必要情報収集チェックリスト

	相談年月日　　　　　年　　月　　日の情報提供
	苦情処理番号
	


１　高齢者本人の状況

	氏名
	□不明
	性別
	男・女・不明
	年齢
	□不明

	施設・事業所名
	□不明
	種別
	□不明


２　情報収集項目

（１）高齢者本人の情報

	本人の状況

※収集したものにチェックを入れる。不明の場合は不明と記入。
	□年齢（　　）□性別（　　）

□要介護度（　　）□保険者（　　　　）

□認知症高齢者の日常生活自立度（　　　　）

□障害高齢者の日常生活自立度（　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	聞き取り日時（　　　　　　）

聞き取り先（　　　　　　　）

聞き取り者（　　　　　　　）

	家族の状況
	

	身体状況

（怪我の部位など）
	
[image: image1.png]


　　　　　　　
[image: image2.png]




	施設内の状況・見取り図

（施設内の本人の居室の位置など）
	　　　　　　　

	備考
	　　　　　　　


２　養介護施設・事業所の状況

	施設名
	
	施設サービス種別
	

	過去の指導監査の結果
	実施主体
	調査種別
	実施日
	指導監査結果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	施設への苦情・相談
	受付日
	内容
	対応

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	事故報告
	報告日
	内容
	指導内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	その他
	


３　通報者への再確認事項
	再確認する事項
	内容

	
	

	
	

	
	


高齢者本人及び他の利用者への確認事項
	年月日　　　　　年　　月　　日の情報提供

苦情処理番号

訪問調査実施年月日　　　　　　年　　月　　日

聞き取り時間　　　時　　分～　　　時　　分

確認者氏名

聞き取った相手方氏名：　　　　　　　　　　　　

項目
聞き取り内容

心身の状況、体調確認

通報等の内容の
　　　　　　事実
いつ

どこで
誰が

誰から

何をされたのか

外傷・アザの有無、できた原因

怯えている場合はその理由

職員の態度、サービスについて

困っていること

施設への希望、意向

その他




　　

　　
　
養介護施設・事業所職員への面接・確認事項

【管理者層（施設長、事業所長等）、介護・看護主任、ユニット・フロア責任者用】

	年月日　　　　　年　　月　　日の情報提供
	苦情処理番号
	

	訪問調査実施年月日　　　　　　年　　月　　日

聞き取り時間　　　時　　分～　　　時　　分
	確認者氏名
	


　

聞き取った相手方職・氏名：　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　

１　通報内容の確認

	項目
	聞き取り内容

	通報等の内容を把握しているか
	

	（把握しているかどうかに関わらず）通報内容と考えられる事実の発生の有無
	

	事実の発生状況
	いつ
	

	
	どこで
	

	
	誰が
	

	
	誰から
	

	
	何をされたのか
	

	高齢者や家族等への
　　　　　対応
	治療状況、医師の受診
	

	
	家族への説明、謝罪
	

	
	その他
	

	高齢者本人や家族からの相談・苦情の有無、対応状況
	

	当該職員が行ってた勤務・職務状況
	

	当該職員の行為に対する対応
	

	虐待通報をしなかった理由
	


２　発生要因の確認

	項目
	聞き取り内容

	当該高齢者に対して行われていた介護・看護の内容、配慮事項等
	

	事故やヒヤリハット等の報告体制、報告状況
	

	施設の虐待防止の取組み
	

	職員の勤務状況、ストレスマネジメントの取組状況
	

	その他
	


身体的拘束等実施状況確認チェックリスト

	項目
	判断
	備考

	１　身体拘束を実施しているか
	有・無
	

	２　実施している場合、「緊急やむを得ない場合」の３要件を満たしているか
	
	

	
	【切 迫 性】利用者本人又は他の利用者等の生命又は身体が危険にさらされる可能性が著しく高いこと
	有・無
	

	
	【非代替性】身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替する介護方法がないこと
	有・無
	

	
	【一 時 性】身体拘束その他の行動制限が一時的なものであること
	有・無
	

	３　「緊急やむを得ない場合」の判断は、施設全体で行っているか
	有・無
	

	４　身体拘束の内容、目的、理由、時間、時間帯、期間などを本人や家族に対して十分に説明し、理解を求めているか
	有・無
	

	５　常に観察、再検討し、要件に該当しなくなった場合には直ちに解除しているか
	有・無
	

	６　身体拘束の態様・時間、心身の状況、緊急やむを得なかった理由を記録すること
	有・無
	

	７　次の行為を実施していないこと
	
	

	
	徘徊しないように、車いすやいす、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る
	有・無
	

	
	転落しないように、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る
	有・無
	

	
	自分で降りられないように、ベッドを柵（サイドレール）で囲む
	有・無
	

	
	点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、四肢をひも等で縛る
	有・無
	

	
	点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、又は皮膚をかきむしらないように、手指の機能を制限するミトン型の手袋等をつける
	有・無
	

	
	車いすやいすからずり落ちたり、立ち上がったりしないように、Ｙ字型拘束帯や腰ベルト、車いすテーブルをつける
	有・無
	

	
	立ち上がる能力のある人の立ち上がりを妨げるようないすを使用する
	有・無
	

	
	脱衣やおむつはずしを制限するために、介護衣（つなぎ服）を着せる
	有・無
	

	
	他人への迷惑行為を防ぐために、ベッドなどに体幹や四肢をひも等で縛る
	有・無
	

	
	行動を落ち着かせるために、向精神薬を過剰に服用させる
	有・無
	

	
	自分の意思で開けることのできない居室等に隔離する
	有・無
	


確認記録一覧（介護保険施設の場合）

	
	確認記録等
	確認する内容
	備考

	１　高齢者本人に関する記録等
	□施設サービス計画
□アセスメント記録
□サービス担当者会議録
	・高齢者の心身状態に即した施設サービス計画が作成されているか、状態変化に応じた見直し、高齢者の要望に即した見直しが行われているか
・アセスメントは定期的に行われているか、状態の変化に応じて行われているか
・当該高齢者にどのような生活課題があり、その課題に対してどのような対処がなされていたか（方針、具体的な対応方法等）
	

	
	□介護記録

□生活相談記録
	・通報等の内容に関係する記録が残されているか、どのような内容か（日時や状況を特定する手がかり）

・通報等の内容以外に、不適切なケアは行われていなかったか

・高齢者や家族からどのような相談が寄せられ、それに対してどのように対処していたか

・当該高齢者の生活課題や要望に即した介護がきちんとなされていたか
	

	
	□看護記録

□診療記録

□処方箋
	・高齢者の健康管理が適切に行われているか

・通報等の内容に関係する記録が残されているか、どのような内容か、その際どのように対処したか

・通報等の内容以外に、当該高齢者の健康管理記録から気になる記載はないか
	

	
	□事故報告

□ヒヤリハット記録
	・どのような状況で発生した事故・ヒヤリハット事例なのか

・事故等が発生した際の対応は適切に行われていたか

・事故やヒヤリハット事例が発生した要因は何か、再発防止に向けてどのような対策が取られていたか
	

	
	□身体的拘束等の記録
	・身体拘束が行われている場合、身体拘束の3要件が満たされ、適正な手続きがとられているか
	

	
	□入所契約書
□金銭管理契約書

□通帳、出納帳等
	・適正な契約内容となっているか（高齢者に不利な内容になっていないか）

・金銭管理は適正に行われているか。
	

	２　利用者全員に関する記録等
	□事業計画
	・当該養介護施設・事業所の全体的な取組みを確認
	

	
	□事業所パンフレット等

□重要事項説明書

□利用者への配布書類
	・当該養介護施設・事業所の全体的な取組みを確認
	

	
	□業務日誌（日報）

□申し送りノート
	・虐待や不適切なケアなどに関する記述がないか
	

	３　虐待を行った職員

（疑いを含む）に関する記録
	□勤務表
	・虐待等が発生した疑いの期日に勤務していた職員は誰か、その時の勤務体制に問題はなかったか

・担当者が決まっていたか、複数いたか等

・当該職員の経験年数や能力に比して負担が大きい勤務状況になっていないか（勤務経験が浅い職員が週○回の夜勤を行っていた等）
	

	
	□研修計画

□受講記録

□業務日誌（日報）

□申し送りノート
	・認知症ケアや虐待防止に関する研修計画は組まれていたか

・当該職員は研修を受講していたか
・虐待や不適切なケアなどに関する記述がないか
	

	４　事業所の取組みに関する記録等
	□事業所全体の研修計画

□実施記録
	・事業所として高齢者虐待防止や認知症ケア等に対する研修に取り組んでいるか

・研修未受講者に対してどのようなフォローがなされているか
	

	
	□事故防止検討委員会記録
□虐待防止検討委員会記録

□身体的拘束等適正化検討委員会の活動記録

□苦情受付・対応記録

□負担軽減・ストレスマネジメントなどの取組み
	・事故防止、虐待防止、身体拘束適正化に向けて、どのような委員会活動がなされているか

・事故防止、虐待防止、身体的拘束適正化に向けて、職員に対してどのように周知がなされ、取り組まれているか

・利用者や家族等からどのような苦情が寄せられ、どのように対応しているか

・職員の負担軽減やストレスマネジメントに取り組んでいるか
	


出典：社団法人 日本社会福祉士会.市町村・都道府県のための養介護施設従事者等による高齢者虐待対応の手引き.中央法規出版, 中2012,p77-78.を基に作成

養介護施設・事業所内における確認事項

	
	確認事項
	備考

	１　当該高齢者についての確認事項
	□当該高齢者の居室の配置（フロア見取り図）

□当該高齢者の居室内の物品等の配置、衛生状態

□フロア内、浴室、トイレ、廊下等における物品等の配置、衛生状態、構造上の問題　　　など
	

	２　施設全体の運営状況を把握するための確認事項
	□勤務中の職員の人数は適切か、言葉使いはどうか

□居室の扉に内側から開けられない鍵がついていないか
施錠している場合の理由は何か

□清潔物と不潔物を混在保管していないか

□寝具は清潔か

□床・手摺り等は清掃がなされているか

□浴室・脱衣室にカビは発生していないか

□剃刀やコップの共用はないか

□廊下や居室の室温・明るさは適切か、便臭はないか

□ナースコールやトイレの非常ボタンは適切に作動してい
るか
□石鹸・洗剤・消毒液・医薬品などは認知症のある入所者が
　自由に触れないようにしているか

□テレビ・棚などは固定されているか

□火災時や急病時の緊急対応手順を記載したものが常備さ
　れているか

□廊下に物品を置いて車椅子ですれ違えなくなっていないか

□個人情報が来訪者の目に触れる場所に放置されていないか。

□苦情相談機関の電話番号が掲示されているか　　など
	

	３
通報等の内容に関する事実確認のための居室等の位置関係の把握
	□施設内の居室、スタッフ室、エレベーター、居室内のベッド、備品や家具等の位置関係

□エレベーターの操作方法、ベッドや家具の高さ等

□位置関係を把握した上で、人の動線、移動時間、行動パターン等

□家具等に体をぶつけた場合にできるあざの位置や車椅子で移動した場合の目線の高さ等　　　など
	


持参物チェックリスト

	チェック
	
持参物

	備考

	□
	身分証明書
	

	□
	介護保険検査証
	

	□
	監査（立入検査等）、実地指導の実施通知文書
	

	□
	カメラ、ビデオカメラ
	

	□
	ＩＣレコーダー
	

	□
	血圧計、体温計
	

	□
	マスク
	

	□
	長谷川式認知症スケール
	

	□
	面接調査票（高齢者用）
	

	□
	面接調査票（職員用）　
	

	□
	提出を求める資料等の一覧
	

	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	


出典：社団法人 日本社会福祉士会.市町村・都道府県のための養介護施設従事者等による高齢者虐待対応の手引き.中央法規出版,中2012，p68.を基に作成
（職員面接用質問票）
○○○（施設名）の運営状況に関する質問
職　　種　：　介護　・　看護　・　その他（　　　　　　　　　　）　
氏　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入日　：　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　
下記のとおり間違いありません。
◎　この質問は、介護保険法第９０条第１項の規定に基づき「香川県長寿社会対策課」が行うものです。この質問に対して、回答しない、もしくは虚偽の回答をした場合等には、介護保険法第９２条第１項の規定により罰則等が適用されることがあります。
◎　この質問は「○○○」での処遇の実態を調査することを目的としています。調査の内容は「香川県長寿社会対策課」のみで使用し、個人の回答内容が外部に漏れることは一切ありません。

質問事項

①
②

③

④

⑤

⑥

	質問番号
	いつ

（年月日時間）
	どこで

（場所）
	誰が

（入所者名）
	誰から

（職員名）
	何をされたか

（内容）
	どのように知りましたか

	①
	
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	
	

	③
	
	
	
	
	
	

	④
	
	
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	
	
	

	⑥
	
	
	
	
	
	


（職員面接用アンケート）
○○○（施設名）の運営状況に関する質問

記入日　：　　　　　年　　　月　　　日（　　）
職種・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎　この質問は、介護保険法第〇条第〇項の規定に基づき「香川県長寿社会対策課」が行うものです。

この質問に対して、回答しない、もしくは虚偽の回答をした場合等には、介護保険法第〇条第〇項の規定により罰則等が適用されることがあります。

◎　この質問は「○○○○○」での処遇の実態を調査することを目的としています。調査の内容は「香川県長寿社会対策課」のみで使用し、個人の回答内容が外部に漏れることは一切ありません。

質問１　あなたは実際に身体拘束や暴力・暴言等の虐待が行われているのを見たことがありますか。

　□　ある　　　　　□　ない　　　

　　

質問２　質問１で「ある」と回答した方は、誰がどの利用者にいつどこで何をしたのを見ましたか。

	
	誰が

（職員名）
	どの利用者に

（利用者名）
	いつ

（日時）
	どこで

（場所）
	何をしたか

（内容）

	身体拘束
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	暴　　力
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	暴　　言
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	そ の 他
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


質問２　質問１で「ある」と回答した方は、誰がどの利用者にいつどこで何をしたのを見ましたか。

	
	誰が

（職員名）
	どの利用者に

（利用者名）
	いつ

（日時）
	どこで

（場所）
	何をしたか

（内容）

	身体拘束
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	暴　　力
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	暴　　言
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	そ の 他
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


質問３　身体拘束や暴力・暴言等の虐待を受けた利用者の介護について、配慮事項はありましたか。また、介護が難しいなどの負担感はありましたか。

　□　ある　　　　　□　ない　　　

質問４　３で「ある」と回答した方は、どの利用者の介護について、どのような配慮事項がありました。なぜ介護が難しいとの負担を感じましたか。

	利用者名
	配慮事項
	負担感

	
	
	

	
	
	

	
	
	


質問５　あなたは利用者に身体拘束や暴力・暴言等の虐待を行ったことがありますか。

　□　ある　　　　　□　ない　　　

質問６　５で「ある」と回答した方は、どの利用者にいつどこで何を行いましたか

	
	どの利用者に

（利用者名）
	いつ

（日時）
	どこで

（場所）
	何をしたか

（内容）

	身体拘束
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	暴　　力
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	暴　　言
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	そ の 他
	
	
	
	

	
	
	
	
	


質問７　次のうち、あなたが高齢者虐待に該当すると思う行為をチェックしてください。

□　人前で恥をかかせる

□　無視する

□　裸で放置する

□　年金や預貯金を本人の意思に反して使用する
□　四肢を縛る

□　ベッドを柵で囲む

□　かきむしり防止のため手袋をつける

□　介護衣（つなぎ服）を着せる

□　外から部屋に鍵をかける

□　車椅子と机の間にはさんで動けなくする

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

質問８　「○○○○○（施設名）」には高齢者虐待防止について、相談やアドバイスができる人がいますか。

　□　いる　　　　　□　ない　　　

質問９　「○○○○○（施設名）」で、高齢者虐待を防止するために必要なことは何だと思いますか。

□　高齢者虐待防止について管理者の理解を得る

□　見守りが可能な職員配置又は職員増

□　経験を積んだ職員や、有資格職員の配置

□　良好な職員関係

□　信頼できる相談者

□　賃金や労働時間の改善

□　職員の意識教育

□　その他（虐待についての教育）

質問１０　あなたの現在の仕事について、職場環境、人間関係、勤務体制等に対して、負担を感じること、改善してほしいことがあれば教えてください。
	


質問１１　その他、日々のサービスのなかで気がついたことや意見があれば教えてください。
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