
介護の手引き

睡眠時間や排泄間隔、水分

補給など、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。

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。

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！

ケアの実践ノウハウを体系

化してまとめたテキストで

す。ケアの仮説を立てるた

めの手引書や新人研修の教

材としても活用いただけま

す。

総合記録シート 事例検討シート

第 9期より eラーニングシステムを

活用し、研究会参加中は録画動画で

いつでも振り返りできるようにいた

します。

eラーニングシステム

様々なデバイスで、家からも職場からも振り返り可能

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

クオリティマネジメントとは？

Do

ケアの実践
総合記録シートへの記録

Plan

多職種カンファによる
仮説立て・ケアの設定
（プランへの反映）

Check

ダブルチェックによる
課題の提出

Action

モニタリング（ミニカン
ファ）での課題検証

宮島渡氏が平均要介護度 4.9 のユニットで 2 年半入院者数 0、

年間平均稼働率 99.6% を実現した際に用いた究極のメソッド

「クオリティマネジメント」。

本研究会では「クオリティマネジメント」のノウハウを

伝授し、実践成果を体感していただきます！

令和３年度介護報酬改定
LIFE 導入により求められる科学的ケアへの対応

第 10期

介護サービス クオリティマネジメント
Web研究会

宮島 渡 氏プロデュース 「クオリティマネジメント」を実践することで

～研究会コンセプトより～

入院患者の発生を抑制し、磐石な法人経営を目指す



お問合せ先：日本経営セミナー事務局　TEL：0120-65-1162　FAX：03-6745-7654　E-mail：seminar@nkgr.co.jp

主催： 株式会社　日本経営　＜http://www.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＞土谷亨（ﾂﾁﾔﾄｵﾙ）・岩本麻里（ｲﾜﾓﾄﾏﾘ）

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   福岡県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

日本経営のホームページからお申込みいただけます。二次元バーコードもしくはURL からアクセスをお願いいたします。

https://nkgr.co.jp/seminar/care-organization-quality-68412/

※ 個人情報の取り扱いについては日本経営グループホームページでご確認ください。　https://nkgr.co.jp/privacypolicy/　　　※資料請求のみのお申込はお断りさせて頂いております。

※ 同業（コンサル会社、会計事務所、監査法人、社労士事務所等）、個人事業主の方のご参加、また、営業活動並びにそれに類する行為を目的とした方及び弊社がご参加が適切ではな

　 いとご判断した方については、ご参加をお断りすることがございます。運営側の判断で予告なくキャンセルさせていただく場合がございますので、予めご了承ください。

● カメラが搭載されたパソコンやタブレット等のデバイスのご用意
● 事前の動作確認
● Web 受講時に表示されるお名前の事前設定・変更

※各回とも、開始の 15 分前から接続いただけます。
　詳細は、上記「日時」欄の接続開始時間をご覧ください。

※録画、録音、撮影は基本的にお断りさせていただきます。
　受講の記録として必要な場合には事前にご相談ください。

※視聴に使用される端末の処理速度や回線によっては、映像
　や音声が乱れる場合がございます。

※お申込後、通信環境に不安がある場合等は、個別にご相談
　ください。

準備事項

参加代表者の方に、開演前に担当者から受講リンク（URL）をお送りします。
受講者様同士での意見交換を想定しておりますので、原則「ご法人名・お名前・お顔」を公開いただいた上でのご参加となります。
あらかじめご了承ください。

（複数名でご参加いただく場合）

・同じ部屋から 1台のデバイスで接続
・別々の部屋から各々のデバイスで接続

上記どちらかの方法で接続をお願いいたします。同じ部屋から複数のデバイスで
接続すると、ハウリング（音声の乱れ）が生じる場合がございます。

注意事項

参加対象 1施設につき 4名様まで

参加費　 90,000 円（税込）／施設

※全 4回の合計額です。
※1施設最大 4名までの参加費です。

経営者（施設長以上）及び現場職員

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、

ケアマネほか）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。

参加人数

2021～2022年開催   第10期   日程・プログラム 原則、全てのプログラムへの参加をお願いします。

お申込後に資料をお送りします。
使用ツールイメージ

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

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

※参加施設数によって、終了予定時間は前後する可能性があります。

10:30～16:00
接続開始10:15

12月 25日（土）
2021年

13:00～17:00
接続開始12:45

1月 31日（月）
2022年

経営をトータルにサポートする

13:00～17:00
接続開始12:45

2月 25日（金）
2022年

10:30～16:00
接続開始10:15

3月 22日（火）
2022年


