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第１部 本事業の目的 

 

１．はじめに 

平成 12 年に導入された介護保険制度は社会の高齢化に伴いその利用者が急増している。

平成 12 年度に 149 万人だったサービス利用者は、平成 22 年 3 月には 387 万人となってい

る。利用者の増加は介護給付の増加をもたらし、第 2期（平成 15-17年）に 3293円だった

介護保険料は第 5 期（平成 24－26 年）には 5500 円になっている。このような財政状況を

踏まえて、被保険者の負担の視点から介護保険制度の将来について不安視する意見も出さ

れている。 

介護保険制度については、多くの国民は保険者が介護保険料を「勝手に」決め、被保険

者はそれを「とられている」といった認識があるように思われる。制度の見直しに当たっ

てはまず介護保険とはどのような仕組みであるのかに関する理念の確認が必要である。図

1-1 は介護保険制度の仕組みを簡素化したものである。介護保険の基本理念は連帯である。

国民連帯の考えに基づき 50％が公費、世代間連帯の考えに基づき 32％が勤労世代（40歳～

64歳）の保険料（拠出金）、18％が高齢者の世代内連帯としての保険料で介護保険の財政は

賄われているのである。しかも保険料の額は保険者ごとに、被保険者がサービスを利用し

た総額に基づいて決まる仕組みとなっている。介護保険の基本理念が連帯であることを考

えれば、国民はできるだけ自立した生活が送れるよう「自助」に努める必要があるし、ま

た不幸にして介護保険による給付が必要になってしまった高齢者については介護保険とい

う「公助」による制度を支える義務がある。 

 

図 1-1 社会連帯の具体的表現型としての介護保険制度 

 

 



平成 16 年の介護保険の見直しではこのような考えに基づいて介護予防の枠組みが導入さ

れたはずであった。しかしながら、この介護予防事業についてはその効果が明確でない、

地域包括支援センターの業務内容について効率化を図る必要がある、などといった意見が

出されている。少子高齢化の進行と低経済成長の持続を前提とすれば、対象者の数が多い

介護予防事業をいかに効率的に行うかは喫緊の課題であり、その有効性の検証と合わせて

喫緊の検討課題となっている。 

こうした意見を受けて厚生労働省は「介護予防事業におけるケアプランについては、必要

と認められる場合に作成できるものとし、ケアプラン作成の必要がない場合には施策前・

施策後に事業実施担当者と情報共有することにより替えることができることとするなど、

事業の効率化を図ることとする」といった仕組みの変更を行っている。具体的には図 1－2

に示したような新しい仕組みが提案された。 

 

図 1－2 介護予防事業の新しい流れ 

 

 

このような新しい仕組みに対応するために、我々は平成 22年度、23年度の厚生労働省老

人保健健康増進等事業において、二次予防を必要とする高齢者を対象としたケアマネジメ

ントシステムを MS-ACCESS を用いて開発し、マニュアルとともに全国の保険者に配布した。

現時点で、このシステムを用いている自治体はまだ少ないが、その一般化に向けてさらな

る利便性の向上を図る必要がある。例えば、介護予防の効果を評価するためのシステムを
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連結することが考えられる。しかしながら、介護予防の効果を評価するための調査を別途

継続的に行っていくことは、実務上かなりの負荷になる。そこで、本研究事業では介護レ

セプトと医療レセプトを個人単位で連結し、介護予防の効果を評価する仕組みを構築する

ことを試みた。介護が必要な状態になる前提として、ほとんどの場合は脳梗塞、膝関節症

などの筋骨格系疾患、あるいは認知症などがある。したがって、介護予防事業の効果を評

価するためには、医療及び介護サービスの利用量への効果を総合的にみる必要がある。こ

のような問題意識に基づいて、本研究では医療介護の総合データベースの構築を試みた。 

  

 

２．事業の実施状況 

平成 24年度は以下の工程で事業を実施した。 

 

期日 内容 

平成 24年 6月～10月 システム設計とベータ版の作成 

 
既存データによる試行 

 
協力自治体の選定 

  
平成 24年 10月～ 市町村関係者からのヒアリング結果に基づくシステム構築 

  平成 25年 2月 既存データによる試行・マニュアル作成 

  

平成 25年 3月 15日 岡山県介護保険課と共同で説明会（中四国の介護保険者） 

  
平成 23年 3月 報告書作成 

  
平成 23年 3月 26日 研修会の実施（産業医科大学） 

 

  



第 2部 地域包括ケアマネジメントシステム 

 

１．本システムの概要 

 

 

図 2-1 地域包括ケアマネジメントシステムの概要  

 

図 2-1 は今回プログラム化した「地域包括ケアマネジメントシステム」の概要である。

各保険者（自治体）の対象者（国保、長寿、介護）のデータを国保連合会から入手し、そ

れを分析用のフォーマットに変換し（SQL Server）、外部ネットワークと遮断された医療介

護総合データベースに取り込む。この際、別途保険者側で個人台帳を準備してもらい、こ

の個人 IDを用いて個人単位でデータ連結を行った。さらに介護予防事業・生活支援事業対

象者のデータを連結し、これらの事業の効果を評価する仕組みとした。 

なお、現在国保中央会が準備している総合データベース（KDB）が稼働した後は、そのシ

ステムから csvでデータを掃出し、それを取り込むことでシステム運用の効率化ができる。

さらに我々が平成 22 年度事業・平成 23 年度事業で開発した基本チェックリストシステム

を使用している場合は、そのデータを直接システムに取り込むことが可能である。 

今回開発したシステムでは Viewer として Qlikview(以下 QV)の personal edition（無料

版）を使用しているが、将来的に全国レベル・都道府県レベルで運用する場合は Qlikview

の有料版を購入するか、あるいは別途 Viewerを作成することが必要となる。 

 



２．地域包括ケアマネジメントシステムを用いた分析例 

 本節では今回開発した「地域包括ケアマネジメントシステム」を用いた分析例を示す。

図 2-2 はシステムの初期画面である（作成した QV ファイルを開いた際の最初の画面）。こ

のようなシステムを構築することで、介護予防の効果についても検証できる（詳細は図 2-26、

図 2-27）。 

 

 

 

 本システムでは個人別に医療費と介護給付費を月単位で結合したデータベースを作成し、

それを月単位で閲覧できる仕組みとなっている。性別、年齢階級別（5歳刻み）でみること

もできる。図の上に並んでいるタブが、それぞれの分析視点によるシートとなっている。

選択した条件は全シートで共通で適用される。 

  



 

 

医療費及びレセプト件数については傷病別の分析ができる。傷病は DPCの 2 桁分類（主要

診断群 MDC）と 6桁分類（傷病名に相当）で分類している。MDCの内容は以下の通りである。 

 

MDC01 神経系疾患   MDC02 眼科系疾患 

MDC03 耳鼻咽喉科系疾   MDC04 呼吸器性疾患 

MDC05 循環器系疾患   MDC06 消化器系疾患、肝臓・胆道・脾臓疾患 

MDC07 筋骨格系疾患   MDC08 皮膚・皮下組織の疾患 

MDC09 乳房の疾患   MDC10 内分泌・栄養・代謝に関する疾患 

MDC11 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患     

MDC12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩 

MDC13 血液・造血器・免疫臓器の疾患 MDC14 新生児疾患，先天性奇形 

MDC15 小児疾患    MDC16 外傷・熱傷・中毒 

MDC17 精神疾患    MDC18 その他 

 

  



 

 

 

傷病については「MDC→DPC6桁分類」というようにドリルダウンで詳細分析ができる仕様と

なっている。例えば図 2-4に示したグラフ上の「MDC04呼吸器疾患」をクリックすると MDC04

に分類される傷病が DPC6桁分類で表示される。 

 

  



 

 

 図 2-4の選択状態で年齢階級別医療費のシートに移ると、「040080 肺炎・急性気管支炎・

急性細気管支炎」の年齢階級別医療費が表示される。0－4歳の乳幼児と 65歳以上の高齢者

で多くなっていることがわかる。 

 

  



 

 

図 2-5の選択状態でジェネリックのシートに移ると、主傷病が「040080肺炎・急性気管

支炎・急性細気管支炎」の薬剤費の状況が示される。このシートでは薬効大分類ごとの薬

剤金額、その内のジェネリックの使用額、仮にジェネリックがある医薬品について最も高

いジェネリックにすべて置き換えたときの節約額（効果最小）と最も安いジェネリックに

置き換えたときの節約額（効果最大）が示される。また、下段の表で個別の薬品ごとに同

様の結果が示される。 

  



 

 

 図 2-7は 2012年 4月分について要介護度別の総介護給付費と利用者数を示したものであ

る。利用者としては要支援 2が、そして給付としては要介護 4が最も多いことがわかる。 

  



 

 

 

図 2-8は 2012年 4月分について年齢階級別の総介護給付費と利用者数を示したものであ

る。利用者・給付とも 85～89歳が最も多いことがわかる。また、人数・給付とも 75歳以

上で急増する。このことは前期高齢者における介護予防の必要性を示唆するものである。 

  



 

 

図 2-9は 2012年 4月分について MDCで表される傷病別に医療費と介護給付費の合計（点

数ベース）を示したものである。01神経系疾患、05循環器系疾患、06消化器系疾患，肝臓・

胆道・脾臓疾患、07筋骨格系疾患で給付額が多いことがわかる。また、いずれの疾患にお

いても医療費の割合が高いことが注目される。（ただし、今回の傷病別分析では医科レセプ

トと介護レセプトの両方がある被保険者のみが対象となっていることに注意） 

  



 

 

図 2-10は 2012年 4 月分について MDCで表される傷病別に医療費と介護給付費のレセプ

ト件数を示したものである。01神経系疾患、05循環器系疾患、06消化器系疾患，肝臓・

胆道・脾臓疾患、07筋骨格系疾患でレセプト数が多いことがわかる。また、05循環器系

疾患、06消化器系疾患，肝臓・胆道・脾臓疾患、07筋骨格系疾患ででは医療保険レセプ

ト数が非常に多いことが注目される。（ただし、今回の傷病別分析では医科レセプトと介

護レセプトの両方がある被保険者のみが対象となっていることに注意） 

 

  



 

 

 

図 2-11は 2012年 4月分について「07筋骨格系疾患」のうち「070230膝関節症」につい

て医療費と介護給付費の合計（点数ベース）を示したものである。この傷病を主傷病とし

て持つ高齢者の場合、介護給付費よりも医療費の方が多くかかっていることを示している。

介護予防においては「運動器機能向上」が重視されているが、その経済的効果を評価する

ためには医療費も含めて分析する必要があることをこの結果は示している。 

  



 

 

図 2-12は 2012年 4月分について「07筋骨格系疾患」のうち「070230膝関節症」につい

て医療費と介護給付費の合計（点数ベース）を要介護度別示したものである。この傷病を

主傷病として持つ高齢者の給付費は介護保険の対象となっていない者、なっている場合は

要支援 1、要支援 2の者で多いこと、こうした高齢者では介護給付費よりも医療費の方が多

くかかっていることを示している。この結果は運動器機能向上プログラムの対象者として

軽度の移動障害を持つ高齢者が重要であること、特にまだ介護保険を使っていない高齢者

が重要であることを示唆している。 

  



 

 

図 2-13は図 2-12と同様 2012年 4月分について「07筋骨格系疾患」のうち「070230膝

関節症」について医療費と介護給付費のレセプト数（＝利用者数）を要介護度別示したも

のである。この傷病を主傷病として持つ高齢者は介護保険の対象となっていない者、なっ

ている場合は要支援 1、要支援 2、要介護 1の者で多いことがわかる。また、こうした高齢

者では医療よりも介護を多く使っている。図 2-12と同様、この結果は運動器機能向上プロ

グラムの対象者として軽度の移動障害を持つ高齢者が重要であること、特にまだ介護保険

を使っていない高齢者が重要であることを示唆している。 

 

  



 

 

 

図 2-14は 2012年 4月分について「01神経系疾患」のうち「010060脳梗塞」について医

療費と介護給付費の合計（点数ベース）を示したものである。この傷病を主傷病として持

つ高齢者の場合、介護給付費よりも医療費の方が多くかかっている。 

  



 

図 2-15は 2012年 4月分について「01神経系疾患」のうち「010060脳梗塞」について医

療費と介護給付費の合計（点数ベース）を要介護度別に示したものである。この傷病を主

傷病として持つ高齢者の給付費は介護保険の対象となっていない者、なっている場合は要

介護度 2以上の重度者で多いこと、要介護高齢者では医療費よりも介護給付費の方が多く

かかっている。 

 

  



 

 

図 2-16は 2012年 4月分について「01神経系疾患」のうち「010060脳梗塞」について医

療費と介護給付費のレセプト数（＝利用者数）を要介護度別に示したものである。この傷

病を主傷病として持つ高齢者の人数は医療のみを使っている場合が最も多く、そして両方

使っている場合は医療・介護とも各要介護度で比較的均等に分布している。 

  



 

 

図 2-17は 2012年 4月分について「01神経系疾患」のうち「01021x認知症」について医

療費と介護給付費の合計（点数ベース）を示したものである。この傷病を主傷病として持

つ高齢者の場合、医療費よりも若干介護給付費の方が多くかかっている。 

  



 

 

図 2-16は 2012年 4月分について「01神経系疾患」のうち「01021x認知症」について医

療費と介護給付費の合計（点数ベース）を要介護度別に示したものである。この傷病を主

傷病として持つ高齢者の給付費は介護保険の対象となっていない者、なっている場合は要

介護度 1以上で多いこと、要介護高齢者では医療費よりも介護給付費の方が多くかかって

いることがわかる。 

  



 

 

図 2-19は 2012年 4月分について「01神経系疾患」のうち「01021x脳梗塞」について医

療費と介護給付費のレセプト数（＝利用者数）を要介護度別に示したものである。この傷

病を主傷病として持つ高齢者の人数は医療のみを使っている場合も多いこと、そして両方

使っている場合は介護レセプト数が多くなっている。レセプト数が要介護 1 で急増するこ

とは、医療・介護に関わらずサービスを使う段階の高齢者は要介護１以上になっているこ

とを示唆している。予防という視点では軽度の認知症（MCI: Mild Cognitive Impairment）

をいかに早期に把握するかが重要であろう。 

 

 

 

  



 

 

図 2-20は 2012年 4月分について「05循環器系疾患」のうち「050130心不全」について

医療費と介護給付費の合計（点数ベース）を示したものである。この傷病を主傷病として

持つ高齢者の場合、介護給付費よりも若干医療費の方が多くかかっている。 

 

 

  



 

 

図 2-21は 2012年 4月分について「05循環器系疾患」のうち「050130心不全」について

医療費と介護給付費の合計（点数ベース）を要介護度別に示したものである。この傷病を

主傷病として持つ高齢者の給付費は介護保険の対象となっていない者、要介護 1以上では

医療費よりも介護給付費の方が多くかかっていることがわかる。 

 

  



 

 

図 2-22は 2012年 4月分について「05循環器系疾患」のうち「050130心不全」について

医療費と介護給付費のレセプト数（＝利用者数）を要介護度別に示したものである。この

傷病を主傷病として持つ高齢者の人数は医療のみを使っている場合が最も多く、そして両

方使っている場合は医療・介護とも各要介護度で比較的均等に分布している。 

 

  



 

 

図 2-23は 2012年 4月分について「040040肺の悪性腫瘍」、「 060020胃の悪性腫瘍」、「060035

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍」、「060040直腸肛門（直腸・Ｓ状結腸から肛門）

の悪性腫瘍」、「060050肝・肝内胆管の悪性腫瘍」、「06007x膵臓、脾臓の腫瘍」の医療費と

介護給付費の合計（点数ベース）を示したものである。この傷病を主傷病として持つ高齢

者の場合、医療費が中心となっている。 

 

 

  



 

図 2-24は 2012年 4月分について「040040肺の悪性腫瘍」、「 060020胃の悪性腫瘍」、「060035

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍」、「060040直腸肛門（直腸・Ｓ状結腸から肛門）

の悪性腫瘍」、「060050肝・肝内胆管の悪性腫瘍」、「06007x膵臓、脾臓の腫瘍」の医療費と

介護給付費の合計（点数ベース）を要介護度別に示したものである。この傷病を主傷病と

して持つ高齢者の給付額は医療のみを使っている場合が最も多く、そして両方使っている

場合は要支援 2が最も多い。 

 

 

 

  



 

 

図 2-25は 2012年 4月分について「040040肺の悪性腫瘍」、「 060020胃の悪性腫瘍」、

「060035大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍」、「060040直腸肛門（直腸・Ｓ状結腸

から肛門）の悪性腫瘍」、「060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍」、「06007x 膵臓、脾臓の腫瘍」

の医療費と介護給付費のレセプト数（＝利用者数）を要介護度別に示したものである。こ

の傷病を主傷病として持つ高齢者は医療のみを使っている場合が最も多いこと、そして両

方使っている場合は要支援 2が最も多く、しかも全体的に介護レセプト数の方が医療レセ

プト数より多い。 

要支援 1、要支援 2で介護サービスと医療サービスの両方を使っている者が多いというこ

とは、悪性腫瘍患者で在宅介護を使っている者が多いことを意味する。このことは悪性腫

瘍を持った患者の在宅介護について方法論を含めて検討する必要があることを示唆してい

る。 

  



 

 

 図 2-26は平成 23年度に基本チェックリストによる評価を受け、「二次予防が必要な高齢

者」と判定された者を、実際にそうした予防事業に参加した者（1）と参加しなかった者（0）

に分けて平成 24年 4月～6月の介護給付費（平均）の状況をみたものである。まず、参加

した者では要支援 2以上の対象者は発生していない。他方、参加しなかった者では要支援 1

～要介護 5まで発生しており、その平均給付額は要介護 4で最も多くなっていた。 

 参加した者の中からも要支援 1の者が発生しているが、その平均給付額は 1840点で非参

加者の平均給付額 1493点とほぼ同様のレベルであった。 

以上の結果は介護予防事業の介護給付費の抑制効果を示唆するものであると考えられる。 

  



 
 

図 2-27は平成 23年度に基本チェックリストによる評価を受け、「二次予防が必要な高齢

者」と判定された者を、実際にそうした予防事業に参加した者（1）と参加しなかった者（0）

に分けて平成 24年 4月～6月の医療費（平均）の状況をみたものである。まず、参加した

者では要支援 2以上の対象者は発生していない。他方、参加しなかった者では要支援 1～要

介護 5まで発生しており、その平均給付額は要支援 2で最も多くなっていた。 

 参加した者の中からも要支援 1の者が発生しているが、その平均給付額は 2346点で非参

加者の平均給付額 4333点より有意に低くなっている(p<0.01)。また、要介護認定を受けて

いないものでも、参加者の給付費が非参加者よりも有意に低くなっていた（1969点 vs2985

点; p<0.01）。 

以上の結果は介護予防事業の医療費の抑制効果を示唆するものであると考えられる。 

  



第 3部 基本チェックリストシステム（H24年版） 

基本チェックリストシステムでは、基本チェックリストに加えてケアマネジメントシス

テムを実装している。これは健康度、傷病、ADL、IADL、社会参加、意欲、介護力などを総

合的に評価し、それぞれにトリガー項目を設定し、その得点によって対象となるサービス

を決定する方式となっている。その基準点の標準は本システム開発のフィールドとなった

福岡県行橋市のものを用いているが、各自治体の判断に応じて設定できるようになってい

る。要介護認定と同様、アセスメントシートのみではとらえきれない対象者の状況やニー

ズがあることを踏まえて、実際の運用では介護保険制度における認定審査会と同様、判定

会議を行うことを想定している。判定会議は地域包括支援センターのケアマネージャー、

医療職（看護師、保健師、PT/OT）、福祉職、事務職のうち 3 名程度から構成し、うち 1 名

はアセスメントを行った担当者とする。図 3-1にその流れを示した。 

 

図 3-1 日常生活調査票を用いた評価の流れ 

 

このシステムについては平成 23年度事業で作成したものと変更はない。また、日常生活

圏域ニーズ調査に対応した入力システムについても平成 23年度事業で作成したものと変更

はない。今年度の事業では基本チェックリスト＋α版と介護データベース情報送付対応シ

ステムを実装した。基本チェックリスト＋α版については、日常生活圏域にニーズ調査の

分析結果から「主観的健康観」、「傷病の状況」、「ソーシャルキャピタルの状況」等が二次

予防の対象となるかどうかに有意に関係していることを踏まえて質問項目を追加したもの

である。介護データベース情報送付対応システムについては、平成 25年度から国の運営す

る介護保険データベースにおいて、基本チェックリストの結果及び二次予防事業・生活支

援事業への参加の有無も登録することとなったことに対応したものである（ただし、この

機能の動作確認はまだできていないので使用に際してはベンダーに相談されたい）。 

入力

トリガーによる
自動判定

判定会議

基準値は各自治体の
実情に合わせて設定



２．基本チェックリストシステム利用マニュアル 

 

目次 

 

１．概要  

 

２.操作説明  

 

 ２．１ アプリケーションの起動      

 ２．２ データ登録            

 ２．３ サービス割付          

 ２．４ 日常生活調査票         

 ２．５ サービスデータ結果取り込み   

 ２．６ 送信データ(ﾁｪｯｸﾘｽﾄ) 作成    

 ２．７ 送信データ（評価）作成     

 

２．マスタファイルの設定  

 

  ２.１ 地区マスタのメンテナンス    

 

  



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   これらのファイルを使用するパソコンの任意の場所にコピーします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ファイル名 用途 

基本チェックリスト.accdb アプリケーション本体 

基本チェックリストテンプレート.xltx 帳表作成時このエクセルテンプレートから帳票を作成しま

す。アプリケーション本体と同じ場所にあること。 

このファイルの内容は変更しないでください。 様式 1対象者 ID管理表テンプレート.xltx 

 
 
 
 
 

  

全体図 

１．概要 

基本チェックリスト 

ＱＵＩＣＫ８ 

生活支援(ｱｾｽﾒﾝﾄ) 

生活支援(地区診断) 

基本チェックリスト 
基本チェックリスト 

日常生活調査票 

基本チェックリストよ
りサービス割付 

実施結果登録 

評価(ｱｾｽﾒﾝﾄ) 

評価(地区診断) 

様式 1対象者 ID管理表 

送信データ作成 チェックリスト、評価 

アプリケーションの登録 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
   作業を行う項目のボタンを選択して処理を始めます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

『基本チェックリスト』を起動します 

２ 操作説明 

２．１ アプリケーションの起動 

作業を選択するメニューが表示されます 

 

データ登録 

サービス割付 

日常生活調査

票 

サービスデータ結果取り込み 送信データ(ﾁｪｯｸﾘｽﾄ)作成 送信データ(評価)作成 



 
 
 
 
 
  データ登録画面は以下の様な構成になっています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

処理内容（タブの項目） 処理の説明 

検索 登録されている住民情報の一覧 

基本チェックリスト 基本チェックリストの登録 

日常生活評価表 日常成果評価表の登録 

ＱＹＩＣＫ８ ＱＹＩＣＫ８の登録 

生活支援（アセスメント） 生活支援調査票（アセスメント）の登録 

評価（アセスメント） 生活支援調査票の登録内容の集計結果を元に評価を登録 

生活支援（地区診断） 生活支援調査票（地区診断）の登録 

評価（地区診断） 生活支援調査票の登録内容の集計結果を元に評価を登録 

 
 
 
  住民情報を登録し、それに対応する形で各調査票が登録されます。 
 
 
 

  

画面説明 

 

２．２ データ登録 

住民の基本情報を登録 

登録内容の一覧および 
調査票の登録 

住民情報 

基本チェックリスト 日常生活調査票 ＱＵＩＣＫ８ 

7/17 

7/2 6/25 5/7 

5/21 



 
 
 

   設問に対する回答の入力は以下のパターンがあります。 

  ①複数から１つ選択 

 

 

 

 

 

  ②複数項目選択 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ③文字情報を補足事項として入力 

 

 

 

  ④はい・いいえの２択 

 

 

 

 

  ⑤日付に関連する項目に移動すると右端にカレンダーマークが表示されます。これをマウスの 

   右ボタンをクリックするとカレンダーが表示され任意の日付を選択するとその日付が入力さ 

   れます。 

 

 

 

 

 

 

 

  

データの入力について 

 

２６日を
選択 



 
 
 
  初回登録時、もしくは『データ登録』ボタンを押して住民情報を登録します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

項目 内容 

ＩＤ 住民番号等、一意となる番号を指定します（必須） 

入力者 データの入力者の氏名を登録します 

入力日 入力した日付を指定します。 

項目を選択すると、右端にカレンダーマークが表示されるのでこれをマウス

で選択するとカレンダーから入力できます。 

 

 

 

 

 

 

氏名 住民の氏名を入力します 

性別 性別を選択します 

生年月日 生年月日を入力します 

日付の入力は、 

 ・カレンダーから指定 

 ・昭和ｘｘ年ｘｘ月ｘｘ日（和暦日付） 

 ・Sxx/xx/xx（和暦年号をローマ字で指定し年月日を/で区切る） 

 ・xxxx/xx/xx（西暦日付で入力。年月日は/で区切る） 

(年齢) 先に入力した『入力日』時点の年齢を計算して表示します。 

郵便番号（〒） 郵便番号を入力します 

住所 住所を入力します 

電話番号 電話番号を入力します 

介護番号 介護保険をもつ時、介護の保険番号を入力を入力します 

被保番号 被保険者番号を入力します 

地区情報１ 統計作成時使用する市町村や小学校区等の地区情報を入力します 

（地区情報表示用のマスタファイル登録方法は別紙参照） 地区情報２ 

レコード移動ボタン 

 

住民情報の登録 

 

新規にデータを登録する時押下 

前後の住民情報に移動 

最初または最後に登録された情報に移動 



 
 
 

   登録されている情報の一覧が表示されています。指定した検索項目の検索を行い、指定した 

  住民情報を参照する事が出来ます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  ①メニューから検索対象の項目を選択後、検索する文字を入力後、検索フィルタボタンを押下 

 

 

 

 

 

 

 

 

    検索内容は指定した項目に入力された内容が含まれていれば対象データとして抽出されます。 

    フィルタ解除ボタンを押すと、検索した結果が破棄され初期の状態に戻ります。 

 

  ②一覧から当該データの編集 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

検索 

 

検索の開始 

検索結果をクリア 

任意の位置でマウスの左ボタン
をダブルクリックすると編集対
象になる 



 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
  

  

基本チェックリスト 

 

新規に登録時、『新規』と表示 

データを追加する時押

す 

表示している住民情報

の数(現在位置/全デー
タ数) 

データの移動(過去データの参照) 

表示している情報の帳
票の印刷または印刷イ
メージの表示 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

日常生活評価表 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ＱＵＩＣＫ８ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

生活支援（アセスメント） 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 

    生活支援（アセスメント）で登録した項目を元に点数化しています。このほかにヒアリングした 

   結果等を元に濃い青枠の部分に加点点数を入力し評価表として使用します。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

評価（アセスメント） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  

生活支援（地区診断） 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 

    生活支援（地区診断）で登録した項目を元に点数化しています。このほかにヒアリングした 

   結果等を元に濃い青枠の部分に加点点数を入力し評価表として使用します。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

評価（地区診断） 

 



 
 
 
   メニュー画面よりサービス割付ボタンを押すと必要な集計を行い介護サービス登録画面が表示 
  されます。この時、以下の様な確認ウィンドウが表示されるので何方も『はい』を選択します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   基本チェックリストで登録した内容を元に各項目を点数化して表示します。注意が必要な項目に 
  ついては赤字で表示しています。 
   評価内容より必要な予防サービスにチェックをします。チェックした内容は、チェックリスト 
  ボタンを押すと登録した内容をエクセルに出力します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

２．３ サービス割付 

注意が必要と判定が出

た項目の数 



  機能評価は以下の様に行っています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 設問 はい いいえ  

虚弱 バスや電車で 1人で外出していますか 0 1  

日用品の買物をしていますか 0 1  

預貯金の出し入れをしていますか 0 1  

友人の家を訪ねていますか 0 1  

家族や友人の相談にのっていますか 0 1  

運動 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0 1   

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 1  

15分位続けて歩いていますか 0 1  

この 1年間に転んだことがありますか 1 0  

転倒に対する不安は大きいですか 1 0  

栄養 6ヵ月間で 2～3kg以上の体重減少がありましたか 1 0  

ＢＭＩ 18.5以上 1  

口腔 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1 0  

お茶や汁物等でむせることがありますか 1 0  

口の渇きが気になりますか 1 0  

閉 じ こ

もり 
週に１回以上は外出していますか 0 1  

昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1 0  

認知症 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 0  

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 1  

今日が何月何日かわからない時がありますか 1 0  

うつ （ここ 2週間）毎日の生活に充実感がない 1 0  

（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 0  

（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 0  

（ここ 2週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1 0  

（ここ 2週間）わけもなく疲れたような感じがする 1 0  

主観的 

健康観 
４または５を選択 1 

 

10点以上 

３点以上 

２点以上 

２点以上 



  

 
 
    チェックリスト出力ボタンを押すと画面に表示されている住民の基本チェックリストのエクセル 
   ファイルが作成されます。 
    エクセルファイルは、当アクセスファイルが保存されている場所に作成されます。 
      
 
 
                yyyymmddは作成日付（西暦年月日） 
                hhmmssは作成時間（時分秒） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     サービス毎にシートを分けて以下の様に作成されます。 
     このエクセルファイルに各サービスの実施情報を登録します。登録した内容は、『サービス 
    データ結果取り込み』を実行することで実施結果をアプリケーションに登録します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

チェックリスト出力 

 

基本チェックリスト_yyyymmdd_hhmmss.xlsx 

サービスの実施日
を登録します 

サービス毎にシート
が分かれます 



 
 
 
    様式１対象者ＩＤ管理を作成します。 
      
 
 
                yyyymmddは作成日付（西暦年月日） 
                hhmmssは作成時間（時分秒） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     帳表は介護給付の有無によりシートが分かれます。 
      ①介護給付あり 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ②介護給付なし 
 
 
 
 

  

様式１対象者ＩＤ管理 

 

様式 1対象者 ID管理_yyyymmdd_hhmmss.xlsx 



 
 
 
   日常生活調査票に登録した内容を集計して表示します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  評価は以下の様に行っています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  設問 はい いいえ 項目 

Ⅰ．老研式活動能力指標 手段的自立 （１）バスや電車を使って一人で外出できますか。 １ ０ 

手段 

  （２）日用品の買物ができますか。 １ ０ 

  （３）自分で食事の用意ができますか。 １ ０ 

  （４）請求書の支払いができますか。 １ ０ 

  （５）銀行預金、郵便貯金の出し入れが自分でできますか。 １ ０ 

 知的能動性 （６）年金などの書類が書けますか。 １ ０ 

知的 
  （７）新聞を読んでいますか。 １ ０ 

  （８）本や雑誌を読んでいますか。 １ ０ 

  （９）健康についての記事や番組に関心がありますか。 １ ０ 

 社会的役割 （１０）友達の家を訪ねることがありますか。 １ ０ 

社会 
  （１１）家族や友達の相談に乗ることがありますか。 １ ０ 

  （１２）病人を見舞うことが出来ますか。 １ ０ 

  （１３）若い人に自分から話しかけることがありますか。 １ ０ 

Ⅱ．主観的健康観  あなたの健康状態はいかがですか 1～3の選択で１ 健康 

Ⅲ．ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ･生活の広

がり 

 （１）よく会う人はどんな人ですか １～７の選択数 知人 

 （２）ふだん、どのようなことを行っていますか。 選択した項目数 日常 

 
（３）病気のときや、一人ではできない家の周りの仕事の手

伝いなどについて、頼れる人はいますか。 
１～６の選択数 手伝 

２．４ 日常生活調査票 



 
 
 
  『２．３サービス割付』で作成したエクセルファイルに登録された内容をデータベースに登録します。 
 
   ①ファイルボタンを押して対象のエクセルファイルを指定します。 
   ②次にファイル取り込みボタンを押すと処理が始まり結果が画面下に表示されます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

２．５ サービスデータ結果取り込み 

サービス毎のデータ件数を表示 



 
 
 
   送信ファイル名は自動生成され、CK_H年度_被保険者番号_支所番号_抽出日付_抽出時間.CSVで 
  作成されます。 
   抽出年度、被保険者番号、支所番号を指定して送信ファイルボタンを押します。ファイルの保存 
  先を指定して保存ボタンを押すと送信データが作成されます。   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

２．６ 送信データ（チェックリスト）作成 



 
 
 
   『２．５ サービスデータ結果取り込み』で登録された結果から送信データを作成します。 
  同じ人で複数取り込みが行われている場合、最後に取り込んだデータを優先します。 
 
   送信ファイル名は自動生成され、HK_H年度_被保険者番号_支所番号_抽出日付_抽出時間.CSV で作成 
  されます。 
   抽出年度、被保険者番号、支所番号を指定して送信ファイルボタンを押します。ファイルの保存 
  先を指定して保存ボタンを押すと送信データが作成されます。   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

２．７ 送信データ（評価）作成 



 
 
 
 
 
 
     住民情報で登録する地区マスタのメンテナンスについて説明します。 
     地区情報は２つありこれに合わせて、同じ形のマスタファイルが２つ存在します。 
 
     Ｍ＿地区１が地区情報１に表示され、Ｍ＿地区２が地区情報２に表示される情報になります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     （１）通常のメンテナンス 
        地区の追加や内容の訂正等少ない件数のメンテナンスについては、テーブル『Ｍ＿地区？』 
        （？は１または２）をダブルクリックするとテーブルに登録された内容が表示されるので 
        ここで必要な更新を行います。データの追加は画面の最後に追加します。 
 
        ＳＥＱはメニューの表示順に使用しています。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

３ マスタファイルの設定 

３．１ 地区マスタのメンテナンス 

Ｍ＿地区１の内容が地区情報１に表示され、 

Ｍ＿地区２の内容が地区情報２に表示される 

ＳＥＱの順に地区名称 
が表示されます。 

追加は最後の行に行う 



     （２）一括処理 
        初回利用時一括で登録する手順を説明します。 
  
       ①ＥＸＣＥＬを使いデータを作成します。 
        最初の１件目はＳＥＱにゼロ、地区名称は空白にします。 
        それ以外のＳＥＱは自由につけて構いません。 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ②ＥＸＣＥＬを保存して終了します。 
 
       ③ＡＣＥＳＳを起動して、テーブル『Ｍ_地区？』を開きます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ④開いている、テーブル『Ｍ_地区？』を閉じます。 

 

①マウス左ボタンをクリ
ックして全データを選択
状態に 

②マウス右ボタンをク
リックしてメニューを
表示させ『レコードの削
除』を選択 

③確認メッセージが表
示されるので『はい』を
選択するとデータが消
される 

④データが０件になる 
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