
ケアマネジャーさんの声から生まれた、カバンに入れられ

てその場で確認できる「周辺制度・知識のポイント」。医療

保険、相続、生活保護、消費者トラブルなど、業務上知っ

ておきたい・日常の現場で出てくる事項を図表やフロー

チャートを多数収録し、分かりやすく解説。

障害者の介護保険
ケアプランの
立て方がわかる！

仕事がはかどる シリーズケアマネ術

「みなし2号」の
ケアプラン作成の
流れ等がわかる！

ケアマネの
役割・関わり方が
わかる！

【監修】小澤　温（おざわ　あつし）
　　　 筑波大学人間系教授

【監修】六波羅　詩朗（ろくはら　しろう）
　　　 目白大学人間学部人間福祉学科教授

【著】池田　惠利子（いけだ　えりこ）
　　 公益社団法人あい権利擁護支援ネット理事

シリーズ ①

シリーズ ②

シリーズ ③

A5判・単行本・2色刷
定価　各 本体1,500円+税
頁数　シリーズ① 障害者福祉 112頁
　　　シリーズ② 生 活 保 護 128頁
　　　シリーズ③ 成 年 後 見 124頁
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部署名 □公用
□私用
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@E-mail

ご住所

様　 ㊞

〒　　　―　　　　

フリガナ

ご氏名

機関名

■宛先
〒107̶8560
東京都港区南青山2̶11̶17
第一法規株式会社
　 FAX.0120̶302̶640

書店印

取 扱 い

ケアマネ障害福祉（056408）
ケアマネ生活保護（056465）
ケアマネ成年後見（056473）
ケアマネサポート（055335）2016.10 SE

＜クレジットカードでもお支払いいただけます＞ CLI
CK!

C
第一法規 検　索

レジ トカ ド もお支払 ただけます

詳 細・お申し 込 みはコチラ

この申込書は、ハガキに貼るか、
このままFAXで下記宛お送り
ください。

お客様よりお預かりしたお名前・住所等の個人情報は、商品や代金請求書の発送、アフターサービス、弊社商品・サービスのご案内をするために使用いたします。ご同意のうえ
お申し込みくださいますようお願いいたします。ご不明な場合、また個人情報の照会、訂正、削除を希望される場合は、フリーダイヤルにてご連絡ください。お客様よりお預かり
しました個人情報は、弊社ホームページに掲載の「プライバシーポリシー」に従い適切に管理いたします。　 フリーダイヤル　　TEL.0120̶203̶696　　FAX.0120̶202̶974

＊弊社宛直接お申し込みいただく場合、一回のご注文でお届け先が一箇所、お買い上げ合計金額5,000円（税込）以上のご注文は、国内配送料
サービスといたします。また、お買い上げ合計金額5,000円（税込）未満のご注文については、国内配送料450円（税込）にてお届けいたします。

＊消費税は申込日時の適用税率に依ります。

◎上記のとおり申し込みます。代金については、次に示す方法にて支払います。
　＊現在、弊社とお取引のないお客様につきましては、代金引換にてお支払いをお願い申し上げます。
　（いずれかを で選択ください。）　　□代金引換により支払います。　　□現品到着後請求書により支払います。
＊代金引換手数料について
　一回あたりのご購入金額
　（商品の税込価格+送料）の合計が

※送料・代引手数料を含む合計金額は、商品のお届け時に配送
業者に現金でお支払いください。その際、クレジットカードは
ご利用いただけません。

1万円以下の場合、300円+税
3万円以下の場合、400円+税
10万円以下の場合、600円+税

お客様の個人情報の
取扱いについて

平成　　　　年　　　　月　　　　日

書　　　　名 価格 部数
仕事がはかどるケアマネ術シリーズ①
そうだったのか！仕組みがわかる・使える障害者福祉 定価1,620円（本体1,500円）［056408］ 部

仕事がはかどるケアマネ術シリーズ②
これでバッチリ！生活保護―利用者サポートのための連携と手続き― 定価1,620円（本体1,500円）［056465］ 部

仕事がはかどるケアマネ術シリーズ③
あなたの悩みを解決できる！成年後見 定価1,620円（本体1,500円）［056473］ 部

苦手をサポート　ケアマネ周辺制度ポイントナビ 定価1,080円（本体1,000円）［055335］ 部

申　込　書　〈第一法規刊〉
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相続16

　 相続の種類

　相続とは、亡くなった人の財産を残された家族など（相続人）が引き継ぐこ
とをいい、遺言相続と法定相続があります。原則として、遺言相続は法定相
続に優先します。

　 相続人の範囲

　死亡した人の配偶者は常に相続人となり、配偶者以外の人は、次の順序で
配偶者と一緒に相続人になります。

　 法定相続分

遺言相続
亡くなった人の生前の最終的な意思を、その死後に実現させるための
制度が「遺言」であり、被相続人が遺産の分配方法を決めることができ
る。その内容を文書として残したものが遺言書

法定相続 遺言がない場合は、民法に定められている法定相続分に従って分配する

第1順位 死亡した人の「子」 （養子を含む）。「子」が死亡しているときは、その子ども、
その子どもも死亡しているときはその「子」の孫などが相続人になる

第2順位
第１順位の人がいないとき、死亡した人の父母や祖父母など（直系尊属）
（P.68参照）が相続する。父母が祖父母に優先する。父母が死亡してい
る場合は、祖父母が相続人になる

第3順位 第１、２順位の人がいないとき、死亡した人の兄弟姉妹が相続人になる。
兄弟姉妹がすでに死亡しているときは、その人の子どもが相続人になる

＊ 相続人が誰もいない場合は、遺言書があればその遺言書のとおりに、遺言書もない場合等は、家庭裁判
所で手続きし、遺産は最終的には国のものになります。ただし、被相続人の療養看護に努めた人など、
一定の要件を満たした人（特別縁故者）が遺産を相続できる場合もあります。

相続人 法定相続分

配偶者と子の場合 2分の１ずつ。子が複数のときは2分の１を子の数で等分

配偶者と直系尊属の場合 配偶者が3分の2、直系尊属の3分の１を人数で等分

配偶者と兄弟姉妹の場合 配偶者が4分の3、兄弟姉妹の4分の１を人数で等分

相続に必要な手続きとは？

被相続人（相続される人）の死亡

遺言書

自筆証書遺言 公正証書遺言 なし

協議不成立 協議成立

遺産分割協議書作成調停

審判

遺留分減殺請求の可能性あり 単純承認・限定承認・相続放棄

遺産分割協議

開封前に
家庭裁判
所へ

・誰が相続人に
なるか調査・
確定
・プラスの財産
とマイナスの
財産の種類の
確認

相続の開始を
知った日から
３か月以内

遺産分割実行

相続税の申告・納税

遺産の名義変更等

・遺留分減殺請求
法定相続人（兄弟姉妹を除く）にある「遺

度限低最いなば及が力効の言遺（」分留
の取り分）を請求する権利
・単純承認
プラスの財産もマイナスの財産もすべ
て相続

・限定承認
プラスの財産額を限度額としてマイナ
スの財産も相続

・相続放棄
プラスもマイナスも一切の財産を相続
しない

・遺産分割協議
相続人全員で誰がどの財産を相続する
かを話し合う

・調停・審判
家庭裁判所に申立て、調停不成立の場
合は審判

・相続税の申告
相続財産が基礎控除の金額を超える場
合や、配偶者税額軽減等の相続税の特
例を利用する場合は申告が必要

被相続人の死
亡を知った日
の 翌 日 か ら
10か月以内

不成立

成立

関連書籍のご案内

A5判・単行本・72頁
定価　本体1,000円+税

悩める
さんには

これ！
ケアマネ

DH19990309
長方形



■解説編
Step1　障害福祉サービスと介護保険サー

ビスの関連性
1  障害者が介護保険の被保険者となる場合
とは ?

（1）障害福祉サービスを利用していた障害
者が65歳になった時

（2）障害福祉サービスを利用していない障
害者が65歳になった時

（3）特定疾病のある40歳以上の障害者
（4）被保険者資格等を巡る諸課題と留意点
2  介護保険サービスと障害福祉サービス、
両方利用する場合は ?

（1）介護保険優先の原則（ただし、一律に
介護保険が優先されるわけではない）
とは？

（2）障害福祉制度固有のサービス（障害福
祉サービスを利用できる場合）

（3）補装具・日常生活用具（障害）と福祉
用具（介護）との関係と介護保険制度
との関係

（4）介護保険サービス利用時の自己負担に
関する留意点

3  ケアマネジャーに求められることは何か?

（1）障害福祉サービスを知り、利用者にとっ
て最適なサービスを見極める

（2）利用者の障害に応じたケアプランを立
てられるようになる

（3）利用者の家族との関わり ―どこまでケ
アマネジャーが関わるべき ?―

（4）一人で問題を抱え込まない ―周囲と上
手に連携をとる―

Step2　障害福祉サービスの仕組み
1  障害者総合支援法
（1） 障害者総合支援法の制定と目的
（2）障害福祉サービスの種類
（3）障害福祉サービス利用の流れ（利用方

法と手続き）
2  障害者総合支援法の対象者
（1）障害者総合支援法の対象
（2）身体障害者とは
（3）知的障害者とは
（4）精神障害者とは
（5）難病とは
（6）高次脳機能障害とは
（7）発達障害者とは
3  就労支援に関する社会資源
（1）障害者雇用促進法の概要
（2）職業リハビリテーションの専門機関

Step3　日本の障害者支援制度の全体像を
知ろう

1  障害者福祉を支える基本理念
（1）サービス利用者中心とは
（2）ノーマライゼーションとインクルージョン
（3）リハビリテーション
（4）自立とエンパワメント
2  日本の障害者支援制度のこれまで
（1）国際障害者年 (1981年) までのあゆみ
（2）国際障害者年 (1981年) から社会福祉

基礎構造改革までのあゆみ
（3）社会福祉基礎構造改革から障害者総合

支援法へのあゆみ
（4）障害者総合支援法施行後の変更事項

■ケーススタディ編
Case1　65歳になる利用者の、障害福祉

サービスから介護保険サービスへ
の移行。障害特性にあったケアプ
ランの立て方って？

Case2　認知症状のある利用者に、精神障
害が疑われる家族がいたら？

Case3　介護保険サービスの利用者が、新
たに障害認定を受けたら？

■解説編
Step1　社会保障制度と高齢者の生活保障
1  社会保障制度の役割と生活保護制度
（1）社会保障制度の果たす役割
（2）社会保険の役割と特徴
（3）「公的扶助」としての生活保護制度
2  生活保護受給者の増加と高齢者支援
（1）現代社会における高齢者の現状
（2）生活保護の動向と高齢者世帯の推移
（3）生活保護における支援者としての「ケー

スワーカー」と「ケアマネジャー」の関係
3  生活保護高齢者への支援者としてのケア
マネジャー

（1）地域包括ケアシステムと高齢者支援
（2）連携を重視したケアマネジャーの役割
Step2　生活保護制度とは
1  生活保護制度の歴史
2  生活保護制度の目的と仕組み
（1）生活保護の基本原理
（2）生活保護の基本原則
コラム　生活保護の用語の定義
3  生活保護の種類と内容
（1）生活保護における扶助の種類と方法
4  生活保護の決定過程と保護の実施

（1）保護の決定過程
（2）被保護者の権利と義務
（3）保護の運営実施と財政
5  生活保護についての相談機関と連携のポ
イント

（1）福祉事務所
（2）生活保護ケースワーカー
（3）社会福祉協議会
（4）民生委員
（5）利用者家族との関わり
コラム　医療扶助の実施と指定医療機関
コラム　介護扶助の仕組み
Step3　生活保護以外の制度の活用
1  障害福祉・医療に関する制度
（1）障害者総合支援法による障害福祉サー

ビス・自立支援医療
（2）医療保険による高額介護合算療養費
2  生活困窮者自立支援制度
（1）生活困窮者自立支援制度とは
（2）事業の内容
3  生活福祉資金貸付制度
（1）生活福祉資金貸付制度とは
（2）貸付の内容
4  その他の制度

■ケーススタディ編
Case1　生活保護受給者が介護保険サービ

スを利用する場合の連携と手続き
は？

Case2　生活保護受給者の暫定ケアプラン
はどうするの？

Case3　持ち家があっても生活保護を受給
できる？

Case4　障害福祉サービスと介護保険サー
ビス、どちらを優先させる？

■解説編
Step1　成年後見制度を理解しよう
1  どんな時に使える？メリットと制度の理
解

（1）なぜ、成年後見が必要なのでしょうか、
どんな時に使えるのか、使うメリットは
何かをまず考えてみましょう。

（2）実際に、どんな制度なのかを理解してみ
ましょう。

2  制度利用の流れ～どうやってつなげばい
いのか～

（1）法定後見制度
（2）任意後見制度
3  ケアマネジャーができること＆やるべき
こと

4  利用者や家族への説明時のポイント
Step2　後見人等の役割と身上監護を理解

しよう
1  成年後見人等の役割と仕事
2  身上監護とは
3  後見人等とケアマネジャーとの協働
Step3　あなたの疑問に答えるQ&A
Q１. 成年後見制度は、多額の財産・資産を

持つ人のための制度なのでしょうか ?

Q２. 成年後見制度は家庭裁判所に申立てを
することから始まるのですか ?

Q３. 成年後見制度には１カ月に報酬費用が
２万円～５万円かかるって本当です
か ?

Q４. 法定後見の申立てには 10万円かか
るって聞いたのですが ?

Q５. 法定後見制度は、認知症の人でなけれ
ば使えないのでしょうか ?

Q６. 法定後見は、審判が下るまで１年以上
かかるのですか ?

Q７. 成年後見登記制度って何ですか ?
Q８. 成年後見利用支援事業って何ですか ?
Q９. どんな人が後見人に選ばれるのです

か ?
Q10. 後見人に任期はあるのですか ?
Q11. この頃よく聞く「市民後見人」とは何

ですか ?
Q12. 社会福祉協議会の日常生活自立支援事

業と成年後見制度の違いは何ですか ?
Q13. ケアマネジャーが自分の利用者の後見

人になることはできるのでしょうか ?

■ケーススタディ編
Case1　独居高齢者の在宅生活を支える

～成年後見の利用につなぐまで～
Case2　独居高齢者の在宅生活を支える

～成年後見人等と、どう付き合う
の？～

Case3　高齢夫婦のみの世帯
～親族が関わってくれるけど～

Case4　認知症に備える
～今はまだしっかりしているけれ
ど～

Case5　こんなはずじゃなかった !?
～後見人が動いてくれない～

目　　次 ～ケアマネジャーのほか、生活相談員、サービス提供責任者、管理者にもおすすめ～
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 1  障害者総合支援法

⑴　障害者総合支援法の制定と目的

　障害者自立支援法の成立の契機は、2003 年に施行された支援費制度とそ
の後に生じた課題への対応でした。支援費制度は、身体障害者、知的障害者、
障害児を対象に、従来の措置制度から契約制度に転換することをねらいに、
①　利用者の自己決定とサービスの選択の重視
②　利用者を中心としたサービスの提供
③　契約に基づいた利用者とサービス事業者との対等な関係
を目的としました。
　しかし、支援費制度の施行後、在宅サービスの利用者数の増加、障害種別
のサービス格差、サービス水準の地域格差、在宅サービス予算の増加と財源
問題などの課題が生じました。こういった問題へ対処するために、2004 年
には、厚生労働省よりグランドデザイン案が示されました。この案をもとに、
2005 年には障害者自立支援法案が国会に提出され、同年成立し、2006 年度
よりこの法は施行しました。
　この当時の「障害者自立支援法」の目的としては、
①　３障害（身体障害、知的障害、精神障害）の施策の一元化
②　利用者本位のサービス体系への再編
③　就労支援の強化
④　サービスの支給決定の明確化
⑤　安定的な財源の確保

38

障害福祉サービスの仕組み２

　松山タロウさんは聴覚障害、身体機能障害があり、障害福祉サービスの居
宅介護（週３回、家事援助）と就労継続支援 B型事業（週 5日・通所）、医
療保険の訪問看護（週１）を利用しています。数カ月後に 65 歳の誕生日を
迎え、介護保険サービスへの移行を控えていますが、タロウさんや家族は、
訪問介護員の訪問回数が減ることや、相談支援の担当者が変わってしまうこ
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65 歳になる利用者の、障害福祉サービスか
ら介護保険サービスへの移行。
障害特性にあったケアプランの立て方って？

１

・65歳到達時の障害福祉サービスから介護保険サービスへの移行

・介護保険サービスに該当サービスがない障害福祉サービスの利用

・障害の特性（聴覚障害）とそのニーズを捉えたケアプラン

事例のポイント

事例の概要

松山タロウさん（仮名、64歳）男性　独居

障害程度：聴覚障害、上肢機能障害

障害支援区分　４⇒　要介護度　要介護１

手帳：身体障害者手帳２級

家族：他県に住む妹（58歳）

利用中のサービス

　：居宅介護（週３）　就労継続支援B型（週５）　訪問看護（週１）

となどを懸念しています。
　タロウさんや家族の希望に応えた、より効果的なサービス提供とはどのよ
うなものでしょうか。

第1表
居宅サービス計画書（１）

初回   ・   紹介   ・   継続 認定済   ・   申請中

年　　　月　　　日
作成年月日

利用者名　松山タロウ　　　　殿居宅サービス計画作成者氏名居宅介護支援事業者・事業所名及び所在地居宅サービス計画作成（変更）日　　　　　　　　　年　　月　　日
認定日　　　　年　　　月　　　日 認定の有効期間　　　　　 年　　 月　　 日　～　　　 年　　  月　　日

初回居宅サービス計画作成日　　　　　年　　　月　　　日

生年月日　　年　　月　　　日 住所

要介護状態区分 要支援　　　要支援1　・　要支援2　・　要介護１　・　要介護２　・　要介護３　・　要介護４　・　要介護５
利用者及び家族の
生活に対する意向

・以前、何度か病気で入院したことがあり、年齢とともに体調に不安を感じている。
・今の作業所での仕事は忙しく、少し疲れてしまう。・無理をせず、健康に気を付けてほしい。（妹）

介護認定審査会の
意見及びサービスの
種類の指定

統合的な援助の
方針

生活援助中心型の
算定理由

①健康に過ごすため、毎日の食事や服薬がきちんと行われ、安心して一人暮らしができるように支援します。

②デイサービスに通い、身体機能の維持を図りながら、ゆっくりと過ごすことができるように支援します。緊急連絡先　妹　〇〇様

１. 一人暮らし　　　２. 家族等が障害、疾病等　　　３. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

居宅サービス計画について説明を受け、内容に同意し交付を受けました。説明・同意日
利用者同意欄

印

　　　年　　月　　日

「②デイサービスに通い、身体機能の維持を図りながら、 ゆっくりと過ごすことができるように支援します」　⇒　デイサービスの利用は、本人のニーズに合っている？

生活に対する意向など、本人の意向をきちんと捉えることができている？
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Case１ 65歳になる利用者の、障害福祉サービスから介護保険サービスへの移行。障害特性にあったケアプランの立て方って？

こんなケアプランで大丈夫？

障害者福祉と
介護保険、
どちらを

利用すべきか…

こんな悩み
抱いたこと
ありませんか？

84

　介護保険
と生活保護

の関係がよ
く分かりま

せ

ん。生活保
護受給者が

介護保険を
利用する場

合に

は特別な手
続きが必要

なのでしょ
うか？

　生活保護
と介護保険

の関係は
P.57の 　

　  及

び P.60の
 　　  のと

おりですが
、もう少し

簡単

にまとめる
とP.85の

表のとおり
です。

　佐藤さん
の場合は表

の③に該当
します。

　今回は、
地域包括支

援センター
に相談が入

りま

したが、介
護扶助申請

後には、居
宅介護支援

事業

所が直接相
談を受ける

場合もあり
ます。相談

が

入った場合
は、支援を

必要とする
方の状態を

確認

し、要介護
認定におい

て軽度認定
（要支援１

・２

等）が想定
される場合

は、地域包
括支援セン

ター

と連絡をと
り、ケース

の共有を行
っておくと

よい

でしょう。
なお、自分

が所属する
居宅介護支

援事

業所が生活
保護法にお

ける指定介
護機関でな

いと

担当するこ
とができま

せんので、
注意してく

ださ

い。

表１

表２

問題解
決のた

めのア
ドバイ

ス
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Case１ 生活保護受給者が介護保険サービスを利用する場合の連携と手続きは？

①　65歳以上の

　生活保護受給者

・介護保険の対象。

まれさ付給らか護保活生が割１＝分担負己自 ・

す。

の満未歳56上以歳04　 ②

生活保護受給者

　（医療保険加入者）

と者険保被号２第の険保護介。象対の険保護介 ・

なります。

まれさ付給らか護保活生が割１＝分担負己自 ・

す。

＊ 16種類の特定疾病該当が必要。

の満未歳56上以歳04　 ③

生活保護受給者

　（医療保険未加入者）

・介護保険の対象外。

るけおに度制護保活生、りなと」号２しなみ「 ・

介護扶助により、10 割が生活保護から給付さ

れます。

。要必が当該病疾定特の類種61、様同険保護介 ＊

用利を助扶護介、りなと象対の助扶護介、合場るす当該に③の表の上 ・

する際には、原則として住所地の福祉事務所へ介護扶助申請（介護扶

助の申請から決定までの流れについては、P.63～ 64及びP.68

　　　　を参照）を行う。

、一同は目項査調定認（ムテスシ定認の険保護介、後き続手の助扶護介 ・

主治医意見書も同一）に準じた形で要介護認定が決定される。

りよ所務事祉福、くなは行発の証者険保被険保護介、合場の助扶護介 ・

結果通知書等（　　　  参照）が送付される。

。るす載記を報情定決の助扶護介に頼依成作ンラプアケの助扶護介 ・

利険保護介は号番者険保被るれさ載記に票理管付給、票供提や票用利 ・

用者と異なり、「Ｈ○○○○○○○○○」番となる。 

図３

様式１

■福祉事務所との連携のポイント

療の受診、日常生活への助言を行うとともに、他者との交流や会話機会がも
てるよう、地域の自主サークルを紹介しました（　　　 ～　　　 参照）。様式３ 様式５

92

ＮＯ．

利用者名

計画作成者氏名　　○○　○○

計画作成（変更）日　　○○年　○○月　○○日（初回作成日　　　年　　月　　日）
目標とする生活

・自分の伝えたいことを言葉にして会話をしたい。
・買い物が滞りなくできる。

アセスメント領域と
現在の状況

運動・移動について

支えなくバス・電車も乗車可能。

日常生活（家庭生活）について

概ね一人でできる。元々の
職業もあって調理も自ら行
うことができる。

社会参加、対人関係・
コミュニケーションについて

本人・家族の
意欲・意向

領域における課題
（背景・原因）

具体策についての意向
本人・家族

課題に対する
目標と具体策
の提案

総合的課題 目標

・会話が上手くできるようになる。1日 1年

担当地域包括支援センター： ▲▲地域包括支援センター

委託の場合：計画作成事業者・事業所名及び所在地（連絡先）　第一居宅介護支援事業所

佐藤 様 認定年月日　27年　○月　○日 認定の有効期間  ○○年○○月○○日～○○年○○月○○日

介護予防サービス・支援計画書

初回・紹介・継続 認定済・申請中 要支援1   ・　要支援２ 地域支援事業

支援計画

目標についての
支援のポイント

本人等のセルフケア
や家族の支援、イン
フォーマルサービス

介護保険
サービス

または地域支援事業
サービス
種別 事業所 期間

て失語症（喚語困難、錯誤）がある。
思っていることがスムーズに言葉に
できず、会話や複雑なニュアンスの
言葉が伝えられない状況にある。他
者の発する言葉への理解は問題なく
できる。

脳神経外科に月 1 回定期受診を行
う。処方されている内服薬の怠薬は

配をして毎日測定を行っている。煙
草をやめることができる。毎日 40
本ほど喫煙。

健康管理について

体を動かすこと
は何も心配なく
できる。遠方で
も外出はできる。
今は特に困って
はいない。

麻痺がみられたが、リ
ハビリで身体動作は改
善。

1．思っているこ
とを上手く伝える
ことができずイラ
イラしてしまう。

1（ご本人）　　　　　　
今よりスムーズに話すこと
ができるようリハビリを頑
張っていきたい。

２（ご本人）
元気に過ごしたい。

1
スムーズに話すことができ、会話をした
い。伝えたいことを言葉にしたい。

2

る。

（１）焦る気持ちを受け止め
つつ一歩一歩言葉が発せられ
るようリハビリを行う。

・言語聴覚士より始動さ
れた自主トレーニングを
行う。
・地域包括支援センター
等が開催する介護予防教
室に参加する。
・住区センターの集いに
参加し他者との会話機会
を作る。
・定期受診を欠かさず行
う。健康への異常を感じ
たら相談をする。
・バイタルチェック。

・言語聴覚士による言語
療法。（現状状態評価・
自主トレメニュー作成・
リハビリ）
・居宅介護支援事業所及
び地域包括支援センター
により社会資源の紹介。

・検査、診察、内服薬の
処方。介護支援専門員と
の情報共有。

・予防訪問リハビリ
・介護予防支援事業

・医療機関

・○○訪 問
リハビリ事
業所
・○○居 宅
介護支援事
業 所、○○
地域包括支
援センター

・○○病院

・週１回
・○/○～

・月１回
・○/○～

（２）定期的な体調把握を行
う。

（　）

（　）

1（目標）
現在の発語に比べ
自分自身の思って
いる発語ができ、
自身の思いを他者
に伝えられる。　
（具体策）
訪問リハビリによ
る言語療法。自身
できる口腔運動や
発語練習。

２（目標）
バランスの良い食
事と禁煙に向けた
取り組みができ
る。
（具体策）
地域の介護予防教
室への参加。栄養
指導。禁煙外来の
受診検討。

２．栄養バランス
が偏り気味、喫煙
もあり体調の管理
が難しい。

栄養面でバランスのと
れた食事がとれていな
い。野菜などは好みで
はなく栄養が偏りがち。

語症。

血圧に対し内服で管理
している。１日40本（約
２箱）喫煙。

料理は得意。人
に任せるより自
分で取り組んで
いきたい。

思っている言葉
を話したい。しゃ
べれないことが
もどかしい。しゃ
べれないことが
ストレスである。

元気で過ごした
いので散歩や体
を動かすことは
毎日している。

□有　　■無

■有　　□無

■有　　□無

■有　　□無

健康状態について
□主治医意見書、生活機能評価等を踏まえた留意点

必要な事業プログラムの下欄に○印をつけて下さい。

運動
不足

1/5 2/50/2 0/20/3 1/3

栄養
改善

口腔内
ケア

閉じこもり
予防

物忘れ
予防 うつ予防

【本来行うべき支援が実施できない場合】
妥当な支援の実施に向けた方針

総合的な方針：生活不活発病の改善・予防のポイント

言語聴覚士の定期訪問による言語療法にて、失語症に対してのリハビリにてご支援をさせて頂きます。
介護予防サービスのみならず、他制度や社会資源のご案内をさせていただきます。

地域包括支援
センター

【意見】ご本人が目標とする生活に向け、今後もご支援お願いします。

【確認印】　　　●●

計画に関する同意

上記計画について、同意いたします。 

平成　●●年　●●月　●●日　　氏名　　　　　　　佐藤　 　　　佐藤 印

目標

支援計画

目標についての
支援のポイント

本人等のセルフケア
や家族の支援、イン
フォーマルサービス

介護保険
サービス

または地域支援事業
サービス
種別 事業所 期間

1
スムーズに話すことができ、会
話をしたい。伝えたいことを言
葉にしたい。

2

理に努める。

（１）焦る気持ちを受
け止めつつ一歩一歩言
葉が発せられるようリ
ハビリを行う。

・言語聴覚士より
始動された自主ト
レーニングを行う。
・地域包括支援セ
ンター等が開催す
る介護予防教室に
参加する。
・住区センターの
集いに参加し他者
との会話機会を作
る。

・定期受診を欠か
さず行う。健康へ
の異常を感じたら
相談をする。
・バイタルチェッ
ク。

・言語聴覚士によ
る言語療法。（現状
状態評価・自主ト
レメニュー作成・
リハビリ）
・居宅介護支援事
業所及び地域包括
支援センターによ
り社会資源の紹介。

・検 査、診 察、内
服薬の処方。介護
支援専門員との情
報共有。

・予防訪問リハ
ビリ
・介護予防支援
事業

・医療機関

・○○訪
問 リ ハ
ビ リ 事
業所
・○○居
宅 介 護
支 援 事
業 所、○
○地 域
包 括 支
援 セ ン
ター
・○○病
院

・週１回
・○ / ○
～○/○

・月１回
・○/○～

（２）定期的な体調把
握を行う。

（　）

様式３　介護予防サービス・支援計画書

 1  どんな時
に使える？

メリットと
制度の理解 、かのるえ使に時なんど、かうょしでのな要必が見後年成、ぜな 　⑴

使うメリ
ットは何

かをまず
考えてみ

ましょう
。

　成年後見
制度は、ケ

アマネジャ
ー（介護支

援専門員）
にとって高

齢者の在

宅生活を支
えるための

有効な「使
える制度」

です。

　これから
解説するこ

とを正確に
理解するこ

とは、ケア
マネジャー

としての

仕事をして
いく上で、

今、抱えて
いる多くの

悩みの解決
につなげら

れるだけ

でなく、リ
スクマネジ

メント面や
コンプライ

アンス（法
律上問題な

いかとい

う視点）の
面で安心に

つながり、
在宅生活を

支える今後
の仕事への

自信につ

ながります
。

成年後見制
度とは

認知症・知
的障害・精

神障害など
のため判断

能力が十分
でない人（

本人）に、

本人の権利
を守り法律

的に支援す
る人（法人

を含む）を
付ける制度

です。

例えば、こ
のようなこ

とで支えま
す

預貯金・
年金等財

産の管理
やどう使

うかを判
断し、支

払う

介護・医
療等の手

続き、申請
、契約、

苦情申立
て、変更

申請等

一人では
困難な契

約を一緒に
考える、

又は不利
益な契約

の取消し

8

成年後見制
度を理解し

よう

１

ケアマネジャーとしてこんなことで困っていませんか

9

Step１ 成年後見制度を理解しよう

らもてし解理ていつに用利スビーサの療医や護介な要必にのるす活生 ①
えず、契約までもっていけない。

　成年後見人等が付くことによって、本人と成年後見人等が一緒に必要
な介護やサービス内容を考え判断し、法的にも正式な形で契約すること
ができます。また費用のことも本人側で考えてもらえるので、安心して
積極的に在宅支援を勧められます。

組でまンーロの保担金年、ていてっかかっひに法商質悪かに間のつい ②
まれていた。どうしたらいいの？

　普段から成年後見人等が本人の預貯金や年金などの財産管理を行うこ
とによって、防止ができます。また本人の判断のみで行われた金銭的な
契約を取り消すこともできるため、悪質商法の被害に遭いにくくなります。

れ頼で症知認度軽が人主ご、がるいてし当担を婦夫ごいないがもど子 ③
る親戚もおらず、これからの生活の維持や財産管理等の面で不安が大
きい。ケアマネジャーとしても心配している。

　任意後見も含め、後見人等は判断能力が不十分になった人の財産管理
や複雑な手続き・申請・契約等を一緒に行うことで、ケアマネジャーや
事業者等支援者、本人の日常生活を支えていきます。

ぶ顔と割役の者援支く巻り取を人本者齢高、き開を議会者当担スビーサ　 ①
れを後見人等にまずは理解してもらいましょう

　いつでも必要に応じて情報をやり取りできるようにするためにも、お互い
を知っておきましょう。また、後見人等の役割を事業者等に直接説明しても
らうことも大事です。
　後見人等はお金に関することでは本人以外唯一の責任者です。基本的に、
サービスや生活維持のための要望（暖房器具を入れ替えたい、通院のために
タクシーを利用したいなど）については、後見人等に相談し、判断をしても
らいます。後見人等が関わることによって、ケアマネジャーや事業者は積極
的に提案をし、後見人側でお金の管理や最終的な判断について責任をもつと
いう役割分担が生まれます。

人と社会をつなぐために
人として成年後見人等は関わり、

地域・関係者・社会資源をつなぐことができる

自治体 親族・近隣住民等
インフォーマル
社会資源

民生委員等
インフォーマル
社会資源

サービス提供
事業者

ケアマネ等
不動産業者・
金融機関等

施設

社会福祉協議会

地域包括
支援センター

医療機関

成年後見人等＝本人の権利擁護

本人（成年後見人等）

参考：『権利擁護と成年後見実践（第2版）』　（社）日本社会福祉士会／編、
　　　民事法研究会、2013年
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　山田さんは 83 歳の女性です。勤めていた小学校の教員を 60 歳で定年退職
し、ほどなくして夫を亡くしました。子どももいなかったため、その後は一
人暮らしとなっていますが、地域のＮＰＯ法人等で精力的に活動しています。
　79 歳の時、家の中でじゅうたんにつまずいて転倒し、大 骨を骨折して
しまいました。手術は成功し、リハビリを頑張ったおかげで歩けるようにも
なったのですが、この時の怪我で入院したことをきっかけに、物忘れが多く
なってきました。

54

独居高齢者の在宅生活を支える～成年後見の利用につなぐまで～

１

・キーパーソンがいない、金銭管理が困難、消費者被害などへの対処
・ケアマネジャーとして、成年後見制度利用を勧めるタイミング・本人への説明の仕方
・申立ての実際

事例のポイント

山田川子さん（83歳）
要介護２
後見人等：なし。
家族：夫は既に死亡、子どもなし。

事例の概要

93

Case１ 生活保護受給者が介護保険サービスを利用する場合の連携と手続きは？

【利用票の流れ】　（２部作成）
受託居宅介護支援事業所　→　利用者
受託居宅介護支援事業所　→　地域包括支援センター

認定済・申請中 （担当する地域包括支援センター：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成　　年　　月分　介護予防サービス利用票・提供票（兼介護予防サービス計画）
保険者
番号

保険者名

被保険者氏名

フ　 リ 　ガ 　ナ

被保険者
番号

生年月日

提供時間帯 サービス内容
事業所名 曜日

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

明・大・昭

年　　月

H

受託居宅介護
　　　 支援事業所名（担当者名
介護支援専門員番号 )

作成
( 同意 )
年月日

利用者確認
年　月　日

平成　　年

平成

月　　　日

平成　　年　　　月　　　日から

平成　　年　　　月　　　日まで

利用者確認

利用者への
確認方法

居宅訪問・事業所訪問・電話・文書送付（その他　　　　　　　　　　　　　　）
要支援状態区分 要支援　１・２

要支援　１・２
年　　月　　日

区分
区分

支給限度
基準額

要支援１
4,970単位／月

要支援2
10,400単位／月

限度額
適用期間

前月まで
の介護予
防短期入
所利用日
数

日

年　　　月　　　日

月間サービス計画 及び 実績の記録
4 5 6 7 8 9 10 11121314 1516171819 20 2122 2324 2526 27282930 31 合計

回数

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

介護扶助（みなし２号）の方の場合、被保険者
番号はＨから始まる番
号となる。 

第7表 (予防 )

第 8表 ( 予防 )

介護予防サービス利用票・提供票別表
区分支給限度管理・利用者負担計算
事業所名 事業所番号 サービス内容 /種類 サービス

コード 単位数
割引適用後
率
％ 単位数 数

回 サービス
単位 /金額

支給限度
基準を超え
る単位数

区分支給
限度基準
内単位数

単位数
単価

【利用票の流れ】（２部作成）
受託居宅介護支援事業所　→　利用者受託居宅介護支援事業所　→　地域包括支援センター費用総額

（保険対象分）
給付率
（％）

保険
給付額

利用者負担（保険対象分）
利用者負担（全額負担分）

100

区分支給限
度基準額
(単位 ) 計

合種類別支給限度管理
サービス種類

介護予防訪問介護介護予防訪問入浴介護介護予防訪問介護介護予防訪問リハビリテーション介護予防通所介護

介護予防福祉用具貸与介護予防短期入所生活介護介護予防短期入所療養介護介護予防認知症通所介護介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型 )

合計単位数
サービス種類

合計単位数

種類支給
限度基準
額（単位 )

種類支給限
度基準を超え
る単位数 種類支給

限度基準
額（単位 )

種類支給限
度基準を超え
る単位数

要支援認定期間中の介護予防短期入所生活介護及び介護予防短期入所療養介護の利用日数（基準省令第 条第１項第 号 )

前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

給付率は100％となる

通常、介護保険利用者負担では、①１割負担の方は ％、②２割負担の方は ％となるが、③生活保護者の場合、給付率は％となる。 

様式４　介護予防サービス利用票・提供票（兼介護予防サービス計画）

様式５　介護予防サービス利用票・提供票別表

生活保護受給者の
ケアプランは

どうすればいいのか…

こんな悩み
抱いたこと
ありませんか？

成年後見制度を
もっと

活用したい…

こんな悩み
抱いたこと
ありませんか？
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