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各地域包括ケア推進会議における論点





包括 日 議題 ①課題 ②関係する個別事例 ③地域での対応方針
④地域での対応状況

今後の方向性
⑤市レベルで期待すること

医師 2 4

1 歯科医師 1

1 薬剤師 1 通所介護

2 看護師 訪問介護

保健師（市職
員含む）

1 訪問看護

生活支
援CO

1 医療相談員 1

地域住
民

18 理学療法士 1 1

7

1

43

医師 6

歯科医師

薬剤師 2 通所介護 1

1 看護師 訪問介護

作業療法士 訪問看護 2

生活支
援CO

1 言語聴覚士 1 6

理学療法士 2

警察 1

消防

23

明第2
西

11月12日

町会 ケアマネ

専門職が地域高
齢者の介護予防
に関与する新し
い取り組みにつ
いて

ボランティア

各地域包括ケア推進会議における主な議論

参加者

明第1 11月20日

町会 ケアマネ

地域活動の発展
と多機能コー
ディネーターの
活用に向けて

ア
○地域活動担い手の高齢化・後継
者問題、地域活動同士の横の繋
がりについて。

市役所

合計

地区社協 介護事業者

市社協

民生委員

ボランティア

グループホー
ム

○フレイル・認知症等のリスクを
抱える世帯の早期発見・早期対
応。

〇地域の担い手の世代交代がう
まくいった事例の共有。

〇専門職及び地域活動とのコラ
ボによる介護予防、フレイル予防
の取り組み。

〇地域住民・社会資源同士の活動
支援、マッチングをして活躍する
場につなげる。

〇地域資源一元管理システムの
活用。

〇地域資源一元管理システム、多
機能コーディネーターの周知、啓
発が必要。

小規模多機
能

地域包括

認知症グループ
ホーム

合計

地域包括

市役所

特別養護老
人ホーム

ウ
○介護予防についての住民向け
情報発信。

〇イラストなどでわかりやすく解
説した介護予防体操のパンフレッ
トを作成して地域の高齢者に広く
配布する。

〇Zoomを活用した介護予防プ
ログラムの提供。

イ
○フレイル予防のための栄養・食
事指導について。

〇栄養をテーマとした地域住民
向けフレイル予防教室を開催す
る。

〇施設で働いている管理栄養士
に地域住民向けに栄養指導など
をしてもらう。

〇住民向けに栄養などのフレイル
予防講座を既に行っている医療
機関がある。

〇フレイル予防における栄養の大
切さを地域住民に普及啓発する。

〇医療機関や施設などで働いて
いる管理栄養士が地域住民向け
に栄養指導する仕組み作り。

〇Zoomを活用した住民同士の
集いの場が既に活動している。

〇オンラインサロンを活動に取り
入れた元気応援くらぶを創設し
た。

地区社協 介護事業者

市社協

民生委員

ア
○運動リハビリの専門職への期
待。

○ＣＯＰＤを患っている高齢者
が、自分の身体状況にあった適切
な運動指導をデイサービスに通う
以外の方法で専門家に教えても
らう機会が欲しいというニーズが
ある。

〇松戸市地域リハビリテーション
活動支援事業を活用して通いの
場に専門職を派遣してもらう。

〇地域の通いの場に専門職が来
て運動指導してもらえる機会を増
やす。

〇介護予防のための通いの場に
時々でいいので無償または有償
で教えに来てくれる専門職を探
す。

〇デイサービスに通わなくても、
介護予防のための地域の通いの
場に専門職が時々来て指導する
仕組みに予算をつけることで、結
果として介護給付費などの公的
負担が減少するメリットがあるの
ではないか
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包括 日 議題 ①課題 ②関係する個別事例 ③地域での対応方針
④地域での対応状況

今後の方向性
⑤市レベルで期待すること

各地域包括ケア推進会議における主な議論

参加者

6 医師 1 2

1 歯科医師 2

薬剤師 1 通所介護

4 看護師 訪問介護 1

作業療法士 訪問看護 1

オレンジ
協力員

4 医療相談員 6

生活支
援CO

1 理学療法士 1 2

警察

消防 1

その他 1 35

3 医師 1 3

1 歯科医師 1

薬剤師 2 通所介護

看護師 訪問介護 1

作業療法士 1 訪問看護 1

生活支
援CO

医療相談員 5

理学療法士 3

学識経験者 1 2

研修医 1

第１層
コーディ
ネーター

1
しぐなるあ
いず

1 28

本庁 11月26日

市社協

民生委員

多言語・多文化
者への支援

地域包括

市役所

グループホー
ム

町会 ケアマネ

ボランティア

地区社協 介護事業者 〇地域で外国出身の方が、自治
会等に参加し、共生が進んでいる
地域もあり、好事例として他町会
等に紹介する。

〇やさしい日本語や通訳ツール
等の普及啓発と活用。

〇やさしい日本語、多言語ウェブ
サイトの更なる周知。

明第2
東

11月19日

町会 ケアマネ

市役所

特別養護老
人ホーム

ボランティア

小規模多機
能

地区社協 介護事業者

市社協

民生委員

○要支援・要介護状態になる前は
駅周辺までの移動に困難さはな
かったが、歩行に不安を感じる状
態になった今では近所の坂が外
出を困難にさせる要因になって
いる。

地域包括

〇地域は限定的だが買い物に出
かけることが困難な高齢者がい
る。

〇圏域の中でどこが買い物難民
になっているかは地図を作成した
うえで把握するところまではでき
たが、実際利用したい人がどれく
らいいるのかが把握ができてい
ない。

〇回覧板の中にアンケートを入れ
たらどうか。

〇医院などに地域包括の役割を
説明し、今までの関わりの中で、
歩行が不安定になったなどの気
づきがあれば、声掛けを行う。

〇薬剤師会では、患者の状況の報
告を毎月報告している。また、会
話がかみ合わない位の方を報告
していたが、買い物などに困った
方も対象とする良いのではない
か。

〇おそらくこの人は困っているだ
ろうなと思う人はいるが、本人か
ら発信がなければ何もできない。
声を上げてくれる人は制度に繋
げやすいが、そうでない人をどう
にかしなければならない情報提
供についても本人同意が壁、情報
提供者であることを伏せた状態
ができるのなら伝えることはでき
る。

〇必要な人をピックアップする方
法としていきいきサロンやふれあ
い会食に出席する人は行動力が
ある方が多いので、自宅周囲の情
報収集をする。新築住宅が建って
若い世帯が増えているが、日中は
仕事で不在が殆ど、その地域の中
で高齢者がどれくらい住んでい
るか、把握する必要がある。

〇コンパクトな圏域ではあるが、
その中でも地域差はあり不便を
感じている地域もある。地域を限
定して困りごとを持っている対象
者を町会や民生委員等と協力し
て把握をし積極的な介入をしてみ
るのはいいことだと思う。困難を
抱えている人の把握もそうだが、
相談できる場があるという周知
も同時に行っていってもらいた
い。

〇移動販売が必要な方は要支援
や要介護1くらいの認定だと想
定。市役所で直接介護保険申請
し、認定後、サービスを利用すれ
ば地域包括が関わることになる
が、利用しない方は地域包括が把
握できないので、情報共有は必要
だと思う。買い物難民に今後も市
が関わってほしい。コミュニティ
バスの本数が減ったことで、買い
物に行くことが困難になった方も
多くいる。

〇市のアンケートの結果につい
て、地域包括・町会・民生委員で情
報の共有が必要と思う。

ア

合計

買い物困難者に
対する支援につ
いて

ア
〇言語の違いによりコミュニケー
ションの困難さがある。

〇言葉の壁、理解力の低下によ
り、本人の意思や真意を汲み取る
事が難しい高齢者の支援。

合計

〇通訳ツール一覧表の作成。
〇言葉や文化が異なる方への理
解が少なく、隣人トラブルを繰り
返す高齢者に対する支援。

〇多言語の松戸市生活ガイドブッ
クやウェブサイトの普及。

ウ
〇多言語対応の市相談窓口の普
及。

イ
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包括 日 議題 ①課題 ②関係する個別事例 ③地域での対応方針
④地域での対応状況

今後の方向性
⑤市レベルで期待すること

各地域包括ケア推進会議における主な議論

参加者

6 医師 2

1 歯科医師

薬剤師 1 通所介護 3

10 看護師 1 看多機

理学療法士 1 福祉用具 1

通いの
場代表

有識者 1 6

保健セン
ター

1 1

警察 1

消防 2

第１層コー
ディネーター

1 39

医師 1 2

歯科医師

薬剤師 1

1 看護師 1

作業療法士 2

医療相談員 3

理学療法士 1 1

警察

消防 1

13

イ

〇地域住民の消費者被害を防ぐ
ための地域の関わりをどうしたら
良いか。

〇70代の高齢夫婦世帯。子は3
人。高齢になり家の中が片付けら
れない。注意喚起をするが、繰り
返し詐欺に騙されていあ。

〇地域の方に相談できるように、
民生委員や見守りをしている方に
も協力してもらう。

〇複数の業者に見てもらうように
ことを折に触れて伝えていく。

〇医師から注意喚起してもらう。

〇詐欺の手口を地域住民で共有
して、詐欺対策をする。

〇移動交番係の防犯講話を各町
会や地縁組織で行い、防犯意識を
高める。

〇防犯に関して、チラシだけでは
なく、防災無線のように、耳から
も入るように更に、働きかける。

〇（自主的な）見守り協力者が訪
問している為、民生委員の訪問を
拒まれ、役割が担えない事があ
る。

〇個人情報を地域で話してしまう
協力者を見かけることがある。

〇戸別訪問等の個人の見守りは
民生委員がこれまで通り担う。

〇つながり協力員は居場所等へ
の参加者を緩やかに見守り、気に
なる方の情報を民生委員等専門
職につなげていく。

〇つながり協力員は居場所運営
等による緩やかな見守りの方向
で準備する。

〇個人情報に触れない「外部から
の見守り」は継続検討とする。

〇民生委員、町会との連携にて地
域の担い手を創出する。

〇協力員の活動の枠組みについ
て、参加者より可能であれば市と
しての方針を明確にしてほしいと
の要望。

〇グリスロの担い手を募集しても
集まらない。

〇既存のボランティア活動を行っ
ている方は複数の活動を掛け持
ちしている。

矢切地区の”高
齢者つながり協
力員”活動につ
いて地域包括

市役所

〇民生委員との役割の違いを明
確化しないと、地域住民の混乱に
つながる恐れがある。個人情報の
管理も懸念される。

〇民生委員や町会役員等の担い
手が不足している実態がある。

ア

〇協力員の活動により、気軽に参
加できる居場所づくりを行う（例：
誰でも参加できる、近場の公園で
のラジオ体操等）。

合計

〇80代女性要支援１。独居、子①
②が市内在住。R7.1～６の間で
体重が9kg減少。歩行の不安定
さが増している。口腔内の粘々を
訴え、受診を勧めても自宅から遠
いことや恐怖心からか繋がらな
い。

〇既存のボランティアにて、つな
がり協力員の目的を念頭に置き
活動するような体制構築を目指
す。

〇地域のイベントや社会資源等、
地区住民に有効な情報を提供で
きる「情報のつなぎ役」の様な役
割を検討する。

○地域の活動に参加しない方へ
のアプローチにどう取り組むか。

〇防災訓練、おまつり等の地域の
イベントに声をかけても、見守り
が必要な人ほど参加しない。

〇地域の居場所等の情報を届け
る「出てこない方」への伝え役は
必要。

〇参加しやすい活動の場が増え
ることも必要。

イ

○ボランティア活動を希望する方
は既存の活動についており、新た
な発掘は難しいのではないか。ど
のように協力員を抽出するか。

ボランティア

認知症対応型共
同生活介護

支所
特別養護老
人ホーム

ウ

矢切 11月28日

地区社協 介護事業者

市社協

民生委員

特別養護老
人ホーム

町会 ケアマネ

地区社協

市社協

民生委員

生活支援
CO

小規模多機
能

東部 9月19日

町会 ケアマネ

様々な困難を抱
えて地域で生活
をしていく人た
ちを支えるため
のそれぞれの関
わりについて

ボランティア

合計

〇市の健康診断をきっかけに定
期的に行くよう声かけをする。

〇民生委員が地域包括に繋ぎ、受
診に繋げている。

〇受診拒否には往診が有効、そこ
からかかりつけ医に繋がる。

介護事業者

通所介護

訪問介護

訪問看護

地域包括

市役所

ア

〇医療につながっていない高齢
者がかかりつけ医を持つことが
必要。

〇かかりつけ医がいないとお金
が余計にかかったりすることを伝
える。

〇通院が困難な方はオンライン診
療が可能であれば有効。

〇リソースの洗い出し、ケースの
細分化が必要。

〇健康推進課のアプローチをい
かして医療機関受診に繋げる。

〇かかりつけ医を持つように、さ
らに広く市民に呼びかけることを
強化する。
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包括 日 議題 ①課題 ②関係する個別事例 ③地域での対応方針
④地域での対応状況

今後の方向性
⑤市レベルで期待すること

各地域包括ケア推進会議における主な議論

参加者

1 医師 1 3

歯科医師

1 薬剤師 1 通所介護

2 看護師 訪問介護

作業療法士 訪問看護 1

生活支
援CO

1 医療相談員 2 5

理学療法士 1 2

基幹セン
ター

1 1

民間 5 1

商店 1
成年後見セ
ンター

1 31

1 医師 1 5

2 歯科医師 1

1 薬剤師 1 通所介護 1

1 看護師 訪問介護

作業療法士 訪問看護 4

民児協 1 医療相談員 1 5

理学療法士 1 8

1 高校生 3 7

2 施設紹介業 1 4

1 福祉用具 1 54

常盤平 11月20日

町会 ケアマネ

今後支援が必要
になりそうな家
族を抱えた高齢
者が今できるこ
と～将来を見据
えた予防的備え
～

市社協

民生委員

合計

特別養護老
人ホーム

小規模多機
能

地区社協

9月4日

〇キーパーソン不在により、適切
な介護サービス導入の困難であ
る。

〇子は２人いるが、関係が悪く、
キーパーソンが定められない事
例。

〇理解力のない子と同居してい
る認知症高齢者の事例。

〇早い段階での介護や後見制度
など各制度の普及啓発。

〇「8050問題や障害の家族問
題」など、初回訪問時の家庭状況
を見逃さない広い目を持つこと。

〇町会内の世代交代を行い見守
りをしてもらえる関係者を増やす
必要性（自分の住む地域に関心を
持ってもらうため）

〇幼少期からの福祉教育。

〇理解力の乏しい子へ親の病気
について説明が必要だが理解さ
れない。

〇理解力のない子と同居してい
る認知症高齢者の事例。

〇早い段階での金銭管理の普及
啓発。

〇今後のリスクなどについて自覚
してもらえる体制づくり。

〇先々の本人希望を元気なうち
にしっかりと確認しておく。

〇町会や民生委員などで情報を
共有し見守りを行うこと

〇障害の子を隠している世代に
向けての啓発と、やさしくわかり
やすい相談先の提供。

〇障害者相談の積極的介入。

〇町会や民生委員などで情報を
共有し見守りを行うこと。

〇隣近所での支援者を見つけて
おくこと。

〇地域のイベントなどの声かけを
元気な時から行う

〇元気なうちからの情報収集

〇個人情報取り扱いの壁につい
て。

〇従来のままでは見守りのなり
手は減る一方。なってもいいと思
わせる対策を考えるべき。

ボランティア

介護事業者

地域包括

市役所

高校教諭 大学生

大学教員

「健康を維持して
楽しく団地で暮
らすポイント」（Ｔ
ＯＫＩＷＡＬＫの効
果的な使い方）

合計

〇成年後見制度の有用性を周知
できる人が少ない。

〇認知機能低下予防策の強化が
必要。

〇認知症の方へのかかわり方の
周知が足りない。

○日常的に簡単に行うことがで
きる介護予防のしくみづくりが必
要。

○住環境のバリアフリー化

ア

○認知機能低下し生活管理が難
しいが支援を受けたがらない方
への介入。

○認知症の本人を支えている住
民が疲弊しているケース。

○ADLの低下がみられるが虚言
があることで協力者が離れていく
ケース。

○鬱病により入退院を繰り返し生
きづらさを抱えた方の支援。

○介護予防に関して社会資源の
充実化を図る。

○社会資源としてＴＯＫＩＷＡＬＫを
理解する。

○ＴＯＫＩＷＡＬＫが常に生活の一
部となるように常設のサロン等に
チェックポイントを設置。

○ＴＯＫＩＷＡＬＫのアプリ、チェッ
クポイントを再検討する。

○不定期ではあるがＴＯＫＩＷＡＬ
Ｋ体験会を開催しており徐々に利
用は増えている。引続き体験会等
継続する。

○ＴＯＫＩＷＡＬＫ達成感について、
アプリに工夫を凝らすとの意見が
多く、開発者に再検討頂く。

○住民がいつも行くところに
チェックポイントを設置する。

○ＴＯＫＩＷＡＬＫの普及啓発の強
化⇒アプリの改修費用の確保。

○ＴＯＫＩＷＡＬＫチェックポイント
の増強。

地域包括

市役所

介護事業者

町会 ケアマネ

団地事業者

民生委員

ボランティア

地区社協

市社協

ＮＰＯ協議会

常盤平
団地

ア

イ

ウ

〇認知機能の低下がしていおり、
地域とのつながりが希薄である。

〇近所の支援でこれまで生活で
きていたが、体力・理解力が低下
し近所だけでの支援では難しい
事例。

〇理解力のない子と同居してい
る認知症高齢者の事例。

〇本人希望を元気なうちにしっか
りと確認しておく

4



包括 日 議題 ①課題 ②関係する個別事例 ③地域での対応方針
④地域での対応状況

今後の方向性
⑤市レベルで期待すること

各地域包括ケア推進会議における主な議論

参加者

医師 2 6

4 歯科医師 1

薬剤師 通所介護

3 看護師 1 訪問介護

基幹相談セ
ンター

1 訪問看護 1

地域住
民

3 管理栄養士 1 6

多機能 1 理学療法士 1 3

第１層
コーディ
ネーター

1 学校教諭 1

健康推進課 1

その他 37

1 医師 5

1 歯科医師 1

薬剤師 1 通所介護 2

看護師 訪問介護 3

作業療法士 訪問看護 1

生活支
援CO

医療相談員 4

1 理学療法士 1 2

警察 1

看護多機能 1

1
グループ
ホーム

26

地域包括

市役所

特別養護老
人ホーム

小規模多機
能

合計

ケアマネ

介護事業者

〇MCIの方は自分が認知症と理
解している為、外部に知られたく
ない思いから引きこもりがちとな
る。家族も近隣に知られたくな
い。

〇認知症を正しく理解する事が
難しい。

〇認知症状を近隣に知られたく
ないので引きこもりとなる。

〇家族が認知症状の理解なく、さ
ぼっているだけなので変えられる
と思い強い口調となる。

〇子どもを対象とした認サポや
徘徊高齢者の声かけ訓練を継続
実施。

〇親族以外で地域に３０名以上自
分を知っている方を作る事を目
標。

〇「向こう３軒両隣」の関係構築の
普及啓発。

〇２か所の学童で認サポ。中学校
全生徒に認サポと徘徊声かけ訓
練を継続実施。

〇中学生が徘徊高齢者に声をか
け地域包括に引き継いだ。

〇行方不明徘徊高齢者を地域の
方のネットワークで目撃情報や服
装等を数分で把握。警察通報し結
果発見された。

〇小、中学生に認サポ授業を必須
とする。

〇認知症の普及啓発活動

ア

「認知症になって
も安心して暮ら
せる街まつど」を
実現する為に地
域で具体的にで
きることは？

特別養護老
人ホーム

五香松
飛台

11月27日

市社協

民生委員

ボランティア

町会

地区社協

六実六
高台

11月19日

町会

ボランティア

地区社協 介護事業者

市社協

民生委員

地域包括

市役所

ケアマネ

　「問題を抱えた
家族に対し、地
域でできる関わ
り方とは？」～モ
ラハラ、8050、
生活困窮、病を
抱えている等々
～

合計

小規模多機
能

第１層コー
ディネー
ター

○「問題を抱えた家族に対し、地
域でできる関わり方とは？」～モ
ラハラ、8050、生活困窮、病を
抱えている等々～

〇不定愁訴に悩む本人と対応に
困る家族。

〇難病の配偶者に暴言暴力を受
けて恐怖心がありながらも、その
生活の中から逃げ出さない本人。

〇腰痛による閉じこもりと認知・
行動面の課題を抱える高齢者へ
の支援のあり方について。

〇認知症独居高齢者で生活保護
受給者の支援について。

〇日頃からの近所付き合いが大
事。

〇啓発事業やイベントで地域住民
に相談窓口を周知する。

〇地域の情報を収集し、地域住民
に周知する。

○2層ワーキングで話し合い、毎
年行っているウォーキングイベン
トを「わが町発見」へ呼び代え、高
齢者、障がい、防災など様々な視
点を取り入れて町歩きをするよ
う、意見が一致している。

〇各種相談窓口周知。

〇専門職が情報共有しやすい仕
組み作り。

〇地域での助け合いが市全体に
広がるよう働きかける。

〇介護保険制度を理解しやすく
利用しやすい制度に。

〇制度に当てはまらない方への
支援体制の構築。

ア
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包括 日 議題 ①課題 ②関係する個別事例 ③地域での対応方針
④地域での対応状況

今後の方向性
⑤市レベルで期待すること

各地域包括ケア推進会議における主な議論

参加者

医師 1 1

1 歯科医師 1

薬剤師 1 通所介護

1 看護師 1 訪問介護

3 作業療法士 訪問看護

2 理学療法士 1 3

1 地域共生課 1

小金保健福
祉センター

1
男女共同参
画課

1
元気応援ク
ラブ

1 16

医師 1 2

歯科医師 1

薬剤師 通所介護

3 保健師 訪問介護

作業療法士 訪問看護 1

つなが
り協力
員

1 医療相談員 2 7

生活支援
CO

理学療法士 2

オレンジ
協力員

1 警察 1

消防

22

ケアマネ

高齢者の見守り
支援・小金版見
守りチェックシー
ト（仮）に関する
意見交換

生活支援課

地区社協

市社協

民生委員

ボランティア

つながり協
力員

地域包括

多機能コー
ディネー
ター

地域包括ケア
推進課

健康推進課

生活支援
コーディ
ネーター

合計

町会

介護事業者

地区社協 介護事業者

ゴミ屋敷問題へ
の対応について

ア

○ゴミ問題で本人よりも周囲が
困っている。

○地域での取り組みや、制度・
サービス活用だけで解決するの
が難しい。

〇地域でゴミ出しを支援する仕組
み。

〇民生委員などによる声掛け、見
守り。

〇原因者に対する直接指導、助
言。

〇ゴミ出しの仕方の支援。

〇ゴミ出し支援サービスのご案
内。

〇予防のためのパトロールなど検
討。

〇ゴミ集積所の管理は地区ごと
のルールで行っている。

〇年齢限らず日頃からの声掛け
を行い関係性を構築している。

柏市
地域包括

小規模多機
能

イ
○地域住民や多機関職種による
連携について。

〇連携のしくみ作り、ゴミの分別
が難しくなり、見守りやパトロー
ルで気付いた時に相談可能な窓
口の周知。

〇各機関・支援者の資源活用の知
識習得。支援者それぞれが制度や
現行のしくみの活用についての
理解を深め、スムーズな支援構
築。

〇専用の窓口などの設置。

〇ケース事の対応マニュアルなど
の作成など。

町会

〇地域資源の活用。

〇事前に情報キャッチし、関連各
所への共有の仕組み。

〇協力体制の構築。

ケアマネ

合計

市社協

URコミュニ
ティ

ボランティア

小金

○気になる高齢者がいた場合、ど
の程度でどの専門機関に繫ぐか
の判断が地域住民では難しい。

11月25日

〇ゴミの出し方について、回収日
や地区ごとにわかりやすい表を作
る。

〇ふれあい収集が利用できない
場合や、ゴミの回収時間に合わせ
てサービス介入できない場合の
措置があると良い。

小金原 11月27日

地域包括

市役所

〇目がほぼ見えない独居の方が
ゴミ屋敷に居住。近隣住民から１
０年以上前より臭い、立木の問題
が生じてクレームとなっている。

〇本人と話をしても理解して頂け
ない。

〇この家で暮らしたいという強い
希望があるが、屋内外にゴミが散
乱し、介入が困難となっている。

同上

○市レベルでの高齢者の見守り
について、必要に応じ松戸市版見
守りチェックシートの作成を検討
する。

○小金版見守りチェックシートの
作成について検討する。

○チェックシートの作成にあたり、
幅広い分野の意見を募り、地域全
体で相互の見守りへの当事者意
識を醸成していく。

○市レベルでの高齢者の見守り
について、必要に応じ松戸市版見
守りチェックシートの作成を検討
する。

ウ

○見守りの結果、地域包括に繋
がったとしても、介護や医療の課
題がない方の緊急の家事支援の
サービス等の社会資源が不足し
ている。

○介護保険外の日常生活支援と
して、小金助け合いの会での家事
支援を実施している。事前の訪
問、面談を要する為、即時の対応
は困難。

○高齢独居世帯、夫婦世帯など緊
急時に買い物困難になりそうな
世帯には、事前にネットスーパー
等について情報提供、周知してい
く。

○介護や医療の課題がない方の
緊急の家事支援のサービス等の
社会資源について検討する。

イ

○住民同士のつながりが希薄に
なっており、見守りの担い手も
減っている。また、地域住民に見
守りの担い手としての当事者意
識があまりない。

○地域の見守りの担い手が、高齢
者を見守っている。気になる高齢
者がいた場合は、地域包括へ連絡
し、同行訪問、介護、医療に繋がっ
ている。

○身体機能の低下がきっかけで、
地域での交流が少なくなり本人
が地域の中で孤立感を感じてい
る。

○介護保険サービスは利用して
おり、医療的な課題はないケー
ス。

○日頃は自立した生活を送って
おり、介護保険未申請の高齢夫婦
2人暮らし。

○ネットスーパーはクレジット払
いが前提でハードルが高い。

○身体機能の低下がきっかけで、
地域での交流が少なくなり本人
が地域の中で孤立感を感じてい
る。

○見守りや地域の力が必要と考
えられ、見守りや見守りチェック
シートの意見交換を行うこととし
た。

ア

○地域の見守りの担い手が、見
守っている。気になる高齢者がい
た場合は、地域包括へ連絡し、必
要な支援に繋げる。

○「気になる高齢者」の判断は
各々の主観に頼っており、判断基
準は曖昧な状況。

○地域の見守りの担い手を中心
に、高齢者を見守る。

○小金版見守りチェックシートの
作成について検討する。

○チェックシートの作成にあたり、
幅広い分野の意見を募り、地域全
体で相互の見守りへの当事者意
識を醸成していく。
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包括 日 議題 ①課題 ②関係する個別事例 ③地域での対応方針
④地域での対応状況

今後の方向性
⑤市レベルで期待すること

各地域包括ケア推進会議における主な議論

参加者

医師 1 2

歯科医師 1

薬剤師 1
通所介
護

3 保健師 1
訪問介
護

言語聴覚
士

1
訪問看
護

1

オレンジ
協力員

医療相談
員

1 4

生活支
援CO

1
理学療法
士

2

警察 1

消防

障害 20

医師 1 3

歯科医師

1 薬剤師 2 通所介護

1 看護師 訪問介護

作業療法士 訪問看護 2

生活支
援CO

医療相談員 5

言語聴覚士 1 2

警察 1

消防

19

地区社協 介護事業者

市社協

民生委員

ア

○独居、高齢者世帯、同居の子も
障害があるなど世帯の複雑化。

〇家族や地域と疎遠になってい
る人もいれば、依存しあうなど他
者との関係がうまくいかず、支援
者との関係構築が難しい方が増
えている。

〇支援が一筋縄ではいかない本
人や家族。

〇介護業界の人材不足

〇本人も子も認知面が低下して
おり、KPが不在。

〇転倒を繰り返しているが、本人
の拒否が強くなかなかサービスへ
繋がらない。

〇主介護者は献身的に介護をお
こなうものの、こだわりが強く介
護サービスが受け入れられない。

〇被害妄想が悪化しており支援
者は疲弊しているが、本人は自覚
がないため医療へ繋がらない

〇自身の感情のコントロール、メンタ
ルを保つ。

〇巻き込まれそうな時は客観的に見
る。

〇相手の思いを決めつけず、丁寧に
話を聞き、寄り添う姿勢を持つ。

〇できることとできないこと、代替
案、メリットやデメリットをわかるよう
に伝える。

〇職場・支援者間で相談し、自分だけ
で抱えない。

〇クレームには事実確認、部分謝罪
を行う。確認しますと一旦クールダウ
ンすることも効果的。

〇家族だけで抱え込まず上手に支援
者を頼るのも方法。

〇笑顔で対応。距離感を保つ。

〇最終的にこうしようと逃げ道を作
ると、困難ケースでも覚悟を決めて
支援できる

〇これまでの個別ケア会議で出
た意見、今回の講演やグループ
ワークで出た意見をまとめ、支援
者向けのハンドブックを作成し、
支援者のスキル向上や離職防止
へ繋げていく。

〇支援者を支援していくための
ツール作成や研修。

地域包括

市役所

民間ヘル
パー

合計

地区社協 介護事業者

市社協

〇事業所の困りごと等、具体例を
交えた案内をしてく。
　
〇ポスターを事業所等に掲示で
きるような案内をしていく

〇認知症ケアパスではMCIと初
期がひとくくりになって記載され
ているが、状況や対応などは違う
と思われるので分けて記載がで
きると認知症への理解が深まる
のではないか。

○今年度より始まった見守る側
としてのつながり協力員をどう増
やし、オレンジ協力員、民生委員
などの活動とどう連携させるか。
また、見守りを求めている方々を
見つけ、どうつなげていくか。

○認知症や生活困難など複合課
題を抱える世帯を、地域全体でど
う支えていくか

〇つながり協力員の地域への案
内は継続。
〇見守る側、見守られる側等、相
互に見守る事が出来るような体
制を整えていけたらよいのでは
ないか。

〇継続して見守る側、見守られる
側の募集を続けていく。

〇ケアプラン、サービス終了した
方などへの案内を行う。

ボランティア

イ

地域包括

市役所

看護小規模
多機能

○地域住民の認知症への理解が
十分でなく、偏見や支援の手控え
がみられる

〇認知症サポーター養成講座、
QRコード等高齢者がよく集まる
ところに具体例等も含めて案内
をしていく。
　
〇スポーツジム、郵便局等への案
内も検討。

〇認知症ケアパスではMCIと初
期が一括りになっているが実際
は状況が違うと思われる。

馬橋西 11月28日

合計

町会 ケアマネ

認知症、見守り
について

民生委員

ア

○認知症への理解を広げるため
に地域でできる取組について。見
守りシールの普及啓発について
の検討。

新松戸 11月18日

町会 ケアマネ

支援が難しい方
への対応や声か
けについて

ボランティア

7



包括 日 議題 ①課題 ②関係する個別事例 ③地域での対応方針
④地域での対応状況

今後の方向性
⑤市レベルで期待すること

各地域包括ケア推進会議における主な議論

参加者

医師 1

1 歯科医師

1 薬剤師 1 通所介護 1

2 看護師 訪問介護 1

作業療法士 訪問看護 2

医療相談員 6

生活支
援CO

管理栄養士 2

警察 1

消防 2

1 理学療法士 22

市社協

ア馬橋 11月6日

第１層コー
ディネー
ター

地区社協 介護事業者

〇地域住民や医療機関、介護サー
ビス事業所からの困りごとを早期
に発見できるよう、地域包括への
依頼を紙面やメールなどでも受
けられるようにする。

〇地域の中で地域包括のチラシ
を手に取れるようにする。

〇障害の支援機関との連携、ネッ
トワークづくり。

〇地域住民や医療機関、介護サー
ビス事業所が吸い上げた情報を、
関係者間で共有できる枠組み作
り。

〇社会資源のマップ作りをし、地
域のネットワークの中で共有し活
用できる仕組みづくり。

看多機

合計

民生委員

ボランティア

地域包括

市役所

町会 ケアマネ

地域住民や専門
職が各々感じて
いる課題を、
地域内で情報共
有し相談できる
仕組みづくり
～点から面へ〜

グループホー
ム

〇高齢者の生きがい支援や新た
な役割の創出、コミュニティの再
構築に関する必要性を共有する
場が必要。

〇移動困難者が利用できるバス
以外の資源が少ない。

〇外出が困難な方が参加できる
自助グループのような高齢者が
集まる所がない。

〇傾聴ボランティアの担い手が不
足している。

〇遠方からの転居でそれまでの
充実した暮らし・コミュニティがな
くなってしまった事例。

〇ＡＤＬ低下の著しい独居高齢者
が、自宅での生活を強く望んでい
る事例。

〇本人のこだわりが強く、できな
くなってしまった姿を見られたく
ないと思っている高齢者の事例。

〇地域との関係がほとんどなく
なってしまった精神疾患のある独
居高齢者の事例。

8


	別添表紙
	包括毎



