
四万十町高齢者福祉計画・第9期介護保険事業計画（令和7年度）【進捗管理シート】

基本目標１　介護予防と健康・生きがいづくりの推進 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

進捗状況

R8.3月末見込 A B C

実施 実施 実施 ○
必要なｻｰﾋﾞｽ提供はできたが、国実施要綱の改正に伴い

見直しが必要である。
A

実施 実施 実施 ○
必要なｻｰﾋﾞｽ提供はできたが、国実施要綱の改正に伴い

見直しが必要である。
A

実施 実施 実施 ○ 必要なｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄができた。 A

高齢者運動教室 2教室／年 2教室／年 2教室（100％） ○ 目標どおり開催できた。 A

高齢者筋力向上ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ事業 3教室／年 3教室／年 0教室（0％） ○
参加者減少によりR6年度に短期集中型の教室は終了し、R7年

度～ﾌｫﾛｰ教室として通年週1回の実施に変更となった。
C

口腔機能向上教室 15教室／年 15教室／年 17教室（113％） ○ 希望のあった通いの場に出向き、実施した。 A

介護予防啓発教室 50か所、延400人／年 50か所、延400人／年 48か所（96％）、延408人（102％） ○ 目標どおり開催できた。 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（0％） ○ 希望がなかったため、新規立ち上げができなかった。 B

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2か所（100％） ○ 目標どおり新規に立ち上げることができた。 A

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：2人（20％）

自主ｸﾞﾙｰﾌﾟ開催回数：21回（70％）
○

新規の養成講習は行わず補講のみ（修了2人）であっ

た。地域で活動している指導士は少ない状況となってい

る。

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 20回（100％） ○ 目標どおり開催できた。 A

実施 実施 実施 ○ 計画的に実施できた。 A

実施 実施 実施（窪川地域はほぼ欠員状態） ○
活動の充実に取り組んだが、窪川地域は欠員状態であ

る。
B

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：1回（100％）

第2層協議体：11回（91％）
○ 定期的に住民や関係機関等が集まり、情報共有ができた。 A

実施 実施 実施 ○ 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 実施 実施 実施 ○ 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 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

進捗状況

R8.3月末見込 A B C

実施 実施 実施 ○
専門職の支援が必要ない利用者への生活支援の仕組みを

早急に整備する必要がある。
B

実施 実施 実施 ○ 各地区で実施している。 A

（２）見守り体制の充実 実施 実施 実施 ○ 区長、民生委員等関係者と連携し実施した。 A

総合相談支援業務 実施 実施 実施 ○ 相談件数は増加傾向にあり、適切に対応した。 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：1回（100％）

地域住民研修：2回（100％）

町広報誌掲載：1回（100％）

○
相談件数は増加傾向にあり、予定どおり実施できた。ま

た、一般向け、専門職向けに啓発ができた。
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：4回（80％）

主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会：2回（50％）
○

目標としていた回数は実施できなかった。連絡会の参加

者の意見も参考にし、ﾆｰｽﾞに合わせた連絡会の開催を考

える必要がある。

B

介護予防支援（指定介護予防支

援事業所業務）
実施 実施 実施 ○ 要支援者に必要なｻｰﾋﾞｽが提供できるよう実施した。 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 実施 実施 実施 ○ 他課や関係機関と連携し対応した。 A

委員

評価

自己評価
備考（達成できなかった要因や課題等）

（１）介護予防・生活ｻｰ

ﾋﾞｽｼｴﾝｻｰﾋﾞｽ事業の充実

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 個別施策 各事業 第9期末（R8年度）の目標数値 R7年度末目標

（２）一般介護予防事業

の強化

介護予防普及啓発事業

地域介護予防活動支援事

業

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施

（３）生活支援体制の整

備

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

第9期末（R8年度）の目標数値 R7年度末目標 備考（達成できなかった要因や課題等）

（４）生きがいづくりの

支援

老人ｸﾗﾌﾞ活動の推進

個別施策 個別施策 各事業

（１）あったかふれあいｾ

ﾝﾀｰ事業の拡充

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

（３）地域包括支援ｾﾝﾀｰ

の機能強化

地域包括支援ｾﾝﾀｰの円滑

な運営

委員

評価

自己評価



進捗状況

R8.3月末見込 A B C

委員

評価

自己評価
備考（達成できなかった要因や課題等）重点目標 個別施策 各事業 第9期末（R8年度）の目標数値 R7年度末目標

認知症初期集中支援推進事業 実施 実施 実施体制あり ○

ｻﾎﾟｰﾄ医、ﾁｰﾑ員で適宜協議し対応しているが、対象者が

いなかったため未実施であった。開催できる体制は整っ

ている。

A

専門職研修 1回／年 専門職研修：1回／年 未実施 ○

R7年度は一般住民対象の認知症啓発映画上映会を開

催。専門職研修と隔年で開催する方針となり、R8年度

に専門職研修を開催予定。

B

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

町内5か所で開催

認知症ｶﾌｪ連絡会：1回（100％）
○

保健所主催の高幡管内認知症ｶﾌｪ連絡会の機会を活用

し、町内各認知症ｶﾌｪに参加を呼びかけ、参加してもら

うことができた。

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：11人

出前講座：17人

計 28人（28％）

ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ未設置

○

希望する団体・学校へ出向いて、社協と共に実施した。

ﾁｰﾑｵﾚﾝｼﾞ設置については、地域の実情から必要性を検討

した結果、すぐには必要ないと判断した。今後も国の動

向等をみながら必要に応じて検討する予定である。

C

認知症の知識の普及啓発および

相談窓口の周知
実施 実施 実施 ○

認知症啓発映画の上映、町広報誌への認知症特集掲載、

認知症ｻﾎﾟｰﾀｰの参加によるCATVでの啓発、ｻﾛﾝ等での啓

発チラシ配布等行い、啓発した。

A

個別会議　6回／年 個別会議　5回／年 5回（100％） ○
2年間で全ｹｱﾏﾈが事例を提出し、検討ができるよう実施

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（66％）

西部　2回（66％）
○

地域ｹｱ個別会議からの地域課題の協議が一通り終わり、

包括側からの提案で協議内容を決めた。それにより、推

進会議の開催予定回数を年3回から2回に減らした。

B

実施 実施 実施 ○
社会資源集を作成し、6月に医療・介護関係者に配布し

た。
A

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・十和診療所との協議　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１回（30％）

・R6協議を元に課題の確認
○

協議の回数は１回のみとなったが、大正・十和診療所と

西部地域の居宅介護支援事業所のｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ、地域包括支

援ｾﾝﾀｰで課題の抽出を行った。

C

実施 実施 実施 ○

医療・介護連携に係る意見交換会を実施した。入退院時

に切れ目ない支援ができるように、入退院支援において

医療機関と地域側が必要な情報について検討した。

A

実施 実施 実施 ○ 主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰが適宜行っている。 A

15か所／年 15か所／年 20か所（130％） ○
「人生会議」について、通いの場に出向き啓発を実施し

た。
A

実施 実施 実施 ○
入退院調整ﾙｰﾙの運用を継続。情報提供ｼｰﾄの様式が使い

にくいとの意見があり、見直しを行った。
A

2回／年 2回／年 ２回（100％） ○

整形疾患を持つ高齢者のｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝト～重度化防止と医

療・介護の円滑な連携～、入退院支援についての研修を

実施した。

A

実施 実施 実施 ○

委託事業者の変更もなく、利用者数及び利用食数ともにR6と

比較してほぼ横ばいの状況である。R8以降既存事業者等と協

議し、平日昼のみとなっている西部地域の一部地区への拡充

を図る予定である。

A

実施 実施 実施 ○ 随時対応できている。 A

実施 実施 実施 ○ 適切に交付できている。 A

実施 実施 実施 ○ 適切に支給できている。 A

実施 実施 実施 ○
随時対応できている。また、今後の事業継続についての

協議を行った。
A

実施 実施 実施 ○
十和地域を中心に実施しており、今後は提供地域の拡充

に向けて検討していく。
B

（４）認知症施策の総合

的な推進

認知症の人や家族に対す

る支援

認知症の人を地域で支え

る取組の推進

（５）地域ｹｱ会議の充実

地域ｹｱ個別会議

地域ｹｱ推進会議

（６）在宅医療・介護連

携の推進

地域の医療・介護の資源の把握

在宅医療・介護連携の課題の抽出

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

（７）在宅福祉ｻｰﾋﾞｽの充

実

配食ｻｰﾋﾞｽ事業

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

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



進捗状況

R8.3月末見込 A B C

委員

評価

自己評価
備考（達成できなかった要因や課題等）重点目標 個別施策 各事業 第9期末（R8年度）の目標数値 R7年度末目標

実施 実施 実施 ○ ﾆｰｽﾞに合わせて、住まいの情報提供等を行っている。 A

実施 実施 実施 ○ 随時対応できている。 A

実施 実施 実施 ○ 相談に応じて対応できている。 A

基本目標３　介護保険事業の適正・円滑な運営 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

進捗状況

R8.3月末見込 A B C

実施 実施 実施 ○ 見込額についてﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞを行った（資料3参照）。 A

実施 実施 実施 ○
高幡地域の他市町村間での情報共有や事例の検討を学ん

だ。
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

町内居宅介護支援事業所の全ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ

13件（100％）
○ 居宅ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ全員に対してｹｱ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
実施 実施 実施 ○ 利用者の状況に即した給付となるよう確認を行った。 A

実施 実施 実施 ○ 適切な方法で突合・点検できている。 A

実施 実施 実施 ○

運営指導については概ね計画どおり実施できた。各資料

の整理、国や県の通知の把握等が十分でなく、集団指導

が実施できなかったため、R8以降は県等とも連携を図

り集団指導の実施を目指す。

B

実施 実施 実施 ○
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

実施 実施 実施 ○ 通報等があればその都度対応できている。 A

実施 実施 実施 ○
「介護職のﾁｰﾑｹｱ・ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ」をﾃｰﾏに介護職員研修を

実施した。
A

実施 実施 実施 ○ ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄの活用やHPでの周知を行っている。 A

実施 実施 実施 ○ 随時対応できている。 A

実施 実施 実施 ○
電子申請届出ｼｽﾃﾑ等の連携を開始。順次移行に向けHP

等により周知を図った。
A

（5）中山間地域介護ｻｰﾋﾞ

ｽ確保対策事業の継続
実施 実施 実施 ○ 対象事業者に対して適切に支援できた。 A

多様な住まいの確保

養護老人ﾎｰﾑ入所措置

住宅等改造支援事業

個別施策 個別施策 各事業

（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

委員

評価

自己評価

中山間地域介護ｻｰﾋﾞｽ確保対策事業

備考（達成できなかった要因や課題等）

（1）ｻｰﾋﾞｽ別事業量の見込

（2）保険料の算定

（3）給付適正化の推進

要介護認定の適正化

ｹｱﾌﾟﾗﾝ等の点検

医療情報との突合・縦覧点検

第9期末（R8年度）の目標数値 R7年度末目標

（８）高齢者の住まいの

確保


