
資料

⒈　認知症地域支援推進員　基礎情報確認シート

⒉　認知症地域支援推進員　活動計画

⒊　厚生労働省「認知症施策推進総合戦略〜認知症高齢者等にやさしい地域づくりに
向けて〜（新オレンジプラン）」（概要）

　＊詳細は厚生労働省ホームページをご参照ください
　　（http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000072246.html）
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 認知症介護・研修東京センター

認知症地域支援推進員 

基礎情報確認シート 

自治体名       都・道・府・県            市・区・町・村 

 

1. 自治体の状況 

人口           人 面積 ㎢

地域特性 

（例「雪が多く、冬の間の在宅支援が困難である。集落が離れており、ホームヘルパー等を効率的に派遣

できない。主な JR の駅から車で 1 時間ほど離れており、車がないと日常生活が成り立たない」など、地

理的特徴、気候、交通の便など、簡単にまとめてください） 

 

  

６５歳以上人口            人  （うち、75 歳以上：      人）

高齢化率            ％ 民生・児童委員数        人 

日常生活圏域数              圏域 

地域包括支援センター数         ヶ所（うち直営    ヶ所、委託    ヶ所）

 

2. 自治体の地域福祉の理念・目標 

（高齢者福祉計画、地域福祉計画、介護保険事業計画にある理念・目標等） 

 

 

 

 

3. 自治体の認知症施策について（行政担当者の方からお話を聞いてください） 

 (1) 行政としてとらえている、認知症の人とその家族が地域で暮らしていく上での主な課題   

 

 

 

 

 (2) 今年度に行政が特に力を入れている取組 

 

 

 

 (3) 上記（2）を推進していく上での、行政が感じている取組上の課題 
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3. 地域の現状 

①要介護認定者数 

要介護等 

認定者数 

合計 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

        

②認知症高齢者の日常生活自立度別人数 

認知症高齢者の 

日常生活自立度別人数 

自立 I IIa IIb IIIa IIIb IV M 

        

③オレンジプラン進捗状況 

認知症地域支援推進員数 人  初期集中支援チーム 有 ・ 準備中 ・ 無 

④介護保険サービス事業者数（予防を含む）     

サービス名 事業所数 サービス名 事業所数 

訪問介護  
定期巡回・随時対応型 
訪問介護看護 

 

訪問入浴介護  夜間対応型訪問介護  

訪問看護  認知症対応型通所介護  

訪問リハビリテーション  小規模多機能型居宅介護  

通所介護  認知症対応型共同生活介護  

通所リハビリテーション  
地域密着型特定施設 
入居者生活介護 

 

短期入所生活介護  
地域密着型介護老人福祉施設 
入所者生活介護 

 

短期入所療養介護  介護老人福祉施設  

特定施設入居者生活介護  介護老人保健施設  

  介護療養型医療施設  

 

⑤認知症に対応している医療サービス数 

サービス名 数 サービス名 数 

認知症疾患医療センター数  重度認知症デイケア  

物忘れ外来、認知症外来等  在宅療養支援診療所・病院  
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 認知症介護・研修東京センター 
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3 
 認知症介護・研修東京センター

⑥認知症に特化した研修を修了した専門職数 

研修名 修了者数 サービス名 修了者数 

認知症サポート医研修  認知症地域支援推進員研修  

かかりつけ医認知症対応力向上研修  一般病院認知症対応力向上研修  

認知症介護指導者研修  認知症サポーター養成講座  

認知症介護実践リーダー研修  キャラバンメイト養成講座  

認知症介護実践者研修    

 

⑦認知症の人が地域で生活を継続していくための社会資源（取組、ネットワーク、地域支援事業）等 

例：見守り・SOS ネットワーク、多職種連絡会、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 認知症地域支援推進員としての活動について 

(1) 自治体から求められている推進員としての役割（行政担当者から聞き取り） 

 

 

 

 

 

 (2) 認知症の人とその家族が地域で暮らしていく上での主な課題（自分の考え、課題意識） 
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5. 自分のまちの認知症の人の生活を知る（事例を通じ） 

＊地域に住む認知症の人の暮らしについて、面談等の機会をもってお話を聞き、まとめてください 

この方を選んだ

理由（簡単に） 

 

性別 男性    女性 年代      代 前半・後半 

現在の居所 一軒家  集合住宅  特養等施設  グループホーム  病院  その他 

家族  同居（同居者：              ）  別居    なし 

要介護度  判定なし   要支援 1   要支援 2   不明 
要介護 1   要介護 2   要介護 3   要介護 4   要介護 5 

認知症高齢者の
日常生活自立度 

 自立     I      IIa      IIb      IIIa      IIIb      IV      M    不明 

日常生活上の変

化に気づいてか

らの、これまでの

主な経緯 

 

 

 

現在の暮らし方、

心身の状況 

 

 

 

現在利用してい

るサービス・支援 

（地域支援事業、ボランティア、介護保険サービス等、利用しているサービス・支援全て） 

 

 

 

ご本人にとって

の困りごと 

 

 

 

ご家族や周囲の

方にとっての 

困りごと 

 

ご本人が望む 

暮らし 

 

 

 

ご本人が望む暮

らしをかなえる

（続けられる）た

めに必要なこと 

 

その他 
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認知症地域⽀援推進員 
活動計画シート 

 
市町村の基礎情報・特徴・課題に感じていること

⼈⼝ ⼈ ⾼齢化率 ％
65 歳以上⼈⼝ ⼈ 圏域数  ヶ所
地域包括数 ヶ所 推進員数 ⼈
地域の特徴：  
 
 
認知症の⼈やその家族が地域で暮らしていく上で、課題に感じていること 
 
 
 
 
 
（1）⾏政としてとらえている、認知症の⼈とその家族が地域で暮らしていく上での主な課題 
 
 
 
 
（2）今年度に⾏政が特に⼒を⼊れている取組 
 
 
 
 
（3）上記（2）を推進していく上での、⾏政が感じている取組上の課題 
 
 
 
＜認知症地域⽀援推進員としての活動について：事前課題から転記しましょう＞ 
（1）研修受講に際し、⾃治体から求められている推進員としての役割 
 
 
 
 
 
＜認知症地域⽀援推進員として、今後 1 年間で取り組みたい課題＞ 
＊⾏政がとらえている課題と、⾃分がとらえている課題とを突き合わせ、考えてみましょう。 
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＜課題解決後の姿（⽬指すもの、期待される成果）＞ 
＊地域福祉計画、⾼齢者福祉計画、介護保険事業計画等にある⽬標、理念と⽅向性を確認しましょう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜取り組む課題の背景＞ 
*取り組みとして挙げた課題の背景にあるもの（弱みとなる部分、強みとなる部分、活⽤できる資源等） 
 
 
 
 
 
 
 
＜活動計画＞ 
○ 対象（働きかける⼈、機関等） 
 
 
 
 
 
 
 
 
○ ⽅法（どのような活動をするか） 
 
 
 
 
 
 
 
 
○ 計画を実施する上で協⼒を仰ぐ機関・⼈等 
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○ タイムスケジュール 
 
 

1か月後 

2か月後 

3か月後 

4か月後 

5か月後 

6か月後 

7か月後 

8か月後 

9か月後 

10か月後 

11か月後 

12か月後 

 
○ 活動の「成果」 
＊プロセス評価として確認するもの 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＊結果評価として確認するもの 
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  進捗確認（3か月に 1度）  
 
＜取り組んできたこと＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜3か月間の成果＞ 
＊プロセス評価 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜今後の活動計画＞ 
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厚生労働省

「認知症施策推進総合戦略〜認知症高齢者等に

やさしい地域づくりに向けて〜

（新オレンジプラン）」（概要）
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