
n66002711
テキストボックス
　◆認定調査票チェックシート◆　令和6年4月版　練馬区介護保険課                                                              　下記の①～⑯は記入誤りや記入漏れが多い箇所です。このチェックシート及び同封の「認定調査票作成における記入時の留意点について（通知）」を確認のうえ作成してください。

n66002711
テキストボックス
Ｂ以上の鉛筆で記載し、文字ははっきり大きく書いてください。

n66002711
テキストボックス
①被保険者番号はすべてあっていますか？　申請日は記入されていますか？　全ての用紙に記入しましたか？

n66002711
テキストボックス
②実施日は書かれていますか？

n66002711
テキストボックス
④　対象者は間違いないですか？

n66002711
テキストボックス
⑤ 現在のサービス区分をチェックしていますか？　予防・総合：「要支援認定」を受けている方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 介護：「要介護認定」を受けている方　なし：新規申請の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※サービス利用がなくてもチェックが必要です。      
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テキストボックス

n66002711
テキストボックス
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線

n66002711
線

n66002711
テキストボックス
⑥利用日数はいれましたか？

n66002711
テキストボックス
⑧施設番号を記入　　在宅の場合は番号「01」

n66002711
テキストボックス
⑦区、医療保険でのサービス利用があれば記載　例１:訪問診療（月2回）　例２:紙おむつ支給事業　　など
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テキストボックス

n66002711
テキストボックス

n66002711
テキストボックス
⑨11～14の施設が、特定施設入居者生活介護適用施設の場合、　06を選択し、利用日数を記入する。【５ページ参照】

n66002711
テキストボックス
⑩入院中の場合は07または08の医療機関を選択

n66002711
テキストボックス
⑪家族状況についてチェックする

n66002711
テキストボックス
⑫以下について記載する。（枠内のみ記入可能）　・家族状況、居住環境、日常的に使用する用具・機器等の有無、疾患名など　・月途中に入院または入所した場合、それ以前の在宅サービス利用状況　・今後利用したいサービス　　・立会者の有無　※対象者が特定できる個人名、施設名、病院名、地名などの記載は避ける。　　③記入者氏名を忘れずに記入。

02983907
タイプライターテキスト
★★

02983907
タイプライターテキスト
★

02983907
タイプライターテキスト
③

n66086631
テキストボックス
１

n66002711
タイプライターテキスト

n66002711
線

n66002711
線

n66002711
テキストボックス
　（ふりがな）③記入者氏名は書かれていますか？  　　　用紙右下の氏名も書かれていますか？



n66002711
テキストボックス
⑬ 基本調査のチェック漏れはありませんか？　　 ダブルチェックはありませんか？　　 定義にそって選択されていますか？【定義は４ページ参照】
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テキストボックス
⑭ チェックは斜め線上をはみださず、　 はっきりとなぞってください。

06609902
線
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テキストボックス
２

n66002711
テキストボックス
　⑮特記事項全般について　　 （1）特記事項と基本調査のチェックに矛盾はありませんか？     （2）基本調査の選択根拠、具体的な介護の手間と頻度が書かれていますか？     （3）以下の11項目については、必ず特記事項を記載してください。　　　　　「101 麻痺等の有無」「102 拘縮の有無」「107 歩行」「110 洗身」　　　　　「202 移動」「204 食事摂取」「205 排尿」「206 排便」　　　　　「304 短期記憶」　　　　　　　　　　　「701 障害高齢者の日常生活自立度」　　　　　「702 認知症高齢者の日常生活自立度」     （4）必須項目以外で「ない」「できる」「介助されていない」以外にチェック　　　　　がついた項目、および６群で該当がある項目について特記事項を記載して　　　　　ください。　　 （5）特記事項の項目数は48枠以内で記載してください。　　　　　 　※頻度の書き方　　　　×「ときどき」「頻繁に」⇒人によってイメージする量が一定ではない。　　　　○「週に２、３回」など数量を用いて具体的な頻度を記載する。
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線

n66002711
テキストボックス
◎特記事項用紙が不足する場合は、必ず介護認定第二係（TEL03-5984-4590）に　ご連絡ください。所定用紙のコピーや別のフォーマットでは機械が調査票を　読み込めません。◎認定調査票をパソコン入力する場合は、練馬区のホームページのトップ画面　から、「認定調査票パソコン入力フォーマット」を検索し、ダウンロードし　てご使用ください。　トップページ／保健・福祉／介護保険／事業者向け／要介護認定関係／　　　　　　　　要介護認定調査関係から「要介護認定調査票の作成について」　　　　　　　　に進んでください。◎フォントサイズは概況が12ポイント、特記事項は14ポイントです。サイズは　変更しないでください。
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線
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線



n66086631
テキストボックス
３

n66002711
テキストボックス
令和

n66002711
テキストボックス
　　0　0　0　　　　＜特記番号記入例①＞　　　↑Ⅳの概況の続きは、特記事項　　　　　　番号０００（ゼロゼロゼロ）　　　　と記入してください。

n66002711
テキストボックス
　　4　0　1　　　　＜特記番号記入例④＞　　4群は該当なし　　　→上記のように４群全体の特記事項の　　場合、特記番号は４０１と記入して　　ください。

n66002711
テキストボックス
　　5　0　1　　　2　「一部介助」が適切であると判断した。　　→上記のようにひとつの項目について　　２つ以上の枠にまたがる場合は　　□□□ー1、□□□－2と枝番をつけ　　てください。

n66002711
テキストボックス
　　5　0　1　　　1＜特記番号記入例⑤＞　　　　　現在、薬の内服がない（処方されてい　ない）が、数か月前まで服薬していた　際は、必要量がわからないため、家族　が飲む量を指示するなどの介助があっ　たことから

n66002711
テキストボックス
　　1　0　1　　　　＜特記番号記入例②＞　　１－１の場合　「1-1」→「101」に置き換えて記載　してください。

n66002711
テキストボックス
　　4　1　2　　　　＜特記番号記入例⑥＞　　4-12の場合　　↑ハイフンの右側が2桁については１マ　スにひとつの番号を記載してください。　例）1-12　視力は　112　例）2-10　上着の着脱は　210　

n66002711
テキストボックス
　　 5   0   5            ＜特記番号記入例⑦＞ 　施設入所中のため、食材・日用品の　購入、調理はすべて施設で行っている。  （506関連）　→関連する項目を一つの特記                        欄に記入する場合は、その                        番号を記入してください。　　

n66002711
テキストボックス
　　１　１　０　　　　　　＜特記番号記入例③＞週1回は自宅で、週2回はデイサービスで入浴する。自宅では手の届く範囲を自分で洗身するが、デイサービスでは背中や足先などを介助されている。より頻回な状況から「一部介助」を選択する。　　　　→介助の方法、４ページ目参照。

n66002711
テキストボックス
⑯特記事項番号の書き方　　枠からはみ出した文字は、読み込むことができません。枠内に収まらない時は記入例⑤のように枝番を付け、２枠目に記載してください。
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テキストボックス



n66002711
テキストボックス
≪評価軸毎の確認≫【能力】（1-3寝返り～1-9片足での立位、1-12-視力、1-13聴力、2-3えん下、　　　　　3-1意思の伝達～3-7場所の理解、5-3日常の意思決定）　　　◆試行による本人の能力に基づき選択　　　◆試行結果と日ごろの状況が異なる場合、より頻回な状況で選択　　　◆試行の有無、できない場合はその理由を記載　　　◆試行の結果なのか、聞き取りの結果なのかを明記　　　◆判断に迷った場合に選択根拠を記載　　　◆「介護の手間」に関わる内容が含まれるか　　　　　　☆座位保持：10分、立位保持：10秒、片足立位：１秒、歩行：５ｍ継続　　　☆視　　力：必ず視力確認表で確認。　　　☆意思の伝達：日ごろの状況を聞き取り記載。手段、伝達する意思の内容の合理性は問わない。　　　☆短期記憶：面接調査直前または当日行っていたことについて聞く。　　　　　　　　　⇒上記で確認が難しい場合は３品テスト（ペン、時計、視力確認表）　　　　　　　　　　３品を見せて復唱。５分以上してからこれらの物のうち２つを提示し、　　　　　　　　　　提示されていないものについて答えられたかで選択。【介助の方法】５Ｗ１Ｈで聞く。「いつ・どこで・だれが・なにを・なぜ・どのように」　　　　（1-10洗身、1-11つめ切り、2-1移乗、2-2移動、2-4食事摂取～2-11ズボン等の着脱　　　　　5-1薬の内服、5-2金銭の管理、5-5買い物、5-6簡単な調理）　　　◆介助の方法で選択　　　◆実際に行われている介助が不適切と判断したものについて、適切な介助で選択　　　◆選択の理由と「介護の手間」を記載　　　◆一定期間（調査日よりおおむね過去1週間）の状況において、より頻回にみられる状況や日頃の　　　　　状況で選択する。      ◆頻度により選択した場合、その頻度と選択根拠を記載　　　◆判断に迷った場合に選択根拠を記載              ☆移　　乗：歩行移動で移乗の機会がない場合次の3つの行為について確認し、想定して判断。　　　　　　　　　①立ち上がりはどうか？　②座位の保持はどうか？　③注意力はどうか？      ☆移　　動：「日常生活」において、食事や排泄、入浴等で、必要な場所への移動。      ☆簡単な調理：下記３つで発生している行為を特定し、その行為で頻度の高い介助の方法で選択。　　　　　　　　　①炊飯　②弁当、惣菜、レトルト食品、冷凍食品の加熱　③即席めんの調理【有無（麻痺等・拘縮）】（1-1麻痺等の有無、1-2拘縮の有無）　　　◆試行による本人の能力に基づき選択　　　◆欠損により確認できない場合、該当部位を選択　　　◆麻痺は、軽度の可動域制限の場合は、関節の動く範囲で行う【有無（BPSD関連）】５Ｗ１Ｈで聞く。「いつ・どこで・だれが・なにを・なぜ・どのように」　　　　（3-8徘徊、3-9外出すると戻れない、4-1被害的～4-15話がまとまらない、5-4集団への不適応、　　　　　2-12外出頻度（BPSDの項目ではない））　　　◆行動の発生頻度に基づき選択（過去1か月間の間）　　　　　「ない」1度もない、「ときどきある」1か月間に1回以上、「ある」1週間に1回以上　　　◆周囲の対応と頻度、「介護の手間」にかかわる内容を記載　　　◆判断に迷った場合、選択根拠を記載　　　◆定義以外の類似の行動について、内容や周囲の対応、頻度を記載　　　◆2-12「外出頻度」は過去1か月の状況で選択【特別な医療】急性期の対応は含まない・継続して実施されているもの　　　◆医師の指示に基づき、看護師等により、過去14日以内に実施されたもの　　　◆実施頻度、継続性、実施者などについて記載　　　◆過去14日間に当てはまらないが、継続して医療行為が行われている場合、「該当なし」を選択　　　　　し、具体的な内容を特記事項に記載
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テキストボックス
４



認定調査票の施設利用欄の記入方法 

<在宅の場合> 

   施設利用欄には「０１」を選択する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<グループホーム入所の場合> 

   ▷「05認知症対応型共同生活介護適用施設（グループホーム）」を選択、その月の利用日数

も記入する 

  

調査場所が 

 

 

の場合 

施設職員に当該施設が 

「特定施設入居者生活介護」の指定を受けているか否か確認する 

 

 

指定を受けている場合           指定を受けていない場合 

▷「特定施設入居者生活介護適用施設」 

の番号を選択し、その月の入居日数も記入 

★養護老人ホーム 

★軽費老人ホーム 

★有料老人ホーム 

★サービス付き高齢者向け住宅 

▷指定を受けている場合、指定を受けていない場合のいずれであっても、 

外部サービス利用（訪問介護など）があれば状況に応じ利用日数を記入 

▷「地域密着型特定施設入居者生活介護適用施設」

の場合、施設利用は「06 特定施設入居者生活介護

適用施設」を選択し、その月の入居日数は『地域密

着型特定施設入居者生活介護』の欄に記入する。 

・養護老人ホーム 

・軽費老人ホーム 

・有料老人ホーム 

・サービス付き高齢者向け住宅 

・その他の施設 

→ いずれかの施設番号を入力 

※有料老人ホームのうち、サービス付き高齢

者向け住宅の登録を受けているものは、サ高

住の番号を選択 
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