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滋賀県版プロセスシート 

解説書 



■はじめに：このシートが出来上がった経緯とねらい 

平成 28 年度より介護支援専門員の研修制度が変わり、介護支援専門員が日々の業務で

遭遇する場面のうち、典型的な場面を７類型に分けて、それぞれの類型ごとに事例を深める

ことになりました（入退院時における医療との連携／リハビリテーション及び福祉用具の

活用／看取り等における看護サービス／認知症／家族への支援／社会資源の活用／状態に

応じた多様なサービス）。 

それに伴い、各類型において指導者が創意工夫しながら講義・演習を組み立ててきました

が、使用するアセスメントとその関連を探る使用シートはさまざまでした。本来ケアマネジ

メントプロセスはどの類型でも同じはずです。それならば各類型で使用してきたそれら主

要シートをまとめ、同じシートを土台に各類型毎に演習を重ねることで、ケアマネジメント

プロセスがより明確になるのではないか。こうした経緯から「滋賀県版プロセスシート」の

作成に至りました。 

 このシートを使用するねらいは、利用者及びその家族の自立した生活とは何か、その実現

にはどのようなプランが必要なのかを１枚のシート上で考え議論することで、利用者及び

家族の望む姿を捉えつつ、現状の情報収集から課題分析を行いニーズと目標を立てるとい

うケアマネジメントプロセスの思考過程を可視化することにあります。 

 

■滋賀県版プロセスシート（以下プロセスシート）の全体像 
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■プロセスシートについて 

●プロセスシートの目的 

・介護支援専門員の「ケアマネジメントプロセス」「思考過程」が可視化されること。 

・本人及びその家族の「望む姿」「現状」「その差を埋めるアイデア」が一覧で示せること。 

・シートを使って多職種での検討に使えること。 

 

 

●工夫点 

・介護支援専門員実務研修テキストで示されているチェックポイントシート・ICFシート•

課題整理総括表（様式は後述）に、兵庫県で発行されている専門研修課程Ⅰ・Ⅱの演習ワー

クブックの中の「プロセスシート」も加え、各々のシートの各要素を細かく分析検討し、ま

とめました。 

・１枚完結のシートとして、一目で可視化できるものを目指しました。 

 

 

●プロセスシートの各欄の解説 
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●プロセスシート記入上のポイント 

A．利用者及び家族のなりたい姿・生活像 

利用者及び家族の総合的な将来の生活意向、「望む姿」を記載します。 

（サービス計画第１表の「利用者及び家族の生活に対する意向（を踏まえた課題分析の 

結果）」の部分に該当します） 

ex.「（本人）「腰の痛みや心配なくスムーズに動けて、気のあった人と楽しく過ごせた

らいいですね。」 

（長女）「退院してきて本人がこの家で過ごしたいと言っている限りはそのようにさ

せたい。私でできる部分は手伝います。でも私も家族がいて限界があるので

そこは福祉の力を借りたいです。」 

 

B．利用者及び家族の現在の困りごと・要望 

利用者及び家族の現在の生活上の困りごと、意向を記載します。 

（チェックポイントシートの利用者家族の問題（困りごと）の欄に該当します） 

ex.「（本人）痛みで腰が曲がってしまって恥ずかしいし、移動しにくく体力も落ちてと

ても困っています。 

（家族）筋力低下と幻覚の訴えが非常に気になっています。」 

 

C．状況の事実（ICF 分類に沿って） 

利用者のアセスメント結果を整理して記載します。 

（大枠は ICF 分類、細項目は課題整理総括表の項目を列挙しています。簡潔に現在の状

況を記していきます。） 

ex.「室内移動：起き上がり・立ち上がりに苦労しているが支えを持ち可能／ 

座位保持は可／移動は伝い歩き・杖・歩行器で可 

屋外移動：老人車を使用して 30mは可 

食事摂取：自力摂取可能 

調 理 ：自立だが立位保持困難からのしにくさあり  」 

 

D．自立した日常生活を阻害する根本の要因 

状況の事実のうち、利用者の自立した日常生活を阻害する根本的な要因を６つ程度に絞

って記載します。 

（課題整理総括表の「自立した日常生活の阻害要因」に該当します） 

ex. 「①脊柱管狭窄症からの腰痛」   「②時折出てくる幻覚・妄想」 

  「③本態性振戦からくる掴みづらさ」「④一人暮らし」 

  「⑤段差のある家の造り」     「⑥心配性な性格」 
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E．医療・介護等専門職の意見 

状況の事実に対する専門職からの意見・アドバイスを記載します。 

（チェックポイントシートの専門職等の意見に該当します） 

ex.「（医師）・心肥大傾向はあるが落ち着いている。しっかり服薬していってほしい。 

（理学療法士）・腰の痛みをかばってかなり負荷のかかる歩行姿勢となっている。自

宅には敷居もかなりあり、自宅環境に合わせて本人に合う歩行器を

考えていく必要がある。また下半身の筋力強化は大事」 

 

F．今後の見通し 

状況の事実とそれに対する専門職からの意見・アドバイスを踏まえて、今後の見通しを現

状放置することからくる将来と、改善されうる将来の両方を記載します。 

（ICFシートのリスクとアイデア、課題整理総括表の今後の見通しに該当します） 

ex.「①の腰痛からかがめずに掃除がしにい部分に関しては、援助者での代行にて解消で

きる。また浴槽がまたぎづらい、浴槽が深くて出られないことに関しては、浴槽環境

の工夫や、介助者の援助で解消できる。」 

 

G．生活全般の解決すべき課題（ニーズ） 

H．目標（長期・短期） 

今後の見通しを踏まえて、生活全般の解決すべき課題（ニーズ）と長期・短期目標を、優

先順位を決めて記載します。 

（居宅及び施設サービス計画書の第２表「生活全般の解決すべき課題（ニーズ）」及び「長

期目標」「短期目標」に該当します） 

ex.（ニーズ）「痛みやしんどい思いをせずに自宅で過ごしたい」 

 （目標）「 (長期) 今の健康を保ったまま過ごせる。 

(短期) ・定期的に持病が進行していないか確認できる。 

・薬が確実に飲める。       」 
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●プロセスシートの参考例 
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●プロセスシートの利用が想定される場面 

・利用者の初回アセスメントでの聞き取りシート 

・多職種でプランを検討する際のサービス担当者会議 

・すでに作られたケアプランの点検 

 

※参考１：平成 28～30 年の間にそれぞれの類型で使用していたシートの状況 

入退院 課題整理総括表、医療連携気づきｼｰﾄ、医療情報収集ｼｰﾄ、ｻｰﾋﾞｽ計画 

リハビリ ICF ｼｰﾄ、多職種連携ｼｰﾄ、課題整理総括表、ｻｰﾋﾞｽ計画 

社会資源 ｴｺﾏｯﾌﾟｼｰﾄ、ｼﾞｪﾉｸﾞﾗﾑ･ｴｺﾏｯﾌﾟｼｰﾄ、地域関わりｼｰﾄ、望む暮らしと資源ｼｰﾄ 

認知症 ICF ｼｰﾄ、ｻｰﾋﾞｽ計画、自己振り返りｼｰﾄ 

家族 主介護者のﾆｰｽﾞのｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄ、家族支援についての振り返りｼｰﾄ 

多様 支援困難理由ｼｰﾄ、課題整理総括表、ｻｰﾋﾞｽ計画、自己振り返りｼｰﾄ 

看取り 課題整理総括表、ｻｰﾋﾞｽ計画、自己振り返りｼｰﾄ 

 

※参考２：シートを作成するために参考とした主要シート 

①チェックポイントシート（七訂介護支援専門員実務研修テキスト上巻P447〜） 

 チェックポイントシートの特徴は、状態、原因、問題、生活全般の解決すべき課題（ニー

ズ）をアセスメント標準項目ごとに利用者本人、家族、専門職それぞれの意見も合わせてと

らえることができ、そのずれが明確に分かりやすいことです。 

 

②ICFシート（七訂介護支援専門員実務研修テキスト上巻P453〜） 

 ICF(国際生活機能分類)の考え方は、利用者の生活機能が健康状態と背景因子との相互作

用によってもたらされるという生活全体の把握の視点をもっていることから、特に本人の

ストレングスを探る上で介護支援専門員にとって欠かせない視点です。 

 

③課題整理総括表（七訂介護支援専門員実務研修テキスト上巻P473〜） 

 課題整理総括表は、状況の事実欄からその阻害要因と改善可能性を考え、状況がどのよう

に変化することが見込まれるかの見通しを可視化できる点で、特に多職種協働の場で本人

の情報を整理し共有しやすい点にその特徴があります。 

 

④兵庫県版プロセスシート 

 兵庫県社会福祉協議会が発行している「介護支援専門員専門研修課程Ⅰ演習ワークブッ

ク」で示されているシートで、兵庫県では専門課程Ⅰ研修は全てこのシートを元にして演習

がなされています。 
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●チェックポイントシート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●ICFシート(滋賀県版) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●課題整理総括表 
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※介護保険最新情報：令和３年３月３１日付Vol.958「介護サービス計画書の様式及び

課題分析標準項目の提示について」の一部改正について 

 

介護サービス計画書標準様式については、平成 11年 11月 12 日老企発第 29号で提

示されてから長らく変更がありませんでしたが、このたび令和 3年 3月 31日老認発

0331第 6号において、様式及び記載要領において改正がなされました。 

詳しくは通知を参照して頂くとして、ここではプロセスシートに関わる部分として介護

サービス計画第１表の大きく改正された部分を掲載しておきます（改正部分はこれのみで

はありません。第３表、第４表、第５表、第７表及びその記載要領も変更になっています

ので、必ず通知を確認して下さい）。 

 

 

 

【今回変更された様式（第１表）】 
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【生活の意向（下線部分が今回の追加部分）】 

利用者及び家族の生活

に対する意向を踏まえ

た課題分析の結果 

 

 

[記載要領（下線部分が今回の追加及び削除部分）] 

⑬「利用者及び家族の生活に対する意向を踏まえた課題分析の結果」  

利用者及びその家族が、どのような内容の介護サービスをどの程度の頻度で利用しなが

ら、どのような生活をしたいと考えているのかについて意向を踏まえた課題分析の結果を

記載する。 

その際、課題分析の結果として、「自立支援」に資するために解決しなければならない課

題が把握できているか確認する。そのために、利用者の主訴や相談内容等を踏まえた利用者

が持っている力や生活環境等の評価を含め利用者が抱える問題点を明らかにしていくこと。 

なお、利用者及びその家族の生活に対する意向が異なる場合には、各々の主訴を区別して

記載する。 

 

 

【総合的な援助の方針】 

総合的な援助の方針 
 

[記載要領（下線部分が今回の追加部分）] 

⑮「総合的な援助の方針」  

課題分析により抽出された、「生活全般の解決すべき課題（ニーズ）」に対応して、当該居

宅サービス計画を作成する介護支援専門員をはじめ各種のサービス担当者が、どのような

チームケアを行おうとするのか、利用者及び家族を含むケアチームが確認、検討の上、総合

的な援助の方針を記載する。 

あらかじめ発生する可能性が高い緊急事態が想定されている場合には、対応機関やその

連絡先、また、あらかじめケアチームにおいて、どのような場合を緊急事態と考えているか

や、緊急時を想定した対応の方法等について記載することが望ましい。例えば、利用者の状

態が急変した場合の連携等や、将来の予測やその際の多職種との連携を含む対応方法につ

いて記載する。 
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