
○「状況の事実」の「現在」欄
この欄には、事前に利用者宅の訪問や利用者・家族との面
談、関係者や他の専門職からの申し送り等で把握した情報
（事実）に基づき、各項目について、それぞれ日常的にして
いるかどうかを判断し、「自立」「見守り」「一部介助」「全介
助」（項目によっては「支障なし」「支障あり」）のいずれかに
○印を記入する。

「見守り」は「見守りや声かけを受けるが、一連の動作のほ
ぼ全てを支障なく実施している」、「一部介助」は「一連の動
作の一部について介助を受けて行為を実施している」、「全
介助」は「一連の動作の全てあるいはほぼ全てについて介
助を受けて行為を実施している」ことを目安とする。

ADL/IADLについては「自立」以外に○印を記入した場合、そ

れ以外の項目について、「支障あり」に○印を記入した場合
は、必ずその具体的な状況を備考欄に補記する。

アセスメントで把握した情報をもとに判断します。
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○「自立した日常生活の阻害要因（心身の状態、環境等）」欄
収集した情報に基づき、利用者の自立を阻害している根本的な要因、特に「状況の事実」の「現在
」欄で「自立」あるいは「支障なし」以外が選択されている項目の要因を分析した上で、より根本的
で重要な要因を最大６項目程度に絞り込み、「自立した日常生活の阻害要因」欄に記載する。
なお、本欄に振られている番号は便宜的な通し番号であり、要因の重要度等による優先順位を示したものでは
ない。繰り返しになるが、課題整理総括表は、情報の収集・分析が終わった後に作成することを想定しており、

本様式を作成する前に、介護支援専門員として、利用者の自立した日常生活を阻んでいる要因を具体的に捉
えられていることが求められる。
なお、要因として疲患が捉えられる場合も多いと考えられるが、疾患それ自体だけでなく疾悪に応じた療養や

健康管理が十分にできていないという状況が生活に影響を及ぼすものである。つまり、本欄には疾患名だけで
なくその疾患に応じた療養や健康管理等も含めて整理し、必要に応じて記載することが望ましい。例えば、要
介護状態となった原因疾患が「糖尿病」である場合で言えば、糖尿病そのものは診断名であって、むしろ糖尿
病の管理ができないこと、例えば「食事管理ができない」ことや「インシュリンの自己注射の管理ができない」こ
とが要因として記載されることとなる。 -

また、生活の状況には利用者の心身の状態だけでなく、生活の環境（住環境等の物理的なものだけでなく、家
族関係等の社会的な環境も含む）も影響する。したがって、利用者の心身の状態のほか、環境に関する要因
が含まれる場合もありうる。
なお、本欄には、利用者の心身の状態あるいは生活の環境等について、客観的事実を記載する。客観的事
実を記載することが困難な場合は、引き続き情報の収集・分析が必要である。
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○「状況の事実」の「要因」欄
「状況の事実」の「現在」欄で、「自立」あるいは「支障な
し」以外を選択した項目について、その要因として考え
られるものを、「自立した日常生活の阻害要因 （心身
の状態、環境等）」欄から選択し、その記載した番号（

丸数字）を記入する。複数の要因が考えられる場合は
複数の番号（丸数字）を記載して良い。
本欄の記入は、前項「自立した日常生活の阻害要因」欄の
内容と関連することから、「要因」と「自立した日常生活の阻

害要因」欄は相互の整合性を確認しながら、記入と修正を進
めることが望ましい。
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○「状況の事実」の「改善/維持の可能性」欄
「状況の事実」の「現在」欄で、「自立」あるいは「支障なし」以外を選択した項目について、
現在の認定有効期間を見通して、必要な援助（介護保険サービスだけでなく、インフォーマ
ルな支援を含む）を利用した場合に「現在」の状況が改善/維持する可能性の有無を検討
し、「改善」「維持」「悪化」のいずれかに○印を記入する。

なお、介護保険法では、保険給付は「要介護状態等の軽減又は悪化の防止に資するよう行
われる」こととされている。したがって、「悪化」が見込まれる場合においても、本欄を記入す
るにあたり、その分析の過程で「維持」の可能性も十分に検討することが重要である。

この欄は、主治医意見書等の多職種からの意見を踏まえた上で、あくまでも専門職たる介
護支援専門員としての判断に基づいてその考えを記入する。なお、ここでどのような可能性
を選択したかを以て、その介護支援専門員の判断の良し悪しを評価するものではない。む

しろ、ここで判断した可能性に基づいた上で、利用者・家族の生活を支えていくために必要
な課題と援助内容を整理することこそが、介護支援専門員の専門性に期待されることであ
る。
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○「状況の事実」の「備考」欄
この欄には、「状況の事実」欄の「現在」あるいは「改善/維持の可能性」に関し

て補足すべき情報を記入する。例えば、「現在」欄において「支障あり」とした場
合にその具体的な支障の内容を補記したり、「一部介助」や「全介助」とした場
合に支援の内容を補記したりすることが考えられる。また、「改善/維持の可能

性」欄において「維持」や「悪化」が見込まれる項目に関して、現在利用してい
るサービス内容や必要な生活環境を補記するといった活用も考えられる。
さらに、「改善/維持の可能性」に関して、なぜそのような可能性があると判断し

たかの根拠を補記することも有効である。介護支援専門員が、利用者の状況を
どのような方向性で捉えているか、その判断根拠（利用者本人の心身の状況

や生活の環境だけでなく、家族等から援助を受けて日常生活を送っている場合
の具体的な援助内容や介護者が有する介護知識の状況等）を記入し、それを

サービス担当者会議等で共有することで、チームケアに参加する個別のサービ
ス担当者が、利用者・家族等の状況や総合的な援助の方針を理解しやすくなる
ことが期待される。
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○「見通し」欄
本欄には、「利用者の自立した日常生活を妨げている要因」の解決に向けて、多職種か
らのアドバイスを受けつつ、当該ケアプランの短期目標の期間を見掘えて、「どのような
援助を実施するこ とにより」（要因の解決のために必要と考えられる援助内容）、「状況
がどのように変化することが見込まれるか」（援助を利用した場合に到達が見込まれる
状態）を記入する。

本欄にはこれから実施しようとする援助による改善や維持の予測を記入することから、本
欄の記載内容は、あ<までも介護支援専門員として判断した仮説を記載することになる。

他の介護支援専門員や他の職種と共有した際に分かりやすく簡潔な内容とするため、「
要因」－「要因の解決のために必要と考えられる援助内容」－「援助を利用した場合に到
達が見込まれる状態」を、一つの「要因」に対して数行でまとめることを目安とすると良い
。なお、介護保険法に掲げられている「要介護状態等の軽減又は悪化の防止」という考え
方に沿って言えば、まずは「改善/維持の可能性」欄において「改善」に○印をつけた項目

について、その項目の「要因」を解決するための見通しを必ず記入することが重要である
。そのうえで、「維持」や「悪化」に○印をつけた項目のうち、特に取り組むべきと考えられ
る項目について、維持のための日常生活における取り組みの視点や悪化・重度化防止
のためのリスク軽減の視点から「どのような援助を実施すること」が必要かを記入する。
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○「利用者及び家族の生活に対する意向」欄
利用者宅の訪問や利用者・家族との面談等を通じて把握した
利用者及び家族が望む生活の意向のうち、課題を抽出する上
で重要と思われる情報を整理して、簡記する。

本欄に記載する情報はあくまでも課題の抽出に関わりが大き
いと思われる内容のみで良く、ケアプラン第1表の「利用者及

び家族の生活に対する意向」欄に記載する内容と同一である
必要はない。
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○「生活全般の解決すべき課題（二ーズ）【案】」欄
「見通し」欄の記入内容を踏まえて記入する。情報の収集・分析が終わっ
た後に課題整理総括表を作成することから、利用者・家族等からの間き
取りにより、「利用者が望む生活」が捉えられていることが前提である。

なお、介護支援専門員が課題整理総括表を作成するのは、サービス担
当者会議（ケアブラン原案を利用者と合意する）前であるから、ここで記
載する生活全般の解決すべき課題（二ーズ）は、利用者・家族等から収
集した情報の分析に基づいて介護支援専門員が捉え、専門職としての
判断で利用者に提案する、合意前の案であって差し支えない。



○優先順位欄（※6の欄）
課題の優先順位を踏まえて、数字を記入する。
利用者とすり合わせた結果、当該期間のケアプ

ランに反映しないこととした（反映できなかった）
課題については、「－」印を記入する。


