
本人らしい生活の実現に向けて
～つながろう 地域と医療と福祉～

広島県 廿日市市 廿日市市役所
地域包括支援センターはつかいち
認知症地域支援推進員 谷畑聡美

ハツラツはっちゃんです！



廿日市市の概要
人口 117435人
高齢者人口 34327人（高齢化率29.2％）
面積 489.36km 日常生活圏域 7圏域
地域包括支援センター数 直営3箇所 ブランチ2箇所

山から海に至る豊かな
自然に恵まれ、四季の
移ろいを感じられるまち。

世界遺産である厳島
神社には年間400万人
が訪れているよ！



イメージキャラクターの
ハツラツはっちゃんです！

みなさんこんにちは。ハ
ツラツはっちゃんです。
平成20年に宮島工業高
校インテリア科の生徒さ
んによって誕生しました。
よく「かわいい牛ね」と言
われますが、実は妖精
なんです！

島嶼部から中山間地域までの広
域な地域を有し、沿岸部は温暖、
都市型で交通の便が良い。

一方、中山間部では冬に積雪が
あり、高齢者の割合が高く、沿岸
部とは逆の環境に置かれていて地
域差が大きい。

木の町としても知られており木工
が盛んでけん玉発祥の地と言わ
れている。

プロフィール

名前 ハツラツはっちゃん

好きなもの もみじまんじゅう・カキフライ

趣味 景色を楽しみながらのウォーキング

特技 けん玉を特技にしたくて特訓中！



廿日市市認知症施策全般





活動内容の位置づけ

認知症の早期発見・早期治療に向けての実態把
握に努め、初期集中支援チームとの連携を密に行
なう。
初期支援の仕組みについて
（1）チーム員会議への推進員の参加（月2回）
（2）地域からの支援が必要な人の情報把握
①民生委員からの情報
②出前講座の積極的な開催
③認知症と家族の会からの情報
④地域サロンへの推進員の参加



（3）まめでいきいき元気教室参加者からの把握

「物忘れ相談プログラム」の活用

委託事業者からの連絡・連携

（4）開業医（かかりつけ医）と推進員の繋がり

①廿日市市内医療機関への推進員の訪問

②かかりつけ医から推進員へ連絡が入る体制

作り⇒かかりつけ医からの連絡により、推進

員が自宅での生活実態、服薬状況等の確認

をし、必要な支援に繋げる



認知症の正しい理解を求める為の普及啓発

（1）認知症サポーター養成講座や地域のサロン・

出前講座での理解を進める

（2）認知症カフェでの支援

市から委託のカフェ（1箇所）を含め5箇所

認知症カフェでは、一般の人への認知症の

理解を進める取り組みをしたり、介護相談を行

い、認知症の人の家族の介護負担の軽減を

図っている



推進員の役割

・平成27年4月に1名配置。その後28年4月に

2名配置され、3名体制となる

・地域包括支援センター（直営）に配属・専任

求められる
こと

・認知症になっても安心して暮らす事が
できる体制作り
・医療と福祉と地域をつなげる連携作り
・認知症の正しい理解のための普及啓発



初期集中支援チームの体制（H30年度）

H28年10月 廿日市市より委託

設置機関 医療法人 みやうち 廿日市野村病院

チーム員構成
認知症専門医 1名
社会福祉士 1名
看護師 2名

H30年 4月～ チーム員会議に参加

住み慣れた地域で生活する事を目標として一緒に活動する事が
できるようになった



活動事例





本人の暮らしを知る
特別養護老
人ホームへ

•夫の入所先の相談員へ情報収集

•毎日の面会時の様子聞き取り

定期的な自
宅訪問

•月2回程度→1週間→2,3日毎→ほぼ毎日

チーム依頼

•チーム介入を依頼しつつ実態把握を続ける

•チーム員会議にて現状報告・支援検討

チーム介入

•受診勧奨

•介護保険申請

地域ケア会
議

• 地域住民を巻き込み、本人、家族の思いを共有

サービス利
用開始

•小規模多機能利用開始→デイサービス週4回（送迎時、買物支援）

•ヘルパー週5回

2度目の地域

ケア会議

• 家族、地域住民、チーム員、専門職等により最終目標を共有

地域住民の日常のさりげない支援
ゴミだしの声かけ・夫の面会の送迎
週末の買物・サロンへのお誘い・・

お弁当

服薬



家族への支援

夫の状態悪化

•特養から遠方の病院へ入院

本人の生活に変化

•毎日の面会が難しくなり不安が募る

チーム員会議にて検討

•初期集中支援チームの母体である病院へ転院

以前と変わらぬ生活へ

•毎日の面会が可能となり、落ち着きを取り戻す



工夫・配慮

本人

• 住み慣れたところで暮らしたい

• でも一人では不安・・・

地域住民

• 手伝ってあげたい

• やってあげたいけど・・・

• 責任は負えないし・・・気になるけど・・・

そこまでしなくてもいいですよ。
自分でできる事はたくさん
ありますからね。

推進員としてアドバイス



その結果

本人

住み慣れた
自宅で過ご
したい

地域住民

やってあげ
たい

デイサービ
ス・ヘル
パー

地域サロン
本人の望む
暮らし

チーム介入から終了までの期間 25週
チーム員会議の開催 8回
地域ケア会議開催 2回

デイサービス
での様子



関わりを持つ事のメリット

本人の望む暮らしの実現



車の両輪のように連携して・・誰が欠けても実現しなかった望む暮らし

小規模管理者と
スタッフの方



この活動に取り組んでの効果



活動においての課題

• 相談窓口としての推進員の役割を伝え
きれていない

• 医療との連携がまだまだ足りない

• 認知症に関する偏見が根強い



今後の方向性として

• 地域を巻き込み、住民が安心して暮らせる地域
作りに貢献する

◎住民の求めているものは何か知ろうとする

サロンや出前講座に積極的に参加

• 医療や専門職との連携作り

認知症支援ネットワーク作り

◎医療と介護が途切れることなく支援できる

• 認知症に関する理解を求め支援者を増やす

◎認知症サポーター養成、活動支援



推進員のみなさまへ

～地域の中に溶け込むように積極的に出向いていく～

＊まずは自分の地域を知る事から・・・

＊自分だからできる事、自分にしかできない事が

必ずある・・・

～目の前の人の一番の理解者であること～

＊その人を知ろうとする事でその人の思いを受け取る

事ができる・・・




