
令和８年度
介護予防・日常生活支援総合事業説明会

令和８年９月１５日（火）

むつ市健康福祉部介護保険課
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介護予防・日常生活支援総合事業の全体像
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現行サービス

（H29.4～）

新たに創設

（R8.10～）



むつ市介護予防・日常生活支援総合事業で
令和８年１０月から新たに開始されるもの

１. 訪問型サービスＢ

「むつスマイルサポート事業」
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２． 介護予防ケアマネジメントＢ



1. 訪問型サービスＢ

「むつスマイルサポート事業」

について
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新たな訪問型サービス創設の背景
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高齢化の進行に伴う生活支援ニーズの増加

専門職（訪問介護員）の人手不足と、地域における支え合い体制の構築

 総合事業は、ボランティア活動との有機的な連携を図る等、地域の人材を
活用していくことが重要。

 60歳代、70歳代をはじめとした高齢者の多くは、要介護状態や要支援状
態に至っておらず、地域で社会参加できる機会を増やしていくことが、高
齢者の介護予防にもつながっていく。

 できる限り多くの高齢者が、地域で支援を必要とする高齢者の支え手と
なっていくことで、より良い地域づくりへ。

【厚生労働省 介護予防・日常生活支援総合事業のガイドライン】

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について
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【生活支援体制整備事業（むつ市社会福祉協議会委託）】

 令和７年度より、生活支援サービスの新たな担い手養成の

ため、「生活支援サポーター養成講座」を開始。

 同時に、養成したサポーターが地域で活躍できる活動の場として、

新たな生活支援サービスの検討を開始。

○令和７年度：修了者３３名
※ うち活動希望者（Ｒ８．７時点）9名

○令和８年度 第１回：修了者６５名
※ 主に人材センター会員を対象に開催
※ １０月以降に第2回開催予定

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について
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新たな訪問型サービスの目的

 要支援者等に対し、生活援助の簡易な生活支援サービスを提供

 要介護状態への移行予防、要支援状態の軽減、地域での自立し

た日常生活の支援

考え方は、他の総合事業サービスや
介護保険サービスと同じ。

本人の残っている力を活かすことが重要。

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について



※ 以下の方は、対象外

 他の訪問型サービス、訪問介護、（介護予防）小規模多機能型居宅介護を

利用している方

 施設（養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、サービス付き

高齢者向け住宅）に入居している方

 同居家族がいる方（同居家族が障がいや疾病等により家事が行えない場

合は対象となる）
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サービスの対象者

ケアプランにその旨を記載することが必要

① 要支援１、２の方

② 基本チェックリストで該当した事業対象者

③ 継続利用要介護者
要介護認定を受ける前から

むつスマイルサポート事業を利用している方

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について
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ケアマネジメント上の要件

①②③のいずれかに該当する方で、

担当地域包括支援センターまたはケアマネジャーによるケアマネ

ジメントにおいて、本サービスの利用が必要と判断され、

ケアプランに位置づけられること

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について
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サービスの実施者

シルバー人材センター（市からの委託）

サービスの従事者は以下のいずれにも該当する方

・人材センター会員

・むつ市社会福祉協議会が開催する「生活支援サポーター

養成講座」を修了した方

サービスの従事者には、人材センターより賃金支払

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について
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サービス内容

掃除、ゴミ出し、洗濯、ベッドメイク、衣類の整理・被服の補修、一般的

な調理・配下膳、買い物代行・薬の受け取りといった生活援助

訪問介護が行うことのできる生活援助の範囲内
（「訪問介護におけるサービス行為ごとの区分等について」
平成12年3月17日（老計第10号）に定める「生活援助」）
身体介護は含まない

サービス提供時間や回数

１回１時間以内
週２回まで
サービス提供時間：午前８時から午後５時まで
※ 例外：ゴミ出し等で対応可能な会員がいる場合

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について
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サービス利用料

１回あたり ２００円

※ 生活保護受給者は ０円
（自己負担分が、直接シルバー人材センターに介護扶助として
支給）

担当の地域包括支援センターまたはケアマネジャーから、
・生活福祉課ケースワーカーへのむつスマイルサポート

事業利用が位置づけられたケアプランの提出
・シルバー人材センターへの情報共有
をお願いします。

給付管理

指定事業者のサービスではないため、給付管理対象外

※通所型サービスＣと同様

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について
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サービス利用の流れ（全体像）
ケアマネジメントの流れと、訪問型サービスBの申請・決定の流れを分けて示します。

❶ケアマネジメントの流れ ❷訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」
等の申請・決定の流れ

・本人・家族からの相談を受け、
困りごとや希望を確認❶ 相談

・生活課題や心身の状況を把握
・その方に応じて、要支援認定申請

または 基本チェックリストの申請
❷ アセスメント

・サービスの必要性や利用の意向を
確認し、シルバー人材センターと調整❸ サービス利用調整

・アセスメント結果や利用可能なサー
ビスを踏まえ、ケアプランを作成❹ ケアプラン作成

・支援内容や緊急時対応等を共有サービス担当者会議等でシル
バー人材センターと情報共有

❼ サービス利用（シルバー人材センターがサービス提供）

・シルバー人材センターからの報告、訪
問等により、利用状況や効果を確認❽ モニタリング

・完成したケアプランを利用者へ交付
し、シルバー人材センターへも共有❻ ケアプラン交付

・目標の達成状況を評価し、ケアプラン
の継続・見直し・終了の判断❾ ケアプラン評価

・利用するサービスに
応じて、届出

・むつスマイルサポー
ト事業利用申請

❶ 介護予防ケアマネジメント等届出
むつスマイルサポート事業申請

・むつスマイルサポー
ト事業利用要件等
を審査

❷ 市の審査・決定

・決定通知（利用者へ）
・依頼通知（シルバー

人材センターへ）
❸ 市からの通知

ケアマネジメントの流れと、むつスマイルサ
ポート事業の申請・決定の流れは並行して進み、
市の決定後にケアプランに位置づけ、利用開始
となります。（通所Ｃと同様）

❺

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について



サービス担当者会議（省略の場合であって

も連絡調整等を行い）、利用者の状態や生活

援助の内容、緊急時の対応等について情報

共有

※ 緊急時等の対応については、

シルバー人材センターで、「むつスマイル

サポート事業利用者情報」を作成して共有
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・支援内容や緊急時対応等を共有
サービス担当者会議等で
シルバー人材センターと情報共有

❺

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について



むつ市の現在の訪問型サービス（ヘルパー）
の利用状況

 Ｒ７年度の従前相当の訪問型サービス利用状況（年間件数）

 Ｒ８年６月の利用状況（月間件数）
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週１回 週２回 週３回 合 計

事業対象者 ２０件 １２件 ー ３２件

要支援１ ３５７件 １０５件 ー ４６２件

要支援２ ６０８件 ３０２件 ５３件 ９６３件

合 計 ９８５件 ４１９件 ５３件 １，４５７件

週１回 週２回 週３回 合 計

事業対象者 １件 １件 ー ２件

要支援１ ３５件 ９件 ー ４４件

要支援２ ５２件 ２６件 ５件 ８３件

合 計 ８８件 ３６件 ５件 １２９件

１．訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」について



2. 介護予防ケアマネジメントＢ

について
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対象者 訪問型サービスＢ 「むつスマイルサポート事業」のみ利用の
要支援者・事業対象者

【 利用サービス別のケアマネジメント種別の考え方 】
※介護（予防）給付＋総合事業
併用の方で、介護（予防）給付
サービスの利用がない月は、
「介護予防ケアマネジメント」と
なる

※訪問型サービス：訪問型サー
ビス同士、訪問介護、（介護予
防）小規模多機能型居宅介護と
の併用は不可

※通所型サービス通所型サー
ビス同士、介護予防通所リハ、
介護予防小規模多機能型居
宅介護との併用は不可

２．介護予防ケアマネジメントＢについて



利用者に交付するとともに、利用者の同意を得て、ケアプ
ランをシルバー人材センターにも交付

計画様式は介護予防ケアマネジメントＡと同様
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介護予防ケアマネジメントＢのプロセス
ア） アセスメント（課題分析）

イ） ケアプラン原案作成

サービス担当者会議開催は必要ないが、シルバー人材セン
ターとの連絡調整や打合せ等をとおし、情報共有は行うウ） サービス担当者会議 【省略可能】

エ） 利用者への説明・同意

オ） ケアプラン確定・交付

左記のとおり、利用者宅を訪問してモニタリングを実施。
それ以外の月においては、シルバー人材センターからの
状況報告（定期報告や電話連絡等）を受けることでモニタ
リングを実施

カ） モニタリング
【ケアプラン期間の半期に１回、サービス評価期間の
終了月、 状態変化がみられるとき】

評価期間は介護予防支援、介護予防ケアマネジメントＡと
同様に、最長1年の評価期間が可能。
その場合は６か月での中間評価が必要（評価期間は利用
者の状態やサービス実施期間により適宜設定）

キ） 評価

２．介護予防ケアマネジメントＢについて
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介護予防ケアマネジメントＢ 報酬

基本報酬 １月につき ３６０単位

・高齢者虐待防止措置未実施減算 １月につき ４単位減算

・業務継続計画未策定減算 １月につき ４単位減算

初回加算 １月につき ３００単位

委託連携加算 １月につき ３００単位

介護職員等処遇改善加算 所定単位数の2.1％

基本報酬は、サービス
実績がない月は請求
できない

介護予防ケアマネジメントＢ 実施者

委託型地域包括支援センター

一部委託先の居宅介護支援事業所

２．介護予防ケアマネジメントＢについて
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介護予防ケアマネジメントＢ費 請求

委託型地域包括支援センターから市への直接請求

準備が整い次第、以下は国保連請求へ移行予定

【給付管理票のない介護予防ケアマネジメント費の請求】

・通所型サービスＣのみ利用の介護予防ケアマネジメントＡ費

・むつスマイルサポート事業のみ利用の介護予防ケアマネジメントＢ費

請求書様式は後ほど委託元
から案内
■市→委託包括
■委託包括→一部委託先居宅

２．介護予防ケアマネジメントＢについて
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契約関係

介護予防ケアマネジメント種別に、介護予防ケアマネジメントＢが

追加となることに伴い、

利用者と委託包括間の契約：変更なし

市と委託包括間の契約：１０月～変更契約

委託包括と一部委託先居宅間の契約：１０月～変更契約

変更契約書については、後ほど委託元より案内
■市→委託包括
■委託包括→一部委託先居宅

２．介護予防ケアマネジメントＢについて



３. 継続利用要介護者について
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継続利用要介護者とは

居宅要介護被保険者であって、要介護認定を受ける日以前から、
継続的に、従前相当サービス及びサービスＣを除く総合事業の
サービスを利用する方のこと

継続利用要介護者が利用できる総合事業のサービスは

訪問型サービスＢ「むつスマイルサポート事業」
（従前相当サービス及びサービスＣを除くサービス）

３．継続利用要介護者について
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ケアマネジメントの主体

介護給付とむつスマイ
ルサポート事業併用

むつスマイルサポート事業
のみ利用

実施主体 居宅介護支援事業所
地域包括支援センターまたは

一部委託先居宅

ケアマネジメント区分 居宅介護支援 介護予防ケアマネジメントＡ

報酬 居宅介護支援費
（国保連請求）

介護予防ケアマネジメントＡ費
（当面は、委託包括から市への直接請求）

３．継続利用要介護者について
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介護支援専門員向けの留意事項
厚生労働省「介護予防・日常生活支援総合事業ガイドライン」より一部抜粋

・継続利用要介護者対象サービスの実施者（以下、シルバー人材センター）は、フローチャー
ト等を参照しながら、要介護者ごとに緊急時等の連絡・相談先（家族、介護支援専門員、地
域包括支援センター等）を整理する

・介護支援専門員等は、担当する要介護者に係る相談先等が整理されていることを確認する

１.準備

・介護支援専門員等は、担当する要介護者が継続利用要介護者対象サービス（以下、むつス
マイルサポート事業）の継続利用を検討している場合には、シルバー人材センターに対し
て、提供できるサービスの内容について確認する
・あわせて、要介護者に対して、①介護給付を受けながら、引き続きむつスマイルサポート
事業を利用できること、②むつスマイルサポート事業が実施できる内容について説明し
た上で、改めて意向を確認する

・介護支援専門員は、要介護者の継続利用の意向とアセスメント結果に基づき、居宅サー
ビス計画の原案にむつスマイルサポート事業を位置づける

2.ケアマネジメン
トの実施

・介護支援専門員等は、モニタリングを通じて要介護者の状態変化等に留意する
・介護支援専門員等は、要介護者に状態変化が見られる場合には、改めてアセスメントを行い、要
介護者の意向を十分に踏まえた上で、必要な対応（※）を行う
（※）むつスマイルサポート事業利用に関する助言、介護給付の内容の見直し等

３.利用者の状態
変化等への対応

３．継続利用要介護者について
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人材センターで働く
生活支援サポーターのＡさん

○○さん、いつも
元気だったけど、
最近、歩くのも

大変そうだな・・・

人材センターの担当者

連絡ありがとうございます。
訪問して、ご本人と今後の

相談をしてみますね。
また報告します。

○○さんの担当
ケアマネジャー

それは心配だね。
担当のケアマネさん
に連絡しておくよ

シルバー人材センターと関係機関との連携

むつ市生活支援サポーター養成講座資料より抜粋

利用者の担当の委託型地域包括支援センターまたは居宅介護支援事業
所のケアマネジャー、その他、保健医療福祉関係機関との連携が重要

３．継続利用要介護者について
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Ｑ＆Ａ

Ａ１．継続利用要介護者としてむつスマイルサポート事業を利用するためには、以下の要件をすべて満
たす必要があります。
・要介護認定を受ける前から、要支援者等としてむつスマイルサポート事業を利用し、その後
介護認定による介護給付を受けた以降も、継続してむつスマイルサポート事業を利用すること

・シルバー人材センターが要介護認定後による介護給付サービスを受けた以降も継続して受入可
能であること

・介護支援専門員等が当該利用者のむつスマイルサポート事業利用について、適切性を判断し、
ケアプランに位置づけること

Ｑ１.継続利用要介護者として、むつスマイルサポート事業を利用できるのはどのような人か？

Ａ２．原則、本人の希望がある場合には、サービスを継続できるようシルバー人材センターとの連携に
努めてください。ただし、状態像はそれぞれ異なることから、ケアマネジメントの中で適切性を
判断し、利用の可否についての助言等を行ってください。

Ｑ2.継続利用要介護者の利用の判断について

３．継続利用要介護者について
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Ａ３．継続利用要介護者に対する様式も通常のケアプランの様式と変わりありません。
居宅サービス計画書の第２表と第３表に、利用するむつスマイルサポート事業を記載してください。

Ｑ３.居宅介護支援事業所が継続利用要介護者に対して行う居宅介護支援のケアプランは、
どの様式を使うのか？

Ａ４．要支援者等がむつスマイルサポート事業を利用する場合と同様に、限度額管理を行う必要がない
ため、給付管理票に記載する必要はありません。

Ｑ４.継続利用要介護者がむつスマイルサポート事業を利用した場合、給付管理票に記載するのか？

Ａ５．限度額管理対象の介護給付サービスを利用しない場合、居宅介護支援費の算定はできないため、
介護予防ケアマネジメントの算定となります。
また、事業対象者及び要支援者がむつスマイルサポート事業のみを利用した場合は、介護予防ケ
アマネジメントＢとなりますが、継続利用要介護者の場合は、その状態変化をよりモニタリング
していく必要性があることから、介護予防ケアマネジメントＡとなります。

Ｑ５.継続利用要介護者が介護給付サービスを利用せず、むつスマイルサポート事業のみを利用した場合、
なぜ介護予防ケアマネジメントＡとなるのか？

３．継続利用要介護者について



４. 事業対象者の申請等について
（再確認）
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総合事業のサービスのみの利用の場合は、
要支援認定を申請しなくても、
基本チェックリストの活用で「事業対象者」
としてサービス利用が可能
（65歳未満は要支援認定が必要）

利用するサービス別
の手続き

４．事業対象者の申請等について
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事業対象者と介護認定の同時申請について

しかしながら、実務では・・・

介護認定申請期間中に「事業対象者」となり総合事業のサービスを利用することは、

市及び事業所での資格管理が複雑となり、請求でのエラーにつながりやすくなります。

認定非該当となる可能性がある場合に同時申請をしていると考えられますが、そのような場合は、認定

結果がでてからのサービス利用を原則とし、暫定期間中に急いでサービス利用する必要がある等のやむ

を得ない事由がない限り、同時申請は避けることが望ましいものといたします。

また、総合事業のサービス利用のみであれば、事業対象者の申請で利用できますので、そちらをご検討

ください。

同時申請をした場合、基本チェックリストに該当していれば、申請時点で「事業対象者」と

なり、介護保険資格者証に「事業対象者」と記載されます。

その場合、介護認定申請の認定日前日まで「事業対象者」としての取り扱いとなり、総合

事業のサービス利用が可能となります。

４．事業対象者の申請等について



32

通所型サービスＣの活用について
項 目 内 容

概要

原則３か月の短期間で、保健・医療の専門職が、生活機能の改善・維持を

目的に運動器の機能向上プログラムを提供。

食事・入浴サービスはなく、送迎は事業所によって実施の有無が異なる。

利用頻度は週1回。年度中１回のみの利用。

利用料金は介護保険負担割合証の負担割合に応じて、以下のとおり。

【送迎あり】３９７円／回（１割負担の場合）

【送迎なし】３１４円／回（１割負担の場合）

ただし、生活保護受給者は０円（介護扶助で支給）

対象者

① 要支援認定者、事業対象者 ※事業対象者の場合、基本チェックリスト

の項目が、（運動器の機能向上プログラム）№6～10までの5項目の

うち３項目以上に該当する方、または№１～20までの20項目のうち

１０項目以上に該当する方

② 要支援認定者、事業対象者であっても、他の通所型サービス、介護予

防通所リハビリテーショ ン、介護予防小規模多機能型居宅介護を利用

している場合は対象外。

４．事業対象者の申請等について
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項 目 内 容

サービス利用の流れ ①申 請
利用者または申請代行者が、『むつ市通所型サービスＣ利用申請書』
を提出。

② 決定通知と依頼通知
本庁担当課が対象者か否か、地域包括支援センター等でケアマネジメント
がされているかを確認の上、利用者およびサービス事業所に、各々利用
決定（却下）通知書、依頼通知書を送付

③ ケアプラン作成
地域包括支援センターまたは居宅介護支援事業所が利用者宅を訪問、
ケアマネジメントを実施し、ケアプランを作成

④ サービス担当者会議、ケアプランの交付
地域包括支援センターまたは居宅介護支援事業所、利用者、サービス事業
所の間でサービス担当者会議を実施。地域包括支援センターまたは居宅
介護支援事業所は利用者にケアプランを交付するとともに、利用者の同
意を得て、サービス事業所にも交付

⑤ 事業実施
⑥ 事業終了後

ア）サービス事業所は、地域包括支援センターまたは居宅介護支援事業所
及び本庁担当課に報告書を提出

イ) 地域包括支援センターまたは居宅介護支援事業所は利用者の介護予
防ケアプランを評価

４．事業対象者の申請等について
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○厚生労働省「介護予防・日常生活支援総合事業ガイドライン」

参考

○厚生労働省「介護予防ケアマネジメント（第１号介護予防支援事業）

の実施について」

○「むつ市介護予防ケアマネジメントマニュアル」 ※１０月改訂予定


