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【対象サービス】【対象サービス】【対象サービス】【対象サービス】    

01 訪問介護 

02 訪問リハビリテーション 

03 訪問看護 

04 通所介護 

05 通所リハビリテーション 

06 特定施設入居者生活介護 

07 介護老人福祉施設 

08 介護老人保健施設 

09 介護療養型医療施設 

10 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

11 認知症対応型通所介護 

12 小規模多機能型居宅介護 

13 認知症対応型共同生活介護  
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（日（日（日（月月月月））））までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３      

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

    

(1)特定事業所加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件  

(2)特別地域訪問介護加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)中山間地域等における小規模事業所加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)中山間地域等に居住する者へのサービス提供

加算 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)緊急時訪問介護加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)生活機能向上連携加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（訪問介護員など） 人 人

 02 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修 

修了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人
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問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、ケアマネジャーが

実施するアセスメントとは別に、事業所とし

てのアセスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  
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「１．実施している」場合、アセスメ

ントのために通常情報収集してい

る項目を○で囲んでください。※複

数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

 

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

 

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

 

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

 

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 

(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．担当者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．ケアマネジャーが作成したケアプランを活用している 

４．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 
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③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．利用者の過去の仕事や経験などを活かすケア 

２．利用者が役割をもって取り組めるケア 

３．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

４．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

５．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

６．IADL の障害に対する日常生活への支援 

７．ADL の障害に対する支援 

８．健康の管理 

９．その他（                            ） 

10．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 
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問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 地域包括支援センター １ ２ ３ 

04 民生委員 １ ２ ３ 

05 近隣住民 １ ２ ３ 

06 町内会・市町村 １ ２ ３ 

07 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

⑥貴事業所では、ケアマネジャーとどの

ような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．同行訪問を行っている 

３．サービス担当者会議で情報共有を行っている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．その他（                         ） 
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⑦貴事業所では、ケアマネジャーと連携

を行う上でどのようなことが課題となって

いますか。 

※複数可 

１．業務が多忙でお互いに連携ができない 

２．医療的診断・処置等が必要な場合、主治医、看護師に連絡な

く、他病院を受診している 

３．サービス担当者会議の開催を促しても実施しない 

４．ケアマネジャーの認知症への理解が不足している 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．特に連携の必要性を感じていない 

７．特に課題と感じる点はない 

８．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．サービス担当者会議への出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  
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④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

    

(1)中山間地域等に居住する者へのサービス提供

加算 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)短期集中リハビリテーション実施加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)社会参加支援加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)サービス提供体制強化加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 
01 直接介助に関わる職員（理学療法士、作業

療法士など） 人 人

 02 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する職員

の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修 

修了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人
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問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、ケアマネジャーが

実施するアセスメントとは別に、事業所とし

てのアセスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集しています

か。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  
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「１．実施している」場合、アセスメ

ントのために通常情報収集してい

る項目を○で囲んでください。※複

数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ）  

 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

 

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

 

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

 

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

 

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 

(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．担当者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．ケアマネジャーが作成したケアプランを活用している 

４．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 
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③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．利用者の過去の仕事や経験などを活かすリハビリ 

２．利用者が役割をもって取り組めるリハビリ 

３．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたリハビリ 

４．認知機能の維持・向上をめざしたリハビリ 

５．身体機能の維持・向上をめざしたリハビリ 

６．IADL の障害に対する日常生活への支援 

７．ADL の障害に対する支援 

８．健康の管理 

９．その他（                            ） 

10．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 
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問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 地域包括支援センター １ ２ ３ 

04 民生委員 １ ２ ３ 

05 近隣住民 １ ２ ３ 

06 町内会・市町村 １ ２ ３ 

07 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

⑥貴事業所では、ケアマネジャーとどの

ような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．同行訪問を行っている 

３．サービス担当者会議で情報共有を行っている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．その他（                         ） 
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⑦貴事業所では、ケアマネジャーと連携

を行う上でどのようなことが課題となって

いますか。 

※複数可 

１．業務が多忙でお互いに連携ができない 

２．医療的診断・処置等が必要な場合、主治医、看護師に連絡な

く、他病院を受診している 

３．サービス担当者会議の開催を促しても実施しない 

４．ケアマネジャーの認知症への理解が不足している 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．特に連携の必要性を感じていない 

７．特に課題と感じる点はない 

８．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．サービス担当者会議への出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①貴事業所における職員の受講実績に

ついてお答えください。（過去 1 年間の受

講実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  
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④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問問問問７．７．７．７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

(1)特別地域訪問看護加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)中山間地域等における小規模事業所加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)中山間地域等に居住する者へのサービス提供

加算 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)緊急時訪問看護加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)特別管理加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)ターミナルケア加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)退院時共同指導加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(8)看護・介護職員連携強化加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(9)看護体制強化加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(10)サービス提供体制強化加算 
１．（イ）→（  ）件         ２．（ロ）→（  ）件 

３．（ハ）→（  ）件         ４．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（看護職員など） 人 人

 02 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修修

了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人
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問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 
「１．ある」場合、具体的な内容につい

て、200 字以内でご記入ください。 
 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、ケアマネ

ジャーが実施するアセスメントとは

別に，事業所としてのアセスメント

を実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知

症の人に対して誰がアセスメン

トを実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．自ステーションの看護師が全員で実施している 

３．自ステーションの看護師と看護師以外の職種を交えて実施している 

４．ステーション以外の多職種が連携して情報を共有して実施している 

５．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセ

スメントを実施する際、誰から

情報を収集していますか。※複

数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知

症の人に対してどこでアセスメ

ントを実施していますか。※複

数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知

症の人に対してどのようにアセ

スメントを実施していますか。※

複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  



【3_訪問看護】 

4 
 

 

「１．実施している」場合、アセ

スメントのために通常情報収集

している項目を○で囲んでくだ

さい。※複数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

身体的健康の状況 １．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

認知機能・コミュニ

ケーション能力等の

状況 

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知

機能のアセスメントを実施する

際、使用している様式・スケー

ルを○で囲んでください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 

(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．担当者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．ケアマネジャーが作成したケアプランを活用している 

４．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 
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③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．利用者の過去の仕事や経験などを活かすケア 

２．利用者が役割をもって取り組めるケア 

３．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

４．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

５．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

６．IADL の障害に対する日常生活への支援 

７．ADL の障害に対する支援 

８．健康の管理 

９．その他（                            ） 

10．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．自ステーションの看護師が全員で実施している 

３．自ステーションの看護師と看護師以外の職種を交えて実施 

している 

４．ステーション以外の多職種が連携して情報を共有して実施し

ている 

５．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 



【3_訪問看護】 

6 
 

 
問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 地域包括支援センター １ ２ ３ 

04 民生委員 １ ２ ３ 

05 近隣住民 １ ２ ３ 

06 町内会・市町村 １ ２ ３ 

07 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

⑥貴事業所では、ケアマネジャーとどの

ような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．同行訪問を行っている 

３．サービス担当者会議で情報共有を行っている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．その他（                         ） 
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⑦貴事業所では、ケアマネジャーと連携

を行う上でどのようなことが課題となって

いますか。 

※複数可 

１．業務が多忙でお互いに連携ができない 

２．医療的診断・処置等が必要な場合、主治医、看護師に連絡な

く、他病院を受診している 

３．サービス担当者会議の開催を促しても実施しない 

４．ケアマネジャーの認知症への理解が不足している 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．特に連携の必要性を感じていない 

７．特に課題と感じる点はない 

８．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．サービス担当者会議への出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  
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④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)定員数 （                ）人 

(5)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

    

(1)中山間地域等に居住する者へのサービス提供

加算 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)中重度者ケア体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)個別機能訓練加算（Ⅰ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)個別機能訓練加算（Ⅱ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)認知症加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．ケアを提供する体制が確保できない 

４．採算があわない 

５．その他（                         ） 

(6)若年性認知症利用者受入加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(7)栄養改善加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(8)口腔機能向上加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(9)個別送迎体制強化加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(10)入浴介助体制強化加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(11)サービス提供体制強化加算 

１．（Ⅰ）イ→（  ）件        ２．（Ⅰ）ロ→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件         ４．（Ⅲ）→（  ）件 

５．算定なし 

(12)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件         ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件         ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 
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問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修 

修了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人

 
問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してくださしてくださしてくださしてください。い。い。い。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人
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問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、ケアマネジャーが

実施するアセスメントとは別に、事業所とし

てのアセスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院してい

た場合、入院していた施

設・機関から情報を収集し

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  
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「１．実施している」場合、アセスメ

ントのために通常情報収集してい

る項目を○で囲んでください。※複

数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

 

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

 

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

 

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

 

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 



【4_通所介護】 

6 
 

 
(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．担当者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．ケアマネジャーが作成したケアプランを活用している 

４．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 

③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．集団で楽しむアクティビティケア 

２．利用者の過去の仕事や経験などを活かすケア 

３．利用者が役割をもって取り組めるケア 

４．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

５．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

６．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

７．地域の人々との交流をめざしたケア 

８．利用者同士の交流をめざしたケア 

９．介護職員が一緒に過ごす時間を大切にしたケア 

10．IADL の障害に対する日常生活への支援 

11．ADL の障害に対する支援 

12．健康の管理 

13．その他（                            ） 

14．あてはまるものはない 
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(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．ケアマネジャーが作成したケアプランを活用している 

４．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 
 
問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 
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③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 地域包括支援センター １ ２ ３ 

04 民生委員 １ ２ ３ 

05 近隣住民 １ ２ ３ 

06 町内会・市町村 １ ２ ３ 

07 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

⑥貴事業所では、ケアマネジャーとどの

ような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．サービス担当者会議で情報共有を行っている 

３．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

４．その他（                         ） 

⑦貴事業所では、ケアマネジャーと連携

を行う上でどのようなことが課題となって

いますか。 

※複数可 

１．業務が多忙でお互いに連携ができない 

２．医療的診断・処置等が必要な場合、主治医、看護師に連絡な

く、他病院を受診している 

３．サービス担当者会議の開催を促しても実施しない 

４．ケアマネジャーの認知症への理解が不足している 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．特に連携の必要性を感じていない 

７．特に課題と感じる点はない 

８．その他（                         ） 
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(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．サービス担当者会議への出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  

④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 
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問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)定員数 （                ）人 

(5)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

    

(1)理学療法士等体制強化加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)中山間地域等に居住する者へのサービス提供

加算 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)リハビリテーションマネジメント加算（Ⅱ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)短期集中個別リハビリテーション実施加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)認知症短期集中個別リハビリテーション実施加算

（Ⅰ） 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．サービスを提供する体制が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(7)認知症短期集中個別リハビリテーション実施加算

（Ⅱ） 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．ケアを提供する体制が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(8)生活行為向上リハビリテーション実施加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(9)若年性認知症利用者受入加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(10)栄養改善加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(11)口腔機能向上加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(12)重度療養管理加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(13)中重度者ケア体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(14)社会参加支援加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(15)サービス提供体制強化加算 
１．（Ⅰ）イ→（  ）件        ２．（Ⅰ）ロ→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件         ４．算定なし 

(16)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件         ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件         ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 
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問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 
01 直接介助に関わる職員（理学療法士、作業

療法士など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修 

修了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人

 
問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人
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問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、ケアマネジャーが

実施するアセスメントとは別に、事業所とし

てのアセスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院して

いた場合、入院していた

施設・機関から情報を収

集していますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  
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「１．実施している」場合、アセスメ

ントのために通常情報収集してい

る項目を○で囲んでください。※複

数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

 

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

 

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

 

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

 

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 
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(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．担当者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．ケアマネジャーが作成したケアプランを活用している 

４．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 

③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．集団で楽しむアクティビティを活用したリハビリ 

２．利用者の過去の仕事や経験などを活かすリハビリ 

３．利用者が役割をもって取り組めるリハビリ 

４．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたリハビリ 

５．認知機能の維持・向上をめざしたリハビリ 

６．身体機能の維持・向上をめざしたリハビリ 

７．地域の人々との交流をめざしたリハビリ 

８．利用者同士の交流をめざしたリハビリ 

９．理学療法士、作業療法士等が一緒に過ごす時間を大切にし

たリハビリ 

10．IADL の障害に対する日常生活への支援 

11．ADL の障害に対する支援 

12．健康の管理 

13．その他（                            ） 

14．あてはまるものはない 
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(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 
 
問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 
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③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 地域包括支援センター １ ２ ３ 

04 民生委員 １ ２ ３ 

05 近隣住民 １ ２ ３ 

06 町内会・市町村 １ ２ ３ 

07 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

⑥貴事業所では、ケアマネジャーとどの

ような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．サービス担当者会議で情報共有を行っている 

３．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

４．その他（                         ） 

⑦貴事業所では、ケアマネジャーと連携

を行う上でどのようなことが課題となって

いますか。 

※複数可 

１．業務が多忙でお互いに連携ができない 

２．医療的診断・処置等が必要な場合、主治医、看護師に連絡な

く、他病院を受診している 

３．サービス担当者会議の開催を促しても実施しない 

４．ケアマネジャーの認知症への理解が不足している 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．特に連携の必要性を感じていない 

７．特に課題と感じる点はない 

８．その他（                         ） 
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(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．サービス担当者会議への出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている。 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  

④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 
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問７．認知症の人に対するケアを行う上での課題について、最も重要な問７．認知症の人に対するケアを行う上での課題について、最も重要な問７．認知症の人に対するケアを行う上での課題について、最も重要な問７．認知症の人に対するケアを行う上での課題について、最も重要なもののみ、もののみ、もののみ、もののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)定員数 （                ）人 

(5)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

    

(1)個別機能訓練加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)夜間看護体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)医療機関連携加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)障害者等支援加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)看取り介護加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)認知症専門ケア加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件          ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．会議開催が難しい 

４．採算があわない 

５．その他（                         ） 

(7)サービス提供体制強化加算 

１．（Ⅰ）イ→（  ）件        ２．（Ⅰ）ロ→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件         ４．（Ⅲ）→（  ）件 

５．算定なし 

(8)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件         ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件         ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 01 介護福祉士 人 人

 
02 その他の介護職員（介護職員初任者研修 

修了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

 03 看護師 人 人

 04 准看護師 人 人

 05 社会福祉士 人 人

 06 精神保健福祉士 人 人

 07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

 08 管理栄養士 人 人

 09 栄養士 人 人

 10 歯科衛生士 人 人
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その他 

11(               ) 人 人

 12(               ) 人 人

 13(               ) 人 人

 14(               ) 人 人

 15(               ) 人 人

(3)夜間配置人数 
①貴事業所のみ専従者 ②他事業所との兼務者 

人 人

 
問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、事業所としてのア

セスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院してい

た場合、入院していた施

設・機関から情報を収集し

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 
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「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントのために通常情報収集してい

る項目を○で囲んでください。※複

数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

 

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 
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(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．担当者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 

③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．集団で楽しむアクティビティケア 

２．利用者の過去の仕事や経験などを活かすケア 

３．利用者が役割をもって取り組めるケア 

４．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

５．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

６．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

７．地域の人々との交流をめざしたケア 

８．利用者同士の交流をめざしたケア 

９．介護職員が一緒に過ごす時間を大切にしたケア 

10．IADL の障害に対する日常生活への支援 

11．ADL の障害に対する支援 

12. 健康の管理 

13．その他（                            ） 

14．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 
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③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 
問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 協力医療機関 １ ２ ３ 

04 地域包括支援センター １ ２ ３ 

05 民生委員 １ ２ ３ 

06 近隣住民 １ ２ ３ 

07 町内会・市町村 １ ２ ３ 

08 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

11(             ) １ ２ ３ 
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④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．訪問診療に対応する医師の確保が困難である 

２．認知症の専門医が地域にいない 

３．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

４．連携のコストが経営的に見合わない 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

７．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

８．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

９．職員の認知症教育が進んでいない 

10．特に課題と感じる点はない 

11．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．カンファレンスへの出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 
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③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  

④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴施設貴施設貴施設貴施設において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さい。

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2222015 015 015 015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．社団・財団法人   

５．特定非営利活動法人  ６．その他（                           ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)定員数 （                ）人 

(5)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

(1)日常生活継続支援加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)看護体制加算（Ⅰ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)看護体制加算（Ⅱ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)夜勤職員配置加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)準ユニットケア加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)個別機能訓練加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)若年性認知症入所者受入加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(8)退所時等相談援助加算 

１．（１）→（  ）件      ２．（２）→（  ）件 

３．（３）→（  ）件      ４．（４）→（  ）件 

５．算定なし 

(9)栄養マネジメント加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(10)経口移行加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(11)経口維持加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件           ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

(12)口腔衛生管理体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(13)口腔衛生管理加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(14)療養食加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(15)看取り介護加算 
１．（１）→（  ）件            ２．（２）→（  ）件 

３．（３）→（  ）件           ４．算定なし 

(16)在宅復帰支援機能加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(17)在宅・入所相互利用加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(18)認知症専門ケア加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件           ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．会議開催が難しい 

４．研修開催が難しい 

５．採算があわない 

６．その他（                         ） 

(19)認知症行動・心理症状緊急対応加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．設備が確保できない 

４．採算があわない 

５．その他（                         ） 

(20)サービス提供体制強化加算 

１．（Ⅰイ）→（  ）件      ２．（Ⅰロ）→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件      ４．（Ⅲ）→（  ）件 

５．算定なし 
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(21)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修 

修了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人

(3)夜間配置人数 
①貴事業所のみ専従者 ②他事業所との兼務者 

人 人
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問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴施設においては、認知症の人に対す

るケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 
「１．ある」場合、具体的な内容につ

いて、200 字以内でご記入ください。 
 

(2)アセスメントの実施状況 

貴施設における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴施設においては、施設としてのアセス

メントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  
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「１．実施している」場合、アセスメ

ントのために通常情報収集してい

る項目を○で囲んでください。※複

数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 
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(3)個別援助計画の作成状況 

貴施設における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 

③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴施設における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．集団で楽しむアクティビティケア 

２．利用者の過去の仕事や経験などを生かすケア 

３．利用者が役割をもって取り組めるケア 

４．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

５．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

６．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

７．地域の人々との交流をめざしたケア 

８．利用者同士の交流をめざしたケア 

９．介護職員が一緒に過ごす時間を大切にしたケア 

10．IADL の障害に対する日常生活への支援 

11．ADL の障害に対する支援 

12. 健康の管理 

13．その他（                            ） 

14．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴施設における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 
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③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 
問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 協力医療機関 １ ２ ３ 

04 地域包括支援センター １ ２ ３ 

05 民生委員 １ ２ ３ 

06 近隣住民 １ ２ ３ 

07 町内会・市町村 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

④貴施設では、認知症の人の主治医と

どのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 
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⑤貴施設では、認知症の人の主治医と

連携を行う上でどのようなことが課題とな

っていますか。 

※複数可 

１．訪問診療に対応する医師の確保が困難である 

２．認知症の専門医が地域にいない 

３．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

４．連携のコストが経営的に見合わない 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

７．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

８．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

９．職員の認知症教育が進んでいない 

10．特に課題と感じる点はない 

11．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴施設では、認知症の人の家族に対

して、どのような支援を行っていますか。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴施設では、認知症の人の家族に対

して、どのように情報共有を行っていま

すか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．カンファレンスへの出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴施設では、認知症の人の家族と情

報共有を行う上でどのようなことが課題

となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 
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(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①貴施設における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴施設では、認知症の人のケアに関

する研修を開催・あるいは職員が受講す

る機会を設けていますか。（過去 1 年間

の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴施設では、認知症の人に対するケ

アの研修においてどのような内容を重視

していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  

④貴施設では、認知症の人に対するケ

アの研修についてどのような形態で行っ

ていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴施設では、認知症の人のケアに関

するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴施設貴施設貴施設貴施設において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さい。

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2222015 015 015 015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．社団・財団法人   

５．特定非営利活動法人  ６．その他（                           ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)定員数 （                ）人 

(5)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

    

(1)夜勤職員配置加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)短期集中リハビリテーション実施加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)認知症短期集中リハビリテーション実施加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(4)認知症ケア加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(5)若年性認知症入所者受入加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(6)在宅復帰・在宅療養支援機能加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)ターミナルケア加算 
１．（１）→（  ）件      ２．（２）→（  ）件 

３．（３）→（  ）件      ４．算定なし 

(8)療養体制維持特別加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(9)入所前後訪問指導加算（Ⅰ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(10)入所前後訪問指導加算（Ⅱ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(11)退所時指導等加算 
１．（１）→（  ）件      ２．（２）→（  ）件 

３．算定なし 

(12)栄養マネジメント加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(13)経口移行加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(14)経口維持加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件           ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

(15)口腔衛生管理体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(16)口腔衛生管理加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(17)療養食加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(18)在宅復帰支援機能加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(19)認知症専門ケア加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件           ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．会議開催があわない 

４．採算があわない 

５．その他（                         ） 



【8_介護老人保健施設】 

3 
 

(20)認知症行動・心理症状緊急対応加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．設備が確保できない 

４．採算があわない 

５．その他（                         ） 

(21)認知症情報提供加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件           ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．体制が確保できない 

３．本人または家族の同意が得られない 

４．紹介先の医療機関がない 

５．採算が合わない 

６．その他（                         ） 

(22)地域連携診療計画情報提供加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(23)サービス提供体制強化加算 

１．（Ⅰイ）→（  ）件      ２．（Ⅰロ）→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件      ４．（Ⅲ）→（  ）件 

５．算定なし 

(24)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常非常非常非常勤（実人員）勤（実人員）勤（実人員）勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する職員

の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 01 介護福祉士 人 人

 
02 その他の介護職員（介護職員初任者研修修

了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

 03 看護師 人 人

 04 准看護師 人 人

 05 社会福祉士 人 人

 06 精神保健福祉士 人 人

 07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

 08 管理栄養士 人 人

 09 栄養士 人 人

 10 歯科衛生士 人 人
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 その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人

(3)夜間配置人数 
①貴施設のみ専従者 ②他事業所との兼務者 

人 人

 
問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴施設においては、認知症の人に対す

るケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴施設における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴施設においては、施設としてのアセス

メントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 
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「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ント通常情報収集している項目を

○で囲んでください。※複数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）
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「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 

(3)個別援助計画の作成状況 

貴施設における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 

③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴施設における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．集団で楽しむアクティビティケア 

２．利用者の過去の仕事や経験などを生かすケア 

３．利用者が役割をもって取り組めるケア 

４．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

５．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

６．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

７．地域の人々との交流をめざしたケア 

８．利用者同士の交流をめざしたケア 

９．介護職員が一緒に過ごす時間を大切にしたケア 

10．IADL の障害に対する日常生活への支援 

11．ADL の障害に対する支援 

12. 健康の管理 

13．その他（                            ） 

14．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴施設における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 
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②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 
問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 協力医療機関 １ ２ ３ 

04 地域包括支援センター １ ２ ３ 

05 民生委員 １ ２ ３ 

06 近隣住民 １ ２ ３ 

07 町内会・市町村 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 
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④貴施設では、認知症の人の主治医と

どのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴施設では、認知症の人の主治医と

連携を行う上でどのようなことが課題とな

っていますか。 

※複数可 

１．訪問診療に対応する医師の確保が困難である 

２．認知症の専門医が地域にいない 

３．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

４．連携のコストが経営的に見合わない 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

７．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

８．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

９．職員の認知症教育が進んでいない 

10．特に課題と感じる点はない 

11．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴施設では、認知症の人の家族に対

して、どのような支援を行っていますか。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴施設では、認知症の人の家族に対

して、どのように情報共有を行っていま

すか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．カンファレンスへの出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴施設では、認知症の人の家族と情

報共有を行う上でどのようなことが課題

となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 
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(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①貴施設における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴施設では、認知症の人のケアに関

する研修を開催・あるいは職員が受講す

る機会を設けていますか。（過去 1 年間

の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴施設では、認知症の人に対するケ

アの研修においてどのような内容を重視

していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  

④貴施設では、認知症の人に対するケ

アの研修についてどのような形態で行っ

ていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴施設では、認知症の人のケアに関

するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
問７．認知症の人に対するケアを行う上での課題について、最も重要なもののみ、問７．認知症の人に対するケアを行う上での課題について、最も重要なもののみ、問７．認知症の人に対するケアを行う上での課題について、最も重要なもののみ、問７．認知症の人に対するケアを行う上での課題について、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴施設貴施設貴施設貴施設において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さい。

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2222015 015 015 015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 
１．公立（都道府県・市区町村）   ２．医療法人       ３．社団・財団法人   

４．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)病床数 （                ）人 

(5)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

①介護①介護①介護①介護療養病床を有する病院療養病床を有する病院療養病床を有する病院療養病床を有する病院・診療所・診療所・診療所・診療所における介護療養施設サービスにおける介護療養施設サービスにおける介護療養施設サービスにおける介護療養施設サービス    

(1)夜勤を行う職員の勤務条件に関する基準の区分

による加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 

(2)若年性認知症患者受入加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．ケアを提供する体制が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(3)退院前訪問指導加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)退院後訪問指導加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)退院時指導加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)退院時情報提供加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)退院前連携加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(8)老人訪問看護指示加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(9)栄養マネジメント加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(10)経口移行加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(11)経口維持加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件           ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

(12)口腔衛生管理体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(13)口腔衛生管理加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(14)療養食加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(15)在宅復帰支援機能加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(16)認知症専門ケア加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件           ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．会議開催が難しい 

４．研修開催が難しい 

５．採算があわない 

６．その他（                         ） 

(17)認知症行動・心理症状緊急対応加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．設備が確保できない 

４．採算があわない 

５．その他（                         ） 

(18)サービス提供体制強化加算 

１．（Ⅰイ）→（  ）件      ２．（Ⅰロ）→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件      ４．（Ⅲ）→（  ）件 

５．算定なし 

(19)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 
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②老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における介護療養施設サービス②老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における介護療養施設サービス②老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における介護療養施設サービス②老人性認知症疾患療養病棟を有する病院における介護療養施設サービス    

(1)退院前訪問指導加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)退院後訪問指導加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)退院時指導加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)退院時情報提供加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)退院前連携加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)老人訪問看護指示加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)栄養マネジメント加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(8)経口移行加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(9)経口維持加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件           ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

(10)口腔衛生管理体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(11)口腔衛生管理加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(12)療養食加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(13)在宅復帰支援機能加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(14)サービス提供体制強化加算 

１．（Ⅰイ）→（  ）件      ２．（Ⅰロ）→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件      ４．（Ⅲ）→（  ）件 

５．算定なし 

(15)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 
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問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修修

了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人

(3)夜間配置人数 
①貴施設のみ専従者 ②他事業所との兼務者 

人 人

 
問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人
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問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴施設においては、認知症の人に対す

るケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴施設における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴施設においては、施設としてのアセス

メントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ント通常情報収集している項目を

○で囲んでください。※複数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）
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認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 

(3)個別援助計画の作成状況 

貴施設における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 

③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 



【9_介護療養型医療施設】 

7 
 

 
(4)認知症のケアの内容 

貴施設における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．集団で楽しむアクティビティケア 

２．利用者の過去の仕事や経験などを生かすケア 

３．利用者が役割をもって取り組めるケア 

４．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

５．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

６．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

７．地域の人々との交流をめざしたケア 

８．利用者同士の交流をめざしたケア 

９．介護職員が一緒に過ごす時間を大切にしたケア 

10．IADL の障害に対する日常生活への支援 

11．ADL の障害に対する支援 

12．健康の管理 

13．その他（                            ） 

14．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴施設における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 
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問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 地域包括支援センター １ ２ ３ 

04 民生委員 １ ２ ３ 

05 近隣住民 １ ２ ３ 

06 町内会・市町村 １ ２ ３ 

その他 

07(             ) １ ２ ３ 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

④貴施設では、認知症の人の主治医と

どのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴施設では、認知症の人の主治医と

連携を行う上でどのようなことが課題とな

っていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴施設では、認知症の人の家族に対

して、どのような支援を行っていますか。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 
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②貴施設では、認知症の人の家族に対

して、どのように情報共有を行っていま

すか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．カンファレンスへの出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴施設では、認知症の人の家族と情

報共有を行う上でどのようなことが課題

となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①貴施設における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴施設では、認知症の人のケアに関

する研修を開催・あるいは職員が受講す

る機会を設けていますか。（過去 1 年間

の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴施設では、認知症の人に対するケ

アの研修においてどのような内容を重視

していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  

④貴施設では、認知症の人に対するケ

アの研修についてどのような形態で行っ

ていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴施設では、認知症の人のケアに関

するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

(1)特別地域定期巡回・随時対応型訪問介護看護

加算 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)中山間地域等における小規模事業所加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)中山間地域等に居住する者へのサービス提供

加算 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)緊急時訪問看護加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)特別管理加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)ターミナルケア加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)退院時共同指導加算 

一体型定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業

所であって訪問看護サービスが必要な者のみ算

定可能 

１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(8)総合マネジメント体制強化加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(9)サービス提供体制強化加算 

１．（Ⅰイ）→（  ）件      ２．（Ⅰロ）→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件      ４．（Ⅲ）→（  ）件 

５．算定なし 

(10)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 01 介護福祉士 人 人

 
02 その他の介護職員（介護職員初任者研修修

了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

 03 看護師 人 人

 04 准看護師 人 人

 05 社会福祉士 人 人

 06 精神保健福祉士 人 人

 07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

 08 管理栄養士 人 人

 09 栄養士 人 人

 10 歯科衛生士 人 人
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その他 

11(               ) 人 人

 12(               ) 人 人

 13(               ) 人 人

 14(               ) 人 人

 15(               ) 人 人

 
問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、ケアマネジャーが

実施するアセスメントとは別に、事業所とし

てのアセスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  
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「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ント通常情報収集している項目を

○で囲んでください。※複数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 
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(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．計画作成責任者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．ケアマネジャーが作成したケアプランを活用している 

４．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 

③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．利用者の過去の仕事や経験などを生かすケア 

２．利用者が役割をもって取り組めるケア 

３．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

４．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

５．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

６．IADL の障害に対する日常生活への支援 

７．ADL の障害に対する支援 

８．健康の管理 

９．その他（                            ） 

10．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 
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③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 
問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 地域包括支援センター １ ２ ３ 

04 民生委員 １ ２ ３ 

05 近隣住民 １ ２ ３ 

06 町内会・市町村 １ ２ ３ 

07 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、

緊急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 
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⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

⑥貴事業所では、ケアマネジャーとどの

ような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．同行訪問を行っている 

３．サービス担当者会議で情報共有を行っている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．その他（                         ） 

⑦貴事業所では、ケアマネジャーと連携

を行う上でどのようなことが課題となって

いますか。 

※複数可 

１．業務が多忙でお互いに連携ができない 

２．医療的診断・処置等が必要な場合、主治医、看護師に連絡な

く、他病院を受診している 

３．サービス担当者会議の開催を促しても実施しない 

４．ケアマネジャーの認知症への理解が不足している 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．特に連携の必要性を感じていない 

７．特に課題と感じる点はない 

８．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．サービス担当者会議への出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 
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(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の開催

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  

④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問７．問７．問７．問７．認認認認知症知症知症知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)定員数 （                ）人 

(5)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

(1)個別機能訓練加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)若年性認知症利用者受入加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．体制が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(3)栄養改善加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(4)口腔機能向上加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)サービス提供体制強化加算 
１．（Ⅰイ）→（  ）件      ２．（Ⅰロ）→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件      ４．算定なし 

(6)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修修

了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人
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問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、ケアマネジャーが

実施するアセスメントとは別に、事業所とし

てのアセスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  
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「１．実施している」場合、アセスメ

ントのために通常情報収集してい

る項目を○で囲んでください。※複

数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 

(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．担当者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．ケアマネジャーが作成したケアプランを活用している 

４．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 
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③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．集団で楽しむアクティビティケア 

２．利用者の過去の仕事や経験などを活かすケア 

３．利用者が役割をもって取り組めるケア 

４．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

５．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

６．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

７．地域の人々との交流をめざしたケア 

８．利用者同士の交流をめざしたケア 

９．介護職員が一緒に過ごす時間を大切にしたケア 

10．IADL の障害に対する日常生活への支援 

11．ADL の障害に対する支援 

12．健康の管理 

13．その他（                            ） 

14．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 
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問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 地域包括支援センター １ ２ ３ 

04 民生委員 １ ２ ３ 

05 近隣住民 １ ２ ３ 

06 町内会・市町村 １ ２ ３ 

07 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

08(             ) １ ２ ３ 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

⑥貴事業所では、ケアマネジャーとどの

ような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．サービス担当者会議で情報共有を行っている 

３．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

４．その他（                         ） 



【11_認知症対応型通所介護】 

7 
 

 

⑦貴事業所では、ケアマネジャーと連携

を行う上でどのようなことが課題となって

いますか。 

※複数可 

１．業務が多忙でお互いに連携ができない 

２．医療的診断・処置等が必要な場合、主治医、看護師に連絡な

く、他病院を受診している 

３．サービス担当者会議の開催を促しても実施しない 

４．ケアマネジャーの認知症への理解が不足している 

５．職員不足により、連携は負担が大きい 

６．特に連携の必要性を感じていない 

７．特に課題と感じる点はない 

８．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．サービス担当者会議への出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  
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④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上に対するケアを行う上に対するケアを行う上に対するケアを行う上での課題での課題での課題での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)登録者数 （                ）人 

(5)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

    

(1)中山間地域等に居住する者へのサービス提供

加算 
１．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)認知症加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．算定なし 

 
「３．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．体制が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(3)看護職員配置加算 
１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．算定なし 

(4)看取り連携体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(5)訪問体制強化加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)総合マネジメント体制強化加算    １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)サービス提供体制強化加算 
１．（Ⅰイ）→（  ）件      ２．（Ⅰロ）→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件      ４．算定なし 

(8)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 

 
問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員）非常勤（実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 01 介護福祉士 人 人

 
02 その他の介護職員（介護職員初任者研修 

修了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

 03 看護師 人 人

 04 准看護師 人 人

 05 社会福祉士 人 人

 06 精神保健福祉士 人 人

 07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

 08 管理栄養士 人 人

 09 栄養士 人 人

 10 歯科衛生士 人 人
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その他 

11(               ) 人 人

 12(               ) 人 人

 13(               ) 人 人

 14(               ) 人 人

 15(               ) 人 人

(3)夜間配置人数 
①貴事業所のみ専従者 ②他事業所との兼務者 

人 人

 
問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人

 
問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、事業所としてのア

セスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 
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「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを通常実施している項目を○

で囲んでください。※複数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 

(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．その他（                          ） 
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②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 

③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

１．集団で楽しむアクティビティケア 

２．利用者の過去の仕事や経験などを生かすケア 

３．利用者が役割をもって取り組めるケア 

４．利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

５．認知機能の維持・向上をめざしたケア 

６．身体機能の維持・向上をめざしたケア 

７．地域の人々との交流をめざしたケア 

８．利用者同士の交流をめざしたケア 

９．介護職員が一緒に過ごす時間を大切にしたケア 

10．IADL の障害に対する日常生活への支援 

11．ADL の障害に対する支援 

12．健康の管理 

13．その他（                            ） 

14．あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．ケアマネジャーが単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 
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④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 
問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 協力医療機関 １ ２ ３ 

04 地域包括支援センター １ ２ ３ 

05 民生委員 １ ２ ３ 

06 近隣住民 １ ２ ３ 

07 町内会・市町村 １ ２ ３ 

08 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

11(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可 

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ） 
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⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可 

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ） 

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 

②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．カンファレンスへの出席を求めている 

３．家族も交えた行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  
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④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 
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認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査 

【事業所票】 
 

■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意■記入にあたってのご注意    

・ この調査票は、貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方貴事業所において当該調査の項目に一番適切に回答ができる方がご記入下さ

い。 

・ 特に指定の無い限り、2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日時点日時点日時点日時点の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答の状況についてご回答下さい下さい下さい下さい。。。。 

・ 特に指定の無い限り、選択肢の番号 1つを選んで○印をお付け下さい。 

・ （   ）の箇所には、具体的に言葉や数字をご記入下さい。 

・ 数字を記入する欄が０（ゼロ）の場合、空欄のままではなく、必ず「０」とご記入下さい。 

・ 記入の終わった調査票は、同封の返信用封筒を使い、2015 2015 2015 2015 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日（月）日（月）日（月）日（月）までにまでにまでにまでにごごごご返送返送返送返送

下さい。 

■調査に関する■調査に関する■調査に関する■調査に関するお問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    
「認知症高齢者へのサービスの提供に関する実態調査」事務局  
        電話 ：０１２０－０１０－４４８（平日９時３０分～１７時３０分） 
      ●お問合せの際に、調査名をお伝え下さい● 

ＦＡＸ：０３－３２５６－７４７１（２４時間受付） 
E-mail：ninchisho27-ml@mri.co.jp 
〒100－8141 東京都千代田区永田町２－１０－３ 

 
 

【2015 年 10 月 1 日時点】 
問１．問１．問１．問１．基本情報基本情報基本情報基本情報        

(1)所在地 （             ）都・道・府・県  （             ）市・区・町・村 

(2)開設主体 

１．公立（都道府県・市区町村）   ２．社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 

３．社会福祉協議会          ４．医療法人       ５．社団・財団法人   

６．営利法人（株式会社、有限会社）   ７．特定非営利活動法人   

８．その他（                             ） 

(3)開設年月 西暦 （           ）年（              ）月 

(4)定員数 （                ）人 

(5)ユニット数 （                ）ユニット 

(6)事業所を運営す
る法人等が同一
または隣接市町
村で実施する医
療・介護サービス
（介護予防も含み
ま す 。 自 事 業 所
分は除いて回答
してください。） 

※複数可 

１．病院      ２． 有床診療所      ３．無床診療所 
４．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）      ５．介護老人保健施設      
６．介護療養型医療施設      ７．訪問介護                 
８．訪問入浴介護      ９．訪問看護       10．訪問リハビリテーション  
11．居宅療養管理指導       12．通所介護       13．通所リハビリテーション 
14．短期入所生活介護       15．短期入所療養介護 
16．特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など） 
17．福祉用具貸与       18．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
19．夜間対応型訪問介護        20．認知症対応型通所介護      
21．小規模多機能型居宅介護        22．認知症対応型共同生活介護  
23．地域密着型特定施設入居者生活介護 
24．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護  
25．複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用居宅介護）   
26．居宅介護支援        27．その他（                          ） 
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問２．問２．問２．問２．加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況加算等の算定状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

(1)夜間支援体制加算（Ⅰ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(2)夜間支援体制加算（Ⅱ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(3)認知症行動・心理症状緊急対応加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(4)若年性認知症受入加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．採算があわない 

４．その他（                         ） 

(5)看取り介護加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(6)医療連携体制加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(7)退去時相談援助加算 １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

(8)認知症専門ケア加算（Ⅰ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．会議開催が難しい 

４．採算があわない 

５．その他（                         ） 

(9)認知症専門ケア加算（Ⅱ） １．算定あり→（     ）件    ２．算定なし 

 
「２．算定なし」の場合、その理由 

※複数可 

１．利用者がいない 

２．専門職が確保できない 

３．会議開催が難しい 

４．研修開催が難しい 

５．採算があわない 

６．その他（                         ） 

(10)サービス提供体制強化加算 

１．（Ⅰイ）→（  ）件      ２．（Ⅰロ）→（  ）件 

３．（Ⅱ）→（  ）件      ４．（Ⅲ）→（  ）件 

５．算定なし 

(11)介護職員処遇改善加算 

１．（Ⅰ）→（  ）件      ２．（Ⅱ）→（  ）件 

３．（Ⅲ）→（  ）件      ４．（Ⅳ）→（  ）件 

５．算定なし 
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問３．問３．問３．問３．職員体制職員体制職員体制職員体制        （（（（2015201520152015 年年年年 10101010 月月月月 1111 日の状況）日の状況）日の状況）日の状況）        

業務内容別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤常勤常勤常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    (2)(2)(2)(2)非常勤非常勤非常勤非常勤（実人員）（実人員）（実人員）（実人員）    

①職員の総数 人 人

 01 直接介助に関わる職員（介護職員など） 人 人

 02 相談業務に従事する職員（生活相談員等） 人 人

 03 その他職員 人 人

資格別の職員体制 (1)(1)(1)(1)常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員）常勤（実人員） (2)(2)(2)(2)非常勤（非常勤（非常勤（非常勤（実人員）実人員）実人員）実人員） 

②直接介助に関わる職員のうち資格を有する 

職員の総数 

※複数の資格を有する職員はそれぞれの資格の

記入欄に計上 人 人

 

01 介護福祉士 人 人

02 その他の介護職員（介護職員初任者研修 

修了者、ホームヘルパー1 級・2 級など） 人 人

03 看護師 人 人

04 准看護師 人 人

05 社会福祉士 人 人

06 精神保健福祉士 人 人

07 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士 人 人

08 管理栄養士 人 人

09 栄養士 人 人

10 歯科衛生士 人 人

その他 

11(               ) 人 人

12(               ) 人 人

13(               ) 人 人

14(               ) 人 人

15(               ) 人 人

(3)夜間配置人数 
①貴事業所のみ専従者 ②他事業所との兼務者 

人 人

 
問４．問４．問４．問４．利用者の状況利用者の状況利用者の状況利用者の状況        2015 2015 2015 2015 年年年年 9999 月実績月実績月実績月実績    

※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合※該当者がいない場合はははは 0000 を記入を記入を記入を記入してください。してください。してください。してください。    

(1)要介護度別の

利用者実人数 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他 

人 人 人 人 人 人 人 人

(2)認知症高齢者

日常生活自立度

別実人数 

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

人 人 人 人 人 人 

 

人 人
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問５．問５．問５．問５．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制に対する支援体制・内容・内容・内容・内容についてについてについてについて            

(1)認知症の人に対するケアの方針※ 

※ここで言う「認知症の人に対するケアの方針」とはパンフレットやマニュアルではなく、法人もしくは事業所の

理念に基づき、認知症の人に対してどのように接するべきかについて、職種間で共有する文書を言います。 

①貴事業所においては、認知症の人に対

するケアの方針がありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

「１．ある」場合、具体的な内容に

ついて、200 字以内でご記入くださ

い。 

 

(2)アセスメントの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するアセスメント※の実施状況についてお答えください。 

※ここで言う「アセスメント」とはサービス事業所における個別援助計画を策定するための課題分析のことを言

います。 

①貴事業所においては、事業所としてのア

セスメントを実施していますか。 

１．実施している 

２．実施していない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対して誰がアセスメントを実施

していますか。 

１．計画作成担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

 

「１．実施している」場合、アセスメ

ントを実施する際、誰から情報を

収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

  

認知症の人が入院していた

場合、入院していた施設・機

関から情報を収集していま

すか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどこでアセスメントを実

施していますか。※複数可 

１．事業所で 

２．訪問して 

３．その他（                          ）  

 

「１．実施している」場合、認知症の

人に対してどのようにアセスメント

を実施していますか。※複数可 

１．言葉だけでなく、本人の態度や思考の様子を観察して実施 

する 

２．同じ質問を、時間を変えて実施する 

３．本人がその時感じていることや、話したいことを傾聴する 

４．日常行為（例：洗濯物の取り込みなど）を実際に行ってもらう 

５．幼少期の記憶からたどってもらう 

６．その他（                          ）  
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「１．実施している」場合、アセスメ

ントのために通常情報収集してい

る項目を○で囲んでください。※複

数可 

ADL の状況 １．基本的日常生活動作（ＡＤＬ） 

２．手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

身体的健康

の状況 

１．運動機能 

２．身体疾患 

３．痛み 

４．口腔機能 

５．栄養状態 

６．処方されている薬剤の内容 

７．主治医・受診している医療機関の名称 

８．その他（                       ）

認知機能・

コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン 能

力等の状況

１．認知機能 

２．コミュニケーション能力 

３．その他（                       ）

精神的状況 １．精神的な不安感 

２．認知症の行動・心理症状（BPSD） 

３．その他（                       ）

社会的状況 １．生活歴 

２．家族の状況 

３．同居家族への思い 

４．居住環境 

５．経済状況 

６．本人の希望、興味・関心（今、行いたいこと、

昔、得意だったことなど） 

７．その他（                       ）

その他 １．主介護者の希望 

２．主介護者の介護負担・健康状態 

３．その他（                       ）

 

「１．実施している」場合、認知機能

のアセスメントを実施する際、使用

している様式・スケールを○で囲ん

でください。 

１．長谷川式簡易知能評価スケール 

２．MMSE（Mini-Mental State Examination） 

３．施設・事業所独自のスケールを持っている 

４．その他（                          ） 

５．特に様式・スケールは使用していない 

(3)個別援助計画の作成状況 

貴事業所における認知症の人に対する個別援助計画の作成状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰が個別援助計画

を作成していますか。 

１．計画作成担当者が単独で作成している 

２．多職種が連携して情報を共有して作成している 

３．その他（                          ） 

②認知症の人に対して個別援助計画を作

成する際、どのような点に配慮しています

か。※複数可 

１．本人の希望、興味・関心に基づくこと 

２．本人が達成感や役割意識を持てるようにすること 

３．本人が心身機能の維持・向上できるようにすること 

４．他者（家族、友人、地域の人）とのつながりを大切にすること 

５．医師の治療方針作成に役立てられるようにすること 

６．服薬上の課題について薬剤師と連携すること  

７．今後の病状変化を予測しやすくすること 

８．家族が取り組みやすい方法をとりいれること 

９．多職種で共有できる表記にすること 

10．サービス担当者会議で課題になった点に留意すること 

11．緊急事態を想定すること 

12．その他（                          ） 
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③認知症の人に対して、作成した個別援

助計画に基づき、職員全員が一致した支

援を行っていますか。 

１．している  

２．していない 

３．どちらともいえない 

(4)認知症のケアの内容 

貴事業所における認知症の人に対するケアの内容についてお答えください。 

①認知症の人に対して、どのようなケアを

行っていますか。※複数可 

1. 集団で楽しむアクティビティケア 

2. 利用者の過去の仕事や経験などを活かすケア 

3. 利用者が役割をもって取り組めるケア 

4. 利用者の趣味や興味・関心に焦点をあてたケア 

5. 認知機能の維持・向上をめざしたケア 

6. 身体機能の維持・向上をめざしたケア 

7. 地域の人々との交流をめざしたケア 

8. 利用者同士の交流をめざしたケア 

9. 介護職員が一緒に過ごすこと時間を大切にしたケア 

10. IADL の障害に対する日常生活への支援 

11. ADL の障害に対する支援 

12. 健康の管理 

13. その他（                            ） 

14. あてはまるものはない 

(5)モニタリングの実施状況 

貴事業所における認知症の人に対するモニタリングの実施状況についてお答えください。 

①認知症の人に対して誰がモニタリングを

実施していますか。 

１．計画作成担当者が単独で実施している 

２．多職種が連携して情報を共有して実施している 

３．その他（                          ） 

②モニタリングを実施する際、誰から情報

を収集していますか。※複数可 

１．本人（本人との会話・身なり・生活の様子などの観察含む） 

２．家族・親族 

３．医療機関（主治医含む） 

４．ケアマネジャー 

５．保健師 

６．民生委員 

７．近隣住民 

８．他の介護サービス事業者 

９．その他（                          ） 

③認知症の人に対してどのようにモニタリ

ングを実施していますか。※複数可 

１．認知症スケールを利用して定期的に評価する 

２．個別援助計画立案からモニタリング実施までのインターバル

を明確に決め、実施している 

３．モニタリング記録を主治医や多職種と共有している 

４．モニタリング記録をサービス担当者会議に提出し、多職種と

情報共有している 

５．その他（                          ） 

④モニタリングにおいて、どのような情報

を収集していますか。※複数可 

１．ケアの内容及び経過と結果 

２．利用者のサービスに対する満足度 

３．利用者自身が感じている状態像の変化 

４．介護者自身が感じている状態像の変化 

５．個別援助計画の実践状況及び目標達成状況 

６．新たな生活課題や個別援助計画変更の必要性 

７．利用者の ADL の状況 

８．利用者の IADL の状況 

９．連絡調整、サービス担当者会議等の必要性 

10．その他（                          ） 

 



【13_認知症対応型共同生活介護】 

7 
 

問６．問６．問６．問６．認知症認知症認知症認知症の人にの人にの人にの人に対する対する対する対する事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて事業所全体の取り組みについて    

(1)認知症の人に対するケアに関する、他機関との連携についてお伺いします。 

①認知症の人に対するケアに関して、協

力医療機関はありますか。 
１．ある   ２．ない    

②認知症と思われる利用者に対して、認

知症の医学的な診断はどの程度行われ

ていますか。 

１．全ての利用者に対して行っている    

２．半分以上の利用者に対して行っている 

３．半分未満の利用者に対して行っている 

４．全く行っていない 

③認知症の人に対してサービスを提供・調整していく上で、以下の関係者・関係機関とどの程度、連携を行っ

ていますか。 

関係者・関係機関 連携している 
あまり連携してい

ない 

ほとんど連携してい

ない 

01 主治医 １ ２ ３ 

02 歯科医師 １ ２ ３ 

03 協力医療機関 １ ２ ３ 

04 地域包括支援センター １ ２ ３ 

05 民生委員 １ ２ ３ 

06 近隣住民 １ ２ ３ 

07 町内会・市町村 １ ２ ３ 

08 他の介護サービス事業者 １ ２ ３ 

その他 

09(             ) １ ２ ３ 

10(             ) １ ２ ３ 

11(             ) １ ２ ３ 

④貴事業所では、認知症の人の主治医

とどのような連携を行っていますか。 

※複数可    

１．個別援助計画・報告書を提出するなど、定期的に利用者の健

康状態の変化等について報告、相談している 

２．治療方針や薬の変更等について随時、報告、相談している 

３．主治医と連携して家族に情報共有をしている 

４．緊急時発生前から緊急時のフローチャートを共有するなど、緊

急時に連携している 

５．特に連携は行っていない 

６．その他（                         ）    

⑤貴事業所では、認知症の人の主治医

と連携を行う上でどのようなことが課題と

なっていますか。 

※複数可    

１．認知症の専門医が地域にいない 

２．主治医が認知症の専門医かどうかわからない 

３．連携のコストが経営的に見合わない 

４．職員不足により、連携は負担が大きい 

５．主治医の認知症に対する理解が乏しい 

６．夜間など緊急時に対応可能な医師が少ない 

７．重度の認知症の人に対応可能な医師が少ない 

８．職員の認知症教育が進んでいない 

９．特に課題と感じる点はない 

10．その他（                         ）    

(2)認知症の人に対するケアに関する、家族との情報共有についてお伺いします。 

①貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのような支援を行っています

か。 

※複数可 

１．家族の健康状態や介護負担についてアセスメントする 

２．家族の困りごとや心配ごとなどの相談にのる 

３．利用者の状態や介護の方法について情報を提供する 

４．家族の人同士が集える場を設ける（例：認知症カフェや利用者

の家族の会など） 

５．その他（                         ） 

６．行われていることはない 
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②貴事業所では、認知症の人の家族に

対して、どのように情報共有を行ってい

ますか。 

※複数可 

１．定期的に利用者の健康状態の変化等について報告している 

２．カンファレンスへの出席を求めている 

３．家族も交えたグループホームの行事等を行っている 

４．随時（緊急時を含む）連絡している 

５．情報共有は行っていない 

６．その他（                         ） 

③貴事業所では、認知症の人の家族と

情報共有を行う上でどのようなことが課

題となっていますか。 

※複数可 

１．家族が認知症であることを認めようとしない 

２．職員不足で定期的な家族への連絡は負担が大きい 

３．職員の能力が不足している 

４．情報共有の必要性を感じない 

５．特に課題と感じる点はない 

６．情報共有を行う家族がいない 

７．その他（                         ） 

(3)認知症の人に対するケアに関する、研修・マニュアル等の整備状況についてお伺いします。 

①事業所における職員の受講実績につ

いてお答えください。（過去 1 年間の受講

実績） 

01 認知症介護者指導者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

02 認知症介護実践リーダー研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

03 認知症介護実践者研修 １．いる→（ ）人  ２．いない

04 上記以外で、行政・専門職団

体が行う研修 
１．いる→（ ）人  ２．いない

②貴事業所では、認知症の人のケアに

関する研修を開催・あるいは職員が受講

する機会を設けていますか。（過去 1 年

間の開催実績） 

１．ある →（  ）回／年   ２．ない 

③貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修においてどのような内容を重

視していますか。 

※複数可 

１．認知症についての理解 

２．認知症の人に対する専門的なケアの習得 

３．認知症の人に対するコミュニケーション方法の習得 

４．その他（                         ）  

④貴事業所では、認知症の人に対する

ケアの研修についてどのような形態で行

っていますか。 

※複数可 

１．多職種が参加するカンファレンス 

２．行政、職能団体が開催する研修 

３．事業所内の家族支援のための実習 

４．事業所内の問題解決型のグループディスカッション 

５．事業所内の実地研修 

６．その他（                         ） 

⑤貴事業所では、認知症の人のケアに

関するマニュアルを整備していますか。 
１．ある   ２．ない 

 
 
問７．問７．問７．問７．認知症認知症認知症認知症の人の人の人の人に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題に対するケアを行う上での課題について、について、について、について、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、最も重要なもののみ、200200200200 字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ字以内でご記入くださ

い。い。い。い。 

 

 

 

 

 

■■■ご協力ありがとうございました■■■ 



 

 

 

 

 

 

参参参参参参参参考考考考考考考考資資資資資資資資料料料料料料料料２２２２２２２２        

調調調調調調調調査査査査査査査査票票票票票票票票＜＜＜＜＜＜＜＜利利利利利利利利用用用用用用用用者者者者者者者者票票票票票票票票＞＞＞＞＞＞＞＞        
 

 

 

 

 

【対象サービス】【対象サービス】【対象サービス】【対象サービス】    

01 訪問介護 

02 訪問リハビリテーション 

03 訪問看護 

04 通所介護 

05 通所リハビリテーション 

06 特定施設入居者生活介護 

07 介護老人福祉施設 

08 介護老人保健施設 

09 介護療養型医療施設 

10 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

11 認知症対応型通所介護 

12 小規模多機能型居宅介護 

13 認知症対応型共同生活介護  
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