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Ⅵ．（資料）本研究調査用紙 
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在宅高齢者への訪問栄養指導への取り組みに関する調査 

貴施設における訪問栄養指導への取組状況についてお伺いします。 

問 1 貴施設では、低栄養等の栄養状態にサポートが必要な高齢者に対して

   訪問栄養指導を行っていますか？ 

1 実施している→（1）～（6）へ 

2 実施していない→（7）へ 

1 チームによる支援 

2 職種ごとの個別の支援 

（3）貴施設において在宅サポートに関係する職種当てはまるものすべてに○ 

 をしてください。 

 1  医師                    2  歯科医師 

 3  保健師                  4  看護師・准看護師 

 5  栄養士・管理栄養士      6  薬剤師 

 7  臨床検査技師            8  歯科衛生士 

 9  理学療法士              10 作業療法士 

11 言語聴覚士             12 社会福祉士・ソーシャルワーカー 

13 精神保健衛生士          14 ホームヘルパー 

15 医療事務                16 介護福祉士 

17 臨床心理士 18 その他（ ）

問 1 で「実施している」と回答した方のみお答えください（1）～（6） 

（1）施設としての利用者へ在宅訪問栄養指導のサポート体制・サポートの

 仕組みはありますか？ 

（2）施設ごとの 1 か月の訪問栄養指導件数について教えてください。 

           件/月 
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（5）在宅訪問栄養指導実施の際、連携を取っている機関はありますか？ 

 1 市町村         2  保健所・保健センター 

 3 医療機関           4  訪問看護ステーション 

 5 地域包括支援センター  6  居宅介護支援事業所 

 7 その他（               ） 

（6）在宅訪問栄養指導実施の際、利用者についての情報はどこから得て  

 いますか？ 

 1 市町村         2  保健所・保健センター 

 3 医療機関           4  訪問看護ステーション 

 5 地域包括支援センター  6  居宅介護支援事業所 

 7 その他（               ） 

（4）訪問栄養指導対象者の依頼ルートについてご記入ください 

1 自施設からの退院時にそのまま在宅訪問栄養指導へと移行 

2 他の病院・診療所からの依頼 

3 地域包括支援センターからの依頼 

4 訪問看護ステーションからの依頼 

5 ケアマネージャーからの依頼 

問 1 で「実施していない」と回答した方のみお答えください（7）～（8） 

（7）在宅訪問栄養指導の実施に至っていない理由について教えてください。

1 どこから依頼を受けていいかわからない 

2 在宅訪問栄養指導となる対象者がいない 

3 対象者ご本人、ご家族が好まない 

4 他職種の対応で十分である 

5 在宅栄養訪問指導が必要となる基準がわからない 

6 管理栄養士のスキルが不足しているように感じる 

7 その他（                       ）
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問 2 は皆様お答えください 

問 2 今後管理栄養士による在宅訪問栄養指導のために必要だと感じてい

る    

例：施設における管理栄養士配置数を増やす、居宅療養指導実施施設との連携 等 

1 必要であると感じる 

2 必要性は感じるが施設の状況により困難である 

 ※その理由は下記のいずれに当てはまりますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

3 現在実施していないが実施に向けて検討中である 

4 施設内の連携のみで十分であると感じている 

5 その他（                       ） 

（８）貴施設において今後訪問栄養指導実施の必要性を感じますか？ 

1 施設の管理栄養士の人数が足りない 

2 管理栄養士のスキルの不足 

3 施設内の理解を得にくい 

4 在宅訪問栄養指導を実施しても採算がとれない 

5 その他

お忙しい中、ご回答誠にありがとうございました。 

平成 26 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業 

管理栄養士による在宅高齢者の栄養管理のあり方に関する調査研究委員会 
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回答締切：2 月 10 日（木） 

平成 26 年度老人保健健康増進等事業（老人保健事業推進費等補助金） 

管理栄養士による在宅高齢者の栄養管理のあり方に関する調査研究事業 

「在宅訪問管理栄養士」取り組み事例に関するアンケート 

 

氏名： 

受験番号： 

 

該当項目に☑および質問事項にご記入ください。 

 

1. 日本在宅栄養管理学会におけるあなたの会員区分 

□①正会員   □②準会員 

 

2. あなたの年齢 

□①20 代、 □②30 代、 □③40 代、 □④50 代、 □⑤60 代、 □⑥70 代、 □⑦80 代以上 

 

3. 取り組み事例に対して診療報酬及び介護報酬を請求しましたか？ 

□①請求した          

⇒請求方法 

□介護保険で請求した。 

□診療報酬で請求した。 

 

□②請求しなかった 

⇒請求しなかった（できなかった）、その理由はなぜですか？ 

    □①認定試験のための事例であったため。 

    □②診療報酬及び介護報酬を請求できる機関と連携できなかったため。 

    □③請求方法が不明である。 

    □④その他（                         ） 

 

4. 取り組み事例に対して継続して在宅訪問栄養食事指導を行いましたか？ 

□①はい 

□②いいえ 

 

⇒はいと答えた方 

１）継続回数を記入してください（      回終了，     回継続中   ） 

２）継続した（している）理由を記入してください 

□①ご本人またはご家族からの要望があった 

□②連携機関からの要望があった 

□③その他（                       ）  ⇒いいえと答えた方 
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１）継続しなかった（できなかった）理由を記入してください 

 □①認定試験のための事例であったため 

 □②どのように継続すればいいかわからない 

 □③在宅栄養訪問指導が必要となる基準がわからない 

 □④継続して在宅訪問栄養食事指導を実施するためのスキルが足りないと感じる 

 □⑤その他（                       ） 

 

5. 取り組み事例以外に在宅訪問栄養食事指導を行いましたか？ 

□①実施している（  件）←施設ごとではなくご自身で実施した件数について教えてください □②

過去に実施していたが今は実施していない  

□③実施していない 

 

6. 取組事例の依頼ルート（依頼先）についてご記入ください。 

   １）退院時 

□①医師     □②管理栄養士   □③ケアマネジャー・相談員   □④看護師 

□⑤PT・OT・ST □⑥その他（                         ） 

２）在宅 

□①医師     □②管理栄養士   □③ケアマネジャー・相談員   □④看護師 

□⑤PT・OT・ST □⑥その他（                         ） 

３）連携施設 

□①医師     □②管理栄養士   □③ケアマネジャー・相談員   □④看護師 

□⑤PT・OT・ST □⑥その他（                         ） 

 

7. 事例対象者の主たる疾患について、該当するもの１つを選択してください。 

□①内分泌、栄養および代謝疾患  □②循環器系の疾患       □③尿路性器系の疾患 

□④呼吸器系の疾患        □⑤精神及び行動の障害     □⑥神経の疾患 

□⑦新生物            □⑧消化器系の疾患       □⑨低栄養 

□⑩皮膚および皮下組織の疾患   □⑪筋骨格系および結合組織の疾患 

□⑫症状、徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 

□⑬血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 

□⑭損傷、中毒およびその他の外因の影響 

 

8. 医師の主たる指示事項について、該当するもの１つを選択してください。 

□①COPD       □②カリウム制限  □③栄養量指示  □④経口移行 

□⑤血糖コントロール □⑥減塩      □⑦誤嚥予防   □⑧食欲低下 

□⑨腎臓病      □⑩体重管理    □⑪脱水予防   □⑫低栄養 

□⑬糖尿病性腎症   □⑭透析      □⑮慢性腎不全 

□⑯嚥下       □⑰褥瘡      □⑱その他（               ） 
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9. ご本人や家族の抱えている栄養・食事に関する問題はどのようなものでしたか？ 

（複数回答可） 

□①治療食について    □②食欲低下   □③水分摂取について   □④食欲低下 

□⑤嚥下・誤嚥について  □⑥その他（               ） 

 

10. 在宅訪問栄養食事指導を実施して、どのような効果がありましたか？該当するもの１つを選

択してください。 

□①好転した □②悪化の進行が止まった □③現状の維持ができた □④悪化した 

 

11.在宅訪問栄養食事指導を実施して、改善した内容についてお答えください。（複数回答可） 

□①食事量が増えた      □②食欲増進          □③目標体重に近づいた 

□④カリウム制限の方法を習得 □⑤たんぱく制限食が実行できた □⑥食事の質と量の改善 

□⑦食べやすい（噛みやすい、飲み込みやすい）食形態の調整や食べ方の習得 

□⑧血糖コントロールができた  □⑨減塩方法の習得      □⑩脱水の改善 

□⑪浮腫の軽減・消失      □⑫低栄養の改善       □⑬褥瘡の改善・治癒 

□⑭その他（                                  ） 

 

12.在宅訪問栄養食事指導を行った結果、長期目標および短期目標の達成度を 5 段階で評価して

ください。 

長期目標：□①達成  □②やや達成  □③維持  □④やや未達成  □⑤未達成 

短期目標：□①達成  □②やや達成  □③維持  □④やや未達成  □⑤未達成 

 

13.家族以外にどのような職種と連携しましたか？（複数回答） 

□①医師         □②歯科医師    □③保健師     □④看護師・准看護師 

□⑤管理栄養士・栄養士  □⑥薬剤師     □⑦臨床検査技師  □⑧歯科衛生士 

□⑨理学療法士      □⑩作業療法士   □⑪言語聴覚士    

□⑫社会福祉士・ソーシャルワーカー      □⑬精神保健衛生士 

□⑭ホームヘルパー    □⑮医療事務    □⑯介護福祉士   □⑰臨床心理士 

□⑱その他（               ） 

 

14.連携した機関をお答えください。（複数回答） 

□①医療機関             □②介護福祉施設    □③居宅支援事業所 

□④訪問看護 ST（Ns．ST，PT，OT）   □⑤市町村       □⑥保健所・保健センター 

□⑦地域包括支援センター       □⑧通所リハビリ    □⑨デイサービス 

□⑩配食サービス           □⑪ヘルパー事業所    

□⑫有料老人ホーム，グループホーム，高齢者住宅  □⑬その他（         ） 
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15.在宅訪問栄養食事指導の受け入れの状況はいかがでしたか？ 

療養者および家族 

初   回： □①非常に良い  □②良い  □③ふつう  □④やや悪い  □⑤悪い 

２回目以降： □①非常に良い  □②良い  □③ふつう  □④やや悪い  □⑤悪い 

連携職種 

初   回： □①非常に良い  □②良い  □③ふつう  □④やや悪い  □⑤悪い 

２回目以降： □①非常に良い  □②良い  □③ふつう  □④やや悪い  □⑤悪い 

 

 

 

お忙しい中、ご回答誠にありがとうございました。 
平成 26 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業 

管理栄養士による在宅高齢者の栄養管理のあり方に関する調査研究委員会 
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