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この素案は、生駒市介護保険運営協議会へ提出した資料に基
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第 5 期の記載内容を使用しています。 

 この素案では、「各項目」や「レイアウト」をご確認ください。 

 今後、生駒市介護保険運営協議会で審議していただいた内容
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第１章 計画の策定にあたって 
 

１ 計画策定の背景・趣旨 

 
介護保険制度は、社会保険方式により介護サービスを利用できるシステムと

して、平成12年4月に施行され、サービス提供基盤の整備に伴い、サービス利用

者が着実に増加するなど、高齢者を支える制度の1つとして定着してきました。 

その後、平成17年10月には施設給付の見直しが行われ、さらに平成18年4月に

は地域包括支援センターの設置、地域密着型サービスと地域支援事業の創設な

ど予防重視型システムへの転換を図るための制度改正が行われました。 

我が国の平均寿命は、世界でも例のない最高水準となり、平成25年には、国

民の4人に1人が高齢者という時代を迎えました。本市おける高齢化率も伸び続

けており、平成26年10月現在で   ％、平成29年には26.4％となる見込みで

あり、いわゆる「団塊の世代」の多くが75歳以上になられる平成37年には要介

護（支援）認定者や何らかの支援を必要とする高齢者が激増することが予測さ

れています。これに伴い、認知症高齢者やひとり暮らし高齢者・高齢者のみの

世帯が増加していくことが考えられ、こうした高齢者を地域・社会で支える仕

組み作りが急務となっています。 

このような状況の中で、国では「2025年（平成37年）を目途に、高齢者の尊

厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、可能な限り住み慣れた地域で、自

分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、地域の包括的な支

援・サービス提供体制（地域包括ケアシステム）の構築を推進」しています。 

本市においても『地域包括ケアシステム』の実現を目指し、高齢者を取り巻

く状況の変化を踏まえながら、高齢者の「住まい」・「医療」・「介護」・「予防」・

「生活支援」等の施策を推進していくため、生駒市高齢者保健福祉計画・第６

期介護保険事業計画を策定しています。 
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２ 計画の位置づけ 

 
本計画は、介護保険法第 117 条に基づく「市町村介護保険事業計画」及び老

人福祉法大 20 条の 8 に基づく、「市町村老人福祉計画」を一体的にまとめた計

画です。 

奈良県の策定する「介護保険事業支援計画」が示す方向性と整合を図るとと

もに、本市の最上位計画である「第５次生駒市総合計画」を基盤とし、「第2期

生駒市地域福祉計画」、健康福祉分野の各個別計画である、「健康いこま21計画」

「生駒市特定健康診査等実施計画」、「第 期生駒市障がい者福祉計画」などと

の整合性を図り策定しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第５次生駒市総合計画 
 

第２期生駒市地域福祉計画 
 
 

○健康いこま２１計画 

○生駒市特定健康診査等実施計画 

○生駒市障がい者福祉計画 

○生駒市子ども・子育て支援事業計画 

生駒市高齢者保健福祉計画 

・第６期介護保険事業計画 

関連計画 
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３ 計画の期間 

 

計画期間は、平成27年度から平成29年度までの3年間です。本計画は、第5期

計画までの取り組みを踏まえ、また、高齢化が本格化する第6期計画以降の地域

包括ケアの構築を見据えた中長期的な視野に立った、新たな視点での取り組み

も包含しています。 
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４ 計画の策定体制 

 
本計画の策定は、生駒市介護保険運営協議会・予防部会のほか、市民アンケー

トなど、市民や関係者の参画により策定します。 

 

（１）生駒市介護保険運営協議会・予防部会の開催 

生駒市介護保険運営協議会等においては、学識経験を有する者、保険医療福

祉関係者、第 1 号被保険者、市民代表として、老人クラブ連合会や市ボランティ

ア連絡協議会の代表等に委員を委嘱し、計画内容について協議をしていただき

ました。 

第 5 期計画 第 6 期計画 第 7 期計画 第 8 期計画 第 9 期計画 

平成 37 年度までの中長期的見直し 

「団塊の世代」

が 65 歳に 

「団塊の世代」

が 75 歳に 
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（２）各種アンケート調査の実施 

本計画の策定にあたっては、65 歳以上の高齢者やサービス提供事業者、ケア

プラン作成者等に対してアンケート調査を実施し、高齢者の現状について把握

しました。 

 

（３）パブリックコメントの実施 

パブリックコメント制度とは、市が策定する施策などの案をよりよいものに

するために、市民のみなさんから広く意見を募集し、寄せられた意見を施策に

活かせるか検討し、その結果と市の考え方を公表する制度です。 

本計画では、平成 26 年 1 月にパブリックコメントを実施し、計画策定に反映

させました。 
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第２章 高齢者を取り巻く現状 

１ 人口と世帯数 

（１）人口の推移  

生駒市における年齢３区分人口をみると、生産年齢人口（15～64 歳）は減少傾向に

ありますが、老齢人口（65 歳以上）は増加傾向にあり、平成 25 年に 28,151 人となっ

ています。これにともない年齢３区分人口構成比も同様の傾向がみられ、老齢人口割

合は平成 25 年に 23.2％となっています。 
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（２）世帯数の推移  

 世帯の状況をみると、世帯数は増加傾向にありますが、１世帯当たり人数は減少

傾向で推移しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）人口の推移及び将来推計人口 

 第１号被保険者数は増加傾向にあり、今後平成 37 年（2025 年）までに 1.2 倍の

伸びと推計しています。これまで一貫して前期高齢者（65 歳～74 歳）人口が多かった

のに対して、平成 32 年で後期高齢者（75 歳以上）人口が逆転すると見込まれます。 
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２ 高齢者の状況 

（１）高齢者人口の推移 

生駒市の 65 歳以上の高齢者人口は増加傾向で推移しています。高齢者人口の内訳

をみると、前期高齢者（65～74 歳）が後期高齢者（75 歳以上）より多い割合で推移し

ています。 

また、年齢区分別人口構成比では、40 歳以上 65 歳未満の年齢区分は減少傾向にあ

り、65～74 歳、75 歳以上で上昇傾向にあります。 

特に今後、75 歳以上の高齢者の伸びは大きくなると予測されます。 
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（２）高齢者のいる世帯の状況 

生駒市の高齢者のいる世帯数は平成 22 年で 16,316 世帯と、平成７年と比べて 1.9

倍になっています。また、高齢者単独世帯（ひとり暮らし高齢者世帯）は平成 22 年で

3,306 世帯、平成７年と比べて約３倍、高齢者夫婦世帯は平成 22 年で 5,848 世帯、平

成７年と比べて 2.6 倍の伸びとなっています。 

高齢者のいる世帯の推移 

    平成７年 平成１２年 平成１７年 平成２２年 

総世帯数 (A) 34,365 38,303 40,077 44,484 

高齢者のいる世帯 (B) 8,615 10,579 12,939 16,316 

比率 (B/A) 25.1% 27.6% 32.3% 36.7% 

高齢者単独世帯 (C) 1,090 1,675 2,313 3,306 

比率 (C/A) 3.2% 4.4% 5.8% 7.4% 

高齢者夫婦世帯 (D) 2,216 3,168 4,312 5,848 

比率 (D/A) 6.4% 8.3% 10.8% 13.1% 

 

 

（３）小学校区別高齢化率・ひとり暮らし高齢者数等 

生駒市のひとり暮らし世帯数は平成 25 年度で 3,351 で、小学校区別にみると、生

駒小学校区が最も多く、次いで俵口小学校区、生駒東小学校区の順となっています。

また、伸び率では、真弓小学校区と桜ヶ丘小学校区が 1.7 倍を超えています。 

 

小学校

区 

平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度 平成 23 年度 平成 24 年度 平成 25 年度 
伸び 

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 

生駒北 
73 75 97 95 104 113 

1.55 
17 56 18 57 26 71 27 68 30 74 35 78 

真弓 
97 109 145 149 159 172 

1.77 
15 82 18 91 30 115 26 123 26 133 28 144 

あすか野 
137 144 169 179 199 202 

1.47 
32 105 36 108 42 127 46 133 50 149 56 146 

鹿ノ台 
137 140 158 173 176 216 

1.58 
36 101 33 107 38 120 41 132 45 131 58 158 

生駒台 
224 242 313 295 317 346 

1.54 
47 177 47 195 63 250 56 239 55 262 73 273 

俵口 
295 313 369 379 404 430 

1.46 
68 227 73 240 87 282 87 292 94 310 107 323 

※国勢調査による 
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桜ヶ丘 
150 180 220 216 244 256 

1.71 
32 118 35 145 51 169 44 172 59 185 63 193 

生駒東 
245 279 326 367 387 409 

1.67 
44 201 54 225 71 255 81 286 94 293 92 317 

生駒 
416 431 517 527 578 625 

1.50 
90 326 101 330 127 390 139 388 156 422 180 445 

生駒南 
129 135 173 186 197 206 

1.60 
30 99 36 99 50 123 62 124 66 131 76 130 

壱分 
122 131 158 161 193 203 

1.66 
24 98 29 102 39 119 36 125 41 152 47 156 

生駒南

第二 

125 129 159 155 164 173 
1.38 

25 100 31 98 37 122 39 116 38 126 43 130 

合計 
2,150 2,308 2,804 2,882 3,122 3,351 

1.56 
460 1,690 511 1,797 661 2,143 684 2,198 754 2,368 858 2,493 

 

（４）年齢別ひとり暮らし高齢者の状況 

生駒市のひとり暮らし高齢者数を年齢階級別にみると、加齢とともにひとり暮らし

が増加する傾向にあり、80 歳以上のひとり暮らし高齢者が高齢者人口に占める割合は

17.38％と高くなっています。。 

 

  65 歳～69 歳 70 歳～74 歳 75 歳～79 歳 80 歳以上 合計 

高齢者人口 9,240 7,531 5,059 6,842 28,672 

ひとり暮らし高齢者 649 796 717 1,189 3,351 

高齢者人口に占める割合 7.02% 10.57% 14.17% 17.38% 11.69% 

 

 

（５）死因別死亡者数 

生駒市の平成 24 年の死因別死亡者数をみると 65 歳以上の高齢者で癌が最も多く

なっており、生活習慣病の中では心疾患が最も多く、次いで脳血管疾患となっていま

す。 

 

※各年度の民生児童委員の調査による  

※ひとり暮らし高齢者数は平成 25 年度の民生児童委員調査による 

※高齢者人口は平成２６年２月１日現在の住民基本台帳による  
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死因別死亡者数の推移 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：郡山保健所 

 

 

死 因 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物

死 亡 者 数 280 280 300 286 308

( 死 亡 率 ) (243.7) (241.6) (258.8) (246.8) (265.7)

死 因 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患

死 亡 者 数 133 133 134 157 159

( 死 亡 率 ) (115.7) (114.8) (115.6) (135.5) (137.2)

死 因 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎

死 亡 者 数 97 97 102 76 79

( 死 亡 率 ) (84.4) (83.7) (88.0) (65.6) (68.2)

死 因 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患

死 亡 者 数 71 71 60 71 64

( 死 亡 率 ) (61.8) (61.3) (51.8) (61.3) (55.2)

死 因 不慮の事故 不慮の事故 不慮の事故 不慮の事故 不慮の事故

死 亡 者 数 24 24 24 32 30

( 死 亡 率 ) (20.9) (20.7) (20.7) (27.6) (25.9)

死 因 老衰 老衰 腎不全 老衰 老衰

死 亡 者 数 20 20 24 24 27

( 死 亡 率 ) (17.4) (17.3) (20.7) (20.7) (23.3)

死 因 自殺 自殺 自殺 尿路性器系の疾患 自殺

死 亡 者 数 18 18 23 21 17

( 死 亡 率 ) (15.7) (15.5) (19.8) (18.1) (14.7)

死 因 肝疾患 肝疾患 老衰 慢性閉塞性肺疾患 肝疾患

死 亡 者 数 11 11 22 16 16

( 死 亡 率 ) (9.6) (9.5) (19.0) (13.8) (13.8)

死 因 ウイルス肝炎 ウイルス肝炎 肝疾患 腎不全 腎不全

死 亡 者 数 10 10 14 15 15

( 死 亡 率 ) (8.7) (8.6) (12.1) (12.9) (12.9)

死 因 大動脈瘤及び解離 大動脈瘤及び解離 慢性閉塞性肺疾患 自殺 慢性閉塞性肺疾患

死 亡 者 数 8 8 8 14 9

( 死 亡 率 ) (7.0) (6.9) (6.9) (12.1) (7.8)

798 798 859 877 897

(694.5) (688.5) (741.1) (756.7) (773.9)

注）死亡率は、人口10万人あたりで算出

平成23年 平成24年

死 亡 者 総 数

( 死 亡 率 )

1
0
位

9
位

8
位

7
位

6
位

5
位

4
位

3
位

2
位

1
位

平成21年 平成22年平成20年
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３ 要介護認定者等の状況 

（１）要介護等認定者数の推移 

  本市の第 1 号被保険者数（高齢者数）と要介護等認定者数の推移をみると、第 1 号被

保険者数の増加にあわせ、要介護等認定者数も増加を続けています。 

 今後のさらなる高齢化に伴い、要介護と認定者数の増加、認定率の上昇が懸念されます。 

 

要介護（要支援）認定者数の推移 

 

 

高齢者数と要介護認定者数の推移 

 

  

H12/4月末 H13/3月末 H14/3月末 H15/3月末 H16/3月末 H17/3月末 H18/3月末 H19/3月末 H20/3月末 H21/3月末 H22/3月末 H23/3月末 H24/3月末 H25/3月末

第１号認定者数 1,204人 1,538人 1,950人 2,374人 2,823人 3,094人 3,350人 3,425人 3,496人 3,545人 3,657人 3,784人 4,050人 4,303人

 （前期認定者：65～75歳未満） 191人 245人 304人 387人 445人 473人 525人 544人 506人 509人 496人 468人 499人 513人

 （後期認定者：75歳以上） 1,013人 1,293人 1,646人 1,987人 2,378人 2,621人 2,825人 2,881人 2,990人 3,036人 3,161人 3,316人 3,551人 3,790人

第1号被保険者の認定率 8.17% 9.94% 12.00% 13.88% 15.82% 16.61% 17.06% 16.40% 15.91% 15.23% 15.11% 15.24% 15.65% 15.65%

指数（平成12年を100） 100 128 162 197 234 257 278 284 290 294 304 314 336 357

第２号認定者数 37人 49人 68人 95人 115人 113人 129人 136人 135人 119人 116人 129人 124人 121人

総 数 1,241人 1,587人 2,018人 2,469人 2,938人 3,207人 3,479人 3,561人 3,631人 3,664人 3,773人 3,913人 4,174人 4,424人

H12/3月末 H13/3月末 H14/3月末 H15/3月末 H16/3月末 H17/3月末 H18/3月末 H19/3月末 H20/3月末 H21/3月末 H22/3月末 H23/3月末 H24/3月末 H25/3月末

人　口 113,489人 113,863人 114,125人 113,810人 113,885人 114,488人 115,240人 116,258人 116,949人 117,761人 118,675人 119,107人 120,959人 121,031人

65歳以上人口 14,679人 15,405人 16,170人 17,008人 17,754人 18,521人 19,534人 20,776人 21,870人 23,162人 24,091人 24,707人 25,873人 27,491人

人口に占める割合 12.93% 13.53% 14.17% 14.94% 15.59% 16.18% 16.95% 17.87% 18.70% 19.67% 20.30% 20.74% 21.39% 22.71%

65歳以上75歳未満人口 8,952人 9,281人 9,616人 10,063人 10,331人 10,740人 11,329人 12,163人 12,826人 13,661人 14,183人 14,348人 14,912人 15,995人

65～74歳の認定者数 191人 245人 304人 387人 445人 473人 525人 544人 506人 509人 496人 468人 499人 513人

出現率 2.13% 2.64% 3.16% 3.85% 4.31% 4.40% 4.63% 4.47% 3.95% 3.73% 3.50% 3.26% 3.35% 3.21%

75歳以上人口 5,727人 6,124人 6,554人 6,945人 7,423人 7,781人 8,205人 8,613人 9,044人 9,501人 9,908人 10,359人 10,961人 11,496人

75歳以上の認定者数 1,013人 1,293人 1,646人 1,987人 2,378人 2,621人 2,825人 2,881人 2,990人 3,036人 3,161人 3,316人 3,551人 3,790人

出現率 17.69% 21.11% 25.11% 28.61% 32.04% 33.68% 34.43% 33.45% 33.06% 31.95% 31.90% 32.01% 32.40% 32.97%

第1号被保険者数 14,792人 15,468人 16,246人 17,100人 17,847人 18,625人 19,639人 20,887人 21,978人 23,283人 24,209人 24,825人 25,885人 27,500人

認定者数 （計） 1,241人 1,587人 2,018人 2,469人 2,938人 3,207人 3,479人 3,561人 3,631人 3,664人 3,773人 3,913人 4,174人 4,424人

　 （第1号：65歳以上） 1,204人 1,538人 1,950人 2,374人 2,823人 3,094人 3,350人 3,425人 3,496人 3,545人 3,657人 3,784人 4,050人 4,303人

　 （第2号：40～64歳） 37人 49人 68人 95人 115人 113人 129人 136人 135人 119人 116人 129人 124人 121人

第1号被保険者の認定率 8.14% 9.94% 12.00% 13.88% 15.82% 16.61% 17.06% 16.40% 15.91% 15.23% 15.11% 15.24% 15.65% 15.65%

要支援１（要支援） 132人 190人 274人 389人 575人 706人 752人 557人 475人 435人 471人 528人 537人 584人

要支援２ 487人 572人 635人 623人 574人 653人 700人

要介護１ 326人 425人 605人 787人 987人 1,064人 1,163人 626人 562人 593人 654人 753人 821人 886人

要介護２ 211人 292人 377人 463人 416人 384人 449人 562人 642人 629人 651人 719人 746人 779人

要介護３ 202人 231人 276人 289人 326人 386人 430人 545人 581人 532人 531人 475人 490人 518人

要介護４ 190人 219人 214人 247人 292人 315人 335人 375人 383人 402人 405人 422人 472人 476人

要介護５ 143人 181人 204人 199人 227人 239人 221人 273人 281人 319人 322人 313人 331人 360人
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要支援・要介護度別の認定者（65 歳以上）数の推移 

 

 

 

 

 

  

132人 190人
274人

389人

575人
706人 752人

557人
475人 435人 471人 528人 537人 591人

487人
572人 635人 623人 574人

653人
720人

326人

425人

605人

787人

987人

1,064人

1,163人 626人 562人
593人

654人
753人

821人

901人

211人

292人

377人

463人

416人

384人

449人

562人 642人
629人

651人

719人

746人

808人

202人

231人

276人

289人

326人

386人

430人
545人

581人 532人

531人

475人

490人

532人

190人

219人

214人

247人

292人

315人

335人 375人
383人 402人

405人

422人

472人

488人

143人

181人

204人

199人

227人

239人

221人
273人

281人 319人

322人

313人

331人

384人

0人

500人

1,000人

1,500人

2,000人

2,500人

3,000人

3,500人

4,000人

4,500人

H12/3月末 H13/3月末 H14/3月末 H15/3月末 H16/3月末 H17/3月末 H18/3月末 H19/3月末 H20/3月末 H21/3月末 H22/3月末 H23/3月末 H24/3月末 H25/3月末

６５歳以上の認定者数の推移

要介護５

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１

要支援２

要支援１（要支援）
3,094

3,350
3,425

3,496
3,545

3,657

3,784

2,823

1,204

1,538

1,950

2,374

H12/4月末 H13/3月末 H14/3月末 H15/3月末 H16/3月末 H17/3月末 H18/3月末 H19/3月末 H20/3月末 H21/3月末 H22/3月末 H23/3月末 H24/3月末 H25/3月末

認定者数（※） 1,204人 1,538人 1,950人 2,374人 2,823人 3,094人 3,350人 3,425人 3,496人 3,545人 3,657人 3,784人 4,050人 4,303人

第１号被保険者数 14,744人 15,468人 16,246人 17,100人 17,847人 18,625人 19,639人 20,887人 21,978人 23,283人 24,209人 24,825人 25,885人 27,500人

生駒市（認定率） （※） 8.2% 9.9% 12.0% 13.9% 15.8% 16.6% 17.1% 16.4% 15.9% 15.2% 15.1% 15.2% 15.6% 15.6%

全国（認定率） （※） 11.0% 12.4% 13.9% 15.1% 15.7% 16.1% 15.9% 15.9% 16.0% 16.2% 16.9% 17.3% 17.6%

 

図表 認定率の国・奈良県・生駒市との比較 
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４ アンケート調査結果の概要 

（１）第６期介護保険事業計画策定のためのアンケート調査の概要 

 アンケート調査は、高齢者を対象とした市民意識調査（一般高齢者 2,500 人、要

介護（支援）認定者 500 人を対象）と事業者調査（居宅介護支援事業所・介護予防

支援事業所が 36 か所、介護サービス事業所 113 か所）を実施しました。 

 回収率は、・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・         

でした。 

 主な調査内容の結果を①～⑬にまとめています。 

←計画に影響するようなものをもう少し精査して導入 

①「今後、健康を維持するために必要なこと」は、「定期的な健康診断」が約６割と最も

高く、次いで「がん検診」、「運動できる場等の情報提供」が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②一般高齢者のうち、要支援・要介護認定に近しい二次予防事業対象者のリスク判定で

は、過半数を超える者に運動機能や口腔機能の低下があり、ともに、うつ症状や転倒リス

クも４割を超えて多くなっています。 

 

 

 

 

≪今後、健康を維持するために必要なこと≫ 
 
 
 

回答数

1 定期的な健康診断 1,566
2 がん検診 718
3 歯の健康に関する相談 455
4 食事や栄養バランス等の相談 400
5 運動ができる場等の情報提供 631
6 禁煙に関する相談 44
7 自主的健康づくり活動の支援 397
8 健康づくりを学ぶ場の提供 342
9 使ってみたいサービスはない 80

10 わからない 181
無記入 395
合計 5,209
全体 2,516

62.2%
28.5%

18.1%
15.9%

25.1%
1.7%

15.8%
13.6%

3.2%
7.2%

15.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%必要なこと 

≪二次予防対象者の「各機能の低下状況」、「うつ症状」「転倒」リスク≫   （単位：人） 

 
全 体 

運動器 

機能低下 

栄養状態

低栄養 

口腔機能 

機能低下 

全般的生活 

機能低下 

うつ症状 

リスクあり 

転倒 

リスクあり 

全 体 571 308 27 376 132 242 262 
100.0% 53.9% 4.7% 65.8% 23.1% 42.4% 45.9% 

男性 248 121 11 176 55 106 119 
100.0% 48.8% 4.4% 71.0% 22.2% 42.7% 48.0% 

女性 323 187 16 200 77 136 143 
100.0% 57.9% 5.0% 61.9% 23.8% 42.1% 44.3% 

65～74 歳 306 126 17 215 51 102 104 
100.0% 41.2% 5.6% 70.3% 16.7% 33.3% 33.9% 

75～84 歳 203 131 7 132 51 108 121 
100.0% 64.5% 3.4% 65.0% 25.1% 53.2% 59.6% 

85 歳以上 62 51 3 29 30 32 37 
100.0% 82.3% 4.8% 46.8% 48.4% 51.6% 60.7% 
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③「現在治療中もしくは後遺症のある病気」は、どの状態像でも「高血圧」が１位となっ

ており、生活習慣病の予防対策が重要かと思われます。要介護高齢者では２位が「認知

症」となっており、要支援者に多い骨格系の病気よりも多いことがうかがえます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④「介護予防について知りたいこと」は、「認知症予防や認知症の症状」、「転倒・骨折予

防の運動」、「寝たきり予防」が２割を超えて多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤「在宅生活の継続のために利用したいサービス」は、「外出支援（買物や通院）」、「配

食サービス」、「掃除支援」、「緊急時の通報システム」が３割を超えて多くなっています。

家族構成別にみると、一人暮らしでは、「掃除支援」が多く、家族などと同居、その他（施

設入居など）では、「外出支援（買い物や通院等）」が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪介護予防について知りたいこと≫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回答数

1 転倒・骨折予防の運動 662
2 望ましい食生活 479
3 認知症予防や認知症の症状 695
4 うつ・閉じこもり予防 196
5 寝たきり予防 526
6 歯や口の健康 294
7 その他 15
8 特にない 739

無記入 477
合計 4,083
全体 2,516

26.3%
19.0%

27.6%
7 .8%

20.9%
11.7%

0 .6%
29.4%

19.0%

0% 10% 20% 30% 40%知りたいこと 

≪在宅生活の継続のために利用したいサービスなど≫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

項目 回答数

1 外出支援（買物や通院等） 939
2 調理支援 480
3 掃除支援 814
4 ごみ出しや電球の交換など 462
5 配食サービス 873
6 会食サービス 142
7 見守りや声掛け 440
8 話し相手 238
9 体操・運動レッスン 409

10 緊急時の通報システム 800
11 金銭管理（成年後見制度等） 76
12 その他 74

無記入 518
合計 6,265
全体 2,516

37.3%
19.1%

32.4%
18.4%

34.7%
5.6%

17.5%
9.5%

16.3%
31.8%

3.0%
2.9%

20.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%サービス内容 

 第 1 位 第 2 位 第 3 位 第 4 位 第 5 位 
全 体 
【 回 答 数 ＝

2,516】 

高血圧 
 36.8％ 

目の病気 
 19.4％ 

筋骨格の病気 
（骨粗しょう症

等） 14.6％ 
（病気は）ない 
 13.3％ 

糖尿病 
 12.2％ 

元気高齢者 
【該当数＝

1,563】 

高血圧 
 42.6％ 

（病気は）ない 
 18.0％ 

目の病気 
 16.5％ 

高脂血症（脂質

異常） 11.5％ 
糖尿病 
 11.3％ 

二次予防対象

者 
【該当数＝571】 

高血圧 
 37.3％ 

目の病気 
 24.0％ 

筋骨格の病気 
（骨粗しょう症

等） 18.9％ 
糖尿病 
 14.5％ 

胃腸・肝臓・胆
のうの病気 
 14.0％ 

要支援高齢者 
【該当数＝134】 

高血圧 
 43.3％ 

筋骨格の病気 
（骨粗しょう症

等） 42.5％ 
目の病気 
 30.6％ 

心臓病 
 17.2％ 

耳の病気／そ

の他 11.9％ 

要介護高齢者 
【該当数＝248】 

高血圧 
 31.9％ 

認知症（アルツ

ハイマー病等） 
 27.0％ 

筋骨格の病気 
（骨粗しょう症

等） 24.6％ 
目の病気 
 20.6％ 

心臓病 
 18.1％ 

 

≪現在治療中もしくは後遺症のある病気（上
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 ≪在宅生活の継続のために利用したいサービスなど（家族構成別）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥「高齢者施策で力を入れるべきもの」は、介護保険関係や健康づくりの施策等が３割

を超えていますが、「社会参加への支援」「地域づくりへの支援」も２割を超えて多くなっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪高齢者保健福祉施策で力を入れるべきもの≫ 
 
 回答数

1 社会参加への支援 587
2 働く機会や場所づくり 332
3 地域活動の充実 179
4 健康づくりなどの支援 831
5 家事の指導やサポート 276
6 介護保険サービスの充実 891
7 地域づくりへの支援 569
8 総合相談機能の充実 316
9 交通機関の充実 423

10 住まい改修の情報提供 187
11 段差などがない公共施設整備 272
12 入所施設の整備 754
13 介護保険料等の助成 882
14 その他 36
15 わからない 152

無記入 176
合計 6,863
全体 2,516

23.3%
13.2%

7.1%
33.0%

11.0%
3 5.4%

22.6%
12.6%

16.8%
7.4%

10.8%
30.0%

35.1%
1.4%

6 .0%
7.0%

0% 10% 20% 30% 40%高齢者施策 

31.3

17.2

39.8

23.5

32.3

6.0

18.8

12.2

16.0

28.8

3.8

2.8

18.5

40.3

19.8

31.9

17.9

36.1

5.8

17.6

9.2

16.8

31.9

3.1

2.9

19.0

16.2

8.1

14.9

6.8

10.8

1.4

10.8

4.1

2.7

6.8

0.0

6.8

63.5

0% 25% 50% 75% 100%

外出支援（買い物や通院等）

調理支援

掃除支援

ごみ出しや電球の交換など

配食サービス

会食サービス

見守りや声掛け

話し相手

体操・運動レッスン

緊急時の通報システム

金銭管理（成年後見制度等）

その他

無回答

一人暮らし(N=319)

家族などと同居（二世帯住宅を含む）(N=2073)

その他（施設入居など）(N=74)
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⑦「今後の地域活動等の関わり」をみると、元気高齢者の参加意向が高くなっています 

「地域のつながりの必要性」では、どの状態像でも「必要」と感じる割合が多くなってい

ますが、要介護の状態になるほど「必要」と感じる割合が減っています。また、地域活

動に継続的に関わっている方は「必要」と感じる方が多く、関わっていない方でも「ど

ちからといえば必要」と感じる方が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ≪地域のつながりの必要性（地域活動への参加状況別）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪今後の地域活動等への関わり≫ 
 
 
 

積極的に

関わる

2.2%

2.9%

1.8%

できるだけ

関わる

6.8%

8.4%

6.0%

機会が

あれば

26.5%

33.7%

20.8%

関わりたいが

できない

18.7%

13.2%

23.8%

あまり関わ

りたくない

38.2%

34.9%

41.3%

その他

7.7%

6.8%

6.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

凡例

全体

元気

二次予防

≪地域のつながりの必要性≫ 

とても必要

31.6%

32.9%

31.7%

29.9%

23.8%

どちらかと

いえば必要

49.7%

51.2%

50.1%

49.3%

39.5%

どちらかといえ

ば必要ない

3.7%

4.2%

3.3%

0.7%

2.4%

必要ない

1.5%

1.4%

1.2%

1.5%

2.8%

わからない

9.0%

6.3%

9.8%

14.9%

21.0%

その他

4.6%

4.0%

3.9%

3.7%

10.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

凡例

全体

元気

二次予防

要支援

要介護

52.5

41.3

3.4

0.0

2.8

0.0

41.2

55.0

1.9

0.5

0.9

0.5

39.1

51.1

2.7

1.0

4.9

1.2

26.6

52.6

4.6

2.1

12.8

1.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

とても必要だと思う

どちらかといえば、必要だと思う

どちらかといえば、必要ないと思う

必要ないと思う

わからない

無回答

現在、継続的に関わっている（１週間に１回以上）(N=179)

たまに、関わったことがある（半年に１回以上）(N=211)

以前関わったことがあるが、現在はほとんどしていない(N=489)

関わったことはない(N=1495)
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⑧買物で外出する頻度は、会やグループ、社会参加活動等へすべて未参加と答えた方は、

「週 1 日未満」が多く、それ以外の方では、「週 2～3 日」が多くなっています。また、

散歩で外出する頻度は、会やグループ、社会参加活動等へすべて未参加と答えた方は、

「週 1 日未満」が多く、それ以外の方では、「ほぼ毎日」が多くなっています。 

 

 ≪買物で外出する頻度（会やグループへの参加状況別）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ≪散歩で外出する頻度（会やグループへの参加状況別）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨会やグループ、社会参加活動等への参加状況を、買物や散歩で外出する頻度別にみる

と、ほぼ毎日、買物や散歩で外出する方は「積極的に関わっていきたい」が多く、週 1

日未満の外出の方は「関わりたいが、できない」や「あまり関わりたくない」が多くなっ

ています。 

 

 ≪地域活動への参加意向（買物で外出する頻度別）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.6

21.0

8.9

16.3

22.7

34.2

12.0

11.7

24.8

6.1

22.0

10.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

すべて未参加

(N=541)

それ以外

(N=1975)

ほぼ毎日 週4～5日 週2～3日

週1日 週1日未満 無回答

15.5

29.0

5.5

11.3

11.8

17.1

6.7

7.6

28.8

12.2

31.6

22.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

すべて未参加

(N=541)

それ以外

(N=1975)

ほぼ毎日 週4～5日 週2～3日

週1日 週1日未満 無回答

23.6

16.4

30.9

16.4

5.5

22.4

20.6

28.8

12.9

4.1

22.4

17.4

36.8

12.6

4.1

13.8

15.1

28.9

11.3

15.1

17.4

11.6

32.1

11.4

13.8

18.1

13.5

22.3

9.8

7.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ほぼ毎日(N=467)

週4～5日(N=369)

週2～3日(N=799)

週1日(N=297)

週1日未満(N=255)

積極的に関わっていきたい できるだけ、関わっていきたい

機会があれば、関わってもよい 関わりたいが、できない

あまり関わりたくない 無回答
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 ≪地域活動への参加意向（散歩で外出する頻度別）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑩どのようなことがあれば、活動が活発になると思うかについては、地域活動・ボラン

ティア活動に関わったことはない方では、「時間や期間にあまりしばられないこと」が多

く、それ以外では、「身近なところで活動できること」が多くなっています。 

 

 ≪地域活動が活発になると思う要因（地域活動への参加状況別）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47.3

10.9

12.7

7.3

7.3

37.1

9.4

19.4

5.9

11.2

31.5

16.4

17.3

7.4

9.5

18.1

8.3

15.3

9.4

21.1

24.3

7.4

16.0

7.8

19.6

20.2

6.7

10.4

2.1

11.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ほぼ毎日(N=657)

週4～5日(N=254)

週2～3日(N=401)

週1日(N=186)

週1日未満(N=397)

積極的に関わっていきたい できるだけ、関わっていきたい

機会があれば、関わってもよい 関わりたいが、できない

あまり関わりたくない 無回答

35.7

9.7

27.9

51.9

63.0

26.0

33.1

28.6

11.7

1.3

1.3

4.5

27.8

4.4

27.2

55.1

67.1

24.7

31.6

29.1

7.0

0.6

0.6

3.2

30.5

15.0

25.0

54.5

59.5

25.5

36.0

28.5

6.5

0.5

1.0

4.0

25.6

15.0

20.7

60.8

56.4

26.7

29.2

30.0

5.7

0.8

1.9

1.4

0% 25% 50% 75% 100%

活動情報の提供があること

活動や団体を紹介してくれること

友人などといっしょに参加できること

時間や期間にあまりしばられないこと

身近なところで活動できること

適切な指導者やリーダーがいること

身体的な負担が少ないこと

金銭的な負担が少ないこと

活動に対する一定の収入や助成があること

その他

わからない

無回答

現在、継続的に関わっている（１週間に１回以上）(N=154)

たまに、関わったことがある（半年に１回以上）(N=158)

以前関わったことがあるが、現在はほとんどしていない(N=200)

関わったことはない(N=367)
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⑪居場所（サロンや体操教室、囲碁、カラオケ、集会所の催しなど）への参加意向は、

地域のつながりを感じる方、つながりの必要性を感じる方は「１ヶ月に１回程度」が多

く、つながりを感じない方、つながりの必要性を感じない方は「参加したくない」が多

くなっています。 

 

 ≪居場所への参加意向（地域のつながりを感じるか・つながりの必要性を感じるか別）≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑫日常生活圏域ニーズ調査における「認知機能障害程度」の割合をみると、非認定者・

要支援者とも９割以上の方が認知機能の低下があまりみられないという結果となってい

ます。 

 

 

 

 

 

 

[参考] 認知機能障害の程度（CPS） 

0 レベル  障害なし 
1 レベル  境界的である 
2 レベル 軽度の障害がある 
3 レベル  中等度の障害がある 
4 レベル  やや重度の障害がある 
5 レベル  重度の障害がある 
6 レベル  最重度の障害がある 

 

非認定者における認知機能障害程度（CPS）の割合｛日常生活圏域ニーズ調査結果より｝ 
                         （単位：人）      

CPS 0 1 2 3 4 5 6 判定不能 計 

実数 1,740 257 62 23 1 4 0 47 2,134 

構成比 81.5 12.0 2.9 1.1 0.0 0.2 0.0 2.2 100.0 

 

要支援１・２における認知機能障害程度（CPS）の割合｛日常生活圏域ニーズ調査結果より｝ 
                         （単位：人）      

CPS 0 1 2 3 4 5 6 判定不能 計 

実数 74 27 23 4 1 0 0 5 134 

構成比 55.2 20.1 17.2 3.0 0.7 0.0 0.0 3.7 100.0 

 

16.2

12.2

28.4

7.1

2.7

10.1

19.3

4.1

10.8

15.8

20.5

9.8

3.0

13.8

23.8

2.5

13.2

11.2

23.3

6.6

2.8

17.6

23.2

2.0

11.7

14.8

12.7

1.8

2.5

28.6

25.8

2.1

4.3

6.9

6.1

3.6

1.8

23.5

50.2

3.6

0% 25% 50% 75%

週１回以上

２週間に１回程度

１ヶ月に１回程度

数ヶ月に１回程度

１年に１回程度

参加したくない

わからない

無回答

とても感じる(N=296)

少し感じる(N=977)

あまり感じない(N=544)

感じない(N=283)

わからない(N=277)

18.4

16.9

23

7.4

2.6

8.4

19.9

3.3

9.3

13.1

20.6

8.2

2.9

17.2

26.1

2.6

1.1

5.4

12

4.3

6.5

54.3

15.2

1.1

10.5

10.5

7.9

0

0

60.5

10.5

0

3.5

3.1

5.7

0.9

0

24.2

59.5

3.1

0% 25% 50% 75%

週１回以上

２週間に１回程度

１ヶ月に１回程度

数ヶ月に１回程度

１年に１回程度

参加したくない

わからない

無回答

とても必要だと思う(N=794)

どちらかといえば、必要だと思う(N=1250)

どちらかといえば、必要ないと思う(N=92)

必要ないと思う(N=38)

わからない(N=227)
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⑬「認知症に関して優先的に取り組むべき施策」をみると、「認知症の早期発見・対応の

取り組み」が最も多く、次いで「認知症に関する知識の習得」、「見守りネットワークづ

くり」が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪認知症に関して優先的に取り組むべき施策≫ 
 
 
 
 
 
 

回答数

1 認知症に関する知識の習得 736
2 家族の会や介護教室の充実 327
3 認知症カフェの実施 392
4 見守りネットワークづくり 664
5 若年性認知症向けサービス 179
6 345
7 認知症の予防やケアの充実 471
8 認知症の早期発見・対応の取り組み 1,201
9 その他 13

10 わからない 299
無記入 432
合計 5,059
全体 2,516

予防教室・認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座の実施

29.3%
13.0%

15.6%
26.4%

7.1%
13.7%

18.7%
47.7%

0.5%
11.9%

17.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%認知症施策 
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第３章 平成 37（2025）年の社会像 

１ 被保険者数の推計 

（1）40 歳～64 歳及び 65 歳以上人口の推計 

40～64 歳人口はこれまで横ばい傾向でしたが、今後も同様の傾向が続くと考えられ

ます。 

65 歳以上人口は平成 12 年から平成 25 年まで約 1.88 倍と急激な伸びでしたが、平成

26 年から平成 37 年までは約 1.2 倍の伸びと鈍化傾向が予測されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第１号被保険者数は増加傾向にあります。特に後期高齢者数の伸びが大きくなり、

平成 37 年（2025 年）においては、全国では 1.32 倍の伸びに比し、1.7 倍と推計され

ています。 これまで一貫して前期高齢者（65 歳～74 歳）人口が多かったのに対して、

平成 32 年で後期高齢者（75 歳以上）人口が逆転し、以後、後期高齢者数が増加して

いくことが予測されます。 

 

 

 

 

 

 

 

57,273 56,976
56,124

55,137
54,458 54,300 54,088 53,862 53,617 53,435 52,892 53,143

52,326
51,295 50,827 50,404 49,830

49,175
48,423

47,683
47,023

46,304
45,714

45,039
44,372

43,744

41,715 41,660 41,584 41,562 41,673 41,896 41,571 41,317 41,300 41,254 41,396
42,362 42,088 41,885 41,723 41,638 41,807 41,922 42,137 42,331 42,398 42,437

42,428 42,494

42,485
42,372

15,004 15,736
16,549

17,300 18,009
18,868

20,081
21,309

22,404
23,654

24,495
25,168

26,691
28,151

29,763
30,970

31,854
32,654 33,256

33,739 34,200 34,657 34,958 35,197 35,439 35,686

13.2%
13.8%

14.5%
15.2%

15.8%
16.4%

17.4%
18.3%

19.1%
20.0%

20.6% 20.9%

22.0%
23.2%

24.3%
25.2%

25.8%
26.4% 26.9% 27.3% 27.7% 28.1%

28.4% 28.7% 29.0% 29.3%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

平
成
1
2
年

平
成
1
3
年

平
成
1
4
年
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1
5
年
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6
年
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1
7
年
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1
8
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1
9
年
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成
2
0
年
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2
1
年
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2
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年
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2
3
年

平
成
2
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年
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成
2
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年
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成
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6
年
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年
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年
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年
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3
0
年
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1
年
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年
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3
3
年

平
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3
4
年

平
成
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5
年

平
成
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6
年

平
成
3
7
年

人

人口（区分別）の推移・・・各年10月1日

0歳～39歳

40歳～64歳人口

65歳以上

高齢化率（生駒市）

高齢化率

６５歳以上
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２ 要介護・要支援認定者の推計 

 生駒市の認定者数は今後平成 37 年（2025 年）までに 1.7 倍の伸びと推計していま

す。認定率も今後上昇傾向を見込んでおり、平成 34 年で 20％を超えることが予測さ

れます。 
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３ 認知症高齢者の推計 

要介護認定者における「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者数は、第

６期計画期間中で 5,000 人台、また伸び率にして平成 37 年（2025 年）までに現状の

２倍となることが見込まれます。 
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４ ひとり暮らし高齢者の推計 

「ひとり暮らし高齢者数」は年々増加傾向にあり、今後も増加を見込んでいますが、

後期高齢者、特に「80 歳以上」の伸び率が高くなることが予測されます。 
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第４章 計画の理念 

１ 計画の基本理念 

高齢化の進展とともに、要介護（要支援）認定者数の増加やそれに伴う給付

費の増大など、高齢者を取り巻く状況は変化してきています。 

また、元気な高齢者の社会参加や認知症高齢者への対応、ひとり暮らし高齢

者への支援など、さまざまな課題が顕在化してきています。 

本市では、第５期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画において、「住民一

人ひとりの想いが支える誰もが安心して暮らせるまち いこま」の実現に向け

て、計画を推進してきました。 

第６期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画においては、地域の様々な社

会資源を活用し、「すべての高齢者が、自分らしくそれぞれの生きがいを持ち、

住み慣れた地域でいつまでも健やかに安心して暮らせるまち いこま」の実現

に向けて、「保健・予防」「医療・看護」「介護・リハビリテーション」「生活支

援・福祉サービス」「すまいと住まい方」を切れ目なく提供する『地域包括ケア

システム』の実現を目指します。 
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すべての高齢者が、自分らしくそれぞれの生きがいを

持ち、住み慣れた地域でいつまでも健やかに安心して

暮らせるまち「いこま」の実現 

基本理念 

１． 保健・予防 

２． 医療・看護 

３． 介護・リハビリテーション 

４． 生活支援・福祉サービス 

５． すまいと住まい方 
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２ 計画の基本的方針 

（１） 地域包括ケアシステム推進のための仕組みづくり 

○高齢者の尊厳を支えるケアを実現するため、団塊の世代が 75 歳以上となり介

護が必要な高齢者が急速に増加する 2025 年度までの間に、介護給付等対象

サービスの充実を図るとともに、在宅医療・介護の連携の推進、認知症施策や

生活支援サービスの充実など地域包括ケアシステムの構築に向けた取り組み

を推進します。 

○一人暮らし高齢者や高齢者の夫婦世帯、認知症高齢者の増加が見込まれるため、 

 地域包括ケアの中核機関となる地域包括支援センターの機能強化を図り、生活

圏域ごとの課題を整理し、介護保険法上に新たに位置づけられた「地域ケア会

議」の充実等により、介護・福祉・医療等の関係者による地域ネットワークづ

くりを推進します。 

 ○地域包括ケアの構築に向けては、介護だけではなく、医療や予防、生活支援、 

住まいを一体的に提供するシステムが重要な政策課題となるため、関係各課の 

横断的な連携が必要となるため、「地域包括ケア推進会議」の設置を行い、体制 

整備を強化します。また、奈良県とも連携し、地域包括ケアを担う介護人材の

確保を図るための啓発等も継続して実施していきます。 

  

（２） 介護予防と生活支援の充実 

○「介護予防・日常生活支援総合事業」（新しい総合事業）における「介護予防・

生活支援サービス」については、国のガイドラインを踏まえて、適切な時期か

ら開始し、要支援認定者の介護予防訪問介護・介護予防通所介護を地域支援事

業に移行させるとともに本市の特性に応じた事業の創出を図ります。 

○「介護予防・生活支援サービス」における生活支援サービスでは、高齢者のニー

ズを把握し、サービス提供の担い手を確保していきながら、需要と供給のバラ

ンスを調整する生活支援コーディネーターの配置を徐々に進めていきます。 

今後は、福祉関係団体、民生児童委員などの関係機関や団体のみならず、ボラ

ンティア、NPO、民間企業等も含めた多様なサービス主体による多様な生活支

援サービスの確保に努めていきます。 

○一般介護予防事業についても、健康づくりの事業も考慮しながら、新しい介護

予防事業（一般介護予防事業）として高齢者全般を対象とした魅力ある事業の
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創出に努めます。 

 

（３） 生きがいづくりや社会参加の促進 

○高齢者の「居場所」と「出番」づくりを目標に、生涯学習・スポーツ活動等の

生きがいづくり活動や、老人クラブ、就労支援などの社会参加の促進を進めま

す。また、地域支援事業における「介護予防・生活支援サービス」のサービス

提供を図る担い手側に回ることで、生きがいづくりにつながるよう支援してい

きます。  

 

（４） 認知症支援と権利擁護の推進 

○認知症施策推進５か年計画（オレンジプラン）に基づき、認知症の予防から早

期発見・診断・対応など、認知症高齢者や家族に対する各種サービス提供等の

支援まで、状態像に応じた適切なケアの流れを促進し、認知症施策を推進しま

す。また、認知症サポーターの養成やキャラバンメイトの育成等、認知症を支

える地域づくりにも継続して取り組んでいきます。  

 また、認知症ケアについての普及啓発を認知症地域支援推進等が中心となり積

極的に推進していく体制を整備し、不適切な対応による高齢者虐待の防止に努

めていきます。 

○あわせて、消費者被害や高齢者虐待から高齢者を守るための権利擁護施策を推

進していきます。 

 
（５） 医療との連携や住まいの基盤整備 

○関係機関と協働して、多職種連携により在宅医療・介護を一体的に提供するた

めの医療・介護連携体制の構築を図ります。 

○高齢者の生活の基盤となる「住まい」について、介護保険の施設・居住系サー

ビスや、その他の住まい（軽費老人ホーム、有料老人ホーム等）など、多様な

生活の場の確保に取り組んいきます。 

 

（６） 介護サービス等の基盤整備と質的向上 

○介護サービスについて、平成 37（2015）年度のサービス水準等を推計した上

で、本計画期間内のサービス量を適切に見込み、基盤整備を図ります。 

○「介護予防・日常生活支援総合事業」をはじめとした、地域支援事業の実施に

向けた体制整備や介護保険給付の適正化等に取り組んでいきます。 
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（仮）施策の体系 

基本

理念 
基本目標 主要施策 備考 

す
べ
て
の
高
齢
者
が
、
自
分
ら
し
く
そ
れ
ぞ
れ
の
生
き
が
い
を
持
ち
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で 

い
つ
ま
で
も
健
や
か
に
安
心
し
て
暮
ら
せ
る
ま
ち
「
い
こ
ま
」
の
実
現 

基本的方針１  

地域包括ケアシステム

の推進 

１ 地域包括ケアの構築

（地域包括支援セン

ターの機能強化） 

 

国の制度改正に対応した包括セ

ンターの機能・体制強化の方策を

整理（認知症対策、医療介護連携、

生活支援コーディネーター配置

等） 

２ 高齢者を支える地域

の体制づくり 

地域ケア会議の位置づけ、地域

ネットワーク構築、 

防犯防災対策 などについて整

理 

基本的方針２  

健 康 づ く り 、 介 護 予

防・生活支援の充実 

１ 健康づくりの推進 健康寿命の延伸 

介護予防・日常生活支援総合事

業、その他生活支援サービスの内

容、サービス提供の仕組みなどに

ついて整理 

２ 介護予防事業の充実 

３ 生活支援サービスの

充実 

基本的方針３  

生きがいづくりや社会

参加の促進 

１ 生きがいづくり活動

の推進 

生涯学習・スポーツ活動 などに

ついて整理 

（一般介護予防事業も再掲） 

２ 社会参加の促進 
老人クラブ、就労支援などについ

て整理 ３ 高齢者にやさしいま

ちづくり 

基本的方針４  

認知症施策と高齢者の

権利擁護の推進 

１ 認知症施策の推進 
地域支援事業を中心とした認知

症施策、認知症ケアパスなどにつ

いて整理 

２ 高齢者の権利擁護の

推進 

地域支援事業を中心とした権利

擁護施策 などについて整理 

基本的方針５  

医療や住まいの基盤整

備 

１ 医療・福祉・介護連

携体制の整備 

医師会等との協働による在宅医

療・介護連携体制の整備 などに

ついて整理 

２ 高齢者の住まいの確

保 

介護保険の施設・居住系サービ

ス、その他の住まい（軽費老人

ホーム、有料老人ホーム等）の基

盤整備方針 などについて整理 

基本的方針６  

介護サービスの基盤整

備と質的向上 

１ 介護サービスの基盤

整備と供給量の確保 

介護サービス、地域支援事業の見

込み量と確保の方策、 

介護給付適正化、その他の円滑実

施施策 などについて整理 

２ 地域支援事業の充実 

３ 介護サービスの質の

確保・適正化 

４ 介護保険給付費総額

の推計及び保険料の

設定 

５ 介護保険を円滑に実

施するためのその他

の方策 

 



第 6 期生駒市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 

 30

３ 計画の重点課題 

（１）高齢者の健康づくりと介護予防の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

（２）高齢者の生きがいの創出及び社会参加の促進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者が健康で、かつ自分の意思と生活行動能力によって、自分にあった

方法で自立した生活を長く送れることは、生活の質を高めることにつながり

ます。そのためには、「元気な高齢者」の活動を推進するとともに、高齢者

がこれまで培ってきた経験や知識を活かし、地域社会へ積極的に参加する機

会を作ることも必要です。 

一方、老化に伴う心身の衰えを少しでも緩やかにするためには、「要支援・

要介護状態の発生を防ぐことや、要支援・要介護状態であってもその状態の

悪化をできる限り防ぐ」介護予防の取り組みが重要になっています。 

特に高齢者の健康づくりは、ただ身体的な健康のみならず、感動や喜び、

うれしさなどから発する心の動きに着目し、「意欲を喚起」することが大切

です。そのために、幅広い年齢層が参加しやすい事業内容を検討することが

必要です。高齢者が気軽に集い、健康づくりや介護予防に積極的に関与する

ことは、地域づくりにもつながり、地域力を高める結果を招くため、セルフ

ケアの推進と小地域での介護予防の推進を進めていきます。 

 

本格的な高齢社会の中、明るく活力に満ちた社会を築いていくためには高

齢者自身が地域社会の中で自らの経験と知識を生かして地域のまちづくりに

おいて積極的な役割を果たし、活動的な高齢者が地域にあふれるような社会

づくりが重要となります。このため、高齢者が持つ多様性・自発性を十分に

尊重しながら、老人クラブや様々な自主グループ活動に対する支援をはじめ、

生きがいの創出等、各種施策を引き続き推進していく必要があります。 

特に「介護予防・生活支援サービス」においては、高齢者のパワーをもと

に地域の特性に応じたサービスの創出が可能となります。 

高齢者の生きがいづくりと社会参加の促進を図る上でも、地域の財である

元気高齢者をサービスの担い手に考えていくことが重要です。 
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（３）認知症に関する取り組み 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）地域ぐるみで支える地域ケア体制 

 

 

  

 本市では、団塊の世代が高齢化を迎え、今後も年々高齢者人口の増加が予

測されています。2025 年には前期高齢者より後期高齢者が大幅に増えること

も見込まれており、ひとり暮らし高齢者や高齢者夫婦世帯の増加、認知症高

齢者や認々夫婦、老々介護等への対応などを充足していく必要があります。 

 こうしたことを背景に、福祉施策に要する費用は増加の一途をたどる一方

で、その財源となる市税及び地方交付金等は伸び悩んでいる現状にありま

す。 

 今後、ますます多様化し、増大する福祉ニーズに対応していくには、地域

社会の資源として市民の相互支援、ボランティア活動などが機能している地

域福祉を実現することが重要であり、「自助」「互助」「共助」の考え方が根

付き、住民間のネットワークを広げ、「助け合える」「支え合える」 

「分かち合える」地域社会の構築が望まれます。 

 特に近年、認知症高齢者の虐待防止、災害時の要援護者支援体制の構築等、

地域の見守りや支え合いを通じた地域ぐるみで支え合える地域ケア体制の

整備が求められています。 

 

 認知症高齢者への支援については、早期の段階から発見し、適切な診断と

治療や対応ができることが重要です。 

 また、認知症に関する理解は年々深まってきているものの、不適切なケア

による高齢者虐待等の発生は防ぐことができません。 

 高齢者虐待の発生要因の多くが、認知症に関する理解の不足やそれまでの

家族関係や本人・家族の素因等があげられています。 

 今後は、認知症の早期発見・診断・治療につながりやすい体制の構築と認

知症に関する正しい理解を促進するための普及啓発、重度の認知症高齢者も

安心して地域で暮らすことができるよう、地域の支援体制の構築が重要とな

ります。 

 また、介護を担っている家族向けに「認知症ケア」の理解を促進できる体

制の構築と介護者が集い、分かち合える「認知症カフェ」や家族介護者の集

いの場を確保していくことも重要です。 
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第１章 地域包括ケアシステムの推進 
 

事業推進の考え方 

高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らしていくためには、介護や支援が必要になった

時にも安心して生活を送ることができるよう、必要とするサービスを円滑に利用できる環

境を整備していくことが必要です。 

本市においては、地域包括ケアの推進を図るための拠点の一つとして、６か所の地域包

括支援センターを設置しています。地域包括支援センターは、高齢者が住み慣れた地域で、

その人らしい生活が送れるよう支援するために、介護保険、介護予防サービスをはじめ、

保健・医療・福祉・権利擁護等、様々な支援を他機関と連携しながら、包括的・継続的に

提供を行い、総合的なケア体制づくりを推進しています。 

高齢化の進展に伴って、認知症高齢者が増加することが予測されており、認知症対策に

ついては国や県の動向を踏まえながらの事業展開が重要となります。 

また、支援が必要な高齢者が安心して地域で生活を送るためには、公的なサービス提供

だけではなく、より身近な地域住民の声かけや見守り等による共助が鍵となるため、隣近

所の付き合いや住民同士の支え合い等のネットワーク化の促進がさらに重要となります。 

高齢者の総合相談窓口としての機能を果たす地域包括支援センターをはじめとする公的

サービス機関と、民生児童委員、インフォーマル資源としての自治会や老人クラブ、ボラ

ンティア団体等が重層的につながることで、より地域での生活に高齢者が安心感を抱ける

よう、対応を図っていくことが求められています。 

 

１ 地域包括ケアシステムの構築 

 
国は、団塊の世代の高齢者が75歳以上となる平成37年(西暦2025年)に向け、「医療」、

「介護」、「予防」、「住まい」、「生活支援」の５つのサービスを一体的に提供して、支援

が必要な高齢者の住み慣れた地域における生活を支援する地域包括ケアシステムの構築

を目指しています。 

計画の推進にあたっては、庁内横断的な連携・協力のもと、地域住民や多様な社会資

源と協働して地区の課題の把握・解決を図る仕組みを整備し、地域づくりをより一層促

進するとともに、事業者等と連携して医療・介護・予防等の地域包括ケアシステムの基

盤整備を推進し、支援が必要な方を身近な地域で支える地域包括ケアシステムを構築し

ます。 
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２ 高齢者を支える地域の体制づくり 

 
高齢者が、住み慣れた地域で生き生きとこころ豊かに暮らしていけるよう、健康や予

防への関心を高め、健康・体力の維持増進や予防に向けた一人ひとりの主体的な取り組

みを促すとともに、自主活動グループの展開を支援し、ニーズにあった地域活動に参加

できる環境づくりを推進します。 

既存の地域活動のネットワークの強化や地域の課題を解決するための新たな住民活動

の創出、孤立した高齢者や認知症の方等を見守るネットワークづくりを推進していくた

め、地域の活動団体や事業者、関係機関など、様々な社会資源と協働して福祉のまちづ

くり・人づくりを進めるとともに、多様な活動を支援する庁内の関係各課と連携・協力

して取り組みます。 

また、高齢者等の多様化するニーズにきめ細やかに対応していくため、地区の福祉的

資源の創出やネットワーク化、地域人材の発掘・育成、ニーズのマッチングを図り、地

域福祉のコーディネーターを配置して地域の課題を把握・共有し、地域で支えあう循環

型の地域社会を実現します。 

 

地域で支え合う福祉活動として、本市では自治会組織が活発に活動しており、地域の福

祉活動にも幅広く対応しています。今後、より大きな枠組みとして、自治会等で構成され

る市民自治協議会の推進により、関係団体がより積極的に福祉活動を展開できるよう検討

していきます。また、ボランティア活動の活性化を図るため、ボランティアセンターや寿

大学との連絡を深めて、ボランティアによる福祉活動の広がりを支援し、高齢者自身がこ

のような活動に参加することで生きがいが得られるよう取り組みます。 

 

■高齢者等緊急通報システム 

緊急通報システムは、緊急性の高い疾患を持つ概ね 65 歳以上のひとり暮らし高齢者等を

対象に、緊急通報装置の機器を貸与し、急病等の緊急時には、あらかじめ組織された地域

支援体制によって、迅速かつ適切な対応を図るものです。 

【今後の取り組みの方向】 

民間のものを利用される方や携帯電話の普及等により、短縮ダイヤルで緊急時の対応を

図る高齢者も増えており、年々、設置総数が減少していますが、今後も市民や関係機関と

の協力によって、必要な方への設置を積極的に提供していきます。 

 

 

■民生委員・児童委員によるひとり暮らし高齢者の訪問調査 

民生委員・児童委員の協力を得て、ひとり暮らし高齢者の訪問調査を行い、高齢者の平
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常時の見守りと、緊急時の対応を行っています。 

 

■ならコープと地域における見守り活動に関する協定を締結 

 高齢者の見守り体制を強化するため、市民生活協同組合ならコープと「地域における見

守り活動に関する協定」を締結しています。 

 この取り組みは、同組合の夕食宅配サービスなどを利用する市内の高齢者等を対象に、

日常の配達業務により、弁当が食べられていない、郵便物や新聞がたまっているなどの異

変があれば、同組合が市に連絡するという活動を通じて、双方が連携し速やかな対応を図

るものです。 

 

 

■友愛電話 

ひとり暮らし高齢者に対し、生駒市社会福祉協議会が窓口となり、定期的に電話訪問ス

タッフ（ボランティア）が電話をかけ、日々の生活上の事柄について話を聴く活動です。 

電話であれば緊張せずに話ができるという方や、体が不自由で外出が難しくなり、社会

とのつながりが希薄になった方々にとって、定期的な電話訪問は地域で暮らすうえでの安

心感につながります。 

 

■ごみ収集福祉サービス（まごころ収集） 

ごみ出しが困難な高齢者や障がい者への生活支援の一つとして、一定の条件のもと、自

宅の玄関までごみの収集にうかがう、ごみ収集福祉サービス「まごころ収集」を市内全域

で行います。 

 

■閉じこもり高齢者への支援 

高齢者が閉じこもりがちな生活を送るに至るまでには、様々な場面で生活に変化が現れ

るようになり、今まで参加していた地域活動やサロンへの参加もあきらめるなど、徐々に

他者との交流や外出を控えることが増えていきます。理由は様々で、体調を崩したことを

きっかけに外出する自信をなくす人もあれば、親しい人を亡くした喪失感により生活意欲

が低下し、結果として他者との交流を避ける人もいます。一旦、閉じこもる生活に慣れた

高齢者の方に呼びかけを続けても元の生活に戻ることは難しいものです。 

したがって閉じこもりがちな生活が長引くことで、さらに生活意欲が低下してしまわな

いうちに、近隣や仲間、家族の呼びかけ等を通して、新たな生活を復元できるよう、早期

の対応の必要性を啓発していきます。 

 

■地域での高齢者サロン等の活性化 

誰もが地域で安心して生活を送るためにも日常的な交流の場やサロン等の推進が重要で

す。サロン設立マニュアルを活用し、サロン等の設立や運営に関する支援を積極的に行う
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とともに、そのスタッフの方々の交流会、研修会を実施します。社会福祉協議会、老人ク

ラブ、民生委員・児童委員、自治会及び各ボランティアグル－プ等が連携して活動できる

ネットワ－クの形成に努めていきます。 

 

■地域福祉活動の担い手の養成・育成 

・地域ボランティア講座 

｢地域ボランティア講座｣は、平成 15 年から開催しており、６～９回のカリキュラム（１

回２時間程度）を通して、地域福祉に関する各種の情報提供と様々な体験を通して、地域

での支え合いの必要性を伝えています。 

また、新たなボランティアグループの立ち上げなどの必要性を呼びかけ、自助・共助を

基本とした「地域での支え合い活動の担い手」が増えることをめざしており、修了生の多

くが地域福祉活動の担い手となって活躍しています。 

今後も引き続き講座を開催していくとともに、生駒市社会福祉協議会や市民活動推進課、

生涯学習課等とも連携しながら、地域福祉活動の担い手の養成、育成を推進していきます。 

・地域ねっとのつどい 

「地域ねっとマップ」に掲載しているサロンやわくわく教室のボランティア、地域で福

祉活動をしているボランティアグル－プ等が集い、互いの活動が地域に「ね」をはり、活

動が互いに「つ」ながり合い、「と」もに歩む活動となることを願い、情報交換や交流会、

研修会の実施により、相互のネットワ－クづくりをさらに推進していき ます。                                    

・市民活動推進センターららポート 登録団体の募集と支援 

ららポートは、ボランティア・ＮＰＯ団体の活動状況と、これらの団体によるサービス

を受けたい人双方の連絡調整や活動団体への支援、市民への情報発信を行っています。引

き続き登録団体の登録を募集し、登録団体へのより活発な活動のための支援を行います。 
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第２章 健康づくりと介護予防・生活支援の推進 
 

事業推進の考え方 

高齢者が健康で長生きするという「健康寿命」を延ばして、活動的な生活をめざすには、

「自分の健康は自分で守る」という個人の意識の高揚とあわせ、地域や行政の支援体制の

整備を進める必要があります。団塊の世代が 65 歳に達する超高齢社会の渦中にあり、10

年先の平成 37 年度に団塊の世代が 75 歳以上を迎えるとき、できるだけ多くの高齢者が元

気でいられるような支援策が命題となっています。そのためには、“元気な高齢者”の活動

を推進するとともに、高齢者がこれまで培ってきた経験や知識を活かし、地域社会へ積極

的に参加する機会を作ることも必要です。 

一方、老化に伴う心身の衰えを少しでも緩やかにするためには、「要支援・要介護状態の

発生を防ぐことや、要支援・要介護状態であってもその状態の悪化をできる限り防ぐ」介

護予防の取り組みが重要になっています。 

特に高齢者の健康づくりは、ただ身体的な健康のみではなく感動や喜び、嬉しさなどか

ら発する心の動きに着目し「意欲を喚起」することが大切です。そのために、幅広い年齢

層が参加しやすい事業内容を検討することが必要です。 

また、閉じこもりがちな高齢者や心身機能の低下が始まっている方に対する健康づくり

の取り組みでは、自分自身でできる健康管理や生活習慣の改善等のセルフケアを支援する

とともに、身近な場所で開催されるサロンや介護予防教室等への参加を促すことが重要で

す。 

 

１ 健康づくりの推進 

 
健康寿命を延ばし、生き生きとした生活を送るためには、市民一人ひとりが自分自身の

健康状態を把握し、また健康への関心や目標を持って日ごろから自分自身の健康づくりに

取り組むことが大切です。そのために、各種検（健）診や保健指導等の実施により、効果

的に個別の健康維持や健康づくりを支援するとともに、「健康いこま２１計画」とあわせ、

市民が主体となった健康づくり活動が地域に広がり、発展するように支援していきます。 

また、健康づくりに関する講演会や講座を実施し、健康づくり活動を推進する「生駒市

健康づくり推進員連絡協議会」等、市民ボランティアとの協働にも取り組んでいきます。 
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（１） 生活習慣病予防及び高齢者の疾病予防の支援  

 

■健康手帳の交付 

健康教育や健康相談の参加状況、また健診結果等の情報を手帳に記録することにより、

自らの健康管理に役立てられるよう、40 歳以上の市民を対象に健康手帳の交付を行ってい

ます。 

【今後の取り組みの方向】 

一層の普及を図るとともに、自主的な健康管理のため、健診結果や健康相談・健康教育

等の記載を行っていくよう、積極的な活用を促します。 

 

■健康教育及び重点健康教育の実施 

健康に関する正しい知識の普及を図ることにより、「自分の健康は自分で守り、つくる」

という自覚を高め、飲酒、喫煙、運動不足、栄養の偏り、睡眠不足等の生活習慣の改善を

図っていただくことを目的に今後も継続的に実施します。 

【今後の取り組みの方向】 

生活習慣病予防では、個々人の危険因子（喫煙、肥満、糖尿病、脂質異常等）に対して、

集団健康教育、個別指導等を組み合わせて事業を実施してきました。 

今後も、生活習慣病に重点をおいた内容を強化し、教室終了後も受講者が継続してセル

フケアに努めることができるよう教室内容の充実に努めます。 

 

・糖尿病教室 

糖尿病の正しい知識を身につけて日常生活の中で自分に合った食事と運動を理解し、実

践できるよう支援します。 

 

・撃退！！余分３きょうだい 

生活習慣病予防のための基礎知識を深め、予防及び症状悪化防止に向けた生活習慣（運

動、食事、休息）の実践ができるよう支援します。 

 

■がん検診・歯周病検診 

生活習慣病の中でも悪性新生物による死亡率の減少を図ることを目的に「がん検診」を

実施し、「がん」の早期発見と早期治療につなげます。近年の受診率は年々上昇しています

が、引き続き受診を積極的に進めていきます。 

また、歯の健康は全身の健康に影響していることから、節目の年齢（40 歳、50 歳、60

歳）の方に歯周病検診を実施し、歯周疾患の早期発見と口腔機能の向上を図ります。 

 

■心の健康と医療機関との連携 

高齢期には、心身の老化や疾病、社会や家庭での役割の喪失、身近な人との死別、交流
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の機会の減少等による喪失体験により、「うつ」になりやすい環境にあります。 

そのことをより多くの人が知る機会を増やし、適切な対応が図れるよう、高齢期のうつ

予防や対応方法等、知識の普及や啓発に努めます。 

また健康相談等の場面において、うつ症状等の早期発見に努めるとともに、医療機関や

専門相談機関との連携を強化し、適正な治療へつなげます。 

 

■特定健康診査及び特定保健指導 

特定健康診査は、「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、各医療保険者が生活習

慣病予防及びメタボリックシンドロームの該当者や予備軍を減少させることを目的として、

４０歳から７４歳の被保険者に対して実施している事業です。健康診査結果や質問項目に

より、腹囲等を第一基準として、血糖、血圧、脂質、喫煙のリスクが重複している人に対

して、「積極的支援」「動機付け支援」「情報提供」という区分を用いて、特定保健指導を実

施しています。 

 

■後期高齢者健康診査 

後期高齢者（75 歳以上の高齢者）の生活習慣病を早期に発見して、重症化の予防を図る

ために、後期高齢者医療制度の加入者を対象に健康診査を行っています。 

 

■個別栄養相談 

生活習慣病の予防及び改善を図ることを目的として、40 歳以上の市民を対象に、栄養士

による個別相談を月に２回実施し、個人に合わせた食事指導を行います。 

 

 

（２）高齢者の健康づくりの推進  

 

■第２期「健康いこま２１計画（平成２５年１１月策定）」の推進 

社会全体で個人の主体的な健康づくりを支援していくことを目的とした計画で、健康の

定義を「元気であると感じ、生きがいを持って暮らすことができる心身の状態」ととらえ、

健康寿命の延伸や生活の質の向上等のために、病気の一次予防だけではなく、重症化予防

に重点を置いた考え方で、市民の健康づくりを推進します。 

今後も市民の健康への関心を高め、「みんなですすめる市民健康づくり」を理念として「第

２期健康いこま２１計画」の考え方に沿って本市のめざすべき姿の実現に向けて取り組み

を推進します。 

 

■いこまヘルスケア倶楽部 

生活習慣病を予防するため、日常の生活環境における運動量（歩数）等の生活データや

健康データをインターネットや携帯電話を通じて時系列的に記録・蓄積し、個々人が生活
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習慣と健康状態を把握することで、日常生活の見直しを図るための支援プログラムです。 

運動量を仮想の世界に記録、更新していくことができ、歩数を入力することにより仮想

上で「日本一周を歩いて廻る」等の目標を達成することをめざし、楽しみながら運動が実

践できるよう支援する仕組みとなっています。また、運動を楽しく継続するための気運を

高めることや具体的な生活改善に向けた取り組みについて、保健師、管理栄養士、健康運

動指導士等が助言や指導を行うとともに、応援メッセージを送るなどの支援を実施してい

ます。 

【今後の取り組みの方向】 

ホームページ（健康の窓）等を利用し、運動をはじめ食生活や健康に関する情報を適宜

提供し、「自分の健康は自分で守り、つくる」という市民の意識の醸成を図ります。 

また、広報紙やホームページ等の活用を通して、幅広い年齢層の市民に利用していただ

けるよう、登録者の増員に向けた普及啓発に努めます。 

 

■はじめてのウォーキング講座 

40 歳以上の方を対象に生活習慣病を予防するために特定健康診査で運動の必要な人及

び公募の人を対象に、専門家（健康運動指導士・保健師等）による支援を実施します。 

【今後の取り組みの方向】 

この講座への参加をきっかけとして運動の習慣が日々の生活の中に組み込まれ、無理の

ない範囲で楽しく運動が継続されるように、ウォーキングマップ等の活用を勧める等、自

主グループ活動等の形成や生涯学習等を含む他の活動への橋渡しを充実し、運動の継続が

図れるよう支援していきます。 

 

■食育事業 

おいしく食べることは、すべての健康につながります。「生駒市食育推進計画」の基本理

念である「みんなで食を楽しめるまち いこま」の実現に向け、食に関心を持ち楽しく食べ

ることができるよう、高齢者向けの食育事業を行います。 

 

■感染症予防 

 高齢者の発病予防や特に重症化予防のために、高齢者インフルエンザや成人用肺炎球菌

予防ワクチン接種を実施します。 

 

■生駒市健康づくりリーダー養成やその卒後指導 

地域において、健康づくりのための活動のリーダー的役割を担える方を養成していきま

す。卒業生の多くが所属する「生駒市健康づくり推進員連絡協議会」に対し、市民を対象

とした健康づくりのための各種活動を委託し、また会員の教育に取り組んでいます。 
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■自主活動グループによる健康づくり 

自主学習グループ、老人クラブ連合会等の活動において、ハイキングやウォーキング、

ヨガ等の様々な健康増進に関する活動が行われています。 

今後もこうした活動が幅広く展開されるよう、より多くの市民に参加を促すとともに、

今後リーダーとなる人材が増えることが期待されます。 

 

２ 介護予防の推進 

 
平成27年度からの介護保険の制度改正に向けて、国が策定するガイドライン等を参

考に、平成２８年度より「新たな介護予防・日常生活支援総合事業」へ移行します。 

移行に向けた準備として平成26年度から実施しているリハビリテーション職を導

入した介護予防事業を活用し、専門的なサービスに加え、健康な高齢者を含む地域住

民やＮＰＯなど多様な主体による新たなサービスの提供について検討を行い、要支援

認定者や要支援に相当する虚弱高齢者に必要なサービス及びその提供体制の整備を図

ります。 

また、地域において積極的に介護予防を普及啓発する市民団体やボランティアの養

成も同時に行っていきながら、さらに介護予防の推進に努めます。 

３ 生活支援サービスの充実 

 
支援を必要とする方の多様なニーズに対応するためには、地域の課題を把握・共有

し、地域の住民や社会資源等と連携・協力して、ボランティア等による生活支援サー

ビスを充実していく必要があります。国が示す新たな介護予防・日常生活支援総合事

業のガイドラインに基づき、サービス提供の準備を進めます。 

また、地域との交流が少なく閉じこもりがちな高齢者に対して、身近なサロン等へ

の参加を促し、地域とのつながりがもてるよう支援するとともに、高齢者等の日常生

活の困りごとには、民生児童委員、社会福祉協議会やシルバー人材センター、地域の

住民ボランティア等と連携して生活支援サービスを提供し、支援していきます。 
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第３章 生きがいづくりや社会参加の促進 
 

事業推進の考え方 

これからの超高齢社会に「団塊の世代」が加わることで、高齢者の生活様式や価値観等

は一層多様化するものと考えられます。 

今後、元気な高齢者が活躍できる社会にするためには、様々な活動による地域貢献やこ

れまでの知識や経験を活かす場が必要です。そのような活動を通して生きがいが得られる

ことも高齢者が生き生きと充実した日々を過ごすうえで大変重要なことから、地域活動や

交流活動、就労の場づくり等、多様な社会参加ができる機会の提供を推進します。 

高齢者の活動や情報のネットワークとして重要な老人クラブは、その活動が地域への貢

献や介護予防の推進等にも効果をあげることが期待されており、組織維持やリーダーの育

成が求められています。 

また、市民意識調査では、ボランティア活動に「現在は参加していないが、今後参加し

てみたい」と回答した人の割合が 60 歳代で約 5 割であることから、ボランティア活動の

活性化を図るとともに、地域や学校・園との連携による世代間交流等、高齢者の豊かな経

験や能力を活かせるような社会参加と就労の推進に向けた様々な機会の拡充に努めます。 

 

高齢者が住み慣れた地域で生活していくためには、高齢者を取り巻く生活環境等の整備

が必要です。特に、外出しやすい環境整備が重要な課題となっており、本市においては、

道路や既存の公共施設等についてユニバーサルデザイン化に向けた改修が行われています。 

今後、より一層のバリアフリー、ユニバーサルデザインに基づく施設整備を推進し、高

齢者の外出を支援することとあわせて、外出時における交通安全意識を高め、地域ぐるみ

の環境づくりを行っていきます。 

また、近年、大きな自然災害が増加しており、災害時の要援護者等への支援に向けて、

関係機関と連携して要援護者の情報を把握するとともに、いざという時に、隣近所で日ご

ろから助け合いができる環境が重要です。 

高齢者が地域の中で自立して安全かつ快適な生活を営めるよう、防災・防犯体制の充実

等、安心して暮らせる安全なまちづくりに努めます。 

 

１ 生きがいづくり活動の推進 

 
生涯学習、スポーツ・レクリエーション、生きがいづくり等の活動や講座に気軽に参

加し、地域とのつながりを保ちながら継続的に取り組んでいくことができるよう、各種
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活動を支援する市民活動リーダーの養成を進めるなど、市民と協働して生きがいづくり

活動に取り組む地域づくりを支援します。 

シルバー人材センターにおいて、就業機会の確保、就業開拓、事業拡大、適正就業等

に取り組み、高齢者の就業を通じた生きがいづくりを推進するとともに、会員による地

域社会に貢献するボランティア活動を促進します。 

 

 

（１）高齢者の多様な生きがい活動への支援 

 

■多様な学習活動の促進 

本市では、いこま寿大学や自主活動グループでの活動を通して高齢者の学びと交流の場

を提供しています。今後においても多くの高齢者が積極的に多様な学習に取り組めるよう、

市の広報紙やホームページ、イベント等の機会を活用して、学習意欲の喚起に努めます。

さらに、団体、グループ単位での学習活動や学習団体相互の交流、世代を超えた大勢の人々

との交流の促進等、高齢者が生き生きと楽しい人生を送ることができるような支援に努め

ます。 

 

■いこま寿大学の充実 

いこま寿大学は、62 歳以上の市民を対象とした４年制の大学で、学習内容は一般教養と

クラブ学習等から成り立っています。平成 23 年度には「いこま寿大学運営会議」を開催し、

平成 24 年度以降において、地域や家庭で役立つ「実務講習課程」を新設するなど、さらな

る大学の充実を進めています。 

 

■地域デビューガイダンス 

 主に退職を迎える方を対象にまちづくりや社会貢献などで活躍してもらうために、具体

的に「どんな活動の場があるのか」について、生駒市が現在取り組んでいる事業や施策に

ついて実際に活動している方が紹介します。 

 

■多様な図書館サービスの拡充 

 高齢者に図書館をより利用していただけるようボランティア養成講座やイベントを開催

します。また、加齢に伴って本が読みにくくなった利用者のために従来から収集していた

大活字本やＣＤブックを充実するとともに、ボランティアによる録音資料作成も行い、資

料の整備を進めます。 

 

■本の宅配サービス 

 来館困難な高齢者等に対する本の宅配サービスを平成２８年度以降全市的に広げます。 
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■歴史文化の継承等 

郷土資料館として、生駒ふるさとミュージアムが平成 26 年 2 月より開館し、子どもから

成人まで幅広い年齢層を対象に、わが国や本市の伝統的な生活文化を継承する学習の場を

設け、高齢者の知識や経験を活かすことができるよう、参加と協力を働きかけます。市の

文化財研究についても、住民の研究活動への支援等を通じて、高齢者が指導者となりなが

ら、多様な世代が参加できる研究活動を促進します。 

 

 

（２）スポーツ・レクリエーションの推進 

 

■歩く運動の普及 

本市の自然環境に恵まれた地形を利用して、気軽にできるウォーキングやハイキング、

ノルディックウォーキングの推進など、高齢者の健康の維持増進に役立ち、気軽に取り組

むことができるよう歩く運動の普及に努めます。 

 

■運動・スポーツの普及 

総合型地域スポーツクラブの設立により、身近な地域で生涯にわたり健康で生き生きと

暮らせるよう高齢者にも配慮したスポーツの環境づくりをめざします。 

 

■スポーツ・レクリエーション行事の充実 

高齢者の身近な運動の場として、屋内温水プールや遊歩道を活用し、主体的な健康づく

りへの取り組みを推進します。 

市民体育祭、ファミリースポーツの集い、地区別体力つくり等、スポーツ・レクリエー

ション行事は高齢者が日常的にスポーツを楽しむとともに交流を図る機会となります。こ

のため、市が開催する行事やイベント、各種スポーツ教室の内容を充実するとともに、広

報やホームページ等での啓発によって高齢者の一層の参加促進を図ります。 

 

■リーダーの確保と団体の育成（団体の育成、支援） 

高齢者に対し、運動やレクリエーションを指導できるスポーツ推進委員等の専門的な指

導者や地域のリーダーを多世代から確保、育成するよう努めます。 

また、一般財団法人生駒市体育協会を中心とした各種スポーツ団体の育成を図るととも

に、活動や人材育成を積極的に支援します。 
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２ 社会参加の促進 

 
誰もが安心して暮らすことのできる地域包括ケアシステムを実現するため、元気な高

齢者の知識や経験を地域づくりやまちづくりに生かし、それぞれが可能な範囲で地域社

会の支え手として活躍できる仕組みづくりを推進します。 

また、要支援状態の高齢者が介護予防・日常生活支援総合事業等の利用により、状態

の改善を目指し、サービスの受け手から担い手に変わっていく体制の構築に努め、さま

ざまな形態での社会参加を促進します。 

また、高齢者の社会参加や地域活動につながる情報の提供や啓発に努めます。 

高齢者が家庭・地域・企業等、社会の各分野で豊かな経験と知識、技能を活かしなが

ら、社会参加を果たすことができる環境の整備や、地域活動等への参加等、他者との交

流を図る機会を推進していきます。高齢者の関心が多様であることを踏まえ、多種多様

な社会参加の機会を設けることが必要であるとともに、閉じこもりがちな高齢者の外出

や交流機会等の創出を図るなど、高齢者の健康の維持増進や介護予防の活動にもつなげ

ていきます。 

 

 

（１） 集いの場づくり 

 

■高齢者交流施設の整備 

北部、中部、南部の地域バランスに配慮しながら、高齢者の交流の場となる施設の整備

を進めます。市内には金鵄の杜倭苑、ＲＡＫＵ-ＲＡＫＵはうす、老人憩いの家等があり、

高齢者を対象とした、教養の向上、レクリエーション等の機会を提供し、高齢者同士のふ

れ合いや仲間づくりと心身の健康の保持・増進を図っています。 

 

■身近なコミュニティ拠点の充実 

集会所等、各地区のコミュニティ施設は、高齢者自身の身近な活動拠点としても今後ま

すます重要となることから、既存施設の改修や新たな施設整備等の支援に努めます。 

 

■既存施設の利便性の向上 

市の公共施設について、市民が生涯学習等の情報を検索できるサービス等、情報環境の

整備に努めます。 

また、これらの施設の利用実態やニーズを把握しながら、より市民が利用しやすい施設

となるよう、必要に応じて管理運営のあり方を見直し、さらにインターネット等でもアク

セスできる利用受付システムの拡充・確立に努めます。 
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（２）啓発活動の充実 

 

■広報紙等の充実 

市の広報紙、情報紙や生涯学習情報誌等の内容の充実に努めます。より見やすい・読み

やすい広報紙をめざします。 

 

■団体等による情報提供と相談への支援 

老人クラブや民生委員・児童委員等に、高齢者が、社会参加するための様々な情報提供

や相談を受ける主体的役割を担ってもらえるよう、活動への支援を行います。 

 

■ららだより（ボランティア活動の情報誌） 

高齢者が社会参加を果たすために必要な情報をより幅広く提供します。 

 

 

（３）地域活動の促進等 

 

■老人クラブ活動への支援 

高齢者の活動や情報のネットワークとして重要な老人クラブについて、今後も地域にお

ける健康づくりや福祉活動を担ってもらえるよう、加入の促進やリーダー育成等の支援・

指導を行います。 

 

■地域社会活動の促進 

高齢者が地域社会活動において活躍できる機会が増えるよう、自治会への一層の支援に

努めます。 

また、ボランティア登録制度や情報提供と相談・調整体制等、指導者の確保と人材育成

の充実に努め、様々なまちづくりの分野におけるボランティア活動の活性化を図り、高齢

者自身がこのような活動に参加することで生きがいづくりができるよう支援します。 

 

■コミュニティバスの運行 

高齢者にとって、日頃から外出の機会を持つことは、社会参加や健康維持の観点からも

大変意義があることです。本市では、高齢化の進展や勾配のある地理的な条件等を背景と

して、コミュニティバスの運行等公共交通に対する要望があります。「生駒市地域公共交通

総合連携計画」の考え方に沿って、今後の運行計画を検討し、利便性向上を図るための新

たな地域への導入の検討を行っていきます。 

 

■生駒市高齢者交通費助成事業（生きいきカード 電車・バス・タクシー券等） 

70 歳以上の市民を対象として、高齢者の生きがい支援や社会参加の促進を図ることを目
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的として実施しています。今後、年々高齢者が増えていく状況下において、市の財政状況

等をかんがみ、給付対象者及び給付金額の廃止を含めた見直しを検討していきます。 

 

 

（４）敬老事業  

高齢者の長寿を祝うため、現在、米寿や白寿のお祝いとして、記念品の贈呈や訪問等を

実施しています。また、奈良県の事業である長寿者訪問等に対しても、協力していきます。 

 

（５）高齢者の就労の促進・支援 

 

■シルバー人材センターの活性化 

高齢者が生きがいを持って働ける場を確保するために、シルバー人材センターは重要な

拠点となります。このため、登録会員の募集や利用促進に向けた市内の団体・個人に対す

る広報活動等、多方面からの支援に努めます。 

 

■NPO 等による生活支援サービス事業所等の確保 

 新たな介護予防・日常生活支援総合事業における生活支援サービスの担い手とし

て高齢者からなる NPO やボランティア団体等において、高齢者の憩いの場であるミ

ニデイサービスや生活支援サービスを提供する事業所の確保等に努めます。 

 

３ 高齢者にやさしいまちづくりの推進 

 
高齢者をはじめ、誰もが利用しやすい公共施設や道路等の整備、公共交通の確保等によっ

て、高齢者の外出機会を増やし、生きがいと健康づくりにつなげます。また、情報の発信

においては、円滑に情報を伝えるための手段を確保するとともに、広報紙やホームページ、

行政発行物等、活字による情報提供において、高齢者が読みやすいように工夫し、市政へ

の関心を高めるよう努めます。ユニバーサルデザインの考え方のもと、高齢者仕様の住宅

づくりの啓発に努めるとともに、高齢者住宅整備資金貸付制度の周知と利用促進等により、

高齢者に住みよい住宅の普及を図ります。 

また、火災や自然災害等から高齢者を守ることができるよう、安全を第一としたまちづ

くりを、市民や関係機関との連携によって築いていくよう努めます。 

そのために、防災訓練への参加促進や火災予防運動時における防火訪問の推進により、

各家庭単位での災害対策を普及啓発するとともに、災害時においては、誰もが安全に避難

できるよう、地域住民と連携して災害時要援護者支援のための体制づくりを行います。 
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（１）ユニバーサルデザインのまちづくりの推進 

「高齢者、身体障がい者等の移動等の円滑化の促進に関する法律（バリアフリー法）」や

「奈良県住みよい福祉のまちづくり条例」に基づき、市が新たに整備する施設をはじめ、

高齢者が日頃よく利用する施設や空間において、障がいを持つ人はもちろん、すべての人

が利用しやすい施設整備を推進し、市営住宅については高齢者等に配慮した改修を引き続

き行っていきます。 

道路環境や公共交通機関については、狭い道路の拡幅、歩道と車道の分離、段差の解消

とともに、点字ブロックの設置等をすすめ、利便性の向上を図ります。また、広く市民に

対し、交通安全意識の高揚を図り、高齢者が安全に移動できる環境の整備を進めます。さ

らに、公共的な空間においては、大きな文字・サインによる表示を用いる等、わかりやす

い案内表示を行い、高齢者の外出を支援します。 

 

 

（２）公園整備と緑化運動 

高齢者が憩い、世代間交流を育む場となるよう身近な地域における公園の整備を進めま

す。また、高齢者をはじめとした市民参加による花と緑と自然のあふれるまちづくりや市

民ボランティアによる里山や緑地の整備が行える体制を推進し、心身のリフレッシュや健

康づくりに役立てるとともに、地域や世代を超えたコミュニティの形成を支援します。 

 

 

（３）災害時要援護者避難支援事業 

災害が発生した場合、または発生する恐れがあり、自宅での安全を確保することが難し

く、避難しなければならない時に、要援護者への声がけや避難行動の支援を行うことで要

援護者を地域で助け合う事業です。 

自力による避難行動が困難で、家族の支援も難しい要援護者の方に対して、近隣の方に

「避難支援員」となっていただき、いざというときにご協力いただくものです。 

そのために要援護者が、①要援護者ご自身の身体状況、②避難する時に必要な支援内容

について、地域の関係者の方（自治会（自主防災会）役員、民生・児童委員、避難支援員）

に伝えていただき、地域の協力によって逃げ遅れ等の被害の拡大を防ぐために実施します。 

 

 

（４）行政窓口や広報 

行政サービスの各窓口において、わかりやすい案内や説明、掲示物の工夫、老眼鏡の設

置等、高齢者が利用しやすい体制を整えます。また、広報紙をはじめ、各種申請書類や通

知文書、各種計画書等、市民への文書や行政刊行物については、文字の大きさや表現、デ

ザイン等、見やすさ、わかりやすさに一層の配慮をしていきます。ホームページについて

も、誰もが見やすく利用しやすく配慮するとともに、高齢者や障がい者に関連する情報を

はじめ、様々な市政情報をタイムリーに提供します。 
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第４章 認知症施策と高齢者の権利擁護の推進 
 

１ 認知症施策の推進 

 
認知症施策推進５か年計画（オレンジプラン）に基づき、認知症高齢者への支援につい

ては、早期の段階から適切な診断と対応、正しい知識と理解に基づく認知症高齢者や家族

への支援等を通して、身近な地域での支援体制を確立していくことが重要となります。 

本人のセルフケアはもとより、家族等への支援を図るとともに、家族をはじめとする高

齢者を取り巻くすべての人が認知症への理解を深め、高齢者が尊厳をもって生活できる環

境を整備する必要があります。 

 

 

（１）認知症に関する普及と早期発見・対応 

 

■認知症に関する普及啓発 

認知症についての正しい理解と知識を多くの市民に持っていただくために、広報紙や

ホームページ、リーフレットの配布、認知症に関する出前講座等、あらゆる機会を通じて

認知症に関する啓発を行っていきます。 

 

■認知症サポーター養成講座や認知症キャラバンメイトの養成 

 認知症に関する正しい理解を促進するために、認知症サポーター養成講座を実施してい

ます。また、認知症サポーター養成講座を実施できる講師である「キャラバンメイト」も、

市内に 72 名（平成 26 年 6 月現在）の、今後も継続して養成していきます。 

 

■脳の若返り教室の実施 

くもんの学習療法を活用した認知症予防の教室で、読み・書き・計算や数字盤を活用し

て前頭前野を活性化し、同時にサポーターとのコミュニケーションを楽しみながら、脳の

若返りを目指しています。 

 

■徘徊高齢者の模擬訓練の実施 

 自治会単位で認知症サポーター養成講座を実施した後、自治会の中で徘徊高齢者が出現

したと想定した模擬訓練を実施しています。複数名の（仮）認知症高齢者を点在し、認知

症を疑える（仮）認知症高齢者を発見し、声をかけ、保護をする訓練をしています。 
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■物忘れ相談事業の実施 

 物忘れが増え、今まで簡単にできたことが億劫となるなど、何らかの異変に気付いてい

る高齢者自身の相談や物忘れが増え、病院への受診を勧めたいが高齢者自身の強い抵抗が

あり、受診に至らず家族が不安を抱えている場合の相談場所として、月に 1 回、精神科の

医師による相談事業を実施しています。 

 

■家族介護者への支援（認知症カフェ等） 

 認知症高齢者を支える家族の心身の負担は大きく、認知症の症状を知識としては理解で

きても、予測できない行動に不安やいら立ちを抱えることは少なくはありません。家族へ

の介護負担の傾聴や同じ気持ちを分かち合える場（認知症カフェ等）が今後、さらに必要

となるため、家族介護者向けの支援を強化していきます。  

 

■かかりつけ医等との連携 

精神科医師による物忘れ相談や各種相談窓口等において、認知症状を有する高齢者の相

談を受けた場合、必要に応じてかかりつけ医等とも連携を図り、スムーズに早期診断・早

期治療につながるように努めていきます。 

 

■行方不明高齢者捜索ネットワークシステム 

 認知症などのある高齢者が行方不明になった際、迅速に対応し高齢者の生命を守ること

を目的に、行方不明高齢者捜索ネットワークシステムを構築しています。 

  このシステムは、警察等の協力を得ながら近隣を捜索するのと同時に、市に捜索の依頼

をすることで、市内の事業所などの協力を得て、ご本人の捜索にあたります。 

  また、同システムに事前に登録した行方不明になるおそれのある高齢者には、生駒市高

齢者見守りキーホルダーをお渡しします。ふだんからキーホルダーを身に付けることで、

行方不明時に速やかに身元確認ができ、徘徊発生時に迅速な対応を行うことが可能です。 

 

■位置情報提供システム 

概ね 65 歳以上で徘徊症状のある認知症高齢者等を対象に、ＧＰＳを用いた位置検索専用

端末機を貸与し、行方不明時に家族等に対して位置情報を提供するものです。 

【今後の取り組みの方向】 

携帯電話等の普及により、ＧＰＳ機能が付いたものを利用される高齢者が増えており、

利用者数は減少していますが、徘徊時の早期発見につながっているシステムでもあるため、

今後も必要な方への支援を進めていきます。 
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２ 高齢者の権利擁護の推進 

 
（１）権利擁護に関する取り組みの充実 

 

高齢者の権利擁護を推進するため、権利擁護に関する専門的な相談対応や成年後見制度

等の利用支援、地域関係団体等への権利擁護に関する普及啓発を関係課とも連携しながら

推進していきます。 

 

■日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護事業） 

判断能力の不十分な方が、住み慣れた地域で自立した生活を送るために、福祉サービス

の利用相談や援助、金銭管理のお手伝いをする制度です。 

高齢者や知的障がい、精神障がいのある方等で、自分に必要な福祉サービスを選んだり、

利用契約を結んだり、利用料の支払いをすることが困難な方への支援サービスで、生駒市

社会福祉協議会が窓口となっています。 

 

■成年後見制度利用支援事業 

認知症等により判断能力が不十分であるために成年後見制度を利用する必要がある場合

に、申請の際のサポートを行います。 

 

■消費生活相談 

高齢者を対象とする悪質な訪問販売等の現状を把握し、高齢者への支援を行う関係機

関・関係団体及び関係者に対して、消費生活問題等に関する研修会の実施や一般市民向け

には、出前講座等を通じて啓発指導を進め、トラブルの回避に努めます。 

また、高齢者の消費者トラブルを未然に防ぐため、広報紙やホームページの活用、リー

フレットの関係窓口への設置等、消費生活問題に関する普及啓発に努めます。 

（２）虐待防止への取り組みの推進 

虐待を受ける高齢者には、認知症を有していることが多いことから、虐待が起きる背景

への理解や認知症に関する正しい理解を促し、高齢者虐待の防止と早期発見及び養護者支

援が重要となります。介護者が地域から孤立することを防ぐためにも地域で高齢者を支え、

権利を擁護し、見守る体制整備を進めていきます。 

 

■虐待防止及び啓発への取り組み 

高齢者虐待に関しては、無意識のうちに虐待を行っている場合が少なくありません。 

高齢者虐待に関する正しい理解の促進に向け、窓口にリーフレットを設置するなど、市民

への虐待防止に関する啓発を進めていきます。 
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【今後の取り組みの方向】 

地域包括支援センター及び居宅介護支援事業者協会の協力を得ながら作成したマニュア

ルを活用しながら、スムーズな対応を図ることができるよう関係者で会議を重ね、適切な

対応に努めます。 

 

■高齢者虐待の防止及び養護者支援に関する研修 

居宅介護支援事業者協会等とも連携を図り、高齢者虐待防止に関する研修や養護者支援

等に関する研修等を行い、虐待の防止及び予防に努めていきます。 

 

■事例検討会の実施 

 高齢者虐待の対応に関する介護現場での資質向上のために、地域包括支援センターが中

心となり、介護支援専門員とともに事例検討会を実施し、高齢者虐待における養護者支援

の方法やケアのより良い方法を検討する機会を増やしています。 

 

■高齢者虐待防止ネットワーク連絡会 

虐待を受けた高齢者の保護や養護者に対する支援を行うにあたって、生駒市における関

係機関、団体等との情報交換及び連携協力体制の整備を目的とした連絡会を開催して、高

齢者虐待対策のあり方の検討、関係機関等の連携を図ります。 

 

■高齢者虐待への対応 

高齢者が自分の人生を自分で決め、尊厳をもって過ごすことは、介護の必要性の有無に

関わらず誰もが望むことです。 

しかし、現実には、家族や親族等が高齢者の人権を侵害する「高齢者虐待」が起きてお

り、高齢者の中には家族や親族をかばい、虐待の事実を隠す例も少なくありません。 

「高齢者虐待」は、暴力的な行為（身体的虐待）だけではなく、暴言や無視、いやがら

せ（心理的虐待）、必要な介護サービスの利用をさせない、世話をしないなどの行為（介護・

世話の放棄、放任）や、勝手に高齢者の資産を使ってしまうなどの行為（経済的虐待）が

含まれ、本市では、身体的虐待や経済的虐待が多く報告されています。 

高齢者虐待の早期発見には、早期の通報及び届出が重要な役割を果たします。 

本市においては、高齢者虐待の通報及び届出があった場合、生駒市高齢者虐待防止対応

マニュアルに基づき、対応を行っています。 
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第５章 医療や住まいの基盤整備 
 

１ 医療・福祉・介護連携体制の整備 

 
地域包括ケアシステムの構築にあたっては、在宅医療の充実とともに、医療と福祉・

介護の連携強化が重要な課題となります。医療と福祉・介護の情報の共有化をはかると

ともに、連携に対応できる人材の育成等を推進します。 

 

（１）在宅療養の支援 

医師会等と連携して、医療機関や医療制度等に関する情報を収集するとともに、医療

相談の事例等を活用し、ケアマネジャーの相談業務を支援するとともに、医療機関や介

護事業者等のネットワークづくりを促進します。 

 

（２）在宅医療・介護の連携会議 

 医療関係者や介護関係者が集い、在宅医療・介護の連携に関する課題の抽出、事例検討

会や研修会などを通して、在宅医療・介護の連携促進を図ります。 

 

（３）医療・福祉・介護の連携のための人材の育成等 

医療的ケアが必要な方への介護の質の向上を図るため、介護職員等に対する基礎的な

医療知識に関する研修を充実し、連携のための人材育成を推進します。 

また、福祉と医療の連携に対応できる人材を育成するため、ケアマネジャー等への医

療知識研修を行います。 

２ 高齢者の住まいの確保 

 
（１）住まい 

高齢者が、住み慣れた自宅・地域でできる限り生活できるよう、高齢者仕様の住宅づく

りを進めるとともに、地域内で完結するサービス提供が行われていく必要があります。ま

た、グループホーム等の高齢者のプライバシーと尊厳が充分に守られた高齢者居住施設の

誘致等を目指していきます。 

（２）居住環境等の整備 
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■地域密着型サービスの充実 

 認知症の方は環境の変化に混乱をきたしやすい特徴があります。慣れ親しんだ場所で生

活を営むことが心の安定にもつながりやすいと言われており、平成 18 年 4 月の介護保険制

度の見直しにより、地域密着型サービスが創設されました。 

 このサービスは、高齢者が要介護・要支援状態となっても、可能な限り住み慣れた地域

での生活を継続できるよう支援するためのサービスで、認知症対応型通所介護、認知症対

応型共同生活介護や小規模多機能型居宅介護があります。 
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[介護サービスの基盤整備と質的向上]
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第６章 介護サービスの基盤整備と供給量の確保 

１ 日常生活圏域について 

（１）日常生活圏域を設定する目的 

高齢者が、福祉サービスの提供等社会福祉資源を活用して、住み慣れた地域での生

活をできるだけ長く続けられることをめざして、介護保険制度等の運営や各種福祉

サービスの提供基盤の整備が行われています。「地域」をさらに重視し、より細やかに、

より効率的にサービスの利用や提供基盤の整備を推進することを目的に、一定の要件

のもと、市内にいくつかのエリア「日常生活圏域」を設定しています。 

 

（２）日常生活圏域を設定する際に勘案すべき事項 

（根拠：介護保険事業にかかる保険給付の円滑な実施を確保するための基本的な指針） 

 ●地理的条件 

 ●人口 

 ●交通事情その他社会的条件 

 ●介護給付等対象サービスを提供するための施設等の整備の状況など 

【生駒市の日常生活圏域】 

圏 域 区   域 地    域    名 

① 
生駒北中学校区 

光明中学校区（一部） 
高山町、ひかりが丘１～３丁目、北田原町、西白庭台１～３
丁目 

② 鹿ノ台中学校区 
鹿畑町、鹿ノ台東１～３丁目、鹿ノ台西１～３丁目、鹿ノ台南
１～２丁目、鹿ノ台北１～３丁目、美鹿の台 

③ 上中学校区 
上町、白庭台１～６丁目、真弓１～４丁目、真弓南１～２丁
目、あすか野南１～３丁目、あすか野北１～３丁目、あすか
台、北大和１～５丁目、上町台 

④ 
光明中学校区（一部） 
生駒中学校区（一部） 

南田原町、喜里が丘１～３丁目、生駒台南、生駒台北、新
生駒台、松美台、俵口町の一部（阪奈道路以北） 

⑤ 
生駒中学校区（一部） 
光明中学校区（一部） 

辻町、小明町、谷田町、桜ヶ丘 

⑥ 生駒中学校区（一部） 
北新町、俵口町の一部（阪奈道路以南）、東松ヶ丘、西松ヶ
丘、光陽台 

⑦ 緑ヶ丘中学校区 

山崎町、東旭ヶ丘、西 旭ヶ丘、新旭ヶ丘、東 新町、山崎新
町、本町、元町１～２丁目、仲之町、門前町、軽井沢町、東
生駒１～４丁目、東生駒月見町、東菜畑１～２丁目、中菜畑
１～２丁目、西菜畑町、菜畑町、緑ヶ丘 

⑧ 大瀬中学校区（一部） 壱分町、さつき台１～２丁目 

⑨ 生駒南中学校区 
萩原町、藤尾町、西畑町、鬼取町、小倉寺町、大門町、有
里町、小平尾町、青山台 

⑩ 大瀬中学校区（一部） 
小瀬町、南山手台、東山町、萩の台、萩の台１～５丁目、乙
田町 
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【日常生活圏域の概要】 

（単位：人） 

生 

活 

圏 

域 

区 

域 

名 

（
中
学
校
区
） 

 

６
５
歳
以
上
人
口 
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人 
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数 

要
支
援
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要
支
援
２ 

要
介
護
１ 

要
介
護
２ 

要
介
護
３ 

要
介
護
４ 

要
介
護
５ 

① 
生駒北中学校区 

光明中学校区（一部） 
317 37 39 60 61 47 39 34 1,843 21.0% 8,766 

② 鹿ノ台中学校区 374 50 60 80 62 48 37 37 2,876 30.6% 9,400 

③ 上中学校区 684 84 119 147 118 86 80 50 5,052 25.1% 20,163 

④ 
光明中学校区（一部） 

生駒中学校区（一部） 
538 76 94 90 104 62 60 52 3,198 24.9% 12,836 

⑤ 
光明中学校区（一部） 

生駒中学校区（一部） 
358 40 59 77 65 45 37 35 2,504 19.7% 12,693 

⑥ 生駒中学校区（一部） 404 71 57 74 72 42 53 35 2,243 24.4% 9,186 

⑦ 緑ヶ丘中学校区  1,036 131 189 212 199 125 107 73 5,576 24.5% 22,730 

⑧ 大瀬中学校区 344 49 63 62 73 33 38 26 2,021 19.6% 10,322 

⑨ 生駒南中学校区 278 34 43 51 66 31 32 21 1,691 25.5% 6,640 

⑩ 大瀬中学校区（一部） 355 38 64 75 67 41 38 32 1,971 23.6% 8,364 

合計（Ｂ） 4,688 610 787 928 887 560 521 395 28,975 23.9% 121,100 

住所地特例 75 
 

※平成 26 年 4 月 1 日現在の住民基本台帳（外国人を含む）による数値  

※住所地特例の数値は、介護保険事業状況報告平成 26 年 3 月分の数値 

※俵口町は、人口比により④：⑥＝59：41 の割合で算定 

 

（注釈）住所地特例とは、介護保険施設等に入所又は入居することによって、その施設がある場所に住所を

変更した被保険者のうち、それ以前に別の市町村に住所を有していた人は、その施設に入所する前

の住所地であった市町村が引き続き保険者となる特例措置（介護保険法第 13 条）です。 
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生駒 市フォレスト 

地域 包括 支援センター 

生駒 市阪 奈中 央  

地域 包括 支援センター 

生駒 市東 生駒  

地域 包括 支援センター 

生駒 市梅 寿荘  

地域 包括 支援センター 

生 駒 市 社 会 福 祉 協 議 会

地域 包括 支援センター 

生駒 市メディカル 

地域 包括 支援センター 

生駒 市メディカル 

地 域 包 括 支 援 セ ン

ター 

地域包括支援センター 

図 日常生活圏域 
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①  5  2  2  1 1   

②  1          

③  1         1 

④  2 1       1  

⑤  3 1  1  1  1  1 

⑥  2          

⑦  8  1  1  3 1 1 2 

⑧  4          

⑨  1 1         

⑩  4 1 1 1 2 1 1    

計  31 4 4 2 5 2 5 3 2 4 
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２ 介護保険サービスの実施状況 

（１）在宅サービス 

①訪問介護（ホームヘルプサービス）、介護予防訪問介護 

要介護者等（要支援者又は要介護者）の居宅を介護福祉士やホームヘルパーが訪問

し、排せつや食事等の介護、家事援助等、日常生活上の世話をするサービスです。 

・訪問介護（ホームヘルプ）     [要介護１～５が対象] 

・介護予防訪問介護（ホームヘルプ） [要支援１、２が対象] 

訪問介護（ホームヘルプサービス）･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数 （回/年）① 176,481 188,593 200,254 

サービス利用実績（回/年）② 189,607 203,181 241,346 

対前年比 110.0% 107.2% 118.8% 

計画比③＝②/① 107.4% 107.7% 120.5% 

計画人数（人/年）④ 11,748 12,816 13,788 

サービス利用実績（人/年）⑤ 11,779 11,747 11,796 

対前年比 105.1% 99.7% 100.4% 

計画給付費 （円/年）⑥ 496,264,236 527,855,096 558,820,032 

給付実績（円/年）⑦ 526,193,357 542,251,125 557,136,000 

対前年比 108.0% 103.1% 102.8% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 106.0% 102.7% 99.7% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 44,673 46,161 47,231 

〔説明〕計画では増加を見込みサービス利用実績は計画値を上回っていますが、

給付実績は平成 26 年度に下回っています。 

介護予防訪問介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 4,320 4,464 4,728 

サービス利用実績（人/年）② 4,227 4,355 4,632 

対前年比 100.1% 103.0% 106.4% 

計画比③＝②/① 97.8% 97.6% 98.0% 

計画給付費 （円/年）⑥ 74,168,354 76,349,656 79,498,364 

給付実績（円/年）⑦ 72,828,093 72,398,900 73,777,000 

対前年比 100.8% 99.4% 101.9% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 98.2% 94.8% 92.8% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 17,230 16,625 15,928 

〔説明〕第 5 期の計画値は実績に基づき増加を見込んだものの、実績は計画値

をやや下回っています。 
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②訪問入浴介護、介護予防訪問入浴介護 

介護職員と看護師が要介護者等の居宅を訪問し、専用の浴槽を用いて入浴の介護を

行うものです。 

・訪問入浴介護     [要介護１～５が対象] 

・介護予防訪問入浴介護 [要支援１、２が対象] 

 

訪問入浴介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 1,653 1,653 1,697 

サービス利用実績（回/年）② 1,403 983 804 

対前年比 92.5% 70.1% 81.8% 

計画比③＝②/① 84.9% 59.5% 47.4% 

計画人数（人/年）④ 396 396 408 

サービス利用実績（人/年）⑤ 308 252 240 

対前年比 89.8% 81.8% 95.2% 

計画給付費 （円/年）⑥ 18,850,938 18,850,938 19,365,164 

給付実績（円/年）⑦ 16,562,593 11,732,212 9,910,000 

対前年比 93.4% 70.8% 84.5% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 87.9% 62.2% 51.2% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 53,775 46,557 41,292 

〔説明〕第 5 期の計画値は実績に基づき増加を見込んだものの、サービス利用

実績は大幅に減少しており、給付実績も平成 24 年から大幅に減少して

います。 

介護予防訪問入浴介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 0 0 0 

サービス利用実績（人/年）② 0 0 0 

対前年比 0 0 0 

計画比③＝②/① 0 0 0 

計画給付費（円/年）⑥ 0 0 0 

給付実績（円/年）⑦ 0 0 0 

対前年比 0 0 0 

計画比⑧＝⑦/⑥ 0 0 0 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 0 0 0 

〔説明〕第 5 期の計画では利用を見込んでおらず、実績もありませんでした。 
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③訪問看護、介護予防訪問看護 

主治医の指示のもと、看護師等が居宅を訪問し、療養上の世話や診療の補助を行う

ものです。 

・訪問看護     [要介護１～５が対象]  

・介護予防訪問看護 [要支援１、２が対象] 

 

訪問看護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 26,111 30,115 34,206 

サービス利用実績（回/年）② 28,166 27,936 26,470 

対前年比 135.6% 99.2% 94.8% 

計画比③＝②/① 107.9% 92.8% 77.4% 

計画人数（人/年）④ 4,464 5,172 5,892 

サービス利用実績（人/年）⑤ 3,690 3,614 3,444 

対前年比 102.4% 97.9% 95.3% 

計画給付費 （円/年）⑥ 180,908,343 208,640,522 237,020,893 

給付実績（円/年）⑦ 152,263,559 142,859,458 133,455,000 

対前年比 99.6% 93.8% 93.4% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 84.2% 68.5% 56.3% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 41,264 39,530 38,750 

〔説明〕計画回数は増加していますが、利用実績は減少傾向にあり、給付費は減

少傾向にあります。 

介護予防訪問看護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 1,280 1,323 1,325 

サービス利用実績（回/年）② 2,327 2,537 2,936 

対前年比 157.0% 109.0% 115.7% 

計画比③＝②/① 181.8% 191.8% 221.6% 

計画人数（人/年）④ 372 384 384 

サービス利用実績（人/年）⑤ 424 483 552 

対前年比 109.6% 113.9% 114.3% 

計画給付費 （円/年）⑥ 8,440,905 8,652,851 8,579,495 

給付実績（円/年）⑦ 10,609,325 11,804,483 13,000,000 

対前年比 107.1% 111.3% 110.1% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 125.7% 136.4% 151.5% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 25,022 24,440 23,551 

〔説明〕サービス利用実績、給付費ともに増加しています。 
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④訪問リハビリテーション、介護予防訪問リハビリテーション 

訪問看護と同じように、主治医が必要と認める場合、理学療法士等が居宅を訪問し、

心身の機能の維持回復のためのリハビリテーションを行うものです。 

・訪問リハビリテーション     [要介護１～５が対象]  

・介護予防訪問リハビリテーション [要支援１、２が対象] 
 

訪問リハビリテーション･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 14,692 15,433 16,685 

サービス利用実績（回/年）② 11,995 15,947 21,611 

対前年比 117.6% 133.0% 135.5% 

計画比③＝②/① 81.6% 103.3% 129.5% 

計画人数（人/年）④ 1,176 1,236 1,332 

サービス利用実績（人/年）⑤ 1,063 1,375 1,692 

対前年比 131.2% 129.4% 123.1% 

計画給付費（円/年）⑥ 42,996,758 45,175,677 48,882,419 

給付実績（円/年）⑦ 35,116,895 46,800,187 58,483,000 

対前年比 116.8% 133.3% 125.0% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 81.7% 103.6% 119.6% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 33,036 34,037 34,565 

〔説明〕利用者ニーズの高まりとサービスの提供を充実させたことにより、計画

値を大幅に上回る実績となっています。 

介護予防訪問リハビリテーション･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 1,701 1,809 1,917 

サービス利用実績（回/年）② 1,742 2,388 3,199 

対前年比 124.5% 137.1% 134.0% 

計画比③＝②/① 102.4% 132.0% 166.9% 

計画人数（人/年）④ 180 192 204 

サービス利用実績（人/年）⑤ 183 287 408 

対前年比 114.4% 156.8% 142.2% 

計画給付費（円/年）⑥ 5,091,763 5,397,189 5,702,615 

給付実績（円/年）⑦ 5,023,538 6,828,886 8,693,000 

対前年比 122.7% 135.9% 127.3% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 98.7% 126.5% 152.4% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 27,452 23,795 21,307 

〔説明〕利用者ニーズの高まりとサービスの提供を充実させたことにより、計画

値を大幅に上回る実績となっています。 
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⑤通所介護（デイサービス）、介護予防通所介護 

デイサービスセンター等の施設において、入浴、食事の提供、健康チェックや機能

訓練等日常生活上の世話を受けるものです。 

・通所介護     [要介護１～５が対象] 

・介護予防通所介護 [要支援１、２が対象] 

 

通所介護（デイサービス）･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 111,908 122,276 132,414 

サービス利用実績（回/年）② 103,944 111,065 120,566 

対前年比 108.1% 106.9% 108.6% 

計画比③＝②/① 92.9% 90.8% 91.1% 

計画人数（人/年）④ 11,856 13,008 14,136 

サービス利用実績（人/年）⑤ 11,111 11,662 12,420 

対前年比 107.9% 105.0% 106.5% 

計画給付費（円/年）⑥ 826,498,674 896,842,260 964,736,461 

給付実績（円/年）⑦ 845,074,340 894,655,461 962,859,000 

対前年比 109.2% 105.9% 107.6% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 102.2% 99.8% 99.8% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 76,058 76,716 77,525 

〔説明〕第 5 期の計画値は増加を見込みました。実績は大幅な上昇により平成

25 年度より計画値を上回っています。 

介護予防通所介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 2,880 2,952 3,144 

サービス利用実績（人/年）② 3,332 3,863 4,584 

対前年比 113.7% 115.9% 118.7% 

計画比③＝②/① 115.7% 130.9% 145.8% 

計画給付費（円/年）⑥ 99,234,384 100,424,526 105,319,195 

給付実績（円/年）⑦ 112,648,321 129,450,226 146,252,000 

対前年比 108.9% 114.9% 113.0% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 113.5% 128.9% 138.9% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 33,809 33,511 31,905 

〔説明〕第 5 期の計画値は増加傾向を見込み、実績は計画値を大きく上回って

推移しています。 
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⑥通所リハビリテーション（デイケア）、介護予防通所リハビリテーション 

主治医が必要と認める場合、要介護者等が介護老人保健施設や医療機関に通い、心

身機能の維持回復を図り、日常生活の自立のための理学療法等のリハビリテーション

を受けるものです。 

・通所リハビリテーション     [要介護１～５が対象] 

・介護予防通所リハビリテーション [要支援１、２が対象] 

 

通所リハビリテーション（デイケア）･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 40,133 44,567 47,602 

サービス利用実績（回/年）② 33,155 33,325 33,500 

対前年比 101.7% 100.5% 100.5% 

計画比③＝②/① 82.6% 74.8% 70.4% 

計画人数（人/年）④ 5,148 5,736 6,168 

サービス利用実績（人/年）⑤ 4,218 4,314 4,320 

対前年比 102.6% 102.3% 100.1% 

計画給付費（円/年）⑥ 317,354,328 352,803,130 370,871,512 

給付実績（円/年）⑦ 279,211,771 281,570,797 283,930,000 

対前年比 102.0% 100.8% 100.8% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 88.0% 79.8% 76.6% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 66,196 65,270 65,725 

〔説明〕第 5 期の計画値は増加傾向を見込んだものの、サービス利用実績は横

ばいで、給付実績は下回る額で微増傾向となっています。 

介護予防通所リハビリテーション（デイケア） ･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績  

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 1,116 1,116 1,116 

サービス利用実績（人/年）② 1,176 1,224 1,308 

対前年比 97.7% 104.1% 106.9% 

計画比③＝②/① 105.4% 109.7% 117.2% 

計画給付費（円/年）⑥ 43,026,420 43,026,420 43,026,420 

給付実績（円/年）⑦ 45,195,624 46,794,931 48,141,000 

対前年比 96.3% 103.5% 102.9% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 105.0% 108.8% 111.9% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 38,432 38,232 36,806 

〔説明〕計画では横ばいでしたが、実績は徐々に増加しています。 
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⑦居宅療養管理指導、介護予防居宅療養管理指導 

医師・歯科医師、薬剤師、管理栄養士、歯科衛生士が居宅を訪問して、医学的管理

に基づく指導や助言を行うものです。 

・居宅療養管理指導     [要介護１～５が対象] 

・介護予防居宅療養管理指導 [要支援１、２が対象] 

 

居宅療養管理指導･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数 （人/月）① 294 314 331 

サービス利用実績（人/月）② 252 313 377 

対前年比 122.3% 124.2% 120.5% 

計画比③＝②/① 85.7% 99.7% 113.9% 

計画給付費 （円/年）⑥ 33,446,895 35,772,931 38,108,975 

給付実績（円/年）⑦ 35,964,278 47,384,697 58,805,000 

対前年比 117.5% 131.8% 124.1% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 107.5% 132.5% 154.3% 

一人あたり給付費（円/月）⑨＝⑦/②/12 11,893 12,616 12,999 

〔説明〕第 5 期の計画値は増加傾向を見込みました。実績は計画値を上回って

増加しつつ、給付費も大幅な増加となっています。 

介護予防居宅療養管理指導･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/月）① 19 20 21 

サービス利用実績（人/月）② 15 21 29 

対前年比 93.8% 140.0% 138.1% 

計画比③＝②/① 78.9% 105.0% 138.1% 

計画給付費 （円/年）⑥ 1,587,511 1,678,105 1,768,699 

給付実績（円/年）⑦ 1,381,095 2,602,872 3,105,000 

対前年比 95.1% 188.5% 119.3% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 87.0% 155.1% 175.6% 

一人あたり給付費（円/月）⑨＝⑦/②/12 7,673 10,329 8,923 

〔説明〕計画どおり、サービス利用実績、給付実績ともに増加の傾向にあります。 
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⑧短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護 

要介護者等が特別養護老人ホーム等の施設に短期間入所し、入浴、排せつ、食事等

の介護や日常生活の世話を受けるものです。 

・短期入所生活介護     [要介護１～５が対象]  

・介護予防短期入所生活介護 [要支援１、２が対象] 

 

短期入所生活介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 23,045 28,085 32,846 

サービス利用実績（回/年）② 19,403 20,493 22,570 

対前年比 100.2% 105.6% 110.1% 

計画比③＝②/① 84.2% 73.0% 68.7% 

計画人数（人/年）④ 2,976 3,636 4,248 

サービス利用実績（人/年）⑤ 2,466 2,485 2,496 

対前年比 102.7% 100.8% 100.4% 

計画給付費（円/年）⑥ 188,212,000 228,357,000 266,541,000 

給付実績（円/年）⑦ 163,055,275 170,770,902 183,675,000 

対前年比 100.3% 104.7% 107.6% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 86.6% 74.8% 68.9% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 66,122 68,721 73,588 

〔説明〕第 5 期の計画値は増加を見込み、サービス利用、給付費ともに上昇傾

向にありますが、実績を大きく下回っています。 

介護予防短期入所生活介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画日数 （日/年）① 584 584 692 

サービス利用実績（日/年）② 424 524 590 

対前年比 80.2% 123.6% 112.7% 

計画比③＝②/① 72.6% 89.7% 85.3% 

計画人数④ 120 120 132 

サービス利用実績⑤ 85 90 108 

対前年比 82.5% 105.9% 120.0% 

計画給付費 （円/年）⑥ 3,463,000 3,463,000 3,978,000 

給付実績（円/年）⑦ 2,570,464 3,071,382 3,029,000 

対前年比 80.3% 119.5% 98.6% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 74.2% 88.7% 76.1% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 30,241 34,127 28,047 

〔説明〕計画では、増加を見込んだものの、実績はさらにそれを下回って推移し

ています。 
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⑨短期入所療養介護（ショートステイ）、介護予防短期入所療養介護 

短期入所療養介護は、老人保健施設や療養型医療施設等に短期間入所し、医学的管

理のもとに要介護者等が介護や看護、機能訓練及び日常生活上の世話を受けるもので

す。 

・短期入所療養介護     [要介護１～５が対象]  

・介護予防短期入所療養介護 [要支援１、２が対象] 

 

短期入所療養介護（ショートステイ）･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 6,599 7,027 7,580 

サービス利用実績（回/年）② 6,974 8,153 9,512 

対前年比 113.8% 116.9% 116.7% 

計画比③＝②/① 105.7% 116.0% 125.5% 

計画人数（人/年）④ 1,020 1,092 1,188 

サービス利用実績（人/年）⑤ 1,069 1,190 1,272 

対前年比 115.4% 111.3% 106.9% 

計画給付費（円/年）⑥ 66,188,000 70,089,000 75,389,000 

給付実績（円/年）⑦ 76,387,019 94,079,401 111,879,000 

対前年比 121.4% 123.2% 118.9% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 115.4% 134.2% 148.4% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 71,457 79,059 87,956 

〔説明〕第５期の計画値は実績に基づき上方修正しましたが、それを大幅に上回 

る実績となっています。 

介護予防短期入所療養介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画日数 （日/年）① 216 288 288 

サービス利用実績（日/年）② 94 65 59 

対前年比 82.5% 69.2% 90.5% 

計画比③＝②/① 43.5% 22.6% 20.4% 

計画人数④ 36 48 48 

サービス利用実績⑤ 22 17 12 

対前年比 122.2% 77.3% 70.6% 

計画給付費 （円/年）⑥ 1,690,000 2,104,000 2,104,000 

給付実績（円/年）⑦ 879,965 517,071 527,000 

対前年比 93.9% 58.8% 101.9% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 52.1% 24.6% 25.0% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 39,999 30,416 43,917 

〔説明〕計画では、実績に基づき増加を見込んだものの、実績はさらにそれを下

回って推移しています。 
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⑩福祉用具貸与、介護予防福祉用具貸与 

日常生活の自立を助ける車いす、歩行器、特殊寝台、マットレス、認知症老人徘徊

感知器、エアーパッド等の貸与を受けるものです。 

・福祉用具貸与      [要介護１～５が対象]  

・介護予防福祉用具貸与  [要支援１、２が対象] 

 

福祉用具貸与･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 12,012 13,368 14,724 

サービス利用実績（人/年）② 11,523 12,196 12,864 

対前年比 111.1% 105.8% 105.5% 

計画比③＝②/① 95.9% 91.2% 87.4% 

計画給付費 （円/年）⑥ 146,824,599 162,463,028 178,189,732 

給付実績（円/年）⑦ 146,001,330 152,726,873 159,452,000 

対前年比 107.7% 104.6% 104.4% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 99.4% 94.0% 89.5% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 12,671 12,523 12,396 

〔説明〕第５期では利用実績人数、給付実績ともに計画値を下回って推移してい

ます。 

 

介護予防福祉用具貸与･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 1,500 1,548 1,548 

サービス利用実績（人/年② 1,673 1,893 2,160 

対前年比 111.6% 113.2% 114.1% 

計画比③＝②/① 111.5% 122.3% 139.5% 

計画給付費 （円/年）⑥ 7,247,683 7,639,044 7,980,015 

給付実績（円/年）⑦ 8,932,545 9,590,805 10,249,000 

対前年比 130.6% 107.4% 106.9% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 123.2% 125.5% 128.4% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 5,340 5,067 4,745 

〔説明〕第５期の計画値は実績に基づき横ばいからやや増加を見込んだものの、

実績は、計画値を上回って推移しています。 
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⑪特定施設入居者生活介護、介護予防特定施設入居者生活介護 

有料老人ホームやケアハウス等に入居している要介護者等に、施設が入浴、排せつ、

食事等の介護、その他の日常生活上の世話、機能訓練及び療養上の世話等の提供を行

うサービスです。 

・特定施設入居者生活介護     [要介護１～５が対象] 

・介護予防特定施設入居者生活介護 [要支援１、２が対象] 

 

特定施設入居者生活介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 166 173 180 

サービス利用実績（人/年）② 182 201 221 

対前年比 113.0% 110.4% 110.0% 

計画比③＝②/① 109.6% 116.2% 122.8% 

計画給付費 （円/年）⑥ 340,554,172 355,967,832 370,379,638 

給付実績（円/年）⑦ 399,564,676 441,800,836 484,037,000 

対前年比 114.4% 110.6% 109.6% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 117.3% 124.1% 130.7% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 182,951 183,168 182,518 

〔説明〕第５期の計画値は増加傾向を見込みましたが、計画を上回る実績となっ

ています。 

介護予防特定施設入居者生活介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 25 27 29 

サービス利用実績（人/年）② 20 28 30 

対前年比 90.9% 140.0% 107.1% 

計画比③＝②/① 80.0% 103.7% 103.4% 

計画給付費 （円/年）⑥ 28,487,404 30,238,623 32,600,098 

給付実績（円/年）⑦ 20,983,735 31,380,600 33,764,000 

対前年比 93.6% 149.6% 107.6% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 73.7% 103.8% 103.6% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 87,433 93,395 93,789 

〔説明〕第５期の計画値は実績に基づき増加傾向を見込みましたが、利用人数及

び給付実績ともに計画値をやや上回って推移しています。 
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⑫住宅改修、介護予防住宅改修 

要介護者等の自立を促すため、手すりの取り付けや床段差の解消等の住宅改修を

行った場合の費用に対して支給されるものです。 

・住宅改修     [要介護１～５が対象] 

・介護予防住宅改修 [要支援１、２が対象] 

 

住宅改修･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 396 408 432 

サービス利用実績（人/年）② 307 316 324 

対前年比 96.5% 102.9% 102.5% 

計画比③＝②/① 77.5% 77.5% 75.0% 

計画給付費 （円/年）⑥ 35,377,199 36,201,947 37,921,019 

給付実績（円/年）⑦ 29,845,463 28,457,414 29,971,000 

対前年比 98.3% 95.4% 105.3% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 84.4% 78.6% 79.0% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 97,217 90,056 92,504 

〔説明〕第５期の計画値は実績に基づき増加傾向を予測しましたが、利用実績人

数も給付実績も計画値よりも低い値で推移しています。 

介護予防住宅改修･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 168 168 168 

サービス利用実績（人/年）② 170 179 192 

対前年比 96.1% 105.3% 107.3% 

計画比③＝②/① 101.2% 106.5% 114.3% 

計画給付費 （円/年）⑥ 16,709,622 16,809,656 16,909,690 

給付実績（円/年）⑦ 16,420,200 16,749,610 17,079,000 

対前年比 90.1% 102.0% 102.0% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 98.3% 99.6% 101.0% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 96,590 93,574 88,954 

〔説明〕計画では横ばいと見込んだものの、利用実績人数及び給付実績は、増加

傾向で推移しています。 
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⑬特定福祉用具販売、特定介護予防福祉用具販売 

要介護者等の日常生活の自立を助けるために、指定を受けた介護事業者からシャ

ワーチェアー、ポータブルトイレ等入浴や排せつのために用いる特定福祉用具を購入

した場合の費用に対して支給されるものです。 

・特定福祉用具販売     [要介護１～５が対象] 

・特定介護予防福祉用具販売 [要支援１、２が対象] 

 

特定福祉用具販売･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 420 420 420 

サービス利用実績（人/年）② 348 337 372 

対前年比 89.5% 96.8% 110.4% 

計画比③＝②/① 82.9% 80.2% 88.6% 

計画給付費 （円/年）⑥ 10,541,584 10,541,584 10,541,584 

給付実績（円/年）⑦ 9,597,366 10,392,165 11,187,000 

対前年比 89.3% 108.3% 107.7% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 91.0% 98.6% 106.1% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 27,579 30,838 30,073 

〔説明〕第４期は実績に基づき横ばいを見込みましたが、サービス利用人数は計

画を下回って推移しているにもかかわらず、平成 26 年度の給付費は計

画値を上回っています。 

特定介護予防福祉用具販売･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 144 156 168 

サービス利用実績（人/年）② 102 108 132 

対前年比 82.9% 105.9% 122.2% 

計画比③＝②/① 70.8% 69.2% 78.6% 

計画給付費 （円/年）⑥ 2,724,113 2,964,639 3,144,341 

給付実績（円/年）⑦ 2,095,104 2,658,012 3,221,000 

対前年比 82.9% 126.9% 121.2% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 76.9% 89.7% 102.4% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 20,541 24,612 24,402 

〔説明〕計画では増加を見込み、実際の利用人数は下回って推移しましたが、給

付実績は平成 26 年度に計画値を上回る結果となっています。 
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⑭居宅介護支援、介護予防支援 （ケアプランの作成等） 

要支援・要介護と認定された人を対象に、本人（又は家族）の依頼に基づき、指定

居宅介護支援事業者の介護支援専門員（ケアマネジャー）が、本人等の希望を勘案し、

さまざまなサービスを組み合わせて介護サービス計画（ケアプラン）の作成を行うも

のです。 

◆介護支援専門員（ケアマネジャー）･･･介護保険法第７条第５項 

要介護者等からの相談に応じ、要介護者等がその心身の状況等に応じて適切な居

宅サービス、又は地域密着型サービス、施設サービス、介護予防サービス又は、地

域密着型介護予防サービス、を利用できるよう市町村、居宅サービス事業を行う者、

介護保険施設等との連絡調整等を行う者であって、要介護者等が自立した日常生活

を営むのに必要な援助に関する専門的知識及び技術を有するものとして介護支援専

門員証の交付を受けた者をいう。 

 

居宅介護支援･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 1,920 2,187 2,434 

サービス利用実績（人/年）② 1,813 1,874 1,907 

対前年比 105.6% 103.4% 101.8% 

計画比③＝②/① 94.4% 85.7% 78.3% 

計画給付費 （円/年）⑥ 324,035,456 367,588,503 408,504,106 

給付実績（円/年）⑦ 288,340,993 300,550,260 305,300,000 

対前年比 104.7% 104.2% 101.6% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 89.0% 81.8% 74.7% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 13,254 13,365 13,342 

〔説明〕第 5 期では増加を見込み、計画値を下回る人数で推移したものの給付

費では計画値をかなり下回って推移しています。 

介護予防支援･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 737 839 940 

サービス利用実績（人/年）② 696 758 842 

対前年比 103.7% 108.9% 111.1% 

計画比③＝②/① 94.4% 90.3% 89.6% 

計画給付費 （円/年）⑥ 39,826,179 45,347,328 50,814,315 

給付実績（円/年）⑦ 36,028,629 39,378,879 42,729,000 

対前年比 101.9% 109.3% 108.5% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 90.5% 86.8% 84.1% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 4,314 4,330 4,229 

〔説明〕計画では増加傾向を見込み、実績では人数及び給付費ともに計画値を下

回る値で推移しています。 
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（２）地域密着型サービス 

要支援・要介護と認定された人を対象に、本人（又は家族）の依頼に基づき、指定

地域密着型サービスは、平成１８年４月の制度の見直しにおいて、高齢者が中重度の

要介護状態となっても、可能なかぎり住み慣れた自宅、又は地域での生活を継続でき

るよう支援するために創設されたサービスです。 

 

① 夜間対応型訪問介護 

夜間の定期的な巡回訪問介護サービスと、通報に応じ、随時来てもらうサービスを

組み合わせて利用する訪問介護サービスです。このサービスは平成１８年度に創設さ

れました。 

 

夜間対応型訪問介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 0 0 0 

サービス利用実績（人/年）② 0 6 12 

対前年比   200.0% 

計画比③＝②/①    

計画給付費 （円/年）⑥ 0 0 0 

給付実績（円/年）⑦ 0 58,512 117,000 

対前年比   200.0% 

計画比⑧＝⑦/⑥    

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/②   9,750 

〔説明〕平成 25 年度よりサービス利用が発生しています。 
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②認知症対応型通所介護、介護予防認知症対応型通所介護 

要介護者等の認知症高齢者に、日帰りで介護施設に通い、その施設において入浴、

排せつ、食事等の介護や日常生活上の世話、機能訓練を行うサービスです。 

・認知症対応型通所介護     [要介護１～５が対象]  

・介護予防認知症対応型通所介護 [要支援１、２が対象] 

 

認知症対応型通所介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 3,316 3,316 4,774 

サービス利用実績（回/年）② 3,948 4,693 7,508 

対前年比 121.6% 118.9% 160.0% 

計画比③＝②/① 119.1% 141.5% 157.3% 

計画人数（人/年）④ 336 336 480 

サービス利用実績（人/年）⑤ 400 426 432 

対前年比 109.0% 106.5% 101.4% 

計画給付費（円/年）⑥ 35,976,613 35,976,613 49,610,860 

給付実績（円/年）⑦ 45,101,892 53,946,527 54,582,000 

対前年比 128.6% 119.6% 101.2% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 125.4% 149.9% 110.0% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 112,755 126,636 126,348 

〔説明〕第 5 期の計画では横ばいから増加を見込みましたが、実績は計画値を

上回って推移しています。 

介護予防認知症対応型通所介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画回数（回/年）① 0 0 0 

サービス利用実績（回/年）② 52 52 64 

対前年比 162.5% 100.0% 122.3% 

計画比③＝②/①    

計画人数（人/年）④ 0 0 0 

サービス利用実績（人/年）⑤ 12 12 12 

対前年比 133.3% 100.0% 100.0% 

計画給付費（円/年）⑥ 0 0 0 

給付実績（円/年）⑦ 415,518 407,711 415,000 

対前年比 165.1% 98.1% 101.8% 

計画比⑧＝⑦/⑥    

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/⑤ 34,627 33,976 34,584 

〔説明〕 



第 6 期生駒市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 

 76

③認知症対応型共同生活介護（グループホーム）、介護予防認知症対

応型共同生活介護 

認知症の状態にある要介護者等が、５～９人で共同生活を行う住居において、入浴、

食事等の介護や日常生活上の世話を提供するサービスです。 

・認知症対応型共同生活介護     [要介護１～５が対象]  

・介護予防認知症対応型共同生活介護 [要支援２が対象] 

 

認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数 （人/月）① 78 81 92 

サービス利用実績（人/月）② 73 64 64 

対前年比 100.0% 87.7% 100.0% 

計画比③＝②/① 93.6% 79.0% 69.6% 

計画給付費 （円/年）⑥ 228,053,355 236,991,985 269,182,525 

給付実績（円/年）⑦ 216,076,955 192,174,305 186,029,000 

対前年比 101.0% 88.9% 96.8% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 94.7% 81.1% 69.1% 

一人あたり給付費（円/月）⑨＝⑦/②/12 246,664 250,227 242,226 

〔説明〕第 5 期の計画値は実績に基づき上方修正したものの、利用者の低迷か

ら低い値で推移しています。 

介護予防認知症対応型共同生活介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数 （人/月）① 0 0 0 

サービス利用実績（人/月）② 0 0 0 

対前年比    

計画比③＝②/① 0.0% 0.0% 0.0% 

計画給付費 （円/年）⑥ 0 0 0 

給付実績（円/年）⑦ 0 0 0 

対前年比    

計画比⑧＝⑦/⑥ 0.0% 0.0% 0.0% 

一人あたり給付費（円/月）⑨＝⑦/②/12    

〔説明〕要支援者の状態像から利用は少ないと見込んだとおり、利用実績はあり

ませんでした。 
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④小規模多機能型居宅介護、介護予防小規模多機能型居宅介護 

「通い」のサービスを中心に、要介護者等の様態や希望に応じて、随時、「訪問」

や「泊まり」といったサービスを組み合わせて提供することで在宅での生活の支援を

行うもので、 このサービスは平成１８年度に創設されたものです。 

・小規模多機能型居宅介護     [要介護１～５が対象]  

・介護予防小規模多機能型居宅介護 [要支援１、２が対象]  

 

小規模多機能型居宅介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 684 684 972 

サービス利用実績（人/年）② 522 542 540 

対前年比 134.9% 103.8% 99.6% 

計画比③＝②/① 76.3% 79.2% 55.6% 

計画給付費 （円/年）⑥ 95,880,914 95,880,914 133,356,438 

給付実績（円/年）⑦ 92,422,420 101,062,588 109,703,000 

対前年比 121.3% 109.4% 108.6% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 96.4% 105.4% 82.3% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 177,055 186,463 203,154 

〔説明〕計画では横ばいから平成 26 年度に増加を見込みましたが、低い値で推

移しています。 

介護予防小規模多機能型居宅介護･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/年）① 12 12 12 

サービス利用実績（人/年）② 15 15 12 

対前年比 125.0% 100.0% 80.0% 

計画比③＝②/① 125.0% 125.0% 100.0% 

計画給付費 （円/年）⑥ 923,464 923,464 923,464 

給付実績（円/年）⑦ 1,073,843 1,016,879 1,058,000 

対前年比 117.0% 94.7% 104.0% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 116.3% 110.1% 114.6% 

一人あたり給付費（円/年）⑨＝⑦/② 71,590 67,792 88,167 

〔説明〕平成 24・25 年度には計画人数を上回りましたが平成 26 年度には計

画どおりとなっていますが、給付実績は見込みよりも高い値で減少傾向

で推移しています。 
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⑤地域密着型特定施設入居者生活介護 

有料老人ホーム等の特定施設のうち、定員が３０人未満の小規模な介護専用型特定

施設に入居する人が、日常生活の世話や機能訓練等の介護サービスを受けるものです。  

第５期事業計画では見込まれていません。 

 

⑥地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

定員が３０人未満の小規模な介護老人福祉施設に入居する人が、日常生活の世話や

機能訓練等の介護サービスを受けるものです。 

第５期事業計画では見込まれていません。 
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（３）施設サービス 
 

ア 指定介護老人福祉施設 （特別養護老人ホーム） 

日常生活において常時介護を必要とし、自宅では介護が困難な高齢者が入所す

る施設で、食事、入浴、排せつ等の日常生活の介護や健康管理などを行うもので

す。 

指定介護老人福祉施設 （特別養護老人ホーム） 

･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/月）① 356 384 408 

サービス利用実績（人/月）② 335 375 388 

対前年比 100.3% 111.9% 103.5% 

計画比③＝②/① 94.1% 97.7% 95.1% 

計画給付費（円/年）⑥ 1,013,441,524 1,093,515,446 1,161,296,061 

給付実績（円/年）⑦ 978,153,140 1,082,135,029 1,121,943,000 

対前年比 100.2% 110.6% 103.7% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 96.5% 99.0% 96.6% 

一人あたり給付費（円/月）⑨＝⑦/②/12 243,322 240,475 240,968 

※平成 26 年度は見込み値 

 
イ 介護老人保健施設（老人保健施設） 

病状が安定し、リハビリに重点を置いたケアが必要な高齢者が入所する施設で、

医学的な管理のもとで、日常生活の介護や機能訓練を行うものです。 

介護老人保健施設（老人保健施設）･･････第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/月）① 236 246 247 

サービス利用実績（人/月）② 257 247 244 

対前年比 111.3% 96.1% 98.8% 

計画比③＝②/① 108.9% 100.4% 98.8% 

計画給付費（円/年）⑥ 701,295,261 746,923,246 750,007,517 

給付実績（円/年）⑦ 787,745,350 759,799,774 757,373,000 

対前年比 114.1% 96.5% 99.7% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 112.3% 101.7% 101.0% 

一人あたり給付費（円/月）⑨＝⑦/②/12 255,430 256,343 258,666 
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ウ 指定介護療養型医療施設（療養型病床群等） 

急性期の治療が終わり、長期の療養を必要とする高齢者のための医療機関の病

床で、医療、看護、介護等を行います。 

 

指定介護療養型医療施設（療養型病床群等） 

･･･第５期計画の見込み量とサービス利用実績 

 
平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

計画人数（人/月）① 20 18 16 

サービス利用実績（人/月）② 25 28 32 

対前年比 119.1% 112.0% 114.3% 

計画比③＝②/① 125.0% 155.6% 200.0% 

計画給付費（円/年）⑥ 81,665,592 72,743,834 64,696,585 

給付実績（円/年）⑦ 104,122,622 119,172,704 134,264,000 

対前年比 119.3% 114.5% 112.7% 

計画比⑧＝⑦/⑥ 127.5% 163.8% 207.5% 

一人あたり給付費（円/月）⑨＝⑦/②/12 347,076 354,681 349,646 
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３ 介護保険サービス量の見込み 

 
（１）サービス量の見込み 

第６期におけるサービス量の推計においては、本市の高齢化の進展や、それに伴う

要介護（要支援）認定者の増加の予測、さらに現在までの市内や市外でのサービス事

業所の増加により、サービス提供体制が整ってきているところですが、介護保険制度

の基本である在宅重視の原則の上で、入所施設についても参酌標準が撤廃されたもの

の計画的かつ段階的に一定程度の整備を図る必要があることや、給付と負担の関係、

さらに国・県の考え方や日常生活圏域ニーズ調査の結果等を総合的に勘案し、見込み

量を算出しました。 

 

※参酌標準とは、要介護２～５の認定者数に対する介護保険３施設（指定介護老人福祉施設、介護老人

保健施設、指定介護療養型医療施設）、地域密着型介護老人福祉施設、認知症対応型共同生活介護施

設（グループホーム）及び特定施設入居者生活介護（介護専用）の施設の利用者割合の合計を３７％

以下とするもの。 

 

（２）在宅サービス量の見込み 

１）在宅サービスの推計方法について 

在宅サービスの見込み量推計については、介護給付サービス及び予防給付サー

ビスは将来の要介護（要支援）認定者数及び平成 24 年度、25 年度のサービス利

用実績と利用率の伸び並びに平成 26 年度の上半期の利用実績等を勘案し、推計

しました。 

 

推計方法は、国の示す推計方法（ワークシート）に基づき、以下のように推計

しました。 

①   平成 29 年までの施設・居住系サービス利用者を推計する。 

② 施設・居住系サービス利用者を除く要介護認定者のうち、標準的居宅サー

ビス利用者を推計する。 

③ 標準的居宅サービス利用者のうち、各居宅サービス利用者数を推計する。 

④ 各居宅サービス利用者の１人あたり１月の利用量を推計する。 

⑤ 各居宅サービス利用者数に１人あたり１月の利用量を乗じて利用量を算

定する。 

⑥ 各居宅サービスの利用量に利用単価を乗じて費用額を推計する。 
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⑦ 各居宅サービスの費用額に給付率（介護予防支援、居宅介護支援は 1.0、

その他は 0.9）を乗じて給付費を算定する。 

 

介護給付サービスとは、「要介護１～５」と認定された高齢者等に対して給付

されるサービスです。予防給付サービスとは、「要支援１・要支援２」と認定さ

れた高齢者等に対して、要介護状態に陥らないように、生活機能の低下を予防し

ていく介護予防サービスのことです。 

 

２）在宅サービスの供給見込み量 

①訪問介護（ホームヘルプサービス）、介護予防訪問介護 

【サービス量の見込み】 

訪問介護（ホームヘルプサービス）、介護予防訪問介護の各年度におけるサー

ビス量の見込みは、下表のとおりです。 

 

訪問介護（ホームヘルプサービス）        計画の基本となる単位：回/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 263,374 286,639 319,604 446,527 754,582 

計画人数（人/年） 11,892 11,928 12,204 13,668 17,136 

計画給付費（千円/年） 582,940 629,426 699,572 971,269 1,639,712 

 

介護予防訪問介護              計画の基本となる単位：人/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 4,692 4,728 4,764 0 0 

計画給付費（千円/年） 76,570 77,708 79,146 0 0 

※介護予防訪問介護は、月額報酬のため計画の基本となる単位は人/年です。    

【今後の取り組み】 
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※ 廃用性症候群とは、身体を使わないことから起こる機能低下のことをいいます。症状として、関節の動

く範囲が狭くなり、関節拘縮を起こし、筋肉の力が低下してしまったり、意欲や記憶力が低下などです。

寝たきりの原因のひとつです。 

 

②訪問入浴介護、介護予防訪問入浴介護 

【サービス量の見込み】 

訪問入浴介護、介護予防訪問入浴介護の各年度におけるサービス量の見込みは、

下表のとおりです。 

 

訪問入浴介護               計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 842 848 852 961 1,234 

計画人数（人/年） 252 252 252 276 348 

計画給付費（千円/年） 10,172 10,230 10,344 11,520 14,604 

 

介護予防訪問入浴介護           計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 0 0 0 0 0 

計画人数（人/年） 0 0 0 0 0 

計画給付費（千円/年） － － － － － 

 

【今後の取り組み】 
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③訪問看護、介護予防訪問看護 

【サービス量の見込み】 

訪問看護、介護予防訪問看護の各年度におけるサービス量の見込みは、下表の

とおりです。 

 

訪問看護                 計画の基本となる単位：回/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 27,335 28,020 28,199 35,346 59,454 

計画人数（人/年） 3,516 3,588 3,660 3,900 5,088 

計画給付費（千円/年） 139,831 143,733 145,142 181,082 305,652 

 

介護予防訪問看護              計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 3,242 3,493 3,760 4,136 4,426 

計画人数（人/年） 612 672 720 840 996 

計画給付費（千円/年） 15,153 16,274 17,470 19,210 20,565 

 

【今後の取り組み】 
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④訪問リハビリテーション、介護予防訪問リハビリテーション 

【サービス量の見込み】 

訪問リハビリテーション、介護予防訪問リハビリテーションの各年度における

サービス量の見込みは、下表のとおりです。 

 

訪問リハビリテーション           計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 25,976 31,758 38,081 54,152 90,636 

計画人数（人/年） 1,968 2,304 2,640 3,420 4,380 

計画給付費（千円/年） 69,960 84,910 101,203 142,831 238,210 

 

介護予防訪問リハビリテーション       計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 4,399 5,765 7,390 10,505 15,848 

計画人数（人/年） 552 684 840 1,008 1,200 

計画給付費（千円/年） 10,066 13,027 16,548 23,524 35,487 

【今後の取り組み】 
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⑤通所介護（デイサービス）、介護予防通所介護 

【サービス量の見込み】 

通所介護（デイサービス）、介護予防通所介護の各年度におけるサービス量の

見込みは、下表のとおりです。 

 

通所介護（デイサービス）          計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 140,599 159,821 180,965 227,888 316,958 

計画人数（人/年） 14,256 15,900 17,652 20,952 26,472 

計画給付費（千円/年） 1,138,795 1,289,744 1,458,302 1,829,202 2,566,413 

 

介護予防通所介護               計画の基本となる単位：人/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 5,124 5,568 6,072 0 0 

計画給付費（千円/年） 169,028 186,660 206,276 0 0 

※介護予防通所介護は、月額報酬のため計画の基本となる単位は人/年です。    

【今後の取り組み】 
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⑥通所リハビリテーション（デイケア）、介護予防通所リハビリテーション 

【サービス量の見込み】 

通所リハビリテーション（デイケア）、介護予防通所リハビリテーションの各

年度におけるサービス量の見込みは、下表のとおりです。 

 

通所リハビリテーション（デイケア）     計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 36,302 38,910 41,119 45,985 55,115 

計画人数（人/年） 4,716 5,124 5,496 6,348 8,076 

計画給付費（千円/年） 313,990 340,421 367,059 413,271 498,033 

 

介護予防通所リハビリテーション       計画の基本となる単位：人/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 1,380 1,392 1,416 1,500 1,764 

計画給付費（千円/年） 50,344 50,657 51,226 53,558 63,278 

※介護予防通所リハビリテーションは、月額報酬のため計画の基本となる単位は人/年です。    

【今後の取り組み】 
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⑦居宅療養管理指導、介護予防居宅療養管理指導 

【サービス量の見込み】 

居宅療養管理指導、介護予防居宅療養管理指導の各年度におけるサービス量の

見込みは、下表のとおりです。 

 

居宅療養管理指導               計画の基本となる単位：人/月  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 479 579 690 854 1,069 

計画給付費（千円/年） 71,450 86,284 102,927 127,943 160,254 

 

介護予防居宅療養管理指導          計画の基本となる単位：人/月  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 33 37 41 46 56 

計画給付費（千円/年） 3,399 3,836 4,313 4,841 5,776 

 

【今後の取り組み】 
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⑧短期入所生活介護・短期入所療養介護（ショートステイ）、介護予防短期入所生

活介護・介護予防短期入所療養介護 

【サービス量の見込み】 

短期入所生活介護及び短期入所療養介護、介護予防短期入所生活介護及び介護

予防短期入所療養介護の各年度におけるサービス量の見込みは、下表のとおりで

す。 

 

短期入所生活介護・短期入所療養介護（ショートステイ）計画の基本となる単位：日 /年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（日/年） 34,838 38,665 45,187 72,415 113,224 

計画人数（人/年） 3,984 4,272 4,692 6,276 7,944 

計画給付費（千円/年） 314,050 349,243 412,096 651,357 1,006,335 

 

介護予防短期入所生活介護・短期入所療養介護   計画の基本となる単位：日/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（日/年） 666 713 796 957 1,575 

計画人数（人/年） 132 144 144 144 180 

計画給付費（千円/年） 3,711 3,926 4,266 5,069 8,379 

 

【今後の取り組み】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ レスパイトケアとは、高齢者などを在宅でケアしている家族を癒やすため、一時的にケアを代替し、リ

フレッシュを図ってもらう家族支援サービス。介護者の派遣や短期入所、緊急保護など。 

  



第 6 期生駒市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 

 90

⑨福祉用具貸与、介護予防福祉用具貸与 

【サービス量の見込み】 

福祉用具貸与、介護予防福祉用具貸与の各年度におけるサービス量の見込みは、

下表のとおりです。 

 

福祉用具貸与                計画の基本となる単位：円/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 13,584 14,304 15,024 17,424 22,416 

計画給付費（千円/年） 170,129 178,115 186,619 217,414 280,995 

 

介護予防福祉用具貸与             計画の基本となる単位：円/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 2,448 2,712 3,012 3,600 4,272 

計画給付費（千円/年） 12,741 14,094 15,615 18,702 22,174 

 

【今後の取り組み】 
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⑩特定施設入居者生活介護、介護予防特定施設入居者生活介護 

【サービス量の見込み】 

特定施設入居者生活介護、介護予防特定施設入居者生活介護の各年度における

サービス量の見込みは、下表のとおりです。 

 

特定施設入居者生活介護           計画の基本となる単位：人/月  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 239 257 275 476 591 

計画給付費（千円/年） 520,384 561,897 603,410 974,894 1,212,387 

 

介護予防特定施設入居者生活介護       計画の基本となる単位：人/月  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 31 32 33 77 91 

計画給付費（千円/年） 34,729 35,437 36,145 89,663 106,127 

 

【今後の取り組み】 
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⑪住宅改修、介護予防住宅改修 

【サービス量の見込み】 

住宅改修、介護予防住宅改修の各年度におけるサービス量の見込みは、下表の

とおりです。 

 

住宅改修                   計画の基本となる単位：円/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 336 372 408 420 528 

計画給付費（千円/年） 31,527 34,278 37,456 37,875 46,970 

 

介護予防住宅改修                計画の基本となる単位：円/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 216 228 240 276 348 

計画給付費（千円/年） 17,676 18,851 20,209 23,402 28,799 

【今後の取り組み】 
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⑫特定福祉用具販売、特定介護予防福祉用具販売 

【サービス量の見込み】 

特定福祉用具販売、特定介護予防福祉用具販売の各年度におけるサービス量の

見込みは、下表のとおりです。 

 

特定福祉用具販売                計画の基本となる単位：円/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 396 420 444 492 624 

計画給付費（千円/年） 13,027 13,575 14,220 15,795 19,922 

 

特定介護予防福祉用具販売           計画の基本となる単位：円/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 144 144 144 168 204 

計画給付費（千円/年） 3,781 3,859 3,954 4,536 5,369 

 

【今後の取り組み】 
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⑬居宅介護支援、介護予防支援（ケアプランの作成等） 

【サービス量の見込み】 

居宅介護支援、介護予防支援の各年度におけるサービス量の見込みは、下表の

とおりです。 

 

居宅介護支援                計画の基本となる単位：人/月  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 2,205 2,457 2,737 3,371 4,253 

計画給付費（千円/年） 341,955 381,452 425,678 525,469 664,049 

 

介護予防支援                計画の基本となる単位：人/月  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 898 925 959 1,025 1,249 

計画給付費（千円/年） 46,574 47,992 49,726 53,174 64,763 

 

【今後の取り組み】 
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（３）地域密着型サービス量の見込み 

１）地域密着型サービスの推計方法について 

地域密着型サービスの見込み量推計については、認定者数及び直近の利用実績

等を勘案し、今後増加することが見込まれる認知症高齢者や一人暮らし高齢者等

に対応するサービスの整備を図るよう調整するとともに、平成２４年度から創設

された２４時間対応「定期巡回・随時対応型訪問介護看護」サービスや、「複合

型サービス」を含めて推計を行いました。 

地域密着型サービスとは、「要介護者・要支援者の住み慣れた地域での生活を

支えるため、身近な日常生活圏域内で提供されることが適当なサービス」とされ、

市町村がその事業所の指定を行うと規定されています。 

 

２）地域密着型サービスの供給見込み量 

①夜間対応型訪問介護 

【サービス量の見込み】 

夜間対応型訪問介護の各年度におけるサービス量の見込みは、下表のとおりで

す。 

 

夜間対応型訪問介護              計画の基本となる単位：人/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 12 12 12 12 12 

計画給付費（千円/年） 116 115 113 114 139 

 

【今後の取り組み】 
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②認知症対応型通所介護、介護予防認知症対応型通所介護 

【サービス量の見込み】 

認知症対応型通所介護、介護予防認知症対応型通所介護の各年度におけるサー

ビス量の見込みは、下表のとおりです。 

 

認知症対応型通所介護            計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 8,954 9,800 10,000 17,854 27,173 

計画人数（人/年） 492 528 528 840 1,080 

計画給付費（千円/年） 55,734 60,811 61,220 102,225 149,419 

 

介護予防認知症対応型通所介護        計画の基本となる単位：回/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画回数（回/年） 65 66 65 77 118 

計画人数（人/年） 12 12 12 12 12 

計画給付費（千円/年） 433 435 428 508 782 

 

【今後の取り組み】 
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③認知症対応型共同生活介護（グループホーム）、介護予防認知症対応型共同生活

介護 

【サービス量の見込み】 

認知症対応型共同生活介護(グループホーム)、介護予防認知症対応型共同生活

介護は、従来からサービスが行われていたものを、地域に密着したサービスとし

て位置づけます。認知症対応型共同生活介護、介護予防認知症対応型共同生活介

護の各年度におけるサービス量の見込みは、下表のとおりです。 

 

認知症対応型共同生活介護(グループホーム)  計画の基本となる単位：人/月  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 77 82 82 83 85 

計画給付費（千円/年） 238,599 255,367 255,367 258,930 265,535 

 

介護予防認知症対応型共同生活介護      計画の基本となる単位：人/月  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 0 0 0 0 0 

計画給付費（千円/年） － － － － － 

 

【今後の取り組み】 
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④小規模多機能型居宅介護、介護予防小規模多機能型居宅介護 

【サービス量の見込み】 

小規模多機能型居宅介護、介護予防小規模多機能型居宅介護の各年度における

サービス量の見込みは、下表のとおりです。 

 

小規模多機能型居宅介護           計画の基本となる単位：人/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 552 564 576 612 780 

計画給付費（千円/年） 129,784 131,549 134,830 144,103 183,650 

 

介護予防小規模多機能型居宅介護       計画の基本となる単位：人/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 12 12 12 12 12 

計画給付費（千円/年） 1,083 1,235 1,261 888 1,051 

 

【今後の取り組み】 
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⑤地域密着型特定施設入居者生活介護 

【サービス量の見込み】 

地域密着型特定施設入居者生活介護の各年度におけるサービス量の見込みは、

下表のとおりです。 

 

地域密着型特定施設入居者生活介護      計画の基本となる単位：人/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 0 0 0 0 0 

計画給付費（千円/年） － － － － － 

【今後の取り組み】 

 

 

 

 

 

⑥地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

【サービス量の見込み】 

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護の各年度におけるサービス量の

見込みは、下表のとおりです。 

 

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護     計画の基本となる単位：人/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 0 0 0 0 0 

計画給付費（千円/年） － － － － － 

【今後の取り組み】 
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⑦定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護の各年度におけるサービス量の見込みは、

下表のとおりです。 

 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護      計画の基本となる単位：人/年  

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 0 0 0 0 0 

計画給付費（千円/年） － － － － － 

【今後の取り組み】 

 

 

 

 

 

 

 

⑧複合型サービス 

複合型サービスの各年度におけるサービス量の見込みは、下表のとおりです。 

 

複合型サービス                  計画の基本となる単位：人/年 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/年） 0 0 0 0 0 

計画給付費（千円/年） － － － － － 

【今後の取り組み】 
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４ 施設サービス量の見込み 

１）施設サービス量の推計方法について 

施設サービス量の推計については、介護保険３施設の入所に対する国の参酌標

準が撤廃されましたが、在宅での生活が困難な認定者については、入所施設が今

後も必要であることや、将来的に段階の世代が高齢者になり、高齢者の増加に連

動して要介護認定者も増加すると見込まれることから、これらの要因と、負担と

給付のバランス等も総合的に勘案し、推計を行いました。 

 

※参酌標準とは、要介護２～５の認定者数に対する介護保険３施設（指定介護老人福祉施設、介

護老人保健施設、指定介護療養型医療施設）、地域密着型介護老人福祉施設、認知症対応型共同

生活介護施設（グループホーム）及び特定施設入居者生活介護（介護専用）の施設の利用者割

合の合計を３７％以下、並びに介護保険３施設及び地域密着型介護老人福祉施設の利用者数は、

要介護２以上の者について見込むものとし、その利用者数の全体に対する要介護４及び要介護

５の者の割合を７０％以上とする、という国が示した基準。 

 

 

２）施設サービスの供給見込み量 

ア 指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

【サービス量の見込み】 

指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）の各年度におけるサービス量の

見込みは、下表のとおりです。 

 

指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）    計画の基本となる単位：人/月 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 412 412 412 481 594 

計画給付費（千円/年） 1,205,436 1,205,436 1,205,436 1,413,519 1,755,696 

 

【今後の取り組み】 
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イ 介護老人保健施設（老人保健施設） 

【サービス量の見込み】 

介護老人保健施設（老人保健施設）の各年度におけるサービス量の見込みは、

下表のとおりです。 

 

介護老人保健施設（老人保健施設）         計画の基本となる単位：人/月 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 264 264 264 264 264 

計画給付費（千円/年） 841,545 841,545 841,545 841,545 841,545 

 

【今後の取り組み】 

 

 

 

 

 

 

ウ 指定介護療養型医療施設（療養型病床群等） 

【サービス量の見込み】 

介護療養型医療施設の各年度におけるサービス量の見込みは、下表のとおりで

す。 

 

介護療養型医療施設                計画の基本となる単位：人/月 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 32 年度 平成 37 年度 

計画人数（人/月） 32 32 32 32 32 

計画給付費（千円/年） 138,803 138,803 138,803 138,803 138,803 

 

【今後の取り組み】 
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第７章 地域支援事業の充実 
 

１ 新しい総合事業について 

平成２４年・２５年に実施した市町村介護予防強化推進事業（国のモデル事業）

において、検証した事業内容や国のガイドラインに基づき、新しい総合事業（介護

予防・日常生活支援総合事業）については、「集中介入期」「移行期」「維持期」「生

活期」という４つの時期を設定してサービスを組み立てています。総合事業におい

ては、「自助」「互助」で取り組める内容を多く盛り込めるよう、生駒市独自のサー

ビスの創出に努めていきます。 

 

２ 地域支援事業の取り組み状況 

（１）介護予防事業 

ア 二次予防事業 

■二次予防事業の対象者把握事業 
高齢者が住み慣れた地域社会の中で、自立した生活を営むことができるよう支援するた

めに、要介護状態となるおそれの高い虚弱な状態にある高齢者を早期に発見することを目

的として、要支援・要介護認定を受けていない高齢者に対して生活機能評価を実施します。

実施内容は 25 項目の質問からなる「基本チェックリスト」を活用し、生活機能低下と判

定された高齢者を「二次予防事業の対象者」とする方法が国で定められています。 

【二次予防事業の対象者把握事業】 

第５期見込み量と実績                      （単位：人） 

区分 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

高齢者人口 25,873 27,491 28,971 

（要支援・要介護認定者数） 4,050 4,303 4,598 

生活機能評価対象者数 

（高齢者人口）―（要支援・要介護認定者数） 
21,527 23,180 24,373 

基本チェックリスト実施者の目標数 14,124 15,405 16,250 

未返送者の実態把握の目標数 494 269 280 
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区分 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

二次予防対象者数 3,074 3,432  

決定項目別二次予防

対象者数 

（重複決定者あり） 

運動器の機能低下 1,716 1,863  

低栄養 233 248  

口腔機能の低下 1,830 2,122  

生活全般の機能低下 525 587  

３項目以上該当者 458 355  

生活機能検査受診者目標数 141 169  

二次予防対象者の事業参加目標数 106 153  

※高齢者人口は、各年 4/１現在の住民基本台帳人口による（外国人登録を含む） 

 

■通所型介護予防事業（パワーアップ教室）  

 二次予防事業対象者の把握事業にて生活機能評価で3項目以上該当者より優先的にパ

ワーアップ教室への参加を勧奨し、運動・口腔・栄養を複合したプログラムに参加いただ

き、状態の維持・改善につとめていただく教室です。 

【実績】                                             （単位：人／年） 

区分 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

運動器の機能向上教室 
参加者実人数 141 153  

参加者延人数 1,423 1,532  

栄養改善教室 
参加者実人数 141 153  

参加者延人数 599 637  

口腔機能向上教室 
参加者実人数 141 153  

参加者延人数 575 639  

 

■訪問型介護予防事業  

 上記の二次予防事業対象者の中でも心身等の状況により、通所形態による事業へ

の参加が困難な場合や通所型介護予防事業の教室の定員が超えた場合等に、運動指

導員、管理栄養士、歯科衛生士、保健師等が自宅を訪問し、生活機能の向上をめざ

して個別指導を行います。近年は、教室の拡大も図っているため、訪問型としては

実績が０となっています。 
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【実績】                                             （単位：回／年） 

区分 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

運動器の機能向上教室 （実施回数） 0 0 0 

栄養改善教室   （実施回数） 0 0 0 

口腔機能向上教室 （実施回数） 0 0 0 

 

 

イ 一次予防事業 

■介護予防普及啓発事業  
 家庭や地域において介護予防につながる活動が広く実践され、高齢者が自ら活動に参加

し、主体的に取り組めるような環境づくりを目指して、各種教室等を実施しています。 

【実績】                                         （単位：回・人／年） 

区分 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

介護予防教室 
開催回数 78 80 84 

延参加者数 1,677 1,736 1,740 

介護予防講演会 
開催回数 1 1 1 

延参加者数 250 250 250 

介護予防出前講座 
派遣回数 26 30 40 

延参加者数 737 850 900 

体操教室（のびのび教室） 

（公的施設） 

開催回数 160 162 184 

延参加者数 4,555 5,515 5,700 

〃 

（地域開催） 

開催回数 126 159 314 

延参加者数 1,922 2,700 4,700 

認知症サポーター養成講座 
開催回数 16 36 15 

延参加者数 489 927 390 

脳の若返り教室（参加者数） 
開催回数 76 90 177 

延人数 807 1,527  

脳の若返り教室（サポーター数） 延人数 408 557  

物忘れ相談 
開催回数 12 12 12 

延参加者数 34 29 30 

 

■地域介護予防活動支援事業 

 介護予防の推進を図る人材を発掘するたに、ボランティア及びサポーターの養成・育成

講座を実施し、活動の担い手を増やす取り組みを行い、地域活動組織の育成・支援を実施

します。 
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【実績】                                   （単位：回・人・時間・日／年） 

区分 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

機能訓練事業 

（わくわく教室） 

開催回数 99 108 108 

延参加者数 1,805 2,108 2,110 

介護予防教室 ボランティ

ア養成・育成講座 
回数 

   

生活管理指導員派遣事業 時間数    

生活管理指導短期宿泊事業 日数    

 

（２）包括的支援事業 

 高齢者が住み慣れた地域で可能な限り継続して生活できるよう生活を支えるためには、でき

る限り介護が必要な状態とならないようにすること、また介護が必要な状態になったとしても

高齢者のニーズや状態の変化に応じて必要なサービスが切れ目なく提供される体制を確立す

る必要があります。そこで、介護保険サービスをはじめとする公的なサービスや地域の見守り

などによる多様な支援が、心身の状態の変化に応じて適切に行われるよう、地域包括支援セン

ターを中心とした総合的なケア体制づくりを推進しています。 

 

【実績】（６地域包括支援センター総数）                （単位：延べ件数）  

区分 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

①  介護予防ケアマネジメント業

務 

144 153  

②  総合相談支援業務 4,474 6,277 6,300 

③  包括的・継続的ケアマネジメ

ント支援業務 

664 916 969 

④  権利擁護業務 70 104  

                             ＊平成 26 年度は見込値 

 

（３）任意事業 

任意事業は、地域の高齢者が住み慣れた地域で安心してその人らしい生活を継続してい

くことができるようにするため、介護保険事業の運営の安定化を図るとともに、高齢者及

び介護者等に対し、必要な支援を行うものです。 

 

ア 食の自立支援事業（配食サービス） 

ひとり暮らし高齢者又は高齢者のみの世帯や高齢者と障がい者のみの世帯等で、精神
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的・身体的理由等により調理が困難な方に対し、栄養管理されたお弁当を自宅に届け、栄

養状態の改善を図るとともに見守りを行っています。 

 

イ 住宅改修支援事業 

居宅介護支援のサービスを受けていない要介護者等に対して、住宅改修費の支給申請に

係る書類の作成及び作成した場合の経費の助成を行うものです。 

 

ウ 成年後見制度利用支援事業 

認知症等により判断能力が不十分であるために成年後見制度を利用する必要がある場

合に、申請の際のサポートや、低所得者については申請に要する経費や成年後見人への報

酬の助成を行います。 

 

エ 紙おむつ等支給事業 

在宅で常時失禁状態にある「要介護３～５」の高齢者を介護している市町村民税非課税

世帯の家族に対し、紙おむつを支給します。 

 

オ 家族介護教室等 

市民が家庭看護や介護技術を積極的に学べる機会を充実させ、介護負担の軽減を図りま

す。 

 

【実績】                                        （単位：人・件／年） 

区分 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度 

食の自立支援 50 35 30 

住宅改修支援事業 84 80  

成年後見制度利用支援事業 0 1  

紙おむつ等支給事業 87 82 75 

家族介護教室等 54 78 55 
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３ 地域支援事業の量の見込み 

【地域支援事業サービス量の見込み】         

地域支援事業のサービスの見込み量については、平成27年度は介護予防事業費として、

平成28年・29年度においては、新しい介護予防・日常生活支援総合事業を導入するもの

として推計しています。地域支援事業は、介護予防事業（平成28年度以降は、新しい介

護予防・日常生活支援総合事業）、包括的支援事業（介護予防ケアマネジメント業務、

総合相談支援業務、権利擁護業務及び包括的・継続的ケアマネジメント支援業務をいう。）

及びその他の地域支援事業を行うことにより、高齢者が要介護状態又は要支援状態にな

ることを予防するとともに、要介護状態等になった場合においても、可能な限り地域に

おいて自立した生活を営むことができるよう支援を行うものです。 

 

１．介護予防の推進 

加齢とともに体力の衰えを自覚し、膝や腰の痛みなどで外出するのが億劫になると、

活動性が低下し、筋肉の減少、関節の拘縮や骨の萎縮、心肺機能、消化機能の低下と全

身の機能が衰えていきます。そうなると生活意欲の低下も起こりはじめ、さらに行動範

囲が狭くなり、社会参加が困難になるなどして、体や脳を使わないために起こる廃用性

の問題が進行していきます。 

しかし日常生活の中で積極的に体を動かす機会を意識して作るなどのケアを行うこ

とで、日常生活の動作も向上し、そのことが社会参加の機会を増やすなど、「良循環」

が生まれてきます。 

そのためには、高齢者自身が「役割」「楽しみ」「つながり」を大切にして、自らの

心身を鍛え、積極的に「介護予防」への取り組みを実現していくことが重要となります。 

 

介護予防事業 

介護予防事業には、要支援・要介護認定を受けていない高齢者の中で、生活機能低下

が見られ二次予防事業の対象者（以下、「二次予防対象者」という）となった者に対し

て実施する二次予防事業と第１号被保険者（65歳以上高齢者）であれば参加できる一次

予防事業の２事業があります。第3期以降の介護保険事業計画における介護予防事業は、

主に二次予防事業と一次予防事業に区分けして事業展開を進めてきましたが、今後も高

齢者が増加していく中においては、今まで以上に自助・互助の取り組みを強化するなど、

高齢者が高齢者を支えていく仕組み作りが重要となります。 

そこで、本計画期間内の平成28年度からは、新しい介護予防・日常生活支援総合事業

に移行を図り、要支援１・２の介護予防通所介護や介護予防訪問介護を予防給付から切

り離し、介護予防の仕組みの中で住民主体の事業も導入しながら、健康づくり・介護予

防・生活支援の整備を行っていきます。 
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『平成27年度の取り組みについて』 

１）二次予防事業 

二次予防事業は、要支援・要介護認定を受けていない高齢者で、身体的・心理的・社

会的な背景や要因により、体力や生活意欲の低下が起こり始めている人を早期に把握し、

ケアすることにより、要支援・要介護認定への移行をできるだけ遅らせ、その人らしい

生活が自らの手で実現できるよう支援する事業です。 

 

 ■二次予防事業の対象者把握事業 

要支援・要介護認定を受けていない高齢者に対して、「元気度チェック（基本チェッ

クリスト）」を実施し、要支援状態に近しい虚弱な高齢者を把握する事業です。チェッ

ク項目は、25の質問からなる「国の基本チェックリスト」を活用し、独自の質問項目を

重ねて、生活機能の低下ありと判定された高齢者を「二次予防事業の対象者」としてい

ます。新しい介護予防・日常生活支援総合事業に移行した場合にも、この基本チェック

リストは活用されますが、二次予防事業の対象者把握事業としては、無くなる方向性が

国から示されています。 

【サービス量の見込み】            （単位：人） 

 平成２７年度 

高齢者人口 ３０，９７０ 

生活機能評価対象者数 

（高齢者人口）―（要支援・要介護認定

者数） 

２５，９５０ 

基本チェックリスト実施者の目標数 １６，８６８ 

未返送者の実態把握の目標数 ３００ 

二次予防対象者数 ３，５００ 

二次予防対象者

決定項目 

（重複決定者 

あり） 

運動器機能低下 １，９００ 

低栄養 ３００ 

口腔機能低下 ２，２００ 

生活全般 ６００ 

３項目以上該当

者 
３８０ 

生活機能検査受診者目標数 ３００ 

二次予防対象者の事業参加目標数 ２４０ 

【今後の取り組みの方向】 

生活機能の低下がみられる二次予防対象者の決定については、「元気度チェック（基

本チェックリスト）」の質問に対して、高齢者自身の主観で回答した結果をもって生活
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機能低下の有無を判定されるため、中には心身の能力が非常に高く、客観的に評価した

場合には非該当となる方も含まれています。これまでの基本チェックリストの結果や

「要支援１」・「要支援２」の方が同様に基本チェックリストを活用して介護保険サー

ビスを利用している結果を踏まえると、水際で、要支援・要介護認定への移行を防ぎ、

介護予防効果を上げるには生活機能低下の判定項目において、３項目以上に該当する者

を優先的に、二次予防事業への参加を促し、状態の維持・改善を目指すことが重要とな

ります。 

また、市民意識調査（生活圏域ニーズ調査）やこれまでの取組結果により、二次予防

対象者の多くが後期高齢者であり、運動機能の低下や口腔機能の低下が大半であること

から、事業内容については、年齢特性や生活機能が低下しやすい項目に応じたものを盛

り込む工夫が必要となります。 

一方、平成23年度からは、基本チェックリストの未返送者に対して地域包括支援セン

ターが個別電話や訪問等による実態把握も実施しており、「元気だから返送しなくても

よい」と考えていた人や、中には送付している文章の意味を理解することが困難な方も

おられ、専門の医療機関への受診勧奨や介護認定への申請を勧めるなど、適切なサービ

ス利用への調整にもつながっています。未返送者の実態把握を行うことにより、支援が

必要でありながらSOSの発信ができずに、地域で孤立していたケースの発掘にもつなが

る可能性が高いため、その後のフォローも含め、地域包括支援センターと連携を図りな

がら、今後も継続して未返送者への実態把握事業を実施します。   

 

 ■通所型介護予防事業 

 （１）通所型サービス 

  二次予防事業対象者の把握事業により、二次予防事業対象者に決定された高齢者で、

地域包括支援センター職員の面談を通して、介護予防ケアプランを作成し、理学療法士

や作業療法士等のリハビリの専門スタッフも加わりながら、通所型サービス（運動機能

向上・栄養改善・口腔機能向上・認知機能向上）に通っていただき、心身の機能向上を

目指します。サービスの内容には、集団プログラムと個別プログラムがあります。 

 

（２）通所型介護予防事業（パワーアップ教室） 

  二次予防事業対象者の把握事業により、二次予防事業対象者に決定された高齢者に対

し、地域包 

 括支援センター職員の面談を通して、簡易の介護予防ケアプランを作成し、通所型介護

予防教室（運動機能向上・栄養改善・口腔機能向上・認知機能向上）に通っていただき、

心身の機能向上を目指します。 
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 【サービス量の見込み】                         （単位：回・人/年）   

 平成 27 年度 

 通所型サービス 通所型介護予防事

業 
運動機能向上教室  （のべ実施回 ９６ １９２ 

          （参加者実人数） ６０ ２５２ 

栄養改善教室    （のべ実施回数） １２ ８０ 

（参加者実人 ６０ ２５２ 

口腔機能向上教室  （のべ実施回 １２ ８０ 

  （参加者実人 ６０ ２５２ 

 

（３）転倒予防教室 

二次予防事業対象者の把握事業により、二次予防事業対象者に決定された高齢者に対

し、地域包括支援センター職員の面談を通して、簡易の介護予防ケアプランを作成し、

転倒予防教室に通っていただき、転ばない体づくりと体力の向上を目指します。 

 

 

【サービス量の見込み】             （単位：回・人/年）                                                                                    

 平成 27 年度 

転倒予防教室    （のべ実施回数） ４８ 

             （参加者実人数） ４０ 

 

【今後の取り組みの方向】 

地域支援事業の一部改正等があり、平成28年度以降は、介護予防・日常生活支援総合

事業を導入していくことになります。 

したがって、平成27年度は二次予防事業としての展開を図りながら、新しい枠組みで

の事業に移行していく準備を図り、平成28年度からの事業がスムーズに整備できるよう、

市民・関係機関・団体等に普及啓発を行います。 

今後は、高齢者の年齢や状態像に応じた通いの場を幅広く整備できるよう、リハビリ

の専門職等が関与する急性介入期の事業と従来の二次予防事業をイメージした移行期

の事業、また、住民主体の運営で行えるような生活期の事業として「通いの場」を設け

るなど、幅広い通所型サービスの展開が求められています。    

 

■訪問型介護予防事業   

二次予防事業の対象者把握事業により把握された二次予防対象者で、集団の通所型事

業に参加が困難な高齢者を対象に、地域包括支援センター職員が面談し、生活機能の向

上を目指した簡易な介護予防ケアプランを作成した後、専門職を派遣し、個別の訪問指
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導を実施します。   

                                  

【サービス量の見込み】                  （単位：回/年） 

 平成２７年度 

運動機能向上教室    （実施回数） ２２ 

栄養改善教室       （実施回数） ２４ 

口腔機能向上教室    （実施回数） ４ 

 

【今後の取り組みの方向】 

基本的には二次予防事業の対象者には、通所型介護予防事業を勧めているため、訪問

型介護予防事業については、「うつ」や「認知症」または、集団活動に馴染めない方を

優先して参加を促しています。指導員には、運動指導員・管理栄養士・歯科衛生士・保

健師等が自宅を訪問して、生活機能に関する課題を把握・評価し、必要な相談・指導及

び医療機関等との連携を図り生活機能の向上を目指します。介護予防・日常生活支援総

合事業を導入した後には、急性介入期の通所型事業と訪問型事業を抱き合わせ、一体的

なサービス提供により生活機能の向上を図り、行動範囲の拡大をめざしていきます。 

 

２）一次予防事業 

   平成 27 年度は、一次予防事業としてすべての高齢者を対象として、介護予防普及啓

事業と介護予防活動支援事業を実施します。平成 28 年度以降は、介護予防・日常生活

支援総合事業を導入するため、一次予防事業は一般介護予防事業に位置づけられます。 

 

■介護予防普及啓発事業 

介護予防の必要性を多くの高齢者が理解し、「もう、年だから心身の機能が低下する

のは仕方ないこと」と安易にあきらめるのではなく、年齢や心身の状態に応じた生活機

能の向上を目指すことで、生きがいの獲得や自己実現を図ることが大切です。 

そのためには体を動かすことや毎日の食事やお口の健康に関心を抱く、趣味や家庭・

地域での役割を持ち、人とたくさん会話をするなど、日々の生活を活性化することが大

切になります。 

介護予防普及啓発事業では、家庭や地域において介護予防につながる活動が広く実践

され、高齢者が自ら活動に参加し、主体的に取り組めるような環境づくりを目指します。                      

  

・介護予防教室 

高齢者及びその家族を対象に、介護予防に関する基本的な知識を普及啓発するため、

地域包括支援センターによる介護予防教室を実施しいます。 
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 ・介護予防講演会 

   介護予防の普及啓発のための講演会を実施します。 

 ・介護予防出前講座 

   地域で活動する概ね65歳以上の高齢者で構成されるグループが、介護予防につなが 

 る研修会を実施する際に、運動指導員、管理栄養士、歯科衛生士、保健師、音楽療法 

 士等を派遣し、基本的な知識の普及啓発を実施します。 

・高齢者体操教室（のびのび教室） 

  概ね65歳以上の高齢者を対象に、より活動的に暮らしていただくため、健康運動指

導士等により、家庭でできる簡単な体操を行います。公的施設を利用した教室と地域

の集会所等で地域の方が主体となって開催します。 

・認知症サポーター養成講座 

  認知症に関する正しい理解を促進し、認知症予防に努めることを啓発するとともに、

認知症の方やその家族に対して、地域で温かく見守ることができる体制を構築してい

くことを目的として、広く一般市民を対象に講座を開催します。 

・脳の若返り教室 

  認知症予防のために「読み・書き」「計算」「数字合わせ」等を実施し、前頭前野の

活性化を図ります。参加者に対して学習サポーターが寄り添い、添削等を実施しなが

ら、会話を促進し、脳を刺激します。 

・物忘れ相談事業 

  物忘れはや認知症状に関する悩みや介護の方法等、本人及び家族の様々な不安や悩

みに対して、月に1回、予約制で精神科医師や保健師が相談に応じ、適切な医療への

橋渡しや介護負担の軽減に関する方法の紹介等を行います。 

・ひまわりの集い 

  低栄養状態や閉じこもりがちな高齢者の方に対して、地域包括支援センターによる

介護予防プランに基づき、週に1回の会食サロンに参加いただくことで、外出の機会を

増やします。 

【サービス量の見込み】                      （単位：回・人/年） 
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 平成２７年度 

介護予防教室       開催回数（のべ参加者数） ９０（１，８００） 

介護予防講演会      開催回数（のべ参加者数） １（３００） 

介護予防出前講座     派遣回数（のべ参加者 ３２（６４０） 

体操教室（のびのび教室・公的施設）   開催回数 ２１６ 

〃            のべ参加者数 ６，５００ 

体操教室（のびのび教室・地域）     開催回数 ３００ 

〃          のべ参加者数 ３，９００ 

認知症サポーター養成講座 開催回数（のべ参加者 ２０（３００） 

脳の若返り教室      開催回数（のべ参加者数） ２４０（４，８００） 

〃               のべサポーター数 １，４４０ 

物忘れ相談事業        開催回数（相談件数） １２（３０） 

ひまわりの集い ６，５００ 

                                                    

【今後の取り組みの方向】 

気軽に自宅でできるようなセルフケアの促進と、より身近な場所での各種教室の開催

及び高齢者相互の支援体制作りを目指し、介護予防の推進に向け、継続して市民への普

及啓発を実施します。 

今後は、介護予防・日常生活支援総合事業の導入により一般介護予防事業に整理され

ますが、介護予防普及啓発事業として、継承されていきます。 

 

■地域介護予防活動支援事業 

介護予防の推進を図る人材を発掘するために、ボランティア及びサポーターの養成・

育成講座等を実施し、活動の担い手を増やす取組を図り、地域活動組織の育成・支援を

実施します。 

  

 ・機能訓練（わくわく教室） 

   概ね65歳以上の高齢者を対象に、閉じこもりがちな高齢者が気軽に参加できる教室で 

  健康体操やゲーム、簡単料理のほか、季節の行事も盛り込んだ多様なメニューを取り入れ

ています。ボランティアが中心となって教室運営や参加者の状況の把握等も行います。 

 

 ・徘徊高齢者の模擬訓練 

   自治会単位で認知症サポーター養成講座を実施した後、自治会の中で徘徊高齢者が出現

したと想定した模擬訓練を実施しています。複数名の（仮）認知症高齢者を地域に配置し、

認知症を疑える（仮）認知症高齢者を発見し、声をかけ、保護をする訓練をしています。 
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 ・介護予防教室 ボランティア養成・育成講座 

   介護予防教室の運営スタッフとしてのボランティアを養成する講座や介護予防ボラン

ティアの育成研修などを行い、介護予防の普及啓発及びリーダーの養成を行います。 

 

 ・生活管理指導員派遣事業 

   要介護（要支援）認定に該当されず、日常生活に支障のある方を対象に、生活指導を行

う職員を派遣し、日常生活についての指導、支援を行い、要介護状態への進行を防ぐこと

を目的に実施します。 

 

 ・生活管理指導短期宿泊事業 

   要介護（要支援）認定に該当されず、日常生活に支障のある方を対象に、短期間の宿泊

により日常生活の指導、支援を行い、要介護状態への進行を防ぐことを目的に実施します。 

 

 

 

【サービス量の見込み】           （単位：回・時間・日/年） 

 平成 27 年度 

機能訓練（わくわく教室）     （開催回数） １２０ 

〃         （のべ参加者数） ２，１８８ 

徘徊高齢者の模擬訓練 ２ 

介護予防教室 ボランティア養成・育成講座（回 ５ 

生活管理指導員派遣事業       （時間数） ９０ 

生活管理指導短期宿泊事業       （日数） ４５ 

 

 

【今後の取り組み】 

  平成24年･25年に市町村介護予防強化推進事業で始めた「ひまわりの集い」は、閉

じこもり予防に効果が見られたため、平成26年度より一次予防事業として実施してい

ます。 

  今後は、出前講座等も強化していきながら、小地域の支え合いの事業として発展で

きるよう担い手の養成・育成を図っていくことが課題です。 
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【介護予防・日常生活支援総合事業の取り組みについて】 

  平成24年・25年に実施した市町村介護予防強化推進事業（国のモデル事業）において、

検証した事業内容に基づき、「介護予防・生活支援サービス事業」においては、高齢者

の心身の状態像に応じ、通所、訪問のサービスや教室等については、「集中介入期」・

「移行期」・「維持期」・「生活期」の4期に事業を整理し、必要な時期に必要なサービ

スが提供できる体制の整備を図ります。 事業体系のイメージは、下図で現しています。   

 介護予防・日常生活支援総合事業では、介護予防事業（二次予防事業・一次予防事業）

という表現がなくなり、「介護予防・生活支援サービス事業」と「一般介護予防事業」

に大きく分かれます。 

 「介護予防・生活支援サービス事業」においては、「要支援１・２」の認定者や「要

支援１・２」相当の虚弱高齢者がサービス利用の対象者となります。「一般介護予防事

業」の対象者は、65歳以上の高齢者が対象となります。 

「介護予防・生活支援サービス事業」においては、「自助・互助」で取り組む住民力

を活用した事業展開を同時に進めていくことが求められており、新しいサービス体系に

基づいた新規事業を継続して創出していく必要があります。 

 

【事業体系のイメージ図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（介護予防・生活支援サービスのイメージ）

＜集中介入期＞ ＜移行期＞ ＜維持期＞ ＜生活期＞

憩
い
の
場
の
創
出

地域活動

に参加で

きる体力

づくり

状態の

維持・

改善を

目指す

廃用症

候群からの脱却
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（１）介護予防・生活支援サービス事業 

   介護予防・生活支援サービス事業の対象者は、第1号被保険者で「要支援１・２」

の認定者及び基本チェックリストにおいて「要支援１・２」相当の状態像もしくは、

虚弱高齢者が対象となり、地域包括支援センター職員等が面接を行い、利用者・家族

の意向も踏まえた上で、介護予防ケアプランを作成し、以下のサービス内容を決定し

ます。 

≪通所型サービス≫ 

【集中介入期】 

■スマイル・リハビリ教室（通所型） 

「集中介入期」の通所型事業では、痛みや気持ちの落ち込みによって、生活機能の低

下が著しく出現している「要支援１や２」相当の状態像にある高齢者や「要支援１・

２」の認定がある高齢者で、医療リハビリを受けていない高齢者を対象に教室参加を

促します。 

教室内容は、リハビリ職等の関与により痛みや認知、生活機能の評価を実施し、個

別プログラムによるケアと運動を中心とした集団のプログラムによる短期集中的なケ

アを行います。 

   

■スマイル・リハビリ教室（訪問型） 

「集中介入期」の訪問型事業では、上記の通所型とセットでの利用を行い、自宅での

生活をリハビリ職等の関与により明確にし、日常生活におけるセルフケアの助言・指

導や不自由になっている生活動作を軽減できる方法を通所型プログラムに反映するな

どを行います。  

 

【移行期】 

  ■パワーアップ教室 

   スマイル・リハビリ教室を卒業した高齢者が体力維持のための移行期間として、ま

た、「要支援１・２」相当の状態像にある高齢者を中心に、「運動・口腔・栄養」の

複合プログラムのあるパワーアップ教室の参加を促し、自立を目指します。 

 

  ■転倒予防教室 

   スマイル・リハビリ教室を卒業し、地域のサロン等に通える体力をつけるための移

行期間として、他にも「要支援１・２」相当の状態や虚弱高齢者の方を対象に、転ば

ない体づくりを行います。 

 

  ■膝・腰痛予防教室 

   「要支援１・２」相当の状態像にある虚弱高齢者の方で、膝や腰の痛みがあり、急

性期の医療的治療を必要としない高齢者を対象に、主にリハビリ職等の関与により、
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痛みの緩和を図る方法を学び、過ごしやすい生活が送ることができるよう支援します。 

 

 【維持期】 

  ■介護予防通所介護サービス 

「要支援１・２」と認定された高齢者や「要支援１・２」相当の状態像にある虚弱高

齢者で、 

  食事・入浴等の支援や長時間の外出先が必要な高齢者を対象に、状態の維持・改善を

目指した介護予防通所介護サービスを提供します。 

  

【生活期】 

  ■ひまわりの集い 

   「要支援１・２」の認定者や「要支援１・２」相当の虚弱高齢者で、低栄養状態や

閉じこもりがちな高齢者を対象にレクリエーションや会食を通して、外出の機会を増

やします。 

  

 ■ミニデイサービス 

   「要支援１・２」の認定者や「要支援１・２」相当の閉じこもりがちな高齢者を対

象に、レクリエーションや体操を通して、外出の機会を増やします。 

 

 【サービス量の見込み】 

 

 

【今後の取り組みの方向】 

  「介護予防・生活支援サービス事業」は、「要支援１・２」の認定者の多くが利用し

平成28年度 平成29年度

参加者実人数 102 121

参加者延べ人数 2,154 2,555

参加者実人数 102 121

参加者延べ人数 288 288

参加者実人数 269 287

参加者延べ人数 2,286 2,439

参加者実人数 42 44

参加者延べ人数 504 528

参加者実人数 40 42

参加者延べ人数 480 504

参加者実人数 88 92

参加者延べ人数 739 772

参加者実人数 231 243

参加者延べ人数 1,940 2,041

参加者実人数 10 10

参加者延べ人数 480 480
ミニデイサービス生活期

集中介入期

スマイル・リハビリ教室（訪問型）

移行期

膝・腰痛予防教室

パワーアップ教室

維持期 介護予防通所介護サービス

スマイル・リハビリ教室（通所型）

要支援１

要支援2

転倒予防教室
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ていた「介護予防訪問介護」や「介護予防通所介護」のサービスを新たな体系のもと、

維持期の事業としてサービス提供ができる体制を整備しています。 

   坂道が多く、膝や腰を痛めてしまうと自宅に閉じこもらざるを得ない生活環境を特

徴としている本市にとって、「介護予防・生活支援サービス」のメニューは重要な意

味合いを持ちます。 

   特に医療的なリハビリは必要ではない高齢者が、慢性的に腰痛や膝痛を持っている

と、不安のため、活動性が低下することも少なくはありません。そうすると、活動性

の低下に伴い廃用性の筋力低下が起こり始め、膝や腰の痛みが徐々に増強していくこ

とにつながりやすくなります。 

そこで本市の地理的条件を反映した急性介入期事業を導入するなど、リハビリテー

ション職の積極的な関与を求め、事業展開を図ることにより、個人に応じた運動手法

を獲得できることにつながります。短期集中的な関与を行い、廃用性を早期にケアし、

自立への手立てを参加者・家族とともに考えながら、地域での生活が楽しめるような

事業を増やしていくことが大切です。 
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≪訪問型事業≫ 

【生活期】 

買物や掃除、調理や洗濯等の家事が不自由になっている「要支援１・２」の認定者「要

支援１・２」相当の虚弱高齢者を対象に、主に生活支援のサービスを介護サービス事業

所やシルバー人材センター、有償ボランティア等、高齢者のニーズに応じた対応を様々

な提供体制にてお届けします。 

「要支援１・２」の認定者の中には、急性期疾患や癌の終末期など、医療的ケアを優先

する方も含まれます。そうした方には、訪問介護事業による訪問介護サービスが提供でき

るようサービス量を見込んでいます。 

 

【サービス見込み量】                     （単位：人／年） 

 

する高齢者や生活援助のみならず、身体介護を必要とする方も含まれます。身体的ケア 

が必要な訪問介護サービスについては、専門の訪問介護員にサービス提供を担っていた 

だくなど、状態像に応じた幅広いサービ体系を整備していきます。 

【サービス見込み量】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生活支援を行っている絵を挿入 

平成28年度 平成29年度

参加者実人数 136 142

参加者延べ人数 4,570 4,771

参加者実人数 45 48

参加者延べ人数 3,024 3,226

参加者実人数 131 137

参加者延べ人数 4,402 4,603

参加者実人数 75 79

参加者延べ人数 5,040 5,309

参加者実人数 36 38

参加者延べ人数 3,629 3,830

参加者実人数 22 23

参加者延べ人数 739 773

参加者実人数 25 26

参加者延べ人数 1,680 1,747

参加者実人数 20 21

参加者延べ人数 2,016 2,117

参加者実人数 120 140

参加者延べ人数 4,200 4,900
有償ボランティアによる生活支援サービス

シルバー人材センターによる生活支援サービス

二次予防事業

要支援１

要支援2

要支援１

要支援２

訪問介護事業による訪問介護サービス

週1回

週2回

週1回

週2回

週3回
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【今後の取り組みの方向】 

 生活支援を必要とする高齢者を支えるボランティア等の確保が今後の課題ですので、

生活支援サポーター養成講座等を継続して実施していくなどしながら、需要にマッチで

きる人材の養成を図っていきます。 

 

（２）一般介護予防事業 

 介護予防事業の一次予防事業で実施していた介護予防普及啓発事業や介護予防活動

支援事業に 

 ついては、同様の事業を継続しながら、新たに介護予防把握事業や一般介護予防事業

評価事業や地域リハビリテーション活動支援事業を導入していきます。元気な高齢者が、

より元気で過ごしていくために必要な取り組みについてリハビリテーション職などの

アドバイスを受けながら、住民主体の活動をより効果的に運営できるよう支援するなど、

幅広い介護予防事業を展開していきます。 

 

■介護予防把握事業 

 介護予防教室の参加ができなくなった高齢者を早期に把握し、再び外出ができるよう

な気持ちになれるよう、外出が困難な背景要因を整理し、必要に応じた介護予防活動に

つなげます。 

 

■介護予防普及啓発事業 

 介護予防の必要性を広く多くの市民に知ってもらい、セルフケアの推進や介護予防活

動の担い手を増やしていくために各種の事業や広報活動を推進します。 

 

【サービス量の見込み】 

  平成２８年度 平成２９年度 

介護予防教室       開催回数（のべ参加 ９５（１，９００） １００（２，０００） 

介護予防講演会      開催回数（のべ参加 １（３００） １（３００） 

介護予防出前講座     派遣回数（のべ参加 ３４（６８０） ３６（７２０） 

体操教室（のびのび教室・公的施設）   開催 ２１６ ２１６ 

〃            のべ参加 ６，６００ ６，７００ 

体操教室（のびのび教室・地域）     開催回 ３２４ ３４８ 

〃          のべ参加者 ４，２１２ ４，５２４ 

認知症サポーター養成講座 開催回数（のべ参 ２０（３００） ２０（３００） 

脳の若返り教室      開催回数（のべ参加 ２６４（５，２８０） ２８８（５，７６０） 

〃            のべサポーター数 ４，７５２ ５，１８４ 

物忘れ相談事業     開催回数（相談件数） １２（３２） １２（３４） 
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■地域介護予防活動支援事業 

 地域における住民主体の介護予防活動の育成・支援を広く行います。特に元気な高齢

者が介護予防事業の担い手となり、教室運営を行うことが介護予防につながることも合

わせて啓発をすすめていきます。 

【サービス量の見込み】              （単位：回・時間・日/年） 

 平成２８年度 平成２９年度 

機能訓練（わくわく教室）     （開催回数） １２０ １２０ 

〃         （のべ参加者数） ２，２２８ ２，２６８ 

徘徊高齢者の模擬訓練 ２ ２ 

介護予防教室 ボランティア養成・育成講座 ５ ５ 

生活管理指導員派遣事業       （時間 ９０ ９０ 

生活管理指導短期宿泊事業       （日 ４５ ４５ 

 

■一般介護予防事業評価時事業 

 介護保険事業計画に定める目標値の達成状況等の検証を行い、一般介護予防事業の事

業評価を行います。 

 

■地域リハビリテーション活動支援事業 

 地域における介護予防の取り組みを機能強化するために、通所・訪問・地域ケア会議・

サービス担当者会議、住民運営の通いの場等へのリハビリテーション専門職の派遣を行

い、自立支援への視点を共有できるように支援していきます。  

 

【今後の取り組み】 

 介護予防事業の一次予防事業から一般介護予防事業に変わった中で、大きな変化がみられ

るものに「地域リハビリテーション活動支援事業」と「介護予防把握事業」があります。 

 特に地域活動や介護予防の推進を図るためには、リハビリテーション職の積極的な介入が

必要です。 

一般介護予防事業においても膝や腰の悪い高齢者の参加が年々多くなることが考えられ

るため、負担が少ない運動や安全に行えるセルフケアの方法を、リハビリテーションの専門

家から助言・指導してもらう機会を多く持てるよう、調整していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護予防の絵を挿入 
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２．高齢者の地域生活を支える体制づくり 

住み慣れた地域でできる限り長く継続して生活を送る高齢者を支えるには、できる限

り介護が必要な状態とならないように支援すること、また、介護が必要な状態になった

場合も高齢者のニーズや状態の変化に応じて、必要なサービスが切れ目なく提供される

体制を確立する必要があります。 

そのためには、介護保険サービスをはじめとする公的なサービスや地域における見守

り、また、虚弱な高齢者の生活支援をインフォーマルな資源で支えるなど多様な支援が、

心身の状態の変化に応じて適切に行われることが大切です。 

今後さらなる高齢化を迎える中において、地域包括支援センターを中心とした総合的

な地域包括ケア体制づくりを推進していきます。 

 

（１）地域包括支援センターの設置・運営 

地域包括支援センターは、高齢者の心身の健康の保持及び生活の安定のために必要な

援助を行うことにより、保健医療の向上及び福祉の増進を包括的に支援する機関の１つ

となります。地域包括支援センターが、高齢者の在宅での生活を支え、地域生活に安心

を提供する役割を果たすことができるように、総合相談・支援の体制づくりを行うとと

もに、地域包括支援センターの事業の円滑な実施や中立性・公平性の確保等が行えるよ

う支援を行っていきます。 

 

 ■地域包括支援センターの設置及び専門職配置状況 

地域包括支援センターの設置については、日常生活圏域（１０圏域）ごとの第１号被

保険者数に応じて、市内６か所に設置しています。 

第１号被保険者数に応じて、地域包括支援センターの専門職の配置及び数が異なって

います。 

人員配置の基準は、第1号被保険者数3000人以上6000人未満で保健師等、社会福祉士、

主任ケアマネジャーの各専門職を各1名配置、2000人以上3000人未満で保健師等1名、社

会福祉士もしくは主任ケアマネジャーのいずれかの専門職を1名配置となっています。 

第1号被保険者数の増減に応じた専門職の適切な配置を行っています。 

               

 ■介護保険運営協議会 

地域包括支援センターの設置、適切な運営、公正・中立性の確保等のために設置して

いる「介護保険運営協議会」において、地域包括支援センターの運営状況や課題等につ

いて協議を行い、地域包括支援センターの事業の円滑な実施のために必要な運営支援・

評価等を行っています。 
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（２）包括的支援事業の推進 

包括的支援事業について 

高齢者が住み慣れた地域で尊厳ある生活を継続していくために、地域包括支援セン

ターにおいて①介護予防ケアマネジメント業務 ②総合相談支援業務 ③包括的・継続

的ケアマネジメント支援業務 ④権利擁護業務を実施（まとめて包括的支援事業）し、

高齢者の多様なニーズを総合的に受け止め、介護保険サービスだけでなく、地域の社会

資源を活用して必要な支援につなげるように取組を進めていくとともに、生活機能の低

下を防ぐための介護予防が連続的・一貫的に行われるように適切なマネジメントを行っ

ていきます。包括的支援事業については、「介護予防事業」と「介護予防・日常生活支

援総合事業」のいずれを選択しても事業内容に変更はありません。 

2025年を見据えた地域包括ケア体制づくりの準備の１つとして、第6期介護保険事業

計画より従前の包括的支援事業の枠組みに「地域ケア会議」の充実や「在宅医療・介護

連携の推進」、「認知症施策の推進」、「生活支援サービスの体制整備」等が新たに加

わります。 

【サービス量の見込み】                  （単位：のべ件数） 

 平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度 

① 介護予防ケアマネジメント業務 ２５２ ５８０ ６００ 

② 総合相談支援業務 ６，５７７ ６，７２７ ６，８７７ 

③ 包括的・継続的ケアマネジメント支援業 ５４０ ５４５ ５５０ 

④ 権利擁護業務 ２３５ ２４０ ２４５ 

   

 ■地域包括支援センターの運営 

●介護予防ケアマネジメント業務 

要支援・要介護認定を受けていない高齢者が心身の機能低下より、要支援・要介護状

態となることを出来る限り遅らせるため、対象者の心身の状況等に照らし合わせ、介護

予防事業（平成28年以降は、介護予防・日常生活支援総合事業）やその他のインフォー

マル・サービス等を包括的かつ効果的に提供されるよう、必要な援助を行っています。 

 

 

●総合相談支援業務 

高齢者が、住み慣れた地域で安心してその人らしい生活を継続していくことができる

ようにするために、高齢者の心身の状況や生活の実態をもとにどのような支援が必要か

を把握し、地域における適切な保健・医療・福祉サービス等の利用につなげていけるよ

う支援を行います。 
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●包括的・継続的ケアマネジメント支援業務 

ケアマネジャーへの日常的指導のみならず、支援困難事例についての助言・指導や、

地域のケアマネジャーのネットワークづくり及び地域のさまざまな関係機関と連携す

る体制づくり等を行い、高齢者一人ひとりの状態に応じた包括的・継続的ケアマネジメ

ントが行われるよう支援を行います。 

また、地域課題の整理や自立支援に向けた支援方針等の検討を行うため、地域ケア会

議を他職種協働で開催するなど、地域支援体制整備などへの支援を行っています。 

 

●権利擁護業務 

家族や地域の住民、ケアマネジャー等の支援だけでは十分に問題が解決できない、適

切なサービス等につなげていく方法が見つからない等の困難な状況にある高齢者が、地

域において尊厳のある生活を維持し、安心して生活を行うことができるよう、高齢者虐

待への対応、消費者被害の防止及び成年後見制度の活用促進等の必要な支援を行います。 

   

  ■在宅医療・介護連携の推進 

   住み慣れた地域での生活を継続できるよう、退院支援、日常の療養支援、急変時の

対応、看取り等、様々な局面での連携を図ることのできる体制を整備していきます。 

   まずは、顔の見える関係性の構築から始めるよう医師や訪問看護、介護支援専門員

や地域包括支援センター職員が集い、地域課題の共有を図るところから始め、2025年

を見据えた在宅医療・介護の連携をこども健康部とも連携を図りながら推進していき

ます。 

 

  ■認知症施策の推進 

  「認知症になっても本人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で

暮らし続けることができる社会」の実現を目指すため、認知症の初期の段階で医療と

介護との連携の下に認知症の人や家族に対して個別の訪問を行い適切な支援を行う

「認知症初期集中支援チーム」の設置にかかる準備を進めていきます。 

また、認知症に関する相談機能の強化のために、専門の相談員として「認知症地域

支援推進員」を配置するなど、相談機能の強化を図っていきます。 

 

  ■生活支援サービスの体制整備 

単身や夫婦のみの高齢者世帯、認知症高齢者の増加に対応し、地域サロンの開催、

見守り、安否確認、外出支援、買物・調理・掃除などの家事支援など、日常生活上の

さまざまな支援を必要とする高齢者が増えていきます。そうした日々の支援を要する

高齢者が、地域で安心して在宅生活を継続していくために必要な生活支援等のサービ

スを創出・整備していくための協議体設置や生活支援コーディネーターの活用等を通

して、生活支援サービスを担う事業主体の支援・協働体制の充実・強化を目指します。 
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 ■困難事例個別ケース検討会や高齢者虐待対応相談事業の実施 

  高齢者虐待ケースにおけるケース会議において、多職種協働（弁護士・地域包括支援セン 

ター職員・介護支援専門員・サービス提供事業所・市職員等）で、高齢者の権利擁護や高齢 

者虐待への対応を検討します。 

   

【今後の取り組みの方向】 

地域包括支援センター設置後８年を迎え、センターに対する住民の認知度も年々あ

がっており、地域からの相談件数も伸びており、緊急に支援を要するケースの相談も増

えています。 

また、二次予防事業対象者の増加により、事業参加を促す対象が増えたことから、介

護予防ケアマネジメント業務に関する業務量も増加しています。 

平成27年度は、二次予防事業対象者の把握事業がありますが、平成28年度以降は「介

護予防・日常生活支援総合事業」に移行を図るため、二次予防事業対象者の把握事業が

地域支援事業の枠組みから外れますので、「元気度チェック（基本チェックリスト）」

の郵送・回収による生活機能低下者の把握が困難となります。 

今後、要支援・要介護状態に移行する前の虚弱な高齢者を把握する効率的・効果的な

方法の検討が必要となります。高齢者自身、また、地域住民が「元気度チェック（基本

チェックリスト）」の意味を知り、心身の機能低下を自覚した時点でチェックリストを

活用し、生活機能の低下ありの判定がでた場合、速やかに地域包括支援センターや市に

相談にくる流れを周知することが必要です。 

さて、高齢者や関係機関から地域包括支援センターに寄せられる相談の内容も、年々

多様化・複雑化してきているため、担当職員も幅広い知識や視野を持って高齢者の支援

に携わる必要があるため、支援に関する知識及び技能の向上を、また、専門性の高い職

員の配置を継続して図れるよう努めていきます。 

2025年に向けて地域包括ケアシステムの整備を勧める上で、在宅医療・介護連携の推

進や認知症施策の推進、生活支援サービスの体制整備を進めながら、年々増加していく

要支援・要介護認定者や虚弱高齢者のサービス提供体制及び住民相互の支え合いのシス

テムを構築していけるよう努めていきます。 
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（３）任意事業 

任意事業は、地域の高齢者が、住み慣れた地域で安心してその人らしい生活を継続し

ていくことができるようにするため、介護保険事業の運営の安定化を図るとともに、高

齢者及び介護者等に対し、必要な支援を行うものです。 

 

■食の自立支援 

独居又は高齢者のみの世帯や高齢者と障がい者のみの世帯等で、精神的・身体的理由

等により調理が困難な方に対し、栄養管理されたお弁当を自宅に届け、栄養状態の改善

を図るとともに見守りを行っています。 

 

   ■生活支援サービス事業 

    地域社会において豊かな経験と知識・技能を持った高齢者がその才能を生かしながら、

生活支援サービスを提供することが、生きがいと社会参加の促進につながり、ひいては

介護予防につながる事業となっています。 

今後はさらなる需要を高め、「介護予防・生活支援サービス事業」においては、住民

力の活用による重要な事業となるよう啓発していきます。 

＊（平成28年度以降、介護予防・生活支援サービス事業に移行） 

 

■住宅改修支援事業 

居宅介護支援のサービスを受けていない要介護者等に対して、住宅改修費の支給申請

に係る書類の作成及び作成した場合の経費の助成を行うものです。 

 

■成年後見制度利用支援事業 

認知症等により判断能力が不十分であるために成年後見制度を利用する必要がある

場合に、申請の際のサポートや、低所得者については申請に要する経費や成年後見人へ

の報酬の助成を行います。 

 

■紙おむつ支給事業 

在宅で常時失禁状態にある「要介護３～５」の高齢者を介護している非課税世帯の家

族に対し、紙おむつを支給します。 

 

■家族介護支援事業 

市民が家庭看護や介護技術を積極的に学べる機会を充実させ、介護負担の軽減を図る

ことや介護者同士の交流を図れるような機会を増やし、分かち合い・支え合いについて

の支援も行います。 
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■介護給付費適正化事業（ケアプラン点検） 

介護（予防）給付について真に必要な介護サービス以外の不要サービスが提供されて

いないかの検証を行います。 

 

■認知症高齢者見守り事業 

地域での認知症高齢者の見守り体制を構築するため、徘徊高齢者の模擬訓練等の実施

を行うほか、出前講座や認知症サポーター養成講座の実施など、継続した広報・啓発活

動に努めます。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【サービス量の見込み】                     （単位：件、人、回／年） 

任意事業 平成２７年度 平成２８年度 平成２９度 

食の自立支援（利用件数）          ５，７００ ６，０００ ６，２５０ 

生活支援サービス １０    ―    ― 

住宅改修支援事業（利用件数） ９０ ９５ １００ 

成年後見制度利用支援事業（利用件数）    

紙おむつ支給事業（利用者数） ９０ １００ １１０ 

家族介護支援事業（利用者数） ６０ ６０ ６０ 

緊急通報システム（利用件数）    

位置情報提供システム（利用件数）    

介護給付費等費用適正化事業（ケアプラン点検）（件    

認知症高齢者見守り事業（広報・啓発）（回数） ２０ ２０ ２０ 

※生活支援サービスについては、平成28年以降は、介護予防・生活支援サービス事業に移行 

 

 

 

 

介護の雰囲気のある図を挿入 
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【今後の取り組みの方向】 

任意事業については、地域の実情に応じた必要な支援を行うことを目的として事業を

展開していくもので、法上、介護給付等費用適正化事業、家族介護支援事業、その他の

事業が規定されており、市町村が任意で工夫できるようになっています。 

これまで一般財源において、高齢者福祉の観点から行ってきた「緊急通報システム」

や「位置情報提供システム」等については、任意事業での取組に変換をするなど、今後

はさらに老老介護や在宅介護・看護における家族負担を考慮し、介護負担の軽減方法や

介護による苦脳や喜びを分かち合う場の提供など介護者のための施策展開を充実させ

ていきます。 
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第８章 介護サービスの質の確保・適正化 
 

１ 主要 5 事業の取り組み 

 
 

 

 

２ その他の事業の取り組み 
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第９章 介護保険給付費総額の推計及び保険料

の設定 

１ 介護保険事業費等の算出方法 

 
 

２ 介護給付費総額の推計（ワークシート） 

 
 

 

３ 介護保険の財源 

 
 

 

４ 保険料基準額の算出式 

 
 

 

５ 保険料段階 
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第１０章 介護保険制度を円滑に実施するため

のその他の方策 
 

１ 2025 年のサービスの水準 

 
 

 

 

２ 制度の普及啓発等 

 
 

 

３ 低所得者への配慮等 

 

 

４ 介護人材の確保 
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<資料> 

・生駒市介護保険運営協議会委員名簿 

 

・生駒市介護保険運営協議会予防部会委員名簿 

 

・開催経緯 

 

・介護保険条例 

 

・生駒市介護保険運営協議会予防部会設置要綱 

 

 

 

 


