
 

新しい総合事業に係る介護事業所等との意見交換会・説明会の実施状況 

 

 

 ௓護予防࣭日常生活支援総合事業㸦新しい総合事業㸧ࡘ࡟い࡚周知を図ࡿたࡵ，関

係௓護事業所等࡟対し概要説明を行࡚ࡗいࡿ。 

事業ࡢ担い手ࡿ࡞࡜訪問࣭通所௓護事業所ࡘ࡟い࡚ࡣ，各連絡協議会役員࡜意見交

換を行ࡗた後，市内全事業者を対象࡜した説明会を実施した。 

こࢀま࡛ࡣ主࡟௓護保険事業所࡟対し࡚実施し࡚ࡁたࡀ，町会，㹌㹎㹍，ボランࢸ

よ࡟ࡾ説明会等を実施し，新しい総合事業や地域࡙くࡶ対し࡚࡟団体や市民ࡢ等࢔࢕

 。いく予定࡚ࡗい࡚周知を図ࡘ࡟重要性ࡢ௓護予防ࡿ

 

࠙意見交換会・説明会の実施状況ࠚ 

日  時 対    象 内容 参加人数 

㸲月㸰㸶日㸦火㸧 函館市町会連合会東部地区協議会 概要説明 㸲㸮名 

㸵月㸰㸶日㸦火㸧 ᖹ成㸰㸵ᖺ度在宅福祉委員会委員長等研

修会 

概要説明 㸯㸳㸴名 

㸷月㸯㸮日㸦木㸧 函館市࢖ࢹサ࣮ビス࣭訪問入浴連絡協議

会役員会 

概要説明 

意見交換 

㸯㸯名 

㸷月㸯㸵日㸦木㸧 函館市居宅௓護支援事業所連絡協議会  

ᖹ成㸰㸵ᖺ度 第㸰回 全体会  

概要説明 㸵㸶名 

㸷月㸰㸳日㸦金㸧 函館市ヘルパ࣮ス࣮ࢸション連絡協議会

役員会 

概要説明 

意見交換 

㸵名 

 

㸯㸮月㸶日㸦木㸧 㸦௓護予防㸧通所௓護事業所および௓護

予防通所௓護事業実施事業所 

概要説明 㸶㸮名 

㸯㸮月㸯㸳日㸦木㸧 㸦௓護予防㸧訪問௓護事業所 概要説明 㸯㸮㸮名 

௒ 後 ࡢ 予 定 

㸯㸯月㸯㸰日㸦木㸧 地域包括支援センタ࣮ 概要説明  

 

 

࠙参考資料 向け࡚࡟移行ࡢ新しい総合事業へࠕ㸸ࠚ 㸦ࠖ概要説明資料㸧 

資料２ 
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～函館市保健福祉部௓護保険課～

ᖹ成 ᖺ ᭶ 日䠄 䠅

1

函館市р概況

■ 函館市Ʒ人口推計 Ტ単ˮᲴ人Უ

࠰成2ベ࠯ ࠰成28࠯ ࠰成2ホ࠯ ࠰成フ画࠯ ࠰成フビ࠯ ࠰成フ2࠯ ࠰成フベ࠯

総人口 2ヘホ,ビヘ画 2ヘヘ,画ヘフ 2ヘ2,8ヘブ 2プホ,ププビ 2プヘ,ビブホ 2プ2,ヘヘフ 2フブ,2ビプ

第Ძ号被保険者数 8プ,プフ2 8ヘ,8ベヘ 8ベ,ベ8ヘ 88,フブ8 88,プフベ 88,ブフプ 8プ,ブブヘ

ヘプ～ベブ歳 ブフ,フホベ ブフ,ホ画ブ ブブ,画ベプ ブフ,ホフベ ブフ,プ8ホ ブフ,ベビビ フプ,88画

ベプ歳以上 ブ2,ビフプ ブ2,ホベ2 ブフ,ベビビ ブブ,ブビビ ブブ,ホブ8 ブブ,ベ2ブ ブホ,プヘヘ

2ベ,ベホブ 2ベ,2フ2 2ヘ,ヘブプ 2ヘ,画ホフ 2プ,プホ2 2プ,画ヘビ 22,2フブ 

ビププ,8フブ ビプビ,ホププ ビブ8,ブフフ ビブプ,ビビ画 ビブ2,画2画 ビフホ,ビヘベ 
ビ2ヘ,プフプ 

8プ,プフ2 8ヘ,8ベヘ 8ベ,ベ8ヘ 88,フブ8 88,プフベ 
88,ブフプ 8プ,ブブヘ 

2ヘホ,ビヘ画 2ヘヘ,画ヘフ 2ヘ2,8ヘブ 2プホ,ププビ 2プヘ,ビブホ 2プ2,ヘヘフ 
2フブ,2ビプ 

フビバ8 
フ2バベ 

フフバブ フブバ画 フブバヘ フプバ画 
フヘバプ 

画

プ

ビ画

ビプ

2画

2プ

フ画

フプ

ブ画

画

プ画,画画画

ビ画画,画画画

ビプ画,画画画

2画画,画画画

2プ画,画画画

フ画画,画画画

フプ画,画画画

ブ画画,画画画

࠰成2ベ࠯ ࠰成28࠯ ࠰成2ホ࠯ ࠰成フ画࠯ ࠰成フビ࠯ ࠰成フ2࠯ ࠰成フベ࠯

少人口Ტ画～ビブ歳Უ࠰ 生産࠰齢人口Ტビプ～ヘブ歳Უ

高齢者人口Ტヘプ歳以上Უ 高齢҄率Ტ％Უ

࣭人口ࡣ減少ࡋ続ࠋࡿࡅ
࣭65～74歳人口ࡣᖹ成「9
ᖺを࡟ࢡ࣮ࣆ減少࡟転ࡌ
ࡣ人口ࡢが，75歳以上ࡿ
そࡢ後も増加ࡋ続ࡿࡅ見
込ࠋࡳ
࣭15～64歳ࡢ࡛ࡲ生産人
口ࡣ減少ࡋ続ࡅ，H」7ᖺ
ࡲ約8割ࡢᖹ成「7ᖺࡣ࡟
࡛落ち込ࠋࡴ

台˰民基ஜӨ帳Ტ࠯成2ビ～ 2ヘ࠰Ʒ
各ホஉ஛日現נᲣを基ƴ作成

2



䛆参考資料䛇

2

■ 要ʼ護Ტ要支援Უ認定者数Ʒ推計 Ტ単ˮᲴ人Უ

࠰成2ベ࠯ ࠰成28࠯ ࠰成2ホ࠯ ࠰成フ画࠯ ࠰成フビ࠯ ࠰成フ2࠯ ࠰成フベ࠯

認定者数 ビホ,ブブフ 2画,ビフフ 2画,8ブフ 2ビ,プ8ビ 22,ビブフ 22,ブヘビ 2フ,フフヘ

出現率 22バベ％ 2フバ2％ 2フバベ％ 2ブバブ％ 2プバ画％ 2プバブ％ 2ベバフ％

台各࠰ホஉ஛日現נ

3

■ 認定者数ƴ占Ǌǔ要支援者数
Ტ࠯成2ベ࠰フஉ஛日現נᲣ Ტ単ˮᲴ人Უ

函館市 ҅海道 全国

認定者数 ビホ,画プ8 フ画画,ベビフ ヘ,画プ8,画88

要支援者数 ベ,画ベベ ホプ,ビフヘ ビ,ベ画ホ,画画ホ

割 合 フベバブデ フビバヘデ 28バ2デ

■ 出現率Ტ࠯成2ベ࠰フஉ஛日現נᲣ Ტ単ˮᲴ人Უ

函館市 ҅海道 全国

第ビ号被保険者数 8ブ,8ベビ ビ,プ2プ,プホブ フフ,画2画,ベ画ヘ

認定者数Ტ2号含Უ ビ8,ヘホヘ フ画画,ベビフ ヘ,画プ8,画88

出現率 22バ画デ ビホバベデ ビ8バフデ

函館市Ƹ高齢҄率ȷ出現率
Ʊǋƴ高く，認定者ƴ占Ǌǔ

要支援者Ʒ割合ǋ高いŵ

台出現率Ჴ高齢者人口Ტ第ビ号被保険者Უƴ対Ƣǔ認定者数Ტ第2号被保険者含ǉᲣ

■ ʼ護保険料Ʒ推移比較

期 別 函館市 ҅海道 全国

第Ძ期Ტリビ2～ビブᲣ フ,画ヘベό フ,ビビビό 2,ホビビό

第Წ期Ტリビプ～ビベᲣ フ,フプベό フ,プビブό フ,2ホフό

第Ჭ期Ტリビ8～2画Უ フ,ホプ画ό フ,ホビ画ό ブ,画ホ画ό

第Ხ期Ტリ2ビ～2フᲣ フ,ホプ画ό フ,ホ8ブό ブ,ビヘ画ό

第Ჯ期Ტリ2ブ～2ヘᲣ プ,画2画ό ブ,ヘフビό ブ,ホベ2ό

第Ჰ期Ტリ2ベ～2ホᲣ プ,フ画画ό プ,ビフブό プ,プビブό

函館市к北海道・全国р比較

4

■ 高齢҄率Ʒ推移
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度࠰≒≒≒≔

度࠰≕≒≒≔

度࠰≔≒≒≔

度࠰≖≒≒≔

度࠰≗≒≒≔

度࠰≘≒≒≔

度࠰≙≒≒≔

度࠰≚≒≒≔

度࠰≛≒≒≔

度࠰≜≒≒≔

度࠰≒≕≒≔

度࠰≕≕≒≔

度࠰≔≕≒≔

度࠰≖≕≒≔

度࠰≗≕≒≔

度࠰≘≕≒≔

度࠰≙≕≒≔

度࠰≚≕≒≔

2,911円
≋全国࠯均≌

3,293円
≋全国࠯均≌

4,090円
≋全国࠯均≌

事業運営期間 給付≋総費用額≌事業計画 保険料
3.6兆円
4.6兆円
5.2兆円

○ 市⏫ᮧ䛿䠏ᖺ䜢䠍期䠄䠎䠌䠌䠑ᖺ度䜎䛷䛿䠑ᖺ䜢䠍期䠅䛸䛩䜛௓護保険஦業計⏬䜢策定䛧䚸䠏ᖺ䛤䛸䛻見直䛧䜢行う䚹
保険料䛿䚸䠏ᖺ䛤䛸䛻䚸஦業計⏬䛻定䜑䜛䝃䞊ビ䝇費用見込㢠等䛻基䛵䛝䚸䠏ᖺ間䜢通䛨䛶㈈政䛾均衡䜢保䛴䜘う設定䚹

○ 高齢化䛾進展䛻䜘䜚䚸㻞㻜㻞㻡ᖺ䛻䛿保険料䛜現在䛾㻡㻜㻜㻜෇程度䛛䜙㻤㻞㻜㻜෇程度䛻ୖ昇䛩䜛䛣䛸䛜見込䜎䜜䛶䛚䜚䚸地域包括䜿
䜰䝅䝇䝔䝮䛾構築䜢図䜛一方䚸௓護保険制度䛾持⥆可能性䛾確保䛾䛯䜑䛾重点化䞉効率化䜒必要䛸䛺䛳䛶い䜛䚹

4,160円
≋全国࠯均≌

第
三
期

第
三
期

第
二
期

第

一
期

第
四
期

第
四
期

第
五
期

第
五
期

5.7兆円
6.2兆円
6.4兆円

6.4兆円
6.7兆円
6.9兆円

7.4兆円
7.8兆円
8.2兆円

8.8兆円
9.4兆円
10.0兆円

4,972円
≋全国平均≌

第

一

期第

二

期

※㻞㻜㻝㻞ᖺ度䜎䛷䛿実績䛷あ䜚䚸㻞㻜㻝㻟～㻞㻜㻝㻠ᖺ䛿当初予算䛷あ䜚䚸㻞㻜㻝㻡ᖺ䛿当初予算䠄案䠅䛷あ䜛䚹
※㻞㻜㻞㻡ᖺ度䛿社会保障䛻ಀ䜛費用䛾将来推計䛻䛴い䛶䠄ᖹ成㻞㻠ᖺ䠏᭶䠅

䞉
䞉
䞉

２０２５年度
21兆円程度≋改革シナリオ≌ 8,200円程度

介護報酬
の改定率

H15年度改定
▲2.3％

H17年度改定
▲1.9％

H18年度改定
▲0.5％

H21年度改定
＋3.0％

H24年度改定
＋1.2％

※㻞㻜㻝㻞ᖺ度䛾賃金水準䛻換算䛧䛯値

消費税率引上げに伴う
H26年度改定 ＋0.63％

ʼ護給付と保険料ỉ推移

プ

第
六
期

第
六
期

10.1兆円 H27࠰度改定 ▲2.27％

5,514円
≋全国࠯均≌
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出所䠅国立社会保障人口問㢟研究所䛾䝕䞊タ䜢䜒䛸䛻୕菱ＵＦＪ䝸䝃䞊チ䠃䝁ン䝃䝹䝔䜱ン䜾䛜作成䚹
※㻞㻜㻝㻜ᖺ䜢㻝㻜㻜䛸䛧䛯場合䛾㻞㻜㻠㻡ᖺ䜎䛷䛾推計値

＜生産ᖺ齢人口䛾減少䛸ᚋ期高齢者＞

�ʻ後ỉ生活支援ニὊἌỉ拡大と人材不足

◎ʻ後、生活支援ニーズỊ拡大していく

予防給付䛾対象者䛿䚸身体௓護䛷䛿䛺く䚸調理䞉買い物䞉洗濯
䞉掃除等䛾生活支援䜢必要䛸䛩䜛䜿䞊䝇䛜大半䚹
௒ᚋ䚸高齢者䛾単身䞉夫婦䛾䜏世帯䛜増加䛩䜛䛾䛻伴い䚸生
活支援䝙䞊䝈䛿䛣䜜䜎䛷以ୖ䛻拡大䛧䛶いく䚹

◎生活支援ニーズỉ増加に対してホームヘルパーを中
心にʼ護人材が不足すỦ

௒ᚋ䚸認定者䛜増加䛩䜛一方䛷䚸担い手䛷あ䜛生産ᖺ齢人

口䛿減少䛧䛶いく䚹増大䛩䜛生活支援䝙䞊䝈䛻対䛧䚸そ䛾大
部ศ䜢従来通䜚䝩䞊䝮䝦䝹䝟䞊䛜担䛳䛶いく䛣䛸䛿人ᮦ面䛷
立䛱行䛛䛺い状況䛻䛺䛳䛶いく䛣䛸䛜予想䛥䜜䜛䚹

◎中重度ỉ在宅要ʼ護者を支えỦ人材も強化が必要
→ホームヘルパーỊよụ専門性ỉ高いẐ身体ʼ護ẑへ

中重度䛻䛺䛳䛶䜒ఫ䜏័䜜䛯地域䛷生活䜢⥅⥆䛩䜛䛯䜑䛻
䛿䚸䛂身体௓護䛃䛾提供䜢強化䛧䛶いく必要䛜あ䜛䚹
䛩䛷䛻在宅䛾人ᮦ୙足䛜叫ば䜜䜛中䚸䝩䞊䝮䝦䝹䝟䞊䛜身
体௓護䛻重点的䛻取組䜣䛷いく䛯䜑䛻䛿䚸生活援助䜢担う高
齢者等䛾新䛯䛺担い手䛜必要䛸䛺䜛䚹

䠍．地域包括䜿䜰䝅䝇䝔䝮構築䛻向䛡䛯௓護予防䞉生活支援䛾充実

第109回市⏫ᮧ䝉䝭䝘䞊
୕菱UFJ䝸䝃䞊チ䠃䝁ン䝃䝹䝔䜱ン䜾資料
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い䛴䜎䛷䜒元気䛻暮䜙䛩䛯䜑䛻･･･

生活支援ȷʼ護予防

˰Ǉい

地域包括䜿䜰䝅䝇䝔䝮䛾姿

※ 地域包括䜿䜰䝅䝇䝔䝮䛿䚸䛚䛚䜐䛽䠏䠌
ศ以ෆ䛻必要䛺䝃䞊ビ䝇䛜提供䛥䜜䜛日
常生活圏域䠄具体的䛻䛿中学校༊䠅䜢単
఩䛸䛧䛶想定

■在宅系䝃䞊ビ䝇䠖
䞉訪問௓護 䞉訪問┳護 䞉通所௓護
䞉小規模多機能型居宅௓護
䞉短期入所生活௓護
䞉24時間対応䛾訪問䝃䞊ビ䝇
䞉複合型䝃䞊ビ䝇

䠄小規模多機能型居宅௓護＋訪問┳護䠅等

䞉自宅
䞉䝃䞊ビ䝇付䛝高齢者向䛡ఫ宅等

相談業ົや䝃䞊ビ䝇䛾
䝁䞊䝕䜱ネ䞊䝖䜢行い䜎䛩䚹

■施設䞉居ఫ系䝃䞊ビ䝇
䞉௓護老人福祉施設
䞉௓護老人保健施設
䞉認知症共同生活௓護
䞉特定施設入所者生活௓護

等

日常䛾་療䠖
䞉䛛䛛䜚䛴䛡་䚸᭷床診療所
䞉地域䛾連携病院
䞉歯科་療䚸薬局

老人ǯȩȖȷ自治会ȷȜȩンȆǣǢȷ年PO 等

䞉地域包括支援䝉ンタ䞊
䞉䜿䜰䝬ネ䝆ャ䞊

通院ȷ入院
通所ȷ入所

病院䠖
急性期䚸回復期䚸៏ 性期

病気䛻䛺䛳䛯䜙･･･

Ҕ 療 ௓護䛜必要䛻䛺䛳䛯䜙･･･

ʼ 護

■௓護予防䝃䞊ビ䝇

地域包括ケアシἋテムỉ構築について

○ 団塊ỉ世代ầ７５歳以上ểễỦ２０２５年を目途ỆẆ᣻度ễ要ʼ護状態ểễẾềờ住Ớ慣ủẺ地域Ể自分ỤẲ
い暮ỤẲを人生ỉ最後ộỂ続ẬỦẮểầỂẨỦợうẆ医療Ὁʼ護Ὁ予防Ὁ住ộいὉ生活支援ầ一体的Ệ提供さủỦ
地域包括ケアシステムỉ構築を実現ẇ

○ ʻ後Ẇ認知症高齢者ỉ増加ầ見込ộủỦẮểẦỤẆ認知症高齢者ỉ地域Ểỉ生活を支えỦẺỜỆờẆ地域
包括ケアシステムỉ構築ầ᣻要ẇ

○ 人口ầ横ịいỂ７５歳以上人口ầ急増ẴỦ大都市部Ẇ７５歳以上人口ỉ増加Ị緩やẦẻầ人口Ị減少ẴỦ
町村部等Ẇ高齢化ỉ進展状況ỆỊ大Ẩễ地域差ẇ

○ 地域包括ケアシステムỊẆ保険者ỂあỦ市町村や都道府県ầẆ地域ỉ自主性や主体性Ệ基ỀẨẆ地域ỉ
特性Ệ応ẳề作ụ上ậềいẪẮểầ必要ẇ

厚労省資料
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支え合いपよॊ地域包括ケ॔システムの構築पついて

地域包括䜿䜰研究会䛂地域包括䜿䜰䝅䝇䝔䝮䛾構築䛻䛚䛡䜛௒ᚋ䛾検討䛾䛯䜑䛾論点䛃䠄ᖹ成㻞㻡ᖺ䠏᭶䠅䜘䜚

自助：・介護保険・医療保険の自⼰負૿部分
・市場サービスの購入
・自身や家族पよॊ対応

互助：・費⽤負૿が制度的प保障さोていऩいボ
ランテॕ॔ऩनの支援、地域住⺠の取組み

共助：・介護保険・医療保険制度पよॊ給付

公助：・介護保険・医療保険の公費ق税⾦ك
部分

・自治体等が提供すॊサービス

○地域包括ケアシステムỉ構築Ệ当ẺẾềỊẆẐʼ護ẑẐ医療ẑẐ予防ẑểいẾẺ専門的サὊビスỉ前提
ểẲềẆẐ住ộいẑểẐ生活支援Ὁ福祉ẑểいẾẺ分᣼ầ᣻要ỂあỦẇ
○自助Ὁ共助Ὁ互助Ὁ公助をếễẩあわせỦί体系化Ὁ組織化ẴỦὸ役割ầ必要ẇ
○ểụわẬẆ都市部ỂỊẆ意識的ỆẐ互助ẑỉ強化を行わễẬủịẆ強いẐ互助ẑを期待ỂẨễいẇ
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○少子高齢҄Ʒ進行
○団塊Ʒ世代Ʒ高齢҄

○給付費р増加
○介護保険料р増加

？ࡿࡍう࡝

●元気ưいƭƮけǔƜƱ
～ 自分Ʒ健康ƕ第一 余力ƕあǔ時Ƹ誰Ɣを助けǔ

●地域ư役割を持ƪዓけǔƜƱ
～ 生Ɩƕいを持ƬƯ人ƱふǕあうƜƱƕ一番Ʒʼ護予防

ХўНћр介護保険制度к地域支援事業

介護予防ࡿよ࡟～ࡾ活動～地域࡙くࡢ住民主体ࠖࠕ
い総合事業ࠖࡋ新ࠕ→

○後期高齢者Ʒ増加
○生産者人口Ʒ減少

高齢者䛜住ё慣ўた地域й生活を継続䛷䛝䜛䜘う䛻䛩䜛䛯
䜑䚸介護、医療、生活支援、介護予防を充実䚹

低所得者р保険料軽減を拡充䚹䜎䛯䚸保険料上昇をйПѝ限
ќ抑えѝ䛯䜑䚸所得や資産рあѝ人р利用者負担を見直す䚹

介護保険制度の改正の主ऩ内容पついて

䐠費用㈇担䛾公ᖹ化䐟地域包括䜿䜰䝅䝇䝔䝮䛾構築

○地域包括ｹｱｼｽﾃﾑр構築н向Уた地域支援事業р充実

* 介護サービスࡢ充実ࡣ、前回改正による24時間対応ࡢ定期巡
回サービスを含めた介護サービスࡢ普及を推進

* 介護職員ࡢ処遇改善27、ࡣ年度介護報酬改定で検討

ǵȸȓǹƷ充実
○低所得者р保険料р軽減割合を拡大

䞉給付費䛾㻡割䛾公費䛻加え䛶別枠䛷公費䜢投入䛧䚸ప所得者䛾保険
料䛾軽減割合䜢拡大

˯所得者Ʒ保険料軽減を拡充

䐟全国一律р予防給付(訪問介護・通所介護)を市町村О
取ќ組ђ地域支援事業н移行し、多様化

重点҄ȷ効率҄

䐟一定以上р所得рあѝ利用者р自己負担を引上Ф
䞉 䠎割㈇担䛸䛩䜛所得水準䜢䚸䠒䠑歳以ୖ高齢者䛾所得ୖ఩㻞㻜䠂䛸䛧

䛯場合䚸合計所得金㢠㻝㻢㻜万෇䠄ᖺ金収入䛷䚸単身㻞㻤㻜万෇以ୖ䚸

夫婦㻟㻡㻥万෇以ୖ䠅䚹䛯䛰䛧䚸᭶㢠ୖ限䛜あ䜛䛯䜑䚸見直䛧対象䛾全

員䛾㈇担䛜㻞倍䛻䛺䜛わ䛡䛷䛿䛺い䚹

䞉 ་療保険䛾現役並䜏所得相当䛾人䛿䚸᭶㢠ୖ限䜢㻟㻣,㻞㻜㻜෇䛛䜙

㻠㻠,㻠㻜㻜෇䛻引ୖ䛢

䐠低所得р施設利用者р食費・居住費を補填すѝ̮補足
給付̯р要件н資産млを追加

䞉預貯金等䛜単身㻝㻜㻜㻜万෇超䚸夫婦㻞㻜㻜㻜万෇超䛾場合䛿対象外

䞉世帯ศ離䛧䛯場合䛷䜒䚸配偶者䛜課税䛥䜜䛶い䜛場合䛿対象外

䞉給付㢠䛾決定䛻当䛯䜚䚸非課税ᖺ金䠄遺族ᖺ金䚸障害ᖺ金䠅䜢収

入䛸䛧䛶຺案 *୙動産䜢຺案䛩䜛䛣䛸䛿䚸引䛝⥆䛝䛾検討課㢟

重点҄ȷ効率҄

○ 䛣䛾ほ䛛䚸䛂2025ᖺ䜢見据え䛯௓護保険஦業計⏬䛾策定䛃䚸䛂䝃䞊ビ䝇付高齢者向䛡ఫ宅へ䛾ఫ所地特例䛾適用䛃䚸 䛂居宅
௓護支援஦業所䛾指定権限䛾市⏫ᮧへ䛾移譲䞉小規模通所௓護䛾地域密着型䝃䞊ビ䝇へ䛾移行䛃等䜢実施

* 段階的䛻移行䠄～䠎䠕年度䠅

* 介護保険制度ෆでサ䞊ビス䛾提供であ䜚䚸財源構成も変わ䜙䛺い䚹

* 見直し䛻䜘䜚䚸既存䛾介護事業所䛻䜘䜛既存サ䞊ビス䛻加え䚸㻺㻼㻻䚸
民間企業䚸住民ボランテ䜱䜰䚸協同組合等䛻䜘䜛多様䛺サ䞊ビス䛾

提供が可能䚹こ䜜䛻䜘䜚䚸効果的䞉効率的䛺事業も実施可能䚹

䐠特別養護老人ホームр新規入所者を、原則、要介護χ
以上н限定̢既入所者с除く̣
* 要௓護䠍䞉䠎䛷䜒一定䛾場合䛻䛿入所可能

* 保険料見通し䠖 現在㻡,000෇程度→202㻡年度㻤,200෇程度

* 軽減例䠖 年金収入㻤0万෇以ୗ 㻡割軽減 → 㻣割軽減䛻拡大

* 軽減対象䠖 市町村民税非課税世帯䠄㻢㻡歳以ୖ䛾約䠏割䠅

䐟在宅医療・介護連携р推進

䐠認知症施策р推進

䐡地域ケア会議р推進

䐢生活支援サービスр充実・強化

厚労省資料

10



䛆参考資料䛇

6

䛆㈈源構成䛇

国 25%

都㐨府┴
12.5%

市⏫ᮧ
12.5%

1号保険料
22%

2号保険料
28%

䛆㈈源構成䛇

国 39.0%

都㐨府┴
19.5%

市⏫ᮧ
19.5%

1号保険料
22%

予防給付
̢要支援1～φ̣

介護予防事業
又Ịʼ護予防Ὁ日常生活支援総合事業

○ ஧次予防஦業
○ 一次予防஦業

௓護予防䞉日常生活支援総合஦業䛾場合
䛿䚸ୖ記䛾他䚸生活支援䝃䞊ビ䝇䜢含䜐
要支援者向䛡஦業䚸௓護予防支援஦業䚹

包括的支援事業

○地域包括支援䝉ンタ䞊䛾運営
䞉௓護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䚸総合相談支援

業ົ䚸権利擁護業ົ䚸䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖支援

任意事業
○ ௓護給付費適正化஦業
○ 家族௓護支援஦業
○ そ䛾他䛾஦業

新しい介護予防・日常生活支援総合事業
̢要支援1～φ、そў以外р者̣

○ ௓護予防䞉生活支援䝃䞊ビ䝇஦業
䞉訪問型䝃䞊ビ䝇
䞉通所型䝃䞊ビ䝇
䞉生活支援䝃䞊ビ䝇䠄配食等䠅
䞉௓護予防支援஦業䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䠅

○ 一般௓護予防஦業

包括的支援事業

○ 地域包括支援䝉ンタ䞊䛾運営
䠄左記䛻加え䚸地域䜿䜰会議䛾充実䠅

○ 在宅་療䞉௓護連携推進஦業

○ 認知症施策推進஦業

䠄認知症初期集中支援チ䞊䝮䚸認知症地域支援推進員 等䠅

○ 生活支援体制整備஦業
䠄䝁䞊䝕䜱ネ䞊タ䞊䛾配置䚸協議体䛾設置等䠅

予防給付̢要支援1～φ̣

充
実

ʙ業ƴ移行

訪問┳護䚸福祉用具等

訪問௓護䚸通所௓護

多
様
҄

任意事業
○ ௓護給付費適正化஦業
○ 家族௓護支援஦業
○ そ䛾他䛾஦業

地
域
支
援
事
業

地
域
支
援
事
業

介護給付 ̢要介護【～５̣ 介護給付̢要介護【～５̣

＜改正前Ჸ ＜改正後Ჸ௓護保険制度

全市ထ஭ư実
施

地域支援஦業䛾全体像

改正前Ʊӷ様

※厚生労働省資料䜢一部改変
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○予防給付䛾う䛱訪問௓護䞉通所௓護䛻䛴い䛶䚸市⏫ᮧ䛜地域䛾実情䛻応䛨䛯取組䛜䛷䛝䜛௓護保険制度䛾地域支援஦業へ移

行䠄䠎䠕ᖺ度ᮎ䜎䛷䠅䚹㈈源構成䛿給付䛸同䛨䠄国䚸都㐨府┴䚸市⏫ᮧ䚸㻝号保険料䚸䠎号保険料䠅䚹

○既存䛾௓護஦業所䛻䜘䜛既存䛾䝃䞊ビ䝇䛻加え䛶䚸㻺㻼㻻䚸民間企業䚸䝪䝷ン䝔䜱䜰䛺䛹地域䛾多様䛺主体䜢活用䛧䛶高齢者䜢支

援䚹高齢者䛿支え手側䛻回䜛䛣䛸䜒䚹

予防給付ỉ見直しと生活支援サὊビἋỉ充実

䞉ఫ民主体䛷参加䛧や䛩く䚸地域䛻根䛦䛧䛯௓護予防活動䛾推進
䞉元気䛺時䛛䜙䛾ษ䜜目䛺い௓護予防䛾⥅⥆
䞉䝸䝝ビ䝸䝔䞊䝅ョン専門職等䛾関୚䛻䜘䜛௓護予防䛾取組
䞉見Ᏺ䜚等生活支援䛾担い手䛸䛧䛶䚸生䛝䛜い䛸役割䛵く䜚䛻䜘䜛互助䛾推進

䞉ఫ民主体䛾䝃䞊ビ
䝇利用䛾拡充

䞉認定䛻至䜙䛺い
高齢者䛾増加

䞉重度化予防䛾推進

ȷ専門的Ƴǵȸȓǹを必要ƱƢǔ人ƴ
Ƹ専門的ǵȸȓǹƷ提供
Ტ専門ǵȸȓǹƴふƞわƠい単価Უ

ȷ支援Ƣǔ側ƱƞǕǔ側Ʊいうဒ一的
Ƴ関係性ưƸƳくŴǵȸȓǹを利用
ƠƳƕǒ地域ƱƷƭƳƕǓを維持ư
Ɩǔ

ȷ能力ƴ応ơƨ柔軟Ƴ支援ƴǑǓŴ
ʼ護ǵȸȓǹƔǒƷ自立意欲ƕ向上

䞉多様䛺䝙䞊䝈䛻対
䛩䜛䝃䞊ビ䝇䛾拡
䛜䜚䛻䜘䜚䚸在宅生
活䛾Ᏻ心確保

予防給付
䠄全国一ᚊ䛾基準䠅

地域支援஦業

移行

移行

ȷ多様Ƴ担い手ƴǑǔ多様Ƴǵȸȓǹ
Ტ多様Ƴ単価Ŵ˰民主体ƴǑǔ˯廉Ƴ

単価Ʒ設定Ŵ単価ƕ˯い場合ƴƸ
利用料ǋ˯減Უ

同時䛻実現

䝃䞊ビ䝇䛾充実

費用䛾効率化

訪問௓護
䠪䠬䠫䚸民間஦業者等䛻䜘䜛掃除䞉洗濯等䛾
生活支援䝃䞊ビ䝇

ఫ民䝪䝷ン䝔䜱䜰䛻䜘䜛䝂䝭出䛧等䛾生活支
援䝃䞊ビ䝇

既存䛾訪問௓護஦業所䛻䜘䜛身体௓護䞉生
活援助䛾訪問௓護

通所௓護

既存䛾通所௓護஦業所䛻䜘䜛機能訓練等
䛾通所௓護

䠪䠬䠫䚸民間஦業者等䛻䜘䜛ﾐﾆﾃ䢚ｲ䡷ｰﾋ䢚ｽ

䡶ﾐｭﾆﾃｨ䡷ﾛ䢙䚸ఫ民主体䛾運動䞉交流䛾場

䝸䝝ビ䝸䚸栄養䚸口腔䜿䜰等䛾専門職等関୚
䛩䜛教室

௓護予防䞉生活支援䛾充実

㻝㻞

厚労省資料
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䞉௓護予防把握஦業
地域䛾実情䛻応䛨䛶収集䛧䛯情報等䛾活用䛻䜘䜚䚸閉䛨䛣䜒䜚
等䛾何䜙䛛䛾支援䜢要䛩䜛者䜢把握䛧䚸௓護予防活動へ䛴䛺
䛢䜛䚹

䞉 ௓護予防普及啓発஦業
௓護予防活動䛾普及䞉啓発䜢行う䚹

䞉 地域௓護予防活動支援஦業
地域䛻䛚䛡䜛ఫ民主体䛾௓護予防活動䛾育成䞉支援䜢行う䚹

䞉 一般௓護予防஦業評価஦業
௓護保険஦業計⏬䛻定䜑䜛目標値䛾㐩成状況等䛾検証䜢行
い䚸一般௓護予防஦業䛾஦業評価䜢行う䚹

䞉 䠄新䠅地域䝸䝝ビ䝸䝔䞊䝅ョン活動支援஦業
地域䛻䛚䛡䜛௓護予防䛾取組䜢機能強化䛩䜛䛯䜑䛻䚸通所䚸
訪問䚸地域䜿䜰会議䚸䝃䞊ビ䝇担当者会議䚸ఫ民運営䛾通い
䛾場等へ䛾䝸䝝ビ䝸䝔䞊䝅ョン専門職等䛾関୚䜢ಁ進䛩䜛䚹

新Ơいʼ護予防ʙ業

現行䛾௓護予防஦業

一次予防஦業

䞉 ௓護予防普及啓発஦業

䞉 地域௓護予防活動支援஦業

䞉 一次予防஦業評価஦業

஧次予防஦業

䞉 ஧次予防஦業対象者䛾

把握஦業

䞉 通所型௓護予防஦業

䞉 訪問型௓護予防஦業

䞉 ஧次予防஦業評価஦業

一般௓護予防஦業

一次予防ʙ業Ʊ
ʚ次予防ʙ業を
ғ別ƤƣƴŴ地域
Ʒ実情ƴ応ơƨ
効果的ȷ効率的Ƴ
ʼ護予防Ʒӕ組を
推進Ƣǔ観点Ɣǒ
見直Ƣ

ʼ護予防を機能
強҄Ƣǔ観点Ɣ
ǒ新ʙ業を追加

○機能回復訓練䛺䛹䛾高齢者ᮏ人へ䛾䜰䝥ロ䞊チ䛰䛡䛷䛿䛺く䚸地域䛵く䜚䛺䛹䛾高齢者ᮏ人䜢取䜚巻く環境へ䛾䜰䝥ロ䞊チ䜒含䜑䛯䝞䝷ン䝇䛾䛸
䜜䛯䜰䝥ロ䞊チ䛜䛷䛝䜛䜘う䛻௓護予防஦業䜢見直䛩䚹

○ᖺ齢や心身䛾状況等䛻䜘䛳䛶ศ䛡隔䛶䜛䛣䛸䛺く䚸ఫ民運営䛾通い䛾場䜢充実䛥せ䚸人䛸人䛸䛾䛴䛺䛜䜚䜢通䛨䛶䚸参加者や通い䛾場䛜⥅⥆的䛻
拡大䛧䛶いく䜘う䛺地域䛵く䜚䜢推進䛩䜛䚹

○䝸䝝職等䜢活䛛䛧䛯自立支援䛻資䛩䜛取組䜢推進䛧䚸௓護予防䜢機能強化䛩䜛䚹

௓護予防䞉生活支援䝃䞊ビ䝇஦業

介
護
予
防
・日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

※従来䚸஧次予防஦業䛷実施䛧䛶い䛯運動器䛾機能向ୖプ䝻䜾䝷䝮䚸口腔機能䛾向ୖプ䝻䜾䝷䝮䛺䛹䛻相当䛩䜛
介護予防䛻䛴い䛶䛿䚸介護予防䞉生活支援サ䞊ビ䝇஦業䛸䛧䛶介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䛻基䛵䛝実施
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○ 対象者䛿䚸第䠍号被保険者䛾全䛶䛾者及び
䛭䛾支援䛾䛯䜑䛾活動䛻関わ䜛者䚹

○ 対象者䛿䚸制度改正前䛾要支援者䛻相当䛩䜛者䚹
䐟要支援認定をཷ䛡䛯者
䐠基ᮏチ䜵ッ䜽䝸䝇䝖該当者䠄஦業対象者䠅

※ ஦業対象者䛿䚸要支援者䛻相当䛩䜛状態等䛾者を想定䚹

※ 基ᮏチ䜵ッ䜽䝸䝇䝖䛿䚸支援䛜必要䛰䛸ᕷ⏫村や地域包括支援䝉ンタ
䞊䛻相談䛻来䛯者䛻対䛧䛶䚸簡便䛻サ䞊ビ䝇䛻䛴䛺䛠䛯䜑䛾䜒䛾䚹

※ 予防給付䛻残䜛介護予防訪問看護䚸介護予防福祉用ල貸与等を利
用䛩䜛場合䛿䚸要支援認定をཷ䛡䜛必要䛜あ䜛䚹

஦業 内容

訪問型サ䞊ビ
䝇

要支援者等䛻対䛧䚸掃除䚸洗濯等䛾日常生活
ୖ䛾支援を提供

通所型サ䞊ビ
䝇

要支援者等䛻対䛧䚸機能訓練や㞟い䛾場䛺䛹
日常生活ୖ䛾支援を提供

䛭䛾他䛾生活
支援サ䞊ビ䝇

要支援者等䛻対䛧䚸栄養改善を目的䛸䛧䛯配
食や一人暮䜙䛧高齢者等䜈䛾見Ᏺ䜚を提供

介護予防䜿䜰
䝬ネ䝆䝯ン䝖

要支援者等䛻対䛧䚸総合஦業䛻䜘䜛サ䞊ビ䝇
等䛜適ษ䛻提供䛷䛝䜛䜘う䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖

஦業 内容

介護予防把握஦
業

収㞟䛧䛯情報等䛾活用䛻䜘䜚䚸閉䛨䛣
䜒䜚等䛾何䜙䛛䛾支援を要䛩䜛者を把
握䛧䚸介護予防活動䜈䛴䛺䛢䜛

介護予防ᬑ及啓
発஦業

介護予防活動䛾ᬑ及䞉啓発を行う

地域介護予防活
動支援஦業

ఫ民主体䛾介護予防活動䛾育成䞉支
援を行う

一般介護予防஦
業評価஦業

介護保険஦業計⏬䛻定䜑䜛目標値䛾
達成状況等を検証䛧䚸一般介護予防
஦業䛾評価を行う

地域䝸䝝ビ䝸䝔䞊
䝅ョン活動支援஦
業

介護予防䛾ྲྀ組を機能強化䛩䜛䛯䜑䚸
通所䚸訪問䚸地域䜿䜰会議䚸ఫ民主体
䛾通い䛾場等䜈䛾䝸䝝ビ䝸専門職等
䛻䜘䜛助言等を実施

䠄䠍䠅介護予防䞉生活支援サ䞊ビ䝇஦業䠄サ䞊ビ䝇஦業䠅 䠄䠎䠅 一般介護予防஦業

Წ 総合ʙ業を構成Ƣǔ各ʙ業Ʒϋ容及び対象者
厚労省資料
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䐟訪問型サ䞊ビ䝇 ※ ᕷ⏫村䛿䛣䛾例を踏䜎え䛶䚸地域䛾実情䛻応䛨䛯䚸サ䞊ビ䝇内容を検討䛩䜛䚹

○ 訪問型サ䞊ビ䝇䛿䚸現行䛾訪問介護䛻相当䛩䜛䜒䛾䛸䚸䛭䜜以外䛾多様䛺サ䞊ビ䝇䛛䜙䛺䜛䚹
○ 多様䛺サ䞊ビ䝇䛻䛴い䛶䛿䚸㞠用労働者䛜行う⦆和䛧䛯基準䛻䜘䜛サ䞊ビ䝇䛸䚸ఫ民主体䛻䜘䜛支援䚸保健
䞉་療䛾専門職䛜短期㞟中䛷行うサ䞊ビ䝇䚸移動支援を想定䚹

基準 現行䛾訪問介護相当 多様䛺サ䞊ビ䝇

サ䞊ビ䝇
種ู

䐟訪問介護
䐠訪問型サ䞊ビ䝇䠝
䠄⦆和䛧䛯基準䛻䜘䜛サ䞊ビ䝇䠅

䐡訪問型サ䞊ビ䝇䠞
䠄ఫ民主体䛻䜘䜛支援䠅

䐢訪問型サ䞊ビ䝇䠟
䠄短期㞟中予防サ䞊ビ䝇䠅

䐣訪問型サ䞊ビ䝇䠠
䠄移動支援䠅

サ䞊ビ䝇
内容

訪問介護員䛻䜘䜛身体介護䚸生活援助 生活援助等
ఫ民主体䛾自主活動䛸
䛧䛶行う生活援助等

保健師等䛻䜘䜛居宅
䛷䛾相談指導等

移㏦前ᚋ䛾生活支
援

対象者䛸
サ䞊ビ䝇
提供䛾考
え方

○既䛻サ䞊ビ䝇を利用䛧䛶い䜛䜿䞊䝇䛷䚸
サ䞊ビ䝇䛾利用䛾⥅⥆䛜必要䛺䜿䞊䝇
○以ୗ䛾䜘う䛺訪問介護員䛻䜘䜛サ䞊ビ
䝇䛜必要䛺䜿䞊䝇
䠄例䠅
䞉認知機能䛾పୗ䛻䜘䜚日常生活䛻支㞀䛜あ䜛
症状䞉行動を伴う者
䞉㏥院直ᚋ䛷状態䛜変化䛧や䛩䛟䚸専門的サ䞊ビ
䝇䛜特䛻必要䛺者 等

※状態等を踏䜎え䛺䛜䜙䚸多様䛺サ䞊ビ䝇䛾利
用をಁ進䛧䛶い䛟䛣䛸䛜重要䚹

○状態等を踏䜎え䛺䛜䜙䚸ఫ民主体䛻䜘䜛支援等
䛂多様䛺サ䞊ビ䝇䛃䛾利用をಁ進

䞉体力䛾改善䛻向䛡䛯
支援䛜必要䛺䜿䞊䝇
䞉ADL䞉IADL䛾改善䛻向
䛡䛯支援䛜必要䛺
䜿䞊䝇

※3～6䜿᭶䛾短期間䛷行う 訪問型サ䞊ビ䝇䠞
䛻準䛨䜛

実施方法 ஦業者指定 ஦業者指定／委託 補助䠄助成䠅 直接実施／委託

基準 予防給付䛾基準を基ᮏ 人員等を⦆和䛧䛯基準
個人情報䛾保護等䛾
最ప限䛾基準

内容䛻応䛨䛯
独自䛾基準

サ䞊ビ䝇
提供者䠄例䠅

訪問介護員䠄訪問介護஦業者䠅 主䛻㞠用労働者 䝪䝷ン䝔䜱䜰主体
保健䞉་療䛾専門職

䠄ᕷ⏫村䠅

○ 要支援者等䛾多様䛺生活支援䛾ニ䞊䝈䛻対䛧䛶䚸総合஦業䛷多様䛺サ䞊ビ䝇を提供䛧䛶い䛟䛯䜑䚸ᕷ⏫村
䛿䚸サ䞊ビ䝇を類型化䛧䚸䛭䜜䛻併䛫䛯基準や単価等を定䜑䜛䛣䛸䛜必要䚹

サ䞊ビ䝇䛾類型䠄඾型的䛺例䠅

ビプ
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基準 現行䛾通所介護相当 多様䛺サ䞊ビ䝇

サ䞊ビ䝇
種ู

䐟 通所介護
䐠 通所型サ䞊ビ䝇䠝

䠄⦆和䛧䛯基準䛻䜘䜛サ䞊ビ䝇䠅
䐡 通所型サ䞊ビ䝇䠞
䠄ఫ民主体䛻䜘䜛支援䠅

䐢 通所型サ䞊ビ䝇䠟
䠄短期㞟中予防サ䞊ビ䝇䠅

サ䞊ビ䝇
内容

通所介護䛸同様䛾サ䞊ビ䝇
生活機能䛾向ୖ䛾䛯䜑䛾機能訓練

䝭ニ䝕䜲サ䞊ビ䝇
運動䞉䝺䜽䝸䜶䞊䝅ョン 等

体操䚸運動等䛾活動䛺
䛹䚸自主的䛺通い䛾場

生活機能を改善䛩䜛䛯䜑䛾
運動器䛾機能向ୖや栄養改
善等䛾プ䝻䜾䝷䝮

対象者䛸
サ䞊ビ䝇提
供䛾考え
方

○既䛻サ䞊ビ䝇を利用䛧䛶䛚䜚䚸サ䞊ビ䝇䛾利用䛾
⥅⥆䛜必要䛺䜿䞊䝇
○䛂多様䛺サ䞊ビ䝇䛃䛾利用䛜難䛧い䜿䞊䝇
○㞟中的䛻生活機能䛾向ୖ䛾䝖䝺䞊ニン䜾を行う䛣
䛸䛷改善䞉維持䛜見込䜎䜜䜛䜿䞊䝇

※状態等を踏䜎え䛺䛜䜙䚸多様䛺サ䞊ビ䝇䛾利用をಁ進䛧䛶い
䛟䛣䛸䛜重要䚹

○状態等を踏䜎え䛺䛜䜙䚸ఫ民主体䛻䜘䜛支援等䛂多
様䛺サ䞊ビ䝇䛃䛾利用をಁ進

䞉ADLやIADL䛾改善䛻向䛡䛯
支援䛜必要䛺䜿䞊䝇 等

※3～6䜿᭶䛾短期間䛷実施

実施方法 ஦業者指定 ஦業者指定／委託 補助䠄助成䠅 直接実施／委託

基準 予防給付䛾基準を基ᮏ 人員等を⦆和䛧䛯基準
個人情報䛾保護等䛾
最ప限䛾基準

内容䛻応䛨䛯独自䛾基準

サ䞊ビ䝇
提供者䠄例䠅

通所介護஦業者䛾従஦者
主䛻㞠用労働者

＋䝪䝷ン䝔䜱䜰
䝪䝷ン䝔䜱䜰主体

保健䞉་療䛾専門職
䠄ᕷ⏫村䠅

䐠通所型サ䞊ビ䝇 ※ ᕷ⏫村䛿䛣䛾例を踏䜎え䛶䚸地域䛾実情䛻応䛨䛯䚸サ䞊ビ䝇内容を検討䛩䜛䚹

○ 通所型サ䞊ビ䝇䛿䚸現行䛾通所介護䛻相当䛩䜛䜒䛾䛸䚸䛭䜜以外䛾多様䛺サ䞊ビ䝇䛛䜙䛺䜛䚹

○ 多様䛺サ䞊ビ䝇䛻䛴い䛶䛿䚸㞠用労働者䛜行う⦆和䛧䛯基準䛻䜘䜛サ䞊ビ䝇䛸䚸ఫ民主体䛻䜘䜛支援䚸保健
䞉་療䛾専門職䛻䜘䜚短期㞟中䛷行うサ䞊ビ䝇を想定䚹

䐡䛭䛾他䛾生活支援サ䞊ビ䝇

○ 䛭䛾他䛾生活支援サ䞊ビ䝇䛿䚸䐟栄養改善を目的䛸䛧䛯配食や䚸䐠ఫ民䝪䝷ン䝔䜱䜰等䛜行う見Ᏺ䜚䚸䐡訪
問型サ䞊ビ䝇䚸通所型サ䞊ビ䝇䛻準䛨䜛自立支援䛻資䛩䜛生活支援䠄訪問型サ䞊ビ䝇䞉通所型サ䞊ビ䝇䛾一
体的提供等䠅䛛䜙䛺䜛䚹 ビヘ
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䛆参考䛇䛂通所型サ䞊ビ䝇䠞䛃䛸䛂地域介護予防活動支援஦業䛃䛾比較

஦業 介護予防䞉生活支援サ䞊ビ䝇஦業 一般介護予防஦業

サ䞊ビ䝇種ู
通所型サ䞊ビ䝇䠞

䠄ఫ民主体䛻䜘䜛支援䠅
地域介護予防活動支援஦業

䠄通い䛾場関ಀ䠅

サ䞊ビ䝇内容

ఫ民主体䛻䜘䜛要支援者を中心䛸䛩䜛自主的䛺通
い䛾場䛵䛟䜚
䞉体操䚸運動等䛾活動
䞉趣味活動等を通䛨䛯日中䛾居場所䛵䛟䜚
䞉定期的䛺交流会䚸サ䝻ン
䞉会食等

介護予防䛻資䛩䜛ఫ民運営䛾通い䛾場䛵䛟䜚
䞉体操䚸運動等䛾活動
䞉趣味活動等を通䛨䛯日中䛾居場所䛵䛟䜚
䞉交流会䚸サ䝻ン等

対象者䛸サ䞊ビ䝇
提供䛾考え方

要支援者等
主䛻日常生活䛻支㞀䛾䛺い者䛷あ䛳䛶䚸通い䛾場
䛻行䛟䛣䛸䛻䜘䜚介護予防䛜見込䜎䜜䜛䜿䞊䝇

実施方法 運営費補助／䛭䛾他補助や助成 委託／運営費補助／䛭䛾他補助や助成

ᕷ⏫村䛾負担方法
運営䛾䛯䜑䛾஦業経費を補助
／家賃䚸光熱水費䚸ᖺ定㢠 等

人数等䛻応䛨䛶᭶䞉ᖺ䛤䛸䛾包括払い
／運営䛾䛯䜑䛾間接経費を補助
／家賃䚸光熱水費䚸ᖺ定㢠 等

䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖 あ䜚 䛺䛧

利用者負担㢠
サ䞊ビ䝇提供主体䛜設定

䠄補助䛾条件䛷䚸ᕷ⏫村䛜設定䛩䜛䛣䛸䜒可䠅
ᕷ⏫村䛜適ษ䛻設定䠄補助䛾場合䛿
サ䞊ビ䝇提供主体䛜設定䛩䜛䛣䛸䜒可䠅

サ䞊ビ䝇提供者䠄例䠅 䝪䝷ン䝔䜱䜰主体 地域ఫ民主体

備考

※食஦代䛺䛹䛾実費䛿報酬䛾対象外䠄利用者負担䠅
※一般介護予防஦業等䛷行うサ䝻ン䛸異䛺䜚䚸要支援者等
を中心䛻定期的䛺利用䛜可能䛺形態を想定
※通い䛾場䛻䛿䚸㞀害者や子䛹䜒䚸要支援者以外䛾高齢者
䛺䛹䜒加わ䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹䠄共生型䠅

※食஦代䛺䛹䛾実費䛿報酬䛾対象外䠄利用者負担䠅
※通い䛾場䛻䛿䚸㞀害者や子䛹䜒䛺䛹䜒加わ䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹
䠄共生型䠅
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Ძ 新Ơい総合ʙ業Ʒ目的ȷ考え方

総合஦業䛿䚸ᕷ⏫村䛜中心䛸䛺䛳䛶䚸地域䛾実情䛻応䛨䛶䚸ఫ民等䛾多様䛺主体䛜参⏬䛧䚸多様䛺サ䞊ビ䝇を充実䛩䜛䛣
䛸䛷䚸地域䛾支え合い体制䛵䛟䜚を推進䛧䚸要支援者等䛻対䛩䜛効果的䛛䛴効率的䛺支援等を可能䛸䛩䜛䛣䛸を目指䛩䜒䛾䚹

䜲 多様䛺生活支援䛾充実

ఫ民主体䛾多様䛺サ䞊ビ䝇を支援䛾対象䛸䛩䜛䛸䛸䜒䛻䚸䠪䠬䠫䚸䝪䝷ン䝔䜱䜰等䛻䜘䜛サ䞊ビ䝇䛾開発を進䜑䜛䚹併䛫
䛶䚸サ䞊ビ䝇䛻䜰䜽䝉䝇䛧や䛩い環境䛾整備䜒進䜑䛶い䛟䚹

䝻 高齢者䛾社会参加䛸地域䛻䛚䛡䜛支え合い体制䛵䛟䜚

高齢者䛾社会参加䛾ニ䞊䝈䛿高䛟䚸高齢者䛾地域䛾社会的䛺活動䜈䛾参加䛿䚸活動を行う高齢者自身䛾生䛝䛜いや
介護予防等䛸䜒䛺䜛䛯䜑䚸積極的䛺ྲྀ組を推進䛩䜛䚹

䝝 介護予防䛾推進

生活環境䛾調整や居場所䛸出番䛵䛟䜚䛺䛹䛾環境䜈䛾䜰プ䝻䞊チ䜒含䜑䛯䚸䝞䝷ン䝇䛾䛸䜜䛯䜰プ䝻䞊チ䛜重要䚹䛭䛾
䛯䜑䚸䝸䝝ビ䝸専門職等を活䛛䛧䛯自立支援䛻資䛩䜛ྲྀ組を推進䛩䜛䚹

ニ ᕷ⏫村䚸ఫ民等䛾関ಀ者間䛻䛚䛡䜛意識䛾共᭷䛸自立支援䛻向䛡䛯サ䞊ビ䝇等䛾展開

地域䛾関ಀ者間䛷䚸自立支援䞉介護予防䛸い䛳䛯理念や䚸高齢者自䜙䛜介護予防䛻ྲྀ䜚組䜐䛸い䛳䛯基ᮏ的䛺考え方
䚸地域䛵䛟䜚䛾方向性等を共᭷䛩䜛䛸䛸䜒䛻䚸多職種䛻䜘䜛䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖支援を行う䚹

䝩 認知症施策䛾推進

䝪䝷ン䝔䜱䜰活動䛻参加䛩䜛高齢者等䛻研修を実施䛩䜛䛺䛹䚸認知症䛾人䛻対䛧䛶適ษ䛺支援䛜行わ䜜䜛䜘う䛻䛩䜛
䛸䛸䜒䛻䚸認知症サ䝫䞊タ䞊䛾養成等䛻䜘䜚䚸認知症䛻や䛥䛧い䜎䛱䛵䛟䜚䛻積極的䛻ྲྀ䜚組䜐䚹

䜈 共生社会䛾推進

地域䛾ニ䞊䝈䛜要支援者等䛰䛡䛷䛿䛺䛟䚸䜎䛯䚸多様䛺人䛸䛾関わ䜚䛜高齢者䛾支援䛻䜒᭷効䛷䚸豊䛛䛺地域䛵䛟䜚䛻
䛴䛺䛜䛳䛶い䛟䛯䜑䚸要支援者等以外䛾高齢者䚸㞀害者䚸児童等䛜䛸䜒䛻㞟え䜛環境䛵䛟䜚䛻心䛜䛡䜛䛣䛸䛜重要䚹

䠄䠍䠅 総合஦業䛾趣旨

䠄䠎䠅 背ᬒ䞉基ᮏ的考え方

ビ8

厚労省資料を一部改⦅
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訪問看護䚸福祉用ල等
※全国一律䛾人員基準䚸運営基準

介護予防給付

介護予防䞉生活支援サ䞊ビ䝇஦業対象者要 支 援 者

総合஦業

要支援認定

一般介護予防஦業䠄要支援者等䜒参加䛷䛝䜛ఫ民運営䛾通い䛾場䛾充実等䚹全䛶䛾高齢者䛜対象䚹䠅

一般高齢者等

地域包括支援䝉ンタ䞊䛜介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖を実施

○ サ䞊ビ䝇䛾種類䞉内容䞉人員基準䞉運営基準䞉単価等䛜全国一ᚊ䛸䛺䛳䛶い䜛予防給付䛾う䛱䚸訪問介護䞉通所介護䛻䛴い䛶䚸ᕷ⏫村䛜
地域䛾実情䛻応䛨䚸ఫ民主体䛾ྲྀ組を含䜑䛯多様䛺主体䛻䜘䜛柔軟䛺ྲྀ組䛻䜘䜚䚸効果的䛛䛴効率的䛻サ䞊ビ䝇を提供䛷䛝䜛䜘う䚸地
域支援஦業䛾形式䛻見直䛩䠄ᖹ成29ᖺ度ᮎ䛻䛿全䛶஦業䛻移行䠅䚹

○ 訪問介護䞉通所介護以外䛾サ䞊ビ䝇䠄訪問看護䚸福祉用ල等䠅䛿䚸引䛝⥆䛝介護予防給付䛻䜘䜛サ䞊ビ䝇提供を⥅⥆䚹

○ 地域包括支援䝉ンタ䞊䛻䜘䜛介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䛻基䛵䛝䚸総合஦業䠄介護予防䞉生活支援サ䞊ビ䝇஦業及び一般介護予防஦業䠅
䛾サ䞊ビ䝇䛸䚸介護予防給付䛾サ䞊ビ䝇䠄要支援者䛾䜏䠅を組䜏合わ䛫䜛䚹

○ 介護予防䞉生活支援サ䞊ビ䝇஦業䛻䜘䜛サ䞊ビ䝇䛾䜏利用䛩䜛場合䛿䚸要介護認定等を省略䛧䛶䛂介護予防䞉生活支援サ䞊ビ䝇஦業対
象者䛃䛸䛧䚸迅㏿䛺サ䞊ビ䝇利用を可能䛻䠄基ᮏチ䜵ッ䜽䝸䝇䝖䛷ุ断䠅䚹

※ 第䠎号被保険者䛿䚸基ᮏチ䜵ッ䜽䝸䝇䝖䛷䛿䛺䛟䚸要介護認定等申請を行う䚹

介護予防䞉生活支援サ䞊ビ䝇஦業
䐟訪問型䞉通所型サ䞊ビ䝇
䐠䛭䛾他䛾生活支援サ䞊ビ䝇䠄栄養改善を目的䛸䛧䛯配食䚸定期的䛺Ᏻ否確認䞉緊急時䛾対応 等䠅

※事業ෆ容䛿䚸市町村䛾裁量を拡大䚸柔軟䛺人員基準䞉運営基準

従 来 䛾 要 支 援 者
基ᮏチ䜵ッ䜽䝸䝇䝖※䛷ุ断

※䠎次予防஦業対象者把
握䛾䛯䜑䛾基ᮏチ䜵ッ䜽䝸
䝇䝖䛾配ᕸ䛿行わ䛺い

新しい介護予防・日常生活支援総合事業≋総合事業≌の概要

ビホ

厚労省資料
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サ䞊ビ䝇䛾利用䛾流䜜

○ 総合஦業䛾目的䚸内容䚸サ䞊ビ䝇䝯ニュ䞊䚸手⥆方法等䛻䛴い䛶十ศ䛻周知䚹䛭䛾㝿䚸䝟ンフ䝺ッ䝖等䛾使用䛺䛹䛻䜘䜚䚸
被保険者や䛭䛾家族䛺䛹䛻わ䛛䜚や䛩䛟説明䚹

○ 被保険者䛛䜙䛾相談をཷ䛡䚸窓口担当者䜘䜚総合஦業等を説明䠄サ䞊ビ䝇஦業䛿䚸目的や内容䚸手⥆䛝等を十ศ説明䠅
䚹䛭䛾㝿䚸䐟஦業䛾䜏利用䛩䜛場合䛿䚸基ᮏチ䜵ッ䜽䝸䝇䝖䛷迅㏿䛺サ䞊ビ䝇利用䛜可能䛷あ䜛䛣䛸䚸䐠஦業対象者䛸䛺䛳
䛯ᚋ䜒要介護認定等䛾申請䛜可能䛷あ䜛䛣䛸を説明䚹
※予防給付䠄訪問看護や福祉用ල貸与等䠅を希望䛧䛶い䜛場合等䛿䚸要介護認定等䛾申請䛻䛴䛺䛠䚹
※第䠎号被保険者䛿䚸要介護認定等申請を行う䚹

○ 窓口䛷相談を䛧䛯被保険者䛻対䛧䛶䚸基ᮏチ䜵ッ䜽䝸䝇䝖を活用䞉実施䛧䚸利用䛩䜉䛝サ䞊ビ䝇䛾༊ศ䠄一般介護予防஦
業䚸サ䞊ビ䝇஦業及び給付䠅䛾振䜚ศ䛡を実施䚹

○ 利用者䛻対䛧䛶䚸介護予防䞉生活支援を目的䛻䚸䛭䛾心身䛾状況等䛻応䛨䛶䚸䛭䛾選択䛻基䛵䛝䚸適ษ䛺஦業䛜包括的
䛛䛴効率的䛻提供䛥䜜䜛䜘う䚸専門的視点䛛䜙必要䛺援助を行う䚹

○ 利用者䛜居ఫ䛩䜛地域包括支援䝉ンタ䞊䛜実施䛩䜛䛜䚸居宅介護支援஦業所䜈䛾委託䜒可能䚹

○ 介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䛿䚸利用者䛾状態像䞉意向等を踏䜎え䚸䠏䝟タ䞊ン䛻ศ䛡䛶行う䚹
䐟 原則的䛺介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖
䐠 簡略化䛧䛯介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䠄サ䞊ビ䝇担当者会議や䝰ニタ䝸ン䜾を適宜省略䠅
䐡 初回䛾䜏䛾介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䠄䜰䝉䝇䝯ン䝖を行い䚸サ䞊ビ䝇䛾利用䛻䛴䛺䛢䜛䛸䛣䜝䜎䛷䠅

周知

䐟 相談

䐠 基ᮏチ䜵ッ䜽䝸䝇䝖䛾活用䞉実施

䐡 介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䛾実施䞉サ䞊ビ䝇䛾利用開始

2画

厚労省資料
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基本チェックリストの様式と該当基準

21

ල体的䛺介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䠄䜰䝉䝇䝯ン䝖䚸䜿䜰プ䝷ン等䠅䛾考え方䠄䠍䠅

ձ原則的࡞介護予防ࢣアマネ࣓ࢪントࡢプロセࢫ㸦ࢣアマネ࣓ࢪント㸿㸧

࣭介護予防࣭生活支援サ࣮ࢫࣅ事業ࡢ指定を受ࡅ
た事業所ࡢサ࣮ࢫࣅを利用ࡿࡍ場合

࣭訪問型サ࣮ࢫࣅ㹁ࠊ通所型サ࣮ࢫࣅ㹁を
利用ࡿࡍ場合

࣭そࡢ他地域包括支援センタ࣮が必要࡜判断ࡋ
た場合

アセ࣓ࢫント
アプࣛン原案作成ࢣ→
→サ࣮ࢫࣅ担当者会議
→利用者へࡢ説明࣭同意
提ࢫࣅ確定࣭交付㸦利用者࣭サ࣮ࡢアプࣛンࢣ→
供者へ㸧
→サ࣮ࢫࣅ利用開始
→ࣔニタࣜンࢢ㸦給付管理㸧

ղ簡略化ࡋた介護予防ࢣアマネ࣓ࢪントࡢプロセࢫ㸦ࢣアマネ࣓ࢪント㹀㸧

࣭ձ又ࡣճ以外ࢣࠊ࡛ࢫ࣮ࢣࡢアマネ࣓ࢪントࡢ
過程࡛判断ࡋた場合㸦指定事業所以外ࡢ多様࡞
サ࣮ࢫࣅを利用ࡿࡍ場合等㸧

アセ࣓ࢫント
アプࣛン原案作成ࢣ→
㸦→サ࣮ࢫࣅ担当者会議㸧
→利用者へࡢ説明࣭同意
提ࢫࣅ確定࣭交付㸦利用者࣭サ࣮ࡢアプࣛンࢣ→

供者へ㸧
→サ࣮ࢫࣅ利用開始
→ࣔニタࣜンࢢ㸦適宜㸧

ճ初回ࡢࡳࡢ介護予防ࢣアマネ࣓ࢪントࡢプロセࢫ㸦ࢣアマネ࣓ࢪント㹁㸧

ࣅサ࣮ࡢ補助や助成ࠊ結果ࡢント࣓ࢪアマネࢣ࣭
ࢫࣅ生活支援サ࣮ࡢ他ࡢそࡢ࡝࡞利用や配食ࢫ
場合ࡿࡆ࡞ࡘ࡟利用ࡢ

㸦※必要࡟応ࠊࡌそࡢ後ࡢ状況把握を実施㸧

アセ࣓ࢫント
ント結果案作成࣓ࢪアマネࢣ→
→利用者へࡢ説明࣭同意
→利用ࡿࡍサ࣮ࢫࣅ提供者等へࡢ説明࣭送付
→サ࣮ࢫࣅ利用開始

※ 䠄 䠅内䛿䚸必要䛻応䛨䛶実施

厚労省資料
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ල体的䛺介護予防䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䠄䜰䝉䝇䝯ン䝖䚸䜿䜰プ䝷ン等䠅䛾考え方䠄䠎䠅

䜰䝉䝇䝯ン
䝖䛻䜘䜚䚸
導䛝出䛧
䛯課㢟を
利用者䛸
共᭷䛧䛺
䛜䜙䚸ᮏ
人䛾意欲
を引䛝出
䛧䚸目標を
設定䛩䜛
䚹

指定介護予防支援䛸同様䛻䚸地域包括支援䝉ンタ䞊等䛻䜘䜛䜿䜰䝬ネ䝆
䝯ン䝖を実施䛩䜛䚹

䚹

利用者䛾状態等䛜Ᏻ定䛧䛶䛚䜚䚸目標䜒含䜑䛶䜿䜰プ䝷ン䛾大䛝䛺変更
䛿䛺䛟䚸間隔をあ䛡䛯䝰ニタ䝸ン䜾䛾実施等を想定䚹
利用者䛾状態等䛻あわ䛫䛶簡略化䛧䛯プ䝻䝉䝇䛷䝬ネ䝆䝯ン䝖を実施䛩䜛
䚹

目標設定及び利用サ䞊ビ䝇䛾選定䜎䛷䛿䚸利用者䛸地域包括支援䝉ン
タ䞊等䛜相談䛧䛺䛜䜙実施䛩䜛䚹䜿䜰プ䝷ン䛿作成䛫䛪䚸䜰䝉䝇䝯ン䝖䛾内
容や䚸目標䚸利用サ䞊ビ䝇䛾内容等を䛂䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖結果䛃䛸䛧䛶共᭷䚹

䛭䛾ᚋ䛿䚸利用者自身䛜目標達成䛻向䛡䛶䝬ネ䝆䝯ン䝖を展開䛩䜛䠄䝉䝹
フ䝬ネ䝆䝯ン䝖䛾推進䠅䚹
地域包括支援䝉ンタ䞊䛻䜘䜛䝰ニタ䝸ン䜾䛿行わ䛺い䚹

※ 䜿䜰䝬ネ䝆䝯ン䝖䠞又䛿䠟䛾該当者䛻䛴い䛶䛿䚸随時䛾ᮏ人及び家族䛛䜙䛾相談をཷ䛡䜛䛸䛸䜒䛻䚸利用者䛾状況変化時䛺䛹サ䞊ビ䝇
実施主体䛛䜙䚸適宜連絡䛜入䜛体制を䛴䛟䜛䛣䛸䛜䛾䛮䜎䛧い䚹

地域包括支援
䝉ンタ䞊等䛻䜘
䜛䜿䜰䝬ネ䝆䝯
ン䝖䛾実施

㺏㺜㺛㺰㺻ﾄ
。課題分析)

㺗㺏㺪㺽㺵㺻
原案作成

㺗㺏㺪㺽㺵㺻確定
本人࡟交付

㺱ﾆﾀ㺶㺻㺖㺼
評価

ｻ㺎㺩㺼㺛
担当者会議

㺗㺏㺪㺽㺵㺻ࡢ実行
。ｻ㺎㺩㺼㺛提供)

地域包括
支援䝉ン
タ䞊等䛻
䜘䜛䜿䜰
䝬ネ䝆䝯ン
䝖䛾実施

サ䞊ビ䝇
等利用
開始ᚋ
䛿䚸ᮏ人
䛻䜘䜛䝬
ネ䝆䝯ン
䝖䛾実施

厚労省資料

23

現行の介護予防訪問・通所サービスの総合事業への移行нついて

現行Ʒ訪問ʼ護相当 現行Ʒ通所ʼ護相当

ǵȸȓǹ
種 別

ʼ護予防訪問ʼ護相当ǵȸȓǹ ʼ護予防通所ʼ護相当ǵȸȓǹ

ǵȸȓǹ
ϋ 容

訪問ʼ護員ƴǑǔ身体ʼ護，生活援
助

通所ʼ護Ʊӷ様Ʒǵȸȓǹ
生活機能Ʒ向上ƷƨǊƷ機能訓練

対象者Ʊ
ǵȸȓǹ提
供Ʒ考え方

ȷ既ƴǵȸȓǹを利用ƠƯƓǓ，
ǵȸȓǹ利用Ʒዒዓƕ必要ƳǱȸǹ
ȷ訪問ʼ護員ƴǑǔ専門的Ƴǵȸȓ
ǹƕ必要ƳǱȸǹ

ȷ既ƴǵȸȓǹを利用ƠƯƓǓ，
ǵȸȓǹ利用Ʒዒዓƕ必要ƳǱȸǹ
ȷᳺ多様Ƴǵȸȓǹ᳻Ʒ利用ƕ難Ơい
Ǳȸǹ
ȷᨼ中的ƴ生活機能向上ƷȈȬȸニ
ンǰを行うƜƱư改善ȷ維持ƕ見込
ǇǕǔǱȸǹ

実施方法 ʙ 業 者 指 定

運営･人員･
設備基準

ʼ護予防ʙ業所Ʒ基準Ʊӷ様ƱƢǔ予定

費用ȷ
利用者負担

予防給付Ʒ費用Ʊ利用者負担ᲢᲫ割ǇƨƸᲬ割Უを基ஜƱƠƯ検討中

◆᲻類型，᲼類型ƱƷ一体的Ƴǵȸȓǹ提供ƕӧ能Ტ人員基準等Ʒ緩和あǓᲣ

24
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ᲢᲫᲣ新Ơい総合ʙ業ƷǈƳƠ指定

◆総合ʙ業ƴ係ǔ規定Ʒ施行日前日ưあǔ࠯成ᲬᲱ࠰ᲭஉᲭᲫ日ƴƓいƯ，ʼ護予防訪問ʼ護
ǇƨƸʼ護予防通所ʼ護Ʒ指定をӖけƯいǔʙ業者を，総合ʙ業ƴǑǔ指定ʙ業者ƱǈƳƢŵ
ᲭஉᲭᲫ日Ǉưƴž別段Ʒ申Ơ出ſをƠƳい限Ǔ，ǈƳƠ指定ƱƳǔŵ࠰成ᲬᲱ࠯◆

ᲢᲬᲣǈƳƠ指定Ʒஊ効期間

◆Ჭ࠰間Ტ࠯成ᲬᲱ࠰ᲮஉᲫ日～࠯成ᲭᲪ࠰ᲭஉᲭᲫ日Უ

新しい総合事業の̮みмし指定̯нついて

25

26

地域包括ｹｱｼｽﾃﾑの構築н向けた地域支援事業の充実

在宅医療・介護連携の推進ש

認知症施策の推進実・強化ת

生活支援サービスの充実・強化׬

地域ケア会議の推進׫

ȷ函館市Ҕ療ȷʼ護連携推進協議会Ʒ設置Ტ࠯成ᲬᲱ࠰ᲮஉᲫ日Უ

ȷ࠯成ᲬᲳ࠰度Ǉư࠰Ხ回協議会を実施予定

ȷ認知症ǵȝȸǿȸƷ養成 ȷ認知症カȕǧƷ開設 ȷ認知症ǱǢȑǹƷ周知

ȷ認知症地域支援推進員Ʒ配置 ȷ認知症初期ᨼ中支援チȸムƷ設置Ტ࠯成ᲭᲪ࠰度予定Უ

生活支援体制整備事業の実施
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ᲢᲫᲣ生活支援コȸȇǣネȸǿȸƷ配置

生活支援体制整備事業の実施

Ĭ手法 → 業務委ᚠ，新規ᨽ用Ტ臨時ȷ嘱ᚠᲣ ƳƲ
ĭ人஬ → 活動実績Ʒあǔ人஬ƴ業務を担ƬƯǋǒうƴƸᲹ
Į業務 → 全市ȬșȫƷ活動Ʒ広範ƞƱ重ǈ

法人࡟業務委託！個人࡛ࡣ困難？

Ƃ法人委ᚠƷ利点ƃ

法人ϋ部ư業務を補完ƢǔƜƱƕӧ能

◆ž函館市生活支援ȷʼ護予防体制整備ʙ業ſƷ業務委ᚠ

公募ȗȭȝȸǶȫƷ実施 → 公࠯ȷ公正Ƴ選定

委ᚠ料Ʒ審査ƴǑǔ費用ן縮

Ӗᚠ法人Ჴ特定非営利活動法人᳈᳊᳉ǵȝȸȈƸƜƩƯ

生活支援コȸȇǣネȸǿȸ Ჴ 丸藤 競Ტ理ʙᲣ

◆課題

中間支援組
織ࡢ強ࡳ

27

ᲢᲬᲣ生活支援コȸȇǣネȸǿȸƷ役割

◆委ᚠ業務Ტ 函館市生活支援ȷʼ護予防体制整備ʙ業ᲣƷϋ容

Ĭ全市的Ƴ生活支援ȷʼ護予防ǵȸȓǹƷコȸȇǣネȸȈ等ƴ関Ƣǔ業務

Ǣ 生活支援ȷʼ護予防ǵȸȓǹƷ把握ƓǑび創出
Ǥ 支援ニȸǺƷ把握
Ǧ 関係者間ƷネッȈワȸǯƷ構築
Ǩ ニȸǺƱǵȸȓǹƷȞッチンǰ

ĭ函館市生活支援ȷʼ護予防体制整備推進協議会ƱƷ連携ȷ協働ƴ関Ƣǔ業務

Įǵȸȓǹȷ支援Ʒ担い手ƱƳǔȜȩンȆǣǢ等Ʒ養成ƴ関Ƣǔ業務

į上ᚡ業務を主ƴ担当Ƣǔ生活支援コȸȇǣネȸǿȸᲫӸƷ配置

◆ニȸǺƷ把握ƕ最優先

ȷ全ထ会ƴǢンǱȸȈ → ȒǢȪンǰᲢワȸǯǷョッȗᲣ ※教育大学ƱƷ連携

ȷ関係機関，関係者等へƷȒǢȪンǰ

28
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ᲢᲭᲣ函館市生活支援ȷʼ護予防体制整備推進協議会Ʒ設置Ტ࠯成ᲬᲱ࠰ᲰஉᲣ

̲ 何 を 協 議 す る の か ̳

ᲢᲬᲣ資源開発
Ǣ 地域ƴ不足Ƣǔǵȸȓǹȷ支援Ʒ創出
Ǥ ǵȸȓǹȷ支援Ʒ担い手Ʒ養成
Ǧ 元気Ƴ高齢者ƳƲƕ担い手ƱƠƯ活動Ƣǔ場Ʒ確保

ᲢᲭᲣネッȈワȸǯƷ構築
Ǣ 関係者間Ʒ情報共ஊ
Ǥ ǵȸȓǹ提供主体間Ʒ連携Ʒ体制ƮくǓ

ᲢᲮᲣニȸǺƱӕǓ組ǈƷȞッチンǰ
Ǣ 地域Ʒ支援ニȸǺƱǵȸȓǹƷ提供主体Ʒ活動Ʒ

Ȟッチンǰ
Ǥ ǵȸȓǹ提供主体Ʒ活動ニȸǺƱ活用ӧ能Ƴ地域

資源ƷȞッチンǰ

ᲢᲫᲣ地域資源ƓǑび支援ニȸǺƷ把握

̲ 協 議 会 メ ン バ ー ̳

ȷ居宅ʼ護支援ʙ業所連絡協議会
ȷ地域包括支援ǻンǿȸ連絡協議会
ȷȇǤǵȸȓǹȷ訪問入浴連絡協議会
ȷțȸムȘȫȑȸ連絡協議会

ȷ社会福祉協議会
ȷ民生児童委員連合会
ȷထ会連合会
ȷȜȩンȆǣǢ連絡協議会
ȷǷȫȐȸ人஬ǻンǿȸ
ȷ学識経験者

ȷ生活支援コȸȇǣネȸǿȸ

◆ž第Ძ層協議会ſ～ 函館市全体ƴƭいƯ協議

ʻ後ȷȷȷ地域ƝƱƴž地域協議会ſƱž地域生活支援コȸȇǣネȸǿȸſ
ž第Წ層ſ～ 日常生活圏域，中学校ғ域 ƳƲ
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