
「居宅要介護者等の栄養・食生活対策の推進」
～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント～

神奈川県厚木保健福祉事務所大和センター

保健福祉課 課長 加藤 千鶴子

令和８年９月９日（水）

第２回大和保健医療福祉ネットワーク



１ 厚木保健福祉事務所大和センターの紹介（組織・業務）

２ 要介護等高齢者の栄養・食生活支援の取組

３ 冊子「要支援・要介護認定者の栄養アセスメントを

するために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげ

るためのヒント〜」の紹介

本日の内容
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厚木保健福祉事務所大和センター
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所長（医師）

副所長（事務）

管理企画課
（事務、保健師）

予算経理、医療施設許認可、監査指導、医療従事者の免許
申請等

保健福祉課
（保健師、管理栄養士、歯科医
師、歯科衛生士、事務）

母子保健、歯科保健、栄養・食生活対策、がん・健康増進、小児
医療援護、母子父子寡婦福祉資金貸付、介護保険運営指導

保健予防課
（医師、保健師、福祉職、事務）

精神保健福祉、エイズ・性感染症予防 結核予防 指定難病
等 

環境衛生課
（獣医師、薬剤師）

生活衛生営業施設の許認可、監視指導  動物保護 薬事衛
生施設の許認可、監視指導等

食品衛生課
（獣医師、薬剤師）

食品営業施設の許認可、監視指導 食品等の収去検査、食
品衛生知識の普及啓発等

厚木保健福祉事務所大和センターの組織・職種
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保健福祉事務所の栄養・食生活対策推進事業

○栄養・食生活施策の企画・運営

⚫ 地域食生活対策推進協議会の運営

⚫ 各種業務検討会等への参画

⚫ 各種調査・分析・活用等

○特定給食等指導事業

○各領域と連携した栄養・食生活支援体制づくり

○健康危機管理対策

○栄養表示等適正化及び活用推進

○専門的栄養指導・食生活支援
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２ 要介護等高齢者の栄養・食生活支援の取組

３ 冊子「要支援・要介護認定者の栄養アセスメントを

するために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげ

るためのヒント〜」の紹介

本日の内容

7



地域食生活対策推進協議会

【目的】

管内の関係機関と連携し、地域の特性や実情に応じた栄
養・食生活改善活動の方策を企画・実施する

【構成員】

・医師会の推薦者
・学識経験者
・地域団体関係者
・所管する市の職員
・厚木保健福祉事務所大和センター職員
・その他会長が必要と認める者
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要介護等高齢者の栄養・食生活支援の経緯

平成28年度 平成29年度 平成30年度

運用開始
地域連携媒体
の作成・試行

課題抽出

●転院・転所時、病院・
施設間での栄養・食事
情報の共有が不十分

●病院・施設から在宅に
戻った時の情報共有が
不十分

・栄養サマリー

・食形態一覧表

・お食事連絡票

・お食事たより（令和元年～）
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栄養サマリー
管理栄養士
（病院・施設）

医師・管理栄養士
（病院・施設）
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食形態一覧表

病院や施設で提
供されている食
事の形態が見え
る化されている
ので、情報共有
しやすいです。
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お食事連絡票 管理栄養士
（病院・施設）

本人・家族・
介護支援専門員（在宅）
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お食事たより 令和元年～令和4年度 13号まで発行
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要介護等高齢者の栄養・食生活支援の経緯

平成28年度 平成29年度 平成30年度

運用開始
地域連携媒体
の作成・試行

課題抽出

令和元年～５年度

・周知
・活用状況アンケート

令和６～７年度

「要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをする
ために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるた
めのヒント〜」

管理栄養士と介護支援専門員をつなぐための冊子
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本日の内容

15



要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをするために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント〜

目 次

Ⅰ 資料作成の趣旨
Ⅱ まずは栄養・食事のアセスメントをしましょう
１ 栄養・食事のアセスメントの項目、方法
２ 介護支援専門員による食事アセスメントの流れと管理栄養士
との関わり

３ 介護支援専門員への「食事連絡票」に関するアンケート調査
４ 病院管理栄養士からの事例紹介（介護支援専門員と連携した
事例）

Ⅲ 「お食事連絡票」の活用方法
Ⅳ 栄養・食事に関する情報
Ⅴ 参考資料
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要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをするために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント〜

資料作成の主旨

＜目標＞

〇要介護認定者が在宅生活を維持するため、介護支
援専門員が食事の課題の着眼点を理解する。

〇介護支援専門員が管理栄養士につながるための流
れを理解する

〇介護支援専門員と管理栄養士が日頃から顔の見え 
る関係をつくり、相談しやすい体制をつくる
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要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをするために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント〜

栄養・食事のアセスメントの項目、方法

【課題分析標準項目（19 食事摂取の状況）より】

① 食事制限の有無：医師からの食事指示内容
② 食事回数：朝、昼、夕、間食の状況
③ 食事の準備をする人：家族又は本人により準備可能か
④ 摂食嚥下機能の状態：誤嚥の有無
⑤ 食事量：食欲の有無、体重変化
⑥ 水分量：水分摂取状況
⑦ 栄養状態：顔色、爪の状態、活気の有無等
⑧ 食形態：④に課題がある場合
⑨ 食事の内容：①で有、④・⑦に課題がある場合
⑩ 必要な食事の量： ①で有、④・⑥・⑦に課題がある場合
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介護支援専門員による食事のアセスメントの流れと管理栄養士との関わり

要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをするために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント〜
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介護支援専門員による食事のアセスメントの流れと管理栄養士との関わり

要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをするために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント〜
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介護支援専門員への「お食事連絡票」に関するアンケート調査結果（Ｒ４）

厚木保健福祉事務所大和センター

・好き嫌いがあり、配食サービスを利用

できない利用者がいる。

・独居の場合、食事のバランスを把握す

るのが難しい。

・むせやせき込みは少ないが嚥下障害の

ある人に、適切な食形態やとろみ調整

食品の必要性を伝えるのが難しい。

・腎臓病食が必要なのに「本人が好きな

物を食べさせたい」と言う家族への

関わり方が難しい。

要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをするために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント〜
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「お食事連絡票」活用の流れ

要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをするために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント〜
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23

目標とする介護支援専門員と管理栄養士の連携図
（医療・介護を含めた要介護認定者の栄養・食生活支援）



職種間連携で、要介護等高齢者のQOL維持を支えましょう！

相互理解と協力で
要介護等高齢者の円滑な栄養・食支援を！
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居宅要介護者が切れ目なく身体の状況に合った
食生活を送る事ができるために

～これまでの経緯と作成にあたっての想い～

栄養サポートやまと

管理栄養士 石川 裕子

令和８年９月９日（水）

第２回大和保健医療福祉ネットワーク



地域食生活対策推進協議会

【目的】

管内の関係機関と連携し、地域の特性や実情に応じた栄
養・食生活改善活動の方策を企画・実施する

【構成員】

・医師会の推薦者
・学識経験者
・地域団体関係者
・所管する市の職員
・厚木保健福祉事務所大和センター職員
・その他会長が必要と認める者
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お食事たより 令和元年～令和4年度 13号まで発行
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要介護等高齢者の栄養・食生活支援の経緯

平成28年度 平成29年度 平成30年度

運用開始
地域連携媒体
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要支援・要介護認定者の栄養アセスメントをするために～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント〜

資料作成の主旨

＜目標＞

〇要介護認定者が在宅生活を維持するため、介護支
援専門員が食事の課題の着眼点を理解する。

〇介護支援専門員が管理栄養士につながるための流
れを理解する

〇介護支援専門員と管理栄養士が日頃から顔の見え 
る関係をつくり、相談しやすい体制をつくる
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31

目標とする介護支援専門員と管理栄養士の連携図
（医療・介護を含めた要介護認定者の栄養・食生活支援）



居宅要介護者等の栄養・食生活対策の推進

社会医療法人社団新都市医療研究会君津会 南大和病院 栄養部

機能強化型 南大和 認定栄養ケア・ステーション 責任者

依田 理恵子

～病院管理栄養士の立場から～

R8.9.9 第２回大和保健医療福祉ネットワーク
「居宅要介護者等の栄養・食生活対策の推進」
～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント～



在宅医療における栄養管理の目指すべき方向性（イメージ）

令和4年7月在宅医療及び医療・介護連携に関するワーキンググループによる参考資料から抜粋 33



明確な目標・ゴール設定

②共通認識
栄養ケアの必要性 多職種連携

（医療機関・施設・在宅）

情報共有
療養者・家族のニーズ

①顔の見える関係作り

薬剤師

看護師

管理栄養士

ヘルパー

リハビリスタッフ

医師

ケアマネジャー

③栄養ケアの継続
お食事連絡票の活用

連携を進めて行くには
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②共通認識 栄養ケアの必要性

栄養・食事のアセスメントの項目、方法

【課題分析標準項目（19 食事摂取の状況）より】

① 食事制限の有無：医師からの食事指示内容

② 食事回数：朝、昼、夕、間食の状況

③ 食事の準備をする人：家族又は本人により準備可能か

④ 摂食嚥下機能の状態：誤嚥の有無

⑤ 食事量：食欲の有無、体重変化

⑥ 水分量：水分摂取状況

⑦ 栄養状態：顔色、爪の状態、活気の有無等

⑧ 食形態：④に課題がある場合

⑨ 食事の内容：①で有、④・⑦に課題がある場合

⑩ 必要な食事の量： ①で有、④・⑥・⑦に課題がある場合

介護支援専門員がアセスメン
トを行う際の指針として活用

『基本情報に関する項目（№１
～９）』と『課題分析に関する
項目（№10～23）』に分かれ

ている

課題分析標準項目
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生活から見た課題

介護者をみる 経済状況をみる

受給しているサービス等の
有無

本人の認知度は？

近くに頼れる家族の有無

家庭環境をみる

介護者の健康
状態はどうか

食事の質問に
答えられるか

人とのつながり
はどうか

食費にどのくらい
かけることが
できるか

調理器具はあるか、
使えるか
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どの職種でも栄養アセスメントはできる

栄養ケアが必要か否かの見当をつける

「いつもと違う」を見逃さない
✓ 排便状況

✓ 口や唇の乾燥具合

✓ 肌の状態

✓ 表情や身だしなみ

✓ 会話のテンポ

✓ 家の中の様子

✓ 姿勢

✓ 声色 等々

アセスメントができたら栄養の専門職へつなげる 37



生活環境から推理力を働かせて考える

栄養ケアが必要か否かの見当をつける

「安定的に」食事が摂れる状態であるか ✓ 誰が食事を準備する？

✓ どんなものを食べる？

✓ 買物は？

✓ どこで食べる？

✓ 誰と食べる？

✓ 何回食べる？

✓ 何を飲む？

✓ 排泄状況は？ 等々

課題、不安があるなと
思ったら・・・

栄養の専門職へつなげる

入院中から在宅生活を
見越して考えておく

ことが重要
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目的：退院・退所された方の低栄養予防、疾病の再発、予防に
向けた食事の情報提供

対象：ケアマネジャー

必要栄養量

食形態

嗜好・ｱﾚﾙｷﾞｰ等

食事摂取状況

自由記載欄

身体状況その他

③栄養ケアの継続 お食事連絡票の活用

在宅在宅

入院・入所

お食事連絡票

39



退院時カンファレンスへの参加

↓

入院患者の方向性の早期情報共有

↓

栄養管理継続の必要性あり

↓

お食事連絡票の作成・栄養指導・その他必要なサービス調整

↓

退院

看護師

理学療法士

管理栄養士

社会福祉士

お食事連絡票はこのように作成される（当院の場合）

40



Aさん 94歳 男性

息子と二人暮らし

コロナ感染後の下り搬送で南大和病院へ転院

状態安定し自宅へ退院となる。

入院前の食事：配食弁当のきざみ食（学会分類ｺｰﾄﾞ３）

退院時の食事：とろみ食（学会分類ｺｰﾄﾞ2-1）

退院前にKPの息子へ栄養相談＋お食事連絡票作成

入院前後で食形態に変化あり

お食事連絡票を活用した好事例

41



退院後、家族よりお食事連絡票を受け取ったケアマネジャーより、受領のFAX受け取る。

CM:①現在必要な食事内容が分かりやすかった。

②翌日よりSS利用あり、連絡票により施設で適切な食形態で対応してもらえた。

③その他のサービスにも食事情報を送付し、情報共有ができた。

南大和病院

居宅介護支援事業所

通所介護 訪問歯科 訪問介護 短期入所

①

家 族

②

③ ③③③

お食事連絡票を活用した好事例
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目標とする介護支援専門員と管理栄養士の連携図
（医療・介護を含めた要介護認定者の栄養・食生活支援）



まとめ

➢医療と介護は「連携」「情報共有」がキーワード

➢お食事連絡票の普及により食支援のつながりを強化させ、地域多職種が一つになり

在宅療養者の生活を支える環境つくりが大切

要支援・要介護認定者が

在宅生活のQOLを維持するには、

地域多職種連携強化が重要

44


	スライド 1: 「居宅要介護者等の栄養・食生活対策の推進」 ～介護支援専門員と管理栄養士をつなげるためのヒント～
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24: 相互理解と協力で 　　　要介護等高齢者の円滑な栄養・食支援を！
	スライド 25: 居宅要介護者が切れ目なく身体の状況に合った 食生活を送る事ができるために ～これまでの経緯と作成にあたっての想い～
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28
	スライド 29
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36
	スライド 37
	スライド 38
	スライド 39
	スライド 40
	スライド 41
	スライド 42
	スライド 43
	スライド 44: まとめ

