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■ Quick けあ Build86 ピックアップ 

No システム 内容 ﾍﾟｰｼﾞ 

1 LIFE 

入力画面が分割されていた科学的介護推進等の書式を一つの画面で入力できる【統合版】のメニューを追加しました。 
注）バージョンアップ直後は従来通りの画面になっております。運用を切り替える場合は、別途初期設定が必要になります。 
【統合版】メニューに過去のデータは引き継がれません。データ移行をご希望の場合はヘルプデスクまでお問合わせ下さい。 
（対象となる書式） 

科学的介護推進に関する評価（施設サービス・通所居住）／口腔衛生管理加算／口腔機能向上サービス計画書 
自立支援促進に関する評価・支援計画書／かかりつけ医連携薬剤調整加算・薬剤管理指導 

2 

２ 〃 本バージョンで追加した「LIFE の【統合版】」メニューについて、出力帳票の一部レイアウトを変更しました。 6 

３ 〃 LIFE の各種帳票を「利用者別」「帳票別」の区分で一括印刷できる機能を追加しました。 7 

４ 基本情報 
利用者登録画面の「疾病状況」に“傷病名コード”および“特定疾病または生活機能低下の直接の原因”の項目を追加しました。 
※将来的に LIFE 等への連携を検討しております。 

8 

５ アセスメント 

居宅、施設のアセスメントに「インターライ方式」を追加しました。 
（対象サービス） 
 居宅介護支援／特別養護老人ホーム／介護老人保健施設／介護療養型医療施設／介護医療院／グループホーム 
 特定施設入居者生活介護／養護老人ホーム 
 
※課題整理総括表で「インターライ方式より取込」機能を追加しております。 
※施設サービス計画書２では「[課題整理総括表]課題を選択して追加」の機能を追加しております。 

9 

６ 訪問看護 
利用者請求 

訪問看護（医療）の利用者請求書・領収書・請求書兼領収書に負担割合（%）・本人家族区分・表示区分を追加しました。 

※一部対応していないレイアウトがございます。 
14 

7 訪問看護 高額療養費の 70 歳以上の所得区分「一般」の選択肢の表記を一部変更しました。 15 

今回ご提供させていただきます『Build86』について、下記内容に対応しております。 
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１．新しいメニュー:利用者一覧画面（科学的介護推進に関する評価） 

 【メニュー】運用業務-›LIFE-›利用者一覧画面 

 

《新しくなった科学的介護推進のメニュー構成》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．LIFE の入力画面が分割されていた科学的介護推進等の書式を一つの画面で入力できる【統合版】のメニューを追加しました。 

入力画面が分割されていた科学的介護推進等の書式を、一つの画面で入力できる【統合版】のメニューを追加しました。 
注）バージョンアップ直後は従来通りの画面になっております。運用を切り替える場合は、別途初期設定が必要になります。 
詳細は次ページをご参照ください。 

「帳票表示用」の入力項目がなくなり 
LIFE に出力するデータ形式で「診断名」等が
直接入力できるようになっています。 《従来の科学的介護推進のメニュー構成》 

 
 
 
 
 
 

項目名が 1 つになります。 
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２．統合される対象書式について 

科学的介護推進に関する評価の他、統合される書式は以下の通りです。 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
３．【重要】LIFE の統合版メニューについて 
システムバージョンアップ直後は、メニュー構成・入力画面に変更はなく従通りの運用になります。「統合版メニュー」への切り替えを行う場合、 

以下の注意事項をご確認の上で各種設定をお願いいたします。 
 

 

 

 

 

 

※上記➁③の詳細は、次ページをご参照ください。 
※上記③で、従来通りのメニューで運用する（統合版メニューに切り替えない）場合、外部出力時に誤って「【統合版】」を選択しないようご注意下さい。 
 

書式名 統合されるメニュー（画面） 

科学的介護推進の評価（施設サービス／通所居住） 【診断名】【服薬情報】  

口腔衛生管理加算 【口腔の健康状態の評価】【口腔衛生の管理内容】【歯科衛生士が実施した口腔衛生等の管理】 

口腔機能向上サービス計画書 【口腔の健康状態の評価】【口腔機能改善管理計画】【実施記録】 

自立支援促進に関する評価・支援計画書 【診断名】 

かかりつけ医連携薬剤調整加算・薬剤管理指導 【診断名】【服薬情報】 

【注意事項】 
①統合対象の各書式（上記２を参照）には過去のデータが引き継がれておりません。データ移行をご希望される場合はヘルプデスクまでお問合わせ下さい。 
➁システムユーザー別に「統合版メニュー」への切り替え作業が必要になります。 
③外部出力メニューの「ファイル出力」の選択肢に “～【統合版】”が追加されています。出力時にはこちらを選択してください。 
 



4 

 

 
 
★注意事項➁:システムユーザー別に「統合版メニュー」への切り替え作業が必要になります。 

1．システムユーザーメニューの入れ替え方法について 
 
＜例＞施設サービスにて「統合版メニュー」設定を行う場合 

 
■操作手順 

【メニュー】マスタ -› システムユーザー 
 

 ①「マスタ」を押下します。 

  ②「システムユーザー」を押下します。 

  ③メニュー入替対象のユーザーをダブルクリックします。 

  ④「メニューに関すること」タブ画面を開きます。 

  ⑤業務メニューの「LIFE」を選択し、削除します。 

  ⑥「テンプレートから読み込む」を押下します。 

⑦「【オプション】LIFE（運用タイプ）Ver２」を 

   選択し、「設定」を押下します。 

 

 

 

 

 

 

 

《⑦補足》 
「運用事業のタイプ」を選択する画面は、 
 サービス内容によって選択肢が異なります。 
 

① 

② 

③ 

⑦ 
⑤ 

④ 

⑥ 

注意事項詳細 
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★注意事項③:外部出力メニューの「ファイル出力」の選択肢に “～【統合版】”が追加されています。出力時にはこちらを選択してください。 
 

1．外部出力時に選択する「ファイル名」について 
 

  ＜例＞特別養護老人ホームでの外部出力画面 
【メニュー】運用業務 -› LIFE -›外部出力（サンプル画面は特養） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【統合版】 
出力ファイル名の選択肢に、【統合版】の表記があります。 
 
注）【統合版】の場合でも、出力については、ファイル単位で 
それぞれ出力して頂く必要があります。 

【従来版】 
選択する出力ファイル名に変更はありません。 
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【メニュー】運用業務 -› LIFE -›様式情報 

帳票名 かかりつけ医連携薬剤調整加算・薬剤管理指導 科学的介護推進に関する評価(施設サービス/通所・居住サービス） 

変更点 服薬部分を複数印字できるようレイアウト変更しております。 入院日の欄を２行追加しております 

サンプル   

２．本バージョンで追加した「LIFE の【統合版】」メニューについて、出力帳票の一部レイアウトを変更しました。 

服薬情報等が複数行印字できるようレイアウトを変更しております。また、１ページに収まらない場合は改ページされます。  
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＜例＞特別養護老人ホームの利用者一覧画面 

■操作手順 
【メニュー】運用業務  -› LIFE  -›利用者一覧 
 
  ①「一括印刷」を押下します。 

  ②印刷対象者を「レ」チェックします。 

  ③印刷方法の「利用者別」「帳票別」を選択します 

  ④印刷対象帳票を「レ」チェックします 

  ⑤「一括印刷」を押下します 

 

 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

３．LIFE の各種帳票を「利用者別」「帳票別」の区分で一括印刷できる機能を追加しました。 

「利用者一覧」の画面に、「一括印刷」機能を追加しました。【従来版】【統合版】の両方のメニューで使用できます。 

① 

② ③ 

④ 

⑤ 

《③補足》 
印刷方法を以下区分で指定することが出来ます。 
例）田中次郎さんと山田太郎さんの科学的推進評価と栄養ケアを印刷する 
 
【利用者別】の印刷順:↓「田中次郎さん」の科学的推進評価の帳票 

↓「田中次郎さん」の栄養ケアの帳票 
↓「山田太郎さん」の科学的推進評価の帳票 
↓「山田太郎さん」の栄養ケアの帳票 

 
【帳票別】の印刷順: ↓「科学的推進評価」の田中次郎さんの帳票 

↓「科学的推進評価」の山田太郎さんの帳票 
↓「栄養ケア」の田中次郎さんの帳票 
↓「栄養ケア」の山田太郎さんの帳票 
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【メニュー】異動情報 -› 利用者個人情報-› “疾病状況”のタブ画面 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．利用者登録画面の「疾病状況」に“傷病名コード”および“特定疾病または生活機能低下の直接の原因”の項目を追加しました。 

利用者登録画面の「疾病状況」に“傷病名コード”および“特定疾病または生活機能低下の直接の原因”の項目を追加しました。  
※将来的には LIFE 等への連携を予定しています。 
※既に「傷病名」欄が入力された状態で「病名マスタ」から選択した場合、既存の入力内容が上書される仕様に変更（追記機能を廃止）しております。 

※① 傷病名コードを設定する場合は、 
システム区分で「傷病名マスタ」を選択してください。 

入力欄が追加されています。 
・傷病名コード 
・特定疾病または生活機能低下の直接の原因 

※① 
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《対象サービス》 

居宅介護支援／特別養護老人ホーム／介護老人保健施設／介護療養型医療施設／介護医療院／グループホーム／特定施設入居者生活介護／養護老人ホーム 

 

【メニュー】ケアマネジメントメニュー -› アセスメント 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

５．居宅、施設のアセスメントに「インターライ方式」を追加しました。 

居宅、施設のアセスメントに、インターライ方式が追加されました。追加に伴い、以下も合わせて対応しております 
※課題整理総括表に「インターライ方式」からアセスメント内容を取り込む機能を追加しました。 
※課題整理総括表で作成した「生活全般の解決すべき課題」、「⾧期目標」、「短期目標」、「ケア内容」をサービス計画書に取り込む機能を追加しました。 

「インターライ方式」が追加されています。 
施設タイプの場合、 

「施設用」と「高齢者住宅用」から選択できます。 
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１．操作の流れ 

基本的な操作は、既存の MDS―RAP2.1 アセスメントと同じです。「インターライ方式」では、３つのタブを切り替えながら入力します。 

①【アセスメント】タブ 

「新規」をクリックし、「作成年月日」や「作成者」を設定し、各アセスメント項目に対して入力を行います。 

入力した内容は、画面上部の「印刷画面へ」から帳票印刷することができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《印刷画面》 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

《アセスメント項目》 
階層上の分類を選択し、画面右側の各項目にチェックします。 
チェックされたものについては「画鋲」のマークが表示されます。 
また画面下の「アセスメント分類のチェック日付」を入力することで 
「赤チェック」のマークが表示されます。 
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➁【尺度／CAP】タブ 

アセスメントでチェックした項目に対して、「スコア」や「トリガー」が自動判定されます。 

各項目をダブルクリックすると判定条件を確認することができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    判定条件が表示されています。 

    「スコア」や「トリガー」を判定する具体的な条件が表示されています。 
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③【CAP 検討】タブ 

CAP 一覧より検討したい項目にチェック（複数も可能）し、検討する名称を「グループ名」に設定します。 

検討するグループ名に対して【CAP 検討内容】タブから生活全般の解決すべき課題等の入力を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①「新規」をクリックします 

※登録した内容は課題整理総括表やサービス計画書に連携が可能です。 

③【CAP 検討内容】タブを選択し、 
生活全般の解決すべき課題等を入力します。 

※反映① 

 

（タブ切替画面） 
 

➁任意のグループ名を入力し、 
対象トリガーにチェックします。 
 

※反映② 

 

※反映② 

 
※反映① 
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２．【インターライ方式】と各種書式への取込み先について 

 

①「インターライ方式」⇒「課題整理総括表」の取込み（《インターライ方式より取込》をクリック） 

 

➁「課題整理総括表」⇒「各種サービス計画書」の取込み（データ処理:《「課題整理総括表」課題を選択して追加》を選択して実行） 

 

取込元:インターライ方式 項目 取込先:課題整理総括表 

状況の事実／備考等 「現在」、「備考」  

 

 
課題タブ 「生活全般の解決

すべき課題」、 

「⾧期目標」、「短期

目標」、「ケア内容」 

取込元:課題整理総括表 項目 取込先:施設／居宅サービス計画書（２） 

課題タブ 「生活全般の解決

すべき課題」、 

「⾧期目標」、「短期

目標」、「サービス内

容」 
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【メニュー】請求  -› ③利用料金集計/請求書/領収書 

 

【書式タイプ:新レイアウト（縦）】              【書式タイプ:新レイアウト（横）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6．訪問看護（医療）の利用者請求書・領収書・請求書兼領収書に負担割合（%）・本人家族区分・表示区分を追加しました。 

訪問看護（医療）の利用者への請求書・領収書・請求書兼領収書に、負担割合（%）・本人家族区分・区分の表示が追加されております。 
※一部の書式タイプ（旧レイアウト）には対応しておりません。 

厚労省発出の領収証兼明細書（別紙様式４）に記載されている下記文言については、連絡事項の枠を使用して記載して頂きますようお願いいします。 
「※厚生労働省が定める診療報酬や薬価等には、医療機関等が仕入れ時に負担する消費税が反映されています」 

※負担割合は、療養費請求明細データの、給付割合より取り込まれます。 
※「区分」については現在使用されていないため、帳票に枠のみ表示されます。 
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【メニュー】業務メニュー -› 利用者（医） -› 高額療養費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※表記の変更のみのため、入力方法はこれまでと変わりません。 

 

 

７．高額療養費の 70 歳以上の所得区分「一般」の選択肢の表記を一部変更しました。 

高額療養費の 70 歳以上の所得区分の「一般Ⅰ（1 割）（R4.10.1～）または一般（～R4.9.30）」の表記を「一般Ⅰ（1 割）または一般」に変更しております。
※後期高齢者は一般Ⅰと一般Ⅱに分かれていますが、前期高齢者は一般のみのため、日付部分を削除いたしました。 

《従来の表示》 
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【参考:70 歳以上の区分】 

※配慮措置:令和 4 年 10 月 1 日～令和 7 年 9 月 30 日 

  70～74 歳 75 歳～ 

現役並み（標準報酬月額 83 万円以上） 現役並みⅢ（区分ア） 

現役並み（標準報酬月額 53 万～79 万以上） 現役並みⅡ（区分イ） 

現役並み（標準報酬月額 28 万～50 万円以上） 現役並みⅠ（区分ウ） 

一般Ⅱ（2 割）   一般（2 割）（区分カ）※配慮措置【対象】の方 

一般Ⅰ（1 割）または一般 一般（区分エ） 

一般（1 割）（区分キ）の方、 
その他、一般（2 割）（区分カ）で配慮措置の【対象外】の方(特定給
付対象療養等の公費をお持ちの方)、所得にかかわらず一般扱いとなる
公費をお持ちの方等 

低所得 2 低所得者Ⅱ 区分オ 

低所得 1 低所得者Ⅰ 区分オ 


