
平塚市地域包括支援センターあさひきた　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

①前年度実施していない圏域内の通いの場
へ出張フレイル講座を実施し、県のパンフ
レットに沿って普及啓発を行う。感染状況に
伴い通いの場が活動していない場合は、フレ
イルに関するパンフレットを作成し配布する。
②巡回フレイル測定会の実施
③包括たよりにてフレイルに関する情報を掲
載する。

①前年度未実施の通
いの場。
前期：5団体
後期：5団体
②9月1日
③年４回（4月、7月、
10月、1月）

①各通いの場開催
場、地域
②西部福祉会館
③地域

①②③保健師を中心
に全職種

C

①新型コロナウイルスの影響にて通いの場が再開しておらず未
実施。代替として、フレイルのチラシを地域活動の場、過去のフレ
イルお尋ねシート実施者（４４名）、７月３０日の薬剤師講演会参加
者（１２名）に配布。講演会ではフレイルお尋ねシート実施。また６
月地区社協委員会時にフレイルに関しての知識、旭北地区のフレ
イル状況についての説明実施。
②8月の練習に参加し、後期実施予定。フレイル測定会のチラシ
を西部福祉会館、福祉村、旭北公民館に配架。フレイルお尋ね
シート実施者に配布。地域情報局に掲載した。
③包括たよりの春号、夏号にフレイルに関する情報を掲載した。

計画どおり。 C

①前期に計画通り実施。後期は今年度新規申請を
行った通いの場（４団体）に対しフレイル講座を行っ
た。
②１月１８日旭北公民館にて、フレイルチェック測定会
を実施。参加者１５名。
③４、７、１０、１月の包括たよりにフレイルに関する情
報を掲載。９、１１月に増刊号としてフレイルに関する
包括たより作成し、自治会回覧、地域情報局にて地
域住民に周知した。

計画どおり。

②サロンの開催支援
1

(2)

①圏域内の各サロンへ定期的に参加し地域
団体との連携強化を図り、地域の実態把握と
課題の共有をすることで、課題解決に向けた
検討を行う。感染状況に伴いサロンが閉鎖し
ている場合は、参加メンバーに対してアン
ケート実施し状況把握・評価を行う。
②各サロンへ介護予防に関する情報提供を
行い必要時後方支援を行う。

①纒おしゃべりサロ
ン：第一水曜日
公所おしゃべりサロ
ン：第二火曜日
日向サロン：第四木
曜日（7、8月は除く）
②通年

①②各自治体サロン
開催場所。

①全職種
②保健師を中心に全
職種

C

①前期できておらず。後期実施予定。
②各サロンが再開していないため代替策として、介護予防のチラ
シ作成し旭北地区回覧、ちいき情報局にて周知した。また、サロ
ン運営者に地区社協委員会にて介護予防の情報提供行い、気に
なる方へ声掛けしていただくよう促した。

②のリーフレットの作成配布を9月に行っ
たことを確認した。

C

①予定していたサロンは年度内に再開の目途が立たな
かったため、代替として再開しているオレンジカフェや折り
紙教室、介護予防推進会に参加。また、新たに申請された
通いの場（４団体）に行き、問題が起こった場合や支援が必
要な場合の相談窓口として、高齢者よろず相談センターの
役割について周知した。再開されていないサロンの参加者
に関しては、民生委員と連携し把握を行った。
②上記で参加したサロンや通いの場の参加者に、フレイル
情報の載った包括たよりを配付。通いの場に関しては、市
が作成したフレイルのリーフレットを説明し参加者に配付し
た。

計画どおり。

・介護予防の普及啓発を行ったものの、体操等の活動の場や会話の機会が
減少し住民のフレイル傾向があることが懸念される。

・介護予防につながる普及啓発の継続と状況把握を行い、必要に
応じた支援につなげていく。

あさひきた地区のフレイル状況についてフレイルお尋ねシートを利用し現状を把握し課題をあげること
ができた。課題解決の為、チラシを作成し地域住民への配布、骨密度測定を行ってきた。健康教室に
関しては企画立案中。事業計画に関しては、地域活動が再開していないため、実施できていないことも
あるが代替策にて概ね計画を進めることができている。

年間を通して地域のサロン等が再開されず直接は難しいが、チラシ等を活用した普及啓
発を行い各関係機関・団体と連携し、必要な方には訪問し支援に繋げる等行った。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナウイルスの影響から地域の通いの場やイベント等が実施できない状況だったため、年間通して包括たより、チラシ作成し自治会回
覧版やちいき情報局、民生委員等と連携し地域住民への介護予防の普及啓発を行った。
・閉じこもり高齢者については、総合相談などで把握した中でサービス等につながらなかった方について、新型コロナウイルスの感染拡大が収
束した後に、外出促進のためのアプローチを行っていくことが出来るよう継続して把握を行っている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）
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③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

①あさひみなみと合同でかかりつけ薬局の
役割についての講演実施。集会が困難な場
合は、参加予定者に資料配布。
②必要時または依頼時に健康長寿に関する
講話を行う。集会が困難な場合には、オンラ
インにて講話実施。オンラインも実施できな
い場合は、チラシ作成し地域住民に情報発
信行う。

①前期（１回）
②通年

①旭南公民館
②圏域内公共の施設

①②保健師を中心に
全職種

C

①７月３０日「かかりつけ薬局を知ろう」をテーマに薬剤師の講話
実施。参加者１２名。
②薬剤師講演会実施後に骨密度測定会実施。全員測定し、骨粗
しょう症についての情報提供行い、関連する資料をお渡しした。参
加者に対し健康手帳、フレイルに関する資料お渡し健康増進のた
めの知識提供を行った。１０月は福祉村からの依頼にて保険年金
課からの講話後に骨密度測定実施予定。

計画どおり。 C

①前期に実施済。
②１０月１９日に保険年金課からの健康教室後１４名に骨密
度測定実施。１月１２日に地区社協主催の高齢者のお楽し
み会で市作成のリーフレット（自宅でできるフレイル予防）に
沿ったフレイルの説明と「自宅でできるちょい脳トレ体操」を
実施し、参加者（４７名）に各一部ずつリーフレット配付。３月
９日には地区社協主催のふれあい広場にて健康教室実施
予定。

計画どおり。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

①一人一人の生活歴や意向を尊重しつつ
チェックリスト結果をもとに、インフォーマルな
支援も活用し、介護予防に向けた目標設定と
支援を行う。
②委託ケースについても、チェックリスト結果
を反映した計画作成となるよう毎回確認と必
要に応じて指導を継続していく。

①②通年
①②センター内、訪
問先

①全職種
②主任介護支援専門
員を中心に全職種

C

①チェックリスト結果を支援計画書へ反映し、インフォーマルな支
援活用の視点も持ちつつ情報提供行い、ご本人の意向も踏まえ
介護予防に向けた支援を行った。
②毎回チェックリスト結果の反映について確認行い、必要に応じ
指導行った。

計画どおり。 C

①前期同様にチェックリスト結果を支援計画に反映、
必要に応じてインフォーマルな支援の情報提供を行
い、ご本人の意向を踏まえ介護予防に向けた支援を
行った。
②委託ケースについても前期同様にチェックリスト結
果を反映した計画作成となるよう毎回チェックし、必要
時には指導行った。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

①総合相談の中から通所型サービスＣの対
象となる方の抽出を行い、介護予防が図れる
よう繋げていく。
②通所型サービスＣの利用者に対し、終了後
の電話や訪問にてフォロー行い、必要に応じ
て通いの場やボランティア等へつなげていけ
るようアプローチする。

①②通年
①②センター内、訪
問先

①②保健師を中心に
全職種

C
①７月から通所型サービスC１名利用開始。
②通所型サービス利用中。終了後フォロー実施していく。

計画どおり。 C

①前期に計画通り実施。
②通所型サービスC利用後通いの場へ参加予定で
あったが、コロナ禍にて再開しておらず、定期的な電
話でのフォロー継続中。包括主催の教室に参加して
いる。

計画どおり。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

①個々の状態や必要な支援内容に応じた総
合事業の提案や地域のインフォーマルサー
ビスの活用を意識してケアマネジメント行う。
②多様なサービス利用につながるよう、毎月
の包括ミーティングにてインフォーマルサービ
ス等の情報共有を行う。

①通年
②月に１回の包括
ミーティング時

①センター内、訪問
先
②センター内

①全職種
②管理者中心に全職
種

C
①②毎月の包括ミーティングや必要時には都度包括内でイン
フォーマルサービスの情報を共有しケアマネジメント作成に活用し
た。

計画どおり。 C
①②毎月の包括ミーティングや必要時には都度職員
間でインフォーマルサービスの情報共有を行い、状態
に応じた計画作成に活用した。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

①閉じこもり高齢者へ状況に応じた支援を行
うことができるよう、該当する方の把握を行
う。
②外出の減少により機能低下がみられる方
や関係機関に対して、相談窓口としての周知
を行う。

①通年
②たより発行時（年4
回）

①センター内、訪問
先
②各関係機関（医療
機関、地域の活動団
体等）

社会福祉士を中心に
全職種

C

①新型コロナウイルスの感染拡大収束後にアプローチを行うこと
ができるよう、システムを用いて該当する方の集計管理を行って
いる。
②包括たよりの配布や民児協定例会への出席などを通して地域
住民・組織への相談窓口としての周知を行っている。

対象者の範囲、コロナによる影響等を十
分に捉えながら、計画どおり実施してい
ることを確認した。

C

①計画通り実施。地域の体操などの休止により、閉じ
こもり傾向にある方の相談も多くデイサービス等の利
用希望は増加傾向にある。一方で、新型コロナウイル
スの感染状況から包括から積極的に外出を勧めるこ
とは難しく対象者の把握を継続している。
②計画通り実施。関係機関・地域への包括たよりの
配布や民児協定例会への出席などを通して地域住
民・組織への相談窓口としての周知を行っている。

計画どおり。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

①支援困難ケースや虐待が疑われるケース
については、毎日の申し送りで対応状況につ
いて継続的に共有し方針検討を行うことで、
全職員が適切に対応していく。
②相談内容に応じて、適宜必要な機関へ繋
げていく。
③年４回の包括たよりを作成し、自治会回覧
による周知と圏域内医療機関、処方箋薬局
等への配布により包括支援センターの役割
の周知を継続して行う。

①通年（該当ケース
がある時は解決に至
るまで継続して実施）
②通年
③年４回（４月、７月、
１０月、１月）

①センター内
②センター内、訪問
先、他
③センター内、他

全職種 C

①支援困難ケースや虐待疑い等、都度情報共有行い、毎日の申
し送りでも共有と方針検討行い対応している。
②計画通り適宜必要な機関へ繋いだ。
③４月７月包括だより作成し自治会回覧により周知行った。医療
機関・処方箋薬局について４月分については配布済みだが７月分
については８月中に配布予定。

計画どおり。 B

①支援困難や虐待が疑われるケース等について、都度包括内に
て情報共有や毎日の申し送りでの方針検討行い対応した。また、
必要に応じて対応が終了したケースについて、包括ミーティング
にて振り返り検討も行った。
②計画通り、適宜必要な機関へ繋いだ。
③計画通りの年４回と増刊号（９月、１１月）２回、計６回包括だよ
り作成し自治会回覧、圏域内医療機関、処方箋薬局等へ配布
行った。感染症拡大の影響から対面での手渡しではなく郵送等に
よる配布とした。また、感染症の影響から地域活動が再開してい
ないため自治会の回覧により包括の周知活動行った。回覧を見
て初めて包括へ来られる方も少しずつではあるが増えている。

地域活動が再開しない中で、医療
機関や処方箋薬局との連携強化
や、包括だよりを年2回増刊して周
知を実施したことを確認した。

②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

①民児協定例会開催月は毎月参加すること
で相談しやすい関係を維持し、地域の実態把
握のための情報収集と情報提供を行うことで
ネットワークの強化を図る。
②地域ケア会議や協議体開催時には、地域
課題の検討や共有を行いネットワークの強化
を図る。
③地域の医療機関、薬局、介護事業所へ顔
の見える関係継続のためあいさつ回りを行
い、感染状況等により訪問ができなかった際
は、書面により連携を維持する。また、年間
通して包括たより等の配布により包括の役割
も含め周知行い必要時の連携がスムーズに
行えるようネットワークを構築する。

①毎月第２金曜日
②小地域：６月、１０
月、１月　協議体：７
月、１１月、２月
③挨拶は年１回（時
期未定）包括たよりの
配布は４回（４月、７
月、１０月、１月）

①旭北公民館
②西部福祉会館
③圏域内の医療機
関、薬局、介護事業
所等

①②③管理者中心に
全職種

C

①民児協定例会は毎月参加し、地域の実態把握や情報共有等
行っている。
②６月２８日　地域ケア会議開催し、地域の課題抽出や検討に向
けた話し合い行った。７月３０日の協議体については感染症蔓延
防止のため書面開催となる。
③感染状況からあいさつ回りとしては行えなかったが、書面にて
包括たよりとともに送付し連携の維持と周知活動を行っている。個
別ケースごとに必要な機関との連携も図れている。

計画どおり。 C

①民児協定例会については計画通り毎月参加し、地
域の方の情報共有や実態把握行い、必要なケースに
ついては連携して支援行った。
②１０月２５日、１月２４日　地域ケア会議開催し、１月
には旭北地区の地区診断行った結果をもとに話し合
い行った。１１月２６日　協議体にて地域課題について
共有行った。
③年間通して、感染状況からあいさつ回りは行えな
かったが、年４回の包括たよりを活用して連携の維持
と周知活動行った。個別ケースごとに必要な機関との
連携は図れている。

②2月の協議体は、まん延防止措置
が適用されたため中止となったこと
を確認した。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

（Ａ）法人内にて包括向け職員研修を、講師
を招いて実施する。
（Ｂ）社内研修（オンライン）等への参加と、研
修を受けた職員から他職員への伝達研修に
よりスキルアップを図る。

（Ａ）１回（時期未定）
（Ｂ）適宜

（Ａ）センター内
（Ｂ）センター内、各研
修場所

（Ａ）（Ｂ）全職種 C

（A）１０月２１日、１月１３日　各９０分　計２回オンラインにて包括
職員研修実施予定。内容は、関西福祉大学看護学部　学部長/
教授に講師依頼、地域診断について。
（B)計画通り実施。（5/13，5/28，6/23，7/14，7/19，8/27）社外
研修、社内研修及び自主勉強会参加した職員から毎月1回行う包
括ミーティングにて伝達研修行った。

（Ａ）あさひきたを含めた3包括で地域診
断等の研修を10月と1月に実施予定であ
ることを確認した。
（Ｂ）計画どおり。

C

（A）１０月２１日、１月１３日　計２回オンラインにて包括職員研修
実施。第１回目に地域診断について講義を受け、第２回までに圏
域の地前期同様に域診断を行い第２回目の時に、地域診断を実
際に行ってわからなかったこと等を質疑応答、グループワーク
行った。地域診断行う上での課題もあり、今後の事業計画に生か
せるよう次年度も取り組んでいく。
（B）計画通り、オンラインにて社内研修等へ参加し伝達研修行っ
た。
（社内研修、9/17，10/1，10/21，12/14，12/21、1/13，1/18，
1/21，1/28
　社外研修：12/7，12/9，2/1）

計画どおり。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3

前年度できなかった圏域内の通いの場へ、
市作成のリーフレットを用いて在宅医療に関
する講話を行い普及啓発を行う。感染状況に
伴い通いの場が活動していない場合は、リー
フレットを自治会回覧板などを利用して地域
住民への普及啓発とする。

年度内に各1回ずつ 各通いの場等、地域 保健師中心に全職種 C
7月30日の薬剤師講演会時に参加者１２名に対し、市作成の在宅
医療に関するリーフレット配布。通いの場が後期も再開していな
い場合は、自治会回覧版にて地域住民へ普及啓発していく。

リーフレットについて、薬剤師講演会に
参加された12人の方に配布し、自治会
へも回覧版で回覧していることを確認し
た。

C
１月市作成の在宅医療に関するリーフレットを1月21
日自治会回覧板にて回覧。

計画どおり。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

①地域の医療機関、薬局、介護事業所へ顔
の見える関係継続のためあいさつ回りを行
う。感染状況により訪問ができなかった際は
書面により連携維持を図る。
②年間通して包括たより等の配布により包括
の役割も含め周知行い連携強化を図る。
③ケアマネジャーからの相談があった際は、
ケース内容に応じた医療機関等への繋ぎや
支援困難ケースについては役割分担を行い
連携強化を図る。

①挨拶は年１回（時
期未定）
②包括たよりの配布
は４回（４月、７月、１
０月、１月）
②通年

①圏域内の医療機
関、薬局、介護事業
所等
②医療機関、薬局、
介護事業所等

①②全職種 C

①感染状況により直接あいさつ回りができなかったため、書面に
て関係維持を図った。
②４月７月分共に配布行い継続して周知活動と連携強化を図って
いる。個別ケースで必要時は情報共有等連携を図っている。
③感染状況の影響から積極的に集まり話し合うことはできなかっ
たが、電話等によるやり取りの中で、支援困難ケースや虐待が疑
われるケース等、内容に応じて医療機関との連携や役割分担
行った。

①書面でのあいさつとなったが、情報共
有等連携できていることを確認した。
②計画どおり。
③医療機関や高齢福祉課への連絡等役
割分担をし、解決へ向けて連携できたこ
とを確認した。

C

①計画通り前期に実施。
②計画通り実施、後期も１０月１月共に配布し継続し
て連携強化を図った。
③前期同様、ケアマネジャーから複数の課題を抱え
たケースの相談時は、必要関係機関との繋ぎや役割
分担にて支援行うことで課題解決に向けた連携強化
行った。

医療機関等と連携を図り、ケアマネ
ジャーからの相談の際は、適切な機
関につなぎ課題解決につながってい
ることを確認した。

・自粛した生活や人と会う機会が減ったことで、早い段階での相談が少なく
なっている。

・地域の活動団体（民生委員、福祉村等）や医療機関等との連携
を維持し、早期相談につなぐため、包括の役割についても更なる普
及啓発をすすめていく。

民生委員等の地域の団体からは継続して個別ケースの相談は入っており、連携して支援を行っている。医療機関
介護施設についても挨拶文の送付や毎回の包括たよりの配布により普及啓発は行えている。
回覧で包括を知り相談につながるケースも増えてきている。

今年度も地域活動再開していないところが多いが、昨年よりは早い段階での相談が増えた。
チラシの回覧を見て相談される方や回覧を見た友人に勧められたなどの相談件数増え、包括の普
及啓発行えた。地域との活動団体や医療機関等との連携維持し包括役割についても普及啓発
行った。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・民児協定例会へ開催月は毎月参加し、旭北福祉連絡会や地域ケア会議にて地域課題の共有を行い、更なる実態把握のため通いの場へ参加
されていた方を対象にアンケート実施。現在活動が再開されていない中での変化について把握を行った。
・社内ではオンラインでの研修のためコロナ禍でも計画通りに職員のスキルアップ研修が実施できた。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

認知症を疑われる相談に関してはしっかりと
アセスメントを行い、状態を把握して必要な情
報・サービスにつなげていく。

通年 センター内、訪問先
認知症地域支援推進
員

C

認知症もしくはそれに類する精神疾患が疑われるケース（約４０
人２００ケース）に関して、本人のみならず支援する家族親族から
も時間をかけてアセスメントを行い、関係者と協働することで介護
サービスや後見制度の利用（市長申し立て１件）につなげることが
出来た。

認知症に関するケースは多数あるが、１
件介護サービス、後見制度の利用につ
ながったことを確認した。

C

計画通り実施。認知症に関する相談（約２９人９４ケー
ス）に関して相談支援を行った。必要に応じて家族だ
けでは介護サービスに繋ぐのが難しい方への支援、
身寄りのない方の受診付き添いや介護に繋ぐまでの
様子観察など行った。

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

①認知機能評価機器を個別の相談ケースに
活用することで、認知機能低下を把握しアセ
スメントに役立てる。
②「脳のけんこうチェック」を開催して、広く一
般の方にも検査を受けて頂き、早期発見早
期治療につなげる。

①相談時
②未定
50件／年

①センター内及び訪
問先
②西部福祉会館

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

D

①前期の件数は１２件であるが、認知機能が低下しているのかど
うかの判断のつかないケース等に利用することで、その方の状態
を確認することに役立てることができた。
②コロナウイルスの感染状況が落ち着かない為、不特定多数の
人を対象にしたイベントは現時点では企画が難しくなっている。こ
のまま状況が改善しない場合は個別にチェックを受けてもらえる
様、回覧板などでチラシを回覧し周知を行っていく。

コロナによりイベント等が開催できず訪
問時にもの忘れプログラムのチラシ配布
等案内を行っているが、実施件数が少な
く、年間目標の達成が現段階では難し
い。後期はチラシの回覧等で周知を行う
とのこと。
感染症の状況もみつつ、地域開催のイ
ベントで周知を行うことも検討いただく。

E

①後期の件数は７件と少ないが、精神症状か認知症
か判断がつかないケースや物忘れで落ち込んでいた
方の自信回復につながったケースなど効果的に活用
する事は出来た。
②コロナウイルスの影響でイベントの開催は出来ず、
回覧板やチラシでの周知を行った。１月のフレイル
チェック測定会３月より開始するコグニサイズ教室、
認知症サポーター養成講座、認知症予防教室でも周
知を行った。

年間件数50件に満たなかったが、回
覧版やチラシ、認知症予防教室等
で周知等工夫を行ったことを確認し
た。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

認知症に関する相談時に配布、対策や支援
について説明行う。また認知症サポーター養
成講座やチームオレンジメンバー研修の実
施時に説明しケアパスの普及を行う。

通年
認知症関連の講座・
研修実施時

相談時
研修実施時

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C
イベントなどはいずれも中止となってしまった為、主に相談時に２
４部を配布、症状の説明や医療機関の紹介に役立てた。

計画どおり。 C

相談時に７部配布、３月１８日の予防教室や３月１９日
の市民向け認サポ、３月のチームオレンジ研修でも配
布予定。

予防教室及び市民向け認知症サ
ポーター養成講座を3月に延期し、
配布予定であることを確認した。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

①認知症サポーター養成講座を開催する。
感染症の状況により開催が難しい場合は「認
知症サポーター」のついてのチラシを作成し
て地域情報局や回覧板にて配布し普及啓発
を行う。
②学校向け認知症サポーター養成講座の開
催を圏域内の学校に働きかけていく。

①6月・10月・2月（市
民向け）
②年度内

①西部福祉会館もし
くはあさひきた交流室
②旭小学校・松延小
学校・旭陵中学校
③旭北地区

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

①６月２６日の認知症サポーター養成講座は参加者が集まらず中
止、その為８月２１日に再度開催することとし参加希望者もあった
が、緊急事態宣言の為中止。
②コロナウイルスの感染状況が落ち着かなかった為、旭小学校・
松延小学校・旭陵中学校対して書面郵送にて働きかけを行った

①後期に計画していることを確認した。
②学校に対しては、郵送で案内したが、
反応がなかった。後期に電話等での案
内も検討いただく。

C

①１０月の認知症サポーター養成講座は、緊急事態
宣言明け間もなく、募集・準備ができなかった為、中
止。３月１９日市民向けに開催予定。
②１１月２９日・１１月３０日旭陵中学校３年生４クラス
対象に認知症サポーター養成講座開催（約１２０人）

①3月に延期し、開催予定であること
を確認した。

⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

①圏域内の企業・団体に講座開催の働きか
けをおこない、地域の企業の認知症への理
解を図っていく。
対面での働きかけが困難な場合は講座の案
内を地域内の企業を対象にポスティング行い
講座自体の普及啓発を行う。

①通年（５つの企業
団体に声掛けをおこ
なっていく）

①圏域内の飲食店を
対象とする。

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C
圏域内のコンビニエンスストア（セブンイレブン・ローソン・デイリー
ストア）、企業向け認サポの周知活動をおこなった。後期は感染
状況にもよるが予定通り飲食店を対象に周知行う予定。

コンビニエンスストア３企業にチラシを配
布し、周知したことを確認した。

C
圏域内のファミレス（ガスト・ココス）に企業向け認サポ
の周知行った。

計画どおり。
来年度以降の計画では、声掛け、
周知から実施に変更するよう伝え
た。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

①認知症サポーター養成講座終了者にチー
ムオレンジメンバー研修の受講を働きかけ、
認知症に対応できる支援者増加を図る。
感染症の状況により研修開催が難しい時は
チラシや包括たよりを用いて認知症支援につ
いての普及啓発を図る。

①年1回・11月
他依頼時

未定
認知症地域支援推進
員を中心に全職種

D

地域の体操やサロンがコロナウイルスの影響で再開できない状
態が続いており、対象者へのアプローチが難しい状態が続いてい
る。
１１月の開催に向けて過去に認サポ受講した方に幅広く働きかけ
を検討する。

兼任している福祉村や民生委員として活
動している人が多く、オレンジメンバーと
しての活動場所の提供等はしていない
が、オレンジメンバーと最近の状況等連
絡を取り合っていることを確認した。

E

11月の開催予定であったが、緊急事態宣言明けで
あったことと合わせて学校向け認サポとの依頼が重
なり、準備が間に合わなかった為延期、３月４日に４
名を対象に開催予定であったが蔓延防止措置の延長
の為、再度延期し、４月の開催で調整中。

3/4に開催予定であったが、4月にに
延期し、開催に向けて準備している
ことを確認した。

・認知症への悪い印象は根強いものがあり、地域で支えるという感覚は薄
い。サロンや運動の場などの地域資源は多いが認知症の方を積極的に受
け入れるという風潮はまだない。

・積極的な介入が難しい状況にあり、新規の相談についても早い段階からの
相談が減少している。課題が深刻化してからの対応が増えている。

・ちいき情報局や回覧板への情報提供にて幅広い世代への働き
かけを継続していくとともに、認知症サポーター養成講座やチーム
オレンジメンバー研修などを通じて人材の育成に取り組む。

・早期の相談と把握につなげるため、地域住民・各関係機関への
包括の周知を積極的に行う。また、早期に適当な機関が支援にあ
たれるよう、各関係機関との連携を強化し役割を明確にし対応を
行う。

・地域情報局や回覧板にて包括たよりや認知症サポ養成講座のチラシを頒布し、認知症理解の為の働きかけを
行った。一方、予定していた講座などはコロナウイルスの影響にて受講者が集まらなかったり、緊急事態宣言の
為、中止となってしまった。

・地域住民・組織に向け包括の周知を行うとともに、相談を受けた際には早期に対応し適当な支援を行うことがで
きるよう務めている。

・コロナウイルスの影響による地域活動の休止で、イベントや講座の計画・周知が上手く行かず、
地域での人材育成と言う面では芳しい結果とはならなかった。
これまで出来なかった中学校での認サポ開催が出来たことで、今後の若い世代への普及啓発の
きっかけを作る事は出来た。

・民生委員を中心に困難ケースについての相談はあり、早期相談につながるネットワークづくりは
行うことができた。支援の必要性の高いケースについては、関係機関と連携を図り早期対応に取り
組んでいる。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・普及啓発の多くを代替策を用いて実施した。ちいき情報局・自治会回覧版・民児協定例会・関係機関など積極的に活用することで今まで関わり
のない方への周知も積極的に行うことが出来た。特に終活に関しては６０代など普段は関わりの少ない年代の方からも相談を受けるなどした。
・各関係機関と密に連携を取りながら、新型コロナウイルス感染拡大に留意した形での状況把握を行っている。一方で周囲との関わりが少ない
方に対しては積極的な訪問が難しく状況が把握しづらくなっていると感じている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）
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⑦認知症カフェの実施
４
(1)

包括直営にて毎月第4金曜日に「あさひきた
よりみちサロン」を開催。
感染症の状況により開催が困難な場合は参
加者に様子確認の連絡行い状態を把握して
いく。

毎月第4金曜日 あさひきた交流室
認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

４月２３日（２名）、５月２８日（３名）、６月２５日（２名）に実施、コロ
ナ対策の為、休止前に参加してくださっていた方のみに声掛る形
で開催。７月は祝日の為休止とした。８月９月は緊急事態宣言が
出たため、電話での様子聞き取りをおこなった。

中止となったため、電話にて最近の様子
等を確認し、関わりをもつようにしたこと
を確認した。

C
１０月２２日（２名）・１１月２６日（２名）・１月２１日・２月
２５日（中止）・３月２２日に開催。前期同様、休止前か
らの方のみに声掛け行い開催した。

計画どおり。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

①認知症予防教室にて認知症予防に関する
講義・コグニサイズの紹介を行う。
感染症の状況により開催が困難な場合は、
ちいき情報局やたよりにて認知症予防に関
する普及啓発を行う。
②依頼に応じて、通いの場やイベントにて認
知症予防のための脳トレやコグニサイズの指
導行う
③認知症予防に特化した教室の立ち上げの
準備を行う。

①8月31日
②依頼時
③年度内

①西部福祉会館
②未定
③未定

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

①８月の認知症予防教室は１３名の参加申し込みがあったが、緊
急事態宣言の為中止。宣言が明けたら日程を再調整して開催す
る予定。
②地域活動が休止中の為、依頼なし
③包括主催にて月１回のコグニサイズ教室の開催を目指している
が、包括と関係性の深い体操のサロンなどが年内は休止を決め
ていることもあり、開催は年明けと想定。

①計画をたてていることを確認した。
②計画どおり。
③認知症に特化した予防教室について
は、感染症の状況にもよるが、１月から
月１回の開催を計画していることを確認
した。

C

①８月開催予定であった予防教室の代替として３月１
９日に西部福祉会館で認知症予防教室を開催予定。
②１月１２日地区社協おたのしみ会（参加者約５０名）
３月９日ふれあい広場３月２９日ほほえみ広場にて脳
トレ指導行う。
③３月２８日より毎月第４月曜日に「あさひきたコグニ
サイズ教室」を毎月開催予定。

①③3月に延期し、開催に向けて準
備していることを確認した。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

日頃の相談から対象になりそうなケースを把
握し、医療・介護など適切なサービスに繋が
らない際には、初期集中支援事業を説明し
利用を促していく。

通年 センター内・訪問先
認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C
現在、対応中のケースの中で２件初期集中支援事業を検討して
いるものがあったが、それぞれ家族・親族の協力もあり医療や介
護サービスに繋ぐことができた。

認知症初期集中支援事業につなぐ前に
介護サービスにつながったことを確認し
た。

C

初期集中支援事業の利用を検討した受診が難しい
ケース、介護保険サービスに繋がっていないケース
等が３件あったが、推進員の付き添いや家族・CMの
努力にて医療・介護サービスに繋ぐことが出来た。

認知症初期集中支援事業を検討す
るケースがあったが、つなぐ前に医
療・介護サービスにつながったことを
確認した。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

①認知症の相談など判断能力の低下が疑わ
れるケースについては、成年後見制度などの
権利擁護支援の必要性を都度検討する。
②支援困難ケースなどで判断に迷う場合に
は庁内弁護士や成年後見利用支援センター
への相談を行う等により、必要な支援につな
げていく。

①②通年 センター内、訪問先
社会福祉士を中心に
全職種

C

①市長申立て要請１件。他、成年後見制度についての相談を受
けた際の説明等、適宜対応を行っている。
②成年後見制度の利用にあたり、成年後見利用支援センターへ
の相談を行いながら対応している。

①計画どおり。
②前期、弁護士相談を行うほどの困難
ケースはなかった。後期、必要があれ
ば、弁護士相談を行うとのことだった。

C

①計画通り実施。一人暮らしの認知症高齢者などに
対し、成年後見制度のほか日常生活自立支援事業
の利用も含め適当な支援を検討し対応にあたってい
る。
②後期に相談はなし。自身で判断できる方について
は市民相談の窓口を案内するなど、適当な相談窓口
へのつなぎを行っている。

計画どおり。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

①通いの場において成年後見制度の普及啓
発を行う。通いの場が再開されていない場合
には、普及啓発のための資料を作成し、自治
会回覧板での普及啓発を行う。
②西部福祉会館と共催の終活講座にて、成
年後見利用支援センターに講師を依頼し、住
民向けの普及啓発を行う。感染状況により開
催が難しい場合には申込者を対象に代替資
料の送付を行う。

①通年（全10か所）
②10月14日（60歳以
上の市民30名）

①各通いの場
②西部福祉会館

社会福祉士を中心に
全職種

C

①通いの場が再開されていない為、今年度中の再開が難しけれ
ば1月の包括たよりとともに自治会回覧板にて普及啓発予定。
②後期開催予定。5月24日に事前の打ち合わせ実施。他講師と
の調整等を適宜行っている。

①計画どおり。
②の講座については、１０月に３回に分
けて実施予定。1回目は包括の社会福祉
士によるエンディングノートに関する説
明・書き方講座、２回目は講師を呼んで
人生１００年について、３回目は成年後
見センターを講師に成年後見制度につ
いて講座を実施予定。なお、コロナウイ
ルス感染症蔓延により開催が困難となる
場合は、延期とする予定。

C

①通いの場が再開されていない為、1月に包括たより
へ成年後見制度について掲載し自治会回覧板・社協
主催のお楽しみ会で配布。民児協定例会にて普及啓
発を行った。
②10月14日に終活講座として成年後見利用支援セン
ターによる成年後見制度の出張講座を実施。15名参
加。

計画どおり。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

①高齢者虐待リスクアセスメントシートを活用
し虐待の早期発見・早期対応に努める。
②複合的な課題に対応できるよう、各関係機
関と連携し支援を行う。

①②通年 センター内、訪問先
社会福祉士を中心に
全職種

C

①計画通り実施。ネグレクトが疑われる場合や、身体的虐待が疑
われる場合など、高齢福祉課への相談やCMへの同行訪問など
の必要請の判断にあたり活用し、早期対応に勤めている。
②計画通り実施。家族に精神障害がある場合の障害福祉課への
連絡等、必要に応じ関係機関との連携を図っている。

①計画どおり。
②本人を取り巻く関係機関とも密に連絡
を取り、虐待や複合的な課題に対応でき
るようにしている。

C

①計画通り実施。虐待の未然防止の為、医療機関へ
の情報提供やつなぎを行うとともに、リスクアセスメン
トシート活用により虐待対応の必要性をつど判断して
いる。
②計画通り実施。保健所・医療機関・介護事業所等
関係機関と連携を図り支援を行っている。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

①通いの場において高齢者虐待防止の為の
普及啓発を行う。感染状況により実施が難し
い場合には、民生委員を対象に虐待防止の
為の資料の配布を行う。
②運営推進会議出席者や認知症サポーター
養成講座参加者へ虐待防止の普及啓発を行
う。感染状況により実施が難しい場合には、
資料を作成し自治会回覧板での回覧を行う。

①通年（全10か所）
②運営推進会議への
出席時（ミモザ平塚
徳延、ツクイ平塚徳
延、わかば健康倶楽
部あさひ、れんげの
郷アネックス）

①各通いの場
②各事業所

社会福祉士を中心に
全職種

D

①通いの場が再開されていない為、今年度中の再開が難しけれ
ば、民生委員を対象に、虐待防止のための普及啓発を行う。
②会議・講座自体が開催されず、今年度中の開催が難しければ1
月の包括たよりとともに自治会回覧板・介護事業所への郵送にて
普及啓発予定。

コロナウイルス感染症蔓延により、通い
の場が再開されておらず、現時点で普及
啓発が行えていない。後期での実施を目
指している。

C

①通いの場が再開されていないため、1月に包括たよ
りへ高齢者虐待防止について掲載し、民児協定例会
にて普及啓発を行った。
②運営推進会議が開催されず。普及啓発が難しい状
況。1月に郵送にて各事業所へ虐待防止の普及啓発
を実施。また、自治会回覧板にて回覧・社協主催のお
楽しみ会にて配布を実施。

①民生委員を対象に実施したことを
確認した。②資料を作成し、各事業
所には郵送、住民には自治会回覧
等で配布したことを確認した。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

①虐待対応マニュアルに則って、適宜支援の
方向性を検討しながら対応を行っていく。
②虐待対応終結後も、本人の生活状況に応
じて適当な支援につなげていく。

①②通年 センター内、訪問先
社会福祉士を中心に
全職種

C

①計画通り実施。虐待のリスクがある場合にはCMとの支援の方
向性の検討や、早期の高齢福祉課への相談など適宜対応を行っ
ている。
②終結ケースはないものの、虐待の疑いがあるケースについて
虐待防止・課題解決のため継続して支援を行った。

計画どおり。
本人を取り巻く関係機関とも密に連絡を
取り、虐待や複合的な課題に対応できる
ようにしている。適宜、高齢福祉課とも状
況共有を行い、マニュアルに則った対応
を行っている。

C

①計画通り実施。虐待の未然防止の為、ケアマネジャーや
ケースワーカー等の関係者と連携を取り対応。必要時には
虐待対応マニュアルに則って、虐待防止のため支援にあ
たっている。
②終結ケースはなし。虐待リスクがあり介護負担軽減のた
め介護サービスを利用している方など、適宜必要な支援に
つなげている。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

①虐待につながるリスクがあると考えられる
場合には、養護者の負担軽減に努めるなど
し虐待を未然に防止する。
②養護者の抱える課題に応じて適切な支援
へのつなぎを行う。

①②通年 センター内、訪問先
社会福祉士を中心に
全職種

C
①介護負担が増していると考えられるケースなど、リスクを判断し
必要なサービスの利用につなげている。
②適宜必要な機関と連携しながら対応を行っている。

計画どおり。 C

①計画通り実施。虐待の未然防止の為、介護サービ
ス・医療機関へのつなぎなど必要に応じ行っている。
②養護者の精神疾患等の課題に応じ、医療機関への
情報提供等必要な支援を行っている。

計画どおり。
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⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

①西部福祉会館と共催で、終活についての
全三回の講座を実施する。感染状況により
開催が難しい場合には申込者を対象に代替
資料の送付を行う。
②平塚市版エンディングノートや資料を活用
し終活についての普及啓発を行う。依頼があ
れば書き方講座を開催する。

①10月7日、14日、21
日（60歳以上の市民
30名）
②通年

①西部福祉会館
②各通いの場、セン
ター内など

社会福祉士を中心に
全職種

C

①後期開催予定。5月24日に講座の延期時の対応や周知の方法
など事前の打ち合わせ実施。他講師との調整等を適宜行ってい
る。
②エンディングノートの配布を訪問・来所にて実施。民児協定例
会にてエンディングノートについての周知を行うなどしている。希
望があれば配布時につど説明を行っている。（６０部配布）

計画どおり。
①については、⑪７（１）の講座内で実施
予定。
②エンディングノートは現時点で60冊配
布済み。包括だよりなどに、定期的にエ
ンディングノートに関するお知らせを載せ
ている。

B

①計画通り終活講座を実施。第1回エンディングノート
書き方講座12名、第2回成年後見制度について15
名、第3回行政書士による終末期への備え14名参
加。
②エンディングノートの配布を訪問・来所時に実施。
希望があれば配布時につど説明を行っている。（後期
9部配布）

①全3回の講座を内容を工夫して、
企画に時間をかけ実施していること
を確認した。②民生委員を対象に周
知をしたり、定期的に包括だよりで
の周知をしていることを確認した。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

①ケアマネジャーからの個別相談に対して、
ケース内容に応じて個別ケア会議開催や地
域資源等の情報提供、同行訪問等によりケ
アマネ後方支援を行う。
②地域包括支援センター主任ケアマネジャー
連絡会として事例検討会を開催。開催方法
は感染症流行状況により検討。
③地域包括支援センター主任ケアマネジャー
連絡会とし研修会開催予定。（内容未定）

①通年
②③年１回（時期未
定）

①センター内、訪問
先等
②③未定

①主任介護支援専門
員を中心に全職種
②③主任介護支援専
門員

C

①個別ケア会議開催には至らないが、ケアマネジャーからの個別
相談に対し、必要に応じた後方支援や地域資源の情報提供など
行った。
②後期に予定。
③後期に予定。

①ケアマネジャーからの相談に対し、同
行訪問等を行ったが、個別ケア会議に至
るような相談・ケースはなかったことを確
認した。
②③後期予定であることを確認した。

C

①、個別ケア会議開催には至らないが、ケアマネ
ジャーからの相談に対し同行訪問や電話での個別相
談行い、必要に応じた後方支援や地域資源の情報提
供、インフォーマル等への繋ぎを行った。
②計画通り、１月１１日　圏域内居宅へ書面開催で事
例検討を行った。
③計画通り、１１月２４日　オンラインにて地域ケア個
別会議の活用について研修会開催した。（参加者　６
４人）

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

①要請のあったケース、地域団体やケアマネ
と連携して関わっているケース、多問題ケー
ス等、感染症の状況と必要に応じて個別ケア
会議を開催し対応や役割分担について検討
する。
②小地域ケア会議を年３回開催し、地域団体
からの課題集約を継続して行い、課題解決
に向けた検討を行う。感染症の状況次第で
はオンラインや書面開催にて行う。
③地域課題解決の為作成した社会資源マッ
プについては、地域の活動再開後に更新と
活用について検討行う。

①通年
②６月１０月１月の予
定
③地域の活動再開後
（時期未定）

①センター内、他
②西部福祉会館、感
染状況によりセン
ター内
③センター内、他

①②③全職種 C

①要請なく個別ケア会議開催なし。民生委員や福祉村等と連携し
て関わっているケースについては適宜情報共有や役割分担行い
支援している。
②6/28　対面で地域ケア会議開催。コロナ禍における地域の課
題等共有し、今後地域に必要と思われる地域資源について検討
行った。
③感染状況の影響により、地域活動が再開されていないため更
新できていない。定期的に活動状況や社会資源マップ更新に向
けた地域情報は収集行っている。

計画どおり。 C

①個別ケア会議開催はなかったが、民生委員や福祉村、ケ
アマネ等と連携して関わっているケースについて情報共有
や役割分担行い支援行った。
②１０月２５日、１月２４日対面で地域ケア会議開催。１０月
は前回に引き続き地域の課題共有と地域資源の検討、１月
は地区診断結果をもとに今後について検討行った。
③社会資源マップについては、地域活動再開されていない
ことから更新行わず。地区診断行う際に地域の情報収集
行った。

①個別ケア会議については、要請
時だけでなく、包括から挙げて開催
し、支援等検討を行うよう伝えた。
③収集した情報については、今後
マップを作成する際に活用すること
を確認した。

５　その他　※必要に応じて記載（特記事項がなければ記載不要です。）

実施時期・回数 場所 担当者
前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

B

①11月、地域住民からの情報提供があり、消費者トラブル
についての注意喚起のチラシを作製し自治会回覧板で配
布。
②1月の包括たよりにて増加している消費者被害について
の注意喚起を掲載し自治会回覧板にて配布。また、民児協
定例会にて普及啓発を行った。

内容(何を、どのように）

個別地域ケア会議を開催できていないため地域課題の抽出が不足してい
る。

個別地域ケア会議の周知と開催に向けて引き続き取り組んでい
く。

感染症の状況から積極的に集まることができず、個別ケア会議としての開催に至らず。複数の課題を持つケース
について、必要に応じケアマネジャーや各関係団体と連携し役割分担行い、包括的継続的ケアマネジメント支援
行った。

居宅事業所へ個別ケア会議の活用について研修により周知行った。個別相談時ではケア会議必
要なケースについて都度説明するも、年間通して感染症の状況も影響し積極的に集まることがで
きず、個別ケア会議としての開催には至らず。個別の相談時から見える課題については地域ケア
会議や協議体にて共有を行った。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

ケアマネジャーからの相談時や、個別ケア会議の必要性を感じたケースの際に、居宅支援事業所へ個別ケア会議の趣旨について説明行うも開
催に至らず。カンファレンスとして開催したが、コロナ禍という事もあり積極的に多くの関係者を集めての開催は行えなかった。現在の地域課題と
して、地域の活動が再開できず、外出自粛等も影響し転倒・骨折が増えていることを各関係団体と共有し今後の対策についても検討した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）
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平塚市地域包括支援センターあさひみなみ　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

①各サロンにて、参加者の実態把握を行い、
必要な方にはフレイル測定会への参加を促
す。コロナ禍においてサロン開催や参加が困
難な場合であっても電話等によりサロン関係
者と連携を図り、可能な限り実態把握を行う。
②サロンや総合相談にて平塚市介護予防
チャンネル含め平塚市のフレイルサイトを周
知するとともに、紙媒体のフレイル予防につ
いてのチラシ等を配布する。コロナ禍であって
もフレイルについて理解を深め、自身の健康
状態に気づくことができるきっかけ作りを行
う。

①②通年
①②各団体活動場所 ①保健師・全職種

②保健師・全職種
C

①開催されている高根ふれあいサロン（参加者８名）には月1回に
参加し、参加者の実態把握を行っている。参加者よりフレイルが
気になる住民の情報提供もあり、必要時訪問を行った。福祉村と
も電話にて、情報共有ができている。フレイル測定会についても
適宜案内した。
②サロンおよび来所者へ、希望に応じてフレイル予防のチラシを
配布。自身の健康について考えるきっかけになった。

計画どおり。 C

①前期に引き続き高根ふれあいサロンに参加し、参加者の実
態把握を行っている。フレイル関係のチラシも適宜配布してい
る。サロン代表者とは電話や対面で連携を図り、今後の活動に
ついても話し合いをもっている。地域の心配な方などもサロン
参加者より情報提供いただき、必要時訪問できる旨案内してい
る。
②前期に引き続き、サロンおよび来所者にチラシを配布してい
る。2月3日には講師を招き、包括直営の介護予防を目的とした
「あさひみなみサロン」（体操サロンの）開催を予定し、各地域の
代表者に声かけして20名の参加希望者があったがコロナのた
め中止。予定内容として、当日、講師よりICTを利用したフレイ
ル予防ができるよう、スマホの活用なども案内していただくよう
計画したが中止となったため、フレイル予防のチラシや自宅で
できる予防アイデア集、在宅医療と介護のリーフレットなどを20
名に配布した。

2月3日に予定していたあさひみなみ
サロンは中止となったが、予約者20
名にフレイル予防のパンフレット等を
ポスティングしたことを確認した。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

新型コロナウイルス感染症のため地域の各サロンは一部を除き開催されない状態が続き、計画通りに事業が実施できなかった。
毎月開催予定の包括の主催サロンは10月から３B体操のみ隔月実施となった。サロン開催時は感染症予防対策し、健康チェックやフレイルお尋
ねシートを行った。
フレイル対策として、フレイル予防のチラシや「あさひみなみだより」など配布し、健康意識を高めるきっかけ作りを行った。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

   サロンのボランティアや参加者の高齢化が進んでいる。また緊急事態宣言
等の影響により、引きこもりに繋がっている高齢者が増加している。他者との
関わりが少なくなり、気力・体力の低下に繋がっていることが地域で実施した
フレイルお尋ねシートで判明している。

○各サロンへの後方支援の継続。顔の見える相談しやすい関係
作りを継続し、参加者の実態把握を行う。
○感染症対策や緊急事態宣言などにより、サロンなどの開催がな
くとも、必要な介護予防の情報が地域住民へ周知できるようサロン
代表者等と関係性を維持し、必要時情報提供を行う。
○民生委員との連携により、閉じこもり高齢者の情報を共有し、訪
問等により状況の把握を行う。また、必要な情報提供を行い、継続
した支援に結びつける事ができる体制を整える。

新型コロナウィルスの影響で殆どのサロンが開催されていない状況が続いている。その中で一部開催されて
いるサロンについては、定期的に参加しフレイル予防に関しての支援を行った。
閉じこもり高齢者の情報を頂いた方について、何度か訪問し制度に繋ぐことができた。

〇前年同様、新型コロナウイルスの影響のため、サロン開催が進まない状況が続いている。
開催されているサロンについては定期的に参加し、情報提供ができている。
〇閉じこもり高齢者の情報については、民生委員より個別に相談に応じ、必要時訪問が出来
ている状況。対面支援がなかなかできない状況ではあるが、民生委員との関係性は良好で
あり、相談しやすい体制が築けている。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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②サロンの開催支援
1

(2)

各自治会等で行うサロン活動に参加し、実態
把握に努め、地域のニーズ把握や情報提供
を行う。講話などの依頼があった時には調整
していく。
　
1 元気になろう会
2 万田貝塚サロン
3 山下わいわいサロン
4 出縄ほほえみサロン
5 高根ふれあいサロン
6 下山下サロンありがとう
7 高村西サロン遊場たかむら

　
1 第１火曜日
2 毎週水曜日
3 第2・4火曜日
4 第4木曜日
5 第3木曜日
6 第3金曜日
7 第3火曜日

各団体活動場所 全職種 C

新型コロナウィルス感染症のため殆どのサロンが開催されていな
い。その中で開催されている高根ふれあいサロンには定期的に
参加し実態把握を行っている。６月には成年後見制度についての
講話を行った（８名参加）。また、サロンは開催されていないが、高
村西サロン遊場たかむらから７月にエンディングノートの希望あり
説明し配布した（９名参加）。

計画どおり。 C

前期同様、高根ふれあいサロンは定期的に開催され、包
括が月１回参加している。
11月9日、山下わいわいサロンが再開され、講話依頼が
あったため包括の新任職員も同行し紹介を行い、フレイ
ルと感染症についてのミニ講話とコグニサイズを行った。
参加者7名。

講話についての反応は参考になりま
したと好評だったことを確認した。

③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

①自治会・福祉村からの依頼により介護予
防、健康長寿に関する講座を実施する。コロ
ナ禍で講座実施が困難な場合であっても、介
護予防に関するチラシ等を適宜配布してい
く。
②介護予防、健康長寿を延ばす事を目的とし
た、包括主催のにじいろサロン＆Cafeを開催
する。対象は40歳以上。その中で、フレイル
や健康長寿等の講座を開催する。
③地域のサポート薬局と協力して、かかりつ
け薬局の普及啓発の為、あさひきたと合同で
講演会を開催する。緊急事宣言等により、講
演会を開催できない場合には申し込み参加
者へ郵送にてかかりつけ薬局等の情報提供
を行う。

①依頼により実施
②年１回
③前期

①各団体活動場所
②フレンドシップ
③旭南公民館

①②③主に保健師 C

①新型コロナウイルスの影響で自治会・福祉村からの講話の依
頼は入っていない。開催されているサロンについては、時間をい
ただきフレイルお尋ねシート（8件）を利用し、フレイルについて周
知した。
②後期実施予定
③７月30日にしろねこ薬局・薬剤師を招き、あさひきた・みなみ合
同の薬剤師講演会実施。感染症対策のため人数制限を行い、あ
さひみなみエリアからは７名の参加あり。講話後、フレイルお尋ね
シートおよび骨密度測定実施。かかりつけ薬局について普及啓発
できた。

計画どおり。 C

①前期同様新型コロナウイルスの影響で自治会・福祉村
からの依頼は入っていない。開催されているサロンには
介護予防のためのチラシを配布している。
②飲食を伴う「にじいろサロン＆Café」については、新型
コロナウイルスの影響のため開催できなかった。そのた
め.「にじいろサロン＆Café」を「にじいろサロン」とし、認知
症予防に特化したサロンとして開催。介護予防、健康長
寿を伸ばすことを目的としたサロンについては「あさひみ
なみサロン」として、2月3日に旭南公民館で実施予定。be
awake（ビーアウェイク）の久野先生をお招きし、感染症対
策を実施したうえで行っていく。
③前期7月30日に薬剤師講演会実施済み。

フレイル予防に関するチラシやあさひ
だよりを参加者に配布したことを確認
した。また、参加者から友人にも渡し
たいと希望があり渡すことがあったこ
とを確認した。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援
に向けた多様なサービスや社会資源を活用
したケアマネジメントを実施。（１）相談後基本
チェックリスをト実施し、結果を基にミーティン
グで話し合いサービス及び社会資源の提供
をはかる（２）毎朝ミーティングで情報を共有
する。（３）月１のゆりのきミーティングで確認
をする。

①通年
②委託契約時

①主に利用者宅
②委託先居宅介護支
援事業所

全職種 C

①新しく認定を受けた利用者、更新の利用者等、チェックリストや
アセスメントを行い、自立した生活を目標としたサービスが受けら
れるよう対応している。プランのある利用者には毎月、電話や訪
問でモニタリングを行っている。
②新規で委託依頼した事業所にはマニュアルを配布し説明を行っ
た。

計画どおり。 C

①新しく認定を受けた利用者、更新の利用者等、チェック
リストやアセスメントを行い、自立した生活を目標とした
サービスが受けられるよう対応している。プランのある利
用者には毎月、電話や訪問でモニタリングを行っている。
②新規で委託依頼した事業所にはマニュアルを配布し説
明を行った。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

総合相談から通所型サービスC対象者の抽
出を行い、対象者へ教室案内を行う。通所
サービスCの修了者に対して、必要時、地域
の通いの場等情報提供を行い支援する。

通年 主に利用者宅 主に保健師・全職種 C

総合相談より通所型サービスC対象者を抽出し、個別に２名アプ
ローチしたが、教室利用の希望がなかった。
新型コロナウイルスの影響で、地域の活動がほぼ停止しているた
め、あらたな情報提供ができなかった。

通所型サービスCの利用に繋がらなかっ
た理由として知らない地域、人と接するこ
とへの不安があることを確認した。また地
域の活動がほぼ停止しており、通所C後
のフォローが困難な状況であることも確
認した。今後の事業計画で解決策を検討
していく予定。

C

前期同様、総合相談より通所型サービスCの対象者を抽
出。個別にアプローチしたが、届出・契約の段階になって
教室希望取下げとなった。
通所型サービスCの終了者は介護保険サービスに繋
がっており、新たな情報提供の必要性がある対象者が現
在いない。

計画どおり。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

利用者の状態や環境等に応じて自立した生
活を目的とした適切なマネジメントを行い、適
切なサービス利用が出来るようにする。

随時 センター内 全職種 C
総合事業の利用においては、利用者の状態や環境に応じて自立
支援ができるように適切なサービス提供を行うようにしている。

計画どおり。 C

総合事業の利用においては、利用者の状態や環境に応
じて自立支援ができるように適切なサービス提供を行う
ようにしている。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

①総合相談や民生委員、福祉村、地域住民
等からの情報提供により、閉じこもり高齢者を
把握する。
②包括のチラシを配布するなどの包括の周
知を図り、生活上の不安がある場合は訪問
や民生委員や地域住民の協力を得て見守り
を行いながら必要な地域活動や制度に繋げ
ていく。

①②随時
①センター内、訪問
先
②訪問先

全職種 C

①総合相談や民生委員、福祉村、地域住民等からの情報を得て
閉じこもり高齢者の把握を行っている。（月1～2件程度）
②情報提供を頂いた方の中で必要な方に対し何度か訪問。介護
保険の申請やサービスに繋げることができた。

計画どおり。 C

①前期同様実施
②情報提供を頂いた方に対して電話や訪問を行った。
サービス等に繋げることはできなかったが包括のチラシ
を配布し周知を図った。状況把握は行えた。

月に1～2件位、民生委員から情報提
供があり包括から連絡することが
あったことを確認した。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

①毎朝のミーティングで新規・継続の相談内
容や進捗状況の共有を行う。困難ケースや
虐待が疑われるケースについては、随時全
職員間で共有し今後の支援について検討を
行う。
②地域のサロン等へ出席し顔の見える関係
作りを継続する。自治会の回覧活用や地域
情報局への掲載等を通して包括からの情報
を発信し、身近な相談場所としての包括の周
知を図る。

①毎日・随時
②随時

①センター内
②各開催場所等

①全職種 C

①毎朝、ミーティングを行い、相談内容や進捗状況の情報共有を
行い、必要に応じて困難ケース等についての対応策の検討を
行っている。毎日、在宅勤務者とも情報共有し対応している。
②新型コロナウィルス感染症の影響で、殆どのサロンが開催され
ていない状況が続いている。開催されているサロンには定期的に
参加し顔の見える関係作りを継続している。また、地域情報局や
法人のホームページに包括の活動を掲載し、包括の周知を図る
ことができた。

①計画どおり。在宅勤務者とは、3
回／日の電話連絡、連絡用ノートの
記入、翌朝のミーティングで情報の
共有をしていることを確認した。
②計画どおり。

C

①前期同様、毎朝ミーティングを行い相談内容等の情報共有
や対応策の検討を行った。10月末まで在宅勤務となったため
在宅勤務者とは1日3回電話で情報共有を行った。困難ケース
などは必要に応じて随時検討を行い対応した。
②殆どのサロンはまだ開催されていないが、開催されているサ
ロンには新任の包括職員も同行し紹介を行った。あさひみなみ
だよりを作成し配布。地域情報局にも活動を掲載し包括の周知
を図った。

計画どおり。

②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

１）民生委員や地域住民との顔が見える相談
しやすい関係性を継続するため、会議等に定
期的に参加する。包括の周知、地域のニーズ
把握や情報共有を行い、ネットワークの構築
を図る。
①民児協定例会への参加
②民生委員との交流会を開催（あさひカフェ）
③福祉村運営委員会への参加
④協議体への参加
⑤さつき会運営委員会への参加
⑥あさひ南ふれあいサロンへの参加
⑦湘南やまびこ運営委員会への参加
２）地域密着型施設の運営推進会議に参加し
顔の見える関係性を継続。
３）総合病院の連携室へ電話や訪問し、セン
ターのチラシを利用し業務の説明と情報交換
を行う。

１）
①毎月1回
②年2回（前期・後期）
③毎月1回
④毎月1回
⑤毎月1回
⑥毎月1回
⑦開催時
２）会議開催時
３）前期

１）
①旭南公民館
②高村団地ﾌﾚﾝﾄﾞｼｯ
ﾌﾟ
③福祉村
④福祉村
⑤山下集会所
⑥旭南公民館
⑦旭南公民館
２）開催場所
３）平塚市民病院等

１）
①管理者
②主に社会福祉士
③管理者・社会福祉
士
④管理者・社会福祉
士
⑤全職種
⑥全職種
⑦社会福祉士
２）全職種
３）主に保健師

C

１）
①毎回参加し情報提供など行っている。
②６月25日に開催。民生委員13名参加。
③開催時には毎回参加
④開催時には毎回参加
⑤開催時には毎回参加
⑥開催時には毎回参加
⑦５月26日に運営委員会が開催され参加。
２）コロナ禍のため対面開催はなかったが、書面開催ということで
資料を頂き返答するなどの対応をしている。
３）総合病院および地域のクリニックへ電話もしくは訪問にてセン
ターの案内ができた。（市民病院、共済病院、済生会病院、内田ク
リニック）

緊急事態宣言中も開催時には毎回
参加していることを確認した。

C

1）
①毎回参加することで新しい民生委員との関係性も構築でき、
顔の見える関係性が継続できている。
②2月18日に開催予定したが、コロナのため中止。「あさひみな
みたより」を作成し配布
③開催時には毎回参加
④開催時には毎回参加
⑤開催時には毎回参加
⑥開催時には毎回参加
⑦前期は8月に開催され参加。後期は今のところ開催予定がな
い。
2）コロナ禍ということで開催されていない。
3）前期に引き続き病院より相談が入っているため、適宜セン
ターの案内や周知が継続的にできている。（総合病院、十全病
院など）

計画どおり。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

相談や支援を行う上での必要な知識を学ぶ
ため、センター内研修や外部研修に参加し、
伝達研修で情報共有し職員全員の援助力の
向上を図る。
（A）各種制度の理解を深め全職員が活用で
きるようにする。
（B）オンライン研修が受講できるように環境を
整え、専門外でも多様な知識が得られるよう
にする。

（Ａ）年１回
（B）開催時

（Ａ）（B）センター・研
修開催場所

全職種 C

（A)８月27日にセンター職員向けの研修会を実施。行政書士を講
師に迎え、「任意後見制度」についての講義と意見交換を行う予
定。
（B)ｉＰａｄを導入し、オンライン研修が受講できるようにしている。

（A)計画どおり実施済み。
（B)ｉＰａｄの導入により研修の受講環
境を整え、参加していることを確認し
た。

C

（A）8月に実施。
（B）iＰadを活用することで、オンライン研修に参加するこ
とができ、知識を広めることができた。1月に「手洗い」研
修を実施し全職員が参加。感染症予防対策について認
識を深められた。

計画どおり。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3

サロン等で、パンフレットを活用し、かかりつ
け医や在宅医療に関する普及啓発を行う。自
宅で安心して、生活する為の情報提供を行
う。

通年 各サロン開催場所 主に保健師・全職種 C

高根ふれあいサロン、総合相談、薬剤師講演会において、在宅医
療やかかりつけ医についてのパンフレットを配布し、情報提供を
行った。（パンフレット配布数：高根ふれあいサロン：8部、総合相
談2部、薬剤師講話：7部）

計画どおり。 C

前期に引き続き、総合相談にて在宅医療やかかりつけ
医について情報提供を行った。　配布10部
2月3日実施予定した「あさひみなみサロン」がコロナのた
め中止。かかりつけ医についてのパンフレットを参加予
定者にポスティングした。　配布20部

計画どおり。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

①医療機関・薬局へ電話や訪問し身近な相
談窓口として包括の業務の周知を行い、相談
のしやすい関係作りを図る。
②担当エリア内居宅介護支援事業所のケア
マネジャー対象に研修を行い、顔の見える関
係性作りを継続し連携強化を図る。

①適宜
②後期

①医療機関・薬局等
②高根台ホーム

①主に保健師・全職
種
②主に主任介護支援
専門員・全職種

C

①総合病院および地域のクリニックへ電話もしくは訪問にてセン
ターの案内ができた。（市民病院、共済病院、済生会病院、内田ク
リニック）
しろねこ薬局に「かかりつけ薬局を知ろう」のテーマで講話依頼
し、７月30日にあさひきた・みなみ合同で講演会を開催することが
でき、顔の見える関係性が構築できた。
近藤歯科より相談があり、患者の今後の支援の方向性を話し
合った。今後も必要時連携を図ることができる関係ができた。
②後期実施予定

計画どおり。 C

①前期に引き続き、総合病院および地域のクリニックへ電話や訪問に
て相談にのり、包括の業務の周知を行うことができている。新型コロ
ナウイルスの影響があっても、病院からの相談はコンスタントに入って
いる。対象者がスムーズに在宅に戻れるよう、対面での面談ができな
くても丁寧な連携が図れている。
②12月13日、担当エリア内居宅介護支援事業所のケアマネジャー対
象に「認知症」と「高齢者虐待」の研修を実施。今まで参加がなかった
事業所からも参加があり、顔の見える関係性の強化が図れた。

エリア内の居宅介護支援事業所で初
参加の事業もあり、関係性強化がで
きた。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

新型コロナ感染症対策としてオンラインでの研修が増えたが、包括には環境が整っていないため、法人に出向きオンライン研修に参加した。動
画配信は包括内で視聴可能なため、全職員で視聴した。また、前期後期共に在宅勤務期間中は、各職員が必要な知識や情報収集を行い、スキ
ルアップに努めた。                                                           　                                                                   　　　　　　地域の各団体の会
議は、開催時には出席し相談、情報提供、情報共有を行った。
タブレットを活用しての認知機能評価は、福祉村や民児協にて周知活動を行い、４名に実施することが出来た。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

   高齢化率が高く、民生委員や地域住民から、親族がいないか、いても遠方
で援助が難しい等のひとり暮らし高齢者、高齢者世帯や認知症（精神疾患）
高齢者の相談が増えてきている。

   各種制度に対応できる様、必要な研修を受け職員のスキルアッ
プを図ると共に、関係機関との連携を図る。

開催されている地域の各団体の会議には出席し、情報提供、情報共有を行い顔の見える関係性の継続を
図った。また、地域情報局や法人のホームページに包括の活動を掲載し、包括の周知を図ることができた。
在宅支援拠点薬局やエリア内の歯科など、地域のネットワークが広がった。

〇地域の医療機関と新たに顔の見える関係性を構築でき、地域のネットワークを広げることができた。
〇あさひみなみだよりの配布や地域情報局、法人のホームページに活動を掲載し包括の周知を図っ
た。
〇コロナ禍でも研修に参加できるようオンラインの環境を整え、職員の知識の向上を図ることができた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

認知症全般の相談を受け、ケアパス等を用い
てわかりやすく説明し必要に応じ適切な支援
につないでいく。

通年 センター内
認知症地域支援推進
員

C

相談時に必要に応じてケアパスを活用している。前期は５件の相
談に活用した。家族の理解不足により、家族関係が悪くなってい
るケースなどがあるため説明のためのツールとして活用してい
る。

計画どおり。 C

相談時にケアパスを活用。後期は５件相談時に活用。
２月にチームオレンジ研修を実施する予定。テキストとし
て活用する予定。認知症疑いの相談の場合には医療に
ついての情報提供に活用している。

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

（1）総合相談で解決しきれない認知症の相談
を認知症地域支援推進員へ引き継ぎ、家族
への説明・医療・介護サービス等・地域の居
場所等へ繋いでいく。
（2）医療に繋がらない事例を認知症初期集中
支援チームへ相談で上げていく。対処方法や
アドバイスを掴んでいく。
（3）認知症政策を介護事業所・地域住民・か
かりつけ医・関係団体へ講話又は書面で普
及啓発を行っていく。

通年
５０件／年

センター内、訪問先
認知症地域支援推進
員

C

毎週木曜日の午前中をタブレットの日として相談室を空けるように
した（状況により変動あり）。チラシを作成し、地域の各会議や訪
問先にて配布（７０枚）。事前予約のもと検査を行うようにした。ま
た、福祉村やサロンで物忘れプログラムを実施し認知症の早期発
見に対応できるようにした。　　　　　　　　　　前期29件実施。

計画どおり。 B

包括において相談時や依頼を受けた時に検査を実施。
また、自治会より依頼を受け、場所を提供いただき、近隣
の方に検査の実施ができた。検査の結果によっては後
日包括においてTDAS検査を行い、脳いきいき講座や介
護保険申請など早期発見早期対応ができた。
　　　　　　後期48件実施。　通年77件実施

自治会や福祉村、サロンなどで依
頼、相談があり多くの検査の実施が
出来ている。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

①認知症サポーター上級研修時にテキストと
して利用し、配布する。
②総合相談にて、認知症の相談時にケアパ
スを利用し説明を行う。

①年１回（後期）
②相談時

①福祉村
②センター内、訪問
先

主に認知症地域支援
推進員

C

①後期実施予定
②相談時にケアパスを活用している。特に家族が認知症に対す
る認識が乏しい場合、わかっていても、受け入れがたい場合など
に活用し説明している。（配布５部）

計画どおり。 C

①3月23日実施予定
②相談時にケアパス活用。認知症の疑いがある方につ
いては、相談時に家族に医療機関の紹介や制度説明を
行うことに活用した。配布5部

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

認知症サポーターを養成するため講座を行う
①一般向け（市公募）
②一般向け（地域）
③中学生向け：山城中学校（２年生対象）
④小学生向け：講座開催に結びついていない
ので、訪問し周知活動を行う。

①３月
②後期
③学校と相談
④前期

①旭南公民館
②福祉村
③山城中学校
④山下小学校
   勝原小学校

主に認知症地域支援
推進員

C

①R４年３月実施予定
②後期実施予定
③新型コロナウィルスの影響もあり未定。後期に実施の可否につ
いて学校と相談していく。
④前期訪問の予定であったが、コロナ禍で緊急事態宣言下となっ
たため、後期に訪問することとした。

計画どおり。
③山城中学校については、11月に
実施予定。

C

①3月14日実施予定
②１月20日、若宮ハイツ自治会対象に実施。参加者13名
③11月2日、山城中学校２年生対象に実施。参加者156
名（教職員含）
④後期訪問予定していたが、コロナ感染拡大となり訪問
ができなくなったため、挨拶と認知症サポーター養成講
座の案内を郵送した。

計画どおり。

⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

圏域内の企業へ開催依頼を行う。
①アスカ ②神奈川銀行 ③アビリティーズ ④
Aコープ

前期 圏域内の企業
認知症地域支援推進
員

C
コロナ禍でさらに緊急事態宣言下となったため、①②④について
は後期に電話連絡し検討を依頼する。③については後期実施で
相談中。

計画どおり。 C

緊急事態宣言解除となったが、コロナ感染拡大傾向であ
るため、圏域内の企業①アスカ②神奈川銀行③アビリ
ティーズ④Aコープへ挨拶と認知症サポーター養成講座
の案内を郵送した。

計画どおり。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

認知症サポーター養成講座受講者に声かけ
をして、上級研修を実施する。

後期 福祉村
認知症地域支援推進
員

C
後期実施予定
幻視原画展に受付ボランティアとしてオレンジサポーターの協力
をいただいた。

ボランティアについては協力的なサ
ポーターの熱心な活動意欲が原動
力にあることを確認した。

C

3月23日実施予定
チームオレンジの周知を図り、チームオレンジメンバーと
して何ができるのかを確認し、地域で困っている方につ
いて支援していくチームの活動が少しずつできてきてい
る。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

認知症カフェや認知症予防教室などはコロナ感染予防のため中止としたが、認知症サポーター養成講座、上級者研修は実施し認知症について
の正しい知識や理解について普及啓発が行えた。　新型コロナウィルス感染症のため成年後見制度についての講話を開催することが出来な
かったが、地域情報局に案内を掲載したり、高齢者虐待についてはエリア内の居宅のケアマネに対して研修を行い、権利擁護事業の普及啓発
に努めた。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

   認知症サポーター養成講座や予防教室の講座を通して、認知症について
の正しい知識など普及啓発の機会を設けている。高齢化率が高く、独居、高
齢者世帯が多い。高齢化率に比例し認知症の数も増加している。
   お互いに見守り、助けあうことが必要。認知症の方に対して近隣住民より
「病院や施設に入れてほしい」などの要望もあり、依然として知識不足による
偏見もある。

〇認知症サポーター養成講座や予防教室を含め、地域で認知症
の正しい知識の普及啓発を継続して行う。
〇中学生向けの認知症サポーター養成講座は２年前から毎年行
えているが、小学生向けの認知症サポーター養成講座についても
実施依頼が来るようにアプローチしていく。

昨年度からコロナ感染状況が厳しい状況にあることから、認知症サポーター養成講座、チームオレンジ研修
については後期に予定している。タブレットを利用した認知機能の検査は、サロンや相談時に活用できた。予
防教室は９月に予定しているため、コロナ感染予防対策を徹底し実施予定。

〇認知症機能評価機器（タブレット）を活用し、地域の方の認知症予防の意識を高めることができた。自
治会でのタブレットのイベントでは、チラシ作成や会場での案内などチームオレンジの方の協力を得るこ
とができた。
〇認知症予防に特化したサロンを開催することができた。コグニサイズを行い、チームオレンジの活動
の場としての役割も確認することができた。次年度は定期開催を計画している。
〇認知症サポータ養成講座については、３年間継続して中学校からの依頼を受け実施しており、来年
度もすでに依頼を受けている。一般対象も自治会からの依頼があり実施予定。対象に合った講座を工
夫し継続できている。
〇担当エリア内の居宅介護支援事業所のケアマネジャーやデイサービスの職員に対して、「高齢者虐
待」の研修を行った。成年後見制度利用の支援を行い、権利養護の普及啓発に努めた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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⑦認知症カフェの実施
４
(1)

①介護予防、認知症予防目的の包括主催の
サロン（にじいろサロン＆Café）を行う。
②チームオレンジの活動の場として協力依頼
を行う。

①②年１回 フレンドシップ
主に認知症地域支援
推進員

C ①②後期実施予定 計画どおり。 C

①12月10日「にじいろサロン」を開催。
コロナ感染防止のため飲食なしとしたためカフェとしての
開催ではなく認知症予防に特化した教室として開催。参
加者6名
②「にじいろサロン」参加者6名のうちチームオレンジメン
バー4名参加。ともにコグニサイズを行った。

コロナ感染防止のため飲食なしでカ
フェにならなかったが、代わりにサロ
ンで認知症予防を行った。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

①一般向けに認知症予防教室を開催する
②にじいろサロン＆Caféにて認知症予防講
話を行う。
③各サロンにて認知症予防のミニ講話等を
行う

①９月
②年１回
③適宜

①旭南公民館
②フレンドシップ
③各サロン開催場所

認知症地域支援推進
員

C

①９月30日実施を予定していたが、緊急事態宣言のため中止。
②後期実施予定
③９月に高村西サロン遊場たかむらにおいてタブレット実施予定。
あわせて認知症予防のミニ講話も行う。

コロナ禍により一部の教室が中止に
なったが、その他のサロンは準備を
していることを確認した。
③については、10月、11月に延期と
なり、2回に分けて実施予定。

C

①市の広報による認知症予防教室は緊急事態宣言のた
め中止とした。
②12月10日講話および認知症予防に特化したサロンとし
て「にじいろサロン」を開催。コグニサイズを行った。参加
者6名
③9月8日（12名）、10月6日（1名）若宮ハイツ自治会での
タブレット実施に伴い認知症予防のミニ講話を行った。
10月14日（5名）、11月11日（9名）高村西自治会でのタブ
レット実施に伴い認知症予防のミニ講話を行った。

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

①総合相談時に対象者を把握する。
②総合相談時や地域活動時、必要に応じて
タブレット（認知機能評価機器）を案内し、希
望者には実施し、対象者を把握する。

①②通年
①センター内
②センター内・訪問先

認知症地域支援推進
員

C

①民生委員、家族、ケアマネジャーからの相談により対象者を把
握し介護保険申請や初期集中の検討などにつなげた。
②タブレット活用が有効に行えるよう、相談室を週１回木曜日の午
前中を空けることにした。また、包括への来所が困難な方の自宅
やサロン、福祉村等へも訪問し実施した。

タブレットの利用については多方面
から依頼があることを確認した。

C

①民生委員、家族、ケアマネジャーからの相談により対
象者を把握し介護保険申請や初期集中の検討などにつ
なげた。
②タブレット活用について地域からの依頼が来るように
なった。検査室が別室にとれる場所を提供してもらい、自
宅近くで検査を実施することができた。MCIの疑いの方に
は改めて予約の上でTDASを実施し対象者を把握するこ
とができた。物忘れプログラム実施45名、うちTDAS2名。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

①関係機関との連携強化を図る。成年後見
利用支援センター主催の会議・研修等に参加
する。また、必要時に法律相談を活用する。
②ミーティングの際にケースの共有を図り、職
員間で共通の認識を持つ。

①②通年
①開催場所
②センター内等

①②主に社会福祉士 C

①6月11日（金）成年後見利用支援センター主催の「成年後見の
制度講座」と「申し立て説明会」に職員１名参加。ケアマネジャー
の市長申立書の作成支援で、成年後見利用支援センターに相談
等を行っている。
②相談があったケースは職員間で共有、共通の認識を持ててい
る。

計画どおり。 C

①成年後見制度利用促進協議会に参加し、顔の見える
関係性が構築できた。ケアマネジャーの市長申立書の作
成支援で、成年後見利用支援センターに相談等を行って
いる。
②相談があったケースは職員間で共有、共通の認識を
持てている。

計画どおり。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

サロン等で成年後見制度についての講話を
行う。必要に応じて、関係機関等へ講師派遣
を依頼する。

地域住民対象
年１回以上
10名程度

サロン等開催場所 社会福祉士 C
6月17日、高根ふれあいサロンにて成年後見制度についての講
話を行った。８名参加。

計画どおり。 C 前期に実施 計画どおり。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

①研修や会議等へ参加し、知識の向上及び
関係機関との連携を図る。
②ミーティングの際にケースの共有を図り、職
員間で共通の認識を持つ。

①②通年
①開催場所
②センター内等

①②主に社会福祉士 C

①虐待防止等ネットワーク協議会で高齢者虐待マニュアルの見
直しを行っている。マニュアル完成後に包括内での周知を行う予
定。ケース等で相談は行えており、連携は図れている。
②相談があったケースは職員間で共有、共通の認識を持ててい
る。

計画どおり。 C

①高齢者虐待マニュアルが完成した為、包括内で周知し
知識の向上を図った。
②相談があったケースは職員間で共有、共通の認識を
持てている。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

地域住民や介護事業所等で高齢者虐待防止
についての講話を行う。

地域住民・介護事業
所等対象
年１回以上
10名程度

開催場所 社会福祉士 C
旭南地区民生委員との交流会にて、高齢者虐待のパンフレットを
配布、普及啓発を行った。
講話等は万田デイサービスを対象に後期実施予定。

計画どおり。 B

12月13日、旭南公民館にて担当エリア内の居宅介護支
援事業所のケアマネジャーを対象に研修を実施。参加者
8名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12月
15日、万田デイサービスにて、デイサービス職員を対象
に研修を実施。　参加者15名
2月18日、民生委員を対象に予定したが、コロナのため
中止した。講話予定した「高齢者虐待」の内容を盛り込ん
だ「あさひみなみたより」を作成し配布する。　　配布28部

住民だけでなく、ケアマネジャーや介
護職員を対象とした研修を企画して
幅広い対象に、丁寧な普及啓発がな
されていることを確認した。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

①包括内で虐待マニュアルの内容を周知し、
対応について理解を深める。
②ミーティングの際にケースの共有を図り、職
員間で共通の認識を持つ。

①②通年 ①②センター等
①②主に社会福祉
士・全職種

C

①最新の虐待マニュアル完成後に周知を行うため、後期を予定。
②ケアマネジャーから虐待疑いの相談があったケースなど、職員
間で共有、共通の認識を持てている。高齢福祉課や障害福祉課、
ケアマネジャー、サービス事業所、警察とも連携し共有している。

計画どおり。 C

①高齢者虐待マニュアルが完成した為、包括内で周知し
知識の向上を図った。
②ケアマネジャーから虐待疑いの相談があったケース
等、職員間で共有、共通の認識を持てている。高齢福祉
課や障害福祉課、ケアマネジャー、サービス事業所、警
察とも連携し共有している。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

養護者が置かれている状況について、聞き取
り等により把握する。必要な支援等について
は、関係機関と連携して対応する。

通年 センター内等
主に社会福祉士・全
職種

C
虐待疑いのあるケースについて、養護者から直接の聞き取り等は
行えていないが、養護者への対応方法等、ケアマネジャーから相
談を受けており、必要に応じてアドバイスをしている。

計画どおり。 C
虐待疑いのあるケースについて、養護者から直接聞き取
りを行い、ケアマネジャーや関係機関と連携し対応してい
る。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

エンディングノートについて、地域のサロン等
で住民向けに普及啓発を行う。また、窓口等
での個別配布を行う。

通年 サロン開催場所
主に社会福祉士・全
職種

C

旭南地区民生委員との交流会にて、終活及びエンディングノート
の目的等を説明、配布した。サロンは開催されていないが、高村
西サロン遊場たかむらからエンディングノートの説明希望あり、出
向いて説明し配布した。また、希望者には窓口で説明し個別配布
も適宜行った。前期配布　39件。

計画どおり。
新型コロナウィルス感染症のため殆
どのサロンが開催されていないが、
代替策を実施しているのを確認し
た。

C
希望者には窓口で説明し個別配布を適宜行っている。
　後期配布　4件。年間配布　43件。

計画どおり。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

①ケアマネジャーからの相談に対し、情報提
供・同行訪問等の支援を行う。
②包括主任ケアマネジャー連絡会では、ケア
マネジャーを対象とした研修会や事例検討会
を開催する。
③担当エリア内居宅介護支援事業所のケア
マネジャー対象に研修を行い、CMのスキル
アップを図り、顔の見える関係性の継続と相
談しやすい環境を整える。

①随時
②後期
・事例検討会（書面開
催の場合1回）
・研修　　1回
③後期

①センター
②開催場所
③高根台ホーム

①主に主任介護支援
専門員・全職種
②③主に主任介護支
援専門員

C

①ケアマネジャーからの相談に対し、情報提供や提案、助言を行
い問題解決に向けた支援を行っている（月10件程度）。また必要
に応じ同行訪問やカンファレンスへの参加や市長申立書の作成
支援等を行った。
②後期に実施予定。
③後期に実施予定。

計画どおり。 C

①前期同様、ケアマネジャーからの相談に対して、包括
だけでなく関係機関からも情報を得るなどして問題解決
に向けた支援を行った。
②包括主任ケアマネジャー連絡会で市内のケアマネ
ジャー対象に事例検討会を書面にて開催。事例検討の
資料は1月に配布し、2月にまとめを行った。
③12/13担当エリア内のケアマネジャー対象に「認知症」
と「高齢者虐待」の研修を実施。顔の見える関係性を継
続することができている。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

①個別ケア会議
ケアマネジャーや地域からの相談を受け、必
要に応じ開催し、課題の解決を図る。
②小地域ケア会議
協議体の開催に併せて開催する。

①随時
②年1回以上

①センター
②福祉村

①主に主任介護支援
専門員・全職種
②管理者・社会福祉
士

C
①相談はあるものの、個別ケア会議に至るケースがなかった。
②小地域ケア会議は開催されていないが、協議体で「移送サービ
ス」について経過報告を行い、情報共有した。

個別ケア会議に至る前に他の機関
につながるなど状況を確認した。

C

①ケアマネジャーや地域からの相談があり、個別ケア会
議開催の検討を行ったが、小規模多機能型居宅介護と
契約したことで問題解決の方向に向かったため見守って
いくことにした。
②協議体の開催に合わせ小地域会議を開催している
が、協議体では高村団地の再開発についての説明・報
告・意見交換等を行った。

個別ケア会議について、開催調整に
時間がかかりその間に問題解決でき
たケースもあり開催にはいたらなかっ
た。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

個別ケア会議の開催は1回だけだったが、ケアマネジャーからの相談に対して助言や同行訪問などして、問題解決に向けた後方支援ができた。
また、エリア内の居宅介護支援事業所のケアマネに対して研修を行ったことで関係性を深めることができた。
福祉村運営委員会や協議体に参加し、顔の見える話しやすい関係性を維持して問題解決にむけた地域の情報共有が図れている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

○エリア内に居宅介護支援事業所が少なく、ケアマネジャー1人の事業所も
あり、プランや対応等についての相談が増えている。
○小地域ケア会議で検討中の「移送サービス」に関しての協議が継続してい
る。
○小地域ケア会議は協議体に併せて開催されているが、「移送サービス」以
外の地域の課題についての議論があまりされていない。

○ケアマネジャーが相談しやすい環境や雰囲気作りに努める。
○地域の関係団体との良好な関係を維持し、地域の課題検討と情
報の共有を図る。

ケアマネジャーからの相談に対し、問題解決に向けた支援を行うことができた。
協議体で「移送サービス」についての協議が継続している。

〇担当エリア内のケアマネジャーに対し継続的に研修を行うことで、顔の見える関係性を維
持し相談しやすい環境作りを行った。また、ケアマネジャーからの相談については、情報提供
や助言など行い、問題解決に向けた支援ができた。
〇個別ケア会議は開催に至るケースがなかったが、相談に対して検討を重ねたり関係機関
から情報を得るなど対応した。
〇「移送サービス」に関しては進まない状況にあるが、地域の関係団体とは顔の見える良好
な関係性を維持できている。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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平塚市地域包括支援センターおおすみ　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

1）福祉村や地区サロン、通いの場においてフレ
イルの周知を目的に出張フレイル講座を行う。フ
レイルお尋ねシートの結果を基に地域に即した
テーマを設定し、フレイル予防の周知を行う。
2）岡崎福祉村コーディネーター、ボランティア等
を対象に巡回フレイルチェック測定会を実施し、
フレイル状態の確認を行う。
3）福祉村や通いの場、巡回フレイルチェック測定
会などで、フレイルサポーター養成講座への出
席を案内する。

1）福祉村拠点サロン
　5月～3月
　地区出向きサロン
　5月～3月
　通いの場
　5月～9月
2）岡崎　7月
3）1）2）実施時

1）3）
　岡崎福祉村
　城島福祉村
　福祉村出向きサロ
ン
　通いの場　会場
2）　岡崎公民館

看護師を中心に全職
員

B

1）福祉村拠点サロンや出向きサロンで行われた、保険年金課に
よる講話に出席し、簡単フレイルチェック（イレブンチェック）を行い
ながら、巡回フレイル測定会の周知、集客に務めた。その結果、
これまで関心が低いと思われていた城島地区で、10月に巡回フレ
イル測定会を開催できる見通しとなった。
2）７月30日（金）岡崎地域住民、岡崎福祉村コーディネーター、ボ
ランティア、地区社協福祉協力員等を対象に、巡回フレイル測定
会を実施。14名の参加があった。
3）福祉村拠点サロンや出向きサロンでフレイルサポーター養成講
座の周知を行う予定である。

地域で測定会を開くためにフレイル
サポーターの養成に関して福祉村
等に働きかけをしている。フレイル
対策推進事業実施のための基盤づ
くりに力を入れている点からB評価と
した。
関心が低いと思われていた城島地
区の測定会を後半に実施予定とい
う点も確認した。

B

1）福祉村拠点サロンや出向きサロン、岡崎独居高齢者お楽しみ会、包括
主催コグニサイズ教室等でリーフレットやチラシを用いてフレイルの周知
や、フレイル測定会、カムカムチャレンジについて周知した。
2）10月29日（金）城島地域住民、福祉村ボランティアを対象に、巡回フレ
イル測定会を実施。19名が参加、カムカムチャレンジ参加を募った。
12月10日（金）城島地区巡回フレイル測定会参加者から希望者14名に、
カムカム教室（１回目）を実施。2月22日に2回目を実施。12名の出席が
あった。
1月11日（火）岡崎地区住民、福祉村ボランティアを対象に、カムカムチャ
レンジを付加したフレイルチェック測定会を実施。10名が参加。1月28日
（金）に１回目カムカム教室は11名が出席、3月25日に2回目を予定してい
る。
3）フレイルサポーター養成講座の周知を行い、岡崎地区から3名受講し
た。城島地区からは全体周知のほか、個別に勧誘を行ったが受講希望
がなかった。

当初の計画の巡回フレイルチェック
測定会だけでなく、カムカム教室を
城島地区・岡崎地区ともに実施と計
画を上回る実施が出来たことを確認
した。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・コロナ禍により予定していた事業の中止や変更があったが、開催可能な時期に実施することができた。
・フレイル対策事業については巡回フレイルチェック測定会を予定していたが、コロナ禍により中止となった。岡崎地区においては、フレイル予防事
業への関心が高く、4名がサポーター養成講座へ参加するなど次年度に繋がる取り組みが出来た。
・感染症流行により地域のサロンや地域交流の場が中止となった。その後に行ったフレイルお尋ねシートにより、社会的つながりの減少や外出機会
の減少に伴い、フレイルに陥っている、もしくはプレフレイルを自覚している高齢者が多く存在するとの結果が得られた。感染症流行下においても介
護予防に取り組めるような働きかけの工夫が必要であることがわかった。
・民生委員の独居高齢者調査が中止となり、閉じこもり傾向の高齢者の把握が困難となっているため、個々の民生委員との情報共有の機会をもっ
た。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

・感染予防のためサロンや地域交流の機会が減少することにより、フレイルを自
覚している高齢者が多く存在している。フレイル予防に対する関心が高い地域
がある。
・民生委員の独居高齢者調査が中止となっているため、閉じこもり傾向に陥って
いる高齢者の実態把握が難しい。
・地域活動活性化への要望はあるが、担い手が不足している。

・フレイル予防に関心の高い岡崎地区を対象に巡回フレイルチェッ
ク測定会を実施し、サポーター養成を促して地域で気軽に測定で
きる体制作りを行う。城島地区においてもフレイル予防対策やサ
ポーター養成を周知する。
・民生委員や地域自治会、協議体との情報交換の機会を増やし、
閉じこもり高齢者の把握につなげる。
・福祉村出向きサロンや地域交流の場に参加し健康長寿、フレイ
ル予防、介護予防について考える機会を増やす。感染症流行下に
おいても活動を続けられるよう代替策を準備する。

・コロナ禍により、蔓延防止等重点措置や緊急事態宣言が発出されたが、地域住民の希望と理解により、フ
レイル測定会等複数の事業を実施できた。
・城島、岡崎両地域とも、フレイル予防やフレイル測定会に対する関心が高い住民が中心となって、測定会の
実施、企画に結びつけることができた。今後、フレイル予防活動の受け皿づくりや、地域で測定会を開くため
のサポーター養成等の課題を確認した。
・地域住民向けの健康長寿をテーマとした講演会は、感染症蔓延の可能性が排除できないため、広報誌を活
用した紙面開催を検討した結果、地域のサポート医の協力を得られる見込みとなり、関係構築している。
・民生委員や地域自治会、協議体との情報交換の機会を活用し、閉じこもり高齢者の把握に努めている。

・岡崎・城島両地区ともフレイル測定会を実施し、関心の高い住民の希望で共同研究（カムカムチャレンジ）に
も参加することができた。サロンや独居高齢者のお楽しみ会など、地域住民の要望にこたえる形でフレイル
についての講話を行い、周知に努めることができた。フレイルサポーターについても、３名が受講され、地域
での柔軟な測定会の実施に向けて予定通り準備できている。
・健康長寿をテーマとした健康講話については、2名のサポート医の協力により特集を組んだ広報誌を全戸
配布し、また、地域情報局への掲載を開始することで幅広い年齢層の住民に目を通していただくことができ
た。
・両地区の福祉村との連携を密にし、民児協定例会や協議体への出席を通して閉じこもり傾向だけでなく、ゴ
ミ出し等の地域課題を持った住民についての把握に務めた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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②サロンの開催支援
1

(2)

1）岡崎・城島地区の福祉村サロン活動に出席
し、介護予防や健康長寿、フレイル予防の普及
啓発、ニーズ把握および地域の支えあいネット
ワーク作りを推進する。
2）福祉村サロンなどへ講師派遣の周知を行い、
ニーズ把握を行う。依頼があれば調整する。フレ
イルお尋ねシートの結果を基に、地域に即した
テーマで講話を行う。
3）感染症流行下でサロン開催が出来ない場合
は、包括広報誌などに介護予防や健康長寿、フ
レイル予防についての講話を掲載する

1）岡崎福祉村拠点サ
ロンへは月１回
出向きサロンは各サ
ロン年1～2回
2.）随時
3）随時

1）2）
　福祉村拠点サロン
　福祉村出向きサロ
ン
　サロン開催場所
3）利用者宅

看護師を中心に全職
員

C

１）岡崎、城島地区から希望のあった福祉村拠点を含む出向きサ
ロンを訪問し、介護予防や健康長寿、フレイル予防の普及啓発に
つながる活動を、4サロン、延べ52名の出席者に向けて実施した。
コロナ禍のため、4か所のサロン、健康教室が延期となった。
2）それぞれの福祉村会長宛の講師派遣の案内状（活動依頼）を
作成し、管理者とともに福祉村を訪問して依頼を行った。
前年度フレイルお尋ねシートを実施したサロンは、訪問の依頼が
届いていないため、後期に働きかけていく。
3）感染予防対策を講じてサロン訪問をしているが、前期に延期と
なったサロンには状況判断しながら後期に訪問する予定である。

岡崎地区・城島地区で共通している
フレイルお尋ねシートの実施結果で
ある外出の減少、口腔機能低下に
対して支援を検討していることを確
認した。

C

1）３）前期に延期となったサロンをはじめ、岡崎、城島地区から要望の
あった出向きサロンや健康教室、独居高齢者のお楽しみ会を訪問し、介
護予防や健康長寿、フレイル予防の普及啓発等の講話を実施した。岡崎
地区2か所50名、城島地区3か所114名が参加。健康と介護予防の意識
づけのきっかけづくりとして、血管年齢測定や骨密度測定を実施した。城
島福祉村の要望と協力を得て、72名の地域住民に対し、カロテノイド測定
で黄緑色野菜の摂取量が測れるベジチェック測定・血管年齢測定を行っ
た。
2月4日（金）城島公民館主催の健康教室で、7名の参加者に対し、骨強度
測定と血管年齢測定を行い、結果の説明と講話を行った。
2）フレイルお尋ねシートの結果を踏まえて、両地区でカムカムチャレンジ
を周知し、カムカム教室を開催している。岡崎地区12名、城島地区16名
が参加中である。

企業が所有しているべジチェック（1
日の野菜摂取量が分かる機材）や
中郡薬剤師会で所有している血管
年齢測定等を活用した働きかけを
実施したことを確認した。

③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

1）エリア内の包括サポート医や拠点薬局等と連
携し、65歳未満の方も対象とした、健康長寿に向
けた講演会を開催する。
2）高齢者昼食会やサロンで健康長寿に関する
講話を行う。
3）感染症流行下で講演会やサロンが開催出来
ない場合は、包括広報誌などに講話を掲載し、
配布する。

1）年１回程度
2）高齢者昼食会は年
１回程度
3）随時

1）公民館（予定）
2）公民館
　福祉村拠点・出向き
サロン開催場所

看護師を中心に全職
員

C

1）3）感染症流行拡大の状況が流動的であるため、大勢の集客を
見込んだ講演会の開催は見送る。6月中旬、包括広報誌と原稿執
筆依頼状を持参して、圏域の医療機関に挨拶、および原稿執筆
依頼を行った。包括サポート医の2名の医師より原稿執筆の了承
を得られたため、後期の広報誌に掲載予定である。
2）独居高齢者昼食会は開催予定が未定である。出向きサロンな
どで依頼がある場合は講話を行う予定である。

後期の広報誌掲載については、包
括サポート医２名との調整が進めら
れていることを確認した。

B

1）3）11月1日付で「おおすみだより　特別増刊号　おおすみ健
康講座　紙面開催」として、地域のサポート医２名の寄稿文・質
疑応答を掲載し、自治会の回覧版で全戸配布した（4473戸）ま
た、岡崎・城島両地区の地域情報局に掲載し、web回覧を実施
している自治会の要望に応えた。
2）城島福祉村の出向きサロンで14名に対し、骨密度測定と問
診票を実施し、健康診断やかかりつけ医、かかりつけ歯科医
の必要性について講話した。独居高齢者のお楽しみ会は岡崎
地区で1回開催され、依頼を受けて感染予防対策やフレイル予
防についての講話を36名に対し実施した。

ｗｅｂ回覧はふじみ野地区からデー
タの要望があり、地域情報局に掲載
したものを提供した。書面だけでなく
ｗebの実施もするなど計画を上回る
実施が出来たことを確認した。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援に向
けた多様なサービスや社会資源を活用したケア
マネジメントを実施。（１）相談後基本チェックリス
をト実施し、結果を基にミーティングで話し合い
サービス及び社会資源の提供をはかる（２）毎朝
ミーティングで情報を共有する。（３）月１のゆりの
きミーティングで確認をする。

相談時、随時 利用者宅・センター
看護師を中心に全職
員

C
基本チェックリストを実施し、該当項目を確認しながら適切な支援
方法やケアプラン作成について検討している。 計画どおり C

基本チェックリストを実施し、該当項目を確認しながら適切な支
援方法やケアプラン作成について検討している。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

様々な要因により閉じこもり傾向に陥った高齢者
を総合相談やサービス利用中断者、地域住民や
民生委員などの情報提供により抽出し、利用に
繋げる。終了後は地域のサロンや通いの場を紹
介し、利用支援を行う。

随時
教室終了後3ヶ月以
内および適宜

利用者宅
看護師を中心に全職
員

C

R２年度後期教室に参加した利用者のフォローを行った。R２年度
後期教室を途中中断された利用者に対しては、再度アセスメント
を実施し、適切な介護予防ケアマネジメントにつなげている。
R３年度前期教室については、複数名の対象者に周知したが利用
希望がなかった。

通所Cの周知はしたが、コロナ禍の
ため外出することへの不安が強く利
用希望には至らなかったことを確認
した。

C

R3年度後期教室には2名が参加しているが、1名は身体的、精
神的理由により中断となった。1名は居宅に委託しているケー
スだが、連携しながらアセスメントを行い、利用につなげてい
る。

計画どおり。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

従前の訪問型、通所型サービスやA類型のサー
ビス以外について、関係機関と連携し利用者の
ニーズに合致した利用支援を行う。

随時 利用者宅
看護師を中心に全職
員

C

岡崎・城島地区の福祉村と連携し、訪問型サービスBによる支援
を行っている。
岡崎地区においては訪問Bの継続利用がなく、新規利用に至って
いないが、活動依頼の際には訪問型サービスBに該当するか確
認を行っている。

計画どおり。 C

岡崎・城島地区の福祉村と連携し、訪問型サービスBによる支
援を行っている。
岡崎地区においては訪問Bの継続利用がなく、新規利用に
至っていないが、活動依頼の際には訪問型サービスBに該当
するか確認を行っている。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

1）総合相談で把握しているケースについては、
定期的に状況把握を行い、ニーズを把握して必
要な支援を提案する。
2）民生委員やサロンボランティアからの情報提
供を基に把握し、必要に応じて支援を行う。

1）2）随時

1）利用者宅・センター
2）民児協定例会
　サロン会場・セン
ター

看護師を中心に全職
員

C

1）総合相談ケースについては、各担当者が状況把握を行い総合
事業を中心に紹介、提供を行っている。直営サロンについては事
業所のソーシャルディスタンスの確保が不十分なため、開催を見
送っている。
2）民生委員や地域住民からの個別の情報提供、相談に対しては
その都度対応している。前期の実績は６件で、それぞれ総合相談
へ移行し、介護保険サービスや継続支援につないでいる。城島地
区民児協定例会へは、年に数回の出席要請があり、情報交換の
機会が増えている。

計画どおり。 C

1）総合相談ケースについては、各担当者が必要に応じて総合事業を
中心に紹介したり、定期的に安否確認を行い、関係性を維持してい
る。直営サロンについては、事業所内での開催はソーシャルディスタ
ンスの確保が不十分なため開催を見送っているが、フレイル測定会
やコグニサイズ教室などへの参加を呼びかけている。
2）民生委員や地域住民からの個別の情報提供、相談に対しては、そ
の都度対応している。後期は６件の相談があり、それぞれ総合相談
へ移行し、介護保険サービスや継続支援につないでいる。城島地区
民児協定例会は２か月毎、岡崎地区は6か月毎に出席要請があり、
情報交換している。

感染症対策を徹底し定例会に出席
していることを確認した。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

１）毎朝のミーティングと随時のミーティングを通
じて、相談の内容や進捗状況を共有し多職種で
協議を行うことで、ぶれのない支援が行える体制
をつくる。
２）各専門職の連絡会や多職種が集まる会議等
に参加し、全職員で情報を共有することで、多様
化する相談内容に対応できるようにする。
３）地域団体が主催する行事への参加、おおす
みだより（包括の広報誌）の発行等により、包括
の周知活動を行う。

１）毎日
２）随時
３）随時、おおすみだ
よりは年３回発行

１）センター
２）開催場所
３）開催場所、自治会
回覧

全職種 C

１）毎朝ミーティングを行い、新規相談内容やケース進捗状況等を
共有している。困難ケースや相談内容によっては随時ミーティン
グを行い、多職種が協同して支援を行っている。
２）各専門職の連絡会に出席し、内容は全職員が共有している。
３）新型コロナウィルスの影響により、大規模な地域のイベントは
中止となってしまっているが、民児協定例会や各地区サロン等、
可能な範囲で地域活動に参加しており、包括の周知を行ってい
る。また、おおすみだよりを全戸配布し、地域住民への周知を行っ
た。

計画どおり。 C

１）毎朝ミーティングを行い、新規相談内容やケース進捗状況
等を共有している。困難ケースや相談内容によっては随時ミー
ティングを行い、多職種が協同して支援を行っている。
２）各専門職の連絡会に出席し、ミーティングや会議録の回覧
等により、内容は全職員が共有している。
３）新型コロナウィルスの影響により、前期日程においては地
域行事が中止になってしまうことが多かった。後期日程におい
ては、感染対策をしつつ、福祉村の秋まつり、地区社協主催の
福祉まつり等の地域行事に参加し、包括の周知活動を行うこと
ができた。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・コロナ禍による活動制限の中で、広報誌「おおすみだより」を２回発行し、初回分は自治会加入世帯に全戸配布した。広報誌を保管し、相談時に活
用されるケースが見られるようになった。
・コロナ禍により予定していた健康長寿をテーマにした講演会は開催できなかった。感染症流行下においても地域住民に周知できる方法をセンター
内で検討した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・感染予防のため地域活動が制限されたことにより、健康長寿や介護予防への
関心が高まっている傾向があり、感染症流行下においても効果的な啓発活動が
行えるよう準備しておく必要がある。

・定期的な広報誌の発行を継続し、身近な相談先として認知される
よう働きかける。
・福祉村や地域自治会との連携を強化し、情報共有を行う。
・健康長寿や介護予防、フレイル予防など、興味を持てる内容の講
演会を企画する。
・感染症流行下においては、広報誌を活用し啓発活動を行う。

・自治会と連携して広報誌を全戸配布し、包括の周知活動を行った。広報誌を見て相談くださるケースもあっ
た。
・新型コロナウィルスの感染対策を行った上で、可能な範囲で地域活動に参加し、包括の周知活動、相談支
援を行っている。
・福祉村と連携し、各地区サロンにてエンディングノートやフレイル予防等に関する講話を企画した。

・新型コロナウィルスの感染状況に配慮しつつ、可能な範囲で地域活動に参加して包括の周知を
行うことができた。また、地域情報局に広報誌を掲載し、より多くの地域の方が見れるように工夫を
行った。
・地域のサポート医に依頼して健康長寿に関する記事を寄稿していただき、全戸対象に回覧した。
地域関係者と連携し、エンディングノートやフレイル予防等、地域住民向けの講座を開催すること
ができた。
・感染症対策のため、オンラインで研修や会議が受けられる環境を整えた。年間を通して各職員が
研修等に参加し、スキルアップを図ることができた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

１）地域の機関との連携
高齢者の利用頻度が高いエリア内の店舗、医
院、公共機関におおすみだよりを配布する。自治
会や店舗などに包括のポスター掲示、リーフレッ
トを配布する。
２）自治会との連携
おおすみだよりを自治会回覧し、周知活動を行
う。
３）福祉村との連携
福祉村での出向き相談会（おおすみ　たちより相
談室）を開催し、福祉村とのネットワークを強化
する。
４）民児協との連携
定例会に出席し、高齢者福祉に関する情報共有
を図る。
５）協議体の開催支援
協議体が円滑に運営できるように支援する。

１）年３回
２）年３回発行
３）各地区月１～２回
４）各地区年１回以上
５）各地区年１回以上

１）店舗、医院、公共
機関
２）自治会回覧
３）福祉村
４）民児協定例会
５）開催場所

全職種 C

１）地域の関係機関におおすみだよりを持参し、包括の周知に努
めた（各地区公民館2件　20枚、近隣の医療施設14件　43枚、福
祉施設7件　26枚、企業・商店21件　54枚　計143枚配布）。
２）おおすみだよりを発行し、自治会と連携して岡崎地区(9自治会
2959枚)、城島地区(7自治会　1450枚)に全戸配布を行った。
３）各地区の福祉村にておおすみたちより相談室を開催し、福祉
村との連携を図っている。
４）各地区の民児協定例会に出席し、顔が見える関係づくりに努
めている。
５）岡崎地区協議体は新型コロナウィルス感染対策のため、書面
開催とした。城島地区は８月に開催予定であったが、緊急事態宣
言発令により延期となっている。

おおすみたちより相談室について
は、岡崎地区、城島地区で毎月１度
開催しネットワークを強化している。

C

１）広報誌「おおすみだより」を地域関係機関（各地区公民館、近隣の
医療施設、福祉施設、企業・商店）に持参し、包括の周知に努めた。
２）自治会と連携して、広報誌の周知を行った。９月は岡崎地区(9自
治会366枚)、城島地区(7自治会319枚)で回覧。１１月は両地区全戸
配布した（4473戸）。
３）各地区の福祉村にて、「おおすみ　たちより相談室」を開催し、福祉
村との連携を図ることができた。
４）各地区の民児協定例会に出席し、ケースについての情報共有、高
齢福祉サービスの説明、高齢者虐待防止の周知等を行い、連携しや
すい関係づくりに努めた。
５）前期日程においては新型コロナウィルスの影響により、延期また
は書面開催としたが、後期日程においては、両地区とも開催すること
ができた（城島：10/12,11/9.1/14　岡崎：11/11)。ごみ捨て支援や移
送支援等の地域の課題について共有、議論を深めている。

岡崎地区、城島地区共に協議体の
開催が行われている。

C

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3

1）壮年期を含めた年齢層の地域住民向けに、か
かりつけ医を活用した健康管理などの講話を行
う。
2）在宅医療・介護連携センターのリーフレットを
配布し、周知する。
3）感染症流行下においては、広報誌などに講話
を掲載し、啓発活動とする。

1）2）年１回程度
3）随時

1）2）公民館・サロン
会場
3）利用者宅

看護師 C

１）３）感染症流行拡大の状況が流動的であるため、大勢の集客
を見込んだ講演会の開催は見送る。6月中旬、包括広報誌と原稿
執筆依頼状を持参して、圏域の医療機関に挨拶、および原稿執
筆依頼を行った。包括サポート医の2名の医師より原稿執筆の了
承を得られたため、後期の広報誌に掲載予定である。
２）感染症流行拡大のため、地域の出向きサロンでは周知できて
いない。後期サロン訪問時に周知していく。

計画どおり。 C

1）3）１１月１日付で「おおすみだより　特別増刊号　おおすみ健
康講座　紙面開催」として、地域のサポート医２名の寄稿文・質
疑応答を掲載し、自治会の回覧版で全戸配布した（4473戸）。
また、岡崎・城島両地区の地域情報局に掲載し、web回覧を実
施している自治会の要望に応えた。
両地区の医療機関5か所、門前薬局、福祉村、公民館、商店な
どに広報誌を配架依頼した。
2）城島地区出向きサロンで１４名に対し、かかりつけ医、かか
りつけ歯科医の必要性について講話した。

計画どおり。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

1）圏域の医療機関や介護関係機関にリーフレッ
トや広報誌を持って訪問し、包括の活動を周知
すると共に連携できる関係を構築する。
2）平塚市在宅医療人材育成セミナーや平塚市
在宅医療・介護連携支援センターの主催する研
修会に参加し、医療・介護機関との連携強化を
図る。
3）感染症流行下においては、オンラインでの研
修を受講する。得られた知識はセンター内で共
有する。

1）年3回程度
2）年2回程度
3）随時

1）各機関
2）開催場所
3）センター

看護師を中心に全職
員

C

１）６月中旬、包括広報誌を持参して、圏域の５医療機関に挨拶、
および原稿執筆依頼を行った。同時に圏域の医療機関や介護関
係機関を訪問し、連携を図っている。
２）３）平塚市在宅医療人材育成セミナー、平塚市在宅医療・介護
連携支援センター主催の研修会「医療知識とケアの学びシリー
ズ」等の出席を検討している。
３）オンラインで開催される研修会は、状況に応じた出席を検討し
ていく。

計画どおり。 C

1）１２月、包括広報誌を持参して圏域の５医療機関を訪問し
た。認知症や困難ケースの介護保険申請等で包括サポート医
と連携し、相談できる関係性を構築している
2）3）１２月７日　「医療知識とケアの学びシリーズ」お口の中か
ら元気になろう！～高齢者の口腔衛生と入れ歯について～オ
ンライン研修を受講し、資料を全職員で回覧した。

計画どおり。

C

（A）
①・２月１日　包括職員向け研修「ケアラー支援」「ハラスメント」に参
加。
②・１１月４日　東京大学高齢社会総合研究機構「コロナ禍のオーラ
ルフレイル予防とカムカム教室プログラムについて」出席。
・１１月２５日　「訪問看護のリハビリで出来ること」オンライン研修に出
席。
・１２月７日　在宅医療・介護連携支援センター主催のオンライン研修
「医療知識とケアの学びシリーズ」に出席。
・１２月９日　「平塚市地域医療連携のための漢方セミナー」オンライン
研修に出席。
③・１０月２７日「支援者のための申立手続講座」に参加。
・１２月６日「相続と遺言、任意後見の基礎知識」の動画視聴。
・１２月１７日「民事信託、弁護士出張相談について」オンライン研修に
出席。
④・１０月１日、１４日　「地域包括職員　初任者研修」に参加(オンライ
ン)
・１０月１８日　「チームオレンジコーディネーター研修」に参加(オンライ
ン)
・１１月１５日　「認知症の方の行動・心理症状を包括的にケア・治療す
る」に参加(オンライン)
・１２月２０日　「認知症地域支援推進員　新任者研修」に参加(オンラ
イン)
・１月１７日　 「若年性認知症の人が働きつづけるために」研修に参加
(オンライン)
（Ｂ）
後期日程においては研修なし。

実施の回数が予定より多く研修を行
い、特に専門職は年１回以上の実
施が出来ている。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

（A）職員のスキルを伸ばし、より専門的な相談対応
ができるように、研修（オンライン研修含む）に参加
する。研修後は伝達講習を行い、全職員で情報を共
有する。
①主任ケアマネジャー（５年目）・・・主任ケアマネ
ジャー向けの外部研修に参加しスキルアップを図
る。
②看護師（５年目）・・・介護予防、保健に関する研修
に参加しスキルアップを図る。
③社会福祉士（５年目）・・・権利擁護に関する研修
に参加しスキルアップを図る。
④認知症地域支援推進員（３年目）・・・初任者研修
及び認知症に関する研修に参加しスキルアップを図
る。
（B）専門職としての知識だけに留まらず、見識を広
めるため、研修（オンライン研修含む）に参加する。
研修後は伝達講習を行い、全職員で情報を共有す
る。

Ａ）年１回
Ｂ）随時

Ａ）開催場所、セン
ター
Ｂ）開催場所、セン
ター

全職種

（Ａ）
①６月２５日、在宅医療・介護連携支援センター主催のオンライン
研修に参加し、対人援助技術のスキルアップを図った。
②８月２４日、フレイル普及・体験セミナーの自治体の実践例（平
塚市地域包括ケア推進課職員発表）をオンラインで視聴予定。
③７月１１日、「成年後見制度施行２０周年記念シンポジウム」の
動画視聴を行った。
④８月３１日、「チームオレンジコーディネーター等研修」に参加予
定だったが、コロナ禍であるため開催中止となった。
（Ｂ）７月１４日、オンライン勉強会「高齢者向け住まいの探し方・
選び方」に参加。資料は回覧し、全職員で情報を共有した。

計画どおり。
２
(1)
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

１）認知症に関する相談に対し、専門的な対応と
早期介入を行うため医療、介護、初期集中支援
チームと連携し、必要な支援を提供できるように
する。
２）もの忘れ相談会
①（たちより相談室）各福祉村に職員が出向き相
談を受けた際は認知症地域支援推進員へつな
ぐ。
②地域行事の際に職員が出向き健康相談を兼
ねた物忘れ相談会を開催し、必要時認知症地域
支援推進員へつなぐ。
３）各福祉村サロン等において、認知症予防のた
めの講話やコグニサイズを実施する。開催がで
きない場合は冊子を配布したり広報誌にて周知
を行う。

１）随時
２）①岡崎福祉村月２
回、城島福祉村月１
回
②公民館まつり他、
随時
３）福祉村サロン他、
随時

１）利用者宅またはセ
ンター
２）①各福祉村、②公
民館など依頼場所
３）各福祉村サロン、
開催場所

１）認知症地域支援
推進員
２）３）認知症地域支
援推進員を中心に全
職員

C

1）広報誌の配布で地域の医療機関14件(43枚)に直接伺い、今後
の医療連携のために顔の見える関係づくりを行った。
２)たちより相談室時に行った「もの忘れ相談プログラム」の実施結
果は、認知症地域支援推進員が集約し、気になる方が居たら職
員全体で共有を行った。
３）新型コロナウィルス感染拡大により、地区サロンを訪問するこ
とが少なくなってしまったため、広報誌を全戸(岡崎地区９自治会
2959枚、城島地区7自治会1450枚)配布し、よろず相談センターと
しての機能を周知した。

計画どおり。 C

１）毎朝のミーティングの中で新規相談内容やケース進捗状況等の共
有を行い、それぞれの職種で意見を出し合い、専門的な支援を提供
できるようにしている。また、認知症や困難ケースの介護保険の申請
等で包括サポート医とは連携し、相談できる関係性を構築している。
２）福祉村で「たちより相談室」を開催し、認知症について気になる方
には「もの忘れ相談プログラム」を実施した。結果は認知症地域支援
推進員が集約して職員全体で共有を行っている。また、岡崎ふれあい
福祉まつりや公民館まつり（２月参加予定）等、可能な範囲で地域行
事に参加し、「もの忘れ相談会」を開催した。
３）11月10日、城島地区外出サロンにて「もの忘れ相談プログラム」を
実施し、併せて認知症予防に関する講話を行った。

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

（1）総合相談で解決しきれない認知症の相談を
認知症地域支援推進員へ引き継ぎ、家族への
説明・医療・介護サービス等・地域の居場所等へ
繋いでいく。
（2）医療に繋がらない事例を認知症初期集中支
援チームへ相談で上げていく。対処方法やアド
バイスを掴んでいく。
（3）認知症政策を介護事業所・地域住民・かかり
つけ医・関係団体へ講話又は書面で普及啓発を
行っていく。

随時、５０件/年を目
標に実施

センター、利用者宅
認知症地域支援推進
員を中心に全職員

D

もの忘れ相談プログラムの実施方法については、職員間で共有し
実施できるようになっている。またチームオレンジ研修やたちより
相談室で、広く周知している。前期は12件実施（前年度ではある
が、３月３０日に１０件実施している）。

前期で実施している件数が少なく、
年間の目標に達することが難しく
なっている。

C

地区サロンや「たちより相談室」等地域に出向いた時や、包括
が関りを持った個人に対して声掛けを行い、後期日程で５１件
実施することができた。年間５０件以上の件数を実施している。
(２月末で６３件実施)

後期に実施が多くなり、年間の５０
件を越えた実施となった。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

１）認知症の相談時に説明し、配布する。
２）チームオレンジ研修、認知症予防教室におい
て、テキストとして活用する。

１）相談時、随時
２）開催時

１）利用者宅、セン
ター
２）開催場所

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C
1）訪問や来所されたご利用者に、随時認知症の説明で活用し、
「症状」や「接し方」などを伝えた。
2）チームオレンジ研修のテキストとして活用した。

１）前期では１４冊を配布している。
２）計画どおり。

C
１）２）認知症予防教室で２０部、相談で来所された方にわかり
やすく説明するために２部配布した。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・高齢者虐待対応は各関係機関が専門性を発揮できるように役割分担を行い、組織的に取り組むことができた。
・民生委員等の地域関係者とは顔が見える関係を築き、必要時には連携を取り支援を行うことができた。
・新型コロナウィルスの影響により、終末期に向けた住民への普及啓発活動を行うことができなかった。しかし、成年後見制度や高齢者虐待防止に
関する普及啓発活動は感染対策を実施しながら行うことができた。
・新型コロナウィルスの影響のため一般市民向け、小中学校での認知症サポーター養成講座、認知症予防教室は中止となる。10月に岡崎地区の
福祉村、社会福祉協議会、公民館主催の認知症サポーター養成講座と認知症サポーター上級研修は開催することができた。上級研修では社会福
祉協議会と、一般の方に参加して頂くことができた。
・新型コロナウィルスの影響により、民生委員、駐在所、小売店、金融機関等と情報共有する機会は少なくなってしまったが、認知症の方について新
しい情報があると包括へ情報提供して頂けることが多くなった。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・民生委員が困難ケースを包括には相談せずに一人で抱え込んでしまっている
ことがある。
・終末期に関する住民意識の高まりは感じているが、これまで普及啓発活動を
行うことができていない。
・岡崎地区では社会福祉協議会や福祉村などで認知症サポーター養成講座や
チームオレンジ研修の開催ができているが、城島地区では開催することができ
ていない。

・民生委員と定期的に情報交換できる場を設け、民生委員が包括
に相談しやすい体制を整える。
・終末期に関する普及啓発活動について、新型コロナウィルスの
感染状況により講座形式の開催が難しければ広報による周知に
切り替える等工夫をして、できる範囲で行う。
・認知症への正しい理解や知識の普及啓発を進めるため、城島地
区地域団体（社協、民児協、福祉村等）へ開催に向けて働きかけ
る。

・高齢者虐待ケースは必要に応じてカンファレンスを開催し、各関係機関が連携しながら支援を行うことがで
きている。
・各地区の民児協定例会に出席し、顔の見える関係づくりに努めている。定例会にて相談があったケースを
民生委員と包括で連携しながら支援することもあった。
・終末期に向けた住民への普及啓発について、新型コロナウィルスの影響により、大人数を集めるような講
座は開催できていないが、各地区サロンや福祉村に出向いたり、広報誌に記事を掲載して全戸配布する等し
て、可能な範囲で行っている。
・城島地区民児協、福祉村に認知症サポーター養成講座、チームオレンジ研修についての説明を行った。現
状、開催希望は聞かれていないが、継続して開催に向けた働きかけは行っていく。

・高齢者虐待（疑い含む）や認知症等の権利擁護ケースについては、関係機関と連携し、包括的支援を行う
ことができた。
・各地区の民児協定例会に出席し、連携しやすい関係づくりに努めることができた。民生委員からも「包括を
身近に感じる」との意見を頂戴しており、今後も継続して定例会には出席する予定。
・広報誌の発行、各会合や地域行事への参加等により、終末期に向けた住民への普及啓発をすることがで
きた。エンディングノートは民生委員とも連携して周知活動を行い、年間１００冊以上配布することができた。
・次年度開催する認知症サポーター養成講座に城島地区の民生委員が参加していただけることになった。講
座終了後にはチームオレンジ研修にも参加していただけるように声掛けを行っていく。
・包括主催の認知症予防教室や認知症カフェ（予定）等、認知症に関する新しい取り組みを実施することがで
きた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

１）親子向け認知症サポーター養成講座（市主
催）の開催支援を行う。
２）小中学校向けの講座を開催する。新型コロナ
ウイルス感染症等により開催が困難な場合は資
料等を送付し開催依頼を継続していく。
３）学童保育、おおすみネット等に対し、講座につ
いての周知を行う。希望時には、対象者の特性
（年齢等）に合わせた講座を開催する。

１）9月23日
２）年２回（依頼時）
３）年１回周知、依頼
時に開催

１）市役所
２）小中学校
３）学童保育、おおす
みネット等

１）認知症地域支援
推進員
２）３）認知症地域支
援推進員を中心に全
職員

C

1）親子向け認知症サポーターは9月開催予定だったが、緊急事
態宣言中のため中止となった。
2）3）小中学校や学童向けの講座の依頼は行っているが、まだで
きていない。今後も対象の年齢に合わせた講座も可能と伝えなが
ら、依頼を継続していく。

１）市の判断にて中止。
２）2月実施予定。計画どおり。
３）あいさつ、呼びかけは継続して
行っている。

C

１）新型コロナウィルス感染対策により開催中止。
２）大住中学校での講座開催を予定していたが、新型コロナ
ウィルス感染拡大の影響を受けて中止となった。両地区小学
校についても同様に開催できず。
３）岡崎学童に対して講座開催ができるように声掛けは行った
が、開催には至っていない。今後も依頼を継続していく。

新型コロナウィルス感染症対策のた
めに開催には至らなかった。依頼は
行っている。

⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

1)地域の店舗、企業に開催を呼びかける（だんら
ん・アゴラ、幸せふくろう、みんなの家
OKAZAKKI、あずみ苑、岡崎ケアセンター、ファミ
リーマート、JA等）
２）依頼があった場合は調整して開催する。

１）年１回以上又は開
催依頼５件以上
２）依頼時

１）地域の店舗・企業
２）開催場所

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C
1）2）地域の店舗・企業へ認知症サポーター養成講座開催の呼び
かけを行うが、まだ開催できていない。今後も依頼を継続してい
く。

計画どおり。 C

１）２）地域の商店・企業等２４件に認知症サポーター養成講座
開催の呼びかけを行うが、開催には至らず。今後も依頼を継
続していく。

予定していた地域の商店、企業に開
催依頼は５件以上実施している。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

１）城島地区地域団体（民児協、社協等）の希望
対象者向けにチームオレンジ研修が開催できる
ように働きかける。
２）福祉村サロンのボランティア、チャレンジリー
ダー受講者、脳と身体の体操リーダー受講者、
一般住民の希望者へ向けて、チームオレンジ研
修開催のアプローチを行う。
３)研修開催後は、受講者が継続してボランティ
ア活動を行えるような、地域の仕組みづくりを行
う。

１）年１回
２）年１回
３）随時

１)城島公民館など
２）福祉村、公民館な
ど
３）センター、福祉村
など

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

1）城島地区の民児協、社協、福祉村等には開催の呼びかけを
行ったが、まだ開催には至っていない。今後も依頼を続けていく。
2）岡崎地区では福祉村ボランティアや一般住民の方が認知症サ
ポーター養成講座終了後に、チームオレンジ研修の申し込みが
あり、参加された。
3）チームオレンジ受講者には、平塚市美術館で行われた幻視・原
画展のボランティアとして活動していただいた(7名)。今後も活動で
きそうな機会があれば、随時連携を図っていく。

１）後期も働きかけを続けることを確
認した。
２）３）計画どおり。

C

１）２）次年度、城島地区では民児協を中心に認知症サポーター養成
講座を開催できることになった。参加者にはチームオレンジ研修への
受講を促し、城島地区で開催ができるように働きかけていく。
３）
〇チームオレンジ研修修了者の中から、VR体験の申し込みがあり参
加となった。
〇11月から開催している包括主催の認知症予防教室にボランティア
として活動していただいた。(８名)。

チームオレンジ研修を受講できるよ
う呼びかけを実施している。
また、ボランティアとして認知症カ
フェに今後参加もできるよう検討をし
ている。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

１）認知症カフェの実施を検討している団体に対
して開催のための支援を行う。
２）新たな開催希望のある団体の発掘と支援を
行う。
３）実施主体となってもらえる団体が見つからな
い場合はおおすみ直営にて介護者向けカフェの
開催を目指す。

１）随時
２）随時
３）随時

１）検討団体事業所
など
２）開催場所
３）センターなど

認知症地域支援推進
員

D
１）２）３）地域に声掛けは行っているが、新型コロナウィルスの影
響もあり、開催には至っていない。今後も継続して開催支援を行っ
ていく。

介護事業所や福祉村での開催を想
定してたが、コロナ感染予防のため
実施できず。直営もソーシャルディス
タンスの関係で難しく実施できてい
ない。

C

１）２）３）３月１２日に家族介護者を対象におおすみ事務所で開
催を企画している。おおすみ圏域に住む利用者を担当している
居宅介護支援事業所に連絡し、参加希望の家族がいるかどう
か聞き取りを行っている。

３月に認知症カフェを開催することと
なっており、参加希望者もいる。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

１）認知症予防教室を開催する。ケアパスを用い
て、認知症についての講話とコグニサイズの体
験などを行う。
２）福祉村での健康教室や、各地区サロンなどで
認知症予防に特化したコグニサイズなどを実施
する。実施できない場合は広報等で周知する。

１）年１回（10月）
２）年１回

１）岡崎公民館
２）開催場所

１）認知症地域支援
推進員、看護師
２）認知症地域支援
推進員を中心に全職
員

C

1）認知症予防教室は１０月に開催。テキストはケアパスを使用す
る予定。
2）新型コロナウィルス感染状況により開催支援ができていない。
今後、関係機関と調整をしながら、開催できるように働きかけを
行っていく。

１０月開催の予防教室について、公
民館などと打ち合わせしており、週１
回３か月間の教室を予定している。

C

１）認知症予防教室は10月に開催。テキストはケアパスを使用し、１６
名参加した。
２）１１月～２月、岡崎公民館で包括主催の認知症予防教室を開催(全
８回)。講師を第一興商(１２月２日)とニッショウ(１２月６日、１月６日、２
月３日)に依頼し、他の日は包括職員が行った。内容はコグニサイズ
を中心に実施。延べ参加者７６名(令和４年１月まで)。

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

１）総合相談や関係機関からの情報提供により
対象者を把握する。
２）福祉村サロンや地域行事等の参加時や、も
の忘れ相談会を開催した際に情報を集める。

１）随時
２）随時、行事開催時

１）センター、利用者
宅
２）開催場所

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

1）前期日程において初期集中支援事業を利用するケースはな
かったが、総合相談や関係機関からの情報提供の他、包括内で
も随時情報の共有を行い、対象者の把握に努めた。
2）新型コロナウィルス感染拡大防止のため、地域行事へ積極的
に参加することはできなかったが、たちより相談室開催時等、でき
る範囲で情報収集に努めた。

計画どおり。 C

１）年間を通して初期集中支援事業を利用するケースはなかったが、
総合相談や関係機関からの情報提供により対象者の把握に努めて
いる。今後も地域の関係機関とは定期的に情報交換を行い、早期に
支援に繋げられるように体制を整えていく。
２）「たちより相談」や地域行事に参加した際に情報収集を行い、支援
に繋がるように努めた。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

１）全ての職員が成年後見制度について理解し、
いつでも相談対応ができるように、包括内ミー
ティングにて情報共有を行う。
２）個別ケースにおいて、必要に応じ、市役所、
医療機関、よりそい、あんしんセンター等の関係
機関と連携して支援を行う。また、問題解決のた
めに高度な専門知識が求められる場合には法
律専門家等に相談し、支援を行う。

１）随時
２）随時

１）センター
２）利用者宅、セン
ター等

社会福祉士を中心に
全職員

C

１）包括内のミーティングにて、随時情報共有を行っており、諸制
度の理解について深めている。新人職員に対して成年後見制度
の説明を行い、全職員が対応できるような相談体制を整えてい
る。
２）「認知症の妻の将来が心配」との家族から相談あり。状況を整
理した上で成年後見制度、遺言書等の説明を行い、関係機関の
紹介を行った。前期日程において、法律相談を利用するケースは
なかった。

新人職員へのオリエンテーションの
際に制度説明を実施。

C

１）包括内ミーティングにて、随時情報共有を行っており、諸制
度の理解について深めている。
２）後期日程において、市長申立支援を３件行った。いずれの
ケースにおいても、高齢福祉課、よりそい、医療機関等の関係
機関と連携を行っている。

計画どおり。
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⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

認知症サポーター養成講座や地域サロン、勉強
会等で成年後見制度の普及啓発を行う。また、
新型コロナウィルス感染により講座形式での開
催が困難であると判断した場合には、広報等を
活用して普及啓発を行う。

実施回数：年１回
対象者：地域住民、
地域関係者、ケアマ
ネジャー等参加者
受講者数：２０名程度

開催場所 社会福祉士 C

〇４月３日、城島地区民児協定例会に出席し、成年後見制度につ
いての普及啓発を行った（１０名）。
〇７月１９日、岡崎地区チームオレンジ研修にて成年後見制度に
ついての普及啓発を行った（１１名）。
〇エンディングノート配布時には必要に応じて成年後見制度（任
意後見制度）の説明を行っている。

計画どおり。 B

〇１０月２２日、丸島サロンに参加し、エンディングノートの説明
と併せて成年後見制度の普及啓発を行った（１４名）。
〇エンディングノート配布時には必要に応じて成年後見制度の
説明を行っている。
〇感染対策を講じた上で、年間を通して計３回普及啓発活動
を行うことができた。

4月、7月、10月の年３回、講座形式
での普及啓発を実施したことを確認
した。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

１）個別ケースの情報は包括内ミーティングで共
有し、全職員が状況を把握する。
２）高齢者虐待対応マニュアル・一時保護ガイド
に基づき、全職員が連携して対応する。
３）高齢者虐待に係る通報を受けた場合、早急に
包括内ミーティングを開催する。包括として虐待
の疑いがあると判断した場合には市役所へ報告
し、組織的に対応を行う。

１）随時
２）随時
３）随時

１）センター
２）利用者宅、病院・
施設、センター等
３）利用者宅、病院・
施設、センター等

社会福祉士を中心に
全職員

C

１）個別ケースの進捗状況は包括内ミーティングで随時報告し、全
職員がケースを把握している。
２）新人職員に対しても高齢者虐待対応マニュアル・一時保護ガ
イドの説明をしており、全職員がマニュアルを理解している。各専
門分野の役割に応じて分担・連携をしながら支援をしている。
３）前期日程において、新規の高齢者虐待に係る通報はなかっ
た。昨年度から継続的に支援しているケースは、関係機関とこま
めに情報交換を行い、組織的に対応ができるように心掛けてい
る。

計画どおり。 C

１）個別ケースの進捗状況は包括内ミーティングで随時報告
し、全職員がケースを把握している。
２）高齢者虐待対応マニュアル・一時保護の内容は全職員が
理解している。各専門分野の役割に応じて分担・連携をしなが
ら支援をしている。
３）年間を通し、新規に高齢者虐待と認定されるケースはな
かった。高齢者虐待が疑われる通報があった場合には早急に
包括内ミーティングを開催し、高齢福祉課と情報共有を図って
いる。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

早期発見・早期対応ができるように、認知症サ
ポーター養成講座や勉強会等で高齢者虐待防
止の普及啓発を行う。また、新型コロナウィルス
感染により講座形式での開催が困難であると判
断した場合には、広報等を活用して普及啓発を
行う。

実施回数：年１回
対象者：地域住民、
地域関係者、ケアマ
ネジャー等参加者
受講者数：２０名程度

開催場所 社会福祉士 C

〇４月３日、城島地区民児協定例会に出席し、高齢者虐待防止
の普及啓発を行った（１０名）。
〇７月１９日、岡崎地区チームオレンジ研修にて高齢者虐待防止
の普及啓発を行った（１１名）。

計画どおり。 C

〇後期日程においては、地域住民向けに広く普及啓発活動を
することはなかった。しかし、ケアマネジャーや民生委員等
個々に対して、随時高齢者虐待防止に係る説明は行ってい
る。
〇新型コロナウィルスの影響もあり、地域活動が制限される中
であったが、感染対策を充分に行い、普及啓発活動を行うこと
ができた。

計画どおり。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

１）高齢者虐待対応マニュアル・一時保護ガイド
に基づき、関係機関と連携して支援を行う。
２）高齢者の生命・身体の安全が確保でき、安定
した生活が送れるようになるまで継続的に支援
を行う。
３）虐待対応終了後、全職員でケースを振り返
り、支援方法について検証を行う。

１）随時
２）随時
３）虐待対応終了後
３ヶ月以内

１）利用者宅、病院・
施設、センター等
２）利用者宅、病院・
施設、センター等
３）センター

社会福祉士を中心に
全職員

C

１）高齢者虐待対応マニュアルに沿った支援をしている。
２）身体的虐待のケースは、高齢者本人を分離保護したが、高齢
者本人の安定した生活基盤が築けるまでは継続的な支援を行っ
ている。
３）前期日程において、虐待が終結したケースはなかった。

計画どおり。 C

１）高齢者虐待対応マニュアルに沿った支援をしている。
２）高齢者本人を分離保護した後も、高齢者本人の安定した生
活基盤が築けるまでは継続的な支援を行っている。
３）年間を通して、虐待対応が終結したケースはなかった。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

１）養護者が虐待をするに至った原因を分析し、
虐待を繰り返さないように支援を行う。
２）養護者が抱える多岐に渡る問題を解決する
ため、関係機関と連携して支援を行う。
３）虐待対応終了後、全職員でケースを振り返
り、支援方法について検証を行う。

１）随時
２）随時
３）虐待対応終了後
３ヶ月以内

１）養護者宅、セン
ター等
２）養護者宅、セン
ター等
３）センター

社会福祉士を中心に
全職員

C

１）身体的虐待のケースは、養護者が精神的に不安定であること
が大きな原因となっているため、精神状態が安定するように医療
機関と連携して支援をしている。
２）身体的虐待のケースは、介護領域、障がい領域、医療領域が
連携を取り合い、養護者の問題を解決できるように支援をしてい
る。
３）前期日程において、虐待が終結したケースはなかった。

計画どおり。 C

１）養護者が抱える不安や悩みにも耳を傾け、関係機関と連携
して問題が解消できるように努めている。
２）介護領域、障がい領域、医療領域、行政と他分野が連携し
合って養護者支援を行っている。
３）年間を通して、虐待対応が終結したケースはなかった。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

１）個別ケースにおいて、終末期に関する相談が
あれば、エンディングノートの配布等、必要な相
談支援を行う。
２）地域サロンや勉強会等で終末期に向けた普
及啓発を行う。また、新型コロナウィルス感染に
より講座形式での開催が困難であると判断した
場合には、広報等を活用して住民に向けた普及
啓発を行う。

１）随時
２）
実施回数：年１回
対象者：地域住民、
地域関係者
受講者数：２０名程度

１）利用者宅、セン
ター等
２）開催場所または自
治会回覧等

全職種 C

１）終末期に関する相談があった時には、適宜エンディングノート
の配布等支援を行っている。
２）
〇地区サロン（３か所）やおおすみたちより相談室等にて普及啓
発を行い、希望者にはエンディングノートを配布した（受講者数：
計５８名）
〇各地区民生委員にエンディングノートの説明を行い、地域住民
から配布希望があれば、包括を紹介していただけるような体制を
整えた。
〇広報誌にエンディングノート等終末期に関する記事を掲載して
回覧し、地域住民に向けた普及啓発を行った。

計画どおり。 B

１）終末期に関する相談があった時には、適宜エンディングノー
トの配布等支援を行っている。
２）
〇後期日程では、地区サロン（１か所）や岡崎ふれあい福祉ま
つり等の地域行事に参加し、希望者にはエンディングノートを
配布した（年間配布者数：計１００名）
〇公民館まつり（２月１９日　岡崎公民館、２月２６日　城島公
民館）に参加し、エンディングノートに関するパネルを展示し
た。併せて、希望者にはエンディングノートを配布した。

地区サロンや相談室等で複数回実
施していることを確認した。公民館ま
つりなどの地区行事ではパネルを作
成するなど工夫をして実施。また、
広報誌での回覧など、幅広く行って
いる。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

１）主任ケアマネジャー連絡会として事例検討会
を開催する。コロナ禍の状況に応じて書面開催
も検討する。
２)主任ケアマネジャー連絡会としてケアマネ
ジャー向け研修会を開催する。コロナ禍の状況
に応じて遠隔、書面などの方法も検討する。
３）個別の相談に応じ必要な情報提供、同行、会
議の支援などを行う。

１）年１回
２）年１回
３）随時

開催場所 主任ケアマネジャー C

１）２）後期に実施予定（１）は１月　２）は1１月）であり準備を行っ
ている。
３）個別の課題に対して、情報提供（随時）、計２回の同行（8/2
9/4)を行った。同行２件の相談は、ケアマネジャーのサービス調
整に関する相談であった。

計画どおり。 C

１）主任ケアマネジャー部会として事例検討会を１月１１日周知
開始で書面開催している。（集約、通知は２月配布済）
２）１１月２４日　主任ケアマネジャー部会として研修会を実施。
テーマは地域ケア会議の活用について。Zoomでの開催となっ
た。
３）個別課題に対して、情報提供（随時）、計３回の同行を行っ
た。１１月３０日はサービス利用に関するクレーム対応、１２月３
日は身元保証問題、１２月１６日は家族からの金銭搾取疑いの
相談であった。
また、ケアマネジャーに対して、地域資源についての聞き取り
を実施し結果を周知した。（２月配布済）

個別の相談に応じるため、地域資源
について聞き取りを実施して集計を
行い対応できる情報を集めている。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

１）個別ケア会議・・当事者、地域住民、ケアマネ
ジャーなどからの相談を受け、会議を企画し開催
する。コロナ禍の状況に応じて、開催が難しい場
合は電話などでの情報共有も検討する。
２）小地域ケア会議・・個別ケア会議や地域から
抽出された課題について会議を企画し開催す
る。コロナ禍の状況に応じて、開催が難しい場合
は電話、書面などでの情報共有も検討する。

１）年２回
２)年２回

開催場所
主任ケアマネジャー
を中心に全職員

C

１）いわゆるゴミ屋敷の高齢者夫婦について、近隣住民から相談
を受け、民生委員と協働しながら会議を開催し支援につなぐこと
ができた。（１回　７月１５日）
２）地域団体の相談を受け、エンディングノートの地域での普及方
法について話し合うことができた。（１回　７月９日）

計画どおり。 B

１）認知症独居高齢者について、関わりのある地域団体と家族
と情報共有を行い、地域での見守りで在宅生活が継続できる
ようにするため会議を開催する予定。（３月８日予定）　計１回
２）地域団体の相談を受け、１１月５日、城島地区でひらつかミ
ルックの普及活動について話し合うことができた。単位自治会
有志より相談を受け、１月１６日、岡崎地区でひらつか三つの
見守り事業の普及活動について話し合うことができた。年間を
通して計３回（岡崎地区：１回、城島地区：２回）開催できた。

個別ケア会議について、７月、３月
に開催し支援につなげることが出来
ている。
城島地区で２回。岡崎地区で１回の
合計３回の小地域ケア会議を開催し
ている。

（７）取り組み実績（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・ケアマネジャー支援のための行事などはコロナ禍のため対面での実施ができなかったものがあったが、書面や電話でのヒアリングなどで情報共有
や意見交換をすることができた。また、個別のケースに関しては感染予防に配慮しながら会議の開催や同行などを行った。
・個別地域ケア会議、小地域ケア会議は予定回数を実施でき、地域の課題を共有することができた。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

担当圏域に居宅介護支援事業所や在宅サービスの事業所が少なく、地域特性
を把握しているケアマネジャーと連携をとることが難しい。

・圏域の住民に対してよりよい支援ができるよう、隣接する圏域や
委託先の居宅介護支援事業所と情報交換を行い連携を図る。
・地域ケア会議を通じて、地域の関係団体と意見交換を行い包括
的、継続的な支援ができるようにしていく。

・圏域の住民の要望に関して、隣接する包括や居宅介護支援事業所と情報交換を行い対応することができ
た。
・地域ケア会議を実施し、地域の関係団体と連携を取りながら支援を行うことができた。

・住民や関係者の要望を受け、居宅介護支援事業所や関係機関と情報交換を行い対応すること
ができた。
・地域ケア会議を実施し、地域の関係団体と連携をとりながら、団体の活動を支援することができ
た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期）
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平塚市地域包括支援センター倉田会　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

簡単フレイルチェック講座(状況により、フレ
イルチェック測定会）を実施し、フレイルの普
及啓発に取り組む。

11月 大野公民館 保健師 D 後期開催に向けて、調整準備中。
前期はコロナの影響によりリーフ
レットの配布による普及啓発が中心
となったこと旨を確認した。

C

令和3年１１月26(金)大野公民館にて巡回型フレイルチェック
測定会実施。主催は市役所地域包括ケア推進課　フレイルサ
ポーター、包括では周知広報活動及び受付管理を実施。定員
１５名中、申し込み６名、参加者５名、包括職員は、保健師１
名、認知症推進員１名出席。倉田会の紹介と脳の健康チェッ
クプログラムについての普及啓発実施。参加者少数であった
ことに関しては、広報活動が４週間と短く、周知活動の場が限
られてしまったことが影響していると考える。出席者のフレイル
が進んでいることが明確となったため、潜在的なフレイルが指
摘された。当地域に向け、運動と栄養についてのテーマで教
室開催を3/18(金)に実施することとなった。

巡回型フレイルチェック測定会に関
する業務を実施したほか、普及啓発
を実施したことを確認した。

②サロンの開催支援
1

(2)

担当エリア内で開催されている通いの場で以下の
活動については状況把握および活動支援を行な
う。
四之宮①転倒予防クラブ
　　　　　②四之宮ふれあいサロン
真土　 ③真土ふれあいサロン
　　　　 ④ラジオ体操グループ
　 　　　⑤地域ふれあいの会
八幡　 ⑥福祉村体操教室

①8月・2月
②毎月第3月
③毎月第2土曜
④⑤⑥年1回

①四之宮公民館
②四之宮公民館
③大野公民館
④一ノ城公園・大塚
山公園・三谷南公園
⑤大野公民館
⑥八幡自治会館

保健師 C

①７月29日に訪問。開催状況の確認。継続開催予定。
②③代表に状況確認。新型コロナウイル感染拡大の影響にて、
②は９月まで、③は11月まで活動中止。
④3か所あるうちの1か所のみ実施継続中であり、6月に訪問実
施。「今が大切！フレイル予防！」のリーフレット配布。
⑤11月まで活動中止。
⑥4月に訪問。「今が大切！フレイル予防！」「今だからこそ自宅
でできるフレイル予防」のリーフレット配布。

地域のサロンは再開しているところ
はまだ少ないが、リーフレットを配布
できるところには配布している。

C

①８月予定の訪問は７月に実施。２月訪問予定に関しては、新型コロ
ナウイルス感染症拡大の影響による蔓延防止重点措置が明ける２
月下旬で調整中。
②再開後は継続開催中。保健師の他、社会福祉士が訪問し、開催
状況確認。後方支援は実施。
③１月現在まで、開催は中止中。２か月毎に担当者に状況確認実
施。
④９月に未訪問の２か所に状況確認。大塚山公園は再開されたこと
が確認でき、１０月に訪問。開催状況確認とともに『今が大切！フレイ
ル予防！』のリーフレットを配布しコロナ禍の生活ポイントを普及啓発
実施。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤コロナウイ
ルス感染拡大の影響で中止。再開時期については電話で確認中。
⑥4月に実施。活動は継続していることも適宜確認。

新型コロナウイルス感染症の影響
により、中止や調整を余儀なくされ
たが、リーフレットの配布により普及
啓発を実施したことを確認した。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

出張フレイル講座は、令和元年訪問が行えていない地域サロンを訪問し状況確認が行えた。コロナ禍の影響により、住民主体であるｻﾛﾝや体
操教室については、中止とされているサロンは、倉田会だより等の配布等を行い自宅で行える体操に切り替えて頂き、再開後、多様な体操やレ
クリエーションの実施や指導、認知症含め機能低下された方への対応方法など後方支援を実施した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

コロナ感染予防で休止、中止していたサロンが活動出来ない状況になって
いる。地域住民の意向を確認しながら、再開に向けた包括の取組み、連携
の必要性がある。

活動が行えている団体、行えていない団体、地域住民の状況を把
握し、活動の再開、継続が出来るよう後方支援を行う。また、民生
委員との連携を図り、地域独居高齢者の状況を把握していく。

昨年同様、新型コロナ感染症の感染拡大の影響で活動自粛の取り組みが増えている中、各団体との連携を
深下し、継続して地域住民の健康・生活状況の把握に努める必要性がある。後期には、包括主催の地域活
動実施予定であり、地域住民に向けた介護予防の普及啓発を行っていく。新型コロナ感染症の影響は今後
も続くことが想定される為、倉田会として新たな取り組みで地域に向けて発信していくことも検討課題となって
いる。

新型コロナウイルスの感染状況を確認しながら、状況に応じて適切な感染症対策を講じる中での
地域活動を実施することができた。今年度はコロナの影響で地域活動が中止となることが多い
中、小地域ケア会議や協議体など、後期において地域住民と顔を合わせて直接意見交換が交わ
せる場を設けられた意義は大きい。双方が人員体制の変更も生じる中で、今後の地域との連携を
欠かさずに情報共有を図っていく。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

担当エリア内の包括サポート医・歯科医・在
宅拠点薬局のいずれかと連携し、地域住民
に向けた健康長寿を目的とした講演会を実
施する。

9月 大野公民館 保健師 D
在宅拠点薬局と連携。薬剤師による講演会を9月10日に開催予
定だったが、コロナウイルス感染拡大の為、2月に変更となる。

コロナにより日程が変更となったこと
を確認した。

C

R4.2.18　在宅拠点薬局の薬剤師による講演会を計画。現在、
倉田会エリアの公民館やサロンに広報活動実施。使用する資
料の依頼中。コロナ感染拡大の影響で開催形式を書面に変
更。パワーポイントで資料作成し、参加予定の対象者に資料
を配布し、質疑に答えることで代替案とした。

積極的に代替案を取り入れ、取組
みを継続していることを確認した。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援
に向けた多様なサービスや社会資源を活用
したケアマネジメントを実施。（１）相談後基
本チェックリスをト実施し、結果を基にミー
ティングで話し合いサービス及び社会資源
の提供をはかる（２）毎朝ミーティングで情報
を共有する。（３）月１のゆりのきミーティング
で確認をする。

通年 センター
管理者
主任ケアマネジャー
ケアマネジャー

C

主任ケアマネジャーが中心となり、プラン発生の際には必要に応
じて各職種へのアドバイスやサービス導入によってご利用者にど
のような効果が生まれるのか等、主訴、課題の明確化、課題解決
への取り組み、評価というサイクルを意識したプラン作成を心掛け
るよう取り組んでいる。

計画どおり。 C

前期同様、主任ケアマネジャーが中心となり、プラン発生の際
には必要に応じて各職種へのアドバイスやサービス導入に
よってご利用者にどのような効果が生まれるのか等、主訴、課
題の明確化、課題解決への取り組み、評価というサイクルを
意識したプラン作成を心掛けるよう取り組んでいる。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

総合相談を通じ、相談内容から短期集中型
サービス利用が有効な利用者を抽出し、通
所型サービスCへと繋ぐ。終了後は、地域の
通いの場や各種養成講座等へ繋ぐなど、利
用者が活躍できる居場所を持てるよう支援
する。

通所型サービスC終
了後3ヶ月以内

センター
保健師
全職員

D
通所型サービスC対象者を3名挙げ、利用の提案を行なったがつ
ながらなかった。

今後も3名の状況を見ながら、他の
メニューを含めサービス利用の促し
を続けていくことを確認した。

C

新たに2名程度を通所型サービスC対象者として挙げ利用の
案内を実施したが、利用には繋がらなかった。社会参加に課
題があり短期集中であれば参加を促せると考えていたが、受
け入れ難しくなってしまった。対象者に挙がる方のニーズを明
確にしながら、適切なサービス利用の案内をしていく必要があ
る。対象者には医療ニーズがある為、電話でのモニタリングを
行いながら、解決次第、再度検討することとしている。

サービスの利用には繋がらなくて
も、対象者のニーズを的確に捉え、
モニタリング等を実施していることを
確認した。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

・訪問型、通所型独自サービス以外に地域
で活用できる類型のサービスを巧みに組み
合わせ、利用する側、提供する側双方にメ
リットがあるマネジメントを意識する。

通年 センター 全職員 C

ご利用者、ご家族の地域(友人、近隣者との関係性)との関わりを
確認した上で必要と思われるインフォーマルサービスの提案を適
宜行う。
＊コロナ渦により、積極的な提案が出来ない状況も発生してい
る。

積極的な提案ができない理由につ
いて、コロナ禍で直接お会いしての
説明を敬遠されるご本人・ご家族も
いられるため、電話と資料提供等で
説明を行ったが、サービス提供まで
スムーズにつなげられなかった事が
あげられた。

C
前期同様の取り組み。日ごろから市民とのつながりを意識し、
何かあった際の相談窓口として対応している。

サービスにまではつながらなくても、
民生委員に同行訪問してもらいイン
フォーマルサービスの提案も適宜
行っている。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

一人暮らし高齢者世帯によろずのパンフレッ
トを配布し、包括の普及啓発を実施する。

通年 センター 全職員 C

本年度は一人暮らし高齢者世帯の情報がまとまって得られない
ため、民生委員や地域住民の方からの情報提供をもとに、訪問と
共によろずのパンフレットを配布。また、民生委員より気になる方
に配布したいとのご希望あり、よろずのパンフレットを数部お渡し
している。

対象者の範囲、分布等について十
分に捉え　関係機関等を連携しなが
ら計画どおり実施していることを確
認した。

C

前期同様民生委員との情報共有を図りながら、個別での訪
問、よろずのパンフレット、倉田会だよりの配布を実施した。民
生委員の定例会に出席し包括の普及啓発・情報共有を行って
いる。

計画どおり。

23 / 92 ページ 倉田会



２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

①包括ミーティングの実施
毎朝のミーティングのほか、月2回のミーティ
ングの開催し業務の進捗状況や内容の共有
と継続支援ケース(虐待・長期対応等)の支
援方針の検討を全職員で行い対応力アップ
を図る。　　　　　　　　　　　　　②職員のスキ
ルアップを図る為内部・外部研修やZoom研
修を受けていく。
③「くらた会通信」の配布を定期的に行い地
域包括支援センターの広報活動を行ってい
く。

①毎朝・月2回
②年1回以上
③年３回

①センター
②開催場所

管理者 C

①計画通り実施している。
②事業所のインターネット回線設備が整ったことで、オンライン研
修への参加ができるように改善された。
③８月末第一回配布、後期に　二、三回配布予定となっている。

計画どおり。 C

①計画通り実施している。
②オンライン研修は出来る限り、参加が行える事業所で検討
し、包括支援センター運営、各専門職向上の為、参加が行え
た。
③８月末・１１月末配布実施。３月末配布予定。

計画どおり。

②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

（1）『認知症、独居高齢者が抱える不安の理
解と地域住民としてどう支えて行けるか…』
をテーマにネットワーク構築機能を意識した
取り組みを行なう。
＊対面会議形式による。

（（1）各地区年1回
以上

（1）各福祉村及び
公民館

主任ケアマネジャー
ケアマネジャー

C

(1)福祉村(八幡中心)への定期訪問時や民児協定例会出席時に
認知症高齢者及び独居高齢者の方の共有や連絡体制の強化を
図るとともに、高齢福祉サービス(ミルック、安心カード、認知症等
行方不明SOSなど)の紹介・周知を行い、支える側の知識向上に
繋げている。

計画どおり。 C

前期同様の取り組み。四之宮(R3.12/14)、八幡(R4.1/14)地区
にて協議体会議を開催。新型コロナ禍における福祉村として
の活動について、サービスBの活動状況について、その他(地
域課題発見を含む)をテーマに検討を行う。

計画どおり。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

①各職員のスキルアップを図るため内部・外
部研修やZoom研修を取り入れ必要な研修
を受講。
②法人内研修に参加し高齢者福祉に関する
知識向上を図る。
③地域連携課ミーティングへ参加し、相談援
助職としてのスキルアップと相談他部門との
連携を図る。

①年１回以上
②偶数月
③毎月第2火曜日

①開催場所
②③法人内

管理者 C

①事業所内のインターネット環境を整えることができた為、Zoom
を利用したオンライン研修会への参加がおこなえるようになり、職
員のスキルアップに繋ぐことができている。
管理者：スーパービジョンについて基礎を学ぶ(8/31)
社会福祉士：支援者のための申請手続き講座(6/11)
主任介護支援専門員：主任介護支援専門員更新研修(令和3年度
受講中)
介護支援専門員：主任介護支援専門員研修(9/16～12/2)
保健師：地域包括医療・ケア研修会(9/17)
認知症地域支援推進員：どうすればよくなる？！高次脳機能
(8/28)
②感染症対策の為、オンライン研修という形となっているが、毎回
全職員が出席し、各自のスキルアップに繋がることができている。
③毎月ミーティングの場においてスキルアップを目的とした勉強
会を開催しており、各部門間での連携強化を図りながら各自のス
キルアップに繋ぐことができている。

計画どおり。 C

①各職員オンラインでの研修参加が行えた。受講した研修をミーティング等で情報の
共有を行うことで各職員の知識の幅が広がり、個々でもスキルアップが行えた。
管理者
スーパービジョン研修　コーティング・ティーチングについて
10/13
主任介護支援専門員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・主任介
護支援専門員研修　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9/16、24，28、10/6、
12、18、29、11/4、10、19、25、12/2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主任介護支
援専門員
・主任介護支援専門員研修
9/27、10/13
社会福祉士
・高齢者や障がい者と成年後見制度　　10/21
保健師
・認知症キャラバン・メイト養成研修　12/23
・初任者研修　　10/1、10/14
認知症推進員
・介護支援専門員研修　1/24
・オレンジコーディネーター研修　　10/18
・神奈川県認知症地域支援推進員研修　12/20

計画どおり。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3

①真土地区、②四之宮地区、③八幡地区の
サロンにて、市作成の在宅医療と介護の
リーフレットを使用し、説明および普及啓発
を行なう。

各地区年1回
①大野公民館
②四之宮公民館
③八幡公民館

保健師 C

①9月予定していたが延期
民生委員より要望があり、市の「在宅医療と介護」のリーフレットを
元に作成した手紙を作成し、民生委員児童委員に配布する用意
をしていた。
②③後期に実施予定。

①９月第２火曜日開催予定であった
が、緊急事態宣言延長で延期とな
り、後期で日程等の再調整中。
②③計画どおり。

C

①10月に真土地区民生委員児童委員協議体にて、市作成のリーフ
レットを参考にした資料を作成し配布、説明。広報誌にも活用できる
ようデータを提供し、掲載していただいた。②10月18日(月)四之宮ふ
れあいサロンにて、市作成のリーフレットを配布・説明実施。③10月
八幡民生委員児童委員協議体に出席させて頂き、市作成のリーフ
レットを配布・説明実施。

計画どおり。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

①包括サポート医訪問　　　　　　　　　　　担
当地区の包括サポート医を訪問し、顔の見
える関係作りを行なう。また、よろずのパンフ
レットを配布し、包括の普及啓発に繋げる。
②ウェルシア薬局主催の健康ライフ講座に
て認知症予防教室を実施

①前期
②8月17日

①各医療機関
②ウェルシア薬局

①管理者・保健師
②認知症地域支援推
進員

C

①8月に挨拶訪問実施。　菊池内科クリニック、四之宮湘南耳鼻
咽喉科、KAWASAKI　CLINIC、湘南いなほクリニック、村上医院、
西村整形外科、湘南真田クリニックの分院(伊勢原クリニック)の計
6件。
②8月予定であったが、ウェルシア薬局より延期のお知らせにて、
後期に実施予定。

①医療機関５件に訪問実施。
②延期のため１０月以降で再調整
中。また、地域内の他薬局薬剤師の
協力で２月に講演会開催を検討中。

C
①年度初めの前期に実施済。
②2月末に打ち合わせ、認知症予防教室を3/25に開催予定。

サポート医以外の医療機関へも訪
問を検討している。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

コロナ禍により外部研修の参加が難しい為センター職員のスキルアップ、対応する体制強化にあたり、カンファレンスにて、長期ケースの検討、
共有を行う。
コロナ禍において認知症の進行したケース、家族が在宅勤務が増えることで、家族の関係が悪化し、相談を取り扱いに難儀するケースが増え
てきており、1ケースに掛かる時間や、労力が増えてきている。認知症地域支援推進員におけるＭＣＩ把握のためのタブレット活用はがあまり行
えなかった状況である。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

(１)新型コロナの影響により、研修自体が中止となり、参加できる機会が少
なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(2)緊
急事態宣言の影響で初期集中支援チームの訪問ができなくなっていたこと
で、支援体制を組むことに苦慮したケースがあった。　　　　　　　　　(3)民生
委員による独居高齢者訪問調査が中止となったことで情報共有が取りにくく
なり、状態が重くなってから支援を組み始める動きとなるケースがある。

(1)職員スキルアップの為の外部研修に参加する為、リモートでの
研修に参加できる環境をつくり、参加することができた。
(2)(3)緊急事態宣言で積極的な訪問ができない分をカバーする為、
倉田会たよりの配布や電話での状況確認を積極的に行ない、利用
者の状況把握に努めた。

新型コロナ感染拡大の影響もあり、外部研修への参加が前年度は行えていない状況であったが、事業所の
回線環境を整えることにより、オンライン研修等への参加が行えるようになった。また、緊急事態宣言発令の
影響で積極的な訪問をおこなうことが難しくなってきて来ている為、民生委員、自治会、駐在所等、連携を、情
報を共有することで、電話での対応でスムーズな進展や解決することが行えた。

後期においては、前期と比較して各職員がオンラインでの研修に参加ができるように改善され、今
後も外部研修への参加が見込まれることでスキルアップが期待できる。新型コロナウイルス流行
下で訪問が制限されてしまっている状況であるが、地域住民への情報発信においては、より良い
形となるように、適宜全職員で協議し、継続していく。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

総合相談対応の際、認知症関連の内容に
関して認知症地域支援推進員を中心に専門
的な支援を展開する。また様々な認知症状
の方の相談にも対応できるように認知症関
連の研修や勉強会に参加し理解や知識を深
める。

随時
センター
訪問その他

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

・新規相談ケースについては随時対応中
・6/30　キャラバンメイト養成講座を受講、3/5に若年性認知症支
援コーディネーター設置事業研修会を受講し、4月に包括スキル
アップの為の勉強会を実施。7/9　他包括の認知症サポート養成
講座に参加し認知症の理解、知識を深めることが行えた。
・若年性アルツハイマー型認知症の方の生活及び就労支援の相
談も１件対応している。その方本人だけでなく同居のご両親や子
供の生活についての課題もあり。多方面への支援に発展してい
る。

計画どおり。 C

・新規相談ケースについてはケースに合わせて随時対応中。
・10/18　オレンジコーディネーター研修をzoomにて受講。
・11/5　曽我病院研修をzoomで受講。
・12/20　神奈川県認知症地域推進員研修(初任者)zoomで受
講

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

（1）総合相談で解決しきれない認知症の相
談を認知症地域支援推進員へ引き継ぎ、家
族への説明・医療・介護サービス等・地域の
居場所等へ繋いでいく。
（2）医療に繋がらない事例を認知症初期集
中支援チームへ相談で上げていく。対処方
法やアドバイスを掴んでいく。
（3）認知症政策を介護事業所・地域住民・か
かりつけ医・関係団体へ講話又は書面で普
及啓発を行っていく。

通年
50件/年

センター
その他

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

・四之宮福祉村　１８件　　　　　・八幡福祉村　２件
・四之宮公民館サロン（囲碁ボール）８件
　　　　　　　　　　　　　（臨床美術）７件
・地域の希望者（ご自宅で）　２件
・来所者（包括内）　１件　　　　　　　　　　　計38件
・物忘れ相談プログラム終了後、随時個別相談を実施する。
・ⅯCＩや認知症予防についての資料も用意し必要に応じて配布し
説明を行い認知症の知識の普及啓発に努めた。

計画どおり。 C

・大野公民館1件　　・八幡福祉村3件
・地域の希望者
物忘れプログラム終了後、随時自宅訪問を行ったり個別相談
を実施。
・MCIや認知症予防についての資料は福祉村やサロンにて必
要に応じて配布、説明を行い普及啓発に努める。　　3月末時
点で50件実施

計画どおり。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

①認知症相談
②認知症予防教室での説明・配布
③チームオレンジ研修のテキストとして使用
し、普及啓発を図る。

①随時
②11月
③前期

センター
その他

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①通常の認知症相談の際に説明し配布している。計25部配布済
み。
②11/9　大野公民館にて実施予定。
③四之宮福祉村の都合のより延期：新型コロナウィルス感染予防
の為、市内感染状況を確認しながら日程については相談する。

①②計画どおり。
③延期となったが状況を見ながら日
程調整をすすめていく。

C

①通常の認知症相談の際に説明し配布　　5部配布済み
②11/19認知症予防教室にて説明し配布　　　32部配布済み
③3/16.18　四之宮福祉村にてチームオレンジ研修を行う予
定。その際テキストとして使用し普及啓発を図る予定。

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

①市民向け　15名程度
②四之宮福祉村向け
③真土学童に挨拶に行き開催の依頼を
行う
④神明中学校に挨拶に行き開催の依頼を
行う。

①4月23日
②前期
③前期
④後期

①大野公民館
②四之宮福祉村
③真土小学校
④しんど老人保健施
設若しくは神明中学
校

認知症地域支援推進
員

C

①4/23　大野公民館　参加者１７名　包括職員４名
②6/10　四之宮福祉村　参加者９名　包括職員４名
③6月に電話で確認　夏休み中は難しい。コロナの影響で学童の
人数も増えると予測され密になると思われるとの事で真土小学校
の判断で再度冬休みに再検討となる。
④11月～12月頃に毎年行っているが後期状況により再検討す
る。

①②計画どおり。
③延期となったが状況を見ながら日
程調整をすすめていく。
④計画どおり。

C

①4/23　大野公民館　参加者１７名　包括職員４名
②6/10　四之宮福祉村　参加者９名　包括職員４名
③コロナの影響で冬休みの開催も難しい。真土小学童から要望は出ていた
が、倉田会でコロナウイルス陽性者が出た影響を考慮し、中止。
④コロナの影響でしんど老人保健施設での神明中学校の受け入れが難しい
為再検討を行うも、倉田会でのコロナ陽性者が出た影響で中止。

調整を繰り返し、今年度の開催が難
しいようであれば来年度につなげて
いく。

⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

担当地区の企業・職域団体に対し、実施。実
施できない場合は5箇所に協力依頼を行う。

依頼者と相談 依頼者と相談
認知症地域支援推進
員

C
Rakue平塚　（訪問介護事業所）　10月開催予定。
配食のふれ愛（配食サービス）　　10月開催予定。

後期開催に向けて準備をすすめて
いる。（Rakue平塚は11月に延期、
配食のふれ愛は10月開催し、8名参
加）

C

Rakue平塚(訪問介護事業所)　　　　　　　　　　　　　　　11/11
参加者5名、11/16　参加者8名、　　　　　　　　11/19　参加者6
名　実施。感染症対策と、より多くの参加ができるよう、開催日
を複数回設定。
配食のふれ愛　10/15　参加者8名　実施

計画どおり。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

四之宮福祉村で実施した認サポ修了者や市
民向け認サポ修了者に対して講座の案内を
し、市統一のカリキュラムに沿って講座を実
施する。

前期 四之宮福祉村
認知症地域支援推進
員

D
四之宮福祉村の都合により、後期に実施予定。（新型コロナウィ
ルス感染予防の為、市内感染状況を確認しながら日程について
は相談をする。）

チームオレンジメンバーへ地域活動
につなげる支援を今後行っていく。

C
四之宮福祉村にて2/3.4予定であったが　3/16.18開催(２回目)
に移行、調整し実施予定。

計画どおり。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

①包括主催のサロンにて認知症若しくはその家族
が参加しても活動に参加できるよう、開催支援の
ほか認知症に対する理解についても取り組んでき
たが、昨年度はコロナの影響により活動休止、今
年度は交換ノートの活用や数人ずつでのお話会な
ど形式を変えサロンを継続できるよう実施。
②ウェルシア薬局でのカフェコーナーを利用した開
催を目指し話し合いを行う。

①、5月を目処に再開
毎月第4木予定
②随時

①ニューライフ集会
場
②ウェルシア薬局

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①ニューライフ集会所にて6月より開催（5月開催準備での話し合いを実
施。ニューライフ４名　包括職員３名）
6月　参加者10名　包括職員２名　７月　参加者８名　包括職員２名
毎月第４木曜日に開催し通常10名の所3回にわけ１回３～４名の参加で３
０分程度で実施。
②8/3　ウエルシア薬局で話し合いを実施。
薬剤師、管理栄養士、スポーツトレーナー、包括職員２名
もう少し地域資源を考え話し合いを続ける。後期開催予定に向け調整中。
　

①計画どおり。
②認知症カフェの開催に向けて話し
合いを行っている。

D

①　・10/28　参加者10名　・11/25　参加者10名
・12/23　　参加者10名　　・1月2月はコロナ感染拡大の影響で
中止。3月24日開催予定。　　　　　　　　　　　　　　　　分割開催
を取りやめ、本来の形式である1回1時間半、認知症に対する
講話、コグニサイズを実施。
②コロナ萬延防止措置により３月に切り替え実施予定。

①中止期間、開催方法等を変更し
ての支援がすすめられなかった。
②３/２５開催予定

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

虐待対応については、高齢者、障害者虐待も併せて相談が来ている経過があり、対応に苦慮することがあり、全職員のミーティング時に進捗や
対応方法も検討をする機会をもつことと、虐待を受けた人の心理についてなど学ぶ機会をもち、職員のスキルアップに繋げている。令和2年度
は特に権利擁護対応が必要なケースは5件あるも虐待認定まではされていない状況。
　成年後見関連については以前に比べ成年後見に関する相談も増えているが、初期相談の対応が出来ていることから、効果があったと思われ
る。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）高齢者虐待の疑われるケースでは、単純に養護者の介護疲れだけが
原因というよりは、精神疾患や知的障害、発達障害疑いの養護者であった
り、コロナ禍における在宅勤務や不況による失業など家族の問題が色濃く
反映され、複雑な背景のあるケースが増えてきている。
高齢関係のみならず、様々な機関との連携をしていく必要がある。
（２）認知症の知識や、虐待防止法、成年後見制度、消費者被害についての
普及啓発について、意識の高い方増えてきたが、未だ馴染みがないと思う
方が多数である。早期発見早期対応につなげていけるよう広く、高齢者本
人や家族、関係者に普及啓発をし適切な相談につなげる。

（１）センター内の情報共有とケース検討、勉強会の実施。
各機関との連携を図れるように日頃からの関係性作りやどんな機
関がどんな業務や役割を担っているのかを把握し、共有を行なう。
（２）地域住民や民生委員、福祉村、地区社協を対象に身近なサロ
ン活動等での普及啓発活動や事業所対象の成年後見制度の研修
会の開催実施。

（1）虐待マニュアルを基に包括内での研修にて情報共有は行えており、個別ケースの検討においても必要時
朝礼、ミーティング時に共有、連携が図れている。成年後見制度による相談等についても、早期情報提供、他
機関との連携も図れたと思われる。
(2)パンフレット活用しながら地域住民向けの各種制度説明の場を設けていたが、緊急事態宣言発令に伴い
後期に延期予定である。

法人内の研修会にて実施。コロナの影響で外部講師の依頼は中止となったが、特に成年後見制
度においては独自に資料を作成するなどして各部門の連携、スキルアップに繋げることができ
た。後期においては金銭問題、精神疾患から生活困窮となる傾向のケースが多く、食糧支援を含
め関係機関との連携を必要とする動きが多くあった。各機関との連携体制を厚くし、今後も迅速な
対応を継続していく。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

①市民向け認知症予防教室の開催
②ウェルシア薬局主催の健康ライフ講座に
て認知症予防教室を実施
③いきいき体操教室

①11月
②8月17日
③前期中を目処に再
開
第１・第3水曜日予定

①大野公民館
②ウェルシア薬局
③八幡公民館

認知症地域支援推進
員

C

①11/19　開催予定。
②8/17　　中止　緊急事態宣言により後期に延期。
③6/2　3名参加、6/16　5名参加、7/7　4名参加、7/21　6名参
加、8月は熱中症予防の観点から中止。
9月は緊急事態宣言の影響で中止。

①計画どおり。
②延期となったが状況を見ながら日
程調整をすすめていく。
③概ね計画どおり。

C

①11/19　市民向け認知症予防教室を開催。
②コロナの影響の為、延期となる。　3/25開催予定。
③10/6　参加者7名　　11/17　参加者8名
12/1　参加者5名　12/15　参加者6名
1/5　参加者5名　1/19、2/2.16　コロナ感染拡大防止の為、中
止　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3/2.16
開催予定

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

総合相談において対応する認知症を有する
相談ケースにおいて、初期医療介入及び支
援困難ケースの中から、認知症初期集中支
援事業の介入が必要と思われるケースを抽
出し対応する。

通年
センター
その他

認知症地域支援推進
員

C 前期において本事業を活用する相談ケースはなかった。
ケースと関わり、アセスメントした上
で本事業の活用の有無を判断して
いる。

C

後期において本事業を活用する相談ケースはなかったが、
ケース毎にアセスメントを実施し、他機関への結びつけが適切
におこなえた。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

担当地域内委託ケアマネ、介護保険事業所
に対し成年後見制度に関する研修会を成年
後見利用支援センターの協力を受けて実施
する。企画にかかわり講義を受けスキルアッ
プを図る。

　８月 大野公民館 社会福祉士 D

成年後見利用センターの協力を得て、8月20日に包括職員全員、
法人内居宅のケアマネ、施設職員向けの研修を予定していたが
緊急事態宣言を受けて後期へ延期となる。
（新型コロナウイルス感染流行状況を確認しながら、日程につい
ては再検討を行う。）

コロナウイルス感染症蔓延により、
現時点で研修が行えていない。後期
での実施を目指している。

C

12月14日に「成年後見制度ーここだけはおさえておきたい入
門編ー」として、しんど老健入所相談員、施設ケアマネ、居宅
ケアマネ、包括職員を対象として勉強会を実施した。（コロナウ
イルス感染予防のため、成年後見利用センターとの勉強会は
中止とし、当方の社会福祉士にて実施を行った）基本的なこと
ではあるが実務にあたって役に立つことをわかりやすく説明
し、事例を交えて伝えられうよう留意し実施したことで講師と聴
講者ともにスキルアップにつながった。

計画どおり。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

①四之宮ふれあいサロン
参加者及び主催住民向けに高齢者虐待防止、成
年後見人制度、消費者被害防止に関する啓発を2
回実施する。
②真土民児協
定例会にて高齢者虐待防止、成年後見人制度、
消費者被害防止に関する啓発を3回り施する。
③認知症サポーター養成講座
講座開催時に高齢者虐待防止、成年後見人制
度、消費者被害防止に関する啓発を実施する。

①②前期・後期各１
回
③開催時

①四之宮公民館
②大野公民館
③開催場所

①②社会福祉士
③認知症地域支援推
進員

D

①新型コロナウイルス感染流行の為、四之宮ふれあいサロン中
止にとなっている。再開した際に実施もしくは再開の目途が立た
ない場合は、後期にいきいき体操教室やニューライフサロン等別
のサロンでの実施を検討し、実施することとする。
②前期は7月13日に予定していたが、真土民協の都合により延期
となっている。9月15日実施予定である。
③4月23日市民向け17名、6月10日四之宮福祉村向け9名実施済
み。

コロナウイルス感染症蔓延により、
サロンが再開されておらず、現時点
で普及啓発が行えていない。後期で
の実施を目指している。

C

①四之宮ふれあいサロン11月15日（月）　13：００～14：00
地域住民17名参加　高齢者虐待防止について説明とご協力をお願
いする。（見守りのチラシを使用）　その他消費者被害注意喚起と成
年後見制度について「契約のきりふだ」リーフレットと消費者センター
の事例をもとにお話し、関連付けて成年後見制度についてのお話を
行った。（2回で行うところを前期中止であったこともあり時間を長くと
り1回で実施）
②真土民児協　9月15日、11月9日、1月11日にて実施済み
③4月23日市民向け17名、6月10日四之宮福祉村向け9名、10月15
日企業向け8名、11月11日、16日、18日に企業向け延べ16名実施

計画どおり。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

虐待ケース対応における職員の質の均一化
を目指し、センター内での他職種による事例
の共有と方向性の検討を定期ミーティングに
て実施する。

毎月 センター 全職員 C
朝のミーティング及び月2回の定期ミーティンの他にも事例の共有
を行い方向性の検討を行っている。
その他にも適時共有を行っている。

計画どおり。 C
朝のミーティング及び月2回の定期ミーティングの他にも事例
の共有を行い方向性の検討を行っている。
その他にも適時共有を行っている。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

３－⑩ に同じ 同左 同左 同左 D

①新型コロナウイルス感染流行の為、四之宮ふれあいサロン中止にとなっ
ている。再開した際に実施もしくは再開の目途が立たない場合は、後期に
いきいき体操教室やニューライフサロン等別のサロンでの実施を検討し、
実施することとする。
②前期は7月13日に予定していたが、真土民協の都合により延期となって
いる。9月15日実施予定である。
③4月23日市民向け17名、6月10日四之宮福祉村向け9名実施済み

コロナウイルス感染症蔓延により、
サロンが再開されておらず、現時点
で普及啓発が行えていない。後期で
の実施を目指している。

C

①四之宮ふれあいサロン11月15日（月）　13：００～14：00
地域住民17名参加　高齢者虐待防止について説明とご協力をお願
いする。（見守りのチラシを使用）　その他消費者被害注意喚起と成
年後見制度について「契約のきりふだ」リーフレットと消費者センター
の事例をもとにお話し、関連付けて成年後見制度についてのお話を
行った。（2回で行うところを前期中止であったこともあり時間を長くと
り1回で実施）
②真土民児協　9月15日、11月9日、1月11日にて実施済み
③4月23日市民向け17名、6月10日四之宮福祉村向け9名、10月15
日企業向け8名、11月11日、16日、18日に企業向け延べ16名実施

計画どおり。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

①虐待対応には関係機関と連携し、適切な支援や
保護が出来る様行政と連携し、介入できるように
する必要があるため、改めてセンター内の全職員
でマニュアルの確認及び理解を深めるため勉強会
を実施する。
②民生委員や地域の方と連携して状況把握や変
化があった際の早期発・対応に努める。

①５月
②随時

センター
社会福祉士を中心に
全職員

C

①包括内ミーティングにて、センター内全職員向けにマニュアル
の共有、帳票についての記入の仕方等について再度確認行う。
②民生委員や駐在所などの情報をもとに、訪問し情報収集を行
い、早期発見、対応が行えた。

計画どおり。 B

①前期に、包括ミーティングにてセンター内全職員向けにマニュアル
の共有、帳簿についての記入の仕方等について再度確認を行った。
また適宜、対応時にマニュアルと合わせて確認を行いながら業務に
あたった。
②民生委員や駐在所からの情報を共有したり、担当ケアマネや介護
保険の事業所ともやり取りを行い、早期発見や対応を行った。ケース
カンファレンスとして２件、高齢福祉課とも連携を図ったケースがあっ
た。

②虐待の分離保護が困難な事例
で、関係機関との連携を密に行い保
護に至った。丁寧な事例の検討と役
割分担ができていたことを確認し
た。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

①養護者のケアについて、高齢福祉課と連
携・役割分担をし介入・支援を行う。
養護者支援機関（こども家庭課、共同参画
課、保健所、児相等）と連携し臨機応変に対
応できるように支援を図っていく。

通年 センター
社会福祉士
全職員

C
①前期では、高齢者虐待としてあげたケースはなかったが、昨年
より継続して様子を見ているケースについては、担当CMと情報共
有をし連携とりながら支援をしている。

計画どおり。 C

②後期に１件緊急ケース有。適時、高齢福祉課へ報告連絡相
談を行い、介入や支援を実施した。
その際担当ケアマネや、介護保険の事業所との情報共有によ
り虐待を発見することができた。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

四之宮公民館にて住民対象に「はじめての
人の為の終活セミナー」として講演会を実施
する。内容としては家族を見送った側の体験
談をもとに身近な話題として、「終活」につい
てお話しすると共に、エンディングノートの書
き方などの説明を行う。

※四之宮公民館と
要相談

四之宮公民館
社会福祉士を中心に
全職員

B

7/16実施。30名参加。終活に興味がありながらも何から始めれば
良いか困っていたが、まずは家族と良く話し合うことから始めたい
と思った等前向きな感想を頂いた。また、参加者の主催している
体操教室の方へのエンディングノート(終活)説明依頼される。7/2
参加による説明会実施。

当初目標では、四之宮だけであった
が、他の地区にも普及啓発を積極
的に行っている事を確認した。

B

前期の講演会と体操教室の他、後期では八幡ニューライフサロンの
参加者１０名に対し、１１月２５日と１２月２３日の２回に分けて終活を
テーマに勉強会を行った。内容は終活セミナーで行った内容に加え
て「もしばなゲーム」を使い、より自分事として受け取れるよう内容を
工夫し実施をした。
また、四之宮と八幡の小地域ケア会議においても同様に「もしばな
ゲーム」を実施後、平塚市版のエンディングノートの書き方をお伝え
し、地域の要人に理解を頂くことで、今後地域に普及して行けるよう
継続して関わっていきたい。

講話の他に「もしばなゲーム」を使い
工夫した企画で複数回の実施をした
ことを確認した。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

（1）令和3年度介護報酬改定に伴うケアマネ
支援及び医療連携(ACP)研修会の開催。
ココラボ：前年度、新型コロナの影響により
休止となり、再度開催を予定。
（2)主任ケアマネ連絡会として、ケアマネ支
援研修会を開催する。
（3）主任ケアマネ連絡会として、ケアマネ支
援事例検討会を開催する。
（4）地域のケアマネからの相談については、
随時対応する。

（1）年2回～3回
前期2回、後期1回
（2）年1回
（3）年1回
（4）随時

（1）大野公民館
（2、3）連絡会内で
決定
（4）相談者宅他

主任ケアマネジャー
ケアマネジャー

C

（1）5/14（金）実施。『令和3年度介護報酬改定及び社会変容につ
いて』というテーマにて開催。参加者24名（包括倉田会当該エリア
及び委託先居宅介護支援事業所対象）。
（1）6/11（金）実施。参加者18名。包括倉田会当該エリア内訪問
看護事業所代表を講師に迎え、ACP及びもしばなゲームによる研
修を開催。
（1）ココラボ開催については、R3.10を予定も緊急事態宣言等を考
慮して開催の有無を決定。
（2）後期に主マネ連絡会として開催予定。
（3）同上。
（4）ケアマネ支援については適宜実施（活動報告書内へ記載）。

計画どおり。 C

(1)　ココラボ『ニューノーマル時代に役立つ、コロナに負けない
コミュニケーションスキルとメンタルヘルス』をテーマに開催。
参加者15名。ウィズコロナに必要なコミュニケーションスキルと
ストレス解消法を身に付けることができた。コロナ禍において
の必要なコミュニケーション術を学ぶことで地域のケアマネ
ジャーが日々の業務を見直すきっかけが出来た。
(2)　ケアマネ支援研修会開催済。居宅システム会議の協催。
(3)　(R4.1)事例検討については、書面開催にて実施済。
(4)　前期同様。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

（1）地域ケア個別会議：総合相談、ケアマネ
支援において必要に応じて開催。
（2）小地域ケア会議：3地区(真土、四之宮、
八幡)において地域課題発見、地域づくりを
テーマに開催し、必要に応じて政策形成へ
の提言を行なう。
＊2025年には、5人に1人が認知症(MCI含
む)となることに対する地域の方の理解と支
え合いに向けたネットワーク構築への提言。

（1）随時
（2）各地区年1回以上

（1）相談者宅他
（2）各福祉村及び
公民館

主任ケアマネジャー
ケアマネジャー

C

(1)前期については、総合相談対応及びケアマネ支援にて終結す
るケースが多く、地域ケア個別会議に発展するケースはありませ
ん。
(2)R3.11くらいを目途に各地区において今回は終活事業について
の普及啓発を行う予定に変更する。もしばなゲームの実施と合わ
せ、終活ノートの活用方法についての理解を深める。
＊こちらについても緊急事態宣言等を考慮した上で開催の有無を
決定。

②認知症についての内容も行うが、
地域住民の声から終活事業をメイン
の内容として行う。

C

(1)前期同様。個別ケア会議にはならないが、カンファレンスと
しての実施はできた。
(2)四之宮(R3.12/14)、八幡(R4.1/14)地区　小地域及び協議体
開催。地域課題、行政提言を含めた報告書については推進課
へ提出済。

（1））地域ケア個別会議としては実
施できなかったが、カンファレンスと
して実施したケースは２件あった。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

八幡・四之宮については地域包括ケアシステム構築に向け防災をテーマとして小地域ケア会議を書面にて行い、各関係機関と課題を共有し、
今後の協力についての理解を深めることが出来た。真土については自治会が福祉村の役割を継続して担っている。
ケアマネジャーの支援については、コロナ禍により在宅ワークとなる家族が増え、家族関係の悪化から虐待認定まではされなかったが、ケアマ
ネジャーを中心とした他機関との連携を図る為の後方支援が行えた。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

(1)主任ケアマネジャー及びケアマネジャーにおけるマネジメントを行なう上
でのインフォーマルサービスの位置づけ。

(2)主任ケアマネジャーにおける地域包括ケアシステム形成(地域づくり)に対
する取り組み。

(1)介護報酬改定に伴う研修会及び医療連携(ACP)研修会内にお
いてインフォーマルサービスも意識したプランニング支援を行なう。

(2)ココラボ研修会にて主任ケアマネジャーは、地域包括ケアシス
テム形成の旗振り役としての位置づけであることを再認識してもら
う。

新型コロナ感染症対策を行いながら、エリア内の居宅介護支援事業所に向けた計画通りの研修会の実施が
できたことで、エリア内の居宅介護支援事業所と共に地域づくりを進めていく意識共有を図ることができた。
感染症拡大の影響で後期に予定されている研修会の実施は状況に応じてZoomでの研修に切り替えが行え
るか等対応の検討を行っていく。今後も地域の事業所と連携をとりながら、エリア内の地域づくりを行ってい
く。

コロナ禍にて開催有無の判断に迷うことはあったが、計画通り実施できた。特に四之宮、八幡両
地区での小地域及び協議体の開催にて地区特性、地域課題が明確となった点が収穫である。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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平塚市地域包括支援センターごてん　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

①フレイルお尋ねシートを活用し、フレイル傾
向の方には市の測定会や改善教室への案
内、市が作成したリーフレットの配布を行う。
②通いの場サロン、老人会や民児協の定例
会にて市が作成したリーフレットの配布と説明
を行ないフレイル予防の周知を行う。
③通いの場サロン等でフレイル予防について
の講話を行う（できなかった場合は、リーフ
レットの配布を行う）。

①②随時
③7月

①②地域サロン、老
人会や民児協の定例
会開催場所
③中原公民館

看護師 C

①②③
・7/7南原民児協定例会（参加者8名）にて、フレイルお尋ねシートを使用
しフレイル状態の把握と予防について市作成のリーフレットやチラシを
使用しての意識付けと予防の周知を行った。
・7/20ひまわりサロン（参加者21名）にて、『フレイル予防について』の講
話を行った。フレイルお尋ねシートや咀嚼チェックガムを使用し自己
チェックを行い、社会参加・自宅でできる運動・口腔体操についてチラシ
を使用しながら周知を図った。コロナ感染予防にて参加者の人数制限
があったため10月にも同じ内容での講話依頼を受けている。

計画どおり。咀嚼チェックガムは感染
予防を考慮し、講話の中で使用方法
を説明し自宅での体験を促し持ち帰
りとしていることを確認した。

C

①②③
・10/5 ひまわりサロンにて「フレイル予防について」講話、フレイルチェック
を行った。参加者18名。フレイルお尋ねシートの活用、咀嚼チェックガムで
オーラルフレイル予防について意識付けを行った。
・サロン支援や包括主催の体操のときなどにリーフレットやチラシの配布を
行い周知を行った。
・10/15 包括主催体操教室にて、福祉用具事業所と協働し、歩行チェックを
行い、フレイル予防・転倒予坊に繋げた。（参加者13名）
・10/18 中原上宿長寿会にて、フレイル予防・介護予防に向けて、福祉用
具事業所と協働し歩行チェックを行った。その後、フレイル予防・介護予防
に向けて毎月開催予定だったが、コロナ感染予防にて延期となっている。
・12/1 フレイルサポーター養成研修に参加し、サポーターとの意見交流を
行った。

転倒予防のため歩行チェックを福祉
用具事業所と協働で実施して、転倒
予防の意識づけを行うことが出来た。
参加者の反応も良く、他の長寿会も
関心があることを確認した。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・前年度は、コロナ感染拡大予防にて法人の方針により包括主催のサロン、包括職員の講師派遣は中止となった。
・地域サロンもコロナ感染拡大予防で活動の自粛をしている団体が多くあり、再開している団体でも人数制限や活動内容の工夫や感染予防につい
てサロン代表者と連携、情報共有を行い、サロン活動継続の後方支援を行った。
・地域の方やサロン関係者から社会参加が減ったことでフレイル状態にある方の情報をいただいたり、講話の開催ができなかった代替として、ごて
んだよりや市が作成したチラシの配布を行い、フレイル対策の周知を行った。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

・サロン再開・開催に向け、コロナ感染対策を踏まえた内容について苦慮され
ているサロンがある。
・新旧民生委員により連携を図りながら相談者の支援を行っているが、包括の
活動について周知されていないこともある。
・コロナ感染を考慮し、訪問自体を拒まれる相談者もいられる。

・フレイル状態にある方の早期発見・早期対応に向けて、フレイルお
尋ねシートの活用、介護予防に向けての取り組みについて、地域の
方、民児協、老人会、自治会との連携強化を図る。

・通いの場サロンや民児協の定例会にて、フレイル状態の早期発見・早期対応に向け、フレイルお尋ねシートや咀嚼
チェックガムを使用し自己チェックすることで介護予防に向けて意識付けができるよう講話を行った。
・介護予防に対しての意識は高くあり、後期にもフレイル予防についての講話依頼があり、実施予定。
・サロン活動や講話が予定通りにできないこともあるため、広報誌『ごてんだより』で介護予防について掲載継続して
いる。
・コロナ感染予防を考慮し、『みんなで公園体操』をエリア内の公園で月2回行っている。屋内での活動の場が減って
いることで屋外での活動の場所を増やしてもらいたい、との要望もあり検討していく。

・コロナ感染の影響から、地域サロン、老人会、民児協などでの講話など対面開催は依頼も少なかっ
た。講話準備・企画をしていても中止となった場合には、準備していた資料を代表者と相談し配布に切り
替えたり、延期予定とするなどの対応とした。
・講話開催が困難な時期の代替えとして、「ごてんだより」を月1回作成し、介護予防・認知症対策を掲載
しサロン支援や訪問時に配布、ホームページへ掲載など行い普及啓発に繋げた。
・コロナ感染リスクを考慮し、外での包括主催体操「目指せ！100歳体操」の活動回数や開催場所を増
やし、6～10名/回ほどの参加者数で介護予防に繋げている。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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②サロンの開催支援
1
(2)

・介護予防の普及啓発を図りながら、通所型
サービスC終了後の受け皿や地域で活躍でき
る場となるサロン開設に向けて後方支援を行
う。
・依頼に合わせた講話を行う。（コロナ感染の
動向も確認にてチラシ配布も検討する）

随時 サロン開催場所 看護師中心 C

・あすなろサロン、ひまわりサロン、中原長寿会よりサロン開催について
コロナ感染予防や開催内容、開催場所などの相談を受け一緒に検討し
情報の共有を行っている。
・7/20ひまわりサロンにてフレイル予防について講話を行った。
・10月にも講話依頼あり。感染者の動向を見ながら行う予定。
・後期には包括主催公園体操で転倒予防のチェック、ミニ講話を行う予
定。

サロンの開催支援の相談等を受ける
中で転倒予防に関する周知の必要性
を感じた。包括主催の「みんなで公園
体操」の中で転倒予防に関する周知
も併せて行っていきたいと考えている
ことを確認した。

C

・あすなろサロン、ひまわりサロン、中原長寿会、長生会に職員が
参加し代表者からの状況確認や参加者の参加状況・身体機能の
変化などの確認を継続している。
・包括主催体操教室を月2回を月3回に増やし、開催場所も1箇所か
ら2箇所に増やし、より多くの地域の方が参加し介護予防に繋がる
よう実施している。

包括主催の公園体操教室は月2回中
原で実施していたが、南原からも希
望があり月1回南原でも実施している
ことを確認した。

③介護予防、健康長寿等
に関する講座、講演会の
開催

1
(2)

サポート医、在宅拠点薬局等と連携し、通い
の場サロン、長寿会サロンで介護予防、健康
長寿に関する講座を行う。（講座を開催できな
い場合は、連携機関と共有し作成したチラシ
などで周知を図る）

年1回 中原公民館 看護師 D

・前期では未実施。
・コロナ感染予防にてサロン活動が実施できていないところが多くあるた
め、サポート医やサポート薬局と協働しチラシを作成し配布するなど検
討していきたい。

担当者はチラシ作成を考えている
が、後期に準備及び実施を考えてい
るためD評価としたことを確認した。

C

・在宅拠点薬局と連携し、講座開催の代替えとして高齢者の薬の飲み方に
ついてチラシを2月に作成し、長寿会や地域サロン等で3月に配布予定。
・11/24中原東長寿会にて、保険年金課保健師講師により[健康診断結果
の見方について」講話、血圧測定、骨密度測定、血管年齢測定実施（参加
者17名）
・1/27　中原下宿長寿会にて、ケア推進課理学療法士講師にて「自宅でで
きるフレイル予防運動」予定だったが、コロナ感染予防にて中止となった。
下肢筋力低下、転倒の増加が多いため、作成したチラシを配布しフレイル
予防、転倒予防に繋げている。

・長寿会サロンや包括主催体操教室の中で、福祉用具事業所と一緒に歩
行チェックを行い転倒予防の意識付けに繋げている。

計画どおり。

④適正な介護予防ケアマ
ネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援
に向けた多様なサービスや社会資源を活用し
たケアマネジメントを実施。（１）相談後基本
チェックリスをト実施し、結果を基にミーティン
グで話し合いサービス及び社会資源の提供
をはかる（２）毎朝ミーティングで情報を共有
する。（３）月１のゆりのきミーティングで確認
をする。

通年 包括内、各戸 全職員 C

①適正な介護予防ケアマネジメントの実施および自費・民間サービス等
のインフォーマルサービス等の社会資源を情報提供し、介護サービスで
対応出来ない利用者のニーズの対応を行った。
②定期的なモニタリングにて支援の適正・効果を評価した。感染予防と
してご本人・ご家族より訪問自粛の意向があった際は、事業所も含め、
電話・報告・確認・調整にて対応を行った。

計画どおり。 C

①ご本人、ご家族のニーズに合わせた支援ができるよう、介護保険
サービス、インフォーマルサービス等の社会資源利用に向けた情
報提供を行った。
②定期的なモニタリングにて支援の適正・効果を評価している。コ
ロナ感染対策にて訪問自粛の意向や、ご利用施設からの訪問中止
の時には、電話や関係機関との情報共有を行っている。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

通所型サービスC利用3か月後にモニタリング
を行ない、状態像に合わせて社会参加などの
活動の場の情報提供を行う。

教室終了3か月後 各戸 看護師 C
・前期日程にて1名利用中。月1回モニタリングにて訪問しご利用状況の
確認や、サービス提供者やご本人と随時、電話にて情報の共有を行っ
ている。

定期的なモニタリングを通じて本人の
状況からは終了後屋内で出来ること
を継続して、新型コロナウイルス感染
症の状況をみながら地域サロンへの
紹介を検討していることを確認した。

C
・前期ご利用者1名。コロナ感染対策への強い警戒心あり、社会参
加に拒否あり。おうちえの配布や電話でのモニタリングを継続し、日
常生活動作などについて確認をしている。

通所Ｃ参加後も支援を行っていること
を確認した。

⑥総合事業における多様
なサービスの利用促進

1
(1)

基本チェックリストなどから対象者のアセスメ
ントを行ない、訪問型サービス・通所型サービ
ス・その他の生活支援サービスなど自立に向
けたケアマネジメントを行う。

通年 包括内 全職員 C
基本チェックリストに基づいたアセスメントにより、対象者の自立に向け
た日常生活の支援となる事を心がけ、職員全員が適切な介護保険サー
ビスと生活支援サービスを促進した。

計画どおり。 C
・基本チェックリストを基に、自立に向けたサービスの提供に繋がる
よう、ご本人の身体・生活状況に合わせた介護保険サービス・生活
支援サービス導入を行っている。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

①民生委員、サロン関係者、長寿会会長と情
報交換を行ない、閉じこもり高齢者の把握を
行なう。
②　①で把握した方にはひらつかあんしん
カード、ごてんだより等の配布を行ない、相談
体制を整える。

通年 各戸 全職員 C

①②民生委員やサロン関係者、長寿会会長から、雨戸の締め切りや室
外機も稼働していないなど熱中症対策が心配される高齢者の情報をい
ただき一緒に訪問し、安否確認を行い相談できる場所の案内を行ってい
る。必要時、高齢福祉課に相談や近隣の方からの情報の共有を図り、
ご本人の安否確認を行っている。

計画どおり。 C

①民生委員、サロン関係者、長寿会会長、、ケアマネジャーなどと
連携し、情報の共有を行い、閉じこもり高齢者の把握を行ってい
る。
　対象者の特技を生かし活動意欲向上に向けられるように、包括主
催サロンで披露していただくお誘いなど関係者と連携している。
②高齢者の生活状況に合わせて、ひらつかあんしんカードやごて
んだより等の配布を行い、相談体制を整えている。

計画どおり。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容に
対応できる体制づくり及び
包括支援センターの知名
度の向上

２
(1)

①包括内ミーティングにて、支援の方向性、
進捗状況の確認を全職員で行ない対応能力
の向上を図る。
②新任者または現任者研修の参加にて職員
のスキルアップを図る。
③ごてんだよりの定期的な配布、包括ポス
ターの掲示依頼を行ない包括の周知を図る。

①通年
②4職種年1回づつ
③通年

①包括内
②神奈川県
③エリア内

全職員 C

①相談対応について、随時包括内で情報の共有を行い、支援の方向性
について意見を出し合い対応している。
②前期日程での研修案内なし。10月包括新任者研修参加予定。
③広報誌『ごてんだより』の発行、エリア内の医療機関（11ヵ所）や地域
の店舗（7ヵ所）、金融機関（5ヵ所）、治療院（3ヵ所）、中原交番に挨拶に
伺い、包括ごてんのポスター掲示依頼、包括周知を行った。

①計画どおり。
②前期では研修が実施されていない
が、１０月中に研修の予定があり参加
予定。
③『ごてんだより』を月に１回発行して
いる。

C

①毎朝の包括内ミーティングや新規相談があったときに、情報の共有を行い、支援
の方向性について意見を出し合い、随時進捗状況を確認しながら対応している。
②・12/7 包括支援センター職員現任者研修(職員1名参加)オンラインにて
　・12/20  包括支援センター職員新任者研修(職員2名参加）オンラインにて
　・1/24 包括支援センター職員管理者向け研修（職員1名参加）オンラインにて
　・2/1 包括支援センター職員養成研修個別テーマ編（職員1名参加）オンラインに
て
③月1回ごてんだよりの作成し地域の方へ配布、関係機関には包括ポスターの掲
示を依頼し包括周知を行っている。

計画どおり。

②支援における地域包括
ケアシステムのネットワー
クの構築・活用

２
(2)

①地域関係者や関係機関（自治会、民生児
童委員、社協、介護・医療機関、地域の民間
企業など）と連携を図り協力体制を整える。
②民生委員、長寿会、自治会などの定例会に
参加し、地域関係機関の活動を把握しネット
ワークの構築を図る。
③地域活動の場への訪問にて、地域の方が
相談しやすい顔の見える関係づくりを行う。

①随時
②民生委員、長寿会、
自治会
　前期・後期1回づつ
③随時

①エリア内
②会議開催場所
③エリア内

全職員 C

①③
新任職員の挨拶など含め顔の見える関係づくりにて、民児協の定例会
や長寿会の定例会に参加させていただき、災害対策やコロナ感染拡大
下における地域活動の方法について随時確認を行い、相談しやすい関
係を築いている。
②5/25中原長寿会連合会定例会、7/7南原民児協定例会、9/22中原長
寿会連合会定例会に参加し、新任職員紹介、地域の情報交換、包括役
割についてなど意見交換を行った。

①計画どおり。
②長寿会等に参加し、相談しやすい
関係性を築けていることを確認した。
③計画どおり。

C

①民生委員、長寿会の定例会に参加や電話にて、災害対策や地域活動状
況の確認を行い、情報の共有・相談しやすい関係づくりを行っている。
②1/26南原民生委員定例会（職員1名）に参加予定だったが、コロナ感染
拡大により中止。随時民生委員との連携で地域活動の把握や地域課題解
決に向けて情報共有を行っている。
③地域活動の場には、感染対策を確認しながら訪問し、地域の方が相談し
やすい関係に繋げている。

計画どおり。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

（A)相談者の支援に向けて職員全員が共通し
て必要な内容について外部講師を招き、スキ
ルアップを図る。
（B)各専門分野のスキルアップを図るため、
法人内外の研修に参加する。参加後は、職
員内で研修内容の情報共有を行う。

（A)年1回
（B)研修開催時

（A)包括内
（B)開催場所

全職員 C

（A）前期では研修で学びたい内容について包括内で検討を行い、後期
に実施予定。
（B）研修後は資料の回覧など行い情報共有を行っている。
 ・5/13 「もしバナゲーム」　於）平塚市博物館
　　　　　認知症地域支援推進員1名参加
 ・5/25「終活の普及啓発の目的と運用方法について」　於）市役所
　　　　　認知症地域支援推進員、看護師　2名参加
 ・6/11「支援者のための申し立て手続き講座）　於）栗原ホーム
　　　　　社会福祉士1名参加
 ・6/15「在宅診療における夜間頻尿の現状」　オンラインにて
　　　　　看護師1名参加
 ・6/30「認知症キャラバンメイト養成研修」　於）横浜市波止場会館
　　　　　認知症地域支援推進員1名参加
 ・8/16「令和3年度　介護報酬改定の解釈」　オンラインにて
　　　　　主任ケアマネジャー1名参加

（Ａ）後期に実施予定であることを確
認した。
（Ｂ）研修終了後、資料回覧や報告等
で情報共有していることを確認した。

C

（A）包括業務の事例で法律（後見制度・民法）をよく知ることで解決の糸口になる対応
方法を導きだすことができるよう、弁護士の先生の指導や助言を受けて法律を知り対応
能力の向上を図る目的で研修を開催。（よろず相談センターまつがおか合同企画）
・2/14 講師：野　浩司弁護士　於）中原公民館　　参加者）13名
（B）研修終了後は資料の回覧や報告を行い、全職員で情報共有を行っている。
・10/21「高齢者や障がい者と成年後見制度」　オンラインにて
　　　　社会福祉士　1名参加
・10/21「急性期病院と平塚市高齢者よろず相談センター情報交換会」
　　　　　オンラインにて　　　看護師　1名参加
・11/5「認知症の方の行動・心理症状を包括的にケア・治療する」
　　　　　オンラインにて　　認知症地域支援推進員　1名参加
・1/17～3/8（全8回）「主任介護支援専門員研修」　オンラインにて
　　　　　主任介護支援専門員　1名参加　　＊予定含む
・1/24「虐待にあたっての支援のポイント」　YouTubuにて　1名視聴
・2/1 「看取りの事例を通した多職種連携の視点とその方法」オンライ　ンにて　　看護
師1名参加
・2/16「虐待にあたっての支援のポイント」　YouTubuにて　1名視聴

計画どおり。

④地域住民へのかかりつ
け医（医療機関）や在宅
医療に関する普及啓発の
実施

3

通いの場サロン、民生委員、長寿会などの定
例会・会議に出席させていただき、市が作成
したリーフレットを配布・説明にて情報提供を
行う。

随時
サロン開催場所、公
民館など

看護師 D
・前期では未実施。
・後期の実施に向けてサロン開催や民生委員、長寿会の定例会の参加
について確認し情報提供を行う予定。

民生委員定例会や長寿会に参加して
いるが、かかりつけ医や在宅医療に
関するリーフレットの配布、情報提供
等はできていない。後期に実施するこ
とを確認した。

C

・在宅支援薬局と連携し、かかりつけ医や在宅療養管理指導についてチラシを作
成し、地域サロンや長寿会会員に配布し住み慣れた自宅での生活の継続への支
援に繋げていく。
「健康だより」として、「花粉症の季節、正しく理解して対策しましょう」のチラシを作
成し、2～3月に配布予定。

花粉症に関するチラシを作成し、２～
３月に配布予定であることを確認し
た。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

①エリア内の医療機関、介護関係機関へ挨
拶に伺い、顔の見える関係づくりを行う。
②包括ポスターの掲示やごてんだよりの配架
依頼を行ない包括の周知を図る。

①各機関　年1回
②随時

①②エリア内の医療
機関、介護関係機関

看護師中心 C

①②
・エリア内のサポート薬局など（11ヵ所）に挨拶に伺い、顔の見える関係
づくりと、包括ポスターの掲示依頼を行った。
・後期は前期に訪問できていない医療機関へ訪問行う予定。

計画どおり。 D
①②
・かかりつけ医変更の支援にて他サポート医や在宅支援薬局など
関係機関と連携を図っている。

後期は医療機関へ訪問できなかった
が、電話等で連携を図っていることを
確認した。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・前年度はコロナ感染予防対策の為中止となる活動も多くあったが、これまでの活動でつないできた社会資源や地域関係者との関係を基盤にして、
さらに連携・協力の支援は広がってきている。
・新たなニーズの発見と、複雑多様化する相談内容に包括内ミーティングを行ない、相談対応を職員全員で情報共有し、支援の方向性を検討してい
る。
・コロナ感染対策にて、前期は在宅勤務を利用し、各専門分野の自己学習を行ない、後期にはオンラインでの外部の研修に参加しスキルアップを
図った。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・医療や介護の地域資源は多くある。新任民生委員への包括周知・関係づくり
がまだできていないところもある。
・身寄りのない高齢者、精神疾患の子どもとの同居など複合的な相談が増え
てきている。

・多様化する相談に対し、適切な判断・支援が出来るよう、積極的な
研修への参加や地域資源についての情報収集を活発に行ない、上
手く活用できるスキルアップを身に付ける。
・包括の認知度を高める為、定期的なごてんだよりの発行、民生委員
や長寿会との連携を強化、医療・介護関係機関との情報交換を行
う。

・多様化する相談に対し、適切な判断・支援ができるよう、積極的に研修参加し、参加後は包括内で情報の共有を行
いスキルアップに繋げている。
・広報誌『ごてんだより』を作成し、長寿会回覧や配布依頼、訪問時に配布や法人ホームページ掲載など行い包括周
知を行い相談の場としての周知を行った。
・訪問自粛を希望される方などについては、民生委員と連携し近隣の方からの情報共有を図るなど連携が出来てい
る。

・コロナ感染対策による外出自粛の長期化によるものか、相談件数の増加と相談内容の多様化がみられている。適切な判断・
支援ができるよう、積極的に研修に参加し、参加後は包括内で情報の共有を行い、職員全体のスキルアップに繋げている。
・月1回のごてんだよりの作成・配布、地域サロンへの参加を通し、包括支援センターの周知、相談体制の整備に繋げている。
・サポート医の長期休診などで、医療関係機関との連携を図り、地域の方からの相談に対応している。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含む）

４
(3)

総合相談対応の際、認知症関連の内容に関
して認知症地域支援推進員を中心に専門的
な支援を展開する。

随時 包括内、各戸
認知症地域支援推進
員

C
認知症高齢者やご家族、ケアマネからの相談に対し、医療機関や認知
症等行方不明SOS平塚等インフォーマルサービスの紹介、生活福祉課
や医療機関とも連携し支援することができた。(4～5件)

計画どおり。 C

認知症の方やご家族、ケアマネからの相談に対し、医療機関や認
知症等行方不明SOS平塚等インフォーマルサービスの紹介、行政
や医療機関とも連携し支援をしていけた。若年性認知症疑いの方
に対しても「しせん相談室ひらつか」へ繋ぎ、連携することができ
た。

計画どおり。

②認知機能低下を把握す
るための認知機能評価機
器の活用

４
(3)

（1）総合相談で解決しきれない認知症の相談
を認知症地域支援推進員へ引き継ぎ、家族
への説明・医療・介護サービス等・地域の居
場所等へ繋いでいく。
（2）医療に繋がらない事例を認知症初期集中
支援チームへ相談で上げていく。対処方法や
アドバイスを掴んでいく。
（3）認知症政策を介護事業所・地域住民・か
かりつけ医・関係団体へ講話又は書面で普及
啓発を行っていく。

随時
５０件／年

包括内、各戸
認知症地域支援推進
員を中心に全職員

D

・前期実施件数３件。
・サロンに出向いて、『ごてんだより』や包括独自のチラシを配布している
が、チラシ配布からの希望者がいない。認知症サポーター養成講座や
予防教室、包括主催のイベント時に周知を行う。

サロンが中止しており周知が難しいこ
と、相談や訪問した際に周知しても活
用につながらないことを確認した。
法人の意向でなかなかイベント等開
催が難しいとのことなので、地域のイ
ベント等で周知だけでも検討いただ
く。

E

・後期実施件数16件。
・サロン・民生委員・長寿会に出向き、「ごてんだより」や包括独自で
作成したチラシを期間を空けながら再配布(約100部)を行い周知を
した結果、件数が増えた。
・結果をもとに地域サロンの利用、医療機関受診や介護保険サー
ビスの検討を行い、見守りの継続を行っている。

サロンや地域のイベントの中止等で
活用につながらなかったが、ごてんだ
よりやチラシを再配布し、活用につな
がるよう工夫したことを確認した。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・認知症サポーター養成講座や上級研修、認知症予防教室が新型コロナウイルスの影響により中止となった。そのため、広報誌「ごてんだより」を発
行し、
地域サロンや長寿会・長生会への配布や町内回覧等により、認知症の理解や支援、相談機関等の周知に努めた。
・コロナ感染対策にて成年後見制度の外部研修に参加できない代替として在宅勤務の時間を利用し過去の研修テキストや包括マニュアル等で自己
のスキルアップを図った。
・成年後見制度が必要な高齢者に対し行政書士を紹介し、任意後見制度の「見守り契約」を締結し支援に結びつけることが出来た。また、成年後見
制度の申請にまで至らなかったケースについては、金銭管理問題などくらしサポート相談やひらつかあんしんセンターに繋ぎ支援を行った。
・虐待が疑われるケースでは、ショートステイやホテル利用など一時的な分離による心身の安全を図り、養護者の就労支援が必要な場合にはホット
ステーションやくらしサポート相談と連携し継続的な見守りを行っている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・認知症に対する理解や知識が不足しているために、対応についての戸惑い
を感じている方が多く、今後も継続して認知症についての正しい理解を周知し
ていく必要性がある。
・引きこもりの家族による身体的虐待や金銭的虐待も多く、虐待をしていると
疑われる人が精神障害などが考えられるケースもあり、虐待者に対しての支
援も必要なケースも散見され、問題が複雑化している。
・キャッシュカード詐欺等、実際に地域で現金を騙し取られる事案があり、手口
も巧妙化しており、被害拡大が懸念される。
・身寄りがなく金銭管理が困難なケースが多く、成年後見制度や自立支援事
業など社会資源の支援を必要とされる方が多くなっている。

・地域サロンなどの身近な場所や企業・学校等へ訪問し、認知症へ
の正しい理解や知識の普及啓発に努め、広報誌「ごてんだより」では
認知症に関する理解を深めるための内容を掲載、周知活動を行う。
・精神障害が疑われるケースでは「保健所」や「ほっとステーション」
等専門職による相談が可能な機関を紹介、また、就労により課題解
決に向かうと思われるケースについては「くらしサポート相談」を紹介
するなど、家庭内での複合的問題の解決に向け他機関と協働し、切
れ目のない支援を行う。
・被害を未然に防止するため、警察や近隣住民からの情報提供等、
最新の被害状況についての情報収集を行い、注意喚起のためのチ
ラシを作成、町内回覧や民生委員、自治会への周知を行い、再発防
止に務める。
・成年後見制度について地域住民への周知を行い、安心して生活で
きる支援に繋げる。

・コロナ感染予防のため、積極的な訪問は控えているが、可能な限り地域企業や医療機関へ出向き認知症での困り
ごとの相談先として、包括のパンフレット等の配布を行った。広報誌『ごてんだより』を発行し、長寿会での回覧・配布
や法人ホームページへの掲載を実施、コグニサイズ等自宅で行える体操を記載し予防のための対策を可能な限り行
い、周知している。
・キッズサポーターの養成を目的に、地域小学校の協力のもと、次年度への開催に向け、準備を行っている。
・同居する家族の自立支援に向け、市障がい福祉課やくらし安心サポートセンターとも連携し、就労支援や将来予測
される後見制度の利用についても地域の司法書士や行政書士と協働し、切れ目のない支援が実践できるように活動
した。
・今期も詐欺被害が少なからず発生しており、包括内でも地域住民からの情報提供や警察署からの情報収集に務
め、サロンや長寿会、公園体操、また総合相談訪問時に詐欺被害喚起チラシを配布し、被害の未然防止に取り組ん
でいる。
・終活でのエンディングノートの活用や成年後見制度の利用など、民生委員や長寿会に向け情報の発信や周知に務
めた。今後予測される成年制度が必要とされる要支援者に対しても、適切な社会資源の情報提供や支援ができるよ
うに、新規資源の開拓に務めた。

・コロナの感染動向を見つつ、地域サロンや長寿会に出向き、コグニサイズを行ったり認知症予防の講
話を行い認知症に関する周知を行った。
・包括主催の体操教室や地域サロンへ出向き直近の詐欺被害報告を報告、また総合相談で訪問した際
にも平塚市の迷惑電話防止機能付き機器購入補助事業などの情報提供を行い、詐欺被害の未然防止
に務めることが出来た。
・高齢者虐待においては、高齢福祉課やサービス事業所、家族とも連携し、シームレスで速やかな対応
がとることが出来た。また、再発防止に向け、民生委員と協議し、未然に防ぐための取り組みについて
の話し合いを現在も行っている。
・認知症や精神症状により支援が必要な高齢者に対し、身上監護や金銭管理等について地域の司法
書士や行政書士、行政機関とも連携し、適切な支援に向け個々のケースに合わせた対応を行うことが
出来た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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③認知症ケアパスの普及
４
(1)

①認知症の相談時に活用
②認知症予防教室のテキストとして使用

①適宜
②12月

①包括内、各戸
②中原公民館または
南原公民館

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①認知症の相談を受けた時はケアパスに沿って説明を行い、認知症へ
の理解に繋げた。（ケアパス配布数32冊）
②12/17認知症予防教室開催予定。その際にテキストとして使用する予
定。

計画どおり。 C

①認知症の相談を受けた時はケアパスに沿って説明を行い、認知
症への理解に繋げている。(ケアパス配布数13冊)
②12/17認知症予防教室開催し、テキストとして使用した。(13冊配
布)

計画どおり。

④認知症サポーター養成
講座の開催

４
(1)

①市の広報掲載分：２０名
②中原小学校へ挨拶に伺い開催依頼を行
う。
③南原小学校へ挨拶に伺い開催依頼を行
う。
④中原中学校に挨拶に伺い開催依頼を行う。

①9月29日
②③④適宜

①中原公民館
②中原小学校
③南原小学校
④中原中学校

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①9/29開催予定に向けて準備行っていたが、緊急事態宣言で9月中
止。後期開催予定で調整中。
②前期は実施できていない。コロナ感染動向を見ながら後期又は来年
度実施に向けて挨拶を行う。
③前期は実施出来ていないが、PTAの方から認知症サポーター養成講
座開催依頼あり。コロナ感染動向を見ながら後期に学校に訪問し実施
に向けて調整をしていく。
④前期は実施できていない。感染者の動向を見ながら後期又は来年度
実施に向けて挨拶に伺う。

①日程は未定だが、後期に実施する
ことを確認した。
②～③後期に手紙や電話等で挨拶、
開催依頼を行うことを確認した。

D

①1/14　当初予定していた開催日が緊急事態宣言期間中で延期と
していた認知症サポーター養成講座を開催することができた（６名
参加）
②未実施。コロナの感染拡大のため、認知症サポーター依頼文を
作成し郵送していく予定。
③12/16訪問し、来年度実施に向けて打ち合わせを始めている。
④未実施。コロナの感染拡大のため、認知症サポーター依頼文を
作成し郵送していく予定。

②④については、来年度実施に向け
て依頼文を作成し、新型コロナウイル
ス感染症の状況をみて3月頃又は来
年度に郵送予定であることを確認し
た。

⑤企業向け認知症サポー
ター養成講座

４
(1)

担当地区の企業・職域団体に対し、実施。実
施できない場合は5箇所に協力依頼を行う。

12月までに 依頼人の指定場所
認知症地域支援推進
員

D
・前期未実施。
・感染者の動向を見て、企業に実施協力依頼を行い、いつでも行えるよ
う資料を準備していく。

地域に企業がなく難しいが、後期で
準備・依頼を行うことを確認した。

E
・コロナ感染対策にて企業に出向くことは出来ないが、チラシや手
紙を作成し認知症サポーター養成講座の周知をしていき、依頼して
もらえるようにしていく。

企業の中に認知症サポーターが既に
おり、講座の実施に繋がらないことを
確認した。計画の立て方を工夫する
必要があると思われる。

⑥認知症サポーター養成
講座修了者の育成事業

４
(4)

認知症サポーター養成講座にてより深く学び
たいという市民に対して講座の案内をし、市
統一のカリキュラムに沿って講座を実施す
る。

1回/年
中原公民館または南
原公民館

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

D

・包括主催での開催は実施出来ていないが、平塚市が実施するVR体験
などへの参加を促し、人材の育成に務めた。
・9/29認知症サポーター養成講座開催予定（中原公民館にて）。その後
育成事業が開催出来るよう準備進めていく。

VRについては、周知はしたが、感染
症のこともあり、参加につながらな
かったことを確認した。
オレンジメンバーに電話連絡等で最
近の様子の聞き取りやサロンの紹介
等を行ったことを確認した。

D
・新型コロナウィルス感染動向見ながら、２月に開催予定で準備し
ていたが、感染拡大の状況となり中止とした。

新型コロナウイルス感染症の拡大に
より中止となったが、2月の開催に向
け準備していたことを確認した。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

内容をとくに決めることなく、認知症の方本人
やご家族を含めた誰もが気軽に参加できる意
見交換や交流ができる場を提供し、認知症の
方本人が社会参加できるようにする。

1回／年
中原公民館または南
原公民館

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C
・まん延防止対策解除後（8月末～9月上旬）開催予定だったが、コロナ
感染者数の増加、緊急事態宣言発令となり前期は未実施。後期には実
施できるよう準備を進めていく。

日にちや場所等は決まっていない
が、後期に実施予定であることを確
認した。

C ・新型コロナウィルス感染動向見ながら、3/29開催予定。
3/29日の開催に向けて準備している
ことを確認した。

⑧身近な場での認知症予
防教室の開催

４
(2)
（3）

認知症予防を目的として、コグニサイズを中
心に講話などを実施する。
①市の広報掲載分
②地域住民対象

①12月
②依頼時

①②中原公民館また
は南原公民館他

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①12/17開催予定に向け準備をしていく。
②・4/28南原長生会　於）南原自治会館　参加者）23名　包括職員2名
　　『認知症予防』話、コグニサイズ実施
　・6月から第1、第3金曜日に『みんなで公園体操』を実施。
　　コロナ感染対策を考慮し外での定期的な社会参加できる場を設け、
ラジオ体操、コグニサイズ、ラダー、曲に合わせて有酸素運動など行っ
ている。参加者累計56名。

計画どおり。 C

①12/17に開催し、１３名参加された。
②・12/24南原長生会　於）南原自治会館　参加者）１７名　包括職
員）1名
　　『認知症予防』講話、コグニサイズ実施
　　・毎月第１、３、４金曜日に『目指せ！１００歳体操』を現在2個所
に増やし実施。ストレッチ、ラジオ体操、コグニサイズ、ラダー、曲に
合わせて有酸素運動など行っている。参加者下半期累計６４名。
 ・他包括主催サロン支援として、コグニサイズを行っている。（毎週
水曜日）

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し支
援につなげる

４
(3)

包括内の総合相談からの把握、民生委員の
方々からの情報より把握する。

随時 包括内、各戸
認知症地域支援推進
員

C

ミーティング時に、包括職員で報告する時間を設けているため、初期集
中の対象になるかの検討は実施出来ている。現在実際に繋ぐケースは
ない。居宅ケアマネジャーからの相談ケースで1件、9月の選定会議に相
談としてあげている。

９月に１件該当があったが、介護サー
ビスに繋がり、初期集中支援事業に
つながらなかったことを確認した。

C

・地域の方やご家族、民生委員からの相談内容を包括内で情報共
有し支援の方向性、方法を検討している。
・民生委員からの相談ケース1件、１０月の認知症初期集中選定会
議に議題として挙げ、選定された。適宜包括で訪問を行い状況確
認し、チーム員と連携している。

計画どおり。
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⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

成年後見制度について相談を受けた場合、
相談者の状況をよく把握し対応を行う。また
成年後見利用支援センターに協力を仰ぎな
がら制度の利用に向け支援していく。

随時 包括内他 社会福祉士 C

個々の相談ケースにより、相談機関を適切に紹介、繋ぐことが出来る体
制の構築に取り組んだ。例えば、福祉的側面での支援が必要なケース
では「ぱあとなあ」、また財産・書類管理が困難なケースでは地域行政
書士による支援等ケースによって適切な相談支援先に繋ぐことを実践し
た。成年後見利用支援センターには包括より相談、解決に向け適切な
助言を受け、個別ケースに対応できるように利用している。

計画どおり。 C

・包括内でも情報を共有し、成年後見の相談を受けた場合、速やかに専門
職に繋ぎ適切な対応がとれる体制をとっている。
・後期においてはケアマネ支援の中で、成年後見制度の将来的利用の相
談があり、地域の司法書士と連携、個人契約という形で金銭や書類管理を
委託し、先の任意後見利用を見込んだ個別のニーズに対応した支援を行
うことが出来た。
・認知症地域支援推進員と共に、初期集中支援チームとも連携、受診干渉
から成年後見制度利用に向け、現在も継続し対応している。

計画どおり。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象者、
開催回数、受講者数を記入くださ
い。

7
(1)

①民生委員や長寿会の集会において参加者
に制度の説明を行う。
②成年後見利用支援センターに依頼し出張
講座を開催し介護支援関係者を対象に成年
後見制度について周知を行っていく。

①年１回
②年１回

①各集会開催場所
②中原公民館

社会福祉士 C

①6/23南原長寿会16名、7/7南原民生委員8名を対象にエンディング
ノートについての説明と成年後見制度について紹介、社会資源（市社
協、ぱあとなあ等）の情報提供を行い普及啓発を行った。
②度々の緊急事態宣言発令等コロナ禍での開催が難しく、実施すること
ができなかった。代替え措置として、広報誌『ごてんだより』にて情報発
信を行い、後期での実現に向け、感染状況を踏まえながら検討を行う。

計画どおり。 C

①・10/12中原下宿長寿会9名に対し平塚市エンディングノートを配布しながらノート
の記載についての助言及び成年後見制度の制度説明を行った。
・1/14の認知症サポーター養成講座では受講者に対し、権利擁護についての説明
の中で成年後見制度やあんしんセンター、よりそい等相談窓口の社会資源の情報
提供を行っている。
②介護関係者だけではなく民生委員への周知が必要と判断、3月を目途に成年後
見制度や身元保証、施設選びについての講演を予定し、講師依頼の準備を進めて
いたが、感染症拡大により実施を延期、代替え措置として2月に自治会長、民生委
員に書面での周知とした。

計画どおり。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

①「高齢者虐待マニュアル」に基づいた対応
を行う。包括内で共通の認識を持ち速やかに
協力し対応できるようにする。
②虐待関係の研修に参加し対応に関するス
キルアップを図る。また研修内容を包括内の
職員に周知し包括全体として虐待についての
理解を深めていく。

①随時
②年１回

①包括内
②研修場所

社会福祉士を中心に
全職員

C

①5/10妻からの相談で介入したケースでは、ネグレクト疑いとして「平塚
市・高齢者虐待対応マニュアル」に基づき包括内で協議、高齢福祉課へ
報告・相談後、緊急ショート・一時分離を図る。ショート利用後は在宅に
て担当居宅支援事業所と連携を図りながら養護者の支援も含め、包括
で見守りを継続している。
②コロナ禍もあり、研修を受講することができなかった。後期ではZOOM
等アプリを利用した研修参加についても検討し、包括内へのフィードバッ
クを行い、自己研鑽のみでなく包括全体のスキルアップを目指す。

計画どおり。 C

①平塚市・高齢者虐待マニュアルに基づき対応している。包括内で情報共
有し、対応について随時ミーティング等を通じ共通認識を持ち支援にあたっ
ている。後期においては8/12にケアマネジャーからの相談により養護者か
らの虐待が発覚、高齢福祉課とも連携し分離保護、速やかな対応をとるこ
とが出来た。現在では養護者の支援を包括で継続し、行っている。
②感染症予防のため、オンラインやYoutubeでの研修受講。研修内容につ
いてチラシを作成し包括内へフィードバックを行い、全体のスキルアップへ
の取り組みを行っていく。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象者、
開催回数、受講者数を記入くださ
い。

7
(2)

民生委員や長寿会などのサロンに参加し虐
待についての内容や通報の必要性などにつ
いて説明を行い高齢者虐待についての理解
と対応について周知する。

年１回 サロン開催場所
社会福祉士を中心に
全職員

D

・コロナ禍でサロンの開催中止や回数・人数制限を行っている中で周知・普
及啓発することについて、関係機関への相談や包括内で協議をした結果、
サロンなどへ参加し虐待防止について周知することを見合わせたが、広報
誌『ごてんだより』へ高齢者虐待についての記事を掲載、9/7にひまわりサロ
ンへ25部を、9/22には中原地区長寿会へ239部を配布、理解や対応につい
ての周知活動を行った。
・後期については広報誌『ごてんだより』にて周知していくことと平行し、感染
者の動向を見ながら、普及啓発の実施に向け準備を進めていく。

計画どおり。
虐待については、９月の広報誌に記
載を行った。内容は、怒鳴り声などが
聞こえたら等と、専門的な内容ではな
く、具体的な記載を行った。

C

・前期では広報誌「ごてんだより」等を通じ、虐待を未然に防ぐため
の周知を行った。
・10/12中原下宿長寿会9名に対し虐待防止に向け協力を呼びかけ
た。
・1/13南原地区民生委員と今後の支援について協議、民生委員が
実際に担当しているケースにおいて対応に困ることあり、来期に向
けた取り組みとして、民生委員全体のスキルアップのための研修を
予定している。

計画どおり。

⑭虐待を受けた高齢者に
対するケア体制の充実

7
(2)

「高齢者虐待マニュアル」に基づいた対応を
行う。その上で虐待が生じた背景について検
討し、必要に応じて民生委員や地域住民にも
見守り協力を仰ぎながら支援していくことで再
発防止に取り組んでいく。

随時 エリア内
社会福祉士を中心に
全職員

C

・養護者からのネグレクト疑いで介入したケースについては、居宅支援
事業所と連携し見守りを行っている。
・虐待ではないが、認知症状があり同居する子から言葉での抑制の疑
いがあったケースでは、包括内で情報共有し、認知症地域支援推進員
と社会福祉士を中心に、地域住民とも連携し、見守りを行っていく協力
体制を築いている。

計画どおり。 C

平塚市・高齢者虐待マニュアルに基づき対応。民生委員とも連携
し、今後の支援について話し合いの場がもてるような関係を築いて
いる。実際に対応したケースについてもミーティングを通じ情報共
有、後期日程において施設への分離を図ったケースについては、
施設相談員や高齢福祉課、家族とも連携し見守りや情報共有を
行っている。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア体
制の充実

7
(2)

①虐待を引き起こした要因について、包括内
でも情報を共有し適切な対処方法につき検討
する。その結果、病院や保健所など他機関へ
の相談が必要な場合は連携の上で支援を行
う。
②必要時に法律相談を受ける。

①②随時
エリア内

社会福祉士を中心に
全職員

C

①同居する長男と本人が自宅内で衰弱し発見されたケースでは、医療
機関や居宅支援事業所とも連携し、施設入所に向け支援を行った。養
護者である長男からのネグレクトが疑われたが、医療機関からの指摘
により何らかの障がいが疑われた為、市障がい福祉課とも連携し、現在
はくらし安心サポートにて就労に向けた支援が行われている。
②上記ケースでは本人の金銭管理が難しく、また養護者も管理すること
が困難な為、地域司法書士に相談、成年後見に繋げ、養護者の支援も
同時に行っている。

計画どおり。 C

上記、8/12に介入がスタートしたケースでは、包括中心に支援を継
続している。虐待の背景や養護者にとっての問題が解決出来るよう
に、包括内でも今後の支援方法について協議、家族とも協力し「生
きがいづくり」を養護者と共に探している。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民へ
の普及啓発

６
(1)

民生委員の定例会や長寿会サロンなどに参
加し終末期に向けた意識付けができる講話を
行う。「エンディングノート」の書き方などもお
伝えし、必要でであれば市が作成した「エン
ディングノート」を個別配布する。

各定例会・サロン開催
時

定例会・サロン開催場
所

社会福祉士を中心に
全職員

C

南原地区の長寿会（6/23、16名）・民生委員（7/7、8名）に対し、平塚市
版エンディングノートを配布、終末期に向けた取り組みについて説明・普
及啓発を行った。人生の振り返り、今後の人生のあり方、伝えたいこと、
について考えるきっかけづくり、そして成年後見など権利擁護について
の話も交え助言を行っている。個別の対応では、希望者に対して、包括
全職員が対応し、説明の上配布出来るような体制を整えている。

計画どおり。
本当は、かかりつけ医などのことから順を追って
実施したかったが、コロナ禍で難しい。講話を
行った感触は、人それぞれという感じだった。関
心がないわけではないが何からしたらよいかわ
からなかったという人や、配られたことで自分も
そういう年なのかと重く受け止めてしまう人もい
た。
エンディングノートについては、広報誌にも取り上
げて周知している。

C

個別での相談に対しては、エンディングノートを説明の上、配布する
などし対応・支援している。前期では広報誌「ごてんだより」にエン
ディングノートについて取り上げ周知、南原地区の長寿会・民生委
員に対してはエンディングノートを配布、終末期に向けた住民への
普及啓発に取り組んだ。10/12中原下宿長寿会9名に対しエンディ
ングノート記入についての助言等行い、終末期についての取り組み
を支援した。

計画どおり。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

①ケアマネジャーからの個別的な問題ケース
へ課題解決に向けた後方支援・多職種連携
を図る場の提供を実施。
・同行訪問・状況確認・地域連携依頼・調整
・交流会の開催。

②ケアマネジャーのスキルアップ向上および
地域連携を目指し、主任ケアマネジャー連絡
会主催にて研修会を開催。
・研修会・事例検討会の開催。
（コロナ感染状況により開催方法を検討）

①随時

②年1回以上

①伸生会内・外

②開催場所

①主任介護支援専門
員
中心として全職員

②主任介護支援専門
員

C

①疾病の悪化・転倒骨折による緊急対応や退院後の暫定利用が増加し
ている。（月平均10件）早期の段階で委託先居宅事業所と連携を図り支
援を行っている。
・ケアマネジャーの依頼による困難ケースへの対応として、同行訪問を
行い、ご本人・ご家族への相談援助や医療・介護関係者との協力・連携
を図り後方支援を行った。必要に応じてインフォーマルサービスの情報
提供や民生委員の担当者会議の参加を促した。その後、継続的に関係
者との情報交換や日常生活に於いて見守り・声かけが行われている。
・前年度から引き続き、交流会に参加された民間事業者やボランティア
団体等の協力支援が行われている。
②主任ケアマネジャー連絡会主催の研修会は、後期に予定としている
居宅事業所関係者の研修に向けた打ち合わせへ参加し、開催方法・研
修内容について検討をしている。

①月に約１０件程度あり、同行訪問等
支援を行っていることを確認した。
②後期に実施予定であることを確認
した。

C

①ケアマネジャー後方支援
・暫定利用（月平均10件）・個別課題のあるケース（4件）では、ケアマネ
ジャーと同行訪問を行い、必要に応じて市（高齢・生活福祉課）・医療・福祉
関係者への状況確認、カンファレンスの調整・参加を行い、民生委員・地域
関係者への報告・協力・見守り依頼等を実施した。
・交流会・民児協研修会「災害について」の参加を予定としていたが、コロ
ナ感染対策の為、延期となっている。
・日常的に継続して地域住民・民生委員・民間事業所との交流を図り、協
力依頼を実施。必要に応じて話し合いの場を提供し、新たな課題の把握や
抽出を実施した。
②主任ケアマネジャー部会主催・研修の開催
・11/24　「地域個別会議の活用について」　　Zoom ５５名参加
・1/11　事例検討会「精神疾患が疑われるが受診拒否のあるケース」　（書
面開催）圏域内居宅事業所5カ所へ案内送付。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会議）
を開催する

２
(2)

①個別ケア会議の開催
・介護・医療・地域役員等、関係者参加により
個別的な問題の解決に向けた検討を行実施
・各関係者との情報共有・社会資源の把握・
活用方法の確認。
・今後の取り組み・支援方法の検討。

②小地域ケア会議の開催
地域役員、関係者・地区社協等の参加により
地域課題に向けた取り組みの検討を実施。
・個別会議の検討項目の情報共有と確認。
・不足する社会資源の検討。
・今後の取り組み・検討。

①随時

②年1回以上

①伸生会内・外

②開催場所

①主任介護支援専門
員
中心として全職員

C

①コロナ感染予防の為、個別ケア会議の開催は行えていないが、認知症・
虐待疑い等、個別的な課題のあるケースでは、同行訪問や医師に意見・助
言を求め、医療・介護等の専門職と解決に向けた支援方法を検討し実施さ
れた。また地域役員や近隣住民への協力依頼により、情報交換や日常的な
見守り・協力が行われている。

・高齢者世帯の住居についての相談では、協力民間事業者より継続的な支
援が実施されている（10件）。特に火災・地震・詐欺被害のあった高齢者世
帯からの相談では、ネットワークの構築と被害防止対策を目的として、関係
業者の打合せ・市建築課・家族立ち合いへ参加および近隣住民へ見守り・
協力依頼を行った。（6件）

②コロナ感染予防の為、小地域ケア会議の開催は行えていないが、地域役
員へ個別的に行われている地域活動や個別課題・地域の不足している社会
資源などの報告を行っている。また情報交換や地域課題となる場所の確認
を行い、情報の共有を図った。

計画どおり。 C

①独居・高齢者世帯の認知症・虐待疑いなど本人・家族の個別的な課題
の解決に向け、医療・福祉の各関係機関との確認・情報共有・連携を図り、
民生委員・近隣住民・民間業者への協力・見守り依頼を実施している。また
住環境の整備・飲食・販売店関係者など、継続して日常的に幅広く協力が
得られている活動の中、関係者がつながり関係事業者間で高齢者・子育て
世代・引きこもりの家族への就労支援がされた。個別会議は開催していな
い状況ではあるが、協力体制が強化され介護・経済的負担の軽減がされ
ている状況。今後コロナ感染動向を踏まえ、個別会議を検討していく予定。
②小地域ケア会議は、2月に予定としていたが、コロナ感染拡大により延期
の方向となっている。
地域ニーズを把握・確認し合える関係つくりを目指し、地域役員・関係者、
地区社協役員へ個別課題のあるケースについて連絡・報告や不足する社
会資源の項目の確認を行っている。

日ごろから情報共有等連携を図り、
協力体制を構築できていることを確
認した。個別ケア会議については、本
人の同意がとれず難しいとのことだ
が、難しい課題でなくてもいいので開
催し、支援方法の検討等を行うよう伝
えた。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・コロナ感染予防対策により、研修会・事例検討会はリモート・書面での開催となったが、情報交換や役割分担を決め、連携を図り開催した。
・ケア会議の開催は自粛・中止となったが、南原地区の新たな民生委員との顔合わせは行うことができた。
・ケアマネジャーやご本人・ご家族からの個別的な相談では、独居高齢者・高齢者世帯・疾病悪化・低所得・障害などを要因とした、在宅生活を継続
する為の問題ケース等を中心に、ケアマネジャーと同行訪問・状況確認や介護・医療関係者との連携・調整を共に行った。
・疾病悪化・入院・入所時には、地域住人・役員による安否確認や協力事業所と関係事業所との連携により、定期医的に住宅の整備や調整が実施
された。
・前年度の交流会の開催などを基盤とし、配食サービス・スーパー等、見守り・協力が継続され、協力事業者による家族の就労支援も行われてい
る。
・中原・南原・ごてんのそれぞれの地区との個別に関係つくりと連携を図ることで、問題解決となったケースも多く、その結果、新たな個別の問題や地
域特有の社会資源の必要性が抽出されている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・前年度、コロナ感染予防対策により、小地域ケア会議・交流会の開催が中止
となった為、個別的な課題の報告や地域課題の抽出・新たな社会資源の必要
性の確認、今後の取り組みの検討など、地域・介護・医療・地域関係者等との
話し合いの場を設ける機会が減少した。感染状況により、今後も自粛・中止と
なる可能性もあり、これまでのネットワークが途切れてしまわない様に、各会
議の代替となる具体的な取り組み方法も検討する必要性がある。

多様で困難な問題解決に向け、介護・医療関係者との連携と地域関
係者との連携・協力とする支援の継続を図り、ごてん地域全体の支
援体制が強化される事を目標とした活動を行う。
・ケアマネジャーの後方支援として、スキル向上を目指した研修の開
催や個別課題の解決に必要とする社会資源の提供・連携・協力依頼
を実施。
・感染予防対策の環境つくりの工夫と地域ケア会議・交流会の開催。
・開催が困難な場合は、地域へ出向き、地域関係者からの情報交
換・活用している社会資源の確認・不足している社会資源の確認を
実施。
・地域課題の抽出と解決に向けた支援の体制つくりの検討・実施。

・転倒・骨折や疾病悪化等による緊急対応や退院後の介護保険の暫定利用等が増加傾向にあり、早期的な段階か
ら迅速な対応を目指し居宅事業所との連携支援を実施した。またケアマネジャーからの依頼による困難ケースへの
対応としては、個別的な課題解決に向け相談援助や多職種連携を図り後方支援を行った。サービスにつながりにく
いケースでは、地域の社会資源に協力を働きかける事で日常生活に於いて地域の見守り・声かけがされている。
・コロナ感染予防対策が継続されている状況の為、個別・小地域会議の開催はされていないが、認知症・虐待・貧困
等の個別課題のあるケースでは、医療・介護の専門職による連携支援と民間事業者や民生委員、地域住民の方々
が繋がり見守り・声かけ等の幅広い支援が継続的に行われている。前年度から徐々にネットワークが広がり、詐欺・
火災・耐震の被害防止対策も含め、地域の間で早期的に相談対応が実施されている。

・ケアマネジャーの後方支援では、個別課題のあるケースや暫定利用時に同行訪問を行い、市・医療・福祉関係機
関・地域関係者との報告・調整・連携・協力体制を図り支援を実施した。ケアマネジャーのスキルアップ向上を目指
した研修では、事例により利用者が地域で生活していく事を目的としたケアマネジメントや多職種共通の支援目標
に向けた役割分担などを検討項目とし、居宅介護支援連絡会では、主任ケアマネ部会主催により利用者のニーズ
と生活基盤に必要な社会資源を結び付けていく個別会議の必要性を内容とした研修を開催した。
・独居・高齢者世帯の増加により、緊急時の対応では安否確認や救急搬送になるケースも増加している傾向にあり
ご家族からの介護相談や生活課題も多様となっている。コロナ感染対策により個別・小地域ケア会議は実施されて
いない状況ではあるが、その一方で地域住民からの報告や通報も増え、緊急時の早期発見・予防にもつながり、地
域の協力体制は強化されてきている。今後、地域ニーズと不足する社会資源を明確に把握・検討をしていく事が課
題となる。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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平塚市地域包括支援センターサンレジデンス湘南　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

①新規登録団体（１団体）に、フレイル予防に
ついての話をすることで、フレイル予防の普
及啓発とともにフレイルチェック測定会への
参加を促す。
②フレイル該当者には、フレイル改善のため
改善教室への参加を促す。改善教室が開催
されないときは、チェック結果を確認し、気づ
きや改善効果につなげる。
③フレイルサポーター養成の普及啓発を行
う。

①年間１団体。通いの場
開催時
②巡回フレイル測定会、
巡回改善教室、地域のサ
ロン実施時

①通いの場開催場所
②③巡回フレイル測
定会、巡回改善教
室、地域のサロン開
催場所

保健師を中心に全職
種

C

①新型コロナウイルス感染拡大により、新規登録団体へは感染
予防の観点から行っていないが神田公民館主催の高齢者学級に
て講話を行いフレイルお尋ねシートを実施し普及啓発を行った。
（４９名参加）
②フレイルチェックを行う事ができていないため該当者に対して改
善教室への参加を促すことはしていないが、地域のサロンにてフ
レイルに関する話を実施し、個別で相談があったときにはフレイル
予防の運動の情報提供を行った。また、みんなの会・げんき会の
参加者１８名に電話で生活状況の変化がないか確認をした。
③フレイルサポーター養成について福祉村への周知を行ってい
る。

フレイルお尋ねシートから見えてきたこ
と十分に捉えながら計画どおり実施し
たことを確認した。

C

①新型コロナウイルスの感染拡大により、感染予防の観点か
ら行っていない。
②フレイルチェックを行うことができていないため該当者に対
して改善教室の参加を促すことはしていないが、個別の相談
があったときにはフレイル予防についての情報提供を行っ
た。また、フレイルお尋ねシートを２１名に実施し、今後の地
域活動に生かすことができるよう地域の方に情報提供を今後
していくことを検討している。
③フレイルサポーター養成講座の案内を福祉村に配布し参
加を働きかけ、第４期生の養成につながった。

新型コロナウイルス感染症の影響を
受ける中、フレイル予防に関する必
要な情報提供や状況把握を実施し
たことを確認した。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナ感染拡大防止によりサロンや通いの場への参加は中止した。電話にて参加していた方への生活状況の聞き取りやフレイルお尋ねシート
を74名郵送を行い情報収集を行った。
・健康や介護予防に関してオレンジ通信を定期4回、新型コロナ禍により臨時号1回発行し回覧板や郵送にて情報提供を行った。
・基本チェックリストを44名の方に行い、基本チェックリストに基づいてアセスメントを行った。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

･高齢化率が高い地域で食生活の改善について周知、啓発を行い関心は高
まってきたが、食生活の見直しまでにはなっていない。積極的な意識はあま
り高くない地域であるとKDBデータより予測され、健康寿命延伸の為にはフ
レイル予防の観点から運動習慣や食生活改善の見直しの意識を高めていく
ことが課題である。
・フレイル予防の為、地域の方を主体としたサロン活動が望ましいが、サロン
を担って下さる方が少ないことも課題である。

・オレンジ通信（フレイル予防、食生活改善の啓発)、を発行し回覧板に
て健康や介護予防に関する情報提供を行う。

・オレンジ通信を通じフレイル予防の啓発を行った。食生活改善については後期にオレンジ通信にて啓発
を行う予定で準備をしている。
・６月、７月にサロンを開催した中で、運動習慣や食生活改善を促すことができた。
・６月に公民館の高齢者学級にてフレイル予防についての講話依頼がありフレイル予防の啓発を行うことがで
きた。

・オレンジ通信や開催したサロンの中でフレイル予防の啓発を行った。
・６月に公民館の高齢者学級にてフレイル予防についての講話を行い、２月１０日にフレイルチェック
測定会にてフレイル予防について啓発を行う。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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②サロンの開催支援
1

(2)

①地域で開催されているサロンに参加し、地
域の方が主体となって運営できるよう声かけ
を行う。
②参加しやすい体制を整えられるように、地
域の方の要望を聞き、参加者とともに開催内
容を考える。
③健康チャレンジリーダー、健康推進員に協
力を依頼したり、地域の方の要望やそのとき
の課題に沿ってサロンでできることを提案す
る。
④健康チャレンジリーダー、健康推進員につ
いての周知を行う。

①～④
みんなの会、げんき会
（６月から毎月開催予定
で調整中）
いきいきサロン
（場所未定のため調整
中）
横内福祉村ゴム体操
（各期６回毎月開催）
田村ふれあいコグニサイ
ズ
（実施日未定のため調整
中）
田村ふれあいゴム体操
（実施日未定のため調整
中）

サロン開催場所
保健師を中心に全職
種

C

①横内福祉村ゴム体操（４・５・６・７月）、田村ふれあいゴム体操
（５月）、神田公民館コグニサイズ（５月）、田村ふれあいコグニサ
イズ（５・７月）、みんなの会（６・７月）、げんき会（７月）に参加し感
染予防対策や開催内容について検討を行った。
②昨年度は地域のサロンが中止になっていたため、身体・精神状
況の変化について参加者に確認して開催内容を検討した。
③げんき会では、健康チャレンジリーダーや健康推進員の協力を
依頼し、年間計画の作成やゴム体操を実施した。
④げんき会にて、健康チャレンジリーダーや健康推進員について
周知を行った。

コロナ禍であっても健康チャレンジリー
ダーや健康推進員と連携協力ができ
るていることを確認した。

C

①横内ゴム体操（９・１０・１１・１２・１・２月）、田村ふれあいゴ
ム体操（１１・１２・１月）、神田公民館コグニサイズ（１０・１１・１
２・１月）、田村ふれあいコグニサイズ（１０・１１・１２・１・２月）、
みんなの会（１０・１１・１２・１・２月）、げんき会（１０・１１・１２・
１・２月）に参加し、地域で行うサロン活動について開催内容
や開催方法について検討を行った。
②感染予防をした上で、実施できる内容について参加者とと
もに検討を行った。
③健康チャレンジリーダー（２人）にはみんなの会とげんき
会、健康推進員（１人）にはげんき会で協力を依頼し、ゴム体
操、口腔体操を行った。来年度にどのようなことをやっていく
か一緒に２月に検討予定でいたがまん延防止にて延期となっ
た。
④げんき会やみんなの会で、健康チャレンジリーダーや健康
推進員について紹介し活動しやすい環境作りや育成の為の
周知を図った。

健康チャレンジリーダーや健康推進
員との連携協力等を通して、サロン
の開催支援ができていることを確認
した。

③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

①認知症地域支援推進員と連携し、認知機
能評価とともにフレイルお尋ねシートを実施
の予定。
②健康に関する講座やサロンにて、フレイル
チェックを実施し、フレイル状態の把握を行
う。講座やサロンの開催がない場合はオレン
ジ通信を利用して、健康寿命延伸に関する情
報を発信する。
③サロンにて、介護予防・健康長寿に関する
話題を提供し、必要時検診や医療機関への
受診を促す。
④相談時、地域の講話にて社会福祉士と連
携して、ＡＣＰ、エンディングノートの普及啓発
を行う。
⑤圏域内の方への事業の周知は、オレンジ
通信や、サロン・講話時に知らせる。

①相談時
②③講座・サロン開催時
④相談時、講座・サロン
開催時
⑤通年

①～⑤
サロン・講座・講演会
の開催場所

保健師、社会福祉
士、認知症地域支援
推進員を中心として
全職種

C

①6月４日の神田公民館での高齢者学級にてフレイルお尋ねシー
トを実施した。
②③健康に関する講座やサロンの開催が限られているため、フレ
イルチェックは実施できておらず、フレイル状態の把握についても
できていない。サロン参加時に、受診の必要性について話をし
た。
④⑤オレンジ通信を利用して、エンディングノートの普及啓発を４
月に行い、後期でも行う予定。サロンにて８月にエンディングノート
の説明会と配布の依頼があったが緊急事態宣言にてサロンが中
止となった。

計画どおり。 C

①フレイルお尋ねシートを田村福祉村ボランティアの２１名に
実施した。
②③健康に関する講座の開催ができず、サロンにてフレイル
チェックも実施できていないため、フレイル状態の把握はでき
ていない。オレンジ通信（１０・１月発行）を利用して健康寿命
延伸に関する情報を発信した。また、サロン参加時に健康に
ついての話を行った。
④田村ふれあいサロン（１２月１６日開催）にて４３名に、ＡＣ
Ｐ・エンディングノートの普及啓発を行った。エンディングノート
は合計５５部（田村ふれあいサロン参加者と田村福祉村）配
布していいる。
⑤圏域内の方への事業周知は、回覧板を利用して行ってい
る。また、圏域内の医院、薬局、スーパー、公民館、福祉村に
もチラシを配布し、掲示にて周知を図った。

計画どおり

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援
に向けた多様なサービスや社会資源を活用
したケアマネジメントを実施。（１）相談後基本
チェックリスをト実施し、結果を基にミーティン
グで話し合いサービス及び社会資源の提供
をはかる（２）毎朝ミーティングで情報を共有
する。（３）月１のゆりのきミーティングで確認
をする。

①通年 ①自宅、相談場所 全職種 C

①基本チェックリスト５３件実施した。結果を予防ケアプランに反映
し、プランの検討を行っている。
②記録の回覧や始業時・必要時の臨時的なミーティングで情報共
有を行っている。

計画どおり。 C

①通年基本チェックリストをアセスメントに使用し課題の把
握、プランの立案に活用している。
②記録の回覧や始業時・必要時の臨時的なミーティングで情
報共有を行った。

計画どおり

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

①地域のサロンや通いの場につなげること
が出来るよう情報提供するとともに、生活す
る中での目標を意識できるよう声かけを行
う。

①通所型サービスC利用
後

①自宅、サロン、通い
の場

C
①個別相談時に通所Cの情報提供を行っている（３件）が、新型コ
ロナウイルス感染の拡大により利用にはつながっておらず、電話
でモニタリングを定期的に行った。

感染症対策の徹底を図りながらモニタ
リングを行っていることを確認した。

C

①年間を通して地域のサロンや通いの場の情報提供を行っ
たが、通所Cは時期的に合わず利用にはつながらなかった。
サロンへの参加者は増加し、前回の参加と比較するなどモニ
タリングを実施した。

サロンへのつなぎやモニタリングを
行っていることを確認した。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

①相談受付時に基本チェックリストやアセスメ
ントを行い、身体・状況に適したサービスを介
護保険以外のサービスや地域で行われてい
るサロンや集まりも含めてニーズに合わせて
情報提供を行い、必要に応じ利用を促しケア
プランに取り入れる。

①相談時 ①自宅、相談場所 全職種 C

①相談受付時に基本チェックリストやアセスメントを行い介護保険
の申請は行ったが費用を心配し利用につながらなかったが介護
保険以外のサービスとして地域でのサロンや福祉村の情報提供
し、福祉村に通うことにつながった方が1名。
　相談受付後訪問し、基本チェックリストでは該当しなかったが独
り暮らしで運動不足と外出はあまりしない為サロンと福祉村の情
報提供し、福祉村に通い始めた方が１名。
　介護サービスにつながらない場合は同意を得たうえで民生委員
と情報共有するようにしている。

定期的な利用に繋がったのは2名だ
が、定期利用に繋がっていない方は、
民生委員と情報共有を行い見守って
いることを確認した。

C

①前期で福祉村につながった方が、介護保険の申請が必要
となり、状態変化に対応した。
　介護保険の認定は出ているが、介護保険の利用対象にな
らない内容について民生委員から相談を受け、介護保険以
外での対応ができる事業所に利用がつながった。
　基本チェックリストに該当しない方で買い物した物を運ぶの
が大変であると相談を受け、スーパーの移動販売やスー
パーからの配達があることを紹介した。

個々の状況に応じて対応しているこ
とを確認した。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

①民生委員や福祉村との連携により情報を
得る。
②オレンジ通信を活用しセンターの周知を行
う。
③通所Cや地域のサロンの利用を促す。

①～③通年
①～③
圏域福祉村、圏域公
民館、圏域の事業所

保健師を中心に全職
種

C

①民生委員から１８件、福祉村から５件の相談があり情報共有を
行った。
②オレンジ通信を、４・６月に発行し、センターの周知を行った。
③、個別相談時に必要に応じて案内をしたが、新型コロナウイル
ス拡大のため利用につながっていない。

対象者の範囲を明確にし、関係機関と
連携しながら計画どおり実施している
ことを確認した。

C

①１月までに民生委員からの相談が　53件、福祉村からの相
談が　　9件あり情報共有を行った。相談内容としては、一人
暮らしが難しくなってきたり、本人をみかけないということや、
ケアマネジャーを変えて欲しいという内容で、民生委員と一緒
に訪問して状況確認を行っている。
②３地区の福祉村、近隣の事業所、医療機関、薬局、スー
パー、公民館、駐在所にセンターの情報提供を行った。
③個別相談時に必要に応じて案内をしていた（２件）が、利用
にはつながらなかった。

民生委員やその他関係機関等と連
携し、状況把握や情報提供などを実
施していることを確認した。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

①365日の開所によりセンター職員全員で相
談受付け体制をとっていく。
②毎朝と電話相談受付後、訪問後など必要
時にセンター職員間での情報共有を行い、支
援方針の相談と確認を行い、包括全体で関
わる体制を確保する。
③全職員が研修に参加する。
④総合相談ケース記録を全職員で回覧し、
各専門職の視点を共有し方針を検討する。
⑤包括支援センターのチラシやオレンジ通信
を定期的に回覧版にて地域、公民館に配布
する。
⑥法人内の専門学校で講話を行い周知す
る。

①毎日
②毎日
③職員1人1回/年
④毎日
⑤4回/年
⑥1回/年

①②④センター
③研修会場
⑤地域
⑥法人内専門学校

全職員 B

①②④毎日実施できた。
③各職員が対面やオンラインでの研修（支援者のための申し立て
手続き・困難事例・ファシリテーター研修・8050問題・緊急時の対
応）に1回以上参加した。
⑤前期４月、７月にオレンジ通信を配布し包括の周知を図った。６
月４日に神田公民館より高齢者学級の講話依頼があり包括の周
知を行った（４９名）。
⑥法人内の専門学校にて認知症サポーター養成講座や講話を
行った。
４月２２日ヒューマンセレモニー専門学校（認知症サポーター養成
講座３４名）
５月１１日湘南ウエディング専門学校（認知症サポーター養成講
座日１７名）
８月３１日神奈川社会福祉専門学校（地域包括支援センターにつ
いての講話２０名）

①～④計画どおり。
⑤高齢者学級の講話での周知を加え
て実施し、⑥専門学校での講話を2回
追加したことを確認した。

B

①②④毎日実施できた。
③前期、後期とも各職員が対面やオンラインでの研修に参加
した。
⑤4月、７月、10月、１月にオレンジ通信を回覧板、介護サー
ビス事業所、圏域の病院、薬局、駐在所、スーパー、公民
館、福祉村等に配布し周知を図った。また民生児童委員協議
会１１月５日に出席し包括の周知を図った。
⑥前期に実施した。

⑤高齢者学級の講話や民生児童委
員の協議会で周知をした事を確認し
た。⑥年３回専門学校で若い年齢層
への周知を実施したことを確認し
た。

②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

民生委員児童委員協議会へ電話で情報を収
集し、会議が開催され出席が可能であれば
出席し、相談しやすい関係作りを構築する。

随時 開催場所 全職員 C

・5月に開催された民生児童委員協議会会議へ出席し情報収集と
どのような相談が多いか情報提供し、相談しやすい関係づくりを
図った。
・コロナ禍での感染対策により相談は電話（月１～２回）になって
いるが、情報提供や情報収集を行い、課題の解決に取り組んで
いる。

民生委員とは、月に１～２回情報交換
を行っていることを確認した。

C

・５月、11月に開催された民生児童委員協議会会議へ出席
し、その他の月は電話にて情報交換を行った。１１月には認
知症相談が増えていることから認知症サポーター養成講座
の依頼があり、１２月３日に開催した。

計画どおり。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

（Ａ）支援の場において、専門性が活かせる
よう、介護予防・認知症・権利擁護等に関す
る研修を検討する。
（Ｂ）介護予防・認知症・権利擁護・各
種制度等、支援に際して必要な内容の研修
には専門職が参加し、参加報告を通して、職
員間での情報共有を行う。

（Ａ）感染症流行状況によ
り実施。
（Ｂ）随時

（Ａ）開催会場
（Ｂ）開催会場

全職員 C

（A）後期で実施予定。
（B)成年後見制度支援者のための申し立て手続き、ACP人生会
議～もしばなゲーム、ファシリテーター研修、困難事例への対応、
の研修に１名ずつ参加し、職員間での情報共有をミーティングや
研修報告書回覧で行っている。

（A)後期開催予定。
（B)研修終了後は、研修報告書を事務
所内で回覧し、ミーティングを利用して
報告を行っていることを確認した。

C

（A）３月に法人内（サンレジデンス湘南・ふじみ包括）で外部
講師によりオンラインで実施予定。
（B）
・オンラインにより介護予防・認知症・権利擁護に関する研修
に参加し専門性を活かせるスキルアップに取り組んだ。
・研修参加後は研修報告書の回覧や伝達研修を行っている。

計画どおり。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3
①オレンジ通信に、かかりつけ医や在宅医療
の内容を掲載し普及啓発を図る。
②サロン・講話にて普及啓発を行う。

①②サロン・講話時 ①サロン・講話開催
場所

保健師を中心に全職
種

C

①オレンジ通信３月号で実施予定。
②地域のサロンにて、医療機関への受診の必要性の話を行った
（１３名）。また、個別相談時に在宅診療医についての情報提供を
行った。

①は後期実施予定。
②はサロンでの講話を行い、参加人数
22名であることを確認した。

C

①３月に歯科医師に「歯の状態と認知症の関連」について寄
稿頂く予定。
②横内福祉村と田村福祉村主催のサロンにて、受診の必要
性について話を行った（２０名）。また、個別相談時に在宅診
療医や市内の病院の情報提供をした。

計画どおり。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

①医療機関や介護関係機関にオレンジ通信
を配布する。郵送の前に電話にて情報収集
し相談しやすい関係作りを構築する。
②田村地区にて、圏域内事業所と民生委員
と田村福祉村を対象に「顔がみえる交流会」
の開催に向けて準備を行う。

①相談時
②地域の感染状況をみな
がらの開催の判断。

①関係機関
②神田公民館で調整
中

保健師を中心に全職
種

C

①新型コロナウイルス拡大のため、医療機関へのオレンジ通信
の配布はできていないが、必要時に電話にて連絡をとっている。
後期で実施予定。個別相談において、医療機関との相談がのべ
６３件、在宅支援拠点薬局との相談が２件あった。
②新型コロナウイルス拡大のため、開催方法を検討中。

①は、オレンジ通信を配布する前には
必ず電話をしており、コロナ禍におい
ては医療機関への電話は遠慮してい
たため、配布は出来ていないとのこと
を確認した。
②検討中であることを確認した。

C

①医療機関（8)部や介護関係機関（10）部にオレンジ通信を
配布した。個別相談にて、医療機関、在宅支援拠点薬局との
相談や連携をとった相談が156件あった。
②新型コロナウイルス感染拡大のため、対面では実施できて
いないが３月に歯科医師に「歯の状態と認知症の関連」につ
いて寄稿頂く予定。

包括の情報誌を郵送するだけでな
く、その後の相談に繋がっているこ
とを確認した。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・電話で随時情報を収集し相談しやすい関係作りを図った。
・新型コロナ感染対策をした上で横内地区では協議体にて医療機関が地域貢献として実態調査を行いたいとの説明を行い、今後協議体メンバーと
しての協力体制作りを検討することとなった。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・大神地区では、以前より防災の取り組みなどの意識が高く組織作りもでき
ており、課題についても協議体として明確になっているため、緊急時にどう連
携していくかが課題といえる。
･田村地区では集合住宅での高齢化がすすみ、認知症の相談が増えてきて
いる。
・横内地区では高齢の外国籍の方も多く、言葉が通じにくい為第三者の支援
が必要であるなど相談の内容が多様化している。

・福祉村や民生児童委員協議会などに電話で情報を収集し相談しやす
い関係作りを継続する。
・医療機関と連携し、協議体に訪問診療医が参加し多様化している課
題に一緒に取り組む準備を進める。

・定期的に福祉村、民生児童委員協議会,民生委員に電話し、情報収集した他、大雨による被害の状況などの
確認の電話をかけ、情報共有し相談しやすい関係づくりを図った。随時、福祉村や民生委員からの相談があり
対応をしている。
・新型コロナ感染拡大により協議体の開催が中止となっていることから医療機関が協議体に参加する準備は保
留となっている。

・福祉村、民生児童委員協議会の会合に出席したり電話をして情報収集し相談しやすい関係づくりを
図った。
・オレンジ通信や包括のチラシを配布した時に情報共有し相談の対応をしている。
・協議体に参加する予定であった医療機関の移転と新型コロナ感染拡大により保留となっている。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

①総合相談対応の際、認知症関連の内容に
関して認知症地域支援推進員を中心に専門
的な支援を展開する。　　　　　　　　②圏域内
の方へ回覧板やサロン・講話時に認知症啓
発と事業の周知を行い、オレンジ通信に掲載
していく。

①随時　　　　　　　　　②
回覧板/通年
オレンジ通信4回/年

センター
その他

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

①毎朝のミーティングやケースの共有時に包括内で共有し、色々
な意見の出し合いを行う。認知機能検査から総合相談として対応
し、介護保険申請や保健所・ほっとステーション等につなげること
が出来た。
②オレンジ通信、４月：１２０５部、７月：１２０５部回覧にて配布。
４月以降に再開したサロンにて１０回講話を実施している。今後も
開催時は講話を予定している。

①計画どおり。
②講話の内容は、コロナ禍のストレス
対策や受診控え、フレイルとコロナ禍
での注意などが多かったことを確認し
た。

C

①毎日のミーティングと情報共有時に包括内で共有し、それ
ぞれの職種での意見を出し合い対応を行う。また、認知機能
検査から総合相談、総合相談から認知機能検査と対応し、介
護保険や他の相談窓口等につなげることが出来た。
②オレンジ通信、１０月：１２０５部、１月：１２０５部配布。
サロン開催時には講話を行い、１０月：６回、１１月：５回実施
今後も継続して、地域サロン開催時に参加し、講話実施予
定。

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

（1）総合相談で解決しきれない認知症の相
談を認知症地域支援推進員へ引き継ぎ、家
族への説明・医療・介護サービス等・地域の
居場所等へ繋いでいく。
（2）医療に繋がらない事例を認知症初期集
中支援チームへ相談で上げていく。対処方法
やアドバイスを掴んでいく。
（3）認知症政策を介護事業所・地域住民・か
かりつけ医・関係団体へ講話又は書面で普
及啓発を行っていく。

随時
５０件／年

センター
その他

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

６月に、以前もの忘れ相談に参加された方に案内を４２通送付、
オレンジ通信で地域の方へ１２０５枚回覧にて案内を配布した。
認知機能評価については、前期で２３件実施した。（４月：０件、５
月：４件、６月：１２件、７月：７件、８月：２件、９月：６件）

計画どおり。 D
サロン等で、物忘れ相談について案内を行った。後期に入
り、11件実施（１０月：４件、１１月：２件、１２月：０件、１月：３
件、２月：２件　年間４２件）

認知機能検査数について、計画を
下回っているため、来年度は適宜検
査への促しが出来るよう期待する。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナ感染拡大予防の観点から、講話、講座が中止となっているが、電話での情報収集やオレンジ通信の回覧板を活用し情報収集と周知を
図った。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

･福祉推進に理解があり力を入れている地域ではあるが、新型コロナ禍にお
いて対面での周知活動は難しくなっている。
・高齢者人口が多い地区であり、地域での見守り意識は高く、認知症に関す
る相談は増加している。
・金銭管理が難しくなっている独り暮らしや身寄りの無い方の相談が増加し
ている。
・健康診断を受けず、医療に結びつかないでいる高齢者の相談が増加して
いる。

・地域から依頼があった講話時に認知症や権利擁護に関する内容を
入れ周知を図る。
・定期的に発行しているオレンジ通信に権利擁護や認知症の内容を入
れて周知や啓発を図る。

・地域から講話依頼があり開催出来た講話の中では周知、啓発を図ることができた。
　サロンの中での講話依頼があったが緊急事態宣言により中止になったものがあるが、緊急事態宣言の前に
打ち合わせをしている中では権利擁護や認知症に関する内容やエンディングノートの説明依頼があり、サロン
が再開された時に講話の実施を検討することとなっている。
・定期的に発行しているオレンジ通信の中では周知、啓発を図ることができた。

・緊急事態宣言が解除されて実施できた講話やサロン等で対面での周知、啓発を図る事ができた。
 オレンジ通信を通じ情報提供した際は電話や来所にて問い合わせ相談があり、周知、啓発を図るこ
とができた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

①認知症についての個別相談時に配布す
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②認知
症サポーター養成講座にて説明し配布する。
③認知症予防教室にて説明し配布する。

①随時　　　　　　　　　　②
6月、1月

①センター・訪問時
②横内公民館
③調整中

全職種 C

①個別相談時に必要な方へは配布を行い８冊配布した。
②開催時説明を行い、希望する方へ配布としたが、配布数は0
だった。
③１月開催時に説明し、必要とする方へ配布を予定している。

①計画どおり。
②講座で使用したテキストと同等の内
容のため、配布希望はなかったという
ことを確認した。
③計画どおり。

C

①個別相談時に、必要な方へ９冊
②市民向け認知症サポーター養成講座　２回実施し、２７冊
配布
③認知症予防教室　２２名配布

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

①市民向け開催　15名
②圏域内の学校にて実施するための関係構
築する。

①6月27日
②随時

①横内公民館
②湘風高校、横内中
学校

全職種 C

①市民向け　認知症サポーター養成講座　１１名参加
②５月に学校に開催の相談し、コロナの感染が落ち着いてから具
体的にすすめることを確認している。　開催が難しい場合、認知症
について関心を持ってもらえるようにチラシなどで働きかける。

①計画どおり。
②圏域の高校、中学校を予定してお
り、開催について相談中であるが、コ
ロナ禍での開催は難しい状況であると
いうことを確認した。

C
①１０月４日　１０名、１２月３日　１７名参加
②コロナの感染の影響で開催は難しく、相談は継続している
ものの開催には至らなかった。

計画どおり。

⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

①法人内施設、職員向けに開催を予定して
いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②圏域
内の企業にて実施するための関係構築す
る。

①4月22日5月11日
②前期

①ヒューマンセレモ
ニー専門学校・湘南
ウエディング専門学
校
②リビングケア等

全職種 C

　
①４月２２日ヒューマンセレモニー専門学校で開催した。（３４名参
加）。５月１１日湘南ウエディング専門学校にて開催した。（ １７名
参加）
②後期で開催に向けて準備する。

①計画どおり。
②コロナウイルス感染拡大のため前
期実施出来なかったため、後期に向け
て準備をすることを確認した。

C

①１１月２５日：神奈川社会福祉専門学校社会福祉科　２１名
　　１２月６日：　神奈川社会福祉専門学校介護福祉科　２１名
　　１２月２５日：神奈川社会福祉専門学校高校生向け　１２名
　　１月２９日：サンレジデンス湘南　 職員向け　１５名
　　２月２２日：サンレジデンス湘南　 職員向け　１３名
②リビングケア唯の家平塚大神での開催準備すすめるも、コ
ロナウイルス感染対策の為、実施出来ず。

計画どおり。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

田村地区民児協へ開催の打診
R2年度コロナ禍により開
催できず、改めて打診す
る。

未定
認知症地域支援推進
員を中心に全職種

D 感染状況をみながら1月に開催予定で準備を進めている。

民生委員を中心にサポーターを養成し
ているため、民生委員の委員が入れ
替わると、初めからになってしまうのが
課題。今年は配布等の協力はしてい
ただけても、講座のような集まることに
は抵抗があった。

D

田村民児協で実施予定だったが、民生委員の入れ替わりが
あった為、認知症サポーター養成講座に変更し実施すること
となった。上級研修は引き続き行う予定であったが新型コロ
ナ感染拡大の状況から中止となった。

今年度は準備は進めたものの実施
出来なかった。来年度は計画の立
て方を工夫していただきたい。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

認知症カフェ「おしゃべりサロンたんぽぽ」の
開催協力の支援を継続し、情報収集をする。

毎月第３金曜日　　　　9：
30～12：30

主催者の自宅にて開
催（田村地区)

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C
毎月訪問又は電話にて情報収集を行った。
４月３名、５月３名、６月２名、７月３名、８月1名の利用があった。

認知症に関しての相談があった際に
は、認知症カフェの案内をしているとい
うことを確認した。

C
毎月訪問し、情報収集を行っている。
９月７回７名、１０月５回６名、１１月５回５名、１２月６回６名の
利用があった。

計画どおり。来年度は、新たな展開
を期待したい。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

市民向け認知症予防教室の開催 1月 神田公民館
認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C
１月２３日開催予定で準備を進めている。
認知症に特化した予防教室は２月から開催予定で準備を進めて
いる。

１月に開催予定の教室については、計
画どおり。その他、認知症に特化した
予防教室については、2月に実施出来
るよう準備していることを確認した。

C
１月２３日神田公民館にて開催　申し込み２２名
包括主催の認知症予防教室は、２月スタートを予定していた
が、新型コロナまん延防止により３月30日開始となる。

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

総合相談や福祉村。サロン・民生委員からの
情報を共有を行い、対象者を把握し支援につ
ながるよう連携を行う。

通年
センター
その他

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C
総合相談受付後、訪問し対象者の把握を行っている。
包括内で検討し、8月度　１件　選定会議に上げている。

認知症に関しての相談があった際に
は、その後訪問活動を行っていること
を確認した。

C
総合相談にて、対象者の把握を行い、包括内にて都度検討
を行った結果、下期は初期集中支援に至らなかった。

計画どおり。
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⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

①朝礼や申し送り時に成年後見制度利用
ケースの共有を行う。
②成年後見利用支援センターなど関係機関
との連携を行なう。
③支援困難ケース、必要時には弁護士相談
の活用を行う。
④成年後見ネットワーク会議に参加し、情報
収集を行う。

通年
①～③センター
④会議場所

社会福祉士を中心に
全職種

C

①毎朝のミーティングでケースの共有や連絡は出来ている。
②成年後見利用支援センターに今後、成年後見制度を利用する
可能性がある方の相談を１件行った。相談のみで利用につながる
ことはなかった。
③経済的搾取と攻撃的な行動が予測される為弁護士相談を利用
したケースが４月1件あり活用した。
④コロナ禍で会議は中止になっているが、成年後見制度の理解
を深めるため栗原ホームで開催された『支援者のための申し立て
手続き』の勉強会に参加した。

計画どおり。 C

①毎朝のミーティングでケースの共有や連絡はできている。
②成年後見利用支援センターへ行き、利用について相談し利
用予定だったケースが1件あった。申し立て準備中に亡くなら
れ利用にはならなかったが、相談することが出来た。
③弁護士相談を利用するケースは年間を通じ１件であった。
11月29日に実施された法テラス協議会によるオンライン研修
に参加することができた。
④コロナ禍で会議は中止となっている。

計画どおり。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

①オレンジ通信にて消費者被害、成年後見
制度について普及啓発を行う。
②認知症サポーター養成講座にて成年後見
制度について話す。
③相談対応時、地域の講話等でエンディング
ノートや成年後見制度の情報提供を行う。

①オレンジ通信発行時
②６月市民向け認知症サ
ポーター養成講座15名
③該当する相談時、依頼
時

①センター
②横内公民館
③センター、依頼場
所にて

社会福祉士を中心に
全職種

C

①１０月オレンジ通信にて消費者被害防止の普及啓発予定で準
備をすすめている。
②認知症サポーター養成講座の中で説明した。
③エンディングノート配布時に成年後見制度の情報を伝えた。具
体的な成年後見制度の相談につながるケースはなかったが、
困った時に相談できることを伝え包括のパンフレットを配布した。

計画どおり。 C

①１０月発行したオレンジ通信で消費者被害防止の普及(送り付け
商法の対処についてを掲載し配布した。１２月に圏域、近隣の居宅
支援事業所（悠悠苑、ニチイケアセンター湘南神田、サンレジデンス
湘南、しんど老人保健施設）に消費者被害防止のリーフレットを配
布し普及啓発をおこなった。
②認知症サポーター養成講座にて説明を行っている。神奈川社会
福祉専門学校にて11月26日、12月26日（２回）にて説明している。
③来所相談時に成年後見制度の説明を行う。相談につながるケー
スはなかったが困った時に相談できる機関として包括のパンフレット
を渡した。

計画どおり。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

①虐待が疑われる相談があった時には社会
福祉士を中心に全職種に意見を聞きながら
情報共有、対応行う。
②必要時には弁護士相談の活用を行う。
③高齢者虐待防止ネットワーク会議に参加
し、情報収集を行う。

通年
①②センター
③会議場所

社会福祉士を中心に
全職種

C

①経済的虐待の疑いがあったケースでは全職種の意見を毎朝の
ミーティング時や訪問後に共有し意見を聞くことができた。また、
他事業所からの虐待相談でも、各事業所からの聞き取り等で連
携を取り包括内で、支援の方向性を話し合い対応した。
②虐待事例としての弁護士利用ではなかったが視野に入れて経
済的搾取と攻撃的な行動が予測される為弁護士相談を活用し
た。
③コロナの感染予防の観点から書面会議で実施している。

計画どおり。 C

①前期に引き続き、経済的虐待の疑いがあったケースは、毎
朝のミーティングで全職種で情報を共有した。措置入所となっ
た方の情報を共有し必要時に高齢福祉課と対応を相談した。
その後の対応について共有し、他の連携している事業所とも
情報共有し支援の方向性を話し合い対応した。
②、③前期の通り

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

①認知症サポーター養成講座にて高齢者虐
待について話す。
②法人内施設の職員向け虐待防止研修を行
う。
③コロナ禍で開催できていないが、開催でき
た時には地域で行なっている協議体や運営
推進会議にて普及啓発を行う。

①６月市民向け認知症サ
ポーター養成講座
②依頼時
③開催時

①②③依頼場所 社会福祉士を中心に
全職種

C

①認知症サポーター養成講座の中で説明した。同時に成年後見
についても説明を行った。
②③コロナ感染拡大により実施できていないが後期で開催予定。
サロン開催出来た際に実施予定。

計画どおり。 C

①認知症サポーター養成講座にて説明を行っている。神奈川
社会福祉専門学校にて社会福祉科対象に11月25日、初任者
研修高校生対象に12月26日に説明を行った。
②法人内施設で３月26日に研修予定。
③１２月９日に協議体を開催し虐待防止について普及啓発を
行った。

計画どおり。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

①高齢者虐待対応マニュアルに沿って対応
し、虐待解消に向けた対応を行う。
②虐待が疑われる困難事例については、業
務会議などの場で情報共有し、意見交換を
行う。
③虐待対応を行った時には包括部署内にて
ケース対応の振り返り、情報共有の場を設
け、意見交換を行う。

通年 センター
社会福祉士を中心に
全職種

B

①経済的虐待のケースを対応した。マニュアルに沿って重要度を
確認し、高齢福祉課と連携し受理会議と措置入所の対応をした。
生活面などトータル的に関り虐待防止につながった。
②現在も進行中ではあるが、訪問後には意見交換と情報共有を
行うことが出来ている
③虐待対応について保健所、ほっとステーション、くらしサポート、
警察、病院など多職種と相談し連携をとることができている。

①～③医療面や経済面、家族関係
等、多岐に渡る関係機関との連携が
なされて、虐待の予防が図られたこと
を確認した。

B

①経済的虐待で対応していたケースを引き続き、高齢福祉課
と連携して対応した。ネグレクトの疑いのあるケースを現在
は、継続的に対応している。マニュアルに沿って緊急度を確
認し、ケアマネジャーと情報を共有しながら本人が利用してい
るデイサービスにて様子を確認している。
②③関係機関や対象者と電話連絡があった際には意見交換
と情報共有を行う事ができている。11/24にはオンラインによ
る居宅介護支援連絡会で高齢者虐待についての勉強会に参
加した。

①職員の経験年数に関わらず、虐
待疑義についての対応技術があり、
関係機関との丁寧な調整ができて
いた。③年１回、居宅介護支援連絡
会での虐待の勉強会を通し、意見
交換や連携の機会を持ったことを確
認した。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

①養護者へのアセスメントを実施し、他職種
の意見を聞きながら、虐待防止策を考えてい
き、虐待解消となるよう支援を行う。
②包括部署内にて対応の相談をし、対応終
了後には、振り返り場を設け、意見交換を行
う。

通年
①センター、訪問先
②センター

社会福祉士を中心に
全職種

C

①高齢福祉課、保健所、ほっとステーション、くらしサポート、警察
など多職種と連携し、病院受診や更なる虐待防止について話し合
うことができている。
②虐待対応の相談、連絡を行うことができた。今後、起こりうるリ
スクや必要な連携先についても話し合い、考えることが出来てい
る。

①②計画どおり。 C

①高齢福祉課や包括内の他職種と意見交換を行う事ができ
た。包括からも擁護者にコンタクトをとったが連絡はとれな
かったため、高齢福祉課と連携を取り連絡を擁護者にとっ
た。
②包括内で虐待対応の相談や今後の支援方法を共有し、包
括内の意見をまとめて高齢福祉課や病院に相談するように
つなげられた。対応後に相談や意見交換はできている。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

相談時、地域の講話にて医療職と連携して、
ＡＣＰ、エンディングノートの普及啓発を行う。

依頼時 依頼場所
社会福祉士、保健師
を中心に全職種

C

サロンにて８月に講話と配布の依頼があり、準備をしていたが緊
急事態宣言により中止となった。田村シニア学級、げんき会、田
村福祉村ゴム体操、個別相談で必要に応じてエンディングノート
を配布（合計５８部）し、配布時の様子や新たな相談など包括内で
情報を共有することができた。説明する項目や注意点、配布対応
後に情報共有を行いエンディングノートの普及と、改善について
話し合うことができた。

計画どおり。 C

12月16日に神田公民館、田村のサロンでエンディングノート
について講話と配布依頼があった。参加者用の部数を持参し
た。(神田：２0部　田村：２５部)さらに１０部追加で後日、神田
公民館から追加で持ってきてほしいと依頼があり配布してい
る。

計画どおり。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

①市内他法人、包括と事例検討会を開催す
る。
②困難事例へのケアマネジャー支援として感
染対策を講じ一緒に訪問するなどの支援を
行う。
③圏域の居宅介護支援事業所管理者と研修
会や情報交換を行う。（ケアプラン点検、事例
検討等）
④委託予防ケースのサービス担当者会議へ
は感染対策をした上で出席や同行訪問を行
い、ケースの支援を行う。
⑤ケアマネジャーへの地域資源の情報提供
を行う。

①年1回
②通年
③年2回
④通年
⑤通年

①書面もしくは対面。
②③④サンレジデン
ス湘南
⑤電話や郵送にて

主任ケアマネジャー
を中心に全職種

C

①1月に書面にて事例検討会を開催予定。
②暴力行為のある恐れのある方、金銭管理が難しい方、虐待の
疑いのある方の相談を受け、包括が同行訪問や複数で訪問対応
した。（７件）
③４月、６月に開催した。
④委託のケースで10件のサービス担当者会議に出席した。
⑤電球の交換について電話で相談があり福祉村の情報提供を
行った。

①～④に関しては計画どおり。
⑤に関しては、ケアマネジャーへの情
報提供はもちろん、市民から直接連絡
があった案件についても情報提供を行
い、福祉村に繋いだことを確認した。

C

①1月11日に書面資料を発送し2月に検討のまとめを行い配
布した。
②暴力行為の恐れのある方、金銭管理が難しい方、虐待の
疑いのある方へのケアマネジャーとの同行訪問や包括職員
が複数で訪問対応した。（前期７件、後期１７件）
③４月、６月、１２月に開催し、３月開催予定。
④年間を通じ担当者会議出席をした（25件）。その他に困難
ケースなどのケアマネジャーとの同行訪問をした（5件）。
⑤年間を通じゴミの収集や買い物支援、安否確認など福祉
村に相談し情報提供を行った。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

福祉村や民生委員児童委員協議会と電話で
の情報収集や情報共有を行うなどの連携し
ケアマネジャーへの支援を通し、個別ケア会
議を開催する。

通年
サンレジデンス湘南
福祉村など

主任ケアマネジャー
を中心に全職種

C
・感染予防の観点から対面会議は行っていないが、民生委員、警
察から電話での情報提供や相談があり、包括が訪問し対応した
後に、情報共有している。後期で開催予定。

前期はコロナ禍での開催は難しかった
が、後期に開催出来るよう準備してほ
しい旨伝えた。

C

１２月９日に対面にて田村地区小地域ケア会議を開催し、認
知症相談や虐待防止、エンディングノートの周知をおこなっ
た。地域課題としてハチの巣の駆除、運転免許を返納した際
の移動手段や通院方法や買い物について話し合い、市全体
で買い物用コミュニティバスの運行が出来ないかとの意見が
出された。

個別ケア会議は担当者が集まれる
ことが少なく開催出来なかったという
ことだが、対面と事前の意見聴取を
組み合わせて行うなど、開催方法を
工夫していただくよう伝えた。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナ感染予防にて対面での会議や交流会は企画や実施が難しくなっているが、電話での情報収集は定期的に行い、相談しやすい体制を
作っている。
・医療と連携しやすい体制作りをすすめている中で、協議体と訪問診療医のお互いの事業の理解を深めることが出来た。今後、協議体に訪問診療
医が入ることをすすめている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

･地域全体の高齢化が進んでいる中、集合住宅での高齢化が進み、認知症
の相談が増えてきている。
・高齢の外国籍の方も多く、言葉が通じにくく第三者の支援が必要である。
・相談からケアマネジメントが必要なケースが増えているが圏域に居宅介護
支援事業所は3ヶ所のみとなっている。

・訪問診療医、在宅支援拠点薬局等の医療、協議体との連携として、
既存の福祉村や自治会に電話での情報収集を行い、多様化している
課題について関係機関と電話や書面にて情報共有し、一緒に考える機
会を設ける。
・圏域外、市内外の居宅介護支援事業所に委託も含め可能であれば
感染対策をした上でサービス担当者会議への出席や情報提供の配布
物を郵送や直接届けるなどの連携を図る。

・コロナ禍において対面での相談ではなく主に電話でそれぞれ個別に相談や情報収集したが、必要時は民生
委員、訪問診療医、在宅支援拠点薬局等と個別に同行訪問し、関係機関が一緒に考えられるように電話や
ファックスにて情報共有を図った。
・圏域内外、市内外の居宅介護支援事業所のサービス担当者会議へ感染対策をした上での出席、電話や来所
相談を受け多様な相談に対応した。

・前期は電話での情報収集や書面での情報共有が主であったが、後期では緊急事態宣言が
明けた中で協議体を開催し、対面で地域課題について話し合いができ、関係機関との連携が深まっ
た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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平塚市地域包括支援センターとよだ　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

(1)地域サロンや地域行事開催の際に訪問し
てフレイルについての講義を行う。
フレイルお尋ねシートを活用する。
(2)包括主催の体操教室を開催し、フレイル予
防・改善するための体操や講話を実施する。

(1)随時
(2)毎月第1木曜日

(1)各地域サロン、地
域行事開催場所（自
治会館・公民館等）
(2)金田公民館（偶数
月）・豊田公民館（奇
数月）

看護師 C

(1)地域サロン7箇所（5月7日飯島地区6名、5月14日長持地区19
名、5月21日入野地区20名、6月9日打間木地区12名、6月11日寺
田縄地区22名、6月23日すのこ橋地区14名、7月5日本宿地区8
名）、豊田（6月18日14名参加）・金田（7月15日23名参加）高齢者
学級にてフレイルについて講義（栄養・運動・社会参加の重要性
等）を行った。高齢者学級ではフレイルお尋ねシートを活用して、
地域高齢者の実態把握を行った。
(2)月1回、計4回開催。フレイル予防・改善のため体操（コグニサイ
ズ）や簡単な講話（栄養・運動・社会参加の重要性等）を行った。
参加者：4月26人、5月17人、6月23人、7月14人。

（１）（２）計画どおり。 C

(1)地域サロン11か所訪問（〇5/7 飯島 6名〇5/14 長持 19名〇5/21 入野 20
名〇6/9 打間木 12名〇6/11 寺田縄 22名〇6/23 すのこ橋 14名〇7/5 本宿
8名〇9/9 豊中 11名〇9/16 宮下 11名〇10/13 平等寺 18名〇11/30 小嶺
16名）にてフレイル予防について講義。
高齢者学級（〇6/8 豊田 14名〇7/15 金田 26名）にて、フレイル予防につい
て講義、簡単なフレイルチェック、フレイルお尋ねシートを実施し地域高齢者の
実態把握を行った。フレイル予防の重要性については、理解して頂けたが、自
宅での実践（運動等）を続けて行く事に困難さを感じる声が上がる。
(2)包括主催で月1回、計12回体操教室開催（金田〇4/1 26名〇6/3 23名〇
8/5 21名〇10/7 21名〇11/11 24名〇12/9 26名〇1/13 19名〇2/10 6名、豊
田〇5/6 17名〇7/1 14名〇9/2 12名〇11/11 16名〇12/9 15名〇1/13 15名
〇2/10 9名）年度内あと1回実施予定。教室内でフレイル予防のための体操
や簡単な講話を実施した。

計画どおり。

②サロンの開催支援
1

(2)

(1)担当地区サロン（11箇所）に訪問し認知症
や権利擁護、介護予防について講話を行う。
(2)包括主催の教室や地域行事に講師として
参加した際に、各サロンへ持ち帰り実施でき
るような内容を取り入れる。

随時
各地域サロン、地域
行事開催場所（自治
会館・公民館等）

看護師を主に全職員 C

(1)地域サロン7箇所訪問。講話（成年後見制度や虐待等の説明、
かかりつけ医・薬局や終末期活動の必要性等）実施。後期に残り
4箇所訪問予定。
(2)包括主催の教室では映像を用いて、座って行える体操を実施。
サロンで取り入れたいため映像を提供して欲しいと声がかかって
おり今後、主催教室の参加状況を見ながら映像の提供も検討して
いく。

（１）（２）計画どおり。 C

(1)前期と同様の内容を後期も4か所実施。全地域サロン11か所訪問し
講話実施した。
(2)包括主催の教室では映像を用いて座ってできる体操を実施。サロ
ンで実施しようと考えている参加者もおり、その都度相談に乗りアドバ
イスしている。

計画どおり。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

〇開催されているサロン・体操教室等へ訪問し、地域実態把握や高齢者支援に関する講話（フレイル、権利擁護、認知症等）を実施した。感染症
流行拡大予防の為、地域活動等が開催されぬ期間においても、センター独自でのお便りの作成・発行（年11回）を通して、地域に向け
ての高齢者支援（フレイル・権利擁護・認知症等）に関する周知活動を継続した。
〇感染症流行拡大予防の為、対面が困難な際は、電話・文書等を活用し、高齢者の個別支援を展開した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

高齢者介護等に関する相談先としてセンターが在る事は、地域内での周知
活動を継続しているが、地域との交流機会が無い等、実態把握が困難な高
齢者の早期対応が困難である。

センター職員が、地域の活動の場への継続参加に加え、身近な場
（公民館）での体操教室開催を通して、介護予防や様々な周知活
動や情報交換（地域の高齢者の実態把握等）等を実施する。

〇感染症流行下の為、限られた範囲の中で、地域サロン・行事等に出席したり、教室開催する事で、地域の
実態把握や介護予防に関する活動を行う事が出来ている。その際には、普及啓発活動（介護予防・認知症・
権利擁護等について）も実施し、地域との関係作りを重視した業務を行っている。

感染症流行下の為、限られた範囲で、地域サロン参加や教室開催を継続する。その中では、運
動・講話を通し、地域への普及啓発活動（センターの業務紹介・介護予防・認知症・権利擁護等）
や地域の実態把握を行う事が出来た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

包括主催体操教室を開催し、教室の中でフレ
イルを予防・改善するための体操や講話を実
施する。

毎月第1木曜日
金田公民館（偶数
月）・豊田公民館（偶
数月）

看護師を主に全職員 C
月1回、計4回開催（参加総数80人）。フレイル予防・改善のため体
操（コグニサイズ）や簡単な講話（栄養・運動・社会参加の重要性
等）を行った。

計画どおり。 C

月1回、計12回開催（参加総数230名）フレイル予防・改善のための体
操や簡単な講話を実施した。
地域内サポート医とは、感染症流行下の為、講演会依頼は行わず、
包括のチラシを届け、必要時の連携を依頼している。

計画どおり。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援
に向けた多様なサービスや社会資源を活用し
たケアマネジメントを実施。（１）相談後基本
チェックリスをト実施し、結果を基にミーティン
グで話し合いサービス及び社会資源の提供を
はかる（２）毎朝ミーティングで情報を共有す
る。（３）月１のゆりのきミーティングで確認を
する。

随時 対象者宅 看護師を主に全職員 C
毎月のモニタリングで現在のケアプランが適切かアセスメントし、
適宜修正しながら対象者に必要なケアマネジメントを実施できた。

計画どおり。 C
毎月のモニタリングでケアプランの適正をアセスメントし、適宜修正し
ながら対象者に必要なケアマネジメントを実施できた。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

利用後の評価を行い、通所型サービスＣ終了
後も要介護状態とならないよう通いの場やサ
ロンの情報提供を行う。

通所型サービスＣ終
了後、随時

対象者宅 看護師 C

前期は通所型サービスCの対象者なし。
昨年利用した対象者は継続してフォロー。地域サロンに誘い参加
していただく等して介護予防に努めている。（令和11年度の参加
者2名のうち１名は包括主催体操教室に継続参加しており、もう1
名は地域活動への参加はないが、モニタリングは継続中。令和2
年度の参加者1名は、地域の体操教室や包括主催体操教室に継
続参加している）。

計画どおり。 C

前期後期ともに通所型サービスCの対象者なし。
コロナ禍で急激に身体機能・認知機能が低下するケースが増えてお
り、地域サロンに参加しなくなり訪問すると介護サービスが必要な状態
であることが増えていた。
令和1年度、2年度の参加者には積極的に声掛けを行い包括主催の
体操教室や地域サロンに参加していただいている（2名）。

計画どおり。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

基本チェックリスト、アセスメントに基づき総合
事業の情報提供や利用調整等を行う。

随時（相談時、ケアプ
ラン評価時等）

対象者宅 看護師を主に全職員 C
対象者本人や関わる家族など様々な視点から情報収集し適切な
サービスを提供している。

計画どおり。 C
相談の際には基本チェックリストを活用し本人の状態を客観的に評価
しながら、対象者に関わる家族など様々な視点からアセスメントしサー
ビスを提供している。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

(1)福祉村や通いの場、サロン訪問時に情報
収集を行い実態把握する。
(2)各地区の公民館で健康体操教室を開き、
自宅から歩いて通える場を増やすことで閉じ
こもりを防ぐ。

(1)随時
(2)毎月第1木曜日

各地域サロン開催場
所居、公民館、対象
者宅等

看護師を主に全職員 C

(1)地域へ訪問時に呼びかけし変わった様子はないか常に聴き取
りしている。
(2))月1回、計4回開催。感染症流行で外出が制限されている中、
地域の方々の交流の場にもなっている（令和2年3月、地域の通え
る場が1箇所無くなったが、包括主催体操教室への参加に繋げる
事が出来ている）。

（１）（２）計画どおり。 C

(1)地域サロンや福祉村、通いの場訪問時に参加者の様子を確認。気
になる参加者には声をかけ近況を聞いている。地域内の民生委員や
福祉村の会議に出席した際には、課題を抱えた高齢者の早期発見・
対応について、連携依頼を実施している。
(2)月1回、計12回開催（参加総数230名）口コミや総合相談の際の情報
提供などで参加者も5名増加した。

計画どおり。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

（１）毎日のミーティング内で、職員間の情報
共有（地域資源、各種制度等）を図り、支援時
に活用する。
（２）地域のサロン・体操教室・行事・会議等へ
の参加時は、業務紹介や連携依頼等を行う。

（１）随時
（２）サロン（１１箇
所）・体操教室（１箇
所）へは年１回以上
訪問。
行事（昼食会・敬老会
等）や会議（民児協会
議・福祉村関連会議
等）へ年１回以上出
席。

（１）事業所内
（２）公民館・福祉村・
自治会館等

主任ケアマネジャー C

（１）毎日のミーティングでは、職員間の情報共有（地域資源、各
　　制度、会議・研修報告等）を実施し、支援時に活用している。
（２）サロン（7箇所/11）や体操教室（1箇所/１)や福祉村会議（
　　毎月）には出席し、センターの業務説明・連携依頼を実施して
　　いる。

（１）（２）計画どおり。 C

（１）毎日のミーティングでは、職員間の情報共有（地域資源、各種制
度、会議・研修報告等）を実施し、支援時に活用が図れている。
（２）サロン（11箇所）や体操教室（1箇所）への参加、民生委員や福祉
村の会議への参加等の際、センターの業務説明・連携依頼を継続して
実施している。

計画どおり。

②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

他機関とは、関連会議への出席や、必要時の
相談等を通して関係形成・維持を図る。

市高齢者・障害者虐
待防止ネットワーク協
議会（８・１月）、成年
後見ネットワーク協議
会（６・２月）、精神分
科会（５月）等への出
席。電話・文書等、非
対面での情報共有等
の実施。

開催会場 主任ケアマネジャー C
精神分科会出席（5月）。その他、他機関との関連会議は未だ
開催されていないが、支援に際しての必要時は、電話相談等、
連携を図っている（障害福祉関係、成年後見制度関係等）。

市等の会議については、緊急事態
宣言中は中止となってしまい、多く
が開催はされていないことを確認し
た。
計画の段階から、地域の関係団体
などとの連携も入れるよう伝えた。

C

感染症流行下の為、会議は中止または非対面開催（市高齢者・障害
者虐待防止等ネットワーク虚位議会が９月に書面開催。市成年後見
支援ネットワーク連絡会が１０月に書面開催）となる事も多いが、必要
時、関係機関（福祉村・民生委員・市役所・医療機関等）とは、電話・文
書等を活用しての連携を図る事が出来ている。

対面で行えない者に関し
て、電話や文書でのやり取
りを続け連携していること
を確認した。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

（Ａ）支援の場において、専門性が活かせるよ
う、介護予防・認知症・権利擁護等に関する
研修を検討する。
（Ｂ）介護予防・認知症・権利擁護・各種
制度等、支援に際して必要な内容の研修には
専門職が参加し、参加報告を通して、職員間
での情報共有を行う。

（Ａ）感染症流行状況
により。
（Ｂ）随時

（Ａ）開催会場
（Ｂ）開催会場

主任ケアマネジャー C
（A）未だ開催機会無（感染症流行拡大予防の為）。
（B）「任意後見に関する支援セミナー」（6月30日）に参加
　　（社会福祉士・看護師・認知症地域支援推進員）。

(A)については、オンラインも含めて
検討してもらう。
(B) については計画どおり。

C

（Ａ）感染症流行のため、実施出来なかった。
（Ｂ）オンラインで参加している（１１月に包括主任ケアマネジャー連絡
会開催の「地域ケア会議について」1名参加。6月の「任意後見に関す
るセミナー」3名参加）。

（A)については実施に至ら
なかったが、（B)にいては
オンラインを活用し実施出
来たことを確認した。（A)に
ついても来年度実施出来
るよう準備していただきた
い。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3
担当地区サロン、地域行事参加の際にかかり
つけ医や在宅医療に関する情報提供を行う。

随時
各地域サロン、地域
行事開催場所（自治
会館・公民館等）

看護師 C
地域サロン7箇所訪問時や包括主催の体操教室の冒頭で、かか
りつけ医や在宅医療についての講話を行った。

計画どおり。 C
前期と同様の内容を後期もサロン4か所実施。全地域サロン11か所訪
問、包括主催の体操教室で講話実施した。

計画どおり。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

(1)担当地区の医療機関へ訪問し、包括のチ
ラシの掲示や対象者への配布等の依頼をす
る。
(2)介護関係機関とは、利用者支援に際して
担当者会議等の開催を通し連携を強化する。
(3)毎月包括主催で開催する健康体操教室で
は地域の福祉用具貸与、通所介護事業所に
協力を依頼し相互連携を図れる体制を作る。

(1)年1回以上
(2)随時
(3)毎月第1木曜日

(1)医療機関
(2)利用者宅
(3)公民館

(1)看護師
(2)(3)看護師を主に全
職員

D

(1)感染症流行が続き医療機関への訪問はできていない。後期、
感染症が落ち着くようであれば訪問予定。
(2)対面による担当者会議は開催できていないが電話やFAX等、
非対面の方法で意見聴取や情報交換を行い連携している。
(3)オンラインで講師と繋げる方法を検討中。当法人へ必要な機器
の購入を依頼し検討している。

(1)後期については、訪問出来な
かった場合の代替としてチラシの配
布などを考えておくよう伝えた。
(2)計画どおり。
(3)今年度は緊急事態宣言中を除き
4回開催済み。オンラインに必要な
環境整備が整ったとのことを確認し
た。今後はオンライン開催も含めて
検討いただく。

C

(1)サポート医をしている中でも担当地域の高齢者が多く通院する医療機関3
か所、薬局1か所を訪問し、包括のチラシの掲示や対象者への配布を依頼し
た。
(2)電話やＦＡＸでの意見聴取を基本としているが、サービス利用前に住環境
の把握や家族との対面が必要である場合には対面での担当者会議を開催。
適宜連携を図り、適切なサービス提供に努めている。
(3)オンラインに必要な機器を購入した。公民館でのネット環境が整わなかった
ため、今後のオンラインでの開催方法を引き続き検討していきたい。介護施設
が主催するオンライン勉強会には参加し、感想や意見交換したりなど感染症
流行下でも連携は図れている。

今年度は計画どおり。だ
が、来年度はもう一歩踏み
込んだ形の計画を立てて
いただきたい。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

関係機関とは、対面または非対面でも、必要時の情報共有・相談等を実施し、高齢者支援に繋げている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

地域との交流機会が無い高齢者の緊急時対応が困難である。
緊急対応等が円滑に行くよう、日頃から、関係機関とは、対面以外
の方法でも関係の形成・維持が図れる様、必要時の情報共有・相
談等は継続していく。

〇高齢者支援や地域実態把握等の為、必要時には地域のサロン・関係団体、医療機関、行政機関等への
相談・連携を図り、業務を行う事が出来た。
〇医療面については、住民に向けての普及啓発活動（講話やお便り配布）や医療機関との連携（外来者や
入院者に関する相談対応）を継続し、業務を行う事が出来ている。

〇個別高齢者支援や地域実態把握の為、地域の関係団体（福祉村、サロン、民生委員等）との相
談・連携を図り、業務を実施している。
〇地域関係団体の会議への出席、医療機関への包括支援センターのチラシ配布、地域へのお便
り配布（センター業務案内、介護予防、認知症、権利擁護等）等を実施し、必要時には関係機関と
連携を図りながら、業務を行う事が出来ている。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

１）医療や介護サービスに繋がっていない人
へ通いの場や介護サービス、受診など、現状
必要と思われる情報を提供し、導入に繋げら
れるよう継続して関わりをもつ。
２）自包括広報誌で周知を行い対象となり得
る可能性のある人の情報提供して頂けるよう
認知度を上げる。

１）随時
２）年1回

１）利用者宅・地域の
サロン等
２）自治会回覧

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

1）相談や地区サロンや地域からの情報を受け、関りを持ち信頼
関係を築きながら、必要と思われる情報を提供し繋げるまで支援
を行っている。居宅へ引き継ぎをした場合でも、順調に利用出来
るまで連携している。
2）人が集まる場では常に周知をし、福祉村や関係機関、近隣の
方より情報提供を頂いている。自包括広報誌は、毎月720部（金
田485、豊田235）作成し、回覧を依頼している。

(1)(2)計画どおり。 C

1）相談、地区サロンや地域へ訪問し情報収集。何度も訪問し関りを持
ち信頼関係を築きながら、必要と思われる情報を提供し医療・介護へ
繋げるまで支援を行っている。サービス導入の目途がたち居宅へ引き
継ぎ後も、順調に利用出来るまで連携している。要介護で認定が下り
たがサービス導入が厳しい人や医療に繋がっていない人を居宅へ依
頼している事が判明した時点で職員へ注意をしている。
2）人が集まる場では常に周知をし、福祉村や関係機関、近隣の方より
情報提供を頂いている。包括広報誌は、毎月720部（金田485、豊田
235）作成し、回覧を依頼している。

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

（1）総合相談で解決しきれない認知症の相談
を認知症地域支援推進員へ引き継ぎ、家族
への説明・医療・介護サービス等・地域の居
場所等へ繋いでいく。
（2）医療に繋がらない事例を認知症初期集中
支援チームへ相談で上げていく。対処方法や
アドバイスを掴んでいく。
（3）認知症政策を介護事業所・地域住民・か
かりつけ医・関係団体へ講話又は書面で普及
啓発を行っていく。

１）適宜
２）適宜
２）必要時
５０件／年

１）自治会回覧・各サ
ロン・福祉村
２）各サロン・福祉村・
公民舘・自宅等
３）利用者宅

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

B

1）自包括広報誌での希望者は3名。サロンなどで相談会を開催。
2）サロンで実施や電話で促しをして自宅へ訪問し実施（69名）。
3）認知症の相談者へ促し実施（3名）。総合相談での関りの中で
促しをして実施に繋げるよう職員へ周知。相談訪問後の報告時に
必要そうな方に実施していない場合は相談窓口職員へ実施を促
している。
1～3合計75件(4月：10件、5月：34件、6月23件、7月：8件)

積極的に必要と思われる方に声を
掛け、計画以上の実施回数となって
いる。

B

1）包括広報誌での希望者は少なく、サロンで主に開催。参加人数が
多いサロンには複数回訪問。推進員・看護師対応。
2）サロンで実施のみ。自宅へ訪問し実施は1人で対応するには時間捻
出が厳しく自宅での実施者にはほぼ連絡できてない。
3）認知症の相談者へ促し実施。相談での関りの中で促しをして実施に
繋げるよう職員へ周知。相談訪問後の報告時に必要そうな方に実施し
ていない場合は相談窓口職員へ実施を指示している。
実施件数＝4月：10件、5月：34件、6月23件、7月：8件、8月：12件、9
月：20件、10月：７件、11月：6件、12月：3件、1月：2件。

認知機能検査数に関して
は計画以上を実施してい
る。相談を受けた職員がそ
の場で判断できればさらに
良いので、職員のレベル
アップが必要と考える。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

１）認知症の相談時に説明し配布する。
２）チームオレンジ研修など講座時に活用す
る。

１）随時（相談時）
２）随時

１）利用者宅
２）公民舘

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C
1）相談時に2ケースで説明・配布。
2）現時点で使用なし。8/20にチームオレンジ研修で使用（参加8
人）。

計画どおり。 C

1）相談時に4ケースで説明・配布。1/21川井内科医院で院長へ初期集
中の説明時に1冊配布予定。
2)8/20チームオレンジ研修で使用（8冊）。2/17認知症予防教室で使用
（5名）。

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

１）一般市民向け講座の開催（輪番）
２）小学校向けの講座の開催依頼
圏域内の豊田小・金田小へアプローチを行な
う。（豊田小は前年度はコロナ禍で開催出来
ず）※圏域内に中学校なし
３）広報誌で周知をしたり、各関係機関に講座
の周知を行い、団体毎に開催をするか一般講
座への参加を促す。

１）7/9（金）予定
２）7月頃まで
３）年1回

１）公民舘
２）各小学校
３）自治会回覧・各関
係機関

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

1）7/9開催。参加者15名。
2）夏休み期間にアプローチを行う予定だったが、コロナ禍で罹患
者数が落ち着くまではアプローチは見送り。
3）各関係機関へ講座の周知を行い、新任の民生委員は一般講
座への参加をして頂いた。
8/3チームオレンジ研修へ繋ぐ為に豊田福祉村2名へ開催。

(1)計画どおり。
(2)後期に実施を目指すが、代替手
段も考えてもらうよう伝えた。
(3)計画どおり。

D

1）7/9開催。参加者15名。前期での開催のみ。
2）緊急事態宣言が解除されコロナ罹患者数が落ち着いた時期があったが、業
務がたてこみ過ぎて1人で対応するには時間の捻出が出来ずにアプローチが
出来ていない。
3）各関係機関へ講座の周知を行い、民生委員会長へ直接交渉をして新任の
民生委員は一般講座への参加をして頂いた。
8/3チームオレンジ研修へ繋ぐ為に豊田福祉村2名へ開催。

担当が1人で対応している
ように見受けられる。包括
職員全員で対応出来れば
さらに事業展開が期待出
来ると考える。

⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

１）店舗・金融機関・コンビニ・介護事業所など
に開催の呼びかけを行い、開催に繋げる。

２）年１回以上 １）各機関
認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C
1）アプローチ用の資料は作成したが、コロナ禍で罹患者数が落ち
着くまではアプローチは見送った。

後期実施予定ということを確認し
た。

E

1）コロナ罹患者数が落ち着いた時期があったが、業務が立てこみ過ぎて1人
で対応するには時間の捻出が出来ずにアプローチが出来ていない。12月にわ
かばグループの新任で認サポを受けていない方を対象に開催を打診し、社長
より了承を得られたが、時間を捻出出来ずにその後の話しを詰める事が出来
ていなかったが、1/25時点で専務と話をして、コロナ罹患者数が減少した時期
に開催する。3月か4月を目標とした。

担当が1人で対応している
ように見受けられる。包括
職員全員で対応出来れば
さらに事業展開が期待出
来ると考える。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

１）認知症サポーター養成講座受講者や修了
者で活動を希望される方などに、チームオレ
ンジ研修を開催する。
２）チームオレンジメンバーに活動の場の提供
や活動依頼を行なう。

１）年1回
２）適宜

１）公民舘
２）各個人

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

1）今年度の認知症サポーター養成講座からは講座希望者なし。
主催教室や認知症カフェ、地域の通いの場などで周知し参加を促
し、9名希望あり。8/20開催予定。
2）高齢者学級や主催教室、認知症カフェで活動して頂いている。
チームオレンジメンバーの意識付けの為に、用紙を6月に作成し
現在活動している内容の記載を依頼し8/末までに回収予定。36
名に配布し24名回収。未回収12名中、未活動者2名。既に活動し
ている方10名。

(1)計画どおり。
(2)チームオレンジメンバーに声掛け
し、活動の場を提供している。6月に
配布したアンケートについて回収し
集計していることを確認した。

B

1）今年度のチームオレンジ研修修了者は9名中8名活動。
2）高齢者学級、主催教室、認知症カフェ、地域の通いの場等で活動中。チー
ムオレンジメンバーの意識付けの為に、用紙を6月に作成し現在活動している
内容の記載を依頼。36名に配布し前期で24名回収。その後未回収12名に対
面や電話で説明をして主催教室へのお手伝いを依頼しながら全員回収。H27
～R3(R2は中止)受講者52名中活動中は42名、未活動だが活動可能の人は2
名、疾病・加齢・死亡・要介護認定者で活動不可は8名。その他、脳いきいき講
座修了者や脳とからだのリーダーにも主催教室で活動して頂いてる。

チームオレンジ研修終了
者を活動に繋げており、意
識付けにも気を配っている
ことを確認した。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

認知症カフェへの支援が継続出来ている。権利擁護に関しては、地域への普及啓発活動(講話やたより作成）も行えている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

高齢になっても住み慣れた地域での生活が送れる様、認知症や権利擁護等
に関する普及啓発が必要である。

地域への普及啓発（認知症・権利擁護等）については、サロン等で
の講話やたより作成を継続し、更なる周知を行う。

〇地域サロン・関係団体会議等への出席や、地域住民へのお便り配布を通し、地域への普及啓発（認知症・
権利擁護・介護予防等）を継続出来ている。
〇権利擁護（虐待や認知症等）に関する相談には、必要な機関とは円滑な連携が図れる様、日頃からの情
報交換・共有等を行いながら、業務を実施している。

〇地域への普及啓発（認知症・権利擁等）活動については、地域団体（福祉村・サロン・民生委員
等）の会議等の場で継続実施しており、地域への配布物にも毎回掲載している。普及啓発に際
し、必要時には関係機関（市役所・公民館・医療機関等）とも連携を図り、業務を実施している。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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⑦認知症カフェの実施
４
(1)

１）福祉村主催の豊田オレンジカフェとおしゃ
べりサロン(金田)の継続支援。
２）認知症カフェの普及啓発を行い、認知度を
上げ、新規開拓へ向けて発信を行う。

１）毎月１回
２）適宜

１）金田福祉村・豊田
福祉村
２）各サロン・講座や
教室開催時・自治会
回覧

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

1）豊田・金田地区で毎月各1回開催。
　　豊田参加数：4月13人、5月12人、6月13人、7月14人
　　金田参加数：4月8人、5月6人、6月11人、7月12人
2)人が集まる場では、発信を続けている。

(1)計画どおり。
(2)チラシなどを配布し啓発を続けて
いることを確認した。

C

1）豊田・金田地区で毎月各1回開催。
　金田参加数：8月14人、9月緊急事態宣言下で中止、10月13人、11月15人、
12月13人
　豊田参加数：8月9人、9月11人、10月13人、11月13人、12月13人
認知症当事者がデイサービス追加などで参加出来なくなる事が多々あり。オ
レンジメンバーが電話で当事者を誘ったり声掛けして参加者を確保して頂ける
よう引き継ぎ、人数維持出来ている。
2)人が集まる場では、発信を続けている。

計画どおり。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

１）地域内で開催の呼びかけをして、認知症
予防についての講話やコグニサイズを行い、
認知症予防の大切さを発信する。
２）認知症予防教室の開催（輪番）
３）主催の認知症予防教室を立ち上げる為に
チームオレンジメンバーへ働きかけをして開
催に繋げる。

１）年11回以上
２）2/17予定
３）年6回程度

１）各サロン・自治会
回覧
２.３）公民舘

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

1）地区サロン7か所で開催。豊田・金田の高齢者学級で開催。通
いの場で依頼があり、11/9に県派遣講師を依頼。
2）2/17木に開催予定。
3）10月より毎月1回開催出来るよう準備中。

(1)(2)(3)計画どおり。
【(3)は認知症に特化した予防教室】 C

1）地区サロン11か所(人数は1(2)①を参照)で開催。豊田（６月18日・参加18
名）・金田（7月15日・参加39名）の高齢者学級で開催（認知症予防の講話、コ
グニサイズの実践等）。通いの場で依頼があり、7/12豊田チャレンジ・11/9い
きいきサークルに県派遣講師を依頼。
2）2/17木に開催。参加5名。
3）11月より両地区毎月1回開催。奇数月の認知症予防教室時に、金田はオレ
ンジが4名・脳とからだの体操リーダー1名・脳いきいき講座修了者4名・フレイ
ルサポーター1名の計9名、豊田はオレンジ7名・脳いきいき1名に受付・血圧測
定・ラダー時の見守りを依頼。

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

１）相談者からの相談の内容を精査し、対象
者を選定をする。
２）地域へ普及啓発を行い、地域からの情報
提供依頼や情報収集を行う。

１．２）随時
１）利用者宅
２）自治会回覧・関係
機関・各サロン

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C
1）対象者1名。
2）地域からの情報をもとに関わりを持ち精査している。現時点で
は初期集中へ依頼するケースはなし。

(1)(2)計画どおり。 C
1）対象者2名。相談者1名。1月に選定会議で相談予定者2名。
2）地域からの情報や相談者と関りを持ち精査している。現時点で今年
度中に初期集中へ依頼予定者は3名あり。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

（1）相談者への対応が可能となる様、成年後
見制度について手引きを作成し、全職員が制
度に関する理解を深める。
（2）相談を受けた際には成年後見利用支援セ
ンター等と情報提供、共有を行い相談体制を
構築する。

（1）年1回4月
（2）随時

事業所内 社会福祉士 C

（1）４月に事業所内で成年後見制度についての手引きを整え、全
職員が相談対応できるよう制度に関する理解を深めた。又「任意
後見に関する支援セミナー」（6月30日）に参加（社会福祉士・看護
師・認知症地域支援推進員）した。
（2）成年後見制度についての相談はないが、今後に備え成年後
見利用支援センター等の情報について事業所内で情報共有を行
い相談体制を構築した。

（１）（２）計画どおり。 C

（1）４月に手引きを既に整えているが来年度、職員で制度について理
解を深められるように見直しを行った。
（2）成年後見制度についての相談はないが、成年後見利用支援セン
ターやあんしんセンター等の情報共有を行った。

計画どおり。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

(1)地域活動（サロン・教室・会議・行事等）へ
の出席時や講座開設時等に、参加者に向け
た講話（成年後見制度、消費者被害につい
て）を実施する。
(２)毎月発行している「とよだだより」にて成年
後見制度、消費者被害について掲載し周知を
行う。

各サロン（11箇所）で
年1回以上。その他
は随時。

各会場
社会福祉士を中心に
全職員

C

（1）サロン（7箇所/11）、豊田福祉村（生活支援部）会議（参加6
人）、出席時に成年後見制度（制度利用者、制度種別、相談場
所）について講話を実施した。
（2）毎月、「とよだだより」にて成年後見制度（制度利用者、制度種
別、相談場所）、消費者被害（クーリングオフ制度）について掲載
し、周知を行った。

（１）（２）計画どおり。 C

（1)地域サロン11か所を訪問し、成年後見制度（制度利用者、制度種
別、相談場所）について講話を実施した。金田民児協定例会10/9（11
名参加）、豊田高齢者学級11/24にて成年後見制度（制度利用者、制
度種別、相談場所）について講話を実施した。
（2）毎月「とよだだより」にて成年後見制度（制度の説明、相談場所
等）、消費者被害（クーリングオフ制度、消費者被害トラブルの例、トラ
ブル被害を防ぐ為に等）について掲載し、周知を行った。

計画どおり。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

(1)高齢者虐待対応マニュアル・一時保護ガイドに基
づき全職員が対応できるようにする。
(2)虐待のケースについて包括内でミーティングを
し、情報共有する事により全職員が把握できるよう
にする。
（3）虐待ケース終了時、全職員でミーティングをし対
応等について振り返りをし検討を行う。また、対応困
難の際などは平塚市高齢福祉課を通して弁護士へ
の法律相談を活用する。

随時 事業所内 社会福祉士 C

（1）６月に包括内で高齢者虐待についての研修会を行い高齢者
虐待の理解を深めた。高齢者虐待対応マニュアルについても今
後研修等を行い対応予定。
（2）実際に虐待と判断されたケースはないが、虐待疑いのケース
について包括内でミーディングを行い、情報共有をし全職員で把
握できるようしている。
（3）実際に虐待と判断されたケースはないが、包括内で情報共有
を行い検討を行っている。困難ケース時の相談ではないが、地域
支援連絡会時の緊急時対応について高齢福祉課を通し弁護士へ
法律相談を行った。

（１）～（３）計画どおり。 C

（1）居宅介護支援連絡会にＺＯＯＭで参加し高齢者虐待マニュアルに
ついて理解を深めた。緊急時対応フローチャートの見直しを行い、意
見を聴衆し理解を深めた。
（2）実際に虐待と判断されたケースはないが、虐待疑いのケースにつ
いて包括内でミーティングを行い、情報共有をし全職員が把握できる
ようにしている。
（3）実際に虐待と判断されたケースはないが、包括内で情報共有を行
い、検討を行っている。総合相談で直接無料法律相談に繋がったケー
スはあるが、高齢を通して法律相談はなかった。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

(1)地域活動（サロン・教室・会議・行事等）への出席
時や講座開設時等に、参加者に向けた講話（高齢
者虐待防止について）を実施する。
(２)毎月発行している「とよだだより」にて高齢者虐待
について掲載しての周知を行う。

各サロン（11箇所）で
年1回以上。その他
は随時。

各会場
社会福祉士を中心に
全職員

C

（1）サロン（7箇所/11）、豊田福祉村（生活支援部）会議、出席時
に高齢者虐待（現状について、連絡先）について講話を実施した。
（2）「とよだだより」にて高齢者虐待（現状について、連絡先）につ
いて掲載し、周知を行った。

（１）（２）計画どおり。 C

（1）地域サロン11か所を訪問し、高齢者虐待について（現状について、
連絡先）についての講話を実施した。
（2）毎月1回、「とよだだより」にて高齢者虐待（現状について、連絡先）
について掲載し、地域に配布し、周知を行った。

計画どおり。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

高齢者虐待対応マニュアルや一時保護ガイド
に基づき、関係機関等と連携を図り虐待解消
までの支援を実施する。

随時 事業所内 社会福祉士 C
実際に虐待と判断されたケースはないが、関係機関（市役所、ケ
アマネジャー、医療機関等）と連携を図り、本人、養護者の生活の
支援を実施した（生活管理指導短期宿泊の利用等）。

計画どおり。
自立高齢者への虐待疑い事例が2
件あり、生活管理指導短期宿泊
サービス利用や家族支援を行ったこ
とを確認した。

C
実際に虐待と判断されたケースはないが、関係機関（市役所、ケアマ
ネ、医療機関等）と連携を図り、養護者の生活の支援を実施した。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

再発予防の為、必要に応じ養護者のケア（介
護サービス利用提案、傾聴等）を実施する。

随時
対象者宅
事業所内

社会福祉士 C
実際に虐待と判断されたケースはないが、関係機関と連携を図
り、本人については介護サービスにつながるよう対応し、養護者
についても相談、傾聴等を行い生活の支援を実施している。

計画どおり。
自立高齢者への虐待疑い事例が2
件あり、生活管理指導短期宿泊
サービス利用や家族支援を行ったこ
とを確認した。

C

実際に虐待と判断されたケースはないが、関係機関や家族と連携。介
護サービスや高齢者サービスなどにつながるよう対応し、養護者につ
いても相談や傾聴等を行い生活の支援を実施している。

計画どおり。
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⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

(1)地域活動（サロン・教室・会議・行事等）へ
の出席時や講座開設時等に、参加者に向け
た講話（終活について、エンディングノート活
用法）を実施する。
(２)毎月発行している「とよだだより」にて終活
について等掲載し周知を行う。

各サロン（11箇所）で
年1回以上。その他
は随時。

各会場
社会福祉士を中心に
全職員

C

（1）サロン（7箇所/11）、豊田福祉村（生活支援部）会議、出席時
に終末期活動（終活の内容、エンディングノート等）について講話
を実施した。
金田福祉村では９月に４か所、終末期活動、エンディングノートの
説明を行いエンディングノートを配布予定。
（2）「とよだだより」にて終末期活動（終活の内容、エンディング
ノート等）掲載し、周知を行った。

（１）金田福祉村は9月まで活動休止
していたため、10月に配布予定。
（２）計画どおり。

個人に向けては、前期38部配布して
いる。

B

（1)地域サロン11か所を訪問し終活についての講話を行った。
金田地区については4か所（計７９名）終活の講話（終活の必要性、メ
リット、内容等）、エンディングノートを配布。書き方や考え方等の説明
を行った。金田民児協定例会（10月9日　参加16名）、豊田高齢者学級
で（11月24日　参加16名）、終活の講話、エンディングノートの配布を行
い、説明を行った。
（2）「とよだだより」にて終活について（終活を行うメリット、内容、エン
ディングノートの配布について等）を掲載し、周知を行った。

民生委員や複数のサロン
を対象にした実施だけでな
く、地区内４か所や高齢者
学級で終活の講話を実施
したことを確認した。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

（１）ケアマネジャーからの相談には、内容に
応じて情報提供（地域資源、制度等）や同行
訪問等を行う。
（２）地域包括支援センター主任ケアマネ
ジャー連絡会として、ケアマネジャー支援研修
会を開催する。
（３）地域包括支援センター主任ケアマネ
ジャー連絡会として、ケアマネジャー支援事例
検討会を開催する。

（１）随時
（２）年１回（方法・時
期等は感染症流行状
況をみながら検討）
（３）年１回（１１月。方
法は感染症流行状況
をみながら検討）

（１）高齢者宅等
（２）（３）感染症流行
状況により、非対面
で開催する。

主任ケアマネジャー C
（１）相談内容に応じた対応（情報提供等）は随時、実施している。
必要時は、訪問やカンファレンスに同行等の支援を行っている。
（２）（３）後期開催予定。

(1)～(3)計画どおり。 C

（１）相談内容に応じ、情報提供・同行訪問等は随時、実施している。
（２）11月27日、居宅連絡会開催時に実施（感染症流行下の為、オンラ
イン）。内容は、「地域ケア会議について」。参加55名。
（３）1月に書面を通しての開催（感染症流行下の為、非対面での開
催）。参加は35事業所。精神疾患のある一人暮らし高齢者への支援に
ついて検討した。

オンラインや書面を活用
し、開催した。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

（１）個別ケア会議：ケアマネジャー等からの
相談内容に応じて開催する。
（２）小地域ケア会議：地域団体等からの相談
内容に応じて開催するが、対面開催困難であ
れば、電話・書面等の方法で必要なやり取り
を実施する。

（１）随時
（２）金田・豊田地区
で各１回以上。

（１）高齢者宅等
（２）公民館等 主任ケアマネジャー D

（１）ケアマネジャーからの相談により、開催に向け、調整中であ
る。
（２）後期開催予定。

(1)準備中であることを確認した。
(2)後期開催予定ではあるが、具体
的な話はしていないとのことだった
ので、対面が難しくても、電話等で
話を具体的にしておくよう伝えた。

C

（１）11月18日開催。高齢者と精神疾患の子供の世帯の支援につい
て。課題や今後の支援方法について、関係機関での情報共有・検討を
実施。
（２）豊田地区（12月）・金田地区（1月）に実施。感染症流行下の為、関
係団体（民生委員・福祉村・地区社協等）に、「課題を抱えた高齢者の
早期発見・対応」について、話を聞き（民生委員定例会議時等）、検討
した。

対面での開催と意見聴取
を組合せ実施している。豊
田地区、金田地区それぞ
れで実施出来ている。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

〇ケアマネジャー支援に関しては、相談内容に応じての情報提供（地域資源等）や同行訪問等を行っている。
〇地域ケア会議は未開催であったが、ケアマネジャーや地域団体等とは必要時の情報共有等の連携を図っている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

福祉村等の地域団体の他にも、医療機関・介護サービス事業所等もあるが、
日用品を購入できる商店が少なく、買物・外出に支援を要する高齢者も増え
ていく可能性有。

支援が必要な高齢者の早期発見・早期対応が可能となる様、地域
団体（福祉村・民生委員等）やケアマネジャーとの連携を図りなが
ら、業務を行う。

〇ケアマネジャーからの相談内容に応じて、訪問や退院前カンファレンスへの同行、情報提供（地域資源
等）、関係機関への繋ぎ等の対応は随時、実施し、以降の経過も共有しながら、業務を実施している。
〇地域ケア会議については、感染流行継続の為、未開催だが、地域やケアマネジャーからの相談対応や連
携は随時、図りながら業務を実施している。

〇ケアマネジャーからの相談については、その内容や必要性により、同行訪問・情報提供等の支
援は、随時、実施している。
〇感染症流行下の為、地域ケア会議については、意見聴取→内容報告という方法で、関係者間
の情報共有・支援依頼を行う事が出来た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

48 / 92 ページ とよだ



平塚市地域包括支援センター　ひらつかにし　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

（1）金目・吉沢・土屋地区通いの場へ出張
フレイル講座を行う。
（2）フレイルお尋ねシートを通して、介護
予防を個々に伝えて行く。
（3）ばら色通信にて各地区ごとに合わせ
ての提案を変えての啓蒙普及を行ってい
く。
（4）巡回フレイル測定会の実施につなげ
る活動を行う。

（1）年各1回
（2）年２回
（3）年1回
（4）年1回・随時

（1）通いの場
（2）よりみちカフェ参加
者
（3）全地区回覧
（4）土屋公民館・随所

（1）看護師・全職員
（2）全職種
（3）全職員
（4）全職種

C

(１)フレイルの説明を金目サロン時・よりみちカフェロバ作成の会で
行いました。
(２)フレイルお尋ねシートを行なった結果から、指輪っかテスト等に
関しては下肢の筋力低下の説明を行なっています。
(３)ばら色通信にて春号にフレイルチェック測定会とはを特集し啓蒙
普及を行いました。
(４)フレイルお尋ねシートを行なった結果から、フレイルチェック測定
会に参加できる様に働きかけています。

（１）令和2年度まで実施していた「出
張フレイル講座」を包括独自に継続し
て実施していることを確認した。
（３）金目地区はフレイルチェック測定
会の周知、土屋・吉沢地区は「フレイ
ル」そのものの周知を通いの場等で
周知をしていこうと地区の状況に合わ
せた啓蒙普及を考えて実施している
ことを確認した。

B

１)ﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄ・フレイルの講話・自宅でできる体操を堀之内シルバークラブ
11/29　18名に実施。　ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ体操・骨密度測定・骨折予防の講話吉沢長寿会
11/8　24名実施。
２)フレイルお尋ねｼｰﾄを行い、相談に繋がった方がいました。
３)ひらつかにし広報誌ばら色通信にてオーラルフレイルについて歯科衛生士からの
記事を掲載した。
４)ﾌﾚｲﾙについて普及啓発を重ねるうちに、測定会を行いたい団体が出てきており
3/2よりみちｶﾌｪロバ作成の会真田自治会館で行う予定であったが、コロナ禍の為
4/6変更となり実施する予定。
真田長寿会からも通いの場の視察に伺い、高齢者よろず相談ｾﾝﾀｰの内容を説明
し、ﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ測定会の問い合わせが来ている。

吉沢長寿会、堀之内シルバークラブなど
から依頼があり講話等を実施することが
できたことから計画を上回る実施が出来
たことを確認した。また、広報誌等による
周知の普及啓発を重ねたことから測定会
の希望団体が出てきて3月に予定してい
たが、4月に延期になったことも確認し
た。

②サロンの開催支援
1
(2)

（1）金目地区ふれあいサロン土沢地区ふれあ
いサロンにて介護予防、認知症、フレイル、終
活など普及啓発を行っていく。
（2）よりみちカフェにて、上級者研修交流会を
通して地域リーダーの育成を行う。
（3）吉沢・土屋地区は認知症介護者カフェの立
ち上げのため協議して行く。
（4）男性のかよい場が少ない事から、地域の男
性リーダーとの情報交換・講話会を行い立ち上
げ支援を行っていく。

（1）年１回
（2）年１回
（3）年１回
（4）年１回

（1）金目公民館各自
治会館、土屋公民館、
吉沢公民館
（2）よろず相談セン
ター金目事務所
（3）吉沢福祉村、土屋
自治会館
(4）随所

（1）看護師・全職員
（2）認知症地域支援
推進員
（3）認知症地域支援
推進員
（4）看護師・全職種

C

(１)金目地区ふれあいサロンにおいては介護予防として歯科衛生士約20名
程・理学療法士約15名程・栄養士約15名程の講話、情報提供支援を行いま
した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金目地区ふれあいサロ
ン、みずほ会にて、認知症、終活について普及啓発を行いました。
(２)民生児童委員交流会、金目地区ふれあいサロン役員、よりみちカフェや
認知症カフェ輪ボランテイアへ、脳と身体の体操リーダー養成講座や認知症
サポーター養成講座、チームオレンジ研修の参加を呼び掛けました。
(３)吉沢地区自治会連合会、市議会議員、吉沢公民館と吉沢地区の認知症
カフェについて話し合いを行いました。　　　　　　　　　　　　　　　　　(４)コロナ
禍により話し合いを中止していましたが、再開する予定で挨拶等行っていま
す。

（１）～（４）計画どおり。 B

１)ｻﾛﾝ専門職派遣支援、ﾁﾗｼの作成を支援しました。市役所栄養士講話：10/2
ｳｯﾄﾞﾊﾟｰｸ10名・11/5金目9名。市役所理学療法士講話：10/1金目台風で中止・
11/22北金目13名市役所歯科衛生士：講話1/25真田・17土沢サロンはｺﾛﾅ禍に
より中止。薬剤師の講話：広川薬局10/21広川24名・12/10　さくら薬局　かわま
え14名。県専門職派遣事業：歯科衛生士会講話11/12かわまえ14名　1/14言語
聴覚士講話　かわまえ12名　理学療法士10/19みずほ会9名
２)ｵﾚﾝｼﾞ研修修了者への交流会は行えていませんが、地域の方からよりみちｶ
ﾌｪ代表を選出し、今後地域主体の活動へ計画して行く事を検討をしている。
３)吉沢認知症ｶﾌｪについては11/７もみじ散策19名参加。公民館　　と散策のリ
モート中継を行う事ができました。土屋地区に関しては　福祉村立ち上げに向け
て話し合いを重ねました。
４)男性の通いの場が少ないという課題から、中西道場中西先生、民生委員、金
目体育振興会、地域の方2名計5名と話し合いを重ねた。

専門職の派遣支援（県の専門職派遣事
業も含めて）を多くのサロンで実施するこ
とが出来た。言語聴覚士の講話（補聴器
に関することなど）は、聴く機会があまり
ないため大変好評であった。散策のリ
モート中継は自治会から要望があり、公
民館と協賛事業として実施した。公民館
内で散策の様子を見ることが出来る体制
を作って実施したことを確認した。
いずれも計画を上回る実施が出来たこと
を確認した。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

出張ﾌﾚｲﾙ講座はコロナ禍において、感染症の状況を見ながら講座を行える所には行いました。新型コロナウイルス緊急事態宣言中は書面等で
行いました。
出張ﾌﾚｲﾙ講座はﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄも含めて行っていました。
ﾌﾚｲﾙ普及啓発は、ひらつかにし広報誌ばら色通信や関係団体に郵送で行いました。
紹介や案内をする事で、巡回ﾌﾚｲﾙ測定会に吉沢公民館にて7名の参加に繋がりました。
予防サロン認知症カフェをコロナ禍において開催できない時は、お手紙ﾎﾞﾗﾝﾃｲｱを募って、介護予防チラシを送り普及啓発を図りました。
外出の促進として、サロンへの移送の課題が立ち上がり起動しました。男性の方の通いの場が少ない事から、男性通いの場を立ち上げるため
の話し合いを行っておりましたが、コロナ禍において行えておりません。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 (６)取り組みに対する全体評価(前期)

フレイルチェック測定会参加人数、フレイルチェック測定会の案内を行った
反応から、地区全体として介護予防という概念が浸透されていない傾向が
ある。介護予防という概念を浸透させていく為に、フレイル普及啓発説明な
ど、個々自分事として認識して頂く活動が必要である。男性の通いの場が
少ない。

団体集団へのアプローチとして各地区でのフレイル講座、介護予防・
健康講話を行っていく。コロナウイルス感染状況によっては書面等で
普及啓発を行っていく。個々人へのアプローチとして各会でフレイル
お尋ねシートを返信用封筒を利用し行っていく。　　　　　　通いの場
や自主的活動をフレイル改善・介護予防としてとらえ活用していくた
めに、活動の把握を行い、住民へ提案していく。

コロナ禍において金目地区は感染対策をした上でふれあいサロンを実施された事により、介護予防健康長寿増
進の為、栄養士・理学療法士・歯科衛生士による講話を情報提供し開催しました。介護予防に係る配布物を配り
普及啓発する事ができました。土沢地区はサロン等の会を中止されていた為、今後の再開についての話し合い
を重ねていた段階で、緊急事態宣言が発出されて為今後も継続し話し合いを続けて行き行える所で健康に関す
る情報が得られる様に工夫し検討して行く必要性があります。男性高齢者の通いの場が少なく話し合いを重ねて
きましたが、今後も話し合いの機会を重ねて行ける様に連携を行って行きます。ﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄについても、返
信用封筒を付けて記入できる様に働きかけました。ﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ測定会について、開催できる団体の発掘を呼びか
けています。ばら色通信においてもﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ測定会について、熱中症・脳梗塞前兆FASTについて記事にして普
及啓発しました。健康講話についてもばら色通信に、かかりつけ医・かかりつけ薬局として居宅療養管理指導薬
剤を記事にし普及啓発を行えました。

ｺﾛﾅ禍によりｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙの低下を伝えﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ測定会・ｶﾑｶﾑ教室の案内を行っている。3月によりみちｶﾌｪロバ作成の
会が、ﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ測定会を実施する予定。　ｻﾛﾝ開催の支援は今年度から金目地区が福祉村相当となり、住民主体の活
動となった。専門職派遣の支援・ｻﾛﾝﾁﾗｼ作成の支援・専門職講話のﾁﾗｼ作成支援を行った。新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症が落
ち着いた時期に専門職による普及啓発は行えた。適正なｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄの実施についてはｶﾝﾌｧﾚﾝｽはできているが、ｹｱﾌﾟ
ﾗﾝﾁｪｯｸについてが行えていない。総合事業による多様なサービスの促進は、職員間での勉強会を行う事で職員の強化
にも繋がり利用に至る事ができた。閉じこもり高齢者の把握やリスクの説明を、男性の通いの場立ち上げに向けての話
し合い、よりみちカフェ役員の方へ伝え、閉じこもっている方の情報がすみやかに入り深刻な事態にならない様に普及啓
発している。
土沢地区に関しては、コロナ禍によりサロン活動を自粛されていた為、閉じこもり高齢者への工夫した声掛けが行えず、
介護保険申請に繋がった方がみられた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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③介護予防、健康長寿等
に関する講座、講演会の
開催

1
(2)

（1）介護予防、健康長寿、オーラルフレイ
ルに関して歯科医師との連携による書面
での普及啓発を行う。
（2）介護予防、健康長寿、フレイル、終活
などについて、地域サポート医、地域かか
りつけ医、介護事業所、在宅支援薬局と
連携での講話をzoomで行う。状況によっ
ては書面で普及啓発を行う。

（1）年1回
（2）年１回

（1）（2）公民館、自治
会館

（1）（2）保健師
全職員

C

(１)介護予防についてひらつかにし広報誌夏号で、脳梗塞のサインFAST・熱
中症について啓蒙普及を行いました。オーラルフレイルについて歯科医師と
の連携による講話や書面による啓蒙普及を計画していましたが、行えませ
んでした。
(２)ひらつかにし広報誌春号にて、知って得する、かかりつけ医として、地域
のかかりつけ医の特徴・医師からのメッセージを記事にし普及啓発を行いま
した。夏号にはかかりつけ薬局を記事にし、居宅療養指導薬剤の紹介・かか
りつけ薬局の特徴・薬剤師からのメッセージを記事にしました。

（１）オーラルフレイルについては10月
のばら色通信にて記事を掲載予定。
居宅療養管理指導で歯科衛生士の
紹介をする予定を確認した。
（２）計画どおり。

C

１)10月歯科衛生士によるｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ、居宅療養管理指導について
広報誌夏号にて掲載した。市役所栄養士講話：10/2ｳｯﾄﾞﾊﾟｰｸ10名・
11/5金目9名。市理学療法士講話：10/1金目ｻﾛﾝ台風で中止・11/22
北金目ｻﾛﾝ13名市歯科衛生士：講話1/25真田・17土沢はｺﾛﾅ禍によ
り中止。薬剤師の講話：広川薬局10/21広川24名・12/10さくら薬局か
わまえ14名県専門職派遣事業：歯科衛生士会講話11/12かわまえ14
名　1/１４言語聴覚士講話かわまえ12名　理学療法士１０/１９　みず
ほ会９名
２)ひらつかにし広報誌秋号にて、知って得するかかりつけ医のお話
として、ありがとうファミリークリニック平塚早坂医師が記事に掲載し
た。

（２）書面での普及啓発を実施したことを
確認した。

④適正な介護予防ケアマ
ネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支
援に向けた多様なサービスや社会資源を
活用したケアマネジメントを実施。（１）相
談後基本チェックリスをト実施し、結果を
基にミーティングで話し合いサービス及び
社会資源の提供をはかる（２）毎朝ミーティ
ングで情報を共有する。（３）月１のゆりの
きミーティングで確認をする。

（１）年２回
（２）年1回

（１）よろず相談セン
ター
（２）随所

（１）全職種
（２）ｹｱﾏﾈジャー

C
(１)ケアプランチェックを1回行えました。
(２)今年度11月頃開催に向けて主マネ連絡会議で検討中。

（１）（２）計画どおり。 C

１)ケアプランチェックは年１回しか行えていない。
委託のケアプランをチェックする際、基本チェックリスト該当者の印付
けを居宅へ説明した。委託マニュアル作成発表の際に居宅へも統一
した指導を行って行く事としている。
２)１月にシステム会議にて、個別ケア会議についてケアマネジャー
への講話を行っている。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

(1）個別相談の中で適切なアセスメントを
行い必要なプランに基づき通所C利用モニ
タリングを行い、地域の通いの場へつない
でいく。
（２）地域の通いの場の発掘把握を行い、
通所Ｃ利用者修了者を通いの場と連携を
図り支援する。
（３）通いの場へ介護予防の啓発とよろず
センターの役割の説明を行い、通いの場
へつながった後の連携とフォローへつない
でいく。

（1）（2）随時
（3）年２回

（1）（２）（３）随所
（１）（２）全職員
（３）看護師

C

(１)通所Cの提案を5名の方に打診しましたが、利用に至りませんで
した。
(２)地域の通いの場の発掘を行い、その方の状況に合わせてパーク
ゴルフ輪の会・通いの場・農園・ロバの会等に紹介している。
(３)ひらつかにし広報誌によろず相談センターの紹介を記事にして
啓蒙普及配布を行いました。

（１）打診したがコロナ禍での参加に
不安があり利用に至らなかった対象
者には、他の支援を行っていることを
確認した。
（２）通所C修了者が通いの場を利用
する際は通いの場代表者に声をかけ
てもらったり、高齢者よろず相談セン
ター職員も通いの場での状況を把握
するなど、修了者が利用しやすい働
きかけを行っていることを確認した。

C

１)通所Cサービスを3名の方に提案し、1名通われています。治療が
必要になり休止のまま終了。
２)新規登録された地域の通いの場へ視察し、連携が取れる様に高
齢者よろず相談センターの役割を説明し交流をした。通いの場の記
事を作成し、ひらつかにし広報誌へ掲載し地域住民へ紹介を行っ
た。
通所C利用者へは、ｻﾛﾝが中止している為紹介は行えず、地域のヨ
ガ教室に継続して通われる様に支援した。地域での健康講座等は通
われる様に、その都度案内を送って参加されている。

計画どおり。

⑥総合事業における多様
なサービスの利用促進

1
(1)

（１）個別相談において適切なプランに基
づき総合的に多様な総合事業サービスの
利用を図る。
（２）地域のサロン、自治会で総合事業の
説明を行い、多様な総合事業について普
及を行う。状況によっては書面で普及啓
発を行う。
（３）包括内で生きがい事業団ｻｰﾋﾞｽ・訪問
Bｻｰﾋﾞｽの利用方法について勉強会を行
う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(４)
訪問Bについて福祉村との交流を図って
いく。

（1）随時
（2）年１回
（3）年1回
（４）年1回

（1）（３）（４）随所
（２）随所・又は全地区
回覧

（1）全職員
（2）看護師
（3）主任ケアマネ
ジャー
（４）全職員

C

(１)事業対象者制度・生きがい事業団・出張囲碁の会等の利用検討
を行いました。
(２)5/13土沢13名・6/8金目25名民生児童委員交流会にて総合事業
の説明を行いました。
(３)包括内で生きがい事業団ｻｰﾋﾞｽ・訪問サービスの利用方法につ
いて勉強会は行なえていません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(４)
吉沢福祉村引っ越しに伴い、訪問Bについて福祉村と交流が行なえ
ていません。

（１）（２）計画どおり。
（３）包括内での勉強会は８月に実施
済み。
（４）福祉村との交流について、毎月１
回出張相談会を実施している。

C

１)事業対象者制度・生きがい事業団1名利用。
２)11/３０岡崎民生交流会、24名。コロナ禍中の福祉施設の取組紹
介・高齢者よろず相談センターコロナ禍中の工夫・多様な総合事業
の説明を行った。
３)包括内で生きがい事業団勉強会を終え、その後1件利用に至って
いる。
４)ひだまりの里　10/14会長・包括職員2名と話し合いを行った。
外仕事等の依頼、ｻﾛﾝ紹介案内する実働をしている。生活支援体制
については話し合いが必要な状況を把握している。
毎月吉民館で出張相談を行っている、その時に福祉村と交流してい
る。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

(1)小地域ケア会議を行い、閉じこもり個別
の課題の抽出を行う。
(2)フレイルお尋ねシートを行い、閉じこも
り度の把握を行う。
(3)よろず相談センターひらつかにし通信
人生ばらいろ通信を発行し、閉じこもるこ
とでのリスクの説明と防止するためのよろ
ずの相談支援機能の発信していく。
（4）協議体、自治会へ働きかけ既存の介
護予防活動の把握し、通いの場と合わせ
て提案していく。

（1）年4回
（2）年2回
（3）年1回
（4）年１回

（1）公民館、自治会
館、
（2）公民館、随所
（3）随所
（4）公民館、自治会館

（1）(２)(３)(４)全職員
C

(１)小地域ケア会議では、コロナ禍で人と会わない為閉じこもってい
る等の状況、把握が行えない事が地域課題として上がってきていま
す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(２)
フレイルお尋ねシートにより、閉じこもり度の把握を行いお手紙ボラ
ンテイア等呼びかけ自宅でも活躍できる事を提案している。
(３)よろず相談センター相談支援について、ひらつかにし広報誌に記
事にし普及啓発を行いました。
(４)金目協議体、吉沢自治会連携会議において介護予防活動の把
握を行い、吉沢体育振興会等働きかけている。

閉じこもり度の把握では、フレイルお
尋ねシートの項目で活動していない
等の項目が多い対象者を把握して支
援をしている。外出できない方には自
宅でできる体操のパンフレットと共に
お手紙ボランティアが書いた手紙を
渡している。渡した本人にも自宅でで
きるお手紙ボランティアへの参加の
紹介をしていることを確認した。

C

１)小地域ケア会議より、コロナ禍で以前参加していた方が参加できていない課題を
把握している。閉じこもる事、コロナ禍で外出の機会が減っている事で認知症や精神
疾患が悪化している方がいる課題を情報共有している。
２)お手紙ボランテイア夏はコロナ禍により中止。冬年始のお手紙を発行し、2年ぶり
によりみちｶﾌｪロバ作成の会に繋がった方がいた。介護者カフェには1年ぶりに繋
がった方がいた。
３)ひらつかにし広報誌にて、閉じこもる事でのリスクを掲載した。専門職派遣事業で
も、社会参加が途絶える事でフレイルが悪化する事を講話し、小地域ケア会議でも
社会との分断する事での影響をｻﾛﾝ役員方が認識した発言が聞かれた。
４)男性の通いの場の話し合い、よりみちカフェ役員、土屋協議体、閉じこもる事での
リスクを伝える事ができた。よりみちカフェ役員の方に、閉じこもる事でのリスクを伝え
てコロナ禍での開催の検討を一緒に行いできるだけ工夫して開催。参加できなく方に
は状況によって訪問している。中止変更連絡時近況状況の確認を行っている。

（２）お手紙をきっかけに、サロン等に出
向く方がいたことを確認した。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容に
対応できる体制づくり及び
包括支援センターの知名
度の向上

２
(1)

1）センター内カンファレンス／事例検討、
勉強会／研修などの参加を行い、対応で
きる職員のスキルアップを図る。

（2）相談内容の重症化を防ぐためによろ
ずの役割と相談支援体制を、ばら色通信・
公民館祭り展示等で普及啓発することで
早い段階での相談につなげていく。

（1）毎日／年2回
　　／年５回
（2）年１回・随所

（1）よろず相談セン
ター
（2）随所

(１)(２)全職員 C

(１)毎朝のカンファレンスで個別の事例から事例検討を、職員間のス
キルアップを含めて行っています。研修報告を包括会議で報告し研
修レポートも、全職員が目を通し研修の把握をしています。
(２)バラ色通信は相談内容の重症化を防ぐ為に、土屋・吉沢・金目
それぞれに合わせた内容で作成し、回覧板等で配布しています。吉
沢公民館では1回/月出張相談を行っている為、よろず相談センター
のポスターを掲示しています。

計画どおり。 C

１)毎朝のカンファレンスを個別の事例から事例検討を、職員間のス
キルアップアを含めて行なっています。研修報告を包括会議で報告
し研修レポートも、全職員が目を通し研修の把握をしています。　　２)
ひらつかにし広報紙は相談内容の重症化を防ぐ為に、土屋・吉沢・
金目それぞれに合わせた内容で作成し、回覧板で配布しています。
吉沢公民館では1回/月出張相談を行っている。

計画どおり。

②支援における地域包括
ケアシステムのネットワー
クの構築・活用

２
(2)

（1）市の関係する様々な課との連携、保
健所、成年後見利用センター、民生委員、
地域活動団体、地域医療機関、介護支援
事業所など関係機関との連携を図る。
（2）ネットワークの構築のため、関係機関
とのカンファレンス、個別ケア会議、交流
会を開催する。
（3）小地域ケア会議を、ふれあいサロン・
よりみちカフェ・認知症上級研修交流会等
で行っていく。

（1）随時
（2）年１回
（3）年１回

（1）随所
（2）よろず相談セン
ター、公民館など
（3）公民館

（1）（2）（3）全職種 B

(１)成年後見支援センター・保健所・生活福祉課・高齢福祉課・精神
科病院・介護事業所・居宅事業所と連携を行いました。弁護士相談
を検討した事例もありました。
(２)個別ケア会議を行い、地域での徘徊ネットワークを作る事ができ
ました。
(３)小地域ケア会議をサロン開催後に行っています。

（１）～（３）計画どおり。
高齢夫妻の夫が認知症の案件で近
所の個人商店と見守りのネットワーク
を構築した。

B

１)市の関係する様々な課、保健所・成年後見支援センター・行政書士・生活福祉課・
障害福祉課・民生委員・体育振興会・中西道場・秦野市フードバンク連携した。
２)母が認知症で息子と二人暮らし世帯の事例で、民生員を交えて個別ケア会議を
行った。
独居認知症高齢者と遠方に住むご家族と、大家と顔合わせを行った、今後個別ケア
会議行って行く。
３)小地域ケア会議を行い、コロナ禍で閉じこもる事で認知症や精神疾患に至る事例
が多くなっている事を伝えた。
今年度はサロン送迎支援を中断していたが、次年度は再開する方向検討している。

見守りネットワークを作り上げるなど、年
間通じて連携を確認できたことから「B」
評価とした。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

(A)センター内勉強会・かかりつけ医を歯
科医師を交えた講話を踏まえ研修を行う。
（B）ライフサポート研修
認知症地域支援推進員研修
包括支援センター初任者研修・現任者研
修に受講する。

(A)年1回
(B)年1回・随所

(A)(B)随所
(A)全職員
(B)認知症地域支援推
進員・全職員

C

(A)センター内勉強会はもしばなゲームを行いました。かかりつけ
医・歯科医師を含めた講話は打診しましたが、了解が得られず研修
は行えていません。
(B)包括職員による研修15件/上半期参加した。

（A)勉強会は計画どおり。
（B）成年後見制度研修、ライフサポー
ト研修、認知症研修、ACP研修などを
受講し、受講後は包括内での職員間
での情報共有も実施している。

B

(A)医師による講話や勉強会は行えなかったが、薬剤師による勉強会を2回⒑/21・
12/⒑に行う事ができた。
(B)10/1・11/５初任者研修　12/20認知症地域支援推進員　初任者研修　１/7若年
性の人が働き続けられる　1/19・26病院職員の為の認知症対応向上研修　1/28認
知症全国セミナー　　　　　　　　　　　　2/4ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽにおける若年性認知症方への実
践　2/18疾患ﾒｶﾆｽﾞﾑから見た認知症の診断治療　1/24管理者研修　　10/14　高齢
者と糖尿病ケア　10/22成年後見制度

コロナ禍により対面式の研修は減った
が、逆にZoomにより研修が予定より多く
受講できていることを確認した。

④地域住民へのかかりつ
け医（医療機関）や在宅
医療に関する普及啓発の
実施

3

（1）医療機関、介護保険事業所、地域住
民で、かかりつけ医や終末期を考えるなど
のテーマで健康講話zoom、又は書面で開
催する。
（2）歯科医師によるオーラルフレイルにつ
いて普及啓発を講話、又は書面で包括広
報誌人生バラ色通信にて行う。
（3）在宅医療、かかりつけ医の普及啓発
をセンター職員で行っていく。ばら色通信
で発信する。

（1）年１回
（2）年１回
（3）年１回

（1）公民館
（2）公民館又は全地
区回覧
（3）随所

（1）（2）（3）全職種 C

(１)かかりつけ医について、在宅医療としてのかかりつけ薬局、居宅
療養指導薬剤について・終末期について・エンデイングノートについ
てバラ色通信で地域住民に回覧板で回し、各店舗・かかりつけ医・
かかりつけ薬局等に置かせて頂き普及啓発する事ができました。
(２)歯科医師によるオーラルフレイルについては打診しましたが了解
が得られず、開催する事ができませんでした。金目ふれあいサロン
において歯科衛生士による講話を行えました。
(３)ばら色通信でかかりつけ医にについて、かかりつけ薬局につい
て居宅療養管理指導薬剤を記事にし普及啓発を行いました。

計画どおり。 B

１)ｻﾛﾝにて専門職派遣。市役所栄養士講話10/2ｳｯﾄﾞﾊﾟｰｸ10名　11/5金目9名。市役
所理学療法士講話　10/1金目台風で中止、11/22北金目13名　薬剤師の講話：広川
薬局10/21広川２４名　12/10さくら薬局　かわまえ14名　県専門職派遣事業：理学療
法士10/19みずほ会9名　県専門職派遣事業：歯科衛生士会講話　11/12かわまえ
14名　1/１４県専門職派遣事業：言語聴覚士　　　講話1/14　かわまえ12名　ひらつ
かにし広報誌、ありがとうファミリークリニック平塚の早坂医師による記事掲載。消費
生活センターの記事を載せ地域住民に回覧板を回し、各店舗、かかりつけ医、かか
りつけ薬局に置き普及啓発した。地域情報局に3地域にも載せている。
２)歯科衛生士によるｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ・居宅管理療養指導についてを記事にし掲載した。

ふれあいサロンから依頼があるなど、専
門職の派遣を非常に多く出来ていること
を確認した。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

（１）医療機関、介護保険事業所、地域住
民で、かかりつけ医や終末期を考えるなど
のテーマで小地域ケア会議をzoom又は書
面での実施。
（２）医療機関より退院相談、在宅医調
整、クリニックからの介護保険相談など介
護保険機関と連携へつなげるために小地
域ケア会議への参加を提案していく。

（１）年1回
（２）年1回

（１）（２）公民館、随所 （１）（２）全職員 C

(１)かかりつけ医・終末期・かかりつけ薬局居宅療養指導薬剤につ
いてはばら色通信で記事を載せ地区住民へ回覧板で回し、かかり
つけ薬局・各店舗・かかりつけ医に置かせて頂き、吉沢地域情報局
へ載せて普及啓発を行いました。
(２)医療機関等への小地域ケア会議の参加の提案は行えていませ
ん。

計画どおり。 C

１)ひらつかにし広報誌、ありがとうファミリークリニック平塚の早坂医師による
記事掲載。消費生活センターの記事を載せ地域住民に回覧板を回し、各店
舗、かかりつけ医、かかりつけ薬局に置き普及啓発した。地域情報局に3地
域にも載せている。
２)医療機関へ小地域ケア会議の参加提案は行えていないが、かかりつけ
医・病院から相談があり連携した。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

個々の相談体制をすすめていくために地域包括支援センターを知ってもらえるよう、包括広報誌人生バラ色通信では書面で・土屋・吉沢公民館
祭りにはセンターの相談内容を展示し普及啓発を行いました。
センター職員のスキルアップ、対応する体制強化のために、日々のカンファレンスで、事例を検証、共有、検討を行いました。
認知症地域支援推進員におけるＭＣＩ把握のためのタブレット活用は26件実施。
土屋地区では協議体、地域社会福祉法人と自治会連合、社会福祉協議会、東海大、ＮＰＯサポートセンター、市福祉総務課との連携を図り、県
の住民主体移動活動へと結びつけ稼働することが出来ました。地域包括サポート医と介護保険制度利用、高齢福祉課との連携を行いました。
生活福祉課、平塚保健福祉事務所、障害福祉課、居宅事業所と連携し関わりました。コロナ禍において認知症の進行した相談が増えてきてお
り、予防的な関わりが少なくなってきている現状がある。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

認知症施策における早期相談体制、予防段階での相談の必要性の理解
など普及啓発が進んでいない地域性がある。
相談段階で問題が混在化、在宅での困難を抱えてからの相談となってい
るケースが多い地域性がある。
男性介護者の介護負担の表出がしにくく、状況が悪化してからの相談が
多い傾向が見られる。

地域の活動団体、地域医療機関との関係性の構築を行ってきた中
で、地域住民へ、地域包括ケアシステムの構築に向けて、地域包括
支援センターの理解と予防段階での相談、認知症ＭＣＩの把握などの
認知症施策を普及啓発を行い、早い段階での相談体制を図れるよう
働きかけていく。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金
目地区では介護者カフェを行っていますが、カフェに来られない方へ
も支援方法を検討して行く。

地域活動団体、地域医療機関との関係性を構築してきた中で、土沢・金目地区民生委児童委員交流会におい
て、高齢者よろず相談センタ-の機能について、地域包括ケアシステム構築に向けて説明を行う事が出来、高齢
者よろず相談センターの機能の理解と早期相談体制の働きかけの意識づけに繋がったと思われる。
認知症施策における早期相談体制、予防段階での相談の必要性の理解について土屋地区でのばら色通信に特
集として取り上げ普及啓発をすることができました。
コロナ禍において認知症の症状が進行し、介護負担等が深刻化した状況での相談が増えている傾向が見られて
いる現状があります。

地域活動団体、地域医療機関との関係性を構築した中で、金目・土沢地区民生児童委員交流会において、
高齢者よろず相談センターの機能について、地域包括ケアシステム構築に向けて説明を行う事が出来、早
期相談体制の働きかけを繰り返し伝える事が出来、意識づけにつながったと思われる。
高齢者よろず相談センターの機能について、ひらつかにし広報誌・金目地区敬老の集いに掲載し地域住民
の普及啓発を行う事が出来た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含む）

４
(3)

（1）総合相談で解決しきれない認知症の
相談を認知症地域支援推進員へ引き継
ぎ、家族への説明・医療・介護サービス
等・地域の居場所等へ繋いでいく。
（2）医療に繋がらない事例を認知症初期
集中支援チームへ相談で上げていく。対
処方法やアドバイスを掴んでいく。
（3）認知症政策を介護事業所・地域住民・
かかりつけ医・関係団体へ講話又は書面
で普及啓発を行っていく。

(１）随時
（2）随時
（3）年１回

（1）随所
（2）公民館
（3）公民館など・又は
全地区回覧

（1）（2）（3）認知症地
域支援推進員、全職
種

B

(１)前年度初期集中で関わり、精神疾患疑いの為ｻｰﾋﾞｽや医療に繋がらず
終了したｹｰｽ。断続的に関わり本人と信頼関係を構築し、家族知人の協力
を得て、介護保険申請・被害妄想に対する治療・訪問看護・居宅事業所・訪
問介護へ繋ぎました。
独居、生活保護、認知機能低下している事例。本人は介護保険拒否。何度
か訪問し認知機能評価を行い、生活福祉課・病院と連携。介護保険申請し
介護サービスへ繋ぎました。
ﾚﾋﾞｰ小体型認知症疑い、独居。急激に認知機能変化し家族による介護負担
があり電話相談。レスパイト入院等問い合わせ行ない症状や入院相談をし、
家族へ情報提供を行いました。早期入院でき検査治療に繋がりました。
(２)初期集中支援チームへ相談事例はなかったが、前年度より引き続き連
携して対応した事例があった。
(３)土沢・金目民生委員医交流会で説明・ばら色通信で認知症施策を記事
にし普及啓発を行いました。

（１）３件の認知症困難ケースを医師
による治療や介護サービスの導入な
どに繋げることが出来た。
（２）（３）計画どおり。

B

１)認知症、独居、危険な運転をしたり、サービス料未払いや無銭乗車などの
多重債務がありトラブルあり。認知症疾患医療センター・精神病院・保健所・
認知症初期集中支援チームに相談。保健所相談後、担当医師が在籍してい
る精神科への受診、入院、検査とつながり確定診断へと繋がった。高齢福祉
課へ困難事例として相談、居宅支援事業者ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰと高齢福祉課とｶﾝﾌﾚ
ﾝｽを行い、市長申し立てへ繋がった事例。
２)認知症、息子と二人暮らし。自宅に食べ物があるにもかかわらず近所の
人に、食べるものがないと訴えてしまい、地域が心配して相談があった事
例。本人・息子・居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ・民生員・包括にて個別ケア会議を行う。か
かりつけ医へ推進員が相談に伺い、初期集中支援事業を活用し、治療に向
けてはたらきかけをした。
３)岡崎・土沢民生交流会において、認知症施策について講話を行った。

認知症の相談が増える中、困難ケースを
治療につなげるなど成果を確認した。

②認知機能低下を把握す
るための認知機能評価機
器の活用

４
(3)

(1)認知機能低下を把握するための認知
機能評価機器が包括支援センターにある
事の普及啓発を、包括広報誌人生バラ色
通信・包括掲示板・公民館祭りで行ってい
く。　　　　　　　　　　　　　　　　　　(２)全職員
が脳のタブレット機器が取り扱え、介護予
防マネジメント利用者へ必要時実施する
事ができる。　　　　　　　　　　　　(３)イベン
ト時、脳の健康度チェック測定会を行い周
知を図る。

(１)年1回・随所
(２)随所
(３)随所
５０件／年

(１)窓口展示・地域住
民回覧板
(２)訪問時・随所
(３)公民館・随所

(１)(２)(３)
認知症地域支援推進
員・全職員

B

4-7月末　計28件
(１)脳の健康度チェックちらしを作成し、民児協委員交流会・サロン・
よりみちカフェ・個別相談時に周知呼びかけを行いました。
(２)全職員が実施できる様に、認知症地域支援推進員が指導行い、
介護予防ケアマネジメント対象者へ担当が声掛けをし行いました。
委託ケースでも居宅介護事業所へ周知しケアマネジャーからの依
頼があり行いました。
(３)フレイルチェック測定会をエリア内で行う際や、サロンにて周知し
実施を呼びかけた。

(1)～（２）計画どおり。
（３）様々な場面で周知、呼びかけを
実施しており、認知機能検査数が上
半期ですでに６８件となり、予定して
いる検査数を大きく超えている。

C

脳の健康度チェック前期28件・後期27件・合計55件
１)ひらつかにし広報誌・金目地区敬老のお祝いちらしにおいて、高齢者よろ
ず相談センター機能と、脳の健康度チェックが行える事を記載し普及啓発に
努めた。
２)全職員が実施でき、即座に検査が行える体制が整っている。
各担当者で認知症の疑いがある方・認知症相談・居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰからの相
談時にも測定を行っている。
３)吉沢長寿会敬老の集い・認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座・堀之内ｼﾙﾊﾞｰｸﾗﾌﾞ講
話時・通いの場視察時・ｻﾛﾝ参加時・高齢者よろず相談センター機能紹介ポ
スターに脳の健康度度ﾁｪｯｸを案内表示をし普及啓発に努めた。

認知機能評価機器の前期の報告件数が
誤りで、68件ではなく、28件であったこと
を確認した。

③認知症ケアパスの普及
４
(1)

（1）認知症個別相談にて配布行う。
（2）上級研修にて配布行う。
（3）認知症地域支援推進員による認知症
講話にて配布行う。

（1）随所
（2）公民館
（3）公民館など

（1）事務所窓口・訪
問・随所
（2）随所
（3）随所

（1）（2）（3）認知症地
域支援推進員、全職
種

C

(１)個別相談にて配布18冊。
(２)下半期予定の為行えていません。
(３)市民向け認知症サポーター養成講座を緊急事態宣言に伴い延
期としました。申込者へ意向確認し希望があった方へケアパス配布
11名・認知症相談窓口コールセンター連絡先・認知症についての資
料を郵送しました。少人数に分散しての開催を検討しています。
ばらいろ通信夏号にて、認知症について・ケアパスの紹介を行い地
域住民へ回覧板を回し、かかりつけ医・薬局・店舗へ置かせて頂
き、吉沢地区は地域情報局に載せ普及啓発を行いました。

（１）計画どおり。
（２）後期実施予定。
（３）講座が延期となったため、代替と
して郵送による対応としている。

C

１)個別の相談にて配布合計24冊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２)
オレンジ研修3冊配布　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３)12/7　吉
沢もみじ歩こう会14名の方に認知症になったらどうしたら良いの？ど
こに相談したら良いの？地域からの質問に合わせた講話を行った。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

企業向け認知症講座を地域の大手スーパーで、2回に分けて講座を行いました。
認知症施策、認知症の理解などについて高齢者のみならず、介護を行っている世代へ伝えていくためにばら色通信にて認知症カフェ特集を組
み、全地域回覧、各活動団体に普及啓発活動行った。
学校への認知症サポーター養成講座は新型コロナウイルス感染症の影響により、zoomで行う提案もしましたが行えませんでした。認知症上級
研修を行い、その中から認知症カフェ「輪」が立ち上がり支援を行っております。研修修了者主体のボランティア活動支援を行い、新型コロナウイ
ルス感染症の影響により参加できない方へのお手紙ボランテイアが発足した。　　　　　　　　　　　　　　　　認知症カフェを吉沢地区自治会連合福
祉村と連携協力を図り、吉沢さんぽという活動に結び付け、もみじ散策ではリモート中継でデイサービス・老人ホーム・公民館で散策を中継しど
のような方でも参加できる状態を作ることができた。　　　　　　　　　　　　　　　　権利擁護支援として虐待対応、困難ケースを抱えたｹｱﾏﾈ支援、成
年後見申し立て支援を行いました。認知症ｹｱﾊﾟｽは認知症相談時に渡しています。
脳のタブレットを相談時・地域活動時に測定会を行う事ができました。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

認知症施策などの普及啓発を行ってきましたが、認知症対応の制度や介
護保険の理解の浸透が出来ていない地域がある。
認知症に対する偏見がある地域がある。
８０５０問題など、子世代に問題を抱えたケースの相談が多く上がってきて
いる。

認知症を理解してもらう機会、講話やサポーター養成講座を行ってい
く。
企業向け認知症サポーター養成講座を実施する。
子の介護者が問題を抱えたケースの対応など、権利擁護支援の
ケースワークのスキルの強化を行っていく。

認知症の相談が以前より増えてきており、コロナ禍において深刻な状態での相談が増え、予防的な関りがあまり
行えない状況にあります。認知症の相談を受けてケアパスの配布の必要性を実感しております。
上半期に企業向け・学校向け認知症サポーター養成講座を分散回数で実施する事ができました。8月に予定
だった市民認知症サポーター養成講座は緊急事態宣言により延期となり必要性を感じている方への普及啓発が
行えない状況になりましたが、資料を郵送し普及啓発へ繋げました。
成年後見等権利擁護の相談も増えてきており、各関係機関との連携が必須になってきています。
ACPについては地域のニーズ調査を行い、下半期に普及啓発計画して行く予定です。

認知症の相談が以前より増え、コロナ禍で自粛が重なり活動場所が無い中で深刻な問題になっている事例が見受けら
れた。コロナ禍で活動場所が少ない事から、予防的な取り組みに工夫が必要な事を実感している。お手紙ボランテイア
が金目地区よりみちカフェにはあり、自粛によりご無沙汰な方への定期的な郵送により2年ぶりに参加に繋がった事例も
あり。土屋・吉沢には自粛時の工夫した活動は無い為地域課題として伝え、自粛期間でも交流が途絶えない事で認知症
の早期発見、早期治療に役立てていく工夫が必要がある。市民認知症サポーター養成講座において、市民の意見を聞
き近い場所で講座を聞きたい意向を加味し時期をずらし場所を分散し開催できた。ACPにおいては、ｴﾝﾃﾞｲﾝｸﾞﾉｰﾄ配布
時に興味のある講座を集計し、包括での講義は開催に至らなかったが、市で行っている物を案内した。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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④認知症サポーター養成
講座の開催

４
(1)

（1）吉沢地区へ市民向け講座・認知症カ
フェ団体に講座を行う。
（２）みずほ小、金目小、吉沢小、ひまわり
学童、土屋小、金目中、金旭中学校へ開
催できるように交流を図り、行えなければ
認知症の書面を配布できる様に交流を重
ねていく。土沢中学校は民生委員の方と
共同しおこなえる様に交流して行く。

(１）年１回
（2）全２回

（1）吉沢公民館
（2）各小中学校

（1）（2）認知症地域支
援推進員、全職種

B

(１)市民向け認知症サポーター養成講座を8/3に予定していました
が、緊急事態宣言に伴い延期としました。現在少人数に分散しての
開催を検討しています。
(２)エリア内の小中学校、ひまわり学童へ4月に、認知症サポーター
養成講座の開催の検討をして頂く為の案内を送付しました。5月み
ずほ小学校4年生で実施希望あり、2度教員と打合せを行い6/29・７
/2にクラス毎で実施しました。児童129名・教員5名が受講しました。
ばら色通信にて夏号にて、認知症サポーター養成講座を身近な場
所での開催の検討を記事に載せ呼びかけました。

（１）後期開催を検討。
（２）みずほ小学校での開催の他、地
域内にある学校へ開催の依頼を実施
している。

B

認知症サポーター養成講座8月に予定したが、緊急事態宣言に伴い延期。
意向確認を行い認知症についての資料を送付し、11/2．4に延期し、コロナ
対策で人数分散の為2日に分けて実施。計13名。
２)吉沢連携会議にて、吉沢小学校校長先生へご挨拶し、今年度は難しい
が、来年度の認知症サポーター養成講座を前向きに検討頂く方向となる。土
沢中学校認知症サポーター用紙講座をオンラインで行う予定。3/2準備中。
今年度前向きに検討頂いている。今年度認知症サポーター養成講座を受講
した、みずほ小学校4年生へｷｯｽﾞｻﾎﾟｰﾀｰの作品募集案内し、応募希望あ
り。応募準備お手伝いし、作品をひらつかにし広報誌に載せさせて頂いて良
いと許可を頂く。土沢中学校認知症サポーター用紙講座をオンラインで行う
予定。3/2準備中。

認知症サポーター養成講座を土沢中学
校で２クラス（60人）対象に実施準備を進
める中、コロナ禍に対応してZoom開催な
ど、臨機応変に工夫して調整しているこ
とを確認した。

⑤企業向け認知症サポー
ター養成講座

４
(1)

（１)ヨークマート従業員へ行う。
(２)他企業へ行える様に、企業へ挨拶、包
括支援センターの説明・認知症サポー
ター養成講座の案内を行っていく。

(１)年1回
(２)随所

(１)ﾖｰｸﾏｰﾄ内
(２)よろず相談セン
ターひらつかにし金目
窓口

（1）（2）認知症地域支
援推進員、全職種

B

(１)ヨークマート北金目店、店長へ打診し、今年度も開催希望あり。
7/21　2部制で行い18名が受講。店長より職員の半数が受講してか
ら、ステッカーを貼りたいという目標があり、業務だけではなく、職員
が自分の住む地域でサポーターになって欲しいという意向があり、
来年度も受講希望あり。
(２)ザ・ビック平塚真田店(5月)・ロピア湘南めぐみが丘店(5月)・業務
スーパー(7月)へ、包括支援センター説明・認知症サポーター養成講
座の案内を行いました。再度働きかけを行っていきます。

（１）計画どおり。
（２）圏域内のスーパーから認知症に
関する相談が多いことから、特にスー
パーに対して呼び掛けをするととも
に、ヨークマートのように継続して来
年度も受講を希望する企業もでる好
影響が出ている。

B

１)上半期に実施
２)思案橋・山加食堂・フィオーレ・業務スーパーへ認知症の事例で
ネットワークを作った際に、認知症サポーター養成講座の案内を行っ
た。

認知症サポーター養成講座の案内によ
り、協力をいただけるなど各企業に興味
を持っていただいたことを確認した。

⑥認知症サポーター養成
講座修了者の育成事業

４
(4)

(１)チームオレンジ研修を10・11月に行う。
（２）修了者による活動団体の交流会を行
う。
（３）修了者によるお手紙ボランティア活
動の幅を広げて行く。
(４)修了者による活動の確認を行い、必要
時一緒に活動を検討する。

(１)年1回
(２)年1回・随所
(３)年2回・随所
(４)年2回

(１)(２)(３)(４)随所
（1）（2）認知症地域支
援推進員、全職種

C

(１)チームオレンジ研修は下半期で予定。
(２)8月上旬にVR体験呼びかけ郵送と一緒に、チームオレンジメン
バーの活動や、今後のチームオレンジ活動についてのアンケートを
行いました。アンケートの結果を踏まえて、今後の交流会の活動を
検討して行きます。
(３)お手紙ボランテイアとして現在チームオレンジメンバーやサポー
ター5名、自宅へ引きこもりがちの利用者へ自宅でのボランテイア3
名います。
(４)チームオレンジメンバーに原画展の受付をして頂きました。

計画どおり。 C

１)11月認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座受講者や、以前の受講者へ12名へ案内送
付。2名から別日、別曜日の受講希望あり。研修は12/14・16　3名に実施。
２)ﾁｰﾑﾒﾝﾊﾞｰへ活動状況、意向確認を48名に実施。30名回答あり。20名の
方がﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞとして活動意向がある事を確認した。
３)ｺﾛﾅ禍で交流参加が難しい方、認知症ｶﾌｪに参加されている独居高齢者
世帯、介護者の方等12名にﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ修了者によるお手紙ﾎﾞﾗﾝﾃｲｱが作成
した絵手紙と加湿紙を郵送。お手紙をみて2年振りに参加に繋がった方もい
た。
４)修了者による活動の確認を行い、よりみちｶﾌｪ代表者を地域の方に担って
頂く交渉をしている。

計画どおり。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

（1）当事者のつどい、認知症予防の会
当事者と介護者参加ロバマスコット作りの
会、当事者と家族のための農園作業を通
して認知症予防と交流の会、介護者の集
いの会を実施する。　　　　　　　　　　コロナ
禍ではお手紙交流が行える様に支援して
行く。
（２）吉沢地区自治会連合と福祉村と連
携、吉沢さんぽ：歩いて集まって認知症を
知る会を行う。　　　　　　　　　　　　　　　(３)
認知症カフェ「輪」の立ち上げ支援を相談
視察を行う。

（１）年５回
（２）年１回
(３)年2回

（１）よろず相談セン
ターひらつかにし裏
庭・随所・真田自治会
館・金目公民館
（２）吉沢地区
(３)パークゴルフ場

（1）（2）認知症地域支
援推進員、全職種

C

(１)ロバの会月2回、介護者カフェ月1回、よりみち農園月1回実施。コ
ロナ禍で外出自粛で参加できない方の為に、お手紙ボランティアの
協力を得て絵手紙で、近況を気遣う内容挨拶を付けて４・７月に郵
送しました。手紙を見て凄くうれしかった。ワクチンを打ったらぜひ参
加したい。とお電話頂いたり、実際に参加される事もありました。
(２)吉沢地区自治会連合会、吉沢公民館と、認知症カフェ開催に向
け協議をしました。9・12・3月予定。
(３)認知症カフェ輪の支援として、リーダーの想いを傾聴や相談に
乗っている。必要時活動に包括職員も参加し、状況把握に努めてい
る。

計画どおり。 C

１)ロバの会月2回、介護者カフェ月1回、よりみち農園月1回実施。お手紙ﾎﾞﾗ
ﾝﾃｲｱ11月・12月実施し年賀づくりをした。
２)吉沢歩こう会について、吉沢地区自治会連合会と話し合い、9月彼岸花を
見に行こうを計画してチラシを作成したが、緊急事態宣言に伴い地域の意向
により中止した。１２月もみじを見に行こう、認知症についての講話は実施。
歩いてみられない方にも散策のお様子を公民館とリモート中継行った。
３)認知症カフェ「輪」の支援。今後の活動の為の話し合いを包括事務所で、
代表者と行う。認知症についての理解、個人情報について、認知症カフェに
ついて説明行う。1回/2か月「輪」の会の同行支援を行う。

計画どおり。

⑧身近な場での認知症予
防教室の開催

４
(2)
（3）

（1）市民向け講座を３月に開催する。
（2）ふれあいサロン、長寿会、通いの場、
関係団体にばら色通信で予防教室の開
催を促していく。
（３）ひらつかにし主催で認知症予防に特
化した教室開催に向け、チームオレンジメ
ンバーや地域のリーダーと話し合い検討
を行う。

（1）年１回
（2）年２回
（３）年2回

（1）公民館
（2）随所
（３）随所

（1）（2）（3）認知症地
域支援推進員

D

(１)市民向け認知症予防教室は3月を予定しています。
(２)土沢地区民生委員へ認知症予防教室の予定を伝えています。
(３)チームオレンジメンバーである栄養士が講話をしたいという希望
があり、10月開催に向けて講話資料を一緒に作成しています。

（１）（２）計画どおり。
（３）チームオレンジメンバーの栄養士
による講話のための資料作成を実施
しているが、認知症予防教室自体は
開催することができていない。

C

１)市民向け認知症予防教室は3月に実施予定。すでに申し込みあ
り。
２)ひらつかにし広報誌に掲載し、地域住民へ回覧版、土沢地区民生
委員、対象者へ予定を伝えていく。
３)ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰ管理栄養士と、9月1回、10月2回打ち合わせを
し、10/29実施。管理栄養士による講話30分、包括職員による認知症
予防体操30分。10名参加。

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し支
援につなげる

４
(3)

（1）個別相談の中から毎日のカンファレン
スを行う中で選定選出をして初期支援選
定会議へ提出、相談をかけていく。
（2）ばら色通信で平塚市の認知症施策を
発信していく。
（３）民生児童委員協議会交流会を開催し
説明相談会を実施する。

（1）随時
（2）年２回
（３）年2回

（1）よろず相談セン
ター
（2）（３）随所

（1）（2）（3）認知症地
域支援推進員

C

(１)個別相談の中から事例検討を行い、検討の中から初期集中会
議へ提出しますが、上半期の提出はありませんでした。前年度挙げ
た方が再度関わり治療に繋がりました。
(２)バラ色通信で認知症施策ケアパスについて記事にし、普及啓発
発信を行いました。
(３)土沢5/13・金目6/8民生児童委員交流会において、初期集中に
ついて説明を行いました。

（１）（２）計画どおり。
（３）５月に土沢地区、６月に金目地区
の民生児童委員交流会で説明を実
施している。

C

１)相談事例1件、選定ケース12月1件
２)ひらつかにし広報誌で認知症の相談が行える普及啓発をしてい
る。
３)11/30岡崎・土沢民生交流会2名の方へｺﾛﾅ禍により高齢者よろず
相談センターの工夫、認知症施策をお伝えした。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

（1）センター職員の成年後見制度対応の
スキルアップのために、権利擁護の視点
で捉えることが出来る様に成年後見にか
かわる事例の検証を日々のカンファレンス
を通して検討を行う。
（2）成年後見利用支援センターなど関係
機関との連携を図る。

（1）毎日、随時
（2）随時

（1）（2）随所 社会福祉士、全職種 C

(１)日々のカンファレンスにおいて、成年後見制度に関わる事例の
検証を行いました。
(２)身寄りがなく、闘病されており施設入所を検討されている方・ア
パート大家から入居している認知機能が低下された独居高齢者・認
知機能が低下され金銭感覚が鈍くなられた方・任意後見制度を契
約され受任者による制度の使い方等の相談を連携を図り行いまし
た。

計画どおり。 C

1)日々のカンファレンスにおいて、成年後見制度に関わる事例の検
証を行いました。
2)独居認知症高齢者で多重債務があり、問題のある車の運転、無銭
飲食、無賃乗車を繰り返す方の相談を成年後見支援センターと繰り
返し行い、成年後見市長申し立てに繋げる事になった。

計画どおり。
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⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象者、
開催回数、受講者数を記入くださ
い。

7
(1)

（1）認知症サポーター養成講座で成年後
見制度普及啓発行う。
（２）バラ色通信にて、成年後見制度につ
いての普及啓発を行う。

（1）年1回
地域住民対象
（２）年1回
地域住民対象

（1）公民館、随所
（２）随所

社会福祉士、全職種 B

(１)7/21企業向け認知症サポーター養成講座にて、成年後見制度
概要について説明をコロナ禍の為2回に分けて計18名の方に行いま
した。8/3市民認知症サポーター養成講座予定でしたが、緊急事態
宣言により延期になった為延期。１１名の方にケアパスを郵送で配
布し、書面での普及啓発を行いました。
(２)ばら色通信にて高齢者よろず相談センターで、成年後見等相談
が行える内容を記事に載せて地区全戸に回覧板で回し、かかりつ
け医・かかりつけ薬局・各店舗に置かせて頂き、吉沢地区は地域情
報局に記事を載せ普及啓発を行いました。

（１）年1回の実施を企業向けと市民
向けに複数回実施することを確認し
た。
（２）計画どおり。

B

１)市民向け認知症サポーター養成講座を2回11/2・4に分けて、成年
後見についての説明を13名に行った。
２)土沢地区民生員交流会・金目地区民生員交流会において高齢者
よろず相談センターの機能の説明の中に、権利擁護として成年後見
の相談が行える事も講話に含めて行っている。
ひらつかにし広報誌、金目地区敬老のお祝いﾁﾗｼにおいても高齢者
よろず相談センターの機能の説明、権利擁護として、成年後見の相
談が行える事を記事掲載し普及啓発を行った。

１）年1回の実施を企業向けと市民向け
に複数回実施したことを確認した。２）民
生委員対象に講話で説明、ばら色通信
の他に、チラシの作成と配布や地域情報
局への掲載を実施したことを確認した。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

（1）被虐待に対して、ケース内容を慎重に
検討し、連携機関内の役割の分担を行
い、対応を行う。介護保険機関との連携を
図り、迅速な対応が出来る体制を整える。
（2）個人情報保護法、プライバシーの保護
に留意し、関係機関との連携を図る。

（1）（2）随時 （1）（2）随所 社会福祉士、全職種 C

(１)上半期虐待事例はなかったが、虐待を疑う事例にておいて各関
係機関と連携を図りｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行いました。ｹｱﾗｰｽﾞ手帳・心の相
談・認知症コールセンター等紹介し、職員間でもzoom会議を臨時で
行い情報を共有し迅速に多対応できる体制を整えました。
(２)虐待相談に対して、個人情報について守りながら、話せる範囲で
地域からの情報を得た。

計画どおり。 C

１)被虐待者に対して対して、ケース内容を慎重に検討し、虐待認定
に至った事例がある。その後役割分担を行い対応を図っている。
ひらつかにし広報誌へ高齢者虐待予防として、介護者の方が抱えな
いで相談出来る、周りの方は声をかけて頂く記事を掲載し普及啓発
を図る。
２)被虐待者の立場を守りながら、役割分担を行っている。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象者、
開催回数、受講者数を記入くださ
い。

7
(2)

(１)虐待の防止が出来る様に、各関係機
関に高齢者虐待の説明を行い、早期に相
談が行える状況を作って行く。
(２)包括広報誌バラ色通信にて、高齢者虐
待普及啓発を行う

（1）年２回
（2）年1回

(１)公民館・随所
(２)地域住民対象

社会福祉士、全職種 C

(１）5/13土沢13名・6/8金目25名民生児童委員交流会にて、高齢者
虐待についてのパンフレット・高齢者虐待についての説明を行いま
した。
(２)広報誌ばら通にて、春号にて高齢者虐待につぃて普及啓発行っ
た。

計画どおり。 C

1）ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ体操・骨密度測定・骨折予防の講話吉沢長寿会
11/8　24名実施時に高齢者虐待についてのちらしも配布。
11/30　岡崎・土沢民生員交流会24名にも、高齢者虐待防止へのチ
ラシを配布した。
２)ひらつかにし広報誌へ高齢者虐待予防として、介護者の方が抱え
ないで相談出来る、周りの方は声をかけて頂く記事を掲載し普及啓
発を図る。1月冬号

計画どおり。

⑭虐待を受けた高齢者に
対するケア体制の充実

7
(2)

（1）被虐待者に対して、ケース内容を慎重
に検討し、連携機関内の役割の分担を行
い、対応を行う。介護保険機関との連携を
図り、迅速な対応が出来る体制を整える。
（2）個人情報保護法、プライバシーの保護
に留意し、関係機関との連携を図る。

随所 随所 社会福祉士、全職種 B

(１)被虐待者・養護者・知人の対応担当者を分けて対応し、職場内
で整合性を検討し、迅速な対応ができる様に関係機関と連携を図り
ました。ｹｱﾏﾈ・介護事業所・本人・家族と面談し、情報共有確認しな
がら対応しています。
職場内ではその都度迅速に情報共有しています。
(２)個人情報に留意し慎重に対応しています。

（１）長期的な支援と再検討を継続し、
関係機関との連携を密に行い、虐待
の予防ができたことを確認した。
（２）計画どおり。

B

1）被虐待者に合わせて状況の確認、相談しやすい状況を作る為に
その方に合わせて訪問。相談で解決できる様に介入を行った。介護
負担の解消が図れる様に関わりを続けたが、状況は改善せず早期
の分離保護を行った。現在も連携機関役割分担を行い慎重に関わっ
ている。
2)個人情報に留意し対応している。

虐待の分離保護が困難な事例で、関係
機関との連携を密に行い保護に至った。
丁寧な事例の検討と役割分担ができて
いたことを確認した。

⑮養護者に対するケア体
制の充実

7
(2)

養護者支援において対応可能な機関との
カンファレンスを行い、個人情報保護法、
プライバシー保護に留意し、連携、対応の
継続を行う。自治会や民児協との連携を
図りながら支援継続を図る。

随時 随所 社会福祉士、全職種 B

(１)高齢者世帯、夫に認知症があり徘徊による事故に陥る可能性の
方のケース。民生委員と協力し、よく立ち寄るお店・施設に対して本
人がよく歩く道のマップ・危険な時の特徴・関わっている包括・ｹｱﾏ
ﾈ・家族の連絡先を記入した物を配りﾈｯﾄﾜｰｸの構築を行いました。
介護負担ある方には介護者カフェをお誘いしたり、介護者カフェに来
られない男性介護者にｹｱﾗｰｽﾞﾉｰﾄを28冊配布しています。

（１）高齢者個人と地域の特性に沿っ
たマップ・媒体を民生委員と協力して
作成したことを確認した。

B

1）被虐待者に合わせて相談で解決できる様に介入を行った。民生員にも状
況確認行った。介護負担の解消が図れる様に関わりを続けたが、状況は改
善せず早期の分離保護を行った。現在も連携機関役割分担を行い慎重に関
わっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認知
症独居高齢者コロナ禍で3年ぶりに会う遠方のご家族と、民生員・大家・サー
ビス事業所・かかりつけ医と個々に顔合わせを行い連携を図り、個別ケア会
議行った。

認知症に視点を当てた支援を関係機関
との連携の下で丁寧に実施した。長期的
な支援と再検討を継続し、虐待の予防が
できたことを確認した。

⑯終末期に向けた住民へ
の普及啓発

６
(1)

（１）終末期における視点とエンディング
ノートの活用について地域住民へ、包括
広報誌人生バラ色通信にて普及啓発す
る。
（２）サロン活動で知って得するシニアに知
識(終末期について講話)を開催。
（３）ACPについての啓蒙普及を行う。

（１）年1回
（２）年2回
（３）年1回

（１）（２）（３）随所 社会福祉士、全職種 C

(１)バラ色通信春号にて終末期とｴﾝﾃﾞィﾝｸﾞﾉｰﾄについて記事にし普
及啓発を行いました。ｴﾝﾃﾞｲﾝｸﾞﾉｰﾄの活用を地域ふれあいサロン・
認知症カフェにて紹介し38冊配布しています。
(２)サロンにて知って得するシニアの知識について講話は行ってい
ませんが、その都度普及啓発しています。
(３)ACPの普及啓発は行えていませんが、ニーズ調査を行い終末期
について、在宅医療介護について19名・もしばなゲーム4名・成年後
見について4名の方が興味があり、今後講話を行っていく予定です。

（１）計画どおり
エンディングノートの配布者にその後
の支援の参考にするためアンケート
を取っていることを確認した。
（２）（３）代替での対応を行っているこ
とを確認した。

C

1）9/26金目地区敬老の集いに参加依頼があったが感染予防として
立ち合いは行わず、高齢者よろず相談センターの案内・ｴﾝﾃﾞｲﾝｸﾞﾉｰ
ﾄがある事を記入し作成。500枚、お祝いの品と一緒に配布して頂い
た。その後5名程ｴﾝﾃﾞｲﾝｸﾞﾉｰﾄ取りに来られた。53名配布。
2)知って得するシニアの知識の講話は予定していましたが、コロナ禍
により行えなかった。
3)ACPの普及啓発は行えていませんが、ニーズ調査を行い終活につ
いての勉強会7名、在宅医療介護についての講座21名、もしバナ
ゲームについて6名成年後見について4名の方が興味あり、30名の
方に終活の講演会の案内を送付した。居宅事業所からもしバナゲー
ム勉強会を依頼があり行う予定。

計画どおり。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

（1）プランの適正化の勉強会を包括内で
行い、自立支援プランの提案を行う。
（２）地域包括支援センター主任ケアマネ
ジャー連絡会として、ケアマネジャー支援
研修会を開催する。
（３）地域包括支援センター主任ケアマネ
ジャー連絡会として、ケアマネジャー支援
事例検討会を開催する。

（1）年３回
（2）年１回（方法・時期
等は感染症流行状況
をみながら検討）
（３）年１回（１１月。方
法は感染症流行状況
をみながら検討）

（1）随所
（2）（３）感染症流行状
況により、非対面で開
催する。

（1）主任ケアマ
ネャー、・管理者
（2）（3）主任ケアマネ
ジャー

C

(１)日々、全職員でｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、ﾌﾟﾗﾝの適正化、自立支援
のﾌﾟﾗﾝが実施できているか検討を実施。5/21　職員のﾌﾟﾗﾝ検討を１
ケース実施し、スキルアップにつなげた。
(２)今年度11月頃開催に向けて主マネ連絡会議で検討中。
(３)今年度11月頃開催に向けて主マネ連絡会議で検討中。

計画どおり。 C

1)日々全職員でｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、ﾌﾟﾗﾝの適正化、自立支援のﾌﾟ
ﾗﾝ検討を行うっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2)11/24シス
テム会議にて主マネ向け研修を行った。　　　3)11/24システム会議に
て主マネ向け研修を行った。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会議）
を開催する

２
(2)

（1）地域のケアマネジャーへ個別支援とし
て個別ケア会議の提案と開催を行う。
（2）小地域ケア会議を各開催される会ごと
に行い、個別課題、地域課題の抽出を行
う。
協議体へ事務局と構成委員として参加
し、地域自治会連合、長寿会連合、民生
児童委員連絡会、地区社協、福祉村と連
携しネットワークの構築、課題の検討を
行っていく。

（1）年１回
（2）年２回

（1）随所
（2）公民館など随所

（1）ケアマネジャー、
他全職種
（2）管理者、他全職種

B

(１)民生委員より相談を受け、ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰへ個別ケア会議の提案を
行い、本人・家族・民生委員・担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ・訪問看護・包括にて
個別ケア会議を開催した。
(２)小地域ケア会議にて、豪雨による川の氾濫が発生した場合の避
難方法や避難先についての課題が上がった。現在の避難先の立地
は丘の上が多く、下肢筋力が低下している高齢者にとって豪雨で足
元が悪い時に移動できない・坂が上れない等の課題を知ることがで
きた。

個別ケア会議については上半期で２
件の開催があり、内１件では徘徊対
策で地域での見守りネットワークが構
築された。
小地域ケア会議は金目川前地区で
実施があった。

B

1)警察より認知症の連絡受けてから関わり、かかりつけ医・民生員・居宅・大家・3年
ぶりに帰省した家族・包括と個々で連携を取り個別ケア会議2/21に行った。
2）小地域ケア会議を14回行った。コロナ禍において認知症の様子が心配な方がい
る。コロナ禍で自粛による不活発、高齢者で長距離の移動が難しく送迎の支援が無
い事による社会的交流の阻害等の課題が出ている。
介護保険課平井氏よりｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑから水害時の避難移動に不安の訴えがあり。でき
ればﾖｰｸﾏｰト北金目店屋上駐車場への車での高台移動が可能であれば、提携させ
て欲しい。包括で自治会、企業の橋渡しを依頼された。ヨークマート店に確認し、企
業と平塚市が災害時の提携を結んでおり、新たに提携するのは難しい返答を頂いて
いる。介護保険課へお伝えした。

見守りネットワークの構築や、小地域ケ
ア会議を数多く開催し、地域課題に対応
していることを確認した。

５　その他　※必要に応じて記載（特記事項がなければ記載不要です。）

実施時期・回数 場所 担当者
前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

随時 随所 全職種 B

65歳以下の精神的課題の相談を受け、保健所や医療機関へ繋い
だ。母は要介護でｹｱﾏﾈがついており、父は包括で担当しているｹｰ
ｽで、精神疾患で無職の息子と家族内で暴力問題を起こす家族。息
子の事で障がい福祉課・障がいｻｰﾋﾞｽ事業所・医療機関・高齢福祉
課と連携し8050問題へ発展しない様に連携している。男性介護者が
介護負担を抱え深刻な問題に陥りそうな方が多く、介護者カフェに
お誘いしても参加できない方が多い。ｹｱﾗｰｽﾞ手帳を作成し介護者ｶ
ﾌｪに来れない方へ配布している。

C

60歳精神疾患の方の不安定な訴えが、地域や包括に入り、保健所、
民生員、近隣、と連携し入院の運びとなった。その後退院カンファレ
ンスも依頼があり包括職員も参加、居宅事業所・障害福祉課・病院・
本人でｶﾝﾌｧﾚﾝｽ行った。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

よろずセンター内研修とカンファレンス、事例検討を行い、ケアマネジャー支援に対するスキルアップを図った。
個別ｹｱ会議は行えませんでしたが、ケアマネジャーの抱える問題に対して交流会という形で行いました。
金目地区は生活支援体制を自治会の組組織の見直しを行うことをよろずも含めて取り組んだ。金目地区においては、協議体や関連する会議を
行い、住民主体の活動の必要性、移動福祉村として地区社協で立ち上げてきたふれあいサロンと包括支援センターの認知症カフェ活動で連携
を図り、福祉村に相当するサロン活動となった。また、生活相談支援を住民主体で行い、包括へつないでいくこと事で連携体制を行っていくことと
なった。
吉沢地区では吉沢さんぽという介護予防と認知症カフェ活動、普及啓発を兼ねた活動を展開するために、吉沢地域連携会議、協議体、福祉村、
民児協と連携ネットワークを図る事ができた。土屋地区では移動の課題を協議体の中で検討し、社会福祉法人、自治会連合、地区社会福祉協
議会、との連携を行い実施することとなった。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

包括ケアシステムの構築、協議体、小地域ケア会議を行う事の必要性に
ついて理解していく。
必要なケアマネジメントが必要な方へ提供されて行く事の必要性を介護保
険機関で理解してもらう。

協議体、小地域ケア会議がなにかを地域住民、地域介護保険機関
へ啓蒙普及して行く。
プランの適正化を考慮してのケアマネジャーの支援を行っていく。

土沢地区・金目地区民生児童委員交流会において、高齢者よろず相談センター機能の説明、必要な方へケアマ
ネジメントの提供、地域包括ケアシステム構築・協議体・小地域ケア会議を行う必要性について講話を行う事が
出来、民生児童委員と連携する際に、連携している流れを理解して頂ける事に繋がったのではないか。
民生児童委員よりﾈｯﾄﾜｰｸを構築した方が良いと提案して頂き、個別ケア会議を行い地域での見守りネットワー
クを構築する事ができました。　必要な方へケアマネジメントが提供される必要性も伝えられた。包括内事例検討
を行い、ケアマネジャー支援に対するスキルアップを行いました。

土沢地区・金目地区民生員交流会において、高齢者よろず相談センター機能の説明、必要なケアマネジメン
ト提供、地域包括ケアシステム構築・協議体・小地域ケア会議を行う必要性について講話を行う事が出来、
民生医児童委員との連携する際に、連携している流れを理解して頂ける事に繋がったのではないか。コロナ
禍により繋がる事例も少なかったので、予防的な段階から繋がり深刻な状態にならない取り組みへして行く
工夫が今後必要である。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

内容(何を、どのように）

介護者、家族の方、その他、６５歳以下の方の支援に対し、相談、場合に
より他機関と同行支援。必要な支援、制度へ導けるよう、関係機関への紹
介や引継ぎも行っていく。8050問題などへ発展しないために早めの相談を
受けていく。
高齢者の地域課題で、共生社会の施策を意識した支援を行うために制度
を超えた関係機関との連携を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男性
介護者の負担の支援を検討して行く。
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平塚市地域包括支援センター富士白苑　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

①巡回ﾌﾚｲﾙ測定会を実施する。
②包括主催の「にこにこ予防教室」を毎
月実施する。
③ﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄを活用し、相談会の
開催や、ｻﾛﾝ、個別の相談に対応し、ﾌﾚ
ｲﾙ状態を把握する。

①年1回
②月1回
③相談会　年2回
　ｻﾛﾝ（6ヶ所）
　相談時

①花水公民館
②花水公民館
③南部福祉会館

看護師・認知症地域
支援推進員を中心に
全職種

B

①7/1 ﾌﾚｲﾙ測定会（8名実施)
「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」でﾌﾚｲﾙのﾘｽｸの高い方を10名募る(当日
2名欠席)。結果、ﾊｲﾘｽｸの方が3名おり、ｾﾙﾌｹｱの提案や体操教室
の案内を行った。
②にこにこ予防教室開催を開催した。
　4/21(20名) 5/19(18名) 6/16(17名) 7/21(19名)8/18中止,9/15中止
看護師がｽﾄﾚｯﾁ、認知症地域支援推進員がｺｸﾞﾆｻｲｽﾞを行う。
③「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」を開催、ｻﾛﾝ5ヶ所(にこにこ予防教
室、富士白体操、おさんぽｻﾛﾝ、おしゃべりｻﾛﾝ、なでしこ福祉村ﾊﾟｰｸ
ｺﾞﾙﾌ）に声かけし、ﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄを実施、ﾌﾚｲﾙ状態を把握した。
　4/26(4名)、4/28(4名)、5/26(5名)、6/23(3名)、7/7(10名) 計5回26名

フレイル予防と軽度認知機能低下
予防を連動した取り組みを実施して
おり、フレイルチェック後もハイリス
ク者を確認し個別支援を実施してい
ることから計画を上回る内容と評価
した。

B

①前期実施、参加された方とはその後も体操教室等で関わり、観察を続け
ている。
②「にこにこ予防教室」は4年目になり、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止の
ため中止もあったが、継続開催できており、参加者とも顔馴染みの関係が
できている。
10/20(18名)11/17(27名)12/15(21名)1/19中止、2/16中止、3/17（予定）
③「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」を開催、ｻﾛﾝにて声掛けし、ﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄ
を実施、ﾌﾚｲﾙ状態を把握した。前期は口腔機能の低下が目立ったが、後
期はこころやつながりに該当する方が多く、閉じこもり防止やﾒﾝﾀﾙﾌﾚｲﾙ予
防の課題を把握した。
10/13(4名)11/24(2名)12/22(2名)3/21(予定）
　年間計35件実施。

年間を通し、課題を十分に把握し、
フレイル予防と認知機能低下予防
を連動させた取組み等を実施できて
おり、計画を上回る内容と評価し
た。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

〇公民館から遠い方が通える体操教室のｻﾛﾝが無く、要望もあった為、地域の自治会館が利用出来るように民生委員・自治会に働きかけ
た。花水地区の袖ヶ浜自治会館に、ﾌﾚｲﾙ・認知症予防の体操教室を、次年度立ち上げる準備を行えた。ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの育成や、健康ﾁｬﾚﾝｼﾞ
ﾘｰﾀﾞの活用が行えるように、個別に協力の依頼を声掛けし住民が主体のｻﾛﾝになるように整えた。また、南部福祉会館より、ﾌﾚｲﾙ・認知
症予防の体操教室の依頼があり、南部福祉会館との協力体制も築けている。
〇感染症予防で高齢者調査が実施されず、包括で民生委員担当ｴﾘｱ別資料を作成し、情報共有を行った。その中から、閉じこもりの方を
抽出し、地域の方とつながる事を目的とした「おさんぽｻﾛﾝ」を立ち上げた。閉じこもりの対象者の男性が1名・うつの方2名・認知症の方1名
が参加につながっている。認知症の方は、ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱが送迎を行い、参加することが出来ている。
○感染症予防による外出自粛から、ﾌﾚｲﾙ状態の自覚を訴える方が多く、ﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄを活用しｻﾛﾝ・相談会等で実施した。結果は、社
会参加が出来ず、会話の減少により口腔機能の低下が多いことが分かった。
〇介護保険申請相談時に事業対象や福祉村ｻｰﾋﾞｽを説明・提案し、利用を促したが、介護保険申請希望者が多く、事業対象や福祉村ｻｰ
ﾋﾞｽ利用にならないことが多かった。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

〇公民館に遠い方の、体操教室の通いの場が少ない。
〇感染症予防により、独居高齢者、高齢者世帯、日中独居等高齢者
の把握が　　　　　　　　　　　困難になっている。
元気な高齢者の方も、感染症予防による外出自粛から、ﾌﾚｲﾙ状態を
自覚している。ｻﾛﾝ等が中止になり、社会参加が出来ず、会話の減少
から、口腔機能の低下につながっている。
〇福祉村の体制は充実しつつあるが、訪問型Aの利用が多く、福祉村
ｻｰﾋﾞｽの利用につながらないことが多い。

〇引き続きﾌﾚｲﾙ・認知症予防の「にこにこ予防教室」を毎月開催
する。
南部福祉会館・袖ヶ浜自治会館に体操教室を立ち上げる。
○なでしこ地区・花水地区の民生委員と高齢者の把握を共有す
る。「おさんぽｻﾛﾝ」を継続し、閉じこもりの方が地域と接点が持て
る仕組みを作る。
○ﾌﾚｲﾙ予防の把握、普及啓発の講話、ﾌﾚｲﾙ測定会を実施する。
〇定期的に福祉村と情報共有を行い、連携強化を図り、対象者へ
利用を促す。

〇ｺｸﾞﾆｻｲｽﾞを取り入れた「にこにこ予防教室」を毎月開催、常時20名弱の方が継続して参加できている。南部福祉会館では、毎
月1回「富士白体操」を開始、通いの場を1ヶ所増やすことができた。袖ヶ浜自治会館の体操教室は新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延
防止のため会館が利用できず、未開催。包括主催の教室だが、ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰ、脳と体の体操ﾘｰﾀﾞｰ等のﾎﾞﾗﾝﾃｨｱが運営に
参加している。今後、地域住民が主体となって開催できることが課題。
〇高齢者調査が中止の折、包括が独自で高齢者調査票を作成、更新した。後期、民生委員と共有していく。「おさんぽｻﾛﾝ」を継
続し、閉じこもりの対象者として把握した2名が1回以上参加できた。
〇「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」で、ﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄを実施、ﾌﾚｲﾙの把握を行った。体力・認知機能の低下を自覚する方が多く、
ﾌﾚｲﾙのﾘｽｸの高い人は、ﾌﾚｲﾙ測定会を案内した。口腔機能の低下も目立ち、ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙの普及啓発をする必要がある。
〇福祉村訪問や電話連絡を行うことで連携強化は図ることができている。前期は福祉村ｻｰﾋﾞｽの対象となる利用者が訪問型Aと
併用となり新規利用には至らなかった。

〇ﾌﾚｲﾙ・認知症予防の「にこにこ予防教室」、今年度立ち上げた「富士白体操」共に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止で
中止もあったが、毎回20名程度の方が継続して参加できている。口ｺﾐで新規の参加者も増えてきている。前期同様、
「袖ヶ浜体操教室」の立ち上げができていないが、対象としていた「袖ヶ浜ｻﾛﾝ」が再開されたため、ｻﾛﾝのなかでﾌﾚｲﾙ・認
知症予防の講話・体操を行った。引き続き、ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰ、脳と体の体操ﾘｰﾀﾞｰ等のﾎﾞﾗﾝﾃｨｱも運営に参加、地域住民
が主体となって開催できるように支援している。
〇包括独自で作成した高齢者調査票を民生委員と情報共有した。後期、「おさんぽｻﾛﾝ」の中止(感染症対策とﾈｲﾁｬｰｶﾞｲ
ﾄﾞ不在)が続いたが、ｻﾛﾝに参加した閉じこもり対象者とは個別に連絡をしている。新たに把握した高齢者夫妻とお散歩を
計画、個別のﾆｰｽﾞを拾ってｻﾛﾝを続けていく。
〇ﾌﾚｲﾙ測定会実施後、参加者の状態をﾌﾚｲﾙ・認知症予防教室等にて様子観察を行っている。ﾌﾚｲﾙお尋ねｼｰﾄの実施
から、前期は口腔機能低下が目立ったが、後期はこころ、つながりに該当する方が増え、閉じこもり防止やﾒﾝﾀﾙﾌﾚｲﾙ予
防の課題を把握した。
○介護保険申請相談時に事業対象の説明をするが、申請希望が多い。その中で把握した対象者について、福祉村と情
報共有を行い、訪問Bの利用に後期1名つながった。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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②サロンの開催支援
1

(2)

＜なでしこ地区＞
①うたごえｻﾛﾝ
（主催：福祉村／共催：包括）
②黒西ｼﾆｱの会（後方支援）

＜花水地区＞
③福祉村おしゃべりｻﾛﾝ（後方支援）
④袖ヶ浜ｻﾛﾝ（後方支援）
⑤龍城ヶ丘ｻﾛﾝ（後方支援）
⑥袖ヶ浜体操教室（主催：包括）
＜なでしこ・花水共通＞
⑦おさんぽｻﾛﾝ（主催：包括）
⑧富士白体操（主催：包括）
後方支援では、講話・ﾌﾚｲﾙ予防体操･ｺ
ｸﾞﾆｻｲｽﾞ等主催者からの要望に対応す
る。

①年6回（不定期）
②月1回（不定期）
③月1回
④月1回
⑤年3回
⑥月1回
⑦月1回
⑧月１回

①なでしこ公民館
②なでしこ公民館
③花水公民館
④袖ヶ浜自治会館
⑤市営龍城ヶ丘住宅
集会所
⑥袖ヶ浜自治会館
⑦なでしこ公民館・花
水公民館・南部福祉
会館を順番に利用
⑧南部福祉会館

看護師・認知症地域
支援推進員を中心に
全職種

B

①うた声ｻﾛﾝを実施した。
　5/19(16名)、7/9(22名)、9/8中止　講師：音楽療法士、包括(ｺｸﾞﾆｻｲｽﾞ）、
　ﾊﾝﾄﾞﾍﾞﾙ、ﾗｯﾌﾟ芯などでの合奏実施。口ｺﾐで新規の参加が増えている。
➁黒西ｼﾆｱの会は、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため未実施。
　黒部丘自治会主催の茶話会で、包括がミニ講話や予防体操を行う。
③花水福祉村おしゃべりｻﾛﾝに参加、相談や体験会実施の支援をした。
　4/28(6名)、5/26(7名)、6/23(3名)、7/28（欠席）、8/25中止、9/22中止
④袖ヶ浜ｻﾛﾝは、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため未実施。
　民生委員中心に開催する茶話会。包括がミニ講話や予防体操を行う。
⑤龍城ヶ丘ｻﾛﾝは、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため未実施。
　龍城ヶ丘ゆめｸﾗﾌﾞ主催、東急ｺﾐｭﾆﾃｨｰ協力。
　包括が講師となり、健康体操のｻﾛﾝを開始する予定だった。
⑥袖ヶ浜体操教室は、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため未実施。
　「袖ヶ浜ｻﾛﾝ」参加者より、もっと体操がしたいとの要望を受け、
　健康ﾁｬﾚﾝｼﾞﾘｰﾀﾞｰ講師による体操教室を立ち上げる予定だった。
⑦おさんぽｻﾛﾝを実施した。ｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰでﾈｲﾁｬｰｶﾞｲﾄﾞが講師行う。
　4/14(9名)、5/12(9名)、6/9(7名)、7/14(6名)、8/4(6名）、9/8中止
⑧富士白体操を立ち上げた。第一興商のｶﾗｵｹ機器を活用している。
　4/6(25名)、5月連休にあたり計画なし、6/1(22名)、7/6(31名)、8/3(20名)
　9/7中止

コロナ禍でも活動を停止するだけで
なく、「お散歩サロン」を継続したり、
地域の活動している団体に向けた
支援を実施している。また新たに自
主グループを立ち上げる等、計画を
上回る内容と評価した。

B

①音楽療法士が講師を勤める「うたごえｻﾛﾝ」に包括もｺｸﾞﾆｻｲｽﾞの講師として参加した。楽しく脳と体を動かすｻ
ﾛﾝとして定着している。
11/5（23名)、1/19(22名)、3/16(予定）
②黒西ｼﾆｱの会は、10月から再開した。不定期開催にて参加できていないが、主催の民生委員等と情報交換し
ており、今後もつながりを持っていく。
➂花水福祉村おしゃべりｻﾛﾝに参加、認知症本人の参加、脳と体のﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸを行うなどの支援をした。11/24(5
名)、12/22(11名)、1/26中止、2/23中止、3/23(予定）
➃袖ヶ浜ｻﾛﾝは10月から再開、包括が講師となり健康講話や体操を実施した。
10/26(13名)、11/23(16名)、12/21(12名)、1/25中止、2/22中止、3/22（予定）
➄龍城ヶ丘ｻﾛﾝは新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため後期も未実施。
3/30(予定）
⑥袖ヶ浜体操教室は未実施。対象者が集う「袖ヶ浜ｻﾛﾝ」が再開されたため、その中で体操を行った。
⑦後期、おさんぽｻﾛﾝの中止（感染症対策とﾈｲﾁｬｰｶﾞｲﾄﾞ不在のため）が続いたが、閉じこもりとして把握した方と
は個別に連絡するなど対応した。総合相談から把握した高齢者夫妻とおさんぽを計画して再開した。
1/20(3名)、2/18中止、3/18(予定）
⑧富士白体操を継続して開催できた。第一興商のｶﾗｵｹ機器使用している。包括が講師となりｺｸﾞﾆｻｲｽﾞや健康
講話を実施した。
10/5(31名)11/2(25名)12/7(26名)1月(年始のため計画なし)2/1中止、3/1中止

新型コロナウイルス感染症の影響
を受ける中、新規メニューの継続実
施、既存資源の活用等により多くの
参加者を集める状況が確認できた
ことから、計画を上回る内容と評価
した。

③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

①「にこにこ予防教室」にて、専門職（看
護師・認知症地域支援推進員・社会福
祉士・主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ等）健康長寿に関
連した講話を行う。
②在宅支援拠点薬局へ講話を依頼す
る。
③ｻﾛﾝ・福祉村・自治会・民生委員など
依頼時に講話を行う。

①にこにこ予防教室
年6回
②年1回
③依頼時

①花水公民館
②③依頼場所

看護師・認知症地域
支援推進員を中心に
全職種

C

①4/21　「ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝQ＆A」 　　 講師：看護師
　 5/19  「α波のﾘﾗｯｸｽ効果」　講師：看護師
　 6/16  「ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄ」　        講師：社会福祉士
   7/21  「熱中症」                  講師：認知症地域推進員
　 8/18中止、9/15中止
②8/3　 「お薬の上手な付き合い方」 講師：ひかり薬局・片山隆博氏
   南部福祉会館・包括共催の健康講座、講師を在宅支援拠点薬局へ依頼
　南部福祉会館老人福祉ｾﾝﾀｰにて実施した。（20名参加）
③7/19  「高齢者よろず相談ｾﾝﾀｰ相談会」講師：認知症地域支援推進員
　八重咲町の集合住宅（93戸)理事長より、高齢者が安心して暮らせるた
　めの相談会を開催してほしいと依頼あり、参加者6名。高齢者ｶﾞｲﾄﾞﾌﾞｯｸ
　の説明、もの忘れ相談ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの案内、ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの説明配布等を
　行った。

計画どおり C

①10/20　「かかりつけ医を持ちましょう」
　　　　　　講師：認知症地域支援推進員
　11/17　「認知症予防について」
　　　　　　（認知症予防教室を兼ねた為）
　　　　　　講師：認知症地域支援推進員
  12/15　「冬の脱水」　講師：保健師
　 1/19、2/16中止
　 3/17 予定 「ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ予防」講師：出縄歯科医院長
②前期実施済み、計画通り。
③後期、講話の依頼はなかったが、おしゃべりｻﾛﾝ、袖ヶ浜ｻﾛﾝなど既存の
ｻﾛﾝに参加した際、ﾌﾚｲﾙや認知症、保健に関することなどお話している。

計画どおり。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立
支援に向けた多様なサービスや社会資
源を活用したケアマネジメントを実施。
（１）相談後基本チェックリスをト実施し、
結果を基にミーティングで話し合いサー
ビス及び社会資源の提供をはかる（２）
毎朝ミーティングで情報を共有する。
（３）月１のゆりのきミーティングで確認
をする。

包括ﾌﾟﾗﾝﾅｰ研修
　　　　　　　　　年4回
居宅事業所交流会
　　　　　　　　　年1回

包括富士白苑

花水公民館

主任介護支援専門員
を中心に全職種

C

包括ﾌﾟﾗﾝﾅｰ研修会
・4/13「介護ｻｰﾋﾞｽ計画書の様式及び課題分析標準項目の提示について」の一
部改正について
・5/13　介護予防支援の改正点について
・7/15　令和3年4月介護報酬改正について
委託先居宅介護支援事業所対象交流会については新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん
延防止のため、開催できていないが、担当者会議出席依頼時は出席し、居宅
支援事業所訪問など、関係性の構築を図れるよう努めている。

計画どおり。 C

包括ﾌﾟﾗﾝﾅｰ研修として次のとおり実施した。
・10/12令和3年度居宅介護支援集団指導,運営の手引きについて
・1/11　主任CM連絡会主催令和3年度居宅向け事例検討会の事例について
委託先居宅介護支援事業所対象交流会については新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症のまん
延防止のため開催できていないが、1/11ｴﾘｱ内居宅介護支援事業所の訪問をし、
関係性の構築を図れるよう努めている。また3月に予定している小地域ｹｱ会議開
催時に委託先居宅に参加の依頼をした。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

①「にこにこ予防教室」の継続
②健康ﾁｬﾚﾝｼﾞﾘｰﾀﾞｰの活用・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
の育成を行い、ﾌﾚｲﾙ・介護予防に繋が
るｻﾛﾝを2ヶ所立ち上げる。
（1．袖ヶ浜体操教室　2．富士白体操）
通所C利用後の通いの場を整備する。

①月1回

②1・2　月１回

①花水公民館
②1．袖ヶ浜自治会館
 　2．南部福祉会館

看護師・認知症地域
支援推進員を中心に
全職種

C

①通所C終了後に案内できる通いの場として継続できている。
②通いの場2ヶ所の整備について、「袖ヶ浜体操教室」は新型ｺﾛﾅｳｲ
ﾙｽ感染症まん延防止のため未実施。「富士白体操」は立ち上げた。
通所C対象者が2名いたが、参加に至らず、1名は富士白体操につな
げた。

計画どおり。 C
①前期同様、継続開催できている。
②前期同様、「袖ヶ浜体操教室」の立ち上げができていないが、今年度立ち
上げた「富士白体操」は毎月1回定期開催し、通いの場として案内した。

計画どおり。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

総合事業のｻｰﾋﾞｽ内容・福祉村の活動
内容や、地域・社会資源に関する情報
収集を行い、包括ﾌﾟﾗﾝﾅｰが多様なｻｰ
ﾋﾞｽをｹｱﾌﾟﾗﾝに位置付けることができる
よう情報共有を図る。

各年１回

民児協会議
なでしこ協議体
なでしこ福祉村
花水福祉村

主任介護支援専門員
を中心に全職種

C

訪問型Aを利用される利用者が多く、新たにｹｱﾌﾟﾗﾝに福祉村ｻｰﾋﾞｽ
を位置付けたｹｰｽはないが、民児協会議や福祉村訪問時に支援内
容等情報共有を行い、包括内で生活支援やﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの支援内容に
ついて、情報共有を行えている。

花水地区については、団体長会議
等で情報共有を行っている。

C
関係機関との連携を図り、訪問Bの利用開始となったｹｰｽが1件ある。包括
内で訪問Bの対象となる利用者がいるか、随時検討し、福祉村へ相談をし
ている。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

①包括が作成した民生委員担当ｴﾘｱ別
の高齢者の資料を活用し、担当ｴﾘｱの
民生委員と情報共有を行う。資料を更
新し閉じこもり高齢者の把握をする。
②「おさんぽｻﾛﾝ」を継続し、今までの参
加者が地域と繋がることが出来るように
支援する。また、閉じこもりの対象者を
把握し、ｻﾛﾝにつなげられるように関
わっていく。

①各地区年2回
②月1回

①ｴﾘｱ内
②なでしこ公民館
　花水公民館
　南部福祉会館
　を順番に利用

看護師・認知症地域
支援推進員を中心に
全職種

B

①包括が独自に作成した高齢者調査票を更新した。後期、民生委員
と情報共有をしていく。
②「おさんぽｻﾛﾝ」を継続し、閉じこもり傾向の対象者に声をかけた。
男性1名、女性1名が1回以上参加できた。男性の傾向として、声をか
け続けることに負担に感じることがあり、常に見守っているという関り
をしている。女性はうつの方が多く、体調に合わせて参加できるよう
声かけした。

民生委員との連携や総合相談の利
用等、多様な視点で閉じこもり高齢
者を把握し、お散歩サロンをよろず
圏域内の3地区に拠点を設けて実
施したり、閉じこもり高齢者の個別
の状況に合わせた対応を実施して
おり、計画を上回る内容と評価し
た。

B

①包括独自に作成した高齢者調査票を更新し、民生委員と情報共有を行った。施
設入所や消除者等、包括で把握出来ていなかった方の情報交換が行えた。
②後期、「おさんぽｻﾛﾝ」の中止（感染症対策とﾈｲﾁｬｰｶﾞｲﾄﾞ不在のため）が続いた
が、閉じこもりとして把握した方とは個別に連絡するなど対応した。総合相談から把
握した高齢者夫妻とおさんぽを計画、個別のﾆｰｽﾞを拾ってｻﾛﾝを続けていく。また、
地域でも散歩や歩く会など増えてきた。活動状況を把握するなど関係作りをしてい
く。

独自の調査票を活用した民生員と
の情報共有や個別対応、状況に合
わせた「おさんぽサロン」の継続実
施など、計画を上回る内容と評価し
た。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

①包括職員として、様々な相談に対応
出来るように、包括内研修で、介護・医
療・権利擁護等多様な分野のﾃｰﾏを取
り上げて、研修を行う。
②地域の関係機関の会議に出席し、地
域の相談窓口としての包括を周知して
いく。地域の集合住宅、ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ
等の店舗にﾁﾗｼを配架させて頂き、相
談につなげる。

①包括内研修・月1回
②地域関係団体会
議・開催時出席
集合住宅・ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽ
ｽﾄｱ…年1回配架

①包括富士白苑
②会議開催場所
集合住宅・店舗

包括職員全員 C

①4/13　「介護ｻｰﾋﾞｽ計画書の様式及び課題分析標準項目の提示について」
の一部改正について（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
5/13　介護予防支援の改正点について（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
　　　　富士白宛包括・居宅事例検討会について（管理者）
6/11　接遇研修（看護師）　平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄについて（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
　　　　富士白宛包括・居宅事例検討会について（管理者）
7/15　令和3年4月介護報酬改定（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
8/12　支援者のための申立て講座・伝達研修（管理者）
9/14　緊急時対応ﾌﾛｰについて（管理者）
②地域関係機関の会議に出席して包括の活動を周知した。
4/7、6/9　花水民児協定例会　7/5　なでしこ民児協定例会
4/15、6/17　なでしこ地区協議体会議　6/17　花水地区団体長会議
ﾏﾝｼｮﾝへ包括のﾁﾗｼ配布を行った。（ﾊﾟﾚ菫平、ｺｺｽ八重咲、ｵｰｼｬﾝｽﾃｲﾂ)
9/9ﾄﾞﾗｯｸﾞｽﾄｱ(ｳｴﾙｼｱ)、ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ（ﾌｧﾐﾘｰﾏｰﾄ虹ケ浜店)

計画どおり。 C

①10/12「令和3年度居宅介護支援集団指導、運営の手引き」について　(主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ)
11/11「高齢者虐待等対応ﾏﾆｭｱﾙ第8版」について（管理者）「接遇研修」（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
12/14「後期ﾋｱﾘﾝｸﾞに向けて事業計画の確認」（管理者）
1/11　令和3年度主任CM連絡会主催、居宅向け事例検討会の内容について（主任ｹｱﾏﾈ
ｼﾞｬｰ）
令和3年度集団指導講習会資料説明、運営状況点検書について（管理者）
2/18　「小地域ｹｱ会議について」（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ)､「地域ｹｱ個別会議について」（認知症地
域支援推進員）、「高齢者虐待事例共有」（管理者）
②地域の関係機関の会議出席や普及啓発活動の中で周知した。
11/8、1/10、3/7なでしこ民児協定例会、11/10花水民児協定例会
10/18、12/16、2/17なでしこ地区協議体会議、10/18、12/20花水地区団体長会議、12/23ﾏ
ﾝｼｮﾝ（虹ヶ浜ﾊｲﾂ）、１/14ﾄﾞﾗｯｸﾞｽﾄｱ（ｸﾘｴｲﾄ龍城ヶ丘店）信用金庫（平塚信用金庫）

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

〇地域ｹｱ会議の開催…地域ｹｱ個別会議をなでしこ地区で開催。独居、親族疎遠、孤独死ﾘｽｸのある事例について、課題解決に向けて、
多職種の連携を図った。小地域ｹｱ会議は、高齢者の死亡事例から、なでしこ地区、花水地区ごとに開催。地域の関係機関と事例の共
有、解決策について検討した。南部福祉会館は令和2年度より受託法人が変更となったが、例年どおり、小地域ｹｱ会議を開催し、情報共
有することが出来た。今後も地域ｹｱを開催することになった。
〇ｻﾎﾟｰﾄ医・在宅支援拠点薬局・ｴﾘｱ内歯科医院へ講話の依頼を行っていたが、感染症予防により開催が中止となった。その為、ｻﾛﾝ等
に出向きﾁﾗｼを配布をし、かかりつけ医の普及啓発をおこなった。また、他職種連携として、地域のｻﾎﾟｰﾄ医・在宅支援拠点薬局と、ｴﾘｱ内
の薬局・歯科医院・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝに挨拶を行い連携を図った。実際に、薬局・歯科医院より相談があり、対応出来ている。相談しやす
い関係性が出来ているところもあれば、包括の役割が分からないとの声もあった。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

○独居、親族疎遠、精神疾患、認知症等で緊急時や終末期における
支援体制が整っていない。孤独死が発生するﾘｽｸがある。
〇ﾌﾚｲﾙを自覚している方が多く、特に、口腔機能の低下を自覚してい
る方が多い。
○降圧剤を内服している方、ﾎﾟﾘﾌｧﾏｼｰ（多剤併用）が多い。
○医療職が、高齢者よろず相談ｾﾝﾀｰの業務をあまり理解されていな
い。

○地域ｹｱ会議を継続開催し、地域の見守りﾈｯﾄﾜｰｸを具体化し、
孤独死防止を図っていく。平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの活用を図り、終
末期の意志決定支援を進めていく。
〇ｻﾎﾟｰﾄ医は「かかりつけ医とﾌﾚｲﾙ予防の必要性」、在宅支援拠
点薬局は、「高血圧の薬について・正しい内服」、ｴﾘｱ内の歯科医
院は「ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ予防」の講話を依頼し、地域の方に普及啓発し
ていく。
○ｻﾎﾟｰﾄ医・在宅支援拠点薬局（ｴﾘｱ内ｸﾘﾆｯｸ・薬局・歯科医院・訪
問看護ｽﾃｰｼｮﾝ）へ挨拶に伺い、相談出来る関係性を構築する。

〇地域ｹｱ個別会議を花水地区で開催した。独居、親族疎遠、医療依存度が高く、孤独死するﾘｽｸがあるｹｰｽに
ついて、医療・介護・地域関係者が参加、多機関で連携を図り、課題の共有と対応方法を検討した。平塚市版ｴﾝ
ﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄを民生委員に周知、個別相談や地域活動で説明、配布を行い、終末期について考えるきっかけづくり
を行った。
〇在宅支援拠点薬局に、高血圧の薬と正しい内服の方法、ﾎﾟﾘﾌｧｰﾏｼｰついて講話を依頼、南部福祉会館の健
康講座にて講演予定。後期にｻﾎﾟｰﾄ医、歯科医の講話やﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを活用して普及啓発を行っていく。
〇6月から7月にかけてｻﾎﾟｰﾄ医、在宅支援拠点薬局、ｴﾘｱ内ｸﾘﾆｯｸ・薬局・歯科医院・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝを訪問
し、包括の周知を行った。認知症状で内服や、受診時の心配がある方の連絡が入るようになり、相談できる関係
ができてきた。

〇認知症、独居ｹｰｽの地域ｹｱ個別会議を開催し、医療、介護、行政と連携を図り、措置入所や市長申立てを
行い、本人の権利と命を守る支援を行うことが出来た。平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄを地域活動や個別相談で配布を
行い、周知することが出来た。
〇高血圧や多剤服用の課題に対して、在宅支援拠点薬局のひかり薬局薬剤師による健康講座を開催して普
及啓発を行った。「かかりつけ医、ﾌﾚｲﾙ予防の必要性」について、ｻﾎﾟｰﾄ医・高橋医院院長にｲﾝﾀﾋﾞｭｰの依頼を
行った。「ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ予防」について、出繩歯科医院院長に講演会の講師を依頼した。他、包括主催の教室の
中で「かかりつけ医かかりつけ歯科医かかりつけ薬局を持ちましょう」のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを説明、配布し普及啓発を
行った。
〇前期にｻﾎﾟｰﾄ医、在宅支援拠点薬局、ｴﾘｱ内ｸﾘﾆｯｸ・薬局・歯科医院等への挨拶を実施、主治医意見書や講
演の依頼、ｹｰｽの相談など行える関係づくりを行った。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

①地域ｹｱ会議の開催
・地域ｹｱ個別会議…地域や高齢者の
個別課題解決のために、地域関係者、
ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ、福祉関係者が出席したｹｱ
会議を開催する。
・小地域ｹｱ会議…個別事例を積み重
ね、地域特有の課題を抽出し、地域関
係機関と連携を図り、ﾈｯﾄﾜｰｸを強化す
る。
②地域関係団体の会議出席
民児協、福祉村、団体長、自治会等の
会議に出席し、地域関係機関との連携
を強化する。
③協議体会議への参加
なでしこ協議体会議に定期的に参加
し、地域住民が支え合う体制を支援して
いく。
花水地区は未開催のため、団体長会議
等で情報共有を図っていく。

①地域ｹｱ個別会議
…必要時開催
小地域ｹｱ会議…各
地域1回以上
②民児協会議…各地
区前期後期1回以上
福祉村定例会…なで
しこ偶数月、花水不
定期
団体長会議…なでし
こ不定期、花水年6回
自治会…不定期
③協議体会議
なでしこ偶数月、花
水未開催

公民館・南部福祉会
館等

管理者を中心に４職
種

C

①・地域ｹｱ個別会議…（花水地区） 7/29　13名　独居・親族疎遠。人
工透析が必要だが服薬や金銭管理が出来ず、孤独死するﾘｽｸがあ
る事例について、本人、民生委員、医療関係者、担当ｹｱﾏﾈ、南部福
祉会館､包括4職種等多職種が参加し、課題の共有、今後の支援方
針について検討した。
②・民児協定例会…（なでしこ地区） 7/5　平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの説
明を行う。（花水地区） 4/7　3月10日に開催した小地域ｹｱ会議のｱﾝ
ｹｰﾄの回収を行う。　6/9　平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの説明を行う。
・福祉村…（なでしこ地区） 4/15、6/17　定例会参加　（花水地区）
5/10　総会、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延予防のため書面報告。
・団体長会議…（花水地区） 6/21　平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの説明を行
う。
③　協議体会議…（なでしこ地区） 4/15　認知症等行方不明SOSひら
つか、おさんぽｻﾛﾝの紹介、認知症事例の共有を行った。
6/17　平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの説明を行う。

計画どおり。 C

①・地域ｹｱ個別会議…(花水地区）１/20に計画したが、新型ｺﾛﾅ感染症まん延防止のため中止した。独居ｹｰｽ
で、支援者（家族、担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ、主治医、薬剤師、訪問看護、訪問介護、福祉村、民生委員)には書面にて意
見聴取、情報共有を行い関係作りを支援した。
・小地域ｹｱ会議…（なでしこ地区）3/28開催予定。孤立防止をﾃｰﾏに事例共有、地域とのﾈｯﾄﾜｰｸづくりを行う。
民児協、居宅ｹｱﾏﾈ参加予定。
（花水地区）1/18南部福祉会館と地域ｹｱ会議開催、課題共有を行う予定だったが、新型ｺﾛﾅ感染症まん延防止
のため、中止となり、書面にて情報共有することになった。3月の小地域ｹｱ会議開催について、民児協会長（自
治会長兼務）が自治会長会議に開催の提案をされたが、今年度中の開催には至らなかった。民児協会長より、4
月以降の民児協会議で自治会長も参加した地域ｹｱ会議の開催したらどうかという提案があり、包括が、花水地
区自治会連合会長に連絡を取り、具体的な日程を決めていく。
②民児協定例会…(なでしこ地区)11/8保健師、認知症施策の紹介。1/10　3月開催の小地域ｹｱ会議の日程相
談に伺い、3/28に決定した。3/7の定例会で小地域ｹｱ会議の事前資料を配布する予定となっている。
（花水地区）11/10包括独自の高齢者調査名簿の共有、物忘れ相談の周知。
・福祉村…（なでしこ地区）10/18、12/16定例会参加
・団体長会議…（花水地区)10/18、12/20
③協議体会議…（なでしこ地区）10/21、12/16、2/17

計画どおり。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

（A）ｾﾝﾀｰ機能強化研修
機能強化研修費を活用し、より専門性
を高めるための研修に参加していく。
（B）その他研修
WEB研修等も活用し、外部研修に参加
し、包括職員としてのｽｷﾙｱｯﾌﾟを図る。
包括内研修で伝達研修を行い、職員全
員で情報共有を図り、相談支援のｽｷﾙ
ｱｯﾌﾟを図る。

(A)包括職員全員、年
１回以上参加
(B)
外部研修…年1回以
上参加
包括内研修…月1回

研修会場
包括富士白苑

包括職員全員 C

(A)機能強化研修は行っていない。(新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止の為)
(B)・外部研修　6/11　13:30～15:30　（管理者参加）
平塚市成年後見利用支援ｾﾝﾀｰ主催　「支援者のための申立手続講座」
8/16・8/31　介護報酬改定に関わる概要ZOOM研修（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
9/6　認定調査員現任研修（認知症地域支援推進員・主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ・ﾌﾟﾗﾝﾅｰ）
9/30　介護支援専門員更新研修（ﾌﾟﾗﾝﾅｰ）
・包括内研修　4/13「介護ｻｰﾋﾞｽ計画書の様式及び課題分析標準項目の提示
について」の一部改正について（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
5/13　介護予防支援の改正点について（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
　　　　富士白宛包括・居宅事例検討会について（管理者）
6/11　接遇研修（看護師）
　　　　平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄについて(主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ)
　　　　富士白宛包括・居宅事例検討会について（管理者）
7/15　令和3年4月介護報酬改定（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
8/12　支援者のための申立て講座・伝達研修（管理者）
9/14　緊急時対応ﾌﾛｰについて（管理者）

計画どおり。 C

（A）機能強化研修は行っていない。
　　（新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止の為）
（B）・外部研修
10/14 高齢者の糖尿病について ZOOM研修 認知症地域支援推進員受講
 1/24　地域包括支援センター職員等養成研修（管理者向け研修）
         ZOOM研修　管理者受講
　2/1　看取りの事例を通した他職種連携の視点とその方法
　　　　ZOOM研修　主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ受講
 2/18　疾患ﾒｶﾆｽﾞﾑから見た認知症の診断と治療
         ZOOM研修　認知症地域支援推進員受講
 2/25　認知症になってからも安心して外歩きを楽しめるまちづくり
　　　　 ZOOM研修　認知症地域支援推進員受講
・包括内研修
・10/12「令和3年度居宅介護支援集団指導、運営の手引き」について
　　　　　(主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ)
11/11「高齢者虐待等対応ﾏﾆｭｱﾙ第8版」について（管理者）
　　　　「接遇研修」（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
12/14「後期ﾋｱﾘﾝｸﾞに向けて事業計画の確認」（管理者）
1/11　令和3年度主任CM連絡会主催、居宅向け事例検討会の内容について（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ）
令和3年度集団指導講習会資料説明、運営状況点検書について（管理者）
2/18　「小地域ｹｱ会議について」（主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ)､[地域ｹｱ個別会議について」（認知症地域支援推進員）、「高齢者虐
待事例共有」（管理者）

計画どおり。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3

①ｻﾎﾟｰﾄ医へ「かかりつけ医と、ﾌﾚｲﾙ予
防必要性」の講話を依頼する。
②在宅支援拠点薬局へ「降圧剤と正し
い内服」の講話を依頼する。
③歯科医師へ「ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ予防」の講
話を依頼する。
④看護師が、地域住民の方へﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ
を使用し、かかりつけ医の普及啓発を
行う。
⑤地域情報局へ「富士白健康たより」を
掲載し、地域住民に向け、普及啓発を
する。

①②③　各年1回

④ｻﾛﾝ6ヶ所

⑤毎月1回掲載

①②③依頼場所
④各ｻﾛﾝ開催場所
⑤地域情報局
・在宅支援拠点薬局
（2ヶ所）ﾁﾗｼの協力

看護師を中心に全職
種

C

①ｻﾎﾟｰﾄ医の講話は、ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ接種等で多忙のため、依頼していない。
②在宅支援拠点薬局「ひかり薬局」片山隆博氏に依頼。
8/3 南部福祉会館・包括共催の健康講座にて、「お薬の上手な付き合い方」 に
ついて、南部福祉会館老人福祉ｾﾝﾀｰで実施(20名）。
③出縄歯科・出縄博先生に依頼。開催日は未定。
 新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症の状況を見ながら計画していく。
④ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ「かかりつけ医かかりつけ歯科医かかりつけ薬局を持ちましょう！」
を「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」開催時、常置しているが、積極的には配布して
いない。後期、ｻﾛﾝ等で普及啓発を行っていく。
⑤4月/ﾌﾚｲﾙ・認知症の体操のお知らせ
　 5月/ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ接種について
   6月/未病改善について
   7月/からだと水について
 　9月/かかりつけ医・かかりつけ歯科・かかりつけ薬局について
　以上、掲載し、健康に関する普及啓発を行った。

①講話開催が難しい状況であれ
ば、医師にお話を伺った内容をチラ
シ掲載し、普及啓発を行うことも検
討している。
②20名に実施した。
③～⑤計画どおり。

C

①ｻﾎﾟｰﾄ医の講話依頼について、ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ3回目接種開始で多忙が予測されるため、講話
ではなくｲﾝﾀﾋﾞｭｰ取材もしくは寄稿で富士白健康たよりに掲載予定。高橋医院院長に依頼
中。
②前期実施済み、計画通り。
③出縄歯科医院院長に依頼。3/17花水公民館で実施予定。
④10/5富士白体操、10/20にこにこ予防教室にて認知症地域支援推進員がﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを用い
て講話を行った。3月富士白健康たよりに高橋先生のインタビュー掲載するにあたり、健康た
よりと共にﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ「かかりつけ医かかりつけ歯科医かかりつけ薬局を持ちましょう！」を地
域住民へ配布していく。
⑤毎月１回、以下内容で掲載
10月　ﾌﾚｲﾙ・認知症予防の教室のお知らせ
11月　お口のﾌﾚｲﾙ予防、にぱにぱ体操
12月　ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種について
1月　　冬の脱水について
2月　　高齢者の低栄養について
3月　　かかりつけ医について(予定）

富士白健康たよりは３月中に発行
する。
計画どおり。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向け
た包括独自の取組み

3

①ｴﾘｱ内のｻﾎﾟｰﾄ医・在宅支援拠点薬
局へ挨拶に伺う。
②ｴﾘｱ内歯科医院・薬局へ挨拶に伺う。
③訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝへ挨拶に伺う。
顔の見える関係性を築く事で、相談しや
すい環境を作る。また、包括の周知を
行う。
（ﾎﾟｽﾀｰ・ﾁﾗｼの協力・講話の依頼）

①②③挨拶　年1回
相談　随時

①ｻﾎﾟｰﾄ医（9ヶ所）
ｴﾘｱ内ｸﾘﾆｯｸ（6ケ所）
在宅支援拠点薬局
（2ヶ所）
②歯科医院（17ヶ所）
ｴﾘｱ内薬局（11ケ所）
③ｴﾘｱ内訪問看護
ｽﾃｰｼｮﾝ（2ヶ所）

看護師・認知症地域
支援推進員を中心に
全職種

B

①ｻﾎﾟｰﾄ医      ～6/25(4ヶ所）、7/16(2ヶ所）
　 ｴﾘｱ内ｸﾘﾆｯｸ　～6/25(7ヶ所）、7/16(3ヶ所)
　 在宅支援拠点薬局　～6/7(3ヶ所）
②ｴﾘｱ内歯科医　～6/25(11ヶ所）、7/16(2ヶ所)
　 ｴﾘｱ内薬局　　 ～6/7(8ヶ所)、7/16(2ヶ所)
③訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ ～7/7（1ヶ所)、7/29 (1ヶ所）

計44ヶ所の医療機関を訪問し、包括の周知を行った。

医療機関への訪問・包括周知のた
めのチラシ配架・ポスター掲示依頼
は日頃からの関係づくりから、多く
の医療機関に御理解・御協力をい
ただけている。

B

①②③11月から保健師入職となった為、在宅支援拠点薬局など数か所挨
拶に伺った。
医療機関でﾎﾟｽﾀｰを見て電話したという新規の相談も増えており、地域住民
へ周知されてきている。医療機関からの情報提供も多く、良好な関係づくり
の構築が出来てきた。

医療機関との良好な関係が構築で
きていること、また医療機関に掲示
してもらっている包括ポスターから
つながる相談が増えていることを確
認する。
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談
支援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

①ｴﾘｱ内の民生委員、福祉村、介護ｻｰ
ﾋﾞｽ事業所、病院、薬局などへ認知症施
策の周知活動を行い、専門職との連携
を強化する。
②認知症ｶﾌｪなど、本人家族の相談場
所を設ける。

①挨拶（年1回）
②認知症ｶﾌｪ１ヶ所
　（年1回以上）

①民児協(2地区)、福
祉村(2地区)、介護
ｻｰﾋﾞｽ事業所(9ヶ
所)、病院(15ヶ所）薬
局(13ヶ所)
②認知症ｶﾌｪ開催場
所

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

①医療機関44ヶ所訪問　（実績は、２相談支援業務(4)⑤参照）
認知症関連の資料（ｹｱﾊﾟｽ、認知症初期集中支援事業・もの忘れ相
談ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ・認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座のﾁﾗｼ、認知症情報誌「ｵﾚﾝｼﾞ
便」）を配布し、周知活動を行った。福祉、介護関係への周知は後期
行う。
②5月に立ち上げた認知症ｶﾌｪ「にんじんｶﾌｪ」、他、既存のｻﾛﾝで相
談に対応した。

計画どおり。 C

①福祉、介護関係へは、前期、8/19なでしこ福祉村定例会、7月訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ
2ヶ所、後期、11/8なでしこ民児協、11/10花水民児協、11/24・12/22花水福祉村主
催おしゃべりｻﾛﾝ、1/18居宅支援事業所5ヶ所、小規模多機能居宅介護支援2ヶ所
に訪問して周知した。
②にんじんｶﾌｪ、花水福祉村おしゃべりｻﾛﾝ開催時、別室を設けて物忘れ相談ﾌﾟﾛｸﾞ
ﾗﾑを実施した。

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

個別相談やｻﾛﾝ訪問時、および相談会
で、認知機能評価機器を用い、MCIの
方を把握する。MCIの方には、医療、介
護、認知症予防事業につなげる。

①個別相談(随時)
②ｻﾛﾝ訪問2ｹ所
③相談会（年2回)

①②③合計50件/年

①相談者宅など
②袖ヶ浜体操教室
　 富士白体操教室
③花水公民館
　 南部福祉会館

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

①個別相談（6件)
②ｻﾛﾝ4ヶ所(富士白体操、おしゃべりｻﾛﾝ、おさんぽｻﾛﾝ、なでしこ福
祉村ﾊﾟｰｸｺﾞ　ﾙﾌ）に「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」の案内した。
※ 実績は➂参照。
➂「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」を5回開催した。
 4/26(4名)、4/28(4名)、5/26(5名)、6/23(3名)、7/7(10名)
①②➂合計32件。
MCI5名把握。受診2名、ｻﾛﾝ参加2名、介護申請1名の対応をした。

認知機能検査は集団への周知は緊
急事態宣言延長により難しかった
が、、相談支援の中でも行えてお
り、32人に実施した。

C

後期
①個別相談（1件）
②ｻﾛﾝ2ヶ所（おしゃべりｻﾛﾝ、にんじんｶﾌｪ）にて実施
➂「脳と体の健康ﾁｪｯｸ相談会」を3回開催した。
10/13（4名)、11/24(2名)、12/22(3名）、3/21・30（開催予定）　　後期実績10
名　年間42名
ＭＣＩ3名把握。脳いきいき教室に案内した。

3/5なでしこ公民館まつりで認知機
能検査周知チラシを配布予定。
3/21に相談会を実施予定で、すで
に予約者が入っている。
3/30地域サロンで認知機能検査を
実施予定のため実施検査者50件以
上の見込みである。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

認知症の個別相談や相談会、認知症
予防教室、ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ研修の場で説
明、配布する。

①相談（随時）
②相談会(年2回)
③認知症予防教室
　（年1回）
④ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ研修
　（年1回）

①相談者宅等
②花水公民館
　 南部福祉会館
④花水公民館
⑤花水公民館

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

①個別相談（14冊）
②「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」（2冊）
➂認知症予防教室は11月開催予定
④ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ研修は後期開催予定

その他、医療機関への挨拶時44冊、合計60冊配布した。

計画どおり。 C

後期
①個別相談(5冊）
②「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」１冊
➂認知症予防教室11/17開催 29冊
➃ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰ研修12/10開催 7冊
その他、介護ｻｰﾋﾞｽ事業所挨拶時など9冊
後期51冊　年間計111冊

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

①一般市民向けについて、自治会や集
合住宅単位での実施に向けて普及活
動を行う。
②小・中学生向けについて、小学校、中
学校、学童ｸﾗﾌﾞに普及活動を行う。

①なでしこ地区自治
会、花水地区自治
会、集合住宅挨拶
（年1回）、実施（1ヶ所
以上)
②小学校、中学校、
学童ｸﾗﾌﾞ（年1回）

①なでしこ地区自治
会（7ヶ所） 、花水地
区自治会(8ヶ所）、集
合住宅(4ヶ所）
②なでしこ小学校、
花水小学校、浜岳中
学校、なでしこはなみ
ずすみれ学童ｸﾗﾌﾞ

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

B

①一般市民向け
・5/14（9名)　市の輪番制一般市民向け実施
・7/13　花水地区のﾏﾝｼｮﾝ理事長に講座の案内をした。
②小中学生ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座
・7/15　もんもんｸﾞﾙｰﾌﾟより8月に実施依頼あり、打合せを行う。
　　　　　対象は児童ｸﾗﾌﾞ4ヶ所、合わせて約180名受講予定。
・7/21　なでしこ小学校、7/26　花水小学校校長先生と面談。
　　　　　講座の資料を渡した。職員と共有しますとの回答だった。
・7/20　浜岳中学校に連絡、10月以降後期に打合せの約束をした。

開催直前に中止となった学童向け
の講座も多かったが、地域のニーズ
に合わせて支援の輪を広げていた
だいている。

B

①一般市民向け
・12/8花水地区にて開催（9名)
・12/20花水地区自治会8ヶ所、12/22なでしこ地区自治会7ヶ所、ﾏﾝｼｮﾝ(ﾊﾟﾚ菫平、
ｵｰｼｬﾝ、虹ヶ浜ﾊｲﾂ）4ヶ所に講座の案内を行った。
・2/23なでしこ地区自治会から地域で開催してほしいと依頼あり、計画したが、新型
ｺﾛﾅ感染症まん延防止のため、3/21に延期した。
②小・中学校ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座
・11月浜岳中学校に連絡、校長より今年度は学校行事が立て込んでおり、開催で
きないとの回答だった。
・1/18　学童保育湘南ｷｯｽﾞに広報行う。

もんもんグループは夏の実施につ
なげた。児童クラブも夏休みにつな
げていく。また、新規の学童クラブに
も支援の輪を広げている。
コロナ禍で実施が難しい時期は、日
程変更をして実施調整している。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

○認知症の専門的な相談支援について、毎月たよりを作成し、回覧や公民館及び個別配布等で相談窓口の周知を行った。後期に看護師
と「脳と体の健康ﾁｪｯｸ体験会」を開催、認知機能評価機器を活用した。認知症初期集中支援事業も、個別相談や相談会で案内、ﾁｰﾑ員の
認知症認定看護師による講演会を一般市民向けに開催し周知活動を行う。相談を重ねることで医療につながるｹｰｽが増えてきており、選
定ｹｰｽは2件に留まった。
○認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座、中学校では、開催出来ない代替として、認知症や高齢者福祉についての独自資料を配布し知識の普及を
図った。
○認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ上級研修修了者と「おさんぽｻﾛﾝ」を立ち上げ、「ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ」の活動につなげることができた。
○主催の認知症予防教室は、身近な場所で開催するため2ヶ所に増やし、参加者も定着してきた。隔月開催のため、習慣化までには至っ
ていない。
〇認知症ｶﾌｪは、感染症予防対策のため開催できなかった。参加者とたよりや電話でつながりを保つが、「おしゃべりしたい」ﾆｰｽﾞが多く聞
かれた。「認知症なでしこｻﾛﾝ」の介護者等と拠点の施設を離れ、屋外を散策する形で実施した。
○成年後見利用支援…市長申立１件、任意後見申立支援３件、成年後見申立支援２件、保佐人との連携２件、生活困窮支援…３件、高
齢福祉課や弁護士、司法書士、行政書士等の司法関係者、高齢福祉課、くらしｻﾎﾟｰﾄ相談と連携を図り、ご本人の権利を守り、安心して生
活ができるように支援を行った。
○独居、身寄り無し、生活困窮から必要な治療が受けられず、孤独死のリスクがある事例について、高齢福祉課、くらしｻﾎﾟｰﾄ相談、民生
委員と連携を図り、地域ｹｱ個別会議を開催し、支援体制を検討した。引き続き、関係機関と連携し、支援を行っていく。
○平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄは試行協力機関として、個別や地域のｻﾛﾝで説明し、配布を行った。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

〇活動自粛で認知機能低下を感じている高齢者が増えている。ＭＣＩを
把握し、予防事業につなげる必要がある。
〇独居認知症高齢者が増えており、地域の見守りが必要となってい
る。地域が認知症に対する理解を深める必要がある。
〇認知症ｶﾌｪの必要性が高まっているが、今までの飲食やおしゃべり
の形での開催が感染症予防から難しくなっている。
○独居、身寄りなしのｹｰｽが増加しており、緊急時や金銭管理の対応
する人がおらず、包括や地域の見守りだけでは、対応が困難となって
いる。

〇「もの忘れﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ」「認知症初期集中支援事業」を地域住民
他、福祉、介護、医療の専門職にも周知し、連携することで、MCI
を把握する。
○ｺｸﾞﾆｻｲｽﾞなどの予防事業を増やし、定期開催する。
○自治会ﾚﾍﾞﾙで、認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座の受講を促進する。
○認知症本人、家族の声を聞き、地域資源の把握をして、認知症
ｶﾌｪの新しい取り組みを検討する。取り組みにあたっては、ﾁｰﾑｵﾚ
ﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰと共に行う。
○地域ｹｱ会議を開催し、関係機関で情報共有し、解決策を検討
する。包括地域支援担当者連絡会で富士白苑社会福祉士が緊急
時対応ﾌﾛｰの作成を提案、将来的に対応ﾌﾛｰが地域でも共有でき
るように、行政や民児協と連携を図っていく。

〇6月から7月にかけて医療機関を訪問した際、包括が認知症専門の相談窓口であることも周知した。特に「もの
忘れ相談ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ」を活用してMCIの把握に取組んでいることを説明し、物忘れの相談があった際には、連携が
図れることを伝えた。
〇ｺｸﾞﾆｻｲｽﾞを取り入れた教室「富士白体操」を立ち上げた。地域住民主体のｻﾛﾝにするため、ﾘｰﾀﾞｰの育成が課
題。
〇独居認知症高齢者の相談があったﾏﾝｼｮﾝ理事長に、認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座開催を案内した。開催には至ら
なかったが、独居高齢者が安心して暮らすための相談会開催につながった。後期、自治会、集合住宅等に受講
案内を行う。
〇ｴﾘｱ内にある既存の認知症ｶﾌｪは、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため開催できない状態が続いてい
る。新たに本人やﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰの希望を聞きながら、認知症ｻﾎﾟｰﾀｰｷｬﾗﾊﾞﾝのﾏｽｺｯﾄ・ﾛﾊﾞ隊長作りを提案
し、立ち上げた。富士白ｶﾌｪのｽﾀｯﾌも参加、施設と地域のつながりも続けることができた。
〇独居・親族疎遠・認知症・医療依存度の高いｹｰｽについて、医療、福祉、地域が参加した、地域ｹｱ個別会議を
開催し、関係機関で情報共有し、対応策について検討を行った。緊急時対応ﾌﾛｰ作成について、地域支援担当
者連絡会で提案し、検討部会が立ち上がり、富士白苑と他の2包括で、平塚市の弁護士相談を活用し、検討を
行っている。

〇前期は医療機関、後期は、福祉村、民生委員、ｴﾘｱ内の介護ｻｰﾋﾞｽ事業所に「もの忘れ相談ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ」「認知症初期集中支援事業」
の周知活動を行う。福祉村、民生委員、南部福祉会館から、認知症の相談が入り連携している。
〇ｺｸﾞﾆｻｲｽﾞに特化した教室「富士白体操」を立ち上げ定期開催した。第一興商のｶﾗｵｹ機器を活用、音楽に合わせて楽しく体を動かす
ことができると評価を得ている。ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰ、脳と体の健康ﾘｰﾀﾞｰが運営に協力してくれている。
〇後期、自治会、集合住宅に受講案内を行った。一自治会から日程を決めてくれれば広報すると打診あり、企画した。
〇ｴﾘｱ内の認知症ｶﾌｪ「富士白ｶﾌｪ」「認知症なでしこｻﾛﾝ」は新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため未開催。今後も施設開催は難し
いと予想される。新しく立ち上げた認知症ｻﾎﾟｰﾀｰｷｬﾗﾊﾞﾝのﾏｽｺｯﾄ・ﾛﾊﾞ隊長を作る「にんじんｶﾌｪ」でもの忘れ相談を行った。
〇3月に民生委員や居宅ｹｱﾏﾈが参加する小地域ｹｱ会議を開催する予定であり、孤立防止をﾃｰﾏに地域と福祉関係機関のﾈｯﾄﾜｰｸを
強化していく。
〇地域支援担当者連絡会の部会で緊急時対応ﾌﾛｰについて検討したが、完成には至らず、次年度も継続して検討する予定となってい
る。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

高齢者が利用する企業(ｽｰﾊﾟｰﾏｰｹｯﾄ、
ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ、ﾄﾞﾗｯｸﾞｽﾄｱ等)や介護ｻｰ
ﾋﾞｽ事業所に普及活動を行う。

訪問5ヶ所 依頼場所
認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

・7/15（10名)　機能訓練型ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ「ｽﾃｯﾌﾟぱーとなー湘南」
　依頼により、花水公民館にて実施する。
・9/9ﾄﾞﾗｯｸﾞｽﾄｱ「ｳｴﾙｼｱ」、ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ「ﾌｧﾐﾘｰﾏｰﾄ虹ヶ浜店」に普
及活動行う。

計画どおり。 C
・12/23虹ヶ浜ﾊｲﾂ管理会社、１/14ﾄﾞﾗｯｸﾞｽﾄｱ ｸﾘｴｲﾄ龍城ヶ丘店、1/18湘南
ｷｯｽﾞ(職員向け）に普及活動行う。

計画どおり。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

①認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座受講者に
「ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ」の普及啓発を行い、ﾁｰﾑｵ
ﾚﾝｼﾞ研修参加に導く。
②ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰの活動状況を把握
して、ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動（認知症ｶﾌｪ、認知
症予防教室、おさんぽｻﾛﾝ、認知症関
連のｲﾍﾞﾝﾄ等）のｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄをする。

①ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ研修
　（年1回）
②認知症関連事業の
開催時

①花水公民館
②認知症関連事業の
開催場所

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

B

①ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ研修は、後期開催予定。
②ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰの活動状況について
福祉村訪問や電話かけ等でﾒﾝﾊﾞｰに接触して確認した。確認の取れ
たﾒﾝﾊﾞｰ55人には、ｱﾙﾂﾊｲﾏｰﾃﾞｲｲﾍﾞﾝﾄ「幻視原画展」「にんじんｶﾌｪ」
の案内を行った。幻視原画展には11名参加、「にんじんｶﾌｪ」は常時2
～4名が運営に協力している。他、「にこにこ予防教室」「富士白体操」
「おさんぽｻﾛﾝ」においても、講師、送迎、会場設営、受付等の協力が
得られている。

養成・育成・フォローアップをしっか
り実施していただき、常にチームオ
レンジメンバー意志確認・情報共有
をし、ともに地域活動について考え
ていただいている。

B

①12/10　ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰ研修開催、7名受講。
②今年度研修を受けた内の2名がすでに包括主催の体操教室にて講師、
受付等運営に協力してもらっている。他、ﾒﾝﾊﾞｰが自分たちのｻﾛﾝで活動し
ていることも通いの場ﾘｻｰﾁ等などで確認した。

チームオレンジ研修からチームオレ
ンジメンバーの地域活動が一体と
なってすすめられている。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

共催の「認知症なでしこｻﾛﾝ」「富士白ｶ
ﾌｪ」について、開催場所を検討するとと
もに、認知症本人、家族の声、地域資
源を把握して、新たな取り組みも検討で
きる。

認知症本人、家族の
声を聞く会（年1回以
上）

公民館、自治会館な
ど

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

B

・「認知症なでしこｻﾛﾝ」「富士白ｶﾌｪ」は、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん
延防止のため開催できない状態が続いている。
・富士白ｶﾌｪの手伝いがなくなり「何か手伝いたい」という本人やﾁｰﾑ
ｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰの希望を聞きながら、認知症ｻﾎﾟｰﾀｰｷｬﾗﾊﾞﾝのﾏｽｺｯﾄ・ﾛ
ﾊﾞ隊長作りを提案、賛同を得、新たに認知症ｶﾌｪを立ち上げた。富士
白ｶﾌｪのｽﾀｯﾌも参加、今後、施設入所者にﾏｽｺｯﾄ作りに参加してもら
い、地域との交流につなげたいとの希望があり、活動の広がりに期待
ができる。
　5/27(5人)、6/24(5人)、7/22(9人)、8/26中止、9/23中止

認知症本人を含む参加者の意志確
認・情報共有をし、声を形にしてい
ただき、活動につなげていただいて
いる。

B

・前期に引き続き、「認知症なでしこｻﾛﾝ」「富士白ｶﾌｪ」共に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防
止のため開催できていない。
・代替案として立ち上げた「にんじんｶﾌｪ」を定期開催した。一般住民の参加者が認ｻﾎﾟやﾁｰ
ﾑｵﾚﾝｼﾞﾒﾝﾊﾞｰ研修を受けるなど、ﾛﾊﾞ隊長作り、認知症本人との交流を通して認知症に対す
る理解を深めている。
10/28(6人)、11/25(3人)、12/23(6人)、1月計画なし、2/24中止、3/24(予定）

認知症本人の声を認知症カフェの
活動につなげていただいている。
チームオレンジメンバーの活動の場
をメンバーと一緒に考えて構築して
いる。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

①ﾌﾚｲﾙ・認知症予防事業「にこにこ予
防教室」を毎月開催する。
②ﾌﾚｲﾙ・認知症予防教室を立ち上げ
る。

①月1回
（年1回認知症予防教
室として開催）
②1ヶ所（月1回）

①花水公民館
②南部福祉会館

認知症地域支援推進
員、看護師を中心に
全職種

C

①「にこにこ予防教室」を継続している。
4/21(20名),5/19(18名),6/16(17名),7/21(19名),8/18中止,9/15中止
毎回ﾌﾚｲﾙ認知症予防に関する情報を伝え、看護師がｽﾄﾚｯﾁ、認知症地域支援
推進員がｺｸﾞﾆｻｲｽﾞを行う。7月からﾗﾀﾞｰを取り入れ、脳と体の体操ﾘｰﾀﾞｰが講
師の補助を行う。
②南部福祉会館にて「富士白体操」を立ちあげた。
第一興商のｶﾗｵｹ機器を利用している
4/6(25名)、5月連休の為計画なし、6/1(22名)、7/6(31名)、8/3(20名)
9/7中止

計画どおり。 C

①「にこにこ予防教室」を継続している。
10/20(18人)、11/17(認知症予防教室を兼ねる、29人)、12/15(第一興商を
招いた、21人)、１/19(中止)、2/16(中止）、3/17(予定）
②「富士白体操」を継続している。第一興商のｶﾗｵｹ機器を活用、音楽を取
り入れ楽しく体操ができると口コミで広がり、ﾘﾋﾟｰﾀｰも多い。
10/5(32人)、11/2(25人)、12/7(26人)、1月計画なし、2/1中止、3/1中止

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

①ｴﾘｱ内の民生委員、福祉村、介護ｻｰ
ﾋﾞｽ事業所、病院、薬局などへ認知症初
期集中支援事業の周知を行い、対象者
の情報共有ができる。
②認知症ﾁｪｯｸﾘｽﾄ、認知機能評価機器
を活用して、対象者の把握をする。

①訪問・普及啓発の
ﾁﾗｼ配架（年1回）
②相談時

①民生委員(2地区)、
福祉村(2地区)、介護
ｻｰﾋﾞｽ事業所(9ヶ
所)、病院(15ヶ所）薬
局(13ヶ所)
②相談者宅など

認知症地域支援推進
員を中心に全職種

C

①6月から7月にかけて、医療機関44ヶ所を訪問した際、、認知症初
期集中支援事業のﾁﾗｼを配布、普及啓発を行った。福祉、介護関係
への周知は後期行う。
②認知症疑いの相談に対して、認知症機能評価機器、認知症初期
集中支援事業の案内を行い、対象者の把握を行った。前期、1件選
定された。

計画どおり。 C

①前期は医療機関、後期は、民児協、福祉村、介護ｻｰﾋﾞｽ事業所に訪問し
て「もの忘れ相談ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ」とともに「認知症初期集中支援事業」を周知し
た。
②後期、家族からの相談に対して、認知症ﾁｪｯｸﾘｽﾄを実施、認知症初期集
中支援事業の案内を行い対象者を把握、後期2件選定された。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

権利擁護の相談に幅広く対応できるよ
うに、成年後見制度、任意後見制度、
日常生活自立支援事業等の研修に参
加し、知識を深める。包括内研修で成
年後見制度の事例や研修の報告を行
い、包括職員全員が権利擁護の知識を
高め、適切な支援につなげられるように
する。
判断能力が低下し支援が必要な高齢
者に対して、高齢福祉課や成年後見利
用支援ｾﾝﾀｰ、司法関係機関(法ﾃﾗｽ､弁
護士、司法書士、行政書士等）と連携
し、成年後見制度の利用支援につない
でいく。
適切な金銭管理が出来ず、生活困窮に
陥るｹｰｽは、くらしｻﾎﾟｰﾄ相談や、あんし
んｾﾝﾀｰと連携し、本人の生活支援を行
う。

外部研修　年1回以
上
包括内研修　年1回
以上
利用相談時

研修会場
包括富士白苑
市役所
成年後見利用支援ｾ
ﾝﾀｰ
くらしｻﾎﾟｰﾄ相談
あんしんｾﾝﾀｰ

社会福祉士を中心に
全職種

C

・外部研修
6/11　（管理者・社会福祉士参加）
平塚市成年後見利用支援ｾﾝﾀｰ主催　「支援者のための申立手続講座」
8月に包括内で伝達研修を行う。
・成年後見利用支援
親族申立て支援1件…本人情報ｼｰﾄの作成、精神科に診断書作成依頼、後見
候補者との連携を行った。
・親族疎遠で金銭管理が出来ない事例
成年後見用診断書の作成…ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰに本人情報ｼｰﾄ作成を依頼する。
あんしんｾﾝﾀｰに相談していたが、面談に至っていなかった。本人の病状が悪
化したため、早急な対応を依頼した。
・浪費による金銭管理が出来ず、必要な医療・介護が受けられない事例…くらし
ｻﾎﾟｰﾄと連携し、生活保護相談同行、介護保険申請を行う。
・消費者金融未払い金によるﾄﾗﾌﾞﾙ事例…15年前に契約したｶｰﾄﾞﾛｰﾝの未払い
金について、債権譲渡会社から執拗な督促状が届き、本人が精神的に追い詰
められ、自殺念慮が生じたため、精神科受診と弁護士相談につなぐ。弁護士が
時効援用の手続きを進める際、本人の資力がなかったため、法ﾃﾗｽを活用し
た。債権の時効は消滅し、精神科の内服薬を併用したことで、精神的に安定し
た。

計画どおり。 B

・成年後見利用支援
夫婦二人で親族疎遠、夫が金銭管理を行っていたが、重度の認知症となり、妻も認知症が
進み金銭管理が出来なくなり、担当ｹｱﾏﾈから成年後見申立ての相談があった。妻は判断
能力が残っており、成年後見利用の同意を得たため、夫の成年後見人を妻の申立で行う方
向となり、包括が申立支援を行っていく。後見人が決定するまで、包括が妻の銀行同行、金
銭管理の支援を行っている。
・親族疎遠で金銭管理が出来ない事例
認知症の進行により成年後見の本人申立てが困難なため、市長申立要請を行った。後見人
が決定するまで、あんしんｾﾝﾀｰに依頼し、金銭管理を行っている。
・精神疾患で成年後見利用が必要な事例
精神科病院退院後、受診を拒否し、金銭管理が出来ず、独居生活が困難になっていたが、
包括が精神科の往診につなぎ、成年後見用診断書を精神科医に依頼し、後見相当のため、
市長申立てにて成年後見制度を利用することになった。
･消費者金融未払い金によるﾄﾗﾌﾞﾙ事例
①前期に対応した事例で別の未払い金により簡易裁判所より支払督促が届いたため、弁護
士相談につなぎ、簡易裁判所に異議申立書の提出に同行した。
②生活保護受給者で消費者金融の未払い金の督促がきたため、弁護士に相談。法ﾃﾗｽを
利用して自己破産の手続きを進めていく予定。

包括内研修で成年後見制度の事例
を用いた研修を企画して行う等、包
括職員全員が経験年数に関わらず
知識を高め、権利擁護の相談に幅
広く対応できるようにしていることを
確認した。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

認知症ｻﾛﾝや福祉村のｻﾛﾝ、介護予防
教室、認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座、ﾁｰﾑｵ
ﾚﾝｼﾞ研修などで成年後見制度の説明
や消費者被害の相談窓口の紹介を行
い、地域住民に高齢者の権利を守る仕
組みについて理解が進むように、啓発
活動を行う。

ｻﾛﾝ、介護予防教室
年１回以上
認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成
講座開催時

公民館
南部福祉会館

社会福祉士を中心に
全職種

C

5/14（9名)、7/15（10名)認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座で、県社協「一人で
はむずかしいをｻﾎﾟｰﾄします」のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを配布し、成年後見制度、日
常生活自立支援事業について、普及・啓発を行った。

計画どおり。 C

・12/8(9名)認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座で、県社協「一人ではむずかしいをｻﾎﾟｰﾄしま
す」のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを配布し、成年後見制度、日常生活自立支援事業について、普及・
啓発を行った。
・2/4 消費生活ｾﾝﾀｰ発行悪質商法から守るのﾁﾗｼ、迷惑電話防止機能付き電話
購入のﾁﾗｼ等を、独居となった認知症高齢者とその家族に説明、配布した。

計画どおり。
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⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

虐待ｹｰｽの早期発見を図るために、居
宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰや地域関係機関（民児協
等）と事例共有を行い、連携体制を作っ
ていく。

包括内研修で、虐待対応事例を共有
し、包括職員全員が虐待対応の理解を
深められるようにしていく。

小地域ｹｱ会議
年2回

包括内研修年1回

公民館

包括富士白苑

社会福祉士を中心に
全職種

C

・精神疾患のある弟から、ﾈｸﾞﾚｸﾄ疑いのあるｹｰｽ…担当ｹｱﾏﾈ交代
のため、包括が引継ぎに関わり、情報共有する。4/13　担当者会議
出席。5/11　前任、後任ｹｱﾏﾈ､家族とのｶﾝﾌｧﾚﾝｽ出席。
・本人から、息子からの嫌がらせの相談…5/21　ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰと連携
し、包括が同行訪問。本人の訴えを傾聴し、虐待の事実は確認でき
なかった。
・同居の娘が父親に対して殺意があるｹｰｽ…高齢福祉課に高齢者虐
待相談受付票・ﾘｽｸｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄ･ﾁｪｯｸｼｰﾄを提出、9/8　高齢福祉
課、包括、父親のCM、訪問看護、往診医でｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行う。
・妻による暴言・暴力を受けているｹｰｽ…本人が認知症で家族全員
が精神疾患があり、9/15　認知症地域支援推進員が訪問し、ﾃﾞｲｻｰ
ﾋﾞｽの利用提案、介護保険の申請手続きを行う。

計画どおり。 C
2月の包括内研修で、9月にｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行った虐待疑いの事例の情報共有
を行い、職員全員が虐待対応の理解を深めた。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

認知症ｻﾛﾝや福祉村のｻﾛﾝ、介護予防
教室、認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座、ﾁｰﾑｵ
ﾚﾝｼﾞ研修などで高齢者虐待防止につい
て説明し、地域住民が早期発見や防止
ができるように、普及・啓発活動を行う。

ｻﾛﾝ、介護予防教室
年1回以上
認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成
講座開催時

公民館
南部福祉会館

社会福祉士を中心に
全職種

C

5/14（9名)、7/15（10名)認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座で、神奈川県の「す
べての人が尊厳をも持って暮らせる社会を作るために」のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを
配布し、高齢者虐待防止の普及・啓発を行った。

計画どおり。 C
12/8(9名)認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座で、神奈川県の「すべての人が尊厳を
持って暮らせる社会を作るために」のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを配布し、高齢者虐待防止の
普及・啓発を行った。

計画どおり。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

民生委員やｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ等と連携し、高
齢者虐待の早期発見を図るとともに、
虐待発生時は、高齢者虐待対応ﾏﾆｭｱ
ﾙに基づき、高齢福祉課と連携を図り、
早期解決を図って行く。困難ｹｰｽについ
ては弁護士相談を活用していく。

虐待ｹｰｽ発生時
市役所・虐待ｹｰｽ受
入れ施設

社会福祉士を中心に
全職種

C
虐待疑いのｹｰｽ4件…担当ｹｱﾏﾈと訪問（2件）、ｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽ(1件)､
介護保険申請（1件）、虐待の事実は確認できなかった。

計画どおり。 C
・前期、虐待疑いのｹｰｽ（同居の娘が父親に対して殺意があるｹｰｽ）。本人
の状態を確認するため担当CMと訪問したが、虐待の事実は確認できな
かった。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

虐待疑いのあるｹｰｽは、ｹｱﾏﾈｼｬｰ、民
生委員、医療機関、施設等と連携を図
り、介護保険ｻｰﾋﾞｽの充実（ﾍﾙﾊﾟｰ、
ｼｮｰﾄｽﾃｲ等）、見守り強化や、医療機関
への受診等、養護者の負担を軽減でき
るような支援を行っていく。
養護者の抱える課題に対して、包括に
相談できるような関係性を築いていくと
ともに、必要な関係機関につないでい
く。

虐待ｹｰｽ相談時
包括富士白苑
利用者宅

社会福祉士を中心に
全職種

C
9/15　認知症、精神疾患のある夫への暴言、暴力ｹｰｽに訪問。養護
者の妻の話を傾聴。ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ利用を提案し、夫と離れる時間を作り、
妻の介護負担の軽減を図った。

計画どおり。 C
・⑭同様、前期、虐待疑いのｹｰｽ（同居の娘が父親に対して殺意があるｹｰ
ｽ）について、月1回程度、養護者の娘に連絡をして傾聴している。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

住民一人ひとりが終末期を考えるきっ
かけづくりとして、平塚市版の普及・啓
発を行う。具体的には、なでしこ・花水
民児協定例会でのｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの説
明・配布や個別相談時にｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄ
の紹介を行っていく。

なでしこ・花水民児協
定例会　各年1回
個別相談時

公民館
利用者宅

社会福祉士を中心に
全職種

C

〇平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの配布・説明を行う。
・民児協定例会…（なでしこ地区） 7/5 15部配布・説明を行う。
（花水地区） 6/9 27部配布・説明を行う。
・団体長会議…（花水地区） 6/21 ﾁﾗｼ31部配布。ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄを回覧
し、普及・啓発を行う。龍城ヶ丘自治会会長より、ﾁﾗｼ回覧の依頼が
あり、80枚を届ける。
・協議体会議…（なでしこ地区）6/17　ﾁﾗｼ13部配布。ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄを
回覧し、普及・啓発を行う。
・にこにこ予防教室…6/16　18部配布・説明を行う。
・ｺｺｽ八重咲高齢者よろず相談ｾﾝﾀｰ相談会…7/19　4部配布・説明を
行う。
・富士白苑居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ…7/28 ﾁﾗｼ8部配布。ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄを回覧
し、普及・啓発を行う。
・個別配布…希望者の来苑または訪問を行い、説明 配布を行った。
(9冊)

計画どおり。 B

〇平塚市版ｴﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾉｰﾄの配布・説明を行う。
・個別配布（2冊)…独居、親族疎遠、ｶﾞﾝ末期のｹｰｽ、老々介護、親族疎遠
のｹｰｽに訪問、説明配布を行った。
・年間に関係団体5か所(なでしこ民児協、花水民児協、花水地区団体長会
議、なでしこ地区協議体・富士白苑居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ)と地域活動2か所（にこ
にこ予防教室、ｺｺｽ八重咲相談会）に配布・説明を行った。

関係団体5か所及び、地域活動2か
所で普及啓発の講話を行ったことを
確認した。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

①包括主催：委託先居宅支援事業所交
流会を開催し、意見交換・情報共有を
図る。
②主任ｹｱﾏﾈ連絡会主催：事例検討会
を居宅介護支援事業所向けに実施し、
包括と居宅支援事業所の連携強化やｹ
ｱﾏﾈｼﾞｬｰのｽｷﾙｱｯﾌﾟを図る。
③ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰからの相談は多職種で相
談に応じ、解決を図る。

①年1回
包括主催：委託先居
宅介護支援事業所交
流会
②年１回
主任ｹｱﾏﾈ連絡会主
催：事例検討会
③随時

①花水公民館
②会場又は書面
③包括富士白苑

主任介護支援専門員
を中心に全職種

C

①包括主催委託先居宅支援事業所交流会については、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症
まん延防止のため開催できず、担当者会議出席時や事業所訪問時に情報共
有を図るよう努めている。
②主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会主催事例検討会については後期開催の予定。
③ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ支援
・富士白苑居宅と包括の事例検討会…令和2年度に発生した孤独死事例の発
生を受け、孤独死防止をﾃｰﾏに富士白苑居宅と事例検討会を開催した。
4/30　居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰより「身寄りなし、独居高齢者の支援と今後について」事
例紹介
5/28　4月の事例について包括がｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行う。
6/30 包括より地域ｹｱ会議の手法を用いて孤独死防止を目的とした研修を行っ
た。
7/29　6月の事例について、実際に地域ｹｱ個別会議を開催し、富士白苑居宅
の担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰが出席した。
・5/24 居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰより、精神疾患のある利用者より担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ変更依
頼があったと相談。民生委員や福祉村も利用者から相談を受けており、地域と
ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰを包括的に支援するため、包括が関り、解決に向けて支援した。

計画どおり。 C

①新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため開催できていないが、1/11ｴﾘｱ内居宅
支援事業所の訪問をし、関係性の構築を図れるよう努めている。また3月28日に予
定しているなでしこ地区小地域ｹｱ会議開催時に委託先居宅に参加の依頼をした。
②新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため書面開催とし、1/11ｴﾘｱ内居宅に持参
した。
③ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ支援
・7月地域ｹｱ個別会議を行った独居のｹｰｽ、在宅生活困難との相談に対して、措置
入所、成年後見制度利用等の支援を行った。
・独居のｹｰｽ。地域の方が困っているとの相談に対して、地域ｹｱ個別会議を計画し
た。
・居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰより、認知症高齢者夫婦の相談があり、夫の認知症が重度である
ため、妻に成年後見制度の利用説明、申立の支援を行っていく予定。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

①個別ｹｱ会議の開催
地域住民やｹｱﾏﾈｼﾞｬｰが解決困難な事
例について多職種で連携し、課題解決
を図る。
②小地域ｹｱ会議の開催
地域の個別課題から、小地域ｹｱ会議を
開催し、地域ごとの課題共有と解決策
を検討する。ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰにも参加を促
し、地域との連携を強化し、ﾈｯﾄﾜｰｸ作り
を進めていく。

①課題発生時
②なでしこ・花水地区
で各年１回以上

①利用者宅または公
民館、福祉会館、自
治会館等
②公民館・南部福祉
会館

管理者・主任介護支
援専門員を中心に全
職種

C

①地域ｹｱ個別会議…（花水地区） 7/29　13名　独居・親族疎遠。人
工透析が必要だが服薬や金銭管理が出来ず、孤独死するﾘｽｸがあ
る事例について、本人、民生委員、医療関係者、担当ｹｱﾏﾈ、南部福
祉会館､包括4職種等多職種が参加し、課題の共有、今後の支援方
針について検討した。
②後期に開催する予定。

計画どおり。 C

①地域ｹｱ個別会議…１/20に計画したが、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため中止し
た。独居のｹｰｽ。支援者（家族、担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ、主治医、薬剤師、訪問看護、訪問介護、福
祉村、民生委員）には書面にて意見聴取、情報共有を行い関係作りを支援した。
②（なでしこ地区）3/28　なでしこ民児協、居宅ｹｱﾏﾈと孤立防止をﾃｰﾏに開催する予定。
（花水地区）1/18南部福祉会館と地域ｹｱ会議開催、課題共有を行う予定だったが、新型ｺﾛ
ﾅ感染症まん延防止のため、中止となり、書面にて情報共有することになった。3月の小地域
ｹｱ会議開催について、民児協会長（自治会長兼務）が自治会長会議に開催の提案をされた
が、今年度中の開催には至らなかった。民児協会長より、4月以降の民児協会議で自治会
長も参加した地域ｹｱ会議の開催したらどうかという提案があり、包括が、花水地区自治会
連合会長に連絡を取り、具体的な日程を決めていく。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

○主任ｹｱﾏﾈ連絡会主催で事例検討会を開催。書面開催となったが、居宅支援事業所からのｱﾝｹｰﾄ結果より、書面開催となったことで、
事例について深く検討することができたとの意見が多くあった。委託先ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰからの依頼時には、担当者会議に出席し、包括と居宅ｹ
ｱﾏﾈｼﾞｬｰとの連携が良好に図られている。

〇なでしこ地区は、身寄りがなく孤独死のﾘｽｸがある事例について、行政や市社協も出席し、地域ｹｱ個別会議を開催し、支援体制を検討
した。また、認知症独居の事故事例ﾆついて、協議体会議のﾒﾝﾊﾞｰで小地域ｹｱ会議を開催し、見守り体制について検討した。花水地区は
令和元年度の小地域ｹｱ会議が新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症のため、延期となり、令和２年度に書面にて開催し、情報共有を図った。また、独
居、親族疎遠で緊急対応が必要となる事例が続き、孤独死防止をﾃｰﾏとして、民児協対象に小地域ｹｱ会議を開催した。この会議で包括
の社会福祉士が、緊急時対応ﾌﾛｰを作成していくことを提案した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

〇地域とｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ、他事業所のｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ同士の交流が少なく、意
見交換や情報交換の場が少ない。
○身寄りなし、独居、認知症、精神疾患等、緊急時や金銭管理の対応
が困難な事例が増えている。地域の見守りや介護保険ｻｰﾋﾞｽでは対
応しきれなくなっている。

〇地域とｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ、ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ同士の顔の見える関係性を構築
できるよう交流会や事例検討会を開催し、情報共有や意見交換の
場を設ける。
○行政や関係機関が参加する地域ｹｱ会議を開催し、多職種で解
決策を検討する。
包括富士白苑として、緊急時対応ﾌﾛｰの作成を提案｡包括地域支
援担当者連絡会で平塚市地域包括支援ｾﾝﾀｰの緊急時対応ﾌﾛｰ
を作成し、関係機関で運用できるように、検討していく。

〇新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため、情報共有や意見交換の場を設けることはできなかったが、地域やｹ
ｱﾏﾈｼﾞｬｰからの相談は随時対応した。また、委託先の担当者会議開催時や居宅介護支援事業所訪問時など、
情報共有を図るよう努めている。
〇独居・親族疎遠・認知症・医療依存度の高いｹｰｽについて、医療、福祉、地域関係者が参加した、地域ｹｱ個
別会議を開催、関係機関で情報共有し、対応策について検討を行った。緊急時対応ﾌﾛｰ作成について、地域支
援担当者連絡会で提案し、検討部会が立ち上がり、富士白宛と他の2包括で、平塚市の弁護士相談を活用し、
検討を行っている。

○新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症まん延防止のため、今年度も居宅向けの事例検討会は書面開催となった。委託先の
担当者会議開催時や居宅支援事業所への訪問を行い、関係性の構築に努めている。3月に地域関係団体と居
宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰが参加する小地ｹｱ会議を開催し、交流の場を作る予定である。
〇地域ｹｱ個別会議を開催したｹｰｽは行政と連携し、措置短期入所、成年後見市長申立を行った。あんしんｾﾝ
ﾀｰ利用、医療機関との連携、受診対応など、介護保険では対応しきれない部分を包括が支援して、解決を図っ
た。
小地域ｹｱ会議にて、地域関係機関と居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰでﾞ個別事例の共有を行い、孤立防止のﾈｯﾄﾜｰｸづくりを
進めていく予定となっている。
緊急時対応ﾌﾛｰは地域支援担当者連絡会の部会で検討したが、完成には至っていないため、次年度も検討を
行っていく。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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平塚市地域包括支援センターふじみ　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

(１）定期的に活動している団体（桜ヶ丘老人会・中里老人
会・寿和会・移動サロン等）に、フレイルチェック測定会実
施の呼びかけをする。
（２）福祉村のボランティアに対して、９月に行われるフレ
イルチェック測定会に参加の呼びかけを行う。
（３）るフレイルチェック測定会の参加者にサポータ養成
講座の参加の声かけをする。

（１）４月から３月・月１
回程度
（２）４月から９月・月１
回程度
（３）５月から３月

（１）桜ヶ丘自治会館・
中里町内会館・諏訪
町会館
（２）富士見公民館・
福祉村など
（３）桜ヶ丘自治会館・
中里町内会館・諏訪
町会館富士見公民
館・福祉村など

【主担当】
保健師
【副担当】
全職員

C

（１）新型コロナウイルス感染拡大の影響で、多くの老人会やサロンが
活動できなかった。その中でも活動を継続している寿和会に呼びかけ
を行い、5月にフレイルチェック測定会を実施した。
（２）新型コロナウイルス感染拡大の影響で、福祉村の活動も制限され
ていて、呼びかけがむずかしい状況であった。そのため、9月の測定会
は中止とした。その代替えとして、後期は、口腔に特化した教室を市と
連携し実施予定。
（３）前期はフレイルチェック測定会が寿和会以外できなかったため、後
期にも実施予定。

コロナ禍で難しい中、フレイルチェッ
ク測定会を実施できたことを確認し
た。

B

（１）新型コロナウィルス感染拡大の影響で、寿和会以外の活
動が出来なかった。寿和会では5月に行ったフレイル測定会の
結果を基に、12月にカムカム教室の説明を実施。11名参加し
た。1月28日に測定会を行い、カムカム教室につなげる予定に
なっている。
（２）2月に行われる予定であったボランティア交流会は、新型
コロナウィルス感染拡大のため中止となった。そのため、口腔
機能のパンフレットを作成。福祉村に配架した。
（３）測定会は実施できなかったが、個別にサポータ養成講座
の参加の声掛けを実施。3名の方が養成された。

新型コロナウイルス感染症の影響
により、フレイルチェック測定会は一
部の団体を対象にした実施となった
が、カムカム教室とフレイルサポー
ターの養成に大きく成果を上げたた
め、計画を上回る内容として評価し
た。

②サロンの開催支援
1

(2)

地域の団体のサロンへの再開の支援と包括職員の出
席・協力を依頼する
（１）福祉村移動サロン
・・・月１回の講話・月１回の運動指導
（２）みのり会（地区社協主催の食事会）
・・・講話
（３）老人会
①寿和会
－ １定例会・・・運動指導
－ ２フレンズ・・・健康に対する講話
－ ３ふれあいサロン・・・カラオケ機器の貸し出し等
②桜ヶ丘友の会（桜ヶ丘老人会）
・・・健康に対する講話・運動指導
③中里老人会
・・・健康に対する講話・運動指導
（４）その他
①双葉会夏祭り（８月）・・・健康相談

（１）４月から３月・月２
回程度
（２）４月から３月・月１
回（水曜日）
（３）４月から３月
①－ １　奇数月
　－ ２　偶数月
　－ ３　年２回程度
②月１回程度
③随時
（４）８月

＊新型コロナウイル
ス感染状況により、
変更もしくは中止にな
る可能性もある。

（１）各町内自治会館
（２）富士見公民館
（３）
①諏訪町会館
②桜ヶ丘自治会館
③中里町内会館
（４）四十瀬川公園

【主担当】
保健師
【副担当】
全職員

C

（１）新型コロナウイルス感染拡大の影響で今年度は開催が中止となる。
（２）新柄コロナウイルス感染拡大の影響で今年度は開催が中止となる。
（３）
①－１
4月6日・・・栄養に関する講和と運動指導を実施。
5月11日・・・フレイルお尋ねシートの記入を実施。
6月1日・・・免疫力についての講話と貯筋運動を実施
7月6日・・・エンディングノートに関する講話とエンディングノートの配布。
－２
4月8日・・・歩くといいことの講話を実施。
6月10日・・・認知症に関する講話とコグニサイズの実施。
8月12日・・・新型コロナウイルス感染拡大による緊急事態宣言発令のため中止と
なる。
－３
7月16日にカラオケ機器の貸し出しで実施。
②③・・・新型コロナウイルス感染拡大の影響で今年度は開催が中止となる。
（４）新型コロナウイルス感染拡大の影響で今年度は開催が中止となる。

計画どおり。 C

（１）新型コロナウィルス感染拡大の影響で、今年度は中止となる。
（２）新型コロナウィルス感染拡大の影響で、今年度は中止となる。
（３）①-１
9月7日…新型コロナウイルス感染拡大による緊急事態宣言発令のため中
止となる。
11月2日・・・ヒートショックの関する講和とコグニサイズ実施。
1月11日・・免疫力に関する講和と貯筋運動の実施
3月1日・・・聞こえについて
-２
10月7日・・・認知症に関する講和とコグニサイズの実施
12月9日・・・冬の脱水と食事に関する講話の実施。
2月10日・・・転倒防止について
-３
9月24日・・・ゴム体操を実施予定であったが、新型コロナウイルス感染拡大
による緊急事態宣言発令のため中止となる。
3月25日・・・カラオケ機器の貸し出しを実施予定。
②③（４）・・・新型コロナウイルス感染拡大の影響で今年度は開催が中止と
なる。

計画どおり。

③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

介護予防、健康長寿等についての啓発を目的とした「ふ
じみ健康教室」を隔月で開催する。
・５月　　健康診断を受けましょう（医師からの講話）
・７月　　もしバナゲームをしてみよう（医師からの講話も
含む）
・９月　　成年後見人制度と葬儀について
・１１月　施設について
・１月　学生企画（認知症について）
・３月　学生企画（フレイルについて）
＊新型コロナウイルスの感染状況から、「ふじみ健康教
室」を中止とし、地域向けのリーフレット等を作成し配布
するなどに変更する可能性がある。

奇数月
富士見公民館
平塚看護大学校等

【主担当】
保健師
【副担当】
全職員

C

5月・・・医師と相談をし、新型コロナウイルスの感染拡大防止のため中
止とした。その代わり、健康診断に関するチラシを作成、配布した。
7月29日・・・　「人生会議してみませんか」を実施。医師の講話ともしバ
ナゲームを実施。参加者２０名。
9月・・・「お葬式について考えよう」は新型コロナウイルスの感染拡大防
止のため延期とする。

代替の取組みを含め、おおむね計
画どおり実施できたことを確認した。

C

11月・・１０月開催予定であった、認知症に関する講座が、新
型コロナウイルス感染拡大で行えなかったため、「県立平塚看
護大学校との合同企画「看護学生と一緒に学ぼう。知って安
心、認知症予防」を開催。参加者：地域住民１８名看護学生１
１名。
1月・・・「元気な時から考えよう～施設について～」をベネッセ
の介護相談室の講師を招いて実施。18名の参加。
3月・・・公民館祭り時に、健康チェックを開催予定であったが、
新型コロナウイルスの感染拡大のため、公民館祭りが展示だ
けとなり、健康チェックは中止となる。

当初計画の若干の変更はあった
が、おおむね計画どおり。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・年間を通して新型コロナウイルスの影響を大きく受け、予定していた「ふじみ健康教室」は全面的に中止となった。そのため、健康教室に代わる物として、
毎月チラシを作成し６００部配布した。
・予定されていた地域の老人会も中止となり、地域に出向く機会も限られたなか、今まで参加しなかった地域のグランドゴルフ大会などに参加するなどでき
る範囲で地域に出向く事を継続した。
・公民館主催のシニアスクールに、講師として参加した。
・毎月の民生委員の定例会に参加し、民生委員との顔の見える関係を構築した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

・新型コロナウイルスの感染拡大により、地域の老人会活動やサロン、地区社協主催の
食事会などが中止となり、地域の高齢者が活動する機会が減っている。そのため、フレ
イルが進行している可能性がある。
・戸建が多く、生活状況が把握できない世帯もあり、引きこもりや貧困などの問題が表面
化しづらい。

・ふじみ健康教室を隔月で開催し、定期的な集いの場と、情報提
供の場として、高齢者が出かける機会を作る。
・地域の老人会活動やサロン、地区社主催の食事会などが再開さ
れれば、包括職員が参加し、健康や介護予協防に関する情報提
供を行う。
・地域でのフレイルチェック測定会の参加の呼びかけを行うなど、
フレイル予防の意識を持てるよう、情報提供をしていく。
・民生委員と顔の見える関係を継続し、地域の状況の把握に努め
る。

・昨年に引きつづき、新型コロナウイルスの感染拡大の影響を大きく受けた。そのなかでも、何ができるのかを職
員と地域の方と考えながら対応していく事ができた。
・コロナ禍でも、フレイルチエック測定会を実施することができたことは、外出機会が減る中でのフレイル予防につ
ながった。
・老人会や地区社協の行事が中止となる中で、民生委員との関係性を構築し、地域の状況が共有できるようにし
た。

・新型コロナウイルス感染拡大による中止はあったが、ふじみ健康教室も後期はおおむね予定通
り行うことができた。毎回、定員に近い参加者があり、地域での必要性は感じた。
・寿和会ではフレイルチエックからカムカム教室につなげることができた。また、フレイルサポー
ター養成講座にも地域から参加者があり、次年度につなげることができた。
・民生委員とも引き続き連携をとることができ、顔の見える相談しやすい関係を維持することがで
きた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援に向けた多様なサー
ビスや社会資源を活用したケアマネジメントを実施。（１）相談後
基本チェックリスをト実施し、結果を基にミーティングで話し合い
サービス及び社会資源の提供をはかる（２）毎朝ミーティングで情
報を共有する。（３）月１のゆりのきミーティングで確認をする。

（１）４月から３月
（２）
①４月から３月
②－ １　９月ごろ
　－ ２　４月から３月

（１）包括事務所
（２）
①　包括事務所
②　事務所・ケース自
宅等

【主担当】
主任介護支援専門員
【副担当】
全職員

C

（１）総合相談ケースを全て回覧するなど、計画通り実施した。
（２）
①
－１　毎朝カンファレンスを実施。ケースに対して共通の認識が持てるよ
うにした。
－２　月１回、持ち回りで講師を勤めて勉強会を行った。
②
－１　後期に実施予定
－２　委託のケースは、感染防止に努めながらできる限りサービス担当
者会議に参加した。

計画どおり。 C

（１）総合相談ケースを全て回覧することに加えて、その後の
進捗状況についても確認し、対応まで共有できるようにした。
（２）
-１　毎朝のカンファレンスは継続して実施し、共通の認識が持
てるようにした。
－ ２　持ち回りでの講師の勉強会は継続した。
②
-１　11月にシステム会議にて、市内包括合同の研修を実施し
た。
-２　委託のケースは、感染防止に努めながらサービス担当者
会議に参加した。また、事前に計画等を確認できるように、事
前に計画書の提示を担当ケアマネにお願いした。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

(１）地域で、通所型Ｃの適応となる方声かけを行い、参加
を促す。
（２）通所型サービスＣ終了時に訪問によるモニタリングを
行い、評価に基づいた支援を行う。
（３）地域の受け皿となる社会資源ができるように、包括
が定期的に訪問している老人会やサロンに対して声かけ
を行う。

４月から３月
包括事務所
サロン等

【主担当】
保健師
【副担当】
全職員

C

（１）地域に声をかけることで前期に２名の通所C参加に繋げた。
（２）通所C終了後に実施予定。
（３）新型コロナウイルスの感染拡大のため実施できなかったが後期に
実施予定。

利用者の声など現場の状況を十分
に把握しながら計画どおり実施でき
たことを確認した。

C

（１）後期は声掛けを行うが、該当者はいなかった。
（２）前期の通所C 利用者は、継続した運動を希望し、事業対
象者として、通所型サービスを利用している。今後も、引き続
き身体状況を確認していく。
（３）新型コロナウイルス感染拡大により、寿和会以外の活動
が地域で行えていないため、サロン等での声掛けは難しかっ
た。ただ、個別にサロンとの担当者や、地域でのリーダーに声
掛けをした。

計画どおり。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

（１）介護保険のサービスの中では解決できない課題に
ついて、福祉村に相談することで、地域課題を共有し解
決を図る。
（２）協議体が小地域ケア会議と同時開催している事を活
かし、個別ケア会議で検討されたケースなどから地域課
題を共有し、解決方法を検討することで、地域課題に対
応した支援体制の構築を目指す。
（３）協議体で地域課題として検討し、立ち上げた認知症
カフェについても、福祉村やボランティアとも連携し、さら
なる利用促進を目指す。

４月から３月 福祉村

【主担当】
管理者
【副担当】
全職員

C

（１）要介護の方でごみ捨てができない案件があり。福祉村に相談を
し、ボランティアの依頼をした。その他にも、ごみ捨てに関する相談が
あり、対応を協議している。
（２）7月に開催予定であったが、新型コロナウイルスの感染拡大のた
め中止となる。
（３）認知症カフェは４月・６月・８月とも中止となる。次回は１０月開催予
定。開催場所が福祉村であり、今後も感染状況により実施の検討が必
要な状況である。

計画どおり。 C

（１）要支援の方のゴミ捨ての依頼を２件お願いした。
（２）３月１６日に開催。ゴミや独居の見守りに関する相談が多
いため、協議体の議題として話し合いを行う。
（３）12月開催・・・回想法を取り入れ、「昔を語ろう」と題して、
平塚の昔の写真を基に、それについて話すことを行った。２０
名参加。内訳としては当事者３名。地域の方３名。チームオレ
ンジメンバー９名包括職員３名学生２名。
２月にも開催予定であったが、新型コロナウイルスの感染拡
大のため中止となる。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

（１）民生委員の一人暮らし訪問時に、包括のチラシ（広
報誌　催し案内）の配布を毎月お願いする。
（２）
－ １協議体での検討を引き続き行う。
－ ２ひらつか安心カードの普及啓発を行う。
（３）地域のイベント・サロン等の訪問時に、包括のチラシ
を配布し、相談が必要な方に配布してもらうようにお願い
する。

（１）４月から３月
（２）
－ １　年２回
－ ２　４月から３月
（３）４月から３月

（１）公民館・民生委
員定例会
（２）
－ １　福祉村
－ ２　包括事務所
（３）　サロン等

【主担当】
管理者
【副担当】
全職員

C

（１）４月・・・ふじみ健康だより「季節の変わり目に注意」
　　５月・・・健康に関するチラシ「今年は早めに暑さに慣れよう」
　　６月・・・ふじみ健康だより「感染対策を見直そう」
　　　　　　　「人生会議」実施の案内。
　　７月・・・健康に関するチラシ「夏の食中毒予防」
                ｢認知症予防教室」開催の案内。
　　８月・・・ふじみ健康だより「蚊に注意しましょう」
　　　　　　　「お葬式について考えよう」開催の案内。
　　9月・・・突然の「今すぐ修理が必要です」は詐欺だと思いましょう
　　　　　　　「運動習慣について」
（２）-1　7月に開催予定であったが、新型コロナウイルスの感染拡大の
ため中止となる。
　　-2　シニアスクール・老人会等でエンディングノートと共に配布。55
部ほど配布する。
（３）包括独自のチラシを作成し、福祉村への提示や地区の医療機関
等にも配布する。

対象者の範囲等を明確に捉えて計
画どおり実施していることを確認し
た。

C

（１）
１０月・・・ふじみ健康だより「夏の疲れが出ていませんか」
１１月・・・「ヒートーショックに気をつけましょう。」
　　　　　　「健康教室開催」の案内
１２月・・・ふじみ健康だより「手洗い見直してみませんか」
　　　　　　「公的機関を名乗る還付金詐欺に注意しましょう」
　　　　　　「認知症予防教室」開催の案内
１月・・・「免疫力を高めよう」
２月・・・ふじみ健康だより「転倒に気をつけよう」
３月・・・「血圧に気をつけよう」
（２）
-２　３月に開催予定
-３　戸別配布や民生委員を通して２２部配布する
（３）包括独自のチラシを作成、福祉村や医療機関への配架以外に
も、町内会の掲示板などにも掲示をお願いした。

計画どおり。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

（１）土曜日・祝日の開所
土曜日・祝日に職員が出勤し、相談訪問対応ができる体
制を継続する。
（２）毎日の朝礼時に、共有が必要なケースのカンファレ
ンスを行う。そのことで、職員１人だけではなく包括全体
でかかわる体制を確保する。
（３）総合相談のケースに関しては総合相談ケースを全職
員で回覧し、対応のブレが少ないようにしていく。
（４）ふじみ健康便りや啓発のチラシを定期的に発行し、
地域に配布し知名度の向上を図る。

４月から３月

（１）（２）（３）
包括事務所
（４）
公民館・サロン等

【主担当】
管理者
【副担当】
全職員

C

（１）計画通り実施した。8月13日現在、土日の相談は56件あり、地域で
の需要はあると考える。
（２）計画通り実施した。
（３）計画通り実施した。必要があれば同行訪問をするなど、職員一人
ではなく、包括で対応するようにした。
（４）計画通り実施した。回覧板で毎月646部。民生委員の配布で350
部。各関係機関への配下で201部定期的に配布している。

計画どおり。 C

（１）計画通り実施した。１月２４日現在、土日の相談は５２件あ
り。地域での需要はあると考える。
（２）計画通り実施した。
（３）計画通り実施した。経験が浅いスタッフには他の職員が、
一緒に動くなど、職員間での対応の差がないようにした。
（４）計画通り実施した。回覧版や関係機関への配布枚数は変
化はないが、民生委員の配布が４２０部に増えている。

計画どおり。

（１）民生委員の定例会や地域のサロン等に積極的に参加や協
力をすることで、地域団体関係者や地域の住民とも顔の見える関
係を構築する。それにより、相談しやすい関係を築き、問題が早
期に発見できる体制を目指す。
（２）包括の健康啓発のチラシなどを民生委員が独居高齢者訪問
時に配布することで、包括の周知や、健康や介護予防の意識の
向上につなげ、問題の早期発見につながる。

（３）広報誌等を自治会回覧板で回覧するだけではなくサポート
医・サポート医以外の診療所・在宅支援拠点薬局で配架すること
で包括の認知度の向上、関係機関との連携強化、問題の早期発
見体制の構築を図る。
（４）民生委員とケアマネジャーや介護事業所等との懇談会を開
催し、お互いの役割の理解し連携を図る。
＊（４）については新型コロナウイルスの感染状況から、懇談会を
中止とし、地域の介護資源を知ってもらう事を目的とした民生員
の勉強会に変更する可能性がある。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

（Ａ）
法人と協力をし、法人内の包括と合同で、研修を行い、対人援助
についての理解を深める
（Ｂ）
（１）包括内で月１回、持ち回りで研修を行うこと、また、、全職員
が年度内に１回は、地域で住民向けの講話を行う。知識の習得と
共に、プレゼンテーション能力の向上を図る。
（２）全職員が、年度内１回は自分でテーマを決め外部研修参加
する。研修後は包括内で伝達研修を行う。

A　9月頃
B
（１）3月から4月
（２）3月から4月

A　サンレジデンス湘
南
B
（１）地域のサロン等
（２）包括事務所

【主担当】
管理者
【副担当】
全職員

C

A
後期に開催予定
B
（１）月1回の研修は計画通り実施した。地域向けの講話については、
新任の職員もいるため、後期に実施予定。
（２）6月30日　キャラバンメイト養成研修・・・職員１名参加。
　　8月28日　高次脳機能障害についての研修に参加。

後期に「課題抽出過程」の研修を予
定している。
また、研修を受けた職員は毎朝のカ
ンファレンスで周知している。

C

A　３月２６日にZoomにて開催。
B
（１）月１回の研修は計画通り実施した。地域向けの講話につ
いても、常勤・非常勤に関係なく、全職員が実施した。
（２）１０月１日・１４日　包括職員新入社員研修　２名参加
　１２月７日包括職員現任者研修
　１２月２０日　認知症地域支援推進員新任者研修
　１２月２３日　キャラバンメイト養成研修１名参加
　１月２４日　包括管理者研修１名参加
それぞれ参加した研修については、報告書の提出とその回覧
に合わせて、カンファレンスでの周知を行っている。

計画どおり。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3

（１）主治医がいないケースに対して、介護保険主治医意見書作
成の依頼をする。
（２）かかりつけ医に関する講話を地域の医師に依頼し、「ふじみ
健康教室」にて実施する。
（３）医師に協力を依頼し、もしバナゲームを「ふじみ健康教室」に
て実施する。

（１）
４月から３月
（２）
５月頃
（３）
７月頃

（１）包括事務所・医
療機関
（２）（３）
公民館

【主担当】
管理者
【副担当】
全職員

C

（１）1件相談があり。サポート医に意見書作成をお願いした。
（２）5月に実施予定であったが、新型コロナウイルスの感染拡大のた
め中止となる。
（３）7月29日　計画通り実施した。参加者20名。

計画どおり。 D

（１）３件相談があり、１件はサポート医に、２件はサポート医で
はないが地域の医師に意見書の作成をお願いした。
（２）地域の医師とも相談をし、来年度の開催とする。
（３）前期に開催した

（１）、（３）は計画どおり。だが、（２）
地域の医師と相談し、６月の開催を
予定しているが、今年度は開催をす
ることが出来なかった。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向け
た包括独自の取組み

3

（１）主治医との連携強化として、予防ケアプランの更新時には、
ケアプランをかかりつけ医に送付する。
（２）包括のチラシ（広報紙・案内）をエリア内のサポート医やサ
ポート医以外の医療機関、在宅拠点薬局に定期的に訪問し、配
架をお願いする。
（３）９月の交流ふれあいサロン・３月の公民館祭りでは、骨強度
等の測定会を実施予定。その際に地域の拠点薬局や介護事業
所に、器具の貸し出しや、職員の派遣をお願いし、協同で開催で
きるようにする。
（４）民生委員と居宅支援事業所、介護事業所との交流会を実施
する。
（５）近隣の介護事業所には提供票を持参するなど顔の見える関
係を構築する。

（１）（２）（５）
４月から３月
（３）
９月・３月
（４）
９月頃

（１）包括事務所・医
療機関
（２）包括事務所・医
療機関・拠点薬局
（３）公民館
（４）公民館
（５）介護事業所

【主担当】
管理者
【副担当】
全職員

C

（１）計画通り実施した。
（２）計画通り実施した。
（３）9月の交流ふれあいサロンは、新型コロナウイルスの感染拡大の
ため中止となる。その代替えとして、9月1日に赤飯の配布があることか
ら、そこでチラシを配布した。
（４）11月に開催予定。
（５）計画通り実施した。

(1)計画どおり。
（２）については関係機関（医療機
関・介護事業所など）へ201部チラシ
を配布した。
（３）代替の取組を行った。
（４）（５）計画どおり。

C

（１）計画通り実施した。
（２）計画通り実施した。サポート医に２０部、それ以外の医院
に２０部。薬局は７か所に１２１部、配架をお願いした。
（３）３月開催予定の公民館祭りでは、骨強度や血管年齢の測
定、健康相談等を地域の拠点薬局と協力をしながら行う予定
であったが、新型コロナウイルスの感染拡大のため中止と
なった。
（４）11月に開催した。しかし、新型コロナウイルス感染拡大防
止のため会場の人数制限があり、介護事業所の参加は出来
なかった。そのため、地域の介護事業所の紹介やサービスに
ついての説明を包括が、民生委員向けに行った。
（５）計画通り実施した。

計画どおり。

（１）民生委員の定例会には毎月参加している。また、開催で
きない老人会の会長には定期的に電話をすることも継続して
いる。また、外で活動を行っている、ゲートボールやグランドゴ
ルフなどには定期的に訪問し、関係性の維持に努めている。
（２）計画通り実施した。
（３）計画通り実施した。サポート医ではない医師とも連携を図
ることができた。
（４）１１月１７日に実施。新型コロナウイルス感染拡大防止の
ため民生委員と地域の４か所の居宅事業所で、パネルディス
カッション形式で意見交換を行った。

計画どおり。

・徐々に高齢者に関しては包括ふじみは認知されてきているが、若い世代には知名度
が低い。
･地域に居宅事業所や介護サービス事業所が多くあるが、民生委員等との連携が不十
分である。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナウイルスの感染拡大の影響で、サロン等に出向く事ができない分、民生委員の協力を得ながらチラシを配布するなど、地域とのつながりを保つ
ようにした。
・包括職員研修については、新型コロナウイルスの感染状況を見ながらリモート研修も含めて参加をした。また、包括内でも、毎月研修を行うなど、職員の
スキルアップに取り組んだ。
・コロナ禍においても、地域の医療機関や薬局にはふじみ健康便りの配架をお願いするなど関係性を維持した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・ふじみ健康便りや啓発に対するチラシを定期的に発行する。
・ふじみ健康教室を奇数月に開催をする。
・高齢者対象の催しだけではなく、小学校や看護学校などの催し
にも積極的に参加し、高齢者以外の包括の認知度の向上を目指
す。
・民生委員やケアマネ、介護事業所等との交流会を企画する。

・ふじみ健康だよりや啓発のチラシについては、毎回の配布を楽しみにしている等の声も聞かれ、地域に浸透して
きている。
・ふじみ健康教室は前期は1度だけの開催だが、医師を招き感染防止に努めながら開催することができた。

・新型コロナウイルス感染拡大のため、地域行事に参加できないことことから始めたチラシの配布が、現在
では包括の大きな啓発のツールとなっている。地域の方からも、チラシに関する質問を頂くようになり、浸透
してきていると感じる。
・新型コロナウイルス感染拡大により、県立平塚看護大学校との企画は１回になったものの、看護大学校に
地域の方に来てもらうことができ、学生との交流が持てた。
・小学校の行事などは、新型コロナウイルス感染拡大もあり参加できなかった。来年度も感染状況をみなが
ら、連携は図っていきたい。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

（１）（２）（３）
４月から３月
（４）
９月頃

(１）公民館・福祉村等
（２）公民館
（３）自治会　医療機
関
薬局等
（４）公民館

【主担当】
管理者
【副担当】
全職員

C

（１）民生委員の定例会には毎月参加している。また、新型コロナウイ
ルスの感染拡大のため、定期的な開催ができない老人会等には定期
的に電話をするなど関係性を維持できるようにしている。
（２）計画通り実施した。また、定例会では、民生委員のからの些細な
相談も受けられるように、定例会が始まる時間より前に時間を取ってい
る。
（３）計画通り実施した。職員が訪問し配架をお願いすること、必要であ
れば包括のチラシも一緒に配架できるようにした。
（４）11月に開催予定。

計画どおり。 C
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談
支援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

（１）常勤専従の職員を配置する。認知症についての相談
は、認知症地域支援推進員が主に対応するが、他職種
と支援状況を共有し、必要時には多職種で支援してい
く。
（２）認知症地域支援推進員のスキルアップのため、研修
に積極的に参加する。また、研修内容を、包括内で伝達
研修するなど、他の職員のスキルアップにもつなげる。

４月から３月
（１）包括事務所
（２）包括事務所
　　各研修会場

認知症地域支援推進
員

C

（１）5月に常勤専従の認知症地域支援推進員が退職したが、7月1日に
非常勤専従の認知症地域支援推進員が新たに配属。その職員が8月
21日から常勤専従となる。新任のため、ケースに同行するなど多職種
で関わっている。
（２）8月28日　高次脳機能障害についての研修に参加。

計画どおり。 C

（１）８月２１日から常勤専従の職員を配置したが、１２月１０日
から１月１８日まで怪我のため、傷病休暇対応となり、その期
間は他の職員が兼務することとなった。
（２）
キャバンメイトの研修にも推進員が参加予定であったが、怪我
のため参加出なかった、そのため、他の職員が参加した。

兼務している時期も他の職員でフォ
ローを行い、相談支援を行ってい
る。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

（１）認知機能評価機器の活用につては、包括広報誌・ふ
じみ健康教室・各種団体サロン等での周知を積極的に行
う。
（２）総合相談やケースにおいて、認知機能低下の把握
が必要と思われるケースについては利用を勧める。

４月から３月
５０件／年

（１）包括事務所
　　　各種サロン等
（２）包括事務所等

【主担当】
認知症地域支援推進
員
【副担当】
全職員

D

（１）啓発のチラシをフレイルチエック測定会、ふじみ健康教室にて配
布。また、昨年の実施者に個別に案内の手紙を配布した。
8月13日現在9名の実施。
（２）8名のうち、1名は総合相談、1名はケースからの利用であった。

コロナによりサロンが開催できない
ことからチラシなどの配布で案内を
行っているが、実施件数は少ない。
年間目標に対して前期の件数では
大変難しい。

E

（１）健康教室・認知症予防教室・回覧板を利用してのチラシの
配布、民生委員に協力をお願いし、個別でのチラシの配布を
行った。また、認知症予防教室・サポータ養成講座・認知症カ
フェでは、MCIについても説明し、早期発見が必要なことも説
明した２月２８日現在、前期後期合わせて１８名の実施。
（２）１８名のうち、４名がケース、８名が総合相談からのケース
であった。

地域で認知症という言葉に対する
認識が悪く、検査数が出来ていない
現状がある。年間の実施回数が少
なくなっている。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

総合相談のケースで必要時に配布するだけではなく、認
知症サポーター上級研修、認知症予防教室の相談会時
に配布する。

４月から３月 包括事務所

【主担当】
認知症地域支援推進
員
【副担当】
全職員

C 4月に実施した、認知症予防教室にて9冊配布した。 計画どおり。 C
２月の認知症予防教室とチームオレンジ研修で１４部配布し
た。

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

（１）地域住民にむけて年１回の開催
（２）湘南平塚看護専門学校（１年生）
　　　９０名程度に実施。
（３）平塚看護大学校（１年生）
　　　６０名程度に実施。
（４）地域の公立の小中、高等学校に開催の打診をする。

（１）１０月
（２）１１月
（３）１１月
（４）秋ごろ

(１)富士見公民館
（２）（３）（４）各学校

【主担当】
認知症地域支援推進
員
【副担当】
全職員

C

（１）依頼があり、8月に実施予定であったが、新型コロナウイルスの感
染拡大のため延期となる。市域では10月に開催予定。
（２）10月26日・11月2日に2回に分けて開催予定。
（３）11月26日開催予定。
（４）後期に実施予定。

計画どおり。 C

（１）１０月３０日・・・市域で開催。　参加者１３名。
　　　１２月１８日・・・地域からの依頼にてに実施。参加者８名。
（２）１０月２６日　１１月２日に実施。１０２名
（３）１１月２６日に実施。参加者８５名。
（４）賀詞交歓会で、直接校長先生に打診予定であった。しか
し、新型コロナウイルス感染拡大で賀詞交歓会が中止となっ
たっため、小学校・中学校ともに手紙にて依頼を行った。

計画どおり。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

認知症支援については、初期集中支援事業を効果的に活用し（年間選定３件）、センター内・他機関を含めたチームで支援することができている。
・エリア内の看護学校2校（平塚看護大学校・湘南平塚看護専門学校）,エリア外であるが、同じ法人の専門学校の授業で認知症サポーター養成講座を行
なった。
・エリア外であるが、企業向けの認知症サポーター養成講座を行った。
・偶数月に行っていた認知症カフェについては、新型コロナウイルスの感染拡大のため、１０月と１２月の２回しか実施できなかった。
・エリア内での特殊詐欺や消費者被害の報告を受け、啓発のチラシの配布を行った。
・認知症サポーター上級研修を老人会向けに行い、地域のなかで認知症についての理解を深めた。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

・高齢者人口が増加していることから、認知症高齢者も増加している。また、独居や老
老・認認介護など、介護者への支援も必要となっている。
・認知症カフェを開催はしているが、参加者が少ない。気軽に立ち寄る場所として、地域
住民に十分に認識されていない。
・認知症高齢者が消費者被害や財産の搾取に遭っている。
・エリアに、公立の小中、高等学校が4校あるが、認知症サポーター養成講座を行うこと
ができていない。

・地域の老人会やサロン等でも認知症サポーター養成講座や上級
研修を開催し、高齢者にも認知症について学ぶ機会を提供してい
く。
・認知症カフェを定期的に開催する。また、カフェの周知について
は、自治会回覧板に加えて、地域の医療機関や在宅支援拠点薬
局等にもチラシを配架する。
・地域の老人会やサロン等で講話の機会を持ち、消費者被害、成
年後見、高齢者虐待についての啓発をする。
・今まで関わりのない団体等にアプローチし、地域での認知症の
理解を深める場を作る。

・認知症カフェについては、新型コロナウイルスの感染拡大のため前期は実施できなかった。開催場所が福祉村
であり、感染拡大を懸念する声が多かった。今後も感染が続くようであれば、屋外での開催などを検討してくことが
必要である。
・8月に実施予定であった、一般向けの認知症サポーターやふじみ認知症予防教室については、感染状況を見な
がら後期に対応していく。

・認知症カフェについては１０月に再開をした際に、多くの方の参加があった。引き続き、多くの方
が参加できるようにしていく。
・今年から偶数月に行った認知予防教室は、県立看護大学校とも協力するなど、地域の協力も得
ながら行うことができた。
・認知機能評価機器の利用については、目標を達成できなかった。地域に周知はしているもの
の、認知症に対するマイナスなイメージが強いことなどが原因と考えられる。周知の仕方も、地域
の特性に合わせた方法を来年度は検討していく。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

開催打診候補
・スーパーしまむら
・セブンイレブン（エリア内３か所）
・ヤマダ電機
・神奈川銀行

４月から３月 未定
認知症地域支援推進
員

C
介護事業所、絆に打診するも、コロナウイルスの感染拡大のため今年
度は見合わせたいとの事。
それ以外は後期に実施予定。

計画どおり。 C

・地域の訪問看護ステーションに打診するも、新型コロナウイ
ルス感染拡大のため、見合わせたいとの事。
・スーパーしまむら、セブンイレブン、ヤマダ電機、神奈川銀行
には手紙にて打診を行った。

計画どおり。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

（１）認知症サポーター上級研修を開催する。認知症サ
ポーター養成講座参加者で、上級研修の情報提供を希
望した方に、事業趣旨を説明した手紙等を送付し、参加
の声掛けをする。
（２）令和元年度・令和２年度に認知症サポーター上級研
修受講者に、ボランティア活動の声掛けをする。

(１)６月
（２）４月から３月

（１）富士見公民館
（２）福祉村等

【主担当】
認知症地域支援推進
員
【副担当】
全職員

D
（１）2月に開催予定。
（２）電話と手紙にて声掛けを行っている。

職員の入れ替えなどが原因ではあ
るが、予定していた前期に開催がで
きなかった。

C
（１）２月１６日と２６日に開催予定　参加予定人数14名
（２）認知症カフェなどの開催時には、手紙などを送付してい
る。

２月に開催をしており計画どおり。実
施している。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

（１）認知症カフェ「ぬくもりカフェ」を福祉村と共催で定期
開催する。

偶数月 福祉村

【主担当】
認知症地域支援推進
員
【副担当】
全職員

D
（１）4月・6月・8月・10月とも、新型コロナウイルスの感染拡大のため中
止となる。

認知症カフェが感染拡大のため中
止となっており、前期は開催できな
かった。

C
１２月１３日に開催。２０名の参加があった。その中には２名の
当事者も参加した。どちらも、友人のオレンジサポーターが声
をかけ、参加を促してくれた。

新型コロナウイルス感染症のため、
前期に開催は出来ていないが、１２
月に再開した際には多くの参加が
あった。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

「ふじみ健康教室」において認知症予防教室を開催す
る。

（１）４月 富士見公民館

【主担当】
認知症地域支援推進
員
【副担当】
全職員

C

・4月17日に認知症予防教室を開催。参加者は9名。
・包括独自のサロン立ちあげ、8月26日に「ふじみ認知症予防教室」を
開催予定であったが、新型コロナウイルスの感染拡大のため延期とな
る。11月・2月に開催予定。

４月に予防教室を実施しており、計
画どおりと考えられる。

C

・１１月６日・・・県立平塚看護大学校との合同企画「看護学生
と一緒に学ぼう。知って安心、認知症予防」を開催。参加者：
地域住民１８名看護学生１１名。
・２月１７日・・・かながわ健康財団の講師を招いて、コグニサイ
ズ教室を実施予定。

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

（１）認知症に関する相談以外の場面（サロンの相談や総
合相談等）で認知症のケースを見逃さないようにする。そ
のためには、職員全員が認知症について理解し、相談に
応じられる体制を整える。
（２）民生児童委員の定例会に参加し、認知症初期集中
支援事業のついての説明を行い事業の周知を図る。

（１）４月から３月
（１）４月と１０月

（１）包括事務所
　　　各種サロン等
（２）富士見公民館

【主担当】
認知症地域支援推進
員
【副担当】
全職員

C

（１）月1回の勉強会で認知症についても理解を深める。また、認知症の
相談ケースについては、朝礼時のカンファレンスを行い、情報の共有を
はかる。
（２）8月の定例会で「母さん？つぎの週末ちよっと家に寄ろうかとおもっ
てさ・・・」を配布。帰省などで親族から相談があった時にも、相談を受
け付けることを伝えるとともに、認知症初期集中事業についても説明を
した。

計画どおり。 C

（１）計画通り実施した。その中で支援が必要と判断したケース
を初期集中事業につなげることができた。
（２）２月の定例会で「知って納得認知症の世界」を配布し、認
知症初期集中事業についても説明を行う。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

（１）毎日の朝礼などで、成年後見人制度相談ケースの
情報の共有を行うことで、全職員が対応のイメージを持
てるようにしていく。
（２）成年後見人制度の研修に参加する。
（３）関係機関との連携強化
成年後見利用支援センターが開催するネットワーク会議
に出席し、関係機関との連携を深め、課題の検討をす
る。課題の内容によっては、地域支援担当者会議で協議
し、市内包括で検討していく。

（１）4月から3月
（２）年1から2回
（３）4月から3月

（１）包括事務所
（２）研修会場
（３）会議室等

【主担当】
社会福祉士
【副担当】
全職員

C

（１）後見人制度に関しての支援が必要なケースなどは、社会福祉士が
中心となりカンファレンスを行った。
（２）７月２０日・・・成年後見支援センターの研修に１名参加
（３）後期に開催予定。

計画どおり。 C

（１）計画通り実施した。
（２）１０月８日・・・後見人センターの研修に１名参加。
（３）ネットワーク会議には１０月に書面にて参加した。
　必要に応じて、後見人センター、くらしサポート、あんしんセン
ターとは連携を取っている。また、連携を取るうえで課題が
あった時には、地域支援担当者会議を通して協議している。

計画どおり。
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⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

（１）地域のサロン・老人会等で消費者被害に関する講話
と合わせて、成年後見人制度についても触れる。
①みのり会
②寿和会
③桜ケ丘老人会
（２）ふじみ健康教室の時に、成年後見人制度について
の説明も行う。

（１）
①１０月
②１月
③９月
（２）９月

（１）各種サロン等
（２）富士見公民館

【主担当】
社会福祉士
【副担当】
全職員

C

（１）新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、講話は中止となる。
その代わりに、詐欺被害と成年後見人制度についてのチラシを作成
し、配布した。
（２）9月に　「お葬式について考えよう」開催時に後見人制度についても
講話を行う予定であったが、新型コロナウイルスの拡大防止のため中
止となる。
6月25日に講話を行った、シニアスクールのにおいても、エンディング
ノートの配布とともに、後見人制度についても説明を行った。

（１）について、代替として、成年後
見制度についても、記載を行ってい
るチラシを配布した。
（２）９月実施予定の講話はコロナウ
イルス感染予防のため中止となっ
た。

C

（１）１２月９日に寿和会にて還付金詐欺について注意を促す
チラシを配布した。また、１月１２日の民生委員の定例会でも、
消費者被害と成年後見人制度に関する話を行った。
１０月３０日の市域での認知症サポーター養成講座でも、後見
人についての話を行った。
（２）１月２０日に行われた、ふじみ健康教室において、施設の
話と同時に、ACPと後見人制度についての講話も行った。

計画どおり。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

（１）高齢者虐待に関する研修に参加する。
研修後伝達研修を行い、職員全員が虐待に対しての正
しい知識を持てるようにする。
（２）毎日の朝礼時に、情報共有や必要な場合にはカン
ファレンスを行い、職員間での対応のブレがないようにし
ていく。

４月から３月 包括事務所

【主担当】
社会福祉士
【副担当】
全職員

C

（１）前期は書面開催となった。配布された資料については、包括内で
回覧し、共有した。後期は対面にて開催予定。
（２）虐待が疑われるケースに関しては、社会福祉士が中心となりカン
ファレンスを行った。

計画どおり。 C
（３）虐待が疑われるケースについては、カンファレンスを通じ
て情報を共有するとともに、各機関との連携の進捗状況も共
有できるようにした。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

（１）上級研修の際に、高齢者虐待防止の普及啓発に関
する講話を行う。
（２）認知症カフェにて、高齢者虐待防止の普及啓発に関
する講話を行う。
（３）民生委員の定例会にて、高齢者虐待防止の普及啓
発に関する講話を行う。

（１）６月
（２）１２月
（３）８月

（１）（３）富士見公民
館
（２）福祉村等

【主担当】
社会福祉士
【副担当】
全職員

D
（１）（２）（３）後期に開催予定。
＊新型コロナウイルスの感染拡大により、講話が難しい場合には、高
齢者虐待防止の普及啓発に関するチラシを作成し配布する。

実施ができておらず、代替え的なこ
ともしていない。後期の準備もこれ
からとなるため、「D」評価となった。

C

（１）２月１９日に開催予定。
（２）１０月開催時に、リーフレットを配布し話をした。２月のカ
フェ開催時にも講話を行う予定であったが、新型コロナウイル
スの感染拡大のため中止となる。
（３）１１月１０日の定例会にて虐待防止のリーフレットを配り講
話をした。

計画どおり。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

朝礼や必要時に行うカンファレンスなどで、虐待ケースの
進捗状況確認や虐待ケースの振り返りを行う。
必要に応じて、市の法律相談の活用や高齢福祉課・ケア
マネジャーなどの関係機関との評価会議・振り返りを行
う。

４月から３月 包括事務所

【主担当】
社会福祉士
【副担当】
全職員

C
前期では虐待と認定したケースはなかった。しかし、注意が必要なケー
スについては、高齢福祉課にも相談をし、情報の共有を図った。また、
関係機関として、ケアマネとの情報共有もしている。

計画どおり。 C

・認知症で万引きが疑われ、虐待につながる可能性がある
ケースについては、高齢福祉課とも相談し、法律相談につな
げた。
・精神疾患とセルフネグレクトのケースについては、関係機関
との連携を図った。ケアマネとも連携し今後も評価を継続して
いる。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

（１）虐待が疑われるケースについては、養護者の個人情
報にも気をつけながら、民生委員と連携をとり生活状況
等を把握する。そこから、適切な支援が行えるようにす
る。また、必要に応じて高齢福祉課・ケアマネジャーなど
の関係機関と連携を取っていく。
（２）認知症にて介護増大が懸念されるケースには認知
症カフェ等への参加を促し、養護者が孤立しない体勢を
とる。

４月から３月 包括事務所

【主担当】
社会福祉士
【副担当】
全職員

C

（１）ケアマネからの相談が2件。家族からの相談が1件。虐待疑いの
ケースである。ケアマネや民生委員、高齢福祉とも連携を取り、適切な
支援ができるように支援を継続している。
（２）後期に開催予定。

（１）計画どおり。
（２）について、歴史に詳しい認知症
高齢者本人に認知症カフェで話をし
てもらい、本人の居場所にもなれば
と１０月に開催準備をしている。コロ
ナ禍でいかに本人と養護者を支え
ていくのかという点は課題となって
いる。

C

（１）虐待疑いのケースがケアマネからの相談が１件、民生委
からの相談が１件ある。これらのケースも、関係機関と連携を
とり、適切な支援ができるように支援している。
（２）認知症の相談があったケースでは、継続的に家族に連絡
を取り、必要な情報を提供している。２月１９日と２６日のオレ
ンジサポーター研修に家族が参加。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

（１）公民館主催のシニアスクールにて、エンディングノー
トの活用方法に対しての講座を行う。
（２）ふじみ健康教室で「もしバナ」を通して、住民向けの
啓発を行う。
＊新型コロナウイルスの感染拡大により講座等が行えな
い場合には、チラシの作成や個別にエンディングノートを
配布するなどをし、啓発活動を行う。

（１）６月
（２）７月

（１）（２）富士見公民
館

【主担当】
保健師
【副担当】
社会福祉士

B

（１）6月25日に実施。参加者32名。エンディングノート40部配布。
（２）7月29日に実施。参加者20名。エンディングノート6部配布。
その他、老人会で21部　窓口で6部配布など、8月13日現在74部配布し
た。

計画にはなかった老人会でのエンディン
グノートによる普及啓発を行うなど、計画
以上の実施状況を確認した。コロナ禍で
あったが、広い場所に半数の動員数に
し、窓をすべて開けた。もしバナはカード
を触るたびにアルコール消毒をしてもらっ
た。工夫をして、開催をした。
ふじみ地区には看護学校が２つあるた
め、看護学生と地域の高齢者でもしバナ
を行い、お互いの刺激になればと考えて
いる。後期に看護学生のみにもしバナを
行い、そこでの状況を踏まえて、来年度
の実施を検討しようとしている。

B

・計画外であったが、１０月１３日　湘南平塚看護専門学校３年
生にACPの授業ともしバナゲームを実施。また、１０月２８日、
主催のACP研修に県立平塚看護大学校の生徒と教員が参加
した。
来年度は、それらの学校とも協力し、地域での活動を考えて
いく。

年２回の高齢者向け教室での実施
以外に、専門学校を対象にした若い
年齢層への周知を実施したことを確
認した。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

（１）地域包括支援センター主任ケアマネジャー連絡会と
して、年１回事例検討会開催予定。方法は、感染症流行
状況をみて検討とする。
（２）民生委員とケアマネジャー・介護サービス事業所との
懇談会時に、ケアマネジャーや介護の事業所と顔の見え
る関係を構築し、相談しやすい環境を整える。

（１）未定
（２）９月

（１）未定
(２)富士見公民館

（１）主任介護支援専
門員
（２）管理者

C
（１）後期に開催予定。（2月の開催を予定）
（２）11月に開催予定。

計画どおり。 C

（１）事例を作成し、１月に書面で開催した。
（２）新型コロナウイルス感染拡大防止のため、介護事業所の
参加は見合わせていただき、民生委員と富士見地区のケアマ
ネ事業所４か所の参加として１１月に開催した。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

（１）個別ケア会議
地域団体やケアマネジャーと協働するケース、認知症地
域支援推進員が支援するケース、多問題ケースなどで、
必要があれば個別ケア会議として、対応等について協議
していく。
（２）小地域ケア会議
福祉村を事務局に開催している協議体の運営支援を継
続して行う。個別ケア会議で検討されたものだけではな
く、会議が行われなかったケースも共有し、地域課題を
検討していく。

（１）４月から３月
（２）年２回

（１）ケース自宅・包括
事務所等
(２)福祉村

（１）主任介護支援専
門員
（２）管理者

C
（１）8月17日　頻回に救急車を呼ぶケースについて開催
（２）7月に開催予定であったが、新型コロナウイルスの感染拡大のた
め9月に延期したが、再延期し、1月開催予定。

（１）個別ケア会議では本人、よろ
ず、ケアマネ、介護事業所、民生委
員、主治医、訪看が参加し開催さ
れ、救急とも連絡をとり対応策が実
施された。
（２）新型コロナウイルス感染防止の
ため再延期となってしまったことを
確認した。

C

(１)
１月１８日　県外から転居してきた認知症の夫婦について情報の共
有と今後の対応について協議する。
出席者：本人夫婦・息子・民生委員・ケアマネ・主治医・よろず。
このケースは２月５日に関係機関（本人・息子・ケアマネ・介護事業
所）で再度話し合いを行い、施設入所となる。
１月１９日　精神疾患が疑われるセルフネグレクトのケースについて
情報の共有と今後の方針について協議する。
出席者：娘・民生委員・ケアマネ・訪問看護・不動産屋・保健福祉事
務所・生活福祉課・高齢福祉課・包括
（２）
９月に実施予定も緊急事態宣言発令のため中止。３月１６日に行う。

計画どおり。

５　その他　※必要に応じて記載（特記事項がなければ記載不要です。）

実施時期・回数 場所 担当者
前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

（1）12月から2月
（２）
①９月から１０月
②１月・２月

（１）（２）①
包括事務所
ケース自宅
サロン会場等
②平塚看護大学校

【主担当】
保健師
【副担当】
全職員

C

（１）後期に受け入れ予定。
（２）11月に学生主体で認知症予防教室を実施予定。そのための指導
が5月から開始している。実習生は9月から受け入れ予定。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナウイルスの感染拡大により、包括主催で地域ごとに行う予定であった事例検討会は開催できず、全地域で書面での事例検討会を開催した。
・困難と思われるケースについては、ケアマネジャーと連携し、介護事業所だけではなく、地域の住民や医療関係者も交えた個別ケア会議を4ケース開催し
た。
・小地域ケア会議を行い、コロナ禍においての地域の課題を共有した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・予防ケアマネジメントを委託しているケアマネジャーに対して、予防ケアプランの書き方
や、評価表の書き方について周知が十分でない。
・エリア内に９か所の居宅事業所があるが、新規立ち上げの事業所もあり、十分な連携
が図れていない。

・予防ケアプラン記入方法や基本チェックリストの活用についてケ
アマネジャー向けの講習をする。
・介護保険更新時、ケアマネジャーに基本チェックリストの活用に
ついて確認をする。
・民生委員とケアマネジャー・介護サービス事業所の懇談会を開
催し、顔の見える関係性を構築する。

・できる限りサービス担当者会議に出席するなどして、基本チェックリストの活用等については話をしてきた。
・新型コロナウイルスの感染拡大のため、サービス担当者会議に出席できないケースに関しては、事前に計画の
確認を行った。

・新型コロナウイルス感染拡大防止のため限られた体制ではあったが、１１月に、民生委員とケア
マネジャーとの懇談会を実施することが出来た。
・個別ケア会議には至らないものの、ケアマネからの相談があったケースにはなるべく同行訪問し
た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

内容(何を、どのように）

●実習生の受け入れ
実習生の受け入れを行う。

（１）湘南平塚看護専門学校　18名程度
（２）平塚看護大学校

①実習生の受け入れ　人数未定
②学生主体の地域住民啓発企画の指導及び実施
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平塚市地域包括支援センターまつがおか　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

①地域サロンでフレイル予防について周知ができ
るよう講話やちらし配布を行う。
②地域住民にとって身近に感じられるようなフレイ
ル予防教室を開催する。
③地域サロンで把握したフレイル傾向の方へフレ
イル測定会や社会資源などの情報提供を行う。

①随時
②年４回
③随時

①②③各サロン 保健師 C

①5/11クラフトの会６名にフレイルお尋ねシートとフレイルについ
ての講話を実施。7/6に市管理栄養士に依頼し福祉村サロンにて
「フレイルを低栄養から予防する」講話を開催、１３名参加。
②毎週水曜日屋外で行う「青空寄り道サロン」にて適宜フレイル
についてのミニ講話を行ったり、社会とのつながりを維持するた
めに参加を促すなど活動をしている。（4月～7月の参加者　２２４
名）
③脳と体の健康チェックにてフレイル傾向にあった方へフレイル
測定会の情報提供を行い、２名が参加につながった。フレイルお
尋ねシートは１２名に実施。

計画どおり。 B

①10/5ミニデイあいあいにてオーラルフレイルについて、市
の歯科衛生士にて講話実施し15名参加。12/2地域サロンの
讃風会ハイキングサロン4名に対してフレイルお尋ねシート
行い、フレイルのミニ講話実施。
②前期同様「青空寄り道サロン」継続している。9～12月で
322名の参加あり。適宜フレイルについてのミニ講話等実
施。
③相談ケースからフレイル状態を把握し、青空寄り道サロン
につながった方が2名。地域サロンの相談からフレイルサ
ポーター養成講座につながった方が2名いる。

前期同様に青空寄り道サロンは22～24名/回と
多くの参加があり、コロナ禍でも参加者からは
継続希望の声を多くいただき実施している。雨
天時は中止としているが、小雨で参加者が数人
来た際は体操のみ実施することがあった。欠席
者には連絡を取り状況把握に努めている。
フレイルの働きかけの場として、社会参加の場
として大きな役割を果たしていることから計画を
上回る実施ができたことを確認した。

②サロンの開催支援
1

(2)

①松が丘福祉村　ミニデイあいあい
地域住民の把握。福祉村と連携し活動継続の支援を行
う。
②サンサンおおはら
住民主体のサロン。コロナ禍で休止してから再開できてい
ない。まつがおか職員も参加して活動内容や集り方など
を共に検討し、活動の継続に向けて支援する。
③ふれあい広場おおはら
福祉村共催サロン。以下②に同じ。
④伊勢山交流サロン
住民主体サロン。コロナ禍で休止中。再開したら講話など
依頼を受けることで連携し活動が継続できるよう支援す
る。
⑤寄り道サロン
包括直営のサロン。感染症予防をしながら、「地域の方が
集える場」「役割が発揮できる場」を目指し運営を継続して
いく。
⑥上記以外で活動している方々を随時把握し、関係性を
築いていく。

①毎週火曜日
②③１回/月
④依頼時
⑤月～金（10：00～
12：00・13：30～15：
30）
⑥随時

①東中原市営住宅集
会室
②③大原公民館
④伊勢山自治会館
⑤寄り道サロン
⑥各サロンなど

全職員 B

①職員が参加し地域住民の把握などしている。第1火曜日は包括
が担当し「わくわくまつがおか」として各職種が講話を行うこととな
り、開催している。6月「成年後見について」１４名、7月「フレイル
（栄養編）」１３名、8月「知ることで備えよう認知症」１４名を開催。9
月は「終の棲家を考える」を開催、１３名参加。
②③コロナ禍で活動休止中。後期からの活動再開を検討してい
る。
④コロナ禍で活動休止中。再開に伴い支援を再開する予定。
⑤コロナ禍で利用者は少なくなっているが、感染予防しながら活
動を継続している。麻雀や音楽鑑賞などで男性の利用はコロナ
禍でも継続している。屋外でも集える場として毎週水曜日に「青空
寄り道サロン」を開催しており、毎回10～20名の参加がある。（4
月～7月の参加者　２２４名）
⑥クラフトの会で脳と体の健康チェックをさせていただくなど、上
記サロン以外にも連絡を取り関係性を築いている。

①計画どおり。
②～④活動休止中。
⑤「青空寄り道サロン」は寄り道サロ
ンを実施する中で屋外の活動なら
参加しやすいのではないかと包括
で検討し、東中原住宅公園で開始し
た。口コミで参加者が増えていき、
地域の方が集える場となっている。
計画を上回る実施のため、B評価と
する。
⑥計画どおり。

B

①職員が参加し、地域住民の把握をしている。第一火曜日のわくわくまつ
がおかも継続しており、9月「終の棲家を考える」13名、10月「オーラルフレ
イル」15名、11月「知ることで備える認知症」22名、12月「葬儀のお話し」23
名参加。2月は「フレイルについて理学療法士のお話し」、3月「カラオケ体
操」を予定している。
②コロナ禍で活動休止中。
③12/15から活動再開し、包括職員も挨拶に伺う。12/15は15名の参加が
あった。3/15は包括が開催支援してカラオケ体操を実施予定。
④12月からサロン再開。2月以降で講話の依頼や出張相談ができることな
ど伝え、依頼があった場合は対応していくこととした。
⑤感染症対策しながら継続している。コロナ禍前と比較すると利用者は少
ないが、麻雀の日、手芸の日などご利用いただけるようにしている。青空
寄り道サロン含めて9～12月の利用は409名だった。
⑥讃風会で脳と体の健康チェックをさせていただいたり、エンディングノー
トとフレイルについての講話依頼を受けるなど、上記サロン以外にも連絡
を取り関係性を築いている。

福祉村サロンでの「わくわくまつがおか」の職員
の講話及び地域住民の把握はコロナ禍でも継
続して実施している。コロナ禍で実施出来ない
サロンとも連絡を取り合うなどして状況把握や
開催支援に努めていることや、青空寄り道サロ
ンでの状況把握など計画を上回る実施が出来
たことを確認した。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・昨年度は新型コロナウイルス蔓延状況を把握しながら、全体の活動の状況を判断をしながら代替案を模索し活動を行ってきた。
・活動を再開したサロンには、訪問し参加者に変わりは無いか、活動で困っていることは無いかなど確認を行った。活動を中止しているサロンに関し
ては、役員と連絡を取りながら活動再開に向けて支援を継続している。
・新型コロナウイルス蔓延防止対策をしながら、各サロンへフレイル予防や災害時の備品についての説明、コロナ禍でフレイルを予防する為のサロン
活動の大切さなどの周知を行った。
・新型コロナウイルス蔓延防止の為、動画を使用した講演会を実施。また接触感染予防のため測定機器を使用せずフレイルお尋ねシートを活用した
聞き取り方式にするなど形式を変更したり、代替で実施した。
・新型コロナウイルス蔓延防止でフレイルになる高齢者が多くなってしまわないよう、今後も各サロンや地域の方との連携を取りながら予防の呼びか
けを継続していく。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

・福祉村ボランティアの高齢化が進み、住民主体で行うことや人材を育成すること
への負担感が強い。新たな地域資源を把握できるよう、団体や住民の発掘と関係
性作りが必要。
・コロナにより、活動を休止したサロンが活動を再開できない状況になっている。
地域住民活動の意向を確認しながら、サロンが再開できるよう連携を取って、社
会資源として活用できるよう支援していく必要がある。

・活動している団体や住民を把握し、連携を図りながら関係性を築
く。また、サロンなどが活動継続できるよう後方支援を行う。
・民生委員と連携しながら独居高齢者調査を継続し、状況を把握
していく。
・サロンなどで健康講話や健康測定会を実施し、地区特性や課題
の抽出を行う。

・新規の活動団体に対して挨拶と講話を行い、関係性を築くための取り組みを実施できた。継続団体に対し
ても適宜連絡をしたり、職員が輪番で伺って近況の確認と活動支援を行っている。
・独居高齢者に対して、２６１件に包括広報誌をポスティングし、包括の周知を行っている。市営住宅は特に
独居率が高くなるため、民生委員と情報共有する場を設けて課題や支援を必要とする人の早期発見に努め
た。
・人とのつながりを作ることを目的に、屋外で行う青空寄り道サロンを継続している。10～18名参加しており、
フレイルや熱中症などのミニ健康講話を実施している。参加者が徐々に増えており、地域の方たちから必要
とされていることであると感じている。

・エリア内の地域サロンで、活動が再開している所は顔を出して挨拶に伺うなど関係性を築くための取り
組みを継続した。また、活動することに悩んでいるサロンに対して助言したり、活動支援をして開催するこ
とができた。
・コロナ禍でも人とのつながりを作るために開始した「青空寄り道サロン」は毎週２０名ほどの参加があり、
地域に必要な活動を継続して行うことができている。
・サロン活動支援で、福祉村サロンに対して毎月包括が担当して講話を行い、その中でフレイルに関して
の講話を実施することができた。
・東中原市営住宅は特に高齢化率が高くなっている。高齢者や独居の方の相談があった際に早期に対応
できるよう民生委員と情報共有を行うなど対策をとることができた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

①地域の通いの場や寄り道サロンでミニ講話やチ
ラシ配布行い介護予防、健康長寿の普及啓発を
行う。
②サポート医や在宅拠点薬局などの関係機関に
講演を依頼し、地域住民に対して、フレイル予防、
健康長寿についての健康講座を開催する。公演
方法は動画を利用するなどして感染症対策を行
う。

①随時
②１回／年以上

①各サロンなど
②松が丘公民館、大
原公民館

保健師 C

①5/11クラフトの会６名にフレイルお尋ねシートとフレイルについ
ての講話を実施。
②7/6に市管理栄養士に依頼し福祉村サロンにて「フレイルを低
栄養から予防する」講話を開催、１３名参加。４月にサポート薬局
ではない、エリア内のこぐま薬局に包括で作成している広報「よろ
ずまつがおか通信」の一面作成を担当していただき、薬局の役割
などの周知を行った。通信は独居高齢者やサロンなどで配布し
た。

①計画どおり。
②の低栄養予防の講話は、地域サ
ロンで保健師等がニーズ把握して
実施したことを確認した。

C

①12/2讃風会ハイキングサロン4名に脳と体の健康チェック
とフレイルミニ講話実施。12/17地区社協役員に対して、フレ
イルお尋ねシートとフレイル講話実施し21名参加があった。
②10/5ミニデイあいあいにて市の歯科衛生士から「オーラル
フレイルについて」の講話実施し15名参加。2/1には市の理
学療法士からの身体的フレイルについて講話を実施18名参
加。また、楽しんで介護予防ができるように3/1ミニデイあい
あい、3/15ふれあい広場おおはらにてカラオケ体操を予定し
ている。

協議会にて高齢化率やフレイルについて話をし
たところ、自治会（大原地区）に関心を持っても
らい連携を取ることが出来るようになった。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援に向
けた多様なサービスや社会資源を活用したケアマ
ネジメントを実施。（１）相談後基本チェックリスをト
実施し、結果を基にミーティングで話し合いサービ
ス及び社会資源の提供をはかる（２）毎朝ミーティ
ングで情報を共有する。（３）月１のゆりのきミー
ティングで確認をする。

①随時
①まつがおかセン
ター内

全職員 C

①法令を遵守して、身体や生活状況を把握して自立支援に向け
たケアマネジメントが作成できるように、本人やご家族からの意向
にも配慮しながらケアプラン作成を行い専門職からの意見交換や
助言をもらいながら行うことが出来ている。

計画どおり。 C

①本人や家族に意向を確認して自立支援に向けたケアマネ
ジメントが作成出来るように、未来にはどのようになっていた
いのか確認しながらケアプラン作成を行い事業者の選定も
たくさんの業者から選んでいただけるよう配慮しながら行っ
ている。また包括内での専門職からの知見を共有してその
方に適したケアプランになるよう作成している。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

①通所C利用後、地域の通いの場など、本人が活
躍できる場へつなぐ。また、活動が継続できている
か継続的に関わりを持っていく。

①随時 ①各サロンなど 保健師 C
①前期通所Cは参加者なし。以前に利用した方には、青空寄り道
サロン紹介し３名継続して利用していただいている。それ以外の
方も適宜連絡を取り状況確認をしている。

通所Ｃ利用後、定期的な声掛けや
フォローでサロンにつながったことを
確認した。

C
①以前通所Cに参加してくださった方3名に青空寄り道サロン
継続して利用していただいている。また、青空寄り道サロン
の参加者から1名後期の通所Cにつながった。

通所Ｃ参加後のフォローの場としても青空寄り
道サロンが活用されていることを確認した。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

①本人の身体・生活状況や意向などをアセスメント
し、自立支援を目的に適切なサービスにつなげら
れるようにする。総合事業について事業者等と連
携を取りながら導入していく。

①随時
①まつがおかセン
ター内

全職員 C
①総合事業の利用について、本人の身体・生活状況や意向のア
セスメントを行い自立支援に向けた適切なサービスに繋げられる
様に配慮してサービスの導入が出来ている。

計画どおり。 C

①総合事業における多様なサービスの利用を促進するた
め、本人の身体や生活状況の把握を行い適切にアセスメン
トを行い自立支援に向けたサービスに繋げられるように配慮
してサービス導入が出来ている。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

①まつがおか職員が独居高齢者を中心に電話や
訪問などで調査し、閉じこもり高齢者を把握する。
②福祉村、民生委員、協議体メンバー、地区社協
などと情報共有を密に行い、閉じこもり高齢者を把
握する。
③①②で把握した閉じこもり高齢者は、地域の通
いの場の利用につなげる。また、「寄り道サロン」も
居場所として活用できるよう、企画・運営していく。

①②③通年

①対象者自宅
②まつがおかセン
ター内
③各サロン、寄り道
サロン

全職員 C

①６月に独居高齢者２６１名に対して「まつがおか通信」を配布。
②７月に市営住宅の民生委員と包括職員にて独居高齢者や高
齢世帯・引きこもりの方の有無等の情報共有を行った。また、心
配な高齢者や住宅住民の困りごと等がないか確認を行った。
③閉じこもり高齢者で、寄り道サロンにつながった方は現時点で
はいないが、居場所づくりとして企画運営を継続している。

①９月にも独居高齢者へ「まつがお
か通信」を配布したことを確認した。
②定期的に民生委員の会議に出席
し情報共有をしている。そのため、
包括で把握している情報以外で民
生委員より得た情報から相談へつ
ながるケースがあることを確認し
た。

C

①６月に独居高齢者２６１名に「まつがおか通信」を配布し９
月には独居高齢者と事業者・公民館等にも担当エリアにあ
る事業所一覧が載っている広報誌を２７７部配布している。
②７月に市営住宅にお住まいの一人暮らしや高齢者世帯の
把握や心配な家庭（障がい者）の情報共有を行った。10・１１
月に新町自治会会議に参加して地域の実情や課題把握を
行っている。協議会メンバーでの会議では閉じこもり高齢者
の把握を行っている。（９月から月１回開催）
③閉じこもり高齢者の家族から問い合わせがあり、寄り道サ
ロンを紹介したり青空寄り道サロンに参加を促しており参加
につながった方が3名いる。

民生委員が地元での交流を通じて把握した情
報を包括に連絡をくれて相談へつながるケース
があることを確認した。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

①包括内の朝夕のミーティングを行い相談ケース
について、支援の方向性がぶれないように情報共
有を行い対応能力の向上を図っていく。
②職員のスキルアップを図る為内部・外部研修や
Zoom研修を受けていく。
③「まつがおか通信・地域情報局・法人HP」に配布
や掲載をして地域包括支援センターの広報活動を
していく。

①毎日
②随時
③随時

①まつがおかセン
ター内
②③研修先・まつが
おかセンター内外

全職員 C

①包括内の朝夕のミーティングを行い相談ケースについて情報
共有を行い対応について意見交換を行う等対応能力の向上を
図っている。
②職員のスキルアップの為内外での研修やZoomでの研修を積
極的に受けている。
③「まつがおか通信・地域情報局・法人HP」に掲載や高齢者に配
布を行い周知活動を行っている。（まつがおか通信配布2回　地
域情報局4回　法人HP7回　更新）

①③計画どおり。
②７月から月に２回法人内部の研
修を実施している。法人の理念や従
事者が研修内容をプレゼンテーショ
ンして実施。また、事業所内で、援
助に関わる本を読んだうえでの研修
を実施している。
希望者は希望する研修に参加する
こともできる。

C

①包括内で疑問に思うようなケースについては、その都度所
内で相談を行い方向性を確認しながら予後を見据えてケー
ス展開をしている。また朝夕のミーティングも継続して情報共
有に努めている。
②職員のスキルアップの為Zoom研修を取り入れて内外の研
修を受けている。法人内の研修も継続で毎月２回受講し、包
括内での勉強会も「高齢者援助における相談面接の理論と
実際」を教本にして研鑽することが出来ている。
③「まつがおか通信や地域情報局・法人HP」に掲載や高齢
者に配布を行ったり、その都度周知活動を行っている。

計画どおり。

②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

エリア内における関連機関（自治会・民生児童委
員・社協・福祉村・介護保険事業所）と連携をとり
情報共有を行い包括の周知活動を合わせて行っ
ていく
①自治会・地区社協・地域のサロン・病院等商店
等に包括のリーフレットや広報誌を配布する。
②福祉村との連携
③民児協の定例会に参加して、情報共有を図って
いく。
④小地域ケア会議を通じて関係団体と連携して包
括ケアシステムの構築の深化を図っていく。

①随時
②随時
③毎月
④1回/年

①②まつがおかセン
ター内外
③④松が丘公民館

全職種 C

①まつがおかエリアの連合自治会等に挨拶周りを行い包括のチ
ラシ配布とリーフレット・広報誌周知活動を行った。（4/19伊勢山
自治会　　6/13いずみ会　5/22大原自治会　7/7東中原住宅自治
会）
②福祉村で開催されているサロンに週1回出向き連携を図ってい
る。
③民児協の定例会に参加して、情報共有を行っている。
④6/30小地域ケア会議を通じて関係団体と連携を取って、マップ
作成や地域課題を抽出するために協議体の仕組みを関係団体と
再確認を行い共有を図っている。

計画どおり。 B

①エリア内の関連機関には挨拶周りを行い包括業務につい
て理解を得ながら連携を取り、協議会開催や困難事例の話
し合いにも積極的に参加をしていただいている。また大原連
合自治会には定例会にも出席をして情報共有を行っている。
②福祉村サロン開催時には職員が参加して、地域の高齢者
の状態把握を行っている。
③民児協の定例会には参加をして、個別事例や情報共有を
行ったりしている。毎月参加することで民生委員との連携の
絆は深化している。
④協議会が再発足後には毎月役員が集まり地域課題と生
活課題や情報カード作成等を検討している。（今までは縦割
りでの会議だったが実質的に他機関と手を組んで連携する
ことが可能な体制になりつつある）

福祉村サロンはコロナ禍でも中止なく、毎週一
回開催、職員が参加していることを確認した。ま
た、協議会については、これまでボランティアが
あまりいなかったところに生活支援ボランティア
を募集し、マッチングを検討するなど地域課題
の解決へ向けた取り組みを確認した。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

①職員のスキルアップを図るため内部・外部研修
やZoom研修を取り入れ適宜必要な研修を受講し
たり講師を依頼するなどしていく。

①適宜受講
①研修先・まつがお
かセンター内外

全職員 C

①職員のスキルアップを図るため内外研修やZoom研修を取り入
れている。
（A)5/2フレイルとフレイルチェックの理解について
　・5/27伊勢原駅前クリニック困難事例
　・6/10高齢者の循環器疾患とケアについて
　・6/25ACPにか関わる職種が知っておきたい対人援助とは
　・7/16伊勢原駅前クリニック事例検討
（B)・7/26生活支援コーディネーター研修等事業（4回）各講座1名
参加
　・7/21.7/28　法人内部研修と伝達講習
　・包括内「高齢者援助における相談面接の理論と実際」をテキ
ストに隔月勉強会

職員研修はコロナ禍によりＺｏｏｍ研
修が充実しており、積極的な参加を
確認した。

C

①（A）・8/16　8/31　　介護保険報酬改定解釈・8/24　フレイル
研修
・9/14　福祉用具勉強会・9/22-11/30　全８回　主任ケアマネ
更新研修
・10/14　糖尿病とケアについて・10/15　保険事業と介護予防
の一体的取り組み・10/18　オレンジコーディネーター研修・
10/24　システム会議研修・12/14　「お金が無いから診療をあき
らめる」・12/7　「医療と学びのケアシリーズ」・12/17　「高齢者
支援団体説明会」・12/21「高齢者や障がい者と成年後見制度」
12/29　「認知症オンラインセミナー」1/17「若年性認知症の人
が働き続けるために」1/24「地域包括支援センター職員研修」
2/1「フレイル予防」受講予定
（B）・1/11　「コロナワクチンの効果と副反応」・法人内研修
（8/18・8/25・9/15・9/22・10/20・10/27・11/17・11/24・12/22）

計画どおり。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3

①サポート医や在宅拠点薬局と連携し、かかりつ
け医や在宅医療についての講演会を行う。講演方
法は動画を利用するなど工夫して感染症対策をし
て行う。
②在宅医療介護連携支援センターのチラシを配布
するなどして普及啓発を行う。

①1回/年（後期）
②随時

①大原公民館
②各サロン

保健師を中心に全職
員

C

①コロナ感染予防のため、エリア内薬局へ包括通信の一面を作
成いただき、薬局の役割などを周知した。
②５～６月に地区自治会へ在宅医療介護連携支援センターのチ
ラシを22部配布し普及啓発を行った。

計画どおり。 C

①9/13ミニデイあいあいにて「終の棲家を考える」というタイト
ルで訪問看護師から訪問看護と在宅医療についての講話を
していただいた。１３名参加。
②前期実施の通り。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・複雑多様化する相談内容の対応能力向上のため、朝夕のミーティングを行っている。進捗状況を職員全員で共有し、支援の方向性がぶれないよう
に周知し、相談対応一覧を作成し相談業務をおこなっている。
・エリア内での独居や高齢者世帯・障がい者と同居家族の把握の為、地区社協や民生児童委員・自治会等関連機関に協力を依頼し情報の把握に
努めている。
・包括支援センターの周知活動は「まつがおか通信」「地域情報局」「法人本部HP」に掲載をしたり、リーフレットを用い独居高齢者や関係団体に配布
することが出来た。
・「在宅医療・エンディングノートの講話」を福祉村サロンや民児協で開催することが出来た。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・エリア内の高齢者人口が増えている中、高齢者と障がい者が同居している家族
の問題が多く見受けられて複雑な内容相談が増えてきている。
・独居高齢者や高齢世帯で家族との繋がりが希薄で将来的な終末期に対する不
安を抱えている方が多く見受けられている。また高齢者世帯から独居になったと
しても情報が書き換えられておらず、対応が遅延することがあった。

・民生児童委員・自治会・地区社協・福祉村にも協力を依頼し高齢
者世帯障がい者や引きこもりがちな方で支援を必要としている家
庭の把握に努める。
高齢者よろず相談センターの周知活動と在宅医療・終末期を考え
る企画や普及啓発活動を行っていく。

・独居高齢者や8050問題や引きこもりがちな方を把握するために各連合自治会やサロンにも出向き情報把
握の為周知活動を継続している。
・高齢者よろず相談センターの周知活動として地域情報局へのその都度発信をしている。またリーフレットを
用い在宅医療や終末期（エンディングノート）を考える講習を10/6に行う予定である。

・独居高齢者の把握や8050問題・引きこもりがちな方へのアプローチとして自治会・地域のサロンを周り
情報共有を図りながら、ちょっとした変化等について相談をしてもらうよう周知を図ることが出来た。また自
治会や住民との連携で安否確認を一緒に行ったり、困難事例として一緒に関わったり方策を考えて連携
を取ることが出来た。
・独居高齢者や高齢世帯で家族との繋がりが希薄で、将来的な不安を払拭することが出来るような研修
を企画し実施することが出来た。社協や各サロンで「在宅医療・介護の周知。終末期の医療・エンディング
ノート・葬儀の最近の事情」として取り組み、包括業務を広報しながら周知活動が出来た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向け
た包括独自の取組み

3

①サポート医や在宅拠点薬局、地域内医療機関と
顔の見える関係性が築けるよう連携依頼の文書
やまつがおか通信をお渡しする。感染症の状況に
よっては、直接挨拶に伺う。
②在宅医療介護連携支援センター主催の研修を
受け、内容を職員間で共有する。
③「出張お薬相談」として薬剤師に個別相談を依
頼。寄り道サロンなどで開催する。

①随時
②随時
③奇数月に1回

①医療機関
②まつがおかセン
ター内
③寄り道サロン、各
サロン

保健師を中心に全職
員

C

①４月に10件挨拶回りを行い包括の活動案内と連携の依頼をし
た。
②6/10　Zoomにて医療知識とケアの学びシリーズの研修に参
加。
③5/13に１名利用。来所が困難な方であったため、訪問にて実
施。かかりつけ薬局などの情報提供を行った。7月分は8/12に延
期となり、1名透析前の内服薬についての相談で利用。訪問にて
相談を受ける。

計画どおり。 B

①前期に挨拶回り実施。その他、12/22医療機関からの「受診日に
来所していない独居高齢者」の安否確認と受診勧奨の依頼があり
連携を図り受診。そして金銭的に苦しい事情も把握して生活保護
の申請も同行して行うことができた。その他、神奈川県のモデル事
業に申し込み、株式会社ソフトバンクによる「スマホ教室」を実施す
ることができた。２０名参加。また神奈川県の職員も参加し、教室
終了後に地域の活性化を目指した取り組みでインスタグラムの利
用説明を行い、現在も継続で推進を図っている
②10/14、12/7　Zoomにて「医療知識とケアの学びシリーズ」の研
修に参加した。
③9/9寄り道サロンにて1名利用。11/18認知症カフェ喫茶まつがお
かにて「お薬の飲み方、工夫」について講話していただいた。14名
参加。1月はコロナ増大で中止。3月は予定している。

神奈川県のモデル事業の株式会社ソフトバンク
による「スマホ教室」の状況を確認した。スマホ
を持っていても活用できていない高齢者等、参
加したが、教室の実施後にはインスタについて
質問が挙がるなど、確かな手応えを確認でき
た。また、公民館においてもスマホ教室を実施
することがあるが、重ねて包括でも実施するこ
とで知識の定着に結びつくことが分かった。
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談
支援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

①総合相談対応の際、認知症関連の内容に関し
て認知症地域支援推進員を中心に専門的な支援
を展開する。

①随時
①まつがおかセン
ター内外

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C
①総合相談の初回時に認知症関連の相談については、認知症
地域支援推進員を中心にケース相談を行いその方に寄り添った
対応ができるように配慮してケース展開を行っている

計画どおり。 C

①認知症の疾患で支援を必要としている方に対して、専門
医を紹介したり本人の意向や家族に寄り添った支援が出来
るよう包括職員で協議を行い適切な機関やサービス導入が
出来るように配慮しながら対応を行っている。

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

①認知症予防教室参加者や寄り道サロン、地域
のサロンにて「脳の健康チェック」について普及啓
発する。また、包括まつがおかの広報誌にて広報
し、実施につなげる。

①通年
５０件／年

①まつがおかセン
ター内外

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①クラフトの会で脳と体の健康チェックをさせていただき、物忘れ
プログラムを６名に体験していただいた。
・広報誌にて「脳の健康チェック」について普及啓発を行った（100
部配布）
・青空寄り道サロンにて「脳とからだの健康チェック」についてチラ
シを配布し普及啓発した（２０部配布）。
・松が丘福祉村の「わくわくまつがおか」にて、認知症地域支援推
進員が「知ることで備える認知症」という内容で講話し、「脳とから
だの健康チェック」について普及啓発を行った（１３部配布）。
認知機能検査実施者　17名

計画どおり。 D

①・11/2ミニデイあいあいにて「知ることで備える認知症」と
いう内容で湘南いなほクリニック看護師に講話していただ
き、脳と体の健康チェックについて再度周知を行った。
・12/2讃風会ハイキングサロン4名に脳と体の健康チェック行
い物忘れプログラムを体験していただいた。
・12/17地区社協役員研修にて21名に対して脳の健康チェッ
クの案内を行った。
・認知機能検査実施者４～１２月で３８名。

高齢者人口が他地区と比べて少ないこともあ
り、認知機能評価機器の活用状況が少なめで
した。他包括の取り組み方法を参考に、次年度
は件数を伸ばしていただきたい。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

①認知症についての相談時に活用
②認知症予防教室のテキストとして使用
③チームオレンジ研修のテキストとして使用

①適宜
②５月２８日
③開催時

①まつがおかセン
ター内外
②大原公民館
③研修開催場所

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①相談対応に職員が使用しているが、現段階では相談者にお渡
ししていない。
②５/２８認知症予防教室にてテキストとして９冊配布。松が丘福
祉村の「わくわくまつがおか」にてテキストとして１３冊配布。
③１２月以降に開催予定。

計画どおり。 C
①現段階では相談者にお渡ししていない。
②ケアパスを２２冊配布。
③12/1・12/8オレンジコーディネーター研修にて６冊配布。

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

①市の公募開催：２０名
②松が丘小学校へ挨拶に伺い、開催依頼を行う。
③大野中学校へ挨拶に伺い、開催依頼を行う。

①１１月：２０名
②③５～６月

①松が丘公民館又は
大原公民館
②松が丘小学校
③大野中学校

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①１１/５大原公民館にて開催予定。
②③６/１県立平塚中等教育学校、６/４松が丘小学校、６/２５大
野中学校、６/２８大原小学校に挨拶に伺い、開催依頼と共に包
括の周知活動を行った。

認知症サポーターについては福祉
活動の授業の一環で学校側に理解
をいただいていることを確認した。

C
①　11/5大原公民館　20名参加。
②③前期に実施済み。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・成年後見制度の申し立てを昨年度は3件支援して後見人に繋げることが出来た。また相談対応中で後見候補人に繋いだケースも４件あり、後見制
度の申し立て書類作成を行政書士や弁護士と相談しながら一緒に行ったケース（内3件）あり。また地域の行政書士と意見交換会を開催したことで、
後見制度利用の普及や連携できる体制作りが出来た。
・エンディングノート配布をコロナ蔓延防止策を講じながら「在宅医療の講話」を交えながら福祉サロンで開催できて地域の方と「終末期を考える」機
会を設けることが出来た。（配布３２名）
・地域の独居高齢者（２７６名）に国政調査・コロナ給付金の消費者被害の喚起のため、チラシを配布をすることが出来た。また地域情報局や法人HP
への掲載も行っている。
「認知症カフェ喫茶まつがおか」は２回（５・７月）中止をしたが、１０・３月はコロナ感染防止策を講じながら開催し認知症当事者と介護者家族の参加
があり介護者同士で悩みや助言を共有することが出来た。
・学校や企業への認知症サポーター養成講座の案内を新型コロナ蔓延で積極的な開催が難しいため書面にて包括と養成講座の周知を行う事がで
きた。
・「寄り道サロン」で開催していたコグニサイズを「青空寄り道サロン」として企画変更（ラジオ体操・コグニサイズ・健康講話）をして、外の公園にて２月
１０日から週に１回開催し、参加者も増えてきている。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・認知症に対する地域の方の偏見があり、地域の方々に認知症の理解と対応を
学ぶ機会を提供していく必要性を実感している。（認知症サポーター養成）
・人生の終末期を考える上で一人暮らしの方や親族との関係性が疎遠だったり
と、具体的な将来像を見据えて事前に相談したり、後見制度を知っていただく必
要のある方へ推進、周知、活用支援をしていくことが必要である。

・認知症サポーター養成講座の開催（学校・企業等）や認知症地
域支援推進員の活動を周知。
・後見制度の周知や終末期を共に考える機会を企画して運営して
いく。

・5月ケース担当利用者より訪問された工事業者と契約してしまったと相談あり。状況聞き取りし消費生活セ
ンター等情報収集行い、消費者被害の危険有りとしてクーリングオフ手続き支援を行う。
・「テレビの受信障害について」詐欺かの問い合わせが地域からあり、公式と合わせて類似した詐欺も発生し
ていると把握。地域情報局、法人HP、民児協、地域サロンにて注意喚起を図った。他包括にも情報共有。
6/9シニア学級「消費者被害防止講座」参加し包括まつがおかのチラシ配布。身近な相談窓口として広報を
行う。(参加8名)
・「認知症カフェ喫茶まつがおか」を継続的に開催しており、同じ境遇の方同士が思いを吐き出せる場、チー
ムオレンジメンバーの活動の場になっている。
・週１回開催している「青空寄り道サロン」は少しずつ参加者が増えており、企画してくれたことで外出の機会
になっているとの声が多く聞かれる。継続参加いただけるよう工夫して取り組んでいる。

・地域へ向けて「青空寄り道サロン」の広報活動を通じて、週1回外出の機会を確保し参加することでコロ
ナ禍でもフレイ予防と閉じこもり予防の目的を果たす役割は大きく他地域の方も参加していただいてい
る。
・「エンディングノート」「終活」と題して研修や講演会を実施。参加者から他の会議やサロンでも研修の依
頼があり対応をしている。終活と言う言葉には馴染みがなかったが、「自分らしい終活：将来を見据えて自
分を知り見つめていかに生きるか」には自分事として聞くことが出来たし、若い世代の方も両親と相談して
みますと好評だった。また一人暮らしの方には全員配って記入するぐらいの指導や助言をしてほしいとの
声まであり。今後も継続で「エンディングノート」の普及と権利擁護・消費者被害の周知や広報を継続して
いる。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

①湘南派遣（株）、慶愛苑、ニチイ湘南銀河、サン
ホーム湘南新町、日本ケアサプライ湘南ステー
ション、その他に認知症サポーター養成講座の開
催依頼を行う。

①１２月までに ①依頼人の指定場所
認知症地域支援推進
員

C

①８/５ケアセンターまつがおかにて開催し１０名参加。
・その他の企業に対しては、新型コロナの感染状況に応じて、書
面で認知症サポーター養成講座の開催依頼を行えるよう準備し
ている。

計画どおり。 C
①予定調整し、２月中に年度末のあいさつとともに企業へ案
内文送付する予定。

計画どおり。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

①松が丘福祉村、協議体メンバー、地区社協、民
事協、などから、適任者をピックアップするだけで
なく、認知症サポーター養成講座を受講した市民
に対して講座の案内をし、市統一のカリキュラムに
沿って講座を実施する。

①１回/年
①松が丘公民館又は
大原公民館

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①１２月以降開催予定。
・チームオレンジメンバーの活躍の場として、認知症カフェ（６
名）、平塚市美術館幻視原画展受付（1名）に活躍頂いた。
・コロナ禍では、チームオレンジメンバーとの交流の場が少ない
為、情報共有やメンバーとしての意識の維持を目的に、「チーム
オレンジまつがおか通信」を作成しメンバーに配布した（３７部）。

計画どおり。 C

①12/1.8に「チームオレンジ研修開催」6名の参加　1/27VR
体験会に４名参加予定。チームオレンジメンバーの活躍の場
として認カフェ（5/２０・７/１５・９/１６・１１/１８）　　に各日2～
６名で活躍いただいている。また平塚市の市報に「認知症カ
フェ　喫茶まつがおか」で活躍するオレンジメンバーの方々を
掲載していただき、周囲からの反響も多くあった。

計画どおり。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

①認知症の方でも利用できるサロン、認知症の方
が活躍できる場所としての寄り道サロンを継続して
いく。
②「認知症カフェ喫茶まつがおか」を継続していく。

①通年
②４回/年

①寄り道サロン
②寄り道サロン又は
松が丘公民館

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

B

①感染症対策をしながら人との繋がりを保つために、「青空寄り道サロン」
を立ち上げ寄り道サロン利用者として計上している。認知症疑いの方や閉
じこもりがちな高齢者の参加あり交流の場となっている。（寄り道サロン４月
～７月の参加者３００名）
②「認知症カフェ喫茶まつがおか」奇数月に開催しており、家族同士の交
流の場、認知症の方と地域の方の交流の場、チームオレンジメンバーの活
躍の場になっている。５/２０参加者７名（本人１名、家族２名、チームオレン
ジメンバー２名、包括２名）。　７/１５参加者２１名（本人２名、家族５名、
チームオレンジメンバー４名、ボランティア１名、一般３名、事業所１名、平
塚市広報課２名、包括３名）。

「青空寄り道サロン」を立ち上げ、サ
ロンの継続を参加者の増加を確認
した。独自の取組の好事例として
「Ｂ」評価とした。

B

①「青空寄り道サロン」にて認知症疑いの方や閉じこもり傾
向の方の参加があり交流を継続している。９～１２月利用者
３２２名。
②「認知症カフェ喫茶まつがおか」は奇数月に開催している。
家族、地域の方、チームオレンジメンバーの交流の場となっ
ている。９/１６参加者９名（チームオレンジメンバー４名、ボラ
ンティア２名、家族３名）。１１/１８参加者１４名（チームオレン
ジメンバー４名、ボランティア３名、一般１名、視察１名、家族
５名）。１月は県内のコロナ感染者数の増大により中止とし
た。３月はコロナ感染症の状況で開催を検討する予定。

「青空寄り道サロン」は、毎回約19-23人の参加
があることを確認した。また、小雨の時も集まっ
た場合はラジオ体操のみするなど、工夫して交
流を続けていることを確認した。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

①コグニサイズをメインに認知症予防教室をおこ
なう。
②寄り道サロンのアクティビティーとしてコグニサイ
ズを取り入れる

①５月２８日
②適宜

①大原公民館
②寄り道サロン

認知症地域支援推進
員を中心に全職員

C

①５/２８大原公民館にて認知症予防教室開催。参加者９名
②寄り道サロンで月2回開催していた「コグニサイズの日」が感染
症対策により難しくなった為、代替えとして「青空寄り道サロン」に
てコグニサイズを取り入れた集いを毎週水曜日に開催している。
脳いきいき教室修了者が継続参加している。（４月～７月の参加
者２２４名）

認知症予防に特化した取り組みをし
ていることを確認した。

B

①前期の通り実施。
②前期の通り「青空寄り道サロン」を継続している。９～１２
月利用者３２２名。脳イキイキ講座前期参加者１名も講座終
了後参加している。11/2ミニデイあいあいにて「知ることで備
える認知症」というタイトルで湘南いなほクリニックの看護師
に講話していただき、その際に認知症地域支援推進員から、
認知症の方の対応について講話を行い22名参加

認知症予防教室に加え、湘南いなほクリニック
による認知症講話など力を入れていることを確
認した。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

①包括の総合相談や松が丘福祉村からの情報、
サロンや民生委員さん、協議体メンバーの方との
情報交換を密にし、その情報から対象者を把握す
る。また、対象者が支援に繋がるよう継続的な関
係作りと関係機関との連携を行う。

①通年 ①松が丘地区
認知症地域支援推進
員

C

①包括の総合相談や民生委員さん等との情報交換を密にして認
知症の方の相談対応に当たっているが、現段階では初期集中支
援の対象となる相談はない。
・把握した認知症の疑われる方へ定期訪問を継続している。
・近隣の認知症サポート医（昭和クリニック・はまの内科）、わかも
とクリニックへ挨拶回りを行い、包括の活動案内と連携の依頼を
した。

計画どおり。 C
①初期集中支援事業の対象者はいなかったが、総合相談、
民生委員、福祉村と密に情報共有をしている。
・認知症疑いの方には適宜訪問や電話を行っている。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

①地域利用者からの相談に対応する。ケースに
よって法テラス、成年後見制度利用支援センター、
地域専門職と連携し制度の利用や課題解決支援
を行う。
②制度関連の研修、成年後見制度に関する連絡
会に出席し、関係機関との連携を行う。

①随時
②１回/年以上

①利用者宅、まつが
おかセンター内、各
関係機関他

社会福祉士を中心に
全職員

B

①昨年度継続ケース２件：１件借金問題解決の為行政書士と弁護士
に繋げる。問題解決後、行政書士と任意後見契約を結べるよう支援
中。１件後見候補人の行政書士と連携し、本人申し立て支援し裁判所
申し立て完了。面接までに本人死亡し申し立て取り下げ代行し支援終
了。
後見相談ケース２件：１件電話相談にて終了。１件親族相談。本人施
設関係者と連携し、平塚市の司法書士に申し立て支援に繋ぐ。
②リーガルサポート主催オンライン研修(オンデマンド配信動画)を包括
職員にて視聴。「任意後見と信託」について学ぶ。今後地域住民から
問い合わせがあった際誰でも確認・説明が出来るようまとめプリントを
作成した。

成年後見制度の利用を検討している１人
暮らしで諸問題を抱えている人や、子とも
疎遠な人などの支援として、行政書士や
司法書士等への相談や本人との顔つな
ぎ、資金がなく申し立てを行政書士等に
依頼できないケースの場合は書類作成
の支援なども包括で行っている。社会福
祉士会や司法書士会に包括が問い合わ
せる場合もあれば、仕事や研修・講習等
で得た人とのつながりを活かして相談支
援を行うことがある。
計画内容を上回る多職種への相談や顔
つなぎ、本人支援を確認した。

B

①市長申し立て準備を進めているケースに対して、ケアマネと同
行訪問と個別ケア会議を開催し、成年後見制度の進捗状況を把
握しながら、かながわ権利擁護相談センターにも相談。事例に対し
てアドバイスをもらったりしながら経過把握を継続している。また終
結ケースに対してもケアマネと連携を取りながら状況把握に努め
ているし、他近隣親子のケースには声掛けを行い状態把握を継続
している。
②10/21「高齢者と障がい者と成年後見制度」の具体的な事例を
元に後見制度や高齢者・障がい者に対応出来る制度の利用につ
いて学ぶことが出来た。また所内での伝達講習をして情報共有を
している。
2/14弁護士を招いて後見制度や法的解釈を教授していただきな
がら、事例を用いて研修会（法人職員を含む）を開催。神奈川県西
弁護士会に連絡調整していただく。

計画どおり。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

①成年後見制度に関しての周知チラシを、配架す
る。広報誌や法人HPを利用し後見制度の周知を
する。
②成年後見制度の利用希望者には必要に応じて
制度説明や情報提供等の支援を行う。
③認知症サポーター養成講座にて成年後見制度
についての周知を行う。

①②随時
③１回/年以上

①まつがおかセン
ター内、地域サロン、
伸生会HP他
②まつがおかセン
ター内
③開催場所

社会福祉士を中心に
全職員

C

①5月～6月まつがおか地区自治会にて後見制度のチラシを配布
し周知を行う。（21名配布）
6/1福祉村サロンあいあいにて「わくわくまつがおか」実施。「終
活・後見制度について」講座を行う。（14名参加）
②後見相談ケース２件：１件電話対応にて終了。１件親族相談。
本人の施設関係者と連携し、平塚市の司法書士へ繋ぐ。
③後期１１月実施予定。

計画どおり。 C
①②前期同様
③11/5認知症サポーター養成講座12/1.・12/8チームオレン
ジ研修にて後見制度の周知を行った。（6名参加）

計画どおり。
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⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

①高齢者虐待に関する事例については市高齢者
虐待対応マニュアルをもとに関係機関と連携、役
割分担して効果的な支援を提供する。また、法律
相談等を活用した上で迅速且つ効果的な介入が
出来る様にする。
②高齢者虐待に関する研修に参加し虐待対応技
術の向上を図る。

①②随時
①まつがおかセン
ター内外
②開催場所

社会福祉士を中心に
全職員

C

①新システム導入に伴い虐待マニュアルを地域支援担当者連絡
会にて更新。包括内全職員対応出来るよう包括内で手順、内容
確認を実施予定。（９月）
②後期予定。

計画どおり。 C

①9/23平塚市虐待マニュアルを包括内勉強会にて実施し包
括職員が誰でも対応できるよう学ぶことが出来た。
②高齢者虐待に関する研修については、書面を通じて包括
内での情報共有を行い、対応能力の向上を図っている。（包
括内勉強会）

虐待対応マニュアルを用いて、対応能力の向
上を図っていた。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

①地域サロンや認知症サポーター養成講座、上級
研修の場で虐待防止に関する地域見守りの重要
性や包括等専門機関へ気軽に相談して頂ける様
に周知活動をしていく。
②民児協定例会議や地域サロンに参加し日頃より
気軽に相談して頂ける関係作りを行う。

①②随時

①まつがおかセン
ター内、地域サロン
他
②まつがおかセン
ター内、関係機関会
議、地域サロン他

社会福祉士を中心に
全職員

C

①5月～6月まつがおか地区自治会にて神奈川県権利擁護リーフ
レット配布。（21名配布）
②5/7まつがおか民児協にて虐待防止プリント2021,神奈川県権
利擁護リーフレット配布（15部）地域見守り、情報提供、コロナ過
での虐待増加の可能性について注意喚起、周知を図る。月１回
民児協定例会職員1名参加。

計画どおり。 C

①9/10まつがおか包括エリア内居宅介護支援事業所・訪問
看護に向けて、虐待研修を開催して5名の参加。
11/5認知症サポーター研修でも説明を実施している。
12/1.・12/8で開催のチームオレンジ研修で、虐待について
の説明を行った。（6名）
②③成年後見制度の利用についても①上記研修で説明を
実施している。

包括エリア内の居宅介護支援事業所・訪問看
護に向けて研修を行い、連携体制の構築を
図った。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

①高齢者虐待マニュアルに沿い対応。被虐待者に
対する支援について、関係機関と連携し、適切な
支援や保護が出来る様行政と連携し、介入を行
う。
②終結ケースについてもケアマネージャーや福祉
村、地域の方と連携して状況把握や変化があった
際の早期発・対応に努める。
③虐待防止ネットワーク会議に参加する。

①②随時
③２回/年度

①②まつがおかセン
ター内外
③開催場所

社会福祉士を中心に
全職員 C

①１件虐待疑いケース。本人入院中、養護者である娘より電話相
談あり。介護知識不足による不十分な介護として介護保険代行
申請、必要時支援を行う為入院先病院と情報交換している。高齢
福祉課報告済み。
②１件終結ケース養護者より電話あり相談対応。ケアマネ、高齢
福祉課、SS先と情報共有し、ケアマネと今後の支援について検
討する。その後施設入所され支援終了。
③今年度は感染症対策のため開催中止。

計画どおり。 C

①虐待疑いのケースについては継続支援中であり、養護者
との関係を保ちながら傾聴をしつつ入院継続であることを把
握をしている。
②終結ケースにおいても、ケアマネと連携を取りSSの利用等
を把握しながら継続支援を行っている。また他のケースにお
いても近況を把握するため声掛け見守りを継続している。
③前期同様。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

①養護者のケアについて、市役所高齢福祉課と連
携・役割分担をし介入・支援を行う。
養護者支援機関と相談出来る関係を継続する。

①随時
①まつがおかセン
ター内外

社会福祉士を中心に
全職員

C

①１件終結ケース養護者より電話あり相談対応。ケアマネ、高齢
福祉課と情報共有し、ケアマネと今後の支援について検討する。
その後施設入所され支援終了。
ケースに合わせて各関係機関と連携、情報共有を行う。

計画どおり。 C
①終結ケースにおいて、養護者にも近況を聞くなりして継続
支援をしている。ケースの状況にあわせて対応をしている。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

①高齢者が自分の終末期を、どの様に生きていき
たいのかを考える機会が持てるよう研修、講座を
企画する。
②平塚市版エンディングノートを希望者にお渡しす
る。必要時記入等支援を行う。

①１回/年以上
②随時

①②まつがおかセン
ター内外

①全職種 C

①松が丘福祉村にて「わくわくまつがおか」月1回講座の時間を設けた。そ
の中で6/1終活・成年後見について話す。エンディングノートチラシ配布（14
名参加）9/7在宅医療についてl講座予定。
6月地区内独居高齢者にエンディングノートチラシをポスティングする。
（261部）8月地区社協の広報に在宅医療とエンディングノート配布について
の記事を記載。配布頂く。
②エンディングノート希望者にノートをお渡しする。また、予防担当者で独
居の方など必要性に応じて個別にノートのご案内を行った。（前期１８部）

計画どおり。 B

①「わくわくまつがおか」で在宅医療について「終末期でも訪
問看護や在宅医療を利用して自宅で生活をすることが出来
る」事を9/7講座開催し19名の参加12/7に「終活として最近
の葬式事情やお墓について」講座開催23名参加シニア学級
で「エンディングノート」講座を11/10開催し参加者15名12/17
社協での研修として行い、21名参加してエンディングノートの
配布を行っている。
②上記研修で「エンディングノート」の配布を行っている。また
必要時に要望に応じて配布を行っている。（配布数合計71
冊）

講座を開催したところ、地域住民の評判が良
く、各所から講座開催の依頼があり、目標以上
の開催数となった。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

①ケアマネジャーからの個別相談に応じた情報提
供や同行訪問を行い後方支援を行っていく。
②主任ケアマネジャー連絡会としてケアマネを対
象とした事例検討会・研修会の開催を行っていく

①随時

②1回/年以上

①まつがおかセン
ター内外
②開催場所

①主任介護支援専門
員を中心に全職種
②主任介護支援専門
員

C
①ケアマネジャーからの個別相談に応じたり同行訪問を行ったり
情報の共有を行うことが出来ている。
②後期にて行う予定である。

計画どおり。 C
①前期と同様計画通リ。
②主任ケアマネジャー部会として、１/11に書面事例検討会
の案内を送付している。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

①地域ケア個別会議開催。
②小地域ケア会議開催。
R3年更新した地域マップを継続で更新していく。感
染症に配慮し状況によって書面開催を行う。
③地域課題抽出や地域の状況について関係団体
と情報を共有する。まつがおか協議体も同時開催
とする。

①随時

②③1回/年以上

①②③まつがおかセ
ンター内外

①主任介護支援専門
員を中心に全職種
②③管理者・社会福
祉士を中心に全職種

C

①個別ケア会議を6/17開催した。
②③6/30　小地域ケア会議を実施。前回報告、松が丘地区の課
題について関係機関で話し合いを行った。協議体について希薄
化しているとの指摘があり、再度9/9に関係機関を招集し、全体
会議を開催した。

①～③計画どおり。個別ケア会議の
開催理由としては、継続者で状況が
変わり、サービスが変わったことか
ら開催したことを確認した。

B

①個別ケア会議を12/22開催し、地域の見守りを依頼するこ
とができた。
②③9/9に関係機関を招集して会議を開催したが、協議会に
関する理解について、より理解を得られるようにするために１
０月から協議会代表と生活支援コーディネーターの方と１回/
月集まり検討を続けている。また　1/21今年度３回目の会議
を開催した。

前期に続き、状況を確認した。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・包括から団地内の見守りや一人暮らしへの声掛け・リーフレット配布活動を行った。個別ケア会議や折に触れ一人暮らしの方や認知症高齢者の方
が安心して生活が出来るよう、高齢者同士でお互いの安否確認や声掛けを行い、認知症などの方への見守り構築にもお手伝いしてくださっている。
・新型コロナウイルス蔓延防止の為、計画していた小地域ケア会議（エリア内の医療・介護・地域の民生委員や地区役員等）と一緒に地域マップの更
新や事例を通じて「地域で・自分達として何が出来るのか」を議題として話会いをしたかったが緊急事態宣言下であり書面開催とした。個別会議は３
件開催することが出来た。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・地域で活躍している方の高齢化率が高く、世代交代が必要になっているが中々
人材育成が進まずにいる現状がある。
・コロナ禍で交流の機会が減っており築いてきた関係性が希薄になることが懸念
される。

・コロナ禍でも出来る企画や運営をその都度見直しながら、継続的
なケアマネジメントを展開していけるよう職員一同で検討し行って
いく。

・住み慣れた地域で暮らせるように地域包括ケアシステム構築の為、再度協議体への働きかけを行い今後
の生活支援体制整備事業の内容を、職員一同でZoomでの研修を受講し共有して、活動支援を行って行け
るように地域の関係機関と連携を行っている。
・最新の松が丘地区マップを関係機関へ配布し、地域の課題や資源を共有した。
・松が丘地区独自の安心カード作成に向けて社会福祉協議会、民生委員と検討を行っている。

・ケアマネジャーへの支援としては個別相談に対応をして一緒に同行訪問や相談に応じた対応を協議し
ている。
・住み慣れた地域で最期まで高齢者の方が安心して暮らしていけるよう、互いを思いやり見守りを行って
行けるような地域づくりを目指して協議会の再構築を支援している。また定例会も開催して地域包括シス
テムの深化を目指し地域の各団体の方との繋がりや顔の見える関係性を構築しつつある。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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平塚市地域包括支援センターみなと　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

①巡回型フレイルチェック測定会実施

②港地区フレイルサポーターとミーティングを
もち、港地区独自の活動を開始する
　　前期　ミーティング開催・試用
　　（後期　本運用）

①12月　定員9～20
人（感染流行状況に
応じて定員調整）

②前期：7月頃までに
２回程度ミーティン
グ、１回試用
後期：３回実施

①須賀公民館
　2階ホール

②須賀公民館
　2階ホール

保健師 B

①巡回型フレイルチェック測定会　12/8予定　須賀公民館　20人
定員
　●7/15　湘南高浜台ハイツ自治会　フレイルサポーター（1期
生）による独自のフレイルチェック測定会　ハイツ集会室にて　9人
実施
②港地区独自のフレイル予防活動「マーガレットの会」
　港地区フレイルサポーター（1期生）が中心となって、4月から毎
月定例で、リズム体操実施　4月5月はフレイルサポーターとみな
と保健師とで運営について打合せ・フレイルお尋ねシート実施（参
加人数）
4/27（18人） 5/7（10人） 6/22（10人） 7/26（11人） 8/24（12人）

①計画どおり。
②フレイル予防活動「マーガレットの
会」は港地区フレイルサポーターが
中心で運営し、ミニ講座の実施もし
ている。地域住民も多く参加してい
る。計画を上回る実施のため、B評
価とする。

B

①巡回型フレイルチェック測定会　12/10　15人定員で17人参加
・カムカムチャレンジ1回目　12/23　15人参加
・カムカムチャレンジ2回目　2/21　10人参加
②港地区独自のフレイル予防活動（フレイルサポーターと協働）
・「マーガレットの会」
9/28実施（包括欠席）　10/26（11人）　11/23（17人）
12月年末のため休み　1/25（11人） 2/22（14人） 3/22予定
・「湘南高浜台ハイツ健康体操」　看護学生実習受け入れ依頼
10/7・14・21（実習）各回、5～10人参加
R4/1/6（看護学生企画の健康体操実施）11人参加

巡回型フレイルチェックからオーラ
ルフレイル対策を強化した「カムカ
ム教室」の開催、フレイルサポー
ターとの連携による介護予防の取り
組み、看護学校との連携など多様
な取り組みを展開しているため、「計
画を上回る内容で実施」と確認し
た。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナウイルス感染拡大予防のために、計画していた地域活動は、前期はほとんど中止となった。
・緊急事態宣言中は、各団体や施設と電話・手紙・短時間の来所などで連絡をとり、何かしら取り組もうと調整しあい続けた。
・9月から公民館など公共施設が利用可能になった時点で、包括主催のサロンを口コミ広報および予約制とし、感染対策を講じたうえで開催してい
る。
・新型コロナウイルス感染状況の中で、介護予防に意欲的で感染対策をして外出する住民と、感染対策を重視し外出を控える住民と、二極化して
いる。
・大人数のサロン、会食や会話のサロン、歌を歌うサロンなどは中止のままである。
・健康講座は、感染対策を講じた上で実施した。
・須賀公民館まつりは、展示参加した。
・巡回型フレイル測定会を実施した。港地区フレイルサポーター１期生４人が活発に活動している。
・3年で行う通いの場活動状況確認は、令和２年度は電話訪問やポスティングにて実施し、３年間ですべての通いの場にアプローチした。
・新型コロナウイルス感染状況の中で、新規の事業対象者申請・介護保険申請は例年通りであった。緊急事態宣言中は、申請者が多い傾向に
あった。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

・介護予防・日常生活圏域ニーズ調査より、港地区では「低栄養状態」が市
全体と比べて特に高くなっている（市全体２．６％、港地区４．０％）。
・新型コロナウイルス感染状況の中で、介護予防に意欲的で感染対策をして
外出する住民と、感染対策を重視し外出を控える住民と、二極化している。

・港地区高齢者の「低栄養状態」の割合が多い原因がどこにあるの
か探索分析したうえで、低栄養改善の対策を講じる必要がある。高齢
者の健診・医療・介護データから、港地区の健康課題を明らかにし
て、健康講座などの事業の具体策を計画する。
・新型コロナウイルス感染対策を講じたうえで参加できる活動を新規
に立ち上げ、介護予防の機会を作る。例えば、屋外でできる活動など
を新たに計画する。

・過去の健康講座は、講師を引き受けてくれる講師にテーマを一任していた。今年度は、高齢者調査のデー
タと、保険年金課「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」のデータと解釈から、港地区の健康課
題を「低栄養」とアセスメントし、健康講座のテーマを決めるに至った。
・活動団体は限られているが、高齢者の健康維持・身体機能工場のために必要な事業は、感染対策を講じ
ながら継続できている。新規参加者が1～数人いる状態を維持している。
・港地区のフレイルサポーターが、自主的に独自に活動を始めている。港地区フレイルサポーターとみなと
保健師はじめ職員は協力している。

・港地区高齢者の「低栄養」の課題に取り組むために、健康講座を企画できた。
・過去5年間の地域活動の参加者の傾向から、参加者の少ない地域を特定し、感染対策を講じた形で新規
に地域活動を開始できた。
・自主的にフレイル予防に取り組んでいる団体がある。
・新規にフレイル予防介護予防に取り組もうとしている団体があり、はじめだけ包括が支援しのちに自主的に
運営することができた団体があった。
・フレイルサポーターが、圏域内で自主的に活動できている。
・民生委員から、随時情報提供があり、フレイル状態の住民にアプローチしている。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援
に向けた多様なサービスや社会資源を活用
したケアマネジメントを実施。（１）相談後基本
チェックリスをト実施し、結果を基にミーティン
グで話し合いサービス及び社会資源の提供
をはかる（２）毎朝ミーティングで情報を共有
する。（３）月１のゆりのきミーティングで確認
をする。

通年で計画
　
前期：５月までに保険
年金課保健師から情
報収集、６月までに
講師依頼
後期：１０月ごろ講座
開催　年１回

みなと事務所または
平塚市役所でデータ
分析
講師は包括ケア推進
課管理栄養士に相談

会場：須賀公民館
　２階ホール

保健師 C

4/28　保険年金課保健師から「健診・医療・介護データからみる
地域の健康課題」について情報収集
今年度は、「低栄養改善」をテーマに健康講座計画と決める
7月　地域包括ケア推進課管理栄養士に講師依頼　実施は令和4
年1月または2月に予定まで決める

計画どおり。 B

10月・11月　講師に主旨説明して依頼
12月　企画書を作成し依頼

実施　R4/2/2　健康講座「栄養と運動」
定員15人予約制で広報　（やせが気になる方対象）　7人参加
講師：平塚市役所地域包括ケア推進課　管理栄養士
港地区圏域内地域密着型デイ管理者　鍼灸あん摩マッサージ指圧師
場所：須賀公民館　2階ホール

圏域ニーズ調査等から地区の健康
課題を分析し、課題解決に向けた
講座等を実施していることから保健
事業と介護予防の一体的実施に向
けた発展的な取り組みであり「計画
を上回る内容で実施」と確認した。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

担当している介護予防サービス計画書のケ
アプラン点検を実施
【視点】
・利用者基本情報の聴き取り状況
・基本チェックリストの該当項目がプランに反
映されているか
・ケアプラン研修会の資料を参照

通年２回
所内ミーティングにて
前期１事例
後期１事例

所内 保健師中心に全職種 C

前期ケアプラン点検　9/14の所内ミーティングで実施
5年間担当のケース　テーマ：事業対象者から要支援2認定に変
化している過程、介護予防サービス計画書を評価し変更してきた
変遷を振り返る

計画どおり。 C
後期ケアプラン点検　2月の所内ミーティングで実施予定。
テーマ：医療系サービスを利用している介護予防サービス計画書を選ん
で、必要な記載がされているか点検予定。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

過去４年間の利用者で、要介護及び要支援
認定になっていないケースに、サロンの案内
や、介護予防情報のチラシをポスティング
ハイリスクケースについては、電話訪問

通年３回
５月　９月　１月

戸別訪問　電話 保健師 C

8/16時点未実施

8月中に　地域包括ケア推進課作成「今だからこそ自宅ででき
る！フレイル予防第4弾　コロナの後も元気でいるために今が大
切！フレイル予防！」をポスティング　10人9月に実施

【計画修正　5月→9月　　9月→11月　　1月→2月】

計画修正をし、９月に１０人の方に
ポスティングを行うことができたこと
を確認した。

B

11月　「カムカムチャレンジ」チラシ配布。
・通所C修了者および誘ったことのあるひとポスティング（21人）
・包括主催の地域活動4団体に配布。（計55枚）
・フレイルサポーター4人に5枚ずつ配布依頼。（計15枚）
1月　　健康講座「栄養と運動」チラシ配布。
・R4年度前期通所C修了者、総合相談ケース、三職種が担当している
ケースで、やせの目立つ方に戸別訪問して配布中。
・今年度および過去の通所C修了者が、事業対象者として通所系サービ
スを利用しながら、地域のサロンに参加している。

通所型サービスＣ終了者の現状把
握だけでなく、包括直営サロンへの
つなぎや介護保険サービス利用と
なった者に対しても引き続き働きか
けることで重症化予防を行ってい
る。これらの状況から「計画を上回
る内容で実施」と確認。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

訪問型サービスBの利用について、港地区町
内福祉村に相談ケースをあげる

通年３事例 個別 保健師中心に三職種 C

前期
1事例　事業対象者がゴミ出し困難なため、訪問型サービスBを検
討中
7～9月通所C利用し近所を散歩できるようになったため、訪問型
サービスB利用は保留

訪問型サービスB継続ケース1事例は継続中

記載の事例は訪問Bではなく通所C
を利用し、自らゴミ出しができるよう
になった。

C

後期　検討ケース1事例のみ
総合相談ケース（要介護1）が、港地区町内福祉村ゴミ出しボランティアを
希望、福祉村に調整依頼した。
→福祉村で担当者が決まりそうになったところで、自分でゴミ出しやると
希望変更となった。

訪問型サービスB継続ケース1事例は継続中

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

港地区民生員と協力し、民生委員が独居高
齢者を定期訪問している中で、フレイルの視
点から気になるケースの情報をあげてもら
い、民生委員と合同家庭訪問や電話訪問
（令和３年３月　港地区フレイルサポーター
が、民生委員児童委員向けに、フレイル研修
会実施済み）

①通年５事例 個別訪問　電話 保健師 C

幸町民生委員から情報提供があったうち、新規1人がフレイル状
態のため、みなと保健師が定期訪問開始　「フレイルの気づき」が
まだないため、継続訪問中

民生委員－包括み なとスタッフとの「連絡票」を用いた情報交換
は、延べ13人

フレイルの視点から気になるケース
の訪問は１事例であるが実施出来
たこと、民生委員－包括み なとス
タッフとの「連絡票」を用いた情報交
換を延べ１３人に実施し、気になる
方がいた場合の連絡体制が出来て
きていることことを確認した。

C

幸町民生員からの情報提供ケース　月に一度訪問またはポスティング。
代官町民生委員からの情報ケース　月に一度電話または訪問。

民生委員－包括み なとスタッフとの「連絡票」を用いた情報交換
（10月～2月）延べ17人

計画どおり。

B

①包括サロン　予定通り実施。
港地区町内福祉村ボランティア4人が運営サポート
10/14（25人）11/11（19人）12/10（20人）1月正月休み
2/10（雪予報のため中止　3/10予定）
②なぎさウオーキングの会　予定通り実施。
フレイルサポーター1期生とみなと保健師が健康チャレンジ体操実施10/15（10
人）　11/17（10人）　12/17（7人）　1/21（7人）
　（年度末までの予定　2月公民館祭りと重なり休み　3/18予定）
③パークサイドシニアクラブグラウンドゴルフ　予定通り実施
10/21（10人）11/18（7人）12/21（7人）　1/20実施（包括欠席）　　2/17実施（包括
欠席）  3/17予定
④【新規】公園体操　包括主催　自治会・港地区社協協力
・千石河岸自治会　10月から開始　千石河岸汐崎公園
10/21（18人）　11/18（20人）　12/16（20人）　1/21（21人）　　2/18（21人）　3/18
予定
・高浜台自治会　R4．1月　自治会長に再度依頼。
季節が暖かくなってから検討するの回答。
⑤【新規】グレーシアパークシニアクラブ　健康チャレンジ体操ゴム体操
初めの3回はみなと保健師がインストラクター担当　7/12　9/10　10/11
メンバーが新たに健康チャレンジリーダー受講（3人）
4回目以降は、健康チャレンジリーダー養成講座を受講したメンバー主体となっ
て自主運営　毎月10日に実施　毎回参加15人前後

サロンの状況把握や開催支援だけ
でなく、活動しているサロンへ働き
かけ、健康チャレンジリーダー養成
へ結びつけていたり、自治会や地区
社協とも連携した取り組みを定期的
に開催したことから「計画を上回る

内容で実施」と確認した。

②サロンの開催支援
1

(2)

①包括サロン：【継続事業】港地区福祉村・包
括合同の運動サロン　港地区にある鍼灸整
骨院の柔道整復師が体操講師

②なぎさウオーキング：【継続事業】住民主体
の団体　令和３年度、代表者交代のため支援
継続　健康チャレンジ体操実施

③パークサイドシニアクラブ：【継続事業】グラ
ウンドゴルフ通いの場　みなと職員が輪番制
で参加し、クラブメンバーの介護予防に働き
かける

④公園ラジオ体操：【新規事業】立ち上げのた
めに、自治会に働きかけ依頼　港地区社協
の協力を得られる方向で進んでいる

①～④通年

①第２木曜日　13：30
～14：30　年10回

②第３金曜日　9：00
～11：30　年10回

③第３木曜日　午前
年10回

④前期：６月までに２
自治会に相談、９月
までに１自治会で１回
試用
後期：１自治会で３回
実施

①港ベイサイドホー
ル
　2階大会議室

②須賀公民館
　1階和室

③湘南海岸公園など

④汐崎公園または
高浜台公園など

保健師中心に全職種 C

①包括サロン　予定通り実施
港地区町内福祉村ボランティア4人が運営サポート　（参加人数）
4/8（18人）5/13（13人）6/10（17人）7/8（13人）8月休み9/9（16人）
②なぎさウオーキングの会　予定通り実施
新代表者（＝フレイルサポーター1期生）とみなと保健師が健康
チャレンジ体操実施（参加人数）
4/16（7人）5/21（13人）6/18（13人）7/16（5人）8/20（6人）9/17（8
人）
③パークサイドシニアクラブグラウンドゴルフ　予定通り実施
4/20（9人）5/15（10人）6/13（8人）7/15（雨天中止）8/19（10人）
9/16（10人）
④7月　2自治会の自治会長に相談（高浜台自治会・千石河岸自
治会）
2自治会から了解を得て、市役所みどり公園課窓口に相談済み
9月中に再度、2自治会長に相談　開始は9月延期、10月以後、各
自治会で月1回定例にする予定
千石河岸自治会　10/21初回開催予定　港地区社協の協力有
高浜台自治会　調整中

①～③計画どおり。
④千石河岸自治会の公園ラジオ体
操は１０月から開催予定、高浜台自
治会とは調整中ということを確認し
た。

80 / 92 ページ みなと



２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

【相談体制】
①困難事例について、四職種でペア方式をと
り、メイン担当・サブ担当として滞りなく対応、
OJTにより相談力を向上させる
【知名度向上】
②みなと広報誌「みなとだより」発行
③ちいき情報局「港しおさいだより」掲載
④法人ホームページに活動報告掲載

①通年　ペア方式で
４事例対応
②通年　３回発行　自
治会全戸配布
③通年　１２回
④通年　６回

①所内
②港地区自治会
③須賀公民館
④法人内

全職種 C

①ペア方式で総合相談支援中は、3事例
（・認知症で金銭管理が困難になっている独居者
・白血病を有する独居の聴覚障害者
・妻が被害妄想があり他害の危険がある夫妻で夫は逃げたがっ
ている）
●法人ホームページに相談フォームを作成　相談0件　不信相談
1件
②「みなとだより」7月号発行済　次号11月
③「港しおさいだより」　5回掲載
④法人ホームページに活動報告掲載未だ

計画どおり。 C

①ペア方式で、困難事例に対して総合相談支援
前期からの継続　3事例
後期からの新規　3事例
　・妻息子が精神障害、暴力により怪我を負った男性（息子引きこもり）
　・片づけられない家で介入拒否、るい痩著明な独居女性
　・認知症疑いの独居女性
●法人ホームページ相談フォームからの相談　1件
②「みなとだより」11月号発行済　3月号発行済み
③「港しおさいだより」　8回掲載（1月まで）
④法人ホームページ　11月から更新　お知らせ更新5回（1月時点）

計画どおり。

②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

港地区の相談先（医療・介護・司法）などの資
源マップを作成するために
①令和２年度に訪問できなかった事業所（13
か所）を訪問し掲載の許可とインタビューを行
いまとめる
②令和２年度に訪問した事業所へ作成したリ
ストを持参し、活動する中で不便に感じた事
をインタビューして行く
③リストは掲載事業所同士で共有

①②③通年 ①②③港地区 社会福祉士 C

①実施が9月以降の予定の為に未実施
②8/5現在、昨年実施した23か所中のうち5か所（高浜台内科小
児科クリニック、月江医院、ハートケア港、訪問看護ステーション
ひらつか看護・居宅）に実施済　　　10月までで実施予定
③②で訪問した事業所に配布中（5か所実施済）

計画どおり。 C

①R2年度に訪問できなかった13か所のうち11か所訪問実施。うち4
件掲載の意思なく9件掲載予定。残り2件は3月に訪問予定。
②昨年実施した23か所全て訪問済み。
・コロナ禍においても連携していく必要性を確認した
③②で訪問した事業所へ配布済み。

計画どおり。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

（A）精神保健について研修計画
（B）三職種は、包括新任者・現認者研修に各
個１回ずつ受講、他専門分野の研修を各個２
回ずつ受講
認知症推進員は、認知症新任者または現認
者研修を１回受講、他認知症に係る研修を２
回受講

（A）通年　１回
（B）通年
　各職種　３回ずつ

（A)
所内または須賀公民
館または港ベイサイ
ドホール
（B)
外部研修
オンライン研修

全職種 D

（A）予定している講師への連絡は未だ
（B）包括新任者・現任者研修は未だ
専門分野は各職種2回ずつ研修参加（Web含む済）
介護報酬改定・接遇・もしばな・新入社員・エンディングノート・精
神分科会・循環器疾患のケア・ACP・オレンジ研修（おおすみ）

（A）講師の依頼などは出来ていな
い。
（B）研修後資料の回覧や月１回の
ミーティングで包括内での情報共有
をしている。

C

（A）機能強化研修　予定
テーマ：精神疾患（症状）をもつ在宅高齢者・介護者への支援
講師：増子徳幸氏（精神訪問看護）
対象：包括みなと全職員・港地区内および連携先の居宅介護・デイ・ヘル
パー・訪問看護・クリニック・在宅支援薬局32ヵ所に案内
方法：Zoomによるオンライン方式
日時：令和4年3月23日(水)16：00～17：15
（B）12月現任者研修認知症推進員　2月現任者研修社会福祉士
12月認知症地域支援推進員新任者研修
専門分野：泌尿器のケア・高齢者と糖尿病・生活困窮・介護保険法改正

計画どおり。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3

①【再掲】
【知名度向上】の方法に、かかりつけ医と在
宅医療の記事掲載
・みなと広報誌「みなとだより」発行
・ちいき情報局「港しおさいだより」掲載
・法人ホームページに活動報告掲載
②須賀公民館まつり　展示物に掲載

①通年
各方法１回ずつ

②２月　１回

①
・港地区自治会
・須賀公民館
・法人内
②須賀公民館

保健師 C

①【再掲】
・「みなとだより」7月号発行済　次号11月
・「港しおさいだより」　5回掲載
・法人ホームページに活動報告掲載未だ
②須賀公民館まつり　後期

計画どおり。 B

①【再掲】
・「みなとだより」11月号発行済　次号3月
・「港しおさいだより」　8回掲載（1月まで）
・法人ホームページ　11月から更新　お知らせ更新5回（1月時点）
②須賀公民館まつり　2/18～20　参加
延べ67人来場
・かかりつけ医・フレイル・脳の健康チェックの展示
・コグニサイズ実施、脳の健康チェック案内
・骨年齢・血管年齢ｻﾝﾄﾞﾗｯｸﾞ平塚夕陽ケ丘薬局の協力有り。

公民館まつりでのチラシの配布や
地元薬局と協力して骨年齢、血管
年齢などのチェックを実施している。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向け
た包括独自の取組み

3

【再掲】
精神保健について研修計画
港地区の医療・介護事業所に参加を呼びか
け、港地区の様相と精神保健の知識を共有
する

通年　１回
前期　講師交渉
後期　講義開催

須賀公民館または港
ベイサイドホール

保健師中心に全職種 D
【再掲】
予定している講師への連絡は未だ
行うとしたら、Web開催予定

前期ではまだ講師の依頼なども出
来ていない。

C

【再掲】機能強化研修（予定）開催で、連携強化
テーマ：精神疾患（症状）をもつ在宅高齢者・介護者への支援
講師：増子徳幸氏（精神訪問看護）
対象：包括みなと全職員・港地区内および連携先の居宅介護・デイ・ヘル
パー・訪問看護・クリニック・在宅支援薬局32ヵ所に案内
方法：Zoomによるオンライン方式
日時：令和4年3月23日(水)16：00～17：15

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナウイルス感染拡大予防のために、前期は対外的な活動はほとんど実施できなかった。
・令和２年度１年間を通じ、緊急事態宣言中も解除後も、総合相談件数は通常以上にあり、特に困難ケースの相談が多くあり、対応に苦慮した。
・業務縮小を余儀なくされる中でも、感染対策に努め家庭訪問や面談を通して、困難事例に対応した。
・くらしサポートや生活福祉課ともに６５歳未満の生活困窮者事例にも対応、高齢福祉課とともに高齢者虐待事例に対応、障害福祉課とともに精神
障害者・視聴覚障害者の対応をした。多岐にわたる相談に応じた。
・所内で、コロナ禍で生じているであると予測される相談を受けられるような、新たな相談体制「なんでも電話相談」を設置し、相談を受けている。
・前期は所内で研鑽をつむ機会は持つように努め、９月以降は感染対策を講じた上で、極力外部研修に参加するようにした。後期はWeb研修も積
極的に受講した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・生活困窮や精神保健にかかわる相談が絶えずある。その背景にあること
が何か分析できていないため、地域の根本的解決策を見いだせていない。
・介護予防・日常生活圏域ニーズ調査より、高齢者よろず相談センターの認
知度は３４．８％で、高齢者の1/3に認知されているにとどまっている。

・令和３年度は精神保健について研修会を開催する。港地区の医療・
介護事業所にも参加してもらい、港地区の様相と精神保健の知識を
共有し、地域の健康面や福祉の課題を明らかにしていく。
・広報活動に力を入れる。チラシだけでなく、ホームページを充実させ
たり、地域の様々な事業所を訪問する。

・令和3年度にはいってからも、精神疾患を有する高齢者、アルコール依存のある高齢者、精神科受診して
いない精神症状jのある高齢者の相談が続いている。精神保健の知識と対応技術を高める必要性があるた
め、今年度中に研修を行う。
・みなとがホスト役になってWeb研修できる体制が整い、みなと発信で研修会をもてるようになったため継続
する。
・法人ホームページに相談フォームを作成し、多様な方法で相談を受けられる仕組みを作った。

・精神疾患（症状）をもつ在宅高齢者・介護者への相談支援スキルを高めるため、今年度は機能強化研修を
予定することができた。
・研修参加は、オンライン方式の研修に積極的に参加する方針で取り組み、主要な研修である、包括現任者
研修、認知症地域支援推進員新任者研修に参加できた。
・困難事例については、ペア方式を取り入れることで、担当者不在の時にも支援を途切れさせることなく、且
つお互いのスキルを高める意識を持つことができた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談
支援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

・電話、来所、相談者宅訪問により相談に応
じ、ケアパス等で認知症に関する情報提供、
受診の推奨、介護保険の申請、認知症初期
集中支援事業へあげる等

通年１０件
・情報提供
・通いの場紹介
・受診勧奨
・認知症初期集中支
援事業

所内面談室
相談者宅

認知症地域支援推進員
中心に全職種

C

電話、来所、相談社宅訪問にて随時対応。
認知症に関する説明、受診推奨、介護保険申請等実施。
家族からの相談対応２件（介護保険申請）
近隣の方からの相談対応２件（受診推奨、介護保険申請）

計画どおり。 C

・電話、来所、相談者宅訪問にて随時対応。
・認知症についての説明。（ケアパス使用）
・専門医受診の推奨、介護保険申請等実施。
・地域活動（予防教室、包括サロン）の紹介。
・家族からの相談対応6件（専門医受診、介護保険申請）
・包括みなとの近隣住民、平塚市高齢福祉課からの相談対応2件（専門
医受診、介護保険申請）

計画どおり。

C

①認知機能検査の実施：12人
来所により「物忘れ相談プログラム」8人実施（そのうち1人につい
て「ＴＤＡＳプログラム」実施。
相談者宅訪問により「物忘れ相談プログラム」4人実施
②実施後の対応：12人
認知機能検査実施者全員を対象に、認知症についての説明、コ
ロナ禍での生活の様子（フレイルの状況）確認を行い、必要に応
じて通いの場の紹介を行う（1人の方について受診の推奨をする
が、すでに受診をされており様子観察とする）。

検査の広報として、前期にチラシを
２回配布し、対象者を募った。

・認知症初期集中支援事業については、所内で多職種で対応し解決につなげている。
・独居高齢者について認知機能検査について知ってもらう機会を検討した（1月以降）。
・成年後見制度や終末期に向けた住民への普及啓発は認知症サポーター養成講座に加え、地域の老人クラブでの講
座をか開催することができ、活動を行うことができた。
・高齢者虐待予防に関しては民生委員やケアマネージャーへの講和する機会があり、予防の為の啓発を行うことがで
きた。
・また地域のケアマネージャーには虐待ケースへの対応の為のオンライン講座を開催し、協働する際の話をする事が
できた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・新型コロナウイルス感染拡大予防のために、地域活動を通じて普及啓発活動がほとんど行えていない状況であった。後期には、感染対策を講
じ、終末期に向けた住民への普及啓発活動を行った。
・4月以降、緊急事態宣言中も解除後も、総合相談件数は通常と変わりなく、むしろ困難ケースの相談が多くあり、対応に苦慮した。関係機関と協
力し、何とか解決に至った。
・認知症対応に関しては、個別相談事例について、所内で何とか支援を工夫し、医療と介護につなげている状況で、認知集中初期集中支援チーム
には１事例相談した。
・社会福祉士が地域資源にアプローチし、クリニックや法律関係事務所とのつながりがもてるようになった。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

D

①認知機能検査の実施：8月以降12月迄に19人（通年31人）
・来所にて「物忘れ相談プログラム」10人実施。　　　　　　　　　　　　　　　　・相
談者宅訪問にて「物忘れ相談プログラム」5人実施（そのうち1人について「Ｔ
ＤＡＳプログラム」実施。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・マンション集会
室にて「物忘れ相談プログラム」4人実施。
②実施後の対応：8月以降12月迄に19人（通年31人）
・認知機能検査実施者を対象に、検査についての説明、検査結果、認知症
についての説明、コロナ禍での生活の様子（フレイルを含む）確認を行い、必
要に応じて受診の推奨（2人）、通いの場紹介を行う。
＜広報＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・認知機
能検査チラシ回覧、ホームページ掲載。（港しおさいだより）
・港社協宅配弁当にチラシをつけて独居高齢者に届ける。（132枚）
・千石河岸公園体操にてチラシを配布し案内。
・須賀公民館祭りにてチラシを配布。（希望者に認知機能検査実施）
・ケアマネ等が担当者宅訪問時に、対象となりそうな方に案内。

積極的に広報を行い検査を実施し
ようとしているが、年間５０件には達
することが出来なかった。２月に広
報をしていることもあり、次年度に受
ける方が増える可能性はある。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

①認知機能検査の実施
・公民館の広報で案内、チラシを作成し回
覧、地域の会合・サロン・認知症カフェなどで
配布
・前年度までの実施者には個別に案内
・所内面談室または相談者宅、ﾏﾝｼｮﾝ集会室
など、静かで落ち着いた環境で個別に実施

②実施後の対応
・結果に応じケアパス等を使い情報提供
・通いの場などの紹介、受診勧奨、認知症初
期集中支援事業にあげる等

①通年５０人

②通年５０人
（以下結果に応じた
人数）
・情報提供
・通いの場紹介
・受診勧奨
・認知症初期集中支
援事業

①②
所内面談室
相談者宅
マンション集会室
など

認知症地域支援推進員
中心に全職種

・複合的な課題をもつケースの相談が絶えずある。その背景にあることが何
か分析できていないが、関係機関との協力体制が構築されており、何とか解
決に結びついている状況である。
・コロナ禍の影響で、認知症理解の普及啓発や、認知症カフェの運営が滞っ
た状態である。

・複合的な課題をもつケースについては、引き続き丁寧に対応してい
く。
・複合的な課題に至る前に相談してもらえるよう、「なんでも電話相
談」や法人ホームページの相談フォームなど、多様な受付方法により
間口を広げて相談を受ける。
・コロナ禍においても、認知症普及啓発のために実施可能な方法を
企画していく。

・複合的な課題をもつケース（障害福祉・生活困窮・精神疾患・認知症困難・2号被保険者など）に対し、包括
内で随時カンファレンスをしながら支援している。
・認知症初期集中支援事業に相談する前に、解決につなげている。
・必要時2人体制で対応している。
・居宅介護支援事業所ケアマネジャーと協力関係を保ち、支援内容を分担したり協力し合っている。
【再掲】
・法人ホームページに相談フォームを作成し、多様な方法で相談を受けられる仕組みを作った。
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③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

①個別相談で渡す
②認知症講座で渡す
③シニア学級・須賀公民館まつり・港地区福
祉まつりで渡す
④認知症カフェで渡す
⑤薬局・診療所・介護事業所に設置依頼

①通年随時
②講座 通年４回
③各１回　通年３回
④通年４回
⑤通年２回
（前期・後期）

①相談の場
②講座開催場所
③須賀公民館・港ベ
イサイドホール
④須賀公民館
⑤薬局・診療所・介護
事業所

認知症地域支援推進員
を中心に全職種

C

ケアパス配布数：82冊
①相談時に必要に応じて説明後に渡す：6冊
②認知症予防教室（市民向け）：14冊、ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ研修：2冊
③シニア学級、公民館祭り、福祉祭り：後期予定
④認知症ｶﾌｪ：後期に予定
⑤薬局（ｻﾝﾄﾞﾗｯｸﾞ、東銀座薬局、南口薬局、くすのき薬局：各5冊）
診療所（医療生協平塚診療所、高浜台内科小児科ｸﾘﾆｯｸ、みさお
ｸﾘﾆｯｸ：各5冊　ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ（ｾﾌﾞﾝｲﾚﾌﾞﾝ3店舗：各5冊 配架）
※福祉村、須賀公民館配架：各5冊

計画どおり。 C

ケアパス配布数：8月以降12月迄に68冊（通年152冊）
①相談時に認知症の説明に用い、持ち帰ってもらう。（6冊）
②認知症予防教室（港地区住民）（39冊）
③公民館まつりに参加（2冊）
④認知症ｶﾌｪ：介護者対象（少人数）に3/25予定、場所包括みなと2階の
部屋
⑤南口薬局に配架（5冊）
※看護大学校学生に認知症の講義を行い渡す。（18冊）

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

①須賀公民館と共催で港地区住民対象（特
に就労世代に）開催
②高浜高校・太洋中学校・港小学校に依頼
訪問
③市民向け講座

①通年２回
②各校　通年２回
　　　（前期・後期）
③通年１回　１２月

①須賀公民館
②高浜高校・太洋中
学校・港小学校
④須賀公民館

認知症地域支援推進員
を中心に三職種

C

①港地区住民向け講座（須賀公民館共催）：8/27開催延期し
10/22開催予定（後期11/26開催予定）
②港小学校、太洋中学校、高浜高校訪問（案内文、ﾃｷｽﾄ持参）：
9月予定したが緊急事態宣言中のため延期
③市民向け講座：後期12/14開催予定

８月の講座は中止になったが、１０
月に代替開催を予定している。

C

①港地区住民向け認知症サポーター養成講座（須賀公民館共催）を
10/22（12人受講）、11/26（3人受講）に開催。
②港小学校校長に須賀公民館まつりで挨拶し依頼済み太洋中学校、高
浜高校を対象に年度内に営業を行う。（神奈川県の小中学生用テキスト
を持って案内）
※3/6の連絡会で学校の先生と面識を持ったうえで訪問。
③市民向け認知症サポーター養成講座を12/14に開催し7人が受講その
うち1人が港地区住民

計画どおり。

⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

認知症サポーター講座の周知活動および開
催依頼
サンドラック・オリンピック・セブンイレブンなど

通年
（前期３か所）
（後期３か所）

各企業 認知症地域支援推進員 B
薬局：ｻﾝﾄﾞﾗｯｸﾞ 5月に営業
ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ：ｾﾌﾞﾝｲﾚﾌﾞﾝ4店舗、ﾛｰｿﾝ1店舗5月に営業

前期ですでに６カ所に営業ができ
た。

B

薬局：東銀座薬局、南口薬局、サンドラッグに営業
※時間帯が日中では受講しづらいとのことで、夕方からの開催も対応す
る旨伝える。
3月中にオリンピックに営業予定。

年間で９カ所の営業を行っており、
更にもう１カ所も予定している。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

令和２年・３年度認知症サポーター養成講座
受講者対象

通年　２回
　（前期１回）
　（後期１回）

所内または
須賀公民館

認知症地域支援推進員
を中心に三職種

C
令和2年度開催予定であったﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ研修（新型コロナ緊急事
態宣言発出により延期）について7/30に開催、2人の方が受講
後期（1月）に令和3年度ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ研修開催予定

計画どおり。 C
・令和2年度、3年度に認知症サポーター養成講座を受講された方でアン
ケートでステップアップ研修を希望された方（14人）を対象に募集。
・1/22（土）午前、午後にチームオレンジ研修開催　参加5人

計画どおり。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

令和元年度迄の「みなと×Nカフェ」について
新型コロナ感染拡大防止の為、開催場所を
須賀公民館に変更して行う。（居宅介護支援
事業所（株）ハートケア港と共催）　　カフェの
運営には認知症サポーター養成講座受講者
のボランティアを募る

通年２回 須賀公民館
認知症地域支援推進員
中心に全職種

D

新型ｺﾛﾅ感染予防にて中止中
9月に開催場所を変更して再開予定であったが緊急事態宣言中
のため延期
場所の候補は、港ベイサイドホール
飲食、会話、歌唱を控え、ｿｰｼｬﾙﾃﾞﾞｨｽﾀﾝｽを保てる内容で検討

港ベイサイドホールにて開催を想定
しているが、前期で動くことは出来
ていなかった。

C

・新型コロナ感染防止にてレストランでの開催について登録を廃止。
・今後、新型コロナの感染状況を確認しながら、内容を認知症の人や家
族が集まって話ができるようなｶﾌｪとして立上げを検討中。
・介護者対象（少人数）に認知症（物忘れ）相談会として3/25予定、場所
包括みなと2階の部屋
※参加状況をみて定例で認知症カフェに展開計画。

３月に毎月実施している予防教室
の参加者の本人家族に声がけして
相談会を包括みなとで開催予定。

⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

①市民向け予防教室
②地域住民向け予防教室

①通年１回　６月
②通年１回

①須賀公民館
②須賀公民館

認知症地域支援推進員
中心に全職種

C

①市民向け認知症予防教室を6/29に開催、14人が受講
②港地区住民向け認知症予防教室 須賀公民館と共催の9月
（9/29）は緊急事態宣言中のため中止
10月から包括のみの主催で毎月1回開催予定

地域住民向けの教室を須賀公民館
にて１０月から毎月１回開催を予定
している。

B

①市民向け認知症予防教室：前期（6/29）に開催。
②港地区住民向け認知症予防教室（須賀公民館共催→包括みなと主
催）を10/12（14人受講）、11/9（4人受講）、12/22（13人受講）、1/20（13
人受講）、2/25（9人受講）に開催。3/8に開催予定。

毎月地域住民向けの予防教室を開
催しており、１０人前後の参加者が
ある。好事例。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

①個別相談の中から抽出
②認知機能検査プログラムを実施、対象者
がいれば選定会議にあげる

①②通年随時
①相談の場
②所内・訪問先

認知症地域支援推進員
を中心に全職種

C
①個別相談の中で対象となる方を選定会議にあげる
8月時点で対象者なし
②対象者なし

計画どおり。 C
①個別相談の中で相談対象として検討した人が2人いたが、包括内で対
応した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②認知機能
検査実施者の中からは対象となる人はいなかった。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

①所内で成年後見制度活用の事例勉強会を
実施
②相談に必要な資料をまとめ、使いやすいよ
うに共有・常備する
③必要に応じ、法律相談を受ける

①年1回
②随時（整理は前期
１回・後期１回）
③必要時

①②所内
③高齢福祉課

社会福祉士 C

①1月に実施予定にて未実施
②8月に実施予定にて実施中（成年後見制度パンフレット、相談
先職能団体、相談可能な事業所をファイル）
③今年度にまだ該当事例なし

スムーズに制度説明を行えるよう、
資料の整理を行い、活用している。

C

①2月15日　月例所内ミーティングで実施済。
②8月に実施後、3月に最新の資料にファイルを差し替え更新
③相談につながりそうなケースが1件あり、対応中。
　1月　1件相談　弁護士からの1月24日返信あり。

計画どおり。
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⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

①自治会回覧新聞「みなとだより」や須賀公
民館ホームページなどに①の資料を用いて
啓発活動
②会合（民協定例会・サロン）などで講話を行
い啓発する
③認知症サポーター養成講座の権利擁護
パートで講義
④地域の集合住宅か老人ホームでの書面相
談開催
⑤④の書面相談受付の中より希望者に住民
対象終活セミナー（エンディングノートを活用
して）を開催　２～３名対象

①通年２回（前期・後
期）
②通年１回
③通年３回
④通年１回
⑤通年１回

①所内
②各開催場所
③認知症サポーター
養成講座会場
④港地区
⑤所内面談室

社会福祉士 C

①7月の「みなと便り」に平塚市エンディングノート啓発記事記載
記事内で成年後見制度の案内
②8/3のパークサイドシニアクラブにてエンディングノート説明と同
時に成年後見制度の説明も行う。
③7/30　上級研修で「個人情報保護」と「成年後見制度」の講義
実施
認知症サポーター養成講座にて「成年後見制度」の講義予定
④パークサイドシニアクラブにて相談用紙を配布し書面相談会実
施（9月～10月に実施）
⑤パークサイドシニアクラブにて11月実施予定

計画どおり。 C

①7月の「みなと便り」に平塚市エンディングノート啓発記事記載、記事内
で成年後見制度の案内。
2月のしおさい便りに成年後見制度の記事を記載予定。
②8/3のパークサイドシニアクラブにてエンディングノート説明と同時に成
年後見制度の説明も行う。
③7/30　上級研修で「個人情報保護」と「成年後見制度」の講義
10/22、11/26、12/14の認知症サポーター養成講座で「成年l後見制度」
の講義を実施。
④11月の１か月でパークサイドシニアクラブにて相談用紙を配布し、書面
相談会を実施。書面相談の希望は０であった。
⑤②の続きとして12/7にパークサイドシニアクラブにて実施。

②③⑤講話を年6回実施したことを
確認した。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

①所内にて虐待事例や振り返りの事例検討
会を実施（所内研修会）
②朝礼ケース報告・カンファレンス
③必要に応じ、法律相談を受ける

①通年２回（前期・後
期）
②通年（平日毎日）
③必要時

①②所内
③高齢福祉課

社会福祉士を中心に全
職種

C

①9/14に実施
R3年8月終結事例の振り返り予定
②ほぼ毎日利用者情報は共有している
朝礼で約30分報告し合い、ショートカンファレンス実施
③現在該当者なし

計画どおり。 C

①9/14に実施（R3年8月の終結事例）、後期は3月に実施予定の為に未
実施。（R3年12月終結事例）
②ほぼ毎日利用者情報は共有している。
朝礼で約30分報告し合い、ショートカンファレンス実施。
③【再掲】
　　相談につながりそうなケースが1件あり、対応中。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

①民協定例会での講和（媒体使用）
②ケアマネージャー・民生の連絡会で啓発講
座（１０～１５分位）
③認知症サポーター養成講座の中で講座
④自治会回覧新聞「みなとだより」などに虐
待の記事掲載
⑤ケアマネ向け虐待事例検討会実施（港地
区にある２事業所対象）

①通年１回
②前期２回・後期２回
③通年３回
④通年１回
⑤前期１回・後期１回

①須賀公民館
②港ﾍﾞｲｻﾄﾞﾎｰﾙ、須
賀公民館、包括みな
と
③認知症サポーター
養成講座会場
④所内
⑤所内面談室

①②③⑤社会福祉士
④社会福祉士を中心に
事務員

C

①後期予定にて未実施（虐待の傾向などの講和予定）
②7/21に実施（虐待通報の義務などについて）
8/18は9月に書面開催予定
③7/30　上級研修で「個人情報保護」と「成年後見制度」の講義
実施
認知症サポーター養成講座にて「成年後見制度」の講義予定
④後期に「虐待防止」で掲載予定
⑤7/13にオンラインで実施済（虐待の具体的対応について神奈
川県事例集の事例を抜粋し用いて講座）

計画どおり。 B

①1/14の民協定例会にて実施。
②民生委員と居宅介護支援事業所との連絡会で7/21・10/20・11/17に
実施。（虐待通報の義務などについて）
③7/30　上級研修で「個人情報保護」と「成年後見制度」の講義
10/22、11/26、12/14の認知症サポーター養成講座で「成年l後見制度」
の講義を実施。
④9月に掲載実施。
⑤7/13にオンラインで実施。（虐待の具体的対応について・神奈川県事
例集の事例を抜粋し用いて講座）
後期は1/18に実施。（分離判断や養護者支援について・前期と同様）2事
業所5人のケアマネジャー参加。

②ケアマネジャーと民生委員が合同
出席での講座を複数回実施。⑤ケ
アマネジャー向けの事例検討会を
年２回企画して、計画的に実施した
ことを確認した。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

①通報を受けたら24時間以内に実態把握
平塚市高齢者虐待マニュアルに沿って対応

②必要に応じ、法律相談を受ける

①通年（随時）

②必要時

①所内　港地区

②高齢福祉課
全職種 C

①R2年11月より1事例対応中
R3年8月1事例終結
②現在該当ケースなし

計画どおり。 C
①Ｒ3年8月１事例終結。12月1事例終結。他該当ケースなし。
②現在該当ケースなし。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

①「なんでも電話相談」のチラシを配架し、匿
名電話相談を受けて行く（令和２年度配架事
業所へ令和３年度も配架）
②法人ホームページ内の相談フォームより相
談を受け付ける
③養護者支援・相談のケースなど所内で共
有・振り返り行う（再掲　所内研修会）

①通年１回（追加は
随時）
②随時
③通年２回（前期・後
期）

①みなと地区
②所内
③所内

①社会福祉士
②担当職員を中心に全
職種
③社会福祉士を中心に
全職種

C

①R2年度に引き続き「なんでも電話相談」のチラシを資源マップ
の訪問時に配架中。現在5か所（高浜台内科小児科クリニック、
月江医院、ハートケア港、訪問看護ステーションひらつか看護・居
宅）に配架済　　　　　　電話相談2事例
②毎朝メールフォームを確認、ミーティングで共有
③9/14に実施
R3年8月終結事例の振り返り

計画どおり。 B

①Ｒ2年度に引き続き「なんでも電話相談」のチラシを資源マップの訪問
時に配架。23か所実施。電話相談3事例。
②毎朝メールフォームを確認、ミーティングで共有。
③9/14に実施（R3年8月の終結事例）、後期は2/15月例所内ミーティング
で実施済。（R3年12月終結事例）

①電話相談をし易い環境づくり③終
結事例について年２回（各半日）、振
り返りによる事例検討を実施したこ
とを確認した。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

①書面相談受付の中より希望者に住民対象
終活セミナー（エンディングノートを活用して）
を開催　２～３名対象

①通年１回 ①所内面談室 社会福祉士 C
①パークサイドシニアクラブにて相談用紙を配布し書面相談会実
施（9月～10月に実施）
②パークサイドシニアクラブにて11月実施予定

計画どおり。 C

①8/3のパークサイドシニアクラブにてエンディングノート説明と同時に成年後見
制度の説明も行ったことの次として、11月の１か月間、同クラブにて相談用紙を
配布し、書面にて個別に相談を受けた。相談件数は０であった。
②①の次として12/7にパークサイドシニアクラブ内の懇親会でエンディングノート
についてより細かな点を説明した。

計画どおり。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

①個別相談への対応と解決に向けた助言、
必要に応じた合同訪問と情報提供を行う
②情報共有と意見交換の場として、居宅ｹｱﾏ
ﾈと民生委員との合同検討会を開催する
③包括主任ｹｱﾏﾈ連絡会として以下を開催す
る
1)事例検討会　2)勉強会
※開催方法はｺﾛﾅ感染状況により検討

①随時
②前期2回、後期2回
③-1 時期検討中
書面開催時年1回
対面開催可能時2回
程度で検討
③-2 時期検討中
年1回
※居宅連絡会合同開
催か検討中

①所内・各事業所・訪
問先
②港ﾍﾞｲｻﾄﾞﾎｰﾙ、須
賀公民館、包括みな
と
③
書面時は各事業所
対面時は各開催会場

①全職種
②③常勤ｹｱﾏﾈ中心に
全職種

C

①4月～8/12入力時現在で、連携を含めた居宅紹介40件。認知
症対応や虐待対応、精神疾患の方の支援を合同で行っている。
②第1回を7月21日、港ﾍﾞｲｻﾄﾞﾎｰﾙにて対面開催。民生委員5名、
ｹｱﾏﾈ4名、包括3名の計12名参加。第2回を8月18日に予定して
いたが、緊急事態宣言下にて書面開催へ変更し、8月6日に参加
予定であった民生委員6名、ｹｱﾏﾈ5名に対し、案内を配布。締め
切りを8月末としてまとめ、返信文を作成し参加者に配布した。
③-1後期開催に向け、8月・9月の包括主ﾏﾈ連絡会定例会議にて
検討予定（8月の連絡会は書面開催）
③-2後期開催に向け、居宅連絡会と調整している。

計画どおり。 C

①後期10月～1/18入力時現在で、連携を含めた居宅紹介35件。認知
症、在宅困難者、ｹｱﾏﾈ交代相談等で合同訪問などの必要な支援を行っ
た。
②第3回目10月20日港ﾍﾞｲｻｲﾄﾞﾎｰﾙ開催。民生委員6名、ｹｱﾏﾈ3名、包括
2名の計11名参加。第4回目11月17日港ﾍﾞｲｻｲﾄﾞﾎｰﾙ開催。民生委員6
名、ｹｱﾏﾈ6名、包括2名の計14名参加。
③-1 R4.1.11担当圏域の居宅介護支援事業所3件へFAXにて案内送付。
1.31返信期限。取りまとめにて2月上旬に結果報告案内予定。
③-2 R3.11.24居宅ｼｽﾃﾑ会議内にて「地域ケア個別会議の活用」につい
て開催。ZOOMにて55名参加。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

①個別ｹｱ会議
・居宅ｹｱﾏﾈからの要請に応じて開催する
・関係機関と開催の必要性の検討及び開催
の提案や助言を行う
②小地域ｹｱ会議
・福祉ﾈｯﾄﾜｰｸみなとを開催し、地域内での防
災についての話し合いを継続する
※1全体開催若しくは自治会別開催にするか
事務局にて検討中
※2地域の防災訓練に参加し、避難行動要支
援者支援制度の啓発機会を作る

①随時
②※1
全体開催時：年2回
自治会別開催時：
ﾓﾃﾞﾙｹｰｽとして何ｹｰ
ｽ実施するか検討
※2
参加訓練は自治会長
等と相談して進めて
いく

①所内・各事業所・須
賀公民館・港ﾍﾞｲｻｲﾄﾞ
ﾎｰﾙ
②須賀公民館・港ベ
イサイドホール・所内

①②常勤ｹｱﾏﾈ中心に
全職員

C

①困難ケースは何件かあり、CMや民生委員、地域住民と共に支
援にあたったが、本人同意などの開催条件を満たす事ができず、
個別のケア会議として開催するに至らなかった。個別ケア会議の
形式はとっていないが、民生委員とケアマネジャーをつなげる
ケースは2ケースあった。
②※1現在のコロナ感染症の状況から、先の見通しが立て辛いの
が現状。対面ではなく書面などの代替案を模索しているが、書面
では議論が難しい議題である事から、事務局として現時点では今
年度における会議開催は困難であろうと考えている。ただし、普
及啓発は行う事が可能ではないかと考え、※2は実施する予定。
港地区防災訓練が11月6日(土)開催予定であり、自治連会長から
参加の許可を得た為、参加し普及啓発を行う予定。

①個別ケア会議にはならなかった
が話し合いをしたケースが数件あ
り。
②対面での開催を模索していること
を確認した。

C

①精神症状（疾患）のあるケースについて2ケースほど開催する話があ
がったが、本人や家族および関係者の同意が得られず、実施にはい至ら
なかった。前期同様に困難ｹｰｽに対してｹｱﾏﾈ協働、民生委員との情報
共有などは随時行った。
②※1全体での対面開催に関しては、事務局において、ｺﾛﾅの状況を鑑
み、今年度中の開催は困難と判断した。次年度は例年通りに年2回(6
月、11月)の開催を目指す事とした。自治会別の意見交換会は、3/1札場
横町自治会・民生委員と三職種とで開催した。
※2 11月6日(土)港地区避難訓練は全体では行わず、各会長ﾚﾍﾞﾙでの
開催へ変更となり、参加する事が叶わなかった。代替として、港しおさい
だより(Web)での制度案内と、2月20日(日)須賀公民館まつり内での普及
啓発の講話を実施した。

個別ケア会議について、本人同意
などハードルが高く、開催にいたら
ないケースがあった。その場合でも
担当者会議やカンファレンスで代行
している。
また、地域全体での集まりは難しい
が、自治会ごとに避難行動要支援
者について情報共有などを実施して
いる。

・1年ぶりの開催となった民生委員、ケアマネ連絡会において、新たな民生委員と初めて参加となったケアマ
ネの顔繋ぎの場となり、互いの連携についての考えた方を知る事に繋がった。
・コロナ禍が持続する事が予測される中で、民生委員をはじめるとする地域住民を交えた集まり（会議）の開
催方法に課題（ICT活用など）が残るが、第2回目の民生委員、ケアマネ連絡会を書面開催とした事で、今後
の開催方法の一つして有意義である事を確認する事ができた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・コロナ禍にあり、民児協やケアマネと合同で検討会などが実施できない状況に対し、代替となる方法を検討し、民児協等に相談してきた。
・具体的には、今年度独居高齢者調査が行われないことに対し、民生委員と包括みなととが連絡を取る手段として、「連絡シート」を作成し、民児協
から意見をもらい、運用するに至った。
・個別ケア会議に準じるカンファレンスを行った。居宅介護支援事業所のケアマネジャーや、平塚市役所福祉部の各課（高齢福祉課・障害福祉課・
生活福祉課等）、精神保健機関（平塚保健福祉事務所・ほっとステーション等）と連携し、随時カンファレンスを開催したり、合同訪問するなどして、
課題解決に取り組んだ。
・令和２年度は、緊急事態宣言中も解除後も、通年で新規相談が多かった。居宅介護支援事業所へ引き継ぎおよび連携する事例は、例年約５０件
であったが、令和２年度は約１００件以上あり、２倍あった。
・小地域ケア会議は開催できなかったが、避難行動要支援者支援制度について、小規模な集まりを持ち、自治会・民生委員と検討を継続した。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・コロナ禍においても相談が絶えず多かったのは、これまで潜在していた相
談が浮かび上がってきたためではないかと考えられ、相談を必要としている
住民がまだまだ存在していると考えられる。
・独居高齢者だけではなく、複数高齢者世帯、多世代同居世代の高齢者を
把握するシステムを持っていない。
・小地域ケア会議で継続検討している避難行動要支援者支援制度の普及啓
発に、苦慮している。

・民児協や居宅介護支援事業所から、合同検討会開催の要望がある
ため、感染対策を講じたうえで、合同検討会を開催する努力をする。
・自治会単位で避難行動要支援者支援制度を検討していきながら、
港地区全体の制度活用を繰り返し検討していく。

・2年連続で民生委員よる「高齢者調査」がないため、代替方法として民児協－み なと間の「連絡票」を運用し
て、新規相談があがっている。
・民児協と居宅介護支援事業所ケアマネジャーの要望を受け、合同研修会を開催するに至っている。
・感染対策のため、多くの団体に参集してもらう小地域ケア会議が開催できない状況である。代替方法を模
索している状況である。
・後期、港地区の避難訓練に参加し住民に直接働きかけることに、港地区自治会連合会長から了解を得て
いるため、実行できるよう努力する。
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平塚市地域包括支援センターゆりのき　　 令和3年度事業計画書及び評価表

１　介護予防ケアマネジメント事業等

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①地域内でのフレイル対
策推進事業の充実

1
(2)

（１）ゆりのき地区の公共機関と連携を図りフ
レイル教室を展開する。（２）フレイルチェック
測定会の開催①松原地区②崇善地区

（１）①３回（２）①１０
月②R４年3月

（１）平塚市福祉会
館、地区公民館他
（２）①松原公民館②
崇善公民館

保健師 B

（１）福祉会館共催：４/１９・２６．５/１０・１７参加者延べ９０人、崇
善公民館：６/２９参加者１９人、松原公民館：１２/９予定　。福祉
会館・崇善公民館・松原公民館などエリアの公共機関と連携して
フレイル教室を開催することができた。結果、自主グループ発足
につながりフレイル対策推進事業の充実が図れた。（２）地域包括
ケア推進課主催で①松原地区：須賀新田１１/１２②崇善地区：３/
１５崇善公民館にて実施予定。フレイル教室にてフレイルチェック
測定会の意義を伝えている。

フレイル教室の実施から自主グ
ループが発足し継続した活動を展
開していることから、計画を上回る
内容と評価した。

B

（１）松原公民館共催１２/９参加者２３人、須賀新田シニアクラブ１１
/２６参加者１３人（２）須賀新田フレイル測定会１１/２参加者１８人
を実施、崇善公民館３/１１フレイル測定会を予定。平塚栗原ホーム
にてフレイルチェック１/３１に実施し参加者１１人。２/２８カムカム教
室実施し参加者１０人。２/１参加者７人。コロナ禍ではあったが福
祉会館、松原公民館、崇善公民館と連携をとって事業の開催に
至った。

フレイルチェックの開催だけでなく
オーラルフレイル予防に向けたカム
カム教室の実施、自主グループの
立ち上げ・支援など計画を上回る内
容で実施と確認。

②サロンの開催支援
1

(2)

各地区の交流会・サロン等で介護予防の普
及啓発・ニーズの把握及び支えあいのネット
ワークづくりを図る。（１）松原地区①福祉村
主催いてふの会②須賀新田シニアクラブ③
その他依頼に対応（２）崇善地区①ひとり暮ら
し給食会・交流会②その他依頼に対応

（１）①年４回②未定
③未定（２）①②未定

（１）①松原公民館、
松原分庁舎②須賀新
田地区（２）①崇善公
民館

全職種 C

（１）松原地区①６/１５福祉村主催いてふの会参加者６人「ワクチ
ン接種」について②須賀新田シニアクラブ５/１２総会参加者２１
人、５/２８体操参加者１８人③９月以降ひとり暮らし高齢者給食会
の参加依頼があったがコロナ禍のため中止。
（２）現段階では依頼なし

計画どおり。 C

（１）須賀新田シニアクラブで介護予防教室１１/２６参加者１３人。
松原ひとり暮らし給食会「血圧測定・フレイル講話」１２/１７参加者１
３人、松原地区社協ひとり暮らし昼食会１/２１血圧測定・講話予定
（コロナで中止）、松原地区老人クラブ新年会１/２８（コロナで中止）
（２）崇善地区ひとり暮らし昼食会健康相談１/１９（コロナで中止）。
コロナ禍ではあったが地区からの血圧測定や講話などの依頼が
あった。感染予防対策として講話の時間短縮・マスクを外さないな
どに気をつけながら実施した。

計画どおり。

（８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

コロナ禍ではあったがゆりのき予防サロン等でフレイルなど運動に関する教室は出来る限り実施した。コロナ禍にも関わらず新しい参加者が増
えた一方で、常連の参加者に体力･気力の低下が見られ「今までのように栗原ホームに行けない」という声も多く聞かれた。今後、ゆりのき予防
サロンに関しては、開催場所として栗原ホーム以外を検討する必要がある。また実施していなかったフレイル測定会の場も検討したい。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期）

①コロナ禍でフレイル状態の高齢者・引きこもり高齢者の把握をどのように
するか。②多くの方に教室関係の情報など知ってもらうにはどのような方法
があるか。③フレイル等の運動の場をどのように持つか。④フレイルの自己
管理をどのように図るか。

①崇善・松原の民児協、地区社協、福祉村など地域の関係者と連
携を図り情報を得る。②崇善・松原の民児協、地区社協など関係
者と協議し市民に把握する方法を検討する③フレイル講座・教室
を地区の公民館等と連携を図り開催するよう調整を図る。④自己
管理の指標となるフレイルチェック測定会を松原・崇善にて開催す
る調整を図る。

コロナ禍にも関わらず松原公民館（後期開催予定）、崇善公民館、福祉会館等の公共機関と連携をとり教
室を開催することができた。フレイル予防教室（４回コース）をきっかけに、自主グループを立ち上げ、地域
の通いの場を増やすことができた。閉じこもり高齢者の課題について、これまで話し合いの場を設けてきた
結果、地域からも情報提供を受けるようになった。

①前年度の課題であった予防サロンの開催場所を松原公民館、崇善公民館、福祉会館、栗原ホーム
の４か所に拠点を分散することで、民生委員、公民館職員、マンション管理人等から地域に幅広く声か
けをしてもらい、高齢者の把握が出来た。②年４回のゆりのきたより発行に加え、公民館たよりや集合
住宅のポストにチラシを投函することで情報周知をはかった。③開催場所を公の場だけでなく、（株）UR
コミュニティと連携し、閉じこもり高齢者の多いコンフォール平塚の集会所で実施した。④フレイル予防
教室の実施から自主グループを立ち上げ、フレイルの自己管理を促すことが出来た。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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③介護予防、健康長寿
等に関する講座、講演会
の開催

1
(2)

ゆりのき予防サロンを開催し介護予防・健康
長寿に関する講座・講演会を開催する。（１）
フレイルサポーターによる講座（２）薬剤師会
他による講座

年4回（１）４、６、９月
（２）６月

（１）平塚市福祉会館
（２）平塚栗原ホーム
等

保健師 C

（１）福祉会館共催：４/１９・２６．５/１０・１７参加者延べ９０人の初
回４/１９にフレイルサポーターによる講話を３０分実施。６/２９崇
善公民館フレイル予防体操1時間半内でフレイルサポーターの講
話時間の確保は出来なかった。今後フレイルサポーターの協力
の場を検討する必要がある。（２）６/４「マスク・手指消毒の選び
方」湘南平塚薬局　吉田悟管理薬剤師　参加者３人。当日は大雨
でキャンセルが多かった。

計画どおり。 C

（１）地域包括ケア推進課の協力でフレイルサポーターによるカムカ
ム教室を平塚栗原ホームにて実施。１/３１初回フレイルチェック参
加者１１人、２/２８カムカム教室１日目実施。参加者１０人。（２）サ
ポート医川口医院院長による講話を２/１７予定していたが院長都
合により令和４年５/１２に延期。　年間を通じてフレイルサポー
ター、薬剤師、医師等の協力を得て、介護予防・健康長寿の意識づ
けが出来た。

計画どおり。

④適正な介護予防ケア
マネジメントの実施

1
(1)

基本チェックリストの結果に基づき自立支援
に向けた多様なサービスや社会資源を活用
したケアマネジメントを実施。（１）相談後基本
チェックリスをト実施し、結果を基にミーティン
グで話し合いサービス及び社会資源の提供
をはかる（２）毎朝ミーティングで情報を共有
する。（３）月１のゆりのきミーティングで確認
をする。

（１）随時（２）毎日
（３）月１

平塚栗原ホーム 全職種 C

（１）訪問相談時に基本チェックリストを実施し、その結果に基づ
き、介護保険や多様なサービス、社会資源等の活用につなげて
いる。
（２）毎朝のミーティングで前日の新規ケースや困難ケースについ
て話し合い適切なサービスにつなげている。
（３）月1回のゆりのきミーティングでは行事を含めた月間スケ
ジュールと困難ケース等の対応方法について職員間で情報共有
している。

計画どおり。 C

（１）チェックリストで栄養面に課題がある相談者に対して、市の管
理栄養士に相談し、生活の改善に繋げた。
（２）毎朝のミーティングで前日のケースについて話し合っている。ま
た後期より毎週木曜日に３０分ケース検討をする時間を設けるよう
にし、職員間で意見を出し合いながらよりよい支援が出来るように
した。
（３）前期同様、月１回のゆりのきミーティングを開催し行事を含め
た月間スケジュールと困難ケース等の対応方法について職員間で
情報共有している。

計画どおり。

⑤通所型サービスCの利
用者の利用後のフォロー
について

1
(1)

（1）通所型C利用後評価し地域のサロンや運
動教室、通いの場などの情報提供を行う。
（２）その後、半年間モニタリングし状況に合
わせサービスを検討する。

通年 担当エリア 全職員 D
（１）前期は実施につながらなかった。
（２）過去の参加者の状況把握等は実施してている。

今期の通所Cにつながる対象者は
見つけられなかったが個々の状況
把握は実施できているため「D」と
評価した。

C

（１）コロナ禍で外出の機会が減っている上、難聴が進み、他者との
コミュニケーションが取れていないケースでは、チェックリストを実施
し、事業対象者として１１/１０開始の通所Cの参加に繋げることが
出来た。
（２）（１）のケースでは初回の１１/１０に見学をし、喜びの感想を聞く
ことが出来た。過去の参加者についても、モニタリングを実施し、状
態に合わせて情報提供をしている。

計画どおり。

⑥総合事業における多
様なサービスの利用促
進

1
(1)

基本チェックリストやアセスメントを行った上
で、介護保険だけでなくゆりのきや地域で行
われているサロン、通いの場等の情報提供
を行う。

通年 担当エリア 全職種 C

計画通り、基本チェックリストやアセスメントを行った上で介護保険
だけでなく、ゆりのき予防サロンやゆりのきフレイル予防教室（4回
コース）への参加を促し、ゆりのき予防サロンは合計４３人、フレイ
ル予防教室は９０人の参加につながった。また、崇善公民館シニ
ア学級の一部として公民館と共催したフレイル予防教室への参加
も促し、１９人の参加につながった。

計画どおり。 C
介護保険だけでなく、総合事業として通所型サービスの他、健康教
室、サロン、通いの場につながった。カラオケ体操１０/２９参加者９
人、転倒予防教室１２/９参加者２３人。

計画どおり。

⑦閉じこもり高齢者の把
握・支援

1
(2)

（１）ゆりのきの存在を広く周知し相談が入り
やすいようにする。（ゆりのきたより・HP等）
（２）民生委員・地区社協等地域の関係者と
情報共有し情報が入りやすいようにする。

通年 担当エリア 全職員 C

（１）ゆりのきたより（年4回発行）を2地区に回覧し、地域情報局の
ホームページにも掲載している。他にも公民館、薬局、病院等に
も配架している。
（２）６/９松原民児協会議、６/１２崇善民児協会議にて閉じこもり
高齢者の現状について説明し、民生委員の協力を仰いでいる。６
/１４コンフォール平塚の閉じこもり高齢者が多いことから、（株）
URコミュニティと対策について話し合いの場を設けた。７/２１崇善
民児協より「地域福祉講座」での８０５０問題の事例発表の依頼を
受け実施した。参加者より現状がよくわかったとの声をもらった。

計画どおり。 C

（１）ゆりのきたより（年４回発行）を２地区に回覧し、地域情報局のホーム
ページに掲載。他にも公民館、薬局、病院等にも配付している。さらに、集
合住宅、マンションの管理人に包括のチラシ、ゆりのき大名刺を渡し、連携
を促している。実際に管理人から心配な高齢者の相談が多数入っている。
利用者の紹介で、マンション住人の多く集まるシニア会より依頼があり、ゆ
りのきの存在を周知した。１１/２４参加者１９人。
（２）崇善地区小地域ケア会議（５/１４、１１/１２）の議題として高齢者の閉
じこもり防止について話し合った。コンフォール平塚の閉じこもり高齢者対
策として、１１/９集会室を使った出張サロン（体操教室）を開催。３３０世帯
にゆりのきのチラシを配布した。また、コンフォール平塚でのマルシェ企画
を住民と市社協で話し合っている。松原地区社協理事研修会（１２/４参加
者３５名）で地区の高齢者の閉じこもり防止について話し合った。２地区の
民生委員会議に参加し関係性を築くことで、情報が入りやすい体制が出来
ている。

計画どおり。
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２　相談支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①多様化する相談内容
に対応できる体制づくり
及び包括支援センターの
知名度の向上

２
(1)

複雑化する困難ケースに対して、専門職によ
る繋がりをを強化するため、専門機関を訪問
し、包括の役割の理解を深めてもらうととも
に、困難ケースが出た際は連携体制をとって
もらうように投げかける。

通年 市内関係機関 全職種 C

本人、家族ともに支援が必要な困難ケースが増えているため、行
政（高齢福祉課、生活福祉課、介護保険課、障がい福祉課）、成
年後見センター、あんしんセンター、くらしサポート、保健所、ほっ
とステーションとは常に顔の見える関係性を作っている。特に、今
年度前期には障がい者が関係するケースが増えたため、専門機
関（サンシティ、貴峯荘、進和あさひホーム、ロータス授産セン
ター、県外の就労支援事業所等）とカンファレンスを開き連携をと
ることが出来た。

計画どおり。 B

・重層的支援体制を確立するために、市社協地区担当、成年後見利用支
援センター、くらしサポート、あんしんセンター、包括で「相談支援連絡会」
を作り、月１回困難ケースについて協議している。（９月から月１で開始）
・経済苦を伴うケースが増えており、くらしサポートと一緒に支援にあたって
いる。４件
・医療につながっていない精神障がい（疑）のケースが多く、平塚保健所の
精神保健福祉士と相談をしている。４件
・高齢夫婦のDV相談が数件あり、湘南NPOサポートセンターを介して、一
般社団法人OHANAと連携をとったことで、先方からも心配な高齢者の支
援依頼があった。２件
・包括の役割を周知するため、崇善、松原民生委員児童委員連絡会に出
席して連携の必要性を依頼した。また松原地区社協理事研修会にて、地
域の高齢者支援の協力を依頼した１２/４。松原地区社会を明るくする運動
講演会にて講話予定３/１２。

９月から重層的支援の体制づくりの
ために、相談支援連絡会を月１回実
施していることを確認した。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

コロナ禍で相談内容が複雑化し、包括だけでは解決が出来ず民生委員、行政、関係機関など多くの関係機関と連携をとり解決に向けて話し合う
ことが多くあった。その積み重ねで相談内容を繋ぐ機関の選定が出来るようになり関係機関との連携の取り方がスムーズに出来るようになり、
逆に連絡をもらうようになった。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

（１）支援が必要な当事者・家族に相談先である包括の存在が十分に届いて
いない。（２）相談内容が複雑化し包括だけでは解決が出来ず民生委員、行
政、関係機関など多くの関係機関と連携をとり解決に向けて話し合うことが
必要なケースが増えている。

（１）支援が必要な当事者・家族や関係者に包括の存在を知っても
らうよう関係者と周知方法を検討し協力を得る。（２）相談内容を分
析し解決にあたって情報共有し、協力を得る関係機関を整理して
いく。その都度、今後の連携の仕方を話し合い体制を作る。

複雑化する困難ケースが増えるなかで、電話だけではなく顔を合わせて他機関と話し合う機会を多く持っ
た。その結果、顔が見える関係が構築され、関係機関からも相談や情報共有の連絡が入るようになった。

複雑化する困難ケースが非常に増えた。重層的支援体制構築のために、市社協地区担当 、成年後見
利用支援センター、くらしサポート、あんしんセンター、包括が月1回集まり困難ケースの支援方法につ
いて話し合う「相談支援連絡会」を始めたことで、専門機関が相談しやすい関係性が構築され始めてい
る。
精神障がいのケースが多くなっており、平塚保健福祉事務所、ほっとステーション、サンシティ等に相
談を入れながら対応にあたっている。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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②支援における地域包
括ケアシステムのネット
ワークの構築・活用

２
(2)

（１）小地域ケア会議の開催により、地域の各
団体及び機関との連携をはかり、地域課題
の解決にむけて取り組む。①松原②崇善
（２）地域課題及び個人の問題の解決におい
て各機関がつながるようなネットワークの体
制づくりに取り組む。
（３）協議体会議への参加
（４）地区民生委員と担当エリア内・委託先居
宅介護支援事業所との交流会を開催する。

（１）①松原地区年４
回
（４、７、１１、１月）
②崇善地区年２回
(２）随時
（３）松原地区年４回
（４、７、１１、１月）
（４）Ｒ４年１月

（１）①松原分庁舎
②崇善公民館
（２）担当エリア会場
（３）松原分庁舎
（４）公民館等

（１）（２）全職種 C

（１）①松原：自治会、民児協、地区社協、老人クラブ、福祉村、公
民館、市社協、地域の介護事業所、訪問診療所、ほっとステー
ションが集まり、地域の課題等について情報共有をしている。②
崇善：自治会、民児協、地区社協、公民館、ＮＰＯ法人湘南NPO
サポートセンターが出席し、地域の課題等について情報共有をし
ている。課題内容により民間企業等にも出席を依頼している。
（２）個人の課題解決に向けて関係機関が集まり話し合いの場を
設けた。
計４回（４/１９、４/２６、６/２９、７/１４）
（３）今年度の課題が共通したため、松原地区小地域ケア会議と
同時開催し連携して動いている。
（４）コロナ禍での交流会開催は困難と判断しケアマネジャーに対
しては居宅訪問という形で意見を聞き、松原民児協に対しては松
原地区民生委員の「地区研修」で「民生委員の終活支援につい
て」のテーマでわたしのノートの説明を行った。崇善民児協は調整
中。

計画どおり。 C

（１）①松原：小地域ケア会議開催（１０/１９、１/１８）松原地区では新しく
「見守り」という地域課題に対して、江陽中学校との連携をとった。②崇善：
小地域ケア会議開催（１１/１２実施、２/４コロナで延期）
（２）個人の課題解決に向けて関係機関（成年後見利用支援センター、くら
しサポートセンター、居宅介護支援事業所、管理会社、特別養護老人ホー
ム、医療機関、行政等）が集まり話し合いの場を設けた。（８回実施）
（３）松原福祉村から出た「見守り立ち番の人材不足」の課題と小地域ケア
会議で議題とされている「あいさつ運動」は関連した課題であることから令
和３年度、令和４年度は両会議を一体化してすすめることとした。（１０/１
９、１/１８）
（４）前期開催した松原地区同様に、崇善地区に対してもコロナ禍のため形
式を変えて勉強会の提案をしたが、今回は開催に至らなかった。

計画どおり。

③センター職員研修
（A）センター機能強化研
修
（B）その他研修

２
(1)

（A)ゆりのきの周知方法のひとつとして
YouTube等のSNSでの方法を検討。全職員
のスキルアップ研修を予定。（B)地域包括支
援センター初任者、現任者研修、認知症サ
ポーターキャラバンメイト養成研修、学生の
実習指導のための指導者研修等対象職員
受講予定。

（A)年２回（B)時期未
定

（A）平塚栗原ホーム
（B）未定

全職種 B
（A）ゆりのきYouTubeチャンネルを開設することが出来た。現段階
で3講座の動画をアップしている。全職員のスキルアップ研修に関
しては後期に実施予定。（B）後期に実施予定

若い世代にも広がるYouTubeチャ
ンネルについて職員が学び、新た
に開設、順調な運用を確認した。
独自の取組の好事例として「Ｂ」評
価とした。

B

（A）湘南NPOサポートセンターに依頼し、感染症の拡大等に備えゆ
りのき主催の研修や会議等がオンラインで開催できるように職員の
知識向上を図る。３/１８開催予定。
(B）地域包括支援センター現任者研修（１２/７）管理者研修（１/２
４）メンタルヘルス研修（全員１１/１５）認知症地域支援推進員新任
者研修（１２/２０）若年性認知症自立支援ネットワーク研修会（１/１
７）デイサービスにおける若年性認知症の方への実践（２/４）県介
護支援専門員更新研修（３/４、９、２４予定）フレイルサポーター全
体会（１１/４）介護予防事業支援のための人材育成講座～初級編
～（１１/２０）

前期に開設したYouTubeチャンネル
の視聴状況を確認し、より見易い動
画の仕上がりになるよう改善の検討
をしていることを確認した。

④地域住民へのかかり
つけ医（医療機関）や在
宅医療に関する普及啓
発の実施

3
（１）サポート医にゆりのき予防サロンにて講
話を予定。（２）ゆりのきたよりで「かかりつ
け・在宅医療」について普及啓発。

（１）年1回（２）年1回
特集

（A）平塚栗原ホーム
（２）未定

保健師 C

（１）６月にサポート医として川口医院院長に依頼していたが年明
け１月に変更してほしいと希望あり調整中。（２）ゆりのきたより７
月～９月号に「かかりつけ医を持ちましょう」を掲載。７/２７ゆりの
予防サロンで「かかりつけ医・かかりつけ薬局の大切さ」について
平塚市在宅医療・介護連携支援センターに講話を依頼し実施し
た。

計画どおり。 C

（１）サポート医川口医院院長による「生活習慣病ってなんでしょう」
の講話を２/１７に予定していたが、院長都合により令和４年５/１２
に延期。（２）終活セミナー「いざというときのために」で在宅医療・介
護連携支援センターにかかりつけ医の必要性について講話を依頼
した。１１/１９参加者１７人。

予定していた講話が延期になった
が、既に延期の日程も調整済みで
あることを確認した。

⑤医療機関（地域包括サ
ポート医、在宅支援拠点
薬局など）や介護関係機
関との連携強化に向けた
包括独自の取組み

3

（１）サポート医にゆりのき予防サロンの講話
依頼（２）在宅支援拠点薬局にゆりのき予防
サロンで講話依頼（３）ケースを通じて主治
医、担当歯科、かかりつけ薬局と情報共有及
び話し合いを行う。（４）地域の介護事業所と
の連携で認知症予防等の教室を開催。

（１）年１回（２）年１回
（３）随時（４）７月３０
日、１０月２９日

（１）（２）平塚栗原
ホーム（３）随時（４）
平塚栗原ホーム

（１）（２）保健師
（３）全職種
（４）認知症地域支援
推進員、保健師

C

（１）令和４年１月川口医院院長より講話予定（２）６/４ゆりのき予
防サロン「マスクと手指消毒の選び方」湘南平塚薬局管理薬剤師
吉田悟氏による講話、参加者3人（３）４月近藤歯科医院より認知
症ケースの対応依頼。７月平塚市民病院消化器内科冨田医師よ
り肝がん末期の終活についての対応依頼。湘南福祉相談セン
ター猪俣医師よりデイサービス利用についての相談があり連携を
とった。（４）７/３オレンジカフェを開催し、福祉用具事業所と連携
をとり実施予定だったが、大雨警戒レベル５のため中止となった。

７/３のオレンジカフェが大雨により
中止になったが、後期に実施する
ことを確認した。

C

（１）サポート医川口医院院長による「生活習慣病ってなんでしょう」
の講話を２/１７に予定していたが、令和４年５/１２に延期。　（２）前
期実施済み。次年度に向け在宅拠点薬局と事業の調整中　（３）認
知症の診断及び継続治療、かかりつけ医のいない人の意見書及
び施設入居にあたっての診断書作成、成年後見にかかわる診断書
作成等で電話や訪問にて医療機関等に相談するケースが増加し
た。（４）介護事業所ニッショウに依頼して転倒予防教室を実施１２/
９参加者２３人。介護事業所「歩楽（ゆうらく）」に依頼し、レッツ！コ
グニサイズを実施１/２１参加者５人。介護事業所と地域とのかかわ
りを持つ機会を増やした。

上記同様に予定していた講話が延
期になったが、既に延期の日程も調
整済みであることを確認した。
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３　権利擁護事業

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①認知症地域支援推進
員による専門的な相談支
援（若年性認知症を含
む）

４
(3)

総合相談対応の際、認知症関連の内容に関
して認知症地域支援推進員を中心に専門的
な支援を展開する。①包括内で他職種と情
報を共有し検討する。②主治医との連携を図
る。③対象者は初期集中支援チームにつな
げる。

随時 平塚栗原ホーム 認知症地域支援推進員 C

①認知症と併せて精神疾患、経済苦、身寄りがないなどの複雑化
するケースが増えているため、全職員で情報を共有し対応方法に
ついて検討するようにしている。②主治医及び認知症サポート医
に介護保険や成年後見制度の申請に関する協力依頼をし、対応
方法について一緒に検討をしている。③前期はつなげるケースが
なかった。

コロナ禍で高齢者が外出自粛し、
自宅の滞在時間が増えている。認
知症関連による家庭内トラブルな
ど、相談対応をしていることを確認
した。

C

①コロナ禍で家族間で接する機会が減っていることが影響している
のか、認知症進行の相談が増えている。認知症推進員が中心とな
り、ケースの内容によって、保健師や社会福祉士などの専門職と一
緒に対応するようにした。
②MSWと連携をとりながら、かかりつけ医と認知症専門医を繋ぐ橋
渡しを認知症推進員が行っている。
③２件のケースを提出。

計画どおり。

②認知機能低下を把握
するための認知機能評
価機器の活用

４
(3)

（１）ゆりのき予防サロンや地域の集まり等で
体験してもらいMCIの早期発見につなげる。
（２）ゆりのきたより等で周知し実施につなげ
る。

（１）サロン等開催時
年間５０件
（２）年４回

（１）平塚栗原ホーム
他

認知症地域支援推進
員

C

（１）６月～９月まで第１・３月曜日の午前中に、平塚福祉会館にて
「ゆりのきフレイル・もの忘れ相談会」を実施。１人３０分の予約制
で物忘れ相談プラグラムを実施。また、訪問時にも実施。実施者
１３人。
（２）ゆりのきたより（年４回）で周知。その他、個別の案内チラシを
作り、公民館や福祉会館、薬局、サロン参加者に配付している。
地域のHPに掲載している。民児協の会議にてチラシを配付。

概ね計画どおりだが、認知機能評
価機器の実施件数が少ないため、
年間５０件に届くよう実施方法の
検討を促した。

C

（１）通いの場、シニアクラブ等の集まりで物忘れ相談プログラムを
実施した。内１名脳いきいき教室に繋げた。また、認知症が疑われ
るケースにおいては、訪問、来所相談で物忘れ相談プログラムを
実施し、受診をすすめた。計４２件実施。崇善公民館祭り３/５、須
賀新田シニアクラブ３/２５で実施予定。
（２）ゆりのきたより他、個別の案内チラシを作成し、通いの場等で
配布し周知している。

認知機能評価機器の実施件数につ
いて、３月の公民館祭り等の開催に
より目標の５０件に届く見込みを確
認した。

③認知症ケアパスの普
及

４
(1)

（１）認知症の相談時に活用する。
（２）認知症サポーター上級研修時にテキスト
として使用する。
（３）認知症予防教室にてテキストとして使用
する。

（１）随時
（２）R４年２月２２日
（３）７月２１日

（１）平塚栗原ホーム
他
（２）平塚栗原ホーム
（３）福祉会館

認知症地域支援推進
員

C

（1）個別相談時に配付
（２）後期に予定
（３）７/２１のゆりのきオレンジサロン（認知症予防教室）の講話で
テキストとして使用。（１５冊）
（４）新しい取り組みとして、地域の調剤薬局に気になる方に配布
してもらうように依頼（４か所２０冊）

計画どおり。 C

（１）個別相談時に配付（１６冊）
（２）２/２５チームオレンジ研修に使用
（３）１/２１（５冊）、２/２（２０冊）のゆりのき予防サロン「レッツ・コグ
ニサイズ」の講話で使用。
（４）地域の調剤薬局６か所で３０冊配付。

計画どおり。

④認知症サポーター養
成講座の開催

４
(1)

（１）市民向け輪番制
（２）小中学生向けの養成講座の開催を検討
する。
（３）地域等からの依頼時に対応

（１）R４年１月２６日
（２）未定
（３）随時

（１）平塚栗原ホーム
（２）未定
（３）未定

認知症地域支援推進
員

B

（１）後期に予定
（２）６/２初めて江陽中学校で実施。３年生２０５人、教師１１人参
加。タウンニュースに掲載
７/２９崇善公民館との共催事業として「夏休み子ども向け認知症
サポーター養成講座」を開催。小学生１０人、大人４人参加。湘南
ケーブルネットワークにて放映。公民館と共催で来年度からも継
続的に開催する予定（３）前期は依頼なし

崇善公民館との共催事業として開
催し、湘南ケーブルネットワークに
て放映されるなど周知も広がった
ことから「Ｂ」評価とした。

B

（１）１/２６実施予定であったがコロナ禍のため令和４年４/１５に延
期。
（２）前期実施済み
（３）介護事業所さゆらぎで実施。２/３参加者１０人。SHIGETAハウ
ス平塚カフェからの依頼を受け、商店街平塚まち活に講座を実施
する方向で話が進んでいる。

湘南ケーブルネットワークにて放映
など、周知の広がりから「B」評価と
した。

⑤企業向け認知症サ
ポーター養成講座

４
(1)

（１）平塚信用金庫新人研修にて実施
（２）地域の企業からの依頼時に対応

（１）４月１２日
（２）随時

（１）平塚信用金庫追
分支店
（２）未定

認知症地域支援推進
員

C
（１）４/１２平塚信用金庫の新入社員研修にて実施。参加者２５
人。
（２）依頼なし

企業から現時点で依頼はないが、
高齢者の安否確認で関わる不動
産業者など、認知症の理解に向け
て働きかけをしていることを確認し
た。

C

（１）前期に実施済み
（２）介護事業所さゆらぎで実施。２/３参加者１０人。ALSOK（アル
ソック）双栄より依頼あり。２月に実施予定であったがコロナ禍のた
め、令和４年９月に実施予定。

都合により延期となったが、概ね計
画どおり。の状況を確認した。

⑥認知症サポーター養
成講座修了者の育成事
業

４
(4)

（１）養成講座修了者をチームオレンジ研修
に促す
（２）チームオレンジメンバーとしての活動状
況を把握する。
（３）チームオレンジメンバーとしての活動の
場を提供する。

（１）R４年２月２２日
（２）年２回
（３）随時

（１）平塚栗原ホーム
（３）未定

認知症地域支援推進
員

C

（１）後期に予定
（２）アルツハイマーデーのボランティア募集時に電話連絡にて状
況を把握した。
（３）幻視原画展受付（４人で６回の手伝い）
７/３オレンジカフェ（認知症カフェ）の手伝い（３人）大雨で中止
７/２９崇善公民館共催「夏休み子供向け認知症サポーター養成
講座」の手伝い（２人）

計画どおり。 C

（１）チームオレンジ研修２/２５実施予定。案内文を送付し１２人参
加予定。民生委員、松原福祉村のボランティアに参加を促してい
る。
（２）VR体験、認知症サポーター養成講座等のイベント開催時に連
絡を入れるとともに活動状況を把握している。
（３）SHIGETAハウス平塚カフェや包括主催の教室等での活動を依
頼している。来年度の活動についての話合いを３/１２に実施予定。

計画どおり。

⑦認知症カフェの実施
４
(1)

地域にある社会資源を活用して、オレンジカ
フェの開催につなげる。

年1回 未定
認知症地域支援推進
員

C

・７/３地域の介護事業所と連携しオレンジカフェを開催予定だった
が、当日大雨のため中止。
・SHIGETAハウスを訪問し、今後の活動に関して連携をとることと
した

大雨による中止となったが、代替
として連携を確認した。

C

認知症カフェ「オレンジ花の会」を３/１１実施予定。コロナ禍で屋外
で出来るカフェを企画。季節に合わせて福祉会館の花壇に種をまく
作業を行う。来年度も継続していく予定。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

・認知症サポーター養成講座、上級研修等を通じて、幅広い年齢層、職種に対して権利擁護について周知することができた。
・身元保証や後見制度につながる認知症、精神疾患のケースが増えており、成年後見センターやあんしんセンターと連携して取り組むことがで
きた。高齢者虐待や認知症による問題行動のケースが急増したが、まずは包括内で検証し、必要な機関と連携をとりながら支援する体制をとっ
た。特に医療関係者の意見を求めるように取り組んだ。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・認知症及び精神疾患に対する地域の住民、関係機関の関わりがうすい。
・身寄りがなく、今後の不安や施設入所、病院への入院等で身元保証を求
めるケースが増えているが、その際の支援体制が確立できていない。

・幅広い年齢層や職種に対して認知症及び精神疾患に対して周知
を図る機会を作る。
・身元保証、成年後見制度について包括内で知識を深め、専門機
関と連携しながら支援できるようにする。

・福祉学習の講師をきっかけに、江陽中学校３年生対象の講座の依頼をうけ開催出来た。また、崇善公民
館に夏休み子ども向け認知症サポーター養成講座の共催をもちかけ実施することができた。それを機に、
崇善小学校に対して、来年度の小学生向け認知症サポーター養成講座の案内をすることも出来た。
・身元保証に関しては、身元保証会社１０社より資料を取り寄せ、包括内研修で身元保証会社に説明に来
てもらうことになっていたが、コロナの感染拡大のため中止となってしまった。成年後見制度については、成
年後見利用支援センターに相談するケースが増えており、連携をとりながら対応している。

中学生の福祉学習に参加したことや、子供向け及び中学生対象の認知症サポーター養成講座を実施
することで幅広い年齢層に認知症への理解を深めることができた。それを機に江陽中学校では、教師
や生徒に地域で高齢者等を見守ることの大切さを理解してもらうことが出来、見守りバッグのデザイン
作成など地域の活動にも積極的な協力を得られた。終活セミナーを平塚市成年後見利用支援セン
ター、平塚市在宅医療・介護連携支援センターと共同開催することで、それぞれのセンターの機能も地
域住民に普及することができた。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）
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⑧身近な場での認知症
予防教室の開催

４
(2)
（3）

（１）コグニサイズをメインに認知症予防教室
を行う。
（２）地域の介護事業所との連携で認知症予
防教室を開催。

（１）８月２７日、１０月
２９日
（２）７月２１日、９月２
日、１１月９日、１月２
１日

（１）平塚市福祉会館
（２）平塚栗原ホーム

認知症地域支援推進
員

C

（１）８/２７カラオケ体操　平塚栗原ホームにて開催予定だったが
緊急事態宣言のため中止。（２）介護事業所の運動指導員を講師
に招き、コグニサイズを中心とした予防教室を開催。今年度は開
催場所を変えることで、新しい人も参加出来るようにした。７/２１
福祉会館にて開催　参加者１５人　講師：ニッショウスマイルス
テーション健康運動指導士。９/２平塚栗原ホームで実施予定だっ
たが緊急事態宣言のため中止。

計画どおり。 C

（１）カラオケ体操１０/２９　参加者９人。閉じこもり高齢者の多いコ
ンフォール平塚の集会室でコグニサイズを実施１１/９参加者５人。
（２）デイサービス歩楽の施設長を講師に迎えて平塚栗原ホームで
コグニサイズを開催１/２１参加者５人。福祉会館で開催予定２/２。

計画どおり。

⑨認知症初期集中支援
事業の対象者を把握し
支援につなげる

４
(3)

日常の相談や民生委員等の地域からの通
報、関係機関から得た情報をもとに対象者を
把握する。

随時 平塚栗原ホーム他
認知症地域支援推進
員

C

民生委員や地域住民、マンションの管理人、ケアマネジャーより
心配な方の連絡が入るようになっている。特にマンションの管理
人からの相談のケースが増えている。初期集中支援事業につな
がるケースはなかったが、直接医療機関やサービスにつなげてい
る。

計画どおり。 C

民生委員、マンション管理人、知人、金融機関等からの認知症疑い
の相談があり、２件を１２月の初期集中支援事業に繋げた。その後
も定期的な訪問を続けている。また、初期集中支援事業に繋げる
前の段階でいなほクリニックMSW、看護師に相談する等の連携を
とっている。

計画どおり。

⑩成年後見制度の利用
相談体制の充実

7
(1)

（１）成年後見利用支援ネットワーク連絡会に
出席し、関係機関との顔の見える関係性の
構築に努める。
（２）あんしんセンター、成年後見利用支援セ
ンター、くらしサポート等と連携をとり、相談体
制を充実させる。
（３）後見センターの弁護士相談、法テラス、
ぱあとなあ、司法書士会等専門職への相談
を活用する。

（１）年２回
（２）（３）随時

（１）保健センター他
（２）担当エリア
（３）担当エリア

社会福祉士 C

（１）依頼なし
（２）困難ケースが増えており、他機関と相談しながら支援方法を
検討している。市長申立に関わる相談ケースが3件あった。
（３）困難ケースで法テラス、司法書士会の無料訪問相談を活用。
他に成年後見センターの弁護士相談（計３回）を活用した。

計画どおり。 C

（１）９月実施の成年後見支援ネットワーク連絡会は書面開催となった。
（２）個別のケースごとに成年後見利用支援センター、くらしサポート、消費
者センター、身元保証会社と連携をとり話し合い等をしている。また、重層
的支援体制構築のため、月１回の定期開催で相談支援連絡会を行い、各
センターと事例検討を行い、知識向上を図っている。（３）１０/１９弁護士相
談を活用。法テラスや司法書士会、公証役場を紹介したケースが数件あっ
た。

計画どおり。

⑪成年後見制度の普及
啓発の取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(1)

（１）ゆりのき予防サロンにて成年後見制度の
講座を開催。
（２）消費者被害について随時新しい情報を
ゆりのきたよりにて周知する。
（３）消費者被害について、予防サロン等で市
民に情報を伝える。

（１）市民、年１回、２０
名
（２）年２回以上
４月号、１０月号たよ
り
（３）市民、年２回、２０
名

（１）平塚栗原ホーム
（２）担当エリア
（３）平塚栗原ホーム
他

社会福祉士 C

（１）７/２１ゆりのきオレンジサロン（認知症予防教室）で成年後見
制度について説明（参加者１５人）
（２）ゆりのきたより７月～９月号に掲載「詐欺被害について」
（３）ゆりのき予防サロンの際には随時新しいチラシを用意して注
意喚起を行っている（計６回）。消費者生活センターから随時新し
い情報を得ている。

計画どおり。 C

（１）ゆりのき予防サロン「終活セミナーいざという時のために、今から私が
できること」を開催。包括、在宅医療・介護連携支援センター、成年後見利
用支援センターと一緒に「わたしのノート」を用いながら成年後見制度につ
いて説明した。（１１/１９参加者１７人、１/２８参加者３６人）
（２）前期で実施済み
（３）消費者センターを随時訪問し、新しい情報を得ている。ゆりのき予防
サロン、通いの場にてチラシを渡しながら注意喚起を図っている。後期は
特にクーリングオフについて周知した。（計７回）

計画どおり。

⑫高齢者虐待の相談体
制の充実

7
(2)

（１）包括内にて虐待マニュアルについて理解
を深めるため勉強会を開催し、共通認識を
もって対応できるようにする。
（２）民生委員、近隣住民、関係機関と連携を
とって対応する。
（３）相談受付時、包括内で協議し対応方法
を検討したうえで支援を行う。また困難事例
に関しては市に相談する。終了後は包括内
で検証を行い、次の支援につながるようにす
る。

（１）（２）（３）随時 担当エリア 社会福祉士 C

（１）後期実施予定
（２）虐待疑いケースに関して、関係機関とカンファレンスを重ねな
がら支援方法を探っている。担当民生委員にも協力してもらい見
守り体制をとっている。
（３）相談受付時には、虐待帳票ABCを作成し緊急度を確認してい
る。包括内で話し合ったうえで対応策について検討している。ま
た、終了後には検証をするようにしている。

計画どおり。 C

（１）１１/２４包括内で虐待マニュアルについて勉強会を開催。
（２）居宅支援事業所や民生委員と話し合いの場をもつようにしてい
る。また、民生委員に見守り連携を依頼したケースが新しく２件ある
が、どちらも定期的に状況の報告を受けている。
（３）家族も含め市と話し合いをもったケースが２件あった。対応方
法に関しては、随時包括内で話し合い、また検証作業もしている。

計画どおり。

⑬高齢者虐待防止の普
及啓発に関する取り組み
　＊実施時期・回数欄に対象
者、開催回数、受講者数を記入
ください。

7
(2)

（１）高齢者虐待の早期発見のために幅広い
年齢層に普及啓発をする。
（２）認知症サポーター養成講座、上級研修
等にて普及啓発をすすめるとともに、包括が
窓口になっていることを周知する。
（３）高齢者虐待防止についてゆりのきたより
にて周知する。

（１）年1回、２０名
（２）年２回認知症サ
ポーター養成講座内
（R４年１月２６日）、上
級研修内（R４年２月
２２日）２０名
（３）年2回

担当エリア内 社会福祉士 C

（１）社会福祉士の実習生（社会福祉専門学校1人、大学生４人）
に説明した。
（２）４/２０平塚信用金庫新入社員向け認知症サポーター養成講
座、参加者２５人、７/２９崇善公民館共催「夏休み子ども向け認知
症サポーター養成講座」。参加者小学生１０人大人４人。
（３）ゆりのきたより７月～９月号に掲載

学生や子どもなど、幅広い年齢層
へ普及啓発を行っている。

B

（１）社会福祉士の実習生（11月社会福祉専門学校２人）に説明し
た。
（２）年３回実施。認知症サポーター養成講座２/３参加者１０人に周
知。
（３）ゆりのきたより１０月～１２月号に掲載

（２）企業や子ども向けの講話を含め
て年２回以上の実施をしたことを確
認した。

⑭虐待を受けた高齢者
に対するケア体制の充
実

7
(2)

（１）虐待マニュアル、一時保護マニュアルに
沿った支援を行いつつ、行政や介護事業所、
医療機関等と連携をはかる。
（２）親族、地域、民生委員などの協力を得な
がら支援を行う。

随時 担当エリア 社会福祉士 C

（１）現在、関わっている継続の虐待疑いケースが４件、DVケース
が２件ある。虐待ケースは、高齢福祉課には経過を随時報告し、
ヘルパー事業所、デイサービス、医療機関にも連携してもらって
いる。DVケースは、男女参画室と連携をとっている。
（２）親族と連携しているケースが２件あり、常に報告をもらってい
る。民生委員と連携をとっているケースは１件ある。

計画どおり。 C

（１）現在、継続している虐待ケースは３件、DVケースは２件ある。経過を
随時、高齢福祉課に報告するとともに、居宅支援事業所、民生委員、医療
機関、配食サービス事業所等と連携をとっている。特に医療機関のソー
シャルワーカーと連携するケースが多かった。
（２）上記のうち２ケースは虐待を受けた高齢者を民生委員に訪問してもら
うことに力を入れた。専門機関には言えないような気持ちを汲み取ってもら
うことが多くあった。DVケースでは家族も一緒に話し合いに参加してもらっ
たことで、子どもたちの意識が変わり家族関係の修復につながった。

計画どおり。

⑮養護者に対するケア
体制の充実

7
(2)

（１）行政、介護事業所、医療機関等の専門
職や民生委員等と連携し、地域内で養護者
が孤立せずに相談できる体制を目指す。
（２）訪問時、利用者本人だけでなく、養護者
や家族と話す時間を設け、家族が抱える悩
みの相談に応じるようにする。

随時 担当エリア 全職種 C
（１）ケアマネジャーと連携し、訪問時に養護者の様子を確認し、
報告をもらうようにしている。
（２）家族と話す時間を設け悩みの相談を受けている。

計画どおり。 C

（１）ケアマネジャーと連携し、一緒に訪問したり、情報共有をしているケー
スが４件、医療機関に養護者支援を依頼しているケースが１件ある。関係
機関と協力しながら養護者の支援にもあたっている。
（２）養護者本人や家族と話す時間を設け、養護者、家族が抱える問題を
掘り起こしたことで、双方の関係性を見直すことが出来、改善に向かった。

計画どおり。

⑯終末期に向けた住民
への普及啓発

６
(1)

（１）予防サロンにて終末期に向けた講座を
ひらき、終末期について考える機会を設け
る。
（２）ケースを通して、当事者家族及び関係者
の方に対して終末期について問いかけてい
く。（エンディングノートの活用他）

（１）年１回、１０月１
日
２０名
（２）随時

（１）平塚栗原ホーム
（２）担当エリア

全職種 C

（１）７/２１ゆりのきオレンジサロン内で終活について説明。参加
者１５人）７/２７ゆりのき予防サロン「かかりつけ医・かかりつけ薬
局／介護保険について知っていますか」内で終活について説明。
参加者１１人。８/３０「終活講座エンディングノートの作り方」の講
師を担当。（緊急事態宣言でR４/１/２７に延期）
（２）個人相談にて「わたしのノート」を活用。２人
（３）７/７松原地区民児協主催の「地区研修」の講師依頼があり、
民生委員の終活支援について講話をした。民生委員対象１２人。

（１）「終活講座エンディングノート
の作り方」については、来年1月に
延期となっている。
（２）計画どおり。
（３）計画+α

B

（１）ゆりのき予防サロン「終活セミナーいざという時のために、今から私
ができること」を開催。４部構成とし成年後見利用支援センター、在宅医
療・介護連携支援センター、包括が連携し「わたしのノート」に合わせて
医療、介護、成年後見について説明した。１１/１９参加者１７人、１/２８
参加者３６人。
・成年後見利用支援センター主催「遺言と任意後見制度」のセミナーに
て「わたしのノート」を配布しながら終末期に向けた説明を行った。
１２/３参加者２５人、１２/１５参加者８人。
（２）個人相談にて「わたしのノート」を活用７人
（３）FMナパサ「福祉の広場」にて終活の必要性について生放送で話し
た。１２/１４

（１）サロンや研修会等で年７回の講
話を企画して実施（３）ＦＭナパサで
の周知を実施したことを確認した。
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４　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

方針
番号 内容(何を、どのように） 実施時期・回数 場所 担当者

前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

①ケアマネジャーへの支
援

２
(2)

（１）担当エリア１０　ヶ所の居宅支援事業所
を訪問し、処遇困難ケースや包括への要望
の聞き取りと居宅の情報を収集する。
（２）処遇困難ケースの相談時には情報を共
有し対応する。同行訪問や個別ケア会議の
開催に繋げる。
（３）包括合同事例検討会を年度内に一度は
開催し、居宅連絡会に於いて研修を開催予
定。
（４）地域とのつながりがもてるような場を設
ける。

（１）４～５月
（２）随時
（３）年１回
（４）年１回

（１）担当エリア内１
０ヶ所の居宅支援事
業所
（２）対象者宅、平塚
栗原ホーム他
（３）平塚栗原ホー
ム、保健センター他
（コロナ禍、書面会議
やリモート対応とする
こともある）
（４）未定

主任ケアマネジャー C

（１）コロナ禍、気を遣いながらではあったが委託契約書を持って、
可能な限り、５月に９件６月に１件、居宅訪問（エリア内：５か所、
エリア外：５か所）し、処遇困難ケースの相談や質問等に応じるこ
とが出来た。
（２）６/７居宅ケアマネジャーより万引きを繰り返す利用者につい
て電話相談があり、関係機関を招集し６/２９個別ケア会議の開催
に至り、情報共有と役割分担を確認することが出来た。
（３）コロナ禍、検討中ではあるが、昨年同様、書面開催になる見
込み。
（４）エリアの居宅事業所に松原地区小地域ケア会議の参加を依
頼している。崇善地区については今後検討。

計画どおり。 C

（１）市内外の居宅への引継ぎや委託を依頼する際はコロナ禍であっても、
出来るだけ出向くことを心がけている。
（２）DVケースでケアマネジャーより緊急SOSの同行依頼があったため、一
緒に訪問し、夫が暴れた惨状を確認した。その後、警察からの情報を得た
上で、本人、家族、市・高齢福祉課、包括と話し合いの場を設け、今後の
対応について確認をした。
（３）コロナ禍、今年度も事例検討会が書面開催となった。ゆりのきは９居
宅支援事業所に事例を送付した。
（４）エリア内の居宅事業所に松原地区小地域ケア会議の参加を依頼し、
参加に繋げることが出来た。崇善地区については、居宅事業所より参加希
望が出たので、来年度の小地域ケア会議に参加依頼予定。

計画どおり。

②地域ケア会議（個別ケ
ア会議、小地域ケア会
議）を開催する

２
(2)

（１）個別ケア会議：支援が複雑なケースの場
合、必要に応じて関係機関や民生委員、医
療機関等にも出席を依頼して開催。
（２）小地域ケア会議
①松原地区：福祉村を含め、地域の関係者
に声をかけ、地域の課題を解決できるように
定期的に会議を開催していく。
②崇善地区：支援が必要な人に対して適切
な社会資源が提供できるような体制を検討し
ていく。

（１）年１回以上
（２）①年４回（４、７１
１、１月）②年２回

（１）平塚栗原ホーム
（２）①松原分庁舎
②崇善公民館

（１）全職種
（２）社会福祉士

C

（１）４件の個別ケア会議を開催。医師、訪看、保健所などの医療関係や障
がい支援の関係機関も出席している。
（２）①松原地区：４/２０と７/２０に開催。地域の関係機関の会長等が出席
する中、福祉村会長より「子どもたちを見守る安全見守りボランティアの高
齢化と人材不足」が地域課題として挙がり、時間的にも余裕のある元気な
高齢者の力を借りられないかとの提案があった。それに伴い地域全体で子
どもたちを見守る「ながらパトロール」の企画がすすめられている。②崇善
地区：年４回の定期開催の了承を得ることができた。５/１４に開催。会議に
は、自治会、民児協、地区社協、市社協、市の協働推進課の他に新たに
公民館、湘南NPOサポートセンター、（株）URコミュニティも加わった。課題
としては・コンフォール平塚をはじめとする高齢化率の高いマンションに住
む高齢者の閉じこもり防止と外出促進・新しいマンションの自治会加入に
ついてがあがっている。８月はコロナ禍のため中止。

（１）計画どおり。
（２）崇善地区の小ケア会議には
新たに公民館や民児協など加わ
り、活発な活動を確認した。

C

（１）障がい福祉課、民生委員、市社協地区担当、薬剤師を交えた個別ケ
ア会議を２月開催予定。
（２）小地域ケア会議
①松原地区：１０/１９と１/１８に開催。地域の関連機関の会長、介護事業
所、企業が連携して「松原ながら見守り運動」として本格的な準備を始め
た。ポスター、チラシ、ボランティアに付けてもらう名札、バッグ、ステッカー
等について話し合いの場を設け、製作に取りかかっている。江陽中学校全
生徒にデザインの依頼をかけ、その中から決定することが出来た。
②崇善地区：１１/１２と２/４開催（コロナで延期）。出席者は前期と同様。コ
ンフォール平塚をはじめとする閉じこもり高齢者の問題、高齢者の居場所
づくり、新しいマンションの自治会の加入について話し合っている。崇善地
区は次々と新しいマンションが建設されているため、マンションに居住する
高齢者の把握方法が課題となっている。

計画どおり。

５　その他　※必要に応じて記載（特記事項がなければ記載不要です。）

実施時期・回数 場所 担当者
前期
評価 実績・評価理由 市確認結果

年間
評価 実績・評価理由 市確認結果

随時 担当エリア 全職種

４/１７に開催されたコンフォール平塚住民懇談会（市社協・包括・
（株）URコミュニティ合同開催）の中で、平塚市災害対策課に講話
を依頼。避難行動要支援者の支援体制についても説明。参加者
住人１０人。

C

平塚市災害対策課に協力依頼をし、１/２８「終活セミナー」にて、
「ひらつか防災ガイドブック」と避難行動要支援者のパンフレットを
配布。（３６冊）いざというときの防災対策についても参加者に周知
してもらう機会を作った。

計画どおり。

（１）前年度の取り組みに対する評価・実績

コンフォール平塚の問題をきっかけに崇善地区での小地域ケアを開催することができた。民生委員・自治会・行政・URなどの関係機関が集まり
横の繋がりが出来た。また崇善地区ならではの課題を検討する定期的な会議として小地域ケア会議の継続も決まった。松原地区ではあいさつ
運動を継続しながら地域の見守り当番の人材不足など新たな課題が浮上している。

（２）主な地域課題 （３）主な地域課題の改善策・解消策 （６）取り組みに対する全体評価（前期） （８）取り組みに対する全体評価（年間）

・崇善地区はマンション等の集合住宅が多く、閉じこもり等支援が必要な人
の把握が難しい。その人たちにサロン等の情報を周知する方法が課題と
なっている。
・松原地区は、あいさつ運動を通じて、見守り当番等の次世代を担う地域の
人材不足の課題が出ている。

・崇善地区は小地域ケア会議にて各関係機関を集め、閉じこもり
等支援が必要な人の把握や周知方法について検討を重ねる。
・松原地区は、他地区の情報を集め、次世代を担う人との連携に
ついて検討する。

・崇善地区は今年度から年４回の小地域ケア会議の定期開催が可能となった。昨年度の出席者に加え、公
民館長、NPO法人湘南NPOサポーターセンターが参加し、新しい意見を得ることが出来ている。コンフォー
ル平塚の閉じこもり高齢者の支援に関しては、（株）URコミュニティとも随時話し合いを重ねている。
・松原地区では町内福祉村より安全見守りボランティアの高齢化と人材不足の課題が上がり、小地域ケア
会議出席の各団体が市内の同じような安全見守りボランティアの活動状況等を調査した。その結果をもと
に、地区全体で安全見守りを行っていく方法を検討している。

・崇善地区は集合住宅に住む高齢者の困難ケースが増えていることから、高齢者の閉じこもり防止、居場所づくり
が課題としてあがった。その要因として、地域とのつながりが薄い集合住宅の問題が挙がっており市の協働推進
課、（株）URコミュニティとも連携をとっている。コンフォール平塚の集会室を使って体操教室を開催した（１１/９）。
住民と一緒にマルシェ企画もすすめている。
・松原地区では、町内福祉村から出た「見守り立ち番の人材不足」を皮切りに、地域全体で「松原ながら見守り運
動」を展開していくことになった。地域住民に子ども、高齢者の見守りをしてもらう一方で時間に余裕のある高齢者
に子ども達の見守りに協力してもらうという役割を担ってもらう。地域課題解決推進事業交付金を利用して、見守
りバッグ、見守りステッカー等を作成し、地域のボランティアを広めていく予定。

（４）今年度の取り組み・重点事項 （５）取り組み実績（前期） （７）取り組み実績（年間）

内容(何を、どのように）

地域住民に災害について考えてもらうように「ひらつか防災ガイドブック」を活
用しながら、非難行動要支援者支援制度の普及啓発に取り組む。
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