
 

令和５年度第３回本宮市介護保険運営協議会 

兼本宮市地域包括支援センター運営協議会次第 

 

 

日 時：令和５年１１月２９日（水） 

午後３時 30 分～ 

場 所：本宮市民元気いきいき応援プラザ   

中会議室（２階） 

 

１．開  会 

２．挨  拶 

３．報  告 

（１）高齢者福祉及び介護保険に関するアンケート調査の結果について・・資料 1 

 

４．議  事                                  

（１）第１０次高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画（素案）について 

・・資料２ 

                       

５．そ の 他 

 

６．閉  会 
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高齢者福祉及び介護保険に関するアンケート調査の結果高齢者福祉及び介護保険に関するアンケート調査の結果高齢者福祉及び介護保険に関するアンケート調査の結果高齢者福祉及び介護保険に関するアンケート調査の結果    

についてについてについてについて((((ケアマネジャー・介護サービス提供事業所アンケートケアマネジャー・介護サービス提供事業所アンケートケアマネジャー・介護サービス提供事業所アンケートケアマネジャー・介護サービス提供事業所アンケート))))    

    

１１１１    調査の目的調査の目的調査の目的調査の目的    

本調査は、第10次高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画を策定するにあたり、 

ケアマネジャーや介護サービス提供事業所を対象に、サービスの提供状況や関係機関等

との連携状況、課題や問題点、高齢者施策への意見等を把握する目的で実施した。 

 

２２２２    調査期間調査期間調査期間調査期間    

令和５年９月1日（金）～令和５年９月１５日（金） 

  

３３３３    調査対象調査対象調査対象調査対象    

 ケアマネジャーアンケート 介護サービス提供事業所アンケート 

調 査 対 象 者 

市内居宅介護支援事業所及び地域包

括支援センターのケアマネジャー 

市内の介護サービス提供事業所 

 

調査対象者数 2８名 ３９事業所 

調 査 方 法 郵送・持ち込みによる回答方式 郵送・持ち込みによる回答方式 

    

４４４４    回答件数及び回答率回答件数及び回答率回答件数及び回答率回答件数及び回答率    

 ケアマネジャーアンケート 介護サービス提供事業所アンケート 

調査対象件数 ２８件 ３９件 

回 答 件 数 2６件 ３４件 

回 答 率 92.9% 87.2％ 

    

資料１ 
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区分 回答数 

常勤・専従 17 

非常勤・専従 2 

常勤・兼務 7 

非常勤・兼務 0 

  

問４問４問４問４．ケアマネジャーとして従事している年数をお答えください。．ケアマネジャーとして従事している年数をお答えください。．ケアマネジャーとして従事している年数をお答えください。．ケアマネジャーとして従事している年数をお答えください。    

問１．性別をお答えください問１．性別をお答えください問１．性別をお答えください問１．性別をお答えください    問２．年齢をお答えください問２．年齢をお答えください問２．年齢をお答えください問２．年齢をお答えください    

問３．ケアマネジャーとして働く勤務形態はどれですか。問３．ケアマネジャーとして働く勤務形態はどれですか。問３．ケアマネジャーとして働く勤務形態はどれですか。問３．ケアマネジャーとして働く勤務形態はどれですか。    

高齢者福祉及び介護保険に関するアンケート調査 

集計結果（ケアマネジャー） 

１１１１    あなたご自身についてあなたご自身についてあなたご自身についてあなたご自身について    

平均従事年数  １０．６４ 年 

資料１－１資料１－１資料１－１資料１－１    
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問７．ケアプランを立てるにあたり、生活機能の状態の問７．ケアプランを立てるにあたり、生活機能の状態の問７．ケアプランを立てるにあたり、生活機能の状態の問７．ケアプランを立てるにあたり、生活機能の状態の他他他他に、どのようなことに気をに、どのようなことに気をに、どのようなことに気をに、どのようなことに気を    

つけていますか。つけていますか。つけていますか。つけていますか。（（（（複数複数複数複数選択選択選択選択））））    

問５．ケアマネジャー以外にどのような保健医療福祉関係の資格をお持ちですか。問５．ケアマネジャー以外にどのような保健医療福祉関係の資格をお持ちですか。問５．ケアマネジャー以外にどのような保健医療福祉関係の資格をお持ちですか。問５．ケアマネジャー以外にどのような保健医療福祉関係の資格をお持ちですか。    

問６．令和５年９月現在、あなたが担当しているケアプランの件数は何件ですか。問６．令和５年９月現在、あなたが担当しているケアプランの件数は何件ですか。問６．令和５年９月現在、あなたが担当しているケアプランの件数は何件ですか。問６．令和５年９月現在、あなたが担当しているケアプランの件数は何件ですか。    

２２２２    ケアプランの作成についてケアプランの作成についてケアプランの作成についてケアプランの作成について    

①介護給付利用者 （平均 ２７２７２７２７....７７７７ ）件 

②予防給付利用者 （平均  ７７７７....１１１１ ）件 

③総合事業利用者 （平均  ３３３３....１１１１ ）件 

(その他) 精神保健福祉士、保育士、医療事務、福祉環境コーディネーター２級 

(回答数) 

(回答数) 
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問８．ケアプラン作成に際し、困っていることはありますか。問８．ケアプラン作成に際し、困っていることはありますか。問８．ケアプラン作成に際し、困っていることはありますか。問８．ケアプラン作成に際し、困っていることはありますか。（（（（複数複数複数複数選択選択選択選択））））    

(その他) 事業所が少ない 

(回答数) 
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問９問９問９問９．．．．作成したケアプランが要介護者等にあまり合っていないと思うことはありますか。作成したケアプランが要介護者等にあまり合っていないと思うことはありますか。作成したケアプランが要介護者等にあまり合っていないと思うことはありますか。作成したケアプランが要介護者等にあまり合っていないと思うことはありますか。    

ある場合、ケアプランが要介護者等にあまり合っていないと思う理由は何ですか。ある場合、ケアプランが要介護者等にあまり合っていないと思う理由は何ですか。ある場合、ケアプランが要介護者等にあまり合っていないと思う理由は何ですか。ある場合、ケアプランが要介護者等にあまり合っていないと思う理由は何ですか。    

((((複数選択複数選択複数選択複数選択))))    

【ある場合、ケアプランが要介護者にあまり合っていない理由】 

(その他) ・ショートステイの希望が多い場合  

・デイサービスに行くことが目的になっていて、自立支援や介護予防をすることで 

本人の生活がよりよくなるためのケアプランにはなっていない  

(回答数) 
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問１０問１０問１０問１０....認知症の利用者について、ケアプランを作成する際に困難だと思われることは認知症の利用者について、ケアプランを作成する際に困難だと思われることは認知症の利用者について、ケアプランを作成する際に困難だと思われることは認知症の利用者について、ケアプランを作成する際に困難だと思われることは    

何ですか何ですか何ですか何ですか。。。。((((複数選択複数選択複数選択複数選択))))    

問１１問１１問１１問１１．．．．ケアプランに関して悩んだときなどに、誰に相談することが多いですか。ケアプランに関して悩んだときなどに、誰に相談することが多いですか。ケアプランに関して悩んだときなどに、誰に相談することが多いですか。ケアプランに関して悩んだときなどに、誰に相談することが多いですか。    

((((複数複数複数複数選択選択選択選択))))    

(その他)  ・家族の理解（本人の状態とサービス必要性）   

・高齢の方だとあるが若い人が利用できる施設が少ない 

・介護拒否 

(回答数) 

(回答数) 
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【介護保険サービス以外で取り入れるサービス内容(自由記載)】 

・本人が行えるセルフケア 

・家族、友人および近所の方の支援 

・本人が参加している自主活動グループの参加（サロン、カフェ、ゲートボール等） 

・町内会等の行事参加 

・まちタク、イクタンタクシーの利用 

・介護タクシーの利用 

・宅配および配食サービスにより見守り 

・傾聴ボランティア 

・ゴミ出し支援 

・訪問診療（服薬管理等） 

・訪問理容 

・本宮市の高齢者福祉サービス 

（寝具洗濯乾燥消毒サービス、在宅高齢者家族介護用品支給事業） 

・行政以外のサービス（自費ヘルパー、あんしんサポート等） 

 
  

問１２．ケアプランを立てるときに、介護保険サービス以外のサービスを取り入れる問１２．ケアプランを立てるときに、介護保険サービス以外のサービスを取り入れる問１２．ケアプランを立てるときに、介護保険サービス以外のサービスを取り入れる問１２．ケアプランを立てるときに、介護保険サービス以外のサービスを取り入れる    

ことはありますか。ことはありますか。ことはありますか。ことはありますか。    
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問１３．医療機関（主治医）との連携が必要だと思われるケースでは、実際に医療機関問１３．医療機関（主治医）との連携が必要だと思われるケースでは、実際に医療機関問１３．医療機関（主治医）との連携が必要だと思われるケースでは、実際に医療機関問１３．医療機関（主治医）との連携が必要だと思われるケースでは、実際に医療機関    

（主治医）との連携が図れていますか。（主治医）との連携が図れていますか。（主治医）との連携が図れていますか。（主治医）との連携が図れていますか。    

【医療との連携が図れていない理由】 

(その他)  相談員を通して話をしてもらっているが、それで十分なのかわからない。 

(回答数) 
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問１４．家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。問１４．家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。問１４．家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。問１４．家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。    

問１５．高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いま問１５．高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いま問１５．高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いま問１５．高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いま    

すか。すか。すか。すか。((((複数選択複数選択複数選択複数選択))))    

【事例経験した場合の相談先】（複数選択） 

相談した場所 回答数 

地域包括支援センター 10 

市 8 

民生委員 3 

保健所 2 

警察 2 

 

３３３３    高齢者虐待について高齢者虐待について高齢者虐待について高齢者虐待について    

(回答数) 
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問１６問１６問１６問１６....日常の業務の中で、ヤングケアラーについて発見したことがありますか。日常の業務の中で、ヤングケアラーについて発見したことがありますか。日常の業務の中で、ヤングケアラーについて発見したことがありますか。日常の業務の中で、ヤングケアラーについて発見したことがありますか。    

問１７．ヤングケアラーを支援するために必要だと思うことはどのようなことですか。問１７．ヤングケアラーを支援するために必要だと思うことはどのようなことですか。問１７．ヤングケアラーを支援するために必要だと思うことはどのようなことですか。問１７．ヤングケアラーを支援するために必要だと思うことはどのようなことですか。    

((((複数選択複数選択複数選択複数選択))))    

【発見したことある場合の相談先】（複数選択） 
相談した場所 回答数 

地域包括支援センター 1 

市 1 

特に相談しなかった 1 

未回答 1 

 

４４４４    ヤングケアラーについてヤングケアラーについてヤングケアラーについてヤングケアラーについて    

(回答数) 
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問１８．地域包括支援センターに相談をしたことがありますか。問１８．地域包括支援センターに相談をしたことがありますか。問１８．地域包括支援センターに相談をしたことがありますか。問１８．地域包括支援センターに相談をしたことがありますか。    

((((居宅介護支援事業所のケアマネジャーのみ回答居宅介護支援事業所のケアマネジャーのみ回答居宅介護支援事業所のケアマネジャーのみ回答居宅介護支援事業所のケアマネジャーのみ回答))))    

【相談した内容（複数選択）】 

５５５５    地域包括支援センターについて地域包括支援センターについて地域包括支援センターについて地域包括支援センターについて    

(その他) ・本人の家族について  

 ・出前講座、認知症サポート、地域（社会）資源作り 

(回答数) 
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問１９．介護サービス（予防サービスを含む）の中で、問１９．介護サービス（予防サービスを含む）の中で、問１９．介護サービス（予防サービスを含む）の中で、問１９．介護サービス（予防サービスを含む）の中で、    

            （１）市内で供給が不足していると感じるサービス（１）市内で供給が不足していると感じるサービス（１）市内で供給が不足していると感じるサービス（１）市内で供給が不足していると感じるサービス    

            （２）今後需要が増えると見込まれるサービス（２）今後需要が増えると見込まれるサービス（２）今後需要が増えると見込まれるサービス（２）今後需要が増えると見込まれるサービス    

                それぞれについてお答えください。それぞれについてお答えください。それぞれについてお答えください。それぞれについてお答えください。((((それぞれあてはまるものすべてを選択。それぞれあてはまるものすべてを選択。それぞれあてはまるものすべてを選択。それぞれあてはまるものすべてを選択。))))    

６６６６    サービスについてサービスについてサービスについてサービスについて    

(回答数) 
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問２０問２０問２０問２０．．．．今後、高齢者の在宅生活の継続に必要だと感じるサービス今後、高齢者の在宅生活の継続に必要だと感じるサービス今後、高齢者の在宅生活の継続に必要だと感じるサービス今後、高齢者の在宅生活の継続に必要だと感じるサービス等等等等についてお答えくだについてお答えくだについてお答えくだについてお答えくだ

さい。さい。さい。さい。((((複数選択複数選択複数選択複数選択))))    

問２１．今後、充実させるべきだと思う介護予防事業は何ですか。問２１．今後、充実させるべきだと思う介護予防事業は何ですか。問２１．今後、充実させるべきだと思う介護予防事業は何ですか。問２１．今後、充実させるべきだと思う介護予防事業は何ですか。((((複数選択複数選択複数選択複数選択))))    

７７７７    今後について今後について今後について今後について    

(その他) 交通手段が少ない 

(その他) 見守り、声掛け 

(回答数) 

(回答数) 
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・必要な支援だから申請しているが、ゴミ出し支援についてなかなか OKがもらえない。 

・ヤングケアラーについて、「特に相談はしていない」に〇をつけた。40 代の母親が ALS で、高校

生の娘が調理（毎日ではない）食事介助をしている。本人はヤングケアラーという認識はないの

かもしれない。なので特に相談はしていなかった。しかし、周りから見ていて自分より弱い立場

の小学生の妹に対する言動、イライラが多く、周りの家族がびくびくしている状態。本人から

SOS が出てはいないので、ヤングケアラーとは言えないのか？ 

・介護の現場に不可欠な介護員の絶対数が不足している点は、以前から言われていますが、未だ改

善されていません。一部の献身的な介護員たちの多くの自己犠牲によって支えられているのが

現状です。その負担の重さや現場の状況での御苦労等を鑑みて、待遇の大幅な改善が必要では

ないでしょうか。また、直接利用者とのやり取りが多いことを考えると、外国人を導入すること

は、相当な日本語を習熟した、自然な意思疎通に達したレベルが必要ではないかと思います。 

 

問２３．介護保険制度や高齢者福祉等に関するご意見・ご要望問２３．介護保険制度や高齢者福祉等に関するご意見・ご要望問２３．介護保険制度や高齢者福祉等に関するご意見・ご要望問２３．介護保険制度や高齢者福祉等に関するご意見・ご要望    

問２２．ケアマネジャーとして今後、自分が取り組むべきことは何だと思いますか。問２２．ケアマネジャーとして今後、自分が取り組むべきことは何だと思いますか。問２２．ケアマネジャーとして今後、自分が取り組むべきことは何だと思いますか。問２２．ケアマネジャーとして今後、自分が取り組むべきことは何だと思いますか。    

((((複数選択複数選択複数選択複数選択))))    

(回答数) 
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区分 回答数 

増加傾向にある 0 

若干の増減はあるが、ほぼ横ばいで 

ある 

16 

減少傾向にある 9 

増えるときもあるが、減るときもある 9 

 

  

問１．貴事業所が提供しているサービスの種類をお答えください。問１．貴事業所が提供しているサービスの種類をお答えください。問１．貴事業所が提供しているサービスの種類をお答えください。問１．貴事業所が提供しているサービスの種類をお答えください。    

問２．貴事業所の利用者数は令和４年４月～令和５年３月の１年間どのような状況問２．貴事業所の利用者数は令和４年４月～令和５年３月の１年間どのような状況問２．貴事業所の利用者数は令和４年４月～令和５年３月の１年間どのような状況問２．貴事業所の利用者数は令和４年４月～令和５年３月の１年間どのような状況    

ですか。ですか。ですか。ですか。    

高齢者福祉及び介護保険に関するアンケート調査 

集計結果（介護サービス事業所） 

１１１１    貴事業所貴事業所貴事業所貴事業所についてについてについてについて    

２２２２    事業運営について事業運営について事業運営について事業運営について    

資料１－２資料１－２資料１－２資料１－２    

(回答事業所数) 
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・コロナにより令和２年度に利用者数が減少し、現在もコロナ前の利用者数まで戻らない状況です。 

・コロナの状況により、令和 4年 9月利用者数減少した。 

・同施設の中でコロナ発生により、通所の営業を見合わせた。 

・令和 4 年度にコロナの影響で、営業を停止した期間が 2 回あった 

・コロナのクラスターが発生し利用者の受け入れを中止したことにより、利用者数が減少した。現在 

 はほぼコロナ前の利用者数が確保されている。 

・コロナの発生状況（施設）によって受け入れすることができず、利用者数が一時減少傾向であった。 

   現在利用者数はコロナ前に戻りつつある。 

・令和 4年 8 月に新型コロナウイルス感染症クラスター発生により、ショートステイは一部居室利用 

制限。デイサービスは人員確保、感染対策のため受入中止したため、利用率の低下がありました。 

その後も濃厚接触者となった方の利用中止や職員の感染による一部受入制限を行うことが定期的に 

あり、利用率の低下が見られています。 

・職員がコロナ陽性になったことで、利用者へ不安を与えてしまっていたこと、空床があっても、実態 

調査が思うように進まず、空床を埋められず利用者数が戻らない状況があった。 

・令和 4年度は、施設内でのコロナ発症があった、これにより亡くなった方、入院によりレベルが下が 

った方、退院後に亡くなった方等で利用者が短期間で 10 数名減となった。現在（R5.9)までに満床に 

はなったが、この水準に戻るまでに半年かかった。稼働率としても R4 年度下期、R5 年度上期は低下 

が著しかった。 

・施設入所やコロナによる利用減がある。 

・コロナにより令和 4年度に利用者数が減少し、現在も短期利用者数に関しては、増加に転じてはおら    

 ず不安定である。 

・職員や職員の家族がコロナ感染となったとき、二次感染防止のため職員を配置できず利用制限をせざ

るを得ない。 

・令和 4 年度に利用者数が減少後コロナが発生し、現在も利用者数は戻らない状況です 

・令和 2年以降定員を抑えて運営してきており、昨年度は回復してはいるが、利用中の方および家族の 

体調不良がある場合は休んでいただいているため、登録者数はあるが、休む方が多い状況が続いてお 

ります。 

・コロナ発生により、一時入院者が増えたが、コロナの影響ではなく、登録者数が減少しつつある。 

・施設内でコロナ発生したが、収束後は安定している。 

・身体介護中心の利用者が減っており、利用者数は変わらないが収入が減っている。 

 

 

 

 

 

 

問３．問２の期間に限らず、新型コロナウイルス感染症発生問３．問２の期間に限らず、新型コロナウイルス感染症発生問３．問２の期間に限らず、新型コロナウイルス感染症発生問３．問２の期間に限らず、新型コロナウイルス感染症発生((((令和令和令和令和２２２２年年年年))))以降、貴事業所以降、貴事業所以降、貴事業所以降、貴事業所    

の利用者数等に影響を及ぼしたことがあればご記入ください。の利用者数等に影響を及ぼしたことがあればご記入ください。の利用者数等に影響を及ぼしたことがあればご記入ください。の利用者数等に影響を及ぼしたことがあればご記入ください。    
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問４．職員の定着についておおむねどのような状況ですか。問４．職員の定着についておおむねどのような状況ですか。問４．職員の定着についておおむねどのような状況ですか。問４．職員の定着についておおむねどのような状況ですか。    

問問問問４４４４において「において「において「において「定着し安定している定着し安定している定着し安定している定着し安定している」または「」または「」または「」または「たまに離職者がいるが、ほぼ安定しているたまに離職者がいるが、ほぼ安定しているたまに離職者がいるが、ほぼ安定しているたまに離職者がいるが、ほぼ安定している」」」」

にににに○○○○をつけた方にうかがいます。職員の定着率が良い主な理由は何だと思いますか。をつけた方にうかがいます。職員の定着率が良い主な理由は何だと思いますか。をつけた方にうかがいます。職員の定着率が良い主な理由は何だと思いますか。をつけた方にうかがいます。職員の定着率が良い主な理由は何だと思いますか。    

問問問問４４４４において「において「において「において「離職者が多く、不安定である離職者が多く、不安定である離職者が多く、不安定である離職者が多く、不安定である」に」に」に」に○○○○をつけた方にうかがいます。をつけた方にうかがいます。をつけた方にうかがいます。をつけた方にうかがいます。    

職員の定着率が悪い主な理由は何だと思いますか。職員の定着率が悪い主な理由は何だと思いますか。職員の定着率が悪い主な理由は何だと思いますか。職員の定着率が悪い主な理由は何だと思いますか。    

(その他) ・訪問リハビリに楽しさを感じているため ・自宅から近いから 

・他職種との連携が図れているから    ・雰囲気がよい 

・人間関係が悪くないため        ・仕事に対しての責任感 

(その他) 在職者と新人のやる気のギャップの差で新人に飽きられてしまう 

(回答数) 

(回答数) 
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問５．人材を定着させるために取り組んでいることはありますか。問５．人材を定着させるために取り組んでいることはありますか。問５．人材を定着させるために取り組んでいることはありますか。問５．人材を定着させるために取り組んでいることはありますか。（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

問６．介護人材確保のために、行政に支援してほしいことはありますか。問６．介護人材確保のために、行政に支援してほしいことはありますか。問６．介護人材確保のために、行政に支援してほしいことはありますか。問６．介護人材確保のために、行政に支援してほしいことはありますか。（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

(その他) 外国人労働者受入に関する住居に対する支援 

(回答数) 

(回答数) 
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策定時期 回答数 

策定済 3 

策定中 22 

今後作成予定 5 

取り組んでいない 1 

 

(その他) マニュアル作成中 

 

３３３３    災害対策について災害対策について災害対策について災害対策について    

問７．災害が発生した時のためにどのような対策を行っていますか。問７．災害が発生した時のためにどのような対策を行っていますか。問７．災害が発生した時のためにどのような対策を行っていますか。問７．災害が発生した時のためにどのような対策を行っていますか。（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

問８．災害が発生した時、事業所として地域のために提供できる支援はありますか。問８．災害が発生した時、事業所として地域のために提供できる支援はありますか。問８．災害が発生した時、事業所として地域のために提供できる支援はありますか。問８．災害が発生した時、事業所として地域のために提供できる支援はありますか。    

（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

問９．貴事業所における業務継続計画問９．貴事業所における業務継続計画問９．貴事業所における業務継続計画問９．貴事業所における業務継続計画(BCP)(BCP)(BCP)(BCP)の策定状況を教えてください。の策定状況を教えてください。の策定状況を教えてください。の策定状況を教えてください。    

４４４４    業務継続計画について業務継続計画について業務継続計画について業務継続計画について    

(回答数) 

(回答数) 
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問問問問１０１０１０１０．．．．介護サービス（予防サービスを含む）の中で、介護サービス（予防サービスを含む）の中で、介護サービス（予防サービスを含む）の中で、介護サービス（予防サービスを含む）の中で、    

（１）市内で供給が不足していると感じるサービス（１）市内で供給が不足していると感じるサービス（１）市内で供給が不足していると感じるサービス（１）市内で供給が不足していると感じるサービス    

（２）今後需要が増えると見込まれるサービス（２）今後需要が増えると見込まれるサービス（２）今後需要が増えると見込まれるサービス（２）今後需要が増えると見込まれるサービス    

それぞれについてお答えください。それぞれについてお答えください。それぞれについてお答えください。それぞれについてお答えください。((((それぞれあてはまるものすべてを選択。それぞれあてはまるものすべてを選択。それぞれあてはまるものすべてを選択。それぞれあてはまるものすべてを選択。))))    

５５５５    サービスについてサービスについてサービスについてサービスについて    

(回答数) 
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問問問問１１．１１．１１．１１．医療機関との連携について、貴事業所として取り組んでいることはありますか。医療機関との連携について、貴事業所として取り組んでいることはありますか。医療機関との連携について、貴事業所として取り組んでいることはありますか。医療機関との連携について、貴事業所として取り組んでいることはありますか。    

（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

問問問問１２．１２．１２．１２．地域包括支援センターとの連携について、貴事業所として取り組んでいること地域包括支援センターとの連携について、貴事業所として取り組んでいること地域包括支援センターとの連携について、貴事業所として取り組んでいること地域包括支援センターとの連携について、貴事業所として取り組んでいること

はありますか。はありますか。はありますか。はありますか。（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

６６６６    関係機関との連携について関係機関との連携について関係機関との連携について関係機関との連携について    

(その他)  明確な取組はなし、検討中 

(その他) 運営推進会議の委員になっていただき、運営面の助言をいただいている 

(回答数) 

(回答数) 
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相談した場所 回答数 

担当ケアマネジャー 7 

地域包括支援センター 6 

市 2 

 

 

  

問問問問１３．１３．１３．１３．家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。家庭内における高齢者虐待の事例を経験（担当）したことがありますか。    

問問問問１４．１４．１４．１４．高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いますか。高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いますか。高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いますか。高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いますか。    

（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

７７７７    高齢者虐待について高齢者虐待について高齢者虐待について高齢者虐待について    

【事例経験したことある場合の相談先】（複数選択） 

(回答数) 
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問問問問１５．１５．１５．１５．日常の業務の中で、ヤングケアラーについて発見したことがありますか。日常の業務の中で、ヤングケアラーについて発見したことがありますか。日常の業務の中で、ヤングケアラーについて発見したことがありますか。日常の業務の中で、ヤングケアラーについて発見したことがありますか。    

問問問問１６．１６．１６．１６．ヤングケアラーを支援するために必要だと思うことはどのようなことですか。ヤングケアラーを支援するために必要だと思うことはどのようなことですか。ヤングケアラーを支援するために必要だと思うことはどのようなことですか。ヤングケアラーを支援するために必要だと思うことはどのようなことですか。    

（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

８８８８    ヤングケアラーについてヤングケアラーについてヤングケアラーについてヤングケアラーについて    

(その他) ヤングケアラー自体がそのことに気付けるための広報 

【発見したことある場合の相談先】 
相談した場所 回答数 

特に相談しなかった 1 

 

(回答数) 
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問問問問１７．１７．１７．１７．現在不足していると思われる人材はどんな職種ですか。現在不足していると思われる人材はどんな職種ですか。現在不足していると思われる人材はどんな職種ですか。現在不足していると思われる人材はどんな職種ですか。（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

問問問問１８．１８．１８．１８．介護保険に関わる事業者として、問題点と感じていることは何ですか。介護保険に関わる事業者として、問題点と感じていることは何ですか。介護保険に関わる事業者として、問題点と感じていることは何ですか。介護保険に関わる事業者として、問題点と感じていることは何ですか。（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

９９９９    今後の介護サービスについて今後の介護サービスについて今後の介護サービスについて今後の介護サービスについて    

(その他) ・法改正ごとの文言の解釈が困難 

     ・職員の高齢化 

(回答数) 

(回答数) 
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・白沢地区などで、自動車免許を返納した方などに一人で乗れる方は問題ないが、介護が必要な方の 

外出支援について、環境整備や対応策を早めに検討してほしい。 

・一人暮らしの高齢者のゴミ捨て問題、玄関先まで取りに来てくれるサービスは、もっとたくさんの 

人が使えるように条件の緩和をしてほしい。 

・高齢認知症の方が住み慣れた環境で生活することができる体制の構築。 

・介護報酬改定に関する情報があれば教えていただきたいと思います。今後、包括的に地域での暮 

らしを支援していくことが求められると思います。取り組み方（行政としての）をどのように進め

るのか、それにより施設での対応も考えられればと思いました。 

・高齢の方で介護認定の申請方法がわからなかったり、相談の窓口がわからない方が多くいらっし

ゃる印象です。特に独居の方や高齢者のみの世帯の場合、より相談しにくい状況のため、民生委員

や近所の方々からの情報も広く聞き取れる体制が作れればと思います。 

・必要とされる方がわかりやすく、伺いやすい情報（相談されたときに提供できる資料）をいただけ

るとありがたいです。 

問問問問１９．１９．１９．１９．介護保険サービス事業を行う介護保険サービス事業を行う介護保険サービス事業を行う介護保険サービス事業を行う上上上上で、行政の支援等が必要だと思われることはで、行政の支援等が必要だと思われることはで、行政の支援等が必要だと思われることはで、行政の支援等が必要だと思われることは    

何ですか。何ですか。何ですか。何ですか。（（（（複数選択複数選択複数選択複数選択））））    

問問問問２０．２０．２０．２０．介護保険制度や高齢者福祉等に関するご意見・ご要望介護保険制度や高齢者福祉等に関するご意見・ご要望介護保険制度や高齢者福祉等に関するご意見・ご要望介護保険制度や高齢者福祉等に関するご意見・ご要望    

(回答数) 



 

 

 

 

 

 

 

本宮市第 10 次高齢者福祉計画・ 
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令和５年 11 月 
福島県 本宮市 
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１ 計画策定の背景・趣旨 

わが国の総人口は、令和５（2023）年４月に国立社会保障・人口問題研究所が公表した推計
によれば長期の減少過程に入っており、令和13（2031）年に1億2,000万人を下回った後も減
少を続け、令和38（2056）年には9,965万人になると推計されています。 

高齢者人口については、いわゆる団塊の世代が７５歳以上となる令和７（2025）年に3,653
万人に達し、その後令和２５（2043）年に3,953万人でピークを迎えると推計されていますが、そ
の過程で、いわゆる団塊ジュニア世代が高齢者となる令和２２（2040）年頃にかけて、高齢者等
を支える現役世代の人口が大きく減少する一方、特に介護需要が高まる85歳以上人口について
は1,000万人を超えると予想されています。 

本市においても、総人口は緩やかな減少傾向で推移していますが、高齢者人口は増加傾向に
あり、令和５(202３)年の高齢化率(総人口に占める65歳以上人口の割合)は28.9%となってい
ます。さらに、人口推計によると、令和22(2040)年には高齢化率が30%を上回ると見込まれて
います。 

介護保険制度は平成12(2000)年に創設されてから20年以上が経過し、高齢者の介護にな
くてはならないものとして定着してきました。今後、75歳以上の後期高齢者、あるいは介護ニーズ
の高い85歳以上の高齢者の増加が見込まれる中で、持続可能な制度を確保していくことが重
要となっています。 

また、こうした状況を見据え、令和7(2025)年を一つの目途として、地域の実情に応じて、高齢
者が可能な限り住み慣れた地域で、自身の能力に応じ自立した日常生活を営めるよう、介護サ
ービスの確保に留まらず、医療、介護、介護予防、住まい及び自立した日常生活の支援が包括的
に確保される「地域包括ケアシステム」の深化・推進が求められています。 

本市では、「人と地域がつながり 高齢者の笑顔あふれる もとみや」を基本理念に、「第９次高
齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画（令和３～５年度）」を策定し、「地域包括ケアシステム」
の構築を進め、多様な高齢者福祉施策を展開してきました。地域包括ケアシステムは、地域共生
社会の実現に向けた基盤となることから、今後、さらなる取組を推進し強化していくことが必要と
なります。 

このような状況や、令和４（2022）年度に実施した介護予防・日常生活圏域ニーズ調査及び、
在宅介護実態調査の結果をもとに、本市がこれまで取り組んできた様々な施策や事業の成果と
課題を踏まえつつ、本市の高齢者の暮らしや意向に基づいた総合的な高齢者福祉施策のさらな
る推進を図る指針として、令和６年度～令和８年度を計画期間とする『第10次高齢者福祉計画・
第９期介護保険事業計画』を策定します。 
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２ 計画の位置づけ 

（１）法令の根拠 
本計画は、老人福祉法（第 20 条の 8 第 1 項）の規定に基づく「老人福祉計画」と介護保険

法（第 117 条第 1 項）の規定に基づく「介護保険事業計画」を一体のものとして策定する計画
です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）計画の概要 
本計画は、法定計画である「高齢者福祉計画（老人福祉計画）」「介護保険事業計画」の二

つの計画の内容を併せて掲載するものです。 
本計画の対象は、原則として、市内在住の 65 歳以上の高齢者、介護や支援が必要な高齢者

を支える介護者です。なお、施策によっては 40 歳以上の方も対象に含みます。 
■計画の概要

 

 

 

 

 

 

 

（３）他計画との関係 
本計画は、「本宮市総合計画」を上位計画とし、高齢者福祉と介護保険事業を一体的に推進

するための個別計画として位置づけられるものです。 
「本宮市地域福祉計画」をはじめ、「本宮市障がい者計画（障がい福祉計画・障がい児福祉

計画）」及び「本宮市健康増進・食育推進計画」、「本宮市子ども・子育て支援事業計画」など保
健福祉等の関連計画との連携を図ります。  

市町村は、老人居宅生活支援事業及び老人福祉施設による事業（以下「老人福祉事業」という。）の供給
体制の確保に関する計画（以下「市町村老人福祉計画」という。）を定めるものとする。 

老人福祉法第 20 条の 8 第 1 項（市町村老人福祉計画） 

市町村は、基本指針に即して、三年を一期とする当該市町村が行う介護保険事業に係る保険給付の円滑
な実施に関する計画（以下「市町村介護保険事業計画」という。）を定めるものとする。 

介護保険法第 117 条第 1 項（市町村介護保険事業計画） 

高齢者福祉計画 
すべての高齢者を対象とした、保健福祉事業全般に関する総合計画 

介護保険事業計画 
要介護（要支援）高齢者、要介護（要支援）となるリスクの高い高齢者を対象とした、
介護（予防）サービス、地域支援事業の基盤整備に関する実施計画 
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■計画の位置づけ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 計画の期間 

第９期計画の期間は、令和６（2024）年度から令和８（2026）年度までの3年間となります。 
ただし、本計画は、団塊ジュニア世代が65歳以上となり、現役世代の急減が想定される令和

22（2040）年を見据えた中長期的視点を踏まえ、検討・策定していく必要があります。 
■令和 22（2040）年を見据えた第 9 期計画期間の位置づけ 

  

 

 

 

 

 

 

 

本 宮 市 総 合 計 画 
本宮市社会福祉協議会 

地域福祉活動計画 

高齢者福祉計画・高齢者福祉計画・高齢者福祉計画・高齢者福祉計画・
介護保険事業計画介護保険事業計画介護保険事業計画介護保険事業計画

子ども・子育て
支援事業計画

障がい者計画
障がい福祉計画

障がい児福祉計画
健康増進・食育推進計画

⠾⡏他⡏関連⠺⡬計画 

本宮市地域福祉計画 補完・連携 

                    ▲ 
団塊ジュニア世代が 65 歳に 

 第９期 
計画期間 

2024～2026 第８期 

            ▲ 
団塊の世代が 75 歳以上に 

 令和７年 令和 22 年 

中長期的視点（令和 22 年を見据えて） 

(2025 年) (2040 年) 

第 10 期 第 11 期 第 12 期 第 13 期 第 14 期 
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４ 計画の策定体制 

（１）本宮市介護保険運営協議会の開催 
本計画の策定にあたり、高齢者福祉施策の基本的な方向性を確認するとともに、学識経験者、

介護関係者、福祉関係者、被保険者代表で構成する「本宮市介護保険運営協議会」での検討・
協議を経て策定しました。 

■策定体制 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）ニーズ調査等の実施 
高齢者の日常の生活状況や健康状態、福祉サービス等の利用状況及び今後の利用意向を把

握するとともに、要支援・要介護認定者の各種介護サービスの利用状況や今後の介護の希望な
どを把握するため、国の示す介護予防・日常生活圏域ニーズ調査及び在宅介護実態調査を基
本に、市の独自設問を追加してニーズ調査を令和4（2022）年度に実施し、計画策定の基礎資
料としました。 

また、今後の介護保険サービスの供給体制の確保に向けて、市内の介護保険サービス事業所
へのアンケートを令和5（2023）年度に実施しました。 

 

（3）パブリックコメントの実施 
本計画に対して、広く市民の声を把握・反映するため、計画案をホームページに掲載するととも

に、市役所等で閲覧できるようにするなど、パブリックコメントを実施しました。 
  

意見提起 
広報等による周知 
パブリックコメント 
の実施 

委員として参加 

検討・提案 

意見提起 施策の点検及び検討 
施策・事業 
資料等の提供 

施策・事業の 
把握依頼  資料等の提供依頼 

市  民 
市民、関係機関・団体・事業者の代表等 

本宮市介護保険運営協議会 

庁内関係課 事 務 局 
高齢福祉課 
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５ ＳＤＧｓへの取組 

持続可能な開発目標（SDGs）とは、平成27（2015）年９月の国連サミットで採択された「持
続可能な開発のための2030アジェンダ」にて記載された、平成28（2016）年から令和12
（2030）年までの国際目標です。 

持続可能な世界を実現するための17のゴール・169のターゲット・232の指標から構成され、
地球上の「誰一人として取り残さない（leave no one behind）」ことを誓っています。SDGsは発
展途上国のみならず、先進国自身が取り組むユニバーサル（普遍的）なものであり、我が国とし
ても積極的に取り組んでいます。 

本計画においても、SDGｓの理念と考え方を取り入れ、持続可能な社会の実現を目指した取組
を推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜本計画に関する主なゴール＞ 
 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者を取り巻く状況 
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１ 高齢者を取り巻く状況 

（１）人口の概況 
平成30（2018）年度以降、本市の総人口は減少している一方で、65歳以上（第１号被保険

者）の人口は一貫して増加しており、令和５（2023）年度には8,614人で高齢化率は28.9％と
なっています。 

なお、特に介護需要に結びつきやすい85歳以上の人口についても増加が継続しており、令和
５（2023）年度には1,681人となっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

■ 年齢区分別人口と高齢化率の推移 

※住民基本台帳（各年度９月末） 
注：出典資料の違いから総合計画等の数値とは異なります 

4,225 4,251 4,176 4,081 4,192 4,286 
3,995 4,088 4,199 4,376 4,342 4,328 

10,087 10,065 10,004 9,984 10,038 9,975 

12,217 12,022 11,771 11,588 11,399 11,237 

30,524 30,426 30,150 30,029 29,971 29,826 

26.9% 27.4% 27.8% 28.2% 28.5% 28.9%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

0 人

5,000 人

10,000 人

15,000 人

20,000 人

25,000 人

30,000 人

35,000 人

40,000 人

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和２年度
（2020）

令和３年度
（2021）

令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

第７期 第８期

後期高齢者(75歳以上) 前期高齢者(65～74歳) 40～64歳 0～39歳 高齢化率

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和２年度
（2020）

令和３年度
（2021）

令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

30,524 30,426 30,150 30,029 29,971 29,826
4,046 3,981 3,886 3,842 3,759 3,677
8,171 8,041 7,885 7,746 7,640 7,560

10,087 10,065 10,004 9,984 10,038 9,975
8,220 8,339 8,375 8,457 8,534 8,614
3,995 4,088 4,199 4,376 4,342 4,328
2,626 2,627 2,549 2,431 2,511 2,605
1,599 1,624 1,627 1,650 1,681 1,681

総人口

第８期第７期
（単位：人）

 0～14歳
15～39歳
40～64歳
65歳以上

65～74歳

85歳以上
75～84歳
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（２）世帯の概況 
令和２（2020）年の本市の一般世帯における高齢者のいる世帯の割合は49.8％と、全国・県

の水準を上回っています。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、一般世帯のうち高齢者のいる世帯の状況についてみると、単独世帯・夫婦のみ世帯の割
合は、全国・県の水準を下回っており、その他の親族同居世帯の占める割合が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

■ 高齢者のいる世帯の状況 

※国勢調査（令和２（2020）年） 

※国勢調査（令和２（2020）年） 
※「一般世帯」は総世帯から施設等の世帯（寮、病院、社会施設等）を除いた世帯 

■ 一般世帯における高齢者のいる世帯の割合 

49.8

48.9

40.7

50.2

51.1

59.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

本宮市
(R2)

福島県
(R2)

全国
(R2)

高齢者のいる世帯
高齢者のいない世帯

10,557 5,261 5,236 907 1,065 3,264 25
(100.0%) (49.8%) (49.6%) (8.6%) (10.1%) (30.9%) (0.2%)
740,089 361,911 360,140 87,168 90,785 182,187 1,771
(100.0%) (48.9%) (48.7%) (11.8%) (12.3%) (24.6%) (0.2%)

55,704,949 22,655,031 22,524,170 6,716,806 6,848,041 8,959,323 130,861
(100.0%) (40.7%) (40.4%) (12.1%) (12.3%) (16.1%) (0.2%)

高齢者のいる世帯
単独世帯・親族世帯

非親族
世帯単独世帯 夫婦のみ

世帯
その他の
親族同居

世帯
本宮市

福島県

全国

単位：世帯 一般世帯数
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（３）要支援・要介護認定者の概況 
平成30（2018）年度以降の要支援・要介護認定者数の推移をみると、増減を繰り返しながら

推移しており、令和５(2023)年度には1,348人となっています。一方で、65歳以上の人口が増
加していることから、第１号被保険者数に対する認定率については減少傾向となっており、令和５
（2023）年度は15.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■ 区分別の要支援・要介護認定者数と認定率の推移（第１号被保険者のみ） 

※介護保険事業状況報告月報（各年度９月末） 

117 116 124 131 132 138 
134 129 128 122 124 125 

290 322 326 351 348 333 

249 242 234 229 233 239 

230 219 197 196 175 172 

189 200 195 203 203 217 

132 136 143 126 142 124 
1,341 1,364 1,347 1,358 1,357 1,348 

16.3% 16.4% 16.1% 16.1% 15.9% 15.6%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

0 人

200 人

400 人

600 人

800 人

1,000 人

1,200 人

1,400 人

1,600 人

1,800 人

2,000 人

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和２年度
（2020）

令和３年度
（2021）

令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

第７期 第８期
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 認定率

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和２年度
（2020）

令和３年度
（2021）

令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

1,341 1,364 1,347 1,358 1,357 1,348
要支援１ 117 116 124 131 132 138
要支援２ 134 129 128 122 124 125
要介護１ 290 322 326 351 348 333
要介護２ 249 242 234 229 233 239
要介護３ 230 219 197 196 175 172
要介護４ 189 200 195 203 203 217
要介護５ 132 136 143 126 142 124

16.3% 16.4% 16.1% 16.1% 15.9% 15.6%認定率

認定者数

（単位：人）
第７期 第８期
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（４）要支援・要介護認定者の出現率の変化 
令和５（2023）年度の年齢別人口に対する要支援・要介護認定者の出現率をみると、高齢に

なるほど割合が高く、65～69歳の2.7％に対し85～89歳では36.9％、90歳以上では68.1％と
なっています。 

なお、平成30（2018）年度と比較すると、65～74歳の出現率が増加している一方で、75歳
以上の出現率は低下しています。 
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２ アンケート調査の概要と結果からみる課題 

（１）調査の目的 
本調査は、第10次高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画を策定するにあたり、地域の高

齢者の生活実態を分析し、高齢者の自立生活を阻む課題（地域課題を含む）や介護ニーズをよ
り的確に把握し、ニーズに合わせた事業展開を行うことを目的として実施しました。 

（２）実施概要 
［調査の対象者と配布数］ 

調査名 対象者 配布数 回収数 回収率 
介護予防・日常生活圏域
ニーズ調査 

65 歳以上の市民 
（要支援認定者含む） 1,894 1,292 68.2％ 

在宅介護実態調査 在宅の要介護認定者 712 403 56.6％ 
［調査方法等］ 

調査方法 抽出基準日 調査期間 

郵送による配布・回収 令和４年 12 月１日現在 令和５年１月 16 日（月）～ 
令和５年１月 30 日（月） 

（３）結果からみる課題 
［介護予防・日常生活圏域ニーズ調査］ 

①家族や生活状況について 
○ひとり暮らしや、日中ひとりになる高齢者の割合は年齢階層が高くなるにつれて上昇し、介

護が必要な高齢者も多くなることから、見守りや声かけ、地域の通いの場の充実など、孤立
を防ぐ取組の充実が必要です。 

②からだを動かすことについて 
○階段の昇降、外出の状況、転倒など、日常生活で必要な動きができない、不安がある高齢

者の割合は年齢階層が高くなるにつれて上昇しており、介護予防・フレイル予防に関する知
識の普及・啓発や地域における自主的な活動の育成・支援、運動の場づくり等の取組を今
後も継続していく必要があります。 

○コロナ禍の影響や、転倒不安のある高齢者の割合が上昇していることなどを踏まえ、外出支
援策や気軽に参加できる活動の場づくりの充実などと併せて、転倒防止や運動器機能の向
上に関する取組なども進めていく必要があります。 

  



本宮市 

16 

③食べることについて 
○年齢が高くなるにつれて口腔機能のリスクが上昇する傾向がみられる一方で、定期的な歯

科受診、歯磨き、入れ歯の手入れの状況は改善傾向がみられるため、引き続き口腔機能の
低下を防ぐための取組を推進していく必要があります。 

④毎日の生活について 
○年齢階層が高くなるにつれて物忘れが多いと感じる割合は上昇しており、将来的に認知症と

なる恐れのある方の認知症予防や認知症の早期診断・早期対応に向けた取組を今後も継
続していく必要があります。 

○公共交通機関を利用した外出や、食品・日用品の買物、預貯金の出し入れ、年金などの書
類の記入、病人の見舞いなど年齢階層が高くなるにつれて「できるけどしていない」「でき
ない」「行っていない」割合の上昇が顕著となっています。軽度生活援助サービスや成年後
見制度の周知等を今後も継続していく必要があります。 

○日中ひとりになる高齢者も多くいることなどを踏まえ、避難行動要支援者制度の周知や地域
住民による災害時の支援体制の構築、高齢者の避難訓練への参加促進などを図っていく必
要があります。 

⑤地域活動などについて 
○昨年と比べて外出機会が減少した高齢者も増えているため、身近な地域で、楽しみながら

自分に合った活動に参加できるように、自主的な活動への支援や各種活動の周知を図るな
ど、参加促進を図っていく必要があります。 

⑥近所付き合いや助け合いについて 
○家族や友人以外の相談相手について、「そのような人はいない」が40.2％と前回調査から

8.6ポイント上昇しているため、相談機関の周知や相談につなげられる仕組みづくりに取り組
んでいく必要があります。 

○近所付き合いが少なくなり、友人・知人と会う機会も減る中で、電話やメール、ラインを活用し
た交流や相談対応などの充実を検討していく必要があります。また、住民同士の交流が希薄
化する中で、生活支援コーディネーターによる住民同士の助け合いの仕組みづくり活動など
も重要性が増しています。 

⑦健康について 
○現在の健康状態は、『よい』が77.6％、『よくない』が20.0％となっています。加齢や生活習

慣による健康課題を捉えつつ、高齢者の健康づくりのための取組を今後も行っていく必要が
あります。 

○オンライン診療の『利用希望率』は28.6％となっていますが、年齢別にみると低い年齢階層
ほど利用意向が高くなっています。新たな感染症の発生などに備えるためにも、かかりつけ
医と連携しながらオンライン診療の普及を検討していく必要があります。 
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⑧認知症について 
○認知症に関する相談窓口の認知度は28.9％と前回調査から2.9ポイント低下しています。

市が開催する認知症サポーター養成講座の認知度、市が開催する認知症講演会や介護予
防教室の参加率も低くなっています。認知症に対する理解の促進や認知症予防、容態に応
じた医療・介護等の充実が図れるように、認知症に関する事業の周知活動等を推進していく
必要があります。 

⑨介護予防について 
○介護予防やフレイル予防について『関心がある人』は66.0％と、前回調査から13.9ポイント

低下しています。高齢者の介護予防やフレイル予防の意識が高まるように、自主的な活動の
育成・支援等を進めるとともに、認知症や介護予防の講座の充実や参加しやすくするための
取組を検討し、介護予防・重度化防止の取組を広げていく必要があります。 

⑩要支援認定や介護保険サービスについて 
○保険料負担と介護保険サービスのバランスについては、「介護保険サービスは現状程度と

し、保険料も現行程度にしてほしい」が39.3％と最も高く、次いで「介護保険サービス水準
を抑えて、保険料を安くしてほしい」が31.4％となっており、高齢者の負担と提供が必要なサ
ービスを鑑み、介護保険料の適切な設定を図っていく必要があります。 

⑪高齢福祉施策や介護保険制度について 
○新型コロナウイルス感染症流行後に頻度が減った行動は、「外食」が59.5％と最も高く、次

いで「近隣住民との交流」「地域の行事参加」が30%～40％台となっています。コロナ禍か
ら回復しつつある中で、地域の交流機会が充実するように取り組んでいく必要があります。 

○情報端末機の利用については、65～69歳は約70％がスマートフォンを利用しており、今後
の高齢者の生活支援においても有効であると考えられるため、情報端末機の利用にあたっ
てのサポート体制なども検討していく必要があります。 

○地域包括支援センターの認知度は54.5％と、前回調査から8.8ポイント上昇しています。一
方で、『地域包括ケアシステム』の認知度は10.5％で前回調査から12.8ポイント低下して
います。地域包括ケアシステムの深化・推進にあたっては高齢者自身の参加も大切なため、
周知を図っていく必要があります。 

○今後の住まいの希望については、『現在の住まい』が71.4％となり、人生の最期を迎えたい
場所も「自宅」が57.7％と最も高くなっています。住み慣れた自宅での生活を継続すること
ができるよう、介護と医療の連携強化など療養生活の支援体制の充実を図るとともに、高齢
者の状況に応じて円滑に高齢者向けの施設に入所・入居できるよう、介護従事者の確保や
施設の提供体制の確保を引き続き行っていく必要があります。 

○今後充実すべき高齢者施策は、「医療費の自己負担分や介護保険の利用料、保険料などを
助成する施策」が48.1％と最も高くなっています。物価上昇が続く中で、高齢者の経済的負
担感も上昇していることも踏まえて、今後充実すべき高齢者施策について検討していく必要
があります。 
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［在宅介護実態調査］ 
①健康に関することについて 

○オンライン診療の『利用希望率』は32.8％となり、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査より
も高くなっています。通院の減少は、コロナ禍の影響も一因として考えられますが、病気の予
防、進行の防止を図るためにも、オンライン診療の活用などを検討していく必要があります。 

○治療中、または後遺症のある病気は、「認知症」が29.0％と最も高く、認知症対策の重要性
がうかがえます。 

○長期療養を行う場合の不安や心配は、「急に症状が変わったときの対応に不安がある」「介
護する家族に負担がかかる」が50％台と高くなっています。自宅で最期を迎えたいと考えて
いる高齢者も多いことから、在宅療養の体制整備を図っていく必要があります。 

②要介護認定や介護保険サービスについて 
○今後の介護に関する希望については、「自宅で介護サービスを利用しながら暮らしたい」が

42.4％と最も高く、「自宅で介護サービスを利用しないで家族介護を中心に暮らしたい」と
合計すると『自宅で暮らしたい』は50.3％となっています。自宅での介護が難しい方には、
施設等で安心して医療・介護が受けられるような医療・介護体制づくりを今後も行って
いく必要があります。 

③高齢者福祉施策や介護保険制度について 
○地域包括支援センターの認知度は68.5％と、前回調査から10.0ポイント上昇している一

方、『地域包括ケアシステム』の認知度は20.1％で前回調査から1.2ポイント低下していま
す。地域包括ケアシステムの深化・推進にあたっては高齢者自身の参加も大切なため、周知
を図っていく必要があります。 

○自立した生活を続けていくために必要な支援として、「必要な時に施設に宿泊できること」を
はじめ、緊急時の支援も含めて介護・医療が連携したサービス体制や相談体制の充実が求
められます。 

○今後充実すべき高齢者施策は「医療費の自己負担分や介護保険の利用料、保険料などを
助成する施策」「介護者が介護疲れから休息できるサービス等、介護者を支援する施策」と
いった回答の割合が高く、前回調査からも上昇しており、対応の検討が必要です。 

④主な介護者について 
○主な介護者が不安に感じる介護は、「認知症状への対応」が30％台と高くなっており、特に

要介護１は「認知症状への対応」の割合が他の介護度よりも高くなっていることを踏まえ、認
知症状への対応が求められます。 

○介護を行う上での悩みは、「将来の介護に不安がある」が50.7％と最も高く、前回調査から
8.1ポイント上昇しており、家族全体の状況を鑑みた支援が必要となっています。 

○引き続き、働きながら介護を続けていくことができるよう、事業者や経済団体等とも連携し、
仕事と介護の両立に効果的な支援の継続・充実を検討していく必要があります。 
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３ 第９期計画で取り組む重点課題 

団塊ジュニア世代が高齢者となる令和22（2040）年を見据える中で、本計画期間において
取り組むべき重点課題を示します。 

 

重点課題１ 高齢者が健やかにいきいきと暮らせる地域づくり 
高齢者人口が増加している中で、第１号被保険者数に対する要介護認定率については低下

しています。一方で、アンケート調査における介護予防やフレイル予防について『関心がある人』
の割合は３年前と比べ低下しており、特に65～74歳の前期高齢者を中心に介護予防等に関
する重要性の周知と、関連する取組への参加促進が求められます。 

また、新型コロナウイルス感染症の影響等により、地域における交流や活動の機会が減少し
ている実態がみられます。外出や就業を含めた社会参加は、介護予防につながるだけでなく、
高齢期の生きがいにもつながることから、地域の活動への参画機会づくり等が重要となります。 

 

重点課題２ 安全・安心に暮らせる地域づくり 
全国的に大規模な自然災害や新興感染症が発生する状況においても、介護や支援が必要

な高齢者が、必要なサービスや支援を受けることのできる体制づくりが求められている中で、ア
ンケート調査結果から、本市には日中ひとりになる高齢者が多くいる実態が明らかになってい
ることも踏まえ、災害発生時等に対応できる体制づくりが求められます。 

こうした災害時等の対応においては、住民同士の支え合いの力が重要になることから、地域
のつながりづくりや支え合い活動の推進が求められます。また、こうした見守り合い、支え合う地
域の実現を、虐待防止をはじめとする高齢者の尊厳を守る取組につなげていく必要があります。 

 

重点課題３ 認知症に対応できる地域づくり 
令和７（2025）年には65歳以上の高齢者の５人に１人が認知症になるとされる中で、本市

においてもアンケート調査等から認知機能の低下や認知症が原因で要介護認定を受けた方
が多い実態が明らかになっています。また、認知症は本人だけでなく、介護を行う家族等にとっ
ても、大きな不安要素となっている一方で、認知症に関する相談窓口の周知が進んでいない状
況もみられます。 

令和５年（2023）年６月１４日に成立した共生社会の実現を推進するための認知症基本法
においても、住民に対する正しい知識・正しい理解の普及をはじめ、多様な関連施策の推進が
求められていることも踏まえ、本市においても総合的な認知症施策の実施が求められます。 
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重点課題４ 住み続けられる地域づくり 
住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることが、地域包括ケアシステム

の目指す方向性となっている中で、本市においても多くの高齢者が「自宅」での暮らしを望ん
でいることが、アンケート調査から明らかになっています。在宅での暮らしの継続に向けては、本
人はもちろん、その家族等を支えるために、本市独自の多様な支援・サービスの提供が求めら
れます。 

また、地域包括ケアシステムを構成する主要な要素の１つである住まいについて、必要な支
援の在り方等の検討が求められます。 

 

重点課題５ 地域包括ケアの支援機能とネットワークの強化 
国において、本計画期間の中間年である令和７（2025）年度を目途に、地域包括ケアシス

テムを構築することが求められている中で、本市においては今後もその深化・推進を進める必
要があります。とりわけ同システムの中核機関となる「地域包括支援センター」については、アン
ケート調査からもその認知度の高まりが明らかになっていることも踏まえ、更なる機能の充実や、
関係機関との連携強化が求められます。特にアンケート調査においては自立した生活に向けて
「介護・医療が連携したサービス体制や相談体制の充実」が求められていることから、関連する
取組の推進について検討していく必要があります。 

また、高齢化が進む一方で、これを支える現役世代が今後急減していくことが見込まれてい
る中で、今後も地域包括ケアを支える介護人材の確保が大きな課題になると考えられます。こ
うした課題解決においては、介護職の魅力発信だけでなく、介護職員の業務負担軽減や就業
環境の整備といった取組を事業所と連携し、総合的に進めていく必要があります。 
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１ 基本理念 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまで本市では、団塊ジュニア世代が６５歳以上となる令和２２（２０４０）年を見据えた中長
期的な視点で、「自助・互助・共助・公助」を組み合わせながら高齢者を支える仕組みづくりや
「見守り、見守られ、支え合う地域」で暮らせる地域包括ケアシステムの深化・推進に取り組むこ
とで、基本理念である「人と地域がつながり高齢者の笑顔あふれる もとみや」の実現をめざして
きました。 

 

本計画の期間においては、団塊の世代が後期高齢者となり今後も介護需要が増加することを
見据え、これまで本市が進めてきた地域包括ケアシステムのさらなる深化・推進が求められてい
ます。 

また今後、住み慣れた地域で高齢者が安心して生活していくために、「ウィズ・コロナ」から「ア
フター・コロナ」に転換する中で、改めて地域のつながりを深め、支え合いの輪を広げるとともに、
生涯にわたって健やかに、いきいきと安心して暮らせるまちづくりを進めることが求められます 

 

こうした点を踏まえ、本計画においてもこれまでの基本理念を継承し、人と地域のつながりを深
め、市民の支え合いの力で、高齢者の笑顔あふれるまちを目指します。 

 

  

人と地域がつながり 
高齢者の笑顔あふれる もとみや 

基本理念 
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２ 日常生活圏域の設定 

介護保険法では、市町村介護保険事業計画において、その住民が日常生活を営んでいる地
域として、地理的条件、人口、交通事情その他の社会的条件、介護給付など対象サービスを提供
するための施設整備の状況やその他の条件を総合的に勘案し、日常生活圏域を定めるものとし
ています。 

本市では平成27（2015）年度より日常生活圏域を３圏域とし、それぞれに地域包括支援セン
ターを設置しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なお、高齢者の自立と尊厳を支えるケアを実現するため、令和７（2025）年までに各地域の実
情に応じた地域包括ケアシステムの深化・推進を目標としています。 

 

 

  

 

本宮・高木地区 

青田・荒井・仁井田・岩根・関下地区 

和田・糠沢・白岩・長屋・稲沢・松沢地区 

出典：厚生労働省 
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３ 基本目標 

基本理念「人と地域がつながり 高齢者の笑顔あふれる もとみや」を実現するために、本計画
は５つの基本目標を設定します。 

基本目標Ⅰ 健康でいきいき暮らせる地域をつくる 
高齢者の心身の多様な課題に対応しきめ細やかな支援を行うため、保健事業と介護予防の

一体的な実施を推進します。また、高齢者の社会参加の促進や生きがいづくりを推進し、人との
交流や活動の場が広がる地域づくりを目指します。 

基本目標Ⅱ 安全・安心に暮らせる地域をつくる 
災害や感染症の発生状況においても、安心して暮らせる体制の構築を進めるとともに、世代を

超えて地域住民が相互に支え合う地域づくりを進めていきます。また、虐待防止や成年後見制度
の利用促進など、高齢者の尊厳が守られる地域づくりを目指します。 

基本目標Ⅲ 認知症高齢者を支える地域をつくる 
認知症基本法の基本理念に基づき認知症の人が尊厳を保持し、希望を持って暮らすことがで

きるよう認知症施策を推進し、認知症の人を含めただれもが個性と能力を十分に発揮し、支え合
える地域（＝共生社会）の実現を目指します。 

基本目標Ⅳ 住み続けられる地域をつくる 
市全体で支え合う地域包括ケアの体制づくりを進めるとともに、在宅での暮らしや家族介護者

の負担軽減に向けた支援・サービスの充実、高齢期の住まいの確保に関する取組を推進し、医療
や介護が必要な状態になっても、可能な限り住み慣れた地域で暮らし続けることができる地域づ
くりを目指します。 

基本目標Ⅴ 持続可能な介護保険事業の運営体制をつくる 
高齢者やその家族等の暮らしを支えるために必要な介護保険サービスの提供に向けて、介護

人材の育成・確保等の事業者支援に取り組むとともに、介護給付の適正化等により、持続可能な
介護保険制度の運営を目指します。 
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４ 施策の体系 

本計画の基本理念と、その実現に向けた基本目標、施策について体系図として示します。 
基本 
理念 

 基本目標  施策の方向 
       

人⛒地域⚶⛎⛔⚶⛴ 

高齢者⛘笑顔⚬⛟⛶⛵ 

⛬⛒⛩⛮

 

 

１ 健康でいきいき暮らせる地域をつくる 
 １ 健康づくり、介護予防の推進 

  ２ 社会参加と生きがいづくりの推進 
       

 

２ 安全・安心に暮らせる地域をつくる 

 １ 災害時等の支援体制の構築 

  ２ 人にやさしいまちづくりの推進 

  ３ 権利擁護の推進 
       

 

３ 認知症高齢者を支える地域をつく
る 

 １ 認知症予防と早期対応の推進 

  ２ 認知症支援策の充実 

       

 

４ 住み続けられる地域をつくる 
 １ 支援機能とネットワークの強化 

  ２ 高齢期の住まいの確保 
  ３ 在宅生活と家族介護者支援の充実 
       

 

５ 持続可能な介護保険事業の運営体 
制をつくる  １ 持続可能な介護保険事業の運営 
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施 策 
 

①健康づくりの啓発と保健事業の推進 
②高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 
③介護予防の理解・普及 
④自主的に介護予防に取り組む体制の整備 
⑤総合事業の実施 
①高齢者の多様な活動・交流の支援 
②高齢者の就労支援 
③ボランティア活動の支援 
 ①安全・安心なまちづくりの推進 
②災害時における高齢者避難等の備え 
③災害発生時等の介護サービス提供体制等の確保 
④緊急時体制への支援 
⑤介護施設等利用者の安全・安心の確保 
①人にやさしいまちづくりの推進 
②地域の担い手の育成支援 
③見守り・声かけ活動の推進 
④地域の資源の活用と地域支え合い体制の確立 
①高齢者の権利擁護に関する相談の充実 
②高齢者虐待防止の推進 
③成年後見制度の普及・啓発 
 ①認知症に関する理解の促進 
②認知症に関する相談先等の周知 
③認知症の本人や家族等の声の把握と発信 
④予防活動の推進 
⑤認知症地域支援推進員の配置 
⑥認知症初期集中支援チームの運営・活用の推進 
①認知症に適応した介護サービスの提供 
②ICT 等を活用した見守り体制の充実 
③家族介護者等への支援 
④認知症カフェ等の利用促進 
⑤認知症バリアフリーの推進 
 ①医療・介護の連携強化 
②生活支援基盤整備の推進 
③地域包括支援センターの充実 
④地域包括支援センターの適切な運営 
⑤地域ケア会議の充実 
①高齢者の居住安定に係る施策との連携 
②住宅型有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅の確保 
①在宅生活の支援の充実 
②家族介護者への支援の充実 
 ①介護職の人材確保支援 
②介護保険サービス利用の円滑化 
③介護保険事業の適正な運営 
④介護給付適正化の推進 
⑤介護現場の文書負担軽減に向けた取り組み 
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基本目標Ⅰ 健康でいきいき暮らせる地域をつくる 

（１）健康づくり、介護予防の推進 
①健康づくりの啓発と保健事業の推進【保健課、子ども福祉課】 

市民が健康づくりと生活習慣病予防のための正しい知識等を身につけ、健康づくりに取り組
めるように、健康診査・各種がん検診をはじめ、健康教育、健康相談、訪問指導、予防接種など
の健康増進事業を引き続き実施して、市民の健康づくりを支援します。 

本宮市民元気いきいき応援プラザ（えぽか）は、健康増進・多世代交流・子育て支援の機能
を活かし、高齢者の交流と憩いの場として、健康・ふれあい・生きがい・安心の創出を図っていき
ます。 

市民が自分の健康をセルフマネジメントする力を身につけ、継続して健康づくりを実践してい
けるように、もとみや健康づくりポイント事業の利用を促進します。 

 
②高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施【市民課、保健課、高齢福祉課】 

運動、口腔、栄養、社会参加などの観点から高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施
を推進し、高齢者が身近な場所で健康づくりに参加でき、またフレイルのリスクがある方を把握
し適切なサービス等につなげるなど、疾病予防・重症化予防のため、後期高齢者への個別的支
援(ハイリスクアプローチ)と通いの場等における健康相談(ポピュレーションアプローチ)の取組
を進めます。 

 
③介護予防の理解・普及【高齢福祉課】 

市や地域包括支援センターが主体となり、元気な高齢者、要支援・要介護になる恐れのある
虚弱な高齢者、要支援・要介護状態にある高齢者など様々な状況や段階において、高齢者元気
パワーアップ事業等、出前講座方式で介護予防のきっかけづくりを推進します。 

また、介護予防講演会等により高齢者全般を対象に介護予防に関する知識の普及・啓発を
行うととともに、専門的な助言を必要とする住民主体の通いの場へリハビリ専門職を派遣するな
ど、地域における自主的な介護予防に役立つ活動の育成や支援を促進します。特に、認知症に
対する高齢者の関心が高まっており、ファイブコグ検査は多くの参加が得られていることから、引
き続き開催します。 

 
④自主的に介護予防に取り組む体制の整備【高齢福祉課】 

介護予防に関する知識と重要性を高齢者自身が認識し、介護予防に取り組んでいけるように、
いきいき百歳体操自主グループへの支援を今後も継続して行い、広く参加を呼びかけます。 

また、今後も自主グループの拡充を図るため、周知・広報活動を行います。 
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⑤総合事業の実施【高齢福祉課】 
要支援者等に対して、要介護状態となることの予防又は軽減若しくは悪化の防止及び地域に

おける自立した日常生活の支援を実施し、活動的で生きがいのある生活を送ることができるよ
う支援します。 

また、要支援者等の多様なニーズに対し、地域で住民等の多様な主体が参画して多様な生
活支援サービスを作ることにより、地域の支え合いの体制を図ります。 

 
≪主な事業等≫ 

事業名 もとみや健康づくりポイント事業 関連施策 ① 
事業内容 18歳以上の市民を対象に、日々の健康行動の記入、各種健診項目の受診、健康教室・講

座の参加でポイントを付与し、ポイントが基準を達成することで健民カードを発行します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数 
（人/年） 115 151 160 170 180 190 

 

事業名 後期高齢者への個別的支援(ハイリスクアプローチ) 関連施策 ② 
事業内容 後期高齢者健診の結果から、低栄養防止、糖尿病性腎症重症化予防、その他の生活習慣

病重症化予防の対象者を抽出し、訪問等による保健指導を実施します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

個別支援実施率 
（%） 76.9 56.6 60.0 70.0 70.0 70.0 

 

事業名 通いの場等における健康相談(ポピュレーションアプローチ) 関連施策 ② 
事業内容 通いの場等において、フレイル予防の観点から、運動・口腔・栄養などの健康教育、健康相

談を実施し、必要に応じて適切なサービス等につなげます。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

参加人数 
（人/年） 412 394 400 420 430 440 

 

事業名 介護予防事業高齢者元気パワーアップ講座の開催 関連施策 ③ 
事業内容 フレイルが懸念される高齢者等に対して、運動メニューの提案や転倒予防などの介護予防

講座、講演会等を開催します。 
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事業名 ファイブコグ検査 関連施策 ③ 
事業内容 認知症に関する関心が高まる中、認知機能の状態を評価する検査を実施し、結果説明会

を開催します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

開催数（回） １ １ ２ ２ ２ ２ 
 

事業名 いきいき百歳体操の普及 関連施策 ④ 
事業内容 介護予防に関する知識の普及・啓発や、地域における自主的な介護予防に役立つ活動と

して、いきいき百歳体操の普及を行い、自主的な活動を支援します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

自主グループ数 
（グループ） 13 15 16 17 18 19 

 

事業名 介護予防・生活支援サービス事業 関連施策 ⑤ 
事業内容 要支援１・２認定者及びチェックリスト該当者に対し、訪問介護・通所介護事業所におい

て、訪問介護・通所介護サービスを提供しています。 
 

事業名 地域リハビリテーション活動支援事業 関連施策 ⑤ 
事業内容 住民主体の通いの場や地域ケア会議で検討された事例に対し、リハビリテーション専門職

を派遣します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

派遣回数（回） ６ ４ ５ ５ ５ ５ 
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（２）社会参加と生きがいづくりの推進 
①高齢者の多様な活動・交流の支援【高齢福祉課】 

多世代交流施設において魅力的な事業やイベント等を展開し、施設利用者間の相互交流や
利用促進に努めます。 

健康づくりや介護予防のため、身近な地域でボランティアや生きがい活動を行える場として取
り組んでいる老人クラブの活動を支援します。福寿会及び新生会の老人クラブが高齢化等によ
り年々減少傾向にあるため、継続的な活動ができる体制づくりの支援を行います。 

身近な地域に集まれる場であるふれあいサロンを通して地域住民が交流し、見守り・安否確
認・助けあい活動などの地域福祉の推進を図るため、継続的に活動を支援します。 

高齢者と郡山女子大学の学生による世代間交流のレクリエーションを継続して実施し、心身
の活性化及び閉じこもり防止などを図ります。 

 
②高齢者の就労支援【商工観光課】 

働く意欲のある高齢者の就労が広がるように、事業開拓や情報提供等を支援し、シルバー人
材センターの利用を促進するとともにシルバー人材センターとの連携を図り、会員数の減少の抑
制も含め活動内容の拡大を推進します。 

 
③ボランティア活動の支援【社会福祉協議会(高齢福祉課)】 

ボランティア活動の推進に向け、市社会福祉協議会が中心となって行っている、福祉の啓発
活動や各種ボランティア活動について支援します。 

 
≪主な事業等≫ 

事業名 多世代交流施設維持管理事業 関連項目 ① 

事業内容 
「あぶくま憩の家」と「あだたら憩の家」において、交流スペース、入浴施設やマッサージ
器、電位治療器等の健康機器、施設の貸し出し（多目的ホール、会議室、研修室等）など、
子どもから高齢者まで多世代が交流できる生きがいづくりの施設として利用を促進しま
す。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数 
（人/年） 15,729 14,167 13,204 15,000 15,000 15,000 

 

事業名 ふれあいサロン活動補助金 関連項目 ① 

事業内容 
地域住民が交流し、見守り・安否確認などの地域の福祉力向上及び介護予防や社会参
加を促進するため、ふれあいサロンが各種活動事業を行う際の研修バス等の借り上げに
要する経費について、補助金を交付します。 
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事業名 敬老会開催事業 関連項目 ① 
事業内容 多年にわたり社会に貢献してきた高齢者を敬愛し、長寿を祝福するため、敬老事業を実施

します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

参加率（％） － － 22.2 25.0 25.0 25.0 
  

事業名 高齢者いきいき交流事業 関連項目 ① 
事業内容 高齢者が郡山女子大学で介護・社会福祉を学ぶ学生とレクリエーション等の活動を通し

て世代間交流を行い、心身の活性化と社会参加の促進につなげます。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

参加人数（人） 41 44 90 100 100 100 
  

事業名 高齢者ふれあいプラザ維持管理事業 関連項目 ① 

事業内容 
入浴施設や電位治療器、マッサージ器の利用など、高齢者が楽しめる場所を確保するた
め高齢者ふれあいプラザを運営し、利用者相互の交流促進と、高齢者の健康増進、介護
予防の推進を図ります。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数 
（人/年） 10,534 9,276 8,172 10,000 10,000 10,000 

  

事業名 老人クラブ活動支援事業 関連項目 ① 

事業内容 
高齢者の社会参加、福祉の向上、生きがいの高揚を図り、加入者の増加と活動事業の促
進に向けた取り組みとして、「本宮市まゆみクラブ連合会」に対し連合会活動事業補助金
や福寿会・新生会の単位会に対して活動事業補助金や宿泊研修事業補助金を交付しま
す。また、福祉バスの運行、各種相談や活動事業の支援、広報等を行います。 

 
事業名 敬老祝金支給事業 関連項目 ① 

事業内容 
長年にわたり、市の発展に寄与した高齢者に敬意を表し長寿を祝福するため、敬老祝金
を支給します。77歳、88歳、99歳の高齢者には毎年９月に祝金を支給し、100歳の高齢
者には誕生日に贈呈式を開催し祝金と記念品を支給します。 

 
事業名 福祉バス運行事業 関連項目 ① 

事業内容 
市民の福祉増進及び研修等を目的に、市の事業で用いることのほかに、老人クラブの事
業計画に用いる場合や、市の要請した事務事業により市内各種団体が使用する場合など
に福祉バスを運行しています。また、月に１～２回程度、市内各地区を巡行しながら高齢者
ふれあいプラザへ向かう無料専用バス「ふれあいバス」を運行しています。 

 
事業名 労働福祉振興事業補助金 関連項目 ② 

事業内容 高齢者の雇用推進のため、本宮市シルバー人材センターが実施する高齢者雇用対策事
業に係る費用のうち、運営に要する経費の一部を補助しています。 
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基本目標Ⅱ 安全・安心に暮らせる地域をつくる 

（１）災害時等の支援体制の構築 
①安全・安心なまちづくりの推進【防災対策課】 

詐欺や侵入盗等の犯罪や交通事故など、日常生活の中に潜む危険は多く、高齢者等の被害
が増加しています。 

そのため、福祉、防災、防犯、交通安全などの様々な分野が連携し、高齢者の日常生活を守る
ための防災・防犯対策を実施するとともに、緊急時に適切に対応できる安全対策の推進を図り
ます。 

 
②災害時における高齢者避難等の備え【高齢福祉課】 

市防災当局との連携を強化しながら、災害予防、応急対策など市民の安全・安心を守るため
事業を継続し、実施します。 

また、避難行動要支援者台帳の整備を進めるとともに、制度理解のため居宅介護支援事業
所等の協力を得ながら、支援者への情報提供の同意率向上を図ります。 

 
③災害発生時等の介護サービス提供体制等の確保【高齢福祉課】 

災害や感染症が発生した場合であっても、必要な介護サービス等が継続的に提供できるよう、
介護事業所における業務継続計画（BCP）策定の義務化や、改正感染症法（高齢者施設等と
の連携を含めた宿泊療養・自宅療養体制の確保など予防計画の記載事項の充実等）を踏まえ、
介護施設や事業所をはじめとした関係機関との連携を進めます。 

特に、介護施設や事業所で策定済みの災害に関する具体的な計画の定期的な確認、災害の
種類別の避難に要する時間や避難経路等の確認を行うとともに、本市、関係団体、県が連携し
た災害発生時の支援・応援体制の構築を図ります。 

 
④緊急時体制への支援【高齢福祉課】 

ひとり暮らし高齢者等の急病や災害等の緊急時に迅速かつ適切な対応のため、多様な形態
の緊急通報装置の整備と普及促進を図ります。また、急病や緊急事態が起こったときの連絡手
段を確保するため、地域ボランティアなどの協力員、民生児童委員、介護保険事業者や社会福
祉協議会と連携のとれた体制を確保します。 

高齢者の日常生活の不安を軽減するため、ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯における緊急
時対応策として、かかりつけの医療機関や持病の個人情報を保管する救急医療情報キットを給
付します。今後も引き続き民生児童委員等の協力を得て、周知のため広報活動を行います。 
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⑤介護施設等利用者の安全・安心の確保【高齢福祉課】 
災害発生時に自力で避難することが困難な方が多く利用する介護施設等の防災・減災対策

及び高齢者が重症化する危険性が高い感染症の感染拡大防止対策を推進し、利用者の安全・
安心を確保することが必要となります。 

そのため、介護施設等において防災・減災対策等を推進するための改修や整備等の意向が
ある場合に、「地域介護・福祉空間整備等施設整備交付金」の活用等について周知・情報提供
を行います。 

 
≪主な事業等≫ 

事業名 地域支え合い体制づくり事業 関連項目 ② 

事業内容 

自然災害で高齢者等が被害者になる危険が高まっており、本宮市地域防災計画に基づ
き、災害時予防対策、応急対策で災害時要支援者の支援策の確保を図ります。 
ひとり暮らし高齢者や要介護認定者等の災害時要支援者台帳を整備し、災害発生時に迅
速な避難・救助活動を行うため、消防、民生児童委員、行政区長等の避難支援等関係者
へ要支援者名簿をあらかじめ提供します。 
また、災害による被害が想定される地域については、要支援者の個別避難計画の策定を
推進します。 

 

事業名 緊急通報システム運用事業 関連項目 ④ 

事業内容 
65歳以上のひとり暮らし高齢者に向けた緊急通報装置の整備と普及促進を図ります。緊
急通報システム運用業務は専門事業者への委託により、平常時の健康相談や定期的な
安否確認、機器の導入・撤去・メンテナンス、緊急通報受信後の協力員等関係者への連絡
等の業務を行います。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数 
（人） 91 81 74 70 70 70 

 

事業名 救急医療情報キット給付事業 関連項目 ④ 
事業内容 ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯における緊急時対応策として、かかりつけの医療機関や

持病の個人情報を保管する容器を給付します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数 
（人） 38 30 30 40 40 40 
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（２）人にやさしいまちづくりの推進 
①人にやさしいまちづくりの推進【建設課、財政課、生涯学習センター】 

道路や公共施設のバリアフリー化を促進し、高齢者の暮らしやすい、活動しやすいまちづくり
を目指します。 

 
②地域の担い手の育成支援【高齢福祉課】 

市社会福祉協議会と連携し、ボランティアの養成講座など活動範囲の拡大、情報提供などを
行い、活動の活性化を促進し、地域活動を支える人材の確保・育成に取り組みます。 

 
③見守り・声かけ活動の推進【高齢福祉課】 

民生児童委員による地域での見回り活動を支援し、連絡・調整に努めます。関係機関との連
携（協定）による地域の見守り活動を推進します。 

 
④地域の資源の活用と地域支え合い体制の確立【高齢福祉課】 

専門的な生活支援・介護予防サービスの他に、身近な地域で住民等の多様な主体が参画し
て多様な生活支援サービスを作ることにより、高齢者が地域で自立した生活を送ることができる
よう、地域の支え合いの体制づくりに取り組みます。 

 
≪主な事業等≫ 

 
事業名 ごみ出し支援戸別収集事業 関連項目 ④ 

事業内容 家庭ごみを集積所に出すことが困難な高齢者または障がい者で構成される世帯で、親族
や近所の方のごみ出しの協力が得られない世帯に対し戸別収集を実施します。 

 
 

（３）権利擁護の推進 
①高齢者の権利擁護に関する相談の充実【高齢福祉課】 

認知症などにより支援が必要な高齢者が増加する中、地域包括支援センターの業務として
高齢者の権利擁護について啓発するとともに、権利擁護に関する総合相談窓口について周知を
図ります。 

また、成年後見制度や日常生活自立支援事業（あんしんサポート）等の権利擁護を目的とす
るサービスや機関につなぎ、適切な支援を提供します。 
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②高齢者虐待防止の推進【高齢福祉課】 
高齢者に対する虐待防止については、本宮市高齢者虐待防止連絡会を設置し、警察などの

関係機関との情報交換・情報共有を行うなど、高齢者虐待の発生予防、早期発見に向け、今後
もさらなる連携強化を図ります。高齢者の虐待対応については、市と地域包括支援センターが
相談窓口となり、高齢者や家族が様々な課題を抱え対応が困難な事例、高齢者虐待が疑われ
る事例については、早期の対応と課題解決のための専門機関を活用しながらケース会議を開
催し、虐待防止や高齢者支援に努めます。 

高齢者虐待の防止のためには、福祉・保健・医療などの関係機関や地域が、それぞれの立場
で、虐待を受けている高齢者等のサインを敏感に察知して気付くことが重要です。高齢者への
虐待を発生させない地域づくりのため、市民や介護保険事業所の理解促進に向け、今後も定期
的な研修会等を開催し、広く普及・啓発を行うとともに、関係機関等による見守りや介入支援に
向けたネットワーク構築を図り、早期発見と対応力向上に努めます。 

また、養護者の孤立の解消や介護負担の軽減のための相談支援、虐待やセルフ・ネグレクト
等の防止につなげるとともに、虐待が発生した場合の要因分析等、再発防止に取り組みます。 

 
③成年後見制度の普及・啓発【高齢福祉課】 

成年後見制度を必要とする方が制度を利用できるよう、本宮市成年後見制度利用促進計画
に基づき、成年後見制度等の普及啓発を図っていきます。 

成年後見制度や日常生活自立支援事業（あんしんサポート）について周知を行います。 
また、成年後見人の確保に向けて、研修機会等について周知・情報提供を行います。 
 

≪主な事業等≫ 
事業名 老人福祉施設入所措置支弁事業 関連項目 ① 

事業内容 

高齢者が介護事業者との「契約」や要介護認定の「申請」等の手続を期待しがたい場
合、あるいは、養護者からの虐待があり保護される必要がある場合など、環境や経済的に
やむを得ない理由により、在宅において養護を受けることが困難な高齢者に対し、その心
身の状況、置かれている環境の状況等を調査し総合的に勘案して、入所判定員会の審査
を経て養護老人ホームへの措置を行います。 

 
事業名 成年後見制度利用支援事業 関連項目 ③ 

事業内容 市長申し立て等に係る低所得の高齢者に係る成年後見制度の申し立てに要する経費や
成年後見人等の報酬の助成等を行います。 
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基本目標Ⅲ 認知症高齢者を支える地域をつくる 

（１）認知症予防と早期対応の推進 
①認知症に関する理解の促進【高齢福祉課】 

認知症に対する正しい知識の周知・理解に向けて、地域における認知症の人や家族を応援す
る認知症サポーターの育成、充実とステップアップ講座を開催し認知症高齢者を支える地域づ
くりを推進します。 

また、毎年９月の世界アルツハイマー月間啓発としてみずいろ公園のライトアップのほか認知
症関連の特設図書コーナーなどの設置、認知症介護家族の会等と連携し認知症への社会の理
解を深めるとともに、認知症の変化する症状に対応する介護サービス等の周知を図ります。 

 
②認知症に関する相談先等の周知【高齢福祉課】 

認知症の相談先として、地域包括支援センターや認知症初期集中支援チームなど各種相談
先を周知するとともに、「認知症ケアパス」を活用し、認知症の状態に応じたケアの情報、具体的
な相談先や受診先、介護サービスの利用方法等が明確に伝わるよう周知します。 

また、ふれあいサロンの参加者等の地域住民を中心に、地域に向けて認知症に関する理解や
相談窓口の周知が進むような仕組みについて、検討します。 

 
③認知症の本人や家族等の声の把握と発信【高齢福祉課】 

認知症の本人や家族等の意向が関係機関を含めた多様な取組に反映されるように、当事者
の声の把握に努めるとともに、本人からの発信の機会が増えるよう検討します。 

 
④予防活動の推進【高齢福祉課】 

運動不足の改善、糖尿病や高血圧症等の生活習慣病の予防、社会参加による社会的孤立
の解消や役割の保持等が、認知症予防に資する可能性が示唆されていることから、地域におい
て高齢者が身近に通える場を増やすとともに、そのような場での専門職による健康相談等の活
動を行い、「認知症になるのを遅らせる」「認知症になっても進行を緩やかにする」ことができる
よう推進します。 

 
⑤認知症地域支援推進員の配置【高齢福祉課】 

地域の認知症支援のコーディネーターとして、認知症地域支援推進員を各地域包括支援セ
ンターへ配置し、認知症施策や認知症に関する事業の企画調整などのほか、認知症ケアパスの
作成・普及、認知症カフェの支援、各種相談先と連携しネットワークづくりを推進します。 

また、地域支援体制の仕組みづくりのため、認知症サポーター養成講座や認知症の人や家族
支援ニーズにあったチームオレンジの構築を図ります。  
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⑥認知症初期集中支援チームの運営・活用の推進【高齢福祉課】 
認知症の早期診断・早期対応に向けて、認知症専門医、看護師、精神保健福祉士などの多

職種の医療と福祉の専門スタッフによる個別訪問を一定期間集中して実施し、認知症高齢者の
自立生活のサポートと家族支援を行います。 

引き続き、医療や介護サービスにつながらない認知症の疑いのある高齢者の支援のため認
知症初期集中支援チームの周知を図ります。 

 
≪主な事業等≫ 

事業名 認知症サポーター養成講座 関連項目 ① 
事業内容 認知症について正しく理解するための講座を開催し、認知症になっても安心して暮らせる

まちを目指します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

延受講者数 
（人） 3,181 3,353 3,453 3,400 3,500 3,600 
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（２）認知症支援策の充実 
①認知症に適応した介護サービスの提供【高齢福祉課】 

認知症の人に対して、一人ひとりの状況に応じた適切な介護サービスを提供できるよう、介護
サービス基盤整備や介護人材確保を行うとともに、介護従事者の認知症対応力向上のための
認知症介護基礎研修等への積極的な参加促進等の取り組みを推進します。 

 
②ICT 等を活用した見守り体制の充実【高齢福祉課】 

道に迷う恐れのある認知症高齢者を介護している家族に対して、早期に身元が判明するシー
ルの交付や位置情報端末機を貸与することで、認知症高齢者の事故防止や介護者の負担軽
減、地域での見守り体制の充実を図り、高齢者の保護と介護家族の安心を支援するとともに、
関連する事業等の周知・広報活動を行います。 

 
③家族介護者等への支援【高齢福祉課】 

在宅で認知症高齢者を介護している家族に対して手当を支給するとともに、認知症介護家族
会「なごみ会」の活動について周知を図り、認知症高齢者の介護者同士の交流や情報交換を
図ることにより、多くの方の参加に向けた普及・啓発を行うなど、介護者の負担軽減につなげま
す。 

また、介護者の心身負担の軽減を図るため、介護者のつどいを実施するとともに、継続して事
業の周知のため広報活動を実施します。 

 
④認知症カフェ等の利用促進【高齢福祉課】 

ボランティアによる運営のもと、地域包括支援センターごとに３箇所開設されている認知症カ
フェについて、認知症介護者、当事者の交流の場となっていることから、今後も多くの方が気軽
に参加したり、相談ができる場として周知と利用促進を図ります。 

 
⑤認知症バリアフリーの推進【高齢福祉課】 

認知症になってからもできる限り住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、生活のあらゆる場
面での障壁を減らしていく「認知症バリアフリー」の取り組みを推進します。 

また、認知症の人が安心して外出できる地域の見守り体制や認知症サポーター等を認知症
の人やその家族の支援ニーズに合った具体的な支援につなげる仕組み（以下「チームオレンジ
等」という。）の構築、成年後見制度の利用促進など、地域における支援体制の整備を推進しま
す。 
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≪主な事業等≫ 
事業名 ＱＲコード活用見守り事業 関連項目 ② 

事業内容 
道に迷う恐れのある認知症高齢者を介護している家族に対して、早期に身元が判明する
シールを交付することで、認知症高齢者の事故防止や介護者の負担軽減、及び地域での
見守り体制の充実を図ります。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数 
（人） 12 19 20 20 20 20 

 

事業名 徘徊高齢者家族支援事業 関連項目 ② 

事業内容 
道に迷う恐れのある認知症高齢者を介護している家族に対して、位置情報端末機を貸与
し、その加入料と充電器に係る費用を負担し、認知症高齢者の保護と介護家族の安心を
支援します。 

 

事業名 認知症在宅高齢者介護手当事業 関連項目 ③ 
事業内容 ６か月以上日常生活において常時認知症介護を要する高齢者を在宅で介護している家

族に、介護手当を支給します。 
 

事業名 介護者のつどい事業 関連項目 ③ 
事業内容 介護をしている家族の心身負担の軽減を図るため、介護についての講話及び介護者同士

の懇談などを行います。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

参加者数（人） ６ 14 30 30 30 30 
 

事業名 認知症地域支援事業補助金（認知症カフェ運営補助） 関連項目 ④ 
事業内容 認知症の人やその家族が集う場として日常生活圏域ごとに設置している認知症カフェに

対し、補助金を交付し支援を行います。 
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【参考】本宮市の認知症施策の全体像 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
医療機関、サービス事業所、地域の関係機関等の連携支援や認知症の 
方及びご家族の相談業務等を行う。 

認知症の方やご家族などを支援する施策（相談・介護者支援・権利擁護） 
認知症地域支援推進員（地域包括支援センター） 

 
認知症の早期発見・早期対応のため、認知症が疑われる方や 
認知症の方とご家族などを訪問し、症状に応じた対応方法や 
在宅でのケア等についてアドバイスしながら、必要なサービスに 
つなげるなど自立生活のサポートを行う。 

 
認知症の方及び家族、専門職、地域住民など誰もが参加でき、 
和やかに集うカフェを設置。 

認知症初期集中支援チーム 
 

認知症カフェ 
 

GPS 端末機貸出・QR コード交付 
 成年後見制度・高齢者虐待対応 
 医療・介護の手法の普及（研修会・家族介護教室等） 
 

認知症があってもなくても 
同じ社会でともに生きる 

認知症本人や家族視点を 
認知症施策に反映 

 

地域における見守り・普及啓発・予防施策 
認知症予防 認知症の方の発信支援 認知症の方の社会参加 

 
 地域支援体制の構築（チームオレンジなど） 
 

認知症ケアパス・認知症本人ガイドの活用 
 

⚵⚵⛴⛎⚻医
☍薬局
☍認知症疾患医療✘❐✜☣
☍若年性認知症支援✐☣✤✀✪☣✜☣
☍認知症介護家族⛘会 

等 

連携連携連携連携    
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基本目標Ⅳ 住み続けられる地域をつくる 

（１）支援機能とネットワークの強化 
①医療・介護の連携強化【高齢福祉課】 

在宅医療と介護を一体的に提供するため、退院調整ルールに必要な見直しに向けて病院・ケ
アマネジャーと連携した検討や、地域住民への啓発も含めたかかりつけ医や関係機関との連携
を図りながら体制づくりに取り組みます。 

また、医療関係者・介護関係者からの在宅医療・介護連携に関する相談に応じ、必要な援助
を行う体制づくりと地域住民の在宅医療・介護連携に関する理解・啓発を進めていきます。 

訪問看護や看護小規模多機能型居宅介護など、医療が必要な要介護認定者の在宅生活を
支えるサービスについて提供体制の確保を検討します。 

在宅医療・介護関係者に対し、必要な知識の向上のために必要な研修や支援を行います。 
 

②生活支援基盤整備の推進【高齢福祉課】 
単身や夫婦のみの高齢者世帯が増加する中、医療、介護のサービスに限らず、地域住民に身

近な生活支援サービスを担う事業主体と連携しながら、日常生活上の支援体制の充実・強化
及び高齢者の社会参加の推進を一体的に図ります。 

また、生活支援コーディネーターの配置及び協議体を設置し、地域資源の把握やニーズ、課
題等の話し合いを行いながら高齢者の日常生活の支援体制づくりを行い、高齢者の社会参加
を一体的に図っていきます。 

 
③地域包括支援センターの充実【高齢福祉課】 

高齢者とその家族等にとって身近な相談の場として認知され利用されるように、日常生活圏
域ごとに設置した地域包括支援センターについて、休日相談体制を含め周知を図っていきます。 

また、地域包括支援センターの質の確保と、居宅介護支援事業所や地域の医療機関を含む
関係施設やボランティア等の様々な地域の社会資源との連携連絡・調整などネットワークの構
築を図るとともに、ヤングケアラーも含めた家族介護者等の支援に向けて、障害・児童福祉とい
った福祉分野の関係機関との連携強化に取り組みます。 

 
④地域包括支援センターの適切な運営【高齢福祉課】 

地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた事業と十分に連携をとり、運営方針を明確にし
たうえで効果的・効率的な運営体制の構築を進めるとともに、実施する事業について、評価指標
を用いた自己評価や、地域包括支援センター運営協議会等による評価を実施し、質の向上に努
めていきます。 
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      ＜参考：地域包括支援センターの業務＞＜参考：地域包括支援センターの業務＞＜参考：地域包括支援センターの業務＞＜参考：地域包括支援センターの業務＞    

総合相談支援事業 
介護・福祉サービスの総合相談窓口として、市民やサービス事業者
等からの相談内容について、行政や関係機関と協議・連携しながら
課題解決に取り組みます。 

権利擁護事業 虐待への対応、消費者被害、困難事例への対応など市、関係機関と
連携して迅速に状況を確認し、適切に対応します。 

介護予防ケアマネジメ
ント事業 

要支援１.２の方、チェックリスト事業対象者の心身の状況等に応じ
て、適切な事業が包括的・効率的に実施されるよう必要な援助を行
います。 

包括的・継続的ケアマ
ネジメント支援事業 

介護支援専門員の日常的業務に対する助言や困難事例への後方
支援を行い、適切な指導・助言を行います。 

 
⑤地域ケア会議の充実【高齢福祉課】 

事例検討やケアプランの検討を行う個別課題解決型地域ケア会議を、地域包括支援センタ
ーが中心となって開催します。 

多職種の専門的な助言を得て個別ケースの支援内容を検討することで高齢者の自立に資す
るケアマネジメントを実施し、高齢者の生活の質の向上及び自立支援を促進するため、自立支
援型地域ケア会議を開催します。 

また、上記２つの地域ケア会議から抽出された、高齢者の地域課題の検討や社会整備の検
討を行うため、地域包括ケア推進会議を開催します。 

 
≪主な事業等≫ 

事業名 在宅医療と介護連携推進事業 関連項目 ① 

事業内容 
医療機関と連携しながら、医療・介護サービスの充実に努めます。地域資源の把握、介護
と医療の連携についての啓発などに取り組みます。 
入退院の際、介護サービスがスムーズに受けられるように、県北医療圏退院調整ルールを
継続的に実施します。 

 
事業名 あんしんセットの配付 関連項目 ① 

事業内容 
要支援・要介護認定を受けた方が、医療や介護のサービスをスムーズに利用できるように
退院調整ルールのリーフレット周知と年金手帳・保険証ケースを「あんしんセット」として配
付します。 

 
事業名 生活支援体制整備事業 関連項目 ② 

事業内容 
社会福祉協議会に委託し、生活支援コーディネーター（地域支え合い推進員）を設置して
います。 
また、生活支援コーディネーターと協議体を中心に、地域資源の把握及び活用による生活
支援サービスの体制づくり、地域支え合い活動と併せて高齢者の社会参加を推進します。 
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事業名 地域包括支援センターの運営 関連項目 ③④ 

事業内容 
地域包括支援センターについて幅広く周知を図ります。 
地域包括支援センターの基本機能である総合相談、権利擁護業務、介護予防ケアマネジ
メント支援、包括的・継続的ケアマネジメント支援を行います。 
地域におけるネットワークを構築し、高齢者世帯の適切な支援につなげていきます。 

 
事業名 自立支援型地域ケア会議の開催 関連項目 ⑤ 

事業内容 会議において専門職による検討を行い、高齢者の自立に資するケアマネジメントの実施を
図ります。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

検討事例数 
（件） 20 11 18 18 18 18 

 

（２）高齢期の住まいの確保 
①高齢者の居住安定に係る施策との連携【高齢福祉課】 

地域においてそれぞれの生活のニーズに合った住まいが提供され、かつ生活支援サービスを
利用しながら個人の尊厳が確保された生活の実現が、保健・医療・介護などサービス提供の前
提となります。 

このため、生活支援・相談、安否の確認、一時的な家事援助、加齢対応構造等を備えた公営
住宅その他の高齢者に対する賃貸住宅や老人ホームに関する供給目標などについて、必要に
応じて県と連携を図り定めていきます。 

また、生活困窮者や社会的孤立など、多様な生活課題を抱える高齢者に対し、生活困窮者自
立支援事業や生活保護制度、日常生活自立支援事業(あんしんサポート)との連携を図りなが
ら、住まいと生活の一体的な支援の取り組みを推進します。 

 
②住宅型有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅の確保【高齢福祉課】 

「有料老人ホーム」及び「サービス付き高齢者向け住宅」が増加し、多様な介護ニーズの受
け皿となっている状況を踏まえ、将来に必要な介護サービス基盤の整備量の見込みを適切に定
めるため、県と連携してこれらの設置状況等の必要な情報を把握します。 

また、「有料老人ホーム」及び「サービス付き高齢者向け住宅」の質の確保を図るため、未届
けの有料老人ホームは積極的に県に情報提供するとともに介護サービス相談員を活用していき
ます。 
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（３）在宅生活と家族介護者支援の充実 
①在宅生活の支援の充実【高齢福祉課】 

要支援・要介護認定を受けていない在宅高齢者の生きがいづくり活動の支援と身体機能の
維持・増進を目的に、生きがいデイサービスを実施します。 

また、ひとり暮らし高齢者や要介護認定者等を対象に寝具の洗濯乾燥サービスや配食サービ
スを継続して実施するとともに、要支援者で日常生活の支援が必要な方を対象に訪問介護員
派遣等を行います。 

 
②家族介護者への支援の充実【高齢福祉課】 

介護が必要な高齢者だけでなく在宅で介護している家族を支援するために、介護用品購入
の助成と介護手当の支給、日常生活用具の給付等を行います。 

在宅の虚弱高齢者等を介護者に代わり一時的に保護する必要がある場合、介護福祉施設
等への一時的な保護により、高齢者及びその家族の福祉の向上を図ります。 

また、介護者が介護中であることを周囲に理解いただくための「介護マーク」の普及を図りま
す。 

 
≪主な事業等≫ 

事業名 高齢者生きがいデイサービス事業 関連項目 ① 

事業内容 
要支援・要介護認定を受けていない在宅高齢者を対象に、生きがいづくり活動の支援と
身体機能の維持・増進を目的に、入浴、食事、機能訓練、趣味やレクリエーションなど様々
な活動を通して利用者相互の交流の場を提供する生きがいデイサービスを実施します。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数 
（人/日） 16 14.6 14 20 20 20 

 

事業名 寝具洗濯乾燥消毒サービス事業 関連項目 ① 
事業内容 ひとり暮らし高齢者、高齢者世帯、又は要介護認定者であって寝たきり等の方を対象に、

寝具の洗濯乾燥サービスを専門事業者に委託し実施します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数（人） 193 168 190 190 190 190 
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事業名 高齢者住宅改修支援事業 関連項目 ① 

事業内容 
高齢者が自宅での転倒等により要介護等の状態に陥ることを予防するため、要介護認定
を受けていない方を対象に、自立した在宅生活の継続を図るための住宅改修に要した経
費の一部を助成します。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

申請件数（件） 34 27 30 30 30 30 
 

事業名 配食サービス事業（生活支援型） 関連項目 ① 
事業内容 ひとり暮らし、又は支援が必要な高齢者への栄養管理と見守りとして、配食サービスを実

施します。 
 

事業名 訪問介護員派遣事業 関連項目 ① 
事業内容 要支援者で日常生活の支援が必要な方を対象に、家庭での生活支援を行う軽度生活援

助サービスを実施します。 
 

事業名 寝たきり在宅者介護家庭支援事業（在宅高齢者家族介護用
品支給） 関連項目 ② 

事業内容 要介護度４又は５に該当する在宅者を介護している家族に対して、精神的・経済的負担を
軽減するため、介護用品引換券を交付し、在宅福祉の増進を図ります。 

 
事業名 寝たきり在宅者介護家庭支援事業（寝たきり在宅者介護手

当） 関連項目 ② 
事業内容 要介護度４又は５に該当する寝たきり状態の在宅者を介護している家族に対して、介護手

当を支給し、在宅福祉の増進を図ります。 
 

事業名 老人日常生活用具給付事業 関連項目 ② 
事業内容 長期にわたって在宅で寝たきりの高齢者等に対し、自立した生活の支援や、家族介護の

支援のために、電磁調理器、自動消火器等の日常生活用具を給付します。 
 

事業名 老人短期入所事業（ショートステイ） 関連項目 ② 
事業内容 在宅の虚弱高齢者等を介護者に代わり、一時的に保護する必要がある場合に、介護福祉

施設等に短期間入所するサービスを実施します。 
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基本目標Ⅴ 持続可能な介護保険事業の運営体制をつくる 

（１）持続可能な介護保険事業の運営 
①介護職の人材確保支援【高齢福祉課】 

サービス別・職種別の人材不足等の状況も踏まえ、介護職に限らず介護分野で働く人材の
確保・育成を行い、介護現場全体の人材不足対策を進めていきます。 

必要となる介護人材の確保に向けて、福島県介護人材確保戦略に基づき県や関係機関と連
携しながら、処遇改善、新規参入や多様な人材の活用の促進、介護の仕事の魅力向上、ハラス
メント対策を含めた職場環境の改善、教育・研修等の方策を推進していきます。 

加えて、必要な介護サービスの提供を確保するために、介護サービス従事者に対する相談体
制の確立、介護サービス事業所や医療・介護関係団体等の連携・協力体制の構築、ボランティ
ア活動の振興や普及啓発活動等を通じて地域の特色を踏まえた人材の確保及び資質の向上
に取り組んでいきます。 

 
②介護保険サービス利用の円滑化【高齢福祉課】 

介護予防や社会参加の機会の拡充を図るためにも、サービスや制度の情報、地域の情報な
ど各種情報が入手しやすく、かつ分かりやすいものとなるよう努めます。 

サービスを利用していない市民へも、出前講座などを活用して啓発するとともに、市のホーム
ページや広報紙等で市民への周知を図ります。 

新たに認定を申請する方、初めて介護保険サービスを利用したいと検討している方や家族に
対し、地域包括支援センターを紹介し、申請手続きやプラン作成などの説明を行っており、今後
も新規相談者のみならず継続した相談支援に努めます。 

また、必要に応じて、地域密着型サービスの指定の事前同意等による広域利用について、県
と連携を図りながら検討を進めます。 

 
③介護保険事業の適正な運営【高齢福祉課】 

サービスに係る苦情や相談がある場合において、迅速丁寧な対応ができるような体制整備に
努めます。苦情内容がケアプランの変更などのサービス提供事業者の対応や、提供事業者が調
整・処理できるものである場合、市の介護保険担当や相談窓口担当が、サービス提供事業者や
施設に対し情報を提供し、事業者等が自ら対応します。また、解決が困難な苦情等は、弁護士等
と相談、協議・検討し、必要に応じて事業者に指導・勧告を行うなど、適切な方法により解決へ
導きます。 

また、介護サービス事業者に対して、適正な事業運営に必要な介護保険に関する最新情報
等を随時提供するとともに、介護サービスの質の確保・向上に向けて運営指導等を行います。 

介護保険サービスの内容や介護保険を取り巻く福祉サービスのあり方など、介護保険事業の
運営に関する重要事項について、介護保険運営協議会に意見をいただきながら適正な運営に
努めます。  
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④介護給付適正化の推進【高齢福祉課】 
認定調査員間の定期的な情報交換や研修の実施に努め、適正な要介護認定を進めるととも 

に、高齢者の増加に伴う要介護認定申請件数の増加が見込まれることから、要介護認定制度
における業務の簡素化等も踏まえながら、要介護認定を遅滞なく適正に実施するために必要な
体制を計画的に整備していきます。 

給付適正化主要３事業である「要介護認定の適正化」「ケアプラン点検」「縦覧点検・医療
情報との突合」を実施し、取組状況の公表に努めます。 

特にケアプランの点検については、介護給付適正化システム等を活用しながら、効果的な点
検と実施件数の拡大を図ります。また、必要に応じ、リハビリテーション専門職による住宅改修等
の点検を実施します。 

 
⑤介護現場の文書負担軽減に向けた取り組み【高齢福祉課】 

介護現場におけるＩＣＴの活用を進め、介護分野の文書に係る負担軽減を図り、個々の申請様
式・添付書類や手続きに関する簡素化、様式例を活用した標準化により業務の効率化に取り組
みます。 

また、本市においても国や県による支援の下、電子申請・届出システム等に合わせたシステム
改修等の整備を行い、関係団体等と連携し、ＩＣＴ等の活用に取り組みます。 

 
≪主な事業等≫ 

事業名 介護資格取得支援事業 関連項目 ① 
事業内容 介護人材の確保および資質向上を図るため、介護職員初任者研修・介護福祉士実務者

研修の資格取得にかかる費用の一部を助成します。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

利用者数 
（人/年） － － ３ ３ ３ ３ 

 

事業名 苦情処理体制の構築事業 関連項目 ③ 
事業内容 介護保険サービスの利用に関する苦情について分析を行い、サービス提供事業者や施設

に対し情報を提供します。 
 

事業名 介護保険運営協議会運営事業 関連項目 ③ 
事業内容 介護保険事業の運営に関する重要事項、各年度の事業成果について、介護保険運営協

議会からの意見を踏まえ、制度の円滑な運営を図ります。 
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事業名 介護認定審査会運営事業 関連項目 ④ 

事業内容 
本宮市で行われる介護認定審査会は、週に１回あだち地方介護認定審査会（二本松市、
本宮市、大玉村）が行っています。 
保健・医療・福祉の専門家により審査され、介護を必要とする度合い（要介護状態区分）
が判定されます。 

 

事業名 要介護認定の適正化 関連項目 ④ 

事業内容 
指定居宅介護支援事業所、施設又は介護支援専門員が実施した変更認定又は更新認
定に係る認定調査の内容を市職員等が書面等の審査により点検することにより、適切か
つ公平な要介護認定の確保を図るために行います。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

点検率(％) 90 82 85 85 85 85 
 

事業名 ケアプランの点検 関連項目 ④ 

事業内容 
介護支援専門員が作成した居宅介護サービス計画、介護予防サービス計画の記載内容
を、事業者からの提出又は事業所への訪問調査等を行い、市職員等の第三者がその内容
等の点検及び指導を行うことにより、個々の受給者が真に必要とするサービスを確保する
とともに、その状態に適合していないサービス提供を改善します。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

点検数(件) 20 17 25 25 25 25 
 

事業名 縦覧点検・医療情報との突合 関連項目 ④ 

事業内容 

後期高齢者医療制度及び国民健康保険の入院情報等と介護保険の給付情報を突合し、
給付日数や提供されたサービスの整合性の点検を行います。 
受給者ごとに複数月にまたがる支払情報（請求明細書の内容）を確認し、提供されたサー
ビスの整合性の点検を行います。 
点検を行うことで、請求内容の誤り等を発見し適切な処置を行います。 

指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 
令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

点検率(％) 100 100 100 100 100 100 
 

事業名 運営指導の実施 関連項目 ⑤ 
事業内容 介護サービス事業所等への運営指導により、介護給付等対象サービスの質の確保や向上

及び制度運営・保険給付等の適正化を図ります。 
指 標 （単位） 実 績 見 込 目 標 

令和３年度 
（2021） 

令和４年度 
（2022） 

令和５年度 
（2023） 

令和６年度 
（2024） 

令和７年度 
（2025） 

令和８年度 
（2026） 

運営指導事業所
(箇所) ５ ３ ４ 4 4 4 
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１ 推計方法の手順 

本計画の介護保険サービス事業費の推計は、国の提示した算定基準（地域包括ケア「見える
化」システム）に基づき、以下の手順において算出しました。 

 
■介護保険料の推計手順 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

ⅡⅡⅡⅡ    
【施策反映】 
 
要介護認定者数、 
サービス利用者数
の将来推計 

 

 ⅠⅠⅠⅠ    
実績及び 
推計方法の設定 

総人口と 
被保険者数の設定 

介護保険事業状況 
報告の設定 

推計方法の設定 認定者数・ 介護サービス（実績値） 

在宅サービス利用者数 
（推計値） 

認定者数（推計値） 

施設・居住系サービス利用者数（推計値） 
在宅サービス 

利用回（日）数 

 ⅢⅢⅢⅢ    
給付費等の 
将来推計 

介護サービス給付費等（推計値） 

ⅣⅣⅣⅣ    
保険料額の算定 

 保険料推計保険料推計保険料推計保険料推計    

所得段階別第 1 号被保険者数・ 
基準額に対する割合 

（第９期・令和 12・17・22・27・32 年度）    

保険料収納 
必要額 

保険料の推計に 
要する係数 

サービス別 
給付費単価の設定 
※介護報酬単価 

改定反映 

地域支援事業費（推計値） 
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２ 人口・認定者数の推計 

（１）人口推計 
本市の総人口は今後も緩やかな減少傾向で推移し、令和７（2025）年度には 29,514 人、令

和 22（2040）年度には 26,342 人となる見込みです。 
40～64 歳（第２号被保険者）の人口については令和７（2025）年度に 9,958 人、令和 22

（2040）年度には 9,068 人にまで減少する見込みです。 
65 歳以上の高齢者（第１号被保険者）人口については、増減を繰り返しながら推移する見込

みですが、総人口の減少に伴い、高齢化率は今後も増加し、令和７（2025）年度に 29.6％、令和
22（2040）年度には 32.7％まで上昇することが想定されます。 

75 歳以上の後期高齢者人口については、令和 17（2035）年度頃にかけて増加し、以降は減
少に転じ、令和 22（2040）年度には 5,123 人となる見込みです。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
※実績値は、住民基本台帳（各年度９月末） 
※推計値は、性別・１歳別コーホート変化率法による推計 
注：出典資料の違いから総合計画等の数値とは異なります 

■ 将来の人口と高齢化率の推移 

4,081 4,192 4,286 4,434 4,594 4,693 5,021 5,196 5,123 
4,376 4,342 4,328 4,241 4,136 4,009 3,813 3,411 3,485 

9,984 10,038 9,975 9,952 9,958 9,965 9,713 9,582 9,068 

11,588 11,399 11,237 11,045 10,826 10,677 10,066 9,389 8,666 

30,029 29,971 29,826 29,672 29,514 29,344 28,613 27,578 26,342 
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令和８年度
（2026）

令和12年度
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令和22年度
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第８期 第９期 第11期 第12期 第14期

後期高齢者（75歳以上） 前期高齢者（65～74歳） 40～64歳 0～39歳 高齢化率

実 績 推 計

（人口） （高齢化率）
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（２）要支援・要介護認定者数の推計 
第１号被保険者における要支援・要介護認定者数については、75 歳以上の後期高齢者人口

の増加が見込まれる中で、令和７（2025）年度以降は増加傾向で推移し、令和 22（2040）年度
には 1,559 人となる見込みです。 

また、認定率については、令和８（2026）年度以降は増加傾向で推移し、令和 22（2040）年
度には 18.1％となる見込みです。 
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要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 認定率

実 績 推 計

※資料：実績は住民基本台帳人口及び介護保険事業状況報告月報（各年度９月末） 
※将来の認定者数は、要介護度別・性別・年齢構成区分別のデータを用い、地域包括ケア「見える化」システムにより推計 
※認定率は第１号被保険者数に対する認定者全体の比率 

■ 将来の要支援・要介護認定者数と認定率（第１号被保険者のみ） 
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３ 介護保険サービス量の見込み 

 

 

 

（１）予防給付利用量の見込み 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

○令和４・５年度値は介護保険事業状況報告に基づき地域包括ケア「見える化」システムに自動入力された実績値。
なお、令和５年度値については令和４年度の各月累計実績に、令和５年度８月末までの累計値と令和４年度の同
月までの累計値を比較した変化率を乗じて年度累計が見込まれており、実際の値とは異なる場合がある。 

○令和６年度以降は地域包括ケア「見える化」システムを用いた推計値となる。 

※回（日）数は１月あたりの数、人数は１月あたりの利用者数 

第14期
令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

令和６年度
（2024）

令和７年度
（2025）

令和８年度
（2026）

令和22年度
（2040）

（１）介護予防サービス（１）介護予防サービス（１）介護予防サービス（１）介護予防サービス
回数（回） 0.0 0.0
人数（人） 0 0
回数（回） 37.6 133.2
人数（人） 6 10
回数（回） 177.9 187.1
人数（人） 19 23

介護予防居宅療養管理指導 人数（人） 5 3
介護予防通所リハビリテーション 人数（人） 21 23

日数（日） 7.8 1.3
人数（人） 1 1
日数（日） 0.8 0.0
人数（人） 0 0
日数（日） 0.0 0.0
人数（人） 0 0
日数（日） 0.0 0.0
人数（人） 0 0

介護予防福祉用具貸与 人数（人） 101 122
特定介護予防福祉用具購入費 人数（人） 3 1
介護予防住宅改修 人数（人） 2 1
介護予防特定施設入居者生活介護 人数（人） 2 1

（２）地域密着型介護予防サービス（２）地域密着型介護予防サービス（２）地域密着型介護予防サービス（２）地域密着型介護予防サービス
回数（回） 0.0 0.0
人数（人） 0 0

介護予防小規模多機能型居宅介護 人数（人） 1 1
介護予防認知症対応型共同生活介護 人数（人） 1 1

（３）介護予防支援（３）介護予防支援（３）介護予防支援（３）介護予防支援 人数（人） 125 140

介護予防短期入所生活介護

介護予防短期入所療養介護
（老健）
介護予防短期入所療養介護
（病院等）
介護予防短期入所療養介護
（介護医療院）

介護予防認知症対応型通所介護

予防給付
第８期 第９期

介護予防訪問入浴介護

介護予防訪問看護

介護予防訪問リハビリテーション

検討中 
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（２）介護給付利用量の見込み 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

※回（日）数は１月あたりの数、人数は１月あたりの利用者数 

第14期
令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

令和６年度
（2024）

令和７年度
（2025）

令和８年度
（2026）

令和22年度
（2040）

（１）居宅サービス（１）居宅サービス（１）居宅サービス（１）居宅サービス
回数（回） 2,257.3 2,062.6
人数（人） 140 143
回数（回） 101.5 80.4
人数（人） 26 20
回数（回） 433.3 692.5
人数（人） 69 76
回数（回） 469.8 495.9
人数（人） 48 55

居宅療養管理指導 人数（人） 52 60
回数（回） 1,820.3 1,702.5
人数（人） 207 197
回数（回） 805.1 647.8
人数（人） 117 101
日数（日） 654.7 632.6
人数（人） 75 70
日数（日） 114.9 78.2
人数（人） 16 13
日数（日） 0.0 0.0
人数（人） 0 0
日数（日） 0.0 0.0
人数（人） 0 0

福祉用具貸与 人数（人） 384 386
特定福祉用具購入費 人数（人） 7 6
住宅改修費 人数（人） 3 6
特定施設入居者生活介護 人数（人） 20 23

（２）地域密着型サービス（２）地域密着型サービス（２）地域密着型サービス（２）地域密着型サービス
定期巡回・随時対応型訪問介護看護 人数（人） 6 8
夜間対応型訪問介護 人数（人） 0 0

回数（回） 716.0 858.9
人数（人） 85 103
回数（回） 184.9 196.8
人数（人） 18 17

小規模多機能型居宅介護 人数（人） 19 21
認知症対応型共同生活介護 人数（人） 64 65
地域密着型特定施設入居者生活介護 人数（人） 0 0
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 人数（人） 0 0
看護小規模多機能型居宅介護 人数（人） 0 0
複合型サービス（新設） 人数（人）

（３）施設サービス（３）施設サービス（３）施設サービス（３）施設サービス
介護老人福祉施設 人数（人） 186 170
介護老人保健施設 人数（人） 131 114
介護医療院 人数（人） 1 5
介護療養型医療施設 人数（人） 0 0

（４）居宅介護支援（４）居宅介護支援（４）居宅介護支援（４）居宅介護支援 人数（人） 564 557

地域密着型通所介護

認知症対応型通所介護

訪問リハビリテーション

通所介護

通所リハビリテーション

短期入所生活介護

短期入所療養介護
（老健）
短期入所療養介護
（病院等）

第８期 第９期

訪問介護

訪問入浴介護

短期入所療養介護
（介護医療院）

訪問看護

介護給付

検討中 
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４ 総給付費の推計 

 

（１）総給付費の見込み 
 
 
 
 
 
 
 
 

（２）予防給付費の見込みの内訳 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

※年度間累計の金額 

※年度間累計の金額 

第14期
令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

令和６年度
（2024）

令和７年度
（2025）

令和８年度
（2026）

令和22年度
（2040）

予防給付費 40,254 46,499
介護給付費 2,089,908 1,993,276
総給付費 2,130,162 2,039,775 0 0 0 0

単位：千円
第８期 第９期

第14期
令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

令和６年度
（2024）

令和７年度
（2025）

令和８年度
（2026）

令和22年度
（2040）

（１）介護予防サービス（１）介護予防サービス（１）介護予防サービス（１）介護予防サービス 29,67829,67829,67829,678 35,10635,10635,10635,106 0000 0000 0000 0000
介護予防訪問入浴介護 0 0
介護予防訪問看護 1,849 5,628
介護予防訪問リハビリテーション 5,907 6,229
介護予防居宅療養管理指導 486 287
介護予防通所リハビリテーション 8,420 10,643
介護予防短期入所生活介護 552 115
介護予防短期入所療養介護（老健） 106 0
介護予防短期入所療養介護（病院等） 0 0
介護予防短期入所療養介護（介護医療院） 0 0
介護予防福祉用具貸与 8,645 10,752
特定介護予防福祉用具購入費 914 311
介護予防住宅改修 1,632 579
介護予防特定施設入居者生活介護 1,166 562

（２）地域密着型介護予防サービス（２）地域密着型介護予防サービス（２）地域密着型介護予防サービス（２）地域密着型介護予防サービス 3,7773,7773,7773,777 3,7573,7573,7573,757 0000 0000 0000 0000
介護予防認知症対応型通所介護 0 0
介護予防小規模多機能型居宅介護 1,486 1,065
介護予防認知症対応型共同生活介護 2,291 2,692

（３）介護予防支援（３）介護予防支援（３）介護予防支援（３）介護予防支援 6,7996,7996,7996,799 7,6357,6357,6357,635
合　計合　計合　計合　計 40,25440,25440,25440,254 46,49946,49946,49946,499 0000 0000 0000 0000

予防給付
（単位：千円）

第８期 第９期

検討中 

検討中 
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（３）介護給付費の見込みの内訳 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ※年度間累計の金額 

第14期
令和４年度
（2022）

令和５年度
（2023）

令和６年度
（2024）

令和７年度
（2025）

令和８年度
（2026）

令和22年度
（2040）

（１）居宅サービス（１）居宅サービス（１）居宅サービス（１）居宅サービス 595,985595,985595,985595,985 578,211578,211578,211578,211 0000 0000 0000 0000
訪問介護 85,367 76,725
訪問入浴介護 14,731 11,678
訪問看護 29,706 42,736
訪問リハビリテーション 15,600 16,536
居宅療養管理指導 6,403 7,148
通所介護 166,737 163,507
通所リハビリテーション 86,649 67,999
短期入所生活介護 63,404 62,545
短期入所療養介護（老健） 15,273 10,399
短期入所療養介護（病院等） 0 0
短期入所療養介護（介護医療院） 0 0
福祉用具貸与 58,871 58,194
特定福祉用具購入費 2,477 2,151
住宅改修費 3,556 5,179
特定施設入居者生活介護 47,212 53,412

（２）地域密着型サービス（２）地域密着型サービス（２）地域密着型サービス（２）地域密着型サービス 352,354352,354352,354352,354 375,453375,453375,453375,453 0000 0000 0000 0000
定期巡回・随時対応型訪問介護看護 12,355 14,270
夜間対応型訪問介護 0 0
地域密着型通所介護 73,620 83,189
認知症対応型通所介護 20,022 22,139
小規模多機能型居宅介護 49,789 52,605
認知症対応型共同生活介護 196,567 203,250
地域密着型特定施設入居者生活介護 0 0
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 0 0
看護小規模多機能型居宅介護 0 0
複合型サービス（新設） 0 0

（３）施設サービス（３）施設サービス（３）施設サービス（３）施設サービス 1,042,0761,042,0761,042,0761,042,076 938,851938,851938,851938,851 0000 0000 0000 0000
介護老人福祉施設 575,414 528,150
介護老人保健施設 462,147 389,569
介護医療院 4,515 21,132
介護療養型医療施設 0 0

（４）居宅介護支援（４）居宅介護支援（４）居宅介護支援（４）居宅介護支援 99,49499,49499,49499,494 100,761100,761100,761100,761
合　計合　計合　計合　計 2,089,9082,089,9082,089,9082,089,908 1,993,2761,993,2761,993,2761,993,276 0000 0000 0000 0000

介護給付
（単位：千円）

第８期 第９期

検討中 
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５ 標準給付費等の見込み 

（１）標準給付費 
総給付費や特定入所者介護サービス費等給付額等を含む標準給付費については、第９期（令

和６年度～令和８年度）で●●円を見込みます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（２）地域支援事業費 
地域支援事業費については、第９期（令和６年度～令和８年度）で●●円程度を見込みます。 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

第14期
令和６年度
（2024）

令和７年度
（2025）

令和８年度
（2026）

令和22年度
（2040）

総給付費【A’】
利用者負担の見直し等に伴う財政影響額【A”】

特定入所者介護サービス費等給付額【B’】
制度改正に伴う財政影響額【B”】

高額介護サービス費等給付額【C’】
高額介護サービス費等の見直し等に伴う財政影響額【C”】

0000 0000 0000 0000

（単位：円）
第９期

特定入所者介護サービス費等給付額（財政影響額調整後）
【B（B’-B”）】

高額介護サービス費等給付額（財政影響額調整後）【C（C’-C”）】

高額医療合算介護サービス費等給付額【D】
算定対象審査支払手数料【E】

標準給付費見込額標準給付費見込額標準給付費見込額標準給付費見込額
（A+B+C+D+E）（A+B+C+D+E）（A+B+C+D+E）（A+B+C+D+E） 0000

総給付費（財政影響額調整後）【A（A’-A”）】

第14期
令和６年度
（2024）

令和７年度
（2025）

令和８年度
（2026）

令和22年度
（2040）

0000 0000 0000 0000
0000 0000 0000 0000
0000 0000 0000 0000
0000 0000 0000 0000地域支援事業費地域支援事業費地域支援事業費地域支援事業費 0000

介護予防・日常生活支援総合事業費介護予防・日常生活支援総合事業費介護予防・日常生活支援総合事業費介護予防・日常生活支援総合事業費
包括的支援事業（地域包括支援センターの運営）及び任意事業包括的支援事業（地域包括支援センターの運営）及び任意事業包括的支援事業（地域包括支援センターの運営）及び任意事業包括的支援事業（地域包括支援センターの運営）及び任意事業
包括的支援事業（社会保障充実分）包括的支援事業（社会保障充実分）包括的支援事業（社会保障充実分）包括的支援事業（社会保障充実分）

（単位：円）
第９期

第14期
令和６年度
（2024）

令和７年度
（2025）

令和８年度
（2026）

令和22年度
（2040）

サービス費（千円）
人数（人）
サービス費（千円）
人数（人）

第９期

訪問介護相当サービス

通所介護相当サービス

■ 介護予防・生活支援サービス事業の見込み 

検討中 

検討中 

検討中 
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（３）財源構成 
介護保険制度は、国、地方自治体、40 歳以上の住民のそれぞれの負担により、社会全体で高

齢者の介護を支える社会保険制度です。 
介護保険のサービス提供に要する費用は、利用者の自己負担分を除き、約半分が公費（税金）

で、残りの半分が 40 歳以上の被保険者の保険料でまかなわれます。 
40 歳以上の被保険者の保険料の負担割合は、第９期においては第８期と同様に、第１号被保

険者(65 歳以上の方)が 23％、第２号被保険者(40 歳以上 65 歳未満の方)が 27％となりま
す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

■ 介護給付費の財源内訳 

■ 地域支援事業費の財源内訳 

第１号
被保険者
23.0%

第２号
被保険者
27.0%本宮市

12.5%

福島県
12.5%

国の調整
交付金
5.0%

国
20.0%

居宅給付費の財源内訳

第１号
被保険者
23.0%

第２号
被保険者
27.0%本宮市

12.5%

福島県
17.5%

国の調整
交付金
5.0%

国
15.0％

施設給付費の財源内訳

第１号
被保険者
23.0%

第２号
被保険者
27.0%本宮市

12.5%

福島県
12.5%

国の調整
交付金
5.0%

国
20.0%

介護予防・日常生活支援総合事業の財源内訳

第１号
被保険者
23.0%

福島県
19.25%

本宮市
19.25%

国
38.5%

包括的支援事業及び任意事業の財源内訳
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６ 第１号被保険者の介護保険料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

標準給付費見込額（A）
地域支援事業費（B)
第1号被保険者負担分相当額（D）
※Ｄ＝(A+B)×0.23
調整交付金相当額（E）
調整交付金見込額（F）
財政安定化基金拠出金見込額(G)
財政安定化基金償還金(H)
準備基金取崩額(I)
審査支払手数料差引額（J）
市町村特別給付費等(K)
市町村相互財政安定化事業負担額(L)
保険者機能強化推進交付金等の交付見込額(M)
保険料収納必要額（N)保険料収納必要額（N)保険料収納必要額（N)保険料収納必要額（N)
※N=D+E-F+G+H-I+J+K+L-M※N=D+E-F+G+H-I+J+K+L-M※N=D+E-F+G+H-I+J+K+L-M※N=D+E-F+G+H-I+J+K+L-M
予定収納率（O)
所得段階別加入割合補正後の被保険者数（P)
第１号被保険者の保険料基準月額（Q）第１号被保険者の保険料基準月額（Q）第１号被保険者の保険料基準月額（Q）第１号被保険者の保険料基準月額（Q）
※Q=N÷O÷P÷12※Q=N÷O÷P÷12※Q=N÷O÷P÷12※Q=N÷O÷P÷12

区　分
（単位：円）

第９期
合　計

■ 第１号被保険者の保険料基準月額 

検討中 
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■ 所得段階別第１号被保険者の保険料 

年額 月額

第１段階 基準額
×0.445

・生活保護受給者
・世帯全員が住民税非課税で老齢福祉年金受給者
・世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額＋合計所得金額
　が80万円以下の方

第２段階 基準額
×0.68

年金収入等80～120万円世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年
金収入＋合計所得金額が120万円以下の方

第３段階 基準額
×0.69

年金収入等120万円超世帯全員が住民税非課税で、第１段階、第２段階
に該当しない方

第４段階 基準額
×0.90

本人が住民税非課税（世帯に課税の方がいる）で、課税年金収入額＋合
計所得金額が80万円以下の方

第５段階 【基準額】 本人が住民税非課税（世帯に課税の方がいる）で、課税年金収入額＋合
計所得金額が80万円を超える方

第６段階 基準額
×1.20 本人が住民税課税で、合計所得金額が120万円未満の方

第７段階 基準額
×1.30

本人が住民税課税で、合計所得金額が120万円以上210万円未満の
方

第８段階 基準額
×1.50

本人が住民税課税で、合計所得金額が210万円以上320万円未満の
方

第９段階 基準額
×1.70

本人が住民税課税で、合計所得金額が320万円以上410万円未満の
方

第10段階 基準額
×1.90

本人が住民税課税で、合計所得金額が410万円以上500万円未満の
方

第11段階 基準額
×2.10

本人が住民税課税で、合計所得金額が500万円以上590万円未満の
方

第12段階 基準額
×2.30

本人が住民税課税で、合計所得金額が590万円以上680万円未満の
方

第13段階 基準額
×2.40 本人が住民税課税で、合計所得金額が680万円以上の方

非
課
税
世
帯

課
税
世
帯

所得区分 保険料率 保険料 所得・その他要件

検討中 
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１ 計画の立案・運用に関するＰＤＣＡサイクルの推進 

高齢者の自立支援や重度化防止の取り組みを推進するため、ＰＤＣＡサイクルを活用して本市
の保険者機能の強化を図ります。高齢者の自立支援や重度化防止の取り組みにおいては、地域
課題を分析し、地域の実情に即した目標設定を行い、目標に対する実績評価を行うこと及び評
価結果を公表するよう努めます。 

 

（１）計画の推進及び点検の体制 
今後の超高齢社会に対応し、誰もができる限り自立した生活を送れるよう、介護保険体制等を

本計画に沿って適切かつ確実に実施することが重要となります。 
各施策の進捗状況の確認は、データの利活用の環境整備を進めながら、庁内で定期的に状

況把握と点検を行います。また、介護保険事業の運営は、必要に応じて本宮市介護保険運営協
議会の協力を得ながら、介護保険事業及び高齢者福祉に関する必要な施策等についてＰＤＣＡ
サイクルを活用し、点検・評価を行います。そして、評価結果に基づいて必要な計画内容の見直し
を行います。加えて、利用者である市民が介護サービスに満足しているか、しっかりとした自立支
援がされているかについてケアプランの確認、サービスの質の評価、その他多方面からの確認を
行います。 

■ＰＤＣＡサイクルのイメージ図 
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２ 保険者機能強化推進交付金等の活用 

保険者機能強化推進交付金等⡏概要 

平成29（2017）年の法改正により、地域包括ケアシステムを推進し制度の持続可能
性を維持するための保険者機能の強化を目的に、保険者が地域の課題を分析して自
立支援、重度化防止に取り組むことが制度化されました。 

これを受けて、平成30（2018）年度より市町村や都道府県の様々な取り組みの達成
状況を評価できるよう客観的な指標を設定し、高齢者の自立支援、重度化防止等に関
する取り組みを推進するための「保険者機能強化推進交付金」が創設されました。 

また、令和２（2020）年度には、新たな予防・健康づくりに資する取り組みに重点化し
た「介護保険保険者努力支援交付金」が創設されました。 

そのため、保険者機能強化推進交付金等を活用して、高齢者の自立支援・重度化防止等に向
けた必要な取り組みを進めるとともに、新たな事業への積極的な展開を含めて、各種取り組みの
一層の強化を図っていきます。 

■保険者機能強化推進交付金等の評価結果（2023 年度） 

評価指標の項目 配 点 本宮市 平均値 
福島県 全 国 

Ⅰ ＰＤＣＡサイクルの活用による保険者 機能の強化に向けた体制等の構築 170 160 72.6 104.1 
Ⅱ 自立支援、重度化防止等に資する施策の推進 1,775 1,000 809.2 933.9 
 （1）介護支援専門員・介護サービス事業所等 100 65 39.4 58.4 
 （2）地域包括支援センター・地域ケア会議 165 95 85.8 95.4 
 （3）在宅医療・介護連携 120 75 63.4 88.6 
 （4）認知症総合支援 140 110 71.6 91.3 
 （5）介護予防／日常生活支援 560 205 223.2 276.5 
 （6）生活支援体制の整備 90 60 53.7 58.4 
 （7）要介護状態の維持・改善の状況等 600 390 272.0 265.2 
Ⅲ 介護保険運営の安定化に資する施策の推進 240 80 84.3 117.9 
 （1）介護給付の適正化等 120 65 54.2 64.6 
 （2）介護人材の確保 120 15 30.1 53.3 

合    計 2,185 1,240 966.1 1,155.9 
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１ アンケート調査結果 

（１）調査結果の総括 
［介護予防・日常生活圏域ニーズ調査］ 

①家族や生活状況について 
○家族構成は、「息子・娘との２世代世帯」が40.6％と最も高く、次いで「夫婦2人暮らし（配

偶者65歳以上）」が29.8％、「ひとり暮らし」が14.5％となっていますが、年齢階層が高く
なるにつれて「ひとり暮らし」の割合が上昇する傾向がみられます。 

○日中、ひとりになることは、「たまにある」「よくある」が40％弱となっていますが、年齢階層が
高くなるにつれて「よくある」という割合が上昇しています。 

○介護・介助の必要性については、「介護・介助は必要ない」が80.7％と高い割合ですが、年
齢階層が高くなるにつれて低下し、『何らかの介護・介助が必要』な割合が上昇しています。 

○ひとり暮らしや、日中ひとりになる高齢者の割合は年齢階層が高くなるにつれて上昇し、介
護が必要な高齢者も多くなることから、見守りや声かけ、地域の通いの場の充実など、孤立
を防ぐ取り組みの充実が必要です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 家族構成 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１ n=613

本宮第２ n=338

白沢 n=332

14.5 

12.6 

16.0 

7.9 

11.2 

17.5 

21.2 

20.7 

12.9 

28.7 

22.1 

17.8 

11.8 

11.1 

29.8 

34.6 

25.5 

31.1 

38.5 

33.6 

24.9 

10.6 

32.5 

13.8 

9.3 

33.8 

27.2 

24.1 

5.0 

7.3 

3.2 

11.8 

1.7 

4.4 

2.6 

4.0 

5.5 

1.3 

2.3 

4.6 

5.3 

5.7 

40.6 

36.5 

44.3 

41.0 

39.7 

36.7 

41.5 

47.0 

39.7 

46.3 

47.7 

36.2 

45.9 

44.3 

5.6 

5.8 

5.3 

6.2 

5.6 

3.5 

4.7 

7.6 

5.3 

3.8 

10.5 

4.2 

5.3 

8.1 

5.6 

5.8 

5.3 

2.0 

3.4 

4.4 

5.2 

10.1 

4.1 

6.3 

8.1 

3.4 

4.4 

6.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ひとり暮らし

夫婦2人暮らし（配偶者65歳以上）

夫婦2人暮らし（配偶者64歳以下）

息子・娘との２世代世帯

その他（施設入所など）

不明・無回答
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■ 日中、ひとりになること 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

38.1 

32.7 

42.5 

27.5 

34.9 

38.9 

47.7 

50.0 

35.8 

52.5 

54.7 

40.1 

37.3 

35.2 

39.5 

43.5 

36.1 

40.3 

43.0 

43.2 

32.1 

34.3 

40.6 

30.0 

33.7 

37.7 

42.6 

39.5 

21.2 

22.6 

20.3 

31.8 

20.4 

17.5 

16.6 

15.7 

22.3 

17.5 

10.5 

21.2 

18.9 

23.8 

1.2 

1.2 

1.1 

0.3 

1.7 

0.4 

3.6 

0.0 

1.3 

0.0 

1.2 

1.0 

1.2 

1.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

よくある たまにある ない 不明・無回答

■ 介護・介助の必要性 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

80.7 

85.7 

76.5 

91.8 

90.5 

86.5 

74.1 

44.9 

90.0 

25.0 

11.6 

81.9 

81.7 

77.1 

7.1 

6.3 

7.9 

3.0 

2.2 

7.9 

5.7 

23.2 

5.2 

20.0 

19.8 

7.0 

6.5 

8.1 

10.0 

6.5 

12.9 

3.9 

4.5 

3.9 

18.1 

28.8 

2.7 

53.8 

65.1 

9.6 

9.8 

11.1 

2.2 

1.6 

2.7 

1.3 

2.8 

1.7 

2.1 

3.0 

2.1 

1.3 

3.5 

1.5 

2.1 

3.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護・介助は必要ない

何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない

現在、何らかの介護を受けている

不明・無回答
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②からだを動かすことについて 
○からだを動かすことについては、後述の「12 高齢者リスク判定分析」の運動器機能や転

倒、閉じこもりなどと関連しますが、階段の昇降、外出の状況、転倒など、日常生活で必要な
動きができない、不安がある高齢者の割合は年齢階層が高くなるにつれて上昇しています。
介護予防・フレイル予防に関する知識の普及・啓発や地域における自主的な活動の育成・支
援、運動の場づくり等の取り組みを今後も継続していく必要があります。 

○昨年と比べた外出状況については、『減っている』が36.7％となり、前回調査（26.7％）か
ら10.0ポイント上昇しています。外出を控える理由では、「足腰などの痛み」が37.4％最も
高い割合となっていますが、コロナ禍の影響もあると考えられます。また、転倒不安のある高
齢者の割合も上昇していることなどを踏まえ、高齢者が安心して外出できるように、外出支
援策や気軽に参加できる活動の場づくりの充実などとあわせて、転倒防止や運動器機能の
向上に関する取り組みなども進めていく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 昨年と比べて外出の回数が減っているか 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

7.6 

6.3 

8.7 

3.0 

5.3 

7.0 

11.9 

15.7 

5.9 

25.0 

14.0 

7.5 

7.4 

8.1 

29.1 

24.7 

32.8 

20.7 

25.7 

33.6 

29.0 

43.4 

26.6 

43.8 

48.8 

31.5 

27.8 

26.2 

30.2 

32.0 

28.7 

31.1 

33.2 

29.7 

32.1 

21.7 

32.2 

17.5 

15.1 

29.0 

29.3 

33.1 

30.2 

34.8 

26.3 

41.0 

33.8 

27.9 

24.4 

14.6 

32.5 

12.5 

16.3 

28.9 

33.7 

28.6 

2.9 

2.3 

3.5 

4.3 

2.0 

1.7 

2.6 

4.5 

2.8 

1.3 

5.8 

3.1 

1.8 

3.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

とても

減っている

減っている あまり減って

いない

減っていない 不明・

無回答
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③食べることについて 

○食べることについては、後述の「12 高齢者リスク判定分析」の低栄養や口腔機能と関連し
ますが、口腔機能に関する質問では、年齢が高くなるにつれてリスクが上昇する傾向がみら
れます。定期的な歯科受診、歯磨き、入れ歯の手入れの状況は改善傾向がみられるため、引
き続き口腔機能の低下を防ぐための取り組みを推進していく必要があります。 

 
  

■ 外出を控えている理由 
複数回答

交通手段がない

その他

不明・無回答

足腰などの痛み

トイレの心配（失禁など）

耳の障害（聞こえの問題など）

目の障害

外での楽しみがない

経済的に出られない

病気

障害（脳卒中の後遺症など）

13.7 

3.3 

37.4 

11.0 

5.8 

4.4 

17.6 

7.7 

15.4 

40.7 

1.1 

15.7 

3.5 

29.6 

10.4 

4.3 

3.5 

18.3 

10.4 

18.3 

40.9 

0.9 

13.1 

3.3 

41.4 

11.5 

6.6 

4.9 

16.4 

6.6 

13.9 

40.2 

1.2 

0 20 40 60

全体 n=364

男性 n=115

女性 n=244

(%)
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④毎日の生活について 
○物忘れ等の質問については、後述の「12 高齢者リスク判定分析」の認知機能とも関連しま

すが、年齢階層が高くなるにつれて物忘れが多いと感じる割合は上昇しており、将来的に認
知症となるおそれのある方の認知症予防や認知症の早期診断・早期対応に向けた取り組み
を今後も継続していく必要があります。 

○日常生活に関する質問は、後述の「12 高齢者リスク判定分析」のIADL（手段的日常生活
動作）や知的能動性、社会的役割と関連しますが、おおむね年齢階層が高くなるにつれて
「できるけどしていない」「できない」「行っていない」といった割合が上昇しています。中で
も、公共交通機関を利用した外出や、食品・日用品の買物、預貯金の出し入れ、年金などの
書類の記入、病人の見舞いなどは顕著となっています。軽度生活援助サービスや成年後見
制度の周知等を今後も継続していく必要があります。 

○災害時の避難については、「ひとりで避難できる」が71.1％と多数を占めていますが、日中
ひとりになる高齢者も多くいることなどを踏まえ、避難行動要支援者制度の周知や地域住民
による災害時の支援体制の構築、高齢者の避難訓練への参加促進などを図っていく必要で
あります。 

○暮らしの中での困りごとは、「大型ゴミの処分」「庭の手入れ」「外出の際の移動手段」が上
位に挙がっていますが、全体的に女性の割合が高く、高齢になるほど割合が上昇していま
す。身体的な機能低下やひとり暮らしは年齢が高くなるほど多くなるため、日常生活の支援
の充実を図っていく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■ 避難する場合に手助けをしてくれる人の有無 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

71.1 

81.1 

63.0 

85.9 

86.3 

74.2 

58.5 

29.3 

79.3 

13.8 

17.4 

71.3 

71.3 

70.5 

23.9 

15.7 

30.7 

10.2 

10.6 

24.0 

35.2 

58.6 

17.9 

66.3 

62.8 

22.0 

26.3 

25.3 

2.9 

1.9 

3.7 

2.3 

1.7 

0.9 

3.1 

8.1 

1.3 

12.5 

15.1 

4.2 

1.2 

2.1 

2.0 

1.2 

2.7 

1.6 

1.4 

0.9 

3.1 

4.0 

1.4 

7.5 

4.7 

2.4 

1.2 

2.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ひとりで

避難できる

ひとりでは

避難できないが、

手助けしてくれる

人がいる

ひとりでは

避難できないし、

手助けしてくれる

人もいない

不明・

無回答
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⑤地域活動などについて 
○地域活動などの『参加している』割合は、全体では「町内会・自治会」「収入のある仕事」が

30％台と高くなっています。 
○性別では、「町内会・自治会」「収入のある仕事」などは男女の参加率の差が大きくなってい

ます。また、年齢階層が高くなるにつれて参加率は低下しており、中でも「町内会・自治会」
「収入のある仕事」が顕著となっています。一方、「介護予防のための通いの場（いきいき百
歳体操）（いきがいデイサービス）」「ふれあいサロン（友人とのお茶飲みの会）」は85歳以
上でも20％台の参加がみられます。 

○今後の地域活動への参加意向は、参加者としては53.6％、企画・運営としては31.7％とな
っていますが、いずれも前回調査から低下しています。 

○昨年と比べて外出機会が減少した高齢者も増えているため、身近な地域で、楽しみながら
自分に合った活動に参加できるように、自主的な活動への支援や各種活動の周知を図るな
ど、参加促進を図っていく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 町内会・自治会の活動参加状況 
単数回答

不明・無回答

週４回以上

週２～３回

週１回

月１～３回

年に数回

参加していない

0.2 

0.2 

0.2 

4.6 

31.3 

50.5 

13.1 

0.3 

0.3 

0.5 

5.6 

45.5 

39.5 

8.2 

0.0 

0.0 

0.0 

3.7 

19.7 

59.6 

17.0 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)

■ 就業状況 
 単数回答

不明・無回答

週４回以上

週２～３回

週１回

月１～３回

年に数回

していない

17.8 

6.3 

1.9 

2.2 

3.6 

65.1 

3.1 

23.8 

7.5 

2.1 

2.1 

6.3 

55.4 

2.8 

13.2 

5.3 

1.7 

2.1 

1.5 

72.7 

3.4 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)
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■ 地域活動への参加意向（参加者として） 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

6.7 

5.4 

7.7 

6.2 

5.9 

8.7 

9.3 

4.0 

6.7 

2.5 

9.3 

6.2 

5.3 

9.0 

46.9 

51.2 

43.3 

54.1 

52.0 

56.3 

36.3 

25.8 

50.4 

20.0 

26.7 

47.3 

46.2 

46.7 

34.3 

33.0 

35.2 

32.8 

32.1 

28.4 

35.8 

45.5 

31.3 

62.5 

47.7 

34.6 

36.7 

31.0 

4.4 

4.9 

4.1 

3.3 

6.1 

3.5 

5.2 

3.5 

5.0 

1.3 

0.0 

4.4 

4.7 

4.2 

7.7 

5.4 

9.7 

3.6 

3.9 

3.1 

13.5 

21.2 

6.7 

13.8 

16.3 

7.5 

7.1 

9.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

是非参加

したい

参加しても

よい

参加したく

ない

既に参加

している

不明・無回答

■ 地域活動への参加意向（企画・運営（お世話役）として） 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

2.6 

2.6 

2.7 

3.0 

2.0 

3.5 

3.6 

1.5 

2.5 

2.5 

4.7 

2.8 

2.1 

3.0 

29.1 

34.4 

25.0 

35.4 

31.8 

31.0 

25.9 

16.2 

31.5 

10.0 

15.1 

28.4 

26.3 

33.7 

56.7 

53.1 

59.2 

53.4 

57.8 

56.8 

54.9 

60.1 

55.0 

76.3 

61.6 

58.1 

60.9 

49.1 

3.6 

4.5 

3.0 

3.3 

3.9 

4.8 

2.6 

3.5 

4.1 

1.3 

0.0 

3.4 

3.6 

4.2 

7.9 

5.2 

10.1 

4.9 

4.5 

3.9 

13.0 

18.7 

6.9 

10.0 

18.6 

7.3 

7.1 

9.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

是非参加

したい

参加しても

よい

参加したく

ない

既に参加

している

不明・無回答
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⑥近所付き合いや助け合いについて 
○心配事や愚痴を聞いてくれる人は、「配偶者」が50.5％と最も高く、次いで「兄弟姉妹・親

戚・親・孫」「友人」が３割台となっています。家族や友人以外の相談相手は、「医師・歯科医
師・看護師」が25.8％と最も高く、次いで「地域包括支援センター・市役所」「社会福祉協
議会・民生委員」が10％台となっています。一方、「そのような人はいない」が40.2％に上
り、前回調査（31.6％）から8.6ポイント上昇しているため、相談機関の周知や相談につなげ
られる仕組みづくりに取り組んでいく必要があります。 

○友人・知人と会う頻度は前回調査よりも低下し、「ほとんどない」が18.2％と前回調査
（12.7％）から5.5ポイント上昇しています。また、近所づきあいは「ふだんから親しい付き合
いがある」が24.7％と前回調査（33.1％）から8.4ポイント低下しています。電話やメール、
ラインの利用は、低い年齢階層で利用が多くみられます。 

○コロナ禍の影響もあると考えられますが、近所付き合いが少なくなり、友人・知人と会う機会
も減る中で、電話やメール、ラインを活用した交流や相談対応などの充実を検討していく必
要があります。また、住民同士の交流が希薄化する中で、生活支援コーディネーターによる住
民同士の助け合いの仕組みづくり活動なども重要性が増しています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 心配事や愚痴を聞いてくれる人 
 複数回答

友人

配偶者

同居の子ども

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

近隣

その他

そのような人はいない

不明・無回答

50.5 

29.3 

31.7 

34.3 

12.1 

32.5 

1.7 

6.3 

2.9 

66.3 

23.8 

24.0 

28.7 

8.7 

21.5 

1.6 

8.7 

2.3 

37.6 

34.0 

38.1 

39.0 

14.8 

41.5 

1.8 

4.2 

3.4 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)
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■ 家族や友人以外の相談相手 
 複数回答

そのような人はいない

不明・無回答

自治会・町内会・老人クラブ

社会福祉協議会・民生委員

ケアマネジャー

医師・歯科医師・看護師

地域包括支援センター・市役所

その他

6.0 

15.2 

7.5 

25.8 

19.5 

6.8 

40.2 

6.9 

8.6 

15.0 

5.9 

24.8 

18.2 

8.0 

43.0 

5.6 

3.9 

15.6 

8.9 

26.7 

20.8 

5.8 

37.4 

8.0 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)

■ 友人・知人と会う頻度 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

4.2 

4.4 

4.1 

5.6 

4.7 

2.6 

2.6 

4.5 

4.7 

0.0 

1.2 

4.1 

4.1 

4.5 

24.7 

22.7 

26.2 

20.7 

24.3 

27.5 

30.6 

22.2 

25.4 

16.3 

23.3 

23.2 

23.7 

28.3 

30.6 

29.4 

31.8 

29.2 

31.8 

31.4 

29.0 

31.8 

30.5 

31.3 

31.4 

30.7 

29.6 

31.9 

19.5 

22.9 

16.9 

23.0 

22.6 

23.6 

13.5 

10.1 

20.3 

10.0 

17.4 

19.6 

20.4 

18.7 

18.2 

18.7 

17.4 

18.7 

14.8 

12.7 

19.2 

27.8 

16.3 

40.0 

22.1 

19.9 

19.5 

13.0 

2.9 

1.9 

3.7 

3.0 

1.7 

2.2 

5.2 

3.5 

2.8 

2.5 

4.7 

2.6 

2.7 

3.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

毎日ある 週に何度

かある

月に何度

かある

年に何度

かある

ほとんど

ない

不明・

無回答
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⑦健康について 
○現在の健康状態は、『よい』が77.6％、『よくない』が20.0％となっています。現在治療中、ま

たは後遺症のある病気は、「高血圧」が45.7％と最も高く、次いで「目の病気」が23.3％、
「糖尿病」が13.9％となっていますが、男性は女性よりも「糖尿病」「腎臓・前立腺の病気」
が、女性は男性よりも「目の病気」「筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）」の割合が高く
なっています。加齢や生活習慣による健康課題を捉えつつ、高齢者の健康づくりのための取
り組みを今後も行っていく必要があります。 

○オンライン診療については、『利用希望率』は28.6％となっていますが、年齢別にみると低い
年齢階層ほど利用意向が高くなっています。新たな感染症の発生などに備えるためにも、か
かりつけ医と連携しながらオンライン診療の普及を検討していく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

10.4 

9.4 

11.1 

15.4 

10.9 

7.0 

9.8 

6.1 

11.5 

2.5 

2.3 

10.1 

9.5 

11.7 

67.2 

67.5 

66.9 

70.8 

71.5 

71.2 

61.1 

55.1 

69.9 

48.8 

48.8 

66.6 

67.5 

68.1 

17.1 

18.2 

16.3 

11.5 

12.8 

18.8 

21.8 

27.3 

14.7 

28.7 

38.4 

17.8 

16.9 

16.3 

2.9 

3.0 

2.7 

1.0 

1.7 

1.7 

4.1 

7.6 

1.7 

12.5 

9.3 

2.9 

4.1 

1.2 

2.5 

1.9 

3.0 

1.3 

3.1 

1.3 

3.1 

4.0 

2.2 

7.5 

1.2 

2.6 

2.1 

2.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 不明・無回答

■ 健康状態 

■ オンライン診療の意向 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

0.5 

0.5 

0.6 

1.3 

0.3 

0.4 

0.0 

0.5 

0.4 

1.3 

1.2 

0.7 

0.9 

0.0 

16.4 

20.6 

13.1 

27.2 

16.5 

14.4 

9.8 

8.6 

17.1 

11.3 

12.8 

15.7 

17.5 

16.9 

12.2 

12.9 

11.7 

9.8 

13.4 

14.4 

13.0 

10.6 

12.3 

10.0 

12.8 

12.2 

8.6 

16.0 

24.4 

23.4 

25.0 

21.0 

26.3 

24.5 

25.4 

24.7 

24.5 

25.0 

22.1 

27.1 

24.0 

19.6 

41.6 

39.7 

43.0 

39.3 

40.2 

41.5 

44.0 

44.9 

41.0 

43.8 

46.5 

39.2 

45.6 

41.9 

4.9 

2.8 

6.6 

1.3 

3.4 

4.8 

7.8 

10.6 

4.6 

8.8 

4.7 

5.2 

3.6 

5.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

すでに利用

している

利用

したい

利用したいが

機器がない

利用したく

ない

わからない 不明・

無回答
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⑧認知症について 
○認知症の症状がある、または家族に認知症の症状がある人がいる割合は8.4％と前回調査

（11.6％）から3.2ポイント低下しています。 
○認知症に関する相談窓口の認知度は28.9％と前回調査（31.8％）から2.9ポイント低下し

ています。また、市が開催する認知症サポーター養成講座の認知度は低く、市が開催する認
知症講演会や介護予防教室の参加率も低くなっています。 

○現在、認知症の症状がなくても、今後発症する可能性もあるため、認知症に対する理解の促
進や認知症予防、容態に応じた医療・介護等の充実が図れるように、認知症に関する事業
の周知活動等を推進していく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

8.4 

7.7 

9.1 

7.5 

4.7 

8.3 

10.4 

15.2 

7.2 

20.0 

14.0 

8.3 

6.8 

10.5 

87.5 

89.0 

86.2 

90.2 

91.3 

87.8 

83.9 

79.3 

88.8 

76.3 

80.2 

87.9 

90.2 

83.7 

4.1 

3.3 

4.6 

2.3 

3.9 

3.9 

5.7 

5.6 

4.0 

3.8 

5.8 

3.8 

3.0 

5.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい いいえ 不明・無回答

■ 認知症の症状がある、または家族に認知症の症状がある人がいるか 

■ 認知症に関する相談窓口の認知 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

28.9 

25.9 

31.4 

32.1 

28.8 

33.2 

28.0 

20.2 

28.5 

36.3 

26.7 

30.8 

29.0 

25.3 

59.8 

66.6 

54.3 

58.7 

60.1 

58.5 

58.0 

64.1 

60.4 

52.5 

59.3 

59.2 

60.7 

59.9 

11.3 

7.5 

14.3 

9.2 

11.2 

8.3 

14.0 

15.7 

11.1 

11.3 

14.0 

10.0 

10.4 

14.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい いいえ 不明・無回答
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⑨介護予防について 
○介護予防やフレイル予防については、『関心がある人』が66.0％となり、介護予防の関心を

うかがった前回調査（79.9％）から13.9ポイント低下しています。 
○参加したい認知症や介護予防の講座は、「認知症予防」が47.4％と最も高く、次いで「転倒

防止」が23.8％、「体力測定」が19.7％となっています。また、参加しやすくするために特に
必要なことは、「自宅に近い場所で行われること」が44.0％と最も高く、次いで「楽しくでき
る雰囲気があること」「料金が無料または安いこと」「一緒に参加する仲間や友人がいるこ
と」が20％～30％台となっています。 

○高齢者の介護予防やフレイル予防の意識が高まるように、自主的な活動の育成・支援等を
進めるとともに、認知症や介護予防の講座の充実や参加しやすくするための取り組みを検討
し、介護予防・重度化防止の取り組みを広げていく必要があります。 

○また、インターネットで配信されている自宅でできる介護予防体操など利用率は3.9％と僅
かですが、情報端末機の利用の多い65～74歳の前期高齢者は「インターネットで配信され
ていることを知らなかった」が40％～50％台と高いため、周知を図ることで、今後の介護予
防やフレイル予防のツールとして活用を広げていくことも検討していく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 介護予防やフレイル予防について関心 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

22.0 

15.9 

27.0 

18.7 

17.3 

22.3 

30.6 

27.3 

20.8 

23.8 

36.0 

23.0 

19.5 

22.9 

44.0 

45.3 

43.5 

45.2 

51.1 

48.5 

35.8 

33.8 

46.1 

28.7 

31.4 

43.6 

47.6 

42.2 

12.6 

16.1 

9.6 

18.4 

12.6 

10.9 

8.3 

9.1 

13.0 

12.5 

8.1 

12.6 

13.3 

11.4 

1.5 

2.3 

0.8 

1.6 

1.1 

0.9 

2.6 

1.5 

1.3 

5.0 

0.0 

1.6 

1.2 

1.5 

15.7 

17.0 

14.5 

13.4 

14.0 

14.0 

17.1 

22.2 

14.7 

26.3 

18.6 

15.0 

15.7 

16.6 

4.2 

3.5 

4.6 

2.6 

3.9 

3.5 

5.7 

6.1 

4.1 

3.8 

5.8 

4.2 

2.7 

5.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

非常に関心

がある

やや関心

がある

あまり関心

がない

まったく

関心がない

わから

ない

不明・

無回答
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■ 参加したい認知症や介護予防の講座  複数回答

その他

不明・無回答

認知症予防

転倒防止

栄養講座

口腔ケア

体力測定

いきいき百歳体操

47.4 

23.8 

18.4 

7.4 

19.7 

18.7 

7.8 

18.8 

48.8 

19.1 

13.5 

6.3 

22.9 

13.8 

9.1 

18.5 

46.7 

27.7 

22.5 

8.3 

17.3 

22.6 

6.6 

18.8 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)

■ インターネットで配信されている自宅でできる介護予防体操など利用状況 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

3.9 

3.0 

4.8 

4.9 

3.1 

2.2 

4.1 

6.1 

4.0 

2.5 

4.7 

3.6 

3.3 

5.4 

50.1 

46.9 

52.5 

35.7 

45.8 

59.8 

61.1 

57.1 

49.3 

58.8 

52.3 

48.6 

50.9 

51.5 

39.1 

42.7 

36.4 

55.7 

45.0 

33.2 

24.9 

24.2 

39.8 

35.0 

33.7 

40.8 

39.6 

35.8 

6.9 

7.5 

6.3 

3.6 

6.1 

4.8 

9.8 

12.6 

6.9 

3.8 

9.3 

7.0 

6.2 

7.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

見たこと

がある

オンラインを

使用できないので、

見たことがない

インターネットで

配信されていることを

知らなかった

不明・

無回答
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⑩要支援認定や介護保険サービスについて 
○要支援認定を受けている方は、申請のきっかけは、「必要な時にサービスを利用できるように

したいと考えたため」「病院から退院し、自宅で養生するため」が40％前後と高く、介護保険
サービスの利用は55.4％と半数程度となっています。 

○保険料負担と介護保険サービスのバランスについては、「介護保険サービスは現状程度と
し、保険料も現行程度にしてほしい」が39.3％と最も高く、次いで「介護保険サービス水準
を抑えて、保険料を安くしてほしい」が31.4％となっており、高齢者の負担と提供が必要なサ
ービスを鑑み、介護保険料の適切な設定を図っていく必要があります。 

○自立した生活を続けていくために必要な支援は、「気軽に介護のことなどについて相談でき
る窓口が身近にあること」が42.3％と最も高く、前回調査（38.7％）から3.6ポイント上昇し
ています。前述の「７ 近所付き合いや助け合いについて」の中では、家族や友人以外の相談
相手について、「そのような人はいない」割合が高かったことも踏まえ、相談窓口の周知や相
談窓口につなげられるような関係機関と連携した体制の充実などを図ることも必要です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 初めて要支援認定の申請をしたきっかけ 
 複数回答

買物など生活に必要な外出をする

のが難しくなったため

常に介護が必要にならないように

するため

家族が介護できないため

病院から退院し、自宅で養生

するため

他からすすめられて

家事（洗濯・掃除・食事のしたく等）

が難しくなったため

必要な時にサービスを利用できる

ようにしたいと考えたため

福祉用具購入や住宅改修の支給

を利用するため

物忘れがひどくなり、人と会うなど

刺激が必要と診断されたため

その他

特に理由はない

29.8 

20.7 

39.7 

21.5 

22.3 

18.2 

40.5 

28.9 

5.0 

4.1 

0.8 

38.2 

23.5 

38.2 

20.6 

14.7 

20.6 

38.2 

32.4 

8.8 

0.0 

0.0 

26.4 

19.5 

40.2 

21.8 

25.3 

17.2 

41.4 

27.6 

3.4 

5.7 

1.1 

0 20 40 60 80 100

全体 n=121

男性 n=34

女性 n=87

(%)
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■ 自立した生活を続けていくために必要な支援  複数回答

簡単な日常生活への支援（電球の交換や

窓ふき、ゴミ出しなど）があること

日中の活動や交流できる場が身近に

あること

近隣の人がお互いに声かけや見守りを

行うこと

気軽に介護のことなどについて相談できる

窓口が身近にあること

24時間体制の安心できるサービスが

あること

必要な時に施設に宿泊できること

災害時にも地域の対応がしっかり

していて、安心して暮らせること

契約や財産管理の手続きを援助して

もらえること

手すりの取り付けや段差解消などの住宅

の改修相談ができること

在宅や通所でのリハビリテーションが十分

できること

訪問介護や通所サービスを利用しながら、

医師の訪問診療も利用できること

買物や通院時などの介助や送迎支援が

あること

その他

特にない

不明・無回答

28.9 

34.8 

42.3 

34.8 

32.7 

37.8 

6.6 

14.3 

19.1 

36.1 

26.1 

15.9 

2.2 

8.3 

8.2 

31.8 

35.7 

43.4 

37.6 

30.1 

34.6 

9.6 

13.5 

19.6 

35.5 

22.2 

12.2 

1.7 

10.3 

7.0 

26.7 

34.0 

41.6 

32.3 

35.0 

40.2 

4.1 

15.2 

18.4 

36.4 

29.1 

18.6 

2.5 

6.5 

9.3 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)
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⑪高齢福祉施策や介護保険制度について 
○新型コロナウイルス感染症が流行してから頻度が減った行動は、「外食」が59.5％と最も高

く、次いで「近隣住民との交流」「地域の行事参加」が30%～40％台となっています。前述
の「２ からだを動かすことについて」の外出機会の減少や、「６ 近所付き合いや助け合いに
ついて」の友人・知人と会う頻度の減少との関連性がうかがえます。コロナ禍から回復しつ
つある中で、地域の交流機会が充実するように取り組んでいく必要があります。 

○情報端末機の利用については、65～69歳は約70％がスマートフォンを利用し、ビデオ通話
も30％弱が行っており、今後さらに増加することが予想されます。情報端末機の利用は、今
後の高齢者の生活支援においても有効であると考えられるため、情報端末機の利用にあた
ってのサポート体制なども検討していく必要があります。 

○地域包括支援センターの認知度は54.5％と、前回調査（45.7％）から8.8ポイント上昇して
います。地域包括支援センターは認知症の窓口としても認知度が前回調査からは上昇して
おり、高齢者に浸透してきたことがうかがえます。一方で、『地域包括ケアシステム』の認知度
は10.5％で前回調査（23.3％）から12.8ポイント低下しています。地域包括ケアシステム
の深化・推進にあたっては高齢者自身の参加も大切なため、周知を図っていく必要がありま
す。 

○今後の住まいの希望については、『現在の住まい』が71.4％となり、人生の最期を迎えたい
場所も「自宅」が57.7％と最も高くなっています。住み慣れた自宅での生活を継続すること
ができるよう、介護と医療の連携強化など療養生活の支援体制の充実を図るとともに、高齢
者の状況に応じて円滑に高齢者向けの施設に入所・入居できるよう、介護従事者の確保や
施設の提供体制の確保を引き続き行っていく必要があります。 

○今後充実すべき高齢者施策は、「医療費の自己負担分や介護保険の利用料、保険料などを
助成する施策」が48.1％と最も高くなっています。物価上昇が続く中で、高齢者の経済的負
担感も上昇していることも踏まえて、今後充実すべき高齢者施策について検討していく必要
があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 新型コロナウイルス感染症が流行してから頻度が減った行動 
新型コロナウイルス感染症が流行してから頻度が減った行動【年齢別、状態像別】 (%)

1位 2位 3位 4位 5位
外
食

近
隣
住
民
と

の
交
流

地
域
の
行
事

参
加

食
料
品
・
日

用
品
以
外
の

買
い
出
し

食
料
品
・
日

用
品
の
買
い

出
し

全体 n= 1,292 59.5 45.3 36.5 20.7 20.0

65～69歳 n= 305 68.5 40.0 42.6 17.7 18.7

70～74歳 n= 358 61.5 46.9 42.5 18.4 16.8

75～79歳 n= 229 58.5 46.7 36.2 23.6 17.9

80～84歳 n= 193 57.0 50.8 31.6 23.3 22.3

85歳以上 n= 198 44.9 42.4 21.2 23.2 27.3

一般高齢者 n= 1,126 60.9 45.3 38.4 19.8 18.7

要支援１ n= 80 47.5 46.3 27.5 27.5 31.3

要支援２ n= 86 52.3 44.2 20.9 26.7 26.7

状

態

像

別

年

齢

別
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■ 情報端末機器の利用状況  複数回答

スマートフォン

タブレット

パソコン

携帯電話

不明・無回答

43.6 

3.9 

13.2 

36.1 

22.5 

46.0 

5.1 

21.2 

40.4 

17.0 

41.5 

3.0 

6.8 

32.8 

27.1 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)

■ 地域包括支援センターの認知 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

14.2 

10.5 

17.3 

11.8 

10.6 

11.8 

13.0 

28.8 

9.0 

45.0 

54.7 

11.1 

15.7 

18.7 

40.3 

38.5 

42.2 

43.9 

42.5 

44.5 

41.5 

26.3 

43.9 

20.0 

12.8 

40.5 

40.8 

40.4 

37.9 

44.8 

31.9 

40.0 

40.5 

34.9 

34.2 

35.4 

40.5 

20.0 

20.9 

40.9 

37.0 

32.2 

7.5 

6.3 

8.6 

4.3 

6.4 

8.7 

11.4 

9.6 

6.7 

15.0 

11.6 

7.5 

6.5 

8.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

知っていて、

利用したことがある

知っているが、

利用したことがない

知らな

かった

不明・

無回答
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 単数回答

子や親族などの家に移りたい

現在の住居に、とくに改修などは

せずそのまま住み続けたい

現在の住宅を住みやすく

改修したい

高齢者向けの住宅に

住み替えたい

特別養護老人ホームなどの

介護施設に入所したい

介護を受けられる有料老人

ホームなどに入居したい

その他

わからない

不明・無回答

54.2 

17.2 

1.9 

5.2 

1.8 

0.9 

1.5 

7.6 

9.7 

54.7 

18.2 

1.6 

4.5 

1.2 

1.2 

1.4 

8.7 

8.4 

53.4 

16.6 

2.3 

5.8 

2.1 

0.7 

1.5 

6.8 

10.8 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)■ 今後の住まいについての希望 

■ 特に充実すべき高齢者施策 
 複数回答

シルバー人材センター等、就労促進に

関する施策

健康増進や生きがい活動に努めている

人を支援する施策

認知症や介護予防の各種講座等の学習

機会の提供の場を設ける施策

健康相談や認知症予防教室など要支援・

要介護にならないための施策

配食サービス、移送サービスなど

日常生活を支援する施策

介護者が介護疲れから休息できる

サービス等、介護者を支援する施策

不明・無回答

ひとり暮らしの高齢者が安心して生活する

ための施策

徘徊見守りや成年後見制度などの認知症

の方を支援する施策

敬老祝い金や地域での敬老事業への

支援施策

医療費の自己負担分や介護保険の

利用料、保険料などを助成する施策

その他

わからない

17.8 

9.0 

25.7 

24.7 

26.7 

5.9 

39.4 

4.9 

4.3 

48.1 

1.0 

6.6 

10.4 

22.6 

10.1 

25.3 

22.9 

26.7 

6.6 

39.9 

3.8 

4.4 

52.4 

1.2 

5.2 

8.4 

13.6 

8.0 

26.0 

26.2 

26.7 

5.2 

39.1 

5.8 

4.2 

44.7 

0.8 

7.6 

12.1 

0 20 40 60 80 100

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

(%)
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⑫高齢者リスク判定分析 
○高齢者リスク分析では、「認知機能リスク」の該当者が全体では54.3％、と最も高く、次いで

「うつリスク」のが38.8％、「転倒リスク」が35.0％となっています。 
○性別では、女性は男性よりも各種リスクの該当者割合は高く、中でも「転倒リスク」「閉じこも

りリスク」「運動器機能リスク」は男女の差が大きくなっています。年齢別では、年齢階層が高
くなるにつれて該当者割合が上昇する傾向がみられ、中でも「運動器機能リスク」」「IADL
低下者」「閉じこもりリスク」は顕著となっています。性別や年齢別の傾向なども踏まえて、介
護予防・フレイル予防の推進や個人の状態に応じたきめ細かな対応を実施していく必要が
あります。 

○状態像別では、要支援１・要支援２は該当者割合が高く、中でも「運動器機能リスク」が
60％台と高くなっています。一般高齢者でも「認知機能リスク」の該当者は50％台、「うつリ
スク」「転倒リスク」も30％台と高くなっています。外出機会の減少や閉じこもりは、認知機能
やうつとの関連性が指摘されているため、コロナ禍で減少した外出機会や地域の交流機会
が増加するように、認知症対策とあわせて推進することも検討していく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 運動器機能リスク 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

19.3 

12.9 

24.6 

6.9 

9.8 

17.0 

29.5 

49.0 

12.6 

60.0 

69.8 

19.7 

19.5 

18.7 

71.7 

79.9 

64.8 

86.9 

83.5 

71.2 

61.7 

36.4 

78.2 

32.5 

22.1 

71.8 

71.6 

71.1 

9.0 

7.2 

10.5 

6.2 

6.7 

11.8 

8.8 

14.6 

9.1 

7.5 

8.1 

8.5 

8.9 

10.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

該当 非該当 判定不可
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■ 転倒リスク 

■ 閉じこもりリスク 

 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

35.0 

29.7 

39.4 

26.9 

27.4 

35.8 

45.1 

51.0 

31.3 

62.5 

58.1 

33.4 

35.2 

38.0 

63.3 

68.2 

59.2 

71.8 

71.5 

62.0 

52.3 

47.0 

67.0 

36.3 

40.7 

64.4 

63.3 

60.8 

1.7 

2.1 

1.4 

1.3 

1.1 

2.2 

2.6 

2.0 

1.8 

1.3 

1.2 

2.1 

1.5 

1.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

該当 非該当 判定不可

 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

27.6 

21.7 

32.1 

15.7 

19.0 

23.6 

35.8 

57.1 

23.4 

65.0 

46.5 

25.9 

28.4 

29.2 

69.0 

75.3 

64.0 

81.0 

78.2 

72.5 

61.1 

37.9 

73.2 

32.5 

47.7 

70.5 

68.9 

66.6 

3.5 

3.0 

3.9 

3.3 

2.8 

3.9 

3.1 

5.1 

3.4 

2.5 

5.8 

3.6 

2.7 

4.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

該当 非該当 判定不可
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■ 認知機能リスク 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

54.3 

52.4 

56.0 

50.2 

49.7 

52.8 

54.9 

70.7 

52.8 

70.0 

59.3 

52.2 

59.8 

53.0 

43.0 

46.2 

40.4 

48.5 

49.2 

44.5 

38.9 

25.3 

44.7 

28.8 

34.9 

46.2 

37.9 

42.2 

2.6 

1.4 

3.7 

1.3 

1.1 

2.6 

6.2 

4.0 

2.5 

1.3 

5.8 

1.6 

2.4 

4.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

該当 非該当 判定不可

■ うつリスク 
 

単数回答

全体 n=1,292

男性 n=572

女性 n=711

65～69歳 n=305

70～74歳 n=358

75～79歳 n=229

80～84歳 n=193

85歳以上 n=198

一般高齢者 n=1,126

要支援１ n=80

要支援２ n=86

本宮第１地域 n=613

本宮第２地域 n=338

白沢地域 n=332

38.8 

38.3 

39.4 

34.4 

32.1 

42.8 

44.6 

48.0 

35.9 

61.3 

55.8 

38.8 

37.6 

40.4 

57.4 

58.7 

56.0 

63.6 

64.0 

55.9 

51.8 

41.9 

60.6 

32.5 

38.4 

58.1 

58.6 

54.2 

3.9 

3.0 

4.6 

2.0 

3.9 

1.3 

3.6 

10.1 

3.6 

6.3 

5.8 

3.1 

3.8 

5.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

該当 非該当 判定不可
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［在宅介護実態調査］ 
①世帯類型について 

○世帯類型は、「その他」が65.5％と最も高く、次いで「夫婦のみ世帯」が17.4％、「単身世
帯」が13.4％となっています。全国的に、単身世帯や夫婦のみの世帯が増えているため、高
齢者の孤立を防ぎ、安心して暮らせる体制をつくるためにも、地域の見守り活動の推進やサ
ロンなどの集いの場の充実などを図っていく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
②健康に関することについて 

○現在の通院状況は、前回調査（88.5％）から減少して83.9％となり、通院頻度も減少して
います。オンライン診療の『利用希望率』は32.8％となり、介護予防・日常生活圏域ニーズ
調査よりも高くなっています。通院の減少は、コロナ禍の影響も一因として考えられますが、病
気の予防、進行の防止を図るためにも、オンライン診療の活用などを検討していく必要があ
ります。 

○治療中、または後遺症のある病気は、「認知症」が29.0％と最も高く、介護予防・日常生活
圏域ニーズ調査との差が大きく、認知症対策の重要性がうかがえます。 

○ここ１か月の気分について、気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになることがあるという割合
は41.9％、物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめないと感じることがある割
合は43.4％と、いずれも介護予防・日常生活圏域ニーズ調査よりも高くなっています。状況
によって治療が必要な場合もあるため、医療と連携した対応なども検討していく必要があり
ます。 

○長期療養を行う場合の不安や心配は、「急に症状が変わったときの対応に不安がある」「介
護する家族に負担がかかる」が50％台と高くなっています。自宅で最期を迎えたいと考えて
いる高齢者も多いことから、在宅療養の体制整備を図っていく必要があります。 

■ 世帯類型 
 

単数回答

全体 n=403

男性 n=135

女性 n=268

要介護１ n=167

要介護２ n=113

要介護３ n=57

要介護４ n=51

要介護５ n=15

本宮第１地域 n=183

本宮第２地域 n=100

白沢地域 n=120

13.4 

10.4 

14.9 

19.8 

8.8 

5.3 

13.7 

6.7 

16.9 

15.0 

6.7 

17.4 

26.7 

12.7 

17.4 

12.4 

22.8 

23.5 

13.3 

20.2 

19.0 

11.7 

65.5 

58.5 

69.0 

60.5 

74.3 

64.9 

60.8 

73.3 

60.7 

61.0 

76.7 

3.7 

4.4 

3.4 

2.4 

4.4 

7.0 

2.0 

6.7 

2.2 

5.0 

5.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

単身世帯 夫婦のみ世帯 その他 不明・無回答
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■ 通院の有無 
 

単数回答

全体 n=403

男性 n=135

女性 n=268

要介護１ n=167

要介護２ n=113

要介護３ n=57

要介護４ n=51

要介護５ n=15

本宮第１地域 n=183

本宮第２地域 n=100

白沢地域 n=120

83.9 

81.5 

85.1 

88.6 

88.5 

80.7 

72.5 

46.7 

88.0 

79.0 

81.7 

9.7 

12.6 

8.2 

7.2 

5.3 

10.5 

21.6 

26.7 

7.7 

11.0 

11.7 

6.5 

5.9 

6.7 

4.2 

6.2 

8.8 

5.9 

26.7 

4.4 

10.0 

6.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい いいえ 不明・無回答

■ 治療中、または後遺症のある病気 
 複数回答

認知症

脳血管疾患（脳卒中）

心疾患（心臓病）

悪性新生物（がん）

呼吸器疾患

腎疾患（透析）

筋骨格系疾患（骨粗しょう症、

脊柱管狭窄症等）

膠原病（関節リウマチ含む）

変形性関節疾患

わからない

不明・無回答

パーキンソン病

難病（パーキンソン病除く）

糖尿病

眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚

障害を伴うもの）

その他

なし

17.9 

13.4 

5.5 

7.9 

2.7 

10.4 

2.7 

7.9 

29.0 

3.7 

1.5 

16.4 

18.1 

26.6 

6.9 

1.7 

2.7 

0 20 40 60

全体 n=403

31.1 

14.1 

8.1 

9.6 

3.0 

5.2 

0.7 

3.0 

25.9 

3.0 

1.5 

17.8 

18.5 

23.0 

6.7 

2.2 

3.0 

11.2 

13.1 

4.1 

7.1 

2.6 

13.1 

3.7 

10.4 

30.6 

4.1 

1.5 

15.7 

17.9 

28.4 

7.1 

1.5 

2.6 

0 20 40 60

男性 n=135

女性 n=268

(%) (%)
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■ 長期療養を行う場合の不安や心配 

■ 「オンライン診療」の利用意向 

 複数回答

その他

特にない

不明・無回答

費用が高額になる

急に症状が変わったときの対応に

不安がある

訪問診療をしてくれる医師を

見つけるのが難しい

在宅でどのような医療が

受けられるのか分からない

訪問看護でどのようなことができる

のかが分からない

介護する家族に負担がかかる

療養できる部屋や風呂・トイレ等の

住環境を整えることが難しい

58.3 

22.3 

24.3 

17.1 

53.6 

26.1 

27.8 

4.7 

8.9 

6.2 

57.8 

23.7 

24.4 

16.3 

52.6 

31.9 

31.9 

6.7 

11.1 

4.4 

58.6 

21.6 

24.3 

17.5 

54.1 

23.1 

25.7 

3.7 

7.8 

7.1 

0 20 40 60 80 100

全体 n=403

男性 n=135

女性 n=268

(%)

 

単数回答

全体 n=403

男性 n=135

女性 n=268

要介護１ n=167

要介護２ n=113

要介護３ n=57

要介護４ n=51

要介護５ n=15

本宮第１地域 n=183

本宮第２地域 n=100

白沢地域 n=120

0.5 

0.0 

0.7 

0.0 

0.0 

0.0 

3.9 

0.0 

0.0 

0.0 

1.7 

14.4 

15.6 

13.8 

12.6 

12.4 

21.1 

17.6 

13.3 

16.9 

14.0 

10.8 

18.4 

20.7 

17.2 

19.8 

16.8 

22.8 

15.7 

6.7 

17.5 

17.0 

20.8 

29.3 

23.0 

32.5 

34.1 

30.1 

19.3 

23.5 

26.7 

32.2 

28.0 

25.8 

32.5 

37.0 

30.2 

29.3 

36.3 

29.8 

31.4 

53.3 

28.4 

38.0 

34.2 

5.0 

3.7 

5.6 

4.2 

4.4 

7.0 

7.8 

0.0 

4.9 

3.0 

6.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

すでに利用

している

利用

したい

利用したいが

機器がない

利用した

くない

わからない 不明・

無回答
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③要介護認定や介護保険サービスについて 
○介護保険サービスの利用率は61.3％で、前回調査（72.6％）から11.3ポイント低下してい

ます。介護保険サービスを利用していない理由は、「現状では、サービスを利用するほどの状
態ではない」が44.4％と最も高く、次いで「本人にサービス利用の希望がない」「家族が介
護をするため必要ない」が20％台となっています。 

○今後の介護に関する希望については、「自宅で介護サービスを利用しながら暮らしたい」が
42.4％と最も高く、「自宅で介護サービスを利用しないで家族介護を中心に暮らしたい」と
合計すると『自宅で暮らしたい』は50.3％となっています。 

○入所・入居を希望する施設としては、「特別養護老人ホーム」など介護施設の希望率が高く
なっています。施設での介護を希望する主な理由は、「専門的な介護が受けられて、安心して
生活できるから」「家族等に介護による負担や迷惑をかけたくないから」が60％台と高く、
前述の「２ 健康に関することについて」の長期療養を行う場合の不安や心配と重なるところ
があり、自宅での介護が難しい方には、施設等で安心して医療・介護が受けられるような医
療・介護体制づくりを今後も行っていく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 介護保険サービスを利用していない理由 
 複数回答

住宅改修、福祉用具貸与・購入

のみを利用するため

現状では、サービスを利用する

ほどの状態ではない

本人にサービス利用の希望

がない

家族が介護をするため必要ない

以前、利用していたサービスに

不満があった

利用料を支払うのが難しい

利用したいサービスが利用

できない、身近にない

サービスを受けたいが手続きや

利用方法が分からない

その他

不明・無回答

44.4 

28.2 

21.0 

4.0 

9.7 

4.0 

4.8 

1.6 

18.5 

9.7 

41.3 

32.6 

28.3 

4.3 

15.2 

6.5 

6.5 

2.2 

19.6 

10.9 

46.2 

25.6 

16.7 

3.8 

6.4 

2.6 

3.8 

1.3 

17.9 

9.0 

0 20 40 60 80 100

全体 n=124

男性 n=46

女性 n=78

(%)
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■ 今後の介護についての希望 
 

単数回答

全体 n=403

男性 n=135

女性 n=268

要介護１ n=167

要介護２ n=113

要介護３ n=57

要介護４ n=51

要介護５ n=15

本宮第１地域 n=183

本宮第２地域 n=100

白沢地域 n=120

7.9 

11.9 

6.0 

6.6 

5.3 

15.8 

9.8 

6.7 

9.3 

6.0 

7.5 

42.4 

37.8 

44.8 

37.1 

53.1 

28.1 

45.1 

66.7 

44.8 

40.0 

40.8 

34.0 

30.4 

35.8 

35.3 

31.0 

42.1 

31.4 

20.0 

32.2 

36.0 

35.0 

8.7 

10.4 

7.8 

12.0 

9.7 

3.5 

3.9 

0.0 

6.6 

12.0 

9.2 

6.9 

9.6 

5.6 

9.0 

0.9 

10.5 

9.8 

6.7 

7.1 

6.0 

7.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自宅で介護サービスを利用しないで家族介護を中心に暮らしたい

自宅で介護サービスを利用しながら暮らしたい

いずれは高齢者向けの施設に入所あるいは入居したい

考えていない

不明・無回答

■ 入所・入居を希望する施設  複数回答

特別養護老人ホーム

その他

不明・無回答

老人保健施設

介護療養型医療施設・

介護医療院

有料老人ホーム

軽費老人ホーム（ケアハウス）

認知症対応型共同生活介護

（グループホーム）

サービス付き高齢者向け住宅

51.1 

23.4 

30.7 

13.9 

15.3 

19.7 

5.8 

1.5 

2.9 

43.9 

17.1 

29.3 

17.1 

29.3 

17.1 

7.3 

2.4 

2.4 

54.2 

26.0 

31.3 

12.5 

9.4 

20.8 

5.2 

1.0 

3.1 

0 20 40 60 80 100

全体 n=137

男性 n=41

女性 n=96

(%)
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④高齢者福祉施策や介護保険制度について 
○地域包括支援センターの認知度は68.5％と、前回調査（58.5％）から10.0ポイント上昇

し、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査を上回っています。『地域包括ケアシステム』につい
ては、認知度は20.1％で介護予防・日常生活圏域ニーズ調査を上回っていますが、前回調
査（21.3％）から1.2ポイント低下しています。地域包括ケアシステムの深化・推進にあたっ
ては高齢者自身の参加も大切なため、周知を図っていく必要があります。 

○自立した生活を続けていくために必要な支援は、「必要な時に施設に宿泊できること」が
55.1％と最も高く、次いで「24時間体制の安心できるサービスがあること」「気軽に介護の
ことなどについて相談できる窓口が身近にあること」「訪問介護や通所サービスを利用しな
がら、医師の訪問診療も利用できること」「災害時にも地域の対応がしっかりしていて、安心
して暮らせること」が40％台となり、緊急時の支援も含めて介護・医療が連携したサービス
体制や相談体制の充実が求められています。 

○今後充実すべきと考える高齢者施策について、「医療費の自己負担分や介護保険の利用
料、保険料などを助成する施策」が52.6％と最も高く、前回調査（44.1％）から8.5ポイント
上昇しています。次いで「介護者が介護疲れから休息できるサービス等、介護者を支援する
施策」も40.7％で前回調査（32.1％）から8.6ポイント上昇しています。 

○保険料負担と介護保険サービスのバランスについては、「介護保険サービスは現状程度と
し、保険料も現行程度にしてほしい」が48.6％と最も高く、介護予防・日常生活圏域ニーズ
調査を上回っており、要介護認定を受けている高齢者と受けていない高齢者との考え方が
異なる様子がうかがえます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 地域包括支援センターの認知 
 

単数回答

全体 n=403

男性 n=135

女性 n=268

要介護１ n=167

要介護２ n=113

要介護３ n=57

要介護４ n=51

要介護５ n=15

本宮第１地域 n=183

本宮第２地域 n=100

白沢地域 n=120

39.5 

37.8 

40.3 

43.1 

33.6 

36.8 

47.1 

26.7 

39.9 

42.0 

36.7 

29.0 

29.6 

28.7 

28.1 

28.3 

28.1 

29.4 

46.7 

26.2 

26.0 

35.8 

28.3 

28.9 

28.0 

25.7 

37.2 

26.3 

19.6 

26.7 

29.0 

32.0 

24.2 

3.2 

3.7 

3.0 

3.0 

0.9 

8.8 

3.9 

0.0 

4.9 

0.0 

3.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

知っていて、

利用したことがある

知っているが、

利用したことがない

知らなかった 不明・無回答
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■ 自立した生活を続けていくために必要な支援 
【地域や自宅で自立した生活を続けていくために必要な支援（上位５）／介護度別、圏域別】　(%)

1位 2位 3位 4位 5位

必
要
な
時
に
施
設
に
宿
泊

で
き
る
こ
と

2
4
時
間
体
制
の
安
心
で

き
る
サ
ービ
ス
が
あ
る
こ

と 気
軽
に
介
護
の
こ
と
な
ど

に
つ
い
て
相
談
で
き
る
窓

口
が
身
近
に
あ
る
こ
と

訪
問
介
護
や
通
所
サ
ービ

ス
を
利
用
し
な
が
ら
、医

師
の
訪
問
診
療
も
利
用
で

き
る
こ
と

災
害
時
に
も
地
域
の
対
応

が
し
っか
り
し
て
い
て
、

安
心
し
て
暮
ら
せ
る
こ
と

全体 n= 403 55.1 48.9 45.9 45.4 40.4

要介護１ n= 167 52.1 44.9 42.5 41.9 44.9

要介護２ n= 113 58.4 50.4 47.8 46.0 38.1

要介護３ n= 57 54.4 54.4 47.4 50.9 29.8

要介護４ n= 51 60.8 49.0 54.9 43.1 45.1

要介護５ n= 15 46.7 60.0 33.3 66.7 33.3

本宮第１地域 n= 183 57.9 52.5 50.8 48.6 46.4

本宮第２地域 n= 100 50.0 42.0 38.0 38.0 37.0

白沢地域 n= 120 55.0 49.2 45.0 46.7 34.2

介

護

度

別

圏

域

別

■ 今後充実すべき高齢者施策 
【今後充実すべき高齢者施策（上位５位）／介護度別、圏域別】 (%)

1位 4位 5位

医
療
費
の
自
己
負
担

分
や
介
護
保
険
の
利

用
料
、保
険
料
な
ど

を
助
成
す
る
施
策

介
護
者
が
介
護
疲
れ

か
ら
休
息
で
き
る

サ
ービ
ス
等
、介
護

者
を
支
援
す
る
施
策

ひ
と
り
暮
ら
し
の
高

齢
者
が
安
心
し
て
生

活
す
る
た
め
の
施
策

配
食
サ
ービ
ス
、移

送
サ
ービ
ス
な
ど
日

常
生
活
を
支
援
す
る

施
策

健
康
相
談
や
認
知
症

予
防
教
室
な
ど
要
支

援
・
要
介
護
に
な
ら

な
い
た
め
の
施
策

全体 n= 403 52.6 40.7 40.7 26.1 21.1

要介護１ n= 167 53.3 34.7 40.7 25.7 24.0

要介護２ n= 113 50.4 42.5 38.1 30.1 20.4

要介護３ n= 57 45.6 40.4 40.4 19.3 14.0

要介護４ n= 51 62.7 52.9 47.1 27.5 25.5

要介護５ n= 15 53.3 53.3 40.0 20.0 6.7

本宮第１地域 n= 183 51.4 41.0 44.8 27.3 18.6

本宮第２地域 n= 100 62.0 37.0 34.0 26.0 25.0

白沢地域 n= 120 46.7 43.3 40.0 24.2 21.7

2位

介

護

度

別

圏

域

別
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⑤主な介護者について 
○『家族等から介護を受けている』割合は72.5％となっています。主な介護者は「子」が

42.1％と最も高く、次いで「配偶者」「子の配偶者」が20％台となっています。性別は、「女
性」が63.7％と多く、年齢は「60代」が34.2％と最も高く、次いで「70代」「50代」が20％
台となっています。 

○主な介護者が不安に感じる介護は、「認知症状への対応」「夜間の排泄」が30％台と高く
なっていますが、介護度別では、要介護１は「認知症状への対応」が、要介護３は「夜間の排
泄」「外出の付き添い、送迎等」「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」の割合が他の介護
度よりも高いなど、介護度により状況が異なる様子がうかがえます。 

○介護を行う上での悩みや困っていることは、「将来の介護に不安がある」が50.7％と最も高
く、次いで「仕事を持っているため十分な介護ができない」「腰痛など身体的負担が大きい」
が「経済的負担が大きい」が20％台となっています。前回調査との比較では、「将来の介護
に不安がある」が前回調査（42.6％）から8.1ポイント上昇しており、対象者だけでなく家族
全体の状況を鑑みた支援が必要となっています。 

○主な介護者の勤務形態は、「フルタイムで働いている」が26.7％、「パートタイムで働いてい
る」が13.7％となり、合計すると『働いている』割合は40.4％で、前回調査（34.8％）から
5.6ポイント上昇しています。 

○仕事と介護の両立に効果があると思う支援として「介護休業・介護休暇等の制度の充実」
が34.7％と最も高く、前回調査（27.5％）から7.2ポイント上昇しています。 

○今後も働きながら介護を続けていけるかについては、『続けていける』が83.9％となり、前回
調査（75.5％）から8.4ポイント上昇しており、引き続き、働きながら介護を続けていくことが
できるよう、事業者や経済団体等とも連携し、仕事と介護の両立に効果的な支援の継続・充
実を検討していく必要があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

■ 家族や親族からの介護の頻度 
 

単数回答

全体 n=403

男性 n=135

女性 n=268

要介護１ n=167

要介護２ n=113

要介護３ n=57

要介護４ n=51

要介護５ n=15

本宮第１地域 n=183

本宮第２地域 n=100

白沢地域 n=120

16.4 

18.5 

15.3 

18.6 

13.3 

21.1 

13.7 

6.7 

13.1 

19.0 

19.2 

4.7 

5.2 

4.5 

4.2 

6.2 

5.3 

2.0 

6.7 

3.8 

6.0 

5.0 

5.5 

7.4 

4.5 

7.2 

6.2 

3.5 

2.0 

0.0 

3.3 

11.0 

4.2 

5.5 

5.2 

5.6 

6.0 

3.5 

7.0 

5.9 

6.7 

8.2 

3.0 

3.3 

56.8 

49.6 

60.4 

49.7 

63.7 

52.6 

64.7 

73.3 

59.0 

52.0 

57.5 

11.2 

14.1 

9.7 

14.4 

7.1 

10.5 

11.8 

6.7 

12.6 

9.0 

10.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ない

家族・親族の介護はあるが、週に１日よりも少ない

週に１～２日ある

週に３～４日ある

ほぼ毎日ある

不明・無回答
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■ 不安に感じる介護等 

■ 介護を行う上での悩みや困っていること 

【不安に感じる介護等／介護度別、圏域別、世帯別】 (%)

日
中
の
排
泄

夜
間
の
排
泄

食
事
の
介
助

（食べ
る
時
）

入
浴
・
洗
身

身
だ
し
な
み

（洗顔
・
歯
磨

き
等
）

衣
服
の
着
脱

屋
内
の
移
乗
・
移
動

外
出
の
付
き
添
い
、送
迎
等

服
薬

認
知
症
状
へ
の
対
応

医
療
面
で
の
対
応

（経管
栄

養
、ス
ト
ーマ
 
等
）

食
事
の
準
備

（調理
等
）

そ
の
他
の
家
事

（掃除
、洗

濯
、買
い
物
 
等
）

金
銭
管
理
や
生
活
面
に
必
要

な
諸
手
続
き

そ
の
他

不
安
に
感
じ
て
い
る
こ
と

は
、特
に
な
い

主
な
介
護
者
に
確
認
し
な
い

と
、わ
か
ら
な
い

不
明
・
無
回
答

全体 n= 292 27.7 33.9 13.7 24.7 9.6 12.3 14.0 29.5 16.1 38.4 8.6 26.7 20.5 20.2 3.8 8.9 2.7 2.7

要介護１ n= 112 25.0 33.0 10.7 27.7 8.0 8.9 8.9 32.1 19.6 45.5 9.8 26.8 18.8 17.9 4.5 8.9 1.8 2.7

要介護２ n= 90 28.9 38.9 10.0 24.4 12.2 11.1 17.8 25.6 11.1 37.8 3.3 23.3 24.4 17.8 2.2 8.9 3.3 2.2

要介護３ n= 39 30.8 43.6 23.1 23.1 12.8 23.1 17.9 35.9 20.5 35.9 10.3 30.8 20.5 30.8 7.7 7.7 2.6 0.0

要介護４ n= 38 28.9 15.8 15.8 18.4 5.3 10.5 18.4 28.9 13.2 26.3 10.5 28.9 15.8 21.1 0.0 13.2 5.3 5.3

要介護５ n= 13 30.8 30.8 30.8 23.1 7.7 23.1 7.7 15.4 15.4 23.1 23.1 30.8 23.1 23.1 7.7 0.0 0.0 7.7

本宮第１地域 n= 136 26.5 35.3 11.0 26.5 8.8 13.2 14.0 30.9 19.9 45.6 9.6 25.7 16.2 20.6 3.7 7.4 0.7 1.5

本宮第２地域 n= 72 29.2 36.1 13.9 23.6 11.1 9.7 16.7 23.6 15.3 41.7 11.1 29.2 26.4 13.9 2.8 9.7 4.2 2.8

白沢地域 n= 84 28.6 29.8 17.9 22.6 9.5 13.1 11.9 32.1 10.7 23.8 4.8 26.2 22.6 25.0 4.8 10.7 4.8 4.8

単身世帯 n= 35 17.1 28.6 5.7 20.0 8.6 5.7 20.0 34.3 22.9 45.7 11.4 31.4 25.7 20.0 5.7 2.9 0.0 2.9

夫婦のみ世帯 n= 41 19.5 31.7 12.2 29.3 7.3 17.1 2.4 29.3 19.5 34.1 4.9 39.0 31.7 24.4 0.0 2.4 4.9 4.9

その他 n= 207 30.9 34.3 14.0 25.1 9.7 12.1 15.0 27.5 13.5 37.7 8.7 22.2 16.4 18.4 4.3 11.1 2.9 2.4

世

帯

別

介

護

度

別

圏

域

別

 複数回答

介護の方法やサービスの利用方法などが

わからない

将来の介護に不安がある

どのようなサービスを利用したらよいか

わからない

もっと在宅介護サービスを利用させたい

本人がサービスの利用を嫌がるため、

サービスを利用できない

家族や近隣の方などの理解が足りない

腰痛など身体的負担が大きい

介護者が高齢・病弱である

経済的負担が大きい

仕事を持っているため十分な介護が

できない

子育てをしながらの介護はとても

大変である

相談できる人や窓口がない（わからない）

病気や用事などの時に助けてくれる人が

いない

認知症が重く、施設入所の待機中であり、

心身ともに負担が大きい

現在病院に入院中であるが、いつまで受け

入れてもらえるかわからず不安である

その他

特にない

不明・無回答

7.2 

14.4 

11.0 

12.3 

2.1 

24.3 

18.2 

21.9 

25.3 

2.4 

4.8 

16.4 

50.7 

5.1 

3.4 

5.5 

9.9 

6.8 

0 20 40 60 80 100

全体 n=292

(%) 
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■ 主な介護者の現在の勤務形態 

■ 今後も働きながら介護を続けていけるか 

 

単数回答

全体 n=292

要介護１ n=112

要介護２ n=90

要介護３ n=39

要介護４ n=38

要介護５ n=13

本宮第１地域 n=136

本宮第２地域 n=72

白沢地域 n=84

26.7 

29.5 

23.3 

23.1 

26.3 

38.5 

19.1 

41.7 

26.2 

13.7 

17.0 

12.2 

10.3 

15.8 

0.0 

14.7 

13.9 

11.9 

49.3 

43.8 

54.4 

43.6 

55.3 

61.5 

55.9 

40.3 

46.4 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

10.3 

9.8 

10.0 

23.1 

2.6 

0.0 

10.3 

4.2 

15.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

フルタイムで働いている

パートタイムで働いている

働いていない

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

 

単数回答

全体 n=118

要介護１ n=52

要介護２ n=32

要介護３ n=13

要介護４ n=16

要介護５ n=5

本宮第１地域 n=46

本宮第２地域 n=40

白沢地域 n=32

12.7 

17.3 

9.4 

7.7 

12.5 

0.0 

17.4 

12.5 

6.3 

71.2 

69.2 

81.3 

53.8 

81.3 

40.0 

71.7 

70.0 

71.9 

9.3 

9.6 

6.3 

15.4 

6.3 

20.0 

4.3 

5.0 

21.9 

5.1 

0.0 

3.1 

23.1 

0.0 

40.0 

4.3 

10.0 

0.0 

1.7 

3.8 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

2.2 

2.5 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

問題なく、続けていける

問題はあるが、何とか続けていける

続けていくのは、やや難しい

続けていくのは、かなり難しい

主な介護者に確認しないと、わからない
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２ 本宮市介護保険条例施行規則（抜粋） 

平成 19 年１月１日 

規 則 第 8 9 号 

第４章 介護保険運営協議会 

（所掌事務） 

第２４条 本宮市介護保険運営協議会（以下「運営協議会」という。）は、介護保険事業の

適正な運営のため、次の事項について調査検討する。 

(１) 提供サービスの状況及び介護サービス必要量に関すること。 

(２) サービス事業所における調整、連携等サービス供給量に関すること。 

(３) サービスの質的及び量的な観点や地域の保健、医療及び福祉の関係委員会等の

意見を反映した供給体制に関すること。 

(４) 住民及び利用者に対するサービスの満足度に関すること。 

(５) 介護保険事業計画の進行管理、基盤整備目標による改定及び新たな課題に関す

ること。 

（運営協議会の委員） 

第２５条 運営協議会の委員は、次に掲げる者のうちから市長が委嘱する。 

(１) 識見を有する者 

(２) 関係機関から推薦のあった者 

(３) 一般公募により選定された者 

(４) 前号に掲げる者のほか、市長が適当と認める者 

（任期） 

第２６条 委員の任期は、３年とする。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期間 

とする。 

２ 委員は、再任されることができる。 

（会長及び副会長） 

第２７条 運営協議会に会長及び副会長各１人を置き、その選出は、委員の互選による。 

２ 会長は、会を代表し、会務を統括する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるときは、その職務を代理する。 

（会議） 

第２８条 運営協議会は、会長が招集し、会長が議長となる。 

２ 会議は、委員の過半数が出席しなければ開くことができない。 

（意見聴取） 

第２９条 運営協議会は、調査検討のため意見を必要とするときは、市長に関係者の出席を

求めることができる。 

（意見の具申） 

第３０条 会長は、調査検討した事項について、必要があると認めたときは、文書をもって

市長に意見を述べることができるものとする。 

（庶務） 

第３１条 運営協議会の庶務は、高齢福祉課において処理する。 
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３ 本宮市地域包括支援センター運営協議会要綱（抜粋） 

平 成 19年 1月 1日 

告 示 第 1 6 9 号 

（所掌事務） 

第２条 運営協議会は、次に掲げる事務を所掌する。 

(1) 包括支援センターの事業計画の検討に関すること。 

(2) 包括支援センターの運営に対する評価に関すること。 

(3) 前2号に掲げるもののほか、包括支援センター運営上必要なこと。 

 

４ 本宮市介護保険運営協議会、 

本宮市地域包括支援センター運営協議会 委員名簿 

区 分 委  員 
所  属 氏 名 

第１号委員第１号委員第１号委員第１号委員    
((((識見を有する者識見を有する者識見を有する者識見を有する者))))    

一般社団法人一般社団法人一般社団法人一般社団法人    安達医師会安達医師会安達医師会安達医師会    吉田吉田吉田吉田    幹男幹男幹男幹男    

社会福祉法人社会福祉法人社会福祉法人社会福祉法人    本宮市社会福祉協議会本宮市社会福祉協議会本宮市社会福祉協議会本宮市社会福祉協議会        加藤加藤加藤加藤    藤子藤子藤子藤子    

第２号委員第２号委員第２号委員第２号委員    
((((関係機関推薦者関係機関推薦者関係機関推薦者関係機関推薦者))))    

社会福祉法人あだち福祉会社会福祉法人あだち福祉会社会福祉法人あだち福祉会社会福祉法人あだち福祉会    
特別養護老人ホームぼたん荘特別養護老人ホームぼたん荘特別養護老人ホームぼたん荘特別養護老人ホームぼたん荘    辻本辻本辻本辻本    弘月弘月弘月弘月    
社会福祉法人安積福祉会社会福祉法人安積福祉会社会福祉法人安積福祉会社会福祉法人安積福祉会    
特別養護老人ホームカーサ・コリーナ特別養護老人ホームカーサ・コリーナ特別養護老人ホームカーサ・コリーナ特別養護老人ホームカーサ・コリーナ    鈴木佐登子鈴木佐登子鈴木佐登子鈴木佐登子    

介護老人保健施設まゆみの里介護老人保健施設まゆみの里介護老人保健施設まゆみの里介護老人保健施設まゆみの里    小田小田小田小田    慎治慎治慎治慎治    

マインド居宅介護支援センターマインド居宅介護支援センターマインド居宅介護支援センターマインド居宅介護支援センター    遠藤遠藤遠藤遠藤    昭子昭子昭子昭子    

第３号委員第３号委員第３号委員第３号委員    
((((公募委員公募委員公募委員公募委員))))    

公募委員公募委員公募委員公募委員    大塚大塚大塚大塚    幸雄幸雄幸雄幸雄    

公募委員公募委員公募委員公募委員    武田武田武田武田    真二真二真二真二    

第４号委員第４号委員第４号委員第４号委員    
((((市長が適当と認める者市長が適当と認める者市長が適当と認める者市長が適当と認める者))))    

本宮市まゆみクラブ連合会本宮市まゆみクラブ連合会本宮市まゆみクラブ連合会本宮市まゆみクラブ連合会    堀内堀内堀内堀内    宣秀宣秀宣秀宣秀    

本宮市身体障がい者福祉会本宮市身体障がい者福祉会本宮市身体障がい者福祉会本宮市身体障がい者福祉会    川名川名川名川名    修一修一修一修一    
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５ 策定経過 

年  月 内 容 等 
令和５年１月 16 日～ 
１月 30 日 

本宮市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査及び在宅介護実態調査 
① 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 
配布・回収状況：配布数 1,894 件、有効回収数 1,292 件（回収率 68.2％） 
② 在宅介護実態調査 
配布・回収状況：配布数 712 件、有効回収数 403 件（回答率 56.6％） 
※集計処理にあたっては、令和５年２月３日（金）着分の調査票まで含めた 

令和５年７月５日 第１回本宮市介護保険運営協議会 
【議事】ニーズ調査結果、次期計画策定の基本的考え、 

計画策定スケジュールについて 
令和５年９月１日～ 
９月 15 日 

介護サービス事業所及びケアマネジャーアンケート調査 

令和５年 10 月 18 日  第２回本宮市介護保険運営協議会 
【議事】現計画評価、計画骨子案について 

令和５年 11 月 16 日 第１回介護保険推進本部会議（庁内検討会） 
【議事】計画素案について 

令和５年 11 月 29 日 第３回本宮市介護保険運営協議会 
【議事】計画素案について 

令和５年 12 月●日 
令和５年 12 月●日 

課長会議 
庁議 【議事】計画素案について 

令和５年 12 月●日 本宮市議会全員協議会 
【報告】計画素案について 

令和６年１月●日～ 
１月●日 

パブリックコメントの実施 

令和６年２月●日 
 

第２回介護保険推進本部会議(庁内検討会) 
【議事】計画最終案について 

令和６年２月●日 
令和６年２月●日 

課長会議 
庁議 【議事】計画最終案について 

令和６年２月●日 第４回本宮市介護保険運営協議会 
【議事】パブリックコメントについて・計画最終案承認(保険料設定) 
会長より市長へ提言書を提出 

令和６年２月●日 本宮市議会全員協議会 
【報告】市長への提言内容説明（保険料について） 

令和６年３月 令和６年３月本宮市議会定例会(条例改正) 
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６ 用語集 

あ行 
 

位置情報端末機 （GPS） 衛星から発せられる電波を受信し経度などから位置を測定する機器のことで
す。 

運動器 骨・関節・筋肉・神経などの身体を動かす組織・器官の総称です。 
 

か行 
 

介護給付 要介護の認定を受けた方が介護保険で利用できる介護サービスのことです。 
介護支援専門員 （ケアマネジャー） 

要介護者等からの相談に応じて適切なサービスが利用できるよう、ケアプラン
（介護サービス等の提供についての計画）を作成するなど、市、サービス事業
者、施設との連絡調整を行う専門職です。 

通いの場 地域の住民同士が気軽に集い、一緒に活動内容を企画し、ふれあいを通して
「生きがいづくり」「仲間づくり」の輪を広げる場所のことで、地域の介護予防
の拠点となる場所でもあります。 

協議体 地域住民が主体となり、各地域（日常生活圏域等）におけるコーディネーター
と生活支援・介護予防サービス提供者が主体等となり、情報共有及び連携強
化の場として中核となるネットワークのことです。 

業務継続計画（BCP） 
災害時に行政や事業所が被災し、人、物、情報等利用できる資源に制約があ
る状況下で優先的に実施すべき業務（非常時優先業務）を特定するとともに、
業務の執行体制や対応手順、継続に必要な資源の確保等をあらかじめ定める
計画のことです。 

居宅介護支援事業所 
介護を必要とされる方が、自宅で適切にサービスを利用できるように、ケアマネ
ジャー（介護支援専門員）が心身の状況や生活環境、本人・家族の希望等に
沿って、ケアプラン（居宅サービス計画）を作成したり、ケアプランに位置づけた
サービスを提供する事業所等との連絡・調整などを行います。 

ケアプラン 在宅での本人の状態、家庭環境、その他ご要望を踏まえて、生活の改善ができ、
より充実した生活を送れるように目標を設定し、目標に向けて利用する介護サー
ビスの種類や頻度を決めたサービス利用計画書のことです。 

ケアマネジメント 要介護者等の生活全般にわたるニーズを導きだし、公私にわたる様々な地域の
社会資源の活用を図り、総合的かつ継続的で適切なサービス提供によって、要
介護者等の自立支援や生活の質の維持・向上を目指すことです。 

健康寿命 平均寿命から寝たきりや認知症など介護状態の期間を差し引いた、日常的に
介護を必要とせず、健康で自立して暮らすことができる期間のことです。 

権利擁護 社会福祉の分野では、自己の権利や援助のニーズを表明することの困難な方
に代わって、援助者が代理としてその権利やニーズ獲得を行うことです。 

コーホート変化率法 各コーホート（同じ期間に生まれた人々の集団のことを指す）について、過去に
おける実績人口の動勢から「変化率」を求め、それに基づき将来人口を推計す
る方法です。 

 

さ行 
 

サービス付き高齢者 向け住宅 自立した高齢者が様々な生活支援サービスを受けて居住する施設で、バリアフ
リー対応の賃貸住宅となっています。 
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市長申し立て 
親族がいない、もしくは親族がいる場合でも制度利用の意思がない、または虐
待等の事由により、要対象者の保護が必要であると判断した場合に、本人の
福祉のために市町村長が行う家庭裁判所への成年後見制度の申立及び審
判前の保全処分のことです。 

社会資源 福祉のニーズを充足するために活用される施設、機関、個人・集団、資金、法
律、知識、技能などの総称です。 

社会福祉協議会 
社会福祉法に基づく社会福祉法人のひとつで、市町村社会福祉協議会の主
体者は、福祉関係者や住民であり、社会福祉、保健衛生、その他の生活の改善
向上に関連のある公私関係者の参加・協力を得て、地域の実情に応じ住民の
福祉を増進することを目的としています。運営費には住民の寄付金も含まれて
います。 

若年性認知症 
65歳未満で発症する認知症のことです。発症年齢で区分・定義されており、症
状は高齢期の認知症と変わりません。認知症と診断され、一定の精神障害の
状態にあることが認定されると、「精神障害者保健福祉手帳」を取得できます。
血管性認知症やレビー小体型認知症など身体症状がある場合は、「身体障害
者手帳」に該当する場合もあります。 

シルバー人材センター 
年退職者などの高年齢者に、「臨時的かつ短期的またはその他の軽易な就業
（その他の軽易な就業とは特別な知識、技能を必要とする就業）」を提供する
ともに、ボランティア活動をはじめとするさまざまな社会参加を通じて、高年齢
者の健康で生きがいのある生活の実現と、地域社会の福祉の向上と活性化へ
の貢献を目的とする組織のことです。 

生活支援コーディネータ ー ( 地 域 支 え 合 い  推進員) 
高齢者の生活支援・介護予防サービスの体制整備を推進していくことを目的
とし、地域において、生活支援・介護予防サービスの提供体制の構築に向けた
コーディネート機能（主に資源開発やネットワーク構築の機能）を行います。 

生活習慣病 糖尿病・脂質異常症・高血圧・高尿酸血症・がんなど、生活習慣が発症原因に
深く関与していると考えられている疾患の総称です。 

成年後見制度 認知症高齢者、知的障がい者、精神障がい者等を対象とし、その人の財産や
身の上を保護するために設けられた制度です。 

セルフ・ネグレクト 身体のケアなど、生活する上で必要なことをしなかったり、する力がなく、自分
に関心が持てなくなる状態のことです。 

 

た行 
 

地域介護・福祉空間整備等施設整備交付金 介護施設等における防災・減災対策を推進するための改修や整備等に対する
補助制度です。 

地域共生社会 
社会構造の変化や人々の暮らしの変化を踏まえ、制度・分野ごとの「縦割り」
や「支え手」「受け手」という関係を超えて、地域住民や地域の多様な主体が
「他人事」ではなく「我が事」として参画し、人と人、人と資源が世代や分野を
超えて「丸ごと」つながることで、子ども、高齢者、障がい者など、すべての市民
一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創っていく社会です。 

地域ケア会議 地域包括ケアシステムを推進していくために、地域における多様な社会資源の
調整を行い、解決困難な問題や、広域的な支援体制の整備を図ることを目的
に設置された会議のことです。 

地域支援事業 
介護保険制度の円滑な実施の観点から、被保険者が要介護状態等となること
を予防するとともに、要介護状態等となった場合においても、可能な限り地域に
おいて自立した日常生活を営むことができるよう支援する事業のことです。介
護予防・日常生活支援総合事業、包括的支援事業、任意事業の３つがありま
す。 
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地域密着型サービス 平成18年4月1日に創設された介護保険サービスで、中重度の要介護状態と
なっても、可能な限り住み慣れた自宅又は地域で生活を継続できるようにする
ため、身近な市町村で提供されます。 

地域包括ケアシステム 可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けること
ができるよう、住まい、健康づくり、予防、見守り、介護、生活支援、医療が一体
的に提供される体制のことです。 

地域包括ケア「見える化」システム 
厚生労働省が提供する、都道府県・市区町村における介護保険事業（支援）
計画等の策定・実行を総合的に支援するための情報システムです。介護保険
に関連する情報をはじめ、地域包括ケアシステムの構築に関する様々な情報が
一元化され、グラフ等を用いて見やすい形で提供、他自治体との比較等ができ
ます。 

チームオレンジ 
認知症と思われる初期の段階から、心理面・生活面の支援として、市町村がコ
ーディネーターを配置し、地域において把握した認知症の方の悩みや家族の身
近な生活支援ニーズ等と認知症サポーターを中心とした支援者をつなぐしくみ
のこと。 

電子申請・届出システム 市への申請・届出等の手続をインターネットを利用して行うシステムのことで
す。 

特別養護老人ホーム 原則65歳以上の要介護３から要介護５の認定者が対象となる、常に介護が必
要で自宅での介護が困難な方のための施設。食事、入浴、排せつなどの日常
生活の介護が中心となります。 

 

な行 
 

日常生活圏域 市町村介護保険計画において、地理的条件、人口、交通事情などを勘案して
定める区域のことです。国では概ね30分以内に必要なサービスが提供される
区域としています。 

認知症ケアパス 認知症の人の生活機能障害の進行に合わせ、いつ、どこで、どのような医療・
介護サービスを受けることができるのかを認知症の人とその家族に示したもの
です。 

認知症サポーター 認知症に対する正しい知識と理解を持ち、地域で認知症の人やその家族に対
してできる範囲で手助けする人のことです。 

 

は行 
 

ハイリスクアプローチ 疾患を発症しやすい高リスクの個人を対象に、行動変容を促すようアプローチ
する方法で、二次予防の役割を果たします。 

パブリックコメント 政策形成過程で、広く市民に案を公表し、それに対して出された意見・情報を
考慮して、政策決定を行うものです。 

ハラスメント 人に対する「嫌がらせ」や「いじめ」などの迷惑行為のことです。 
バリアフリー 高齢者や障害のある人が社会参加をするうえで、障害（バリア）となるものが

除去され、自由に社会参加できるようなシステムづくりの概念です。 
避難行動要支援者 災害等により避難が必要となった場合に、自力での避難が困難で、避難にあ

たって特に支援を要する人のことで、災害時要配慮者とも呼ばれます。 
避難行動要支援者台帳 災害時または災害の発生のおそれがある際に、避難の手助けが必要な方の個

人情報を登録する台帳です。 
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ファイブコグ検査 「ファイブコグ」とは５つの知能機能「記憶」「注意」「言語」「視空間認知」「思
考」のことで、軽度認知障がいの時期に低下する機能の状態を評価するため
に、東京都老人総合研究所で開発された集団認知機能検査です。 

フレイル 「Frailty（虚弱）」の日本語訳です。健康な状態と要介護状態の中間に位置し、
身体的機能や認知機能、口腔機能等の低下が見られる状態のことを指すが、適
切な治療や予防を行うことで健康な状態に戻ることも可能です。 

ポピュレーションアプローチ 集団全体を対象として働きかけを行い、全体としてリスクを下げる取り組み方法
を指しており、一次予防の役割を果たします。 

 

ま行 
 

民生児童委員 
社会福祉の増進を図るため、常に住民の立場に立って相談に応じ、必要な援
助や情報提供を行い、社会福祉事業者や社会福祉活動を行う者と密接に連
携し、関係行政機関の業務に協力する他、住民福祉の増進を担う人のことで
す。 

 

や行 
 

ヤングケアラー 本来大人が担うと想定されている 家事や家族の世話などを日常的に行って
いるこどものことです。 

有料老人ホーム 高齢者を入居させて入浴・排せつ・食事等の介護の提供、食事の提供その他
日常生活上の便宜としての洗濯・掃除等の家事、健康管理を行う施設です。 

養護老人ホーム 心身機能の減退等のために日常生活に支障のある、あるいは経済的な理由に
より自宅で生活することが困難な高齢者が入所する福祉施設です。入所に際
しては、市町村による措置の決定に基づき行われます。 

 

アルファベット 
 

ＩＡＤＬ 
手段的日常生活動作と訳され、日常生活の基本的な動作の中でも、より高度
な運動や記憶力を必要とされる動作について、どれだけ独力でできるかを図る
ための指標である。電話使用、買い物、食事の準備、家事（清掃、身の回りの片
づけなど）、洗濯、移動、服薬管理、財産の取り扱い、管理の８項目の日常的な
動作で評価されます。 

ＩＣＴ 「Information and Communication Technology（情報通信技術）」の略
で、通信技術を活用したコミュニケーションを指します。情報処理だけではなく、
インターネットのような通信技術を利用した産業やサービスなどの総称です。 

ＰＤＣＡサイクル 
Plan（計画）→ Do（実行）→ Check（評価）→ Action（改善）の４段階を
繰り返すことによって、業務を継続的に改善すること。 
Plan（計画） ：目標を設定し、目標達成に向けた活動を計画する。 
Do（実行） ：計画に基づき、活動を実行する。 
Check（点検・評価）：活動を実施した結果を分析し、評価する。 
Action（改善） ：評価の結果に基づき、計画の目標や活動を改善する。 
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７ 事業一覧 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

施策の方向 事　業

もとみや健康づくりポイント事業
後期高齢者への個別的支援(ハイリスクアプローチ)
通いの場等における健康相談(ポピュレーションアプローチ)
介護予防事業高齢者元気パワーアップ講座の開催
ファイブコグ検査
いきいき百歳体操の普及
介護予防・生活支援サービス事業
地域リハビリテーション活動支援事業
多世代交流施設維持管理事業
ふれあいサロン活動補助金
敬老会開催事業
高齢者いきいき交流事業
高齢者ふれあいプラザ維持管理事業
老人クラブ活動支援事業
敬老祝金支給事業
福祉バス運行事業
労働福祉振興事業補助金

地域支え合い体制づくり事業
緊急通報システム運用事業
救急医療情報キット給付事業

（２）人にやさしいまちづくりの推進 ごみ出し支援戸別収集事業
老人福祉施設入所措置支弁事業
成年後見制度利用支援事業

（１）認知症予防と早期対応の推進 認知症サポーター養成講座
ＱＲコード活用見守り事業
徘徊高齢者家族支援事業
認知症在宅高齢者介護手当事業
介護者のつどい事業
認知症地域支援事業補助金（認知症カフェ運営補助）

（１）健康づくり、介護予防の推進

（２）社会参加と生きがいづくりの推進

基本目標Ⅱ　安全・安心に暮らせる地域をつくる

基本目標Ⅰ　健康でいきいき暮らせる地域をつくる

（１）災害時等の支援体制の構築

（３）権利擁護の推進

基本目標Ⅲ　認知症高齢者を支える地域をつくる

（２）認知症支援策の充実
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施策の方向 事　業

在宅医療と介護連携推進事業
あんしんセットの配付
生活支援体制整備事業
地域包括支援センターの運営
自立支援型地域ケア会議の開催

（２）高齢期の住まいの確保 ※事業掲載なし
高齢者生きがいデイサービス事業
寝具洗濯乾燥消毒サービス事業
高齢者住宅改修支援事業
配食サービス事業（生活支援型）
訪問介護員派遣事業
寝たきり在宅者介護家庭支援事業（在宅高齢者家族介護用品支給）
寝たきり在宅者介護家庭支援事業（寝たきり在宅者介護手当）
老人日常生活用具給付事業
老人短期入所事業（ショートステイ）

介護資格取得支援事業
苦情処理体制の構築事業
介護保険運営協議会運営事業
介護認定審査会運営事業
要介護認定の適正化
ケアプランの点検
縦覧点検・医療情報との突合
運営指導の実施

（１）持続可能な介護保険事業の運営

基本目標Ⅳ　住み続けられる地域をつくる

基本目標Ⅴ　持続可能な介護保険事業の運営体制をつくる

（３）在宅生活と家族介護者支援の充実

（１）支援機能とネットワークの強化
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