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10.4. 継続的あるいは自主的に参加・実践できている人への働きかけ 

本サービス等に適応して自主的に継続している段階の人は、そのまま継続できるように支援すること

が要点となる。この段階の人は、日常生活での大きな出来事(配偶者の病気や死去、家族の転居など)が

なければ、放任しておいても脱落することはないが、何らかの大きな出来事に直面したことを契機に、

介護予防の習慣を失ってしまう可能性もある。そのような生活上の大きな変化への対処法についてあら

かじめ想起して準備しておくこと、あるいは、特定高齢者施策の参加者の場合には、自立した健康増進

活動の継続に関してより高い目標を立て、それを実行することによって達成感や楽しみを感じるように

しておくことで、継続の意欲を強めることにもつながる。 

10.5. 対象者の自発的な運動継続意欲と自立した日常生活活動を支えるための工夫 

本サービス等において大切なのは、「治す」という視点ではなく、対象者の自分らしい生活を送ること

を「支える」という視点である。したがって、本サービス等によって運動器の機能が向上することは必

要条件ではあるが、十分条件ではない。対象者自身の生活の中に運動を取り入れるなどの自発的な意欲

によって、活動的な日常生活を送れるように促すことが必要となる。具体的には、 

 運動プログラム実施時以外の日常生活をいかに活動的に過ごすか 

 日常生活の中に運動を「どのように」取り入れていくか 

というところまで踏み込んだ支援を行うことが望まれる。「日常生活への意識付け」を常に念頭におき

ながら、支援の量を徐々に少なくしていくことができれば、運動器の機能向上プログラムの真の目標が

達成できる。 
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回 答

（いずれかに○をNo. 質問項目

お付け下さい）

1 0.はい 1.いいえバスや電車で1人で外出していますか

2 0.はい 1.いいえ日用品の買物をしていますか

3 0.はい 1.いいえ預貯金の出し入れをしていますか

4 0.はい 1.いいえ友人の家を訪ねていますか

5 0.はい 1.いいえ家族や友人の相談にのっていますか

6 0.はい 1.いいえ階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか

7 0.はい 1.いいえ椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか

8 0.はい 1.いいえ15分位続けて歩いていますか

9 1.はい 0.いいえこの1年間に転んだことがありますか

10 1.はい 0.いいえ転倒に対する不安は大きいですか

11 1.はい 0.いいえ6ヵ月間で2～3kg以上の体重減少がありましたか

体重 kg （ＢＭＩ＝ ）（注）12 身長 cm

13 1.はい 0.いいえ半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか

14 1.はい 0.いいえお茶や汁物等でむせることがありますか

15 1.はい 0.いいえ口の渇きが気になりますか

16 0.はい 1.いいえ週に１回以上は外出していますか

17 1.はい 0.いいえ昨年と比べて外出の回数が減っていますか

18 1.はい 0.いいえ周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われ

ますか

19 0.はい 1.いいえ自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか

20 1.はい 0.いいえ今日が何月何日かわからない時がありますか

21 1.はい 0.いいえ（ここ2週間）毎日の生活に充実感がない

22 1.はい 0.いいえ（ここ2週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった

23 1.はい 0.いいえ（ここ2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じら

れる

24 1.はい 0.いいえ（ここ2週間）自分が役に立つ人間だと思えない

25 1.はい 0.いいえ（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする

（注） ＢＭＩ（＝体重 (kg) ÷身長 (m) ÷身長 (m) ）が18.5未満の場合に該当とする。

運動

栄養

閉じこもり

認知症

口腔

うつ

12.  資料 

＜資料1：基本チェックリスト＞ 
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＜資料2：予防給付の個別サービス計画の様式の一例＞ 

 

 個別サービス計画書 

 

利用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 生年月日　　 　年　　　　月　　　　日生　　　　歳       記載日　　　年　　　　月　　　　日

　※既往歴、家族暦などの特記事項を転記する 記入者：

職種：

握力　　　　　　　 　　　　　　　　（　　　 　　㎏,　右　・　左　） 　痛み（部位と程度）：

開眼片足立ち　　　　　　　　　　（　　  　　　秒）

　運動に際してのリスク：

5m最大歩行時間　　　　　　　　（　　　  　　秒）

　　【補助具使用　（有・無）　種類　（　　　　　　　　　　　　）】

　本人の希望 　　全体の目標

　方法
　　実施回数　（　　　　　　日／週）　　　　内訳：個別　（　　　　日／週）　・　集団　（　　　　日／週）

　　一日運動時間　（約　　　　　　　分）　負荷強度　　　（　高　・　中　・　低　）　負荷方法　　　　（　漸増　・　一定　）

目
標

プ
ロ
グ
ラ
ム

評
価

地域包括支援センターへの報告事項：

課題分析情報

機
能
状
態

初期（　　　　　　ヶ月） 中期（　　　　　　ヶ月） 後期（　　　　　　ヶ月）
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それぞれを○で囲みましょう

できればここに種目などを具体的に書く

　　　　　　月

運動器の機能向上プログラム
実施計画（本人記載）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　　　年　　　月　　　日

運動の目標

行
動
目
標

いつ

どこで

だれと

どのくらい

朝　　　　　　　　　昼間　　　　　　　　　夜

木

家　　　　　　　集会所　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

ひとり　　　　　　仲間　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

週1回　　　　　週2回　　　　　週3～5回　　　　　毎日

　　　今週の目標（上に書いてあるもの）の達成度を評価しましょう
　　　行ったら○、行わなかったら×をつけましょう

日 曜日

月

火

水

　　　　　今週の　　　　　　大変　　　　　　よく　　　　　　あまり　　　　　　ほとんど
　　　　目標達成度　　　よくできた　　　できた　　　できなかった　　できなかった　　　

金

土

日

＜資料3：地域支援事業（介護予防特定高齢者施策）の個別サービス計画の様式の一例＞ 


