
＜目的＞いつでもだれでも介護予防の視点をもってもらい、元気で楽しく生活できる。 

＜ポイント＞生活不活発病を防ぐシステムつくり 

 

 

 

 

 

一次予防→キーワードは生活不活発病の予防 

•介護予防フェア（講演会：生活不活発病を知っていますか？） 

•介護予防サポーター講座（介護予防サポーター育成） 

•元気らくらく介護予防教室（一般の高齢者+二次予防事業終了者+サポーター） 

•生活不活発病予防啓発（パンフレット全戸配布） 

•出前講座（健康推進係・保健予防係・地域包括） 

•前期高齢受給者証、後期高齢受給者証配布時の介護予防健康教育（町民生活課+地域包括保健師） 

•地区サロンでの健康教室（社会福祉協議会・NPOなどが主体） 

二次予防→キーワードは生活不活発病の予防、脱出 

•いきいきらくらく介護予防教室（いわゆる二次予防高齢者の介護予防教室）・・・運動器・栄養・口腔 
 

要支援1・２認定者→キーワードは生活機能向上・・・生活不活発病からの脱出 

•予防プランはすべて直営の地域包括支援センターで立案（介護予防プラン作成専門のケアマネ常時
在中） 

•担当者会議等を通じ、介護サービス事業者への生活機能向上を意識したサービス提供への実践 

要介護認定者→キーワードは生活機能向上・維持・悪化の防止 

医療・介護連携・・・★宮城県の作業療法士の先導により、入院中～在宅にむけてのリハビリ連携のため
の移行シートの活用（病院リハスタッフとケアマネジャー、在宅ケアスタッフ）                       
★リハビリテーション科の医師との研修会（地域ケア会議）                               
★担当者会議による目標点の確認など 

ケアマネジャーの課題分析力の向上・・・★事例検討会、ケアプランの確認 

事業所の支援技術の向上・・・★個別ケース会議、訪問、通所事業所連絡会による研修会 

施設でのケア・・・身体拘束防止のための勉強会を各事業所に直接出向く、事故報告の徹底 

• すべてのステージで、本人の残存能力を見極め、自分でできることの幸福感
（尊厳保持）をもって、この地で元気にくらしていこうという視点 



個別ケー
スから
ネット
ワーク構
築へ 

•認知症の人を介護していた家族が精神的に追い詰められて、虐待事件を起こすといった事例があり。 

• この事例では、介護保険のサービスを利用していたことが判明 

•町内の訪問介護事業者連絡会で、この事例の検討が行われる。 

•介護保険のサービスを利用していると、サービス利用以外での関わりが希薄になるという問題点が明らかになる。 

•訪問介護事業所連絡会の中で、「見守り隊」を結成→町内９訪問介護事業所の横の連携強化。 

ネット
ワークの
拡大 

•訪問介護事業所による「みまもり隊」を通所介護事業所連絡会が賛同し、さらにケアマネジャー連絡会も加わり、介護サービ
ス事業所全体が「みまもり隊」の隊員となり、送迎車等にマグネットシートを張り、町内全域を見守り、各事業所自体が気軽
な介護相談所となる。 

地域づく
り資源開
発「地域
ケア会
議」 

•介護事業所だけでなく、地域でのみまもり機能強化を図るために「地域ケア会議」を開催。 

• メンバーは①認知症サポート医、②小学校教頭（こどもの見守り隊管轄）③民生委員④認知症の人と家族の会⑤認知症
キャラバンメイト、⑥認知症サポーターオレンジリングの会⑦福祉事務所⑧町健康福祉課長、高齢福祉係長、地域包括、⑨
「みまもり隊」代表 

• こどもから高齢者まで、お互いにみまもりあう地域にしていくことを確認。 

•町の施策として「メール配信サービス」を開始。防災関係+不審者情報+高齢者の「みまもりねっと」として立ち上げる。メール
配信は事業所の職員全員と町民で登録可能な人 

さらなる
効果 

•民生委員がひとりぐらしの人に行っている「安心カード」をケアマネ連絡会、地域包括と協賛し、ひとりくらし以外の人にも「安
心カード」の配布を始める。→消防署の救急隊との連携。 

•みやぎ生協との協定書を交わし、「みまもり隊」の一員に参加する。 

•ネットワークの形はできつつあるが、今後はどのように運用していくかが、課題のひとつ。 

介護保険
事業計画
への位置
づけ 

•オレンジプランの実施に伴い、地域での認知症の人と家族をバックアップするシステムを再構築するために、再度「みまもり
ネットワーク」の機能強化を図っていくための「地域ケア会議」開催を今年度予定している。 

•認知症サポート医、認知症かかりつけ医、地域の医師と連携し、認知症の早期発見、早期対応、認知症があっても住み慣
れた地域で暮らしていけるサポート体制の構築を次期介護保険・高齢福祉事業計画に位置付ける。 



 

 

地域包括ケアシステム構築に向けた取組事例（様式） 

①市区町村名 大河原町 

②人口（※１） ２３，５８３人（H25.3.31 現在） （      ） 

③高齢化率（※１） 

（65 歳以上、75 歳以上そ

れぞれについて記載） 

６５歳以上  ： 5485 人 23.3% 

７５歳以上  ： 2781 人 11.8% 

（      ） 

① 取組の概要 生活不活発病の予防 

⑤取組の特徴 

 

目的：いつでもだれでも介護予防の視点をもってもらい、元気で楽しく生活で

きる 

ポイント：生活不活発病を防ぐシステムつくり（すべてのステージで本人の残

存能力を見極め、自分でできることの幸福感をもって、この地で元気に暮らす） 

⑥開始年度 平成２０年度開始 

⑦取組のこれまで

の経緯 

すでに在宅介護支援センターの時代より、一次予防事業は開始→平成１８年地

域包括支援センターの開設に伴い、二次予防（特定高齢者）の予防教室は開始、

同時に予防プランは包括ですべて立案（委託なし）→包括では予防の視点が盛

り込まれたケアプランの作成を努力するが、要介護認定者になると、依存型の

サービス提供となり、包括で行っていることと、居宅・施設で行っていること

が解離していることに気づく→地域住民が介護予防の視点を元気なうちから考

える必要あり→生活不活発病予防の取り組み開始→講演会、パンフの全戸配布。 

⑧主な利用者と人

数 

予防フェアは町民１８０名 介護予防サポーターは２２名 

元気らくらく教室４１名  いきいきらくらく教室４６名 

新予防給付２００件   

⑨取組の実施主体及び

関連する団体・組織 

大河原町・大河原町地域包括支援センター 

 

⑩市区町村の関与

（支援等）（※２） 

予算確保、ケア会議の参加、介護保険高齢福祉事業計画の作成のためのアンケ

ート 

⑪国・都道府県の関与

（支援等）（※３） 

地域支援事業費  （内訳は別紙） 

⑫取組の課題 地域包括で関わる一次予防、二次予防高齢者、要支援１．２認定者については

おおむね介護予防の視点が地域全体に拡大してきているが、やはり、いったん

要介護認定になると家族の介護負担に視点が行き、サービス事業所への支援も

机上の空論となってしまう。介護事業所での深部の問題点を県や国で潜在化さ

せているのではなく、表面化させてもらう必要あり。 

⑬今後の取組予定 小学生～社会人（まだ介護に興味の持てない世代）にも生活不活発病の予防の

啓発を積極的に行う。・・・・・自分が歳をとったときをイメージ化できるよう

に（当然元気で長生き） 

⑭その他  

⑮担当部署及び連絡先 大河原町地域包括支援センター  0224-51-3480 

※１ 一部地域に限定した実施の場合は、当該地域の人口・高齢化率を（  ）内に記載してください。 

※２ 市町村から財政的支援が行われている場合には予算額等を含めて記載ください。 

※３ 国や都道府県から財政的支援を受けている場合は、補助金や交付金等の名称、額等を含めて記載

ください。 

（宮城県） 



元気！安心！フェア ～in おおがわら  

趣 旨 

  地域包括支援センターが持つ役割としての介護予防の理解と心身の健康維持の推進を図

り、社会参加、生きがいづくりなどの活動をすることができる生涯現役を目指す事業の展

開を企画するとともに事業に関し必要な事項を定めるものとする。 

１ 取り組み事業（実施事業） 

  生活不活発病についてについての講演会の開催 

   当町は総人口23,612人うち、65才以上の人口が5,281人でその割合が22,4％ 

（H24,3 末現在）となり今後も増加することが見込まれています。 

    そのため、高齢者自らが介護予防を実践し、そのことを地域での活動にも反映してい 

けるように支援することが、今後ますます重要になってきます。        

    そこで平成24年度は、町民に対して介護予防と深く関係する生活不活発病が発生す 

る過程を理解してもらい、自らの生活を振り返ることで、毎日の生活の中で生活不活 

発病の予防について考え、実践する契機としたい。    

          

２ 事業内容  

    講 演（質疑応答を含め2時間程度） 

    （仮題）「生活不活発病を知っていますか」 

    講 師 独立行政法人 国立長寿医療研究センター 生活機能賦活研究部 部長 

         医学博士 大川 弥生 先生 

 

３ 主 催  大河原町地域包括支援センター 

 

４ 日 時  平成 2５年2月 27日（水）午後1時30分～3時 30分 

 

５ 場 所  大河原合同庁舎 4階大会議室 

 

６ 対象者  大河原町住民  

仙南保健所 

仙南 2市 7町の担当職員・地域包括支援センター・社協 

医療機関医師・OT・PT・ST、接骨院 

町議会議員、区長、民生委員、保健協力員 

町内介護保険事業所 

 

７ 周知について 

   町の広報紙「おしらせ版」を利用 

前年度一次・二次予防高齢者教室参加者への個別通知 

65才の町民への個別通知 



関連機関への通知など 

 

８ 予 算 

   地域支援事業 （介護予防事業） 

 

９ 講演会終了後の取り組みについて 

   地域での介護予防普及活動支援者（介護予防サポーターの育成） 

     今回の講演会を基礎研修の場として、参加者の中から介護予防サポーター活動の 

     意味を理解し、希望した人を対象に実践力をつける研修を行う。 

 

     高齢者が地域の中で自らの役割を担い活動できれば、生活不活発病のより効果的

な予防になり、しいては介護予防にも繋がっていくと思います。自らが元気にな

る、そして周りの人を元気にする仕組みを地域の中に作り、地域に根ざした介護

予防活動が地域づくりに繋がると考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



一次予防高齢者対象介護予防教室実施要領（案）   

         ～教室名 元気らくらく介護予防教室 ～ 

 

１、目  的  

①前年度の二次予防高齢者施策に参加した者（要支援・要介護認定者を除く）の 

フォローアップをしながら、意欲的に介護予防に取り組めるよう動機づけする。 

   ②介護予防サポーター養成講座の上級コースを兼ね、地域での介護予防の実践力をさ

らに身につける場とする。 

 

２、主  催 

   大河原町地域包括支援センター 

 

３、会  場  

   ・東部屋内運動場 

   ・金ヶ瀬公民館 

   

４、対 象 者  

・平成 24 年度に二次予防高齢者施策に参加した者 

   ・介護予防サポーター講座受講者 

 

５、事業内容 

  ・運動・栄養・口腔の介護予防について、楽しみながら継続的な啓発・周知するプ 

ログラム。（筋力アップ 6 回、低栄養改善 1 回、口腔機能向上 1 回。計８回実施） 

 

７、講 師 

   運 動：委託 

   栄 養：在宅管理栄養士 

   口 腔：在宅歯科衛生士 

 

８、参加者負担   

   保険代 1,000 円 

 

９、実施期間 

   平成 25 年 5 月～７月まで（全８回） 

 

 

 

 

 

 



平成 23年度介護予防教室（いきいき･楽々介護予防教室） 

①出欠表 

NO    氏 名 6/3  6/10 6/17 6/24 7/1  7/8 7/15 7/22 

 1 小荒井  恵 子   ○  欠  ○  ○  ○  欠  欠  ○ 

 2 小野寺 ひさ子  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

 3 渡 辺 佐和枝  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

 4 佐 藤 八重子  欠   欠  ○  欠  ○  欠  ○  ○ 

 5 大 泉 洋 子  ○  ○  欠  ○  ○  ○  欠  ○ 

 6 伊 藤 保 夫  ○  ○  欠  欠  欠  欠  ○  ○ 

 7 山 家 愛 子  ○  ○  ○  ○  ○  ○  欠  ○ 

 8 渡 辺 ふみ子  ○  ○  ○  ○  ○  欠  欠  欠 

 9 市 場 俊 治  ○  欠  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

10 市 場 貞 子  ○  欠  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

11 兎 内 哲 子  ○  欠  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

12 高 橋 みね子  ○  ○  欠  ○  ○  ○  欠  欠 

13 山 家 く に  ○  欠  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

14 高 橋 一 二  ○  ○  ○  欠  欠  欠  欠  欠 

15 上 野 千 代  ○  ○  ○  欠  ○  ○  ○  ○ 

16 小成田 忠 雄  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

17 古 山 よしを  ○  ○  欠  ○  ○  ○  ○  ○ 

18 佐 藤 栄 子  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

19 平 間 きよい  ○  ○  ○  欠  ○  ○  ○  欠 

20 平 間 みのる  ○  欠  ○  ○  ○  ○  ○  ○ 

21 日 下 慶 子  ○  ○  ○  ○  欠  欠  ○  ○ 

22 菊 地 かね子  ○  ○  ○  ○  ○  欠  ○  ○ 

23 佐 藤 ますみ  ○  欠  ○  欠  ○  欠  欠  欠 

24 加 茂 ク ニ  ○  ○  欠  欠  ○  欠  ○  ○ 

25  枡  光 子  欠  欠  ○  ○  欠  欠  欠  欠 

26          

      計  23  16  20  18  21  15 16  20 

   

      

 参加者：実人数 25 人、 延べ 149 人（参加率７４．５％） 

 

 

 

 

 

 



②実施内容 

回数        内  容 回数        内  容 

 

 

 

1 回 

(6/3) 

運動 

 

 

 

・開会式 

  あいさつ（課長） 

  オリエンテーション、職員紹介 

・アイスブレイク 

・ストレッチ 

・筋力アップ体操 

・ゲーム（自己紹介） 

・合唱（赤とんぼ） 

・ピアノ演奏 

 

 

 

5 回 

(7/１) 

運動 

・アイスブレイク 

･ストレッチ 

・筋力アップ 

・ゲーム（お手玉を利用） 

・クールダウン 

・合唱（北国の春） 

 ピアノ演奏（涙そうそう） 

 

 

 

２回 

(6/10) 

運動 

 

 

 

・アイスブレイク 

･ストレッチ 

・筋力アップ体操 

（水戸黄門のテーマにあわせてなど） 

・ゲーム（ボールを利用） 

・クールダウン 

・合唱（夏は来ぬ） 

 ピアノ演奏（千の風） 

・マッサージ 

 

 

 

6 回 

(7/8) 

 歯 

介護予防としてお口のことを考え

る。 

・口の中の菌と病気との関係につい

て 

  （唾液の役割も含め） 

・歯磨き指導 

・口腔体操 

・唾液腺マッサージ 

・お口の健康に関するクイズ 

 

 

 

3 回 

(6/17) 

運動 

 

 

 

・アイスブレイク 

・ストレッチ 

・筋力アップ体操 

・ゲーム（タオルを利用） 

・クールダウン 

・合唱（リンゴの歌） 

 ピアノ演奏（愛燦燦と） 

・マッサージ 

 

 

 

7 回 

(7/15) 

運動 

・アイスブレイク 

・ストレッチ 

・筋力アップ体操 

・ゲーム（ボールを利用して） 

・クールダウン 

・合唱（上を向いて歩こう、七夕さま） 

 演奏（夏） 

 

 

 

4 回 

(6/24) 

栄養 

 

 

 

 

参加者を 4G に分け、少人数で 

のディスカッションを中心に行う。 

・自分の食事を振り返る（各自） 

 その後、グループ内で出しあう 

・食事のバランスについて、講師より

アドバイスを受けながら、グループ

内で考える。 

・全体のまとめを講師より聞く。 

 

 

 

8 回 

(7/22) 

運動 

・アイスブレイク 

・今回の教室のまとめ 

  自宅でして欲しい、筋力アップ

体操 

  について 

  1 人 1 人の姿勢について確認 

・ゲーム 

・合唱 

 ピアノ演奏 

最後に、教室に参加しての感想に

ついて出し合いました。 



③まとめ 

  <全体> 

・ この教室の目的は、昨年の二次予防事業参加者のフォローと一次予防高齢者への

介護予防の普及･啓発を目的におこなった。 

・ 昨年までは2週に1回の開催だったが、今年は週1回の開催とした。 毎日忙しい参

加者は、日程を調整するのが大変だったかもしれないが、参加する気持の継続を保

つためには良かったと思う。 

・ 今回初めて金ヶ瀬地区で行い、遠距離のため今まで参加しにくかった金ヶ瀬地区の

方の参加を促した。前参加者の口コミもあってか、参加者 25 人中、10 人が金ヶ瀬地

区の方だった。 

・ これからも是非参加したいので・・・と、自宅から近いところでの開催を望む声が多く

聞かれた。 

 

  ＜栄養・口腔＞ 

・ 教室内容について、介護予防の中で栄養と口腔の大切さも理解して欲しいという思

い、全 8 回の教室中、各 1 回づつ 2 回を割り当て実施した。  栄養の教室では、知

識を伝えるだけではなく、自分のこととして考えてもらえるよう、意見交換できる場をも

うけた。  口腔の教室では、ブラッシングや口腔体操を行うことで、効果を実感して

もらった。  この結果、今まで知らなかったことを教えてもらった、聞いてよかったな

ど好評を得たのと同時に、介護予防の中の栄養・口腔の知識はまだまだ町民に浸透

していないと感じた。  

 

 

＜運動＞  

・ 運動は、運動中のピアノ伴奏が好評であり、またいろいろな機関の刺激にもなるとい

う事で、今年も継続して行った。 加えて、自宅でも継続して運動ができるように、筋

力アップの運動のうち、３動作のみ繰り返し教室の中で行い、定着するようにした。    

欠席者を少なくし、楽しく教室参加できるよう、主運動以外のゲームや合唱・ピアノ演

奏も組み合わせ工夫した。  暑くて運動には適さない日もあったが、笑い声が絶え

ず、出席率は全体で７４．５％だった。 最後に 1人１こと述べてもらったが、膝や腰の

痛みが楽になってくると実感したので、運動を自宅でも継続していると話す参加者も

いた。  しかし、教室開催中は継続して毎日の運動が、教室終了後も続けられるか

が課題である。 

   

 

   

 

 

 

 



 

④アンケートより（20 人より回答） 

  ＜教室の内容について＞ 

     よかった 18 人 

     ふつう   2 人 

 

  ＜印象に残っていること＞ 

・ 腰痛対策と歩くことにより、足の筋肉の落ちるのを防ぐことができる。 

・ 普段動かしていない筋肉に対する動きが少々こたえた。 

・ 常にあまり動いていないので、とてもよかった。 

・ 私（86 歳）には大変良かったと思います。体操とそれにあわせた体の動きの説明 

・ ストレッチ体操が無理なくできるので、家でも続けられる。 

・ 食事のバランスよいとりかた。口の中のケアの正しいやり方がとてもよかった。 

・ 自分でできることが多いので、楽しく通うことができた。またしてください。 

・ ゲームの楽しさ、多くの人と接する喜び、栄養の大切さ、歯の手入の仕方や健康との

関係など多くのことを学ぶことができました。 

・ 楽しく体を動かすことができました。 

・ 家にいるとほとんど運動しないので、教室に参加して本当によかったです。金ヶ瀬で

する時はまた参加したいです。 

・ ウォ―キングも良いが、高齢になるとあまりお勧めではないと思う。今回の楽な運動を

続けることが大事だと思いました。継続。 

・ すてきなピアノの生演奏と一緒の運動はとても楽しかったです。体調を崩したりで参

加できなかったこともあり、とても残念でした。 

・ 家庭では殆ど運動する時間をとっていませんでしたが、種々学んだことを意識して体

を動かせるようになりました。 

・ 毎回皆さんのおかげで楽しく過ごしています。 

・ 歯のお話しが良かったです。 

・ 手足はもちろん体を動かすことがいかに大切か、声を出して歌ったりすることで頭の

体操にもなりよかった。 

・ 口の健康大事。栄養食生活のバランス。楽しく運動。 

・ 頭と体を動かすことが良かった。 

・ 口腔の健康が全身に影響すること、今後ケアして充分に気をつけて生活していきた

いです。 

・ 常日頃の心がけが老後の健康維持に大切と強く痛感された。（年毎に体力が衰えて

いくのが感じられるので・・） 

・ 普段の生活で筋力低下を意識して生活していなかった事を反省。日常生活の中、わ

ずかな時間でも意識して行動できる様にする。 

 

＜その他感想・意見＞ 

・ 生活習慣の確立のため、集中的に実施することと 1 ヶ月 1 回くらい実施することを比



較するとどちらが効果的か。 

・ 老化の速度が少し遅くなった感じです。動かなくてはと思いながらも 1 人ではなまけ

がちになります。皆で一緒にやることはすばらしいと思いました。 

会員同士の話し合いが欲しいと思いました。意見の交換でも、学ぶことが多いと思い

ますので・・ 

・ 運動は続けて指導して欲しい。 

・ いきいき楽々介護教室に参加でき、多くの方々のパワーを頂いて感謝しております。 

・ 講師の先生はユーモアがあって、テキパキとした対応が大変よかったと思います。ピ

アニストの先生もたくさんの曲を演奏していただき、とても楽しく過ごす事ができまし

た。 

・ 普段あまり運動する機会がないので、参加できて良かったです。次回も参加したいと

思います。 

・ 今回で終わらず、月 2回くらいでいいのでズーット続けて欲しい。 

・ すばらしい教室をありがとうございました。巨泉先生の元気と明るさをいただきました。 

この教室から帰宅した後は、私も元気に過ごす事ができました。今日で終わってしま

うのが残念です。「継続は力なり」体調をみながら運動を続けて行きたいと思います。 

・ 要介護になってからでは遅すぎますので、このような会があったらまた勉強したいで

す。近かったので、無欠席でした。 

・ これからもよろしく。 

・ 近いのでこうゆう事があるといいと思います。 

・ ずっと続けてしたかった。 

・ このような機会を与えていただいて、感謝しております。 

・ 1人での行動はなかなかできないですが、皆さんと一緒にやると楽しく過ごすことがで

きました。ご指導いただいた方々に感謝。 

・ 自分だけは若いと思って生活していたが、今回の教室を受講して老化は確実にやっ

てきている事を感じた。普段の生活を意識しながら、行動していこうと思います。 

 



介護予防サポーター養成講座実施要領（案） 

 

１．趣旨 

本町における高齢化率は、平成 22 年度から 22％を超える状況にあり、これは今後さらに上昇す 

るものと考えられる。また、高齢者の増加にともない要介護者の増加も考えられ、将来における高齢 

者対策や介護保険事業が心配されるところである。 

   本町においても、各種の高齢者福祉事業をはじめ健康増進・介護予防事業などに継続的に取り 

組んでいるところであるが、高齢者が増加する中で健康で元気な高齢者を増やす事業の更なる展 

開が必要であると考える。 

 そこで、本年度からの介護予防事業の新たな取り組みとして、地域で支えあいをキーワードに地域  

での介護予防などの自主的活動の担い手づくりを目指す「介護予防サポーター養成研修事業」を

実施するものである。 

２．現況と事業の目的（背景・目的） 

① 当町の高齢者人口は、平成 24 年 3 月末で 5,281 人、高齢化率も 22,4％となって、今後も 

増加傾向にある。このままでは、介護保険の財政逼迫が危惧されるところである。 

② 高齢者が地域の中で自ら役割を演じて人の役に立つことが、その人への効果的な介護予防に 

なると考えられる。 

③ 高齢者が自ら元気になる、そして周りの人を元気にする仕組みを地域の中に作る。 

④ 地域に根ざした介護予防活動が地域づくりにつながる。 

３．事業の位置付け 

  この事業は地域支援事業、介護予防事業の一次予防の中の地域介護予防活動支援事業に位  

置付けられる。 

４．介護予防サポーターとは 

地域で自主的に介護予防活動を行ったり、町で行う介護予防事業に積極的にボランティアとして 

活動するなど、介護予防の普及・啓発を行う高齢者をいう。 

５．研修内容 

初級・中級・上級研修からなる。平成 25 年 2 月に開催される「元気！安心！フェア ～in おお 

がわら」を初級研修の場とし、そこに参加した人の中から介護予防サポーター活動の意味を理解し

希望した人や、地区サロン活動などを支えている人を対象に、中級研修を行う。その後修了者に対

して、上級研修を行う。 

 

  項  目         内容・目標 

初 級 研 修 

（1 回・3 時間程度） 

内容：一般住民向けに生活不活発病について講演。 

目標：生活不活発病を理解し、知人にお話しできる。 

中 級 研 修 

（3 回・1 回 3 時間程度） 

内容：地域活動の希望者向けに、高齢者をとりまく町の現状と介護

予防の各論について講義を中心に行う。口腔ケア、栄養、認

知症を理解する、地域での活動についてなど。 

目標：介護予防の全般的な知識を身につけ、介護予防事業のサポ

ートができる。 

 

上 級 研 修 

（5 月以降開催の介護予

防事業への参加を予定） 

内容：町主催の介護予防事業に参加する。 

目標：実際の現場で経験を積み、ボランティアや地域のリーダーとして

活動ができる。 

 



 

 介護予防、健康づくりについて学び、学んだことを町の事業や地域での活動

に生かしてみませんか？ 

 

■募集対象 

   おおむね 65 才以上の町民。介護予防に関心があり、その普及・啓発に協力いただけ

るかたで、全プログラムの受講が可能な方 

 

■募集人数  ５０人 

 

■日   時  平成 25 年 2 月 27 日（水）午後 1 時 30 分～3 時 30 分 

                  3 月 26 日（火）午後 1 時 30 分～4 時 

                  4 月中旬・下旬 

                  ５月以降の介護予防教室予定 

 

■場    所  大河原町役場 4 階大会議室 

 

■受 講 料  無料 

 

■申 し込 み  下記の申込用紙に記入し FAX 及び電話で 3 月 15 日（金）まで申し込み 

ください。 

 

■プログラム内容 

   詳しくは別紙 

問い合わせ・申込 

大河原町健康福祉課 

    半沢・中島 

TEL５１－３４８０  FAX５１－３４８１ 

 

 

 

 

介護予防サポーター養成講座申込用紙 

氏名（ふりがな）    住       所  年齢  性別   連絡先 

 

 

 

大河原町  

 
    歳 

  

 



介護予防サポーター養成講座プログラム 

 

 回   内  容       ねらい ・ 目的  時 間 

 

初

級 

 

 

１ 

（2/27） 

 

生活不活発病

について 

生活不活発病について、どんな生活状況で起き

てくるか、毎日どんなことに注意していけば予防す

ることができるかなど、生活不活発病について学

びます。 

 

１３：３０～ 

１５：３０ 

 

 

 

 

 

 

 

中

級 

 

 

 

  2 

（3/26） 

健口生活につい

て考えましょう 

（講師に医師予

定） 

口腔の持つ機能を知り、機能を向上することでの

メリットについて理解するなど、口腔衛生のみなら

ず、口腔機能全体の向上について考える。 

１3：30 

  ～             

15：３０ 

介護予防サポ

ーターの活動に

ついて 

介護予防サポーターと地域づくりについて 

 

 

15：30 

  ～ 

16：00 

 

３ 

（4/11） 

どんな食事を摂

っていますか？ 

栄養は人間の活動を支える基本です。高齢者の

健康を維持・増進し介護予防を実現するための

食生活について、考えます。 

１3：30 

  ～             

15：00 

介護保険制度

について知りまし

ょう 

介護保険制度の目的・しくみを学ぶとともに、町

の第 5 期介護保険事業計画について概要を知

る。  

15：00 

  ～ 

16：00 

  

   

  ４ 

（4 月下

旬） 

認知症を知りま

しょう 

（講師に医師予

定） 

認知症・うつ病はどういうものなのか、早期受診の

大切さや、どうすれば自宅や地域で長く生活して

いくことができるのか学びます。（認知症サポータ

ー養成講座も兼ねる） 

１3：30 

  ～             

15：30 

・町の高齢者を

とりまく現状。 

・高齢者の特徴 

・町の高齢者の状況を知る。 

・高齢期に起きるからだ・心の変化を理解し、日

常生活への影響について考える。 

15：00 

  ～ 

16：00 

 

上

級 

 

  

  ５ 

(5 月以

降) 

実際の活動につ

いて知りましょう 

町主催の介護予防事業に参加し、実際の現場

の様子を知る。 

 「いきいき楽々介護予防」事業への参加を予定

しています 

5 月以降 

の予定で

す。 

  

 

 

 

 

 



 

介護予防サポーター養成講座ねらい 

        栄 養        口  腔 

 

 

中級 

 

 

低栄養がわかる。 

 

低栄養改善の必要性についてわか

る。 

口腔機能と口腔ケアの重要性につ

いて、わかる。 

① 口腔機能向上のためのケアにつ

いてわかる。 

 

 

上級 

 

 

自分の食生活を振り返り、自分の食

生活を意識し、食べることに関心を 

持つ。 

② 口腔機能向上のためのケアにつ

いてわかる。 

 

 



平成２４年度通所型介護予防事業（二次予防事業）実施要領 

 

１．事業の目的 

  二次予防事業対象者に対し、運動器の機能向上プログラム、栄養改善プログラム

及び口腔機能向上プログラムを組み合わせて通所型介護予防事業を行うことにより、

二次予防事業対象者が要介護状態又は要支援状態となることを予防することを通じ

て、一人ひとりの生きがいや自己実現のための取組を支援し、活動的で生きがいの

ある生活や人生を送ることができるよう支援することを目的とします。 

 

２．対象者 

  町が指定する二次予防事業対象者とします。 

  二次予防事業対象者とは 

   介護保険法（平成９年法律第１２３号）第７条第１項の要介護状態又は同条第

２項の要支援状態となるおそれの高い虚弱な状態にあると認められる６５歳以上

の者をいいます。 

    

３．業務内容 

  「地域支援事業実施要綱（平成１８年６月９日付老発0609001号厚生労働省老健局

長通知 平成２４年４月６日付最終改正老発0406号第２号）」、及び基準（資料１

～３）に基づき、次に掲げる３つのプログラム（運動器の機能向上プログラム、栄

養改善プログラム、口腔機能向上プログラム）を組み合わせて実施するものとしま

す。 

事業実施にあたっては、厚生労働省ホームページ

（http://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/tp0501-1.html）に掲載されている、介

護予防マニュアル（改定版）の運動器の機能向上マニュアル、栄養改善マニュアル、

口腔機能向上マニュアルを、具体的な事業の流れは資料４の通り実施するものとし

ます。 

 

 （１）運動器の機能向上プログラム（資料１） 

    運動器の機能が低下している又はそのおそれのある対象者に対し、理学療法

士等を中心に看護職員、介護職員等が協働して運動器の機能向上に係る個別の

計画を作成し、当該計画に基づき有酸素運動、ストレッチ、簡易な器具を用い

た運動等を実施します。（機器を使用しない機能的トレーニングも可能です） 

 

 （２）栄養改善プログラム（資料２） 

    低栄養状態にある又はそのおそれのある対象者に対し、管理栄養士が看護職

員、介護職員等と協働して栄養状態を改善するための個別の計画を作成し、当

該計画に基づき個別的な栄養相談や集団的な栄養教育等を実施します。 

 （３）口腔機能向上プログラム（資料３） 

    口腔機能が低下している又はそのおそれがある対象者に対し、歯科衛生士等

http://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/


が看護職員、介護職員等と協働して口腔機能の向上に係る個別の計画を作成し、

当該計画に基づき摂食・嚥下機能訓練、口腔清掃の自立支援等を実施します。 

 

  また、安全に事業を実施するために、事故発生時の対応を含む「安全管理マニュ

アル」を整備し、常に安全管理に配慮し実施するものとします。 

 

４．実施場所 

  大河原町内で、大河原町が指定する場所（２ヶ所）とします。 

  （１）大河原町駅前コミュニティセンター 

  （２）金ヶ瀬公民館 

 

５．実施日時・回数等 

  （１）大河原町駅前コミュニティセンター（計１６回） 

プログラム 回 数 実  施  日 時 間 

 

 

 

 

 

運動器の機能向上 

 

 

１２回 

①  平成２４年１１月３０日 

②  平成２４年１２月 ７日 

③  平成２５年 １月１１日 

④  平成２５年 １月１８日 

⑤  平成２５年 １月２５日 

⑥  平成２５年 ２月 １日 

⑦  平成２５年 ２月 ８日 

⑧  平成２５年 ３月 １日 

⑨  平成２５年 ３月 ８日 

⑩  平成２５年 ３月１５日 

⑪  平成２５年 ３月２２日 

⑫  平成２５年 ３月２９日 

午前１０時 

～ 

  １２時 

栄養改善 
２回 

①  平成２４年１２月２１日 

②  平成２５年 ２月２２日 

午前１０時 

 ～１２時  

口腔機能向上 
２回 

①  平成２４年１２月１４日 

②  平成２５年 ２月１５日 

午前１０時 

 ～１２時  

 

（２）金ヶ瀬公民館（計１６回） 

プログラム 回 数 実  施  日  時 間 

 

 

 

 

 

運動器の機能向上 

１２回 

①  平成２４年１１月３０日 

②  平成２４年１２月 ７日 

③  平成２５年 １月１１日 

④  平成２５年 １月１８日 

⑤  平成２５年 １月２５日 

⑥  平成２５年 ２月 １日 

午後１時３０分 

～ 

３時３０分 



 

 

⑦  平成２５年 ２月 ８日 

⑧  平成２５年 ３月 １日 

⑨  平成２５年 ３月 ８日 

⑩  平成２５年 ３月１５日 

⑪  平成２５年 ３月２２日 

⑫  平成２５年 ３月２９日 

栄養改善 
２回 

①  平成２４年１２月２１日 

②  平成２５年 ２月２２日 

午後１時３０分 

 ～３時３０分 

口腔機能向上 
２回 

①  平成２４年１２月１４日 

②  平成２５年 ２月１５日 

午後１時３０分 

 ～３時３０分  

 

 

６．利用人数 

  １回あたりの利用人数は、概ね２１～２５人とします。 

 

７．実施期間 

  平成２４年１１月３０日から平成２５年３月２９日までとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

資料１ 運動器の機能向上事業に関する基準 

１．対象者 

  運動器の機能が低下している又はそのおそれのある二次予防事業の対象者 

２．事業内容 

  転倒骨折の防止及び運動器の機能低下の予防・向上を図る観点から、ストレッチ、

有酸素運動、簡易な器具を用いた運動等を実施する（機器を使用しない機能的トレ

ーニングも可能）。 

３．実施内容 

 ａ 専門スタッフによるアセスメント 

   専門スタッフ（医師、保健師、看護職員、理学療法士、作業療法士、言語聴覚

士、機能訓練指導員、経験のある介護職員等）は、事業開始前に対象者の身体機

能の把握及び身体機能を踏まえた事業実施に係るリスク評価を行うとともに、併

せて関連するQOL等の状況についても評価・把握する。 

 ｂ 個別サービス計画の作成 

   専門スタッフは、アセスメント結果を踏まえ、個別の対象者ごとのプログラム

内容、実施期間、実施回数等を記載した個別サービス計画書を作成する。その際、

実施期間については、概ね４ヶ月間程度とし、実施回数は、対象者の負担となら

ず、かつ、その効果が期待できる回数を設定すること。また、一定期間ごとに一

定の目標を定め、対象者の状況に応じて、過度の負担がかからないようにプログ

ラムを設定すること。 

 ｃ 運動（ストレッチ、有酸素運動等）の実施 

   個別サービス計画に基づき運動を実施 

 ｄ 専門スタッフによる事後アセスメント 

   プログラムの終了時に、参加状況、目標の達成度、身体機能、関連するQOL等を

評価する。 

４．留意事項 

 ① 事業の実施に当たっては、３のａ～ｄまでのプロセスを踏んだ上で実施するこ

と。 

 ② 事故防止のため十分な注意を払うとともに、参加者の安全性を十分に考慮し、

緊急時にも対応できるよう体制を整備すること。 



資料２ 栄養改善事業に関する基準 

１．対象者 

  低栄養状態にある又はそのおそれがある二次予防事業の対象者 

２．事業内容 

  高齢者の低栄養状態を早期に発見するとともに、「食べること」を通じて低栄養

状態を改善し、自分らしい生活の確立と自己実現を支援することを目的として、個

別的な栄養相談、集団的な栄養教育の事業を実施する。 

３．実施内容 

 Ａ 個別的な栄養相談 

  ａ 管理栄養士によるアセスメント 

    管理栄養士は、事業開始前に対象者に対して、身長、体重等の身体計測を行

うとともに、食事の内容、食事の準備、食事の状況等、低栄養状態に係るリス

クの評価を行う。 

  ｂ 対象者本人による栄養改善のための計画作成の支援 

    管理栄養士は、アセスメント結果を踏まえ、対象者において栄養改善の観点か

ら必要となる栄養量や日常の食事の形態など配慮すべき事項について説明し、当

該説明を踏まえ対象者において行う計画づくりを支援する。当該計画は概ね３ヶ

月間程度とし栄養改善に向けた食事に関する目標を定めることとする。 

  ｃ 情報提供 

    管理栄養士は、対象者による計画の実施に当たり、対象者の低栄養状態を改

善するため、地域における食事づくりの会や食事会等を提供しているボランテ

ィア組織の紹介、高齢者の食事づくりに便利な器具、栄養改善に有効な食品の

購入方法等に関する情報提供を行う。 

  ｄ 管理栄養士による事後アセスメント 

    管理栄養士は、計画終了後に事後アセスメントを行い、事前・事後の状況を

比較し、評価を行う。栄養改善では、参加者の体重の変化、事前アセスメント

指標の変化、主観的健康観の評価などを評価する。 

 Ｂ 集団的な栄養教育 

   管理栄養士等による低栄養状態の説明や、対象者一人一人が実行可能な具体的

な情報や技術提供を行う。簡単な実習やゲーム等による双方的プログラムを通じ

て利用者相互の関係づくりを行い、本人の参加や継続に対する意欲を高める工夫

をする。またプログラム作成に際しては、気持ちをほぐし、楽しい時間を過ごし

て心理的な抵抗を減らせるように配慮する。 

  ※ なお、栄養改善事業の事業実施形態としては、「上記のＢの単独実施」又は

「上記のＡ及び上記のＢの双方を同時に実施」する形態とする。 

４．留意事項 

  ① 事業Ａの実施に当たっては、３のａ～ｄまでのプロセスを踏んだ上で実施す

ること。 

  ② 事業の実施に当たっては、一方的な「指導」とならないよう、それぞれの地

域の実情に応じ、独自に実施方法の工夫を行うこと。 



資料３ 口腔機能の向上事業に関する基準 

１．対象者 

  口腔機能が低下している又はそのおそれがある二次予防事業の対象者 

２．事業内容 

  高齢者の摂食・嚥下機能の低下を早期に発見し、その悪化を予防する観点から口

腔機能の向上のための教育や口腔清掃の指導、摂食・嚥下機能に関する機能訓練の

指導等の事業を実施する。 

３．実施内容 

 ａ 専門スタッフによるアセスメント 

   専門スタッフ（歯科医師、医師、歯科衛生士、看護職員、言語聴覚士等）は、

事業開始前に対象者の口腔機能の状態の把握・評価を行う。 

 ｂ 個別サービス計画の作成 

   専門スタッフは、アセスメント結果を踏まえ、個別の対象者ごとのプログラム

内容、実施期間、実施回数等を記載した個別サービス計画書を作成する。その際、

実施期間については、概ね４ヶ月程度とし、実施回数は、概ね２回程度とするこ

と。 

 ｃ 事業の実施 

   事業の内容は、概ね以下の内容を含むものとし、専門スタッフの技量や対象と

なる高齢者の機能の状態等に応じて、柔軟に対応するものとする。また、定期的

なモニタリング（中間評価）とフォローアップを行い、参加者の日常生活におけ

るセルフケアとして、口腔機能向上プログラムの実施、継続を支援する。 

①  口腔体操の指導 

②  口腔清掃の指導、実施 

③  唾液腺マッサージ指導  

④  咀嚼訓練（指導） 

⑤  嚥下訓練（指導） 

⑥  発音・発声に関する訓練（指導）  

⑦  食事姿勢や食環境についての指導 等 

 ｄ 専門スタッフによる事後アセスメント 

   専門スタッフは、計画終了後に、対象者の目標達成度、満足度、口腔機能の状

態等を評価し、また事後の総合評価として、以下の項目に留意しながら総合評価

をする。 

□食事がおいしくなった  □薄味がわかるようになった □かめるものが増えた 

□むせが減った      □口の渇きが減った  □かみしめられるようになった 

□食事の時間が短くなった □食べこぼしが減った □薬が飲みやすくなった 

□口の中に食べ物が残らなくなった □話しやすくなった □口臭が減った 

□会話が増えた      □起きている時間が増えた  □元気になった 

  

４．留意事項 

  ①事業の実施に当たっては３のａ～ｄまでのプロセスを踏んだ上で実施すること。 



資料４ 事業の流れ 

 事業の流れは以下のとおりです。 

 （１）地域包括支援センター⇒二次予防事業の対象者 通所型介護予防事業の案内

をします。 

     

 （２）二次予防事業の対象者⇒地域包括支援センター（⇒町健康福祉課）  

参加の意思を表明します。 

    二次予防事業の対象者は、通所型介護予防事業参加申込書を提出し、地域包

括支援センターでは、利用者基本情報、プログラムに係るチェックシート、ア

セスメントシート、必要な場合介護予防サービス・支援計画書を作成します。 

 

 （３）町⇒二次予防事業の対象者 参加決定通知書を送付します。 

    通知文に、受託事業者が作成した参加案内文を同封します。 

 

 （４）町⇒受託事業者 事業開始１週間前までに、参加者名簿を提出します。 

    ただし、定員に満たない場合には、それ以降も参加者が増える場合がありま

す（最終期限は協議により決定します）。 

 

 （５）町⇒受託事業者 事業開始３日前までに、参加者の利用者基本情報、基本チ

ェックリスト、必要な場合介護予防サービス・支援計画書、介護予防支援経過

記録、プログラムに係るチェックシート、アセスメントシート（いずれも写し）

を提出します。 

 

 （６）受託事業者 事業を実施します。 

    契約書、仕様書及び事業プログラムに基づいて事業を実施してください。 

    無断欠席者には電話連絡を取ってください。 

 

 （７）受託事業者⇒町 事業報告書に介護予防支援・サービス評価表を添えて提出

してください。 

    介護予防支援・サービス評価表の提出にあたり、提出一覧表を添付してくだ

さい。提出一覧表には、番号、氏名、開始日、終了日、事業担当者としての評

価（改善・悪化・死亡・中断等）等を記載してください。 

    なお、介護予防支援・サービス評価表は、事業終了日を待たずに死亡、中断

等があった場合は随時提出してください。 

    また、月ごとに参加人数を、事業終了後に出欠表を提出してください。 

 

 



２5 年度地域包括支援センター事業年間計画（案） 

月 

 

地  域  ケ  ア  会  議 地 域 支 援 事 業 （ 介 護 予 防 ） 任 意 事 業            そ  の  他 

権利擁護 事業所全体会（情報交換会） ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ・訪問・通所連絡会・ ケア会議・ケース会議 一 次 予 防 高 齢 者 二 次 予 防 高 齢 者 認 知 症  

 

（4/1）内部研修 

（菊池・白戸） 

 

（白戸） 

   

（加川・白戸） 

   

（半沢・白戸） 

 

（半沢・中島・櫻井・菊池） 

依頼により出前講座随時 

（半沢・中島・櫻井） （大庭・加川） 

 

4月 

 

 

 

 

 

 

（4/22）介護保険事業所連絡会 13：30～大会議室 

・新体制、事業所紹介 

・福祉施設における苦情対応について 

講師：土佐弁護士 

（4/17）DS苦情対応について 

大会議室 

 （4/22 ）７０歳予防教室 

（4/23 )後期高齢予防教室 

（4/11）13：30～介護予防サポーター講座 

（4/26）14：00～介護予防サポーター講

座 石井医師 

 

 

 

 

5月 

 

身体拘束研修会 

施設に出向く（菊池・白戸） 

7か所 

講師：社会福祉士 

   小湊氏 

 （5/15）HH ＡＥＤ講習 9：00～12：00 

 仙南広域３階講堂 

講師：仙南地域広域行政事務組合大河原

消防署 加藤さん 52-1136 

（5/20）地域個別ケア会議 9：00～ 

（5/23）地域個別ケア会議 

（5/27 ）７０歳予防教室 

（5/23 )後期高齢予防教室 

（5/23～８回）元気らくらく（運動） 

（5/28）フォローアップ（栄養） 

（5/30）フォローアップ（運動） 

 

 

（5/9）オレンジリングの会 

福祉センター 

6月 

 

 

（ ）さくらの杜 

（ ）さくらの杜ケアホーム 

（ ）さくらＧＨ 

（ ）くすの木 

（ ）とまり木 

（ ）こすもす園 

 （6/19）DS 緊急時の判断ガイドライン作

成（夕）大会議室 

講師： 

（6/ ）ＣＭ 

 

（6/11）地域個別ケア会議 

（6/13）地域個別ケア会議 

（6/18）地域個別ケア会議 

（6/24 ）７０歳予防教室 

包括支援センターだより 

（6/26 )後期高齢予防教室 

（6/6）フォローアップ（運動） 

（6/20）フォローアップ（運動） 

（6/26）フォローアップ（口腔） 

 

 

（6/10）家族のつどい 

     福祉センター 

（6/ ）サポーター講座  

町職員向け 本多医師 

7月 

 

 

 

 

 

（7/25）介護保険事業所連絡会13：30～大会議室 

リハビリテーション研修（夕） 

ガイドラインを活用しての報告会 

 講師： 県ＯＴ三浦氏 

 発表者：ＣＭ，ＭＳＷ，ＰＴ，ＯＴ，ＨＨ5名 

（7/24）認知症センター方式 県事業 

（7/19）HH サポーター講座 大 第４   

講師：キャラバンメイト 

（夕） 

 （7/22 ）７０歳予防教室 

フォローアップ（口腔） 

（7/23 )後期高齢予防教室 

（7/4）フォローアップ（運動） 

（7/11）フォローアップ（運動） 

 

（7/11）オレンジリングの会 

(7/ )移動相談会 

     福祉センター 

8月 

 

 

 

（8/30）認知症センター方式 県事業 (8/21)DS緊急時の判断ガイドライン作成

（夕）大会議室 

講師：  

 （8/19 ）７０歳予防教室 

（8/22 )後期高齢予防教室  （8/ ）キャラバンメイト研修 

9月 （9/9）桜寿苑  （9/20）HH事業計画 第４  

（9/11）ＣＭ 

 （9/24 ）７０歳予防教室 

（9/26 )後期高齢予防教室 

（9/   ）介護予防フェア 

 

 （9/9）家族のつどい 

     福祉センター 

10月 （10/16）11：00～第１会議

室、14：00～大会議室）高齢

者虐待防止ネットワーク運

営会議 

 （10/23）DS事業計画 和室  （10/28 ）７０歳予防教室 

（10/22 )後期高齢予防教室 
 

リフレッシュ家族オレンジリン

グ合同 

11月 

 

 

 

 

（11/28）介護保険事業所連絡会13：30～大会議室 

交通安全教室 

講師；大河原警察署 

（11/20）ソフト食 保健センター 

講師：管理栄養士 佐藤ちず子氏 

 （11/25 ）７０歳予防教室 

（11/26 )後期高齢予防教室  

（11/14）オレンジリングの会 

     福祉センター 

12月 

 

高齢者虐待権利擁護講演会 

 

 （12/18）DS職員の気づきのポイント（夕） 

大会議室 

講師：（12/ ）ＣＭ 

 （12/24 ）７０歳予防教室 

包括支援センターだより   

（12/25 )後期高齢予防教室 

いきいき楽々介護予防教室 （12/9）家族のつどい 

     福祉センター  

1月 

 

 

 

 (1/20)HH口腔ケア等勉強会（夕）第４  

講師：さくら歯科山崎先生 

 （1/27 ）７０歳予防教室 

（1/21 )後期高齢予防教室  

（1/24）オレンジリングの会 

(1/ )移動相談会 

     福祉センター 

2月 

 

 

 

 （2/19）DS 反省会 第５ 

（2/ ）ＣＭ 

 （2/24 ）７０歳予防教室 

（2/25 )後期高齢予防教室 
 

 

3月  

 

 

  （3/19）HH反省会 第５  （3/24 ）７０歳予防教室 

（3/25 )後期高齢予防教室 

 （3/13）オレンジリングの会 

(3/10)家族のつどい 

     福祉センター 

 

 



平成２４年度介護保険事業 地域支援事業費について 

 

 

１．歳入（地域支援事業交付金） 

 

１）国庫補助金 ：７，０１３，１９５円 

・介護予防事業       ２，０２０，０００円 

・包括的支援事業・任意事業 ４，９９３，１９５円 

 

    ２）県負担金  ：３，５０６，５９７円 

・介護予防事業       １，０１０，０００円 

・包括的支援事業・任意事業 ２，４９６，５９７円 

 

３）社会保険診療報酬支払基金交付金：３，４５７，０００円 

・介護予防事業 

 

２．歳 出（事業経費） 

 

１）介護予防事業     ７，７７３，６７２円 

２）包括的支援事業   １２，９０７，３０４円 

３）任意事業       １，３４６，７１６円 


