
 認知症介護実践者研修 

1.研修協力者基本情報シート（記載例） 

受講番号  受講者氏名  印 

 

Ⅰ．研修協力者の状況（３００字程度） 

A さんは、当施設のショートステイを利用して 3 日経った。初日から毎日決まって夕方になると、「こん

なことはしてられない、ご飯の支度をしないと、旦那に叱られるから帰ります。」と言って玄関にやって

くる。介護職員や相談員が「自宅は売却してもう無くなってしまいました。」や、「旦那さんは 5 年前に

お亡くなりになりましたよ。」と説明するも、その時は「あっ、そうだったわね。」と言って納得し、食

堂まで誘導すると自分の席に戻るが、夕食が始まるまでに数分ごとに何度も同じことを繰り返す。「帰る」

という言葉や行動は、夕方になると起きるが、日中は特に起きない。夜中もぐっすりと休んでいる。 

廊下に置いてある車いすを勝手に部屋に移動させたり、洗濯室にある汚れた洗濯物をかごから出して畳

んでいたり、「ほら、こぼさないで食べなさいよ。」「みそ汁もちゃんと飲んでね。」など周囲にお節介な

ところがある。男性利用者から「いちいち、うるさい！」と怒鳴られることがあった。しかし、A さんは

悪気がない様子である。 

Ⅱ．受講生自身が感じている研修協力者の課題 

夕方の人出が少ない時間帯に繰り返し帰宅を訴え、他人への世話焼きでトラブルになる。 

洗濯物や箸、コップなど勝手に部屋に持って帰り、たんすに隠したりする。 

何度お願いしても変わらないので、ストレスになっている。 

Ⅲ．研修協力者の概要 

年齢・性別     80 歳代後半  □ 男    ■ 女 

学歴・職歴 尋常小学校卒 ・ 製糸工場 ・ 専業主婦 

家族構成 独り暮らし 

認知機能 HDS－R 11 点 

要介護度 
□要支援１  □要支援２   

■要介護１  □要介護２  □要介護３  □要介護４ □要介護５  □認定外 

日
常
生
活
自
立
度 

 

障害高齢者  

自立度   

■自立  □Ｊ１  □Ｊ２  □Ａ１  □Ａ２  □Ｂ１  □Ｂ２ 

□Ｃ１   □Ｃ２ 

認知症高齢者 

自立度 
 □Ⅰ    ■Ⅱａ  □Ⅱｂ  □Ⅲａ  □Ⅲｂ  □Ⅳ    □Ｍ 

ＡＤＬの状態 

①食事の様子 ■自立  □一部介助  □全介助 

②排泄の様子 ■自立  □一部介助  □全介助 

③移動の様子 ■自立  □一部介助  □全介助 

④着脱の様子 ■自立  □一部介助  □全介助 

⑤入浴の様子 ■自立  □一部介助  □全介助 

⑥整容の様子 ■自立  □一部介助  □全介助 

※本シートは、認知症ケア高度化事業『ひもときシート』を参考に作成しています 



 認知症介護実践者研修 

認知症の診断名 

 ■アルツハイマー型認知症   □レビー小体型認知症 

 □前頭側頭型認知症      □血管性認知症 

 □その他（                          ） 

 □不明 

現病・既往歴 

【現病歴】アルツハイマー型認知症 

【既往歴】5 年前に夫が脳内出血で突然死亡、それがきっかけでうつ状態になる。

さらに 1 年ほど前からもの忘れが激しくなり、近所に何度も電話をかけたり、スー

パーで同じものを大量に買うなど異常が見られるようになる。 

服用薬 
アリセプト ・ ユーロジン ・ セルシン 

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ能力 
理解力もあり、コミュニケーション能力は保たれている。 

性格・気質 
せっかち ・ おせっかい ・ 細かいことは気にしない 

生きがい・趣味 
料理を作ること 

生活歴 

農家の 5 人兄弟の長女として生まれる。尋常小学校を卒業後は製糸工場に勤める。

工場ではラインの長を任されるなど、自他ともに仕事のできる人であった。19 歳で

見合いで 2 歳年上の男性と結婚する。夫は結婚直後に満州に従軍し、終戦後はトラ

ックの運転手として働く。子供をもうけることはできず、夫の兄弟から養子をもら

い受け、大事に育てていたが、8 歳の時に病死した。その後は仕事をせずに専業主

婦として、長距離トラックの夫を支える。 

人間関係 

60 歳の時に子宮がんを患い手術をする。それをきっかけに精神状態が不安定にな

り、家に引きこもることが多くなる。夫は 65 歳までトラック運転手をし、67 歳ま

でビルの守衛などをして働く。夫の定年後は 2 人のんびりと畑仕事をしながら暮ら

す。5 年前夫が脳内出血で突然死亡、再びうつ状態になる。1 年ほど前からもの忘

れが激しくなり、近所に何度も電話をかけたり、スーパーで同じものを大量に買う

など異常が見られるようになる。民生委員が地域包括支援センターのケアマネジャ

ーに相談し、ショートステイの利用が決まった。 

本人の意向 
ご飯を作らないと、旦那に叱られるから帰る 

研修協力者の事例

が発生した場所 

□介護老人福祉施設 □介護老人保健施設 □介護療養型病床 

□デイサービス   □デイケア     □小規模多機能型居宅介護 

□グループホーム  □一般病床     □精神科病棟 

□地域 □自宅   ■その他（ ショートステイ ） 

※本シートは、認知症ケア高度化事業『ひもときシート』を参考に作成しています 
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2.ひもときシート改変版（記載例） 受講番号  受講者氏名  印 

 

※本シートは、認知症ケア高度化事業『ひもときシート』を参考に作成しています 

ひ
も
と
き
ま
と
め
シ
ー
ト
へ 
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3.ひもときまとめシート（記載例） 受講番号  受講者氏名  印 

〈本人の視点で考えてみよう〉                  〈ひもときからアセスメントへ〉 

D-1.その時の 

私の気持ち 

D-2.私がそのような 

気持ちになっている 

理由 

E.私が望んでいること 

（したい事、してほしい事、 

こうありたいと思っている事） 

 F-1. ど の よ う な こ と を  

確認するか？ 

F-2. ど の ツ ー ル を 用 い て    

確認するか？ 

（センター方式・その他のツール）  

 

知らない場所に来て

不安だし、知らない人

ばかりで寂しい 

私の事をわかって 

くれない苛立ちがあ

り、何もすることがな

くて、このままここに

いていいのか不安 

知っている人がいない 

 

 

 

 

自分の想いをわかってく

れない 

 

 

 

スタッフが理解してくれ

ていない 

 

何もする事がない 

常に何かをしていた 

 

 

スタッフの交代時間で慌

ただしい 

自分のものが身近にない 

家に帰り、夫と暮らしたい 

 

 

 

 

私に声をかけてほしい 

（私を認めてほしい） 

 

 

 

私の事をわかって欲しい 

 

 

私のできることを他の人の 

ためにしたい 

 

 

私にとって居心地のいい場所

で安心して過ごしたい 

 ・どの時間に「家に帰りたい」

と訴えているのか。 

夕方だけなのか？ 

その前後には何かあるのか 

 

・他入所者・スタッフとの  

コミュニケーションは 

取れているか 

 

 

・スタッフが A さんの想いを 

理解できているか 

 

・A さんが「したい」と思って

いること、今までしていたこ

と、得意なことは何なのか 

 

・A さんにとって居心地のいい

場所とは 

 ハード面・精神面 

D-4.焦点情報（24 時間生活変化シ

ート）を書きやすいように、自分で

作成し直し、1日の状況を確認する。 

①「帰る」という言葉がどの程度、

いつ出ているのか記載 

②職員からの声掛けを記載 

③どのように 1 日を過ごされてい

るかを記載 

 

 

C-1-2 心身の情報（私の姿と気持ち

シート）を使用する。 

 

B-3 暮らしの情報（私の暮らし方シ

ート）を使用する。 

 

 

B-4.暮らしの情報シートの中の 

必要な情報のみ使用する。 
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4.アセスメントまとめシート 

（記載例） 
受講番号  受講者氏名  印 

 

G.アセスメントシートで確認できた事実 

 

H.アセスメントシートで確認できた 

私の気持ち、私の望んでいること 

 I.私の望む暮らし 

 

・職員がバタバタしている時間 

(24 時間シート) 

・主婦として夕食の準備などに取り掛かって 

いた時間に帰るとの訴えが多い 

(24 時間シート) 

・人の役に立つことをするのが好き（B-3） 

・できることができていない（B-4） 

・何もすることがない今までの生活とのギャ 

ップを感じている（B-3） 

・家事はすべて行っていた（特に料理は得意）

（B-3） 

 

・職員の声掛けが業務的（24 時間シート） 

・本人の気持ちが理解できていない（C-1-2） 

・職員に対して不信感を持っている 

(24 時間シート) 

・手先を使って物を作るのが好き（B-3） 

 

・夫がいないことへの不安（B-4） 

・なじみのものがある落ち着ける場所がない 

（B-4） 

・周りがばたばたし始めると、何が起こっている

のかわからなくて不安になる 

・何かしないといけないと思うけど、何をしてい

いのかわからない 

・退屈でつまらない 

 

・「家に帰りたい」と言ってもちゃんと話を聞い

てくれなくて悲しい 

・冷たい声かけで気分が悪い 

・優しくしてほしい 

・楽しくおしゃべりできる相手がほしい 

 

・夫のような頼りになる人にそばにいてほしい 

・安心できて落ち着いた場所で過ごしたい 

 今までやってきた家事等が行え、

他の人の役に立っていると感じら

れる安心した暮らし 
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5.自施設実習・実行計画シート（１週目：記載例） 

実習 

期間 
○○○○ 年 ○○ 月 １ 日～ ○○ 月 ７ 日 

受講 

番号 
○○○○ 氏名 ○○○○ 印 

私の望む暮らし（目標：1～4週に共通する内容） 

今までやってきた家事等が行え、他の人の役に立っていると感じられる安心した暮らし 

週目標 

再アセスメントの実施（情報収集・分析） 

 

研修協力者への説明内容（ ○○○○ 年 ○○ 月 ３ 日 説明予定） 

4 週間の実習で、Aさんが過ごす場所の環境や、職員の関わり方などを見直し、より安心して過ごせるように努めます。 

A さんの気持ちを伺う時間も取らせていただきます。（体調等が良く、コミュニケーションが取りやすい時間帯に説明する） 

行おうと思っていること（実行計画） 実際に行ったこと（実行内容） 行って起きたこと（結果） そこから気づいたこと（学び・気づき：200 字以上） 

①実習の計画を所属長とスタッフ

に説明し許可を得て、協力を依頼 

する。 

②実習計画を Aさんやそのご家族

に説明し、同意を得る。 

③再アセスメントを行う 

・情報収集を行う。 

アセスメントシート（ひもときま

とめシートで明らかになったシ

ート等）を使い、Aさんに直接  

聞く、家族に聞く、スタッフに 

記入の依頼をするなど。 

・収集した情報をアセスメント  

まとめシートでまとめ、チームで 

分析し課題の抽出を行う。 

   

上司確認サイン欄（手書き） 

  

確認日（手書き） 
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6.自施設実習・実行計画シート（２週目：記載例） 

実習 

期間 
○○○○ 年 ○○ 月 ８ 日～ ○○ 月 １４ 日 

受講 

番号 
○○○○ 氏名 ○○○○ 印 

私の望む暮らし（目標：1～4週に共通する内容） 

今までやってきた家事等が行え、他の人の役に立っていると感じられる安心した暮らし 

週目標 

実践（ケア）計画の作成 

実践（ケア）計画に基づき実践 

行おうと思っていること（実行計画） 実際に行ったこと（実行内容） 行って起きたこと（結果） そこから気づいたこと（学び・気づき：200 字以上） 

①カンファレンスを開催する。 

・チームで実践計画シートを使い 

ケア方法を検討し決定する。 

・役割分担する。 

②ケアの記録シートを作成する。 

③決定したケア内容と、記録シート

の書き方をスタッフ全員に  

口頭・書面で伝える。 

④ケアを実践する。 

実施したケア内容と、その時の 

A さんの反応を記録する。 

⑤ケアの実践を振り返り、必要に 

応じて修正する。 

⑥実習を振り返り、経過報告で  

用いる資料を作成する。 

   

確認日（手書き） 上司確認サイン欄（手書き） 
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7.自施設実習・実行計画シート（３週目：記載例） 

実習 

期間 
○○○○ 年 ○○ 月 １５ 日～ ○○ 月 ２１ 日 

受講 

番号 
○○○○ 氏名 ○○○○ 印 

私の望む暮らし（目標：1～4週に共通する内容） 

今までやってきた家事等が行え、他の人の役に立っていると感じられる安心した暮らし 

週目標 

実践（ケア）計画に基づき実践 

モニタリング（評価）をする 

行おうと思っていること（実行計画） 実際に行ったこと（実行内容） 行って起きたこと（結果） そこから気づいたこと（学び・気づき：200 字以上） 

①ケアを継続して実践する。 

経過報告の結果を踏まえて、必要

な部分は変更する。 

②モニタリング（評価）をする。 

A さんの望む暮らしが実現   

できたか。 

・Aさん本人への聞き取りを   

行う。 

・記録シートを確認する。 

A さんのケアに対する反応や、 

その時々の気持ちから Aさんの

気持ちを推測し、考える 

   

確認日（手書き） 上司確認サイン欄（手書き） 
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8.自施設実習・実行計画シート（４週目：記載例） 

実習 

期間 
○○○○ 年 ○○ 月 ２２ 日～ ○○ 月 ２８ 日 

受講 

番号 
○○○○ 氏名 ○○○○ 印 

私の望む暮らし（目標：1～4週に共通する内容） 

今までやってきた家事等が行え、他の人の役に立っていると感じられる安心した暮らし 

週目標 

実践内容の整理・評価 

報告資料の作成 

 おうと思っていること（実行計画） 実際に行ったこと（実行内容） 行って起きたこと（結果） そこから気づいたこと（学び・気づき：200 字以上） 

①1～3週目の実行計画シートを  

確認し、振り返って評価を行う。 

②再度のカンファレンスの実施や

記録等から、職員が今回の取り組み

についてどのように評価したかを

確認する。 

③自施設実習結果報告レポートを

作成する。 

   

上司コメント欄（記載者氏名右端の印以外は全て手書きで記載） 

 

所属事業所名              記載者氏名              印  
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9.実践計画シート（記載例） 受講番号  受講者氏名  印 

 

私の望む暮らし 

（長期目標） 
今までやってきた家事等が行え、他の人の役に立っている実感のある、Ａさんらしい生活が送れる。 

ニーズ・課題 目標 具体的な援助内容 具体的な方法 

私のできることを他の人のために 

したい 

役割がもてる ・夕方食事の準備等手伝っていただく 

（テーブル拭き、お茶など） 

・他にできそうなことを本人と考える 

・Ａさん担当者が本人と話をし、   

出来そうなことをしたいことを聴く 

すぐに出来る事は行う 

・出来ないことはカンファレンスで 

話し合う 

信頼できる人がそばにいる安心した

毎日を過ごしたい 

職員がＡさんの立場でＡさんの想いを

考えることができる 

・職員がＡさんの想いを考える時間を

持つ 

・Ａさんと関わる時間を増やし、   

Ａさんへの理解を深める 

・C-１-2 を職員全員で作成する 

・職員全員が 1日に一度は本人にきち

んと挨拶をし、10分会話する 

・Ａさんの好きな話の内容・話し方な

どを見つける（会話時の内容・様子・

言動を記録する） 

夫と共に安心できて落ち着いた場所

で過ごしたい 

夫の存在を感じられる落ち着いた環境

で生活できる 

・なじみのもの、夫を感じられるもの

を家族に持参していただき、居心地の

良い安心できる環境を作る 

・親族の方にご主人の写真・位牌、  

なじみのものを持ってきていただく 

よう、主任が面会時に依頼する 

 


