
介護予防支援・
介護予防ケアマネジメント業務

関連様式の書き方とポイント



様式 一覧
様式 様式名

様式１ 利用者基本情報

様式２ 介護予防サービス・支援計画書（ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ結果等記録表）

様式３ 介護予防支援・介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ経過記録（サービス担当者会議の要点を含む）

様式４ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント サービス評価表

様式５ 介護予防サービス・支援計画書（ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ結果等記録表）
いきいきプラン転記用

様式６ GoGo健康！ いきいきプラン（介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄC専用書式）

様式７ 暮らしのアンケート

様式８ 興味・関心チェックシート



様式１ 利用者基本情報

いわゆる「フェイスシート」

利用者の置かれている状況の全体像を
簡易に把握するための項目をまとめたもの

・意欲を引き出すポイントがどこに
あるか意識する

・生活機能の低下や活動範囲の縮小が
起きている要因を把握する



様式１ 利用者基本情報 （表-上段）

【相談日】
相談日を行った日。
（利用者基本情報を
作成した日）

相談の方法

再来の場合は前回
の相談日も記載

【本人の現状】
入院・入所中は施設名
を記載

【作成担当者】
利用者基本情報の
作成者の氏名



様式１ 利用者基本情報 （表-上段）

【住所】
居住地と住民票の住所が
異なる場合は、介護保険
被保険者証の住所を記載

【氏名・生年月日】
介護保険被保険者証と
確認しながら記載

【連絡先】
利用者と連絡が取れる
電話番号を確認



様式１ 利用者基本情報 （表-上段）

【認定情報】
介護保険被保険者証を
もとに記入

【障害等認定】
障害認定等が
あるか確認

【日常生活自立度】
認定調査票や主治医
意見書を参考にする



様式１ 利用者基本情報 （表-下段）

【経済状況】
該当する年金や経済
状況を〇で囲む

【本人の居住環境】
エレベーターや段差
なども確認

【来所者】
来所者（相談者）の
氏名を記載。
親族でない場合は
関係性も確認。

【緊急連絡先】
利用者自宅以外の
連絡先を複数確認
しておくことが望
ましい。

【家族構成】
家族の年齢や居住地
域など可能な範囲で
記載。利用者を中心と
して、同居の家族は〇
で囲む。



様式１ 利用者基本情報 （裏-上段）

【１日の生活・すごし方】
生活全般に関する様子

食事、入浴、家事など毎日
決まった生活行為

自宅内の様子、写真、
飾ってあるものなど

からもヒントが得られる

【今までの生活】
時系列で、職場や転居、家族史、家族との関
係、居住環境を記載

【趣味・楽しみ・特技】
いつ頃までに行っていた
のかも意識して聴取する

【友人・地域との関係】
交流頻度や方法、
行事への参加状況



様式１ 利用者基本情報 （裏-下段）

ボランティアや友人の支援

【現病歴・既往歴と経過】
主治医意見書の内容と
利用者・家族から聴取し
た内容を比較し、疾病に
対する認識を確認

【同意欄】
関係者は具体的に例を
挙げて説明するとわかり
やすい



様式２ 介護予防サービス・支援計画書

アセスメント ケアプラン

専門家
による
目標と
利用者
・家族
の

意向や
反応

＜様式の特徴＞

ケアマネジメント
の思考過程を
明らかにしたもの。

手順は左から右に
進める。



様式２ 介護予防サービス・支援計画書（上段）

予防支援⇔介護予防ケアマネジメントを
紹介された場合、「紹介」予防支援の居宅との直接契約

の場合はここに記入

【目標とする生活 1日】
現実可能な小さな目標。
具体的でできたか確認できる
内容がよい。

【目標とする生活 1年】
生きがいや楽しみを話し合い、生活の中で
達成したい目標を設定する。

両方記載することが望ましいが、1年単位の目
標がイメージできない場合は１日単位のみでも可



様式２ 介護予防サービス・支援計画書（アセスメント項目）

【運動・移動】
行きたい場所へ様々な手段を活用して
移動できるかどうか

【日常生活（家庭生活）】
家事や住居、経済管理、花木やペットの
世話など行っているか

【社会参加・対人関係・ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ】
家族・近隣との人間関係、仕事や地域活
動への参加状況はどうか

【健康管理】
清潔ケア、服薬や通院状況、食事・運動
などの観点

【本人・家族の意向】
困っているか、どう思っているか

【領域における課題】
生活上の問題となっている
こと、その背景・原因を
整理し、分析する

【総合課題】
利用者にとって優先順位の
高い順から番号を付けて
記載する



アセスメント領域
と現在の状況

主な日常生活の状況 状況を聞き取る時の視点
本人からの聞き取り 家族からの聞き取り

運動・移動について ・歩行 ・昇降
・移動手段（自家用車）
・移動手段（バス）
・移動手段（タクシー）

自分で行えているか
・本人が行えているか
・家族の介助を必要とする場合は、
どのように介助され、実施しているの
か

日常生活(家庭生活)に
ついて

・買い物 ・調理
・掃除 ・洗濯
・ゴミ捨て ・住居の管理
・家計(金銭)の管理
・花木やペットの世話

自分で行っているか

・本人が行えているか
・家族の介助を必要とする場合は、
どのように介助され、実施している
のか

社会参加
対人関係・コミュニケー
ションについて

家族との交流
近所との交流
家族や近隣での役割の有無

内容
程度

内容
程度

老人クラブ・町内会行事
仕事・ボランティア活動

参加状況 参加状況

健康管理について ・食事 ・水分
・排泄 ・清潔
・整容 ・口腔ケア

回数・量
自分で行えているか

・本人が行えているか
・家族の介助を必要とする場合は、ど
のように介助され、実施しているのか

健康管理
・服薬 ・定期受診
・運動 ・休養
・飲酒、喫煙

自分で行えているか

・本人が行えているか
・家族の介助を必要とする場合は、ど
のように介助され、実施しているのか



様式２ 介護予防サービス・支援計画書（目標設定）

【課題に対する目標と具体策】
目標：評価可能で具体的な達成できる
もの
具体策：介護保険サービスだけでなく、
利用者自身のセルフケアや家族の支援、
地域のインフォーマルサービスの活用
も記載する。

【具体策についての意向】
合意が得られた場合は「○○をした
い」、「○○が必要」と記載。
同意が得られない場合は、理由や根
拠を記載する。

【目標】
左欄の【目標と具体
策】で合意が得られ
た場合は、「同左」ま
たは「提案通り」と
記載してもよい。



様式２ 介護予防サービス・支援計画書（ケアプラン）

【目標についての支援のポイント】
支援を行う上での留意点や安全管
理上のポイントを記載

【介護保険サービスまたは地域支援
事業】
予防給付、総合事業サービス、一般
介護予防事業等の具体的なサービ
ス内容を記載

【サービス種別】
・横浜市通所介護相
当サービス
・介護予防訪問看護
など支援内容ごと
に記載

【事業所】
サービス提供する
事業所名を記載。地
域や公的サービス
も明記する。

【期間】
認定期間を超えて
の設定はしない

【セルフケアやｲﾝﾌｫｰﾏﾙｻｰﾋﾞｽ】
本人が自ら取り組むことや家族の支
援、地域のボランティアなど、「誰
が」、「何を」するのか具体的に記載。



様式２ 介護予防サービス・支援計画書（下段）

【健康状態について】
主治医意見書や事前情報により計画
を立てる上で留意すべき情報につい
て記載

【本来行うべき支援が実施できない
場合】
本来の支援ができない場合は、本来
の支援ができるように働きかける具
体的な取り組みを記載

【総合的な方針】
閉じこもりや活動低下の改善・
予防に向けて取り組む共通の
方向性を記載

【「必要な事業プログラム」】
基本チェックリストを実施した場合、
該当項目数を記載

【地域包括支援センター意見】
確認後は☑をする。特記することが

ある場合はコメントを記載する。

※委託の場合のみ↓

【計画に関する同意】
同意か得られた後に利用者の署名
をもらう。



参考＞軽微な変更について （介護保険最新情報 Vol.959 令和3年3月31日）

※あくまで例示であり、「軽微な変更」に該当するかどうかは、変更する内容が
ケアプラン作成の一連の業務を行う上で、必要性の高い変更であるがどうか
によって軽微が否か判断してください。

〇 サービス提供の曜日変更（例：臨時的、一時的な単なる曜日や日付の変更）
〇 サービス提供の回数変更（例：同一事業所における週1回程度のサービス回数の増減）
〇 利用者の住所変更（例：住居表示の変更）
〇 事業所の名称変更
〇 福祉用具で同等の用具に変更するに際して単位数のみが異なる場合

（例：福祉用具の同一種目における機能の変化を伴わない用具の変更）
〇 目標もサービスも変わらない（利用者の状況以外の原因による）単なる事業所変更
〇 目標を達成するためのサービス内容が変わるだけの場合

（例：目標とする生活や総合的課題、サービス種別当が変わらない範囲で、目標を
達成するためのサービス内容が変わるだけの場合）

〇 担当介護支援専門員の変更
（但し、新しい担当者が利用者はじめ各サービス担当者と面識を有していること）



様式３ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント経過記録

・利用者の生活状況
・サービス利用による生活機能の変化
・評価につながる情報
・目標達成した、しない
・サービス事業者や家族からの情報
・その他、連絡、報告内容

従前相当サービスを
位置づけた場合はそ
の必要性について
記載する



様式４ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント評価表

介護予防サービス・
支援計画書における、
目標に対する評価を
行うときの書式



様式４ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント評価表

【目標達成状況】
目標がどの程度達成できてい
るのか、いないのか記載する。
評価期間に至らないサービス
についても評価を行う、計画の
見直しをする。

【評価期間】
「介護予防サービ
ス・支援計画書」の
「期間」欄から転記
する。

【目標 達成／未達成】
達成した場合には〇印、未達成
は×、または「達成」、「未達成」と
記載。一部達成は「未達成」とす
る。

【目標】
「介護予防サービ
ス・支援計画書」の
目標を記載。



様式４ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント評価表

【目標を達成しない原因】
（本人・家族の意見）
目標が妥当であったかどう
かも含め、本人や家族の意
見を確認する。

【目標を達成しない原因】
（計画者の評価）
本人・家族の意見と、サー
ビス事業者からの評価結果
をもとに計画作成者として
判断した評価内容を記載。

【今後の方針】
目標達成状況や目標達成しな
い原因から、今後の方針を検討
し、分析結果を踏まえ、目標ご
とに方針を決定する。



様式４ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント評価表

【総合的な方針】
目標ごとの「今後の方針」をまとめて、
今後の支援の総合的な方針を記載。

【地域包括支援センター意見】
評価表の内容を確認したら☑を付

ける。特記すべき事項があれば記載
する。（委託の場合）

今後の方針で該当するものに
✓印をつける



介護予防ケアマネジメントC 専用書式（様式５、様式６）

【様式５】介護予防サービス・支援計画書
（ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ結果等記録表）いきいきプラン転記用

【様式６】GoGo健康！ いきいきプラン
（介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄC専用書式）



介護予防ケアマネジメントC 専用書式（様式５、様式６）

【様式５】（包括支援センター保管）

【様式６】（本人保管）

【様式5】黄緑セル
の部分が【様式６】
に転記されます

※基本項目は【様式２】介護予防サービス・支援計画書
（ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ結果等記録表）と同じ



介護予防ケアマネジメントC 専用書式（様式５、様式６）

【様式６】P１、P4

「アセスメントと課題、
目標の具体策」の目標
※箇条書きが望ましい

「目標とする生活 1年」

【様式5】

「家族の支援」、「イン
フォーマルサービス」
など月単位の予定を
記入

配慮してほしいこと等を記入

※本人の自書が望ましい

P４ P1



介護予防ケアマネジメントC 専用書式（様式５、様式６）

【様式６】P２、P3

ア
セ
ス
メ
ン
ト
領
域
と

現
在
の
状
況

総
合
的
課
題

課
題
に
対
す
る
目
標
と

具
体
策
の
提
案

P３P2

ボランティアや家族などに
お願いしたいことを記入

【様式5】



様式７ 暮らしのアンケート

初回面接や評価時に使用し、アセスメント
に活用する。

※初回面接等では無理にすべてを

聞き出す必要はありません。



様式７ 暮らしのアンケート

【運動・移動】

【日常生活】（家庭生活）

【社会参加、対人関係・コミュニケーション】

【健康管理】

介護予防サービス・支援計画書のアセスメント領域に対応



様式８ 興味・関心チェックシート

趣味活動、社会的活動、生活歴等も聴き
取りながら、「～したい」、「～できるよう
になる」というような目標設定にむけて
活用する。



関連様式のデータはこちら 【横浜市ホームページ】
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