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テーマ ⑴ 課題 ⑵ 関係する個別事例 ⑶ 地域での対応⽅針 ⑷ 市レベルの課題 ⑸ 地区

１．
認知症の
理解促進

○地域住⺠が、認知症につ
いての知識がなく、どう
接してよいか分からない。
世代を超えた認知症に対
する普及啓発が必要。
○認知症と思われる⽅に気
づいても、相談窓⼝がわ
からない。

○⽇に数回、買い物をし
たり、同じ品物を購
⼊する⾼齢者を⾒か
けた。顔はわかるが、
名前まではわからな
い。商店は⼼配して
いるが対応⽅法がわ
からない。

○⽇中独居の認知症⾼齢
者が、近隣に「他⼈
が来ている」と助け
を求める。近隣住⺠
は⼿助けしたいと
思ってはいるが、ど
う対応してよいか
困っている。

○認知症について理解を深め
るための講座などを幅広い
年齢層に⾏っていく。⽼い、
介護について学びあう機会
を地域で持つようにする
【本庁】
○地域住⺠に認知症の説明を
していくと共に、地域で認
知症サポーター養成講座を
開催できるよう地域包括⽀
援センターが地域の関係者
に働きかけていく。
【東部】

○⼩中学⽣への認知症等
の普及啓発を図るなど、
多様な世代への認知症
の普及啓発を図る。

明１
本庁
東部

２．
住⺠によ
る認知症
の⾒守り

○オレンジ協⼒員の活動の
充実が必要。 ー ○オレンジ協⼒員のスキル

アップを図る。【新松⼾】
○オレンジ協⼒員のスキ
ルアップや活動の場の
充実が必要。

新松⼾
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地域包括ケア推進会議における主な議論の整理①
○ 平成29年１⽉〜５⽉の間、地域包括ケア推進会議は合計1７回開催され、医療・介護・福祉・地域関係者
等のほか、テーマに応じて、ボランティア・権利擁護機関・⼦ども担当部署等が参加して、地域課題の解決
に向けて議論が⾏われた。

○ 推進会議では、課題解決に向けて、地域での対応⽅針を決定する。地域で解決できない課題がある場合に
は、そうした課題を抽出した上で、市レベルの課題につなげる。



テーマ ⑴ 課題 ⑵ 関係する個別事例 ⑶ 地域での対応⽅針 ⑷ 市レベルの課題 ⑸ 地区

３．
認知症の
地域⽀援

○認知症の家族を⽀える地
域資源が必要

○認知症の妻を⽀える夫
がストレスを抱えてい
る

○認知症家族の会を夫に提案
○オレンジ協⼒員を活⽤
○認知症カフェ紹介、夫婦が
互いに離れた時間を設ける。
○登録相談員さんが訪問。
○相談者間で良い関係が構築
できれば、地域との交流の
⼀歩につながる。【常盤
平】

○認知症の⼈と家族を⽀
える地域資源の充実が
必要。

常盤平

４．
認知症⾼
齢者等の
意思決定
⽀援

○意思決定困難な⼈にかか
わる⽀援者の責任が重い

○家族が亡くなりキー
パーソン不在になった
ゴミ屋敷のサービス拒
否の⾼齢者
○進⾏性難病。⼊院や施
設⼊所が予想されるが、
精神的に不安定で⼊院
したら、眠らせてほし
い。命を絶ちたいなど
の発⾔がある

○本⼈の意思を確認し、記録
に残し、関係者記録の整
備・周知徹底。【常盤平】
○本⼈の意思が明確でない⾼
齢者に関して介護と⼊所施
設や病院と連携が必要【常
盤平】

○意思決定⽀援を⾏う仕
組みの充実が必要。 常盤平

５．
困難事例
における
医療対応
の推進

○精神疾患・アルコール・
栄養状態不良などで、⽀
援を必要とするにもかか
わらず、必要なサービス
につながっていない⾼齢
者への⽀援が必要。
○本⼈の拒否により必要な
医療や介護に繋がらない。

○精神疾患の⾼齢者によ
る迷惑⾏為や脅迫的な
⾔動で近隣住⺠が関わ
り⽅に⼾惑いを感じて
いる。
○不衛⽣な環境で⽣活し
ているなど、⽀援が必
要だが拒否が強い。

○認知症だけではなく、精神
疾患患者に対する理解や⾒
守りの促進【明２⻄】
〇地域ケア会議を活⽤し、顔
の⾒える関係、連携の強化
を図る。【⽮切】
〇地域サポート医のアウト
リーチを検討。【⽮切】

○地域サポート医の積極
的な活⽤を推進。
○アウトリーチの必要性
判断や事前の情報分析
機能の充実、幅広い相
談対応の受け⽌めが重
要。

明２⻄
⽮切
新松⼾
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地域包括ケア推進会議における主な議論の整理②



テーマ ⑴ 課題 ⑵ 関係する個別事例 ⑶ 地域での対応⽅針 ⑷ 市レベルの課題 ⑸ 地区

６．
社会資源
の把握・
開発

○歩いて⾏ける範囲内で
気軽に参加できる体操教
室が不⾜している。
○⾼齢者が集うサロン等
の場所が⾜りない。
○ボランティア活動の指
導者がいない。

○閉じこもりがちで社会交
流の少ない⾼齢者世帯。

○住⺠主体の体操教室をつ
くる【明２⻄】
○地区内のサロン等の社会
資源をまとめ冊⼦にする。
【五⾹松⾶台】
○空き家の活⽤で、地域住
⺠でカフェや集いの場を開
設。【六実六⾼台】

○地域包括⽀援センター
における社会資源の把
握・開発を推進する。
○地域包括⽀援センター
が運営する体操教室の
好事例の共有を通じて、
サロン等の⾃主運営を
推進する。

明２⻄
五⾹松
⾶台
六実六
⾼台
⾺橋

７．
外出⽀援

○地域により⾼齢者が歩
⾏していける距離に医療
機関やスーパー等がなく
困っている。

ー

○A病院の巡回バスの本数を
増やし新たな停留所を個別
ケア会議で検討。B病院の
無料巡回バスの周知を⾏う。
【五⾹松⾶台】
○近隣住⺠の助け合い(買い
物⽀援）【六実六⾼台】
○地域のスーパー等による
定期移動販売【六実六⾼
台】

○⾼齢者の社会参加を推
進するため移動困難な
⾼齢者の外出⽀援の環
境を整備が必要。

明２東
五⾹松
⾶台
六実六
⾼台
新松⼾

８．
ゴミ問題
への対応

○解決が困難なゴミ屋敷
が存在する。

○莫⼤な量のごみ屋敷に住
む独居MCI⾼齢者。敷地
外までゴミがあふれ出し
近隣トラブルが発⽣した。
近隣・病院・地域包括⽀
援センターが協⼒して、
とりあえず敷地外のごみ
は撤去した。

○地域の⾒守り⼒を向上さ
せて、プチ・ゴミ屋敷にな
る前に発⾒・通報・介⼊の
努⼒をする。

○ゴミ出し⽀援のニーズ
の把握と必要な⽅策の
検討。
○⽀援を求める⼒の⽋如
した⾼齢者への地域サ
ポート医の活⽤を推進。

明第２
東
新松⼾
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地域包括ケア推進会議における主な議論の整理③



テーマ ⑴ 課題 ⑵ 関係する個別事例 ⑶ 地域での対応⽅針 ⑷ 市レベルの課題 ⑸ 地区

９．
⾒守り
ネット
ワークの
構築の推
進

○地域で近隣の異変に早
期に気づき、対応するた
めにどのようなシステム
がよいか。
○商店と連携した⾼齢者
の⾒守りが重要。

○独居、２⽇間弁当が⽞関
先におきっぱなしになっ
ていることに宅配事業者
が気づき、救急要請につ
ながった。【⼩⾦原】
○独居、新聞が溜まってい
ることから隣⼈が異変に
気づき救急要請につな
がった。【⼩⾦原】
○⽇に数回、買い物をした
り、同じ品物を購⼊する
⾼齢者を⾒かけた。
顔はわかるが、名前まで
はわからない。商店は⼼
配しているが対応⽅法が
わからない。【明第１】

○気づいたらどこに連絡す
るか誰でもわかりやすいフ
ローチャートのようなもの
を作り、地域で周知する。
【⼩⾦原】

○重層的な⾒守りネット
ワークの構築の推進
○⾒守り協定の締結推進
と協定締結事業者との
連携強化
○商店会との連携に基づ
く⾒守り強化に向けた
意⾒交換の推進。

明第１
⽮切
⼩⾦原

10．
⾒守り
ネット
ワークの
対応⼒向
上と情報
共有の推
進

○⽀援を必要とする⾼齢
者や家族を早期発⾒する
ための地域の⾒守り⼒の
向上
○地域との関わりがない
世帯について、実情を把
握するのが難しい。
○マンションのセキュリ
ティが⾼く⾒守が困難、
個⼈情報の観点から情報
が得られない。

○認知症および精神疾患の
独居⾼齢者。熱中症で救
急搬送されたのがきっか
けとなり、居室がごみ屋
敷になっていることや家
賃やライフラインが未払
いとなっていることが判
明。介護保険や成年後⾒
制度の利⽤に繋がった。
○⼤規模マンション⽼々介
護、⾼齢者のみ世帯。夫
は通所系サービスの利⽤
はあるが妻の拒否が強く
緊急時の対応、⽇常の⾒
守りが困難。

○地域の⾒守りを担ってい
る様々な⼈・機関を対象に
講演会を実施し、⾒守りの
重要性・⾒守りのポイント
を学習し連携強化の 意識
共有を⾏った。【明２東】
○⾼齢者⽀援連絡会の相談
員と地域包括⽀援センター
が情報共有し、連携できる
よう、具体的な⽅法を協議
する。【東部】
○地域住⺠間の関係づくり
のためにまずは「挨拶」を
交わす。住⺠間で関⼼も持
つことで異常を早期に発⾒
する。【六実六⾼台】

○⾒守りネットワークの
対応⼒向上や情報共有
推進に向けた市レベル
での勉強会・研修会等
の開催。

明２東
明２⻄
本庁
東部
六実六
⾼台
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地域包括ケア推進会議における主な議論の整理④
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11．
地域共⽣
（分野横
断⽀援）

○⾼齢者・障害者がメン
バーである世帯への⽀援
ニーズに対応する必要が
ある。
○⾼齢者以外の他分野の
関係機関（障がい・⼦ど
も）との連携が⼗分に図
れていない。
○⾼齢化している地域コ
ミュニティに若い世代の
参加が少ない。

○⾼齢者が障害児の病院や
施設への送迎を⾏ってい
る。
○近隣の⽀援を受けながら、
本⼈は特に⼼配事なく家
事も⾃分で⾏い⽣活して
いる93歳の独居⾼齢者。
⽀援してきた近隣住⺠も
⾼齢となり、いつまで⾃
分たちだけで⽀援できる
か⼼配している。

○⾼齢者と⼦どもの交流の
場を作る【⼩⾦】
○世代間交流を⽬的にした
サロン、場所を作る【明２
⻄】

○⾼齢者以外の他分野の
関係機関との連携強化。
○コミュニティーへの若
年世代の参加促進

明１
明２⻄
⼩⾦
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地域包括ケア推進会議における主な議論の整理⑤
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別添

各地域包括ケア推進会議における
参加者・議題・議論
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１．明第１地区推進会議（平成29年1⽉26⽇開催）

⽇時 参加者 議題

1⽉26⽇
（⽊）
14：00〜
16：00

町会 1 医師 1 ケアマネ 2

１．商店と連携して⾼齢者の⾒守りが出来ないか
２．寂しさを埋めるために動物を飼っているが、

世話が難しくなった

地区社協 2 ⻭科医師 介護事業者
市社協 1 薬剤師 1 通所介護 1
⺠⽣委員 1 看護師 1 認知症デイ 1

ボランティア 保健師 ⼩規模多
機能 1

⾼⽀連 医療相談員 地域包括 4
社会福祉⼠ 市役所 1
警察
消防

合計 18⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
商店と連携して⾼齢者の⾒
守りが出来ないか

⽇に数回、買い物をしたり、
同じ品物を購⼊する⾼齢者を
⾒かけた。
顔はわかるが、名前まではわ
からない。商店は⼼配してい
るが対応⽅法がわからない。

×
○商店と地域包括⽀援セン
ターの意⾒交換等ができる
場の提供。⼜は、その⼿段
を教えてもらいたい。

○協⼒店を募ってもらいたい。

イ
寂しさを埋めるために動物
を飼っているが、世話が難
しくなった

⽝の散歩が⾟くなってきてい
る。
家の中が獣⽑で不潔になって
いるが⾃分では掃除が充分に
できない。しかし、介護保険
サービスでは対応が難しい。

○
地域の動物病院へ地域包括
⽀援センターの啓発を⾏う ○動物を飼う責任を伝える。

○パンフレットの作成。
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２．明第１地区推進会議（平成29年5⽉19⽇開催）

⽇時 参加者 議題

5⽉19⽇
（⾦）
14：00〜
15：30

町会 1 医師 ケアマネ 3

1.⾼齢者世帯（障がい者等を含む）をどのようにも⾒
守っていけばよいか。
・どのような事例があった（過去にあった）か
・どのような対応⽅法があるか（出来ることがある
か）

地区社協 1 ⻭科医師 介護事業者 1
市社協 薬剤師 1 通所介護
⺠⽣委員 2 看護師 2 認知症デイ

ボランティア 保健師 1 ⼩規模多
機能

⾼⽀連 医療相談員 3 地域包括 4
社会福祉⼠ 市役所 1
警察
消防

合計 20⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での解決の
是⾮（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
⾼齢者世帯（障がい者等
を含む）をどのように⾒
守っていけばよいか。

⾼齢者が障がい者の⼦供を
病院や施設に送迎している
事例 ○

○「防災」というキーワー
ドでつながりを持つことが
できるのではないか
○地域ケア会議等でケアマ
ネに町会のことを知っても
らう。

○福祉に関⼼を持てるような
住⺠への啓発
○⾏政・町会等が持っている
情報を関係者で共有できない
か。
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３．明第2東地区推進会議（平成29年１⽉18⽇開催）

⽇時 参加者 議題

1⽉18⽇
（⽔）
17：30〜
19：30

町会 7 医師 １ ケアマネ 11

１.地域課題アンケート中間報告（明第2地域包括⽀援
センターより）

２.平成29年度からの明第2東地区地域包括⽀援セン
ター委託法⼈変
更のお知らせ
新・受託法⼈（⼀般社団法⼈ウェルフェア代表、
吉⽥⽒からのあいさつ）

３.講演「⾼齢者の⾒守りと⽀援の⼤切さ
〜整理現場からの警鐘〜 」

地区社協 1 ⻭科医師 1 介護事業者 1
市社協 1 薬剤師
⺠⽣委員 13 看護師
ボランティア 保健師 1
⾼⽀連 医療相談員 地域包括 4

社会福祉⼠ 市役所 1

警察 住⺠ 1

消防 オレンジ協
⼒員 5

合計 48⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア 要⽀援者に対する地域の⾒守り⼒
の向上

70代の精神疾患・独居の男性。
20年来隣家の⽀援を受けてきた
が、ある⽇、⽕傷が原因で⼤け
がを負った。隣家⼀⼈では適切
な処置ができず追い詰められて
⺠⽣委員から地域包括⽀援セン
ターに相談があった。

○

○地域の⾒守りを担っている様々
な⼈・機関を対象に講演会を実
施し、⾒守りの重要性・⾒守り
のポイントを学習し連携強化の
意識共有を⾏った。

○⾒守りを担っている機関・組織
間の連携強化の施策。
（勉強会や交流会等）

イ
地域の個⼈診療所・クリニックに
も地域包括⽀援センターを知って
もらう。

70代の精神疾患・独居の男性が
⽕傷をして近医（⽪膚科）受診
したが、⾃分では⾃宅で適切な
処置を⾏うことができずに悪化。
その結果、指切断となった。医
師は地域包括⽀援センターの事
を知らなかった。

○
○地域の個⼈診療所・クリニック
に地域包括⽀援センターのチラ
シを配り、業務内容を知っても
らう。

○⽪膚科・眼科・⽿⿐科などすべ
ての医療機関に対する地域包括
⽀援センターの周知
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①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ウ 解決・解消が困難なゴミ屋敷問題

莫⼤な量のごみ屋敷に住む独居
MCI⾼齢者。敷地外までゴミが
あふれ出し近隣トラブルが発⽣
した。近隣・病院・地域包括⽀
援センターが協⼒して、とりあ
えず敷地外のごみは撤去した。

〇
地域の⾒守り⼒を向上させて、プ
チ・ゴミ屋敷になる前に発⾒・通
報・介⼊の努⼒をする。

増加しているゴミ屋敷対策への市
全体での取組み（市役所関連部署
との共同⽀援体制作り）

エ 事業対象者・介護軽度者の⾼齢者
への⽣活⽀援サービス

移動⼿段さえあれば、スーパー
銭湯で⼊浴できたり、スーパー
で買い物できたり、サロンや体
操教室に参加できる⾼齢者が増
えている。

×

○⾃宅で⼊浴できない⾼齢者を⽀
援するサービス（⼊浴施設まで
の送迎⾞、⼊浴だけのデイサー
ビス、公的な⾼齢者⽤⼊浴施設
等）を作って欲しい

○市⺠センターでのサロンや体操
教室への送迎専⽤⾞を市で数台
確保して貸し出す仕組み作り
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４．明第2⻄地区推進会議（平成29年1⽉11⽇開催）

⽇時 参加者 議題

１⽉11⽇
（⽔）
18：30〜
20：30

町会 医師 １ ケアマネ １

１.個別ケア会議で取り上げた事例報告

２.第1回地域包括ケア推進会議の報告

３.講演「⾼齢者の⾒守りと⽀援の⼤切さ 〜整理現
場からの警鐘〜」

地区社協 ⻭科医師 介護事業者 ６
市社協 薬剤師 ２
⺠⽣委員 14 看護師
ボランティア 保健師 １
⾼⽀連 11 医療相談員 １ 地域包括 4

社会福祉⼠ 市役所 １
警察 オレンジ

協⼒員 5
消防

合計 47⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
歩いて⾏ける範囲内で気軽に参
加できる体操教室が不⾜してい
る。

少し前まで元気にゴルフやス
ポーツジム通いをしていたが、
突然原因不明の不眠、意欲低下、
体調不良となった⾼齢者。事業
対象者となり週２回デイサービ
ス利⽤している。

○ 住⺠主体の体操教室をつくる

○住⺠主体の体操教室を運営する
ためのノウハウ作りを市全体で
取り組む。
○体操教室やサロンへの送迎⾞を
市で数台⽤意して順番に各地域
が借りられるようにしてはどう
か。

イ
⽀援を必要とする⾼齢者や家
族を早期発⾒するための地域
の⾒守り⼒の向上

認知症だが病識のない⾼齢者を
⻑年⽀援してきた友⼈が⾃分⾃
⾝も体調不良となったが、認知
症⾼齢者が他者の⽀援を拒否す
る。

○

地域の⾒守りを担っている様々な
⼈・機関を対象に講演会を実施し、
⾒守りの重要性・⾒守りのポイン
トを学習し連携強化の意識共有を
⾏った。

○⾒守りを担っているさまざまな
機関・組織間の連携強化の施策。
（勉強会や交流会等）
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①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ウ 在宅の精神疾患患者と周囲の住⺠
への⽀援

精神疾患の⾼齢者による迷惑⾏
為や脅迫的な⾔動で近隣住⺠が
恐怖を感じている。警察や保健
所は強権的な介⼊ができない
ケースで住⺠が困っている。

〇
○認知症だけではなく、精神疾患
患者に対する理解や⾒守りの促
進

○介⼊拒否の在宅精神疾患患者を
⽀援する専⾨チーム（精神科医、
保健所、精神保健福祉⼠等）が
必要ではないか。

エ 事業対象者・介護軽度者の⾼齢者
への⽣活⽀援サービス

○脊柱管狭窄症の悪化でスー
パー銭湯や福祉会館に⾃⼒で⾏
けなくなりそうな⾼齢者
○認知症独居で服薬管理や⾝の
回りのことができなくなった⾼
齢者

〇

○近所によるゴミ出しなどの
ちょっとしたボランティア的な
お⼿伝いを広げることができな
いか

○⾼齢者がよく⾏く商店による声
掛けや⾒守りを協⼒願えないか

○⾃宅で⼊浴できない⾼齢者を⽀
援するサービス（⼊浴施設まで
の送迎⾞、⼊浴だけのデイサー
ビス、公的な⾼齢者⽤⼊浴施設
等）を作って欲しい

オ ⾼齢化している地域コミュニティ
に若い世代の参加が少ない。

近隣の⽀援を受けながら、本⼈
は特に⼼配事なく家事も⾃分で
⾏い⽣活している93歳の独居⾼
齢者。⽀援してきた近隣住⺠も
⾼齢となり、いつまで⾃分たち
だけで⽀援できるか⼼配してい
る。

〇 ○世代間交流を⽬的にしたサロン、
場所を作る

○市役所内担当各部署（⾼齢者、
障害者、⼦育て、地域福祉、街
づくり等）共同企画の実施、連
携
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５．本庁地区推進会議（平成28年12⽉7⽇開催）

⽇時 参加者 議題

12⽉7⽇
（⽔）
13：30〜
15：00

町会 医師 ケアマネ 5

1.活動報告
統計資料、相談ケースから⾒えてくる特性
H２８/７⽉松⼾市ケア会議に報告した本庁の事例
地域課題、および地域包括の活動計画と報告

2.グループワーク
〜本庁地区の地域課題を考える〜

3.その他
関係機関、事業所からの情報提供

地区社協 ⻭科医師 介護事業者 2
市社協 薬剤師 1
⺠⽣委員 4 看護師
ボランティア 保健師 1
⾼⽀連 医療相談員 1 地域包括 4

社会福祉⼠ 市役所 1

警察 ⼤学教授 1

消防 しぐなるあ
いず 1

合計 21⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
マンションのセキュリティが⾼く
⾒守が困難、個⼈情報の観点から
情報が得られない。

⼤規模マンション⽼々介護、⾼
齢者のみ世帯。夫は通所系サー
ビスの利⽤はあるが妻の拒否が
強く緊急時の対応、⽇常の⾒守
りが困難。

○
マンションへの周知として、管理
⼈に依頼して包括などのチラシを
掲⽰してもらう。

○マンション管理者などへ⾼齢者
の⾒守り協定、コミュニティづ
くりなどの働きかけ。

○企業と⾃治体との提携。

イ 世代を問わず認知症の理解を得て
いく必要がある。

レビー⼩体型認知症の妻と夫の
⽼々介護、⾼齢者夫婦のみ世帯。
レビー⼩体型認知症の妻が退院
するにあたり、夫も結核で退院
したばかりで介護⼒が⼼配であ
るが、家族の理解、かかわりが
薄い。

〇
認知症について理解を深めるため
の講座などを幅広い年齢層に⾏っ
ていく。⽼い、介護について学び
あう機会を地域で持つようにする。

○教育委員会と開催⽅法について
検討していただきたい。
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①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ウ
地域との関係が希薄な⾼齢者の
み世帯をどのように⾒守ってい
くか。

⾼齢者夫婦のみ世帯。マンショ
ンの⼯事を機に相談が⼊った。
⾃宅はものにあふれており、過
去にボヤ騒ぎもあったが、夫婦
ともに⾃⽴しており⽀援は望ん
でいない。これまではマンショ
ン住⺠は⽣活の実態がわからな
かったが、今後の夫婦の⽣活に
不安を感じている。

○ 出⼊り⾃由なコミュニティカフェ
等ができないか検討していく。

○７５歳もしくは８０歳以上の⾼
齢者のみ世帯の⾒守り体制の制
度強化。
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６．⽮切地区推進会議（平成29年1⽉27⽇開催）

⽇時 参加者 議題

1⽉27⽇
（⾦）
19：30〜
20：30

町会 1 医師 2 ケアマネ 1

1.平成28年度 活動報告
統計資料、相談ケースから⾒えてくる特徴について

2.地域内交流の紹介
特別養護⽼⼈ホームなでしこ「特別養護⽼⼈ホーム
⼊居者と特別⽀援学校⽣徒との交流会報告」

3.平成２８年度の３事例を通しての意⾒交換
（グループワーク）
4.その他
関係機関や事業所からのご案内等

地区社協 1 ⻭科医師 介護事業者 12
市社協 薬剤師 1
⺠⽣委員 1 看護師
ボランティア 保健師
⾼⽀連 医療相談員 地域包括 4

社会福祉⼠ 市役所 1
警察

⼤学教授 1
消防

合計 25⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
介護保険制度について適切な周
知が図れておらず、制度利⽤に
ついての抵抗が残っている。

認知症があり親戚や⺠⽣委員、
町会に⾒守られ⽣活してきたが、
⼼⾝状況も低下がみられ始める。
介護保険サービスの導⼊を検討
しているが、⼦が親を看るのが
当たり前という考え⽅が根強く
あり、本⼈がサービス利⽤の必
要性を感じていない。⼩規模多
機能居宅介護の特性を活かし、
馴染みの関係を構築しながら
サービス導⼊につながった。

〇

〇特養や⼩規模多機能施設が場所
を提供し、周知活動。

〇認知症カフェや体操教室等、地
域の⼈が集まれる場所の提供。

〇オレンジ協⼒員の周知。
〇町会や⺠⽣委員など地域と専⾨
職の関係づくり。
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①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

イ 医療と介護の連携の強化。

⽣活保護受給者の独居。過敏性
腸症候群、神経性因性膀胱によ
り失禁を繰り返しているが、
サービス利⽤だけでは保清等が
不⼗分であり、不衛⽣な環境で
⽣活。本⼈の⾝体状況からも適
切な住環境での⽣活のため転居
も試みたが、本⼈の強い拒否に
より中⽌となっている。

〇
〇地域ケア会議を活⽤し、顔の⾒
える関係、連携の強化を図る。

〇アウトリーチの検討。
医療情報（主治医意⾒書等）の共
有化。

ウ
フォーマルとインフォーマルな組
織間の連携の強化と役割分担の明
確化。

喧嘩が絶えない夫婦。他者には
平常な対応。妻には認知症の疑
いあり、介護保険制度の利⽤も
勧めてきたが、受け⼊れてもら
えず、地域で⾒守りを続けてき
た。急な夫の⼊院により、妻が
混乱。地域で⾒守りきれず、地
域包括⽀援センターへ介⼊依頼。
⺠⽣委員や地域住⺠とともに⾒
守りを⾏った。

〇
〇地域の住⺠組織と専⾨職と共に
地域の活動⽀援を⾏い、連携の
強化を図る。

エ 経済的な理由により介護保険制度
の利⽤を望まない場合の介⼊⽅法。

〇オレンジ協⼒員の活⽤。
〇認知症カフェや体操教室等の
無料で集える会の開催。

〇アウトリーチの検討。
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７．東部地区推進会議（平成29年3⽉24⽇開催）

⽇時 参加者 議題

3⽉24⽇
（⾦）
13：30〜
14：30

町会 医師 ケアマネ

1.地域包括⽀援センターの相談件数・内容についての
報告

2.市地域ケア会議および個別ケア会議の報告

3.認知症関連に関する活動報告

4.地域住⺠との連携について

地区社協 ⻭科医師 介護事業者
市社協 薬剤師
⺠⽣委員 看護師
ボランティア 保健師
⾼⽀連 7 医療相談員 地域包括 3

社会福祉⼠ 市役所 1
警察
消防

合計 11⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
地域住⺠と⽀援で関わっている
専⾨職との情報共有が必要であ
る

○⾼齢者世帯で精神疾患のあ
る妻が要介護状態の夫の世
話をしている。地域との交
流はなかったが、近隣住⺠
たちは夫婦の⽣活を⼼配し
ており、最近になってケア
マネと情報交換ができた。

○⽇中独居の認知症⾼齢者が、
近隣に「他⼈が来ている」
と助けを求める。近隣住⺠
は⼿助けしたいと思っては
いるが、どう対応してよい
か困っている。

○

○⾼齢者⽀援連絡会の相談員と
地域包括⽀援センターが情報
共有し、連携できるよう、具
体的な⽅法を協議する。

○地域住⺠に認知症の説明をし
ていくと共に、地域で認知症
サポーター養成講座を開催で
きるよう地域包括⽀援セン
ターが地域の関係者に働きか
けていく。
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①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

イ

⽀援を必要としている⼈につい
て、問題が深刻になるまで顕在
化せず地域で埋もれている可能
性がある。地域との関わりがな
い世帯について、実情を把握す
るのが難しい。

認知症および精神疾患の独居
⾼齢者。熱中症で救急搬送さ
れたのがきっかけとなり、居
室がごみ屋敷になっているこ
とや家賃やライフラインが未
払いとなっていることが判明。
介護保険や成年後⾒制度の利
⽤に繋がった。

○

⾼齢者⽀援連絡会の相談員と地
域包括⽀援センターが情報共有
し、連携できるよう、具体的な
⽅法を協議する。
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８．常盤平地区推進会議（平成29年2⽉16⽇開催）

⽇時 参加者 議題

2⽉16⽇
（⽊）
13：30〜
15：30

町会 10 医師 3 ケアマネ 18

1.⾼齢者終末期医療

2.地域ケアシステムの実践、今年⾃分がやってみよう
と思うこと

地区社協 3 ⻭科医師 1 介護事業者 3
市社協 1 薬剤師 2
⺠⽣委員 12 看護師
ボランティア 保健師 3
⾼⽀連 4 医療相談員 3 地域包括 10
⼀般市⺠ 1 社会福祉⼠ 1 市役所 2

警察
消防

合計 77⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
意思決定困難な⼈にかかわる⽀
援者の責任を軽くする必要があ
る

家族が亡くなりキーパーソ
ン不在になったゴミ屋敷の
サービス拒否の⾼齢者

×
○意思決定の困難な⼈に携わっ
ている関係者間で討論記録を
残すことを徹底する。

○関係者記録の整備・周知徹底。

イ
本⼈の意思が明確でない⾼齢者
に関して介護と⼊所施設や病院
と連携が必要

進⾏性難病。⼊院や施設⼊
所が予想されるが、精神的に
不安定で⼊院したら、眠らせ
てほしい。命を絶ちたいなど
の発⾔がある。

×
○本⼈の意思を確認し、記録に
残しておく。

○今後の⽀援に向け話し合いを
する。

○関係者記録の整備・周知徹底
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①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ウ 認知症の家族を⽀える地域資源
が必要

認知症の妻を⽀える夫がスト
レスを抱えている ○

○認知症家族の会を夫に提案
○オレンジ協⼒員を活⽤
○認知症カフェ紹介、夫婦が互
いに離れた時間を設ける。

○登録相談員さんが訪問。
○相談者間で良い関係が構築で
きれば、地域との交流の⼀歩
につながる。

地域のボランティアを集約する
ところを作る。

エ
⽣活状況が劣悪でも、本⼈家族
の⾃覚がなく福祉サービス拒否
の⾼齢者にも⽀援が必要

栄養状態が悪く⽣活が成り
⽴っていないが、本⼈家族の
⾃覚がなく福祉サービス拒否
の⾼齢者

○

○地域のボランティアが近所の
⾼齢者の状況を把握。常⽇頃
から挨拶等の声掛けを⾏い、
認知症などの異常が⾒受けら
れたら地域包括⽀援センター
に相談するといった協⼒体制
を整える。

○⾼齢者同⼠で互いの体調に注
意を払うようにする。

○⺠⽣委員など地域の⼈と連携
して、各ご家庭とのコミュニ
ケーションを取っていく。

報酬が発⽣しない状況でケアマ
ネが⽀援していることが多いの
で、⾏政がこのような状況に関
わるべきではないか。
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９．五⾹松⾶台地区推進会議（平成28年12⽉22⽇開催）

⽇時 参加者 議題

12⽉22⽇
（⽊）
10：00
〜12：00

町会 ２ 医師 1 ケアマネ 1

1.事例検討会の総括

2.平成２８年度の地区全体での取り組み内容総括

3.来年度の地域ケア会議のあり⽅について

地区社協 ⻭科医師 1 介護事業者 1

市社協 1 薬剤師 病院
事務⻑ 1

⺠⽣委員 1 看護師
ボランティア 保健師 1
⾼⽀連 1 医療相談員 地域包括 4

社会福祉⼠ 市役所 1
警察
消防

合計 16⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア 地区内無料巡回バスについて 医療に繋がらず介護保険の申請
もできない⽅で受診⼿段も無い。 来年度継続協議。

イ ⾼齢者が集うサロン等の場所を増
やす。

引きこもりで社会交流の無い⾼
齢者世帯。趣味や体操教室等が
近くにあると誘いやすい。

来年度継続協議。

ウ 地域コミュニティーの確⽴
⽼齢世帯で消費者被害に逢って
いる可能性がある為、地域での
⾒守りが必要。

〇 向こう３軒両隣の関係構築の啓蒙
活動中
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１０．五⾹松⾶台地区推進会議（平成29年5⽉18⽇開催）

⽇時 参加者 議題

5⽉18⽇
（⽊）
14：00〜
16：00

町会 2 医師 3 ケアマネ 1

1.今年度の取り組み

2.H28年度地域包括⽀援センターの実績

3.その他

地区社協 1 ⻭科医師 介護事業者 2

市社協 薬剤師 病院
事務⻑ 1

⺠⽣委員 看護師
ボランティア 保健師 1
⾼⽀連 1 医療相談員 地域包括 5
オレンジ
協⼒員 1 社会福祉⼠ 市役所 1

警察 病院リハビ
リ科 1

消防
合計 20⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア 五⾹松⾶台地区は⼾建で介護認定
を受けていない⾼齢者が多い 〇 地区内のサロン等の社会資源をま

とめ冊⼦にする。

イ 15圏域の中でも医療機関が少な
い 〇

五⾹病院の巡回バスの本数を増や
し新たな停留所を個別ケア会議で
検討。常盤平中央病院の無料巡回
バスの周知を⾏う。

ウ 認知症の⽅の運転免許返納につい
て 〇 今年度の個別ケア会議で事例検討

を⾏う。
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１０．五⾹松⾶台地区推進会議（平成29年5⽉18⽇開催）

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

エ 孤独死を防ぐ 〇 今年度の個別ケア会議で事例検討
を⾏う。

オ 認知症の⽅の対応⽅法について 〇 今年度の個別ケア会議で事例検討
を⾏う。
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１１．六実六⾼台地区推進会議（平成28年12⽉14⽇開催）

⽇時 参加者 議題

12⽉14⽇
（⽔）
13：30〜
15：30

町会 医師 1 ケアマネ 3

1.参加委員の紹介
2.平成28年度(上半期）地域包括⽀援センターの活動
報告

3.平成28年度個別地域ケア会議の報告
4.松⼾市地域ケア会議の報告
5.課題・個別ケア会議で挙げられた課題について

検討課題：「地域の⾒守り」とは、それぞれの⽴場か
ら考える

地区社協 1 ⻭科医師 1 介護事業者 4
市社協 薬剤師
⺠⽣委員 1 看護師 1
ボランティア 保健師 1
⾼⽀連 2 医療相談員 地域包括 3
⽼⼈会 1 社会福祉⼠ 市役所 1

警察
消防

合計 20⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア

独居の⾼齢者で体調が不安定であ
る⼜難聴のため電話での安否確認
ができない、近隣住⺠は本⼈の状
況把握が出来ていない為⾒守りの
必要性を認識していない。

独居の⾼齢者、介護保険サービ
スを利⽤してデイサービスや訪
問介護のサービスを利⽤してい
る。⽉に数⽇は買い物⽀援で家
族が訪問している。体調も不安
定のため急変も想定される。家
族が安否確認で電話をするが難
聴でほとんど電話がつながらな
い。近隣との交流もなく⼜他者
に対して関わり拒否がある。

○
地域住⺠間の関係づくりのために
まずは「挨拶」を交わす。住⺠間
で関⼼も持つことで異常を早期に
発⾒する。

独居⾼齢者や地域の⾒守り⽀援が
必要な⽅の情報が地域のボラン
ティア団体等に情報開⽰されてい
ない為⽀援困難になっている、情
報開⽰が出来るようなシステムづ
くりを期待する。
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１2．六実六⾼台地区推進会議（平成29年5⽉10⽇開催）

⽇時 参加者 議題

5⽉10⽇
（⽔）
13：30〜
15：30

町会 1 医師 1 ケアマネ 8

1.地域にすでにある社会資源を確認する。

2.地域で不⾜している⼜必要と思われる社会資源
について検討する。

地区社協 ⻭科医師 1 介護事業者
市社協 薬剤師
⺠⽣委員 1 看護師
ボランティア 保健師 1
⾼⽀連 1 医療相談員 地域包括 3
⽼⼈会 1 社会福祉⼠ 市役所 1

警察
消防

合計 19⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
地域により⾼齢者が歩⾏して
いける距離にスーパー等がな
く買い物に困っている。

○
○近隣住⺠の助け合い(買い物
⽀援）

○地域のスーパー等による定期
移動販売

イ住⺠が気軽に集う場所がない ○ ○空き家の活⽤で地域住⺠でカ
フェや集いの場を開設

ウ
外出を楽しみたいがバス等が
ないため⾃宅にいることが多
くなっている。

× ○コミュニティーバスにより細
やかな路線
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１3．⼩⾦地区推進会議（平成29年5⽉26⽇開催）

⽇時 参加者 議題

5⽉26⽇
（⾦）
10：00〜
11：30

町会 1 医師 ケアマネ

1.⼩⾦地区の⼈⼝動態、⾼齢化率、介護の状況等に
ついて

2.⼩⾦地区の⾼齢者⽀援の状況の共有と課題について

地区社協 1 ⻭科医師 介護事業者
市社協 薬剤師
⺠⽣委員 1 看護師
ボランティア 保健師
⾼⽀連 1 医療相談員 地域包括 1

社会福祉⼠ 市役所 2
警察

⼦ども家庭相談課１
消防 2

合計 10⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
地区社会福祉協議会と地域包括⽀
援センターの活動内容が共有され
ていない。 〇

地域懇談会と地域包括ケア推進
会議の連携機能を整えてはどう
か。

市役所から地区社協に包括で扱
う事業について情報提供を⾏な
う。

イ
少⼦⾼齢化が進む中、⾼齢者と⼦
どもの問題は⼀緒に考えるべきで
はないか。

〇 ⾼齢者と⼦どもの交流の場を作
る。

⼩⾦地域包括ケア推進会議に、
⼦どもの関係機関の参加調整を
⾏う。

ウ
地域の⾒守りで把握したケースの
緊急対応について、消防署・医療
機関との連携による速やかな対応
が必要。

×
消防署から⽰していただいた「救
急隊が傷病者搬送時に必要な情
報」の周知。

松⼾市⽴病院を中⼼に医療機関と
の連携体制を構築する。

エ
⾃宅に引きこもっているハイリス
クな⾼齢者へのアプローチが難し
い。

× ⼩⾦地域包括ケア推進会議におい
て引き続き検討。
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14．⼩⾦原地区推進会議（平成29年１⽉２４⽇開催）

⽇時 参加者 議題

１⽉24⽇
（⽕）
13：30〜
15：00

町会 1 医師 1 ケアマネ 5

1.「⾃分たちにできる地域活動」についての報告
2.地域個別ケア会議の個別事例についての報告
3.地域包括⽀援センターが相談を受けた類似事例につ
いての報告
4.グループワーク『近隣の異変に早期に気づき対応す
るためにはどんなシステムがよいか』

地区社協 1 ⻭科医師 1 介護事業者 3
市社協 薬剤師 1
⺠⽣委員 4 看護師
ボランティア 保健師 1
⾼⽀連 2 医療相談員 1 地域包括 6

社会福祉⼠ 市役所 2
警察 認知症コーディ

ネーター 1

消防 認知症疾患セン
ター 1
合計 31⼈

（１）参加者・議題
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（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア

地域で近隣の異変に早期に気づ
き、対応するためにどのような
システムがよいか。

独居、幻視の症状があり、認
知の低下がある。近隣から⺠
⽣委員を通して地域包括⽀援
センターに連絡があった。⾦
銭管理ができずライフライン
が⽌まるなど⽣活に⽀障が出
ていた。

○

○⽇頃のコミュニケーションな
ど近所付き合いを推進するこ
とで地域に気づく⼒をつける。

○緊急連絡先について町会を中
⼼に⺠⽣委員の情報などと合
わせて情報を把握し、共有で
きるようにする。

○気づいたらどこに連絡するか
誰でもわかりやすいフロー
チャートのようなものを作り、
地域で周知する。

新聞や郵便が溜まっている場合、
新聞業者や郵便局などから直接
市に連絡が⼊るような協定を結
んでほしい。

イ
独居、薬の管理ができなかっ
たり、詐欺被害に合ったりし
ているが認知症の⾃覚がない
ためサービスを受け⼊れない。
プライドが⾼く、困った時で
も⾃分からSOSを出さない。

○

ウ

独居、２⽇間弁当が⽞関先に
おきっぱなしになっているこ
とに宅配事業者が気づき、救
急要請につながった。

○

エ 独居、新聞が溜まっているこ
とから隣⼈が異変に気づき救
急要請につながった。

○
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１5．新松⼾地区推進会議（平成28年12⽉9⽇開催）

⽇時 参加者 議題

12⽉9⽇
（⾦）
10：30
〜12：00

町会 医師 ケアマネ 2

1.新松⼾地域包括⽀援センター活動報告

2.個別ケア会議の振り返り

3.地域課題について

4.その他

地区社協 ⻭科医師 1 介護事業者
市社協 1 薬剤師 1
⺠⽣委員 1 看護師 1
ボランティア 保健師 1
⾼⽀連 1 医療相談員 2 地域包括 4

社会福祉⼠ 市役所 1
警察
消防

合計 16⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア

⾝近で精神疾患、アルコール
の相談が出来る窓⼝が少ない。
関係者との交流や勉強会は開
催されてはいるが、専⾨家を
⼊れて情報共有したい。

精神科での服薬調整が必要だ
が、⾃⼰判断で服薬しない独
居⾼齢者のケース。
アルコールがやめられない、
服薬管理が出来ない、⼀⼈で
受診出来ない等の問題がある
が、⾃宅で暮らし続けたいと
希望している独居⾼齢者の
ケース。

○ 地域ケア会議に地域活動⽀援セ
ンターの⽅に来てもらう。

イ

認知症の⽅が増加している中、
対応してくれる病院や資源の
情報が少ない。認知症の中で
も認定されていない⼈への⽀
援が問題になってくる。

○ 地域包括が調整役となってつな
いでいく。
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①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ウ
⾼齢者の居場所がない。
移動⼿段がない。
地域資源情報の周知不⾜、
点と点が線になっていない。

○
近いところに交流の場が作
れると良い。
様々な地域資源情報の⼀覧
があると良い。

ミニバスがほしい。

エ
認知症サポーター養成講座
を受けた後のオレンジ協⼒
員や、その他ボランティア
の活動が活発でない。

×
オレンジ協⼒員のスキル
アップ、ボランティアの育
成。

オ アパート等でのご近所ゴミ
トラブルが増えている。 ○ 地域でのコミュニティ形成。

カ 市役所の取った災害名簿が
結局活⽤されていない。 ×

公表の同意が取れているも
のなど、地域で活⽤できる
ものがほしい。
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１6．新松⼾地区推進会議（平成29年５⽉1２⽇開催）

⽇時 参加者 議題

５⽉12⽇
（⾦）
10：30
〜12：00

町会 1 医師 1 ケアマネ 3

1.地域包括⽀援センター活動報告
2.個別ケア会議の振り返り
3.地域課題の振り返り
4.その他

地区社協 1 ⻭科医師 介護事業者
市社協 1 薬剤師 1
⺠⽣委員 3 看護師
ボランティア 保健師
⾼⽀連 1 医療相談員 1 地域包括 4

社会福祉⼠ 市役所 1
警察
消防

合計 18⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア
地域で介護予防や⾒守り活動な
どをもっと活性化していかない
といけない。

○
社協や⺠⽣委員や⾼⽀連や地域
包括⽀援センターで各町会を
回って必要性などを伝えていく。

イ
地域と専⾨職のつながりを持つ。
連携と対応の質をどのように上
げていくのか。



32

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ウ 潜在的なケースを発⾒するには
どうしたらいいか。 ×
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１7．⾺橋地区推進会議（平成29年３⽉２⽇開催）

⽇時 参加者 議題

3⽉2⽇
（⽊）
9：30〜
11：00

町会 医師 １ ケアマネ

1.⼩規模多機能型居宅介護 グループホーム状況報告
2.オレンジ協⼒員の集いの場の提供について
3.次年度からの地域個別ケア会議のあり⽅
4.地域⽀援ネットワークの構築について

地区社協 ⻭科医師 介護事業者 10
市社協 薬剤師 １
⺠⽣委員 看護師
ボランティア 保健師 １
⾼⽀連 医療相談員 地域包括 4

社会福祉⼠ 市役所 1
警察

NPO法⼈ 1消防
合計 19⼈

（１）参加者・議題

（２）議論のまとめ

①課題 ②関係する個別事例
（①に関係する個別事例がある場合に記⼊）

③地域での
解決の是⾮
（○・×）

④地域での対応⽅針
（③が○の場合に記⼊）

⑤市レベルで期待すること
（任意記⼊）

ア ボランティア活動をする際、指
導者がいない。 × さらにボランティア指導者育成

に⼒を⼊れてほしい。

イ
ボランティアグループを発⾜さ
せる話し合いの際、諸経費がか
かる。

× ボランティア活動推進のためさ
らに給付⾦を充実させてほしい。


