

訪問介護における自立生活支援・意欲向上のための外出介助について
―歩行介助、車いす介助―
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小平市健康福祉部高齢者支援課
身体介護とは、利用者の身体に直接接触して行う介助、並びにこれを行うために必要な準備及び後始末並びに利用者の日常生活を営むのに必要な機能の向上等のための介助及び専門的援助である。　　　　　　　　　　【老企第３６号　第２の２（１）より抜粋】
　利用者が日常生活を営む上で必要な機能（ADL）の向上、意欲の向上のために、必要なアセスメントやサービス担当者会議を行った上で適切に作成された計画に基づく「自立支援・意欲向上のための外出介助」については、介護保険での算定ができます。具体的には歩行機能の向上や低下防止、引きこもりの解消等のための、移動介助を伴う居宅周辺や近隣の公園等への短時間の外出介助とします。ただし、趣味趣向を目的とする外出介助については算定できません。

　なお、訪問介護計画、同実施記録への記載についても適切に行ってください。

≪算定の目安等≫
	１
	【時間 ： １回９０分以内】

外出の前後に連続して行われる、居宅内での外出に直接関連する身体介護を含みます。

なお、外出の促し等のために要した時間は算定できません。

	２
	【回数（目安）： １週に１～２回程度】

当日の天候や本人の心身の状態によりケアプランに位置づけていたものの外出できなかった場合は、算定できません。

	３
	【対象 ： 要支援認定者・要介護認定者】

	４
	【適切なアセスメント、サービス担当者会議を経て作成されたケアプラン・訪問介護計画に位置づけること】
・目標や期間、効果等、具体的に記載してください。

・ケアプラン等のサービス内容欄には、「散歩」ではなく、「自立支援のための外出介助」「意欲向上のための外出介助」、「自立支援・意欲向上のための外出介助」のいずれかを記載してください。

	５
	【適切なモニタリングの実施】
この自立支援・意欲向上のための外出介助を位置づけたことによる心身の状態の変化、もたらされた効果等、具体的に確認してください。

	６
	【事前の高齢者支援課給付指導担当への届出】
初めて当該サービスを位置づける際は、サービス利用前に「自立支援・意欲向上のための外出介助届出書に必要事項を記入の上、届出を行ってください。車いす使用の有無・時間・回数等に変更が生じた場合、または一旦終了し再開する場合も同様です。


＊＊＊この扱いの適用は平成21年4月1日からとします＊＊＊

自立生活支援・意欲向上のための外出介助届出書　

	フリガナ
	
	
	被保険者番号

	被保険者氏名
	
	
	１
	３
	０
	０
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　 年　　月　　日（　　）歳
	性　別
（該当項目に○）
	男　・　女

	要介護度
	要支援 （   　）　

要介護 （     ）
	開始予定

年月日
	    年     月     日

	車いす使用
（該当項目に○）
	有 ・ 無
	時　間
（該当項目に○）
	30分・60分・90分
	回　数

（該当項目に○）
	週１回 ・ 週２回
それ以上（週 　回）

	90分、または週３回

以上の外出介助を

位置づける理由
	

	　　　小平市健康福祉部高齢者支援課長　殿

　　　　　　　上記のとおり届出します。

　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　

　　　　　　　担当ケアマネジャー等氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事　業　所　名
	　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：　　　　 （　　 　）　　　　  

	事業所電話番号

（連絡先）
	

	≪注意事項≫

· 上記の車いす使用の有無・時間・回数・担当ケアマネジャーに変更が生じた場合は、
届出書を再度提出してください。
· このサービスを終了した場合は、給付指導担当まで電話等でお知らせください。

· 一旦終了し再開する場合は、あらためてこの届出書の提出が必要になります。


～ 届出書記入の際には、裏面の《算定の目安等》をよくお読みください ～

	市使用欄
終了年月日（　　　　年　　月　　日）

終了理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


小平市 健康福祉部 高齢者支援課 給付指導担当
電話：042-346-9595
改訂版





裏面に「自立生活支援・意欲向上のための外出介助届出書」があります。
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