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高齢・障害者支援課



１ 短期集中予防サービスの
概要



●高齢化の進行と生産年齢人
口（担い手）が減少する見
込み

●認知症高齢者や医療ニーズ
と介護ニーズを併せ持つ高
齢者が増加する見込み

●増大する介護ニーズに対応
するための介護人材が不足
する見込み

●８０５０問題などの複合
化・複雑化した課題を抱え
る世帯や制度の狭間にいる
人などに対する支援体制の
整備が必要

●地域で安心して生活が送れ
るよう、住まいの確保や災
害、感染症等に備えた対策
が必要
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資料：本市推計人口（令和4年まで）、本市将来推計人口（令和7年以降）
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第９期高齢者保健福祉計画における取組 ~高齢者を取り巻く現状と課題~

≪将来推計人口≫



第９期高齢者保健福祉計画における取組

第９期相模原市高齢者保健福祉計画の概要より抜粋



相模原市における介護予防の取組～再自立への方向転換～



相模原市における介護予防の取組～再自立への方向転換～

＜いままで＞



相模原市における介護予防の取組～再自立への方向転換～
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※短期集中予防サービスは
介護予防・日常生活支援総合事業の「サービス・活動事業」のうち、
「通所型サービス・活動Ｃ」にあたります





短期集中予防サービスの概要



管理栄養士が個人の栄養状態、健康状態、食事内容に応じた個別指導を

実施します。期間中１～３回実施します。

栄養プログラム





14

・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。



今後の本格実施について

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





２ 短期集中予防サービスの
栄養プログラムについて



栄養プログラムの概要

•管理栄養士が、対象者1人当たり、全１２回の

うち1～3回の頻度で支援を行います。

•初回は約30分、2～3回目は約20分としま

す。

•別途ケース情報の把握、事前事後の準備時間

を要します。

•個人の栄養状態、健康状態、食事内容、嗜好に

応じた個別指導を実施します。



利用者について

•対象となるのは、要支援１・2の認定者及び

基本チェックリストの該当者

•事業所によって受け入れ人数は異なる

•利用者によって事業の開始時期は異なる

10月2週目 10月3週目 12月2週目

利用者1

利用者2

利用者3

12月3週目～
～

～
～

＜イメージ図＞

～
～
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集団型と個別型について

集団型 個別型

1開催当たりの
利用者の人数

２人以上 １人

1開催当たりの
開催時間（※）

２時間程度 １時間程度

1開催当たりの
最大面談件数

３件 ―

※事前カンファレンスや記録の作成により前後する
可能性があります。



事業所との日程調整について

•派遣希望がある事業所より、派遣を希望する

管理栄養士へ直接連絡が来ます。

•派遣可能な場合は、派遣日時、集合場所、

当日実施件数等の聞き取りをします。

•当日は指定された集合場所へ行き、「短期集中予

防サービス」の担当者と顔合わせします。

•栄養の面談終了後、事業所の担当者へ申し送り、

使用した資料を返却して帰宅します。



ここからは、記録の書き方のポイントに

ついて説明します。

資料２「栄養プログラム実施報告書」を

見ながらご確認ください。



記録のポイント

【確認書類例】（資料4利用者情報の事前確認資料例 参照）
・利用者基本情報
・介護予防サービス・支援計画書
・初回評価・サービス計画書
・口腔プログラム実施報告書 等
※事業所によって揃っていない書類がある場合があります

面接前に記入

面接年月日、面接の開始時間及び終了時間、面接の担当者名を記入します。



利用者基本情報（資料４参照）



介護予防サービス・支援計画書（ケアマネジメント結果等記録表）
（資料４参照）



初回評価・サービス計画書（資料４参照）



記録のポイント

聞き取り又は計測により「身長」「体重」「ＢＭＩ」を記入します。
継続支援を行った場合は、終了時の「身長」「体重」「ＢＭＩ」、体重
の変化を記入します。
体重が「増加」または「減少」した場合は理由を記入します。

面接中に記入

※面談が１回で終了した場合は、「終了時」「体重の変化」の記入は不要です。



記録のポイント
面談中に記入

聞き取りにより該当する項目にチェックをします。



記録のポイント
面談中に記入

「特記事項」には聞き取りを行う中で記録しておく事項や本人のコメント
で印象的だったことを記入します。
スペースがあれば１日の食事記録をこちらに記入しても構いません。

聞き取りにより該当する項目にチェックをします。



記録のポイント 面談中又は面接後に記入

【目標】（継続支援時のみ）
本人の意見を尊重し、次回の面談までに実施する行動目標を記入します。

【アセスメント】
【状況等】に対する強みや弱みを記入します。

【状況等】
初回聞き取りにより把握したことから目標に関する状況を抽出して記入します。



記録のポイント 面接中又は面接後に記入

【指導内容】
指導した内容を記入します。
指定様式以外で使用した媒体等があれば事業所へ提出してください。

【反応等備考】
指導内容や行動目標に対する本人の反応を記入します。

【次回計画】
継続/終了を選択し、継続の場合、次回確認する項目、伝達事項を記入します。



個人情報の取扱いについて

•記録用紙の下書きとしてメモ用紙を使用した場

合、個人情報が含まれる場合は持ち帰りは禁止

です。

•継続支援を行うためメモを残しておきたい場合

は、次回指導時まで事業所へ預ける等、事業所の

担当者と相談してください。



任意様式① 食事聞き取りシート



任意様式② 10食品群チェック

↑10食品群チェックシート（1日分）

↓10食品群チェックシート（1週間分）



継続支援とする例

【必須条件】

低栄養リスク該当者

（BMI18.5未満かつ6ヶ月以内に体重減少2～3kg）

【状況により継続する例】

・食事内容に問題があり、継続的に確認を行う必要があるとき

（アセスメント項目から継続支援が必要とするとき）

・ご自身からの訴えがあるとき

・話好きな方で、時間内に十分説明できなかったとき

・アセスメント表の内容を十分に聞き取れなかったとき



謝礼について

単価

１件当たり５０００円（交通費込み）

面接時間

初回：３０分、２～３回目：２０分

１開催当たりの最大相談件数：３件（集団型の場合）

事前情報収集や記録の作成等の時間を含みます。

※今後、事業見直し等により単価は変更になる可
能性があります。



謝礼支払いの流れ

１月毎に翌月１０日までに

メールで以下を報告

・訪問事業所名

・訪問日時

・件数

＜メール文例＞

＜報告先＞

相模原市 高齢・障害者支援課 管理栄養士宛
（宛先と差出人の明記をお願いします。）

k-s-shien@city.sagamihara.kanagawa.jp



実施事業所一覧（令和６年４月～）
栄養士派遣希望事業所

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 14 503 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 41 729 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

14 Up Life 小田急相模原店 集団 10



これから派遣登録をする場合は

右記のURL又はQRコードから

申し込みをお願いします。

https://logoform.jp/f/lO7Nl

直営会場（ウェルネスさがみはら）（月曜日14時～）
での見学を希望する場合はご連絡ください。

担当：高齢・障害者支援課 加藤
０４２-７６９－９２４９

https://logoform.jp/f/lO7Nl

