
東京都町田市における
認知症地域支援推進員の取り組み

町田市役所：194-8520・東京都町田市森野2-2-22 
電話番号：042-722-3111（代表）

東京都町田市いきいき生活部高齢者福祉課

地域支援係 統括係長 古川 歌子 １
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■町田市の概要

２
Copyright © 2017町田市5高齢者福祉課 All Rights Reserved.

まちだリス園

まちだシルクメロン



①堺第１高齢者支援センター
②堺第２高齢者支援センター
③忠生第１高齢者支援センター
④忠生第２高齢者支援センター

⑤鶴川第１高齢者支援センター
⑥鶴川第２高齢者支援センター

⑦町田第１高齢者支援センター
⑧町田第２高齢者支援センター
⑨町田第３高齢者支援センター

⑩南第１高齢者支援センター
⑪南第２高齢者支援センター
⑫南第３高齢者支援センター

■町田市の生活圏域

※人口は、２０１７年４月の数値である。

町田市全域 堺・忠生 鶴川 町田 南

429,114 122,784 92,535 108,735 105,060

111,579 31,582 23,556 29,166 27,275

26.0% 25.7% 25.4% 26.8% 26.0%

15,104 4,109 3,024 3,851 4,120

13.5% 13.0% 12.8% 13.2% 15.1%

人口

65歳以上人口

高齢化率

認知症高齢者数（Ⅰ～M）

認知症高齢者率（Ⅰ～M）
３

認知症地域支援推進員53名
【内訳】市職員４名・地域包括支援
センター職員47名（兼務）・認知
症疾患医療センター2名（兼務）
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■町田市の認知症高齢者の推計

４
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■町田市の認知症施策

対象 事業名 事業内容

（１）認知症予防につ
いて取り組みたい方

①認知症発症遅延事業 「ウォーキング」などの有酸素運動と「旅行」などの脳を使う取り組みを組み合わせ、認知症
になりにくい習慣を身につけるプログラムを開催。グループの仲間と活動を継続します

（２）認知症について
学びたい方

②認知症サポーター
養成講座

認知症を正しく理解し、認知症の人や家族を地域で温かく見守る「認知症サポーター」になる
ための講座です。

③認知症サポーター
ステップアップ講座

認知症サポーター養成講座を受講した方を対象に、さらに活動を深めたい方のための講座です。
実際の関わり方についてグループを通して学びます。

（３）認知症について
相談したい方

④認知症電話相談 認知症の総合相談窓口を設置し、市が認知症疾患医療センターに委託することにより、市民や
サービス関係者にとってわかりやすい相談体制を整えます。インテークによるサービス紹介か
ら専門相談、専門機関調整など幅広く対応いたします。

⑤もの忘れ相談 高齢者支援センターにおいて月1回専門医と臨床心理士による相談窓口を設置しています。認知
症の早期発見や家族介護による精神的な負担軽減をめざします。

（４）家族介護者への
支援

⑥家族介護者教室 高齢者支援センターで、月1回実施しています。介護方法などの技術的なことや接し方について
理解を深める講座です。

⑦家族交流会 高齢者支援センターで、介護に関する情報交換や悩み事について話し合う会を開催しています。

（５）徘徊のときの
支援

⑧徘徊高齢者家族支援
サービス事業

認知症のある方が行方不明になった場合に、現在位置を検索するシステムを使い、ご家族から
の問い合わせに応じます。

（６）見守りに関する
支援

⑨高齢者見守り支援
ネットワーク

町内会、自治会等を主体とした見守り活動を行なうネットワークで、見守りの必要な高齢者に
対し、地域がその変化に早く気づき、地域が支えあう仕組みを支援します。

⑩あんしん相談室 高齢者の実態把握や認知症高齢者の早期対応を含めた支援、地域の見守り活動、地域ネット
ワークを推進する役割を担います。

⑪あんしんキーホル
ダー

外出時、事故にあったときに身元が分かるように、緊急連絡先の確認ができるようにするサー
ビスです。

Copyright © 2017町田市5高齢者福祉課 All Rights Reserved.



■町田市の新たな認知症施策（2015年度～）
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第１段階 第２段階 第３段階

パ
タ
ー
ン
１

パ
タ
ー
ン
２

認知症について
相談したい

診断後の支援

自ら医療機関や相
談機関等に相談し
ない認知症の疑い
がある方

【本人･家族の相談先】
（１）高齢者支援セン
ター（もの忘れ相談等）
（２）あんしん相談室
（３）認知症総合電話相
談 他

【高齢者支援センター
による実態把握】

（１）医療機関への受診勧
奨・誘導
（２）介護保険サービス利用
の勧奨･誘導
（３）生活支援など

認知症初期集中支援
チーム

【相談先】
（１）高齢者支援センター
（２）あんしん相談室
・「認知症ケアパス」によるサー
ビス紹介
・介護保険サービス利用
・臨床心理士による相談
・家族介護者教室
・認知症サポーター（養成講座）
・認知症カフェ
・見守り支援ネットワーク
・高齢者あんしんキーホルダー
・徘徊高齢者家族支援サービス
など

■町田市の認知症施策推進の柱について

医療機関や相談
機関等を紹介

訪問
支援要

７

相 談 受 診
（専門医療機関）
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（１）認知症初期集中支援チーム事業
→チーム員として活動

（２）認知症ケアパスの普及
→認知症ケアパスの普及活動

（３）認知症ケアに関わる多職種協働研修の推進
→研修会への参加、ﾊﾟﾈﾙﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ・ﾊﾟﾈﾗｰとして参加

（４）認知症カフェ（仮称）の開催
→認知症カフェのあり方について検討

■町田市第６期介護保険事業計画における
認知症地域支援推進員（地域包括支援センター）の関わ
り

８
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■町田市における認知症地域支援推進員の役割

（１）相談窓口における市民サービスの向上

・相談･訪問時における認知症アセスメントシート（ＤＡＳＣ）

の活用

（２）医療連携調整力の向上

・認知症初期集中支援チーム事業の実施

（３）認知症施策の課題検討

・認知症地域支援推進員連絡会での検討

・町田市認知症施策推進協議会委員（2名）としての参画

９
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■認知症地域支援推進員連絡会の位置付け

・ワーキンググループとして課題検討を行い

町田市認知症施策推進協議会へ提案！

１０
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回 開催年月 検討内容

第１回 ２０１３年７月 ①オレンジプラン・認知症ケアパス・町田市の認知症施策についての説明
②認知症地域支援推進員との意見交換

第２回 ２０１３年９月 ①認知症高齢者のための相談体制についての提案
②地域資源シートによる認知症関連資源の洗い出しの提案

第３回 ２０１３年１１月 各地域包括支援センターによる認知症に関連する地域資源の整理・提出

第４回 ２０１４年１月 ①圏域による地域資源の整理(ワーク1)
グループによる発表

第５回 ２０１４年３月 ②圏域ごとによる地域支援の整理(ワーク2)
修正作業 グループによる発表

第６回 ２０１４年５月 2014年度の方向性についての説明初期集中支援チーム立ち上げスケジュールと書式の
説明認知症ケアパス作成に向けたスケジュールの説明

第７回 ２０１４年７月 認知症早期対応と診断後の仕組みについて
圏域によるグループワーク

第8回 ２０１４年９月 認知症ケアパス作成①（グループワーク１）
市民向け認知症ケアパス作成

第9回 ２０１４年１１月 認知症ケアパス作成②（グループワーク２）
市民向け認知症ケアパス作成

第10回 ２０１５年１月 認知症ケアパス作成③（グループワーク３）
市民向け認知症ケアパス作成

第11回 ２０１５年３月 認知症ケアパス作成④（グループワーク４）
市民向け認知症ケアパス作成 １２
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■認知症地域支援推進員連絡会の進め方

①市職員（認知症地域支援推進員）が事務局として連絡会の
検討テーマを設定

②推進員が多数いるため、グループをつくり（テーマによってメ
ンバー変更）、グループワークを行い、意見集約する。

③テーマに沿った話し合いの結果を、市職員が集約し、認知
症施策推進協議会へ付議

１３
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■グループワーク具体例①

地域資源の整理

（２回開催）

芹ヶ谷公園
１４
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■地域資源整理に向けワークを実施する目的

（１）軽度認知症から重度認知症の症状や病状の進行に合ったサービスを整理する

（２）相談時に同じ視点で、サービスの組み合わせや社会生活の維持について説明できる

（３）認知症状を早期に発見し、適切に医療へつなぐことができる

（４）早期に本人や家族の不安を軽減するための支援ができる

（５）地域独自のつながりなどのインフォーマルサービスを顕在化することができる

（６）圏域で共有することにより、本人の生活の活動の幅を広げることができる

（７）隣接エリアの社会資源について共通理解ができる

（８）介護サービスの枠を超えた本人・家族支援を行うことができる

（９）圏域ごとに社会資源を整理することができる

１５
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相
談
支
援
項
目

生活機能障害 認知症の疑い
認知症を有するが日常生

活は自立
誰かの見守りがあれば日

常生活は自立
日常生活に手助け・介護が必要 常に介護が必要

精神症状が見られるときの緊急時支援
（BPSD）

見られる症状・行動の例

もの忘れはあるが、金
銭管理や買い物、書類
作成等を含め、日常生
活は自立している

買い物や事務、金銭管理
等にミスが見られるが、
日常生活はほぼ自立して
いる

服薬管理ができない、電
話の対応や訪問者の対応
などが一人では難しい

着替えや食事、トイレ等がうま
くできない

ほぼ寝たきりで意志の疎通が困難であ
る

著しい精神症状や問題行動あるいは重篤
な身体疾患が見られ、専門医療を要する

認知症日常生活自立度 － Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

期待される支援

◆周囲による気づき
◆高齢者支援センター
や市の相談窓口等につ
なぐ
◆適切な診断

◆生活上の困難に対する
支援
◆できることを活かす支
援
◆一人で外出した際の安
全確保

◆安全の確保
◆本人の「できること」
を活かした支援
◆必要な医療処置の提供
◆急変時への対応

◆安全の確保
◆適切なアセスメントに基づく
ケア
◆本人の「できること」を活か
した支援
◆必要な医療処置の提供
◆急変時への対応

◆合併症の予防
◆適切なアセスメントに基づくケア
◆本人の「できること」を活かした支
援
◆必要な医療処置の提供
◆急変時への対応

◆安全の確保
◆必要な医療処置の提供

社
会
参

加
・
仲
間

作
り
支
援

役
割
支

援

身
体
的
ケ

ア
支
援

見
守
り
・

徘
徊
支
援

受
療
支

援

服
薬
支

援

介
護
サ
ー

ビ
ス
調
整

支
援

住
ま
い

家
族
支

援

権
利
擁

護

認知症の人を支える地域
資源の整理シート

１６
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■ワークの内容（1回目）

圏域ごとによる
資源の選択

• 支援センターごとに資源の洗い出し

• 共有しているサービスの発見

• 項目ごとにまとめ

• 資源の絞込み

インフォーマル

要素の追加

• 空欄が目立つ項目に着目

• インフォーマル要素の洗い出し

グループ

発表
• 1グループ5分

１７
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■ワークの内容（2回目）

グループ

討議

• 工夫点、相違点をグループ間で確認

• 相違点の背景にある考え方について理
解

グループ内

修正作業
• グループ内で再度修正作業

グループ

発表

• 修正箇所について発表

• グループ１人５分

１８
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■地域資源ワークの様子

１９
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＜町田市＞認知症の人を支える社会資源【南】 いつまでも安心して暮らせる街 町田市高齢者福祉課資料

認知症の疑い 常に介護が必要
精神症状が見られるときの緊

急時支援（BPSD）

もの忘れはあるが、金銭管理

や買い物、書類作成等を含

め、日常生活は自立している

ほぼ寝たきりで意志の疎通が

困難である

著しい精神症状や問題行動あ

るいは重篤な身体疾患が見ら

れ、専門医療を要する

－ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

◆周囲による気づき

◆高齢者支援センターや市の

相談窓口等につなぐ

◆適切な診断

◆合併症の予防

◆適切なアセスメントに基づくケア

◆本人の「できること」を活かした

支援

◆必要な医療処置の提供

◆急変時への対応

◆安全の確保

◆必要な医療処置の提供

もみじ館 もっこく館 こまくさ６６ なでしこの会 とびっちょ会 つるまの男の料理教室

すみれ会 ささえ愛ひまわり くすのき会 ﾆｺﾆｺﾎﾞｰﾙ さとわ ﾄﾞﾚﾐの会

Wa 輪 虹 笑 成瀬台北 成瀬台

楽しく歌おう会 成瀬西楽成会 松ぽっくり ぽかぽか 小田急金森ふれあい会 男のごはん

成高ｼﾆｱ連合 南成瀬中央自治会 金森第六桜自治会 まほろば 小田急金森泉自治会 味彩の会

ﾀﾞﾘｱの会 ｶﾜｾﾐ 華麗派の会 若葉ｸﾞﾙｰﾌﾟ かめ之会 昔語りの会

しらゆりの会 絵手紙ｸﾗﾌﾞたんぽぽ こもれびの会 エンジョイｆｃクラス うたごえ友の会 ピアソの会

ふれあいｻﾛﾝ成瀬が丘 金森三丁目ふれあいｻﾛﾝ ふれあい折り紙ｻﾛﾝ 都営高ヶ坂第二ｱﾊﾟｰﾄ いちょうの会 なかよしｻﾛﾝ

ふれあいｻﾛﾝ18 絆ひだまりの会 ｻﾛﾝ都営小川 すずかけ台サロン 原ふれあいクラブ

ふれあいの会 ひまわりｻﾛﾝ小川 ふれあいｻﾛﾝ桜の会 あおぞらふれあいｻﾛﾝ にこにこｸﾗﾌﾞ成瀬

町田市南出張所 南第1高齢者支援ｾﾝﾀｰ 南第2高齢者支援ｾﾝﾀｰ 南第3高齢者支援ｾﾝﾀｰ 町田市役所

ｼﾙﾊﾞｰ人材ｾﾝﾀｰ ﾊﾛｰﾜｰｸ ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ BLG

市民病院 南町田病院 鶴が丘ｶﾞｰﾃﾞﾝﾎｽﾋﾟﾀﾙ 西嶋医院 近藤医院 仁愛医院

小林内科 いのうえ内科ｸﾘﾆｯｸ 町田慶泉病院 甲斐内科ｸﾘﾆｯｸ つくし野外科胃腸科 町田こころのｸﾘﾆｯｸ

すずかけ台診療所 かざまｸﾘﾆｯｸ にし整形外科ｸﾘﾆｯｸ かどわき腎泌尿器・内科ｸﾘﾆｯｸ 小阪内科ｸﾘﾆｯｸ 町田ﾒﾝﾀﾙ内科ｸﾘﾆｯｸ

楓の風 つばさｸﾘﾆｯｸ 成瀬内科胃腸のｸﾘﾆｯｸ 望月外科胃腸科ｸﾘﾆｯｸ 成田ｸﾘﾆｯｸ 平川病院

宮崎ｸﾘﾆｯｸ町田 中村内科 こばやしｸﾘﾆｯｸ つくし野外科胃腸科 豊川医院 だんけ訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

鶴川ｻﾅﾄﾘｳﾑ病院 栄山医院 南橋内科ｸﾘﾆｯｸ すずかけ台診療所 南町田訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝﾍﾟﾝｷﾞﾝ 鈴木医院

町田南ﾎｰﾑｸﾘﾆｯｸ 伊藤ｸﾘﾆｯｸ 南町田ｸﾘﾆｯｸ 広瀬ｸﾘﾆｯｸ とくとみ内科消化器科医院 石井ﾒﾝﾀﾙｸﾘﾆｯｸ

つくし野駅前ｸﾘﾆｯｸ 中沢医院 大中整形外科医院 伊藤針灸院 介護タクシーつるま 横浜新都市脳神経外科つばさクリニック

せりがや訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝﾃﾞｭｰﾝ町田 ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ友（介護ﾀｸｼｰ） ﾚｲﾝﾎﾞｰｻｰﾋﾞｽ（介護ﾀｸｼｰ） 南第1高齢者支援ｾﾝﾀｰ 南第2高齢者支援ｾﾝﾀｰ

健ﾅﾋﾞ薬局 おはま薬局 あさひ薬局 徳永薬局 永楽堂

だんけ訪問看護ステーション リハテラス 口笛（オネスティ） タツミ訪問看護ステーション成瀬

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝあゆみ ｼﾞｬｽﾐﾝ訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ合掌苑 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝﾃﾞｭｰﾝ町田 南町田訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝﾍﾟﾝｷﾞﾝ 在宅医療支援ｽﾃｰｼｮﾝ楓の風

茶話本舗ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ町田金森ﾏｲｽﾍﾟ館 鶴のさと おりづる苑金森 BLG 認知症対応型ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ芙蓉園（ほのか） たすけあい小川中町

ｹｱｾﾝﾀｰ成瀬 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ高ヶ坂

ﾘﾊﾃﾗｽ鶴間 ｽﾏｲﾙｹｱ HpSt成瀬 えがお 正吉苑 CC成瀬ｱｸﾃｨﾌﾞ

楓の風ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ楓 ひかり苑 そよかぜ つくし 合掌苑翠の杜 ﾊﾋﾟﾈｽせりがや

ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ友 すばるﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝめぐみ るーぷ ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ芙蓉園 訪問介護事業所みぎわﾎｰﾑ

のぞみﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ

つくし野ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽふれあいｻｰﾋﾞｽ 太陽ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ鶴間 ﾃﾞｲｹｱだんけ ｽﾎﾟｰﾂﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ18 のぞみｸﾗﾌﾞ

ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽふれあいﾙｰﾑ 真桜ﾘﾊﾋﾞﾘっ町田 ﾋｭｰﾏﾝﾗｲﾌｹｱ南町田 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ芙蓉園 ｵﾈｽﾃｨ町田 ﾘﾊﾘｿﾞｰﾄ青葉

のぞみﾗｲﾌｻｰﾋﾞｽ 訪問介護光介護ｻｰﾋﾞｽ

短期入所芙蓉園 ふよう病院短期入所生活介護

るーぷ 介護支援友 合掌苑第二居宅介護支援事業所 のぞみﾗｲﾌｻｰﾋﾞｽ CC成瀬 だんけ

ｱｸﾃｨﾌﾞ えがお 正吉苑 居宅介護支援ｾﾝﾀｰみぎわﾎｰﾑ 伊藤針灸院 芙蓉ｹｱﾌﾟﾗﾝ

居宅介護支援事業所芙蓉園 在宅療養支援ｽﾃｰｼｮﾝ楓の風 居宅介護支援事業所ﾘｸﾗｹｱｻﾎﾟｰﾄ ACTまちだ居宅介護支援事業所 居宅介護支援光介護ｻｰﾋﾞｽ 赤い風船

すばるｹｱﾌﾟﾗﾝｻｰﾋﾞｽ ﾘﾌﾟﾗ 居宅介護支援事業所ｼﾞｬｽﾐﾝ

菜の花弁当 宅配123 ﾜﾀﾐ宅食 まごころ弁当 ﾆｺﾆｺｷｯﾁﾝ LIFE DELI

朝日新聞 ﾔｸﾙﾄ 東京ｶﾞｽ 八千代銀行 都民銀行 成瀬台郵便局

あかりの会 地域と共に生きる会 認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ 認知症ｷｬﾗﾊﾞﾝﾒｲﾄ CC成瀬住民の会 商店街

JR 各鉄道会社 JKK UR

警察 交番 成瀬台交番

高瀬住宅見守り支援ﾈｯﾄﾜｰｸ あんしん相談室金森 あんしんｷｰﾎﾙﾀﾞｰ 民生委員

ﾚｲﾝﾎﾞｰｻｰﾋﾞｽ（介護ﾀｸｼｰ） ｱﾙｿｯｸ ｾｺﾑ 東急（見守り）

合掌苑桂寮 特養芙蓉園 ｹｱｾﾝﾀｰ成瀬暖家 みぎわﾎｰﾑ 正吉苑 ｵﾈｽﾃｨ南町田

ﾊﾋﾟﾈｽせりがや 高ヶ坂ひかり苑

花物語町田南 いこいの郷 花梨成瀬 ﾘｱﾝｼｪｰﾙ だんらんの家 あおぞら

高ヶ坂ｱﾊﾟｰﾄ 第八都営 第十一都営 市営住宅 第一都営

南第1高齢者支援ｾﾝﾀｰ 南第2高齢者支援ｾﾝﾀｰ 南第3高齢者支援ｾﾝﾀｰ 金森あんしん相談室 ｹｱﾗｰｽﾞ ｹｱﾗｰｽﾞｶﾌｪ金森

ﾌﾚﾝﾄﾞｼｯﾌﾟ 認知症家族支援の会 家族介護者交流会 SOSﾈｯﾄﾜｰｸ 認知症ｺｰﾙｾﾝﾀｰ

南第1高齢者支援ｾﾝﾀｰ 南第2高齢者支援ｾﾝﾀｰ 南第3高齢者支援ｾﾝﾀｰ ひかり療育園 消費者ｾﾝﾀｰ 福祉ｻﾎﾟｰﾄまちだ

町田市役所 ﾘｰｶﾞﾙｻﾎﾟｰﾄ ぱあとなあ 町田弁護士くらぶ

日常生活に手助け・介護が必要

見られる症状・行動の例
買い物や事務、金銭管理等にミス

が見られるが、日常生活はほぼ自

立している

服薬管理ができない、電話の対応

や訪問者の対応などが一人では難

しい

着替えや食事、トイレ等がうまく

できない

共通分類

◆安全の確保

◆適切なアセスメントに基づくケア

◆本人の「できること」を活かした

支援

◆必要な医療処置の提供

◆急変時への対応

a

 

社

会

参

加

・

仲

間

作

り

支

援

相

談

支

援

生活機能障害 認知症を有するが日常生活は自立
誰かの見守りがあれば日常生活は

自立

認知症日常生活自立度 Ⅰ

期待される支援
◆生活上の困難に対する支援

◆できることを活かす支援

◆一人で外出した際の安全確保

◆安全の確保

◆本人の「できること」を活かし

た支援

◆必要な医療処置の提供

◆急変時への対応

b 役割支援

d 服薬支援

c

 

受

療

支

援

e

 

身

体

的

ケ

ア

支

援

f　介護サー

ビス調整支援

h住まい

g

見

守

り

支

援

I 家族支援

j 権利擁護

地域資源（圏域）シート
～町田市作成～
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■グループワーク具体例②

認知症ケアパス

市民向け

パンフレットの作成

（４回開催）

薬師池公園

２１
Copyright © 2017町田市5高齢者福祉課 All Rights Reserved.



■ワーク内容（市の準備）

•市民向けパン
フレットの構成
検討

事務局（市）

•構成に合わせ
たテーマ設定

•グループワー
クの進め方検
討

事務局（市）

•グループ検討

のための会場

準備

事務局（市）

２２
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■ワークの内容（推進員グループワーク）

それぞれ検討後にグループ発表

１回目
「オレンジ街
道」の検討
・タイプ別にグ
ループ検討

３・４回目
「タイプ別4コ
マ漫画」の検
討
・タイプ別にグ
ループワーク

２回目
「タイプ別早
分かり表」の
検討

２３
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グループワークについての説明

2014年9月17日

町田市高齢者福祉課
２４
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町田版認知症ケアパス（案）について

認知症の状
態別
（ABCD）の
説明

ｵﾚﾝｼﾞ
街道

症状に合っ
た資源の紹
介

DASC

各圏域毎の
資源表

本日の
ワーク

次回の
ワーク

次回の
ワーク

共通
（製本）

２５
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①4グループに分かれる（圏域毎ではなく、シャッフル）

②それぞれの症状に合った前向きな人生（いわゆる「アイメッセージ」

のことです）をオレンジ街道に示す。

・付箋の絵を使って、吹き出しを書いてその中にコメントを書く

（鉛筆で）

・「私は○○している。」という表現

・②を11：15まで！！

③発表（発表以外のグループは、必ず意見、質問等を行う）

④発表で気づいた点を追記し、マジックで清書する。

具体的なワークの仕方

２６
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■市で作成
した原案
（ｴｸｾﾙ版）

２７
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■連絡会で気をつけた点

時間厳守。時間内で話し合いを完結させること

宿題をつくらないこと

検討するテーマを1回につき１つに絞り込むこと

すぐに検討に入れるよう、環境を整えること（話し

合いの目的を明確にする、付箋や模造紙を準備す

る等）

お茶やお菓子を持ち込みを可とし、リラックスした状態

で取り組むこと
２８
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○たとえ認知症になっても、色々なサービスが
利用でき、安心して地域で暮らしていけること
を、認知症のご本人や、ご家族に知っていただ
くこと。そのためには、希望や安心感を与えら
れる内容にしよう！

■町田市の「知って安心認知症」（認知症ケアパス）作成
にあたってのコンセプト

○見栄えも大事！せっかくパンフレットを作って
も、手にとって見てもらえなければ意味がない。
イラストやマンガを用いて、楽しくわかりやすく、
手にとって見たくなる内容にしよう！

２９
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３０
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■認知症ケアパス普及活動

①2015年3月16日-市議会行政報告

②3月25日-記者発表（プレス発表）

・都内初！認知症ケアパス

・町田市公式ＨＰ掲載

・4月下旬配布予定、2015年度予算で4000

部印刷

③4月24日-読売新聞掲載

・問合せ多数。同日から急きょ配布開始

④5月1日-広報まちだ掲載

・7月在庫切れ。7月末に4000部増刷

⑤9月1日-「知って安心認知症」動画放映中
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「知って安心認知症」
２０１５年９月１日から絶賛放映中！！

You Tubeでご覧いただけます。

町田市広報番組「まちテレ」をご覧下さい。

３８
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■認知症地域支援推進員配置の効果

①相談窓口における認知症の専門性が高められている
こと

②早期対応の重要性が浸透し、「認知症初期集中支援
チーム員」として、全員が活動し成果を挙げていること

③2014年度中に、認知症ケアパスを作成し、2015年
度から普及活動を始められたこと

④認知症施策の課題について、共有できること

３９
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■認知症地域支援推進員活動の課題

①人材の確保

・地域包括支援センター職員は異動等が多いため、毎
年研修を受講してもらい、2名体制を維持すること。

②施策の共有

・人材の入れ替わりに対応し、市の方針を共有すること。

③配置場所の拡大

・地域連携型認知症疾患医療センターとの連携

（2015年9月1日東京都指定）
４０
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■2016年度認知症地域支援推進員（地域
包括支援センター職員）の活動

①認知症初期集中支援チーム員として訪問・会議

②連絡会の位置づけは変更せず、引き続き２ヶ月に1回の頻
度で連絡会に出席

テーマ：認知症地域支援推進員の役割とは

検討内容：認知症地域支援推進員評価指標の検討

③包括エリア内における認知症に関する

講座･研修会等の開催

④Dカフェ（認知症カフェ）開催時の当事者支援
４１
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1 2 3 4 5

1
医療機関との事前の
調整ができている。

ケースを把握しているに
もかかわらず、医療機関
への情報提供が直前で
ある。

医療機関への情報提供
は、ケースによって、事前
にできている場合とでき
ていない場合がある。

介入前に医療機関に連
絡し、事前の調整ができ
ている。

介入中においても医療機
関と、必要に応じて、すぐ
に連絡を取れる体制があ
り、情報共有ができてい
る。

医療機関と定期的に情報
交換できる場があり、
チームとしての支援終了
後のケースにおいても情
報共有できている。

2

チーム員会議で、多
職種の意見を取り入
れて、訪問時の方針
（拒否的な人に対す
るアプローチ）を立て
られている。

多職種の役割を理解でき
ていない。

専門職の意見が偏ってお
り、多職種の意見が取り
入れられていない。

自身の職種の立場から
意見を発し、多職種の意
見を共有できる。

多職種の意見の合意形
成を図れている。

多職種が同じ方向性を
もって、具体的な方針を
立てられる。

3
終了後に、医療チー
ムと報告・相談ができ
ている。

終了と継続の意思疎通
ができていない。

かかりつけ医療機関に報
告のみできる。

途切れることなく情報を
医療チームと共有できて
いる。

ＣＭや事業所とその後の
情報を共有できている。

対象者について、日頃か
ら医療機関と連携しあえ
る関係が構築できてい
る。

2
認知症疾患医療セン
ターとの連携

4
認知症疾患医療セン
ターと情報共有がで
きている。

認知症疾患医療センター
を活用できていない。

認知症疾患医療センター
と情報共有ができていな
い。

認知症疾患医療センター
と情報共有ができる。

個別ケースについて情報
共有でき、問題解決につ
なげることができる。

地域課題について情報
共有でき、問題解決につ
なげることができる。

3
かかりつけ医との連
携

5
かかりつけ医に情報
共有ができている。

地域のかかりつけ医を把
握できていない。

地域のかかりつけ医を
知っているが、情報共有
はできていない。

かかりつけ医に、本人の
医療情報を伝えている。

かかりつけ医に、本人の
医療情報と生活状況の
情報を共有できている。

かかりつけ医と定期的に
直接会って、本人の医療
情報と生活状況の情報を
共有できている。

4 薬局との連携 6
薬局と服薬支援の為
の話し合いが行われ
ている。

地域の薬局を把握できて
いない。

地域の薬局を把握してい
る。

薬局と、必要時に話し合
いを行っている。

薬局と、定期的に話し合
いを行っている。

薬局から、本人に関する
情報等がくる体制を構築
できている。

認知症地域支援推進員　評価指標

〇〇センター

1
適切な支援体制を構

築する
（医療、介護）

1
初期集中支援チーム
との連携

軸の分類 5段階指標

大分類 中分類 小分類
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参考：認知症地域支援推進員の指標～一部抜粋～
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■町田市の認知症地域支援推進員（市職員）の役割①

①介護保険事業計画に認知症施策を位置づけ、予算措
置を講じること（計画→予算）

②認知症施策のスケジュールを立て、進行管理すること

③関係部署と横の連携をとること。介護保険課、財政課、
広報課など、培ってきた人脈を活用すること

④理事者の理解を得ること

⑤プレス発表を有効に利用すること

４３
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■町田市の認知症地域支援推進員（市職員）の役割②

①専門職としての経験や専門知識を発揮すること

②在任期間が長い利点を生かし、「調査、検討、実施、結
果、見直し」に至る過程を、積み上げていくこと

③グループワーク等により、効果的な意見集約を行い、全
体をまとめていくこと

④形にとらわれず、様々なアイデアやユニーク

な発想力が出やすい環境をつくること

⑤課内職員と共有し、計画反映に努めること
４４
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ご清聴ありがとうございました♪

Copyright © 2017町田市5高齢者福祉課 All Rights Reserved.


