
介護予防日常生活支援総合事業
考え方と注意点

知立市役所 長寿介護課

地域支援係

地域包括ケアシステムの取組について

知立市役所・長寿介護課
地域支援係
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【資料1-2】



目指す姿（地域包括ケアシステムの構築について）

○ 団塊の世代が７５歳以上となる２０２５年を目処に、重度な要介護状態となっても、住み慣れた地域で自分らしい暮ら

しを人生の最後まで続けることができるよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が一体的に提供される地域包括ケ

アシステムの構築を実現。

○ 今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高齢者の地域での生活を支えるためにも、地域包括ケア

システムの構築が重要

２
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高齢者数の将来推計

知立市の高齢者の現状について

高齢者数、高齢化率が伸びていく。
令和7年～令和12年は後期高齢者の比率が高い
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日常生活圏域

日常生活圏域 １カ所→３か所に変更します。

圏域ごとに分けて細やかな高齢者支援を目指します。
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圏域の現状と高齢者支援の体制

令和2年度から地域包括支援センターを増やしており、認知症地域支援推進
員や生活支援コーディネーター等の機能を強化しています。
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介護予防日常生活支援総合事業
考え方と注意点

知立市役所 長寿介護課

地域支援係

１．知立市在宅医療・介護連携事業
について

知立市役所・長寿介護課
地域支援係
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在宅医療・介護連携推進事業
取組みイメージ

●８項目のうち１項目
（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援
⇒刈谷・知立・高浜在宅医療・介護連携支援センター
（１）在宅医療・介護連携を支援する相談窓口

の運営
（２）医療・介護関係者・地域住民からの在宅

医療・介護連携に関する相談への対応等
（３）地域包括支援センターとの連携

※医療職1名配置を想定

刈谷豊田総合病院
刈谷・知立・高浜在宅医療介護連携センター設置

刈谷市・知立市・高浜市

●８項目のうち３項目
（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討
（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援
（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携

刈谷医師会

●８項目のうち４項目
（ア）地域の医療・介護の資源の把握
（ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供

体制の構築推進
（カ）医療・介護関係者の研修
（キ）地域住民への普及啓発

※職員1名配置を想定 【医療職】

連 携 連 携

連 携
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入退院連携マニュアルについて

目標
「退院後、本人の望む場所に戻り、
支援を受けながら不安なく生活を再開する」

「病院と介護事業所が支援に対して
共通認識を持つことで、本人にとって
切れ目のない支援が出来る」

８



９

相談例

「在宅で見てくれる病院を教えてほしい」

「麻薬を処方してくれる病院を教えてほしい」

など

連絡先

場所：刈谷豊田総合病院 診療棟１F
TEL：070-2237-4203
FAX：0566-25-8098

担当：鈴木 様

在宅医療・介護連携 相談窓口



えんjoyネット知立 利用状況

えんjoyネット知立利用状況について

※記事の削除等により、合計数は合わない場合あり

令和２年３月現在 医療介護従事者 登録数177名

（参考）主な医療介護従事者

医師10名、歯科医師９名、薬剤師３名、ケアマネジャー50名、訪問看護師25名、

ヘルパー10名、介護職員５名、生活相談員７名、
社会福祉士５名、施設管理者11名、理学療法士２名 など

H29合計 Ｈ30合計 H31合計 R2合計
H29~R2合
計

備考

患者登録数 0 72 33 32 137同意書147枚

患者記事数 0 1229 732 960 2921

登録施設数 40 30 8 13 89

利用者数 84 68 14 10 173

プロジェクト記事数 64 346 399 171 980
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〇えんjoyネット知立に登録していただいている医療・介護専門職
は市内・市外を含めて１８８名おります。（R3.9.2現在）

無料で他の専門職と情報共有が簡単にできるツールですので、
登録をしていない方は登録を検討いただきたいです。

〇登録は以下のサイトからできます。

利用するには、端末に証明書をダウンロードする必要があります。

サイト内の証明書のダウンロード方法や使い方がわからない場
合は知立市長寿介護課までお気軽に連絡ください

https://ptl.iij-renrakucho.jp/chiryu/

えんjoyネット知立の登録・活用をお願いします。
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介護予防日常生活支援総合事業
考え方と注意点

知立市役所 長寿介護課

地域支援係

２．認知症総合支援事業について
（認知症初期集中支援チーム、認知症

地域支援・ケア向上事業）

知立市役所・長寿介護課
地域支援係
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認知症初期集中支援チーム

１３

認知症に関して、医療・介護につ
ながっていない人を支援につな
げるなど、初期の対応を行うチー
ムです。

医師がメンバーに入っており、ア
ドバイスを受けながら活動します。

（水野医師、大竹、山佐）

認知症疾患医療センター（八千
代病院）の後方支援も受けてい
ます。



・市職員（鈴木美保）と包括職員（川瀬、磯村）の３人
・「認知症になっても自分らしい暮らしのできる地域」を目指して活動中。
・アピタ、名古屋銀行と打合せを行い、認知症への理解をＰＲ

・今年度は、広報９月号の認知症特集記事作成や、認知症ケアパスの見直しをし
ています。

・家族交流会は年４回開催。毎回15人程度集まり、フリートークを行う（予約制）。
・参加希望は、東部包括川瀬まで。

・あたまの健康チェックをシニア元気塾内で実施。自分の認知機能を客観的に知
ることで、介護予防の動機づけを行う。

・いまどこネット（徘徊高齢者捜索メール配信） 登録者募集中。
・いまどこねっと加入者には、認知症個人賠償責任保険への加入を案内。

認知症地域支援・ケア向上事業

１４

認知症地域支援推進員

ひまわりカフェ（中止中）・認知症家族交流会

認知機能簡易チェックの実施（令和３年度より）

認知症高齢者見守り事業（長寿係）



知立市オレンジメイトの取り組み①～ひまわりカフェ～

○ひまわりカフェは、認知症
のご本人やご家族、地域住民、
専門職など、認知症に関心の
ある誰もが気軽に集まり、仲
間づくりや情報交換を行う拠
点です。

認知症サポーター、オレンジメイト育成

・市内小学校等で認知症サポーター養成講座実施。

・10月14日（木） 市民向け認知症サポーター養成講座開催。
・11月25日（木） オレンジメイト育成研修（認知症ボランティア育成）

開催。

１５



知立市オレンジメイトの取り組み③～地域での活動～

〇高齢者サロンでの活動
ご本人の地域活動への参加をサ
ポートします。

八橋・逢妻・西中のサロンにオレ
ンジメイトがいます。

知立市オレンジメイトの取り組み②～介護事業所でのボランティア～

○介護事業所へのオレンジメイト紹
介事業
市内グループホーム・地域密着型
デイサービスとオレンジメイトの
橋渡しを行っています。
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認知機能チェック

③アンケート ③アンケート
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介護予防日常生活支援総合事業
考え方と注意点

知立市役所 長寿介護課

地域支援係

３．生活支援コーディネーター・協議
体について

知立市役所・長寿介護課
地域支援係
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民間
企業

ボランティアＮＰＯ

バックアップ

市を核とした支援体制の充実・強化（コーディネーターの配置、
協議体の設置等を通じた住民ニーズとサービス資源のマッチング、情報集約等）

事
業

主
体

○高齢者の在宅生活を支えるため、ボランティア、ＮＰＯ、民間企業、社会福祉法人、協同組合
等の多様な事業主体による重層的な生活支援・介護予防サービスの提供体制の構築を目指す

・介護支援ボランティアポイント等を組み込んだ地域の自助・互助の体制づくり

・「生活支援コーディネーター（地域支え合い推進員）」の配置や協議体の設置

民間とも協働して支援体制を構築

家事援助
安否確認

食材配達

移動販売

配食＋見守り

自
治
会
単
位
の
圏
域

小
学
校
区
単
位
の
圏
域

市
町
村
単
位
の
圏
域

交流サロン

声かけ

コミュニティ
カフェ

権利擁護

外出支援

生活支援・介護予防サービスの提供イメージ

協同
組合

多様な主体による生活支援・介護予防サービスの重層的な提供

社会福
祉法人

介護者支援

等
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生活支援・介護予防の体制整備におけるコーディネーター・協議体の役割

（２）協議体の設置 ⇒多様な関係主体間の定期的な情報共有及び連携・協働による取組を推進

（１）生活支援コーディネーター（地域支え合い推進員）の配置 ⇒多様な主体による多様な取組のコー
ディネート機能を担い、一体的な活動を推進。コーディネート機能は、以下のＡ～Ｃの機能があるが、
当面ＡとＢの機能を中心に充実。

エリアとしては、第１層の市町村区域、第２層の日常生活圏域（中学校区域等）があり、平成26年度
は第１層、平成29年度までの間に第２層の充実を目指す。
① 第１層 市町村区域で、主に資源開発（不足するサービスや担い手の創出・養成、活動する場の確保）中心
② 第２層 日常生活圏域（中学校区域等）で、第１層の機能の下で具体的な活動を展開

※ コーディネート機能には、第３層として、個々の生活支援・介護予防サービスの事業主体で、利用者と提供者を
マッチングする機能があるが、これは本事業の対象外

（Ａ）資 源 開 発 （Ｂ）ネットワーク構築

生
活
支
援
・
介
護
予
防
の
基
盤
整
備
に
向
け
た
取
組

○ 地域に不足するサービスの創出
○ サービスの担い手の養成
○ 元気な高齢者などが担い手として活

動する場の確保 など

○ 関係者間の情報共有
○ サービス提供主体間の連携の体制づく

り など

民間企業 ボランティアＮＰＯ 協同組合 社会福祉法人

生活支援・介護予防サービスの多様な関係主体の参画例

※１ コーディネーターの職種や配置場所については、一律には限定せず、地域の実情に応じて多様な主体が
活用できる仕組みとする予定であるが、市や地域包括支援センターと連携しながら活動することが重要

等

（Ｃ）ニーズと取組のマッチング

○ 地域の支援ニーズとサービス提供主
体の活動をマッチング
など
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〇生活支援を行っているサービスがあれば情報提供をお願いし

ます。
民間サービス（介護事業所の保険外サービス含む）、地域の活動団体や個

人など

〇介護保険外サービス等の生活支援の情報がほしい時は、

各圏域の生活支援コーディネーターに連絡ください。

一覧は「知立市高齢者活動ささえあいガイド」でも確認できます

「知立市高齢者活動ささえあいガイド」（知立市ホームページ）

https://www.city.chiryu.aichi.jp/kenko_fukushi/korei/1543558589379.html

生活支援コーディネーターにご相談ください
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介護予防日常生活支援総合事業
考え方と注意点

知立市役所 長寿介護課

地域支援係

４．高齢者を支える地域づくり事業
について

知立市役所・長寿介護課
地域支援係
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「知立市高齢者等を支える地域づくり事業」について

（1）高齢者等に対する「緩やかな見守り」の実施

日常業務の中で、高齢者の異変に気付いた場合、
知立市に状況を連絡

（2）認知症の方やその家族を支える地域づくりへの
協力

「認知症サポーター養成講座」の受講等により認
知症に関する正しい知識の習得に努めるととも
に、認知症の方や家族が困っている場合、可能
な範囲で支援

（3）高齢者等の消費者被害の防止

日常業務の中で、高齢者等の消費者被害の兆
候を察知した場合、消費者センター等に連絡

（4）その他地域活動の支援

介護予防、高齢者の虐待防止、認知症徘徊行
動等による行方不明高齢者の早期発見等可能
な範囲で協力えい

協定数－５７事業所 （令和３年９月現在）
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・ヤオスズ

移動スーパーとくし丸

・トヨタ生活協同組合

宅配スーパー

・スギ薬局

薬の飲み方講座、お口の健康講座、栄養講座等の開催

・第一生命

エンディングノートの提供、終活講座の開催

・中北薬品

消毒講座の開催

協定締結先事業所とのその他の活動

協定事業所と一緒に生活支援や介護予防の取組をすす
めています。介護事業所で独自に行っている生活支援
サービスなどあれば連絡ください。
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介護予防日常生活支援総合事業
考え方と注意点

知立市役所 長寿介護課

地域支援係

５．介護予防の取組について

知立市役所・長寿介護課
地域支援係
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〇今後の高齢者人口の増加に鑑み、地域全体で健康に関する意識向上や健康づくり
に取り組み、高齢者になっても健康に関心を持ちいきいきとした生活を送ることができ
るように、心と身体の健康づくり、認知症も含めた介護予防を推進し、健康寿命の延伸
を図ります。特に、まちかど運動教室や高齢者サロンなどの通いの場が高齢者の活動
範囲内に配置できるように努めます。

〇趣味活動、ボランティアなどの担い手活動、就労、農業活動、スポーツ、生涯学習な
どの社会参加は介護予防にも資するため、これらの活動への参加やマッチングを推進
します。

〇介護保険、国民健康保険の給付状況や各種健康診査などの介護関連データベース
を活用した予防・健康づくりを目的とし、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実
施」事業を推進します。

〇高齢者の自立支援、重度化防止等に向けた必要な取り組みを進めるとともに、新た
な事業への積極的な展開を含めて各種の取り組みを一層強化します。

介護予防の取組方針（第8期介護保険事業計画より）
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健康・生きがいづくり・介護予防のイメージ

介護予防の考え方

さまざまな活動が介護予防につながっている。 ２８



歩いて通える場の充実とリハビリ専門
職の関与の推進

エリア１

エリア２

自宅でできる健康づくり

地域でできる健康づくり

出かけて行う健康づくり

・老人福祉センター介護予防拠点の拠点
各種体操以外に、測定会、健康相談、教
養講座（口腔ケア、栄養、薬の飲み方、
スマホ、終活）

・シニア元気塾（口腔・栄養、運動講座）
中央公民館等で開催

エリア３

家でできる体操メニューと
オンラインによる発信

介護予防施策の展開について

自宅
高齢者サロン

地域活動

まちかど運動教室
ウォーキング

公民館

エリア２

エリア３

就労

エリア１

趣味活動

老人福祉センター

老人クラブ

距離ごとに分けて施策を展開していく
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オンラインまちかど運動教室

目的
・コロナ禍でもまちかど運動教室を継続する
・講師の感染リスクを減らす
・新規利用者の開拓を図る

内容 ・週1回ご自宅からスマートフォンやタブレット端末を使用して、オンライ
ンで体操教室を実施

目的の達成とともにオンライン教室の参加者にまちかど運動教室自体の魅力を
感じていただき、実際の教室への参加者増加も図る

方法
試験的実施（R3）

（既存のまちかど参
加者）

本格実施（R3～）

スマホやタブレット
端末講座（R4～）

参加者募集（R3～）

（既存のまちかど運
動教室や広報ちりゅ
う）

３０



健やかプログラム

目的
コロナ禍において新しい生活様式を求められる中で、自身で継続的に
実施できる運動メニューを組み立て、定期的な測定会を通してモチベー
ションを保ちながら健康状態のチェック・維持を図る。

内容 健康プラン
の作成

医療専門職
等と日頃自
身で取り組
む内容（健康
プランを作
成）

健康プランに
基づき自身
で運動

毎月の測定
会で体力測

定

プランの取組
状況によって
は見直し

３か月に一度、
体組成計でよ
り詳しく体を
チェック！

３１
場所 老人福祉センター


