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10包括の保健師・看護師が集まり毎月保健師・看護師部会を開催

＜部会での取り組み＞

1.はじめに：保健師・看護師部会の取り組みについて

・毎月、各センターでの保健師、看護師が実施した介護予防活動や
地域での活動（健康づくり教室、自主活動グループへの支援、
出前講座等）状況を報告、また情報提供や共有。

・毎年テーマを決めて様々な介護予防等の取り組みを実施



1.はじめに：保健師・看護師部会の取り組みについて

＜毎年テーマを決めて様々な介護予防の取り組みを実施＞
これまでの取り組みの内容（例）

●地区診断を行い、地域の健康課題に沿った介護予防の取り組みの検討

●リハビリ専門職との研修会の開催

●コロナ禍における見守り体制の検討を行いパンフレットの作成・配布。

●令和３年度
セルフマネジメント推進のための仕組みづくりとして、「いきい生活手帳」、
実績用紙の作成、また実施に向け包括職員への勉強会の実施。

●令和４年度
・「いきいき生活手帳」活用を開始。実施状況から振り返り、評価、今後に
向けての検討。

・市役所障害福祉課との勉強会の実施。今後健康増進課との勉強会予定。
・看護学生実修資料の改定

●看護学生実習資料（全包括共通資料）の作成・改定



■令和３年２月の保健師部会で、事業評価（国評価）の解決策について検討がスタート

令和２年度地域包括支援センター事業評価で、
介護予防ケアマネジメント、指定介護予防支援の中の利用者のセルフマネジメントの推進について
個々の高齢者支援の中で実践はされていると思われるが

手法（「介護予防手帳」等）の統一については現在検討がされていない
と市役所より報告された。

■現状の各センターでの「セルフマネジメント」の推進について意見交換

〇社会福祉協議会が作成している「健康手帳」を配っているが
本人と一緒に目標設定をするには至っていない

〇相談そのものが少ない等の意見

2.いきいき生活手帳使用開始に至るまでの経過

（令和３年度２月保健師・看護師部会議事録より一部抜粋）



健康手帳：
自らの健康管理のために健康診査やがん検診、
健康相談や保健指導等について記載できる手帳
健康の保持・増進と医療を受ける際に役立てるもの

介護予防手帳：
心身の健康に配慮した生活を送りながら自分だけで
難しいことは支援・サービスを選択して利用する
「セルフマネジメント」のためのツール。
地域の中にある活動の場所の紹介や地域に貢献したい
方にはボランティア団体の紹介、趣味活動や
学びの場の紹介等の記載の他、私のプランといった
心身の健康に配慮した生活の目標を記載する欄がある。

セルフマネジメント：
自己管理。自分自身の精神状態や健康状態を安定させ
より良い状態になるように改善を図っていくこと

「セルフマネジメント」とは？ ～介護予防手帳と健康手帳の違い～

（厚生労働省HPより引用）



自主活動グループの数を新規で増やす、
自主活動グループの後方支援

地域の集いの場の情報提供、ボランティア活動、
社会資源の紹介等

■サロン作りには一生懸命だったが、
そこに通う人たちをどう支援していくのかという取り組みができていなかった

■集団へのアプローチはできているが個々のアプローチができていない

これまで各センターが介護予防に関して取り組んできたこと

地域に向けた介護予防の取り組み：

個別相談時の支援：



課題 取組みについて検討したこと

①自主グループについて
介護予防に関する相談や活動を実施し
てきたが、新規健康教室を作り自主化
しても通う高齢者が一緒で自助の意識
づけが不足

①セルフマネジメントを推進したい対象者
を選定。
集団ではなく個々へのアプローチを検討
する。
利用者のセルフマネジメントを推進する
ための仕組みづくりを行う。

②介護予防の相談の数値化
他の職種は実績が数値化されているが

（社会福祉士であれば権利擁護の様式、
主任ケアマネジャーであればケアマネ
支援の様式）個別の介護予防相談に
関しては実績様式がなく支援に対して
数値化されていない

②介護予防に関する個別相談の実績様式の
作成

③職種によって対応に差がある ③センターの保健師職以外への研修の実施

３.意見交換で見えてきた課題・取り組みの検討



■セルフマネジメント推進したい「対象者」の選定

★いきいき生活手帳（アセスメントシートツール）作成の検討へ

ケアマネジメントCに該当するような方
〇介護保険サービスを利用していたが、状態改善
によりサービスの利用を中止した方

〇要介護認定を受けている（事業対象者を含む）が
介護保険サービスを利用していない方

〇要介護認定を受けていないが、心身状態が低下
したり生活に不安を抱えている方。

ケアマネジメントCとは

サービスの利用又は地域の予防活動
等への参加の開始時にのみ行われる
ケアマネジメント

事業対象者とは

基本チェックリストを実施した結果
日常生活における何らかのリスクが
あると判定された方

セルフマネジメントを推進したいを対象者を選定。
集団ではなく個々へのアプローチを検討する。
利用者のセルフマネジメントを推進するための「仕組みづくり」を行う。

■セルフマネジメント推進するための「仕組みづくり」

取組み
①



今後の方向性について
個別相談時の介護予防実績に関する様式の作成

■アセスメントツールを活用し、支援を行った対象者に対して
一人につき1枚を提出する

★7号様式の作成の検討

センターの保健師職以外への勉強会の実施

■保健師以外の職種にセルフマネジメントの推進についての理解を深めてもらう

★セルフマネジメント、７号様式についての勉強会を令和４年３月に開催

取組み
②

取組み
③



■ワーキンググループ

アセスメントツール作成グループ：市役所古口氏、たかおか、亀田
よろこび、こん中央、西堀

実績様式作成グループ：市役所岩島主査、あさひ、ときとう、ゆのかわ、
神山、社協

■勉強会について

①栄養（管理栄養士木幡先生からの講義と調理実習）
②口腔から考えるセルフマネジメントサポート（歯科衛生士前多先生より講義）
③介護予防及びイセルフマネジメントの推進（地域包括ケア推進課より講義）
④実績の記載について（保健師部会より）
⑤いきいき生活手帳の活用について（保健師部会より）

保健師部会で役割分担



R3.7月 8月 9月 10月 11月 12月 R4.1月 2月 3月

保健師
部会

ツール
ＷＧ

実績
WG

勉強会
WG

勉強会①
栄養
調理実習

勉強会②

中止

いきいき生活手帳開始までのスケジュール

R4.4

開始！



表紙

いきいき生活チェック表・裏

興味・関心シート わたしのいきいき計画

実行シート

4.アセスメントツールと7号様式の内容紹介 ①アセスメントツール



R4.5月より
新たに追加に
なった
情報シート



7号様式記載原本

7号様式記載方法

7号様式原本

4.アセスメントツールと7号様式の内容紹介 ②7号様式

出前講座や自主化教室等で
いきいき生活手帳について
周知をし、グループで取り組
みたいと申し出があっても、
団体やグループで取り組むも
のではない

（ルール）

対象者一人に対して１枚提出



■包括職員が対象者に対して聞き取りを実施し、
アセスメント（客観的に評価・査定をすること）を
行いその対象者自身に必要と思われることや、
また、その対象者自身が介護予防のために目標を
持って取り組みたいことを
対象者と共に考え目標設定を行う

４.アセスメントツールと7号様式の内容紹介 ③進め方と特徴

■手帳を自分自身でカスタマイズ
ができる！

一緒に介護予防できることを
考えていきましょう！

コロナ禍で人と会う機会が減りました。
デイサービスはまだ早いと思い困って
いました。



５.今年度の実績について ①R４年度上半期の発行部数
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５.今年度の実績について ②対象者の傾向

〇半数以上は独居の方

世帯状況

独居 高齢者のみ その他

その他
7件

高齢者のみ
13件

独居
28件

〇75歳～85歳未満が多い〇女性が多い

男女別

男性 女性

男性
11件

女性
37件

年齢別

65歳以上70歳未満 70歳以上75歳未満 75歳以上80歳未満

80歳以上85歳未満 85歳以上

70歳以上75歳未満
85歳以上

80歳以上85歳未満 75歳以上80歳未満



５.今年度の実績について ②対象者の傾向

【その他の傾向】

〇介護認定は受けていないが、心身状態の低下や、生活に不安がある。

〇現在、心身面等の不安はないが、さらに健康増進に取り組みたい。

〇基本チェックリストでは、「運動」の該当者が多く、「該当なし」

での利用者は7件。

〇情報シートでは「筋力低下を予防しよう」「健康な生活習慣を！」

を選ぶ方が多い。



５.今年度の実績について ③実際の利用者様の状況

◇79歳 女性
◇知人宅での制度説明時に同席
◇基本チェックリストでは
運動のみ該当

「介護サービスはまだいら
ないけど、健康のために
何か取り組みたい。」



５.今年度の実績について ③実際の利用者様の状況

【目標】
近所の公園までの散歩を日課にする。
コロナ前に通っていたヨガ教室通いが
再開できるようになる。

自宅でできる
『筋力低下を予防しよう』
『プラチナフィットネス』の紹介



６.今後の課題と展望

≪今後の課題≫

〇広報啓発を推進し、地域住民へ広く展開していく

〇「いきいき生活手帳」の使いやすさ、内容充実に向けた見直し

〇職員の介護予防やセルフマネジメントへの対応力の向上、統一化

≪展望≫

〇個々への介護予防のアプローチ展開

〇実績データの分析により、函館市の介護予防の課題を明確化

〇明確化された課題について意図的に集りの場等で啓蒙


