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 高齢者保健福祉計画・第９期介護保険事業計画の評価と課題について                                                              

No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 1 健康づくりと日常生活を支援する体制整備 

1 

健
康
づ
く
り
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
の
充
実 

特定健診・後期高齢者

健診 

 

■計画書Ｐ3８ 

国民健康保険加入者で 40 歳から 74 歳を

対象に特定健診を実施します。また、後期高

齢者医療保険加入者を対象に後期高齢者健診

を実施します。 

 

計画値 

令和 6 年度 

特定健診（40～74 歳） 

受診数 3,585 人 

後期高齢者健診（75 歳以上） 

受診数 1,600 人 

 

特定健診（40～74 歳） 

受診数 1,875 人【2,802 人】 

後期高齢者健診（75 歳以上） 

受診数 1,181 人【1,932 人】 

 

特定健診については、対象

者数の減少により減少傾向で

す。 

後期高齢者健診は、対象者

数の増加に伴い増加傾向で

す。 

引き続き、健診受診の重要

性を理解して受診率が増加す

るような工夫が必要です。 

 

健診後の保健指導 

（重症化予防） 

 

■計画書Ｐ3８ 

健診結果に合わせて個別の保健指導を実施

し、高血圧や糖尿病の重症化予防ならびに脳

血管疾患、虚血性心疾患、慢性腎臓病（CKD）

および認知症への進展を防ぎます。 

 

計画値  

令和 6 年度 

健診後の保健指導 

指導数 830 人 

 

 

 

 

 

 

健診後の保健指導 

指導数 182 人【716 人】 

 

対象者数の減少と保健指導

対象者抽出基準の変更により

計画値を下回っています。 

引き続き生活習慣病の予防

のために保健指導を実施して

いきます。 

 

令和７年２月７日 

北広島市保健福祉計画検討委員会 

第１回高齢福祉部会 【資料１－①】 令和６年 12 月末現在 

※【】は年度間見込値 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 1 健康づくりと日常生活を支援する体制整備 

1 

健
康
づ
く
り
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
の
充
実 

健康づくりセミナー 

 

■計画書Ｐ3９ 

高齢者（要介護認定者を除く。）を対象に一

人ひとりの健診結果に合わせて、食べ方や運

動方法の指導を行います。 

 

計画値  

令和 6 年度 

参加者数 40 人 

コース数 5 回 

参加者数 40 人【40 人】 

コース数 5 回【5 回】 

 

1 コース 3 回（定員 8 人）

を 5 コース実施しました。個

人の健診データや生活実態に

即した個別プログラムとなっ

ているため、令和 5 年度の受

講者の半年後評価では、約 7

割に生活習慣の改善がみられ

ています。 

 

 

食の個別相談 

■計画書Ｐ39 

フレイル予防を目的に、健診結果などをも

とに、生活状況に合わせた個別の栄養相談や

指導を行います。 

 

計画値 

令和 6 年度 

指導数 75 人 

指導数 61 人【80 人】 

 

低栄養（血清アルブミン 3.9

未満）の方に保健・栄養指導

を行いました。 

病気が原因で数値が低下し

ている場合は、栄養指導での

改善が難しいですが、食事の

偏りによって低下している方

は２～3 割程度いました。 

 令和 4 年度に保健・栄養指

導した方のうち、翌年度の健

診受診者の 54％に数値の改

善がみられたため、食事を見

直すきっかけになっていると

考えています。引き続き低栄

養予防に取り組みます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 1 健康づくりと日常生活を支援する体制整備 

1 

健
康
づ
く
り
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
の
充
実 

ミニ健康講座 

 

■計画書Ｐ40 

市内の団体およびグループを対象に保健師

などが出向き、年間テーマを定めて、市の健

診、医療および介護の実態や体（脳・心臓・

腎臓）のしくみを学習する機会を作り、健康

づくりや介護予防への動機づけを図ります。 

 

計画値 

令和 6 年度 

実施回数 38 回  

参加人数 570 人 

実施回数 37 回【37 回】 

参加人数 603 人【603 人】 

 

昨年度同様に、「きたひろ健

康ポイント事業」の健康づく

りポイント登録団体へミニ健

康講座の案内をしたところ、

多数の申込みがあり、特に昨

年度実施した団体からのリピ

ートが多かったです。 

 今後は新規申込団体も増加

させるため周知の工夫を考え

たいと思います。 

高齢者出前健康講座 

 

■計画書Ｐ40 

市内の 5 人以上の団体およびグループの依

頼に応じて地域に出向き、生活習慣病予防、

認知症予防およびいきいき百歳体操の体験な

ど高齢者の健康維持や介護予防に関する知識

を普及します。 

 

計画値 

令和 6 年度 

実施回数 10 回 

参加人数 150 人 

実施回数 14 回【15 回】 

参加人数 200 人【220 人】 

 

実施団体は、老人クラブが

多数を占めています。 

 実施内容は「健康寿命の鍵

は腎臓にあり」「認知症予防」

が多数でした。 

 今後も団体へ周知し、知識

の普及に努めます。 

健康増進講演会 

 

■計画書Ｐ41 

生活習慣病予防や転倒予防、認知症予防な

どの高齢者の健康維持および介護予防に関す

る知識の普及を行います。 

 

計画値 

令和 6 年度 

実施回数 1 回 

参加人数 50 人 

実施回数 1 回（9 月実施） 

テーマ：食物繊維と健康 

参加人数 75 人 

著名な講師でもあり、多く

の参加がありました。 

今後も多くの市民が聴講で

きるよう、オンデマンド配信

を活用するなど、工夫が必要

と考えています。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 1 健康づくりと日常生活を支援する体制整備 

1 

健
康
づ
く
り
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
の
充
実 

地域リハビリテーショ

ン活動推進事業 

 

■計画書Ｐ41 

リハビリテーションに関する専門職（理学

療法士、作業療法士および言語聴覚士など）

が住民主体の通いの場などへ出向き、高齢者

の身体能力を評価し改善の可能性を助言す

ることで、介護予防の取組を支援します。 

 

計画値 

令和 6 年度 

実施回数 15 回 

参加人数 225 人 

 

実施回数 14 回【17 回】 

参加人数 208 人【230 人】 

 

新型コロナウイルス感染症

が5類感染症へ移行後の令和5

年度より、回数・参加数ともに

増加しています。 

参加した高齢者の心身状況

を問診や体力測定値で評価し、

リハビリテーション専門職が

助言することで、本人が心身の

変化を自覚するとともに、身体

機能の維持向上を目指す動機

付けの機会となっています。 

今後もリハビリテーション

専門職を安定的に派遣し、有効

活用を図るため、リハビリテー

ション専門職からの意見を事

業に反映し、より効果的な介護

予防の取り組みについて検討

します。 

リハビリテーション専

門職を活用した新たな

サービスの検討 

 

■計画書Ｐ41 

リハビリテーション専門職等が、生活機能

が低下した高齢者の生活の質（QOL）向上に

向け、3 か月から 6 か月の間の短期間で集中

的に訪問し、元の生活に戻ることを支援する

サービスや、高齢者支援センターのアセスメ

ント訪問等に同行し、高齢者の自立支援に資

する取組に関与する仕組み等について、本計

画期間中に検討していきます。 

自立支援ケア会議に、リハビリテー

ション専門職（理学療法士、作業療法

士、言語聴覚士）が参加。 

自立の意識を持ち、セルフマネジメ

ントにより元の生活に戻ることが期待

される高齢者等のアセスメントや支援

について意見交換をしています。 

（基本目標３-重点課題 1-1 参照） 

自立支援ケア会議で、自立支

援に関して意見交換をしなが

ら、今後も継続的に新たな事業

の必要性等を検討していきま

す。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 1 健康づくりと日常生活を支援する体制整備 

1 

健
康
づ
く
り
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
の
充
実 

【訪問型サービス】 

 

■計画書Ｐ4２ 

・介護予防訪問介護相当サービス 資料１－②「介護保険事業の計画値及

び実績について（総合事業の利用状

況）」を参照。 

 

 

【通所型サービス】 

 

■計画書Ｐ4２～４３ 

・介護予防通所介護相当サービス 

・通所型サービスＡ（基準緩和） 

・通所型サービスＣ（短期集中機能訓練） 

 

資料１－②「介護保険事業の計画値及

び実績について（総合事業の利用状

況）」を参照。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 1 健康づくりと日常生活を支援する体制整備 

２ 

日
常
生
活
に
関
す
る
支
援
の
充
実 

配食サービス 

 

■計画書Ｐ4４ 

食事を作ることが困難な高齢者および障が

い者に対し、夕食時に栄養バランスのとれた

食事を自宅へ届けることで、利用者の安定し

た食生活を確保し、自立した生活を送ること

を支援するとともに、配達時に安否確認を行

います。 

また、高血圧や糖尿病など、食事に制限の

ある方には、医師の指示に従った「治療食」

を提供します。 

 

計画値 

令和６年度 

月平均利用者数 187 人 

・総合事業対象者  58 人 

・任意事業（高齢） 116 人 

・任意事業（障がい） 13 人 

 

延べ食数 43,870 食 

・総合事業対象者 13,161 食 

・任意事業（高齢） 27,638 食 

・任意事業（障がい）  3,071 食 

 

 

 

 

 

 

配食サービスは、利用者のニーズに

合わせ週７回まで利用することがで

き、利用者負担金は１食４００円とな

ります。 

 

月平均利用者数 178 人【178 人】 

・総合事業対象者 61 人【61 人】 

・任意事業（高齢）110 人【110 人】 

・任意事業（障がい） 7 人【7 人】 

 

延べ食数 28,616 食【38,156 食】 

・総合事業対象者9,730 食【12,973 食】 

・任意事業（高齢）17,742 食【23,658 食】 

・任意事業（障がい）1,144 食【1,525 食】 

 

 

 

計画値と比較しますと月平

均利用者数及び延べ食数は下

回る見込みです。 

令和５年度の配食サービス

の提供事業者５事業者から令

和６年度は２事業者減り、３

事業者となりましたが、利用

者の安定した食生活の確保に

努めてまいります。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 1 健康づくりと日常生活を支援する体制整備 

2 

日
常
生
活
に
関
す
る
支
援
の
充
実 

除雪サービス 

 

■計画書Ｐ46 

除雪作業が困難な高齢者および身体障がい

者の世帯で、市内に除雪を支援する親族がい

ない低所得の世帯に対し、ボランティア等の

協力員が玄関から公道までの通路部分の除雪

を行います。 

また、平成２９年度からは、道路に面した

間口の置き換え処理を選択できるように、事

業内容を見直して実施しています。 

 

計画値 

令和６年度 

利用者数 390 人 

うち通路除雪 270 人 

うち間口除雪 120 人 

利用者数 352 人【380 人】 

うち通路除雪 244 人【267 人】 

うち間口除雪 108 人【113 人】 

利用者数は年々増加してお

りますが、計画値と比較する

と下回っています。 

除雪の担い手となるボラン

ティアの確保が難しくなって

きている状況です。 

訪問理容サービス 

 

■計画書Ｐ46 

在宅で寝たきりの状態にあり、自力で理髪

店へ出向くことができない高齢者および重度

身体障がい者に対し、理容師が利用者宅を訪

問して散髪を行います。 

 

計画値 

令和６年度 

利用者数 76 人 

利用回数は年６回以内となります。

ただし、利用開始決定月が６月以降の

場合は利用回数の上限が減ります。 

 

利用者数 54 人【60 人】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計画値と比較しますと利用

者数は下回る見込みですが、

寝たきりの高齢者等が在宅で

暮らせるために役立っていま

す。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 1 健康づくりと日常生活を支援する体制整備 

2 

日
常
生
活
に
関
す
る
支
援
の
充
実 

テレホンサービス 

 

■計画書Ｐ4７ 

ひとり暮らしの高齢者の方に、ボランティ

アが電話をかけ、健康状態や日常生活での困

りごと等を聞くことにより、コミュニケーシ

ョンを図ります。 

また、要介護認定を受けていない方に対し

て、６か月に１回程度、自宅を訪問して安否

確認を行います。 

 

計画値 

令和 6 年度 

利用者数 8 人 

 

 

 

利用者数 5 人【6 人】 

 

計画値と比較しますと利用

者数は下回る見込みですが、

ひとり暮らしの高齢者にとっ

ての話し相手および安否確認

に役立っています。 

補聴器利用促進事業 

 

■計画書Ｐ4７ 

加齢により耳が聞こえづらくなった中等度

難聴の高齢者を対象に、日常生活でのよりよ

いコミュニケーションの確保、介護予防や認

知機能低下を予防し、積極的な社会参加を促

すため、補聴器購入費用の一部を助成する事

業を実施します。 

なお、事業開始から一定の期間後において、

利用状況や利用効果等の事業検証を行うもの

とします。また、本事業については、保健福

祉事業において実施します。 

 

計画値 

令和6年度 

申請者数 100 人 

 

申請者数 136 人【152 人】 

 

令和6年度から開始し、初年

度の申請者数は計画値と比較

し上回っています。今後利用

効果等の事業検証を行いま

す。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 2 生きがいと社会参加の促進 

１ 

生
き
が
い
の
あ
る
暮
ら
し
と
支
援 

長寿祝福事業 

 

■計画書Ｐ4８ 

長寿を祝福するとともに、長年にわたり社

会に貢献した労をねぎらうため、満１００歳

を迎えられた方に祝金を贈呈します。 

 

計画値 

令和６年度 

対象者数 28 人 

対象者数 22 人【30 人】 

 

今後も長寿を祝福していき

ます。 

老人クラブ活動の充実 

 

■計画書Ｐ4８ 

老人クラブ活動は、生きがいづくりや健康

づくりだけでなく、活動に参加される高齢者

の閉じこもり予防につながっていることか

ら、新たに作られた老人クラブには、初年度

に備品を貸与するなどの支援を行います。 

 

計画値 

令和 6 年度 

団体数 21 か所 

加入者数 650 人 

団体数 22 か所【22 か所】 

対象者数 674 人【674 人】 

 

初年度備品貸与 1 クラブ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和6年度途中で新たに老

人クラブが１団体設立された

ことに伴い、団体数及び加入

者数が増加しており、横ばい

から微増に転じています。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 2 生きがいと社会参加の促進 

1 

生
き
が
い
の
あ
る
暮
ら
し
と
支
援 

きたひろ健康ポイント

事業 

 

■計画書Ｐ49～50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市民の健康づくりやボランティア活動の推

進を目的に令和4年4月から開始しておりま

す。 

介護施設等でのボランティア活動を対象と

した「ボランティアポイント」、各種がん検診

の受診等を対象とした「検診ポイント」、健康

づくりや介護予防活動への参加、温泉施設の

利用等を対象とした「健康づくりポイント」

の 3 種類に区分してポイントを付与し、ポイ

ント数に応じ奨励金または地場産品に交換で

きます。 

また、介護予防を目的とした生きがいづく

りや心身機能の維持向上を目的とした活動を

行うミニデイサービス等に対し、助成金を交

付します。 

 

計画値 

令和 6 年度（令和 5 年度活動者） 

申請者数 3,170 人 

交換ポイント数 151,553 ポイント 

内訳 

ボランティアポイント 11,434 ポイント 

検診ポイント 9,206 ポイント 

健康づくりポイント 130,913 ポイント 

うち温泉分 87,206 ポイント 

うち温泉分以外 43,707 ポイント 

 

 

 

 

令和 6 年度（令和 5 年度活動者） 

申請者数 ２,536 人 

交換ポイント数 125,466 ポイント 

内訳① 

ボランティアポイント 9,182 ポイント 

検診ポイント 7,437 ポイント 

健康づくりポイント 108,847 ポイント 

うち温泉分 62,500 ポイント 

うち温泉分以外 46,347 ポイント 

 

内訳② 

現金 120,164 ポイント 

地場産品 5,302 ポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ミニデイサービス支援事

業、介護支援ボランティア事

業、ふれあい温泉事業を統合

し、令和 4 年度から事業を

開始しています。計画値と比

較しますと申請者数及び介護

施設ボランティア実施人数・

施設数は下回る見込みです

が、登録団体数は上回る見込

みです。申請者数及び団体数

は毎年増加傾向にあることか

ら、より多くの方にご参加い

ただけるよう、今後も積極的

に事業の周知を行います。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 2 生きがいと社会参加の促進 

1 

生
き
が
い
の
あ
る
暮
ら
し
と
支
援 

きたひろ健康ポイント

事業（続き） 

 

■計画書Ｐ49～50 

 

登録団体数（か所） １８９団体 

内訳 

ミニデイサービス   １８団体 

いきいきサロン     ６団体 

その他団体 １６５団体 

 

介護施設等ボランティア実施人数 174 人 

介護施設等ボランティア受け入れ施設数（施設）  23 

 

登録団体数（か所） 212 団体 

内訳 

ミニデイサービス  18 団体 

いきいきサロン    5 団体 

その他団体 189 団体 

 

介護施設等ボランティア実施人数 139 人 

介護施設等ボランティア受け入れ施設数（施設）   18 

 

介護予防拠点助成金 

 

■計画書Ｐ51 

空き家などを活用して、介護予防や認知症

予防を実施する集いの場や高齢者の憩いの場

を整備する際に、改修費などの一部を補助し、

介護予防拠点の整備を推進します。 

 

計画値 

令和 6 年度 

交付件数３件 

交付件数 0 件【0 件】 

 

制度開始より利用実績はま

だありませんが、高齢者の

様々な活動の場づくりに有効

な事業と考えていることか

ら、制度利用の促進に向けた

PRなどに努めます。 

 

地域たすけあい活動助

成金 

 

■計画書Ｐ51 

高齢者の日常生活支援および介護予防の活

動を自主的に行う団体に対して、その団体の

設立にかかる経費などを助成します。 

 

計画値 

令和 6 年度 

交付件数３件 

 

交付件数 0 件【0 件】 

 

 

 

 

 

高齢者の様々な活動の場づ

くりに有効な事業と考えてい

ることから、制度利用の促進

に向けたPRなどに努めます。 

 

 



12 

 

No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 1 健康づくりと介護予防の促進 

重点課題 2 生きがいと社会参加の促進 

２ 

就
労
機
会
の
確
保 

シルバー活動センター

事業 

 

■計画書Ｐ52 

 

 

 

 

 

シルバー活動センターは、主に高齢者およ

び高齢者と交流する催しに参加する方が優先

的に使用できる施設で、高齢者の活動拠点と

して生きがいづくりや社会参加、交流の場と

して利用されています。 

「公益社団法人北広島市シルバー人材セン

ター」による指定管理者制度を活用した、シ

ルバー活動センターの管理運営状況は、利用

者数増加への取組や指定管理者モニタリング

評価が実施され、適切な運営が行われていま

す。 

 

計画値 

令和 6 年度 

利用延べ人数 9,500 人 

利用延べ団体数 1,300 団体 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用延べ人数 5,949 人【7,932 人】 

利用延べ団体数 609 団体【813 団体】 

 

利用者数が減少傾向にあり

ますが、今後も高齢者が使いや

すい施設をめざし、利用者の増

加につながるよう適切な管理

に努めます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 2 介護サービスの充実 

重点課題 1 介護給付等対象サービスの充実・強化 

1 

住
み
慣
れ
た
地
域
や
家
庭
で
の
生
活
の
継
続 

【居宅サービス】 

 

■計画書Ｐ55～63 

 

 

 

 

・訪問介護 

・（介護予防）訪問入浴介護 

・（介護予防）訪問看護 

・（介護予防）訪問リハビリテーション 

・（介護予防）居宅療養管理指導通所介護 

・通所介護 

・（介護予防）通所リハビリテーション 

・（介護予防）短期入所生活介護 

・（介護予防）短期入所療養介護 

・（介護予防）特定施設入居者生活介護 

・（介護予防）福祉用具貸与 

・（介護予防）特定福祉用具購入 

・（介護予防）居宅介護住宅改修 

・居宅介護支援・介護予防支援 

 

 

 

資料１－②「介護保険事業の計画値

及び実績について（介護サービスの利

用状況）」を参照。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 2 介護サービスの充実 

重点課題 1 介護給付等対象サービスの充実・強化 

2 

地
域
の
実
情
に
合
わ
せ
た
サ
ー
ビ
ス
の 

体
制
整
備 

【地域密着型サービス】 

 

■計画書Ｐ64～66 

 

 

 

 

 

 

 

 

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

・地域密着型通所介護 

・（介護予防）認知症対応型通所介護 

・（介護予防）小規模多機能型居宅介護 

・（介護予防）認知症対応型共同生活介護 

（グループホーム） 

・看護小規模多機能型居宅介護 

 

資料１－②「介護保険事業の計画値

及び実績について（介護サービスの利

用状況）」を参照。 

 

 

 

 

 

【施設サービス】 

介護老人福祉施設 

（特別養護老人ホーム） 

 

■計画書Ｐ67～68 

 

 

 

 

・介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

・介護老人保健施設（老人保健施設） 

・介護医療院 

 

資料１－②「介護保険事業の計画値

及び実績について（介護サービスの利

用状況）」を参照。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護給付見込み量の確

保 

 

■計画書Ｐ７０ 

 

今後のサービス必要量、介護離職ゼロの実

現に向けた基盤整備、施設待機者調査および

高齢者の住まいの安定的な確保などを総合的

に考慮したうえで、第 9 期計画期間において

は以下のとおり、施設整備の検討を行います。 

（地域密着型）特定施設入居者生活介護 

…定員総数 100 名程度 

 資料１－③「介護保険施設の整備に

ついて（令和６年度分）」を参照。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 2 介護保険サービスの充実 

重点課題 2 介護保険サービスの基盤強化 

1 

人
材
確
保
対
策 

市民ソーシャルワーカ

ー養成講座 

 

■計画書Ｐ71 

地域で支援を必要としている高齢者等への

理解を深めるとともに、地域共生について学

び、幅広く助け合える地域体制を構築するこ

とを目的として市民ソーシャルワーカー養成

講座を実施します。 

 

計画値 

令和 6 年度 

実施回数1回 

参加者数 30 人 

実施回数 1回 

（令和 6 年 10 月 19 日実施） 

参加者数 41 人 

令和4年度からくらしサポ

ーター研修で実施していた高

齢者支援の内容に加え、高齢

者以外で支援を必要としてい

る方への支援等についても理

解を深め、幅広く助け合える

地域づくりを目指す内容で実

施しています。 

 

合同就職説明会 

 

■計画書Ｐ72 

市内の介護従事者確保のため、介護事業所

の合同就職説明会を実施します。 

 

計画値 

令和6年度 

開催回数1回 

参加者数50人 

参加事業者数 15 か所 

未開催【未開催】 令和6年度実施予定はありま

せん。  

事業所及び求職者のニーズ

に合った事業内容について検

討が必要と考えています。 

福祉人材確保対策就労

支援金 

 

■計画書 P73 

平成３０年７月から市内事業所、施設に新

規に就労する方に対し、助成金を支給するこ

とにより、サービス提供体制の確保を図ると

ともに、市内への定住を促進するため、市外

からの転入者に対しては支援金を加算しま

す。 

 

計画値 

令和6年度 

新規就労者数 80 人 

 

新規就労者数 105人【132人】 

内訳 

介護37人【47人】 

障がい福祉20人【25人】 

保育48人【60人】 

支給金額8,100,千円【12,400千円】 

 

人材確保対策に一定程度の

効果はあったものと捉えてい

ます。 

市内介護サービス事業者で

は昨今の担い手不足から人材

の確保は難しい状況となって

きており、今後より一層、人

材の確保を図る必要があるも

のと考えています。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 2 介護保険サービスの充実 

重点課題2 介護保険サービスの基盤強化 

1 

人
材
確
保
対
策 

介護現場の業務効率化

支援 

 

■計画書 P73 

介護サービス事業所における文書負担軽減

については、国が示す事業所指定等に関する

届出の標準様式化と「電子申請・届出システ

ム」の使用が令和 8 年度から原則化となる予

定です。 

文書作成の負担軽減を進めることは、介護

職員のケアの質の向上、確保に資することか

ら、本計画期間中に環境の整備を行い、介護

事業者に対し、わかりやすい情報提供、普及

啓発に努めてまいります。 

※令和 6 年 10 月より電子申請・届出

システム運用開始 

〇開始後の取り組み 

・HP 等での周知 

・説明会の開催：R6.10.25 

（12 事業所 14 名の参加） 

〇利用実績 

 指定変更届 2 件  申請済 

 指定更新申請 3 件 申請予定  

指定申請等結果通知時や運

営指導実施に際して周知を行

いました。令和7年度も定期的

にGビズID※取得状況調査や

周知を行い、普及啓発に努め

ます。 

 

※電子申請・届出システムを

使用するにあたりデジタル庁

が発行するID 

 

No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 1 地域包括ケアシステムの深化・推進 

1 

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
深
化
・
推
進 

高齢者サービス啓発事

業 

 

■計画書Ｐ74 

高齢者が利用できる各種制度の紹介や暮ら

しの情報を提供するため、「高齢者サービスガ

イド」を発行しています。介護保険制度やボ

ランティア団体等を紹介し、高齢者の介護予

防の促進、閉じこもり予防、生きがいづくり

に利用していただくものです。 

市役所や出張所等の窓口などでも配布して

います。 

 

計画値 

令和 6 年度 

サービスガイド発行部数 4,000 部 

 

 

 

サービスガイド発行部数 3,000 部 

 

令和5年度から、官民協働に

よりサービスガイドを作成

し、冊子のカラー印刷及び発

行費用の削減をしました。引

き続き最新の情報の提供とわ

かりやすい誌面構成を図りま

す。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 1 地域包括ケアシステムの深化・推進 

1 

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
深
化
・
推
進 

高齢者実態把握事業 

 

■計画書 P75 

高齢者の生活実態を把握するために「６５

歳到達者」、「７５歳到達者」、「６５歳以

上の転入者」を対象に、民生委員・児童委員

と連携を図り、高齢者の健康と生活状況を個

別訪問により調査し、必要に応じて相談支援

へつなぐ対応を行っています。高齢者の情報

を一元的に管理し、市と高齢者支援センター

が情報を共有することで、高齢者の状況に応

じた相談等の対応ができ、適切で効率的な支

援につながっています。 

 

計画値 

令和 6 年度 

実態調査件数 1,930 件 

・高齢者実態調査 

調査期間 9 月 2 日～9 月 30 日 

75 歳到達者と 75 歳以上の転入者

を対象に民生委員児童委員と連携を図

りながら、高齢者の健康と生活状況を

把握しています。 

 

実態調査件数   1,109 人 

実態調査回答件数  999 人 

引き続き民生委員児童委員

と連携を図るとともに、高齢

者実態調査等を通じ、住民ニ

ーズの把握に努めます。 

令和5年度までは65歳到達

者及び65歳以上の転入者も

対象としておりましたが、民

生委員児童委員連絡協議会に

おいて、現在の65歳到達者は

元気な高齢者が多く、以前と

比較し調査の必要性が低くな

ってきている旨意見があり協

議した結果、令和6年度は、

75歳到達者及び75歳以上の

転入者のみを対象とし、民生

委員児童委員の訪問による調

査票の回収を行いました。 

高齢者等地域見守り事

業 

 

■計画書Ｐ76 

 

 

ひとり暮らし高齢者の増加に伴い、高齢者

の孤立死が発生していることから、介護事業

者、郵便局、配食業者、新聞販売店などの高

齢者の自宅を訪問する事業者の幅広いネット

ワークを活用し、高齢者の生活に異変が感じ

られた場合に、市や高齢者支援センターに連

絡をしてもらい、安否の確認を行います。 

 

計画値 

令和6年度 

協力機関数 37 か所 

 

協力機関数64か所【64か所】 

 

事業の周知により、協力機

関数が増加しています。今後

も事業者等の協力を得て、地

域で支え合う体制の充実を図

ります。  
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 1 地域包括ケアシステムの深化・推進 

1 

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
深
化
・
推
進 

総合相談事業 

 

■計画書Ｐ76 

高齢者支援センターおよび関係機関と連携

を図りながら、市の保健師、社会福祉士また

は栄養士が窓口、電話および家庭訪問により、

高齢者と家族の健康、福祉および介護に関わ

る相談に対応します。 

令和 4 年度から保健福祉部に福祉総合相談

室を設置し、家庭児童を含め、障がい者、高

齢者の複雑かつ多様なニーズ・課題を抱えて

いる家庭の相談を包括的に受け止め、各種支

援機関と連携を図り、相談に対応します。 

 

計画値 

令和６年度 

相談件数 2,000 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相談件数 1,352 件【1,800 件】 

 

福祉総合相談室に、保健師、

社会福祉士、児童に関する相

談員の専門職を配置し、子ど

もから高齢者まで切れ目のな

い相談支援体制の構築を図っ

ています。 

成年後見や虐待などのほ

か、8050家庭、ゴミ屋敷な

ど複雑かつ多様なニーズ・課

題を抱えている家庭の相談に

対応し、本人・家族の意向や

生活状況を把握しながら、高

齢者支援センターとの同行訪

問や関係機関と連携を図り、

適切な医療機関への受診調

整、保健福祉サービス等の情

報を提供するなど対応してい

ます。 

生活困窮分野、障がい分野

などの他分野との連携促進を

含め、必要な時に適切な相談

を受けられるよう、相談窓口

の周知を図っていきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 1 地域包括ケアシステムの深化・推進 

1 

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
深
化
・
推
進 

高齢者支援センター

の運営 

 

■計画書Ｐ77 

高齢者やその家族が安心して地域で生活

できるよう、健康、医療、介護、福祉、生活

支援および住まいなどに関する相談や各種

サービスの調整など、総合的に支援する機関

として設置します。 

市内４か所の高齢者支援センターに保健

師、社会福祉士および主任介護支援専門員の

三職種を配置し、総合相談支援業務、権利擁

護業務および包括的・継続的ケアマネジメン

ト業務を行います。また、予防給付（要支援

１・２の方および事業対象者）のケアマネジ

メントを行う指定介護予防支援事業所の機

能も担います。 

また、介護者の相談支援ニーズにできるだ

け早期に気づき、要介護者と共に介護者が自

分らしい人生や安心した生活を送れるよう、

介護者が相談しやすい場所を確保するとと

もに、多機関専門職等との連携を推進し、家

族介護者への相談支援に取り組みます。 

 

計画値 

令和 6 年度 

職員数            28.0 人工 

総合相談延べ件数      22,850 件 

ケアマネジメント延べ件数  8,500 件 

ケアマネジメント管理延べ件数 10,000 件 

 

職員数 28.0 人工【28.0 人工】 

総合相談延べ件数16,810 件【22,400 件】 

内訳 

訪問 4,357 件【5,800 件】 

来所 792 件【1,０55 件】 

電話 10,440 件【13,920 件】 

その他 1,221 件【1,625 件】 

ケアマネジメント延べ件数6,203 件【8,270 件】 

ケアマネジメント管理延べ件数７,390 件【9,850 件】 

 

 

総合相談件数は令和4年
度をピークに、以降 2 年間
は横ばい傾向で、複雑多岐
にわたる課題を抱える事例
が顕在化しています。 

相談件数や予防給付のケ
アマネジメント数の増加に
対応できるよう、第 8 期計
画に引き続き、職員数を計
画的に増員しています。 

令和 7 年度に、団塊の世
代が 75 歳以上となり、相
談数の増加が見込まれ、こ
れからも高齢者やその家族
が安心して暮らせることを
目指し、また、制度を横断
するような属性や世代を問
わない包括的な相談支援等
を担うことが期待されるこ
とを踏まえ、生活困窮分野、
障がい分野、児童福祉分野
など他分野と密な連携を促
進していきます。 

今後は、地域包括ケアシ
ステムの深化・推進へ向け、
職員の配置を柔軟に検討す
るとともに、令和 6 年度か
らの法改正により、介護予
防支援の指定事業所が拡大
したことから、予防給付ケ
アマネジメントを担う居宅
介護支援事業所との連携を
図っていきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 1 地域包括ケアシステムの深化・推進 

1 

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
深
化
・
推
進 

生活支援コーディネー

ターの配置と協議体の

設置 

 

■計画書Ｐ78 

住み慣れた地域で高齢者の日常生活を支え

合う体制づくりをめざし、各地域における課

題および資源を把握し、課題を解決するため

に、高齢者支援センターが事務局となって地

域住民、介護事業所職員および行政職員など

が話し合いなどを行う場（第 2 層協議体）を

日常生活圏域 5 か所に設置しています。 

また、協議体をけん引するとともに、生活

支援ニーズと社会資源やサービスのマッチン

グなどを担う「第 2 層生活支援コーディネー

ター」を各高齢者支援センターに配置してい

ます。 

さらに、北広島市内全域を対象とした協議

体（第 1 層協議体）の運営や第 2 層の協議体

およびコーディネーターの活動を支援する

「第 1 層生活支援コーディネーター」を配置

しています。 

 

計画値 

令和６年度 

生活支援コーディネーター 6 人 

第 1 層  1 人 

第２層  5 人 

協議体数 6 か所 

第１層  1 か所 

第２層  5 か所 

 

 

 

＜生活支援コーディネーター＞ 

第 1 層      1 人 

第 2 層      5 人 

＜協議体＞ 

 第 1 層    1 か所 

 第 2 層    ５圏域（4 協議体） 

 

 

 

東部地区の第２層協議

体の会議は、東部北地区と

南地区とで高齢者支援セ

ンターの担当地区が異な

りますが、合同開催で進め

ています。 

今年度は、協議体の会議

において、防災や自分自身

の健康法、孤立・孤独等を

テーマに学んだり、個人で

できること、地域でできる

こと、将来の備えやアイデ

アを地域活動団体・町内

会・民生委員などと意見交

換を図るなど話し合いを

しています（第 1 層協議体

2 回、第 2 層協議体 10 回

開催見込み）。 

地域関係者や関係機関

と連携し、社会資源等を活

用しながら、高齢者の社会

参加等を進め、世代を超え

て市民がともに支え合う

地域づくりを進めていき

ます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 1 地域包括ケアシステムの深化・推進 

1 

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
深
化
・
推
進 

地域ケア会議の開催 

 

■計画書Ｐ79 

地域包括ケアシステムの実現に向け、高齢

者個人への支援の充実と、それを支える社会

基盤の整備を進めることを目的に、多職種が

協働して支援内容を検討し、その検討結果か

ら共通の要因を探り、地域づくりや新たな資

源開発および政策形成につなげます。自立支

援ケア会議では、リハビリテーション専門職

等の視点を活用した事例検討の他、多職種が

それぞれの専門性に基づいて高齢者の自立支

援を考え、意見交換を行う統括会議を開催し

ています。 

 

計画値 

令和 6 年度 

地域ケア個別会議 

市主催  

回数   2 回 

検討件数 2 件 

参加人数 20 人 

高齢者支援センター主催  

回数   10 回 

検討件数 10 件 

参加人数 60 人 

自立支援ケア会議（事例検討） 

回数   10 回 

検討件数 20 件 

参加人数 120 人 

地域ケア推進会議（統括会議） 

回数   1 回 

参加人数 20 人 

地域ケア個別会議 

市主催      

回数 0 回【1 回】 

検討回数 0 件【1 件】 

参加人数 0 人【10 人】 

 

高齢者支援センター主催  

回数 10 回【12 回】 

検討回数 9 件【12 件】 

参加人数 64 人【80 人】 

 

自立支援ケア会議（事例検討） 

回数 3 回【5 回】 

検討回数 6 件【10 件】 

参加人数 47 人【65 人】 

         

自立支援ケア会議（統括会議） 

回数 0 回【1 回】 

参加人数 0 人【20 人】 

   

地域ケア個別会議では、適切

な支援介入につながっていな

い事例、認知症高齢者等への地

域の見守り体制などについて、

個々の状況に応じた支援の方

向性について検討しています。 

自立支援ケア会議では、介護

保険サービスを利用し続ける

考えからの転換を図るよう、自

立支援に関して意見交換をし

ながら、新たな事業の必要性等

を検討しています。 

今後も、個別ケースの検討を

積み重ねる中で、地域に不足し

ている資源やサービス、重層的

な関係機関との連携、地域の課

題などを関係者で共有し、地域

包括ケアシステムを構築して

いくための一つの手法として、

継続して開催していきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 2 在宅医療・介護連携を図るための体制整備 

1 

在
宅
医
療
・
介
護
連
携
を
図
る
た
め
の
体
制
整
備 

在宅医療と介護の連携

推進 

 

■計画書Ｐ80 

 

医療および介護の専門職などで構成する

「北広島市在宅医療介護連携推進協議会」を

開催し、課題解決に向けた協議と、専門部会

を通じた具体的な取組を進めながら、切れ目

のない医療と介護の連携を推進します。 

また、総合相談の一環として、在宅医療と

介護の連携に関する相談窓口を担っている高

齢者支援センターには、高齢者の増加に伴う

相談件数の増加が見込まれることから、在宅

医療介護連携コーディネーターを計画的に配

置していきます。 

 

計画値 

令和６年度 

在宅医療介護連携推進協議会 

全体会    3 回 

研修企画部会 ３回 

認知症部会  ３回 

市民周知部会 ３回 

在宅医療・介護連携に関する相談 

実件数 4８0 件/延べ件数 1,400 件 

在宅医療介護連携コーディネーターの配置 

2.0 人工 

 

 

 

 

 

 

在宅医療介護連携推進協議会 

構成員（20 名） 

全体会     ２回【3 回】 

研修企画部会  2 回【3 回】 

認知症部会   2 回【3 回】 

市民周知部会  4 回【5 回】 

 

在宅医療・介護連携に関する相談 

実人数 357 件【475 件】 

延べ数 1,187 件【1,580 件】 

在宅医療介護連携コーディネーター 

高齢者支援センター配置数 2.0 人工 
 

在宅医療介護連携推進協議

会では、医療・介護専門職との

意見交換を踏まえ、専門職向け

研修、市民向け講座等を開催

し、市内の医療機関や介護事業

所等が顔の見える関係を築き、

連携を深める機会としていま

す。 

今後も、全体会と専門部会を

連動させ、在宅医療・介護連携

における地域の課題整理や解

決に向けた検討を継続的に進

めていきます。 

今年度は、きた高齢者支援セ

ンターに医療介護連携コーデ

ィネーター1名（0.5人工）を

配置しました。医療と介護の連

携に関する相談の実態把握に

努めており、来年度は医療介護

連携コーディネーターをひが

し高齢者支援センターに配置

するよう計画しています。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 3 介護に取り組む家族等への支援等 

１ 

介
護
に
取
り
組
む
家
族
等
へ
の
支
援
等 

家族支援事業 

 

■計画書Ｐ81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家族介護者は、支援が必要でも表面化し

づらく、孤立化する傾向にあることから、

個々の状況に応じて介護者自身も支援を受

けられるよう、北海道のケアラー支援推進

計画に基づき、ケアラーの早期発見および

相談窓口の明確化を図ります。 

高齢者支援センターによる総合相談支援

機能を活用した相談窓口の周知啓発、家族

の世話をしながらでも介護者自身の生活の

質的向上および孤立化を防止するため、認

知症カフェ等の既存の資源を活用した家族

介護者の交流の場の整備を推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在宅介護に関する映画上映会 

実施回数 2 回【2 回】 

視聴人数 48 人【48 人】 

 

個別相談や在宅医療介護連

携に関する上映会にて、認知

症に関する介護や治療などの

日頃の心配ごとへの対応、在

宅介護の取組に関する知識普

及を図りました。 

今後も、多くの市民に参加

してもらえるよう、介護者の

課題に応じて、関係機関や専

門職等と連携して取り組んで

いきます。 

また、北海道ケアラー支援

条例を踏まえ、取り組みを検

討していきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 3 介護に取り組む家族等への支援等 

１ 

介
護
に
取
り
組
む
家
族
等
へ
の
支
援
等 

紙おむつ購入費の助成 

 

■計画書Ｐ81 

在宅で寝たきりの高齢者または重度身

体・知的障がい者で常時紙おむつを使用し

ている方を対象に、「紙おむつ購入助成券」

を交付し、紙おむつの購入費を助成します。 

また、常時紙おむつを使用している方に

指定ごみ袋を一定枚数交付します。おむつ

サービスは、世帯の住民税の課税状況によ

って年間の助成額が決まります。 

非課税世帯 ６０，０００円 

課税世帯  ３０，０００円 

 

計画値 

令和6年度 

利用者数 260 人 

利用者数 257人【284人】 

内訳 

住民税課税世帯 111人【121人】 

住民税非課税世帯 146人【163人】 

 

 

 

利用者数は計画値を上回る

見込みで、今後も利用者増加

が見込まれるものの、令和3

年度から、対象となる高齢者

本人が住民税課税者の場合、

国の地域支援事業交付金補助

対象外となっていることか

ら、今後も国の動向を注視す

るとともに、財源の確保等に

ついての検討が必要なものと

考えております。  
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 4 高齢者虐待の防止と権利擁護の推進 

１ 

高
齢
者
虐
待
防
止
の
取
組 

高齢者虐待防止ネット

ワーク事業 

 

■計画書Ｐ82 

高齢者虐待防止への理解を広めるととも

に、家庭および施設内において虐待の早期発

見・早期対応が図れるよう、高齢者支援セン

ター、警察、消防、介護事業所および民生委

員児童委員などとの連携および継続的な会議

や研修を行います。 

また、虐待に関する相談や支援は、対応マ

ニュアルに基づき、個々にケース会議などを

開催し、支援の方向性や関係機関との役割分

担を明確にし、迅速かつ適切な対応に努めま

す。 

 

計画値 

令和 6 年度 

相談延べ件数 １５件 

虐待認定件数  ５件 

研修会実施回数  1 回 

研修会参加者数 ６０人 

 

 

相談延べ件数 １２件【１２件】 

虐待認定件数 ４件【4 件】 

研修会実施回数 0 回【１回】 

研修会参加人数 0 人【60 人】 

 

 

高齢者虐待の相談件数なら
びに認定件数は、増加傾向に
あり、ケアマネジャーの相談
や警察からの通報が多い状況
です。しかし、相談件数の増
減のみで評価できるものでは
なく、個々の相談に対し会議
を随時開催し、虐待や緊急性
の判断、支援の方向性につい
て関係機関との役割分担を明
確にしながら、早期発見・早
期対応に努めていくことが重
要となります。 

また、虐待は介護負担や生
活困窮、養護者の精神疾患な
ど様々な要因により発生する
ことから、関係機関との連携
を図り、重層的支援を行って
いくことが求められます。 

今後も再発防止の視点を取
り入れた会議・研修等を継続
的に実施します。 

高齢者虐待防止法に規

定する「養護者」や「養

介護施設」以外からの

虐待等権利侵害への防

止対策 

 

■計画書Ｐ82 

養護・被養護の関係にない 65 歳以上の夫
婦間での暴力や、中高年の子どもの世話をし
ている高齢の親が子どもから受ける暴力、セ
ルフネグレクト等の高齢者が受ける権利侵害
においても、高齢者支援センター、警察、消
防、介護事業所および民生委員児童委員など
と連携を図り、防止に努めます。 

また、施設虐待においては、高齢者虐待防
止法に規定する養介護施設だけではなく、サ
ービス付き高齢者向け住宅等も含め、北海道
と協働して虐待防止対策を推進します。 

高齢者虐待防止法に規定する高齢者

虐待以外の権利侵害等について、関係

機関と連携を図りながら対応していま

す。 

高齢者虐待以外の権利侵害

等に関する相談について、

個々の相談に対し会議を随時

開催し、支援の方向性につい

て関係機関との役割分担を明

確にしながら対応に努めてい

くことが重要となります。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 4 高齢者虐待の防止と権利擁護の推進 

２ 

権
利
擁
護
体
制
の
充
実 

成年後見センターの運

営 

 

■計画書Ｐ83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症、知的障がいおよび精神障がいによ

り判断力が不十分な方が、住み慣れた地域で

安心して生活が続けられるよう、北広島市成

年後見センターにおいて、相談支援、成年後

見制度利用支援、市民後見人の育成および普

及啓発などを行うとともに、社会福祉協議会

事業である日常生活自立支援事業および法人

後見事業と連携を図り、一体的かつ継続的な

権利擁護支援を行います。 

今後は、成年後見制度利用促進に向け、弁

護士や司法書士等の専門家を加えたチーム支

援の充実を図り、成年後見センターの更なる

体制強化と後見人を支援する機能を加えた地

域連携ネットワークを担う中核機関を設置し

ます。 

 

計画値 

令和 6 年度 

成年後見センターの運営 

相談延べ件数 1,500 件 

うち後見人支援相談 10 件 

専門家相談会 6 回 

市民後見人フォローアップ講座 

開催回数 2 回 

周知・啓発 15 回 

成年後見センターの運営 

相談延べ件数 927 件【1,236 件】 

 うち後見人支援相談 2 件【5 件】 

 専門職相談会 1 回【1 回】 

市民後見人フォローアップ講座 

 開催回数   1回/11人【1回/11人】 

 周知・啓発  2 回【3 回】 

 ※パンフレットを市内 25 か所の 

関係機関へ配布 

 

社会福祉協議会独自事業 

日常生活自立支援事業 ３件【３件】 

生活あんしん事業   9 件【9 件】 

法人後見受任件数  １９件【２２件】 
 

今後も利用の増加が見込ま
れる成年後見制度の利用促進
体制の強化、さらなる機能の
充実のため、地域連携ネット
ワークを担う中核機関を既存
の成年後見センターに機能を
追加する形で令和 6 年度に設
置しました。 

成年後見センターにおける
相談は、社会福祉協議会の独
自事業と一体的に実施するこ
とで効果的に事業が実施され
ています。相談件数は横ばい
となっていますが、相談件数
の増減のみで評価できるもの
ではなく、様々なニーズに対
してケース支援会議や司法等
の専門職相談を随時開催し、
支援の方向性について関係機
関との役割分担を明確にしな
がら、対応することが重要と
なります。 

市民後見人の担い手づくり
として実施している各種事業
について、市民後見人の養成
は一定数できたことから、フ
ォローアップ研修を実施して
います。 

法人後見受任件数の増加が
見込まれることから、市民後
見人をはじめとする、後見事
務の担い手の確保が急務とな
っています。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 4 高齢者虐待の防止と権利擁護の推進 

２ 

権
利
擁
護
体
制
の
充
実 

成年後見制度利用支援

事業 

■計画書Ｐ84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症、精神障がいおよび知的障がいなど

により、判断力が不十分な方が、財産の取引

きおよび福祉サービス利用などの各種手続き

を行うときに、不利な契約を結ばれないよう

支援する成年後見制度の利用促進を図るた

め、申立てする親族がいない場合の市長申立

て、報酬などの費用助成を行います。 

また、自らの意思が尊重され尊厳ある生活

ができるようマイエンディングノートを作成

し、配布します。 

 

計画値 

令和 6 年度 

市長申立件数 3 件 

報酬等の助成件数 １２件 

マイエンディングノート作成 2,000 部 

 

 

 

 

 

 

 

市長申立件数５件【７件】 

報酬等の助成件数４件【12 件】 

マイエンディングノート作成1,900 部 

 

成年後見センターによる申

立て支援により、本人や親族

が申立てを行うケースが増え

ておりますが、市長申立て件

数も増加傾向となっていま

す。 

報酬等の助成件数は、横ば

いとなっています。 

今後も成年後見制度の利用

促進ならびに適切な利用が図

られるよう、成年後見制度利

用支援事業の推進に努めま

す。 

また、マイエンディングノ

ートの作成・配布により、意

思決定支援への取り組みも継

続していきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 5 高齢者が安心できる居住環境確保 

1 

高
齢
者
の
居
住
環
境
の
整
備 

住宅改修支援事業 

 

■計画書Ｐ85 

介護保険の介護給付および予防給付におけ

る住宅改修を円滑に進めるため、ケアマネジ

ャー業務のうち、介護報酬に対応していない

住宅改修の申請書に添付する理由書作成業務

に対して手数料を支払います。 

 

計画値 

令和６年度 助成件数 ９７件 

助成件数 42 件（97 件） 

 

手数料を支払うことにより

事業者の支援を行い、介護支

援専門員等の資質向上が図ら

れることから、引き続き事業

を継続していきます。 

緊急通報システム 

 

■計画書Ｐ86 

ひとり暮らしの高齢者や重度身体障がい者

の方で持病のある方や健康上の不安のある方

に、急病等の緊急事態を通報できる装置とペ

ンダント型発信機を貸与します。火災やガス

漏れセンサーもあわせて設置することができ

ます。 

委託事業者への通報により、協力員や緊急

時には消防署へ救援出動を要請するもので

す。また、毎月 1 回、利用者の安否確認の電

話サービスを行います。 

 

計画値 

令和6年度 

新規設置数10か所 

利用世帯数84世帯 

 

 

 

 

 

 

新規設置数9か所【12か所】 

うち固定型端末5か所【7か所】 

うち携帯型端末4か所【5か所】 

利用世帯数56世帯【59世帯】 

 

 

令和3年度より携帯型端末

を導入し、従来の固定型端末

か携帯型端末を選べるように

なり、利用者の利便性を図っ

ています。  

計画値と比較しますと、利

用見込世帯数が下回る見込み

ですが、緊急時に有効な装置

であることから、引き続き事

業を継続していきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 3 安心して暮らせる環境づくりの推進 

重点課題 5 高齢者が安心できる居住環境確保 

1 

高
齢
者
の
居
住
環
境
の
整
備 

救急情報キット・エル

フィンバトン普及事業 

 

■計画書Ｐ86 

救急時に活用する医療情報などを記入する

カードと、冷蔵庫に収納する筒型ケース（エ

ルフィンバトン）を配布します。救急医療の

現場で、本人が話せない状況でも、本人の持

病や服薬などの情報を医療従事者などに正確

に伝えることができるものです。 

令和 4 年度までは、世帯構成に関わらず、

75 歳到達者への全戸配布と希望する 65 歳

以上の高齢者に配布していましたが、今後は

効率的な配布を考え、75 歳到達者のうち「ひ

とり暮らし世帯」へ全戸配布するほか、高齢

者や障がい者で希望する世帯へ配布します。 

 

計画値 

令和 6 年度 

配布件数 450 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

配布件数 225 件【230 件】 

 

令和 4 年度は、高齢化率の

上昇、独居高齢者、後期高齢

者人口の増加から、75 歳到達

者へ対象者を変更、令和 5 年

度は 75 歳到達者へ案内文を

送付し周知を図り、希望者へ

配布していました。対象者全

員ではなく、希望者への配布

としたことから、配布件数が

減少したことから、今年度は

対象者の中でもより不測の事

態に備える必要性が高い、ひ

とり暮らし高齢者世帯への全

戸配布を実施し件数が増加、

またメディアで当事業が取り

上げられたことで、必要とさ

れる世帯へ広く周知を図るこ

とができました。 

今後も、関係機関の協力を

得ながら周知を図り、必要と

される世帯へ広く活用が図れ

るよう、啓発していきます。 

また、配布後も情報を更新す

ることが重要であるため、記

載内容の更新を呼びかける周

知も町内会回欄等にて行い、

啓発していきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 4 認知症施策の推進 

重点課題 1 認知症施策の推進 

1 

認
知
症
の
方
へ
の
理
解
を
深
め
る
た
め
の
普
及
・
啓
発 

認知症ケアパスの普及 

 

■計画書Ｐ90 

認知症の方およびその家族が、いつ・どこ

で・どのような医療や介護などのサービスを

受ければよいかが理解できるように、認知症

の状態に応じた適切なサービスの流れを示す

「認知症サービス一覧（認知症ケアパス）」を、

高齢者サービスガイドに掲載しています。 

今後もより多くの市民の方への普及を図る

ため、掲載内容等について検討していきます。 

高齢者サービスガイド（7 月 3,000

部発行）に掲載。 

市役所本庁・出張所・連絡所、社会福

祉協議会 、高齢者支援センター、公共

施設（会館）、老人クラブ連合会、ぽる

と等で、市民の方々へ配布。 

高齢者サービスガイド内に

認知症サービス一覧（認知症

ケアパス）」を掲載している

が、周知がなされていない、

レイアウトからも活用が難し

い等の意見がきかれます。 

関係機関や認知症地域支援

推進員と連携し、より多くの

市民の方への普及を図るた

め、掲載内容等を検討し、よ

り活用しやすいものへ変更し

ていきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 4 認知症施策の推進 

重点課題 1 認知症施策の推進 

1 

認
知
症
の
方
へ
の
理
解
を
深
め
る
た
め
の
普
及
・
啓
発 

地域支え合いセンター

の運営 

 

■計画書Ｐ90～91 

地域支え合いセンターは、認知症サポータ

ーを養成し、認知症の理解を深める地域活動

をサポーターが担えるよう地域展開を図ると

ともに、認知症支え合い事業（傾聴ボランテ

ィアの訪問派遣事業）などの活動拠点となっ

ています。 

今後は、おれんじメイト（認知症サポーター

養成後のステップアップ講座修了者）をけん

引し、チームオレンジ活動（認知症の理解を

深める普及啓発や傾聴ボランティアの訪問派

遣等）を展開していきます。 

 

計画値 

令和 6 年度 

・認知症サポーター養成講座 

実施回数 5 回 

養成人数 180 人 

 

・ステップアップ講座 

実施回数 2 回 

受講者数 30 人 

ステップアップ講座終了（おれんじメイト） 

登録延べ人数 120 人 

 

・チームオレンジ活動 

チーム数 8 チーム 

活動者数 160 人 

 

 

・認知症地域支援推進員 2 名配置 

 
・認知症サポーター養成講座 
 実施回数 5 回【6 回】 

養成人数 133 人【155 人】 
 
 養成数累計 8,116 人（R7.3 予定） 
 
・ステップアップ講座 
 実施回数 1 回【2 回】 
 受講者数 33 人【43 人】 

おれんじメイト登録数 82 人【85 名】 

 
・チームオレンジ活動 

チーム数 5 チーム【5 チーム】 
 活動者数 156 人【160 人】 

※認知症支え合い事業（35 人）含む 

地域支え合いセンターで

は、認知症基本法の基本理念

でもある「認知症の人が尊厳

を保持しつつ希望を持って暮

らすことができるよう」な社

会を目指し、認知症サポータ

ー、おれんじメイトの養成と

ともに、市民への認知症に関

する正しい知識の普及、啓発

に向けた活動について検討し

ています。 

令和 6 年度末には、認知症

支え合い事業（傾聴ボランテ

ィアの訪問派遣事業）は終了

し、チームオレンジ活動の一

環として、より当事者の希望

に沿った活動となるようにお

れんじメイト（認知症サポー

ター養成後のステップアップ

講座修了者）と協力し、認知

症当事者とその家族の意見を

取り入れながら、活動を展開

していきます。 

引き続き、地域の実情を踏

まえながら、認知症当事者と

その家族、おれんじメイト等

関係機関の意見を取り入れ、

認知症の方への理解ある地域

づくりを推進する体制を検討

していきます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 4 認知症施策の推進 

重点課題 1 認知症施策の推進 

2 

認
知
症
と
な
っ
て
も
住
み
や
す
い
地
域
づ
く
り 

認知症地域支援推進員 

 

■計画書Ｐ92 

 

地域支え合いセンターおよび市に認知症地

域支援推進員を配置し，認知症の方と、その

家族の支援，地域で支える仕組みづくり，地

域にある様々な支援団体との連携の推進や，

地域に向けた認知症に関する理解促進のため

の普及啓発活動等を行います。 

 

計画値 

令和 6 年度 

3 名 

地域支え合いセンター2名 

福祉総合相談室2名配置 

認知症の普及啓発活動とし

て、アルツハイマー月間（毎

年9月）に、地域にある様々な

支援団体と連携し、より多く

の市民の方への普及を図るた

めの内容を検討します。 

また、認知症当事者と家族

の実態を明らかにし、個別支

援からの地域の課題を明らか

ににすることで、地域に向け

た認知症に関する理解促進や

見守り体制の整備について検

討します。 

認知症初期集中支援チ

ーム 

 

■計画書Ｐ92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症または認知症が疑われる方で、医療

や介護サービスを受けていない 40 歳以上の

方等を対象に、チーム員（認知症サポート医、

医療系専門職および介護系専門職の計 3 人）

が、対象者の把握、情報収集、支援方法の検

討および家庭訪問などを行い、高齢者支援セ

ンターなどと連携しながら集中的かつ包括的

な支援を実施します。 

 

計画値 

令和６年度 

チーム員会議   4 回 

検討実人数    4 人 

訪問支援対象者数 1 人 

検討委員会    1 回 

 

チーム員会議 

０回/０事例【2 回/2 事例】 

検討委員会 0 回【1 回】 

 

チームの設置：対象者毎に編成 

認知症サポート医    1人 

チーム員候補者      16人 

 

総合相談支援を担う高齢者
支援センター職員と初期集中
支援チーム員が同じ職員であ
ることから、役割に区別がつ
きにくく、チーム員による訪
問支援につながりにくい課題
があり、利用が少ない傾向で
す。 

高齢者支援センターの対応
力は向上していることもあ
り、高齢者支援センターでの
総合相談で認知症支援に努め
ている現状です。 

チーム支援にこだわらず、
認知症の方のセーフティネッ
トの網目が少しでも細かくな
るような体制が望ましいこと
から、より認知症の早期診
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断・早期対応が行えるよう、
関係機関との連携による支援
体制の強化に努めていきま
す。 

在宅医療介護連携推進協議
会の認知症部会の構成員で構
成される検討委員会の中で、
地域の実情にあったチーム支
援について、継続的に検討を
進めながら体制を整備してい
きます。 

 

No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 4 認知症施策の推進 

重点課題 1 認知症施策の推進 

2 

認
知
症
と
な
っ
て
も
住
み
や
す
い
地
域
づ
く
り 

若年性認知症の実態把

握と支援体制の検討 

 

■計画書Ｐ93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

若年性認知症の実態を把握し、若年性認知

症の方が発症後早期から相談・支援につなが

るよう，医療・介護・障がい等の関係機関と

の連携に加え、認知症地域支援推進員、さら

には北海道が配置する若年性認知症コーディ

ネーターとの支援体制を検討します。 

相談件数 

2 件【2 件】 

 

参考） 

若年性認知症コーディネーター 

（北海道配置） 

千歳管内 2 名 

（認知症疾患センター千歳病院） 

若年性認知症の相談件数は

少なく、実態把握が難しい現

状があります。しかし、9月の

アルツハイマー月間の展示で

は、若年性認知症のリーフレ

ットを持ち帰った来場者も多

く、関心の高さが伺えます。 

北海道が配置する若年性認

知症コーディネーターと連携

し、実態把握をすすめ、支援

体制について引き続き検討し

ます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 4 認知症施策の推進 

重点課題 1 認知症施策の推進 

2 

認
知
症
と
な
っ
て
も
住
み
や
す
い
地
域
づ
く
り 

認知症カフェ 

 

■計画書 P93 

認知症の方とその家族が、専門職やボラン

ティアとともに気軽に集える場として認知症

カフェがあります。多くの方が参加できるよ

う、事業の周知に努めていきます。 

 

計画値 

令和 6 年度 

開設数 5 か所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開設数 ４か所【4 か所】 

 

 

 

新型コロナウイルス感染症

が5類感染症へ移行後の令和

5年度より活動を再開、新たな

カフェも開設され、各高齢者

支援センター、介護事業所、

市民等が主体となり、地域に

合わせた特徴ある運営をして

います。 

新たな参加者も増えていま

すが、認知症当事者やその家

族の参加が少なく、事業の周

知が課題となっています。 

共生の考えを基に多くの方が

気軽に参加し、集う場となる

よう、市や高齢者支援センタ

ーによる人的支援、会場借用

や傷害保険加入、事業周知等

の側面的支援を継続していき

ます。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 4 認知症施策の推進 

重点課題 1 認知症施策の推進 

2 

認
知
症
と
な
っ
て
も
住
み
や
す
い
地
域
づ
く
り 

認知症高齢者等ＳＯＳ

ネットワーク事業 

 

■計画書Ｐ94 

行方不明になった認知症高齢者等を保護す

るため、警察、市、介護事業所やタクシー、

バス事業者などの関係機関が連携し、捜索す

るネットワークです。 

また、平成 30 年度から事前に登録された

メールアドレスに行方不明者が発生した場

合、その方の情報を配信するサービスを実施

しています。 

行方不明者が発生した場合、これまでは事

前に登録されたメールアドレスに行方不明者

の情報を配信するサービスを実施していまし

たが、令和 5 年度からは、LINE での配信を

実施しています。 

 

計画値 

令和6年度 

新規事前登録者数 ２５人 

ＬＩＮＥ配信登録者数 5００人 

協力機関数 ５２か所 

捜索模擬訓練参加者数 ５０人 

個人賠償責任保険加入者数 １５５人 

 

 

 

 

 

 

 

 

新規事前登録者数 18人【24人】 

ＬＩＮＥ配信登録者数 402人【450人】 

協力機関数 66か所【66か所】 

捜索模擬訓練参加者数 未実施 

個人賠償責任保険加入者数  124人【130人】 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和5年度から、メール配信

からLINE配信に代わりまし

た。今年度の配信実績は2件と

なっております。  

今後も早期発見につながる

よう制度の周知に努めます。  
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 4 認知症施策の推進 

重点課題 1 認知症施策の推進 

2 

認
知
症
と
な
っ
て
も
住
み
や
す
い

地
域
づ
く
り 

いどころ発信システム

助成事業 

 

■計画書Ｐ95 

行方不明となるおそれのある認知症高齢者

等を在宅で介護する方に、居場所を発見でき

る発信機を購入する際の初期費用の一部を助

成します。 

 

計画値 

令和6年度 

助成件数 8 件 

 

 

 

 

 

助成件数 0件【0件】 

 

行方不明のおそれがある認

知症高齢者等の早期発見につ

ながることから、今後も普及

に向けたPR等に努めます。ま

た、認知症高齢者とその家族

が安心して生活を送ることに

貢献する事業であることか

ら、より活用してもらえる方

策を検討していきます。 

No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 5 適切な介護保険事業の運営 

重点課題 1 効果的・効率的な介護給付の推進 

1 

低
所
得
者
対
策
の
推
進 

介護保険利用者の軽減

対策 

 

■計画書Ｐ9６ 

 

 

 

 

 

 

・社会福祉法人等による利用料負担軽減制度 

所得が低く生活困窮となっている方に対し 

て、必要な介護保険サービス利用のために、

介護サービスを行う社会福祉法人が、その社

会的役割の一環として当該法人の負担により

（一部公的補助あり）、利用者負担額を軽減す

る制度です。 

当該法人が提供する訪問介護、通所介護、短 

期入所生活介護、特別養護老人ホーム等のサ 

ービスに関する利用者負担について原則４分 

の１（生活保護受給者の個室の居住費（短期 

入所生活介護の滞在費を含む。）については全 

額）を軽減しています。 

軽減対象者 15 名【21 名】 

 

今後も関係機関と連携を図

り事業を継続していきたいと

考えております。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 5 適切な介護保険事業の運営 

重点課題 1 効果的・効率的な介護給付の推進 

2 

介
護
保
険
の
質
的
向
上 

要介護認定の適正化 

 

■計画書 P97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市では要介護認定の更新申請および区分変

更申請に係る認定調査業務の一部を指定居宅

介護支援事業所等に委託しており、認定調査

の内容について、市職員が書面等により審査

点検することにより、適切かつ公平な要介護

認定申請の確保を図ります。 

 

計画値 

令和 6 年度 

点検率１００％ 

点検率 100％（点検件数1,924/1,924） 

【点検率 100％（点検件数 2,637/2,637）】 

委託先および市調査員実施

の介護認定調査全件について、

市職員が審査点検を実施。誤っ

た判断を行っている場合には、

直接調査員に説明のうえ、指導

を行っています。委託・直営問

わず適切な認定調査が実施で

きるよう、継続実施していきま

す。 

No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 5 適切な介護保険事業の運営 

重点課題 1 効果的・効率的な介護給付の推進 

2 

介
護
保
険
の
質
的
向
上 

ケアプランの点検 

 

■計画書 P97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護支援専門員が作成した居宅サービス計

画、介護予防サービス計画の記載内容につい

て、事業者に資料提出を求め、外部講師等の

第三者が点検および支援を行うことにより、

個々の受給者が真に必要とする過不足のない

サービスを確保するとともに、その状態に適

合していないサービス提供等の改善を図りま

す。 

 

計画値 

令和 6 年度 

ケアプランの点検 １５件 

 

ケアプランの点検 1２件【12 件】 

 

市内居宅介護支援事業所数

の減少により、実施規模を縮小

して実施しました。点検後には

外部講師による研修会も実施

しております。 

今後も被保険者に対するケ

アメネジメントの質の向上に

むけて事業を継続していきた

いと考えております。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 5 適切な介護保険事業の運営 

重点課題1 効果的・効率的な介護給付の推進 

2 

介
護
保
険
の
質
的
向
上 

住宅改修・福祉用具購

入等の点検 

 

■計画書 P98 

 

住宅改修工事の実施にあたっては、高齢者

の心身状況、家族の介護力および家屋の構造

などにより、施工する内容が異なりますが、

事前に提出されるケアマネジャーなどが作成

する理由書および施工業者の見積書の点検を

福祉住環境コーディネーター等とともに実施

するほか、必要に応じて住宅改修を行った利

用者の自宅を訪問し、状況確認および施工状

況などの確認を行います。 

福祉用具購入等については、市職員が利用

者の自宅等を訪問し、福祉用具の必要性や利

用状況等について点検することにより、個々

の受給者の身体の状態に応じた真に必要とす

る福祉用具の利用を進めるとともに、その状

態に適合していないものの改善を図り、給付

の適正化に努めます。 

 

計画値 

令和6年度 

住宅改修の現地調査    １２件  

福祉用具購入等の現地調査 １２件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住宅改修の現地調査 9件【１２件】 

福祉用具購入等の現地調査 ７件【１２件】 

 

 

利用者、ケアマネジャー立ち

合いのもと、個々の受給者の身

体の状態に応じた適正な改修

工事、用具の選択であることを

確認しております。 

訪問の際利用者に対しアン

ケート調査も実施しており、年

度末には結果を取りまとめ市

内のケアマネジャーに対し情

報提供を予定しております。 
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No. 施策・事業名 計画の概要 第９期の取組み 評価と課題等 

基本目標 5 適切な介護保険事業の運営 

重点課題 1 効果的・効率的な介護給付の推進 

2 

介
護
保
険
の
質
的
向
上 

縦覧点検・医療情報と

の突合 

 

■計画書Ｐ98 

 

専任の医療事務従事者を配置し、国民健康

保険団体連合会介護給付適正化システムから

提供される情報を活用して、請求情報の縦覧

点検および介護と医療情報との突合による請

求実績の確認を行い、給付の適正化に努めま

す。 

縦覧点検 553件【730件】 

医療情報との突合 83件【110件】 

 

点検及び突合により給付請

求の誤りを発見し、事業所に修

正を依頼することで、適正な給

付請求に資することができて

います。 

介護保険サービスの給 

付制限 

 

■計画書Ｐ98 

 

社会保険制度の一つである介護保険は、被

保険者同士が互いを支え合う相互扶助により

成り立っています。 

一定の保険料を滞納している方が、保険給

付を受ける際に、給付の償還払い化、一時差

止、差止額から滞納保険料を控除する措置や

未納期間に応じた給付減額を実施すること

で、被保険者間の公平性の確保を図ります。 

 

 

 

 

ア 給付の償還払い化 

0 件【0 件】 

イ 給付の支払いの一時差止 

0 件【0 件】 

ウ 差止額からの滞納保険料の控除措置 

0 件【0 件】 

エ 給付額の減額 

1 件【1 件】 

 

今後も被保険者間の公平性

の確保のため、適正に実施して

いきます 

 


