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氏名　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　様
介護・看護・アプローチ連絡用紙

月　　日 時　　間

内　　　　　容

記 録 者

～アザレアンさなだ 理事長 宮島 渡 氏 プロデュース～

『第７期 クオリティマネジメント研究会』

『入院者数の増加等による稼働率の低迷』に悩む施設系介護サービスにおけるケアの「質」を

会員同士で高め合うことで、「経営成果」を生み出す“アクションラーニング型”の研究会です。

地域包括ケアシステムの実現に向けて、介護事業に求められる役割がより一層強まる中、重度な利用者様
の受け入れやQOLの向上、自立支援の実施等が求められています。こうした中では、特別養護老人ホーム
等の施設系介護サービスにおける「ケアの質向上」は大きな経営テーマといえます。本研究会は2016年の
開講以来、さまざまな施設系サービス事業所様とクオリティマネジメントを追求してまいりました。

高齢者総合福祉施設アザレアンさなだ
理事長 宮島 渡 氏
日本社会事業大学専門職大学院
福祉マネジメント研究科 特任教授
全国小規模多機能型居宅介護事業者連絡会 理事長

総合的多機能施設である高齢者総合福祉施設アザレアンさな
だ（長野県真田町）の取り組みは、地域包括ケアのモデルと
して全国で注目を集めている。研究会では、その取り組みの
実例を「共有」するとともに、クオリティマネジメントに関
する実践的なアドバイスを行う。
＜提供いただく品質管理ノウハウ＞
●平均要介護度4.9のユニットで2年半入院者数0の品質管理
●年間平均稼働率99.6％と品質管理の関係性
●総合記録シートと介護の知識50を活用した品質管理

プロデューサー Producer

大阪
開催

サポート教材 Support Tool

平成　　　　年

ユニット名

入居者

様
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4

4

4
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9
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入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭

特　　記

入浴状況 入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭

機能訓練
個別　・　生活

個別　・　生活
個別　・　生活

個別　・　生活
個別　・　生活

個別　・　生活
個別　・　生活

受診・往診

（入退院含む）

　脈

　　　　　　　　血圧

℃
％

℃
％

℃
％

検温

　　　　　　酸素濃度

℃
％

℃
％

℃
％

℃
％

１２：００～０：００

０：００～１２：００

合計

体交 便 尿 水分 体交

便 尿 水分 体交 便 尿

水分 体交 便 尿 水分 体交

A=普通

B=軟便

C=水様便

K＝硬便

□＝付着

△＝少量

○＝普通

◎＝多量

●＝失禁全更衣

Ｔ＝トイレ

Ｐ＝ポータブル

パ＝パッド・

　　　紙パンツ

Ｎ＝尿器

Ｏ＝体位交換

め＝点眼

ロ＝口腔ケア

水・お茶＝a

ジュース＝b

牛乳・ココア＝c

ヤクルト＝d

コーヒー＝f

おやつ時間に

○印

便 尿 水分 体交

/4 /4 cc　 夕 /4 /4

cc　 夕 /4 /4 cc　 夕

/4 /4 cc　 夕 /4 /4
水分

便 尿 水分 体交 便 尿

昼 /4 /4 cc　

夕 /4 /4 cc　 夕

/4 /4 cc　 昼 /4 /4

cc　 昼 /4 /4 cc　 昼

/4 /4 cc　 昼 /4 /4

cc　 夕 /4 /4 cc　

cc　 朝 /4 /4 cc　

昼 /4 /4 cc　

/4 /4 cc　 朝 /4 /4

cc　 朝 /4 /4 cc　 朝

/4 /4 cc　 朝 /4 /4

食事

摂取状況

昼

cc　

みそ汁 主食 副食 みそ汁

朝 /4 /4 cc　 朝

主食 副食 みそ汁 主食 副食

みそ汁 主食 副食 みそ汁

主食 副食 みそ汁 主食 副食

主食 副食 みそ汁

起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就

臨時薬

定期投薬 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就
生 活 と 身 体 状 況 記 録 表

月　　日 　　　　/　　　　（日　）　 　　　　/　　　　（月　）　 　　　　/　　　　（火　）　 　　　　/　　　　（水　）　 　　　　/　　　　（　木　）　　　　　/　　　　（　金　）　　　　　/　　　　（土　）　

排 泄

水 分

○総合記録シート○
睡眠時間や排泄間隔、水分補給など、ご
入居者様の生活情報を24時間記録する
ためのシートです。Excelのデータでご
提供しますので、法人内で活用される中
で、独自に加工・改良いただけます。

施設にとって･･･
「経営の安定化」

入所者にとって･･･
「望む暮らしの実現」

○取り組みを通じた声○
☞ “経験”と“勘”は重要だが、「科学的なケア」がとても重要であることに気付いた。
☞ 入居者様の不穏行動や熱発が改善し、ご自身が望む健康な暮らしを実現することができた。
☞ 入院日数が50%短縮、夜勤回数が40%減少、職員の有給休暇取得日数が50%増加した。
☞ 以前よりも多職種連携が活発化し、専門職同士コミュニケーションが取りやすくなった。

職員にとって･･･
「モチベーション向上」

 入院率低下
 入院日数減少
 稼働率向上

 平均在所日数の延伸
 QOL向上
 ADL・IADL改善

 夜勤回数の減少
 有給休暇取得日数の増加
 離職率の低下(定着率向上)

クオリティマネジメント研究会　事例検討シート

1.基本情報　（担当者が記載） 4.仮説設定とケアの方法　　（多職種で検討の上記載）

① 性別 □ 男性 □ 女性 ⑩ No ① 問題点がなぜ起こっていると考えられるのか、仮説を記載してください。

② 年齢 歳 a 例）脱水による誤嚥ではないか。味覚障害による食欲の低下ではないか。

③ 要介護度 b a

④ 認知度 c b

⑤ 身長 cm d c

⑥ 体重 Kg e ② 仮説に対するケアの方法を記載してください。（3ヶ月のアクション）

⑦ BMI ⑪ NO

⑧ 家族構成 a h a

b i b

c j c

⑨ ADL d k d

e l e

f m f

g n g

2.問題点の整理（担当者が記載） 5.期待される効果　（多職種で検討の上記載）

ケアの方法を変えた結果、どのような効果が期待できるか記載してください。

例）誤嚥改善と入院の防止

6.経過観察（1ヶ月後、2ヶ月後、3ヶ月後に①②は担当者が記載③④は多職種による検討の上記載）

① ケアの方法見直しにより、どのような効果が得られたか。 ③ 取り組みの中で新たに考えられる仮説はなにか

3.要因分析（担当者が記載）　　　　　　　　　※　（）カッコ内は介護の知識50の関連する番号を記載しています。

① 身体要因に関するチェック項目（認知症のタイプ）

□ アルツハイマー型 □ レビー小体型 □ 記憶障害  (46) □ 幻覚・幻視 ② 有効だったと考えられるケアの方法はなにか。 ④ 新たな仮説に対するケアの方法を記載してください。

□ パーキンソン症状  (34) □ 失見当識 □ □

□ □ □ □ a d

② 健康状態に関するチェック項目 b e

□ 脱水  (1,2,3,4) □ せん妄  (2) □ 便秘  (8,9-1,9-2) □ 尿失禁  (5,6) c f

□ 栄養  (14,25) □ 下痢 □ □ ① ケアの方法見直しにより、どのような効果が得られたか。 ③ 取り組みの中で新たに考えられる仮説はなにか

□ □ □ □

③ 服薬に関する内容整理

”問題点”に影響を与えていると考えられる薬剤と副作用を記載してください。(8,9-1,48) ② 有効だったと考えられるケアの方法はなにか。 ④ 新たな仮説に対するケアの方法を記載してください。

No

a a d

b b e

c c f

④ 環境要因関するチェック項目 ① ケアの方法見直しにより、どのような効果が得られたか。 ③ 取り組みの中で新たに考えられる仮説はなにか

□ スタッフの関わり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 建物等の物理的要因（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 介護福祉用具　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ② 有効だったと考えられるケアの方法はなにか。 ④ 新たな仮説に対するケアの方法を記載してください。

□　その他　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤　心理的要因 a d

□ 不安 □ 負担感 □ 孤立感 □ 疎外感 b e

□ 焦燥感 □ □ □ c f

有効だったケアの方法 ケアの方法 具体的な行動 担当者 期日

有効だったケアの方法 ケアの方法 具体的な行動 担当者 期日

有効だったケアの方法 ケアの方法 具体的な行動 期日担当者

具体的な行動 期日担当者（選択）ケアの方法（選択）

薬剤名 副作用

発生時の状況頻度時間帯いつ頃から問題（選択）

既往症（病名） 年月

服薬（薬剤名）

ご利用者の現状を以下に記載してください。いつごろから、どの時間帯に、どのような頻度で、どの程度の、どのような状態が見られ

るか具体的に記載してください。（総合記録シート等の記録を根拠に記載）

一

ヶ

月

後

二

ヶ

月

後

三

ヶ

月

後

○介護の知識50○
アザレアンさなだの実践ノウハウを体系
化した、ケアのさまざまな知識が集約さ
れたテキストです。ケアの際、仮説を立
てるための手引書や新人研修の教材とし
て、さまざまな方法で活用いただけます。

○事例検討シート○
ゼミ①②では、本シートを用いてご利用
者様の困難ケースを検討します。情報の
整理・考察に適したツールですので、法
人内での症例検討にも十分活用いただけ
ます。

• 初回研究会にて、クオリティマネジメントをサポートするツールをご提供いたします。
• 以後、ご法人内で必要に応じて改良いただきながら、本研究会終了後もご活用いただけます。

介護の知識50

クオリティマネジメント研究会



▼▼ お申込の際は、必要情報を記入の上、0120-85-2502 までFAXをお願いします。▼▼

お問合せ先：株式会社 日本経営 ＜http://www.nkgr.co.jp/＞
TEL：0120-65-1162 FAX：0120-85-2502 E-mail：seminar@nkgr.co.jp
担当：＜申込手続関係＞鈴木幸代（ｽｽﾞｷｻﾁﾖ） ＜研究会の詳細内容＞坂佑樹（ｻｶﾕｳｷ）・鈴木大海（ｽｽﾞｷﾋﾛｳﾐ）・土谷亨（ﾂﾁﾔﾄｵﾙ）

＜大阪＞ 〒561-8510 大阪府豊中市寺内2-13-3 日本経営ビル
＜東京＞ 〒140-0002 東京都品川区東品川2-2-20天王洲オーシャンスクエア22F
＜福岡＞ 〒812-0013   福岡市博多区博多駅東1-11-5 アサコ博多ビル7Ｆ
＜札幌＞ 〒060-0001 北海道札幌市中央区北1条西2-9オーク札幌ビル6F

※本申込書に記入いただきました個人情報は、受付管理事務以外の利用で使用することはございません。

※コンサルティング会社、会計事務所、社労士事務所などの同業者のご参加はお断りいたします。

※ビデオ等の録画機および録音機の持込はご遠慮願います。

※資料請求のみのお申込はお断りさせて頂いております。

2019年11月18日

10:30～16:00
[開場10:00]

経営者（施設長以上）及び現場職員の参加をお願いします。
※ 施設長含めて一施設につき最大4名までご参加可能です。
※ 施設長クラスの方や介護スタッフ以外の職種（看護師、相談員、セラピスト、ケアマネ等）の方にも参加いただくこ

とで、施設での推進が加速し、取り組みの成果がより出やすくなることが期待できます。

日時 Schedule

場所 Place

北大阪急行電鉄「緑地公園」駅 直結
緑地駅ビル6F セミナールーム

参加者 Members

参加費 Price

90,000円（税込）／施設

2019年12月11日

13:00～17:00
[開場12:30]

2020年 1月 9日

13:00～17:00
[開場12:30]

2020年 2月21日

10:30～16:00
[開場10:00]

プロデューサーによる業界最新情報の
共有、経営者による情報交換、取り組
み内容の整理や目標設定を行います。

法人内でクオリティマネジメントを実
践される中で、ご利用者様の困難ケー
スや取り組みを進める上での疑問点、
懸念事項をプロデューサーに質問いた
だけます。また、修了研修に向けたプ
レ発表の場として活用いただくことも
可能です。

参加施設様に取り組み内容や成果を
10-15分程度で発表いただき、プロ
デュサーによる総評を行います。

初回研究会

ゼミ②

ゼミ①

修了研修

※ 学習効果を最大化するためにも、できるだけ全日程にご参加いただきますようお願いいたします。
※ 2020年3月上旬に研究会員を対象とした任意の施設見学会を実施予定です。企画の詳細は、研究会の中で研究会員の皆様にご案内

いたします。（別途、参加費用が発生します。なお、災害や感染症の流行等の事情で企画を変更・中止とする場合があります。）

※昼食（お弁当）をご用意します。

※昼食（お弁当）をご用意します。

※全4回の合計額になります。
※参加者数（最大4名）によらず一律の金額です。

住所

施設名ご法人名

メールアドレス

※事務局から連絡事項や課題を発信させていただきます。

TEL

番号

FAX

番号

役職

職種

役職

職種

役職

参加者様①

参加者様②

参加者様③

参加者様④

職種

役職
お名前

お名前

お名前

お名前
職種

総合記録シート

事例検討シート

法人の実績データ
（稼働率、入院率等）

プレゼン資料

準備物・配布持参物イメージ
※詳細はお申込み後にご案内いたします。

平成　　　　年 ユニット名 入居者 様

0 0 0 0 0 0 0

1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5 5

6 6 6 6 6 6 6

7 7 7 7 7 7 7

8 8 8 8 8 8 8

9 9 9 9 9 9 9

10 10 10 10 10 10 10

11 11 11 11 11 11 11

12 12 12 12 12 12 12

13 13 13 13 13 13 13

14 14 14 14 14 14 14

15 15 15 15 15 15 15

16 16 16 16 16 16 16

17 17 17 17 17 17 17

18 18 18 18 18 18 18

19 19 19 19 19 19 19

20 20 20 20 20 20 20

21 21 21 21 21 21 21

22 22 22 22 22 22 22

23 23 23 23 23 23 23

入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭

特　　記

入浴状況 入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭 入浴・体調不良・辞退・清拭

機能訓練 個別　・　生活 個別　・　生活 個別　・　生活 個別　・　生活 個別　・　生活 個別　・　生活 個別　・　生活

受診・往診
（入退院含む）

　脈

　　　　　　　　血圧

℃ ％ ℃ ％ ℃ ％
検温

　　　　　　酸素濃度
℃ ％ ℃ ％ ℃ ％ ℃ ％

１２：００～０：００

０：００～１２：００

合計

体交 便 尿 水分 体交便 尿 水分 体交 便 尿水分 体交 便 尿 水分 体交

A=普通

B=軟便
C=水様便
K＝硬便

□＝付着
△＝少量

○＝普通
◎＝多量
●＝失禁全更衣

Ｔ＝トイレ
Ｐ＝ポータブル
パ＝パッド・

　　　紙パンツ
Ｎ＝尿器

Ｏ＝体位交換

め＝点眼
ロ＝口腔ケア

水・お茶＝a
ジュース＝b
牛乳・ココア＝c

ヤクルト＝d
コーヒー＝f

おやつ時間に
○印

便 尿 水分 体交

/4 /4 cc　 夕 /4 /4cc　 夕 /4 /4 cc　 夕/4 /4 cc　 夕 /4 /4

水分便 尿 水分 体交 便 尿

昼 /4 /4 cc　

夕 /4 /4 cc　 夕

/4 /4 cc　 昼 /4 /4cc　 昼 /4 /4 cc　 昼/4 /4 cc　 昼 /4 /4

cc　 夕 /4 /4 cc　

cc　 朝 /4 /4 cc　

昼 /4 /4 cc　

/4 /4 cc　 朝 /4 /4cc　 朝 /4 /4 cc　 朝/4 /4 cc　 朝 /4 /4食事
摂取状況 昼 cc　

みそ汁 主食 副食 みそ汁

朝 /4 /4 cc　 朝

主食 副食 みそ汁 主食 副食みそ汁 主食 副食 みそ汁主食 副食 みそ汁 主食 副食主食 副食 みそ汁

起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就

臨時薬

定期投薬 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就 起 ・ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 就

生 活 と 身 体 状 況 記 録 表

月　　日 　　　　/　　　　（日　）　 　　　　/　　　　（月　）　 　　　　/　　　　（火　）　 　　　　/　　　　（水　）　 　　　　/　　　　（　木　）　　　　　/　　　　（　金　）　　　　　/　　　　（土　）　

排 泄

水 分

クオリティマネジメント研究会　事例検討シート

1.基本情報　（担当者が記載） 4.仮説設定とケアの方法　　（多職種で検討の上記載）

① 性別 □ 男性 □ 女性 ⑩ No ① 問題点がなぜ起こっていると考えられるのか、仮説を記載してください。

② 年齢 歳 a 例）脱水による誤嚥ではないか。味覚障害による食欲の低下ではないか。

③ 要介護度 b a

④ 認知度 c b

⑤ 身長 cm d c

⑥ 体重 Kg e ② 仮説に対するケアの方法を記載してください。（3ヶ月のアクション）

⑦ BMI ⑪ NO

⑧ 家族構成 a h a

b i b

c j c

⑨ ADL d k d

e l e

f m f

g n g

2.問題点の整理（担当者が記載） 5.期待される効果　（多職種で検討の上記載）

ケアの方法を変えた結果、どのような効果が期待できるか記載してください。

例）誤嚥改善と入院の防止

6.経過観察（1ヶ月後、2ヶ月後、3ヶ月後に①②は担当者が記載③④は多職種による検討の上記載）

① ケアの方法見直しにより、どのような効果が得られたか。 ③ 取り組みの中で新たに考えられる仮説はなにか

3.要因分析（担当者が記載）　　　　　　　　　※　（）カッコ内は介護の知識50の関連する番号を記載しています。

① 身体要因に関するチェック項目（認知症のタイプ）

□ アルツハイマー型 □ レビー小体型 □ 記憶障害  (46) □ 幻覚・幻視 ② 有効だったと考えられるケアの方法はなにか。 ④ 新たな仮説に対するケアの方法を記載してください。

□ パーキンソン症状  (34) □ 失見当識 □ □

□ □ □ □ a d

② 健康状態に関するチェック項目 b e

□ 脱水  (1,2,3,4) □ せん妄  (2) □ 便秘  (8,9-1,9-2) □ 尿失禁  (5,6) c f

□ 栄養  (14,25) □ 下痢 □ □ ① ケアの方法見直しにより、どのような効果が得られたか。 ③ 取り組みの中で新たに考えられる仮説はなにか

□ □ □ □

③ 服薬に関する内容整理

”問題点”に影響を与えていると考えられる薬剤と副作用を記載してください。(8,9-1,48) ② 有効だったと考えられるケアの方法はなにか。 ④ 新たな仮説に対するケアの方法を記載してください。

No

a a d

b b e

c c f

④ 環境要因関するチェック項目 ① ケアの方法見直しにより、どのような効果が得られたか。 ③ 取り組みの中で新たに考えられる仮説はなにか

□ スタッフの関わり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 建物等の物理的要因（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 介護福祉用具　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ② 有効だったと考えられるケアの方法はなにか。 ④ 新たな仮説に対するケアの方法を記載してください。

□　その他　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤　心理的要因 a d

□ 不安 □ 負担感 □ 孤立感 □ 疎外感 b e

□ 焦燥感 □ □ □ c f

有効だったケアの方法 ケアの方法 具体的な行動 担当者 期日

有効だったケアの方法 ケアの方法 具体的な行動 担当者 期日

有効だったケアの方法 ケアの方法 具体的な行動 期日担当者

具体的な行動 期日担当者（選択）ケアの方法（選択）

薬剤名 副作用

発生時の状況頻度時間帯いつ頃から問題（選択）

既往症（病名） 年月

服薬（薬剤名）

ご利用者の現状を以下に記載してください。いつごろから、どの時間帯に、どのような頻度で、どの程度の、どのような状態が見られ

るか具体的に記載してください。（総合記録シート等の記録を根拠に記載）

一

ヶ

月

後

二

ヶ

月

後

三

ヶ

月

後

介護の知識50

mailto:seminar@nkgr.co.jp

