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短期集中予防サービスの位置づけ
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出典）介護予防・日常生活支援総合事業ガイドライン（厚生労働省）



これまでの短期集中予防サービス
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高齢者筋力向上トレーニング
地域版高齢者筋力向上トレーニング

 ３か月～４か月間（１６～２４回）

 健康運動指導士等によるマシントレーニングで

の身体機能の改善

シニアのための歯っぴー健口セミナー

 ３か月間（５回）

 歯科衛生士による口腔体操や清掃などの方法に

ついての助言・指導

＜課題＞
〇⾝体機能改善が中⼼であり、⽣活機能の改善が十分に図られない
〇運動・⼝腔に対する支援を⼀体的に⾏えていない
〇栄養に関する短期集中予防サービスは未実施



これからの介護予防

4出典）これからの介護予防（厚生労働省）



これからの介護予防
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これまでの支援

これからの支援

本人の強み
価値観

家族・友人
⽣活環境

趣味活動
通いの場

ADL
IADL



これからの短期集中予防サービス

• 住み慣れた地域で、いきいきと⻑く
暮らせるよう、自⾝の可能性を最大
限に活かし、自分らしい暮らしの再
構築を図るサービス

• ３か⽉間、リハビリテーション専門
職が中⼼となり、⾯談を通じて、自
信や意欲を引き出し、⽣活課題の改
善や健康維持に必要な助⾔等を⾏う
ことで、リエイブルメント（再自
⽴）を図り、セルフマネジメント⼒
の向上を目指す
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自⽴

要支援

要介護 何もしない

維持する
サービス

短期集中予防
サービス

セルフマネジメントリエイブル
メント

自分らしい暮らしの再構築



短期集中予防サービスの概要
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②⽣活機能向上プログラム
③運動・⼝腔・栄養プログラム
④介護予防教育プログラム

自宅での⽣活動作練習、住宅改修相談、
通いの場等への同⾏など

〇通所︓3か月間（1回／週）

〇訪問︓必要に応じて３回まで

⺠間事業所によるモニタリング
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セルフマネジメント⼒の向上
多職種によるアセスメント



短期集中予防サービスの核となる支援
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①⾯談（動機づけ⾯接）
・毎回、個別での⾯談時間を設け、ご
本人の想いをお聴きしながら、望む暮
らしの実現に向け、これから取り組む
ことついて⼀緒に考えます。
・１週間の⽣活をシートに記入し、通
所⽇以外の６⽇間の過ごし方について
リハビリテーション専門職と、⼀緒に
考えます。また、自信をもって⽣活が
できるようにご本人の強みやできてい
ることなどをお伝えします。



短期集中予防サービスの核となる支援

セルフマネジメントシート

9

1か⽉目 ３か⽉目

記載量多い

ポジティブな内容

記載量少ない

ネガティブな内容



短期集中予防サービスの核となる支援

②⾝体の状態に応じた個別プログラム作成

10

・理学療法⼠や作業療法⼠が、⾝体
の状態を評価して⽣活のしづらさの
原因をつきとめます。また、⽣活機
能を向上させる個別プログラムを作
成し、自分自⾝で取り組めるように
支援します。
・プログラムは、無理なく継続でき
るよう、段階的にステップアップを
していきます。
・⻭科衛⽣⼠や、管理栄養⼠のよる
⼝腔・栄養プログラムも併せて実施
します。



短期集中予防サービスの核となる支援

③社会参加に向けた支援
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・サービス終了後も、地域活動や趣
味、スポーツ、ボランティアなど自
分がしたいことを選択し、住み慣れ
た場所で、いきいきと自分らしく暮
らせるように、社会参加に向けたサ
ポートを⾏います。
・訪問プログラムでは、自宅内での
⽣活動作練習や、住環境の調整、社
会参加に向けた外出経路の確認など
も、通所プログラムと併せて必要に
応じて⾏います。



令和４年度の実施結果
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n %
性別

男性 12 38.7
⼥性 19 61.3

年齢, (平均値, SD)
80.5 5.55

要介護度
事業対象者 14 45.2
要支援１ 11 35.5
要支援２ 6 19.4

サービス開始前の介護予防サービス利⽤状況
新規認定者 9 29.0

既認定者（サービス利⽤なし） 10 32.3

既認定者（住宅改修・福祉⽤具のみ） 4 12.9
既認定者（訪問・通所型） 8 25.8

対象者の属性

38.7 61.3

性別

男性 ⼥性

45.2 35.5 19.4

要介護度

事業対象者 要支援１ 要支援２

29.0 32.3 12.9 25.8

サービス開始前の利⽤状況

新規認定者

サービス利⽤なし 訪問・通所型住改・
福祉⽤具

のみ

既 認 定 者



サービス終了後の介護予防サービス利⽤の有無
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n %

サービス終了後の介護予防サービスの利⽤有無
（住宅改修および福祉⽤具購入・貸与除く）

なし 26 78.8

あり 7 21.2

n %

サービス終了後の介護予防サービスの利⽤有無
（住宅改修および福祉⽤具購入・貸与除く）

なし 24 72.7

あり 9 27.3

12週後（サービス終了後）

24週後（サービス終了３か⽉後）

72.7 27.3

利⽤なし 利⽤あり

78.8 21.2

利⽤なし 利⽤あり



⾝体機能の変化
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最大歩⾏速度 TUG（Timed Up and Go test)
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⽣活機能の変化
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FAI（応⽤的な⽇常⽣活動作） J-CHS基準（フレイルの評価）
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⼼理⾯の変化
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主観的幸福感 GDS（⽼年期うつ病評価尺度）
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今後の本格実施について
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令和６年１０⽉〜 要支援・事業対象者の新規認定者開始時期 対 象



実施事業所⼀覧（令和６年４⽉〜）
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事業所名 形態 定員 区 合計 ⾒込量
（R6.10〜）

1 けやきの⾥ 集団 5

緑 14 502 相原病院 個別 2
3 介護⽼人保健施設ケアガーデンさがみ湖 個別 4
4 Work_With_モノリス 個別 3
5 介護⽼人保健施設とき 個別 2

中央 41 72

6 さがみリハビリテーション病院 個別 10
7 直営（ウェルネスさがみはら） 集団 5
8 （株）ファイブスター（相模原中央ハイツ） 集団 20
9 ＩＮＧ訪問看護ステーション 個別 1

10 Utensil_With_モノリス 個別 3
11 訪問看護ステーションありてい 個別 2

南 52 7812 すきっぷコンパスウォーク・デイサービス 集団 20
13 （株）ファイブスター（ユソーレ相武台） 集団 20
14 Up Life 小田急相模原店 集団 10



補⾜資料
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リエイブルメントの考え方
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短期集中
予防サービス

出典）厚生労働省作成資料 一部改変

サービス利⽤の開始にあたって、自分できることを増やしていくことが目標で
あり、利⽤する支援メニューは少しずつ少なくなることを予め知ってもらう。



サービス選定の考え方
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医療管理

⽣活活動性

短期集中
予防サービス

通所・訪問リハ
訪問看護

シニアサポート活動
⼀般介護予防事業

従前相当サービス等
シニアサポート活動

必要

不要

低い

高い

必要時

※認知症、難病、がん末期等
の人はこの限りではない



短期集中予防サービスと他サービスとの併⽤について
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通所型 訪問型

従前相当 ⽣活支援 シニサポ 短期集中 従前相当 ⽣活支援 シニサポ

通
所
型

従前相当 △ 〇 △ 〇 〇 〇

⽣活支援 △ 〇 △ 〇 〇 〇

シニサポ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

短期集中 △ △ 〇 〇 〇 〇

〇通所型との併⽤は、自宅での入浴が困難で入浴サービスを利⽤する場合や、現サービス
終了に向けて利⽤する場合は可。

〇訪問型との併⽤は可だが、できることが増えるにつれ、サービス量を減らしていく。
※シニサポ（シニアサポート活動︓サービスB）との併⽤は可。


