
株式会社楓の風
渡辺明子

Meiko Watanabe
(社会福祉士）

Copyright © Kaedenokaze group All Rights Reserved

埼玉県高齢者元気力アップ応援事業所認証事業 令和７年度研修



１．LIFEで評価できること できないこと



【加算】 ：【提出データ 評価尺度】

科学的介護推進加算：科学的介護に関する評価

個別機能訓練加算Ⅱ：個別機能訓練計画書
生活機能チェックシート
興味関心チェックシート

ADL維持等加算ⅠⅡ ：ADL維持等情報＝バーセルインデックス（BI）

基本情報・総論・認知・口腔栄養
バーセルインデックス(BI)
生活認知機能尺度
Vitality Index
DBD13
ICFステージング

【運営に関する基準:介護保険等関連情報の活用とＰＤＣＡサイクルの推進について】

…介護保険等関連情報等を活用し、事業所単位でＰＤＣＡサイクルを構築・推進することによ
り、提供するサービスの質の向上に努めなければならない…。
「科学的介護情報システム（ＬＩＦＥ：Long-termcare Information system For Evidence）」に情報
を提出し、当該情報及びフィードバック情報を活用することが望ましい。

3月に1回以上

3月に1回以上

評価対象期間中2回

指定地域密着型サービス及び指定地域密着型介護予防サービスに関する基準について

R3年4月

利用者の全体像がわかる



LIFEへ提出する項目

基本情報

基本動作

ＡＤＬ

ＩＡＤＬ

できるか できないか
自立 一部介助 全介助
介助レベルを評価する

同じ生活行為を
複数の帳票で評価

領域



LIFEへ提出する項目

認知
意欲
ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮﾝ

口腔栄養

課題や問題の有無を
評価する

〇

領域



LIFEへ提出する項目

役割
参加

興味関心
チェックシートの評価

□ している
□ してみたい
□ 興味がある

今と未来への期待を
きくだけでいいの？

今していなくて当然

だからデイに来ている

してみたいと
簡単には言えない

ＳＩＯＳは
「以前」していた時の
ことを伺う

LIFEに提出する
役割と参加の情報は

・ICFステージング
・興味関心

チェックシート
だけ。



LIFEが通所介護に求める評価

状態像、課題、変化を客観的に把握する。
一方向的に評価できる。

利用者が 表明する
利用者の 聴取する

思いや希望を利用者の主体性発揮
意向に基づくサービス提供

課題や問題の
有無を評価

できる/できない
介助レベルを評価

課題の解決
状態の改善

どうしたらできるようになる？
できるのにしていないことはある？

データ利活用
支援に活かす



２． ‘やりたい’を引き出すアセスメント



個別機能訓練計画書
アセスメントから （機能） （活動） （参加）の目標を設定する

【機能】：下肢筋力の向上。

【活動】：歩行能力の向上。転倒予防。

誰が見ても、
そうであった方がよい。
反対はしない。

あれがしたい！と
簡単には表明できない。
参加目標を自己決定
するのは難しい。

体力測定
ADL/IADL評価から

目標を自己決定し、
達成意欲を維持向上するには

どうしたらよいか？

だからって、ずっと
「デイサービスで利用者スタッフと交流する。 」
（d710 基本的な対人関係）でいいの？

【参加】： ・・・・・「この体じゃ無理」。



【参加目標】

・喫茶店にモーニングを食べに行きたい。
・防犯パトロールボランティアを続けたい。
・孫の運動会を見に行きたい。
・パソコンでSNSをやってみたい。
・図書館で本を借りて読書したい。

老い

物忘れ 障害

病

スタッフも、デイの利用者には無理だと思っている・・・？

「この体じゃ無理」
「歩けるようにならないと何もできない」

無理じゃない！
歩けなくてもできる！

遠い？

発想の転換
やり方の工夫

あれがしたい！これをやってみたい！と思える、言えるようになる



在宅時のトイレの移乗介助や衣類の
着脱は一人でできず、妻にやっても
らっている。自分が家にいると家業
の邪魔になるので、週５日デイで過
ごすことを承諾しているが、
本当は家で過ごしたい。

おしゃれが好きで、色々な服を持っ
ているが、衣類を置いている部屋が
生活スペースの階上のため、
自分で着る服を選べない。
つまらない。

【生活機能チェックシートADL】

デイに行かず、家で過ごす時間を増やすために必要なこと：
落ち着いた動作で安全に移乗ができる。
立位でズボンの上げ下げが一人でできる。

ご家族の協力で、洋服目録を作れないか？
デイに着ていく服を自分で選べないか？



【生活機能チェックシートIADL】

もともと料理は好きだった。調理に
もっと関わりたいし、食べたいものを
自分で作りたい。でも、「危ないか
ら」と止められている。今はパンを焼
いてバターを塗るくらいしかやってい
ない。冷蔵庫の扉をあけているだけで、
「お母さんはしなくていいよ」と気遣
われてしまう。もう無理なのかな。

右麻痺になってからも、家事はして
いたが、5年前に左不全麻痺がでてか
らは夫が行ってくれるようになった。
夫は単身赴任をしていたこともあり、
料理等家事はできる。やり方につい
ては言いたいこともあるが、喧嘩は
したくないので言わないようにして
いる。

自分でできる家事をふやすことはできないか。
家族が心配しない、座ったままできること、火を使わない調理、を習得できないか。



【SIOS 家庭での役割】 ★は興味関心チェックシートにある項目

★

★

★

★

興味関心チェックシート

80歳 要介護2 脳梗塞（2018年） 右踵骨折（2024年）

骨折して入院し、退院してから自宅に戻らず息子の家で過ごしているため、何も
することがない。自宅には庭があり、庭の手入れが日課だったが、ここはマンショ
ンで庭や植物がなく物足りない。息子の世話になっているからわがままは言えない。
もうすぐ夫の命日なので、墓参りもしたいが、県外なので、連れて行ってもらわ

ないと行けない。これ以上頼むことは申し訳なくて言いづらい。

新しい環境で、役割や自分らしいと感じる時間をすごせるように調整できないか。
居宅訪問で少しずつ話題にしていけないか。



【SIOS 社会参加】

★
★

★

★

★

★

★

★

★は興味関心チェックシートにある項目

★

興味関心チェックシート

自由に外出することができなくなった。家の中で過ごす時間をより有意義にすることはできないか。
インターネットで楽しみを広げられないか。



【SIOS 主体性】活動的な生活を送るため。さらに、利用者の本音を伺う質問。

設問7：活動的な生活を送っていると思いますか？ 思わない。体がこんなだから仕方がない。

設問8：自分の思いを他者に伝えられていますか？
設問9：意思決定はできていますか？
設問10：取組を実行できていますか？
設問11：必要な情報を得られていますか？

迷惑になるから言わないようにしている。
夫は耳が遠いので私の声は届かない。
やりたくても危ないからと止められる。
やった方がいいと分かっているが続かない。
目が見えないので娘に聞くしかない。
デジタル申請の方法がわからない。

なぜそう思う？ 何が足りない？どうしたら点数は上がる？

現状と方法を 利用者が考える
利用者と一緒に考える

自己決定
意欲の維持



利用者が目標を自己決定し、達成の意欲を維持していくために

■アセスメントは、
ADL・IADLの【現状】（できる・できない）の評価で終わらない。
その状況や思いを表明してもらう。

■心身機能の維持改善を目指す。
できるのにしていないことを減らす。

■できなくなる「以前」の生活について伺う。
【以前】の生活や活躍の様子を利用者が思い出し、自分の言葉で伝える。
その人らしさを実感できる。
望むこと、伝えること、ができるようになる。

■定期的に利用者の状態を客観的に評価する。
課題はなにか。なにが改善できるか。できるのにしていないことはないか。

便利な道具
他者の助け
代替え手段

やり方の変更・工夫

「やってみようかな」と思える。気持ちが動く。

＋
■身体機能の回復だけで達成を目指さない。

体が動かなくても、できる方法を見つける。



要介護1 84歳 大腸がん、右ひざ痛、椎間板ヘルニア
■目標：もう一度ボウリングを楽しみたい。

5本指 2.3㎏ボール

ボウリング動作を意識した
バランス訓練

水入りペットボトル
スローイング＆
リリース動作訓練

機器を使った持久力、筋力の向上訓練

手すりのあるボウリング場



https://globe.asahi.com/article/14646931https://www.suretalk.mb.softbank.jp/

https://wired.jp/article/new-brain-computer-interface/
https://www.miraikan.jst.go.jp/lab/Accessibilit
yLab/AIsuitcase/

脳信号を高精度で音声変換
「AIスーツケース」
視覚障害者の移動支援自律型ナビゲーションロボット

手話と音声をテキストに、新しいコミュニケーションツール！

夢の
テクノロジー



ご清聴ありがとうございました。


