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まえがき

近年、在留外国人高齢者の人□

割合は増加傾向にあり、 それとと

もに在宅医療・介護サービス提供

を受ける外国人も増えています。

在宅医療・介護サービス提供を

受ける在留外国人療養者やその家

族は、 言語コミュニケーション、

文化習慣や医療保険制度の相違等

により、 様々な不安を抱えている

可能性があります。一方、在宅医療・

介護サービスを提供する医療従事

者も、在留外国人への在宅医療・

介護サービス提供時に様々な場面

で困難性や特徴を認識し、様々な

工夫や対処をするべく努力してい

ます。

療養者と医療従事者双方が、在

宅医療・介護サービス提供時に相

互理解が進み在宅医療・介護サー

ビス提供が両者ともに満足いくも

のになることが重要であると考え

ます。

本ガイドブックは、 在宅医療・

介護保険制度、在宅医療、訪問看

護を Ｑ＆Ａ形式で日本語と外国語

を併記することにより分かり易く

解説しました。

　

この小冊子が、在留外国人療養

者・その家族と在宅医療・介護サー

ビスを提供する医療従事者をつな

ぐ架け橋となり、 お互いの理解と

関心を深め、すべての外国人の方

が日本で、満足いく在宅医療・介

護サービス提供を受けることがで

きることを願っています。

大阪信愛学院大学

　　　

松尾博哉
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２

在宅医療・介護サービスとはどんなものか教えてください。

２

　

Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｄｉ作ｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｍｅｄｉｃａーｉｎｓｕｒａｎｃｅａｎｄ鴎ｎｇｔｅｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ？ ■ ４

　　　

医療保険と介護保険の違し、を教えてください。

ＶＶｈａｔｉｓｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅーｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ？

　　　　　　　　　　　　　　　

６

介護保険の仕組みを教えてください。

ＶＶｈａｔｗｉＬーｈａｐｐｅｎｉｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓａｎｄｔｈｅｂｏｄｙｂｅｃｏｍｅｓｗｅａｋｅｒ？ →－－－－－－－

　

８

病状が進んで身体が弱ったらどうなるのでしょうか教えてくださし、。

ｌｆｔｈｅｐａｉｎｇｅｔｓｗｏｒｓｅ，ｃａｎｌｒｅｃｅｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｉｎ？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１０

痛みがひどくなった場合、 痛みを取ってくれるのですか教えてください。

Ｃａｎ１ｒｅｃｅｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａーｒｅｃｏｖｅｒｙｔｒａｉｎｉｎｇａｔｈｏｍｅ？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１１

家で機能回復訓練を受けることはできますか教えてくださし、。

７ ＣａｎｌｔａＬｋｔｏｓｏｍｅｏｎｅｗｈｅｎｌｆｅｅーｅｘｔｒｅｍｅーｙｄｅｐｒｅｓｓｅｄ？

　　　　　　　　　　　　　　　　　

１２

気持ちがひどく落ち込む場合、相談できますか教えてください。

ＣａｎｌｃａーーａｎａｍｂｕＬａｎｃｅｉｎｃａｓｅｏｆａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｏｒａｓｕｄｄｅｎｃｈａｎｇｅｉｎＣｏｎｄｉｔｉｏｎ？－－１３

急変時や救急時に救急車を呼んでもいいですか教えてください。

Ｖｖｈａｔｈａｐｐｅｎｓｉｆｌｇｅｔｄｅｍｅｎｔｉａ？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１４

認知症になるとどうなりますか教えてください。

肌′ｈａｔｉｓｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｎｕｒｓｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅ？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１６

訪問看護とはどんなものか教えてください。

ＰーｅａｓｅｔｅＬＬｍｅａｂｏｕｔｔｈｅｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｎｕｒｓｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｕｓｉｎｇ

　　　　　　

，８
ｓｅｒｖｉｃｅｓ？

訪問看護の制度や利用手順を教えてください。

ｌｎｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｎｕｒｓｉｎｇ，ｈｏｗ ｍａｎｙｔｉｍｅｓａｗｅｅｋａｒｅｖｉｓｉｔｓｍａｄｅ，ａｎｄｈｏｗーｏｎｇｉｓ

　　　　

２ｏ
ｅａｃｈｖｉｓｉｔ？

訪問看護では週に何回くらし、、 どのくらいの時間訪問してくれますか教えてくださし、。

Ｄｏｅｓｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｎｕｒｓｉｎｇｐｒｏｖｉｄｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｒｅ？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２１

訪問看護では緊急対応してくれますか教えてください。



１．在宅医療・介護サービスとはどんなものか教えてください。
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ａｎｄ

“Ｌｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ．

介護が必要な状態になっても住み慣れた地域で最期まで暮らせるように、必要な医療・介護サービスを受けることができます。

在宅医療では、 医師の診療や看護師の訪問を受けてケアを受けることができます。また、 介護サービスとして自宅でおむつ交換

や入浴などの介助や食事の準備等生活の援助を受けることができます。

　

日本では、 これらのサービスを 「医療保険」「介護保険」 を利用して受けることができます。

介護のサービス例」－ 期^
介護のサービス例

サービス 内

　　

容 職

　　

種

居宅介護支援 要介護者のケアプランを作成する ケアマネジャー

訪問介護
（ホームヘルプサービス）

訪問介護員が自宅を訪問し、身体介護や生活援助、通院等
の乗車・乗降介助など日常生活のサポートをする

ホームヘルパー、介護福祉士

訪問入浴介護 専門のスタッフが専用の浴槽を持参し、自宅での入浴をサ
ポートする

看護師
介護福祉士等

訪問看護 看護師が自宅を訪問し、病気や障がし、に応じた看護を行う 看護師

訪問リハビリテーション リハビリテーションの専門職が自宅を訪問し、生活に合わ
せたリハビリテーションを行う

理学療法士、作業療法士、

定期巡回・随時対応型 日中・夜間を通じて、訪問介護と訪問看護が一体的にまた
は密接に連携しながら、定期巡回と随時の対応を行う

看護師
介護福祉士等

居宅療養管理指導 通院が困難な療養者へ、療養上の管理や指導、助言等を
行う

医師、歯科医師、薬剤師、
歯科衛生士、管理栄養

も

ｒ
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ｒｅｑｕｉｒｉｎｇＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍＣａｒｅ

Ｃａｒｅｍａｎａｇｅｒ

Ｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｃａｒｅ

（Ｈｏｍｅｈｅーｐｓｅｒｖｉｃｅ）
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Ｃｅｒｔｉｆｉｅｄｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ
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ｂｒｏｕｇｈｔｔｏｔｈｅｉｒｈｏｒｎｅ．

Ｎｕｒｓｅ

Ｃｅｒｔｉｆｉｅｄｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ，ｅｔｃ．

Ｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｎｕｒｓｉｎｇ Ｎｕｒｓｅ５ｖｉｓｉｔｕｓｅｒざ
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ａｎｄｄｉｓａｂｉＬｉｔｙ．

Ｎｕｒ５ｅ

Ｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔ

ｒｅｈａｂｉＬｉｔａｔｉｏｎ
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’
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Ｐｅｒｉｏｄｉｃａｎｄ
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ｖｉｓｉｔａｔｉｏｎ‐ｂａｓｅｄｃａｒｅ

ａｎｄｎｕｒｓｉｎｇ

ＷｉｔｈｍｕーｔｉｐＬｅｒｅｇｕーａｒｖｉｓｉｔｓｐｅｒｄａｙ（ｉｎ
ｄａｙｔｉｍｅａｎｄｎｉｇｈｔｔｉｍｅ）ａｎｄａｓ‐ｎｅｅｄｅｄ

ｖｉｓｉｔｓ，ｃａｒｅａｎｄｎｕｒｓ－ｎｇｓｅｒｖ－Ｃｅｓａｒｅ

ｐｒｏｖｉｄｅｄｉｎａｃＬｏｓｅーｙｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄａｎｄ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｎｎａｎｎｅｒ．

Ｎｕｒｓｅ

Ｃｅｒｔｉｆｉｅｄｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ，ｅｔｃ．

ｌｎ‐ｈｏｍｅＣａｒｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄａｎｃｅ

ＨｅａＬｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａＬｓｐｒｏｖｉｄｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｆｏｒｍｅｄｉｃａー

ｃａｒｅｔｏｔｈｏｓｅｖｖｈｏｈａｖｅｄｉ桁ｃｕＬｔｙｇｏｉｎｇｔｏ
ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａＬ．

Ｄｏｃｔｏｒ，ｄｅｎｔｉｓｔ，
ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ，ｄｅｎｔａＬ

ｈｙｇｉｅｎｉｓｔ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｓｔ

金



２．医療保険と介護保険の違いを教えてください

５ｅｒｖｉｃｅｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ ａｒｅ ｍａｉｎーｙｐｈｙｓｉｃａＬｃａｒｅａｎｄ

ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｗｉｔｈｄａｉＬｙＬｉｖｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．ＭｅｄｉｃａＬｓｅｒｖｉｃｅｓａｒｅ ｍａｉｎＬｙｃｏｖｅｒｅｄｂｙ
ｍｅｄｉｃａＬｉｎｓｕｒａｎｃｅ，ｗｈｉＬｅｒｅｈａｂｉＬｉｔａｔｉｏｎ，ｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｎｕｒｓｉｎｇ，ｅｔｃ．ａｒｅｃｏｖｅｒｅｄｂｙ

ｅｉｔｈｅｒｍｅｄｉｃａＬｏｒＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎａｇｅ，ｉＬＬｎｅｓｓａｎｄｏｔｈｅｒ

ｆａｃｔｏｒｓ

」Ｍｅｄｉ（ａ１ｉｎ型ｒ塑 ヨ Ｔｈｉｓｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｃｏｖｅｒｓｐａｒｔｏｆｔｈｅ ｍｅｄｉｃａＬｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｓｔｓ．
ＡＬＬｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＪａｐａｎ，ｒｅｇａｒｄＬｅｓｓｏｆａｇｅ，ａｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏ ｅｎｒｏＬＬｉｎａｐｕｂＬｉｃ

ｍｅｄｉｃａＬｉｎｓｕｒａｎｃｅｔｏｒｅｃｅｉｖｅ ｍｅｄｉｃａＬｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃａｓｅｏｆｉＬＬｎｅｓｓｏｒｉｎｊｕｒｙ．

１Ｌｏｎ９‐ｔｅｒｍ〔ａｒｅｉｎｓｕｒａ面さそ訂 Ｔｈｏｓｅｖｖｈｏｈａｖｅｒｅａｃｈｅｄｔｈｅａｇｅｏｆ４０ａｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄ
ｔｏｐａｙｍｏｎｔｈＬｙｐｒｅｍｉｕｍｓｆｏｒＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ．Ｓｅｒｖｉｃｅｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙ
Ｌｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ

ｌｎｄｉｖｉｄｕａＬｓｅＬｉｇｉｂＬｅｆｏｒＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｅｒｖｉｃｅｓａｒｅｔｈｏｓｅａｇｅｄ６５ｏｒ

ｏＬｄｅｒｗｈｏｈａｖｅｂｅｅｎｃｅｒｔｉｆｉｅｄａｓｒｅｑｕ－ｒ１ｎｇＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅ／ｓｕｐｐｏｒｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅ

ａｇｅｄ４０ｔｏ６４ｗｈｏｈａｖｅｂｅｅｎｃｅｒｔｉｆｉｅｄａｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅ／ｓｕｐｐｏｒｔｄｕｅ

ｔｏａｎｙｏｆｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ．

介護保険を利用したサービスは、主に身体介護や生活援助などのサービスです。医療行為は主に、医療保険を利用したサービ

スになりますが、リハビリテーションや訪問看護等は年齢、 疾病等によってどちらの保険を利用するかが決まります。

医療保険－ 繁 巽髪；＊
時に医療費の一部を給付する保険です。年齢に関係なく全ての人が被保険者となり、全ての人が

霊廟≦司国璽離繋完調星空豊麗簾養護鰯麓。，２覇要
険
介冨墨書滋養寿署襲撃

対象者は、６５歳以上で要介護認定

ｉ′．
「ーーーー

医療保険と介護保険

　　　　　　　

ー

　　

＼
－

保険の種類 年齢等の要件 自己負担割合

介護保険 要介護認定者
※要介護度によって支給限度額が設定されてし、る

月額の１害
※月の支嘉
１（一定以上の所得者については２～３割）
合限度額を超えたサービス分は自己負担

医療保険 義務教育就学前 月額の２書

義務教育就学後～７０歳 月額の３書

７０歳以上７５歳未満 月額の２書（現役並み所得者は３割）

後期高齢者医療の対象者 月額の１書（現役並み所得者は３割）

ｒ

　

Ｍｅｄｉｃａーｉｎｓｕｒａｎｃｅａｎｄーｏｎｇ‐ｔｅｎｌｎｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ

　

ｌ

Ｔｙｐｅｏｆｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ａｇｅａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ Ｃｏｐａｙｍｅｎｔｒａｔｉｏ

Ｌｏｎｇ‐ｔｅｒｍＣａｒｅ

１ｎｓｕｒａｎ〔ｅ

Ｐｅｒｓｏｎｓｃｅｒｔｉｆｉｅｄａｓｒｅｑｕ－ｒ－ｎｇ
Ｌｏｎｇ‐ｔｅｒｍｃａｒｅ
＊ＴｈｅｍａｘｉｍｕｍａｍｏｕｎｔａｖａｉＬａｂＬｅｆｏｒ
ｉｎ‐ｈｏｍｅｓｅｒｖｉｃｅｓｐｅｒｍｏｎｔｈｉｓｓｅｔ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｅａｃｈＣａｒｅＬｅｖｅＬ

ｃａｔｅｇｏｒｙ．

１０％ｏｆｔｈｅｍｏｎｔｈーｙａｍｏｕｎｔｏｆ
ｍｅｄｉｃａＬｃｏｓｔｓ（２０％ｔｏ３０％ｆｏｒｔｈｏｓｅ

ａｂｏｖｅａｃｅｒｔａｉｎｉｎｃｏｍｅＬｅｖｅＬ）
＊Ｆｅｅｓｆｏｒｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｓｅｘｃｅｅｄｉｎｇｔｈｅ
ｍａｘ－ｍｕｍａｖａｉーａｂＬｅａｍｏｕｎｔｍｕｓｔｂｅ

ｐａｉｄｂｙｔｈｅｕｓｅｒ．

ＭｅｄｉｃａＬ

１ｎｓｕｒａｎＣｅ

ＢｅｆｏｒｅｒｅａｃｈｉｎｇｃｏｍｐｕＬｓｏｒｙ５ｃｈｏｏＬ

ａｇｅ
２０％ｏｆｔｈｅｍｏｎｔｈＬｙｍｅｄｉｃａＬｃｏｓｔ

ＡｆｔｅｒｒｅａｃｈｉｎｇｃｏｍｐｕＬｓｏｒｙｓｃｈｏｏＬ

ａｇｅ‐６９ｙｅａｒｓｏＬｄ
３０％ｏｆｔｈｅｍｏｎｔｈＬｙｍｅｄｉｃａＬｃｏｓｔ

７０ｔｏ７４ｙｅａｒｓｏＬｄ ２０％ｏｆｔｈｅｍｏｎｔｈＬｙｍｅｄｉｃａＬｃｏｓｔ

（３０％ｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｉｎｃｏｍｅ
ｃｏｍｐａｒａｂＬｅｔｏｃｕｒｒｅｎｔｗｏｒｋｆｏｒｃｅ）

ＴｈｏｓｅｃｏｖｅｒｅｄｂｙｔｈｅＬａｔｔｅｒ‐ｓｔａｇｅ
ｅＬｄｅｒＬｙｈｅａーｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ

１０％ｏｆｔｈｅｍｏｎｔｈーｙｍｅｄｉｃａーｃｏｓｔ
（３０％ｆｏｒｔｈｏ５ｅｗｉｔｈｉｎｃｏｍｅ
ｃｏｍｐａｒａｂＬｅｔｏｃｕｒｒｅｎｔｗｏｒｋｆｏｒｃｅ）



３．介護保険の仕組みを教えてください。

ｌｆｙｏｕｗｉｓｈｔｏｕｓｅ５ｅｒｖｉｃｅｓｕｎｄｅｒｔｈｅＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ，ＰＬｅａｓｅ

ｃｏｎｓｕＬｔｙｏｕｒＬｏｃａＬｍｕｎｉｃｉｐａＬｏ什ｉｃｅ．Ｙｏｕ ｃａｎｒｅｃｅｉｖｅ ａｎ ｅｘｐＬａｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｎｅｃｅｓｓａｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｔｏｒｅｃｅｉｖｅ ａｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒＬｏｎｇｔｅｒｍ ｃａｒｅ／ｓｕｐｐｏｒｔ

ｎｅｅｄｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ．ＴｈｅａｐｐＬｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｃａｎ ｂｅｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔｂｙａ ｃａｒｅ

ｍａｎａｇｅｒｏｎｙｏｕｒｂｅｈａＬｆ，ｓｏｙｏｕａｒｅａｄｖｉｓｅｄｔｏｃｏｎｓｕーｔａｂｏｕｔａｃａｒｅ ｍａｎａｇｅｒ

ａｓＷｅＬＬ．

ＡｆｔｅｒｙｏｕｓｕｂｍｉｔａｎａｐｐＬｉｃａｔｉｏｎ，ｙｏｕＷｉＬＬｒｅｃｅｉｖｅａｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅ

ｗｈｅｔｈｅｒｙｏｕａｒｅｉｎｎｅｅｄｏｆｃａｒｅ ｏｒｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｔｈｅＬｅｖｅＬｏｆｃａｒｅ／ｓｕｐｐｏｒｔｙｏｕ

ｎｅｅｄ．Ｔｈｅｒｅ ａｒｅｓｅｖｅｎＬｅｖｅＬｓｏｆｃａｒｅｎｅｅｄｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ：ＳｕｐｐｏｒｔＬｅｖｅＬｓｌ‐２ａｎｄ

ＣａｒｅＬｅｖｅＬｓｌ‐５（ｓｅｅＴａｂＬｅｌ

　

ｆｏｒｔｈｅｐｈｙｓｉｃａＬａｎｄ ｍｅｎｔａＬｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅＬｅｖｅＬｓ）．Ｕｐｏｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｓｕＬｔ，ｙｏｕｓｈｏｕＬｄ

ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅｔｈｅｒｅｓｕＬｔｔｏｙｏｕｒｃａｒｅ ｍａｎａｇｅｒ，ｗｈｏ ＷｉＬＬｔｈｅｎｄｒａＷ ｕｐａｃａｒｅ

ｐＬａｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｙｏｕｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｎｅｅｄｓ．ＢｅｓｕｒｅｔｏｔｅＬＬｙｏｕｒｃａｒｅ ｍａｎａｇｅｒ

ａｂｏｕｔｙｏｕｒｗｉｓｈｅｓｉｎｃＬｕｄｉｎｇｈｏｗ ｙｏｕｗｏｕＬｄＬｉｋｅｔｏーｉｖｅｙｏｕｒＬｉｆｅ．Ｌｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅ

ｓｅｒｖーｃｅｓｗｉＬＬｂｅｐｒｏｖｉｄｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃａｒｅｐＬａｎ．

介護サービスを受けたいときは、市町村の窓□に相談してくださし、。 要介護認定調査を受けるための必要な手続きにつし、て説

明を受けることができます。また申請手続きはケアマネジャーが代理で行うこともできますのでケアマネジャーについてもご相

談されることをおすすめします。

要介護認定調査は、どの程度の介護サービスが必要か把握するために行います。要介護認定調査の結果は、要介護１～５・要

支援１～２のし、ずれかで表示されます （それぞれの状態像については表１をご確認くださし、）。結果をケアマネジャーに伝え、 ケ

アマネジャーに認定結果に応じたケアプランを作成してもらいます。ケアマネジャーにはどのように生活していきたいか等ご自

身の希望を伝えるようにしましょう。ケアプランに基づいて介護サービスが提供されます。

　　　　　　

要介護度の状態像

　　　　　　

「

要支援２／要介護１

　　　　

要介護２

■起き上がり

　

■立ち上がり

■片足での立位

　

■日常の意思決定

　

■買し、物

■歩行

　

■洗身

　

■つめ切り

　

■薬の内服

　

■金銭の管理

　

■簡単な調理

■寝返り

　

■排尿

　

■排便

　

■□腔清潔 ‐上衣の着脱
■ズボン等の着脱

■座位保持

　

■両足での立位
■移乗

　

■移動

　

■洗顔

　

■整髪

■麻痩
■食事摂取
■外出頻度
■短期記憶

′

　

Ｆｕｎｃｔｉｏｎａーｓｔａｔｕｓｏｆｅａｃｌ１ｃａｒｅ／ｓｕｐｐｏｎヒーｎｅｅｄーｅｖｅー「

卸ｐｏｍ班ＬＩＳラ撰さｔ盗電～２

　

ｃ鍛Ｌｗｅｕ

　

ｃ鞭 馴ｅＢ

　

Ｃ碓 脳 紬

　

Ｃ斑 馴 鮎

■Ｇｅｔｔｉｎｇｕｐ

　

■Ｓｔａｎｄｉｎｇｕｐ

■ＳｔａｎｄｉｎｇｏｎｏｎｅＬｅｇ

　

■Ｄａｉーｙｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ

　

■Ｓｈｏｐｐｉｎｇ

■い／ａＬｋｉｎｇ

　

■仇／ａｓｈｉｎｇｏｎｅｓｅーｆ

　

■ＮａｉＬｄｉＰＰｉｎｇ

　

■Ｔａｋｉｎｇｍｅｄｉｃｉｎｅ
■Ｍｏｎｅｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　

■５ｉｍｐーｅｃｏｏｋｉｎｇ

■Ｔｕｒｎｉｎｇｏｖｅｒ

　

■Ｕｒｉｎａｔｉｏｎ

　

■Ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ
■ｏｒａＬｈｙｇｉｅｎｅ
．Ｐｕｔｔｉｎｇｏｎａｎｄｔａｋｉｎｇｏ什ｕＰＰｅｒｇａｒｍｅｎｔｓ
．Ｐｕｔｔｉｎｇｏｎａｎｄｔａｋｉｎｇｏ什Ｐａｎｔｓ，ｅｔｃ．

■Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇａｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ
■Ｓｔａｎｄｉｎｇｏｎｂｏｔｈｆｅｅｔ

■Ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇ

　

■Ｍｏｖｅｍｅｎｔ
１ＩＦａｃｉａＬｗａｓｈｉｎｇ ■Ｈａｉｒｓ～Ｌｉｎｇ

１１ＰａｒａＬｙｓｉｓ
■Ｆｏｏｄｉｎｔａｋｅ
■Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ

ｇｏ１ｎｇｏｕｔ
ｌ１５ｈｏｒｔ‐ｔｅｒｍ
ｍｅｍｏｒｙ

ＤｅｃＬｉｎｅｄ

ｄａｉーｙーｉｖｉｎｇ
ａｂｉＬｉｔｉｅｓ

金



４．病状が進んで身体が弱ったらどうなるのでしょうか教えてください。
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病気がすすんでくると様々な症状が出現します。亡くなられる前の徴候は、動けなくなる、食事ができなくなる、意識が遠のく、

息苦しし、感じがする、 といった症状があらわれます。また血圧が低くなる、 尿が出なくなる、 呼吸のリズムが乱れる （息をしな

い時間がでてきたり、 呼吸が浅くなったり深くなったりと変動する） といった変化がみられます。医師や看護師であれば、 こう

した徴候を見逃さないので、最期の時期が近づし、ていることを教えてくれるでしょう。

　

おひとり暮らしの方や、介護してくれる人がいなし、場合は、ひとりでトイレに行けなくなったり、身の回りのことができなくなっ

た時に、 ご自宅で療養を継続したいのか、 病院で療養したし、のかをあらかじめ考えておく方がよし、でしょう。

　

病院へ入院すれば、 さまざまな症状へ素早く対応してくれますし、 病院のスタッフが身の回りのこともお手伝いしてくれます

ので、 安心とし、う方もいるでしょう。

　

その一方、 最後まで住み慣れたご自宅で過ごしたいと希望される方も多いです。おひとり暮らしでも、 ヘルパーさんや看護師

さんに手伝ってもらいながら、最期までご自宅で過ごされる方もし、らっしゃいます。

　

もし最期を母国で過ごしたいと考えておられるなら、 移動できる体力が残っているうちに、移動されるのが良いでしょう。母

国で診察してもらえる医師へも病状を伝えておく必要がありますので、 お元気なうちから準備しておくことが必要です。

　

大切なことは、 いざという時に慌てなし、ように、 自分がどこで過ごしたいのか、 どこで最期を迎えたいのかを普段から考えて

おくことです。おひとりで考えることは難しいかもしれませんので、誰かに話してみることをお勧めします。例えば、 ご家族や

ご友人と話される方もいます。在宅医療で関わっている医療者・介護者と話される方もいます。自分の考えがまとまっていなく

ても、誰かと話しているうちに、 自分の考えがはっきりすることもよく経験します。

　

また延命治療を希望するかどうかも、 ご家族、 ご友人、 医療者、 介護者と話し合っておく方がいいでしょう。 お身体の状態が

悪くなると、 意識の状態がわろくなり、 ご自分の希望を伝えられなくなってし、るかもしれません。望まない延命治療を避けるた

めにも、 お元気な時から話し合っておく方がよいでしょう。
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５．痛みがひどくなった場合、 痛みを取ってくれるのですか教えてください。
６．家で機能回復訓練を受けることはできますか教えてください。

在宅医療では、 痛みに対する治療も可能です。痛みにはいるし、ろな種類があります。打撲や骨折の時のような痛み、神経が障

害された時の痛み、 がんによる内臓の痛みです。痛みの種類によって使うお薬も変わってきます。 がんによる内臓の痛みには、

モルヒネに代表されるような医療用麻薬がよく効きます。

麻薬というと怖し、イメージがあるかもしれません。 痛みのなし、人に麻薬を使ってしまうと、 麻薬への依存が問題になることが

あります。これは不適切な使用です。痛みのある方に麻薬を使用する場合は、こうした依存は問題になりません。医師の指導のもと、

麻薬を適切に使用すれば、 かなりの痛みをコント□－ルすることが可能です。麻薬の副作用としては、 便秘や幅気があります。

あらかじめ便秘のお薬やＤ土気止めを使用することで軽減できます。

　

また痛みに限らず、病気に伴って生じる様々な不快な症状を軽減することは可能です。例えば、肺のご病気をお持ちの方でし

たら、 息苦しさがでてきます。息苦しさに対しては、 ご自宅で酸素を使用することもできますし、 お薬により息苦しさを感じに

くくすることも可能です。 このように病気に伴う様々な不快な症状を軽減することで、 ご自宅で少しでも楽に生活できるように

支援する医療を緩和医療といいます。

　

ご自宅でのリハビリテーションは、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が担当します。
理学療法士は、座る、立つ、歩くなどの日常生活における基本的な動作の回復や維持を目指したリハビリテーションを行います。

作業療法士は、食事をする、服を着る、 料理をするなどの応用的な動作の回復や維持を目指したリハビリテーションを行います。

言語聴覚士は、 話したり聴いたり、 飲み込んだりする動作の回復や維持を目指したリハビリテーションを行います。 ご自宅で療

養されている方が困っていることを医師に相談してみましょう。医師が診察し、お身体の状態を確認した上で、必要なリハビリテー

ションを理学療法士、作業療法士、言語聴覚士に依頼します。

　

ご自宅でのリハビリテーションのメリットは、療養されている環境に合わせたリハビリテーションが可能になることです。例

えば「自宅のトイレまで歩いていく」 というリハビリテーションの目標を立てても、ご自宅の環境により必要なリハビリテーショ

ンは変わってきます。段差が多い家の場合は、歩く動作以外にも、階段の昇り降りの動作の訓練の訓練が必要になります。訪問

したリハビリテーションの専門職が、 ご自宅の環境をみながら、その人の目標に合わせたリハビリテーションを提案することが

可能です。
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７．気持ちがひどく落ち込む場合、相談できますか教えてください。

病気を抱える人が感じる苦痛には、し、ろし、ろな種類があります。痛みや息苦しさのような身体的な苦痛、落ち込んだり不安になっ

たりする精神的な苦痛、病気にともなって仕事や人間関係などに望まなし、変化が生じる社会的な苦痛です。
今抱えておられる苦痛が、 身体的な苦痛なのか、 精神的な苦痛なのか、 社会的な苦痛なのか、 あるし、はそれらが合わさった複

合的なものなのか、 話しているうちにはっきりしてくることも多し、です。まずはひとりで抱え込まず、 信頼できる人に話してみ

ることが大切です。在宅医療や緩和医療に精通した医師や看護師に相談することをお勧めします。

在宅医療は医師や看護師だけではなく、 ケアマネジャーやソーシャルワーカーともチームを組んで、 ご自宅で療養する方を支

えます。病気に伴って生じる社会的な苦痛は、 ケアマネジャーやソーシャルワーカーが相談にのってくれます。
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８．急変時や救急時に救急車を呼んでもいいですか教えてください。

急変時や救急時に救急車を呼ぶことは問題ありません。ただ救急車で病院に行くとし、うことは、病院での積極的な治療を希望

するとし、う意思表示でもあります。病院での治療には、 延命治療も含まれます。 急変したときに、 救急車を呼ぶかどうか冷静に

考えることは難しし、と思し、ますので、 普段から急変した時にどうしたいのかを考えておくことが大切です。

急変とはどのような状況をいうのでしょうか。予想できる急変と予想できなし、急変があると思し、ます。予想できる急変とは、

し、まのご病気が悪くなった結果として起こりうる状況です。例えば肺がんの方でしたら、 咳が出る、 息がしんどくなる、 などの

症状が悪化するような状況です。予測できなし、急変とは、し、まのご病気とは関係の無いことが原因で起こった状況です。例えば

認知症で療養中の方が、急に発熱や息がしんどくなるなどの肺炎を疑う症状が出現するような状況です。
予測できる急変の場合は、在宅医療を担当している医師や看護師とよく話し合し、、 対処方法を相談しておくのが良し、でしよう。
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ｐａｔｉｅｎｒ
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Ｒｅｄｕ（ｔｉｏｎｏｆｆａｍｉｌｙｂｕｒｄｅｎ１ ＨｅａＬｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａＬｓ ｗｏｒｋｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ

ｐａｔｉｅｎで

　

ｓｆａｍｉＬｙｔｏｆｉｎｄ ｗａｙｓｔｏ ｍａｋｅｃａｒｅｇ－ｖ．ｎｇｅａｓ１ｅｒ，ｉｎ ｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅ

ｆａｍｉＬゾ

　

ｓｐｈｙｓｉｃａＬａｎｄ ｍｅｎｔａＬｂｕｒｄｅｎ．

９．認知症になるとどうなりますか教えてください。

認知症になると、新しし、記憶を覚えることが難しくなったり、周囲の環境に適応できなくなることで精神的に不安定になります。

１

　　　　　　　　

認知症の主な症状

　　　　　　　　

コ

中核症状

記憶障害 新しい記憶を覚えられなくなる

計算力のィ氏下 簡単な計算ができなくなる

実行機能障害 仕事や家事などの段取りができなくなる

判断力の低下 状況を二二：′メリーＬ判断できなくなる

見当識障害 日付・時間や今いる場所がわからなくなる

失語・失認・失行 言葉が出にくし、、理解が悪い、動作ができなし、など

行動心理症状
（ＢＰＳＤ）

抑うつ 気分が落ち込む、関心があったものに興味を失う

不安・し、らし、ら し、らし、らして落ち着かなし、

怒りっぽい すぐに怒る。感情の起伏が激しくなる

不眠 寝つきが悪く、ひどい時は昼夜逆転する

興奮 興奮して暴れる、暴力をふるう

幻視・妄想 存在しないものが見えたり、ものを盗られたと思し、込んだりする

行目回 家を出て歩き回り、道に迷う

　

訪問看護では、認知症を持つ療養者（患者）やその家族に対して以下のようなケアを行し、ます。

属託回状岡廓頭国『１認知症になると、自身に怒ってし・る症状を他者に伝えることが難しくなります。訪問看護では、療養者（患者）の
生活状況や言動を観察し、異常の早期発見をおこなし、ます。
■ーーーー．ｒｄ【コロヱ三 二ニ

ー：］ 療養者（患者）が混乱しなし・よう注意し、療養者（患者）の生活環境や支援状況にあった服薬管
理をおこなし、ます。

ＡＤＬの維持・向上

　

セラピストと連携をしながら、在宅生活を維持できるようにリハビリテーションをおこなし、、ＡＤＬを維持・向上
できるよう支援します。

ーａ」層：ｉｉｉ臨ま濃■

　

できるだけ療養者（患者）自身の潜在能力を生かしながら、排池や入浴などの生活援助をおこないます。

精神面への支援

　

療養者（患者）本人が自身でできることを尊重し、自己肯定感を促します。また、生活リズムを整え、療養者（患者）本人が自身でできることを尊重し、自己肯定感を促します。また、生活リズムを整え、十分な休息を
得られるよう精神的支援をおこないます。

家族負担の軽減

　

認知症を持つ療養者（患者）の家族が介護がしやすい方法を一緒に考え、家族の身体的、精神的負担を軽減し
ます。
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１０．訪問看護とはどんなものか教えてください。

ＨｅａＬｔｈｃａｒｅＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａＬｓｖｉｓｉｔＰａｔｉｅｎｔざ
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１

ミキミミ・

医療専門識者（ｈｅａーｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅ５５ｉｏｎａＬｓ）が療養者（患者）の自宅に訪問し、主治医からの指示に基づし、て、病気や障害に応じ

たケアを提供します。訪問看護では、看護師やセラピストが自宅に訪問します。

提供するケアサービスの内容として、具体的には以下のようなものがあります。

・血圧、脈拍、体温などの測定、健康状態の観察

・病状悪化の防止・回復

・排池、入浴介助、清拭、洗髪などの生活援助

・療養生活の相談やアドバイス

・リハビリテーション

・点滴、注射などの医療処置

・痛みの緩和や服薬管理

・梶痘予防

・認知症ケア

・ターミナルケア、看取り

・家族への介護指導・相談

　

など

金



１１．訪問看護の制度や利用手順を教えてください。

ｌｗａｎｔｔｏ ｕｓｅｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｎｕｒｓｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｓ

Ｃｈｅｃｋｗｈｅｔｈｅｒｙｏｕａｒｅａｐ ｉｃａｂＬｅｆｏｒＬｏｎｇ‐ｔｅｒｍ Ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ

ＡｐｐＬｉｃａｂＬｅ

Ｌｏｎｇ‐ｔｅｒｍ Ｃａｒｅ－ｎｓｕｒａｎｃｅ

）ＡｐｐＬｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＬｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ＣａｒｅｌｎｓｕｒａｎＣｅ

Ｌｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅ／ｓｕｐｐｏｒｔ

ｎｅｅｄｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ＳｕｐｐｏｒｔＬｅｖｅＬ１，２

Ｕ５ｅｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｃａｒｅ５ｅｒＶ１ｃｅｓ

→Ｃｒｅａｔｉｏｎｏｆａｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
ｃａｒｅｐＬａｎｂｙｔｈｅーｏｃａｌ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｕｐｐｏｒｔ

　

●ＣａｒｅＬｅｖｅＬ１‐５

　　

Ｕｓｅｏｆｉｎ‐ｈｏｍｅ５ｅｒｖｉｃｅｓ

　　

→ Ｃｒｅａｔｉｏｎｏｆａ ｃａｒｅｐＬａｎｂｙ

　　

ｔｈｅｃａｒｅ ｍａｎａｇｅｒ

ＮｏｔａｐｐＬｉｃａｂＬｅ

ｍｅｄｉｃａＬｉｎｓｕｒａｎｃｅ

ｄｉｓｅａｓｅ５，ｃａｎｃｅｒ，ｃｈｉＬｄｈｏｏｄ

ｉＬＬｎｅｓｓｅｓ，ｍｅｎｔａＬｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｒ

　

ｏｔｈｅｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｆｏｒｗｈｏｍ ａ

ｄｏｃｔｏｒｈａｓｄｅｅｍｅｄｔｈａｔ

ｈｏｍｅ‐ｖｉｓｉｔｎｕｒｓｉｎｇｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄ

●４０ｔｏ６４ｙｅａｒｓｏＬｄ

　　　　　　　

１

・Ｓａｍｅａｓｆｏｒｔｈｏｓｅｕｎｄｅｒ４０

　

ｙｅａｒｓｏＬｄ

・ＴｈｏｓｅｎｏｔａｐｐＬｉｃａｂーｅｆｏｒｔｈｅ

　

ｓｐｅｃｉｆｉｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｏｆ

　　　　

１

　

Ｌｏｎｇ‐ｔｅｒｍ ｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ

　

（ｅｘｃＬｕｄｉｎｇｔｅｒｍｉｎａＬｃａｎｃｅｒ）

．６５ｙｅａｒｓｏＬｄ ｏｒｏＬｄｅｒ

　

Ｔｈｏｓｅｎｏｔｃｅｒｔｉｆｉｅｄｉｎｎｅｅｄｏｆ

Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃａｒｅ／ｓｕｐｐｏｒｔｗｈｏ

ｒｅｑｕ－ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇｎｕｒｓ１ｎｇｃａｒｅ

　　　　

訪問看護
￥
」用したし、

　　　　

１

介護保険の対象に該当するかどうか検討

①介護保険の申請

②要介護・要支援認定

●要支援１・２

介護予防サービス利用
→地域包括支援センターで介護予防ケアプランを
作成

●要介護１‐５

居宅サービス利用
→介護支援専門員（ケアマネージャー）がケアプラン

　

を作成

●４０歳未満
難病、がん、小児疾患、精神疾患など医師が必要と認
めた方

・４０歳以上６５歳未満

　

・４０歳未満と同様

　

・介護保険の特定疾病に該当しない方（がん末期を

　

除く）

●６５歳以上

介護保険の要介護・要支援認定を受けていない方で
訪問看護が必要な方
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訪問看護ステーションと契約
＊訪問看護ステーションはどうやって見つけるの？
介護支援専門員（ケアマネージャー）や地域包括支援センターからの紹介の
他に、市区町村のホームページ等から情報を得たり各事業所のホームページ
を検索する方法があります。
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１３．訪問看護では緊急対応してくれますか教えてください。

　

２４時間対応を希望される場合は、 あらかじめ訪問看護ステーションとの契約が必要です。 契約時に、 訪問看護ステーションよ

り緊急時の連絡先をお伝えします。緊急時は、緊急時の連絡先へお電話してください。訪問看護師が電話で状況を確認し、必要

時訪問します。訪問看護師より医師へ報告等行いますのでご安心ください。
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ｐｅｒｗｅｅｋａｒｅ ｐｏｓｓｉｂＬｅｏｎＬｙ ｗｈｅｎｔｈｅａｔｔｅｎｄｉｎｇｄｏｃｔｏｒｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｔｈａｔ

ｆｒｅｑｕｅｎｔｈｏｍｅＶｉｓｉｔｓａｒｅｎｅｃｅｓｓａｒｙｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ
１５ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．

１２．訪問看護では週に何回くらい、 どのくらいの時間訪問してくれますか教えてください。

訪問時間や頻度は介護保険と医療保険の場合で異なります。

基本的には、療養者（患者）本人や家族の希望に沿って訪問時間や頻度を決めますが、病気や状態によっては毎日伺うこともで

きます。

」介護保険の場合

ケアプランに沿って１回の訪問時間は２０分、３０分、１時間、１時間半の４区分あります。 介護保険の場合は訪問回数に上限

はありませんが、介護保険で給付される要介護度に応じた支給限度額を超えると、費用の全額が療養者（患者）の自己負担とな

ります。

医療保険の場合－
通常週３回までで、１回の訪問時間は３０分から１時間半程度です。

特定の疾病や状態がある療養者（患者）に対しては、主治医が療養者（患者）の状況から頻回な訪問看護が必要だと判断した場

合に限り、週４日以上の訪問も可能です。
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