
令和４年度松戸市地域包括支援センター実施手法評価項目（個別の取組） 

（実施状況評価項目における特筆すべき事項、発展的な取り組み、先進的な取り組みや工

夫などを記載） 

明第１地域包括支援センター 
 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

① 組織/運営体制 ① コロナ禍の中、センター内にて来所・訪問、会

議、各種教室の開催の際の感染対策につい

て職員間で共通認識を持ち、感染拡大の状

況に合わせて、業務中における徹底した感染

予防の取り組みを行った。新型コロナウィル

ス感染予防対策として、職員は 出勤後、検温

を朝昼２回実施。CO2モニターを設置し職場

内は定期的に換気し、来所者の消毒を実施。

相談室やデスク前に、アクリル板の設置を行

った。定期的に月 2 回の PCR 検査を全職員

が実施し、また、必要に応じて、PCR 検査キ

ットをセンター内に確保し、検査体制を整え

た。 

② 夜間や休日等の開設時間外において、徘徊

高齢者の保護等による緊急の相談に関して

受託法人の協力の下、24 時間体制で緊急性

を考慮し、連絡調整を行える体制を取った。 

 

 

 

③ 当地域包括独自のパンフレット(改定版)を作

成し、市民や関係機関・近隣の商店等に配布

し、市民の方に身近に感じられる相談窓口と

して周知活動を行った。 

 

 

① 職員自身の感染や、職務中、訪問先

において、陽性者との接触機会があ

ったが、PCR 検査や抗原検査キット

を活用し、感染拡大のリスクを減らす

ことができた。職員やその家族の体

調不良時には、必要応じて、抗原検

査キットで検査を行うことにより、早

期に感染を確認し、感染拡大を防ぐ

ことができた。 

 

 

 

 

② 夜間帯、年末年始等の開設時間外の

徘徊高齢者保護や安否不明者等によ

る緊急の連絡が必要となるケースが

あったが調整、利用者・家族、警察等

からの緊急対応について必要に応じ

て、職員が連絡調整するなどの対応

を行った。 

③ 当地域包括独自のパンフレットを作

成し、地域包括の業務内容や地図

や、QR コードを記載するなどしたこ

とにより、市民に対して相談しやすい

センターとして広報をすることがで

きた。 

②総合相談支援業務 ① センターの開設日は、中当番を決めて、相談

員 1 名以上が、常に電話・来所での相談に応

じられる体制を取っている。土曜、祝日も出

勤者を確保し、相談者の要望により、来所、訪

問でも相談体制を整えている 

 

 

 

② 野菊野団地内での出張相談会の開催やフレ

イル班との共催による商店のイートインスペ

ースを活用し、健康相談会を開催し、地域住

民が気軽に参加できる機会を作ると共に、地

① 事務所が商店街の中にあることもあ

り、事前予約なく来所で相談される

こともあるが、待ち時間なく相談で

きる体制が整えている。仕事を持っ

ており、平日、相談に来られない介護

者でも、土曜日や祝日に相談できる

体制を整えることで相談しやすい体

制を提供できている。 

② 自治会に協力を依頼し、出張相談会

の開催 2 週日間前に必ず、野菊野団

地内の掲示版にチラシを掲示し続け

たことにより、掲示版を見て、参加す



域包括のPR活動を行った。また、商店には、

当地域包括で独自に作成した案内のパンフレ

ットや、二層ワーキングで作成したニュースレ

ター等を商店内に配置し、利用者への配布を

依頼している。 

 

 

 

③ 新規に受け付けたケースは、毎朝のミーティ

ングで情報共有。継続ケースについては、動

きがあった場合は報告し、支援方針の検討し

確認を行っている。経過記録は、カナミックネ

ットワーク(クラウド)に支援経過記録を入力

し、職員間での情報共有を行うことにより、

担当者以外の職員が見てもケースの概要を

把握できようにしている。また、緊急チェック

票、ケース台帳を用いて、緊急性、課題、援助

方針、進捗状況、終結等の判断を確認してい

る。また、紙での管理は、ケース毎にあいうえ

お順にファイリングを行い、データと紙の両

方の管理を行っている。 

る方が増えてきた。定期的に、出張

相談会を始めて、3 年目となったが

気軽に相談できる場として定着して

きている。また、当圏域内の商店のイ

ートインのスペースを利用し健康相

談会を開催することにより、普段は、

地域包括とのつながりのない市民に

対してPR活動を行う機会となった。 

③ カナミックネットワークで支援経過を

管理することにより、これまでの関わ

りの有無の確認がスムーズにでき、

また、主担当が不在であっても、ケー

ス概要を把握し、緊急時の対応が可

能となっている。 

 

③権利擁護業務 ① 松戸市成年後見支援センターと連携を行

い、成年後見制度の利用促進に努めた。 

 

 

② コロナ禍となり、虐待通報ケースが増加傾向

にあり、令和4年は、年間で 40件の通報と

なったが、ケアマネや介護サービス事業者等

と連携し、必要によっては、弁護士とも相談

をしながら、事実確認を行い、虐待の早期改

善に向けて、支援を行った。 

③ アドバイザリー相談を活用。弁護士の見解を

踏まえ支援方針を検討した。 

 

➃ 成年後見制度の活用に伴う面談を行う際、コ 

  ロナ禍のための観点からはオンライン、ガラ 

  ス越しの面会にて対応した。 

➄ 成年後見関係機関と連携し、終活・エンディン 

  グノート・自筆証書遺言保管制度について啓 

  発を行った。講演の他、ワークショップも取り 

  入れた。ワークショップでは、エンディングノー 

  トや遺言書の記入方法を専門職が助言した。 

⑥ 介護予防教室や啓発事業等の市民の方が集  

  まる機会で、高齢者虐待に関するパンフレット 

  を配布。 

① 松戸市成年後見制度促進協議会に出

席し関係機関と連携、情報共有する

とともに成年後見制度の利用促進を

図るため、提言を行った。 

② 高齢者虐待通報ケースが増加した

が、課題を明確にし、各関係機関と連

携を行いながら、事実確認を行い、

早期終結に向けて支援を行った。令

和 3 年度からの継続虐待ケースに関

しては、全て終結できた。 

③ 人権擁護の視点を重視。弁護士等の 

  見解を確認、法的根拠を確認したうえ 

  で成年後見制度の活用にあたった。 

➃ オンライン等を活用することで長時

間の面談が可能となり、本人の意思、

意向確認を円滑に行うことができた。 

➄ 法務局の職員が自筆証書遺言保管制

度について講演。市民の関心が高く、

質問も多かった。ワークショップでは、

行政書士が巡回し、個別相談に応じる

など対応を工夫した。 

⑥ 包括で開催する教室等の前後の時間

を活用。高齢者虐待防止の PR 活動を

行い、市民の方に理解を得る機会を設



 

➆ 消費生活センター等から情報提供を受けた 

  場合、迅速に訪問等を実施。消費者被害防止 

  及び認知症予防につとめた。 

  

けた。  

➆ 情報提供を受けたことがきっかけと

なり、医療・介護保険サービスの接

続や成年後見制度の活用に繋げる

ことができた。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① 居宅介護支援事業所のほか、小規模多機能

型、看護小規模多機能型、グループホームの

ケアマネも一緒に交流できる場を年 5 回設

けている。毎年 1 回は、民生委員との交流会

を続けている。 

 

② 地域住民が利用している銀行や薬局からの

相談件数が増加。利用者との信頼関係がベ

ースにあるので、つながりが途切れることの

ないよう、現場に訪問して顔合わせするよう

にした。 

 

 

① 小規模多機能型のメリットを活かし

て在宅生活の限界点を高める支援、

地域のネットワーク作り、地域包括ケ

アシステムの構築につながってい

る。各種制度や地域資源の学びの場

ともなっている。 

② 銀行のキャッシュレス化や処方箋の

オンライン化が進むなか、認知症や

セルフネグレクトを早期発見するこ

とができ、医療や権利擁護事業への

接続、セルフネグレクトの解消に向け

た支援を行うことができた。地域の

銀行や薬局が利用者の居場所のひ

とつでもあることがわかった。地域

包括のパンフを配布。相談窓口とし

ての周知活動に協力をいただいた。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

① 新型コロナウイルスの感染拡大状況を考慮

し、令和 4 年度開催したすべての地域ケア会

議は、ZOOM を活用した、ハイブリッド型(会

場参集とオンライン型)で実施を行った。 

 

 

 

 

 

② 地域個別ケア会議・自立支援型地域個別ケア

会議で抽出された地域課題、２層ワーキング

「明るさ一番」等で出された課題から・推進会

議のテーマを選定している。センター内、市

担当者との打ち合わせを経て、地域サポート

医との入念な打ち合わせを行っている。テー

マに合わせて、事前準備として、必要に応じ

て、アンケートを実施し、分析の上資料を提示

することや、テーマに合わせた、講師の依頼

を行うなどの準備に力を入れている。 

③ 推進会議において、「社会的孤立」を意識して

作成したアンケート調査データの可視化と共

有。住まいや職場のある身近な地域について

各々の立場で語り合える場を設けた。 

 

① 新型コロナウイルス感染拡大により、

感染リスクを考慮し、会場での参加

が難しい委員もいる中、オンラインの

活用により、感染リスクなく参加でき

る環境が提供できた。また、事例内

容により、講師等で参加を依頼した

方もオンラインの活用することによ

り、参加しやすい会議を開催できた。 

 

② テーマの選定から、会議の開催に向

けた事前準備を入念に行うことで、

地域が抱える課題に関して、共通認

識を持ち、充実した会議を開催する

ことができ、地域課題を市のケア会

議に提言することができた。 

 

 

 

 

③ 商店、宅配業者などの各場面による

支援につながっていない人の早期覚

知できるチェック項目の抽出ヒントを

得ることができた。身近なテーマの

選定により、「会議を楽しめた。もっ



 

 

 

④ 他圏域の地域包括で開催された、地域個別

ケア会議、地域包括ケア推進会議を見学し、

自地域包括の地域ケア会議を開催する際に

活かした。 

と深めたい。」という声が多数あが

り、地域の意識を高めた。令和 5 年

度に再議論を企画している 

④ 他の地域包括の地域ケア会議を見学

し、自地域ケア会議と比較することに

より、開催の際に開催の準備、司会

進行等の良い部分を自地域ケア会議

に取り入れた。また、見学の際に参加

していた企業とも連携し、次回以降

の会議に協力していただける関係を

構築した。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

① 要支援認定者のケアプラン作成可能な委託

事業所が少ないうえ、利用できる訪問介護や

通所介護の事業所が少ないという課題があ

り、相談対応に時間を要していた。このこと

を予防管理者、市地区担当、中央圏域の地域

包括と共有し、対応策について検討。地域と

利用者の再アセスメントを行った。 

 

 

 

 

 

 

② 自立支援型個別ケア会議は、当該圏域だけは

なく、他圏域の会議にも積極的に出席した。 

 

 

 

 

③ 自立支援を心がけ、包括主催の教室やサロン

参加への呼びかけや、お役だちマップを活用

し、地域活動へつなげることを意識してい

る。また、社会参加を促すために、「認知症サ

ポーター養成講座」参加への声かけを積極的

におこなっている。 

④ 居宅介護支援事業所と良好な関係を築くた

めに、当包括主催のケアマネ交流会に積極的

に参加している。 

 

 

 

① 買物支援として移動販売や荷物配達

などの地域資源の活用、介護予防教

室やサロンの利用、セルフケアについ

て助言することで補うことができた。

相談受付時には基本チェックリスト

実施。介護予防・日常生活支援総合

事業も視野に入れて支援を行うよう

にした。そのほか、左記①の課題を 2

層ワーキング「明るさ一番」でも共有

し、住民が徒歩圏域で気軽に利用で

きる居場所や既存の資源がないか確

認。新たな資源の創出に取りかかっ

ている地域もある。 

② リモート開催が多かったため、他圏域

の会議にも多く出席することがで

き、自立支援のあり方やより広域の

社会資源について多く学ぶことがで

きた。圏域内での社会資源の再発見

にも繋がった。 

③ 今まで要支援者であった高齢者が、

オレンジ協力員として登録し、地域で

役割、やりがいを見つけることがで

きた。デイサービス利用時も認知症

の方達への対応を理解し、穏やかな

気持ちで通所できている。 

④ 居宅介護支援事業所のケアマネとの

情報交換や交流の場に出席すること

で、委託ケースの受け入れ協力やケ

ースの引継ぎを円滑におこなえる状

態が維持できた。 



⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① 在宅医療介護連携支援センターでの研修資

料「守るべき尊厳と安全の水準」「観察ポイン

ト」「緊急性の見極め」を新入職員の研修に活

用。 

② 難病、精神疾患を有しているが医療中断をき

たしている。受診の必要性があるにもかかわ

らず受診を拒否している。障害サービスから

介護サービスへの切り替わる際の問題。世帯

で複合的な問題を抱えているケースなど、課

題が複雑化している。在宅医療介護連携支援

センター、地域サポート医との連携、情報共

有し、方向性を確認しながら医療・介護サー

ビスへ接続を行っている。 

③ コロナ禍が続く中で、退院カンファレンスや

サービス担当者会議が開催できない状況が

ある。退院後スムーズに医療・介護サービス

を継続できるよう、オンラインを利用して会

議に参加をしている。 

 

 

 

 

④ 情報共有のツールとして、ICT を積極的に活

用している。投稿から得た情報は、支援の

際、意識しながら対応をしている。 

 

① アセスメント力向上、モニタリング項

目の確認ができ、具体的な支援方針

を段階的に考えるうえでの礎として

活用できた。 

② 本人の意思を確認しながら、丁寧に、

かつ迅速に適切な支援を受けること

ができるようアプローチを行った。在

宅医療介護連携支援センターや地域

サポート医と連携を図ることで得ら

れた助言を基に、適切な医療・介護サ

ービス導入へ導くことができた。 

 

 

③ 家族が海外や県外など遠方に居住し

ている為会議に参加できないケー

ス、退院カンファレンスに参加できな

いことで、本人の生活に支障を来さ

ぬよう、オンライン活用することで開

催できるよう支援した。またオンライ

ンの場を家族や事業所に提供し、支

援者の顔が見える環境を作った。 

 

④ ICT を活用することで、投稿と同時

に支援者で情報共有を図ることがで

きる。情報提供を基に、支援の方向

性の見直し等行うことができた。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

① 認知症サポーター養成講座にオレンジ協力

員にボランティアとしてお手伝いをしてもら

った。又、講座内容に実際のオレンジ協力員

が活動している写真を投影した。 

② 一昨年度からスタートさせた、オレンジパト

ウォークは感染対策を行いながら、定期的

に継続実施した。年度当初には、オレンジ協

力員の全体会を開催。新たな参加者を増や

しながら、前年度、実施した地区以外の地域

を重点的に実施した。 

 

 

① 実際に活動しているオレンジ協力員

の内容が理解され、オレンジ協力員

の登録がいつもより多くなった。 

 

② オレンジ協力員の自主性を尊重、前

年度実施した地区以外の地域を重

点的に実施。オレンジ協力員より、

パトウォークによりウォーキングに

なり良かった、地域の特性を掴むこ

とができたとの意見があった。ま

た、夕方、小学生の下校時間に実施

したことでオレンジ協力員と小学生

の交流がみられた。 



⑨松戸市指定事業等 ① 昨年度に引き続き、感染対策一覧を説明し、

感染対策に注意しながら開催をした。前年

度のアンケート結果より、自宅で継続可能な

体操を行いたいとの意見が多かった為、可

視化できるよう体操や健康に関するチラシ

を月替わりで配布した。 

数回オンラインでの開催も行い、自宅とリア

ルに会場で参加する方法を選べるよう試み

た。 

 

② コロナ禍において、主に手紙交換を行って

いたケアメンフェを会場で再開した。食事形

態と食事介助、おむつの種類とおむつ交換

について、デイサービス職員より説明。実技

指導を受けた後、座談会では日頃の悩みや

情報交換を行った。 

 

③ 介護者のつどいでは、会場まで遠い方も参

加できるように、オンライン（ハイブリッド

式）開催を行った。 

④ 明るさ一番（2 層ワーキング）では、地区社

協と共催でスマホ使い方相談会を年 4 回開

催した。前年度に立ち上がった編集チームで

は、夏休みに学生ボランティアを受け入れ、

お寺や子ども食堂への取材に同行。夏まつ

りでは、オレンジ協力員と一緒に、シニア向

けスマートフォン実態調査を行ってもらっ

た。 

 

 

 

 

⑤ 啓発活動や認知症予防教室などで消費者被 

  害防止のパンフレットを配布。 

 

  

① 感染対策一覧を説明することで、各

自が感染対策に留意しながら、安心

して参加できるよう配慮した。アンケ

ート結果を基に、体操が継続して行

うことができる工夫や健康への関心

を意識付けができるよう、体操の合

間で講話を行った。コロナ禍で参加

を見合わせる方がいた為、オンライ

ンでの体操やコンテンツを紹介し、

継続して取り組めるよう支援した。 

② 実技指導を受けながら、自宅でどの

ように介護しているのか介護者同士

でアイデアを出し合い、実践する様

子がみられた。日々の介護に感情コ

ントロールの難しさを感じる等の意

見交換もあり、ピアカウンセリングの

場となっていた。 

③ 会場までの移動時間が短縮でき仕

事と介護・家事を担う介護者の負担

軽減を図ることができた。 

④ 大学生や現役世代リタイア後の方が

ボランティアで教える側として参加。

スマホをツールとして多世代でつな

がる機会をもてた。高齢者の関心事

（写真、LINE、メール、地図）の把握、

困りごと解決のサポートができた。

スマホが介護予防にもつながること

がわかった。学生ボランティアがま

とめた記事をニュースレターに掲

載。パトウォークや SNS 等で、地域

に届けた。明第 1 地区の魅力や地域

活動を知るきっかけ作りとなった。 

⑤ 「電話de詐欺撃退機器」、クーリング

オフ制度に関する資料を配布。 

消費者被害防止の普及・啓発を行っ

た。 

 

 



明第２西地域包括支援センター 

 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

①組織/運営体制 ①災害リスクが高い地区として防災相談や避難訓練

を実施。災害に備えた運営体制を整えている。 

 

①地域包括の運営母体（特養）が災害

時要援助者の受け入れ先として避難

訓練に参加するなど、法人をあげて

地域福祉に取り組んでいる。 

②総合相談支援業務 ①災害リスク高い地区特性を踏まえ総合相談を実施 

②基幹相談支援センターや中核地域生活支援センタ

ーとの会議や勉強会に積極的に参加し、障害分野と

の顔の見える関係作りを日ごろから行っている。 

①防災問題や８０５０問題を含め地域

の何でも相談窓口となることで、地域

共生社会に向けた包括センターの機

能強化に努めている。 

②支援困難になりやすい多分野複合

課題を抱えるケースにおいても、スム

ーズな支援を行える準備をしている。 

③権利擁護業務 ①弁護士・司法書士・社会福祉士・行政書士・中核機

関等多くの関係者と日頃の連携を深めているほか、

地域ケア会議を活用して、成年後見人との連携強化

を進めている。 

①個別で多様なニーズがある成年後

見に関するあらゆる相談に対応でき

る準備をしている。成年後見人とスム

ーズに連携することで、被後見人が安

心して生活できる地域づくりに取り組

んでいる。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

①ケアマネ支援として、ケアマネと民生委員の交流

会を４地区で開催した。お互いの、日頃の活動内容、

支援対象者の確認、支援するうえでの困りごと、相

手と連携したい場合の連絡方法などについて意見

交換・質疑応答を行った。 

 

①今までほとんど交流がなかった両

者の相互理解が深まり、今後、連携を

深めることが、お互いにとっても、支

援を受ける高齢者にとっても大変有

益であることが確認できた。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

①個別ケア会議で要介護者の災害時の取組を議論

し地域特性を踏まえた会議テーマとしている。 

①地域課題である防災問題をきっか

けに、関係機関・関係者の地域の見守

りにおける連携が深まっている。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

①介護予防プランの基本に則り、本人が自分の足で

歩けるようになることを目標とし、できる限りセルフ

ケアに取り組めるように生活環境を整えたり、委託

先ケアマネに対しても自立型ケアマネジメントを推

進してもらえるように助言・指導を行っている。 

①毎年数名のサービス終了者を出し、

終了後も介護保険に頼らない生活を

維持できている人が多い。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

①精神疾患患者や障害分野との連携が必要な支援

困難事例が多く、精神科医療との連携も丁寧に実施

している。 

①地域包括が、新規精神疾患患者の

受け入れ医療機関を探したり、受診同

行したり、他科目の複数医療機関との

情報共有や連携がスムーズにいくよ

うに動くことで、支援困難事例に対応

している。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

①オレンジ協力員が、認知症の方の災害時避難訓練

に専門職と一緒に参加することで、認知症の方への

対応の仕方を学ぶ機会を設けるとともに、対象の方

と顔見知りになり、日ごろの見守りにつなげている 

①災害時でも認知症に対する適切な

ケアが行える地域づくりに取り組むこ

とで、認知症の方・家族の方・サポート

する方の安心につながっている。 



⑨松戸市指定事業等 ①介護予防体操住民自主活動２グループの運営支

援を行っている。メンバー集め、活動プログラム内

容、会計や出欠簿などの事務管理などへの助言や地

域包括保健師による出張講義など。 

①自主グループのメンバー減少やマ

ンネリ化の防止を包括センターが支援

することで、住民の自主的な介護予防

を推進している。 

 

明第２東地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

①組織/運営体制 ① 職員一人ひとりが職務に対しての専門性の高さ

が求められていること、センター職員一丸となっ

て事業に取り組む重要性の認識がすすむよう職

員研修を行っている。連携にはコミュニケーショ

ンが大切であるため、日頃から対話することを

意識している。 

① 良好な関係性の中で職務を行う

ことができている。離職率の低さに

繋がっている。 

②総合相談支援業務 ① 3 職種それぞれの職員が専門的な視点をもちケ

ースを見ることで多面的な視点を持つことがで

き、スムーズな支援に繋がることからケース会

議を週 1 回の頻度で設け、検討している。ケース

の課題・支援の目標・終結の判断を全員で行っ

ている。 

② 多世代交流のサロンと協力して出張包括を行

い、相談対応を行った。 

① 担当者以外の職員から積極的な

意見を受けることで欠けていた視

点を補うことができているため支

援内容の明確化ができている。ま

た、ほぼ全てのケースの概要を職

員全員が把握しているため、担当

者不在であっても急な対応にも

応じることができている。 

③権利擁護業務 ① 前年度に地域個別ケア会議・推進会議の議論の

中でサービス事業所から事業所やその職員の高

齢者虐待防止の認識を深まる必要があるといっ

た意見が出た。研修を開催するにあたりアンケ

ートと、研修内容の意見を抽出するために全事

業所を訪問しヒアリングを行った。その結果を踏

まえ、ケアマネを対象とした研修会を予定。より

多くのケアマネに参加してもらえるよう中央管

内(6 包括)共催で研修を開催した。 

① ケアマネの知識量に差が生じてい

る状態があることがわかった。今

後はケアマネと連携を図るケース

や場において制度の説明等を行

っていく必要があることがわかっ

た。 

 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① コロナ禍で人数を制限している会議形態であっ

た場合でも同行訪問や担当者会議に参加可能と

なるため、オンラインでの参加を提案し、ケアマ

ネ支援に繋げた。 

① 同行訪問や担当者会議にも参加

でき、継続的な支援が可能となっ

た。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

① オンライン形式を導入することで継続的な開催

ができた。 

 

 

 

① サービス事業所が参加しやすくな

り、会場での開催よりも参加人数

が増えた。それぞれの職種・事業

所形態を踏まえて積極的な意見

が出た。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

① コロナ感染を心配し、通所型サービスを休止す

るケースがみられた。モニタリングを兼ねた電話

連絡以外に、自宅で実施できる体操の提案とし

てチラシを作成し配布した。 

① セルフケアの取り組みに繋げるこ

とができた。 



⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① サポート医を定期的に訪問または電話連絡し支

援の進捗状況を報告、情報共有を行った。在宅

医療・介護連携支援センターとも積極的に連携

を図り支援を行った。 

① サポート医・在宅医療介護連携支

援センターと連携を図ることによ

り、より専門的でスムーズな支援

を行うことができた。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

① 認知症普及啓発として、コロナ禍でも継続的な

活動内容を探り、オレンジの花を街路樹に植え

る活動『オレンジロードプロジェクト』を実施し

た。開始時には町会に周知・地域の広報誌で活

動報告を行った。活動内容を参加者自身に選択

できるような形態を設けた。  

   

 

 

 

② オレンジロードの整備(草取り・水やり)を継続的

に行うだけでなく、今年度は圏域内の小学校学

童(4～6 年生)と共に花植えの活動を行った。

認知症高齢者も複数回参加し共に活動を行っ

た。 

 

 

 

 

① ボランティアや社会活動への参加

意欲があってもコロナ感染を心配

したり、身体状況を理由に外出が

難しく参加ができない方にも自宅

でできる取り組みを提案した。役

割が増える、セルフケアへの取り

組みのひとつとしてプロジェクト

に参加する方が増加した。また、

活動が道路の美化にもつながっ

た。 

② ボランティアの高齢者と小学生の

交流に繋がった。また、花植えの

活動前に活動の趣旨・なぜオレン

ジの花なのかといった認知症普

及啓発の目的を説明する時間を

設けた。次年度は、花植え活動に

参加した学童を対象とした認知症

サポーター養成講座の開催を予

定している。 

⑨松戸市指定事業等 ① 地域づくり交流会は防災マップ作りをテーマに

開催。そこから派生し、ワーキングメンバーを中

心にまち歩きを実施した。 

① 歩いて回ることで地域（地域性・

地形）を更に深く知る機会となっ

た。 

 

本庁地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

① 組織/運営体制 ① 同法人内の医療機関、在宅サービス事業所、地

域包括にて月１回連携会議を開催し、情報共有

や事例検討を実施。顔の見える関係づくりと連

携強化を図っている。 

 

② 同法人が運営する当該圏域内の薬局にて出張

相談窓口を実施。窓口に来所される方や薬局近

くを歩かれる方に対し、地域包括の窓口周知、保

健師による血圧測定、フレイルチェックを実施し

予防の啓発を図った。 

① 法人内だからこそ、コロナ禍の医

療の現場や在宅の実態がタイムリ

ーに情報共有することができ、そ

れぞれの立場で出来る効果的な

支援について話合うことができ

た。さらに地域のケアマネ等に普

遍的に伝えていくことで、地域で

の医療と介護の連携強化につな

げることができたと感じる。 

② 薬局との連携が図れるようにな

り、薬局に来ている心配な高齢者

の相談が個別に入るようになっ

た。 



②総合相談支援業務 ① 毎朝の朝礼後、新規ケース、継続で動きのあっ

たケースの共有を実施するほか、月１回は年度

全体のケースを３職種間で共有した。 

② 介護予防支援事業所管理者と主任ケアマネが月

１回予防ケース進捗、課題を共有し、必要であれ

ば３職種とも情報共有を図った。 

③ ８０５０世代の支援が必要なケースを一覧にまと

め、課題の整理を行っている。 

④ 実際に訪問したケースを独居、夫婦世帯、８０５

０世帯で色分けをし、地図に落とし込み実態把

握に活用している。 

 

① 全体のケース共有を図ることで、

支援の滞りや連絡待ちとなってい

るケースの再把握を行え、取りこ

ぼしなく支援を実施することがで

きた。 

② 予防ケアマネが抱えるケースの中

にも専門職の視点が入ることで、

権利擁護の必要性や虐待につな

がる可能性を見極め、予防的な支

援を行うことができた。 

③ ケースの状況や課題や傾向を把

握することで、新たな８０５０世代

の支援に関して予防的な視点を

もって支援を行うことができてい

る。 

③ 地図に落とし込むことで、災害時

等に要援護者世帯がすぐに把握

できるよう活用したいと考える。 

④ 権利擁護業務 ① ケアマネ研修にてセルフネグレクトの定義や実態

について事例を交えて説明し、ケアマネへ向け

て理解の促進と早期把握への意識づけを図っ

た。 

② 詐欺被害防止の観点から、警察署や消費者セン

ターと連携し、市民向けに啓発教室を開催。実情

を踏まえた講演をお願いした。 

③ 男性介護者のつどいを史跡巡りと交流会の２段

構えで構成し開催。参加者だけでなく地域包括

職員、オレンジ協力員も男性のみとし、男性同士

が気軽に話合えるよう配慮し実施した。 

④ 権利擁護アドバイザー事業を積極的に活用し、

法的な確認や相談を行い、適切な対応を行っ

た。 

 

① アンケート結果から、担当ケース

に対するセルフネグレクトへの意

識づけ、早期相談、在宅医療介護

連携支援センターの活用、多職種

で連携しての対応の必要性や理

解を図ることにつなげられたと感

じる。 

② 実際の対応窓口の方から実態の

説明を実施したことで、現実的に

起きている事象であるとの認識

と、身近な出来事として捉えても

らうことができ、実際に詐欺撃退

機器の取り付けにつながったケー

スもあった。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① 個別のケースより、コロナ禍での退院支援で医

療機関とケアマネの連携が図りづらいことが地

域課題として把握されたため、円滑な退院支援

が行えるよう、医療機関とケアマネそれぞれの

立場から感じている、コロナ禍の退院における

実態や課題、お互いにお願いしたいこと等のア

ンケートと聞き取りを実施。結果をそれぞれにフ

ィードバックし、連携強化を図った。 

 

② ①に準じて、医療機関との関係づくりのため、ケ

アマネ勉強会では医療機関の MSW とケアマネ

の交流会を実施した。 

① ② 

アンケートを実施したことで、退

院支援における課題が明確に把

握することができた。また結果を

病院側（MSW）へ伝えることで、

ケアマネが抱える課題を把握する

ことができ、より円滑な退院支援

に向けた情報提供の方法の工夫

や、在宅支援機関との連携方法に

ついて検討する機会を設けること

ができたと感じる。 

また、直接顔を合わせて交流を図



③ ケアマネに居宅介護支援を依頼した後に、ケアマ

ネが初回訪問時は必ず地域包括職員も同行訪

問をし、情報の引継ぎや共有を行った。 

ったことで、連携が図りやすい関

係づくりを行うことができた。 

③既に支援者と面接をしている地域

包括職員がケアマネ訪問に同席す

る事で、支援者やその家族の不安

解消となった。またケアマネには支

援者の情報を共有しニーズ等の確

認を共に行う事で、アセスメント支

援となった。 

④ 地域ケア会議関

係業務 

① 個別ケア会議 

〇事例は毎回地域サポート医と１か月前より打ち合

わせ、事例に必要な情報や参加者の選定等を含め

準備に取り組んだ。 

〇事例シートだけでなく、写真や資料の画像や動画

を共有し、事例内容や課題が把握しやすくなるよ

う情報提供を行った。 

〇感染予防と効率化の観点から、オンラインを活用

するとともに、必要に応じてハイブリットでの準備

を行い、参加しやすい環境を配慮した。 

② 地域包括ケア推進会議 

〇個別ケア会議で検討した事例と総合相談支援から

の課題抽出に努め、約２カ月前から地域サポート

医と打ち合わせを実施。 

テーマについては生活支援コーディネーターから

の意見も聴収した。 

本年度のテーマとしては 1.「高齢者をめぐるごみ

出しの課題について」2.「コロナ禍の退院支援に

おける医療と介護の連携強化」について議論し

た。 

テーマ 1 については、事前に町会やケアマネ等へ

のアンケートおよび聞き取り調査を実施し、実態

把握を行った。また、当日はごみ出し支援に関わ

る環境業務課や廃棄物対策課よりゲストに来ても

らい、ふれあい収集とクリンクル推進員の紹介を

行い、町会や地域住民へ活用できる資源の提供を

行った。また、ゴミの仕分け一覧が分かりづらい

との意見があり、包括で分かりやすい一覧表を作

成。個別ケースの方に実際に活用してもらってい

る。 

テーマ 2 については、事前に医療機関とケアマネ

へアンケートを実施し、コロナ禍での退院支援に

対する実態把握を実施。医療機関側とケアマネが

必要とする利用者情報の違いや、それぞれが抱え

る課題の共有を図り、コロナ禍の退院支援が速や

かに実施できるよう前向きな議論を実施した。 

① 事前に打ち合わせを綿密に行い、

課題や検討事項を明確にするこ

とで、会議当日も限られた時間の

中で、スムーズな進行で実施する

ことができた。 

また、写真や資料の画像や動画を

活用し、同時に共有を図ること

で、事例へのイメージがしやすく

なり、より活発な意見交換につな

げることができた。 

② 会議テーマ 1 の際は、ケアマネや

ヘルパー事業所だけでなく、ゴミ

出しに関わるであろう社協のふれ

あいサービスや民間のサービス事

業所にも聞き取りを実施し、より

具体的な実態を把握することが

できた。当日は町会長の方に多く

出席いただき、実態の共有とふれ

あい収集等の社会資源の情報提

供を実施したが、ケアマネや地域

包括から具体的な事例として高

齢者のゴミ出しの課題から、ゴミ

屋敷や孤独死につながる現状を

伝えたことで、身近に現実的にあ

るということを初めて知る地域住

民も多く、地域課題として我が事

として感じてもらうことができ

た。また、ふれあい収集といった

制度があることが知られておら

ず、周知の必要性があることを支

援者側としても把握することがで

きた。地域住民の方にごみ出しが

難しくなっている高齢者に対し、

身体状況や認知機能の低下など

生活に問題が発生している可能

性があることを認識してもらえる



 

○会議開催時は様々な立場から多くの意見が聴収

できるよう、グループワークの時間を設け、意見

が出やすい環境に配慮した。また、コロナ禍での

開催であったため、web での参加が可能となる

よう環境を整えた。 

機会となった。 

個別のケースについては、ふれあ

い収集が望ましい高齢者を積極

的に利用につなげることで、予防

的な支援を行うことができてい

る。 

テーマ 2 については、評価項目④

の記載と同じ。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

① 中立公正を図るため、ケースを依頼した居宅介

護支援事業所が把握できるよう、ケース台帳の

入力書式を設定し、効率的に把握ができるよう

工夫。偏りなく依頼が出来るよう努めた。 

① ケース台帳から件数が確認でき

るよう設定したことで、漏れなく

把握することができ、効率的かつ

偏りなく依頼することができた。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① 在宅医療介護連携支援センターの主催するアウ

トリーチ報告会の教育セミナーへ事例提供を協

力した。 

② ICT を活用し、地域サポート医および関係機関

との速やかな連携を図れるよう努めた。 

 

① 関係機関に役立つ事例として、連

携や適切な支援の関わりを行うこ

とができたのではないかと感じ

る。 

② 積極的に ICT を活用し、タイムリ

ーに情報共有を図ることで、迅速

な対応や支援につなげることが

できている。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

①  認知症の方の社会参加と役割の創出を目的 

に、生活支援コーディネーターおよび子育て世

代の団体と連携し、「ごちゃまぜ広場」を開催し

た。認知症の方にもスタッフとして参加してもら

い役割をもってもらうこと、子育て世代を中心

とした多世代の方との交流、社会参加ができる

よう配慮しながら、以下の内容を実施した。 

〇イベントでは子育て世代の方が実施するワー

クショップの他、認知症高齢者の方の中で、折り

紙の先生をしていた方にワークショップのブー

スを担当してもらった。地域包括職員とオレンジ

協力員、家族の方にも参加してもらいフォローし

ながらワークショップを実施。折り紙を通じて多

くの子供達と交流を図った。 

〇スタッフはオレンジのバンダナを巻くように

し、高齢者自身が役割を担っている認識が生ま

れるよう工夫した。 

〇ぶらり相談ができるよう、イベントスペースの

一角に包括の相談窓口を設け、気軽に相談がで

きるよう配慮した。 

〇イベントスペースの外側（参加者以外の一般の

方が見やすいよう）に高齢者に関するチラシを

自由に取れるよう配置し、様々な世代に向けた

地域包括の窓口周知、認知症への理解促進を図

① について 

〇認知症を患ったことで自らの力

では社会参加が難しくなってしま

った高齢者に積極的に声掛けを

行い、参加してもらった。当日は

想定通りに役割を担うことができ

なかった方もいたが、参加者全員

が、「イベントに参加した」というこ

と自体に大きな効果があったと

感じる。久しぶりに沢山の人と触

れ合えたこと、楽しい雰囲気の中

で過ごせたこと、人とのつながり

を感じることができたことなど、

参加者から感想を伺うことができ

た。 

〇オレンジ協力員の方にも参加を

お願いし、認知症の方のフォロー

を行ってもらうことで、実践的に

取り組む機会につなげることがで

きた。 

〇敢えて子育て世代やダブルケア

世代の方を中心にしたイベントと

して周知を図り、イベント開催場

所を商業施設の広場に設定した



った。 

② ごちゃまぜ広場での関わりを活かし、子育て世

代団体が定期的に開催している子供や子育て世

代が利用するカフェに認知症高齢者の方と地域

包括職員が一緒に出向き、カフェに参加してい

る子供や子育て世代の方との交流を図った。 

③ コロナ禍で中断となっていた認知症カフェの再

開に向け、オレンジ協力員と協働し、立ち上げの

準備を実施。１２月より月１回～２回の打ち合わ

せを重ねた。レンタルスペースを借りるにあた

り、場所を一緒に訪問し確認し、レンタル代の助

成金申請をフォロー。また、対象者、内容、役割

分担等をオレンジ協力員と一緒に検討してい

る。「認知症の方がやりたいことを叶える場」を

コンセプトに、ひとりひとりの状況や内容に応じ

たことができる場としていく方向で準備に取り

組んでいる。 

周知に関しては地域包括（多機能コーディネータ

ー）が中心となり、町会や民生委員等、地域に向

けた周知を実施していく予定。 

 

ことで、幅広い年齢層の方に参加

してもらうことができ、多くの世

代に向けて高齢者（認知症）への

理解や包括の窓口周知を図るこ

とができた。また、イベント主催者

側の子育て世代の方へも企画の

打ち合わせを通じて、認知症の方

への対応や理解を図る機会とな

った。 

② カフェを実施いる場所の近隣に住

む独居高齢者の方と参加し、地域

の見守りのひとつとしてつなげる

ことができた。今後も定期的につ

なぎ、オレンジ協力員も巻き込ん

で、高齢者の方の通いの場として

も機能していけるよう子育て世代

の方と連携を図っていけるように

したい。 

③ 認知症カフェを5月から具体的に

実施するところまで進めることが

できた。 

また、オレンジ協力員の交流会を

実施し、カフェの取り組みを説明。

有志で準備から参加してくれる協

力員も増やすことができた。 

⑨松戸市指定事業等 ① 体操教室 

当該地区の高齢者が参加しやすくなるよう、地区優

先とした。また、個別の相談支援の中で社会参加や

通いの場が必要と思われる高齢者の優先枠を残し、

運動や社会参加の機会を提供。認知症等で自力での

参加が難しい場合は、地域包括職員が迎えに行き、

参加ができるよう配慮した。 

② 認知症予防教室 

講師を地域で自主グループ活動を実施している方

や当該地域内のサービス事業所へ依頼し、教室へ参

加した後も継続的に取り組める場が提供できるよう

配慮した。 

③ 生活支援体制整備 

〇マンション交流会を継続的に実施。本庁地区だけ

ではなく、地区外からの参加者も募り、より多くのマ

ンションにおける課題や取り組事例を把握。 

マンション住民だけでなく、マンション管理会社にも

参加をお願いした。 

地域包括の窓口周知や役割についての説明を実施

し、高齢者に関する困りごとについて早期につない

① 以前は他地域からの参加が多か

ったが、当該地区を優先とし、周

知を図ったことで当該地区の参

加者が増加してきている。 

地域包括の関わるケースにおい

ては、介護予防だけでなく、社会

参加として参加をしてもらうこと

で、地域とのつながりをつくるこ

とができている。 

② 当該地域を中心に活動している

元気応援くらぶのノルディックウ

ォーキンググループの指導者の方

に講師を依頼したことで、参加者

の多くが教室へ参加した後もグル

ープに参加しやすくなり、活動に

参加することで継続的に予防に

取り組むことができている。同時

に、自主グループへの参加者を増

やすことができ、活動の活性化に

つなげるこができた。 



でもらうよう働きかけた。 

２層ワーキングのメンバーが具体的に揃い、マンショ

ンのハード面とソフト面（コミュニティ）の年表を作

成。高齢者に関する事例を地域包括から提供し、具

体的な課題やコミュニティの重要性を確認した。 

〇ごちゃまぜ広場の開催 

詳細は項目⑧-①に記載。 

③ マンション交流会を継続的に開催

したことで、当該地区のマンショ

ン管理組合や理事会の役員とつ

ながりが深めることができ、総合

相談につながるケースも増え、高

齢化の進むマンションからの相談

と早期介入へつながってきてい

ると感じる。 

 

矢切地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

① 組織/運営体制 ①  

医療法人の強みを活かし同法人の MSW との連携

会議の際に退院支援やコロナ対応について体制を

見直した。 

また、同法人内の薬局や薬剤師との連携の中で 

フレイル予防や訪問薬剤等の普及啓発について 

協議した。 

①  

入退院患者等のスムーズな連携が促

進され、コロナ対応に関しても対応が

取れた。薬局利用者に対してフレイル

予防や高齢者虐待防止に関する普及

啓発が行えた。 

② 総合相談支援業

務 

①  

コロナウイルス感染予防対策のため同法人の医療者

から講習やアドバイスを受けながら訪問や支援を行

った。また、必要時、同法人訪問看護とも連携しなが

ら初回訪問の対応にあたった。 

 

① 

医療法人からの適切なコロナウイルス

感染予防について対策を実施したこ

とにより本年度のコロナ感染を１名に

抑え、他の職員や利用者の２次感染を

防げた。 

② 権利擁護業務 ①  

弁護士アドバイザー事業やその他の事業等から法律

家とのネットワーク構築、関係性の強化を行い、法律

的な判断や成年後見制度導入等の支援についてコ

アメンバー会議等も実施し支援に繋げた。 

 

① 

行政書士や弁護士など成年後見制度

利用等に向けた支援についてコアメ

ンバー会議等の交流により関係性が

強化でき、支援に活かすことができ

た。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

①  

個別ケア会議・地域包括ケア推進会議やケアマネ研

修会等でヤングケアラーやセルフネグレクトなどの

課題について早期に取り上げ、実際の事例を通して

ケアマネ支援を行い、その情報を共有した。 

 

①  

実際の事例から個別ケア会議、推進恵

義とテーマを通してケアマネとも共有

できたことにより支援の連携が図れ

地域として関われたことによりミクロ

からマクロまで支援の強化が図れた。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

①  

ヤングケアラーに関わる多様な課題に対して、法律

家や生活支援課、児童関係の機関等との連携の強化

が図られたのと同時に、その役割分担や情報のやり

取りの仕方等、課題も多く発見できたことが今後の

発展につながると考えられる。 

 

① 

ヤングケアラーに対する注意（子供の

不利益にならないような配慮等）事項

やその支援の在り方に関して各機関

で共有できた。矢切地区で子供から

高齢者まで広い意味での課題や支援

について検討できた。 



⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

①  

ケアマネジメントを通してサロン活動やオレンジパト

ウォーク、集いや各種事業を活用しながら利用者が

住み慣れた地域で活動的に過ごせる支援を行った。 

 

 

① 

オレンジ協力員の支援もいただきな

がら介護サービスを受けている方で

も気兼ねなく参加できる各種活動の

雰囲気作りが醸成できたことにより

介護予防が図られた。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

①  

保健センターや警察、精神科のクリニック等とそのケ

ースの緊急性や深刻度を共有しながら早期受診、早

期入院に繋げる。精神科領域のネットワークを強化

し支援を行う。 

 

 

①  

特に緊急性のある精神疾患のケ

ースに関しては警察や保健センタ

ー、精神科領域の医療機関と情報

共有や役割分担を明確にできた

ことにより治療が必要なケースの

対応が早期にできた。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

①  

認知症当事者や家族介護者におけるフレイル予防、

認知症予防、レスパイト、介護相談等、単発の介護者

のつどいのみではなく定期的なパトウォークに繋げ

ることにより継続的な支援ができた。 

 

① 

認知症当事者だけではなく、その家族

も参加することにより自身のフレイル

予防や地域との関係づくり、ストレス

解消にもつながったことが地域で支

えあう活動として実った。 

⑨松戸市指定事業等 ① 

コロナ渦でも介護予防教室に関して感染対策を行っ

た上で継続開催をした。また、体操教室から他の事

業、他の事業から体操教室等、横断的に利用し地域

住民のフレイル予防を図る。 

 

① 

各種事業を横断的に利用することに

より身体、認知面の悪化を防げた。ま

た自立高齢者、介護保険サービス利

用者両方が事業参加できるよう調整

したことで隔たり無く参加を促せた。 

 

東部地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

① 組織/運営体制 

 

① 人員体制の配置として欠員なしで新年度を迎え

られるように複数の人材紹介会社に依頼した。 

 

② 高齢者虐待防止のために広く地域住民に周知す

るために、高齢者支援連絡会の相談部会、ほっ

とサロンや介護予防体操教室、オレンジパトウォ

ーク等、地域住民が集う場で啓発活動を行った。 

 

 

 

③ 地域のニーズ把握に対して、高齢者支援連絡

会、民生委員、町会自治会と大規模団地の管理組

合と連携して、情報共有して支援に努めた。 

  介護予防体操教室、オレンジパトウォーク等にお

いて、地域住民から情報収集をした。 

① 2 名欠員から欠員なく、多機能コ

ーディネーターも配置することが

出来ている。 

② 高齢者虐待の通報が、警察通報に

偏らず、地域住民から上がってい

る。通報件数は 2 件増えたが、虐

待認定件数は増えていない。高齢

者虐待防止に対する地域住民の

認識が高まっていると考えられ

る。 

③ コロナ禍が長期に渡り、集まる場

所の減少や感染への不安がある

ことが分かった。 

運動不足による下肢筋力低下か

ら歩けなくなることへの不安があ



 

 

 

 

④ 毎朝のミーティングで、研修や事業の予定を確

認し、ケースに関する情報共有、支援方針の検討

をしている。また、月に一度は、今年度の目標及び

進捗状況を確認して事業計画に基づいているか

を確認して、職員が共通認識を持って仕事に取り

組めるように意識づけをした。 

  研修には可能な限り出席できるように調整をし

た。 

り、介護予防体操教の開催をし

た。東部地域は広範囲であるた

め、移動が困難な地域住民が自宅

近くで感染に対しても安心して介

護予防体操教室に参加できるよ

うに屋外での開催とした。 

④ 朝のミーティングでは、困難事例

に対して丁寧に支援方針を検討す

る時間を取ったことによって、職

員がケースに対する共通認識が持

てるようになった。 

② 総合相談支援業

務 

 

 

① 地域住民からの様々な相談を受け、保健、医療

福祉、介護サービスまたは制度に関する情報提

供のために、地域の高齢者支援連絡会の開催す

るほっとサロンや町会自治会の開催するカフェ、

東部地区社会福祉協議会の開催するふれあい

会食会にて、地域包括の周知や啓発活動として

講話を実施した。 

 

 

② 高齢者支援等を行う介護保険外サービスとして

地域の社会資源に積極的に提案しつなげた。 

 

 

 

 

③ 地域の通いの場として、定期的に開催される居

場所を立ち上げた。 

 

 

 

 

 

④ コロナ禍においても、屋外での介護予防体操教

室やフレイル予防のために、町会自治会での介

護予防体操教室の開催に向けて働きかけた。神

社の境内で距離を置いて、感染対策を講じて実

施した。フレイル予防に繋がるよう取り組んだ。 

①  地域住民から、認知症高齢者を

カフェの利用につなげ、毎週開催

されるカフェに複数の認知症高齢

者が参加している。 

同行援護を伴い参加されてい

る高齢者もあり、認知症高齢者に

限らず、多分野に関しても地域で

の支援体制構築への認識が高ま

ってきている。 

② 介護保険のサービスでは対応で

きない配食サービスや介護タクシ

ー等の移送サービスを利用するこ

とによって、多くの支援を必要と

する地域住民が社会資源を利用

する機会となった。 

③ 既存の定期相談を開催している

通いの場に毎月第 2 第 4 水曜日

に談話室を開設した。卓球も出来

る談話室。午後は歌声喫茶として

利用者が増えている。特に、歌声

喫茶は好評で口コミで利用者が

増えている。 

④ 神社の境内は樹木が沢山あり、通

気性も良く感染対策や熱中症対

策としても適した場所として、沢

山の地域住民が集った。終了後は

小グループで食事をする等「運

動、社会参加、栄養」というフレイ

ル予防になっている。 

 



③ 権利擁護業務 ① 成年後見制度の申し立て支援は、知識・経験に差 

がある。そのため、申し立て支援を行ったケース

の振り返りを行い、OJT を実施、標準化を図っ

た。また、千葉県市町村長申し立て研修に参加

し、学びを深めた。 

 

 

② 虐待対応については、支援が長期に及んでいる

ケースが多いこともあり、細かな変化や課題が生

じた際には、ミーティングの際に共有し、新しい

視点で問題解決が図れるよう、また支援者の精

神的負担を軽減できるようにした。そして、養護

者に生活上の課題が多いこともある為、他機関

と連携し、支援を行っていった。 

 

 

 

③ 法的な解釈が必要な場合は、成年後見制度事業

所と「福祉と法律の相談室」や弁護士アドバイザ

ーを活用している。 

 

④ 高齢者支援連絡会の役員会や相談員部会、地域 

のボランティア活動団体、介護予防体操教室、ケ

アマネ交流会等にて、松戸市での特殊被害が多

いことを伝え注意喚起を促した。 

 

① 職種により専門性が異なるため、

OJT による研修をすることで、支 

援の標準化ができた。また、研修

に参加したことで、基本的な知識

の確認や新たな知識の習得に繋

がった。職員に対して研修も実施

した。 

② 全職員で虐待ケースの状況を把握

することで、新たな視点から課題

分析を行い、支援を行うことがで

きた。また、養護者に生活上の課

題がある際は、他機関へ相談し、

連携を図りながら、養護者支援を

行っていった。虐待ケースにおい

て、養護者支援や同居家族の支援

を行うことで、虐待防止また終結

につながることが分かった。 

③ 法律的な解釈が必要なケースにつ

いて、専門機関を活用することに

よって、 高齢者の権利擁護に繋

がった。 

④ 関係職種や団体と連携することに

よって、地域住民に被害の現状を

伝えることができた。それにより、

ケアマネから詐欺情報の提供があ

り、民生委員への情報共有に繋が

った。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① 東部地区のケアマネを対象に年間計画を立て、

年間 4 回の交流会を実施した。今年度は

「8050 問題」をテーマとして、多問題を抱える

家族をまるごと支援する為の多分野との連携を

目的とした。地域の民生委員との交流及び若年

層の支援機関として、中核地域生活支援センタ

ーの講演を行った。多問題を抱える事例の検討

会を行い、地域の社会資源について情報共有し

た。   

 

 

 

 

① 民生委員との交流会ではケアマネ

と民生委員の双方がお互いの活動

内容を知り、更に理解を深めること

が出来た。今後協力し合い支援で来

る部分が確認出来たことは有効で

あった。 

事例検討では、介護者が精神障

害等の何らかの障害を抱えている

場合や経済的な問題を抱えている

場合等、どのような支援が受けられ

るかを、事例を通して具体的に確認

することができ、日々の支援におい

て有益であったとの声が聞かれた。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

 

① 地域の見守りをしている民生委員、高齢者支援

連絡相談員、オレンジ協力員、町会や民間の支

援関係機関等、他分野に声をかけて参加してい

ただき、事例提出者のケアマネの支援になるよ

う、また、地域の課題の抽出に繋がるよう努め

① ケアマネが提出した事例におい

て、経済的な問題があり、介護保

険制度では支援が難しいため、オ

レンジ協力員と連携した。高齢者

本人もオレンジ協力員が来ること



た。ケアマネ交流会等で、アンケー等により事例

提出を依頼している。 

が楽しみとなり高齢者本人及び家

族の負担軽減となった。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

① 介護保険サービス以外に松戸市独自サービス、

地域包括主催の体操教室等の多様なサービスを

ケアマネジメントに活用している。 

 

② 委託をする場合は利用者の相談内容や状況に合

わせて各委託先の居宅支援事業所の特徴などを

考慮し、依頼をしている。依頼状況を台帳にて管

理している。また、地域包括として公平性を担保

しつつ委託をしている。 

③ 毎朝のミーティングで相談業務担当者と予防支

援担当者で情報交換を行っている。職員の入職

時に介護予防ケアマンジメントについて研修を

行っている。自立支援型地域個別ケア会議には、

予防支援担当者と必ず相談業務担当者も出席し

ている。 

 

 

① 多様なサービスを取り入れて利用

者の目標とする生活や自立支援に

向けて、 ケアマネジメントを行う

ことができている。 

② 依頼先の選定には適切な支援が

行えるよう心掛けている。台帳で

管理することで偏りがないよう依

頼をして、公平性を担保している。 

 

③ 相談業務担当者と予防支援担者 

が連携し、相談の段階から自立支 

援に向けて介護予防ケアマネジメ 

ントに取り組むことができている。 

自立支援に対する意識の向上に繋 

がっている。自立支援型地域個別

ケア会議に出席することで、自立

支援の意義について学ぶことがで

きている。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① 在宅医療・介護連携支援センターが主催する研

修会に参加し、多機関が関わって支援するため

の方法について学びを深めた。医療関係者との

事例検討会にも参加した。 

② 早急に医療介入が必要な方について、地域サポ

ート医に相談している。 

 

① 本人だけでなく子世代の支援機

関とも連携し、家族まとめて支援

することができた。 

 

② 地域サポート医に相談すること

で、受診が難しい方でも訪問診

療など適切な方法で早急に医療

介入することができた。主治医が

決定したことで介護保険の申請

もできるようになり、ケアマネと

連携して介護サービス調整を行

うことができた。 

⑧認知症高齢者支援 ① 町会自治会や高齢者支援連絡会の相談部会に

て認知症サポーター養成講座を開催し、地域住

民へ認知症の理解や対応方法についての周知

を行い、オレンジ協力員への登録も呼びかけて

いる。地域ケア会議に民生委員や高齢者支援連

絡会の相談協力員、オレンジ協力員に参加して

もらい、地域課題を共有し地域での見守り体制

が強化できるように働きかけている。 

 

 

 

 

 

① オレンジ協力員の登録者数は増

加している。地域ケア個別会議に

出席したオレンジ協力員から、認

知症高齢者の個別支援をしたい

との申し出があった。週に１回、洗

濯物を一緒に畳む支援を行って

いる。認知症高齢者も支援者が来

るのを楽しみに待っている。支援

をしているオレンジ協力員もやり

がいを感じ、ボランティア活動に

対して更に意欲的になっている。 

 

 



②  オレンジパトウォークについても民生委員やオ

レンジ協力員、地域住民に周知を行っている。 

ケアマネ交流会でも紹介を行い、インフォーマル

な社会資源として活用できるよう、ケアマネ支援

としても周知している。 

② 今までパトウォークを行ってなか

った地区から、新たに始めたいと

の希望が出た。徘徊保護を繰り返

している認知症高齢者に参加して

もらい、徘徊を予防することがで

きている。また、支え手としての

オレンジ協力員等も当事者が参加

することで体験を通して学ぶこと

が出来ている。養護者にも参加し

てもらい、他の参加者と交流する

ことで介護負担の軽減にもつな

がった。 

⑨松戸市指定事業等 

 

介護予防普及啓発業務 

① コロナ禍において、フレイ不予防や認知症予防

の視点で、介護予防体操教室の開催を呼びかけ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 町会自治会のほっとサロンやカフェに積極的に

参加し、介護予防や認知症予防の啓発を行っ

た。 

 

 

 

① 昨年の 4 ヶ所から 2 ヶ所増えて、

6 ヶ所の介護予防体操教室の開

催となった。コロナ禍が 3 年目と

なり、元気だった高齢者が身体機

能及び認知機能の低下が進みつ

つある状況において、体操教室の

開催は、身体機能の向上のみでは

なく、コミュニケーションの場とも

なっている。特に今年度に開催し

た屋外での体操教室は、開催中止

となっているほっとサロンのよう

な要素が多く含まれたものとなっ

ており、多くの地域住民が参加し

ている。 

② 町会自治会で開催されているサ

ロンやカフェに参加し、その様子

を未開催の町会自治会に情報提

供をすることによって、3 年ぶり

にほっとサロンを再開した町会が

あり、参加した地域住民の喜びと

共に地域の活性化につながり、新

たにカフェも開催となった。 

 

常盤平地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

① 組織/運営体制 

 

① 職員各員の希望をもとに話し合いで各行事担

当を決める。各職員はやりたいことを行うこと

でモチベーションを維持し、より創意工夫でき

るように配慮した。各行事担当者は年度初めに

目標設定を行っている。 

 

① やりたいことを企画することで、

より創意工夫ができ楽しく行うこ

とができた。 

目標を明確にすることで結果に活

かすことができた。 

 



② 個人情報保護について 

・個人情報保護について研修実施している。内容は

個人情報の点検シートを用いて各自法令順守がで

きているか確認している。 

・個人情報の持ち出しの際は日誌に記載し、管理し

ている。 

・情報のやり取りを行う際は個人情報を消し、個人

情報をメールで送る際はパスワードを設定してい

る。 

③職員の精神的負担への配慮 

・困難事例は職種の異なる複数担当制にしている 

・地域包括への苦情を大切なアドバイスや教訓とし

ている。怒りのマネジメント研修を受けた 

・苦情受付専用ファイルを作成。また、相談ブースに

は苦情相談窓口を掲示している。 

 

④職員教育への取り組み 

・研修を受けると必ず伝達講習を行っている。 

・専門的知識を深めるための研修は、できるだけ参

加している、勤務時間としている 

 

⑤福利厚生・健康管理 

・勤続年数に応じ表彰と記念品または奨励金があ

る。職員の異動、離職率が低い。理事長と職員、地

域包括管理者と職員との個人面談の時間を取り各

職員の意見を聞く時間を持った。 

・産業医に相談したりアドバイスをもらったりでき

る。 

・悩み相談窓口が法人内にあり、職場内で話せない

悩みを聞いてくれるところがある。 

⑥フェイスブックを更新し活動報告の場を作ったこ

とにより、他分野からの問い合わせもあった。広

報の場となっている 

 

⑦常盤平地域包括独自のパンフレットをアウトリー

チ先での配布や訪問宅の不在時にポスト投函する

等に使用している。 

⑧マップを更新し圏域内の障害者用トイレを写真と

共に加えた 

 

⑨BCP 作成中であり完成を目指している。 

 

⑩名刺を工夫し、名刺の裏に夜間の連絡先を明示し

ている。高齢者にも見やすいように、名刺の裏に

名前と連絡先を大きく印字している。 

② 個人情報保護について 

・自分自身で我が身を振り返りチェッ

クシートに記入し、さらに具体事例に

ついて話し合うことで自分のこととし

てとらえることができた。 

・個人情報を持ち出す際は、専用の持

ち出し袋を使用し、落下防止や置き忘

れ防止が出来ている。 

 

③職員の精神的負担への配慮 

・職員の精神的負担への配慮をしなが

ら、複数の専門職で関わることで支

援方針の偏りを防げている。 

・怒りを抱え込まないようアンガーマ

ネジメントの研修を受け、精神的に安

定したという職員もいる。 

④職員教育への取り組み 

職場内研修を重要視し知識が蓄積

されている。参加時間は勤務時間と

なるため、積極的に研修を受けられて

いる。 

⑤福利厚生・健康管理 

・職員の福利厚生を充実させており、

離職率が低い。管理者との面談によ

りストレス軽減を図っている。 

・悩み相談窓口は離職防止に役立って

いる 

 

 

 

⑥フェイスブックにより地域包括の活

動を広く知らせる場となった。 

大学生など若い世代にもアピール

できている 

⑦常盤平地域包括独自のパンフレット

を作成し、アウトリーチは啓発活動に

役立っている。 

⑧地域全体の防災について話し合い

必要な情報を更新し配布することで

啓発活動にもなっている。 

⑨BCP を作成中である。 

 

⑩利用者は担当者の名刺を電話のと

ころに貼るなど救急時にも役立って

いる 



⑪毎月、地域包括の行事予定表を作成し、町内会の

掲示板に表示するほか地域住民に配布することを

継続している。スマホなどが使えない高齢者も掲示

板を見ることで情報が伝わるように工夫している。

町内会の掲示板は貼付スペースも限られるため、各

行事のポスターではなく行事一覧表を作成してい

る。 

⑪担当地区の高齢者に、情報が伝わ

るように配慮し、運動教室も申し込み

が増えた。 

多くの高齢者が積極的にSNSなどに

関わるようになった。 

町内会でスマホ教室を行ってほしい

という申し込みが複数ある。 

② 総合相談支援業

務 

① 出張包括で、コンビニと薬局にて毎月アウトリー

チの相談として行っている 

 

 

 

② 相談業務に必要な知識の向上と面接スキルの向

上を目指して、様々な研修への参加とスーパー

バイザーからスーパーバイジーへの知識の提供

や、職員間での知識の共有が行われている。 

③ 朝のミーティングで新規の相談の受理内容や支

援方針を職員で読み合わせをして共有し、漏れ

がないか、方針が妥当かなど確認を行ってい

る。 

④ 朝のミーティングで台帳の確認を行っており、支

援が進まずにそのままになっているケースの見

直しや、終了ケースも共有する事によって、ケー

スの終了の妥当性についても検証している。 

 

⑤ 障害分野の相談には基幹相談支援センターやほ

っとねっと等と連携を行っている。 

⑥ 医療機関とも退院支援や入院によって家に残さ

れた方への対応などで密に連携を取って相談対

応に当たっている。 

⑦ 緊急通報装置の相談や見守り支援、通報など民

生委員とも連携を取っている。 

 

⑧ 後見制度や法律相談などでは弁護士、行政書士

などと連携を取って対応に当たっている。 

⑨ ケアマネと密に連携を取っており、相談が入る

事もあり、担当をお願いする事もある。また、一

緒に帆走する事もある。 

① 健康チェックで支援に繋がった

り、出張包括を目指して相談に来

られる方もいて、認知度が上がっ

てきて新たな相談に繋がってい

る。 

② 相談の時に提供できる選択肢が

増え、相談者の満足に繋がってい

る。 

 

③ 新規の相談の中で困難事例の早

期発見、介入ができている。 

 

 

④ ケースの終了が適切なものであ

るか共有している。台帳の確認で

は放置ケースとなっているものの

確認ができ、漏れが無くなってい

る。 

⑤ 障害分野の知識を深め、連携を容

易にし、関係も築けている。 

⑥ 医療分野の知識を深め、連携を容

易にし、関係も築けている。 

 

⑦ 相談を通して関係を築き、垣根を

越えて相談できる地域包括として

存在できている。 

⑧ 法関係の知識を深め、連携を容易

にし、関係も築けている。 

⑨ 困難ケースの対処スキルを向上

し、関係も築いている。 

③権利擁護業務 ① 司法と福祉のネットワーク会議がリモートで行わ

れた 

② アドバイザー制度で弁護士相談を活用 

 

③ 男性介護者を含めた男性の居場所として「俺の

焚火」を開催 

 

① 普段会議に参加してない職員も

参加することができた 

② 複雑な相談も法律家の意見をも

らい解決しやすくなった。 

➂男性が気楽に話のできる場を設け

た。その中で介護についての情報

を伝えることができた 



➃法的な相談があった際には司法の専門家と同行

訪問や、相談者と一緒に弁護士事務所に行く等し

ている。 

市民にとって敷居の高い司法の専門職の相談に

は同行することで、きちんと相談に繋がったこと

を確認している。 

➄成年後見制度、日常生活自立支援事業に繋ぎ金

銭管理などの安心に繋がるようにしている。 

 

 

 

➅行政書士や弁護士アドバイザー相談を積極的に利

用している。 

成年後見制度や遺言の相談、不動産の売却や債

務整理、虐待のケース等、法的な課題や権利擁護

が必要な事例に対して司法の立場からの見解や

支援方針のアドバイスを得ることで筋道や優先順

位をたてて支援を行う事が出来た。 

⑦地域包括ケア推進会議 

・地域包括ケア推進会議で出た案である「そなえフェ

ア」を開催し、成年後見、葬儀、施設、等のそなえに

ついての講座と個別相談ができる催しを開催し

た。 

・「見守り」について事例を出してもらいそれぞれの

立場で何ができるか話し合った。また話し合いの

結果をニュースレター作成し周知した。 

 

⑧東松戸警察の講演（ストップ電話で詐欺） 

実際にある詐欺被害の手口を知ることで予防の対

策を講じる意識を持ってもらうことが出来た。 

⑨高齢者虐待防止の講演 

後見制度の基本的なことや、怒りをコントロールす

るためのアンガーマネジメントについて話していた

だいた。 どんな事が高齢者虐待にあたるのか、市

民に認識して貰うことで無意識に虐待者になる可能

性を防止することの普及啓発となった。 

⑩介護者の集い 

年５回開催し、介護者が心身ともに楽になって貰え

るよう、リラクゼーションやセラピーの要素も会に加

えた。 

      

➃司法の専門職に相談でき、自信を

もって対応できるようになった。 

 

 

 

 

➄制度に繋がるまでの進捗状況の共

有や繋ぎの支援を丁寧にすること、

繋がるまでの支援体制も整えるこ

とで安全な生活を送ってもらう事

が出来た。 

➅法的な課題や権利擁護が必要な事

例に対して司法の立場からの見解

や支援方針のアドバイスを得ること

で、筋道や優先順位をたてて支援

を行う事が出来ている。 

 

 

⑦地域包括ケア推進会議 

・そなえに対する専門職を一同に集

めて会を開いたため参加者はそれ

ぞれの分野に対してのそなえの知

識を敷居の低い形で相談すること

が出来る場となった。 

・見守りが必要な方に対して、地域

の方や事業所などがそれぞれに何

ができるか考え共有できた。 

⑧予防の対策を講じる意識を持って

もらうことが出来た。 

 

⑨市民に認識して貰うことで無意識

に虐待者になる可能性を防止するこ

とまた、怒りの感情コントロールの重

要性の普及啓発となった。 

 

 

⑩介護者の集い 

マッサージやカラーセラピーを受けら

れる時間を設けたため参加者からは

「自分が何に悩んでいるか気づけた」

「自分がご機嫌でいるために自分にも

ご褒美をあげないといけないと思っ

た」「心も身体も軽くなった」との声を

いただいた。また、ただ話すよりもリ

ラクゼーションというツールがあるこ



とで話しやすい空気やきっかけが出

来た。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① 常盤平圏域の居宅介護支援事業所対象に「クロ

ーバーの会」を立ち上げ５年目になっている。今

年度も主任ケアマネ対象に 2 回、ケアマネ対象

に 2 回事例検討会や研修会を常盤平管内の 4

か所の地域包括合同で開催した 

 

② 常盤平包括独自の研修会を「地域の社会資源を

持ち寄ろう」「小規模多機能型居宅介護の理解と

連携」をテーマに実施し、好評であった。その研

修会には常盤平包括の予防プランナーも参加

し、連携を図った。また、地域ケア推進会議後の

ニュースペーパーを配った。 

③ 本人や家族などから相談を受け、ケアマネを紹

介する場面ではセンター職員は必ず同行訪問し

ている。 

④ 支援困難ケースでは包括センターとケアマネと

何度も話し合いや担当者会議を開催した。具体

的な役割分担を行い、医療や地域の民生委員、

他の関係機関に連携調整した。ケアマネにはス

ーパービジョンをおこない、解決に導きだすよう

に心がけている 

⑤薬局２カ所、商店１カ所で毎月出張包括支援セン

ターを開催している。 

① 常盤平圏域のケアマネの交流を

継続できている。主任ケアマネが

同じ事業所内だけに目を向けず、

スーパービジョンの知識を身につ

けながら、学びあう良い機会にな

っている。 

② ケアマネの地域作りへの参加意識

を高めることができた 

 

 

 

 

③ 同行訪問することでその後のケア

マネからの報告や相談が増えた 

 

④ 多職種の連携役に努め、後方支援

をすることで、ケアマネの負担の

軽減になっている 

 

 

 

⑤ 通いなれた場所での相談や、地域

住民の課題の早期発見やフレイル

予防の普及啓発になっている。 

⑤ 地域ケア会議関

係業務 

① ケア会議で取り扱うテーマについて、日々の総

合相談の中から、ケアマネや地域からの相談で

多く上がってくる内容を抽出し、選定している。 

 

② 地域包括ケア推進会議の後にアンケートを実施

し、今回会議への意見や感想、今後の会議で取

り扱ってほしい地域課題を聴取し、次回以降へ

反映させている。またアンケート結果をニュース

レターに掲載し共有している。 

③ 会議で扱う事例・テーマが決まった際は事例関

係者だけでなく、そのテーマに関連する方々を

を招き、専門分野や立場から見解を頂き、参加

者が新たな知識を学べる場にもなっている。 

 

 

 

 

① 総合相談で対応に苦慮している

事例を選定し、検討したことで

様々な分野から有益な参考意見

を得ることができた。 

② 様々な参加者の意見は、今後の会

議運営のためにフィードバックし

ている。また、地域のニーズ把握

に役立っている。 

 

③ 高齢者福祉に関わる専門職だけ

でなく、地域住民の方や関係する

多分野の専門職に参加頂き、有益

な意見を頂き学ぶ機会となって

おり、また情報交換、顔の見える

関係作りの一環にもなっている。 

毎回、事例に役立つ情報を収集し

参考資料を準備、関係する分野の



 

 

④ ケア会議で抽出された地域課題について、地域

での解決策として様々な取り組みを実施。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 地域包括ケア推進会議終了後は、必ず話し合わ

れた内容をニュースレターにまとめ、参加者以外

にも配布し情報の共有を図っている。 

 

 

⑥ 地域包括ケア推進会議で検討した見守りも含め

た地域資源をテーマに地域のケアマネと情報交

換を行った。 

 

⑦ 地域包括ケア推進会議で出た案である「そなえ

フェア」を開催し、成年後見、葬儀、施設、等のそ

なえについての講座と個別相談ができる催しを

開催した。 

 

⑧ 地域包括ケア推進会議で出た案である不用品の

有効活用方法である「0円均一」を商店や地域包

括前やお祭り等、４カ所で数日に渡って開催した 

 

 

 

 

⑨ 地域包括ケア推進会議で出た案である不用品の

有効活用のために不用品を必要な人とマッチン

グさせるための支援者用オープンチャット「常盤

平リユース情報局」を作成。 

 

⑩ 地域包括ケア推進会議で出た案である不要品の

方から資料やお話を頂き、事例検

討を深める工夫を行った。 

④ 過去のケア会議で抽出された地

域課題も含め、様々な形で取り組

みを継続、企画した。 

不要品の有効活用のための情報

交換のライン活用は現在もいろい

ろな立場の人に活用いただいて

いる。 

高齢者の孤立予防のための一環

として、町会と連携しスマホ教室

を開催した。 

高齢期の備えに関し、成年後見人

や施設入所、現代葬儀事情など講

義、相談会を開催した。 

地域の見守り力向上を目指し、市

民向けに警察による詐欺被害防

止講演会を開催し、啓発した。 

⑤ 年 2 回の地域のケアマネ対象の

研修会において、ニュースレター

を配布し、ケア会議での検討内容

や地域包括の取組を報告し、地域

課題の共有を図っている。 

⑥ 地域のケアマネ対象の交流会に

て、地域資源について情報交換、

終了後リスト化しケアマネに配布

した。 

⑦ そなえに対する専門職を一同に

集めて会を開いたため参加者は

それぞれの分野に対してのそな

えの知識を敷居の低い形で相談

することが出来る場となった。 

⑧ 商店、リユース工房、地域包括前

で数日間、地域のお祭りでも場所

を設けて「ご自由にお持ちくださ

い」としたところ、手芸好きな方々

が喜んで持って行ってくださり、

不用品が必要な人の手元に渡り

無駄にならなかった。 

⑨ 支援者が写真を用いて不用品の

情報を交換することで、タイムリ

ーに欲しい利用者がいた時には

譲渡することが出来た。比較的良

いマッチング実績である。 

⑩ お亡くなりになった方の状態の良



有効活用のため、綺麗な衣類はホームレス支援

している団体へ寄付した。 

 

 

 

⑪ 地域包括ケア推進会議で出た案である不用品の

有効活用のため、店じまいした手芸店の毛糸や

ボタンを活用できないか被服の専門学校へ声を

かけ、学生の作品作りのために引き取ってもら

った。 

 

 

 

いダウンコート十数着をホームレ

ス支援団体に譲渡し、使えるもの

が無駄にならなかっただけでな

く、ご家族の意思を汲むことがで

きた。 

⑪ 若い方にも不用品の活用に興味

を持ってもらうことができた。

SDGｓの視点としても不用品と欲

しい人のマッチングは意味がある

が、何よりも亡くなった家族の営

んでいた店の商品をゴミにしたく

ないという遺族の想いを汲み、若

い人の学びや作品の一部として

活用して貰うことが出来た。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

①  サービス利用希望の要支援者・事業対象者へ

の迅速なケアマネジメントの実施をした。 

 

 

 

 

 

②  委託居宅介護支援事業所との連携強化・支援

をし、要支援者等への適切なケアマネジメントの

助言をした。 

 

 

 

 

③  自立支援型地域ケア会議にて事例を検討し

て、地域資源につなげるなど多様な社会資源を

取り入れたケアマネジメントを実現させた 

① 地域包括内の介護予防支援事業

所に属するケアマネ３人で担当、

年度途中でケース担当上限に達

した以後は常盤平管轄内の居宅

介護支援事業所に委託を公平中

立の立場で紹介し、極力待機日

数を減らした。 

② 介護予防ケアマネジメントを委託

している居宅介護支援事業所に

対して、地域支援事業における

第１号事業の内容と自立支援に

向けた支援方法、目標志向型の

予防ケアプランについて懇切丁

寧に説明した。 

③  自立支援型地域ケア会議にお

いて外出困難な要支援者に対し

て、介護保険サービス以外の高

齢者支援相談員による訪問や障

害者サービス等、各専門職によ

る提案により、効果的なケアマネ

ジメントが実現できた。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① 事前打ち合わせを、医師を含めて行い、地域サ

ポート医がすべての地域ケア会議に参加した。 

 

 

② 未受診や受診困難な方に対して、事前に医療機

関に相談し、タイミングを調整してから受診に繋

げた。 

 

③ 長期間の未受診の方の受診の際は同行受診し

た。 

① 事前に医師と打ち合わせを行うこ

とで情報共有ができ、医療面での

アドバイスを受けやすくなり会議

にも反映できた。 

② あらかじめ情報を共有することで

受診に繋げることができた。ま

た、支援方針を共有することも出

来た。 

③ 医療機関に本人の状況を正しく

伝えられ、本人の負担感を少なく



 

④ 金銭問題で受診拒否の方には、市の無料健診で

の受診に繋げた。 

⑤ 在宅医療・介護連携支援センターに積極的に相

談をした。また、医療に繋がらないケースの相談

もした。 

 

 

⑥ 在宅医療介護連携支援センターや福祉まるごと

相談室、基幹相談支援センターと連携を図り、認

知症か精神疾患か曖昧な方の支援にあたった。 

 

 

することが出来た。 

④ 受診券の再発行や発行の依頼等

を行い受診できた。 

⑤ 新型コロナ感染者で自宅療養が

難しい高齢者に対して、連携を取

りながら医療施設に繋げた。 

直接医療に繋がらなかった場合

にも相談することが出来た。 

⑥ 認知症か精神疾患かの精査がで

きるまでは地域包括が積極的に

情報収集を行い相談者にアドバイ

スや提案をおこない、精神分野で

の対応が決まった際には顔を合

わせて方針をすり合わせ引き継

ぎを行った。結果的に入院を経て

退院後も治療のルートに乗ること

が出来た。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

① オレンジパトウォーク 

概ね月１回町内の見守り活動を実施。「消費者被害」

「フレイル」「口腔ケア」等のパンフレットを配り、啓発

活動を実施した。活動しているオレンジ協力員の方

から、「ゴミ拾いがしたい」との希望があり、毎回ゴミ

拾いを行い、地域貢献や活躍の場となっている。 

 

 

 

 

② カフェゆうかり 

飲食は行わず月１回手芸を行なっている。オレンジ

協力員の方が手芸の講師、サポートを行なってい

る。 

 

 

 

 

 

③ 認知症サポーター養成講座 

 5 回実施。そのうち１回は、小学生とその親を対象

に実施。 小学生とその親を対象に行った講座で

は、クイズや寸劇を行い、飽きることなく興味をもっ

ていただいた。 

近辺の大型商店でも実施し、認知症のあるお客様の

対応の方法等を学んでいただいた。 

 

 

① オレンジパトウォーク 

町内の見守り活動を行い、フレイルや

消費者被害等の啓発活動が進んでい

る。オレンジ協力員の方からの意見で

「ゴミ拾い」を実施することで、「ご苦

労様です」「ありがとうございます」と

声を掛けていただき、オレンジ協力員

の方も前向きな気持ちとなり、コミュ

ニケーションのきっかけにもなってい

る。 

② カフェゆうかり 

毎回手芸を行い、参加者の方は素敵

な作品ができるのをとても楽しみに

されています。講師の方は高齢の為、

手順を忘れてしまうことがあります

が、「自分の持っている材料をすべて

使い切ることが自分の終活」と話さ

れ、材料の準備や作品作りを教えるこ

とを熱心に行ってくれています。 

③ 認知症サポーター養成講座 

 実際に配偶者の方の認知症状の対

応で悩んでいる方をお誘いし講座に

参加をしていただいた。認知症の方

の対応の仕方を学び、少しずつ対応

の仕方が上手になり、ストレスもたま

らなくなったと声が聞かれた。介護者

のつどいや包括のイベントにも参加し

ていただき、介護者の方もストレスが



 

 

 

 

④ 認知症サポーター養成講座（子供向け） 

・子ども向け認サポを夏休みの時期に開催し親子で

認知症について考えてもらう場を設けた。 

子ども向け認サポでは認知症 GOALS の作成や認

知症関連の絵本を読んでのPOP作成の作業時間も

設け、飽きないような工夫や、事後活動にもつなが

るような工夫を行った。 

子ども向け認サポで作成した絵本の POP はアルツ

ハマー月間に図書館に飾ってもらった。 

 

 

⑤ フォレストウォーキング 

 概ね月１回、21 世紀の森と広場内をオレンジ協力

員の方が中心となり、ウォーキングを実施した。 

オレンジ協力員は、受付・検温・公園内のコースの選

定、グループメンバーの見守り・声掛けを行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ ゆるゆる太極拳 

 太極拳の講師の方に、地域包括前で太極拳を教え

ていただいている。オレンジ協力員の方がまとめ役

となり、出欠・検温を行なっていただいている。 

 

 

⑦ DASC 

「独居で認知症があり心配な方がいる」との相談が

あった方をＤＡＳＣにつなぎ定期的な見守りと介護

保険サービスへつなぐ支援を行った。 

 

 

 

 

 

 

⑧ オレンジの花を種から苗になるまでグループホ

たまらないように配慮した。 

 小学生の親子対象の講座では、クイ

ズを行い、楽しみながら認知症の周知

活動を行った 

④ 認知症サポーター養成講座（子供

向け） 

普段認知症に興味を持ってもらいに

くい子供や親の世代にも認サポを実

施することができた。 

講義だけでなくワークの時間を設け

ることにより学びを深めて貰うことが

出来た。 

視覚的に伝わりやすいもの、子どもが

作成した親しみやすいものを用いて

の普及啓発が出来た。 

⑤ フォレストウォーキング 

オレンジ協力員がまとめ役となり実

施している。ペースが遅い方が追い付

くのを待つように声掛けをしてくれた

り、体調が悪い人に付き添ってくれて

いる。家族の介護をしている人、介護

をしていた方、認知症のある方等、い

ろいろな方が参加をされるが、歩い

たり、参加者と話しをすることで、スト

レスが発散できたと喜ばれている。も

ともとは介護予防の為に行なってい

たが、介護者のつどい的な役割も果

たすようになっている。 

⑥ ゆるゆる太極拳 

オレンジ協力員の方がまとめ役と

なり実施している。地域包括前で行う

ことで、地域包括スタッフとの距離も

縮まり、ご家族の様子を報告していた

だいたり、相談を受けたりしている。 

⑦ DASC 

独居で軽度の認知症が見られるが

生活はほぼ成り立っており、介護保険

を利用しなくても生活が成り立ってい

る方の相談があり、民生委員や医師

の見守りがあり生活をしていた。 

DASC につなぐことで、地域包括が

定期的に通い、介護保険サービスにつ

なぎ、安心して生活が送れるようにな

った。 

⑧ 認知症の方や高齢者の生きがい



ームの利用者さんや地域の方と育て、オレンジ

ガーデニング PJ や認知症の情報と共に地域住

民に配布した。 

 

 

 

 

 

⑨ 施設の方や地域の高齢者と育てた花は地域包

括前、RUN 伴、市役所の渡り廊下で配布し、多

くの方が足を止め興味を持ってもらうきっかけ

になった。 

⑩ RUN 伴の実施に協力し、当日はルートを歩くウ

ォーキングイベントを実施して普及啓発活動に

貢献した。 

 

 

 

 

 

 

⑪ 商店で万引きしてしまうケースに関して、商店に

出向き、どういった方法での見守り方法が取れ

るか話し合いを行った。 

や活躍の場となった。苗を育てる

ことに協力して下さった施設から

は「利用者が楽しく成長を見守っ

た」「水やりの役割を楽しみにして

いた」「成長が嬉しく地域の人に

喜ばれることをしている事がモチ

ベーションとなった」という声を

いただいた。 

⑨ お花があるだけで足をとめて認

知症やオレンジガーデニングに耳

を傾けてくれる人数が格段に増え

た。 

⑩ 子どもや子育て世代の方も興味

を持ってくださり、ピックやポット

のラベルに QR コードを貼ること

で育ててくれた方の情報や認知

症ケアパスの情報を見て貰えた。 

参加している方は認知症や介護予

防のためになり、こういったイベン

トで歩くことで普及啓発の一端と

なり、効果的な企画となった。 

⑪ 全国で共通認識がとれるヘルプ

マークを用いた見守りや支援者へ

の連絡方法をとることとなり、他

の商店でも活用できる可能性が

ある見守り方法を商店と一緒に

考えることが出来たのは地域包

括ケアシステムの構築になった。 

⑨松戸市指定事業等 ① 【自主グループ支援】 

あるき隊：介護予防体操グループ 

はなみずきの会：介護予防体操グループ 

出前盆踊り隊：松戸地区にある出前盆踊り隊の第 2

グループとして常盤平地区で立ち上げ支援し、継続

している。 

 

 

② 認知症予防教室 

「思い出の写真で振り返る自分史作り～My 

history～」2 日間×2 クール、計 4 日間実施。 

目的としては、 

・回想法を用いて自分史を作成し、楽しく認知症予

防を行う 

・いい時代を思い出し、これからの時代を前向きに

生きるためのきっかけ・動機づくり 

・元気応援くらぶに登録している団体を講師に招く

① 会場予約・会計・運営について、ほ

ぼ自主化できている。会計の管理

等、表の作成等、パソコン業務が

ある部分については、地域包括で

一部支援している。 

出前盆踊り隊については、ご自身

たちで運営を行っており、完全に

自主化ができている。 

② 回想法の効果の説明をしながら、

団地が出来た頃の写真やその当

時の電気製品、芸能人等の写真を

参加者で見ながら、語り合ってい

ただいた。「この頃に子供が生ま

れたのよね」「家族で行った熱海は

楽しかったわよね」と昔の話しをし

ていただき、会話が活発になって

いる様子がうかがえた。 



ことでその後の活動（社会資源）に繋がる 

の３点となっている。 

スクラップブッキングの講師の方と一緒にアルバム

作りを教えていただき、参加者の方が持参したご自

身のアルバムを作成した。 

 

 

 

 

③ 男性養護者の支援・男性の居場所作りとしての

「男の家事教室」を実施する予定で、プロボノを

活用して料理の講師を依頼していた 

 

④ 男性養護者支援、男性の集いの場である「俺の

焚火」は参加者間の交流が生まれている。新しい

参加者が来てもその方を受け入れ、会話がはず

んでいる。また、焚き火だけでなく、災害時に地

域で活躍できる人材育成を兼ねている。 

 

スクラップブッキングを用いた自

分のアルバム作りを行い、参加者

の前で発表し、ご自身の若く活発

に活動している頃の思い出を楽し

く発表されている様子が確認でき

た。 

モニタリングでも、手芸やボランテ

ィア活動を行なっていたり、自分

史作りを行っている方もいた。 

③ コロナの為１回延期をして、１月に

開催する予定であったが、料理の

講師の方が急逝され中止となって

しまった。 

④ 回数を重ね、参加者の交流が深ま

っている。新しい参加者が来たり、

他の地域包括の方が参加された

こともあったが、問題なく受け入

れ会話が弾んでいた。 

災害が起きた時のことをテーマに

参加者の方で話しあい、火をおこ

したり簡単な調理をすることはで

きると話されている。また、テント

の立て方、飯盒、薪ストーブの使い

方、調理、等のアウトドアのスキル

向上のための練習もしており、楽

しみながら自然に技術が身につけ

られている。また、参加者には独

居の方も多いが、孤立・孤食防止

にもなっている。 

 

常盤平団地地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

組織/運営体制 ①高齢化率は 50％を超え、何らかの生活上の課題

を抱える住民が急増している。自治会等の住民組織

との連携はもとより、医療機関、UR 都市機構や交

番、支所や支所内の健康相談室、郵便局、商店等と

の連携強化を図っている。 

 

 

 

 

 

②4 人の相談員が勤務体制を調整し、電話、来所、

①個人情報を守りつつ、必要時には

協力し合って解決に向けた体制を構

築することができている。金融機関か

ら認知症高齢者が ATM の操作が出

来なくて困っているとの相談が増え、

健康相談室からは来所面談では解決

しない事案のアウトリーチ依頼が多々

あり、介護保険申請や介護保険以外

のサービス調整をして迅速に対応し

ている。 

②いつでも相談ができる地域包括と



訪問相談を展開し、専門的な見地から支援できるよ

うにしている。 

しての地域住民の認知が広がってい

る。 

②総合相談支援業務 ①アウトリーチ相談会を継続して実施している。陽気

の良い時には店舗前にテントを張り、人目を引くよ

うに工夫をしている。更に、イベントのチラシや普及

啓発チラシ等を定期的に配架し、より多くの地域住

民にタイムリーな情報提供ができるようにしている。 

②地域包括と同一の商店街で開催しているいきい

きサロンに、地域交流の機会のない人と一緒に出掛

け、地域住民との交流の機会の場を提供している。

また、運営者との連携により、些細な相談でもすぐ

に地域包括に繋いでくれる環境も整い、早期課題解

決につながっている。 

①屋外の環境は目に留まりやすく、気

軽に相談をしてもらえている。血圧測

定や握力測定などをきっかけに、健康

相談や口腔ケア相談などにつながる

機会も増えている。 

②認知症の高齢者や被虐待者を交流

の場に積極的に連れ出し、顔の繋がる

関係を構築し、支援の輪を広げられる

ようにしている。地域包括職員が地域

の交流の場や研修の機会に積極的に

参加することで、地域包括の位置づけ

が広く周知されるようになった。 

③権利擁護業務 ①権利擁護の普及啓発事業として、「成年後見」「特

殊詐欺」「悪質商法」の研修を３連続講座として開催

した。虐待防止の啓発活動も併せて行い、住民の意

識に訴えた。 

 

 

②地域の高齢者のいきいき大学の際には、高齢者

虐待防止について講義を実施。 

①「虐待防止」をテーマにすると、敷居

が高くなるため集客数が減ってしま

う。関心のある講義内容と組み合わせ

ることで、ハードルが低くなり性別に

関係なく聴講してもらえるようになっ

た。 
②Q＆A 方式で虐待について勉強。自

分に置き換えて考えることはなかっ

たが、事例を挙げながら説明を加える

と、通報することの大切さを感じたと

言う人が多くなり、住民からの通報に

つながっている。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

①ケアマネからの相談は権利擁護に関する相談が多

くなっている。概略は分かるが実際に着手するため

に必要なことは何かがわからないと相談してくる人

は多く、配偶者に後見人が付いた場合の課題につい

て疑問を呈するケアマネもいた。 

①後見人申し立てに当たり本人情報

シートを作成しようとするが、経済的

なことを把握できていないケアマネ

が多いことを把握し、対象者把握のた

めに、経済状況、生活状況、病歴等を

聞き取りつつ、アセスメントを一緒に

していくことで対象者理解を深めて

行った。更に、経過を都度説明し、進

捗状況を把握してもらえるようにし

て、次に生かしてもらうように心掛け

た。また、後見人との情報共有と情報

整理のために担当者会議を開催し、

後見人と良好な関係を築けるように

支援を展開し、双方からの理解を得る

ことができた。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

①前年度に抽出された居場所に係る課題を、第１回

地域包括ケア推進会議で「どのような居場所がある

といいのか」について検討。更に住民の意識を把握

①２か月に一度「お茶を飲む会」の開

催ができ、常設のサロンに来れない地

域住民の居場所とすることができた。



するために、アンケートを自治会報に掲載するとと

もに、支所や地域包括等で調査を実施した。人材育

成も実施して、それを反映する形で、生活支援体制

整備事業として新たな居場所を創出した。 

②個別ケア会議では、度々、要介護になる前の段階

での情報キャッチが必要との意見が出され、その対

策として情報発信機能の強化のために、暮らしフェ

スタを開催した。 

外国人市民の協力を得、ボランティア

活動発表の場としての位置づけもで

きた居場所となった。 

 

②地域ケア会議参加者および地域関

係者の協力により、団地で暮らし続け

るために必要な情報を発信すること

を目的に大学生ともコラボしながら、

「暮らしフェスタ」を開催した。車いす

の試乗、握力測定、補聴器の試着、各

種サービス紹介のブースが大勢の人

でにぎわった。いきいきサロンのブー

スもあり、顔の見える関係づくりが実

施できた。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

①ケアマネの意識情勢のために、自立支援型個別ケ

ア会議にて事例検討を繰り返し、同じようなケース

の相談には、フレイル予防や自立支援の観点から各

ケアマネのプランに対する評価を実施した。 

 

 

 

①外出自粛の影響による、フレイル状

態が散見された。介護保険サービスに

留まらず、地域包括が開催する介護予

防体操やラジオ体操などの参加を呼

び掛けながら、自立した生活が送れる

ように勧奨し、各種取り組みには多く

の人が参加するようになった。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

①健康診査を活用し、地域サポート医との連携によ

り、認知症の人の早期支援、セルフネグレクト状態の

解消、医療中断者の医療継続への取組み等を進め

た。地域サポート医から、地域ケア病棟のある医療

機関に繋ぐ案件が多くなった。 

 

 

 

①コロナ禍におけるフレイル状態悪化

によって、腰椎圧迫骨折等を発症して

も入院が出来ず、在宅療養を余儀なく

され、マンパワーが足りずさらに重篤

な状況に陥る人が多かった。そのよう

な中で、地域サポート医が病状を精査

し、地域ケア病棟へつないでくれた事

案が多々あり、生命を維持することに

なった。地域包括としても情報提供や

必要時の付き添い等を繰り返し連携

を進めた。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

①介入困難な認知症高齢者を居場所づくりに繋い

で地域の見守りの眼を増やしたことが、虐待の早期

発見につながり、更に定期的な訪問や家族調整を実

施したことで、介護保険制度につながり虐待の解消

ができた。 

 

 

 

②認知症高齢者本人の得意とするウオーキングを、

オレンジ協力員と一緒に行ってもらった。ウオーキン

グをしながら地域をパトロールすると位置づけ、パト

ロールベストを着用してもらった。 

①介護サービスにつながっていない

と、実態把握に困難を極める場合が

多いが、地域住民の意識の高さによ

り虐待通報を受理し、介護保険に繋ぐ

ことができた。地域包括も、ケアマネ

も、ヘルパーも養護者支援を意識して

対峙してくれたことも状況改善が図ら

れた要因となった。 

②本人の得意とすることを引き出し、

ただ単に歩くのではなく、ウオーキン

グに意味をもたせ、地域を見守るパト

ロールと位置づけたことで、本人の意

欲を引き出し、達成感に繋がった。 



⑨松戸市指定事業等 ①地域のネットワーク構築については、自治会や地

区社協、UR や関係機関と日頃より情報共有に勤

め、一丸となって取り組める関係を築き上げること

ができている。新たな資源開発には場所の問題が絡

んでくるが、事業の趣旨を懇切丁寧に説明して行く

過程を大事にして取り組んだことにより、会場を無

償で提供してもらったり、各々の情報を提供しても

らったりの関係性構築ができた。 

②認知症サポーター養成講座では、介護事業所向け

や、企業向けの開催を維持できており、それが認知

症高齢者把握につながっている。 

 

 

①地域包括の日頃の困難事例への取

組み姿勢を通して、各団体が協力体

制を築くことに好意的であったことが

功を奏し、事前の打ち合わせを繰り返

しつつ良好な関係を構築できている。 

 

 

 

②認知症サポーター養成講座は介護

事業所向け講座が定着して来ている。 

認知症予防教室については地域サポ

ート医が当該地域の状況を鑑みて、課

題や対策を分かり易く説明するので、

住民にとっては理解しやすく好評を

得ている。 

 

五香松飛台地域包括支援センター 

 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

①組織/運営体制 ①ケース会議（月一度）カンファレンス（毎日） 

 

 

 

②内部研修（月 2 回） 

 

①ケース会議にて困難事例や虐待ケ

ースを協議し支援方針等協議。カンフ

ァレンスにて支援の方向性や情報共

有を行う。 

②内部研修は相談職の輪番制としテ

ーマや内容を考え講義し、ファシリテ

ーションの技術も取得 

※相談職としての知識や考え方を学

び、スキルアップの機会を多く設けて

いる。 

②総合相談支援業務 ①徒歩 15 分圏内に買い物できる場所がない。 

 

 

②五香松飛台いきいき安心マップを更新 

①市社協を通じて移動販売を実施し

ている大手スーパーと町会長を繋げ

協議している。 

②コロナ過においても開催している

サロンや活動等の一覧を作成し必要

な方や町会長・民生・高支連等に配布 

③権利擁護業務 ①クローバーの会を通じてケアマネ対象に虐待研修 

 

 

①クローバーの会とコラボして行う事

でケアマネ対象に虐待通報義務や包

括との連携支援の大切さを伝える。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

①ひとりケアマネ交流会・クローバーの会を定期開

催 

②五香松飛台地区多職種ネットワーク 

 

①ケアマネの資質向上や顔の見える

関係作りを定期的に実施 

②地区内の医療・保健・福祉に関わる

全ての職種を対象に実施。多職種連

携の重要性と顔の見える関係構築 



⑤地域ケア会議関係

業務 

①論点として上がった、地域包括ケアシステムの課

題解決に向けて「地域とケアマネ交流会」を実施 

 

 

①地域（民生・高支連・地区社協・オレ

ンジ・地域作り交流会・皆護ネットワー

ク）とケアマネ85名で交流会を実施。 

地域ごとの民生・高支連の連絡先一

覧をケアマネに配布し顔の見える関

係作りを行う。次年度から年2回の定

期開催予定。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

①五香松飛台地域作りプロジェクトとして全 34 町

会にコロナ過におけるサロン活動等のアンケートを

行い「五香松飛台地区サロン・サークル交流会」を実

施。 

①交流を図る事で各自が持っている

ノウハウの情報共有を行い、介護予防

に繋げる場所の拡充と充実を図る。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

①地域サポート医ではないが、地区内の物忘れ外来

の担当医（地域ケア会議担当医）と月一度のカンファ

レンスとメール等にて連携を図っている。 

①メールだけでも年間 243 件。他電

話等合わせると約 300 件以上の情

報共有を図っている。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

①見守りパトウォーク 

 

①地区内を民生の区割りで 6 班に分

け週ごと輪番制で実施。各班ごとにオ

レンジ協力員交流会で決まった付加

価値をパトウォーク中に実施。 

1 班：2 班体制で実施 

2 班：ゴミ拾い 

3 班：ゴミ拾い 

4 班：ポスティング 

5 班：ゴミ拾い 

6 班：個別訪問 

⑨松戸市指定事業等 ①介護者のつどい（毎月開催）毎回男性養護者参加 

 

 

 

 

②本人ミーティング「語らいの場」（毎月開催） 

 

①毎回男性介護者が参加している。

男性介護者にケアマネや地域包括か

ら声掛けすることで通うようになる。

また２０代の学生も参加し若者の意見

も聞ける場となっている 

②本人ミーティングに認知症当事者

は 2 名参加している。 

認知症の方が言われて嫌な事、例え

ば「何か一つの事をやっている時は声

をかけないで欲しい」等を具体的に聞

く事でより実感を持つことができた。 

 

 

六実六高台地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

①組織/運営体制 ① 委託契約書および仕様書を踏まえ、前年度の包

括評価の結果等も参考とし、地域包括全員で協

議の上、事業計画を作成している。 

② 新型コロナウィルス感染症感染予防対策を継続

① 地域包括全員で、委託仕様書、マ

ニュアル類を毎日、確認すること

により、委託仕様書をふまえ、何

をすべきか考え、互いに協力しな



している。包括職員全員、毎月2回のPCR検査

を行い、母体法人から検査キットも支給されて

いる。 

 

 

 

がら実行している。ケース対応に

ついては毎日、情報共有をはか

り、問い合わせがあった際、全員

が迅速に対応できる。 

②  母体法人から検査キットも支給

されている為、感染した可能性が

ある時は自宅で検査を受け、未然

に感染拡大を予防することがで

き、安定した業務運営を行ってい

る。 

 

②総合相談支援業務 ① 地理的条件から、市民センターなどの公共施設

に行くのが困難な町会から地域資源の立ち上げ

相談の依頼あり、啓発事業の開始から関わり、地

域住民のニーズを把握し、健康推進員を中心に自

主グループを立ち上げた。 

 

①啓発活動の中で、地域住民のニー

ズを把握し、健康推進員を中心に地

域住民だけでの開催をめざした。まつ

どDEいきいき健康体操DVDを使っ

て体操、交流をはかる自主グループ

が立ち上がった。 

③権利擁護業務 ① 啓発事業の際は必ず、高齢者虐待防止について

触れ、通報先を周知している。  

               

② 消費生活センターと連携し、悪質商法について

の研修、成年後見関係事業所の講師に依頼を

し、エンディングノートの書き方、自筆証書遺言

書の書き方講座を行った。 

 

①令和４年度も市民から虐待通報が

あがった。通報件数は２４件と過去最

高を記録した。 

②悪質商法被害に合わないように周

知することができた。エンディングノ

ートや自筆証書遺言について周知し、

参加者がACP を考えるきっかけとな

った。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① 前年度の評価の内容から、地域のケアマネへの

支援体制の強化を挙げ、ケアマネの相談に対し、

これまで以上に親切丁寧な対応を心掛けた。  

 

①ケアマネからの新規相談令和３年度

５７件→９５件、ケアマネの同行件数が

令和３年度の65件→令和４年度１０１

件と増加した。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

① 地域個別ケア会議では圏域内の居宅介護支援

事業所に地域個別ケア会議の目的を説明した上

で、議題となる事例をあげてもらえるように協

力を依頼した。 

② 六実六高台地区に新規に事業所ができると必

ず、挨拶に伺い資源マップについて説明して、掲

載希望の意向を聞いている。地域包括ケア推進

会議では毎年、出席者全員に資源マップの情報

を確認してもらい、掲載事業所全てに連絡をし、

情報の確認を行って、毎年更新している。 

 

③ 二層ワーキングでは地域包括ケア推進会議で出

た意見をもとにワーキングメンバーで検討を重

ね、イラストで分かりやすい字別家庭ごみ分別表

と資源ごみ回収日が一目でわかるカレンダーを

① 毎年、圏域の居宅介護支援事業所

から事例を提供していただいて

いる。 

 

② HP 上の地域資源マップを毎年更

新し、ダウンロードできるようにし

ている。紙媒体で必要な場合は窓

口で配布している。高齢者分野だ

けでなく、障害、子供の社会資源

も掲載している為、色々な分野か

ら使っていただいている。 

③ 二層ワーキングでゴミカレンダー

を製作し、環境業務課の許可を得

て、地域住民に配布したところ、

家庭ごみの分別や資源ゴミの回



作成した。 

 

収日がわかりやすいと好評を得

た。民生委員からは訪問のツール

にもなっていると聞いた。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

① 利用者の望む暮らしや自立支援を意識しなが

ら、自立支援型個別ケア会議の参加、地域資源

を取り入れたプラン作成を行う。マネジメントに

おいては、 松戸市独自サービスの他、訪問型元

気応援サービス等含め複数事業所提案、利用者

の選択に基づき、マネジメントを実施する。地域

活動への参加やサービス継続中においても利用

者の状態に合わせ、必要に応じ新規申請や認定

区分の変更申請を行い、関連事業者へ連絡を取

り、必要な支援を行う。 

② 予防プランの職員は常に担当件数を把握し、相

談職員とも情報共有をし、業務量の平準化に努

めている。 

 

 

③ 地域包括の所在地は市境であるため、他市への

委託もある。カナミック操作への質問にも親切

丁寧な対応を心掛けている。また、委託先であ

る居宅介護支援事業所への担当件数を常に把

握し、幅広く且つ公正中立に委託を依頼、地域

包括が開催する研修への参加を案内、学びの場

や情報交換等を行い、連携を図るよう努めてい

る。 

① 閉じこもりがちな方々に対して、

二層ワーキングのイベントや地域

の催しなど、セルフケアに努める

よう促した。また、地域の老人会、

グランドゴルフ等の再開状況につ

いて情報収集し、問い合わせがあ

れば情報提供した。 

 

 

 

② 常に担当件数を把握し、業務量の

平準化に努め、相談職員とも連携

し、予防サービス利用のケースに

おいて迅速に対応することができ

た。 

③ 委託先である他市の居宅介護支

援事業所には特に配慮し、松戸市

の情報を提供しているため、円滑

に委託を受けてもらえている。委

託の件数を常に把握し、件数をグ

ラフ化して、把握している為、公正

中立に委託することができる。委

託先居宅介護支援事業所には当

地域包括が主催する研修を案内

した。個別支援以外でも気軽に電

話、来所、相談してもらえている。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① 地域サポート医には松戸市在宅医療・介護連携

支援センターに係るケース、初期集中支援チー

ム事業、地域ケア会議、総合支援の場面でも、ク

リニックに直接訪問することで、随時、医療面で

の助言をいただくことができている。また、地域

サポート医は週に１回程度、地域包括に来所さ

れ、連携のために情報提供をしている。そのほ

か、近隣の医療機関の相談員や病棟スタッフと

は相談支援の場面において連携し、ネットワーク

構築を行っている。 

② 地域から、新型コロナウィルス感染症のワクチン

接種予約について、遠方にはいけず、予約が困

難と要望があがり、地域サポート医と連携して

対応した。 

 

① 地域サポート医と直接情報交換す

ることで、対応方法やその際に気

になったことについて相談し、タ

イムリーに助言を得ることができ

る。また、地域包括で介入してい

る方の相談や医療に繋げたい場

合には地域サポート医と連携し、

あらかじめ時間を設定するなど個

別に対応できる体制を構築して

いる。 

② 自身で予約が困難な方向けに地

域サポート医とワクチン接種日の

調整ができた。地域サポート医の

患者以外も広く受け入れてくださ

ったため、個別事由にあわせて、



 

 

予約、問診票の記載、付き添いを

支援した。ワクチン接種ができず、

困っている地域住民の一助とな

った。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

① オレンジ協力員の交流会を２回行った。１回目は

高齢者虐待防止について、２回目は高齢者の見

守り手帳を用いて異変のサインについて学ん

だ。 

② 認知症予防プロジェクトを積極的に働きかけ、

令和４年度の新規件数は１３件であった。 

 

① オレンジ協力員自身の介護予防と

知識の更新を図ることができた。 

 

 

② 認知症予防プロジェクトで関わる

ことにより、相談者が前向きに介

護予防に努めることができた。 

 

⑨松戸市指定事業等 ① 小学校、学童保育、生涯大学、町会からの依頼、

地域住民向けに認知症サポーター養成講座を行

った。 

② 介護予防運動教室では地域住民から、参加でき

る場が少ないという声があり、色々な内容の運

動教室を前年度より 6 回多く行った。 

 

③ 相談業務の中で属性が同じでピアカウンセリン

グの効果が望めると思われた男性介護者に的を

絞って介護者のつどいを開催した。 

 

 

① 学童保育向けには紙芝居を作成

し、わかりやすく講座を開催した。 

 

② 地域住民向けに運動教室の回数

を増やしたため、地域住民向けの

介護予防・社会参加ができる機会

が増加した。 

③ 配偶者の介護をする男性介護者

のみが集まり、お互いの状況を理

解し合い、日頃の介護に対するス

トレスを解消でき、介護に対する

新たな学びを得ていた。 

 

小金地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

①組織/運営体制 ① 事業ごとに担当者を割り振り、独自の業務分担

マニュアルを作成している。随時、読み合わせや

研修を実施している。 

 

 

② 年度目標、事業計画、個人目標を作成し、事業所

内に掲示している。 

③ 職員ごとに日報を作成して管理者が確認し、

日々の業務が滞りなく進められるように管理し

ている。 

 

④ 相談員の内勤当番を決めて、常に電話又は来所

相談に応じられる体制を取っている。夜間・休日

相談窓口をチラシ、ホームページ上に掲載して

いる。ホームページ上から専用フォームでメール

相談も可能となっている。土曜日の出勤当番も

① 職員の業務の水準を一定以上に

保つことができる。業務の見える

化により職員間の相互理解、支援

体制が構築できており、事業の継

続に活かすことができる。 

② 職員は常に目標と計画を意識し

ながら業務に勤めている。 

③ 相談員全体の業務を把握するこ

とで、緊急時の対応の調整が行い

やすくなっている。また、個人の

時間管理にも役立っている。 

④ 相談者が相談しやすい体制が取

れている。 

 

 

 



確保しており、予約制で土曜日の相談にも応じ

ている。 

⑤ 消防訓練（管理会社、他のテナント従業員と共同

で実施）及び消防計画研修、交通事故現場・故障

時サービス要請研修、災害時 BCP 研修、新型コ

ロナウイルス発生時BCP研修、体操教室危機管

理研修などを行い、緊急時に備えた体制整備を

進めている。 

 

 

 

 

⑥ 感染対策マニュアルを整備し、年 1 回以上研修

を実施している。入室者に検温と手指消毒、入

室者リストの記入をお願いしている。37℃以上

ある方の入室は遠慮して頂き、電話相談などに

切り替えている。受付、相談室には飛沫防止シー

トを張り、新型コロナウイルス感染防止対策を実

施している。また訪問時は職員の検温と入退室

時の手指消毒をし、自転車や自動車のハンドル

やドアもその都度消毒している。職員デスクの間

にも飛沫防止シートを張っている。 

⑦ 個人情報保護マニュアルを整備し、毎年 2 回お

よび新入職員入職時に研修を行っている。年 1

回及び職員の入退職時に必ずパソコン、カナミ

ックのパスワード変更をしている。 

⑧ 苦情対応マニュアルを整備し、毎年1回および新

入職員入職時に研修を実施している。一覧を作

成し、対応の進捗管理をしている。 

 

⑨ 年度変更時、職員入退職時に地域包括案内チラ

シを修正し、市民センターや支所、民生委員や高

齢者支援連絡会、社会福祉協議会等に配布、周

知を行っている。チラシには問い合わせフォー

ム、ホームページにつながるQRコードが記載さ

れている。 

⑩ 地域包括のホームページで市民向けの情報配

信、各種申込受付を行っている。 

・松戸市指定事業（介護予防体操教室・認知症予

防教室・介護者のつどい等）の開催予定を掲載

し、ORコード、又はURLから申込みできるよう

にしている。 

・「地域資源 MAP」「小金ニュースレター」のバッ

クナンバーの閲覧ができる。 

⑪ 新入職員の研修体系を整え、計画的な実施をし

 

 

⑤ 職員に新型コロナウイルス感染が

疑われた時、又は陽性者が出た時

は、マニュアルで手順を確認し、感

染防止及び関係各所への連絡が

円滑に行えた。母体法人との連携

により検査体制も整い、速やかに

検査を実施できた。 

各種マニュアルの整備により、有

事の際の円滑な対応につながっ

ている。 

⑥ 感染の心配なく、安心して相談で

きる体制を整えている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ 職員の個人情報の取り扱いに関

する意識の向上、具体的な行動に

つながり、個人情報の適正な管理

ができている。 

⑧ 苦情を受けた後、地域包括内で情

報共有し、苦情が発生した原因に

ついて確認し、速やかな対応、再

発防止に努めている。 

⑨ 地域住民、関係機関への地域包括

の周知ができている。問い合わせ

フォームの設置により、日中仕事

等で電話や来所相談が難しい家

族が相談しやすい環境が整って

いる。 

⑩ ・チラシ以外での情報発信が出来

ている。 

・QR コードから申込みされる方

が年々増えてきている傾向にあ

り、ニーズに対応できている。年

間予定を掲載しているため、複数

の教室等への参加の予定が立て

やすくなっている。 

⑪ 新人職員が着実に業務を覚える



ている。 

・研修項目（包括業務について・地域の特性・関

係機関との連携・事業の狙いなど）の整理 

・毎日の研修内容の振り返り（新入職員から新人

教育担当者への学びの報告と質問の時間を就

業前の１５～２０分程度確保） 

・指導担当者の調整 

⑫ 新型コロナウイルス発生時の事業継続を目的

に、近隣地域包括と ZOOM にて『地域包括会

議』を開催した。 

⑬ 各種教室等開催時に参加者、又は日程が合わず

開催日に参加が難しかった人に対し、今後の教

室等の案内希望の有無を確認し、案内希望者リ

ストをデータ管理している。メール、電話等連絡

手段の希望も把握している。 

ことが出来ている。 

 

 

 

 

 

 

⑫ 近隣地域包括と改めて確認する

ことができた。 

 

⑬ 希望する教室への参加機会の確

保や案内が円滑に行えるようにし

ている。 

②総合相談支援業務 ① 朝礼時に、新規ケースは相談受付表の内容を全

職員で共有し、継続支援を行ったケースは、相談

員全員でケースレビュー台帳を用いて情報共

有、支援方針の確認を行っている。レビュー台帳

には相談経緯、課題、今後の方針を分かりやすく

明記し、さらに基本チェックリスト、DASC21、

HDS-R の評価結果の記載欄を追加し、支援の

根拠を明らかにしている。別途、ケース共有記録

をエクセルで管理し、予定していた支援の実施

の有無を毎日確認している。 

② 例年開催している小金地区事業者交流会を、オ

ンラインで開催した。小金地域包括ケア推進会議

の内容を地域に周知する『小金ニュースレター』

で取り上げた「意思決定支援」をテーマに、情報

発信や意見交換を行った。 

 

 

③ 生活支援コーディネーターと連携し、「ワンコイン

で出来る助け合い事業」を推進した。地域ケア会

議で取り上げ、小金ケアマネ連絡会でケアマネに

周知した。 

 

 

④ 相談支援事業所連絡会「サポサポ」に出席。 

 

① ケースの緊急度を 3 職種で毎日

確認し、ケース対応の進捗管理・

意見交換ができている。事業所

全体で個別支援が出来ている。 

 

 

 

 

 

 

② ケアマネジメント、及びサービス

提供において、本人の意向をき

ちんと確認し支援に反映していく

こと、本人・家族・支援者間で方

針が共有されていることの大切

さを理解してもらうことができ

た。 

③ ケアマネから個別ケースの支援

要請を受け、ボランティアとのマ

ッチングにつながった。 

地域住民から町会長への依頼を

含め、数件が電球交換、庭木の剪

定の支援につながった。 

④ 障害者支援の理解や関係者間の

顔の見える関係づくりにつなが

っている。 

 



③権利擁護業務 ① 成年後見制度、日常生活自立支援事業の支援

対象者台帳を整備し、管理者を決めて、毎月実

施している定例会において全ての職員で適切

に進捗管理ができる体制を整備している。 

 

② 所内で実務に即した研修資料作成し、成年後見

制度について職場内研修を行った。 

 

③ 新規虐待対応について、独自のフローチャート

を作成し、受付から対応、必要書類の作成、進

捗状況の確認が行えるようにしている。 

④ 毎月、個別事例検討会開催のおよそ7日前に虐

待ケース共有を行い、3 職種で全虐待ケースに

ついて支援方針の確認や終結の判断等につい

て協議している。 

⑤ 認知症サポーター養成講座で高齢者虐待につ

いて説明し、虐待防止の啓発を行った。 

 

⑥ 警察に依頼し、詐欺被害防止の講座を 2 回行っ

た。また、オレンジパトウォークで警察署が発行

する詐欺被害防止のチラシ及びグッズを配布し

た。 

⑦ 消費者被害発見時の対応フローチャートを作成

し、所内共有と地域関係機関との連携を図って

いる。今年度は、個別支援から２件の発生を把

握し、フローに基づき対応した。 

 

 

⑧ 小金ケアマネ連絡会でケアマネと意見交換を行

い作成した、男性介護者用情報誌「男性介護者

あるある」を個別相談支援で活用した。ケアマネ

やオレンジ協力員にも配布し活用を促してい

る。 

⑨ 「男性介護者のつどい」を開催し、男性介護者の

介護の苦労や悩みを共有し、介護経験者から助

言が受けられるようにした。認知症介護に対す

るアドバイザーとして、オレンジ協力員を2名配

置している。 

⑩ 市民向け高齢者虐待防止上映会を 2 会場で開

催した。 

⑪ 事例検討を通じて生活歴などを振り返り、セル

フネグレクトになったきっかけや要因を分析し

た。 

 

① 管理台帳を基に、3 職種で制度

利用の必要性と手順を確認し、

後見人への引継ぎや、関係者へ

の連絡調整など、適切且つ円滑

な支援を行うのに役立っている。 

② 職員が制度を理解しており、相談

時に分かりやすく説明できてい

る。 

③ 全ての職員が虐待対応を計画的

に対応できる体制整備ができて

いる。 

④ チームとして、緊急度や深刻度に

応じたタイムリーな虐待対応がで

きている。 

 

⑤ 高齢者虐待の発生要因と対応を

分かりやすく伝えることが出来、

普及啓発が効果的に行えた。 

⑥ 詐欺被害防止の普及啓発がで

き、地域住民の予防意識が高ま

った。防犯用の通話録音機等の

普及につながった。 

⑦ 消費者被害に関する情報を把握

した際、フローに基づき速やかに

消費生活センター、ケアマネや民

生委員、高齢者支援連絡会等関

係機関と情報共有を行い、再発

防止に取り組めている。 

⑧ 男性介護者が虐待者になってし

まう背景について男性介護者や

周囲の人へ周知できた。男性介

護者特有の困りごとについて情

報発信できた。 

⑨ 男性介護者が、介護経験者の話

を聞ける場ができた。 

 

 

 

⑩ 市民に高齢者虐待の普及啓発が

できた。 

⑪ セルネグレクトに対する職員のア

セスメントスキルの向上につなが

った。 



④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① ケアマネが支援を困難と感じている利用者の支

援に対して、アセスメント表及びケアプラン等の

提出を求め、課題整理及び支援方針などケアマ

ネジメントの支援を行った。必要時同行訪問を

行い、家族間調整や地域関係者との連携体制の

構築など支援した。 

② ケアマネジメントのみで対応するのが困難なケ

ースには、法律家や障害者支援機関などの専門

機関の紹介やつなぎ等を行い継続的に関わっ

た。 

③ 積極的にケース会議を開催し、ケアマネとサー

ビス事業所だけでなく民生委員や病院関係者

などを多くの関係者に参加を呼び掛けた。 

 

④ 居宅のケアマネに声をかけ、小金ケアマネ連絡

会を定期的（年４回）に開催して事例検討や社会

資源情報の提供、地域ケア会議の報告などを行

っている。 

・虐待の事例検討では、介護者が認知症の配偶

者を虐待する事例をもとに、虐待の発生要因と

その支援について意見交換した。 

・民生委員、生活支援課、地域包括ケア推進課

地区担当とオンラインで交流会を開催し、事例

検討を行った。お互いの業務に関する質疑応答

や、連携に関する意見交換を行った。 

・小金ニュースレターで発信した「意思決定支

援」が丁寧に行われた好事例をケアマネから提

供してもらい、参加者で共有した。 

 

 

 

 

⑤ ケアマネからの相談を経年的に分析してニーズ

把握を行っている。 

 

① 支援困難ケースのケアマネジメン

トをお願いすることが出来た。 

 

 

 

 

② 利用者の生活基盤が整い、在宅

生活の継続につながった。 

 

 

③ 本人の多角的なアセスメントにつ

ながり、本人らしい暮らしの実現

のためケアマネジメントに反映し

ている。 

④ ・認知症の介護問題について、性

別の違いによる介護の困難さを

共有し、介護者のための社会資

源として「認知症サポーター養成

講座」や「介護者のつどい」を紹

介できた。また、ケアプランへの

社会資源の位置づけを促した。 

・交流会での事例検討を通じて、

民生委員、市、地域包括それぞれ

の個別ケースへの関わり方を共

有することができた。また、地域

包括の役割として、地域の高齢者

が介護認定を受けるまでの支援

や重度化防止への働きかけが期

待されていることが確認できた。 

・事例を共有することで、意思決

定支援を行うメリットを理解する

ことにつながった。 

⑤ 成年後見制度に関する相談が増

えており、勉強会や交流会にて事

例検討や情報提供を行った。 

⑤ 地域ケア会議関

係業務 

① ZOOM を使い、感染防止を図りながら地域個

別ケア会議の運営を行った。オレンジ協力員が

地域ケア会議の場で認知症支援について積極

的に発言できるように、ZOOM の使い方のレ

クチャーを個別対応した。 

② 個別事例の理解を深める資料として、住環境の

写真や自宅周辺の地図を画面共有した。また、

個人が特定できない様に加工し、本人が福祉用

具を利用している様子を画像で共有した。 

 

① オンライン会議に地域関係者が参

加できるように支援出来た。 

 

 

 

② 実際の本人の生活状況を可視化

することで、具体的な専門家の意

見が聴取できた。 

・個別事例の地域を、地図や写真

で確認したことで、同じ地域に住



 

 

 

 

 

 

 

 

③ 「小金ニュースレター」を発行し、地域包括ケア

推進会議で話し合われた内容を地域全体に周

知した。ニュースレターの配布は、事業者交流

会、小金ケアマネ連絡会、地域の関係団体の会

合、町会長から掲示板及び回覧を使用し、広域

に配布し、ＨＰにも掲載した。 

④ 全ての地域個別ケア会議にオレンジ協力員が参

加している。 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 「こがねっと」で、地域個別ケア会議で確認され

た地域課題の共有、及び参加者の所属団体が

抱える課題について話し合った。医療依存度の

高い障害者を受け入れている通所サービスの

関係者より、コロナ禍において、利用者も職員

も社会的孤立状態が長期的に続いており疲弊

感が高まっていることを把握した。利用者とそ

の家族、施設職員を応援する目的で～つながろ

う心～というテーマで「スシーツプロジェクト」

を実施した。 

実施には、地域の子ども食堂で焼き菓子を作っ

てもらい、こがねっとメンバーが所属する機関

の関係者（地域住民）に応援メッセージを書い

てもらいプレゼントした。 

む人の移動の困難さや買い物で

きる商店の不足などの地域課題

が確認できた。 

・本人が車いすに座っている姿を

確認し、本人の身体状況に合った

福祉用具の選定のポイントにつ

いて医師の助言を受けることが

でき見直しにつながった。 

③ 地域課題の幅広い周知につなが

り、専門職や地域住民の意識の向

上につながった。 

 

 

 

④ オレンジ協力員が、地域個別ケア

会議の中で、地域での認知症支援

に関する意見を発言したり、会議

に参加したオレンジ協力員が定例

会で会議内容を報告したりして、

オレンジ協力員の活動に反映して

いる。地域の中で、認知症高齢者

の個別支援の重要性を把握し、個

別訪問を拡大している。 

⑤ 地域共生社会に向けて意識が高

まった。プレゼントを受け取った

利用者、家族、施設職員の励みと

なり、お礼のメッセージと施設で

の取り組みを紹介する動画をお

返しにいただいた。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

① ケアマネジメント依頼状況を対象者と居宅介護

支援事業所を一覧にして管理している。一覧に

は依頼した事業所名と担当者、選定理由を記載

している。断れられた場合は、断られた理由と次

回受け入れ可能時期を記入している。一覧の管

理担当者を決め、担当者は委託状況を職員へ報

告し、偏りのないように配慮している。 

 

① 偏りなく公平に委託事業者の選

定ができている。以前は受け入れ

困難と断ったにも関わらず、別職

員から依頼があり再度断るなど

の手間がケアマネにはあったが、

そうした事態が防げている。 

 

 



② インテーク時に積極的に基本チェックリスト、ＤＡ

ＳＣ等を実施し、早期にセルフケアを促したり、

認知症予防プロジェクトへつないだりしている。 

③ 体操教室にて定期的に基本チェックリストとＤＡ

ＳＣを行い、セルフケアを促している。必要な方

にはケアマネジメントＣの作成や認知症予防プ

ロジェクトへのつなぐ体制を取っている。 

② 客観的データをもとにアセメント

と介入ができている。 

 

③ フレイルの早期発見につながって

いる。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① 在宅医療・介護連携支援センター主催の研修に

参加しセンター内で伝達研修を行っている。 

② 介入困難なケースに対して、相談やアウトリーチ

を依頼し、在宅医療・介護連携支援センターと

連携を図り支援している。 

 

 

③ オレンジ連携シートや地域連携シートを積極的

に活用し、医療機関と連携がスムーズに出来る

よう配慮している。 

④ 受診同行を積極的に行っている。 

① 相談対応の課題について共有

し、改善を図るよう努めている。 

② 介入困難なケースに対し、医療面

の助言が得られている。 

医師のアウトリーチにつながり、

医療・介護サービスの導入ができ

た。 

③ シートの活用により、情報共有が

円滑に行えている。 

④ 受診同行し、主治医と直接話をす

ることで、医療連携がスムーズに

行えている。 

⑧ 認知症高齢者支

援業務 

① オレンジ協力員定例会及びチームオレンジスキ

ルアップ研修を開催した。研修では、認知症介

護を経験した家族やグループホームの管理者に

講師を依頼し、経験に基づいた話を聞けるよう

にした。 

② 認知症高齢者声掛け訓練を、オレンジ協力員、

地域住民とともに行った。 

 

③ オレンジ協力員と連携し、認知症高齢者の個別

訪問を実施し、詐欺被害防止や体操教室等の情

報提供をしたり、話し相手になったりした。（協

力隊パトウォーク） 

 

 

 

④ 認知症予防教室のフォローアップとして、オレン

ジ協力員による体操指導や栄養摂取に関する

講座を企画した。体操は、オレンジ協力員が地

域包括の行う教室に参加し、事前に学び指導し

た。栄養は、自宅で調理風景を撮影し、解説を

加えた動画を包括職員と一緒に作成した。 

⑤ 認知症高齢者が自分の話をする機会が少ない

という地域課題に対してのオレンジ協力員との

取り組み： 

・オレンジ協力員と企画し、「地域交流会」を年

間５回開催した。会場までの送迎をオレンジ協

① 定例会の開催により、オレンジ協

力員が新しい情報を入手しやす

く、活動の振り返りや改善点を確

認することで、資質の向上が図れ

た。 

② 徘徊高齢者への対応方法につい

て、オレンジ協力員及び地域住民

の理解につながった。 

③ 昔話などを傾聴することで、認知

症高齢者の気分転換や張り合い

につながった。体操教室を案内し

参加にもつながった。訪問ボラン

ティアの中には軽度認知症の方

もおり、当事者の活躍にもつなが

った。 

④ オレンジ協力員が参加者とコミュ

ニケーションを取りながら体操指

導をすることで、教室終了後も参

加者はオレンジ協力員と一緒に

行える活動に参加したり、他の教

室への参加につながったりした。 

⑤ ・オレンジ協力員も認知症高齢者

も同じように会話を楽しむことが

できた。交流会で顔見知りにな

り、小金げんき友の会の小金散

策など、他の地域活動への参加



力員が行った。認知症の人が、何を話したらよ

いか分かりやすい様に、テーブルごとに模造紙

に話すことを書いて準備し、話している内容を

付箋で貼って行くようにした。 

・希望する認知症高齢者宅に個別の傾聴ボラン

ティアを行った。（夫婦の話を2名体制で月に1

回訪問。家族の協力もあり、１０名程度のオレン

ジ協力員が順番に訪問。） 

⑥ 前年から引き続き、管轄内の中学校１校の新入

生と３年生に、家庭科の授業の一環として「認

知症サポーター養成講座」を実施し、全校生徒

の受講を達成した。講座でオレンジ協力員が作

成した動画や作成にかけた思いを紹介し、認知

症を地域の身近なこととして伝えている。次年

度からは新入生が入るごとに新入生対象に実

施予定となっている。 

⑦ 認知症地域支援推進員の活動として、フラワー

プロジェクトを企画し、こがねっと、民生委員、

オレンジ協力員等に協力してもらい、地域でマ

リーゴールドを育て、認知症の方やその家族に

プレゼントする企画をし、進めている。 

 

⑧ 小金市民センターに集まることが難しい地域住

民の活動拠点が増えるよう、管轄内の特養に協

力を求め、今後の連携に向けて職員に認知症サ

ポーター養成講座を実施した。 

にもつながった。 

・傾聴ボランティアの個別支援に

順番で複数のオレンジ協力員が

携わり、新たな個別支援への対

応力が向上した。対応ケースが 2

件から 4 件に増えた。 

 

 

⑥ 若い世代への認知症や高齢者の

理解、オレンジ協力員の周知につ

ながった。中学生に受講後のメッ

セージを書いてもらい、それをま

とめた冊子を作成中。完成したら

オレンジ協力員や、中学生、地域

の方に見てもらう予定。 

 

⑦ 認知症の普及啓発につながって

いる。 

認知症の方への直接の支援は難

しい方でも、プロジェクトを通じ

て支援に参加することができて

いる。 

⑧ 地域住民の活動拠点を増やすこ

とができた。 

⑨ 松戸市指定事業

等 

① 地域の高齢者を対象に、オンライン個別相談を

実施し、ＺＯＯＭの利用の仕方の説明やお試し

接続を支援した。 

② 「オンラインおしゃべりサロン＆体操 IN小金」を

実施した。 

 

 

① 高齢者がオンラインイベントに参

加できるようになった。 

 

② 外出が困難だが、人とコミュニケ

ーションを取ったり、体操をした

りしたいという高齢者の参加に

つながった。 

 

小金原地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

①組織/運営体制 ①地域包括内でコロナ感染者が出たことを機に、コ

ロナに対する体制の強化を行った。 

法人で使用しているシステム MCS を地域包括メン

バーのグループを作り、感染状況等即時に一斉に配

信できるようにした。 

②急な休みを取る事を想定し、困難ケースや対応が

必要となりそうなケースを中心にスタッフ全員が進

①職員が濃厚接触者となったことを

知らずに出勤してしまうと言ったこと

が無くなった。 

 

 

②情報を共有できたことで利用者へ

の連絡や日程調整がスムーズに進み、



捗状況を把握しておく。 支障を最小限に抑える事が出来た。 

②総合相談支援業務 ①相談員の力量と職種による専門性を見直しケース

の担当者を決めた。 

 

②地域住民との交流が増えたことで、認知症や生活

の困難さを抱える人など、住民からの相談が増え

た。 

①地域包括内のミーティングで支援

課題や方向性を確認したことで、不安

なく支援に取り組めた。 

②各々の専門性を活かしながら全員

が多様なケースに対応する自信につ

ながった。 

③権利擁護業務 ①成年後見制度では認知症があるため、制度を十分

に理解できないケースがあり、メリットや必要性など

分かりやすい説明が求められた。 

②高齢者虐待では虐待者・被虐待者どちらかに精神

疾患を持つため再燃につながるケースが多く見ら

れ、養護者支援に力を入れた。 

 

 

③町会などでの普及啓発活動 

 

①成年後見制度では２０件の申し立て

支援に繋がった。    

 

②障害や精神疾患があると思われる

ケースは福祉まるごと相談や保健所、

障害福祉課等と連携することで医療

機関に繋がり新たな支援者がつくケ

ースがあった。 

③どのような行為が高齢者虐待に当

たるのか理解された。                                      

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

①家族関係や家族構成が複雑化している印象があ

り、ケアマネなどの支援者だけでは不十分なケース

が目立った。地域住民や民生委員、通いの場での見

守りが重要となった。 

①家族には言えない事でも介護サー

ビスの場では思いを吐き出すことが

出来た。本人の気持ちを第一にしてサ

ービス内容の見直しをした。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

①高齢化の進む小金原地区では集う場への参加が

自然な形で見守り合う町となってきた。集う事や見

守り会う事の大切さを共有してもらう目的で郵便局

や UR の職員にも会議に参加していただいた。

日々、高齢者とも向き合う仕事をしている方々なの

で色々な問題を抱える高齢者が多いことも実感さ

れていた。 

①郵便局や UR では日々認知症を思

わせる人と接する機会も多い。支援が

必要なのではと思われる際は地域包

括に連絡を頂ける機会が増え、支援

に繋がった例も多くあった。           

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

①グリーンスローモビリティの運行コースに認知症

カフェの参加コースを組んでもらうことが出来た。 

 

 

 

①認知症カフェまでが遠く、参加が難

しかった人も参加が可能となった。車

中での会話が弾み情報交換の場とな

った。介護保険のサービス利用のない

人の参加の場となっている。                     

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

①アウトリーチでは２件の支援を依頼した他、多数の

相談をした。在宅医療・介護連携支援センターへ依

頼する事で医療面でスピーディな支援に繋げられ

た。 

①第３者としての客観的な判断があ

る事で支援の方向性や優先順位の再

確認となった。 

 

⑧認知症高齢者支援

業務 

①認知症サポーター養成講座には小学生を対象に

行った。 

 

 

 

②オレンジ協力員や民生委員、高齢者相談協力員か

ら、地域で気になる人がいた際に情報を頂けること

①小学生の子供からは認知症の人を

見かけたら声を掛けてみたい、との頼

もしい感想が聞けた。継続して啓発活

動をし、次年度は高齢者と触れ合う場

を作りたいと考えている。 

②情報提供があった際、同行訪問を

することが出来、日ごろの見守りも一



が増えた。 

 

緒に行い、高齢者の安否確認となっ

た。 

⑨松戸市指定事業等 ①介護保険サービスの利用のない人や、人との交流

のない人などを体操教室に誘った。 

 

②認知症予防教室では認知症の基礎知識と専門職

の話、自分で毎日続けられる取り組みを話し合う機

会とした。 

 

 

①介護保険の利用に抵抗のある人や

交流の場を求めている人が参加され

仲間づくりの場となった。 

②新たな事を始めるのが苦手となっ

た高齢者でも皆の意見を聞くことで

自分にも出来そうな取り組みを見つ

ける事が出来た。 

 

新松戸地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

① 組織/運営体制 ① 地域包括の周知のため、包括支援センターだよ

りを年 5 回発行し、市民センターへの掲示、町

会・パトウォークにて配布した。地域包括入口の

正面ガラスにもイベントや案内のチラシを掲示し

ている。 

① 町会・自治会からも地域包括につ

いての啓発教室を開催してほしい

という声もあり、地域包括への関

心が高くなっているように感じ

る。 

② 総合相談支援業

務 

① 毎朝礼後に新規ケースの報告、週 1 回は現在動

いているケースについて情報共有や支援方針の

検討を行っている。支援困難等のケースについ

ては、複数職員での対応をしている。11 月に

は、ふれあい広場やマンションの集会所にて地

域包括の出張相談コーナーも設置した。 

① 出張相談と合わせてフレイル予防

などミニ講座も一緒に行い、地域

住民が参加しやすいように配慮し

た。地域住民の興味のある内容を

盛り込む事で、相談に来るきっか

けとなっていると思われる。 

② 権利擁護業務 ① 男性介護者支援としてケアメンカフェを年 2 回

開催。パトウォークにおいては虐待防止市民向

け講演会の案内を行った。成年後見制度につい

て啓発教室を開催するとともに、消費者被害に

ついては、各啓発教室時にチラシを配布し、被害

防止の周知の場を増やしている。 

① ケアメンカフェにおいては前回の

参加者にもなるべく声をかけ、仲

間作りとなるようにしている。虐

待防止市民向け講演会は当地区

が ZOOM 会場だったこともあ

り、例年よりも参加者が多かっ

た。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① ケアマネ研修会を年 2 回開催し、カナミックの使

い方についての研修と事例検討を行った。ケア

マネからの相談については、主任ケアマネが中

心となり丁寧な助言を行った。 

① カナミックの使い方につい

て基本的な使い方から再度

周知を行い、わかりやすかっ

たという意見が多かった。事

例検討については、少人数

でケアマネ同士の交流の場

ともなっていた。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

①認知症やフレイル傾向の高齢者増加とともに、地

域との繋がりが希薄となっているため、高齢者の居

場所、見守り等の地域資源についての検討を行っ

た。高齢者が外出するきっかけづくりとして、出張包

括＆フレイル予防を実施。また、消費者被害防止の

① 出張包括においては相談こそ少

なかったものの、地域包括やその

他高齢者に関わる情報の周知を

行う事が出来た。消費者被害防止

については、チラシを多く配布し



ための検討を行った結果、チラシ配布の場をより多

く設けている。 

て地域住民への意識付けを行う

ことが出来ている。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

① 自立に向けたケアマネジメントの視点を持ち、個

別支援を行っている。委託に出さずに地域包括

内で多く担当できるよう3職種・ケアマネと連携

を図りながらケース対応を行った。 

➀医療面についても適宜保健師等か

らの確認を行うなど、それぞれ利用者

に合った個別支援を行うことが出来

た。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① 在宅医療・介護連携支援センターや地域サポー

ト医と連携してアウトリーチを実施した。研修会

や勉強会にも積極的に参加し、参加できない職

員には伝達講習を行っている。 

➀地域サポート医とは相談しやすい

関係を築くことが出来ており、困難ケ

ースや緊急性が高いケースにおいて

も柔軟に連携して対応することが出

来ている。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

①オレンジ協力員によるパトウォークを月 2 回 2 チ

ームに分かれて実施。パトウォーク時には見守りを

希望している方への個別訪問も行い、様子確認やイ

ベントの周知を行っている。 

認知症サポーター養成講座で使用する教材として紙

芝居と寸劇の動画を作成し、実際に講座で活用して

いる。認知症カフェは 2 ヶ月に 1 回定期開催してい

る。 

① パトウォークを継続することで、

地域の中で徐々に見守りの存在

が認識されつつある。個別訪問は

まだ数件と少ないが、各オレンジ

協力員の意欲が高く引き続き継

続していきたい。 

⑨松戸市指定事業等 ①今年度も様々なテーマで啓発教室を開催している

が、フレイル予防や施設についての教室は特に関心

が高いため定期的に開催している。コロナ感染が落

ち着きはじめ、町会・マンション単位での啓発教室も

依頼が増えており、認知症や介護保険などのテーマ

で実施。オンラインを活用した体操教室も引き続き

行っている。 

① 市民センターでの開催と合わせて

町会等へ出向き地域密着で教室

を行うことで、住民との繋がりも

作ることが出来ている。オンライ

ンでの体操教室についても少数

のマンションではあるが需要があ

るため、今後も町会等へ参加の声

かけを行う。 

馬橋西地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

① 組織/運営体制 ①地域包括作成のホームページの更新をした。ブロ

グ更新しイベント写真を掲載した。オムニの料理教室

の動画を作成し YouTube での配信を実施。 

 

②感染症対策として、毎月１回の PCR 検査の実施、

必要時の抗原検査を行った。 

③接遇やコロナウィルスの感染症対策として来所者

に対して使い捨ておしぼりの提供を始めた。又、夏

の暑い時期の来所相談時には使い捨ての香りの良

いおしぼりを冷やし来所者に渡す「冷やしおしぼり」

を始めた。熱中症予防やゲリラ豪雨でも気軽に来所

して頂けるようにポスターを掲示した。 

①ブログの更新は３９回行った。オム

ニの料理教室は３月末現在で視聴回

数 2,000 回以上になっている、多く

の方に見ていただくことができた。 

②職員、相談者共に安心して対応でき

る環境を整える事が出来た。 

③楽しく自然にコロナ対策という事

で、良い香りがする使い捨てのおしぼ

りを冷やし利用した事で、来所相談に

来た方やケアマネにとても好評を得

る事が出来た。ポスターを掲示した事

で、相談だけではなく、熱中症予防や

ゲリラ豪雨時の避難など、気軽に立ち



 

寄ることが出来る地域包括のアピー

ルも行う事が出来た。 

②総合相談支援業務 ①多世代の方に地域包括に興味を持ってもらえるよ

うにマッチ棒クイズにプラスして間違え探し等の問

題の更新を随時行っていった。 

 

 

②馬橋西イベント事や相談などはメールでの申し込

みや受付を行う為にホームページの URL と合わせ

て名刺にメールアドレスの記載もした。 

①地域包括の前の通りが近隣の高校

の通学路ということや、隣が小規模保

育園ということもあり、多世代の方に

地域包括の普及啓発を行うことが出

来た。 

②メール等での相談は計１３９件あっ

た、平日に仕事をしている家族などか

ら休日、夜間問わず気軽に相談事を

受け付ける事が出来た。 

③権利擁護業務 ①認知症サポーター養成講座で虐待の項目につい

ても説明をした。 

 

 

②警察に確認し詐欺ポスターの作成や悪質商法・詐

欺撃退カレンダーを利用してクーリングオフをした。 

 

 

 

 

③男性介護者のつどいとして、男性が興味を持って

参加が出来るような工夫としてミニ苔庭作りを開

催。 

④エンディングノートについての勉強会を開催した。 

 

 

 

 

 

⑤法人の職員に対して高齢者虐待の勉強会を開催。 

①認知症と虐待の関係性等の普及啓

発を行うことが出来た。通報窓口や通

報の努力義務等を地域住民に知って

もらうことが出来た。 

②最新情報を盛り込んだ被害防止の

ポスターを作成配布することが出来

た。詐欺被害を未然に防ぐことが出来

たのと、カレンダーの有効活用につい

て地域住民に知ってもらうことが出

来た。 

③男性介護者のつどいには９名が参

加された。作成したミニ苔庭は参加者

の皆さんの個性が出ていた。 

④エンディングノートの勉強会には

17 名が参加、他圏域からも参加は出

来ないが資料が欲しい等という問い

合わせがあった、参加者の皆さんから

もとても参考になったという意見を

聞く事ができた。 

⑤虐待の勉強会は 9 名が参加。勉強

会終了後には様々な質問があり、施

設職員虐待に対する意識向上ができ

た。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

①地域包括の主任ケアマネと予防管理者で協力し地

域のケアマネを対象に BCP や依存が強い利用者の

事例検討などを行った。主任ケアマネが市から依頼

されたケアマネの同行型研修の対応もした。 

 

①BCPは5名参加。事例検討は8名

参加。ケアマネの皆さんが現在興味の

ある、悩んでいる話題での開催となっ

た為、意見交換や共感、共有を図る事

ができた。 



②七夕の短冊を配置、地域包括隣のベビールームの

子供たちや通りがかりの方に短冊に願いごとの記入

をしてもらった。地域包括職員がビオラの苗を育て

地域の方に配布した。 

③圏域のグループホームへのお花の配布。 

 

 

 

 

④昨年度に引き続き一緒に歩こう避難経路の開催。 

②地域住民に季節のイベントに参加し

てもらえるような取り組みやお花の

配布を行い幅広い年代に地域包括の

普及啓発活動ができた。 

③季節ごとに特別支援学校で育て販

売しているお花を購入し、圏域内のグ

ループホームへ配布、入居者の皆さん

で植えてもらい楽しんでもらう事が出

来ている。 

④夜間の避難経路を撮影し昼間の避

難経路と比べてもらい、地域住民へ

の防災、災害への意識向上を図る事

ができた。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

①オンラインでの開催を行った。オンラインの敷居が

高い参加者のお宅に伺い接続テストを行い、不安な

く参加して頂けるよう支援した。 

薬剤師会や居宅介護支援事業所より実習生の受け

入れの相談もあった。 

①オンラインへの不安がなく地域ケア

会議に参加出来る様な環境を整える

事が出来、様々な助言をもらう事が出

来た。 

薬剤師会、居宅介護支援事業所の実

習生の受け入れを行い、地域ケア会議

について知ってもらう事が出来た。 

⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

①主任ケアマネによる介護保険制度の話を開催。 

 

 

 

 

②コロナ禍での介護予防の取り組みとして、室内で

はなく屋外でできるイベントを開催。馬橋西の暮らし

を育む会での地域をキレイにするゴミ拾いの活動と

介護予防を合わせたゴミ拾いのポーズを法人のリハ

ビリ専門の職員と共に考案し、センター長自らがモ

デルとなりイラスト入りのチラシを作成、年末に「歳

末ゴミ拾い」を開催した。 

 

 

①介護タクシーの事や同居家族がい

る事で訪問介護を受ける事が出来な

い等についての説明をし、地域住民の

介護保険サービスに対する理解度を

高める事が出来た。 

②ゴミ拾いには１４名参加。随時足を

延ばしたり、ストレッチをしながらゴミ

拾いを行う事ができ、街をきれいにし

ながら介護予防を行う新しい取り組

みを生み出す事ができた。 

月１回のオレンジパトウォークでも活

用し、「ゴミ拾いパトウォーク」を開催、

地図上にゴミ拾いのポーズエリア等を

記載し、楽しく地域を見守り、街を綺

麗にしながら、介護予防も出来る取り

組みも行っている。 



⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

①シニア交流センターや青少年会館、市民センター

で出張包括相談会を実施し、松戸市役所のホームペ

ージにある認知症簡易チェックサイトの活用や体組

成計での体内年齢の測定などを行った。 

②地域サポート医への相談を電話やメールで随時行

い医療や介護保険への申請に繋げている。 

①様々な場所で出張包括相談会を行

う事で、地域包括の普及啓発を行う

事が出来た。 

 

②他病院で記載を断られた介護申請

の為の主治医意見書の依頼等を行

い、迅速に適切な医療、介護に繋げる

事が出来ている。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

①オレンジ協力員と協力してオムニの料理教室を開

催した。 

 

 

 

 

②地域包括前のオレンジガーデンの継続。又、オレン

ジガーデンで活き活きと綺麗なお花を咲かせていこ

うという取り組みとして、良質な土づくりの為ミミズ

（みみちゃん）の協力を得る為にコンポストを開始し

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③圏域のグループホームへの花の配布や年末の川

柳大会を開催し、グループホームの利用者が考えて

くれた川柳を載せたオリジナルのカレンダーを作成

しグループホームへ配布した。 

 

①海外生まれの高齢の方に自信を持

って出来るキムチづくりをオレンジ協

力員と一緒した事で、本人は日本で生

活を続けていく自信や笑顔を取り戻

す事が出来た。オレンジ協力員のステ

ップアップも図る事ができた。 

②良質な土づくりの取り組みをしてく

れるミミズ（みみちゃん）は、職員の昼

食等で食べ残した、野菜くずや鶏肉の

切れ端、米ぬか等々の美味しい餌を

食べて、すくすくと成長し繁殖してい

る。良質な土づくりを行い、一緒にお

花を植えてくれる方、自主的にお花を

植えてくれる方、手入れをしてくれる

方、お花を持ってきてくれる方などが

どんどん増え、とてもきれいなオレン

ジガーデンが出来ている。 

 

 

③季節にあわせたお花の生育を楽し

んだり、年末の恒例イベントとして川

柳大会を楽しんでもらう事が出来た。

作成したカレンダーもとても好評で利

用してもらう事が出来ている。 

 

 

 

 

 

 



 

④世界アルツハイマーデーに合わせてマリーゴール

ドの種の配布を行った。 

⑤クリスマスリース作りやオレンジガーデン看板つく

りを認知症の方や地域の商店に協力を得て作成し

た。 

 

 

 

 

⑥認知症サポーター養成講座を毎月開催。市職員、

生涯大学、小学生向けにも開催した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦オレンジ協力員向けに若年性認知症をテーマにし

た研修を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

④種を配布する事で認知症に対する

普及啓発を図る事ができた。 

⑤SDGs の取り組みとして駐車場の

柵に絡まっていた蔦や地域の商店か

ら材料を貰いクリスマスリースを作

り、地域包括や隣接しているベビール

ームに飾ってもらい。認知症の方と共

に季節のイベントを楽しむ事ができ

た。 

⑥認知症サポーター養成講座を毎月

開催。毎月開催する事で予定が合わ

ない方も別の月で予定を合わせて参

加してもらう事が出来ている。 

又、生涯大学２回、市役所職員１回、小

学校１回開催した。 

開催回数は計１６回、参加者は計 261

名、うち 65 歳未満の方は 165 名参

加し、認知症への普及啓発を幅広い

世代に啓発する事が出来た。 

⑦高齢者の認知症と若年性認知症の

違いについて、YouTube を活用し

若年性認知症の方の動画を上映し

た。高齢者の認知症と違い若年性認

知症は働き盛りの年代での発症とな

る為、仕事や経済的な問題等が生じ

てしまうという事などを、オレンジ協

力員と一緒に学ぶ機会となった。 

⑨松戸市指定事業等 ①認知症予防教室の開催。認知症予防教室の講師

を地域ケア会議に参加して頂いている松戸市リハビ

リテーション連絡協議会の方に依頼し実施した。 

 

 

②介護者のつどい、男性介護者の集いの開催。パー

キンソン友の会と開催 

 

 

 

 

①計 45 名参加。活動継続割合は

92％。参加者の皆さんは認知症予

防、介護予防への意識や意欲が高い

方が多い。継続した取り組みをほぼ全

員が続けることが出来ている。 

②パーキンソン友の会と同日に開催

する事で、パーキンソン病の当事者は

友の会への参加、家族は介護者のつ

どいへの参加等をし、お互いの息抜き

の場を提供する事が出来た。介護をし

ている方、介護経験がある方等にも



 

 

 

 

 

 

③認知症予防への取り組みとして書初め脳トレ大会

を開催した。 

 

 

 

 

④介護予防教室を市民センター、シニア交流センタ

ー、青少年会館で開催。体操教室の申し込みは電話

以外にメールや FAX でも受付を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤男性が集まり活動する場つくりとして、馬橋西の

暮らしを育む会のゴミ拾いを月 1 回継続して開催。

又、孫や子供に教えられる紙飛行機のつくり方を教

えてもらうイベントとして「大人の工作教室」を開催

した。 

参加してもらうことができて、お互い

の意見交換、息抜きの場として機能す

る事が出来た。男性介護者のつどい

ではミニチュアの苔庭づくりという工

作を行った。共同作業を行った事で共

通の話題を生み出す事が出来た。 

③脳トレ書初め大会には2名参加。脳

トレをしながら書初めをするオリジナ

ルのプログラムを作成し、参加者方と

楽しむ事ができた、２名ともに書道の

経験者だったがとても楽しかったと

いう意見を貰う事ができた。 

④計 27 回開催。参加者数 569 名。 

オリジナルの脳トレ、講師による体操、

体操のＤＶＤの映像をみながらの体操

を実施した。 

地域包括職員が作成した脳トレは参

加者の皆さんでとても真剣に取り組

み楽しまれていた。 

講師の先生による体操はメモをとら

れたり、直接質問される方などがいた

り参加者の皆さんは意欲的だった。ま

た、ＤＶＤという気軽に誰でも手に入

れる事ができるものを体操に利用し

た事で「自宅でも準備して毎日やって

ますよ」等という話を聞く事ができ継

続した取り組みに繋がっている。ま

た、広報まつどで紹介されたまつど

DEいきいき健康体操DVDを希望者

にも配り活用をしてもらった。 

聴力低下があり自分では電話をかけ

ることが出来ない方から FAX での申

し込みがあり参加をして頂けている、

どの様な障害があっても社会参加を

続けていく事ができる様な対応を心

がけている。 

⑤ゴミ拾いは 11 回開催（１回は雨天

中止）、計 143 名参加。 

「大人の工作教室」には 20 人の方が

参加、紙飛行機クラブとして活動をし

ている方々につくり方を教えてもら

いとても良く飛ぶ紙飛行を作る事が

出来、完成後に近隣の公園で楽しみ

ながら飛ばすことが出来た。後日、参

加者より「孫がいつも遊んでいます」



「いつまでも良く飛びます」という声

も聞かれた。 

 

馬橋地域包括支援センター 

項  目 取 組 内 容 結果・成果 

①組織/運営体制 ① 事業所内の感染対策（休憩室のパーテーション

の設置、職員・来訪者の検温、事業所内の消毒、

二酸化炭素濃度計を用いた換気）を実施した。 

① 職員で新型コロナウィルス感染症

の罹患者が出たが、事業所内での

感染の拡大はなく、業務を継続で

きた。 

②総合相談支援業務 ① 毎日ミーティングを開催し、新規相談の共有を

するようにした。また、週 1 回のミーティングで

は地域包括内で共有しているケースに関しての

進捗状況を確認するようにした。 

① 担当職員がいない場合でも、迅速

に対応できるようになった。 

③権利擁護業務 ① 多くの後見制度が必要な方の申請手続き（市長

申し立て 1 件，本人申し立て 3 件）を行った。 

 

 

 

② ケアマネ向けに虐待の勉強会を行った。 

 

③ 消費者センターへの定期的な訪問や国民生活

センターのホームページ等から、現在の消費者

被害の動向を把握し、体操教室内やオレンジパ

トウォーク中に地域に向けて情報を発信した。 

① 申請中で認定はまだ下りていな

いケースもあるが、関係各所に地

域包括がハブの役割をすること

でその間の生活が成り立ってい

る。 

② 虐待疑いの段階での、ケアマネか

らの情報提供が増えた。 

③ 地域住民からも詐欺被害の情報

提供がされるようになり、地域で

の防犯に対しての意識が高まっ

た。 

④包括的・継続的ケ

アマネジメント業務 

① 年３回開催したケアマネ交流会では、ケアマネの

資質向上のための研修や民生委員との交流会

を行った。 

② 利用者の新規委託をお願いする際は、初回同行

は必ず行い、情報共有とその後の支援について

も何かあれば一緒に行っていくことを伝えてい

る。 

① 地域住民について支える視点が

増え、課題が見えやすくなった。 

 

② 担当者会議にも積極的に参加し

居宅のケアマネと一緒に行動する

ことが増え、困難事例でも安心し

て担当してもらえるようになっ

た。 

⑤地域ケア会議関係

業務 

① 事例提供者のケアマネへのモニタリングを行い、

地域包括の介入が必要なケースであれば、後日

一緒に訪問して問題解決できるよう努めた。 

 

 

 

② 地域住民の声を拾い上げるための工夫として、

事前に多世代食堂に参画いただいた民生委員

と地域包括で振り返りの会を実施し、会議に臨

んだ。代表者には会議にも参加していただい

た。 

① 個別ケア会議を機に地域包括が

介入するケースが増えた。困難な

事例を一人で抱えているケアマ

ネも多くいるため、事例提供をし

たことで、結果的にケアマネの負

担軽減につながるようになった。 

② より住民に近い視点での意見を

もらうことができた。 



⑥介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防支

援関係業務 

① 利き腕を骨折し、事業対象者になった方には、

以前のように自立した生活ができることを目標

とし、サービスを始めた。目標達成が無理なく行

えるかこまめにモニタリングを行った。 

 

 

① 目標通りに１年で介護サービスを

卒業できた。可動域はまだ以前と

同じとはいかないが、「困ったと

きには、すぐに利用できるサービ

ス」と理解いただけたことも卒業

の理由になった。 

⑦在宅医療・介護連

携推進業務 

① 受診拒否をされている高齢者のケースでは、地

域包括が訪問して本人の状況を確認しながら

病院と情報共有を行なった。 

 

 

① 本人が体調を崩すことなく、受診

につながった。また、その後は介

護保険のサービス利用にもつな

がり、自宅での生活を続けること

ができた。 

⑧認知症高齢者支援

業務 

① オレンジ協力員と一緒に、サービスを拒否してい

る認知症高齢者を定期的に訪問した。 

 

 

② オレンジ協力員と一緒に、施設入所している認

知症高齢者が散歩の支援を行った。 

 

 

① 関わりを続けることで、認知症高

齢者が支援者を受け入れられる

ようになり、サービスの利用につ

ながった。 

② 施設外に出て帰れなくなってしま

うことが何度もあったが、警察に

保護されていたが、今年度は通報

がなくなった。 

⑨松戸市指定事業等 ① 介護予防体操教室に、ケースで関わっている人

にも参加してもらった。 

② 介護予防体操教室内で、自宅で取り組めるトレ

ーニングをレクチャーした。 

 

 

③ 認知症サポーター養成講座を、市民センターで４

回、ネコサポで24 回、その他介護事業者や生協

の企画でも実施した。 

 

 

 

 

④ 地域のサロンや食堂に地域包括職員が定期的に

参加し、地域住民との顔が見える関係性づくり

に努めた。特に、食堂での集まりには、オレンジ

協力員や民生委員も参加され、住民との情報共

有をしている。 

① 介護保険の申請や運動機会の増

加につながった。 

② 普段運動の習慣がない方も含め

て、多くの方が自宅でも取り組ま

れており、高齢者の運動機会が増

えた。 

③ 馬橋地域内外から、老若男女問わ

ず参加され、様々な層に認知症を

理解する機会を設けることができ

た。講習に参加された方は、実際

に介護を経験されている方もい

るため、地域包括に相談するきっ

かけづくりにもなった。 

④ 食堂での集まりで、認知症の方

や、介護保険につなげる必要のあ

る方の情報が入ってくるため、出

張相談窓口の役割も担っている。

困りごとのある高齢者に対しての

意識が高まり、住民からの情報提

供が増えた。結果として、地域の

見守る力が向上した。 

 

 


