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資料１



１ 個別課題解決機能

個別のケースについて、多機関・多職種の専門職が多角的視点から検討を行い、高齢者の自立
支援に資する助言を行います。その結果、課題解決のためのアセスメント力や実践力の向上、及
び高齢者相談支援センター職員や介護支援専門員が、より充実した高齢者の自立支援に資するケ
アマネジメントにつながることが期待されます。

２ ネットワーク構築機能

個別ケースの課題解決のために必要な関係機関・団体が、相互に連携することによって課題解
決機能が高まります。自立支援に資するケアマネジメントの普及と関係者の共通認識により、ネット
ワークがさらに強固で実践的なものとなります。

３ 地域課題発見機能

個別ケースの検討を重ねていく中で、同様の課題を抱えたケースを発見し、課題の内容や地域の
現状等を総合的に判断して、地域全体で解決すべき課題を明らかにします。

４ 地域づくり・資源開発機能
明らかになった地域課題に対して求められるサービスや地域のネットワーク機能など、必要となる
地域資源を開発していく機能です。関係機関・団体などが持つ機能や得意分野を生かした支援、地
域特性に応じた資源開発につながります。

５ 政策形成機能
地域課題の解決に向けて利用可能な地域資源等を検討し、地域課題解決のための政策提言を
行ったり、ニーズに見合ったサービスの基盤整備を行います。
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筑紫野市地域ケア会議について

分かりやすいよう
に、名称変更しま
した！
旧）自立支援型地
域ケア会議
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事例提供に至るまでの一連の流れ

※運営包括によって、
会場が異なります。ご
注意ください。
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※詳しくは、別紙資料を
ご確認下さい。



事例の選定

下記に該当するケースの事例提供をお願いします。

筑紫野市が保険者であり、かつ筑紫野市民である（住宅型有料
老人ホーム入居者を含む）。※他市住特は不可

要支援～要介護１・事業対象者であり、かつ継続支援が見込め
るケースである（死亡者は対象外）。

自立支援・重症化予防の観点から検討したいケースである。

➢ 介護サービス利用者であれば、検討事例となります（介護保険
法第1条、第2条、第4条）。

➢ 事例提供日の会議出席が難しくなった場合は、事業所内で交代
し、運営包括に連絡をお願いします。

➢ ケアプラン更新前（区分変更を考えている事例）の事例が望まし
い。
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提出書類一覧と各種様式

★独自様式

★独自様式

★独自様式

★独自様式

介護サービス事業所から提出して
もらったものを、提出してください。

アセスメントシートに直近の薬事
情報の記載がある場合は、添付
不要です。

※独自様式は、市ホームページよりダウンロードできます。
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事例の提出

別紙提出書類一覧を確認の上、事前に運営担当包括に連絡の
上、期日まで書類の提出をお願いします。

ケアプランに位置付けている介護サービス事業所へ出席依頼
と所定書類の提出をお願いします。

※声掛けやすいように、文章を作成しています。

必要事項を手書きし、配布をお願いします。

提出後、司会者と事前の打ち合わせをお願いします。

会議当日

当日、開催時間前までに会場へお越しください。

司会者と簡単な打ち合わせをします。

会議に関するアンケート等へご協力ください。（お願い事項を
まとめたものを机に置いています）
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事前打ち合わせ

詳細は、事前の司会者との
打ち合わせ時にお話しいた
します。
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会議当日の流れ【補足】
1 1分

2 3分

3 10分

4 10分

5 15分

6 5分

7 4分

8 1分

6分

事例の概要説明
（事例提供者より）

事例提供者からの感想
介護サービス事業所からの感想

事例提供者が取り組めそうな助
言の確認
（優先順位、誰がいつまでに、
誰に対してアプローチするのか
確認）

事例の課題について検討

事例の読み込み

出席者の紹介（司会者より）

質問→質問に対する回答

助言

調整時間

ホワイトボードに「助言のポイント」を記載し
ています。
助言より、取り組めそうなことを３つ決め
てください。
※ケアマネジャーが取り組めそうなことだ
けではなく、介護サービス事業所が取り組
めそうなことも含まれます。
※詳細の助言は、会議終了後に「助言者提
出用紙」を配布致します。

助言に取り組むにあたって、「こんな支援が
あったらいいな～」と思うことがあれば、お
聞かせください。
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事例検討表・ADL/IADL評価シート

太枠内を記載して
ください。

参考に、提出書類一覧を記
載しています。

この後、詳しく説明・演習
があります。
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年　　月～

要因

□事例検討時の課題が継続している　⇒具体的な課題内容・アドバイス頂きたい内容へ

□新たな課題がある　⇒具体的な課題内容・アドバイス頂きたい内容へ

□新たな課題はない　

ケアプランの目標変更　□なし　□あり→変更部分が分かる様、マーカーを引いて提出して下さい

ケアプランの記載内容変更　□なし　□あり→変更部分が分かる様、マーカーを引いて提出して下さい

《１・２を妨げた要因》
①身体的問題、②精神的問題、③受け入れ拒否、④家族の問題、⑤環境の問題、⑥金銭の問題、
⑦その他

課題

取り組んでの感想
・

⇒具体的な課題/アドバイス頂きたい内容
・

１）助言内容を本人等に　□伝えた 　□伝えていない★

２）本人等に行動変容が　□あった 　□なかった★

３）１・２を妨げた要因（番号を記載）：

★に☑がついた場合、必ず記載をお願いします。

行動変容内容、又は行動変容を妨げた理由：

１）助言内容を本人等に　□伝えた 　□伝えていない★

２）本人等に行動変容が　□あった 　□なかった★

３）１・２を妨げた要因（番号を記載）：

★に☑がついた場合、必ず記載をお願いします。

行動変容内容、又は行動変容を妨げた理由：

主な助言内容 その後の経緯、取り組んだ結果を教えてください。

１）助言内容を本人等に　□伝えた 　□伝えていない★

２）本人等に行動変容が　□あった 　□なかった★

３）１・２を妨げた要因（番号を記載）：

★に☑がついた場合、必ず記載をお願いします。

行動変容内容、又は行動変容を妨げた理由：

一言
テーマ

事例提出者
（所属・名前）

自立支援型地域ケア会議　事例検討後の振り返り会議

通し番号 事例検討日
受け持ち
開始月

会議後の流れ（振り返り会議）

振り返り会議時にて、阻害した要
因がある場合、 「こんな支援が
あったら、助言に取り組めたので
はないか」と思うことがあれば、
お聞かせください。

事例検討の会議後、振り返りシートをメールにて送付致します。

会議日程が決まっていない方は、次年度の会議日程が決まり
次第、ご連絡差し上げます。

取り組んでの感想
を記載下さい。
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振り返り会議時の事例提出
事前に運営担当の地域包括支援センターへ連絡の上、提出をお願い
します。

下記提出書類一覧を確認の上、期日まで書類の提出をお願い
します。

提出後、司会者と事前の打ち合わせをお願いします。
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