
四万十町高齢者福祉計画・第9期介護保険事業計画（令和6年度）【自己評価】

基本目標１　介護予防と健康・生きがいづくりの推進

進捗状況

R6.12月末 A B C

○ 適切なｻｰﾋﾞｽ提供ができている。 A

○ 適切なｻｰﾋﾞｽ提供ができている。 A

○ 適切なｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄができている。 A

高齢者運動教室 2教室／年 2教室／年 0教室／年 ○ 実施を希望する地区がなく、未実施。 C

高齢者筋力向上ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ事業 3教室／年 3教室／年 1教室／年 ○ 参加者が少なく、予定どおり教室を実施できなかった。 B

口腔機能向上教室 15教室／年 15教室／年 13教室/年 ○ 年度末までに達成できる見込みである。 A

介護予防啓発教室 50か所、延400人／年 50か所、延400人／年 24か所、延203人／年 ○ 年度末までに概ね達成できる見込みである。 A

宅老所運営支援事業 新規立ち上げ1か所／年 新規立ち上げ1か所／年 新規立ち上げ0か所／年 ○ 希望がないため、新規立ち上げができていない。 C

高齢者運動自主ｸﾞﾙｰﾌﾟ活動支援事業 新規立ち上げ2か所／年 新規立ち上げ2か所／年 新規立ち上げ0か所／年 ○ 現在、２か所調整中である。 C

ｼﾙﾊﾞｰﾘﾊﾋﾞﾘ体操3級指導士の養成
登録者：70人、活動者数：登録者の

30％（R8年度末）

修了者：10人、

自主ｸﾞﾙｰﾌﾟ開催回数：30回

修了者：3人

自主ｸﾞﾙｰﾌﾟ開催回数：

15回

○ 登録者54人見込み。地域で活動している指導士は少ない。 C

地域ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ活動支援事業 いきいき百歳体操等ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ派遣事業 20回／年 20回／年 15回／年 ○ 年度末までに概ね達成できる見込みである（21回）。 A

○ 計画的に実施できている。 A

○ 活動の充実に取り組んだ。 A

第1層協議体　1回／年

第2層協議体　1回／月

第1層協議体　1回／年

第2層協議体　1回／月

第1層協議体　0回／年

第2層協議体　1回／月

※8月は大雨で中止

○
定期的に住民や関係機関等が集まり、情報共有や意見交換ができて

いる。新たな取り組みにつなげるまでには至らなかった。
A

○ 適切に補助金の交付等を行った。 A

高齢者の就業支援 ｼﾙﾊﾞｰ人材ｾﾝﾀｰへの活動支援等 ○ 補助金の支援等を行った。 A

基本目標２　地域で高齢者を支える仕組みづくり

進捗状況

R6.12月末 A B C

○
拡充には至っていないが、介護保険サービスで対応できない生

活支援等は実施している。
B

○ 各地区で実施している。 A

（２）見守り体制の充実 ○ 区長、民生委員、関係機関等と連携し実施している。 A

総合相談支援業務 ○ 相談件数は増加傾向にあるが、適切に対応している。 A

権利擁護業務（高齢者虐待防止対策の推進等）

専門職研修：1回以上／年

地域住民研修：1回／年

町広報誌掲載：1回／年

専門職研修：1回以上／年

地域住民研修：1回／年

町広報誌掲載：1回／年

専門職研修：0回

地域住民研修：年1回

町広報誌掲載：年1回

○
相談件数は増加傾向にあるが、適切に対応している。一般向

け、専門職向けに年１回は啓発を行っている。達成見込み。
A

包括的・継続的ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ支援業務
ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会　5回以上／年

主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会　4回／年

ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会　5回以上／年

主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会　4回／年

ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会 ２回

主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会 ３回
○

日常的なケアマネ支援やスキルアップのための研修を行ってい

る。達成見込み。
A

介護予防支援（指定介護予防支援事業所業務） ○ 要支援者に必要なサービスが提供できるよう実施している。 A

重層的支援体制整備事業等によ

る他分野との連携
障がい者福祉等他分野との連携 ○ 他課や関係機関と連携し対応している。 A

認知症初期集中支援推進事業 ○ サポート医、チーム員で適宜協議し、対応している。 A

専門職研修 1回／年 専門職研修：1回／年 １回 ○ 認知症の方を介護する家族の支援をテーマに研修を実施した。 A

認知症ｶﾌｪ
窪川3か所、大正1か所、十和1か所

（R8年度末）
認知症カフェ連絡会：1回／年 １回 ○ 5事業所に委託し実施している。 A

認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座、認知症ｷｬﾗﾊﾞﾝ・ﾒｲﾄの

活動支援

認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成、認知症出前講座

参加者数：100人／年

ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ設置

認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成、認知症出前

講座参加者数：100人／年

ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座：35人

出前講座：31人

計66人

○ 希望する団体へ出向いて、社協と共に実施した。 B

認知症の知識の普及啓発および相談窓口の周知 ○ 認知症ケアパス簡易版の全戸配布を実施した。 A

個別会議　6回／年 個別会議　5回／年 3回 ○
2年間で全ケアマネの事例の検討を行うことができるよう、実

施している。
A

推進会議

窪川・西部　各3回／年
窪川・西部　3回／年

窪川　2回

西部　2回
○ 各地域の地域課題について協議している。達成見込み。 A

○ 社会資源集を作成し、医療・介護関係者に配布している。 A

介護予防普及啓発事業

地域介護予防活動支援事業

A：概ね達成している、B：やや下回っている、C：大幅に下回っている

（３）生活支援体制の整備

（４）生きがいづくりの支援

備考（評価理由や達成できなかった要因、課題等）

（１）介護予防・生活ｻｰﾋﾞｽ支援ｻｰ

ﾋﾞｽ事業の充実

（２）一般介護予防事業の強化

訪問型ｻｰﾋﾞｽ

通所型ｻｰﾋﾞｽ

介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

重点目標 各事業 第9期末（R8年度）の目標数値 R6年度末目標

（４）認知症施策の総合的な推進

（５）地域ｹｱ会議の充実

地域の医療・介護の資源の把握

備考（評価理由や達成できなかった要因、課題等）

（１）あったかふれあいｾﾝﾀｰ事業

の拡充

個別施策

生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰの活動の充実

協議体の充実

老人ｸﾗﾌﾞ活動の推進

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施

認知症の人や家族に対する支援

個別施策

生活支援の拡充

ｻﾃﾗｲﾄ事業（ｻﾛﾝ活動）

地域支え合いﾈｯﾄﾜｰｸ事業

認知症の人を地域で支える取組

の推進

各事業 第9期末の目標数値

実施

実施

実施

実施

地域ｹｱ個別会議

地域ｹｱ推進会議

自己評価

実施

実施

実施

実施

実施

個別施策 R6年度末目標

地域包括支援ｾﾝﾀｰの円滑な運営
（３）地域包括支援ｾﾝﾀｰの機能強

化

実施

実施

実施

実施

委員

評価

委員評価

自己評価

実施

実施

実施



進捗状況

R6.12月末 A B C

備考（評価理由や達成できなかった要因、課題等）重点目標 各事業 第9期末（R8年度）の目標数値 R6年度末目標個別施策
委員

評価

自己評価

大正・十和地域包括医療・ｹｱ推進会

議事務局会　3回／年

地域包括支援ｾﾝﾀｰ運営協議会

1回／年

大正・十和診療所と協議:３回

大正・十和地域の地域包括ｹｱｼｽﾃ

ﾑについて課題の抽出を行う。

国保診療所との協議

２回 ○
国保診療所との協議を２回実施。現状の確認は行っているが、

課題の抽出には至っていない。
A

○ ４つの場面における課題の再検討はできていない。 C

○ 主任ケアマネジャーが適宜行っている。 A

15か所／年 15か所／年 16か所 ○ 地域住民に「人生会議」について啓発を実施。 A

○
入退院調整ルールを継続。ICTを活用した医療・介護関係者の

情報共有は再検討が必要。
B

2回／年 2回／年 ２回／年 ○ 栄養、人生会議をテーマに研修を実施した。 A

○
利用車や食数が増加傾向であり、今後も拡充に向け取り組んで

いく。
A

○ 随時対応している。 A

○ 予定どおり交付しているが、今後は利用者率の向上を目指す。 A

○ 適切に支給している。 A

○ 随時対応しており、今後は制度継続についての検討を行う。 A

○
十和地域を中心に実施している。今後は提供地域の拡充につい

て検討していく。
A

○ ニーズに合わせて、住まいの情報提供等を行っている。 A

○ 随時対応している。 A

○ 相談に応じて対応している。 A

基本目標３　介護保険事業の適正・円滑な運営

進捗状況

R6.12月末 A B C

〇 見込額についてのﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞを行った（資料3参照）。 A

〇 調査員が、必要な研修を受講した。 A

ｹｱﾌﾟﾗﾝの点検
町内居宅介護支援事業所の

全ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ　1件／年

町内居宅介護支援事業所の

全ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ　1件／年
15件 〇 対象者全員のﾌﾟﾗﾝ点検を行った。 A

住宅改修の点検、福祉用具購入・貸与（例外給

付）調査
〇 利用者の状況に即した給付となるよう確認を行っている。 A

〇 適切な方法で突合・点検できている。 A

〇 随時対応している。 A

〇
随時対応している。ICTを活用したﾈｯﾄﾜｰｸについて、継続して

検討していく。
A

〇 通報等があればその都度対応している。 A

〇 介護職員向けの研修を行った。 A

〇 ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄの活用やHPでの周知を行っている。 A

〇 随時対応している。 A

〇 電子申請ｼｽﾃﾑへの移行を進めている。 B

（5）中山間地域介護ｻｰﾋﾞｽ確保対

策事業の継続
〇 8事業者に対して支援した。 A

（６）在宅医療・介護連携の推進

多様な住まいの確保

養護老人ﾎｰﾑ入所措置

第9期末の目標数値各事業

在宅医療・介護連携の課題の抽出

医療機関等外出支援ｻｰﾋﾞｽ事業

福祉ﾀｸｼｰ・ﾊﾞｽ利用券交付事業

在宅介護手当

住宅等改造支援事業

備考（評価理由や達成できなかった要因、課題等）R6年度末目標個別施策

中山間地域介護ｻｰﾋﾞｽ確保対策事業

（3）給付適正化の推進

（4）介護保険ｻｰﾋﾞｽ事業所への支

援

介護保険ｻｰﾋﾞｽ事業所への指定・指導監督・助言

介護保険ｻｰﾋﾞｽ事業所の災害・感染症対策にかかる体制整備

高齢者虐待防止等に関する指導

介護人材の確保・育成

介護保険制度に関する情報共有

各種相談・苦情等への対応

介護分野の文書負担軽減

高齢者補聴器購入補助事業

高齢者助け合いｻｰﾋﾞｽ事業

個別施策

医療情報との突合・縦覧点検

ｹｱﾌﾟﾗﾝ等の点検

要介護認定の適正化

切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進

在宅医療・介護連携に関する相談支援

地域住民への普及啓発

医療・介護関係者の情報共有の支援

医療・介護関係者の研修

配食ｻｰﾋﾞｽ事業

実施

（1）ｻｰﾋﾞｽ別事業量の見込

（2）保険料の算定

（７）在宅福祉ｻｰﾋﾞｽの充実

（８）高齢者の住まいの確保

自己評価

実施

実施

実施

実施

未実施

実施

委員評価

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施

実施


