
各事業の概要  

【利用者像】   

設lこおいて ○ 地域や入所施、安定した生活を営むため、常時介護等の支援が必要な者  
l【‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾●●－‾‾‾‾‾‾‾‾●‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■－‾‾■■■■■－－■－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－一一－－－－－一一－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－一一＿   

；○常時介護が必要な障害者であって、次のいずれかに該当する者   
一 

（要介護2程度，，以上である者  
l－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

（具体的な利用者のイメージ）  

■ 身体機能の状態から、在宅生活を維持することが困難であり、施設に入所して介護を受けながら安定した生活をしたい  
・病院は退院したが、介護等の支援が必要なため、直接地域生活へ移行することには、不安がある  
一 訓練施設を利用していたが、障害の状態が悪化し、介護が必要な状態になった  

【サービス内容】   

○ 食事や入浴、排せ つ等の介護や日常生活上の支援を提供。   

○ 併せて、脚   

○ これらを通じて、身休能力、日常生活能力の維持・向上を目指すn  

（サービス内容）  （職員配置）   

※1居住の場として、夜間の介護等を行う「施設入所支援」を実施。  

※2 利用期間の制限なし（利用者の状態に応じて地域移行を支援）。  11   



【生活介護の標準的な支援内容（案）】  

目  標  主な支援内容   

・移乗支援（ベット→車椅子等の自力移乗に向けた指導・訓練、身体能力の向上等）  

身体能力  
・摂食支援（全介助→一部介助、経菅栄養→経口摂取に向けた指導・訓練・食事用  

及び日常  自助具の作成、食事の二次的加工等）  

生活能力  
・排泄支援（おむつ→自力でトイレに向けた時間設定による排尿誘導、おむつ交換、  

（行動障害  導尿管理）  

身体能力及び日  
・コミュニケーション支援（声かけ、聞き取り、代弁、代筆、コミュニケーション機器支援）  

常生活能力の維  
・健康管理（服薬支援、薬の管理、経菅栄養、口腔ケア、体重測定等）  

持・向上  
生産活動   ・生産活動の機会の提供（食品加エ、リサイクル、縫製、印刷、軽作業等）  

・本人の状態（心理的な側面、例えば不安や挫折感）の理解  

・本人の状態をいたわり、原因の増加を抑制  

行動障害  ・本人の安心と安定の確保（主にメンタルケアにより信頼を培う）  

・信頼と人間関係を軸に行動障害の改善に導く   

・脊椎側奪症の予防  

ニ次障害の予防  
・裾創の予防  

・廃用症候群の予防   

・快適な排泄の確保（プライバシー保護、随時のおむつ交換等）  

・入浴の安全性・快適性の確保  
生活の質（QOL）の維持・向上  ・補装具・福祉用具等の利用者支援・管理  

・社会参加支援（レクレーション活動等）  

・学習・運動等の個別支援   

12   



【利用者像】  

卿こよる医療的ケアに加え、常時の介護を必要とする障害者  
‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾●●‾●‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－－‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾－ 

：○医療及び常時の介護を必要とする障害者のうち、長期の入院による医療的ケアを要する看で、次のいずれかに該当する者  
：①筋萎縮性側索硬化症（ALS）患者等気管切開を伴う人工呼吸器による呼吸管理を行っている者であって、障害程度区分が区分   
6（要介護5程度）以上   

： ②筋ジストロフィー患者又は重症心身障害者であって、障害程度区分が区分5（要介護4程度）以上  
L－－・－－－－－・－■－－■一－・－－・－－－－－－－－－t一一－－－ －・－－・－－ －－－－－－－－－－－－－－・－－－－－■●－■－一一■■一一■■－■■■■t■■■ ■■t■■■ ■一●■●－■■■■－■■■■■ －－－－－●－■．－－．－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

（具体的な利用者のイメージ）  

・筋萎縮性側索硬化症（AJS）患者等気管切開を伴う人工呼吸器による呼吸管理を行っている  

・入院医療に加え、常時の介護が必要な筋ジストロフィー症患者  
■ 入院医療に加え、常時の介護が必要な重症心身障害者  

【サービス内容】  

卿こよる医学的管理の下、食事や入浴等の介護を提  

併せて日常生活上の＿相遜支援卓出造会垂迦j  
ション支援  

た、声かけ、聞き取り等のコミュニケー  

l体能力、日常生活能力の維持・向上を目指   

（職員配置）  

これらを通じて   

（サービス内容）  

疾病の治療  
健康管理  

服薬管理 等  

医療保険  
l  

障青春施設等入院基本料等  

※1食費については、医療保険より給付。  
※2 利用期間の制限なし（利用者の状態に応じて地域移行を支援）。  13   



【療養介護の標準的な支援内容（案）】  

目   標  具体的支援内容   

身体能力及び  ・移乗支援（ベット→車椅子等の自力移乗に向けた指導・訓練、身体能力の向上等）  
日常生活能力  ・摂食支援（全介助一→一部介助、経菅栄養→経口摂取に向けた指導・訓練・食事用  
（行動障害を   自助具の作成、食事の二次的加工等）  
除く）   ・排さ世支援（おむつ→自力でトイレに向けた時間設定による排尿誘導、おむつ交換、  

身体能力及び日  導尿管理）  

常生活能力の維  ・コミュニケーション支援（声かけ、聞き取り、代弁、代筆、コミュニケーう勺ン機器支援）  

持・向上  
行動障害   ・本人の状態（心理的な側面、例えば不安や挫折感）の理解  

・本人の状態軋＼たわり、原因の増加を抑制  
■本人の安心と安定の確保（主IJンタルケアにより信植を培う）  

・信頼と人間関係を軸に行動障害の改善に導く   

・脊椎側奪症の予防  

・裾創の予防  

ニ次障害の予防  ・廃用症候群の予防  

・急変などのリスク予防のための観察、見守り（超重症児等）   

疾病の治療  ・てんかん発作の予防・治療  

・呼吸器疾患（呼吸器感染症等）の予防・治療  

一消化器疾患（逆流性食道炎等）の予防・治療  

・筋疾患の管理・治療   

生活の質（QOUの維持・向上   ・快適な排泄の確保（プライバシー保護、随時のおむつ交換等）  
・入浴の安全性■快適性の確保  

・補装具・福祉用具等の利用者支援・管理  

・社会参加支援（レクレーション活動等）  

・学習・運動などの個別支援   
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③  自立訓練（機能訓練）事業  
【利用者像】  

○ 地域生活を営む上で、身体機能・生活能力の維持・向上等のため、一定の支援が必重な身体障害者   

：①入所施設頒院を退所・退院した看であって、地域生活への移行等を図る上で、身体的リハビリテーションの継続や身体機能の維掛回復など：  
l  

：の支援が必要な者  
：②盲・ろう・養護学校を卒業した看であって、地域生活を営む上で、身体機能の維持・回復などの支援が必要な者 等 ：②盲・ろう・養護学校を卒業した看であって、地域生活を営ヰ  
l  

（具体的な利用者のイメージ）  

・病院で一通りのリハビリテーションは行ったが、地域において実生活を送る上では、家事等にまだ不安がある  
・施設を退所し、地域生活へ移行するため、日常生活上の実践的なトレーニングを受けたい  
・養護学校を卒業し、就労したいと考えているが、障害の状態から作業がこなせるかどうか不安  

【サービス内容】  

の身休的リハビリテーションや歩行訓練やコミュニケーション、家事等の卦  法や  

の関係サービス機関との連絡調整等の   併せて、日常生活上の相談支援や就労移行  

これらを通じて、地域生活への移行を目指す  

（想定される移行先）  

（サービス内容）  （職員配置）   （
状
態
が
改
善
）
 
 
 

※1原則、通所や訪問によるサービスを組み合わせ、必要に応じ施設入所を付加。  

※2 利用期間を限定（原則、1回限り、更新可）。  15   



【自立訓練（機能訓練）の標準的な支援内容（案）】  

通所前期（基礎訓練期）   適所後期（移行・日常生活訓練期）   訪問期   

期  間   6ケ月間   6ケ月間   6ケ月間   

日 中 適 所   ○※   ○※   ×   

訪  問   ×   ×   ○   

ADL（日常生活  
○ 施設内等での基礎的訓練（理学療   ○ 地域において安定的な日常生活を営むための訓練（理学療法、作業療法、言  

動作）、IADL  
法、作業療法、言語療法の個別的指   譜療法のグループ指導、自助具・装具適応及び改良、白杖等に歩行訓練、ロー  

導による心身機能の向上）   ルプレイ等による日常生活関連動作の向上）  

（日常生活関連 動作）の向上                   → 医療機関におけるリハビリテー   ○ 社会経済活動への参加のための訓練（書字・読字・手話等のコミュニケーシ  

ションのフォローアップ   ション訓練、作業訓練、公共交通機関を利用した外出訓練等）   

○就労、職業訓練等他のサービス提  

供体制との調整  

○ 本人、相談支援事業者等関係機関との調整  ○住環境の調整（住居の確保、住宅  

○ 地域の社会資源に関する情報提供  改修等の助言及び調整）  

社会活動参加  ○ボランティア等地域の社会資源と  

の調整  

○ パソコン等情報機器の利用  

○ その他スポーツ、レクリエーション等   

○ 健康維持のための指導・助言（血圧・脈拍、自覚症状等のチェック、血糖値の測定等）  

○ ニ次障害予防を含む具体的な看護計画（疲労、転倒、療病等への配慮、運動許容量の検討、事故防止）の作成  

健康管理  ○ 症状や障害の経過観察（じょく庸、インスリン注射、導尿カテーテルの挿入、浣腸、摘便等の処置及び介護に係る具体  

的な指示）  

○ 服薬管理   

○ 施設内での入浴、排泄介助、身辺   ○ 地域生活における身辺、食事、排泄等の自立へ向けての対応  

介助等   ○ 家族への助言  

その他  ○ 今後の生活設計を構築する上での相談・援助  

○ 地域生活・就労移行支援等他のサービス利用に向けた安定的な生活のための  
相談・援助   

※地域の社会資源の状況から通所することが困難であるなど、一定の条件に該当する場合、施設入所も可能。  
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④  自立訓練（生活訓練）事業  
【利用者像】  

0地域生活を営む上で、生活能力の維持・向上等のため、一定の支援が必要な知  皇室．凄奮±由爪音圭   

1 ヱ①入所施設・病院を退所・退院した看であって、地域生活への移行を図る上で、生活能力の維持・向上などの支援が必要な者  
：②養護学校を卒業した者、継続した通院により症状が安定している者等であって、地域生活を営む上で、生活能力の維持・向上などの支援が必  
：要な者 等  
l  

（具体的な利用者のイメージ）  

・施設を退所し、地域生活を送る上で、日常生活を営むための準備を行いたい  

■ 長期間入院していたため、食事等の家事を行えない  

・養護学校を卒業し、就労したいと考えているが、障害の状態から職場環境に適合できるかどうか不安  

【サービス内容】   

○ 食事や家事等日常生活能力を向上   

○ 併せて、日常生活上の相談支援やラ   

○ これらを通じて、地域生活への移行  

ための支援を実施 

事業所等のサービス機関との連絡調整等の支援を実施。  

。  

捜圭⊥  

（想定される移行先）  

（サービス内容）  （職員配置）   （
状
態
が
改
善
）
 
 

※1原則、通所や訪問によるサービスを組み合わせ、必要に応じ短期滞在、施設入所を付加。  

※2 利用期間を限定（原則、1回限り、更新可）。   17   



【自立訓練（生活訓練）の標準的な支援内容（案）】  

① 長期入所者■入院患者  

退所・退院早期  適所期・訪問導入期   訪問期  

（訓練準備期）   （生活習≠♯得期）   （定着期）   （フォロー期）   

期  間   12ケ月間   6ケ月間   6ケ月間   12ケ月間   

日 中 適 所   ○   ○   ○  

訪  問   △   △   ○   ○   

長期入院・入所  ○施設又は病院が準備したグループホーム等において訓練’Ⅶ‾‾－「   ○地域移行した際に活    の   
者特記事項   Ⅵ■＿一一¶－Ⅶ，一．．．▼」  

用の可能性のある福祉  

0具性的な地域生活の理鮭と動機   ○実際の移行先の調整   サービスに係る情報を提  
鯉吐（例：視覚的にわかりやすい  ○環境の変化に伴う心理的  供   
情報提供や棲めて短期的なグルー  不安を解消  
ブホームの体験）  

ADL，lADLの向  ○生活リズムの確立   理、買い物∴陽除   ○日常生活関連動作に  ○訪問により食事、服薬、掃除、   

上   ○食事．排泄等の基本動作の習得   などの日常生活関連動作   ついて直接的な支援   洗濯、身だしなみの状況確認  

○着脱衣、洗面等の身辺処理の習  金里見   から、本人の自主的  や相談に応じる   

農  
な取り組みを促す支  
援の方法に切り替え  
る  

社会経済活動  ○コミュニケーション能力を身につ  人の地域生活のルール  ○金銭管理   ○訪問により福祉サービス利   
参加能力の向  ける   全管理）、マナーの習   0交通欄腰L昔話の利   用、金銭管理等の状況確認や   
上  盟   用．  相談に応じる  

e蓋切な人間関係の構築を  ○社会生活に関する習  ○必要に応じて、事業者、利  

図るための基礎を習得   且＿但定羞   用者と圏域（地域）でのコー  

○社会生活全般に関する習   ・対人関係を築く   デイトト等との協力・連携を  
慣の習得   ・生活上の社会経済  図ることにより、地域生活  

活動への参加のため  
の訓練  る   

※ 地域の社会資源の状況から適所することが困難であるなど、一定の条件に該当する場合、施設入所も可能。  
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②養護学校卒業生等  

適所前期（生活習慣習得期）   適所後欄巨訪問導入期（定着期）   訪問期（フォロー期）   

期  間   6ケ月間   6ケ月間   12ケ月間   

日 中 通 所   ○※   ○  

訪  問   △   ○   ○   

ADL．1ADLの向   ．買い物．綿億   ○日常生活関連動作について直接   ○訪問により食事、服薬、掃   
上   の日常生5舌関連動作の習得   的な支援から、本人の自主的な   除、洗濯、身だしなみの状  

取り組みを促す支援の方法に切  況確認や相談に応じる   

リ替える  

社会経済活動   0大人の地域生活のルール   ○金銭管理   ○訪問により福祉サービス利   
参加能力の向   （安全管理）．マナーの習   ．電話の利用   用、金銭管理等の状況確認   
上   登   ○社会生活に賭する習慣 

○適切 
の定着  

や相談に応じる  

な人間関係の績隻を  
・対人関係を築く  

○必要に応じて、事業者、利  

図るための基礎を習得  用 と ・（ ）でのコー  
・生活上の社会経済活動への参   

○社会生活全般に関する習慣  
デイトト等との協力・連携  

の習得  
加のための訓練   を図ることにより、地域生  

活の安定が図れるよう協力  
する   

※ 地域の社会資源の状況から通所することが困難であるなど、－・定の条件に該当する場合、施設入所も可能。  
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【利用者像】  

′ヽ ＿地古書月  一 定期間にわたって知識・能力の向上や企業等とのマッチングを図ることにより、就労等の  
l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－－－－－－－－－一一－－－一一－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

l ：○次に掲げる看であって、一定期間にわたる計画的なプログラムに基づき、就労に必要な知識及び能力の向上、企業等とのマッチング等を図ることにより、企業等へ；  
の者に限る）  

‾‾‾●‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－・－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－＿＿＿●●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿l  

（具体的な利用者のイメージ）  

・養護学校を卒業したが、就労に必要な体力や準備が不足しているため、これらを身につけたい  
・就労していたが、体力や職場の適性などの理由で離職した。再度、訓練を受けて、適性に合った職場で働きたい  
・施設を退所し、就労したいが、必要な体力や職業能力等が不足しているため、これらを身につけたい  

就労移行支援事業の利  
用により、就労し、職場に  
定着している者が多数いる  
場合、その成果に着目した  

【サービス内容】   

○問   

○＿適性に合った職場還 しや就労後の職場定蓋のための支援を実施ひ   

らを通じて、働 こ合った職場に就労・定着を図るn  

報酬上の評価を検討。  

（想定される移行先）  

（サービス内容）  （職員配置）   

能
力
の
向
上
）
 
 

○
 
 

※1適所によるサービスを提供、必要に応じ施設入所を付加。  

※2 利用期間を限定（原則1回限り、更新可）。  
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【就労移行支援の標準的な支援内容（案）】  

通所前期   適所中期   通所後期   訪問期  

（基礎訓練期）   （実践的訓練期〉   （マッチング期）   （フォロー期）   

期  間   6ケ月間   6ケ月間   12ケ月  

基礎的体力、理解  
○基礎体力をつける  

力、作業能率等の 向上   ○製造、事務等における一般知 識の習得  
○整理整頓   

持続力、集中力等 の労働習慣と意欲 の向上  ○集中力や持続力、協調性を身 につける  ○ 終業習慣の確立、作業時等の不測な事態への対応力向上   
・就職後の継続支援（就職後支援）  

職場における協調 性の向上  ○ 対人関係を築く   
○ 職場での技能、マナー、挨拶、言葉遣い、身なり等の習得   

職場規律、社会規  ○ 仕事の責任の理解   ○ 遅刻、欠勤に対する指導   
律の遵守  ○ 品質、納期の理解   

○報告、連絡、相談対応力の向上  

職場への定着   ○ 適性や課題の把握  ○職場見学、職場体験実習  ○適性に合った職場探し  
○施設外（企業内）授産   （求職活動）   

その他   ○ 健康管理 ○ 金銭の使用、管理等 ○ 面接技法の習得   

※ 地域の社会資源の状況から通所することが困難であるなど、一定の条件に該当する場合、施設入所も可能。  
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（資格取得型～あん摩マッサージ指圧師・鍼師灸師資格取得の例～）  

1学年   2学年   3学年   4学年   5学年   

○科学的思考の基盤  ○科学的思考の基盤  ○科学的思考の基盤  

通  基礎分野  人間と生活  人間と生活  人間と生活  

常  
課  0疾病の成り立ち、その  

程  
○人体の構造と機能  

予防及び回復の促進  
専門基礎分野  ○人体の構造と機能  ○疾病の成り立ち、その     ○保健医療福祉とあはき  

卒  
予防及び回復の促進  

の理念  

以  

上  ○基礎あはき学  

者  
○基礎あはき学  

○臨床あはき学  ○臨床あはき学  

専門分野  
○実習  

○実習  ○社会あはき学  

○総合領域  ○実習  

○総合領域   

○科学的思考の基盤   0科学的思考の基盤   ○科学的思考の基盤   ○科学的思考の基盤   ○科学的思考の基盤  

基礎分野  人間と生活   人間と生活   人間と生活   人間と生活   人間と生活  

特  ○疾病の成り立ち、その  
○人体の構造と機能  

予防及び回復の促進  別  
専門基礎分野  ○人体の構造と機能  課  ○疾病の成り立ち、その     ○保健医療福祉とあはき  

程  
予防及び回復の促進  

の理念  

中  

卒  ○基礎あはき学  
○臨床あはき学  

0基礎あはき苧  

者  
○基礎あはき学   ○臨床あはき学  ○臨床あはき学  

○実習  
○臨床あはき学  

専門分野  
○実習   ○実習   ○社会あはき苧  

○総合領域  
○実習  

○実習  ○総合領域   

※地域の社会資源の状況から通所することが困難であるなど、一定の条件に該当する場合、施設入所も可能。  
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⑥  業（雇用型  
【利用者像】   

′、   ±墟L出▲コ：■■▲－  

援事業等を利用したが一般企業の雇用に結びつかない者等であって、就捌削こ力、力、  

の向上を図ることにより、雇用契約に基づく就労が可能な者  

l  

：○次に掲げる看であって、就労の機会を通じ、就労に必要な知識及び能力の向上を図ることにより、当該事業所において雇用契約に基づく就労が可能 喜  
： と見込まれる者（利用開始時、65歳未満の者に限る）  
： ①就労移行支援事業を利用したが、企業等の雇用に結びつかなかった者  

なかった者  

l－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

（具体的な利用者のイメージ）  

・養護学校を卒業して就労を希望するが、一般就労するには必要な体力や職業能力が不足している  
・一般就労していたが、体力や能力などの理由で離職した。再度、就労の機会を通して、能力等を高めたい  
・施設を退所して就労を希望するが、一般就労するには必要な体力や職業能力が不足している  

【サービス内容】   

○事業所内において、雇用契約に基づいて就吏の機会を提供。   

○ これらを通じて、一般就労に必婁な知識一能力が高まった者は、一般就労への移行に向けて支援。  

（
知
識
・
能
力
の
向
上
）
 
 

（職員配置）  （サービス内容）  
（想定される移行先）  

日中活動  
‾‾「  

l  

l  

l  

l  

l  

l  l  1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

l  

一般就労 など  

※1通所により、雇用契約に基づく就労の機会を提供。  
※2 利用期間の制限なし（利用者の状態に応じて、一般就労等への移行を支援）。  23   



【就労継続支援（雇用型）の標準的な支援内容（案）】  

達成日標   主な支援内容   

○ 基礎体力をつける  
基礎的体力、理解力、作業能力等 の向上      ○，製造・事務等における一般知識  

○ 長所・特技を伸ばす   

持続力、集中力等の労働習慣と意欲  ○ 集中力や持続力、協調性を身につける   
の向上   

○ 就業習慣確立、作業時等の不測の事態に対する対応   

職場における協調性の向上   ○ 職場での技能、マナーの習得・対人関係を築く   

○ 決めたこと、決められたことを守る  

○ 仕事の責任の理解  
職場規後 社会規領の遵守  ○ 遅刻・欠勤に対する指導  

○ 品質、納期の理解   

○ 適正や課題の把握  

職場への定着  ○ 就労に向けての心構え、意欲の向上・問題点の克服  

○ 労働安全衛生対応力（報告、連絡、相談）の向上   

雇用関係への移行   ○ 就労能力等が高まった者について雇用関係への移行に向けて支援   

○ 健康管理面の管理、身辺管理等・就業習慣確立、作業時等の不測の事態に対する対応  

その他  ○ 各種福祉サービスの把握  

○ 金銭の使用、管理等   
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認 就労継続支援事業 （ 非雇用型  
【利用者像】  

○ 就労移行支援事業等〒   

を通じ、生産活動にかか  
したが一般企美事の雇用に結びつかない者や、一定年齢に達している者などであって、就労の機会  
能力の向上や維持が期待さ也墨量  

l  

；○次に掲げる看であって、就労等の機会を通じ、就労に必要な知識及び能力の向上一維持が期待される者  
： ①企業等や就労継続支援事業（雇用型）での就労経験がある看であって、年齢や体力の面で雇用されることが困難となった者  

： ②就労移行支援事業を利用したが、企業等又は就労継続事業（雇用型）の雇用に結びつかなかった者  
って、50歳に達している者、又は試行の結果、企業等の雇用、就労移行支援事業や就労継続支援事業（雇用型）の  

．一去  

l  

（具体的な利用者のイメージ）   

■ 就労移行支援事業を利用したが、必要な体力や職業能力の不足等により、就労に結びつかなかった   

・一般就労していて、年齢や体力などの理由で離職したが、生産活動を続けたい   

・施設を退所するが、50歳に達しており就労は困難  

【サービス内容】   

○ 事業所内において、就労の機会や生産活動の機会を提  糾ま結ばない  

エ賃の支払い日棲水準を設定し、岳のアップを図る。  
これらを通じて、知識・‡能力が高まった者について、就労への移行に向けて支援。  

（サービス内容）  （職員配置）   
（想定される移行先）  

能
力
の
向
上
）
 
 

○
 
 

日中活動  

一般就労  

就労継続支援事業  

（雇用型）など  
l  

l  

l  

1  

1  

l＿＿＿＿＿●＿ ＿＿．＿＿＿ ＿ ＿ ＿＿一一－－－－・－ －  

※1通所により、就労の機会や生産活動の機会を提供。  
※2利用期間の制限なし（利用者の状態に応じて、一般就労等への移行を支援）。  25   



【就労継続支援（非雇用型）の標準的な支援内容（案）】  

達成日模   主な支援内容   

基礎的本力、理解力、作業能力等  
○ 基礎体力をつける  

の向上  
○ 製造・事務等における一般知識  

○ 長所・特技を伸ばす   

持続力、集中力等の労働習慣と意欲  ○ 集中力や持続力、協調性を身につける   

の向上   
○ 就業習慣確立、作業時等の不測の事態に対する対応   

職場における協調性の向上   ○ 職場での技能、マナーの習得・対人関係を築く   

○ 決めたこと、決められたことを守る  

○ 仕事の責任の理解  
職場規後 社会規紳）遵守  ○ 遅刻・欠勤に対する指導  

○ 品質、納期の理解   

○ 適正や課題の把握  

職場への定着  ○ 就労に向けての心構え、意欲の向上・問題点の克服  

○ 労働安全衛生対応力（報告、連絡、相談）の向上   

雇用関係への移行   ○ 就労能力等が高まった者について雇用関係への移行に向けて支援   

○ 健康管理面の管理、身辺管理等・就業習慣確立、作業時等の不測の事態に対する対応  

その他  ○ 各種福祉サービスの把握  

○ 金銭の使用、管理等   
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診 グループホーム（共同生き  ・ケアホーム（共同生さ  

【利用者像】   

O t∃中、瑚続支援等 のサービス  
支援を必要とする者  

であって、地域生活を営む上で、一定の日常生活上の  してい  

：（グループホーム）  

：○ 就労し又は就労継続支援等の日中活動を利用している次に掲げる知的障害者・精神障害者であって、地域において自立した日常生活を営む上で、相談等の日  
常生活上の援助が必要な者  

：（ケアホーム）  

：○ 生活介護や就労継続支援等の日中活動を利用している知的障害者・精神障害者であって、地域において自立した日常生活を営む上で、食事や入浴等の介護   

や日常生活上の支援を必要とする者   

・障害程度区分が区分2（要介護1程度）以上である者  

（具体的な利用者のイメージ）  

・単身での生活は不安があるため、一定の支援を受けながら、地域の中で暮らしたい  

・一定の介護が必要であるが、施設ではなく、地域の中で暮らしたい  

・施設を退所して、地域生活へ移行したいが、いきなりの単身生活には不安がある  

【サービス内容】   

○ グループホーム（共同生活援助）については   

○ ケアホーム（共同生活介護）については、食】   

○ また、日常生活上の相談支援や日中活動の  

等の日常生活上の支援を提供。  

、排せつ等の介護を併せて提供。  
の関係機関との連絡調  ため、就労移行  

（
状
態
が
改
善
）
 
 

（サービス内容）   （職員配置）  （想定される移行先）  

ケ
ア
ホ
ー
ム
 
 
 

「
1
ノ
ー
ー
・
・
し
 
 

グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
 
 

単身生活等への移行を支援）。   利用期間の制限はなし（利用者の意向や状態に応じ  ※1  

※2  27   介護サービスについては、ケアホーム事業者の負担により、ホームヘルプ事業者への委託による提供が可能0  



【グループホーム・ケアホームの標準的な支援内容（案）】   

① 共同生活援助（グループホーム）  

主な支援内容   

・食事の援助  
日常生活の質の維持・向上     ・掃除、洗濯、買い物、脱着衣等の日常生活関連動作の支援  

・健康管理、服薬管理、金銭管理の援助  
・緊急時の応急対策   

・地域生活のルール、適切な人間関係に関する支援  
相言炎援助、日常生活指導     ・相談、日常生活指導、会話などを通じたコミュニケーション支援  

・余暇活動の支援   

日中活動のアレンジ   
・日中活動に係る就労先企業やサービス事業所との連絡調整（事業所間での連携により、利用者の意向や  
健康状態等を、サービス内容に反映）  
・日中活動を含めた利用者負担上限額の管理   

② 共同生活介護（ケアホーム）  

主な支援内容   

・食事の介護  
・掃除、洗濯、買い物、脱着衣等の日常生活関連動作の介護  
・移乗支援（ベッドから車椅子等）、排泄支援、入浴支援 等  

日常生活能力の維持・向上            ・健康管理、服薬管理、金銭管理の援助  

・本人の安心と安定の確保（主として行動障害）  
・緊急時の応急対策   

・地域生活のルール、適切な人間関係に関する支援  
相談援助、日常生活指導     ・相談、日常生活指導、会話などを通じたコミュニケーション支援  

・余暇活動の支援   

・日中活動に係るサービス事業所との連結調整（事業所間での連携により、利用者の意向や健康状態を、  

日中活動のアレンジ  サービス内容に反映）  
・日中活動を含めた利用者負担上限額の管理   28   



グループホームtケアホームに係る指定、職員配置基準等の考え方（案）  

①事業者指定の考え方  

○ 個々の住居ではなく、一定の範囲内に所在する住居の特定を行った上で、法人ごとにグループホーム・ケアホーム事業   

者を指定する。  

○ 最低定員（4人）については、事業者全体で満たせば良い。  

②職員配置基準の考え方   

○ サービス管理責任者については、事業者ごとに配置。  

○ 世話人及び生活支援貞については、事業者及び近接した住居の利用者総数に応じて、一定の人員を配置。   

○ 一任居当たりの利用者は2人以上とする。  

（注）○で囲んでいる部分は1人の世話人が従事  

できる範囲  
．．＿ ＿ ＿．＿ ＿ ＿．．＿．．＿ ＿．．．■ ■■ ■ － － － － － 一 一 一 － ■ ■■ ■■ ■ ■－ －－ ■‘■■ ■ ■ ■■■‾ ‾■  「  

： サービス管理責任者を1人以上配置（○：1を標準）王  
－ ■ － ■ ■ ■ － － ■－ ●－ ●－ －■■ －－ －－ ■－ －－ － － 一 一 －－ ■■■－ 一 一 － － －－ － －－ － ■■ ■ ■－ －  
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ケアホームの人員配置と評価の仕組み  

○ 世話人は、グループホームと同様、事業者及び近接した住居の利用者総数に対して配置し、報酬上評価。  

○ 生活支援員は、個々の利用者の障害程度に応じて配置し、報酬上評価。  

○ 事業者に対し、夜間における緊急時の対応を義務付け、さらに夜間支援体制に応じて報酬上評価。  

非該当   区分2  区分3  区分4   区分5  区分6   

＋  （要介護1）…（要介護2）（要介護3）（要介護4）（要介護5）  
区分1  

（要支援）  
●●●●●●●●●●●●●  

＝＝＝＝◆  

生活支援員  

●●●●●●●●●●●●●  

●●●●●●●●●●●●●  

●●●●●●●●●●●●●●  

ルフ○ホ1  ケ  ア  ホ  ム  

区
分
ご
と
に
必
要
と
な
る
‡
用
を
報
酬
上
評
価
。
 
 
 



グループホーム等の規模・立地について  

◇ グループホームの規模や病院等の敷地内にグループホームを設置することについ  

ては、関係者の問に様々な議論がある。  

必要性があるとの意見  

【規模に関する意見】   

t 利用者が、既存の社会資源を活用し   
ながら安価に住宅の利用するためには、   

大規模であっても社宅等をグループ   

ホームとして活用できるようにすべきで   

はないか。  

【立地に関する意見】  

・現実に、既存住宅の利用を図ることが   
困難な中で、建物を新築したりすること   
はやむを得ず、この場合に自らの敷地   
を利用することを否定できないのでは   

ないか。  
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