（別紙）     介護支援専門員意見書
	入所希望者氏名

	


初回 ・ 再提出 （平成   年  月  日）　該当の所に○をつける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込み施設　： ・美雪園　・うかじ園　・あぶるま苑　・寿和ホーム　　　
再提出の場合：　申込施設　・変更あり　・前回と同じ 　　

市町村名　：　魚沼市（堀之内/小出/湯之谷/広神/守門/入広瀬）　・長岡市川口地区　・その他（　　　　　　　　　　）
1． 本人の状況　　
	要 介 護 度
	５
	４
	３
	２
	１

	要介護度の有効期間
	平成  　  年   　月  　 日～  　 年 　  月   　日

	認知症による不適応行動
	多い
	少しあり又はなし


2． 在宅サービスの利用状況

	在宅サービス利用限度額割合
	６０％以上
	５０％以上
	３０％以上
	３０％未満


3． 主たる介護者・家族等の状況

	①－1世帯の状況
	独居世帯
	高齢者のみの世帯
	その他（                   ）

	①－2主たる介護者の年齢・続柄
	生年月日
	年　　　月　　　日　　　　歳（続柄：  　       ）

	②介護者の障がい・病気療養の状況及び就労状況
	な し
	　あ り  （                                    ）

介護は困難 ・ 多少は可能 ・ 介護は可能

	（就労状況時間等）
	な し
	あ り  （職種等                              ）

勤務        日／週、             時間／日

	③介護者の育児参加・看病（複数介護）
	な し
	あ り  （                                    ）

常 時 ・ 半 日 ・ 随 時

	④他同居介護補助者の有無
	な し
	あ り  （続柄：                     日／週程度）

ほとんどなし ・ 随時あり ・ 常時あり

	⑤別居介護協力者の有無
	な し
	あ り  （続柄：                     日／週程度）

ほとんどなし ・ 随時あり ・ 常時あり


４.居住等の状況

	①待機場所について

（申込時点の所在場所）

	・自宅
・小規模多機能（通所・訪問中心）

	・老健
・療養型病院
・病院
・小規模多機能
（泊中心）
	・グル―プホーム
・養護老人ホーム

・ケアハウス

	・特養
・有料老人ホーム

・サ高住



	自宅以外の場合は施設名を記入
	施設名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②住所地
　（魚沼市内在住期間）
	１０年以上
	５年～９年
	５年未満
	魚沼市以外


	【特記事項】



	作成者所属
	
	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　印


《介護支援専門員意見書記入方法》

平成27年4月1日

【作成上の留意事項】

① 介護支援専門員意見書の再提出によって、再評価を行いますが、提出された意見書
がいつの時点のものかをわかりやすくするために、「初回」か「再提出（年月日）」を記入してください。
② 申し込みたい(申し込んでいる)施設に○をつけてください(いくつでも可)。
　 申込施設を前回と変更する場合は、変更の所にも○をつけてください。

③ 該当する地区に○をつけてください。（同姓同名等、間違いがないようにするため）
１ 本人の状況

○認定の有効期間内の介護度を記入してください。（介護保険被保険者証コピー添付）

○認知症による不適応行動

  認定調査等における問題行動に関する項目のうち

 ・「夜間不眠や昼夜が逆転している」
・「家に帰る等と言い落ち着きがない」
・「1人で外に出たがり目が離せない」
・「火の不始末や火元の管理ができない」
・「ろう便行為等の不潔行為がある」
・「異食行為がある」
・その他問題行動等

…に関する項目に「ある」又は「ときどきある」が1つ以上ある場合で

 「多い」…毎日ある場合、週に１～2回以上ある場合

 「少しあり」…月に1～2回程度ある場合を目安として判断する。
※ 問題行動については具体的に記入してください。具体例がない場合は「なし」と判断いたします。

２ 在宅サービスの利用度

  サービス利用表別表に基づく支給限度額に対するサービス利用額の割合をいう。

    （サービス利用単位数／区分支給限度基準額単位数×１００）

  算定の期間については概ね3ヵ月を標準とし、平均利用割合により判断する。

  算定の対象となるサービスは、次のとおりとする。

☆  訪問介護、訪問入浴介護、訪問看護、訪問リハビリテーション、通所介護、通所リハビリテーション、短期入所生活介護、短期入所療養介護、福祉用具貸与

※ 現在、対象者が入院等により在宅生活をしていない場合は

（1）入院等が最近の場合は、入院等の前の状況で判断してください。

（2）入院等が長期になっている場合は、在宅に帰った場合に必要と思われる利用状況
で判断してください。

３ 主たる介護者・家族等の状況

① －1世帯の状況

・申込書で分かることですが、世帯区分を確認するために、記入をして下さい。
・養護老人ホーム・グループホーム・有料老人ホーム・ケアハウス等に入所によって独
居となった場合は、入所前の状況で判断してください。

① －２主たる介護者の年齢・続き柄
・主介護者を特定し、その年齢による介護行為に対する評価を行ないます。
・複数の成人同居人（子供夫婦、子供、兄弟姉妹、孫等）がいる場合であって、主介護
者としようとする人が、障がい・病気療養等の理由により「介護は困難」となる場合
は、主介護者としないでください。

② 介護者の障がい・病気療養の状況及び就労の状況
・療養とは、障がい・病気等により入院中・退院後等の自宅療養中や要介護認定者・障がい認定者・その他介護困難な疾病等の場合であって、就労等ができない状態を言う（家事全般・農作業等も含む）
・その他介護困難な疾病等の場合は、より詳細に状況を記入ください

○「介護は困難」
・介護者が、障がいや病気による療養のため要介護者の排泄、入浴、移動、着替え、
　食事、などのADL全般の援助が困難な場合

○「多少は介護可能」
・介護者が障がいや病気による療養のため概ね2つ程度のADL援助ならばできる場合
（病気療養中であっても自宅にて日常生活ができ、多少の介護ができる場合であり、
就労はできない状態であること。）
・就労の場合は、週30時間以上の就労の場合（自宅以外で就労の場合であること）
・高齢（おおむね75歳以上）で家事・農作業等もできない場合

○「介護は可能」
・介護者が障がいや病気による療養中ではあるがADL全般の援助・介護が可能な場合
（何らかの疾病等があっても介護可能であるが、週20時間程度しか就労できない状態
であること。）
・就労の場合は、週30時間未満の就労の場合（自宅内就労含む）
・農業等の場合は、主な収入源となっている場合
○「なし」

・病気・障がい等がない場合、又はあっても通院程度の場合
・就労の場合は、週20時間未満の就労の場合

・農業等の場合は家庭用として行っている場合

以上のような介護者の状況を目安にして判断する。
※ 対象者が、自力でできるため、介護の必要がない場合、
（1）介護者の障がい・疾病等が「あり」の場合、記入は「あり」とし、特記事項に
「介護の必要はない」等の記述をしてください。
（2）介護者が直接的な介護は困難でも、声かけなどで対象者が自力でできる場合に
は、記入は「あり」とし、「多少は可能」「介護は可能」のどちらかを選択し、特
記事項で状況を記述してください。
※ 高齢者のみの世帯等または、介護者がいても介護を行っていない状態の場合
（1）夫婦ともに要介護状態などで、主介護者がいない場合は、記入は「あり」とし、
「介護は困難」を選択し、特記事項で状況を記述してください。

（2）介護者が介護を行っているつもりだが、介護支援専門員からみて、介護は不適
　　切と判断する場合は、記入は「あり」とし、「介護は可能」「多少は可能」のどち
らかを選択し、特記事項で状況を記入してください。
③ 介護者の育児参加・看病（複数介護）

・介護者が、子供や孫（小学生まで）などの育児に参加し、両方の世話をしている状況
を記入してください。また、その対象が同居家族以外の方であれば、特記事項にその
状況を記述してください。

・家族に、病気療養中の方がいて、定期的な通院や入院治療の繰り返しなど、複数の介
護を行わざるを得ない状況について、特記事項に記述してください。
　○「常時育児・看病」
　・育児の場合
　・同居・別居の場合共に…週4日程度以上で1日の目安は4時間程度以上とする。
　・複数介護の場合
　・同居・別居の場合共に…週4日程度以上で1日の目安は2時間程度以上とする。

※　複数介護の場合で1か月の内、泊のサービス（短期入所・小規模多機能型サービス）を20日以上利用している場合であって、在宅時は上記の場合は「半日介護」とします。

　○「半日育児・看病」
　・育児の場合
　・同居・別居の場合共に…週4日程度で1日の目安は4時間程度とする。

・複数介護の場合
　・同居・別居の場合共に…週4日程度で1日の目安は2時間程度以下とする。
※　複数介護の場合で1か月の内、泊のサービス（短期入所・小規模多機能型サービス）を20日以上利用している場合であって、在宅時は上記の場合は「臨時介護」とします。
○「臨時育児・看病」

・育児の場合

　・同居・別居の場合共に…週1～3日程度で1日の目安は2時間程度以下とする。
・複数介護の場合
　・同居・別居の場合共に…週1～3日程度で1日の目安は1時間程度以下とする。
※　複数介護の場合で1か月の内、泊のサービス（短期入所・小規模多機能型サービス）を20日以上利用している場合であって、在宅時は上記の場合は「なし」とします。
○「なし」

・複数介護の場合
・同居・別居共に１か月以上の入院（療養型を含む）又は施設入所（養護老人ホーム・
グループホーム・ケアハウス・老人保健施設・小規模多機能泊中心等）を利用中の場
合は、「なし」とします。

④　他同居介護補助者の有無（副介護者）（未成年者は含まない）
・同居介護補助者（副介護者）が「あり」・「なし」の評価を行ないます。
同居者が居ても介護協力がないため「なし」とするのではなく、介護補助者の有無で
の評価をします。

・「あり」の場合（成人の同居者）
　「ほとんどなし」…同居者はいても介護協力がない場合

 「随時あり」………週１～3日程度

 「常時あり」………週4日程度以上

を目安として判断する。なお、1日あたりの目安は2時間程度以上とする。
　・「なし」の場合（二人暮らしの場合又は、共に要介護状態の場合）
⑤　別居介護協力者の有無（扶養義務者の子供・兄弟姉妹・親族等）
・別居介護協力者とは基本的に扶養親族の子供の有無を評価します。兄弟姉妹・親族等
については、実際の介護協力の状況で判断してください。

・別居の介護協力者が「あり」・「なし」の評価を行います。
　別居の子供がいても介護協力がないため「なし」とするのではなく、別居介護協力者
の有無で評価をします。
・「あり」の場合（扶養義務者の子供がいる場合）
　「ほとんどなし」…子供がいてもほとんど介護協力がない場合

 「随時あり」………週１～3日程度

 「常時あり」………週4日程度以上

を目安として判断する。
　・「なし」の場合（扶養親族者の子供が一人もいない場合やいても所在不明の場合）
　・現在子供がいても、行方不明や何らかの事情にて一切の関わりを拒否していて今後も協力が全く見込めない場合など。（身元引受人にもならない場合）
４ 居住等の状況（待機場所・住所地）
　・待機場所

・申込時点での居住地（待機場所）等の評価を行います。
・申込み後待機場所の変更があった場合は、速やかに連絡をお願いいたします。
　・入所意向確認時に、待機場所が申込時点と変わっていた場合で、点数が高くなってい
た場合は、一旦入所待機から外れる場合もありますのでご注意ください。
　・小規模多機能型施設において、泊中心とは直近3ヶ月を平均して月/25日間以上を利用している場合と致します。

　・住所地
　・魚沼市に在住している期間の評価を行います。（魚沼市に住民票があること）
　・魚沼市以外出身で住所地特例対象施設に入所している場合は、魚沼市に住民票を移し
　　ていても入所前の住所とし評価をしますので「魚沼市以外」としてください。

５ 特記事項
　・「介護負担感」など、在宅介護を行っている中での介護状況（介護される側、する側）の問題点について記述してください。
　・虐待などの問題について、入所に関する必要度・緊急性について、表現可能な具体的状況を記述してください。
　・入所希望理由での特別なことがあれば記述してください。
６ 緊急度等の定義
・自宅（生活する家）がない。または、家があっても、介護者がいないなど、本人が生活できる環境や状態ではない。
・介護老人保健施設・療養型病床から退院が予定されているが、在宅での生活においてサービスを利用しても在宅介護が十分できない状況である。
・本人にとって、住宅環境、生活環境が良くない。

・本人が、あきらかな虐待や介護放棄を受けていて、身体に影響があるか、生命の危険が見込まれる状況である。
・災害、事件、事故等による緊急を要する場合。
・経済的理由により他のサービス利用や施設入所が困難である。
・居住地の地域性。

・その他特段の理由が認められる場合。
・介護者の特段の理由による就労状況。
・介護者以外の家族の疾病、障がい等による特別な理由。

・こうした状況が明確になっていて、市町村や地域包括支援センターなどと協議し、そ
れらの意見も参考とし、入所検討委員会で協議し、緊急度について、より慎重な判断
をする。

	· 他の医療機関や入所施設等に現在入院（所）している申込者の評価基準算定は、原則として退院（所）後に予想される状況で判断する。

· 意見書を記入できる介護支援専門員がいない場合は、施設（病院）などの相談員・ソーシャルワーカーが記入できる。


