
 

 

 

～ケアマネジャー様へ～ 

◎ご本人，ご家族と確認しながらご記入ください。 

 「情報共有連絡表」や「生活経過記録」等用紙が増えてきたら必要な用紙以外 

時々手帳からはずし別に保管してもらいましょう。 
 

１，【シート３】「個人情報に関する同意書」   

                         
 

 

２，【シート４】支援体制・連絡先 

                              

 

 

・【シート 1】の手帳の目的に同意されましたら 

同意書のご本人とご家族の欄に署名をして 

いただいてください。ケアマネの方が代筆された 

場合は，代筆者欄に署名をお願いします。 

また，緊急連絡先の記入もしていただいて下さい。 

 

・ご本人様のかかりつけの医療機関や利用 

されている介護サービス事業所等の連絡先など 

を記入お願い致します。 

（医療機関が連絡を受けやすい時間帯及び方法が， 

わからない場合はご家族から医療機関へ 

確認していただいてください） 

・サービス内容が変更になった場合やかかりつけ医が 

変更になった場合は，新しいシートに記入しいつから 

変更になったのか必ず変更日を記入してください。 

 

同居している方でなく

ても連絡がつきやすい

方がいましたらお書き

ください。 

「むすびあい手帳」の使い方・記入方法 

 



 

３，【シート５－１】私のプロフィール１（ご本人の基本情報） 

                              

 

４，【シート６】情報共有連絡表 

                               

 

５，【シート７】皆で知恵を出しあいたい生活や支援の工夫 

                         

・基本的にご本人やご家族に記入していただきますが 

ご本人やご家族が書けない箇所がありましたら一緒 

に記入してください。 

 

 

・医療関係者，介護関係者，すべての皆さんに 

【シート６】は毎回確認してもらいます。 

・かかりつけ医の医師にも見てもらえるように 

お願いしてあります。ご家族やケアマネから 

質問や報告したいことがあれば，あらかじめ 

記入し受診の際に確認していただきます。 

・年月日と宛先の欄に誰に聞きたいことなのか 

忘れずに名前をお書きください。 

・内容を記入したら，最後にサインの欄に記入した方の 

署名をして下さい。 

  

 

・介護の仕方で相談したいことやうまくいった対応

などを記入し，ご家族や関係機関の間で情報交換を

することで介護の悩みを解決しいろいろな工夫が

みつかります。 

・相談したいことを記入しましたら介護サービス 

利用時，事業所（デイサービスやショートステイな

ど）から返事の記入がありますのでご確認くださ

い。 

・相談したいことが解決した場合，「解決サイン」 

の欄に解決した日付の記入をお願いします。 

 



５，【シート８】かかりつけ医・専門医療機関の経過記録 

                            

 

６，【シート９】歯科治療・口腔ケアの経過記録 

                           

 

 

 

 

 

・かかりつけの医療機関へ受診された際， 

 医師より必要時記入していただきます。 

受診されましたらご確認していただき， 

状況を把握し必要があれば医療機関 

と連絡を取り合いましょう。 

 

 

・歯科受診した際に歯科医師より記入して 

いただきますので受診されたら確認し， 

ご本人やご家族，サービス事業者の 

口腔ケアの参考にしてもらいましょう。 

 



７，【シート１０】日常生活の様子 

                               

  

 

                   

 

８，【シート１１】生活経過記録・【シート１１－２】生活経過記録（２） 

 

 

 

 

 

・要介護認定結果や日頃の様子（歩行状態や食事など）についてわかる範囲で記入します。 

・ご家族と一緒に記入をお願いいたします。 

 

６ヶ月毎に記入することでご本人の変化の様子がわかります。 

介護認定更新や変更申請の場合は，記入をお願いします。 
 

 

 

 

 

・介護サービスを利用された際の記録になります。 

毎月のケアプラン作成の際，参考にしてください。 

  

 

記載者と関係を必

ず記入する。 

・左の質問項目を読

み該当する数字

に丸を付けてく

ださい。 

 

・６ヶ月を目安に記

入しご本人の生

活状態を確認し

ます。 

 

◎サービス担当者会議などを活用して，情報共有の必要性を共

有し手帳の活用を進めましょう 
 


