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短期集中予防サービスの位置づけ

2
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）

総合事業における通所型介護予防・生活支援サービス事業の類型



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＞
〇心身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

短期集中予防サービスの構築に向けた取組と今後



短期集中予防サービスの構築に向けた取組と今後
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年度 区域 ケアマネジメント 短期集中予防
サービス事業所 実施拠点数 実施コース 利⽤⼈数

R3 中央区 地域包括支援センター 市（直営） 1 1 6人

R4 3区 地域包括支援センター ⺠間＋市 10 1 36人

R5 3区 地域包括支援センター ⺠間＋市 13 3 187人

R6.4〜9 3区 地域包括支援センター ⺠間＋市 14 随時 約200人
（予定数）

R6.10〜
（予定） 3区

地域包括支援センター
居宅介護⽀援事業所

（再委託又は直接実施）
⺠間＋市 14＋新規事業所 随時 約400人

（予定数）

令和６年１０⽉から、居宅介護予防支援事業所（地域包括支援センターからの再委託、
又は市から介護予防支援の指定による直接実施※）においても、地域包括支援センター
と連携し、短期集中予防サービスのケアマネジメントを実施いただけるようになります。

※予防給付サービスと総合事業を併用し、介護予防支援としてケアマネジメントを実施する場合



これからの介護予防の考え方

5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の考え方
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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
<内容>
• ３か⽉間、リハビリテーション専門

職が中心に支援
• 面談で、自信や意欲を引き出す
• 生活課題の改善や健康維持に必要な

取組を助言
• リエイブルメント（再自⽴）とセル

フマネジメント⼒の向上を目指す
7

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



これからの短期集中予防サービス
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サ
ー
ビ
ス
終
了

セ
ル
フ
ケ
ア

社
会
参
加
な
ど

①セルフマネジメント（面談）プログラム
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

サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議

参加向上期
（社会参加練習）

活動向上期
（⽇常生活動作練習）

機能改善期（心身機能の改善に向けた練習）初
回
相
談

地
域
リ
ハ
ビ
リ
相
談
（
必
要
時
）

サ
ー
ビ
ス
開
始

サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議

デ
イ
サ
ー
ビ
ス

ヘ
ル
パ
ー
な
ど

３か⽉後

継続的に介護
サービスを利
用しながらの

生活

セルフマネジ
メントによる
自⽴した生活
（リエイブル

メント）

同⾏訪問アセスメント

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、個別での面談の時間
を確保し、これからの暮らし
に対する本人の想いを聴取
・セルフマネジメントシート
を活用し、通所⽇以外の６⽇
間の過ごし方を⼀緒に検討
・自信をもって生活ができる
よう、本人の強みや現在でき
ていることを伝達



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

10

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

11

・リハ職が、身体の状態を評
価して、生活のしづらさの原
因を分析
・自分自身で取り組める個別
プログラムを作成
・⻭科衛生⼠や、管理栄養⼠
による⼝腔・栄養プログラム
も併せて実施



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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・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、社会参加に向けてサポー
ト
・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
・必要に応じて、訪問プログ
ラムを活用



短期集中予防サービスの核となる支援
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趣味活動 スポーツ ボランティ
ア・就労 地域活動

フォークダンス 太極拳 映画 手芸サロン 旅⾏ カーブス 登下校の旗振り 認知症予防教室

社交ダンス ヨガ教室 競馬 編み物 畑仕事 ウォーキング 弁当作り 茶話会

⽇本舞踊 弓道 競艇 パッチワーク教室 家庭菜園 ポール
ウォーキング 移動支援 サロン

⺠謡 ハイキング 図書館利用 写経の講座 ヤギの世話 トレーニング
ルーム利用 地域清掃 百歳体操

マンドリン 散歩 歴史の勉強会 漢詩塾 卓球サークル ラジオ体操 新聞配達 自治会役員

大正琴 料理教室 マジック 詩吟 将棋 卓球 自営業の伝票処理 介護予防教室

カラオケ お菓子作り コンサート 句会 囲碁 登山 ⽼人ホームでの
調理 ⽼人会

歌唱サークル 写真撮影 美術鑑賞 書道 ボッチャ スキー デイサービスの
ドライバー

アジサイ大学
OB会

グランドゴルフ 釣り 絵画 墨絵 能面教室 水泳

マレットゴルフ カルチャー倶楽部 絵手紙制作 健康麻雀 YouTube投稿 ソフトボール

サービス利用後の多様な社会参加



実施結果から⾒える短期集中予防サービスの効果（R4実績）
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n %
性別

男性 12 36.4
⼥性 21 63.6

年齢, (平均値, SD)
80.5 5.55

要介護度
事業対象者 15 45.5
要支援１ 12 36.4
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 10 29.0

既認定者（サービス利用なし） 11 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

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

36.4 63.6

性別
男性 ⼥性

45.5 36.4 18.2

事業対象者 要支援1 要支援2

要介護度
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n %
サービス終了後の介護予防の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の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

サービス終了後の介護予防のサービス利用の有無

実施結果から⾒える短期集中予防サービスの効果



実施結果から⾒える短期集中予防サービスの効果
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最大歩⾏速度
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実施結果から⾒える短期集中予防サービスの効果

サービス利用終了後も継続して改善

17

セルフマネジ
メントの定着

⽇々の活動性
向上

サービス終了後
も身体・生活・
心理機能改善
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資料）厚生労働省

短期集中予防サービスのケアマネジメント



短期集中予防サービスのケアマネジメント
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認定区分 利⽤サービス ケアマネジメント種別

要支援認定者

予防給付のみ 介護予防支援

予防給付と総合事業 介護予防⽀援
総合事業のみ 介護予防ケアマネジメント

事業対象者 総合事業 介護予防ケアマネジメント

指定介護予防支援事業所（市から介護予防支援の指定を受けた居宅介護支援
事業所）におけるケアマネジメントの実施範囲

指定介護予防支援事業所で直接実施する場合においても、新規要支援認定者
が、予防給付と総合事業を併用し、従前相当・生活支援サービスの利用を希望
する場合は、原則として初めに短期集中予防サービスをご利用いただきます。

・指定介護予
防支援事業所
の実施範囲
・総合事業と
併用の場合
は、短期集中
予防サービス
のケアマネジ
メントを実施
可

再委託とし
て、短期集中
予防サービス
のケアマネジ
メントを実施

可



サービス担当者会議（終了前）

必要時

・デイ・ヘルパーの利
用前に短期集中予防
サービスを案内
・予防給付と併用して、
短期集中予防サービス
を利用する場合は、
包括へ相談

・包括は、指定介護予防支援事業所
から相談があった場合は、包括的・
継続的ケアマネジメント支援業務
（⼀定の関与）によりサポート又は
ケース引継

・居宅介護支援事業所へ短期集中予
防サービス利用の再委託可

新規要⽀援認定者

地域包括⽀援センター
指定介護予防⽀援事業所

（市から介護予防支援の指定を
受けた居宅介護支援事業所）

短期集中予防サービス利⽤（３か月間）

アセスメント

相談・ケース
引継

相談

相談

包括へ相談後、短期集中予防
サービスを利用

包括がアセスメント
した結果、予防給付
のみの利用であれば
指定介護予防支援事

業所へ引継可

サポート

地域リハビリ相談

サービス担当者会議（開始前）

新規要支援認定者サービス利用の流れ

短期集中予防サービスのケアマネジメント

・包括が窓⼝
・短期集中予防
サービス医師意⾒
書を要する際は
必須



短期集中予防サービスのケアマネジメント
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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
訪問看護など

シニアサポート活動
⼀般介護予防事業など

シニアサポート活動
訪問介護など

必要

不要

低い

高い

必要時
組み合わせ

新規要支援等認定者が、従前相当・生活支援サービス（デイ・ヘルパー）の
利用を希望する場合は、原則として初めに短期集中予防サービスを利用
※難病、末期がん、認知症のある人を除く

新規要支援等認定者のサービス選定の考え方



リエイブルメントによる支援の考え方
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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。

短期集中予防サービスのケアマネジメント



短期集中予防サービスのケアマネジメント
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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原則不可だが、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。

総合事業における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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未記⼊ 未記⼊ 未記⼊

省略可省略可

短期集中予防サービスのケアマネジメント

短期集中予防サービスのみを利用する場合のケアプランの簡素化



短期集中予防サービスのケアマネジメント

〇ケアマネジメント費
・地域包括支援センター 総合事業のみの場合→ケアマネジメントA

予防給付サービス併用の場合→介護予防⽀援費
・指定介護予防支援事業所 介護予防⽀援費

〇請求期間
サービス利用開始⽉から終了⽉まで（3〜４か⽉間）

〇給付管理
不要

※事業所と業務委託で契約しているため（市が直接、事業所へ委託料を支払う）
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地域リハビリ相談
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項目 内容

実施内容
リハビリテーション専門職や管理栄養⼠、⻭科衛生⼠が、高齢者の⽇常生活の自⽴に向け
た相談・助言を⾏う。
※⼀般介護予防事業における地域リハビリテーション活動支援事業として実施

実施方法 地域包括支援センター等担当職員とリハビリテーション専門職等が同⾏して、対象者の自
宅等へ訪問し、相談・助言を⾏う。

対象者 市内在住で65歳以上の高齢者とその家族
※短期集中予防サービス利用の有無に関わらず、対象となる全ての方にご利用いただけます。

利用者負担 なし

回数 同⼀相談につき、最大３回まで

依頼方法
地域包括支援センターが「地域リハビリ相談依頼票」を市へ送付
<依頼先>

・リハビリテーション専門職による相談︓高齢・障害者支援課
・管理栄養⼠、⻭科衛生⼠による相談︓各高齢・障害者相談課

地域リハビリ相談の概要



地域リハビリ相談

①短期集中予防サービス利用の適性判断
・医療リスクが高く、通所リハ等の給付サービス利用との判断に迷う場合
・生活活動性が高く、⼀般介護予防事業等の支援で良いか迷う場合
・除外疾患ではあるが、短期集中予防サービスの利用の希望があった場合

②ケアプラン作成に当たって
・リハビリテーション専門職の評価により改善可能性等を考慮し目標設定を検討したい場合
・⽇常生活におけるしづらい動作の原因などを明確にしたい場合

③その他
・本人が短期集中予防サービスの利用に拒否的であり、利用に向けた動機付けが必要な場合

27

※地域リハビリ相談を実施しない場合は、サービス担当者会議時に、事業所の担当リハ職が
身体・生活機能や家屋環境等を確認させていただくことがあります。

短期集中予防サービス利用に向けた地域リハビリ相談の活用例



相模原市短期集中予防サービス医師意⾒書
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Ａ はい いいえ

○

○

○

○

○

Ｂ はい いいえ

○

○

○

○

○

Ｃ

① はい いいえ

② はい いいえ わからない

③ はい いいえ わからない

④ はい いいえ わからない

⑤ はい いいえ

⑥ はい いいえ

に〇が付いている場合は、原則として医師の判断を求める

に〇が付いている場合は、本人への聞き取り等を行った上で、必要があれば医師の判断を求める

心臓病（不整脈、心不全、狭心症、心筋梗塞）

糖尿病、呼吸器疾患などのため

この６か月以内に心臓発作または脳卒中を起こしましたか？

重い高血圧（収縮期血圧１８０ｍｍＨｇ以上、拡張期血圧
１１０ｍｍＨｇ以上）がありますか？

糖尿病で目が見えにくくなったり、腎機能が低下、あるいは
低血糖発作などがあると指摘されていますか？

この１年間で心電図に異常があると言われましたか？

家事や買い物あるいは散歩などでひどく息切れを感じますか？

骨粗鬆症や骨折、関節症などによる痛みのため

その他（具体的にご記入ください）

以下のご質問にお答えください（「はい」、「いいえ」、または「わからない」に○をつける）

この１か月以内に急性な腰痛、膝痛などの痛みが発生し、今も続い
ていますか？

「はい」の場合、その理由は何ですか？（当てはまる理由に○をつける）

「はい」の場合、その理由は何ですか？（当てはまる理由に○をつける）

この３か月間で１週間以上にわたる入院をしましたか？
（「はい」または「いいえ」に○をつける）

重い高血圧、脳血管疾患（脳出血、脳梗塞、くも膜下出血）

心臓病（不整脈、心不全、狭心症、心筋梗塞）

糖尿病、呼吸器疾患などのため

骨粗鬆症や骨折、関節症などによる痛みのため

その他（具体的にご記入ください）

あなたはかかりつけの医師等から「運動を含む日常生活を制限」
されていますか？（「はい」または「いいえ」に○をつける）

重い高血圧、脳血管疾患（脳出血、脳梗塞、くも膜下出血）

地域リハビリ相談を実施したうえで、
追加的に医療情報が必要と判断された
場合は、「サービス利用に係るチェッ
クシート」の要件に該当することで、
相模原市短期集中予防サービス医師意
⾒書の依頼可（R6.10〜変更）

地域リハビリ相談時のリハ職

リハ職が、市へ「サービス利用に係るチェック
シート」を送付。その後、市が医師へ依頼。

市に医師意⾒書が届いたのち、担当包括へ送付

対応者

依頼方法

意⾒書
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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 年間受⼊人数
1 けやきの⾥ 集団 20
2 相原病院 個別 8
3 介護⽼人保健施設ケアガーデンさがみ湖 個別 16
4 Work_With_モノリス 個別 12
5 介護⽼人保健施設とき 個別 8
6 さがみリハビリテーション病院 個別 40
7 直営（ウェルネスさがみはら） 集団 20
8 （株）ファイブスター（相模原中央ハイツ） 集団 80
9 ＩＮＧ訪問看護ステーション 個別 4
10 Utensil_With_モノリス 個別 12
11 訪問看護ステーションありてい 個別 8
12 すきっぷコンパスウォーク・デイサービス 集団 80
13 （株）ファイブスター（ユソーレ相武台） 集団 80
14 Up Life 小田急相模原店 集団 40

※１０⽉から本格実施に向けて、現事業所の受⼊枠拡大や、新たなサービス事業所の設置を予定しています。
※5〜10名程度で2時間実施する集団型と、1対1で1時間実施する個別型の2形態があります。送迎有。



市⺠への周知活動（各地域包括支援センターでの取組）
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市⺠への周知活動（広報さがみはら（7⽉15⽇号））
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