
 

 高齢者虐待予防・早期発見チェックシート 

 
普段接しておられる利用者の言動や家族の様子を通じて、高齢者虐待の「おそれ」があると思われ

た時は相談(通報)することが求められています。下記のような兆候がある時は必ず連絡ください。 

 

利用者氏名              生年月日     年    月    日 

家族の状況 独居・ 高齢者世帯・ 単身の子のみと同居世帯・ その他世帯（     ） 

 

あてはまるところにチェックしてください。 

NO サ イ ン 
チェッ

ク欄 

認知症 

の場合

チェッ

ク 
《身体的虐待(疑)のサイン》 

1 
身体に不自然な傷やあざ、やけどの跡がある。その傷等の説明を求めても隠そ

うとする。つじつまが合わない。 

 
 

2 
「（介護者や家族が恐いから）家にいたくない・帰りたくない、施設等に行きた

い」等と訴えることがある。 

  

 

3 自由に外出できないように居室や玄関の扉に鍵をかけている。戸閉している。   

4 気候（天候）が悪くても、高齢者が長時間外にいる姿がしばしば見られる。   

５ 「生きていても仕方ない」「私さえ我慢すれば」など、投げやりな様子がある。   

《性的虐待(疑)のサイン》   

6 肛門や性器からの出血やキズがみられる。生殖器の痛み、かゆみを訴える。   

7 人前で排泄行為をさせたり、オムツ交換をする。   

《経済的虐待(疑)のサイン》   

8 
年金があるのに、金銭管理ができず「生活が苦しい」「お金が足りない」と訴え

る。 

  

9 「いつも○○が私のお金を持っていく」と愚痴をこぼすことが多い。    

10 本人の年金を、本人が承諾していないのに家族が生活費等として使っている。 
  

11 
本人または家族が、入院や受診、介護保険サービスなどに必要な費用を支払わ

ない。利用負担のあるサービスの利用や医療機関受診をしたがらない。 

  

12 サービス利用料や電気・ガス・水道・電話など使用料金の滞納がある。   

《介護・世話の放棄(疑)のサイン》   

13 
(屋内)居室等が足の踏む場所もないほど、家財やゴミが散乱しており、不衛生

であるため、健康が害され、対応を要する状態にある。 

  

14 いつも同じ衣類を着ていたり、汚れたり、破れたりしている。   

15 気候にあった衣類を着ていない（例：冬なのに薄着など）。   

16 長期間、入浴や清拭、着替えができておらず、身体や居室から異臭がする。   

17 
病気以外の理由で体重が不自然に減少している。家族から食事を制限され十分

に食べられていない。 

  



 

《心理的虐待(疑)のサイン・養護者の気になる態度》   

18 要介護者に対して、冷たい態度や無視・無関心さがある。家族全員で無視する。   

19 老化現象に伴う言動を笑ったり、人前で話す。子ども扱いする。   

20 要介護者に対して、怒鳴る、ののしる、悪口を言う。   

21 本人の尊厳を無視して、本人ができる行為を介護者が全介助する。   

22 世話や介護に対する拒否的な発言がたびたび聞かれる。   

23 支援者や他人の助言を聞き入れず、養護者の考えによる介護方法にこだわる。   

24 ケアマネジャーと会うのを嫌う。または、なかなか本人と会わせてくれない。   

25 
介護者または家族が無職・無収入（あるいは収入が少ない）、借金がある等、経

済的な問題により困っている。 

  

26 
介護者・家族に何らかの障がい(疑)があり、要介護者の状態について理解がで

きない。ケアマネジャーのかかわりだけでは対応が難しい。 

  

≪環境上で気になること≫   

27 
庭や家屋の手入れがされず荒れている。多くのゴミが放置されていることで、

危険な状態であったり、近隣からの苦情がある。 

 

 

 

28 地域の人たちや親族とほとんどつきあいがなく、孤立している。 
 

 

 

 

＊上記にチェックがあった場合は、必ず下記（１）（２）にもチェックしてください。 

 

（１）チェック項目についての緊急度 

  □ 早急な対応が必要 

  □ 緊急性はないが、今後対応が必要 

  □ 現在対応中 

 

（２）チェック項目についての対応状況 

  □ 介護支援専門員・事業所内で対応中 

  □ 市・地域包括支援センター・権利擁護サポートセンターに相談した 

  □ その他の機関に相談した 

  □ これから相談予定 ➡ 相談予定先（              ） 

   

 

＊上記の確認欄に 1つでもチェックがある場合は、提出してください。 

  

（記 入 日） 令和  年  月  日 

                    （記入者）（             ） 

 

 

 

問い合わせ先：丹波篠山市長寿福祉課（松本）           

 ℡ ５５２－５３４６ 


