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添付4-1. 参加者募集チラシ
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①お近くの地域包括支援センターへ申込み、申込用紙を
記入する

～サービスご利用の流れ～

②参加に当たっての説明を受け、同意書を記入

③事前にご自宅へ職員が訪問

④通所サービス開始 初回に体力測定１回目を実施

⑤１２回目の通所サービスで体力測定２回目を実施

⑥3か月間のサービス終了後は自分らしく暮らす

⑦サービス終了の３ヶ月後に体力測定３回目を実施
※モデル事業のため、３回の測定に全てご協力いただいた場合、
５，０００円分のクオカードをプレゼントいたします

会会場場 所所在在地地 担担当当包包括括エエリリアア

府中市立よつや苑高齢者在
宅サービスセンター 四谷3-66 よつや苑、みなみ町

介護老人保健施設
ピースプラザ 片町2-16-1 かたまち、にしふ

いきいきプラザ
（介護予防推進センター） 分梅町1-31 泉苑、安立園、しんまち

介護老人保健施設
ふれあいの里 押立町1-9-1 これまさ、しみずがおか

介護老人保健施設
ファミリート府中 若松町2-4-4 あさひ苑、緑苑

通所サービスは下記施設での実施を予定しております

※交通ルートによっては、担当包括エリア外の会場になる場合があります。
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添付4-2. 概要チラシ



～通所サービスの流れ～

① 送送迎迎
◇必要な方は職員が車でご自宅までお迎えに伺います

② 体体調調確確認認
◇事業所に着いたら体調確認、消毒を行います

③ 面面談談（２０分程度）

◇リハビリテーション専門職と１週間の生活の振り返りを行
います

④ ププロロググララムムのの実実施施（４０分～７０分程度）

◇運動、栄養、口腔のいずれかのプログラムを実施します
◇1回目と１２回目には体力測定を行います

⑤ 体体調調確確認認
◇帰宅時にも体調確認を行います

⑥ 送送迎迎
◇必要な方は職員が車でご自宅まで送ります

個別の時間があるので
安心して話せます♪

Ｒ３年度における専門職と面談の様子 Ｒ３年度における体力測定の様子
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第１号様式（第４条） 

年  月  日 
 

府府中中市市短短期期集集中中予予防防ササーービビスス事事業業利利用用申申請請書書  

 

府 中 市 長 

 

次のとおり、標記の事業について申請します。 

申 請 者 

（ ご 本 人 ） 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ      年  月  日生 

（   歳） 氏 名  

住 所 府中市 

電 話 ―    ― 

利 用 時 の 

緊 急 連 絡 先 ① 

氏 名  
□ 同 居 

続柄 
□ 別 居 

電 話 ―    ― 

利 用 時 の 

緊 急 連 絡 先 ② 

氏 名  
□ 同 居 

続柄 
□ 別 居 

電 話 ―    ― 

特 記 事 項 

（利用に当たって特に注意してほしいこと等） 

 

 

事業の利用に当たって、以下の内容について同意します。 

・事業の利用に当たって必要な手順があることを了承するとともに、サービス担当

者会議（自立支援ケア会議）において、氏名等をイニシャル等に加工したケアプ

ランやアセスメントシート等、本事業の関係者に必要な情報が共有されること。 

・本事業の提供終了後に参加する介護予防事業や地域活動を探すことについて、地

域包括支援センター等の協力のもと、自主的に取り組むこと。 

・住民基本台帳及び福祉関係のサービス受給状況を確認し、地域包括支援センター

及び介護予防推進センターに常備する府中市地域包括支援センターネットワーク

システムに本事業の利用状況等を登録し、必要に応じて市内の介護予防事業関係

機関と共有すること。 

・その他、事業の利用に当たっては事業実施者の判断に任せること。 

 

                 申請者署名              
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添付4-3. 短期集中予防サービス　書類の流れ
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第１号様式（第４条） 

年  月  日 
 

府府中中市市短短期期集集中中予予防防ササーービビスス事事業業利利用用申申請請書書  

 

府 中 市 長 

 

次のとおり、標記の事業について申請します。 

申 請 者 

（ ご 本 人 ） 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ      年  月  日生 

（   歳） 氏 名  

住 所 府中市 

電 話 ―    ― 

利 用 時 の 

緊 急 連 絡 先 ① 

氏 名  
□ 同 居 

続柄 
□ 別 居 

電 話 ―    ― 

利 用 時 の 

緊 急 連 絡 先 ② 

氏 名  
□ 同 居 

続柄 
□ 別 居 

電 話 ―    ― 

特 記 事 項 

（利用に当たって特に注意してほしいこと等） 

 

 

事業の利用に当たって、以下の内容について同意します。 

・事業の利用に当たって必要な手順があることを了承するとともに、サービス担当

者会議（自立支援ケア会議）において、氏名等をイニシャル等に加工したケアプ

ランやアセスメントシート等、本事業の関係者に必要な情報が共有されること。 

・本事業の提供終了後に参加する介護予防事業や地域活動を探すことについて、地

域包括支援センター等の協力のもと、自主的に取り組むこと。 

・住民基本台帳及び福祉関係のサービス受給状況を確認し、地域包括支援センター

及び介護予防推進センターに常備する府中市地域包括支援センターネットワーク

システムに本事業の利用状況等を登録し、必要に応じて市内の介護予防事業関係

機関と共有すること。 

・その他、事業の利用に当たっては事業実施者の判断に任せること。 

 

                 申請者署名              
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添付4-4. 府中市短期集中予防サービス事業利用申請書



　痛み 　有
　無

特記事項

　全介助

健康
栄養

　　問題なし 偏り 　有
　無

　　渇き 　嚥下

　　一部介助 　全介助

ゴミ捨て
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

　　　食事量低下 　　水分不足

口腔
　　　問題なし

　全介助

掃除
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

洗濯
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

　　一部介助 　全介助

買い物
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

　　一部介助 　全介助

更衣
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

　　一部介助 　全介助

排泄
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

IADL

食事
自立 　見守り 　有

　無

ADL

　全介助

入浴
自立 　見守り 　有

　無

　全介助

整容
自立 　見守り 　有

　無

　全介助

献立・調理
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

階段昇降
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

屋外移動
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

屋内移動
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

移乗
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

立位
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

　　一部介助 　全介助

座位
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助基本

動作

起き上がり
自立 　見守り 　有

　無

　全介助

立ち上がり
自立 　見守り 　有

　無

居居宅宅訪訪問問事事前前情情報報シシーートト（（第第33版版））

利用者様
氏　名

性別
　　男性
　　女性 訪問希望日

項目 レベル 課題
環境

（場所・道具等）
状況・生活課題

住所 認定情報 事業対象者　　　要支援1　　　要支援2

担当包括 担当者

1

33.その他

R1.5.24改訂

25.ダンス・踊り 26.野球・相撲等観戦 27.競馬・競輪・競艇・パチンコ 28.編み物

29.針仕事 30.畑仕事 31.賃金を伴う仕事 32.旅行・温泉

17.映画・観劇・演奏会 18.お茶・お花 19.歌を歌う・カラオケ 20.音楽を聴く・楽器演奏

21.将棋・囲碁・麻雀・ゲーム等 22.体操・運動 23.散歩 24.ゴルフ・グラウンドゴルフ

9.お参り・宗教活動 10.生涯学習・歴史 11.読書 12.俳句

13.書道・習字 14.絵を描く・絵手紙 15.パソコン 16.写真

1.孫・子供の世話 2.動物の世話 3.友達とおしゃべり・遊ぶ 4.家族・親戚との団らん

5.デート・異性との交流 6.居酒屋に行く 7.ボランティア 8.地域活動(町内会・老人クラブ)

※希望として聞くことができたものを記入

本人・家族の希望

本人：
家族：

生活上の行為の例（参考）

　　

　　

　　

　　

　　

　　

　　

　　
バスの乗降をしくじったので自信が
ない

社会参加

番号 生活上の行為 1年以内に
していた

今している
また

してみたい
今はしていない

（できない理由）
本人の希望
（上位3つ）

2
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添付4-5. 居宅訪問事前情報シート（第 3 版）



　痛み 　有
　無

特記事項

　全介助

健康
栄養

　　問題なし 偏り 　有
　無

　　渇き 　嚥下

　　一部介助 　全介助

ゴミ捨て
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

　　　食事量低下 　　水分不足

口腔
　　　問題なし

　全介助

掃除
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

洗濯
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

　　一部介助 　全介助

買い物
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

　　一部介助 　全介助

更衣
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

　　一部介助 　全介助

排泄
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助

IADL

食事
自立 　見守り 　有

　無

ADL

　全介助

入浴
自立 　見守り 　有

　無

　全介助

整容
自立 　見守り 　有

　無

　全介助

献立・調理
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

階段昇降
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

屋外移動
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

屋内移動
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

移乗
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

立位
自立 　見守り 　有

　無

　　一部介助 　全介助

　　一部介助 　全介助

座位
自立 　見守り 　有

　無
　　一部介助基本

動作

起き上がり
自立 　見守り 　有

　無

　全介助

立ち上がり
自立 　見守り 　有

　無

居居宅宅訪訪問問事事前前情情報報シシーートト（（第第33版版））

利用者様
氏　名

性別
　　男性
　　女性 訪問希望日

項目 レベル 課題
環境

（場所・道具等）
状況・生活課題

住所 認定情報 事業対象者　　　要支援1　　　要支援2

担当包括 担当者

1

33.その他

R1.5.24改訂

25.ダンス・踊り 26.野球・相撲等観戦 27.競馬・競輪・競艇・パチンコ 28.編み物

29.針仕事 30.畑仕事 31.賃金を伴う仕事 32.旅行・温泉

17.映画・観劇・演奏会 18.お茶・お花 19.歌を歌う・カラオケ 20.音楽を聴く・楽器演奏

21.将棋・囲碁・麻雀・ゲーム等 22.体操・運動 23.散歩 24.ゴルフ・グラウンドゴルフ

9.お参り・宗教活動 10.生涯学習・歴史 11.読書 12.俳句

13.書道・習字 14.絵を描く・絵手紙 15.パソコン 16.写真

1.孫・子供の世話 2.動物の世話 3.友達とおしゃべり・遊ぶ 4.家族・親戚との団らん

5.デート・異性との交流 6.居酒屋に行く 7.ボランティア 8.地域活動(町内会・老人クラブ)

※希望として聞くことができたものを記入

本人・家族の希望

本人：
家族：

生活上の行為の例（参考）

　　

　　

　　

　　

　　

　　

　　

　　
バスの乗降をしくじったので自信が
ない

社会参加

番号 生活上の行為 1年以内に
していた

今している
また

してみたい
今はしていない

（できない理由）
本人の希望
（上位3つ）

2
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短期集中予防サービスの利用の必要性 要

アセスメント 提案内容・解決策　　　　　　　　　　　　　　　　　ア　セ　ス　メ　ン　ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提　案　内　容

Ｅ．その他

10時 13時11時 12時 14時5時 6時 7時 8時 9時 1時15時 16時 17時 18時 0時19時 20時 21時 22時 23時

②住宅環境

⑤3か月後に見込まれる状態像

⑥まとめ

基本的な１日の過ごし方

A．運動・
移動につい
て

B．日常生
活について

④アセスメントと提案内容

福祉用具

2時

C．社会参
加、対人関

係

D．健康管
理について

不要

あり
なし

使用中の
福祉用具形態

戸建て
集合住宅

住宅改修
あり
なし

改修済みの
箇所

疾病情報 心身機能

性
別

利用者
氏名

年
齢

住所

①利用者情報

認定
情報

事業対象者・要支援１・２

短期集中予防サービス同行訪問アセスメントシート

訪問日時 ～ 事業所名 担当者
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添付4-6. 短期集中予防サービス同行訪問アセスメントシート



作
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日
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氏
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他
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人
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担
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何
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、

②
ど

の
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う
に

、
実
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る
か

（
具
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的

に
）

介
護

職

管
理

栄
養

士

最
終

目
標

短
期

目
標

目
標

達
成
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ア
プ
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成
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最
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）
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限
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で
）
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な
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グ
ラ

ム
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進
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状

況
要
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分
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応
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期
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画

書
卒

業
判

定
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添付4-7. 短期集中通所サービス 実施計画書



疾病名：

指示内容：

アレルゲン：

　食べる　・　食べない　　　　　　　

　食べる　・　食べない

　食べる　・　食べない

3カ月間の
実施内容

多職種への
連絡事項

夕食

栄養10の食品群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栄養摂取状態

朝食

昼食

食生活の問題点

アレルギー なし　・　あり

身体状況

身長　　　　　　ｃｍ

睡眠

排便

食欲

体重　　　　　　　ｋｇ ＢＭＩ
体重変化
（直近6カ月）

食事に関する医
師からの指示

なし　・　あり

服薬情報

服薬管理 自立・見守り・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年
齢

性
別

なし　・　あり 増・減　　　　　　　ｋｇ

利用者
氏名

短期集中予防サービス　栄養　初回アセスメントシート

実施日 ～ 事業所名 担当者

住所
認定
情報

事業対象者・要支援１・２
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添付4-8. 短期集中予防サービス　栄養　初回アセスメントシート



＜３回目＞

アセスメント
（分析）

他職種への
連絡事項

状況及び観察
（本人コメント）

アセスメント
（分析）

今後の目標
（アドバイス）

目標
目標
達成度

＜２回目＞

状況及び観察
（本人コメント）

栄養（2・3回目）　アセスメント票

担当者 職種：　　　　　　　　氏名：実施日

他職種への
連絡事項

本人氏名

実施日

今後の目標
（アドバイス）

目標
目標
達成度

担当者 職種：　　　　　　　　氏名：
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添付4-9. 栄養（2・3 回目）　アセスメント票



生の人参 干し芋 煎餅からあげ りんご キャベツ 大根の漬物 あられ ピーナッツ

3カ月間の
実施内容

多職種への
連絡事項

口腔の問題点

舌苔 　なし　・　少し　・　多量

義歯 　なし　・　あり　・　不使用

歯磨き
口腔の状態

セルフチェック 合計　　　　　　　　　　　点

咀嚼力チェック

合計　　　　　点

住所
認定
情報

事業対象者・要支援１・２

支援計画上
の目標等

利用者
氏名

性
別

年
齢

短期集中予防サービス　口腔　初回アセスメントシート

実施日 ～ 事業所名 担当者
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添付4-10. 短期集中予防サービス　口腔　初回アセスメントシート



＜１回目＞   月   日（   ）実施

＜２回目＞   月   日（   ）実施

＜３回目＞   月   日（   ）実施

咀嚼力チェック
生の人参 2 1 0

点
干し芋 2 1 0

かた焼きせんべい 2 1 0

あられ 2 1 0
ピーナツ 2 1 0

生のキャベツ 2 1 0
大根の漬物 2 1 0

鳥のからあげ 2 1 0
りんご 2 1 0

食品名
咀嚼状況

容易に噛める 少し噛みづらい 噛めない

咀嚼力チェック
生の人参 2 1 0

点
干し芋 2 1 0

かた焼きせんべい 2 1 0

あられ 2 1 0
ピーナツ 2 1 0

生のキャベツ 2 1 0
大根の漬物 2 1 0

りんご 2 1 0

食品名
咀嚼状況

容易に噛める 少し噛みづらい 噛めない

咀嚼力チェック

点

0
0
0
0
0

鳥のからあげ 2 1 0

1
1
1

2
2
2
2
2

0
0
0
0

容易に噛める 少し噛みづらい 噛めない
咀嚼状況

あられ
ピーナツ
生の人参
干し芋

かた焼きせんべい

食品名

鳥のからあげ
りんご

生のキャベツ
大根の漬物

2
2
2
2

1
1
1
1
1
1

摂取可能食品による咀嚼能力チェックリスト

本人氏名
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＜３回目＞　

他職種への
連絡事項

状況及び観察
（本人コメント）

アセスメント
（分析）

今後の目標
（アドバイス）

実施日 担当者 職種：　　　　　　　　氏名：

目標
目標
達成度

アセスメント
（分析）

今後の目標
（アドバイス）

他職種への
連絡事項

目標
目標
達成度

状況及び観察
（本人コメント）

口腔（2・3回目）　アセスメント票

＜２回目＞ 本人氏名

実施日 担当者 職種：　　　　　　　　氏名：
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添付4-11. 口腔（2・3 回目）　アセスメント票



利用者

事業所 担当者

実施期間

実施日 出欠 自己評価

１回目   / 出・欠

２回目   / 出・欠

３回目   / 出・欠

４回目   / 出・欠

栄養１回目   / 出・欠

口腔１回目   / 出・欠

５回目   / 出・欠

６回目   / 出・欠

７回目   / 出・欠

８回目   / 出・欠

栄養２回目   / 出・欠

口腔２回目   / 出・欠

９回目   / 出・欠

１０回目   / 出・欠

１１回目   / 出・欠

１２回目   / 出・欠

栄養３回目   / 出・欠

口腔３回目   / 出・欠

参加者の様子・伝達事項

利用者情報提供書

年   月   日  ～   年    月   日

教室開始時における目標

①

②

③

④

⑤

参加状況

氏名：               生年月日：                 性別： 
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添付4-12. 利用者情報提供書
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添付4-13. 測定実施マニュアル
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添付4-14.「長いきいき生活」マイプラン



155



156



157



158



159



160



161



162



163



164
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添付 5.

モデル事業の効果検証へのご協力のお願い



東東京京都都短短期期集集中中予予防防ササーービビスス強強化化支支援援事事業業 
モモデデルル事事業業のの効効果果検検証証へへののごご協協力力ののおお願願いい  

 
令和4年7月1日から東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル実施事業における

通所型短期集中予防サービス（以下、東京都モデル事業）を受けられる方々を対象とし
た、体力測定とアンケート調査によるサービスの効果検証を実施いたします。 

ご協力のほどよろしくお願いいたします。 
 
１. 効果検証の概要と目的 

○○市は、令和４年度東京都が実施する東京都短期集中予防サービス強化支援事業のモ
デル区市町村として、東京都の支援を受け、モデル事業として「通所型短期集中予防サー
ビス」を実施し、効果検証を実施します。モデル事業の効果検証は、○○市と東京都が共
同で実施します。本事業により得られた通所型短期集中予防サービスの効果検証結果をも
とに、都内で効果的な短期集中予防サービスの取組を進めていくため、○○市がデータを
収集し、一般財団法人医療経済研究・社会保険福祉協会医療経済研究機構にデータを提供
し、データ分析を行います。 
 
２. 効果検証への協力の同意と取りやめの自由 

今回の効果検証に協力するか、しないかはご本人の意思によるところです。協力ができ
ない場合でも、ご本人が不利益を受けることは一切ありません。また、介護保険のサービ
スの利用等が妨げられることも一切ありません。一度、協力に同意された場合でも、途中
で協力を取りやめることもできます。途中で取りやめた場合でも、そのことによりご本人
への不利益は一切ありません。 

なお、途中で効果検証への協力を取りやめる場合には、同意撤回書に記載をいただきま
す。 
 
３. 効果検証への協力の条件など 

効果検証にご協力いただける方 
①65歳以上 

②令和3年7月1日以降にモデル事業を受ける方 

③アンケート調査の記入が可能な方 
 
４. ご協力いただく内容について 

今回の効果検証について、内容の説明をさせていただきます。その説明内容を十分理解
した上で協力にご同意をいただけた場合に、以下のアンケート調査および体力測定をサー

ビス利用開始時、サービス利用開始3か月後（12週時）、サービス利用開始6か月後（24週
時）の3回、ご協力いただきます。 
①アンケートによる調査 

Ａ4両面2枚、69項目の以下のご質問についてお答えいただきます。 
主観的健康感・主観的幸福感・後期高齢者質問票・日本語版EQ-5D-５L・老研式活動能

力指標・老年期うつ病評価尺度・社会的自立支援アウトカム尺度、自己効力感に関する指
標 
②体力測定 

握力・30秒立ち上がり・５ｍ歩行（通常歩行・最大歩行）・Timed Up & Go Test 
 

５. 効果検証の協力にあたっての利益と不利益 
アンケート調査には30分ほど時間を要します。 
利益としては、 

①ご自身の心身の変化をチェックすることができます 
②3回目の測定時に、リハビリテーション専門職から助言を受けられます（無料） 
③サービス利用前、サービス利用開始3か月後、サービス利用開始6か月後の全3回の体力
測定とアンケート全てにご協力いただき、データの利用に同意いただける方に5,000円分の
クオカードを差し上げます 
④直接的な利益ではありませんが、モデル事業での取組や効果検証の結果をもとに令和5
年度以降に○○市の施策として還元されます 
  
６. 個人情報の保護について 

今回、効果検証の実施にあたって取得する調査結果などの個人情報やプライバシーは○
○市役所○○課にて厳重に管理され、外部に漏れることはありません。収集したデータに
ついては個人の特定ができないようデータを加工し、一般財団法人医療経済研究・社会保
険福祉協会医療経済研究機構へデータを提供します。また、効果検証は、要介護認定情報
やアセスメント情報、サービスの利用状況なども活用して行います。 

 
７. データ結果の公表・活用等について  

効果検証の結果については報告書や論文、学会、取組報告会等で公表することも予定し
ています。また、東京都において、効果的な通所型短期集中予防サービスの推進を目的と
したマニュアル等にも活用する予定です。しかし、情報から個人を特定できることはな
く、個人のプライバシーは保護されています。 
 
８. 得られた情報の2次利用について 

得られた情報の2次利用とは、効果検証のために集めたデータを他の市町村別の効果検
証との比較などに利用することです。必要に応じて研究機関などにデータを提供する場合
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東東京京都都短短期期集集中中予予防防ササーービビスス強強化化支支援援事事業業 
モモデデルル事事業業のの効効果果検検証証へへののごご協協力力ののおお願願いい  

 
令和4年7月1日から東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル実施事業における

通所型短期集中予防サービス（以下、東京都モデル事業）を受けられる方々を対象とし
た、体力測定とアンケート調査によるサービスの効果検証を実施いたします。 

ご協力のほどよろしくお願いいたします。 
 
１. 効果検証の概要と目的 

○○市は、令和４年度東京都が実施する東京都短期集中予防サービス強化支援事業のモ
デル区市町村として、東京都の支援を受け、モデル事業として「通所型短期集中予防サー
ビス」を実施し、効果検証を実施します。モデル事業の効果検証は、○○市と東京都が共
同で実施します。本事業により得られた通所型短期集中予防サービスの効果検証結果をも
とに、都内で効果的な短期集中予防サービスの取組を進めていくため、○○市がデータを
収集し、一般財団法人医療経済研究・社会保険福祉協会医療経済研究機構にデータを提供
し、データ分析を行います。 
 
２. 効果検証への協力の同意と取りやめの自由 

今回の効果検証に協力するか、しないかはご本人の意思によるところです。協力ができ
ない場合でも、ご本人が不利益を受けることは一切ありません。また、介護保険のサービ
スの利用等が妨げられることも一切ありません。一度、協力に同意された場合でも、途中
で協力を取りやめることもできます。途中で取りやめた場合でも、そのことによりご本人
への不利益は一切ありません。 

なお、途中で効果検証への協力を取りやめる場合には、同意撤回書に記載をいただきま
す。 
 
３. 効果検証への協力の条件など 

効果検証にご協力いただける方 
①65歳以上 

②令和3年7月1日以降にモデル事業を受ける方 

③アンケート調査の記入が可能な方 
 
４. ご協力いただく内容について 

今回の効果検証について、内容の説明をさせていただきます。その説明内容を十分理解
した上で協力にご同意をいただけた場合に、以下のアンケート調査および体力測定をサー

ビス利用開始時、サービス利用開始3か月後（12週時）、サービス利用開始6か月後（24週
時）の3回、ご協力いただきます。 
①アンケートによる調査 

Ａ4両面2枚、69項目の以下のご質問についてお答えいただきます。 
主観的健康感・主観的幸福感・後期高齢者質問票・日本語版EQ-5D-５L・老研式活動能

力指標・老年期うつ病評価尺度・社会的自立支援アウトカム尺度、自己効力感に関する指
標 
②体力測定 

握力・30秒立ち上がり・５ｍ歩行（通常歩行・最大歩行）・Timed Up & Go Test 
 

５. 効果検証の協力にあたっての利益と不利益 
アンケート調査には30分ほど時間を要します。 
利益としては、 

①ご自身の心身の変化をチェックすることができます 
②3回目の測定時に、リハビリテーション専門職から助言を受けられます（無料） 
③サービス利用前、サービス利用開始3か月後、サービス利用開始6か月後の全3回の体力
測定とアンケート全てにご協力いただき、データの利用に同意いただける方に5,000円分の
クオカードを差し上げます 
④直接的な利益ではありませんが、モデル事業での取組や効果検証の結果をもとに令和5
年度以降に○○市の施策として還元されます 
  
６. 個人情報の保護について 

今回、効果検証の実施にあたって取得する調査結果などの個人情報やプライバシーは○
○市役所○○課にて厳重に管理され、外部に漏れることはありません。収集したデータに
ついては個人の特定ができないようデータを加工し、一般財団法人医療経済研究・社会保
険福祉協会医療経済研究機構へデータを提供します。また、効果検証は、要介護認定情報
やアセスメント情報、サービスの利用状況なども活用して行います。 

 
７. データ結果の公表・活用等について  

効果検証の結果については報告書や論文、学会、取組報告会等で公表することも予定し
ています。また、東京都において、効果的な通所型短期集中予防サービスの推進を目的と
したマニュアル等にも活用する予定です。しかし、情報から個人を特定できることはな
く、個人のプライバシーは保護されています。 
 
８. 得られた情報の2次利用について 

得られた情報の2次利用とは、効果検証のために集めたデータを他の市町村別の効果検
証との比較などに利用することです。必要に応じて研究機関などにデータを提供する場合
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もありますが、この際にも情報から個人を特定できることはなく、個人のプライバシーは
保護されています。 

 
≪用語説明≫ 

No. 用語 意味 
1 主観的幸福感 総合的に捉えた幸福感 
2 主観的健康感 総合的に捉えた健康感 
3 老研式活動能力指標 生活機能（IADL）の指標 
4 日本語版EQ-5D-５L 生活の質（QOL）の指標 
5 老年期うつ病評価尺度 高齢者のうつ気分を測定

心の健康状態を把握 
6 30秒立ち上がり 30秒間に椅子から何回立

ち上がれるかを測定 
7 5ｍ歩行 5m通常歩行と最大歩行の

時間を測定 
8 Timed Up & Go Test 椅子から立ち上がり3m先

の目印を回って戻ってく
る時間を測定 
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もありますが、この際にも情報から個人を特定できることはなく、個人のプライバシーは
保護されています。 

 
≪用語説明≫ 

No. 用語 意味 
1 主観的幸福感 総合的に捉えた幸福感 
2 主観的健康感 総合的に捉えた健康感 
3 老研式活動能力指標 生活機能（IADL）の指標 
4 日本語版EQ-5D-５L 生活の質（QOL）の指標 
5 老年期うつ病評価尺度 高齢者のうつ気分を測定

心の健康状態を把握 
6 30秒立ち上がり 30秒間に椅子から何回立

ち上がれるかを測定 
7 5ｍ歩行 5m通常歩行と最大歩行の

時間を測定 
8 Timed Up & Go Test 椅子から立ち上がり3m先

の目印を回って戻ってく
る時間を測定 

 
添付 6.

モデル事業の効果検証に関する同意書



東京都短期集中予防サービス強化支援事業 
モデル事業の効果検証に関する同意書 

 
〇〇市長 宛 
 
私は「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の効

果検証」について十分に説明を受け、効果検証の概要と目的、方法及
び協力に関する事項とその利益・不利益について理解しました。 
つきましては、私の自由意志により、この効果検証に協力すること

に同意します。 
 

【説明を受け理解した項目】 
□効果検証の概要と目的について 
□効果検証への協力の同意と取りやめの自由について 
□効果検証への協力の条件などについて 
□ご協力頂く内容について 
□効果検証の協力にあたっての利益と不利益について 
□個人情報の保護について 
□データ結果の公表・活用等について 
□得られた情報の 2次利用について 
 
■署名欄 
氏  名              同意 
（自署）              年月日 令和 年 月 日 
 
■説明者 
                  説明日 
氏  名              年月日  令和  年  月  日 
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東京都短期集中予防サービス強化支援事業 
モデル事業の効果検証に関する同意書 

 
〇〇市長 宛 
 
私は「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の効

果検証」について十分に説明を受け、効果検証の概要と目的、方法及
び協力に関する事項とその利益・不利益について理解しました。 
つきましては、私の自由意志により、この効果検証に協力すること

に同意します。 
 

【説明を受け理解した項目】 
□効果検証の概要と目的について 
□効果検証への協力の同意と取りやめの自由について 
□効果検証への協力の条件などについて 
□ご協力頂く内容について 
□効果検証の協力にあたっての利益と不利益について 
□個人情報の保護について 
□データ結果の公表・活用等について 
□得られた情報の 2次利用について 
 
■署名欄 
氏  名              同意 
（自署）              年月日 令和 年 月 日 
 
■説明者 
                  説明日 
氏  名              年月日  令和  年  月  日 

添付 7.

モデル事業の効果検証への協力に関する同意撤回書



東京都短期集中予防サービス強化支援事業 
モデル事業の効果検証への協力に関する同意撤回書 

 
〇〇市長 宛 
 
私は「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の効

果検証」について協力することに同意しましたが、その同意を撤回す
ることにしました。 
 
■署名欄 
氏 名（自署）                        
※同意の撤回は、原則として同意書に署名した人が行います。 
 
撤回年月日 令和  年  月  日 
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東京都短期集中予防サービス強化支援事業 
モデル事業の効果検証への協力に関する同意撤回書 

 
〇〇市長 宛 
 
私は「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の効

果検証」について協力することに同意しましたが、その同意を撤回す
ることにしました。 
 
■署名欄 
氏 名（自署）                        
※同意の撤回は、原則として同意書に署名した人が行います。 
 
撤回年月日 令和  年  月  日 添付 8.

撮影（動画・写真・音声）及び使用に関する同意書



東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の 
撮影（動画・写真・音声）及び使用に関する同意書 

 
〇〇市長 宛 
 
私は、「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業」に
おける映像・音声等の使用について、下記のとおり同意します。 
 
【同意事項】同意いただける事項について☑ を付けてください。 
□モデル事業の様子を記録すること（動画・写真・音声） 
 ＊同意いただける記録方法に○をつけてください。 
□専門職の技術向上を目的とした研修会又は学術的な会議等で撮影した媒体を
匿名で活用されること 
□〇〇市や東京都の介護予防・フレイル予防事業またはその関連事業等に匿名
で活用されること 
【確認事項】 
１ 本映像を含む個人情報は、〇〇市にて厳重に管理され、外部に漏れることは
決してありません。 

２ 撮影した媒体を利用する場合、個人が特定されないよう最大限に配慮いた
します。 

３ 本同意書に同意した後も、「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデ
ル事業の撮影（動画・写真・音声）及び使用に関する撤回書」を提出するこ
とにより、自由に撤回することができます。 

 
■署名欄 
氏  名              同意 
（自署）              年月日 令和 年 月 日 
■説明者 
                  説明日 
氏  名              年月日  令和  年  月  日 
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東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の 
撮影（動画・写真・音声）及び使用に関する同意書 

 
〇〇市長 宛 
 
私は、「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業」に

おける映像・音声等の使用について、下記のとおり同意します。 
 
【同意事項】同意いただける事項について☑ を付けてください。 
□モデル事業の様子を記録すること（動画・写真・音声） 
 ＊同意いただける記録方法に○をつけてください。 
□専門職の技術向上を目的とした研修会又は学術的な会議等で撮影した媒体を
匿名で活用されること 
□〇〇市や東京都の介護予防・フレイル予防事業またはその関連事業等に匿名
で活用されること 
【確認事項】 
１ 本映像を含む個人情報は、〇〇市にて厳重に管理され、外部に漏れることは
決してありません。 

２ 撮影した媒体を利用する場合、個人が特定されないよう最大限に配慮いた
します。 

３ 本同意書に同意した後も、「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデ
ル事業の撮影（動画・写真・音声）及び使用に関する撤回書」を提出するこ
とにより、自由に撤回することができます。 

 
■署名欄 
氏  名              同意 
（自署）              年月日 令和 年 月 日 
■説明者 
                  説明日 
氏  名              年月日  令和  年  月  日 

添付 9.

撮影（動画・写真・音声）及び使用に関する

同意撤回書



東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の撮
影（動画・写真・音声）及び使用に関する同意撤回書 

 
〇〇市長 宛 
 
私は「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の 
撮影（動画・写真・音声）及び使用」について協力することに同意し
ましたが、その同意を撤回することにしました。 
 
■署名欄 
氏 名（自署）                        
※同意の撤回は、原則として同意書に署名した人が行います。 
 
撤回年月日 令和  年  月  日 
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東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の撮
影（動画・写真・音声）及び使用に関する同意撤回書 

 
〇〇市長 宛 
 
私は「東京都短期集中予防サービス強化支援事業モデル事業の 

撮影（動画・写真・音声）及び使用」について協力することに同意し
ましたが、その同意を撤回することにしました。 
 
■署名欄 
氏 名（自署）                        
※同意の撤回は、原則として同意書に署名した人が行います。 
 
撤回年月日 令和  年  月  日 添付 10.

体力測定　記入用紙



ID （　　　　　　　　）

事業所名 （　　　　　　　　）

氏名 （　　　　　　　　）

第1回
（　　　月　　　日）

第2回
（　　　月　　　日）

第3回
（　　　月　　　日）

測定 右手 or 左手 右手 or 左手 右手 or 左手

1回目 kg kg kg

2回目 kg kg kg

CS-30 回 回 回

通常歩行 秒 秒 秒

最大歩行 秒 秒 秒

1回目 秒 秒 秒

2回目 秒 秒 秒

＜確認事項＞
・握力は測定した「右手or左手」どちらか一方に○をつけてください。
・握力は小数点第1位まで記入してください（第2位は四捨五入してください）。
・5m歩行は小数点第2位まで記入してください（第3位は四捨五入してください）。
・TUGは小数点第2位まで記入してください（第3位は四捨五入してください）。

握力

5m歩行

TUG

体力測定　記入用紙
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添付 11.

からだとくらしの確認シート



様
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様
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