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３３．．医医療療とと介介護護のの連連携携ににつついいてて

短期集中予防サービスでは運動が中心となるため、安全に参加していただくには、留意す

べき事項等について、主治医から事前に意見等を得ておく必要があります。特に事業対象者

は要支援認定を経ていないため、主治医意見書を参考にすることができないので利用者の同

意を得た上で、診療情報提供書を取得するなどの対応が考えられます。

また、生活課題（個人的要因、環境的要因）が生活不活発からくる筋力低下等であれば短

期集中予防サービス（期間限定的自立支援）によって、心身機能の向上が期待できますが、

進行性の疾患や認知症等といった場合には、医療機関と連携の上、状態等に応じた永続的な

支援が必要となるので、利用者の状態像を常にモニタリングし、「様子が何か変だな」と些

細な気づきでも、すぐに医療機関に相談することが大切です。
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チチェェッッククポポイインントト ☞☞
・運動機能の低下（移動ができないなど）

・認知機能の低下（切符が買えない、場所が分からないなど）

・こころ（うつ）の影響（外出意欲がないなど）

※環境（バス停・駅まで遠いなど）、生活歴（今まで使ったことがないなど）の影響も考慮

・・運運動動機機能能

低低下下

⇒⇒第第 章章第第 節節

（（ ～～ ））へへ

・・認認知知機機能能

低低下下

⇒⇒留留意意事事項項１１

（（ ～～ ））へへ

・運動機能の低下（店まで移動ができない、荷物を持てない）

・認知機能の低下（支払いができない、準備ができない）

・こころ（うつ）の影響（する気がしない、おっくうである）

※環境（お店までの距離など）の影響も考慮

・運動機能の低下（銀行、郵便局まで行けない）

・認知機能の低下（金銭管理が難しい、機器操作ができないなど）

・運動機能の低下（移動できない）

・認知機能の低下（周囲の位置関係が理解できないなど）

・こころ（うつ）の影響（引っ越してから友人がいない、閉じこもりなど）

・認知機能の低下（コミュニケーション力、電話が使えないなど）

※意欲低下、聴力低下の影響も考慮

・・留留意意事事項項

（（ ～～ ））へへ

・筋力低下、疼痛、バランス、股関節や膝関節の柔軟性の低下

・環境の確認（家屋構造）

・・第第 章章第第 節節

（（ ～～ ））へへ

・筋力低下、疼痛、バランス、股関節や膝関節の柔軟性の低下

・環境の確認（家屋構造）

・心肺機能、筋持久力の低下、疼痛の確認

・転倒機序（予防できるか、できないか）の確認

・いつ、どこで、どのように転倒したか

・再転倒の危険性

・食事摂取回数は減っていないか

・食事摂取量は減っていないか
・・第第 章章第第 節節

（（ ～～ ））へへ・ 以下

※ が正常でも食事量低下で低栄養となることあり

※目標とする の範囲 ～ 歳： ～ 歳以上 ： ～

・かむ力が落ちている

・かみ合わせが悪い

・入れ歯に不具合がある
・・第第 章章第第 節節

（（ ～～ ））へへ
・飲み込む力が落ちている

・むせが続くと食欲が低下する

・唾液（つば）が出にくくなっている

・食べ物の通りが悪くなっている

・運動機能、認知機能、こころ（うつ）との関連 ・・第第 章章

（（ ～～ ））

・・留留意意事事項項

（（ ～～ ））へへ
・運動機能、認知機能、こころ（うつ）との関連

・記憶力の低下

・・留留意意事事項項

（（ ～～ ））へへ・手順を踏んで段取りすることができない

・自分が置かれている状況を認識する能力の低下、記憶力の低下

・老年期うつ病の症状

（抑うつ気分、意欲減退、自信喪失、制止症状｟思考・判断・記憶力低下｠など）

・・留留意意事事項項

（（ ～～ ））へへ

 

 
 
 
 
 

基基本本チチェェッッククリリスストト質質問問事事項項 回回答答

日日
常常
生生
活活

１
バスや電車で１人で外出していますか

（公共交通機関の利用または自分で車を運転する場合は、はい）
いいえ

２ 日用品の買い物をしていますか いいえ

３
預貯金の出し入れをしていますか

（家族に頼む場合は、いいえ）
いいえ

４ 友人の家を訪ねていますか いいえ

５ 家族や友人の相談にのっていますか いいえ

運運
動動
機機
能能

６ 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか いいえ

７ 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか いいえ

８ 分くらい続けて歩いていますか いいえ

９ この 年間に転んだことがありますか ははいい

１０ 転倒に対する不安は大きいですか ははいい

栄栄
養養

１１ ヶ月間で ～ 以上の体重減少がありましたか ははいい

１２
ＢＭＩが 未満ですか

＊ＢＭＩ＝体重（ ）÷（身長｟ｍ｠×身長｟ｍ｠）
ははいい

口口
腔腔

１３
半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか

（小さく切って食べる場合は、はい）
ははいい

１４
お茶や汁物等でむせることがありますか

（食事中に咳き込むことがある場合は、はい）
ははいい

１５
口の渇きが気になりますか

（口の中が乾いて飲み込みにくい場合は、はい）
ははいい

閉閉
じじ

ここ
もも
りり

１６ 週に１回以上は外出していますか いいえ

１７ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか ははいい

認認
知知

１８
周りの人から｢いつも同じ事を聞く｣などの物忘れがあると言わ

れますか
ははいい

１９ 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか いいえ

２０ 今日が何月何日かわからない時がありますか ははいい

うう
つつ

２１ （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない

ははいい

２２
（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくな

った

２３
（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今はおっくうに感じ

られる

２４ （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない

２５ （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする
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