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 私は、療養型の病院に勤務しています。病院は約

６００床ほどの病床を有し、障害者施設等一般病

棟、回復期リハビリテーション病棟、医療療養病棟

と介護療養病棟（介護療養型医療施設）に分かれて

います。私は、２５０床ほどの介護療養病棟を現在

９人の医師（内５人は非常勤医）とともに担当して

います。 

 当院では胃瘻患者９８人（約１６％）、経鼻患者

８８人（約１５％）、CVカテーテル患者９５人（約

１６％）、ゼリー食患者６９人（約１１％）末梢か

らの点滴のみの患者２２人（約４％）がおります。

重複している患者が若干いるにしても全体の６割が

摂食障害を伴っていることになります。 

 

 厚労省による国民の意識調査で「自分が認知症の

末期症状となり食事の経口摂取不能となった時、胃

瘻を希望する人は６％―――」との報告がありまし

た。私はもう少し少ないと思っていました。調査は

無作為抽出した２０歳以上の男女２１７９人からの

回答によるものです。ほとんどが健康人でしょうか

ら、将来チューブで栄養をとる自分の姿など想像さ

えできないと思うのですが、胃瘻の人を身近に経験

しているのでしょうか。 

 認知症の末期症状と言っても人それぞれで、症状

も様々です。自分の意思で行動できない、意思表示

できない、発語のない、寝たきりの患者さんでも人

が近づくと追視しますし、話しかけると口を軽く開

け表情を作ります。それだけで家族は自分のことを

わかってくれていると信じています。 

 また調査では「自分で判断できなくなった時に備

え、どんな治療を受けたいか書面に残しておくこと

には７０％が賛成するものの、作っている人は３％

と少なかった」と報告しています。自分が将来どん

な病態になるかわからないし、それにどんな治療が 

摂食障害者の実状と今後の展望 

愛全病院 副院長／札幌市医師会理事・地域福祉部長 大岩 彰 
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あるかわからない時点で書面を残すことができるの

でしょうか。 

 

 嚥下障害などにより食事の経口摂取ができなく 

なってきた時点で家族に点滴だけでは栄養は不十分

でいつまでも続かないことや、胃瘻又は経鼻の利

点・欠点などについて説明します。 

 認知症により自分では決められず、家族が選択し

なければならないことが多いのです。「親は日頃よ

り延命治療はしないでほしいと言っていましたが、

食べたくても食べられない親を見ていると辛く

て・・・」とか、「家族として何もせずに死なせて

よいものか」など悩むのが実情です。 

 食べられなくなった時が寿命と割り切る人も勿論

います。そういう家族でも一応は経管栄養という選

択肢もあることを説明しています。しかし経管栄養

を推奨する訳でなく、決めるのは家族です。 

 

 こんな例もありました。８０歳を過ぎた老齢の男

性ですが嚥下障害により食事が摂れず、末梢からの

点滴を行っていました。奥様に胃瘻などの経管栄養

について説明すると「ご主人とは常々話し合い、

チューブに繋がった生活だけはしない旨のお互いの

意思統一がされているので、このまま点滴だけで診

てほしい」とのことでした。御主人は構音障害のた

め会話はできないのですが、意識ははっきりしてお

り意思表示も可能な人でした。それで奥様に話した

内容を話したところ、自分の腹部に人差し指を突き

たて何度も何度も差す行為をして、胃瘻造設をして

ほしいと訴えたのです。 

 後日、それを奥様に話すと「話が違うでしょう、

そんなことをしたら家に帰れないでしょう」とえら

い剣幕で的はずれな事を言っていましたが、御主人

の意向で後日胃瘻造設することになりました。私は

延命治療や尊厳死についてもその場合と状況により

考え、話し合わなければならないと思っています。 

 

 日本老年医学会のガイドラインでは胃瘻を含む人

工栄養について中止も選択肢だと盛り込んでいま

す。誤嚥性肺炎を繰り返し、胃瘻が使えなくなるこ

とがありますが、経管栄養で安定している場合に中

止することは私自身経験ないですし、家族から中止

の希望を受けたこともありません。 

 ただ、胃瘻造設から何年も経過し、まったく反応

がなくなってしまい、家族から「本当にこれでよ

かったのでしょうか」と聞かれたことはあります。

始めることよりも中止することの方がずっと難しい

と思います。 

 

 介護療養病棟は、平成２４年３月までに老健（介

護老人保健施設）等に変換するなど対応を行うこと

になっていましたが、現在では平成３０年３月３１

日まで転換が延長されています。現在の老健ではま

だ経管患者やゼリー食の患者の受け入れは少なく、

このままでは在宅への道しかなくなる可能性が大き

いと危惧しています。日常生活上の世話だけではな

く経管栄養などの栄養管理も行わなければならず家

族の負担は大きくなると思われます。 

 

 今後数年後には全国的に病院から在宅への復帰が

増加すると考えられます。それに伴い在宅での「み

とり」の問題も今後更にクローズアップされてくる

と思います。終末期は病院で診てもらうことを希望

する人または家族は、現在でも多いのが実情です。

「みとり」だけの為に病院に入院することは可能で

しょうか。在宅での「みとり」の希望が多くなった

時に本当にそれが可能なのか問題山積です。 

 地域における医療・介護の在り方が問われ、在宅

支援に向け各職種との連携がますます必要となって

くるでしょう。ケアマネージャーへの期待が更に大

きくなると思われます。 
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      札幌市の二次予防事業について  

介護保険制度の創設以来、増加の一途をたどっている軽度の要介護状態の高齢者に対応するため、平成18年度の

介護保険法改正により、新たな介護予防給付の導入や介護予防事業を含む地域支援事業の創設がなされ、予防を重視

する視点が一層強化されました。 

地域支援事業の一部として行われる介護予防事業には、一般の高齢者向けのサービス（一次予防事業）と要介護状

態・要支援状態になる恐れがある65歳以上の高齢者を対象とするサービス（二次予防事業）があります。 

 札幌市においても、生活機能チェックリストの基準項目に該当する65才以上の高齢者を対象に、二次予防事業を

行っています。二次予防事業は、対象者が要介護状態等になることを予防することを通じて、一人ひとりのいきがい

や自己実現のための取り組みを支援し、活動的で生きがいのある人生を送ることができるように支援する事業です。  

札幌市保健福祉局高齢保健福祉部介護保険課 

 介護予防担当係 柳原 喜美恵   

（フリ ガナ）

　　　　　　

№

1

2

3

4

5

6

8

9 ①
10

11

　　 ＢМＩとは、肥満度の目安となる指数で、18.5～24.9を正常範囲と

し、18.5未満は低体重となります

13

14

15 ③

17 ④

19

20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑥
21

24

25

 (同意欄)　介護予防事業へ参加するなど必要があるときは、上記の結果について、担当の地域包括支援センター

　　　　介護予防事業所等に提供することに同意します。 署名

(実施機関記載欄)　 チェックリスト実施機関　（　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 　　　個

✿ が１つ以上

　いいえ
⑤ 該当  □

⑦ 該当  □

✿ が２つ以上

　  　　　個

✿ が１0以上

　  　　　個

該当  □

　✿の数　

　　　個

16 週に１回以上は外出していますか     はい ✿いいえ

✿ いいえ

✿ いいえ　はい

回答

✿ いいえ　はい

　はい

　はい ✿ いいえ

✿ いいえ　はい

✿ はい

日用品の買物をしていますか

12

栄
養

この1年間に転んだことがありますか

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
運
動

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか

１５分位続けて歩いていますか

転倒に対する不安は大きいですか

　№1から２０までで✿が何個つきましたか

✿ はい

お茶や汁物等でむせることがありますか

ＢМＩ＝体重（　　　㎏）÷身長（　　ｍ）÷身長（　　 ｍ） ＢМＩが18.5未満は✿

ＢМＩ（　　　　　）

　いいえ

✿ はい 　いいえ

✿ はい

✿ はい

（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

（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない ✿ はい 　いいえ

  いいえ

✿ はい 　  いいえ

✿ はい   いいえ

✿ はい   いいえ

✿ はい

　いいえ

物
忘
れ

　いいえ

昨年と比べて外出の回数が減っていますか

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 ✿いいえ　はい

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

✿ はい今日が何月何日かわからない時がありますか

口の渇きが気になりますか

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか

心
の
元
気

18

22

23

外
出

（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない

（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする

（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

　 いいえ

②

口
腔

7

　いいえ

✿ はい

✿ はい 　いいえ

✿ はい

６ヵ月間で２～３Kg以上の体重減少がありましたか

暮
ら
し

預貯金の出し入れをしていますか

友人の家を訪ねていますか

家族や友人の相談にのっていますか

バスや電車で1人で外出していますか

　はい

　はい

　はい

　　　　個

✿ が３つ以上
✿ いいえ

✿ いいえ

✿ が１つ以上

 実施日　　　　　年　　月　　日

✿ いいえ

　 いいえ

     生活機能チェックリスト

　　下の質問に当てはまれば「はい」、あてはまらなければ「いいえ」に○をつけてください。

住所

 　　　　　(様式１－１・実施機関控）

　　（明・大・昭　　年　　月　　日生まれ　　才　/男・女）

　　　　介護保険の認定（あり/なし）電話

氏名

二次予防事業対象者に　□該当します（①・②・③・⑥に該当する方・参加希望　□通所　□訪問　□無）　□該当しません

該当  □

該当  □

該当  □

該当  □

　 　　　個

✿ が2つ以上

　 　　　個

✿ が2つ以上

　  　　　個

あなたの元気度を
チェックしてみましょう

あなたの元気度を
チェックしてみましょう

あなたの元気度を
チェックしてみましょう運動能力トレーニング教室 

用具を使用した運動や体操で、 

歩行・バランスを強化します。 

回数：週2回・3ヶ月コース 

場所：各区老人福祉センター 

転倒予防教室 
転倒予防を目的とし、歩行安定に活かせるよう

に筋力を強化します。 

回数：週2回・3ヶ月コース 

場所：健康づくりセンター（中央区・西区） 

ひざ痛・腰痛予防コース 
ひざ痛・腰痛の緩和や予防を目的として、 

筋力トレーニングや体操を行います。 

回数：週２回・３か月コース 

場所：  

①健康づくりセンター（中央区・東区・西区） 

②体育館（白石区・清田区・南区） 

栄養改善教室 
栄養や食事について楽しく学びます。 

回数：月１回・6ヶ月コース 

場所：各区老人福祉センター  

口腔機能向上教室 
噛む力や飲み込む力を保つ方法を 

楽しく学びます。 

回数：月１回・6ヶ月コース 

場所：各区老人福祉センター 

この他にも、お体の状態等で、教室に通うことが難しい方を対象に、保健師・理学療法士・栄養士・歯科衛生士

が、訪問により相談に応じる訪問型介護予防事業も行っています。二次予防事業の申込先は地域包括支援センター

となっています。また、元気な高齢者（※介護認定の無い65歳以上の方）を対象に、地区会館等で介護予防教室

（一次予防事業）も行っております。一次予防事業の申込先は、介護予防センターとなっています。 

介護者のご家族や、更新認定の結果、自立の判定となった方など、対象となる方がいらっしゃいましたら、幅広

くご活用頂きたいと思います。  
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岩見コラムVOL.９『 必要な気軽に相談できる医師 』 
NPO法人シーズネット代表（札幌市ケアマネ連協初代会長） 岩見 太市  

 加齢に伴って心身の免疫力も低下し、要介護状態の方もさまざまな病気が出てきたり、 
検査で見つかったりします。 
 ぼく自身もがんの発症を契機にして副作用対策も含めて従来からの循環器系に加えて２年の間に泌
尿器科、眼科、歯科、精神科、整形外科、皮膚科、耳鼻咽喉科などいろんな医療機関に関わるように
なり、その度に大量の薬が投与されます。 
 
 ぼく自身抗がん剤の飲み薬を入れると１０種類以上の薬を毎朝飲み続け、素人目から見ても無駄な
薬や、合わない薬、薬の飲み過ぎなどを感ずることがよくあります。吐き気、下痢、胸やけなど薬が
原因と思われ、今一番困っている声のかすれも、副作用だけでなく薬の組み合わせが関係しているの
ではないか、とのことですが、具体的な薬は医師もわかりません。 
 
 介護保険を利用されている利用者の方々も多分介護以外にいろんな病気も抱えておられますが、ケ
アマネは医療には極めて弱く、医師にも意見を言えないのが普通で、それぞれの医師の処方された薬
をそのまま受け入れて利用者さんに飲んでもらう以外にありません。 
 
 在宅ケア連絡会のような医療と介護が総体的にネットワークされるだけでなく、個別利用者の医師
同士の連携は少ないと思います。 
ぼく自身は２人の医師に薬の調整やアドバイスを受けていますが、介護と医療は切り離せませんの
で、何でも気軽に相談でき、アドバイスして頂ける医師をケアマネは持つべきだと痛感しています。 
 大切なことは医療と看護、介護の連携だけではなく、関わっている医師同士の調整ができるケアマ
ネになることです。難しいことですが・・・。  

北区保健福祉課 保健支援係長 酒井 裕子 さん 

北区第１地域包括支援センターの主

任介護支援専門員 佐藤奈緒美で

す。顔の見える関係づくりを目指

し、研修会の開催や、事業所へも訪

問させていただければと思っていま

す。ケアマネジャーの皆様のお力に

なることができるよう頑張っていき

ますのでどうぞよろしくお願い致し

ます。  

４月より１０年ぶりに北区に戻って

まいりました。この１０年でケアマ

ネさんの事業所を始め、様々な事業

所さんの増加を実感している毎日で

す。迅速対応をモットーに地域や事

業所の皆様に活用していただける包

括を目指します。今後ともよろしく

お願いいたします。  

北区第３地域包括支援センターの土

屋です。居宅介護支援事業所の皆様

と顔の見える関係作りが出来る様に

居宅回りを行い情報交換を行ってい

ます。ケアマネさんの抱える問題は

多種多様です。微力ですが一緒に考

える事が出来ればと考えていますの

でよろしくお願いします。  

こんにちは！窓口 
顔の見えるつながりをコンセプトに行政や地域包括支援センターの主任ケアマネなど 

ケアマネジャーと関わりの深い方々をご紹介します。 

北区第１地域包括支援センター 

 主任ケアマネ 佐藤 奈緒美 さん 

北区第２地域包括支援センター 

 主任ケアマネ 澤口 優子 さん 

北区第３地域包括支援センター 

 主任ケアマネ 土屋 登模子 さん 

北区保健支援係長の酒井です。日頃

よりケアマネージャーの皆様には本

当にお世話になっており感謝してい

ます。介護保険が始まった平成12年

頃よりも更に、高齢者数の増加、生

活背景の複雑化など、ケアマネー

ジャーの皆様は日々大変ご苦労され

ていることと思います。私どもも頑

張っていきますので、今後もどうぞ

よろしくお願いいたします。  
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 面接の現場で“働きかけ”を開始するにあたり、よく「インテーク」という

言葉を最初の段階で聞くかと思います。「取り入れること」「受理」などと訳

されていることもあるかと思います。「主訴の傾聴」「課題の把握と明確化」

など相談援助者側が最初に取り組むかかわりの基本的作業ですよね。 

 相談を持ってきた利用者の課題がどのようなものがあるかを知りながら、ど

のような種類の支援を計画することが適切なのか判断し決めていくという一連

の業務と利用者やその家族が持ち込んできた課題の「明確性」「アセスメント」と本来インテーク時期に伴う

「信頼関係の構築」「多角的にアセスメント」「課題に対する解決の意欲を促す」「目標設定」、介護保険制

度の中で動いているケアマネにとっては、この他に制度の仕組みやサービスの利用金額、重要事項の説明と行

わなければならないことが多く利用者によっては１回で済む所もあれば訪問が数回必要など普段の業務をやり

ながらだと、ついついスピードを求められる雰囲気になり基本を忘れがちになる。別居あるいは日中就労中の

家族にも面談が必要となれば時間の制約と多忙に多忙が重なりますよね。 

 また最近では課題から話す「○○○で困ってしまって・・・。」という相談から、情報社会がもたらした影

響もあるのでしょうか「デイサービスに行きたいのです」、「リハビリを受けたいのです」と結論から入って

きて、そこまでに本人たちがこの結論に至った原因を追究するアセスメント質問になり逆アセスメントの結果

が本人方の希望と乖離していて、本人方の理解を得るのに時間がかかる等の事もあるのではないでしょうか。 

 また利用される年代によっては、ケアマネの質問よりサービス内容は知っているので早急にサービス調整を

求める声。認定を受けた、あるいは保険料を支払っている権利主張から生まれる利用者とケアマネとの微妙な

上下関係とケアマネの取り巻く相談業務の環境も時代とともに刻々と変化しているのではないでしょうか。 

 でも基本は大切！導入部分での信頼関係の構築や課題に対する解決の意欲の促し等は言葉を変えて制度上の

文言にも記載されていますよね。「御用聞き」と言われたケアマネ批判を払拭するに為にも、相談援助技術の

イロハは忘れてはいけないですよね。 

知っ得 １時限目 

インテーク 

ケアマネのためのスキルアップ情報コーナー 

『今月のQuestion』は、札幌市Ｑ＆Ａや、会員ケアマネの疑問等について
掲載します。今月８月号は、５月１７日に開催した研修会での札幌市事業
指導課への質問を掲載します。 

なお、回答につきましては、紙面の都合上、ホームページに掲載させてい
ただきますので、何卒ご了承ください。 
 札幌市ケアマネ連協ホームページ（http://sapporo-cmrenkyo.jp/ ） 

                『札幌 ケアマネ』で検索可能 
Ｑ１．居宅サービス計画書の同意について、運営基準に「文書による利

用者の同意」を得る方法の指示はありませんが、『介護保険最新情報 

Vol.38 「ケアプラン点検支援マニュアルの送付について」平成20年7

月18日』のＰ10に「利用者のサイン（印）があることを確認」とありま

す。文書全体の文脈から（）の使い方は、「例として」「イコール」、あるい

は「又は」であり、この場合は「サイン又は印」と読みました。したがっ

て、本人が署名できない場合は、代筆を求めずとも印だけでもよいの

では、あるいは、印だけに統一してもよいのではないでしょうか。  

Ｑ２．目標期間の始期について、短期目

標の更新やショートステイ等新たにサー

ビスを加えて、ケアプランを変更する場

合に長期目標やまだ期限が来ていない

短期目標の始期もすべて「作成日（変

更日）」に合わせて直さなければならな

いのでしょうか。 

Ｑ３．他事業所へ配布する居宅サービス

計画書は、同意が確認できるもののコ

ピーでなければならないのでしょうか。 

サービス担当者会議で原案がそのまま

承認された場合や多少の修正、加筆で

通った場合にその場で配布させていた

だけると、その後のサービス提供が円滑

に行えると考えます。  

Ｑ４．ケアプランの同意欄への署名につ

いて、本人が書けない場合に、記名・捺

印でも良いとの事だが、ケアマネジャー

の代筆は不可との事。この整合性につ

いてお尋ねしたい。  

Ｑ５．短期目標期間で、終了日を設定し

ない場合の特別な場合について、具体

的にお尋ねしたい。  

回答は、会員ログイン後、画面の左側にある「お役立ちＱ

＆Ａ」からご覧ください。 

※会員ログインのIDとパスワードは、郵便封筒に貼ってあ 

 る住所シールに記載しています。 

 例：会員No.1 xxxx ○○区支部 の住所シールの場合 

→この例では、IDが『0001』の４ケタ、パスワードが 

 『xxxx』となります。  
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今の施設には新卒で入職し、デイケアで７年・入所で１年介護士を経験した後、平成２５年の３月から施

設ケアマネを担当させていただいている２歳と０歳の２児の父です。 

ケアマネになった当初を振り返ると「色々な書類作成などに時間がかかる⇒利用者・家族・職員とのコ

ミュニケーションの時間が思ったように取れない⇒余計にケアマネジメント業務に手間取る」という悪循環

に陥り、様々な方々にご迷惑をおかけしていました（今もですが・・・）。 

数か月経って改めて感じているのは、「利用者・家族・職員とのコミュニケーション」の大切さです 

利用者や家族が気を遣って言わないでいる要望や不満、職員が記録に残さないレベルのちょっとした利用

者の言動や出来事など、そういう情報がプラン立案やケアの質の向上の重要なヒントになったり、家族に教

えて差し上げたら喜ぶ情報であったり・・・。 

「コミュニケーションが大切」なんて当たり前のことですがこなさなければならない事務作業の事で頭が

いっぱいになり、ついついおろそかになっていたかもしれません。 

介護士の頃から意識していた「忙しそうに見せないで、笑顔と爽やかさを忘れず、誰から

も気軽に話しかけられやすい雰囲気でいること」「すれ違いざまに何か一言でも声を掛ける

こと」を、改めて努力していきます。 

コミュニケーションを大切にし、今後もたくさんの利用者・家族・職員からアドバイス・

助言・ご指導をいただきながら頑張っていきたいと思います。  

～ケアマネ奮闘記①～ 

介護老人保健施設 サンビオーズ新琴似 療養課 施設ケアマネージャー 木村 崇裕  

～ケアマネ奮闘記②～ 

 社会福祉法人札幌山の手リハビリセンター 居宅介護支援事業所 ら・せれな 長崎 亮一  

『ライバルに差をつけたいのなら、環境を変えてほしい。なんだかんだ言っても一度ぬるま湯に浸かって

しまうと、なかなか抜け出せない。だから、何か物足りないと思ったら、自分のことを知らない環境に、飛

び込んで行ってほしいと思う。』これだと思った。 

この言葉は、私が尊敬して好きでたまらないサッカー選手 本田 圭祐 選手の言葉です。 

ケアマネ歴は８年で、なんとなく目標も見つからない中で職場のせいにして仕事をしていた時に聞いた言

葉でした。 

自分自身保守的で、行動をおこすのが苦手な人間でしたが、今現在、今年４月に職場を移り、新たな環境

でケアマネージャーをしております。 

新しい職場に移った最初の月は、４０歳近くなると色々な経験やプライドが邪魔をすることを感じ、慣れ

ない環境に戸惑いも感じました。と同時に、やってやるという久しぶりの意欲というか闘争心（高揚感）が

芽生えてきました。新しい利用者さんとの出会いもたくさんあり、新たな法人で新しい仲間からも刺激を受

けて仕事をしています。 

いささか「ケアマネ奮闘記」の記事内容にあっているか？不安になってきましたが、今年の春は、自分の

職場移籍で色々な意味で近年にないほど奮闘しました！！今は本当に本田圭祐に感謝しています（笑） 

 最後にいつもケースと向き合う時に本田の言葉を自分に問いかけます。 

『願ったことに対してできなかったら言い訳はせずに自分の願いが弱かったと、自分の情熱が弱ったと。

それを僕は理由にするべきだと思いますよね。人のせいにするわけでもなく状況のせいにするわけでもな

く、もっとやれたんじゃないかと。』 

 決して熱い人間じゃないんですが、モチベーションって大事ですよね！！  
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家族が、自分の副業である某訪問販売の商品説明を始めてしまった。当の本人は気持ちよさそうにうたた

寝してしまうし、家族の機嫌を損ねないように断るのが大変だった。  

大変だね～。傾聴や受容も度が過ぎると、何のための訪問か明確にならず、相手も「何を話してもいい

のだ」と勘違いされてケアマネの本来業務が出来ないと困るよね。訪問した時に今日は何をしに来たのか、

目的を伝えて話を進める事も必要ですよね～。  

訪問予定時間にキッチリと到着するが、利用者さん宅の時計が１５分早く、遅刻したことに対してお説教・・・。 

元国鉄マンの利用者さん。訪問が３分遅刻で、玄関ドアに「時間経過により訪問禁止」の張り紙・・・・。  

 厳しいね～。これこそ個別対応が必要だよね～。   

－ケアマネから寄せられた声にコメントをつけて掲載します－ 

初回訪問、緊張して長時間正座。立ち上がり時によろめき、骨折。  

骨折！大変だったね～。緊張すると足がしびれて立ち上がれないよね～、しかも初回面談であれば時間

かかるよね。足を崩すタイミングも切り出せないほど話しをしてくる事もありますよね。でもそこは習っ

た研修の応用。接遇マナーで切り抜けろ！「ちょっと足を崩してもよろしいでしょうか？・・・」 

 初回訪問はやることが多いよね、アセスメントに、契約に、信頼関係の構築に・・・。時には相手の

事も考えて、小分けに作業してみては？  

お盆時期、お坊さんの訪問と重なり一緒に訪問、そのまま一緒に仏前に・・・。   

ハァ～どうもこうも、この時期ばっかりは調整取りにくいよね～。時間差で行ったつもりが、お坊

さんとばったり。利用者さんも大事な時期なのか準備（？）に忙しく血圧高めでソワソワしているし。ケアマネが話をし

た瞬間、印鑑出してくるし。ケアマネの居場所ないよね～。お盆過ぎたら仏壇の物をケアマネに渡そうとするし。ケアマ

ネも私用で実家に帰らないとならない、この日しか訪問日が無い・・・勤務日数少ないよね～。 

利用者もそうですがケアマネも休まなければならない時期ってあるよね、ケアマネが休む期間、事業所内の他のケアマ

ネに利用者の引継ぎ、場合によりサービス事業所の方や利用者本人に前月に「休むよ」と話しておく、万が一はこの様に

して、などの時期限定の指示や連携システム作りって大切だよね。それが元で大きな支援システムに発展するよね。 

３階建の利用者宅のエレベーターで利用者とケアマネが行き違い、利用者宅でお互い迷子に。   

広い家なんだね～。お互い怪我が無くって良かったね～。  
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区支部研修会の最新情報は、会ホームページ 

 http://sapporo-cmrenkyo.jp/ でご覧ください。 

 平成２５年度第２回札幌市ケアプラン指導研修会 開催案内 

介護支援専門員が在宅、施設それぞれの場で適切にケアマネジメントを行い、ケアプランを作成することができるよ

う支援し、もって介護支援専門員の質の向上を図ることを目的として開催いたします。 

     札幌市 

     一般社団法人札幌市介護支援専門員連絡協議会 

     平成２５年８月２７日（火） 

     １３：００～１６：３０※受付開始12:00 

     札幌コンベンションセンター 大ホール 

     〒003-0006 札幌市白石区東札幌6条1丁目1-1 

     ※地下鉄東西線東札幌 徒歩8分 
     専用駐車場はありません。公共交通機関をご利用ください。  

     ７５０名 

     １，０００円（会場費・資料代として） 

     認知症介護研究・研修東京センター  

      運営部長 佐藤 信人 氏 

     ケアマネジャーに求められる事 

      ～地域包括ケアシステムを踏まえて～ 

  事例に基づく具体的なケアプラン作成について学びます。  

  13:00～13:30 開会挨拶・アンケート等 

  13:30～16:30 講  義 

 

 

 

 

 

 

 

    対象事業所には別途ご案内しておりますのでご 

    確認ください。事業所に所属されていない方は     

    本会ホームページをご覧いただくか、下記事務 

    局までご連絡ください。 

       平成２５年８月１６日(金) 

     一般社団法人札幌市介護支援専門員連絡協議会事務局 

     〒010-0010 

     札幌市北区北10条西4丁目1 SCビル2F 

     ＴＥＬ ７９２－１８１１ 

     ＦＡＸ ７９２－５１４０ 

問合せ先 

主 催 

共 催 

日 時 

会 場 

定 員 

講 師 

内 容 

申込み 

申込み締切日 

項 目 当初予算額 備 考 

入会金収入 150,000 入会金 

会費収入 5,170,000 年会費 

事業収入 2,700,000 各研修事業参加費 

補助金等収入 5,040,000 研修事業補助金 

雑収入 301,800 
広告手数料等 ※24年度は祝賀
会参加費や受贈益含む 

事業活動収入計 13,361,800  

予算現額 

150,000 

5,170,000 

2,700,000 

5,617,500 

301,800 

13,939,300 

補正予算 

0 

0 

0 

577,500 

0 

577,500 

【事業活動収入】 

【事業活動支出】 

項 目 当初予算額 備 考 

事業費支出 11,508,983 事業活動に伴う費用 
管理費支出 1,852,817 法人運営に伴う費用 

事業活動支出計 13,361,800  

事業活動収支差額 0  

投資活動収入計 0  

投資活動支出計 0  

投資活動収支差額 0  

財務活動収入計 0  

財務活動支出計 0  

財務活動収支差額 0  

予備費支出 0  

当期収支差額 0  

前期繰越収支差額 4,589,989  

次期繰越収支差額 4,589,989  

予算現額 

11,972,636 

1,966,664 

13,939,300 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4,589,989 

4,589,989 

補正予算 

463,653 

113,847 

577,500 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

一般社団法人札幌市介護支援専門員連絡協議会 平成25年度 第1回補正予算 
 去る６月２０日（木）に開催されました平

成２５年度第２回理事会において、右記の平

成２５年度第１回補正予算が承認されました

ことをお知らせいたします。 

 平成２５年度の研修事業等補助金の額が決

定したことによる補正予算であり、今年度の

新事業「高齢者虐待防止リーフレット作成事

業」に向け同委員会を設置し、年度内の作成

を目指し活動しております。 


