　目

第１2回 第１１回 第１０回 第９回 第８回
R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分 R3.7.1～R3.12.31分

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合 受取件数 割合

2 2%

合　計 114 94 122 117

未記入 0 0 0% 0 0%

11 9%

その他 10 6 6% 17 14% 10 9%

サービス事業所へ（新規依頼時等） 7 5 5% 9 7%

10 9%

転院時 6 4 4% 7 6% 4 3%

退院時 23 22 23% 24 20%

入院（所）時 68 57 61% 65 53% 80 68%

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合

第８回
R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分 R3.7.1～R3.12.31分

(２)　(１)で「①はい」とお答えされた方にお伺いします。

ア　令和５年7月１日から令和５年12月３1日までの期間で，何件の「サマリー」を作成されましたか？

・最大作成件数は１，３００件
・１機関の平均活用件数は３６件

イ　どのような機会に作成し，活用していますか。（複数回答あり）

項　目

第１2回 第１１回 第１０回 第９回

受取件数 割合

8 16%

その他 23 7 22% 19 35% 22 45%

電子カルテで管理している 7 9 28% 6 11%

既存の書式を利用 27 16 50% 30 55% 19 39%

57 32 55 49

・②いいえのうち，その他の理由。

項　目
第１2回 第１１回 第１０回 第９回 第８回

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分 R3.7.1～R3.12.31分

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合 受取件数 割合

入退院（所）支援のたび毎回作

成, 45%

全件では作成していないが，対

象者を選定（または限定）して

作成, 40%

その他, 15%

未回答：０％

あり, 4% なし, 81% 未回答, 15%

既存の書式を利用, 49%

電子カルテで管理している, 6%

その他, 46%



・ 当院の書式があるため（他２件）

・ 当院で使用なし，他院からの情報としてはあり

≪居宅介護支援事業所≫

・ 作成している基本情報等を活用しているため（他３件）

・ 活用する機会がなかった（他５件）

・ 業務が忙しく活用する時間的余裕がないため（他１件）

・ サマリーの存在を今日知ったため

・ 急な入院等で作成している余裕がない

・ ソフトの基本情報を使用

・

≪包括支援センター≫

・ 入院等該当する方がいなかったため（他４件）

・ 活用する場面がなかった（他３件）

・ 病院から基本情報で良いと言われたため，送ったことがなかった（他２件）

・ 事業所で使用している基本情報を使用していたため（他３件）

・ 口頭で伝えたり他の書式を利用していたから

・ 活用することで支援に活かしていけると思うが自身の忙しさなどで活用していない

≪短期入所療養介護≫

・ 施設の既存様式の使用にて，支障がなかったため

≪特定施設入居者生活介護≫

・ 活用する機会がなかった（他１件）

・ 施設で使用している様式があるため（他１件）

・ 日々の業務対応に追われ活用に至らなかった

≪小規模多機能型居宅介護支援事業所≫

・ 当事業所独自の様式を使用している

・ 別のソフトを使用しているため

・ 医療機関の方も余り使いこなせていないから。特に応用ツールを使用している病院はほぼないです

≪認知症対応型共同生活介護≫

・ 既存の書式があったため（他３件）

・ 使用機会がなかったから（他２件）

・ 今年より活用のため

・ まだ作成できていない

≪地域密着型特定施設入居者生活介護≫

・ サマリーを使用する機会がない（他１件）

・ サマリーを作成する時間がとれない

≪地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護≫

・ 現状での必要性がないため

≪介護老人福祉施設≫

・ 施設独自の書式を使用している（介護ソフトほのぼのから出力）

・ 当施設から情報提供する機会がなかったため※受け取ることはあります

・ 他事業所や病院からの情報で使用されている事がなかったため

≪介護老人保健施設≫

・ 施設の既存様式の使用にて，支障がなかったため（他２件）

≪サ付・有料≫

・ 今後入居者様をご紹介いただいた際に活用させていただきたいです

・ 入退院の際に直接病院と連絡をとることが多く，活用について施設で検討したことがない

・ 当事業所使用のソフト利用の為

・ 対象事例が無かったため

・ 使い勝手が悪い

≪医療機関≫

施設の入居者の担当が多く，必要時は看護師が作成しています。入院時はケアマネ（自分たち）が病院へ届けるので内容は確認して
います

○　作成しない理由



・ 応用ツール⑲改行するのにAlt+Enterをおさなくても改行できたらと思います

・ 情報は網羅されて良いと思いますが，その分，細かく記載に時間を要する

≪居宅介護支援事業所≫
・

・ 生年月日，元号使用なのに西暦で入力する必要があるのはなぜでしょうか。少しですが手が止まってしまいます

≪包括支援センター≫

・ 電話番号（基本シート）のフォントのサイズが小さくFAXでやり取りする際に読めなくなることがある

≪訪問看護≫

・ 未だに「はこだてサマリーって何ですか？」と認知していないケアマネさんが多いです

・ 他の施設でも使いづらいと意見が出てました。私どもはそんなに使いづらいとは思っていないですよ

≪小規模多機能型居宅介護≫

・ どこの病院も応用ツールを使用していないのが現状。それでは意見がないのでは？

≪認知症対応型共同生活介護≫

・ 勉強し参考にしたいと思います

≪介護老人保健施設≫
・ ＜医療情報等＞が現病なのか，既往なのか分かりづらいです。むしろ医療機関からいただく場合は，診療情報提供書で現病はわかる

ため。既往歴や発症時期，病名，医療機関がわかるような記載欄にしていただけるとありがたいです

○　見直し等の意見

≪医療機関≫

基本ツールと応用ツール⑱ばかり使用しています。薬剤や医療キッドのことは何を使用しているのか分からないため，⑱シートにカ
テーテル管理や褥瘡管理のことを記入しています。こういう使い方で良いのかわかりませんが，今のところ対応できています



≪所属機関≫

① 2 件 1 件 2 件 件 件 件

② 21 件 8 件 19 件 件 件 件

③ 2 件 2 件 2 件 件 件 件

④ 7 件 2 件 7 件 件 件 件

⑤ 7 件 1 件 7 件 件 件 件

⑥ 3 件 0 件 3 件 件 件 件

⑦ 11 件 1 件 11 件 件 件 件

⑧ 9 件 3 件 9 件 件 件 件

⑨ 14 件 1 件 14 件 件 件 件

⑩ 0 件 0 件 0 件 件 件 件

⑪ 5 件 0 件 5 件 件 件 件

⑫ 0 件 0 件 0 件 件 件 件

⑬ 4 件 1 件 4 件 件 件 件

⑭ 3 件 0 件 3 件 件 件 件

⑮ 1 件 1 件 1 件 件 件 件

⑯ 20 件 0 件 20 件 件 件 件

109 件 21 件 107 件 件 件 件

　ありますか。

割合 割合

① 10 件 48% 件 41% 件 件

② 11 件 52% 件 59% 件 件

21 件 件 件 件

割合 割合

■活用していないとの回答のうち 11 件 件 件 件

① 3 件 27% 件 27% 件 件

② 0 件 0% 件 0% 件 件

③ 1 件 9% 件 0% 件 件

④ 7 件 64% 件 73% 件 件

⑤ 0 件 0% 件 0% 件 件未回答 0 0 0% 0 0%

その他 8 11 61% 9 60%

準備ができていない 0 0 0% 0 0%

40%

今後使用予定 0 1 6% 0 0%

11 18 15

機会がない 3 6 33% 6

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合

・②いいえの理由。

項　目
第４回 第３回 第２回 第１回

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分

合　計 22 29 26

いいえ 13 18 62% 16 62%

はい 9 11 38% 10 38%

R4.1.1～R4.6.30分

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合

（１）貴所属機関では，「はこだて医療・介護連携サマリー」（以下「サマリー」と表記）を作成し，情報共有に活用されたことが

項　目
第４回 第３回 第２回 第１回

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分

合　計 22 113 29

100%

サ付・有料 0% 0 0% 26 3 12%

介護医療院 100% 0 0% 1 1

25%

介護老人保健施設 0% 1 33% 3 1 33%

介護老人福祉施設 25% 2 50% 4 1

20%

看護小規模多機能型居宅介護 0% 0 0% 0 0 0%

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 0% 1 20% 5 1

14%

地域密着型特定施設入居者生活介護 0% 0 0% 0 0 0%

認知症対応型共同生活介護 7% 2 14% 14 2

18%

小規模多機能型居宅介護 33% 3 33% 9 3 33%

特定施設入居者生活介護 9% 1 9% 11 2

0%

短期入所療養介護 0% 0 0% 3 0 0%

短期入所生活介護 14% 1 14% 7 0

50%

訪問看護 29% 2 29% 7 5 71%

包括支援センター 100% 1 50% 2 1

50%

居宅介護支援事業所 38% 7 37% 19 8 42%

入院医療機関 50% 1 50% 2 1

北斗・七飯

情報共有ツール作業部会　はこだて医療・介護連携サマリー　モニタリング

（n＝21） （n＝22） （n＝29）

配布件数
（ａ）

回収件数
（ｂ）

種別ごと
回収率
（ｂ）/（ａ）

配布件数
（ａ）

回収件数
（ｂ）

種別ごと
回収率
（ｂ）/（ａ）

種　別

第４回 第３回 第２回
R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分

配布件数
（ａ）

回収件数
（ｂ）

種別ごと
回収率
（ｂ）/（ａ）

○活用状況調査集計結果　　R5.7.1～R5.12.31分

機会がない, 27%

準備ができていない, 9%

その他, 64%

はい, 48% いいえ, 52%

参考資料

今後使用予定：０％，未回答：０％



割合 割合

■その他との回答のうち 7 件 件 件 件

① 3 件 43% 件 63% 件 件

② 3 件 43% 件 38% 件 件

③ 1 件 14% 件 0% 件 件

割合 割合

① 9 件 82% 件 64% 件 件

② 1 件 9% 件 21% 件 件

③ 0 件 0% 件 7% 件 件

④ 1 件 9% 件 7% 件 件

⑤ 0 件 0% 件 0% 件 件

⑥ 0 件 0% 件 0% 件 件

11 件 件 件 件

割合 割合

① 入退院（所）支援のたび毎回作成 6 件 60% 件 89% 件 件

② 4 件 40% 件 0% 件 件

③ その他 0 件 0% 件 11% 件 件

④ 未回答 0 件 0% 件 0% 件 件

10 件 件 件 件

割合 割合

① 0 件 0% 件 19% 件 件

② 13 件 62% 件 81% 件 件

③ 8 件 38% 件 0% 件 件

21 件 件 件 件合　計 16 30 26

未回答 0 8 27% 6 23%

なし 13 20 67% 12 46%

あり 3 2 7% 8 31%

R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合

(３)「サマリー」の内容について，見直しが必要な箇所があると思われますか。

項　目
第４回 第３回 第２回 第１回

R5.7.1～R5.12.31分

0 0 0% 0 0%

合　計 9 12 12

17%

1 1 8% 3 25%

8 6 50% 7 58%

全件では作成していないが，対象者を選定（または限定）して作成 0 5 42% 2

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合

ウ　どのくらいの頻度でお使いですか。（複数回答あり）

項　目
第４回 第３回 第２回 第１回

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分

合　計 14 12 13

未回答 0 0 0% 0 0%

その他 0 0 0% 0 0%

サービス事業所へ（新規依頼時等） 1 0 0% 0 0%

転院時 1 0 0% 1 8%

退院時 3 1 8% 2 15%

入院（所）時 9 11 92% 10 77%

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合

・最大作成件数は２６件
・１機関の平均活用件数は１２件

イ　どのような機会に作成し，活用していますか。（複数回答あり）

項　目
第４回 第３回 第２回 第１回

(２)　(１)で「①はい」とお答えされた方にお伺いします。

ア　令和５年7月１日から令和５年12月３1日までの期間で，何件の「サマリー」を作成されましたか？

その他 0 1 9% 3 33%

56%

電子カルテで管理している 3 4 36% 1 11%

8 11 9

既存の書式を利用 5 6 55% 5

受取件数 受取件数 受取件数 割合 受取件数 割合

・②いいえのうち，その他の理由。

項　目
第４回 第３回 第２回 第１回

R5.7.1～R5.12.31分 R5.1.1～R5.6.30分 R4.7.1～R4.12.31分 R4.1.1～R4.6.30分

入退院（所）支援のたび毎回

作成, 60%

全件では作成していないが，

対象者を選定（または限定）

して作成, 40%

なし, 62% 未回答, 38%

既存の書式を利用, 43% 電子カルテで管理している, 43% その他, 14%

その他：０％，未回答：０％

あり：０％



≪入院医療機関≫

・ 現在活用しているが令和6年1月からの開始の為

≪包括支援センター≫

・ 必要になるときがなかった（他３件）

・ 職場の基本情報（ほのぼの）で作成したものでやりとりしたため。（他１件）

・ 病院からの指定もなく，現在使用しているシステムに入っていないため。

・ 現在使用している書式で情報提供している。

・ 存在や有用性について知らなかった。

≪訪問看護≫

・ 機会がない。使用場面がなかった。

≪短期入所生活介護≫

・ 作成する機会がありません。

≪小規模多機能型居宅介護≫

・ 普段使用しているものを活用した方が早いため。

・ 元々使用している書式を使ってしまっているため，導入していく気持ちはあるのですが…

≪認知症対応型共同生活介護≫

・ 現在使用しているものを使っている。変えるタイミングがない。

≪介護老人福祉施設≫

・ 介護ソフトを使用しているため。

≪介護老人保健施設≫

・ 特に情報を活用する必要がなかった。また緊急性のあるPtの場合，入力している時間と人員が足りない。

≪居宅介護支援事業所≫

・

≪短期入所生活介護≫

・ ケアマネや連携室から情報としていただくことはあります。

○　作成しない理由

○　見直し等の意見

ほとんどが基本ツール，基本②の利用で応用ツールが使いこなせていない状況となっております。急な作成も多いが，今後は勉強し
ていきたい。



令和 年 月 日

はこだて医療・介護連携サマリー

下記は

1.氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日 年齢 歳

2.意思確認実施機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・意思確認者（相談員等）

3.意思確認対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人 家族や友人等：（氏名） による推定意思の確認

※ＡＣＰ実施の有無にかかわらず会話等により聞き取れた本人の思いがある場合も下記に記入。

もしもノートはこだて 機関独自のツール（ ）

なし その他　（ ）

　　　　

家族 友人 仕事や社会的な役割 趣味

身の回りのことが自分でできること 経済的なこと

できる限りの治療が受けられること ひとりの時間がもてること

家族の負担にならないこと

その他（ ）

身体に大きな負担がかかっても、できる限り長く生きられる治療

今はわかりません

その他（ ）

自宅 今まで治療を受けていた病院（医療機関）

ホスピスや緩和ケアを中心に行っている病院（医療機関）

老人ホーム、介護施設など

今はわかりません

その他（ ）

いる いない

＊「いる」の場合

家族 友人 その他（ ）

記載日

応用ツール⑱　本人の意向を尊重した意思決定支援のための情報

※本応用ツールはご本人の思いをつなぐための書式としてご活用ください。

時点 で確認できている情報です。今後も意向は変化していく

可能性があります。適宜、対話を繰り返してくださいますようお願いいたします。

124

4.ＡＣＰを実施す
る上で参考にした
ツール

5.もし生きること
ができる時間が限
られているとした
ら、大切にしたい
こと
（複数回答あり）

6.もし自分の意思
をはっきりと示せ
なくなり、生きる
ことができる時間
が限られていると
したら、希望する
医療・ケア

身体に大きな負担がかかる処置は希望しないが、そのうえで少しでも長く生きられる治療

延命的な治療はおこなわず、できる限り苦痛を緩和して自分らしい時間を過ごすこと

7.人生の最期を過
ごしたいと希望す
る場所

8.自分の意思が示
せなくなったとき
本人が望む医療・
ケアを推定できる
人はいるか？

※本人の思いを推定できる人が家族・友人以外の場合、その他にご記入。
ご本人が信頼を寄せ人生の最終段階を支える存在であれば、家族や友人以外でも構いません。例えば，医療・介
護等の支援者がここにあたる場合もあるかもしれません。

9.会話等から確認
できた本人の思い
など

※これまでの項目について、特記事項等がある場合は応用ツール⑲をご活用ください。

　各機関で独自のＡＣＰの取り組みを行っている場合は、そちらを実施の上、情報共有シートとしてご活用ください。独自の仕組
みがない機関では、厚生労働省が作成している「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」およ
び、その「解説編」を確認の上、ＡＣＰの取り組みの一つとして、函館市医療・介護連携支援センターのホームページにて紹介し
ている「もしもノートはこだて」を参考に実施をご検討ください。

作成者　所属 記入者

ツール管理者　所属 氏名

資料２ー１

はこだて医療・介護連携サマリー【応用ツール⑱】本人の意向を尊重した意思決定支援のための情報



もしも、突然事故にあったら．．．
もしも、重い病気になったら．．．

将来、自分で自分のことを決められなくなるかも知れませ
ん。
そんな『もしも』の時に備えて、今のあなたの思いや願いを
整理してみましょう。

「もしもノートはこだて」は、あなたが大切にしていること
や人生の最期に望むことを、ご家族や医療・介護支援者と話
し合う「人生会議」についての説明書になっています。

最期の瞬間まで「あなたらしく」生きるために、ご自分の思
い、願いについてご家族や医療・介護支援者と話し合ってみ
ませんか。

医療・介護支援者からの
説明用

資料２－２



人生会議とは

「人生会議」をご存知ですか？

最近の世論調査で、一般市民の9割は厚生労働省
が発表した終末期の治療方針についてのガイドラ
インがあることを知らないことがわかりました。
その一方、終末期に受ける医療について身近な人
と具体的に話し合ったことがある割合は約１／４
にとどまりましたが、話し合いたいという希望が
ある割合は２／３にのぼりました。
人生の最期の時にどのような医療やケアを望む

かについて、くり返し話し合い記録するプロセス
は「アドバンス・ケア・プランニング（ACP）」
と呼ばれ、ACPを行うことでより自分らしい最期
の時間を過ごせることがわかってきました。しか
しわが国では馴染みがない言葉であり、具体的で
イメージが浮かびやすい「人生会議」という愛称
が付けられたのです。

話し合いのきっかけに

アメリカやカナダなど複数の国では「事前指示
書」が法制化されています。事前指示とは、回復
が難しい状態になった場合に、延命治療をしない
ことをあらかじめ決めておくことです。さらに、
自分で自分のことを決められなくなった場合に代
わりに決定をする人（＝代理人）を指名しておき
ます。
しかし、事前指示書を書くだけでは、患者さん

もご家族も十分な満足が得られないことがわかり
ました。書面だけでは実際に生じる複雑な状況に
対応できないからです。そのため、終末期になっ
た場合に望む医療やケアについての思いを、ご家
族や医療者とくりかえし話し合い共有すること＝
ACPが重視されるようになりました。
もちろん人生の最期まで自分のことを自分で決

められれば、それに越したことはありません。し
かし、終末期には約７割の人が、自分で意思決定
をできなくなることが知られています。
もしもノートはこだてをきっかけに、ご自分の

希望、思いについて話し合ってみませんか。

89%

11%

問：厚生労働省から発表された
終末期の治療方針の決定手順な
どをまとめたガイドランについ
て知っていますか

知っていた 知らなかった

問：終末期にうける医療につい
て身近な人と具体的に話し合っ
たことがありますか、また話し
合いたいですか

0

20

40

60

80

(%)

話し合った
ことがある

話し合いたい

66.4%

25.4%

*出典「2018年日本の医療に関する世
論調査」

１



もしものときに備える-１

もしもノートはこだて（以下「もしもノート」）は、自分で自分の
ことを決められなくなる「もしも」の時に備えて、あらかじめあな
たの思いやその時に望む医療・ケアについて、ご家族や信頼してい
る方、支援者（医療・介護ケアチーム）に伝え、相談するための
ノートです。

まず本書をじっくりと読んで、あなたの思いを、ご家族や信頼して
いる方、支援者（医療・介護ケアチーム）とともに話し合いましょ
う。

気持ちの落ち着いている時に考えましょう。
家族や信頼している方と話し合いながら考えてみましょう。
年齢や状況によって考えは変わります。
考えが変わったら、何度でも話し合いましょう。
定期的に見直しましょう。

ステップ2「あなたが希望する医療、ケアを考える」、
ステップ3「人生の最期をどこで過ごすかを考える」に
ついて、具体的なイメージができない場合は無理に考えず、
スキップしても構いません

ステップ０ もしもの時を考える前に・・・

※

２



もしものときに備える-２

もしもノート1つめの項目は「生きることができる時間が限
られているとしたら」あなたが何を大切にしたいかです。

もしもの場合に、ご家族や信頼している方があなたの気持
ちを知り、判断するのに役立つでしょう。

いくつ選んでも結構です。

ステップ１ あなたの思い、願いを整理する

もし生きることができる時間が限られているとしたら、わたしが大切に
したいことは下記の項目です。

・ 家族
・ 友人
・ 仕事や社会的な役割
・ 趣味
・ 身の周りのことが自分でできること
・ 経済的なこと
・ できる限りの治療が受けられること
・ ひとりの時間が持てること
・ 家族の負担にならないこと
・ その他

①

３

Q：「生きることができる時間が限られる」とはどんなときですか？

A：進行性の病気、重篤な外傷などで、現代医学では治癒が難しく、全身
＠＠状態が悪化しているとき が考えられます

自分が大切に思う
ことをいくつでも
チェックしてみま
しょう！



もしものときに備える-３

もしもノート2つめの項目は、あなたが生きることができる時
間が限られた状態となり、その時に自分の意思をはっきりと示
せない場合に望む医療やケアのことです。

どんな治療を選んでも、つらい症状の緩和は行われますが、
希望をあらかじめ伝えておくことで、望まない医療やケアを避
けることができます。

「精一杯病気と闘って、一日でも長く生きたい」、「延命治療
は行わず、自然な死を迎えたい」．．．思いは様々です。今の
気持ちに率直に選んでみましょう。

いわゆる延命治療＝「身体に負担がかかる治療」については、
8ページと9ページに掲載しているので参考にしてください。延
命治療については必ずメリットとデメリットがあります。実際
の場面では担当医としっかり相談しましょう。

４

ステップ２ あなたが希望する医療、ケアを考える

もしわたしが自分の意思をはっきりと示せなくなり、そのときに生きる
ことができる時間が限られているとしたら、ここに記したような治療を
希望します。

②

このステップはスキップしても構いません

身体に大きな負担がかかっても、できる限り長く生き
られる治療

身体に大きな負担がかかる処置は希望しないが、その
うえで少しでも長く生きられる治療

延命的な治療は行わず、できる限り苦痛を緩和して自
分らしい時間を過ごすこと

今はわかりません

その他

・

・

・

・

今の気持ちにもっとも
近いものを選んでみま
しょう。

Q：「自分の意思をはっきりと示せない場合」とはどんなときですか？

A：①急な病気や事故で意識不明になったとき、
②認知症が進行したとき、
③その他の状況で意識不明の状態が続いているとき が考えられます。

・



もしものときに備える-４

もしもノート3つめの項目は、あなたが人生の最期を過ごし
たい場所についてです。

もっとも今のあなたの希望に当てはまる項目を選んでくだ
さい。決められないときは「今はわかりません」を選んで
いただいて結構です。

今まで治療を受けていた病院とは、いわゆる急性期病院で
あり、一般的には長期の入院は難しいです。担当医との相
談が必要です。

ホスピスや緩和ケアを中心に行っている病院では、症状の
緩和は十分に行います。しかし例えば抗がん剤治療などは
行っていません。

ご自宅で過ごす場合、訪問診療や訪問看護、ヘルパーなど
を利用して不自由なく過ごすことが可能になってきまし
た。介護してくれるご家族と話し合ってみましょう。

５

ステップ３ 人生の最期をどこで過ごすかを考える

わたしが人生の最期を過ごしたいと希望する場所をここに記しますの
で、尊重してください

③

このステップはスキップしても構いません

今の気持ちにもっとも
近いものを選んでみま
しょう。

・ 自宅

・ 今まで治療を受けていた病院（医療機関）

・ ホスピスや緩和ケアを中心に行っている病院（医療機関）

・ 老人ホーム、介護施設など

・ 今はわかりません

・ その他



もしものときに備える-5

Q：

A：

あなたの気持ちの整理がついたら、もしくは整理するため
に、あなたの願い、医療やケアの希望について支援者（医
療・介護ケアチーム）と話し合ってみましょう。

６

あなたの思いを推定できる人とは、自分で自分のことを決
められなくなったときに、あなたに代わってあなたが希望
する医療・ケアを伝えてくれる人のことです。

ご家族でも、親しい友人でも構いません。信頼して任せる
ことができる人にお願いしましょう。

ステップ４ あなたの思いを推定できる人を決定する

ステップ５ もしもの時について相談する

家族でなくても構いませんか？

今後は単身世帯が増えることが考えられます。ご本人が信頼を寄せ、人生
の最終段階を支える存在であれば、法的な親族関係でなくても構いませ
ん。また複数人でも構いません。



身体に負担がかかる治療とは

•点滴（てんてき）
腕や足の静脈から入れる方法と中心静脈から入れる方法があります。
食べ物を飲み込めなくなったり、必要な栄養や水分を口から取れなくなった場
合に使用されます。
腕や足の静脈から入れる方法は、一般的で簡便ですが、十分な栄養を投与する
ことはできません。

•中心静脈栄養（ちゅうしんじょうみゃくえいよう）
鎖骨の下、首、太ももの太い静脈にカテーテル（管）を入れ、点滴を行う方法
です。
長期間にわたり栄養を投与できる利点があります。欠点としては、入れるとき
に出血をおこしたり、あとから感染をおこすことがあります。

•経管栄養（けいかんえいよう）
鼻から胃にチューブを入れる方法（経鼻経管栄養：けいびけいかんえいよう）
と、皮膚から胃に直接チューブを入れる方法（胃瘻：いろう）があります。
食べ物を飲み込めなくなったり、必要な栄養や水分を口から取れなくなった場
合に使用されます。
経鼻経管栄養では、鼻やのどの違和感が生じることがあります。

•胃瘻（いろう）
胃カメラまたは手術で、お腹の皮膚から胃に直接チューブを入れる方法です。
鼻やのどの違和感がないので、長期間の使用に適しています。
チューブの周りの皮膚がただれることがあります。

•昇圧剤、強心剤（しょうあつざい、きょうしんざい）
血圧を上げるために使う薬で、主に点滴で入れます。
血圧を上げて脳や心臓などの重要な臓器に血液を送り、機能を保つことを目的
としています。

身体に負担がかかる治療とは、処置により痛みが生じたり、身体に機器がつ
ながったり、副作用が生じる可能性がある治療のことをいいます。
通常は、行うことで得られる利点と、行わないことで生じる不都合を十分に
考え、患者さんと話し合いながら決めていきます。

７



•輸血（ゆけつ）
血液中の赤血球（酸素を運ぶ成分）、血小板や凝固因子（出血したときに血液
が止まるように働く成分）などの機能や量が低下したときに、その成分を補充
するため、点滴から献血由来の血液製剤を入れます。
まれにアレルギーを生じることがあります。

•人工透析（じんこうとうせき）
腎臓は、血液を濾過して体内の老廃物や余分な水分を尿として捨てる働きをし
ています。
腎臓が著しく悪くなった場合に、腎臓の代わりに機械で血液を濾過してきれい
にすることを人工透析といいます。

•人工呼吸（じんこうこきゅう）
自力で十分な呼吸ができなくなった時に、体の外から肺に空気や酸素を送り込
み、呼吸を補助する方法です。マスクから送る方法と、気管に直接管を入れて
送る方法があります。

•気管挿管（きかんそうかん）
人工呼吸をするために、口または鼻から直接気管内に管を入れる処置です。苦
痛を伴うため、通常は鎮静薬を使って人工的に眠らせて行います。

•気管切開（きかんせっかい）
人工呼吸をするために、喉（のど）を数cm切開し、気管に管を入れる方法で
す。長期間の人工呼吸や、口から喉の空気の通り道（気道）が狭くなっている
場合に行います。

•人工呼吸器（じんこうこきゅうき）
自力で呼吸をしない、または、呼吸が不十分な場合、人工呼吸器を使って呼吸
を補助します。苦痛を伴うことがあるので、鎮静薬を使う場合があります。

•除細動（じょさいどう）
放置しておくと死に至る不整脈が生じた時に、体の外から電気刺激を与えて、
心臓の働きを戻すことを目的として行います。
通常、心肺蘇生処置として、心臓マッサージ（胸骨圧迫）と同時に行います。
各所に設置されているAED（自動体外式除細動器）は不整脈を感知し、必要に
応じて電気刺激を与える医療機器です。

•心臓マッサージ（しんぞうまっさーじ）
有効な心臓の収縮がなくなったときに、外部から心臓を圧迫することによって
血液を心臓から押し出す処置のことをいいます。胸骨圧迫ともいいます。

８



このノートを参考にわたしが考えたことは、わたしが今ま
で生きてきて何を大切にしていたのか、そして人生の最期に
向けてどのように過ごしたいかについての希望です。

この希望について、わたしと一緒に考えて支持してくださ
った方たちがいる場合、その方たちはわたしの思いを推定し、
わたしの代わりにわたしが希望する医療・ケアを伝えてくれ
る人になります。わたしが自分で意思表示できない場合はそ
の方にお問い合わせください。

わたしが人生会議 ＝ アドバンス・ケア・プランニング
（ACP）を行った場合、下記にわたしの意思を確認している
施設名と意思確認者（相談員等）の名前を記入してあるので、
お問い合わせください。

アドバンス・ケア・プランニング（ACP）：意思確認実施機関

（ ）

アドバンス・ケア・プランニング（ACP） ：意思確認者（相談員等）

（ ）

わたし の思いを推定できる人（信頼して任せ
られる人）は下記の人になります。

年 月 日

氏 名

連絡先

９



もしもノートは、函館市およびその近郊にお住まいの皆さんが、
ご自分とご家族の将来について考え、『もしも』の時に備えて話し
合う機会を広める取り組みです

現在わが国では「人生会議」とネーミングされた、人生の最終段
階にどのような医療やケアを望むかをあらかじめ考え、医療・ケア
チームと繰り返し話し合い、共有する取り組み ＝ アドバンス・ケ
ア・プランニング（ACP）をすすめています

もしもノートを人生会議をはじめるきっかけとしてご活用くださ
い
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もしもノートはこだて

令和５年（２０２３年）１１月 発行

発行者 函館市医療・介護連携推進協議会
情報共有ツール作業部会
（事務局：函館市医療・介護連携支援センター）

住 所 〒０４１－８５２２
函館市富岡町２丁目１０番１０号 函館市医師会病院内

電 話 ０１３８-４３-３９３９

もしもノートは、現時点では【医療・介護関係者から
の発信】限定で行っております。
患者さん・利用者さんの意思決定支援の際に必要に応

じて、もしもノートをご活用いただき【はこだて医療・
介護連携サマリー】応用ツール⑱「本人の意向を尊重し
た意思決定支援のための情報」にて医療・ケアチーム内
で共有できるようご協力ください。
もしもノートについてのご質問、ご相談は【函館市医

療・介護連携支援センター】で受け付けています。本活
動へのご理解、ご協力をよろしくお願いいたします。

医療・介護関係者の皆さまへお願い



ご本人の意向確認の際のお供に！！ 

 

もしもノートはこだて-人生会議の説明書- 
が公開になりました‼ 

 

資料２－３ 

       

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 こちらからダウンロード出来ます‼ 
 

 

当センターＨＰの「お知らせ」の 

「はこだて医療・介護連携サマリー」の中に 

「はこだて医療・介護連携サマリー，及び各種マニ

ュアルのダウンロードについて」と 

「『もしもノートはこだて』について」 

のページがあります！！ 

はこだて医療・介護連携サマリーに 

応用ツール⑱ 

本人の意向を尊重した意思決定支援のための情報 
シートが追加になりました‼ 

＊以前の応用ツール⑱特記事項は応用ツール⑲に変更しています 

・どのように意向をきいたらい

いのか？ 

・どう説明したらいいか？ 

そんな時に活用してください！ 

・ご本人の大切にしたいこと 

・希望する医療やケア 

・人生最期に過ごしたい場所 
 

など記載できます！ 

思いを繋ぐツールとしてお使いください！！ 

～点から線につながろう～ 

地域みんなで， 

ご本人の思いをつなぎましょう！！ 

もしもノートはこだて はこだて医療・介護連携サマリー 

（二次元コード） （二次元コード） 



センターHP：「もしもノートはこだて」ページ 

 

 



 

 

 

 

（Ｒ６年３月 掲載予定分） 

 

Ｑ１．生年月日，元号使用なのに西暦で入力する必要があるのはなぜでしょうか。

少しですが手が止まってしまいます。 

 

Ａ ：生年月日は，ＰＣ入力の際に[Ｓ00.00.00]の方式で入力すると自動で和暦

の生年月日が入力となります。ピリオド[．]は，スラッシュ[/]に変えて使用し

ても同様に入力となります。上記の方法で入力すると自動で年齢が出てきます。 

（参考：上記内容は「作成マニュアル」に掲載されております） 

また，本サマリーの生年月日入力欄のコメントに「0000/00/00の方式で

入力して下さい」となっている説明を「Ｓ00.00.00」に変更しました。 
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情報共有ツール作業部会 はこだて医療・介護連携サマリー 

活用状況調査集計結果 Ｒ５.７.１～Ｒ５.１２.３１分（n＝１４７） 
 

 

○貴所属機関では，「はこだて医療・介護連携サマリー」（以下「サマリー」と表

記）を作成し，情報共有に活用されたことがありますか。 

 

 

○上記いいえの理由。 

 
 

○ア 令和５年 7 月１日から令和５年 12 月３1 日までの期間で，何件の「サマリ

ー」を作成されましたか？ 

・最大作成件数は１，３００件 

・１機関の平均活用件数は３６件 

 

○イ どのような機会に作成し，活用していますか。（複数回答あり） 

 

 

ウ どのくらいの頻度でお使いですか。（複数回答あり） 

 

 

○「サマリー」の内容について，見直しが必要な箇所があると思われますか。 

 

はい, 54% いいえ, 46%

機会がない, 19%

準備ができていない, 4%

その他, 51% 未回答, 25%

今後使用予定：０％

入院（所）時,

64%
退院時, 17%

転院時, 4%

サービス事業所へ（新規依頼時等）, 5%

その他, 11%未回答：０％

入退院（所）支援のたび毎回作成, 

45%

全件では作成していないが，対象

者を選定（または限定）して作成, 

40%
その他, 15%

未回答：０％

あり, 4% なし, 81% 未回答, 15%

Ｒ６年１月調査分 

今後使用予定：０％ 



令和６年度 入退院支援連携強化研修会（サマリー編）（案） 

 

 

方  法：集合開催 

 

形  態：講演，ロールプレイ，グループワーク 

 

対 象 者：函館市・北斗市・七飯町の医療・介護関連従事者 

 

目  的：その方らしい生き方を実現していくため，加齢や疾病による影響から心身

の状態が変化していく本人の不安や葛藤などに寄り添い，もしもの時に本人

の想いを見逃さないよう，支援に関わる一人ひとりが意識して支援すること

ができる 

 

目  標：・もしもの時のために本人の想いをどのようなタイミングでどのような方

法で行うのかを理解する 

・もしもノートを活用しながら ACPを行う際の留意点などを知る 

・本人の想いを叶える支援の実現を目指し，医療・介護関係者が情報共有

していく必要性を考える 

 

テ ー マ：仮）「地域でつなげよう ACPの輪」～この地域での ACP連携を目指して～ 

 

内  容：・もしもノートについて（概論） 

・もしもノートができるまで（経緯，経過等） 

      ・サマリーと併せた活用法・事例 

・ロールプレイ 

もしもノートの聞き取り実践 

※聞き取り役/聞かれ役の二人一組（どちらの役も実施） 

・グループワーク 

もしもノートの聞き取り実践後における意見交換 

 

資料４ 



はこだて医療・介護連携サマリー【基本ツール】　　（改正案）

● 基本情報等
（ )

（ )

（ )

※居住階，施設名等を下記に記載

（ ） その他 ( )

年 月 日

～ 年 月 日

● 医療情報等 *歯科医師等が摂食や口腔ケアに介入されている場合は、応用ツール④を作成下さい。

・ ・ ・

・ その他（　　　　　　　　　　　　　 ）

・ ・ ・

・ )

・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ その他 （ )

*起居動作[自立・見守り]以外は応用ツール⑲を、認知症症状[無]以外は応用ツール③を作成下さい。

*食形態・動作・口腔ケアの項目で[普通・自立]以外を選択した場合は応用ツール④を、服薬管理[自立]以外は応用ツール⑲を作成下さい。

本サマリーの記入者

*応用ツール以外の書式を添付する場合は応用ツール①を必ず作成下さい。

様

食事・
水分制限

移動

オムツ使用
（パッド含む）

Ｐトイレ使用

*認知症症状

意思の
伝達など

服薬管理

意思の
伝達

主観的健康感

障害高齢者日常生活自
立度（寝たきり度）

認知症高齢者日常
生活自立度

関係 （

生活
保護

歳)

情報提供先
施設名称 御中

情報提供先
担当者名

医療保険種類

現住所 電話番号

障害等
認定氏　名

生

(満 124

（フリガナ）

生年　・
性別等

要介護度
認定有
効期間

居住
※エレ

ベーター

連絡先① 続柄 電話

同居家族

)

その他 ( )

主病名 医療機関等名称 診療科名等 担当医 受診状況等 *特記

関係 （ )連絡先② 続柄 電話

食事

*特記 [有] 場合は応用ツール⑲を作成して下さい。

● 身体・生活機能等 評価日

トイレ動作

整容

椅子とベッド間の移乗 ⇒

排便コントロール

階段昇降

平地歩行

入浴

更衣 失語症

口腔・栄養
cm

麻痺の状況 麻痺の部位

排尿コントロール

その他(

水分トロミ身長 体重 歯の汚れ むせ

・ ・

・ ・

・ ・

在宅介護サービス等

*介護上，特に注意すべき点等

([有]の場合応用ツール⑲　作成)

所属名

電話 FAX 記入者

*医療・ケアに関する本人・家族の意向等

([有]の場合応用ツール⑲　作成)

作成日

*特別な医療等
・ ・

kg

聴力 [日常生活に支障] （ ） ・補聴器

視力 [日常生活に支障] （ ） ・眼鏡

義歯使用歯肉の出血・腫れ

( )

必要時は、右記の（ ）内

に指定応用ツールを作

成下さい。

当日資料

（考慮中）



はこだて医療・介護連携サマリー【基本ツール】　　（現行）

● 基本情報等
（ )

（ )

（ )

※居住階，施設名等を下記に記載

（ ） その他 ( )

年 月 日

～ 年 月 日

● 医療情報等 *歯科医師等が摂食や口腔ケアに介入されている場合は、応用ツール④を作成下さい。

・ ・ ・

・ その他（　　　　　　　　　　　　　 ）

・ ・ ・ その他

・ ・ ( )

・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ その他 （ )

*起居動作[自立・見守り]以外は応用ツール⑲を、認知症症状[無]以外は応用ツール③を作成下さい。

*食形態・動作・口腔ケアの項目で[普通・自立]以外を選択した場合は応用ツール④を、服薬管理[自立]以外は応用ツール⑲を作成下さい。

本サマリーの記入者

*応用ツール以外の書式を添付する場合は応用ツール①を必ず作成下さい。

様

生活
保護

歳)

情報提供先施
設名称 御中

情報提供先担
当者名

医療保険種類

現住所 電話番号

障害等
認定氏　名

生

(満 124

（フリガナ）

生年　・
性別等

要介護度
認定有
効期間

居住
※エレベー

ター

障害高齢者日常生活自立
度（寝たきり度）

認知症高齢者日常
生活自立度

連絡先① 続柄 電話

同居家族

関係 （ )

その他 ( )

主病名 医療機関等名称 診療科名等 担当医 受診状況等 *特記

関係 （ )連絡先② 続柄 電話

*特記☑の付く場合は応用ツール⑲を作成して下さい。

)

*起居動作 移動 ⇒

月 日 (● 身体・生活機能等 評価日 令和 年

麻痺の状況 麻痺の部位

意思の伝達 失語症

聴力 [日常生活に支障] （ ） ・補聴器

視力 [日常生活に支障] （ ） ・眼鏡

その他 ( )*認知症症状

*食動作 食事・水分制限

食
事
摂
取

*食形態 普通 水分トロミ

要アセ
スメント

排
泄

排尿介助 Ｐトイレ使用

排便介助

口
腔

*口腔ケア 義歯使用

入浴（保清等）

オムツ使用（パッド含む）

衣服の着脱 *服薬管理

・ ・

・

・ ・

・ ・

・

・ ・

*介護上，特に注意すべき点等 *医療・ケアに関する本人・家族の意向等

([有]の場合応用ツール⑲　作成) ([有]の場合応用ツール⑱　作成)

在宅介護サービス等

*特別な医療等

・ ・

所属名

電話 FAX 記入者 作成日

必要時は、右記の（ ）

内に指定応用ツールを

作成下さい。



 

参考資料 

科学的介護推進に関する評価（通所・居住サービス） 
評価日  令和   年   月   日 

前回評価日  令和   年   月   日 
記入者名 

氏名     殿 
障害高齢者の日常生活自立度：自立、J1、J2、A1、A2、B1、B2、C1、C2 

認知症高齢者の日常生活自立度：自立、Ⅰ、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb、Ⅳ、Ｍ 
 

基
本
情
報 

保険者番号 
生年月日   明・大・昭・平   年   月   日 

被保険者番号 

事業所番号 性別    □男  □女 

 

総
論 

既往歴〔前回の評価時より変化のあった場合は記載〕〔任意項目〕 
 
 

服薬情報〔任意項目〕 
1.薬剤名（               ） （   /日） （処方期間  年  月  日～  年  月  日） 
2.薬剤名（               ） （   /日） （処方期間  年  月  日～  年  月  日） 
  ・ 
  ・ 
  ・ 

〔任意項目〕 
同居家族等 □なし  □あり（□配偶者  □子  □その他）（複数選択可） 
家族等が介護できる時間 □ほとんど終日  □半日程度  □２～３時間程度  □必要な時に手をかす程度 □その他 

ADL                            自立       一部介助        全介助 
・食事                         □10          □５           □０ 
・椅子とベッド間の移乗                 □15          □10←（監視下） 
                         （座れるが移れない）→ □５           □０ 
・整容                         □５        □０           □０ 
・トイレ動作                        □10        □５           □０  
・入浴                                   □５        □０           □０ 
・平地歩行                               □15        □10←（歩行器等） 
                          （車椅子操作が可能）→ □５           □０ 
・階段昇降                       □10        □５           □０ 
・更衣                                   □10        □５           □０ 
・排便コントロール                       □10        □５           □０ 
・排尿コントロール                       □10        □５           □０ 

在宅復帰の有無等〔任意項目〕 
□入所/サービス継続中 
□中止（中止日：     ） 
□居宅（※）  □介護老人福祉施設入所 □介護老人保健施設入所 □介護医療院入所 □介護療養型医療施設入院 
□医療機関入院 □死亡 □その他  

※居宅サービスを利用する場合（介護サービスを利用しなくなった場合は、その他にチェック） 
 

口
腔
・
栄
養 

身長 （      cm） 体重（      kg） 褥瘡の有無〔任意項目〕 □なし  □あり 

口腔の健康状態 
・硬いものを避け柔らかいものばかり食べる     □はい □いいえ 
・入れ歯を使っている               □はい □いいえ 
・むせやすい                   □はい □いいえ 

誤嚥性肺炎の発症・既往（※） □なし  □あり（発症日：   年  月  日）（発症日：   年  月  日） 

 ※初回の入力時には誤嚥性肺炎の既往、二回目以降の入力時は前回の評価後の誤嚥性肺炎の発症について記載 
 

  



 

 

（注）任意項目との記載のない項目は必須項目とする 

認
知
症 

 

認知症の診断 
□なし □あり（診断日  年  月  日：□ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ病 □血管性認知症 □ﾚﾋﾞ-小体病 □その他（       ）） 

DBD13（認知症の診断または疑いのある場合に記載） 
       まったくない   ほとんどない  ときどきある     よくある       常にある 

・日常的な物事に関心を示さない      □        □        □        □        □ 
・特別な事情がないのに夜中起き出す    □        □        □        □        □ 
・特別な根拠もないのに人に言いがかりをつける       

□        □        □        □        □ 
・やたらに歩きまわる           □        □        □        □        □ 
・同じ動作をいつまでも繰り返す      □        □        □        □        □ 
 
〔以下、任意項目〕 
・同じ事を何度も何度も聞く        □        □        □        □        □ 
・よく物をなくしたり、置き場所を間違えたり、隠したりする 

      □        □        □        □        □ 
・昼間、寝てばかりいる          □        □        □        □        □ 
・口汚くののしる             □        □        □        □        □ 
・場違いあるいは季節に合わない不適切な服装をする 

        □        □        □        □        □ 
・世話をされるのを拒否する        □        □        □        □        □ 
・物を貯め込む              □        □        □        □        □ 
・引き出しや箪笥の中身をみんな出してしまう 

        □        □        □        □        □ 

Vitality Index  
・意思疎通   □自分から挨拶する、話し掛ける □挨拶、呼びかけに対して返答や笑顔が見られる □反応がない 
 
〔以下、任意項目〕 
・起床     □いつも定時に起床している □起こさないと起床しないことがある □自分から起床することはない 
・食事     □自分から進んで食べようとする □促されると食べようとする  

□食事に関心がない、全く食べようとしない 
・排せつ    □いつも自ら便意尿意を伝える、あるいは自分で排尿、排便を行う □時々、尿意便意を伝える  

□排せつに全く関心がない 
・リハビリ・活動□自らリハビリに向かう、活動を求める □促されて向かう □拒否、無関心 



抜粋：厚生労働省HP 

（ケアの質の向上に向けた科学的介護情報システム（LIFE）利活用の手引き） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



○科学的介護情報システム（LIFE）とは 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



○バーセルインデックス（BI）とは 

 


