
②【同意欄】
・主治医として、本意見書がケアプラン作成のため
　利用されることに同意するか否か、申請者本人
　や家族に資料提供されることに同意するか否か
　が記載されている。
　　主治医の同意がない場合は、資料提供は行わ
　ないので、医療情報については、直接主治医と
　連絡をとり入手する必要がある。
・本人家族に資料提供することへの同意について
　は本人に知らされていない疾病がある等、意見
　書が本人の目に触れることがないよう配慮した
　ものであり意見書の取扱いには留意すること。

③【他科受診の有無】
・高齢者等の場合は多様な障害、合併症を有する
　ことが多いので、意見書を記載した主治医の診
　療科を確認するだけでなく、複数の診療科目の
　受診の有無を確認して疾病の把握を行う必要が
　ある。他科の医師に連絡等が必要な場合は、主
　治医に確認した上で行うようにする。

④【診断名・症状としての安定性】
・複数の傷病がある場合は、生活機能低下を主に
　引き起こしていると考えられる傷病が優先して
　記載されている。この部分で利用者の基礎的な
　生活機能低下の原因疾患の把握ができる。
・「不安定」な病状がある場合は、具体的内容を
　理解しておくようにする。十分に理解できない
　時は、主治医から情報収集することが必要である。

⑤ 【生活機能低下の直接の原因となっている傷
病または特定疾患の経過及び投薬内容を含む
治療内容】
・診断名以外に、必要な疾病背景も記載されてい
　るので、現在行われている治療や内容を理解し
　ておくことが必要である。
・基本的な状態像を把握するとともに、ｹｱﾌﾟﾗﾝに
　おける改善点や長期目標、短期目標などの設定
　や見直しを行なう際に参考にする。
・「特別な医療」と関連させて読み取り、医学的な
　管理のための介護ｻｰﾋﾞｽ内容や量の設定に重要
　な情報である。
・投薬内容については、重要な薬剤との記載があれ
　ば服薬指導の導入等の検討が必要である。

　これは「神戸市様式」の主治医意見書に記載される
内容です。「神戸市様式」と異なる主治医意見書の場
合は、②及び⑱は記載されていませんのでご注意下
さい。
　必要な時は主治医に直接連絡をとるようにしましょ
う！

⑰ 【特記すべき事項】
・利用者個別の重要な情報を集約している部分であり、介護の必要な状
　況や個別の特徴的な状態が記載されている。ここまでの意見書の記載
　では不明な内容がこの部分で明らかになることもある。
・実際の介護状況やADL，IADLのﾚﾍﾞﾙ、認知に起因する周辺症状等、
　多くの利用者情報が記載されている項目であり、課題分析・ﾆｰｽﾞの把
　握には特に重要である。
・軽度者の福祉用具貸与に関する状態像が記載されており、例外給付
　に係る確認依頼申請に必要な医師の医学的所見として重要である。

⑱ 【ケアプランの情報提供】
・ケアプランの提供を希望するか否かを主治医が記載している。「希望する」にﾁｪｯｸがある場合は、必ず主治医にケアプランを情報提供する。
・ケアプランの情報提供だけでなく、常に主治医と連携をとり、医療上の問題点について理解しておくことが必要である。

ケアマネジャーのための主事意見書の見方のポイント（神戸市版）令和７年4月

　意見書には専門的な医学的管理の必要性や介護上の留意事項等が記載されており、ケアマネジメントを行う際には、必ず把握しておかなければならない医療情報です。また、意見書の内容に対する質問や相談等をきっかけとして、主治医と直接連絡をとることにより、意見書には記載
されていない情報や医療上・介護上の個別的なアドバイスを得ることができます。
　ケアプランは、利用者の生活ニーズだけではなく、医学的な助言を十分に取り入れて作成することが重要です。介護保険法の基本理念である「自立支援」をより徹底する観点から、介護予防を推進していくためには、主治医と連携を取りながらケアマネジメントを行うことがより重要
になります。また、医療系のサービスを受けていない利用者であっても、必要時は、すぐに医療につなぐことができるよう、日頃から主治医と連絡をとっておくようにしましょう。
　以下には、意見書の見方のポイントやケアプラン作成等における留意事項を挙げております。主治医やその他サービス提供事業者等と積極的に連携をとり、よりよいケアマネジメントを実践していきましょう。

⑩【身体の状態】
　利用者の障害の部位や程度に関する基礎情報である。
・体格により介護量等が変わってくることがあるため、体重・身長や
おおよその体格を把握しておくことが必要である。
・その他は基本調査とほぼ同じ項目であり、意見書と基本調査の結
果を総合的に判断し、生活に支障がある部分を把握する。

⑪ 【栄養・食生活】
・要介護状態の改善及び重症化予防の観点から
「低栄養」を評価する項目である。

⑫ 【現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態とそ
の対処方針】
・利用者の生活機能低下の可能性のある部分を把握し、自立
　支援を踏まえたｹｱﾌﾟﾗﾝに反映させる。
・記載された状態について、なぜ発生の可能性が高いのか、
　十分に理解できない時は、主治医から情報収集することが必
　要である。
・中、長期ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟにおいて、この部分は必ず念頭においてｹ
　ｱﾌﾟﾗﾝを作成し、ｻｰﾋﾞｽ提供者も把握しておくべき情報であ
　る。
・ｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽにおいて、関係者への共通認識として主治医か
　ら説明が必要となることもある。

⑬【サービス利用による生活機能の維持・改善の見通し】
・概ね３ヶ月から６ヶ月間、申請者がｻｰﾋﾞｽを利用
　した場合の生活機能の維持・改善の見通しが記
　載されている。ｻｰﾋﾞｽ導入からﾓﾆﾀﾆﾝｸﾞに活用する。

⑮【サービス提供時における医学的観
　　点からの留意事項】
・ｻｰﾋﾞｽ提供者が利用者の安全確保のため留意すべきﾎﾟｲﾝﾄ
　が記載されている。このﾎﾟｲﾝﾄを参考に、ｹｱ方法を検討し
　たり、利用者とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝにより介護事故を未然に防ぐ
　努力が必要である。
・留意事項の詳細について主治医に確認しておくことや、関
　係職種が留意事項について共通認識しておくことが重要であ
　る。

⑭ 【医学的管理の必要性】（予防給付により提供される
サービスを含む）
・主治医が利用者にとって必要であると判断した医療看護系
　ｻｰﾋﾞｽである。特に必要性が高いと判断されたｻｰﾋﾞｽには
　下線が引かれているので、選択された介護ｻｰﾋﾞｽの積極的
　な導入を利用者とともに検討する。
・訪問歯科診療、歯科衛生指導、薬剤管理指導、栄養食事
　指導については、病院や診療所、薬局の連携を図り、ｻｰﾋﾞｽ
　の導入に繋げる。

⑯【感染症の有無】
・感染症がある場合は、利用者への対応方法や留意事項等を主治医か
　ら情報収集する必要がある。
・必要に応じて介護ｻｰﾋﾞｽ提供者にも情報提供を行う。

⑥【特別な医療】
・医学管理と看護管理の必要性を勘案すべき内容
　があり、医療系ｻｰﾋﾞｽの導入を検討等、医療・
　看護の一体的なﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟの必要性を検討する。

①【記入日と最終診察日】
・要介護認定の結果が出るまでに時間を要した場
　合は、利用者の状態が変化していることがある
　ので記入日と最終診察日を確認する。

⑦ 【日常生活の自立度】
・意見書と基本調査の自立度に大きな差がある場合は、その差が生じている心身の
　状態についても把握する必要がある。意見書全体を読み込むことによって明らか
　になる場合もあるが、主治医から情報収集することも必要である。

⑧ 【認知症の周辺症状】
・認知症に起因する周辺症状は、これ以外にも多様なﾊﾟﾀｰﾝがあるが、意見書と基本
　調査に差がある場合は、認知症高齢者の日常生活自立度やその他の意見書の内
　容等を勘案しながら、ケアマネジャーがアセスメントやモニタリングで改めて情報
　収集を行い、主治医に確認することも必要である。

⑨ 【精神・神経症状の有無】
・専門医の継続的なﾌｫﾛｰが行われているかどうか、その専門医は誰かも合わせて確
　認する。
・精神疾患が背景にある場合は、主治医との連携は不可欠であり、医療と一体的な
　支援が必要である。
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１． ケアプラン作成以外の目的には使用しないこと。 

２． ケアプラン作成の必要上、関係者と情報を共有する場合において 

（１） 意見書に関する内容を口頭で述べることや提示することは差し支えないが、意見書をファッ

クス及び複写、複製することは厳禁とする。 

（２） ただし、サービス担当者会議（ケアカンファレンス）の席上、必要に応じて意見書を複写するこ

とを認めるが、会議終了後は責任をもって回収し、必ず破棄すること。 

（３） なお、入所相談センターに申請の際に意見書の添付が必要な場合は、ファックス及び複写す

ることを可能とする。 

（４） 軽度者の福祉用具貸与の例外給付に係る確認依頼申請の際に意見書の送付が必要な場合

は、複写することを可能とする。 

３． 被保険者本人及びその家族への対応について 

本人及び家族に対し、意見書の内容について口頭で述べること、提示すること及び複写・複製し

て渡すことは全て禁止する。本人及び家族への対応については十分ご留意いただきたい。 

４． 意見書の「５.特記すべき事項」欄に、「ケアプランの情報提供を希望する」 と記入されている場合

は、必ず主治医にケアプランの情報提供をすること。 

 

＜参 考＞本人家族に対する情報提供欄について 

 本人及び家族に対する情報提供については、本人又は家族から神戸市に資料提供申請が

あり、意見書の本人家族に対する情報提供欄に｢同意する｣と主治医が意思表示している場

合のみ、神戸市が本人又は家族に対して情報提供を行うものである。 

  ケアマネジャーから本人及び家族に対して情報提供を行うことは厳禁である。 

主治医意見書を取扱う際の留意事項 

主治医との連携やケアプランを作成する際には、是非主治医意見書を参考にしていただきたいと思

いますが、ケアマネジャーには業務上知り得た個人の秘密に対する守秘義務が課せられていること及

び主治医意見書は重要な個人情報であることを念頭におき、取扱いにあたっては、下記の事項を厳守

し、適正に管理していただきますようお願い申し上げます。 

 

遵  守  事  項 
 

 
１  提供を受けた主治医意見書（以下「意見書」という。）を使用目

的以外には使用しません。 
 
 
２  意見書に記載されている個人情報について、被保険者（以下

「本人」という。）の同意なく本人以外の者への提供は行いま

せん。 
 
 
３  本人の同意なく、意見書の複写及び複製を行いません。 
 
 
４  意見書を紛失しないように厳重に管理します。 
 
 
５  本人または市長から意見書の返還を求められたときは、速や

かに返還します。 
 
 
６  必要がなくなった意見書は、確実かつ速やかに廃棄します。 
 
 

 

（注）上記の遵守事項に違反した場合は、今後の資料提供が受けられません。 

 

 
 


