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はじめに 

 

日本では急速に進む高齢化の中で、要介護状態の予防や重度化防止が重要な課題となって

います。特に、在宅生活を継続しながら生活機能の維持・向上を図る通所系サービスでは、多職

種による支援が求められています。その中でも、口腔機能と栄養状態の維持・改善は、高齢者の

健康寿命延伸において極めて重要な役割を果たします。 

 

近年、介護報酬上口腔・栄養に関する各種加算の創設・改定が進められ、令和 3 年度には「口

腔・栄養スクリーニング加算」が新設されました。しかし、その算定率は依然として低く、加算の活

用促進や意識向上が今後の課題となっています。 

 

本調査研究では、通所系サービスにおける管理栄養士および歯科衛生士等の介入状況を明ら

かにし、多職種連携の効果的・効率的な在り方を検討しました。さらに、口腔・栄養に関する先駆

的な取組を行っている事業所へのヒアリングを実施し、現場の工夫や課題、成果を詳細に把握し

ました。これにより、実践的な知見をもとに、多職種が連携しながら口腔・栄養の改善に取り組む

ための具体的な方策を検討しました。 

 

これらの知見をもとに、本事業では、通所系サービス事業所向け、および介護支援専門員向け

の啓発資料を作成しました。本報告書および関連資料が、通所系サービスにおける口腔・栄養支

援のさらなる発展に寄与することを願っています。 

 

 

 

令和 6 年度老人保健事業推進費等補助金 老人保健健康増進等事業 

通所系サービスにおける管理栄養士及び歯科衛生士等の介入状況の調査及び多職種連携の 

効果的・効率的な在り方の検討事業 検討委員会

1



2



目次 

第 1 章 調査研究事業の概要 ........................................................................................................................ 5 
1. 報告書概要 ............................................................................................................................................ 7 
2. 調査実施体制 .......................................................................................................................................  21 
3. 検討の経過 ..........................................................................................................................................  23 

第 2 章 郵送調査 ........................................................................................................................................  25 
1.郵送調査の方法 ....................................................................................................................................  27 
2.郵送調査の結果 ....................................................................................................................................  27 

ⅰ.通所介護事業所・通所リハビリテーション事業所 ............................................................................... 27 
ⅱ. 居宅介護支援事業所 .................................................................................................................... 126 

第 3 章 実測調査 ......................................................................................................................................  173 
1.実測調査の方法 ..................................................................................................................................  175 
2. 実測調査の結果 ................................................................................................................................  176 

ⅰ. 事前アンケート調査 ....................................................................................................................... 176 
ⅱ. 口腔・栄養の実測調査 .................................................................................................................. 178 

ⅲ. 歯科治療ニーズに関する検討 ....................................................................................................... 180 
ⅳ.参考データ：1 年間の縦断的検討 ................................................................................................... 181 

第 4 章 モデル事業 ...................................................................................................................................  185 
1．モデル事業の実施方法 ..................................................................................................................  187 
2．モデル事業の結果 ..........................................................................................................................  187 

第 5 章 ヒアリング調査および媒体作成 .....................................................................................................  205 
1．ヒアリング調査の方法 .....................................................................................................................  207 
2．ヒアリングの結果 ............................................................................................................................  207 

参考資料 ...................................................................................................................................................  209

1. 郵送調査 調査票【通所介護事業所】 .................................................................................................  211

2. 郵送調査 調査票【通所リハビリテーション事業所】 .............................................................................   223 
3. 郵送調査 調査票【居宅介護支援事業所】 ..........................................................................................  237 
4. 実測調査 事前調査票・実測調査票 ...................................................................................................  253 
5. モデル事業 アンケート調査票 ............................................................................................................  261 

3



4



 

 

 

 

 

 

 

 

第 1 章 調査研究事業の概要 

1. 報告書概要 

2. 調査実施体制  

3. 検討の経過 

 

  

5



6



第 1 章 調査研究事業の概要 

1. 報告書概要 

 

【事業目的】 

通所系サービス事業所において管理栄養士、歯科衛生士等の多職種が連携した適切な介入を広めていくこ

とが重要であり、喫緊の課題となっている。また令和６年度の介護報酬改定において、居宅療養管理指導にお

ける管理栄養士及び歯科衛生士等の対象が通所系サービス利用者まで拡大され、口腔・栄養スクリーニングを

円滑に活用する重要性がより高まっており、管理栄養士、歯科衛生士等の多職種が通所系サービス利用者に

対して適切な介入を行った際の効果を明らかにし、管理栄養士、歯科衛生士等が円滑に連携・介入するための

体制構築を進める必要がある。  

以上から本事業では、専門職の介入が必要な利用者に適切な介入がなされるように介護職員、介護支援専

門員、歯科専門職、管理栄養士等の多職種連携の効果的・効率的な在り方の検討を行うため、情報を収集し、

広く普及・啓発することを目的に調査等を実施した。 

 

【調査事業 1】 

通所系サービス事業所における口腔・栄養に関する専門職との連携に関する調査 

1-1：全国の通所系サービス事業所を対象とした専門職との連携状況把握のための郵送調査 

 通所介護事業所（抽出 2,000 件） 

 通所リハビリテーション事業所（抽出 1,000 件） 

 居宅介護支援事業所（抽出 1,000 件） 

1-2：専門職連携状況による通所系サービス利用者の口腔・栄養等に関する実測調査 

 通所介護事業所（6 施設） 

 

【調査事業 2】 

介護職員等、介護支援専門員及び専門職(管理栄養士及び歯科衛生士等)の連携状況調査およびモデル事業

の実施 

2-1：ヒアリング調査 

 株式会社リハサポート桜樹 桜樹デイサービスセンター 

 コスモス長野デイサービスセンター 

 デイケアセンター B3-care 

 アサヒトラストリハビリセンター尾久 

 武蔵ヶ丘通所リハビリ 

 デイサービスほのぼのの郷 

 株式会社ケアサービス 

 東京都栄養士会 栄養ケア・ステーション 

 新庄村社会福祉協議会、新庄村国民健康保険歯科診療所 

 医療法人青木内科小児科医院あいの里クリニック・歯科                計 10 件 

2-2：モデル事業の実施 

 石狩希久の園デイサービスセンター 

 サンサンイシカラ 

 サスイシリの里 

 ナースイン花ぴりか 

 小規模多機能さとの家にわせ                                 計 5 件 

 

以上の調査事業 1・2 をもとに、口腔・栄養等に課題のある通所系サービス利用者（施設）と専門職の連携の

普及のための連携モデルを構築し、「地域で支える！高齢者の口腔ケア・栄養ケア事例集～通所事業所編～」

を作成した。 
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【結果概要】 

【調査事業 1】 

通所系サービス事業所における口腔・栄養に関する専門職との連携に関する調査 

1-1：全国の通所系サービス事業所を対象とした専門職との連携状況把握のための郵送調査 

 

＜結果ⅰ 通所介護事業所及び通所リハビリテーション事業所＞ 

 通所系サービス事業所を対象に口腔・栄養に関連するサービスの実態把握を目的に、郵送調査を実施した。

以下にその概要を示す。 

 

○ 通所介護で歯科医師がいるとの回答は 4 施設、歯科衛生士がいるとの回答は 19 施設、管理栄養士がい

るとの回答は 49 施設、栄養士がいるとの回答は 40 施設であった。通所リハでは、歯科医師がいるとの回

答は 5 施設、歯科衛生士がいるとの回答は 15 施設、管理栄養士がいるとの回答は 115 施設、栄養士が

いるとの回答は 19 施設であった。（図表 4、5） 

○ 利用者の口腔・栄養に着目しているという回答は、通所介護では 79.0％、通所リハでは 81.6％だった。（図

表 11） 

○ 利用者の口腔・栄養に着目していない理由として、「他に優先する課題があるから」の回答が最も多く、通

所介護では 44.4％、通所リハでは 46.0％だった。次いで、通所介護では「口腔・栄養に関する知識がないか

ら」の回答が 33.3％、通所リハでは「医師、歯科医師からの指示がないから」の回答が 26.0％と多かった。

（図表 12） 

○ 口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)(Ⅱ)の算定状況 (令和 6 年 2 月～7 月実績)について、最も多かったの

は、「算定していない」で、通所介護が 84.7％、通所リハが 78.1％であった。「口腔・栄養スクリーニング加算

(Ⅰ) のみを算定している」は、通所介護で 4.１％、通所リハで 10.0％、「口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ) 

のみを算定している」は、通所介護で 2.6％、通所リハで 3.9％、「両方ともに算定している」は、通所介護で

1.5％、通所リハで 4.5％であった。（図表 13）  

○ 口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)(Ⅱ)の算定後に、つながった加算があるとの回答は、通所介護で口腔機

能向上加算（Ⅰ）が 7 施設、口腔機能向上加算（Ⅱ）が 12 施設であり、栄養改善加算、居宅療養管理指導

（歯科医師・歯科衛生士または管理栄養士）は 0 であった。通所リハは、口腔機能向上加算（Ⅰ）が 8 施設、

口腔機能向上加算（Ⅱ）が 8 施設、栄養改善加算が 6 施設、選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）が 2 施設、

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）が 3 施設、居宅療養管理指導（歯科医師・歯科衛生士）が 1 施設、居

宅療養管理指導（管理栄養士）は 0 であった。（図表 15） 

○ 口腔・栄養スクリーニング加算による口腔の評価後に必要に応じて専門職と「連携している」は、通所介護

で 68.2％、通所リハで 68.4％であった。（図表 16） また、口腔評価後に連携している専門職は、通所介護・

通所リハともに「介護支援専門員」が一番多く、通所介護が 46.7％、通所リハが 61.5％であった。次いで、

通所介護では「看護師」で 33.3％、通所リハでは「看護師」「言語聴覚士」でそれぞれ 59.0％であった。（図

表 17） 栄養評価後に連携している専門職で最も多かったのは、通所介護では「介護支援専門員」で

50.0％だった。通所リハでは「管理栄養士」で 66.7％であった。次いで、通所介護では「看護師」、「管理栄養

士」で、それぞれ 33.3％であった。通所リハでは「看護師」、「介護支援専門員」でそれぞれ 56.4％であった。

（図表 19） 

○ 口腔・栄養の評価後に専門職と連携していない理由として最も多かった回答は、通所介護及び通所リハと

もに「介護支援専門員に情報提供を行うことで十分だと考えているから」で、通所介護 58.3％、通所リハ

61.1％だった。次いで、通所介護では「専門職を雇用していないから」が 33.3％であり、通所リハでは「周辺

に医療機関等は存在するが、気軽に相談できる関係性ではないから」、「口腔・栄養スクリーニング加算の

必須要件ではないから」がそれぞれ 22.2％であった。（図表 27） 

○ 口腔・栄養スクリーニング加算算定によって歯科受診につながったとの回答は、通所介護で 12 施設、通所

リハで 23 施設であった。（図表 28） 
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○ 口腔・栄養スクリーニング加算の算定前後による変化については、口腔機能向上加算、栄養改善加算の

算定については変わらないとの回答が通所介護、通所リハともに最も多くなっていたが、介護支援専門員

口腔・栄養に関する情報共有の機会およびリハビリテーション専門職種との口腔・栄養に関する情報共有

の機会は通所リハでは増えたが多くなっていた（通所介護は変わらないが最も多い）。施設介護スタッフの

口腔・栄養への意識向上は、通所介護、通所リハともに「向上した」が最も多く、通所介護では 54.5％、通所

リハでは 63.2％であった。（図表 29） 

○ 口腔・栄養スクリーニング加算を算定していない理由として最も多かったのは、通所介護、通所リハともに

「人手が足りない等により、時間を割けないから」で、通所介護で 62.5％、通所リハで 61.6％であった。次い

で、ともに「算定の手間に対しての単位数が少ないから」で、通所介護で 42.9％、通所リハで 36.4％であっ

た。（図表 30） 

○ 口腔機能向上加算(Ⅰ)(Ⅱ)の算定状況(令和 6 年 2 月～7 月実績)は、最も多かったのは、「算定していな

い」で、通所介護が 79.0％、通所リハが 73.5％であった。「口腔機能向上加算(Ⅰ)」を算定している事業所

は、通所介護で 7.7％、通所リハで 9.7％、「口腔機能向上加算(Ⅱ)」を算定している事業所は、通所介護で

8.9％、通所リハで 12.6％、「口腔機能向上加算（Ⅰ） および(Ⅱ)」を算定している事業所は、通所介護で

0.4％、通所リハで 1.6％であった。（図表 31） 

○ 口腔機能向上サービスをより効果的に実施するために連携している専門職は、通所介護では「介護支援

専門員」が 57.6％で最も多く、そのうち、事業所外の介護支援専門員は 73.6％だった。次いで「介護職員」

が 54.3％で、そのうち、事業所外の介護職員は 0％だった。通所リハでは「理学療法士」が 70.6％で最も多

く、そのうち事業所外の理学療法士は 0％だった。次いで「介護職員」が 69.1％であり、そのうち事業所外の

介護職員は 0％だった。（図表 37）  

○ 口腔サービス実施における、外部連携している専門職の具体的な所属は、通所介護では「歯科医療機関」

が 23.9％で最も多く、次いで「地域包括支援センター」が 17.4％だった。通所リハでは「医療機関（歯科を除

く）」と「都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション」が 26.9％の同数で最も多く、次いで「歯科医療機関」と

「地域包括支援センター」がそれぞれ 23.1％であった。（図表 39） 

○ 口腔機能向上加算を算定していない理由は、通所介護では「サービス提供に十分な時間を割くことができ

ないから」が 50.8％で最も多く、次いで「人手が足りない等により、時間を割けないから」が 48.9％だった。通

所リハでは「サービス提供できる専門職が配置できないから」が 49.1％で最も多く、次いで「サービス提供に

十分な時間を割くことができないから」と「人手が足りない等により、時間を割けないから」がともに 42.1％だ

った。（図表 46） 

○ 栄養アセスメント加算の算定状況(令和 6 年 2 月～7 月実績)は、算定している事業所は、通所介護で 2.4％、

通所リハで 11.3％だった。（図表 47） 

○ 栄養アセスメント加算につながったきっかけで最も多かったのは、「加算取得のため」で、通所介護 84.6％、

通所リハ 88.6％であった。次に多かったのは、「施設または連携する管理栄養士からの意見」で、通所介護

30.8％、通所リハ 17.1％であった。「口腔・栄養スクリーニング加算がきっかけ」の事業所は、通所介護 0％、

通所リハ 14.3％であった。（図表 49） 

○ 栄養アセスメント加算のサービスを提供した管理栄養士の所属で最も多かった回答は「自事業所」で、通所

介護では 84.6％、通所リハでは 68.6％であった。次に多かった回答は、通所介護では「医療機関」、「都道

府県栄養士会の栄養ケア・ステーション」がともに 7.7％、通所リハでは「介護保険施設」が 25.7％であった。

（図表 50） 

○ 栄養アセスメント加算を算定していない理由で最も多かった回答は、「管理栄養士の配置や外部機関との

連携が難しいから」で、通所介護が 50.2％、通所リハが 37.8％であった。次に多かった回答は、通所介護で

は「サービス提供のための他職種との連携、栄養アセスメントに十分な時間を割くことができないから」、

「人手が足りない等により、時間を割けないから」の 44.0％、通所リハでは「サービス提供のための他職種

との連携、栄養アセスメントに十分な時間を割くことができないから」の 32.0％であった。（図表 51） 

○ 栄養改善加算の算定状況(令和 6 年 2 月～7 月実績)は、栄養改善加算を算定している事業所は、通所介

護で 0％、通所リハで 3.9％であった。（図表 52） 
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○ 栄養改善加算を算定していない理由で最も多かった回答が「管理栄養士の配置や外部機関との連携が難

しいから」で、通所介護 58.2％、通所リハ 53.5％であった。次に多い回答は「人手が足りない等により、時間

を割けないから」で、通所介護 46.1％、通所リハ 38.9％であった。（図表 56） 

○ 栄養改善サービスをより効果的に実施するために、連携している専門職は、通所介護では「管理栄養士」、

「介護職員」、「生活相談員」がそれぞれ 92.3％だった。そのうち、事業所外の管理栄養士は 8.3％、事業所

外の介護職員と生活相談員は 0％であった。通所リハでは「管理栄養士」が 67.5％で最も多く、そのうち事

業所外の管理栄養士は 14.8％だった。次いで「理学療法士」、「介護支援専門員」がともに 57.5％であり、そ

のうち事業所外の理学療法士は 0％、事業所外の介護支援専門員は 47.8％であった。（図表 58） 

○ 栄養改善サービス実施における外部連携専門職の所属について、通所介護では「訪問看護ステーション」、

「居宅介護支援事業所」、「都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション」、「訪問診療所（その他内記載）」

でそれぞれ 1 事業所（20.0％）であった。通所リハで最も多い回答は「居宅介護支援事業所」の 46.2％であ

り、次に多い回答は「地域包括支援センター」の 30.8％だった。（図表 60） 

○ 【通所リハのみ回答設問】リハビリテーションマネジメント加算(ハ)が新設されたことを知っている事業所は

95.2％だった。（図表 67） リハビリテーションマネジメント加算(ハ)を算定している事業所は、11.3％であっ

た。（図表 68） 

○ 口腔・栄養スクリーニング加算算定による効果（利用者、職員の意識、収益性等）について、以下の 5 つの

キーワードが抽出された。（3）-6 の自由記載まとめ） 

①口腔・栄養の意識向上 

 職員の変化 

 口腔ケア・栄養管理の重要性を理解し、意識が向上 

 義歯や口腔内トラブルの早期発見・対応が可能になった。 

 口腔と栄養を一体的に考えるようになった。 

②利用者の変化 

 自身の口腔・栄養状態を数値で理解し、フレイル予防につながる。 

 食後のブラッシング意欲向上、体重・健康状態の変化を自覚 

 口腔内の変化に気づき、職員への相談が増加 

③早期発見・早期対応の促進 

 食事量や体重の変化を把握しやすくなり、低栄養・義歯問題を早期発見 

 咀嚼・嚥下の観察強化により、摂取状態が改善 

 スクリーニング結果を利用者・家族・ケアマネ等と共有し、課題解決が進む。 

④収益・業務負担のバランス 

 収益面 

 直接的な収益増は限定的だが、新規紹介・安定利用が増加 

 専門職の確保が必要で、コスト増の課題あり 

⑤ケアの質向上 

 包括的なアセスメントの重要性を認識 

 口腔・栄養・運動の一体的な取組が進展 

 低下した機能の改善が見られ、加算を卒業する利用者もいた。 
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○ 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携について、効果ごとに以下が挙げられた。（図表 40

～42） 

口腔に関する効果 

 適切な食事形態の提供が可能になり、食欲増進につながった。 

 口腔ケアの統一が図られ、誤嚥予防の理解が深まった。 

 舌癌などの早期発見や口腔機能の評価が可能になった。 

 歯みがきの習慣が定着し、口腔衛生が向上した。 

 口腔機能に応じた食形態の見直しが進んだ。 

栄養に関する効果 

 低栄養リスクを特定し、適切な食事形態を提供できた。 

 食欲や摂取量が向上し、体重維持につながった。 

 栄養状態の把握が進み、バランスの取れた食事提供が可能に 

 食事環境の改善で、利用者の食事意欲が向上 

リハビリに関する効果 

 口腔体操や姿勢改善でむせが減少 

 効果的なリハビリ方法の実施で、機能向上につながった。 

 発語が増え、コミュニケーションが活性化 

 歩行や姿勢の維持に関するサポートが強化された。 

○ 栄養改善サービス実施のための専門職との連携について、効果ごとに以下が挙げられた。（図表 62～64） 

口腔に関する効果 

 口腔内の状態に応じた適切な食形態の提供 

 口腔機能向上により栄養状態が改善 

 訪問歯科医との連携で口腔内病変の情報共有が円滑化 

 口腔と栄養の関連を把握し、問題を抽出 

 歯科受診の促進や利用者の意識向上 

栄養に関する効果 

 自宅での食事支援や健康管理につながる。 

 体重や食事摂取量の管理・改善 

 他サービスと食事状況の情報共有が可能になった。 

リハビリに関する効果 

 栄養改善による身体機能の向上 

 食事形態の見直しや適切な栄養指導が実現 

 機能低下や栄養状態を多角的に評価 

 

 

本調査より、通所事業所における口腔・栄養に関する加算やサービスの実施は、専門職との連携を促し、ケ

アの質向上や利用者の口腔・栄養機能の維持に寄与していることが示された。口腔・栄養スクリーニング加算を

算定した事業所では、職員の意識が向上し、義歯や口腔内の問題の早期発見が可能となっていた。利用者も自

身の健康状態を数値で認識し、食後の口腔ケアや食事摂取に対する意識が高まっている。 

また、口腔機能向上加算や栄養アセスメント加算を通じて、歯科医療機関や管理栄養士、リハビリ専門職との

連携が強化され、適切な食事形態の提供や摂取量の管理が進んでいる。特に、リハビリと組み合わせることで、

姿勢や咀嚼・嚥下機能の維持・改善が図られ、食事の質が向上したことが示唆される。 

一方で、加算の算定率は低く、人的リソースの不足や算定の手間が障壁となっている。特に栄養改善加算に

ついては通所介護で加算算定率が 0％であった。今後は、専門職の確保や外部連携の仕組みを強化し、より多

くの事業所が口腔・栄養の取組を実施できる環境整備が求められる。 
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＜結果ⅱ 居宅介護支援事業所＞ 

 通所系サービス事業所利用者の口腔・栄養管理等の体制整備に関する課題を整理することを目的に、郵送調

査を実施した。以下にその概要を示す。 

 

○ 低栄養の把握のための評価指標について、「評価指標を設けている」が 34.5％、「設けていない」が 61.4％

であった。（図表 85） 指標を設けている事業所では、「体重」の使用が 83.9％と最も多く、次いで「BMI」が

68.6％であった。その他、食事の内容や食事形態、褥瘡の有無等が評価指標として挙げられた。（図表 86） 

○ ケアプラン作成時等において、食事や栄養の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所は 81.0％であっ

た。（図表 88） 具体的な課題として、「体重が減っている」が 62.5％、「食事摂取量が減少している」が

57.0％、「摂食・嚥下の状態が悪い」が 53.1％といった項目が挙げられた。（図表 89） ケアプラン作成時に

挙がった食事・栄養課題がプラン実施につながる割合は 5.3±3.2 割であった。（図表 90） 

○ ケアプラン作成時等に挙がった食事・栄養の課題に対して、専門職が実施する加算等で対応した事項とし

ては、「体重が減っている」（28.9％）、「摂食・嚥下の状態が悪い」（28.5％）が主であった。（図表 91） 

○ 食事・栄養の課題が挙がった際に管理栄養士に相談した事業所は 53.5％であったが、相談していない事

業所も 46.2％であった。（図表 100） 管理栄養士に相談していない理由としては、「相談できる管理栄養士

の所在が分からない」（62.0％）、「管理栄養士との連携の方法が分からない」（41.1％）が多く挙げられた。

（図表 102） 

○ ケアプラン作成時において歯・口腔機能の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所は 65.2％であった。

（図表 105） 具体的な課題としては、「義歯の不具合」（69.1％）、「口腔衛生の問題」（59.2％）、「摂食嚥下

障害」（56.1％）が挙げられた。（図表 106） 

○ ケアプラン作成時等に挙がった歯・口腔の課題に対して専門職が対応した事項として、「義歯の不具合」

（70.4％）、「口腔衛生の問題」（61.9％）が多かった。（図表 108） ケアプラン作成時に挙がった歯・口腔課

題がプラン実施につながる割合は 4.4±3.2 割であった。（図表 107） 

○ ケアプラン作成時等に挙がった歯・口腔の課題に対して、専門職が実施する加算等で対応した事項として

は、「義歯の不具合」（70.4％）、「口腔衛生の問題」（61.9％）が主であった（図表 108）。 

○ 歯・口腔の課題に関して他施設から提案を受けた事業所は 60.5％であった。（図表 110） 提案を受けた施

設・事業所としては、「通所介護事業所」（49.8％）、「歯科診療所」（42.0％）が多かった。（図表 111） 

○ 通所施設から利用者の口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取った経験の有無について、「はい」

が 65.5％、「いいえ」が 34.2％、「無回答」が 0.3％であった。（図表 120） 

○ 通所施設から利用者の口腔・栄養スクリーニング加算の書面の受け取った経験の有無で「はい」と回答し

た事業所のうち、「つながった事例はない」が 45.5％と最も多く、次いで「通所系サービス事業所での口腔機

能向上加算」が 24.6％であった。（図表 122） 

○ 口腔・栄養スクリーニング加算に基づく口腔・栄養の情報を専門職につないでいることの有無について、

「はい」が 30.8％、「いいえ」が 67.0％、「無回答」が 2.2％であった。（図表 123） 

○ 口腔・栄養スクリーニング加算に基づく情報を専門職につないでいることの有無について「いいえ」と回答し

た事業所のうち、その理由は「利用者の状態から専門職への情報提供が必要ない状態と判断したから」が

46.0％と最も多く、次いで「専門職につなぐ必要性が不明のため」が 42.7％であった。（図表 124） 

○ 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携について、効果ごとに以下が挙げられた。（図表 129

～131） 

口腔に関する効果 

 食形態・食事内容の見直し 

 口腔機能に適した食事形態を把握し、食事量が増加 

 義歯の調整で咀嚼力が向上し、食事が楽しめるようになった。 

 とろみをつけることで誤嚥予防につながった。 
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 口腔内の評価・ケア 

 口腔環境のアセスメントを実施し、清潔維持・歯科受診につながる。 

 口臭や歯のぐらつきなどの問題を把握し、訪問歯科と連携 

 口腔機能チェックの機会が増え、定期的なケアが可能になった。 

 歯科医師・多職種との連携 

 訪問歯科の導入で義歯調整・治療を実施 

 口腔ケア・嚥下機能向上加算の活用で、適切な支援を継続 

 口腔機能改善により、食事への安心感が生まれた。 

栄養に関する効果 

 栄養状態の改善 

 体重減少や低栄養リスクを把握し、医療機関受診や栄養補助食品の導入 

 食事の工夫により、食事量・健康状態が向上 

 医師と相談し、エンシュア等の処方で栄養摂取量を確保 

 食事・サービスの調整 

 配食サービスやデイ利用回数の増加で、低栄養を防ぐ。 

 ターミナル期の利用者に適した食事提供の方針を確認 

 塩分制限による食欲低下に対応し、食事内容を調整 

 多職種連携による栄養管理 

 訪問歯科・訪問診療と連携し、栄養状態を総合的に評価 

 医療機関と協力し、適切な栄養補助食品を選択・処方 

その他の効果 

 リハビリテーションの強化 

 言語聴覚士（ST）と協力し、嚥下リハビリを実施 

 嚥下体操の習慣化で、咀嚼機能・誤嚥予防に効果 

 介助方法・食事内容の指導により、ケアの質が向上 

 定期的なアセスメントで早期対応が可能に 

 生活の質（QOL）の向上 

 口腔ケアの頻度が増え、衛生状態が改善 

 生活意欲が向上し、デイサービス利用への意欲が高まった 

 安心して食事を楽しめるようになった 

 

 

居宅介護支援事業所において食事・栄養および口腔機能に関する課題が頻繁に挙げられているものの、そ

れらの課題が必ずしも適切な支援へとつながっていないことが明らかとなった。特に、低栄養や摂食嚥下機能

の低下に関する評価指標を設けている事業所は約 3 割にとどまり、多くの事業所では標準化された評価が行わ

れていない現状が明らかとなった。 

また、ケアプラン作成時に食事・栄養の課題を認識していても、実際に専門職の関与を得る割合は低く、管理

栄養士との連携においては「相談できる管理栄養士の所在が分からない」「連携方法が分からない」といった理

由が障壁となっている。口腔に関しても、義歯の不具合や口腔衛生の問題が課題として多く挙げられたが、歯科

医師や歯科衛生士との連携が十分とは言えず、専門職に対応を依頼しないケースも一定数存在していた。 

さらに、口腔・栄養スクリーニング加算を受けた情報が適切に専門職へ共有される割合も低く、事業所間の情

報連携に課題があることがうかがえる。専門職の関与が少ない背景には、単に「必要ない」と判断されるケース

に加え、専門職へつなぐ必要性を認識できていない事業所が一定数存在することが明らかとなった。 

これらの結果から、居宅介護支援事業所における口腔・栄養管理の実効性を高めるためには、専門職との円

滑な連携を促進する仕組みが求められる。具体的には、地域の栄養ケア・ステーションや歯科医療機関との連

携窓口の整備、介護支援専門員向けの研修を通じた専門職の活用方法の周知、情報共有のためのツールの

活用などが有効と考えられる。口腔・栄養に関する支援が適切に提供されることで、利用者の健康維持や QOL

向上につながることが期待される。 
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＜郵送調査全体のまとめ＞ 

本調査から、通所介護事業所・通所リハビリテーション事業所および居宅介護支援事業所における口腔・栄

養に関する取組が、専門職との連携を通じてケアの質向上に寄与していることが示された。しかしながら、専門

職の関与が十分でない事業所も多く、連携を促進するための要因と課題が浮かび上がった。以下に、専門職と

の連携を進めるための加速因子と阻害因子を整理した。 

 

 

1. 専門職との連携を促進する加速因子 

(1) 事業所内外での連携体制の整備 

口腔・栄養スクリーニング加算を算定した事業所では、職員の意識向上や早期発見・対応が進み、専門職と

の連携が活発化した。特に、通所リハでは管理栄養士や理学療法士と協力し、口腔・栄養・運動を一体的に捉

えたアプローチが進んでいる。栄養アセスメント加算を取得した事業所では、管理栄養士と連携し、適切な食事

提供や栄養管理が実施されている。 

(2) 専門職の配置・活用の工夫 

口腔機能向上加算や栄養アセスメント加算を活用することで、歯科医師、歯科衛生士、管理栄養士との連携

が促進されている。また、都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーションを活用することで、専門職の関与を確保

する工夫がなされている事業所や、歯科専門職と連携する事業所も散見された。 

(3) 情報共有の仕組みの活用 

口腔・栄養スクリーニング加算を通じて、特に通所リハでは、リハビリ職との情報共有が強化され、咀嚼・嚥下

機能の評価や改善が促進された。 

(4) 多職種連携の効果の認識 

栄養改善サービスや口腔機能向上サービスにより、食事摂取量の増加、誤嚥予防、体重維持などの効果が

得られ、専門職の関与が利用者の健康維持に貢献している。適切な食事形態の提供やリハビリの強化が可能

となり、利用者の QOL 向上にもつながっている。 

 

 

2. 専門職との連携を阻害する要因（阻害因子） 

(1) 人的リソースの不足 

「人手が足りないため、時間を割けない」という理由が多く、特に口腔・栄養スクリーニング加算や栄養改善加

算の算定が進まない要因となっている。また、事業所内に専門職を雇用していないため、外部連携の機会が限

られている。 

(2) 連携の仕組みの不明瞭さ 

居宅介護支援事業所では、「相談できる管理栄養士の所在が分からない」「連携方法が分からない」といった

理由で、管理栄養士との連携が進まない状況がある。口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取っても、そ

の後専門職と「つながった事例がない」との回答が一定数存在し、情報共有が十分に活用されていない現状が

ある。事業所によっては、専門職への情報提供の必要性自体を認識していないケースも多い。 

(3) 加算の算定率の低さと制度的課題 

口腔・栄養スクリーニング加算や栄養改善加算の算定率は低く、専門職の関与を確保するハードルとなって

いる。算定の手間や単位数の少なさが、事業所の負担増となり、積極的な活用を妨げている。また、居宅介護

支援事業所では、食事・栄養に関する課題を認識していても、実際に専門職が対応するケースが少ない。 

(4) 専門職との関係性の希薄さ 

「周辺に医療機関等は存在するが、気軽に相談できる関係性ではない」との理由で、専門職との連携が進ん

でいない事業所がある。口腔・栄養に関する評価後に、介護支援専門員への情報提供のみで十分と考え、他の

専門職と連携しないケースも多い。 
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3. 今後の展望と改善策 

通所介護、通所リハビリテーションへの郵送調査の結果から、口腔・栄養の専門職との連携を促進するため

には、地域連携のさらなる強化が必要であることが示された。その一環として、都道府県栄養士会が運営する栄

養ケア・ステーションや地域の歯科診療所との連携窓口を整備し、専門職へのアクセスを容易にすることが重要

である。これにより、通所事業所と外部専門職との連携が、より円滑に進むことが期待される。 

さらに、地域の病院や介護施設に所属する専門職が、通所事業所と関わる仕組みづくりを推進していくことも

求められる。たとえば、「生活機能向上加算」においてリハビリテーション専門職が関与する仕組みを参考に、継

続的な支援体制の構築について検討を深める必要がある。同加算では、3 か月程度の期間で目標設定と評価

を行い、PDCA サイクルを回すことが求められており、こうしたプロセスの導入は、他の専門職との連携強化にも

応用可能と考えられる。 

また、居宅介護支援事業所への調査結果からは、介護支援専門員向けの研修を充実させる必要性も明らか

となった。口腔や栄養に関する課題を適切にケアプランへ反映させるためには、関連する知識・スキルの向上が

不可欠であり、あわせて算定に必要な手続きや流れを整理した事務支援やマニュアルの整備も効果的である。 

なお、「適切なケアマネジメント手法」においても、基本ケアの一部として口腔・栄養に関する支援が位置づけ

られているが、これらの支援の必要性や内容をより明確に伝えるためのエビデンス構築は、今後も継続すべき

課題である。 

これらの取組を通じて、口腔・栄養の専門職との連携をさらに強化し、利用者の健康維持および QOL（生活の

質）の向上に資する体制を構築していくことが求められる。 
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【調査事業 1】 

通所系サービス事業所における口腔・栄養に関する専門職との連携に関する調査 

1-2：専門職連携状況による通所系サービス利用者の口腔・栄養等に関する実測調査 

 

 専門職が関わった場合の口腔・栄養等への効果を明らかにすることを目的に、通所系サービス事業所を対象

に実測調査を実施した。以下にその概要を示す。 

 

本調査において特に顕著であったのは、歯科治療ニーズの差異であった。口腔・栄養の取組を行っているグ

ループでは 59.8％であったのに対し、取組を行っていないグループでは 78.9％と高く、多くの者が歯科治療を要

する口腔状態にあった。さらに、性別、年齢、要介護度、BMI を調整したロジスティック回帰分析においても、口

腔・栄養の取組が未治療の歯科的問題の少なさと有意に関連しており、これらの要因とは独立した関連性が示

された。 

 一方、参考資料として示した 1 年間の縦断的検討では、口腔・栄養の取組と歯科治療ニーズを含む各項目と

の間に有意な関連は認められなかった。この要因としては、口腔・栄養の取組を行っているグループが 54.3％で

あったのに対し、取組を行っていないグループでも 60.0％と、ベースラインにおける差が小さくなっていたことが

考えられる。今後は、1 年間継続して通所事業所を利用した者と、途中で状態や利用形態に変化があった者を

区別し、口腔・栄養の取組の有無が歯科的健康や他の指標に与える影響について、より詳細な検討を行う必要

がある。 

 口腔衛生は、誤嚥性肺炎のリスク低減に資する重要な要素であり、また低栄養との関連も報告されている 1）。

今後は、縦断的な分析や介入研究を通じて、より詳細な検討を進めるとともに、実践現場における普及および啓

発活動に努めていくことが重要である。 

 

参考文献 

1）今田潤, 江口彰, 吉川昌輝, 他. 誤嚥性肺炎患者の在院日数に与える因子について. 日本呼吸ケア・リハビリテ

ーション学会誌. 2019. 29： 460-466. 
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【調査事業 2】 

介護職員等、介護支援専門員及び専門職(管理栄養士及び歯科衛生士等)の連携状況調査およびモデル事業

の実施 

2-1：ヒアリング調査 

 

口腔および栄養に関連する介護サービスの提供状況やその効果、課題について整理し、先駆的な口腔ケア・

栄養ケアに取り組む通所事業所を選定し、10 ヶ所にヒアリングを行った。以下に 10 ヶ所の特徴を記載した（各事

業所の詳細については事例集記載参照）。 

 

 株式会社リハサポート桜樹 桜樹デイサービスセンター 

施設内の専門職が連携し、通所事業所における口腔・栄養ケアを強化した事例で、専門職が関わるこ

とで通所事業所において利用者の状態把握などのより実践的なケアを実践し、専門職が事業所内で連

携し、日常業務を通じて口腔および栄養ケアを支えている。また、会議形式のカンファレンス（個別ケー

スの検討）を実施し、多職種連携を深化させ、また口腔・栄養の知識習得につながっている。 

 

 コスモス長野デイサービスセンター 

 口腔関連サービスを軸に事業所内の口腔ケアを中心とした連携が肺炎減少と早期歯科受診につなが

った事例で、口腔・栄養スクリーニング加算を活用して口腔ケアを中心とした取組を強化し、通所事業所

設内で口腔ケアを徹底して食支援につなげている。また、加算の導入により、口腔内のトラブル発見から

早期歯科受診につなぐとともに、適切な食形態の提供や肺炎予防を達成している。 

 

 デイケアセンター B3-care 

 地域の病院の管理栄養士と連携し、通所事業所内で栄養アセスメントを強化した事例で、栄養アセスメ

ント加算を活用し、外部の管理栄養士と密接に連携している。また、利用者個々の口腔・栄養への取組

が、全体の健康水準を引き上げていて、さらに事業所内外での健康増進を図り、利用者のより良い生活

を支える取組を推進している。 

 

 アサヒトラストリハビリセンター尾久 

 栄養士会栄養ケア・ステーションと連携し、通所事業所内で栄養アセスメントを強化した事例で、都道府

県栄養士会の栄養ケア・ステーションと連携し、栄養アセスメント加算を算定している。また、外部の管理

栄養士と連携することで、利用者一人ひとりに対する支援体制を構築し、低栄養リスクの早期発見やス

タッフの気づき向上、迅速な対応を可能にしている。 

 

 武蔵ヶ丘通所リハビリ 

リハビリテーションマネジメント加算（ハ）を活用し、通所事業所における他職種連携を強化した事例で、

利用者の健康状態を把握するため、体重測定・昼食時のラウンド・口腔機能の評価を定期的に実施して

いる。リハビリテーションマネジメント加算（ハ）を算定することで、計画書の口腔・栄養管理の項目を明確

化し、口腔・栄養管理をリハビリの視点からも支援し、利用者の生活の質向上を目指している。 
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 デイサービスほのぼのの郷 

 口腔・栄養スクリーニング加算を活用した口腔ケアの推進と口腔機能向上加算へ展開した事例で、口

腔・栄養スクリーニング加算の結果を法人内の歯科衛生士と共有している。また、口腔・栄養スクリーニ

ング加算の結果を活用し、歯科衛生士等の専門職が連携して個別のケアプランを策定している。さらに、

専門職による定期的な研修会を実施し、口腔ケアや栄養管理の重要性について理解を深めている。 

 

 株式会社ケアサービス 

法人に管理栄養士を配置し、通所事業所への栄養改善の取組を強化した事例で、管理栄養士の配

置と栄養改善加算を活用することで質の高い食支援が充実している。また、食事の工夫により、体重の

安定や食事摂取量の増加が見られ、健康維持・向上のための拠点となっている。管理栄養士の雇用に

はコスト面での懸念もあったが、管理栄養士の配置を「未来への投資」と位置づけ、積極的な採用を進

めたことが、栄養管理の質の向上につながった。 

 

 東京都栄養士会 栄養ケア・ステーション 

 栄養士会から外部の管理栄養士として通所事業所への栄養改善の取組を支援した事例で、外部の管

理栄養士として都道府県栄養士会栄養ケア・ステーションを活用している。栄養ケア・ステーションの全

国展開が進むことで、小規模事業所でも栄養管理を導入しやすい支援体制を整備することが重要である。 

 

 新庄村社会福祉協議会、新庄村国民健康保険歯科診療所 

 近隣歯科医院歯科医師・歯科衛生士との連携により通所事業所における口腔ケア・栄養ケアの強化し

た事例で、歯科医師の助言が、利用者一人ひとりの状態に応じた個別ケアにつながり、義歯や口腔の状

態が栄養摂取に及ぼす影響の解決にも大きな役割を果たしている。また、歯科医師の指導により、利用

者の口腔状態の改善だけでなく、スタッフの意識や技術の向上が図られており、施設運営の基盤強化に

貢献している。 

 

 医療法人青木内科小児科医院あいの里クリニック・歯科 

 通所事業所への歯科医師・歯科衛生の積極的な関与と地域への普及に関する事例で、歯科専門職が

通所事業所での利用者ケアを強化しているモデルケースである。多職種連携を通じて地域全体の支援

体制の深化が進められていて、専門職の育成と信頼関係の深化を通じて、持続可能な多職種連携を進

めている。 
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【調査事業 2】 

介護職員等、介護支援専門員及び専門職(管理栄養士及び歯科衛生士等)の連携状況調査およびモデル事業

の実施 

2-2：モデル事業の実施 

 

口腔・栄養に関するサービスを実施していない通所介護事業所を対象に、口腔・栄養に取り組むための媒体

の共有、管理栄養士、歯科衛生士等による通所介護事業所での講話等を行い、施設スタッフの口腔・栄養への

意識の向上や各種サービスへの接続状況を確認することを目的に、モデル事業を実施した。以下にその概要を

示す。 

 

◯事後調査の結果、管理栄養士・歯科専門職の講話を聞いて、口腔・栄養についての関心は変化したかの質

問で「とても関心をもつようになった」が 39.3％、「関心をもつようになった」が 57.1％であった。 

◯事後調査の結果、管理栄養士・歯科専門職のアドバイス等は参考になったかの質問で「参考になった」が

66.7％、「内容によっては参考になった」が 33.7％であった。 

 

口腔・栄養の重要性を再認識したポイント 

口腔機能と全身の健康との関係 

 口腔機能の低下が病気や認知症の進行に関係することが分かり、関心が高まった。 

 口腔の状態が体全体の健康に影響を及ぼすことを再認識した。 

 口腔衛生を保つことで、栄養状態の安定に寄与する。 

口腔と栄養の関係 

 「食べること」と「歯学」は切り離せない関係であり、口腔機能を維持しなければ栄養摂取が困難になると感じた。 

 咀しゃく機能の低下により食生活が偏る傾向があり、口腔と栄養は切り離せない。 

 施設よりも在宅（通所）の利用者の方が口腔栄養の支援が必要だと感じた。 

具体的な意識と行動の変化 

 口腔・栄養の課題に対して、スタッフ間で具体的な話し合いができるようになった。 

 口腔機能や栄養に関する専門的知識を持つ歯科衛生士・管理栄養士の助言によって、利用者へのケアが向上

すると感じた。 

 口腔状態を普段意識することが少なかったが、今後は意識していきたい。 

 口腔ケアの大切さを改めて学び、認知症予防にもつながることが分かった。 

今後の取組への意欲 

 口腔・栄養ケアの必要性を感じていたが、具体的にどうすればよいかを学べた。 

 口腔・栄養ケアについて、専門家から直接話を聞くことで必要性を理解できた。 

 加算制度や口腔ケアの重要性を改めて学ぶ機会となった。 

 本人の負担にならず、効率的な方法を模索していきたい。 

 今後も連携し、口腔・栄養の課題に取り組んでいきたい。 
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口腔ケア・評価の理解が深まったポイント 

口腔ケアの重要性の理解 

 口腔ケアの必要性を改めて認識できた。 

 経管栄養中でも口腔ケアが重要であることを理解した。 

 口腔ケアや口腔内観察の重要性を強く感じた。 

口腔ケアの実践に関する学び 

 口腔ケアを拒否する方への対応方法について学べた。 

 歯ブラシの交換時期やその理由が分かった。 

 家族にも口腔ケアの必要性を伝えられるようになりたい 

口腔評価の理解と意識の向上 

 口腔ケアやその評価方法が理解できた。 

 口腔状態の確認について、自ら学ぶ意識を持つようになった。 

 舌圧についてあまり知らなかったが、理解できた。 

栄養と口腔機能の関係 

 体重や食材について具体的に知ることができた。 

 食べやすさ、飲み込みやすさを意識するようになった。 

 食事形態の決め方に自信を持てるようになった。 

施設での取組への影響 

 現在行っている体重評価の内容が適切であることが分かり、継続しようと思った。 

 口腔ケアの方法をもっと理解し、活用したい。 

 加算制度や口腔ケアの重要性を改めて学ぶ機会となった。 

 

 

本モデル事業では、通所介護事業所を対象として、管理栄養士および歯科衛生士による講話等を実施し、職

員の口腔・栄養に対する関心および実践意欲の向上が確認された。事後調査においては、「とても関心をもつよ

うになった」「参考になった」との回答が多数を占め、口腔と栄養の関連性、ケアの重要性、加算制度の理解が

深まったことが示唆された。 

一方で、前後比較による主観的評価を主とし、対象者数も限定的であった点は、今後の課題である。特に、在

宅生活を送る通所利用者に対する支援の必要性や、多職種連携の重要性が再認識されたことは意義深く、今

後はこれらの学びをいかに現場の実践へと反映させていくか、また継続的な支援体制をいかに構築するかは重

要な検討課題であると考える。 
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2. 調査実施体制 

 本事業における調査の設計及び分析、結果の取りまとめ等に関する検討を行うため、関係者 24 名から構成

される検討委員会を設置した。 

 

【検討委員会名簿】（五十音順）  〇研究代表者 

氏  名 所  属 

秋野 憲一 札幌市保健福祉局 歯科保健担当部長 

荒井 秀典 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 理事長 

岩佐 康行 原土井病院 副院長/歯科部長/摂食・栄養支援部長 

岩崎 正則 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学講座 予防歯科学教室 教授 

上野 俊 公益社団法人東京都栄養士会 常務理事 

大渕 修一 東京都健康長寿医療センター 福祉と生活ケア研究チーム 研究部長 

栗原 明子 株式会社ケアサービス 配食サービス課 管理栄養士 

五味 達之祐 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 研究員 

佐々木  嘉光 公益社団法人日本理学療法士協会  副会長 

澤田  弘一 
全国国民健康保険診療施設協議会  常務理事事/ 

鏡野町国民健康保険上斎原歯科診療所  所長 

白部 麻樹 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 研究員 

竹内 嘉伸 富山県南砺市地域包括支援センター 主幹・センター長補佐 

遠又  靖丈 神奈川県立保健福祉大学  准教授 

西岡 心大 一般社団法人是真会 法人本部教育研修部 副部長 

西村 一弘 駒沢女子大学 人間健康学部健康栄養学科 教授 

野村 圭介 公益社団法人日本歯科医師会 常務理事 

原 純也 武蔵野赤十字病院 栄養課 課長 

平野 浩彦 
東京都健康長寿医療センター 歯科口腔外科 部長/ 

東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 研究部長 

末永  智美 一般社団法人北海道歯科衛生士会  会長 

〇本川 佳子 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 研究員 

山田 律子 北海道医療大学 看護福祉学部長 
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吉田 直美 公益社団法人日本歯科衛生士会 会長/ 東京科学大学 教授 

米原  恭子 医療法人財団五省会成能病院 診療技術部栄養科 

渡邊 裕 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室 准教授 

 

【協力研究員名簿】（五十音順） 

氏  名 所  属 

阿部 美也子 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室 

新井 絵理 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学講座 予防歯科学教室 

江口 佳奈 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 

カランタル 玲奈 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 

小栁 快 
昭和大学大学院歯学研究科口腔機能管理学 

/東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 

西田 直美 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 

早川 美知 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 

早瀬 正生 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室 

藤井 望加 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室 

松原 ちあき 
静岡県立大学短期大学部 歯科衛生学科 

/東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 

三上 友里江 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 

森下 志穂 
明海大学 保健医療学部 口腔保健学科 

/東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム 

山本 貴文 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学講座 予防歯科学教室 

山本 真梨子 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室 

 

【事務局】 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター 坂田 幸哉 

【委託（事例集作成）】合同会社リガク社 
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3. 検討の経過 

 検討委員会では、期間中に計 2 回の会議を開催し、本事業における調査の設計及び分析、結果の取りまと

めについて検討を行った。各回における検討事項の概要は下表のとおりである。 

 

回数 開催日 検討事項 

第 1 回 令和 6 年 9 月 5 日 事業の説明、調査計画の共有・検討 

第 2 回 令和 7 年 3 月 21 日 調査の進捗報告、媒体の共有・検討 

 

 

  

23



24



 

 

 

 

 

 

 

 

第 2 章 郵送調査 

1. 郵送調査の方法 

2. 郵送調査の結果 

ⅰ. 通所介護事業所・通所リハビリテーション事業所 

ⅱ. 居宅介護支援事業所 
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第 2 章 郵送調査 

1.郵送調査の方法 

＜対象者＞ 

全国の通所介護事業所、通所リハビリテーション事業所（結果ⅰ）、居宅介護支援事業所（結果ⅱ）について

は、介護給付費級地区分別の分布が全国（母集団）の分布と概ね一致するように無作為にて、それぞれ2000件、

1000 件、1000 件を抽出し、郵送法でアンケートを実施した（参考資料 1, 2, 3）。 

 

＜倫理＞ 

本研究は、東京都健康長寿医療センター研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（R21-25）。 

 

2.郵送調査の結果 

ⅰ.通所介護事業所・通所リハビリテーション事業所 

回収率は、通所介護事業所は、有効数 1951 件に対し、回答 542 件（回答率 27.8％）、通所リハビリテーション

事業所は有効数 996 件に対し、回答 310 件（回答率 31.1％）であった。 

     

1) 事業所概要 

1）-1. 開設主体 

事業所の開設主体は通所介護事業所(以下、通所介護)では「営利法人」が 56.3％、通所リハビリテーション事

業所(以下、通所リハ)では「医療法人」が 80.0％と最も多かった。次いで「社会福祉法人」で、通所介護では

23.1％、通所リハでは 8.1％であった。 

 

図表 1 各事業所の開設主体 

 

通所介護 

(n= 542) 

通所リハビリテーション 

(n= 310) 

 n ( % ) n ( % ) 

地方公共団体 0 ( 0 ) 12 ( 3.9 ) 

社会福祉協議会 37 ( 6.8 ) 0 ( 0 ) 

社会福祉法人 125 ( 23.1 ) 25 ( 8.1 ) 

医療法人 50 ( 9.2 ) 248 ( 80.0 ) 

社団・財団法人 5 ( 0.9 ) 9 ( 2.9 ) 

協同組合および連合会 4 ( 0.7 ) 10 ( 3.2 ) 

営利法人 305 ( 56.3 ) 1 ( 0.3 ) 

特定非営利活動法人（NPO) 12 ( 2.2 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 2 ( 0.4 ) 4 ( 1.3 ) 

無回答 2 ( 0.4 ) 1 ( 0.3 ) 
 

その他の内容：  

【通所リハ】 

事業所 
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1）-2. 併設施設 

 事業所の併設施設は、通所介護では「居宅介護支援事業所」が 30.4％、通所リハでは「診療所・クリニック」が

36.8％と最も多かった。次いで、通所介護では「併設施設無し」が 27.1％、通所リハでは「病院」が 35.8％であっ

た。 

 

図表 2 各事業所の併設施設(複数回答) 

 

通所介護 

(n= 542) 

通所リハビリテーション 

(n= 310) 

 n ( % ) n ( % ) 

併設施設無し 147 ( 27.1 ) 9 ( 2.9 ) 

病院 16 ( 3.0 ) 111 ( 35.8 ) 

診療所・クリニック 13 ( 2.4 ) 114 ( 36.8 ) 

介護老人保健施設 7 ( 1.3 ) 106 ( 34.2 ) 

特別養護老人ホーム 85 ( 15.7 ) 6 ( 1.9 ) 

有料老人ホーム 108 ( 19.9 ) 16 ( 5.2 ) 

グループホーム 40 ( 7.4 ) 23 ( 7.4 ) 

居宅介護支援事業所 165 ( 30.4 ) 107 ( 34.5 ) 

その他 129 ( 23.8 ) 41 ( 13.2 ) 

無回答 42 ( 7.7 ) 2 ( 0.6 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護】 

短期入所生活介護事業、ケアハウス、サービス付き高齢者住宅、放課後デイサービス、ヘルパー、リゾートホテル、看護小規模多

機能型居宅介護、共生型生活介護、軽費老人ホーム、高齢者マンション、高齢者福祉センター、歯科医院、小規模多機能型居宅

介護事業所、生活支援ハウス、接骨院、総合福祉センター、地域包括支援センター、地域密着型特定施設、通所介護事業所、訪

問介護、養護老人ホーム 

 

【通所リハ】 

ケアハウス、サービス付高齢者住宅、通所介護事業所、訪問リハビリテーション、訪問看護ステーション、訪問介護、介護医療院、

短期入所生活介護、地域包括支援センター、短期入所療養介護、認知症対応型通所介護事業所、小規模多機能型居宅介護事

業所 

 

 

1）-3. 定員数、稼働日数、延べ利用者数（令和 6 年 7 月実績） 

定員数、稼働日数はそれぞれ（平均±標準偏差）、通所介護では、定員数 32.3±16.2 人、稼働日数 26.2±3.5

日、通所リハでは、定員数 41.2±27.3 人、稼働日数 24.9±3.2 日であった。延べ利用者数は、通所介護では「要

介護 1」が 123.7±126.8 人、通所リハでは「要支援」が 126.4±164.7 人と最も多かった。 

 

図表 3 各事業所の定員数、稼働日数、延べ利用者数（令和 6 年 7 月実績） 

 通所介護 通所リハビリテーション 

 ｎ Mean  SD ｎ Mean  SD 

定員数 536 32.3 ± 16.2 299 41.2 ± 27.3 

稼働日数 520 26.2 ± 3.5 296 24.9 ± 3.2 

延べ利用者数         

要支援 396 81.2 ± 143.1 278 126.4 ± 164.7 

要介護１ 480 123.7 ± 126.8 278 121.2 ± 124.7 

要介護２ 482 99.2 ± 98.9 281 113.4 ± 117.1 

要介護３ 477 65.4 ± 82.3 263 64.8 ± 81.7 

要介護４ 456 41.5 ± 65.6 240 41.8 ± 79.4 

要介護５ 353 22.5 ± 32.4 167 17.2 ± 38.6 

その他 116 37.3 ± 106.9 13 19.3 ± 124.1 
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1）-4. 各職種の職員数 

通所介護の職種別の職員数（総人数）で最も多かったのは、「介護職員」で 8.7±5.4 人で、次いで「看護師」

が 2.8±1.4 人、「生活相談員」が 2.6±1.3 人であった。勤務形態別でみると、常勤専従は「医師」が 6.0±0.0 人

で最も多く、常勤兼務と非常勤は「介護職員」が常勤兼務 2.9±2.3 人、非常勤 4.7±3.7 人で最も多かった。 

通所リハの職種別の職員数（総人数）で最も多かったのは、「介護職員」で 8.5±6.8 人で、次いで「その他」

が 4.8±7.1 人、「理学療法士」が 3.5±2.8 人であった。勤務形態別でみると、常勤専従、非常勤は「介護職員」

が常勤専従 6.7±6.0 人、非常勤 3.3±2.6 人で最も多く、常勤兼務は「理学療法士」が 3.2±2.7 人で最も多かっ

た。 

 

図表 4 通所介護事業所 職種別の職員数（各職種で「あり」と回答した平均） 

    常勤専従   常勤兼務   非常勤(実人数)   総人数 

  ｎ Mean   SD   Mean   SD   Mean   SD   Mean   SD 

医師 17 6.0 ± 0.0 
 

1.0 ± 0.0 
 

1.3 ± 0.8 
 

1.6 ± 1.8 

歯科医師 4 1.0 ± 0.0 
 

0.0 ± 0.0 
 

1.0 ± 0.0 
 

1.0 ± 0.0 

介護職員 501 3.7 ± 4.0 
 

2.9 ± 2.3 
 

4.7 ± 3.7 
 

8.7 ± 5.4 

看護師 511 1.4 ± 0.8 
 

1.6 ± 1.0 
 

2.2 ± 1.3 
 

2.8 ± 1.4 

生活相談員 515 1.3 ± 0.7 
 

2.2 ± 1.1 
 

1.8 ± 1.1 
 

2.6 ± 1.3 

歯科衛生士 19 1.5 ± 0.6 
 

1.3 ± 0.5 
 

1.2 ± 0.4 
 

1.4 ± 0.5 

理学療法士 137 1.3 ± 0.7 
 

1.3 ± 0.7 
 

1.6 ± 0.8 
 

1.6 ± 1.0 

作業療法士 80 1.2 ± 0.4 
 

1.2 ± 0.4 
 

1.4 ± 0.8 
 

1.4 ± 0.7 

言語聴覚士 15 1.0 ± 0.0 
 

1.3 ± 1.0 
 

1.7 ± 1.2 
 

1.5 ± 1.8 

管理栄養士 49 1.1 ± 0.3 
 

1.2 ± 0.4 
 

1.2 ± 0.6 
 

1.2 ± 0.4 

栄養士 40 1.3 ± 0.9 
 

1.0 ± 0.0 
 

1.1 ± 0.5 
 

1.2 ± 0.6 

柔道整復師 77 1.2 ± 0.4 
 

1.2 ± 0.6 
 

1.3 ± 0.6 
 

1.4 ± 0.7 
あん摩マッサージ師 27 1.1 ± 0.3 

 
1.3 ± 0.6 

 
1.3 ± 0.5 

 
1.2 ± 0.4 

その他 80 1.3 ± 0.6 
 

1.3 ± 0.7 
 

2.3 ± 1.9 
 

2.4 ± 2.0 
 

その他の内容： 

リハビリ助手、清掃スタッフ、運転手、用務員、音楽療法士、管理者、機能訓練指導員、支援員、施設管理者、施設長、事務員、調

理員、配膳、保育士、鍼灸師 
 

図表 5 通所リハビリテーション事業所 職種別の職員数（各職種で「あり」と回答した平均） 

    常勤専従   常勤兼務   非常勤(実人数)   総人数 

  ｎ Mean   SD   Mean   SD   Mean   SD   Mean   SD 

医師 291 1.1 ± 0.9  1.3 ± 0.8  2.1 ± 1.5  1.8 ± 1.4 

歯科医師 5 0.0 ± 0.0  1.0 ± 0.0  0.6 ± 0.6  1.4 ± 0.5 

介護職員 266 6.7 ± 6.0  2.9 ± 2.5  3.3 ± 2.6  8.5 ± 6.8 

看護師 211 2.4 ± 4.0  1.8 ± 2.0  2.0 ± 1.5  2.8 ± 4.0 

生活相談員 87 1.5 ± 1.1  1.3 ± 0.5  1.4 ± 0.9  1.6 ± 1.1 

歯科衛生士 15 1.2 ± 0.4  1.0 ± 0.0  1.1 ± 0.5  1.3 ± 0.5 

理学療法士 293 2.4 ± 1.9  3.2 ± 2.7  1.8 ± 1.4  3.5 ± 2.8 

作業療法士 197 1.7 ± 1.1  1.6 ± 1.0  1.4 ± 1.0  1.9 ± 1.2 

言語聴覚士 83 1.4 ± 0.8  1.2 ± 0.8  1.1 ± 0.4  1.3 ± 0.7 

管理栄養士 115 1.3 ± 0.4  1.2 ± 0.4  1.1 ± 0.4  1.3 ± 0.5 

栄養士 19 1.0 ± 0.0  1.7 ± 2.3  1.0 ± 0.0  1.4 ± 1.6 

柔道整復師 9 1.3 ± 0.5  2.2 ± 1.5  0.6 ± 0.0  2.1 ± 1.3 
あん摩マッサージ師 11 1.0 ± 0.0  1.0 ± 0.0  1.0 ± 0.0  1.1 ± 0.3 

その他 65 3.4 ± 4.0   2.9 ± 2.9   4.0 ± 6.2   4.8 ± 7.1 
 

その他の内容： 

運転手、リハビリ助手、診療放射線技師、事務、調理員、介護助手、用務員、音楽療法士、助手、社会福祉士、健康運動指導士 
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1）-5. 食事提供および提供される食事形態 

①主食 

通所介護では 90.8％、通所リハでは 71.6％が主食の「提供あり」と回答した。主食で提供されている食形態は、

「普通」が通所介護で 99.2％、通所リハで 97.7％であった。 

 

図表 6 各事業所の主食提供の有無 

 

通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  n  %  

提供あり 492 ( 90.8 ) 222 ( 71.6 ) 

提供なし 42 ( 7.7 ) 79 ( 25.5 ) 

無回答 8 ( 1.5 ) 9 ( 2.9 ) 

 

図表 7 各事業所の主食で提供されている食形態(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 492） 

通所リハビリテーション 

（n= 222） 

 n  % ) n  % ) 

普通 488 ( 99.2 ) 217 ( 97.7 ) 

嚥下調整食 4（軟飯・全粥） 468 ( 95.1 ) 211 ( 95.0 ) 

嚥下調整食 3（離水に配慮した粥） 87 ( 17.7 ) 73 ( 32.9 ) 

嚥下調整食 2-1・2-2（ミキサー粥） 309 ( 62.8 ) 139 ( 62.6 ) 

嚥下調整食 1j（おもゆゼリー） 58 ( 11.8 ) 55 ( 24.8 ) 

その他 2 ( 0.4 ) 1 ( 0.5 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【通所リハ】経管栄養 
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②副食 

通所介護では 91.5％、通所リハでは 70.3％が副食の「提供あり」と回答した。副食で提供されている食形態は、

「普通」が通所介護で 96.4％、通所リハで 98.2％であった。 

 

図表 8 各事業所の副食提供の有無 

 

通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  n  %  

提供あり 496 ( 91.5 ) 218 ( 70.3 ) 

提供なし 38 ( 7.0 ) 78 ( 25.2 ) 

無回答 8 ( 1.5 ) 14 ( 4.5 ) 

 

図表 9 各事業所の副食で提供されている食形態(複数回答) 

  

通所介護 

（n= 496） 

通所リハビリテーション 

（n= 218） 

  n  % ) n  % ) 

普通 478 ( 96.4 ) 214 ( 98.2 ) 

一口大 448 ( 90.3 ) 189 ( 86.7 ) 

刻み 424 ( 85.5 ) 179 ( 82.1 ) 

嚥下調整 4 73 ( 14.7 ) 65 ( 29.8 ) 

嚥下調整 3 100 ( 20.2 ) 70 ( 32.1 ) 

嚥下調整 2-2 150 ( 30.2 ) 70 ( 32.1 ) 

嚥下調整 2-1 248 ( 50.0 ) 123 ( 56.4 ) 

嚥下調整 1j 79 ( 15.9 ) 60 ( 27.5 ) 

その他 5 ( 1.0 ) 1 ( 0.5 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護】 

・トロミかけ 

・施設栄養士に相談し対応している 

 

【通所リハ】 

・嚥下訓練食 

 

 

2） 口腔・栄養に関すること 

2）-1. GLIM(Global Leadership Initiative on Malnutrition)基準の認知について 

GLIM 基準について、「知っている」という回答は、通所介護では 20.7％、通所リハでは 49.4％であった。 

 

図表 10  GLIM(Global Leadership Initiative on Malnutrition)基準の認知について 

 

通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  n  %  

知っている 112 ( 20.7 ) 153 ( 49.4 ) 

知らない 416 ( 76.8 ) 146 ( 47.1 ) 

無回答 14 ( 2.6 ) 11 ( 3.5 ) 
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2）-2. 利用者の口腔・栄養への着目について 

利用者の口腔・栄養に着目しているという回答は、通所介護では 79.0％、通所リハでは 81.6％であった。 

 

図表 11 利用者の口腔・栄養への着目について 

 

通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  n  %  

はい 428 ( 79.0 ) 253 ( 81.6 ) 

いいえ 108 ( 19.9 ) 50 ( 16.1 ) 

無回答 6 ( 1.1 ) 7 ( 2.3 ) 

 

 

2）-2-1. 利用者の口腔・栄養に着目していない理由 

着目していない理由として、「他に優先する課題があるから」が最も多く、通所介護では 44.4％、通所リハでは

46.0％であった。次いで、通所介護では「口腔・栄養に関する知識がないから」が 33.3％、通所リハでは「医師、

歯科医師からの指示がないから」が 26.0％であった。 

 

図表 12 利用者の口腔・栄養に着目していない理由(複数回答) 

  

通所介護 

（n= 108） 

通所リハビリテーション 

（n= 50） 

 n  %  n  %  

必要性を感じないから 15 ( 13.9 ) 5 ( 10.0 ) 

口腔・栄養に関する知識がないから 36 ( 33.3 ) 7 ( 14.0 ) 

スタッフの理解につながる媒体がないから 15 ( 13.9 ) 7 ( 14.0 ) 

他に優先する課題があるから 48 ( 44.4 ) 23 ( 46.0 ) 

効果や意義がなさそうだと思うから 2 ( 1.9 ) 2 ( 4.0 ) 

収益につながらないと思うから 16 ( 14.8 ) 8 ( 16.0 ) 

医師、歯科医師からの指示がないから 15 ( 13.9 ) 13 ( 26.0 ) 

その他 13 ( 12.0 ) 10 ( 20.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【通所介護】 

・個々に対応、口腔ケアはしているが、加算はとっていない。 

・口腔に関する加算のみ実施している。 

・手間が増える。 

・職員教育を含めた体制が整っていない。 

・食事提供ないため 

・余裕がない。 

・利用者ごとに利用頻度の多寡があり、また専門職の配置が無いため 

・利用中のみで判断できない。 

【通所リハ】 

・医師、歯科衛生士がいないため 

・家族があまり求めない。 

・口腔、栄養に時間をさけない。 

・在宅だと情報が取りにくい。 

・歯科衛生士、栄養士がいないため 

・人員数に余裕がない。 

・対象者が少ないから 

・短時間通所リハビリのみの提供だから 

・入所で手一杯だから 
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3) 口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)(Ⅱ)の算定状況 (令和 6 年 2 月～7 月実績) 

3）-1. 各加算の算定状況および算定人数 

「口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) のみを算定している」は、通所介護で 4.１％、通所リハで 10.0％、「口腔・

栄養スクリーニング加算(Ⅱ) のみを算定している」は、通所介護で 2.6％、通所リハで 3.9％、「両方ともに算定し

ている」は、通所介護で 1.5％、通所リハで 4.5％であった。 

各加算の算定利用者数は、「口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）」が通所介護 59.6±99.8 人、通所リハでは

74.2±53.7 人、「口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）口腔スクリーニングのみ」が通所介護 48.7±45.5 人、通所リ

ハでは 122.7±170.1 人、「口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）栄養スクリーニングのみ」が通所介護 28.8±26.9

人、通所リハでは 30.4±48.8 人であった。 

 

図表 13 各事業所の口腔・栄養スクリーニング加算の取得の有無(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 

通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  n  %  

口腔・栄養スクリーニング（Ⅰ） 22 ( 4.1 ) 31 ( 10.0 ) 

口腔・栄養スクリーニング（Ⅱ） 14 ( 2.6 ) 12 ( 3.9 ) 

口腔・栄養スクリーニング（Ⅰ）および（Ⅱ） 8 ( 1.5 ) 14 ( 4.5 ) 

算定していない 459 ( 84.7 ) 242 ( 78.1 ) 

無回答 39 ( 7.2 ) 11 ( 3.5 ) 

 

図表 14 各事業所の各加算の算定利用者数(該当加算を算定している事業所の平均) 

(令和 6 年 2 月～7 月実績) 
 通所介護 通所リハビリテーション 

 ｎ Mean ± SD ｎ Mean ± SD 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 30 59.6 ± 99.8 45 74.2 ± 53.7 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)a  3 48.7 ± 45.5 13 122.7 ± 170.1 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)b  19 28.8 ± 26.9 18 30.4 ± 48.8 

a：栄養アセスメント加算または栄養改善加算を算定しており、口腔スクリーニングのみ実施 

b：口腔機能向上加算を算定しており栄養スクリーニングのみ実施 

  

3）-2. 口腔・栄養スクリーニング加算算定後から他の加算につながった利用者数 

口腔・栄養スクリーニング加算算定後に他の加算につながった利用者数は、「口腔機能向上加算(Ⅰ)」が、通

所介護 13.6±17.8 人、通所リハ 6.8±9.7 人、「口腔機能向上加算(Ⅱ)」が、通所介護 33.4±42.3 人、通所リハ 

4.1±6.2 人、「栄養改善加算」が、通所リハ 5.3±9.2 人、「選択的サービス複数実施加算(Ⅰ)」が、通所リハ 

2.0±1.4 人、「選択的サービス複数実施加算(Ⅱ)」が、通所リハ 3.3±2.5 人、「いずれの加算にも該当なし」が、

通所リハ 67.7±45.1 人、「居宅療養管理指導(歯科医師・歯科衛生士)」が、通所リハで 1.0±0.0 人であった。 

 

図表 15 各事業所の口腔・栄養スクリーニング加算算定後に各加算につながった利用者数 

(加算を算定している事業所の平均) (令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 通所介護 通所リハビリテーション 

 ｎ Mean  SD ｎ Mean  SD 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 7 13.6 ± 17.8 8 6.8 ± 9.7 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 12 33.4 ± 42.3 8 4.1 ± 6.2 

栄養改善加算 0 0.0 ± 0.0 6 5.3 ± 9.2 

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） - -  - 2 2.0 ± 1.4 

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） - -  - 3 3.3 ± 2.5 

いずれの加算にも該当なし - -  - 22 67.7 ± 45.1 

居宅療養管理指導(歯科医師・歯科衛生士) 0 0.0 ± 0.0 1 1.0 ± 0.0 

居宅療養管理指導(管理栄養士) 0 0.0 ± 0.0 0 0.0 ± 0.0 

「-」： 該当施設がなかったため、選択肢設定がなかった箇所 
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3）-3. 口腔・栄養スクリーニング加算による口腔・栄養の評価後の専門職との連携 

口腔・栄養スクリーニング加算による口腔の評価後に必要に応じて専門職と「連携している」は、通所介護で

68.2％、通所リハで 68.4％であった。 

 

図表 16 各事業所の口腔・栄養の評価後の専門職への連携 

 

通所介護 

（n= 44） 

通所リハビリテーション 

（n= 57） 

 n  %  n  %  

連携している 30 ( 68.2 ) 39 ( 68.4 ) 

連携していない 12 ( 27.3 ) 18 ( 31.6 ) 

無回答 2 ( 4.5 ) 0 ( 0.0 ) 

 

 

3）-3-1. 専門職との連携の詳細項目 

3）-3-1A-①. 口腔評価後に連携している専門職 

口腔評価後に連携している専門職は、通所介護・通所リハともに「介護支援専門員」が最も多く、通所介護が

46.7％、通所リハが 61.5％であった。次いで、通所介護では「看護師」が 33.3％、通所リハでは「看護師」「言語聴

覚士」がそれぞれ 59.0％であった。 

 

図表 17 各事業所の口腔評価後に連携している専門職(複数回答) 

  

通所介護 

（n= 30） 

通所リハビリテーション 

（n= 39） 

  n  %  n  %  

医師 3 ( 10.0 ) 17 ( 43.6 ) 

歯科医師 4 ( 13.3 ) 4 ( 10.3 ) 

歯科衛生士 7 ( 23.3 ) 6 ( 15.4 ) 

言語聴覚士 5 ( 16.7 ) 23 ( 59.0 ) 

理学療法士 8 ( 26.7 ) 19 ( 48.7 ) 

作業療法士 5 ( 16.7 ) 15 ( 38.5 ) 

保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師 10 ( 33.3 ) 23 ( 59.0 ) 

管理栄養士 6 ( 20.0 ) 17 ( 43.6 ) 

栄養士（管理栄養士を除く） 0 ( 0.0 ) 2 ( 5.1 ) 

介護支援専門員 14 ( 46.7 ) 24 ( 61.5 ) 

介護職員 8 ( 26.7 ) 18 ( 46.2 ) 

生活相談員 6 ( 20.0 ) 3 ( 7.7 ) 

その他 1 ( 3.3 ) 0 ( 0.0 ) 

口腔の評価後には連携していない 

（栄養の評価後のみ連携している） 
1 ( 3.3 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 3.3 ) 3 ( 7.7 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護】未記入 
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3）-3-1-A-②. 口腔評価後の連携専門職の所属 

通所介護及び通所リハともに、口腔の評価後に連携している歯科医師の所属は、「歯科医院（クリニックを含

む）」や「訪問歯科」が挙げられた。歯科衛生士の所属は、「自施設・法人内」、「介護老人保健施設等」が挙げら

れた。 

口腔の評価後に連携している管理栄養士・栄養士の所属は、通所介護及び通所リハともに、「自施設」「併設

施設」が挙げられた。通所リハでは「内科クリニック」も挙げられた。 

 

図表 18 各事業所の口腔評価後の連携専門職の所属（自由記載項目） 
 通所介護  通所リハビリテーション 

医師 かかりつけ医・総合病院  デイケア所属・総合病院・特別養護老人ホー

ム・自施設・併設医療機関・法人内 

歯科医師 往診・歯科クリニック・かかりつけ歯科・併設歯

科クリニック 

 歯科医院・担当歯科医（往診） 

歯科衛生士 デイサービス・歯科クリニック・介護老人保健

施設・法人内の歯科診療所 

 内科クリニック・自施設・当院併設老健・老健 

言語聴覚士 法人内・連携医療機関  内科クリニック・総合病院・自施設・自事業所・

通所リハビリテーション・当院内ＳＴ・併設病院

併設老健・法人内・介護老人保健施・設訪問

看護・老健 

理学療法士 デイサービス・当事業所・訪問リハ・訪問看護  デイケア・事業所内・通所リハビリテーション・

病院併設デイケアセンター・法人内・介護老人

保健施設 

作業療法士 法人内・連携医療機関  事業所内・通所リハビリテーション・病院併設

デイケアセンター・法人内・介護老人保健施設 

保健師    

看護師 デイサービス・自施設・訪問看護・連携医療機

関 

 デイケア・総合病院・事業所内・通所リハビリテ

ーション・病院併設デイケアセンター・法人内・

訪問看護・有料老人ホーム・サ高住・老健 

管理栄養士 法人内・併設老健・併設施設  内科クリニック・自施設・病院併設デイケアセ

ンター・併設医療機関・法人内・介護老人保健

施設 

栄養士 

（管理栄養士を除く） 

  自事業所・併設病院 

介護支援専門員 各利用者のケアマネ・居宅介護支援事業所・

自施設・他社・併設居宅介護支援事業所 

 各居宅の介護支援専門員・居宅介護支援事

務所・自施設・利用者契約の事業所・担当ケア

マネ・他事業所・法人内・包括・法人外事務所 

介護職員 デイサービス・法人内・自施設  自施設・通所リハビリテーション・病院併設デ

イケアセンター・法人内・法人外事務所・老健 

生活相談員 法人内・自施設  自施設 

その他 訪問看護   
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3）-3-1-B-①. 栄養評価後に連携している専門職 

栄養評価後に連携している専門職で最も多かったのは、通所介護では「介護支援専門員」で50.0％であった。 

通所リハでは「管理栄養士」で 66.7％であった。次いで、通所介護では「看護師」、「管理栄養士」で、それぞれ

33.3％であった。通所リハでは「看護師」、「介護支援専門員」でそれぞれ 56.4％であった。 

 

図表 19 各事業所の栄養評価後に連携している専門職(複数回答) 

  

通所介護 

（n= 30） 

通所リハビリテーション 

（n= 39） 

  n  %  n  %  
医師 2 ( 6.7 ) 16 ( 41.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 1 ( 3.3 ) 1 ( 2.6 ) 

言語聴覚士 4 ( 13.3 ) 12 ( 30.8 ) 

理学療法士 5 ( 16.7 ) 21 ( 53.8 ) 

作業療法士 5 ( 16.7 ) 16 ( 41.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師 10 ( 33.3 ) 22 ( 56.4 ) 

管理栄養士 10 ( 33.3 ) 26 ( 66.7 ) 

栄養士（管理栄養士を除く） 0 ( 0.0 ) 4 ( 10.3 ) 

介護支援専門員 15 ( 50.0 ) 22 ( 56.4 ) 

介護職員 8 ( 26.7 ) 16 ( 41.0 ) 

生活相談員 6 ( 20.0 ) 2 ( 5.1 ) 

その他 1 ( 3.3 ) 0 ( 0.0 ) 

栄養の評価後には連携していない 

（口腔の評価後のみ連携している） 
1 ( 3.3 ) 2 ( 5.1 ) 

無回答 6 ( 20.0 ) 2 ( 5.1 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護】【通所リハ】いずれも未記入 
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3）-3-1-B-②. 栄養評価後の連携専門職の所属 

通所介護及び通所リハともに、栄養評価後に連携している管理栄養士・栄養士の所属は、「自施設・法人内」、

「介護老人保健施設」が挙げられた。通所リハでは、「総合病院」「医療機関」も挙げられた。 

通所リハにおいて、連携している言語聴覚士、理学療法士、作業療法士の所属は、「介護老人保健施設」「デ

イケアセンター等の介護福祉施設」が挙げられた。 

 
図表 20 各事業所の栄養評価後の連携専門職の所属（自由記載項目） 

 通所介護  通所リハビリテーション 

医師 主治医・かかりつけ医  デイケア・総合病院・特養・自施設・併設医療

機関・老健 

歯科医師    

歯科衛生士    

言語聴覚士 法人内・連携医療機関  自施設・通リハ・併設老健・介護老人保健施設 

理学療法士 デイサービス・訪問リハ・訪問看護  デイケア・特養・自施設・通リハ・病院併設デイ

ケアセンター・法人内・介護老人保健施設 

作業療法士 法人内・連携医療機関  特養・自施設・通リハ・病院併設デイケアセン

ター・法人内・介護老人保健施設 

保健師    

看護師 デイサービス・法人内・当事業所・訪問看護・

連携医療機関 

 デイケア・自施設・通所リハビリテーション・病

院併設デイケアセンター・法人内・訪問看護・

有料老人ホーム・サ高住・老健 

管理栄養士 法人内・介護老人保健施設・当事業所・特別

養護老人ホーム・併設の老健・併設施設 

 内科クリニック・総合病院・自施設・病院併設

デイケアセンター・併設医療機関・法人内・介

護老人保健施設 

栄養士 

（管理栄養士を除く） 

  自施設・総合病院・併設病院 

介護支援専門員 各利用者のケアマネ・居宅介護支援事業

所・法人内・他社・併設居宅介護支援事業所 

 居宅介護支援事業所・自施設・利用者契約の

事業所・通リハ・他事業所・併設医療機関・法

人内・包括・法人外事務所 

介護職員 デイサービス・法人内・当事業所  自施設・通所リハビリテーション・法人内・法人

外事務所・老健 

生活相談員 法人内・当事業所  自施設 

その他 未記入   

 

 

3）-3-1-③. 専門職と連携していくことになったきっかけ 

全ての回答は P.90-91 に示す。 
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3）-3-1-④. 口腔・栄養スクリーニング加算による評価後の専門職との連携の効果について 

全ての回答は次の通り。  
（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

3）-3-1-④-1. 口腔に関する効果 

【通所介護】 

図表 21 .口腔・栄養スクリーニング加算による評価後の専門職との連携の効果と連携した専門職 

（口腔に関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【口腔機能等】  

誤嚥のリスク  

むせの減少につながった。  

ブラッシング指導による誤嚥予防 歯科衛生士 

【歯科受診・連携等】  

義歯の調整を依頼  

咬合について、歯科受診へ相談するきっかけとなった。 言語聴覚士 

【評価・実施等】  

一人一人の口腔内を確認し、情報提供できるようになった。  

一回の評価が終わったところで、利用者の口腔評価の希望がわかった。  

口腔の状態を他職種、多職種で把握できる。 作業療法士、介護支援専門員、介護職

員、生活相談員 

口腔機能に合ったケアの提案 理学療法士、看護師、介護支援専門員 

デイサービスでの訓練を自宅で継続していくこと  

【栄養・食事等】  

義歯の不具合を調整してもらって、食欲増進につながった。  

口腔機能にあった適切な食形態の提供につながった。  

食形態が分かりやすくなった。  

食形態の変更のきっかけになった。  

【その他】  

誤嚥予防のポイント、声かけの仕方など助言いただいた。 理学療法士、その他 

治療後等、口腔機能低下について歯科医より助言を頂ける。  

大いにあった。口腔加算につながった。 歯科衛生士 
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【通所リハ】 

図表 22 口腔・栄養スクリーニング加算による評価後の専門職との連携の効果と連携した専門職 

（口腔に関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【歯科受診・連携等】  

口腔や義歯の点検に行かれて、治療につながった。 言語聴覚士 

歯科受診  

歯科受診の促し 医師、理学療法士、作業療法士、看護師、

管理栄養士、栄養士、介護支援専門員 

受診につながった。 作業療法士、看護師 

【評価・実施等】  

介護支援専門員に対しての問題提起 言語聴覚士 

義歯が合っているか否か・食事形態の変更検討に上がる。 言語聴覚士、介護職員 

義歯の装着具合等にも興味を示すようになった。 看護師、介護職員、その他 

義歯や口腔内状況を把握できるようになった。  

個々の口腔機能を意識した訓練の実施 看護師 

口腔ケアの適切な方法など、再確認出来た。  

口腔に関する状況がわかりやすくなった。 歯科衛生士 

口腔の評価についての方法、解釈の理解が深まった。 言語聴覚士 

口腔機能について各職種がより注目するようになった。 医師、理学療法士、看護師、管理栄養士 

【栄養・食事等】  

口腔機能に合った食事形態を提供することができた。  

口腔機能に合った適切な食形態で提供してもらえるようになった。  

口腔機能に合った食形態を提供できるようになった。 歯科衛生士、言語聴覚士、介護支援専門員 

義歯の調整につながり、食事量が増えた。 歯科衛生士 

食形態変更し、摂取量が増えた。 栄養士 

適切な食形態が把握出来るようになった。 管理栄養士、介護職員 

入れ歯の調整、食形態の変更 医師、歯科医師、看護師、介護支援専門員 

配食手配  

【その他】  

適切な食事形態、必要な口腔トレーニングが分かった。  

利用者様に合った食形態が分かるようになった。 管理栄養士 
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3）-3-1-④-2. 栄養に関する効果 

【通所介護】 

図表 23 口腔・栄養スクリーニング加算による評価後の専門職との連携の効果と連携した専門職 

（栄養に関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【栄養・食事等】   

食形態の変更等につなげる事ができた。  

口腔機能にあった食形態を提供できるようになった。  

食事の確保ができ、体重減少を阻止できた。  

食事に対する意識が高くなった。  

自宅での食事  

【評価・実施等】  

栄養状態を他職種、多職種で把握できる。 作業療法士、介護支援専門員、介護職員、

生活相談員 

体重の増減が明らかになった。 介護支援専門員 

高カロリー補助食の提供  

家族への情報共有から介入の検討につながった。  

食事量や体重変動を振り返るようになった。  

ご家族様、介護支援専門員との連携 理学療法士、看護師、介護支援専門員 

ご家族からも訪問サービス時に、家庭での食生活について聞きとり、情

報を共有いただいた。 

理学療法士、作業療法士 

情報共有することで各利用者様の全体像を把握することができる。  

食事中の声かけや、嗜好に配慮する。 管理栄養士 

自宅での食事状況の把握につながり、宅配サービスや困っていることな

どから、改善に向けた対応へつながった。 

看護師、介護支援専門員 
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【通所リハ】 

図表 24 口腔・栄養スクリーニング加算による評価後の専門職との連携の効果と連携した専門職 

（栄養に関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【栄養・食事等】   

体重の変動を確認するなどで、栄養状態の改善につながった。 看護師、管理栄養士、介護支援専門員 

体重が増えた。 栄養士 

食形態の変更により、食事量の改善が観察された。 作業療法士、管理栄養士、介護職員 

栄養量とリハ負荷のバランスがとれるようになった。 管理栄養士 

食事形態の見直しを図れた。  

【評価・実施等】  

必要な食事内容・栄養が分かった。 作業療法士、介護支援専門員、介護職員、

生活相談員 

低栄養状態であるかどうか、ＧＬＩＭ基準を使って把握できた。 管理栄養士 

低栄養リスクの高い方がわかった。 管理栄養士、栄養士 

体重の増減で体調に関わる変化など、以前より気にするようになった。 管理栄養士、介護職員 

摂取量や体重を気にするようになった。  

低栄養の方に対しての改善策の提案を行う頻度が増えた。 医師、理学療法士、看護師、管理栄養士 

栄養に関する状況がわかりやすくなった。 管理栄養士 

摂取量、摂取状況を共有し、関わることができるようになった。 言語聴覚士、看護師、管理栄養士、介護職

員 

自宅でもどの程度の固さの食事にしたら良いか、知ってもらえた。 管理栄養士 

低栄養の方への補食の検討などを行えた。 言語聴覚士、管理栄養士、介護支援専門

員、介護職員 

体重増減を評価し、適切な栄養管理ができるようになった。 管理栄養士、介護職員 

低栄養の方への補助食品の追加のすすめ 医師、看護師、介護支援専門員 

家族と摂取量把握、情報共有  

【その他】  

体重増減に合わせた形態を知ることができた。 管理栄養士 

栄養摂取に関するアドバイス 医師、理学療法士、作業療法士、看護師、

管理栄養士、栄養士、介護支援専門員、介

護職員 

適切な食形態が分かるようになった。  

栄養補助剤の導入 管理栄養士、栄養士 

栄養補助食の手配  

栄養補助食品を紹介してもらえた。  
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3）-3-1-④-3. リハビリテーションに関する効果 

【通所介護】 

図表 25 口腔・栄養スクリーニング加算による評価後の専門職との連携の効果と連携した専門職 

（リハビリテーションに関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【リハビリテーション等】   

嚥下に関する運動についてや、日常の動きについてのアドバイスがあり、

本人様の意識改善につながっている。 

言語聴覚士、作業療法士 

訓練意欲が高まった。  

話す楽しさが作れる。 理学療法士、作業療法士 

姿勢の改善、環境設定 作業療法士、管理栄養士、介護職員 

【評価・実施等】  

口腔のリハにも使える情報が得られる。  

姿勢や補助具の検討を行った。  

【栄養・食事等】  

必要栄養量の確保につながった。  

【口腔機能等】  

嚥下機能に関わる体幹強化のための体操を指導いただいた。 理学療法士、作業療法士 

栄養量とリハ負荷のバランスがとれるようになった。 管理栄養士 

 
【通所リハ】 

図表 26 口腔・栄養スクリーニング加算による評価後の専門職との連携の効果と連携した専門職 

（リハビリテーションに関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【リハビリテーション等】   

栄養改善により、体力測定結果が向上した。 管理栄養士 

食事摂取量が増えることで、運動量の改善がある。  

筋力、耐久性の改善が見られた。  

ADL の向上により、日常生活動作で、できることを増やせるようになった。 言語聴覚士、理学療法士、作業療法士、

看護師、介護支援専門員、介護職員 

車椅子の変更・座位姿勢の調整 理学療法士、作業療法士 

【評価・実施等】  

機能低下防止のリハビリテーションを提供できるようになった。 言語聴覚士 

ＳＴのリハビリを実施した。 言語聴覚士 

口腔、栄養面に着目したリハビリが行えるようになった。 医師、理学療法士 

自主運動等のアプローチ 言語聴覚士 

口腔に関してのリハビリ内容がわかりやすくなった、口腔状態の把握がで

きるようになった。 

理学療法士、作業療法士 

言語聴覚士のリハ介入の実施 言語聴覚士 

栄養状態を考え、プログラムを検討出来た。 管理栄養士、介護職員 

口腔リハの指示をもらった。  

言語聴覚訓練開始  

全身状態の管理 医師、理学療法士、 

作業療法士、看護師、管理栄養士、栄養

士、介護支援専門員、介護職員 

リハビリ中の動作や、自宅での状況が分かるようになった。  

【口腔機能等】  

身体全体の筋力ＵＰに加え、頚部挙上など、嚥下につながるリハを行って

もらった。 

理学療法士、作業療法士 

個々の口腔機能を意識した訓練の実施 言語聴覚士、看護師 

嚥下や発語の訓練ができて自覚された。 言語聴覚士 

利用者が簡単に行える口腔体操などの実施へつながった。  

【その他】  

口腔、栄養、運動の一体的な取組の重要性  

サルコペニア対策 医師、理学療法士 

何のために行っているリハビリなのか理由を知れる。 理学療法士、作業療法士 
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3）-3-2. 口腔・栄養の評価後に必要に応じて専門職と「連携していない」理由 

口腔・栄養の評価後に専門職と連携していない理由として最も多かった回答は、通所介護及び通所リハとも

に「介護支援専門員に情報提供を行うことで十分だと考えているから」で、通所介護 58.3％、通所リハ 61.1％で

あった。次いで、通所介護では「専門職を雇用していないから」が 33.3％であり、通所リハでは「周辺に医療機関

等は存在するが、気軽に相談できる関係性ではないから」、「口腔・栄養スクリーニング加算の必須要件ではな

いから」がそれぞれ 22.2％であった。 

 

図表 27 各事業所の専門職へ連携していない理由（複数回答） 

 

通所介護 

（n= 12） 

通所リハビリテーション 

（n= 18） 

 n  %  n  %  

連携する医療機関等が周辺に存在しないから 2 ( 16.7 ) 1 ( 5.6 ) 

紹介する対象者がわからないから 0 ( 0.0 ) 1 ( 5.6 ) 

周辺に医療機関等は存在するが、気軽に相談できる関係

性ではないから 
3 ( 25.0 ) 4 ( 22.2 ) 

介護支援専門員に情報提供を行うことで十分だと考えて

いるから 
7 ( 58.3 ) 11 ( 61.1 ) 

専門職を雇用していないから 4 ( 33.3 ) 3 ( 16.7 ) 

口腔・栄養スクリーニング加算の必須要件ではないから 2 ( 16.7 ) 4 ( 22.2 ) 

各専門職が介入する必要性がわからないから 0 ( 0.0 ) 1 ( 5.6 ) 

その他 3 ( 25.0 ) 3 ( 16.7 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【通所介護】 

・家族から主治医に情報提供してもらっているから。 

・自社に看護師はいるが、ＳＴがいないため、連携したいと思っているが、求人をだしても応募がない。 

・理解が得られない。 

 

【通所リハ】 

・かかりつけ医へ問題のある場合、情報提供している。 

・管理栄養士との連携。 

・歯科の通院をしていないため。 

 

 

3）-4. 口腔・栄養スクリーニング加算による口腔の評価 (新規・継続を含む)によって、歯科受診につながった利

用者数 

 口腔・栄養スクリーニング加算算定によって歯科受診につながった利用者数（平均＋標準偏差）は、通所介護 

7.8±8.8 人、通所リハ 4.2±5.3 人であった。 

 

図表 28 口腔・栄養スクリーニング加算による口腔評価によって、歯科受診につながった利用者数 

（令和 6 年 2 月～7 月実績） 

 通所介護 通所リハビリテーション 

 ｎ Mean  SD ｎ Mean  SD 

利用者人数 12 7.8 ± 8.8 23 4.2 ± 5.3 
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3）-5. 口腔・栄養スクリーニング加算の算定前後の変化 

 口腔・栄養スクリーニング加算の算定前後による変化については、それぞれ最も多かった回答は「変わらない」

であった項目が多かったものの、「増えた」または「向上した」という回答が最も多かった項目は、通所介護では

「g）利用者・家族との口腔・栄養に関する情報共有の機会」が 52.3％、「j）通所事業所の介護スタッフの口腔・栄

養への意識の向上」が 54.3％であった。通所リハでは、「e）介護支援専門員と口腔・栄養に関する情報共有の

機会」が 64.9％、「f）リハビリテーション専門職種との口腔・栄養に関する情報共有の機会」が 66.7％、「g）利用

者・家族との口腔・栄養に関する情報共有の機会」が 64.9％、「j）通所事業所の介護スタッフの口腔・栄養への

意識の向上」が 63.2％であった。 
 

図表 29 口腔・栄養スクリーニング加算算定前後の変化 

  

通所介護 

（n= 44） 

通所リハビリテーション 

（n= 57） 

  n  %  n  %  

a）口腔機能向上加算の算定

件数 

増えた 6 ( 13.6 ) 10 ( 17.5 ) 

変わらない 27 ( 61.4 ) 43 ( 75.4 ) 

減った 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 11 ( 25.0 ) 4 ( 7.0 ) 

b）口腔機能向上加算が必要

な利用者の判断 

容易になった 3 ( 6.8 ) 9 ( 15.8 ) 

変わらない 30 ( 68.2 ) 44 ( 77.2 ) 

難しくなった 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 11 ( 25.0 ) 4 ( 7.0 ) 

c）栄養改善加算の算定件数 

増えた 0 ( 0.0 ) 2 ( 3.5 ) 

変わらない 29 ( 65.9 ) 49 ( 86.0 ) 

減った 0 ( 0.0 ) 1 ( 1.8 ) 

無回答 15 ( 34.1 ) 5 ( 8.8 ) 

d）栄養改善加算が必要な利

用者の判断 

容易になった 1 ( 2.3 ) 10 ( 17.5 ) 

変わらない 27 ( 61.4 ) 41 ( 71.9 ) 

難しくなった 0 ( 0.0 ) 1 ( 1.8 ) 

無回答 16 ( 36.4 ) 5 ( 8.8 ) 

e）介護支援専門員と口腔・栄

養に関する情報共有の機会 

増えた 17 ( 38.6 ) 37 ( 64.9 ) 

変わらない 18 ( 40.9 ) 16 ( 28.1 ) 

減った 0 ( 0.0 ) 1 ( 1.8 ) 

無回答 9 ( 20.5 ) 3 ( 5.3 ) 

f）リハビリテーション専門職種

との口腔・栄養に関する情報

共有の機会 

増えた 8 ( 18.2 ) 38 ( 66.7 ) 

変わらない 24 ( 54.5 ) 16 ( 28.1 ) 

減った 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 12 ( 27.3 ) 3 ( 5.3 ) 

g）利用者・家族との口腔・栄

養に関する情報共有の機会 

増えた 23 ( 52.3 ) 37 ( 64.9 ) 

変わらない 14 ( 31.8 ) 17 ( 29.8 ) 

減った 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 7 ( 15.9 ) 3 ( 5.3 ) 

h）歯科医療機関との連携の

機会 

増えた 5 ( 11.4 ) 3 ( 5.3 ) 

変わらない 29 ( 65.9 ) 50 ( 87.7 ) 

減った 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 10 ( 22.7 ) 4 ( 7.0 ) 

i）医療機関、介護保険施設、

栄養ケア・ステーションの管理

栄養士との連携の機会 

増えた 2 ( 4.5 ) 13 ( 22.8 ) 

変わらない 31 ( 70.5 ) 38 ( 66.7 ) 

減った 0 ( 0.0 ) 1 ( 1.8 ) 

無回答 11 ( 25.0 ) 5 ( 8.8 ) 

j）通所事業所の介護スタッフ

の口腔・栄養への意識の向

上 

向上した 24 ( 54.5 ) 36 ( 63.2 ) 

変わらない 13 ( 29.5 ) 17 ( 29.8 ) 

減退した 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 7 ( 15.9 ) 4 ( 7.0 ) 
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3）-6. 口腔・栄養スクリーニング加算算定による効果（利用者、職員の意識、収益性等） 

全ての回答は P.92-93 に示す。 

 

 

3）-7. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定していない理由 

 口腔・栄養スクリーニング加算を「いずれも算定していない」と回答した事業所のうち、算定していない理由とし

て最も多かったのは、通所介護、通所リハともに「人手が足りない等により、時間を割けないから」で、通所介護

で 62.5％、通所リハで 61.6％であった。次いで、ともに「算定の手間に対しての単位数が少ないから」で、通所介

護で 42.9％、通所リハで 36.4％であった。 

 

図表 30 口腔・栄養スクリーニング加算を算定していない理由（複数回答） 

 通所介護 通所リハビリテーション 

 n  %  n  %  

算定の手間に対しての単位数が少ないから 197 ( 42.9 ) 88 ( 36.4 ) 

対象となる利用者の把握が難しいと思うから 145 ( 31.6 ) 52 ( 21.5 ) 

体重の測定が難しいから 16 ( 3.5 ) 4 ( 1.7 ) 

口腔のスクリーニング項目の聞き取りが難しいから 91 ( 19.8 ) 29 ( 12.0 ) 

効果や意義がなさそうだと思うから 13 ( 2.8 ) 7 ( 2.9 ) 

介護職の理解や協力が得られないと思うから 40 ( 8.7 ) 12 ( 5.0 ) 

介護支援専門員の理解や協力が得られないと思うから 25 ( 5.4 ) 7 ( 2.9 ) 

栄養アセスメント加算を算定しようと考えているから 7 ( 1.5 ) 16 ( 6.6 ) 

その他の加算を算定しようと考えているから (*) 11 ( 2.4 ) 10 ( 4.1 ) 

6 か月に 1 回の頻度では十分な効果が上がらないと 

考えているから 
17 ( 3.7 ) 17 ( 7.0 ) 

人手が足りない等により、時間を割けないから。 287 ( 62.5 ) 149 ( 61.6 ) 

口腔の全般に対する知識や理解が十分ではないと思うから 146 ( 31.8 ) 53 ( 21.9 ) 

栄養の全般に対する知識や理解が十分ではないと思うから 149 ( 32.5 ) 47 ( 19.4 ) 

その他 53 ( 11.5 ) 32 ( 13.2 ) 

 
(*)「その他の加算を算定しようと考えているから」の回答における具体的な加算名は、次の通り。 

【通所介護】 

・口腔機能向上加算 

・口腔機能向上加算Ⅱ 

・処遇改善加算 

 

【通所リハ】 

・リハビリテーションマネジメント加算(Ⅱ) 

・リハビリテーションマネジメント加算（イ） 

・リハビリテーションマネジメント加算(ハ) 

・口腔機能向上加算 

・中重度者ケア体制加算 

・科学的介護推進体制加算 
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その他の内容： 

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【通所介護】 

【人材等の職場環境による理由】 

管理栄養士、歯科衛生士等がいないから（他 2 件） 

口腔、栄養スクリーニング加算に適した人員がそろわない。 

人員基準で必要な職員を確保できない。 

加算取得までの体制が整っていない。 

環境面が整っていない。 

会社として算定していないため（他 4 件） 

歯科医療機関との連携がとれないので 

事務作業におわれたため、中止した。 

通所介護の栄養業務に関わる時間が限られている。 

【優先度の低さによる理由】 

希望される人が少ない。 

対象となる利用者が少ないため 

対象者なし 

当初、ご利用者様、ご家族様からのニーズが少なかった。 

デイサービスでの１食分では、意味が無いと思う。 

リハビリ中心の通所なため（他 1 件） 

口腔状態は良好な方が多く、身体リハビリに時間を当てている。 

算定用件に対して事業者側のメリットが少ない。 

BCP、虐待、入浴等、研修や書類の義務化が多く、利用者と関わる時間が減っているから、やる事だけ増やされてい

るから。 

食事の提供がないため 

通所介護では、口腔ケアのみで十分と考える。 

【利用者の経済的負担軽減による理由】 

あまり加算をとらない様にしている。 

お値段をリーズナブルにしたいから、利用者負担をなるべく減らしたい。 

利用料負担が増えてしまう。（他 1 件） 

利用者さんの料金負担が発生すること、又、それを支払えない人が居るため 

他の加算など取得して利用者の利用時間が減りそうだから。 

【加算に関する理解不足による理由】 

加算に関しての知識がないから。 

血清アルブミン値の測定ができないから。 

口腔機能向上加算を算定しているため 

算定に際して血液検査があり、情報を取りづらいため 

算定ルールが、わかりにくい。 

専門性の高い内容であるため 

評価に手間がかかるため 

【その他】 

今後検討する。 

算定準備中 

対象となる利用者様の理解が得られないから 

栄養アセスメント加算を算定しているから 

 

 

  

46



【通所リハ】 

【人材等の職場環境による理由】 

管理栄養士が不在 

医師からの指示がない、現在の事業所の方針、専門職がいない 

現在ＳＴが産休中のため 

専門職の配置が困難 

1 時間半の利用のため、聞き取りが難しい。 

LIFE への情報提供を行っていません。 

スクリーニング担当含め、一連の体制構築ができていないため 

体制が確立されていないため 

【優先度の低さによる理由】 

家族が希望されないから 

対象者がいないため 

利用者、介護支援専門員からの依頼がないため（体制的に調整は可） 

通所の利用ニーズがない 

リハに専念している。 

運動器リハビリに特化しているため 

1～2 時間の短時間リハを行っているため（他 1 件） 

リハマネ加算（ハ）と、口腔機能向上加算に取り組んでいるため 

一体型加算 

栄養アセスメント加算を算定しているため 

書類の作成等、加算の単位に対しての業務量が増大するため 

【加算に関する理解不足による理由】 

アルブミン値の情報収集が困難なため、定期検診での血液データに記入されていない事が多い。 

栄養スクリーニングの評価項目の聞き取りが難しい 

【その他】 

いずれは算定したいと思っている。 

検討、準備中 

取得に向け、運用法の見直し中のため 

 

 

4) 口腔・栄養スクリーニング加算を算定する上での現状の課題(自由記述) 

全ての回答は P.93-102 に示す。 

 

 

5) 口腔・栄養スクリーニング加算が必要だと考える利用者について(自由記述) 

全ての回答は P.103-110 に示す。 
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6) 口腔機能向上加算(Ⅰ)(Ⅱ)の算定状況(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

6）-1. 各加算の算定状況および算定人数 

「口腔機能向上加算(Ⅰ)」を算定している事業所は、通所介護で 7.7％、通所リハで 9.7％、「口腔機能向上加

算(Ⅱ)」を算定している事業所は、通所介護で 8.9％、通所リハで 12.6％、「口腔機能向上加算（Ⅰ） および(Ⅱ)」

を算定している事業所は、通所介護で 0.4％、通所リハで 1.6％であった。 

口腔機能向上加算の算定人数（平均±標準偏差）は「口腔機能向上加算(Ⅰ)」が通所介護では 87.0±289.3

人、通所リハでは 42.2±71.2 人、「口腔機能向上加算(Ⅱ)」が通所介護では 56.0±81.6 人、通所リハでは

44.6±64.4 人であった。 

 

図表 31 各事業所の口腔機能向上加算の取得の有無(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 

通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  n  %  

口腔機能向上加算（Ⅰ） 42 ( 7.7 ) 30 ( 9.7 ) 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 48 ( 8.9 ) 39 ( 12.6 ) 

口腔機能向上加算(Ⅰ)および(Ⅱ) 2 ( 0.4 ) 5 ( 1.6 ) 

算定なし 428 ( 79.0 ) 228 ( 73.5 ) 

無回答 22 ( 4.1 ) 8 ( 2.6 ) 

 

図表 32 各事業所の各加算の算定人数(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 通所介護 通所リハビリテーション 

 ｎ Mean  SD ｎ Mean  SD 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 44 87.0 ± 289.3 35 42.2 ± 71.2 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 50 56.0 ± 81.6 44 44.6 ± 64.4 

 

 

6）-2. 口腔機能向上加算のサービス提供者の職種 

口腔機能向上加算のサービス提供の職種は、通所介護では、「看護職」90.2％、「歯科衛生士」15.2％、「言語

聴覚士」7.6％であった。通所リハでは「言語聴覚士」59.5％、「看護職」58.1％、「歯科衛生士」17.6％であった。 

 
図表 33 各事業所の口腔機能向上加算でのサービス提供職種(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 92） 

通所リハビリテーション 

（n= 74） 

 n  %  n  %  

歯科衛生士 14 ( 15.2 ) 13 ( 17.6 ) 

看護職 83 ( 90.2 ) 43 ( 58.1 ) 

言語聴覚士 7 ( 7.6 ) 44 ( 59.5 ) 

無回答 1 ( 1.1 ) 4 ( 5.4 ) 
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【通所リハのみ回答設問】 

6）-2-1. 口腔機能向上加算におけるサービス実施専門職毎の口腔機能向上サービス内容 

 口腔機能向上サービスの実施内容は、歯科衛生士では「口腔清掃に関する指導」が 16.2％で最も多く、次いで

「口腔清掃」で 14.9％であった。看護職では「口腔清掃に関する指導」が 48.6％で最も多く、次いで「口腔清掃」で

45.9％であった。言語聴覚士では「摂食嚥下等の口腔機能に関する指導」が 54.1％で最も多く、次いで音声・言

語機能に関する指導」で 50.0％であった。 

 

図表 34 各事業所で実施しているサービス実施専門職毎の口腔機能向上サービス内容 

(複数回答：通所リハのみ（n=74）) 

 

歯科衛生士 

(n= 14) 

看護師 

(n= 43) 

言語聴覚士 

(n= 44) 

 n  %  n  %  n  %  

口腔清掃   11 ( 78.6 ) 34 ( 79.1 ) 20 ( 45.5 ) 

口腔清掃に関する指導   12 ( 85.7 ) 36 ( 83.7 ) 29 ( 65.9 ) 

摂食嚥下等の口腔機能に関する指導 9 ( 64.3 ) 29 ( 67.4 ) 40 ( 90.9 ) 

音声・言語機能に関する指導   6 ( 42.9 ) 18 ( 41.9 ) 37 ( 84.1 ) 

誤嚥性肺炎の予防に関する指導 9 ( 64.3 ) 31 ( 72.1 ) 36 ( 81.8 ) 

その他 2 ( 21.4 ) 6 ( 14.0 ) 7 ( 15.9 ) 

無回答 2 ( 21.4 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【歯科衛生士】 

・義歯に関しての指導（他 1 件） 

・口腔体操、発声練習、早口言葉、カラオケ 

 

【看護師】 

・OHAT、家族指導 

・口腔体操 

・食形態の評価や判断など 

・体操、マッサージ 

・相談員やケアマネと連携し、歯科受診を促す 

 

【言語聴覚士】 

・OHAT、家族指導 

・口腔内を刺激し覚醒を促す 

・高次脳機能障害、認知症に対するリハビリ 

・食形態の評価や判断など 

・認知機能訓練（学習能力＝記憶面 UP のため） 
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6）-3. 口腔機能向上加算(Ⅰ)(Ⅱ)算定による効果（利用者、職員の意識、収益性等）(自由記述) 

全ての回答は、次の通り。 
（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【通所介護】 

【利用者】 

口腔内の衛生状態が保たれている。（他 1 件） 

利用者の意識が上がった。（他 1 件） 

飲み込み等の改善が見られる。（他 1 件） 

口臭がない、健康（インフルエンザが減った）、習慣化 

利用者が歯科受診時「きれいになった」と言われた。拒否があった利用者も磨くようになった。口腔内がきれいになっ

た。 

利用者様の食がよくなった。口腔が清潔に保たれるようになった。 

ご利用者様から食事時、のみ込みしやすくなったと実感しているとうれしい言葉があった。収益も上がった。 

飲みこみや、誤嚥性肺炎の予防につながる。 

むせが減少した。発言が改善した。 

口腔機能、維持、向上が図れた。感染症の軽減、食事中の事故０、転倒リスク減 

評価をした際に目にみえて、状態が良くなっている方がおり、効果があると感じている。 

話す喜びも知ってもらえた。 

咀嚼、嚥下、発語、発音など、口腔機能の維持につながっていると考えられます。 

昨年 7 月より加算を取得し、利用者も真剣に取り組んでおり、むせのひどかった利用者に、特に効果が見られている。 

お客様の歯磨きの習慣がついた。 

清掃（歯磨き）の習慣、嚥下力低下予防の意欲 

利用者本人が意識して、口腔ケアをするようになった。 

口腔内の大切さを再確認してくださる方もおられた。 

利用者様が口腔内のことについて気にかける様になった。 

歯磨きの必要性、口の中を見せる機会があるので、気を付ける人は増えた。 

利用者の方も口腔ケアの重要性を意識している。 

利用者又は、その家族の口腔や嚥下に対する認知 

利用者、ご家族様及び職員の口腔ケアを含めた、口腔機能向上の必要性の理解が深まった。 

利用者、職員の意識かわる。（食事に関しても）収益についてまだ少人数のため、今後増やしていきたい。 

利用者：食事前に唾液が出るトレーニングを進んで行ってくれている。 

利用者様からのお声で、口腔体操の大切さを実感していると言われる事があります。 

利用者、職員共に口腔全般に関する意識付ができた。 

それぞれの目標が達成でき、卒業された方もいる。 

自身では口腔内に関心がなく、衛生状態や疾患など把握する者がいない方について、がんが見つかったり、食事量が

上がったりなど 

利用者様の歯科受診につながった。 

利用者及びご家族の口腔ケアの意識向上、歯科医への早期受診につながった。 

利用者の満足度が上がる。 

お客様には有益、スタッフ負担は多い 

【職員の意識】 

職員の意識が上がった。（他 2 件） 

口腔ケア、食事の際のむせ、摂取状況について（嚥下機能の状態変化）、利用者だけではなく、職員も注意して見るこ

とが増えている。 

口腔内の異常に気づくことができる。 

口腔内の状況が把握できる。機能改善。 

口腔内の状況把握、義歯の有無、特に義歯が合ってない人が多い。 

家族に口腔状態やケアの方法等、お知らせすることが出来た。 

義歯の調整などのアドバイスできている。収益は歯科衛生士の残務などで上がっていない。 

個別のかかわりが増えた。 

口腔内の状態が確認でき、受診などをおすすめできている。自宅での歯磨きの指導（アドバイス）ができる。 

口腔内の清潔保持や、口腔内の状態把握がきめ細やかにできている。 

口腔ケアへの意識が強くなった。利用者の口腔内の衛生保持。 

スクリーニング同様大きな効果があった。介護支援専門員の信頼が増え、看護職も真剣に考えてくれる様になった。 

スタッフの口腔リテラシーは向上した。 

より口腔ケアに力を入れる様になった。 

加齢に伴い口腔機能が低下していることが理解でき、予防、改善することが大切であるという意識がもてた。 

職員：利用者のためになる情報を集め、発信している。 
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利用者様の口腔内、嚥下の状態把握により、個別に必要なトレーニングを提供できている。 

口腔ケア方法を理解できた。加算算定を目的で利用につながった。 

定期的な評価やアセスメントができ、担当者を記入することで責任をもってサービスを提供できる。 

嚥下機能へ注目し、食事の様子や発語の様子を職員が意識できている。 

職員が口腔ケアの重要性を理解し、意識の向上とつながった。 

職員にも口腔機能向上の必要性を分かってもらう事ができた。 

職員の意識は高まる。 

職員の口腔ケアに対する意識も向上している。収益につながってはいないと思う。 

職員の口腔機能や嚥下機能、その障害に対する理解向上 

食事状況などまで関心をもつスタッフが増えた。 

職員は利用者の口腔機能を保つ必要性の理解が高まった。 

口腔機能の維持、向上の重要性に対する認識が職員間で高まった。 

【収益性】 

収益が上がった。（他 1 件） 

収益はわずかだが上がった。家族からのうけがよい。 

定期的に評価することで、利用者の口腔への意識づけになり、施設の売上げとしても大きい。 

利用者の口腔体操等への意識、収益も増。 

 

 

【通所リハ】 

【利用者】 

口腔機能を維持できている。（他 2 件） 

誤嚥性肺炎の予防（他 2 件） 

歯科受診につなげることができた。（他 1 件） 

利用者の意識向上につながった。（他 1 件） 

ご利用者の口腔清潔の保持には役立っているのではないかと思います。 

ブラッシングの圧の調整。歯列咬合が空隙歯列や鋏状咬合になっている方に歯間ブラシを用いてケアをおすすめし、

利用中ケアを行うことで、口臭の軽減や歯周炎の予防にもつながった。 

口腔内保清により、合併症予防。義歯のかみ合わせ等 

口腔内の汚れが減少した。口腔内を清潔にする意識が向上した。誤嚥が減少した。 

口腔内の衛生面、嚥下に関して改善傾向 

口腔清掃の必要性を認識し、習慣的に取り組むようになった方が増えた。また、普段から意識的に口を動かしたり、声

を出したりするようになる方も増えた。 

実施されている方には、嚥下機能の部分についての意識が実施前より出ていることや、実際にむせが以前より減って

いるような声や、飲み込みが少し変わったというような声が聞かれることがあります。 

利用者からは、口腔機能の改善を感じることができたとの意見が聞かれる。 

利用者…嚥下、発語の向上 

収益としては見合わないが、利用者の口腔機能向上のアプローチを行えたことで、摂食等の向上に寄与できていると

思われる。 

収益性は全く感じない。毎回の利用で算定できてもいいくらい。口腔機能を期待できており、効果はある。意識して口

腔ケアができている。 

口腔内の清潔保持、筋力の向上、義歯の装着への意識づけに効果が見られた。発話など在宅での自主トレを促しや

すくなった。 

利用者自身も、口腔リハビリの重要性を認識し、自主練を積極的に行っていただけた。 

食べ方に気をつけるようになった。自身でも自主トレーニングされるようになった。 

利用者本人もだが、ご家族が口腔の大切さを理解出来、本人へケア等を促してくれるなどの良い効果があった。 

利用者様に、なぜむせるのか、なぜ口からこぼれ落ちるのか、なぜ口腔内環境を整える必要があるのか、誤嚥性肺炎

の危険性等をご理解して頂き、自宅でも自主トレをして頂けるようになった。ご家族様、介護スタッフ、収益としては変

化なし。 

誤嚥性肺炎の予防や、自宅での食事姿勢や、口腔衛生について指導してほしいとのニーズに答えることができてい

る。収益性は低い。 

口腔ケアの必要性が少しずつ理解できている。 

口腔衛生の意識づけが向上した。食事時のむせが減った。 

自宅でも食事前に口腔体操を少しでもするようになった。 

食事前の口腔体操に取り組む姿勢が変化した。 

既往で疾患等のご病気があるご利用者、そのご家族からは、実際にＳＴ介入のリハビリを行ってもらえると安心とのお

声をいただく。職員もＳＴがいることで、介護を携わる際に、そのＳＴの指示のもと対応ができるため、意識が強くなる。 

口腔内衛生の改善・向上、誤嚥性肺炎の予防、早期の歯科受診 

個別に関わる時間が増え、満足度が高かった。 
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【職員の意識】 

看護職員が利用者の口腔機能を把握、指導計画を作成し、その計画を基に利用者 1 人 1 人に合ったサービスを行う

ことで、機能低下を防ぎ、異変に気付きやすい。 

食事中の利用者様のむせに気を配り誤嚥性肺炎への配慮するようになった。 

食事はしっかり摂れているか、口臭の有無等、職員間で情報共有を行う事ができる。 

定期的な実施評価により、現状把握や新たな課題の早期発見につながっている。口腔内の清潔保持や嚥下機能の維

持に成果がみられている。 

歯磨き後、口腔内の確認ができている。 

利用者の咀嚼や他の状態を職員が観察し、聴取している。問題だと思ったら看護師や言語聴覚士に依頼して評価し、

支援につなげる。利用者ご本人も意識して歯科へ通院出来ている人もいる。 

利用者の口腔内の状況把握が向上、誤嚥防止に向けた介入の増加。 

姿勢正しく食事するよう、心がけることができた。 

家族をまき込んだ介入が出来ている。 

利用者や家族への指導などが行いやすい。 

食事の際の姿勢を正すためにスベリ止めマットや足置きを使い、むせや誤嚥を予防するようになった。 

積極的に発声や嚥下訓練を行うことは難しかったが、口腔ケアを中心に実施し、口腔内を清潔にすることを意識づけ

たり、気づきがあったりすることができた。 

利用者に合った食形態を提供できるようになった。口腔体操などをしっかり実施してもらえるようになった。 

看護職は、マッサージなど業務が増えた。口腔に関することには、関心がうすかったので、良いきっかけになり関わる

時間が増えた。 

今まであまり口腔のリハビリにたずさわっていなかった看護師も意識が向上した。 

理学療法とは別に、しっかり口腔と嚥下について時間がとれるのは利用者にとって望ましい。理学療法のみの時間で

は困難 

口腔機能、嚥下に対する重要性を再認識できた。 

口腔内の状態を知る事で、その方に合ったケアができる。 

スタッフにおける口腔機能の情報共有と支援の必要性等について、理解を深めることができ、時間はかかるが、収益

はそれほど大きくない。 

加算を算定し、嚥下に問題がある対象者を共有する事で、通常のケアの注意力や、リハ職員の意識が向上したと思

われる。 

口から食事を安全にとることへの重要性は利用者、職員ともども学びになっている。唾液、口腔筋、咀嚼、嚥下への意

識の向上にはなっている。 

口腔ケアに関心を持つことが、利用者、職員共に持つことが出来た。 

口腔の現状について利用者、職員ともに把握することができ、食事や口腔ケアに反映できる。変化があった時にはす

ぐに対応でき、口腔への意識が高くなった方も多い。 

職員の口腔への意識化につながった。 

口腔機能に対して、利用者、職員共に関心や知識等が向上した。 

情報を共有することで他職種連携を意識するようになった。 

食事量や、嚥下に興味を持てるようになった。一体型加算として収益増にもつながっている。 

年をとっても口から食事を摂ることが大切だと思う。スタッフ一同、それを目標にして口腔ケアに力を入れている。 

職員も利用者の口腔状態の把握が必要と感じている。 

【収益性】 

算定することで、収益、単位アップにはなるが、評価等の手間がかかっている。 

収益は微増。 

加算の算定により、施設の利益向上に貢献。 

収益性の向上につながった。 
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【通所介護のみ回答設問】 

6）-4. 実施している口腔機能向上加算のサービス内容 

 実施している口腔機能向上加算のサービス内容は、「摂食・嚥下等の口腔機能に関する指導」が 91.3％で最も

多く、次いで「口腔清掃、口腔清掃に関する指導」が 90.2％であった。 

 

図表 35  各事業所で実施している口腔機能向上加算サービス内容(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 92） 

 n  %  

口腔清掃、口腔清掃に関する指導  83 ( 90.2 ) 

摂食・嚥下等の口腔機能に関する指導 85 ( 92.4 ) 

音声・言語機能に関する指導 65 ( 70.7 ) 

その他 7 ( 7.6 ) 

無回答 1 ( 1.1 ) 

 
その他の内容： 

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

・姿勢や体幹バランスに関する指導（他 1 件） 

・音読本を使って音読したりなど 

・呼吸に関する指導 

・食事形態の評価、対応 

・体調の確認、異常の早期発見、治療をすすめ医療機関へつなぐ 

・胸郭を広げる体操で、姿勢を正し呼吸機能の改善になった 
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6）-5-①. 口腔機能改善管理指導計画書について検討したことのある職種 

 口腔機能改善管理指導計画書について検討したことのある職種について、「看護師」が最も多く、通所介護で

は 91.0％、通所リハでは 60.8％であった。次いで「介護職員」で、通所介護では 78.2％、通所リハでは 59.5％で

あった。 

 

図表 36 口腔機能改善管理指導計画書について検討したことのある職種について(複数回答) 

 通所介護 

（n= 92） 

通所リハビリテーション 

（n= 74） 

 n  %  n  %  

医師 3 ( 3.3 ) 32 ( 43.2 ) 

歯科医師 6 ( 6.5 ) 4 ( 5.4 ) 

歯科衛生士 14 ( 15.2 ) 12 ( 16.2 ) 

言語聴覚士 6 ( 6.5 ) 33 ( 44.6 ) 

理学療法士 16 ( 17.4 ) 36 ( 48.6 ) 

作業療法士 7 ( 7.6 ) 25 ( 33.8 ) 

保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師 71 ( 77.2 ) 45 ( 60.8 ) 

管理栄養士 6 ( 6.5 ) 17 ( 23.0 ) 

栄養士 2 ( 2.2 ) 3 ( 4.1 ) 

介護支援専門員 39 ( 42.4 ) 25 ( 33.8 ) 

介護職員 61 ( 66.3 ) 44 ( 59.5 ) 

生活相談員   55 ( 59.8 ) 7 ( 9.5 ) 

その他 1 ( 1.1 ) 0 ( 0.0 ) 

どの専門職とも共同して検討したことがない 3 ( 3.3 ) 8 ( 10.8 ) 

無回答 4 ( 4.3 ) 2 ( 2.7 ) 
 

その他の内容： 

【通所介護】柔道整復師 
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6）-5-②. 口腔機能向上サービスをより効果的に実施するために、連携している専門職とその所属 

 口腔機能向上サービスをより効果的に実施するために連携している専門職は、通所介護では「介護支援専門

員」が 57.6％と最も多く、そのうち、事業所外の介護支援専門員は 73.6％であった。次いで「介護職員」が 54.3％

で、そのうち、事業所外の介護職員は 0％であった。通所リハでは「理学療法士」が 70.6％と最も多く、そのうち

事業所外の理学療法士は 0％であった。次いで「介護職員」が 69.1％であり、そのうち事業所外の介護職員は

0％であった。 

 

図表 37 各事業所の口腔機能向上サービスをより効果的に実施するため連携している専門職(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 92） 

通所リハビリテーション 

（n= 74） 

 n  %  n  %  

医師 5 ( 5.4 ) 39 ( 57.4 ) 

歯科医師 14 ( 15.2 ) 10 ( 14.7 ) 

歯科衛生士 12 ( 13.0 ) 11 ( 16.2 ) 

言語聴覚士 7 ( 7.6 ) 31 ( 45.6 ) 

理学療法士 16 ( 17.4 ) 48 ( 70.6 ) 

作業療法士 8 ( 8.7 ) 35 ( 51.5 ) 

保健師 1 ( 1.1 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師 46 ( 50.0 ) 43 ( 63.2 ) 

管理栄養士 9 ( 9.8 ) 32 ( 47.1 ) 

栄養士 4 ( 4.3 ) 3 ( 4.4 ) 

介護支援専門員 53 ( 57.6 ) 43 ( 63.2 ) 

介護職員 50 ( 54.3 ) 47 ( 69.1 ) 

生活相談員 46 ( 50.0 ) 10 ( 14.7 ) 

その他 3 ( 3.3 ) 0 ( 0.0 ) 

どの専門職とも連携していない 6 ( 6.5 ) 6 ( 8.8 ) 

無回答 8 ( 8.7 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護】 

・柔道整復師（他 1 件） 

・市役所の介護担当職員 
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図表 38 各事業所が連携している専門職の所属 

  通所介護 通所リハビリテーション 
 

 n  %  n  %  

医師 
（通所介護 n= 5） 

（通所リハ n= 39） 

事業所内 1 ( 20.0 ) 36 ( 92.3 ) 

事業所外 4 ( 80.0 ) 2 ( 5.1 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 1 ( 2.6 ) 

歯科医師 
（通所介護 n= 14） 

（通所リハ n= 10） 

事業所内 2 ( 14.3 ) 1 ( 10.0 ) 

事業所外 12 ( 85.7 ) 9 ( 90.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 
（通所介護 n= 12） 

（通所リハ n= 11） 

事業所内 4 ( 33.3 ) 6 ( 54.5 ) 

事業所外 8 ( 66.7 ) 5 ( 45.5 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 
（通所介護 n= 7） 

（通所リハ n= 31） 

事業所内 3 ( 42.9 ) 23 ( 74.2 ) 

事業所外 4 ( 57.1 ) 6 ( 19.4 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 2 ( 6.9 ) 

理学療法士 
（通所介護 n= 16） 

（通所リハ n= 48） 

事業所内 13 ( 81.3 ) 45 ( 93.8 ) 

事業所外 2 ( 12.5 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 6.7 ) 3 ( 6.7 ) 

作業療法士 
（通所介護 n= 8） 

（通所リハ n= 35） 

事業所内 8 ( 100.0 ) 32 ( 91.4 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 3 ( 9.4 ) 

保健師 
（通所介護 n= 1） 

（通所リハ n= 0） 

事業所内 1 ( 100.0 ) - ( - ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) - ( - ) 

無回答 0 ( 0.0 ) - ( - ) 

看護師 
（通所介護 n= 46） 

（通所リハ n= 43） 

事業所内 45 ( 97.8 ) 41 ( 95.3 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 2.2 ) 2 ( 4.9 ) 

管理栄養士 
（通所介護 n= 9） 

（通所リハ n= 32） 

事業所内 6 ( 66.7 ) 25 ( 78.1 ) 

事業所外 3 ( 33.3 ) 7 ( 21.9 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

栄養士 
（通所介護 n= 4） 

（通所リハ n= 3） 

事業所内 4 ( 100.0 ) 1 ( 33.3 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 2 ( 66.7 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

介護支援専門員 
（通所介護 n= 53） 

（通所リハ n= 43） 

事業所内 13 ( 24.5 ) 11 ( 25.6 ) 

事業所外 39 ( 73.6 ) 14 ( 32.6 ) 

無回答 1 ( 1.9 ) 18 ( 72.0 ) 

介護職員 
（通所介護 n= 50） 

（通所リハ n= 47） 

事業所内 49 ( 98.0 ) 44 ( 93.6 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 2.0 ) 3 ( 6.8 ) 

生活相談員 
（通所介護 n= 46） 

（通所リハ n= 10） 

事業所内 46 ( 100.0 ) 10 ( 100.0 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 
（通所介護 n= 3） 

（通所リハ n= 0） 

事業所内 2 ( 66.7 ) - ( - ) 

事業所外 1 ( 33.3 ) - ( - ) 

無回答 0 ( 0.0 ) - ( - ) 
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6）-5-③. 外部連携している専門職の所属 

 外部連携している専門職の具体的な所属は、通所介護では「歯科医療機関」が 23.9％で最も多く、次いで「地

域包括支援センター」が 17.4％であった。通所リハでは「医療機関（歯科を除く）」「都道府県栄養士会の栄養ケ

ア・ステーション」が 26.9％の同数で最も多く、次いで「歯科医療機関」「地域包括支援センター」がそれぞれ

23.1％であった。 

 

図表 39 各事業所が連携している事業所外部の専門職の所属(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 46） 

通所リハビリテーション 

（n= 26） 

 n  %  n  %  

歯科医療機関 11 ( 23.9 ) 6 ( 23.1 ) 

医療機関（歯科を除く） 4 ( 8.7 ) 7 ( 26.9 ) 

訪問看護ステーション 3 ( 6.5 ) 4 ( 15.4 ) 

薬局 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

地域包括支援センター 8 ( 17.4 ) 6 ( 23.1 ) 

保健所・保健センター 1 ( 2.2 ) 1 ( 3.8 ) 

介護保険施設  0 ( 0.0 ) 4 ( 15.4 ) 

都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション 0 ( 0.0 ) 7 ( 26.9 ) 

その他 4 ( 8.7 ) 5 ( 19.2 ) 

無回答 23 ( 50.0 ) 7 ( 26.9 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護】 

・グループ会社のデイサービス 

・居宅介護支援事業所 

・訪問リハビリテーション事業所 

 

【通所リハ】 

・居宅介護支援事業所 

・デイサービス 

 

 

6）-5-④. 専門職と連携していくことになったきっかけ 

全ての回答は P.111-112 に示す。 
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6）-5-⑤. 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携の効果について  

全ての回答は次の通り。 
（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

6）-5-⑤-1. 口腔に関する効果 

【通所介護】 

図表 40 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携の効果と連携専門職 

（口腔に関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【口腔機能等】  

食事状態を落とさず咀嚼できている。  

口腔衛生が維持されている。 言語聴覚士 

はみがきの習慣や、口腔内のトラブルが減った。  

ご利用者様の意識が変わり、予防に対して積極的になった。 看護師、介護支援専門員 

誤嚥の予防ができている。  

【歯科受診・連携等】  

舌癌など早期の発見に努める事ができた。（他 1 件） 歯科医師 

歯科受診、服薬の状況など、助言いただいた。 看護師、管理栄養士 

口腔内トラブル、義歯の使用改善 歯科医師 

情報共有し、自宅内、外での口腔ケア（適切な）が統一できた。 生活相談員 

早期発見→治療へ  

口腔の状態を把握し、適切な治療、改善につなげる。  

虫歯、入れ歯の状態、食事形態 歯科医師、歯科衛生士 

【評価・実施等】  

口腔栄養スクリーニング加算よりも、細かい状況の把握ができる。 作業療法士、介護支援専門員、介

護職員、生活相談員 

現状把握できた。 看護師 

具体的な評価ができている。 言語聴覚士 

口腔機能の評価が分かるようになった。 言語聴覚士 

利用者様の嚥下についての話をした時（むせ、のみ込みなど）がわかるようになっ

た。 

 

家での様子など家人からの情報が得られた。 介護支援専門員 

【栄養・食事等】  

大いにあり、適切な食事形態の提供 歯科衛生士 

義歯の不具合を調整してもらって、食欲増進につながった。  

口腔体操により食がよくなった。  

食形態の変化  

【その他】  

口腔ケアという同じ課題について、共通の目標をもち連携がとれるようになった。  

口腔機能向上に必要な、口腔ケア、リハビリテーション、食事提供状況と方法につ

いて検討、連携している。 

看護師、介護職員、生活相談員 

ご利用者様の意識が変わり、予防に対して積極的になった。 看護師、介護支援専門員 

口腔機能に関する認識の向上・拡大につながっている。 看護師、介護支援専門員、介護職

員、生活相談員 

口腔ケアの方法がわかるようになった。 歯科医師、歯科衛生士 

口腔機能にあった適切な食形態、トロみのつけ方、食事介助方法がわかるように

なった。 

言語聴覚士 

口腔ケアの道具の変更をした。 介護支援専門員 
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【通所リハ】 

図表 41 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携の効果と連携専門職 

（口腔に関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【口腔機能等】  

口腔内の清潔の改善（他 1 件） 看護師、介護職員 

口腔内が清潔になった。 医師、看護師、介護職員 

口腔内清潔の保持 介護支援専門員、 

口腔内の清潔保持 言語聴覚士、看護師、介護職員 

唾液の処理や嚥下機能の維持につながっている。 医師、言語聴覚士 

食形態の改善、むせが減少、なくなった。 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、管理栄養士、介護支

援専門員、介護職員 

口腔衛生状態の改善、歯科受診につながり、機能低下防止 介護支援専門員、介護職員、生活

相談員 

誤嚥の予防 言語聴覚士 

歯みがきの習慣が身についた。 歯科衛生士 

交互反復など実施する中で、ROM 拡大、及び、誤嚥リスクが軽減した。 医師、言語聴覚士、介護職員 

【歯科受診・連携等】  

治療経過がわかった。 歯科医師 

個別性のある口腔ケア、早期に歯科受診につなげられる。 言語聴覚士、介護職員、生活相談

員 

【評価・実施等】  

義歯が合っているか否か・食事形態が合っているか否か、変更必要かの検討 言語聴覚士、看護師、管理栄養

士、介護支援専門員、介護職員 

嚥下機能低下等、早期発見 言語聴覚士 

口腔内の清掃状況 歯科衛生士 

嚥下の評価がわかった。 言語聴覚士 

適切な食形態の判断と、むせの有無を気にするようになった。 看護師 

口腔ケアに対する意識づけができるようになった。 歯科医師 

口腔ケアをしっかりするようになった。 看護師、管理栄養士、介護支援専

門員、介護職員 

適切な評価 言語聴覚士 

利用者の状態変化に対して、口腔の視点からみることができるようになった。 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、看護師、介護職員 

口腔機能にあった適切な食形態がわかる。 理学療法士、作業療法士、看護

師、介護支援専門員、介護職員 

口腔ケア時、具体的な指導が行えるようになった。 歯科衛生士、言語聴覚士 

利用者さん個々の口腔内部の状況が改めてよくわかった。 看護師 

食形態の評価、嚥下機能のアプローチ 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、管理栄養士、生活相

談員 

口腔機能に適した食形態が準備できた。  

個々の口腔機能を意識した訓練の実施 看護師 

【その他】  

適切な食形態、必要な口腔トレーニングの共有  

口腔に関しての情報共有 歯科衛生士、看護師、介護支援専

門員、介護職員 

情報の共有ができる。 言語聴覚士 

口腔機能に応じた食形態の理解が深まった。 医師、理学療法士、看護師、管理

栄養士、介護職員 

誤嚥予防の理解が深まった。 介護職員 

トロミの強さの把握 歯科衛生士 

口腔機能に合った食形態が分かるようになった。 理学療法士、看護師、管理栄養士 

誤嚥性肺炎の予防などのアドバイスをもらっている。 看護師 

誤嚥の可能性など 医師、歯科医師 

歯科・嚥下の知識が共有できるようになった。  

関心を持つことができた。 介護職員 
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6）-5-⑤-2. 栄養に関する効果 

【通所介護】 

図表 42 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携の効果と連携専門職 

（栄養に関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【栄養・食事等】  

口腔機能に合わせた食事形態を提供できる。  

食がよくなった事で体重維持  

食欲の変化 看護師 

昼食をバランス良く食べて、食物や記憶力の低下予防になった。  

【評価・実施等】  

体重減少やリスク判定を意識するようになった。 管理栄養士 

【その他】  

食事の内容や、自宅での栄養補助について助言いただけた。 管理栄養士 

食事内容について専門的なアドバイス、指導を受けられる。 管理栄養士 

精密検査入院に至った。  

 

【通所リハ】 

図表 43 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携の効果と連携専門職 

（栄養に関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【栄養・食事等】  

飲み込みやすい食事形態を考え、肉類が食べれるようになった。 言語聴覚士 

食事量の増加 言語聴覚士 

摂取量の向上 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、看護師、介護職員 

摂取量の維持 管理栄養士 

よりその方に合った食事（形態）の提供で、低栄養、誤嚥性肺炎の予防 管理栄養士、介護職員 

体重減少の改善、内部疾患・改善のための食生活の実践 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、管理栄養士、介護支

援専門員、介護職員 

適切な食形態等 言語聴覚士 

適した食形態に変更ができた。 医師、歯科医師 

形態の見直しができた。 栄養士 

【評価・実施等】  

個人に合った食事形態の食べ物が提供できるようになった。（他 1 件） 管理栄養士 

嚥下機能に合った食形態が分かるようになった。（他 1 件） 理学療法士、看護師、管理栄養士 

低栄養リスクの高い方がわかった。  

体重の経過の把握 歯科衛生士、理学療法士 

体重の変動や家庭での食事環境の把握 看護師、管理栄養士、生活相談員 

食事中の意欲や摂取量の変化等、利用者の食に対する意識に気が付く。 理学療法士、作業療法士、看護

師、介護支援専門員、介護職員 

食事摂取量や、どの形態が残っているかなど、詳しくみるようになった。 看護師、管理栄養士、介護職員 

食事内容や適切な摂取量を把握できた。  

利用者の状態変化に対して、栄養の視点からみることができる。 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、看護師、介護職員 

口腔内と体調に合った食事形態を提案できる。 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、看護師、管理栄養士、介護

支援専門員、介護職員 

食事の形態が分かった。 医師、理学療法士、看護師、生活

相談員 

バランスの取れた食事の提供 栄養士 

口腔機能や身体状況に適した食形態の提供につながった。 理学療法士、管理栄養士、介護職

員 

疾患のある方に対して、血液データから献立作成を行った。 医師、言語聴覚士、看護師、介護

支援専門員 
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【その他】  

必要な食事内容、栄養の共有  

情報の共有ができる。 管理栄養士 

栄養状態に応じた食事内容の理解が深まった。 医師、理学療法士、看護師、管理

栄養士、介護職員 

食形態などのアドバイスをもらっている。 看護師 

 

 

6）-5-⑤-3. リハビリテーションに関する効果 

【通所介護】 

図表 44 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携の効果と連携専門職 

（リハビリテーションに関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【リハビリテーション等】  

現在の歩行等 作業療法士、看護師 

【評価・実施等】  

リハビリの種類が、以前より増えた。 作業療法士、介護支援専門員、介

護職員、生活相談員 

【口腔機能等】  

むせが改善した。 言語聴覚士 

姿勢を正し、むせが減った。  

発語が増えた。 介護支援専門員 

【その他】  

筋力低下、転倒のリスクなど助言していただいた。 理学療法士、作業療法士 

効果的なリハビリを教えてもらえる。 理学療法士 

訓練内容の指導や、アドバイスを頂けた。  

口腔機能向上のための口腔体操が分かるようになった。 言語聴覚士、理学療法士 
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【通所リハ】 

図表 45 口腔機能向上サービス実施のための専門職との連携の効果と連携専門職 

（リハビリテーションに関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【リハビリテーション等】  

義歯装着の習慣が身に付き、運動量が増加した。 理学療法士 

口腔内の健康、栄養の確保により、運動量、体力も上がる。 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、看護師、介護職員 

筋力の維持、向上へつながる。 医師、理学療法士 

動作改善が見られた（栄養改善により）。 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、管理栄養士、介護支

援専門員、介護職員 

口腔ケアの全身運動をすることによって、活動量が増えた。 医師、理学療法士、介護職員 

経口摂取が可能となり、身体面、精神面の安定につながった。 医師、歯科医師、歯科衛生士、言

語聴覚士、看護師、介護支援専門

員、 介護職員 

食事がしっかりとれることで、筋力、体力の維持、向上につながり、ＡＤＬ低下を予

防。 

言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士 

【評価・実施等】  

現在の身体的能力の把握等 理学療法士、作業療法士 

姿勢、体勢、食事摂取状況をみてもらえるようになった。 理学療法士、作業療法士、看護

師、介護職員 

機能低下した方に対して、口腔、栄養が原因の可能性を今まで以上に意識でき

る。 

医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、看護師、介護職員 

対策を共に検討できた。 医師、看護師 

個々の口腔機能を意識した訓練の実施 言語聴覚士、看護師 

身体、口腔機能の関連、重要性の理解が深まり、リハビリに反映できた。 医師、理学療法士、看護師、管理

栄養士、介護職員 

自主運動等のアプローチ 言語聴覚士 

食事の時、適切な姿勢調整ができるようになった。 理学療法士 

機能向上維持のために、嚥下体操が必要とわかり、利用者に行っている。勧めて

いる。 

理学療法士、作業療法士、看護師 

運動量の調整等に役立った。  

【口腔機能等】  

波及効果として発話、発声能力の維持、向上 言語聴覚士 

嚥下機能を維持できた。 看護師 

発話につながっている。  

口腔機能、維持ができた。 理学療法士 

【その他】  

情報の共有ができる。 言語聴覚士 

認知症予防につながるとの意見を共有できた。 理学療法士、作業療法士 

上肢機能障害がおよぼす、摂食障害を意識するようになった。 理学療法士、作業療法士、管理栄

養士、介護職員 

口腔機能に関する意識が向上した。 理学療法士 

自身や家族の自宅でのリハビリの意識づけに有効。 医師、言語聴覚士 

意欲向上。 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、看護師、介護職員 

食事の姿勢や座位についてや自助具活用のアドバイスをもらっている。 作業療法士、言語聴覚士 

個別性のあるプログラムの把握 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、介護職員、生活相談

員 
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6）-6. 口腔機能向上加算を算定していない理由 

 口腔機能向上加算を「いずれも算定していない」と回答した事業所のうち、口腔機能向上加算を算定していな

い理由は、通所介護では「サービス提供に十分な時間を割くことができないから」が 50.8％で最も多く、次いで

「人手が足りない等により、時間を割けないから」が 48.9％であった。通所リハでは「サービス提供できる専門職

が配置できないから」が 49.1％で最も多く、次いで「サービス提供に十分な時間を割くことができないから」「人手

が足りない等により、時間を割けないから」がともに 42.1％であった。 

 

図表 46 口腔機能向上加算を算定していない理由(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 428） 

通所リハビリテーション 

（n= 228） 

 n ( % ) n ( % ) 

利用者が他の通所施設で口腔機能向上加算を 

算定しているから 
7 ( 1.6 ) 5 ( 2.2 ) 

口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから 17 ( 4.0 ) 23 ( 10.1 ) 

LIFE への情報提供が事業所として難しいから 78 ( 18.4 ) 39 ( 17.1 ) 

口腔の評価方法が不明だから 71 ( 16.7 ) 30 ( 13.2 ) 

サービス提供に十分な時間を割くことができないから 216 ( 50.8 ) 96 ( 42.1 ) 

他職種と連携した口腔機能向上サービスを行うことが

難しいから 
115 ( 27.1 ) 64 ( 28.1 ) 

サービス提供できる専門職が配置できないから 201 ( 47.3 ) 112 ( 49.1 ) 
事業所内での連携が難しいから 

（専門職等の人員不足等） 
131 ( 30.8 ) 73 ( 32.0 ) 

利用者・家族等からの同意が得られにくいから 41 ( 9.6 ) 25 ( 11.0 ) 

算定方法が不明だから 38 ( 8.9 ) 6 ( 2.6 ) 

口腔機能向上加算を知らないから 17 ( 4.0 ) 3 ( 1.3 ) 

具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが 

不明だから 
81 ( 19.1 ) 26 ( 11.4 ) 

人手が足りない等により、時間を割けないから 208 ( 48.9 ) 96 ( 42.1 ) 

その他 47 ( 11.1 ) 22 ( 9.6 ) 

無回答 3 ( 0.7 ) 1 ( 0.4 ) 
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その他の内容： 

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【通所介護】 

【人材等の職場環境による理由】 

一律に会社として算定する加算が決まっている。（他 3 件） 

常勤看護職員がいないため 

専門知識のある職員がいない 

派遣の看護師しかおらず、算定できないため 

加算取得までの体制が整っていない。 

環境面が整っていないから 

歯科医療機関との連携がとれない。 

【優先度の低さによる理由】 

希望される方が少ない。（他 3 件） 

加算の話をするとケアマネに嫌がられる。業務量と単位数が見合っていない。他の加算の書類が多い。 

ケアマネが必要としていない。 

日常的に口腔体操などは行っているが、加算請求すると、細かな指導をうける可能性があるため、加算そのものを算

定しないものが多い。 

マシントレーニングがメインである。 

食事の提供ないため、口腔体操のみ提供しているため 

短時間のデイにて食事の提供がない。 

単位数が低いから 

一律で算定ができないため、処理に手間がかかる。（全利用者） 

加算を算定するための書類等や実施内容に加算の単位数が少ないから 

費用対効果が低いと感じるから 

加算要件を満たす条件と、コストが合わないと判断したため。 

算定の手間に対しての単位数が少ないから。人手が足りない等により、時間を割けないから。BCP、虐待、入浴等、研

修や書類の義務化が多く、利用者と関わる時間が減っているから。やる事だけ増やされているから。 

対象なし 

口腔・栄養スクリーニングの加算の算定をしようとしているから（その他の加算も含めて） 

【利用者の経済的負担軽減による理由】 

利用者負担が増えるから（他 1 件） 

加算はあまりとらない様にしている。 

対象となる利用者様の理解が得られないから（利用料） 

他の加算など取得して利用者の利用時間が減りそうだから 

区分支給限度額を全て使ってしまう利用者様が大半だから 

ご利用者金銭的負担の軽減のため、加算を取る事で点数（利用単位数）が減るため、ケアマネから嫌がられるため、

ご利用者獲得につながらず経営が苦しくなる。 

年金暮らしで費用をなるべくおさえて利用してほしい。 

【その他】 

算定予定（他 3 件） 

検討中 

開所したての事業所で、準備期間であるため 

安すぎ 

実施指導で返還を指導されるケースがあるから 
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【通所リハ】 

【人材等の職場環境による理由】 

言語聴覚士、歯科衛生士、看護職員の配置が難しいから 

歯科衛生士が不在のため 

LIFE への情報提供を徐々に行っている最中だから 

現在ＬＩＦＥに対応していない、利用者に対して簡易な評価実施、問題となる対象者が少ないため 

いずれは算定したいと考えているが、業務的に改善したい所がいくつかあり、まだ加算にとりかかれていない。 

施設内体制が整っていないため（評価から算定に至るまで） 

【優先度の低さによる理由】 

サービス提供時間（1.5ｈ）での実施が困難のため 

運動器リハビリに特化しているので 

短時間通所リハビリのみを提供しており、現状で必要性がないから 

今現在は運動器機能向上のリハビリをメインでしているため、口腔機能向上加算もいずれ算定できるようにしていく方

向である。 

加算を算定しなくても、全利用者さんにアセスメントは行っており、必要な対応もしているが、算定の手間に対して、単

位が少なく算定にいたっていない。 

評価や書類作成と加算の収益が割に合わない。 

加算を算定する気がない。 

加算を算定できる利用者の選定に時間を要するため（他事業所で口腔機能向上加算を算定しているか、医療にて摂

食機能療法を算定しているか等） 

介護支援専門員の同意が得られにくい。 

利用者の介護支援専門員がバラバラで１つ１つに同意を得るのはむずかしい。 

対象者がいないため 

口腔・栄養スクリーニングを取得予定のため 

利用者様、CM 様からの依頼がないため（体制的に調整は可） 

【その他】 

検討中（他 1 件） 

LIFE が間に合わなかったため、10 月より情報を入手しつつ、確実に算定要件を満たすため、慎重に行う。 

 

 

7） 口腔機能向上加算が必要だと考える利用者について(自由記述) 

全ての回答は P.112-120 に示す。 
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8） 栄養アセスメント加算の算定状況(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

8）-1. 算定状況および算定人数 

栄養アセスメント加算を「算定している」事業所は、通所介護で 2.4％、通所リハで 11.3％であった。 

栄養アセスメント加算を算定している事業所の算定人数（平均±標準偏差）は、通所介護で 120.1±188.7

人、通所リハで 186.3±237.2 人であった。 

 

図表 47  栄養アセスメント加算の算定状況 

 

通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  n  %  

算定している 13 ( 2.4 ) 35 ( 11.3 ) 

算定していない 502 ( 92.6 ) 259 ( 83.5 ) 

無回答 27 ( 5.0 ) 16 ( 5.2 ) 

 

図表 48 栄養アセスメント加算算定人数 (令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 通所介護 通所リハビリテーション 

 ｎ Mean  SD ｎ Mean  SD 

栄養アセスメント加算算定人数 13 120.1 ± 188.7 35 186.3 ± 237.2 

 

 

8）-2. 栄養アセスメント加算算定につながったきっかけ 

栄養アセスメント加算を「算定している」と回答した事業所のうち、算定につながったきっかけについては、「加

算取得のため」が最も多く、通所介護 84.6％、通所リハ 88.6％であった。次いで「施設または連携する管理栄養

士からの意見」が、通所介護 30.8％、通所リハ 17.1％であった。 

 

図表 49 栄養アセスメント加算につながったきっかけ(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 13） 

通所リハビリテーション 

（n= 35） 

 n  %  n  %  

加算算定のため 11 ( 84.6 ) 31 ( 88.6 ) 

施設または連携する管理栄養士からの意見 4 ( 30.8 ) 6 ( 17.1 ) 

口腔・栄養スクリーニング加算がきっかけ 0 ( 0.0 ) 5 ( 14.3 ) 

その他 1 ( 7.7 ) 1 ( 2.9 ) 

無回答 1 ( 7.7 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護】 

・デイサービスの相談員、ケアワーカー、看護師からの意見 

 

【通所リハ】 

・利用者に対し口腔・栄養・リハビリと連携して関わりたいと思っていたから 
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8）-3. 栄養アセスメント加算のサービス提供を実施した管理栄養士の所属 

 栄養アセスメント加算のサービスを提供した管理栄養士の所属で最も多かった回答は「自事業所」で、通所介

護では 84.6％、通所リハでは 68.6％であった。次に多かった回答は、通所介護では「医療機関」「都道府県栄養

士会の栄養ケア・ステーション」がともに 7.7％、通所リハでは「介護保険施設」が 25.7％であった。 

 

図表 50 栄養アセスメント加算のサービス提供した管理栄養士の所属(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 13） 

通所リハビリテーション 

（n= 35） 

 n  %  n  %  

自事業所 11 ( 84.6 ) 24 ( 68.6 ) 

医療機関 1 ( 7.7 ) 8 ( 22.9 ) 

介護保険施設 0 ( 0.0 ) 9 ( 25.7 ) 

都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション 1 ( 7.7 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 7.7 ) 0 ( 0.0 ) 

 

 

8）-4. 栄養アセスメント加算を算定していない理由 

 栄養アセスメント加算を「算定していない」と回答した事業所のうち、算定していない理由については、「管理栄

養士の配置や外部機関との連携が難しいから」が最も多く、通所介護が 50.2％、通所リハが 37.8％であった。次

いで通所介護では「サービス提供のための他職種との連携、栄養アセスメントに十分な時間を割くことができな

いから」「人手が足りない等により、時間を割けないから」がともに 44.0％、通所リハでは「サービス提供のため

の他職種との連携、栄養アセスメントに十分な時間を割くことができないから」が 32.0％であった。 

 

図表 51 栄養アセスメント加算を算定していない理由(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 502） 

通所リハビリテーション 

（n= 259） 

 n  %  n  %  

利用者が他の通所施設で栄養アセスメント加算を算定して 

いるから 
2 ( 0.4 ) 3 ( 1.2 ) 

口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから 23 ( 4.6 ) 18 ( 6.9 ) 

LIFE への情報提供が事業所として難しいから 83 ( 16.5 ) 36 ( 13.9 ) 

栄養アセスメントの方法が不明だから 93 ( 18.5 ) 24 ( 9.3 ) 

サービス提供のための他職種との連携、栄養アセスメントに

十分な時間を割くことができないから 
221 ( 44.0 ) 83 ( 32.0 ) 

他職種と連携した栄養アセスメントを行うことが難しいから 150 ( 29.9 ) 57 ( 22.0 ) 
栄養アセスメントを行った結果について利用者または家族へ

の説明・相談対応に時間を割くことができないから 
69 ( 13.7 ) 27 ( 10.4 ) 

管理栄養士の配置や外部機関との連携が難しいから 252 ( 50.2 ) 98 ( 37.8 ) 
事業所内での連携が難しいから 

（管理栄養士等の人員不足等） 
168 ( 33.5 ) 59 ( 22.8 ) 

利用者・家族等からの同意が得られにくいから 43 ( 8.6 ) 17 ( 6.6 ) 

算定方法が不明だから 61 ( 12.2 ) 9 ( 3.5 ) 

栄養アセスメント加算を知らないから 35 ( 7.0 ) 3 ( 1.2 ) 

具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが 

不明だから 
91 ( 18.1 ) 24 ( 9.3 ) 

人手が足りない等により、時間を割けないから。 221 ( 44.0 ) 79 ( 30.5 ) 

その他 39 ( 7.8 ) 20 ( 7.7 ) 

無回答 14 ( 2.8 ) 45 ( 17.4 ) 
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その他の内容：  

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【通所介護】 

【人材等の職場環境による理由】 

会社の方針（他 4 件） 

人員確保 

管理栄養士がいないから 

専門知識のある職員がいない 

加算取得までの体制が整っていないため 

環境面が整っていない 

【優先度の低さによる理由】 

該当する対象者がいない。（他 1 件） 

ケアマネの理解が得られにくい。（他 1 件） 

食事の提供をしていない。（他 1 件） 

ニーズが少なかった。 

加算の話をするとケアマネに嫌がられる。業務量と単位数が見合っていない。他の加算の書類が多い。 

コストが合わないため 

点数が低い。 

算定の手間に対しての単位数が少ないから。人手が足りない等により、時間を割けないから。BCP、虐待、入浴等、研

修や書類の義務化が多く、利用者と関わる時間が減っているから。やる事だけ増やされているから。 

個別リハ加算など、他の加算を優先的に算定しているから 

口腔・栄養スクリーニングの算定をしようとしているから（その他加算も含めて） 

マシントレーニングをしている。 

食事は外部に委託 

デイサービス自体、リハビリを中心とした３時間のため、栄養までの時間がとりづらい。 

週 1～2 回、昼食の提供で低栄養状態の改善は難しい。 

当施設の主の目的との関連が薄い。 

【利用者の経済的負担軽減による理由】 

利用者負担が増えるから（他 1 件） 

費用をおさえて利用してほしい。 

ご利用者金銭的負担の軽減のため、加算を取る事で点数（利用単位数）が減るため、ケアマネから嫌がられるため、

ご利用者獲得につながらず経営が苦しくなる。 

区分支給限度額を全て使ってしまう利用者様が大半 

他の加算など取得して利用者の利用時間が減りそうだから 

対象となる利用者様の理解が得られないから（利用料） 

【その他】 

今後導入予定 

開所したての事業所で、準備期間であるため 
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【通所リハ】 

【人材等の職場環境による理由】 

管理栄養士の配置 

歯科衛生士が不在のため 

施設内体制が整っていないため（評価から請求に至るまでの） 

【優先度の低さによる理由】 

対象者がいないため 

利用者層により、ニーズが少ないから 

介護支援専門員の同意・理解が得られにくい。 

利用者様、ＣＭ様からの依頼がないため（体制的に調整は可） 

加算を算定しなくても、全利用者さんにアセスメントは行っており、必要な対応もしているが、算定の手間に対して、単

位が少なく、算定にいたっていない。 

他サービスと同時に算定できないなど、制度が複雑 

リハビリテーションマネジメント加算（ハ）を算定しているため 

リハマネ加算 31、32 をとっているから 

栄養改善加算を算定しているため 

口腔・栄養スクリーニング加算の取得を目指しているため 

当施設で算定の可能性があるとしたら、口腔・栄養スクリーニング加算であると考えているから 

加算を算定する気がない 

運動器リハビリに特化しているので 

短時間通所リハビリのみを提供しており、現状で必要性がないから 

今後必要性を感じているが、短時間（90 分）のリハビリの時間を割いて実施するのが現状では難しいため 

【その他】 

今後算定予定（他 1 件） 

開所したての事業所で、準備期間であるため 
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9) 栄養改善加算の算定状況(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

9）-1. 算定状況および算定人数 

栄養改善加算を算定している事業所は、通所介護で 0％、通所リハで 3.9％であった。 

栄養改善加算を算定している事業所の算定人数（平均±標準偏差）は、通所リハで 14.5±26.7 人であった。 

 

図表 52 各事業所の栄養改善加算の算定状況(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 

通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  n  %  

算定している 0 ( 0.0 ) 12 ( 3.9 ) 

算定していない 519 ( 95.8 ) 288 ( 92.9 ) 

無回答 23 ( 4.2 ) 10 ( 3.2 ) 

 

図表 53 各事業所の栄養改善加算の算定人数(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 通所介護 通所リハビリテーション 

 ｎ Mean  SD ｎ Mean  SD 

栄養改善加算算定人数 0 - ± - 12 14.5 ± 26.7 

 

 

9）-2. 栄養改善加算算定につながったきっかけ 

栄養改善加算を「算定している」と回答した事業所のうち、算定につながったきっかけは、通所リハで「加算算

定のため」が 50.0％と最も多く、次いで「施設または連携する管理栄養士からの意見」が 41.7％であった。 

 

図表 54 各事業所の栄養改善加算算定きっかけ(複数回答) 

 

通所介護 

（該当なし） 

通所リハビリテーション 

（n= 12） 

 n  %  n  %  

以前から算定している - ( - ) 4 ( 33.3 ) 

加算算定のため - ( - ) 6 ( 50.0 ) 

施設または連携する管理栄養士からの意見 - ( - ) 5 ( 41.7 ) 

口腔・栄養スクリーニング加算がきっかけ - ( - ) 3 ( 25.0 ) 

栄養アセスメント加算がきっかけ - ( - ) 4 ( 33.3 ) 

その他 - ( - ) 2 ( 16.7 ) 

無回答 - ( - ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【通所リハ】 

・口腔・栄養・リハビリの一体的取組の流れが本格的になってきた 

・利用者からの希望 
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9）-3. 栄養改善加算のサービス提供を実施した管理栄養士の所属 

栄養改善加算を「算定している」と回答した事業所のうち、栄養改善加算のサービス提供をした管理栄養士の

所属は、通所リハで「自事業所」が 75.0％で最も多く、次いで「医療機関」が 25.0％であった。 

 

図表 55 各事業所のサービス提供を実施した管理栄養士の所属(複数回答) 

 

通所介護 

（該当なし） 

通所リハビリテーション 

（n= 12） 

 n  %  n  %  

自事業所 - ( - ) 9 ( 75.0 ) 

医療機関 - ( - ) 3 ( 25.0 ) 

介護保険施設 - ( - ) 2 ( 16.7 ) 

都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション - ( - ) 0 ( 0.0 ) 

その他 - ( - ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 - ( - ) 0 ( 0.0 ) 

 

 

9）-4. 栄養改善加算を算定していない理由 

栄養改善加算を「算定していない」と回答した事業所のうち、算定していない理由については、「管理栄養士の

配置や外部機関との連携が難しいから」が最も多く、通所介護 58.2％、通所リハ 53.5％であった。次いで「人手

が足りない等により、時間を割けないから」が、通所介護 46.1％、通所リハ 38.9％であった。 

 

図表 56 各事業所の栄養改善加算を算定していない理由(複数回答) 

 

通所介護 

（n= 519） 

通所リハビリテーション 

（n= 288） 

 n  %  n  %  

利用者が他の通所施設で栄養改善加算を算定している

から 
3 ( 0.6 ) 2 ( 0.7 ) 

口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから 24 ( 4.6 ) 28 ( 9.7 ) 

LIFE への情報提供が事業所として難しいから 87 ( 16.8 ) 42 ( 14.6 ) 

栄養評価の方法が不明だから 100 ( 19.3 ) 24 ( 8.3 ) 
サービス提供のための栄養評価に時間を割くことが 

できないから 
218 ( 42.0 ) 85 ( 29.5 ) 

事業所で体重測定を実施していないから 9 ( 1.7 ) 4 ( 1.4 ) 

食事・栄養状態への課題が確認された場合の居宅への

訪問が難しいから 
102 ( 19.7 ) 75 ( 26.0 ) 

管理栄養士の配置や外部機関との連携が難しいから 302 ( 58.2 ) 154 ( 53.5 ) 

利用者・家族等からの同意が得られにくいから 50 ( 9.6 ) 31 ( 10.8 ) 

算定方法が不明だから 66 ( 12.7 ) 13 ( 4.5 ) 

栄養改善加算を知らないから 41 ( 7.9 ) 5 ( 1.7 ) 
具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが 

不明だから 
109 ( 21.0 ) 36 ( 12.5 ) 

人手が足りない等により、時間を割けないから。 239 ( 46.1 ) 112 ( 38.9 ) 

その他 46 ( 8.9 ) 28 ( 9.7 ) 

無回答 4 ( 0.8 ) 4 ( 1.4 ) 
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その他の内容：  

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【通所介護】 

【人材等の職場環境による理由】 

会社の方針（他 4 件） 

管理栄養士がいないから（他 4 件） 

車イス利用者の方の体重測定ができないため（他 1 件） 

体制・環境が整っていない。（他 1 件） 

専門知識のある職員がいない。 

毎日事業所に来る訳ではないので、予定が合わせづらい、管理栄養士側の指示を出しづらい（専門分野の理解が乏

しいと感じる）。 

【優先度の低さによる理由】 

食事提供をしていない。（他 3 件） 

該当する対象者がいない。（他 1 件） 

ケアマネが必要としていない。 

血清アルブミン値の把握が大変なため、算定期間や回数に限りがあり大変なため 

コストが合わないため 

業務の手間 

加算の話をするとケアマネに嫌がられる、業務量と単位数が見合っていない、他の加算の書類が多い。 

算定の手間に対しての単位数が少ないから。人手が足りない等により、時間を割けないから。BCP、虐待、入浴等、研

修や書類の義務化が多く、利用者と関わる時間が減っているから。やる事だけ増やされているから。 

口腔・栄養スクリーニングの算定をしようとしているから（その他加算も含めて） 

口腔機能向上加算を算定しているから 

給食業務と特養入所ご利用者の栄養管理業務等に時間を要するため、通所ご利用者の栄養改善支援を継続的に行

うことが難しい状況 

マシントレーニングをしている。 

まず LIFE 加算を行ってから、考えたいから 

【利用者の経済的負担軽減による理由】 

利用者負担が増えるから（他 2 件） 

他の加算など取得して利用者の利用時間が減りそうだから。 

ご利用者金銭的負担の軽減のため、加算を取る事で点数（利用単位数）が減るため、ケアマネから嫌がられるため、

ご利用者獲得につながらず経営が苦しくなる。 

【その他】 

条件等がわからない 

安い 

病院外来の栄養指導を受けているから 

長年の食生活習慣を 80、90、100 才を超えてから変えていく事は難しいと思います。 

 

【通所リハ】 

【人材等の職場環境による理由】 

管理栄養士を１名以上配置が難しい。 

歯科衛生士が不在のため 

評価から算定に至るまでの体制が整っていないため 

【優先度の低さによる理由】 

対象者がいない。（他 4 件） 

サービス提供時間（1.5 時間）での実施が困難のため（他 3 件） 

栄養アセスメント加算を算定しているから（他 1 件） 

口腔・栄養スクリーニング加算を取得予定のため（他 1 件） 

対象者の選定が困難 

利用者層によりニーズが少ないから 

家族から同意が得られなかった。 

介護支援専門員の同意、理解が得られにくい。 

他サービスと同時に算定できないなど、制度が複雑 

運動器リハビリに特化しているので 

【その他】 

今後算定予定 

準備段階であり対象者の選定ができていない。 
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10） 栄養アセスメント加算または栄養改善加算について専門職等との連携状況について 

10)-①. 栄養状態に関する栄養ケア計画の作成において、共同して検討したことのある職種 

栄養状態に関する栄養ケア計画について検討したことのある職種について、「管理栄養士」が最も多く、通所

介護では 92.3％、通所リハでは 77.5％であった。次いで、通所介護では「生活相談員」が 84.6％、通所リハでは

「理学療法士」「介護職員」がともに 67.5％であった。 

 

図表 57 各事業所の栄養ケア計画の作成において、共同して検討したことにある他職種（複数回答） 

 

通所介護 

（n= 13） 

通所リハビリテーション 

（n= 40） 

 n  %  n  %  

医師 1 ( 7.7 ) 21 ( 52.5 ) 

歯科医師 1 ( 7.7 ) 2 ( 5.0 ) 

歯科衛生士 1 ( 7.7 ) 6 ( 15.0 ) 

言語聴覚士 3 ( 23.1 ) 18 ( 45.0 ) 

理学療法士 5 ( 38.5 ) 27 ( 67.5 ) 

作業療法士 5 ( 38.5 ) 21 ( 52.5 ) 

保健師 1 ( 7.7 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師 8 ( 61.5 ) 23 ( 57.5 ) 

管理栄養士 12 ( 92.3 ) 31 ( 77.5 ) 

栄養士 0 ( 0.0 ) 2 ( 5.0 ) 

介護支援専門員 7 ( 53.8 ) 24 ( 60.0 ) 

介護職員 10 ( 76.9 ) 27 ( 67.5 ) 

生活相談員   11 ( 84.6 ) 10 ( 25.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

どの専門職とも共同して検討したことがない 0 ( 0.0 ) 1 ( 2.5 ) 

無回答 1 ( 7.7 ) 6 ( 15.0 ) 
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10）‐②. 栄養改善サービスをより効果的に実施するために、連携している専門職種及び所属 

栄養改善サービスをより効果的に実施するために、連携している専門職は、通所介護では「管理栄養士」「介

護職員」「生活相談員」がともに 92.3％であった。そのうち、事業所外の管理栄養士は 8.3％、事業所外の介護

職員と生活相談員はともに 0％であった。通所リハでは、「管理栄養士」が 100％で最も多く、そのうち事業所外

の管理栄養士は 14.8％であった。次いで「理学療法士」「介護支援専門員」がともに 85.2％であり、そのうち事業

所外の理学療法士は 0％、事業所外の介護支援専門員は 47.8％であった。 

 

図表 58 各事業所の連携している専門職種（複数回答） 

 

通所介護 

（n= 13） 

通所リハビリテーション 

（n= 40） 

 n  %  n  %  

医師 2 ( 15.4 ) 18 ( 45.0 ) 

歯科医師 1 ( 7.7 ) 1 ( 2.5 ) 

歯科衛生士 2 ( 15.4 ) 5 ( 12.5 ) 

言語聴覚士 3 ( 23.1 ) 15 ( 37.5 ) 

理学療法士 5 ( 38.5 ) 23 ( 57.5 ) 

作業療法士 5 ( 38.5 ) 18 ( 45.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師 9 ( 69.2 ) 21 ( 52.5 ) 

管理栄養士 12 ( 92.3 ) 27 ( 67.5 ) 

栄養士 0 ( 0.0 ) 3 ( 7.5 ) 

介護支援専門員 9 ( 69.2 ) 23 ( 57.5 ) 

介護職員 12 ( 92.3 ) 21 ( 52.5 ) 

生活相談員 12 ( 92.3 ) 8 ( 20.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

どの専門職とも連携していない 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 7.7 ) 13 ( 32.5 ) 
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図表 59 各事業所の連携している専門職種の所属 

  通所介護 通所リハビリテーション 
 

 n  %  n  %  

医師 
（通所介護 n= 2） 

（通所リハ n= 18） 

事業所内 0 ( 0.0 ) 16 ( 88.9 ) 

事業所外 2 ( 100.0 ) 2 ( 11.1 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科医師 
（通所介護 n= 1） 

（通所リハ n= 1） 

事業所内 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

事業所外 1 ( 100.0 ) 1 ( 100.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 
（通所介護 n= 2） 

（通所リハ n= 5） 

事業所内 1 ( 50.0 ) 4 ( 80.0 ) 

事業所外 1 ( 50.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 1 ( 20.0 ) 

言語聴覚士 
（通所介護 n= 3） 

（通所リハ n= 15） 

事業所内 2 ( 66.7 ) 13 ( 86.7 ) 

事業所外 1 ( 33.3 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 2 ( 13.3 ) 

理学療法士 
（通所介護 n= 5） 

（通所リハ n= 23） 

事業所内 5 ( 100.0 ) 22 ( 95.7 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 1 ( 4.3 ) 

作業療法士 
（通所介護 n= 5） 

（通所リハ n= 18） 

事業所内 4 ( 80.0 ) 18 ( 100.0 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 25.0 ) 0 ( 0.0 ) 

保健師 
（通所介護 n= 0） 

（通所リハ n= 0） 

事業所内 - ( - ) - ( - ) 

事業所外 - ( - ) - ( - ) 

無回答 - ( - ) - ( - ) 

看護師 
（通所介護 n= 9） 

（通所リハ n= 21） 

事業所内 8 ( 88.9 ) 19 ( 90.5 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 12.5 ) 2 ( 9.5 ) 

管理栄養士 
（通所介護 n= 12） 

（通所リハ n= 27） 

事業所内 11 ( 91.7 ) 21 ( 77.8 ) 

事業所外 1 ( 8.3 ) 4 ( 14.8 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 2 ( 7.4 ) 

栄養士 
（通所介護 n= 0） 

（通所リハ n= 3） 

事業所内 - ( - ) 1 ( 33.3 ) 

事業所外 - ( - ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 - ( - ) 2 ( 66.7 ) 

介護支援専門員 
（通所介護 n= 9） 

（通所リハ n= 23） 

事業所内 3 ( 33.3 ) 5 ( 21.7 ) 

事業所外 4 ( 44.4 ) 11 ( 47.8 ) 

無回答 2 ( 28.6 ) 7 ( 30.4 ) 

介護職員 
（通所介護 n= 12） 

（通所リハ n= 21） 

事業所内 12 ( 100.0 ) 18 ( 85.7 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 3 ( 14.3 ) 

生活相談員 
（通所介護 n= 12） 

（通所リハ n= 8） 

事業所内 12 ( 100.0 ) 8 ( 100.0 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 
（通所介護 n= 0） 

（通所リハ n= 0） 

事業所内 - ( - ) - ( - ) 

事業所外 - ( - ) - ( - ) 

無回答 - ( - ) - ( - ) 
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10）-③. 栄養改善サービス実施における外部連携専門職の所属 

栄養改善サービス実施における外部連携専門職の所属について、通所介護では「訪問看護ステーション」「居

宅介護支援事業所」「都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション」「訪問診療所（その他内記載）」がともに 1 事

業所（2.0％）であった。通所リハで最も多かった回答は、「居宅介護支援事業所」の 46.2％であり、次いで「地域

包括支援センター」が 30.8％であった。 

 

図表 60  各事業所における外部連携専門職の所属（複数回答） 

 

通所介護 

（n= 5） 

通所リハビリテーション 

（n= 13） 

 n  %  n  %  

歯科医療機関 0 ( 0.0 ) 1 ( 7.7 ) 

医療機関（歯科を除く） 0 ( 0.0 ) 2 ( 15.4 ) 

訪問看護ステーション 1 ( 20.0 ) 1 ( 7.7 ) 

薬局 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

地域包括支援センター 0 ( 0.0 ) 4 ( 30.8 ) 

保健所・保健センター 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

居宅介護支援事業所 1 ( 20.0 ) 6 ( 46.2 ) 

介護保険施設  0 ( 0.0 ) 1 ( 7.7 ) 

都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション 1 ( 20.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 1 ( 20.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 2 ( 40.0 ) 4 ( 30.8 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護】訪問診療 
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10）-④. 専門職と連携していくきっかけについて 

全ての回答は次の通り。 
（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

【通所介護】 

・施設内カンファレンス 

・栄養アセスメント加算算定がきっかけ 

・事業内に専門職の配置があるので、連携がとれる。 

・主治医 

・体重増減の相談、内服や栄養剤処方の相談、経口摂取、嚥下の相談 

・同じ法人内に ST がおり、事業内 PT、OT を介して相談した。 

・同一法人内 

・同事業内に多職種の職員がいるため 

・連携している居宅への報告を行っているから 

 

【通所リハ】 

・介護支援専門員からの相談があった。（他 2 件） 

・管理栄養士から紹介があったため 

・専門職の評価後、シームレスな関わりが行えるよう、口頭、書面にて連携を行った。 

・ご利用者の義歯の状態不良が続き、摂食物の制限、食事意欲の低下が見られた事から、介護支援専門員に相談。訪問歯科医

の紹介あり、言語聴覚士（施設所属）の評価内容、スクリーニング紙を送付しての連携を図った。 

・サービス担当者会議、リハビリテーション会議への参加 

・フレイルを予防していくことの必要性を知ったことから 

・栄養改善加算のため、サービス担当者会議に出席して、加算をとることになり、連携していった。 

・加算算定している上でつながった。 

・経過を報告し、常に情報共有している。 

・施設内に専門職が在籍している。 

・食生活を変えてもらうために様々な方の見守りが必要と考えます。その方にたずさわる方に連携しています。 

・多職種連携し、より良いサービスを提供するため、加算のため 

・担当者会議等でサービスが必要となり、連携を開始しています。 

・利用者のかかりつけ医 

・利用者の紹介 
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10）-⑤. 栄養改善サービス実施のための専門職との連携の効果について 

全ての回答は次の通り。 
（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

10）-⑤-1. 口腔に関する効果 

【通所介護】 

図表 61 栄養改善サービス実施のための専門職との連携の効果と連携した専門職 

（口腔に関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【歯科受診・連携等】  

訪看、訪問歯科の導入につながった。  

【評価・実施等】  

口腔ケア方法の改善・口腔内にトラブルの早期発見 歯科衛生士、看護師、管理栄養士、介護職員 

 

【通所リハ】 

図表 62 栄養改善サービス実施のための専門職との連携の効果と連携した専門職 

（口腔に関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【歯科受診・連携等】  

訪問歯科医との連携により、口腔内病変の情報共有がスムーズにな

った。 

歯科医師、介護支援専門員 

かかりつけ医への受診  

歯医者にいくきっかけとなった。 看護師、介護支援専門員 

歯科受診勧奨 医師、理学療法士、作業療法士、看護師、管

理栄養士、介護支援専門員、介護職員 

【評価・実施等】  

口腔の状態、栄養状態を関連し、問題を抽出できる。 医師、理学療法士、作業療法士、看護師、管

理栄養士、介護支援専門員、介護職員 

口腔評価により状態が把握でき、栄養摂取促進の足がかりとなった。 言語聴覚士 

状態の把握、本人、家族への支援につながっている。 言語聴覚士、管理栄養士、生活相談員 

【栄養・食事等】  

口腔内の状態に応じた適切な食形態の提供 歯科衛生士 

口腔機能向上により、栄養状態は改善しました。 医師、言語聴覚士、理学療法士、作業療法

士、管理栄養士、介護支援専門員、介護職員 

口腔機能に適した食形態が準備できた 看護師、管理栄養士、生活相談員 

【その他】  

適切な食形態、必要な口腔トレーニングの共有 理学療法士、その他 

形態見直しの助言 歯科衛生士 

とろみの程度の選択 言語聴覚士 

利用者への意識向上へつながった。 管理栄養士 
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10）-⑤-2. 栄養に関する効果 

【通所介護】 

図表 63  栄養改善サービス実施のための専門職との連携の効果と連携した専門職 

（栄養に関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【栄養・食事等】  

食事量が少なくなってきた方の、食事摂取量が改善した。 看護師、管理栄養士、介護職員 

【評価・実施等】  

自宅での食事支援、健康管理につながった。 言語聴覚士、理学療法士、作業療法士、管理

栄養士、介護支援専門員、介護職員、生活相

談員 

体重増減を気にするようになった 管理栄養士、介護支援専門員、介護職員、生

活相談員 

体重、食事量の管理 管理栄養士 

【その他】  

他サービス利用時（例：ショートステイ等）の食事状況について、情報

共有、情報交換ができるようになった。 

作業療法士、看護師、管理栄養士、生活相談

員 

 

【通所リハ】 

図表 64 栄養改善サービス実施のための専門職との連携の効果と連携した専門職 

（栄養に関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【栄養・食事等】  

適切な食形態等 言語聴覚士 

食生活の改善 医師、言語聴覚士、理学療法士、作業療法

士、管理栄養士、介護支援専門員、介護職員 

栄養状態が改善し、身体機能の向上につながった 管理栄養士 

栄養改善  

アルブミン値の増加  

身体機能や口腔状態を把握し、適切な食事提供を行うことができ、 

栄養状態の改善へつながった。 

言語聴覚士、理学療法士、作業療法士、管理

栄養士、介護支援専門員、介護職員、生活相

談員 

【評価・実施等】  

自宅での支援につながった。（他 1 件） 看護師、介護支援専門員、介護職員 

機能低下、栄養状態を多角的にみることができる。 医師、理学療法士、作業療法士、看護師、管

理栄養士、介護支援専門員、介護職員 

体重維持、増加・自宅での食生活の把握 理学療法士、作業療法士、看護師、管理栄養

士 

栄養状態の聞き取り 介護支援専門員 

食事内容や適切な摂取量に関する相談ができた。 作業療法士、看護師、管理栄養士、介護職員 

食べられない時に声かけして、本人との話で提供できた。 管理栄養士 

情報が得やすくなった。 管理栄養士 

適切な食事形態への対応や、より良い栄養指導ができやすくなってい

る。 

歯科衛生士、言語聴覚士、理学療法士、生活

相談員 

【その他】  

必要な食事内容、栄養の共有  

栄養摂取に関するアドバイス 医師、理学療法士、作業療法士、看護師、管

理栄養士、栄養士、介護支援専門員、介護職

員 
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10）-⑤-3. リハビリテーションに関する効果 

【通所介護】 

図表 65 栄養改善サービス実施のための専門職との連携の効果と連携した専門職 

（リハビリテーションに関する効果：通所介護） 
効果の内容 連携した専門職 

【リハビリテーション等】  

食事姿勢の改善 作業療法士、介護職員 

食事環境の改善（食事姿勢、食事席、食具等） 作業療法士、看護師、管理栄養士、介護職員 

 

【通所リハ】 

図表 66 栄養改善サービス実施のための専門職との連携の効果と連携した専門職 

（リハビリテーションに関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【リハビリテーション等】  

低栄養・血糖値低下改善により活力がでてきた。 医師、言語聴覚士、理学療法士、作業療法

士、管理栄養士、介護支援専門員、介護職員 

機能回復が図れた。 理学療法士、作業療法士 

【評価・実施等】  

身体機能及び活動量の把握等 理学療法士 

口腔、栄養、リハビリを多角的な視点で問題点を探ることができる。 医師、理学療法士、作業療法士、看護師、管

理栄養士、介護支援専門員、介護職員 

身体機能の問題点を多画的に評価、アプローチできる様になった。 言語聴覚士、理学療法士、作業療法士、管理

栄養士、介護支援専門員、介護職員、生活相

談員 

利用者の状態を様々な目線から把握でき、自立支援等につながって

いる。 

歯科衛生士、言語聴覚士、管理栄養士、介護

職員、生活相談員 

発語訓練につなげる、調理できているかを聞けてＯＴ介入 作業療法士 

より効率的なリハビリへの取組ができた。 言語聴覚士、理学療法士、作業療法士、介護

支援専門員 

運動量の調整ができた。 理学療法士、作業療法士、看護師 

体操等を通して自宅への支援へつながった。 理学療法士、作業療法士 

【その他】  

口腔、栄養、運動の一体的な取組の共有  

全身状態の管理 医師、理学療法士、作業療法士、看護師、管

理栄養士、栄養士、介護支援専門員、介護職

員 
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【通所リハのみ回答設問】 

11) リハビリテーションマネジメント加算(ハ)について 

11）-1. リハビリテーションマネジメント加算(ハ)が新設されたことを知っているか 

リハビリテーションマネジメント加算(ハ)が新設されたことを知っている事業所は 95.2％であった。 

 

図表 67 各事業所のリハビリテーションマネジメント加算(ハ) が新設されたことを知っているか 

 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  

はい 295 ( 95.2 ) 

いいえ 10 ( 3.2 ) 

無回答 5 ( 1.6 ) 

 

 

11）-2. リハビリテーションマネジメント加算(ハ)の算定状況および算定状況 (令和 6 年 2 月～7 月実績) 

リハビリテーションマネジメント加算(ハ)を算定している事業所は、11.3％であった。 

リハビリテーションマネジメント加算(ハ)を算定している事業所の平均算定人数（平均±標準偏差）は、

81.1±73.9 人であった。介護度別の算定人数は、要介護 1 が 28.1±23.1 人、要介護 2 が 23.9±21.5 人、要介護

3 が 14.7±16.0 人、要介護 4 が 9.3±11.5 人、要介護 5 が 4.3±4.1 人であった。 

 

図表 68 各事業所のリハビリテーションマネジメント加算(ハ)の算定状況(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 

 n  %  

算定している 35 ( 11.3 ) 

算定していない 228 ( 73.5 ) 

無回答 47 ( 15.2 ) 

 

図表 69 各事業所のリハビリテーションマネジメント加算(ハ)の算定人数(令和 6 年 2 月～7 月実績) 

 通所リハビリテーション 

 n Mean  SD 

算定している 35 81.1 ± 73.9 

要介護 1 35 28.1 ± 23.1 

要介護 2 35 23.9 ± 21.5 

要介護 3 33 14.7 ± 16.0 

要介護 4 31 9.3 ± 11.5 

要介護 5 21 4.3 ± 4.1 

不明 0 0.0 ± 0.0 
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11）-3. リハビリテーションマネジメント加算(ハ)の算定要件である管理栄養士の所属 

リハビリテーションマネジメント加算(ハ)を「算定している」と回答した事業所のうち、算定要件である管理栄養

士の所属について、「自事業所」が 62.9％と最も多く、次いで「医療機関」で 22.9％であった。 

 

図表 70 各事業所の算定要件である管理栄養士の所属(複数回答) 

 

通所リハビリテーション 

（n= 35） 

 n ( % ) 

自事業所 22 ( 62.9 ) 

医療機関 8 ( 22.9 ) 

介護保険施設 6 ( 17.1 ) 

都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 2.9 ) 

 

 

11）-4. リハビリテーションマネジメント加算(ハ)の算定要件である専門職の自事業所での配置 

リハビリテーションマネジメント加算(ハ)を「算定している」と回答した事業所のうち、専門職の自事業所での配

置は「看護職」が 82.9％と最も多く、次いで「言語聴覚士」は 51.4％であった。 

 

図表 71 各事業所の配置がある職種(複数回答) 

 

通所リハビリテーション 

（n= 35） 

 n ( % ) 

歯科衛生士  7 ( 20.0 ) 

看護職 29 ( 82.9 ) 

言語聴覚士 18 ( 51.4 ) 

無回答 1 ( 2.9 ) 
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11）-5. リハビリテーションマネジメント加算(ハ) に基づいた専門職との連携状況 

11)-5-①. 連携している専門職とその所属 

リハビリテーションマネジメント加算(ハ)を「算定している」と回答した事業所のうち、リハビリテーションマネジメ

ント加算(ハ) に基づき連携している専門職について、「管理栄養士」が 100％と最も多く、そのうち事業所外の管

理栄養士は 26.5％であった。次いで「医師」「理学療法士」がともに 93.9％であり、そのうち事業所外の「医師」は

9.4％、事業所外の「理学療法士」は 0％であった。 

 

図表 72 各事業所の連携している専門職種（複数回答） 

 
通所リハビリテーション 

（n= 35） 

 n  %  

医師 32 ( 91.4 ) 

歯科医師 4 ( 11.4 ) 

歯科衛生士 9 ( 25.7 ) 

言語聴覚士 20 ( 57.1 ) 

理学療法士 32 ( 91.4 ) 

作業療法士 26 ( 74.3 ) 

保健師 2 ( 5.7 ) 

看護師 27 ( 77.1 ) 

管理栄養士 34 ( 97.1 ) 

栄養士 2 ( 5.7 ) 

介護支援専門員 27 ( 77.1 ) 

介護職員 29 ( 82.9 ) 

生活相談員 11 ( 31.4 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 

どの専門職とも連携していない 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 2.9 ) 
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図表 73 各事業所の連携している専門職種の所属 
 

 n  %  

医師 
（通所リハ n= 32） 

事業所内 28 ( 87.5 ) 

事業所外 3 ( 9.4 ) 

無回答 1 ( 3.2 ) 

歯科医師 
（通所リハ n= 4） 

事業所内 0 ( 0.0 ) 

事業所外 4 ( 100.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 
（通所リハ n= 9） 

事業所内 6 ( 66.7 ) 

事業所外 3 ( 33.3 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 
（通所リハ n= 20） 

事業所内 17 ( 85.0 ) 

事業所外 3 ( 15.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 
（通所リハ n= 32） 

事業所内 32 ( 100.0 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 
（通所リハ n= 26） 

事業所内 25 ( 96.2 ) 

事業所外 1 ( 3.8 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

保健師 
（通所リハ n= 2） 

事業所内 0 ( 0.0 ) 

事業所外 2 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

看護師 
（通所リハ n= 27） 

事業所内 25 ( 92.6 ) 

事業所外 1 ( 3.7 ) 

無回答 1 ( 3.8 ) 

管理栄養士 
（通所リハ n= 34） 

事業所内 25 ( 73.5 ) 

事業所外 9 ( 26.5 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

栄養士 
（通所リハ n= 2） 

事業所内 2 ( 100.0 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

介護支援専門員 
（通所リハ n= 27） 

事業所内 7 ( 25.9 ) 

事業所外 12 ( 44.4 ) 

無回答 8 ( 42.1 ) 

介護職員 
（通所リハ n= 29） 

事業所内 26 ( 89.7 ) 

事業所外 0 ( 0.0 ) 

無回答 3 ( 11.5 ) 

生活相談員 
（通所リハ n= 11） 

事業所内 10 ( 90.9 ) 

事業所外 1 ( 9.1 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

その他 
（通所リハ n= 0） 

事業所内 - ( - ) 

事業所外 - ( - ) 

無回答 - ( - ) 
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11）-5-②. 外部連携している専門職の所属 

リハビリテーションマネジメント加算(ハ) に基づき連携している専門職がいると回答した事業所のうち、リハビ

リテーションマネジメント加算(ハ) に基づいた外部連携における専門職の所属については、「居宅介護支援事業

所」が 58.8％と最も多く、次いで「医療機関（歯科を除く）」「地域包括支援センター」がともに 41.2％であった。 

 

図表 74 各事業所における外部連携専門職の所属(複数回答) 

 

通所リハビリテーション 

（n= 17） 

 n  %  

歯科医療機関 4 ( 23.5 ) 

医療機関（歯科を除く） 7 ( 41.2 ) 

訪問看護ステーション 1 ( 5.9 ) 

薬局 0 ( 0.0 ) 

地域包括支援センター 7 ( 41.2 ) 

保健所・保健センター 0 ( 0.0 ) 

居宅介護支援事業所 10 ( 58.8 ) 

介護保険施設  2 ( 11.8 ) 

都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 5.9 ) 

 

 

11）-5-③. 専門職と連携していくことになったきっかけ 

全ての回答は次の通り。 
（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

・担当介護支援専門員からの相談（他 2 件） 

・同じ事業所なので、以前から連携している。（他 1 件） 

・サービス担当者会議（加算以前から）、リハビリテーション会議への参加 

・リハマネ加算（31、32）算定にあたり 

・運動と口腔、栄養の各専門職による改善にあたり、必要と思う自主訓練、生活で守るべきことを実践するのに必要な連携と感じた 

・他職種との連携は、必要と感じたため 

・利用者を多角的に診るに辺り必要であったから 

・栄養、口腔、リハビリテーションの一体的取組を事業所として行うこととなったから 

・多職種連携によるサービス向上、加算のため 

・業務上の必要性とサービスの質の担保と向上 

・経過報告、情報共有を行っている。 

・施設内を安全に過ごしていただくために、情報共有を行っている。 

・必要だと感じた時は、こちらから連絡した。 

・評価して問題点がみつかった際、併用利用しているサービスに連絡している。 

・併設している総合病院との連携 

・利用者が各サービスを利用されていたため 
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11）-5-④. リハビリテーションマネジメント加算（ハ）に関連する専門職との連携の効果 

全ての回答は次の通り。 
（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

11）-5-④-1. 口腔に関する効果 

図表 75  リハビリテーションマネジメント加算（ハ）に関連する専門職との連携の効果と連携した専門職 

（口腔に関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【歯科受診・連携等】  

義歯作成等につながった。  

歯科受診勧奨 理学療法士、作業療法士、看護

師、管理栄養士、介護支援専門

員、介護職員 

歯科受診につながった。 歯科衛生士、介護支援専門員 

【評価・実施等】  

自宅での支援につながった。（他 1 件） 看護師、介護支援専門員、生活相

談員 

嚥下、咀嚼がうまくできているか、口腔衛生が保てているか 言語聴覚士、看護師、介護職員 

利用者の目標の視点を多角的な視点でみることができる。 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、看護師、管理栄養

士、介護支援専門員、介護職員 

多職種同士の情報交換、共有で、アセスメントの充実とケアの方針を検討できる。 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、看護師、管理栄養士、介護

職員 

食形態の評価、嚥下機能へのアプローチ 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、管理栄養士、生活相

談員 

食形態のみならず、義歯の調整等もご家族にお伝えできるようになった。 言語聴覚士 

本人、家族への支援につながった。 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士 

自宅での支援につながるように、様々な面からアプローチできるようになった。 言語聴覚士、看護師、介護職員 

【栄養・食事等】  

安全に食事をすることができた  

口からの安定した食事の摂取 看護師 

口腔機能に適した食形態が提供できた。 看護師、管理栄養士 

口腔機能向上により、栄養状態は改善しました。  

食事形態変更の機会となった。 医師、看護師、管理栄養士、介護

職員 

【リハビリテーション等】  

口腔内の機能維持が、運動機能の維持につながった。 理学療法士、作業療法士、管理栄

養士 

【その他】  

情報共有（他 1 件） 歯科衛生士 

今までより、関連職種の口腔面の重要性を理解し、関わる機会が増えた。 理学療法士、看護師、管理栄養

士、介護職員 
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11）-5-④-2. 栄養に関する効果 

図表 76  リハビリテーションマネジメント加算（ハ）に関連する専門職との連携の効果と連携した専門職 

（栄養に関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【栄養・食事等】  

より適切な食形態で食事提供ができている。 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、看護師、管理栄養士、介護

職員 

自宅で安全な食形態を提供できるようになった。  

食生活の改善  

【評価・実施等】  

自宅での支援につながった。（他 1 件） 管理栄養士、介護支援専門員、生

活相談員 

体重の変動や家庭での食事環境の把握 看護師、管理栄養士、生活相談員 

利用者に合った食事形態か、カロリーやトロミの有無など把握 看護師、管理栄養士、介護職員 

嚥下状態が把握でき、適した食事形態を提供できることができた。 言語聴覚士 

自宅での支援につながるように、様々な面からアプローチできるようになった。 管理栄養士、介護職員 

利用者の目標の視点を多角的な視点でみることができる。 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、看護師、管理栄養

士、介護支援専門員、介護職員 

食事内容や摂取量に対して、助言ができた。 看護師、管理栄養士、介護職員 

低栄養の方に対して、どうすれば改善するか検討する機会が増えた。 医師、理学療法士、看護師、管理

栄養士、介護職員 

低栄養リスクの予防 管理栄養士 

必要なエネルギー量なども助言出来た。 歯科衛生士、理学療法士、作業療

法士、管理栄養士 

病歴や身体機能、生活状態をふまえた栄養情報の提供ができるようになった。 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、管理栄養士、介護支援専門

員、介護職員、生活相談員 

【その他】  

情報共有（他 1 件） 管理栄養士 

栄養摂取に関するアドバイス 医師、理学療法士、作業療法士、

看護師、管理栄養士、栄養士、介

護支援専門員、介護職員 

栄養補助食品の紹介、購入につながった。  

担当者会議の場での議題となった 医師、看護師、管理栄養士、介護

職員 

補助食の提供 理学療法士、看護師、管理栄養

士、介護支援専門員 
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11）-5-④-3. リハビリテーションに関する効果 

図表 77  リハビリテーションマネジメント加算（ハ）に関連する専門職との連携の効果と連携した専門職 

（リハビリテーションに関する効果：通所リハ） 
効果の内容 連携した専門職 

【リハビリテーション等】  

筋力の改善につながった 理学療法士、作業療法士 

在宅生活維持のための運動能力、動作能力の向上 理学療法士、作業療法士 

体力ＵＰにつながっている、誤嚥性肺炎発生なし  

低栄養・血糖値低下により活力がでてきた。  

移動や移乗が安全に行うことができた。  

【評価・実施等】  

自宅での支援につながった。（他 1 件） 介護支援専門員、介護職員、生活

相談員 

個別性のあるプログラムの把握 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、介護職員、生活相談

員 

利用者の目標の視点を多角的な視点でみることができる。 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、看護師、管理栄養

士、介護支援専門員、介護職員 

フィジカル面が UP する原動力の栄養の面からもアプローチ出来る。 理学療法士、作業療法士、看護

師、管理栄養士、介護支援専門員 

リハビリ会議で家族へのアプローチができ、状況を知らせやすくなった。 医師、理学療法士、作業療法士、

介護支援専門員 

口腔、栄養を踏まえた家族説明と、リハビリ自主練習がより行えるようになった。 医師、理学療法士、看護師、管理

栄養士、介護職員 

食事量（栄養）を充分に考慮したリハ提供となった。 言語聴覚士、理学療法士 

運動量の見直しにつながった。 歯科衛生士、理学療法士、作業療

法士、管理栄養士 

運動量の調整ができた。 医師、理学療法士、作業療法士、

看護師 

自宅での支援につながるように、様々な面からアプローチできるようになった。 医師、言語聴覚士、理学療法士、

作業療法士、看護師、介護職員 

多方面からの情報共有と交換ができ、総合的なケアができている。 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、看護師、管理栄養士、介護

職員 

担当リハが３分野の情報を集約することで、リハ会議の場で担当医への情報を伝

えることが出来、医師から本人への助言につながる。 

医師、理学療法士、作業療法士、

看護師、介護職員 

問題点解決に向けて、多角的に頻回に関われる様により、短期間での解決につ

ながった。 

言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士、管理栄養士、介護支援専門

員、介護職員、生活相談員 

【栄養・食事等】  

血液データの改善につながった。 理学療法士 

【その他】  

情報共有（他 1 件） 歯科衛生士、言語聴覚士、理学療

法士 

全身状態の管理 医師、理学療法士、作業療法士、

看護師、管理栄養士、栄養士、介

護支援専門員、介護職員 
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12） 通所施設における口腔・栄養のケアに関するマニュアル作成に求める内容 

全ての回答は P.120-125 に示す。 

 

 

13） モデル事業・ヒアリング調査の協力可否 

通所介護では「モデル事業とヒアリング調査の両方協力可能」が 3.5％、「モデル事業のみ協力可能」が 0.7％、

「ヒアリング調査のみ協力可能」が 7.9％、「どちらも協力不可」が 74.2％であった。通所リハでは「モデル事業とヒ

アリング調査の両方協力可能」が 1.6％、「モデル事業のみ協力可能」が 0.6％、「ヒアリング調査のみ協力可能」

が 6.5％、「どちらも協力不可」が 81.0％であった。 

 

図表 78 モデル事業・ヒアリング調査の協力可否 

 通所介護 

（n= 542） 

通所リハビリテーション 

（n= 310） 
 n  %  n  %  

モデル事業とヒアリング調査の両方協力可能 19 ( 3.5 ) 5 ( 1.6 ) 

モデル事業のみ協力可能 4 ( 0.7 ) 2 ( 0.6 ) 

ヒアリング調査のみ協力可能 43 ( 7.9 ) 20 ( 6.5 ) 

どちらも協力不可 402 ( 74.2 ) 251 ( 81.0 ) 

無回答 74 ( 13.7 ) 32 ( 10.3 ) 
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3
）
-
3
-
1
-
③

. 
専

門
職

と
連

携
し

て
い

く
こ

と
に

な
っ

た
き

っ
か

け
 

（
原

則
と

し
て

原
文

マ
マ

。
明

ら
か

な
誤

字
は

修
正

の
う

え
記

載
。

） 

 １
．

口
腔

評
価

に
関

す
る

き
っ

か
け

 

【
通

所
介

護
】
 

[算
定

導
入

] 


 

加
算

の
算

定
に

伴
い

（
他

2
件

） 

[利
用

者
の

様
子

・
評

価
] 


 

咀
嚼

、
嚥

下
機

能
の

低
下

 


 

嚥
下

機
能

低
下

 


 

飲
食

の
際

、
む

せ
が

多
く
み

ら
れ

た
た

め
 


 

口
腔

栄
養

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
か

ら
、

次
の

評
価

の
必

要
を

感
じ

た
。

 


 

食
事

時
の

む
せ

が
強

く
、

V
E
(嚥

下
内

視
鏡

検
査

）
評

価
に

つ
い

て
情

報
を

得
た

か
っ

た
た

め
 


 

食
事

量
が

き
っ

か
け

 


 

家
族

か
ら

の
依

頼
と

歯
科

医
師

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
 


 

状
態

の
変

化
の

報
告

や
相

談
を

介
護

支
援

専
門

員
や

家
族

に
相

談
し

た
た

め
 


 

咬
み

合
わ

せ
や

口
腔

内
ト

ラ
ブ

ル
の

発
生

の
時

は
、

か
か

り
つ

け
歯

科
受

診
を

伝
え

る
。

 

[そ
の

他
] 


 

利
用

者
、

家
族

の
要

望
 


 

以
前

よ
り

、
一

体
的

に
取

り
組

ん
で

い
る

。
 


 

事
業

所
内

に
専

門
職

が
い

る
た

め
 


 

施
設

へ
訪

問
診

療
を

し
て

も
ら

っ
て

い
る

歯
科

医
院

が
あ

る
た

め
 


 

口
腔

ケ
ア

に
力

を
入

れ
る

た
め

採
用

し
た

。
 


 

評
価

後
は

常
時

 


 

報
告

の
た

め
 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[算
定

導
入

] 


 

法
人

の
方

針
（
他

1
件

） 


 

加
算

算
定

に
伴

う
も

の
 


 

院
内

（
事

業
所

内
）
で

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
加

算
（
ハ

）
を

算
定

す
る

こ
と

と
な

っ
た

た
め

 

[利
用

者
の

様
子

・
評

価
] 


 

む
せ

や
姿

勢
の

評
価

 


 

む
せ

等
の

症
状

が
あ

り
、

評
価

し
て

も
ら

っ
た

り
、

訓
練

ト
ロ

ミ
程

度
の

指
示

を
も

ら
う

た
め

 


 

利
用

者
の

身
体

能
力

の
変

化
 


 

医
師

か
ら

口
腔

リ
ハ

ビ
リ

の
依

頼
が

あ
っ

た
。

 


 

利
用

開
始

時
の

紹
介

や
評

価
 


 

利
用

者
の

か
か

り
つ

け
医

か
ら

の
紹

介
 


 

利
用

者
の

情
報

を
収

集
し

て
い

く
な

か
で

、
口

腔
の

問
題

が
あ

っ
た

た
め

 


 

看
護

師
が

主
で

関
わ

り
、

Ｓ
Ｔ

に
相

談
あ

っ
た

た
め

 


 

専
門

職
の

協
力

も
あ

り
、

必
要

と
感

じ
た

た
め

 


 

評
価

の
結

果
と

一
般

情
報

よ
り

 


 

評
価

の
結

果
、

受
診

を
す

す
め

た
。

 

[そ
の

他
] 


 

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

要
請

 


 

家
族

か
ら

依
頼

さ
れ

た
た

め
 


 

利
用

者
に

関
わ

る
人

に
は

、
こ

ち
ら

か
ら

お
願

い
し

た
。

 


 

担
当

者
会

議
に

て
 


 

定
期

的
に

実
施

 


 

利
用

者
の

相
談

か
ら

病
院

と
連

携
 


 

利
用

者
の

能
力

を
多

角
的

に
診

る
た

め
 

 

90



２
．

栄
養

評
価

に
関

す
る

き
っ

か
け

 

【
通

所
介

護
】
 

[算
定

導
入

] 


 

加
算

の
算

定
に

伴
い

（
他

1
件

） 

[利
用

者
の

様
子

・
評

価
] 


 

体
重

の
増

減
、

食
事

量
の

低
下

（
他

1
件

） 


 

体
重

の
変

化
が

著
明

だ
っ

た
た

め
 


 

体
重

減
少

が
み

ら
れ

た
た

め
 


 

体
重

減
少

や
、

筋
力

低
下

 


 

体
重

増
減

や
食

事
内

容
等

の
変

化
は

都
度

介
護

支
援

専
門

員
へ

伝
え

る
。

 


 

B
M

Iの
低

下
を

伝
え

、
ヘ

ル
パ

ー
導

入
を

依
頼

し
た

た
め

 


 

状
態

の
変

化
の

報
告

や
相

談
を

介
護

支
援

専
門

員
や

家
族

に
相

談
し

た
。

 


 

食
形

態
の

質
問

等
の

た
め

 


 

嚥
下

確
認

等
の

報
告

の
た

め
 

[そ
の

他
] 


 

家
族

の
要

望
の

た
め

 


 

以
前

よ
り

、
一

体
的

に
取

り
組

ん
で

い
る

、
事

業
所

内
に

専
門

職
が

い
る

。
 


 

実
績

は
な

い
が

、
人

員
配

置
さ

れ
て

い
た

た
め

 


 

評
価

後
は

常
時

 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[算
定

導
入

] 


 

法
人

の
方

針
（
他

1
件

） 


 

加
算

算
定

に
伴

う
も

の
（
他

1
件

） 


 

院
内

（
事

業
所

内
）
で

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
加

算
（
ハ

）
を

算
定

す
る

こ
と

と
な

っ
た

た
め

 

[利
用

者
の

様
子

・
評

価
] 


 

体
重

低
下

に
伴

う
相

談
と

飲
み

込
み

障
害

が
あ

る
人

の
相

談
 


 

体
重

の
変

動
 


 

体
重

減
少

が
あ

る
場

合
、

他
職

種
に

相
談

し
て

い
た

。
 


 

Ｇ
Ｌ

ＩＭ
基

準
値

で
の

評
価

を
報

告
 


 

栄
養

士
の

方
よ

り
体

重
に

関
す

る
問

い
合

わ
せ

が
あ

っ
た

た
め

 


 

栄
養

補
助

食
な

ど
に

つ
い

て
の

お
尋

ね
 


 

専
門

職
の

協
力

も
あ

り
、

必
要

と
感

じ
た

た
め

 


 

評
価

の
結

果
と

一
般

情
報

 


 

利
用

開
始

時
の

紹
介

や
評

価
 


 

利
用

者
の

か
か

り
つ

け
医

か
ら

の
紹

介
 

  

[そ
の

他
] 


 

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

要
請

 


 

介
護

職
員

か
ら

依
頼

さ
れ

た
た

め
 


 

定
期

的
に

実
施

 


 

今
年

度
か

ら
、

リ
ハ

マ
ネ

加
算

ハ
を

算
定

す
る

こ
と

に
な

り
、

管
理

栄
養

士
が

デ
イ

サ
ー

ビ

ス
に

介
入

す
る

こ
と

に
な

っ
た

た
め

 


 

担
当

者
会

議
に

て
 


 

利
用

者
に

関
わ

る
人

に
は

、
こ

ち
ら

か
ら

お
願

い
し

た
。

 


 

利
用

者
の

相
談

か
ら

病
院

と
連

携
 


 

利
用

者
の

状
態

を
多

角
的

に
診

る
た

め
 

 

91



3
）
-
6
. 
口

腔
・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

算
定

に
よ

る
効

果
 

（
原

則
と

し
て

原
文

マ
マ

。
明

ら
か

な
誤

字
は

修
正

の
う

え
記

載
。

） 

 【
通

所
介

護
】
 

[口
腔

・
栄

養
の

意
識

向
上

] 


 

口
腔

ケ
ア

の
大

切
、

重
要

性
の

理
解

 


 

口
腔

と
栄

養
に

つ
い

て
理

解
す

る
事

で
、

利
用

者
も

ス
タ

ッ
フ

も
意

識
高

く
も

ち
、

口
腔

ケ

ア
・
食

事
に

対
し

て
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

で
き

た
。

 


 

特
に

職
員

の
意

識
に

向
上

し
、

よ
り

て
い

ね
い

に
口

腔
ケ

ア
を

す
る

よ
う

に
な

っ
た

。
 


 

介
護

職
員

の
口

腔
機

能
に

関
す

る
意

識
が

高
ま

っ
た

。
 


 

口
腔

の
関

心
、

ま
た

食
へ

の
関

心
意

識
が

高
ま

っ
た

。
 


 

口
腔

ケ
ア

や
食

事
介

助
の

時
に

、
異

変
を

感
じ

た
ら

、
口

腔
内

を
観

察
し

た
り

、
利

用
者

に

痛
み

や
飲

み
込

み
に

く
さ

な
ど

詳
し

く
聴

取
し

た
り

、
職

員
の

意
識

が
向

上
し

た
。

 

[利
用

者
の

変
化

] 


 

肺
炎

で
入

院
す

る
利

用
者

が
０

人
に

な
っ

た
。

 


 

利
用

者
が

自
分

の
状

態
を

数
値

が
理

解
で

き
、

フ
レ

イ
ル

予
防

に
つ

な
が

る
。

 


 

低
下

し
て

い
た

機
能

が
向

上
し

、
算

定
を

卒
業

し
た

方
も

い
る

。
 


 

歯
科

受
診

に
つ

な
が

り
、

摂
取

状
態

の
改

善
に

つ
な

が
っ

た
事

例
も

あ
っ

た
。

 

[早
期

発
見

・
早

期
対

応
の

促
進

] 


 

適
切

な
食

形
態

の
提

供
に

な
る

。
 


 

食
事

量
の

低
下

や
体

重
減

少
の

確
認

が
早

く
み

つ
け

る
こ

と
が

出
来

、
早

期
対

応
が

出
来

る
よ

う
に

な
っ

た
。

 


 

口
腔

内
の

炎
症

を
み

つ
け

る
こ

と
が

で
き

、
口

腔
ケ

ア
で

改
善

す
る

こ
と

が
で

き
た

。
 


 

義
歯

、
口

腔
内

ト
ラ

ブ
ル

の
早

期
発

見
す

る
こ

と
が

で
き

る
よ

う
に

な
っ

た
。

 


 

利
用

者
の

義
歯

の
有

無
や

体
重

の
変

化
を

注
視

す
る

こ
と

が
増

え
、

歯
科

医
院

へ
相

談
さ

れ
て

は
ど

う
か

な
ど

、
勧

め
る

機
会

と
な

っ
て

い
る

。
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

結
果

を
利

用
者

、
家

族
、

関
係

す
る

専
門

職
に

共
有

す
る

こ
と

で
、

課

題
解

決
の

た
め

に
連

携
す

る
よ

い
機

会
と

な
っ

て
い

る
。

 


 

口
腔

内
の

状
態

を
知

る
こ

と
で

、
各

利
用

者
の

生
活

状
況

の
把

握
が

よ
り

で
き

る
よ

う
に

な

っ
た

。
 


 

食
事

量
や

体
重

増
減

の
把

握
が

し
や

す
い

。
 


 

体
重

の
増

減
の

6
カ

月
ご

と
の

差
を

確
認

す
る

こ
と

が
で

き
、

毎
月

の
体

重
の

変
化

よ
り

も

長
期

の
変

化
を

把
握

す
る

機
会

を
作

る
こ

と
が

で
き

て
い

る
。

 


 

体
重

の
変

化
等

で
受

診
す

る
き

っ
か

け
に

な
っ

た
。

口
腔

体
操

を
行

う
よ

う
に

な
っ

た
。

 


 

利
用

者
の

体
調

（
体

重
や

健
康

状
態

等
）
の

変
化

に
気

が
つ

く
よ

う
に

な
っ

た
。

 

[ケ
ア

の
質

向
上

] 


 

自
宅

で
の

栄
養

改
善

の
ア

ド
バ

イ
ス

に
つ

な
が

る
。

 


 

栄
養

改
善

加
算

導
入

の
必

要
性

を
伝

え
ら

れ
る

。
 


 

利
用

者
よ

り
口

腔
機

能
に

関
す

る
良

い
変

化
を

聞
く
こ

と
が

増
え

た
こ

と
で

、
介

護
士

達
も

今
ま

で
以

上
に

各
利

用
者

の
変

化
に

気
づ

く
こ

と
が

増
え

た
。

 


 

食
事

介
助

中
に

、
以

前
よ

り
も

咀
嚼

や
嚥

下
状

態
な

ど
、

し
っ

か
り

と
観

察
す

る
よ

う
に

な
っ

た
。

 


 

口
腔

の
状

態
、

義
歯

な
ど

を
確

認
し

、
体

重
や

身
長

（
身

体
計

測
）
、

B
M

I
を

ま
と

め
て

数
字

で
確

認
す

る
こ

と
に

よ
り

、
A

D
L

で
利

用
者

の
身

体
能

力
を

み
る

だ
け

で
な

く
、

栄
養

状
態

、

口
腔

状
態

か
ら

利
用

者
の

身
体

機
能

が
み

る
こ

と
が

で
き

、
利

用
者

を
知

る
上

で
有

効
で

あ
っ

た
。

 


 

口
腔

機
能

向
上

加
算

と
と

も
に

算
定

す
る

こ
と

で
、

利
用

者
の

口
腔

機
能

低
下

、
低

栄
養

状
態

を
確

認
す

る
こ

と
で

、
家

族
と

本
人

と
介

護
支

援
専

門
員

な
ど

に
情

報
共

有
す

る
こ

と

で
関

わ
り

方
や

食
事

形
態

の
見

直
し

な
ど

に
つ

な
が

っ
た

。
 

[収
益

・
業

務
負

担
の

バ
ラ

ン
ス

] 


 

収
益

は
少

し
増

え
た

。
 


 

口
腔

ケ
ア

の
必

要
性

は
十

分
理

解
し

て
い

る
が

、
6

月
に

１
度

と
は

言
え

、
報

告
書

の
作

成

に
は

手
間

が
か

か
っ

て
い

る
。

ま
た

単
位

数
も

低
い

こ
と

か
ら

、
費

用
対

効
果

を
考

え
る

と
、

も
う

少
し

単
位

数
を

上
げ

て
ほ

し
い

。
 

[そ
の

他
] 


 

顧
客

の
安

定
利

用
、

新
規

紹
介

が
増

え
た

。
 


 

利
用

者
の

健
康

管
理

に
お

い
て

、
大

き
な

役
割

を
し

て
い

る
と

思
う

。
 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[口
腔

・
栄

養
の

意
識

向
上

] 


 

口
腔

、
栄

養
に

つ
い

て
定

期
的

に
評

価
す

る
こ

と
で

意
識

（
職

員
）
が

ア
ッ

プ
し

て
き

た
。

 


 

口
腔

ケ
ア

へ
の

意
識

付
け

る
事

が
出

来
た

。
 


 

口
腔

ケ
ア

時
に

ア
ド

バ
イ

ス
や

観
察

が
で

き
る

よ
う

に
な

っ
た

（
意

識
で

き
て

い
る

）
。

 


 

漠
然

と
し

た
「
口

腔
ケ

ア
」
が

「
意

識
し

た
口

腔
ケ

ア
」
へ

と
変

化
が

見
ら

れ
た

。
 


 

看
護

師
が

中
心

と
な

り
、

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
も

実
施

し
、

適
所

職
員

全
体

に
口

腔
機

能
に

関

す
る

意
識

が
向

上
し

た
。

 


 

職
員

の
意

識
は

向
上

し
て

い
る

。
 


 

他
業

務
に

お
い

て
も

、
意

識
の

変
化

が
見

ら
れ

た
。

 


 

口
腔

、
栄

養
へ

の
職

員
の

意
識

が
あ

が
っ

た
。

 


 

口
腔

栄
養

を
き

り
は

な
さ

ず
一

体
的

に
考

え
ら

れ
る

よ
う

に
な

っ
た

。
 


 

収
益

等
に

つ
い

て
の

大
き

な
変

化
は

な
い

が
、

利
用

者
の

方
の

状
態

把
握

を
し

っ
か

り
行

う
等

、
職

員
の

意
識

は
向

上
し

、
利

用
者

の
方

々
も

、
口

腔
内

や
栄

養
に

関
す

る
悩

み
や

相
談

も
よ

く
話

し
て

く
れ

る
よ

う
に

な
っ

た
。

 


 

A
D

L
な

ど
の

身
体

の
動

き
と

認
知

機
能

面
だ

け
が

ア
セ

ス
メ

ン
ト

で
は

な
く
、

口
腔

機
能

と

栄
養

状
態

も
大

切
な

ア
セ

ス
メ

ン
ト

項
目

で
あ

り
、

口
腔

ケ
ア

の
必

要
性

と
、

口
腔

、
栄

養

が
健

康
の

基
礎

と
な

っ
て

い
る

こ
と

を
改

め
て

理
解

す
る

こ
と

が
で

き
た

。
 

[利
用

者
の

変
化

] 


 

口
腔

内
の

衛
生

が
保

た
れ

て
い

る
感

じ
が

す
る

。
 


 

食
後

の
ブ

ラ
ッ

シ
ン

グ
の

意
欲

向
上
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口
腔

状
態

の
確

認
を

定
期

的
に

行
う

事
と

な
り

、
利

用
者

は
自

身
の

口
腔

状
態

を
意

識
さ

れ
る

よ
う

に
な

っ
た

方
も

お
ら

れ
ま

す
。

 


 

利
用

者
、

家
族

、
職

員
と

も
口

腔
、

栄
養

、
運

動
の

一
体

的
な

取
組

の
重

要
性

に
つ

い
て

理
解

が
増

え
て

い
る

印
象

 


 

利
用

者
、

家
族

が
口

腔
ケ

ア
の

必
要

性
を

理
解

さ
れ

る
機

会
と

な
っ

た
。

 

[早
期

発
見

・
早

期
対

応
の

促
進

] 


 

低
栄

養
の

利
用

者
に

対
し

て
も

、
食

事
面

で
の

指
導

す
る

場
面

が
増

え
た

。
 


 

義
歯

や
自

歯
の

違
和

感
を

早
期

に
職

員
で

連
携

し
把

握
で

き
る

よ
う

に
な

っ
た

。
 

[ケ
ア

の
質

向
上

] 


 

口
腔

機
能

の
低

下
や

、
体

重
の

増
減

に
気

付
き

、
利

用
者

へ
受

診
の

促
し

や
、

他
職

種
へ

の
情

報
共

有
が

増
え

た
。

家
族

に
口

腔
に

つ
い

て
伝

え
る

事
が

で
き

た
（ハ

ブ
ラ

シ
の

交
換

や
、

義
歯

の
清

掃
す

る
機

会
が

増
え

た
）
。

 


 

栄
養

で
体

重
チ

ェ
ッ

ク
す

る
の

で
、

介
護

支
援

専
門

員
に

も
報

告
で

き
、

自
宅

の
食

事
や

水

分
摂

取
へ

も
ア

ド
バ

イ
ス

が
で

き
た

。
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
を

行
う

こ
と

で
、

口
腔

機
能

向
上

や
栄

養
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
へ

の
評

価
、

計
画

に
繋

げ
よ

う
と

取
り

組
み

、
リ

ハ
サ

ー
ビ

ス
の

質
の

向
上

に
つ

な
げ

る
こ

と
が

で
き

る
。

 

[収
益

・
業

務
負

担
の

バ
ラ

ン
ス

] 


 

収
益

に
関

し
て

は
、

微
増

 


 

収
益

性
は

低
い

。
 


 

手
間

の
わ

り
に

収
益

は
少

な
い

が
、

必
要

と
思

う
。

 


 

専
門

職
員

が
必

要
な

た
め

、
収

益
と

し
て

は
、

そ
こ

ま
で

か
な

と
い

う
印

象
 


 

収
益

性
は

事
務

作
業

量
、

残
業

時
間

が
大

幅
に

増
加

し
て

い
る

事
も

あ
り

、
相

対
的

に
残

業
代

を
考

慮
す

れ
ば

減
益

と
な

り
ま

す
。

基
本

業
務

へ
の

移
行

が
令

和
６

年
度

介
護

保
険

改
訂

を
考

慮
す

れ
ば

有
り

得
る

た
め

、
現

状
は

算
定

の
意

義
は

あ
り

ま
せ

ん
。

 


 

半
年

に
１

回
の

算
定

で
あ

り
、

か
つ

5
点

ｏ
ｒ2

0
点

の
加

算
で

あ
る

の
で

、
収

益
性

は
特

に

変
化

な
し

（
若

干
プ

ラ
ス

に
な

っ
た

程
度

）
。

 

[そ
の

他
] 


 

口
腔

機
能

向
上

や
、

栄
養

改
善

加
算

へ
の

算
定

に
は

要
件

も
あ

り
、

家
族

さ
ま

の
理

解
、

同
意

も
難

し
く
と

り
に

く
い

。
 


 

ケ
ア

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
一

環
と

な
っ

て
い

る
。

 


 

ま
だ

算
定

し
て

日
が

浅
い

た
め

、
具

体
的

な
効

果
は

出
て

い
ま

せ
ん

。
 


 

以
前

か
ら

行
っ

て
い

た
事

を
評

価
用

紙
に

し
て

い
る

だ
け

で
、

行
っ

て
い

る
こ

と
は

変
わ

ら

な
い

。
口

腔
機

能
向

上
加

算
を

現
在

算
定

し
て

い
な

い
の

で
、

次
の

加
算

へ
の

つ
な

が
り

が
無

い
事

が
、

現
在

の
問

題
で

あ
る

が
、

職
員

数
等

の
理

由
も

あ
り

、
致

し
方

な
い

と
も

思

っ
て

い
る

。
 


 

現
状

維
持

は
で

き
て

い
る

。
 

4
）
. 
口

腔
・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

を
算

定
す

る
上

で
の

現
状

の
課

題
 

（
原

則
と

し
て

原
文

マ
マ

。
明

ら
か

な
誤

字
は

修
正

の
う

え
記

載
。

） 

 口
腔

・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

（
Ⅰ

）
（
Ⅱ

）
を

算
定

し
て

い
る

事
業

所
 

【
通

所
介

護
】
 

[算
定

後
の

対
応

] 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

段
階

で
低

栄
養

等
に

該
当

し
、

キ
ー

パ
ー

ソ
ン

に
連

絡
し

、
改

善
を

は

か
る

に
は

限
界

が
あ

る
。

栄
養

改
善

に
切

替
え

る
に

し
て

も
行

程
が

多
く
時

間
が

か
か

る
。

 


 

集
計

し
た

デ
ー

タ
の

評
価

が
大

変
 


 

ス
タ

ッ
フ

数
の

少
な

さ
か

ら
、

口
腔

機
能

訓
練

に
か

け
る

時
間

が
短

く
な

る
こ

と
が

あ
る

（
平

均
し

て
各

１
０

分
前

後
）
。

 


 

あ
ま

り
効

果
は

実
感

で
き

な
い

。
 


 

義
歯

な
ど

に
不

具
合

が
あ

っ
て

も
、

高
齢

や
認

知
症

な
ど

理
由

に
痛

み
が

な
い

限
り

な
か

な
か

受
診

に
繋

が
ら

な
い

。
 


 

口
腔

、
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

を
取

り
組

む
中

で
、

受
診

に
つ

な
げ

て
い

く
ま

で
が

利
用

者

に
よ

っ
て

は
難

し
い

。
 


 

口
腔

機
能

に
よ

り
、

栄
養

摂
取

率
が

変
化

す
る

こ
と

、
ま

た
低

栄
養

リ
ス

ク
が

高
ま

る
こ

と
も

十
分

に
説

明
す

る
が

、
改

善
し

よ
う

と
し

な
い

方
も

多
い

。
 


 

専
門

職
の

配
置

が
な

い
こ

と
か

ら
、

ケ
ア

方
法

が
課

題
 


 

利
用

者
に

よ
っ

て
は

ケ
ア

を
拒

否
し

た
り

、
協

力
を

得
ら

れ
な

い
こ

と
が

あ
る

。
 


 

歯
ブ

ラ
シ

等
の

口
腔

ケ
ア

セ
ッ

ト
の

持
参

が
難

し
い

こ
と

。
 


 

利
用

者
も

口
腔

へ
の

取
組

は
気

乗
り

し
な

い
人

が
多

い
。

 

[人
員

不
足

・
業

務
負

担
] 


 

書
類

作
成

が
大

変
で

、
単

位
数

と
見

合
っ

て
い

な
い

。
測

定
者

１
０

０
人

を
超

え
る

と
大

変

で
あ

る
（
業

務
負

担
増

）
。

 


 

毎
月

の
測

定
な

ど
、

手
間

が
か

か
る

割
に

点
数

が
低

す
ぎ

る
。

最
低

で
も

毎
月

算
定

さ
せ

て
も

ら
い

た
い

。
 


 

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

で
栄

養
士

の
雇

用
が

難
し

い
（
栄

養
士

以
外

の
業

務
も

お
願

い
す

る
こ

と
に

な
る

が
、

そ
の

理
解

）
。

 


 

栄
養

士
が

い
な

い
。

 


 

手
間

が
か

か
る

。
フ

ォ
ー

マ
ッ

ト
が

決
ま

っ
て

い
る

た
め

、
前

か
ら

の
経

過
が

わ
か

り
に

く
い

。
 

[利
用

者
・
家

族
へ

の
必

要
性

説
明

の
困

難
] 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

重
要

性
を

、
利

用
者

に
理

解
し

て
も

ら
う

こ
と

が
難

し
い

時
あ

り
ま

す
。

 


 

ま
だ

ま
だ

目
的

を
理

解
さ

れ
に

く
い

。
 


 

簡
易

的
で

あ
る

の
で

、
法

人
や

家
族

の
反

応
が

う
す

い
。

 


 

必
要

性
の

理
解

が
困

難
な

方
も

い
る

。
 

[介
護

支
援

専
門

員
の

協
力

困
難

] 


 

介
護

支
援

専
門

員
に

よ
り

、
重

要
視

す
る

方
と

そ
う

で
な

い
方

が
い

る
（
加

算
を

増
や

す
と

料
金

が
か

か
る

）
。

 


 

介
護

支
援

専
門

員
の

浸
透

時
が

乏
し

く
、

一
か

ら
の

説
明

が
大

変
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介
護

支
援

専
門

員
の

認
識

も
う

す
い

。
 


 

介
護

支
援

専
門

員
や

家
族

が
、

必
要

性
が

無
い

と
考

え
て

い
る

。
特

に
ケ

ア
マ

ネ
は

利
用

者
負

担
が

増
え

る
、

ケ
ア

プ
ラ

ン
へ

の
位

置
づ

け
る

こ
と

で
業

務
が

増
え

る
と

か
か

わ
り

を

持
ち

た
が

ら
な

い
。

 


 

今
期

、
初

め
て

の
算

定
な

の
で

、
分

ら
な

い
が

、
居

宅
へ

の
周

知
が

必
要

と
感

じ
ま

す
（
加

算
内

容
が

分
か

ら
な

い
方

が
多

い
）。

 


 

口
腔

機
能

向
上

加
算

で
す

ら
、

理
解

を
得

ら
れ

な
い

事
が

多
い

た
め

、
ハ

ー
ド

ル
が

高
く
感

じ
た

。
 


 

担
当

Ｎ
Ｓ

が
記

載
し

て
、

そ
の

分
介

護
支

援
専

門
員

に
送

っ
て

い
る

が
、

各
人

の
状

態
の

情
報

共
有

が
で

き
て

い
な

い
。

 

[そ
の

他
] 


 

特
に

な
し

（
他

1
件

） 


 

感
染

リ
ス

ク
が

あ
り

、
マ

ス
ク

着
用

に
よ

り
、

対
応

の
充

実
に

つ
な

が
ら

な
い

。
 


 

そ
の

作
業

を
点

数
の

バ
ラ

ン
ス

が
、

他
の

加
算

と
比

べ
て

、
少

な
い

。
 


 

チ
ェ

ッ
ク

項
目

の
内

容
が

わ
か

り
づ

ら
い

（
直

近
１

～
６

ヶ
月

間
に

お
け

る
３

％
以

上
の

体
重

減
少

、
直

近
６

ヵ
月

間
に

お
け

る
２

～
３

ｋ
ｇ
以

上
の

体
重

減
少

）
。

 


 

算
定

し
づ

ら
い

 


 

実
生

活
の

食
事

が
分

か
り

づ
ら

い
。

 


 

状
態

を
把

握
で

き
る

こ
と

以
上

に
す

ご
く
使

え
る

と
い

う
ほ

ど
で

は
な

い
。

 


 

食
事

の
提

供
が

な
い

た
め

、
口

腔
機

能
に

つ
い

て
は

細
か

く
見

る
こ

と
が

で
き

な
い

（
聞

き

取
り

の
み

）
。

 

 【
通

所
リ

ハ
】
 

[算
定

後
の

対
応

] 


 

評
価

後
の

治
療

や
、

改
善

ま
で

の
流

れ
を

作
っ

て
い

き
た

い
。

 


 

評
価

は
で

き
て

い
る

が
、

そ
の

先
に

繋
ぐ

事
が

出
来

て
い

な
い

。
 


 

受
診

や
食

事
摂

取
量

に
つ

い
て

、
家

族
に

助
言

を
行

う
が

、
実

行
ま

で
は

至
ら

な
い

こ
と

が

多
い

。
 


 

担
当

す
る

Ｓ
Ｔ

や
管

理
栄

養
士

が
事

務
で

あ
り

、
時

間
を

と
れ

ず
、

家
族

を
含

め
た

個
別

指

導
が

十
分

に
出

来
て

い
な

い
。

 


 

口
腔

、
栄

養
の

知
識

が
不

足
し

て
い

る
感

じ
が

す
る

。
 


 

職
員

毎
で

の
理

解
度

の
違

い
。

 


 

初
回

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
を

し
っ

か
り

す
れ

ば
、

半
年

後
に

確
認

で
よ

い
の

で
、

手
間

は
か

か

ら
な

い
が

、
本

人
、

家
族

の
有

益
に

な
っ

て
い

る
の

か
、

伝
え

方
に

工
夫

も
必

要
で

あ
る

。
 


 

家
族

の
理

解
が

乏
し

い
c
as

e
が

あ
る

。
 


 

感
染

防
止

の
た

め
、

マ
ス

ク
着

用
で

の
利

用
に

し
て

も
ら

っ
て

い
る

た
め

、
口

腔
状

態
が

確

認
し

づ
ら

い
。

 


 

口
腔

内
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
に

つ
い

て
は

実
施

し
、

介
護

支
援

専
門

員
へ

共
有

し
て

い
る

が
、

在
宅

か
ら

歯
科

医
師

へ
つ

な
げ

る
の

が
難

し
い

。
 


 

算
定

の
基

準
が

判
断

し
づ

ら
く
、

効
果

が
見

え
に

く
い

。
 


 

歯
科

と
の

連
携

は
と

れ
て

い
な

い
た

め
、

深
く
、

口
腔

の
こ

と
に

関
し

て
追

求
で

き
て

い
な

い
。

 


 

高
齢

施
設

だ
と

ほ
ぼ

全
て

の
方

で
課

題
が

み
つ

か
る

の
で

、
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

と
は

あ
ま

り

言
え

な
い

。
評

価
な

ど
細

か
く

み
て

い
る

が
、

算
定

加
算

が
半

年
に

２
０

単
位

と
低

い
。

認

知
症

の
方

な
ど

は
、

正
確

な
評

価
が

で
き

な
い

。
 


 

歯
科

の
受

診
に

つ
な

げ
る

よ
う

な
所

ま
で

至
ら

な
い

。
 


 

歯
科

医
療

機
関

と
の

連
携

が
し

づ
ら

い
。

 

[人
員

不
足

・
業

務
負

担
] 


 

書
類

作
成

の
手

間
が

か
か

る
。

（
他

1
件

） 


 

単
位

数
が

少
な

い
。

（
他

1
件

） 


 

単
位

数
が

少
な

い
、

介
護

ス
タ

ッ
フ

等
、

専
門

の
知

識
が

な
く
と

も
評

価
は

出
来

る
。

 


 

手
間

の
割

に
、

単
位

数
が

低
す

ぎ
る

。
 


 

６
ケ

月
／

回
と

い
う

期
間

で
管

理
が

行
い

難
く
、

算
定

の
手

間
に

対
し

て
の

単
位

数
が

少
な

い
。

 


 

事
務

作
業

量
と

報
酬

部
分

の
釣

り
合

い
が

取
れ

て
お

ら
ず

、
当

施
設

で
は

算
定

を
行

っ
て

い
ま

す
が

、
今

後
非

算
定

化
を

検
討

し
て

い
ま

す
。

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
紙

か
ら

得
ら

れ
た

情

報
を

再
度

専
門

職
が

紙
面

内
容

か
ら

洗
い

出
し

を
行

う
必

要
が

あ
る

等
、

一
次

情
報

の
収

得
と

い
う

本
来

の
用

途
と

し
て

も
弱

い
も

の
が

あ
り

ま
す

。
多

く
の

情
報

収
集

を
目

的
と

す
る

の
で

は
な

く
、

情
報

の
取

捨
選

択
、

確
認

事
項

の
先

鋭
化

、
体

制
加

算
制

限
の

撤
廃

等
、

検
討

課
題

は
多

い
も

の
と

感
じ

て
お

り
ま

す
。

 


 

人
員

が
少

な
く
算

定
が

と
れ

な
く
な

る
。

 


 

人
手

が
足

り
な

い
た

め
、

算
定

が
難

し
い

。
 


 

仕
事

量
が

増
え

て
い

る
。

 


 

聞
き

取
り

項
目

が
多

い
。

 


 

管
理

栄
養

士
と

の
連

携
が

必
要

 


 

口
腔

や
栄

養
に

つ
い

て
、

専
門

職
の

介
入

が
必

要
 

[利
用

者
・
家

族
へ

の
必

要
性

説
明

の
困

難
] 


 

利
用

者
へ

の
理

解
 


 

家
族

に
も

っ
と

気
に

し
て

も
ら

え
た

ら
と

思
う

事
も

多
い

。
 

[介
護

支
援

専
門

員
の

協
力

困
難

] 


 

加
算

に
対

す
る

否
定

的
な

意
見

も
一

部
あ

る
よ

う
な

印
象

（
利

用
者

、
家

族
、

Ｃ
Ｍ

等
） 


 

加
算

を
と

っ
て

い
る

と
、

介
護

支
援

専
門

員
よ

り
必

要
以

上
に

加
算

算
定

の
圧

が
強

い
。

６

ヶ
月

に
１

度
で

は
大

し
た

評
価

に
な

ら
な

い
の

に
、

栄
養

が
と

れ
な

い
理

由
等

も
聞

か
れ

る

こ
と

も
多

く
、

困
る

こ
と

も
あ

る
。

 

[そ
の

他
] 


 

な
し

（
他

1
件

） 


 

加
算

が
先

走
っ

て
い

る
よ

う
に

感
じ

る
。

 


 

評
価

項
目

等
は

行
い

や
す

い
が

、
算

定
回

数
を

多
く
出

来
る

と
良

い
。

 


 

６
カ

月
に

１
回

な
の

で
、

難
し

い
こ

と
で

は
な

い
。

 


 

６
カ

月
に

１
回

は
、

把
握

に
不

十
分

で
あ

り
、

３
カ

月
に

１
回

評
価

し
て

い
る

。
 


 

身
体

測
定

に
於

い
て

、
毎

回
身

長
を

測
定

す
る

必
要

が
あ

る
の

か
。
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口
腔

・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

（
Ⅰ

）
（
Ⅱ

）
い

ず
れ

も
算

定
し

て
い

な
い

事
業

所
 

【
通

所
介

護
】
 

[人
員

不
足

] 


 

人
員

不
足

（
他

29
件

） 


 

専
門

職
の

不
足

（
他

4
件

） 


 

管
理

栄
養

士
と

の
連

携
（
他

1
件

） 


 

人
員

不
足

も
あ

り
、

書
類

作
成

が
難

し
い

。
 


 

人
員

不
足

、
重

複
す

る
業

務
に

時
間

を
と

れ
な

い
（
書

類
作

成
な

ど
）
。

 


 

時
間

が
必

要
に

な
る

が
、

人
数

不
足

に
よ

り
負

担
が

大
き

く
、

残
業

を
し

て
ま

で
も

や
れ

な

い
た

め
 


 

職
員

不
足

、
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
で

は
効

果
が

な
い

と
思

う
。

家
族

の
協

力
、

他
も

必
要

 


 

日
々

の
業

務
に

追
わ

れ
、

人
員

を
配

置
す

る
事

が
困

難
（
時

間
が

割
け

な
い

）
、

専
門

職

の
人

材
不

足
 


 

職
員

の
理

解
力

の
問

題
や

人
手

不
足

 


 

人
手

不
足

で
、

新
た

な
加

算
は

、
取

れ
な

い
状

況
 


 

訪
問

歯
科

医
と

の
連

携
を

は
か

り
、

口
腔

内
状

態
に

注
力

し
て

い
る

が
、

加
算

の
た

め
の

時
間

、
人

手
不

足
 


 

人
員

体
制

が
厳

し
い

状
況

な
の

で
、

口
腔

・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

に
取

り
組

む
こ

と

が
難

し
い

。
 


 

栄
養

を
指

導
し

て
い

た
だ

け
る

方
が

居
な

い
た

め
 


 

管
理

栄
養

士
が

見
つ

か
ら

な
い

。
連

携
す

る
た

め
の

費
用

が
な

い
。

 


 

管
理

栄
養

士
と

の
連

携
が

で
き

ず
、

対
象

と
な

る
利

用
者

の
把

握
が

難
し

い
と

思
う

た
め

 


 

歯
科

衛
生

士
や

栄
養

士
な

ど
の

専
門

職
で

な
け

れ
ば

難
し

い
と

思
う

が
、

雇
え

な
い

。
 


 

口
腔

、
栄

養
に

つ
い

て
専

門
的

な
知

識
を

も
つ

職
員

の
配

置
が

難
し

い
。

計
画

書
の

作
成

や
定

期
的

な
評

価
を

行
う

時
間

、
人

手
確

保
に

不
安

が
あ

る
。

 


 

口
腔

ケ
ア

は
必

要
な

事
と

理
解

し
て

い
る

が
、

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

の
中

で
行

う
こ

と
は

時
間

、

人
員

が
足

り
な

い
。

 


 

人
手

が
足

り
な

く
時

間
が

さ
け

な
い

、
職

員
に

知
識

の
共

有
を

行
う

時
間

が
な

い
。

 


 

専
属

の
職

員
を

確
保

す
る

の
が

難
し

い
。

 


 

専
門

職
か

ら
情

報
を

も
ら

う
の

が
難

し
い

。
 


 

専
門

職
と

の
連

携
が

難
し

い
。

 


 

大
切

な
内

容
と

は
思

う
が

、
人

手
が

足
り

ず
、

専
門

と
す

る
職

員
の

確
保

が
難

し
い

。
 


 

併
設

の
特

養
に

栄
養

士
は

い
る

が
、

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

利
用

者
ま

で
見

る
余

裕
が

な
い

。
 

[業
務

負
担

] 


 

計
画

書
の

作
成

（
他

2
件

） 


 

評
価

に
か

か
る

時
間

の
確

保
と

知
識

の
不

足
（
他

1
件

） 


 

計
画

書
の

作
成

や
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

に
時

間
が

か
か

る
。

（他
1

件
） 


 

利
用

人
数

が
多

く
、

全
員

の
口

腔
健

康
状

態
を

把
握

す
る

の
が

難
し

い
。

 


 

職
員

不
足

に
よ

り
、

業
務

量
を

増
や

す
こ

と
が

難
し

い
。

 


 

介
護

の
現

場
が

人
員

不
足

、
記

録
作

業
の

負
担

増
（
管

理
含

め
て

） 


 

活
動

の
中

で
実

施
す

る
タ

イ
ミ

ン
グ

を
作

り
出

す
事

、
ス

タ
ッ

フ
の

知
識

不
足

 


 

技
術

不
足

（
時

間
確

保
含

め
、

記
録

） 


 

算
定

に
よ

っ
て

生
じ

る
文

書
事

務
に

時
間

を
要

す
る

。
人

手
不

足
や

職
場

環
境

も
そ

の
要

因
だ

が
、

国
に

は
介

護
業

務
の

ペ
ー

パ
ー

レ
ス

化
を

進
め

て
欲

し
い

。
 


 

職
員

や
時

間
の

不
足

な
ど

、
算

定
し

た
い

が
手

間
が

多
い

。
 


 

人
員

不
足

に
よ

る
負

担
増

、
経

過
管

理
に

係
る

シ
ス

テ
ム

 


 

人
員

不
足

の
状

態
で

定
期

的
に

記
録

を
行

っ
た

り
、

計
画

・
評

価
が

確
実

に
行

え
る

の
か

、

ま
た

、
加

算
を

取
る

上
で

御
家

族
に

納
得

し
て

頂
け

る
よ

う
な

説
明

が
で

き
る

か
。

 


 

人
手

不
足

に
よ

り
、

一
人

一
人

へ
の

対
応

、
計

画
書

作
成

等
が

困
難

な
た

め
 


 

人
手

不
足

の
中

、
新

た
な

事
を

す
る

の
が

大
変

と
思

う
。

介
護

だ
け

で
な

く
事

務
的

な
事

も
。

 


 

栄
養

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
、

ア
セ

ス
メ

ン
ト

等
、

事
務

量
が

多
過

ぎ
て

、
現

場
の

職
員

だ
け

で
ま

か
な

う
こ

と
が

困
難

 


 

日
々

の
業

務
が

あ
る

た
め

、
口

腔
・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

を
算

定
す

る
時

間
が

な
い

。
 


 

手
間

が
か

か
る

の
で

、
現

状
で

は
そ

の
た

め
の

時
間

が
と

れ
な

い
と

思
い

ま
す

。
専

門
職

が
い

な
い

の
で

、
算

定
は

困
難

で
す

。
 


 

加
算

算
定

に
と

も
な

い
手

間
が

増
え

る
、

時
間

が
と

れ
な

い
。

 


 

介
護

職
の

理
解

の
難

し
さ

や
、

手
間

が
か

か
る

点
 


 

小
規

模
事

業
所

に
と

っ
て

、
人

件
費

等
や

、
手

間
を

考
え

る
と

、
と

て
も

無
理

で
す

。
 


 

知
識

や
時

間
が

な
い

。
 


 

Ａ
Ｉ活

用
で

き
る

な
ら

ま
だ

し
も

、
時

間
を

取
ら

れ
す

ぎ
る

。
 


 

な
か

な
か

そ
こ

ま
で

手
が

ま
わ

ら
な

い
。

 


 

加
算

を
算

定
す

る
事

に
よ

り
、

記
録

、
ア

セ
ス

メ
ン

ト
等

、
職

員
の

記
録

の
手

間
が

か
か

る
。

 


 

加
算

算
定

ま
で

の
プ

ロ
セ

ス
が

も
っ

と
楽

に
な

っ
て

ほ
し

い
。

 


 

加
算

全
体

に
言

え
ま

す
が

、
手

間
が

か
か

り
す

ぎ
て

、
基

本
的

な
ケ

ア
を

す
る

の
で

い
っ

ぱ

い
に

な
り

ま
す

。
 


 

基
本

サ
ー

ビ
ス

、
個

別
な

ど
す

で
に

多
忙

で
あ

り
、

プ
ラ

ス
ア

ル
フ

ァ
で

追
加

す
る

に
も

無

理
が

あ
る

。
形

だ
け

と
る

の
も

違
法

で
あ

る
し

、
書

類
重

複
も

ご
利

用
者

に
つ

な
が

る
の

か

不
透

明
 


 

記
録

す
る

こ
と

で
職

員
の

仕
事

量
が

増
え

す
ぎ

る
。

 


 

業
務

負
担

が
こ

れ
以

上
（
書

類
等

）
増

え
る

と
、

か
な

り
の

職
員

へ
の

負
担

が
大

き
く
な

り
そ

う
だ

。
 


 

決
め

ら
れ

た
時

間
の

中
で

入
浴

機
能

訓
練

、
マ

ッ
サ

ー
ジ

、
レ

ク
、

行
事

を
こ

な
し

て
い

ま

す
。

ラ
イ

フ
等

で
や

る
こ

と
が

増
え

て
そ

こ
ま

で
手

が
ま

わ
り

ま
せ

ん
。

 


 

口
腔

、
栄

養
に

つ
い

て
必

要
性

を
感

じ
て

い
ま

す
が

、
現

状
の

業
務

を
こ

な
す

こ
と

が
大

変

で
あ

り
、

加
算

算
定

ま
で

た
ど

り
つ

け
ま

せ
ん

。
 


 

算
定

す
る

に
あ

た
り

書
類

を
作

成
す

る
時

間
が

確
保

で
き

な
い

。
 


 

算
定

の
た

め
の

過
程

が
多

す
ぎ

る
。

煩
雑

で
あ

る
。

 


 

算
定

に
係

る
、

記
録

、
人

員
配

置
等

の
整

備
と

経
費

確
保

が
困

難
 


 

算
定

方
法

が
複

雑
に

感
じ

る
た

め
。

 


 

事
前

準
備

も
含

め
十

分
な

時
間

が
と

れ
な

い
。
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人
手

が
足

り
て

い
な

い
状

況
で

、
加

算
を

算
定

す
る

た
め

の
書

類
作

成
等

、
と

て
も

時
間

が

な
い

。
利

用
者

の
健

康
維

持
の

た
め

に
も

、
有

意
義

な
項

目
だ

と
思

う
が

、
算

定
し

な
い

か

ら
と

い
っ

て
全

く
実

施
し

て
い

な
い

内
容

で
は

な
い

の
で

、
個

別
に

加
質

項
目

を
増

や
す

よ

り
基

本
報

酬
を

上
げ

て
ほ

し
い

。
 


 

事
業

所
の

全
職

種
ス

タ
ッ

フ
が

、
現

状
の

業
務

で
手

い
っ

ぱ
い

な
た

め
、

取
り

組
む

事
が

難

し
い

。
 


 

時
間

を
要

す
る

点
 


 

手
間

と
時

間
が

か
か

る
。

 


 

書
類

作
成

 


 

職
員

の
確

保
と

現
場

負
担

増
の

懸
命

が
課

題
で

あ
る

。
導

入
に

至
る

た
め

の
基

盤
が

整
っ

て
い

な
い

と
考

え
て

い
る

。
 


 

人
材

確
保

、
時

間
確

保
 


 

人
手

が
な

い
、

知
識

が
な

い
 


 

人
手

が
少

な
い

中
、

手
間

ば
か

り
増

え
る

と
感

じ
て

い
る

。
 


 

人
手

が
足

り
な

い
た

め
、

加
算

の
取

得
の

準
備

や
取

得
し

て
か

ら
の

対
応

に
時

間
が

割
け

な
い

。
 


 

人
手

が
足

り
な

い
等

に
よ

り
、

時
間

を
割

け
な

い
か

ら
。

口
腔

の
全

般
に

対
す

る
知

識
や

理

解
が

十
分

で
は

な
い

と
思

う
か

ら
。

栄
養

の
全

般
に

対
す

る
知

識
や

理
解

が
十

分
で

は
な

い
と

思
う

か
ら

 


 

短
時

間
の

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

の
た

め
、

口
腔

・
栄

養
状

態
を

ア
セ

ス
メ

ン
ト

・評
価

す
る

時
間

が

な
い

。
 


 

通
常

業
務

が
多

忙
 


 

内
容

に
関

し
て

は
と

て
も

良
い

が
、

書
類

紀
載

や
記

録
な

ど
の

手
間

が
あ

る
。

そ
の

わ
り

に

は
単

位
数

が
少

な
い

の
で

、
モ

チ
ベ

ー
シ

ョ
ン

の
問

題
も

あ
る

。
 


 

必
要

な
業

務
に

対
す

る
時

間
を

ど
う

取
る

の
か

。
 


 

利
用

者
数

に
対

し
、

取
組

む
人

数
（マ

ン
パ

ワ
ー

）、
時

間
帯

の
対

応
が

困
難

 


 

運
動

に
特

化
し

た
、

食
事

提
供

な
し

の
半

日
型

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

の
た

め
、

こ
れ

以
上

の
口

腔
に

対
し

介
入

す
る

意
識

な
く
人

手
、

時
間

も
と

る
こ

と
が

で
き

な
い

。
 


 

職
員

の
理

解
と

協
力

、
書

類
業

務
 

[算
定

要
件

] 


 

１
つ

の
事

業
所

し
か

算
定

で
き

な
い

点
（
他

2
件

） 


 

担
当

者
会

議
で

、
算

定
す

る
事

業
を

決
め

る
こ

と
 


 

単
位

数
が

少
な

い
上

に
、

６
月

に
１

回
の

算
定

月
の

把
握

が
大

変
で

す
。

 


 

６
月

の
１

回
の

算
定

で
は

手
間

や
職

員
負

担
が

多
く
、

割
に

合
っ

て
い

な
い

。
（
Ⅰ

は
２

０
単

位
／

回
）
、

（
Ⅱ

は
５

単
位

／
回

） 


 

人
手

不
足

、
単

位
数

の
上

限
が

定
め

ら
れ

て
い

る
こ

と
 


 

利
用

者
数

が
多

く
管

理
が

大
変

 


 

算
定

に
お

い
て

ハ
ー

ド
ル

が
高

い
。

 


 

当
該

加
算

含
め

、
加

算
算

定
要

件
が

複
雑

化
し

過
ぎ

て
い

る
。

加
算

体
制

整
備

、
職

員
指

導
等

が
十

分
に

行
き

渡
ら

な
い

た
め

、
加

算
を

見
送

ら
ざ

る
を

得
な

い
。

 


 

算
定

要
件

や
人

員
配

置
 


 

派
遣

の
看

護
師

で
は

口
腔

が
算

定
で

き
な

い
法

上
の

問
題

（
現

在
派

遣
し

か
い

な
い

た
め

算
定

で
き

な
い

） 


 

取
れ

る
た

め
の

基
準

に
達

し
て

い
な

い
か

ら
。

 


 

配
置

（
専

門
職

）
も

難
し

く
メ

リ
ッ

ト
を

感
じ

な
い

。
 


 

算
定

要
件

を
満

た
す

た
め

の
業

務
に

費
や

す
人

手
が

不
足

し
て

い
る

。
 


 

人
員

不
足

等
が

あ
り

、
加

算
要

件
を

満
た

せ
な

い
。

 


 

ス
タ

ッ
フ

が
限

ら
れ

た
上

で
、

利
用

者
に

対
し

て
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

を
行

う
事

が
難

し
い

と
思

う
。

 


 

特
定

の
職

種
配

置
が

通
常

業
務

の
中

で
は

厳
し

い
。

更
な

る
人

員
を

追
加

し
な

い
と

い
け

な
く
な

る
と

感
じ

ま
す

。
 


 

管
理

栄
養

士
と

の
連

携
に

よ
る

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
取

組
が

難
し

い
。

 


 

現
状

、
通

所
介

護
で

、
管

理
栄

養
士

を
雇

え
な

い
た

め
 


 

口
腔

ケ
ア

が
で

き
る

“
専

門
職

”
が

看
護

師
な

ど
限

ら
れ

て
い

て
、

専
門

職
の

負
担

が
大

き

す
ぎ

る
。

 


 

算
定

に
お

け
る

、
人

員
の

配
置

、
実

施
上

の
理

解
 


 

歯
科

医
、

歯
科

衛
生

士
か

ら
の

指
導

が
必

要
で

す
の

で
、

管
理

す
る

人
員

の
配

置
等

、
困

難
と

思
わ

れ
ま

す
。

 


 

常
勤

の
専

門
職

の
配

置
が

難
し

い
。

非
常

勤
の

看
護

師
に

計
画

作
成

は
中

々
難

し
い

。
 


 

人
員

配
置

、
専

門
職

と
の

連
携

が
課

題
 

[費
用

対
効

果
] 


 

加
算

算
定

の
手

間
に

対
し

て
単

位
数

が
少

な
い

。
（
他

8
件

） 


 

費
用

対
効

果
が

悪
い

。
（
他

1
件

） 


 

単
位

数
が

少
な

い
。

 


 

単
位

数
が

少
な

す
ぎ

る
。

コ
ス

パ
が

悪
い

。
 


 

単
位

数
が

少
な

す
ぎ

る
。

数
単

位
で

は
コ

ピ
ー

用
紙

代
で

終
わ

っ
て

し
ま

う
。

 


 

単
位

数
を

見
て

笑
っ

た
。

 


 

６
月

に
１

回
の

算
定

で
、

あ
の

単
位

数
は

手
間

等
を

考
え

る
と

難
し

い
と

思
う

。
 


 

実
施

内
容

に
対

し
て

単
位

数
が

低
す

ぎ
る

。
加

算
算

定
の

た
め

の
業

務
（
書

類
・
評

価
）
が

日
常

業
務

に
プ

ラ
ス

さ
れ

て
い

く
の

で
負

担
に

も
な

る
。

 


 

単
位

数
を

も
う

少
し

上
げ

て
も

ら
え

る
と

時
間

を
さ

く
意

味
が

出
て

く
る

と
思

う
。

 


 

目
的

や
重

要
性

は
理

解
し

て
い

る
つ

も
り

で
す

が
、

上
記

選
択

肢
で

も
回

答
し

た
よ

う
に

、

費
用

対
効

果
が

懐
疑

的
で

あ
る

こ
と

が
一

番
の

課
題

だ
と

思
い

ま
す

。
職

員
や

利
用

者
は

、

家
族

に
も

重
要

性
を

十
分

に
ご

理
解

し
て

い
た

だ
い

た
う

え
で

、
取

組
を

検
討

で
き

た
ら

な

と
は

考
え

て
い

ま
す

。
 


 

（
Ⅱ

）
に

お
い

て
は

、
対

象
者

を
限

定
し

て
行

え
る

た
め

比
較

的
実

施
し

や
す

い
が

、
加

算

単
位

が
少

な
い

。
ま

た
、

「
栄

養
管

理
」
「
口

腔
状

態
の

管
理

」
（
口

腔
ケ

ア
の

実
施

や
そ

の

促
し

等
）
は

、
利

用
者

家
族

に
と

っ
て

は
「
介

護
施

設
だ

か
ら

そ
こ

も
見

て
も

ら
え

る
も

の
で

は
」
と

思
わ

れ
て

い
る

と
感

じ
、

そ
の

ケ
ア

と
管

理
に

少
な

い
な

が
ら

も
加

算
が

か
か

る
と

い

う
点

を
理

解
し

て
い

た
だ

け
る

の
か

懐
疑

的
で

は
あ

る
。
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デ
イ

サ
ー

ビ
ス

に
Ｓ

Ｔ
や

Ｄ
Ｈ

の
配

置
は

現
状

、
コ

ス
ト

が
合

わ
な

い
、

仕
事

量
を

含
め

て
 


 

加
算

の
算

定
の

ハ
ー

ド
ル

に
対

し
て

、
単

位
数

が
少

な
く
、

必
要

な
書

類
が

増
え

る
だ

け
で

算
定

す
る

メ
リ

ッ
ト

を
感

じ
ら

れ
な

い
。

 


 

加
算

の
単

位
数

と
事

務
等

の
労

力
が

つ
り

合
わ

ず
、

メ
リ

ッ
ト

が
な

い
。

職
員

も
足

り
な

い
。

 


 

加
算

の
単

位
数

に
対

し
て

の
人

手
や

手
間

の
割

合
が

あ
わ

な
い

。
 


 

継
続

し
た

管
理

ア
セ

ス
メ

ン
ト

と
評

価
が

必
要

な
加

算
に

対
し

て
、

単
位

数
が

少
な

く
、

ま
た

６
ヶ

月
に

１
回

し
か

算
定

で
き

な
い

で
は

、
採

算
が

合
わ

な
い

。
 


 

手
間

に
対

す
る

単
位

数
が

少
な

く
、

事
業

所
と

し
て

算
定

は
難

し
い

。
加

算
と

し
て

算
定

し

な
い

が
、

注
意

が
必

要
な

方
全

員
を

挙
げ

て
対

応
し

て
い

る
。

 


 

口
腔

ケ
ア

は
行

っ
て

い
る

が
、

加
算

を
算

定
し

て
い

て
も

手
間

が
か

か
る

割
に

単
位

数
が

低
い

。
 


 

手
間

の
わ

り
に

加
算

が
安

い
。

Ｌ
ＩＦ

Ｅ
な

ど
で

こ
れ

ま
で

も
作

業
が

ふ
え

て
い

る
。

 


 

人
員

が
少

な
い

中
、

手
間

だ
け

掛
り

、
そ

の
割

に
は

単
位

数
が

少
な

す
ぎ

る
。

必
要

性
は

あ
る

と
感

じ
る

が
、

時
間

が
取

れ
な

い
。

 


 

人
手

が
足

り
な

い
状

況
で

、
手

間
を

か
け

て
行

っ
た

と
し

て
も

単
位

数
が

少
な

い
た

め
、

行

っ
て

い
な

い
。

単
位

数
が

増
え

れ
ば

考
え

る
。

 


 

評
価

と
記

録
等

、
書

類
の

手
間

が
多

い
。

手
間

を
か

け
る

割
に

加
算

が
少

な
く
、

コ
ス

パ
が

悪
い

。
 

[加
算

に
関

す
る

知
識

不
足

] 


 

加
算

に
関

す
る

知
識

・
理

解
不

足
（他

2
0

件
） 


 

人
材

不
足

・
知

識
不

足
（
他

4
件

） 


 

知
識

不
足

の
上

人
手

が
足

り
な

い
た

め
加

算
の

算
定

が
で

き
な

い
。

 


 

そ
も

そ
も

加
算

に
つ

い
て

あ
ま

り
理

解
し

て
い

な
い

。
職

員
不

足
の

た
め

、
そ

こ
ま

で
手

が

ま
わ

ら
な

い
現

状
。

 


 

ま
ず

知
識

の
不

足
や

、
そ

の
加

算
に

つ
い

て
の

理
解

が
十

分
で

は
な

い
。

 


 

ま
だ

ま
だ

知
識

不
足

で
、

追
い

つ
い

て
ま

せ
ん

。
 


 

加
算

に
対

す
る

ス
タ

ッ
フ

の
情

報
共

有
や

理
解

が
難

し
い

。
 


 

認
識

の
低

さ
、

人
材

不
足

、
加

算
の

適
用

条
件

 


 

人
員

不
足

と
知

識
、

理
解

が
十

分
で

な
い

こ
と

 


 

基
準

が
理

解
し

づ
ら

い
。

 


 

加
算

の
算

定
要

件
も

わ
か

ら
な

い
の

で
、

今
後

検
討

し
た

い
。

 

[ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
項

目
の

負
担

] 


 

栄
養

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
項

目
の

確
認

が
難

し
い

。
 


 

ご
利

用
者

に
よ

っ
て

は
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
の

確
認

が
難

し
い

。
 


 

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

が
難

し
い

。
 


 

算
定

に
際

し
て

血
液

検
査

が
あ

り
、

情
報

を
取

り
づ

ら
い

た
め

 


 

栄
養

士
が

い
な

い
の

で
、

栄
養

に
関

す
る

ア
セ

ス
メ

ン
ト

等
が

行
え

な
い

。
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
項

目
の

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

の
把

握
に

関
し

て
は

、
主

治
医

、
家

族
と

の

情
報

共
有

が
必

要
不

可
欠

で
あ

る
。

確
実

な
数

値
が

事
業

所
で

把
握

で
き

る
の

か
不

安
で

あ
る

。
 


 

栄
養

状
態

の
把

握
が

難
か

し
く
、

適
切

な
情

報
提

供
が

難
し

い
 


 

（
Ⅰ

）
に

お
い

て
は

全
利

用
者

に
一

体
的

に
取

り
組

む
必

要
が

あ
り

、
か

つ
定

期
的

な
採

血

や
そ

の
デ

ー
タ

管
理

の
部

分
で

現
場

ス
タ

ッ
フ

の
負

担
に

な
り

得
る

。
 


 

コ
ロ

ナ
が

流
行

し
て

か
ら

、
感

染
予

防
の

た
め

利
用

者
の

口
腔

内
を

確
認

し
づ

ら
く
な

っ
て

い
ま

す
。

他
の

事
に

時
間

を
取

ら
れ

、
口

腔
健

康
管

理
の

取
組

が
十

分
定

着
し

て
い

ま
せ

ん
。

 


 

利
用

者
の

口
腔

確
認

が
難

し
い

。
 


 

口
腔

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

項
目

の
聞

き
と

り
が

難
し

い
（
認

知
症

）
。

評
価

す
る

時
間

が
と

れ

な
い

。
歯

科
受

診
は

必
要

な
場

合
（
入

れ
歯

が
合

わ
な

い
）
で

も
受

診
が

難
し

く
改

善
さ

れ

な
い

。
 


 

食
後

の
口

腔
ケ

ア
は

徹
底

し
て

い
る

が
、

歯
の

状
況

や
虫

歯
・
歯

周
病

等
の

確
認

は
難

し

い
。

 


 

対
象

者
の

把
握

 


 

口
腔

→
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

項
目

が
少

な
す

ぎ
て

、
何

を
ど

う
す

れ
ば

改
善

し
て

い
く
か

。
６

ヶ

月
経

過
し

て
も

全
く
変

化
し

な
い

と
思

わ
れ

る
。

口
腔

機
能

低
下

の
状

況
は

担
当

介
護

支

援
専

門
員

や
家

族
に

伝
え

て
い

る
。

デ
イ

で
実

施
決

定
す

る
の

で
は

な
く
、

担
当

者
会

議
で

、

自
宅

で
の

口
腔

機
能

の
情

報
も

含
め

、
必

要
時

は
ケ

ア
プ

ラ
ン

に
の

せ
て

ほ
し

い
。

当
デ

イ

サ
ー

ビ
ス

に
は

専
門

職
が

い
な

い
た

め
、

必
要

性
、

効
果

、
改

善
を

家
族

に
理

解
し

て
も

ら

う
の

は
難

し
い

。
 


 

口
腔

状
態

、
栄

養
状

態
を

把
握

し
た

り
す

る
の

は
困

難
（
大

変
）
。

通
所

介
護

の
利

用
の

中

で
は

把
握

、
評

価
等

難
し

い
。

 


 

身
長

、
体

重
測

定
、

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

を
計

測
で

き
な

い
。

介
護

支
援

専
門

員
が

、
こ

の

情
報

を
必

要
と

し
て

い
る

か
が

わ
か

ら
な

い
。

 


 

評
価

が
難

し
い

と
思

い
ま

す
。

 


 

利
用

者
の

数
値

や
細

か
い

把
握

が
常

時
、

困
難

 

[利
用

者
・
介

護
支

援
専

門
員

等
の

協
力

困
難

] 


 

利
用

者
の

理
解

を
得

ら
れ

な
い

。
 


 

利
用

者
へ

の
説

明
、

理
解

 


 

し
っ

か
り

と
利

用
者

と
話

す
時

間
が

取
れ

な
い

。
利

用
者

に
お

い
て

は
理

解
や

病
識

が
乏

し
く
、

協
力

し
て

い
た

だ
く
の

が
難

し
い

。
 


 

人
材

不
足

、
時

間
不

足
、

利
用

者
へ

の
説

明
 


 

家
族

や
本

人
が

必
要

だ
と

感
じ

て
い

る
か

ど
う

か
に

よ
る

 


 

在
宅

で
の

指
導

、
家

族
と

の
協

力
が

難
し

い
。

※
一

般
の

方
は

、
介

護
保

険
、

加
算

の
理

解
が

乏
し

い
。

 


 

在
宅

で
の

キ
ー

パ
ー

ソ
ン

の
家

族
の

理
解

を
得

る
こ

と
、

経
済

的
な

こ
と

、
介

護
時

間
の

調

整
な

ど
、

そ
れ

ぞ
れ

の
御

家
庭

で
の

事
情

が
あ

る
こ

と
 


 

口
腔

内
を

清
潔

に
す

る
メ

リ
ッ

ト
を

利
用

者
が

も
っ

と
理

解
で

き
る

よ
う

に
し

な
い

と
い

け
な

い
と

思
う

。
 


 

認
知

症
利

用
者

、
独

居
利

用
者

が
増

え
、

協
力

が
得

ら
れ

に
く
い

。
多

く
の

利
用

者
が

、
入

歯
が

あ
っ

て
い

な
い

が
、

経
済

的
理

由
や

認
知

症
等

で
、

つ
く
り

か
え

が
で

き
な

い
。
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家
庭

や
家

族
の

状
況

、
理

解
を

得
る

の
が

難
し

い
。

 


 

家
族

、
介

護
支

援
専

門
員

へ
の

理
解

・
説

明
 


 

介
護

支
援

専
門

員
と

の
密

な
連

携
が

、
当

施
設

の
介

護
支

援
専

門
員

で
は

な
い

場
合

に

難
し

い
。

 


 

ど
こ

が
加

算
を

取
得

す
る

か
（
重

複
不

可
）
居

宅
次

第
の

た
め

清
極

的
 


 

介
護

支
援

専
門

員
が

利
用

者
に

対
し

て
必

要
性

を
感

じ
て

い
な

い
た

め
、

こ
ち

ら
か

ら
の

提
供

は
難

し
い

。
 


 

加
算

を
と

る
と

、
毎

日
利

用
の

方
が

点
数

オ
ー

バ
ー

に
な

る
。

ケ
ア

マ
ネ

か
ら

言
わ

れ
る

。
 


 

施
設

側
と

、
利

用
者

や
家

族
、

介
護

支
援

専
門

員
と

の
間

に
認

識
の

ず
れ

が
あ

る
。

 


 

担
当

介
護

支
援

専
門

員
が

必
要

と
し

て
い

な
い

。
 


 

可
能

な
限

り
全

て
の

利
用

者
に

予
防

観
点

か
ら

必
要

と
考

え
ら

れ
ま

す
が

、
当

事
者

・
関

係
者

の
方

々
の

理
解

、
納

得
を

得
る

所
に

課
題

を
感

じ
る

。
 


 

最
終

判
断

は
、

介
護

支
援

専
門

員
の

た
め

、
内

外
の

各
職

種
の

協
力

が
必

要
 


 

利
用

者
負

担
が

増
え

る
こ

と
 

[口
腔

・
栄

養
に

関
す

る
知

識
不

足
] 


 

口
腔

、
栄

養
の

関
す

る
知

識
不

足
（他

3
件

） 


 

口
腔

、
栄

養
に

つ
い

て
知

識
不

足
の

た
め

、
利

用
者

に
提

供
し

て
も

効
果

を
得

ら
れ

な
か

っ
た

り
、

判
断

を
誤

る
こ

と
に

不
安

が
あ

る
。

 


 

口
腔

ケ
ア

は
し

て
い

ま
す

が
、

そ
れ

以
上

は
勉

強
不

足
で

す
。

 


 

栄
養

や
口

腔
に

対
す

る
知

識
を

持
っ

て
い

る
方

が
少

な
い

。
 


 

ス
タ

ッ
フ

の
人

数
や

介
護

技
術

・
知

識
の

ば
ら

つ
き

の
た

め
、

安
定

か
つ

継
続

的
な

サ
ー

ビ

ス
提

供
が

難
し

い
。

※
毎

日
の

ケ
ア

に
は

気
を

付
け

て
い

る
が

、
他

の
支

援
に

時
間

を
取

ら
れ

が
ち

 


 

口
腔

の
健

康
状

態
に

対
す

る
知

識
が

な
い

。
 


 

歯
科

衛
生

士
の

方
々

の
よ

う
に

専
門

の
知

識
も

少
な

く
、

深
く
関

わ
る

事
が

難
し

い
。

歯
医

者
受

診
を

す
す

め
て

も
、

“
１

回
で

は
す

ま
な

い
”
“
階

段
な

ど
が

あ
り

行
く
こ

と
が

困
難

”
な

ど
の

話
が

で
て

、
な

か
な

か
受

診
へ

と
つ

な
が

ら
な

い
。

 


 

こ
ま

や
か

な
知

識
が

な
い

の
と

、
手

間
の

問
題

 


 

職
員

の
口

腔
・
栄

養
に

つ
い

て
の

知
識

・
理

解
を

高
め

る
こ

と
が

難
し

い
。

 


 

職
員

の
口

腔
や

栄
養

に
関

す
る

必
要

性
を

ま
ず

は
理

解
し

た
上

で
取

り
組

ん
で

い
け

た
ら

と
思

い
ま

す
。

 


 

職
員

の
知

識
が

足
り

て
い

な
い

、
勉

強
が

必
要

 


 

職
員

へ
の

研
修

 


 

職
員

全
員

が
そ

れ
ぞ

れ
の

利
用

者
に

対
し

口
腔

内
、

栄
養

状
態

を
把

握
す

る
こ

と
や

、
気

に
か

け
て

あ
げ

る
こ

と
が

難
し

い
。

 


 

専
門

的
な

知
識

、
時

間
 

[ニ
ー

ズ
・
優

先
度

の
低

さ
] 


 

栄
養

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
加

算
を

算
定

す
る

思
い

が
無

い
た

め
、

課
題

と
思

わ
れ

る
点

も
な

い
。

現
状

、
利

用
者

の
経

口
摂

取
が

悪
く
な

れ
ば

利
用

も
継

続
し

な
い

。
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
よ

り
、

口
腔

機
能

向
上

加
算

を
先

に
取

得
し

て
し

ま
う

。
 


 

管
理

栄
養

士
の

業
務

量
を

考
え

る
と

、
通

所
ご

利
用

者
全

て
の

方
に

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
を

継
続

し
て

行
う

こ
と

が
難

し
い

た
め

、
通

所
の

栄
養

業
務

は
低

栄
養

リ
ス

ク
が

高
い

方
、

口

腔
ケ

ア
方

法
に

心
配

が
あ

る
方

に
絞

っ
て

、
栄

養
ア

セ
ス

メ
ン

ト
を

行
う

時
間

に
つ

か
っ

て

い
ま

す
。

 


 

口
腔

機
能

向
上

加
算

の
提

供
の

方
が

効
果

を
感

じ
る

の
で

、
あ

え
て

取
得

し
よ

う
と

い
う

方

向
性

に
は

な
ら

な
い

。
口

の
中

を
見

せ
て

く
れ

る
方

が
少

な
い

。
 


 

口
腔

ケ
ア

に
つ

い
て

は
、

以
前

よ
り

取
り

組
ん

で
お

り
ま

す
が

、
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

を
行

う
こ

と
に

よ
る

利
用

者
へ

の
負

担
増

を
お

願
い

す
る

こ
と

が
、

事
業

所
と

し
て

あ
ま

り
望

ま
し

く
な

い
の

で
は

な
い

か
と

思
わ

れ
、

算
定

に
至

っ
て

お
り

ま
せ

ん
（
“
加

算
”
よ

り
“
サ

ー
ビ

ス
”
を

優
先

し
よ

う
と

い
う

考
え

方
で

）
。

 


 

人
員

的
に

時
間

が
と

れ
な

い
。

利
用

回
数

は
異

な
る

が
、

1
日

3
食

の
中

の
１

食
の

み
対

応
す

る
の

だ
が

、
利

用
回

数
が

少
な

い
方

に
対

し
て

は
効

果
が

あ
る

の
か

不
明

で
あ

る
。

 


 

ニ
ー

ズ
が

少
な

い
。

 


 

専
門

職
の

配
置

が
難

か
し

い
。

在
宅

で
、

ま
だ

歯
科

受
診

を
継

続
し

て
下

さ
っ

て
い

る
。

食

事
に

つ
い

て
も

、
ほ

と
ん

ど
の

方
が

常
食

を
摂

る
事

が
出

来
て

い
る

。
 


 

利
用

者
の

介
護

保
険

限
度

額
を

オ
ー

バ
ー

し
て

し
ま

う
か

ら
、

加
算

は
取

れ
な

い
。

 


 

希
望

さ
れ

る
方

が
少

な
い

。
 


 

口
腔

機
能

向
上

加
算

（
Ⅰ

）
算

定
の

み
、

そ
れ

以
上

に
時

間
割

け
な

い
状

況
 


 

口
腔

ケ
ア

の
大

切
さ

は
理

解
し

て
い

る
が

、
な

か
な

か
１

人
１

人
に

時
間

を
か

け
て

介
入

で

き
な

い
。

 


 

算
定

要
件

や
専

門
職

の
必

要
が

あ
り

つ
つ

、
現

状
今

の
施

設
で

は
算

定
す

る
必

要
性

が

な
い

た
め

 


 

本
当

に
必

要
な

対
象

が
少

な
い

。
 


 

利
用

者
か

ら
の

希
望

が
出

て
い

な
い

。
 


 

利
用

者
が

軽
度

の
方

が
多

い
た

め
、

あ
ま

り
課

題
と

思
っ

て
い

ま
せ

ん
。

 

[ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
後

の
対

応
の

不
安

] 


 

専
門

性
あ

る
支

援
が

で
き

る
か

ど
う

か
 


 

１
日

デ
イ

で
の

提
出

が
望

ま
し

い
。

食
事

提
供

が
な

く
、

栄
養

、
口

腔
の

時
間

が
と

れ
な

い
。

 


 

在
宅

が
中

心
で

あ
り

、
一

時
的

な
ケ

ア
と

な
る

た
め

、
口

腔
ケ

ア
は

し
て

い
る

が
、

栄
養

状

態
ま

で
人

手
不

足
も

あ
り

管
理

不
可

能
で

あ
り

。
 


 

管
理

・
効

果
の

出
し

方
 


 

介
護

度
の

違
い

、
理

解
力

不
足

、
人

員
配

置
不

足
等

で
サ

高
住

と
隣

設
し

て
い

る
た

め

朝
・
夕

の
徹

底
は

で
き

な
い

。
 


 

昼
食

の
み

、
限

ら
れ

た
日

数
で

の
効

果
は

難
し

い
。

高
齢

の
方

は
こ

ち
ら

が
問

題
と

感
じ

て

い
て

も
実

際
は

そ
の

生
活

ス
タ

イ
ル

で
長

生
き

さ
れ

て
い

る
。

 


 

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

で
は

、
週

に
１

回
や

２
回

し
か

利
用

し
な

い
方

が
多

く
、

毎
日

続
け

て
行

う
事

が
難

し
い

。
ま

た
ス

タ
ッ

フ
の

人
員

余
裕

が
全

く
な

い
。

加
算

を
取

る
事

で
、

ご
利

用
者

の
金

銭
的

負
担

が
増

え
る

の
で

、
嫌

が
ら

れ
る

。
 


 

歯
科

受
診

（
か

か
り

つ
け

医
）
が

い
な

い
、

ご
利

用
者

な
ど

へ
の

ア
プ

ロ
ー

チ
が

、
報

告
書

提
出

に
よ

り
、

ど
こ

ま
で

進
展

す
る

の
か

。
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在
宅

管
理

が
難

し
い

。
 


 

提
供

し
て

い
る

食
事

全
体

の
カ

ロ
リ

ー
が

低
く
、

補
食

を
し

な
け

れ
ば

い
け

な
い

こ
と

 


 

客
観

的
な

情
報

が
乏

し
く
、

事
業

所
や

担
当

す
る

職
員

に
よ

っ
て

支
援

方
法

が
異

な
る

。
結

果
や

評
価

の
判

断
も

曖
昧

 


 

特
別

な
栄

養
管

理
が

必
要

な
方

が
多

く
な

っ
て

き
て

い
る

中
、

き
め

細
か

な
栄

養
管

理
や

職
種

連
携

の
強

化
を

進
め

る
た

め
の

体
制

整
備

が
求

め
ら

れ
る

。
 


 

認
知

症
が

あ
り

、
御

自
分

で
行

う
事

が
で

き
な

い
。

家
族

か
ら

の
支

援
が

な
い

と
、

続
行

は

難
し

い
と

感
じ

る
。

必
要

だ
が

、
利

用
時

し
か

正
し

く
で

き
な

い
。

 


 

利
用

者
の

口
腔

の
健

康
、

栄
養

状
態

の
変

化
が

見
え

な
い

。
 

[そ
の

他
] 


 

今
後

の
算

定
す

る
予

定
が

な
い

。
（他

1
件

） 


 

環
境

面
が

整
っ

て
い

な
い

。
 


 

６
月

開
所

の
事

業
所

、
ま

だ
準

備
期

間
の

た
め

 


 

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

は
昼

食
以

外
の

食
事

量
の

把
握

が
難

し
く
、

１
日

の
ト

ー
タ

ル
摂

取
量

が
分

か
ら

な
い

た
め

 


 

運
営

指
導

時
に

指
摘

を
受

け
そ

う
。

 


 

介
護

職
員

へ
の

協
力

が
必

要
 


 

加
算

を
欲

張
る

と
、

全
て

が
中

途
半

端
な

機
能

訓
練

し
か

提
供

で
き

な
く
な

る
恐

れ
が

あ
る

。

専
門

性
を

分
け

て
や

っ
た

方
が

良
い

の
で

は
。

口
腔

・
栄

養
型

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

の
よ

う
な

 


 

理
学

療
法

士
を

中
心

と
し

て
専

門
性

を
特

色
と

し
た

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

で
あ

る
た

め
、

口
腔

、

栄
養

に
対

す
る

専
門

家
を

配
置

出
来

な
い

以
上

、
中

途
半

端
な

評
価

、
介

入
に

な
っ

て
し

ま
う

と
思

わ
れ

る
た

め
 


 

各
職

種
の

理
解

 


 

看
護

の
理

解
 


 

算
定

の
手

間
に

対
し

て
の

単
位

数
が

少
な

い
か

ら
。

人
手

が
足

り
な

い
等

に
よ

り
、

時
間

を

割
け

な
い

か
ら

。
Ｂ

Ｃ
Ｐ

、
虐

待
、

入
浴

等
、

研
修

や
書

類
の

義
務

化
が

多
く
、

利
用

者
と

関

わ
る

時
間

が
減

っ
て

い
る

か
ら

。
や

る
事

だ
け

増
や

さ
れ

て
い

る
か

ら
。

 


 

算
定

は
し

て
い

な
い

が
、

ど
の

事
業

所
が

算
定

す
る

か
の

基
準

は
あ

っ
た

方
が

い
い

。
 


 

算
定

手
順

の
手

間
と

お
客

様
が

得
ら

れ
る

有
益

性
の

疑
問

 


 

高
齢

者
の

口
腔

内
の

改
善

は
、

か
な

り
困

難
。

歯
科

受
診

が
か

な
り

密
に

関
係

し
て

く
る

、

家
族

の
協

力
が

必
須

 


 

細
か

く
利

用
者

様
に

合
わ

せ
て

行
く
の

が
（
把

握
）
難

し
い

。
 


 

週
１

や
週

２
し

か
デ

イ
に

来
ら

れ
な

い
人

は
難

し
い

。
 


 

通
所

で
は

現
実

的
で

な
い

。
 


 

通
所

の
看

護
師

よ
り

専
門

の
方

に
見

て
も

ら
っ

た
方

が
良

い
。

 


 

特
養

で
よ

う
や

く
口

腔
衛

生
管

理
の

取
組

が
始

め
ら

れ
た

と
こ

ろ
な

の
で

、
デ

イ
サ

ー
ビ

ス

は
行

え
る

事
業

所
と

し
て

想
定

し
て

い
な

い
。

 


 

独
居

の
方

の
栄

養
状

態
 


 

必
要

性
が

あ
る

の
は

認
知

症
が

重
く

、
自

分
で

判
断

す
る

の
は

難
し

い
方

を
対

象
に

す
べ

き
で

は
な

い
か

と
思

い
ま

す
。

 


 

理
解

を
深

め
て

か
ら

実
施

、
検

討
し

た
い

と
考

え
て

い
る

。
 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[人
員

不
足

] 


 

人
手

不
足

（
他

8
件

） 


 

管
理

栄
養

士
・
栄

養
士

が
不

在
（
他

1
件

） 


 

歯
科

衛
生

士
が

不
在

（
他

1
件

） 


 

専
門

職
の

人
員

確
保

が
難

し
い

。
 


 

口
腔

と
栄

養
（
食

事
）
は

密
接

な
関

係
で

あ
る

事
は

誰
も

が
判

っ
て

い
る

事
で

は
あ

る
が

、

マ
ン

パ
ワ

ー
不

足
に

よ
り

、
算

定
が

厳
し

い
状

況
で

あ
る

。
歯

周
病

は
４

０
才

以
上

で
８

割

の
人

が
罹

患
し

て
お

り
、

認
知

症
が

加
速

す
る

現
在

の
状

況
に

於
い

て
必

要
と

考
え

て
い

る
。

可
能

な
限

り
前

向
き

に
検

討
で

き
れ

ば
と

思
う

。
 


 

人
員

配
置

の
バ

ラ
ン

ス
と

、
算

定
要

件
を

満
た

す
た

め
の

人
員

と
の

兼
ね

合
い

 


 

人
員

不
足

（
ス

タ
ッ

フ
）
等

で
、

算
定

に
至

る
と

こ
ろ

ま
で

進
ん

で
い

な
い

。
 


 

人
手

が
足

り
て

な
い

中
で

、
加

算
算

定
す

る
体

制
を

整
え

る
こ

と
が

難
し

い
。

 


 

担
当

す
る

職
員

が
足

ら
ず

、
算

定
で

き
な

い
。

 


 

栄
養

士
の

不
足

、
地

域
に

栄
養

に
関

す
る

専
門

員
の

不
在

 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
を

行
い

評
価

す
る

ス
タ

ッ
フ

が
不

足
し

て
い

る
。

Ｎ
Ｓ

Ｔ
な

ど
の

チ
ー

ム
で

連
携

相
談

で
き

る
シ

ス
テ

ム
が

整
っ

て
い

な
い

。
ス

タ
ッ

フ
の

知
識

不
足

 


 

介
護

の
理

解
と

人
手

不
足

が
あ

る
。

 


 

人
員

不
足

に
よ

り
、

時
間

を
割

け
な

い
。

 


 

人
手

不
足

（
状

態
把

握
、

担
当

者
会

議
等

、
日

々
の

ケ
ア

以
外

、
業

務
が

多
い

た
め

） 


 

日
々

業
務

に
追

わ
れ

る
現

状
の

中
、

利
用

者
の

口
腔

環
境

や
、

栄
養

状
態

を
把

握
し

、
現

状
の

維
持

、
改

善
に

対
応

し
た

い
所

で
す

が
、

人
員

不
足

か
ら

始
め

る
事

が
で

き
ま

せ
ん

。
 


 

現
状

マ
ン

パ
ワ

ー
が

十
分

で
な

い
、

単
位

数
が

少
な

く
、

介
護

職
の

十
分

な
理

解
と

協
力

が
得

ら
れ

な
い

。
 


 

Ｒ
D

、
Ｓ

Ｔ
の

労
力

を
注

力
で

き
る

か
 


 

歯
科

衛
生

士
、

栄
養

士
と

の
連

携
困

難
 


 

重
要

な
こ

と
は

理
解

し
つ

つ
も

、
専

門
職

が
不

在
で

、
マ

ン
パ

ワ
ー

も
不

十
分

な
た

め
 

[業
務

負
担

] 


 

Ｃ
Ｍ

Ｍ
の

報
告

、
ケ

ア
プ

ラ
ン

へ
の

反
映

な
ど

、
算

定
す

る
ま

で
の

手
間

（工
程

）
が

多
い

。
 


 

利
用

者
数

が
多

く
、

日
々

の
業

務
の

中
か

ら
加

算
算

定
に

向
け

て
時

間
が

確
保

出
来

な
い

。
 


 

人
手

不
足

の
な

か
、

事
務

作
業

が
増

え
る

こ
と

へ
の

心
配

 


 

人
手

が
不

足
し

て
い

る
現

状
で

、
そ

こ
に

取
り

組
め

る
時

間
が

足
り

な
い

。
 


 

通
常

業
務

に
追

加
し

て
の

業
務

と
な

る
と

、
時

間
も

、
人

手
も

足
り

な
い

と
感

じ
て

い
ま

す
。

施
設

や
事

業
所

に
よ

っ
て

忙
し

さ
が

違
う

と
は

思
い

ま
す

が
、

当
事

業
所

で
は

人
手

不
足

に
よ

る
業

務
の

圧
迫

が
大

き
い

課
題

と
な

る
と

思
い

ま
す

。
手

間
に

対
し

て
の

単
位

数
が

低
い

こ
と

も
課

題
な

気
が

し
て

い
ま

す
。

業
務

過
多

。
人

員
不

足
。

現
状

に
お

い
て

も
残

業

が
多

い
中

、
こ

れ
以

上
の

業
務

は
対

応
で

き
な

い
。

理
解

が
な

い
。
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口
腔

、
栄

養
の

重
要

性
は

感
じ

る
が

、
人

手
不

足
に

よ
り

、
口

腔
、

栄
養

ま
で

時
間

が
さ

け

な
い

。
 


 

職
員

の
口

腔
・
栄

養
に

関
す

る
知

識
の

欠
如

、
人

員
不

足
に

よ
り

、
時

間
を

割
け

な
い

。
 


 

食
事

の
提

供
を

し
て

お
ら

ず
、

比
較

的
短

時
間

型
で

あ
り

、
時

間
が

と
れ

な
い

。
 


 

職
員

の
配

置
数

か
ら

、
加

算
に

対
す

る
業

務
ま

で
手

が
回

ら
な

い
。

 


 

そ
の

他
の

業
務

、
計

画
書

等
が

、
煩

雑
で

あ
る

。
 


 

医
療

機
関

と
の

連
携

の
調

整
が

容
易

で
は

な
い

。
 


 

医
療

機
関

等
の

連
携

が
容

易
で

は
な

い
。

 


 

業
務

の
都

合
で

、
時

間
を

と
れ

な
い

事
 


 

現
在

の
計

画
書

な
ど

の
書

類
が

多
く
、

こ
れ

以
上

の
書

類
が

増
え

る
と

、
残

業
時

間
が

多
く

な
る

。
 


 

評
価

や
書

類
に

時
間

が
か

か
る

イ
メ

ー
ジ

で
す

。
 


 

事
務

的
な

処
理

に
人

手
、

時
間

を
要

す
る

。
 


 

時
間

を
割

け
な

い
、

手
間

が
か

か
る

。
 


 

手
間

が
か

か
り

す
ぎ

る
。

 


 

書
類

の
負

担
 


 

新
し

い
こ

と
を

始
め

る
た

め
に

、
業

務
の

進
め

方
を

変
え

て
い

く
必

要
が

あ
る

。
 


 

他
職

種
と

の
連

携
頻

度
や

手
間

が
か

か
る

点
、

評
価

や
定

期
的

な
管

理
が

必
要

と
な

る
点

 


 

担
当

職
員

の
確

保
（
時

間
の

捻
出

） 


 

知
識

の
あ

る
職

種
が

対
応

す
べ

き
だ

と
思

う
が

、
十

分
に

時
間

が
と

れ
な

い
こ

と
が

課
題

だ

と
感

じ
る

。
 


 

併
設

し
て

い
る

老
健

施
設

と
同

時
進

行
で

行
う

こ
と

が
困

難
。

ご
自

宅
で

の
栄

養
指

導
を

行

う
こ

と
、

指
導

し
た

こ
と

を
実

行
し

て
頂

く
こ

と
が

困
難

な
ケ

ー
ス

も
多

い
。

 

[算
定

要
件

] 


 

加
算

を
算

定
す

る
気

持
ち

が
あ

り
ま

す
が

、
管

理
栄

養
士

の
人

員
確

保
が

困
難

で
、

人
件

費
が

加
算

の
点

数
と

見
合

わ
な

い
で

す
。

管
理

栄
養

士
の

み
な

ら
ず

、
栄

養
士

で
の

加
算

算
定

可
能

に
す

る
な

ど
、

Ｌ
ＩＦ

Ｅ
へ

の
情

報
提

供
が

な
く

て
も

、
算

定
可

能
で

あ
れ

ば
、

算

定
し

た
い

で
す

。
算

定
の

幅
を

広
げ

て
、

柔
軟

性
を

高
め

て
ほ

し
い

で
す

。
 


 

サ
ー

ビ
ス

担
当

者
会

議
に

参
加

の
上

で
、

算
定

を
決

定
す

る
こ

と
に

つ
い

て
は

、
毎

回
の

参
加

は
難

し
い

。
 


 

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

加
算

と
栄

養
改

善
加

算
が

同
時

算
定

不
可

、
他

事
業

所
で

算
定

し
て

い
る

場
合

算
定

不
可

 


 

６
ケ

月
に

一
度

し
か

算
定

で
き

な
い

。
 


 

６
カ

月
に

１
度

の
算

定
の

た
め

、
管

理
が

難
し

い
。

そ
の

割
に

単
位

数
も

少
な

く
、

メ
リ

ッ
ト

が
少

な
い

。
 


 

加
算

の
算

定
限

度
６

カ
月

に
１

回
で

は
把

握
が

難
し

い
と

感
じ

て
い

ま
す

。
口

腔
栄

養
に

関

し
て

は
、

高
齢

者
に

お
け

る
フ

レ
イ

ル
予

防
や

介
護

予
防

に
も

関
わ

っ
て

く
る

と
思

い
ま

す

の
で

、
加

算
の

頻
度

が
も

う
少

し
高

け
れ

ば
と

思
い

ま
す

。
 


 

歯
科

医
療

機
関

の
協

力
が

得
ら

れ
ず

、
算

定
で

き
な

い
。

 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
自

体
は

難
し

く
な

い
が

、
算

定
対

象
の

把
握

が
難

し
い

。
 


 

算
定

条
件

が
全

員
な

の
で

、
人

数
が

多
い

施
設

は
、

難
し

い
と

思
う

。
 


 

人
手

不
足

で
時

間
を

割
く
こ

と
が

出
来

な
い

。
加

算
を

算
定

す
る

に
し

て
も

単
位

数
が

少
な

く
、

割
に

合
わ

な
い

。
 


 

他
の

加
算

と
同

時
算

定
で

き
な

い
こ

と
 


 

他
事

業
所

と
の

連
携

難
し

く
、

単
位

取
得

の
算

定
条

件
が

難
し

い
。

 


 

１
日

４
０

名
程

度
が

利
用

さ
れ

て
お

り
、

全
員

の
口

腔
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

を
行

う
こ

と
は

困
難

で
す

。
単

位
数

も
少

な
く
、

加
算

を
取

得
す

る
た

め
に

人
員

を
充

て
る

こ
と

が
で

き
ま

せ
ん

。
 


 

栄
養

士
の

協
力

体
制

が
整

っ
て

い
な

い
。

 


 

Ｄ
ｒ、

Ｓ
Ｔ

と
専

門
職

が
い

な
い

点
 


 

Ｓ
Ｔ

一
人

で
口

腔
の

チ
ェ

ッ
ク

を
ど

こ
ま

で
行

え
る

の
か

が
、

行
っ

て
み

な
い

と
わ

か
ら

な
い

。

栄
養

士
が

い
な

く
、

人
件

費
を

考
え

る
と

、
新

し
く
ス

タ
ッ

フ
を

入
れ

て
ま

で
算

定
す

る
の

は

難
し

い
。

 


 

加
算

の
体

制
が

な
か

な
か

と
れ

な
い

。
 


 

口
腔

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

評
価

を
、

利
用

者
全

員
に

実
施

す
る

の
が

、
人

員
面

、
時

間
的

に

も
難

し
い

。
 


 

高
齢

者
は

短
期

間
で

も
状

態
変

化
が

大
き

な
場

合
も

あ
り

、
３

カ
月

に
１

回
な

ど
頻

度
を

増

や
す

方
が

効
果

的
だ

と
思

う
。

 


 

職
員

の
配

置
 


 

併
算

不
可

な
場

合
も

あ
り

、
管

理
が

煩
雑

 


 

連
携

を
要

す
る

管
理

栄
養

士
等

の
配

置
が

難
し

い
事

 

[費
用

対
効

果
] 


 

算
定

の
手

間
に

対
し

て
の

単
位

数
が

少
な

い
。

（
他

2
件

） 


 

単
位

が
少

な
い

。
（
他

1
件

） 


 

単
位

数
が

少
な

く
、

手
間

が
多

く
、

書
類

作
成

に
追

わ
れ

る
。

 


 

手
間

が
か

か
り

、
人

手
が

い
る

割
に

報
酬

が
少

な
い

。
 


 

口
腔

・
栄

養
は

、
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
行

う
上

で
、

重
要

な
内

容
だ

と
い

う
こ

と
は

理
解

し

て
い

る
が

、
サ

ー
ビ

ス
利

用
中

だ
け

で
は

な
く
、

サ
ー

ビ
ス

利
用

時
以

外
も

重
要

だ
と

考
え

る
。

課
題

を
把

握
す

る
た

め
に

は
、

全
員

算
定

す
る

こ
と

が
好

し
い

が
、

労
力

に
見

合
う

単

位
数

で
は

な
い

。
 


 

口
腔

、
栄

養
状

態
を

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
し

、
介

護
支

援
専

門
員

に
情

報
提

供
す

る
だ

け
と

は

い
え

、
６

月
に

１
回

の
算

定
で

は
少

な
い

よ
う

に
思

う
。

私
共

の
よ

う
な

少
数

の
事

業
所

で

は
、

コ
ス

ト
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

が
悪

い
よ

う
に

感
じ

る
。

 


 

加
算

を
算

定
し

な
く
て

も
、

全
利

用
者

に
ア

セ
ス

メ
ン

ト
は

行
っ

て
お

り
、

必
要

な
対

応
も

し

て
い

る
が

、
算

定
の

手
間

に
対

し
て

、
単

位
が

少
な

く
算

定
に

い
た

っ
て

い
な

い
。

 


 

算
定

す
る

手
間

（
要

件
の

ク
リ

ア
）
と

報
酬

の
バ

ラ
ン

ス
 


 

人
手

が
不

足
の

上
、

手
間

に
対

し
て

の
単

位
数

が
少

な
い

。
 


 

加
算

単
位

数
が

低
い

。
６

カ
月

に
１

回
を

限
度

と
あ

る
が

、
毎

月
行

う
こ

と
で

よ
り

栄
養

状
態

等
の

把
握

に
つ

な
が

る
の

で
は

な
い

か
。

 


 

単
位

数
が

少
な

い
こ

と
と

、
人

材
が

確
保

で
き

な
い

こ
と

 


 

業
務

量
に

み
あ

っ
た

点
数

で
は

な
い

。
官

製
プ

ア
ー

を
増

長
さ

せ
る

。
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全
て

の
利

用
者

を
評

価
、

計
画

を
立

て
る

人
件

費
 

[加
算

に
関

す
る

知
識

不
足

] 


 

加
算

に
対

す
る

勉
強

不
足

 


 

医
師

と
の

連
携

が
十

分
と

れ
て

い
な

い
。

受
診

状
況

、
検

査
結

果
等

、
把

握
で

き
な

い
。

何

を
し

た
ら

加
算

取
得

で
き

る
の

か
不

明
（
口

腔
体

操
の

み
で

も
よ

い
の

か
？

）
（
利

用
者

、
介

護
支

援
専

門
員

の
理

解
得

ら
れ

な
い

） 


 

加
算

を
と

る
ま

で
、

全
員

が
知

識
・
理

解
が

足
り

な
い

。
 


 

他
加

算
と

の
併

用
で

き
な

い
な

ど
、

わ
か

り
に

く
い

部
分

が
あ

り
ま

す
。

何
か

一
本

化
し

て
も

ら
え

る
と

い
い

と
思

い
ま

す
。

 

[ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
項

目
の

負
担

] 


 

利
用

前
の

体
重

の
把

握
が

難
し

く
、

ま
た

、
本

人
も

体
重

を
知

ら
な

い
事

が
多

い
た

め
、

直

近
の

体
重

の
減

少
率

を
算

出
す

る
こ

と
が

困
難

で
あ

る
。

（
他

1
件

） 


 

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

を
評

価
で

き
な

い
。

 


 

自
宅

で
の

摂
取

状
況

が
詳

し
く
聞

き
取

る
こ

と
が

難
し

い
。

血
液

デ
ー

タ
（
Ａ

ｌｂ
値

）
が

無
い

。
 


 

人
員

不
足

、
Ｓ

Ｔ
が

不
在

な
の

で
、

正
し

い
評

価
が

で
き

な
い

と
思

う
。

 


 

慢
性

的
な

人
員

不
足

、
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

の
評

価
項

目
の

聞
き

と
り

が
難

し
い

。
 


 

専
門

職
と

の
連

携
が

難
し

い
。

１
日

に
１

食
、

週
に

３
食

程
し

か
食

べ
な

い
中

で
、

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
を

行
う

事
が

困
難

だ
と

思
う

。
 


 

食
事

機
会

も
利

用
中

は
昼

の
み

、
利

用
回

数
も

バ
ラ

ツ
キ

が
あ

り
、

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
を

し

っ
か

り
で

き
な

い
。

 


 

口
腔

を
み

る
専

門
職

が
い

な
い

。
 


 

看
護

師
が

常
勤

で
１

名
、

栄
養

士
は

併
設

の
病

院
に

在
席

の
た

め
、

聞
き

取
り

等
が

難
し

い
の

が
現

状
で

す
。

 


 

採
血

を
他

院
で

行
っ

て
い

る
利

用
者

に
対

し
て

、
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
を

把
握

す
る

の
が

困

難
。

食
事

提
供

を
行

っ
て

い
な

い
た

め
、

食
事

摂
取

量
を

把
握

で
き

な
い

。
 


 

自
宅

で
の

食
生

活
や

、
採

血
デ

ー
タ

等
の

把
握

が
難

し
い

。
 


 

食
事

の
提

供
を

お
こ

な
っ

て
な

い
の

で
分

か
り

ま
せ

ん
。

 


 

食
事

提
供

し
て

い
な

い
た

め
、

存
じ

あ
げ

な
い

。
 


 

身
長

測
定

に
人

員
を

割
く

こ
と

が
難

し
い

。
人

に
よ

っ
て

口
腔

の
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

の
聴

取

が
難

し
い

、
ま

た
は

信
憑

性
に

欠
け

る
場

合
が

多
い

。
 


 

専
門

職
の

配
置

が
な

い
た

め
、

詳
細

な
内

容
を

把
握

し
づ

ら
い

。
分

か
ら

な
い

こ
と

が
多

い
。

利
用

者
の

ほ
と

ん
ど

が
認

知
症

で
あ

り
、

聞
き

取
り

が
難

し
い

。
 


 

通
所

な
の

で
１

週
間

に
１

回
、

昼
食

後
で

口
腔

ケ
ア

に
あ

た
る

だ
け

で
は

、
十

分
な

情
報

を

得
ら

れ
な

い
。

ま
た

、
家

庭
で

の
管

理
も

必
要

と
考

え
る

。
 


 

通
所

の
利

用
者

の
状

況
を

把
握

で
き

て
い

な
い

。
入

所
の

利
用

者
と

比
べ

、
関

わ
り

が
少

な
い

。
 


 

評
価

お
よ

び
、

そ
の

連
携

が
難

し
い

。
 


 

利
用

回
数

の
少

な
い

方
も

多
く

、
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

に
つ

い
て

、
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

値

の
、

そ
の

都
度

の
把

握
（
病

院
受

診
の

タ
イ

ミ
ン

グ
な

ど
）
が

難
し

い
と

感
じ

る
。

食
事

摂
取

量
の

不
良

に
つ

い
て

、
昼

食
の

み
の

把
握

と
な

る
が

、
見

極
め

が
難

し
い

と
感

じ
る

。
 


 

通
所

リ
ハ

に
十

分
に

介
入

す
る

時
間

が
作

れ
て

い
な

い
。

口
腔

機
能

の
評

価
や

介
入

が

十
分

に
出

来
る

人
が

い
な

い
。

 

[利
用

者
・
介

護
支

援
専

門
員

等
の

協
力

困
難

] 


 

加
算

と
算

定
す

る
必

要
性

と
、

ご
利

用
者

・
介

護
支

応
専

門
員

に
理

解
し

て
い

た
だ

け
る

よ

う
、

知
識

や
理

解
を

深
め

る
こ

と
、

人
員

 


 

利
用

者
本

人
が

必
要

性
を

感
じ

て
い

な
い

。
料

金
の

負
担

が
増

え
る

。
 


 

口
腔

、
栄

養
は

大
切

だ
と

思
う

が
、

必
要

性
に

つ
い

て
周

り
の

理
解

が
得

ら
れ

る
か

不
明

 


 

担
当

の
介

護
支

援
専

門
員

の
知

識
不

足
、

家
族

優
先

の
ケ

ア
プ

ラ
ン

に
よ

り
理

解
さ

れ
な

い
。

 


 

通
所

は
、

家
族

の
協

力
が

必
須

の
た

め
、

連
携

が
困

難
と

感
じ

る
。

 


 

利
用

者
の

理
解

同
意

を
得

る
事

が
難

し
い

。
 


 

利
用

者
自

身
が

、
必

要
性

を
感

じ
て

い
な

い
。

運
動

器
を

中
心

に
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
い

と

考
え

、
口

腔
、

栄
養

に
対

し
て

理
解

を
得

る
の

が
難

し
い

。
 


 

認
知

症
な

ど
の

症
状

に
よ

り
、

本
人

が
嫌

が
る

。
 


 

栄
養

改
善

加
算

の
実

施
は

、
家

族
本

人
の

理
解

を
得

る
の

が
困

難
 


 

介
護

支
援

専
門

員
と

の
必

要
性

の
認

識
の

ず
れ

 


 

介
護

支
援

専
門

員
と

の
理

解
と

協
力

が
得

ら
れ

る
か

ど
う

か
難

し
い

。
栄

養
に

対
し

て
の

御
家

族
（
利

用
者

）
の

理
解

力
 


 

人
員

の
余

裕
が

な
い

の
と

、
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

す
る

上
で

の
評

価
視

点
や

注
意

点
な

ど
が

歯
科

衛
生

士
や

管
理

栄
養

士
が

い
な

い
状

況
だ

と
、

伝
達

が
難

し
い

。
ま

た
、

こ
の

加
算

を

取
る

こ
と

で
介

護
支

援
専

門
員

や
家

族
に

、
ど

の
よ

う
に

納
得

し
て

も
ら

え
る

か
、

悩
む

と
こ

ろ
 


 

病
院

、
家

庭
と

の
連

携
、

家
族

の
理

解
 

[口
腔

・
栄

養
に

関
す

る
知

識
不

足
] 


 

栄
養

、
口

腔
に

関
す

る
認

識
お

よ
び

知
識

が
乏

し
い

。
 


 

介
護

ス
タ

ッ
フ

が
口

腔
、

栄
養

管
理

に
つ

い
て

専
門

知
識

を
持

っ
て

い
な

い
。

 


 

口
腔

・
栄

養
に

関
し

て
の

知
識

が
少

な
い

で
す

。
 


 

口
腔

、
栄

養
に

関
す

る
知

識
を

有
し

て
お

ら
ず

、
新

た
に

算
定

す
る

と
、

外
部

と
の

連
携

に

時
間

を
多

く
と

ら
れ

る
と

感
じ

る
か

ら
。

 


 

口
腔

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
に

関
し

て
、

算
定

後
の

効
果

、
改

善
が

分
か

り
に

く
い

こ
と

、
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

に
関

し
て

低
栄

養
状

態
の

方
は

、
経

済
的

に
も

貧
困

な
方

が
多

く
、

算
定

に

関
し

て
理

解
を

得
ら

れ
に

く
い

。
 


 

算
定

す
る

に
あ

た
り

、
十

分
な

知
識

を
持

っ
た

職
員

が
い

な
い

。
人

手
が

不
足

し
て

い
る

の

と
、

時
間

が
よ

り
な

い
。

 


 

食
事

を
提

供
し

て
い

な
い

た
め

、
栄

養
状

態
を

確
認

す
る

事
が

不
十

分
。

 


 

口
腔

や
栄

養
に

対
す

る
知

識
や

、
理

解
の

統
一

が
困

難
、

在
宅

利
用

者
対

象
の

施
設

に

て
、

医
療

保
険

で
の

歯
科

受
診

等
の

把
握

困
難

 


 

歯
科

医
師

や
言

語
聴

覚
士

が
お

ら
ず

、
口

腔
に

関
す

る
知

識
が

不
十

分
。

入
所

で
手

一
杯

で
、

通
所

に
時

間
を

割
け

ず
、

栄
養

士
以

外
の

職
員

が
口

腔
の

健
康

状
態

の
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

及
び

栄
養

状
態

の
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

を
行

う
こ

と
が

困
難
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職
員

に
知

識
を

伝
達

で
き

る
よ

う
な

、
口

腔
知

識
を

も
っ

た
職

員
が

い
な

い
。

 


 

職
員

が
評

価
で

き
る

よ
う

に
教

育
す

る
時

間
の

確
保

、
実

施
の

た
め

の
時

間
、

人
員

の
確

保
 


 

口
腔

、
栄

養
に

対
す

る
知

識
、

意
識

が
十

分
で

な
く
、

必
要

性
を

周
知

す
る

必
要

が
あ

る
。

客
観

的
な

評
価

、
数

値
で

状
態

や
効

果
を

比
較

す
る

こ
と

に
慣

れ
て

い
な

い
。

 


 

職
員

全
体

と
し

て
、

口
腔

、
栄

養
に

対
し

て
の

知
識

を
深

め
る

必
要

が
あ

る
。

 


 

専
門

的
知

識
が

不
十

分
、

ア
セ

ス
メ

ン
ト

シ
ー

ト
な

ど
の

作
成

が
困

難
 


 

専
門

的
知

識
が

乏
し

い
。

書
類

の
作

成
や

対
象

者
の

管
理

、
介

護
支

援
専

門
員

と
の

連

携
 

[ニ
ー

ズ
・
優

先
度

の
低

さ
] 


 

サ
ー

ビ
ス

提
供

時
間

（
1
.5

ｈ
）
で

の
実

施
が

困
難

（
他

1
件

） 


 

当
事

業
所

で
は

、
リ

ハ
ビ

リ
の

み
の

提
供

と
し

て
い

る
た

め
、

実
施

は
難

し
い

で
す

。
 


 

当
事

業
所

は
、

短
時

間
型

通
所

リ
ハ

ビ
リ

の
た

め
、

あ
る

程
度

栄
養

状
態

が
安

定
さ

れ
て

い
る

利
用

者
が

多
い

。
ま

た
、

利
用

時
間

が
短

い
た

め
、

評
価

に
当

て
る

時
間

が
な

い
。

 


 

栄
養

に
関

し
て

は
、

基
本

ア
セ

ス
メ

ン
ト

加
算

を
し

て
い

る
た

め
、

内
容

が
重

複
す

る
部

分

が
あ

る
。

算
定

基
準

が
複

雑
で

管
理

が
難

し
い

た
め

、
加

算
の

点
数

よ
り

、
そ

れ
に

か
か

る

人
件

費
の

方
が

大
き

い
。

 


 

人
員

の
確

保
が

必
須

、
算

定
す

る
順

位
と

し
て

は
手

間
な

ど
を

加
味

す
る

と
低

い
と

考
え

た
。

 


 

利
用

者
自

身
の

問
題

意
識

も
低

く
、

歩
行

等
の

生
活

に
直

結
す

る
機

能
や

訓
練

に
着

目
さ

れ
や

す
い

。
算

定
す

る
上

で
の

人
手

が
足

り
て

い
な

い
。

手
間

が
か

か
り

す
ぎ

る
。

 


 

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

依
頼

が
な

い
。

 


 

リ
ハ

マ
ネ

加
算

を
取

り
は

じ
め

た
ば

か
り

で
、

手
い

っ
ぱ

い
で

す
。

 


 

手
間

に
対

し
て

、
対

象
と

な
る

利
用

者
が

少
な

い
。

収
益

に
つ

な
が

り
に

く
い

。
 


 

短
時

間
通

所
サ

ー
ビ

ス
の

た
め

、
時

間
が

少
な

い
。

ニ
ー

ズ
が

少
な

い
。

加
算

に
よ

り
費

用

が
上

が
る

こ
と

に
メ

リ
ッ

ト
が

な
い

。
 


 

現
状

、
対

象
者

が
い

な
い

。
 


 

通
所

リ
ハ

ビ
リ

の
利

用
目

的
に

、
口

腔
、

栄
養

に
関

す
る

課
題

が
あ

が
っ

て
こ

な
い

。
 


 

当
事

業
所

で
は

、
口

腔
、

栄
養

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
が

全
員

な
該

当
者

が
い

な
い

。
 

[ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
後

の
対

応
の

不
安

] 


 

歯
科

医
か

ら
の

指
示

な
ど

が
受

け
に

く
い

こ
と

 


 

口
腔

状
態

は
変

わ
ら

な
く

と
も

、
同

意
を

得
ら

れ
な

け
れ

ば
算

定
で

き
な

い
の

で
、

ケ
ア

の

差
が

つ
け

に
く
い

場
合

が
あ

る
。

 


 

家
族

が
歯

科
受

診
に

つ
い

て
、

経
済

的
に

も
物

理
的

に
も

消
極

的
で

、
せ

っ
か

く
の

評
価

結
果

が
無

駄
に

な
っ

て
し

ま
う

。
 


 

歯
科

と
の

業
務

調
整

が
困

難
、

介
護

支
援

専
門

員
、

医
科

と
の

情
報

共
有

が
困

難
 


 

歯
科

医
や

往
診

医
な

ど
、

外
部

の
方

と
の

連
携

、
関

係
構

築
が

困
難

な
た

め
 


 

歯
科

医
師

等
と

の
連

携
が

困
難

 


 

歯
科

医
療

機
関

や
、

他
職

種
と

の
連

携
を

は
か

る
こ

と
が

難
し

い
。

 


 

入
れ

歯
が

合
わ

ず
噛

み
に

く
さ

が
あ

り
、

歯
が

少
な

く
て

入
れ

歯
が

必
要

と
思

う
方

な
ど

受

診
し

入
れ

歯
を

作
成

す
る

こ
と

が
難

し
い

方
が

多
い

。
 


 

評
価

が
で

き
た

と
し

て
も

改
善

で
き

る
よ

う
に

ア
プ

ロ
ー

チ
が

で
き

な
い

。
 

[そ
の

他
] 


 

加
算

を
算

定
す

る
予

定
な

し
 


 

Ｐ
Ｔ

で
も

算
定

で
き

る
よ

う
に

 


 

各
職

種
間

に
よ

る
連

携
が

密
に

で
き

る
か

 


 

組
識

全
体

と
し

て
の

理
解

 


 

他
業

種
の

方
達

と
の

連
携

が
難

し
い

。
 


 

通
所

施
設

で
は

難
し

い
。

 


 

老
健

入
所

者
数

1
2
0

床
に

対
し

て
、

常
勤

管
理

栄
養

士
が

１
名

の
た

め
、

通
所

の
加

算
に

関
わ

る
キ

ャ
パ

シ
テ

ィ
ー

が
な

い
た

め
。

 


 

リ
ハ

会
議

の
実

施
調

整
が

大
変

。
 


 

人
員

、
知

識
の

問
題

。
通

所
系

サ
ー

ビ
ス

で
や

る
事

？
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5
）
. 
口

腔
・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

が
必

要
だ

と
考

え
る

利
用

者
に

つ
い

て
 

（
原

則
と

し
て

原
文

マ
マ

。
明

ら
か

な
誤

字
は

修
正

の
う

え
記

載
。

） 

 口
腔

・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

（
Ⅰ

）
（
Ⅱ

）
を

算
定

し
て

い
る

事
業

所
 

【
通

所
介

護
】
 

[口
腔

] 


 

嚥
下

障
害

の
リ

ス
ク

が
あ

る
方

 


 

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

 


 

自
身

で
口

腔
機

能
を

維
持

す
る

こ
と

が
難

し
い

方
 


 

自
宅

で
義

歯
洗

浄
が

で
き

な
い

、
や

っ
て

な
い

方
 


 

咀
嚼

や
嚥

下
状

態
の

悪
い

方
 

[栄
養

] 


 

６
カ

月
の

間
で

５
ｋ
ｇ
以

上
の

体
重

低
下

の
あ

る
方

 


 

食
事

量
や

体
重

の
変

動
が

あ
る

方
 

[口
腔

・
栄

養
] 


 

口
腔

機
能

の
低

下
や

栄
養

状
態

の
悪

い
人

 


 

硬
い

物
が

食
べ

ら
れ

な
く
な

っ
た

、
義

歯
を

使
用

し
て

い
る

、
む

せ
る

、
食

欲
の

減
少

、
体

重

減
少

、
褥

瘡
が

あ
る

 

[生
活

状
況

・
A

D
L
] 


 

独
居

の
方

（
他

3
件

） 


 

フ
レ

イ
ル

の
方

な
ど

、
介

護
度

が
高

く
な

れ
ば

な
る

ほ
ど

必
要

性
が

高
い

と
思

う
。

ま
た

は

独
居

の
方

、
特

に
家

族
の

支
援

が
な

い
方

な
ど

 


 

日
頃

家
族

の
サ

ポ
ー

ト
が

な
い

方
 


 

介
護

予
防

対
象

の
方

 


 

身
体

機
能

の
低

下
の

方
 


 

軽
度

認
知

症
機

能
障

害
や

、
独

居
高

齢
者

の
方

に
必

要
と

感
じ

ま
す

。
 


 

独
居

の
方

、
認

知
機

能
低

下
に

よ
り

、
家

族
の

指
示

が
入

り
づ

ら
い

方
 


 

独
居

や
高

齢
者

夫
婦

な
ど

、
状

況
に

気
づ

き
づ

ら
い

方
が

、
変

化
を

理
解

す
る

の
に

有
効

だ
と

思
い

ま
す

。
 

[全
身

疾
患

] 


 

認
知

症
の

進
行

が
明

ら
か

に
あ

る
人

 


 

要
介

護
、

認
知

症
 

[そ
の

他
] 


 

数
ヶ

月
で

急
激

な
体

重
減

少
の

方
、

入
院

、
退

院
を

繰
り

返
し

て
い

る
方

、
飲

食
で

む
せ

な

ど
が

見
ら

れ
る

よ
う

な
方

 

[全
員

] 


 

全
て

の
利

用
者

（
他

1
件

） 


 

全
て

の
高

齢
者

 


 

デ
イ

を
利

用
す

る
人

全
員

に
必

要
（
も

っ
と

言
え

ば
、

７
０

歳
以

上
は

必
要

算
定

し
た

方
が

よ
い

） 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
を

、
全

て
の

利
用

者
を

対
象

に
す

る
べ

き
 


 

ま
ず

は
利

用
者

（
要

支
援

者
、

要
介

護
者

）
す

べ
て

に
必

要
と

思
い

ま
す

。
 


 

誤
嚥

リ
ス

ク
は

ど
の

高
齢

者
に

も
あ

る
と

考
え

る
。

そ
の

た
め

全
利

用
者

に
必

要
と

考
え

る

が
、

歯
科

通
院

中
で

あ
っ

た
り

、
む

せ
の

な
い

利
用

者
に

も
個

別
に

訓
練

す
る

こ
と

は
難

し

い
。

 


 

初
回

は
高

齢
者

で
あ

れ
ば

全
員

、
低

栄
養

リ
ス

ク
の

あ
る

方
と

低
栄

養
該

当
者

。
口

腔
機

能
低

下
該

当
者

と
そ

の
リ

ス
ク

の
あ

る
方

は
、

継
続

的
に

行
う

。
 


 

状
態

の
把

握
と

い
う

意
味

で
は

全
て

の
方

に
必

要
だ

と
思

う
。

 


 

状
態

を
知

る
た

め
、

全
員

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

清
潔

が
保

っ
て

い
な

く
、

食
事

の
様

子
、

口
腔

体
操

に
す

る
事

で
、

現
状

を
長

く
維

持
し

て

い
く
た

め
に

、
ほ

ぼ
ほ

ぼ
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[口
腔

] 


 

口
腔

内
の

清
掃

は
意

外
に

で
き

て
い

な
い

、
要

介
護

状
況

に
あ

る
人

は
全

員
 


 

独
居

で
歯

科
に

通
っ

て
い

な
い

人
が

多
い

 


 

嚥
下

機
能

の
悪

い
方

、
口

腔
環

境
が

不
衛

生
な

方
 

[栄
養

] 


 

低
栄

養
状

態
の

方
 

[口
腔

・
栄

養
] 


 

栄
養

が
し

っ
か

り
と

れ
て

い
な

か
っ

た
り

、
口

腔
内

の
ケ

ア
が

し
っ

か
り

で
き

て
お

ら
ず

、
口

腔
ト

ラ
ブ

ル
に

よ
り

摂
食

が
で

き
な

く
な

っ
て

き
て

い
る

方
 


 

在
宅

で
口

腔
の

こ
と

、
食

事
の

こ
と

が
、

自
身

・
家

族
で

は
、

管
理

で
き

な
い

方
に

は
必

要

だ
と

考
え

る
。

 


 

義
歯

洗
浄

が
不

十
分

の
方

、
栄

養
状

態
が

不
良

の
方

 


 

嚥
下

、
口

腔
機

能
に

問
題

の
あ

る
方

、
低

栄
養

の
方

、
減

量
が

必
要

な
方

 


 

嚥
下

機
能

が
落

ち
た

方
、

低
栄

養
リ

ス
ク

高
い

方
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
低

栄
養

の
方

 


 

口
腔

内
に

問
題

が
あ

る
方

、
食

事
摂

取
量

、
体

重
減

少
が

み
ら

れ
る

方
 


 

今
後

口
腔

、
栄

養
の

リ
ス

ク
を

抱
え

て
い

る
利

用
者

 


 

低
栄

養
、

口
腔

内
不

足
（
義

歯
が

合
っ

て
い

な
い

、
ブ

ラ
ッ

シ
ン

グ
不

足
等

）
の

方
な

ど
 


 

嚥
下

機
能

低
下

、
義

歯
の

有
無

、
低

栄
養

の
人

 

[生
活

状
況

・
A

D
L
] 


 

口
腔

、
栄

養
に

課
題

が
あ

る
方

→
独

居
、

老
老

介
護

、
家

族
の

介
護

力
不

足
 


 

独
居

の
方

、
家

族
の

介
入

が
少

な
い

方
 

[そ
の

他
] 


 

要
支

援
で

自
分

で
で

き
て

い
て

も
、

要
介

護
に

な
ら

な
い

た
め

に
、

自
分

を
知

る
事

が
ま

ず

大
切

！
！

そ
れ

を
知

る
た

め
に

加
算

が
必

要
 


 

介
護

ス
タ

ッ
フ

が
配

置
し

て
い

な
い

施
設

を
利

用
し

て
い

る
方
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既
に

対
象

者
と

し
て

文
言

で
明

記
頂

い
て

い
る

対
象

者
を

、
確

認
頂

け
れ

ば
と

存
じ

ま
す

。
 


 

介
護

事
業

所
を

利
用

し
て

い
る

方
の

ほ
と

ん
ど

が
自

宅
の

み
で

の
サ

ポ
ー

ト
は

難
し

い
た

め
、

事
業

所
を

利
用

す
る

方
々

の
多

く
に

必
要

で
あ

る
と

考
え

る
。

 


 

口
腔

、
栄

養
の

健
康

状
態

に
つ

い
て

確
認

し
た

方
が

よ
い

方
（
高

齢
者

の
方

ほ
と

ん
ど

）
 


 

口
腔

機
能

、
栄

養
面

に
問

題
が

あ
る

。
も

し
く
は

、
生

じ
る

可
能

性
が

あ
る

方
。

す
な

わ
ち

、

殆
ど

の
高

齢
者

に
必

要
か

と
思

わ
れ

ま
す

。
 


 

予
防

と
し

て
、

定
期

的
な

評
価

は
必

要
 


 

利
用

者
全

員
、

低
栄

養
に

対
し

て
も

必
要

だ
が

、
肥

満
者

に
も

必
要

 


 

嚥
下

機
能

が
落

ち
て

き
て

い
る

方
、

誤
嚥

性
肺

炎
を

起
こ

す
可

能
性

の
あ

る
方

、
独

居
生

活
、

健
康

管
理

が
難

し
い

方
 

[全
員

] 


 

全
て

の
利

用
者

（
他

7
件

） 


 

全
て

に
高

齢
者

（
他

2
件

） 


 

す
べ

て
の

方
に

毎
月

必
要

 


 

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

お
い

て
、

口
腔

、
栄

養
の

状
態

を
把

握
し

て
こ

そ
良

い
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
つ

な
ぐ

こ
と

が
で

き
る

→
全

員
必

要
と

感
じ

る
。

 


 

何
か

し
ら

問
題

は
あ

る
と

思
う

の
で

、
全

員
に

必
要

で
は

な
い

か
と

思
う

。
 


 

全
利

用
者

に
必

要
、

リ
ハ

ビ
リ

を
実

施
い

く
う

え
に

お
い

て
、

栄
養

面
が

万
全

で
な

い
と

、
運

動
効

果
が

得
ら

れ
な

い
た

め
、

特
に

栄
養

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
は

必
要

と
感

じ
る

。
 


 

早
期

発
見

も
か

ね
て

、
利

用
者

全
て

に
必

要
 

 

口
腔

・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

（
Ⅰ

）
（
Ⅱ

）
い

ず
れ

も
算

定
し

て
い

な
い

事
業

所
 

【
通

所
介

護
】
 

[口
腔

] 
 


 

む
せ

る
、

口
腔

機
能

の
低

下
が

あ
る

方
、

適
切

な
口

腔
機

能
の

管
理

を
行

う
重

度
化

予
防

が
見

込
ま

れ
る

方
 


 

嚥
下

機
能

が
明

ら
か

に
落

ち
て

い
る

方
 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
き

て
い

る
方

 


 

嚥
下

機
能

の
低

下
が

み
ら

れ
る

方
 


 

嚥
下

機
能

低
下

さ
れ

て
い

る
方

に
必

要
と

思
わ

れ
ま

す
。

 


 

飲
み

込
の

悪
い

方
 


 

嚥
下

の
悪

い
方

 


 

む
せ

や
す

い
方

、
嚥

下
機

能
の

低
い

方
 


 

一
人

暮
ら

し
、

嚥
下

不
良

の
方

 


 

嚥
下

機
能

低
下

や
義

歯
の

高
齢

者
 


 

む
せ

や
す

い
方

、
入

れ
歯

の
方

 


 

咀
嚼

、
嚥

下
機

能
の

低
下

し
て

い
る

方
 


 

咀
嚼

な
ど

が
う

ま
く
で

き
ず

に
摂

取
が

不
十

分
な

方
 


 

飲
み

込
む

際
に

見
守

り
、

声
か

け
が

必
要

な
方

全
般

 


 

義
歯

の
必

要
性

が
あ

る
が

、
義

歯
を

使
用

し
て

い
な

い
方

 


 

嚥
下

困
難

な
方

 


 

誤
嚥

の
多

い
方

 


 

誤
嚥

性
肺

炎
を

繰
り

返
す

方
 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

可
能

性
が

あ
る

方
 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

お
そ

れ
の

あ
る

方
、

口
腔

機
能

の
低

下
が

み
ら

れ
る

方
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
傾

向
の

方
 


 

口
腔

機
能

の
低

下
し

て
い

る
高

齢
者

 


 

口
腔

機
能

低
下

、
重

症
化

の
予

防
や

維
持

、
回

復
の

た
め

に
必

要
だ

と
思

っ
て

い
ま

す
。

 


 

口
腔

環
境

が
悪

く
、

健
康

に
支

障
を

き
た

し
そ

う
な

方
 


 

口
腔

内
の

自
立

支
援

や
嚥

下
機

能
低

下
の

方
で

必
要

、
低

栄
養

、
体

重
の

増
減

、
早

め

の
対

応
に

つ
な

が
る

。
 


 

自
身

で
の

口
腔

ケ
ア

が
不

十
分

な
方

、
義

歯
を

使
用

さ
れ

て
い

る
方

、
む

せ
る

方
や

、
嚥

下
機

能
低

下
が

見
ら

れ
る

方
 


 

一
人

で
口

腔
ケ

ア
が

難
し

い
方

へ
は

特
に

必
要

か
と

思
い

ま
す

。
 


 

あ
る

程
度

口
腔

ケ
ア

が
自

分
で

で
き

る
人

か
、

全
く
で

き
な

い
人

 


 

自
身

で
口

腔
ケ

ア
が

で
き

な
い

方
や

、
み

が
き

残
し

の
多

い
方

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

一
人

で
口

腔
ケ

ア
が

出
来

な
い

、
ま

た
は

習
慣

が
な

い
方

 


 

自
分

で
歯

み
が

き
で

き
な

い
方

 


 

自
力

で
口

腔
ケ

ア
の

出
来

な
い

人
 


 

普
段

自
身

で
口

腔
ケ

ア
が

難
し

い
方

 


 

口
腔

ケ
ア

の
自

立
度

が
低

い
方

、
Ａ

Ｄ
Ｌ

機
能

の
低

下
が

著
し

い
方
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一
人

暮
ら

し
、

歯
科

に
通

院
な

ど
し

て
い

な
い

方
 


 

現
在

、
訪

問
診

療
で

歯
科

受
診

さ
れ

て
い

る
方

 


 

口
腔

に
問

題
の

あ
る

方
 


 

歯
茎

、
歯

、
口

腔
内

に
問

題
を

抱
え

て
い

る
方

 


 

高
齢

に
な

る
と

、
歯

科
受

診
を

定
期

的
に

行
う

事
が

む
ず

か
し

く
、

入
れ

歯
が

合
わ

な
い

等

口
の

状
態

に
問

題
が

あ
る

方
 


 

日
常

的
に

歯
科

受
診

の
な

い
方

 


 

入
れ

歯
な

ど
を

使
用

さ
れ

、
口

腔
ケ

ア
が

難
し

い
方

 

[栄
養

] 


 

低
栄

養
リ

ス
ク

が
高

い
人

（
他

2
件

） 


 

低
栄

養
の

人
（
他

2
件

） 


 

在
宅

の
低

栄
養

に
な

っ
て

し
ま

っ
て

い
る

利
用

者
に

対
し

て
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

食
事

か
ら

の
栄

養
を

取
る

こ
と

は
大

切
と

考
え

て
い

ま
す

が
、

徐
々

に
食

事
量

が
減

っ
て

き

て
い

る
利

用
者

 


 

栄
養

状
態

の
悪

い
方

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

歯
肉

の
腫

れ
、

出
血

、
義

歯
の

不
具

合
等

で
、

食
事

摂
取

困
難

の
方

や
低

栄
養

状
態

の

方
に

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

食
が

細
く
、

栄
養

が
と

れ
な

い
方

 


 

食
事

の
栄

養
バ

ラ
ン

ス
が

良
く
な

い
方

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

体
重

減
少

、
低

栄
養

者
 


 

食
事

を
摂

る
事

が
困

難
に

な
り

、
体

重
減

少
等

を
見

ら
れ

、
環

境
を

整
え

る
必

要
が

あ
る

方

が
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

体
重

が
極

度
に

落
ち

て
い

る
。

支
援

が
必

要
な

方
だ

が
、

一
人

暮
ら

し
で

、
す

ぐ
に

支
援

が

得
ら

れ
ず

、
食

事
の

内
容

に
つ

い
て

関
与

で
き

な
い

方
 


 

ペ
ー

ス
ト

食
の

方
 


 

経
口

摂
取

で
き

る
方

で
、

健
康

維
持

で
き

る
か

不
安

定
な

方
 


 

自
身

で
食

事
を

食
べ

る
事

が
困

難
な

人
や

、
食

事
量

が
減

少
し

て
、

体
重

の
維

持
が

難
し

い
方

 


 

食
が

細
っ

て
き

て
い

る
高

齢
者

、
中

重
度

者
 


 

食
べ

た
け

ど
食

べ
ら

れ
な

い
方

（
病

気
ｅ
ｔｃ

で
）
 


 

食
事

、
体

重
が

減
っ

て
い

る
方

 


 

食
事

が
と

り
に

く
く
て

、
食

が
細

い
人

 


 

食
事

に
対

し
て

自
立

し
て

い
る

方
 


 

食
事

摂
取

が
困

難
な

方
、

ま
た

は
、

リ
ス

ク
の

高
い

方
 


 

食
事

量
が

減
っ

て
い

る
方

や
主

食
ば

か
り

多
く
食

べ
る

よ
う

な
偏

っ
た

食
事

を
さ

れ
る

方
な

ど
 


 

体
重

の
増

減
が

著
し

い
方

、
褥

瘡
が

あ
る

方
、

そ
の

予
備

群
 


 

体
重

減
少

が
あ

る
、

退
院

直
後

の
方

 


 

体
重

減
少

の
あ

る
方

 


 

直
近

で
体

重
減

少
が

見
ら

れ
る

方
、

食
欲

低
下

の
あ

る
方

 


 

低
体

重
や

、
褥

瘡
の

あ
る

方
 

[口
腔

・
栄

養
] 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

・
栄

養
状

態
（
体

重
減

少
や

食
事

摂
取

量
）
が

良
く
な

い
方

 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
体

重
減

少
等

、
健

康
状

態
が

悪
化

し
て

い
る

方
 


 

嚥
下

機
能

低
下

、
低

体
重

、
不

食
者

 


 

嚥
下

の
悪

い
方

、
栄

養
の

偏
っ

て
い

る
方

 


 

嚥
下

障
害

、
低

栄
養

の
方

 


 

嚥
下

機
能

低
下

が
見

ら
れ

る
方

、
既

往
歴

に
誤

え
ん

性
肺

炎
あ

る
方

、
一

人
暮

ら
し

に
限

ら
ず

体
重

の
増

減
が

目
立

つ
方

等
 


 

栄
養

失
調

等
、

口
腔

内
に

問
題

が
あ

り
、

機
能

的
に

経
口

摂
取

が
困

難
な

人
 


 

活
動

性
、

Ａ
Ｄ

Ｌ
、

体
重

が
減

少
し

た
方

、
疾

患
等

に
よ

り
口

腔
、

嚥
下

機
能

が
低

下
し

た
方

 


 

口
腔

の
機

能
低

下
や

、
低

栄
養

状
態

を
早

期
に

気
づ

く
た

め
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

て
、

栄
養

状
態

が
不

安
な

方
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
す

る
前

の
衰

え
て

き
た

方
、

口
腔

機
能

の
低

下
に

よ
り

、
栄

養
不

足
が

心
配

さ
れ

る
方

 


 

口
腔

機
能

の
低

下
、

栄
養

状
態

の
悪

化
 


 

口
腔

機
能

の
低

下
に

よ
り

、
体

重
が

減
少

傾
向

に
あ

る
方

 


 

口
腔

状
態

の
悪

化
が

原
因

で
、

栄
養

状
態

に
影

響
し

て
い

る
と

思
わ

れ
る

方
 


 

口
腔

機
能

や
栄

養
状

態
が

悪
い

方
 


 

虫
歯

や
歯

周
病

な
ど

、
口

腔
内

疾
患

が
あ

り
、

食
事

が
減

っ
て

き
て

い
る

方
 


 

機
能

低
下

、
偏

食
な

ど
の

方
。

加
齢

に
よ

り
、

全
て

の
方

に
低

下
は

見
ら

れ
る

の
で

、
ヒ

ア

リ
ン

グ
に

よ
り

対
象

の
方

を
見

極
め

る
必

要
が

あ
る

と
思

う
。

 


 

口
腔

機
能

低
下

に
よ

っ
て

、
栄

養
状

態
が

悪
化

し
て

い
る

方
 


 

口
腔

内
の

環
境

が
悪

い
方

、
ま

た
口

腔
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
、

そ
れ

に
よ

っ
て

栄
養

が
足

り
て

い
な

い
方

 


 

口
腔

内
の

健
康

に
問

題
が

あ
る

方
、

食
事

摂
取

や
嚥

下
に

問
題

が
あ

る
方

、
栄

養
状

態

が
不

安
定

な
方

、
認

知
機

能
が

低
下

し
、

食
事

等
理

解
が

困
難

に
な

っ
て

い
る

方
 


 

嚥
下

、
口

腔
機

能
低

下
者

・
低

栄
養

状
態

者
に

必
要

だ
と

思
う

。
 


 

嚥
下

機
能

低
下

や
食

事
へ

の
介

助
が

必
要

な
方

、
口

腔
内

清
掃

が
不

十
分

な
方

な
ど

 


 

栄
養

状
態

の
悪

い
方

、
自

力
で

口
腔

ケ
ア

の
で

き
な

い
方

、
嚥

下
に

障
害

の
あ

る
方

 


 

口
腔

・
栄

養
に

関
し

て
、

高
齢

者
の

方
々

は
意

識
が

低
い

方
が

多
い

印
象

。
高

齢
者

、
全

般
に

関
心

を
持

っ
て

頂
く
必

要
が

有
る

と
思

い
ま

す
。

 


 

口
腔

ケ
ア

、
栄

養
に

つ
い

て
は

、
と

て
も

大
切

だ
と

思
い

ま
す

。
食

事
量

低
下

し
て

い
く
方

や

介
助

が
必

要
な

方
 


 

栄
養

状
態

の
悪

い
人

、
ま

た
、

義
歯

や
む

せ
や

す
い

人
 


 

噛
む

力
が

弱
ま

っ
て

、
食

事
摂

取
量

が
減

っ
た

方
や

、
必

要
な

エ
ネ

ル
ギ

ー
や

蛋
白

質
な

ど
の

栄
養

等
が

不
足

し
、

低
栄

養
リ

ス
ク

が
高

ま
っ

た
方

等
が

必
要

だ
と

思
う

。
 


 

誤
嚥

の
恐

れ
が

あ
る

方
や

低
栄

養
状

態
の

方
 


 

噛
む

力
が

弱
ま

っ
て

き
て

食
事

摂
取

量
が

減
っ

て
き

た
場

合
、

必
要

な
栄

養
素

が
不

足
し

、

低
栄

養
の

リ
ス

ク
が

高
ま

っ
て

き
て

い
る

方
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口
腔

・
栄

養
を

ケ
ア

す
る

必
要

が
あ

る
方

 


 

口
腔

ケ
ア

、
栄

養
に

つ
い

て
理

解
の

低
い

方
 


 

口
腔

ケ
ア

を
自

分
で

行
え

な
い

、
低

栄
養

者
 


 

口
腔

の
健

康
状

態
や

、
栄

養
状

態
が

悪
い

方
に

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

口
腔

状
態

の
悪

い
方

、
栄

養
状

態
の

悪
い

方
 


 

口
腔

内
が

き
れ

い
に

出
来

な
い

方
や

、
栄

養
状

態
が

悪
く

体
重

が
減

っ
て

い
る

方
な

ど
、

必
要

か
と

思
い

ま
す

。
 


 

口
腔

内
の

状
態

が
悪

い
方

、
栄

養
状

態
の

悪
い

方
な

ど
 


 

食
事

量
の

低
下

、
口

腔
内

の
痛

み
、

嚥
下

や
栄

養
状

態
（
体

重
の

変
化

）
等

あ
っ

た
方

に

必
要

 


 

嚥
下

困
難

者
、

低
栄

養
者

 


 

嚥
下

状
態

が
悪

い
方

や
、

栄
養

状
態

が
悪

く
や

せ
て

い
る

方
 


 

入
れ

歯
を

使
用

し
て

い
る

方
、

食
事

量
の

少
な

い
方

 


 

義
歯

を
使

っ
て

い
る

人
、

む
せ

や
す

い
人

な
ど

、
偏

っ
た

食
生

活
を

し
て

い
る

人
、

体
重

減

少
が

認
め

ら
れ

る
人

 


 

誤
え

ん
に

な
り

や
す

い
方

、
糖

尿
病

で
体

重
管

理
さ

れ
て

い
る

方
 


 

嚥
下

状
態

が
悪

い
方

、
食

事
介

助
が

必
要

な
方

 


 

B
M

Iが
18

.5
未

満
の

方
、

嚥
下

障
害

の
あ

る
方

 


 

B
M

I低
値

か
つ

、
嚥

下
機

能
低

下
し

て
い

る
方

 


 

か
み

あ
わ

せ
の

悪
い

方
、

飲
み

込
み

の
悪

い
方

、
食

事
の

偏
り

が
あ

る
方

 


 

む
せ

、
体

重
低

下
の

方
 


 

む
せ

や
す

い
人

、
入

れ
歯

の
人

、
嚥

下
が

悪
い

人
、

食
事

摂
取

量
が

不
良

で
あ

る
人

 


 

義
歯

を
使

用
し

て
い

る
が

、
桑

ら
か

い
も

の
ば

か
り

食
べ

る
、

む
せ

や
す

い
、

体
重

の
減

少

が
あ

る
。

 


 

義
歯

使
用

、
む

せ
の

多
い

方
、

ま
た

食
事

量
の

少
な

い
方

に
必

要
と

感
じ

ま
す

。
 


 

誤
嚥

リ
ス

ク
の

高
い

方
、

食
事

摂
取

量
の

低
下

が
み

ら
れ

る
方

 


 

誤
嚥

性
肺

炎
を

く
り

返
す

人
や

、
体

重
減

少
が

著
し

い
人

 


 

自
宅

で
何

を
食

べ
て

い
る

か
不

明
な

方
、

歯
科

受
診

を
定

期
的

に
し

て
い

な
い

方
 


 

柔
ら

か
い

物
を

中
心

に
食

べ
、

B
M

I
が

1
8
.5

未
満

、
3
％

の
体

重
減

少
が

1
～

6
ヶ

月
に

認

め
ら

れ
る

方
 


 

食
事

が
あ

ま
り

と
れ

な
い

、
む

せ
る

、
歯

が
な

い
 


 

食
事

摂
取

量
の

片
寄

り
の

あ
る

方
、

義
歯

使
用

の
方

、
嚥

下
状

態
の

悪
い

方
な

ど
 


 

食
事

量
が

明
ら

か
に

少
な

い
方

、
飲

み
込

み
に

問
題

が
あ

る
方

 


 

食
欲

低
下

傾
向

の
方

、
周

囲
（
家

族
等

）
の

協
力

が
難

し
い

方
、

歯
科

受
診

し
て

い
な

い
方

等
 


 

体
重

の
減

少
が

激
し

い
方

、
む

せ
や

す
い

方
 


 

嚥
下

状
態

や
体

重
管

理
に

課
題

が
あ

る
方

 

[生
活

状
況

・
A

D
L
] 


 

独
居

（
他

3
件

） 


 

独
居

の
方

や
家

族
と

の
関

係
不

良
な

方
 


 

通
所

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
で

き
る

方
は

、
歯

科
受

診
可

能
の

た
め

、
自

宅
で

要
介

護
状

態
の

方
に

必
要

と
思

わ
れ

る
。

 


 

自
分

で
訴

え
る

事
が

で
き

な
い

方
、

独
居

の
方

、
高

齢
者

世
帯

の
方

 


 

独
居

、
高

齢
の

方
に

は
必

要
と

思
い

ま
す

。
 


 

独
居

、
ま

た
は

ほ
ぼ

独
居

の
よ

う
な

方
 


 

独
居

な
ど

家
族

が
い

な
く
て

管
理

が
難

し
く
な

っ
て

い
る

方
 


 

独
居

や
高

齢
夫

婦
の

家
 


 

夫
婦

二
人

暮
ら

し
な

ど
の

、
お

互
い

に
支

え
合

い
な

が
ら

介
護

し
て

い
る

方
に

必
要

だ
と

思

う
。

 


 

独
居

で
、

食
事

環
境

等
が

不
明

の
方

、
口

腔
の

状
況

が
良

く
な

い
方

 


 

独
居

の
方

、
も

し
く
は

、
老

老
介

護
等

で
、

見
逃

さ
れ

て
い

る
低

栄
養

の
方

に
必

要
と

感
じ

る
。

 


 

口
腔

や
栄

養
が

原
因

で
、

運
動

能
力

や
Ａ

Ｄ
Ｌ

が
低

下
し

て
い

る
方

 


 

自
宅

で
一

人
暮

ら
し

等
の

理
由

で
口

腔
衛

生
や

栄
養

状
態

の
管

理
を

自
分

自
身

で
行

う

事
が

出
来

な
い

。
 


 

主
に

、
フ

レ
イ

ル
の

リ
ス

ク
が

高
い

方
 


 

フ
レ

イ
ル

予
備

軍
 


 

特
に

重
度

の
方

に
必

要
性

を
感

じ
ま

す
。

家
で

ほ
ぼ

で
き

て
い

な
い

方
 


 

一
人

暮
ら

し
の

方
等

、
自

宅
で

の
様

子
が

把
握

し
づ

ら
い

方
達

に
行

う
事

で
、

状
態

の
変

化
に

早
く
気

づ
き

、
対

処
に

つ
な

が
る

と
思

い
ま

す
。

 


 

フ
レ

イ
ル

に
な

る
可

能
性

の
高

い
方

に
必

要
だ

と
思

う
。

 


 

フ
レ

イ
ル

の
方

に
は

必
要

だ
と

言
う

の
は

十
分

理
解

し
て

い
る

。
 


 

家
族

や
、

自
身

で
食

事
を

食
べ

ら
れ

な
い

方
な

ど
、

重
度

の
方

に
必

要
と

思
っ

て
い

ま
す

。
 


 

要
介

護
認

定
を

受
け

て
い

る
方

 


 

要
介

護
以

前
の

方
々

に
必

要
だ

と
思

わ
れ

ま
す

。
 


 

介
護

度
の

高
い

方
。

Ａ
Ｄ

Ｌ
が

低
下

し
て

い
る

方
 


 

介
護

認
定

を
受

け
て

い
る

高
齢

者
全

般
に

必
要

 


 

介
護

保
険

対
象

者
 


 

御
自

宅
で

も
家

族
の

方
の

支
援

を
受

け
ら

れ
な

い
方

や
、

一
人

暮
ら

し
の

方
な

ど
 


 

支
援

の
方

や
フ

レ
イ

ル
対

象
の

方
な

ど
健

康
意

識
が

高
い

状
態

に
あ

る
方

の
方

が
、

受
け

入
れ

や
す

い
し

、
効

果
も

出
る

の
か

と
 


 

自
己

管
理

が
難

し
い

方
 


 

自
己

管
理

で
き

ず
、

家
族

の
協

力
を

得
ら

れ
る

方
 


 

重
度

の
方

 


 

重
度

の
方

に
必

要
で

は
あ

る
が

、
点

数
が

な
い

人
が

多
い

 


 

寝
た

き
り

で
全

介
助

の
方

な
ど

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

寝
た

き
り

手
前

の
方

 


 

体
重

減
少

で
体

力
低

下
し

、
不

活
発

フ
レ

イ
ル

と
な

っ
て

い
る

人
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[全
身

疾
患

] 


 

認
知

症
の

利
用

者
、

介
護

度
高

い
利

用
者

 


 

病
気

が
悪

化
し

な
い

よ
う

、
重

症
化

す
る

恐
れ

が
あ

る
利

用
者

に
対

し
て

必
要

だ
と

思
い

ま

す
。

 


 

疾
患

に
よ

る
も

の
（
本

人
の

理
解

不
足

な
ど

）
、

食
事

が
自

力
で

摂
取

で
き

な
い

、
独

居
な

ど
 


 

糖
尿

病
や

独
居

の
方

に
必

要
 


 

認
知

症
や

独
居

の
方

 


 

認
知

症
で

、
生

活
に

支
障

が
出

て
い

る
方

、
栄

養
状

態
の

把
握

が
難

し
い

方
 


 

高
齢

者
、

嚥
下

障
害

の
あ

る
方

、
リ

ハ
中

の
方

、
慢

性
疾

患
の

あ
る

方
 


 

管
理

が
必

要
な

方
（
糖

尿
病

等
） 


 

糖
尿

病
患

者
 


 

難
病

の
方

 


 

認
知

症
が

進
ん

で
い

る
方

 


 

認
知

症
の

方
 


 

肺
炎

等
に

な
り

や
す

い
方

な
ど

 

[そ
の

他
] 


 

分
か

ら
な

い
（
他

7
件

） 


 

口
か

ら
の

摂
取

を
さ

れ
て

い
る

方
全

て
に

 


 

口
腔

ケ
ア

等
、

全
て

の
利

用
者

に
必

要
と

思
う

が
、

加
算

と
な

る
と

医
師

の
指

示
等

あ
る

場

合
な

ど
 


 

嚥
下

が
弱

い
方

、
希

望
す

る
方

全
て

 


 

嚥
下

状
態

の
悪

い
利

用
者

、
低

栄
養

状
態

、
フ

レ
イ

ル
対

策
が

必
要

な
方

、
基

本
的

に
高

齢
者

に
は

必
要

 


 

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

、
配

食
サ

ー
ビ

ス
を

利
用

す
る

高
齢

者
の

よ
う

に
、

基
本

検
査

に
お

い
て

要
介

護
状

態
に

な
る

恐
れ

の
あ

る
人

 


 

終
日

利
用

の
方

 


 

食
べ

る
こ

と
で

Ｑ
Ｏ

Ｌ
の

向
上

が
得

ら
れ

る
方

、
当

事
業

所
で

は
併

設
の

老
人

ホ
ー

ム
入

居

者
の

ご
利

用
が

多
く
、

口
腔

や
栄

養
の

状
態

が
把

握
し

や
す

い
こ

と
も

あ
り

ま
す

が
、

ご
自

宅
（
特

に
独

居
）
か

ら
通

わ
れ

て
い

る
よ

う
な

第
３

者
の

明
確

な
判

定
が

あ
る

と
、

理
解

が

得
ら

れ
や

す
い

か
と

考
え

ま
す

。
 


 

当
施

設
で

い
え

ば
、

ほ
ぼ

全
員

の
利

用
者

に
必

要
だ

と
思

う
！

 


 

認
知

症
の

な
い

、
利

用
者

の
理

解
を

得
ら

れ
る

状
況

で
あ

る
人

 


 

利
用

さ
れ

て
い

る
ほ

ぼ
全

員
が

必
要

だ
と

は
感

じ
て

い
る

。
 


 

例
え

ば
独

居
、

利
用

者
夫

婦
の

み
世

帯
や

、
そ

の
家

族
が

食
事

面
で

支
援

す
る

事
が

難
し

い
方

。
糖

尿
病

等
の

疾
患

か
ら

自
己

管
理

が
難

し
い

方
。

 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
、

ま
た

は
低

下
す

る
で

あ
ろ

う
疾

患
（
脳

梗
塞

や
パ

ー
ソ

ン
キ

ン
な

ど
）

を
診

断
さ

れ
て

い
る

方
、

歩
行

能
力

、
筋

力
低

下
が

急
激

に
な

っ
て

い
る

方
 


 

口
腔

機
能

の
低

下
、

健
康

状
態

の
把

握
を

行
う

こ
と

が
必

要
と

す
る

対
象

者
 


 

口
腔

機
能

や
栄

養
に

あ
ま

り
関

心
が

な
い

方
に

必
要

と
思

わ
れ

る
。

 


 

口
腔

機
能

低
下

の
方

、
口

腔
に

興
味

の
あ

る
、

お
金

を
使

っ
て

い
る

方
 


 

全
身

状
態

の
変

化
の

著
し

い
方

、
嚥

下
機

能
低

下
、

栄
養

状
態

の
良

く
な

い
方

等
 


 

嚥
下

状
態

が
悪

い
方

、
家

族
か

ら
、

口
腔

機
能

維
持

を
お

願
い

さ
れ

た
ら

 


 

独
居

の
人

、
嚥

下
に

課
題

の
あ

る
方

、
動

作
面

等
で

介
助

（
見

守
）
が

必
要

な
方

 


 

食
事

量
の

減
少

、
栄

養
状

態
の

低
下

、
筋

力
の

低
下

、
独

居
の

方
 


 

独
居

の
方

、
好

き
嫌

い
が

多
い

方
、

入
れ

歯
を

使
用

さ
れ

て
い

る
方

・
低

体
重

に
な

る
可

能

性
が

あ
る

方
 


 

独
居

、
口

臭
の

き
つ

い
方

 


 

独
居

、
低

栄
養

、
肺

炎
等

の
リ

ス
ク

が
高

い
方

 


 

独
居

の
方

や
、

口
腔

ケ
ア

が
出

来
な

い
方

 


 

高
齢

世
帯

（
夫

婦
ふ

た
り

く
ら

し
）
、

独
居

の
方

、
低

栄
養

の
状

態
の

方
 


 

独
居

の
方

、
好

き
嫌

い
の

多
い

方
、

食
事

に
制

限
の

あ
る

方
 


 

普
通

食
を

食
べ

る
こ

と
が

困
難

な
方

、
一

人
暮

ら
し

の
高

齢
者

 


 

低
栄

養
、

介
護

者
が

い
な

い
方

 


 

フ
レ

イ
ル

と
認

め
ら

れ
る

、
B

M
I が

低
い

方
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
を

す
る

こ
と

に
よ

り
、

口
腔

、
栄

養
状

態
の

改
善

が
見

込
ま

れ
る

方
に

必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

口
腔

ケ
ア

の
研

修
を

う
け

て
い

る
介

護
、

看
護

職
員

と
、

管
理

栄
養

師
に

よ
り

、
食

事
提

供

や
助

言
が

う
け

ら
れ

る
施

設
に

通
う

高
齢

者
に

必
要

だ
と

思
う

。
 


 

病
院

や
介

護
支

援
専

門
員

が
栄

養
状

態
の

改
善

や
日

常
の

経
口

摂
取

に
問

題
を

感
じ

、

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

に
求

め
る

事
が

多
く
な

れ
ば

加
算

も
考

え
る

か
も

。
 


 

デ
イ

で
は

な
く
、

訪
問

系
の

サ
ー

ビ
ス

で
行

う
方

が
良

い
の

で
は

？
 


 

デ
イ

で
は

な
く
、

Ｄ
ｒの

判
断

で
 


 

医
師

が
必

要
だ

と
判

断
し

た
方

。
た

だ
誰

に
で

も
必

要
だ

と
も

思
い

ま
す

。
 


 

医
療

的
に

必
要

の
あ

る
可

能
性

が
あ

る
と

診
断

さ
れ

た
方

 


 

で
き

る
か

ぎ
り

多
く
の

方
に

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

加
算

と
な

る
と

料
金

が
プ

ラ
ス

さ
れ

る
の

で
、

希
望

さ
れ

る
方

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

加
算

に
対

し
て

本
人

、
介

護
者

に
提

案
し

、
理

解
を

得
ら

れ
る

こ
と

が
重

要
に

思
い

ま
す

。
 


 

希
望

者
 


 

在
宅

で
の

食
事

、
オ

ー
ラ

ル
ケ

ア
の

改
善

が
必

要
な

方
を

対
象

に
提

供
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

と
感

じ
る

。
 


 

算
定

基
準

に
合

致
す

る
方

 


 

重
度

化
予

防
し

、
改

善
で

き
る

方
 


 

食
事

を
提

供
し

て
い

る
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
に

通
所

し
て

い
る

方
全

員
（
シ

ョ
ー

ト
ス

テ
イ

等
含

） 


 

食
事

量
が

少
な

い
方

、
日

頃
口

腔
ケ

ア
を

し
て

い
る

方
、

病
気

を
持

っ
て

い
る

方
 


 

身
体

的
に

重
度

の
方

、
ま

た
食

事
形

態
が

普
通

食
以

外
の

方
に

必
要

。
ま

た
、

食
事

摂
取

量
、

体
重

が
急

に
減

っ
た

方
に

必
要

だ
と

考
え

ま
す

。
 


 

生
活

の
場

と
し

て
の

施
設

に
入

所
さ

れ
て

い
る

方
 


 

体
重

の
減

少
、

筋
力

低
下

、
食

欲
低

下
、

傾
向

の
方

 


 

特
養

に
入

所
す

る
よ

う
な

方
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慢
性

病
を

持
つ

方
や

、
体

重
増

減
が

多
い

方
な

ど
、

幅
広

く
必

要
だ

と
思

わ
れ

る
。

 


 

嚥
下

の
状

態
の

悪
い

方
、

フ
レ

イ
ル

の
方

 


 

嚥
下

状
態

の
悪

い
方

や
、

麻
痺

の
あ

る
か

た
、

良
く
咳

込
む

方
に

は
必

要
だ

と
思

う
。

 

[全
員

] 


 

全
て

の
利

用
者

（
他

1
5

件
） 


 

全
て

の
高

齢
者

（
他

4
件

） 


 

フ
レ

イ
ル

リ
ス

ク
の

点
か

ら
は

す
べ

て
の

高
齢

者
と

言
え

る
が

、
特

に
認

知
症

や
独

居
な

ど

で
変

化
が

見
落

し
さ

れ
や

す
い

方
に

は
有

用
か

と
思

う
。

 


 

高
齢

、
要

介
護

、
要

支
援

状
態

に
あ

る
の

だ
か

ら
、

す
べ

て
の

人
に

と
っ

て
口

腔
・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

は
必

要
（
加

算
を

取
る

取
ら

な
い

は
別

に
し

て
） 


 

点
数

が
オ

ー
バ

ー
し

な
い

な
ら

、
す

べ
て

の
方

に
必

要
 


 

加
算

と
い

う
概

念
を

除
け

ば
、

全
て

の
方

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

可
能

な
限

り
全

て
の

利
用

者
に

予
防

観
点

か
ら

必
要

と
考

え
ら

れ
ま

す
が

、
当

事
者

関
係

者
の

方
々

の
理

解
、

納
得

を
得

る
所

に
課

題
を

感
じ

る
。

 


 

介
護

保
険

を
使

っ
て

い
る

方
々

全
て

に
必

要
と

思
い

ま
す

。
 


 

高
齢

者
の

方
全

て
の

方
に

必
要

だ
と

思
う

。
口

腔
内

の
健

康
を

維
持

す
る

こ
と

に
よ

り
、

経

口
摂

取
の

継
続

、
栄

養
摂

取
が

で
き

、
身

体
的

健
康

に
つ

な
が

る
。

 


 

今
は

、
口

腔
ケ

ア
は

大
事

だ
と

思
う

の
で

、
全

て
の

方
に

必
要

 


 

口
腔

、
栄

養
の

ど
こ

に
リ

ス
ク

が
あ

る
の

か
を

把
握

す
る

た
め

、
ご

利
用

者
全

員
に

行
う

こ

と
が

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

全
て

の
利

用
者

。
こ

の
よ

う
な

手
間

が
か

か
っ

て
単

位
数

の
少

な
い

加
算

を
つ

く
る

の
で

は

な
く
、

基
本

単
位

を
Ｕ

Ｐ
す

べ
き

。
口

腔
、

栄
養

が
大

切
な

の
は

非
常

に
わ

か
る

が
。

 


 

フ
レ

イ
ル

予
防

と
し

て
利

用
者

全
員

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

基
本

的
に

通
所

介
護

を
利

用
す

る
方

は
全

員
が

対
象

に
な

り
得

る
。

 


 

取
り

組
め

る
の

で
あ

れ
ば

、
全

利
用

者
を

対
象

に
し

た
い

。
 


 

必
要

な
人

は
多

い
と

思
う

し
、

嚥
下

な
ど

も
評

価
し

、
や

る
な

ら
し

っ
か

り
や

り
た

い
。

利
用

者
全

員
全

員
だ

と
思

う
。

 


 

目
的

と
照

ら
し

合
わ

せ
る

と
、

利
用

者
が

全
員

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

高
齢

者
全

員
、

特
に

嚥
下

機
能

低
下

し
て

い
る

方
 


 

栄
養

不
足

及
び

予
防

の
た

め
、

全
員

 


 

口
腔

内
清

潔
が

身
体

の
健

康
に

繋
が

っ
て

い
る

こ
と

は
理

解
し

て
い

る
。

必
要

な
方

は
高

齢
者

全
般

だ
と

考
え

て
い

る
。

 


 

ど
の

よ
う

な
方

に
も

あ
て

は
ま

り
、

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
す

る
事

で
必

要
性

が
浮

き
彫

り
に

な
る

と
思

う
。

 


 

基
本

的
に

は
全

員
だ

と
思

う
。

口
腔

は
何

が
あ

る
か

わ
か

ら
な

い
た

め
、

口
腔

内
の

点
検

は
重

要
 


 

基
本

的
に

全
員

（
加

算
で

は
な

く
サ

ー
ビ

ス
と

し
て

）
 


 

健
康

長
寿

と
い

う
点

か
ら

、
６

５
才

以
上

は
全

員
に

必
要

 


 

高
齢

者
と

い
う

だ
け

で
対

象
と

は
思

い
ま

す
。

（
必

要
な

方
を

探
す

た
め

の
加

算
（
内

容
）
で

は
な

い
の

で
す

か
？

） 


 

認
知

症
進

行
に

も
口

腔
ケ

ア
は

必
須

と
の

事
な

の
で

、
全

員
に

必
要

だ
と

思
う

。
 


 

要
介

護
認

定
を

受
け

て
い

る
方

に
は

全
般

 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[口
腔

] 


 

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

な
ど

の
方

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

口
腔

機
能

低
下

が
予

想
さ

れ
る

方
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
利

用
者

 


 

摂
食

嚥
下

能
力

が
低

下
し

て
き

た
利

用
者

 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

、
誤

嚥
性

肺
炎

に
な

り
そ

う
な

利
用

者
 


 

嚥
下

障
害

の
対

象
者

、
口

腔
機

能
低

下
 


 

嚥
下

の
難

し
い

方
 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
者

 


 

嚥
下

機
能

低
下

に
よ

り
む

せ
や

す
く
な

っ
た

方
、

誤
嚥

性
肺

炎
の

リ
ス

ク
が

あ
る

た
め

 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

あ
る

方
、

誤
嚥

の
危

険
性

の
高

い
方

 


 

肺
炎

リ
ス

ク
の

あ
る

方
（む

せ
や

す
い

）
 


 

嚥
下

障
害

が
あ

る
方

、
誤

嚥
性

肺
炎

の
既

往
が

あ
る

方
、

早
食

い
の

方
 


 

誤
嚥

の
リ

ス
ク

が
大

き
い

、
口

腔
内

の
清

潔
保

持
困

難
な

ど
 


 

口
腔

の
衛

生
管

理
が

出
来

な
い

人
 


 

口
腔

ケ
ア

が
行

き
届

い
て

い
な

い
方

に
必

要
 


 

利
用

者
が

自
ら

口
腔

ケ
ア

を
行

う
事

が
難

し
い

人
 


 

定
期

的
に

歯
科

医
師

の
診

察
を

受
け

、
口

腔
ケ

ア
を

受
け

て
い

る
方

、
口

腔
状

態
の

改
善

に
積

極
的

な
方

、
食

事
形

態
に

変
更

が
必

要
な

方
 

[栄
養

] 


 

体
重

の
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
が

必
要

で
あ

る
利

用
者

 


 

や
せ

や
低

栄
養

状
態

と
思

わ
れ

る
方

、
食

事
形

態
の

工
夫

が
必

要
な

方
 


 

栄
養

状
態

が
悪

く
、

体
重

等
減

少
し

て
し

ま
っ

て
い

る
方

等
 


 

栄
養

状
態

の
悪

い
方

 


 

食
事

摂
取

に
何

ら
か

の
問

題
が

あ
る

方
、

低
栄

養
が

疑
わ

れ
る

方
 


 

食
事

摂
取

や
栄

養
に

問
題

が
あ

る
人

 


 

通
所

に
来

ら
れ

て
い

る
方

の
中

で
も

、
低

栄
養

、
食

欲
低

い
方

 


 

低
栄

養
、

む
せ

の
あ

る
方

 


 

低
栄

養
、

食
欲

低
下

が
み

ら
れ

る
方

 


 

低
栄

養
に

な
り

や
す

い
方

 


 

嚥
下

障
害

や
歯

の
ト

ラ
ブ

ル
を

原
因

と
し

て
、

適
切

な
栄

養
摂

取
が

行
え

て
い

な
い

方
に

必

要
と

考
え

る
。

 


 

体
重

の
減

少
傾

向
に

あ
る

方
、

こ
れ

か
ら

も
元

気
で

い
た

い
と

本
気

で
思

っ
て

い
る

方
 


 

体
重

減
少

の
著

し
い

方
に

必
要

 


 

体
重

減
少

が
顕

著
な

方
、

食
事

摂
取

量
が

少
な

い
方
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食
事

摂
取

量
が

少
な

い
方

、
体

重
減

少
さ

れ
て

い
る

方
 


 

経
口

摂
取

が
困

難
、

不
十

分
な

方
 

[口
腔

・
栄

養
] 


 

口
腔

機
能

低
下

、
食

事
、

摂
取

量
低

下
し

て
い

る
利

用
者

 


 

口
腔

ケ
ア

が
十

分
に

で
き

な
い

方
、

食
事

が
十

分
に

摂
れ

て
な

い
方

、
む

せ
る

、
む

せ
や

す
い

方
ｅ
ｔｃ

、
義

歯
の

使
用

が
あ

る
、

自
歯

が
少

な
い

方
、

B
M

Iが
低

い
方

 


 

口
腔

機
能

や
栄

養
に

関
心

の
な

い
方

、
低

栄
養

状
態

、
食

事
摂

取
不

良
な

方
、

む
せ

や
す

い
方

 


 

口
腔

機
能

、
栄

養
状

態
が

低
下

し
て

い
る

人
 


 

口
腔

ケ
ア

が
で

き
て

い
な

い
方

、
栄

養
が

十
分

に
と

れ
て

い
な

い
方

、
歯

科
受

診
が

定
期

的
に

で
き

て
い

な
い

方
 


 

口
腔

ケ
ア

が
出

来
て

い
な

い
方

、
栄

養
に

偏
り

が
あ

る
方

だ
と

思
っ

て
い

ま
す

。
 


 

口
腔

に
つ

い
て

…
柔

ら
か

い
も

の
ば

か
り

食
べ

る
、

入
れ

歯
を

使
用

し
て

い
る

、
む

せ
や

す

い
、

栄
養

に
つ

い
て

…
栄

養
状

態
が

悪
化

し
、

低
栄

養
状

態
、

ま
た

栄
養

不
足

の
リ

ス
ク

が

あ
る

。
 


 

口
腔

環
境

の
悪

い
方

、
低

栄
養

リ
ス

ク
中

・
高

に
該

当
す

る
方

 


 

口
腔

機
能

の
悪

化
に

よ
り

、
十

分
な

栄
養

が
と

れ
な

い
方

に
必

要
 


 

口
腔

機
能

や
栄

養
状

態
の

維
持

の
た

め
の

支
援

が
必

要
な

方
 


 

口
腔

機
能

低
下

症
、

低
栄

養
、

嚥
下

障
害

 


 

口
腔

状
態

が
乏

し
い

方
、

体
重

減
少

が
著

し
い

方
 


 

口
腔

内
の

管
理

を
行

う
こ

と
で

、
食

形
態

ア
ッ

プ
等

に
つ

な
が

る
方

 


 

口
腔

内
の

機
能

に
低

下
が

見
ら

れ
た

方
や

、
体

重
の

減
少

が
み

ら
れ

る
方

 


 

口
腔

内
の

状
態

が
悪

い
（
入

れ
歯

等
）
、

む
せ

や
す

い
方

、
体

重
の

減
少

が
あ

る
方

 


 

食
事

摂
取

量
低

下
が

あ
り

、
T
E
E

の
著

し
い

低
下

が
あ

る
方

、
１

ヶ
月

で
５

％
の

体
重

減
少

が
あ

る
方

、
口

腔
内

の
環

境
が

悪
い

方
 


 

摂
食

嚥
下

障
害

の
あ

る
方

、
口

腔
機

能
の

低
下

し
て

い
る

方
、

栄
養

状
態

が
不

良
の

方
 


 

摂
食

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
低

栄
養

の
方

 


 

入
れ

歯
の

方
、

嚥
下

機
能

の
低

下
が

あ
る

方
、

低
栄

養
の

方
 


 

む
せ

や
す

い
方

、
固

い
も

の
を

噛
む

の
が

難
し

く
、

や
わ

ら
か

い
も

の
を

好
む

方
、

体
重

減

少
や

食
事

摂
取

量
低

下
が

見
ら

れ
る

方
 


 

急
激

な
体

重
減

少
の

あ
る

方
、

義
歯

を
使

用
し

て
い

る
方

、
特

別
な

状
況

で
義

歯
を

外
す

と
か

で
き

な
い

に
も

関
わ

ら
ず

、
義

歯
が

合
っ

て
い

な
い

方
 


 

食
べ

物
が

残
っ

て
し

ま
い

、
う

ま
く
嚥

下
で

き
な

い
人

、
む

せ
や

す
く
な

っ
た

人
、

食
事

の
時

間
が

長
く
な

っ
た

り
、

口
の

中
が

乾
燥

し
て

い
る

人
 


 

飲
み

込
み

、
咀

嚼
、

体
重

の
減

少
に

問
題

が
あ

る
方

 


 

食
事

中
の

む
せ

が
多

く
み

ら
れ

る
よ

う
に

な
っ

た
方

、
明

ら
か

な
体

重
減

少
が

見
ら

れ
る

方
、

食
事

摂
取

量
が

低
下

し
て

い
る

方
 


 

義
歯

の
あ

る
方

、
食

欲
低

下
の

あ
る

方
 


 

義
歯

の
な

い
方

、
合

わ
な

い
方

、
ま

た
自

分
の

歯
が

し
っ

か
り

残
っ

て
い

る
方

で
も

、
痛

み

や
腫

張
の

あ
る

方
で

、
食

事
が

し
っ

か
り

摂
れ

て
い

な
い

方
 


 

自
身

で
ケ

ア
が

で
き

な
い

方
、

食
介

が
必

要
な

方
 


 

食
意

が
低

下
し

て
い

る
方

、
嚥

下
不

良
、

姿
勢

保
持

が
で

き
な

い
方

 


 

食
事

中
の

む
せ

が
多

く
み

ら
れ

る
よ

う
に

な
っ

た
方

、
明

ら
か

な
体

重
減

少
が

見
ら

れ
る

方

や
、

食
事

摂
取

量
が

低
下

し
て

い
る

方
な

ど
 


 

体
重

が
減

少
傾

向
で

あ
っ

た
り

、
嚥

下
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
 


 

入
れ

歯
の

方
や

、
柔

ら
か

い
も

の
を

好
む

方
、

む
せ

や
す

い
方

等
、

体
重

減
少

し
て

い
る

方
 

[生
活

状
況

・
A

D
L
] 


 

独
居

（
他

2
件

） 


 

独
居

の
方

、
歯

科
の

定
期

受
診

を
行

わ
れ

な
い

方
（
他

1
件

） 


 

独
居

の
高

齢
者

要
介

護
１

以
上

の
方

 


 

独
居

や
老

々
介

護
の

家
庭

 


 

独
居

、
や

せ
て

き
て

い
る

、
食

事
量

の
少

な
い

方
 


 

独
居

で
交

通
手

段
が

限
定

し
て

い
る

方
 


 

独
居

等
、

普
段

身
の

回
り

の
支

援
に

あ
ま

り
入

れ
て

い
な

い
利

用
者

 


 

一
人

で
暮

ら
さ

れ
て

い
る

方
で

、
自

身
で

調
理

が
難

し
い

方
、

栄
養

の
こ

と
に

つ
い

て
完

全

に
無

関
心

な
方

に
つ

い
て

、
生

活
歴

も
鑑

み
対

応
す

る
こ

と
が

必
要

か
と

思
い

ま
す

。
 


 

独
居

で
、

口
腔

ケ
ア

や
食

事
栄

養
管

理
を

自
分

で
行

な
え

な
い

方
 


 

独
居

や
、

介
護

者
の

不
足

に
よ

り
、

口
腔

内
に

つ
い

て
手

が
か

け
ら

れ
て

い
な

い
症

例
 


 

独
居

な
ど

で
健

康
管

理
が

で
き

て
い

な
い

方
、

栄
養

状
態

に
不

安
が

疑
わ

れ
る

方
 


 

独
居

生
活

で
食

事
等

が
不

規
則

で
あ

っ
た

り
、

イ
ン

ス
タ

ン
ト

食
品

ば
か

り
の

方
 


 

独
居

の
方

や
、

食
事

摂
取

等
不

十
分

な
方

々
 


 

日
常

生
活

に
問

題
が

あ
る

方
 


 

A
D

L
が

低
下

し
て

い
る

利
用

者
 


 

介
護

度
の

高
い

、
自

己
管

理
が

困
難

な
方

 


 

自
己

管
理

が
出

来
な

い
方

、
自

宅
で

の
介

護
力

が
乏

し
い

方
 


 

廃
用

が
す

す
ん

で
い

る
方

、
体

力
低

下
し

て
い

る
方

 


 

要
介

護
４

～
５

の
方

や
、

独
居

の
方

に
必

要
 


 

要
支

援
の

方
々

、
も

し
く
は

活
動

性
が

低
下

し
て

い
る

介
護

１
～

２
の

方
々

、
予

防
的

取
組

が
必

要
な

方
、

有
効

な
方

 


 

要
支

援
以

降
の

方
 

[全
身

疾
患

] 


 

認
知

症
 


 

認
知

症
、

精
神

疾
患

、
糖

尿
病

な
ど

を
罹

患
し

て
い

る
利

用
者

 


 

怪
我

や
病

気
等

の
き

っ
か

け
に

よ
り

状
況

が
変

化
し

て
い

る
方

 

[そ
の

他
] 


 

分
か

ら
な

い
（
他

4
件

） 


 

運
動

を
通

じ
て

A
D

L
の

向
上

を
目

的
と

す
る

全
て

の
対

象
者

 


 

で
き

る
限

り
、

利
用

者
全

員
 


 

口
腔

、
栄

養
を

意
識

し
て

い
る

利
用

者
、

家
族
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主
に

介
護

度
の

高
い

方
、

認
知

面
や

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン
に

課
題

が
あ

り
、

食
事

や
活

動
に

積
極

的
で

な
い

方
全

て
、

大
半

の
方

に
必

要
と

考
え

る
。

レ
ベ

ル
が

高
く

て
も

、
そ

の
他

、

徐
々

に
能

力
低

下
を

来
し

て
い

る
方

全
般

に
必

要
、

早
期

介
入

す
べ

き
 


 

誤
嚥

性
肺

炎
を

操
り

返
し

て
い

る
利

用
者

や
、

体
組

成
計

な
ど

で
、

筋
肉

量
が

減
っ

て
し

ま

っ
て

い
る

利
用

者
 


 

通
所

の
利

用
回

数
が

多
く
、

栄
養

状
態

の
把

握
が

し
や

す
い

方
 


 

利
用

者
が

前
向

き
で

あ
る

場
合

は
良

い
と

思
う

。
 


 

食
事

量
が

減
少

し
て

い
る

人
や

、
低

栄
養

状
態

の
人

、
独

居
の

方
で

、
生

活
全

体
が

こ
ち

ら
か

ら
よ

く
み

え
な

い
人

 


 

口
腔

機
能

の
低

下
が

み
こ

ま
れ

る
、

糖
尿

病
、

脳
障

害
、

廃
用

症
候

群
、

認
知

症
の

方
（
高

齢
者

全
員

）
 


 

口
腔

内
の

環
境

に
問

題
が

あ
る

方
、

病
状

に
応

じ
た

栄
養

状
態

の
把

握
が

本
人

・
家

族
に

問
題

が
あ

る
方

 


 

普
通

食
が

難
し

い
方

、
口

腔
機

能
の

低
下

が
と

も
な

う
病

気
が

あ
る

方
（
パ

ー
キ

ン
ソ

ン
な

ど
）
 


 

６
ケ

月
に

１
度

の
評

価
な

の
で

、
口

腔
、

栄
養

に
大

き
な

問
題

が
な

い
方

 


 

認
知

症
、

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
、

独
居

、
口

腔
内

不
衛

生
か

つ
栄

養
不

足
に

該
当

す
る

方
 


 

運
動

効
果

が
出

に
く
い

背
景

に
栄

養
や

口
腔

に
関

す
る

問
題

が
含

ま
れ

て
い

ま
す

。
そ

の

よ
う

な
方

に
算

定
し

、
問

題
点

を
抽

出
す

る
事

で
通

所
リ

ハ
ビ

リ
で

の
運

動
が

効
果

を
発

揮

す
る

と
考

え
ま

す
。

 


 

歯
な

ど
の

口
腔

の
影

響
で

食
事

量
が

減
少

し
て

い
る

方
や

著
明

な
体

重
減

少
の

あ
る

方

に
は

事
業

所
と

し
て

、
把

握
す

る
必

要
が

あ
る

と
思

っ
て

い
ま

す
。

ま
た

加
算

を
通

じ
て

介

護
支

援
専

門
員

や
家

族
、

特
に

情
報

提
供

を
行

え
た

ら
と

考
え

て
い

ま
す

。
 


 

少
し

で
も

長
く

在
宅

で
、

生
活

が
続

け
ら

れ
る

よ
う

に
、

口
腔

状
態

や
栄

養
状

態
を

把
握

し

て
、

誤
嚥

や
認

知
症

等
の

リ
ス

ク
を

防
止

し
、

A
D

L
の

維
持

す
る

た
め

へ
の

介
入

が
で

き
る

。

要
支

援
や

要
介

護
の

在
宅

で
生

活
を

行
っ

て
い

る
方

 


 

摂
食

嚥
下

機
能

の
問

題
に

よ
り

、
必

要
な

栄
養

摂
取

が
難

し
い

方
、

独
居

生
活

等
に

よ
り

栄
養

失
調

リ
ス

ク
の

あ
る

方
 


 

栄
養

不
足

の
た

め
に

体
重

が
減

る
と

義
歯

が
合

わ
ず

、
食

事
摂

取
量

が
減

る
事

に
な

り
ま

す
。

一
人

暮
ら

し
の

方
等

に
も

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

低
栄

養
、

片
麻

痺
、

独
居

な
方

な
ど

 


 

独
居

や
老

老
介

護
世

帯
の

方
、

低
栄

養
傾

向
の

あ
る

方
 


 

体
重

の
減

少
が

激
し

い
方

、
一

人
暮

ら
し

、
疾

患
の

多
い

方
、

薬
の

服
用

が
多

い
方

 


 

通
所

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
で

、
言

語
聴

覚
士

に
よ

る
嚥

下
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
行

っ
て

い
る

方
、

ま
た

は
入

所
者

 


 

認
知

症
状

の
あ

る
方

、
B

M
I指

数
の

高
い

方
、

低
い

方
 


 

（
1

人
で

の
）
外

出
困

難
、

独
居

、
認

知
機

能
低

下
の

方
 


 

A
D

L
の

著
名

な
低

下
者

、
体

重
減

少
著

明
者

等
、

健
康

状
態

不
良

者
 


 

フ
レ

イ
ル

や
認

知
症

を
有

す
る

方
、

概
ね

ほ
と

ん
ど

の
高

齢
者

 


 

医
師

が
必

要
と

認
め

た
方

（
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

で
の

結
果

判
定

） 


 

家
族

が
お

ら
ず

、
一

人
暮

ら
し

で
あ

っ
た

り
、

病
気

、
認

知
症

な
ど

に
よ

り
健

康
管

理
や

食

事
摂

取
が

困
難

な
方

 


 

自
宅

に
一

人
で

居
る

よ
う

な
独

居
世

帯
や

、
認

知
症

を
患

い
、

病
識

の
無

い
方

な
ど

、
何

ら

か
の

手
助

け
が

必
要

な
方

に
は

必
要

だ
と

思
う

。
 


 

体
重

が
減

っ
て

い
る

人
、

よ
く
発

熱
す

る
人

 


 

低
体

重
の

方
、

廃
用

症
候

群
の

方
 


 

糖
尿

病
、

肥
満

の
方

、
認

知
症

の
方

、
フ

レ
イ

ル
の

方
な

ど
 


 

特
に

独
居

や
認

知
症

状
が

あ
る

方
で

、
食

事
摂

取
量

が
不

明
瞭

な
方

、
定

期
的

な
体

重

測
定

に
お

い
て

、
体

重
の

減
少

が
認

め
ら

れ
る

方
、

普
段

か
ら

む
せ

や
す

い
方

等
 


 

栄
養

状
態

に
不

安
の

あ
る

方
、

在
宅

に
戻

ら
れ

、
食

事
を

自
己

管
理

で
準

備
し

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

方
 


 

肺
炎

歴
が

あ
る

方
、

体
重

減
少

が
著

し
い

方
 


 

本
人

、
家

族
の

意
思

の
あ

る
方

、
継

続
対

応
可

能
な

方
 


 

本
人

、
も

し
く
は

家
族

が
必

要
と

感
じ

た
方

 

[全
員

] 


 

全
て

の
利

用
者

（
他

1
5

件
） 


 

全
て

の
高

齢
者

（
他

2
件

） 


 

現
状

維
持

、
課

題
解

決
に

向
け

、
全

て
の

方
に

必
要

と
考

え
る

。
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
な

の
で

、
口

腔
機

能
低

下
、

栄
養

状
態

に
課

題
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

全

て
の

人
 


 

フ
レ

イ
ル

の
方

は
も

ち
ろ

ん
、

予
備

群
の

方
に

お
い

て
も

必
要

と
考

え
る

。
全

て
の

利
用

者

に
通

ず
る

。
 


 

全
て

の
方

に
必

要
で

あ
る

。
口

腔
が

し
っ

か
り

し
て

い
な

い
と

食
べ

れ
な

い
。

食
べ

れ
な

い

と
栄

養
状

態
が

悪
く
な

る
と

い
う

ふ
う

に
つ

な
が

っ
て

い
る

と
考

え
る

。
 


 

基
本

的
に

義
歯

の
有

無
や

嚥
下

機
能

低
下

等
の

有
無

に
関

わ
ら

ず
、

健
康

状
態

の
把

握

の
た

め
に

は
、

全
利

用
者

に
必

要
だ

と
感

じ
る

。
 


 

全
利

用
者

、
特

に
義

歯
使

用
者

、
口

腔
ケ

ア
の

不
十

分
な

方
、

体
重

減
少

、
む

せ
や

す
く

な
っ

た
方

、
独

居
で

家
族

等
の

援
助

が
難

し
い

方
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
な

の
で

、
全

員
必

要
と

考
え

て
い

ま
す

。
 


 

嚥
下

機
能

等
の

低
下

の
予

防
、

維
持

、
向

上
が

必
要

な
高

齢
者

全
般
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6
）
-
5
-
④

. 
専

門
職

と
連

携
し

て
い

く
こ

と
に

な
っ

た
き

っ
か

け
 

（
原

則
と

し
て

原
文

マ
マ

。
明

ら
か

な
誤

字
は

修
正

の
う

え
記

載
。

） 

 【
通

所
介

護
】
 

[施
設

の
人

員
配

置
・
環

境
] 


 

事
業

所
内

に
、

専
門

職
種

が
配

置
さ

れ
て

お
り

、
相

談
し

や
す

い
。

 


 

有
料

老
人

ホ
ー

ム
、

往
診

・
施

設
が

近
く
に

あ
る

。
 


 

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
し

て
い

る
方

の
担

当
で

あ
っ

た
た

め
 


 

事
業

所
内

に
所

属
が

あ
っ

た
か

ら
 


 

事
業

所
内

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
会

議
に

て
、

口
腔

を
気

に
し

て
い

る
の

と
い

う
希

望
か

ら
、

多
職

種
で

確
認

し
よ

う
と

し
た

こ
と

が
き

っ
か

け
 


 

当
方

で
雇

用
し

て
い

る
歯

科
衛

生
士

の
口

腔
チ

ェ
ッ

ク
時

、
医

療
的

処
置

を
必

要
と

し
て

い

る
方

の
か

か
り

つ
け

歯
科

医
に

情
報

提
供

し
た

。
 


 

同
法

人
の

中
に

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

が
あ

り
、

S
T

が
在

籍
し

て
い

る
た

め
、

歯
科

衛
生

士
、

看
護

師
で

は
対

応
し

き
れ

な
い

と
こ

ろ
を

随
時

相
談

し
て

い
る

。
同

法
人

の
中

に
居

宅
介

護
支

援

事
務

所
が

あ
る

た
め

、
随

時
相

談
し

て
い

る
。

 


 

老
健

と
の

連
携

で
、

当
事

務
所

に
人

員
配

置
が

あ
っ

た
た

め
 


 

本
社

の
連

携
 


 

人
員

の
関

係
 


 

当
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
が

歯
科

医
師

運
営

 

[介
護

支
援

専
門

員
と

の
連

携
] 


 

介
護

支
援

専
門

員
と

の
報

告
、

連
絡

、
相

談
の

も
と

継
続

実
施

し
て

お
り

ま
す

。
 


 

介
護

支
援

専
門

員
に

情
報

提
供

を
し

、
共

有
を

図
っ

て
い

る
。

 


 

介
護

支
援

専
門

員
と

の
つ

な
が

り
で

知
り

合
っ

た
。

 


 

介
護

支
援

専
門

員
と

口
腔

以
外

で
の

体
調

面
で

の
話

を
し

て
い

る
中

で
、

口
腔

ケ
ア

の
大

切
さ

も
話

題
と

な
っ

た
。

担
当

者
会

議
な

ど
で

口
腔

内
（
義

歯
、

部
分

義
歯

、
自

歯
）
な

ど
の

確
認

を
行

う
よ

う
に

し
て

い
る

。
か

か
り

つ
け

の
歯

科
医

院
も

確
認

す
る

よ
う

に
心

掛
け

て

い
る

。
 


 

担
当

の
介

護
支

援
専

門
員

 


 

発
語

が
し

に
く
い

と
ご

利
用

者
が

悩
ん

で
い

る
、

ご
自

分
の

唾
液

で
む

せ
て

し
ま

う
、

と
介

護

支
援

専
門

員
よ

り
 


 

利
用

者
の

担
当

の
方

だ
か

ら
 

[訪
問

診
療

機
関

等
と

の
連

携
] 


 

利
用

者
の

食
欲

不
振

時
の

口
腔

ト
ラ

ブ
ル

の
確

認
・
義

歯
の

不
具

合
の

診
療

依
頼

な
ど

 


 

こ
ち

ら
か

ら
、

受
診

を
す

す
め

、
医

療
機

関
へ

情
報

提
供

 


 

義
歯

の
調

整
の

た
め

家
族

へ
の

ア
ド

バ
イ

ス
 


 

施
設

へ
訪

問
診

療
し

て
も

ら
っ

て
い

る
歯

科
医

院
 


 

歯
科

医
院

よ
り

、
直

接
連

携
の

オ
フ

ァ
ー

を
受

け
た

 


 

訪
問

歯
科

の
話

か
ら

 

 

[そ
の

他
] 


 

ア
セ

ス
メ

ン
ト

に
よ

り
、

低
下

の
疑

い
が

あ
っ

た
。

 


 

利
用

者
の

嚥
下

に
つ

い
て

の
話

を
し

た
時

（
む

せ
、

飲
み

込
み

な
ど

） 


 

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

加
算

取
得

の
た

め
 


 

機
能

訓
練

の
一

環
と

し
て

、
口

腔
体

操
の

一
環

と
し

て
 


 

口
腔

機
能

向
上

加
算

の
算

定
に

伴
い

 


 

事
業

所
で

口
腔

機
能

向
上

加
算

を
算

定
す

る
事

に
な

り
、

専
門

職
種

と
連

携
し

て
い

く
事

と

な
っ

た
。

 


 

知
り

合
い

 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[施
設

の
人

員
配

置
・
環

境
] 


 

加
算

を
算

定
す

る
た

め
。

介
護

職
だ

け
で

は
専

門
性

に
欠

け
る

た
め

。
同

じ
建

物
内

で
す

の
で

、
き

っ
か

け
等

は
あ

り
ま

せ
ん

。
 


 

職
員

間
で

連
携

す
る

事
で

、
情

報
が

共
有

さ
れ

る
た

め
 


 

専
門

職
の

評
価

後
、

シ
ー

ム
レ

ス
な

関
わ

り
が

行
え

る
よ

う
、

口
頭

、
書

面
に

て
連

携
を

行

っ
た

。
 


 

以
前

よ
り

介
護

職
員

が
、

口
腔

運
動

や
発

声
練

習
を

行
っ

て
い

た
た

め
、

役
割

分
担

し
、

連

携
す

る
こ

と
に

な
っ

た
。

 


 

医
療

機
関

併
設

の
た

め
 


 

看
護

師
が

中
心

と
な

り
、

関
わ

っ
て

い
く
に

あ
た

り
、

リ
ハ

ビ
リ

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
確

認
な

ど

を
Ｓ

Ｔ
が

行
っ

た
。

 


 

支
援

計
画

見
直

し
の

折
の

サ
ー

ビ
ス

担
当

者
会

議
で

の
検

討
を

通
じ

て
 


 

施
設

内
に

専
門

職
が

在
籍

し
て

い
る

。
 


 

身
体

の
筋

力
の

維
持

、
向

上
を

目
的

に
一

緒
に

声
か

け
を

行
っ

た
こ

と
が

き
っ

か
け

 


 

担
会

や
リ

ハ
会

議
等

を
通

し
て

、
サ

ー
ビ

ス
の

必
要

性
に

つ
い

て
合

意
し

、
連

携
す

る
よ

う

に
な

っ
た

。
 


 

同
じ

事
業

所
内

な
の

で
、

以
前

か
ら

連
携

し
て

い
る

。
 


 

同
職

場
な

の
で

相
談

 


 

日
常

的
に

連
携

し
て

い
る

た
め

 


 

病
院

に
併

設
型

の
通

所
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

で
あ

る
た

め
、

以
前

よ
り

、
食

事
の

提
供

を
行

っ
て

い
る

た
め

、
き

っ
か

け
で

な
く
、

通
常

の
業

務
の

一
つ

で
あ

る
。

 


 

法
人

の
方

針
（
人

材
の

効
果

的
な

活
用

、
他

部
署

間
の

連
携

の
強

化
） 


 

利
用

者
の

ご
利

用
日

と
、

S
T

の
出

勤
日

が
か

さ
な

ら
ず

、
口

腔
体

操
な

ど
依

頼
し

た
こ

と

が
あ

り
ま

す
。

 

[介
護

支
援

専
門

員
と

の
連

携
] 


 

利
用

者
の

担
当

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

紹
介

。
利

用
者

の
か

か
り

つ
け

医
か

ら
の

紹

介
。

 


 

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

相
談

が
あ

っ
た

。
 

111




 

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

要
請

 


 

介
護

支
援

専
門

員
、

訪
問

看
護

か
ら

紹
介

が
あ

っ
た

。
 


 

義
歯

の
不

具
合

あ
り

、
介

護
支

援
専

門
員

を
通

し
歯

科
受

診
に

つ
な

げ
る

。
 


 

担
当

Ｃ
Ｍ

を
通

し
て

、
歯

科
の

か
か

り
つ

け
医

か
ら

情
報

を
も

ら
い

、
共

有
し

て
い

る
。

 


 

担
当

介
護

支
援

専
門

員
、

看
護

師
 


 

担
当

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

紹
介

が
あ

っ
た

。
 


 

通
所

ご
利

用
者

、
担

当
介

護
支

援
専

門
員

 

[訪
問

診
療

機
関

等
と

の
連

携
] 


 

か
か

り
つ

け
医

か
ら

の
紹

介
 


 

利
用

者
に

対
し

、
か

か
り

つ
け

医
、

か
か

り
つ

け
歯

科
の

介
入

が
確

認
さ

れ
た

か
ら

、
利

用

者
の

か
か

り
つ

け
歯

科
か

ら
紹

介
が

あ
っ

た
か

ら
 

[そ
の

他
] 


 

本
人

か
ら

希
望

が
あ

っ
た

。
（
他

1
件

）
 


 

利
用

者
、

家
族

、
介

護
支

援
専

門
員

か
ら

の
要

望
が

聞
か

れ
た

。
 


 

利
用

者
、

家
族

か
ら

の
要

望
、

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

介
入

の
必

要
性

、
事

業
所

で
の

介
入

の
必

要
性

 


 

加
算

の
必

要
性

の
説

明
な

ど
導

入
時

に
 


 

口
腔

ケ
ア

の
必

要
性

に
つ

い
て

、
事

業
所

で
力

を
入

れ
て

取
り

組
む

こ
と

と
な

っ
た

た
め

 


 

口
腔

や
摂

食
嚥

下
等

に
問

題
が

生
じ

た
（
て

い
る

）
場

合
 


 

口
腔

機
能

を
向

上
さ

せ
る

た
め

に
自

宅
や

他
の

通
所

リ
ハ

ビ
リ

・
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
を

利
用

中

に
評

価
者

の
指

導
内

容
を

実
践

す
る

に
あ

た
り

、
連

携
す

る
事

が
必

要
と

感
じ

た
た

め
 


 

初
期

か
ら

連
携

し
て

い
た

。
 


 

情
報

共
有

で
き

て
い

る
方

が
、

動
き

や
す

か
っ

た
た

め
 


 

新
規

の
方

で
嚥

下
に

問
題

の
あ

る
方

や
、

既
存

の
方

で
む

せ
が

強
い

方
な

ど
、

S
T
、

P
T
、

O
T
、

看
護

師
な

ど
に

評
価

し
て

も
ら

う
こ

と
と

な
っ

て
い

る
。

経
偉

ま
で

は
分

か
り

か
ね

ま
す

。
 


 

評
価

と
情

報
収

集
か

ら
 


 

利
用

者
に

対
し

て
、

質
の

高
い

サ
ー

ビ
ス

を
提

供
す

る
た

め
、

利
用

者
の

変
化

を
よ

り
早

く

察
知

す
る

た
め

 


 

利
用

者
の

食
事

の
摂

取
状

況
を

、
一

緒
に

評
価

し
改

善
す

る
た

め
の

支
援

共
有

を
必

要
だ

と
感

じ
た

た
め

 

 

7
）
. 
口

腔
機

能
向

上
加

算
が

必
要

だ
と

考
え

る
利

用
者

に
つ

い
て

 
（
原

則
と

し
て

原
文

マ
マ

。
明

ら
か

な
誤

字
は

修
正

の
う

え
記

載
。

） 

 口
腔

機
能

向
上

加
算

（
Ⅰ

）
（
Ⅱ

）
を

算
定

し
て

い
る

事
業

所
 

【
通

所
介

護
】
 

[口
腔

機
能

] 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
、

ま
た

は
お

そ
れ

の
あ

る
方

（
他

2
件

） 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

危
険

性
が

あ
る

方
（他

1
件

） 


 

口
腔

機
能

が
低

下
ま

た
は

、
低

下
す

る
可

能
性

が
あ

る
方

。
基

本
的

に
利

用
者

全
員

対
象

に
な

り
ま

す
。

 


 

嚥
下

が
よ

く
な

い
、

む
せ

、
誤

嚥
性

肺
炎

な
ど

の
方

 


 

嚥
下

の
悪

い
方

、
む

せ
の

あ
る

方
 


 

嚥
下

に
問

題
の

あ
る

方
 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

た
方

の
、

機
能

の
確

認
と

向
上

に
必

要
か

と
思

い
ま

す
。

 


 

嚥
下

困
難

、
誤

嚥
性

肺
炎

な
ど

が
心

配
な

方
 


 

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

の
チ

ェ
ッ

ク
、

嚥
下

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
を

は
じ

め
、

口
腔

機
能

の
評

価
を

行
い

、
リ

ス
ク

の
あ

る
方

す
べ

て
 


 

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

の
方

 


 

む
せ

、
飲

み
込

み
の

状
態

の
悪

い
方

、
発

声
が

弱
い

方
 


 

む
せ

等
、

摂
食

に
不

安
が

大
き

い
方

、
言

葉
が

出
に

く
い

、
滑

舌
が

悪
い

方
な

ど
 


 

加
齢

と
共

に
む

せ
た

り
、

嚥
下

機
能

が
低

下
し

、
声

が
出

し
づ

ら
く
な

る
等

の
症

状
が

出
現

す
る

の
で

、
予

防
の

た
め

に
皆

が
取

り
組

む
べ

き
と

思
い

ま
す

が
、

特
に

１
人

暮
ら

し
の

方

や
、

歯
科

受
診

の
機

会
が

な
い

方
は

必
要

と
考

え
ま

す
。

 


 

会
話

が
少

な
い

方
、

食
事

が
む

せ
る

方
 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

お
そ

れ
が

あ
る

方
、

義
歯

の
調

整
が

上
手

く
で

き
て

い
な

い
方

 


 

誤
嚥

リ
ス

ク
は

も
ち

ろ
ん

だ
が

、
発

語
不

明
瞭

な
方

や
流

延
の

あ
る

方
は

開
口

が
不

十
分

で
あ

っ
た

り
、

咬
合

力
の

低
下

も
み

ら
れ

る
た

め
必

要
だ

と
考

え
る

。
 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

予
防

。
飲

み
こ

み
の

悪
い

方
は

も
ち

ろ
ん

で
す

が
、

基
本

的
に

は
、

全
員

だ
と

思
い

ま
す

。
誰

し
も

、
気

管
に

入
っ

た
り

す
る

事
も

あ
り

、
唾

液
の

分
泌

は
重

要
 


 

今
は

年
相

応
の

む
せ

で
も

、
こ

れ
か

ら
低

下
す

る
で

あ
ろ

う
未

来
も

見
据

え
、

今
で

き
る

予

防
が

必
要

な
方

 


 

疾
患

や
加

齢
に

よ
り

、
以

前
よ

り
も

口
腔

機
能

が
低

下
し

た
方

に
対

し
て

実
施

し
、

効
果

を

感
じ

て
い

る
。

 


 

食
物

が
食

べ
や

す
い

、
話

し
づ

ら
い

と
感

じ
て

い
る

方
 


 

摂
食

、
嚥

下
が

困
難

な
方

、
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
予

防
 


 

摂
食

、
嚥

下
機

能
に

問
題

あ
る

方
は

も
ち

ろ
ん

、
そ

う
で

な
い

方
に

と
っ

て
も

予
防

と
し

て
必

要
（
全

て
の

方
に

と
っ

て
） 

[口
腔

衛
生

] 


 

ム
ラ

の
あ

る
方

、
口

腔
衛

生
が

保
た

れ
な

い
方

 


 

口
腔

ケ
ア

の
意

識
が

低
い

方
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現
状

、
口

腔
内

の
保

清
が

保
て

な
い

方
が

多
い

（
家

人
の

協
力

が
無

い
）
（
自

分
も

意
識

が

無
い

）
。

 


 

口
腔

内
の

不
衛

生
の

方
 


 

口
腔

内
残

差
物

が
多

い
方

、
自

分
で

歯
み

が
き

が
出

来
な

い
方

、
口

の
中

の
清

潔
を

保
つ

こ
と

が
で

き
な

い
方

 


 

歯
科

に
か

か
っ

て
お

ら
ず

、
口

腔
ケ

ア
の

意
識

が
低

い
方

。
 

[口
腔

衛
生

・
口

腔
機

能
] 


 

義
歯

の
お

手
入

れ
が

難
し

い
方

、
む

せ
の

あ
る

方
 


 

口
腔

機
能

の
低

下
が

著
し

い
方

、
口

腔
ケ

ア
の

自
立

度
が

低
い

方
 


 

口
腔

内
に

何
ら

か
の

問
題

が
あ

る
人

、
口

腔
ケ

ア
が

自
立

で
行

え
な

い
人

、
嚥

下
・
発

声

に
問

題
の

あ
る

人
 


 

ご
自

分
で

は
口

腔
内

の
清

潔
が

保
て

な
い

方
や

、
嚥

下
機

能
が

落
ち

て
い

る
方

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

む
し

歯
、

口
臭

、
磨

き
残

し
な

ど
が

あ
る

方
、

入
れ

歯
の

お
手

入
れ

が
で

き
て

い
な

い
方

、

飲
み

込
み

等
に

問
題

が
あ

る
方

な
ど

が
必

要
と

感
じ

る
。

 


 

む
せ

の
あ

る
方

、
入

れ
歯

の
方

、
利

用
者

は
全

員
口

腔
ケ

ア
が

必
要

。
 


 

む
せ

、
飲

み
込

み
、

歯
の

汚
れ

（
口

腔
）
、

誤
嚥

性
肺

炎
を

く
り

返
し

て
い

る
方

 


 

口
腔

衛
生

、
及

び
、

機
能

に
問

題
が

あ
り

、
介

入
に

よ
っ

て
改

善
す

る
方

 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
、

口
腔

機
能

低
下

の
お

そ
れ

が
あ

る
。

む
せ

の
回

数
が

増
え

た
、

認
知

機
能

が
低

下
し

て
、

自
身

で
口

腔
ケ

ア
が

出
来

な
く
な

っ
た

。
 


 

口
腔

内
の

衛
生

状
態

が
低

い
方

、
自

歯
が

少
な

い
方

 


 

口
腔

内
の

清
潔

が
保

て
な

い
方

や
、

嚥
下

の
悪

い
方

 


 

口
腔

内
清

潔
が

保
た

れ
て

い
な

い
方

、
ろ

れ
つ

が
回

ら
な

い
、

嚥
下

障
害

が
あ

る
方

、
口

腔
内

に
炎

症
所

見
が

あ
る

方
、

等
 


 

自
分

で
歯

み
が

き
出

来
な

い
方

や
、

飲
み

込
み

が
上

手
に

出
来

な
い

方
な

ど
、

家
で

は
出

来
な

い
等

色
々

理
由

が
あ

る
が

、
口

腔
ケ

ア
を

す
る

こ
と

で
状

態
が

少
し

で
も

よ
く
な

る
と

い

い
か

と
思

い
ま

す
。

 


 

咀
嚼

や
嚥

下
に

問
題

が
あ

る
方

、
発

声
状

況
に

問
題

の
あ

る
方

、
口

腔
内

の
衛

生
環

境

に
問

題
の

あ
る

方
 

[口
腔

・
栄

養
] 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
む

せ
が

ひ
ど

い
方

、
食

事
量

が
低

下
し

て
い

る
方

 


 

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

、
体

重
減

少
 


 

高
齢

者
、

体
重

減
少

あ
る

方
、

義
歯

を
使

用
さ

れ
て

い
る

方
、

全
自

歯
の

方
、

風
邪

を
ひ

き

や
す

い
方

 


 

食
事

時
、

摂
食

嚥
下

が
う

ま
く
い

か
な

い
こ

と
の

あ
る

方
、

む
せ

る
方

、
体

重
の

変
化

の
大

き
い

方
、

発
言

の
少

な
い

方
、

口
臭

が
強

い
、

歯
が

少
な

い
方

な
ど

 

[生
活

状
況

・
A

D
L
] 


 

フ
レ

イ
ル

予
防

が
必

要
な

全
て

の
方

に
必

要
と

思
わ

れ
ま

す
。

 


 

栄
養

同
様

、
フ

レ
イ

ル
の

方
、

ま
た

高
齢

者
全

員
、

予
防

し
て

い
れ

ば
、

最
悪

の
状

態
を

免

れ
る

か
ら

 


 

一
人

で
生

活
し

て
い

る
方

、
ご

病
気

で
話

し
に

く
く
な

っ
た

方
 


 

基
本

的
に

高
齢

者
は

全
て

対
象

と
な

り
得

る
と

思
う

が
、

特
に

必
要

と
す

る
の

は
認

知
症

や
独

居
な

ど
の

要
因

で
変

化
が

見
逃

さ
れ

や
す

い
方

か
と

考
え

る
。

 


 

特
に

独
居

の
方

 

[そ
の

他
] 


 

全
て

の
利

用
者

（
他

5
件

） 


 

全
て

の
高

齢
者

（
他

2
件

） 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

リ
ス

ク
が

高
い

方
、

も
し

く
は

、
既

往
が

あ
る

方
、

自
宅

で
の

口
腔

ケ
ア

が

十
分

に
行

う
こ

と
が

難
し

い
方

、
脳

卒
中

の
既

往
が

あ
り

、
口

腔
機

能
の

低
下

が
認

め
ら

れ

る
方

 


 

口
腔

機
能

低
下

ま
た

は
嚥

下
困

難
の

方
、

口
腔

衛
生

不
良

の
方

、
Ａ

Ｄ
Ｌ

低
下

の
方

、
認

知
症

の
方

な
ど

 


 

口
腔

機
能

が
落

ち
て

い
る

方
、

む
せ

が
強

い
方

、
体

重
が

落
ち

て
い

る
方

、
発

語
が

少
な

い
方

、
病

気
に

よ
り

嚥
下

に
注

意
が

必
要

な
方

 


 

歯
み

が
き

習
慣

が
な

い
方

、
義

歯
不

具
合

の
方

、
か

め
る

歯
が

な
い

方
、

失
語

症
、

構
音

障
害

の
方

、
低

体
力

、
低

栄
養

の
方

、
歩

行
バ

ラ
ン

ス
が

悪
い

方
等

 


 

体
重

減
少

な
ど

、
口

腔
衛

生
に

問
題

が
あ

る
、

麻
痺

で
失

語
が

あ
る

方
 


 

入
居

も
含

め
初

め
て

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

を
使

用
さ

れ
る

方
、

口
腔

ケ
ア

に
関

心
が

少
な

い
方

 


 

本
来

は
全

員
が

何
ら

か
の

体
操

、
衛

生
を

す
べ

き
で

す
。

 


 

ア
セ

ス
メ

ン
ト

で
必

要
と

思
う

方
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
加

算
と

同
様

・
デ

イ
を

利
用

す
る

人
全

員
に

必
要

（
も

っ
と

言
え

ば
、

７
０

歳

以
上

は
必

要
算

定
し

た
方

が
よ

い
）
、

利
用

中
に

食
事

量
低

下
、

体
重

低
下

の
あ

る
方

、
認

知
症

の
進

行
が

明
ら

か
に

あ
る

人
、

D
M

の
既

往
が

あ
る

人
 


 

す
べ

て
の

利
用

者
、

機
能

低
下

予
防

と
し

て
す

べ
て

の
利

用
者

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

可
能

な
限

り
全

て
の

方
に

必
要

と
考

え
ら

れ
ま

す
。

 


 

現
状

を
維

持
し

て
行

く
必

要
性

は
ほ

ぼ
皆

、
あ

る
。

 


 

厚
労

省
の

定
め

る
基

準
に

適
合

し
た

方
で

、
こ

の
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

こ
と

で
、

現
在

の

機
能

を
改

善
、

ま
た

は
維

持
で

き
る

と
思

わ
れ

る
方

に
必

要
と

思
い

ま
す

。
本

人
の

み
で

な

く
、

同
居

の
家

族
な

ど
に

も
働

き
か

け
が

必
要

な
方

も
同

様
 


 

口
腔

に
対

し
て

少
し

で
も

不
安

に
思

う
方

が
い

れ
ば

、
誰

で
も

 


 

高
齢

者
、

要
支

援
、

要
介

護
者

で
あ

れ
ば

、
全

員
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

全
員

。
口

腔
機

能
は

誰
も

が
何

も
し

な
い

と
衰

え
る

か
ら

で
す

。
 


 

直
接

歯
医

者
受

診
が

困
難

な
利

用
者

の
方

へ
、

定
期

的
に

ケ
ア

を
行

い
、

時
前

に
ト

ラ
ブ

ル
を

予
防

し
た

り
、

悪
化

を
防

げ
る

よ
う

に
し

て
い

く
。

歯
科

受
診

は
行

く
の

に
入

り
口

が
階

段
で

上
が

れ
な

か
っ

た
り

、
通

う
と

１
回

で
は

終
了

し
な

い
た

め
、

な
か

な
か

行
け

な
い

と
の

話
が

聞
か

れ
る

。
 


 

予
防

も
含

め
て

い
る

の
で

、
高

齢
者

の
方

全
般

に
必

要
だ

と
思

う
。

 


 

要
支

援
、

要
介

護
者

で
あ

れ
ば

全
員

に
必

要
 


 

食
事

を
提

供
し

て
い

る
介

護
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

に
通

所
し

て
い

る
、

入
居

し
て

い
る

方
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食
事

や
飲

水
時

に
む

せ
な

ど
摂

食
嚥

下
障

害
の

兆
候

の
あ

る
方

は
も

ち
ろ

ん
の

こ
と

、
む

せ
等

の
兆

候
は

生
じ

て
い

な
い

が
、

近
い

将
来

、
摂

食
嚥

下
障

害
な

ど
を

呈
す

る
可

能
性

の
あ

る
方

、
脳

血
管

障
害

や
、

神
経

筋
疾

患
な

ど
の

ハ
イ

リ
ス

ク
群

や
7
5

歳
以

上
の

後
期

高
齢

者
も

潜
在

的
な

摂
食

嚥
下

障
害

と
し

て
算

定
が

必
要

と
思

わ
れ

る
。

 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[口
腔

機
能

] 


 

口
腔

機
能

低
下

、
嚥

下
機

能
低

下
の

方
（
他

2
件

） 


 

か
む

力
、

咀
嚼

力
が

劣
え

て
い

る
方

、
む

せ
の

多
い

方
、

誤
嚥

性
肺

炎
を

く
り

返
す

方
、

声

が
出

し
に

く
い

方
、

な
ど

。
 


 

構
音

障
害

や
嚥

下
障

害
を

有
す

る
方

だ
け

で
な

く
、

声
量

低
下

な
ど

発
声

機
能

に
問

題
を

有
す

る
方

、
口

腔
内

の
衛

生
が

保
て

な
い

方
、

食
事

や
飲

水
時

の
状

況
か

ら
何

ら
か

の
問

題
を

認
め

る
方

や
、

お
そ

れ
が

あ
る

方
 


 

口
腔

機
能

の
低

下
が

見
ら

れ
、

専
門

職
が

入
っ

て
い

な
い

方
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

た
方

、
食

事
の

時
に

む
せ

る
方

 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
嚥

下
状

態
が

悪
く
、

誤
嚥

を
起

こ
し

や
す

い
方

 


 

口
腔

機
能

が
明

ら
か

に
低

下
し

て
い

る
方

 


 

口
腔

機
能

の
弱

っ
て

い
る

方
、

肺
炎

の
既

往
が

あ
る

方
、

声
が

出
に

く
い

方
 


 

口
腔

機
能

の
低

下
し

て
い

る
方

や
、

そ
の

お
そ

れ
が

あ
る

方
（
む

せ
る

、
入

れ
歯

が
合

っ
て

い
な

い
等

） 


 

嚥
下

機
能

低
下

が
み

ら
れ

る
利

用
者

 


 

誤
嚥

性
肺

炎
等

の
リ

ス
ク

の
あ

る
人

、
声

が
れ

や
飲

み
込

み
機

能
低

下
の

人
 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
ま

た
は

低
下

の
リ

ス
ク

が
あ

る
方

 


 

嚥
下

困
難

な
方

（
む

せ
の

多
い

方
） 


 

発
声

や
嚥

下
状

態
が

低
下

し
て

い
る

方
 


 

嚥
下

障
害

の
方

、
構

音
障

害
の

方
 


 

誤
嚥

の
あ

る
方

や
疑

わ
れ

る
方

、
誤

嚥
性

肺
炎

の
既

往
の

あ
る

方
 

[口
腔

衛
生

] 


 

口
腔

ケ
ア

が
自

分
で

で
き

な
い

方
 

[口
腔

機
能

・
口

腔
衛

生
] 


 

口
腔

ケ
ア

が
不

十
分

な
方

、
う

が
い

の
時

に
む

せ
る

方
、

構
音

障
害

や
口

腔
機

能
低

下
を

認
め

る
方

、
摂

食
嚥

下
障

害
が

あ
る

方
 


 

む
せ

な
ど

の
機

能
的

に
問

題
が

あ
る

方
や

、
口

腔
清

掃
が

上
手

く
で

き
て

い
な

い
方

や
、

介
助

が
必

要
な

方
 


 

誤
嚥

の
リ

ス
ク

の
高

い
方

、
口

腔
内

の
清

潔
保

持
の

維
持

が
困

難
な

方
 


 

口
腔

内
の

環
境

、
嚥

下
機

能
、

言
語

機
能

に
問

題
を

抱
え

て
い

る
方

に
必

要
 


 

嚥
下

や
歯

の
状

態
が

悪
い

方
 


 

口
腔

ケ
ア

や
口

腔
管

理
に

介
入

が
必

要
な

方
（
疾

病
や

高
齢

な
ど

の
要

因
で

機
能

低
下

が
あ

る
方

） 


 

自
宅

で
の

口
腔

ケ
ア

が
不

十
分

な
方

（
一

人
暮

ら
し

な
ど

）
、

嚥
下

困
難

が
あ

る
方

、
義

歯

を
使

用
し

て
い

る
方

、
義

歯
を

使
用

し
て

お
ら

ず
残

歯
も

少
な

い
方

 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
利

用
者

、
嚥

下
機

能
低

下
の

お
そ

れ
が

あ
る

利
用

者
、

自
身

の
ブ

ラ
ッ

シ
ン

グ
が

不
十

分
な

利
用

者
 

[口
腔

・
栄

養
] 


 

口
腔

内
の

衛
生

が
保

て
な

い
方

、
肺

炎
リ

ス
ク

が
高

い
方

、
食

事
量

が
少

な
い

方
 


 

口
腔

状
態

が
原

因
で

、
食

事
量

が
低

下
し

て
い

る
方

や
、

食
事

内
容

が
偏

っ
て

い
る

方
 


 

低
栄

養
、

口
腔

内
不

良
の

方
な

ど
 


 

体
重

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
必

要
で

あ
る

利
用

者
 


 

食
事

が
し

っ
か

り
と

摂
れ

て
い

な
い

、
誤

嚥
性

肺
炎

の
リ

ス
ク

が
高

い
 

[生
活

状
況

・
A

D
L
] 


 

自
身

や
介

護
者

の
力

で
は

、
状

況
の

改
善

が
難

し
く

、
ま

た
、

歯
科

等
の

通
院

が
困

難
な

方
 


 

独
居

（
身

近
に

家
族

が
い

な
い

）
の

方
 


 

独
居

、
歯

科
に

通
っ

て
な

い
人

 

[そ
の

他
] 


 

全
て

の
高

齢
者

（
他

4
件

） 


 

全
て

の
利

用
者

 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

な
い

方
で

も
、

今
後

低
下

す
る

可
能

性
や

、
な

ん
ら

か
の

ト
ラ

ブ

ル
を

抱
え

て
い

る
可

能
性

も
あ

る
た

め
、

基
本

的
に

は
全

利
用

者
 


 

「
嚥

下
」
「
食

事
摂

取
」
「
口

腔
清

潔
」
に

介
助

や
見

守
り

が
必

要
な

方
、

進
行

性
の

疾
患

の

方
（
パ

ー
キ

ン
ソ

ン
病

な
ど

）
、

む
せ

が
増

え
て

き
た

方
 


 

栄
養

状
態

が
不

良
の

方
、

御
家

族
が

口
腔

ケ
ア

を
行

え
な

い
方

 


 

口
腔

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
で

該
当

す
る

方
に

は
、

積
極

的
に

介
入

し
て

良
い

と
思

う
。

 


 

摂
食

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
、

ま
た

は
低

下
す

る
可

能
性

が
あ

る
高

齢
者

、
セ

ル
フ

ケ
ア

不
足

の
利

用
者

、
口

腔
内

に
問

題
が

あ
り

食
事

摂
取

が
困

難
ま

た
は

困
難

と
な

る
恐

れ
の

あ
る

利
用

者
、

誤
嚥

性
肺

炎
の

既
往

が
あ

る
利

用
者

な
ど

 


 

「
食

べ
る

こ
と

」
「
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

を
は

か
る

こ
と

」
は

「
生

き
る

こ
と

」
に

つ
な

が
る

た
め

、

広
い

意
味

で
は

全
て

の
人

に
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

“
栄

養
の

バ
ラ

ン
ス

を
整

え
る

”
“
食

形

態
を

検
討

す
る

”
“
口

腔
内

の
状

態
を

整
え

る
”
“
口

腔
内

を
き

れ
い

に
す

る
”
“
話

す
能

力
を

向
上

さ
せ

る
”
な

ど
多

方
面

か
ら

の
ア

プ
ロ

ー
チ

が
可

能
な

た
め

、
ほ

と
ん

ど
の

職
種

で
対

応
し

て
い

け
る

と
思

い
ま

す
。

 


 

口
腔

栄
養

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
で

問
題

の
あ

っ
た

方
全

て
に

必
要

 


 

口
腔

内
を

定
期

的
に

確
認

さ
れ

て
い

な
い

（
通

院
し

て
い

な
い

な
ど

）
方

 


 

指
導

・
ア

ド
バ

イ
ス

に
よ

り
口

腔
機

能
が

改
善

し
、

そ
れ

が
栄

養
・
リ

ハ
ビ

リ
機

能
の

改
善

に

つ
な

が
る

方
、

ま
た

そ
れ

に
よ

り
ケ

ア
プ

ラ
ン

の
長

期
目

標
達

成
に

つ
な

が
り

そ
う

な
方

 


 

脳
血

管
疾

患
な

ど
で

身
体

に
不

自
由

が
あ

る
方

、
認

知
症

で
口

腔
ケ

ア
が

十
分

に
行

え
な

い
方

、
口

腔
内

に
問

題
が

あ
る

方
（不

正
咬

合
、

口
臭

、
残

渣
が

多
い

方
、

歯
石

な
ど

） 


 

ほ
ぼ

全
て

の
利

用
者

に
必

要
だ

と
思

わ
れ

る
。

利
用

者
は

高
齢

者
の

方
が

多
い

の
で

、
健

康
の

維
持

を
す

る
た

め
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低
栄

養
利

用
者

、
進

行
性

疾
患

の
利

用
者

 


 

摂
食

、
嚥

下
障

害
の

方
、

認
知

機
能

面
の

低
下

の
方

、
表

出
量

低
下

の
方

、
老

老
介

護

（
マ

ン
パ

ワ
ー

不
足

）
の

方
に

も
必

要
と

感
じ

ま
す

。
 


 

脳
梗

塞
後

遺
症

や
難

病
の

方
、

義
歯

に
不

具
合

が
あ

る
方

、
嚥

下
機

能
低

下
の

あ
る

方
、

体
重

減
少

の
あ

る
方

 


 

普
段

か
ら

む
せ

が
定

期
的

に
あ

っ
た

り
、

飲
み

込
み

づ
ら

さ
を

感
じ

て
い

る
方

、
疾

患
で

い

う
と

、
脳

梗
塞

や
脳

出
血

の
既

往
が

あ
る

方
、

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
や

進
行

性
の

疾
患

が
あ

る
よ

う
な

、
機

能
低

下
が

確
実

に
出

て
く
る

よ
う

な
方

に
必

要
で

は
な

い
か

と
思

い
ま

す
。

 


 

肺
炎

リ
ス

ク
の

あ
る

高
齢

者
 


 

歯
科

受
診

し
て

い
な

い
方

、
嚥

下
状

態
の

悪
い

方
、

独
居

の
方

 


 

既
往

に
よ

り
誤

嚥
の

可
能

性
が

あ
る

方
、

既
往

に
よ

り
言

語
療

法
ｅ
ｔｃ

意
識

し
て

い
る

方
 


 

Ｓ
Ｔ

が
評

価
し

、
必

要
と

判
断

し
た

対
象

者
の

み
実

施
 


 

フ
レ

イ
ル

対
策

な
ど

が
必

要
な

人
や

、
誤

嚥
の

可
能

性
の

あ
る

人
 


 

加
算

対
象

者
と

し
て

明
記

さ
れ

て
い

る
ご

状
態

の
方

 


 

現
状

の
加

算
通

り
の

対
象

者
で

問
題

は
無

い
と

思
い

ま
す

。
 


 

在
宅

生
活

を
送

っ
て

い
る

方
で

、
誤

嚥
の

リ
ス

ク
の

高
い

方
、

専
門

職
が

介
入

す
る

こ
と

で

改
善

が
期

待
で

き
る

方
 


 

全
員

に
必

要
、

ニ
ー

ズ
が

生
じ

て
か

ら
で

は
回

復
が

難
し

い
た

め
 


 

介
護

事
業

所
を

利
用

し
て

い
る

方
の

ほ
と

ん
ど

が
自

宅
の

み
で

の
サ

ポ
ー

ト
は

難
し

い
た

め
、

事
業

所
を

利
用

す
る

方
々

の
多

く
に

必
要

で
あ

る
と

考
え

る
。

 

 

口
腔

機
能

向
上

加
算

（
Ⅰ

）
（
Ⅱ

）
い

ず
れ

も
算

定
し

て
い

な
い

事
業

所
 

【
通

所
介

護
】
 

[口
腔

機
能

] 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

（
他

1
7

件
） 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

（
他

1
1

件
） 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
・
リ

ス
ク

の
あ

る
方

（
他

8
件

） 


 

咀
嚼

機
能

お
よ

び
嚥

下
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
（
他

5
件

） 


 

む
せ

や
す

い
方

（
他

2
件

） 


 

嚥
下

機
能

低
下

が
顕

著
な

方
（
他

1
件

）
 


 

嚥
下

機
能

の
低

下
、

誤
嚥

性
肺

炎
の

リ
ス

ク
の

あ
る

方
（
他

1
件

） 


 

医
師

や
歯

科
医

師
か

ら
口

腔
機

能
が

低
下

し
て

い
る

、
ま

た
そ

の
お

そ
れ

が
あ

る
と

判
断

さ
れ

た
方

 


 

嚥
下

機
能

等
の

口
腔

機
能

の
低

下
が

予
測

さ
れ

る
方

 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
し

か
し

、
そ

こ
の

判
断

が
現

状
の

ス
タ

ッ
フ

で
は

難
し

い
。

 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
か

み
合

わ
せ

等
に

問
題

が
あ

る
方

 


 

口
腔

機
能

が
低

下
す

る
恐

れ
が

あ
る

高
齢

者
や

要
介

護
者

、
口

腔
清

潔
、

唾
液

分
泌

、
咀

嚼
、

嚥
下

、
食

事
摂

取
な

ど
の

口
腔

機
能

の
低

下
が

認
め

ら
れ

る
方

 


 

口
腔

機
能

の
低

下
（
唾

液
分

泌
、

嚥
下

、
咀

嚼
、

食
事

摂
取

）
が

認
め

ら
れ

る
方

 


 

口
腔

機
能

に
問

題
が

あ
る

が
、

訓
練

等
に

よ
り

、
機

能
の

改
善

、
少

な
く
と

も
維

持
が

認
め

ら
れ

る
方

 


 

口
腔

機
能

の
低

下
に

よ
り

、
誤

嚥
の

可
能

性
が

あ
る

方
 


 

口
腔

機
能

を
健

康
に

保
て

な
い

方
 


 

口
腔

機
能

低
下

が
顕

著
な

方
 


 

嚥
下

に
問

題
あ

り
、

食
事

摂
取

、
む

せ
等

の
あ

る
方

に
特

に
必

要
と

思
い

ま
す

。
 


 

誤
嚥

リ
ス

ク
の

高
い

、
日

常
的

に
む

せ
の

あ
る

方
は

必
要

、
以

外
の

予
備

群
の

方
も

、
あ

っ

た
方

が
良

い
と

は
思

う
。

 


 

嚥
下

し
に

く
く

な
っ

て
い

る
人

、
食

事
や

水
分

で
む

せ
る

よ
う

に
な

っ
て

き
た

人
な

ど
、

加
齢

と
と

も
に

目
立

っ
た

症
状

は
な

く
て

も
、

機
能

は
低

下
し

て
い

く
の

で
、

し
っ

か
り

と
、

ヒ
ア

リ
ン

グ
を

行
っ

て
い

く
必

要
が

あ
る

と
思

う
。

 


 

経
口

摂
取

や
飲

用
継

続
が

必
要

な
方

、
嚥

下
機

能
低

下
の

あ
る

方
 


 

歯
が

な
い

方
、

嚥
下

機
能

低
下

が
み

ら
れ

る
方

 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
さ

れ
て

い
る

方
、

食
事

量
が

減
少

し
て

い
る

、
歯

の
か

み
合

わ
せ

が
良

く
な

い
方

等
に

必
要

で
あ

る
と

思
い

ま
す

。
 


 

義
歯

ま
た

は
自

歯
の

な
い

人
や

、
嚥

下
機

能
に

不
安

の
あ

る
人

 


 

口
腔

状
態

に
不

安
が

あ
る

人
、

今
後

機
能

低
下

が
考

え
ら

れ
る

人
 


 

食
べ

る
楽

し
み

の
向

上
（
味

覚
機

能
、

舌
機

能
、

唾
液

分
泌

促
進

、
低

栄
養

、
脱

水
の

予

防
、

誤
嚥

、
窒

息
の

防
止

）
の

た
め

に
必

要
と

認
め

ら
れ

る
高

齢
者

 


 

か
む

力
な

ど
が

低
下

し
て

い
る

方
 


 

咀
嚼

や
嚥

下
障

害
の

あ
る

方
、

高
齢

で
歯

周
病

や
義

歯
の

合
わ

な
い

方
な

ど
 


 

嚥
下

が
悪

い
人

、
義

歯
の

人
、

高
齢

者
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[口
腔

衛
生

] 


 

口
腔

ケ
ア

に
お

い
て

介
助

が
必

要
な

人
（
他

3
件

） 


 

口
腔

ケ
ア

が
自

立
で

な
い

方
、

歯
科

医
か

ら
、

ケ
ア

に
つ

い
て

指
摘

が
あ

っ
た

方
 


 

口
腔

内
の

清
潔

保
持

が
難

し
い

方
 


 

自
分

の
歯

で
物

を
食

べ
ら

れ
て

い
る

人
が

、
何

ら
か

の
理

由
で

自
分

で
口

腔
ケ

ア
が

出
来

な
く

な
り

、
あ

き
ら

か
に

口
臭

、
汚

れ
、

歯
肉

の
下

が
り

、
出

血
、

歯
の

ぐ
ら

つ
き

が
出

て
き

た
人

 


 

十
分

な
口

腔
ケ

ア
が

自
身

で
実

施
で

き
な

い
、

状
態

を
自

身
で

伝
え

ら
れ

な
い

、
認

識
で

き

な
い

方
 

[口
腔

機
能

・
口

腔
衛

生
] 


 

口
腔

衛
生

状
態

不
良

、
嚥

下
機

能
低

下
の

方
（
他

6
件

） 


 

口
腔

清
掃

が
不

十
分

な
方

、
口

腔
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
、

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

 


 

口
腔

の
清

潔
、

唾
液

の
分

泌
、

咀
嚼

、
嚥

下
、

食
事

摂
取

な
ど

、
口

腔
機

能
の

低
下

が
認

め
ら

れ
る

方
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

始
め

た
方

や
、

口
腔

ケ
ア

に
意

識
が

高
い

方
や

、
家

族
に

必
要

 


 

口
腔

機
能

や
口

腔
衛

生
に

問
題

の
あ

る
方

 


 

口
腔

機
能

は
、

身
体

全
体

の
健

康
に

関
わ

っ
て

い
る

た
め

、
嚥

下
、

食
事

摂
取

、
口

腔
清

拭
に

お
い

て
少

し
で

も
不

安
、

低
下

を
感

じ
る

方
に

必
要

 


 

口
腔

機
能

を
維

持
し

た
い

方
、

ブ
ラ

ッ
シ

ン
グ

等
が

不
十

分
な

方
 


 

口
腔

機
能

低
下

が
見

ら
れ

る
方

、
口

腔
内

衛
生

不
良

の
方

、
歯

や
義

歯
に

問
題

が
あ

る

方
、

誤
嚥

リ
ス

ク
が

あ
る

方
 


 

嚥
下

機
能

の
低

下
が

あ
り

、
む

せ
な

ど
が

あ
る

方
、

固
い

物
な

ど
が

食
べ

に
く
く
な

っ
た

方
、

口
腔

ケ
ア

が
一

部
介

助
ま

た
は

全
介

助
の

方
 


 

嚥
下

状
態

の
悪

い
方

、
食

事
摂

取
の

見
守

り
・
一

部
介

助
・
全

介
助

が
必

要
な

方
、

口
腔

清
潔

の
一

部
介

助
・
全

介
助

が
必

要
な

方
 


 

口
腔

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
と

、
日

頃
の

口
腔

ケ
ア

が
不

十
分

な
方

、
口

腔
内

環
境

が
悪

い
方

、

咀
嚼

力
、

嚥
下

機
能

低
下

が
考

え
ら

れ
る

方
 


 

口
腔

内
の

環
境

、
状

況
の

悪
い

人
（義

歯
を

つ
け

て
い

る
方

な
ど

、
む

せ
等

の
多

い
方

 


 

歯
み

が
き

の
習

慣
が

な
い

方
や

、
む

せ
が

あ
り

誤
嚥

の
恐

れ
が

あ
る

方
 


 

食
後

、
残

渣
物

が
多

い
方

、
む

せ
が

多
い

方
等

 


 

口
腔

ケ
ア

が
不

十
分

な
方

、
義

歯
の

方
、

嚥
下

機
能

の
低

下
し

て
い

る
方

 


 

口
腔

内
の

機
能

が
低

下
し

、
口

腔
内

の
清

潔
保

持
が

自
力

で
は

困
難

な
利

用
者

 


 

自
身

で
口

腔
ケ

ア
が

難
し

い
、

ま
た

は
十

分
に

行
う

事
が

出
来

な
い

方
や

、
義

歯
を

使
用

さ

れ
て

い
る

方
、

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

 


 

口
腔

衛
生

状
態

、
唾

液
嚥

下
テ

ス
ト

等
 


 

嚥
下

状
態

が
悪

く
、

誤
嚥

を
起

こ
し

や
す

い
人

、
口

腔
ケ

ア
が

不
十

分
な

人
 


 

義
歯

を
つ

け
て

い
な

く
、

歯
が

な
い

方
 


 

自
歯

が
ま

だ
あ

り
、

保
清

の
問

題
や

課
題

が
あ

る
方

、
義

歯
の

管
理

が
、

自
己

に
て

で
き

な
い

方
な

ど
 


 

口
腔

状
態

の
悪

い
方

 


 

身
体

的
に

口
腔

ケ
ア

が
自

分
で

で
き

な
い

方
、

ま
た

食
事

形
態

が
普

通
以

外
の

方
に

必
要

、

ま
た

よ
く
風

邪
を

ひ
い

た
り

、
口

臭
が

あ
る

方
に

必
要

と
考

え
ま

す
。

 


 

残
歯

の
あ

る
方

 

[口
腔

・
栄

養
] 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
、

食
事

量
が

減
っ

て
い

る
方

 


 

む
せ

や
食

べ
こ

ぼ
し

、
舌

の
動

き
が

悪
い

状
態

で
、

低
栄

養
状

態
の

方
に

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

栄
養

が
う

ま
く
と

れ
な

い
人

 


 

口
腔

状
態

の
低

下
に

よ
り

、
食

事
摂

取
が

困
難

な
方

や
、

低
栄

養
状

態
の

方
 


 

食
事

が
う

ま
く
摂

取
で

き
な

い
よ

う
な

方
 


 

食
事

が
と

れ
に

く
く
な

っ
た

人
 


 

食
事

が
な

か
な

か
進

ま
な

い
人

 


 

低
栄

養
、

食
事

に
ム

ラ
が

あ
る

方
 


 

低
栄

養
状

態
、

ま
た

は
そ

の
恐

れ
が

あ
る

方
 


 

独
居

で
栄

養
の

取
れ

た
食

事
の

摂
取

が
困

難
な

方
 

[生
活

状
況

・
A

D
L
] 


 

介
護

度
の

高
い

方
（
他

1
件

） 


 

口
腔

機
能

が
低

下
す

る
事

で
、

Ａ
Ｄ

Ｌ
能

力
低

下
が

起
き

て
い

る
方

 


 

介
護

度
の

高
い

方
、

A
D

L
の

低
下

し
て

い
る

方
 


 

自
己

管
理

が
難

し
い

方
 


 

自
宅

で
食

事
の

見
守

り
や

介
助

が
必

要
、

食
事

摂
食

に
困

ま
っ

て
い

る
人

 


 

食
事

に
対

し
て

自
立

し
て

い
る

方
 


 

食
事

介
助

等
の

介
助

を
常

に
必

要
と

し
て

い
る

方
 


 

経
口

摂
取

で
き

る
方

 


 

寝
た

き
り

の
方

 


 

独
居

の
方

、
家

族
と

の
関

わ
り

が
あ

ま
り

な
い

方
 


 

独
居

の
方

 


 

独
居

の
方

（
特

に
自

主
で

の
口

腔
ケ

ア
が

難
し

い
方

）
、

視
力

・
握

力
が

落
ち

て
い

る
方

 


 

独
居

や
、

家
族

が
日

中
い

な
い

な
ど

、
食

事
の

様
子

を
常

に
確

認
す

る
こ

と
が

難
し

い
方

 


 

認
定

を
受

け
る

よ
う

な
高

齢
者

は
、

全
般

的
に

必
要

と
考

え
る

。
 


 

肺
炎

リ
ス

ク
を

考
え

る
と

、
要

介
護

者
。

 

[そ
の

他
] 


 

全
て

の
利

用
者

（
他

1
5

件
） 


 

全
て

の
高

齢
者

（
他

1
0

件
） 


 

か
む

機
能

や
飲

み
込

む
機

能
と

い
っ

た
口

腔
機

能
の

低
下

を
予

防
し

、
A

D
L

の
維

持
や

改

善
を

目
指

す
方

 


 

ほ
ぼ

全
員

、
高

齢
者

に
は

口
腔

機
能

を
維

持
す

る
た

め
に

も
、

色
々

な
ケ

ア
が

必
要

だ
と

思
う

か
ら

 


 

咀
嚼

や
嚥

下
に

問
題

が
あ

り
、

む
せ

が
あ

り
、

誤
嚥

性
肺

炎
に

な
り

や
す

い
方
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口
腔

機
能

が
低

下
し

、
誤

嚥
や

肺
炎

に
な

り
そ

う
な

方
、

ま
た

そ
れ

に
な

っ
た

こ
と

で
身

体

活
動

量
が

低
下

し
、

フ
レ

イ
ル

に
な

り
そ

う
な

方
に

必
要

と
思

わ
れ

る
。

 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

や
、

栄
養

状
態

が
悪

い
方

 


 

口
腔

機
能

を
維

持
し

て
い

く
こ

と
は

、
全

て
の

方
に

必
要

で
は

あ
る

が
、

加
算

を
算

定
す

る

し
な

い
は

、
別

の
問

題
で

あ
る

と
考

え
る

。
 


 

高
齢

で
口

腔
機

能
が

低
下

し
、

肺
炎

の
リ

ス
ク

の
あ

る
方

、
特

定
の

疾
患

と
い

う
訳

で
は

な

く
、

評
価

項
目

が
対

象
と

な
れ

ば
、

必
要

と
思

い
ま

す
（
例

 
む

せ
る

な
ど

）
。

 


 

高
齢

者
に

は
ど

の
方

に
も

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
健

康
な

方
も

予
防

を
図

る
べ

き
だ

し
、

口

腔
機

能
に

問
題

の
あ

る
方

は
改

善
、

悪
化

の
防

止
が

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 


 

高
齢

者
は

、
口

腔
内

、
嚥

下
、

咀
嚼

等
、

口
腔

機
能

の
低

下
が

見
ら

れ
る

の
で

、
都

度
チ

ェ

ッ
ク

、
指

導
等

を
行

う
事

に
よ

り
、

口
腔

内
を

清
潔

に
保

て
る

。
嚥

下
、

咀
嚼

が
ス

ム
ー

ズ
に

出
来

る
の

で
必

要
だ

と
思

う
。

 


 

高
齢

者
は

全
般

的
に

、
口

腔
機

能
の

低
下

を
自

覚
で

き
な

い
ま

ま
、

放
置

し
て

い
る

こ
と

に

よ
り

A
D

L
の

低
下

を
招

く
方

が
多

い
の

で
、

ほ
と

ん
ど

の
方

に
必

要
性

を
感

じ
ま

す
。

 


 

咀
嚼

や
嚥

下
の

低
下

、
口

腔
清

潔
、

食
事

摂
取

量
が

減
っ

た
方

、
ま

た
口

腔
機

能
が

低
下

す
る

お
そ

れ
が

あ
る

方
に

必
要

と
思

う
。

 


 

健
康

管
理

に
お

い
て

重
要

な
項

目
の

一
つ

だ
と

考
え

ま
す

の
で

、
全

員
が

対
象

に
な

る
と

思
い

ま
す

。
 


 

加
算

か
と

も
か

く
機

能
レ

ベ
ル

の
把

握
や

確
認

は
全

員
に

実
施

す
る

の
が

理
想

 


 

基
本

的
に

は
予

防
と

い
う

面
か

ら
も

全
て

の
利

用
者

に
必

要
な

の
で

は
な

い
か

。
 


 

歯
み

が
き

等
、

口
腔

ケ
ア

が
利

用
者

さ
ん

は
不

十
分

だ
と

思
う

の
で

全
員

 


 

全
て

の
方

、
食

事
を

食
べ

ら
れ

て
い

る
方

 


 

全
て

の
方

に
必

要
と

思
い

ま
す

が
、

特
に

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
に

ひ
っ

か
か

る
方

、
少

し
む

せ

や
す

い
方

、
口

の
渇

き
や

汚
れ

が
気

に
な

る
方

 


 

認
知

症
の

方
 


 

認
知

症
、

男
性

全
般

 


 

認
知

症
や

独
居

の
方

 


 

認
知

症
の

方
で

口
腔

ケ
ア

が
お

ろ
そ

か
に

な
っ

て
し

ま
っ

て
い

る
方

、
口

臭
が

す
る

方
 


 

利
用

者
の

ほ
ぼ

全
員

 


 

咀
嚼

・
嚥

下
・
呼

吸
・
清

掃
の

状
態

を
把

握
す

る
た

め
、

利
用

者
全

員
に

必
要

だ
と

は
思

い

ま
す

。
 


 

軟
ら

か
い

食
事

を
と

る
人

、
義

歯
を

使
っ

て
い

る
人

、
む

せ
や

す
い

人
、

口
腔

ケ
ア

が
不

十

分
と

思
わ

れ
る

人
、

咀
嚼

や
嚥

下
に

時
間

が
か

か
る

人
、

食
形

態
で

一
口

き
ざ

み
食

や
ミ

キ
サ

ー
食

の
人

 


 

独
居

の
方

、
入

れ
歯

を
使

用
し

て
い

る
方

、
む

せ
や

す
い

方
 


 

退
院

直
後

や
徐

々
に

む
せ

が
見

ら
れ

る
よ

う
に

な
っ

て
き

た
方

 


 

嚥
下

機
能

低
下

が
見

ら
れ

る
方

、
既

往
歴

に
誤

嚥
性

肺
炎

あ
る

方
、

一
人

暮
ら

し
に

限
ら

ず
体

重
の

増
減

が
目

立
つ

方
等

 


 

活
動

性
や

A
D

L
が

低
下

し
た

方
、

認
知

機
能

の
低

下
、

口
腔

・
嚥

下
機

能
の

低
下

し
た

方
、

肺
炎

リ
ス

ク
の

あ
る

方
な

ど
 


 

食
事

量
低

下
、

体
重

の
変

化
、

嚥
下

機
能

の
低

下
が

あ
る

方
 


 

専
門

職
の

指
導

で
機

能
向

上
が

期
待

で
き

る
人

 


 

発
語

、
発

話
な

ど
、

他
者

と
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

た
め

に
必

要
な

機
能

を
維

持
し

た
い

、

ま
た

は
、

そ
の

リ
ハ

ビ
リ

に
取

り
組

み
た

い
方

、
本

人
、

家
族

の
意

向
に

よ
り

今
後

も
経

口

摂
取

を
希

望
さ

れ
る

方
、

誤
嚥

性
肺

炎
を

繰
り

返
さ

れ
て

い
る

方
 


 

脳
血

管
疾

患
、

呼
吸

器
疾

患
、

心
疾

患
、

フ
レ

イ
ル

、
認

知
症

等
に

よ
る

機
能

低
下

、
嚥

下

機
能

低
下

 


 

現
在

の
口

腔
状

態
に

何
ら

か
の

問
題

を
抱

え
て

お
り

、
そ

れ
を

改
善

し
て

い
き

た
い

と
考

え

て
お

り
、

そ
の

改
善

に
向

け
て

本
人

や
サ

ポ
ー

ト
す

る
方

が
意

欲
的

、
協

力
的

で
あ

る
事

 


 

独
居

の
方

、
義

歯
使

用
の

方
、

嚥
下

に
課

題
の

あ
る

方
、

会
話

の
少

な
い

方
 


 

独
居

の
方

や
社

会
参

加
の

乏
し

い
方

、
呼

吸
器

や
頚

部
等

の
筋

力
低

下
が

あ
る

方
、

口

腔
衛

生
が

難
し

い
方

 


 

入
れ

歯
を

使
用

し
て

い
る

方
や

、
入

れ
歯

を
使

用
し

て
い

な
い

が
自

身
の

歯
の

本
数

が
少

な
い

方
、

き
ざ

み
や

ム
ー

ス
食

の
方

 


 

D
r
の

判
断

で
 


 

嚥
下

の
悪

い
方

、
栄

養
の

か
た

よ
っ

て
い

る
方

 


 

嚥
下

の
悪

い
方

、
普

通
食

が
食

べ
れ

な
い

方
 


 

嚥
下

障
害

等
、

口
腔

に
課

題
が

あ
り

、
低

栄
養

の
お

そ
れ

が
あ

る
方

 


 

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
の

方
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
し

た
結

果
が

判
断

さ
れ

た
人

 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
加

算
と

同
様

の
方

も
正

直
、

対
象

者
に

差
は

な
い

と
思

う
。

栄
養

士
の

配

置
が

で
き

る
か

で
き

な
い

か
の

差
だ

け
だ

と
思

う
。

 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
加

算
同

様
、

医
師

の
指

示
等

あ
る

方
 


 

で
き

る
か

ぎ
り

多
く
の

方
 


 

ど
の

よ
う

な
方

に
も

必
要

で
あ

る
と

思
い

ま
す

。
 


 

ど
の

方
に

も
必

要
だ

と
思

い
ま

す
。

噛
む

力
が

弱
ま

っ
て

い
く

と
食

べ
ら

れ
な

く
な

っ
た

り
、

食
べ

る
量

も
減

っ
て

し
ま

い
栄

養
面

も
心

配
に

な
り

ま
す

。
ど

の
方

に
も

考
え

ら
れ

る
こ

と
だ

と
思

い
ま

す
。

 


 

よ
く
噛

ま
な

い
人

 


 

医
療

的
診

断
を

受
け

た
方

、
食

事
が

と
れ

に
く
く
な

っ
て

き
た

方
 


 

家
族

が
理

解
、

協
力

し
て

頂
け

る
方

 


 

要
介

護
認

定
を

受
け

て
い

る
方

 


 

要
介

護
以

前
の

方
に

必
要

だ
と

思
う

 


 

介
護

度
の

高
い

方
、

口
腔

状
態

の
悪

い
方

 


 

介
護

保
険

対
象

者
 


 

希
望

者
 


 

義
歯

の
方

、
寝

た
き

り
の

方
 


 

言
語

訓
練

及
び

、
低

栄
養

状
態

の
方

や
オ

ー
ラ

ル
ケ

ア
が

不
十

分
な

方
に

対
し

て
行

う
必

要
が

あ
る

と
思

う
。

 


 

言
語

障
害

の
あ

る
方

や
、

介
護

度
の

高
い

自
己

管
理

の
出

来
な

い
方
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言
葉

が
出

に
く
い

方
の

訓
練

の
た

め
 


 

誤
嚥

性
肺

炎
、

口
腔

が
乾

燥
し

て
い

る
、

認
知

機
能

の
低

下
、

低
栄

養
状

態
 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

既
往

が
あ

る
方

 


 

誤
嚥

性
肺

炎
リ

ス
ク

の
高

い
方

な
ど

 


 

高
齢

者
や

誤
嚥

性
肺

炎
の

既
往

歴
の

あ
る

方
 


 

口
か

ら
食

事
を

摂
り

た
い

方
 


 

口
腔

、
栄

養
、

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
加

算
と

同
様

(栄
養

状
態

の
悪

い
方

・
自

力
で

口
腔

ケ
ア

の

で
き

な
い

方
・
嚥

下
に

障
害

の
あ

る
方

) 


 

口
腔

環
境

が
悪

く
、

健
康

に
支

障
を

き
た

し
そ

う
な

方
 


 

口
腔

内
の

健
康

状
態

が
悪

い
方

、
認

知
症

の
方

、
嚥

下
障

害
の

あ
る

方
 


 

算
定

基
準

に
合

致
す

る
方

 


 

歯
科

受
診

（
定

期
検

診
）
さ

れ
て

い
な

い
方

、
家

族
等

の
協

力
が

難
し

い
方

等
 


 

自
身

で
訴

え
る

こ
と

が
で

き
な

い
認

知
症

が
重

い
方

 


 

食
に

楽
し

み
を

求
め

て
い

る
方

 


 

食
べ

た
い

け
れ

ど
、

食
べ

ら
れ

な
い

方
（
病

気
な

ど
で

） 


 

食
事

摂
取

量
の

片
寄

り
の

あ
る

方
、

義
歯

使
用

の
方

、
嚥

下
状

態
の

悪
い

方
な

ど
 


 

食
事

量
の

低
下

、
栄

養
状

態
の

低
下

、
筋

力
の

低
下

、
独

居
の

方
 


 

発
声

等
が

少
な

い
方

 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[口
腔

機
能

] 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

（
他

5
件

） 


 

咀
嚼

機
能

、
嚥

下
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
（
他

3
件

） 


 

口
腔

機
能

の
低

下
し

て
い

る
方

、
そ

の
お

そ
れ

が
あ

る
方

（
他

3
件

） 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

（
他

3
件

） 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
。

誤
嚥

性
肺

炎
の

リ
ス

ク
が

あ
る

方
（
他

1
件

）
 


 

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

の
方

（
他

1
件

） 


 

誤
嚥

、
む

せ
が

多
い

方
（
他

1
件

） 


 

口
腔

機
能

に
問

題
が

あ
る

方
、

誤
嚥

性
肺

炎
を

お
こ

し
そ

う
な

方
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
嚥

下
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
 


 

歯
科

治
療

を
受

け
て

い
な

い
方

、
口

腔
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
（
嚥

下
含

め
）
、

要
介

護

認
定

を
受

け
て

い
る

方
 


 

本
人

、
家

族
で

は
口

腔
機

能
の

管
理

が
困

難
な

方
、

誤
嚥

な
ど

起
こ

し
や

す
い

方
 


 

嚥
下

力
や

食
事

摂
取

な
ど

の
口

腔
機

能
が

低
下

し
て

き
て

い
る

方
な

ど
 


 

摂
食

、
嚥

下
機

能
に

低
下

の
見

ら
れ

る
方

、
発

話
が

困
難

な
方

 


 

嚥
下

機
能

低
下

の
方

、
残

在
歯

が
あ

る
方

 


 

摂
食

、
嚥

下
機

能
や

発
語

機
能

に
低

下
が

あ
る

方
 


 

入
れ

歯
の

方
、

嚥
下

機
能

の
低

下
の

あ
る

方
 


 

発
声

や
嚥

下
機

能
が

低
下

し
て

い
る

人
達

 


 

嚥
下

機
能

の
低

下
が

あ
る

方
、

ま
た

、
そ

の
傾

向
に

あ
る

方
 


 

明
ら

か
な

機
能

障
害

の
方

は
も

ち
ろ

ん
だ

が
、

軽
い

症
状

の
段

階
で

関
わ

る
こ

と
が

大
切

だ
と

思
う

。
 


 

む
せ

が
あ

る
方

、
飲

み
込

み
に

く
い

方
、

口
が

渇
き

や
す

い
方

、
固

い
物

が
食

べ
に

く
い

方
 


 

食
事

中
に

む
せ

や
す

い
方

等
の

誤
嚥

性
肺

炎
の

予
防

や
、

食
べ

る
事

自
体

の
改

善
 


 

入
れ

歯
を

使
用

し
て

い
る

人
 


 

定
期

的
に

歯
科

を
受

診
し

て
い

る
方

、
総

義
歯

の
方

、
誤

嚥
を

す
る

方
 

[口
腔

衛
生

] 


 

自
分

で
の

口
腔

ケ
ア

が
難

し
い

方
（
他

1
件

） 


 

自
宅

で
の

口
腔

ケ
ア

が
困

難
な

方
 


 

口
腔

内
環

境
が

整
っ

て
い

な
い

方
 


 

口
腔

ケ
ア

が
不

十
分

で
、

特
に

肺
炎

の
リ

ス
ク

の
あ

る
方

 

[口
腔

機
能

・
口

腔
衛

生
] 


 

口
腔

状
態

が
悪

化
し

て
い

る
方

、
高

齢
者

全
般

 


 

口
腔

機
能

の
低

下
が

あ
る

方
、

定
期

的
な

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

と
必

要
に

応
じ

て
何

ら
か

の
手

助

け
が

必
要

な
方

 


 

口
腔

が
不

衛
生

な
方

、
嚥

下
機

能
に

問
題

が
あ

る
方

 


 

口
腔

不
衛

生
、

唾
液

分
泌

量
が

少
な

い
、

入
れ

歯
の

不
具

合
に

よ
り

咀
嚼

が
困

難
、

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

 


 

嚥
下

に
心

配
の

あ
る

方
、

む
せ

や
す

い
方

、
口

腔
内

の
清

潔
を

自
分

で
管

理
す

る
こ

と
が

難
し

い
方

 


 

嚥
下

機
能

の
低

下
、

咀
嚼

、
口

腔
内

の
清

潔
が

保
て

な
い

、
唾

液
分

泌
が

悪
い

な
ど

が
あ

る
方

 


 

口
腔

内
環

境
の

悪
化

を
認

め
る

方
、

咀
嚼

機
能

の
低

下
を

認
め

る
方

 


 

誤
嚥

を
繰

り
返

し
て

い
る

方
、

口
腔

ケ
ア

を
行

っ
て

い
な

い
方

 


 

口
腔

関
係

に
問

題
・
課

題
の

あ
る

方
 


 

口
腔

器
官

の
機

能
低

下
、

不
具

合
が

生
じ

て
い

る
ケ

ー
ス

、
ま

た
自

身
や

家
族

の
み

で
は

、

そ
の

管
理

や
対

策
が

不
明

な
ケ

ー
ス

ｅ
ｔｃ

 


 

口
腔

状
態

に
問

題
が

あ
る

利
用

者
 


 

食
事

中
に

む
せ

や
す

く
な

っ
た

方
、

固
い

も
の

が
食

べ
づ

ら
く
な

っ
て

き
た

方
、

口
腔

ケ
ア

が

う
ま

く
で

き
な

い
方

な
ど

 

[口
腔

・
栄

養
] 


 

口
腔

機
能

の
低

下
に

よ
り

、
栄

養
状

態
が

悪
化

し
て

い
る

方
 


 

口
腔

ケ
ア

が
必

要
な

方
、

摂
食

・
嚥

下
に

問
題

が
あ

る
方

、
食

形
態

の
変

更
が

必
要

な
方

 


 

嚥
下

状
態

の
悪

い
利

用
者

、
食

形
態

の
変

更
の

時
の

評
価

 


 

疾
患

や
加

齢
に

伴
い

、
口

腔
・
嚥

下
機

能
の

低
下

リ
ス

ク
や

問
題

が
あ

る
方

、
ま

た
自

覚
さ

れ
て

い
る

方
、

低
栄

養
、

食
欲

低
下

が
み

ら
れ

る
方

 


 

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
い

る
方

、
食

事
摂

取
量

が
少

な
い

方
 


 

歯
科

に
定

期
受

診
さ

れ
て

い
な

い
方

、
栄

養
状

態
に

不
安

の
あ

る
方

、
口

腔
衛

生
に

無
頓

着
な

方
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嚥
下

機
能

が
低

下
傾

向
に

あ
た

り
、

十
分

な
食

事
が

摂
れ

て
い

な
い

方
 


 

む
せ

る
方

、
誤

嚥
の

危
険

性
や

リ
ス

ク
の

あ
る

方
、

義
歯

が
合

わ
な

く
て

痛
み

の
あ

る
方

や

外
れ

や
す

い
方

、
体

重
減

少
と

病
状

悪
化

に
よ

り
、

口
腔

内
が

変
化

し
た

方
 


 

水
分

等
で

の
む

せ
込

や
食

事
の

際
、

食
形

態
変

更
を

検
討

す
る

必
要

が
あ

る
方

、
口

腔
ケ

ア
も

し
く
は

医
療

機
関

に
受

診
が

必
要

と
な

り
そ

う
な

方
に

対
し

て
必

要
か

と
思

い
ま

す
。

 


 

食
事

が
う

ま
く

と
れ

な
い

方
、

最
近

や
せ

て
き

て
い

る
方

、
飲

み
込

む
機

能
が

低
下

し
て

い

る
方

 


 

機
能

低
下

に
よ

り
栄

養
量

の
低

下
や

誤
嚥

の
リ

ス
ク

が
高

ま
る

と
予

想
さ

れ
る

方
 


 

む
せ

の
多

い
方

、
常

食
以

外
の

食
事

の
方

、
摂

取
量

が
少

な
い

方
 


 

む
せ

が
強

い
方

、
食

事
を

摂
取

す
る

の
が

困
難

な
方

 


 

体
重

の
減

少
が

あ
る

方
、

む
せ

や
、

食
事

の
摂

取
に

時
間

の
か

か
る

方
 


 

栄
養

状
態

が
悪

く
、

食
事

摂
取

量
が

少
な

い
利

用
者

 


 

義
歯

が
合

わ
な

い
、

唾
液

分
泌

が
悪

い
等

に
よ

り
低

栄
養

の
方

 


 

食
事

が
し

っ
か

り
取

れ
な

く
な

っ
て

お
り

、
よ

り
専

門
的

な
関

わ
り

が
必

要
な

方
 


 

食
事

に
問

題
が

あ
る

方
 


 

食
事

摂
取

に
何

ら
か

の
問

題
が

あ
る

方
。

低
栄

養
が

疑
わ

れ
る

方
 

[生
活

状
況

・
A

D
L
] 


 

独
居

、
認

知
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
（
他

1
件

） 


 

虚
弱

高
齢

者
 


 

独
居

、
食

事
摂

取
等

不
十

分
な

方
、

口
腔

内
の

衛
生

が
不

十
分

な
方

 


 

A
D

L
や

IA
D

L
が

概
ね

自
立

し
て

い
る

が
、

身
体

機
能

や
バ

ラ
ン

ス
能

力
の

低
下

が
認

め

ら
れ

る
利

用
者

 


 

運
動

を
通

じ
て

、
Ａ

Ｄ
Ｌ

を
向

上
す

る
こ

と
が

目
的

の
方

 


 

健
康

状
態

不
良

者
、

A
D

L
低

下
者

、
体

重
減

少
著

明
者

 


 

体
力

低
下

し
て

い
る

方
 


 

独
居

で
健

康
管

理
が

で
き

て
い

な
い

方
、

栄
養

状
態

に
不

安
の

あ
る

方
 


 

独
居

や
老

々
介

護
の

家
庭

 


 

要
介

護
１

以
上

の
方

 


 

要
支

援
状

態
等

、
今

後
体

力
・
筋

力
低

下
が

懸
念

さ
れ

る
方

 

[そ
の

他
] 


 

全
て

の
利

用
者

（
他

7
件

） 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
で

問
題

が
あ

っ
た

方
（
他

1
件

） 


 

全
て

の
高

齢
者

 


 

基
本

的
に

は
、

全
て

の
利

用
者

に
全

員
と

は
考

え
る

が
、

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

傾
向

の
方

な

ど
、

将
来

的
に

、
嚥

下
機

能
低

下
に

も
つ

な
が

り
そ

う
な

方
は

、
特

に
通

所
利

用
段

階
か

ら

介
入

を
要

す
る

と
思

い
ま

す
。

 


 

基
本

的
に

は
全

て
の

高
齢

者
に

必
要

、
特

に
誤

嚥
リ

ス
ク

の
高

い
方

、
誤

嚥
性

肺
炎

が
生

じ
た

事
が

あ
る

方
に

必
要

 


 

現
状

維
持

、
改

善
が

必
要

な
方

全
て

 


 

全
て

の
利

用
者

だ
と

思
う

が
、

特
に

独
居

や
、

状
態

の
変

動
が

大
き

い
方

 


 

で
き

る
か

ぎ
り

利
用

者
全

員
 


 

口
腔

・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

と
同

じ
で

、
口

腔
機

能
の

必
要

性
は

全
員

に
あ

る
と

思
い

ま

す
。

 


 

全
員

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
し

た
ら

、
大

半
の

方
は

対
象

と
な

る
。

 


 

高
齢

者
、

家
族

、
口

腔
ケ

ア
の

必
要

性
や

重
要

性
の

理
解

が
乏

し
い

方
、

肺
炎

な
ど

の
リ

ス
ク

も
考

え
利

用
者

全
員

 


 

フ
レ

イ
ル

、
認

知
症

を
有

す
る

方
、

概
ね

ほ
と

ん
ど

の
高

齢
者

 


 

口
腔

機
能

は
、

ど
の

よ
う

な
方

に
も

重
要

だ
が

、
特

に
高

齢
者

に
は

注
意

が
必

要
と

思
う

。
 


 

口
腔

機
能

が
低

下
し

て
い

る
利

用
者

、
ま

た
は

そ
の

恐
れ

の
あ

る
利

用
者

、
利

用
者

の
心

身
の

状
態

の
維

持
ま

た
は

向
上

に
資

す
る

と
認

め
ら

れ
た

者
 


 

口
腔

機
能

向
上

に
よ

り
、

食
事

摂
取

量
が

増
え

る
と

見
込

ま
れ

る
人

 


 

早
期

介
入

に
よ

り
、

口
腔

機
能

の
低

下
を

予
防

で
き

る
方

 


 

体
重

の
減

少
が

激
し

い
方

、
嚥

下
機

能
が

低
下

し
て

い
る

方
、

一
人

暮
ら

し
の

方
、

歯
が

少
な

い
方

、
義

歯
の

な
い

方
 


 

入
れ

歯
を

装
着

し
て

い
る

、
構

音
障

害
、

麻
痺

が
あ

る
、

嚥
下

が
悪

い
 


 

発
症

か
ら

ま
だ

日
が

浅
い

方
、

嚥
下

に
問

題
あ

る
が

、
改

善
が

見
込

ま
れ

る
方

 


 

嚥
下

機
能

低
下

、
認

知
症

 


 

ご
自

分
で

口
腔

ケ
ア

の
管

理
が

難
し

い
方

、
家

族
の

支
援

が
得

ら
れ

な
い

方
、

誤
嚥

性
肺

炎
の

既
往

の
あ

る
方

、
嚥

下
機

能
の

低
下

が
見

ら
れ

る
方

 


 

誤
嚥

性
肺

炎
で

入
院

と
な

る
ケ

ー
ス

や
、

嚥
下

機
能

が
低

下
し

て
施

設
入

所
と

な
る

ケ
ー

ス
が

多
い

た
め

、
在

宅
生

活
を

継
続

し
て

い
く
の

に
必

要
と

思
わ

れ
る

。
 


 

独
居

の
方

、
か

か
り

つ
け

医
よ

り
、

嚥
下

に
指

導
が

入
っ

て
い

る
方

 


 

廃
用

性
に

よ
る

機
能

低
下

に
よ

り
、

嚥
下

能
力

が
落

ち
、

誤
嚥

性
肺

炎
な

ど
の

リ
ス

ク
が

高

ま
っ

て
い

る
方

や
、

口
腔

衛
生

状
態

が
著

し
く
低

下
し

、
様

々
な

病
気

の
リ

ス
ク

の
高

い
方

な
ど

に
必

要
だ

と
思

う
。

 


 

嚥
下

、
咀

嚼
等

の
問

題
に

対
し

、
自

ら
ケ

ア
が

で
き

な
い

方
に

対
し

て
必

要
 


 

口
腔

機
能

に
課

題
の

あ
る

方
、

口
腔

機
能

の
自

己
管

理
が

難
し

い
方

・
家

族
、

能
力

低
下

し
て

き
て

る
方

全
般

に
必

要
、

症
例

に
対

し
て

ど
こ

か
の

事
務

所
１

つ
は

取
得

す
べ

き
 


 

嚥
下

障
害

、
歯

の
ト

ラ
ブ

ル
、

認
知

症
や

麻
痺

な
ど

に
よ

る
、

自
身

で
十

分
な

口
腔

ケ
ア

を

行
う

こ
と

が
難

し
く
、

何
か

し
ら

の
問

題
を

有
し

て
い

る
方

に
必

要
と

考
え

る
。

 


 

高
次

機
能

障
害

、
認

知
症

、
脳

梗
塞

、
独

居
、

口
腔

内
不

衛
生

な
方

 


 

片
麻

痺
で

口
腔

衛
生

が
保

て
な

い
方

 


 

口
腔

内
の

問
題

を
抱

え
て

い
る

事
が

ほ
と

ん
ど

で
あ

る
と

考
え

る
た

め
、

ど
の

よ
う

な
方

に

も
必

要
で

あ
る

と
思

う
。

 


 

口
腔

評
価

後
に

お
い

て
、

事
業

所
内

ス
タ

ッ
フ

で
も

対
応

出
来

る
内

容
な

ら
ば

必
要

。
 


 

歯
科

受
診

を
今

ま
で

し
て

い
な

い
方

、
口

腔
内

清
掃

ｅ
ｔｃ

、
自

己
管

理
が

難
し

い
方

 


 

独
居

や
介

護
力

不
足

に
よ

り
、

口
腔

ケ
ア

が
日

頃
不

十
分

な
症

例
、

認
知

症
に

よ
り

、
御

家
族

で
は

口
腔

ケ
ア

が
出

来
な

い
症

例
 


 

入
れ

歯
や

認
知

症
の

方
な

ど
 


 

認
知

機
能

低
下

が
あ

る
方

、
低

栄
養

の
方
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医
師

が
必

要
と

認
め

た
方

 


 

誤
嚥

性
肺

炎
の

あ
る

方
、

誤
嚥

の
危

険
性

が
高

い
方

 


 

誤
嚥

性
肺

炎
を

繰
り

返
し

て
い

る
利

用
者

 


 

最
後

ま
で

口
か

ら
食

べ
物

を
食

べ
、

食
事

を
楽

し
み

た
い

方
 


 

専
門

職
を

配
置

し
て

い
る

施
設

を
利

用
し

て
い

る
方

 


 

歯
科

に
か

か
る

レ
ベ

ル
の

人
で

普
段

の
生

活
か

ら
ケ

ア
を

必
要

と
し

家
族

の
協

力
を

得
ら

れ
る

方
 


 

認
知

症
、

片
麻

痺
、

独
居

、
歯

科
に

か
か

れ
な

い
方

な
ど

 


 

脳
血

管
障

害
の

患
者

や
、

廃
用

症
候

群
の

患
者

 


 

本
人

も
し

く
は

家
族

が
必

要
と

感
じ

た
方

 

 

1
2
）
. 

通
所

施
設

に
お

け
る

口
腔

・
栄

養
の

ケ
ア

に
関

す
る

マ
ニ

ュ
ア

ル
作

成
に

求
め

る
内

容
 

（
原

則
と

し
て

原
文

マ
マ

。
明

ら
か

な
誤

字
は

修
正

の
う

え
記

載
。

） 

 【
通

所
介

護
】
 

[加
算

等
の

必
要

性
に

つ
い

て
] 


 

利
用

者
・
家

族
向

け
の

加
算

の
意

義
・
必

要
性

の
説

明
資

料
（
他

6
件

） 


 

介
護

支
援

専
門

員
、

家
族

に
こ

の
加

算
の

必
要

性
が

し
っ

か
り

理
解

で
き

る
書

類
や

説
明

書
、

そ
の

加
算

を
算

定
す

る
こ

と
で

、
ど

の
よ

う
な

効
果

が
得

ら
れ

る
か

 


 

ス
タ

ッ
フ

が
理

解
し

や
す

い
マ

ニ
ュ

ア
ル

（
必

要
性

も
理

解
で

き
る

よ
う

な
マ

ニ
ュ

ア
ル

）
 


 

ど
の

よ
う

な
方

に
必

要
な

の
か

、
ど

う
い

う
効

果
が

あ
る

の
か

 


 

口
腔

機
能

向
上

の
意

義
（
必

要
性

） 


 

利
用

者
へ

算
定

し
た

場
合

の
効

果
（
予

防
で

は
な

く
）
、

ま
た

そ
れ

ぞ
れ

の
加

算
（
口

腔
・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

、
口

腔
機

能
向

上
、

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

、
栄

養
改

善
）
に

つ
い

て
、

職

員
側

か
ら

で
は

な
く
、

利
用

者
に

算
定

い
た

だ
け

る
よ

う
な

記
載

が
あ

れ
ば

と
思

っ
て

い
ま

す
。

 


 

口
腔

・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

が
何

の
た

め
に

必
要

で
、

利
用

者
が

ど
う

し
た

ら
納

得
し

て
く

れ
る

か
が

記
載

さ
れ

て
い

る
も

の
 


 

家
族

へ
の

説
明

の
方

法
、

家
族

の
理

解
が

得
ら

れ
な

い
場

合
の

対
処

の
方

法
 

[ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
・
ア

セ
ス

メ
ン

ト
等

に
つ

い
て

] 


 

評
価

の
方

法
（
他

4
件

） 


 

介
護

職
員

等
に

よ
る

口
腔

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

実
施

の
評

価
の

仕
方

、
管

理
栄

養
士

と
介

護
職

員
等

の
連

携
に

よ
る

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

で
の

取
り

組
み

方
 


 

口
腔

内
、

栄
養

状
態

の
現

状
を

把
握

す
る

た
め

の
具

体
的

な
チ

ェ
ッ

ク
項

目
と

評
価

の
仕

方
 


 

評
価

項
目

の
内

容
（
ど

の
よ

う
に

や
る

の
か

な
ど

詳
細

な
も

の
） 


 

歯
、

も
し

く
は

、
上

下
義

歯
の

ゆ
る

み
、

欠
損

の
状

態
、

し
っ

か
り

咀
嚼

で
き

て
い

る
の

か
、

確
認

で
き

る
よ

う
に

し
た

い
。

在
宅

の
方

は
、

状
態

の
把

握
が

難
し

い
の

で
。

 


 

項
目

ご
と

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
の

視
点

 


 

低
栄

養
の

診
断

基
準

を
統

一
す

る
（
G

L
IM

）
、

嚥
下

評
価

の
フ

ロ
ー

チ
ャ

ー
ト

等
、

食
形

態

決
め

る
の

に
参

考
と

な
る

詳
細

な
評

価
法

を
マ

ニ
ュ

ア
ル

化
し

て
欲

し
い

。
 


 

評
価

す
る

項
目

の
測

定
方

法
・
算

定
要

件
を

満
た

す
か

の
判

断
基

準
 


 

嚥
下

状
態

、
と

ろ
み

が
必

要
か

な
ど

 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

具
体

的
な

内
容

、
加

算
の

評
価

 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
方

法
の

詳
細

（
病

状
別

な
ど

詳
し

く
）
 


 

具
体

的
な

項
目

と
ア

ウ
ト

ラ
イ

ン
の

表
記

、
自

身
で

食
事

摂
取

が
可

能
か

否
か

、
介

助
が

必
要

な
場

合
は

、
全

介
助

か
ど

う
か

、
使

用
し

て
い

る
の

は
、

は
し

、
介

護
用

は
し

、
ス

プ
ー

ン
、

フ
ォ

ー
ク

な
ど

の
チ

ェ
ッ

ク
な

ど
 


 

誰
が

見
て

も
分

か
る

チ
ェ

ッ
ク

項
目

、
家

族
へ

の
聞

き
と

り
項

目
（
家

人
へ

の
説

明
事

項
）
 


 

口
腔

の
健

康
状

態
←

評
価

方
法
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口
腔

ま
た

は
栄

養
の

細
か

い
評

価
方

法
 


 

お
い

し
く
食

べ
る

事
が

大
切

な
の

で
す

が
、

環
境

や
、

個
人

で
変

わ
る

の
で

、
把

握
し

た
方

が
良

い
項

目
を

教
え

て
ほ

し
い

。
 


 

口
腔

、
栄

養
共

に
評

価
と

な
る

基
準

と
な

る
も

の
が

あ
る

と
い

い
と

思
い

ま
す

。
口

腔
→

歯

が
あ

る
な

し
、

入
れ

歯
が

あ
る

な
し

、
ど

う
い

う
状

態
だ

と
ど

う
、

そ
れ

が
ど

う
だ

と
何

が
必

要

な
ど

。
栄

養
状

態
、

体
重

以
外

で
何

が
評

価
と

な
り

、
改

善
が

必
要

な
場

合
は

ど
う

し
て

い

く
の

が
い

い
の

か
？

通
所

介
護

で
で

き
る

こ
と

は
何

が
あ

る
の

か
？

 

[ケ
ア

の
方

法
等

に
つ

い
て

：
口

腔
] 


 

口
腔

ケ
ア

の
方

法
（
手

順
、

道
具

）（
他

8
件

） 


 

口
腔

機
能

向
上

訓
練

の
内

容
（
他

3
件

）
 


 

義
歯

の
取

り
外

し
方

（
他

1
件

） 


 

ご
利

用
者

に
よ

く
み

ら
れ

る
口

腔
内

の
写

真
と

チ
ェ

ッ
ク

ポ
イ

ン
ト

や
対

応
例

、
口

腔
ケ

ア
の

注
意

点
、

食
事

の
観

察
ポ

イ
ン

ト
 


 

利
用

者
の

口
腔

状
態

に
お

け
る

問
題

点
と

対
応

例
に

つ
い

て
 


 

飲
み

込
み

の
悪

い
方

へ
の

対
応

、
う

が
い

が
で

き
な

い
人

へ
の

対
応

、
開

口
し

な
い

人
へ

の
対

応
 


 

口
腔

ケ
ア

と
実

際
行

う
時

の
注

意
点

、
効

果
、

他
施

設
で

の
計

画
内

容
、

具
体

的
な

評
価

方
法

、
必

要
な

ケ
ア

を
受

け
る

方
の

状
況

を
詳

細
に

示
し

て
ほ

し
い

。
 


 

口
腔

ケ
ア

の
手

順
・
舌

苔
が

多
い

人
に

対
し

て
、

各
項

目
に

対
し

て
対

応
の

仕
方

 


 

口
腔

ケ
ア

の
正

し
い

方
法

や
麻

痺
の

人
（
利

き
手

、
片

手
が

使
え

な
い

）
で

も
出

来
る

方
法

 


 

口
腔

ケ
ア

時
の

チ
ェ

ッ
ク

ポ
イ

ン
ト

、
栄

養
状

態
の

チ
ェ

ッ
ク

ポ
イ

ン
ト

、
口

腔
ケ

ア
で

の
技

法
、

口
腔

体
操

の
効

果
別

の
内

容
 


 

プ
ロ

グ
ラ

ム
実

施
に

必
要

な
基

礎
知

識
、

手
順

、
対

象
者

の
選

定
、

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

方
法

等
 


 

マ
ニ

ュ
ア

ル
作

成
の

目
的

、
口

腔
ケ

ア
の

重
要

性
、

口
腔

ケ
ア

の
目

的
・
実

施
手

順
、

嚥
下

障
害

へ
の

対
処

等
 


 

具
体

的
の

ケ
ア

の
内

容
と

効
果

、
お

よ
び

怠
っ

た
際

の
結

果
 


 

実
際

の
効

果
や

難
し

か
っ

た
こ

と
を

具
体

的
に

 


 

口
腔

の
嚥

下
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
対

す
る

満
足

度
が

低
い

場
合

、
ど

う
す

れ
ば

良
い

か
の

改
善

方
法

（
事

例
を

あ
げ

て
具

体
的

に
） 


 

目
的

、
口

腔
内

状
況

の
チ

ェ
ッ

ク
方

法
、

他
事

業
所

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

を
参

考
に

す
る

 


 

口
腔

ケ
ア

の
目

的
と

効
果

、
口

腔
ケ

ア
の

状
態

観
察

の
ポ

イ
ン

ト
（
舌

の
状

態
も

含
め

）
、

口
腔

ケ
ア

の
必

要
物

品
、

口
腔

ケ
ア

の
手

順
（
有

歯
、

義
歯

も
含

め
）
、

口
腔

ケ
ア

時
の

異

常
発

見
の

際
の

対
応

方
法

 


 

誤
嚥

防
止

の
知

識
 


 

口
腔

ケ
ア

の
効

果
、

口
腔

清
掃

に
関

す
る

基
本

知
識

（
基

礎
）
、

維
持

、
向

上
に

つ
い

て
 


 

口
腔

ケ
ア

の
目

的
、

重
要

性
、

実
施

の
タ

イ
ミ

ン
グ

、
手

順
、

観
察

方
法

、
道

具
の

取
り

扱

い
、

嚥
下

機
能

の
評

価
と

訓
練

 


 

食
前

の
口

腔
体

操
は

行
っ

て
い

ま
す

。
他

の
や

り
方

を
知

り
た

い
。

食
後

の
口

腔
ケ

ア
で

熱
心

な
人

、
習

慣
づ

い
て

い
る

人
も

い
ま

す
が

、
関

心
な

か
っ

た
り

、
拒

否
さ

れ
た

り
す

る

人
に

対
し

て
簡

単
に

出
き

る
方

法
が

な
い

か
 


 

歯
科

医
師

、
歯

科
衛

生
士

か
ら

の
評

価
、

改
善

点
指

導
 


 

通
所

介
護

で
で

き
る

口
腔

機
能

改
善

方
法

、
実

技
 

[ケ
ア

の
方

法
等

に
つ

い
て

：
栄

養
] 


 

必
要

な
栄

養
、

種
類

 


 

栄
養

の
判

断
基

準
、

摂
食

の
種

類
と

方
法

、
血

液
デ

ー
タ

の
確

認
と

基
準

値
 


 

A
D

L
、

IA
D

L
、

Q
O

L
評

価
方

法
・
栄

養
障

害
（
低

栄
養

）
対

応
方

法
・
栄

養
障

害
（
低

栄
養

）

危
険

因
子

（
原

因
）
の

解
決

法
 


 

ア
セ

ス
メ

ン
ト

（
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

等
）
を

行
っ

た
後

、
改

善
に

向
け

た
具

体
的

な
ア

プ
ロ

ー
チ

方
法

な
ど

事
例

を
通

じ
て

記
載

が
あ

れ
ば

良
い

と
思

い
ま

す
。

医
療

情
報

の
情

報
収

集
等

の
工

夫
、

方
法

な
ど

（
血

液
検

査
の

情
報

な
ど

）
、

効
果

が
挙

が
る

対
象

者
の

選
定

 


 

栄
養

改
善

の
基

礎
、

初
歩

知
識

 


 

栄
養

ケ
ア

の
重

要
性

、
栄

養
ケ

ア
の

目
的

、
食

欲
不

振
へ

の
対

処
等

 


 

口
腔

内
の

状
態

の
よ

く
な

い
人

に
対

す
る

、
栄

養
プ

ラ
ン

事
例

 


 

嚥
下

状
態

の
観

察
ポ

イ
ン

ト
、

食
事

介
助

等
の

注
意

事
項

、
食

事
形

態
に

つ
い

て
（
食

事

の
際

の
姿

勢
な

ど
）
、

食
事

の
環

境
に

つ
い

て
、

異
常

時
の

対
応

 


 

食
形

態
の

情
報

 


 

栄
養

面
の

ケ
ア

方
法

 


 

通
所

介
護

で
で

き
る

栄
養

改
善

方
法

 


 

体
重

管
理

 

[ケ
ア

の
方

法
等

に
つ

い
て

：
そ

の
他

] 


 

口
腔

機
能

向
上

加
算

に
つ

い
て

、
身

体
的

変
化

、
向

上
、

取
組

の
効

果
の

事
例

 


 

実
際

の
利

用
者

の
介

護
度

、
口

腔
、

栄
養

状
態

に
合

わ
せ

た
具

体
的

な
見

本
と

な
る

よ
う

な
ケ

ア
の

や
り

方
を

記
載

し
て

ほ
し

い
。

 


 

対
象

者
だ

け
で

な
く
、

利
用

者
全

般
に

、
そ

の
方

自
身

も
自

宅
で

実
践

が
可

能
な

内
容

 

[P
D

C
A

等
に

つ
い

て
] 


 

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
方

法
（
他

3
件

） 


 

計
画

書
の

作
成

、
ポ

イ
ン

ト
（
他

1
件

）
 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
か

ら
、

口
腔

機
能

向
上

サ
ー

ビ
ス

や
、

栄
養

改
善

サ
ー

ビ
ス

に
つ

な
が

る

フ
ロ

ー
、

ど
の

よ
う

な
場

合
は

、
口

腔
と

栄
養

ケ
ア

サ
ー

ビ
ス

提
供

を
控

え
る

流
れ

、
リ

ス
ク

な
ど

 


 

ケ
ア

す
る

前
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
も

含
め

て
、

簡
易

な
評

価
→

実
施

を
含

め
て

、
P

D
C

A
サ

イ
ク

ル
の

表
示

 


 

ど
う

い
っ

た
資

格
者

が
、

何
を

ど
う

行
い

、
そ

の
結

果
ど

う
な

る
な

ど
の

表
記

が
あ

れ
ば

、
わ

か
り

や
す

い
 


 

加
算

～
終

了
ま

で
の

一
連

の
記

載
（
お

お
よ

そ
の

流
れ

で
よ

い
の

で
）
、

事
前

の
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

を
す

る
こ

と
で

、
必

要
、

不
必

要
と

わ
か

る
よ

う
な

書
類

、
Q

＆
A

が
必

要
、

居
宅

サ
ー

ビ
ス

計
画

書
の

記
載

例
、

介
護

予
防

支
援

計
画

、
算

定
の

必
要

な
対

象
者

の
お

お
ま

か
な

リ
ス

ト
（
例

え
ば

、
D

M
の

人
有

効
、

肺
炎

の
既

往
も

有
効

等
）
 


 

事
例

、
ケ

ア
の

ポ
イ

ン
ト

、
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

の
ポ

イ
ン

ト
 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

て
、

ど
の

よ
う

な
効

果
が

得
ら

れ
た

か
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実
際

算
定

し
て

い
る

施
設

の
半

年
～

1
年

間
の

書
類

 


 

具
体

的
な

プ
ロ

セ
ス

が
表

記
さ

れ
て

い
る

も
の

 


 

終
結

の
判

断
や

再
開

の
手

順
な

ど
 

[加
算

の
算

定
方

法
等

に
つ

い
て

] 


 

加
算

に
必

要
な

書
類

・
記

載
方

法
に

つ
い

て
（他

54
件

） 


 

算
定

要
件

、
算

定
ま

で
の

流
れ

、
フ

ロ
ー

チ
ャ

ー
ト

（
他

36
件

） 


 

具
体

的
な

事
例

ご
と

の
書

類
の

書
き

方
（
他

4
件

） 


 

加
算

に
必

要
な

算
定

の
要

件
、

書
類

の
作

り
方

、
L
IF

E
送

信
の

や
り

方
、

最
低

限
に

必
要

な
書

式
 


 

各
加

算
そ

れ
ぞ

れ
の

必
要

書
類

 


 

加
算

取
得

の
手

順
、

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
な

ど
が

あ
る

と
良

い
で

す
（
口

腔
と

栄
養

機
能

の
）
。

 


 

加
算

内
容

、
評

価
表

、
単

位
等

基
礎

と
な

る
事

、
ど

う
い

う
事

を
し

て
い

く
か

 


 

口
腔

、
栄

養
管

理
体

制
加

算
様

式
、

記
載

例
（
B

D
R

指
標

、
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

、
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
等

） 


 

算
定

要
件

を
わ

か
り

や
す

く
お

願
い

し
た

い
で

す
。

加
算

要
件

の
緩

和
が

で
き

れ
ば

実
施

で
き

る
施

設
が

増
え

て
い

く
の

で
は

な
い

で
し

ょ
う

か
。

 


 

す
す

め
方

、
同

じ
よ

う
に

算
定

で
き

る
よ

う
な

ツ
ー

ル
 


 

Ｌ
ＩＦ

Ｅ
の

活
用

方
法

 


 

他
加

算
と

の
関

係
性

、
項

目
と

計
画

書
の

書
類

例
、

実
施

例
、

算
定

要
件

、
人

員
要

件
（
他

加
算

等
、

業
務

状
況

） 


 

実
際

に
加

算
を

取
る

た
め

に
必

要
な

時
間

（
ど

の
よ

う
な

タ
イ

ミ
ン

グ
で

ど
の

よ
う

な
時

間
を

必
要

と
す

る
か

）
や

書
類

、
加

算
算

定
に

必
要

な
事

務
的

作
業

や
関

係
事

業
所

と
の

確
認

等
 


 

ど
の

よ
う

に
取

り
組

み
、

記
録

し
て

等
、

分
か

ら
な

い
こ

と
が

多
い

の
で

漠
然

と
し

て
い

る
。

理
解

し
や

す
い

も
の

が
あ

れ
ば

良
い

（
図

や
フ

ロ
ー

チ
ャ

ー
ト

な
ど

）
。

こ
の

場
合

は
、

こ
う

進

む
、

こ
れ

が
出

来
て

い
な

い
時

は
こ

う
す

る
等

と
い

っ
た

も
の

 


 

算
定

の
た

め
に

必
要

な
書

類
、

評
価

表
な

ど
統

一
し

て
同

じ
も

の
で

H
P

等
に

掲
載

し
て

ほ

し
い

。
 


 

実
際

に
ど

の
よ

う
な

書
類

を
作

っ
て

、
誰

に
た

い
し

て
誰

が
何

を
す

べ
き

な
の

か
、

わ
か

る

と
良

い
。

 


 

実
際

の
書

類
（
具

体
例

と
し

て
）
 


 

実
施

す
る

内
容

、
コ

メ
ン

ト
部

分
の

書
き

方
や

文
例

、
計

画
、

実
施

、
評

価
の

際
に

気
を

付

け
る

事
、

書
式

の
ひ

な
型

 


 

例
の

よ
う

に
、

算
定

の
仕

方
や

わ
か

り
や

す
い

Q
＆

A
な

ど
が

あ
る

と
、

算
定

を
考

え
る

目

安
に

な
る

か
も

 


 

標
準

実
行

手
順

書
 

[介
護

支
援

専
門

員
と

の
連

携
に

つ
い

て
] 


 

介
護

支
援

専
門

員
へ

情
報

提
供

を
行

っ
て

い
る

が
、

そ
の

結
果

、
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

さ
れ

る

事
が

ほ
と

ん
ど

な
い

た
め

、
そ

こ
迄

マ
ニ

ュ
ア

ル
に

入
っ

て
い

れ
ば

、
情

報
提

供
し

た
事

が

活
か

さ
れ

る
と

考
え

る
。

 


 

介
護

支
援

専
門

員
と

の
連

携
に

つ
い

て
 


 

介
護

支
援

専
門

員
へ

の
説

明
の

仕
方

 


 

情
報

共
有

の
書

面
の

フ
ォ

ー
マ

ッ
ト

 

[専
門

職
と

の
連

携
に

つ
い

て
] 


 

連
携

方
法

（
他

3
件

）  


 

栄
養

士
と

の
連

携
方

法
、

実
際

の
実

施
方

法
、

記
録

（
簡

便
な

）
方

法
 


 

他
職

種
と

の
連

携
（
外

部
と

の
連

携
）
を

進
め

る
た

め
の

ス
テ

ッ
プ

等
 


 

専
門

職
が

配
置

で
き

な
い

、
し

て
い

な
い

、
開

設
主

体
に

お
い

て
連

携
の

取
り

や
す

い
専

門
職

の
紹

介
が

あ
る

と
い

い
 


 

加
算

に
必

要
な

利
用

者
の

事
例

、
連

携
の

方
法

等
 


 

ど
の

職
種

と
の

連
携

が
必

要
な

の
か

 


 

栄
養

士
さ

ん
、

歯
科

衛
生

士
さ

ん
と

の
連

携
は

難
し

い
。

そ
れ

以
外

で
連

携
な

し
で

ど
う

評

価
が

で
き

る
の

か
…

 

[事
例

等
に

つ
い

て
] 


 

算
定

し
て

い
る

施
設

の
具

体
的

な
事

例
（
他

35
件

） 


 

実
際

に
行

っ
て

い
る

サ
ー

ビ
ス

の
具

体
例

（
他

10
件

） 


 

わ
か

り
や

す
く
実

例
な

ど
を

記
載

し
て

く
れ

る
と

あ
り

が
た

い
で

す
。

 


 

栄
養

改
善

加
算

に
つ

い
て

、
実

際
に

算
定

し
て

い
る

施
設

の
事

例
 


 

口
腔

、
栄

養
の

ケ
ア

に
関

す
る

他
施

設
の

取
り

組
み

事
例

、
現

状
、

新
た

な
取

組
を

す
る

に
は

人
手

が
足

り
て

い
な

い
。

時
間

を
割

く
の

が
難

し
い

。
そ

の
中

で
も

工
夫

し
て

取
り

組

ま
れ

て
い

る
と

こ
ろ

が
あ

れ
ば

参
考

に
し

た
い

。
ど

の
職

種
ま

た
、

未
経

験
者

で
も

見
て

分

か
る

資
料

づ
く
り

 


 

事
例

の
中

で
、

一
番

困
難

な
事

だ
っ

た
り

、
工

夫
を

さ
れ

た
事

 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

事
例

と
そ

の
評

価
が

あ
る

と
理

解
し

や
す

い
。

 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

事
例

（
ど

う
や

っ
て

時
間

を
割

い
て

い
る

か
、

シ
フ

ト
の

や
り

く
り

を
し

り
た

い
）
 


 

小
規

模
の

通
所

サ
ー

ビ
ス

に
お

け
る

事
例

 


 

口
腔

・
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

を
算

定
し

て
い

る
施

設
の

事
例

と
し

て
成

功
例

、
失

敗

例
 


 

失
敗

事
例

と
改

善
策

 


 

何
時

に
ど

の
よ

う
に

動
く
の

か
実

際
の

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
で

の
利

用
者

へ
対

す
る

聞
き

と
り

や
ア

セ
ス

メ
ン

ト
の

様
子

 


 

加
算

の
書

類
、

事
例

等
は

全
て

の
加

算
に

お
い

て
興

味
深

い
で

す
。

実
際

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

を
見

た
い

で
す

。
口

腔
機

能
向

上
加

算
が

特
に

期
待

さ
れ

ま
す

。
 


 

口
腔

・
栄

養
ケ

ア
に

つ
い

て
、

わ
か

り
や

す
く
記

載
し

、
実

際
に

算
定

し
て

い
る

事
例

も
記

載

す
る

。
 


 

口
腔

、
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

を
算

定
す

る
に

あ
た

り
、

誰
が

聞
い

て
も

分
か

り
や

す

い
。

そ
れ

に
伴

い
ど

の
様

な
効

果
が

ど
の

位
か

ら
実

感
で

き
る

様
に

な
る

か
、

ま
た

実
感

で

き
た

方
の

例
等

記
載

さ
れ

て
い

れ
ば

、
介

護
支

援
専

門
員

、
家

族
、

利
用

者
に

伝
わ

る
と

思
わ

れ
ま

す
。
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具
体

的
事

例
（
機

能
の

維
持

や
向

上
の

流
れ

）
が

豊
富

に
説

明
さ

れ
て

い
る

も
の

、
新

任

ス
タ

ッ
フ

で
も

感
覚

的
に

重
要

性
を

認
識

出
来

る
も

の
、

共
有

出
来

る
事

例
が

多
い

と
助

か

る
。

 


 

算
定

さ
れ

て
い

る
事

業
所

の
事

例
に

関
連

し
て

、
具

体
的

な
算

定
後

の
事

業
所

の
状

況
な

ど
に

つ
い

て
知

り
た

い
。

 


 

事
例

が
あ

る
と

分
か

り
や

す
い

と
思

い
ま

す
。

具
体

的
に

ど
の

よ
う

な
や

り
と

り
を

し
て

、
連

携
機

関
に

な
っ

て
い

た
だ

い
た

の
か

、
や

利
用

者
へ

の
ヒ

ア
リ

ン
グ

や
、

指
導

を
、

来
所

中

の
ど

の
タ

イ
ミ

ン
グ

で
行

っ
て

い
る

か
な

ど
、

実
際

的
な

内
容

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

が
あ

る
と

助

か
り

ま
す

。
 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

手
間

と
費

用
 


 

手
間

の
割

に
利

益
が

少
な

い
と

感
じ

る
、

利
益

に
つ

な
が

っ
て

い
る

と
思

わ
れ

る
事

例
が

あ

る
と

良
い

。
 


 

対
応

が
困

難
な

事
例

も
多

い
と

思
う

の
で

、
施

設
で

考
え

ら
れ

る
よ

う
な

事
例

な
ど

が
あ

れ

ば
共

感
で

き
る

と
思

う
。

 

[そ
の

他
] 


 

「
文

章
で

書
く
」
の

は
時

間
が

な
い

の
で

、
項

目
を

チ
ェ

ッ
ク

が
良

い
。

 


 

む
せ

の
様

子
や

頻
度

、
む

せ
た

時
に

口
に

し
た

物
を

確
認

し
、

リ
ス

ク
の

あ
る

も
の

を
避

け

る
。

体
重

や
、

食
事

摂
取

状
況

を
確

認
し

、
必

要
が

あ
れ

ば
、

担
当

介
護

支
援

専
門

員
等

に
伝

え
る

。
 


 

個
人

個
人

の
食

生
活

に
合

っ
た

項
目

が
必

要
と

思
わ

れ
る

。
 


 

栄
養

改
善

に
つ

な
が

り
や

す
い

工
程

を
マ

ニ
ュ

ア
ル

化
し

て
欲

し
い

。
介

護
認

定
調

査
時

の
３

項
目

（
嚥

下
、

食
事

摂
取

、
口

腔
清

潔
）
と

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
の

口
腔

の
項

目
の

内

容
、

口
腔

ケ
ア

の
内

容
や

口
腔

体
操

の
内

容
（
実

践
で

き
る

も
の

）
、

必
要

性
の

説
明

、
食

事
形

態
の

内
容

、
食

事
摂

取
に

つ
い

て
の

評
価

表
、

ス
ケ

ー
ル

な
ど

 


 

必
要

な
情

報
、

必
要

な
書

類
や

同
意

、
手

順
、

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
方

法
等

 


 

目
的

、
高

齢
者

の
口

の
状

態
、

道
具

、
手

順
、

食
事

介
助

、
ト

ラ
ブ

ル
対

応
の

事
例

 


 

ケ
ア

を
行

う
こ

と
に

よ
っ

て
、

得
ら

れ
る

効
果

、
そ

の
逆

 


 

で
き

る
こ

と
を

わ
か

り
や

す
く
、

通
常

や
っ

て
い

る
こ

と
を

難
し

く
し

て
し

ま
う

ケ
ー

ス
も

多
く
見

ら
れ

る
の

で
、

専
門

性
を

高
め

る
の

は
良

い
が

、
簡

単
な

こ
と

と
技

術
が

必
要

な
物

を
、

明

確
に

分
け

る
こ

と
が

必
要

 


 

よ
く
あ

る
質

疑
応

答
 


 

算
定

人
数

等
の

基
準

が
明

確
に

分
か

る
マ

ニ
ュ

ア
ル

、
東

京
都

の
条

例
に

則
し

た
内

容
が

分
か

る
も

の
 


 

マ
ニ

ュ
ア

ル
の

説
明

文
が

な
る

べ
く

簡
素

で
理

解
し

や
す

い
も

の
。

ど
の

職
種

、
職

員
で

も

理
解

が
容

易
に

で
き

る
も

の
で

あ
れ

ば
、

取
り

組
み

や
す

い
の

で
は

な
い

か
。

口
腔

状
態

や
栄

養
状

態
の

評
価

方
法

、
記

録
の

た
め

の
統

一
し

た
書

式
。

加
算

算
定

要
件

や
、

そ
の

注
意

事
項

な
ど

も
、

単
純

明
瞭

に
記

し
て

頂
き

た
い

。
文

章
だ

け
で

は
な

く
、

実
際

の
状

態

を
撮

影
し

た
写

真
（
状

態
が

悪
化

し
た

口
腔

内
の

写
真

や
低

栄
養

、
低

リ
ス

ク
等

の
該

当

者
の

採
血

結
果

や
、

ご
様

子
の

写
真

な
ど

）
を

載
せ

る
事

で
、

各
施

設
に

同
じ

よ
う

な
方

、

対
象

者
は

い
な

い
分

を
判

断
し

や
す

く
な

る
の

で
は

な
い

か
、

と
考

え
る

。
 


 

実
際

に
書

か
れ

た
書

類
の

例
文

や
、

施
設

で
の

取
り

組
み

事
例

で
ど

の
よ

う
な

事
に

注
意

し
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
か

な
ど

 


 

経
営

事
業

に
関

す
る

こ
と

 


 

専
門

性
を

必
要

と
す

る
内

容
は

少
な

く
す

る
方

が
よ

い
と

思
う

。
医

療
で

福
祉

を
同

一
に

考

え
る

の
で

は
な

く
、

そ
れ

ぞ
れ

別
物

と
考

え
る

組
合

が
必

要
で

す
。

全
人

的
に

行
う

介
護

で

あ
る

べ
き

で
あ

り
、

効
率

と
科

学
的

、
医

学
的

な
方

向
性

に
い

き
す

ぎ
て

い
る

の
で

は
な

い

で
し

ょ
う

か
。

 


 

動
画

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

も
ほ

し
い

、
Q

R
コ

ー
ド

、
U

R
L

を
載

せ
て

い
た

だ
け

た
ら

と
思

い
ま

す
。

 


 

必
要

な
情

報
の

効
率

的
な

集
め

方
 


 

利
用

者
さ

ん
の

状
態

に
対

し
て

の
参

考
例

 

  【
通

所
リ

ハ
】
 

[加
算

等
の

必
要

性
に

つ
い

て
] 


 

同
意

を
得

る
際

に
使

用
で

き
る

よ
う

な
口

腔
や

、
栄

養
に

関
す

る
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
な

ど
（
他

1

件
）
 


 

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

加
算

で
は

、
本

人
と

家
族

に
説

明
す

る
際

に
使

用
す

る
書

類
例

や
ツ

ー

ル
な

ど
 


 

初
回

導
入

時
の

案
内

文
（
介

護
支

援
専

門
員

、
利

用
者

向
け

） 


 

利
用

者
、

介
護

支
援

専
門

員
説

明
用

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

 


 

加
算

の
目

的
と

、
ど

の
よ

う
に

行
う

か
書

い
て

あ
る

と
助

か
り

ま
す

。
 


 

利
用

者
向

け
の

、
口

腔
・
栄

養
ケ

ア
の

必
要

性
な

ど
が

記
載

さ
れ

た
も

の
 

[ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
・
ア

セ
ス

メ
ン

ト
等

に
つ

い
て

] 


 

評
価

の
方

法
（
他

10
件

） 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

方
法

（
他

1
件

） 


 

当
該

の
評

価
表

、
リ

ス
ク

の
判

断
に

な
る

資
料

 


 

評
価

項
目

の
具

体
的

内
容

 


 

口
腔

、
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

の
評

価
表

。
（
例

）
←

↑
→

（
選

択
式

に
な

っ
て

い
る

）
。

例
：

訓
練

で
あ

れ
ば

、
誰

で
も

で
き

る
の

か
（
疾

患
）
等

、
あ

れ
ば

尚
良

い
と

思
う

。
 


 

口
腔

の
健

康
状

態
の

評
価

方
法

 


 

運
動

を
中

心
と

し
て

サ
ー

ビ
ス

を
提

供
し

て
い

る
事

業
所

で
、

歯
科

医
師

や
管

理
栄

養
士

が
所

属
し

て
い

な
く
て

も
で

き
る

、
基

本
的

な
ア

セ
ス

メ
ン

ト
と

基
本

的
な

対
応

方
法

な
ど

 


 

在
宅

生
活

者
用

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
項

目
、

判
定

基
準

 


 

口
腔

・
栄

養
状

態
の

評
価

項
目

、
評

価
方

法
 


 

口
腔

ケ
ア

と
栄

養
管

理
の

必
要

性
、

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
と

評
価

、
方

法
と

重
要

性
 


 

口
腔

衛
生

状
態

の
チ

ェ
ッ

ク
項

目
 


 

口
腔

機
能

や
栄

養
を

評
価

す
る

項
目

の
例

 


 

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
項

目
ご

と
の

正
常

値
が

あ
る

と
分

か
り

や
す

い
で

す
。

 


 

自
宅

で
の

食
事

の
様

子
が

、
誰

で
も

チ
ェ

ッ
ク

で
き

る
、

分
か

り
や

す
い

ポ
イ

ン
ト

が
あ

る
と

便
利

か
も

し
れ

な
い

（
家

族
で

も
確

認
し

や
す

い
項

目
だ

と
い

い
）
。
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[ケ
ア

の
方

法
等

に
つ

い
て

：
口

腔
] 


 

口
腔

ケ
ア

の
方

法
（
手

順
、

道
具

）（
他

0
件

） 


 

口
腔

機
能

向
上

訓
練

の
内

容
（
他

0
件

）
 


 

義
歯

の
取

り
外

し
方

（
他

件
） 


 

歯
科

医
師

の
意

見
、

注
意

事
項

、
入

退
院

時
の

経
過

と
歯

科
治

癒
、

他
職

種
サ

ー
ビ

ス
業

者
に

対
す

る
注

意
事

項
、

現
状

報
告

 


 

歯
ブ

ラ
シ

の
選

び
方

、
義

歯
の

着
脱

、
清

掃
、

管
理

の
方

法
、

介
助

が
必

要
な

方
へ

の
口

腔
ケ

ア
方

法
、

口
腔

体
操

 


 

自
身

で
口

腔
衛

生
を

行
う

事
が

困
難

な
方

の
ケ

ア
の

手
法

 

[ケ
ア

の
方

法
等

に
つ

い
て

：
そ

の
他

] 


 

ケ
ア

の
具

体
的

な
内

容
（
他

2
件

） 


 

医
師

か
ら

の
指

示
、

治
療

内
容

と
経

過
、

お
薬

情
報

、
起

こ
り

う
る

リ
ス

ク
 


 

自
立

の
方

向
け

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

 


 

具
体

的
な

ケ
ア

内
容

、
写

真
ｏ
ｒ絵

で
分

か
り

や
す

い
も

の
 


 

課
題

の
あ

る
人

へ
の

ア
プ

ロ
ー

チ
方

法
 


 

必
要

な
職

種
、

介
入

の
頻

度
 


 

口
腔

、
栄

養
状

態
が

良
く
な

い
時

の
対

応
に

つ
い

て
等

 


 

口
腔

、
栄

養
の

ケ
ア

に
つ

い
て

、
本

人
、

家
族

へ
の

ア
プ

ロ
ー

チ
方

法
 

[P
D

C
A

等
に

つ
い

て
] 


 

計
画

書
の

作
成

、
ポ

イ
ン

ト
（
他

4
件

）
 


 

対
象

者
、

対
応

の
状

態
（
ど

の
よ

う
に

対
応

す
る

か
） 


 

口
腔

機
能

、
栄

養
状

態
の

評
価

方
法

と
評

価
結

果
ご

と
の

ア
プ

ロ
ー

チ
方

法
、

具
体

的
な

症
例

と
そ

の
成

果
 


 

必
要

な
書

類
の

一
覧

（
評

価
、

ア
セ

ス
メ

ン
ト

な
ど

…
） 


 

ケ
ア

の
手

順
、

内
容

、
記

録
用

紙
 


 

具
体

的
な

事
例

を
も

と
に

し
た

対
応

や
、

定
期

チ
ェ

ッ
ク

項
目

等
が

ま
と

ま
っ

て
い

る
。

 


 

加
算

ス
パ

ン
が

6
カ

月
と

長
い

の
で

、
そ

の
期

間
中

に
行

う
こ

と
 


 

評
価

か
ら

ケ
ア

の
実

施
ま

で
の

手
順

に
関

し
て

の
記

載
や

フ
ロ

ー
（
専

門
職

以
外

の
ス

タ
ッ

フ
も

口
腔

、
栄

養
ケ

ア
の

必
要

性
の

有
無

を
簡

単
に

判
断

で
き

る
よ

う
な

も
の

）
 


 

明
確

か
つ

シ
ン

プ
ル

な
実

施
手

順
、

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
 

[加
算

の
算

定
方

法
等

に
つ

い
て

] 


 

加
算

に
必

要
な

書
類

・
記

載
方

法
に

つ
い

て
（他

55
件

） 


 

算
定

要
件

、
算

定
ま

で
の

流
れ

、
フ

ロ
ー

チ
ャ

ー
ト

（
他

29
件

） 


 

具
体

的
な

事
例

ご
と

の
書

類
の

書
き

方
（
他

7
件

） 


 

L
IF

E
へ

の
提

出
/
転

送
方

法
（
他

1
件

）
 


 

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
シ

ー
ト

 


 

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

加
算

、
栄

養
改

善
加

算
、

口
腔

、
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

加
算

、
口

腔
機

能
向

上
加

算
、

そ
れ

ぞ
れ

の
必

要
書

類
 


 

加
算

取
得

に
向

け
た

フ
ロ

ー
、

Ｑ
＆

Ａ
、

人
員

配
置

試
算

、
事

例
 


 

加
算

の
種

類
の

一
覧

表
 


 

介
護

保
険

改
正

に
伴

い
、

口
腔

聞
き

取
り

項
目

変
更

等
の

書
類

 


 

ま
ず

、
利

用
に

と
っ

て
、

ど
の

加
算

の
支

援
が

い
い

か
判

断
と

な
る

フ
ロ

ー
チ

ャ
ー

ト
、

各
加

算
の

算
定

要
件

や
評

価
用

紙
、

記
録

用
紙

 


 

加
算

や
種

類
、

算
定

基
準

、
算

定
方

法
、

評
価

用
紙

、
具

体
的

な
手

順
や

援
助

方
法

 


 

加
算

算
定

に
お

け
る

要
点

全
て

、
ケ

ア
の

手
引

き
、

注
意

点
等

 


 

加
算

取
得

に
必

要
な

項
目

に
つ

い
て

の
説

明
 


 

口
腔

加
算

の
分

か
り

や
す

い
書

類
 

[介
護

支
援

専
門

員
と

の
連

携
に

つ
い

て
] 


 

介
護

支
援

専
門

員
へ

の
報

告
用

紙
、

介
護

支
援

専
門

員
か

ら
の

対
応

報
告

用
紙

 


 

対
象

と
な

る
人

の
条

件
（
介

護
支

援
専

門
員

に
説

明
し

や
す

い
）
 

[専
門

職
と

の
連

携
に

つ
い

て
] 


 

連
携

方
法

（
他

3
件

） 


 

よ
り

多
く
の

多
職

種
連

携
が

必
要

に
な

っ
て

お
り

、
業

務
過

多
と

な
り

や
す

い
た

め
、

ど
の

よ

う
に

業
務

を
遂

行
し

て
く
か

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

 


 

各
専

門
職

の
役

割
や

、
必

要
な

動
き

等
 


 

職
種

ご
と

の
マ

ニ
ュ

ア
ル

 


 

歯
科

と
介

護
支

援
専

門
員

と
の

情
報

共
有

の
方

法
 

[事
例

等
に

つ
い

て
] 


 

算
定

し
て

い
る

施
設

の
具

体
的

な
事

例
（
他

39
件

） 


 

実
際

に
行

っ
て

い
る

サ
ー

ビ
ス

の
具

体
例

（
他

8
件

） 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

職
種

毎
の

動
き

が
分

か
る

マ
ニ

ュ
ア

ル
 


 

ア
セ

ス
メ

ン
ト

を
含

む
計

画
書

の
書

式
（
他

職
種

共
同

で
作

成
と

あ
っ

て
も

、
計

画
書

に
は

作
成

者
し

か
名

前
を

記
入

で
き

な
い

た
め

（
シ

ス
テ

ム
の

問
題

で
）
他

施
設

は
ど

の
よ

う
に

し
て

い
る

の
か

） 


 

い
つ

、
ど

こ
で

、
ど

の
よ

う
に

行
い

、
評

価
を

し
て

書
類

を
作

り
、

算
定

し
て

い
る

か
？

の
事

例
 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

事
例

等
→

利
用

者
へ

ど
れ

く
ら

い
説

明
し

て
い

る
か

、
手

間
を

ど
う

し
て

い
る

か
 


 

算
定

の
き

っ
か

け
か

ら
の

事
例

を
詳

し
く
の

せ
た

マ
ニ

ュ
ア

ル
が

ほ
し

い
、

書
類

も
含

め
 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

事
例

（
ケ

ア
内

容
、

開
始

に
あ

た
っ

て
の

介
護

支
援

専
門

員
や

家
族

へ
の

案
内

、
6

ケ
月

の
タ

イ
ミ

ン
グ

を
ど

の
よ

う
に

管
理

し
て

い
る

か
等

） 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

事
例

（
ど

の
く
ら

い
期

間
で

、
ど

の
く
ら

い
改

善
し

た
か

）
 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

事
例

（
成

功
例

、
失

敗
例

含
む

） 


 

実
際

に
算

定
し

て
い

る
施

設
の

事
例

を
含

め
た

、
具

体
的

な
方

法
、

手
順

や
、

デ
ー

タ
の

活
用

方
法

 


 

介
護

支
援

専
門

員
や

、
主

治
医

と
の

情
報

提
供

を
ど

の
よ

う
に

行
っ

て
い

る
か

、
居

宅
訪

問
の

事
例

等
 


 

他
職

と
連

携
の

実
例

等
 


 

短
時

間
サ

ー
ビ

ス
提

供
時

間
内

の
オ

ペ
レ

ー
シ

ョ
ン

例
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[そ
の

他
] 


 

Q
&
A

（他
2

件
） 


 

L
IF

E
へ

の
登
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方

法
、

運
動

、
口

腔
、

栄
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、
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が
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い
た
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、

そ
の
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策
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ど
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用
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す
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が
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利
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渡
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チ
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ッ
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ッ

ク
ス

で
記
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き
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Q
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の
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は
、

ど
の

様
に

算
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す
れ

ば
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い
か

わ
か
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な

い
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動
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、
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れ
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い

い
か

、
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り
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す
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教

え
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介
護

ソ
フ
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と

連
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し
、

マ
ニ
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ア
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を

開
い

て
参

照
す
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れ
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よ
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し

い
。

マ
ニ

ュ
ア
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に

相
談

窓
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記

入
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て
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い

て
欲

し
い

。
 


 

介
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士
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ど
に

対
し

て
口

腔
と

栄
養

の
リ

テ
ラ

シ
ー
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高
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限
ら
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（
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中
）
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、
利
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者
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養
状

態
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食
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口
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る
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実
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が
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と
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ⅱ. 居宅介護支援事業所 

回収率は、有効数 981 件に対し、回答 342 件（回答率 34.9％）であった。 

 

1） 事業所の概要  

1）-1. 開設時期  

事業所の開設時期（年）は、「2000 年代」が 34.8％と最も多く、次いで「2010 年代」が 28.9％であった。開設時

期（月）は「4 月」が 31.1％と最も多かった。 

 

図表 79 開設時期(年) (n= 342) 

  n   %   

1990 年代以前 3 ( 0.9 ) 

1990 年代 25 ( 7.3 ) 

2000 年代 119 ( 34.8 ) 

2010 年代 99 ( 28.9 ) 

2020 年代 55 ( 16.1 ) 

無回答 41 ( 12.0 ) 

 

図表 80 開設時期(月) (n= 342) 

  n   %   

1 月 16 ( 5.4 ) 

2 月 15 ( 5.1 ) 

3 月 15 ( 5.1 ) 

4 月 92 ( 31.1 ) 

5 月 20 ( 6.8 ) 

6 月 17 ( 5.7 ) 

7 月 24 ( 8.1 ) 

8 月 17 ( 5.7 ) 

9 月 22 ( 7.4 ) 

10 月 26 ( 8.8 ) 

11 月 15 ( 5.1 ) 

12 月 17 ( 5.7 ) 

無回答 46 ( 13.5 ) 

 

 

  

126



1）-2. 開設主体  

事業所の開設主体は、「営利法人」が 47.7％と最も多く、次いで「社会福祉法人」が 20.5％であった。 

 

図表 81 開設主体 (n= 342) 

  n   %   

地方公共団体 4 ( 1.2 ) 

社会福祉協議会 23 ( 6.7 ) 

社会福祉法人 70 ( 20.5 ) 

医療法人 44 ( 12.9 ) 

社団・財団法人 13 ( 3.8 ) 

協同組合および連合会 3 ( 0.9 ) 

営利法人 163 ( 47.7 ) 

特定非営利活動法人（NPO) 11 ( 3.2 ) 

その他 4 ( 1.2 ) 

無回答 7 ( 2.0 ) 

 

 

1）-3. 所属している介護支援専門員数  

事業所に所属している介護支援専門職員数（平均±標準偏差）は、常勤 2.9±1.9 人、非常勤 1.5±1.0 人であっ

た。 

 

図表 82 所属している介護支援専門員数 

  ｎ Mean  SD 

常勤 339 2.9 ± 1.9 

非常勤 80 1.5 ± 1.0 

 

 

1）-4. 併設施設 

事業所の併設施設は、「特別養護老人ホーム」が 14.0％と最も多かった（「併設施設なし」および「その他」 を

除く）。 

 

図表 83 併設施設(複数回答) (n= 342) 

  n   %  

併設している施設はない 107 ( 31.3 ) 

病院 19 ( 5.6 ) 

診療所 14 ( 4.1 ) 

介護老人保健施設 25 ( 7.3 ) 

特別養護老人ホーム 48 ( 14.0 ) 

有料老人ホーム 22 ( 6.4 ) 

その他 143 ( 41.8 ) 

無回答 18 ( 5.3 ) 

 
その他の内容： 

グループホーム、ケアハウス、ケアプラザ、サービス付き高齢者向け住宅、サブセンター、ショートステイ、ショートヘルパー、ヘルパ

ーステーション、ホームヘルプサービス、介護付有料老人ホーム、介護連携支援センター、看護小規模多機能型居宅介護、軽費

老人ホーム、軽費老人ホーム（特定）、高齢者生活福祉センター、在宅介護支援センター、児童発達支援、小規模多機能型居宅介

護、障がい系サービス、障害者支援施設等、相談支援事業所、地域包括サブセンター機能、地域包括支援センター、地域密着型

通所介護、地域密着型特別養護老人ホーム、通所リハビリテーション、通所介護、定期巡回、特定施設、認知デイ、福祉用具貸

与・販売、放課後等デイ、訪問ヘルパー、訪問リハビリ、訪問介護、訪問看護、訪問入浴、在宅医療、予防と自費の通所、養護老

人ホーム 
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2） 回答者の基礎資格  

回答者の基礎資格として、「介護福祉士」が 68.4%と最も多く、次いで「社会福祉士」が 18.7％であった。 

 

図表 84 回答者の基礎資格(複数回答) (n= 342) 

  n   %   

生活相談員 4 ( 1.2 ) 

支援相談員 5 ( 1.5 ) 

相談支援専門員 17 ( 5.0 ) 

医師 0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 

保健師 1 ( 0.3 ) 

助産師 0 ( 0.0 ) 

看護師 25 ( 7.3 ) 

准看護師 12 ( 3.5 ) 

理学療法士 1 ( 0.3 ) 

作業療法士 1 ( 0.3 ) 

社会福祉士 64 ( 18.7 ) 

介護福祉士 234 ( 68.4 ) 

視能訓練士 0 ( 0.0 ) 

義肢装具士 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 10 ( 2.9 ) 

言語聴覚士 1 ( 0.3 ) 

あん摩マッサージ指圧師 1 ( 0.3 ) 

はり師 4 ( 1.2 ) 

きゅう師 4 ( 1.2 ) 

柔道整復師 2 ( 0.6 ) 

管理栄養士 5 ( 1.5 ) 

栄養士（管理栄養士を除く） 4 ( 1.2 ) 

精神保健福祉士 9 ( 2.6 ) 

その他 43 ( 12.6 ) 

無回答 3 ( 0.9 ) 

 
その他の内容： 

ホームヘルパー２級、介護支援専門員、居宅介護支援専門員、社会福祉主事、主任介護支援専門員、初任者研修、生活指導員、

認知症ケア専門士、美容師、福祉住環境コーディネーター、福祉用具専門相談員現任研修終了、福祉用具相談員 
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3） 利用者のアセスメントを実施する上での食事・栄養に関する課題抽出について 

3）-1. 低栄養の把握のための評価指標の有無 

「評価指標を設けている」が 34.5％であった。 

 

図表 85  低栄養の把握のための評価指標の有無 (n= 342) 

  n   %   

評価指標を設けている 118 ( 34.5 ) 

設けていない 210 ( 61.4 ) 

無回答 14 ( 4.1 ) 

 

 

3）-2. 低栄養の把握のための評価指標 

低栄養の把握のための「評価指標を設けている」と回答した事業所のうち、具体的な内容については、「体重」

が 83.9％と最も多く、次いで「BMI」が 68.6％であった。 

 

図表 86 低栄養の評価指標の内容(複数回答) (n= 118) 

  n   %   

体重 99 ( 83.9 ) 

BMI（Body Mass Index：体格指数） 81 ( 68.6 ) 

アルブミン値 39 ( 33.1 ) 

MNA-SF（Mini Nutritional Assessment-Short Form） 0 ( 0.0 ) 

食事摂取量 79 ( 66.9 ) 

骨格筋量 1 ( 0.8 ) 

急性・慢性疾患の有無 35 ( 29.7 ) 

特に指標は設けていない 5 ( 4.2 ) 

その他 4 ( 3.4 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

・１日摂取している食事の内容、食事の形態 

・水分量 

・褥瘡の有無 
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4） 食事・栄養の課題について 

4）-1. 食事・栄養の課題として、把握や確認している項目 

 食事・栄養の課題として、把握や確認をしている項目については、「体重が減っている」が 91.2％と最も多く、次

いで「食事摂取量が減少している」が 87.4％であった。食事・栄養以外の関連因子の内容としては「全身状態等」

「身体活動等」「生活等」「口腔」の関連因子が挙げられた。また、その他の内容は「食事・栄養」「口腔」「その他」

に関することが挙げられた。 

 

図表 87 食事・栄養の課題として、把握確認している項目(複数回答) (n= 342) 

  n   %   

食欲がない 295 ( 86.3 ) 

食事摂取量が減少している 299 ( 87.4 ) 

体重が減っている 312 ( 91.2 ) 

るい瘦（やせ）がある 197 ( 57.6 ) 

摂食・嚥下の状態が悪い 286 ( 83.6 ) 

食事の形態について検討が必要 239 ( 69.9 ) 

バランスの良い食事が摂れていない 200 ( 58.5 ) 

疾患に対応した食事療法・管理が必要 188 ( 55.0 ) 

経管栄養の管理が必要 112 ( 32.7 ) 

褥瘡がある 246 ( 71.9 ) 

肥満傾向がある 139 ( 40.6 ) 

脱水がある 220 ( 64.3 ) 

便秘がある 203 ( 59.4 ) 

下痢がある 152 ( 44.4 ) 

運動麻痺や筋力低下により、食事姿勢の保持が難しい 136 ( 39.8 ) 

運動麻痺や筋力低下により、食事の動作が難しい 141 ( 41.2 ) 

食事の準備が困難 224 ( 65.5 ) 

食事・栄養以外の関連因子 69 ( 20.2 ) 

その他 13 ( 3.8 ) 

無回答 8 ( 2.3 ) 

 
食事・栄養以外の関連因子の内容： 

【全身状態等の関連因子】 うつなど精神疾患の影響など、日常生活・認知機能の低下、薬の

副作用 

【身体活動等の関連因子】 外出回数、運動量、社会参加状況、生活意欲の低下、活動量の把

握 

【生活等の関連因子】 孤食、家族内の関係性、介護力、生活習慣 

【口腔の関連因子】 口腔ケアの実施状況、歯科通院（義歯や口腔ケア、嚥下状況等） 

【その他】 経済的背景、地域の社会資源、生活圏域にスーパー等買い物でき

るところがない、交通手段が限られている、同居家族の間違った介

護方法、セルフネグレクト、家族のネグレクト、配食サービス 

 
その他の内容： 

【食事・栄養に関すること】 １日のおおよその摂取カロリー、朝・昼・夕の食事メニューの聞き取

り、アレルギー、食材の確保困難、食事準備関連状況（本人の

ADL・IADL、家族の介護状況等）、食事提供者（家族等）の課題に

対する認識の違い、味覚の変化、食の管理の必要性に対する意識

が薄い 

【口腔に関すること】 義歯の調整具合、口腔内の確認、入れ歯の確認、口臭の有無、舌

苔、義歯の具合、歯科の問題 

【その他】 認知機能、買物、利用者家族の病識 
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4）-2. ケアプラン作成時等に食事・栄養の課題が挙がることの有無（令和 6 年 6 月～11 月）  

ケアプラン作成時等に食事・栄養の課題が挙がることの有無について、「ある」と回答した事業所は 81.0％で

あった。 

 

図表 88 ケアプラン作成時等における食事・栄養の課題の有無 (n= 342) 

  n   %   

ある 277 ( 81.0 ) 

ない 63 ( 18.4 ) 

無回答 2 ( 0.6 ) 

 

 

4）-3-1. ケアプラン作成時等に挙がる食事・栄養の課題の内容   

ケアプラン作成時等に食事・栄養の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所のうち、具体的な課題の内

容については、「体重が減っている」が62.5％と最も多く、次いで「食事摂取量が減少している」が57.0％、「摂食・

嚥下の状態が悪い」が 53.1％であった。「その他」の課題の内容として、「栄養状態」「身体活動等」「生活等」「口

腔」「その他」が挙げられた。 

 

図表 89 ケアプラン作成時等に挙がる食事・栄養の課題の内容(複数回答) (n= 277) 

  n   %   

食欲がない 129 ( 46.6 ) 

食事摂取量が減少している 158 ( 57.0 ) 

体重が減っている 173 ( 62.5 ) 

るい瘦（やせ）がある 80 ( 28.9 ) 

摂食・嚥下の状態が悪い 147 ( 53.1 ) 

食事の形態について検討が必要 121 ( 43.7 ) 

バランスの良い食事が摂れていない 128 ( 46.2 ) 

疾患に対応した食事療法・管理が必要 90 ( 32.5 ) 

経管栄養の管理が必要 50 ( 18.1 ) 

褥瘡がある 119 ( 43.0 ) 

肥満傾向がある 53 ( 19.1 ) 

脱水がある 78 ( 28.2 ) 

便秘がある 76 ( 27.4 ) 

下痢がある 41 ( 14.8 ) 

運動麻痺や筋力低下により、食事姿勢の保持が難しい 52 ( 18.8 ) 

運動麻痺や筋力低下により、食事の動作が難しい 54 ( 19.5 ) 

食事の準備が困難 126 ( 45.5 ) 

その他 20 ( 7.2 ) 

無回答 1 ( 0.4 ) 

 
その他の内容： 

【栄養状態】 体重増加、糖尿によるカロリー制限 

【身体活動等】 運動との兼ね合いでの栄養バランスの問題、臥床傾向にある、活

動量の低下 

【生活等】 生活リズムが不規則、買い物困難 

【口腔】 義歯調整、口腔に問題がある場合、義歯に問題がある場合、口腔

内乾燥 

【その他】 認知機能低下により食事を忘れる（他 1 件）、食事に声かけ・セッテ

ィングが必要、食欲にムラがある、好き嫌いが多い、 
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4）-3-2. 食事・栄養に関わる内容のケアプラン作成後、実際にプラン実施につながる割合（令和 6 年 6 月～11 月） 

ケアプラン作成時等に食事・栄養の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所のうち、ケアプラン作成時等

に食事・栄養に関わる内容が挙がった後、実際にプラン実施につながる割合（平均±標準偏差）は 5.3±3.2 割

であった。 

 

図表 90 食事・栄養に関わる内容について実際にプラン実施につながる割合 

  ｎ Mean   SD 

プラン実施につながる割合 243 5.3 ± 3.2 

 

 

4）-4. 食事・栄養に関わる内容がケアプランに挙がった後の専門職や加算等で対応した具体的な事項 

ケアプラン作成時等に食事・栄養の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所のうち、食事・栄養に関わる

内容がケアプラン作成時等に挙がった後、食事・栄養に係る専門職の対応や専門職が実施する加算等(居宅療

養管理指導、栄養改善加算等)で対応した事項については、「体重が減っている」が 28.9％と最も多く、次いで

「摂食・嚥下の状態が悪い」が 28.5％であった。 

 

図表 91 専門職が実施する加算等で対応した事項(複数回答) (n= 277) 

  n ( % ) 

食欲がない 51 ( 18.4 ) 

食事摂取量が減少している 75 ( 27.1 ) 

体重が減っている 80 ( 28.9 ) 

るい瘦（やせ）がある 34 ( 12.3 ) 

摂食・嚥下の状態が悪い 79 ( 28.5 ) 

食事の形態について検討が必要 64 ( 23.1 ) 

バランスの良い食事が摂れていない 46 ( 16.6 ) 

疾患に対応した食事療法・管理が必要 59 ( 21.3 ) 

経管栄養の管理が必要 26 ( 9.4 ) 

褥瘡がある 53 ( 19.1 ) 

肥満傾向がある 22 ( 7.9 ) 

脱水がある 33 ( 11.9 ) 

便秘がある 27 ( 9.7 ) 

下痢がある 16 ( 5.8 ) 

運動麻痺や筋力低下により、食事姿勢の保持が難しい 19 ( 6.9 ) 

運動麻痺や筋力低下により、食事の動作が難しい 20 ( 7.2 ) 

食事の準備が困難 38 ( 13.7 ) 

その他 26 ( 9.4 ) 

無回答 74 ( 26.7 ) 
 

その他の内容： 

・ケアプランに記載するが専門職の関わりはない（他 7 件） 

・糖尿病の管理（他 1 件） 

・糖尿病で高血糖・低血糖を繰り返し血糖コントロールが不良 

・サービス事業所の栄養士に相談 

・義歯が合うかどうか 

・歯科受診 

・認知症、うつ病、セルフネグレクト 

・加算なし 

・訪問歯科診療、嚥下評価加算対応なし 
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4）‐5. 食事の準備が困難な事例があった場合の対応 

 ケアプラン作成時等に食事・栄養の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所のうち、食事の準備が困難な

事例があった場合の対応については、「配食弁当を利用」が 92.1％と最も多く、次いで「ヘルパーを依頼」が

89.2％であった。 

 

図表 92 食事準備困難な事例に対しての対応(複数回答） (n= 277) 

  n   %   

ヘルパーを依頼 247 ( 89.2 ) 

配食弁当を利用 255 ( 92.1 ) 

管理栄養士・栄養士へ相談 38 ( 13.7 ) 

食事の準備が困難な事例に対応することがない 1 ( 0.4 ) 

その他 23 ( 8.3 ) 

無回答 5 ( 1.8 ) 

 
その他の内容： 

・家族と知人の協力が得られないか相談（他 1 件） 

・ご家族へ協力を依頼する。 

・家族（可能な場合）協力を依頼、ヘルパー以外（通所、泊まり）のサービスを利用し、食の確保が出来るよう調整。 

・近所の方が差し入れ 

・補食や別の主菜の提供 

・デイサービス、自費サービスの導入 

・デイサービスでの定期的な体重測定 

・施設やデイサービス等に提供方法など相談 

・通所系サービスの利用（他 1 件） 

・通所サービス、家族と相談 

・通所で食事提供 

・嚥下評価と口腔内評価 

・訪問看護と連携 

・訪問歯科医師による往診の依頼、訪問歯科衛生士による往診の依頼、定期的デイサービスやショートステイの利用 

・利用者は老人ホームで食事が提供されており、施設と相談している。 

・言語聴覚士へつないだ。 

・主治医、訪看への相談、入所、ショート、看多機等、提案等 

・地域ケア会議 

・以前区役所に相談したが、わからなかった。管理栄養士・栄養士への窓口を知りたい。 

・老々世帯に家事（生活）支援が使えない＝保険者ガード、人不足 

 

  

133



5） ケアプラン作成時等に食事・栄養の課題が挙がらない理由について 

ケアプラン作成時等に食事・栄養の課題の挙がることが「ない」と回答した事業所のうち、その理由は「利用者

の食事の課題が無いため」が 55.6％と最も多く、次いで「利用者の栄養状態の課題が無いため」が 47.6％であっ

た。 

 

図表 93 ケアプランの作成時に食事・栄養の課題が挙がらなかった理由(複数回答) (n= 63) 

  n   %   

食事の評価方法が不明なため 10 ( 15.9 ) 

栄養状態の評価方法が不明なため 13 ( 20.6 ) 

食事・栄養に関して介入した際の効果が不明なため 4 ( 6.3 ) 

利用者の食事の課題が無いため 35 ( 55.6 ) 

利用者の栄養状態の課題が無いため 30 ( 47.6 ) 

栄養専門職以外の他の職種とすでに連携しているため 6 ( 9.5 ) 

利用者・家族の同意が得られにくいため 3 ( 4.8 ) 

その他 2 ( 3.2 ) 

無回答 3 ( 4.8 ) 

 
その他の内容： 

・利用者数が少なく、特に介護度の低い元気な方を担当している。 
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6) 食事・栄養に関する課題における他施設からの提案状況について 

6）‐1. 食事・栄養に関する課題について、他施設と連携して提案を受けることの有無 

食事・栄養に関する課題について、他施設と連携して提案を受けることの有無について、「ある」と回答した事

業所は 64.9％であった。 

 

図表 94 食事・栄養に関する課題における他施設からの提案を受けることの有無 (n= 342) 

  n   %   

ある 222 ( 64.9 ) 

ない 118 ( 34.5 ) 

無回答 2 ( 0.6 ) 

 

 

6)‐2. 食事・栄養に関する課題について、他施設からの提案を受ける場合の連携先および職種 

食事・栄養の課題について提案を受けることが「ある」と回答した事業所のうち、連携先の施設・事業所は、

「訪問看護事業所（訪問看護ステーション）」が 53.2％と最も多く、そのうち提案を受けている主な職種は「看護師」

が 91.5％と最も多かった。次いで「病院」が 49.5％であり、そのうち提案を受けている主な専門職は「看護師」が

44.5％と最も多かった。 

 

図表 95 食事・栄養の課題について提案を受けている施設・事業所(複数回答) (n= 222) 

  n   %   

自併設の病院や施設 43 ( 19.4 ) 

病院 110 ( 49.5 ) 

診療所 40 ( 18.0 ) 

栄養ケア・ステーション 5 ( 2.3 ) 

栄養士会 2 ( 0.9 ) 

訪問看護事業所（訪問看護ステーション） 118 ( 53.2 ) 

通所介護事業所 109 ( 49.1 ) 

通所リハビリテーション事業所 76 ( 34.2 ) 

地域包括支援センター 17 ( 7.7 ) 

保健所 1 ( 0.5 ) 

保健センター 2 ( 0.9 ) 

配食サービス事業所 23 ( 10.4 ) 

自治体 1 ( 0.5 ) 

その他 25 ( 11.3 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

短期入所生活介護事業所、訪問リハビリ、訪問介護、訪問診療、訪問歯科、有料老人ホーム、老健ショート、老人保健施設 
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図表 96 提案を受けている施設・事業所毎の主な職種(複数回答) 

  

自併設の病院や施設 

(n= 43) 
 病院 

(n= 110) 
 診療所 

(n=40) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 7 ( 16.3 )  46 ( 41.8 )  32 ( 80.0 ) 

歯科医師 1 ( 2.3 )  5 ( 4.5 )  3 ( 7.5 ) 

薬剤師 1 ( 2.3 )  1 ( 0.9 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  1 ( 0.9 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 23 ( 53.5 )  49 ( 44.5 )  18 ( 45.0 ) 

理学療法士 5 ( 11.6 )  8 ( 7.3 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 4 ( 9.3 )  5 ( 4.5 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 10 ( 23.3 )  20 ( 18.2 )  1 ( 2.5 ) 

歯科衛生士 3 ( 7.0 )  7 ( 6.4 )  4 ( 10.0 ) 

管理栄養士 20 ( 46.5 )  39 ( 35.5 )  3 ( 7.5 ) 

栄養士 5 ( 11.6 )  11 ( 10.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 2 ( 4.7 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 6 ( 14.0 )  1 ( 0.9 )  0 ( 0.0 ) 

その他 12 ( 27.9 )   19 ( 17.3 )   2 ( 5.0 ) 

無回答 1 ( 2.3 )  2 ( 1.8 )  1 ( 2.5 ) 

  

栄養ケア・ステーション 

(n= 5) 
 栄養士会 

(n= 2) 
 

訪問看護事業所 

（訪問看護ステーション） 

(n= 118) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 1 ( 20.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 0.8 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 1 ( 20.0 )  0 ( 0.0 )  108 ( 91.5 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  9 ( 7.6 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  6 ( 5.1 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  22 ( 18.6 ) 

歯科衛生士 1 ( 20.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  1 ( 50.0 )  1 ( 0.8 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  1 ( 50.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   2 ( 1.7 ) 

無回答 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   2 ( 1.7 ) 

 
その他の内容： 

【自併設の病院や施設】 

医療相談員、介護職員、介護福祉士、施設相談員、生活相談員、相談員、介護老人保健施設職員 

 

【病院】 

ソーシャルワーカー、医療ソーシャルワーカー、社会福祉士、相談員 

 

【診療所】 

相談員 

 

【訪問看護事業所（訪問看護ステーション）】 

セラピスト、相談員 
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図表 97 提案を受けている施設・事業所毎の主な職種(複数回答) つづき 

  

通所介護事業所 

(n= 109) 
 

通所リハビリテーション 

事業所 

(n= 76) 

 地域包括支援センター 

(n= 17) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  1 ( 1.3 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 2 ( 1.8 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  7 ( 41.2 ) 

看護師 47 ( 43.1 )  30 ( 39.5 )  1 ( 5.9 ) 

理学療法士 9 ( 8.3 )  18 ( 23.7 )  1 ( 5.9 ) 

作業療法士 2 ( 1.8 )  74 ( 97.4 )  1 ( 5.9 ) 

言語聴覚士 2 ( 1.8 )  29 ( 38.2 )  0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 6 ( 5.5 )  3 ( 3.9 )  1 ( 5.9 ) 

管理栄養士 3 ( 2.8 )  11 ( 14.5 )  2 ( 11.8 ) 

栄養士 3 ( 2.8 )  4 ( 5.3 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  2 ( 11.8 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 11 ( 10.1 )  1 ( 1.3 )  0 ( 0.0 ) 

その他 55 ( 50.5 )   22 ( 28.9 )   3 ( 17.6 ) 

無回答 3 ( 2.8 )  2 ( 2.6 )  1 ( 5.9 ) 

  

保健所 

(n= 1) 
 保健センター 

(n= 2) 
 配食サービス事業所 

(n= 23) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 1 ( 100.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 4.3 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  2 ( 100.0 )  3 ( 13.0 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  6 ( 26.1 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   11 ( 47.8 ) 

無回答 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   5 ( 21.7 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護事業所】 

ソーシャルワーカー、介護職員、介護相談員、介護福祉士、管理者、生活相談員、相談員、相談役 

 

【通所リハビリテーション事業所】 

介護職員、介護相談員、介護福祉士、支援員、支援相談員、生活相談員、相談員 

 

【地域包括支援センター】 

介護支援専門員、社会福祉士 

 

【配食サービス事業所】 

管理者、事業所代表、社協、相談員、宅配員、配食サービススタッフ 
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図表 98 提案を受けている施設・事業所毎の主な職種(複数回答) つづき 

  

自治体 

(n= 1)   

その他 

(n= 25) 

  n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  4 ( 16.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  1 ( 4.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  1 ( 4.0 ) 

保健師 1 ( 100.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 0 ( 0.0 )  2 ( 8.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  1 ( 4.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  3 ( 12.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 )  1 ( 4.0 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  1 ( 4.0 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  1 ( 4.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  8 ( 32.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )   8 ( 32.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 )  1 ( 4.0 ) 

 
その他の内容： 

【その他】 

サービス提供責任者、介護福祉士、生活相談員、相談員 
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7) 食事・栄養に関する課題における相談先について 

7）‐1. 食事・栄養に関する課題について、相談先の有無 

 食事・栄養に関する課題の相談先の有無について、「ある」と回答した事業所は 82.5％であった。 

 

図表 99 食事・栄養に関する課題の相談先の有無 (n= 342) 

  n   % ) 

ある 282 ( 82.5 ) 

ない 53 ( 15.5 ) 

無回答 7 ( 2.0 ) 

 

 

7)-2. 食事・栄養に関する課題について、主な相談先および職種 

 食事・栄養に関する課題の相談先が「ある」と回答した事業所のうち、相談先の施設・事業所は、「訪問看護事

業所（訪問看護ステーション）」が 52.8％と最も多く、そのうち相談する主な職種は「看護師」が 92.6％と最も多か

った。次いで「病院」が 50.7%と最も多く、そのうち相談する主な職種は「医師」が 64.3%と最も多かった。 

 

図表 100 食事・栄養に関する課題の相談先の施設・事業所(複数回答) (n= 282) 

  n   %   

自併設の病院や施設 70 ( 24.8 ) 

病院 143 ( 50.7 ) 

診療所 67 ( 23.8 ) 

栄養ケア・ステーション 8 ( 2.8 ) 

栄養士会 6 ( 2.1 ) 

訪問看護事業所（訪問看護ステーション） 149 ( 52.8 ) 

通所介護事業所 82 ( 29.1 ) 

通所リハビリテーション事業所 67 ( 23.8 ) 

地域包括支援センター 28 ( 9.9 ) 

保健所 2 ( 0.7 ) 

保健センター 2 ( 0.7 ) 

配食サービス事業所 32 ( 11.3 ) 

自治体 6 ( 2.1 ) 

その他 27 ( 9.6 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

居宅介護支援事業所、市医師会、歯科、自社の会社、短期入所事業所、訪問リハビリ、訪問介護、訪問歯科、訪問診療、薬局、

NPO 法人、NPO 法人栄養サポート 
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図表 101 相談先の施設・事業所毎の主な職種(複数回答) 

  

自併設の病院や施設 

(n= 70) 
 病院 

(n= 143) 
 診療所 

(n= 67) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 16 ( 22.9 )  92 ( 64.3 )  55 ( 82.1 ) 

歯科医師 1 ( 1.4 )  12 ( 8.4 )  8 ( 11.9 ) 

薬剤師 2 ( 2.9 )  4 ( 2.8 )  1 ( 1.5 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  1 ( 0.7 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 17 ( 24.3 )  49 ( 34.3 )  21 ( 31.3 ) 

理学療法士 3 ( 4.3 )  2 ( 1.4 )  1 ( 1.5 ) 

作業療法士 2 ( 2.9 )  1 ( 0.7 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 8 ( 11.4 )  9 ( 6.3 )  4 ( 6.0 ) 

歯科衛生士 1 ( 1.4 )  6 ( 4.2 )  4 ( 6.0 ) 

管理栄養士 47 ( 67.1 )  29 ( 20.3 )  6 ( 9.0 ) 

栄養士 8 ( 11.4 )  17 ( 11.9 )  1 ( 1.5 ) 

主任介護支援専門員 1 ( 1.4 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 5 ( 7.1 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 10 ( 14.3 )   14 ( 9.8 )   1 ( 1.5 ) 

無回答 1 ( 1.4 )  7 ( 4.9 )  5 ( 7.5 ) 

 

栄養ケア・ステーション 

(n= 8) 
 

栄養士会 

(n= 6) 
 

訪問看護事業所 

（訪問看護ステーション） 

(n= 149) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 0.7 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  1 ( 16.7 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 0.7 ) 

看護師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  138 ( 92.6 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  19 ( 12.8 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  12 ( 8.1 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  25 ( 16.8 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

管理栄養士 8 ( 100.0 )  4 ( 66.7 )  1 ( 0.7 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  1 ( 16.7 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 
ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   1 ( 0.7 ) 

無回答 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   5 ( 3.4 ) 

 
その他の内容： 

【自併設の病院や施設】 

ソーシャルワーカー、医療相談員、介護職員、介護福祉士、施設介護支援専門員、施設相談員、生活相談員、相談員、老人ホー

ム施設長 

 

【病院】 

ソーシャルワーカー、医療ソーシャルワーカー、社会福祉士、生活相談員、相談員、地域連携室、医療相談員 

 

【診療所】 

相談員 

 

【訪問看護事業所（訪問看護ステーション）】 

相談員  
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図表 102 相談先の施設・事業所毎の主な職種(複数回答) つづき 

  

通所介護事業所 

(n= 82) 
 

通所リハビリテーション

事業所 

(n= 67) 

 地域包括支援センター 

(n= 28) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  1 ( 1.5 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 1 ( 1.2 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  1 ( 1.5 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  1 ( 1.5 )  16 ( 57.1 ) 

看護師 40 ( 48.8 )  24 ( 35.8 )  1 ( 3.6 ) 

理学療法士 5 ( 6.1 )  21 ( 31.3 )  1 ( 3.6 ) 

作業療法士 2 ( 2.4 )  17 ( 25.4 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 3 ( 3.7 )  32 ( 47.8 )  1 ( 3.6 ) 

歯科衛生士 2 ( 2.4 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

管理栄養士 5 ( 6.1 )  12 ( 17.9 )  3 ( 10.7 ) 

栄養士 5 ( 6.1 )  2 ( 3.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  3 ( 10.7 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 12 ( 14.6 )  4 ( 6.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 31 ( 37.8 )   17 ( 25.4 )   5 ( 17.9 ) 

無回答 8 ( 9.8 )  5 ( 7.5 )  3 ( 10.7 ) 

  

保健所 

(n= 2) 
 保健センター 

(n= 2) 
 配食サービス事業所 

(n= 32) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 2 ( 100.0 )  1 ( 50.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  2 ( 100.0 )  7 ( 21.9 ) 

栄養士 1 ( 50.0 )  0 ( 0.0 )  4 ( 12.5 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 3.1 ) 

その他 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   18 ( 56.3 ) 

無回答 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   7 ( 21.9 ) 

 
その他の内容： 

【通所介護事業所】 

スタッフ、介護福祉士、管理者、生活相談員、相談員、調理職員 

 

【通所リハビリテーション事業所】 

スタッフ、介護福祉士、支援相談員、生活相談員、相談員 

 

【地域包括支援センター】 

介護支援専門員、介護支援専門員、社会福祉士、包括職員 

 

【配食サービス事業所】 

管理者、経営者、事業所代表、相談員、窓口担当者、配食業者、配食相談員、配達職員、調理員、事業所、所長 
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図表 103 相談先の施設・事業所毎の主な職種(複数回答) つづき 

  

自治体 

(n= 6) 
 その他 

(n= 27) 

  n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  3 ( 11.1 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  5 ( 18.5 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  2 ( 7.4 ) 

保健師 2 ( 33.3 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 0 ( 0.0 )  1 ( 3.7 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  1 ( 3.7 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  3 ( 11.1 ) 

歯科衛生士 1 ( 16.7 )  3 ( 11.1 ) 

管理栄養士 3 ( 50.0 )  4 ( 14.8 ) 

栄養士 2 ( 33.3 )  2 ( 7.4 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  7 ( 25.9 ) 

その他 1 ( 16.7 )   3 ( 11.1 ) 

無回答 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【自治体】 

職員を通して 

 

【その他】 

ケアマネ、在宅介護支援センター相談員、生活相談員 
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8) 食事・栄養の課題における管理栄養士との連携状況について 

8)-1. 食事・栄養の課題が挙がった際の管理栄養士への相談の有無 

 食事・栄養の課題が挙がった際の管理栄養士への相談の有無について、「ある」と回答した事業所は 53.5％で

あった。 

 

図表 104 管理栄養士への相談の有無 (n= 342) 

  n   %   

ある 183 ( 53.5 ) 

ない 158 ( 46.2 ) 

無回答 1 ( 0.3 ) 

 

 

8）-2. 相談した管理栄養士の所属先   

食事・栄養の課題が挙がった際に管理栄養士に相談したことが「ある」と回答した事業所のうち、相談した管

理栄養士の所属先として、「病院」が 45.4％と最も多く、次いで「自施設や併設する病院・施設・診療所」が 30.6％

であった。 

 

図表 105 相談した管理栄養士の所属先(複数回答) (n= 183) 

  n   %   

所属先なし 0 ( 0.0 ) 

自施設や併設の病院・施設・診療所 58 ( 31.9 ) 

介護老人保健施設 20 ( 10.9 ) 

介護老人福祉施設 14 ( 7.7 ) 

栄養士会 5 ( 2.7 ) 

介護医療院 0 ( 0.0 ) 

病院 84 ( 46.2 ) 

診療所 8 ( 4.4 ) 

歯科医療機関 7 ( 3.8 ) 

訪問看護事業所 13 ( 7.1 ) 

通所介護事業所 14 ( 7.7 ) 

通所リハビリテーション事業所 12 ( 6.6 ) 

認知症グループホーム 1 ( 0.5 ) 

地域包括支援センター 6 ( 3.3 ) 

栄養ケア・ステーション 10 ( 5.5 ) 

保健所 0 ( 0.0 ) 

保健センター 4 ( 2.2 ) 

自治体 9 ( 4.9 ) 

その他 11 ( 6.0 ) 

無回答 1 ( 0.5 ) 

 
その他の内容： 

・配食サービス事業所（他 2 件） 

・薬局（他 2 件） 

・在宅診療 

・市の栄養相談 

・市医師会 
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8）-3. 管理栄養士に相談をしていない理由 

食事・栄養の課題が挙がった際に管理栄養士に相談したことが「ない」と回答した事業所のうち、管理栄養士

に相談をしていない理由として、「相談できる管理栄養士の所在が分からない」が 62.0％と最も多かった。次いで

「管理栄養士との連携方法が分からない」が 41.1％であった。 

 

図表 106 管理栄養士に相談をしていない理由(複数回答) (n= 158) 

  n   %   

相談できる管理栄養士の所在が分からない 98 ( 62.0 ) 

管理栄養士との連携の方法がわからない 65 ( 41.1 ) 

管理栄養士の介入の必要性を感じない 19 ( 12.0 ) 

食事・栄養の課題の優先度が低い 11 ( 7.0 ) 

相談しても有益な情報が得られない 9 ( 5.7 ) 

ニーズにあがっても利用者・家族の同意が得られにくい 28 ( 17.7 ) 

費用面の問題 17 ( 10.8 ) 

その他 19 ( 12.0 ) 

無回答 3 ( 1.9 ) 

 
その他の内容： 

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

・主治医へまずは相談 

・医師・看護師との指示、連携の方が強い。 

・直接の相談はなく、事業所の看護師等を通しての連携 

・栄養士に相談する前に医師や看護師等に相談するので必要性を感じない。 

・管理栄養士に相談するという選択肢はなかった。 

・退院時支援では病棟 NS や MSW が相談窓口になるため 

・管理栄養士は利用者の在宅生活を把握していないため、現状相談しても役に立たないし、今まで退院時栄養指導を受けた利用

者が実際指導された通りに行っている事は全く見たことがないから 

・相談員を通している、市に栄養指導をする部門がない。 

・居宅は施設の相談員を窓口としているので（デイサービスもショートステイも）直接栄養士と話すことはないから。相談員を通じて、

となる。 

・継続支援が見込めない。 

・相談する前に解決した。 

・相談先は分かっていたが、そこまで必要性がなかった。 

・金額が不明 

・自分が管理栄養士資格所持 

・自身の家の認識の欠如 
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9) 管理栄養士との連携の希望について 

現在連携している場合も含め、今後の管理栄養士との連携希望については、「はい」と回答した事業所は

83.9％であった。 

 

図表 107 管理栄養士との連携希望の有無 (n= 342) 

  n   %   

はい 287 ( 83.9 ) 

いいえ 48 ( 14.0 ) 

無回答 7 ( 2.0 ) 

 

 

10） 歯･口腔の課題について 

10)‐1. 歯・口腔の課題として、把握や確認している項目 

 歯･口腔の課題として、把握や確認をしている項目については、「義歯の不具合 (義歯の新規作製・調整も含

む)」が 83.9％と最も多く、次いで「摂食嚥下機能障害」が 83.0％であった。 

 

図表 108 歯･口腔の課題として、確認している項目(複数回答) (n= 342) 

  n   %   

摂食嚥下障害 284 ( 83.0 ) 

う蝕（むし歯） 103 ( 30.1 ) 

歯数（歯の数の減少等） 157 ( 45.9 ) 

かみ合わせが悪い 124 ( 36.3 ) 

歯のぐらつき 124 ( 36.3 ) 

歯周病 99 ( 28.9 ) 

口腔内の粘膜の炎症 66 ( 19.3 ) 

口腔内の乾燥 131 ( 38.3 ) 

口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 229 ( 67.0 ) 

義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む） 287 ( 83.9 ) 

インプラントの不具合 15 ( 4.4 ) 

その他 9 ( 2.6 ) 

無回答 4 ( 1.2 ) 

 
その他の内容： 

【口腔に関すること】 舌がん切除後の経過観察、口臭、歯科受診状況、歯科通院してい

るか、ご本人・家族の訴えがある時に訪問歯科等への調整を行う、

きちんと噛むことができるかどうか、入れ歯かどうか 

【栄養・食事に関すること】 食事形態、食事量、アレルギー 
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10)‐2. ケアプラン作成時等に歯・口腔の課題が挙がることの有無  

ケアプラン作成時等に歯・口腔の課題が挙がることの有無について、「ある」と回答した事業所は 65.2％であ

った。 

 

図表 109 ケアプラン作成時等における歯・口腔の課題の有無 (n= 342) 

  n   %   

ある 223 ( 65.2 ) 

ない 116 ( 33.9 ) 

無回答 3 ( 0.9 ) 

 

 

10)‐3-①. ケアプラン作成時等に挙がる歯・口腔の課題の内容 

ケアプラン作成時等に歯・口腔の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所のうち、具体的な課題の内容

については、「義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む）」が 69.1％と最も多く、次いで「口腔衛生（歯や義歯

の汚れ、舌の汚れなど）」が 59.2％であった。 

 

図表 110 ケアプラン作成時等に挙がる歯・口腔の課題の内容(複数回答) (n= 223) 

  n   %   

摂食嚥下障害 125 ( 56.1 ) 

う蝕（むし歯） 52 ( 23.3 ) 

歯周病 40 ( 17.9 ) 

歯のぐらつき 66 ( 29.6 ) 

口腔内の粘膜の炎症 23 ( 10.3 ) 

口腔内の乾燥 36 ( 16.1 ) 

口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 132 ( 59.2 ) 

義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む） 154 ( 69.1 ) 

インプラントの不具合 7 ( 3.1 ) 

その他 2 ( 0.9 ) 

無回答 1 ( 0.4 ) 
 

その他の内容： 

顎骨壊死、口腔がん 

 

10)‐3-②. 歯・口腔に関わる内容のケアプラン作成後、実際にプラン実施につながる割合 

ケアプラン作成時等に歯・口腔の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所のうち、ケアプラン作成時等に

歯・口腔に関わる内容が挙がった後、実際にプラン実施につながる割合は 4.4±3.2 割であった。 

 

図表 111 歯・口腔に関わる内容について実際にプラン実施につながる割合 

  n Mean   SD 

プラン実施につながる割合 199 4.4 ± 3.2 
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10)‐4. 歯・口腔に関わる内容がケアプランに挙がった後の専門職や加算等で対応した具体的な事項 

ケアプラン作成時等に歯・口腔の課題が挙がることが「ある」と回答した事業所のうち、歯・口腔に関わる内容

がケアプラン作成時等に挙がった後、専門職が加算等（居宅療養管理指導、口腔機能向上加算等）に関わらず

対応した事項については、「義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む）」が 70.4％と最も多く、次いで「口腔衛

生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど）」が 61.9％であった。 

 

図表 112 専門職が対応した事項(複数回答) (n= 223) 

  n   %   

摂食嚥下障害 98 ( 43.9 ) 

う蝕（むし歯） 76 ( 34.1 ) 

歯周病 65 ( 29.1 ) 

歯のぐらつき 73 ( 32.7 ) 

口腔内の粘膜の炎症 29 ( 13.0 ) 

口腔内の乾燥 26 ( 11.7 ) 

口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 138 ( 61.9 ) 

口臭がある 26 ( 11.7 ) 

義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む） 157 ( 70.4 ) 

インプラントの不具合 6 ( 2.7 ) 

その他 3 ( 1.3 ) 

無回答 10 ( 4.5 ) 
 

その他の内容： 

訪問歯科、顎骨壊死 

 

 

10)‐5. ケアプラン作成時等に歯・口腔の課題が挙がらない理由 

ケアプラン作成時等に歯・口腔の課題が挙がることが 「ない」と回答した事業所のうち、その理由は、「歯・口

腔に関する訴えがないから」が 56.0％と最も多く、次いで「利用者の歯の課題が無いため」が 28.4％であった。 

 

図表 113 歯・口腔の課題が挙がらなかった理由(複数回答) (n= 116) 

  n   %   

歯・口腔に関する訴えがないから 65 ( 56.0 ) 

歯・口腔の状態の評価方法が不明なため 28 ( 24.1 ) 

歯・口腔に関する課題の把握が難しいため 25 ( 21.6 ) 

歯・口腔に関して介入した際の効果が不明なため 9 ( 7.8 ) 

利用者の歯の課題が無いため 33 ( 28.4 ) 

利用者の口腔機能の課題が無いため 28 ( 24.1 ) 

歯・口腔専門職以外の他の職種とすでに連携しているため 9 ( 7.8 ) 

利用者・家族の同意が得られにくいから 6 ( 5.2 ) 

その他 7 ( 6.0 ) 

無回答 1 ( 0.9 ) 

 
その他の内容： 

（原則として原文ママ。明らかな誤字は修正のうえ記載。） 

 

・ターミナル期や認知症末期、義歯の不具合があっても（義歯を外す）そのままにする。 

・家族介入で受診につながった。 

・アセスメントは行ったが、プランにつながる必要性が低かったため 

・歯・口腔専門職とすでに連携しているため 

・すでに治療済みで、定期的に訪問歯科を利用している。 

・解決したから 

・すでに対応中 
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11) 歯・口腔に関する課題における他施設からの提案状況について 

11)‐1. 歯・口腔に関する課題について、他施設と連携して提案を受けることの有無 

歯・口腔に関する課題について、他施設と連携して提案を受けることの有無について、「ある」と回答した事業

所は 60.5％であった。 

 

図表 114 歯・口腔に関する課題における他施設からの提案を受けることの有無 (n= 342) 

 
  n   % ) 

ある 207 ( 60.5 ) 

ない 135 ( 39.5 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

 

 

11)‐2. 歯・口腔に関する課題について、他施設からの提案を受ける場合の連携先および職種 

 歯・口腔の課題について提案を受けることが「ある」と回答した事業所のうち、連携先の施設・事業所は、「通所

介護事業所」が 49.8％と最も多く、そのうち提案を受けている主な職種は「看護師」が 47.6％と最も多かった。次

いで「歯科診療所」が 42.0％であり、そのうち提案を受けている主な職種は「歯科医師」が 71.3％と最も多かった。 

 

図表 115 歯・口腔の課題について提案を受けている施設・事業所(複数回答) (n= 207) 

  n   %   

自併設の病院や施設 25 ( 12.1 ) 

病院 41 ( 19.8 ) 

歯科診療所 87 ( 42.0 ) 

歯科以外の診療所 9 ( 4.3 ) 

訪問看護事業所（訪問看護ステーション） 71 ( 34.3 ) 

通所介護事業所 103 ( 49.8 ) 

通所リハビリテーション事業所 52 ( 25.1 ) 

地域包括支援センター 6 ( 2.9 ) 

保健所 0 ( 0.0 ) 

保健センター 0 ( 0.0 ) 

歯科医師会(在宅歯科医療連携室など) 8 ( 3.9 ) 

自治体 1 ( 0.5 ) 

口腔保健センター(歯科医師会や自治体の運営を除く) 1 ( 0.5 ) 

その他 19 ( 9.2 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

サービス付高齢者住宅、有料老人ホーム、短期入所生活介護事業所、入所施設、訪問リハビリテーション事業所、訪問介護事業

所、訪問看護、訪問歯科、住宅型有料老人ホーム 
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図表 116 提案を受けている施設・事業所毎の主な職種(複数回答) 

  

自併設の病院や施設 

(n= 25) 
 病院 

(n= 41) 
 歯科診療所 

(n= 87) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 2 ( 8.0 )  21 ( 51.2 )  8 ( 9.2 ) 

歯科医師 1 ( 4.0 )  6 ( 14.6 )  62 ( 71.3 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 1.1 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 10 ( 40.0 )  22 ( 53.7 )  2 ( 2.3 ) 

理学療法士 3 ( 12.0 )  2 ( 4.9 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 2 ( 8.0 )  2 ( 4.9 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 5 ( 20.0 )  7 ( 17.1 )  0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 4 ( 16.0 )  3 ( 7.3 )  45 ( 51.7 ) 

管理栄養士 5 ( 20.0 )  3 ( 7.3 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 2 ( 8.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 8 ( 32.0 )   5 ( 12.2 )   0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 4.0 )  2 ( 4.9 )  4 ( 4.6 ) 

  

歯科以外の診療所 

(n= 9) 
 

訪問看護事業所 
（訪問看護ステーション） 

(n= 71) 

 通所介護事業所 

(n= 103) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 8 ( 88.9 )  1 ( 1.4 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  2 ( 1.9 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 5 ( 55.6 )  62 ( 87.3 )  49 ( 47.6 ) 

理学療法士 1 ( 11.1 )  5 ( 7.0 )  5 ( 4.9 ) 

作業療法士 1 ( 11.1 )  5 ( 7.0 )  1 ( 1.0 ) 

言語聴覚士 1 ( 11.1 )  16 ( 22.5 )  1 ( 1.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  18 ( 17.5 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  1 ( 1.4 )  1 ( 1.0 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 1.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 1 ( 11.1 )  1 ( 1.4 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 )   41 ( 39.8 ) 

無回答 0 ( 0.0 )   3 ( 4.2 )   4 ( 3.9 ) 

 
その他の内容： 

【自併設の病院や施設】 

サ高住施設長、医療相談員、介護福祉士、施設相談員、生活相談員、相談員、老健職員 

 

【病院】 

医療ソーシャルワーカー、退院支援連携室、医療相談員 

 

【通所介護事業所】 

介護職員、介護福祉士、管理者、生活相談員、相談員 
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図表 117 提案を受けている施設・事業所毎の主な職種(複数回答) つづき 

  

通所リハビリテーション 

事業所 

(n= 52) 

 地域包括支援センター 

(n= 6) 
 保健所 

(n= 0) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 1 ( 1.9 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

保健師 0 ( 0.0 )  4 ( 66.7 )  - ( - ) 

看護師 20 ( 38.5 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

理学療法士 14 ( 26.9 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

作業療法士 9 ( 17.3 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

言語聴覚士 17 ( 32.7 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

歯科衛生士 10 ( 19.2 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

管理栄養士 3 ( 5.8 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  1 ( 16.7 )  - ( - ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 5 ( 9.6 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

その他 11 ( 21.2 )   1 ( 16.7 )   - ( - ) 

無回答 3 ( 5.8 )  1 ( 16.7 )  - ( - ) 

  

保健センター 

(n= 0) 
 

歯科医師会(在宅歯

科医療連携室など) 

(n= 8) 

 自治体 

(n= 1) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 - ( - )  6 ( 75.0 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 - ( - )  0 ( 0.0 )  1 ( 100.0 ) 

看護師 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

理学療法士 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 - ( - )  4 ( 50.0 )  0 ( 0.0 ) 

管理栄養士 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 - ( - )   0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 ) 

無回答 - ( - )  0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【通所リハビリテーション事業所】 

介護職員、介護福祉士、生活相談員、相談員 

 

【地域包括支援センター】 

ケアマネ 

 

【歯科医師会(在宅歯科医療連携室など)】 

自治体 
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図表 118 提案を受けている施設・事業所毎の主な職種(複数回答) つづき 

  

口腔保健センター
(歯科医師会や自治体

の運営を除く) 

(n= 1) 

 その他 

(n= 19) 

  n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  1 ( 5.3 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 0 ( 0.0 )  4 ( 21.1 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  2 ( 10.5 ) 

歯科衛生士 1 ( 100.0 )  3 ( 15.8 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  9 ( 47.4 ) 

その他 0 ( 0.0 )   5 ( 26.3 ) 

無回答 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【その他】 

サービス提供責任者、介護福祉士、施設長、相談員 
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12) 歯・口腔に関する課題における相談先について 

12)-1. 歯・口腔に関する課題について、相談先の有無 

歯・口腔に関する課題の相談先の有無について、「ある」と回答した事業所は 78.4％であった。 

 

図表 119 歯・口腔に関する課題の相談先の有無 (n= 342) 

  n   % ) 

ある 268 ( 78.4 ) 

ない 67 ( 19.6 ) 

無回答 7 ( 2.0 ) 

 

 

12)-2. 歯・口腔に関する課題について、主な相談先および職種 

 歯・口腔に関する課題の相談先が「ある」と回答した事業所のうち、主治医の歯科医師がいない場合の主な相

談先(施設・事業所等)は、「歯科診療所」が 69.4％と最も多く、そのうち相談する主な職種は「歯科医師」が

65.6％と最も多かった。次いで「訪問看護事業所（訪問看護ステーション）」が 22.0％であり、そのうち相談する主

な職種は、「看護師」が 79.7％と最も多かった。 

 

図表 120 歯・口腔に関する課題の相談先の施設・事業所(複数回答) (n= 268) 

  n   %   

自併設の病院や施設 24 ( 9.0 ) 

病院 32 ( 11.9 ) 

歯科診療所 186 ( 69.4 ) 

歯科以外の診療所 8 ( 3.0 ) 

訪問看護事業所（訪問看護ステーション） 59 ( 22.0 ) 

通所介護事業所 42 ( 15.7 ) 

通所リハビリテーション事業所 35 ( 13.1 ) 

地域包括支援センター 14 ( 5.2 ) 

保健所 0 ( 0.0 ) 

保健センター 3 ( 1.1 ) 

歯科医師会(在宅歯科医療連携室など) 43 ( 16.0 ) 

自治体 5 ( 1.9 ) 

口腔保健センター(歯科医師会や自治体の運営を除く) 1 ( 0.4 ) 

その他 10 ( 3.7 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

ボランティア、口腔ケアステーション、在宅医療、訪問リハビリ、訪問歯科 
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図表 121 相談先の施設・事業所毎の職種(複数回答) 

  

自併設の病院や施設 

(n= 24) 
 病院 

(n= 32) 
 歯科診療所 

(n= 186) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 5 ( 20.8 )  19 ( 59.4 )  21 ( 11.3 ) 

歯科医師 2 ( 8.3 )  4 ( 12.5 )  122 ( 65.6 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 0.5 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 8 ( 33.3 )  14 ( 43.8 )  5 ( 2.7 ) 

理学療法士 2 ( 8.3 )  1 ( 3.1 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 2 ( 8.3 )  1 ( 3.1 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 5 ( 20.8 )  4 ( 12.5 )  0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 8 ( 33.3 )  4 ( 12.5 )  77 ( 41.4 ) 

管理栄養士 6 ( 25.0 )  2 ( 6.3 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 1 ( 4.2 )  1 ( 3.1 )  0 ( 0.0 ) 

その他 5 ( 20.8 )   3 ( 9.4 )   8 ( 4.3 ) 

無回答 1 ( 4.2 )  1 ( 3.1 )  15 ( 8.1 ) 

  

歯科以外の診療所 

(n= 8) 
 

訪問看護事業所 
(訪問看護ステーション) 

(n= 59) 

 通所介護事業所 

(n= 42) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 5 ( 62.5 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 1 ( 12.5 )  2 ( 3.4 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 2 ( 25.0 )  47 ( 79.7 )  25 ( 59.5 ) 

理学療法士 1 ( 12.5 )  5 ( 8.5 )  1 ( 2.4 ) 

作業療法士 1 ( 12.5 )  3 ( 5.1 )  1 ( 2.4 ) 

言語聴覚士 1 ( 12.5 )  14 ( 23.7 )  1 ( 2.4 ) 

歯科衛生士 1 ( 12.5 )  1 ( 1.7 )  6 ( 14.3 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 2.4 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 2.4 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  4 ( 9.5 ) 

その他 1 ( 12.5 )   0 ( 0.0 )   13 ( 31.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 )  4 ( 6.8 )  1 ( 2.4 ) 

 
その他の内容： 

【自併設の病院や施設】 

医療相談員、施設相談員、生活相談員、相談員、老人ホーム施設長 

 

【病院】 

医療ソーシャルワーカー、地域連携室 

 

【歯科診療所】 

コーディネーター、営業、居宅療養管理指導担当者、歯科助手、事務員（連携担当） 

 

【通所介護事業所】 

介護職員、介護福祉士、生活相談員、相談員 
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図表 122 相談先の施設・事業所毎の職種(複数回答) つづき 

 

通所リハビリテーション

事業所 

(n= 35)  

 地域包括支援センター 

(n= 14) 
 保健所 

(n= 0) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

保健師 0 ( 0.0 )  8 ( 57.1 )  - ( - ) 

看護師 16 ( 45.7 )  1 ( 7.1 )  - ( - ) 

理学療法士 7 ( 20.0 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

作業療法士 6 ( 17.1 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

言語聴覚士 13 ( 37.1 )  1 ( 7.1 )  - ( - ) 

歯科衛生士 6 ( 17.1 )  1 ( 7.1 )  - ( - ) 

管理栄養士 2 ( 5.7 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  2 ( 14.3 )  - ( - ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 2 ( 5.7 )  0 ( 0.0 )  - ( - ) 

その他 8 ( 22.9 )   1 ( 7.1 )   - ( - ) 

無回答 1 ( 2.9 )  3 ( 21.4 )  - ( - ) 

  

保健センター 

(n= 3) 
 

歯科医師会(在宅歯

科医療連携室など) 

(n= 43) 

 自治体 

(n= 5) 

  n   %     n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  20 ( 46.5 )  0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  1 ( 2.3 )  2 ( 40.0 ) 

看護師 0 ( 0.0 )  1 ( 2.3 )  0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 2 ( 66.7 )  15 ( 34.9 )  3 ( 60.0 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )   1 ( 2.3 )   0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 33.3 )   11 ( 25.6 )   0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【通所リハビリテーション事業所】 

介護職員、介護福祉士、生活相談員、相談員 

 

【地域包括支援センター】 

ケアマネ 

 

【歯科医師会(在宅歯科医療連携室など)】 

歯科医師会 
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図表 123 相談先の施設・事業所毎の職種(複数回答) つづき 

  

口腔保健センター

(歯科医師会や自治

体の運営を除く) 

(n= 1) 

 その他 

(n= 10) 

  n   %     n   %   

医師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 )  3 ( 30.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

看護師 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 )  1 ( 10.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 )  1 ( 10.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 )  2 ( 20.0 ) 

歯科衛生士 1 ( 100.0 )  5 ( 50.0 ) 

管理栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

主任介護支援専門員 0 ( 0.0 )  1 ( 10.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )   0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 
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13) 歯・口腔の課題における歯科医師・歯科衛生士との連携状況について 

13)-1. 歯・口腔の課題が挙がった際の歯科医師・歯科衛生士への相談の有無 

 歯・口腔の課題が挙がった際の歯科医師または歯科衛生士への相談の有無について、「ある」と回答した事業

所は 74.6％であった。 

 

図表 124 歯科医師または歯科衛生士への相談の有無 (n= 342) 

  n   %   

ある 255 ( 74.6 ) 

ない 86 ( 25.1 ) 

無回答 1 ( 0.3 ) 

 

 

13)-2. 相談した歯科医師・歯科衛生士の所属先 

歯・口腔の課題が挙がった際に歯科医師・歯科衛生士に相談したことが「ある」と回答した事業所のうち、相談

した歯科医師・歯科衛生士の所属先として、「歯科診療所」が 83.9％と最も多く、次いで「歯科医師会（在宅歯科

医療連携室など）」が 16.9％であった。 

 

図表 125 相談した歯科医師・歯科衛生士の所属先(複数回答) (n= 255) 

  n   %   

所属先なし 4 ( 1.6 ) 

自施設や併設の病院・施設・診療所 9 ( 3.5 ) 

介護老人保健施設 9 ( 3.5 ) 

介護老人福祉施設 0 ( 0.0 ) 

介護医療院 0 ( 0.0 ) 

病院 16 ( 6.3 ) 

歯科診療所 221 ( 86.7 ) 

歯科以外の診療所 3 ( 1.2 ) 

訪問看護事業所 11 ( 4.3 ) 

通所介護事業所 11 ( 4.3 ) 

通所リハビリテーション事業所 5 ( 2.0 ) 

認知症グループホーム 0 ( 0.0 ) 

地域包括支援センター 5 ( 2.0 ) 

保健所 0 ( 0.0 ) 

保健センター 1 ( 0.4 ) 

口腔（歯科）保健センター（自治体や歯科医師会運営以外） 4 ( 1.6 ) 

歯科医師会（在宅歯科医療連携室など） 44 ( 17.3 ) 

自治体 1 ( 0.4 ) 

その他 14 ( 5.5 ) 

無回答 1 ( 0.4 ) 

 
その他の内容： 

口腔ケアステーション 
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13）-3. 歯科医師・歯科衛生士に相談をしていない理由 

歯・口腔の課題が挙がった際に歯科医師・歯科衛生士に相談したことが「ない」と回答した事業所のうち、歯科

医師・歯科衛生士に相談をしていない理由として、「歯・口腔機能の課題の優先度が低い」が 33.7％と最も多く、

次いで「相談できる歯科医師・歯科衛生士の所在が分からない」が 30.2％であった。 

 

図表 126 歯科医師・歯科衛生士へ相談をしていない理由(複数回答) (n= 86) 

  n   %   

相談できる歯科医師・歯科衛生士の所在が分からない 26 ( 30.2 ) 

歯科医師・歯科衛生士との連携の方法がわからない 25 ( 29.1 ) 

歯科医師・歯科衛生士の介入の必要性を感じない 10 ( 11.6 ) 

歯・口腔機能の課題の優先度が低い 29 ( 33.7 ) 

ニーズにあがっても利用者・家族の同意が得られにくい 19 ( 22.1 ) 

費用面の問題 11 ( 12.8 ) 

その他 9 ( 10.5 ) 

無回答 5 ( 5.8 ) 

 
その他の内容： 

（原則、原文ママ。明らかな誤字のみ修正。） 

 

・利用者が通っていた歯科医院で問題解決ができている。 

・歯科受診をして治療をすすめる。 

・歯科予約がとれない。 

・歯科を受診していただき、看護職から相談してもらっている。 

・ケアプランに関われば相談する。訪問診療、歯科など 

・個人で対処している。 

・利用者が定期受診できている。 

・施設に訪問診療が介入しているためお任せしている。 

・書面による評価を確認する程度である。 

 

 

14) 歯科医師・歯科衛生士との連携の希望について 

現在連携している場合も含め、今後の歯科医師・歯科衛生士との連携希望の有無については、「はい」と回答

した事業所は 93.6％であった。 

 

図表 127 歯科医師・歯科衛生士との連携希望の有無 (n= 342) 

  n   %   

はい 320 ( 93.6 ) 

いいえ 20 ( 5.8 ) 

無回答 2 ( 0.6 ) 
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15) 口腔・栄養スクリーニング加算について 

15)-1. 通所施設から口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取った経験の有無 

通所施設から利用者の口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取った経験の有無について、「はい」と回

答した事業所は 65.5％であった。 

 

図表 128 口腔・栄養スクリーニング加算の書面の受け取った経験の有無 (n= 342) 

  n   %   

はい 224 ( 65.5 ) 

いいえ 117 ( 34.2 ) 

無回答 1 ( 0.3 ) 

 

 

15)-2. 口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取った件数（令和 6 年 6 月～11 月） 

通所施設から利用者の口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取ったことがある事業所のうち、受け取っ

た件数（平均±標準偏差）は 10.5±33.2 件であった。 

 

図表 129 口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取った件数（令和 6 年 6 月～11 月） 

n Mean   SD 

195 10.5 ± 33.2 

 

 

15)-3. 口腔・栄養スクリーニング加算の書面をきっかけに、サービスにつながった事例 

通所施設から利用者の口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取ったことがある事業所のうち、その後

のサービスについて「つながった事例はない」が 45.5％と最も多かった。つながった事例の中では、「通所系サー

ビス事業所での口腔機能向上加算」が 24.6％と最も多かった。 

 

図表 130 サービスにつながった事例(複数回答) (n= 224) 

  n   %   

医療機関の受診（歯科を除く） 8 ( 3.6 ) 

歯科医療機関の受診 50 ( 22.3 ) 

通所系サービス事業所での口腔機能向上加算 55 ( 24.6 ) 

通所系サービス事業所での栄養改善加算 13 ( 5.8 ) 

管理栄養士による居宅療養管理指導 1 ( 0.4 ) 

歯科衛生士等による居宅療養管理指導 16 ( 7.1 ) 

地域包括支援センター 0 ( 0.0 ) 

つながった事例はない 102 ( 45.5 ) 

その他 2 ( 0.9 ) 

無回答 24 ( 10.7 ) 

 
その他の内容： 

（原則、原文ママ。明らかな誤字のみ修正。） 

 

・すでに利用者に歯科訪問が入っており、情報を双方に提供している。 

・訪問歯科診療につなげた。 
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15)-4. 口腔・栄養スクリーニング加算に基づく口腔・栄養の情報の共有 

通所施設から利用者の口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取ったことがある事業所のうち、口腔・栄

養スクリーニング加算に基づく口腔・栄養の情報を専門職につないでいるかについて、「はい」と回答した事業所

は 30.8％であった。 

 

図表 131 口腔・栄養の情報を専門職につないでいるか (n= 224) 

  n   %   

はい 69 ( 30.8 ) 

いいえ 150 ( 67.0 ) 

無回答 5 ( 2.2 ) 

 

 

15)-5. 口腔・栄養の情報を専門職につないでいない理由 

口腔・栄養スクリーニング加算に基づく情報を専門職につないでいるかについて「いいえ」と回答した事業所

のうち、つないでいない理由については、「利用者の状態から専門職への情報提供が必要ない状態と判断した

から」が 46.0％と最も多く、次いで「専門職につなぐ必要性が不明のため」が 42.7％であった。 

 

図表 132 口腔・栄養の情報を専門職につないでいない理由(複数回答) (n= 150) 

  n   %   

利用者の状態から専門職への情報提供が必要ない状態と判断したから 69 ( 46.0 ) 

利用者に拒否されたから 13 ( 8.7 ) 

専門職につなぐ必要性が不明のため 64 ( 42.7 ) 

その他 17 ( 11.3 ) 

無回答 4 ( 2.7 ) 

 
その他の内容： 

（原則、原文ママ。明らかな誤字のみ修正。） 

 

・すでに歯科診療を受けている。（他 3 件） 

・問題になることがなかった。（他 2 件） 

・本人が直接伝えている。（他 1 件） 

・加算を算定していない。（他 1 件） 

・ケースがない。 

・施設相談員と調整し現在問題はない。 

・加算取るだけの物で重要な内容報告なし 

・良くわからないから。 

・つなぎ先が不明 

・栄養スクリーニングの情報が少なく、必要性の判断がつかないため 

・家族にはその旨伝え、家族に任せている。 

・医療には、家族から伝えてもらっている。介護サービスはつないでいる。 

・評価がコピペで、いつも同じことを書いてあるから 
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【15）-4. 口腔・栄養スクリーニング加算に基づく情報を専門職につないでいる事業所のみ回答】 

15)-6. 口腔および栄養の評価後に相談している専門職種・所属先・連携の経緯 

15)-6-1. 口腔の評価後 

口腔・栄養スクリーニング加算に基づく情報を専門職につないでいる事業所のうち、口腔の評価後に相談して

いる専門職について、職種は「歯科医師」が 59.4％と最も多く、そのうち所属については「自施設以外の病院・施

設・診療所」が 75.6％と最も多かった。次いで「歯科衛生士」が 47.8％で、そのうち所属については「自施設以外

の病院・施設・診療所」が 48.5％と最も多かった。 

 

図表 133 口腔の評価後に相談している専門職の職種(複数回答) (n= 69) 

  n   %   

医師 15 ( 21.7 ) 

歯科医師 41 ( 59.4 ) 

歯科衛生士 33 ( 47.8 ) 

言語聴覚士 14 ( 20.3 ) 

管理栄養士 9 ( 13.0 ) 

栄養士（管理栄養士を除く） 1 ( 1.4 ) 

保健師 0 ( 0.0 ) 

看護師 21 ( 30.4 ) 

その他 2 ( 2.9 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

・相談員 

・訪問リハビリ 

 

図表 134 口腔の評価後に相談している専門職の所属(複数回答) 

  

医師 

(n= 15) 
 歯科医師 

(n= 41) 
 歯科衛生士 

(n= 33) 

  n   %     n   %     n   %   

自施設に併設する病院・施設・診療所

（歯科含む） 
1 ( 6.7 )  6 ( 14.6 )  6 ( 18.2 ) 

自施設以外の病院・施設・診療所 

（歯科含む） 
14 ( 93.3 )  31 ( 75.6 )  16 ( 48.5 ) 

訪問看護事業所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 3.0 ) 

通所介護事業所 0 ( 0.0 )  1 ( 2.4 )  5 ( 15.2 ) 

通所リハビリテーション事業所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  3 ( 9.1 ) 

地域包括支援センター 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健センター 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師会 

（在宅歯科医療連携室など） 
0 ( 0.0 )  7 ( 17.1 )  5 ( 15.2 ) 

口腔保健センター 

（歯科医師会・自治体の運営を除く） 
0 ( 0.0 )  1 ( 2.4 )  1 ( 3.0 ) 

栄養士会 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養ケア・ステーション 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

自治体 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 3.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 6.7 )  1 ( 2.4 )  1 ( 3.0 ) 
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図表 135 口腔の評価後に相談している専門職の所属(複数回答) つづき 

  

言語聴覚士 

(n= 14) 
 管理栄養士 

(n= 9) 
 

栄養士 
(管理栄養士を除く) 

(n= 1) 

  n   %     n   %     n   %   

自施設に併設する病院・施設・診

療所（歯科含む） 
2 ( 14.3 )  4 ( 44.4 )  0 ( 0.0 ) 

自施設以外の病院・施設・診療

所（歯科含む） 
3 ( 21.4 )  2 ( 22.2 )  0 ( 0.0 ) 

訪問看護事業所 6 ( 42.9 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

通所介護事業所 1 ( 7.1 )  3 ( 33.3 )  0 ( 0.0 ) 

通所リハビリテーション事業所 5 ( 35.7 )  4 ( 44.4 )  1 ( 100.0 ) 

地域包括支援センター 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健センター 1 ( 7.1 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師会（在宅歯科医療連携

室など） 
0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

口腔保健センター（歯科医師会・

自治体の運営を除く） 
0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士会 0 ( 0.0 )  1 ( 11.1 )  0 ( 0.0 ) 

栄養ケア・ステーション 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

自治体 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 7.1 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

  

保健師 

(n= 0) 
 看護師 

(n= 21) 
 その他 

(n= 2) 

  n   %     n   %     n   %   

自施設に併設する病院・施設・診

療所（歯科含む） 
- ( - )  2 ( 9.5 )  0 ( 0.0 ) 

自施設以外の病院・施設・診療

所（歯科含む） 
- ( - )  4 ( 19.0 )  0 ( 0.0 ) 

訪問看護事業所 - ( - )  19 ( 90.5 )  0 ( 0.0 ) 

通所介護事業所 - ( - )  8 ( 38.1 )  1 ( 50.0 ) 

通所リハビリテーション事業所 - ( - )  7 ( 33.3 )  0 ( 0.0 ) 

地域包括支援センター - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健所 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健センター - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師会（在宅歯科医療連携

室など） 
- ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

口腔保健センター（歯科医師会・

自治体の運営を除く） 
- ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士会 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養ケア・ステーション - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

自治体 - ( - )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 - ( - )  1 ( 4.8 )  0 ( 0.0 ) 

無回答 - ( - )  0 ( 0.0 )  1 ( 50.0 ) 

 

 

15)-6-1-③. 連携することになった経緯（きっかけ） 

 全ての回答は P.171 に示す。  
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15)-6-2. 栄養の評価後 

口腔・栄養スクリーニング加算に基づく情報を専門職につないでいる事業所のうち、栄養の評価後に相談して

いる専門職について、職種は「看護師」が 37.7％と最も多く、そのうち所属については「訪問看護事業所」が

88.5％と最も多かった。次いで「医師」が 31.9％で、そのうち所属については「自施設以外の病院・施設・診療所

（歯科含む）」が 99.5％と最も多かった。 

 

図表 136 栄養の評価後に相談している専門職の職種(複数回答) (n= 69) 

  n   %   

医師 22 ( 31.9 ) 

歯科医師 10 ( 14.5 ) 

歯科衛生士 12 ( 17.4 ) 

言語聴覚士 10 ( 14.5 ) 

管理栄養士 17 ( 24.6 ) 

栄養士（管理栄養士を除く） 3 ( 4.3 ) 

保健師 1 ( 1.4 ) 

看護師 26 ( 37.7 ) 

その他 2 ( 2.9 ) 

無回答 11 ( 15.9 ) 

 
その他の内容： 

・介護福祉士 

・相談員 

 

 

図表 137 栄養の評価後に相談している専門職の所属(複数回答) 

  

医師 

(n= 22) 
 歯科医師 

(n= 10) 
 歯科衛生士 

(n= 12) 

  n   %     n   %     n   %   

自施設に併設する病院・施設・診療所

（歯科含む） 
3 ( 13.6 )  2 ( 20.0 )  1 ( 8.3 ) 

自施設以外の病院・施設・診療所 

（歯科含む） 
21 ( 95.5 )  7 ( 70.0 )  6 ( 50.0 ) 

訪問看護事業所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

通所介護事業所 0 ( 0.0 )  1 ( 10.0 )  5 ( 41.7 ) 

通所リハビリテーション事業所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 8.3 ) 

地域包括支援センター 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 8.3 ) 

保健所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健センター 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師会（在宅歯科医療連携室など） 0 ( 0.0 )  1 ( 10.0 )  1 ( 8.3 ) 

口腔保健センター 

（歯科医師会・自治体の運営を除く） 
0 ( 0.0 )  1 ( 10.0 )  1 ( 8.3 ) 

栄養士会 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養ケア・ステーション 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

自治体 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 
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図表 138 栄養の評価後に相談している専門職の所属(複数回答) つづき 

  

言語聴覚士 

(n= 10) 
 管理栄養士 

(n= 17) 
 

栄養士 

(管理栄養士を除く) 

(n= 3) 

  n   %     n   %     n   %   

自施設に併設する病院・施設・診

療所（歯科含む） 
1 ( 10.0 )  9 ( 52.9 )  0 ( 0.0 ) 

自施設以外の病院・施設・診療所

（歯科含む） 
3 ( 30.0 )  4 ( 23.5 )  2 ( 66.7 ) 

訪問看護事業所 5 ( 50.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 33.3 ) 

通所介護事業所 1 ( 10.0 )  2 ( 11.8 )  1 ( 33.3 ) 

通所リハビリテーション事業所 4 ( 40.0 )  4 ( 23.5 )  1 ( 33.3 ) 

地域包括支援センター 0 ( 0.0 )  1 ( 5.9 )  0 ( 0.0 ) 

保健所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健センター 1 ( 10.0 )  1 ( 5.9 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師会 

（在宅歯科医療連携室など） 
0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

口腔保健センター（歯科医師会・ 

自治体の運営を除く） 
0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士会 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  1 ( 33.3 ) 

栄養ケア・ステーション 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

自治体 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

  保健師 

(n= 1) 
 

看護師 

(n= 26) 
 

その他 

(n= 2) 

  n   %     n   %     n   %   

自施設に併設する病院・施設・診

療所（歯科含む） 
0 ( 0.0 )  3 ( 11.5 )  0 ( 0.0 ) 

自施設以外の病院・施設・診療所

（歯科含む） 
0 ( 0.0 )  8 ( 30.8 )  0 ( 0.0 ) 

訪問看護事業所 0 ( 0.0 )  23 ( 88.5 )  0 ( 0.0 ) 

通所介護事業所 1 ( 100.0 )  9 ( 34.6 )  2 ( 100.0 ) 

通所リハビリテーション事業所 0 ( 0.0 )  6 ( 23.1 )  0 ( 0.0 ) 

地域包括支援センター 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健所 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

保健センター 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

歯科医師会（在宅歯科医療連携室

など） 
0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

口腔保健センター（歯科医師会・ 

自治体の運営を除く） 
0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養士会 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

栄養ケア・ステーション 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

自治体 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

 

 

15)-6-2-③. 連携することになった経緯（きっかけ） 

 全ての回答は P.172 に示す。  
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【15）-1. 通所施設から口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取ったことがある事業所のみ回答】 

15)-7. 口腔・栄養スクリーニング加算をきっかけに行った専門職との連携効果と連携した専門職 

全ての回答は次の通り。 
（原則、原文ママ。明らかな誤字のみ修正。） 

 

図表 139 口腔の評価後の効果 
効果の内容 連携した専門職 

【口腔機能等】  

口腔内がきれいになった。（他 1 件） 歯科医師、歯科衛生士 

食形態の変更、口腔内の清潔。 言語聴覚士、看護師 

食事が噛めるようになり、栄養状態がよくなった。とろみをつけて、飲み込みやすく

なり、肺炎予防になった。 
歯科医師 

食事形態を工夫し、摂食嚥下が上手くできるようになった。 歯科衛生士 

咀嚼力向上、誤嚥予防につながった。 歯科医師、言語聴覚士、看護師 

嚥下状態の改善 言語聴覚士 

【歯科受診・連携等】  

義歯のかみ合わせが改善した。 歯科医師 

義歯を調整した。（他 2 件） 歯科医師、歯科衛生士 

歯科受診することになった。（他 1 件） 歯科医師 

訪問歯科導入 医師 

虫歯がある、歯のグラつきがある等判明し、利用者や家族に歯科受診を勧めや

すくなった。 
歯科医師 

【評価・実施等】  

大半は状況把握が多い。 歯科医師、歯科衛生士 

現在の口腔機能に適した食事内容・形態等をわかる。 歯科衛生士 

口腔ケア・嚥下機能の評価ができた。 医師 

食形態や嚥下機能の状態をみられるようになっている。 歯科医師、歯科衛生士 

口腔機能について、定期的にチェックする機会が増えた。 歯科衛生士 

報告書が来るので利用者の歯・口の状態がわかる。 医師、歯科衛生士 

口腔内の状態が分かるようになった。（他 1 件） 医師、歯科医師 

食形態の見直し、口腔内環境のアセスメント、歯科医師との連携等 歯科医師、歯科衛生士、言語聴覚

士、管理栄養士、作業療法士 

お口の健康の大切さを伝え、不十分なことを手伝うサービスがあることを提案し、

改善につながった。 

医師、歯科医師、歯科衛生士、看

護師 

デイサービスでの口腔・栄養スクリーニングをきっかけで訪問リハビリ④を利用

し、嚥下のリハビリを行っている。 
言語聴覚士 

機能訓練が追加になった。 言語聴覚士 

口腔機能にあった適切な食形態が分かるようになった。（他 1 件） 歯科衛生士、言語聴覚士、看護

師、管理栄養士 

口臭が強いと報告あり、改善策を教えていただいた。 歯科医師、歯科衛生士 

歯磨きが適切に出来るようになった。 歯科衛生士 

食形態が分かるようになった。（他 2 件） 医師、歯科医師、言語聴覚士、看

護師 

利用者のその時の口腔状態を知ることができ、家族にケアマネからも伝えること

ができる。 
歯科衛生士 

【栄養・食事等】  

義歯かみ合わせ等訪問歯科へつなげ治療⇒食形態変更した。 歯科医師 

義歯の不具合があり食欲に影響があった。 歯科医師、看護師 

口腔機能にあった食形態で食事量が増えた。 言語聴覚士 

口腔機能の改善により食事を楽しむ、安心できた。 歯科医師 

食形態の変更（他 2 件） 言語聴覚士、管理栄養士 

【その他】  

口腔ケアの必要性 ヘルパー 

本人家族の意識が高まった。 医師、歯科医師、歯科衛生士 
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図表 140 栄養の評価後の効果 
効果の内容 連携した専門職 

【栄養・食事等】  

その人に合った食事を提供することができた。健康状態が良くなった。 管理栄養士 

バランスのとれた、本人が食べやすい食事を提供することができるようになった。 管理栄養士 

高カロリーゼリー等の補助食品の購入、摂取し改善された。 管理栄養士 

【評価・実施等】  

食事の注意点がわかった。 管理栄養士 

食事摂取量や体重の因果関係の必要性わかった。 歯科衛生士 

ターミナル期で食べられるものを食べられる分だけ食べる方針の確認となった。 医師 

リスクについて医師と話をする事ができた。 医師、栄養士 

食事量の調整 医師、管理栄養士、看護師 

低栄養（体重減少）でヘルパー導入した。 看護師、介護福祉士 

低栄養リスクのため、配食やデイ増回 医師、看護師 

病状や体調に合った食事（栄養）の確保 医師、看護師 

【医科受診・連携等】  

厳しい塩分制限により、食欲不振となっているため、食事の摂れている量と内容

について医師に相談した。 

言語聴覚士、管理栄養士、看護師 

低栄養の方の栄養について、訪問診療、訪問歯科と連携し、ぐらついている歯を

抜き、摂食嚥下チームがいる病院につなげた。 

医師、歯科医師、看護師 

低栄養のリスクがあることがわかり、医療機関受診となった。（他 5 件） 医師 

医師への相談→エンシュア等の処方、栄養摂取量の目安に関する助言。食事準

備方法に関する支援の検討→サービス調整。専門職と協働による介護者への助

言・指導。 

医師、歯科医師、歯科衛生士、言

語聴覚士、管理栄養士、理学療法

士、作業療法士 

【口腔機能等】  

食べられる食事を工夫して、食事が口から摂れるようになった。 管理栄養士 

【その他】  

活動意欲が上がった。 歯科医師、看護師 

栄養剤が処方された。（他 1 件） 医師、看護師 

栄養剤の処方、配食の利用 看護師 

栄養補助食品の処方（他 3 件） 医師、看護師、言語聴覚士 

糖尿病患者の食事チェックによる血糖値管理 医師、管理栄養士 

 

図表 141 その他の効果 
効果の内容 連携した専門職 

【評価・実施等】  

食事関連動作のアセスメント、リハビリテーション 言語聴覚士、理学療法士、作業療

法士 

定期的なアセスメントが出来るようになった。 医師、看護師 

言語聴覚士にプログラムを組んでもらい訪問看護師と協働してリハビリができた。 言語聴覚士、管理栄養士、看護師 

言語聴覚士のリハビリ開始 言語聴覚士 

個別リハ開始となった。 看護師 

【リハビリテーション等】  

生活意欲の向上が見られた。 看護師 

【栄養・食事等】  

食形態、量、介助方法、姿勢を相談し、食事量が増えた。 言語聴覚士 

【口腔機能等】  

言語聴覚士によるリハビリにより肺炎予防となった。 言語聴覚士 

定期的に治療の実施が出来ている。 歯科医師、歯科衛生士、看護師 

嚥下体操を一日 3 回行う様になり、咀嚼に意識を向けるようになった。  

【その他】  

入院し、摂食嚥下チームに評価とリハビリしてもらい、食事の形態を考えてもら

い、また食事が出来るようになった。その後、デイサービスに行けるようになった。 

看護師 

口腔ケアの頻度が増えた。 医師、管理栄養士、栄養士、看護

師 

ミーティングの再考のきっかけとなった。 看護師、理学療法士 

家族が介護を習得した。 言語聴覚士 
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16) 利用者の歯科医療機関の通院について 

16)-1. 利用者の歯科医療機関通院に同行した経験の有無 

利用者の歯科医療機関通院に同行した経験の有無について、「ある」と回答した事業所は 25.4％であった。 

 

図表 142 利用者の歯科医療機関への通院に同行した経験の有無 (n= 342) 

  n   %   

ある 87 ( 25.4 ) 

ない 243 ( 71.1 ) 

無回答 12 ( 3.5 ) 

 

 
16)-2. 歯科医療機関通院同行時の治療内容 

利用者の歯科医療機関通院に同行した経験が「ある」と回答した事業所のうち、治療内容については、「義歯

の不具合（義歯の新規作製・調整も含む）」が 75.9％と最も多く、次いで「歯のぐらつき」が 35.6％であった。 

 

図表 143 利用者の歯科医療機関での治療内容(複数回答) (n= 87) 

  n   %   

摂食嚥下機能障害 6 ( 6.9 ) 

う蝕（むし歯） 29 ( 33.3 ) 

歯周病 12 ( 13.8 ) 

歯のぐらつき 31 ( 35.6 ) 

口腔内の粘膜の炎症 5 ( 5.7 ) 

口腔内の乾燥 4 ( 4.6 ) 

口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 17 ( 19.5 ) 

義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む） 66 ( 75.9 ) 

インプラントの不具合 4 ( 4.6 ) 

その他 3 ( 3.4 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

・顎関節脱臼 

・訪問医科、転倒事故による受診 
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17) 介護支援専門員と歯科医師・歯科衛生士の連携強化の必要性について 

介護支援専門員と歯科医師・歯科衛生士の連携強化の必要性の有無について、「はい」と回答した事業所は

87.1％であった。 

 

図表 144 介護支援専門員と歯科医師または歯科衛生士の連携の強化の必要性の有無 (n= 342) 

  n   %   

はい 298 ( 87.1 ) 

いいえ 38 ( 11.1 ) 

無回答 6 ( 1.8 ) 

 

 
18) 介護支援専門員と管理栄養士の連携強化の必要性について 

介護支援専門員と管理栄養士の連携強化の必要性の有無について、「はい」と回答した事業所は 84.8％であ

った。 

 

図表 145 介護支援専門員と管理栄養士の連携強化の必要性の有無 (n= 342) 

  n   %   

はい 290 ( 84.8 ) 

いいえ 47 ( 13.7 ) 

無回答 5 ( 1.5 ) 

 

 

19) 令和 6 年度の介護報酬改定について 

19)-1. 通所事業所の利用者における居宅療養管理指導の改定内容の認知度 

管理栄養士、歯科衛生士等による居宅療養管理指導が改定され、通所事業所を利用する方も算定可能とな

ったことの認知について、「内容はわからないが、改定については知っている」が 47.4％と最も多く、次いで「知ら

なかった」が 30.1％であった。 

 

図表 146 管理栄養士、歯科衛生士等による居宅療養管理指導の改定内容の認知度 (n= 342) 

  n   %   

内容も含めて知っている 74 ( 21.6 ) 

内容はわからないが、改定については知っている 162 ( 47.4 ) 

知らなかった 103 ( 30.1 ) 

無回答 3 ( 0.9 ) 

 

 
19)-2. 居宅介護支援における退院時情報連携加算の改定内容の認知度 

居宅介護支援における退院時情報連携加算について、歯科医師の診察時も算定可能となったことの認知に

ついて、「はい」と回答した事業所は 64.9％であった。 

 

図表 147 退院時情報連携加算について歯科医師の診察時も算定可能となったことの認知度 (n= 342) 

  n   %   

はい 222 ( 64.9 ) 

いいえ 116 ( 33.9 ) 

無回答 4 ( 1.2 ) 
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19)-3. 口腔連携強化加算の新設による情報提供を受けた経験の有無 

口腔連携強化加算の新設により情報提供を受けた経験の有無について、「はい」と回答した事業所は 19.3％

であった。 

 

図表 148 口腔連携強化加算の新設により情報提供を受けた経験の有無 (n= 342) 

 n  %  
はい 66 ( 19.3 ) 

いいえ 268 ( 78.4 ) 

無回答 8 ( 2.3 ) 

 

 

19)-4. 情報提供書を受け取った件数（令和 6 年 6 月～11 月） 

口腔連携強化加算の新設により情報提供を受けたことのある事業所のうち、口腔連携強化加算に係る情報

提供書を受け取った件数（平均±標準偏差）は、7.0±13.8 件であった。 

 

図表 149 情報提供書を受け取り件数（令和 6 年 6 月～11 月） 

n Mean   SD 

57 7.0 ± 13.8 

 

19)-5. GLIM(Global Leadership Initiative on Malnutrition)基準の認知 

GLIM 基準の認知について、「知っている」と回答した事業所は 9.6％であった。 

 

図表 150  GLIM 基準の認知について (n= 342) 

  n   %   

知っている 33 ( 9.6 ) 

知らない 302 ( 88.3 ) 

無回答 7 ( 2.0 ) 
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20) リハビリテーション・個別機能訓練、栄養管理、口腔管理の一体的取組（以下、一体的取組）について 

20)-1. 一体的取組を知っているか 

一体的取組を知っているかについて、「知っている」と回答した事業所は 47.4％であった。 

 

図表 151 リハビリテーション・個別機能訓練、栄養、口腔の一体的取組を知っているか (n= 342) 

  n   %   

はい 162 ( 47.4 ) 

いいえ 174 ( 50.9 ) 

無回答 6 ( 1.8 ) 

 

20)-2. 一体的取組を実施する利用者の課題 

一体的取組を実施する場合に、ケアプラン上の課題になることとして、「誤嚥性肺炎の既往がある」が 58.2％

と最も多く、次いで「低栄養がある又は低栄養リスクがある」が 54.4％であった。 

 

図表 152 リハビリテーション・個別機能訓練、栄養、口腔の一体的取組を実施する利用者の課題 (n= 342) 

  n   %   

誤嚥性肺炎の既往がある 199 ( 58.2 ) 

摂食嚥下機能障害がある又は既往がある 171 ( 50.0 ) 

褥瘡がある又は既往がある 132 ( 38.6 ) 

認知症がある又は認知機能の低下がある 114 ( 33.3 ) 

低栄養がある又は低栄養リスクがある 186 ( 54.4 ) 

精神機能・身体機能の低下がある 68 ( 19.9 ) 

ADL や IADL など、活動能力の低下がある 122 ( 35.7 ) 

社会参加や家庭内の役割を担う機会が制限されている 44 ( 12.9 ) 

口腔衛生状態が悪い 126 ( 36.8 ) 

口腔機能の低下がある 141 ( 41.2 ) 

その他 2 ( 0.6 ) 

リハビリテーション・個別機能訓練、栄養、口腔の一体的取組の必要な利用者を検討したことがない 64 ( 18.7 ) 

無回答 27 ( 7.9 ) 

 
その他の内容： 

住環境 
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20)-3. 一体的取組を実施する場合に検討するサービス 

一体的取組を実施する場合に、利用を検討するサービスとして「通所リハビリテーション」が 76.0％と最も多く、

次いで「訪問看護」が 60.8％であった。 

 

図表 153 利用を検討するサービス(複数回答) (n= 342) 

  n   %   

通所リハビリテーション 260 ( 76.0 ) 

訪問リハビリテーション 160 ( 46.8 ) 

通所介護 181 ( 52.9 ) 

認知症対応型通所介護 49 ( 14.3 ) 

訪問看護 208 ( 60.8 ) 

居宅療養管理指導の各職種 161 ( 47.1 ) 

その他 8 ( 2.3 ) 

無回答 19 ( 5.6 ) 

 
その他の内容： 

・ショートステイ（他 1 件） 

・往診医 

・居宅療養管理指導（歯科医） 

・訪問介護 

・薬局の栄養指導 

 

 

21).ヒアリング調査実施の可否 

ヒアリング調査実施について、「協力可能」が 5.3％であった。 

 

図表 154 ヒアリング調査についてのお願い (n= 342) 

  n   %   

協力可能 18 ( 5.3 ) 

協力不可 297 ( 86.8 ) 

無回答 27 ( 7.9 ) 
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第 3 章 実測調査 

1.実測調査の方法 

＜対象者＞ 

通所介護事業所 6 施設の要介護 1～5 の同意が得られた 224 名を対象に調査を行った。アンケート調査への

協力が得られたのは 224 名、口腔・栄養の実測調査に協力が得られたのは 147 名であった。そのうち介護度に

偏りが見られた 1 施設（27 名）を除外した 197 名のうち、アンケート調査、口腔・栄養の実測調査の両方に協力

が得られた 136 名を解析対象とした。 

 

＜調査項目＞ 

 アンケート調査は、基本項目（年齢、性別、既往歴等）、食生活・栄養状態（飲酒、喫煙、Mini Nutritional 

Assessment®-Short form1）、Council on Nutrition Appetite Questionnaire2)、Dietary Variety Score3)等）、口腔機

能（オーラルフレイル 5 スコア 4，5）等）を収集した（参考資料 4）。 

 口腔・栄養の実測調査は、歯科医師・歯科衛生士による口腔機能評価、歯科治療ニーズの必要性を評価し、

管理栄養士による身体組成測定（Inbody S10）、握力測定を行った（参考資料 4）。 

 

＜グループ分けおよび解析＞ 

 通所施設における口腔・栄養スクリーニングを始め、口腔・栄養の取組の有無で比較を行うために、各施設の

取組状況を把握し、口腔・栄養の取組あり群（n=98, 2 施設）、口腔・栄養の取組なし群（n=38, 3 施設）のグルー

プ分けを行った。統計解析は SPSS ver.28（IBM, JAPAN）を使用し、2 群間の比較検討にはマンホイットニーU 検

定およびχ2 検定を行った。また関連性を検討する目的でロジスティック回帰分析を行った。 

 

＜倫理＞ 

 本研究は、東京都健康長寿医療センター研究所倫理審査委員会の承認を得て実施した（R21-015）。  
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2. 実測調査の結果 

ⅰ. 事前アンケート調査 

＜アンケート調査：基本項目＞ 

アンケート調査：基本項目について、現病歴のうち脂質異常症およびその他において、口腔・栄養の取組あり

群となし群の間に有意差が認められた。 

 

図表 155 口腔・栄養の取組の有無別 アンケート調査：基本項目の結果 

  口腔・栄養の取組あり 口腔・栄養の取組なし   

  N n,med %,IQR n n,med %,IQR p-value 

年齢（歳） 98 88.0 ( 84.0 － 91.3 ) 38 86.0 ( 82.8 － 91.0 ) 0.194 

性別（女性） 98 80 ( 81.6 ) 38 30 ( 78.9 ) 0.809 

介護度 98       38        

要介護 1  30 ( 30.6 )  21 ( 55.3 ) 0.065 

要介護 2  28 ( 28.6 )  7 ( 18.4 )  

要介護 3  26 ( 26.5 )  4 ( 10.5 )  

要介護 4  8 ( 8.2 )  3 ( 7.9 )  

要介護 5  6 ( 6.1 )  3 ( 7.9 )  

現病歴有無 あり 98 94 ( 95.9 ) 38 37 ( 97.4 ) 1.000 

高血圧 94 46 ( 48.9 ) 37 22 ( 59.5 ) 0.333 

脳卒中 94 21 ( 22.3 ) 37 5 ( 13.5 ) 0.333 

心臓病 94 20 ( 21.3 ) 37 6 ( 16.2 ) 0.630 

呼吸器疾患 94 4 ( 4.3 ) 37 1 ( 2.7 ) 1.000 

糖尿病 94 18 ( 19.1 ) 37 9 ( 24.3 ) 0.632 

脂質異常症 94 7 ( 7.4 ) 37 8 ( 21.6 ) 0.032 

高尿酸血症 94 1 ( 1.1 ) 37 1 ( 2.7 ) 0.487 

腎臓の病気 94 7 ( 7.4 ) 37 5 ( 13.5 ) 0.318 

うつ等 94 3 ( 3.2 ) 37 0 ( 0.0 ) 0.558 

変形性関節症 94 8 ( 8.5 ) 37 1 ( 2.7 ) 0.444 

認知症 94 44 ( 46.8 ) 37 22 ( 59.5 ) 0.245 

その他 94 57 ( 60.6 ) 37 13 ( 35.1 ) 0.011 

 
その他の内容： 

骨粗鬆症（他 9 件）、骨盤脆弱性骨折、圧迫骨折（他 9 件、うち腰椎 9 件）、左大転子部骨折、左化膿性膝関節症、脊柱管狭窄症

（他 3 件、うち腰部 2 件）、椎間板ヘルニア、胃がん、肺腺がん、腎臓がん、膀胱がん、大腸がん 他 1 件、前立腺がん、乳がん（他

3 件）、卵巣がん、子宮頸がん、悪性リンパ腫、再生不良性貧血、水頭症（他 1 件）、髄膜炎、髄膜腫、慢性硬膜下血腫、真珠種性

中耳炎、急性上気道炎、誤嚥性肺炎（他 1 件）、胃炎（他 1 件）、十二指腸炎症、出血性膀胱炎、大腸憩室炎、アレルギー性皮膚

炎、クッシング病、パーキンソン病（他 3 件）、バセドー病、ベーチェット病 、橋本病、へバーデン結節 、肺水腫、下垂体機能低下

症、偽痛風、甲状腺機能低下症、甲状腺疾患、症候性てんかん（他 1 件）、鉄欠乏性貧血、廃用症候群、構音障害、嚥下障害、前

立腺肥大症、子宮筋腫（他 1 件）、リウマチ性多発筋痛症、慢性関節リウマチ、高次脳機能障害、失語、失効、失認症候群、妄想、

静脈血栓症、洞性徐脈、冠動脈ステント留置、内頚動脈狭窄症、頸動脈硬化症、不安症、不整脈、不眠症、便秘症、神経鞘腫、進

行性核上性麻痺（他 1 件）、めまい、中心静脈 

 

  

176



＜アンケート調査：食生活・栄養状態＞ 

アンケート調査：食生活・栄養状態について、Mini Nutritional Assessment®-Short form による栄養状態の判

定、「食欲はありますか」（Council on Nutrition Appetite Questionnaire から抜粋）において、口腔・栄養の取組あ

り群となし群の間に有意差が認められた。これらについては残差分析も行った。栄養状態の判定では、口腔・栄

養の取組なし群の「栄養状態良好」で調整済み残差が 4.6、口腔・栄養の取組あり群の「低栄養のおそれ」で調

整済み残差が 2.7、「低栄養傾向」で調整済み残差が 2.4 であった。「食欲はありますか」では、口腔・栄養の取組

あり群の「とてもある」で調整済み残差が 3.3 であった。 

 

図表 156 口腔・栄養の取組の有無別 アンケート調査：食生活・栄養状態の結果 

  口腔・栄養の取組あり 口腔・栄養の取組なし   

  N n,med %,IQR N n,med %,IQR p-value 

飲酒あり 98 13 ( 13.3 ) 38 4 ( 10.5 ) 0.099 

喫煙あり 98 2 ( 2.0 ) 38 0 ( 0.0 ) 0.068 

栄養介入が必要な 

状態である 
98 10 ( 10.2 ) 38 0 ( 0.0 ) 0.062 

主食・主菜・副菜を 

揃えた食事の頻度 
98       38        

ほとんど毎日  64 ( 65.3 )  27 ( 71.1 ) 

0.621 

週 4～5 日  19 ( 19.4 )  8 ( 21.1 ) 

週 2～3 日  13 ( 13.3 )  2 ( 5.3 ) 

週 1 日  1 ( 1.0 )  0 ( 0.0 ) 

ほとんどない  1 ( 1.0 )  1 ( 2.6 ) 

基本 CL スコア 54 14.0 ( 9.8 － 16.3 ) 36 12.0 ( 10.0 － 14.0 ) 0.256 

OF-5 スコア(ODK) 91 2.0 ( 1.0 － 3.0 ) 35 2.0 ( 2.0 － 3.0 ) 0.462 

健常  28 ( 30.8 )  7 ( 20.0 ) 
0.272 

オーラルフレイル  63 ( 69.2 )  28 ( 80.0 ) 

OF-5 スコア(質問のみ) 97 2.0 ( 1.0 － 3.0 ) 38 1.0 ( 1.0 － 3.0 ) 0.972 

健常  46 ( 47.4 )  20 ( 52.6 ) 
0.702 

オーラルフレイル  51 ( 52.6 )  18 ( 47.4 ) 

MNA®-SF 98 10.0 ( 8.0 － 11.0 ) 38 12.0 ( 10.8 － 13.0 ) ＜0.001 

栄養状態良好  21 ( 21.4 )  24 ( 63.2 ) 

＜0.001 低栄養のおそれ  59 ( 60.2 )  13 ( 34.2 ) 

低栄養傾向  18 ( 18.4 )  1 ( 2.6 ) 

CNAQ 74 29.5 ( 28.0 － 31.0 ) 34 30.0 ( 28.0 － 32.0 ) 0.297 

食欲良好  46 ( 62.2 )  23 ( 67.6 ) 
0.669 

食欲不良  28 ( 37.8 )  11 ( 32.4 ) 

食欲がありますか 

(CNAQ から抜粋) 
97       38        

ほとんどない  0 ( 0.0 )  0 ( 0.0 ) 

0.008 

あまりない  8 ( 8.2 )  1 ( 2.6 ) 

普通  46 ( 47.4 )  15 ( 39.5 ) 

ある  36 ( 37.1 )  11 ( 28.9 ) 

とてもある  7 ( 7.2 )  11 ( 28.9 ) 

DVS 98 4.0 ( 0.0 － 6.0 ) 38 2.0 ( 1.0 － 3.0 ) 0.404 
基本 CL スコア：基本チェックリストスコア、OF-5 スコア：オーラルフレイルのチェック項目、ODK：オーラルディアドコキネシス、

MNA®-SF：Mini Nutritional Assessment®-Short form、CNAQ：Council on Nutrition Appetite Questionnaire、DVS：Dietary Variety 

Score 

 

  

177



ⅱ. 口腔・栄養の実測調査 

＜口腔機能等検査＞ 

口腔機能等検査について、舌苔において、口腔・栄養の取組あり群となし群の間に有意差が認められた。 

 

図表 157 口腔・栄養の取組の有無別 口腔機能等調査の結果 

  口腔・栄養の取組あり 口腔・栄養の取組なし   

  N n,med %,IQR N n,med %,IQR p-value 

反復唾液嚥下テスト

（回） 
94 3 ( 2.0 － 4.0 ) 36 3 ( 2.0 － 3.8 ) 0.274 

低下（3 回未満）割合   44 ( 46.8 )   12 ( 33.3 ) 0.235 

ODK                  

パ（回/秒） 91 5.6 ( 4.6 － 6.2 ) 36 4.9 ( 4.0 － 6.0 ) 0.091 

低下割合※  62 ( 68.1 )  27 ( 75.0 ) 0.523 

タ（回/秒） 91 5.2 ( 4.4 － 6.0 ) 35 5 ( 4.0 － 5.8 ) 0.208 

低下割合※  62 ( 73.6 )  27 ( 77.1 ) 0.820 

カ（回/秒） 91 4.6 ( 4.4 － 6.0 ) 35 4.6 ( 3.6 － 5.4 ) 0.559 

低下割合※   79 ( 86.8 )   32 ( 91.4 ) 0.556 

現在歯数 97 13.0 ( 1.0 － 23.0 ) 38 12.5 ( 0.0 － 20.3 ) 0.391 

インプラント数 97 0.0 ( 0.0 － 0.0 ) 38 12.5 ( 0.0 － 0.0 ) 1.000 

義歯数 97 0.0 ( 0.0 － 20.0 ) 38 11.0 ( 0.0 － 24.5 ) 0.153 

ポンティック数 97 0.0 ( 0.0 － 1.0 ) 38 0.0 ( 0.0 － 1.0 ) 0.742 

欠損数 97 5.0 ( 4.0 － 9.0 ) 38 5.0 ( 4.0 － 7.3 ) 0.694 

機能歯数 97 27.0 ( 23.0 － 28.0 ) 38 27.0 ( 24.8 － 28.0 ) 0.694 

プラークの付着 97       38        

 なし  55 ( 56.7 )  13 ( 34.2 ) 

0.051  中等度  36 ( 37.1 )  20 ( 52.6 ) 

 高度   6 ( 6.2 )   5 ( 13.2 ) 

舌苔の付着 97       38        

 なし  44 ( 45.4 )  17 ( 44.7 ) 

0.008  中等度  51 ( 52.6 )  15 ( 39.5 ) 

 高度   2 ( 2.1 )   6 ( 15.8 ) 

口腔湿潤度 95 27.0 ( 24.9 － 29.6 ) 38 27.0 ( 26.0 － 28.7 ) 0.972 

低下割合※   47.0 ( 49.5 )   18 ( 47.4 ) 0.850 

舌圧（kPa） 90 22.5 ( 16.8 － 28.8 ) 36 19.0 ( 14.7 － 29.7 ) 0.380 

低下割合※   72 ( 80.0 )   28 ( 77.8 ) 0.810 
※低下割合の判定は口腔機能低下症の判断基準を用いた 

ODK：オーラルディアドコキネシス 
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＜歯科治療ニーズ＞ 

歯科治療ニーズについて、ニーズの有無において、口腔・栄養の取組あり群となし群の間に有意差が認めら

れた。 

 

図表 158 口腔・栄養の取組の有無別 歯科治療ニーズの結果 

  口腔・栄養の取組あり 口腔・栄養の取組なし   

  N n % N n % p-value 

歯科治療ニーズあり 97 58 ( 59.8 ) 38 30 ( 78.9 ) 0.045 

 う蝕 58 20 ( 34.5 ) 30 8 ( 26.7 ) 0.630 

 歯周炎 58 26 ( 44.8 ) 30 19 ( 63.3 ) 0.119 

 義歯 58 34 ( 58.6 ) 30 16 ( 53.3 ) 0.656 

 その他 58 11 ( 19.0 ) 30 8 ( 26.7 ) 0.424 

 

 

＜身体組成等検査＞ 

 身体組成等検査について、いずれの項目においても、口腔・栄養の取組あり群となし群の間に有意差が認め

られなかった。 

 

図表 159 口腔・栄養の取組の有無別 身体組成等検査の結果 

  口腔・栄養の取組あり 口腔・栄養の取組なし   

  N n,med %,IQR N n,med %,IQR p-value 

身長（cm） 98 151.0 ( 145.0 － 155.3 ) 38 148.3 ( 142.8 － 153.5 ) 0.094 

体重（kg） 98 47.4 ( 42.1 － 53.4 ) 38 48.6 ( 42.6 － 53.9 ) 0.636 

握力（kg） 91 13.8 ( 11.4 － 17.6 )  13.2 ( 10.7 － 18.4 ) 0.792 

低下割合※   81 ( 89.0 ) 35 30 ( 85.7 ) 0.759 

BMI（kg/m2） 98 20.9 ( 18.7 － 23.6 ) 38 22.4 ( 19.8 － 24.2 ) 0.106 

やせ(21.5 未満)  58 ( 59.2 )  15 ( 39.5 ) 

0.072 標準(21.5 から 24.9)  25 ( 25.5 )  17 ( 44.7 ) 

肥満(25.0 以上)   15 ( 15.3 )   6 ( 15.8 ) 

SMI（kg/m2） 92 5.5 ( 5.0 － 6.0 ) 37 5.1 ( 4.7 － 5.8 ) 0.115 

低下割合※   65 ( 70.7 )   29 ( 78.4 ) 0.512 
※低下の割合の判定は AWGS2019 を用いた 

BMI：Body Mass Index、SMI：Skeletal Muscle Mass Index 
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ⅲ. 歯科治療ニーズに関する検討 

 歯科治療ニーズについて、口腔・栄養の取組の有無で有意な差が認められたことから、性、年齢、介護度、

Body Mass Index を調整したロジスティック回帰分析を行った。 

 

＜モデル 1（調整なし）＞ 

 

図表 160 歯科治療ニーズと口腔・栄養の取組の二項ロジスティック回帰分析の結果（調整なし） 

  B 
odds 

ratio 
( 

95% confidence 

interval 
） 

口腔・栄養の取組の有無 0：なし 1：あり 0.93 2.52 ( 1.05 － 6.07 ） 

   従属変数 歯科治療ニーズの有無 0：あり 1：なし 

 

＜モデル 2（調整あり）＞ 

 

図表 161 歯科治療ニーズと口腔・栄養の取組の二項ロジスティック回帰分析の結果関連（調整あり） 

  B 
odds 

ratio 
( 

95% confidence 

interval 
） 

口腔・栄養の取組の有無 0：なし 1：あり 1.31 3.72 ( 1.36 － 10.19 ） 

   従属変数 歯科治療ニーズの有無 0：あり 1：なし 

   調整変数 性、年齢、介護度、Body Mass Index 

  

180



ⅳ.参考データ：1 年間の縦断的検討 

令和 5 年度老人保健健康増進等事業から追跡した通所施設について、1 年間の縦断的検討を行った。 

 

＜対象者＞ 

令和 5 年度老人保健健康増進等事業および今年度の調査で協力の得られた通所介護事業所 4 施設の要介

護 1～5 の同意が得られた 72 名を対象に縦断的検討を行った。 

 

＜解析項目＞ 

 解析した項目は、体重、Body mass index、Skeletal muscle mass index、握力、食品摂取の多様性スコア、

Mini Nutritional Assessment- Short Form、Council on Nutrition Appetite Questionnaire 、オーラルフレイルのチ

ェック項目、口腔湿潤度（ムーカス）、舌圧、プラークおよび舌苔の付着、歯科治療ニーズとした。 

連続変量は 1 年間の変化量を算出し、カテゴリー変数は維持/悪化を確認し、カテゴリー化した。 

 

＜縦断的検討の結果＞ 

① 栄養評価項目の結果 

 
図表 162 栄養評価項目の縦断的検討 

  
口腔・栄

養の取組

の有無 

2023   2024   変化量 

 
中

央 

値 

  IQR    
中

央 

値 

  IQR    
中

央 

値 

  IQR   

体重 あり 46.5 （ 43.9 － 51.9 ）  47.7 （ 43.6 － 53.7 ）  0.9 （ -2.5 － 2.0 ） 

 (kg) なし 48.3 （ 42.5 － 50.5 ）   49.1 （ 44.5 － 51.5 ）   0.3 （ -2.0 － 1.7 ） 

BMI あり 21.5 （ 18.9 － 23.6 ）  21.3 （ 19.4 － 24.6 ）  0.4 （ -1.2 － 1.0 ） 
 (kg/m2) なし 22.2 （ 20.1 － 23.7 ）   22.4 （ 20.3 － 23.6 ）   -0.2 （ -1.2 － 0.8 ） 

SMI あり 5.5 （ 5.1 － 6.2 ）  5.5 （ 5.1 － 5.9 ）  -0.2 （ -0.4 － 0.2 ） 
 (kg/m2) なし 5.3 （ 4.7 － 5.8 ）   5.3 （ 4.5 － 5.8 ）   -0.1 （ -0.3 － 0.2 ） 

握力 あり 14.9 （ 11.7 － 18.4 ）  13.5 （ 11.4 － 17.3 ）  -1.3 （ -2.9 － 2.1 ） 

 (kg) なし 16 （ 11.2 － 20.6 ）   15.5 （ 11.2 － 19.7 ）   -1.2 （ -2.3 － 1.1 ） 

DVS あり 4 （ 3 － 6 ）  5 （ 4 － 7 ）  0.0 （ -1.0 － 3.0 ） 

  なし 2 （ 1 － 5 ）   1 （ 0 － 3 ）   0.0 （ -3.0 － 1.0 ） 

MNA®-

SF  

あり 11 （ 9 － 12.3 ）  11 （ 9 － 12 ）  0.0 （ -1.0 － 1.0 ） 

なし 12 （ 9 － 12 ）   12 （ 11 － 13 ）   1.0 （ -1.0 － 3.0 ） 

CNAQ あり 29 （ 27 － 31 ）  29.5 （ 27.8 － 32 ）  0.0 （ -1.0 － 2.0 ） 

  なし 30 （ 27 － 31 ）   29 （ 27.8 － 31 ）   -0.5 （ -2.3 － 2.3 ） 
BMI：Body Mass Index、SMI：Skeletal Muscle Mass Index、DVS：Dietary Variety Score、MNA®-SF：Mini Nutritional Assessment®-

Short form、CNAQ：Council on Nutrition Appetite Questionnaire 

 

  

181



②口腔評価項目の結果 

 

図表 163 口腔評価項目の縦断的検討 

  口腔・栄

養の取組

の有無 

2023   2024   変化量/変化の割合＊ 

 n,med  %,IQR   n,med  %,IQR   n,med  %,IQR  

OF-5 あり 3 ( 1－3 )   2 ( 1－3 )   0 （ -1－0 ） 

  なし 2 ( 1－3 )   2 ( 1－3 )   0 （ -1－0 ） 

口腔湿潤度 あり 28 ( 24－30.7 )   26.8 ( 25.3－28 )   -1.4 （ -4.4－2.5 ） 

  なし 27.5 ( 26.1－28.7 )   27.3 ( 25.7－28.6 )   -0.2 （ -3－0.9 ） 

舌圧（kPa） あり 26.7 ( 17.7－31.4 )   23.3 ( 16－28.7 )   0 （ -7.8－5.1 ） 
 なし 23.6 ( 19.2－29.4 )  19.4 ( 15.9－29.6 )  -1.8 （ -5.2－1.3 ） 

プラークの付着 あり 12 ( 34.3 )   12 ( 34.3 )   7 （ 20 ) 
※中等度・高度の割合 なし 9 ( 33.3 )   18 ( 66.7 )   12 （ 44.4 ) 

舌苔の付着 あり 14 ( 40 )   21 ( 60 )   13 （ 37.1 ) 
※中等度・高度の割合 なし 18 ( 84.7 )   18 ( 84.6 )   7 （ 25.9 ) 

治療の必要性 あり 19 ( 54.3 )   21 ( 77.8 )   21 （ 60.0 ) 
※ありの割合 なし 21 ( 60 )   20 ( 74.1 )   20 （ 74.1 ) 

う蝕治療の必要性 あり 5 ( 14.3 )   10 ( 28.6 )   13 （ 37.1 ) 
※ありの割合 なし 4 ( 14.8 )   5 ( 18.5 )   7 （ 25.9 ) 

歯周炎治療の 

必要性 
あり 3 ( 8.6 )   8 ( 22.9 )   1 （ 2.9 ) 

※ありの割合 なし 8 ( 29.6 )   12 ( 44.4 )   6 （ 22.2 ) 

義歯調整の必要性 あり 8 ( 22.9 )   13 ( 37.1 )   13 （ 37.1 ) 
※ありの割合 なし 13 ( 48.1 )   12 ( 44.4 )   12 （ 44.4 ) 

その他歯科 

治療の必要性 
あり 6 ( 17.1 )   8 ( 22.9 )   5 （ 14.3 ) 

※ありの割合 なし 5 ( 18.5 )   6 ( 22.2 )   5 （ 18.5 ) 
＊：変化の割合はプラーク・舌苔は悪化の割合、治療の必要性（う蝕・歯周炎・義歯・その他については、治療が必要な状態の 

維持/悪化の割合 

OF-5：オーラルフレイルのチェック項目 
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 ③連続変量項目の線形回帰分析の結果 

 単回帰分析の結果では、食品摂取の多様性スコアと口腔・栄養の取組との関連性が示されたが、Model 2 で

はその関係性は有意ではなくなった。 

 

図表 164 連続変量項目の線形回帰分析の結果 

  

単回帰 Model 1 
重回帰分析 Model 2 

(性、年齢、要介護度を調整) 

Regression 

coefficient  

95% confidence 

interval 

Standardized 

regression 

coefficient 

Regression 

coefficient  

95% confidence 

interval 

Standardized 

regression 

coefficient 

体重変化量 kg -0.501 -2.29 ～ 1.29 -0.08 -0.34 -2.19 ～ 1.51 -0.05 

BMI 変化量 kg/m
2
 -0.40 -1.26 ～ 0.47 -0.12 -0.29 -1.19 ～ 0.61 -0.09 

SMI 変化量 kg/m
2
 0.90 -0.10 ～ 0.28 0.12 0.08 -0.12 ～ 0.28 0.11 

握力変化量 kg -2.94 -9.51 ～ 3.65 -0.12 -2.60 -9.29 ～ 4.10 -0.11 

基本チェックリスト 点 1.69 -0.01 ～ 3.39 0.26 1.10 -0.52 ～ 2.71 0.17 

口腔湿潤度変化量 - 1.13 -1.51 ～ 3.76 0.11 1.37 -1.36 ～ 4.09 0.13 

舌圧変化量 kPa 0.37 -3.81 ～ 4.56 0.23 0.36 -4.03 ～ 4.75 0.02 

MNA-SF 変化量 点 0.87 -0.31 ～ 2.05 0.19 1.04 -0.16 ～ 2.24 0.23 

CNAQ 変化量 点 -0.33 -3.76 ～ 3.11 -0.03 -0.13 -3.71 ～ 3.45 -0.01 

DVS 変化量 点 -0.25 -2.92 ～ -0.01 -0.25 -1.12 -2.58 ～ 0.34 -0.19 

OF-5 変化量 点 0.46 -0.73 ～ 0.99 0.25 0.36 -0.19 ～ 0.91 0.19 
説明変数 口腔・栄養の取組の有無 0：なし 1：あり 

BMI：Body Mass Index、SMI：Skeletal Muscle Mass Index、MNA®-SF：Mini Nutritional Assessment®-Short form、CNAQ：Council on 

Nutrition Appetite Questionnaire、DVS：Dietary Variety Score、OF-5：オーラルフレイルのチェック項目 

 

 

④カテゴリー変数の二項ロジスティック回帰分析の結果 

 カテゴリー変数では有意な関連性は認められなかった。 

 

図表 165 歯科治療ニーズの有無と口腔・栄養の取組の有無の二項ロジスティック回帰分析の結果 

    B Odds ratio 
95% confidence 

interval 

口腔・栄養の取組の有無 0：なし 1：あり Model 1 0.64 1.91 0.64 ～ 5.67 

  Model 2 0.98 2.67 0.78 ～ 9.13 

従属変数 歯科治療ニーズの有無 0：治療必要性あり維持/悪化 1：治療必要性無し維持/改善 

Model 2：性、年齢、要介護度を調整       

 

図表 166 う蝕治療ニーズの有無と口腔・栄養の取組の有無の二項ロジスティック回帰分析の結果 

    B Odds ratio 
95% confidence 

interval 

口腔・栄養の取組の有無 0：なし 1：あり Model 1 -0.52 0.59 0.20 ～ 1.78 

  Model 2 -0.63 0.53 0.17 ～ 1.69 

従属変数 う蝕治療ニーズの変化 0：治療必要性あり維持/悪化 1：治療必要性無し維持/改善 

Model 2：性、年齢、要介護度を調整       
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図表 167 歯周炎治療ニーズの有無と口腔・栄養の取組の二項ロジスティック回帰分析の結果 

    B Odds ratio 
95% confidence 

interval 

口腔・栄養の取組の有無 0：なし 1：あり Model 1 2.27 9.71 1.09 ～ 86.40 

  Model 2 2.40 11.0 1.11 ～ 109.30 

従属変数 歯周炎治療ニーズの有無 0：治療必要性あり維持/悪化 1：治療必要性無し維持/改善 

Model 2：性、年齢、要介護度を調整       

 

図表 168 義歯治療ニーズの有無と口腔・栄養の取組の二項ロジスティック回帰分析の結果 

    B Odds ratio 
95% confidence 

interval 

口腔・栄養の取組の有無 0：なし 1：あり Model 1 0.30 1.35 0.49 ～ 3.77 

  Model 2 0.40 1.50 0.52 ～ 4.33 

従属変数 義歯治療ニーズの有無 0：治療必要性あり維持/悪化 1：治療必要性無し維持/改善 

Model 2：性、年齢、要介護度を調整       

 

図表 169 その他治療ニーズの有無と口腔・栄養の取組の二項ロジスティック回帰分析の結果 

    B Odds ratio 
95% confidence 

interval 

口腔・栄養の取組の有無 0：なし 1：あり Model 1 0.31 1.36 0.35 ～ 5.29 

  Model 2 0.29 1.34 0.30 ～ 5.92 

従属変数 その他治療ニーズの有無 0：治療必要性あり維持/悪化 1：治療必要性無し維持/改善 
Model 2：性、年齢、要介護度を調整       
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第 4 章 モデル事業 

1．モデル事業の実施方法 

＜対象者＞ 

通所介護事業所 5 施設に勤務する介護スタッフを中心に 28 名を対象に調査を行った。 

 

＜研究デザイン・流れ＞ 

 研究デザインは対照群を設けない前後比較とし、通所系サービス事業所施設へ口腔・栄養に取り組むための

連携の手引き（案）を共有し、管理栄養士、歯科衛生士等による通所介護事業所での講話等を行い、約 1 ヶ月

後に事後調査を実施した。 

 
 

＜調査項目＞ 

 アンケート調査は、栄養・口腔に関する意識等で、事後調査では口腔・栄養の関心の変化、アドバイスが参考

になったか等とした（参考資料 5）。 

 

＜倫理＞ 

 本研究は、東京都健康長寿医療センター研究所倫理審査委員会の承認を得て実施した（R24-047）。 

 

2．モデル事業の結果 

1) 回答者の基礎資格 

 

図表 170 回答者の基礎資格(n= 28) 

  n   %   

生活相談員 1 ( 3.6 ) 

相談支援専門員 3 ( 10.7 ) 

看護師 3 ( 10.7 ) 

理学療法士 1 ( 3.6 ) 

作業療法士 2 ( 7.1 ) 

介護福祉士 11 ( 39.3 ) 

柔道整復師 1 ( 3.6 ) 

管理栄養士 2 ( 7.1 ) 

無回答 4 ( 14.3 ) 
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2) 栄養に関する課題 

2）-1. 食事や栄養の課題の有無 

 

図表 171 食事や栄養の課題が挙がるか 

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

ある 23 ( 82.1 ) 26 ( 92.9 ) 

ない 5 ( 17.9 ) 2 ( 7.1 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 

 

2）-2. 食事や栄養の課題の内容 

 

図表 172 食事や栄養の課題の内容（複数回答） 

  事前(n= 23) 事後(n= 26) 

  n   %   n   %   

嚥下障害 19 ( 82.6 ) 20 ( 76.9 ) 

食事の準備が困難 5 ( 21.7 ) 1 ( 3.8 ) 

食事摂取量の低下 21 ( 91.3 ) 25 ( 96.2 ) 

治療食が必要となった 5 ( 21.7 ) 6 ( 23.1 ) 

褥瘡 8 ( 34.8 ) 9 ( 34.6 ) 

やせ、体重減少 12 ( 52.2 ) 17 ( 65.4 ) 

PEG 等の経管栄養管理 7 ( 30.4 ) 7 ( 26.9 ) 

低栄養 10 ( 43.5 ) 11 ( 42.3 ) 

その他 3 ( 13.0 ) 1 ( 3.8 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【事前】 

・体重増加 

・義歯がなくて、きざみ食しか食べられない状態で退院してきた方のお食事 

 

 

2）-3. 食事や栄養の課題が挙がらない理由 

 

図表 173 食事や栄養の課題が挙がらない理由(複数回答) 

  事前(n= 5) 事後(n= 2) 

  n   %   n   %   

食事の評価方法が不明 1 ( 20.0 ) 0 ( 0.0 ) 

栄養状態の評価方法が不明 1 ( 20.0 ) 0 ( 0.0 ) 

食事・栄養に関して介入した際の効果が不明 0 ( 0.0 ) 1 ( 50.0 ) 

利用者の食事の課題が無いため 1 ( 20.0 ) 0 ( 0.0 ) 

利用者の栄養状態の課題が無いため 2 ( 40.0 ) 0 ( 0.0 ) 

栄養専門職以外の他職種とすでに連携しているため 2 ( 40.0 ) 1 ( 50.0 ) 

利用者・家族の同意が得られにくいから 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 
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3) 栄養の課題があった場合の主な連携先 

 

図表 174 栄養の課題があった場合の主な連携先（複数回答） 

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

自併設の病院や施設 18 ( 64.2 ) 17 ( 60.7 ) 

病院 8 ( 28.2 ) 13 ( 46.4 ) 

診療所・クリニック 6 ( 21.4 ) 9 ( 32.1 ) 

訪問介護事業所 2 ( 7.1 ) 2 ( 7.1 ) 

配食サービス事業所 2 ( 7.1 ) 2 ( 7.1 ) 

通所施設 1 ( 3.2 ) 2 ( 7.1 ) 

保健所・保健センター 1 ( 3.2 ) 2 ( 7.1 ) 

自治体 2 ( 7.1 ) 2 ( 7.1 ) 

その他 2 ( 7.1 ) 3 ( 10.7 ) 

栄養課題に関する連携先なし 2 ( 7.1 ) 1 ( 3.6 ) 

無回答 2 ( 7.1 ) 3 ( 10.7 ) 

 
その他の内容： 

【事前】居宅介護支援事業所 

【事後】居宅介護支援事業所 

 

 

【事前】 

図表 175 栄養の課題があった場合の主な連携先の連携職種：事前(複数回答) 

  

自併設の 

病院や施設 

(n=18) 

病院 

(n=8) 

診療所・クリニック 

(n=6) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 6 ( 33.3 ) 6 ( 75.0 ) 5 ( 83.3 ) 

歯科医師 1 ( 5.6 ) 2 ( 25.0 ) 1 ( 16.7 ) 

看護師・保健師 12 ( 66.7 ) 4 ( 50.0 ) 2 ( 33.3 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 ) 1 ( 12.5 ) 1 ( 16.7 ) 

管理栄養士・栄養士 12 ( 66.7 ) 3 ( 37.5 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 1 ( 5.6 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 16.7 ) 

相談支援専門員 1 ( 5.6 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 1 ( 12.5 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他内容： 

【病院】ソーシャルワーカー（他１件） 
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図表 176 栄養の課題があった場合の主な連携先の連携職種：事前(複数回答)つづき 

  
訪問介護事業所 

(n=2) 

配食サービス 

事業所 

(n=2) 

通所施設 

(n=1) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 1 ( 50.0 ) 1 ( 50.0 ) 1 ( 100.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師・保健師 1 ( 12.5 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

管理栄養士・栄養士 1 ( 50.0 1 0 ( 0.0 ) 1 ( 100.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 1 ( 50.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

  

保健所・ 

保健センター 

(n=1) 

自治体 

(n=2) 

その他 

(n=2) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 1 ( 100.0 ) 1 ( 50.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師・保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

管理栄養士・栄養士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 100.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 50.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 1 ( 50.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【その他】ケアマネジャー 
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【事後】 

図表 177 栄養の課題があった場合の主な連携先の連携職種：事後(複数回答) 

   

自併設の 

病院や施設 

(n=17) 

病院 

(n=13) 

診療所・ 

クリニック 

(n=9) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 4 ( 23.5 ) 9 ( 69.2 ) 7 ( 77.8 ) 

歯科医師 1 ( 5.9 ) 1 ( 7.7 ) 1 ( 11.1 ) 

看護師・保健師 8 ( 47.1 ) 5 ( 38.5 ) 4 ( 44.4 ) 

歯科衛生士 1 ( 5.9 ) 1 ( 7.7 ) 2 ( 22.2 ) 

管理栄養士・栄養士 10 ( 58.8 ) 4 ( 30.8 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 1 ( 7.7 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 2 ( 11.8 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 2 ( 11.8 ) 1 ( 7.7 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

  

訪問介護 

事業所 

(n=2) 

配食サービス 

事業所 

(n=2) 

通所施設 

(n=2) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 1 ( 50.0 ) 1 ( 50.0 ) 1 ( 50.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師・保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

管理栄養士・栄養士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 1 ( 50.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 50.0 ) 

その他 1 ( 50.0 ) 1 ( 50.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【自併設の病院や施設】ケアマネジャー 

【病院】ソーシャルワーカー 
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図表 178 栄養の課題があった場合の主な連携先の連携職種：事後(複数回答)つづき 

  

保健所・ 

保健センター 

(n=2) 

自治体 

(n=2) 

その他 

(n=3) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 1 ( 50.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師・保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

管理栄養士・栄養士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 1 ( 50.0 ) 2 ( 66.7 ) 

その他 1 ( 50.0 ) 1 ( 50.0 ) 1 ( 33.3 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【その他】ケアマネジャー、家族 

 

 

  

192



4) 栄養の課題と管理栄養士との連携状況 

4）-1. 栄養の課題が挙がった際の管理栄養士との連携の有無 

 

図表 179 栄養の課題が挙がった際の管理栄養士との連携の有無 

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

ある 17 （ 60.7 ） 16 （ 57.1 ） 

ない 10 （ 35.7 ） 12 （ 42.9 ） 

無回答 1 （ 3.6 ） 0 （ 0.0 ） 

 

4）-2. 連携した管理栄養士の所属先 

 

図表 180 連携した管理栄養士の所属先（複数回答） 

  事前(n= 17) 事後(n= 16) 

  n   %   n   %   

自施設 13 （ 76.5 ） 13 （ 81.3 ） 

介護老人保健施設 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

介護老人福祉施設 1 （ 5.9 ） 0 （ 0.0 ） 

介護療養型医療施設 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

介護医療院 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

病院 4 （ 23.5 ） 3 （ 18.8 ） 

診療所・クリニック 0 （ 0.0 ） 1 （ 6.3 ） 

通所介護施設 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

訪問看護施設 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

訪問介護施設 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

グループホーム 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

地域包括支援センター 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

栄養ケア・ステーション 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

自治体 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

その他 0 （ 0.0 ） 1 （ 6.3 ） 

無回答 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

 
その他の内容：フリーランス 

 

4）-3.管理栄養士との連携を行っていない理由 

 

図表 181 管理栄養士と連携を行っていない理由（複数回答） 

  事前(n= 10) 事後(n= 12) 

  n   %   n   %   

相談できる管理栄養士の所在がわからない 2 （ 20.0 ） 3 （ 25.0 ） 

管理栄養士との連携の方法がわからない 4 （ 40.0 ） 5 （ 41.7 ） 

管理栄養士の介入の必要性を感じない 0 （ 0.0 ） 1 （ 8.3 ） 

ケアプランの中で食事・栄養の課題の優先度が低い 4 （ 40.0 ） 2 （ 16.7 ） 

ニーズにあがっても本人・家族の同意が得られにくい 0 （ 0.0 ） 1 （ 8.3 ） 

費用面の問題 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

その他 1 （ 10.0 ） 2 （ 16.7 ） 

無回答 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

 
その他の内容： 

【事前】看護からの指示あり 

【事後】担当ケアマネジャーに相談する  
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5) 今後の管理栄養士との連携希望 

 

図表 182 今後、管理栄養士と連携したいか 

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

はい 23 ( 82.1 ) 26 ( 92.9 ) 

いいえ 3 ( 10.7 ) 2 ( 7.1 ) 

無回答 2 ( 7.1 ) 0 ( 0.0 ) 

 

 

6) 口腔に関する課題 

6）-1. 歯や口腔機能の課題の有無 

 

図表 183 歯や口腔の課題が挙がるか 

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

ある 23 ( 82.1 ) 25 ( 89.3 ) 

ない 5 ( 10.7 ) 3 ( 10.7 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 

 

6）-2. 歯や口腔の課題の内容 

 

図表 184 歯や口腔の課題の内容（複数回答） 

  事前(n= 23) 事後(n= 25) 

  n   %   n   %   

嚥下障害 18 ( 78.3 ) 22 ( 88.0 ) 

う蝕 3 ( 13.0 ) 8 ( 32.0 ) 

歯周病 6 ( 26.1 ) 8 ( 32.0 ) 

歯のぐらつき 10 ( 43.5 ) 12 ( 48.0 ) 

口腔内の粘膜の炎症 8 ( 34.8 ) 6 ( 24.0 ) 

口腔内の乾燥 9 ( 39.1 ) 16 ( 64.0 ) 

口腔衛生 18 ( 78.3 ) 22 ( 88.0 ) 

その他 2 ( 8.7 ) 1 ( 4.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【事前】義歯作製、義歯のあたり 

【事後】義歯の不具合 

 

  

194



6）-3. 歯や口腔の課題が挙がらない理由 

 

図表 185 歯や口腔の課題が挙がらない理由（複数回答） 

   事前(n= 5) 事後(n= 3) 

  n   %   n   %   

口腔の評価方法が不明 3 ( 60.0 ) 1 ( 33.3 ) 

口腔に関して介入した際の効果が不明 2 ( 40.0 ) 1 ( 33.3 ) 

利用者の口腔課題がないため 1 ( 20.0 ) 1 ( 33.3 ) 

歯科専門職以外の他の職種とすでに連携しているため 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

利用者・家族の同意が得られにくいから 0 ( 0.0 ) 1 ( 33.3 ) 

その他 1 ( 20.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【事前】施設内で解決できているため 

 

 

7) 歯や口腔機能の課題があった場合の主な連携先 

 

図表 186 歯や口腔の課題があった場合の主な連携先（複数回答） 

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

自施設に併設する病院・施設・診療所 9 ( 32.1 ) 6 ( 21.4 ) 

病院 4 ( 14.3 ) 4 ( 14.3 ) 

歯科診療所・歯科クリニック 15  53.6  18 ( 64.3 ) 

歯科以外の診療所・クリニック 1 ( 3.6 ) 3 ( 10.7 ) 

訪問介護事業所 1 ( 3.6 ) 1 ( 3.6 ) 

訪問看護ステーション 1 ( 3.6 ) 4 ( 14.3 ) 

保健所・保健センター 1 ( 3.6 ) 1 ( 3.6 ) 

自治体 1 ( 3.6 ) 1 ( 3.6 ) 

その他 5 ( 17.9 ) 4 ( 14.3 ) 

歯・口腔の課題に関する連携先はない 2 ( 7.1 ) 1 ( 3.6 ) 

無回答 4 ( 14.3 ) 1 ( 3.6 ) 

 
その他の内容： 

【事前】家族・ケアマネジャー 

【事後】家族 
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【事前】 

 
図表 187 歯や口腔機能の課題があった場合の主な連携先の連携職種：事前(複数回答) 

  

自施設に併設する

病院・施設・診療所 

(n= 9) 

病院 

(n= 4) 

歯科診療所・ 

歯科クリニック 

(n= 15) 

  n   %   n   %       %   

医師 5 ( 55.6 ) 2 ( 50.0 ) 14 ( 93.3 ) 

歯科医師 2 ( 22.2 ) 3 ( 75.0 ) 13 ( 86.7 ) 

看護師・保健師 6 ( 66.7 ) 1 ( 25.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 2 ( 22.2 ) 3 ( 75.0 ) 0 ( 0.0 ) 

管理栄養士・栄養士 2 ( 22.2 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

  

歯科以外の 

診療所・クリニック 

(n= 1) 

訪問介護事業所 

(n= 1) 

訪問看護 

ステーション 

(n= 1) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科医師 1 ( 100.0 ) 1 ( 100.0 ) 1 ( 100.0 ) 

看護師・保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 1 ( 100.0 ) 1 ( 100.0 ) 1 ( 100.0 ) 

管理栄養士・栄養士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 
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図表 188 歯や口腔機能の課題があった場合の主な連携先の連携職種：事前(複数回答)つづき 

  

保健所・ 

保健センター 

(n= 1) 

自治体 

(n= 1) 

その他 

(n= 5) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科医師 1 ( 100.0 ) 1 ( 100.0 ) 1 ( 20.0 ) 

看護師・保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 20.0 ) 

歯科衛生士 1 ( 100.0 ) 1 ( 100.0 ) 1 ( 20.0 ) 

管理栄養士・栄養士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 3 ( 60.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 20.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【その他】家族 

 

【事後】 

 

図表 189 歯や口腔機能の課題があった場合の主な連携先の連携職種：事後(複数回答) 

  

自施設に併設する

病院・施設・診療所 

(n= 6) 

病院 

(n= 4) 

歯科診療所・ 

歯科クリニック 

(n= 18) 

  n   %   n   %   n    %   

医師 1 ( 16.7 ) 2 ( 50.0 ) 2 ( 11.1 ) 

歯科医師 2 ( 33.3 ) 3 ( 75.0 ) 12 ( 66.7 ) 

看護師・保健師 2 ( 33.3 ) 2 ( 50.0 ) 3 ( 16.7 ) 

歯科衛生士 1 ( 16.7 ) 1 ( 25.0 ) 12 ( 66.7 ) 

管理栄養士・栄養士 2 ( 33.3 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 5.6 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 5.6 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 5.6 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 1 ( 16.7 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 5.6 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 5.6 ) 
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図表 190 歯や口腔機能の課題があった場合の主な連携先の連携職種：事後(複数回答)つづき 

  

歯科以外の 

診療所・クリニック 

(n= 3) 

訪問介護事業所 

(n= 1) 

訪問看護 

ステーション 

(n= 4) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 2 ( 66.7 ) 1 ( 100.0 ) 1 ( 25.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

看護師・保健師 1 ( 33.3 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 50.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

管理栄養士・栄養士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 25.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

無回答 1 ( 33.3 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0  ) 

  

保健所・ 

保健センター 

(n= 1) 

自治体 

(n= 1) 

その他 

(n= 4) 

  n   %   n   %   n   %   

医師 1 ( 100.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科医師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 25.0 ) 

看護師・保健師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

歯科衛生士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

管理栄養士・栄養士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

ホームヘルパー・初任者研修終了 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

言語聴覚士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

理学療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

作業療法士 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

薬剤師 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

相談支援専門員 0 ( 0.0 ) 1 ( 100.0 ) 2 ( 50.0 ) 

その他 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 50.0 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 
その他の内容： 

【その他】ケアマネジャー、家族 
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8) 口腔の課題と歯科医師または歯科衛生士との連携状況 

8）-1. 歯・口腔の課題が挙がった際の歯科医師または歯科衛生士との連携の有無 

 

図表 191 歯・口腔の課題が挙がった際の歯科医師または歯科衛生士との連携の有無 

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

ある 16 ( 57.1 ) 18 ( 64.3 ) 

ない 12 ( 42.9 ) 10 ( 35.7 ) 

無回答 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 

 

 

8）-2. 連携した歯科医師または歯科衛生士の所属先 

 

図表 192 連携した歯科医師または歯科衛生士の所属先（複数回答） 

  事前(n= 16) 事後(n= 18) 

  n  %  n  %  

自施設に併設する病院・施設・診療所 1 （ 6.3 ） 1 （ 5.6 ） 

病院 0 （ 0.0 ） 1 （ 5.6 ） 

歯科診療所・歯科クリニック 16 （ 100.0 ） 17 （ 94.4 ） 

歯科以外の診療所・クリニック 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

訪問介護事業所 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

訪問看護ステーション 0 （ 0.0 ） 1 （ 5.6 ） 

保健所・保健センター 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

自治体 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

その他 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

所属なし 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

無回答 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

 

 

8）-3. 歯科医師または歯科衛生士との連携を行っていない理由 

 

図表 193 歯科医師または歯科衛生士と連携を行っていない理由（複数回答） 

  事前(n= 12) 事後(n= 10) 

  n   %   n   %   

相談できる歯科医・歯科衛生士の所在がわからない 2 （ 16.7 ） 3 （ 30.0 ） 

歯科医・歯科衛生士との連携の方法がわからない 5 （ 41.7 ） 5 （ 50.0 ） 

歯科医・歯科衛生士の介入の必要性を感じない 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

ケアプランの中で歯・口腔機能に関する課題の優先度が低い 5 （ 41.7 ） 4 （ 40.0 ） 

ニーズにあがっても本人・家族の同意が得られにくい 0 （ 0.0 ） 1 （ 10.0 ） 

費用面の問題 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

その他 2 （ 16.7 ） 0 （ 0.0 ） 

無回答 0 （ 0.0 ） 1 （ 10.0 ） 

 
その他の内容： 

【事前】家族に伝えるのみ、管理栄養士を介しての連携 

 

  

199



9) 今後の歯科医師・歯科衛生士との連携希望 

 

図表 194 今後歯科医師または歯科衛生士と連携をしたいか 

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

はい 22 （ 78.6 ） 27 （ 96.4 ） 

いいえ 3 （ 10.7 ） 1 （ 3.6 ） 

無回答 3 （ 10.7 ） 0 （ 0.0 ） 

 

 

10) 口腔・栄養スクリーニング加算 

10）-1. 口腔・栄養スクリーニング加算の書面作成経験の有無 

 

図表 195 口腔・栄養スクリーニング加算を作成したことがあるか  

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

はい 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

いいえ 28 （ 100.0 ） 28 （ 100.0 ） 

無回答 0 （ 0.0 ） 0 （ 0.0 ） 

 

 

11) 通所事業所と歯科医師または歯科衛生士の連携強化の必要性 

 

図表 196 通所事業所と歯科医師または歯科衛生士との連携強化が必要であるか  

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

はい 24 （ 85.7 ） 25 （ 89.3 ） 

いいえ 3 （ 10.7 ） 1 （ 3.6 ） 

無回答 1 （ 3.6 ） 2 （ 7.1 ） 

 

 

12) 通所事業所と管理栄養士の連携強化の必要性 

 

図表 197 通所事業所と管理栄養士との連携強化が必要であるか  

  事前(n= 28) 事後(n= 28) 

  n   %   n   %   

はい 23 （ 82.1 ） 26 （ 92.9 ） 

いいえ 4 （ 14.3 ） 0 （ 0.0 ） 

無回答 1 （ 3.6 ） 2 （ 7.1 ） 

 

 

13) 管理栄養士・歯科専門職の講話後の口腔・栄養についての関心の変化：事後のみ 

 

図表 198 管理栄養士・歯科専門職の講話後の口腔・栄養についての関心の変化：事後のみ(n= 28)  

  n   %   

とても関心をもつようになった 11 （ 39.3 ） 

関心をもつようになった 16 （ 57.1 ） 

変わらない 1 （ 3.6 ） 

無回答 0 （ 0.0 ） 
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13）-1. 講話後の関心変化の理由（自由記述） 

回答は p.202-203 の【自由記述のまとめ】に示す。 

 

 

14) 管理栄養士・歯科専門職のアドバイスは参考になったか 

 

図表 199 管理栄養士・歯科専門職のアドバイスは参考になったか：事後のみ(n= 28)  

  n   %   

参考になった 18 （ 64.3 ） 

内容によっては参考になった 9 （ 32.1 ） 

参考にならなかった 0 （ 0.0 ） 

無回答 1 （ 3.6 ） 

 

 

14）-1. 参考になったかの理由（自由記述） 

回答は p.202-203 の【自由記述のまとめ】に示す。 

 

 

15) 管理栄養士・歯科専門職のアドバイス実施の阻害要因（自由記述） 

回答は p.202-203 の【自由記述のまとめ】に示す。 
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【自由記述のまとめ】 

13）-1. 講話後の関心変化の理由、14）-1. 参考になったかの理由、15）管理栄養士・歯科専門職のアドバイス

実施の阻害要因の自由記述について、項目別にまとめ、下記に示す。 

 

口腔・栄養の重要性を再認識したポイント 

1. 口腔機能と全身の健康との関係 

• 口腔機能の低下が病気や認知症の進行に関係することが分かり、関心が高まった。 

• 口腔の状態が体全体の健康に影響を及ぼすことを再認識した。 

• 口腔衛生を保つことで、栄養状態の安定に寄与する。 

2. 口腔と栄養は密接な関係にある 

• 「食べること」と「歯学」は切り離せない関係であり、口腔機能を維持しなければ栄養摂取が困難になると

感じた。 

• 咀しゃく機能の低下により食生活が偏る傾向があり、口腔と栄養は切り離せない。 

• 施設よりも在宅（通所）の利用者の方が口腔栄養の支援が必要だと感じた。 

3. 具体的な意識と行動の変化 

• 口腔・栄養の課題に対して、スタッフ間で具体的な話し合いができるようになった。 

• 口腔機能や栄養に関する専門的知識を持つ歯科衛生士・管理栄養士の助言によって、利用者へのケ

アが向上すると感じた。 

• 口腔状態を普段意識することが少なかったが、今後は意識していきたい。 

• 口腔ケアの大切さを改めて学び、認知症予防にもつながることが分かった。 

4. 今後の取組への意欲 

• 口腔・栄養ケアの必要性を感じていたが、具体的にどうすればよいかを学べた。 

• 口腔・栄養ケアについて、専門家から直接話を聞くことで必要性を理解できた。 

• 加算制度や口腔ケアの重要性を改めて学ぶ機会となった。 

• 本人の負担にならず、効率的な方法を模索していきたい。 

• 今後も連携し、口腔・栄養の課題に取り組んでいきたい。 
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口腔ケア・評価の理解が深まったポイント 

1. 口腔ケアの重要性の理解 

• 口腔ケアの必要性を改めて認識できた。 

• 経管栄養中でも口腔ケアが重要であることを理解した。 

• 口腔ケアや口腔内観察の重要性を強く感じた。 

2. 口腔ケアの実践に関する学び 

• 口腔ケアを拒否する方への対応方法について学べた。 

• 歯ブラシの交換時期やその理由が分かった。 

• 家族にも口腔ケアの必要性を伝えられるようになりたい 

3. 口腔評価の理解と意識の向上 

• 口腔ケアやその評価方法が理解できた。 

• 口腔状態の確認について、自ら学ぶ意識を持つようになった。 

• 舌圧についてあまり知らなかったが、理解できた。 

4. 栄養と口腔機能の関係 

• 体重や食材について具体的に知ることができた。 

• 食べやすさ、飲み込みやすさを意識するようになった。 

• 食事形態の決め方に自信を持てるようになった。 

5. 施設での取組への影響 

• 現在行っている体重評価の内容が適切であることが分かり、継続しようと思った。 

• 口腔ケアの方法をもっと理解し、活用したい。 

• 加算制度や口腔ケアの重要性を改めて学ぶ機会となった。 
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第 5 章 ヒアリング調査および媒体作成 

1.ヒアリング調査の方法 

2.ヒアリングの結果 
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第 5 章 ヒアリング調査および媒体作成 

1．ヒアリング調査の方法 

第 1 章 調査研究事業およびこれまでの知見を基に選定した好事例の実施施設および通所事業所を支える専

門職とあわせて 11 件のヒアリング調査を行った（1 件は介護支援専門員の意見として収集）。地域は東京都、岡

山県、富山県。 

 

2．ヒアリングの結果 

以下の分類でヒアリング調査結果をまとめた（各事業所の詳細については事例集記載参照）。 

分類 1：通所事業所内での取組 事業所内や外部の専門職（例：歯科

衛生士、管理栄養士等）と連携した

利用者支援の取組等について 

6 施設 

分類 2：通所事業所に関わる専門職 専門職サイドから通所事業所に関わ

る必要性等について 

4 施設 

介護支援専門員 介護支援専門員からの口腔・栄養の

取組の必要性について 

1 施設 

※事例集内ではコラムとして掲載 
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参考資料 

1. 郵送調査 調査票【通所介護事業所】

2. 郵送調査 調査票【通所リハビリテーション事業所】

3. 郵送調査 調査票【居宅介護支援事業所】

4. 実測調査 事前調査票・実測調査票

5. モデル事業 アンケート調査票
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問 1 貴事業所の概要についてお伺いします。 
1-1. 貴事業所の開設主体を教えてください。（あてはまるもの 1 つに〇）

1．地方公共団体 2．社会福祉協議会 3．社会福祉法人 4．医療法人 5．社団・財団法人 

6．協同組合および連合会 7．営利法人(株式会社等) 8．特定非営利活動法人(NPO) 9．その他(   ) 

1-2. 併設している施設等について、あてはまるものすべてに○をつけてください。

1．併設している施設はない 2．病院 3．診療所 4．介護老人保健施設 5．特別養護老人ホーム 

6．有料老人ホーム 7. グループホーム 8. 居宅介護支援事業所 9．その他（    ） 

1-3. 貴事業所の定員数、稼働日数、延べ利用者数をご記入ください。（数字で記入）

(1)定員数 人 

(2)稼働日数（令和 6年 7月） 日 

(3)延べ利用者数（令和 6年 7月）

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

人 人 人 人 人 人 人 

1-4. 貴事業所の次の職種のおおよその職員数をご記入ください。（数字で記入）
常勤専従 常勤兼務 非常勤(実人数) 常勤専従 常勤兼務 非常勤(実人数) 

医師 人 人 人 作業療法士 人 人 人 

歯科医師 人 人 人 言語聴覚士 人 人 人 

介護職員 人 人 人 管理栄養士 人 人 人 

看護師 人 人 人 
栄養士（管理栄養士を
除く） 

人 人 人 

生活相談員 人 人 人 柔道整復師 人 人 人 

歯科衛生士 人 人 人 あん摩マッサージ師 人 人 人 

理学療法士 人 人 人 その他（  ） 人 人 人 
（注１）常勤職員とは、原則として貴施設で定められた勤務時間（所定労働時間）の全てを勤務する者をいいます。 
したがって、雇用形態（正規・非正規）を問わず、貴施設の勤務時間数の全てを勤務しているパートタイマーは、常勤職員に含みます。 
（注 2）非常勤職員とは、貴施設で定められた勤務時間（所定労働時間）を全て勤務しない者（他の施設・事業所にも勤務するなど収入及び時間的拘束の伴
う仕事を持っている者、短時間のパートタイマー等）をいいます。 

1-5. 貴事業所の食事提供および提供されている食事の形態について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。
※参考のため、「日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類 2021」の食形態分類を（）に併記しています

1) 主食

1．食事提供なし 2. 普通 3. 軟飯・全粥（嚥下調整食 4） 4．水分と粥の分離に配慮した粥（嚥下調整食 3） 

5. ミキサー粥(嚥下調整食 2-1・2-2) 6．おもゆゼリー、ミキサー粥のゼリー(嚥下調整食 1j) 7. その他(   ) 

令和６年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分） 
「通所系サービスにおける管理栄養士及び歯科衛生士等の介入状況の調査及び多職種連携の効果的・効率的な在り方の検討」 

口腔・栄養に関する専門職との連携に関する郵送調査 
【通所介護事業所】 

 

（提出期限 令和６年 11 月 1 日（金）） 

ID 印刷位置(5 桁) 参考資料 1 
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2) 副食
1．食事提供なし 2. 普通 3. 1cm角（一口大）刻み 4. きざみ
5．かたさ・ばらけやすさ・貼りつきやすさなどのないもの（嚥下調整食 4） 6. 舌と口蓋で押しつぶし可能なもの（嚥下調整食 3）
7．やや不均質（粒あり）のピューレ、ペースト、ミキサー食 
（嚥下調整食 2-2） 

8．均質でなめらかなピューレ、ペースト、ミキサー食 
（嚥下調整食 2-1） 

9．均質で付着性、凝集性、かたさ、利水に配慮したゼリー・プリン・ムース状のもの 
（嚥下調整食 1j） 

10. その他（  ） 

問 2．栄養や口腔に関することをお伺いします。 

2-1. 令和 6 年度介護報酬改定において、栄養・摂食嚥下スクリーニング・アセスメント・モニタリングに係る様式例の中で、医療
機関から情報提供があった場合に GLIM(Global Leadership Initiative on Malnutrition)基準による栄養状態
評価を記載する箇所が追加されました。 GLIM 基準をご存じですか︖ 

2-2. 施設として加算算定に関わらず、利用者の口腔・栄養に着目していますか。

2-2-1. 着目していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

問 3 へお進みください。 

問 3．口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（Ⅱ）の算定状況（令和 6 年 2 月～7 月実績）についてお伺いします。 
3-1．各加算の算定状況および算定人数をお答えください。

算定人数（人） 

(1)口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）を算定している 人 

(2)口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）を算定している

a) 栄養アセスメント加算または栄養改善加算を算定しており、口腔スクリーニングのみを実施 人 
b) 口腔機能向上加算を算定しており、栄養スクリーニングのみを実施 人 

(3)いずれも算定していない  ➡ P.5 の問 3-7 へお進みください。

3-2．口腔・栄養スクリーニング加算算定後から、次の加算やサービスにつながった利用者の人数をお答えください。

加算 

(1)口腔機能向上加算（Ⅰ） 人 

(2)口腔機能向上加算（Ⅱ） 人 

(3)栄養改善加算 人 

サービス

居宅療養管理指導（歯科医師・歯科衛生士等） 人 

居宅療養管理指導（管理栄養士） 人 

3-3．口腔・栄養スクリーニング加算によるそれぞれの口腔・栄養の評価後に必要に応じて専門職と連携していますか。

1. 必要性を感じないから 2. 口腔・栄養に関する知識がないから 3. スタッフの理解につながる媒体がないから
4. 他に優先する課題があるから 5. 効果や意義がなさそうだと思うからから 6. 収益につながらないと思うから
7. 医師、歯科医師からの指示がないから 8. その他( ) 

1. 連携している 2. 連携していない (➡ 4 ページの問 3-3-2 へお進みください。)

１．はい 2．いいえ 

次ページの問 3-3-1 へお進みください。 

１．はい（➡問３へ）  2．いいえ 
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3-3-1. 専門職との連携についてお伺いいたします。

➡ 次ページの問 3-4 へお進みください。

A
口
腔
の
評
価
後

A-① 連携している専門職について、あては
まるものすべてに〇をつけてください。 

A-② 左の問で〇をつけた専門職の所属について記入してください。
（例︓提携している医療機関等）

1．医師 （   ） 
2．歯科医師 （   ） 
3．歯科衛生士 （   ） 
4．言語聴覚士 （   ） 
5．理学療法士 （   ） 
6．作業療法士 （   ） 
7．保健師 （   ） 
8．看護師 （   ） 
9．管理栄養士 （   ） 
10．栄養士（管理栄養士を除く） （   ） 
11．ケアマネジャー （   ） 
12．介護職員 （   ） 
13．生活相談員 （   ） 
14. その他( ) （   ） 
15. 口腔の評価後には連携していない（栄養の評価後のみ連携している）

B
栄
養
の
評
価
後

B-① 連携している専門職について、あては
まるものすべてに〇をつけてください。 

B-② 左の問で〇をつけた専門職の所属について記入してください。
（例︓提携している医療機関等）

1．医師 （   ） 
2．歯科医師 （   ） 
3．歯科衛生士 （   ） 
4．言語聴覚士 （   ） 
5．理学療法士 （   ） 
6．作業療法士 （   ） 
7．保健師 （   ） 
8．看護師 （   ） 
9．管理栄養士 （   ） 
10．栄養士（管理栄養士を除く） （   ） 
11．ケアマネジャー （   ） 
12．介護職員 （   ） 
13．生活相談員 （   ） 
14. その他（    ） （   ） 
15. 栄養の評価後には連携していない（口腔の評価後のみ連携している）

③ どのような経緯（きっかけ）で連携していくことになりましたか。例︓利用者のかかりつけ医からの紹介があった 等

③-1. 口腔の評価に関連するもの ③-2. 栄養の評価に関連するもの

④ 専門職との連携の効果について、お聞かせください。例︓口腔機能にあった適切な食形態が分かるようになった 等
④-1. 口腔に関する効果

(連携した専門職(上記 1～15)︓    ) 

④-2. 栄養に関する効果

(連携した専門職(上記 1～15)︓    ) 

④-3. リハビリテーションに関する効果

(連携した専門職(上記 1～15)︓    ) 
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【問 3 の 3-3 で口腔・栄養スクリーニング加算によるそれぞれの口腔・栄養の評価後に必要に応じて専門職に「2.連携していない」
と回答された方のみご回答ください。】 
3-3-2. 連携していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

  問 3-4 へお進みください。 

3-4．口腔・栄養スクリーニング加算による口腔の評価※によって、歯科受診につながった利用者の人数を教えてください。
    （令和 6 年 2 月～7 月実績） 

※評価は新規・継続どちらでも構いません。把握している範囲でお答えください。

人 

3-5．口腔・栄養スクリーニング加算の算定の前後による変化について教えてください。（それぞれ○は一つ）

a) 口腔機能向上加算の算定件数 1. 増えた 2. 変わらない 3. 減った

b) 口腔機能向上加算が必要な利用者の判断 1. 容易になった 2. 変わらない 3. 難しくなった

c) 栄養改善加算の算定件数 1. 増えた 2. 変わらない 3. 減った

d) 栄養改善加算が必要な利用者の判断 1. 容易になった 2. 変わらない 3. 難しくなった

e) 介護支援専門員と口腔・栄養に関する情報共有の機会 1. 増えた 2. 変わらない 3. 減った

f) リハビリテーション専門職種との口腔・栄養に関する情報共有の機会 1. 増えた 2. 変わらない 3. 減った

g) 利用者・家族等との口腔・栄養に関する情報共有の機会 1. 増えた 2. 変わらない 3. 減った

h) 歯科医療機関との連携の機会 1. 増えた 2. 変わらない 3. 減った

i) 医療機関、介護保険施設、栄養ケア・ステーションの管理栄養士
との連携の機会

1. 増えた 2. 変わらない 3. 減った

j) 通所事業所の介護スタッフの口腔・栄養への意識の向上 1. 向上した 2. 変わらない 3. 減退した

1．連携する医療機関等が周辺に存在しないから

2．紹介する対象者がわからないから 

3．周辺に医療機関等は存在するが、気軽に相談できる関係性ではないから 

4．介護支援専門員に情報提供を行うことで十分だと考えているから 

5．専門職を雇用していないから 

6．口腔・栄養スクリーニング加算の必須要件ではないから 

7．各専門職が介入する必要性がわからないから 

8. その他( ) 
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3-6．口腔・栄養スクリーニング加算を算定したことの効果（利用者、職員の意識、収益性等）について、お聞かせください。

【問 3 の 3-1 で口腔・栄養スクリーニング加算を「(3)いずれも算定していない」と回答された方のみご回答ください。】 
3-7. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

以下、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（Ⅱ）の算定の有無に関わらず、全員ご回答ください。 

問 4．口腔・栄養スクリーニング加算を算定する上での現状で感じている課題について、お聞かせください。 

問 5．口腔・栄養スクリーニング加算はどのような方に必要だと思いますか。 

1．算定の手間に対しての単位数が少ないから

2．対象となる利用者の把握が難しいと思うから 

3．体重の測定が難しいから 

4．口腔のスクリーニング項目の聞き取りが難しいから 

5．効果や意義がなさそうだと思うから 

6. 介護職の理解や協力が得られないと思うから

7. 介護支援専門員の理解や協力が得られないと思うから

8. 栄養アセスメント加算を算定しようと考えているから

9. その他の加算を算定しようと考えているから（具体的な加算名︓    ）  

10. 6 か月に 1回の頻度では十分な効果が挙がらないと考えているから

11. 人手が足りない等により、時間を割けないから。

12．口腔の全般に対する知識や理解が十分ではないと思うから 

13．栄養の全般に対する知識や理解が十分ではないと思うから 

14. その他（具体的に︓  ） 
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以下、口腔・栄養スクリーニング加算以外の算定状況等についてお伺いします。 
全員ご回答をお願いします。 

問 6．口腔機能向上加算（Ⅰ）（Ⅱ）の算定状況（令和 6 年 2 月～7 月実績）についてお伺いします。 
6-1．各加算の算定状況および算定人数をお答えください。

算定人数（人） 

(1) 口腔機能向上加算（Ⅰ）を算定している 人 

(2) 口腔機能向上加算（Ⅱ）を算定している 人 

(3) いずれも算定していない  ➡ 次ページの問 6-6 へお進みください。

6-2．口腔機能向上加算の貴事業所でのサービス提供者の職種について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

6-3．口腔機能向上加算（Ⅰ）（Ⅱ）を算定したことの効果（利用者、職員の意識、収益性等）について、お聞かせください。

6-4．貴事業所で実施している口腔機能向上加算のサービス内容について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

1. 口腔清掃、口腔清掃に関する指導 2. 摂食・嚥下等の口腔機能に関する指導 3. 音声・言語機能に関する指導

4. その他  （ 具体的に︓   ） 

6-5. 口腔機能向上加算について、専門職等との連携状況についてお伺いします。
① 口腔機能改善管理指導計画を共同して検討したことがある職種について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

1．医師 2．歯科医師 3．歯科衛生士 4．言語聴覚士 5．理学療法士 ６.作業療法士

7．保健師 ８．看護師 ９．管理栄養士 10．栄養士（管理栄養士を除く） 11．ケアマネジャー 

12．介護職員 13．生活相談員  14. その他（   ） 15．どの専門職とも共同して検討したことがない 

② 口腔機能向上サービスをより効果的に実施するために、サービス提供者を除いて、連携している専門職種を教えてください。
あてはまるものすべてに○をつけ、○がついた専門職の所属について事業所内外のどちらか教えてください。

職種 左で○を付けた専門職の所属について、どちらか 1 つ○をつけてください。 
1．医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
2．歯科医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
3．歯科衛生士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
4．言語聴覚士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
5．理学療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
6．作業療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
7．保健師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
8．看護師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
9．管理栄養士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
10．栄養士（管理栄養士を除く） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
11．ケアマネジャー ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
12．介護職員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
13．生活相談員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
14．その他（   ） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
15．どの専門職とも連携していない(➡ P.8 の問 7 へお進みください。) 

1．歯科衛生士 2. 看護職 3. 言語聴覚士
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③ 外部連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。連携している専門職の所属について、あてはまるものすべてに〇をつ
けてください。

1．歯科医療機関 2．医療機関（歯科を除く） 3．訪問看護ステーション 4．薬局 

5．地域包括支援センター 6．保健所・保健センター 7．介護保険施設 
8．都道府県栄養士会の栄養
ケア・ステーション

9．その他（   ） 

④ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。どのような経緯（きっかけ）で連携していくことになりましたか。
例︓利用者のかかりつけ医からの紹介があった 等 

⑤ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。専門職との連携の効果について、口腔、栄養、リハビリテーションのそれぞ
れに関するものを教えてください。例︓口腔機能にあった適切な食形態が分かるようになった 等
⑤-1. 口腔に関する効果

(連携した専門職(①の 1～15)︓    ) 

⑤-2. 栄養に関する効果

(連携した専門職(①の 1～15)︓    ) 

⑤-3. リハビリテーションに関する効果

(連携した専門職(①の 1～15)︓    ) 

【問 6 の 6-1 で口腔機能向上加算を「(3)いずれも算定していない」と回答された方のみご回答ください。】 
6-6．口腔機能向上加算を算定していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

1. 利用者が他の通所施設で口腔機能向上加算を算定しているから

2. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから

3. LIFE への情報提供が事業所として難しいから

4. 口腔の評価方法が不明だから

5. サービス提供に十分な時間を割くことができないから

6. 他職種と連携した口腔機能向上サービスを行うことが難しいから

7. サービス提供できる専門職が配置できないから

8. 事業所内での連携が難しいから（専門職等の人員不足等）

9. 利用者・家族等からの同意が得られにくいから

10. 算定方法が不明だから

11. 口腔機能向上加算を知らないから

12. 具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが不明だから

13. 人手が足りない等により、時間を割けないから。

14. その他    具体的に︓
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以下は、口腔機能向上加算（Ⅰ）（Ⅱ）の算定の有無に関わらずお答えください。 

問 7．口腔機能向上加算はどのような方に必要だと思いますか。 

問 8．栄養アセスメント加算の算定状況（令和 6 年 2 月～7 月実績）についてお伺いします。 
8-1．算定状況および算定人数をお答えください。

算定人数（人） 

(1) 算定している 人 

(2) 算定していない  ➡ 問 8-4 へお進みください。

8-2．栄養アセスメント加算算定につながったきっかけについて、あてはまるものすべてに○をつけてください。

1. 加算算定のため 2. 施設または連携する管理栄養士からの意見

3. 口腔・栄養スクリーニング加算がきっかけ 4. その他（具体的に︓   ） 

8-3．栄養アセスメント加算のサービス提供を実施した管理栄養士の所属について、あてはまるものすべてに○をつけてください。

【問 8 の 8-1 で栄養アセスメント加算を「(2)算定していない」と回答された方のみご回答ください。】 
8-4．栄養アセスメント加算を算定していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

1. 利用者が他の通所施設で栄養アセスメント加算を算定しているから

2. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから

3. LIFE への情報提供が事業所として難しいから

4. 栄養アセスメントの方法が不明だから

5. サービス提供のための他職種との連携、栄養アセスメントに十分な時間を割くことができないから

6. 他職種と連携した栄養アセスメントを行うことが難しいから

7. 栄養アセスメントを行った結果について利用者または家族への説明・相談対応に時間を割くことができないから

8. 管理栄養士の配置や外部機関との連携が難しいから

9. 事業所内での連携が難しいから（管理栄養士等の人員不足等）

10. 利用者・家族等からの同意が得られにくいから

11. 算定方法が不明だから

12. 栄養アセスメント加算を知らないから

13. 具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが不明だから

14. 人手が足りない等により、時間を割けないから。

15. その他   具体的に︓

1．自事業所 2. 医療機関 3. 介護保険施設
4. 都道府県栄養士会の
栄養ケア・ステーション

5．その他 
（      ） 
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以下は、栄養アセスメント加算の算定の有無に関わらずお答えください。 

問 9．栄養改善加算の算定状況（令和 6 年 2 月～7 月実績）についてお伺いします。 
9-1．算定状況および算定人数をお答えください。

算定人数（人） 

(1) 算定している 人 

(2) 算定していない  ➡ 問 9-4 へお進みください。

9-2．栄養改善加算算定につながったきっかけについて、あてはまるものすべてに○をつけてください。

1. 以前から算定している 2. 加算算定のため 3. 施設または連携する管理栄養士からの意見

4. 口腔・栄養スクリーニング加算がきっかけ 5. 栄養アセスメント加算がきっかけ

6. その他（具体的に︓    ） 

9-3．栄養改善加算のサービス提供を実施した管理栄養士の所属について、あてはまるものすべてに○をつけてください。

【問 9 の 9-1 で栄養改善加算を「(2)算定していない」と回答された方のみご回答ください。】 
9-4．栄養改善加算を算定していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。
1. 利用者が他の通所施設で栄養改善加算を算定しているから
2. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから
3. LIFE への情報提供が事業所として難しいから
4. 栄養評価の方法が不明だから
5. サービス提供のための栄養評価に時間を割くことができないから
6. 事業所で体重測定を実施していないから
7. 食事・栄養状態への課題が確認された場合の居宅への訪問が難しいから
8. 管理栄養士の配置や外部機関との連携が難しいから
9. 利用者・家族等からの同意が得られにくいから
10. 算定方法が不明だから
11. 栄養改善加算を知らないから
12. 具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが不明だから
13. 人手が足りない等により、時間を割けないから。

14. その他   具体的に︓

【栄養アセスメント加算または栄養改善加算を算定している場合のみお答えください。】 
問 10．栄養アセスメント加算または栄養改善加算について、専門職等との連携状況についてお伺いします。 
① 栄養状態に関する解決すべき課題の把握又は栄養ケア計画の作成において、他職種と共同して行うこととなっています。

その際に、実際に共同して検討したことがある職種について、あてはまるものすべてに○をつけてください。

1．医師 2．歯科医師 3．歯科衛生士 4．言語聴覚士 5．理学療法士 ６.作業療法士

7．保健師 ８．看護師 ９．管理栄養士 10．栄養士（管理栄養士を除く） 11．ケアマネジャー 

12．介護職員 13．生活相談員  14. その他（   ） 15．どの専門職とも共同して検討したことがない 

1．自事業所 2. 医療機関 3. 介護保険施設
4. 都道府県栄養士会の
栄養ケア・ステーション

5．その他 
（      ） 
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② 栄養改善サービスをより効果的に実施するために、サービス提供者を含めて、連携している専門職はどの職種ですか︖ 
あてはまるものすべてに○をつけ、○がついた専門職の所属について事業所内外のどちらか教えてください。 

職種 左で○を付けた専門職の所属ついて、どちらか 1 つ○をつけてください。 
1．医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
2．歯科医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
3．歯科衛生士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
4．言語聴覚士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
5．理学療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
6．作業療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
7．保健師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
8．看護師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
9．管理栄養士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
10．栄養士（管理栄養士を除く） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
11．ケアマネジャー ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
12．介護職員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
13．生活相談員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
14．その他（                     ） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
15．どの専門職とも連携していない(➡ P.11 の問 11 へお進みください。) 

③ 外部連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。連携している専門職の所属について、あてはまるものすべてに〇をつ
けてください。 

1．歯科医療機関 2．医療機関（歯科を除く） 3．訪問看護ステーション 4．薬局 

5．地域包括支援センター 6．保健所・保健センター 7．居宅介護支援事業所 8．介護保険施設 

9. 都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション 10．その他（                 ）  

④ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。どのような経緯（きっかけ）で連携していくことになりましたか。 
例︓利用者のかかりつけ医からの紹介があった 等 

 

⑤ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。専門職との連携の効果について、口腔、栄養、リハビリテーションのそれぞ
れに関するものを教えてください。例︓自宅での支援につながった 等 
⑤-1. 口腔に関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 

⑤-2. 栄養に関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 

⑤-3. リハビリテーションに関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 

 
 

次ページにつづきます 
 
 
 
 
 

220



以下、全員ご回答をお願いします。 

問 11．通所施設における口腔・栄養のケアに関するマニュアル作成を行う場合、どのような内容が記載されていることを 
期待しますか。 

例︓口腔・栄養スクリーニング加算の書類、実際に算定している施設の事例 等 

問 12．モデル事業・ヒアリング調査についてのお願い 
東京都健康長寿医療センター研究所では、令和 6 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業の採択を受け、通所施

設における口腔・栄養に関するサービスと介護支援専門員等との連携について調査・研究事業を行っております。 こちらのア
ンケートにご回答をいただいた通所事業所の中から無作為に選ばれた通所施設において、通所施設スタッフの方を対象とした
口腔・栄養に関するモデル事業の実施（管理栄養士、歯科衛生士が貴施設に訪問し、口腔・栄養に関する講話を行い、そ
の前後でスタッフの方にアンケートを行い効果を検証するというもの）、また通所施設におけるスクリーニング加算や口腔機能向
上加算、栄養改善加算等を推進する事業所を調査員が個別訪問し、30分程度のヒアリング調査をさせていただくことを計画
しております。
 つきましては、①モデル事業の実施、②施設へのヒアリング調査へのご協力の可否について、いずれかに〇をつけ、ご協力を
いただける場合は、連絡先等についてお知らせいただけますと幸いです。 

1． モデル事業とヒアリング調査の
両方協力可能

2. モデル事業のみ協力可能
3. ヒアリング調査のみ
協力可能 

4．どちらも協力不可 

連絡先をご記入ください。 

事業所名 

ご住所 

〒 

電話番号 

メールアドレス

これで、アンケートへの回答は終了です。ご協力ありがとうございました。 
返信用封筒に入れて、11 月 1 日（金）までに、ご返送をお願いいたします。 
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問 1 貴事業所の概要についてお伺いします。 
1-1. 貴事業所の開設主体を教えてください。（あてはまるもの 1 つに〇）

1．地方公共団体 2．社会福祉協議会 3．社会福祉法人 4．医療法人 

5．社団・財団法人 6．協同組合および連合会 7．営利法人(株式会社等) 8．特定非営利活動法人（NPO） 

9．その他（  ） 

1-2. 併設している施設等について、あてはまるものすべてに○をつけてください。

1．併設している施設はない 2．病院 3．診療所 4．介護老人保健施設 5．特別養護老人ホーム 

6．有料老人ホーム 7. グループホーム 8. 居宅介護支援事業所 9． その他（      ） 

1-3. 貴事業所の定員数、稼働日数、延べ利用者数をご記入ください。（数字で記入）

(1)定員数 人 

(2)稼働日数（令和 6年 7月） 日 

(3)延べ利用者数（令和 6年 7月）

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

人 人 人 人 人 人 人 

1-4. 貴事業所の次の職種のおおよその職員数をご記入ください。（数字で記入）
常勤専従 常勤兼務 非常勤(実人数) 常勤専従 常勤兼務 非常勤(実人数) 

医師 人 人 人 作業療法士 人 人 人 
歯科医師 人 人 人 言語聴覚士 人 人 人 
介護職員 人 人 人 管理栄養士 人 人 人 
看護師 人 人 人 栄養士(管理栄養士を除く) 人 人 人 
生活相談員 人 人 人 柔道整復師 人 人 人 
歯科衛生士 人 人 人 あん摩マッサージ師 人 人 人 
理学療法士 人 人 人 その他（  ） 人 人 人 
（注１）常勤職員とは、原則として貴施設で定められた勤務時間（所定労働時間）の全てを勤務する者をいいます。 
したがって、雇用形態（正規・非正規）を問わず、貴施設の勤務時間数の全てを勤務しているパートタイマーは、常勤職員に含みます。 
（注 2）非常勤職員とは、貴施設で定められた勤務時間（所定労働時間）を全て勤務しない者（他の施設・事業所にも勤務するなど収入及び時間的拘束の伴
う仕事を持っている者、短時間のパートタイマー等）をいいます。 

1-5. 貴事業所の食事提供および提供されている食事の形態について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。
※参考のため、「日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類 2021」の食形態分類を（ ）に併記しています

1) 主食
1．食事提供なし 2. 普通 3. 軟飯・全粥（嚥下調整食 4） 4．水分と粥の分離に配慮した粥（嚥下調整食 3） 
5. ミキサー粥（嚥下調整食 2-1・2-2） 6．おもゆゼリー、ミキサー粥のゼリー（嚥下調整食 1j） 
7. その他（     ） 

令和 6年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分） 
「通所系サービスにおける管理栄養士及び歯科衛生士等の介入状況の調査及び多職種連携の効果的・効率的な在り方の検討」 

口腔・栄養に関する専門職との連携に関する郵送調査 
【通所リハビリテーション事業所】 

 

（提出期限 令和 6 年 11 月 1 日（金）） 

ID 印刷位置(5 桁) 参考資料 2 
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２）副食 
1．食事提供なし 2. 普通 3. 1cm角（一口大）刻み  4. きざみ 
5．かたさ・ばらけやすさ・貼りつきやすさなどのないもの（嚥下調整食 4） 6. 舌と口蓋で押しつぶし可能なもの（嚥下調整食 3） 
7．やや不均質（粒あり）のピューレ、ペースト、ミキサー食 
（嚥下調整食 2-2） 

8．均質でなめらかなピューレ、ペースト、ミキサー食 
（嚥下調整食 2-1） 

9．均質で付着性、凝集性、かたさ、利水に配慮したゼリー・プリン・ムース状のもの 
（嚥下調整食 1j） 10. その他（        ） 

問 2．栄養や口腔に関することをお伺いします。 
2-1. 令和 6 年度介護報酬改定において、栄養・摂食嚥下スクリーニング・アセスメント・モニタリングに係る様式例の中で、医療

機関から情報提供があった場合に GLIM(Global Leadership Initiative on Malnutrition)基準による栄養状態
評価を記載する箇所が追加されました。 GLIM 基準をご存じですか︖ 

 

2-2. 施設として加算算定に関わらず、利用者の口腔・栄養に着目していますか。 

 

2-2-1. 着目していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。 

問 3 へお進みください。 

問 3．口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（Ⅱ）の算定状況（令和 6 年 2 月～7 月実績）についてお伺いします。 
3-1．各加算の算定状況および算定人数をお答えください。 

 算定人数（人） 

(1)口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）を算定している 人 

(2)口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）を算定している 

 a) 栄養アセスメント加算または栄養改善加算を算定しており、口腔スクリーニングのみを実施 人 
 b) 口腔機能向上加算を算定しており、栄養スクリーニングのみを実施 人 

(3)いずれも算定していない  ➡ P.5 の問 3-7 へお進みください。 

3-2．口腔・栄養スクリーニング加算算定後から、次の加算やサービスにつながった利用者の人数をお答えください。 

 
 
3-3．口腔・栄養スクリーニング加算によるそれぞれの口腔・栄養の評価後に必要に応じて専門職と連携していますか。 
 
 
 

1. 必要性を感じないから 2. 口腔・栄養に関する知識がないから 3. スタッフの理解につながる媒体がないから 
4. 他に優先する課題があるから 5. 効果や意義がなさそうだと思うからから 6. 収益につながらないと思うから 
7. 医師、歯科医師からの指示がないから 8. その他(                                     ) 

加算 サービス 
(1)口腔機能向上加算（Ⅰ）  人 (7)居宅療養管理指導（歯科医師・歯科衛生士等）  人 
(2)口腔機能向上加算（Ⅱ）※１  人 (8)居宅療養管理指導（管理栄養士）  人 
(3)栄養改善加算  人  
(4)選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）※２  人  
(5)選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）※２  人  
(6)いずれの加算にも該当なし  人  

1. 連携している     2. 連携していない (➡ P.4 の問 3-3-2 へお進みください。) 
 

※１ 口腔機能向上加算Ⅱイ及びロの両方を含みます。 
※２ 令和６年度介護報酬改定以降は一体的サービス提供加算の人数についてお答えください。 

 

次ページの問 3-3-1 へお進みください。 
 

１．はい       2．いいえ  

１．はい（➡問３へ）       2．いいえ 
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3-3-1. 専門職との連携についてお伺いいたします。

➡ 次ページの問 3-4 へお進みください。

A
口
腔
の
評
価
後

A-① 連携している専門職について、あては
まるものすべてに〇をつけてください。 

A-② 左の問で〇をつけた専門職の所属について記入してください。
（例︓提携している医療機関等）

1．医師 （   ） 
2．歯科医師 （   ） 
3．歯科衛生士 （   ） 
4．言語聴覚士 （   ） 
5．理学療法士 （   ） 
6．作業療法士 （   ） 
7．保健師 （   ） 
8．看護師 （   ） 
9．管理栄養士 （   ） 
10．栄養士（管理栄養士を除く） （   ） 
11．ケアマネジャー （   ） 
12．介護職員 （   ） 
13．生活相談員 （   ） 
14. その他( ) （   ） 
15. 口腔の評価後には連携していない（栄養の評価後のみ連携している）

B
栄
養
の
評
価
後

B-① 連携している専門職について、あては
まるものすべてに〇をつけてください。 

B-② 左の問で〇をつけた専門職の所属について記入してください。
（例︓提携している医療機関等）

1．医師 （   ） 
2．歯科医師 （   ） 
3．歯科衛生士 （   ） 
4．言語聴覚士 （   ） 
5．理学療法士 （   ） 
6．作業療法士 （   ） 
7．保健師 （   ） 
8．看護師 （   ） 
9．管理栄養士 （   ） 
10．栄養士（管理栄養士を除く） （   ） 
11．ケアマネジャー （   ） 
12．介護職員 （   ） 
13．生活相談員 （   ） 
14. その他（    ） （   ） 
15. 栄養の評価後には連携していない（口腔の評価後のみ連携している）

③ どのような経緯（きっかけ）で連携していくことになりましたか。例︓利用者のかかりつけ医からの紹介があった 等

③-1. 口腔の評価に関連するもの ③-2. 栄養の評価に関連するもの

④ 専門職との連携の効果について、お聞かせください。例︓口腔機能にあった適切な食形態が分かるようになった 等
④-1. 口腔に関する効果

(連携した専門職(上記 1～15)︓   ) 

④-2. 栄養に関する効果

(連携した専門職(上記 1～15)︓    ) 

④-3. リハビリテーションに関する効果

(連携した専門職(上記 1～15)︓    ) 
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【問 3 の 3-3 で口腔・栄養スクリーニング加算によるそれぞれの口腔・栄養の評価後に必要に応じて専門職に「2.連携していない」
と回答された方のみご回答ください。】 
3-3-2. 連携していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               問 3-4 へお進みください。 
 
3-4．口腔・栄養スクリーニング加算による口腔の評価※によって、歯科受診につながった利用者の人数を教えてください。 
    （令和 6 年 2 月～7 月実績） 

※評価は新規・継続どちらでも構いません。把握している範囲でお答えください。 

 人 

 
3-5．口腔・栄養スクリーニング加算の算定の前後による変化について教えてください。（それぞれ○は一つ） 

a) 口腔機能向上加算の算定件数  1. 増えた 2. 変わらない 3.減った 

b) 口腔機能向上加算が必要な利用者の判断 1. 容易になった 2. 変わらない  3.難しくなった 

c) 栄養改善加算の算定件数 1. 増えた 2. 変わらない 3.減った 

d) 栄養改善加算が必要な利用者の判断 1. 容易になった 2. 変わらない  3.難しくなった 

e) 介護支援専門員と口腔・栄養に関する情報共有の機会 1. 増えた 2. 変わらない 3.減った 

f) リハビリテーション専門職種との口腔・栄養に関する情報共有の機会 1. 増えた 2. 変わらない 3.減った 

g) 利用者・家族等との口腔・栄養に関する情報共有の機会 1. 増えた 2. 変わらない 3.減った 

h) 歯科医療機関との連携の機会 1. 増えた 2. 変わらない 3.減った 

i) 医療機関、介護保険施設、栄養ケア・ステーションの管理栄養士 
との連携の機会 

1. 増えた 2. 変わらない 3.減った 

j) 通所事業所の介護スタッフの口腔・栄養への意識の向上 1. 向上した 2. 変わらない 3.減退した 

 
3-6．口腔・栄養スクリーニング加算を算定したことの効果（利用者、職員の意識、収益性等）について、お聞かせください。 

 

1．連携する医療機関等が周辺に存在しないから 

2．紹介する対象者がわからないから 

3．周辺に医療機関等は存在するが、気軽に相談できる関係性ではないから 

4．介護支援専門員に情報提供を行うことで十分だと考えているから 

5．専門職を雇用していないから 

6．口腔・栄養スクリーニング加算の必須要件ではないから 

7．各専門職が介入する必要性がわからないから 

8. その他(                                                           ) 
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【問 3 の 3-1 で口腔・栄養スクリーニング加算を「(3)いずれも算定していない」と回答された方のみご回答ください。】 
3-7. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

以下、口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）（Ⅱ）の算定の有無に関わらず、全員ご回答ください。 

問 4．口腔・栄養スクリーニング加算を算定する上での現状で感じている課題について、お聞かせください。 

問 5．口腔・栄養スクリーニング加算はどのような方に必要だと思いますか。 

以下、口腔・栄養スクリーニング加算以外の算定状況等についてお伺いします。 
全員ご回答をお願いします。 

問 6．口腔機能向上加算（Ⅰ）（Ⅱ）の算定状況（令和 6 年 2 月～7 月実績）についてお伺いします。 
6-1．各加算の算定状況および算定人数をお答えください。

算定人数（人） 

(1) 口腔機能向上加算（Ⅰ）を算定している 人 

(2) 口腔機能向上加算（Ⅱ）を算定している 人 

(3) いずれも算定していない  ➡ P.7 の質問 6-5 へお進みください。

1．算定の手間に対しての単位数が少ないから

2．対象となる利用者の把握が難しいと思うから 

3．体重の測定が難しいから 

4．口腔のスクリーニング項目の聞き取りが難しいから 

5．効果や意義がなさそうだと思うから 

6. 介護職の理解や協力が得られないと思うから

7. 介護支援専門員の理解や協力が得られないと思うから

8. 栄養アセスメント加算を算定しようと考えているから

9. その他の加算を算定しようと考えているから（具体的な加算名︓    ）  

10. 6 か月に 1回の加算限度では十分な効果が挙がらないと考えているから

11. 人手が足りない等により、時間を割けないから。

12．口腔の全般に対する知識や理解が十分ではないと思うから 

13．栄養の全般に対する知識や理解が十分ではないと思うから 

14. その他（具体的に︓    ） 
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6-2．口腔機能向上加算の貴事業所でのサービス提供者の職種について、教えてください。その職種の方が行っている口腔機能
向上サービスについて、併せて教えてください。（どちらもあてはまるものすべてに○） 

サービス提供職種 左で○をつけた職種の方が実施している事項について、あてはまるものすべてに○をつけてください。 
1．歯科衛生士 ⑴．口腔清掃  ⑵．口腔清掃に関する指導  ⑶．摂食嚥下等の口腔機能に関する指導

⑷．音声・言語機能に関する指導  ⑸．誤嚥性肺炎の予防に関する指導
⑹．その他（   ） 

2．看護職 ⑴．口腔清掃  ⑵．口腔清掃に関する指導  ⑶．摂食嚥下等の口腔機能に関する指導
⑷．音声・言語機能に関する指導  ⑸．誤嚥性肺炎の予防に関する指導
⑹．その他（       ） 

3．言語聴覚士 ⑴．口腔清掃  ⑵．口腔清掃に関する指導  ⑶．摂食嚥下等の口腔機能に関する指導
⑷．音声・言語機能に関する指導  ⑸．誤嚥性肺炎の予防に関する指導
⑹．その他（       ） 

6-3．口腔機能向上加算（Ⅰ）（Ⅱ）を算定したことの効果（利用者、職員の意識、収益性等）について、お聞かせください。

6-4．口腔機能向上加算について、専門職等との連携状況についてお伺いします。
① 口腔機能改善管理指導計画を共同して検討したことがあるのは、どの職種ですか。あてはまるものすべてに〇をつけてください。

1．医師 2．歯科医師 3．歯科衛生士 4．言語聴覚士 5．理学療法士 6. 作業療法士

7．保健師 8．看護師 9．管理栄養士 10．栄養士（管理栄養士を除く） 11．ケアマネジャー 

12．介護職員 13．生活相談員  14. その他（  ） 15．どの専門職とも共同して検討したことがない 

② 口腔機能向上サービスをより効果的に実施するために、サービス提供者を除いて、連携している専門職種を教えてください。
あてはまるものすべてに○をつけ、○がついた専門職の所属について事業所内外のどちらか教えてください。

職種 左で○を付けた専門職の所属について、どちらか 1 つ○をつけてください。 
1．医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
2．歯科医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
3．歯科衛生士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
4．言語聴覚士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
5．理学療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
6．作業療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
7．保健師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
8．看護師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
9．管理栄養士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
10．栄養士（管理栄養士を除く） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
11．ケアマネジャー ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
12．介護職員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
13．生活相談員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
14．その他（      ） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外
15．どの専門職とも連携していない(➡ P.8 の問 7 へお進みください。) 
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③ 外部連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。連携している専門職の所属について、あてはまるものすべてに〇をつ
けてください。

1．歯科医療機関 2．医療機関（歯科を除く） 3．訪問看護ステーション 4．薬局 

5．地域包括支援センター 6．保健所・保健センター 7．介護保険施設 
8．都道府県栄養士会の栄養
ケア・ステーション

9．その他（   ） 

④ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。どのような経緯（きっかけ）で連携していくことになりましたか。

⑤ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。専門職との連携の効果について、口腔、栄養、リハビリテーションのそれぞ
れに関するものを教えてください。例︓口腔機能にあった適切な食形態が分かるようになった 等
⑤-1. 口腔に関する効果

(連携した専門職(①の 1～15)︓    ) 

⑤-2. 栄養に関する効果

(連携した専門職(①の 1～15)︓    ) 

⑤-3. リハビリテーションに関する効果

(連携した専門職(①の 1～15)︓    ) 

【問 6 の 6-1 で口腔機能向上加算を「(3)いずれも算定していない」と回答された方のみご回答ください。】 
6-5．口腔機能向上加算を算定していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

例︓利用者のかかりつけ医からの紹介があった 等 

1. 利用者が他の通所施設等で口腔機能向上加算を算定しているから

2. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから

3. LIFE への情報提供が事業所として難しいから

4. 口腔の評価方法が不明だから

5. サービス提供に十分な時間を割くことができないから

6. 他職種と連携した口腔機能向上サービスを行うことが難しいから

7. サービス提供できる専門職が配置できないから

8. 事業所内での連携が難しいから（専門職等の人員不足等）

9. 利用者・家族等からの同意が得られにくいから

10. 算定方法が不明だから

11. 口腔機能向上加算を知らないから

12. 具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが不明だから

13. 人手が足りない等により、時間を割けないから。

14. その他  具体的に︓ 
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以下は、口腔機能向上加算（Ⅰ）（Ⅱ）の算定の有無に関わらずお答えください。 

問 7．口腔機能向上加算はどのような方に必要だと思いますか。 

問 8．栄養アセスメント加算の算定状況（令和 6 年 2 月～7 月実績）についてお伺いします。 
8-1．算定状況および算定人数をお答えください。

算定人数（人） 

(1) 算定している 人 

(2) 算定していない  ➡ P.9 の問 8-4 へお進みください。

8-2．栄養アセスメント加算算定につながったきっかけについて、あてはまるものすべてに○をつけてください。

1. 加算算定のため 2. 施設または連携する管理栄養士からの意見

3. 口腔・栄養スクリーニング加算がきっかけ 4. その他（具体的に︓   ） 

8-3．栄養アセスメント加算のサービス提供を実施した管理栄養士の所属について、あてはまるものすべてに○をつけてください。

問 8 の 8-1 で栄養アセスメント加算を「(2)算定していない」と回答された方のみご回答ください。】 
8-4．栄養アセスメント加算を算定していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

1. 利用者が他の通所施設で栄養アセスメント加算を算定しているから

2. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから

3. LIFE への情報提供が事業所として難しいから

4. 栄養アセスメントの方法が不明だから

5. サービス提供のための他職種との連携、栄養アセスメントに十分な時間を割くことができないから

6. 他職種と連携した栄養アセスメントを行うことが難しいから

7. 栄養アセスメントを行った結果について利用者または家族への説明・相談対応に時間を割くことができないから

8. 管理栄養士の配置や外部機関との連携が難しいから

9. 事業所内での連携が難しいから（管理栄養士等の人員不足等）

10. 利用者・家族等からの同意が得られにくいから

11. 算定方法が不明だから

12. 栄養アセスメント加算を知らないから

13. 具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが不明だから

14. 人手が足りない等により、時間を割けないから。

15. その他    具体的に︓ 

1．自事業所 2. 医療機関 3. 介護保険施設
4. 都道府県栄養士会の
栄養ケア・ステーション

5．その他 
（      ） 
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以下は、栄養アセスメント加算の算定の有無に関わらずお答えください。 

問 9．栄養改善加算の算定状況（令和 6 年 2 月～7 月実績）についてお伺いします。 
9-1．算定状況および算定人数をお答えください。

算定人数（人） 

(1) 算定している 人 

(2) 算定していない  ➡ 次ページの問 9-4 へお進みください。

9-2．栄養改善加算算定につながったきっかけについて、あてはまるものすべてに○をつけてください。

1. 以前から算定している 2. 加算算定のため 3. 施設または連携する管理栄養士からの意見

4. 口腔・栄養スクリーニング加算がきっかけ 5. 栄養アセスメント加算がきっかけ

6.その他（具体的に︓     ） 

9-3．栄養改善加算のサービス提供を実施した管理栄養士の所属について、あてはまるものすべてに○をつけてください。

【問 9 の 9-1 で栄養改善加算を「(2)算定していない」と回答された方のみご回答ください。】 
9-4．栄養改善加算を算定していない理由について、あてはまるものすべてに〇をつけてください。
1. 利用者が他の通所施設で栄養改善加算を算定しているから
2. 口腔・栄養スクリーニング加算を算定しているから
3. LIFE への情報提供が事業所として難しいから
4. 栄養評価の方法が不明だから
5. サービス提供のための栄養評価に時間を割くことができないから
6. 事業所で体重測定を実施していないから
7. 食事・栄養状態への課題が確認された場合の居宅への訪問が難しいから
8. 管理栄養士の配置や外部機関との連携が難しいから
9. 利用者・家族等からの同意が得られにくいから
10. 算定方法が不明だから
11. 栄養改善加算を知らないから
12. 具体的にどのようにサービスを提供したらよいかが不明だから
13. 人手が足りない等により、時間を割けないから。

14. その他   具体的に︓

【栄養アセスメント加算または栄養改善加算を算定している場合のみお答えください。】 
問 10．栄養アセスメント加算または栄養改善加算について、専門職等との連携状況についてお伺いします。 
① 栄養状態に関する解決すべき課題の把握又は栄養ケア計画の作成において、他職種と共同して行うこととなっています。

その際の他職種として実際に検討したことがあるのは、どの職種ですか。あてはまるものすべてに〇をつけてください。

1．医師 2．歯科医師 3．歯科衛生士 4．言語聴覚士 5．理学療法士 ６.作業療法士

7．保健師 ８．看護師 ９．管理栄養士 10．栄養士（管理栄養士を除く） 11．ケアマネジャー 

12．介護職員 13．生活相談員  14. その他（   ） 15．どの専門職とも共同して検討したことがない 

1．自事業所 2. 医療機関 3. 介護保険施設
4. 都道府県栄養士会の
栄養ケア・ステーション

5．その他 
（      ） 
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② 栄養改善サービスをより効果的に実施するために、サービス提供者を含めて、連携している専門職はどの職種ですか︖ 
あてはまるものすべてに○をつけ、○がついた専門職の所属について事業所内外のどちらか教えてください。 

職種 左で○を付けた専門職の所属ついて、どちらか 1 つ○をつけてください。 
1．医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
2．歯科医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
3．歯科衛生士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
4．言語聴覚士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
5．理学療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
6．作業療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
7．保健師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
8．看護師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
9．管理栄養士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
10．栄養士（管理栄養士を除く） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
11．ケアマネジャー ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
12．介護職員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
13．生活相談員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
14．その他（                     ） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
15．どの専門職とも連携していない(➡ 次ページの問 11 へお進みください。) 

③ 外部連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。連携している専門職の所属について、あてはまるものすべてに
〇をつけてください。 

1．歯科医療機関 2．医療機関（歯科を除く） 3．訪問看護ステーション 4．薬局 

5．地域包括支援センター 6．保健所・保健センター 7．居宅介護支援事業所 8．介護保険施設 

9. 都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション 10．その他（                 ）  

④ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。どのような経緯（きっかけ）で連携していくことになりましたか。 
例︓利用者のかかりつけ医からの紹介があった 等 

 

⑤ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。専門職との連携の効果について、口腔、栄養、リハビリテーションのそれぞ
れに関するものを教えてください。例︓自宅での支援につながった 等 
⑤-1. 口腔に関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 

⑤-2. 栄養に関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 

⑤-3. リハビリテーションに関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 
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以下、全員ご回答をお願いします。 

令和 6 年度介護報酬改定において、リハビリテーションマネジメント加算（ハ）が新設されました。 

リハビリテーションマネジメント加算（ハ）（793 単位/月※同意日の属する月から６月以内の場合）は、リハビリテーション・口
腔・栄養を一体的に推進し、自立支援・重度化防止を効果的に進める観点から、専門職種によるアセスメント及び情報共有等を
評価する新たな加算です。
（参考︓令和６年度介護報酬改定における改訂事項について，厚生労働省）
問 11．リハビリテーションマネジメント加算（ハ）について、お伺いします。 

11-1．リハビリテーションマネジメント加算（ハ）が新設されたことを知っていましたか。

リハビリテーションマネジメント加算（ハ）の算定状況（令和６年 6 月～8 月実績）についてお伺いします。
11-2．加算の算定状況および算定人数をお答えください。

算定人数（人） 

(1) リハビリテーションマネジメント加算（ハ）を算定している （      ）人 

   算定を受けている方の要介護度の内訳をお答えください。 

要介護 1（   人） 
要介護 2（   人） 
要介護 3（  人） 
要介護 4（  人） 
要介護 5（  人） 
不明   （  人） 

(2) いずれも算定していない（リハビリテーションマネジメント加算（イ）や（ロ）のみの算定の場合も含む）
➡ P.13 の問 12 へお進みください。

11-3．リハビリテーションマネジメント加算（ハ）の算定要件である管理栄養士の所属について、あてはまるものすべてに〇をつけ
てください。 

11-4．リハビリテーションマネジメント加算（ハ）の要件の専門職種のうち、貴事業所の配置があるものすべてに〇をつけてくださ
い。 

1．自事業所 2. 医療機関 3. 介護保険施設
4. 都道府県栄養士会の
栄養ケア・ステーション

5．その他 
（      ） 

1．歯科衛生士 2. 看護職 3. 言語聴覚士

1．はい   2．いいえ 
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11-5．リハビリテーションマネジメント加算（ハ）基づいた、専門職との連携状況についてお伺いします。 
① 連携している専門職はどの職種ですか︖あてはまるものすべてに○をつけ、○がついた専門職の所属について事業所内外のど
ちらか教えてください。 
職種 左で○を付けた専門職の所属ついて、どちらか 1 つ○をつけてください。 
1．医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
2．歯科医師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
3．歯科衛生士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
4．言語聴覚士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
5．理学療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
6．作業療法士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
7．保健師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
8．看護師 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
9．管理栄養士 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
10．栄養士（管理栄養士を除く） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
11．ケアマネジャー ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
12．介護職員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
13．生活相談員 ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
14．その他（                     ） ⑴．事業所内 ⑵．事業所外 
15．どの専門職とも連携していない(➡ P.13 の問 12 へお進みください。) 

 
② 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。連携している専門職の所属はどの施設等ですか︖あてはまるものすべてに

〇をつけてください。 

1．歯科医療機関 2．医療機関（歯科を除く） 3．訪問看護ステーション 4．薬局 

5．地域包括支援センター 6．保健所・保健センター 7．居宅介護支援事業所 8．介護保険施設 

9. 都道府県栄養士会の栄養ケア・ステーション 10．その他（                 ）  

 
 
③ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。どのような経緯（きっかけ）で連携していくことになりましたか。 
利用者のかかりつけ医からの紹介があった 等 

④ 連携している専門職種がいる方のみにお伺いします。専門職との連携の効果について、口腔、栄養、リハビリテーションのそれぞ
れに関するものを教えてください。例︓自宅での支援につながった 等 
④-1. 口腔に関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 

④-2. 栄養に関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 

④-3. リハビリテーションに関する効果 
 
 
 
(連携した専門職(①の 1～15)︓        ) 
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以下、全員ご回答をお願いします。 

問 12．通所施設における口腔・栄養のケアに関するマニュアル作成を行う場合、どのような内容が記載されていることを 
期待しますか。 

例︓口腔・栄養スクリーニング加算の書類、実際に算定している施設の事例 等 

問 13．モデル事業・ヒアリング調査についてのお願い 
東京都健康長寿医療センター研究所では、令和 6 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業の採択を受け、通所施

設における口腔・栄養に関するサービスと介護支援専門員等との連携について調査・研究事業を行っております。 こちらのア
ンケートにご回答をいただいた通所事業所の中から無作為に選ばれた通所施設において、通所施設スタッフの方を対象とした
口腔・栄養に関するモデル事業の実施（管理栄養士、歯科衛生士が貴施設に訪問し、口腔・栄養に関する講話を行い、そ
の前後でスタッフの方にアンケートを行い効果を検証するというもの）、また通所施設におけるスクリーニング加算や口腔機能向
上加算、栄養改善加算等を推進する事業所を調査員が個別訪問し、30分程度のヒアリング調査をさせていただくことを計画
しております。
 つきましては、①モデル事業の実施、②施設へのヒアリング調査へのご協力の可否について、いずれかに〇をつけ、ご協力を
いただける場合は、連絡先等についてお知らせいただけますと幸いです。 

1．モデル事業とヒアリング調査の両
方協力可能 

2. モデル事業のみ協力可能
3. ヒアリング調査のみ
協力可能 

4．どちらも協力不可 

連絡先をご記入ください。 

事業所名 

ご住所 
〒 

電話番号 

メールアドレス

これで、アンケートへの回答は終了です。ご協力ありがとうございました。 
返信用封筒に入れて、11 月 1 日（金）までに、ご返送をお願いいたします。 
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令和６年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分） 

「通所系サービスにおける管理栄養士及び歯科衛生士等の介入状況の調査 

及び多職種連携の効果的・効率的な在り方の検討」 

口腔・栄養に関する専門職との連携に

関する郵送調査 

【居宅介護支援事業所】

 質問が多く大変恐縮ですが、最後のページまでご記入いただけます

よう、ご協力の程よろしくお願いいたします。

 ご記入いただいた調査票は、令和 6 年 12 月 27 日（金）までに

ご投函ください。

参考資料 3 
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問 1．貴事業所の概要についてお伺いします。 
1-1. 貴事業所の開設時期を教えてください。（西暦で記入）

年 月 

1-2. 貴事業所の開設主体を教えてください。（あてはまるもの 1 つに〇）

1．地方公共団体 2．社会福祉協議会 3．社会福祉法人 4．医療法人 

5．社団・財団法人 6．協同組合および連合会 7．営利法人 8．特定非営利活動法人（NPO） 

9．その他（  ） 

1-3. 貴事業所に所属している介護支援専門員（常勤・非常勤別）をご記入ください。（数字で記入）

常勤 人 非常勤 人 

1-4. 併設している施設等について、あてはまるものすべてに○をつけてください。

1．併設している施設はない 2．病院 3．診療所 4．介護老人保健施設 

5．特別養護老人ホーム 6．有料老人ホーム 7． その他（    ） 

問 2．本質問票を主にご回答いただく方の基礎資格を教えてください。（あてはまるものすべてに〇） 

1. 生活相談員 2. 支援相談員 3. 相談支援専門員

4. 医師 5. 歯科医師 6. 薬剤師

7. 保健師 8. 助産師 9. 看護師

10. 准看護師 11. 理学療法士 12. 作業療法士

13. 社会福祉士 14. 介護福祉士 15. 視能訓練士

16. 義肢装具士 17. 歯科衛生士 18. 言語聴覚士

19. あん摩マッサージ指圧師 20. はり師 21. きゅう師

22. 柔道整復師 23. 管理栄養士 24. 栄養士（管理栄養士を除く）

25. 精神保健福祉士 26. その他（   ） 

問 3．貴事業所での、利用者のアセスメントを実施する上での食事・栄養に関する課題等の抽出についてお伺いします。 
3-1．低栄養の把握をする際の評価指標を設けていますか︖

1．評価指標を設けている  ➡ 3-2. へ 2. 設けていない  ➡ 次ページ 問 4. へ

3-2．低栄養の把握のための指標として、どの指標を確認していますか︖（あてはまるものすべてに〇）

1. 体重 2. BMI（Body Mass Index︓体格指数）

3. アルブミン値 4. MNA-SF（Mini Nutritional Assessment-Short Form）

5. 食事摂取量 6. 骨格筋量

7. 急性・慢性疾患の有無 8. 特に指標は設けていない

9. その他（   ） 
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以下、全員ご回答ください。 

問 4．食事・栄養状態の課題についてお伺いします。 
4-1. 食事・栄養状態の課題として、把握や確認をしている項目についてお答えください（あてはまるものすべてに○）。

1. 食欲がない 2. 食事摂取量が減少している

3. 体重が減っている 4. るい瘦（やせ）がある

5. 摂食・嚥下の状態が悪い 6. 食事の形態について検討が必要

7. バランスの良い食事が摂れていない 8. 疾患に対応した食事療法・管理が必要

9. 経管栄養の管理が必要 10.褥瘡がある

11.肥満傾向がある 12.脱水がある

13.便秘がある 14.下痢がある

15.運動麻痺や筋力低下により、食事姿勢の保持が難しい 16.運動麻痺や筋力低下により、食事の動作が難しい

17.食事の準備が困難
18.食・栄養以外の関連因子

→具体的に（例︓運動、社会参加の状況等）
（    ） 

19.その他（   ） 

4-2．令和 6年 6月～11月にケアプラン（原案を含む）作成時等において、食事・栄養の課題が挙がることはありましたか。

1．ある  ➡ 4-3. へ 2. ない  ➡ 次ページ 問 5. へ

4-3. ケアプラン作成時等に挙がる食事・栄養の課題についてお伺いします。
（1）ケアプラン作成時等に挙がる生活全般の解決すべき課題（ニーズ）のうち、食事・栄養状態に関わる

具体的な内容についてお答えください（あてはまるものすべてに○）。

1. 食欲がない 2. 食事摂取量が減少している

3. 体重が減っている 4. るい瘦（やせ）がある

5. 摂食・嚥下の状態が悪い 6. 食事の形態について検討が必要

7. バランスの良い食事が摂れていない 8. 疾患に対応した食事療法・管理が必要

9. 経管栄養の管理が必要 10.褥瘡がある

11.肥満傾向にある 12.脱水がある

13.便秘がある 14.下痢がある

15.運動麻痺や筋力低下により、食事姿勢の保持が
難しい

16.運動麻痺や筋力低下により、食事の動作が
難しい

17.食事の準備が困難
18.その他

（    ） 

（2）上記のような食事・栄養状態に関わる内容がケアプラン作成時等に挙がった後、実際にプラン実施につながる
のはどのくらいの割合ですか（0～10の数字で記入）。

約 割 

➡ 次ページ 4-4へ
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4-4．食事・栄養状態に関わる内容がケアプラン作成時等に挙がった後、食事・栄養状態に係る専門職（管理栄養
士）の対応や専門職が実施する加算等（居宅療養管理指導、栄養改善加算等）で対応とした 
具体的な事項についてお答えください（あてはまるものすべてに○）。 

1. 食欲がない 2. 食事摂取量が減少している

3. 体重が減っている 4. るい瘦（やせ）がある

5. 摂食・嚥下の状態が悪い 6. 食事の形態について検討が必要

7. バランスの良い食事が摂れていない 8. 疾患に対応した食事療法・管理が必要

9. 経管栄養の管理が必要 10. 褥瘡がある

11. 肥満傾向にある 12. 脱水がある

13. 便秘がある 14. 下痢がある

15. 運動麻痺や筋力低下により、食事姿勢の保持が
難しい

16. 運動麻痺や筋力低下により、食事の動作が
難しい

17. 食事の準備が困難
18. その他

（   ） 

4-5．食事の準備が困難な事例があった場合に、どのような対応を行いますか（あてはまるものすべてに〇）。

➡ 次ページ問 6へ

【前ページ4-2.でケアプラン作成時等に、食事・栄養の課題が挙がることが「2.ない」と回答した方のみお答えください。】 

問 5．令和 6年 6月～11月にケアプラン（原案を含む）作成時等、食事・栄養の課題が挙がらなかった理由について 
お答えください（あてはまるものすべてに〇）。 

次ページにつづきます 

1. ヘルパーを依頼 2. 配食弁当を利用

3. 管理栄養士・栄養士へ相談 4. 食事の準備が困難な事例に対応することがない

5. その他（   ） 

1. 食事の評価方法が不明なため 2. 栄養状態の評価方法が不明なため

3. 食事・栄養に関して介入した際の効果が不明なため 4. 利用者の食事の課題が無いため

5. 利用者の栄養状態の課題が無いため 6. 栄養専門職以外の他の職種とすでに連携しているため

7. 利用者・家族の同意が得られにくいため 8. その他（   ） 
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以下、全員ご回答ください。 

問 6．利用者の食事・栄養に関する課題における、他施設からの提案状況についてお伺いします。 
6-1．利用者の食事・栄養に関する課題について、他施設と連携して、提案を受けることはありますか。

1．ある  ➡ 6-2. へ 2. ない ➡ 次ページ問 7 へ

6-2．食事・栄養に関する課題について提案を受けている、施設・事業所等および職種についてお答えください。
主に提案を受けている職種については、下部の点線内から選んでいただき、〔 〕内に数字でご記入ください。 

施設・事業所等（あてはまるものすべてに◯） 職種【複数回答可】 

食事・栄養の課題について提案を受けている 
施設・事業所等をお答えください 

施設・事業所等ごとに、主に提案を受けている職種について、 
下部の点線内からご選択のうえ当てはまる数字をご記入ください 

※該当する選択肢がない場合は、⑭その他として、
各欄内の（ ）内に具体的な職種をご記入ください。 

1. 自併設の病院や施設 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

2. 病院 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

3. 診療所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

4. 栄養ケア・ステーション ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

5. 栄養士会 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

6. 訪問看護事業所（訪問看護ステーション） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

7. 通所介護事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

8. 通所リハビリテーション事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

9. 地域包括支援センター ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

10. 保健所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

11. 保健センター ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

12. 配食サービス事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

13. 自治体 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

14. その他（    ） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓  ） 

【提案を受けている職種の選択肢】（当てはまる職種の番号を以下からご選択のうえ、上の表内にご記入をお願いします） 
①医師  ②歯科医師  ③薬剤師  ④保健師  ⑤看護師  ⑥理学療法士 ⑦作業療法士 ⑧言語聴覚士
⑨歯科衛生士 ⑩管理栄養士 ⑪栄養士 ⑫主任介護支援専門員 ⑬ホームヘルパー・初任者研修終了  ⑭その他
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以下、全員ご回答ください。 

問 7．利用者の食事・栄養に関する課題に関する相談先についてお伺いします。 
7-1．利用者の食事・栄養に関する課題に関する相談先はありますか。 

1．ある  ➡ 7-2. へ 2. ない ➡ 次ページ問 8．へ 

     7-2．食事・栄養の課題があった際の主な相談先（施設・事業所等）および職種についてお答えください。 
その際、相談する職種については下部の点線内から選んでいただき、〔 〕内に数字でご記入ください。 

施設・事業所等（あてはまるものすべてに◯） 職種【複数回答可】 

食事・栄養の課題について提案を受けている 
施設・事業所等をお答えください 

施設・事業所等ごとに、主に相談する職種について、 
下部の点線内からご選択のうえ当てはまる数字をご記入ください 

※該当する選択肢がない場合は、⑭その他として、 
各欄内の（ ）内に具体的な職種をご記入ください。 

1. 自併設の病院や施設 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

2. 病院 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

3. 診療所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

4. 栄養ケア・ステーション ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

5. 栄養士会 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

6. 訪問看護事業所（訪問看護ステーション） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

7. 通所介護事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

8. 通所リハビリテーション事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

9. 地域包括支援センター ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

10. 保健所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

11. 保健センター ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

12. 配食サービス事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

13. 自治体 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

14. その他（                    ） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓                       ） 

【相談する職種の選択肢】（当てはまる職種の番号を以下からご選択のうえ、上の表内にご記入をお願いします） 
①医師  ②歯科医師  ③薬剤師  ④保健師  ⑤看護師  ⑥理学療法士 ⑦作業療法士 ⑧言語聴覚士  
⑨歯科衛生士 ⑩管理栄養士 ⑪栄養士 ⑫主任介護支援専門員 ⑬ホームヘルパー・初任者研修終了  ⑭その他 
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以下、全員ご回答ください。 

問 8．食事・栄養の課題における管理栄養士との連携状況についてお伺いします。 
8-1．ケアプラン作成等に関わらず、これまでに食事・栄養の課題が挙がった際に管理栄養士に相談したことはありますか。

1．ある  ➡ 8-2. へ 2. ない  ➡ 8-3. へ

8-2. 相談した管理栄養士の所属先はどちらですか（あてはまるものすべてに○）。

1. 所属なし 2. 自施設や併設の病院・施設・診療所 3. 介護老人保健施設

4. 介護老人福祉施設 5. 栄養士会 6. 介護医療院

7. 病院 8. 診療所 9. 歯科医療機関

10. 訪問看護事業所 11. 通所介護事業所 12. 通所リハビリテーション事業所

13. 認知症グループホーム 14. 地域包括支援センター 15. 栄養ケア・ステーション

16. 保健所 17. 保健センター 18. 自治体

19. その他（ ） 

【8-1．で「2.ない」と回答した方のみお答えください。】 

8-3. 管理栄養士へ相談をしていない理由についてお答えください（あてはまるものすべてに○）。

1. 相談できる管理栄養士の所在が分からない 2. 管理栄養士との連携の方法がわからない

3. 管理栄養士の介入の必要性を感じない 4. 食事・栄養の課題の優先度が低い

5. 相談しても有益な情報が得られない 6. ニーズにあがっても利用者・家族の同意が得られにくい

7. 費用面の問題 8. その他（   ） 

以下、全員ご回答ください。 

問 9．（現在連携している場合も含めて）今後、管理栄養士と連携したいと思いますか。 

1．はい 2. いいえ

問 10．貴事業所における、利用者のアセスメントを実施する上で歯・口腔に関する課題等の抽出についてお伺いします。 
10-1．歯・口腔の課題として、確認している項目についてお答えください（あてはまるものすべてに○）。

1. 摂食嚥下障害 2. う蝕（むし歯）

3. 歯数（歯の数の減少等） 4. かみ合わせが悪い

5. 歯のぐらつき 6. 歯周病

7. 口腔内の粘膜の炎症 8. 口腔内の乾燥

9. 口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 10. 義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む）

11. インプラントの不具合 12. その他（  ） 

243



10-2．令和 6年 6月～11月にケアプラン（原案を含む）作成時等において、歯・口腔の課題が挙がることはありましたか。 

1．ある  ➡ 10-3. へ 2. ない  ➡ 10-5. へ 

    10-3. ケアプラン作成時等に挙がる歯・口腔の課題についてお伺いします。 
（1）ケアプラン作成時等に挙がる生活全般の解決すべき課題（ニーズ）のうち、歯・口腔に関わる具体的な 

内容についてお答えください（あてはまるものすべてに○）。 

1. 摂食嚥下機能障害 2. う蝕（むし歯） 

3. 歯周病 4. 歯のぐらつき 

5. 口腔内の粘膜の炎症 6. 口腔内の乾燥 

7. 口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 8. 義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む） 

9. インプラントの不具合 10. その他（                       ） 
 
（2）上記のような歯・口腔に関わる内容がケアプラン作成時等に挙がった後、実際にプラン実施につながるのは 

どのくらいの割合ですか（0～10の数字で記入）。 

約  割 

 
10-4．歯・口腔の課題がケアプラン作成時等に挙がった後、専門職（歯科医師、歯科衛生士、 
言語聴覚士等）が加算（居宅療養管理指導、口腔機能向上加算等）に関わらず、対応した事項について 
お答えください（あてはまるものすべてに○）。 

1. 摂食嚥下機能障害 2. う蝕（むし歯） 

3. 歯周病 4. 歯のぐらつき 

5. 口腔内の粘膜の炎症 6. 口腔内の乾燥 

7. 口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 8. 口臭がある 

9. 義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む） 10. インプラントの不具合 

10. その他（                                                      ） 

 
【10-2．で「2.ない」と回答した方のみお答えください。】 

10-5．令和 6年 6月～11月にケアプラン（原案を含む）作成時等において、歯・口腔の課題が挙がらなかった理由について 
ご回答ください。 

 
次ページにつづきます 

 
  

1. 歯・口腔に関する訴えがないから 2. 歯・口腔の状態の評価方法が不明なため 

3. 歯・口腔に関する課題の把握が難しいため 4. 歯・口腔に関して介入した際の効果が不明なため 

5. 利用者の歯の課題が無いため 6. 利用者の口腔機能の課題が無いため 

7. 歯・口腔専門職以外の他の職種とすでに連携しているため 8. 利用者・家族の同意が得られにくいから 

10. その他（                                                                ） 
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以下、全員ご回答ください。 

問 11．利用者の歯・口腔に関する課題における、他施設からの提案状況についてお伺いします。 
11-1．利用者の歯・口腔に関する課題について、他施設と連携して、提案を受けることはありますか。

1．ある  ➡ 11-2. へ 2. ない ➡ 次ページ問 12．へ

11-2．歯・口腔に関する課題について提案を受けている、施設・事業所等および職種についてお答えください。
主に提案を受けている職種については、下部の点線内から選んでいただき、〔 〕内に数字でご記入ください。 

施設・事業所等（あてはまるものすべてに◯） 職種【複数回答可】 

歯・口腔の課題について提案を受けている 
施設・事業所等をお答えください 

施設・事業所等ごとに、主に提案を受けている職種について、 
下部の点線内からご選択のうえ当てはまる数字をご記入ください 

※該当する選択肢がない場合は、⑫その他として、
各欄内の（ ）内に具体的な職種をご記入ください。 

1. 自施設に併設する病院・施設・診療所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

2. 病院 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

3. 歯科診療所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

4. 歯科以外の診療所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

5. 訪問看護事業所（訪問看護ステーション） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

6. 通所介護事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

7. 通所リハビリテーション事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

8. 地域包括支援センター ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

9. 保健所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

10. 保健センター ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

11. 歯科医師会（在宅歯科医療連携室など） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

12. 自治体 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

13. 口腔保健センター
（歯科医師会や自治体の運営を除く）

➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

14. その他（    ） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

【提案を受けている職種の選択肢】（当てはまる職種の番号を以下からご選択のうえ、上の表内にご記入をお願いします） 
①医師  ②歯科医師  ③薬剤師  ④保健師  ⑤看護師  ⑥理学療法士 ⑦作業療法士 ⑧言語聴覚士
⑨歯科衛生士 ⑩管理栄養士 ⑪栄養士 ⑫主任介護支援専門員 ⑬ホームヘルパー・初任者研修終了 ⑭その他
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以下、全員ご回答ください。 

問 12．利用者の歯・口腔の課題に関する相談先についてお伺いします。 
12-1．利用者の歯・口腔の課題に関する相談先はありますか。

1．ある  ➡ 12-2. へ 2. ない ➡ 次ページ 問 13．へ

12-2．歯・口腔の課題があった際、主治の歯科医師がいない場合の主な相談先施設・事業所等）および職種について
お答えください。 
その際、相談する職種については下部の点線内から選んでいただき、〔 〕内に数字でご記入ください。 

施設・事業所等（あてはまるものすべてに◯） 職種【複数回答可】 

歯・口腔の課題について相談する 
施設・事業所等をお答えください 

施設・事業所等ごとに、主に相談する職種について、 
下部の点線内からご選択のうえ当てはまる数字をご記入ください 

※該当する選択肢がない場合は、⑫その他として、
各欄内の（ ）内に具体的な職種をご記入ください。 

1. 自施設に併設する病院・施設・診療所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

2. 病院 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

3. 歯科診療所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

4. 歯科以外の診療所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

5. 訪問看護事業所（訪問看護ステーション） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

6. 通所介護事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

7. 通所リハビリテーション事業所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

8. 地域包括支援センター ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

9. 保健所 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

10. 保健センター ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

11. 歯科医師会（在宅歯科医療連携室など） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

12. 自治体 ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

13. 口腔保健センター
（歯科医師会や自治体の運営を除く）

➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

14. その他（    ） ➡ 
職種 
⑭その他（具体的に︓   ） 

【相談する職種の選択肢】（当てはまる職種の番号を以下からご選択のうえ、上の表内にご記入をお願いします） 
①医師  ②歯科医師  ③薬剤師  ④保健師  ⑤看護師  ⑥理学療法士 ⑦作業療法士 ⑧言語聴覚士
⑨歯科衛生士 ⑩管理栄養士 ⑪栄養士 ⑫主任介護支援専門員 ⑬ホームヘルパー・初任者研修終了  ⑭その他
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以下、全員ご回答ください 

問 13．歯・口腔の課題における歯科医師・歯科衛生士との連携状況についてお伺いします。 
13-1．ケアプラン作成等に関わらず、これまでに歯・口腔の課題が挙がった際に歯科医師または歯科衛生士に相談したことは 

ありますか。 

1．ある  ➡ 13-2. へ 2. ない  ➡ 13-3. へ 

13-2. 相談した歯科医師・歯科衛生士の所属先はどちらですか（あてはまるものすべてに○）。 

1. 所属なし 2. 自施設や併設する病院・施設・診療所  3. 介護老人保健施設 

4. 介護老人福祉施設 6. 介護医療院 6. 病院 

7. 歯科診療所 8. 歯科以外の診療所 9. 訪問看護事業所 

10. 通所介護事業所 11. 通所リハビリテーション事業所 12. 認知症グループホーム 

13. 地域包括支援センター 14. 保健所 15. 保健センター 

16. 口腔（歯科）保健センター 
（自治体や歯科医師会運営以外） 

17. 歯科医師会 
（在宅歯科医療連携室など） 

18. 自治体 

19. その他（                                                                    ） 

 
【13-1．で「2.ない」と回答した方のみお答えください。】 
13-3. 歯科医師・歯科衛生士へ相談をしていない理由についてお答えください（あてはまるものすべてに○）。 

1. 相談できる歯科医師・歯科衛生士の所在が分からない 2. 歯科医師・歯科衛生士との連携の方法がわからない 

3. 歯科医師・歯科衛生士の介入の必要性を感じない 4. ケアプランの中で歯・口腔機能の課題の優先度が低い 

5. ニーズにあがっても利用者・家族の同意が得られにくい 6. 費用面の問題 

7. その他（                                                                             ） 

 
 
以下、全員ご回答ください 

問 14．（現在連携している場合も含めて）今後、歯科医師・歯科衛生士と連携したいと思いますか。 

1．はい 2. いいえ 

 
 
問 15．口腔・栄養スクリーニング加算についてお伺いします。 
15-1．通所施設から利用者の口腔・栄養スクリーニング加算の書面を受け取ったことがありますか。 

1．はい  ➡ 15-2．へ 2. いいえ ➡ P.13 問 16 へ 

15-2. 令和 6年 6月～11月に口腔・栄養スクリーニング加算を受け取った件数はいくつですか（数字で記入）。 

  件 

 
➡ 次ページ 15-3へ 
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15-3. 口腔・栄養スクリーニング加算の書面をきっかけに、以下のサービスにつながった事例はありますか
（あてはまるものすべてに○）。 

1. 医療機関の受診（歯科を除く） 2. 歯科医療機関の受診
3. 通所系サービス事業所での口腔機能向上加算 4. 通所系サービス事業所での栄養改善加算
5. 管理栄養士による居宅療養管理指導 6. 歯科衛生士等による居宅療養管理指導
7. 地域包括支援センター 8. つながった事例はない

9. その他（  ） 

15-4. 口腔・栄養スクリーニング加算に基づく口腔・栄養の情報を専門職につないでいますか。

1．はい  ➡ 15-6．へ 2. いいえ ➡ 15-5. へ

15-5. つないでいない理由をお答えください（あてはまるものすべてに〇）

1. 利用者の状態から専門職への情報提供が必要ない状態と判断したから

2. 利用者に拒否されたから

3. 専門職につなぐ必要性が不明のため

4. その他（   ） 

15-6.口腔および栄養の評価後に相談している専門職種・所属先、連携の経緯についてお伺いします。
（1）口腔の評価後

次ページにつづきます

①相談している専門職の職種につい
て（あてはまるものすべてに〇）

②相談している専門職の所属につ
いて（下部の点線内からあてはま
るものすべてを選択し、番号を記入
してください）

③どのような経緯（きっかけ）で連携することに
なりましたか。

1．医師 [  ] （例︓利用者のかかりつけ医からの紹介があった 
等） 2．歯科医師 [  ] 

3．歯科衛生士 [  ] 
4．言語聴覚士 [  ] 
5．管理栄養士 [  ] 
6. 栄養士（管理栄養士を除く） [  ] 
7．保健師  [  ] 
8．看護師 [  ] 
9. その他
（  ） 

[  ] 

【主に相談している専門職の所属の選択肢】（当てはまる番号を以下からご選択のうえ、上の表内にご記入をお願いします） 
①自施設に併設する病院・施設・診療所（歯科含む）  ②自施設以外の病院・施設・診療所（歯科含む）
③訪問看護事業所  ④通所介護事業所  ⑤通所リハビリテーション事業所  ⑥地域包括支援センター
⑦保健所 ⑧保健センター ⑨歯科医師会（在宅歯科医療連携室など） ⑩口腔保健センター（歯科医師会・自治体の
運営を除く） ⑪栄養士会  ⑫栄養ケア・ステーション ⑬自治体  ⑭その他
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（2）栄養の評価後

15-7. 口腔・栄養スクリーニング加算をきっかけに行った専門職との連携の効果について、お聞かせください。
(1)口腔の評価後の効果
例︓口腔機能にあった適切な食形態が分かるようになった 等 連携した職種についてお答えください 

（あてはまるものすべてに〇） 
①医師   ②歯科医師   ③歯科衛生士
④言語聴覚士   ⑤管理栄養士   ⑥栄養士
⑦保健師   ⑧看護師
⑨その他（  ） 

(2)栄養の評価後の効果
例︓低栄養のリスクがあることがわかり、医療機関受診となった 等 連携した職種についてお答えください 

（あてはまるものすべてに〇） 
①医師   ②歯科医師   ③歯科衛生士
④言語聴覚士   ⑤管理栄養士   ⑥栄養士
⑦保健師   ⑧看護師
⑨その他（  ） 

(3)その他の効果
例︓リハビリテーションを行う頻度が増えた 等 連携した職種についてお答えください 

（あてはまるものすべてに〇） 
①医師   ②歯科医師   ③歯科衛生士
④言語聴覚士   ⑤管理栄養士   ⑥栄養士
⑦保健師   ⑧看護師
⑨その他（  ） 

①相談している専門職の職種につい
て（あてはまるものすべてに〇）

②相談している専門職の所属につ
いて（下部の点線内からあてはま
るものすべてを選択し、番号を記入
してください）

③どのような経緯（きっかけ）で連携することに
なりましたか。

1．医師 [  ] （例︓利用者のかかりつけ医からの紹介があった 
等） 2．歯科医師 [  ] 

3．歯科衛生士 [  ] 
4．言語聴覚士 [  ] 
5．管理栄養士 [  ] 
6. 栄養士（管理栄養士を除く） [  ] 
7．保健師  [  ] 
8．看護師 [  ] 
9. その他
（  ） 

[  ] 

【主に相談している専門職の所属の選択肢】（当てはまる番号を以下からご選択のうえ、上の表内にご記入をお願いします） 
①自施設に併設する病院・施設・診療所（歯科含む）  ②自施設以外の病院・施設・診療所（歯科含む）
③訪問看護事業所  ④通所介護事業所  ⑤通所リハビリテーション事業所  ⑥地域包括支援センター
⑦保健所 ⑧保健センター ⑨歯科医師会（在宅歯科医療連携室など） ⑩口腔保健センター（歯科医師会・自治体の
運営を除く） ⑪栄養士会  ⑫栄養ケア・ステーション ⑬自治体  ⑭その他
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以下、全員ご回答ください。 

問 16．利用者の歯科医療機関の通院についてお伺いします。 
16-1．利用者の歯科医療機関の通院に同行したことはありますか︖

1．ある  ➡ 16-2 へ 2. ない  ➡ 問 17 へ

16-2．歯科医療機関通院同行時の治療内容についてお答えください（あてはまるものすべてに○）。

1. 摂食嚥下機能障害 2. う蝕（むし歯）

3. 歯周病 4. 歯のぐらつき

5. 口腔内の粘膜の炎症 6. 口腔内の乾燥

7. 口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 8. 義歯の不具合（義歯の新規作製・調整も含む）

9. インプラントの不具合 10. その他（   ） 

以下、全員ご回答ください。 

問 17．介護支援専門員と歯科医師または歯科衛生士の連携の強化が今後必要であると考えますか。 

1．はい 2. いいえ

問 18．介護支援専門員と管理栄養士の連携の強化が今後必要であると考えますか。 

1．はい 2. いいえ

問 19．令和 6年度の介護報酬改定についてお伺いします。 
19-1．管理栄養士、歯科衛生士等による居宅療養管理指導が改定され、通所事業所を利用する方も算定可能となりましたが、

ご存知でしたか。 

1．内容も含めて知っている 2. 内容はわからないが、改定については知っている 3. 知らなかった

19-2．居宅介護支援における通院時情報連携加算の算定要件が改定されました。
これまで医師の診察時に介護支援専門員が同席することのみが算定要件となっていましたが、歯科医師の診察時も 
算定可能となったことをご存知でしたか。 

1．はい 2. いいえ

19-3．介護事業所の口腔の健康状態の評価の方法や在宅歯科医療等について、歯科医療機関に相談できる体制を構築する
とともに、口腔の健康状態の評価の実施並びに歯科医療機関及び介護支援専門員への情報提供をすることを評価する 
新たな加算として口腔連携強化加算が新設されましたが、これまでに情報提供を受けたことはありますか︖ 

1．はい  ➡ 19-4 へ 2. いいえ  ➡ 次ページ 19-5 へ

19-４. 令和6年6月～11月に口腔連携強化加算に係る情報提供書を受け取った件数はいくつですか（数字で記入）。

件 

➡ 次ページ 19-5へ
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19-５．令和 6年度介護報酬改定において、栄養・摂食嚥下スクリーニング・アセスメント・モニタリングに係る様式例の中で、
医療機関から情報提供があった場合に GLIM(Global Leadership Initiative on Malnutrition)基準による 
栄養状態評価を記載する箇所が追加されました。「GLIM基準」をご存知でしたか。 

1．はい 2. いいえ

問 20．リハビリテーション・個別機能訓練、栄養管理、口腔管理の取組(下図参照)は、一体的に運用されることで、 
各取組を個別に行うよりも、効果的な自立支援・重度化予防につながることが期待されています。 

20-1．リハビリテーション・個別機能訓練、栄養、口腔の一体的取組をご存知でしたか。

1．はい 2. いいえ

20-2．リハビリテーション・個別機能訓練、栄養、口腔の一体的取組を実施する場合、ケアプラン上どのような課題がある
利用者に選択していますか（あてはまるものすべてに〇）。 

1. 誤嚥性肺炎の既往がある 2. 摂食嚥下機能障害がある又は既往がある

3. 褥瘡がある又は既往がある 4. 認知症がある又は認知機能の低下がある

5. 低栄養がある又は低栄養リスクがある 6. 精神機能・身体機能の低下がある

7. ADL や IADL など、活動能力の低下がある 8. 社会参加や家庭内の役割を担う機会が制限されている

9. 口腔衛生状態が悪い 10.口腔機能の低下がある

11.その他 （  ） 
12.リハビリテーション・個別機能訓練、栄養、口腔の一体的取組の
必要な利用者を検討したことがない

20-3．リハビリテーション・個別機能訓練、栄養、口腔の一体的取組を実施する場合、利用を検討するサービスをお答えください
（あてはまるものすべてに〇）。 
※介護予防のサービスや地域密着型サービスがある場合は、介護予防や地域密着型も含みます。

1. 通所リハビリテーション 2. 訪問リハビリテーション 3. 通所介護

4. 認知症対応型通所介護 5. 訪問看護 6. 居宅療養管理指導の各職種

7. その他 （   ） 
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最後に︓ヒアリング調査についてのお願い 

東京都健康長寿医療センター研究所では、令和 6年度厚生労働省老人保健健康増進等事業の採択を受け、通
所施設における口腔・栄養に関するサービスと介護支援専門員等との連携について調査・研究事業を行っております。 
こちらのアンケートにご回答をいただいた居宅介護支援事業所の中から調査員が個別訪問し、30 分程度のヒアリング

調査をさせていただくことを計画しております。 
   つきましては、ヒアリング調査へのご協力の可否について、いずれかに〇をつけ、ご協力をいただける場合は、連絡先等
についてお知らせいただけますと幸いです。 

1． 協力可能 2．協力不可 

連絡先をご記入ください。 

事業所名 

ご住所 

〒 

電話番号 

メールアドレス

これで、アンケートへの回答は終了です。ご協力ありがとうございました。 
返信用封筒に入れて、12月 27日（金）までにご返送をお願いいたします。
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１．基本調査項目 あてはまる項目に〇印をつけてください

(１) 性別・年齢 （ １．男性 ２．女性 ）（満 歳）

(２) 生年月日（大正・昭和・西暦）（ ）年 （ ）月 （ ）日

(３) 要介護認定 １．あり ２．なし

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

(４) 現病歴について  １．あり ２．なし

・各質問について、あてはまる番号に○、数字の記入、チェックボックスに✓してください。
・回答に迷うところや意味のわかりにくい質問は、とばさずに直感で最も近いものをお答え
ください。

事前調査票
※主に介護を担当されているスタッフの方が

ご本人の状況をご記入してください。

利用者様氏名：
通所施設名：

(7) 現在、お酒（アルコール）は飲みますか？
１．飲む ２．飲まない ３．やめた

(8) 現在、タバコを吸っていますか？
 １．吸っている ２．吸っていない ３．やめた

(５) 身長・体重 ※直近の測定値をお書きください

 身長（ cm） 体重（ kg）

(6) 居住状況
１. 一人暮らし 2. ご夫婦のみ
３. 配偶者以外の家族なども一緒に同居（二世帯住宅を含む） ４. その他

1. 高血圧 2. 脳卒中（脳出血、脳梗塞等）

３. 心臓病 ４. 呼吸器疾患（□ COPD □ 喘息 □ その他 ）

５. 糖尿病 ６. 高脂血症 ７. 高尿酸血症 ８. 腎臓の病気

９. うつ等 １０．変形性関節症

1１. 認知症（病名が分かればご記載ください→ ）

1２. その他（ ）

(10) 本アンケート対象の方は栄養に関する介入が必要な状態と思いますか？
１．必要と感じる ２．特に必要性は感じない

どのような栄養リスクがありますか？（自由記載）

(9) 本アンケート対象の方は貴施設で口腔・栄養に関する以下の加算を算定していますか？
１．口腔・栄養スクリーニング加算 ２．口腔機能向上加算
3．栄養アセスメント加算  4．栄養改善加算
5．その他（ ） 6．算定なし

参考資料4



2．ふだんの生活状況等についてお伺いします

バスや電車で一人で外出していますか
（公共交通機関の利用または自分で車を運転する場合は、はい）

0.はい  1.いいえ

日用品の買い物をしていますか 0.はい 1.いいえ

預貯金の出し入れをしていますか（家族に頼む場合は、いいえ） 0.はい  1.いいえ

友人の家を訪ねていますか 0.はい  1.いいえ

家族や友人の相談にのっていますか 0.はい  1.いいえ

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0.はい  1.いいえ

椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか 0.はい  1.いいえ

15分くらい続けて歩いていますか 0.はい 1.いいえ

この1年間に転んだことがありますか 1.はい  0.いいえ

転倒に対する不安が大きいですか 1.はい 0.いいえ

最近6ヶ月間で体重減少がありましたか 1.はい 0.いいえ

（約 kg）の減少

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか（小さく切って食べる場合は、はい） 1.はい 0.いいえ

お茶や汁物等でむせることがありますか（食事中に咳き込むことがある場合は、はい） 1.はい 0.いいえ

口の渇きが気になりますか（口の中が乾いて飲み込みにくい場合は、はい） 1.はい 0.いいえ

週に1回以上は外出していますか 0.はい  1.いいえ

昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1.はい 0.いいえ

周りの人から｢いつも同じ事を聞く｣などの物忘れがあると言われますか 1.はい 0.いいえ

自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか 0.はい 1.いいえ

今日が何月何日かわからない時がありますか 1.はい 0.いいえ

（ここ2週間）毎日の生活に充実感がない 1.はい  0.いいえ

（ここ2週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった 1.はい 0.いいえ

（ここ2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる 1.はい  0.いいえ

（ここ2週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1.はい  0.いいえ

（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする 1.はい 0.いいえ



2．ふだんの生活状況等についてお伺いします（つづき）

あなたの現在の健康状態はいかがですか

1. よい
2 .まあよい
3. ふつう
4. あまりよくない
5. よくない

毎日の生活に満足していますか

1. 満足
2. やや満足
3. やや不満
4 .不満

1日3食きちんと食べていますか 0.はい  1.いいえ

以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか 0.はい  1.いいえ

ウォーキング等の運動を週に1回以上していますか 0.はい  1.いいえ

ふだんから家族や友人と付き合いがありますか 0.はい  1.いいえ

体調が悪い時に、身近に相談できる人がいますか 0.はい  1.いいえ

3．口腔機能等についてお伺いします

硬いものを避け、柔らかいものばかり食べる 0.はい  1.いいえ

義歯（入れ歯）を使用している 0.はい  1.いいえ

自分の歯は何本ありますか。
※成人の歯の総本数は親知らずを含めて32本です。差し歯や金属をかぶせた
歯は、自分の歯として数えます。インプラントは自分の歯として数えません。

（ ）本

普段の会話で、⾔葉をはっきりと発⾳できないことがありますか １.はい  ０.いいえ

さきいか・たくあんくらいの硬さの食べ物がかめる 0.はい  1.いいえ

過去3ヶ月間に食欲不振、消化器系の問題、咀嚼、嚥下困
難などで食事が減少しましたか。

 0=高度の食事量の減少
 1=中等度の食事量の減少
 2=食事量の減少なし

過去3ヶ月で体重の減少はありましたか。

0=3kg以上の減少
1=わからない
2=1～3kgの減少
3=体重減少なし

運動能力

0=寝たきりまたは車椅子を常時使用
1=ベッドや車椅子を離れられるが、

外出はできない
2=自由に外出できる

過去３か月で精神的ストレスや急性疾患がありましたか。
０=はい
１=いいえ

神経・精神的問題の有無
0=高度の認知症またはうつ状態
1=中等度の認知症
2= 精神的問題なし

4．栄養の状態についてお伺いします



5．主食・主菜・副菜を3つそろえて食べることがあるのは、週に何日
ありますか。（〇は1つ）

※「主食」とは、ごはん、パン、麺などの穀類、「主菜」 とは、肉・魚・卵・大豆製品などを使ったメインの料理
「副菜」 とは、野菜・きのこ・いも・海藻などを使った小鉢・小皿の料理を指します。

1. ほとんど
誰かと食べる

2. 週4～5日 3. 週2～3日 4. 週1日
5. ほとんど
一人で食べる

6．普段、食事を家族や友人などと一緒に食べることはどのくらいありますか。

7．外食、惣菜等の利用についてお伺いします。

（1）外食の利用頻度はどのくらいですか？
１．毎日2回以上 ２．毎日1回 ３．週4～6回 ４．週2～3回
５．週1回 ６．週1回未満 ７．全く利用しない

（2）惣菜・市販弁当等の利用頻度はどのくらいですか？
１．毎日2回以上 ２．毎日1回 ３．週4～6回 ４．週2～3回
５．週1回 ６．週1回未満 ７．全く利用しない

（3）民間や公的機関の配食サービスをどのくらい利用していますか？
１．毎日2回以上 ２．毎日1回 ３．週4～6回 ４．週2～3回
５．週1回 ６．週1回未満 ７．全く利用しない

1.ほとんど毎日 2.週4～5日 3.週2～3日 4. 週1日 5.ほとんどない

1. ほとんど完食する
（100％）

2. 少し残す
（1/4位残す）

3. 半分以上残す
（1/2位残す）

4. ほとんど残す
（3/4位残す）

8．普段、一人前の食事を完食することはできますか。

9．医師からの食事療法について指示はありますか。
（糖尿病のエネルギーコントロール食等）

1.はい  2.いいえ

「はい」と回答された方は、どのような食事の指示か教えてください。
（自由記載）



10．食欲についてお伺いします

A 食欲はありますか？

１．ほとんどない

２．あまりない
３．普通
４．ある
５．とてもある
６．不明

B 食事の時、どれくらい食べると満腹感を感じて
いますか？

１．数口で満腹
２．3分の１くらいで満腹
３．半分ほどで満腹
４．ほとんど食べて満腹
５．全部食べても満腹感がない
６．不明

C お腹がすいたと感じていますか？

１．まったく感じない
２．ごくたまに感じる
３．時々感じる
４．よく感じる
５．いつも感じる
６．不明

D 食べ物の味をどのように感じていますか？

１．とてもまずい
２．まずい
３．普通
４．おいしい
５．とてもおいしい
６．不明

E 50歳のころに比べて、食べ物の味は
  どのように感じていますか？

１．とてもまずい
２．まずい
３．変わらない
４．おいしい
５．とてもおいしい
６．不明

F 普段、1日に食事を何回食べますか？

１．1回未満
２．1回
３．2回
４．3回
５．4回以上（間食を含む）
６．不明

G 食事をして気分が悪くなったり、
吐き気を催す事がありますか？

１．ほぼ毎回感じる
２．よく感じる
３．時々感じる
４．ほとんど感じない
５．まったく感じない
６．不明

H 普段、どのような気分で過ごしていますか？

１．とても沈んでいる
２．沈んでいる
３．沈んでもなく、元気でもない
４．元気
５．とても元気
６．不明



11．ふだん召し上がる食品についてあてはまる項目に〇印をつけてください

①魚介類

（生･ねり製品･缶詰･貝類等）
1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

②肉類（生･ﾊﾑ･ｿｰｾｰｼﾞ等) 1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

③卵 (鶏卵・うずら卵等で、魚卵は除く) 1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

④牛乳

（ｺｰﾋｰ牛乳やﾌﾙｰﾂ牛乳は除く）
1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

⑤大豆製品

（豆腐･納豆・油あげ・厚あげ等）
1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

⑥緑黄色野菜

（ほうれん草･にんじん･南瓜等 色の濃い野
菜）

1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

⑦海そう

（わかめ・ひじき・こんぶ等）
1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

⑧いも類 （じゃがいも・さつまいも・里芋・
長いも等） 1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

⑨果物 （生・缶詰、トマトは含まない） 1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない

⑩油脂類

（油炒め・ﾊﾞﾀｰ・ﾏﾖﾈｰｽﾞ・ﾏｰｶﾞﾘﾝ、油を使う料
理等）

1. ほぼ毎日 2．毎日は食べない
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変
更 

右 左 歯
式 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

変
更 

ID︓（     ）、氏名︓ （ 様  ） 
施設名︓ （ ）、 調査日︓  月   日 

【歯科 1】 反復唾液嚥下テスト   □ 不可  □ 拒否

1回目 秒   30秒での回数     回  

【歯科 2】 オーラルディアドコキネシス
  パ（   ）回／秒、 タ（  ）回／秒、 カ（   ）回／秒 

歯科・口腔機能 

実測調査票

【歯科 3】 歯数の状態   変更なし ←以前の歯式と変わらない場合は〇をつける 

現在歯（／），インプラント（㋑），義歯（Ð），ポンティック（〇），欠損・C4（ ） 

【歯科 4】 歯垢・デンチャープラーク    １．なし   ２．中等度   ３．高度

【歯科 5】 舌苔     １．なし   ２．中等度   ３．高度 

【歯科 6】 歯科治療受診必要性
   １．なし ２．あり ➤ 内容︓①う蝕 ②歯周炎 ③義歯 ④その他( ) 

【歯科 7】 口腔湿潤度（ムーカス） 
   １回目（        ）,    ２回目（     ）,    ３回目（     ） 

【歯科 8】 舌圧 
   １回目（    ）kPa,  ２回目（     ）kPa,  ３回目（   ）kPa 

【栄養 1】 握力（スメドレー）  右・左（          ）kg 

【栄養 2】 身長 （          ）cm   体重 （          ）kg 

【栄養 3】 身体組成（InBody）（ 実施 ・ 未実施→ペースメーカー、拒否  ）

身体組成・栄養 
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氏名︓ 
事業所名: 

問 1. 回答してくださっている方の基礎資格について、当てはまるもの 1 つに〇をつけてください。 

問 2．貴事業所における栄養に関する課題等についてお伺いします。 

2-1. 食事や栄養の課題が挙がることはありますか。

2-2. 2-1．で「ある」と回答した方のみお答えください。
食事や栄養の課題の内容についてお答えください（複数回答可）。 

2-3. 2-1．で「ない」と回答した方のみお答えください。
食事や栄養の課題が挙がらない理由についてお答えください（複数回答可） 

1. 生活相談員 2. 支援相談員 3. 相談支援専門員

4. 医師 5. 歯科医師 6. 薬剤師

7. 保健師 8. 助産師 9. 看護師

10. 准看護師 11. 理学療法士 12. 作業療法士

13. 社会福祉士 14. 介護福祉士 15. 視能訓練士

16. 義肢装具士 17. 歯科衛生士 18. 言語聴覚士

19. あん摩マッサージ指圧師 20. はり師 21. きゅう師

22. 柔道整復師 23. 栄養士 24. 管理栄養士

25. 精神保健福祉士

1．ある  → 2-2. へ 2. ない  → 2-3. へ

1. 嚥下障害 2. 食事の準備が困難 3. 食事摂取量の低下

4. 治療食が必要となった 5. 褥瘡 6. やせ、体重減少

7. PEG等の経管栄養管理 8. 低栄養 9. その他（    ） 

1. 食事の評価方法が不明 2. 栄養状態の評価方法が不明

3. 食事・栄養に関して介入した際の効果が不明 4. 利用者の食事の課題が無いため

5. 利用者の栄養状態の課題が無いため 6. 栄養専門職以外の他の職種とすでに連携しているため

7. 利用者・家族の同意が得られにくいから
8. その他

参考資料 5 
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問 3. 栄養の課題があった場合に連携する主な連携先はどこですか（複数回答可）。 
またその際に主に連携する職種について回答項目下の四角から選んでいただき、各回答項目の矢印 
の後に数字でご記入ください（複数回答可） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
問 4．栄養の課題と管理栄養士との連携状況についてお伺いします。 
 
4-1. 栄養の課題が挙がった際に管理栄養士と連携したことはありますか。 
 
 
 
 
4-2. 4.1．で 「ある」と回答した方のみお答えください。連携した管理栄養士の所属先はどこですか。 

（複数回答可） 

栄養課題があった際の主な連携先  その際に連携する職種 

1. 自併設の病院や施設 ➡ （            ） 

2. 病院 ➡ （            ） 

3. 診療所・クリニック ➡ （            ） 

4. 訪問介護事業所 ➡ （            ） 

5. 配食サービス事業所 ➡ （            ） 

6. 通所施設 ➡ （            ） 

7. 保健所、保健センター ➡ （            ） 

8. 自治体 ➡ （            ） 

9. その他（                 ） ➡ （            ） 

10. 栄養の課題に関する連携先はない   

主に連携する職種の欄には、以下の番号を記入していください。 
① 医師 ②歯科医師 ③看護師・保健師 ④歯科衛生士 ⑤管理栄養士・栄養士  
⑥ホームヘルパー・初任者研修終了 ⑦言語聴覚士 ⑧理学療法士 ⑨作業療法士  
⑩薬剤師 ⑪相談支援専門員 ⑫その他（                ） 

1．ある  → 4-2. へ 2. ない  → 4-3. へ 

1. 自施設 2. 介護老人保健施設 3. 介護老人福祉施設 

4. 介護療養型医療施設 5. 介護医療院 6. 病院 

7. 診療所・クリニック 8. 通所介護施設 9. 訪問看護施設 

10. 訪問介護施設 11. グループホーム 12. 地域包括支援センター 

13. 栄養ケア・ステーション 14. 自治体 15. その他（           ） 
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4-3.  4-2．で「ない」と回答した方のみお答えください。
管理栄養士との連携を行っていない理由は何ですか。（複数回答可） 

問 5. （現在連携している場合も含めて）今後、管理栄養士と連携したいと思いますか。 

問 6．貴事業所における口腔に関する課題等についてお伺いします。 

6-1. 歯や口腔機能の課題が挙がることはありますか。

6-2.  6-1．で「ある」と回答した方のみお答えください。
歯や口腔の課題の内容についてお答えください。（複数回答可） 

6-3.  6-1．で「なし」と回答した方のみお答えください。
歯や口腔の課題が挙がらない理由についてお答えください（複数回答可） 

1. 相談できる管理栄養士の所在が分からない 2. 管理栄養士との連携の方法がわからない

3. 管理栄養士の介入の必要性を感じない 4. ケアプランの中で食事・栄養の課題の優先度が低い

5. ニーズにあがっても本人・家族の同意が得られにくい 6. 費用面の問題

7. その他

1．はい 2. いいえ

1．ある  → 6-2. へ 2. ない  → 6-3. へ

1. 嚥下障害 2. う蝕（虫歯）

3. 歯周病 4. 歯のぐらつき

5. 口腔内の粘膜の炎症 6. 口腔内の乾燥

7. 口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど）
8. その他

1. 口腔の評価方法が不明 2. 口腔に関して介入した際の効果が不明

3. 利用者の口腔の課題が無いため 4. 歯科専門職以外の他の職種とすでに連携しているため

5. 利用者・家族の同意が得られにくいから
6. その他
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問 7. 歯や口腔機能の課題があった際の主な連携先はどこですか（複数回答可） 
またその際に主に連携する職種について回答項目下の四角から選んでいただき、各回答項目の矢印
の後に数字でご記入ください（複数回答可） 

主に連携する職種の欄には、以下の番号を記入していください。 
② 医師 ②歯科医師 ③看護師・保健師 ④歯科衛生士 ⑤管理栄養士・栄養士
⑥ホームヘルパー・初任者研修終了 ⑦言語聴覚士 ⑧理学療法士 ⑨作業療法士
⑩薬剤師 ⑪相談支援専門員 ⑫その他（    ） 

問 8．口腔の課題と歯科医・歯科衛生士との連携状況についてお伺いします。 

8-1. 歯・口腔の課題が挙がった際に歯科医または歯科衛生士と連携したことはありますか。

8-2.  8-1．で「ある」と回答した方のみお答えください。
連携した歯科医または歯科衛生士の所属先はどこですか（複数回答可） 

歯や口腔機能の課題があった際の主な連携先 その際に連携する職種 

1. 自施設に併設する病院・施設・診療所 ➡ （    ） 

2. 病院 ➡ （    ） 

3. 歯科診療所・歯科クリニック ➡ （    ） 

4. 歯科以外の診療所・クリニック ➡ （    ） 

5. 訪問介護事業所 ➡ （    ） 

6. 訪問看護ステーション ➡ （    ） 

7. 保健所・保健センター ➡ （    ） 

8. 自治体 ➡ （    ） 

9. その他（ ） ➡ （    ） 

10. 歯・口腔の課題に関する連携先はない

1．ある  → 8-2. へ 2. ない  → 8-3. へ

1. 自施設に併設する病院・施設・診療所 2. 病院

3. 歯科診療所・歯科クリニック 4. 歯科以外の診療所・クリニック

5. 訪問介護事業所 6. 訪問看護ステーション

7. 保健所・保健センター 8. 自治体

8. その他（ ） 10. 所属なし
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8-3.  8-1．で「ない」と回答した方のみお答えください。
歯科医または歯科衛生士との連携を行っていない理由は何ですか（複数回答可） 

問 9. （現在連携している場合も含めて）今後、歯科医・歯科衛生士と連携したいと思いますか。 

問 10．口腔・栄養スクリーニング加算についてお伺いします。 

10-1. 口腔・栄養スクリーニング加算の書面を作成したことはありますか︖

問 10-2-ア.  10-1．で「はい」と回答した方のみお答えください 
令和 6年 7月に口腔・栄養スクリーニング加算の書面をいくつ作成しましたか︖ 

問 10-2-イ.  10-1．で「はい」と回答した方のみお応えください。 
口腔・栄養スクリーニング加算の書面をきっかけに、以下のサービスにつながった事例は 
ありますか︖（複数回答可） 

問 11. 通所事業所と歯科医または歯科衛生士の連携の強化が今後必要であると考えますか。 

問 12. 通所事業所と管理栄養士の連携の強化が今後必要であると考えますか。 

事前アンケートは以上となります。引き続き何卒よろしくお願い申し上げます。 

1. 相談できる歯科医・歯科衛生士の所在が分からない 2. 歯科医・歯科衛生士との連携の方法がわからない

3. 歯科医・歯科衛生士の介入の必要性を感じない 4. ケアプランの中で歯・口腔機能に関する課題の
優先度が低い

5. ニーズにあがっても本人・家族の同意が得られにくい 6. 費用面の問題

7. その他

1．はい 2. いいえ

1．はい  → 10-2. へ 2. いいえ

件 

1. 歯科医・歯科衛生士による居宅療養管理指導 2. 管理栄養士による居宅療養管理指導

3. 通所施設での口腔機能向上加算 4. 通所施設での栄養改善加算

5. その他（   ） 6. 繋がった事例はない

1．はい 2. いいえ

1．はい 2. いいえ
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前回と同じような質問が続き、恐縮ですが、ご回答をよろしくお願いいたします。 
氏名︓ 
ID: 

問 1. 回答してくださっている方の基礎資格について、当てはまるもの 1 つに〇をつけてください。 

問 2．貴事業所における栄養に関する課題等についてお伺いします。 

2-1. 食事や栄養の課題が挙がることはありますか。

2-2. 2-1．で「ある」と回答した方のみお答えください。
食事や栄養の課題の内容についてお答えください（複数回答可）。 

2-3. 2-1．で「ない」と回答した方のみお答えください。
食事や栄養の課題が挙がらない理由についてお答えください（複数回答可） 

1. 生活相談員 2. 支援相談員 3. 相談支援専門員

4. 医師 5. 歯科医師 6. 薬剤師

7. 保健師 8. 助産師 9. 看護師

10. 准看護師 11. 理学療法士 12. 作業療法士

13. 社会福祉士 14. 介護福祉士 15. 視能訓練士

16. 義肢装具士 17. 歯科衛生士 18. 言語聴覚士

19. あん摩マッサージ指圧師 20. はり師 21. きゅう師

22. 柔道整復師 23. 栄養士 24. 管理栄養士

25. 精神保健福祉士

1．ある  → 2-2. へ 2. ない  → 2-3. へ

1. 嚥下障害 2. 食事の準備が困難 3. 食事摂取量の低下

4. 治療食が必要となった 5. 褥瘡 6. やせ、体重減少

7. PEG等の経管栄養管理 8. 低栄養 9. その他（    ） 

1. 食事の評価方法が不明 2. 栄養状態の評価方法が不明

3. 食事・栄養に関して介入した際の効果が不明 4. 利用者の食事の課題が無いため

5. 利用者の栄養状態の課題が無いため 6. 栄養専門職以外の他の職種とすでに連携しているため

7. 利用者・家族の同意が得られにくいから
8. その他
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問 3. 栄養の課題があった場合に連携する主な連携先はどこですか（複数回答可）。 
またその際に主に連携する職種について回答項目下の四角から選んでいただき、各回答項目の矢印 
の後に数字でご記入ください（複数回答可） 

問 4．栄養の課題と管理栄養士との連携状況についてお伺いします。 

4-1. 栄養の課題が挙がった際に管理栄養士と連携したことはありますか。

4-2. 4.1．で 「ある」と回答した方のみお答えください。連携した管理栄養士の所属先はどこですか。
（複数回答可） 

栄養課題があった際の主な連携先 その際に連携する職種 

1. 自併設の病院や施設 ➡ （    ） 

2. 病院 ➡ （    ） 

3. 診療所・クリニック ➡ （    ） 

4. 訪問介護事業所 ➡ （    ） 

5. 配食サービス事業所 ➡ （    ） 

6. 通所施設 ➡ （    ） 

7. 保健所、保健センター ➡ （    ） 

8. 自治体 ➡ （    ） 

9. その他（      ） ➡ （    ） 

10. 栄養の課題に関する連携先はない

主に連携する職種の欄には、以下の番号を記入していください。 
① 医師 ②歯科医師 ③看護師・保健師 ④歯科衛生士 ⑤管理栄養士・栄養士
⑥ホームヘルパー・初任者研修終了 ⑦言語聴覚士 ⑧理学療法士 ⑨作業療法士
⑩薬剤師 ⑪相談支援専門員 ⑫その他（    ） 

1．ある  → 4-2. へ 2. ない  → 4-3. へ

1. 自施設 2. 介護老人保健施設 3. 介護老人福祉施設

4. 介護療養型医療施設 5. 介護医療院 6. 病院

7. 診療所・クリニック 8. 通所介護施設 9. 訪問看護施設

10. 訪問介護施設 11. グループホーム 12. 地域包括支援センター

13. 栄養ケア・ステーション 14. 自治体 15. その他（    ） 
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4-3.  4-2．で「ない」と回答した方のみお答えください。 
管理栄養士との連携を行っていない理由は何ですか。（複数回答可） 

 
 
問 5. （現在連携している場合も含めて）今後、管理栄養士と連携したいと思いますか。 
 
 
 
 
問 6．貴事業所における口腔に関する課題等についてお伺いします。 
 
6-1. 歯や口腔機能の課題が挙がることはありますか。 
 
 
 
 
6-2.  6-1．で「ある」と回答した方のみお答えください。 

歯や口腔の課題の内容についてお答えください。（複数回答可） 

 
 
6-3.  6-1．で「なし」と回答した方のみお答えください。 

歯や口腔の課題が挙がらない理由についてお答えください（複数回答可） 

 
 

1. 相談できる管理栄養士の所在が分からない 2. 管理栄養士との連携の方法がわからない 

3. 管理栄養士の介入の必要性を感じない 4. ケアプランの中で食事・栄養の課題の優先度が低い 

5. ニーズにあがっても本人・家族の同意が得られにくい 6. 費用面の問題 

7. その他 
 
 

1．はい 2. いいえ 

1．ある  → 6-2. へ 2. ない  → 6-3. へ 

1. 嚥下障害 2. う蝕（虫歯） 

3. 歯周病 4. 歯のぐらつき 

5. 口腔内の粘膜の炎症 6. 口腔内の乾燥 

7. 口腔衛生（歯や義歯の汚れ、舌の汚れなど） 
8. その他 
 
 

1. 口腔の評価方法が不明 2. 口腔に関して介入した際の効果が不明 

3. 利用者の口腔の課題が無いため 4. 歯科専門職以外の他の職種とすでに連携しているため 

5. 利用者・家族の同意が得られにくいから 
6. その他 
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問 7. 歯や口腔機能の課題があった際の主な連携先はどこですか（複数回答可） 
またその際に主に連携する職種について回答項目下の四角から選んでいただき、各回答項目の矢印
の後に数字でご記入ください（複数回答可） 

主に連携する職種の欄には、以下の番号を記入していください。 
①医師 ②歯科医師 ③看護師・保健師 ④歯科衛生士 ⑤管理栄養士・栄養士
⑥ホームヘルパー・初任者研修終了 ⑦言語聴覚士 ⑧理学療法士 ⑨作業療法士
⑩薬剤師 ⑪相談支援専門員 ⑫その他（    ） 

問 8．口腔の課題と歯科医・歯科衛生士との連携状況についてお伺いします。 

8-1. 歯・口腔の課題が挙がった際に歯科医または歯科衛生士と連携したことはありますか。

8-2.  8-1．で「ある」と回答した方のみお答えください。
連携した歯科医または歯科衛生士の所属先はどこですか（複数回答可） 

歯や口腔機能の課題があった際の主な連携先 その際に連携する職種 

1. 自施設に併設する病院・施設・診療所 ➡ （    ） 

2. 病院 ➡ （    ） 

3. 歯科診療所・歯科クリニック ➡ （    ） 

4. 歯科以外の診療所・クリニック ➡ （    ） 

5. 訪問介護事業所 ➡ （    ） 

6. 訪問看護ステーション ➡ （    ） 

7. 保健所・保健センター ➡ （    ） 

8. 自治体 ➡ （    ） 

9. その他（ ） ➡ （    ） 

10. 歯・口腔の課題に関する連携先はない

1．ある  → 8-2. へ 2. ない  → 8-3. へ

1. 自施設に併設する病院・施設・診療所 2. 病院

3. 歯科診療所・歯科クリニック 4. 歯科以外の診療所・クリニック

5. 訪問介護事業所 6. 訪問看護ステーション

7. 保健所・保健センター 8. 自治体

8. その他（ ） 10. 所属なし
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8-3.  8-1．で「ない」と回答した方のみお答えください。
歯科医または歯科衛生士との連携を行っていない理由は何ですか（複数回答可） 

問 9. （現在連携している場合も含めて）今後、歯科医・歯科衛生士と連携したいと思いますか。 

問 10．口腔・栄養スクリーニング加算についてお伺いします。 

10-1. 口腔・栄養スクリーニング加算の書面を作成したことはありますか︖

問 10-2-ア.  10-1．で「はい」と回答した方のみお答えください 
令和 6年 7月に口腔・栄養スクリーニング加算の書面をいくつ作成しましたか︖ 

問 10-2-イ.  10-1．で「はい」と回答した方のみお応えください。 
口腔・栄養スクリーニング加算の書面をきっかけに、以下のサービスにつながった事例は 
ありますか︖（複数回答可） 

問 11. 通所事業所と歯科医または歯科衛生士の連携の強化が今後必要であると考えますか。 

1. 相談できる歯科医・歯科衛生士の所在が分からない 2. 歯科医・歯科衛生士との連携の方法がわからない

3. 歯科医・歯科衛生士の介入の必要性を感じない 4. ケアプランの中で歯・口腔機能に関する課題の優先
度が低い

5. ニーズにあがっても本人・家族の同意が得られにくい 6. 費用面の問題

7. その他

1．はい 2. いいえ

1．はい  → 10-2. へ 2. いいえ

件 

1. 歯科医・歯科衛生士による居宅療養管理指導 2. 管理栄養士による居宅療養管理指導

3. 通所施設での口腔機能向上加算 4. 通所施設での栄養改善加算

5. その他（   ） 6. 繋がった事例はない

1．はい 2. いいえ
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問 12. 通所事業所と管理栄養士の連携の強化が今後必要であると考えますか。 

問 13. 管理栄養士・歯科専門職の講話を聞いて、口腔・栄養についての関心は変化しましたか。またそ
の理由についても教えて下さい。 

13-2. 上記の回答の理由を教えて下さい。

問 14. 管理栄養士・歯科専門職のアドバイス等は参考になりましたか。またその理由についても教えて下
さい。 

14-2. 上記の回答の理由を教えて下さい。

問 15. 管理栄養士・歯科専門職のアドバイスを業務で実施するための阻害要因は何だと思いますか。 

1．はい 2. いいえ

1．とても関心をもつようになった 2．関心をもつようになった 3. 変わらない

自由記載︓例 栄養ケアをより早期から行う必要性がわかり、関心が高まった 

1．参考になった 2．内容によっては参考になった 3. 参考にならなかった

自由記載︓例 口腔ケアやその評価の方法が理解できた 

自由記載︓例 業務が忙しく難しいため 等 
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