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○既存のサロンを継続しつつ、新たな地区でのサロンの開始と地区住民の自主的な開設により
18ヶ所へと広く地域に発展していった。
○医師や地区ボランティアと協働し運営している。それぞれの地域性に応じた内容でそれぞれ
に必要な支援を行い継続して実施している。

地域の皆さんとの交流の場

地域の高校生がサロンへ参加してくれました

寝たきり予防の健康づくり

介護予防教室・脳トレ
のフォローアップ

地区住民
集まる場所がほしい！
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地域包括ケアシステム構築に向けた取組事例（様式） 

 

① 区町村名 和歌山県有田川町（清水地域） 

②人口（※１） ２７．６４２人     （３．８１９人） 

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 ２９．７１％ 

７５歳以上 １７．７８％ 

（４７．７４％） 

（３３．４％） 

① 取組の概要 既存のサロンを継続しつつ新たな地区サロンの開拓を行い、地区住民を巻き込

んでいった。 

 

⑤取組の特徴 

 

医師や地区ボランティアと協働し運営している。地区住民全体でそれぞれの地

域性に応じた内容でそれぞれに必要な支援を行い継続して実施している。 

⑥開始年度 昭和 53年 

⑦取組のこれまで

の経緯 

昭和 50年頃、疾病調査により脳卒中の後遺症による寝たきりが多かったため、

高血圧予防として、老人クラブを対象に 4 ヶ所で開設し健康相談と健康教育を

行った。中でも治療中断のケースが目立つ 1 地区には医師同伴で実施し現在も

続いている。老人クラブへ声かけにより昭和 63年には 14 ヶ所で開催していた

が、会員の減少により継続が困難な地区もありその後減少した。平成 18年頃よ

り介護予防事業をきっかけに新たな地区でのサロンの開始と地区住民の自主的

な開設により 18ヶ所へと広く地域に発展していった。 

⑧主な利用者と人

数 

主な利用者は高齢者であるが、壮年層のボランティアも加わり運営している。 

18カ所で実施。1会場８～30人 

⑨取組の実施主体

及び関連する団

体・組織 

主体：地域住民 

関連する団体・組織：老人クラブ、ボランティア、社会福祉協議会、民生委員、

区長、公民館、有田中央高校清水分校高校生 

⑩市区町村の関与

（支援等）（※２） 

医師、栄養士等の派遣。包括職員、保健衛生担当保健師の参加。 

 

⑪国・都道府県の関

与（支援等）（※３） 

 

⑫取組の課題 ・サロンのない新たな地区への開拓。・参加できない人へのフォロー 

・住民減少によりサロンの実施地区や開催方法の見直しが必要となってきてい

る。 

⑬今後の取組予定 全地区にサロンを開催していけるようにし、既存のサロンを見直す。 

 

⑭その他  

⑮担当部署及び連

絡先 

包括支援センター 清水事業所 

※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。 

和歌山県 

  

 



  

 



  

 



 

 


