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介護と介護事業を守り、よくする！
｢学び｣｢共感｣｢モチベーション｣をもたらす研修シリーズ
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ケアマネジャー･相談援助職養成

｢質の向上｣&｢省力化｣
■サービス担当者会議／モニタリング／支援経過

天晴れ介護サービス総合教育研究所 株式会社

代表取締役 榊原 宏昌

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.
2

■第1部 19:00〜20:30
zoomセミナー（参加者のお名前やお顔は出ません）
ご意見/ご感想/ご質問（チャット）に対しリアルタイムに応答

■第2部 20:30〜21:00
口頭でのご質問・ご相談・意見交換タイム
録画はしませんので、可能な限り「顔出し」でお願いします

■セミナー後、「資料」と「動画」を送付します
※法人内のみのご活用にとどめて下さい

■これまでのセミナー動画＋資料は、
一般販売（レンタル）も行っています（500本超！）

ご受講にあたって
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講師プロフィール
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◎昭和52年、愛知県生まれ 介護福祉士、介護支援専門員
◎京都大学経済学部卒業後、平成12年、特別養護老人ホームに介護職として勤務
◎社会福祉法人、医療法人にて、生活相談員、グループホーム、居宅ケアマネジャー、

有料老人ホーム、小規模多機能等の管理者、新規開設、法人本部の実務に携わる
◎15年間の現場経験を経て､平成27年4月｢介護現場をよくする研究･活動｣を目的に独立
◎著書、雑誌連載多数。講演、コンサルティングは年間400回を超える
◎ブログ、facebook、毎朝5:55のライブ配信など毎日更新中
◎YouTubeや動画ライブラリーでは500本以上の動画を配信
◎介護と介護事業を守り、よくする教育インフラ「リーダーズ・プログラム（年会費制）」を主催
◎「継続的な学習」を当たり前に。「リーダー」を1人でも多く増やすために、日々活動中
◎4児の父、趣味はクラシック音楽
◎天晴れ介護サービス総合教育研究所 https://www.appare-kaigo.com/ 「天晴れ介護」で検索

■日本福祉大学 社会福祉総合研修センター 兼任講師 ■全国有料老人ホーム協会 研修委員
■稲沢市 地域包括支援センター運営協議会委員
■出版実績：中央法規出版、日総研出版、ナツメ社、その他10冊以上
■平成20年第21回ＧＥヘルスケア・エッセイ大賞にてアーリー・ヘルス賞を受賞
■榊原宏昌メールアドレス sakakibara1024@gmail.com
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介護現場をよくする研究・活動
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➢facebook、ブログ等を毎日更新、情報発信
➢天晴れ介護サービス総合教育研究所YouTubeチャンネル 週１〜２回動画配信
➢メルマガ（日刊：介護の名言、週刊：介護現場をよくする研究＆活動通信）
➢以上の情報はHP（「天晴れ介護」で検索）よりどうぞ
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介護現場をよくする研究・活動

5

■よい介護職はいても、よい介護現場はなかなかない……

・１人１人がよくなるだけでは、うまくいかない

・チーム、組織、目標、計画、ルール
リーダーシップ、コミュニケーションなどが必要

・「介護現場」をよくすることで
利用者はもちろん、職員も幸せになれる！

・人と人とがお互いに学び合い
気持ちよく支え合える社会づくり
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天晴れ介護サービス「ACGs」！
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著書・雑誌連載
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内容

利用者・職員から選ばれる！

介護サービス
経営の教科書
人を大切にする経営｢10｣の極意
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本日の内容
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■ケアマネジャー･相談援助職養成
｢質の向上｣&｢省力化｣

◎サービス担当者会議／モニタリング／支援経過
・前回の振り返り
・サービス担当者会議

（アポイント、要点の事前作成と定型文、流れ）
・モニタリング

（様式例、その場で記入）
・支援経過記録

（定型文＋F-SOAIP）
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CM･相談員｢質の向上｣&｢省力化｣
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■毎月1回90分＋Q&A ※セミナー＆後日動画
１．ケアマネジメントを学び直す必要性について

介護報酬改定内容、自立支援、尊厳の保持を中心に
２．課題分析（アセスメント）項目の解説
３．生活歴・生活習慣の把握と活用／ニーズ抽出と目標設定
４．ケアプラン立案／課題整理総括表
５．サービス担当者会議／モニタリング／支援経過
６．運営指導とケアプラン点検の基本
７．運営指導対策その１（運営基準編）
８．運営指導対策その２（算定基準編）
９．運営指導対策その３（居宅サービスの活用編）
10．運営指導対策その４（必要書類整備が標準となる仕組み）
11．居宅介護支援事業所の管理運営 その１
12．居宅介護支援事業所の管理運営 その２
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CM･相談員｢質の向上｣&｢省力化｣
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■特典動画25本！！！●万円相当のプレゼント（1年コースお申込みの方）
・令和6年度介護報酬改定 居宅介護支援全解説
・クレーム対応の基礎
・カスタマーハラスメント対応の具体策
・リーダー＆相談援助職のための説明力向上講座より

重要事項説明書の内容と説明のポイント／廃用症候群の悪循環について
・進塾（面談スキル向上講座）より
・「管理者･リーダーが身につけたい！話し方･伝え方のスキル」

〜話し方・伝え方「10」の型とコツ〜
・管理職養成講座（全12回）より以下2本

管理職の仕事とは〜心構えと身につけるべきスキル〜
｢ルール｣と｢コミュニケーション｣でチームを再点検！

・適切なケアマネジメント手法（10本）
・ケアプラン点検支援マニュアルの解説
・居宅サービス計画記載要領の解説
・ビジネススキル3本（ロジカル＆クリティカルシンキング

アイデア創出・問題解決）
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前回の内容
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■ケアマネジャー･相談援助職養成
｢質の向上｣&｢省力化｣

◎ケアプラン立案／課題整理総括表
・前回の振り返り＋α
・課題整理総括表の使い方と重要ポイント
・ケアプラン立案のポイント

第1表／第2表／第3表
・ケアプランの自己点検
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内容課題整理総括表

13
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内容課題整理総括表の活用方法
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■アセスメントとケアプランをつなぐ帳票
第1表と第2表の間をつなぐものとして1.5表とも呼ばれる

■サービス担当者会議での活用
※ただし、利用者・家族には配布しない？

■各種事例検討での活用

■ケアプラン点検・地域ケア会議での活用

■各種研修での活用



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

内容課題整理総括表の「課題」
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内容課題整理総括表の「課題」
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■「阻害要因」欄
➢阻害要因 ＝ 原因（病気等）＋ 困りごと
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内容課題整理総括表の「課題」
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■「見通し」欄
➢阻害要因 → 支援（案） → 改善の見込み
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ケアプラン様式・記載要領（Vol.958）
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⑬「利用者及び家族の生活に対する意向を踏まえた課題分析の結果」

■課題整理総括表にある「見通し」欄の活用
➢原因（病気） → 阻害要因 → 支援（案） → 改善の見込み

■第１表の書き方
本人：意向
家族：意向
ケアマネジャーの見通し：優先順位の高いもの１つ程度
例：友達と喫茶店に出掛けたり、定期的な外出や他者との交流の機会を
持つことで、（精神的な安定と認知症の進行予防、BPSDの予防、
家族が自分の時間を持つことが見込まれる）or（本人・家族ともに精神的に
安定して生活できることが見込まれる）
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ケアプラン立案
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ケアプラン立案
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ケアプラン立案
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ケアプラン立案
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本日の内容
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■ケアマネジャー･相談援助職養成
｢質の向上｣&｢省力化｣

◎サービス担当者会議／モニタリング／支援経過
・前回の振り返り
・サービス担当者会議

（アポイント、要点の事前作成と定型文、流れ）
・モニタリング

（様式例、その場で記入）
・支援経過記録

（定型文＋F-SOAIP）
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サービス担当者会議のコツ
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サービス担当者会議のコツ
検討した項目

１．本人・家族の生活の状況について
２．目標とする生活について
３．サービス内容・種類について
４．緊急時対応を含めたリスクについて
５．その他
と決めてパターン化する。生活状況を確認し，目標を考え，その目標を達成するためのサービスを考え，い

ざという時の対応を検討するという，ケアマネジャーがケアプランを作る上で考えてきたプロセスを再
度洗い出すようなイメージ。

検討内容
「検討内容」には，１〜５についてそれぞれ話し合った内容を書く。例えば４のリスクについては サービ

ス利用に伴うリスクについても共有しておくことが大切です。ADL が改善している時は活動性が高くな
ることにより，転倒が起きがちであることなど，経験豊富な専門職であれば予測ができること。あらか
じめ話し合っておくようにする。

結論 「結論」には，最終的にどう決まったのかを書く。

残された課題
今回の会議では解決しなかった課題を書く。利用者のニーズに合うようなサービスがなかったり現段階では

気持ちの整理がつかず利用できなかったサービスがあったりした場合など。次回に再度見直す内容とな
る。

サービス担当者会議のコツ
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検討した項目
①本人・家族の生活の状況について ②目標とする生活について
③サービス内容・種類について ④緊急時対応を含めたリスクについて ⑤その他
検討内容
①病院でのリハビリによって杖歩行は可能になった。医師の見解として，退院して自宅に帰って からも活

動的に過ごすことが重要とのこと。妻の体調を考えると，過度な介助は負担を強くす る恐れがある。
②［本人・家族］囲碁を続けることができたらいいと思う。自分のことは自分でやりたいと思う。

［医師］降圧剤の服用をしなければ，再び脳梗塞を引き起こす可能性がある。また，歩行訓練 を継続し
なければ，すぐに歩けなくなる可能性がある。

③碁会所への送迎や中での見守りについては，知人の〇〇様が引き受けてくださる予定。
歩行訓練や排泄動作，入浴動作については，訪問リハビリやデイサービスを活用できたらと考 えている。

ベッドや手すりの活用も行いたい。
④転倒と脳梗塞の再発に十分注意する。また，活動性が乏しくなることによって歩行機能が低下 したり，

精神機能が低下したりする恐れがあるため，暮らしの状況の見守りが大切。急変時に はＡ市⺠病院の脳
神経外科に救急搬送希望がある。 ⑤特になし

結論
②脳梗塞になる前のように囲碁に行って友人との時間を楽しむことができる→いずれは夫婦で旅 行もした

い。……（続く）
③碁会所への送迎，見守りは知人と妻。歩行訓練，排泄動作，入浴動作については訪問リハビリ， 通所介

護。介護技術指導として訪問リハビリ……（続く）

サービス担当者会議のコツ
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サービス担当者会議のコツ

◆担当者の招集について
担当者の優先順位として、どうしても出席してほしい事業所を優先に検討
デイであれば送迎時間に重ならないように気をつける
訪問診療や訪問看護などの前の時間、後の時間を狙う
通所介護中はNG（あくまで通所介護の提供時間中）
都合の良い日はありますか？と聞くと際限がなくなるため、多くて３つの候補に絞って都
合を聞く

当日の出席者について、本人・家族に事前に伝えておく

※チャットが使えたら、調整はかなり楽になる！

サービス担当者会議のコツ
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ICTの活用、連携の要として
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・事業所内から
→取り扱いのルールも必要になるか
→個人情報、休日や時間外の際の扱い（送る時間の配慮も）

・法人内で

・地域へ
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ICTの活用、連携の要として
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 法人内チャットアプリの活用（個人スマホに入れることが多い様子）

 連絡調整・情報共有がスムーズにできる

 普段から使用するので、緊急時にも活用しやすい

 休みの日にも連絡が来るなど、課題はある様子

（※以下は、居宅介護支援における外部連携での活用事例）

 居宅、主治医、訪看、デイが一つのチャットアプリを共有
利用者ごとの「グループ」を作る、法人内から進めているところも

 連絡調整・情報共有がスムーズにできて、懸案である医療介護連携も進む

 課題はそのアプリの共有と、個人情報保護か？（アプリ会社と連携）
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サービス担当者会議のコツ

事前にレジメとケアプラン原案（第1 表〜第3 表）を送っておく
事前に欠席者の意見照会の内容をまとめておく（会議中で言えるように）
必要に応じて自己紹介（状況によるが基本は本人･家族から ※ケアマネが紹介するのもあり）
⻑くても30 分で収まるように、最初にアナウンスする
今回の担当者会議の開催理由（テーマ）をまず話す（更新、状態変化、退院等）
→担当者会議の要点の冒頭に示すのも分かりやすい
最初に、これまでのサービスの振り返りをする。実施状況等について各事業所より報告。

本人・家族の労をねぎらう。（欠席者の意見があれば代弁）
その上で、生活状況等アセスメント結果の概要をケアマネより話す。

終わりに「他に何かお気付きの点などありますか？」と聞く（欠席者の意見があれば代弁）
今回の目標は○○で、そのために○○というサービスを利用したいとお考えです。

皆さんから何かご意見などありますか？（欠席者の意見があれば代弁）
（第3 表を使い）1 週間のおおまかな生活はこのようになっております。

皆さんから何かご意見などありますか？
皆さんから、これから1 年（半年）を迎えるにあたって、気をつけた方がよいこと想定され

ることなどご意見ありますか？（欠席者の意見があれば代弁）

サービス担当者会議 進行のコツ

30



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

モニタリングのコツ
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モニタリングのコツ
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モニタリングのコツ

ケアプランが作りっぱなしにならないように，ケアプランがどのように役立っているかを
見届ける必要がある。
日付は６回分（大体の場合６カ月分）あるので，大抵の場合，短期目標に対応して使用
することができる。面談場所を書く欄もある。
短期目標に対するサービスの実施状況と目標達成度について。短期目標が明確であれば
かなり評価しやすいものとなる。
サービスの種類ごとの本人，家族の満足度について，通所介護，訪問介護などのサービス
種別ごとに満足度を確認。本人・家族からは，目標に対してよりも，このサービス種類
ごとの評価を聞くことの方が多いもの。
状況変化について。ここでは，６つのニーズ分析に対応したアセスメント項目について
状況の変化について書く。
ケアマネジャーの所見としては，新たな生活課題（つまりニーズ）はないか，ほかの事業
所・医療機関・家族との連絡調整は必要ではないか，再アセスメントは必要でないか，
ケアプランの変更・追加の必要性はないかを確認。

モニタリングのコツ
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支援経過記録の例文
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■契約等
⻑男より居宅介護支援の依頼あり
自宅訪問、本人、⻑男と面談
重要事項を説明し、契約を締結
重要事項説明書、契約書を交付
個人情報同意書を説明し、同意を頂く
課題分析を行う

■サービス担当者会議と居宅サービス計画の交付
自宅訪問、サービス担当者会議実施（別紙参照）
ケアプラン原案に同意を頂き、本人に一部交付
〇〇訪問介護事業所にケアプラン（第１〜３表）と
令和〇年〇月分提供票、別表を交付
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支援経過記録の例文
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■要介護認定申請代行
自宅訪問、⻑⼥の依頼により要介護認定申請代行を行う

■毎月の訪問：モニタリング、利用票交付
自宅訪問、本人、⻑男の嫁と面談
モニタリング実施（別紙参照）
令和〇年〇月分利用票、別表の同意を頂き、交付

■主治医への意見聴取
本人と⻑男が訪問看護の利用を希望しているため、
本人の同意を得て、主治医（〇〇医院〇〇医師）に対して
FAXを送信し意見を求めたところ、同日返信を受け、
〇月より週２回の訪問看護を利用について合意。
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支援経過記録の例文
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■入院に伴う連絡調整（入院時情報連携加算）
〇月〇日の入院に伴い、入院先の〇〇病院を訪問
ソーシャルワーカーの〇〇様と面談
入院時情報提供書（別紙参照）を手渡しする

■入院に伴う連絡調整（入院時情報連携加算）
〇月〇日の入院に伴い、入院先の〇〇病院に対して
FAXにて入院時情報提供書（別紙参照）を送信
同日、FAX受信確認の返信を受ける

■退院に伴う連絡調整（退院・退所加算）
入院先の〇〇病院を訪問
ソーシャルワーカーの〇〇様と面談
内容については退院・退所情報記録書（別紙）を参照
※その後の居宅サービス計画の作成も算定要件となっていることに注意
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支援経過記録の例文
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■その他の項目例
・サービス担当者会議（やむを得ず開催しなかった場合）
・個別サービス計画書の提出依頼
・軽微な変更
・退院・退所加算（カンファレンス）
・通院時情報連携加算
・緊急時居宅カンファレンス加算
・ターミナルケアマネジメント加算
・家族との連絡調整
・事業所との連絡調整
・苦情
・事故
・終了
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便利な単語登録機能について
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便利な単語登録機能について
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便利な単語登録機能について
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生活支援記録法（F-SOAIP）
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※逐語や叙述だと根拠や実践があいまいでダラダラ書きになりがち
※SOAPは問題点に対するアプローチに偏りがち

F（着目点ごとに）
S（本人、家族の言葉）
O（その他情報）
A（分析、判断）
I（実践・提案）
（S：本人、家族の言葉）
P（当面の計画）
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生活支援記録法（F-SOAIP）
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妻の介護負担軽減の必要性F

妻より電話あり
「夜間の排泄ケアで十分に睡眠がとれず、疲れがたまっている。少し休む時間
がほしい」
本人「1人でトイレに行くと、転んで失敗することが増えてきた」

S

ここ2週間、夜間のトイレ介助が必要になっている
毎日0時と4時に妻が介助を行っている

O

数日のショートステイの利用が有効と考えるA

ショートステイについての説明と、以下の事業所について説明する
〇〇ショート（現在のデイ併設）
△△ショート（特養併設、ユニット型）
□□ショート（老健併設、リハビリあり）

I

妻「〇〇ショートをお願いしたい」
本人「妻も休ませたい。以前のように自分でトイレに行けるようにしたい」

(S)

まずはレスパイト目的で〇〇ショートの利用について連絡調整することとするP
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生活支援記録法（F-SOAIP）
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散歩時の膝痛F

本人「日課の散歩は欠かせないが、最近歩いていると膝に痛みがある」
⻑⼥「日課の散歩は続けさせてあげたいが、転倒など⼼配」

S

杖を使用しているが、時折膝折れもあるとのこと
膝の痛みは1週間前から続いている

O

日課の散歩の継続もしつつ、膝痛への対応も行う必要があるA

散歩については、⻑⼥をはじめとした家族の付き添いを可能な限り行う
主治医とも相談し、整形外科受診も勧める

I

本人「家族には悪いが付き添ってくれたら安⼼。整形にもかかりたい」
⻑⼥「家族で協⼒して付き添いたい。整形は早目に受診したい」

(S)

主治医へは⻑⼥から連絡、〇〇デイ、〇〇ヘルパーへはケアマネジャーから連
絡し情報を共有する

P
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生活支援記録法（F-SOAIP）
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日々の記録の方法（参考）
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施設における役割分担（例）

46

◎ケアプランが日々の中できちんと実行されているか確認し、できていなけれ
ば職員全体に呼びかける。状態の変化を把握し、介護内容の見直しが必要な
ら、中⼼になって検討していく。

◎毎月、個別状況表の内容の訂正、追加など

◎毎月のご家族へのおたより作成

◎ケアプラン更新時のアセスメントについてケアマネジャーに意見を伝える

◎サービス担当者会議への参加、新規利用時の面談に同席

◎利用者個別の要望への対応（外出、買い物、記念日の過ごし方等）

◎個人記録のチェック、毎月の定例業務に
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本日の内容
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■ケアマネジャー･相談援助職養成
｢質の向上｣&｢省力化｣

◎サービス担当者会議／モニタリング／支援経過
・前回の振り返り
・サービス担当者会議

（アポイント、要点の事前作成と定型文、流れ）
・モニタリング

（様式例、その場で記入）
・支援経過記録

（定型文＋F-SOAIP）
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CM･相談員｢質の向上｣&｢省力化｣
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■毎月1回90分＋Q&A ※セミナ＆後日動画
１．ケアマネジメントを学び直す必要性について

介護報酬改定内容、自立支援、尊厳の保持を中心に
２．課題分析（アセスメント）項目の解説
３．生活歴・生活習慣の把握と活用／ニーズ抽出と目標設定
４．ケアプラン立案／課題整理総括表
５．サービス担当者会議／モニタリング／支援経過
６．運営指導とケアプラン点検の基本
７．運営指導対策その１（運営基準編）
８．運営指導対策その２（算定基準編）
９．運営指導対策その３（居宅サービスの活用編）
10．運営指導対策その４（必要書類整備が標準となる仕組み）
11．居宅介護支援事業所の管理運営 その１
12．居宅介護支援事業所の管理運営 その２



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

CM･相談員｢質の向上｣&｢省力化｣
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■特典動画25本！！！●万円相当のプレゼント（1年コースお申込みの方）
・令和6年度介護報酬改定 居宅介護支援全解説
・クレーム対応の基礎
・カスタマーハラスメント対応の具体策
・リーダー＆相談援助職のための説明力向上講座より

重要事項説明書の内容と説明のポイント／廃用症候群の悪循環について
・進塾（面談スキル向上講座）より
・「管理者･リーダーが身につけたい！話し方･伝え方のスキル」

〜話し方・伝え方「10」の型とコツ〜
・管理職養成講座（全12回）より以下2本

管理職の仕事とは〜心構えと身につけるべきスキル〜
｢ルール｣と｢コミュニケーション｣でチームを再点検！

・適切なケアマネジメント手法（10本）
・ケアプラン点検支援マニュアルの解説
・居宅サービス計画記載要領の解説
・ビジネススキル3本（ロジカル＆クリティカルシンキング

アイデア創出・問題解決）
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継続的な学習の重要性！
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■成⻑のために
・ギャップを埋める＆強みを活かす
・時間とエネルギーをかけた分だけ成⻑する
・よい情報を浴び続ける、そういう環境に身を置く
・成⻑は螺旋階段、その時々で受け取るものも違う
・ミラーニューロン効果（思考･行動に影響､時間差で効果！）､感度が高まる
・知れば知るほど分からないことが増える、知りたいことが増える
・学びが理想をつくり、理想が学びを生む
■メンテナンスのために
・いつも良い状態を保てるとは限らない……。
・定期的に軌道修正させてくれる、人・環境の存在が必要
■自分自身、そしてチームワーク
・シャンパンタワー：自分が満ち足りて、人を満たすことができる
・研修はチームで参加､普段は話さないことも話す､施設を越えた連携
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継続的な学習の機会を持つために
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動画
オンライン
研修

対面
研修

影響力・インパクト

回数・頻度

習慣化 ＝ インパクト × 回数
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内容介護現場をよくするライブラリー
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【法人向け】各種コース！
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専門職の必須科目！
｢コミュニケーション&面談スキル｣

工藤さん担当
「コミュニケーションスキル」

進さん担当
「面談スキル」

6月①ネガティブな感情に
振り回されない思考法

5月①客観視するスキル

8月②人の心が読めるようになる
【聞き方】の鍛え方

7月②正しく聴くスキル

10月③工藤ゆみの
認知症ケアの視点

9月③本質を問うスキル

12月④リーダー・管理職を
選ぶ視点、育てる視点

11月④現実を見せるスキル

2月⑤スタッフの成長を促す
質問力

1月⑤行動を変えるスキル
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内容空欄介護と介護事業を守り､よくする！

「事業経営の方程式」
●組織図●基準･マニュアル●PDCA●ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

事業経営の仕組み化パッケージ！

「教育インフラ」
●研修●動画●グループコンサルティング

基礎の知識･情報から行動･成果を導く教育のベース！

リーダーズ･プログラム2024
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内容空欄

経営者・管理者向け勉強会
毎月１回無料開催！
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内容ぜひご覧くださいませ！
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CM・相談員｢質の向上｣&｢省力化｣
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