
Ｗｉｎｄｏｗｓ　ＸＰ 対応

地域支援事業（介護予防事業）
生活機能低下の早期把握業務対応

◎特定高齢者となる可能性がある「特定高齢者の候補者」の選定

◎特定高齢者が参加することが望ましいと考えられる「介護予防プログラム」の判定

を、的確・迅速に決定することで、業務を効果的にサポートします。

特定高齢者　把握システム

確かなフォローで豊かな生活！

ＦＩＳフジ情報システム



　　　　

　　

システムの流れ

老人保健事業における基本健康診査の受診者及びその他様々な方法により把握
された特定高齢者の可能性がある方が記入した基本チェックリストをもとに、
候補者の選定から特定高齢者（ハイリスク）の決定を行い、参加することが望
ましいと考えられる介護予防プログラムを判定します。

◆自治体様に合わせた、カスタマイズも柔軟に対応し、様々な業務を効果的にサポートいたします。

住民情報
健診情報

個別入力

身長・体重

ＢＭＩ
視診・打聴診
触診
反復唾液嚥下

テスト

血圧
心電図検査
貧血検査
ＲＢＣ
Ｈｂ・Ｈｔ
血清ｱﾙﾌﾞﾐﾝ
ｅｔｃ

氏名
生年月日
性別
住所
ｅｔｃ

本庁および電算室

ﾎｽﾄｺﾝﾋﾟｭｰﾀ

住民情報
異動情報

保健センター

健康管理端末

健診情報
（基本）

(1)運動器の機能向上
(2)栄養改善
(3)口腔機能の向上
(4)閉じこもり予防･支援
(5)認知症予防･支援
(6)うつ予防･支援

①うつ予防・支援関係の項目を
　除く１～20までの項目のうち
　12項目以上該当する者
②運動器の機能向上５項目全て
　該当する者
③栄養改善２項目全て該当する者
④口腔機能の向上３項目全て該当
　する者

＆　認知症・うつ情報

住民情報
健診情報
＆

基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ項目

入力

運動機能測定

握　　力
開眼片足立時間

10ｍ歩行速度
(5m歩行速度)

入力

　非該当者

特定高齢者
の決定

介護予防
プログラム
の判定

認知症・うつについ
ては、特定高齢者に
該当しない場合につ
いても可能なかぎり
受診勧奨や経過観察
等を行う。

特定高齢者

主治医からの連絡

要介護認定の非該当者

訪問活動等による実態把握

入力

「介護予防のため
の

生活機能評価」
判定報告書

基本
ﾁｪｯｸﾘｽﾄ

質問項目
(１)～(25)

特定高齢者

候補者の選定

介護担当課へ
特定高齢者の
候補者情報の
提供(ＦＤ等)

介護担当課へ
特定高齢者情報
の提供(ＦＤ等)

65歳以上

医師による記入

受診者による記入

※選定条件

※決定項目



◆事前準備処理 ◆候補者の選定処理
　●住基マスタ取込 　●候補者の選定
　●基本健診データ取込 　●候補者の個別入力
　●月次異動データ取込 　●項目別候補者一覧表出力
　●住基マスタ個別入力 　●項目別候補者集計表出力
　●基本健診データ個別入力 　●運動機能測定対象者一覧表出力

　●運動機能測定入力

◆前処理 ◆特定高齢者の決定処理
　●基本チェックリスト出力 　●特定高齢者の決定
　●判定報告書出力 　●特定高齢者の個別入力
　●対象者一覧表出力 　●介護予防プログラム別特定高齢者一覧表出力
　●対象者集計表出力 　●介護予防プログラム別特定高齢者集計表出力

　●非該当者一覧表（認知症・うつ）出力

◆結果処理 ◆報告処理・その他の処理
　●基本チェックリスト入力 　●特定高齢者情報の提供
　●判定報告書入力 　●退避処理
　●チェックリスト結果集計表出力 　●復旧処理

メインメニュー画面例

画面例

特定高齢者台帳画面例

基本チェックリスト画面例 特定高齢者の情報提供画面例

システム機能



№ 質問項目

1 バスや電車で１人で外出していますか 0.はい 1.いいえ

2 日用品の買物をしていますか 0.はい 1.いいえ

3 預貯金の出し入れをしていますか 0.はい 1.いいえ

4 友人の家を訪ねていますか 0.はい 1.いいえ

5 家族や友人の相談にのっていますか 0.はい 1.いいえ

6 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0.はい 1.いいえ

7 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか 0.はい 1.いいえ

8 １５分位続けて歩いていますか 0.はい 1.いいえ
運動器の
機能向上

9 この１年間に転んだことがありますか 1.はい 0.いいえ

10転倒に対する不安は大きいですか 1.はい 0.いいえ

11６ヶ月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか 1.はい 0.いいえ
栄養改善

12身長　　　　　cm、　　体重　　　　　㎏　（ＢＭＩ＝　　　　　）(注) 1.該当
（12はBMIより）

13半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1.はい 0.いいえ

14お茶や汁物等でむせることがありますか 1.はい 0.いいえ
口腔機能
の向上

15口の渇きが気になりますか 1.はい 0.いいえ

16週に１回以上は外出していますか 0.はい 1.いいえ

17昨年と比べて外出の回数が減ってますか 1.はい 0.いいえ

18周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか 1.はい 0.いいえ

19自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか 0.はい 1.いいえ
認知症予
防・支援

20今日が何月何日かわからない時がありますか 1.はい 0.いいえ

21（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない 1.はい 0.いいえ

22（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった 1.はい 0.いいえ

23（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる 1.はい 0.いいえ
うつ予防・
支援

24（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1.はい 0.いいえ

25（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする 1.はい 0.いいえ

(注)ＢＭＩが18.5未満の場合に該当とする

FIS 株式会社フジ情報システム

基本チェックリスト

閉じこもり
予防・支
援

  フリガナ

氏　　名（　　　　　　　　　　）　男・女　　生年月日（明・大・昭　　　年　　月　　日）　　　歳

個人ＣＤ［　　　　　　　　　　］　　　　　　　　　　　　　　　　記入日［平成　　年　　月　　日］

回　答

（いずれかに○を

お付け下さい）

健診機関

反復唾液嚥下テスト　　（　　　回）

(別紙Ａ)



№ 質　問　項　目

1 バスや電車で１人で外出していますか 0.はい 1.いいえ

2 日用品の買物をしていますか 0.はい 1.いいえ

3 預貯金の出し入れをしていますか 0.はい 1.いいえ

4 友人の家を訪ねていますか 0.はい 1.いいえ

5 家族や友人の相談にのっていますか 0.はい 1.いいえ

6 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0.はい 1.いいえ

7 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか 0.はい 1.いいえ

8 １５分位続けて歩いていますか 0.はい 1.いいえ

9 この１年間に転んだことがありますか 1.はい 0.いいえ

10転倒に対する不安は大きいですか 1.はい 0.いいえ

11６ヶ月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか 1.はい 0.いいえ

12身長　　　　　cm、　　体重　　　　　㎏　（ＢＭＩ＝　　　　　）(注) 1.該当

13半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1.はい 0.いいえ

14お茶や汁物等でむせることがありますか 1.はい 0.いいえ

15口の渇きが気になりますか 1.はい 0.いいえ

16週に１回以上は外出していますか 0.はい 1.いいえ

17昨年と比べて外出の回数が減ってますか 1.はい 0.いいえ

18周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか 1.はい 0.いいえ

19自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか 0.はい 1.いいえ

20今日が何月何日かわからない時がありますか 1.はい 0.いいえ

21（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない 1.はい 0.いいえ

22（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった 1.はい 0.いいえ

23（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる 1.はい 0.いいえ

24（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1.はい 0.いいえ

25（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする 1.はい 0.いいえ

(注)ＢＭＩが18.5未満の場合に該当とする

FIS 株式会社フジ情報システム

基本チェックリスト

  フリガナ

氏　　名（　　　　　　　　　　）　男・女　　生年月日（明・大・昭　　　年　　月　　日）　　　歳

個人ＣＤ［　　　　　　　　　　］　　　　　　　　　　　　　　　　記入日［平成　　年　　月　　日］

（いずれかに○を
お付け下さい）

「介護予防のための生活機能評価」判定報告書

反復唾液嚥下テスト　　（　　　回）

(別紙Ａ’)

回　答

①医療の必要性

□有　　□無

□有　　□無

②｢生活機能の著しい低下｣の有無

健診機関



お客様の仕事が停滞することの無いように、万全のサポート体制で
サポートし、安心・安定したシステム運用をお約束いたします。

◆動作環境 ≪ネットワーク運用（Ｃ／Ｓ）への拡張が可能です。≫

◎日本語版オペレーティングシステム

　Microsoft Windows 2000以上、またはMicrosoft Windows ＸＰ以上

◎コンピュータ本体（ＰＣ／ＡＴ互換機のみ）

　Pentium233 MHz 以上のプロセッサを搭載したパーソナルコンピュータ
　（Pentium Ⅲ 以上を推奨）

◎メモリ

　２５６ＭＢ以上の実装メモリが必要
　（５１２ＭＢ以上を推奨）

◎ハードディスク

　Ｃドライブ：５０ＭＢ以上
　Ｄドライブ：５００ＭＢ以上が必要

◎ディスプレイ

　画面の解像度１０２４×７６８ピクセルにて運用

◎ディスク装置

　ＣＲ－ＲＯＭドライブ、ＦＤドライブ

   　　 お問い合わせ、ご用命は下記の販売店へどうぞ

Microsoft、WindowsおよびWindowsのロゴは、米国Microsoft Corporationの米国及びその他の国における登録商標です。
その他、記載されている会社名、商品名は、各社の登録商標または商標です。

サポート体制

お電話による
お客様サポート

訪問による
お客様サポート

リモート保守による
お客様サポート

開発

ＦＩＳ株式会社フジ情報システム

〒758-0025
山口県萩市土原４８６番地
℡0838-25-7800(代表)
<URL>http://www.fis.co.jp/




