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≪調査票送付先及び各区の連絡先≫ 

〇葵福祉事務所 高齢介護課 介護保険第１係 

〒４２０－８６０２ 静岡市葵区追手町５番１号 

TEL：０５４－２２１－１１８０ 

〇駿河福祉事務所 高齢介護課 介護保険係 

〒４２２－８５５０ 静岡市駿河区南八幡町１０番４０号 

TEL：０５４－２８７－８６７９ 

〇清水福祉事務所 高齢介護課 介護保険係 

〒４２４－８７０１ 静岡市清水区旭町６番８号 

TEL：０５４－３５４－２１１６ 

 

≪この冊子に関するお問い合わせ先≫ 

〇静岡市役所 介護保険課 給付・認定係 

〒４２０－８６０２ 静岡市葵区追手町５番１号 

TEL:０５４－２２１－１３７４

この冊子は、認定調査を実施する際、【要介護認定 認定調査員テキ

スト 2009】に記載のない事項について静岡市の対応方法をまとめ

たものです。基本的な調査方法につきましては、【要介護認定 認定

調査員テキスト 2009】を参考にしてください。 
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1. 認定調査員の役割 

調査員は、被保険者や立会者からは静岡市職員と同様に見られます。言葉使いや身だしなみに注

意し、真摯な対応を心がけましょう。 

また、調査員は、実際に申請者と会って審査に必要な情報を提供する重要な立場にあります。調

査の際は以下のポイントに留意してください。 

①公平公正な調査…要介護認定調査は、全国一律の方法によって公平公正で客観的かつ正確に行わ

れる必要がある。 

②中立な調査…調査対象者に特定のサービス等の利用の勧奨や宣伝を行うなどの営利活動を行わな

い。 

③守秘義務…在職中だけでなく退職後も、正当な理由無しに、調査に関して知り得た個人の秘密を

漏らしてはならない。 

 その他、被保険者等に審査の結果の見込みを伝えることはトラブルに繋がりますので控えるよう

お願いします。  
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2. 認定調査の流れ 

（１） 調査日の日程調整 

原則として、要介護認定調査依頼書が届いた翌日には「連絡先電話」に連絡し、調査の日時・場

所等を調整する。また、返送期限は依頼書の発送から１２日以内です。期日までに提出できない場

合は調査を依頼した区の高齢介護課に連絡してください。 

日程調整時、以下のような状況がないか確認し、該当する状況があった場合には、必ず依頼元の

区の高齢介護課に連絡してください。 

・本人の状態が安定していない。 

・調査場所に変更がある。 

・本人の日頃の状況を把握できる場所での調査ができない。 

・本人の日頃の状況を知る人が立会えない。 

 

（２） 調査の実施 

 調査前に、「認定調査連絡箋（表面）と調査項目（裏面）」を作成してください。静岡市 HP に原

本データが掲載されています。ご活用ください。 

掲載場所：静岡市 HP →健康・医療・福祉→福祉・介護→介護福祉→介護事業者のみなさまへ→ 

要介護認定関連事務 → 要介護認定調査で使用する様式 

調査は、要介護認定調査員テキスト 2009 に基づいて実施してください。 

調査終了後、作成した「認定調査連絡箋（表面）と調査項目（裏面）」を調査対象者または介護

者に渡してください。 

認定調査票作成補助シートをご活用ください。 

 

（３） 調査票の作成 

調査票： 認定調査票（概況調査） ・ 概況調査Ⅳ.及び特記事項  

記載時の注意事項 

・汚損した際は新しい用紙に書き直してください。 

・できるだけボールペンで記入してください。鉛筆もしくはシャープペンシルは２Ｂ以上のものを

使用し、濃く記入する。黒以外の色は使用しないでください。 

・枠の中心に記入する。枠に触れない、はみ出さないようにしてください。 

・数字はまっすぐに記入してください。 

・チェックミスや書き損じをした場合は消しゴム又は修正テープでしっかりと消してください。 

 

（４） 調査票の提出 

「調査票（概況調査・特記事項）」と「認定調査票 送付票２枚（高齢介護課提出分１枚、事業所

返送用１枚）」を調査を依頼した区の高齢介護課に持参、又は返信用封筒にて提出してください。 

提出前に、基本調査票と特記事項の内容が別人のものになっていないか確認してください。 

同じ事業所内であれば、複数の調査員が作成した調査票を１枚の送付票にまとめても結構です。

ただし、認定結果通知を迅速に行うため、数日分をまとめて提出するのではなく、調査票作成後速

やかに提出してください。 
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3. 要介護認定調査依頼書 

                                第         号 

                                令和  年  月  日 

委託事業所 御中 

                                     静岡市長 名 

介護保険 要介護認定調査依頼書 

お忙しいところ恐縮ですが、次の方について要介護認定調査を行い、認定調査票を令和   年  月  日 

までに御返送いただきますようお願い申し上げます。また、その際には送付票の添付も併せてお願い申し上

げます。 

なお、備考欄に◎の表示のある方は、至急認定結果が必要な方です。 

 

 

   

申 請 番 号 

被保険者番号 

申 請 年 月 日 

被保険者氏名  性別  生年月日 

 

調査先住所 

被保険者電話 

連 絡 先 電 話 

連 絡 先 氏 名 

申 請 理 由 

調 査 区 分 

現 介 護 度 

調査不可日等 備考 

202512345 

123456 

R7.4.1 

静岡 太郎  男  S10.4.1 

 

静岡市葵区追手町５番１号 

054-000-1111 

090-222-3333 

静岡 花子 

更新 

介護保険 

要介護４ 

月・水・金 

デイ 
 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

○○○－○○○○ 

静岡市○○区○○町○番○号 

静岡市役所 ○○福祉事務所 高齢介護課 

電話番号 ０５４－〇〇〇－〇〇〇〇 
依頼元の区の高齢介護課 

問い合わせ先 

返送期限 

調査の日程調整は、「連絡先電話」に電話してください。 

※連絡先電話に繋がらない場合、「被保険者電話」には連絡

せず、依頼元の区に確認してください。 
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4. 調査票（概況調査）記載方法   

依頼書と同じ 全ての調査票に 

同じ日を記載 

例:令和７年４月 1７日 

⇒ ５ ７年 ４月 1７日 

調査先が自宅以外の場合は、下記のサービス利用状況にも記載。 

住所地ではなく、調査先を記入。 

『当該年度』の 

調査員コードを記入 

病院・施設調査は 

「自宅外」 

施設・病院調査時は、在宅を想定して選択。 

２世帯住宅の場合は、同居の家族状況で判断。 
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現在受けているサービスの状況 

・回数・日数等の確認ができない場合は未記入とし、概況Ⅳに確認できない理由を記載する。 

・記入欄が２桁しかないサービスについて、１００回を超える場合には「９９」と記入する。概況

Ⅳに正しい回数を記入する。 

・暫定ケアプランによりサービスを利用している場合、概況Ⅳに暫定ケアプランによる利用である

旨を記載する。 

・自費で介護保険の適用となるサービスを利用（限度額以上の利用等）している場合、利用回数・

日数等に含める。概況Ⅳに自費である旨を記載する。 

・お試し利用は含めない。 

 

 

 

  

   

① 訪問介護 ・１日のうち、午前・午後で利用している場合は、「２回」と算定する。 

・介護タクシーも含む。往復利用の場合は、「２回」と算定する。 

② 訪問看護 ・医療保険適用の場合は、「介護保険給付以外の在宅サービス」に記載す

る。 

・訪問看護ステーションの理学療法士等の訪問も、訪問看護で算定す

る。 

③ 居宅療養管理指導 ・医師・歯科医師・薬剤師・管理栄養士・歯科衛生士等による訪問指導

が該当する。 

④ 福祉用具貸与 ・調査日時点での利用品目数を記入する。 

・手すり等の同じ品目を複数貸与・付属品（サイドテーブル・介助バー

等）を複数種類貸与などの場合は、「１品目」として算定する。 

・ベッド一式（本体・マット・付属品）を貸与している場合は、「３品

目」として算定する。 

⑤ 特定福祉用具販売 ・過去６か月以内に購入した品目数を記載する。 

⑥ 介護保険給付以外

の在宅サービス 

・高齢者福祉サービス（配食サービス、おむつ券、緊急通報サービス、

理美容サービス等）を記載する。 

審査会資料には掲載されないため、自費で介護保険サービスを利用して

いるものや、特記すべきサービスがあれば概況に記載する。 

必須 
 

必須 
 

③  

⑤  ④  

②①  

⑥  例）配食型見守りサービス週１回 

「予防給付」：要支援１・２でサービス利用。 
「介護給付」：要介護１～５でサービス利用。 
「なし」：サービス利用なし。また、入所・入院時。 
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A) 老人福祉施設・老人保健施設・介護医療院・医療機関（医療保険適用療養病床）・ 

医療機関（療養病床以外）の場合 

 

 

 

 

 

 

 

B) 養護老人ホーム・軽費老人ホーム・有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅・その他の施

設等の場合  

 

 

 

 

 

 

 

C) グループホーム・特定施設入居者生活介護適用施設を利用中の場合   

 

施設等連絡先・施設等名・TEL を記載する。 

 

 

施設等連絡先・施設等名・TEL を記載する。 

 

サービス利用に関わらず「なし」に✔ 

サービス利用があれば、 

「予防給付」か「介護給付」に✔し、

サービス欄に数字を記載 

 

施設等連絡先・施設等名・TEL を記載する。 

月の最大日数を記載 

 

月の最大日数を記載 

 

利用に関わらず「なし」 

 

「予防給付」か「介護給付」に✔ 
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5. 調査票（特記事項）記載方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
・固有名詞、個人の特定に繋がる可能性のある情報等（調査対象者・家族・主治医等の氏名、地
名、商品名、入所・入院施設名、サービス提供事業者名等）は使用せず、普通名詞で記入する。 
・審査会資料として表示されることに留意する。 
・置かれている環境等（調査対象者の家族状況、居住環境等）の他に記載する内容の例として
は、傷病・既往歴、今後のサービス利用の意向、立合者及び聞き取り者（本人との関係性等も記
入する）等が挙げられる。 
・施設等利用の場合は、医療機関における病床の種別（精神病棟等）や障害福祉サービス（グル
ープホーム）等、調査対象者の状況について、介護の必要性を判断する際に参考となる事項につ
いても記入する。 

依頼書で確認 概況調査と同じ日

 1-13 例) 調査時・日頃とも、少し大きめの声で聞き取れる。「普通の声がやっと聞き取れる」

を選択。 

  1,2 例)ベッド端座位で実施。両上肢は自力 1/2・保持可、他動では規定値まで可。両下肢は自

力で規定動作可。その他の関節に可動域制限なし。(1)「右上肢」・「左上肢」(2)「ない」

を選択。 

書ききれない場合は他の群の空欄箇所を利用し、（ ）に基本調査項目の群と番号を記入する。

・基本調査項目の群ごとに、項目番号を順番通り（ ）に記入した上で、具体的な内容を記載する。 

・文面は「敬語・敬称なし」で統一し、専門用語、略語を使用しない。 

・固有名詞、個人の特定に繋がる可能性のある情報等（調査対象者・家族・主治医等の氏名、地

名、商品名、入所・入院施設名、サービス提供事業者名等）は使用せず、普通名詞で記入する。 

・選択に迷った場合は、理由（選択根拠）を特記事項に記載する。 

・調査員として審査判定に必要と判断した内容はもれなく記載する。 

・介護の手間や頻度に関係する内容を簡潔明瞭に記載する。 

・記載内容は両面１枚の様式内におさめること。 

・審査会資料に、選択肢の項番は記載されないため、選択肢を記入する場合は、項番ではなく、「な

い」や「介助されていない」等と記入する。 例：～の状況から「介助されていない」を選択した。 
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○○○○居宅介護支援事業所 

〒○○○－○○○○ 

静岡市○区○○町○番○号 

TEL：○○○－○○○－○○○○ 

6. (参考)認定調査連絡箋 記載例 

認定調査連絡箋 

 

介護保険の認定調査を次のとおり行いました。 

調査の内容は裏面の調査項目について実施しました。 

 

実 施 日   ：   R○ 年 ○ 月 ○ 日（ ○ ） 

 

実施場所   ：   自宅 ・ 自宅以外（          ）  

 

調 査 員   ：              ○ ○ 

                                          

問 合 先   ：  本日行いました『認定調査』内容につきまして、 

ご不明な点や疑問があれば、下記までご連絡ください。 
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7.  (参考)調査項目概要(連絡箋裏面) 

要介護認定調査について 

 認定調査における調査項目は、以下の７４項目です。 

調査結果は、要介護認定を行ううえで重要な資料となるため、認定調査は全国一律の基

準に基づき、公平かつ的確に行われる必要があります。 

そのためには、危険がないと考えられれば実際に行為を行っていただき、確認を行いま

す。何らかの理由により実際に行為を行っていただけなかった場合や、時間や状況によっ

て、できたり、できなかったりする場合は、介護者等から日頃の状況を聞き取ります。認

定調査により得た情報は、介護認定審査会で介護の手間として判断されることになりま

す。 

調査項目 

 

第１群 身体機能・起居動作（２０項目） 

高齢者の麻痺、拘縮、寝返りといった基本的な動作や起居に関する能力を確認し

ます。 

第２群 生活機能（１２項目） 

食事摂取、排泄など、生活上の障害に対する介助の状況を確認します。 

第３群 認知機能（９項目） 

意思の伝達、短期記憶など、認知機能の程度を確認します。 

第４群 精神・行動障害（１５項目） 

被害的、昼夜の逆転、介護に抵抗など、認知症等による行動障害の有無と程度を

確認します。 

第５群 社会生活への適応（６項目） 

金銭の管理、買物など、地域での社会生活を維持するために必要な能力や介助の

状況を確認します。 

その他過去１４日間にうけた特別な医療について（１２項目） 

点滴の管理や透析など、医師の指示に基づき看護師等によって実施される行為を

確認します。 

日常生活自立度 

寝たきり度や認知症等について、日常生活の自立の程度を確認します。 
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8. (参考)調査票送付票 記載例 

←リストの返送先・代行事業者名・電話番号を         

ご記入ください。 

 

 

認 定 調 査 票  送 付 票 

提出年月日 R７年 4 月 １ 日 

 

提出者サイン                                        

静岡 太郎 

受付者サイン（市で記入）            

  介護 三郎  

〒４２０－８６０２ 

静岡市葵区追手町５番１号 

静岡市役所居宅介護支援事業所 

（０５４）１２３－４５６７ 

No. 対象者氏名 No. 対象者氏名 

１ 
静岡 花子 ９  

２ 
葵 次郎 10  

３ 
駿河 三郎 11  

４ 
清水 次子 12  

５ 
 13  

６ 
 14  

７ 
 15  

８ 
 16  

受付印 
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9.  (参考)認定調査票作成補助シート  
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