
▍要⽀援から事業対象者への移⾏に係る留意事項

 要支援で訪問・通所型サービスのみ利用している場合は、更新認

定申請に代えて基本チェックリストを実施し、「事業対象者」と

なることでサービス継続が可能。

 更新認定申請し、認定期間満了日後に「非該当」となった場合は、

認定期間満了日の翌日から基本チェックリスト実施日前日まで、

利用資格の空白期間が生じる可能性がある（空白期間中のサービス利用は、

全額自己負担となる可能性があります）。

補足
資料

要支援 事業対象者

利用サービス
訪問・通所型サービスのみ

認定有効期間終了↓ ↓基本チェックリスト実施

空白期間

資料１ 追加分



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このページはブランク（空白）です。 



⼋⼾消防本部とconnect８の連携について

⼋⼾地域広域市町村圏事務組合消防本部
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日本の救急医療を取り巻く現状
•救急車を利用する高齢者の数は年々増加

•令和７年の救急搬送人員のうち
高齢者（全国平均）63.1%

高齢者（⼋⼾消防）68.9％
※65歳以上を高齢者としている
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地域医療構想（厚生労働省）

地域医療構想とは？
高齢化や人口減少などの社会の変化を踏まえ
て、地域医療の将来像を示すもの
（２０４０年を見据えた構想案）
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特に増加すると見られるのは
• 2040年には65歳以上の高齢者は3928万人にのぼると推計

•このうち介護が必要になる人が多い85歳以上の高齢者は1006万人
と、2025年と比べて42％増加する見通し

•こうした状況で特に増加すると見られるのが、
「高齢者の救急搬送」と「在宅医療」です。

地域の救急体制の整備が必要
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多職種の連携が必要

「在宅医療」
「救急医療の強化」
「介護施設との連携」
などがますます求められる。

「消防機関と介護・福祉・保健機関の連携体制の実態調査と課題の抽出」から引用 6
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救急隊が簡便に閲覧できるように

病院交渉時に必要な事項
が一目で把握

救急隊の観察処置に必
要な情報が一目で把握
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各シートから必要な情報を閲覧
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シートからACP情報を閲覧
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救急隊から救急搬送されたことを
お知らせします
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閲覧後は事務局に報告
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事務局で閲覧チェックすることで管理
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奏功事例について
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救急隊からの投稿

•該当者ありました。
• 4月〇日 ○○○○さん ○○病院搬送しました。
•家族情報欄にキーパーソンの情報があり、さらにその方が精神疾
患を患っていることまで知ることができ、スムーズな活動に繋が
りました。

•また、傷病者の血圧を測定したところ低かったため、普段の数値
を知りたくなった矢先、メルタス画面で知ることができました。

•もっと多くの利用者が増えることを期待します。

スムーズな
活動に繋がり
ました
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ケアマネジャーさんは困っています
•一人暮らしで家族情報がわからない・・・
•病院からは家族と連絡がとれないと受け入れてもらえない・・・

ケアマネさん
に連絡しよう

救急対応は本来業務外
サービスで対応している現状

こまったなあ・・・
救急対応は本来業務外
なんだけど・・・
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救急隊が簡便に閲覧できるように

病院交渉時に必要な事項
が一目で把握

救急隊の観察処置に必
要な情報が一目で把握
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ケアマネジャーさんの負担軽減につながる
connect８を活用することで

家族の連絡先
かかりつけ医などの連絡先を把握

負担軽減になる！

スムーズな
活動に繋がり
ます
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コネクト８に加入お願いします
ICTツールを活用することで、スムーズに
適切な医療機関へ搬送することを目指します。

19

皆様へのお願い
119番通報時や到着した救急隊に「connect８」を
利用していることを伝えて下さい。

スムーズな連携に繋がります！

「マイナ救急」は一般の方
「connect８」はケアマネージャーが連携

している方
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令和８年度第１回包括的支援事業研修会 参加者アンケート結果 

 

  



２．本日の研修についての感想・御質問等ございましたら入力してください。 

 

○ 現在の支援のあり方について改めて確認させて頂きました。 

○ あまりにも複雑になり､事業所内でも意見が分かれるような状況の是正が図られると思

います 

○ ありがとうございました 

○ 処遇改善加算の説明がなかったような。請求書が変わりますか？ 

➔令和８年６月以降の業務委託料の単価が変更となります。請求書様式については、後日、

市のホームページに掲載します。 

○ 介護保険を運用していくにあたり、認識しておかなければない情報であったため、研修

の開催は有意義であったと思います。 

○ 勉強になりました。 

○ ガイドラインの留意すべき点を分かりやすく説明があったので良かった。 

○ ありがとうございました。今後とも、よろしくお願いします。 

○ 八戸市と階上町の委託を受けていますが、少しやり方が違うので確認のために研修を受

けました。ありがとうございました 

○ よくある質問の所は事業所内でもよく話していたので、確認できてよかった。 

○ 予防プラン作成、アセスメント、モニタリング等振り返りとなりました。また、うみね

こヘルパーについても確認できました。 

○ 少し説明の進行が早かったように感じました。 

○ 後日ガイドラインを見直したいと思います。 

○ 事業対象者が要介護認定を受けても居宅介護サービス利用までは総合事業として給付管

理が可能と、新しい発見がありました。 

○ 事業対象者の申請が 2 か月前から可能となったので、余裕を持って対応できそうです。 

○ ガイドラインを活用したいと思います 

○ 興味関心チェックシートを利用し、本人の意向を再確認していきたいと思いました。 

○ とても見やすい資料と、分かり易い説明で、良かったです。 

○ 最近 1 年の期間になったためかすべての目標が同じケアマネさんがいる。「下肢筋力の向

上を図る」みたいな曖昧な目標が増えてきているなぁと思うが目標に向けて具体的に評

価しやすい目標をと提案はするもののセンターによっても違うようなためサービス計画

に関して拝聴出来て良かった。 

○ 事前に計画書をセンターに提出し、指導を受け修正した際再度提出を求められた。他の

センターでは修正し後はそのまま担会に臨んでいた。各支援センターによって対応が違

うなどある為統一してほしいという意見がありました。 

○ お忙しい中、研修機会を設けていただきありがとうございました。 



○ 利用者ご本人を主役とした意欲を引き出す、自信が回復できる支援ができるよう意識し

ていきたいと思います。 

○ ケアマネジメントガイドラインの「委託時の介護予防ケアプラン提出書類一覧」につい

て「プラン変更時に①利用者基本情報を提出」となったのは、なぜだろうと思いました。 

➔旧ガイドラインでは、プラン変更時に利用者基本情報の提出を求めるかどうかを各高

齢者支援センターの判断に委ねていたため、運用にばらつきが生じているとの指摘があ

りました。このため、取扱いを統一する観点から、プラン変更時には利用者基本情報を

提出する運用に整理したものです。 

○ ガイドラインの要点についてよくわかりました。 

○ 介護予防支援サービス計画書作成時のポイントを再確認できる機会になった。 

○ わかりやすい説明ありがとうございました。 

○ 地域で暮らす高齢者が自立した生活が送れるように今回の研修内容を参考にしたいと思

います。本日は貴重な研修ありがとうございます。 

○ 総合事業サービスについて確認することが出来た。介護予防マネジメントについて学ぶ

ことができた。 

○ 総合事業の類型、予防ケアマネジメントの流れなどがわかりやすかった。 

○ コネクト 8 の、救急の現場での具体的な活用が参考になった。 

○ 説明がわかりやすかった。 

○ 時間もちょうどよく、簡潔で分かりやすかったです。再確認できました。 

○ 評価月は必ず、評価訪問と担当者会議の 2 回の訪問が必要なのでしょうか。 

➔法令上、両者を別日に行わなければならないという規定がないことから、評価と担当

者会議を１回の訪問で行うことも可能です。ただし、評価が形式的にならず、「評価→課

題整理→プラン原案→担当者会議」という流れが記録上確認できるようにしてください。 

○ 分かりやすく、自身の振り返りにもなりました。 

○ 救急隊の連携についての説明が大変参考になったので、資料をアップしていただけると

助かります。 

➔資料を追加しました。 

○ 栄養改善と口腔機能向上事業が廃止になった利用を教えてください。 

➔栄養改善及び口腔機能向上については、高齢者の関心が高い分野である一方、サービ

ス・活動事業における利用実績が低迷していました。このため、個別サービスとして実

施するのではなく、介護予防教室や介護予防センター事業などの一般介護予防事業を通

じて、地域全体への普及啓発を図ることとしたものです。 

○ 要支援者が爆増していると知り、要介護へ移行しないよう予防のガイドラインをしっか

り読んで業務に取り組んでいきたいと思います。 

○ 介護保険サービスから卒業し、地域でゆたかな生活・あじわい深い生活を送ることが出



来るよう本人、家族や関係者が同じ方向を向いて取り組んでいければと思います。市民

へ介護サービスによらない生活の周知が進めばと思います。サービス事業所の自立支援

への考え方が様々だと思うので今回の研修の考え方を共有していければいいなと思いま

した。他の受講者の感想も聞いてみたかったなと感じました。 

○ 計画書の作成について、利用者のアセスメント、興味、関心を考慮した援助計画の検討

は本人の「自分事」として考えなければいけない事、総合事業のフレイル予防を考えた

援助が必要と再度認識しました。 

○ 説明がまとまって分かりやすかったです。 

○ 的確な研修ありがとうございました。ポイントだけでわかりやすかったです。 

 

  



３．今後の研修会で取り上げてほしいテーマがございましたら入力してください。 

 

○ 訪問型サービス活動 A の事例紹介や事例検討など 

○ どういった状況の方にあてはまるサービスなのか､ケアマネ個々人がもう少し知る必要

性を感じる 

○ 重層体制を再度見直しても良いのかなと考えています。 

○ 独居高齢者や生活保護になれない利用者、身元保証を断られた認知症独居の方について、

八戸市ではどのような支援をしているか。 

○ 成年後見人制度を利用してみたが、お金の管理がメインで、緊急時の対応や買い物など

身元保証人がしてくれることをしてもらえないと最近分かったが、成年後見人制度では

なく、介護サービス利用する際、介護事業所が納得するような制度や支援について。" 

○ 八戸市で地域ごと実施している運動活動の詳細や青山荘のような開放施設などの紹介が

知りたい 

○ 虐待事例の対応の仕方について 

○ 来年度は介護報酬改定についてお願いします。 

○ 実際のサービス内容を関わる事業所から紹介を頂きたいです。 

○ 精神疾患を抱える高齢者への対応 

○ これまでの地域ケア会議等で取り上げら、実際に行うようになった地域活動や社会資源

について 

○ 本人のしたい暮らしに目標を据える入口支援（興味関心チェックシートを活用した模擬

演習など）に関する研修会を受けたいです。入口支援がうまくいったためにサービスを

卒業できた好事例があれば共有してほしいです。卒業後の地域の受け皿についても居宅

介護支援事業所介護予防支援事業所等で共有したいです。 

○ 保険外サービスの紹介はどうでしょうか 

○ シャドーワークしないようにしていくための方策について 

  



 


