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❶ 要介護状態に該当するかどうか、要介護（要支援）状
態区分はどれに該当するかを判断するには、身体上・精

神上の障害の程度を評価する医学的視点に加えて、入浴、

排せつ、食事等の日常生活に関する介護を要する状態を

評価する視点が必要となります。

❷ 審査判定は、医療・介護の専門職で構成される介護認定

審査会で行われる。審査会委員は、地域の医療、保健、

福祉の学識経験者の中から市町村長が任命（任期２年。

条例により３年とすることが可能）します。

❸ 審査判定会議は、合議体（５人を標準として市町村が定

める）で行います。

❹ 審査判定は、認定調査結果及び主治医意見書の一部を入

力して一次判定ソフトにより推計した介護度（＝一次判

定）を原案として、調査員特記事項及び主治医意見書の

記載内容に照らし、二次判定により介護度を確定します。

介護の手間がどれくらい必要か
という基準で審査判定する

介護認定審査会による審査判定
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認定調査票及び主治医意見書に基づいて、一次判定等の審査資料＋
調査員特記事項＋主治医意見書により構成する審査判定資料が作成される
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一次判定等の
審査資料

＊１頁

調査員特記事項
＊１〜３頁

主治医意見書
＊２頁＋＠



一次判定は審査判定の原案となる
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一次判定等の審査資料 一次判定は、審査会資料の当該箇所に示されます。要介護状態
区分（この場合「要介護２」）とともに、一次判定ソフトで推
計された要介護認定等基準時間と、その内訳である８つの生活
場面ごとの介助時間の推計値が示されます。



一次判定は主に認定調査結果に基づいて推計され、二次判定は調査
員特記事項及び主治医意見書の記載内容を加味し審査会で判断される
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特別な医療における時間

介護認定審査会
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審査判定は、審査判定手順に則って行う
6

第２号被保険者の「特定疾病」に関する確認

一次判定の修正・確定ＳＴＥＰ１

選択された調査結果について、調査項目の定義に照らすとともに、主治医意見書及び調査
員特記事項の記載内容に基づいて、その妥当性を確認し、必要に応じて修正を行う。

二次判定：介護の手間にかかる審査判定ＳＴＥＰ２
介護の手間の多少を議論し、一次判定どおり介護度を確定するか、それとも一次判定を変
更して介護度を確定するかを合議により判断する。一次判定を変更する場合には、調査員
特記事項・主治医意見書の具体的記載内容を変更理由として特定し、事務局に報告する。

状態の維持・改善可能性にかかる審査判定
（要支援２・要介護１の場合）

介護認定審査会として付する意見ＳＴＥＰ３
認定有効期間の設定及び要介護状態の軽減または悪化の防止のために必要な療養につい
ての意見を付することができる。



審査判定がどのよ
うに行われるかを
見てみましょう
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【事例】
 アルツハイマー型認知症の診断を受
け、短期記憶障害による日常生活上
の支障が生じている方です。一次判
定が要支援１、要介護認定等基準時
間が２８．６分となっている新規申
請の事例です。
 この事例では、一次判定が要支援１
と軽度となっていますが、アルツハ
イマー型認知症の影響による生活上
の支障及び介護の手間をどの程度と
評価するべきかがポイントとなりま
す。

介護認定審査会での判定事項

 状態区分（要支援１〜要介護５）

 認定有効期間

 ＊要支援・要介護状態に至っていないと
 判断するときは非該当と判定



ＳＴＥＰ１
一次判定の修正・確定 8

（２ー３）えん下の調査結果は「できる」ですが、特記事項に「迷ったが『できる』を
選択」としています。こうした場合、審査会では、特記事項の記載内容等に基づいて調
査結果の妥当性を慎重に検証します。
 調査員としては、実際に見守りが行われているため「見守り等」と選択するべきか、そ
れともえん下自体に問題はないため「できる」と選択するべきか迷ったようです。
 調査項目（２ー３）えん下は、能力で評価する調査項目です。実際の介助の状況に基づ
いて評価するものではありません。また、えん下の調査結果の選択肢「見守り等」の基
準は「（えん下が）できる、できないのいずれにもあたらない場合」に選択するとされ
ています。よって「えん下そのものはできている」状況と聞き取ったことに基づいて
「できる」を選択した調査員の選択は妥当と判断します。

＜審査判定の例＞

＜調査員特記事項＞



ＳＴＥＰ２ 二次判定：
介護の手間にかかる審査判定 9

（洗身）は、娘さんに背中を洗ってもらっていますが、自
身でも手の届くところは洗身することができています。

＜調査結果＞
（１ー９）洗身：

「一部介助」

＜審査判定の例＞

＜調査結果＞
（２ー２）移動：
「介助されていない」

調査結果は「介助されていない」となっていますが、家の中
での移動で月１回ほどの転倒があってリスクありの状況です。
外庭での転倒が続いたため、買い物・通院に娘さんが付き添い
する（＝外出は介助を要する）状況となっています。

＜調査結果＞
（２ー５）排尿：
「介助されていない」

調査結果は「介助されていない」となって
いますが、失禁が頻回にあります。その都
度のパッド交換は自身で行えているため介
助の手間は発生していませんが、排尿に関
する問題がない状況とは言えないようです。

＜調査結果の選択＞
（２ー７）口腔清潔：

「一部介助」

調査結果は「一部介助」です。認知症の
影響でしょうか、歯磨きをしたがらず、
娘さんが声掛けし、本人は自歯を、入れ
歯は娘さんが手入れしていますが、本来
なら毎食後に声かけ・介助が必要と言え
ます。

調査員特記事項（１頁目）から

Ａ委員



ＳＴＥＰ２
介護の手間にかかる審査判定 10

＜調査結果＞
（３ー４）短期記憶：

「できない」
（４ー１２）
ひどい物忘れ：

「ある」

＜審査判定の例＞

＜調査結果＞
（５ー１）薬の内服：

「一部介助」

（４ー１２）ひどい物忘れの特記事項によると、火の不始末が
起きていて、コンロの火をかけたまま忘れたことによる鍋こが
しが１か月に３回発生し、また仏壇のろうそくの火の消し忘れ
が起きていて危ない状況です。洗濯物は何度も洗濯機で洗って
しまうようです。置き忘れ、しまい忘れによる物探しが頻回に
起きていて、娘さんが一緒に探す手間がかかっています。これ
らは、（３ー４）短期記憶に記載されているとおり、記憶力が
徐々に低下している影響と考えられます。

＜調査結果＞
（５ー５）買い物：

「見守り等」
（５ー６）簡単な調理：

「見守り等」

服薬管理ができないため、娘さんが服薬の
度に、内服薬と水を用意して促して服薬さ
せています。ですが、娘さんが来訪しない
日は服薬できておらず残薬が発生している
ことから、毎服薬時に準備、声かけが必要
な状況となっていることがわかります。

（買い物）では、金銭管理が難しくなっ
ているためレジでの支払いの際に娘さん
の手助けを受けています。（簡単な調
理）では、惣菜の温めの際の電子レンジ
の操作に、娘さんの指示が必要となって
いる状況です。

調査員特記事項（２頁目）から

B委員



ＳＴＥＰ２
介護の手間にかかる審査判定 11

「アルツハイマー型認知症」の診断名。長谷川式認知症スケールでは２０点。頭部
MＲI検査の結果、海馬主体の萎縮を認めたことが書かれています。認知症の中核症
状として短期記憶に「問題あり」と、周辺症状としては「火の不始末」にチェック
を示しています。

＜審査判定の例＞

一次判定は要支援１、要介護認定等基準時間は２８.６分で次
の状態区分までは３.４分あります。 
 主治医意見書では、頭部MRI検査に基づいて「アルツハイ
マー型認知症」の診断をしたこと、中核症状として短期記憶、
周辺症状として火の不始末をあげています。洗身、口腔清潔、
買い物、簡単な調理は「一部介助」や「声かけ」主体の介助に
とどまっている一方、移動と排尿では調査結果以外の場面等で
介助の必要性を捉えることができます。さらに、この方の場合
は、短期記憶障害による火の不始末、物探しに伴う介護の手間
が発生していることを踏まえると、３.４分の時間差を埋める
手間が生じていると捉え、通常の要支援１の状態より手間がか
かっている状態と考えられます。
 よって、一次判定「要支援」を「３２分以上５０分未満の状
態（要支援２/要介護１）」に変更します。その理由は、調査
員特記事項及び主治医意見書の両方の記載内容とします。

主治医意見書から

＜合議＞

＜介護の手間にかかる審査判定＞

３２分以上５０分未満の状態（要支援２/要介護１）



ＳＴＥＰ２
状態の維持・改善可能性にかかる審査判定 12

＜審査判定の例＞

主治医意見書では「アルツハイマー型認知症」の診断名、短期記
憶障害、火の不始末にチェックがあり、長谷川式が２０点となって
います。特記事項では、短期記憶が「できない」、ひどい物忘れが
「ある」状態で火の不始末、物探しが発生している状態です。さら
に、主治医、調査員ともに、認知症自立度の評価がⅡaとなってい
ます。これらを踏まえると介護予防サービス等の利用に係る適切な
理解が困難であると判断します。

状態の維持・改善可能性にかかる審査判定
（要支援２・要介護１の場合）

＜状態の維持・改善可能性にかかる審査判定＞

要介護１：理由「認知機能の低下」

＜合議＞



ＳＴＥＰ３
介護認定審査会として付する意見 13

＜審査判定の例＞

この審査対象者は、新規申請となっています。
 したがって、原則の認定有効期間は６か月となっています.
 この方の場合、アルツハイマー型認知症による短期記憶障害
が徐々に進んでいるようですが、短期間に介護度が重度になる
ほど、急速に進行するとは見受けられません。したがって、新
規申請にかかる最長の認定有効期間１２か月と設定します。

＜合議＞

＜認定有効期間＞

１２か月

認定有効期間の設定基準

※１ 前回と同じ要介護（要支援）状態区分である場合に４８か月とすることが可能



介護認定審査会では、ほかに
も、審査資料に掲載されてい
る要介護認定基準時間の状況
や、８つの生活場面等の介助
時間、中間評価項目得点、認
知機能・状態の安定性の評価
結果、認知症加算（要件を満
たす場合に表示）といったデ
ータを活用し審査判定を行っ
ています。詳細は、介護認定
審査会委員テキストを参照し
てください。

14

厚生労働省のホームページで
閲覧、ダウンロードが可能
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