
令和３年３月４日 

（書面開催） 

 

世田谷区地域包括支援センター運営協議会（令和２年度第３回）次第 

 

１ 開会 

 

２ 議事 

（１）あんしんすこやかセンターの評価点検について 

（介護予防・地域支援課） [資料１] 

 

３ 報告 

 

（１）第８期世田谷区高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（案）について 

（高齢福祉課） [資料２] 

（２）世田谷区認知症とともに生きる希望計画（案）について 

（介護予防・地域支援課） [資料３] 

（３）身元保証人が立てられない方の入院・入所に関する世田谷区版ガイドライン（仮称）素

案について                    （生活福祉課） [資料４] 

 

４ その他 

 

（資料配付） 

・世田谷区ひきこもり支援に係る基本方針（案） （生活福祉課） 

 



令和２年度世田谷区地域包括支援センター運営協議会委員名簿 

 

区 分 氏 名 職（所属）等 備 考 

学識経験者 

和気 純子 東京都立大学教授  

上之園 佳子 日本大学教授  

田中 富美子 田中法律事務所弁護士  

職能団体 

小原 正幸 世田谷区医師会理事  

山口  潔 玉川医師会理事  

荒金 光夫 東京都世田谷区歯科医師会副会長 後任 

岩間 渉 東京都玉川歯科医師会理事  

佐伯 孝英 世田谷薬剤師会監事  

小谷 知 玉川砧薬剤師会副会長  

佐藤 和伸 世田谷区柔道整復師会会長  

介護サービス等 

事業者代表 

佐藤 庸平 世田谷ケアマネジャー連絡会副会長  

宮川 英子 世田谷区介護サービスネットワーク副代表  

佐々木 由実 九品仏あんしんすこやかセンター職員  

石田 由理枝 烏山あんしんすこやかセンター職員  

介護保険 

被保険者 

大山 存穂 世田谷区高齢者クラブ連合会副会長  

川﨑 惠美子 世田谷区民生委員児童委員協議会副会長  

地域活動 

団体 

金安 博明 世田谷区社会福祉協議会地域社協課長  

坪井 伸子 認定 NPO法人語らいの家代表理事  

保険者 長岡 光春 高齢福祉部長  

（敬称略） 



令和３年３月４日 

介護予防・地域支援課 

 

令和３年度のあんしんすこやかセンター評価点検について 

 

１ 主旨 

   介護保険法では、地域包括支援センターの設置者（区では運営法人）は事業の質の

評価等を行い事業の質の向上に取り組むとともに、保険者（区）は、定期的に、地域

包括支援センターの事業の実施状況について評価を行い、運営方針の変更等の措置を

講ずるものとされている。 

   また、平成３０年度から自立支援・重度化防止等の取組みを国が支援するため、保

険者機能強化推進交付金が創出され、地域包括支援センター等の関係事業に係る評価

指標への該当状況を国へ報告することとなっている。 

   さらに、あんしんすこやかセンター（地域包括支援センター。以下「あんすこ」と

いう。）の運営事業者について、一定期間ごとにプロポーザル方式により選定する扱い

をしており、受託事業者の提案内容実現への支援と評価点検が重要である。 

   これらを踏まえ、あんすこに関する定期的な評価点検を令和元年度より実施してい

おり、令和３年度についても実施する。 

 

（参考）介護保険法 第１１５条の４６ 

４ 地域包括支援センターの設置者は、自らその実施する事業の質の評価を行うことその他必要な
措置を講ずることにより、その実施する事業の質の向上を図らなければならない。 

９ 市町村は、定期的に、地域包括支援センターにおける事業の実施状況について、評価を行うと
ともに、必要があると認めるときは、次条第一項の方針の変更その他の必要な措置を講じなけれ
ばならない。 

 

２ 令和２年度の評価点検からの変更について 

令和３年度の評価点検については、運営協議会とあんすこからの意見や令和２年度

の評価点検の実施状況を踏まえ、改善案を検討したので報告する。 

（１）運営協議会委員の意見 

１１月４日開催の運営協議会において、委員から次のような意見があった。 

① 受託法人による積極的なバックアップが望まれる。区としてどのように関わりをも

って欲しいのかを明確にしたほうがよい。 

② 管理者の支援・定着が大切である。管理者の変更により地域のつながりが滞ってし

まっている地区もあった。 

③ 消費者被害と在宅医療・介護連携の点数が低い。区のバックアップが望まれる。 

④ 今後の評価点検では、その地域がもつ特性や資源を活かした取り組みを評価できる

とよりよい。 

（２）あんすこの意見 

令和２年度の評価点検後に行ったアンケートにおいて、あんすこから以下のような

意見があった。 

① 評価指標について、採点のばらつきをなくすために、すべてのあんすこが同じ尺度

を用いて評価できるようにしてほしい。 

② 仕様書と評価項目の整合性を取ってほしい。 

③ 令和元年度に比べ令和２年度は改善されたが、まだ事務量が多い。 

④ 好事例があることは承知しているが、すべての地区で同じ取り組みが必要なわけで

資料１ 



はない。 

⑤ コロナ禍における評価になることを配慮してほしい。 

（３）令和２年度からの変更点について 

令和３年度の評価点検については、令和２年度の実施状況等を踏まえ、以下のよう

に改善を図る。なお、３段階の採点基準（◎、〇、△）や、採点根拠となる内容を事業

計画書の実績欄に記載するという方法は令和２年度から変更しない。 

① 運営法人による一層のバックアップを促すため、人材関連等の項目については運営

法人に回答していただくよう変更する。 

② 運営法人確認欄を設け、運営状況等についてあんすこと確実に共有されるようにす

る。 

③ 評価指標については、仕様書との整合性に注意して見直すとともに、採点のばらつ

きをなくすため一層の明確化を図る。 

④ あんすこの事務量を減らすため、令和２年度までに確認出来ている項目（マニュア

ルの有無など）については、チェックボックスによる簡易な確認に変更する。なお、

これらの項目は採点対象からは外す。 

⑤ 次年度の事業計画書を余裕をもって作成できるよう、第３回運営協議会の開催日程

を早めるなど、スケジュールの見直しを行った。 

⑥ 消費者被害に関する区のバックアップとして、令和３年度には消費生活センターと

連携し消費者被害に関する研修を実施する予定である。 

（４）令和３年度の評価点検（案） 

   令和３年度の評価点検項目・指標案は別紙１のとおり。 

（参考：事業計画書（実績報告の部分あり） 別紙２のとおり） 

 

３ 運営協議会委員によるヒアリング 

（１）ヒアリングの内容 

 令和２年度に引き続き、委員が運営事業者の自己評価点検の内容等について、あん

すこ職員（法人担当者を含む。）にヒアリングを実施する。あんすこの状況を把握する

ため現地の見学も併せて行う。 

   ヒアリングにおいては、委員は自己評価点検の内容やあんすこの運営等について、

質の向上に向けて必要だと考える質問を行う。ヒアリング終了後には、実施したあん

すこごとにコメントを記入用紙（別紙３）に記載する。 

（２）ヒアリングを実施するあんすこ 

   令和元年度から令和３年度の３年間で２８箇所のあんすこへヒアリングを実施する。

令和元年度に１２箇所、令和２年度に８箇所のあんすこにヒアリングを実施しており、

令和３年度は下表のとおり、残りの８箇所について実施する。 

運営事業者 令和元年度 令和２年度 令和３年度 

（社福）こうれいきょう 池尻  若林 

（社福）世田谷区社会福祉事業団 太子堂 上北沢、松原 上町、北沢、 

上祖師谷 

（社福）ふきのとうの会 松沢 経堂  

（社福）日本フレンズ奉仕団 下馬 上馬  

（社福）古木会 梅丘 祖師谷 喜多見、成城 

（社福）奉優会 深沢 代沢 奥沢 

（社福）正吉福祉会 新代田   



（社福）老後を幸せにする会 九品仏 上野毛 等々力 

（社福）大三島育徳会 用賀 二子玉川  

（社福）ノテ福祉会 船橋   

（社福）友愛十字会 砧   

（社福）敬心福祉会 烏山   

（３）令和３年度のヒアリングを行う委員 

①令和２年度同様、密を避けるため、あんすこ選出の委員（２名）と高齢福祉部長を除

く委員（１６名）で２名ずつのグループを構成し、１グループが１か所のあんすこを

訪問する方法で実施する。なお、令和２年度同様、現地集合・現地解散を原則とする。 

 ②グループは職種、地域等を考慮し、以下のような編成を想定している。 

対象のあんしんすこやかセンター 想定メンバー（敬称略） 備考 

若林 上之園 佳子、佐伯 孝英 世田谷地域 

上町 荒金 光夫、佐藤 和伸 世田谷地域 

北沢 小原 正幸、宮川 英子 北沢地域 

奥沢 山口 潔、佐藤 庸平 玉川地域 

等々力 岩間 渉、金安 博明 玉川地域 

成城 和気 純子、川﨑 惠美子 砧地域 

喜多見 小谷 知、坪井 伸子 砧地域 

上祖師谷 田中 富美子、大山 存穂 烏山地域 

※上記の各グループに、区職員（介護予防・地域支援課長）が同行する。 

  ※各委員の都合等により変更することがある。 

（４）実施時期 

  令和３年度のヒアリングは令和３年７月頃の実施を予定している。日程調整について

は、令和３年３月中に別途連絡させていただく。 

 

４ 令和３年度のスケジュール 

令和３年３月 ・運営協議会（令和３年度評価点検案の確認） 

・令和３年度事業計画の作成、令和３年度自己評価点検の依頼 

・ヒアリングの日程調整 

６月 ・自己評価点検の提出（実績報告も提出） 

・財務審査 

７月 ・運営協議会（経過報告） 

・あんすこへの運営協議会委員によるヒアリング 

１１月 ・運営協議会（結果報告・改善方針） 

・結果通知 

令和４年２月 ・法人事務説明会 

３月 ・運営協議会（令和４年度評価点検案の確認） 

・令和４年度事業計画の作成、令和４年度自己評価点検の依頼 

 

５ 令和３年３月の運営協議会の取扱い 

令和３年３月の運営協議会は新型コロナウイルスの影響を鑑み、書面開催とした。評

価点検案の確認は延期できないため、委員への関係資料の送付、それに対する意見等を

踏まえ、令和３年度の評価点検を実施するものとする。 



●● あんしんすこやかセンター

担当区域 ●●、●●、●●、●●

社会福祉
士

社会福祉
士

に準ずる
者

主任
ケアマネ

主任
ケアマネ
に準ずる
者

保健師
保健師
に準ずる
者

ケアマネ その他 合計

常勤 0人

非常勤 0人

常勤換算値 0.00人

0.00人

1年未満
1年以上
2年未満

2年以上
3年未満

3年以上
4年未満

4年以上
5年未満

5年以上
6年未満

6年以上
7年未満

7年以上

1年未満
1年以上
2年未満

2年以上
3年未満

3年以上
4年未満

4年以上
5年未満

5年以上
6年未満

6年以上
7年未満

7年以上

地区の特徴

運営方針

令和２年度の取り組み（ＰＲ）

令和２年度の取り組みから見えた課題（中長期的課題も含む）

運営法人確認欄
担当者
確認日

高齢者人口（令和３年３月３１日時点）

配置人数
（令和3年
5月1日時点）

職種

#DIV/0! 常勤換算値合計３職種一人あたり高齢者数

●●　●●
令和3年●月●日

0人

0人
地域包括支援センター経験年数

ごとの人数
（令和3年5月1日時点）

在籍年数ごとの人数
（令和3年5月1日時点）

別紙１



補足



（１）管理・運営体制

※本設問は法人のご担当者様がお答えください。

※本設問は法人のご担当者様がお答えください。

※本設問は法人のご担当者様がお答えください。

（２）公正・中立性

◎　利用者への複数選択肢の提示や、利用者や家族の意向尊重により、利用者の選択性の保障に取り組んでいる。また、提
示方法の工夫や情報の最新化など、利用者が選択しやすいように配慮している。
○　利用者への複数選択肢の提示や、利用者や家族の意向尊重により、利用者の選択性の保障に取り組んでいる。
△　利用者の選択性の保障への対応（特定の事業者への偏りの防止）が十分とは言えない。

公正・中立性が確保されたかチェックしているか。

◎　定期的な自己点検など、特定の事業者への偏りがないかチェックしている。また、事業者の紹介経緯の記録作成、法人や
職員全員による点検、第三者評価などにも取り組んでいる。
○　定期的な自己点検など、特定の事業者への偏りがないかチェックしている。
△　公正・中立性が確保されているかのチェックが十分とは言えない。

目標
①公正・中立性に配慮した対応ができている。

②公正・中立性のチェック・是正方法（第三者評価等）がある。

利用者がサービス等を選択する際に、公正・中立性に配慮した対応をしているか。

◎　支援センターの事業計画の進捗状況を、法人と支援センター職員とが、報告や意見交換の場において、確認している。
〇　法人の会議等において支援センター職員が運営状況等を伝えて、法人は支援センターの運営状況を把握している。
△　法人が支援センターの運営状況を直接聞く場はなく、運営状況等をあまり把握していない。

□　事務処理を能率的に行うための工夫をしている。
□　正確な事務処理の取組みを行っている。

◎　法人においても、支援センターの運営状況等について評価を行ったうえで、支援センターの事業計画書の作成が行われ
ている。
〇　支援センターの事業計画書の作成にあたり、法人がチェックを行っている。
△　支援センターの事業計画書は、法人と調整せずに、支援センターが作成している。

採点対象外能率的、正確な事務処理がされているか。

１．運営管理

目標
①法人のバックアップ体制が整っている。

②適正な事務処理がされている。

法人があんしんすこやかセンターの運営状況等を把握しているか。

事業計画の作成にあたり法人が関与しているか。



（３）個人情報・電子データの管理

目標

（４）接遇・苦情対応

（５）安全管理

□　区の緊急対応マニュアルを、職員全員で確認している。

苦情に対する再発防止策を検討しているか。

◎　速やかに区へ報告するとともに、職場で情報共有し、再発防止策の検討をしている。また、法人へも報告し、再発防止策を
組織的に検討し実施している。
○　速やかに区へ報告するとともに、職場で情報共有し、再発防止策の検討をしている。
△　苦情に対する再発防止策の検討が十分とは言えない。

目標

①災害時対応の方針が明確である。

②緊急時対応の方針が明確である。

③感染症対策の方針が明確である。

④職員の健康管理について適切に対応している。

□　災害時の対応について、あんすこの業務・役割を踏まえたマニュアル（規程やフロー図等を含む）を整備（更新等を含む）
し、職員全員で確認している。
□　水害を想定したマニュアル等がある。
□　大規模停電を想定したマニュアル等がある。

災害時対応マニュアルが整備されているか。 採点対象外

区の緊急対応マニュアルに従って適切に対応されているか。 採点対象外

□　個人情報・電子データの管理について、マニュアルや資料等を整備（更新等を含む）し、職員全員で確認している。

□　接遇について、マニュアルやチェックリスト等を整備（更新等を含む）し、職員全員で確認している。

□　苦情対応について、マニュアルやチェックリスト等を整備（更新等を含む）し、職員全員で確認している。

目標

①接遇の方針が明確である。

②苦情対応の方針が明確である。

③苦情を事業改善に活かす仕組みがある。

接遇マニュアルが整備されているか。 採点対象外

苦情対応マニュアルが整備されているか。 採点対象外

個人情報・電子データの管理の方針が明確である。

個人情報・電子データの管理マニュアルが整備されているか。 採点対象外



（６）職員体制

※本設問は法人のご担当者様がお答えください。

※本設問は法人のご担当者様がお答えください。

※本設問は法人のご担当者様がお答えください。

（７）経営状況

目標

◎　新規採用や法人内異動等、欠員補充のための方策がある。また、法人内資格者の育成や余裕をもった職員配置体制の確
保等にも取り組んでいる。
○　新規採用や法人内異動等、欠員補充のための方策がある。
△　欠員補充のための方策が十分とは言えない。

計画的に人材育成しているか。

◎　計画的に人材育成に取り組んでいる。また、管理者や補佐役（副管理者）の職員の人材育成も行われている。
○　計画的に人材育成に取り組んでいる。
△　日々の業務での人材育成にとどまっている。

人材定着のための取り組みをしているか。

※参考のため、以下に該当する場合は、チェックを入れてください。
□　令和元年度において欠員がなかった、または、欠員が生じても３ケ月以内に解消した。

※参考のため、以下に該当する場合は、チェックを入れてください。
□　人事考課（評価）の仕組みがある。

経営状況が健全で、安定的、継続的に運営が可能である。

法人の経営状況が健全か。

公認会計士による審査

③定着支援に取り組んでいる。

健康管理が実施されているか。 採点対象外

※参考のため、以下に該当する場合は、チェックを入れてください。
□　勤務条件等においても定着の取組みを行っている

◎　現場での教育、フォローが行われている。また、管理者へのフォローにも取り組んでいる。
○　現場での教育、フォローが行われている。
△　現場での教育、フォローが十分に行われているとは言えない。

欠員時の職員補充の方策があるか。

□　健康診断が実施されている。
□　ストレスチェック（メンタルヘルスのための面談等を含む）が実施されている。

□　感染症対策について、マニュアルやチェックリスト等を整備（更新等を含む）し、職員全員で確認している。

感染症対策に取り組んでいるか。 採点対象外

目標

①欠員時に迅速に職員補充できる。

②人材育成に取り組んでいる。

入力不要



（１）総合相談

（２）地域包括支援ネットワーク構築

目標

関係機関との関係づくりに取り組んでいるか。

◎　会議の開催、参加、地域の社会資源の把握等、地域包括支援ネットワークづくりに取り組んでいる。また、そのネットワーク
が具体的な高齢者支援に機能している。
○　会議の開催、参加、地域の社会資源の把握等、地域包括支援ネットワークづくりに取り組んでいる。
△　挨拶程度で、関係が構築できたとは言えない関係機関が多い。

地域包括支援ネットワークづくりができている。

3職種のチーム対応が行われているか。

◎　それぞれの専門職が縦割りで業務を行うのではなく、センター全体で、情報の共有や相互の助言等を通じ、各専門職が支
援の目標に向かって連携して対応している。情報の共有にあたっては、3職種が中心となり、計画的・定期的にカンファレンスを
開催している。
○　それぞれの専門職が縦割りで業務を行うのではなく、センター全体で、情報の共有や相互の助言等を通じ、各専門職が支
援の目標に向かって連携して対応している。
△　３職種の専門性を活かしたチームアプローチが十分出来ているとは言えない。

高齢者の様々な相談について、ワンストップサービスを心掛け、適切な機関、制度、サービスにつ
なげているか。

◎　様々な経路からの多種多様な相談に対して、的確な状況把握を実施し、相談内容に即したサービスや制度に関する助
言、関係機関の紹介等を行っている。また、総合相談窓口の質の向上のため、相談援助スキルの向上にも努めている。
○　様々な経路からの多種多様な相談に対して、的確な状況把握を実施し、相談内容に即したサービスや制度に関する助
言、関係機関の紹介等を行っている。
△　適切な機関、制度、サービスへのつなぎが十分ではないなど、ワンストップサービスとしての役割が十分果たせていない。

アウトリーチに取り組んでいるか。

◎　利用者宅への訪問のほか、サロンや民生委員の会議等に出向き相談に応じている。また、地区の特性に合わせた方法に
よる相談にも取り組んでいる。
○　利用者宅への訪問のほか、サロンや民生委員の会議等に出向き相談に応じている。
△　利用者宅への訪問以外では、あんすこ以外の場所で相談に応じることがほとんどない。

継続的な支援を行っているか。

◎　定期的に状況を確認するなど、状態に応じた継続的な支援を行っている。また、今後の支援の方向性について確認を行っ
ている。
○　定期的に状況を確認するなど、状態に応じた継続的な支援を行っている。
△　相談があった時限りの支援であり、継続的な支援を行えていない。

２．総合相談支援

目標
①ワンストップサービスとしての役割を果たしている。

②質の担保（的確なインテーク、アセスメント）がされている。



（３）実態把握

目標

（４）PR

目標

◎　広報紙の発行やチラシの配布等、あんしんすこやかセンターのＰＲに取り組んでいる。また、地区独自の方法によるPRにも
取り組んでいる。
○　広報紙の発行やチラシの配布等、あんしんすこやかセンターのＰＲに取り組んでいる。
△　あんしんすこやかセンターのＰＲが十分できているとは言えない。

実態把握訪問を実施しているか。

◎　訪問対象者リストによる訪問を実施している。また、それに加え、独自の工夫による実態把握訪問も積極的に実施してい
る。
○　訪問対象者リストによる訪問を実施している。
△　訪問対象者リストによる訪問の実施状況が十分とは言えない。

あんしんすこやかセンターのＰＲができている。

あんしんすこやかセンターのＰＲに取り組んでいるか。

実態把握の取組みができている。



（１）虐待

（２）成年後見

成年後見に対する知識や情報の習得に努めているか。

◎　成年後見に関する業務を遂行するため、各種研修や地域ごとに開催される勉強会や交流会等に参加し、知識や情報の習
得に努めている。また、そこで得た知識や情報は、ミーティングや伝達研修を通じ所内でも共有している。
○　成年後見に関する業務を遂行するため、各種研修や地域ごとに開催される勉強会や交流会等に参加し、知識や情報の習
得に努めている。
△　更なる知識や情報の習得にまで取り組めていない。

迅速に対応できるよう、虐待ケースについて所内で情報共有しているか。

◎　担当者の不在時でも迅速に対応できるよう、虐待ケースに関する情報は、ミーティング等で、職員全員で共有している。ま
た、進行管理表を作成するなどの工夫をし、所内全体で虐待ケースの経過を把握している。
○　担当者の不在時でも迅速に対応できるよう、虐待ケースに関する情報は、ミーティング等で、職員全員で共有している。
△　虐待ケースに関する情報共有が十分できているとは言えない。

目標

①職員のスキルアップに取り組み、成年後見に対する職員の理解・認識ができている。

②普及啓発に取り組んでいる。

③早期対応ができている。

◎　地域の高齢者及び関係機関に対し相談窓口の周知や、パンフレット配布など虐待防止の普及・啓発に努めている。また、
虐待に対する気づきの目を広く持ってもらうため、地域住民等を含めた地域ネットワークの構築に努めている。
〇　地域の高齢者及び関係機関に対し相談窓口の周知や、パンフレット配布など虐待防止の普及・啓発に努めている。
△　普及・啓発が十分できているとは言えない。

早期発見、早期対応できるよう、虐待に発展しそうなケースの把握に努めているか。

◎　虐待疑いや虐待に発展する可能性がないか定期的にケース検討を行なっている。また、リスクのある事例については、予
防的な支援等について検討している。
○　虐待疑いや虐待に発展する可能性がないか定期的にケース検討を行なっている。
△　虐待疑いや虐待に発展する可能性について、ケース検討を十分できているとは言えない。

虐待に関する法令や制度、対応について職員の知識や対応力向上に努めているか。

◎　虐待対応について、各種研修や地域ごとに開催される勉強会や交流会に参加し、知識や情報の習得に努めている。また、
そこで得た知識や情報は、ミーティングや伝達研修を通じ所内でも共有している。
○　虐待対応について、各種研修や地域ごとに開催される勉強会や交流会に参加し、知識や情報の習得に努めている。
△　更なる知識や情報の習得にまで取り組めていない。

虐待防止の普及啓発の取組みを行っているか。

３．権利擁護事業

目標

①職員のスキルアップに取り組み、虐待に対する職員の理解・認識ができている。

②普及啓発に取り組んでいる。

③早期発見、早期対応に努めている。

④迅速に対応が出来るよう努めている。



（３）消費者被害

◎　消費者被害を未然に防止するため、介護支援専門員や民生委員に対して、消費者被害の情報を伝え、見守りの強化に努
めている。また、社会福祉協議会や消費生活センターと協働して講座を開催するなど、未然防止・予防できる地域づくりに努め
ている。
○　消費者被害を未然に防止するため、介護支援専門員や民生委員に対して、消費者被害の情報を伝え、見守りの強化に努
めている。
△　関係機関への情報提供は行っていない。

消費者被害問題が発生しているまたはそのおそれがある場合、関係機関と連携して支援してい
るか。

◎　消費者被害に関する問題が発生しているまたはそのおそれがあると認められる場合には、消費生活センターや消費生活
課と連携を図り、必要な支援を行っている。また、円滑に支援できるよう、日頃から関係機関との関係づくりに取り組んでいる。
○　消費者被害に関する問題が発生しているまたはそのおそれがあると認められる場合には、消費生活センターや消費生活
課と連携を図り、必要な支援を行っている。
△　消費生活センターや消費生活課との連携が不十分で、必要な支援が十分できているとは言えない。

消費者被害防止のために、関係機関と情報共有しているか。

◎　消費者被害を未然に防止するため、消費生活センターや消費生活課、地域生活安全課等と随時情報交換を行っている。
また、そこで得た情報は、ミーティング等を通じ所内でも共有している。
○　消費者被害を未然に防止するため、消費生活センターや消費生活課、地域生活安全課等と随時情報交換を行っている。
△　消費者被害を未然に防止するための情報収集・提供が十分とは言えない。

消費者被害防止の普及啓発の取組みを行っているか。

◎　地域の高齢者に対して、パンフレット配布や講座の開催、集まりの場を捉え、成年後見制度の普及・啓発に努めている。ま
た、介護支援専門員等の支援者への普及啓発にも取り組んでいる。
○　地域の高齢者に対して、パンフレット配布や講座の開催、集まりの場を捉え、成年後見制度の普及・啓発に努めている。
△　地域の高齢者及び関係機関に対しての、成年後見制度の普及・啓発が十分とは言えない。

判断能力が不十分で、独力で契約や財産管理等の行為が困難な方に適切な支援をしている
か。

◎　判断能力が不十分で、独力で契約や財産管理等の行為が困難な方を把握した場合は、成年後見制度に関する情報提供
や申し立て支援を行い、必要に応じて成年後見センターに繋いでいる。また、申し立てをスムーズに行えるよう、日頃から地域
の医療機関等と連携をとることに努めている。
○　判断能力が不十分で、独力で契約や財産管理等の行為が困難な方を把握した場合は、成年後見制度に関する情報提供
や申し立て支援を行い、必要に応じて成年後見センターに繋いでいる。
△　成年後見制度等が必要な方への対応が十分とは言えない。

目標

①職員のスキルアップに取り組み、消費者被害に対する職員の理解・認識ができている。

②普及啓発に取り組んでいる。

③制度を理解し、関係機関と連携して対応できている。

成年後見制度の普及啓発の取組みを行っているか。



ケアマネジャー支援

◎　地域の社会資源の情報等が整理されており、適宜、ケアマネジャーに情報提供している。定期的な更新・追加もしている。
○　地域の社会資源の情報等が整理されており、適宜、ケアマネジャーに情報提供している。
△　地域の社会資源の情報を適宜ケアマネージャーに提供してはいるが、整理された状態ではない。

◎　地域のケアマネジャーのケアマネジメント力の向上と支援を効果的に行うために、意見交換等を行い、ケアマネジャーの
ニーズ把握に取り組んでいる。また、ケアマネジャーのニーズ把握においては、地域の主任ケアマネジャーと積極的に連携し
ている。
○　地域のケアマネジャーのケアマネジメント力の向上と支援を効果的に行うために、意見交換等を行い、ケアマネジャーの
ニーズ把握に取り組んでいる。
△　ケアマネジャーのニーズ把握が十分に出来ていない。

ケアマネジャー支援に取り組んでいるか。

◎　ケアマネジャーに対する相談対応、支援困難事例に対する事例検討会の開催等の支援、ケアマネジャー同士のネットワー
ク組織の育成など、ケアマネジャーに対する個別支援を適宜実施している。また、ケアマネジャー支援においては、地域の主
任ケアマネジャーと積極的に連携している。
○　ケアマネジャーに対する相談対応、支援困難事例に対する事例検討会の開催等の支援、ケアマネジャー同士のネットワー
ク組織の育成など、ケアマネジャーに対する個別支援を適宜実施している。
△　ケアマネジャーへの個別支援を十分実施できていない。

ケアマネジャー等に提供する地域の社会資源を把握しているか。

ケアマネジャーのニーズ把握に取り組んでいるか。

４．包括的・継続的ケアマネジメント

目標
①ケアマネジャー支援ができている。

②社会資源の把握ができている。



（１）介護予防ケアマネジメント

（２）一般介護予防事業

◎　イベントや講座などで、質問票や基本チェックリストを活用して介護予防の対象者を把握している。また、把握した対象者を
区の介護予防事業等に繋げている。
〇　イベントや講座などで、質問票や基本チェックリストを活用して介護予防の対象者を把握している。
△　介護予防の対象者を把握する機会が相談時のみに止まっている。

フレイル予防の普及啓発に取り組んでいるか。

◎　介護予防講座以外で世田谷健康長寿ガイドブックや介護予防手帳などを活用して普及啓発に取り組んでいる。また、体力
測定会等のイベントなど、地区の課題に応じた中長期的な目標に基づく普及啓発に取り組んでいる。
〇　介護予防講座以外で世田谷健康長寿ガイドブックや介護予防手帳などを活用して普及啓発に取り組んでいる。
△　介護予防講座以外では普及啓発に十分に取り組めていない。

介護予防の対象者把握ができているか。

◎　所内で目的等を共有しながら、計画的に地域ケア会議Aを開催し、会議の内容や結果を、所内で情報共有している。また、
会議の結果を活用し、ケアプランの見直しや、個別ケース課題・地域課題の解決に向け取り組んでいる。
○　所内で目的等を共有しながら、計画的に地域ケア会議Aを開催し、会議の内容や結果を、所内で情報共有している。
△　既定の回数の地域ケア会議Aを開催しているが、内容や結果を、所内で十分に情報共有できていない。

再委託のケアマネジメントについて質の向上に取り組んでいるか。

◎　毎月のモニタリング報告や介護予防サービス計画等の確認、サービス担当者会議への出席や訪問同行などを通して進行
管理するなど、主体的に必要な支援を行っている。また、制度知識や最新のインフォーマルサービスの情報などに関する情報
提供も行っている。
○　毎月のモニタリング報告や介護予防サービス計画等の確認、サービス担当者会議への出席や訪問同行などを通して進行
管理するなど、主体的に必要な支援を行っている。
△　毎月のモニタリング報告や介護予防サービス計画等の確認、サービス担当者会議への出席や訪問同行などを通しての進
行管理をするに止まっている。

目標

①普及啓発に取り組んでいる。

②対象者把握に取り組んでいる。

③住民主体の活動支援に取り組んでいる。

自立支援・介護予防の視点を踏まえたケアマネジメントができているか。

◎　運動機能に加え、口腔・栄養、社会参加等の情報を確認した上で適確にアセスメントできており、インフォーマルサービス
や社会参加に繋げたり、セルフマネジメントの意識向上に取り組めている。また、インフォーマルサービスの情報は最新のもの
を収集するよう努めている。
○　運動機能に加え、口腔・栄養、社会参加等の情報を確認した上で適確にアセスメントできており、インフォーマルサービス
や社会参加に繋げたり、セルフマネジメントの意識向上に取り組めている。
△　運動機能について確認しアセスメントしているが、自立支援・介護予防の視点が十分とは言えない。

地域ケア会議Aの活用に取り組んでいるか。

５．介護予防・日常生活支援総合事業

目標

①自立支援・介護予防の視点についての理解ができている。

②介護予防ケアマネジメントの質の向上に取り組めている。（地域ケア会議Ａを効果的に実施できている）

③居宅介護支援事業所への再委託にあたっての質の確保ができている。



住民主体の活動支援に取り組んでいるか。

◎　自主グループ、サロン等への巡回や交流会への参加などを通して、既存グループの活動状況の把握と継続支援（相談、利
用者紹介等）に取り組んでいる。また、地区の課題に応じて住民主体の活動支援に取り組んでいる。
〇　自主グループ、サロン等への巡回や交流会への参加などを通して、既存グループの活動状況の把握と継続支援（相談、利
用者紹介等）に取り組んでいる。
△　既存グループの活動状況の把握を十分できていない。



認知症ケアの推進

◎　個別支援にあたり、関係者との連携及びネットワーク構築に努めている。また、既存のネットワークを活用しながら、地区の
ネットワーク構築について認知症に関する視点を意識して取り組んでいる。
○　個別支援にあたり、関係者との連携及びネットワーク構築に努めている。
△　個別支援にあたり、関係者間のネットワークを意識せずに対応している。

認知症の正しい知識の普及啓発に取り組んでいるか。

◎　認知症サポーター養成講座やいきいき講座などを地区のニーズに合わせて計画し、各種機会を通じ、認知症についての
正しい知識の普及を図っている。また、認知症サポーターが地域で活躍できるよう、認知症カフェの運営補助等の機会づくりに
も意識して取り組んでいる。
○　認知症サポーター養成講座やいきいき講座などを地区のニーズに合わせて計画し、各種機会を通じ、認知症についての
正しい知識の普及を図っている。
△　認知症についての知識の普及啓発の取り組みが十分とは言えない。

もの忘れ相談を的確に実施しているか。

◎　認知症専門相談員（すこやかパートナー）を中心に、もの忘れ相談に応じ、アセスメントに取り組み、早期対応・早期支援で
きている。また、相談者の状況に合わせて医師による専門相談事業、もの忘れチェック相談会、初期集中支援チーム事業な
ど、各種事業も上手く活用している。
○　認知症専門相談員（すこやかパートナー）を中心に、もの忘れ相談に応じ、アセスメントに取り組み、早期対応・早期支援で
きている。
△　認知症専門相談員（すこやかパートナー）を中心に、もの忘れ相談に応じているが、アセスメントや早期対応・早期支援が
十分とは言えない。

地区のネットワークづくりに取り組んでいるか。

６．認知症ケア推進

目標

①認知症の当事者及びその家族への早期対応・早期支援ができている。

②地区のネットワークづくりができている。

③普及啓発に取り組んでいる。



見守り対象者の支援

目標

◎　見守りコーディネーターが中心となって、見守りフォローリストの活用や所内での定期的なモニタリングによる見直しなど、見
守りに関する業務の進行管理を行っている。また、最新の見守りフォローリストを災害時の安否確認用に紙に印刷して保管して
いる。
○　見守りコーディネーターが中心となって、見守りフォローリストの活用や所内での定期的なモニタリングによる見直しなど、見
守りに関する業務の進行管理を行っている。
△　見守りに関する業務の進行管理ができていない。

見守り対象者の把握、アセスメントが適切にできているか。

◎　社会的孤立等の状態にある高齢者を実態把握訪問や地域の情報から把握し、アセスメントを実施し、所内で支援の要否を
判断し、モニタリングの頻度を決めている。また、アセスメントは所内共通の視点で実施され、緊急時には所内全体で対応でき
るよう情報共有もされている。
〇　社会的孤立等の状態にある高齢者を実態把握訪問や地域の情報から把握し、アセスメントを実施し、所内で支援の要否を
判断し、モニタリングの頻度を決めている。
△　社会的孤立等の状態にある高齢者を、実態把握訪問や地域の情報から把握し、アセスメントを実施し、担当者のみで支援
の要否を判断し、モニタリングの頻度を決めている。

見守りフォローリストの管理ができているか。

７．あんしん見守り事業

見守り対象者への確実な支援ができている。



在宅医療・介護連携の推進

◎　地区連携医事業実施要領（マニュアル）の実施標準（メニュー）に沿って多職種連携の推進に取り組んでいる。また、地区
の特徴に合わせて、地域の医療・介護関係者と事例検討を行うなどの多職種連携の推進に取り組んでいる。
○　地区連携医事業実施要領（マニュアル）の実施標準（メニュー）に沿って多職種連携の推進に取り組んでいる。
△　多職種連携の推進の取り組みが十分とは言えない。

各種ツールや事業等の周知・活用に取り組んでいるか。

◎　「医療・介護の連携シート」やＭＣＳ（メディカルケアステーション）、お薬手帳を活用した「あなたを支える医療・介護のケア
チーム」等各種ツールや「すこやか歯科健診」等の事業について、相談に訪れた区民や地域の医療・介護関係者に周知を
図っている。また、あんしんすこやかセンターとしても活用している。
○　「医療・介護の連携シート」やＭＣＳ（メディカルケアステーション）、お薬手帳を活用した「あなたを支える医療・介護のケア
チーム」等各種ツールや「すこやか歯科健診」等の事業について、相談に訪れた区民や地域の医療・介護関係者に周知を
図っている。
△　医療・介護の情報共有の支援に十分取り組めていない。

区民・事業者のニーズに沿った在宅療養相談支援を行っているか。

◎　医療や介護が必要な区民・関係者からの相談を受け止め、在宅療養のための各種サービス調整、入退院・転院に関する
情報提供等、状況に沿って適切な在宅療養相談支援を行っている。また、日頃から近隣の医療機関の情報収集や関係づく
り、病院等のソーシャルワーカーと連携に取り組んでいる。
○　医療や介護が必要な区民・関係者からの相談を受け止め、在宅療養のための各種サービス調整、入退院・転院に関する
情報提供等、状況に沿って適切な在宅療養相談支援を行っている。
△　インターネット等で把握している情報を提供するにとどまっている。

地区連携医と協力し、多職種連携の推進に取組んでいるか。

８．在宅医療・介護連携

目標

①在宅療養相談支援ができている

②切れ目のない医療・介護の提供体制の構築をめざす取組みが出来ている。

③医療・介護関係者間の情報共有ツールの周知・活用の取組みができている。



地域ケア会議の実施

５．介護予防・日常生活支援総合事業（１）介護予防ケアマネジメントに記載。

地域ケア会議Ｂの活用に取り組んでいるか。

◎　個別事例の検討・解決、ケアマネジメント力の向上、支援ネットワークの構築に繋げることが出来ている。また、地区・地域課
題の把握に繋げることもできている。
〇　個別事例の検討・解決、ケアマネジメント力の向上、支援ネットワークの構築に繋げることが出来ている。
△　既定の回数の地域ケア会議Ｂを開催しているが、個別事例の検討・解決、ケアマネジメント力の向上、支援ネットワークの構
築に繋げるまでには至っていない。

地域ケア会議Ａの活用に取り組んでいるか。

９．地域ケア会議

目標
地域ケア会議Bを効果的に実施できている。

地域ケア会議Ａを効果的に実施できている。



（１）身近な地区における相談支援の充実

目標

（２）参加と協働による地域づくりの推進

目標

１０．地域包括ケアの地区展開（福祉の相談窓口）

福祉の相談窓口（相談対象拡充）において、的確に相談対応できている。

福祉の相談窓口の充実に取組んでいるか。

三者連携による地域づくりが出来ているか。

◎　三者連携会議に参加し、把握した地域課題を提起している。また、三者で地域課題の共有・検討を行い、関係機関による
地域づくりにつなげられている。
○　三者連携会議に参加し、把握した地域課題を提起している。
△　三者連携会議に参加しているが、地域課題の提起ができていない。

◎　福祉の相談窓口を充実するため、研修・勉強会・事例検討等への参加・実施に取り組んでいる。また、精神保健福祉士の
配置や医療職の複数配置等、職員配置も充実させている。
○　福祉の相談窓口を充実するため、研修・勉強会・事例検討等への参加・実施に取り組んでいる。
△　福祉の相談窓口充実のための取組みが十分とは言えない。

相談者のニーズを把握し、関係機関と連携して対応しているか。

◎　障害者・子育て家庭等からの相談に対して、ニーズを把握し、関係機関と連携した対応をしている。また、日頃から関係機
関との関係づくりにも積極的に取り組んでいる。
○　障害者・子育て家庭等からの相談に対して、ニーズを把握し、関係機関と連携した対応をしている。
△　障害者・子育て家庭等からの相談対応が十分とは言えない。

福祉の相談窓口の枠組みをいかし、地区の課題を地区で解決する地域づくりができている。



令和３年度 ●●あんしんすこやかセンター事業計画（案）    あんすこ記入者名：　　　　　　　　　　　　　／法人担当者名：

項目 内容 今年度の目標及び取組予定

法人があんすこの運営状況を把握するための取組：

事業計画作成にあたっての法人の関与について：

事務処理を能率
的・正確に行うため
の工夫

公正・中立性に配
慮した対応

公正・中立性の
チェック方法

（３）個人情報・電
子データの管理

個人情報保護・プ
ライバシー確保の
ための具体的な取
組

接遇向上のための
取組

苦情に対する再発
防止策

災害時対応の取組

緊急時対応の取組

感染症対策の取組

職員の健康管理の
取組

欠員補充の方策

人材育成の取組

人材定着の取組

総合相談窓口を行
う上で心掛けたこと

アウトリーチの実施
状況

継続的な支援を
行った事例

３職種のチーム対
応

（４）PR PRの取組状況

この列はあんすこの風へ掲載時
に削除

２．総合相談支援（２）

２．総合相談支援（３）

２．総合相談支援（４）

１．運営管理（６）
３問目

２．総合相談支援（１）
１問目

２．総合相談支援（１）
２問目

２．総合相談支援（１）
３問目

２．総合相談支援（１）
４問目

１．運営管理（６）
１問目

１．運営管理（６）
２問目

※記入するにあたって
確認していただきたい

評価点検表の対応項目

事業計画の達成に
向けた法人のバッ
クアップ体制

（４）接遇・苦情対
応

１．運営管理（１）
１問目

１．運営管理（２）
１問目

１．運営管理（１）
２問目

１．運営管理（４）
３問目

１．運営管理（２）
２問目

昨年度の取組実績
※「昨年度の取組実績」欄の記載内容をもとに、評価点検の事務局（区）採点を行いますので、採点根拠が読み取れるように記載してください。

（１）管理・運営体
制

（２）公正・中立性

（１）総合相談

地域包括支援ネッ
トワークづくりの取
組状況

（５）安全管理

（６）職員体制

実態把握訪問の工
夫

２総合相
談支援

１運営管
理

（２）地域包括支援
ネットワーク構築

（３）実態把握

別紙２



虐待に関する職員
のスキルアップの
取組

虐待に関する普及
啓発の取組

虐待に発展しそう
なケースを把握す
るための取組

虐待に関する所内
における情報共有
の方法

成年後見に関する
職員のスキルアッ
プの取組

成年後見に関する
普及啓発の取組

成年後見制度など
の支援に繋いだ事
例

消費者被害に関す
る職員のスキル
アップの取組

消費者被害に関す
る普及啓発の取組

消費者被害に関係
機関と連携して対
応した事例

ケアマネジャーの
ニーズ把握の取組

ケアマネジャー支
援の取組

社会資源の把握・
情報提供の状況

介護予防ケアマネ
ジメントをするにあ
たり心掛けたこと

地域ケア会議Ａの
実施状況

再委託先への支援
状況

フレイル予防の普
及啓発の取組

介護予防の対象者
把握の取組状況

住民主体の活動へ
の支援状況

もの忘れ相談を行
うにあたり心掛けた
こと

認知症ケア推進の
ための地区のネッ
トワークづくり状況

認知症の正しい知
識の普及啓発の取
組

見守り対象者の把
握、アセスメントの
実施状況

見守りフォローリス
トの管理状況

在宅療養相談窓口
を行う上で心掛け
たこと

地区連携医事業の
実施状況

各種ツールや事業
等（MCS、すこやか
歯科検診等）の周
知・活用状況

地域ケア会議Ｂの
実施状況

※地域ケア会議Ａについては、５．介護予防・日常生活支援総合事業　（１）介護予防ケアマネジメント　に記載してください。
地域ケア会議Ａの
実施状況

５．介護予防・日常生活支援総合事業　（１）介護予防ケアマネジメント　に記載。

福祉の相談窓口の
充実に向けた取組

福祉の相談窓口実
施にあたっての関
係機関との連携状
況

（２）参加と協働に
よる地域づくりの推
進

三者連携の取組状
況

１０．地域包括ケアの地区
展開（１）　２問目

１０．地域包括ケアの地区
展開（２）

８．在宅医療・介護連携
２問目

８．在宅医療・介護連携
３問目

９．地域ケア会議
１問目

１０．地域包括ケアの地区
展開（１）　１問目

６．認知症ケア推進
２問目

６．認知症ケア推進
３問目

７．あんしん見守り事業
１問目

７．あんしん見守り事業
２問目

８．在宅医療・介護連携
１問目

５．介護予防・日常生活支
援総合事業（１）　３問目

５．介護予防・日常生活支
援総合事業（２）　１問目

５．介護予防・日常生活支
援総合事業（２）　２問目

５．介護予防・日常生活支
援総合事業（２）　３問目

６．認知症ケア推進
１問目

４．包括的・継続的ケアマ
ネジメント　１問目

４．包括的・継続的ケアマ
ネジメント　２問目

４．包括的・継続的ケアマ
ネジメント　３問目

５．介護予防・日常生活支
援総合事業（１）　１問目

５．介護予防・日常生活支
援総合事業（１）　２問目

３．権利擁護事業（２）
２問目

３．権利擁護事業（２）
３問目

３．権利擁護事業（３）
１問目

３．権利擁護事業（３）
２問目

３．権利擁護事業（３）
３問目

３．権利擁護事業（１）
１問目

３．権利擁護事業（１）
２問目

３．権利擁護事業（１）
３問目

３．権利擁護事業（１）
４問目

３．権利擁護事業（２）
１問目

１０地域
包括ケア
の地区
展開（福
祉の相
談窓口）

３権利擁
護事業

５介護予
防・日常
生活支
援総合
事業

７あんし
ん見守り
事業

９地域ケ
ア会議

８在宅医
療・介護
連携

６認知症
ケア推進

（２）成年後見

（３）消費者被害

ケアマネジャー支
援

地域ケア会議の実
施

（１）身近な地区に
おける相談支援の
充実

見守り対象者の支
援

在宅医療・介護連
携の推進

４包括
的・継続
的ケアマ
ネジメン
ト

（１）虐待

（１）介護予防ケア
マネジメント

（２）一般介護予防
事業

認知症ケアの推進



評価点検・運営協議会委員コメント記入用紙　（令和３年度）

センター

委員氏名

○ヒアリングを踏まえ、評価できる点、課題、要望・改善点などについてコメントを記載してください。

評価項目
（大項目）

評価内容
（中項目） 個別的な内容その他のコメント、

（１）管理・運営体制

（２）公正・中立性

（３）個人情報・電子デー
タの管理

（４）接遇・苦情対応

（５）安全管理

（６）経営状況

（７）職員体制

（１）総合相談

（２）地域包括支援ネット
ワーク構築

（３）実態把握

（４）PR

（１）虐待

（２）成年後見

（３）消費者被害

４　包括的・継続
的ケアマネジメン
ト

ケアマネジャー支援

（１）介護予防ケアマネジ
メント

（２）一般介護予防事業

６　認知症ケア推
進

認知症ケアの推進

７　あんしん見守
り事業

見守り対象者の支援

８　在宅医療・介
護連携

在宅医療・介護連携の
推進

９　地域ケア会議 地域ケア会議の実施

（１）身近な地区における
相談支援の充実

（２）参加と協働による地
域づくりの推進

総合的な評価

※　この用紙は、ヒアリング後回収します。　(後日、事務局からまとめをお送りする際にお返しします。）

５　介護予防・日
常生活支援総合
事業

１０　地域包括ケ
アの地区展開
（福祉の相談窓
口）

３　権利擁護事
業

２　総合相談支
援

１　運営管理

別紙３



 

あんしんすこやかセンターの評価点検の実施の枠組み 

 

 令和元年度 

（２０１９年度） 

令和２年度 

（２０２０年度） 

令和３年度 

（２０２１年度） 

令和４年度 

（２０２２年度） 

令和５年度 

（２０２３年度） 

令和６年度 

（２０２４年度） 

運営事業者 

（あんすこ） 

自己評価 

（２７か所） 

自己評価 

（２８か所） 

自己評価 

（２８か所） 

自己評価 

（２８か所） 

自己評価 

（２８か所） 

自己評価 

（２８か所） 

運営協議会 

委員 

委員ヒアリング 

（１２か所＝各法人

１か所ずつ） 

委員ヒアリング 

（８か所） 

委員ヒアリング 

（８か所） 

運営協議会で評価 運営協議会で評価 一部委員が選定委員

会に参加 

選定結果を報告 

委託期間の前半（３年間）で２８か所のあんすこへ委員ヒアリン

グを実施 

区（事務局） 当該年度の評価点検

結果のまとめ 

（次年度の運営方針

等への反映） 

当該年度の評価点検

結果のまとめ 

（次年度の運営方針

等への反映） 

当該年度の評価点検

結果のまとめ 

（次年度の運営方針

等への反映） 

３年間の評価点検を

踏まえた改善点等の

整理・事業者へ提示 

 

・提示した改善点等

への対応状況のモニ

タリング 

・次期選定を視野に

入れた評価まとめ 

（年度末に次期運営

事業者の募集） 

次期運営事業者の選

定 

委員任期 委員任期 委員任期（令和２～３年度） 委員任期（令和４～５年度） 委員任期～ 

高齢者保健福祉計

画・介護保険計画 

第７期 

 

第８期 

 

第９期 

 

 

 

 

 

参考資料 

 



                              令和３年３月４日 

                              高齢福祉部高齢福祉課 

 

第８期世田谷区高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（案）について 

 

１ 主旨 

  第８期世田谷区高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（以下「計画」という。）策定

にあたっての考え方について、令和元年 11 月に世田谷区地域保健福祉審議会に諮問し、

令和２年 11月に答申を受けた。 

この度、計画案を取りまとめたので報告する。 

 

２ 内容 

別添「計画（案）」のとおり 

 

３ 今後のスケジュール（予定） 

３月末   計画策定、介護保険条例改正 

４月中旬  計画書冊子及び概要版の配付 

地域包括支援センター運営協議会 資料２ 


















































































































































































































































































































































































