
令和4年2月21日
行橋京都在宅医療・介護連携推進協議会

コロナ禍における
栄養管理

介護老人保健施設 博愛苑

栄養管理室 管理栄養士 沖 高代



施設サービス



居宅サービス



科学的介護推進体制加算



口腔・栄養



認知症



病名・薬剤名



栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ・ｱｾｽﾒﾝﾄ・ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ



食生活状況等



多職種による栄養ケアの課題



経口維持加算



LIFEによる科学的介護の推進（イメージ）



在宅復帰率（令和3年11月）

62.4％
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苅田町小地域福祉活動 白石区
令和元年9月 白石公民館
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自立支援型地域ケア会議 苅田町

開催の有無

R3/4月 〇

5月 ×

6月 ×

7月 〇

8月 ×

9月 ×

10月 〇

11月 〇

12月 〇

R4/1月 ×

2月 ×

3月



昼食ビュッフェ形式 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ令和1年10月より
自立支援を目的とし、おかずを自分で『見て』、『盛り付け』
、『よそう』食べる事への興味を持っていただく。

17



通所 調理活動 🍲 栄養教室



在宅復帰支援に向けて

・「在宅復帰カンファレンス」

・介護食の調理法を在宅での調理
者に指導

・調理ができる人には、作業療法士
が調理実習を行う。

・「退所時指導票」

・「退所前のサービス担当者会議」
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退所前の調理指導→
訪問し、自宅の台所を確認する。
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どうしたらいいのか❓



入所・退所時の栄養情報連携の重要性

病院から在宅への退院時の食内容、形態も連絡

医療
退院前カンファレンス

再入所時栄養連携加算

栄養情報提供書

福祉

退所前のサービス担当者会議

栄養情報提供書

在宅
通所リハ、通所介護ご利用時に確認

連携する！



栄養情報提供書
医療機関・福祉施設・介護関連施設

御中
主治医・看護師・ST・ケアマネージャー・管理栄養士　　様 作成日 R 年 月 日

〈治療食対象の疾患〉

□糖尿病 □心臓疾患

M・T・S・H 年 月　日 (　　　　歳) □高血圧症 □貧血

令和　　 年 月 日 □腎臓疾患 □肝臓疾患

身長 □脂質異常症

ｃｍ □胃・十二指腸潰瘍

入院時 　㎏ BMI □その他

(　　　/　　　)

最終測定 　㎏ BMI

(　　　/　　　)

食種　 補助食品など 摂取状況
食 割

kcal 割

g 補助食品
g 割

〔主食〕 米飯 g 全粥 g ミキサー粥 g

〔副食〕 普通食 一口大 ソフト ミキサー

〔増粘剤の使用〕 なし 主食に添加 　副食に添加 (粘度：　+　・++　・+++)

商品名( )

〔水分の形状調整〕 不要　 ゼリー状 　増粘剤添加 (粘度：　+　・++　・+++)

〔食器など〕 ・特記なし ・自助スプーン ・安定皿　 ・その他

〔コード分類〕 ・0ｊ　　・0ｔ　　・0ｊ　　・1ｊ　　・2-1　　・2-2　　・3　　・4

・なし ・あり 食事形態写真

ワーファリン　無　・有　・不明

インスリン
特記すべき薬剤

・経管栄養無し　 ・経鼻 ・胃瘻 ・空腸瘻
栄養剤：商品名・濃度・白湯量　栄養剤選択理由

kcal
g 
g 

・あり　 ・なし

食事・栄養に関するご質問がありましたら、ご連絡ください。

介護老人保健施設　　博 愛 苑 栄養管理室

管理栄養士 
電話　　093-436-0743

男　・　女

経口
提供内容

嗜好食品の対応

身体状況

入院日

生年月日

エネルギー

禁止食品および

食事形態

塩　　　分
たんぱく質

氏　　名

体重

問合せ先
担当者

特記事項

副食
主食

エネルギー
たんぱく質
塩　　　分

栄養指導・相談

食事と影響が
ある薬剤の処方

経腸栄養
提供内容



🍱工夫が必要🍲

通所介護

通所リハビリテーション





地域に属する栄養士であるという心構え

施設や病院と同じ栄養ケアができないことが多い

地域資源を知っている

利用者が望むことに向かい生活を支える視点をもつ

地域での連携に必要なこと



在宅訪問管理栄養士

•在宅栄養専門管理栄養士とは

•在宅療養者における複雑で解決困難な栄養の問
題を有する重症疾患等の個人や集団に対して、高
度な知識や技術を有し、個々の生活状況を踏まえ
た在宅栄養管理を通じてQOLの支援ができ、かつ
在宅栄養管理にかかわる地域の他（多）職種と協
働するための栄養管理システムの構築に携わり、
その継続した協働ができる管理栄養士を、公益社
団法人日本栄養士会と一般社団法人日本在宅栄
養管理学会とが認定する共同認定制度です。



ご清聴ありがとうございました。


