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高齢者虐待対応帳票に係る留意事項 

 

 高齢者虐待帳票を作成する中で、記入ミスが起こりやすい箇所を整理しました。今後の高齢者

虐待対応の参考にしてください。なお、今後、システムの改修などにより、変更する可能性があ

ります。 

 

＜全体＞ 

１ 記録の中で、“誰が”“いつ”“何をしたのか”が分かりにくい文章が多くありました。高齢

者虐待対応は、様々な判断、決定が求められ、その根拠を明確にすることが重要です。 

誰が見ても分かるよう、記録は正確に記入してください。 

 

２ 対応を行う中で、新たな情報を把握した時は、必要に応じて②票、③票を更新してください。 

 

３ 高齢者虐待対応はチームアプローチが必要です。適切な対応を行うためには、チームとして

正確な情報を共有することが求められます。そのため、帳票はできる限り速やかに作成し、コ

アメンバー間で共有してください。 

   

４ 高齢者虐待対応が組織的な対応となるよう、必ず複数人で対応してください。コアメンバー

会議及び処遇検討会（処遇検討専門委員会）は、対応方針の決定を行うため、区地域支えあい

課及び地域包括支援センターは各所属から２名以上参加してください。 

 

５ 高齢者虐待対応を行う中で、管轄のセンターが変わる場合は、養護者支援も含めたその後の

対応を移管先の地域包括支援センターが行ってください。 

  

例 
Ａ地域包括 

支援センター 

Ｂ地域包括 

支援センター 

＜転居などによるケース移管＞ 

養護者支援も含めてＢ包括が担当になります。 
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６ 養護者を複数確認した場合の帳票は、以下のとおり入力してください。 

⑴ 虐待通報受付時点で、養護者が複数人いる場合 

ア ①票「養護者」の項目のうち、「氏名～続柄」については１人目の情報を記入し、その他

の養護者は「養護者の心身状況」に詳細を記入してください。 

   

イ ③票は、養護者ごとに作成してください。現システム上、記入日は同日にできないため、

１日ずらして入力し、以下のとおり帳票に印刷される作成日は同日にして作成ください。

以降は、必要に応じて養護者ごとに情報を更新してください。複写して作成することで、

重複した情報は入力を省略することができます。 

 

  作成日：

歳

歳 同別居の状況 同居養護者氏名： 高齢　一郎 性別

令和6年4月2日

高齢者氏名： 高齢　花子 性別 女性 年齢 86 居所・滞在場所 自宅

③票 情報整理シート （ 1 回目 ）

男性 年齢 54 高齢者との関係 長男

（ ） 年 月 日生

（ ） 歳
男・女

養
護
者
※

（ふりがな）
氏　名

こうれい　いちろう
生年月日

S 45 4

続　柄 長男
具体的に又は

「その他」の場合
（

養護者の
心身状況

【養護者①長男（一郎）について】
・平日日中は、仕事に行っている。職場は東区。
・独身である。うつ病で精神保健福祉手帳3級を所持し、月に1回○○クリニックへ受診中。
・関係機関との連絡窓口や高齢者の金銭管理の役割を担う。

【養護者②二男（次郎）について】
氏名：高齢　次郎（こうれい　じろう）　男性　　生年月日：S48.6.1（51歳）
住所：高齢者と同居　　　　　　電話番号：080-××××-△△△△
虐待の自覚：不明
・大学卒業後、就職するも2年で退職し、以後、自室に引きこもっている。
・医療機関への通院歴はない。
・洗濯や高齢者の食事の準備を行っている。

）

1
高齢　一郎 54

広島市中区○○町一丁目2番3号
虐待の自覚 自覚無し

090-○○○○-××××

住　所

電　話

作成日：

歳

歳 同別居の状況

令和6年4月2日

高齢者氏名： 高齢　花子 性別 女性 年齢 86 居所・滞在場所 自宅

③票 情報整理シート （ 1 回目 ）

男性 年齢 51 高齢者との関係 二男 同居養護者氏名： 高齢　次郎 性別
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⑵ 虐待通報受付時点では、養護者は 1人だったが、対応を行う中で、新たな養護者を把握した

場合 

  ア 新たな養護者を把握した場合は、直後に開催するコアメンバー会議で共有し、④票の

「協議内容」に新たな養護者の情報を記入してください。 

 

  イ ③票については、新たに判明した養護者分を追加で作成し、以降は⑴イと同じく必要に

応じて養護者ごとに情報を更新してください。 

 

⑶ 対応を行う中で、通報受理時点で把握した養護者が養護をしておらず、別の人物が養護し

ていることが判明した場合 

  ア 養護者が変わったこと及び新たな養護者の情報を④票「協議内容」に記入してください。 

 

  イ ③票については、新たに判明した養護者分を追加で作成し、以降は必要に応じて情報を

更新してください。 

 

     

〇月×日　センター　●●職員、△△職員が自宅を訪問し、高齢者及び同居する二男と面談を行った。面談の中で、二男が
高齢者の食事の準備を行っているが、準備を忘れることが多く、１日１食のみとなる日が週に数回あること、認知症や高血
圧の治療薬が処方されているが、準備されておらず、飲み忘れがあることが分かった。また、二男から高齢者のあざは何度
も食事を求めることに怒った養護者（長男）が殴ってできたものと聞き取った。
今回の訪問で、二男が適切な食事の準備と服薬支援をすることができていないことが判明したため、新たに二男による放
棄・放任の虐待の事実ありと判断する。
二男の聞き取り結果から、養護者（長男）による身体的虐待は事実ありと判断する。

【新たな養護者②二男（次郎）について】
氏名：高齢　次郎（こうれい　じろう）　男性　　生年月日：S48.6.1（51歳）
住所：高齢者と同居　　　電話番号：080-□□□□-◇◇◇◇
虐待の自覚：不明
養護者の心身状況：
　・大学卒業後、就職するも2年で退職し、以後、自室に引きこもっている。
　・医療機関への通院歴はない。
　・洗濯や簡単な食事の準備を行っている。

   協議内容

※高齢者本人・
養護者・家族関
係・その他の項
目について協議
した内容を記載

する。

   協議内容

※高齢者本人・
養護者・家族関
係・その他の項
目について協議
した内容を記載

する。

〇月×日　センター　●●職員、△△職員が自宅を訪問し、高齢者及び同居する二男と面談を行った。面談の中で、二男が
高齢者の食事の準備を行っているが、準備を忘れることが多く、１日１食のみとなる日が週に数回あること、認知症や高血
圧の治療薬が処方されているが、準備されておらず、飲み忘れがあることが分かった。また、長男は同居しているが、仕事
のため、早朝に家を出て、夜遅い時間に帰宅する状況であり、高齢者と関わることがほとんどないと高齢者及び二男から聞
き取った。
今回の訪問で、食事の準備や服薬管理は長男ではなく二男が行っていることが判明したため、長男ではなく二男による放
棄・放任の虐待の事実ありと判断する。そのため、養護者を長男から二男に変更する。

【養護者の変更ついて】
氏名：高齢　次郎（こうれい　じろう）　男性　　生年月日：S48.6.1（51歳）
住所：高齢者と同居　　　電話番号：080-□□□□-◇◇◇◇
虐待の自覚：不明
養護者の心身状況：
　・大学卒業後、就職するも2年で退職し、以後、自室に引きこもっている。
　・医療機関への通院歴はない。
　・洗濯や簡単な食事の準備を行っている。
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７ 各帳票の注意いただきたいポイントは、以下のとおりです。 

＜①票＞ 

  

区地域支えあい課

「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者

に対する支援等に関する法律」第7条・

9条による通報・届出を受理しました。

区地域支えあい課

地域包括支援センター

（ ）

（ ） 年 月 日生

（ ） 歳

（ ） 年 月 日生

（ ） 歳

※高齢者等の詳細情報については、③票を参照

身体的虐待疑い 放棄・放任疑い 心理的虐待疑い 性的虐待疑い

経済的虐待疑い 虐待とは言い切れないが不適切な状態 （ ）

令和 年 月 日 時 分 ～ 会場 （ ）

【コア会議までの情報収集計画】

住民票 その他 （ ）

介護認定情報（審査会資料など） 負担区分・保険料支払状況など

生活保護受給状況 身体障害・精神障害・療育手帳 障害福祉サービス利用状況

被爆者健康手帳・手当給付情報 行政他部署の関与情報

収入状況（年金・その他） 収納状況（医療保険・税金など）

介護保険サービス事業所 （ ） 【 】

主治医・医療機関 （ ） 【 】 （ ） 【 】

その他 （ ） 【 】

男・女

　決裁日

虐待通報受付

日　　時

□ □

年 月

　起案日

通報手段 「その他」の場合 （ ）

課長補佐

　決裁日

担当者 課　長

①票 No.
センター長

　起案日

地域包括支援センター 担当者

分 （24時間表示）

通報受理者
□

（氏名 ）
□

日 （ ） 時令和

高齢者虐待対応 通報・届出受理書

高齢者

との関係
「その他」の場合 （

通報者について

（情報提供者）

氏　名

（所　属）

相談についての

調査協力

相談・通報について

高齢者の了解

住　所

電　話

被虐待の自覚

）

高

齢
者
※

（ふりがな）

氏　名
生年月日

高齢者の

心身状況

住　所

電　話

男・女

養
護

者
※

（ふりがな）
氏　名

生年月日

続　柄
具体的に又は

「その他」の場合
（

養護者の

心身状況

）

虐待の自覚
住　所

電　話

虐待の可能性
□ □

□ □

通報の具体的内容

　・いつから
　・頻度は
　・どのように

介護保険

初回コア会議 開催予定日時

緊急保護検討の必要性＊ ＊②票参照

情

報

収
集

項
目

□ □
役

割

分

担

関係機関等

□

□

□ □

福祉サービス等
□ □ □

□ □

行

政

収

集

情

報

世帯構成 □ □

経済状況

□ □ 民生委員

広島 

入力漏れが 

多い箇所です。 

 
センターや区の名称を 
入力してください。 

包括 太郎 
✓ 

 

選択漏れが多い箇所

です。 

「不明」「未確認」が

選択できるため、当

てはまる項目を選択

してください。 

 

例 

 
入力漏れが 

多い箇所です。 

 

選択漏れが多い箇所

です。 

「不明」が選択でき

るため、当てはまる

項目を選択してくだ

さい。 
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＜②票＞ 

 対応中に新たな情報が入った場合は、「補足事項」への記入、又は客観的事実と判断できる内容

であれば「確認」の項目にチェックしてください。「通」の項目にチェックしないでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜③票＞ 

  

         事実確認項目チェックシート

作成日：

※１　「通」：通報があった項目にチェックをつける。　「確認」：確認した項目にチェックをつける。

※２　「確認項目」の列の太字で下線の項目（例「外傷等」）が確認された場合は、『緊急保護の検討』が必要。

通 確認 確認項目 該当する内容にチェック　
補足事項

(頻度・期間等）

□頭部外傷（血腫、骨折等の疑い）　□腹部外傷　□重度の褥そう

□その他

部位：　　　　　　　　　　　大きさ：　　　　　　　　　　　　　　　　

□ □ ②全身状態・ 意識レベ ル □全身衰弱　□意識混濁　□その他

□ □ ③脱水症状 □重い脱水症状　□脱水症状の繰り返し　□軽い脱水症状　□その他

□ □ ④栄養状態等 □栄養失調　□低栄養・低血糖の疑い　□その他

□ □ □身体に複数のあざ　□頻繁なあざ　□やけど　□刺し傷　□打撲痕・腫脹　□その他

□ □ 部位：　　　　　　　　　　　大きさ：　　　　　　　　色：　　　　　　　　

□ □ ⑥体重の増減 □急な体重の減少　□やせすぎ　□その他

□ □ ⑦出血や傷の有無 □生殖器等の傷、出血　□かゆみの訴え　□その他

□ □ ⑧その他

□ □ ①衣服･寝具の清潔さ □着の身着のまま　□濡れたままの下着　□汚れたままのシーツ　□その他

□ □ ②身体の清潔さ □身体の異臭　□汚れのひどい髪　□皮膚の潰瘍　□のび放題の爪　□その他

□ □ ③適切な食事
□菓子パンのみの食事　□余所ではガツガツ食べる　□拒食や過食が見られる

□その他

□ □ ④適切な睡眠 □不眠の訴え　□不規則な睡眠　□その他

□ □ ⑤行為の制限
□自由に外出や移動ができない　□自由に家族以外の人と話すことができない

□長時間家の外に出されている　□その他

□ □ ⑥不自然な状況
□資産と日常生活の大きな落差　□食べる物にも困っている

□年金通帳・預貯金通帳がない　□その他

□ □ ⑦住環境の適切さ □異臭がする　□極度に乱雑　□ベタベタした感じ　□冷暖房の欠如　□その他

□ □ ⑧その他

□ □ ①恐怖や不安の訴え □「怖い」「痛い」「怒られる」「殴られる」などの発言　□その他

□ □ ②保護の訴え
□「殺される」「○○が怖い」「何も食べていない」「家にいたくない」「帰り

たくない」などの発言　□その他

□ □ ③強い自殺念慮 □「死にたい」などの発言　□自分を否定的に話す　□その他

□ □ ④あざや傷の説明 □つじつまが合わない　□求めても説明しない　□隠そうとする　□その他

□ □ ⑤金銭の訴え
□「お金をとられた」｢年金が入ってこない」「貯金がなくなった」などの発言

□その他

□ □ ⑥性的事柄の訴え □「生殖器の写真を撮られた」などの発言　□その他

□ □ ⑦話のためらい □関係者に話すことをためらう　□話す内容が変化　□その他

□ □ ⑧その他

□ □ ①おびえ、不安 □おびえた表情　□急に不安がる　□怖がる　□人目を避けたがる　□その他

□ □ ②無気力さ □無気力な表情　□問いかけに無反応　□その他

□ □ ③態度の変化
□家族のいる場面いない場面で態度が異なる　□なげやりな態度

□急な態度の変化　□その他

□ □ ④その他

□ □ ①適切な医療の受診 □家族が受診を拒否　□受診を勧めても行った気配がない　□その他

□ □ ②適切な服薬の管理
□本人が処方されていない薬を服用、処方された薬を適切に服薬できていない

□その他

□ □ ③入退院の状況 □入退院の繰り返し　□救急搬送の繰り返し　□その他

□ □ ④適切な介護等ｻｰﾋﾞｽ
□必要であるが未利用　□勧めても無視あるいは拒否　□必要量が極端に不足

□その他

□ □ ⑤支援のためらい・拒否 □援助を受けたがらない　□新たなサービスは拒否　□その他

□ □ ⑥費用負担 □サービス利用負担が突然払えなくなる　□サービス利用をためらう　□その他

□ □ ⑦その他

□ □ ①支援者への発言
□「何をするかわからない」「殺してしまうかもしれない」等の訴えがある

□その他

□ □ ②保護の訴え □虐待者が高齢者の保護を求めている　□その他

□ □ ③暴力、脅し等 □刃物、ビンなど凶器を使った暴力や脅しがある　□その他

□ □ ④高齢者に対する態度 □冷淡　□横柄　□無関心　□支配的　□攻撃的　□拒否的　□その他

□ □ ⑤高齢者への発言
□「早く死んでしまえ」など否定的な発言　□コミュニケーションをとろうとしない

□その他

□ □ ⑥支援者に対する態度
□援助の専門家と会うのを避ける　□話したがらない　□拒否的

□専門家に責任転嫁　□その他

□ □ ⑦精神状態・判断能力 □虐待者の精神的不安定・判断力低下　□非現実的な認識　□その他

□ □ ⑧その他

①外傷等

⑤あざや傷

⑷

表

情

・

態

度

⑵

生

活

の

状

況

□ □

②票

⑹

養

護

者

の

態

度

等

⑸

サ

ー

ビ

ス

な

ど

の

利

用

状

況

⑶

話

の

内

容

⑴

身

体

の

状

態

・

け

が

等

 

通報があった内容・該当項目にチェックしてください。 

「通」の項目は、虐待対応受付時点で把握した情報のみ

チェックしてください。 

その後の更新では、チェックした項目の削除や、新たな 

チェックは行わないでください。 

「補足事項」に記入する情

報は、いつ、誰から何を聞

き取ったのかが分かるよう

に記入してください。 

把握した情報が、伝聞や

聞き取った相手の推察だ

った場合は、そのことが

分かるように記入してく

ださい。 

コアメンバーが直接確認した項目や客観的に事実

と判断できる項目をチェックしてください。 

【客観的に事実と判断できる項目の例】 

・養護者が高齢者を叩く様子を、ケアマネジャー

とヘルパーがそれぞれ確認した。など 

外傷、あざや傷などの部位、

大きさ、色を把握している 

場合は記入してください。 

不明な場合は「補足事項」に

記入してください。 

作成日：

歳

歳 同別居の状況

分離希望 （ ） □不明

話の内容 （ ） □不明

□ 気力・意欲の低下 □ 無気力・無反応 □ おびえ □ 話をためらう □ 人目を避けようとする □その他 □不明

高齢者の情報

・ ・

・ ・

・ ・ □不明

□不明

主治医名 所在地 電話番号

主治医名 所在地 電話番号

主治医名 所在地 電話番号

□不明

要介護度 （ 年 月 ～ 年 月 ）

特記事項 （ ）

特記事項 （ ）

□ 身体障害者手帳 級 □ 療育手帳 級 □ 精神障害者保健福祉手帳 級 □不明

□ 被爆者健康手帳 □ 重度心身障害者医療費 □ 自立支援医療費 □ 特定疾患医療給付

□ 重度精神障害者通院医療費補助制度

（ ） 行動障害 （ ）

【避難先・退避先】 避難先・退避先 □不明

危機対処場面において： 助けを求める場所の有無： （ ）

【成年後見制度等の利用状況】 【成年後見人や申立人、かけはし担当者等】 □不明

成年後見制度等 ： 氏名 ： （ ） 電話 ： （ ）

□不明

介護保険所得段階： 介護保険利用者負担割合： 医療保険負担割合：

万円 内訳： □ 年金 □ 給与 □ 不動産 □ 手当など □ その他

万円 万円 万円 万円 万円

万円 内訳： （ 家賃等 月 万円 ローン等支払 月 万円 その他 月 万円 ）

万円 内訳： （ ）

□ 税金滞納額 （ 円 ） □ 介護保険料滞納額 （ 円 ） □ 医療保険料滞納額 （ 円 ）

本人以外の場合： 金銭管理者の氏名 （ ）

住居状況： 名義人： 間取り等 （ ）

□不明

（ ） □不明

（ ） □不明

（ ） □不明

（ ） □不明

（ ） □不明 □不明

（ ） □不明

（ ） □不明

（ ） □不明

（ ） □不明

（ ） □不明

令和   年  月  日

高齢者氏名： 性別 年齢 居所・滞在場所

③票 情報整理シート （ 回目 ）

高齢者との関係

高齢者の希望等

居所の希望

意思疎通

生活意欲等

その他

養護者氏名： 性別 年齢

【受診状況等】

1　医療機関名

課題

【疾病・傷病等】

□

現病歴： 既往歴：

2　医療機関名

3　医療機関名

要介護認定： 認定期間 令和 令和

【介護保険・福祉サービス等状況】

障害手帳等の有無：

医療費補助等の有無：

障害高齢者自立度：

認知症高齢者自立度：

□

□

精 神 状 態： 認知症 その他精神疾患

【危機への対処】

□

課税情報等：

収入等： 月

固定支出等： 月

【経済情報】

金銭管理者：

経済的課題等：（特記事項）

【住環境・家屋状況】

その他借金等： 残額

滞納等：

□

□不明

【日常生活動作】 特記事項 課題 【性格上の傾向、こだわり、対人関係等】

□

食事

□

金銭管理

病院受診

調理

移動

買物

入浴 【本人に関する特記事項】

□

排泄

掃除・洗濯

服薬管理

養護者の情報

□不明

・ ・

・ ・ □不明

□不明

主治医名 所在地 電話番号

主治医名 所在地 電話番号

□不明

要介護度 （ 年 月 ～ 年 月 ）

特記事項 （ ）

特記事項 （ ）

□ 級 □ 療育手帳 級 □ 精神障害者保健福祉手帳 級 □不明

□ □ 重度心身障害者医療費 □ 自立支援医療費 □ 特定疾患医療給付

□ 重度精神障害者通院医療費補助制度

　精神疾患・性格的偏り

□不明

介護意欲： 介護技術・知識： 介護の代替者： 1日の介護時間：

　介護期間：（いつから始まったか、負担が大きくなった時期やきっかけ、最近の生活行動の変化など）※期間と負担原因を明確に

□不明

就労曜日：□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 □ 日 就労時間： 時 ～ 時 （ ）

介護保険所得段階： 介護保険利用者負担割合： 医療保険負担割合：

万円 （ ）

万円 （ ）

□ 税金滞納額 （ 円 ） □ 介護保険料滞納額 （ 円 ） □ 医療保険料滞納額 （ 円 ）

□ 良好 （ ） □ 挨拶程度 □ 不良 □ 不明 □ その他 （ ）

課題

【養護者の希望】

□

【健康状況等】

□

現病歴：

2　医療機関名

【介護保険・福祉サービス等状況】

既往歴：

【受診状況等】

1　医療機関名

身体障害者手帳

被爆者健康手帳

認知症高齢者自立度：

障害手帳等の有無：

令和

障害高齢者自立度：

要介護認定： 認定期間 令和

【介護負担等】

□

医療費補助等の有無：

収入等： 月

【経済情報・就労等】

□

就労状況：

課税情報等：

【近隣との関係】
□

借金等： 残り

滞納等：

経済的課題等：（特記事項）

備考

【養護者やその他の家族関係についての特記事項】

□

ジェノグラム 家族構成

氏名 続柄 年齢 同居・住所

家族関係

サービス利用状況 関係機関

午前 午後 備考 関係機関名（ケアマネ、事業者、民生委員等） 担当者名 連絡先

火

月

木

水

日

金 週間以外のサービス

土

入力漏れが多い箇所です。（作成日、課題、不明） 

月額を記入してください。 記入漏れが多い

箇所です。 
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＜④票＞ 

１ 「会議の目的」のチェック漏れがあります。会議の目的に応じて、チェックしてください。 

⑴ 初回コアメンバー会議 

   初回コアメンバー会議では、必ず「情報の整理」、「虐待の有無の判断」、「深刻度の判断」、

「緊急性の判断」、「虐待の発生要因・課題の整理」「支援方針・支援計画の検討」を行うので、

チェックする必要があります。 

 

 ⑵ ２回目以降のコアメンバー会議 

   ２回目以降のコアメンバー会議でも、１⑴のチェック必須項目は確認します。 

   少なくとも、前回のコアメンバー会議（処遇検討会）で決めた支援計画の評価を行い、評

価結果を踏まえて次の支援方針・支援計画を作成するため、「対応の実施状況の確認及び評

価」、「支援方針・支援計画の検討」をチェックする必要があります。 

 

２ 「虐待事実の判断」の中で、「虐待の事実あり」と「虐待の疑いあり」が混在する場合、シス

テムには「虐待の事実あり」と判断した種別をチェックした上で、「虐待の疑いあり」と判断し

た種別を印刷した④票に手書きで記入してください。なお、判断の根拠には、「虐待の事実あ

り」、「虐待の疑いあり」両方の判断の根拠を記入してください。 

 例：身体的虐待は「事実あり」と判断し、心理的虐待は「疑いあり」と判断した場合。 

 

 

 

 

 

 

  

□ 虐待の事実なし □ 判断できない（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

☑ 虐待の疑いあり （  □身体的虐待　　□放棄・放任　　☑心理的虐待　　□性的虐待　　□経済的虐待　　□その他  ）

☑ 虐待の事実あり （  ☑身体的虐待　　□放棄・放任　　□心理的虐待　　□性的虐待　　□経済的虐待　　□その他  ）

虐待事実の 判断
判断の根拠 ：

高齢者の右腕に５㎝ほどのあざがあり、高齢者から養護者に殴られたと発言があったため、身体的虐待は
事実ありと判断する。高齢者との面談の中で、養護者に怒鳴られたりすることはないとの発言はあったが、
通報時に養護者が高齢者に怒鳴る声が２～３日おきに聞こえるとの情報があったため、心理的虐待の疑い
ありと判断する。

手書きで補記してください。 

システムで 
チェックして
ください。 

システムの「判断の根拠」には、「虐待の事実あり」、 
「虐待の疑いあり」両方の根拠理由を記入してください。 

虐待が「一時的に解消してい
る」と判断した場合でも、 
虐待の事実ありのチェックは
外さないでください。 

☑ 情報の整理 ☑ 虐待の有無の判断 ☑ 深刻度の判断 ☑ 緊急性の判断 □ 行政権限行使の決定

☑ 虐待の発生要因・課題の整理 □ 対応の実施状況の確認及び評価

☑ 支援方針・支援計画の検討 □ その他（ ）

会議の目的

☑ 情報の整理 ☑ 虐待の有無の判断 ☑ 深刻度の判断 ☑ 緊急性の判断 □ 行政権限行使の決定

☑ 虐待の発生要因・課題の整理 ☑ 対応の実施状況の確認及び評価

☑ 支援方針・支援計画の検討 □ その他（ ）

会議の目的
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＜④票 続き＞ 

３ 「深刻度の判断」の判断の根拠は、「フロー参照」、「虐待の事実が確認されたため」とするの

ではなく、具体的な判断内容を記入してください。 

  また、「虐待事実の判断」が「虐待の疑いあり」のみだった場合も、「深刻度の判断」を行っ

てください。 

 

４ 「緊急性の判断」は、「緊急性なし」と判断した場合も、「その他」に判断の根拠を記入して

ください。 

 

 

 

 

 

５ 「養護者支援の必要性」は、基本的に「必要あり」と判断されるケースが多いですが、「必要

なし」と判断した場合も、判断の根拠を記入してください。 

 

 

 

 

＜⑤票＞ 

１ 高齢者虐待対応の中で行った処遇検討会の記録は、養護者支援の一環として行った場合も含

めて、⑤票を使用してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 必要に応じて、処遇検討会終了後、⑥票「高齢者虐待支援計画書・評価記録票」の評価を行

うとともに、新たな支援計画を⑥票に作成してください。 

  ⑥票の支援計画を処遇検討会の開催のみとしている場合は、処遇検討会開催後に支援計画の

途切れが発生するため、必ず新たな支援計画を⑥票に作成してください。 

□ ４（最重度） □ ３（重度） ☑ ２（中度） □ １（軽度）

※ 養護者による高齢者虐待における虐待の程度（深刻度）計測フローを参照

深刻度の判断
判断の根拠 ： 骨折などの重大な健康被害は起きておらず、高齢者が養護者に怯えている様子は確認されていないが、２

～３日おきに怒鳴り声が聞こえること、養護者の殴られたことによるあざが確認されたことを総合的に踏まえ
て２（中度）と判断する。

□ 緊急性あり ☑ 緊急性なし □ 判断できない（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
□ 入院や通院が必要（重篤な外傷、脱水、栄養失調、衰弱等） □ 高齢者本人・養護者が保護を求めている
□ 暴力や脅しが日常的に行われている □ 今後重大な結果が生じる、繰り返されるおそれが高い状態

　 □ 虐待につながる家庭状況、リスク要因がある □ 高齢者の安全確認ができない
☑ その他（重大な健康被害は起きておらず、平日毎日のデイサービスで高齢者の状態変化を把握することができるため。 ）

緊急性の判断
判断の根拠 ：

「緊急性なし」と判断した場合も、「その他」に判断の根拠を記入してください。 

判断できない場合は、こちらに理由を記入してください。 

　起案日

　決裁日

区地域支えあい課

　起案日

　決裁日

年 月 日 （ ） 時 分 ～ 時 分

□ チームとしての具体的な支援方法の検討 □ 支援方針・支援計画の検討

□ 専門的な対応の検討（専門家からの意見聴取） □ 行政権限の行使の検討

□ その他（ ）

【虐待解消に向けて解決すべき課題】

会議の目的

   協議内容

※高齢者本人・

養護者・家族関

係・その他の項

目について協議

した内容を記載

する。

総合的な
支援の方針

会議種別

出席者

所 属 出席者名（職名）

記録者氏名

会議日時 令和

課長補佐 課　長高齢者氏名 担当者

センター長

⑤票
高齢者虐待対応
処遇検討会会議記録

地域包括支援センター 担当者

□ 必要あり（必要あり、又は必要なしとのどちらを選択した場合もこちらに判断の根拠を記入してください。 ）

☑ 必要なし □ 判断できない（　　　　　                                                           　　　　　　　　　　　　 ）

養護者支援の
必要性

「必要なし」と判断した場合も、「必要あり」の後ろの（ ）内に判断の根拠を記入してください。 
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＜⑥票（計画作成時）＞ 
 

  
＜⑥票（評価時）＞ 

 

 

  

初回計画作成日：

虐待の発生状況今後検討しなければならない事項等（虐待終結に向けた課題等を記載）

※ 判定欄に該当番号を記入　１ 虐待が発生している　２ 虐待の疑いがある　３ 一時的に解消した（再発の可能性が残る）　４ 虐待は解消した　５ 虐待は確認されていない

⑥票 高齢者虐待支援計画書・評価記録票

高齢者氏名 （ 会議種別 ）
計画作成日：

評価日：

対象
優先
順位

課題
具体的な役割分担 実施の有無

実施有りは○印及び実施状況を、

未実施は理由を記入何を・どのように

評価

支援機関・担当者等 実施日時・期間

支援計画

判定※虐待種別

 1 身体的虐待

 2 放棄・放任

 3 心理的虐待

 4 性的虐待

 5 経済的虐待

 6 その他

初回計画作成日：

虐待の発生状況今後検討しなければならない事項等（虐待終結に向けた課題等を記載）

※ 判定欄に該当番号を記入　１ 虐待が発生している　２ 虐待の疑いがある　３ 一時的に解消した（再発の可能性が残る）　４ 虐待は解消した　５ 虐待は確認されていない

⑥票 高齢者虐待支援計画書・評価記録票

高齢者氏名 （ 会議種別 ）
計画作成日：

評価日：

対象
優先
順位

課題
具体的な役割分担 実施の有無

実施有りは○印及び実施状況を、

未実施は理由を記入何を・どのように

評価

支援機関・担当者等 実施日時・期間

支援計画

判定※虐待種別

 1 身体的虐待

 2 放棄・放任

 3 心理的虐待

 4 性的虐待

 5 経済的虐待

 6 その他

初回コア会議の日 
本計画作成日 

計画の期間（いつから始まり
いつまでなのか）が分かるよ
うに記入してください。 
 
例：●月△日まで 

計画作成時は入力する
必要はありません。 

入力漏れが多い箇所です。 

計画が完了していない場合は

「〇」は入力しないでください。 

未実施だった場合は、未実施とな

った理由を記入してください。 

一部実施できた場合は、実施でき

たことと実施できていないことを

それぞれ分かるように記入してく

ださい。 

計画作成時に決めた期間は
変更しないでください。 

入力漏れが多い箇所です。養護者支援の必要性があると判断して
いても、記入していないケースが多く見られました。 
高齢者虐待の解消に向けて、検討が必要な課題のうち、今回の 
計画に盛り込まれていないものは、ここに記入してください。 

評価後に実施したコアメンバー会議④票の「虐待の判断」
若しくは⑦票の「支援を要する状況」と判定を連動させて
ください。 
「虐待の疑いあり」として対応している間は「２ 虐待の
疑いがある」を入力してください。疑いがなくなった場合
は「５ 虐待は確認されていない」を入力してください。 
虐待が発生していた種別について、Ｐ６＜④票＞２のとお
り、虐待が「一時的に解消している」と判断した場合は
「３ 一時的に解消した」を入力してください。 
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＜⑦票＞ 

 

区地域支えあい課

年 月 日 （ ） 時 分 ～ 時 分

□ 虐待対応を終結するために必要な２要件（※）の確認

※２要件　①虐待が解消していること　②高齢者が安心して生活を送るために必要な環境が整ったこと

□ 終結後の対応の必要性の検討 □ その他（ ）

□

□

□

氏名 ：

地域包括支援センター 氏名 ：

区地域支えあい課

課　長

⑦票
地域包括支援センター 担当者 センター長

　起案日

高齢者虐待対応
コアメンバー会議記録（終結）

　決裁日

担当者
高齢者氏名 　起案日

課長補佐

　決裁日

記録者氏名

会議日時 令和

５　経済的虐待

６　その他

４　性的虐待

今後の対応

虐待対応支援の終結

包括的・継続的ケアマネジメント支援に移行

その他

会議の目的

協議内容

出席者

評価の まとめ

支援を要する
状況

虐待種別 判定 ※ 判定欄に該当番号を記入

　１　虐待が発生している
　２　虐待の疑いがある
　３　一時的に解消した（再発の可能性が残る）
　４　虐待は解消した
　５　虐待は確認されていない

１　身体的虐待

２　放棄・放任

３　心理的虐待

複数選択可能です。 

複数選択可能です。 

「４ 虐待は解消した」 

「５ 虐待は確認されていない」の

いずれかを選択してください。 

※死亡による終結の場合も同様に 

選択してください。 

虐待対応を終結するために必要な
２要件の確認状況や包括的・継続
的ケアマネジメント支援の内容を
具体的に記入してください。 


