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Ⅰ はじめに 
 
 

この度、本会は平成 27 年度厚生労働省老人保健健康増進等国庫補助金事業「通所・

訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業」の採択を受け事業を実

施いたしました。 
平成 27 年度の介護報酬改定の「リハビリテーション」関連部分について目標としての

国際生活機能分類（以下 ICF）における「活動と参加」が設定されていること、アプ

ローチにおいても ICF における心身機能・活動・参加のバランスの取れたアプローチ

がなされていることが強調され、これら効果的に運用するためにあらためて、多職種

における目標共有・協働を計画的に実施する目的でリハビリテーションマネジメント

加算の見直しがなされました。 
 しかしながら、具体的なリハビリテーション会議の持ち方や多職種協働の在り方、

帳票類の活用などについては明確でありません。また、訪問リハビリテーションにお

ける要介護等の様態に応じたサービス提供内容や訪問リハビリテーションの実施方法

の標準化にむけたマニュアルなども必要とされています。 
 本事業では、介護報酬上の「訪問リハビリテーション」サービスにおけるリハビリ

テーションマネジメントの現況を把握し、その実施の在り方を検討することを目的と

しております。調査ではまず、リハビリテーションマネジマント関連の実施項目につ

いて、訪問リハビリテーションに係る事業所・実務者および関連する多職種にアンケ

ートおよびヒアリングをいたしました。その結果をもって本調査委員会においての検

討を行いました。また、マニュアル（案）を作成し、実務者向けに、途中経過報告会

を兼ね研修会を開催し検討の一助といたしました。このような経過を踏まえ、最終的

に本報告書となりました。 
最後に、本調査委員会を構成していただいた委員の方をはじめ、協力をいただいた

多くの実務者の方々に御礼を申し上げると共に、本報告書が「訪問リハビリテーショ

ン」サービスが適切に運用される端緒となれば幸いです。 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
                              平成 28 年 3 月 
 

                
一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会   

会 長 宮田 昌司 
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Ⅱ 調査結果の要約 
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１．目 的 

本調査の目的は、リハビリテーションマネジメント（以下、リハマネジメントとす

る）に基づき、すべての訪問リハビリテーション事業所が効果的且つ適切にサービス

提供が実施できるよう、現状と課題を明らかにするとともに、今後に向けた対策を提

示することとした。 

 

２．対象と方法 

対象は、訪問リハビリテーション事業所として登録のある本協会所属の施設会員及

び個人会員 753 事業所から所在場所の偏りを補正しつつ無作為抽出した 400 事業所と

し、アンケート調査（郵送にて配布及び回収）を実施した。 
また、所在場所の偏りを補正しつつ本協会理事が選出した 47 事業所を対象にヒアリ

ング調査（電話又は訪問での聞き取り）を実施した。 
 

３．調査期間 

アンケート調査については、平成27年9月1日から実施し、同年12月1日到着分までを

有効回答とし集計を行った。また、ヒアリング調査については、平成27年11月1日から

同年12月1日の期間で実施した。 

 

４．主な調査内容 

 １）アンケート調査 

① 訪問リハビリテーション事業所の医師を対象としたアンケート（様式A） 

・管理者としての業務 

・主治医との連携 

・リハビリテーション実施計画書の説明 等 

② 訪問リハビリテーションに従事するリハビリテーション専門職を対象とした 

アンケート（様式F） 

・リハマネジメントの状況 

 ・訪問リハビリテーションの実施について 等 

  ③ 訪問している看護師、介護員、介護支援専門員を対象としたアンケート（様 

式B,C,D） 

・情報共有について 

・訪問リハビリテーションサービスについて 

・利用者の生活の変化について 等 

④ 利用者（或いは家族）を対象としたアンケート（様式E） 

・リハビリテーションの計画について 

・生活の変化について 等 

⑤ 訪問リハビリテーションを提供する事業所を対象とした利用者に関する生活 

期別（生活混乱期／生活安定期・生活展開期／階段状低下期・終末期）のアン 

ケート（利用者調査様式①②③） 

 ・利用者の基本情報 

・訪問リハビリテーションの実施状況 

・リハビリテーション会議の開催状況 

・訪問リハビリテーションの目的や実施プログラム 

・訪問リハビリテーションによる心身機能や生活の変化（開始時・現在）等 
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⑥ 訪問リハビリテーション事業所を対象とした業務全般に関するアンケート

（様式G） 

・リハビリテーション専門職従事者数 

・訪問リハビリテーション実績 

・訪問リハビリテーション修了理由 等 

 ２）ヒアリング調査（様式H） 

   ・自立支援のために効果的と思われる他職種との連携方法 

   ・効果的な実践に関する具体的な取り組み事例や工夫事例 等 

 

５．調査に関する回答回収割合 

  
送付

数 
回収数 回収率（％）

様式 A（対象；訪問リハ事業所医師） 400 95 23.8 

様式 B（対象；訪問に従事している看護師） 400 87 21.8 

様式 C（対象；訪問に従事している介護員） 400 75 18.8 

様式 D（対象；介護支援専門員） 400 100 25.0  

様式 E（対象；訪問リハ利用者若しくは家族） 400 105 26.3  

様式 F（対象；訪問リハに従事しているリハ専門職） 400 127 31.8  

様式 G（対象；訪問リハ事業所） 400 126 31.5  

様式 H（対象；訪問リハに従事しているリハ専門職） 47 45 95.7  

利用者調査様式①（対象；生活混乱期の利用者） 400 123 30.8  

利用者調査様式②（対象；生活安定期・展開期の利

用者） 
400 120 30.0  

利用者調査様式③（対象；階段状低下期・終末期の

利用者） 
400 116 29.0 

 

６．調査結果 

① 訪問リハビリテーション事業所の医師を対象としたアンケート（様式 A） 

 リハビリテーション実施計画書の説明については 33.3％の割合で実施されていた。 

訪問リハビリテーションが有効な状況として、「退院及び退所直後」という回答 

割合が最も多く、訪問リハビリテーションを導入する際の判断材料として、セラ 

ピストや介護支援専門員からの報告や提案の割合が各々22.4％、22.0％と多かっ 

た。 

 訪問リハ修了時の判断材料としてはセラピストからの報告提案という回答割合

が最も多かった。 

② 訪問リハビリテーションに従事するリハビリテーション専門職を対象としたア 

 ンケート（様式F） 

  リハマネジメント加算について、算定割合では加算Ⅰのみが最も多く 65.4％を 

占めていた。一方、加算Ⅱのみの算定は 1.6％となっていた。 

 プロセス管理（リハマネジメント）について、リハマネジメントの実践に伴い 
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業務が増加したという回答が 94.9％となっており、業務を効率的に行うためにス 

タッフ間での業務分担や書式を簡略化するなど対応を行っていた。また、訪問リ 

ハビリテーション計画を説明する際には、利用者の予後や訪問リハの実施機関に 

ついての説明に難渋しており、各々35.0％、20.0％で難渋していると回答されて 

いた。 

訪問リハ修了については、修了時に利用者本人との意向が合致している割合は 

80.8％であったが、修了に際しては、本人や家族の同意が得られにくい状況であ

ったり、訪問リハ修了後の受け皿となるサービスが少ないといった課題が挙げら

れた。 

③ 訪問している看護師、介護員、介護支援専門員を対象としたアンケート（様式 

B,C,D） 

リハマネジメントの認識について、看護師では 65.9％、介護員では 63.0％、介

護支援専門員では 97.0％が理解していた。また、リハマネジメント導入に伴う利

用者の生活の改善についても、看護師で 54.6％、介護員で 68.6％、介護支援専門

員で 66.7％が改善したと回答しており、各々の支援計画にも高い割合で反映され

ている（特にケアプラン）。 

各職種が訪問リハビリテーションから取得している情報と提供を希望する情報

との差異について、看護師の場合には「本人や家族の希望に関する情報」や「個

人因子」、介護支援専門員の場合には「ADL 評価の結果」や「環境因子」さらには

「予後予測に関する情報」などにおいて差異が大きくなっていた。介護員の場合

には大きな差異は見られなかった。 

訪問リハ終了時期に関する判断について、看護師では「本人や家族の満足度」

が 33.3％と最も高く、介護員では「本人や家族の満足度」や「（身体）機能の回

復」が 22.5％と最も高く。介護支援専門員では「社会参加」が 23.5％と最も高か

った。 

④ 利用者（或いは家族）を対象としたアンケート（様式E） 

訪問リハに関する計画の説明については 97.1％が説明を受けていた。また、計

画への本人や家族の意向の反映については 96.1％で「反映されていた」と回答し

ていた。  

訪問リハの実施により、介護負担では 85.5％、身の回りの動作能力では 81.9％、

外出頻度では 64.5％で改善を認識していた。 

 ⑤生活期或いは要介護度別の訪問リハビリテーションの状況や効果 

   生活期或いは要介護度別に見た際に訪問リハの実施内容には差異があり、各々 

の状態別でのアプローチが重要であることが再確認された。 

また、BPSD、HDS-R、ADL（FIM）IADL（FAI）について、特定の時期や要介護度

において訪問リハ開始以後に改善が認められたものもあったが、全体としての関

連性を結びつけるには至らなかった。 

⑥ ヒアリング調査について 

ヒアリング調査の結果を参照頂きたいが、今回のヒアリング結果から、様々な 

取り組みが為されていることが再確認されるとともに、リハマネ加算において、 

リハマネジメントが訪問リハ従事者に対しても利用者や他職種に対しても好影響 

を及ぼしているという肯定的意見が多く寄せられていた。 
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第１章 本事業の概要 

 

第一節 背景と目的 

１．背景 

平成27 年度介護報酬改定において、多職種での目標共有・協働して訪問リハビリテ

ーションサービスが計画的に実施されることを目的に、訪問リハビリテーションマネ

ジメント加算が新設された。本加算は、活動や参加および心身機能にバランスよく働

きかける効果的な訪問リハビリテーションの提供が重要である。また、社会参加に向

けた取り組みを評価する社会参加支援加算が誕生し、これは平成27年度の実績をもと

に平成28年度より算定できるものである。一方で、リハビリテーションマネジメント

における帳票類の活用や会議開催等の運用面については、明確になっていない。また、

訪問リハビリテーションにおける要介護等の様態（以下：様態別）に応じた各々のサ

ービス提供内容が不明確であり、効果的な実施方法の標準化に向けた対策が求められ

ている。 

２．目的 

本事業ではリハビリテーションマネジメントに基づく、訪問リハビリテーションの

適切なサービス提供について、すべての訪問リハビリテーション事業所が効果的・効

率的に実施できるよう課題を明らかにし、その具体的な対策を提示することを目的と

した。 

３．事業内容 

全国の訪問リハビリテーション事業所を対象とした実態調査を実施し、①SPDCA サ

イクルの実態として介入までの期間や事前の情報収集の方法から終了までの状況を明

らかにすること、②多職種との連携を前提としたリハビリテーションマネジメントの

実践状況を明らかにすること、③訪問リハビリテーションが介護保険領域でリハビリ

テーションマネジメントを実践し利用者の社会参加へ影響を与えているかどうか明ら

かにすることを目的とした。また、利用者調査では①生活段階別、要介護度別等の標

準的な訪問リハビリテーションの内容を時間、頻度、目標、提供内容、生活機能の変

化量等から明らかにすること、②要介護度別、生活段階別に効果的・効率的な提供方

法を明らかにすること、③リハビリテーションマネジメント加算の実施状況において、

目標・提供プログラム内容・今後の方針・計画書の評価およびライフスペースアセス

メント等の違いを明らかにすること、④適正な終了と継続の判断を検討することを目

的とし、それらについての課題を把握した。また、先進的に実施している事業所への

ヒアリング調査を行い、様態に応じたリハビリテーションマネジメントおよびプログ

ラムの効果的な実践状況を把握し、訪問リハビリテーションマネジメントの効果的な

運用の実施マニュアルを作成した。 
調査の構成は実態調査（郵送調査）を平成27年9月～12月に実施し、結果から対象施

設を検討して、ヒアリング調査（実地調査）を平成27年11月～12月に実施した。 

 

第二節 実施体制 

１．調査検討委員会 

委員長 水間 正澄 学校法人 昭和大学 医学部リハビリテーション学講座 教授 

委 員 梅津 裕一 一般社団法人 日本リハビリテーション病院・施設協会 

常務理事 

委 員  鈴木 邦彦 公益社団法人 日本医師会 常任理事 

委  員  上野 桂子 一般社団法人 全国訪問看護事業協会 副会長 
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委  員  鷲見 よしみ 一般社団法人 日本介護支援専門員協会 会長 

委  員  七戸 キヨ子 全国ホームヘルパー協会 副会長 

委 員 中村 春基  一般社団法人 日本作業療法士協会 会長 

委 員 伊藤 滋唯  公益社団法人 日本理学療法士協会   

委 員 船橋 庄司  一般社団法人 日本言語聴覚士協会  

 

＊ 敬称略、委員は順不同 

 

オブザーバー 

追井 正深 厚生労働省老健局老人保健課 前課長 

村井 千賀 厚生労働省老健局老人保健課 課長補佐 

福本  怜 厚生労働省老健局老人保健課 課長補佐  

 

２．作業部会 

調査研究部会 

部会長 上岡 裕美子 茨城県立医療大学 保健医療学部理学療法学科 教授 

部 員 飯島 弥生  つくばケアセンター 

部 員 植木 芳恵  茨城県立医療大学 

部 員 中里 和浩  いちはら病院 

部 員 名越 崇博  介護老人保健施設 シオン 

部 員 細田 忠博  ケアセンター元気館 

部 員 村瀬 文康  訪問看護ステーションほたる 

 

マニュアル・報告書作成部会 

部会長 播磨 孝司  さっぽろ在宅医療クリニック 課長 

部 員  兒玉 健宏  医療法人 新さっぽろ脳神経外科病院  

部 員  竹内 季恵  秀友会 在宅リハビリ 

部 員  長尾 俊   介護老人保健施設 はるにれ   

 

＊ 敬称略、順不同 

 

事務局 

宮田 昌司 一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会  会長 

齋藤 正美 一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会  事務局長 

三浦 祐司 一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会  理事 

鈴木 英樹 一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会  理事 

内藤 麻生 一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会  理事 

若山 裕正 一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会  事務局 
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３．調査検討委員会および作業部会のスケジュール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第三節 調査の方向性と方法 

１．対象と方法 

日本訪問リハビリテーション協会会員施設を対象としたアンケート調査を実施した。

訪問リハビリテーション事業所として登録のある施設会員・個人会員 753 事業所から

地域のばらつきを補正しつつ 400 事業所をランダムに選択した。また、ヒアリング施

設は、地域の偏りを補正し理事推薦 47 事業所とした。 
２．調査票の配布および回収方法 

実態調査の調査方法は、郵送配布・郵送回収法とした。 

ヒアリング調査の調査方法は、電話や直接の聞き取り調査とした。 

３．調査期間 

[実態調査アンケート及び利用者調査票] 

平成27年9月1日から実施し、同年12月1日到着分までを有効回答とした。 

[ヒアリング調査] 

平成27年11月1日から同年12月1日までに実施した。 

４．データの分析 

  ①調査項目 

主な調査項目は、以下の通りである。 

訪問リハビリテーション事業所の医師を対象としたアンケート（様式A） 

・リハビリテーションマネジメントの状況 

・主治医との連携について 

・診療状況 等 

訪問リハビリテーション事業所のリハビリテーション専門職（理学療法士、作 

業療法士、言語聴覚士）を対象としたアンケート（様式F） 

 ・リハビリテーションマネジメントの状況 

 ・訪問リハビリテーションの実施について 等 

業務上連携している他の専門職（看護師、介護員、介護支援専門員）を対象と 

したアンケート（様式B、C、D） 

 ・情報共有について 

 ・訪問リハビリテーションサービスについて 

 ・利用者の生活の変化について 等 

〈開催日時〉 〈作業内容〉 

平成27年７月21日 第１回 調査検討委員会 

平成27年7月29日 第１回 調査研究部作業部会 

平成27年9月24日 第１回 マニュアル部作業部会 

平成27年11月18日 第２回 調査研究部作業部会 

平成27年12月1日 第２回 マニュアル部作業部会 

平成27年12月11日 第２回 調査検討員会 

平成27年12月28日 第３回 調査研究部作業部会 

平成28年2月10日 第３回 マニュアル部作業部会 

平成28年2月20日 第４回 マニュアル部作業部会 

平成28年3月1日 第３回 調査検討委員会 
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利用者もしくは家族を対象としたアンケート（様式E） 

 ・リハビリテーションの計画について 

 ・生活の変化について 等 

訪問リハサービス提供事業所 利用者調査票（様式①②③） 

（生活混乱期／生活安定期・生活展開期／階段状低下期・終末期） 

・利用者基本情報 

・訪問リハビリテーション実施状況 

・リハビリテーション会議状況 

・リハビリテーションの目的とプログラム 

・訪問リハビリテーションに関する評価（開始時・現在） 

・幸福度 等 

訪問リハビリテーション事業所 事業所票（様式G） 

・リハビリテーション専門職従事者数 

・訪問リハビリテーション実績 

・訪問リハビリテーション終了理由 等 

   訪問リハビリテーション事業所 ヒアリング調査（様式H） 

    ・新規利用について 

    ・自立支援に効果的な他職種との連携方法 

    ・効果的な実践に関する取り組み事例・工夫事例 等 

②解析方法 

得られたデータは単純集計およびクロス集計等を行い、集計後、必要に応じ

て統計的分析を行った。 

 

５．回収率 

  
送付

数 
回収数 

回収率

（％） 

様式 A（対象；訪問リハ事業所医師） 400 95 23.8 

様式 B（対象；訪問に従事している看護師） 400 87 21.8 

様式 C（対象；訪問に従事している介護員） 400 75 18.8 

様式 D（対象；介護支援専門員） 400 100 25.0  

様式 E（対象；訪問リハ利用者若しくは家族） 400 105 26.3  

様式 F（対象；訪問リハに従事しているリハ専門職） 400 127 31.8  

様式 G（対象；訪問リハ事業所） 400 126 31.5  

様式 H（対象；訪問リハに従事しているリハ専門職） 47 45 95.7  

利用者調査様式①（対象；生活混乱期の利用者） 400 123 30.8  

利用者調査様式②（対象；生活安定期・展開期の利

用者） 
400 120 30.0  

利用者調査様式③（対象；階段状低下期・終末期の

利用者） 
400 116 29.0 
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６．倫理的配慮 

   調査依頼文書にて調査の目的や内容等を説明し、調査への同意が得られた事業

所に回答を依頼した。また、回答は無記名とし、調査内容や個人、事業所が特定

されないよう十分に配慮した。調査対象者等には評価時の質問、記入等の負担以

外には医学的不利益は生じない。多施設共同観察疫学研究であるため、研究対象

者からのインフォームド・コンセントは必要としない（疫学指針，第３，１（２）

②）が、 本研究では、研究対象者に評価の必要性に関する説明を行ない、同意を

得てから調査を開始した。 
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第２章 調査結果 

 

１．訪問リハビリテーション事業所の医師を対象としたアンケート結果（様式A） 

訪問リハビリテーションの遂行に係る管理者としての業務、リハビリテーション実

施計画書の説明等についての調査である（図1～7）。 

 

【図 1；訪問リハ管理者として関わっている業務（件；複数回答）】 

 
設問；訪問リハ管理者（医師）として関わっている業務は何ですか（複数回答可） 

診察が一番多く 86 件、次いで主治医との連携 66 件、リスク管理 62 件であった。会

議の司会進行は 13 件であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

13

27

43

45

53

54

62

66

86

0 20 40 60 80 100

その他

会議の司会進

行

内服管理

リハプログラ

ム

他職種との連

携

リハ計画書立

案

方針の決定

リスク管理

主治医との連

携

診察

(件)

n=95（回答者） 
複数回答 
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【図 2；訪問リハを実施する上で取得している情報と取得を希望する情報（件；複数

回答）】 

 

設問；診療情報提供書（リハ指示書）で基本情報を除き、取得している情報は何ですか（複

数回答可）。また、基本情報を除いた情報で希望する情報は何ですか（複数回答可）    

情報提供している項目では、診断名が 92 件、次いで既往歴 78 件、内服薬 77 件であ

った。医療・介護・福祉制度、IC の内容・結果については 11 件であった。 

提供を希望する情報項目では、医療的ケアが 59 件、次いで予後 37 件、ＩＣの内容・

結果 35 件であった。訪問リハビリテーションの種類は 7 件であった。 
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n=95 
複数回答 



─　　─ ─　　─14 15

14 
 

【図 3：主治医との連携方法（％）】 

 
設問；訪問リハビリテーション事業所の医師が主治医と連携をとる手段は何ですか 

最も多かったのは文書・ＦＡＸで 85.1％であった。次いで会議や電話など口頭 9.9％

であった。していないとの回答も 3.0％あった。 

 

【図 4：リハビリテーション実施計画書の説明（％）】 

 

設問；リハビリテーション実施計画書の説明を訪問リハ事業所の医師がしていますか 

実施しているが 21.5％、概ね実施しているが 11.8％であった。一方、殆ど実施して

いないと実施していないが合せて 66.7％となっていた。 

1.0%

1.0%

3.0%

9.9%

85.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

メールなどSNS

その他

していない

会議や電話など口頭

文書・FAX

実施している

21.5%

概ね実施してい

る

11.8%

殆ど実施してい

ない

30.1%

実施していない

36.6%

n=95 

n=95 



─　　─16

15 
 

【図 5：訪問リハビリテーションが有効と考えられる状況（％：複数回答）】 

 

設問；訪問リハビリテーションサービスが有効と思う事例は何ですか（3 つ選択） 

退院・退所直後が最も多く 26.1％、次いで家族への介護指導が必要な状況時が 20.6％、

難病のケースが 13.9％の順となっていた。 

 

【図 6：訪問リハビリテーションを導入する際の判断材料（％：複数回答）】 

 

設問；訪問リハビリテーションを導入する際の判断は何ですか（複数回答可） 

セラピストからの報告や提案が最も多く 22.4％、次いで介護支援専門員からの報告

や提案 22.0％、主治医の情報提供 19.5％の順となっていた。 

0.6%

0.9%

4.8%

5.2%

6.1%

8.5%

13.3%

13.9%

20.6%

26.1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

その他

就労

看取り

職形態調整

他サービスとの連携

社会参加

家屋調整

難病

家族介護指導

退院・退所直後

0.7%

6.5%

13.7%

15.2%

19.5%

22.0%

22.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

その他

多職種との会議

退院・退所直後

医師の診察時

主治医の情報提供

介護支援専門職員からの報告提案

セラピストからの報告提案

n=330（回答数） 

n=277（回答数） 
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【図 7：訪問リハビリテーションを修了する際の判断材料（％：複数回答）】 

 

設問；訪問リハを修了する際の判断は何ですか（複数回答可） 

セラピストからの報告や提案が 33.5％ともっとも多く、次いで、訪問リハビリテー

ション利用者の入院や死亡が 18.6％、医師の診察による判断が 14.9％の順となってい

た。一方、多職種による会議に基づく利用者の訪問リハ修了は 7.9％となっていた。 
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２．訪問リハビリテーション事業所のリハビリテーション専門職（理学療法士、作 

業療法士、言語聴覚士）を対象としたアンケート結果（様式F） 

訪問リハビリテーションの遂行に係る業務内容や訪問リハビリテーションに対する

意識等についての調査である（図8～18）。 

 

【図8：リハビリテーションマネジメント加算の算定状況（％）】 

 
設問；リハビリテーションマネジメント加算ⅠまたはⅡを算定していますか 

加算Ⅰのみ算定しているが 65.4％と最も多く、次いで加算Ⅰ及びⅡを算定している

が 29.9％であった。加算Ⅱのみ算定しているは 1.6％％であった。 

 

【図 9：訪問リハビリテーション開始時の情報収集方法（％：複数回答）】 

 

設問；訪問リハビリテーション開始時、基本情報の収集方法は何ですか（3 つを選択） 

介護支援専門員からの電話連絡が最も多く 27.6％、次いで介護支援専門員からの FAX

連絡が 25.7％であった。 
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介護支援専門員からの電話連絡
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n=377（回答数） 
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【図 10；訪問リハビリテーション開始時に提供されている情報（件：複数回答）】 

 

設問；訪問リハビリテーション開始時、診療情報提供書で提供されている情報は何ですか

（複数回答可） 

診断名が 125 件と最も多く、次いでリスク管理 109 件、既往歴 107 件、内服薬 104

件、訪問リハビリテーションプログラムの内容 92 件の順となっていた。 

 

【図 11；訪問リハビリテーションの導入に伴う本人家族への主な説明者（％）】 

 

設問；訪問リハビリテーションの開始から終了までのプロセスについて、利用者・家族に

説明を行った職種は誰ですか 

リハ専門職が最も多く 78.3％であった。次いで介護支援専門員が 20.2％であった。 
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【図 12；訪問リハビリテーション計画の説明時に難渋すること（％；複数回答）】 

 

設問；具体的な自立支援に向けた目標について説明する際、困難と感じることは何ですか 

利用者の予後が最も多く 35.0％、次いで実施期間が 20.0％、段階的な目標の設定に

関する説明 15.0％、他職種との役割分担が 12.1 の順となっていた。 
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【図 13；他職種との情報共有手段として有効な方法（％：複数回答）】 

 
設問；訪問リハビリテーション計画上の情報共有を行う際に最も有効な手段は何ですか 

◆回答者；訪問リハビリテーションと連携のある訪問看護師 

サービス担当者会議が 45.5％であり、次いで電話連絡 22.2％であった。 

◆回答者；訪問リハビリテーションと連携のある訪問介護士 

サービス担当者会議が 44.3％であり、次いで電話連絡 19.3％であった。 

◆回答者；訪問リハビリテーションと連携のある介護支援専門員 

サービス担当者会議が 42.7％であり、次いで電話連絡 25.1％であった。 

◆回答者；訪問リハビリテーションを実施している療法士 

サービス担当者会議が 54.7％であり、次いで電話連絡 35.1％であった。 
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【図 14；リハビリテーション会議への参加調整困難な職種と参加を要望する職種（％）】

 
設問；リハビリテーション会議開催を要請する際に調整困難職種は何ですか 

主治医が最も多く 36.2％であり、次いで指示医が 20.4％であった。 

設問；リハビリテーション会議に参加して欲しい職種は何ですか 

主治医が最も多く 20.9％であり、次いで介護支援専門員 18.5％、利用者 12.9％、指

示医 12.2％、家族 12.1％の順になっていた。 
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【図 15；リハビリテーションマネジメントの実施に係る業務変化（％；複数回答）】 

 

設問；リハビリテーションマネジメントを実践するにあたり、業務は変化しましたか 

直接業務と間接業務共に増加しているが 54.9％と最も多く、次いで間接業務が増加

しているが 40.0％であった。 

 

【図 16；リハビリテーションマネジメント実施に係る業務効率化のための工夫（％；

複数回答）】 

 

設問；リハビリテーションマネジメントを実践するにあたり、どのようにして業務の効率

化を図っていますか 

事業所全体で間接業務の役割分担を行っているが 52.4％と最も多く、次いで書類の

簡略化が 17.1％、情報共有ツールの工夫が 10.0％となっていた 
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【図 17；訪問リハビリテーション修了を困難にする要因（％；複数回答）】 

 

設問；訪問リハビリテーション修了時のマネジメントで主に困難と感じることは何ですか 

本人や家族の同意が得られにくいが 38.4％と最も多く、次いで訪問リハ修了後に移

行するサービスが少ないが 29.3％となっていた。 

 

【図 18；訪問リハビリテーション修了後の状況と本人の意向の合致（％）】 

 

設問；訪問リハビリテーション修了後の移行先は利用者のニーズに沿ったものになってい

ると思いますか 

本人の意向と合致しているが 78.6％と最も多かった。また、本人の意向とあまり合

致していない、全く合致していないは合せて 19.1％となっていた。 
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３．業務上連携している他の専門職（看護師、介護員、介護支援専門員）対象とし 

たアンケート結果（看護師；様式B、介護員；様式C、介護支援専門員；様式D） 

訪問業務に従事しているリハビリテーション専門職以外の専門職に対する、情報共

有や訪問リハビリテーション実施に伴う利用者の状況変化等についての調査である

（図19～36）。 

 

【図 19；リハマネ加算（Ⅰ）または（Ⅱ）に関する認識；看護師（％）】 

 

設問；リハビリテーションマネジメント加算Ⅰまたは加算Ⅱを知っていますか 

知っているが 65.9％であり、知らないが 34.1％であった。 

 

【図 20；リハマネ加算（Ⅰ）または（Ⅱ）に関する認識；介護員（％）】 

 
設問；リハビリテーションマネジメント加算Ⅰまたは加算Ⅱを知っていますか 

知っているが 63.0％であり、知らないが 37.0％であった。 

知っている
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【図 21；リハマネ加算（Ⅰ）または（Ⅱ）に関する認識；介護支援専門員（％）】 

 
設問；リハビリテーションマネジメント加算Ⅰまたは加算Ⅱを知っていますか 

知っているが 97.0％であり、知らないが 3.0％であった。 

 

【図22；利用者へのリハビリテーションマネジメントの説明；看護師の認識（％）】 

 

設問；担当利用者がリハビリテーションマネジメントについて十分説明を受けていると思

いますか 

説明を十分に受けていると思うが 59.5％、説明を受けていると思わないが 40.5％で

あった。 
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【図23；利用者へのリハビリテーションマネジメントの説明；介護員の認識（％）】 

 

設問；担当利用者がリハビリテーションマネジメントについて十分説明を受けていると思

いますか 

説明を十分に受けていると思うが 52.1％、説明を十分に受けていると思わないが

47.9％であった。 

 

【図24；利用者へのリハビリテーションマネジメントの説明；介護支援専門員の認識

（％）】 

 

設問；担当利用者がリハビリテーションマネジメントについて十分説明を受けていると思

いますか 

説明を十分に受けていると思うが 63.5％、説明を十分に受けていると思わないが

36.5％であった。 
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【図25；看護師が訪問リハビリテーションから取得している情報と提供を期待する情

報（％；複数回答）】 

 
設問；訪問リハから得ている情報は何ですか。また、期待する情報は何ですか 

取得している情報では、ADL 評価が 28.9％と最も多く、次いで機能評価の結果が

22.8％、本人や家族の希望 16.8％という順になっていた。 

 期待する情報としては、ADL 評価が 26.5％と最も多く、次いで機能評価の結果 19.2％、

個人因子 15.5％という順になっていた。 
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【図26；介護員が訪問リハビリテーションから取得している情報と提供を期待する情

報（％；複数回答）】 

 

設問；訪問リハから得ている情報は何ですか。また期待する情報は何ですか。 

取得している情報では、ADL 評価が 28.8％と最も多く、次いで機能評価の結果が

25.3％、本人や家族の希望 13.1％という順になっていた。 

 期待する情報としては、ADL 評価が 28.9％と最も多く、次いで機能評価の結果が

25.6％、活動や参加に関する評価結果が 13.3％という順になっていた。 
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【図27；介護支援専門員が訪問リハビリテーションから取得している情報と提供を期

待する情報（％；複数回答）】 

 
設問；訪問リハから得ている情報は何ですか。また期待する情報は何ですか。 

取得している情報では、ADL 評価が 28.8％と最も多く、次いで機能評価の結果が

25.6％、活動や参加に関する評価結果が 17.6％という順になっていた。 

 期待する情報としては、ADL 評価が 22.8％と最も多く、次いで機能評価の結果が

21.9％、活動や参加に関する評価結果が 19.0％という順になっていた。 
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【図28；サービス担当者会議参加のための調整が困難な職種と参加を希望する職種

（件；複数回答）】 

 

設問；サービス担当者会議に参加要請をする際、調整困難な職種は何ですか。また、サー

ビス担当者会議への参加を希望する職種は何ですか。 

調整困難職種は主治医が 478 件と最も多く、次いで指示医 321 件、歯科医師 221 件

であった。参加を希望する職種は主治医が 347 件と最も多く、次いで指示医 154 件、

訪問看護師 145 件であった。 
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【図29；リハマネジメント導入による利用者の生活変化に関する看護師の認識（％）】 

 

設問；リハビリテーションマネジメントにより、利用者の生活に変化はありましたか。 

大きな変化があったが 9.1％、変化があったが 45.5％となっていた。一方、変化が

無かったは 44.2％、全く変化が無かったが 1.3％となっていた。 

 

【図30；リハマネジメント導入による利用者の生活変化に関する介護職の認識（％）】 

 

設問；リハビリテーションマネジメントにより、利用者の生活に変化はありましたか 

大きな変化があったが 4.3％、変化があったが 64.3％であった。変化が無かったが

31.4％であった。 
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【図31；リハマネジメント導入による利用者の生活変化に関する介護支援専門員の認

識（％）】 

 

設問；リハビリテーションマネジメントにより、利用者の生活に変化はありましたか 

大きな変化があったが 10.1％、変化があったが 56.6％であった。変化が無かったが

31.3％全く変化が無かったが 2.0％であった。 

 

【図32；リハマネジメント導入による訪問看護計画書への反映（％）】 

 
設問；リハビリテーションマネジメントにより、訪問看護計画書に反映されたと思います

か 

大いに反映されたが 6.8％、反映されたが 47.3％であった。一方、反映されなかっ

たが 44.6％、全く反映されなかったが 1.4％であった。 
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【図33；リハマネジメント導入による訪問介護計画書への反映（％）】 

 
設問；リハビリテーションマネジメントにより、訪問介護計画書に反映されたと思います

か 

大いに反映されたが 2.9％、反映されたが 50.0％であった。一方、反映されなかっ

たが 44.3％、全く反映されなかったが 2.9％であった。 

 

【図34；リハマネジメント導入による居宅介護支援計画書（ケアプラン）への反映（％）】 

 

設問；リハビリテーションマネジメントにより、ケアプランに反映されたと思いますか 

大いに反映されたが 11.1％、反映されたが 72.7％であった。一方、反映されなかっ

たが 15.2％、全く反映されなかったが 1.0％であった。 
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【図 35；介護支援専門員が訪問リハビリテーションを導入する際の主目的（％；複数

回答）】 

 

設問；訪問リハビリテーションを導入する目的は何ですか 

生活能力の改善が 26.9％と最も多く、次いで機能回復が 16.9％、退院退所直後の状

況調整 13.0％、転倒予防 12.7％となっていた。 
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【図 36；訪問リハビリテーションの修了及びその時期に関する認識（％）】 

 

設問；訪問リハビリテーションが修了になる時期はいつだと思いますか 

看護師の場合は、本人や家族の満足度が最も多く 33.3％となっていた。 

介護員の場合は、本人や家族の満足度及び機能の回復が最も多く 22.5％となってい

た。 

介護支援専門員の場合は、社会参加が最も多く 23.5％となっていた。 
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４．利用者（家族）を対象とした訪問リハビリテーションに対する意識（様式E） 

 訪問リハビリテーションを利用している利用者及び家族が訪問リハビリテーション

に対して抱いている意識についての調査である（図37～41）。 

 

【図 37；訪問リハビリテーションに関する計画の説明（％）】 

 

設問；リハビリテーションの計画について十分説明を受けていると思いますか 

十分な説明を受けたと思うと回答した者が 46.6％、説明を受けたと思うが 50.5％、

十分説明を受けたとは思わないが 2.9％であった。 

 

【図 38；リハビリテーション計画への本人家族の意見反映（％）】 

 

設問；リハビリテーションの計画について、ご本人、ご家族の意見が反映されていると思

いますか 

大いに反映されているが 47.1％、反映されているが 49.0％であった。一方、反映さ

れていないが 3.8％となっていた。 
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【図 39；リハビリテーション実施計画書に基づく訪問リハ実施による変化～介護負担

（％）】 

 
設問；リハビリテーション計画により、ご家族の介護負担が減ったと思いますか 

とても介護負担が軽減されたと思うと回答した者が 27.2％、介護負担が軽減された

と思うと回答した者が 58.3％、介護負担が軽減されたとは思わないと回答した者が

14.6％であった。 

 

【図 40；リハビリテーション実施計画書に基づく訪問リハ実施による変化～身辺動作

（％）】 

 

設問；リハビリテーション計画により、身の回りのことが出来るようになったと思います

か 

とてもそのように思うと回答した者が 29.5％、思うと回答した者が 52.4％、思わな

い及び全く思わないと回答した者が合せて 18.1％であった。 
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【図 41；リハビリテーション実施計画書に基づく訪問リハ実施による変化～外出頻度

（％）】 

 

設問；リハビリテーション計画により、外出する頻度が増えたと思いますか 

とても増加したと思うと回答した者が 18.3％、増加したと回答した者が 46.2％、増

加していない及び全く増加していないと回答した者が合せて 35.6％であった。 
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５．生活混乱期・生活安定期・階段状低下の利用者の実態調査結果（様式①②③） 

訪問リハビリテーション利用者の個別調査である。利用者の基本情報や生活機能、

訪問リハビリテーションの業務内容やアプローチ内容等について、対象利用者を担当

している理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が回答している。 

アンケートは「①生活混乱期（退院・退所直後～数か月）」、「②生活安定期（退院後

数か月以降）あるいは生活展開期」、「③生活機能階段状低下あるいは終末期」の3つの

期間について同様の質問で構成されている（図42～77）。 

 

【図 42；利用者の現在の要介護度（％）】 

 

設問；担当利用者の方の現在の要介護度は何ですか 

要支援 1 が 0.9％、要支援 2 が 4.3％、要介護 1 が 20.2％、要介護 2 が 21.7％、要

介護 3 が 21.4％、要介護 4 が 17.1％、要介護 5 が 14.3％であった。 

 

【図 43：利用者が要介護状態に至った主な原因疾患（％）】 

 

設問；担当利用者の方が要介護状態となった主な原因疾患は何ですか 

脳血管疾患が 38.0％、次いで運動器疾患が 26.7％、進行性疾患・難病は 13.9％の順

であった。 

要支援１

0.9%
要支援２

4.3%

要介護１

20.2%

要介護２

21.7%
要介護３

21.4%

要介護4
17.1%

要介護5
14.3%

脳血管疾患

38.0%

運動器疾患

26.7%

呼吸器疾患

2.3%

心疾患

2.9%

がん

5.8%

認知症

1.4%

進行性疾患

・難病

13.9%

廃用症候群

5.2%
その他

3.8%

n=359 

n=359 



─　　─ ─　　─40 41

40 
 

【図 44；利用者が訪問リハビリテーション利用をする前の所在（％）】 

 

設問；担当利用者の方が訪問リハビリテーション開始になる前の所在はどこですか 

急性期一般病棟が 20％、回復期病棟が 39％、自宅が 32％であった。療養病床が 4％、

介護老人保健施設が 2％であった。 

 

【図 45；利用者がリハビリテーションマネジメントの初回算定した際の生活段階（％）】 

 

設問；担当利用者の方がリハビリテーションマネジメント加算の初回算定を受けた際の生

活段階はどこですか 

生活混乱期が 45％、生活安定期が 15％、生活展開期が 13％、段階状低下期が 24％、

終末期が 3％であった。 
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【図 46；利用者が現在利用している介護保険サービス（％；複数回答）】 

 

設問；担当利用者の方が現在利用している介護保険サービスは何ですか（すべて選択） 

 訪問看護が 8％、訪問介護が 11％、訪問入浴介護が 4％、訪問リハビリテーションが

31％、通所リハビリテーションが 8％、通所介護が 11％、居宅療養管理指導が 1％、福

祉用具貸与が 23％、短期入所生活介護が 2％であった。 

 

【図 47；利用者が現在利用している訪問リハビリテーション以外の介護保険サービス

（％；複数回答）】 

 
設問；担当利用者の方が現在利用している、訪問リハビリテーション以外の介護保険サー

ビスは何ですか（すべて選択） 

 訪問看護が 11％、訪問看護からのリハビリテーションが 1％、訪問介護が 15％、訪

問入浴介護が 5％、通所リハビリテーションが 12％、通所介護が 16％、居宅療養管理

指導が 2％、福祉用具貸与が 33％、短期入所療養介護が 1％、短期入所生活介護が 3％

であった。 
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【図 48；訪問リハ開始時に医師からリスク管理に関して指示及び説明された内容（％：

複数回答）】 

 

設問；担当利用者について、リスク管理に関して医師から指示・説明があったのは何です

か（すべて選択） 

 心拍・血圧・呼吸状態が 19.3％、次いで運動の中止基準が 11.2％、転倒 7.4％、急

変時の対応 7.0％、疼痛管理 6.8％の順となっていた。 
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【図 49；訪問リハビリテーションに関する諸情報の共有相手（％；複数回答）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションに

関する評価内容、目標及び支援内容を利用者・家族およびサービス間で情報共有した場合、

共有した相手は誰ですか(すべてに選択) 

利用者 18.0％と最も多く、次いで介護支援専門員 17.7％、利用者の家族 17.3％、同

一事業所の訪問リハ職 10.1％、主治医 9.7％という順になっていた。 
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【図 50；訪問リハビリテーションに関する諸情報の具体的共有内容（％；複数回答）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションの

評価内容、目標及び支援内容を利用者・家族およびサービス間で情報共有した場合、共有

した具体的内容は何ですか（すべて選択） 

訪問リハの目標が 21.4％と最も多く、次いでアセスメント 19.4％、支援計画 18.1％

という順になっていた。 

 

【図 51；訪問リハビリテーションに関する諸情報の情報共有頻度（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションの

評価内容、目標及び支援内容を利用者・家族およびサービス間で情報共有した場合、その

頻度はどのくらいですか 

1 ヶ月に 1 回以上が 51％と最も多く、次いで 2～3 ヶ月に 1 回が 45％となっていた。 
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【図 52；訪問リハビリテーション提供時の、①主な利用者の希望、②主な家族の希望、

③主な介護支援専門員の依頼内容、④リハ専門職が設定した主な長期目標（％）】 

 
設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、リハビリテーションマネジ

メント加算算定初回時の、訪問リハビリテーションの目標は何ですか 

利用者の希望では、日常生活活動に関する対応が 39.4％、次いで基本動作に関する

対応 32.0％、心身機能に関する対応 29.4％、手段的日常生活活動（ＩＡＤＬ）に関す

る対応 25.5％であった。 

家族の希望では、日常生活活動への対応が 64.3％、次いで基本動作に関する対応

34.7％、心身機能に関する対応 27.0％、手段的日常生活活動（IADL）に関する対応 25.0％

であった。 

介護支援専門員からの依頼では、日常生活活動への対応が 72.5％、次いで基本動作

に関する対応 38.1％、手段的日常生活活動（IADL）に関する対応 27.0％、心身機能に

関する対応 20.1％であった。 

訪問リハビリテーションに従事するリハ専門職が設定した目標では、日常生活活動

63.5％、手段的日常生活活動（IADL）41.0％、基本動作 24％、心身機能 20.1％、社会

参加支援 19.0％であった。 

1.0%

3.5%

19.0%

41.0%

9.5%

24.0%

63.5%

1.1%

0.0%

4.8%

9.0%

27.0%

20.1%

38.1%

72.5%

3.1%

2.0%

2.6%

5.6%

25.0%

27.0%

34.7%

64.3%

7.4%

0.4%

0.9%

4.3%

25.5%

29.4%

32.0%

39.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

その他

医療的管理

環境因子

社会参加支援

手段的日常生活活動

心身機能

基本動作

日常生活活動

利用者の希望

（n=231）
家族の希望

（n=196）
ケアマネジャーの

依頼内容

（n=189）

リハ専門職の

目標設定

（n=200）



─　　─ ─　　─46 47

46 
 

【図 53；訪問リハビリテーション提供時にリハ専門職が設定した各生活時期別の長期

目標（％）】 

 
 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。リハビリテーションマネジ

メント加算算定初回時の、各期の訪問リハビリテーションの長期目標（主目標）は何です

か 

混乱期では、心身機能 2.7％、基本的動作 10.8％、日常生活活動 37.8％、手段的日

常生活活動 28.4％、社会参加支援 16.2％であった。 

安定期では、心身機能 4.4％、基本的動作 14.4％、日常生活活動 36.7％、手段的日

常生活活動 31.1％、社会参加支援 11.1％であった。 

低下期では、心身機能 12.4％、基本的動作 21.5％、日常生活活動 42.7％、手段的日

常生活活動 13.5％、社会参加支援 4.5％であった。 
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21.3%

14.4%

10.8%

42.7%

36.7%
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16.2%
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混乱期

心身機能 基本的動作 日常生活活動

手段的日常生活活動 社会参加支援 環境因子

医療的管理 その他

n=147（混乱期） n=92（安定期）n=90（低下期） 
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【図 54；訪問リハビリテーション提供時にリハ専門職が設定した要介護度別の長期目

標（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。リハビリテーションマネジ

メント加算算定初回時の、要介護度別の訪問リハビリテーションの長期目標（主目標）は

何ですか 

要支援 1 及び 2 では、心身機能 6.3％、基本的動作 0.0％、日常生活活動 25.0％、手

段的日常生活活動 43.8％、社会参加支援 18.8％、環境因子 6.3％あった。 

要介護 1 では、心身機能 4.6％、基本的動作 15.4％、日常生活活動 20.0％、手段的

日常生活活動 38.5％、社会参加支援 18.5％、環境因子 1.5％であった。 

要介護 2 では、心身機能 1.4％、基本的動作 14.1％、日常生活活動 38.0％、手段的

日常生活活動 35.2％、社会参加支援 8.5％、環境因子 1.4％であった。 

要介護 3 では、心身機能 1.5％、基本的動作 13.2％、日常生活活動 51.5％、手段的

日常生活活動 20.6％、社会参加支援 11.8％、環境因子 1.5％であった。 

要介護 4 では、心身機能 3.6％、基本的動作 20.0％、日常生活活動 45.5％、手段的

日常生活活動 16.4％、社会参加支援 12.7％、環境因子 1.8％であった。 

要介護 5 では、心身機能 22.9％、基本的動作 14.6％、日常生活活動 41.7％、手段的

日常生活活動 4.2％、社会参加支援 4.2％、環境因子 4.2％であった。 
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【図 55；訪問リハビリテーション提供時にリハ専門職が設定した長期目標の達成期間

の設定（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。リハビリテーションマネジ

メント加算算定初回時の訪問リハビリテーションの長期目標（主目標）について達成期間

を設定しましたか 

設定した（はい）が 85.6％、設定しない（いいえ）が 14.4％であった。 

 

【図 56；設定した長期目標の期間（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。リハビリテーションマネジ

メント加算算定初回時の訪問リハビリテーションの長期目標（主目標）について達成期間

を設定した場合、その期間はどのくらいですか 

1 ヶ月後が 4％、2～3 ヶ月後が 35％、4～5 ヶ月後が 41％、7 ヶ月～1 年後が 15％、1

年 1 か月以上が 4％であった。 

設定した

85.6%

設定しなかった

14.4%

1か月後

4%

2～3か月後

35%

4～5か月後

41%

7～1年後

15%

1年1か月以上

4%
その他

1%

n=329 

n=329 
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【図 57；訪問リハビリテーション提供の際にリハビリテーション実施計画書を本人や

家族に説明した職種（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。リハビリテーション計画書

について説明したのは誰ですか 

訪問リハビリテーション事業所の医師 18％、主治医 3％、介護支援専門員 1％、理学

療法士 50％、作業療法士 22％、言語聴覚士 3％であった。 
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【図 58；設定した長期目標達成のための具体的な支援内容（％；複数回答）】 

 
設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。訪問リハビリテーションの

長期目標（主目標）を達成するために実施している・実施した訪問リハビリテーションの

支援内容は何ですか（すべて選択） 

基本動作の練習・評価 16.1％と最も多く、次いで心身機能のアプローチ 15.7％、家

族及び介護者への指導や支援 13.3％となっていた。 
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現在のｻｰﾋﾞｽ提供者との同行訪問などで、日

常生活上の留意点や実施方法を助言・指導

リスク管理

ADL,IADL,社会参加活動を

想定した応用動作に練習・評価

福祉用具、住環境に関する指導・評価

実際の環境でのADL,IADL,
社会参加活動の実践的練習・評価

家族および介護者への指導・支援

心身機能へのｱﾌﾟﾛｰﾁ

基本的動作の練習・評価

n=1743（複数回答）
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【図 59；設定した長期目標達成のための具体的な支援内容～生活時期別（％；複数回

答）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。訪問リハビリテーションの

長期目標（主目標）を達成するために、各期において、実施している・実施した訪問リハ

ビリテーションの支援内容は何ですか。（すべて選択） 

混乱期では、基本動作練習・評価が 90.3％、次いで心身機能練習・評価が 85.5％で

あった。 

安定期では、基本動作練習・評価が 82.0％、次いで心身機能練習・評価と実際の環

境での実践的練習・評価が 75.5％であった。 

低下期では、心身機能練習・評価が 96.5％、次いで基本動作練習・評価が 88.4％で

あった。 
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現在のサービス提供者（介護支援

専門員、訪問介護等）と同行訪問

などで、…

実際の環境でのADL、IADL、
社会参加活動の実践的練習・評価
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【図 60；設定した長期目標達成のための具体的な支援内容～要介護度別（％；複数回

答）】 
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設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションの

長期目標（主目標）を達成するために、要介護度別において、実施している・実施した訪

問リハビリテーションの支援内容は何ですか。（すべて選択） 

要支援 1・2 では、基本動作練習・評価が 78.9％、次いで心身機能練習・評価と実際

の環境での実践的練習・評価が 73.7％であった。 

要介護 1 では、心身機能練習・評価と基本動作練習・評価が 84.4％、次いで実際の

環境での実践的練習・評価が 73.4％であった。 

要介護 2 では、基本動作練習・評価が 87.1％、次いで心身機能練習・評価が 84.3％、

であった。 

要介護 3 では、基本動作練習・評価が 86.8％、次いで心身機能練習・評価と実際の

環境での実践的練習・評価が 77.9％、であった。 

要介護 4 では、基本動作練習・評価が 92.6％、心身機能練習・評価が 88.9％、福祉

用具・住環境が 85.2％であった。 

要介護 5 では、家族・介護者への指導支援が 95.6％、次いで心身機能練習・評価が

93.3％、基本動作練習・評価が 82.2％であった。 
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【図 61；訪問リハビリテーションを実施する上で行っているリスク管理（％；複数回

答）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションで

行っているリスク管理は何ですか（すべて選択） 

バイタル測定は 100％実施されていた。次いで、転倒予防に関する管理が 78.3％、

住宅や福祉用具の確認が 62.8％、疼痛管理が 56.0％という順であった。 
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n=2311（回答数）
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 【図 62；設定した長期目標の達成度合い（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。訪問リハビリテーションの

長期目標（主目標）の、現在の達成状況はどれですか 

ほぼ達成できたが 30％、改善傾向にあるが 53％、あまり達成できなかったが 13％で

あった。 

 

【図 63；設定した長期目標の達成度合い～生活時期別（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。訪問リハビリテーションの

長期目標（主目標）の、各期の現在の達成状況はどれですか 

混乱期では、ほぼ達成が 34.5％、改善傾向が 54.7％、あまり達成できなかったが

7.9％であった。安定期では、ほぼ達成が 28.7％、改善傾向が 60.9％、あまり達成で

きなかったが 9.2％であった。低下期では、ほぼ達成が 22.6％、改善傾向が 40.5％、

あまり達成できなかったが 27.4％、達成できなかったが 9.5％であった。 
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27.4%

9.2%

7.9%
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n=359 



─　　─ ─　　─56 57

56 
 

【図 64；設定した長期目標の達成度合い～要介護度別（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。訪問リハビリテーションの

長期目標（主目標）の、要介護度別の現在の達成状況はどれですか 

要支援 1 及び 2 では、ほぼ達成 47.1％、改善傾向 47.1％、達成できなかった 5.9％

であった。 

要介護 1 では、ほぼ達成 31.7％、改善傾向 51.7％、あまり達成できなかった 15.0％、

達成できなかった 1.7％であった。 

要介護 2 では、ほぼ達成 33.3％、改善傾向 55.1％、あまり達成できなかった 7.2％、

達成できなかった 4.3％であった。 

要介護 3 では、ほぼ達成 29.7％、改善傾向 60.9％、あまり達成できなかった 6.3％、

達成できなかった 3.1％であった。 

要介護 4 では、ほぼ達成 20.8％、改善傾向 43.4％、あまり達成できなかった 30.2％、

達成できなかった 5.7％であった。 

要介護 5 では、ほぼ達成 25.6％、改善傾向 48.8％、あまり達成できなかった 18.6％、

達成できなかった 7.0％であった。 
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【図 65；訪問リハビリテーション実施による利用者の変化①～BPSD の有症割合（％）】 

 

設問；担当利用者の訪問リハビリテーション開始時及び現在の BPSD の状況はどうなって

いますか 

訪問開始時の BPSD 有症割合は、混乱期で 6.34％、安定期で 6.67％、低下期で 14.94％

となっていたが、直近の評価結果では、混乱期で 7.09％、安定期で 6.9％、低下期で

17.05％となっていた。 

 

【図 66；訪問リハビリテーション実施による利用者の変化②～HDS-R の変化（点）】 

 

設問；担当利用者の訪問リハビリテーション開始時及び現在の認知機能（HDS-R）の状況

はどうなっていますか 

訪問開始時の改定長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R スコア）について、混乱期

で 21.89 点、安定期で 23.56 点、低下期で 20.88 点となっていたが、直近の評価結果

では、混乱期で 22.22 点、安定期で 23.76 点、低下期で 20.09 点となっていた。 
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【図 67；訪問リハビリテーション実施による利用者の変化③～日常生活活動（実行状

況）（FIM）の変化（点）】 

 

設問；担当利用者の訪問リハビリテーション開始時及び現在の日常生活活動の状況（FIM

スコア）はどうなっていますか 

訪問開始時の日常生活活動の状況（FIM スコア）について、混乱期で 89.4 点、安定

期で 96.7 点、低下期で 77.2 点となっていたが、直近の評価結果では、混乱期で 94.9

点、安定期で 96.7 点、低下期で 73.4 点となっていた。 

 

【図 68；訪問リハビリテーション実施による利用者の変化④～手段的日常生活活動（実

行状況）（FAI）の変化（点）】 

 

設問；担当利用者の訪問リハビリテーション開始時及び現在の手段的日常生活活動（FAI

スコア）の状況はどうなっていますか 

訪問開始時の手段的日常生活活動の状況（FAI スコア）について、混乱期で 3.6 点、

安定期で 6.2 点、低下期で 3.7 点となっていたが、直近の評価結果では、混乱期で 7.5

点、安定期で 9.3 点、低下期で 3.7 点となっていた。 
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【図 69；訪問リハビリテーション実施による利用者の変化⑤～生活空間の広がり（LSA）

の変化（点）】 

 

設問；担当利用者の訪問リハビリテーション開始時及び現在の生活空間の広がり（LSA ス

コア）の状況はどうなっていますか 

訪問開始時の生活空間の広がりの状況（LAS スコア）について、混乱期で 3.7 点、安

定期で 5.3 点、低下期で 3.5 点となっていたが、直近の評価結果では、混乱期で 5.1

点、安定期で 6.0 点、低下期で 3.6 点となっていた。 

 

【図 70；今後の訪問リハビリテーション提供の見通し（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションの

今後の方針はどのようになっていますか 

修了予定が 15%、今後も訪問リハを継続の予定が 84%、今後の見通しは明確ではない

が 1％となっていた。 
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【図 71；訪問リハビリテーションが修了に至った要因（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションの

今後の方針について、修了に導いたポイントは何ですか 

リハビリの専門職による説明が 46%と最も多く、次いで介護支援専門員による説明が

17%、他のサービスとの情報共有が 9％という順になっていた。 

 

【図 72；訪問リハビリテーション修了に関する予定時期（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションの

今後の方針として修了時期（予定）はいつですか 

訪問開始から 1～3 ヶ月後が 39％と最も多く、次いで 4～6 ヶ月後が 29％、7 ヶ月～1

年後が 20％となっていた。 
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【図 73；訪問リハビリテーション修了後に利用（参加）予定のサービス（％；複数回

答）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について、訪問リハビリテーションの

今後の方針について、修了後の利用・参加サービス（予定）は何ですか 

通所リハビリテーションが 26％と最も多く、次いで福祉用具貸与が 19％、通所介護

が 17％、訪問介護 7％という順になっていた。 

 

【図 74；訪問リハビリテーションの継続理由（％）】 

 

設問；担当利用者への訪問リハビリテーション提供について。訪問リハビリテーションの

今後の方針について、継続の理由は何ですか 

目標未達成が 33％と最も多く、次いで生活機能の維持が 30％、利用者や家族が訪問

リハ継続を希望しているが 27％という順になっていた。 
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６．訪問リハビリテーション事業所の概要の結果（様式G） 

訪問リハビリテーション事業所の概要や利用者全体の傾向に関する調査である。リ

ハ専門職の代表が回答している（図75及び76）。 

 

【図75：回答者の所属先（％）】 

 

設問；あなたの所属先はどこですか  

病院が最も多く 69.7％、以下診療所が 22.1％、介護老人保健施設が 8.2％となって

いた。 

 

【図76：訪問リハビリテーション修了者の修了理由（件；重複回答）】 

 

設問；平成 27 年 4 月以降の訪問リハビリテーション修了者の修了理由は何ですか  

通所系サービスへの移行が 629 人、次いで入院入所が 597 人、死亡が 272 人であっ

た。 
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７．ヒアリング調査（様式 H）の結果 
訪問リハビリテーション事業所に従事するリハ専門職に対し、訪問リハビリテーシ

ョン受入から連携に関する日常業務についてヒアリング調査を行った結果である。 

 

新規利用者の受入について  

１）新規利用者の受け入れ決定は誰がどのように行っていますか 
【まとめ】 

決定は、ヒアリング実施事業所（45 か所）の半数以上がリハビリテーション責任者

（管理者、科長、責任者、主任など）であり、医師が最終的に決定というのは約 12
か所。事業所内での受け入れのための判定会議の開催や受け入れる経過の中で事前訪

問をしている事業所も半数ほどあった。 
【実際の回答】 
○①ケアマネジャーからの連絡を受けたセラピスト (依頼の電話を受け取ったセラピ

スト等)が、ケアマネジャーから状況やニーズなどの情報を得て記録に残す。最低限

得なければならない情報はあらかじめ用紙で統一している。 
②情報に基づき事業所内リハビリテーション会議（終礼時等に開催するミーティン

グ）にて受け入れの有無と担当者をきめる。 
③原則として依頼は全て、引き受けている。 

○・訪問リハビリテーション管理者が実施。 
・ケアマネジャーから事前情報を収集。その後、事前訪問を実施、介入の目的や方

向性を検討。 
・事前訪問は、算定をしていない。 
・院内の回復期から退院した利用者への介入も多い。 

○事業所責任者が概要を聞いてケアマネジャーから所定のアセスメント用紙（申込用

紙を兼ねている）を送ってもらう。責任者が不在の場合は受け付けたスタッフが概

要を聞いて、一応受付けてアセスメント用紙を送ってもらう。基本的には受けると

いう前提で対応している。アセスメント用紙を確認して折り返して諾否の連絡をす

る。受け入れる場合は医師への診療情報提供書を送ってもらう。受け入れが不安で

あったり、微妙な場合は診療情報提供書を送ってもらってから事業所の医師に相談

して判断する場合もある。 
○①自施設から退所となり開始となる場合：退所に向けたカンファレンスの際に、医

師・担当セラピスト・計画担当ケアマネジャー・支援相談員から説明を行い、目的

を明らかにした上で決定する。受け入れ可能かは訪問リハビリテーションの提供責

任者と事前調整するが、最優先の受け入れを行うよう努めている。 
②地域から問い合わせがあり開始となる場合：訪問リハビリテーションの提供責任

者がケアマネジャーとともに利用者宅に訪れ、ニーズ把握とともにかかりつけ医、

事業所医師に確認を取り決定する。 
現状は責任者 1 名で運営、新規利用者は 4-5 名/月。受入れの優先順位は自施設の退

所者でその空で外部の依頼を受入れ。 
○セラピストの役職者がケアマネジャーより依頼があったときに、リハビリテーショ

ンに関するニードを十分に聞き取り、現状のサービスで対応できないか、訪問リハ

ビリテーションが本当に必要な事例か、訪問リハビリテーションの役割にどのよう

な可能性があるかを吟味し、電話によるマネジメントを行う。その後、正式に依頼

があった場合や利用者が訪問リハビリテーションに関する説明を受けたい場合は、
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契約前に事前に利用者宅に伺い、状況やニーズを把握した後、どのように訪問リハ

ビリテーションを進めるか説明した上で決定（契約）を行う。同時に正式な依頼が

あった旨を事業所医師に説明し診察の日程を相談した上で事前訪問時に診察の日程

を伝え、事業所医師が診察した上でサービスを開始する。両者での相談は受け入れ

の是非ではなく、どのように進めるかの内容面での検討で、受け入れに関してはセ

ラピストの役職者が判断する。 
○院内・院外とも受け入れている。往診ができないため受診できる方のみの対応とな

っている。セラピストのリーダーが窓口になり相談を受け付ける。院外からの受け

入れの場合は、契約前に事前に評価をするため、利用者宅へ伺い、状況やニーズを

把握した後、医師に相談（報告）し、利用者に受診していただいて、両者で相談・

決定を行っている。院内からの受け入れの場合、主治医及び相談員、担当セラピス

トから相談を受けた後、情報収集をして受け入れを検討している。 
○基本は 3 パターン①当院入院時に主治医が必要か判断②外部の医療機関に入院中

SW から当院 SW に相談。最終的には当院訪問リハビリテーション担当医師が判断

③在宅のケアマネジャー紹介だが最終的には訪問リハビリテーション担当医師が判

断。どのパターンも基本は 3 ヶ月程度で終了することを伝えている。訪問が長くな

りそうな特定疾患の方などは訪問看護ステーションに繋いでいる。 
○利用者の受入れは管理者が決定している。同一医療法人の退院患者さんに対しては

退院時カンファレンスに参加している。他の医療機関の患者さんはケアマネジャー

が決定している（訪問看護ステーションで実施）。 
○ケアマネジャーから依頼の電話があり訪問リハビリテーションリーダーで受け取り、

セラピストは同センターの他サービスと兼務で働いているため、訪問業務に新規で

対応して問題ないか、リハビリテーション主任にお伺いをたてる。結果、職員配置

で対応が可能と判断されれば受け入れをしていく。訪問リハビリテーションリーダ

ーで契約を行ったあと、医師の往診による診察があり訪問リハビリテーション指示

がだされ、開始となる。 
○病院で訪問リハビリテーションを実施している。ケアマネジャーからの電話連絡を

リハビリテーション室長（PT）が受け、訪問リハビリテーションの目的を確認し基

本情報を FAX や郵送でいただく。その情報をもとに、リハビリテーション室長が受

け入れの決定を下している。かかりつけ医からの診療情報提供書が届き次第、事業

所医師（4-5 人）の外来受診をセッティングし指示書が発行される。同法人の医師が

かかりつけ医の場合は、直接訪問リハビリテーションの必要性について確認し受け

入れ決定を行っている。 
○利用開始判定会議に出席した事業所の医師が決めている。（訪問リハビリテーション

の）申し込みがあった患者宅を担当セラピストが事前に訪問する。事前訪問に関し

てはゼロ算定、サービスで実施している。次に利用開始判定会議を事業所で開催す

る。判定会議には事業所医師、事前訪問をした担当セラピスト、介護福祉士の資格

を持つ事務職員が参加している。 
○訪問リハビリテーションの必要性について入院時カンファレンス、外来は診察時に

提案される。病院 MSW からケアマネジャー、訪問リハビリテーション責任者へ情

報提供受ける。訪問リハビリテーション事業所内ミーティングで紹介し受け入れ決

定。利用者へは退院時カンファレンス、外来受診時に事前に顔合わせをする。 
○訪問リハビリテーション責任者が決定 

全スタッフが相談窓口を担う（聴き取り用紙を利用）→訪問リハビリテーション責

任者へ報告→担当決定→担当者が面談、契約実施。 
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リスクが高いケースなどは事前に事業所医師や看護師に相談し、かかりつけ医から

の情報収集を協力して行っている。           
○訪問リハビリテーション主任が契約前に事前に情報収集し、必要であれば事前訪問

をして、訪問リハビリテーションの適応を検討した上で受け入れを決定する。 
情報：フェイスシート、医師の診断状況(リスク・禁忌事項の確認)、事前訪問で生活

環境や対象者・家族からのニーズなど情報収集。 
○科長が電話で受けて、その電話で大まかな情報をいただき、まずはお伺いしてお話

を聞かせてもらう。その内容によって科長が受け入れの判断をする。退院時に入院

スタッフが「退院後はリハビリテーションの必要はない」と言ったり、ケアマネジ

ャーが「対象ではない」と言ったとしても、生活上なんらかの困りごとがあるので、

相談には１００％伺うようにしている。 
 
２）新規利用者の受け入れにあたりどのような情報をどのように収集していますか 
【まとめ】 

入院している場合と在宅生活を継続中の場合の受け入れについては情報収集の仕方

に若干の差異があった。入院している場合は、病院からのサマリー、医師からの情報

提供（リスク管理、画像など）、リハビリテーションスタッフからリハビリテーション

情報、家庭訪問結果後の決定事項の情報を収集している。退院時カンファレンスにも

参加し、入院中のリハビリテーションの見学もしている事業所もあった。同病院に関

しては、電子カルテでの申し送りも行っているなど、病院関係者との連携がある。在

宅生活継続中の場合は、ケアマネジャーからの情報収集が多く、基本情報、医学的情

報、家屋状況などを収集している。全スタッフが情報を得られるように、事業所独自

の聞き取りシートを作成しているところもあった。 
【実際の回答】 
○①ケアマネジャーから口頭または、電話での状況やニーズの聴取 

②ケアマネジャーからサマリー送付(基本情報や経過、生活状況の詳細) 
③主治医からの情報提供書で医学的情報、内服薬、リスクなど 
④指示医よりリハビリテーション的な指示（リハビリテーション会議の時に） 
⑤入院病院より電話にて状況、経過、課題 リハビリテーション内容の引き継ぎな

ど（PT、OT、ST、SW） 
⑥依頼があれば入院病院へ直接出向き、SW からの情報収集やリハビリテーション場

面の見学 
⑦退院前訪問指導への同行により環境的情報、本人の身体機能、ADL 状況、家族・

本人との顔合わせ 
⑧退院前カンファレンス参加により、状況、経過、課題など（PT、OT、ST、SW、

医師、看護師）の情報収集 
＊自病院を退院するケースで、退院前家屋指導が実施される場合は、必ず訪問リハ

ビリテーションスタッフが同行する。 
○・ADL、サービス利用状況、自宅周辺の情報。 

・チェックリストを使用している。 
・利用者本人、家族には、主治医からの診療情報提供書の作成依頼を行う。 
・医師からの情報は具体的にしていく必要がある。リスク、中止基準、リハビリテ

ーションプログラム内容、指示期間。 
○利用前にケアマネジャーより、郵送や手渡しにて、利用者基本情報や看護・リハビ

リテーションサマリー（退院・退所後の場合）、介護保険被保険者証（写）を収集し、
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訪問リハビリテーション利用決定後は主治医に診療情報提供書を依頼する。在宅か

らの場合もフェイスシートレベルで以前の入院時のサマリー等 CM が持っていれば

収集する。 
○なるべく退院時カンファレンスは参加するようにしている。同じ法人が回復期なの

で参加しやすい。医学的情報、家族・家庭情報、病前の生活。とくに訪問にはいる

際は、リスク管理についての情報は順天的にＤｒから得るようにしている。 
○①始めの、ケアマネジャーから電話連絡を受けた時に、当事業所の「相談受付票」

の項目に沿って情報収集する（氏名、性別、年齢、生年月日、住所、電話、駐車場

の有無、担当ケアマネジャーの氏名・事業所名・連絡先、かかりつけ医（主治医）、

主治医の意向、利用者の現在の居場所、診断名、現状、訪問リハビリテーションの

導入の目的・目標、希望頻度、希望内容（PT・OT・ST)、希望日程、その他の希望

等）。 
②基礎情報をケアマネジャーから FAX してもらう（日常生活活動、薬の処方等）⇒

これらを元に、「訪問リハビリテーション相談記録情報および検討記録簿」に情報を

整理する（主介護者に関する情報、介護保険に関する情報（要介護度、要介護度、

利用している サービス事業所、家族構成、職歴、居住環境、経過、本人・家族の

希望、利用医療機関、主病名、既往歴、医療情報（薬・褥そう・感染症・医療処置）、

基礎能力（視力・聴力・言語・意思疎通・認知機能）、基本動作、日常生活活動（食

事・排泄・入浴・整容・更衣）、障害高齢者の日常生活自立度、認知症高齢者の日常

生活自立度） 
③同法人の病院から退院する場合は、カルテを見る、退院前カンファレンスに参加

する、こともある。 
○当院入院からの移行：身体状況に関しては担当セラピストから口頭と電子カルテに

よる申し送りを受ける（退院時サマリーもいただく） 
身体状況以外に関しては当院相談員、担当 CM からサマリーにて情報を収集する。 

（住居、金銭面、キーパーソンとの関係性）                        

地域からの依頼：担当 CM から退院時サマリーや介護保険アセスメント表をいただ 
く。 

○病院ＭＳＷ、ケアマネジャーから基本情報を直接。 
カルテ、文書、電話にてうける（様式は決まったものはない）。 
リハビリテーション担当とは直接訓練見学し申し送りをうける。 

○・新規依頼相談は全スタッフが行えるように新規依頼聴き取りシートを利用して繰

り返しトレーニングしている。  
・受け入れ相談：療法士が聴き取りシートを用いて確認→ケアマネジャーに利用申

込書を FAX し、事業所責任者へその旨報告→送り返された利用申込書や種々の情

報をもとに、事業所責任者からケアマネジャーに受け入れについての連絡を行い

（枠がいっぱいのときは曜日が限定されても問題ないかなど詳細情報のやりとり

を行う）、診療情報提供書、服薬状況がわかる書類を当院宛にご準備いただく→届

いた書類を事業所医師とともに確認し、事業所責任者がご利用者面談に伺う→当

院医師が診察し、訪問リハビリテーション計画を説明（事業所責任者も同席）入

院から在宅への移行時は退院時カンファレンスに参加し、訪問リハビリテーショ

ンに対する意向の確認も行う。同法人であれば入院中のリハビリテーション場面

を見学し、利用者のできる ADL の確認も行っておく。                  

○・退院時カンファレンス（出席可能な場合） 
・ケアマネジャーからのアセスメント票・ケアプラン・マネジメント連絡票など（同
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一事業所の場合は手渡し、他事業所の場合は郵送又はファクス） 
・他事業所からの情報提供書⇒セラピストや訪問看護等（郵送またはファクスが多 

い） 
⇒これらの内容を確認の後、不足或る場合には直接確認する。 

○ケアマネジャーの基本情報（紙面にて） 
退院後から利用開始のケースは、入院中に入院リハビリテーションスタッフと引き

継ぎを受ける（直接であったり、書面であったり） 
ケースによるが診察に同行して主治医から書面以外での情報を得ることもある 
介入目的によってはヘルパーやデイのサービス提供時間に見学に出向くこともある 

 
３）目標達成に必要な情報とはどんなものだと思いますか 
【まとめ】 

ご本人とご家族からは希望や意向の聴取、医学的な面からは特に予後についてなど

改めて確認する。また、生活は変化していくため段階的に聴取することも必要との見

解もあった。本人の機能面のこと以外の情報も多く必要とし、主介護者、環境、サー

ビス状況、金銭面、など個人因子や環境因子が重要な情報となっている。 
【実際の回答】 
○①本人が本当に望んでいることを掘り下げ見極めること。表面的なニーズに惑わさ

れないこと。 
②本人がその内容を目標にしたい、できるようになりたいと思うに至る背景を知る。 
③家族やケアマネジャー、他サービスの賛同が得られているか。目標達成までの協

力体制は組めるか（チームで目標を共有し協力可能か）を共有すること。 
④家族や本人の過去の生活、歴史的背景を関連するチーム全体で把握すること。 
⑤現在の疾患、障がい状況から何ができて、何ができないことなのか、を正確に判

断すること。 
○発症前の機能低下前の本人の生活状況やどのような活動や趣味等を行っていたかが

判る情報。現状（現在の状況）を本人がどのように考えているのかがわかる情報。

ご家族との関係や、家族が利用者に望む事。利用者にかけられる介護の時間やマン

パワーなど 
○本人だけでなく、家族のデマンドは必ず聴取している。その他は受傷・発症前の生

活スタイルや性格、生活（職）歴、趣味・特技、家族環境、住宅環境、地域環境、

主治医の意見書、本人の意欲など 
○・利用者が住む地域での交流（友）関係や老人会等の実施状況。本人が考えている 

将来像 
・病気や障害のリスク、予後的なものに加え、利用者の生活歴、職歴、家族情報、

趣味、性格等。 
・利用者本人の意向とご家族の意向（ズレがある場合早急な担当者会議などの対応）。 

面談や初回の訪問等で家族と本人の意向のズレがある場合は担当者会議再度して

いただくよう呼びかける。 
○本人の意欲や訪問リハビリテーションに対してどう思っているのか、何をしたいの

かが明確にできるかが重要。カンファレンスでは本人家族になかなか聞けない事が

多い。また、聞いていた話（カンファレンス）と訪問してみると家族の協力体制な

どが違うことが多い。 
○発症前の身体機能・能力・ADL の状況、年齢、発症からの期間。退院後の在宅生活

における物理的・人的環境。 
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○①主治医（指示書）より、治療方針、リハビリテーションの方針など個人の予後が

わかる情報。 
②本人が生きてきた歴史と現在の趣味・関心事。③家族や居宅サービス担当者（ケ

アマネジャー、訪問介護士等）の意識、協力の程度について。 
○機能的な予後予測のための情報（ケアマネジャーから頂いた情報なども含む）を基

に、個人・家族の希望や住環境、経済面、家族の協力体制などを評価した上で、目

標設定を行っていく。 
※概ね 3 ヵ月を目安として、目標設定を行っている。 

  初回利用では判断しかねるケースもあるため、その都度担当が設定している。 
○個人や家族も含めた社会背景の情報が必要だが、個人との関係性を勘案しながら段

階的に聴取する。職歴、生育歴、余暇の過ごし方など、興味関心リストを使用して

いる。経時的に目標達成の情報は、変化していくので最初から全てを把握するもの

でもない（利用者から詮索されていると思われないように配慮） 
 
４）リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ、Ⅱを算定することで、今までとリハビ

リテーションのマネジメントは変わりましたか、また変化があった場合にはそれは

どのような事だと思いますか 
【まとめ】 

他スタッフとの情報交換が密になったり、より意識して情報交換をするようになっ

た、他事業所との接触回数が増えた、目標の提示や説明が明確になりご本人や家族へ

も提示しやすくなった、医師の見解を実際に聞ける場面が増えた、他職種向けの言い

方や文章を考えるようになったり、活動参加へ目を向けるようになった、などの情報

共有や目標の明確化が図れる回答であった。普段の業務を見直すことにもつながって

いる。また、もともと連携を密にしていた事業所では、特に変化はないとの回答もあ

った。リハビリテーション会議の開催による日程調整、書類作成のための時間がダン

トツに増えたとの回答も多い。 
【実際の回答】 
○・ヘルパーやデイサービス、デイケアとの接触が多くなった。 

・構成員と目標を確認し合うようになった。 
・目標達成の支援を他サービスと分担して行うことが多くなった。 
・リハビリテーションマネジメント加算Ⅰは、加算Ⅱ程ではないが、リハビリテー

ションへの取り組み方が変わってきている。      
・リハビリテーション職のケアプランを読み込むという姿勢が変わり、チームとし

ての方針を改めて考え、ケアマネジャーと議論するようになった。 
・現在の安定している生活状況が本当に望んでいる生活なのか？それ以上のステッ

プアップは見込めないのか？望む生活をチームで改めて考える機会を得た。   
・終了を以前よりも強く意識するようになった。                 

○リハビリテーション目標が明確になった事で訪問リハビリテーション終了の目安を

本人・家族に提示しやすくなった。通所リハビリテーションへの移行がスムーズに

行えた。 
漫然と行っていた訪問リハビリテーションの内容の変更・対応の変更の良い機会と

なった。 
○・リハビリテーションマネ加算Ⅰについては、変わりない。 

・リハビリテーションマネ加算Ⅱについては、算定している利用者については、会

議の開催が増えた。それに伴い、他職種の負担も増えた。 
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・リハビリテーションマネ加算Ⅱの取得を拒否した利用者もいる。 
・関節業務の負担が増えた。スケジュール調整の負担が増えた。実務は減少してい

ない。 
・法人外からの依頼が多い。 

○リハビリテーションマネジメント加算Ⅰについてはこれまでと同様なので、加算Ⅱ

を算定する場合の変化点について述べる。リハビリテーション会議をするので責任

者や担当セラピストが医師の診察に同席できるので、どのように本人・家族に説明

したのか、そして、本人・家族はどのような反応をしたのかを共有することができ

る。また、医師との見解を実際の場面で共有できるという大きな変化があった。 
○ヘルパーやケアマネジャーと訪問リハビリテーション実施時間に合わせて訪問をや

っている（時間の調整が大変）が、協議内容を記録に残している。（記録が増えた）。

終了して 1 か月後に状態確認をしてカルテに記入している（書類にかかる時間が増

えた） 
○ケースによって、リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ又は加算Ⅱを使い分けて

いる。全体的にはリハビリテーションメネジメントⅠが多い。興味・関心チェック

シートを基に聞き取りを行なうことで、本人・家族の気持ちを聞けるようになり、

活動や参加への意識が向きやすくなった。様式 1～3 を使用することでより利用者と

一体となって目標に向かいやすくなった。本人・家族と一緒に目標に向かって取り

組めるようになった。他職種との連携の機会が増え、それぞれのサービスで具体的

に関われるようになっている。家族や他職種と話をする機会が増え、今まで達成で

きなかった目標の問題点が見えやすくなった。利用者の、生活の変化が見えるよう

になった。間接業務に費やす時間が増えた。訪問診療のスケジュールは医師と利用

者の都合で調整できるが、更にリハビリテーション会議を付加するとケアマネジャ

ーや他事業所のことも考慮しなければいけないので非常に大変で莫大な時間がかか

ってしまう。リハビリテーション会議前の事前カンファや、会議をどう進めるかの

打ち合わせに時間がかかってしまう。リハビリテーション会議前の他事業所との打

ち合わせに時間がかかってしまう。会議録の郵送作業に時間がかかってしまう。リ

ハビリテーションマネジメントの流れをスタッフ全員で統一して行なえるための勉

強会やマニュアル作成の作業に膨大な時間を費やした。 
○リハビリテーション会議の開催によって、他事業所のスタッフと直接話をする機会

が増えた、特に生活に直面している訪問介護からの情報は訪問リハビリテーション

を展開していく上で重要で役に立っている。目標についても、今までよりも具体的

になり、かつ各専門職が共有できるようになったと思われる。医師による説明が入

ることで、本人・家族の意識も高まりやすくなった｡ 
○率直な意見だが、書類業務が大変になった。というのが業務上の変化である。医師

介入という点も大きな変化である。リハビリテーション会議に医師が出席すること

は、担当者会議では議題にあがることの少なかった疾患そのものについての悩みや

進行について、セカンドオピニオンを求める意見、医療的なリスク管理、疼痛の状

況についてカンファレンスすることができた。家族や本人がリハビリテーション中

に訴えることがない疼痛について、医師の前では素直に「こうすると痛い。」と具体

的に患者が訴える場面もあるので、担当セラピストが知りえない身体機能の把握が

可能になった。リハビリテーションと医療と介護が一直線上に存在していた事実に

ついては会議をもって共通理解が可能になり、マネジメントに関わるメンバー全体

の信頼度、協業度が改善した。しかし、リハビリテーション会議の開催は自宅では

困難なこともある。入所、通所もかかわっている医師を自宅へ派遣できず、事業所
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へ家族・本人には送迎車を利用していただき出向いてもらうケースも発生している。 
○基本は加算Ⅱを算定。計画内容の説明は医師の診察時に行っている。（外来もしくは

往診にて実施）→リハビリテーション会議を通して目標の立て方に対する意識や多

角的に捕らえようとする場面が増えたように感じる。 
また、すべての職種と連携が図れているわけではないが、3 ヶ月に一度情報を共有す

る場としては、有意義な時間である。 
間接業務としては、他職種に対しリハビリテーション会議参加の有無を確認するこ

とや、リハビリテーション会議に必ずセラピストが参加するため管理者(主任クラス)
の業務負担がかなり増えている。 
＊診察の時間を長めにとって行う（15～30 分）。終了後の自宅訪問は全利用者で行

っている。 
 

自立支援に効果的な他職種との連携方法について  

１）リハビリテーション会議・サービス担当者会議にあたり事前に準備していること

を教えて下さい 
【まとめ】 
 事前情報収集、資料作成など、会議の前に連携する上での周到な survey が行われて

いる。実施計画書などのフォーマルな書式で情報を準備する場合や、電話で事前に打

ち合わせするなど運用に関する工夫も事業所によって様々な工夫がなされている。 
【実際の回答】 
○本人・家族にもわかりやすい説明が出来るように、毎日、問題があった利用者のみ

ではなく担当者以外でも、全てのスタッフ間で申し送りをしている。 
○各サービス間へ会議開催の可能な日を確認するために電話連絡を行い、不参加の事

業所へは、介入内容や問題点、困っていることなどを事前に情報収集し、リハ目標

を検討している。また、会議に合わせてリハビリの経過や内容・目標、不参加事業

所の提供内容を紙面にまとめ、当日に配布している。会議後、各事業所からの情報

を追記し、各関係サービスへ配布している。 
○生活行為向上マネジメントの申し送りを利用している。 
○参加する主な職種へ会議で効率よく情報を伝えられるように、事前に ICF のモデル

にそって利用者の情報を整理している。ケアマネへは、事前に話し合う内容につい

て、特にケアプランとの整合性でご相談する旨を伝えている。 
○リハ会議：院内カンファにて準備。方針、目標の共有など。リハ会議前に CM 方針

目標の共有等会議前に下話。 
・サービス担当者会議：テーマと何の目的かを参加前に確認。基本は出席。 
・利用者宅で行うのが基本です。事前確認は電話が主体でケアプランに載せるよう

な事を連絡している。かかりつけ医の訪問診療に併せて行うようにしている。 
○事前にサービス担当者で打ち合わせをしているケアマネジャーには、出席する時も

しない時も、事前に話す内容は大まかに伝えるようにしている。・サービス担当者会

議は必ず参加するようにしている．事前に，「デイサービスで歩いてほしい」といっ

た連携したい内容をまとめ、提案しておくことがある。 
○目標達成状況や終了の目途について事前にケアマネへ連絡を行う。会議の場でリハ

担当から提案したい話題をお知らせしておく。方針の確認を打ち合せする。 
○リハ会議ではサマリーと実施計画書を資料として用意します。資料は図解等を活用

し専門用語を使用しないよう留意します。また、話し合う課題やテーマがある時は、
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事前に連絡し当日に情報を得やすくしています。 
 
２）医師の参加を積極的に行うための工夫・取り組みがあれば教えて下さい 
【まとめ】 

医師のスケジュールを最優先して参加しやすい配慮を行っていることが多い。医師

の理解が得られている事業所は、担当セラピストやケアマネが参加し易いように配慮

する対応もされていた。事業所の医師の他に、かかりつけ医師が参加している地域は

あまり多くないのが現状で、リハビリ会議開催が難しい理由に、医師の参画を促すこ

とが大きな課題となっていることが推測された。リハビリ会議の開催場所としては、

利用者のご自宅で実施する場合と、事業所で実施する場合があり、運用上後者の事業

所の方が多かった。これは訪問診療や外来など、事業所医師の業務形態に合わせて運

用している結果と思われた。 
【実際の回答】 
○事業所医師は、法人の規定を変更し協力を仰いだ。医師の訪問診療予定表を作成し

た。セラピスト（主任以上）が、必ず同席するようにした。 
○医師が参加できる日程、時間帯がかなり限られているので、医師が参加できる日程、

時間帯をもとに、その他の参加者のスケジュールを組んでいる。 
○医師のスケジュールを最優先に確認し、候補日を挙げ他事業所に確認し決定する。

まず医師の日程から候補日を上げ、その中から本人家族の都合のつく日を選んでも

らっている。他の構成員はその後で調整する。 
○医師を交えての開催は、自宅では困難なため、利用者が通院される際に、その他職

種と時間を合わせ集まる。 
主に外来診察日に合わせている。 

○医師の診察の際、情報を伝達し、リハビリテーションに関する説明や同意を得てい

る。医師の参加率を上げるために、特に外部医師の場合、医師の都合を最優先して

いる。 
○予め設けた医師が参加できる時間枠の活用と、訪問診療をしている利用者について

は訪問時間帯に開催できるよう本人・家族・他事業所に調整してもらっている。当

事業所は通所リハもあるため、事業所のパソコンで医師の予定が把握できるよう管

理している。 
○かかりつけ医はリハ会議へ声掛けしていない。参加もない。会議の要点や決定事項

についてはリハ計画書へ反映しており、それをかかりつけ医へ配布・情報提供して

いる。 
○医師の訪問診療の日程を優先して調整する。事前に医師に毎月報告書を提供する、

できるだけ医師に手渡し状況報告する。 
○リハビリテーション会議は、当事業所の医師が中心となって進めるため、医師のス

ケジュールと利用者様のスケジュールを確認してから日程を決めている。担当セラ

ピストが参加できないことも多いが、責任者が必ず出席し、会議内容を伝達してい

る。必要に応じてその後電話等の連絡を参加してない職種に対して行うこともある。 
○回答欄を設けた様式の身体状況やリハの内容を記した報告書を、適宜主治医に郵送

し返信してもらう（必要時）。訪問リハの計画書は指示書の更新のタイミングで送付

している。主治医と密な関係である場合は、電話連絡や場合によっては直接訪問し

話し合いの場をもつ。（主治医の診察の時間にあわせて伺う） 
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３）他職種との連携を積極的に行うための工夫・取り組みがあれば教えて下さい 
【まとめ】 

先進的に行っている事業所は、他のサービスの訪問に合わせて同行していることが

多かった。また、関係が上手くいっている場合は訪問リハビリのサービス提供に合わ

せて情報交換するようにケアマネが調整してくれることもある。ヘルパーとは電話や

FAX のほかに、連絡ノートを活用していることが多かった。いずれもケアマネが連携

調整の核になっており、訪問リハビリからの情報もケアマネを通じて発信することが

多い。 
【実際の回答】 
○連絡は、リハ会議を開催する時間帯を考慮している。連絡ノートの活用。カンファ

レンスに参加するための人員配置と複数担当制を導入。 
○他のサービス事業者と同行訪問をする。連携ノートを利用している。 
○写真を使ってポジショニング方法をポスターにする。ヘルパーの時間に合わせて直

接伝える。CM 事務所へ顔を出す。話し方・言葉使いを注意している。職務用の PHS
を使って外に出ているときでも CM へ密に電話をする。 

○CM との交流会・技術講習会等の開催。また、他で開かれている研修への積極的参

加（時間外）。実務者だけでなく管理者も同様。 
○他職種や家族にお願いしたい介助方法や介助の工夫点の伝達を電話で済まさずに、

日時を調整し、可能な限り同行訪問して直接伝達するようにしている。 
○動作方法や介助方法などを、主にヘルパーへ伝えるようにしている。ケアマネへも

参加を依頼し、環境や福祉用具に関しての相談の場ともしている。※基本的にはリ

ハビリの時間に合わせて頂くようにしている。 
○訪問介護など移乗、動作介助のデモンストレーションをすることにより直接アドバ

イスできる。多職種間とのコミュニケーションがスムーズになり、声をかけ易くな

る。他職種と利用者との関係性も見えるため参考となるので訪問リハ側からリハ会

議の目的を啓発することも必要である。 
○実態調査（訪問リハビリテーションを希望している利用者宅へ事前に訪問する調査）

時に、なるべく多くの職種が参加すること。調査に参加するメンバーに収集をかけ

るのはケアマネジャーの役割である。福祉用具業者、ケアマネ、ヘルパー、POST
等が事前に訪問をして、実態調査を行っている。また、地域包括支援センターで開

催する介護分野の講習会の講師として、我々の施設がかかわるようにし、日常的に

地域とセラピストが交流を図る工夫をしている。 
○ケアマネには些細なことでも報告をするようにし、何でも相談しやすい状態を作っ

ておく。訪問介護についは時間にあわせて介助方法の確認を行うなど、依頼を受け

たときだけなく、空き枠やキャンセル枠を利用して現サービス状況の確認を行う。

リハ会議では各専門職からの意見も必ずきくようにする。会議では専門用語を避け

て訪問リハの内容や方針について説明する。 
○電話対応だけではなく、現場に行って直接確認したり、話し合いをしてすすめると

お互いにわかりやすいので、スケジュールが合えば積極的に他事業所に訪問するこ

とにしている。デイサービスに訪問して看護師や介護福祉士、機能訓練指導担当者

とリハビリ内容や過ごし方などについて検討したことがある。また、訪問看護の日

に伺って食事方法などの検討をしたことがある。 
 
４）本人と家族に対し、リハビリテーションマネジメントの趣旨説明は誰が行ってい

ますかまた説明する上での工夫・取り組みがあれば教えてください 
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【まとめ】 
基本的には担当セラピストが行い、規模の大きい事業所は役職者がその役割を担っ

ていた。マネジメントⅡは医師から説明することを基本とする事業所が多いが、詳細

はセラピストより補足していた。また、契約時の説明に加え、計画の更新毎に説明を

繰り返し、十分に理解して頂くように配慮されていた。 
【実際の回答】 
○担当セラピストと初回のリハ会議開催時に、事業所医師と同行セラピスト（科長、

主任クラス）が説明する。 
○リハマネ加算Ⅰについては、担当セラピストが実施。リハマネ加算Ⅱについては、

事業所医師（指示医）が実施し、診察時に説明。 
○リハマネ加算Ⅰの場合は担当スタッフが説明を行っている。リハマネ加算Ⅱの場合

は、医師が中心となり説明を行っている。医師の説明で不足している場合は、責任

者や担当スタッフから補足の説明を行う場合もある。 
○基本的にはリハの役職者が行っている。リハマネⅡの利用者は当院医師の診察時に

訪問リハビリ実施計画書の交付に合わせて医学的な側面の補足説明を行ってい

る。・ケースによるが、できる方は初回の担当者会議で評価や終了のイメージを説明

している。その後も、訪問の場面で進捗状況や終了のイメージを繰り返し説明して

いる。ケースによっては最初からの説明を難しく、信頼関係ができてから行うよう

にしている。 
○ケースによるが、できる方は初回の担当者会議で評価や終了のイメージを説明して

いる。その後も、訪問の場面で進捗状況や終了のイメージを繰り返し説明している。

ケースによっては最初からの説明を難しく、信頼関係ができてから行うようにして

いる。 
○基本チェックリストの聞き取りの時に訪問リハ担当者から本人・家族に説明してい

る。 
○リハビリテーションマネジメントについて、通所リハスタッフと訪問リハスタッフ

共同で勉強会を重ね、更にマニュアルを作成し、統一した説明ができ、行動をとれ

るようにしたため、担当スタッフが本人・家族に対し説明を行なっている。開始か

ら終了のプロセスに関しては、会議前の打ち合わせで、会議で「終了」を話題にす

るかどうかの議論を行なっている（終了を受け入れない利用者もおり話題にするこ

とでスムーズに目標へ向かっていかない可能性があるため）。 
○医師に簡単に説明してもらい、その後セラピストによって詳しい説明を行っている。 
○基本的には事業所の管理者が行っている。担当セラピストが行うこともある。趣旨

説明においては、１度の説明だけではなかなか理解していただくことは難しい場合

がある。担当セラピストと連絡を取りながら、プログラムを行うなかで繰り返し説

明をしていくようにしている。 
○担当者が実施。目標の共有を図るため、適宜ケアマネにも連絡をとり報告・相談を

行っている。3 ヶ月に 1 度事業所医師の診察を行っているため、そこで再度訪問リ

ハの目的・目標の確認を行っている。 
 
５）訪問リハが利用者の活動と参加を推し進める上で、どのような役割を求められて

いると思いますか             
【まとめ】 

ご自宅に訪問し生活環境を直接確認できるサービスとして、家屋等の物的環境やご

家族との関係も含め、現実的な参加や活動を提案する役割が多かった。また、潜在的
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な思いや、今後向上する可能性も含め妥当な生活目標を具体的に提案する役割があり、

それを実現しようとする動機付け等の心理的サポートも挙げている事業所が多かった。

最終的に継続支援するサービスへつなげる役割という、修了を意識して関わっている

という報告もあった。 
【実際の回答】 
○利用者が本当にできるようになりたいと思っている目標を利用者や家族と話し合い

ながら見つけ出す。目標を本人の希望や能力、環境などを総合的に考えながら実施

可能な内容に絞り込む。目標をチームで共有し、チームで目標達成の支援ができる

ようにリハ会議の司会を行う。 
○訪問リハはマンツーマンでの関わりであり、ご本人の生活環境に密接していること

や本人のテリイトリー内でのサービス提供のため、本音を引き出しやすいと考えら

れる。また、本人だけでなく、ご家族との関わりも深く、本人とご家族のやり取り

を直接見ることができるため総合的に判断できるサービスである。そのため、介入

で得られた生活に対する希望や意向をいち早く、各担当サービスへ情報提供する役

割があると考える。 
○利用者のニーズの中に潜んでいる,活動と参加に繋がるヒントを拾い上げる役割。他

職種には拾い上げたものを説明し、どう関わっていくかを調整していくコーディネ

ーター的役割。 
○隠れている（身体機能的・精神意欲的）能力を引出し、きっかけを見出すトリガー

の役割。実際に行っているときの不安を取り除いたり、支援を行っていく事。 
○明確に活動と参加が目標としてある方に対してはサポーターとして助言をしつつ、

経験を重ねることで自信をつけるような助けをする役割。活動と参加にまで気持ち

が向きにくい方に対しては、適宜話をしてリハの方向性（今後のこと）を一緒に考

えるようにして、発展性を持たせるように促す役割。 
○訪問リハの内容をいかに参加重視にしていくか？（具体的には外出の買物、バスな

どの公共交通機関の乗降、家事動作の調理や掃除、洗濯の実施などを行っていくこ

とが大事） 
○訪問リハは、利用者が生活を行う場に直接かかわり、また家族との関係性や家族の

評価がしやすいため、環境（物理的・人的）を整えることで、潜在能力を発揮しや

すくすることができ、活動や参加に向けた利用者や家族の気持ちを動かすきっかけ

づくりになりやすいのではないか。 
○家族や地域の人に訪問リハの役割を知ってもらう。フォーマル、インフォーマルな

サービスとの橋渡しの役割。 
○参加を計画するだけでなく、本人の主体性を引き出し、目標を導いて結果的に参加

へつながるよう援助する役割。 
○大抵の利用者は「不自由な体になったので」という理由で、活動参加を諦めてしま

っている事もある。考えることすら、しなくなっているケースもある。本人の興味

や希望が少しつかめたときは、部分的でもよい成功体験ができるように設定する。

身体機能での向上が図れるケースであれば、身体の動きが良くなることを実感する

だけで、「まだ頑張れるかも」と思い直すケースもあるので、廃用部分や改善可能な

部分を見落としていないか、気を付ける事。周囲はできなくなったことを「手伝っ

てあげる」と表現する為、本人は引け目を感じるが、セラピストは可能性を判断し

て、可能な要素を丁寧に伝え、「一緒にやってみましょう」「私（セラピスト）も興

味があるので一緒に」など、目的達成まで寄添う役割。 
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訪問リハ事業所の医師の皆様にアンケート調査をお願いいたします。あてはまる数字に１つ○をつけてください。

ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。

１　回答者の方について

１）実施している業務をすべてお答えください（複数回答可）

１　入院診療 ２　外来診療 ３　老健診療 ４　在宅診療　　

５　訪問リハ管理業務　　 ６　その他（ ）

２）訪問リハ管理者として関わっている業務をすべてお答えください（複数回答可）

１　診察（病態把握） ２　内服管理 ３　リスク管理

４　リハ計画書立案 ５　リハプログラム　　６　方針の決定

７　主治医との連携 ８　他職種との連携　　９　会議の司会進行　　

10　その他（　 　）

３）貴事業所でリハビリテーションマネジメント加算を算定していますか

１　リハビリテーションマネジメント加算Ⅰのみ算定

２　リハビリテーションマネジメント加算Ⅱのみ算定

３　リハビリテーションマネジメント加算ⅠとⅡを算定

４　リハビリテーションマネジメント加算は算定していない

２　主治医との連携

１）診療情報提供書（リハ指示書）で情報提供されている項目（基本情報は除く）全てをお答えください（複数回答可）

１　診断名 ２　治療方針 ３　内服薬 ４　既往歴 ５　訪問リハの方針　　

６　訪問リハのプログラム内容 ６　訪問リハの種類 ７　医療・介護・福祉制度

９　医療的ケア 10　安静度 11　リスク管理 12　家族・家屋環境

13　ICの内容・結果　 　14　予後　 　15　検査データ　 　16　その他（　 　）

１　診断名 ２　治療方針 ３　内服薬 ４　既往歴 ５　訪問リハの方針　　

６　訪問リハのプログラム内容 ６　訪問リハの種類 ７　医療・介護・福祉制度

９　医療的ケア 10　安静度 11　リスク管理 12　家族・家屋環境

13　ICの内容・結果　 　14　予後　 　15　検査データ　 　16　その他（　 　）

３）連携している主な手段を１つお答えください

１　会議や電話など口頭 ２　文書・FAX ３　メールなどSNS ４　していない

５　その他（ ）

４）連携している頻度はおおよそどのくらいですか

１　毎月 ２　３カ月１回以上 ３　６か月１回以上

４　１年１回以上 ５　必要時のみ ６　していない　　７　その他（ ）

平成27年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式A）

２）診療情報提供書（リハ指示書）で情報提供されている項目（基本情報は除く）以外で希望する情報を全てをお答
えください（複数回答可）

様式A
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訪問リハ事業所の医師の皆様にアンケート調査をお願いいたします。あてはまる数字に１つ○をつけてください。

ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。

１　回答者の方について

１）実施している業務をすべてお答えください（複数回答可）

１　入院診療 ２　外来診療 ３　老健診療 ４　在宅診療　　

５　訪問リハ管理業務　　 ６　その他（ ）

２）訪問リハ管理者として関わっている業務をすべてお答えください（複数回答可）

１　診察（病態把握） ２　内服管理 ３　リスク管理

４　リハ計画書立案 ５　リハプログラム　　６　方針の決定

７　主治医との連携 ８　他職種との連携　　９　会議の司会進行　　

10　その他（　 　）

３）貴事業所でリハビリテーションマネジメント加算を算定していますか

１　リハビリテーションマネジメント加算Ⅰのみ算定

２　リハビリテーションマネジメント加算Ⅱのみ算定

３　リハビリテーションマネジメント加算ⅠとⅡを算定

４　リハビリテーションマネジメント加算は算定していない

２　主治医との連携

１）診療情報提供書（リハ指示書）で情報提供されている項目（基本情報は除く）全てをお答えください（複数回答可）

１　診断名 ２　治療方針 ３　内服薬 ４　既往歴 ５　訪問リハの方針　　

６　訪問リハのプログラム内容 ６　訪問リハの種類 ７　医療・介護・福祉制度

９　医療的ケア 10　安静度 11　リスク管理 12　家族・家屋環境

13　ICの内容・結果　 　14　予後　 　15　検査データ　 　16　その他（　 　）

１　診断名 ２　治療方針 ３　内服薬 ４　既往歴 ５　訪問リハの方針　　

６　訪問リハのプログラム内容 ６　訪問リハの種類 ７　医療・介護・福祉制度

９　医療的ケア 10　安静度 11　リスク管理 12　家族・家屋環境

13　ICの内容・結果　 　14　予後　 　15　検査データ　 　16　その他（　 　）

３）連携している主な手段を１つお答えください

１　会議や電話など口頭 ２　文書・FAX ３　メールなどSNS ４　していない

５　その他（ ）

４）連携している頻度はおおよそどのくらいですか

１　毎月 ２　３カ月１回以上 ３　６か月１回以上

４　１年１回以上 ５　必要時のみ ６　していない　　７　その他（ ）

平成27年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式A）

２）診療情報提供書（リハ指示書）で情報提供されている項目（基本情報は除く）以外で希望する情報を全てをお答
えください（複数回答可）

様式A

３　訪問リハ利用者の診察および把握

１）利用者の診察をしていますか

１　している ２　ほぼしている ３　ほとんどしていない ４　していない

２）初回の診察を行っている時期はいつですか

１　開始前 ２　開始後１カ月未満 ３　開始後1ヶ月以上 ４　決まっていない　

３）診察の頻度はどのくらいですか

１　毎月 ２　３カ月１回 ４　６か月１回

５　１年以上１回 ６　不定期　　

４）診察の手段についてお答えください

１　訪問診療のみ　　２　外来診療のみ　　３　訪問診療と外来診療　　４　その他（ ）

５）利用者の状況把握はどのように行っていますか（複数回答可）

１　事業所内カンファレンス ２　リハビリテーション会議

３　サービス担当者会議 ４　診察 ５　主治医からの情報提供

６　その他（ ）

６）リハビリテーション実施計画書の説明を医師が行っていますか

１　している ２　ほぼしている ３　ほぼしていない ４　していない

４　訪問リハサービスについて

１）訪問リハサービスが有効と思う事例について３つお答えください

１　退院・退所直後 ２　難病 ３　看取り ４　家族介護指導

５　食形態調整 ６　就労 ７　社会参加 ８　家屋調整

９　他サービスとの連携 10　その他（ ）　

２)訪問リハ導入の判断はどの様に行っていますか(複数回答可)

１　医師の診察時 ２　主治医の情報提供　　３　セラピストからの報告提案

４　介護支援専門員からの報告提案 ５　多職種との会議

６　退院・退所直後 ７　その他（ ）

３）訪問リハ修了時の判断はどのように行っていますか（複数回答可）

１　医師の診察時　　２　主治医の情報提供　　３　セラピストからの報告提案

４　介護支援専門員からの報告提案 ５　多職種との会議

６　入院・死亡 ７　その他（ ）

４)訪問リハサービスに期待することがあればご自由にご意見をお願いいたします

ご協力ありがとうございました　　返信封筒でご返送ください

様式A
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連携のある訪問看護師の皆様にアンケート調査をお願いいたします。あてはまる数字に１つ○をつけてください。

１　回答者の方について

１）リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）または（Ⅱ）を知っていますか

１ はい　 　２　いいえ

２　リハビリテーションマネジメントについて伺います

１）担当利用者がリハビリテーションマネジメントについて十分説明を受けていると思いますか

１　思う ２　思わない

２） リハビリテーションマネジメントにより、ご本人・ご家族の意見が反映されていると思いますか

１　多いに反映されている　２　反映されている　３　反映されていない　４　全く反映されていない

３　情報共有について

１）他職種との情報共有の手段として有効だと思う方法をお答えください

１　サービス担当者会議　　２　電話連絡　　３　FAX　　４　ネット会議　　５　連絡ノート　

６　ケアプラン ７　生活行為向上マネジメント　　８　その他（ ）

２） リハビリテーションマネジメントにより、他のサービスと情報共有がされていると思いますか

１　多いに共有がされている　２　共有されている　３　共有されていない　

４　全く共有されていない

３） 訪問リハからどのような情報を得ていますか（多いものから順に３つ）

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

４） 訪問リハからどのような情報を期待していますか

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

４　利用者の生活の変化について

１） リハビリテーションマネジメントにより、利用者の生活に変化はありましたか

１　多いに変化があった　２　変化があった　３　変化はない　４　全く変化はない

a．ご家族の介護負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

b．身の回りのことが出来るようになったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式B）

２）リハビリテーションマネジメントにより変化した点について各1～4の内１つを選択してください

ここで用いる「リハビリテーションマネジメント」とは、リハビリテーションマネジメント加算に伴う訪問リハスタッフによるマネジメント
を指します。ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。
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連携のある訪問看護師の皆様にアンケート調査をお願いいたします。あてはまる数字に１つ○をつけてください。

１　回答者の方について

１）リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）または（Ⅱ）を知っていますか

１ はい　 　２　いいえ

２　リハビリテーションマネジメントについて伺います

１）担当利用者がリハビリテーションマネジメントについて十分説明を受けていると思いますか

１　思う ２　思わない

２） リハビリテーションマネジメントにより、ご本人・ご家族の意見が反映されていると思いますか

１　多いに反映されている　２　反映されている　３　反映されていない　４　全く反映されていない

３　情報共有について

１）他職種との情報共有の手段として有効だと思う方法をお答えください

１　サービス担当者会議　　２　電話連絡　　３　FAX　　４　ネット会議　　５　連絡ノート　

６　ケアプラン ７　生活行為向上マネジメント　　８　その他（ ）

２） リハビリテーションマネジメントにより、他のサービスと情報共有がされていると思いますか

１　多いに共有がされている　２　共有されている　３　共有されていない　

４　全く共有されていない

３） 訪問リハからどのような情報を得ていますか（多いものから順に３つ）

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

４） 訪問リハからどのような情報を期待していますか

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

４　利用者の生活の変化について

１） リハビリテーションマネジメントにより、利用者の生活に変化はありましたか

１　多いに変化があった　２　変化があった　３　変化はない　４　全く変化はない

a．ご家族の介護負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

b．身の回りのことが出来るようになったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式B）

２）リハビリテーションマネジメントにより変化した点について各1～4の内１つを選択してください

ここで用いる「リハビリテーションマネジメント」とは、リハビリテーションマネジメント加算に伴う訪問リハスタッフによるマネジメント
を指します。ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。

c．本人・家族の心理的負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

d．生活の満足度が増えたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

e．外出する頻度が増えたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

f．リハビリテーションの考え方が変わったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

ｇ．訪問看護計画書に反映されたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

５　訪問リハサービスについて

１）訪問リハサービスを導入したいと思いますか　またその理由を教えてください

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

理由（ ）

２）訪問リハが修了になる時期はいつだと思いますか

１　機能の回復　２　活動が増えた　３　社会参加　４　本人や家族の満足度　

５　修了すべきでない ６　その他（ ）

３） 訪問リハ事業所が地域に足りていると思いますか

１　十分足りている　２　足りている　３　足りない　４　全く足りていない

４）訪問リハに期待することがあればご自由にご意見をお願いいたします

ご協力ありがとうございました　　返信封筒でご返送ください
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連携のある訪問介護士の皆様にアンケート調査をお願いいたします。あてはまる数字に１つ○をつけてください。

１　回答者の方について

１）リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）または（Ⅱ）を知っていますか

１ はい　 　２　いいえ

２　リハビリテーションマネジメントについて伺います　

１）担当利用者がリハビリテーションマネジメントについて十分説明を受けていると思いますか

１　思う ２　思わない

２） リハビリテーションマネジメントにより、ご本人・ご家族の意見が反映されていると思いますか

１　多いに反映されている　２　反映されている　３　反映されていない　４　全く反映されていない

３　情報共有について

１）他職種との情報共有の手段として有効だと思う方法をお答えください

１　サービス担当者会議　　２　電話連絡　　３　FAX　　４　ネット会議　　５　連絡ノート　

６　ケアプラン ７　生活行為向上マネジメント　　８　その他（ ）

２） リハビリテーションマネジメントにより、他のサービスと情報共有がされていると思いますか

１　多いに共有がされている　２　共有されている　３　共有されていない　

４　全く共有されていない

３） 訪問リハからどのような情報を得ていますか（３つ選択）

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

４） 訪問リハからどのような情報を期待していますか（３つ選択）

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

４　利用者の生活の変化について

１） リハビリテーションマネジメントにより、利用者の生活に変化はありましたか

１　多いに変化があった　２　変化があった　３　変化はない　４　全く変化はない

a．ご家族の介護負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

b．身の回りのことが出来るようになったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式C）

２）リハビリテーションマネジメントにより変化した点について各1～4の内１つを選択してください

ここで用いる「リハビリテーションマネジメント」とは、リハビリテーションマネジメント加算に伴う訪問リハスタッフによるマネジメント
を指します。ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。
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連携のある訪問介護士の皆様にアンケート調査をお願いいたします。あてはまる数字に１つ○をつけてください。

１　回答者の方について

１）リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）または（Ⅱ）を知っていますか

１ はい　 　２　いいえ

２　リハビリテーションマネジメントについて伺います　

１）担当利用者がリハビリテーションマネジメントについて十分説明を受けていると思いますか

１　思う ２　思わない

２） リハビリテーションマネジメントにより、ご本人・ご家族の意見が反映されていると思いますか

１　多いに反映されている　２　反映されている　３　反映されていない　４　全く反映されていない

３　情報共有について

１）他職種との情報共有の手段として有効だと思う方法をお答えください

１　サービス担当者会議　　２　電話連絡　　３　FAX　　４　ネット会議　　５　連絡ノート　

６　ケアプラン ７　生活行為向上マネジメント　　８　その他（ ）

２） リハビリテーションマネジメントにより、他のサービスと情報共有がされていると思いますか

１　多いに共有がされている　２　共有されている　３　共有されていない　

４　全く共有されていない

３） 訪問リハからどのような情報を得ていますか（３つ選択）

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

４） 訪問リハからどのような情報を期待していますか（３つ選択）

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

４　利用者の生活の変化について

１） リハビリテーションマネジメントにより、利用者の生活に変化はありましたか

１　多いに変化があった　２　変化があった　３　変化はない　４　全く変化はない

a．ご家族の介護負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

b．身の回りのことが出来るようになったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式C）

２）リハビリテーションマネジメントにより変化した点について各1～4の内１つを選択してください

ここで用いる「リハビリテーションマネジメント」とは、リハビリテーションマネジメント加算に伴う訪問リハスタッフによるマネジメント
を指します。ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。

c．本人・家族の心理的負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

d．生活の満足度が増えたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

e．外出する頻度が増えたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

f．リハビリテーションの考え方が変わったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

ｇ．訪問介護計画書に反映されたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

５　訪問リハサービスについて

１）訪問リハサービスを導入したいと思いますか　またその理由を教えてください

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

理由（ ）

２）訪問リハが修了になる時期はいつだと思いますか

１　機能の回復　２　活動が増えた　３　社会参加　４　本人や家族の満足度　

５　修了すべきでない 　６　その他（ ）

３） 訪問リハ事業所が地域に足りていると思いますか

１　十分足りている　２　足りている　３　足りない　４　全く足りていない

４）訪問リハに期待することがあればご自由にご意見をお願いいたします

ご協力ありがとうございました　　返信封筒でご返送ください
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連携のある介護支援専門員の皆様にアンケート調査をお願いいたします。あてはまる数字に１つ○をつけてください。

１　回答者の方について

１）リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）または（Ⅱ）を知っていますか

１ はい　 　２　いいえ

２　リハビリテーションマネジメントについて伺います

１）担当利用者がリハビリテーションマネジメントについて十分説明を受けていると思いますか

１　思う ２　思わない

２） リハビリテーションマネジメントにより、ご本人・ご家族の意見が反映されていると思いますか

１　多いに反映されている　２　反映されている　３　反映されていない　４　全く反映されていない

３　情報共有について

１）他職種との情報共有の手段として有効だと思う方法をお答えください

１　サービス担当者会議　　２　電話連絡　　３　FAX　　４　ネット会議　　５　連絡ノート　

６　ケアプラン ７　生活行為向上マネジメント　　８　その他（ ）

２） サービス担当者会議に参加を要請する際に、調整困難な職種を順に5つご記入下さい

①（ ）②（ ）③（ ）④（ ）⑤（ ）

３） サービス担当者会議に参加をしてほしい職種を順に5つご記入下さい

①（ ）②（ ）③（ ）④（　　　　　　）⑤（ ）

４） リハビリテーションマネジメントにより、他のサービスと情報共有がされていると思いますか

１　多いに共有がされている　２　共有されている　３　共有されていない　

４　全く共有されていない

５） 訪問リハからどのような情報を得ていますか（３つ選択）

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

６） 訪問リハからどのような情報を期待していますか（３つ選択）

１　機能評価　２　ＡＤＬ評価　３　活動・参加評価　４　個人因子　５　環境因子

６　予後について　７　本人・家族の希望　８　その他（ ）

15　訪問理学療法士　　16　訪問作業療法士　  17　訪問言語聴覚士　　18　その他（　 　）

１　主治医　　２　指示医　　３　歯科医師　　４　薬剤師　　５　病院看護師　　６　訪問看護師

７　介護支援専門員  ８　訪問介護福祉士（介護士）　　９　社会福祉士　　10　管理栄養士

11　柔道整復師　 　12　福祉用具専門員  13　利用者　 　14　家族

15　訪問理学療法士　　16　訪問作業療法士　  17　訪問言語聴覚士　18　その他（　 　）

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式D）

ここで用いる「リハビリテーションマネジメント」とは、リハビリテーションマネジメント加算に伴う訪問リハスタッフによるマネジメントを
指します。ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。

１　主治医　　２　指示医　　３　歯科医師　　４　薬剤師　　５　病院看護師　　６　訪問看護師

７　介護支援専門員  ８　訪問介護福祉士（介護士）　　９　社会福祉士　　10　管理栄養士

11　柔道整復師　 　12　福祉用具専門員  13　利用者　 　14　家族
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４　利用者の生活の変化について

１） リハビリテーションマネジメントにより、利用者の生活に変化はありましたか

１　多いに変化があった　２　変化があった　３　変化はない　４　全く変化はない

２）リハビリテーションマネジメントにより変化した点について各1～4の内１つを選択してください

a．ご家族の介護負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

b．身の回りのことが出来るようになったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

c．本人・家族の心理的負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

d．生活の満足度が増えたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

e．外出する頻度が増えたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

f．リハビリテーションの考え方が変わったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

ｇ．ケアプランに反映されたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

５　訪問リハサービスについて

１）訪問リハを導入する目的について多いもの３つ選択してください

１　機能回復 ２　生活能力の改善 ３　社会参加 ４　転倒予防

５　退院退所直後　　６　食形態調整　　７　看取り　８　家族介護指導　９　就労

９　家屋環境調整　　10　通所系サービスへの移行　　11　その他（ ）　

２）訪問リハサービスを導入したいと思いますか　またその理由を教えてください

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

理由（ ）

３）訪問リハが修了になる時期はいつだと思いますか

１　機能の回復　２　活動が増えた　３　社会参加　４　本人や家族の満足度　

５　修了すべきでない ６　その他（ ）

４） 訪問リハ事業所が地域に足りていると思いますか

１　十分足りている　２　足りている　３　足りない　４　全く足りていない

５）訪問リハに期待することがあればご自由にご意見をお願いいたします

ご協力ありがとうございました　　返信封筒でご返送ください
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訪問リハ事業所のご利用者（ご家族）の方にアンケート調査をお願いいたします。あてはまる数字に○をつけてください。

ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。

１　リハビリテーションの計画について

１）ご本人・ご家族はリハビリテーションの計画について十分説明を受けていると思いますか

１　多いに思う ２　思う ３　思わない ４　全く思わない

２） リハビリテーションの計画に、ご本人・ご家族の意見が反映されていると思いますか

１　多いに反映されている　２　反映されている　３　反映されていない　４　全く反映されていない

３） リハビリテーションの計画について理解できていると思いますか

１　多いに思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

２　生活の変化について

１）リハビリテーション計画により変化した点について各１～４のうち1つを選択して下さい

a．ご家族の介護負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

b．身の回りのことが出来るようになったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

c．本人・家族の心理的負担が減ったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

d．生活の満足度が増えたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

e．外出する頻度が増えたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

f．リハビリテーションの考え方が変わったと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

ｇ．居宅サービス計画書（ケアプラン）に反映されたと思う

１　多いにそう思う　２　思う　３　思わない　４　全く思わない

ご協力ありがとうございました　　返信封筒でご返送ください

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式E）
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訪問リハを実施している理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の皆様にアンケート調査をお願いいたします。

あてはまる数字に○をつけてください。ご回答後はお手数ですが返信用封筒に入れてご投函下さい。

１　回答者の方について

１）リハビリテーションマネジメント加算（Ⅰ）または（Ⅱ）を算定していますか

１　リハビリテーションマネジメントⅠのみを算定している。

２　リハビリテーションマネジメントⅠ及びⅡを算定している。

３　リハビリテーションマネジメントⅡのみを算定している。

４　リハビリテーションマネジメントⅠ及びⅡどちらとも算定していない。

２　訪問リハビリテーション開始時について

１）介入前、基本情報の収集はどのように行っていますか（多いものから順に３つ）

１　利用者宅へ訪問し状況を確認する。（算定無し）

２　利用者宅へ訪問し状況を確認する。（算定有り）

３　介護支援専門員からの電話連絡

４　介護支援専門員からのFAX

５　利用者への直接連絡

６　利用サービス事業者からの情報収集

７　退院時カンファレンス

８　その他（ ）

多いものから順に①（ ）、②（ ）、③（ ）

２）訪問リハビリテーションを開始するにあたり、必要な医学的管理は誰から情報収集をしますか

１　主治医 ２　利用者・家族 ３　介護支援専門員 ４　相談員

５　その他（ ）

３）診療情報提供書（リハ指示書）で情報提供されている項目（基本情報は除く）全てをお答えください（複数回答可）

１　診断名　　　２　治療方針 ３　内服薬 ４　既往歴 ５　訪問リハの方針　　

６　訪問リハのプログラム内容 ６　訪問リハの種類 ７　医療・介護・福祉制度

９　医療的ケア 10　安静度 11　リスク管理 12　家族・家屋環境

13　ICの内容・結果 14　予後 15　検査データ 16　その他

４）依頼を受けてから、暫定サービス（初回訪問リハ算定日）までの平均所要期間を教えて下さい

１　７日以内 ２　１４日以内 ３　３０日以内 ５　31日以上

６　その他

５）利用者・家族に、訪問リハビリテーションの開始から終了までのプロセスについてもっとも多く説明を行った職種を
教えて下さい

１　主治医　　２　指示医（訪問リハ事業所医師）　　　　３　相談員（病院）

４　介護支援専門員　　５　理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

３　訪問リハビリテーション計画について

１）訪問リハビリテーション計画の支援目標は、どのような方法で決定していますか

１　利用者・本人のニーズを聞き取り、目標を設定している。

２　利用者・本人のニーズを聞き取り、ケアプランの目標課題をより具体的に目標設定し決定する。

３　ケアプランにある目標課題を、そのまま支援目標として設定している。

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式F）
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２）訪問リハビリテーションで、具体的な自立支援に向けた目標について説明する際、困難に感じることは何ですか？

１　多職種の役割分担　２　段階的な目標設定（解決すべき課題）　３　利用者の現状能力　４　利用者の予後

５　具体的な支援内容　 ６　実施期間　　７　実施頻度　　 ８　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

３）訪問リハビリテーションで、具体的な自立支援に向けた目標を説明する際、工夫している点がありましたらお答え下さい
（複数回答可）

１　一番最初に説明をする対象を決めている

２　専門用語を使わない

３　訪問リハビリテーション介入から終了、終了してからの目標までを考えて説明している

４　利用者・家族のニーズを細かく具体的な内容で説明をする

５　その他（ ）

４）多職種との情報共有の手段で最も有効な手段は何ですか

１　サービス担当者会議　 ２　電話連絡　 ３　FAX　 ４　ネット会議　 ５　連絡ノート　 ６　ケアプラン

７　生活行為向上マネジメント ８　その他（ ）

５）リハビリテーション会議に参加を要請する際に、調整困難な職種は何ですか。

１　主治医　２　指示医　３　歯科医師　４　薬剤師　５　病院看護師　６　訪問看護師　７　介護支援専門員

８　訪問介護福祉士（介護士） ９　社会福祉士　 10　管理栄養士 　11　柔道整復師　 　12　福祉用具専門員

13　利用者　14　家族　15　訪問理学療法士　16　訪問作業療法士　17　訪問言語聴覚士　18　その他（ ）

多いものから順に①（　　  　　）、②（　　  　　）、③（　　  　　）、④（　　　  　）、⑤（ ）

６）リハビリテーション会議に参加して欲しい職種を順に5つご記入下さい

１　主治医　　　２　指示医　　　３　歯科医師　　　４　薬剤師 ５　病院看護師 ６　訪問看護師

７　介護支援専門員　８　訪問介護福祉士（介護士）　９　社会福祉士　　10　管理栄養士　　11　柔道整復師

12　福祉用具専門員　　13　利用者　　14　家族　　15　訪問理学療法士　　16　訪問作業療法士

17　訪問言語聴覚士　18　その他（ ）

多いものから順に①（ ）、②（ ）、③（ ）、④（ ）、⑤（ ）

４　訪問リハビリテーションの実施について

１）平成２７年４月以前と比べてリハビリテーションプログラムへの変化はありましたか

１　活動、参加へのプログラム内容が多くなった

２　訪問リハビリテーション計画の目標設定が具体的になった

３　多職種に向けた介入内容が多くなった

４　利用者・家族主体のリハビリテーションプログラムになった

５　今までと変わらない

６　その他（ ）

２）リハビリテーションマネジメントの成果について教えて下さい（最も成果を感じた項目３つ）

１　活動や参加ニーズ把握　２　解決すべき課題の把握　３　多職種との連携強化　４　リハプログラムの共有

５　ケアプランの再評価　６　活動や参加への取り組み　７　自立型ケアプランへの反映　８　その他（ ）

３）リハビリテーションマネジメントを実践するにあたり直接業務（臨床業務）と間接業務（書類作成や連絡調整等）は
変化しましたか

１　直接業務が増加している。

２　間接業務が増加している。

３　直接業務と間接業務共に増加している。

４　変わらない

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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２）訪問リハビリテーションで、具体的な自立支援に向けた目標について説明する際、困難に感じることは何ですか？

１　多職種の役割分担　２　段階的な目標設定（解決すべき課題）　３　利用者の現状能力　４　利用者の予後

５　具体的な支援内容　 ６　実施期間　　７　実施頻度　　 ８　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

３）訪問リハビリテーションで、具体的な自立支援に向けた目標を説明する際、工夫している点がありましたらお答え下さい
（複数回答可）

１　一番最初に説明をする対象を決めている

２　専門用語を使わない

３　訪問リハビリテーション介入から終了、終了してからの目標までを考えて説明している

４　利用者・家族のニーズを細かく具体的な内容で説明をする

５　その他（ ）

４）多職種との情報共有の手段で最も有効な手段は何ですか

１　サービス担当者会議　 ２　電話連絡　 ３　FAX　 ４　ネット会議　 ５　連絡ノート　 ６　ケアプラン

７　生活行為向上マネジメント ８　その他（ ）

５）リハビリテーション会議に参加を要請する際に、調整困難な職種は何ですか。

１　主治医　２　指示医　３　歯科医師　４　薬剤師　５　病院看護師　６　訪問看護師　７　介護支援専門員

８　訪問介護福祉士（介護士） ９　社会福祉士　 10　管理栄養士 　11　柔道整復師　 　12　福祉用具専門員

13　利用者　14　家族　15　訪問理学療法士　16　訪問作業療法士　17　訪問言語聴覚士　18　その他（ ）

多いものから順に①（　　  　　）、②（　　  　　）、③（　　  　　）、④（　　　  　）、⑤（ ）

６）リハビリテーション会議に参加して欲しい職種を順に5つご記入下さい

１　主治医　　　２　指示医　　　３　歯科医師　　　４　薬剤師 ５　病院看護師 ６　訪問看護師

７　介護支援専門員　８　訪問介護福祉士（介護士）　９　社会福祉士　　10　管理栄養士　　11　柔道整復師

12　福祉用具専門員　　13　利用者　　14　家族　　15　訪問理学療法士　　16　訪問作業療法士

17　訪問言語聴覚士　18　その他（ ）

多いものから順に①（ ）、②（ ）、③（ ）、④（ ）、⑤（ ）

４　訪問リハビリテーションの実施について

１）平成２７年４月以前と比べてリハビリテーションプログラムへの変化はありましたか

１　活動、参加へのプログラム内容が多くなった

２　訪問リハビリテーション計画の目標設定が具体的になった

３　多職種に向けた介入内容が多くなった

４　利用者・家族主体のリハビリテーションプログラムになった

５　今までと変わらない

６　その他（ ）

２）リハビリテーションマネジメントの成果について教えて下さい（最も成果を感じた項目３つ）

１　活動や参加ニーズ把握　２　解決すべき課題の把握　３　多職種との連携強化　４　リハプログラムの共有

５　ケアプランの再評価　６　活動や参加への取り組み　７　自立型ケアプランへの反映　８　その他（ ）

３）リハビリテーションマネジメントを実践するにあたり直接業務（臨床業務）と間接業務（書類作成や連絡調整等）は
変化しましたか

１　直接業務が増加している。

２　間接業務が増加している。

３　直接業務と間接業務共に増加している。

４　変わらない

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４）リハビリテーションマネジメントを実践するにあたり、どのようにして業務の効率化を図っていますか。

１　登録利用者数を減らしている。

２　訪問リハ事業所スタッフの人員を増やしている。

３　事業所全体で、間接業務の役割分担を行っている。

４　書類を簡略化している。

５　情報共有のツールを工夫している。

６　その他（ ）

５）訪問リハビリテーション修了時のマネジメントで主に困難と感じることは何ですか

１　本人・家族の同意 ２　移行先となるサービスが少ない

３　多職種との連携 ４　特になし

　５　その他（ ）

６）訪問リハビリテーション修了後の移行先は、利用者のニーズに沿ったものになっていますか

１　多いに思う　　２　思う　　３　思わない　　４　まったく思わない

ご協力ありがとうございました　　返信封筒でご返送ください
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訪問リハ専門職の代表の方にご回答お願いいたします

平成27年８月31日現在、または８月の１か月間の実施状況でご記入ください

施設名

施設の所在地 都道府県 市町村

施設区分 1　病院　　２　診療所　　３　介護老人保健施設　　４　その他（　 　）

記入者の役職名 職種

記入者名

１）訪問リハ従事者数をお答えください（単位：人）

専従 非専従 専従 非専従

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

*常勤換算については、週5日勤務を1人でカウントし、常勤、非常勤の合計をご記入下さい

２）訪問リハ利用者数をお答えください（単位：人/月）

合計

実人数

３）訪問リハ実績についてご回答ください（単位：人/月）

週合計単位数/
利用期間

１年以上

１単位

２単位

３単位

４単位

５単位

６単位

７単位以上

週合計単位数/
利用期間

１年以上

１回

２回

３回

４回

５回

６回

介
護
保
険

３カ月未満 １年未満

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式G）

職種
常勤 非常勤

常勤換算

医療保険対象 介護保険対象

医
療
保
険

３カ月未満 １年未満

様式G
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４）各加算毎の算定実績についてご回答ください（単位：人/月） *介護保険対象者のみ

Ⅰ Ⅱ なし

５）平成27年４月以降の訪問リハ修了者を理由別にお答えください（単位：人）

ご協力ありがとうございました　　

訪問リハ専門職用（様式F）と併せて返信用封筒でご投函ください

短期集中加算あり

短期集中加算なし

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算

通所系サービス

総合支援事業

（ ）

（ ）

（ ）

死亡

入院・入所（ショートステイ含む）

病態悪化/医師の中止指示

就労（主婦業含む）

居宅系サービス

様式G
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利用者① 1 
 

平成 27 年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査） 

訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業 

利用者調査票① 

対象利用者を担当されている理学療法士、作業療法士、言語聴覚士にご回答をお願いいたします。 

2015 年 4 月～6 月にリハビリテーションマネジメント加算ⅡもしくはⅠを算定した利用者で 

生活混乱期（退院・退所直後～数か月）の利用者についてお答えください。 
 

＊該当する利用者がいない場合は、生活段階に関係なく選出してください。 

＊回答の際は、当てはまる番号を○で囲んでください。○を付ける数は原則１つです。 

＊○を複数に付けていただく場合は、質問文に記載しています。 

＊具体的な数値等をご記入いただく部分もあります。 

＊調査は、2015 年 9 月 1 日～30 日に実施してください。  

 

１ 回答者の属性 
1）資格種類 １ 理学療法士  ２ 作業療法士  ３ 言語聴覚士 

2）免許取得後年数 （      ）年 （      ）月 

 

２ 利用者の基本情報 
1）年齢 （      ）歳 2）性別 １ 男性 ２ 女性 

3）訪問リハビリテーション開始日 西暦（        ）年 （     ）月 

4）訪問リハビリ開始から調査実施までの期間 （      ）年（      ）月（      ）日間 

5）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾒﾝｼﾞﾒﾝﾄ加算算定初回時から調

査実施までの期間 
（      ）月（      ）日間 

6）現在の要介護

度（介護保険認定） 

１ 要支援１ ２ 要支援２ ３ 要介護１ ４ 要介護２ ５ 要介護３ 

６ 要介護４ ７ 要介護５ ８ 認定なし（申請中含む） ９ 不明 

7）障害高齢者の

日常生活自立度 

①リハビリテーションマネジメント加算算定初回時 

１ 自立 ２ Ｊ１ ３ Ｊ３ ４ Ａ１ ５ Ａ２ 

６ Ｂ１ ７ Ｂ２ ８ Ｃ１ ９ Ｃ２ 10 不明 

②現在 

１ 自立 ２ Ｊ１ ３ Ｊ３ ４ Ａ１ ５ Ａ２ 

６ Ｂ１ ７ Ｂ２ ８ Ｃ１ ９ Ｃ２ 10 不明 
ランク J：何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する 

    1.交通機関等を利用して外出する 2.隣近所なら外出する 

ランク A：屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない 

    1.介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する 2.外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活 

ランク B：屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ 

    1.車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う 2.介助により車いすに移乗する 

ランク C：1日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する 1.自力で寝返りをうつ 2.自力では寝返りもうてない 

8）認知症高齢者

の日常生活自立

度 

①リハビリテーションマネジメント加算算定初回時 

１ 自立 ２ Ⅰ ３ Ⅱa ４ Ⅱb ５ Ⅲa 

６ Ⅲb ７ Ⅳ ８ Ｍ ９ 不明  

②現在 

１ 自立 ２ Ⅰ ３ Ⅱa ４ Ⅱb ５ Ⅲa 

６ Ⅲb ７ Ⅳ ８ Ｍ ９ 不明  
Ⅰ：何らかの認知症を有するが日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している 
Ⅱa：家庭外で日常生活に支障を来す症状・行動や意思疎通の困難さが見られても、誰かが注意していれば自立可能 
Ⅱb：家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる 
Ⅲa：日中を中心に、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが時々見られ、介護を必要とする 
Ⅲb：夜間を中心に、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが時々見られ、介護を必要とする 
Ⅳ：日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする 
M：著しい精神症状や問題行動或いは重篤な身体疾患（意思疎通ができない寝たきり状態）が見られ、専門医療が必要 



─　　─ ─　　─92 93

利用者① 2 
 

9）要介護状態と

なった主な原因疾

患 

１ 脳血管疾患 ２ 運動器疾患 ３ 呼吸器疾患 ４ 心疾患（心臓病） 

５ がん ６ 認知症 ７ 進行性疾患・難病 ８ 廃用症候群 

９ その他  

10）発症・受傷日 西暦（       ）年 （     ）月 

11）訪問リハビリ開始

前の所在 

１ 急性期一般病棟 ２ 回復期病棟 退院・退所日 

西暦(     )年(   )月 ３ 療養病床 ４ 介護老人保健施設 

５ 自宅 ６ その他  

12）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞ

ﾒﾝﾄ加算算定初回時

の生活段階 

１ 生活混乱期 ２ 生活安定期 ３ 生活展開期 

４ 階段状低下期 ５ 終末期  

生活混乱期 ：退院直後（～数か月）で、自宅環境への適応が課題となる時期 
生活安定期 ：退院後数か月（～半年）で、生活に一定の安定・向上が見られる時期 
生活展開期 ：新たな役割を獲得しながら自己実現を図り生活の質を高める時期 
階段状低下期：加齢や健康状態の変化で生活機能が徐々に低下する時期、難病などで低下が予見できる場合  
終末期   ：病状等の好転や進行の阻止が期待できなくなり、近い将来の死が不可避となった状態 
13）現在の主治医 1 同法人内の医師 ２ 病院の医師 ３ 地域のかかりつけ医 ４ それ以外 

14）現在のﾘﾊﾋﾞﾘﾃ

ｰｼｮﾝの計画を立

案する医師 

1 同法人内の医師 ２ 病院の医師 ３ 地域のかかりつけ医 ４ それ以外 

15）現在利用して

いる介護保険サ

ービス 

（すべてに○） 

１ 訪問看護(訪問看護からの 
リハビリを除く) ２ 訪問看護からのﾘﾊﾋﾞﾘ ３ 訪問介護 

４ 訪問入浴介護 ５ 訪問リハビリ ６ 通所リハビリ 
７ 通所介護 ８ 居宅療養管理指導 ９ 特定施設入所者生活介護 
10 福祉用具貸与 11 短期入所療養介護 12 短期入所生活介護 
13 なし 14 その他  

16)現在行われて

いる医療管理・処

置（すべてに○） 

１ 注射・点滴 ２ 中心静脈栄養 ３ 透析（腹膜還流含む） 

４ ストーマ(人工肛門・人口膀胱) ５ 酸素療法 ６ 人工呼吸器 

７ 気管切開 ８ 喀痰吸引 ９ 消炎・鎮痛 

10 経管栄養 11 モニター測定（血圧・心拍・

酸素飽和度等） 
12 カテーテル（コンドームカ

テーテル・留置カテーテル） 

13 褥そう 14 服薬 15 創傷 

16 なし 17 その他  

17）リスク管理に

関して医師から指

示・説明がありま

したか 

１ あり  ２ なし  

  ↓   

① 指示・説明があった内容（すべてに○） 

１ 心拍・血圧・呼吸状態 ２ 血液検査データ ３ 運動中止基準 

４ 酸素飽和度 ５ 意識状態 ６ 血糖値 

７ 吸引の頻度・方法 
８ 神経内科系発作誘発因子

（てんかん等） 
９ 循環器系発作誘発因子 

（虚血性心疾患・不整脈等） 

10 離床時間 11 誤嚥リスク・食形態 12 水分摂取量 

13 認知症の行動・心理的症候 14 感情・気分の安定性 15 浮腫 

16 疼痛管理 17 出血（血尿・血痰含む） 18 感染対策 

19 禁忌肢位 20 ポジショニング 21 装具の使用 

22 住宅改修・福祉用具 23 医療機器の説明 24 急変時の対応 

25 なし 26 その他（         ） 
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利用者① 3 
 

３ この利用者への訪問リハビリテーションの提供について 
1）提供職種（すべてに○） １ 理学療法士 ２ 作業療法士 ３ 言語聴覚士 

2）提供回数（すべての提供職種合計） １ 週 1回 ２ 週 2回 ３ 週 3回以上 ４ 週 1回未満 

3）1 回の提供時間（回答者の時間） １ 1 単位 ２ 2 単位 ３ 3 単位 ４ その他 

4）取得している加算 
１ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ ２ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅱ 

３ 短期集中リハビリ実施加算 ３ 算定せず 

5）リハビリテーションマ

ネジメントに関する様式
（厚生労働省 別紙様式 1～

5）を活用しているか 

①興味・関心チェックシート（別紙様式 1） １ はい   ２ いいえ 

②リハビリテーション計画書（アセスメント）（別紙様式 2） １ はい   ２ いいえ 

③リハビリテーション計画書（別紙様式 3） １ はい   ２ いいえ 

④リハビリテーション会議録（別紙様式 4） １ はい   ２ いいえ 

⑤プロセス管理票（別紙様式 5） １ はい   ２ いいえ 

6）サービス担当者会議を開催したか １ はい ２ いいえ 

7）リハビリテーシ

ョン会議を開催し

たか 

１ はい  

  ↓ 

２ いいえ  

① 参加者（すべてに○）  

１ 利用者 ２ 家族 ３ 主治医 ４ 計画を立案する医師 

５ 歯科医師 ６ 理学療法士 ７ 作業療法士 ８ 言語聴覚士 
９ 介護支援専門員 10 訪問看護師 11 病院看護師 12 介護福祉士 
13 介護職員 14 社会福祉士 15 薬剤師 16 管理栄養士 
17 その他（        ）   

8）訪問リハビリの

アセスメント、目

標、支援内容を利

用者・家族および

サ ー ビ ス間 で 情

報共有したか 

１ はい  

  ↓ 

下の①～④にお答えください 

２ いいえ 

 

 

 

① 共有した相手（すべてに○）  

１ 利用者 ２ 家族 ３ 介護支援専門員 

４ 同事業所の理学・作 

業療法士、言語聴覚士 
５ 他事業所の理学・作業療法士、

言語聴覚士 
６ 主治医 

７ 訪問リハ事業所医師 ８ 歯科医師 ９ 訪問看護 

10 訪問介護 11 通所リハビリ 12 通所介護 

13 訪問入浴 14 福祉用具事業所 15 病院リハ専門職 

16 その他（     ）  

② 共有した内容（すべてに○） 

１ アセスメント ２ 目標 ３ 目標達成期間 ４ 支援計画 

５ 終了について ６ 介護･介助実施方法 ７ 家族支援について ８ リスク管理 

９ その他（                  ） 

③ 共有した頻度（１つに○）＊少なくとも介護支援専門員との共有頻度 

 １ 1 か月に 1回以上 ２ 2～3か月に 1回 ３ 4～6か月に 1回 ４ その他 

④ 共有するために最も効果的であった方法（１つに○） 

１ リハビリテーション会議 ２ サービス担当者会議 ３ 同行訪問 

４ 電話 ５ 書面・FAX ６ 面談 

７ 電子メール ８ その他（        ） 
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9）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の

訪問リハビリの目標 
（右の①～④について、下記の項目１～８より最も

あてはまる番号を１つ括弧内に記入してください） 

①利用者の希望 （     ） 

②家族の希望 （     ） 

③ケアマネジャーの依頼内容 （     ） 

④設定された訪問リハビリの長期目標（主目標） （     ） 

１ 心身機能に関する対応 
（運動機能障害、感覚機能障害、疼痛、摂食嚥下機能障害、

失語症、構音障害、精神行動障害、記憶障害、栄養障害な

ど） 

２ 基本的動作に関する対応 
（起き上がり、立位保持、床からの立ち上がり、移動能力

など） 

３ 日常生活活動（ADL）に関する対応 
（食事、イスとベッド間の移乗、整容、トイレ動作、入浴、

平地歩行、階段昇降、更衣、排便・排尿コントロールなど） 

４ 手段的日常生活活動（IADL）に関する対応 
（食事の用意・片づけ、洗濯、掃除・整頓、力仕事、買物、

外出、屋外歩行、趣味、交通手段利用、旅行、庭仕事、家

や車の手入れ、読書、仕事など） 

５ 社会参加支援に関する対応 
（通所介護、通所リハ、市町村事業、地域活動参加、家庭

での役割など） 

６ 環境因子に関する対応 
（家族・介護者、福祉用具、住環境、自宅周辺、交通機関、

サービスなど） 

７ 医療的管理に関する対応 ８ その他 

10）上記 9）④で回答した訪問リハビリの

長期目標（主目標）を具体的にご記入く

ださい 

自由記載 

11）上記 9）④で回

答した訪問リハビ

リの長期目標（主

目標）について達

成期間を設定した

か（予測） 

１ はい             ２ いいえ 

  ↓ 

① 設定した達成期間 

１ 1 か月後 ２ （2～）3か月後 

３ （4～）6か月後 ４ （7か月～）1年後 

５ 1 年 1か月以上 ６ その他（           ） 

12）リハビリテーション計画の利用者・家族への説明と同意 

① 計画について

の説明者 

１ 計画を立案する医師 ２ 主治医 ３ 介護支援専門員 

４ 理学療法士 ５ 作業療法士 ６ 言語聴覚士 

７ その他（      ）   

② 計 画 説 明 時

の同席者（す

べてに○） 

１ 利用者 ２ 家族 ３ 主治医 

４ 計画を立案する医師 ５ 歯科医師 ６ 理学療法士 

７ 作業療法士 ８ 言語聴覚士 ９ 介護支援専門員 

10 訪問看護師 11 訪問介護職 12 通所リハビリ 

13 通所介護 14 訪問入浴 15 その他（     ） 

③ 説 明 が 行 わ

れた場所 
１ 利用者自宅 ２ 病院外来 ３ その他（       ） 

13）前記 9）④の

長 期 目 標 （ 主 目

標）を達成するた

めに実施している

および実施した 

訪問リハビリの支

援内容（すべてに

○） 

１ 心身機能へのアプローチ 

２ 基本的動作（能力）の練習・評価 

３ ADL、IADL、社会参加活動を想定した応用的動作（能力）の練習・評価 

４ 実際の環境での ADL、IADL、社会参加活動の実践的練習・評価 

５ 現在のサービス提供者（介護支援専門員、訪問介護等）と同行訪問などで、 
日常生活上の留意点や実施方法を助言・指導 

６ 家族および介護者への指導・支援 

７ 福祉用具、住環境に関する指導・評価 

８ リスク管理 

９ 終了後の地域の社会参加の場、サービス提供者、支援者との連絡・調整 

10 その他（                       ） 
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14）訪問リハビリ

で行っているリス

ク管理（すべてに

○） 

１ バイタル測定（血圧・脈

拍・体温・呼吸数） 
２ 意識状態の観察 

３ 経皮的動脈血酸素飽和

度（SPO2）測定 

４ 聴診（呼吸管理等） ５ 打診（体液貯留等） 
６ 運動中止基準に基づい

た運動負荷量判断 

７ 装具の管理 ８ 転倒予防 ９ 住宅・福祉用具の安全確認 

10 疼痛管理 11 禁忌肢位 12 認知症の行動・心理的症候 

13 ポジショニング 14 感染対策 15 血糖値（食事・ｲﾝｼｭﾘﾝ自己注

射状況・意識状態等の問診・観察） 

16 投薬状況確認（屯用含） 17 発汗・動悸・めまい 18 排尿・排便の状況問診 

19 口腔管理 20 栄養状態の観察・問診 21 意思疎通・理解力確認 

22 なし 23 その他（             ） 

15）一定期間後、リハビリテーション計画書の見直しを行ったか １ はい ２ いいえ 

16）再評価のリハビリテーション会議を開催したか １ はい ２ いいえ 

17）前記 9）④の訪問リハビリの長

期目標（主目標）の現在の達成状

況 

１ ほぼ達成できた ２ 達成には至っていないが改善傾向 

３ あまり達成できなかった ４ 達成できなかった 

 

18）訪問リハビリ

の今後の方針 

１ 終了予定（終了した）      ２ 継続          ３ 明確でない 

   ↓                            ↓                  ↓ 

下の①～③（④）にお答えください  下の⑤にお答えください  下の⑥にお答えください 

① 終了に導いたポイント（１つに○） 

１ 医師による、訪問リハビリ開始時からの利用者・家族へ説明 

２ リハビリ専門職による、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

３ 介護支援専門員による、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

４ 他サービスによる、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

５ 他サービスとの情報共有によるサービス移行の円滑化 

６ ケアプラン変更に関するリハビリ専門職からの助言 

７ その他（                              ） 

② 終了時期（予定）   

１ 訪問リハ開始から（1～）3 か月後 ２ 訪問リハ開始から（4～）6 か月後  

３ 訪問リハ開始から（7か月）1年 ４ 訪問リハ開始から 1年 1か月以上 

５ 未定 ６ その他 

③ 終了後の所在（予定）  

１ 自宅  ２ 医療機関 ３ 介護老人保健施設 

   ↓ ４ 介護老人福祉施設（特養） ５ その他 

④ 終了後の利用・参加サービス（予定）（すべてに○） 
１ 訪問看護(訪問看護からの 
リハビリを除く) ２ 訪問看護からのﾘﾊﾋﾞﾘ ３ 訪問介護 
４ 訪問入浴介護 ５ 他の訪問リハビリ ６ 通所リハビリ 
７ 通所介護 ８ 居宅療養管理指導 ９ 福祉用具貸与 
10 短期入所療養介護 11 短期入所生活介護 12 インフォーマルな支援 

13 市町村事業 
14 住民運営の通いの場

（        ） 
15 地域のボランティア活動 

16 地域のカルチャー教室 17 なし 18 その他（      ） 
   

⑤ 継続の理由（1 つに○） 

 １ 利用者・家族の希望 ２ 目標達成のため ３ 生活機能の可及的維持のため 

 ４ 看取りまで継続 ５ その他（        ） 
   

⑥ 明確でない理由（1 つに○） 

 １ サービス提供者間の情報共有不足 ２ 生活機能の予後予測不明確 

３ 利用者・家族の意思が不明 ４ その他（            ） 
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４ 利用者の生活機能 
＊「開始時」の欄は、2015 年 4 月以降のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の評価をご記入ください。 

この利用者のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の評価月を右にご記入ください：2015 年    月  

                                                

1）心身機能 

開始時 現在 

状 況 活動への支障 状 況 活動への支障 

運動機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
感覚機能障害 （聴覚・視覚等） １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
関節拘縮 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
疼痛 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
口腔機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
摂食嚥下障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
失語症、構音障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
精神行動障害 （BPSD） １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
見当識障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
記憶障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
その他の高次脳機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
栄養障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
意識障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
2）改定長谷川式簡易知能評

価スケール（HDS-R） 

開始時 現在 

               ／30 点                ／30 点 

3）基本的動作 開始時 現在 

起居動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 
起立動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 
床からの起立動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 

4）日常生活活動（実行状況）（FIM） 

 ７：完全自立  ６：修正自立  ５：監視・準備  ４：最少介助  

３：中等度介助  ２：最大介助  １：全介助 

開始時 現在 

【運動項目】 

 

 

セルフケア 

食事 （咀嚼・嚥下を含む食事動作）   

整容 （口腔ケア・整髪・手洗い・洗顔など）   

清拭   

更衣・上半身 （腰上の義肢装具装着を含む）   

更衣・下半身 （腰下の義肢装具装着を含む）   

トイレ動作   

排泄コントロール 
排尿管理 （器具や薬剤の使用を含む）   

排便管理 （器具や薬剤の使用を含む）   

移乗 

ベッド・いす・車いす   

トイレ   

浴槽・シャワー   

移動 
主な移動手段 □歩行 □車いす   

階段   

【認知項目】 

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 

理解   

表出   

社会的認知 

社会的交流   

問題解決   

記憶   
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5）手段的日常生活活動（実行状況） 
３：週 3 回以上している ２：時々している（月 1～3回） 

１：まれにしている    ０：していない 

得点は目安です。Frenchay Activities Index を参照してください 

開始時 現在 

食事の用意 （買い物は含まれない）   

食事の片付け   

洗濯（手洗い、ｺｲﾝﾗﾝﾄﾞﾘｰなど洗濯方法は問わないが、洗い乾かすこと）   

掃除や整頓 （箒や掃除機の使用、身の回りの整理）   

力仕事 （布団の上げ下ろし、雑巾で床をふく、荷物の運搬）   

買 物 （自分で運んだり、購入する）   

外 出 （映画、観劇、食事、会合へ出かける）   

屋外歩行 （散歩などで少なくとも 15 分以上歩くこと）   

趣 味 （テレビは含めない）   

交通手段の利用 （タクシー利用含む）   

旅 行   

庭仕事 （ベランダ等の作業も含む）   

家や車の手入れ   

読 書 （新聞、週刊誌類は含めない）   

仕 事 （収入のあるもの、ボランティアは含めない）   

6）生活空間のひろがり 

過去 1 か月間の生活空間レベル 頻度 自立度 

 
１ 

はい 

０ 

いいえ 

１ 

1 回未

満/1 日 

２ 

1～3 回

/1 日 

３ 

4～6 回

/1 日 

４ 

日中ほ

とんど 

１ 

介助を必

要とする 

１.５ 

補助具ま

たは見守

りあり 

２ 

補助具、

介助なし 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ１ 
ベッド上で起きて過

ごす機会はありまし

たか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ２ 
ベッドから離れて寝

室内で過ごす機会は

ありましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ３ 
寝室と別の部屋で過

ごしましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ４ 
玄関、階段、アパー

トの廊下、車庫、ベラ

ンダ、庭や私有地な

どあなたの家の敷地

内 で 過 ご し ま し た

か？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ５ 
自宅敷地以外へ出

て過ごしましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ６ 
近隣よりも離れた場

所（町内)に外出しま

したか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 
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過去 1 か月間の生活空間レベル 頻度 自立度 

 
１ 

はい 

０ 

いいえ 

１ 

1 回未

満/1 日 

２ 

1～3 回

/1 日 

３ 

4～6 回

/1 日 

４ 

日中ほ

とんど 

１ 

介助を必

要とする 

１.５ 

補助具ま

たは見守

りあり 

２ 

補助具、

介助なし 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ７ 
町外に外出しまし

たか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

7）環境 

① 同居者 

（すべてに○） 

１ 配偶者 ２ 息子 ３ 娘 ４ 息子の嫁 ５ 娘の夫 

６ 父母 ７ 孫 ８ 独居 ９ その他 

② 同居者の過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

③近隣住民との

交流・支援 

１ 交流あり・支援あり ２ 交流あり・支援なし 

３ 交流なし・支援あり ４ 交流なし・支援なし 

④近隣住民との交流・支援の過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑤家屋_形態 １ 戸建    ２ 集合住宅   

⑥家屋_所有 １ 持ち家    ２ 賃貸   

⑦家屋について過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑧居住スペース １ １階 ２ ２階 ３ ３階 ４ その他 

⑨居住スペースの過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑩住環境_段差 
１ なし ２ あり → （すべてに○：a 玄関～屋外 b 居室 c トイレ d 浴室  

e その他） 

⑪住環境_改修 
１ なし ２ あり → （すべてに○：a 玄関～屋外 b 居室 c トイレ d 浴室  

e その他） 

⑫住環境_福祉

用具 

１ なし ２ あり → （すべてに○：a リフター b スロープ c ベッド d 手すり 

e 昇降椅子 f シャワーチェア g ポータブルトイレ  

h 特殊マットレス i その他） 

⑬自宅周辺(半径 800m 圏内)の公共施設 １ ある ２ なし 

⑭自宅周辺(半径 800m 圏内)の公共交通機関 １ ある ２ なし 

⑮世帯の金銭面 １ 余裕あり ２ 余裕ない ３ 困窮している 

⑯公的なサービスが充実しているか １ はい ２ いいえ 

⑰インフォーマルなサービスが充実しているか １ はい ２ いいえ 

8）幸福度（現在） 

[利用者に聞いてご記入ください] 

現在、あなたははどの程度幸せで

すか。「とても幸せ」を 10、 

「とても不幸せ」を 0 とすると、どの

程度ですか。あてはまる数字を１

つ選んでください。 

 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不幸                         とても幸せ 

 

9）利用者の訪問リハビリ満足度 

（現在） 
[利用者に聞いてご記入ください] 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不満足                        とても満足 

10）家族の訪問リハビリ満足度 

  （現在） 
[主介護者である家族に聞いてご記

入ください] 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不満足                        とても満足 

ご協力ありがとうございました 
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平成 27 年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査） 

訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業 

利用者調査票② 

対象利用者を担当されている理学療法士、作業療法士、言語聴覚士にご回答をお願いいたします。 

2015 年 4 月～6 月にリハビリテーションマネジメント加算ⅡもしくはⅠを算定した利用者で 

生活安定期（退院後数か月以降）あるいは生活展開期の利用者についてお答えください。 
 

＊該当する利用者がいない場合は、生活段階に関係なく選出してください。 

＊回答の際は、当てはまる番号を○で囲んでください。○を付ける数は原則１つです。 

＊○を複数に付けていただく場合は、質問文に記載しています。 

＊具体的な数値等をご記入いただく部分もあります。 

＊調査は、2015 年 9 月 1 日～30 日に実施してください。 

 

１ 回答者の属性 
1）資格種類 １ 理学療法士  ２ 作業療法士  ３ 言語聴覚士 

2）免許取得後年数 （      ）年 （      ）月 

 

２ 利用者の基本情報 
1）年齢 （      ）歳 2）性別 １ 男性 ２ 女性 

3）訪問リハビリテーション開始日 西暦（        ）年 （     ）月 

4）訪問リハビリ開始から調査実施までの期間 （      ）年（      ）月（      ）日間 

5）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾒﾝｼﾞﾒﾝﾄ加算算定初回時から調

査実施までの期間 
（      ）月（      ）日間 

6）現在の要介護

度（介護保険認定） 

１ 要支援１ ２ 要支援２ ３ 要介護１ ４ 要介護２ ５ 要介護３ 

６ 要介護４ ７ 要介護５ ８ 認定なし（申請中含む） ９ 不明 

7）障害高齢者の

日常生活自立度 

①リハビリテーションマネジメント加算算定初回時 

１ 自立 ２ Ｊ１ ３ Ｊ３ ４ Ａ１ ５ Ａ２ 

６ Ｂ１ ７ Ｂ２ ８ Ｃ１ ９ Ｃ２ 10 不明 

②現在 

１ 自立 ２ Ｊ１ ３ Ｊ３ ４ Ａ１ ５ Ａ２ 

６ Ｂ１ ７ Ｂ２ ８ Ｃ１ ９ Ｃ２ 10 不明 
ランク J：何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する 

    1.交通機関等を利用して外出する 2.隣近所なら外出する 

ランク A：屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない 

    1.介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する 2.外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活 

ランク B：屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ 

    1.車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う 2.介助により車いすに移乗する 

ランク C：1日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する 1.自力で寝返りをうつ 2.自力では寝返りもうてない 

8）認知症高齢者

の日常生活自立

度 

①リハビリテーションマネジメント加算算定初回時 

１ 自立 ２ Ⅰ ３ Ⅱa ４ Ⅱb ５ Ⅲa 

６ Ⅲb ７ Ⅳ ８ Ｍ ９ 不明  

②現在 

１ 自立 ２ Ⅰ ３ Ⅱa ４ Ⅱb ５ Ⅲa 

６ Ⅲb ７ Ⅳ ８ Ｍ ９ 不明  
Ⅰ：何らかの認知症を有するが日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している 
Ⅱa：家庭外で日常生活に支障を来す症状・行動や意思疎通の困難さが見られても、誰かが注意していれば自立可能 
Ⅱb：家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる 
Ⅲa：日中を中心に、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが時々見られ、介護を必要とする 
Ⅲb：夜間を中心に、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが時々見られ、介護を必要とする 
Ⅳ：日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする 
M：著しい精神症状や問題行動或いは重篤な身体疾患（意思疎通ができない寝たきり状態）が見られ、専門医療が必要 
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9）要介護状態と

なった主な原因疾

患 

１ 脳血管疾患 ２ 運動器疾患 ３ 呼吸器疾患 ４ 心疾患（心臓病） 

５ がん ６ 認知症 ７ 進行性疾患・難病 ８ 廃用症候群 

９ その他  

10）発症・受傷日 西暦（       ）年 （     ）月 

11）訪問リハビリ開始

前の所在 

１ 急性期一般病棟 ２ 回復期病棟 退院・退所日 

西暦(     )年(   )月 ３ 療養病床 ４ 介護老人保健施設 

５ 自宅 ６ その他  

12）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞ

ﾒﾝﾄ加算算定初回時

の生活段階 

１ 生活混乱期 ２ 生活安定期 ３ 生活展開期 

４ 階段状低下期 ５ 終末期  

生活混乱期 ：退院直後（～数か月）で、自宅環境への適応が課題となる時期 
生活安定期 ：退院後数か月（～半年）で、生活に一定の安定・向上が見られる時期 
生活展開期 ：新たな役割を獲得しながら自己実現を図り生活の質を高める時期 
階段状低下期：加齢や健康状態の変化で生活機能が徐々に低下する時期、難病などで低下が予見できる場合  
終末期   ：病状等の好転や進行の阻止が期待できなくなり、近い将来の死が不可避となった状態 
13）現在の主治医 1 同法人内の医師 ２ 病院の医師 ３ 地域のかかりつけ医 ４ それ以外 

14）現在のﾘﾊﾋﾞﾘﾃ

ｰｼｮﾝの計画を立

案する医師 

1 同法人内の医師 ２ 病院の医師 ３ 地域のかかりつけ医 ４ それ以外 

15）現在利用して

いる介護保険サ

ービス 

（すべてに○） 

１ 訪問看護(訪問看護からの 
リハビリを除く) ２ 訪問看護からのﾘﾊﾋﾞﾘ ３ 訪問介護 

４ 訪問入浴介護 ５ 訪問リハビリ ６ 通所リハビリ 
７ 通所介護 ８ 居宅療養管理指導 ９ 特定施設入所者生活介護 
10 福祉用具貸与 11 短期入所療養介護 12 短期入所生活介護 
13 なし 14 その他  

16)現在行われて

いる医療管理・処

置（すべてに○） 

１ 注射・点滴 ２ 中心静脈栄養 ３ 透析（腹膜還流含む） 

４ ストーマ(人工肛門・人口膀胱) ５ 酸素療法 ６ 人工呼吸器 

７ 気管切開 ８ 喀痰吸引 ９ 消炎・鎮痛 

10 経管栄養 11 モニター測定（血圧・心拍・

酸素飽和度等） 
12 カテーテル（コンドームカ

テーテル・留置カテーテル） 

13 褥そう 14 服薬 15 創傷 

16 なし 17 その他  

17）リスク管理に

関して医師から指

示・説明がありま

したか 

１ あり  ２ なし  

  ↓   

① 指示・説明があった内容（すべてに○） 

１ 心拍・血圧・呼吸状態 ２ 血液検査データ ３ 運動中止基準 

４ 酸素飽和度 ５ 意識状態 ６ 血糖値 

７ 吸引の頻度・方法 
８ 神経内科系発作誘発因子

（てんかん等） 
９ 循環器系発作誘発因子 

（虚血性心疾患・不整脈等） 

10 離床時間 11 誤嚥リスク・食形態 12 水分摂取量 

13 認知症の行動・心理的症候 14 感情・気分の安定性 15 浮腫 

16 疼痛管理 17 出血（血尿・血痰含む） 18 感染対策 

19 禁忌肢位 20 ポジショニング 21 装具の使用 

22 住宅改修・福祉用具 23 医療機器の説明 24 急変時の対応 

25 なし 26 その他（         ） 
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３ この利用者への訪問リハビリテーションの提供について 
1）提供職種（すべてに○） １ 理学療法士 ２ 作業療法士 ３ 言語聴覚士 

2）提供回数（すべての提供職種合計） １ 週 1回 ２ 週 2回 ３ 週 3回以上 ４ 週 1回未満 

3）1 回の提供時間（回答者の時間） １ 1 単位 ２ 2 単位 ３ 3 単位 ４ その他 

4）取得している加算 
１ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ ２ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅱ 

３ 短期集中リハビリ実施加算 ３ 算定せず 

5）リハビリテーションマ

ネジメントに関する様式
（厚生労働省 別紙様式 1～

5）を活用しているか 

①興味・関心チェックシート（別紙様式 1） １ はい   ２ いいえ 

②リハビリテーション計画書（アセスメント）（別紙様式 2） １ はい   ２ いいえ 

③リハビリテーション計画書（別紙様式 3） １ はい   ２ いいえ 

④リハビリテーション会議録（別紙様式 4） １ はい   ２ いいえ 

⑤プロセス管理票（別紙様式 5） １ はい   ２ いいえ 

6）サービス担当者会議を開催したか １ はい ２ いいえ 

7）リハビリテーシ

ョン会議を開催し

たか 

１ はい  

  ↓ 

２ いいえ  

① 参加者（すべてに○）  

１ 利用者 ２ 家族 ３ 主治医 ４ 計画を立案する医師 

５ 歯科医師 ６ 理学療法士 ７ 作業療法士 ８ 言語聴覚士 
９ 介護支援専門員 10 訪問看護師 11 病院看護師 12 介護福祉士 
13 介護職員 14 社会福祉士 15 薬剤師 16 管理栄養士 
17 その他（          ）   

8）訪問リハビリの

アセスメント、目

標、支援内容を利

用者・家族および

サ ー ビ ス間 で 情

報共有したか 

１ はい  

  ↓ 

下の①～④にお答えください 

２ いいえ 

 
 

① 共有した相手（すべてに○）  

１ 利用者 ２ 家族 ３ 介護支援専門員 

４ 同事業所の理学・作 

業療法士、言語聴覚士 

５ 他事業所の理学・作業療法士、

言語聴覚士 
６ 主治医 

７ 訪問リハ事業所医師 ８ 歯科医師 ９ 訪問看護 

10 訪問介護 11 通所リハビリ 12 通所介護 

13 訪問入浴 14 福祉用具事業所 15 病院リハ専門職 

16 その他（     ）  

② 共有した内容（すべてに○） 

１ アセスメント ２ 目標 ３ 目標達成期間 ４ 支援計画 

５ 終了について ６ 介護･介助実施方法 ７ 家族支援について ８ リスク管理 

９ その他（                  ） 

③ 共有した頻度（１つに○）＊少なくとも介護支援専門員との共有頻度 

 １ 1 か月に 1回以上 ２ 2～3か月に 1回 ３ 4～6か月に 1回 ４ その他 

④ 共有するために最も効果的であった方法（１つに○） 

１ リハビリテーション会議 ２ サービス担当者会議 ３ 同行訪問 

４ 電話 ５ 書面・FAX ６ 面談 

７ 電子メール ８ その他（        ） 



─　　─ ─　　─102 103

利用者② 4 
 

9）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の

訪問リハビリの目標 
（右の①～④について、下記の項目１～８より最も

あてはまる番号を１つ括弧内に記入してください） 

①利用者の希望 （     ） 

②家族の希望 （     ） 

③ケアマネジャーの依頼内容 （     ） 

④設定された訪問リハビリの長期目標（主目標） （     ） 

１ 心身機能に関する対応 
（運動機能障害、感覚機能障害、疼痛、摂食嚥下機能障害、

失語症、構音障害、精神行動障害、記憶障害、栄養障害な

ど） 

２ 基本的動作に関する対応 
（起き上がり、立位保持、床からの立ち上がり、移動能力

など） 

３ 日常生活活動（ADL）に関する対応 
（食事、イスとベッド間の移乗、整容、トイレ動作、入浴、

平地歩行、階段昇降、更衣、排便・排尿コントロールなど） 

４ 手段的日常生活活動（IADL）に関する対応 
（食事の用意・片づけ、洗濯、掃除・整頓、力仕事、買物、

外出、屋外歩行、趣味、交通手段利用、旅行、庭仕事、家

や車の手入れ、読書、仕事など） 

５ 社会参加支援に関する対応 
（通所介護、通所リハ、市町村事業、地域活動参加、家庭

での役割など） 

６ 環境因子に関する対応 
（家族・介護者、福祉用具、住環境、自宅周辺、交通機関、

サービスなど） 

７ 医療的管理に関する対応 ８ その他 

10）上記 9）④で回答した訪問リハビリの

長期目標（主目標）を具体的にご記入く

ださい 

自由記載 

11）上記 9）④で回

答した訪問リハビ

リの長期目標（主

目標）について達

成期間を設定した

か（予測） 

１ はい             ２ いいえ 

  ↓ 

① 設定した達成期間 

１ 1 か月後 ２ （2～）3か月後 

３ （4～）6か月後 ４ （7か月～）1年後 

５ 1 年 1か月以上 ６ その他（           ） 

12）リハビリテーション計画の利用者・家族への説明と同意 

① 計画について

の説明者 

１ 計画を立案する医師 ２ 主治医 ３ 介護支援専門員 

４ 理学療法士 ５ 作業療法士 ６ 言語聴覚士 

７ その他（      ）   

② 計 画 説 明 時

の同席者（す

べてに○） 

１ 利用者 ２ 家族 ３ 主治医 

４ 計画を立案する医師 ５ 歯科医師 ６ 理学療法士 

７ 作業療法士 ８ 言語聴覚士 ９ 介護支援専門員 

10 訪問看護師 11 訪問介護職 12 通所リハビリ 

13 通所介護 14 訪問入浴 15 その他（     ） 

③ 説 明 が 行 わ

れた場所 
１ 利用者自宅 ２ 病院外来 ３ その他（       ） 

13）前記 9）④の

長 期 目 標 （ 主 目

標）を達成するた

めに実施している

および実施した 

訪問リハビリの支

援内容（すべてに

○） 

１ 心身機能へのアプローチ 

２ 基本的動作（能力）の練習・評価 

３ ADL、IADL、社会参加活動を想定した応用的動作（能力）の練習・評価 

４ 実際の環境での ADL、IADL、社会参加活動の実践的練習・評価 

５ 現在のサービス提供者（介護支援専門員、訪問介護等）と同行訪問などで、 
日常生活上の留意点や実施方法を助言・指導 

６ 家族および介護者への指導・支援 

７ 福祉用具、住環境に関する指導・評価 

８ リスク管理 

９ 終了後の地域の社会参加の場、サービス提供者、支援者との連絡・調整 

10 その他（                       ） 
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14）訪問リハビリ

で行っているリス

ク管理（すべてに

○） 

１ バイタル測定（血圧・脈

拍・体温・呼吸数） 
２ 意識状態の観察 

３ 経皮的動脈血酸素飽和

度（SPO2）測定 

４ 聴診（呼吸管理等） ５ 打診（体液貯留等） 
６ 運動中止基準に基づい

た運動負荷量判断 

７ 装具の管理 ８ 転倒予防 ９ 住宅・福祉用具の安全確認 

10 疼痛管理 11 禁忌肢位 12 認知症の行動・心理的症候 

13 ポジショニング 14 感染対策 15 血糖値（食事・ｲﾝｼｭﾘﾝ自己注

射状況・意識状態等の問診・観察） 

16 投薬状況確認（屯用含） 17 発汗・動悸・めまい 18 排尿・排便の状況問診 

19 口腔管理 20 栄養状態の観察・問診 21 意思疎通・理解力確認 

22 なし 23 その他（             ） 

15）一定期間後、リハビリテーション計画書の見直しを行ったか １ はい ２ いいえ 

16）再評価のリハビリテーション会議を開催したか １ はい ２ いいえ 

17）前記 9）④の訪問リハビリの長

期目標（主目標）の現在の達成状

況 

１ ほぼ達成できた ２ 達成には至っていないが改善傾向 

３ あまり達成できなかった ４ 達成できなかった 

 

18）訪問リハビリ

の今後の方針 

１ 終了予定（終了した）      ２ 継続          ３ 明確でない 

   ↓                            ↓                  ↓ 

下の①～③（④）にお答えください  下の⑤にお答えください  下の⑥にお答えください 

① 終了に導いたポイント（１つに○） 

１ 医師による、訪問リハビリ開始時からの利用者・家族へ説明 

２ リハビリ専門職による、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

３ 介護支援専門員による、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

４ 他サービスによる、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

５ 他サービスとの情報共有によるサービス移行の円滑化 

６ ケアプラン変更に関するリハビリ専門職からの助言 

７ その他（                              ） 

② 終了時期（予定）   

１ 訪問リハ開始から（1～）3 か月後 ２ 訪問リハ開始から（4～）6 か月後  

３ 訪問リハ開始から（7か月）1年 ４ 訪問リハ開始から 1年 1か月以上 

５ 未定 ６ その他 

③ 終了後の所在（予定）  

１ 自宅  ２ 医療機関 ３ 介護老人保健施設 

   ↓ ４ 介護老人福祉施設（特養） ５ その他 

④ 終了後の利用・参加サービス（予定）（すべてに○） 
１ 訪問看護(訪問看護からの 
リハビリを除く) ２ 訪問看護からのﾘﾊﾋﾞﾘ ３ 訪問介護 
４ 訪問入浴介護 ５ 他の訪問リハビリ ６ 通所リハビリ 
７ 通所介護 ８ 居宅療養管理指導 ９ 福祉用具貸与 
10 短期入所療養介護 11 短期入所生活介護 12 インフォーマルな支援 

13 市町村事業 
14 住民運営の通いの場

（        ） 
15 地域のボランティア活動 

16 地域のカルチャー教室 17 なし 18 その他（      ） 
   

⑤ 継続の理由（1 つに○） 

 １ 利用者・家族の希望 ２ 目標達成のため ３ 生活機能の可及的維持のため 

 ４ 看取りまで継続 ５ その他（        ） 
   

⑥ 明確でない理由（1 つに○） 

 １ サービス提供者間の情報共有不足 ２ 生活機能の予後予測不明確 

３ 利用者・家族の意思が不明 ４ その他（            ） 
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４ 利用者の生活機能 
＊「開始時」の欄は、2015 年 4 月以降のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の評価をご記入ください。 

この利用者のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の評価月を右にご記入ください：2015 年    月  

                                                

1）心身機能 

開始時 現在 

状 況 活動への支障 状 況 活動への支障 

運動機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
感覚機能障害 （聴覚・視覚等） １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
関節拘縮 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
疼痛 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
口腔機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
摂食嚥下障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
失語症、構音障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
精神行動障害 （BPSD） １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
見当識障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
記憶障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
その他の高次脳機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
栄養障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
意識障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
2）改定長谷川式簡易知能評

価スケール（HDS-R） 

開始時 現在 

               ／30 点                ／30 点 

3）基本的動作 開始時 現在 

起居動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 
起立動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 
床からの起立動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 

4）日常生活活動（実行状況）（FIM） 

 ７：完全自立  ６：修正自立  ５：監視・準備  ４：最少介助  

３：中等度介助  ２：最大介助  １：全介助 

開始時 現在 

【運動項目】 

 

 

セルフケア 

食事 （咀嚼・嚥下を含む食事動作）   

整容 （口腔ケア・整髪・手洗い・洗顔など）   

清拭   

更衣・上半身 （腰上の義肢装具装着を含む）   

更衣・下半身 （腰下の義肢装具装着を含む）   

トイレ動作   

排泄コントロール 
排尿管理 （器具や薬剤の使用を含む）   

排便管理 （器具や薬剤の使用を含む）   

移乗 

ベッド・いす・車いす   

トイレ   

浴槽・シャワー   

移動 
主な移動手段 □歩行 □車いす   

階段   

【認知項目】 

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 

理解   

表出   

社会的認知 

社会的交流   

問題解決   

記憶   
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5）手段的日常生活活動（実行状況） 
３：週 3 回以上している ２：時々している（月 1～3回） 

１：まれにしている    ０：していない 

得点は目安です。Frenchay Activities Index を参照してください 

開始時 現在 

食事の用意 （買い物は含まれない）   

食事の片付け   

洗濯（手洗い、ｺｲﾝﾗﾝﾄﾞﾘｰなど洗濯方法は問わないが、洗い乾かすこと）   

掃除や整頓 （箒や掃除機の使用、身の回りの整理）   

力仕事 （布団の上げ下ろし、雑巾で床をふく、荷物の運搬）   

買 物 （自分で運んだり、購入する）   

外 出 （映画、観劇、食事、会合へ出かける）   

屋外歩行 （散歩などで少なくとも 15 分以上歩くこと）   

趣 味 （テレビは含めない）   

交通手段の利用 （タクシー利用含む）   

旅 行   

庭仕事 （ベランダ等の作業も含む）   

家や車の手入れ   

読 書 （新聞、週刊誌類は含めない）   

仕 事 （収入のあるもの、ボランティアは含めない）   

6）生活空間のひろがり 

過去 1 か月間の生活空間レベル 頻度 自立度 

 
１ 

はい 

０ 

いいえ 

１ 

1 回未

満/1 日 

２ 

1～3 回

/1 日 

３ 

4～6 回

/1 日 

４ 

日中ほ

とんど 

１ 

介助を必

要とする 

１.５ 

補助具ま

たは見守

りあり 

２ 

補助具、

介助なし 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ１ 
ベッド上で起きて過

ごす機会はありまし

たか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ２ 
ベッドから離れて寝

室内で過ごす機会は

ありましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ３ 
寝室と別の部屋で過

ごしましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ４ 
玄関、階段、アパー

トの廊下、車庫、ベラ

ンダ、庭や私有地な

どあなたの家の敷地

内 で 過 ご し ま し た

か？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ５ 
自宅敷地以外へ出

て過ごしましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ６ 
近隣よりも離れた場

所（町内)に外出しま

したか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 
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過去 1 か月間の生活空間レベル 頻度 自立度 

 
１ 

はい 

０ 

いいえ 

１ 

1 回未

満/1 日 

２ 

1～3 回

/1 日 

３ 

4～6 回

/1 日 

４ 

日中ほ

とんど 

１ 

介助を必

要とする 

１.５ 

補助具ま

たは見守

りあり 

２ 

補助具、

介助なし 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ７ 
町外に外出しまし

たか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

7）環境 

① 同居者 

（すべてに○） 

１ 配偶者 ２ 息子 ３ 娘 ４ 息子の嫁 ５ 娘の夫 

６ 父母 ７ 孫 ８ 独居 ９ その他 

② 同居者の過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

③近隣住民との

交流・支援 

１ 交流あり・支援あり ２ 交流あり・支援なし 

３ 交流なし・支援あり ４ 交流なし・支援なし 

④近隣住民との交流・支援の過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑤家屋_形態 １ 戸建    ２ 集合住宅   

⑥家屋_所有 １ 持ち家    ２ 賃貸   

⑦家屋について過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑧居住スペース １ １階 ２ ２階 ３ ３階 ４ その他 

⑨居住スペースの過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑩住環境_段差 
１ なし ２ あり → （すべてに○：a 玄関～屋外 b 居室 c トイレ d 浴室  

e その他） 

⑪住環境_改修 
１ なし ２ あり → （すべてに○：a 玄関～屋外 b 居室 c トイレ d 浴室  

e その他） 

⑫住環境_福祉

用具 

１ なし ２ あり → （すべてに○：a リフター b スロープ c ベッド d 手すり 

e 昇降椅子 f シャワーチェア g ポータブルトイレ  

h 特殊マットレス i その他） 

⑬自宅周辺(半径 800m 圏内)の公共施設 １ ある ２ なし 

⑭自宅周辺(半径 800m 圏内)の公共交通機関 １ ある ２ なし 

⑮世帯の金銭面 １ 余裕あり ２ 余裕ない ３ 困窮している 

⑯公的なサービスが充実しているか １ はい ２ いいえ 

⑰インフォーマルなサービスが充実しているか １ はい ２ いいえ 

8）幸福度（現在） 

[利用者に聞いてご記入ください] 

現在、あなたははどの程度幸せで

すか。「とても幸せ」を 10、 

「とても不幸せ」を 0 とすると、どの

程度ですか。あてはまる数字を１

つ選んでください。 

 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不幸                         とても幸せ 

 

9）利用者の訪問リハビリ満足度 

（現在） 
[利用者に聞いてご記入ください] 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不満足                        とても満足 

10）家族の訪問リハビリ満足度 

  （現在） 
[主介護者である家族に聞いてご記

入ください] 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不満足                        とても満足 

ご協力ありがとうございました 
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平成 27 年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査） 

訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業 

利用者調査票③ 

対象利用者を担当されている理学療法士、作業療法士、言語聴覚士にご回答をお願いいたします。 

2015 年 4 月～6 月にリハビリテーションマネジメント加算ⅡもしくはⅠを算定した利用者で 

生活機能階段状低下期あるいは終末期の利用者についてお答えください。 
 

＊該当する利用者がいない場合は、生活段階に関係なく選出してください。 

＊回答の際は、当てはまる番号を○で囲んでください。○を付ける数は原則１つです。 

＊○を複数に付けていただく場合は、質問文に記載しています。 

＊具体的な数値等をご記入いただく部分もあります。 

＊調査は、2015 年 9 月 1 日～30 日に実施してください。  

 

１ 回答者の属性 
1）資格種類 １ 理学療法士  ２ 作業療法士  ３ 言語聴覚士 

2）免許取得後年数 （      ）年 （      ）月 

 

２ 利用者の基本情報 
1）年齢 （      ）歳 2）性別 １ 男性 ２ 女性 

3）訪問リハビリテーション開始日 西暦（        ）年 （     ）月 

4）訪問リハビリ開始から調査実施までの期間 （      ）年（      ）月（      ）日間 

5）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾒﾝｼﾞﾒﾝﾄ加算算定初回時から調

査実施までの期間 
（      ）月（      ）日間 

6）現在の要介護

度（介護保険認定） 

１ 要支援１ ２ 要支援２ ３ 要介護１ ４ 要介護２ ５ 要介護３ 

６ 要介護４ ７ 要介護５ ８ 認定なし（申請中含む） ９ 不明 

7）障害高齢者の

日常生活自立度 

①リハビリテーションマネジメント加算算定初回時 

１ 自立 ２ Ｊ１ ３ Ｊ３ ４ Ａ１ ５ Ａ２ 

６ Ｂ１ ７ Ｂ２ ８ Ｃ１ ９ Ｃ２ 10 不明 

②現在 

１ 自立 ２ Ｊ１ ３ Ｊ３ ４ Ａ１ ５ Ａ２ 

６ Ｂ１ ７ Ｂ２ ８ Ｃ１ ９ Ｃ２ 10 不明 
ランク J：何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する 

    1.交通機関等を利用して外出する 2.隣近所なら外出する 

ランク A：屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない 

    1.介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する 2.外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活 

ランク B：屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ 

    1.車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う 2.介助により車いすに移乗する 

ランク C：1日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する 1.自力で寝返りをうつ 2.自力では寝返りもうてない 

8）認知症高齢者

の日常生活自立

度 

①リハビリテーションマネジメント加算算定初回時 

１ 自立 ２ Ⅰ ３ Ⅱa ４ Ⅱb ５ Ⅲa 

６ Ⅲb ７ Ⅳ ８ Ｍ ９ 不明  

②現在 

１ 自立 ２ Ⅰ ３ Ⅱa ４ Ⅱb ５ Ⅲa 

６ Ⅲb ７ Ⅳ ８ Ｍ ９ 不明  
Ⅰ：何らかの認知症を有するが日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している 
Ⅱa：家庭外で日常生活に支障を来す症状・行動や意思疎通の困難さが見られても、誰かが注意していれば自立可能 
Ⅱb：家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる 
Ⅲa：日中を中心に、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが時々見られ、介護を必要とする 
Ⅲb：夜間を中心に、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが時々見られ、介護を必要とする 
Ⅳ：日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする 
M：著しい精神症状や問題行動或いは重篤な身体疾患（意思疎通ができない寝たきり状態）が見られ、専門医療が必要 
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9）要介護状態と

なった主な原因疾

患 

１ 脳血管疾患 ２ 運動器疾患 ３ 呼吸器疾患 ４ 心疾患（心臓病） 

５ がん ６ 認知症 ７ 進行性疾患・難病 ８ 廃用症候群 

９ その他  

10）発症・受傷日 西暦（       ）年 （     ）月 

11）訪問リハビリ開始

前の所在 

１ 急性期一般病棟 ２ 回復期病棟 退院・退所日 

西暦(     )年(   )月 ３ 療養病床 ４ 介護老人保健施設 

５ 自宅 ６ その他  

12）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞ

ﾒﾝﾄ加算算定初回時

の生活段階 

１ 生活混乱期 ２ 生活安定期 ３ 生活展開期 

４ 階段状低下期 ５ 終末期  

生活混乱期 ：退院直後（～数か月）で、自宅環境への適応が課題となる時期 
生活安定期 ：退院後数か月（～半年）で、生活に一定の安定・向上が見られる時期 
生活展開期 ：新たな役割を獲得しながら自己実現を図り生活の質を高める時期 
階段状低下期：加齢や健康状態の変化で生活機能が徐々に低下する時期、難病などで低下が予見できる場合  
終末期   ：病状等の好転や進行の阻止が期待できなくなり、近い将来の死が不可避となった状態 
13）現在の主治医 1 同法人内の医師 ２ 病院の医師 ３ 地域のかかりつけ医 ４ それ以外 

14）現在のﾘﾊﾋﾞﾘﾃ

ｰｼｮﾝの計画を立

案する医師 

1 同法人内の医師 ２ 病院の医師 ３ 地域のかかりつけ医 ４ それ以外 

15）現在利用して

いる介護保険サ

ービス 

（すべてに○） 

１ 訪問看護(訪問看護からの 
リハビリを除く) ２ 訪問看護からのﾘﾊﾋﾞﾘ ３ 訪問介護 

４ 訪問入浴介護 ５ 訪問リハビリ ６ 通所リハビリ 
７ 通所介護 ８ 居宅療養管理指導 ９ 特定施設入所者生活介護 
10 福祉用具貸与 11 短期入所療養介護 12 短期入所生活介護 
13 なし 14 その他  

16)現在行われて

いる医療管理・処

置（すべてに○） 

１ 注射・点滴 ２ 中心静脈栄養 ３ 透析（腹膜還流含む） 

４ ストーマ(人工肛門・人口膀胱) ５ 酸素療法 ６ 人工呼吸器 

７ 気管切開 ８ 喀痰吸引 ９ 消炎・鎮痛 

10 経管栄養 11 モニター測定（血圧・心拍・

酸素飽和度等） 
12 カテーテル（コンドームカ

テーテル・留置カテーテル） 

13 褥そう 14 服薬 15 創傷 

16 なし 17 その他  

17）リスク管理に

関して医師から指

示・説明がありま

したか 

１ あり  ２ なし  

  ↓   

① 指示・説明があった内容（すべてに○） 

１ 心拍・血圧・呼吸状態 ２ 血液検査データ ３ 運動中止基準 

４ 酸素飽和度 ５ 意識状態 ６ 血糖値 

７ 吸引の頻度・方法 
８ 神経内科系発作誘発因子

（てんかん等） 
９ 循環器系発作誘発因子 

（虚血性心疾患・不整脈等） 

10 離床時間 11 誤嚥リスク・食形態 12 水分摂取量 

13 認知症の行動・心理的症候 14 感情・気分の安定性 15 浮腫 

16 疼痛管理 17 出血（血尿・血痰含む） 18 感染対策 

19 禁忌肢位 20 ポジショニング 21 装具の使用 

22 住宅改修・福祉用具 23 医療機器の説明 24 急変時の対応 

25 なし 26 その他（         ） 
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３ この利用者への訪問リハビリテーションの提供について 
1）提供職種（すべてに○） １ 理学療法士 ２ 作業療法士 ３ 言語聴覚士 

2）提供回数（すべての提供職種合計） １ 週 1回 ２ 週 2回 ３ 週 3回以上 ４ 週 1回未満 

3）1 回の提供時間（回答者の時間） １ 1 単位 ２ 2 単位 ３ 3 単位 ４ その他 

4）取得している加算 
１ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ ２ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅱ 

３ 短期集中リハビリ実施加算 ３ 算定せず 

5）リハビリテーションマ

ネジメントに関する様式
（厚生労働省 別紙様式 1～

5）を活用しているか 

①興味・関心チェックシート（別紙様式 1） １ はい   ２ いいえ 

②リハビリテーション計画書（アセスメント）（別紙様式 2） １ はい   ２ いいえ 

③リハビリテーション計画書（別紙様式 3） １ はい   ２ いいえ 

④リハビリテーション会議録（別紙様式 4） １ はい   ２ いいえ 

⑤プロセス管理票（別紙様式 5） １ はい   ２ いいえ 

6）サービス担当者会議を開催したか １ はい ２ いいえ 

7）リハビリテーシ

ョン会議を開催し

たか 

１ はい  

  ↓ 

２ いいえ  

① 参加者（すべてに○）  

１ 利用者 ２ 家族 ３ 主治医 ４ 計画を立案する医師 

５ 歯科医師 ６ 理学療法士 ７ 作業療法士 ８ 言語聴覚士 
９ 介護支援専門員 10 訪問看護師 11 病院看護師 12 介護福祉士 
13 介護職員 14 社会福祉士 15 薬剤師 16 管理栄養士 
17 その他（         ）   

8）訪問リハビリの

アセスメント、目

標、支援内容を利

用者・家族および

サ ー ビ ス間 で 情

報共有したか 

１ はい  

  ↓ 

下の①～④にお答えください 

２ いいえ 

 
 

① 共有した相手（すべてに○）  

１ 利用者 ２ 家族 ３ 介護支援専門員 

４ 同事業所の理学・作 

業療法士、言語聴覚士 

５ 他事業所の理学・作業療法士、

言語聴覚士 
６ 主治医 

７ 訪問リハ事業所医師 ８ 歯科医師 ９ 訪問看護 

10 訪問介護 11 通所リハビリ 12 通所介護 

13 訪問入浴 14 福祉用具事業所 15 病院リハ専門職 

16 その他（     ）  

② 共有した内容（すべてに○） 

１ アセスメント ２ 目標 ３ 目標達成期間 ４ 支援計画 

５ 終了について ６ 介護･介助実施方法 ７ 家族支援について ８ リスク管理 

９ その他（                  ） 

③ 共有した頻度（１つに○）＊少なくとも介護支援専門員との共有頻度 

 １ 1 か月に 1回以上 ２ 2～3か月に 1回 ３ 4～6か月に 1回 ４ その他 

④ 共有するために最も効果的であった方法（１つに○） 

１ リハビリテーション会議 ２ サービス担当者会議 ３ 同行訪問 

４ 電話 ５ 書面・FAX ６ 面談 

７ 電子メール ８ その他（        ） 
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9）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の

訪問リハビリの目標 
（右の①～④について、下記の項目１～８より最も

あてはまる番号を１つ括弧内に記入してください） 

①利用者の希望 （     ） 

②家族の希望 （     ） 

③ケアマネジャーの依頼内容 （     ） 

④設定された訪問リハビリの長期目標（主目標） （     ） 

１ 心身機能に関する対応 
（運動機能障害、感覚機能障害、疼痛、摂食嚥下機能障害、

失語症、構音障害、精神行動障害、記憶障害、栄養障害な

ど） 

２ 基本的動作に関する対応 
（起き上がり、立位保持、床からの立ち上がり、移動能力

など） 

３ 日常生活活動（ADL）に関する対応 
（食事、イスとベッド間の移乗、整容、トイレ動作、入浴、

平地歩行、階段昇降、更衣、排便・排尿コントロールなど） 

４ 手段的日常生活活動（IADL）に関する対応 
（食事の用意・片づけ、洗濯、掃除・整頓、力仕事、買物、

外出、屋外歩行、趣味、交通手段利用、旅行、庭仕事、家

や車の手入れ、読書、仕事など） 

５ 社会参加支援に関する対応 
（通所介護、通所リハ、市町村事業、地域活動参加、家庭

での役割など） 

６ 環境因子に関する対応 
（家族・介護者、福祉用具、住環境、自宅周辺、交通機関、

サービスなど） 

７ 医療的管理に関する対応 ８ その他 

10）上記 9）④で回答した訪問リハビリの

長期目標（主目標）を具体的にご記入く

ださい 

自由記載 

11）上記 9）④で回

答した訪問リハビ

リの長期目標（主

目標）について達

成期間を設定した

か（予測） 

１ はい             ２ いいえ 

  ↓ 

① 設定した達成期間 

１ 1 か月後 ２ （2～）3か月後 

３ （4～）6か月後 ４ （7か月～）1年後 

５ 1 年 1か月以上 ６ その他（           ） 

12）リハビリテーション計画の利用者・家族への説明と同意 

① 計画について

の説明者 

１ 計画を立案する医師 ２ 主治医 ３ 介護支援専門員 

４ 理学療法士 ５ 作業療法士 ６ 言語聴覚士 

７ その他（      ）   

② 計 画 説 明 時

の同席者（す

べてに○） 

１ 利用者 ２ 家族 ３ 主治医 

４ 計画を立案する医師 ５ 歯科医師 ６ 理学療法士 

７ 作業療法士 ８ 言語聴覚士 ９ 介護支援専門員 

10 訪問看護師 11 訪問介護職 12 通所リハビリ 

13 通所介護 14 訪問入浴 15 その他（     ） 

③ 説 明 が 行 わ

れた場所 
１ 利用者自宅 ２ 病院外来 ３ その他（       ） 

13）前記 9）④の

長 期 目 標 （ 主 目

標）を達成するた

めに実施している

および実施した 

訪問リハビリの支

援内容（すべてに

○） 

１ 心身機能へのアプローチ 

２ 基本的動作（能力）の練習・評価 

３ ADL、IADL、社会参加活動を想定した応用的動作（能力）の練習・評価 

４ 実際の環境での ADL、IADL、社会参加活動の実践的練習・評価 

５ 現在のサービス提供者（介護支援専門員、訪問介護等）と同行訪問などで、 
日常生活上の留意点や実施方法を助言・指導 

６ 家族および介護者への指導・支援 

７ 福祉用具、住環境に関する指導・評価 

８ リスク管理 

９ 終了後の地域の社会参加の場、サービス提供者、支援者との連絡・調整 

10 その他（                       ） 
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14）訪問リハビリ

で行っているリス

ク管理（すべてに

○） 

１ バイタル測定（血圧・脈

拍・体温・呼吸数） 
２ 意識状態の観察 

３ 経皮的動脈血酸素飽和

度（SPO2）測定 

４ 聴診（呼吸管理等） ５ 打診（体液貯留等） 
６ 運動中止基準に基づい

た運動負荷量判断 

７ 装具の管理 ８ 転倒予防 ９ 住宅・福祉用具の安全確認 

10 疼痛管理 11 禁忌肢位 12 認知症の行動・心理的症候 

13 ポジショニング 14 感染対策 15 血糖値（食事・ｲﾝｼｭﾘﾝ自己注

射状況・意識状態等の問診・観察） 

16 投薬状況確認（屯用含） 17 発汗・動悸・めまい 18 排尿・排便の状況問診 

19 口腔管理 20 栄養状態の観察・問診 21 意思疎通・理解力確認 

22 なし 23 その他（             ） 

15）一定期間後、リハビリテーション計画書の見直しを行ったか １ はい ２ いいえ 

16）再評価のリハビリテーション会議を開催したか １ はい ２ いいえ 

17）前記 9）④の訪問リハビリの長

期目標（主目標）の現在の達成状

況 

１ ほぼ達成できた ２ 達成には至っていないが改善傾向 

３ あまり達成できなかった ４ 達成できなかった 

 

18）訪問リハビリ

の今後の方針 

１ 終了予定（終了した）      ２ 継続          ３ 明確でない 

   ↓                            ↓                  ↓ 

下の①～③（④）にお答えください  下の⑤にお答えください  下の⑥にお答えください 

① 終了に導いたポイント（１つに○） 

１ 医師による、訪問リハビリ開始時からの利用者・家族へ説明 

２ リハビリ専門職による、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

３ 介護支援専門員による、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

４ 他サービスによる、訪問リハビリ開始からの利用者・家族への説明 

５ 他サービスとの情報共有によるサービス移行の円滑化 

６ ケアプラン変更に関するリハビリ専門職からの助言 

７ その他（                              ） 

② 終了時期（予定）   

１ 訪問リハ開始から（1～）3 か月後 ２ 訪問リハ開始から（4～）6 か月後  

３ 訪問リハ開始から（7か月）1年 ４ 訪問リハ開始から 1年 1か月以上 

５ 未定 ６ その他 

③ 終了後の所在（予定）  

１ 自宅  ２ 医療機関 ３ 介護老人保健施設 

   ↓ ４ 介護老人福祉施設（特養） ５ その他 

④ 終了後の利用・参加サービス（予定）（すべてに○） 
１ 訪問看護(訪問看護からの 
リハビリを除く) ２ 訪問看護からのﾘﾊﾋﾞﾘ ３ 訪問介護 
４ 訪問入浴介護 ５ 他の訪問リハビリ ６ 通所リハビリ 
７ 通所介護 ８ 居宅療養管理指導 ９ 福祉用具貸与 
10 短期入所療養介護 11 短期入所生活介護 12 インフォーマルな支援 

13 市町村事業 
14 住民運営の通いの場

（        ） 
15 地域のボランティア活動 

16 地域のカルチャー教室 17 なし 18 その他（      ） 
   

⑤ 継続の理由（1 つに○） 

 １ 利用者・家族の希望 ２ 目標達成のため ３ 生活機能の可及的維持のため 

 ４ 看取りまで継続 ５ その他（        ） 
   

⑥ 明確でない理由（1 つに○） 

 １ サービス提供者間の情報共有不足 ２ 生活機能の予後予測不明確 

３ 利用者・家族の意思が不明 ４ その他（            ） 
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４ 利用者の生活機能 
＊「開始時」の欄は、2015 年 4 月以降のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の評価をご記入ください。 

この利用者のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算算定の初回の評価月を右にご記入ください：2015 年    月  

                                                

1）心身機能 

開始時 現在 

状 況 活動への支障 状 況 活動への支障 

運動機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
感覚機能障害 （聴覚・視覚等） １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
関節拘縮 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
疼痛 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
口腔機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
摂食嚥下障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
失語症、構音障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
精神行動障害 （BPSD） １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
見当識障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
記憶障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
その他の高次脳機能障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
栄養障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
意識障害 １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし １ あり ０ なし 
2）改定長谷川式簡易知能評

価スケール（HDS-R） 

開始時 現在 

               ／30 点                ／30 点 

3）基本的動作 開始時 現在 

起居動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 
起立動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 
床からの起立動作 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 ４自立 ３見守り ２一部介助 １全介助 ０未実施 

4）日常生活活動（実行状況）（FIM） 

 ７：完全自立  ６：修正自立  ５：監視・準備  ４：最少介助  

３：中等度介助  ２：最大介助  １：全介助 

開始時 現在 

【運動項目】 

 

 

セルフケア 

食事 （咀嚼・嚥下を含む食事動作）   

整容 （口腔ケア・整髪・手洗い・洗顔など）   

清拭   

更衣・上半身 （腰上の義肢装具装着を含む）   

更衣・下半身 （腰下の義肢装具装着を含む）   

トイレ動作   

排泄コントロール 
排尿管理 （器具や薬剤の使用を含む）   

排便管理 （器具や薬剤の使用を含む）   

移乗 

ベッド・いす・車いす   

トイレ   

浴槽・シャワー   

移動 
主な移動手段 □歩行 □車いす   

階段   

【認知項目】 

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 

理解   

表出   

社会的認知 

社会的交流   

問題解決   

記憶   
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5）手段的日常生活活動（実行状況） 
３：週 3 回以上している ２：時々している（月 1～3回） 

１：まれにしている    ０：していない 

得点は目安です。Frenchay Activities Index を参照してください 

開始時 現在 

食事の用意 （買い物は含まれない）   

食事の片付け   

洗濯（手洗い、ｺｲﾝﾗﾝﾄﾞﾘｰなど洗濯方法は問わないが、洗い乾かすこと）   

掃除や整頓 （箒や掃除機の使用、身の回りの整理）   

力仕事 （布団の上げ下ろし、雑巾で床をふく、荷物の運搬）   

買 物 （自分で運んだり、購入する）   

外 出 （映画、観劇、食事、会合へ出かける）   

屋外歩行 （散歩などで少なくとも 15 分以上歩くこと）   

趣 味 （テレビは含めない）   

交通手段の利用 （タクシー利用含む）   

旅 行   

庭仕事 （ベランダ等の作業も含む）   

家や車の手入れ   

読 書 （新聞、週刊誌類は含めない）   

仕 事 （収入のあるもの、ボランティアは含めない）   

6）生活空間のひろがり 

過去 1 か月間の生活空間レベル 頻度 自立度 

 
１ 

はい 

０ 

いいえ 

１ 

1 回未

満/1 日 

２ 

1～3 回

/1 日 

３ 

4～6 回

/1 日 

４ 

日中ほ

とんど 

１ 

介助を必

要とする 

１.５ 

補助具ま

たは見守

りあり 

２ 

補助具、

介助なし 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ１ 
ベッド上で起きて過

ごす機会はありまし

たか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ２ 
ベッドから離れて寝

室内で過ごす機会は

ありましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ３ 
寝室と別の部屋で過

ごしましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ４ 
玄関、階段、アパー

トの廊下、車庫、ベラ

ンダ、庭や私有地な

どあなたの家の敷地

内 で 過 ご し ま し た

か？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ５ 
自宅敷地以外へ出

て過ごしましたか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ６ 
近隣よりも離れた場

所（町内)に外出しま

したか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 
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過去 1 か月間の生活空間レベル 頻度 自立度 

 
１ 

はい 

０ 

いいえ 

１ 

1 回未

満/1 日 

２ 

1～3 回

/1 日 

３ 

4～6 回

/1 日 

４ 

日中ほ

とんど 

１ 

介助を必

要とする 

１.５ 

補助具ま

たは見守

りあり 

２ 

補助具、

介助なし 

生活空間ﾚﾍﾞﾙ７ 
町外に外出しまし

たか？ 

開始時 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

現在 １ ０ １ ２ ３ ４ １ １.５ ２ 

7）環境 

① 同居者 

（すべてに○） 

１ 配偶者 ２ 息子 ３ 娘 ４ 息子の嫁 ５ 娘の夫 

６ 父母 ７ 孫 ８ 独居 ９ その他 

② 同居者の過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

③近隣住民との

交流・支援 

１ 交流あり・支援あり ２ 交流あり・支援なし 

３ 交流なし・支援あり ４ 交流なし・支援なし 

④近隣住民との交流・支援の過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑤家屋_形態 １ 戸建    ２ 集合住宅   

⑥家屋_所有 １ 持ち家    ２ 賃貸   

⑦家屋について過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑧居住スペース １ １階 ２ ２階 ３ ３階 ４ その他 

⑨居住スペースの過去 3 か月間での変化 １ あり ２ なし 

⑩住環境_段差 
１ なし ２ あり → （すべてに○：a 玄関～屋外 b 居室 c トイレ d 浴室  

e その他） 

⑪住環境_改修 
１ なし ２ あり → （すべてに○：a 玄関～屋外 b 居室 c トイレ d 浴室  

e その他） 

⑫住環境_福祉

用具 

１ なし ２ あり → （すべてに○：a リフター b スロープ c ベッド d 手すり 

e 昇降椅子 f シャワーチェア g ポータブルトイレ  

h 特殊マットレス i その他） 

⑬自宅周辺(半径 800m 圏内)の公共施設 １ ある ２ なし 

⑭自宅周辺(半径 800m 圏内)の公共交通機関 １ ある ２ なし 

⑮世帯の金銭面 １ 余裕あり ２ 余裕ない ３ 困窮している 

⑯公的なサービスが充実しているか １ はい ２ いいえ 

⑰インフォーマルなサービスが充実しているか １ はい ２ いいえ 

8）幸福度（現在） 

[利用者に聞いてご記入ください] 

現在、あなたははどの程度幸せで

すか。「とても幸せ」を 10、 

「とても不幸せ」を 0 とすると、どの

程度ですか。あてはまる数字を１

つ選んでください。 

 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不幸                         とても幸せ 

 

9）利用者の訪問リハビリ満足度 

（現在） 
[利用者に聞いてご記入ください] 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不満足                        とても満足 

10）家族の訪問リハビリ満足度 

  （現在） 
[主介護者である家族に聞いてご記

入ください] 

０   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   １０ 

とても不満足                        とても満足 

ご協力ありがとうございました 
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１　新規利用者の受入についてお伺いします
１）新規利用者の受け入れ決定は誰がどのように行っていますか

２）新規利用者の受け入れにあたりどのような情報をどのように収集していますか

３）目標達成に必要な情報とはどんなものだと思いますか

４）リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ、Ⅱを算定することで、今までとリハビリのマネジメントは変わり
ましたかどのあたりが変ったと思いますか

ex)他職種との連携の機会が増え、よりリハ目標が現実的ではっきりしたものになった。

ex)医療や機能的な情報だけではなく、環境や個人がどう考えているのかなど生活の予後（ニーズ）がわかる情報

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式H）

　〔ヒアリング〕

１、ヒアリング調査員よりお電話、または訪問にて下記についてお尋ねいたします。
２、ヒアリング実施前に、ご一読いただきスムースなご回答にご協力お願いいたします。
３、ヒアリング実施時には、用紙をお手元にご準備いただきますようお願いいたします。

ex) セラピストの主任が契約前に事前に利用者宅に伺い、状況やニーズを把握した後、事業所医師に説明し両者で相談決定を行って
いる

ex)退院時カンファレンスやケアマネからのFAXにより医療的情報や介護側の情報も収集する。必要に応じて主治医や担当セラピスト
にサマリーを依頼する。
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１　新規利用者の受入についてお伺いします
１）新規利用者の受け入れ決定は誰がどのように行っていますか

２）新規利用者の受け入れにあたりどのような情報をどのように収集していますか

３）目標達成に必要な情報とはどんなものだと思いますか

４）リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ、Ⅱを算定することで、今までとリハビリのマネジメントは変わり
ましたかどのあたりが変ったと思いますか

ex)他職種との連携の機会が増え、よりリハ目標が現実的ではっきりしたものになった。

ex)医療や機能的な情報だけではなく、環境や個人がどう考えているのかなど生活の予後（ニーズ）がわかる情報

平成２７年度老人保健健康増進等事業（厚生労働省委託調査）　訪問リハビリテーションの適切な実施に関する調査研究事業

実態調査アンケート（様式H）

　〔ヒアリング〕

１、ヒアリング調査員よりお電話、または訪問にて下記についてお尋ねいたします。
２、ヒアリング実施前に、ご一読いただきスムースなご回答にご協力お願いいたします。
３、ヒアリング実施時には、用紙をお手元にご準備いただきますようお願いいたします。

ex) セラピストの主任が契約前に事前に利用者宅に伺い、状況やニーズを把握した後、事業所医師に説明し両者で相談決定を行って
いる

ex)退院時カンファレンスやケアマネからのFAXにより医療的情報や介護側の情報も収集する。必要に応じて主治医や担当セラピスト
にサマリーを依頼する。

２　自立支援に効果的な他職種との連携方法についてお伺いします
１）リハビリテーション会議・サービス担当者会議にあたり事前に準備していることを教えて下さい

２）医師の参加を積極的に行うための工夫・取り組みがあれば教えて下さい

３）他職種との連携を積極的に行うための工夫・取り組みがあれば教えて下さい

５）訪問リハが利用者の活動と参加を推し進める上で、どのような役割を求められていると思いますか

ex)　参加する主な職種とは事前に電話やFAXで打ち合わせをして、話し合う内容について伝えている。

ex)医師が参加できる曜日・時間帯の枠をあらかじめとっておき、その時間帯等他職種の予定を合わせている

eX)話し合いだけの会議にしないで、技術的な確認や助言を行う機会にしている

eX)基本的にはリハの主任が行っているが、担当セラピストが行なうこともある。担当セラピストの場合は数回指導者のもと、実践をし
ている。

４）本人と家族に対し、リハビリテーションマネジメントの趣旨説明は誰が行っていますかまた説明する上
での工夫・取り組みがあれば教えてください
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３　効果的な実践に関する取り組み事例・工夫事例についてお伺いします
１）地域総合支援事業、インフォーマルサービスへ結びついた事例があれば教えて下さい

実施内容

工夫点

効果

課題

２）訪問リハだからできた（関われた）事例について教えて下さい
実施内容

工夫点

効果

課題
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３　効果的な実践に関する取り組み事例・工夫事例についてお伺いします
１）地域総合支援事業、インフォーマルサービスへ結びついた事例があれば教えて下さい

実施内容

工夫点

効果

課題

２）訪問リハだからできた（関われた）事例について教えて下さい
実施内容

工夫点

効果

課題

３）効果的な実践事例があれば下記疾患別に1～2例教えて下さい
１　脳血管疾患　　２　心疾患　　３　運動器疾患　　４　認知症　　５　呼吸器疾患　　６　がん　　　　
７　廃用性症候群　　８　進行性疾患・難病　　９　終末期　　　１０　看取り期

疾患別No（　   　）
実施内容

工夫点

効果

課題

疾患別No（　   　）
実施内容

工夫点

効果

課題




