
（3）実習について 

≪ねらい≫ 

・本実習は、ケアマネジメントプロセスの一連の流れについて、一つの事例に基づいてケアプラン作成を実践する

ことに加え、様々な利用者の生活の様子を知ることが重要であることから、複数の事例についてケアマネジメントプ

ロセスを経験する「見学」の内容が含まれている。 

・研修の前期に展開されるケアマネジメントプロセスの学習を踏まえ、ケアプランの作成までの一連のプロセスを実

体験するとともに、多様な要介護高齢者の生活実態を知り、実践に当たっての留意点や今後の学習課題等と認

識する場として位置付けられている。 

 

≪考え方≫ 

・本実習は、①一連のケアマネジメントプロセスを実践的に学ぶこと、②多様な要介護高齢者の生活に対応したケ

アマネジメントを経験すること（見学）の２つの内容が盛り込まれている。 

 ・「一連のケアマネジメントプロセスを実践的に学ぶこと」については、実習前に、それまでの各科目で学んだ知識・

技術、基本的な考え方等を振り返った上で、実習を通じてどのような学びを得たいのかという目標設定を実習生自

らが行うことが重要である。 

・「多様な要介護高齢者の生活に応じたケアマネジメントを経験する（見学）」については、受講者それぞれの基礎

資格が多様であることから、これまでの高齢者等との関わり方も異なるため、要介護高齢者等の多様な生活状況や

環境について知る機会とする。 

・これらより、研修修了後の円滑な業務の実践に結び付けることを目指すものである。 

 

≪心構え≫ 

ア、 プライバシーの尊重 

① プライバシー保護には細心の注意を払うこと。 

② 以下について熟読し、遵守のこと。 

・「実務研修「実習」における個人情報の取り扱いについて」※ 51頁 掲載 

・「事例を扱う研修における個人情報の取扱いガイドライン」※ 48～50頁 掲載 

・「令和７年度静岡県介護支援専門員実務研修実習誓約書」※ 66頁 掲載 

 

イ、 相談援助の専門職としての基本姿勢・知識・技術 

      常に相手の方を尊重し、感情面に配慮し、共感する姿勢が必要である。模擬面談においては、利用 

者主体の支援を意識する。一方的に情報収集するのではなく、傾聴の姿勢を持ち、まずは実習協力者 

の言葉に耳を傾け、その後得られた情報の不足点を補うように質問をすること。 

         ＊テキスト を参照 

 

ウ、 服装等 

   ① 実習を受けるにふさわしい服装で臨むこと。 

② 以下については、避けること。 

       ・所属先のユニフォーム（事業所の名称が入っている、どこの事業所か容易に連想できるもの等） 

       ・華美なアクセサリー、香水等は禁止 
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エ、 実習中の事故 

保険加入により、下記の内容が保障されるが、事故には十分注意すること。  

※保険加入手続きは、研修実施機関（静岡県介護支援専門員協会）が行う。 

万が一、事故が発生した場合は、事務局まで連絡をすること。  

(連絡先： 054-252-9882  平日 9：00～17：00) 

 

＜保険について＞ 

     ・保険名     ：ボランティア行事用保険（全国社会福祉協議会） 

     ・被保険者    ： 実習生（受講生）と指導する受け入れ事業所の実習指導者 

     ・対象日    ： 実際に実習を行う平日 3日間  

     ・保険の内容 ： ① ケガの保障 

実習受入事業所の指導者及び実習生が実習中に、急激かつ偶然な外来の事故に

よりケガをした場合 

② 賠償責任の保障 

実習受入事業所の指導者及び実習生が実習中に、他人にケガを負わせたり、他人

の物を壊したことにより法律上の損害賠償責任を負われた場合 

③ 対象外となるもの 

・故意または重大な過失等、規約にあるもの 

・車両事故による車両の破損や他者に怪我を負わせたことによる法律上の損害賠償 

責任を負われた場合 

 

≪その他≫ 

ア、 提出物に関する注意事項 

各実習において提出書類と提出方法については、しおり55頁、69頁に記載をよく読み、作成し、指定期限 

     日までに郵送にて提出のこと。（事務局への持ち込みは禁止） 

・ すべての様式がそろっているかを「チェック表」にて確認し、チェック欄に☑を記入し、 

漏れを防ぐ。 

・ 提出書類は、「角 2封筒」に入れ、提出。 

・ 郵送にかかる時間を事前に確認した上で提出。（郵便事情により期日までに届かない場合があるた

め） 

    

イ、 書類提出期限 

書類提出期限 令和 7年 7月 8日(火)１７時 郵送必着 

      指定期日までに提出がなされなかった場合、その後の受講は不可となります。 

    

ウ、 実習に関するお問い合わせ 

    実習について不明な点、困りごとがあった場合には、電話又はメールにてお問い合わせください。 
 

      特定非営利活動法人 静岡県介護支援専門員協会  

      事務局 実務研修担当 

      電話： 054-252-9882    e-mail: shizucm-kensyu@yr.tnc.ne.jp 

 

 

mailto:shizucm-kensyu@yr.tnc.ne.jp


 

第⑬章 「ケアマネジメントの基礎技術に関する実習」 

～見学実習～ 

 
 

見学実習とは… 

「実習受け入れ事業所」（以下、受け入れ事業所という）の主任介護支援専門員（実習指導者）が 

活動している場面等を見学・観察して、ケアマネジメントプロセスの実際を直接的に学ぶ。 

 

1 実施期間 

    令和 7年 6月 11日(水)～6月 30日(月)の実習先が指定する平日３日間(※) 

※ 「3日間」とは、連続でなくてもよい。（合計が 3日間という意） 

但し、必ず 1日単位で実施すること。半日単位の実習は認めない。 
 

 ２ 受け入れ事業所に関する事前準備 

（1） 受け入れ事業所への連絡 

ア 受け入れ事業所についての案内（事業所名・住所・連絡先）は、事務局より 5月 14日(水)研修後に 

メールにて通知される。 
 

イ 指定期間内に、受け入れ事業所へ電話連絡し、依頼の挨拶・お礼を伝えるとともに、以下について確認

すること。 

・実習の日程・実習時間、持ち物、昼食の用意、駐車場使用の可否等 
 

         ＜受け入れ事業所への連絡期間＞ 

     令和 7年 5月 14日(水)研修後～5月 27日(火) 
 

（2） 実習先について（事業所の特色等）調べておき、メモをとっておく。 ※提出は不要。 

 

３ 実習の事前準備 

（1）  （実習第 1日目までに） 

実習の目的・各自の課題を確認し、各シートへ手書き（ボールペン）で記入(修正テープ等の使用可) 

・研修記録シートの「実習前」評価を記入 ※  79頁 掲載 

・ 様式 A-1-①  【実習記録シート】①(ピンク用紙) （59頁） 

…「①これまでの研修を振り返り、実習における自己目標」 

(2) 日々の健康管理と実習当日の体調確認 

 ・ 体調管理表 （56頁）・・・令和 7年 6月 4日(水)～7月 3日(木)まで毎日記入 

 

 ４ 実習当日 

  （1）持ち物 

ア. テキスト上下巻 

イ. 研修のしおり  

ウ.  体調管理表 （56頁） → 各受入事業所の指示に従い提示 

エ. その他、実習受入事業所から指示されたもの 

オ. 筆記用具 

 

 

 



（2） （第 1日目のみ）様式 A-4「令和 7年度静岡県介護支援専門員実務研修実習誓約書」へ記入 

   ※様式は、受け入れ事業所より渡される。 

 

（3）（実習第 1日目～第 3日目終了時） 

ア.  様式 A-1-①～③  【実習記録シート】(ピンク用紙) （59～61頁）への記入 

① 「実習における事例等個人情報の取り扱いについて」を熟読し、手書き（ボールペン）で記入。 

② 実習指導者に記入内容を確認の上、「指導者コメント」欄への記入いただく。 

③ 実習指導者に記入いただいた後、「事業所用控え」としてのコピーをとっていただく。 

 ※シートの原本は返却していただく。 

 ※シートの原本を「提出用」として自身でコピーをとっておく。 

 

    イ 受け入れ事業所から、下記の様式の入った封印された封書を受け取る。 

・様式 A-2  【事業所からみた受講生評価シート】（黄色用紙）       

・様式 A-3  【介護支援専門員実務研修実習報告書】（黄色用紙） 

・様式 A-4  「静岡県介護支援専門員実務研修実習誓約書」 のコピー 

        ※封書は開封しないこと。 

 

５ 各様式の提出方法 

   （1） 各様式のまとめ方 

以下の順番に様式を整え、左肩 1 ヶ所をホッチキス留めする。 

① 「提出書類チェック表 No.1」（58頁） 

② 各様式（様式 A-1-①～③）のコピー 
   

(2) 実習に関する提出書類・期限・提出先  ※ 53頁、80頁参照  

見学実習及び模擬面談・ケアプラン作成実習で作成した書類は、一つの封筒に入れて 

郵送し提出のこと。  
 
 

＜提出書類＞ 

       ・提出書類チェックシート No.1 ＋様式 A-1-①～③  

      ・事業所からの封書 

      ・提出書類チェックシート No.2 ＋様式 B-1～B-8  
      

＜提出期限＞ 

        令和 7年 7月 8日(火)17時まで 
 

＜提出先＞ 

        〒420-0856  

静岡市葵区駿府町 1番 70号 静岡県総合社会福祉会館 ４階 

特定非営利活動法人 静岡県介護支援専門員協会 

＜実務研修提出書類＞←※朱書き 

 



　実習生氏名

　①　これまでの研修を振り返り、見学実習における自己目標　　※ 実習初日までに記入を済ませておく。

日付 場所 場面と内容

インテーク場面
初回面接同席

Ｂ居宅介
護支援事

業所

アセスメント実施場
面
PC入力見学

課題を導く必要性を感じた。

　初めてお会いする人や家族がどういう方なのかを短時間のうちにモニタリングし、対応されていたスキルに大変

驚いた。相手の方の状態や状況、信頼関係によりどのように対応されているのかを実際見学し、参考にしたい。

　課題整理総括表は見たことはあったが、どのように作成されているかを初めて学んだ。様々な項目から分析し、

　注）個人名、事業所名、病院名などは、アルファベット大文字1文字で示す。イニシャルは使用しない。　

○/○ Ａ様宅 ・初対面の利用者さんが緊張せ
ず、話しやすい雰囲気をかもしだし
ていた。これから関わっていく上で
大切なスキルだと感じた。

・服装や態度、挨拶等ができていた。
また、利用者家族からの質問に対
し、戸惑うことなくきちんと受け答えが
できていた。　      ○○○○

　
　

　　指導者の実名を記入・長い時間をかけずに、相手の様
子を伺いながら、必要な情報を聞
き出していたところを見習いたい。

・課題整理総括表の活用方法につ
いて学んだ。

・地域ケア会議の目的を知る。

　②　1日目の見学実習記録　　

理解出来たこと、見習いたいと思っ
たこと、印象深かったこと等

指導者コメント

　③　1日目の見学実習の感想・振り返り・理解が深まったこと

・課題整理総括表の記入方法から、
ケアマネジャｰとしての見通し、課題
を導いていくかについて教えた。
　
　　　　　　　　　　　　〇〇　〇〇〇

・利用者や家族の思いや意向をケアマネジャーとしてどのように捉えるのかを学びたい。

※　実習指導者の方へ
　　　指導者コメント欄への記入後、貴事業所保管用にコピーを1部とり、原本(ピンク)を実習生にお渡しください。

様式 A－1－① 【実習記録シート】 (1日目)

・ケアマネジメントプロセスの理解を深める。

受講番号　　実　－

記 載 例記 載 例



　実習生氏名

日付 場所 場面と内容

Ｂ居宅介護
事業所

プラン実施場面
ＰＣ入力見学

Ｄ様宅 モニタリング場面
同行訪問

　モニタリングでは、利用者さんや家族の声を聞きながら、変化がないか、困りごとはないかを聞き取り、それに対し

ケアマネジャｰが適切な受け答えをされていた。何でもサービスにつなげればよいということではないと実感できた。

　注）個人名、事業所名、病院名などは、アルファベット大文字1文字で示す。イニシャルは使用しない。　

受講番号　　　実　　－

・モニタリングをすることで、利用者が目
標を達成できるための自立支援を継続
できているかどうか、またモニタリングの
結果により、関わっている事業者等へ連
絡をすることも伝えた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○

Ｃ様宅
サービス担当者会議
（初回会議）場面
同席

・サービス担当者会議（初回会議）の
開催までには、準備（調整等）に時間
がかかることがわかった。

　
　サービス担当者会議場面では、アセス
メント分析の必要性を実感した様子。初
めて顔を合わす機会のため、ケアマネが
利用者・家族・関係者を結びつける配慮
も必要だと伝えた。
　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○

　指導者の実名を記入

・会議は要点を絞って行う事の必要性
を理解できた。

※　実習指導者の方へ
     指導者コメント欄への記入後、貴事業所保管用にコピーを1部とり、原本(ピンク)を実習生にお渡しください。

様式 A－1－② 【実習記録シート】 (2日目)

　①　2日目の見学実習記録　　

理解出来たこと、見習いたいと思っ
たこと、印象深かったこと等

指導者コメント

　②　2日目の見学実習の感想・振り返り・理解が深まったこと

　昨日挙げた課題からプランを作成したが、何を根拠にすべきかを教えていただき、大切なことだと思った。

　サービス担当者会議では、ケアマネジャｰがコーディネートをしっかり行うことで、円滑な話し合いができると感じた。

できるだけ多くの職種の方に集まっていただけるように準備が必要。

○/○
・アセスメントの結果を踏まえ、ニーズ
を明らかにししてくこと、また何よりも
利用者の望む暮らし、自立支援に向
けた方針を提案することが大切だと理
解できた。

　サービスありきではなく、利用者本人が
自立した生活を実現し、継続できるため
には何が必要かという提案をケアマネ
ジャーは行っていくことが必要だと伝え
た。
　　　　　　　　　　　　　　　〇〇〇〇

・モニタリングの目的である、短期目
標の確認の仕方や観察点が実感でき
た。

記 載 例記 載 例



　実習生氏名

日付 場所 場面と内容

○/○

Ｅ地域
包括支援
センター

地域ケア会議場面
同席

F様宅

模擬面談

Ｂ居宅介護
事業所

給付管理業務につい
て見学

ことが分かった。

・地域ケア会議に出席し、様々な職種
や地域住民との関係つくりや連携が
必要だと感じた。

・地域課題を解決するために、ケアマネ
ジャｰのアセスメント力が重要であること
を実感していた。
　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○

　
　　　指導者の実名を記入

　
・要介護度別に支給限度額が設定さ
れることを理解できた。
・介護報酬請求までの一連の流れを
学んだ。

　③　今後の学習目標

・アセスメントから課題分析、ニーズの把握までのプロセスや目的を習得する。

・自立支援を目的とした支援（本人の意欲を引き出す、利用者の強み等を見出す）を行えるようになりたい。

・様々な疾患について知識を高める。

・給付管理票と介護給付費明細書が一
致しない場合、介護報酬の支払いがなさ
れないため十分確認をした上で作成し提
出する事を伝えた。
　　　　　　　　　　　　　　　○○○○

　②　3日目の見学実習の感想・振り返り・理解が深まったこと

　実際に現場で研修で学んだケアマネジメントプロセスの一連の流れを見ることで、目的や意味を理解することが

できた。ケアマネジャｰが利用者や家族の望む暮らしを支援するためには、まず双方の関係性が重要だと感じた。

　ケアマネジャｰ1人で抱え込むのではなく、様々な業種や関係者と連携を図ることで、必要な支援方法が見つかる

・目的をもって訪問することが大事。少し
の情報から何を深めて聞いていくのか見
極めていくには経験も必要。利用者さん
に負担をかけないよう心配りができてい
た
　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○
　

紹介いただいた利用者様のところへ
同行していただいた。プランを立てる
ための情報収集を行ったが、うまく質
問できず、会話を広げながら情報をと
る難しさがわかった。

理解出来たこと、見習いたいと思っ
たこと、印象深かったこと等

指導者コメント

※　実習指導者の方へ
     指導者コメント欄への記入後、貴事業所保管用にコピーを1部とり、原本(ピンク)を実習生にお渡しください。

様式 A－1－③ 【実習記録シート】 (3日目)

　①　3日目の見学実習記録　　

受講番号　　　実　－

　注）個人名、事業所名、病院名などは、アルファベット大文字1文字で示す。イニシャルは使用しない。　

記 載 例記 載 例



第⑬章 ケアマネジメントの基礎技術に関する実習 

～模擬面談及びケアプラン作成実習～ 
 

 

 

模擬面談及びケアプラン作成実習とは… 

   実際に要介護状態にあり、居宅サービスを利用されている方（実習協力者）の協力を得て、インテーク、 

アセスメント、居宅サービス計画（模擬ケアプラン）作成といったケアマネジメントを実践する。 

 
 

●模擬面談 
 
1 実施日 

実習期間（3日間）のうち、実習協力者の都合により決定した日時 ※模擬面談時間は、「60分間」以内 
 

2 事前の準備    

（1） （実習第 1日目のオリエンテーション時に） 受け入れ事業所より以下の記載内容についての説明 

＜依頼文＞「令和 7年度静岡県介護支援専門員実務研修における実習へのご協力について 
 

（2） 受け入れ事業所より実習協力者の紹介 

模擬面談に必要な実習協力者に関する情報（氏名、年齢、住所、電話番号、模擬面談にあたり配慮する 

点等）を伺う。現行のケアプランの提示等は求めないこと。 
 

（3） 面談時の質問内容の整理 

決められた面談時間（60分間）を厳守できるよう、質問事項を事前に整理しておく。質問事項は、以下の様式の

項目を参考にするとよい。 
 

・  様式Ｂ-２  「基本情報」 ※ホームページに掲載、又は見本（73～74頁）  

・  様式Ｂ-３-①  「ICF思考による情報整理・分析シート」 ※ホームページに掲載、又は見本（75頁） 

・ 作成する様式 ケアプラン作成実習「提出書類チェック表」№2  ※原本（72頁）掲載 

 

3 模擬面談当日 

≪面接開始前に≫  

・模擬面談にご協力いただけることについて感謝を伝える。 

・本日の気分や体調を確認する。 
 

  ≪面接中≫ 

・実習協力者のペースに合わせ、面接を進める。 

・メモを取る際は、「大切なことなのでメモをさせてください」と断りを入れる。 

・次々と質問せず、相手の表情や動作をみながら、実習協力者の話したい事、訴えに対し耳を傾ける姿勢で臨む。 

・面接中に実習協力者に心身の変化等がみられた場合は、無理に続けず、状態が安定してから行う。 
 

≪面接時の注意≫ 

・質問内容は、実習協力者の心身の状況やプライバシーに深く関わることが多いため、自尊心を傷つける、不快な

思いをさせることなどがないよう、接し方やマナーに十分配慮する。 

・実習によって知り得た個人情報を本研修以外に使用する、また、他に漏らすようなことは絶対にしない。 

・面接中は、時間に注意し、60分以内に面接を終了すること。 

・面談は 1回のみ。聞き漏らしがあった場合には、実習担当者に尋ねる。 

 

 



●ケアプラン作成実習 

1 実施期間 

模擬面談終了後～令和 7年 7月 8日(火)17時まで（提出書類締切り日） 
 

2 各様式の作成について    

（1）  様式 B-1  社会資源調査票 

受け入れ事業所の地域（※）にどのような社会資源（フォーマルサービス、インフォーマルサービス）があるかを 

調査し、作成する。調査した内容は、模擬面談後のケアプラン作成の際、参考にするとよい。 

※ 調査範囲は、小学校区～中学校区。地域の実情（中山間地等）にあわせ、対象地区を拡大も可能。 

 

ア 社会資源の調査方法（例） 

・ 実際に自分の足で調べる 

・ インターネットや行政の出版物を活用 

・ 行政、サービス事業者、地域包括支援センターを活用し、情報収集  
            

イ 作成にあたり注意点 

・「事業者名」、「相談機関」等は、実名で記入。 

・「近隣との関係・地域との交流」は、実名の記入禁止。(例：民生委員等の個人名) 

・行政等で情報収集をする場合は、必ず事前に連絡を入れた上で訪問すること。 

 

（2） ケアプラン作成様式  

「事例を扱う研修における個人情報の取扱いガイドライン」（48～50頁）及び「実務研修「実習」における個人情

報の取り扱いについて」（51頁）を熟読の上、模擬面談で得た情報を基に以下の様式を作成する。 
      

〈ケアプラン作成様式一覧〉 

 様式番号 様式  様式番号 様式 

1 B-1 社会資源調査票 5 B-5 居宅サービス計画書（1） 

2 B-2 基本情報 6 B-6 居宅サービス計画書（2） 

3 
B-3-① 
B-3-② 

ICF思考による情報整理・分析シート 7 B-7 居宅サービス計画書（3） 

4 B-4 課題整理総括表 8 B-8 実習総合報告書 

 

     ア 作成方法 

① ケアプラン作成様式一式は、ホームぺージからダウンロードする。 

② パソコン入力、又は手書き（ボールペンを使用、鉛筆は不可）で作成。 

③ 作成後、各様式のコピーをとる。（＝提出用） 

 

イ 作成にあたり注意点 

・ 各様式の項目、内容等は変更しない。 

・ 手書きで作成の場合、修正テープ等の使用は可とする。（実際の業務では使用は不可） 

・ 様式の原本は提出せず、自身で管理すること。 

 

 

 



 

3  各様式の提出方法 

（1） 各様式のまとめ方 

以下の順番に様式を整え、左肩 1 ヶ所をホッチキス留めする。 

①  ケアプラン作成実習「提出書類チェック表 No.2」（72頁） 

②  各様式（様式 B-1～様式 B-8）のコピー 

＊様式 B-3～B-7については、様式名が左側になるよう縦向きにそろえる。 

＊A3用紙を使用の場合は片袖折りにし、A4の大きさにそろえる。（袋とじにしない。） 

（例）                     

                                
          様式 B-4課題整理総括表                      
                               
  
                            
                                   
 

 

 

(2) 実習に関する提出書類・期限・提出先  ※ 53頁、80頁参照  

見学実習及び模擬面談・ケアプラン作成実習で作成した書類は、一つの封筒に入れて 

郵送し提出のこと。  
 
 

＜提出書類＞ 

       ・提出書類チェックシート No.1 ＋様式 A-1-①～③  

      ・事業所からの封書 

      ・提出書類チェックシート No.2 ＋様式 B-1～B-8  
      

＜提出期限＞ 

        令和 7年 7月 8日(火)17時まで 
 

＜提出先＞ 

        〒420-0856  

静岡市葵区駿府町 1番 70号 静岡県総合社会福祉会館 ４階 

特定非営利活動法人 静岡県介護支援専門員協会 

＜実務研修提出書類＞←※朱書き 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様
式

B
-4
課
題
整
理
総
括
表

 



 

★見学実習・模擬面談及びケアプラン作成実習終了後について 

   実習終了後、研修題 5日目に実習の振り返りをします。その際行う演習のグループワークにおいて、本実習で 

事例の紹介、学んだこと、気づいたこと等、体験したことを説明していただきます。忘れないうちに自己評価も済ませ

ておいてください。 

 

(1) 研修記録シートへの記入・入力での提出  

・ 研修記録シートの「実習直後」評価を記入 ※  79頁 掲載 

  ・ 研修記録シートに入力し提出（入力 ： Googleフォーム） 

 

（2）研修第 5日目「⑭実習の振り返り」について事前準備 

ア.演習時にグループメンバーに説明ができるよう、実習で作成した様式（原本）を読み込んでおく。 

・ 様式 A-1-①～③ （原本） 

・ 様式 B-1～B-8 （原本） 

 

イ.用意するもの 

・ 様式 A-1-①～③ （原本） 

・ 様式 B-1～B-8 （原本）  
 

 ＊注意：上記を忘れた場合、第 5日目以降の研修への参加は不可。（＝欠席扱い） 



様式 B-1              受講番号： 実 ―            

実習生氏名：              

社会資源調査票 

実習先の地域の社会資源を調べ、まとめましょう！ 
 

① 地域の特徴 

 

 

 

 

 
 

 

② 介護保険サービス ＊実名で記入してください。 

サービス種別 事業所名 特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

③ 医療機関 ＊実名で記入してください。 

医療機関名 特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ インフォーマルサービス（ボランティア活動等） ＊実名で記入してください。 

 

 

下巻 39頁参照 



様式 B-2  

   

基 本 情 報 
       

受講番号:  実  ―                                                       

実習生氏名：                   

利用者名  性別  生年    年 ※生年月日の内 

住所          ※市区町村のみ 電話番号 ※記入不要 

相談までの  

経緯 

〔相談内容〕  

 

※記入不要 

主訴・意向 

〔本人・家族の要望〕 

 

 

これまでの生

活と現在の状

況 

〔生活歴〕 

 

病歴 

〔経過・病歴等〕 

 

 

〔主治医・服薬〕 

主治医 服薬：退院処方箋 

障害高齢者の 

日常生活自立度 

かかりつけ医 主治医意見書  認知症高齢

者の日常生

活自立度 

かかりつけ医 主治医意見書   

介護支援専門員 初回アセスメント   介護支援専門員 初回アセスメント   

認定情報 

有効期間：令和 7 年 5 月 24 日～令和 8 年 5 月 31 日とする 

認定日：令和 7 年 5 月 22 日とする 

要介護度（実際の介護度）： 

介護負担割合：1 割とする 

今回のアセス
メントの理由 ※ 記入不要 

利用者の社会 
保障制度の利 
用情報 

   

 

現在利用して 
いる支援や社 
会資源の状況 

※ 記入不要（新規アセスメントと仮定する為） 

 

 
上巻 272～273・294～296頁・299頁 参照 



様式 B-2  

   

家族状況 (ジェノグラム・エコマップ)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

家屋状況（ご本人の居住スペース、動線を記入する。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式 B-2  

   

No. 標準項目名 項目の主な内容 

10 健康状態 

 

11 ADL 

 

12 IADL 

 

13 認知機能や判断能力 

 

14 
コミュニケーションにおける

理解と表出の状況 

 

15 生活リズム 

 

16 排泄の状況 

 

17 清潔の保持に関する状況 

 

18 口腔内の状況 

 

19 食事摂取の状況 

 

20 社会との関わり 

 

21 家族等の状況 

 

22 居住環境 

 

23 その他留意すべき事項・状況 

 

 



受講番号：　実　― 実習生氏名：

利用者氏名

利用者・家族の望む暮らし

健康状態【病状・症状、服薬内容、既住歴、主治医、受信行動　など】

利用者の現在の生活機能

【心身機能・身体構造の状況】 睡
眠の内容(不眠、中途覚醒、服 薬
の有無)、栄養(増加・減少、 嗜
好、水分摂取状況)、視覚、聴覚、
痛みと日常生活の支障の程度、
口 腔機能と衛生、排尿・排便障
害、 筋力、全身持久力、精神面
(抑うつ、 認知機能)、その他

【活動の状況】 コミュニケーショ
ン、立ち座り・浴槽のま たぎなど
の起居動作、移動(屋内、 屋外歩
行)、運搬動作、洗髪・洗身、 爪
切り・耳掃除、下着・衣類の着
脱、 買い物、金銭管理、簡単な
調理、掃 除、整理整頓、洗濯、服
薬管理、そ の他

【参加の状況】 外出先の有無、
趣味活動、友人・ 親戚の交流、
地域の居場所、日中 の活動の
有無、その他

ICF思考による情報整理・分析シート-①様式B-3

利用者・
家族の
意向

利用者
の
現在の
状況

ホームページ⑬章内に掲載

「ICF思考による情報整理シートの作成の手引き」参照



受講番号：　実　― 実習生氏名：

健康状態は生活機能にどのような影響を与えているか？

背景因子(環境因子、個人因子)は生活機能にどのような影響を与えているか？

現状が続くことで予測されるリスクは何か？(防ぐべきこと)

状況を改善するための促進因子は何か？

様式B-3

解決すべき
課題の
明確化と目
標の
設定

生活全般の解決すべき課題 【長期目標】 【短期目標】

【環境因子】 【家族構成及び家族の健康状態、
家族・親戚とのつなが り、経済状況、住環境(立
地状況)、交通機関へのアク セス、よく利用して
いた社会資源、福祉用具・自助具、 医療・保
健・福祉サービス、友人の家までの距離、その
他】

介護支援
専門員等
によ る
情報整理・
分析

【個人因子】 【年齢、成育歴、趣味・嗜好、性
格、価値観、職歴、 その他】

【環境】 【個人】

【環境】

ICF思考による情報整理・分析シート-②

【個人】

ホームページ⑬章内に掲載

「ICF思考による情報整理シートの作成の手引き」参照



研修記録シート：4.できている(8割程度) 3.概ねできている(6割程度)  2.あまりできていない(4割程度) 1.できていない(2割程度) 

項目 実習前 実習直後 

① 
ケアマネジメントプロセスの実践にあたっての留意点を踏まえ、観察した結果を盛り込んだ実習

報告書の作成ができる 

  

② 
ケアマネジメントプロセスについて、指導者のもと、実習先で体験した結果を盛り込んだ実習報告

書の作成ができる。 

  

③ 実際の生活環境を観察した結果を盛り込んだ実習報告書の作成ができる。 
  

④ 実習協力者の状況に合わせて実習を実施できる。 
  

⑤ 給付管理業務の流れを述べることができる。 
  

学
び
と
気
づ
き 

あなたのケアマネジメント実践を高めるために得たことは何ですか/得たことを実践でどのように活かせそうですか/本科

目に関連して、あなたが更に学んでいく必要があると考えることは何ですか/その他、この科目で感じたことは何ですか: 

 

＜記入時＞ 

実習前評価・・・実習前に記入 

実習直後・・・ケアプラン作成後に記入 



実習受入事業所参照資料（様式 B-3記載例） 

 

 

 



実習受入事業所参照資料（様式 B-3記載例） 

 

 

 

 



実習受入事業所参照資料（様式 B-3記載例） 

 

 

 



利用者への関わりについて
（面接時・ケアマネジメント過程・ケアプラン）

例）□ 利用者本位になっているか

□ 自立支援につながっているか

□ 利用者の利益と権利を擁護しているか（基本的人権の尊重）

□ 利用者が自己決定できるように丁寧な説明や選択肢の

提示ができているか

□ 利用者や家族の代弁ができているか（アドボカシー）

□ 支援者側の価値観や考えを押し付けていないか

□ 支援者側の利益に偏ることなく公正・中立な立場を堅持し

ているか

□ 業務で知りえた個人情報や秘密を漏らしていないか（秘密保持）


	スライド 1

