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使い方マニュアル
要支援の「できる、でも少し不自由」を起点に考える作成支援ツール

最初に
このツールはケアプランを自動で決めるものではありません。本人の言葉とケアマネジャーの判断をもとに、考える順
番と文章整理を補助するツールです。

このツールの 3 つの役割

区分 何を入れる？

本人の言葉 1 日・1 年の生活、各領域の「どうしたい」、提案に対する意
向

人が選ぶ 生活機能 3 段階、課題の着地点、まとめ方、目標を採用・修
正・見送る判断

ツールが整理 サービス区分の判定、課題文の叩き台、総合的課題、支援
欄、転記用平文

基本の流れ

最短ルート
①区分・サービス → ②目標とする生活 → ③ 4 領域 → ④総合的課題 → ⑤提案・意向 → ⑥目標 → ⑦支援内容 → ⑧転記

オフライン完結・AI 不使用・インストール不要。

入力内容はこの端末に保存されます。自動保存ではありません。

共用端末では、使い終わったら「新しく始める」で入力と途中保存を消してください。

0 最初に、今回の区分と「目標とする生活」を入れる
ここで拾った情報は、後ろの領域・方針・転記用の平文で使います。



らくらく予防プラン 使い方マニュアル v1.0  |  2026.09

認定区分・今回利用するサービス・世帯／支援環境を選びます

1. 認定区分を選びます。要支援 1・要支援 2・事業対象者・申請中から選択します。

2. 今回利用するサービスを選びます。予防給付か総合事業かはツールが整理します。

3. 世帯・支援環境は、全領域に関係するものだけをここで一度拾います。

4. 介護予防ケアマネジメントの類型（A/B/C 等）は自治体ごとに運用が異なるため、自動判定しません。
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1 日・1 年の「目標とする生活」と健康状態は、本人の言葉・事実をそのまま入力

ここはツールが作らない
「1 日の目標とする生活」「1 年の目標とする生活」「健康状態について」は、入力した内容がそのまま転記に使われ
ます。本人の言葉や主治医意見書等の事実をそのまま入れてください。

1 4 領域は、まず「生活機能の 3 段階」から
認定区分ではなく、その領域での生活機能そのものにいちばん近いものを選びます。

3 段階の見方

① 自分でできており、不自由はほぼない
課題を無理に作りません。本人の「続けたいこと」を確認し、課題なしとして進めます。
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② 自分でできているが、不自由・負担が少しある
要支援の中心。できている生活の中の「引っかかり」を拾います。背景・原因は必須ではありません。

③ 自分でできているが、一部に補助が必要な場面がある
本人の望み、背景・原因、残っている力を確認して課題を置きます。状態変化の確認メッセージが出る場合がありま
す。

領域は 4 つ
運動・移動

日常生活（家庭生活）

社会参加・対人関係

健康管理

大事な考え方
「できないこと」を探すのではなく、まず“できている”。そのうえで、どこに少し不自由・負担・補助があるかを見ま
す。

2 課題文を作るまで
入力するのは必要なところだけ。最後の「課題の着地点」は人が選びます。

現在の状態／状況の一言 本人・家族の意欲・意向

背景・原因（必要な場合） 本人の力
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取り戻したい・改善したいこと → 着地点を選択 → 「課題文を作る」

「本人がどうしたいか・続けたいこと」は本人の言葉で入力します。生成文を貼り戻さないでください。

「取り戻したい・改善したいこと」に一言入れると、改善系の着地点候補が増えます。

候補が合わないときは直接入力できます。ツールに無理やり合わせる必要はありません。

生成した課題文は叩き台です。必要ならその場で加筆・修正します。

最後に「3 つの欄を作る」を押すと、現在の状況／意欲・意向／領域における課題を分けてコピーできます。

3 総合的課題から目標へ
ここからは「専門職の整理 → 提案 → 本人の返事 → 目標」の順です。
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総合的課題 課題に対する目標と具体策の提案

具体策についての意向 目標

1. 総合的課題：4 領域の課題を 1〜2 本に整理します。着地点が違う場合は分ける方が本人の生活が見えやすくなります。

2. 目標と具体策の提案：まだ決定ではありません。「こういう方向でどうですか」という専門職からの案です。

3. 具体策についての意向：本人・家族の返事を言葉のまま入力します。同意・迷い・断りもそのままです。

4. 目標：提案と意向を踏まえ、「そのまま進める／本人の希望を優先／範囲をしぼる／今回は見送る」から扱いを選びま
す。

「今回は見送る」を選んだら
その課題は、支援のポイント・セルフケア・総合的な方針から外れます。全部見送った場合、セルフケアも空のままに
なります。
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目標の文章が本人らしくないとき
「本人の希望を優先」は自動文なので、組み合わせによっては不自然になることがあります。目標の一言入力欄で、本
人の言葉に寄せて書き直す前提で構いません。

4 支援内容を整理して、最後に転記する
採用した目標に必要な情報だけを後半へ流します。

目標についての支援のポイント セルフケア・家族・地域

支援のポイント：支援する側が気をつけることを選びます。独居かつ家族等の支援を得にくい場合は「必要時に支援につながれ
る体制を確認する」が加わります。

本人等のセルフケア：採用した目標に関係する「本人の力」と目標だけを使います。

家族の支援：家族が実際に行うことだけを書きます。具体的な支援がない場合は「現時点で具体的な支援なし」とします。

地域の活動：近所、友人、サロン等、実際にある関わりを記載します。存在しない支援は作りません。

サービス種別・事業所・頻度・期間 入力内容の持ち出し・貼り戻し
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サービス欄：サービスごとに事業所名・頻度・期間を入力します。サービスを外しても、残ったサービスの入力内容は保持され
ます。

途中保存：自動保存ではありません。「途中保存」を押して保存します。

入力内容の持ち出し：書き出したデータをコピーして保管し、新しい版の同じ欄へ貼り付けて読み込めます。何度書き出しても
データは自己増殖しません。

最後に「転記用を作る」→ 平文をコピーして記録・計画書へ

転記前の最終チェック
本人の言葉が残っている／課題・目標にサービス名が入り込んでいない／家族支援欄に環境情報を書いていない／頻
度・期間の未入力がない／自治体独自の類型や運用は別途確認した、を見直してください。

5 困ったとき・公開版の注意
「自動生成されたから正しい」ではなく、最後は必ず人が読んで整えます。

よくある迷い

「不自由はほぼない」なのに課題
を書きたくなる

課題を無理に作らず、本人の続けたいことを確認して「課題なし」で進めま
す。

本人の望みと課題の着地点がうま
くつながらない

候補を無理に使わず、着地点の直接入力・目標の一言入力を使います。
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家族等の支援が得にくい それは世帯・支援環境の情報です。家族支援欄には、実際の支援がなければ
「現時点で具体的な支援なし」とします。

総合的課題を 1 本にまとめるか迷
う

着地点が違うなら分ける方を優先。1 本にまとめること自体を目的にしませ
ん。

旧版の入力を新しい版へ移したい 「今の入力を書き出す」→コピー→新しい版へ貼付→「読み込む」で移せま
す。

このツールの守備範囲
介護予防サービス・支援計画書の作成を補助するためのツールです。制度・自治体運用・事業所ルール等は地域や時期
によって異なるため、必要な確認は各自で行ってください。

一番大事なこと
本人の力を前提に、本人の言葉を残し、ツールが勝手に人生を決めない。迷ったら、自動生成文より本人とケアマネ
ジャーの判断を優先してください。

以上で基本操作は完了です。使いながら迷ったところが、そのまま次の改善ポイントになります。



