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情報の種類 情報項目 情報収集の方法 
利用者の 
基本情報 

 

・ 氏名、性別、年齢 
・ 要介護度 
・ 認定日、認定の有効期間 
・ 住所、電話番号 
・ 居宅介護支援事業所名、担当介護支援専

門員名 等 

・ 介護支援専門員からの情

報収集（ケアプラン、アセス

メントシート等） 

身体状況・

ADL 
・ 身長・体重 
・ 現病歴及び既往歴、合併症 
・ 障害の状況 
・ 障害高齢者日常生活自立度 
・ 認知症の程度（認知症高齢者日常生活自

立度） 
・ 日常生活動作の状況（できること、できそう

なこと、介助が必要なこと等）     
・ バーセルインデックス、FIM(機能的自立度

評価法)の評価 等 
 

・ 利用者や家族からの聞き

取り 
・ 介護支援専門員からの情

報収集（ケアプラン、アセス

メントシート等） 
・ 医師、理学療法士、作業

療法士、言語聴覚士から

の医学的所見の聴取 
・ サービス担当者会議 
・ 退院・退所時カンファレン

ス等 
意欲・意向 ・ 利用者の気持ち、望む生活について 

・ 現在困っていること 
・ 過去の生活状況（生活歴、仕事、趣味等） 

等 

・ 利用者や家族からの聞き

取り 
・ 介護支援専門員からの情

報収集（ケアプラン、アセス

メントシート等） 
・ サービス担当者会議 
・ 退院・退所時カンファレン

ス、地域ケア会議等 
介護環境 ・ 他のサービスの利用状況（介護保険サービ

ス、保険外サービス） 
・ 家族構成、主たる介護者（氏名、年齢、性

別、利用者との関係、介護力、日中の介護

状況） 
・ 利用している福祉用具（既に導入済みのも

の） 
・ 経済状況 等 

・ 利用者や家族からの聞き

取り 
・ 介護支援専門員からの情

報収集（ケアプラン、アセス

メントシート等） 
・ サービス担当者会議 
・ 退院・退所時カンファレン

ス、地域ケア会議等 
住環境 ・ 持ち家または借家 （住宅改修等が可能

か） 
・ エレベーターの有無（集合住宅の場合） 
・ 屋内の段差の有無 
・ 居室内での動線 
・ トイレの状況（広さ、和式・洋式） 
・ 浴室の状況（脱衣所の広さ、浴室の広さ、

浴槽のまたぎ高さ等） 
・ 通路及び各部屋出入り口の有効幅、家具

等の設置状況 等 

・ 住環境の訪問調査 
・ 各部屋の状況や動線等の

目視確認 
・ 段差や出入口の有効幅等

の計測 
・ 利用者や家族からの聞き

取り 
・ 介護支援専門員からの情

報収集（ケアプラン、アセス

メントシート等） 
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項目 詳細（例） 
身体状況・ADL の変化 ・身体機能の改善によって、福祉用具を利用せずに動作ができ

るようになっていないか。 
・身体機能の悪化によって、当該福祉用具では動作ができなく

なっていないか（別の福祉用具が必要ではないか）。 
意欲・意向等の変化 ・利用者の生活意欲等の変化によって、福祉用具が適合しなく

なっていないか。 
・福祉用具に関して利用者からの要望はないか。 
・貸与として提供した選択制対象福祉用具の利用について、購

入への切り替えの要望はないか。 
家族構成、主介護者の

変化 
・家族構成や主介護者の介護力等が変化していないか。 
福祉用具に関して、家族からの要望はないか。 

サービス利用等の変化 ・サービス利用等の状況（外出機会、入浴回数等）によって、福

祉用具が適合しなくなっていないか。 
住環境の変化 ・福祉用具を利用する居室等の住環境が変化し、事故のリスクが

生じていないか。 
利用状況の問題点 ・当初の想定通りの頻度で福祉用具が利用されているか（その

時に応じて、一定の時刻・一定の時期に、常時等）。 
・使い方に不明な点等はないか。 
・誤った使い方や、事故・ヒヤリハット等は発生しなかったか。 

福祉用具のメンテナンス

状況 
・福祉用具は、正常に動作しているか。 
・修理等が必要な箇所はないか。 
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