
• 認知症サポートリーダー（市民・専門職） 

• 認知症サポーター（一般・こども・高齢者）  

• 介護予防サポーターほか 

多様な人材育成と啓発 

• 認知症地域支援ネットワーク（医療・介護・家族・市民） 

• 医療連携ネットワーク（かかりつけ医・専門医・包括等） 

• 徘徊ＳＯＳネットワーク（警察・行政・事業所・市民） 

• 権利擁護ネットワーク（社協・行政・法律関係者・専門職）など 

地域資源のネットワーク構築 

• 地域密着型サービス拠点 

• 介護予防拠点 

• 住民活動やサロン支援 

地域の拠点づくり 

山鹿市の施策のポイント 
（住民・専門職協働のしくみづくり） 基本は人材育

成と環境づくり。
市民が自ら動
けるまちづくり
が狙い。 

 

必要なのは「人」、その
ために必要なのが「人
が動く環境」 

 

 

 



 

 

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 山鹿市 

②人口（※１） 55,747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 17,543人（31.5％） 

75歳以上 10,305人（18.5％） 

（      ） 

① 取組の概要 高齢者が安心して暮らし続けるための、さまざまなサービスや地域活動が、日

常生活圏域ごとにネットワークを形成し連動するための「地域ケアシステム」

構築に向けた活動として、 

① 多様な人材育成と啓発 

② 地域資源のネットワーク構築 

③ 地域の拠点づくり 

を行っている。 

⑤取組の特徴 

 

地域住民と専門職の協働によるまちづくり 

 

⑥開始年度 H18年度～ 

⑦取組のこれまで

の経緯 

直営の地域包括支援センターを中心にして様々な人材育成を行うとともに、そ

れら人材や資源のつながる仕組みや活動の場づくりを行ってきた。 

 

⑧主な利用者と人

数 

 

⑨取組の実施主体

及び関連する団

体・組織 

市および地域包括支援センター、社会福祉協議会、医療・介護各事業所（特に

地域密着型サービス事業所）、NPO法人、市民ボランティア等 

 

⑩市区町村の関与

（支援等）（※２） 

直営の地域包括のため、様々な事業は市として実施することが多い。 

 

⑪国・都道府県の関

与（支援等）（※３） 

国庫・県補助事業（地域支援事業、認知症対策総合推進事業、地域支え合い体

制づくり事業、地域包括ケア推進事業、地域介護福祉空間整備交付金等） 

⑫取組の課題 地域資源や連携体制についての地域間の差 

市民への幅広い情報発信や多くの人が参画する仕組みづくり 

⑬今後の取組予定 訪問看護の充実とスムーズな医療連携のための体制づくり 

圏域ごとの多職種参加の地域ケア会議および各拠点活動強化 

 

⑭その他  

⑮担当部署及び連

絡先 

山鹿市市民福祉部介護保険課 ０９６８－４３－１０７７ 

 

※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。 

（熊本県） 

  

 



脳いきいきサポーター 

読み書き計算等の
学習療法を中心と
した認知症予防教
室の運営 

人材育成と啓発 

介護予防サポーター 

介護予防拠点やサロンでの
支援活動 

シニア男性キッチンサポーター 

徘徊模擬訓練や予防拠点での活動を通し
て介護の現場とかかわる 

生活支援サポーター 

（H24～養成） 

様々な入り口から、人材を養成。 

参加者の主体的な活動支援と 

そのための場づくり。 

認知症サポートリーダー 

認知症の人や家族
を地域で支えたり、
地域の啓発活動を
担う 

訪問してのゴミ分別などの
生活支援活動 

市民後見人 

（H23～養成） 

後見センターの支援員とし
て成年後見活動 

  

 



介護サービス事業所 

ケアマネジャー 

介護 

サポーター、サポートリーダー 

認知症の人・家族 

地域包括支援センター 

医療 

認知症疾患医療センター 

地域住民 

保 健 

福 祉 

行 政 

地域拠点型センター：山鹿回生病院 

基幹型センター：熊本大学病院 

専門医療機関 

かかりつけ医 

精神科病院・クリニック・総合病院
神経内科・脳外科等 

目的：認知症の人
や家族・市民がい
つ、どこに相談し
ても適切な支援
（医療・介護・地域
の支援）につな
がっていく仕組み
づくりをする 

医療・介護・包
括・サポートリー
ダーによる月1回
の定例会議、事
例検討や市民向
け研修会等を実

施 

※疾患医療センター・包括地域支援推進員による定
期（月2回）および随時相談対応 

サポート医との定期会議 

訪問・相談支援 

医療機関訪問・相談・つなぎ 

市民・家族としての参画 

事業所訪問・相談支援・
つなぎ 

※事例検討は事業所・ケアマネ・包括・疾患医療センター
等の事例を検討 

ネットワーク主催の市民フォーラムの開催（年1回） 

認知症地域支援ネットワーク 

地域資源のネットワーク構築 

  

 



地域拠点整備と活動支援 
（地域密着型サービス・介護予防拠点等） 

地域密着型サービス：日常交流や相談窓口、徘徊模擬訓練
の拠点、サポートリーダーの実習施設としても活用。 

介護予防拠点も重要な活動拠点。 
（地域密着事業所・障がいの事業所・学童施設等との併設） 

多様な場の設定による資源の開拓 

地域の拠点づくり 
地域介護・福祉空間整備交付金を活
用、圏域を指定し公募により整備 

サロン活動や「地域の縁がわ」活動支援 

地域住民主体のサロン活動：地域の課題を自ら解決していくきっ
かけづくり 

公民館や自宅を使ってのサロン 
ショッピングセンターでの買い物サロン 

認知症の人や家族のつどい 
食事会 
一時預かり 
多世代交流 
 

  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



 

 


