
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仙 台 市 介 護 事 業 支 援 課 

（令和６年６月 集団指導） 

 

令和６年度 運営指導方針・ 

令和５年度 運営指導結果等 
 

【居宅サービス指導係 所管サービス】 

● 訪問介護/訪問介護型サービス/生活支援訪問型サービス 

● （介護予防）訪問入浴介護 

● （介護予防）訪問看護 

● （介護予防）訪問リハビリテーション 

● （介護予防）通所リハビリテーション 

● （介護予防）居宅療養管理指導 

● （地域密着型）通所介護/通所介護型サービス/生活支援通所型サービス 

● （介護予防）認知症対応型通所介護 

● （介護予防）福祉用具貸与・販売 

● 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

● 夜間対応型訪問介護 

● （介護予防）小規模多機能型居宅介護 

● 看護小規模多機能型居宅介護 

 



 

 2 / 68 

 

１ 令和６年度運営指導方針について ................................................................................................................ 4 

⑴ 目 的 ......................................................................................................................................................4 

⑵ 方 針 ......................................................................................................................................................4 

⑶ 根拠規定等 ...............................................................................................................................................4 

⑷ 運営指導の流れ .......................................................................................................................................5 

⑸ 運営指導における確認項目等 ..................................................................................................................6 

⑹ 留意事項 ..................................................................................................................................................6 

２ 令和６年度運営指導計画について ................................................................................................................ 7 

⑴ 運営指導計画 ...........................................................................................................................................7 

⑵ 各種基準等（人員・設備・運営・報酬）................................................................................................8 

⑶ 確認項目・確認文書 ................................................................................................................................9 

３ 令和５年度運営指導結果等について .......................................................................................................... 10 

⑴ 実施状況 ................................................................................................................................................ 10 

⑵ 各種基準に対する主な指摘事項・注意事項（サービス共通） ............................................................. 11 

①総則（事業の一般原則） ....................................................................................................................... 11 

②人員に関する基準 ................................................................................................................................. 11 

③設備に関する基準 ................................................................................................................................. 11 

④運営に関する基準 ................................................................................................................................. 12 

④‐1 運営基準全般 .............................................................................................................................. 12 

④‐2 個別サービス計画等 ................................................................................................................... 21 

⑶ 各種基準に対する主な指摘事項・注意事項（各サービス） ................................................................. 25 

⑶‐1 訪問介護／訪問介護型サービス／生活支援訪問型サービス ......................................................... 25 

①人員に関する基準 ............................................................................................................................. 25 

②運営に関する基準 ............................................................................................................................. 26 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） ........................................................................... 27 

⑶‐2 (介護予防)訪問入浴介護 ............................................................................................................... 28 

①人員に関する基準 ............................................................................................................................. 28 

②運営に関する基準 ............................................................................................................................. 29 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） ........................................................................... 29 

⑶‐3 (介護予防)訪問看護 ....................................................................................................................... 29 

①人員に関する基準 ............................................................................................................................. 29 

②運営に関する基準 ............................................................................................................................. 29 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） ........................................................................... 30 

⑶‐4 (介護予防)訪問リハビリテーション／（介護予防）通所リハビリテーション ............................ 32 

①人員に関する基準 ............................................................................................................................. 32 



 

 3 / 68 

 

②運営に関する基準 ............................................................................................................................. 32 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） ........................................................................... 33 

⑶‐5 通所介護／通所介護型サービス／生活支援通所型サービス／地域密着型通所介護／（介護予

防）認知症対応型通所介護 .......................................................................................................... 35 

①人員に関する基準 ............................................................................................................................. 35 

②運営に関する基準 ............................................................................................................................. 36 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） ........................................................................... 37 

④その他（通所系サービス全般） ........................................................................................................ 41 

⑶‐6 (介護予防)福祉用具貸与／特定（介護予防）福祉用具販売 .......................................................... 43 

①人員に関する基準 ............................................................................................................................. 43 

②運営に関する基準 ............................................................................................................................. 43 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） ........................................................................... 44 

⑶‐7 定期巡回・随時対応型訪問介護看護／夜間対応型訪問介護 ......................................................... 47 

①人員に関する基準 ............................................................................................................................. 47 

②運営に関する基準 ............................................................................................................................. 47 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） ........................................................................... 47 

⑶‐8 (介護予防)小規模多機能型居宅介護／看護小規模多機能型居宅介護 .......................................... 47 

①人員に関する基準 ............................................................................................................................. 47 

②運営に関する基準 ............................................................................................................................. 47 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） ........................................................................... 49 

４ 重点事項（高齢者虐待防止・身体拘束廃止・認知症ケア）について ........................................................ 50 

⑴ 高齢者虐待防止・身体拘束廃止について.............................................................................................. 51 

① 高齢者虐待防止・身体拘束廃止に向けた取組（好事例） ................................................................ 51 

② 高齢者虐待防止・身体拘束廃止に関する指摘事項 ........................................................................... 51 

⑵ 認知症ケアについて .............................................................................................................................. 58 

① 認知症ケアの好事例 .......................................................................................................................... 58 

② 認知症ケアの指摘事項 ....................................................................................................................... 58 

５ 好事例等の紹介について ............................................................................................................................ 61 

⑴ サービスの質の向上に向けた取組（好事例） ...................................................................................... 61 

⑵ 意見・苦情等 ......................................................................................................................................... 64 

 

 



 

 4 / 68 

 

１ 令和６年度運営指導方針について 

※居宅サービス指導係の担当サービスにおいて共通の内容となっています。 

⑴ 目 的 

事業所の運営や報酬請求の状況，高齢者の尊厳保持等に関する理解や取組について確認し，

必要に応じた助言や指導を行うことにより，保険給付の適正化及び利用者個々の自立支援に資

するサービスの質の確保・向上を図ることを目的としています。 

 

⑵ 方 針 

運営指導については，国が定める「介護保険施設等運営指導マニュアルについて（通知）の

送付について（介護保険最新情報 Vol.1062_令和 4 年 3 月 31 日発出）」及び「介護保険施設等

の指導監督について（通知）（介護保険最新情報 Vol.1231_令和 6 年 3 月 26 日発出）」を踏ま

え，主に以下の点に重点を置いて関係書類の確認や管理者等へのヒアリング等を実施させてい

ただきます。 

・利用者本位の自立支援に資するサービスが提供されているか。 

・適正な保険給付が確保されているか。 

・サービスに係る指定基準等は遵守されているか。 

・高齢者虐待防止及び身体拘束廃止に関して，正しい制度理解に基づいた適切な措置が講じら

れているか。 

 

⑶ 根拠規定等 

運営指導 

・介護保険法（平成 9年法律第 123 号）第 23 条（文書の提出等） 

・仙台市介護保険施設等指導要綱（平成 19 年 4月 1 日健康福祉局長決裁） 

監  査 

・介護保険法第 76 条（報告等）【指定居宅サービス事業者】，第 78 条の 7【指定地域密着型サ

ービス事業者】，第 115 条の 7【指定介護予防サービス事業者】，第 115 条の 17【指定地域密

着型介護予防サービス事業者】，第 115 条の 45 の 7【介護予防・日常生活支援総合事業の指

定事業者】 

・仙台市介護保険施設等監査要綱（平成 19 年 4月 1 日健康福祉局長決裁） 

  



 

 5 / 68 

 

⑷ 運営指導の流れ 

① 実施通知の送付（仙台市介護事業支援課→事業所） 

以下の項目について，原則として運営指導実施日の 1ヶ月前までに対象となる事業所に事

前通知を行い，資料の提出等を依頼させていただきます。 

・運営指導の実施日時 

・運営指導の担当者 

・運営指導の目的 

・運営指導の根拠規定 

・運営指導の確認内容等（事前提出資料の作成・提出等，当日の確認内容等） 

・その他（職員 2名以上での対応，駐車場 1台分の確保のお願い等） 

※ 事前に通知することにより，事業所の日常におけるサービスの提供状況を確認することができな

いと認められる場合等には，事前通知なしで運営指導を行う場合があります。 

② 事前提出資料の作成・提出（事業所→仙台市介護事業支援課） 

仙台市ホームページから事前提出資料の様式等をダウンロードし，運営指導日の約１～2

週間前までに作成・提出していただきます。 

③ 運営指導当日 

事業所を訪問し，管理者等からのヒアリングや関係書類等の確認を行います。基準違反等

が確認された事項については，指導・助言等を通じて改善に取り組んでいただきます。 

④ 結果通知の送付（仙台市介護事業支援課→事業所） 

運営指導日から 1～2 ヶ月後を目途に結果通知を送付します。 

⑤ 改善報告書の作成・提出（事業所→仙台市介護事業支援課） 

運営指導の結果通知にて文書による改善指示があった事業所については，改善状況に関す

る報告書を作成し，結果通知日から約 1ヶ月以内に提出していただきます。 

⑥ 改善状況の確認・再指導等（仙台市介護事業支援課→事業所） 

ご提出いただいた報告書を基に改善状況の確認を行い，不十分な点があった場合には，追

加の調査や指導等を行わせていただきます。 
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⑸ 運営指導における確認項目等 

介護保険施設等に対する運営指導については，「介護保険施設等の指導監督について（通知）」

に基づき，原則として，「介護保険施設等運営指導マニュアル（令和 4 年 3 月 31 日発出）」別

添資料に示されているとおり実施いたします。これは，指導の標準化・効率化を図ることによ

り，多くの事業所に対して運営指導を行うことで介護サービスの質の確保，利用者の保護等を

図るためです。 

  ※ 令和 6年度運営指導においては，介護報酬改定に伴い，当該確認項目及び確認文書に示さ

れている項目以外に，改定又は新設された各種基準項目についても確認を行います。 

 

⑹ 留意事項 

・１日につき 1事業所の運営指導を基本としますが，同一敷地内等に複数サービスの事業所を

有する場合には，同日にお伺いする場合があります。 

・運営指導の所要時間は，サービス種別や事業所の規模等により異なるため，当日の進捗状況

や指導内容等により支障の無い範囲での時間の延長及び日を改めた指導を行う場合があり

ます。 

・原則として，介護事業支援課職員 2 名体制で行いますが，事業所の規模等を勘案し，3 名以

上でお伺いする場合があります。 

・運営指導の円滑な進行のため，各事業所におかれましては，可能な限り 2名以上での対応に

ご協力をお願いいたします。（小規模な事業所の場合，当日の利用者の処遇，事業所の運営に

影響が生じる場合等については，必ずしも2名以上での対応を求めるものではありません。） 

・運営指導当日は，車 1台分の駐車スペースの確保にご協力をお願いいたします。 

※ 駐車スペースの確保が難しい場合は，事前にご連絡いただきますようお願いいたします。 
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２ 令和６年度運営指導計画について 

⑴ 運営指導計画 

実 施 予 定 期 間：令和６年６月下旬～令和７年１月下旬 

対象事業所数及び実施予定数： 

サービス種別 
下記⑵表の 
略称該当区分 

対象 
事業所数 

実施 
予定数 

備考 

訪問介護 居宅 ２５２ 

５０ 

複数サービスの指

定を併せて受けて

いる事業所は同日

に実施予定。 

訪問介護型サービス 総合 １９８ 

生活支援訪問型サービス 総合 ５６ 

（介護予防）訪問入浴介護 居宅・予防 １４ ２  
（介護予防）訪問看護 居宅・予防 １２７ ２２  

（介護予防）訪問リハビリテーション 居宅・予防 １４ ２ 訪問・通所リハの指

定を併せて受けて

いる事業所は同日

に実施する場合あ

り。 

（介護予防）通所リハビリテーション 居宅・予防 ３２ ９ 

（介護予防）居宅療養管理指導 居宅・予防 - １ 

全て医療保険のみ

なし事業所であり，

対象事業所数を記

載していない。 

通所介護 居宅 １２８ ２６ 
複数サービスの指

定を併せて受けて

いる事業所は同日

に実施予定。 

通所介護型サービス 総合 ２５０ ５６ 
生活支援通所型サービス 総合 ４１ ７ 
地域密着型通所介護 密着 １３８ ２４ 

（介護予防）認知症対応型通所介護 密着・密着予防 ２９ ５ 
（介護予防）福祉用具貸与 居宅・予防 ４５ 

８ 

貸与と販売の指定

を併せて受けてい

る事業所は同日に

実施予定。 

（介護予防）福祉用具販売 居宅・予防 ４３ 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 密着 １０ １ 

訪問介護・訪問看護

の指定を併せて受

けている事業所は

同日に実施する場

合あり。 

夜間対応型訪問介護 密着 １ ０  
（介護予防）小規模多機能型居宅介護 密着・密着予防 ４２ ８  

看護小規模多機能型居宅介護 密着 １８ ３ 

訪問看護の指定を

併せて受けている

事業所は同日に実

施する場合あり。 

※運営指導を実施する場合は，適宜，対象となる事業所に事前に通知を行い，資料の提出等を依頼させ

ていただきます。 

※対象事業所数及び実施予定数は，令和６年４月１日時点の事業所数（休止事業所除く）を基に計画し

たものであり，変更することがあります。 
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⑵ 各種基準等（人員・設備・運営・報酬） 

 運営指導においては，下表の各種基準等に基づき，指導・助言を行わせていただきます。 

＜人員・設備・運営基準＞ 

( )は略称 ◆基準省令等 ◇解釈通知 

居宅 

サービス 

（居宅） 

指定居宅サービス等の事業の人員，設

備及び運営に関する基準（平成 11年 3

月 31 日厚生省令第 37号） 
指定居宅サービス等及び指定介護予防

サービス等に関する基準について（平

成 11 年 9月 17 日老企第 25 号） 介護予防 

サービス 

（予防） 

指定介護予防サービス等の事業の人

員，設備及び運営並びに指定介護予防

サービス等に係る介護予防のための効

果的な支援の方法に関する基準（平成

18 年 3 月 14 日厚生労働省令第 35号） 

地域密着型 

サービス 

（密着） 

指定地域密着型サービスの事業の人

員，設備及び運営に関する基準（平成

18 年 3 月 14 日厚生労働省令第 34号） 指定地域密着型サービス及び指定地域

密着型介護予防サービスに関する基準

について（平成 18 年 3 月 31 日老計発

第 0331004 号，老振発第 0331004 号，

老老発第 0331017 号） 

地域密着型 

介護予防 

サービス 

(密着予防) 

指定地域密着型介護予防サービスの事

業の人員，設備及び運営並びに指定地

域密着型介護予防サービスに係る介護

予防のための効果的な支援の方法に関

する基準（平成 18 年 3 月 14 日厚生労

働省令第 36 号） 

介護予防・

日常生活支

援総合事業 

（総合） 

仙台市介護予防・日常生活支援総合事

業の実施，当該事業を行う指定事業者 

の指定等及び当該事業に要する費用の

額の算定に関する要綱（令和 3 年 3 月

31 日健康福祉局長決裁） 

― 

※「人員・設備・運営基準」のうち「記録の整備」については，仙台市介護保険条例（平成 12 年仙

台市条例第 4号）により「本市独自基準」を定めております。「サービス提供記録」，「従業者の勤

務状況に関する記録」及び「介護報酬の請求に係る記録」は，整備の完結の日から「5 年間保存」

しなければならないものとしていますので，ご留意ください。 
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＜報酬基準＞ 

( )は略称 ◆基準告示等 ◇留意事項通知 

居宅 

サービス 

（居宅） 

指定居宅サービスに要する費用の額の

算定に関する基準（平成 12 年 2 月 10

日厚生省告示第 19 号） 

指定居宅サービスに要する費用の額の

算定に関する基準（訪問通所サービス，

居宅療養管理指導及び福祉用具貸与に

係る部分）及び指定居宅介護支援に要

する費用の額の算定に関する基準の制

定に伴う実施上の留意事項について

（平成 12年 3月 1 日老企第 36 号） 

介護予防 

サービス 

（予防） 

指定介護予防サービスに要する費用の

額の算定に関する基準（平成 18年 3 月

14 日厚生労働省告示第 127 号） 

指定介護予防サービスに要する費用の

額の算定に関する基準の制定に伴う実

施上の留意事項について（平成 18 年 3

月 17 日老計発第 0317001 号，老振発第

0317001 号，老老発第 0317001 号） 

地域密着型 

サービス 

（密着） 

指定地域密着型サービスに要する費用

の額の算定に関する基準（平成 18年 3

月 14 日厚生労働省告示第 126 号） 

指定地域密着型サービスに要する費用

の額の算定に関する基準及び指定地域

密着型介護予防サービスに要する費用

の額の算定に関する基準の制定に伴う

実施上の留意事項について（平成 18 年

3 月 31 日老計発第 0331005 号，老振発

第 0331005 号，老老発第 0331018 号） 

地域密着型 

介護予防 

サービス 

(密着予防) 

指定地域密着型介護予防サービスに要

する費用の額の算定に関する基準（平

成18年3月14日厚生労働省告示第128

号） 

介護予防・

日常生活支

援総合事業 

（総合） 

仙台市介護予防・日常生活支援総合事

業の実施，当該事業を行う指定事業者 

の指定等及び当該事業に要する費用の

額の算定に関する要綱（令和 3 年 3 月

31 日健康福祉局長決裁） 

― 

 

 

⑶ 確認項目・確認文書 

「１ 令和６年度運営指導方針について」の「⑸ 運営指導における確認項目等」に記載の

とおり，本市におきましては，「介護保険施設等の指導監督について（令和 6 年 3 月 26 日発

出）」を踏まえ，「介護保険施設等運営指導マニュアル（令和 4 年 3 月 31 日発出）別添 1 確認

項目及び確認文書」に沿った確認を行うものとしています。 

  ※ 今年度の運営指導においては，確認項目及び確認文書に記載されている事項のほか，令和

6年度介護報酬改定に伴い，改定又は新設された各種基準内容について確認を行います。 
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３ 令和５年度運営指導結果等について 

令和５年度の運営指導の結果は次のとおりです。⑴の実施状況に記載のとおり指摘数が０の事

業もありますが，口頭指摘は多数行っておりますので，事業種別にかかわらず，⑵の全サービス

に共通する指摘事項・注意事項はご確認いただくようお願いいたします。 

⑴ 実施状況 

実 施 期 間 

・令和５年６月下旬～令和６年２月下旬 

実施事業所数及び指摘事項の件数 

事業名 
実施事

業所数 

標 準 確 認 項 目 報 酬 請 求 指 導 

人員基準 

指摘数 

設備基準 

指摘数 

運営基準

指摘数 

報酬 

指摘数 

過誤調整等の

報酬返還指示 

訪問介護 40 4 0 31 6 1 

(予防)訪問

入浴介護 
3 0 0 1 0 0 

(予防) 

訪問看護 
22 1 0 10 10 9 

(予防)訪問 

リハビリ 
4 0 0 0 0 0 

(予防)居宅

療養管理指導 
― ― ― ― ― ― 

通所介護 35 11 4 48 16 3 

地域密着型 

通所介護 
26 10 0 33 7 4 

(予防)認知

症対応型通

所介護 

6 0 0 3 1 0 

(予防)通所 

リハビリ 
6 0 0 7 5 1 

(予防)福祉用具 

貸与・販売 
7 1 0 18 0 0 

定期巡回・ 

夜間対応型 
0 0 0 0 0 0 

(予防)小規模 

多機能型 
7 0 0 15 1 0 

看護小規模 

多機能型 
4 0 0 2 1 1 

※訪問介護，通所介護及び地域密着型通所介護には，介護予防・日常生活支援総合事業の事業所数と
指摘事項の件数を含みます。（生活支援通所型サービスを単独で実施している事業所の結果について
は，通所介護に含んでいます。） 

※上記の指摘数は，文書指摘の件数です。件数が０件の場合でも，口頭指摘が多数ある事業もありま
す。以下の⑵⑶の指摘事項・注意事項により，指摘内容の確認をお願いいたします。 
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⑵ 各種基準に対する主な指摘事項・注意事項（サービス共通） 

＜指摘事項・注意事項の確認に当たって＞ 

・令和５年度の運営指導において文書指摘があった項目は「●」，口頭指摘があった項目

は「◎」文書・口頭指摘ではないが注意いただきたい項目は「○」で示しています。 

・指摘内容の右側に，指摘を行ったサービス事業名を括弧書きで記載しています。ただし， 

[サービス事業名]以外のサービス種別においても注意いただきたい事項ですので，確認

をお願いいたします。 

・一部のサービス事業にのみ該当する指摘，注意事項については，その旨を明記していま

す。 

 （例）訪問系サービス，通所系サービス又は地域密着系サービスにのみ該当する指摘，

留意事項等 

・各サービス個別の指摘事項，注意事項については，下記(3)により確認してください。 

・各サービスの人員・設備・運営に関する基準の根拠条項については，「（参考）人員，

設備及び運営に関する基準 該当条項一覧表」に一括して記載しています。 

 

①総則（事業の一般原則） 

「総則（事業の一般原則）」（※事業とは指定居宅サービス事業，指定介護予防サービス事業，

指定地域密着型（介護予防）サービス事業及び介護予防・日常生活支援総合事業の各サービ

ス事業を指します。）に関する指摘事項等については，「重点事項」として，「４ 重点事項

（高齢者虐待防止・身体拘束廃止・認知症ケア）について」に記載していますので，そちら

をご参照ください。 

 

②人員に関する基準 

「②人員に関する基準」について，全サービスに共通する指摘項目はありませんでした。な

お，各サービスの指摘項目は下記⑶に記載していますので，そちらをご参照ください。 

 

③設備に関する基準 

設備に関する基準について，全サービス共通の指摘事項はありませんでした。下記は，通い，

泊りのサービスを提供するサービス種別において留意いただきたい事項です。事業所の設備

及び備品については，衛生管理の観点を踏まえた整備も重要となりますのでご留意ください。 

 

設備及び備品等 

＜設備及び備品等＞ 

【指摘内容】 

● （感染症対策として密集した空間でのサービス提供を避ける目的から，）機能訓練を

通所介護事業所内の設備である機能訓練室ではなく，併設施設の共有スペース（エント

ランス）にて提供している。［通所介護］ 

● 当該事業所の機能訓練室の面積は約 55 ㎡であるにも関わらず，利用定員（18 名）を

超過し，利用者を受け入れていた日がある。［地域密着型通所介護］ 
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【留 意 点】 

● 併設施設の共有スペースを使用する場合，機能訓練室等のスペースが明確に区分され

ていること，機能訓練室等として使用される区分が設備基準を満たすことが必要です。

また，設備を共有する場合，事業所において感染症が発生し，又はまん延しないように

必要な措置を講じるよう努めなければならないと定められていることから，（衛生管理

等に一層努める観点から，）共有スペース（エントランス）は，併設施設の利用者やそ

の家族等が混在する可能性があり，機能訓練室等のスペースが明確に区分されていない

ため設備基準違反となります。 

● 食堂及び機能訓練室は，それぞれに必要な広さを有するものとし，その合計した面積

は，３平方メートルに当該指定通所介護事業所の利用定員を乗じて得た面積以上が必要

です。定員 18 名の場合，3（㎡）×18（名）＝54 ㎡以上の面積が必要となり，当該事業

所の 55 ㎡の面積では利用者 18 名の受け入れが上限となります。そのため，利用定員超

過の場合，設備基準上の面積が確保されておらず基準違反となります。 

なお，定員超過自体が運営基準「定員の遵守」の基準違反となります。 

 

④運営に関する基準 

 

④‐1運営基準全般 

 

内容及び手続の説明及び同意・運営規程・掲示・広告 

＜重要事項説明書に記載すべき項目＞ 

【指摘内容】 

◎ 提供するサービスの第三者評価の実施状況の有無が記載されていない。 

【留 意 点】 

◎ 重要事項説明書には，「運営規程の概要」，「事故発生時の対応」，「苦情処理の体

制」，「提供するサービスの第三者評価の実施状況（実施の有無，実施した直近の年月

日，実施した評価機関の名称，評価結果の開示状況）」等，利用申込者がサービスを選

択する上で必要な情報を分かりやすく記載してください。特に「提供するサービスの第

三者評価の実施状況」を重要事項説明書に記載していない事例が多く見受けられます。

重要事項説明書を確認の上，記載がない場合には速やかに記載してください。 

（例）第三者評価の実施状況 無し 

（例）第三者評価の実施状況 有り 

   ○年○月○日（評価を受けた直近の年月日） 

   △△△（実施した評価機関の名称） 

   事業所内に掲示（ホームページへ掲載等，評価結果の開示状況） 

【参考】 

宮城県福祉サービス第三者評価事業（宮城県ホームページ） 

https://www.pref.miyagi.jp/soshiki/syahuku/daisansya-index.html 

 

＜運営規程・重要事項説明書の記載内容と事業所の実態の相違＞ 

【指摘内容】 

https://www.pref.miyagi.jp/soshiki/syahuku/daisansya-index.html
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◎ 「通常の事業の実施地域」，「営業日及び営業時間」，「従業者の職種，員数」等に

ついて，運営規程や重要事項説明書に記載された内容と事業所の実態に相違がある。 

 （例）通常の事業の実施地域について，実態は「青葉区」でのみサービス提供をしてい

るにもかかわらず，運営規程上の実施地域が「仙台市全域」となっている。 

（例）ある事業所において，日曜日が休業日であるにもかかわらず，運営規程上は日曜

日も営業日に含まれている。 

（例）職員の体制を記載する欄に，現在，実際に配置されている職種，従業者数と異な

る記載がなされている。 

【留 意 点】 

◎ 運営規程や重要事項説明書に記載された事項と事業所の運営実態が異なる事例が見

受けられました。事業所の運営実態に合わせて適切な内容を記載してください。 

◎ 運営規程や重要事項説明書の「通常の事業の実施地域」は，客観的にその区域が特

定されるようにし，利用者にとってわかりやすい表記としてください。 

（例）「青葉区の一部」⇒「青葉区の一部（上杉，国分町・・）」 

◎ 従業員の「員数」は日々変わりうるものであるため，業務負担軽減等の観点から，規

定を定めるに当たっては，置くべきとされている員数を満たす範囲において，「○人以

上」と記載することも差し支えありません。 

 

提供拒否の禁止 

【留 意 点】 

○ 事業者は，正当な理由なくサービスの提供を拒否できません。 

（例）拒否できる正当な理由 

・事業所の現員から利用申込に応じきれない場合 

・利用申込者の居住地が事業所の通常の事業の実施地域外である場合 

・その他，利用申込者に対し自ら適切なサービスを提供することが困難な場合 

 

サービス提供困難時の対応 

【留 意 点】 

○ 事業所が適切なサービスを提供することが困難な場合には，利用者の居宅介護支援事

業者（介護予防支援事業者）への連絡，他のサービス事業所の紹介，その他必要な措置

を講じる必要があります。 

○ 利用者や家族による暴力，暴言等の不適切な行為により，契約を解除せざるを得ない

場合もありますが，その際においても，関係機関と連携して利用者の生活に影響が出な

いように適切な対応を取るようにしてください。 

 

受給資格等の確認 

【指摘内容】 

● 利用者の介護保険被保険者証の写しがなく，事業者として，受給資格の有無を確認し

ないまま請求を行っていた。［福祉用具貸与］ 

【留 意 点】 

● 事業者は，サービスの提供の開始に際し，被保険者証によって，被保険者資格，要介
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護（要支援）認定の有無，要介護（要支援）認定の有効期間を確かめる必要があります。 

また，被保険者証に認定審査会意見が記載されているときは，当該認定審査会意見に

配慮して，サービスを提供するようにしてください。 

 

身分を証する書類の携行 

【留 意 点】 

○ 事業者は，従業者に身分を証する書類を携行させ，利用者又は家族から提示を求め

られた時などに，これを提示するよう指導する必要があります。 

○ 身分証には，事業所の名称，従業者の氏名を記載します。また，従業者の写真の貼

り付けや職能を記載することが望ましいものとされています。 

※ 利用者の居宅を訪問して提供するサービス種別に限ります。運営基準により確認

してください。 

 

管理者（等）の責務 

【留 意 点】 

○ 管理者は次の業務を行う必要があります。 

・従業者及び業務の一元的な管理 

・事業所の従業者に運営に関する基準又は介護予防のための効果的な支援の方法に関

する基準（介護予防サービス）の規定を遵守させるため必要な指揮命令 

 

勤務体制の確保等 

＜勤務表の作成・勤務実績の明示＞ 

【指摘内容】 

● 従業員の出勤簿を作成しておらず，正確な勤務実績を把握することができなかった。

[地域密着型通所介護] 

● 役員が生活相談員や介護職員として勤務しているが，勤務表に位置付けられていなか

った。［地域密着型通所介護］ 

● 職種を兼務している従業者の兼務関係（兼務している職種やそれぞれの職種ごとの配

置時間）等が勤務表に明確に位置付けられていなかった。［通所介護/地域密着型通所介

護/認知症対応型通所介護/通所リハビリテーション/福祉用具貸与］ 

【留 意 点】 

● 各サービス事業者においては，事業所で勤務している管理者及び従業員の正確な勤務

時間を示す書類（出勤簿等）を作成してください。 

  なお，役員等を務めている方においても，当該役員等がサービスに従事している場合

においては，勤務実績の分かる記録を整備するようお願いいたします。 

※ 客観的に人員基準を満たすことが分かるよう書類整備をお願いいたします。 

● 事業者は利用者に対し適切なサービス提供ができるよう，事業所ごとに従業者の勤務

の体制を定めなければなりません。具体的には，月ごとに勤務表を作成し，その勤務表

に日々の勤務時間，常勤・非常勤の別，各職種の配置や兼務関係等，従業者の勤務体制

を明確に示すようお願いいたします。 

また，併設している事業所と兼務している従業者がいる場合においては，勤務してい
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る事業所ごとに，勤務時間を明確に示す勤務表を作成してください。 

 

＜雇用契約＞ 

【指摘内容】 

● 人手不足の際，臨時的に退職した従業員がサービスの提供をしていたが，改めて雇用

契約書等を交わしていなかった。[訪問介護] 

 

【留 意 点】 

● 原則※，サービス事業所の従業者によってサービスを提供しなければなりません。サ

ービスに従事している者に対して，雇用契約書等を用いて雇用契約を交わすことが必要

です。 

※ 通所系サービス（(地域密着型)通所介護，認知症対応型通所介護，通所リハビリテー

ション，（看護）小規模多機能型居宅介護等）において，調理，洗濯等の利用者の処遇

に直接影響を及ぼさない業務については，第三者への委託等が認められております。 

 

＜研修の機会の確保＞ 

【指摘内容】 

◎ 一部の従業者に対して，研修の機会を確保していなかった。[地域密着型通所介護] 

【留 意 点】 

◎ 事業者は，従業者の資質の向上のために，定期的に研修の機会を確保しなければなり

ません。利用者に対して質の高いサービスの提供ができるよう，特定の従業者に偏らず，

全従業者に対して研修を行うようお願いいたします。 

  事業者又は管理者においては，全従業者に同一の研修を行うだけでなく，従業者一人

一人に対して，介護者としての資質の向上が望まれる研修計画を策定し，実施すること

に努めてください。 

なお，研修を実施した場合においては，研修の実施記録の作成をお願いいたします。 

※ やむを得ず研修に参加できなかった従業者がいた場合については，当該欠席者に対

し，研修資料等を回覧し，レポートの提出等により習熟度を把握する等の措置を講じ，

全従業者が研修を履修し，研修内容を正しく理解できるような対策を講じるようお願い

いたします。 

 

定員の遵守 

＜定員の超過＞ 

【指摘内容】 

● 一体的に運営する地域密着型通所介護及び通所介護型サービス，生活支援通所型サ

ービスの利用者数をサービスごとに分けて計算していたことにより，利用定員を超え

てサービス提供を行った日が確認された。[地域密着型通所介護] 

● 月平均で利用定員を超えなければよいという誤った解釈により，利用定員を超えて

サービス提供を行った日が確認された。[地域密着型通所介護] 

● 利用者の過去の利用状況等から，当該利用者の欠席を予測して利用定員を調整した

ことにより，利用定員を超えてサービス提供を行った日が確認された。[通所リハビリ
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テーション] 

● 介護保険サービス以外の利用者（共生型障害福祉サービスの利用者や自費サービス

利用者等）を考慮せず，利用定員を超過しサービス提供が行われていた。[地域密着型

通所介護] 

【留意点】 

● 災害その他やむを得ない場合を除き，1日でも利用定員を超過していることは基準違 

反となります。利用者に対する必要な見守りの体制が十分に取れなくなる等，安全管理

の面において問題が生じる場合もありますので，定員は必ず遵守してください。 

● 共生型障害福祉サービスの利用者や自費サービスの利用者（以下，「介護保険以外の

利用者」という。）を受け入れる場合には，介護保険サービス利用者と介護保険以外の

利用者の合計数が，利用定員を超過してはなりません。必ず，指定を受けている利用定

員内でサービスを提供するようお願いいたします。 

 

非常災害対策 

＜非常災害時対応マニュアル等＞ 

【指摘内容】 

◎ 非常災害に関する具体的計画を立てていない。[地域密着型通所介護] 

● 過去一度も避難，救出その他必要な訓練を行っていない。[地域密着型通所介護] 

【留 意 点】 

◎ 事業者は，「非常災害に関する具体的計画」を作成しなければなりません。当該計画

は，消防法施行規則第３条に規定する消防計画及び風水害，地震等の災害に対処するた

めの計画(以下，「消防計画等」)を指します。 

この場合，消防計画の策定及びこれに基づく消防業務の実施は，消防法第８条の規定

による防火管理者が行うことが必要とされています。各事業所につきましては，消防計

画等が適切に立てられているのか，現状に則した消防計画等が作成されているのか見直

しをお願いいたします。 

※ 防火管理者を置かなくてもよい事業所においても，防火管理について責任者を定め，

その者に消防計画に準ずる計画の樹立等の業務を行わせることが必要ですので，ご留意

ください。 

※ 消防計画等や非常災害時の対応マニュアルは，非常災害時に迅速な対応が取れるよう

整備し，事業所内で周知されていることが重要です。定期的に見直すなどして，事業所

の実態に即した内容とするよう留意してください。 

● 定期的な避難，救出その他必要な訓練（以下，「避難訓練等」）を行わなければなり

ません。計画を策定し，定期的に避難訓練等を実施するようお願いいたします。 

※ 避難訓練等を実施した場合は，実施したことが分かる記録を作成してください。 

 

衛生管理等 

＜感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会（感染対策委員会）＞ 

【留 意 点】 

○ 構成員及び感染対策担当者の決定について 

  感染対策委員会の構成員は，感染対策の知識を有する者を含む，幅広い職種により構



 

 17 / 68 

 

成することが望ましく，特に，感染症対策の知識を有する者については外部の者も含め

積極的に参画を得ることが望ましいとされています。 

  また，構成メンバーの責任者及び役割分担を明確にし，感染対策担当者を決めること

が必要です。 

 

○ 感染症対策委員会の開催頻度について 

  感染対策委員会は利用者の状況に応じ，おおむね６月に１回以上，定期的に開催して

ください。なお，開催にあたっては，感染症が流行する時期等を勘案して必要に応じて

随時開催することが必要です。 

 

＜感染症の予防及びまん延の防止のための指針＞ 

【留 意 点】 

○ 「感染症の予防及びまん延の防止のための指針」に規定すべき内容について，以下の

(1)及び(2)を満たす指針の整備をお願いいたします。 

(1) 平常時の対策 

 ・事業所内の衛生管理（環境の整備等） 

 ・ケアにかかる感染対策（手洗い，標準的な予防策） など 

(2) 発生時の対応 

 ・発生状況の把握 

 ・感染拡大の防止，医療機関や保健所，市町村における事業所関係課等の関係機関との

連携 

 ・行政等への報告等 など 

【参考】 

「介護事業所等向けの新型コロナウイルス感染症対策等まとめページ」（厚生労働省） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/

taisakumatome_13635.html 

 

＜感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練＞ 

【留 意 点】 

○ 感染症の予防及びまん延の防止のための研修について 

  感染対策の基礎的内容等の適切な知識を普及・啓発するとともに，当該事業所におけ

る指針に基づいた衛生管理の徹底や衛生的なケアの励行を行うものとなるようお願い

いたします。 

  また，職員教育を組織的に浸透させていくためには，当該事業所が定期的な教育（年

１回以上）を開催するとともに，新規採用時には感染対策研修を実施することが望まし

いとされています。また，研修を実施した場合は実施内容についての記録をお願いいた

します。 

なお，研修の実施は，厚生労働省「介護施設・事業所の職員向け感染症対策力向上の

ための研修教材」等を活用するなど，事業所内で行うものでも差し支えなく，当該事業

所の実態に応じ行ってください。 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_13635.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_13635.html
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○ 感染症の予防及びまん延の防止のための訓練について 

  平時から，実際に感染症が発生した場合を想定し，発生時の対応について，訓練（シ

ミュレーション）を定期的（年１回以上）に行うことが必要です。訓練においては，感

染症発生時において迅速に行動できるよう，発生時の対応を定めた指針及び研修内容に

基づき，事業所内の役割分担の確認や，感染対策をした上でのケアの演習などを実施し

てください。 

  訓練の実施は，机上を含めその実施手法は問わないものの，机上及び実地で実施する

ものを適切に組み合わせながら実施してください。 

 

秘密保持等 

＜従業者の秘密保持＞ 

【指摘内容】 

● 入社 20 年を超えている職員２名について，秘密保持誓約書を取り交わしていない。

［福祉用具］ 

● 派遣職員について，秘密保持誓約書が作成されていない。［訪問介護］ 

【留 意 点】 

● すべての従業者において，在職中や従業者でなくなった後においても秘密を保持すべ

き旨に関する取り決めの措置を講じてください。従業者が業務上知り得た利用者やその

家族の秘密を漏らすことがないよう，誓約書や就業規則等で秘密を保持すべき旨を雇用

時等に取り決めておくようにしてください。 

● 派遣職員について，派遣元との契約により，従業者として雇用されておりますが，在

職中や従業者でなくなった後においても秘密を保持する内容が，当該契約書に記載され

ていない場合があります。その場合は事業者として，誓約書等で秘密保持に関する取り

決めを当該従業者と取り交わす必要があります。 

 

＜利用者家族からの同意＞ 

【指摘内容】 

●◎ 利用者の個人情報に関する同意書が家族からの同意を求めていない様式となって

おり，家族からの同意を得ていない。［訪問介護/福祉用具］ 

【留 意 点】 

●◎ 利用者やその家族の個人情報を用いる場合には，あらかじめ文章で同意得る必要が

あります。契約等を取り交わす際に，家族がいることが，あらかじめ確認された場合は，

同意を得ておくよう努めてください。 

  家族が複数いる場合は，家族の代表者に対し，家族の個人情報を用いる内容を説明し

たうえで，その家族の代表者に同意を得ておく方法でも構いません。 

 

 

苦情処理 

＜苦情対応マニュアル及び苦情受付体制＞ 

【指摘内容】 

◎ 事業所において苦情受付担当者，苦情解決責任者の設置，苦情対応の体制等について
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定められたマニュアルが整備されていない。  

◎ 苦情受付体制は定められているが，苦情受付担当者等不在時の対応等が整備されたマ

ニュアルがない。[訪問介護/小規模多機能型居宅介護] 

【留 意 点】 

◎ 苦情対応マニュアルには，当該事業所における相談窓口，苦情の処理体制等（手順，

苦情を処理するために講じる措置の概要）を記載するようにしてください。 

◎ 苦情対応マニュアルや重要事項説明書には事業所の苦情受付担当者，苦情解決責任者

を記載してください。なお，受付担当者と解決責任者は別の従業者が担当することが望

ましいと言えます。 

※ 苦情については，初期対応の誤り等によって，後になって話しが大きくなることや「言

った」，「言わない」のトラブルになることも多いため，苦情受付担当者等が不在であ

った場合でも誰がどのような対応をするのか，事業所の実態に即したマニュアルを整備

してください。 

◎ 苦情受付体制には事業所内の窓口だけでなく，外部の苦情受付機関として，仙台市介

護事業支援課，宮城県国保連，通常の事業の実施地域が複数の区にまたがる場合には，

実施区域全ての区役所介護保険課（仙台市外においてもサービス提供を行う場合には，

各市町村の介護保険所管部署）を記載してください。あわせて，運営適正化委員会も記

載されていることが望ましいと言えます。 

 

＜苦情の記録＞ 

【指摘内容】 

◎ 利用者から介護職員の入浴介助についての苦情を受け付けたことがあるが，記録に残

していない。[地域密着型通所介護] 

【留 意 点】 

◎ 事業所は，苦情を受け付けた場合には，その内容等を記録しなければなりません。事

業所として苦情の受付様式を定め，苦情を受け付けた場合には，その受付日，内容等を

記録してください。  

〇 要望レベルの軽微な苦情の場合でも，記録に残すとともに，従業者で共有し改善の取

組を進めるようにしてください。軽微な苦情に適切に対応しなかったことで，後日，大

きな苦情やトラブルに発展する場合がありますので，適切な対応を心掛けてください。  

 

地域との連携等(地域密着型サービスのみ) 

＜運営推進会議＞ 

【指摘内容】 

● 令和５年５月以降，新型コロナウイルスが５類に引き下げられ，緩和措置が解除とな

ったにもかかわらずに運営推進会議を開催していなかった。[地域密着型通所介護] 

【留 意 点】 

● 新型コロナウイルス感染症の感染レベルの５類引き下げに伴い，運営推進会議の開催

について，緩和措置が解除となりました。 

当会議は，利用者，利用者の家族，地域住民の代表者，民生委員，地域包括支援セン

ターの職員などに対して，提供しているサービス内容等を明らかにすることにより，事
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業所による利用者の「抱え込み」を防止し，地域に開かれたサービスにしていくことで，

サービスの質の確保を図ることが目的です。おおむね６月に１回以上の開催することが

必要です。原則，対面で開催していただくようお願いいたします。 

※ 事業所内において，感染症の流行によりやむを得ず，計画していた日にちに開催でき

なくなった場合は開催日を変更の上，開催してください。 

※ 上記の場合，あくまでも延期です。感染症の流行の理由により中止し，年度内未開催

又は年１回の開催は原則認められませんのでご留意ください。 

（例）会議内容 

事業所の運営やサービス提供の方針，日々の活動内容（提供しているサービスの内容，

提供回数，行事，事故報告等）を報告し，評価を受けるとともに必要な要望，助言等を

聴く機会を設けてください。 

・サービスの提供内容，行事等 

・利用者（登録者）の数，年齢，要介護度等の状況 

・事故等の報告（発生状況や再発防止策等） 

・非常災害対策の取組の報告（消防計画(※)，避難訓練等の実施状況） 

※ 消防法上，作成の義務のない事業所においても，消防計画に準ずる計画を作成する

必要があります。 

・地域との連携に関する報告（地域行事への参加，地域住民の事業所行事への参加，地

域住民の事業所避難訓練等の参加状況，ボランティアの受入等） 

・事業所のサービスの特色等 

 

＜運営推進会議の記録の公表＞ 

【指摘内容】 

◎ 運営推進会議の記録を公表していなかった。[地域密着型通所介護/認知症対応型通所

介護] 

【留 意 点】 

◎ 運営推進会議を開催した際は，その内容を記録するとともに，公表しなくてはなりま

せん。事業所内の掲示やホームページへの掲載等により，公表するようお願いいたしま

す。 

 

事故発生時の対応 

＜市町村，家族，介護支援専門員への報告記録＞ 

【指摘内容】 

● 過去約２年間で骨折等の事故（２件）が発生しているが，仙台市への報告をしていな

い。［地域密着型通所介護］ 

◎ 仙台市に報告が必要となる事故の程度を把握していない。［地域密着型通所介護］ 

【留 意 点】 

● 事業所で事故が発生した場合には，事故の状況及び事故に際して採った処置等につい

て記録しなければなりません。事業所で事故報告書の様式を定め，万一，事故が発生し

た際には記録を残すようにしてください。サービスの提供により事故が発生した場合

は，当該利用者の家族，当該利用者の担当介護支援専門員等，市町村への連絡・報告が
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必要です。 

◎ 以下のいずれかに該当した場合には，事業所側の過失の有無に関わらず，仙台市への

報告が必要です。報告方法については，仙台市ホームページよりご確認ください。 

＜報告が必要となる事案＞ 

① サービス提供中（送迎・通院間も含む）の怪我または死亡事故 

※ 怪我は，医師（施設の勤務医，配置医を含む）の診断を受け投薬，処置等何らか

の治療が必要となった事故を報告すること 

※ 死亡については，死亡診断書で老衰・病死等の主に加齢を原因とする死因が記載

されている事案は報告不要 

② 無断外出  

※ 警察・消防等が関わったものは，報告すること 

③ 誤薬，与薬漏れ，異食，医療措置関連（チューブ抜去等），誤嚥，窒息，溺水の事故 

 ※ 医師（施設の勤務医，配置医を含む）の診断を受け投薬，処置等何らかの治療が

必要となった場合に限り報告すること 

④ その他，管理者等が報告が必要と判断したもの 

【参考】 

「介護保険施設，事業所等における事故発生時の報告について」 

https://www.city.sendai.jp/shidodaini/jigyosha/fukushi/fukushi/koresha/jikohouk

oku.html 

 

④‐2個別サービス計画等 

ここでは，個別サービス計画（（看護）小規模多機能型居宅介護については，居宅（介護

予防）サービス計画を含む）の作成について取り上げます。なお，計画作成に係る各サー

ビスの個別の指摘事項等については，⑶のサービスごとの指摘事項・注意事項にも記載し

ていますので，併せて確認をお願いいたします。 

 

心身の状況等の把握・居宅介護支援事業者等との連携 

＜サービス担当者会議の記録＞ 

【指摘内容】 

● サービス担当者会議で確認した内容に関する記録がない。[福祉用具貸与] 

【留 意 点】 

● 事業所は，居宅介護支援事業者その他保健医療サービスまたは福祉サービス提供者と

の密接な連携に努める必要があります。 

● 居宅介護支援事業者等とのやり取りやサービス担当者会議等の内容は記録に残し，保

管するようにしてください。記録がない場合，実施を確認することができません。書類

及びデータは適切に管理してください。 

○ 特に，福祉用具貸与及び販売については，その特性と利用者の心身の状態等を踏まえ

て，その必要性を十分に検討せずに選定した場合，利用者の自立支援が大きく阻害され

るおそれがあることから，居宅介護支援の基準において，福祉用具貸与及び販売を位置

付ける場合には，サービス担当者会議の開催と福祉用具貸与及び販売が必要な理由の記

https://www.city.sendai.jp/shidodaini/jigyosha/fukushi/fukushi/koresha/jikohoukoku.html
https://www.city.sendai.jp/shidodaini/jigyosha/fukushi/fukushi/koresha/jikohoukoku.html
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載が必要となります。そのような理由も踏まえ，事業所においてもサービス担当者会議

等の内容は，適切に記録してください。 

 

居宅サービス計画に沿ったサービスの提供・居宅サービス計画等の変更の援助 

【指摘内容】 

● サービス内容に変更があり個別サービスを変更したが，居宅（介護予防）サービス計

画の変更がされていない。[訪問介護/訪問看護/福祉用具貸与] 

● 福祉用具を回収後，居宅（介護予防）サービス計画の変更依頼及び個別サービスの変

更を行っておらず，当該福祉用具が居宅（介護予防）サービス計画及び個別サービス計

画に位置付けられたままとなっている。 [福祉用具貸与] 

● 要介護認定の更新(変更)に伴い居宅（介護予防）サービス計画に変更が生じた利用者

に対し，個別サービス計画を変更しないままサービス提供を継続している。[福祉用具

貸与] 

【留 意 点】 

● 事業所は，利用者に居宅（介護予防）サービス計画が作成されている場合，当該計画

に沿ったサービスを提供する必要があります。提供すべきサービスが居宅（介護予防）

サービス計画に位置付けられているか確認のうえ，その内容に沿って，個別サービス計

画を作成してください。 

● サービス担当者会議への参加，居宅（介護予防）サービス計画等の受領の機会を通じ

て，介護支援専門員等との連携を図るとともに，居宅（介護予防）サービス計画の内容

に沿ったサービス提供を行ってください。 

● 要介護認定の更新(変更)に伴い居宅（介護予防）サービス計画に変更が生じた場合は，

改めてアセスメントを行ったうえで個別サービス計画も変更してください。 

● 居宅（介護予防）サービス計画に位置付けがないサービスが必要となった場合には，

介護支援専門員と連携し，居宅（介護予防）サービス計画の見直しなど，必要な手続き

をとるようにしてください。 

○ 訪問看護の場合，利用者の状態像が変化しているのであれば，主治医の指示書の交付

を受けたうえで居宅（介護予防）サービス計画の変更依頼及び個別サービスの変更が必

要となります。 

○ 事業所は，個別サービス計画の作成に当たっては，アセスメントに基づき，援助の方

向性や目標を明確にし，担当する職員等の氏名，職員等が提供するサービスの具体的内

容，所要時間，日程等を明らかにする必要があります。居宅（介護予防）サービス計画

に沿ったサービス提供は必要ですが，内容をただ転記するのではなく，事業所としてサ

ービスの目標，当該目標を達成するための具体的なサービス内容等を作成してくださ

い。 

 

個別サービス計画の作成 

＜アセスメントの実施＞ 

【指摘内容】 

● 初回のアセスメントは実施しているが，それ以降の個別サービス計画作成時に実施し

ていない。[訪問介護/通所介護/地域密着型通所介護] 
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● サービス内容に移動介助があるにもかかわらず，アセスメントの記録では移動に関す

る利用者の状況を「自立」としている。[訪問介護] 

【留 意 点】 

● 利用者の状況を把握・分析し，訪問介護の提供によって解決すべき問題状況を明らか

にし，訪問介護計画の作成をする必要があります。 

要介護認定の更新（変更）や居宅サービス計画及び訪問介護計画の内容の変更がなさ

れているにも関わらず，アセスメントの記録が更新されていない事例が見受けられま

す。アセスメントは訪問介護計画の更新等の際にも見直しを行い，適切に記録する必要

があります。 

● アセスメントの内容が不十分である場合は，適切な課題分析ができていないことにな

ります。サービスの提供に必要な情報（利用者の状態像等）は，具体的に把握し，記録

しておく必要があります。 

 

＜目標及び期間設定＞ 

【指摘内容】 

● 個別サービス計画の目標が，居宅サービス計画の短期目標に沿って作成されていな

い。［訪問介護］ 

● 目標の内容が居宅サービス計画の丸写しである。[訪問介護] 

【留 意 点】 

● 個別サービス計画は居宅サービス計画に沿って作成する必要があります。目標につい

ても，居宅サービス計画の目標が達成できるような内容としてください。 

● 事業所として，利用者の状況にあった具体的な目標設定を行うよう努めてください。

具体性を持たせることにより，目標の達成度等の評価（モニタリング）がより詳細に実

施できるような効果があります。 

 

＜個別サービス計画の説明・同意＞ 

【指摘内容】 

● 利用者の要介護認定（新規・変更）申請中に作成された，暫定の居宅サービス計画書

の期間に，暫定の個別サービス計画を作成していたが，当該個別サービス計画について

利用者またはその家族に対して説明・同意を得ないままサービス提供をしていた。[福

祉用具貸与] 

● 個別サービス計画を作成していたが，利用者またはその家族に対して説明・同意を得

ていない。[通所介護] 

【留 意 点】 

● 暫定の居宅（介護予防）サービス計画に基づき，個別サービス計画を作成した場合で

あっても，サービス利用開始に当たっては，利用者またはその家族に対し，説明のうえ，

同意を得てください。 

なお，居宅サービス計画が確定し，個別サービス計画の内容が変更された場合につい

ても，同様に説明の上，同意を得る必要があります。 

● 個別サービス計画の目標，サービスの内容，サービス提供時間等については，事前に

利用者に説明し，同意を得るようにしてください。個別サービス計画の説明と同意の手
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続きは，サービス内容等への利用者の意向を反映する機会を保障するためにも重要で

す。 

 

＜モニタリングの実施＞ 

【指摘内容】 

● モニタリングの内容が漠然としたものであり，利用者，ご家族の意向・満足度，目標

の達成度，計画の実施状況などを確認できなかった。[小規模多機能型居宅介護] 

● 利用者の利用時の様子やＡＤＬ，体調変化等についての記録はあるが，計画の内容に

関連するサービスの実施状況及び目標の達成状況についての記載がない。[通所介護/地

域密着型通所介護] 

【留 意 点】 

● モニタリングの実施に当たっては，利用者の状況等の把握に加え，「計画に位置付け

た目標の達成度」，「利用者や家族の意向・満足度」，「居宅（介護予防）サービス計

画（個別サービス計画）の変更の必要性」等も把握してください。 

目標の達成度については，単に「達成できていない」等と記録するのではなく，その

状況や要因についても把握し，記録するようにしてください。 

また，達成できている場合は新たな目標を設定するよう努めていただき，目標を設定

する場合には，評価がしやすい目標を設定するように心がけてください。 

なお，利用者及び家族には実施状況と評価についても説明を行う必要があります。 
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⑶ 各種基準に対する主な指摘事項・注意事項（各サービス） 

＜指摘事項・注意事項の確認に当たって＞ 

・(3)では，サービス毎の指摘事項等をまとめています。事業所で提供しているサービス種

別の指摘事項等については，必ず確認をしてください。 

・令和５年度の運営指導において文書指摘があった項目は「●」，口頭指摘があった項目

は「◎」，文書・口頭指摘ではないが注意いただきたい項目は「○」で示しています。 

・各サービスの人員・設備・運営に関する基準の根拠条項については，「（参考）人員，

設備及び運営に関する基準 該当条項一覧表」に一括して記載しています。 

・下記掲載の各種サービスに係る「③報酬に関する基準」に記載している報酬告示等につ

いては令和６年度介護報酬改定前の内容となりますのでご留意ください。 

※ 令和６年度介護報酬改定で変更，新設又は廃止等となった事項については，別に資料

としてまとめておりますのでそちらをご確認ください。また，以下の厚生労働省のホー

ムページも併せてご確認ください。 

【令和６年度介護報酬改定について（厚生労働省）】 

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_38790.html 

 

⑶‐1 訪問介護／訪問介護型サービス／生活支援訪問型サービス 
 

①人員に関する基準 

 

訪問介護員等の員数 

＜訪問介護員等の員数＞ 

【指摘内容】 

● 管理者がサービス提供責任者・訪問介護員の業務を３職種兼務となっている。訪問介

護業務の割合が多く，実態としてもサービス提供責任者の業務が適切に行われていな

い。 

● 常勤のサービス提供責任者について，令和５年４～６月に労災により休業していたた

め，常勤換算方法で必要な員数を配置できていなかった。 

【留 意 点】 

● 管理者がサービス提供責任者を兼務することは差し支えないですが，サービス利用の

状況や利用者数及び指定訪問介護の事業の業務量を考慮し，適切な員数の職員を確保す

る必要があります。 

  それぞれの職種の業務に支障がないよう適切な人員配置に努めてください。 

● サービス提供責任者の員数については利用者の数が 40 人を超える事業所は，常勤換

算方法とすることができますが，常勤の従業者の休暇等の期間が暦月で１月を超える場

合は，常勤の従業者として勤務したものとして取り扱うことはできません。 

したがって，休暇等の期間が暦月で１月を超える場合は，常勤換算方法に含めること

ができませんので，ご留意ください。 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_38790.html
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②運営に関する基準 

 

居宅サービス計画に沿ったサービスの提供 

＜居宅サービス計画に沿ったサービスの提供＞ 

【指摘内容】 

● 介護支援専門員から口頭で依頼があり，その内容でサービス提供を行ったが，その後

においても居宅サービス計画及び訪問介護計画を変更していないため，結果として居宅

サービス計画に位置付けのないサービス提供を行っていた。 

【留 意 点】 

● サービス内容に変更があった場合は，訪問介護計画の変更が必要となります。当該介

護支援専門員と密接に連携を図り，訪問介護計画の変更が必要であれば，一連の手続き

を適切に行い，利用者への説明や同意を得ておく必要があります。 

 

サービス提供の記録 

＜サービス提供の記録＞ 

【指摘内容】 

◎ 排泄介助について，声掛け・誘導はしていたが，排泄には至らなかったため，サービ

ス提供記録に記載していなかった。 

● 暫定プランの利用者について，提供時間が記入されていなかった。 

【留 意 点】 

◎ 排泄に関しては利用者のリズムがあるため，排泄までには至らない場合もあります

が，その場合でも，訪問介護計画に位置付けられたサービスについては，提供した具体

的なサービス内容等を記録してください。 

● 暫定プランであっても，サービス提供の日程等は訪問介護計画で明らかにしておく必

要があります。サービス提供の記録に関しても，実際にサービス提供が行われた日時を

記録してください。 

 

訪問介護計画の作成 

＜生活援助の所要時間＞ 

【指摘内容】 

◎ 「身体 2生活 1」で算定している生活援助の時間が訪問介護計画上，15 分と記載され

ていた。 

【留 意 点】 

◎ １回の訪問において身体介護及び生活援助が混在する訪問介護を行う必要がある場

合は，居宅サービス計画や訪問介護計画の作成に当たって，適切なアセスメントにより，

あらかじめ具体的なサービス内容を「身体介護」と「生活援助」に区分してそれに要す

る標準的な時間に基づき，「身体介護」と「生活援助」を組み合わせて算定します。 

なお，身体介護中心型の単位数に引き続き生活援助を行う場合は，20 分以上の所要

時間でなければ，生活援助を算定することはできません。 
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③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） 

 

基本報酬 

＜所要時間の考え方＞ 

【指摘内容】 

● 身体介護（外出介助）において，居宅サービス計画に「身体４（90 分以上 120 分未

満）」として位置付けられているが，車での移動時間を除いたサービス提供時間が，90

分未満となっていた。  

【留 意 点】 

● 車両の運転手が訪問介護員である場合，運転の行為は，訪問介護サービスに含まれな

いことから，運転中の時間は介護報酬の算定対象とはなりません。運転中の時間を除い

た所要時間で所定単位数を算定してください。また，計画と実績が継続して乖離してい

る場合は，計画変更を行い，算定区分を改める必要があります。 

 

【参 考】 

◆基準告示等：別表-1-注 4，◇留意事項通知：第 2-2-（7） 

 

＜２人の訪問介護員等による訪問介護＞ 

【指摘内容】 

● 入浴介助「身体介護 3（2人制）」の前後に，そのうち１名の訪問介護員が続けて，

利用者と共に行う調理支援「身体介護 2」を一連のサービスとして行っているが，訪

問介護員 1人の入浴介助と調理支援の所要時間を合算せず，上記の所定単位数を請求

していた。 

【留 意 点】 

● 訪問介護は在宅の要介護者の生活パターンに合わせて提供されるべきであることか

ら，単に１回の長時間の訪問介護を複数回に区分して行うことは適切ではありません。

したがって，前回提供した指定訪問介護からおおむね２時間未満の間隔で指定訪問介護

が行われた場合には，それぞれの所要時間を合算して算定してください。 

 

【参 考】 

◆基準告示等：別表-1-注 1，◇留意事項通知：第 2-2-（4） 

 

特定事業所加算 

＜会議の定期的開催＞ 

【指摘内容】 

● 定期的な会議について，毎月行われている研修時に行っているとのことであったが，

その開催状況の記録は取っておらず，すべての訪問介護員等が会議に参加していること

に関しても記録に残していない。 

【留 意 点】 

● 加算の算定要件の１つに「会議の定期的開催」があります。会議は，概ね１月に１回
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以上開催されている必要があり，サービス提供責任者が主宰し，登録ヘルパーも含めて，

当該事業所においてサービス提供に当たる訪問介護員等のすべてが参加するものでな

ければなりません。 

 実施に当たっては，全員が一堂に会して開催する必要はなく，サービス提供責任者ご

とにいくつかのグループ別に分かれて開催することで差し支えないものとされていま

すので（テレビ電話装置等の活用も可），すべての訪問介護員等が確実に参加できるよ

うにしてください。 

また，会議の開催状況については，その概要を記録しなければなりません。会議の議

事録等を作成のうえ，参加者についても確認が取れるようにしてください。 

なお，欠席者に対して，後日に研修内容の伝達を行う場合には，伝達した際の記録等

も残してください。 

 

＜文書等による指示及びサービス提供後の報告＞ 

【指摘内容】 

● サービス提供責任者が作成した当該利用者に関する情報やサービス提供に当たって

の留意事項を記載した様式を訪問介護員に渡し，文書等の確実な方法で報告を受けてい

る。 

しかし，訪問介護員の訪問時に，訪問介護員から利用者の体調の急変等，特段の事情

があったと電話で報告を受けた際は，その電話にてサービス提供責任者から指示を行っ

ているが，その内容に関する文書等の記録を保存していなかった。 

【留 意 点】 

● サービス提供責任者が，当該利用者を担当する訪問介護員等に対し，当該利用者に関

する情報やサービス提供に当たっての留意事項を文書等の確実な方法により伝達して

から開始するとともに，サービス提供終了後，担当する訪問介護員等から適宜報告を受

けることが必要です。 

「文書等の確実な方法」とは，直接面接しながら文書を手交するほか，FAX，メール

等があります。指示した内容が文書等から確認できるようにしてください。 

また，訪問介護員等からサービス提供終了後の報告を電話で受けた場合であっても，

その報告内容について，サービス提供責任者が，文書（電磁的記録を含む）にて記録を

保存しておく必要があります。 

 

【参 考】 

◆基準告示等：別表-1-注 8，◇留意事項通知：第 2-2-（12） 

 

 

⑶‐2 (介護予防)訪問入浴介護 

 

①人員に関する基準 

「 ① 人員に関する基準」について，（介護予防）訪問入浴介護 にのみ該当する指摘項目はあ

りませんでした。 
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②運営に関する基準 

「 ② 運営に関する基準」について，（介護予防）訪問入浴介護 にのみ該当する指摘項目はあ

りませんでした。 

 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） 

「 ③ 報酬に関する基準」について，（介護予防）訪問入浴介護 にのみ該当する指摘項目はあ

りませんでした。 

 

⑶‐3 (介護予防)訪問看護 
 

①人員に関する基準 

 

看護師等の員数・管理者 

【指摘内容】 

● 管理者や従業者が複数の職種又は併設事業所の業務を兼務する場合に，職種又は事業

所ごとの従事時間が明確に区分されていない。 

● 管理者は専らその職務に従事し常勤である必要があるが，管理者が併設している有料

老人ホームの業務にも従事しており，月に複数回の夜勤も行うなど，その勤務時間が極

めて限られているものとはみなされない状況となっている。 

【留 意 点】 

● 管理者または従業者が複数の職種や併設事業所の業務を兼務する場合は，兼務関係を

明確にしてください。事業所は，原則として月ごとに勤務表を作成し，日々の勤務時間，

職務の内容，常勤・非常勤の別，管理者との兼務関係等を明確にする必要があります。 

● 併設される入所施設での看護業務（管理者業務を含む）との兼務は管理者の業務に支

障があると考えられます。ただし，施設における勤務時間が極めて限られている職員の

場合には，例外的に認められる場合もあります。 

 

②運営に関する基準 

 

訪問看護計画書及び訪問看護報告書の作成 

＜訪問看護計画書の作成＞ 

【指摘内容】 

● 居宅サービス計画が変更され，訪問回数等が変更されているにもかかわらず，訪問看

護計画の変更がなされず，変更された居宅サービス計画に沿ってサービスが提供されて

いたことから，訪問看護計画に基づいたサービス提供が行われていない。 

【留 意 点】 

● 看護師等は，利用者の希望，主治の医師の指示及び心身の状況等を踏まえて，療養上

の目標，当該目標を達成するための具体的なサービスの内容等を記載した訪問看護計画

書を作成する必要があります。また，訪問看護計画書の作成に当たっては，その主要な

事項について利用者又はその家族に対して説明し，利用者の同意を得る必要がありま
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す。利用開始に当たっては，適切な手順を踏み訪問看護計画書を作成し，当該計画に沿

ったサービス提供を行ってください。 

 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） 

 

訪問看護費 

＜基本報酬について＞ 

【指摘内容】 

● 利用者の申し出等により，当初の提供時間帯に予定していたサービス内容（理学療法

士等によるリハビリテーション）を実施しなかったのにもかかわらず，基本報酬を算定

していた。 

● ２時間未満の間隔での訪問の場合に，所要時間を合算せずそれぞれの所要時間で基

本報酬を算定していた。 

【留 意 点】 

● サービス提供が中止となり，予定していたサービス内容を一切実施しなかった場合

には，基本報酬を算定することは適切ではありません。実施状況を踏まえて適切な報酬

の算定を行ってください。 

● 前回提供した訪問看護からおおむね２時間未満の間隔で訪問看護を行う場合には，

それぞれの所要時間を合算して算定します（20 分未満の訪問看護費を算定する場合及

び利用者の状態の変化等により緊急の訪問看護を行う場合を除く）。 

 

【参 考】 

◆基準告示等：別表-3-注 1，◇留意事項通知：第 2-4-(3) 

 

複数名訪問加算 

【指摘内容】 

● 複数名訪問加算の算定に当たり必要とされている「事情」が明確にされていない。 

【留 意 点】 

● 複数名による訪問看護の提供は，体重が重い利用者を 1人が支持しながら，必要な処

置を行う場合等，1 人で看護を行うことが困難な場合に算定が認められるものであり，

単に 2 人の看護師等が同時に訪問看護を行ったことのみをもって算定することはでき

ません。複数名訪問を位置付ける場合は，その必要性等を精査の上，加算算定に当たり

必要な「事情」を明確にするようにしてください。 

 

【参 考】 

◆基準告示：別表-3-注 4，◇留意事項通知：第 2-4-(10) 

 

長時間訪問看護加算 

【指摘内容】 

● 長時間訪問看護加算を算定しているが，ケアプラン上に長時間訪問看護の位置付けが



 

 31 / 68 

 

なされていない。 

【留 意 点】 

● 長時間訪問看護加算の算定にあたっては，ケアプラン上，1 時間 30 分以上の訪問が

位置付けられている必要があります。ケアプラン上は 1 時間 30 分未満の訪問看護の予

定であったものが，アクシデント等によりサービス提供時間が１時間 30 分を超えた場

合に当該加算を算定できるものではないため，注意してください。 

 

【参 考】 

◆基準告示：別表-3-注 5，◇留意事項通知：第 2-4-(11) 

 

緊急時訪問看護加算 

＜1回目の緊急時訪問＞  

【指摘内容】  

● 緊急時訪問看護加算を算定しているにもかかわらず，１回目の緊急時訪問を行った

際に早朝・夜間，深夜の加算を算定している。  

【留意点】  

● 当該加算に係る緊急時訪問を行った場合に，早朝・夜間，深夜の訪問看護に係る加算

は算定できません。ただし，１月以内で２回目以降の緊急時訪問については，早朝・夜

間，深夜の訪問看護に係る加算を算定することができます。  

 

＜利用者からの同意＞  

【指摘内容】  

◎ 利用者から加算を算定することの同意を得ていない。  

【留意点】  

◎ 当該加算を算定する場合には，利用者に対して，加算を算定することを事前に説明

し，その同意を得る必要があります。また，当該加算は１人の利用者に対して１つの事

業所に限り算定することができます。利用者に対する説明において，他の事業所から当

該加算に係る訪問看護を受けていないか併せて確認をしてください。 

 

【参 考】 

◆基準告示等：別表-3-注 10，◇留意事項通知：第 2-4-（16） 

 

特別管理加算 

＜主治の医師による指示＞  

【指摘内容】  

● 特別管理加算の対象となる処置等を行うことが主治医の指示書に記載されていない。  

【留 意 点】  

● 訪問看護は主治医の指示がないサービスを提供できないため，主治医の指示書に加算

要件に該当する処置が含まれているかを確認した上で算定してください。  
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【参 考】  

◆基準告示等：別表-3-注 11，◇留意事項通知：第 2-4-（17）  

 

サービス提供体制強化加算 

＜研修＞ 

【指摘内容】 

● 研修計画に個別具体的な研修の目標が定められていない。 

【留 意 点】  

● 看護師等ごとに作成する研修計画は，看護師等について個別具体的な研修の目標，内

容，研修期間，実施時期等を定めたものとしてください。 

 

＜会議の開催＞  

【指摘内容】 

● 利用者に関する情報若しくはサービス提供に当たっての留意事項の伝達又は従業者

の技術指導を目的とした会議について，従業者全員が参加していることを確認できな

い。また，会議録に必要な事項の記録がない。 

【留 意 点】  

● 当該加算の算定に当たっては，利用者に関する情報等の伝達又は従業者の技術指導を

目的とした会議に従業者全員が参加することが要件の１つとなっています。ただし，従

業者全員が一堂に会する必要はなく，いくつかのグループ別に分かれて開催することで

差し支えないものとされています。 

● 出席状況については，「会議記録等に出席者の氏名を記載する」，「出席簿に押印を

得る」，「欠席者へのフォローアップ会議（研修）の記録を残す」など，従業者全員が

何らかのかたちで会議に参加したことが分かる記録を残すようにしてください。 

● 会議録には「利用者の ADL や意欲，利用者の主な訴えやサービス提供時の特段の要

望，家族を含む環境，前回のサービス提供時の状況，その他サービス提供に当たって必

要な事項」について，その変化の動向を含めて記載してください。 

 

【参 考】  

◆基準告示等：別表-3-チ，◇留意事項通知：第 2-4-（25）  

 

 

⑶‐4 (介護予防)訪問リハビリテーション／（介護予防）通所リハビリテ

ーション 

 

①人員に関する基準 

 「①人員に関する基準」について，（介護予防）訪問リハビリテーション，（介護予防）通所

リハビリテーションにのみ該当する指摘項目はありませんでした。 

    

②運営に関する基準 
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勤務体制の確保等 

＜併設事業所との兼務＞ 

【指摘内容】 

● 併設する他事業所と兼務している従業者の指定（介護予防）通所リハビリテーション

における勤務状況について，勤務表に明確に記載されていないことが確認された。 

【留 意 点】 

● 指定（介護予防）通所リハビリテーション事業所に従事する生活相談員，看護職員，

介護職員及び機能訓練指導員等の勤務状況を明確に勤務表に位置付けてください。 

 

サービス提供の記録 

＜サービス提供の記録＞ 

【指摘内容】 

● 実際のサービスの提供が，通所リハビリテーション計画上の所要時間よりも短くなっ

たにも関わらず，正しいサービス提供時間の記録がされていなかった。 

【留 意 点】 

● 利用者又は事業所の都合により計画で定められたサービス提供時間から変更があっ

た際は，実際に提供したサービス提供時間や中断した理由等を記録してください。 

 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） 

 

通所リハビリテーション費 

＜３月以上の継続利用が必要な場合＞ 

【指摘内容】 

● ３月以上の指定（介護予防）通所リハビリテーションの継続利用が必要な利用者にお

けるリハビリテーション計画書について，「指定通所リハビリテーションの継続利用が

必要な理由」「具体的な終了目安となる時期」「その他指定居宅サービスの併用と移行

の見通し」の一部が記載されていなかった。 

【留 意 点】 

● すべての項目について漏れのないよう具体的に記載してください。 

 

【参 考】 

◇留意事項通知：第 2-5-（1）[訪問リハビリテーション] 

第 2-8-（9）[通所リハビリテーション] 

【予防】第 2-4-（1）［介護予防訪問リハビリテーション］ 

【予防】第 2-6-（1）［介護予防通所リハビリテーション］ 

 

入浴介助加算Ⅱ 

＜記録及び入浴計画の作成＞ 

【指摘内容】 

◎ 利用者の居宅を訪問し，浴室における当該利用者の動作及び浴室の環境を評価してい
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る記録が確認できなかった。 

◎ 利用者の心身の状況や，訪問により把握した当該利用者の居宅の浴室の環境等におけ

る課題及び支援内容等について，通所リハビリテーション計画に具体的に記載されてい

なかった。 

【留 意 点】 

◎ 入浴介助加算（Ⅱ）を算定しているすべての利用者の居宅を訪問し，浴室における当

該利用者の動作等を評価した記録を適切に作成してください。 

◎ 利用者の心身の状況や生活環境等をふまえた，個別具体的な入浴計画もしくは通所リ

ハビリテーション計画を作成してください。 

 

【参 考】 

◆基準告示等 ：別表-7-注 7[通所リハビリテーション] 

◇留意事項通知：第 2-8-（10）[通所リハビリテーション] 

 

運動器機能向上加算 

＜目標の設定＞ 

【指摘内容】 

● おおむね 1月程度で達成可能な目標（短期目標）もしくはおおむね 3月程度で達成可

能な目標（長期目標）が設定されていなかった。 

【留 意 点】 

● 運動器機能向上計画もしくは運動器機能向上計画と一体的に作成する通所リハビリ

テーション計画に，おおむね 3月程度で達成可能な目標（長期目標）及び長期目標を達

成するためのおおむね 1月程度で達成可能な目標（短期目標）を設定してください。 

 

【参 考】 

◆基準告示等 ：別表-5-ロ[介護予防通所リハビリテーション] 

◇留意事項通知：【予防】第 2-6-（5）［介護予防通所リハビリテーション］ 

 

リハビリテーション提供体制加算 

＜理学療法士，作業療法士又は言語聴覚士の配置について＞ 

【指摘内容】 

● サービス提供時間帯を通じて，理学療法士，作業療法士又は言語聴覚士が配置されて

いることを確認できなかった。 

【留 意 点】 

● サービス提供時間帯を通じて当該事業所に配置されている理学療法士，作業療法士又

は言語聴覚士の合計数が，当該事業所の利用者の数が 25 又はその端数を増すごとに 1

以上となるように配置してください。 

 

【参 考】 

◆基準告示等 ：別表-7-注 5[通所リハビリテーション] 
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◇留意事項通知：第 2-8-（6）[通所リハビリテーション] 

 

 

⑶‐5 通所介護／通所介護型サービス／生活支援通所型サービス／地域

密着型通所介護／（介護予防）認知症対応型通所介護 

 

①人員に関する基準 

 

従業者の員数等 

＜生活相談員＞ 

【指摘内容】 

● 生活相談員が有給休暇や市外への研修，送迎対応等により不在の時間があり，生活相

談員の配置時間数を満たしていない日があることが確認された。［通所介護/地域密着型

通所介護］ 

● 生活相談員又は介護職員のうち１人以上は常勤でなければならないが，常勤の生活相

談員又は介護職員が配置されていないことが確認された。［通所介護］ 

◎ 生活相談員としての資格証を確認することができなかった。［通所介護/地域密着型通

所介護］ 

◎ 生活相談員が不在の日に，他事業所の資格要件を満たす職員を配置していた。［通所

介護/地域密着型通所介護］ 

【留意点】 

● 生活相談員は単位の数にかかわらず，サービス提供日ごとに，かつ，サービス提供時

間帯において，サービス提供時間数以上の配置が必要となります。また，生活相談員が

有給を取得した場合，当該有給時間は配置時間に含めることができません。なお，配置

時間数に含めることができるのは，「サービス担当者会議や地域ケア会議に出席するた

めの時間」等とされていますので，研修や送迎対応の時間は配置時間に含めることがで

きませんので留意ください。 

また，生活相談員における勤務延時間数は，常勤換算方法における勤務延時間数とは

異なり，従業員がサービス提供時間内に勤務する時間数の合計数となりますので，留意

ください。 

● 生活相談員又は介護職員のうち１人以上は常勤である必要がありますので，どちらか

の職種のうち１人以上は常勤の配置としてください。 

◎ 新たに生活相談員として配置する際には，必ず資格要件（資格又は実務経験）を満た

すことを確認した上で，配置してください。また，資格証又は実務経験証明書の原本は

必ず事業所内で保管するようお願いいたします。他事業所の職員を配置する場合には，

あらかじめ辞令等で事業所の職員であることを位置付け，勤務表等にも位置付けた上で

配置してください。 

※生活相談員の資格要件 仙台市ホームページ：生活相談員の資格要件について 

「https://www.city.sendai.jp/korekikaku-shisetsu/seikatusoudannin.html」 

 

＜介護職員＞ 

https://www.city.sendai.jp/korekikaku-shisetsu/seikatusoudannin.html
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【指摘内容】 

● 介護職員の配置数が，確保すべき介護職員の勤務延時間数を下回っていることが確認

された。［通所介護］ 

● 単位ごとに，常時１人以上介護職員を従事させなければならないが，介護職員が常時

１人以上配置されていない日があることが確認された。［通所介護/地域密着型通所介

護］ 

● 生活相談員又は介護職員のうち１人以上は常勤でなければならないが，常勤の生活相

談員又は介護職員が配置されていないことが確認された。［通所介護］ 

【留 意 点】 

● 介護職員については，単位ごとに提供時間数に応じた配置が必要であり，確保すべき

勤務延時間数は，下記計算式のとおりです。 

（利用者 15 人まで）確保すべき勤務延時間数＝平均提供時間数 

（利用者 16 人以上）確保すべき勤務延時間数＝（（利用者数－15）÷５＋１）×平均提供時間 

※平均提供時間数＝利用者ごとの提供時間数の合計÷利用者数 

また，介護職員を常に確保するためにも，単位ごとに介護職員を常時１名以上配置し

てください。 

● 介護職員における勤務延時間数は，常勤換算方法における勤務延時間数とは異なり，

従業員がサービス提供時間内に勤務する時間数の合計数となりますので，留意くださ

い。 

 

＜管理者＞ 

【指摘内容】 

● 指定通所介護等事業所の設備を利用し，夜間及び深夜に指定通所介護以外のサービス

（以下「宿泊サービス」という。）を提供している事業所において，管理者が宿泊サー

ビスに従事しており，サービス事業所において常勤の配置となっていないことが確認さ

れた。［通所介護/地域密着型通所介護］ 

【留 意 点】 

● 管理者は常勤である必要があります。勤務延時間数に含むことができるのは，指定に

係るサービスに従事する勤務時間の延べ数になりますので，宿泊サービスに従事する時

間については，勤務延時間数に含むことができないことにご留意ください。 

 

②運営に関する基準 

 

サービスの提供の記録 

＜サービスの提供の記録＞ 

【指摘内容】 

● 利用者家族が送迎を行ったにもかかわらず，事業所の送迎表には事業所送迎との記録

が作成されていた。［地域密着型通所介護］ 

【留 意 点】 

● 記録の誤りは，請求ミスにつながる恐れがあります。事業者又は管理者は，記録のチ

ェック担当者を設ける等してダブルチェック体制を確立すること，また，各従業者の記
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録の作成方法等について助言・指導等を行う等して，サービスの提供実績に基づき正確

な記録を作成できるよう体制整備をお願いいたします。 

◎ また，様々な記録用紙を用いる場合，ミスにつながる可能性がありますので，記録を

行いやすくするために記録様式の集約化を図ることが記録ミスの防止につながると考

えられます。 

 

利用料等の受領 

＜自費等の利用＞ 

【指摘内容】 

● 実際のサービス提供回数より，少なく請求していた。［地域密着型通所介護］ 

【留意点】 

● 利用者の利用実績に応じてサービス利用料を徴収することが適切です。実績通り請求

されている利用者と少なく請求している利用者がいることは，利用者間の平等性に反し

ますので，サービス利用実績に応じて利用料を受領してください。 

 

＜食事料金＞ 

【指摘内容】 

● 食事内容が同一にもかかわらず，昼食料金が異なっていた。［地域密着型通所介護］ 

● サービス利用中に体調不良となり，昼食をとらずに救急搬送された利用者に対して，

誤って食事料金を受領していた。［認知症対応型通所介護］ 

【留意点】 

● 利用者に対して提供する食事の食事量，食事内容等が同一の場合においては，平等性

の観点より食事料金を統一してください。 

● 請求の誤りは，トラブルへの発展や信頼関係が損なわれる恐れがあります。請求され

る際はサービス提供記録等請求に関する記録を見直し，正しく請求されるようお願いい

たします。 

 

個別サービス計画の作成 

＜屋外でのサービス提供について＞ 

【指摘内容】 

◎ 個別機能訓練計画書に屋外歩行訓練が位置付けされていたが，個別サービス計画には

位置付けされていなかった。［通所介護/地域密着型通所介護］ 

【留 意 点】 

◎ 事業所内でサービスを提供することが原則になりますが，あらかじめ個別サービス計

画に位置付けられていること，効果的な機能訓練等のサービスが提供できることを満た

す場合においては，事業所の屋外でサービスを提供することができるとされています。

そのため，事業所の屋外でサービスを提供する際には，あらかじめ個別サービス計画に

提供するサービスを位置付けるようお願いいたします。 

 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） 
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個別機能訓練加算 

＜人員配置＞ 

【指摘内容】 

● 個別機能訓練加算（Ⅰ）ロを算定している事業所において，専従の機能訓練指導員を

１名しか配置していない日に，当該加算（Ⅰ）イに代えず，個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

を算定していた。［通所介護/地域密着型通所介護］ 

【留意点】 

● 令和 3年度から令和 5年度までの間において，個別機能訓練加算（Ⅰ）ロを算定する

場合は，専従の機能訓練指導員の職務に従事する理学療法士等に加えて，専従の理学療

法士等をサービス提供時間帯を通じて１名以上配置することが必要です。つまり，当該

加算（Ⅰ）ロは，提供日ごとに，合計で２名以上の理学療法士等を配置した場合に算定

することができます。また，専従の理学療法士等を１名しか確保できない日がある場合

については，当該加算（Ⅰ）ロに代えて（Ⅰ）イを算定することは差し支えないと厚生

労働省の通知にて示されております※1ので，その場合にあっては当該加算（Ⅰ）イを算

定してください。 

  なお，令和６年度介護報酬改定によって，当該加算（Ⅰ）ロの人員配置要件が緩和（配

置時間の定めなし）※2となりました。今後においては，理学療法士等を２名以上配置し

ている時間帯において当該加算（Ⅰ）ロを算定してください。 

※1 個別機能訓練の実施体制に差が生じるものであることから，営業日ごとの理学療法

士等の配置体制について，あらかじめ利用者に説明しておく必要があるため留意く

ださい。 

※2 やむを得ず理学療法士等の配置人数が 1 名となった場合の取扱いは，従前通りとな

りますので留意ください。 

 

＜実施後の対応＞ 

【指摘内容】 

● 概ね３月ごとに１回以上，利用者の居宅での生活状況等を確認したことがわかる書類

がなかった。［通所介護］ 

● 居宅での生活状況や利用者，家族の意向の確認，個別機能訓練計画の進捗状況等を説

明した記録が無い。［通所介護］ 

【留意点】 

● 個別機能訓練を開始した後は，個別機能訓練項目や訓練実施時間，個別機能訓練の効

果等についての評価を行うほか，３月ごとに１回以上，利用者の居宅を訪問し，利用者

の居宅での生活状況の確認を行い，利用者又はその家族に対して個別機能訓練の実施状

況や個別機能訓練の効果等について説明し，記録することが必要です。評価した日時だ

けでなく，具体的な評価内容を記録に残すようにしてください。 

● 個別機能訓練を開始した後は，個別機能訓練項目や訓練実施時間，個別機能訓練の効

果（例えば，利用者の ADL 及び IADL の改善状況）等の評価を行うことが必要です。適

切な評価を行うために利用者ごとに具体的な効果等を確認し評価するよう留意くださ

い。なお，評価を行うにあたって，未達成な目標がある場合は，具体的にどの点が未達
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成であったのか具体的な評価を行い，個別機能訓練の目標の見直しや訓練項目の変更な

ど，適切な対応を行ってください。 

 

＜個別機能訓練実施後の対応＞ 

【指摘内容】 

● 個別機能訓練の実施記録のうち，実施時間と実施者の記載をしていなかった。［地域

密着型通所介護］ 

● リハビリ記録の担当者欄に，機能訓練指導員ではない者の氏名が記録されていた。［地

域密着型通所介護］ 

● 実施者の記録を確認できなかった。［地域密着型通所介護］ 

【留 意 点】 

● 個別機能訓練に関する記録（個別機能訓練の目標，目標をふまえた訓練項目，訓練実

施時間，個別機能訓練実施者等）は，利用者ごとに保管され，常に当該事業所の個別機

能訓練従事者により閲覧が可能であるようにすることと示されています。当該記録は，

当該加算に係る根拠となる重要な記録となるため，必ず漏れなく記録を行うようお願い

いたします。 

 

【参 考】 

◆基準告示等 ：【居宅】別表-6-注 11，【密着】別表-2の 2-注 13 

◇留意事項通知：【居宅】第 2-7-（11），【密着】第 2-3 の 2-（11） 

 

口腔機能向上加算 

＜派遣・委託の可否＞ 

【指摘内容】 

● 登録型派遣の看護職員を配置し，口腔機能向上加算を算定していた。［通所介護/地

域密着型通所介護/通所介護型サービス］ 

【留 意 点】 

● 口腔機能向上サービスを適切に実施する観点から，事業者に雇用された言語聴覚士，

歯科衛生士又は看護職員（労働者派遣法に基づく紹介予定派遣により派遣されたこれら

の職種の者を含む。）が行うものであり，これらの職種の者の業務を委託することは認

められません。 

 

【参 考】 

平成 18 年４月改定関係 Q＆A（Vol.1）問 36 

（https://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/hoken/seido/0604/dl/06.pdf） 

 

生活機能向上連携加算 

＜連携先の事業所について＞ 

【指摘内容】 

● 連携先の事業所が，指定訪問看護ステーション事業所であることが確認された。［通

https://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/hoken/seido/0604/dl/06.pdf
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所介護］ 

【留 意 点】 

● 生活機能向上連携加算の連携先事業所としては，指定訪問リハビリテーション事業

所，指定通所リハビリテーション事業所又はリハビリテーションを実施している医療提

供施設（病院にあっては，許可病床数が 200 床未満のもの又は当該病院を中心とした半

径４キロメートル以内に診療所が存在しないものに限る。）になります。同一法人の事

業所と連携しても問題はありませんが，対象の事業所は上記に限られますので留意くだ

さい。 

 

【参 考】 

◆基準告示等 ：【居宅】別表-6-注 10，【密着】別表-2の 2-注 12 

◇留意事項通知：【居宅】第 2-7-（10），【密着】第 2-3 の 2-（10） 

 

科学的介護推進体制加算 

＜厚生労働省への情報提供＞ 

【指摘内容】 

● ６月が経過しているにもかかわらず，利用者１名の ADL 値の状況その他の利用者の

心身の状況等に係る基本的な情報について，厚生労働省への提出が漏れていた。［認知

症対応型通所介護］ 

【留 意 点】 

● 科学的介護推進体制加算は，原則，利用者全員を対象として，基本的情報を厚生労働

省に提出している場合に，利用者全員に対して算定できます。各事業所におかれまして

は，利用者全員の情報が少なくとも６月に１回以上提出されているか確認を行い，提出

漏れが生じないよう留意ください。 

※ 介護報酬返還となる可能性がありますので十分注意ください。 

 

【参 考】 

◆基準告示等 ：【居宅】別表-6-注 19【密着】別表-2 の 2-注 21 

◇留意事項通知：【居宅】第 2-7-（19）【密着】第 2-3 の 2-（19） 

 

送迎減算・同一建物減算 

【指摘内容】 

◎ 宿泊サービスを利用している利用者に対して，同一建物減算を算定していた。［通所

介護/地域密着型通所介護］ 

【留意点】 

◎ 宿泊サービスを提供している事業所は利用者の居宅ではありませんので，同一建物減

算ではなく，送迎減算を算定してください。 

 

【参 考】 

◆基準告示等 ：【居宅】別表-6-注 21，注 22【密着】別表-2 の 2-注 24，注 25 
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◇留意事項通知：【居宅】第 2-7-（20），(21)【密着】第 2-3 の 2-（20），(21) 

 

事業所等連携加算＜総合事業（生活支援通所型サービス）＞ 

＜情報の共有について＞ 

【指摘内容】 

● 生活支援通所型サービス事業所から連携先へ提供した情報については記録されてい

たが，連携先から提供された情報について記録していないことが確認された。 

【留 意 点】 

● 事業所等連携加算を算定する際には，訪問介護型サービス事業所，生活支援訪問型サ

ービス事業所，介護予防サービス事業所，その他インフォーマルサービスを提供する者

等（福祉事業所に限りません）と連携し，利用者の自立支援に資する情報の共有を行う

必要があります。連携先事業所と共有した情報については，任意の書式で構いませんの

で，相手方や日時，利用者の状態像や新たな課題等について，情報交換を行ったことが

分かるように記録に残してください。 

〇 提供するサービス内容に活かすことが求められていますが，計画書の変更まで求める

ものではなく，日々のサービス内容に活かしていただければ問題ありません。また，記

録の保存期間は５年間になります。 

 

【参 考】 

◆要 綱：別表第 9-D 

★その他：仙台市が実施する総合事業に対する Q＆A（第７版）問 34 

 

④その他（通所系サービス全般） 

以下は，令和５年度の運営指導で確認された内容ではありませんが，留意いただきたい内容に

ついて，昨年度の集団指導と同様に記載させていただきます。 

 

機能訓練指導員の鍼灸行為について（厚生労働省に確認） 

＜はり師・きゅう師による鍼灸行為について＞ 

 通所系サービスにおける機能指導員による鍼灸行為について，原則的には認められてい

ませんが，厚生労働省より，以下の３要件を満たすことにより，例外的に鍼灸行為を行う

ことが認められるとの回答がありましたので周知致します。 

【要件】  

① 鍼灸師の資格保持者であること 

② 通所介護計画等に明確に位置付けられていること 

③ 利用者の日常生活やレクリエーション行事などを通じた機能訓練の 1 つとして実施

すること 

なお，上記３要件を満たした上で実施する場合においても，さらに以下の点を守って実

施するようご留意ください。 

＜留意点＞ 



 

 42 / 68 

 

○ 要件③の目的で実施する場合，鍼灸行為を介護保険サービス時間に含めることが可能

です。ただし，その際はレクリエーションの一環として行うため，はり代を利用者へ負

担させることはできません。 

  また，要件③の目的で実施するのではなく，利用者の機能の減退を防止することが目

的で鍼灸行為を行う場合，介護保険サービス時間に含めることはできませんので，その

鍼灸行為に要した時間を除き介護報酬を算定してください。また，同行為を目的として

鍼灸行為を行う際には，保健所へ相談を行ってください。この場合については，はり代

を利用者に負担させることが可能です。 

 

個別機能訓練加算の人員配置要件について（厚生労働省に確認） 

＜管理者が専ら機能訓練指導員の職務に従事する理学療法士等を兼務する場合の取扱いについて＞ 

管理者の配置基準は，原則，常勤・専従と規定されているところでありますが，管理上

支障がない場合は，他の職務に従事することが可能です。 

 一方で，個別機能訓練加算の人員配置基準は専従の機能訓練指導員の職務に従事する理

学療法士等を配置することが求められております。 

 そこで，「機能訓練指導員の資格要件を満たす管理者を機能訓練指導員として配置した

場合，当該加算の人員配置要件を満たすか否か」について厚生労働省に問い合わせた結

果，「個別機能訓練加算に係る理学療法士等は専従であることから，管理者と兼務するこ

とはできない。しかし，当該管理者が，管理者業務以外の時間に，管理上支障がない範囲

において専従で機能訓練指導員として配置した際には，当該加算の人員配置要件を満た

す」との回答がありましたので周知いたします。 

 この回答は，管理者が機能訓練指導員として専従している間は，専従している時間に利

用者に対して行った機能訓練の算定が可能となるものですが，当然，管理者業務に支障が

あると判断される又は支障をきたす恐れがある場合には当該加算の人員配置要件を満た

すことはできません。事業所の人員体制やその他の業務を考慮した上で配置するように留

意ください。 

 

【参 考】 

令和３年度報酬改定 Q＆A Vol.3（介護保険最新情報 Vol.952）問 58 
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⑶‐6 (介護予防)福祉用具貸与／特定（介護予防）福祉用具販売 

 

①人員に関する基準 

 

福祉用具専門相談員の員数・勤務体制の確保等 

＜雇用契約の取り交わし＞ 

【指摘内容】 

● 指定福祉用具貸与事業所で配置している福祉用具専門相談員について，雇用契約を取

り交わしていない。 

【留 意 点】 

● 指定福祉用具貸与事業所の福祉用具専門員として配置するためには，当事業所で雇用

されていることが必要です。必ず雇用契約を取り交わしてください。 

 

②運営に関する基準 

 

福祉用具貸与計画の作成・特定福祉用具販売計画の作成 

＜機種の選定理由・目標＞ 

【指摘内容】 

● 利用者の区分変更申請中に作成された，暫定の居宅サービス計画書の期間に，福祉用

具貸与計画を作成せず，利用者又はその家族に対して説明・同意を得ないままサービス

提供を継続している。 

○ 福祉用具貸与計画に記載された機種の選定理由が，具体性に欠けている。 

○ 福祉用具貸与計画に記載された利用目標の達成状況に関する評価が，具体性に欠けて

いる。 

【留 意 点】 

● 福祉用具貸与計画の作成後，当該福祉用具貸与計画の実施状況の把握を行い，必要に

応じて当該福祉用具貸与計画の変更を行うものと定められています。 

また，福祉用具貸与計画は，居宅サービス計画に沿って作成されなければならず，居

宅サービス計画に変更が生じた際は，必要に応じて福祉用具貸与計画も変更しなければ

なりません。居宅介護支援事業者と適切に連携のうえ，最新の居宅サービス計画を受領

し，当該居宅サービス計画に沿った福祉用具貸与計画を作成し，当該利用者への説明や

同意等，必要な手続きを経る必要があります。 

○ 機種の選定理由は，利用者の心身の状態をアセスメントした結果，数ある種類の中か

ら「なぜその機種を選んだのか」が分かるよう，具体的に記載してください。 

○ 福祉用具貸与計画に位置付ける目標達成期間や，用具ごとに設ける目標に応じ，利用

者の状態像を踏まえながら，目標の達成状況等を具体的に評価してください。 

 

適切な研修の機会の確保並びに福祉用具専門相談員の知識及び技能の向上等 

＜研修計画，研修の実施＞ 

【指摘内容】 



 

 44 / 68 

 

● 福祉用具に関する研修計画を作成しておらず，実施もしていない。 

【留 意 点】 

● 指定福祉用具貸与事業者は，福祉用具専門相談員の資質の向上のために，福祉用具専

門相談員に福祉用具の構造，使用方法等についての継続的な研修を定期的かつ計画的に

受けさせなければなりません。毎年度，概ね一年間の研修計画を作成し，福祉用具に係

る研修を適切に実施してください。 

 

衛生管理等 

＜消毒・保管の委託＞ 

【指摘内容】 

● 福祉用具の消毒を委託している事業者に対し，委託契約を取り交わしていない。また，

当該事業者の業務の実施状況を確認後，その結果等の記録を作成していない。 

【留 意 点】 

● 福祉用具の保管又は消毒を委託等により他の事業者に行わせる場合にあっては，当該

保管又は消毒の業務が適切な方法により行われていることを担保するため，当該保管又

は消毒に係る委託契約を文書により取り決めなければなりません。当該委託契約書につ

いて，運営指導時に見当たらない事業所が散見されました。委託契約を取り交わした後

は，委託契約書を適切に保管してください。 

● 福祉用具の消毒を委託している事業者の業務の実施状況は，定期的に確認し，適切に

記録してください。 

 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） 

 

軽度者に係る指定福祉用具貸与費 

※軽度者の定義： 要支援 1，要支援 2，要介護 1の者。 

（自動排泄処理装置については要介護 2，要介護 3の者を含む） 

＜算定可否の判断＞ 

【指摘内容】 

● 軽度者に対する福祉用具の貸与において，サービス担当者会議等の実施がなく，主治

医の所見，他事業者との検討の結果，何をもって算定の可否を判断したのか，利用継続

が妥当と判断したのか，利用者の心身の状態など具体的内容が記載された記録にも不足

が見られた。 

【留 意 点】 

● 軽度者に対する「車いす」「車いす付属品」「特殊寝台」「特殊寝台付属品」「床

ずれ防止用具」「体位変換器」「認知症老人徘徊感知機器」「移動用リフト（つり具

の部分を除く）」及び「自動排泄処理装置」（以下「対象外種目」という。）の貸与

に関しては，原則として算定できません。 

  しかし，厚生労働大臣が定める基準に適合する利用者等（平成 27 年厚生労働省告示

第 94 号）の第 31 号のイで定める状態像に該当する者については，軽度者であって

も，その状態像に応じて利用が想定される対象外種目について指定福祉用具貸与費の

算定が可能となります。 
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なお，運営指導時に，基準通りの方法で適切に貸与されているかどうか確認させて

いただきますので，介護支援専門員と連携した上で，サービス担当者会議等を通じた

適切なケアマネジメントによって貸与が可能であると判断した記録を残すようにして

ください。 

○ 軽度者に対する福祉用具貸与の要否の判断方法については，下記の算定の可否の判

断基準に定められた方法で確認してください。  

 

【軽度者に係る指定福祉用具貸与費】 

＜算定の可否の判断基準＞ 

① 原則は，基本調査の直近の結果（以下，「基本調査の結果」という。）を用いて，要

否の判断を行うこととなります。よって，まずは各対象外種目について，基本調査の結

果，「厚生労働大臣が定める者」のイ（利用者等告示第 31 号のイ）に該当するか確認

してください。該当する場合は，算定可能となります。(該当しない場合は②へ) 

 ※基本調査の結果がない以下の項目においては，主治の医師から得た情報及び福祉用具

専門相談員ほか軽度者の状態像に適切な助言が可能な者が参加するサービス担当者

会議等を通じた適切なケアマネジメントにより居宅介護支援事業者が判断した結果，

該当する場合は貸与可能です。主治の医師の情報及びサービス担当者会議等で検討し

た内容等について，必ず記録に残してください。 

・「車いす及び車いす付属品」 

 日常生活範囲における移動の支援が特に必要と認められる者 

・「移動用リフト(つり具の部分を除く)」 

 生活環境において段差の解消が必要と認められる者 

② ①に該当しない場合においては，以下のⅰ)からⅲ)までのいずれかに該当する旨が医

師の医学的な所見に基づき判断され，かつ，サービス担当者会議等を通じた適切なケア

マネジメントにより福祉用具貸与が特に必要である旨が判断されている場合にあって

は，貸与可能です。 

  また，この場合における医師の医学的な所見については，主治医意見書による確認の

ほか，医師の診断書又は担当の介護支援専門員が聴取した居宅サービス計画に記載する

医師の所見によって確認する方法でも可能です。 

 ⅰ) 疾病その他の原因により，状態が変動しやすく，日によって又は時間帯によっ

て，頻繁に利用者等告示第 31 号のイに該当する者 

    (例 パーキンソン病の治療薬による ON・OFF 現象) 

  ⅱ) 疾病その他の原因により，状態が急速に悪化し，短期間のうちに利用者等告示

第 31 号のイに該当することが確実に見込まれる者 

    (例 がん末期の急速な状態悪化) 

  ⅲ) 疾病その他の原因により，身体への重大な危険性又は症状の重篤化の回避等医

学的判断から利用者等告示第 31 号のイに該当すると判断できる者   

    (例 ぜんそく発作等による呼吸不全，心疾患による心不全，嚥下障害による誤嚥

性肺炎の回避) 

 注 括弧内の状態は，あくまでも例であり，括弧内以外の者であっても，ⅰ)からⅲ)の

状態であると判断される場合もありえる。 
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＜基本調査結果による判断の方法＞ 

軽度者に対して，対象外種目に係る指定福祉用具貸与費を算定する場合における基本

調査の結果の確認方法については以下の方法によって確認してください。なお，確認に

用いた文書等については，サービス記録と併せて保存しなければならないことにご注意

ください。 

 ① 軽度者の担当である居宅介護支援事業者より，軽度者の基本調査票の必要な部分

（実施日時，調査対象者等の時点の確認及び本人確認ができる部分並びに基本調査の

回答で軽度者の状態像の確認が必要な部分）の写しの内容が確認できる文書を入手す

ること。 

 ② 軽度者に担当の居宅介護支援事業者がいない場合にあっては，軽度者の調査票の写

しを本人に情報開示させ，それを入手すること。 

【指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準（訪問通所サービス，居宅療養

管理指導及び福祉用具貸与に係る部分）及び指定居宅介護支援に要する費用の額の算定

に関する基準の制定に伴う実施上の留意事項について(平成 12 年 3 月 1 日老企第 36 号 

第 2 の 9〈2〉】 
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⑶‐7 定期巡回・随時対応型訪問介護看護／夜間対応型訪問介護 

 

①人員に関する基準 

  「 ① 人員に関する基準」について， 定期巡回・随時対応型訪問介護看護／夜間対応型訪問

介護 にのみ該当する指摘項目はありませんでした。 

 

②運営に関する基準 

「 ② 運営に関する基準」について， 定期巡回・随時対応型訪問介護看護／夜間対応型訪問介

護 にのみ該当する指摘項目はありませんでした。 

 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） 

「 ③ 報酬に関する基準」について，定期巡回・随時対応型訪問介護看護／夜間対応型訪問介

護 にのみ該当する指摘項目はありませんでした。 

 

⑶‐8 (介護予防)小規模多機能型居宅介護／看護小規模多機能型居宅介

護 
 

①人員に関する基準 

「①人員に関する基準」について，（介護予防）小規模多機能型居宅介護，看護小規模多機能型

居宅介護通所にのみ該当する指摘項目はありませんでした。 

 

②運営に関する基準 

 

居宅サービス計画の作成 

＜居宅サービス計画の内容＞ 

【指摘内容】 

● 居宅サービス計画に，福祉用具貸与が必要な理由について記載されていなかった。 

● サービス担当者会議録等より，利用者が継続して福祉用具貸与を受ける必要性につい

て検討したことを確認できなかった。 

● 居宅サービス計画に医療サービスを位置付けている利用者について，主治の医師等の

意見を求めていることが確認できなかった。 

◎ ライフサポートプランに，短期的な目標の記載がなかった。 

【留 意 点】 

● （看護）小規模多機能型居宅介護の介護支援専門員は，指定居宅介護支援等基準第 13

条各号に掲げる具体的取組方針に沿って居宅サービス計画を作成する必要があります。 

● 介護支援専門員は，居宅サービス計画に福祉用具貸与を位置付ける場合には，サービ

ス担当者会議を開催し，当該計画に福祉用具貸与が必要な理由を記載しなければなりま

せん。また，当該計画作成後必要に応じてサービス担当者会議を随時開催し，利用者が
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継続して福祉用具貸与を受ける必要性について検証し，継続して福祉用具貸与を受ける

必要がある場合には，その理由を当該計画に記載してください。 

● 利用者が医療サービスを希望している場合その他必要な場合には，介護支援専門員

は，あらかじめ，利用者の同意を得て主治の医師等の意見を求めるとともに，当該意見

を踏まえて計画を作成しなければなりません。また，作成した居宅サービス計画は，意

見を求めた主治の医師等に交付してください。 

◎ 介護支援専門員は，利用者の心身の状況，希望及びその置かれている環境を踏まえて，

援助の目標，当該目標を達成するための具体的なサービスの内容等を記載した小規模多

機能型居宅介護計画若しくはライフサポートプランを作成する必要があります。当該計

画には，提供されるサービスについて，その長期的な目標及びそれを達成するための短

期的な目標並びにそれらの達成時期等を明確に記載してください。 

 

＜モニタリングの項目及び内容不足＞ 

【指摘内容】 

● 介護支援専門員が１月に１回以上，利用者の居宅を訪問し，モニタリングを実施して

いることを確認できなかった。 

● モニタリングの結果の記録において，計画の実施状況や目標の達成状況に関する記載

がなかった。 

【留 意 点】 

● 介護支援専門員は，同基準第 13 号に規定する実施の状況の把握に当たっては，特段

の事情のない限り，少なくとも 1月に 1回は利用者の居宅を訪問し面接を行い，かつ，

少なくとも 1 月に 1 回はモニタリングの結果を記録する必要があります。記録を作成

する際は，計画に位置付けた目標の達成状況，利用者及び家族の満足度，計画変更の必

要性等について具体的に記録に残すようにしてください。 

 

小規模多機能型居宅介護計画の作成・看護小規模多機能型居宅介護計画及び看護小規模多機能

型居宅介護報告書の作成 

＜計画の説明・同意＞ 

【指摘内容】 

● 居宅サービス計画は作成されているが，小規模多機能型居宅介護計画は作成されてい

なかった。 

● 居宅サービス計画書と全く同じ内容で小規模多機能型居宅介護計画書が作成されて

いた。 

● 課題に対する分析不足により，支援内容及び目標が曖昧なものとなっていた。 

【留 意 点】 

● 小規模多機能型居宅介護においては，居宅サービス計画及び小規模多機能型居宅介護

計画を作成，もしくは，ライフサポートプランを作成してください。 

● 小規模多機能型居宅介護計画には，当該サービスにおける援助の目標や，その目標を
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達成するための具体的なサービス内容等を記載してください。 

● 解決すべき課題を明確にし，丁寧なアセスメントのもと，具体的な支援や目標を位置

付けてください。 

 

③報酬に関する基準（各種加算・減算の算定状況） 

 

サービス提供体制強化加算 

＜個別の研修計画＞ 

【指摘内容】 

◎ 利用者に関する情報若しくはサービス提供に当たっての留意事項の伝達又は従業者

の技術指導を目的とした会議について，従業者全員が参加していることを確認できなか

った。 

【留 意 点】 

◎ 事業所の従業者の全てが会議に参加していることが分かる記録を作成してください。 

 

【参 考】 

◆基準告示等 ：別表-4-カ[小規模多機能型居宅介護] 

別表-8-ナ[看護小規模多機能型居宅介護] 

◇留意事項通知：第 2-5-（16）[小規模多機能型居宅介護] 

        第 2-9-（29）[看護小規模多機能型居宅介護] 

 

医療保険の訪問看護を行う場合の減算 

＜特別指示による訪問看護が行われる場合＞ 

【指摘内容】 

● 退院日から特別指示書が交付されたが，退院日に訪問看護を実施しなかったため，退

院日翌日から減算とした。 

【留 意 点】 

● 利用者が急性憎悪等により一時的に頻回の訪問看護を行う必要がある旨の特別指示

又は特別指示書の交付があった場合は，当該月における当該特別指示の日数に応じて減

算してください。 

  

【参 考】 

◆基準告示等 ：別表-8-注 13[看護小規模多機能型居宅介護] 

◇留意事項通知：第 2-9-（10）[看護小規模多機能型居宅介護] 
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４ 重点事項（高齢者虐待防止・身体拘束廃止・認知症ケア）について 

ここでは，高齢者虐待防止・身体拘束廃止・認知症ケアについて記載します。 

「令和４年度「高齢者虐待の防止，高齢者の養護者に対する支援等に関する法律に基づく対

応状況等に関する調査」の結果及び高齢者虐待の状況等を踏まえた対応の強化について（通

知）」（令和 6 年 3月 29 日付老発 0329 第 1 号）によると，養介護施設従事者等による虐待につ

いては，相談・通報件数 2,795 件，虐待判断件数 856 件といずれも過去最多となり，養護者に

よる虐待については，相談・通報件数 38,291 件，虐待判断件数 16,669 件と相談・通報件数は

過去最多，虐待判断件数は横ばい傾向となりました。 

当該調査結果のほか，本市においても，毎年，高齢者虐待が疑われる通報や相談等が寄せら

れており，高齢者の尊厳を保持し適切なサービス提供を行うためには，より一層の対応の強化

が必要であると考えられます。 

  以下に，調査結果等のデータや虐待行為の具体例等を掲載いたしますので，ご確認くださ

い。 

 

（令和４年度「高齢者虐待の防止，高齢者の養護者に対する支援等に関する法律」に基づく対応

状況等に関する調査結果より） 
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⑴ 高齢者虐待防止・身体拘束廃止について 

過去の運営指導において，高齢者虐待防止・身体拘束廃止につながる「効果的な研修の機

会の確保」，「働きやすい職場環境の整備」等の取組が数多く確認されております。 

一方，「基本的な知識の不足」，「事業所の体制の不備」に関する指摘事項があったことも事

実です。 

養介護施設従事者等による高齢者虐待は，「倫理観や理念の欠如（17.9％）」，「職員の性格

や資質の問題（9.9％）」等を背景として発生しているものがある一方，「教育・知識・介護技

術等に関する問題（56.1％）」，「職員のストレスや感情コントロールの問題（23.0％）」「虐待

を助長する組織風土や職員間の関係の悪さ，管理体制等（22.5％）」が発生要因の多くを占め

ているという国の調査結果もあります。（下表参照。） 

調査結果からは，虐待を防止するためには，適切な研修の実施や職場環境の改善といった

事業所の取組が必要であることがわかります。 

運営指導において確認された好事例や指摘事項も，こうした高齢者虐待の発生要因と関係

するものとなっていました。高齢者虐待を防止し，身体拘束を廃止するためには，虐待の発

生要因にも目を向け，事業所として多角的な視点から対応を図っていくことが重要です。 

 

【養介護施設従事者等による高齢者虐待の「発生要因」】（複数回答） 

内容 件数 割合（％） 

教育・知識・介護技術等に関する問題 480 件 56.1 

職員のストレスや感情コントロールの問題 197 件 23.0 

虐待を助長する組織風土や職員間の関係の悪さ，管理体制等 193 件 22.5 

倫理観や理念の欠如 153 件 17.9 

人員不足や人員配置の問題及び関連する多忙さ 99 件 11.6 

虐待を行った職員の性格や資質の問題 85 件 9.9 

その他 30 件 3.5 

※「令和４年度「高齢者虐待の防止，高齢者の養護者に対する支援等に関する法律」に基づく対応

状況等に関する調査結果（厚生労働省）」を基に作成。 

※「養介護施設従事者等」とは，介護老人福祉施設など養介護施設又は居宅サービス事業など養介

護事業の業務に従事する者。 

※複数回答のあった事例を集計しているため，「件数」の合計は実際の件数と異なり，「割合（％）」

の合計も 100％にはならない。 

 

① 高齢者虐待防止・身体拘束廃止に向けた取組（好事例） 

過去の運営指導において確認できた事業所の取組（好事例）については，「５ 好事例等

の紹介について」の「⑴ サービスの質の向上に向けた取組（好事例）」に集約して記載

しておりますので，ご確認をお願いいたします。 

 

② 高齢者虐待防止・身体拘束廃止に関する指摘事項 
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以下に過去の運営指導において確認された指摘事項等を記載します。 

高齢者虐待や身体拘束の半数以上の発生要因とされている「基本的な知識の不足」に関

連するものが多く見受けられておりますのでご確認ください。 

※以下，確認された不適切な事項は「●」，留意点を「◎」として掲載しています。 

 

基本的な知識の不足 

【指摘内容】 

● 主な高齢者虐待の内容を把握していない。 

【留 意 点】 

◎ 高齢者虐待の主な内容として，「身体的虐待」，「介護放棄」，「心理的虐待」，「性

的虐待」及び「経済的虐待」の 5種類があり，それぞれの虐待に該当する行為について，

具体例を通じて把握するようにしてください。 

◎ 「何気なく発した言葉や態度が高齢者を傷付け，心理的虐待となってしまうこと」，

「高齢者の安全のためと思ってベッドを 4点柵で囲ったり，車いすにベルトで固定した

りすることが，緊急やむを得ない場合（切迫性・非代替性・一時性）を満たしていなけ

れば，身体拘束や身体的虐待となること」など，無意識や善意の行為であっても虐待と

なってしまうことがあります。 

 

（高齢者虐待の例） 

区  分 内 容 と 具 体 例 

身体的虐待 

暴力的行為などで，身体にあざ，痛みを与える行為や，外部との接触

を意図的，継続的に遮断する行為。 

【具体的な例】 

・平手打ちをする，つねる，殴る，蹴る，無理矢理食事を口に入れる，

やけど・打撲させる 

・ベッドに縛り付けたり，意図的に薬を過剰に服用させたりして，身体

拘束，抑制をする／等 

介護・世話の 

放棄・放任 

（ネグレクト） 

意図的であるか，結果的であるかを問わず，介護や生活の世話を行っ

ている家族が，その提供を放棄または放任し，高齢者の生活環境や，高

齢者自身の身体・精神的状態を悪化させていること。 

【具体的な例】 

・入浴しておらず異臭がする，髪が伸び放題だったり，皮膚が汚れてい

る 

・水分や食事を十分に与えられていないことで，空腹状態が長時間に

わたって続いたり，脱水症状や栄養失調の状態にある 

・室内にごみを放置するなど，劣悪な住環境の中で生活させる 

・高齢者本人が必要とする介護・医療サービスを，相応の理由なく制限

したり使わせない 
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・同居人による高齢者虐待と同様の行為を放置する／等 

心理的虐待 

脅しや侮辱などの言語や威圧的な態度，無視，嫌がらせ等によって精

神的，情緒的苦痛を与えること。 

【具体的な例】 

・排泄の失敗を嘲笑したり，それを人前で話すなどにより高齢者に恥

をかかせる 

・怒鳴る，ののしる，悪口を言う 

・侮辱を込めて，子供のように扱う 

・高齢者が話しかけているのを意図的に無視する／等 

性的虐待 

本人との間で合意が形成されていない，あらゆる形態の性的な行為

またはその強要。 

【具体的な例】 

・排泄の失敗に対して懲罰的に下半身を裸にして放置する 

・キス，性器への接触，セックスを強要する／等 

経済的虐待 

本人の合意なしに財産や金銭を使用し，本人の希望する金銭の使用

を理由無く制限すること。 

【具体的な例】 

・日常生活に必要な金銭を渡さない／使わせない 

・本人の自宅等を本人に無断で売却する 

・年金や預貯金を本人の意思・利益に反して使用する／等 

 

 

 

【指摘内容】 

● 入浴や排泄時の異性介助が虐待に当たる場合があるという認識がない。 

【留 意 点】 

◎ 異性介助が虐待に当たる場合があるという認識を持ち，ケアに当たることが必要で

す。入浴や排泄の異性介助は，それを不快に感じる利用者もいます。こうした利用者に

本人の意思を無視して異性介助が繰り返し行われた場合，心理的虐待又は性的虐待に当

たる可能性があります。このため，利用者の意向を十分に確認した上で介助することや，

異性介助とならない勤務シフトを組むなどの配慮が必要です。 

 

【指摘内容】 

● 身体拘束が禁止されている理由を理解していない。 

【留 意 点】 

○ 身体拘束が禁止されている理由について，「基準で禁止されているからいけない。」

という理解ではなく，「利用者本人にとって身体的・精神的・社会的弊害をもたらし，

利用者の自立を阻害する行為」という認識を持つ必要があります。 
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（身体拘束によってもたらされる弊害） 

身体的弊害： 

・関節の拘縮，筋力の低下といった身体機能の低下や圧迫部位の褥瘡の発生などの外

的弊害 

・食欲の低下，心肺機能や感染症への抵抗力の低下などの内的弊害 

・転倒や転落事故，窒息などの大事故を発生させる危険性 

精神的弊害： 

・不安，怒り，屈辱，あきらめなどの精神的苦痛，認知症の進行やせん妄の頻発 

・家族に与える精神的苦痛，罪悪感や後悔 

・看護・介護スタッフの誇りの喪失，士気の低下 

社会的弊害： 

・看護・介護スタッフ自身の士気の低下，介護保険施設等に対する社会的な不信及び偏

見を引き起こす恐れ 

・身体拘束による高齢者の心身機能の低下，その人の QOL を低下及びさらなる医療的

処置の必要性並びに経済的負担 

◎ 身体拘束は，その廃止自体を目的として考えるのではなく，身体拘束廃止に取り組む

ことをきっかけとして，利用者の個々の生活に着目し，生活のリズムを整えるため，そ

の人に合った 5つの基本的なケア（起きる・食べる・排泄する・清潔にする・活動する）

を徹底し，ケアの質の向上につなげていくことが大切です。 

◎ 身体拘束がもたらす弊害について正しい知識を持ち，実際に身体拘束を行わざるを得

ない状況となっても，拘束を最小限にとどめることが求められます。 

 

【指摘内容】 

● 緊急やむを得ず身体拘束を行う際の「3要件（切迫性・非代替性・一時性）」を理解

していない。 

【留 意 点】 

◎ 身体拘束は「緊急やむを得ない場合」を除き，行ってはならないこととされています。

身体拘束を行うことは，緊急やむを得ないと認められる場合で，「切迫性」，「非代替

性」，「一時性」の 3つの要件を全て満たしているケースに限られます。 

なお，3つの要件を全て満たしているかどうかについては，身体拘束廃止委員会等，チ

ームでの検討を踏まえた上で判断する必要があり，実際に身体拘束を行うこととなった

場合には，その態様や時間，その際の利用者の心身の状況，緊急やむを得ない理由等を

記録しなければなりません。 

（身体拘束を例外的に行う場合の取扱い） 

① 3 つの要件を全て満たしていること 

切 迫 性：利用者本人又は他の利用者等の生命又は身体が危険にさらされる可能性が

著しく高いこと。 

非代替性：身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替する介護方法がないこと。 
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一 時 性：身体拘束その他の行動制限が一時的なものであること。 

② 身体拘束に関して，その態様及び時間，その際の利用者の心身の状況，緊急やむ

を得ない理由を記録すること。 

 

 

 

【指摘内容】 

● 緊急やむを得ず身体拘束を行う場合の記録について理解していない。 

【留 意 点】 

◎ 身体拘束を行う場合の記録様式を事業所で整備し，緊急やむを得ずに身体拘束を行っ

た場合は記録に残す必要があります。 

◎ 緊急やむを得ず身体拘束を行う場合，「その態様及び時間」，「その際の利用者の心

身の状況」，「緊急やむを得ない理由」を記録しなければならないことになっています。

また，身体拘束の開始後も利用者の日々の心身の状態等を観察し，必要に応じて実施中

の身体拘束の必要性や方法に関する再検討を行い，記録に加える必要があります。 

◎ 記録については，ケアスタッフ，事業所，利用者家族等の関係者で共有し，身体拘束

実施後の利用者の心身の状態を見守り，より良いケアにつなげていくための判断資料の

一つとすることが求められます。 

 

【指摘内容】 

● 虐待発生時の通報先を把握していない。 

【留 意 点】 

◎ 「職員が利用者を虐待した（疑いがある）場合」，「利用者家族等による虐待を目撃

した（疑いのある状況を目撃した）場合」，いずれも本市への通報が必要です。 

◎ 職員による虐待は介護事業支援課，養護者による虐待は地域包括支援センター及び各

区障害高齢課等が通報先となっています。虐待発生時の事業所の対応を円滑に行うため

にも通報先を把握してください。 

（高齢者虐待の通報先となる市の関係部署） 

＜職員によるもの＞ 

・介護事業支援課：施設指導係（214-8318），居宅サービス指導係（214-8192） 

※閉庁日等に利用者の生命に関わる緊急事案等を通報する場合は， 

市役所代表番号（261-1111） 

＜利用者家族等によるもの＞※いずれも代表番号 

・各区障害高齢課：青葉区（225-7211），宮城野区（291-2111），若林区（282-1111），

太白区（247-1111），泉区（372-3111） 

・宮城総合支所障害高齢課（392-2111），秋保総合支所保健福祉課（399-2111） 
 

事業所の体制の不備 
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【指摘内容】 

● 身体拘束を行っているが，実施前の検討記録がなく，また，身体拘束の早期解除に向

けての意識や取組が不十分となっている。 

【留 意 点】 

◎ 緊急やむを得ず身体拘束を行う場合，利用者やその家族，担当の介護支援専門員や利

用しているサービスの担当者等で，3要件などの身体拘束の必要性を検討する必要があ

ります。 

◎ 身体拘束が必要と判断した場合，その態様及び時間，その際の利用者の心身の状況，

緊急やむを得ない理由（3要件等）を記録しなければなりません。 

◎ また，身体拘束の開始及び解除の期間を定め，身体拘束の早期解除に向け，身体拘束

の必要性や他の対応方法等について検討してください。なお，実施期間についてはでき

るだけ短く設定し，漫然と身体拘束を続けることがないよう，ご留意ください。 

 

【指摘内容】 

● 虐待発見時の対応が整備されていない。 

【留 意 点】 

◎ 虐待発見時の事業所の対応としては，速やかに本市への通報が必要になるため，そ

のための体制を整えてください。 

◎ 発見時の対応方法等について事業所内で検討し，共有することで，事業所全体で迅

速かつ円滑に対応を進めて行くことが可能となります。また，事業所内での検討や話

し合いを重ねることで高齢者虐待全般に関する意識を高めることにもつながります。 

◎ 虐待を受けた利用者はもちろん，虐待を行った職員，虐待を発見した職員，同居家

族等の関係者の心のケアも必要となります。高齢者に対する虐待は，「知識や技術の

不足」，「ストレス」が主な発生要因になっており，虐待を行った者に対する適切な

対応を取らなければ，虐待が繰り返されてしまう危険もあるからです。 

◎ 発生要因の解消に向けて，研修等による知識の習得に加え，職員のメンタルケアを

組織的に実施するなど，職場におけるストレスの軽減を図る取組も有効です。（「５ 

好事例等の紹介について」の「⑴ サービスの質の向上に向けた取組（好事例）」に

各事業所の取組を記載していますので，参考にしてください。） 

 

【指摘内容】 

● 高齢者虐待防止・身体拘束廃止に関する研修を実施していない。 

【留 意 点】 

◎ 高齢者虐待防止や身体拘束廃止に関する研修は，定期的に実施する必要があります。

前述のとおり，養介護施設従事者等による高齢者虐待の半分以上は，高齢者虐待や身体

拘束に関する「知識や技術の不足」に起因しています。 

◎ 無意識に行ってしまうこともあり得る高齢者虐待や身体拘束を防ぐためにも，適切な

知識や技術を前提に，日々のケアを振り返ることが大切です。計画的に研修を実施し，
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必要な知識や技術を学ぶ場を確保するようお願いいたします。 

 

【指摘内容】 

● 虐待防止や身体拘束廃止に関するマニュアルが不十分な内容となっている。 

【留 意 点】 

◎ 虐待防止マニュアルには，「高齢者虐待防止法」，「5種類の虐待」，「発見時の対

応」，「通報の義務」及び「不利益な取扱いの禁止」等の内容を記載してください。な

お，「発見時の対応」には，虐待発生時の通報先を記載し，いざというときに速やかに

対応できるようにしてください。マニュアルとは別に発見時の対応フローを作成してお

くことも効果的です。 

◎ 身体拘束廃止に関するマニュアルには，「身体拘束にあたる行為（11項目等）」，「3

つの弊害」，「5 つの基本的なケア」，「3 要件」，「緊急やむを得ず身体拘束を実施

する場合の流れ」等の内容を記載してください。併せて，身体拘束を実施する場合の様

式（同意書等）も整備してください。 

 

【参  考】 

◆基準省令：指定居宅サービス等の事業の人員，設備及び運営に関する基準（平成 11 年

3 月 31 日厚生省令第 37号） 

      指定介護予防サービス等の事業の人員，設備及び運営並びに指定介護予防サ

ービス等に係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準（平成

18 年 3 月 14 日厚生労働省令第 35号） 

      指定地域密着型サービスの事業の人員，設備及び運営に関する基準（平成 18

年 3 月 14 日厚生省令第 34 号） 

      指定地域密着型介護予防サービスの事業の人員，設備及び運営並びに指定地

域密着型介護予防サービスに係る介護予防のための効果的な支援の方法に

関する基準（平成 18年 3 月 14 日厚生労働省令第 36 号） 

「具体的取扱方針」，「勤務体制の確保等」，「虐待の防止」など 

◇解釈通知：指定居宅サービス等及び指定介護予防サービスに関する基準について（平成

11 年 9 月 17 日老企第 25 号） 

      指定地域密着型サービス等及び指定地域密着型介護予防サービスに関する

基準について（平成 18年 3 月 31 日老計発第 0331004 号，老振発第 0331004

号，老老発第 0331017 号） 

「具体的取扱方針」，「勤務体制の確保等」，「虐待の防止」など 

★そ の 他： 

・身体拘束ゼロへの手引き（平成 13 年 3月厚生労働省「身体拘束ゼロ作戦推進会議」） 

 ・介護施設・事業所等で働く方々への身体拘束廃止・防止の手引き 

（令和５年度老人保健健康増進等事業 介護施設・事業所等における身体拘束廃止・防止の取組推進に向けた調査研究事業）  
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⑵ 認知症ケアについて 

本市における過去の運営指導において，認知症ケアの向上につながる「効果的な研修の機

会の確保」，「働きやすい職場環境の整備」等の取組が数多く確認されました。一方，「基本的

な知識の不足」，「事業所の体制の不備」に関する指摘事項があったことも事実です。 

認知症ケアは，高齢者のそれまでの生活や個性を尊重しつつ，高齢者自身のペースでゆっ

たりと安心して過ごしながら，心身の力を最大限に発揮し，充実した暮らしを送ってもらう

ことができるよう，「尊厳の保持」をケアの基本とし，個々の高齢者が持つ能力や特性に応じ

た適切な方法により提供していくことが重要です。 

本市において，高齢化の進行とともに認知症高齢者も増加傾向にあり，今後，どの事業所

においても一定数の認知症高齢者を受け入れていくことが想定されます。（下図参照。） 

認知症に対する正しい知識を持った上で，認知症高齢者のより良い受け入れ環境を整備し

ていくことが必要です。 

 

【本市の認知症高齢者数の推計（単位：人）】 

 

※「仙台市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（令和６（2024）年度～令和８（2026）年度）」よ

り抜粋。（カッコ内のパーセント表記は，65 歳以上人口に占める認知症有病率。） 

 

① 認知症ケアの好事例 
過去の運営指導より，「利用者への関わり方の工夫」等，利用者の人格を尊重しながら，

利用者に寄り添ったケアを行おうとしている取組や，「地域との連携等の推進」等，利用者

を住み慣れた地域全体で支えていこうとしている取組が確認されています。 

これらの取組は，「５ 好事例等の紹介について」の「⑴ サービスの質の向上に向けた

取組（好事例）」に集約して記載していますので，ご確認をお願いいたします。 

 

② 認知症ケアの指摘事項 

以下に過去の運営指導で確認された指摘事項を記載します。 
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認知症ケアについても，高齢者虐待防止や身体拘束廃止の項目と同様，「基本的な知識の

不足」に関連するものが多く見受けられておりますので確認ください。 

※以下，不適切な事項は「●」，留意点は「◎」として記載しています。 

 

基本的な知識の不足等 

【指摘内容】 

● 認知症の種類と種類毎の特徴的な症状に関する知識が不十分となっている。 

【留 意 点】 

◎ 認知症の種類と種類毎の特徴的な症状を把握することは，認知症ケアの出発点です。

代表的な認知症とされている「アルツハイマー型認知症」，「脳血管性認知症」，「レ

ビー小体型認知症」及び「前頭側頭葉型認知症」については把握しておきましょう。 

（認知症の基礎疾患の内訳） 

 
（認知症の種類） 

 
アルツハイマー

型 
脳血管性 レビー小体型 前頭側頭葉型 

原因 

脳内に溜まっ

た異常なたんぱ

く質により神経

細 胞 が 破 壊 さ

れ，脳に委縮が

起こることで発

生します。 

脳梗塞や脳出

血によって，脳

細胞に十分な血

液が送られずに

脳細胞が死んで

しまうことで発

生します。 

脳内に溜まっ

たレビー小体と

いう特殊なたん

ぱく質により脳

の神経細胞が破

壊されることで

発生します。 

脳の前頭葉や

側頭葉で神経細

胞が減少して脳

が委縮すること

で発生します。 

主な 

症状 

昔のことはよ

く覚えています

が，最近のこと

は忘れてしまい

ます。軽度の物

脳血管障害が

起こるたびに段

階的に進行しま

す。また，障害を

受けた部位によ

現実にはない

ものが見える幻

視や手足が震え

たり筋肉が固く

なるといった症

感情の抑制が

きかなくなった

り，社会のルー

ルを守れなくな

るといったこと

アルツハイマー型, 

67.6%
脳血管性, 19.5%

レビー小体型, 

4.3%

前頭側頭葉型, 

1.0%

アルコール性, 

0.4%

混合性, 3.3% その他, 3.9%
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忘れから徐々に

進行し，やがて

時間や場所の感

覚がなくなって

いきます。 

って症状が異な

ります。 

状が現れます。

歩幅が小刻みに

なり，転びやす

くなります。 

が起こります。 

※「認知症施策の総合的な推進について（社会保障審議会介護保険部会（第 78 回）参考資料２－

１_令和元年 6月 20 日厚生労働省老健局）」を基に作成。 

 

事業所の体制の不備 

【指摘内容】 

● 事業所として認知症高齢者の受け入れを想定していない。 

【留 意 点】 

◎ 本市においても高齢化の進行とともに認知症高齢者も増加傾向にあり，どの事業所に

おいても一定数の認知症高齢者を受け入れていくことが想定されます。認知症は，早期

発見と適切な治療でその進行を遅らせることができるとされています。認知症に関する

正しい知識を持っていなければ，認知症患者の早期発見，適切なケアの提供につなげる

ことはできません。事業所として認知症患者の受け入れを想定したサービス提供を行う

ことが求められます。 

 

【指摘内容】 

● 認知症ケアに関するマニュアルが不十分な内容となっている。 

【留 意 点】 

◎ 認知症ケアに関するマニュアルには，「代表的な認知症の種類と症状」，「中核症状，

周辺症状」等の内容を記載してください。認知症の利用者に対する対応のみならず，認

知症の早期発見のためにも認知症の知識は必要になります。認知症の知識の習得及び症

状に応じたケアの実践に活用できるマニュアルを整備してください。 
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５ 好事例等の紹介について 

⑴ サービスの質の向上に向けた取組（好事例） 

令和４年度，令和５年度運営指導等において確認することができた介護サービスの質の向

上に向けた事業所の取組について「好事例」として紹介させていただきます。 

異なるサービス種別の取組でも，アレンジをして導入できるものや，新たな取組のヒント

になるものもありますので，ご確認の上，事業所における今後の取組にご活用ください。 

※令和６年度の運営指導等においても，各事業所の様々な取組について聞き取りさせていただきます

ので，引き続きご協力をお願いいたします。 

 

利用者の自立に関する支援 

＜サービス提供後の評価について＞ 

◎ 利用者の ADL（立ち上がり，歩行，方向転換，着座など）に関して，1か月～3か月

ごとに動画を撮影し，利用者の上記行動に要する時間を測定（評価）することで，サ

ービス提供を通して利用者の ADL の状態の変化を適切に把握しサービス提供（自立支

援）に努めている。[地域密着型通所介護] 

 

効果的な研修の機会の確保等 

＜適正な労務管理に関する取組＞ 

◎ 初任者研修の半分の研修時間で習得できる「生活援助従事者研修」を積極的に取り

入れ，外国籍従業者を多く雇い入れている。生活援助のみでサービス提供を行い，実

務でのスキルアップを図り，それと並行し，次の上位資格である「初任者研修」や

「実務者研修」を従業員に取得させるような体制づくりを法人で行っている。[訪問

介護] 

◎ 年に何度か同様の研修を反復して行い，知識の定着を目的とした教育を強化してい

る。[訪問介護] 

◎ 半年に 1回，訪問介護技術評価（通知表形式）を行っており，技術面や利用者ケア

について ABC の評価項目を自己と他者とで評価を行っている。[訪問介護] 

◎ 多職種の従業者が在籍しているため，従業者を講師とする勉強会を開催している。

ヘルパーによるバイタルチェックで何の値を測っていて，その値が何を意味している

か等を理解することによって，行っている業務の意義がわかり，従業者のモチベーシ

ョン維持に資している。[看護小規模多機能型居宅介護] 

 

 

働きやすい職場環境の整備 

＜業務の効率化に関する取組＞ 

◎ 「新規受付～訪問開始までの実施事項チェックリスト」を作成しており，アセスメン
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ト等の各項目について，完了日や担当者，申し送り事項を記入するようになっている。

一連の実施状況が漏れなく行われているか個人ファイルで確認できる状態である。[訪

問看護] 

＜職員のメンタルヘルスに関する取組＞ 

◎ 従業者の中に従業者のトレーナーとなる職員がいる。従業者がケアの方法等で悩んだ

ときに管理者・介護支援専門員だけでなくトレーナーにも相談することができ，悩みの

解決につながっている。[訪問介護] 

◎ 従業者に対する管理者面談を年 3回実施している。年度当初に個人の目標・課題・希

望・悩み等を記入したヒアリングシートを作成し，その内容の解決等に向けて年間業務

にあたれているか，希望が叶うような環境を整えるためにできることは何か等を面談で

話している。従業者 1人 1人の人となりを理解する上で大きな役割を果たしており，従

業者のための環境づくりによってサービス提供の質向上にも効果があると考えている。

［訪問看護］ 

 

サービスの質の向上に向けた取組 

＜事故の再発防止＞ 

◎ ３ヶ月毎に，発生した事例の種別の集計だけでなく，事例に対する傾向と対策を検討

し，事例ごとに再発防止策を実行することができているか確認している。［認知症対応

型通所介護］ 

 

利用者への関わり方の工夫 

＜認知症ケアに関する取組＞ 

◎ 視野狭窄が見られる利用者に対しては，必ず正面から声かけを行うようにしている。

また今から行うことを声に出しながら説明することで，不安を生じさせないようなケア

を心掛けている。[訪問看護] 

◎ 認知症の進行が進んでいる利用者の居室の壁に週間のサービス利用予定表（通所介護

等他の事業所のもの含む）を貼り，利用者が見て時間の感覚等を持てるようにしてい

る。また利用者の居室の壁等にはヘルパーに対しての注意事項も掲示しており，ケアに

おいて事故等が発生しないよう注意している。［訪問介護］ 

◎ 年末の大掃除や年始の初もうで等の季節行事を積極的に行っている。利用者が昔か

ら親しんできたものを用意することで，普段よりも活気が見られると感じている。[看

護小規模多機能型居宅介護] 

 

＜その他，サービスの質の向上に向けた取組＞ 

◎ 利用者には独居の方が多く，自然と事業所と家を往復する日常になってしまうた

め，現在はコロナ禍で実施が難しいこともあるが，ドライブや外食等に参加してもら

い楽しんでもらえるよう，レクリエーションを行うことに力を入れている。[小規模

多機能型居宅介護] 
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◎ 利用者に季節感を感じてもらう為，手作りの小物を季節ごとにプレゼントしてい

る。家族からも「笑顔が見られた。」と喜んでもらっている。[訪問看護] 

◎ 利用者ごとにきめ細やかなケアを行っている。洗髪時の頭部のマッサージや，ボデ

ィソープの香りの好み等，個人の希望に沿って柔軟に対応している。その際の職員間

の情報共有としては，毎朝のミーティングやノート等を活用している。[訪問看護] 

◎ オンコール端末にテレビ電話を導入。声だけなく，実際に顔を見て話すことで，よ

り利用者の水分摂取の確認や室温確認等の利用者の身の回りの健康観察を行うことが

容易となったとのこと。テレビ電話の導入によって，利用者への巡回頻度が少なくな

り，業務を効率化している。[定期巡回・随時対応型] 

 

地域との連携等の促進 

◎ 近隣の認知症対応型グループホーム等に感染症講和を行っている。特に医療者の配

置のない施設では，知識を得ることで，利用者対応力の向上につながると考えてい

る。[看護小規模多機能型居宅介護] 

◎ 冬場に事業所前の歩道の雪かきをしている。通行する学生等に挨拶をしながら，安

全に通ってもらえるように行っている。同様に歩道のごみ拾いもこまめに行ってい

る。[訪問看護] 

◎ 法人代表兼看護職員が福祉関係の事業所が連携・交流する会に所属しており，様々

な情報を取り入れている。[訪問看護] 

◎ モニタリングの際，緊急災害時の支援必要性を評価している。必要性が高い利用者

には災害時に優先的に連絡を取れるような体制を整え，利用者に必要な医療設備等の

管理も記録様式を用意して確認している。[訪問看護] 

◎ 事業所として地域に根差し，町内会長や民生委員との連携を図っている。独居老人

の見守りを行ったり，利用者の状況について近隣住民から情報提供を受けたりなど，

地域に見守られながら運営している。［訪問介護］ 

 

 

事業所の体制等の強化に繋がる取組 

＜災害訓練＞ 

◎ 職員数が多く，施設の規模も大きいため，毎月，事業所独自に作成した「非常職員

災害訓練チェックシート」を用い，従業員の訓練を点数化し，評価できる体制をと

り，職員全体で災害訓練に対する認識を高めている。［訪問介護］ 
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⑵ 意見・苦情等 

サービス利用者やその家族，近隣住民の方などから本市に寄せられた意見・苦情等をいく

つか紹介させていただきます。ご確認の上，介護サービスの質の向上，苦情の未然防止等に

ご活用ください。 

 

サービス提供に関するもの 

【苦情・意見等】 

◎ 利用者や家族の求めているサービスを事業所が提供してくれない。 

【留 意 点】 

◎ 事業所が提供するサービスの内容に関する苦情には様々なものがあります。利用者

が求める内容に応じて，介護支援専門員等の関係機関とも連携して利用者や家族に対

して丁寧に説明し，理解を得るようにしてください。事業所で対応困難な要求の場合

や利用者の状態像，環境等を踏まえた上で，不適当と考えられるサービスの提供を求

められた場合には，「できること」，「できないこと」を的確に伝えることが必要で

す。曖昧な対応をすることで，より大きなトラブルに発展することもあります。 

◎ サービス提供の可否に関する説明は，管理者又はサービス提供責任者などの責任あ

る立場の方が行うようにして下さい。 

 

相談対応に関するもの 

【苦情・意見等】 

◎ 介護支援専門員に相談したが，対応してくれない。 

◎ 担当者の変更を依頼したが，対応してもらえなかった。 

◎ 福祉用具の点検を依頼したが，不親切な対応をされた。 

【留 意 点】 

◎ 利用者及び家族からの相談・依頼等に対しては，適切に対応し，利用者及び家族が

理解しやすい説明を行うように努めてください。相談・依頼等に適切に対応しなかっ

たことで，より大きなトラブル又は苦情に発展するケースも見られます。即答できな

いケースの場合には，回答する期限を予め示すなど，利用者に安心感を与える対応を

心がけてください。また，応じることのできない要求等の場合であっても，代替案を

示す・介護支援専門員等も交えて相談するなど適切な対応を心がけてください。 

 

サービス提供拒否と受け取られる可能性があるもの 

【苦情・意見等】 

◎ サービス内容について，意見，要望を事業所に申し出たところ，サービス事業所を

変更するようにと言われた。 

◎ 心身の状況を理由にサービス提供を断られた。 

◎ サービス利用を申し込んだが，明確な理由もなく利用を拒否され，その説明を求め
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たが対応してもらえなかった。 

【留 意 点】 

◎ 正当な理由がない限り，サービスの提供を拒否することはできません。利用者，家

族からサービス提供の拒否と受け取られないよう，注意をしてください。また，利用

者の病状等により，適切なサービス提供が困難と判断した場合には，他のサービス事

業所を紹介する等の必要な措置を講じてください。 

 

接遇・マナー等に関するもの 

【苦情・意見等】 

◎ 通話中に従業者が急に電話を切るなど，対応が良くない。 

◎ 従業者の言葉遣いが乱暴であったり，人を見下している態度であると感じる。 

◎ 従業者が他の利用者の悪口を言っている。 

◎ 従業者と話しをすると子供扱いされているように感じられる。 

【留 意 点】 

◎ 各事業所においては，研修や日々のミーティング実施等によって接遇の向上に取り

組んでいることと思いますが，従業者の応対，マナーに対する苦情も寄せられていま

す。ケアの方法や接遇などを見直し，サービスの質の向上に努めてください。また，

子供のように扱うということは，「心理的虐待」に該当する可能性があります。利用

者の人格を尊重する対応となるよう，注意してください。 

 

【苦情・意見等】 

◎ ヘルパーの車が自宅前に駐車されており，迷惑している。 

【留 意 点】 

◎ 利用者や家族に，予め駐車可能な場所を確認するなど，近隣住民の方とのトラブル

にならないよう，注意してください。 

 

【苦情・意見等】 

◎ 事業所から発生する騒音に迷惑している。 

【留 意 点】 

◎ 騒音に対する苦情は多く寄せられています。近隣住民の方とのトラブルにならない

よう，注意してください。 

 

物品等の盗難に関するもの 

【苦情・意見等】 

◎ 事業所に持っていった私物（現金，時計，貴金属などの貴重品を含む。）がなくな

った。 

【留 意 点】 

◎ 通い，泊りサービスの際に持ち込むことができる物品や私物の管理方法について
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は，予め，利用者や家族に周知してください。また，認知症等により物盗られ妄想の

症状がある利用者に対する対応については，家族と連携するなど，トラブルの未然防

止に努めてください。 

◎ その他，事業所の従業者が利用者に断りなく，利用者の私物を見たり，触ったとい

う内容の苦情が寄せられることもあります。利用者のプライバシーにも関わることで

すので，あらかじめ了承を得るなどの対応を心がけてください。 

 

個人情報の取扱いに関するもの 

【苦情・意見等】 

◎ 事業所に提出した個人情報の記載された書類が適切に管理されていない。 

◎ 返却された介護保険被保険者証が別の利用者のものだった。 

◎ 事業所の従業者が他のサービス事業所に自分の個人情報を言いふらしている。 

◎ ＦＡＸ番号が間違っていたため，（利用者の）個人情報が誤送信された。 

【留 意 点】 

◎ 利用者や家族の個人情報の取扱いについては，紛失，漏洩等が生じないように適切

に管理をしてください。また，関係事業所等に利用者等の情報を提供する際には，事

前に利用者や家族に了承を得るなどの対応が必要です。 

◎ 個人情報を含む文書等のＦＡＸ送信については，慎重に実施いただくようお願いい

たします。やむを得ずＦＡＸ送信する際は，個人情報を黒塗りにし，送付先のダブル

チェックを行う，送信確認の電話連絡をする等の対策を徹底してください。 

 

利用料金に関するもの 

【苦情・意見等】 

◎ 報酬改定で，利用料がアップしたが，事業所から説明がなかった。 

◎ 利用料金を二重取りされた。 

◎ 契約前に説明を受けていた金額より，実際の請求額が高額だった。 

◎ サービス利用料以外の料金（食事代，キャンセル料，衛生用品など）の変更（値上

げ）が納得できない。また，料金の変更について説明を受けていない。 

【留 意 点】 

◎ 報酬改定等により，利用者負担の額に変更がある場合には，利用者や家族にわかり

やすく説明するようにしてください。 

◎ 利用料については，食事代，宿泊費，キャンセル料などの保険給付対象外の費用に

ついても，説明をしてください。また，利用者本人に説明しても理解を得ることが難

しい場合には，家族の同席を得るなど，トラブルの発生を未然に防ぐ工夫をしてくだ

さい。なお，利用者に対して発行した請求書，領収書などは事業所でも控えを残し，

料金に関するトラブルが発生した際に，適切な説明ができるようにしてください。 
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【苦情・意見等】 

◎ 実施地域内にもかかわらず，事業所から訪問時の駐車料金を徴収されている。 

【留 意 点】 

◎ 実施地域内の交通費は介護報酬に含まれており，駐車料金も交通費に含まれていま

す。別途駐車料金を利用者負担とすることはできませんので注意願います。 

 

衛生面，事業所内の環境に関するもの 

【苦情・意見等】 

◎ 事業所内に手洗いができる洗面台がない，リハビリ機器を使用の都度，消毒してい

ない。 

◎ 事業所内のエアコンをつけていないため，室温が高く，熱中症のリスクがある。 

◎ 事業所内の照明をつけずにサービス提供を行っている。 

◎ 事業所の室温が寒い。事業所の職員に相談しても対応してもらえない。 

【留 意 点】 

◎ 利用者が使用する施設，食器，その他の設備等について，衛生的な管理に努めてく

ださい。また，通い，泊りのサービスを提供する事業所では，事業所内において感染

症が発生し，又は蔓延しないように必要な措置を講じるように努めてください。 

◎ 通い，泊りのサービスを提供する事業所では，空調設備等を適切に使用し，適温の

確保に努めるようにしてください。 

◎ 利用者によっては，視力が低下しており，事故の発生リスクが高くなる可能性があ

ります。利用者が過ごしやすい安全な環境を提供するように努めてください。 

◎ 利用者一人一人によって感じ方は異なりますが，相談があった際には当該内容につ

いて応じることができるよう努めてください。また，検討してもなお，応じることが

できない場合については，相談者に対して懇切丁寧な説明を行ってください。 

 

新型コロナウイルス感染症対策に関するもの 

【苦情・意見等】 

◎ 事業所内で利用者，従業員がマスクをつけていない。 

◎ 事業所内での，利用者間の距離が十分に取られていない。 

◎ 事業所内でイベントが開催されるが，感染への不安がある。 

◎ 新型コロナウイルス感染症を理由に，泊り利用中の家族との面会を断られた。 

◎ 県外居住者との接触があったという理由で，サービス利用を控えるようにと事業所

から言われた。 

【留 意 点】 

◎ 新型コロナウイルスの感染症対策については，下記厚生労働省ホームページ等を参

照して，事業所としての取組を実施願います。 

 「介護事業所等向けの新型コロナウイルス感染症対策等まとめページ」 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureis

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_13635.html
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ha/taisakumatome_13635.html  

◎ 感染が拡大している地域の家族等との接触があった在宅の要介護（支援）者への訪

問系サービスや通所系サービスについて，感染が拡大している地域の家族等との接触

があり新型コロナウイルス感染の懸念があることのみを理由にサービスの提供を拒む

ことは，サービスを拒否する正当な理由には該当しません（介護保険最新情報

Vol.920_令和 3年 2月 8日発出）。なお，利用者，事業所双方が合意の上で，サービ

ス提供を一時見合わせることは問題ありませんが，サービス休止中の利用者の支援体

制などを丁寧に説明する等，適切な利用者支援を行うようお願いいたします。 

◎ 新型コロナウイルスの感染状況は徐々に落ち着きを取り戻しつつありますが，利用

者やその家族の中には，感染への不安がある方がいらっしゃると思われます。イベン

ト等の開催にあたっては，丁寧な説明を行うこと，感染拡大防止対策を講じること

等，利用者やその家族に理解をいただくよう十分配慮するようお願いいたします。 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_13635.html

