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男 女 男 女 男 女 男 女

認知症 61 176 27 57 4 13 92 246 338

脳血管疾患 78 95 31 51 3 9 112 155 267

間接症・腰痛等 21 91 8 35 2 1 31 127 158

心疾患 27 41 13 23 0 2 40 66 106

骨折 18 52 10 16 2 3 30 71 101

がん 20 22 8 6 2 2 30 30 60

高血圧症 6 33 13 24 1 1 20 58 78

難病 8 15 7 6 0 1 15 22 37

肺・呼吸器疾患 16 15 9 3 1 0 26 18 44

精神疾患 6 11 1 5 1 2 8 18 26

糖尿病 14 6 1 6 1 0 16 12 28

腎疾患 6 2 6 3 0 0 12 5 17

廃用症候群 5 8 0 4 0 0 5 12 17

その他 17 30 7 15 0 3 24 48 72

合計 303 597 141 254 17 37 461 888 1,349

令和4年度介護認定申請における疾病集計（地域別・男女別）

　令和４年度に介護認定審査会で審査された方の主治医意見書から、診断名１（特定疾病ま
たは生活機能低下の直接の原因となっている傷病名）にあげられた傷病名を集計し、地域
別・男女別に集計しました。

（単位：件）

余目地域 立川地域
その他
住所地特例

疾病ごと
男女別計

合計
地域

疾病名
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基本チェックリストとは、 歳以上の高齢者（第 号被保険者）を対象とし、日常生活

で必要となる機能（生活機能）の状態を確認する 項目からなる調査票で、生活機能の

低下のおそれがある高齢者（介護予防・日常生活支援総合事業対象者）を早期把握し、

状態が悪化することを防ぐために、介護保険法に基づき実施される介護予防・日常生活

支援総合事業（以下「総合事業」という。）や、一般介護予防事業が必要かどうかを確

認するための調査票です。

■二次予防事業対象者

基本チェックリストにおいて、次の①から④までのいずれかに該当する者を、二次予

防事業対象者とする。

①№ ～ までの項目のうち 項目以上に該当する者

②№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当する者

③№ 及び の 項目すべてに該当する者

④№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当する者

また、要介護認定において、非該当と判定された者については、基本チェックリストを

実施しなくても二次予防事業の対象者とする。

■総合事業対象者

基本チェックリストにおいて、次の①から⑦のいずれかに該当する者を、総合事業対

象者とする。

①№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当

②№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当

③№ ～ の 項目のすべてに該当

④№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当

⑤№16に該当

⑥№ ～ までの 項目のうちいずれか 項目以上に該当

⑦№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当

基本チェックリストとは
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基本チェックリストとは、 歳以上の高齢者（第 号被保険者）を対象とし、日常生活

で必要となる機能（生活機能）の状態を確認する 項目からなる調査票で、生活機能の

低下のおそれがある高齢者（介護予防・日常生活支援総合事業対象者）を早期把握し、

状態が悪化することを防ぐために、介護保険法に基づき実施される介護予防・日常生活

支援総合事業（以下「総合事業」という。）や、一般介護予防事業が必要かどうかを確

認するための調査票です。

■二次予防事業対象者

基本チェックリストにおいて、次の①から④までのいずれかに該当する者を、二次予

防事業対象者とする。

①№ ～ までの項目のうち 項目以上に該当する者

②№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当する者

③№ 及び の 項目すべてに該当する者

④№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当する者

また、要介護認定において、非該当と判定された者については、基本チェックリストを

実施しなくても二次予防事業の対象者とする。

■総合事業対象者

基本チェックリストにおいて、次の①から⑦のいずれかに該当する者を、総合事業対

象者とする。

①№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当

②№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当

③№ ～ の 項目のすべてに該当

④№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当

⑤№16に該当

⑥№ ～ までの 項目のうちいずれか 項目以上に該当

⑦№ ～ までの 項目のうち 項目以上に該当

基本チェックリストとは
基本チェックリスト様式

質問項目 回答：いずれかに○

をお付けください

バスや電車で１人で外出していますか はい いいえ

日用品の買い物をしていますか はい いいえ

預貯金の出し入れをしていますか はい いいえ

友人の家を訪ねていますか はい いいえ

家族や友人の相談にのっていますか はい いいえ

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか はい いいえ

椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか はい いいえ

１５分位続けて歩いていますか はい いいえ

この１年間に転んだことがありますか はい いいえ

転倒に対する不安は大きいですか はい いいえ

６ヶ月間で２～３ 以上の体重減少がありましたか はい いいえ

身長 体重 （ＢＭＩ＝ ） 注

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか はい いいえ

お茶や汁物等でむせることがありますか はい いいえ

口の渇きが気になりますか はい いいえ

週に１回以上は外出していますか はい いいえ

昨年と比べて外出の回数が減っていますか はい いいえ

周りの人から｢いつも同じ事を聞く｣などの物忘れがあると言わ

れますか
はい いいえ

自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか はい いいえ

今日が何月何日かわからない時がありますか はい いいえ

（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない はい いいえ

（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくな

った
はい いいえ

（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今はおっくうに感じ

られる
はい いいえ

（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない はい いいえ

（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする はい いいえ

（注）ＢＭＩ＝体重 ÷身長 ÷身長 が 未満の場合に該当とする
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庄内町介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 アンケート調査票
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庄内町介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 アンケート調査票
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