
 

燕市介護保険運営協議会（第１回）次第 

 

令和７年８月２１日（木）午後１時３０分～ 

燕市役所 会議室３０１ 

 

１．開  会 

 

 

２．挨  拶

 

 

３．議    題 

 

（1）令和６年度介護保険事業特別会計決算見込みについて（資料１-１、１-２） 

   

 

（2）地域包括支援センターの事業について         （資料２-１～２-５） 

 

 

（3）その他    （資料３） 

 

 

４．閉    会

 

個人情報が含まれる

ため、公開しません 



決算額 構成比 決算額 構成比 増減額 増減率 決算額 構成比 決算額 構成比 増減額 増減率

01 保険料 1,844,042,012 19.5 1,848,473,600 19.9 4,431,588 0.2 01 総務費 159,978,813 1.8 166,263,186 1.8 6,284,373 3.9

01 介護保険料 1,844,042,012 19.5 1,848,473,600 19.9 4,431,588 0.2 01 総務管理費 106,053,399 1.2 105,706,122 1.2 ▲347,277 ▲ 0.3

01 第１号被保険者保険料 1,844,042,012 19.5 1,848,473,600 19.9 4,431,588 0.2 01 一般管理費 106,053,399 1.2 105,706,122 1.2 ▲347,277 ▲ 0.3

02 分担金及び負担金 1,658,000 0.0 1,538,000 0.0 ▲120,000 ▲ 7.2 02 徴収費 3,878,117 0.0 3,911,073 0.0 32,956 0.8

01 負担金 1,658,000 0.0 1,538,000 0.0 ▲120,000 ▲ 7.2 01 賦課徴収費 3,878,117 0.0 3,911,073 0.0 32,956 0.8

01 認定審査会共同設置負担金 1,658,000 0.0 1,538,000 0.0 ▲120,000 ▲ 7.2 03 介護認定審査会費 49,150,134 0.6 55,928,345 0.6 6,778,211 13.8

03 使用料及び手数料 165,800 0.0 137,600 0.0 ▲28,200 ▲ 17.0 01 介護認定審査会共同事務費 11,077,370 0.1 10,913,302 0.1 ▲164,068 ▲ 1.5

01 手数料 165,800 0.0 137,600 0.0 ▲28,200 ▲ 17.0 02 認定調査等費 38,072,764 0.4 45,015,043 0.5 6,942,279 18.2

01 督促手数料 165,800 0.0 137,600 0.0 ▲28,200 ▲ 17.0 04 運営協議会費 368,520 0.0 184,433 0.0 ▲184,087 ▲ 50.0

04 国庫支出金 2,067,335,293 21.8 2,059,660,878 22.3 ▲7,674,415 ▲ 0.4 01 運営協議会費 368,520 0.0 184,433 0.0 ▲184,087 ▲ 50.0

01 国庫負担金 1,565,623,938 16.5 1,543,907,758 16.7 ▲21,716,180 ▲ 1.4 05 介護人材確保育成事業費 528,643 0.0 533,213 0.0 4,570 0.9

01 介護給付費負担金 1,565,623,938 16.5 1,543,907,758 16.7 ▲21,716,180 ▲ 1.4 01 介護人材確保育成事業費 528,643 0.0 533,213 0.0 4,570 0.9

02 国庫補助金 501,711,355 5.3 515,753,120 5.6 14,041,765 2.8 02 保険給付費 7,893,711,294 88.2 7,817,315,560 88.3 ▲76,395,734 ▲ 1.0

01 調整交付金 350,903,000 3.7 362,708,000 3.9 11,805,000 3.4 01 介護サービス等諸費 7,302,190,989 81.5 7,224,538,436 81.6 ▲77,652,553 ▲ 1.1

02 地域支援事業交付金（介護予防・日常生活支援総合事業） 44,231,253 0.5 45,140,223 0.5 908,970 2.1 01 居宅介護サービス給付費 2,311,803,939 25.8 2,170,845,155 24.5 ▲140,958,784 ▲ 6.1

03 地域支援事業交付金(包括的支援・任意事業） 77,603,102 0.8 80,779,897 0.9 3,176,795 4.1 02 特例居宅介護サービス給付費 0 0.0 0 0.0 0

04 保険者機能強化推進交付金 12,013,000 0.1 8,487,000 0.1 ▲3,526,000 ▲ 29.4 03 地域密着型介護サービス給付費 1,532,936,559 17.1 1,539,118,078 17.4 6,181,519 0.4

05 介護保険保険者努力支援交付金 15,091,000 0.2 16,638,000 0.2 1,547,000 10.3 04 特例地域密着型介護サービス給付費 0 0.0 0 0.0 0

06 介護保険事業費補助金 1,600,000 0.0 1,770,000 0.0 170,000 10.6 05 施設介護サービス給付費 3,141,289,017 35.1 3,213,379,432 36.2 72,090,415 2.3

07 介護保険災害臨時特例補助金 270,000 0.0 230,000 0.0 ▲40,000 ▲ 14.8 06 特例施設介護サービス給付費 0 0.0 0 0.0 0

05 支払基金交付金 2,203,077,000 23.3 2,215,916,000 23.9 12,839,000 0.6 07 居宅介護福祉用具購入費 7,453,866 0.1 7,368,200 0.1 ▲85,666 ▲ 1.1

01 支払基金交付金 2,203,077,000 23.3 2,215,916,000 23.9 12,839,000 0.6 08 居宅介護住宅改修費 12,657,254 0.1 14,752,292 0.2 2,095,038 16.6

01 介護給付費交付金 2,153,987,000 22.8 2,167,869,000 23.4 13,882,000 0.6 09 居宅介護サービス計画給付費 296,050,354 3.3 279,075,279 3.2 ▲16,975,075 ▲ 5.7

02 地域支援事業支援交付金 49,090,000 0.5 48,047,000 0.5 ▲1,043,000 ▲ 2.1 10 特例居宅介護サービス計画給付費 0 0.0 0 0.0 0

06 県支出金 1,352,731,567 14.3 1,342,298,256 14.5 ▲10,433,311 ▲ 0.8 02 介護予防サービス等諸費 154,848,483 1.8 162,900,531 1.8 8,052,048 5.2

01 県負担金 1,291,202,984 13.6 1,278,825,669 13.8 ▲12,377,315 ▲ 1.0 01 介護予防サービス給付費 87,589,262 1.0 90,164,253 1.0 2,574,991 2.9

01 介護給付費負担金 1,291,202,984 13.6 1,278,825,669 13.8 ▲12,377,315 ▲ 1.0 02 特例介護予防サービス給付費 0 0.0 0 0.0 0

02 県補助金 61,528,583 0.6 63,472,587 0.7 1,944,004 3.2 03 地域密着型介護予防サービス給付費 33,767,709 0.4 35,434,330 0.4 1,666,621 4.9

01 地域支援事業交付金（介護予防・日常生活支援総合事業） 22,727,033 0.2 23,082,639 0.3 355,606 1.6 04 特例地域密着型介護予防サービス給付費 0 0.0 0 0.0 0

02 地域支援事業交付金(包括的支援・任意事業） 38,801,550 0.4 40,389,948 0.4 1,588,398 4.1 05 介護予防福祉用具購入費 2,224,400 0.0 3,096,899 0.0 872,499 39.2

07 財産収入 14,791 0.0 488,994 0.0 474,203 3,206.0 06 介護予防住宅改修費 5,805,074 0.1 7,807,843 0.1 2,002,769 34.5

01 財産運用収入 14,791 0.0 488,994 0.0 474,203 3,206.0 07 介護予防サービス計画給付費 25,462,038 0.3 26,397,206 0.3 935,168 3.7

01 利子及び配当金 14,791 0.0 488,994 0.0 474,203 3,206.0 08 特例介護予防サービス計画給付費 0 0.0 0 0.0 0

08 繰入金 1,449,171,005 15.3 1,298,614,089 14.0 ▲150,556,916 ▲ 10.4 03 その他諸費 5,193,072 0.1 5,027,724 0.1 ▲165,348 ▲ 3.2

01 一般会計繰入金 1,286,396,005 13.6 1,263,932,089 13.6 ▲22,463,916 ▲ 1.7 01 審査支払手数料 5,193,072 0.1 5,027,724 0.1 ▲165,348 ▲ 3.2

01 介護給付費繰入金 986,713,911 10.4 977,045,032 10.5 ▲9,668,879 ▲ 1.0 04 高額介護サービス等費 163,604,165 1.8 168,366,331 1.9 4,762,166 2.9

02 地域支援事業繰入金（介護予防・日常生活支援総合事業） 21,255,016 0.2 20,980,548 0.2 ▲274,468 ▲ 1.3 01 高額介護サービス費 163,604,165 1.8 168,366,331 1.9 4,762,166 2.9

03 地域支援事業繰入金(包括的支援・任意事業） 37,502,165 0.4 38,757,589 0.4 1,255,424 3.3 02 高額介護予防サービス費 0 0.0 0 0.0 0

04 職員給与費繰入金 75,894,209 0.8 77,325,102 0.8 1,430,893 1.9 05 高額医療合算介護サービス等費 18,893,360 0.2 20,349,829 0.2 1,456,469 7.7

05 事務費繰入金 63,210,443 0.7 67,937,641 0.8 4,727,198 7.5 01 高額医療合算介護サービス費 18,893,360 0.2 20,349,829 0.2 1,456,469 7.7

06 介護認定審査会共同事務費繰入金 17,453,361 0.2 17,550,177 0.2 96,816 0.6 02 高額医療合算介護予防サービス費 0 0.0 0 0.0 0

07 低所得者保険料軽減繰入金 84,366,900 0.9 64,336,000 0.7 ▲20,030,900 ▲ 23.7 06 特定入所者介護サービス等費 248,981,225 2.8 236,132,709 2.7 ▲12,848,516 ▲ 5.2

02 基金繰入金 162,775,000 1.7 34,682,000 0.4 ▲128,093,000 ▲ 78.7 01 特定入所者介護サービス費 248,877,354 2.8 235,806,814 2.7 ▲13,070,540 ▲ 5.3

1 介護給付費準備基金繰入金 162,775,000 1.7 34,682,000 0.4 ▲128,093,000 ▲ 78.7 02 特例特定入所者介護サービス費 0 0.0 0 0.0 0

09 繰越金 536,900,274 5.7 504,209,055 5.4 ▲32,691,219 ▲ 6.1 03  特定入所者介護予防サービス費　 103,871 0.0 325,895 0.0 222,024 213.7

01 繰越金 536,900,274 5.7 504,209,055 5.4 ▲32,691,219 ▲ 6.1 04 特例特定入所者介護予防サービス費 0 0.0 0 0.0 0

01 繰越金 536,900,274 5.7 504,209,055 5.4 ▲32,691,219 ▲ 6.1 03 財政安定化基金拠出金 0 0.0 0 0.0 0

10 諸収入 7,384,983 0.1 3,425,497 0.0 ▲3,959,486 ▲ 53.6 01 財政安定化基金拠出金 0 0.0 0 0.0 0

01 延滞金加算金及び過料 695,920 0.0 508,200 0.0 ▲187,720 ▲ 27.0 01 財政安定化基金拠出金 0 0.0 0 0.0 0

01 第１号被保険者延滞金 695,920 0.0 508,200 0.0 ▲187,720 ▲ 27.0 04 地域支援事業費 364,856,576 4.0 369,182,512 4.2 4,325,936 1.2

02 雑入 6,689,063 0.1 2,917,297 0.0 ▲3,771,766 ▲ 56.4 01 介護予防・生活支援サービス事業費 158,534,296 1.8 156,290,238 1.8 ▲2,244,058 ▲ 1.4

01 第三者納付金 0 0.0 0 0.0 0 01 介護予防・生活支援サービス事業費 141,371,607 1.6 138,984,817 1.6 ▲2,386,790 ▲ 1.7

02 返納金 0 0.0 955,298 0.0 955,298 皆増 02 介護予防ケアマネジメント事業費 17,162,689 0.2 17,305,421 0.2 142,732 0.8

03 雑入 6,689,063 0.1 1,961,999 0.0 ▲4,727,064 ▲ 70.7 02 一般介護予防事業費 10,945,746 0.1 10,998,326 0.1 52,580 0.5

9,462,480,725 100.0 9,274,761,969 100.0 ▲187,718,756 ▲ 2.0 01 一般介護予防事業費 10,945,746 0.1 10,998,326 0.1 52,580 0.5

03 包括的支援事業・任意事業費 194,816,446 2.1 201,338,126 2.3 6,521,680 3.3

01 包括的支援事業費 164,800,294 1.8 176,142,322 2.0 11,342,028 6.9

02 任意事業費 30,016,152 0.3 25,195,804 0.3 ▲4,820,348 ▲ 16.1

増減 04 その他諸費 560,088 0.0 555,822 0.0 ▲4,266 ▲ 0.8

次年度繰越額 ▲85,504,900 01 審査支払手数料 560,088 0.0 555,822 0.0 ▲4,266 ▲ 0.8

05 基金積立金 195,527,127 2.2 174,102,994 2.0 ▲21,424,133 ▲ 11.0

01 基金積立金 195,527,127 2.2 174,102,994 2.0 ▲21,424,133 ▲ 11.0

増減 01 介護給付費準備基金積立金 195,527,127 2.2 174,102,994 2.0 ▲21,424,133 ▲ 11.0

介護保険事業給付準備基金残高 139,420,994 06 諸支出金 344,197,860 3.8 329,193,562 3.7 ▲15,004,298 ▲ 4.4

01 償還金及び還付加算金 342,617,318 3.8 328,255,130 3.7 ▲14,362,188 ▲ 4.2

01 第１号被保険者保険料還付金 1,893,800 0.0 2,192,100 0.0 298,300 15.8

02 過年度支出金 340,723,518 3.8 326,063,030 3.7 ▲14,660,488 ▲ 4.3

03 第１号被保険者保険料還付加算金 0 0.0 0 0.0 0

02 介護サービス等諸費 308,926 0.0 588,179 0.0 279,253 90.4

01 利用者負担額軽減支援費 308,926 0.0 588,179 0.0 279,253 90.4

03 他会計操出金 1,271,616 350,253 0.0 ▲921,363 ▲ 72.5

01 一般会計操出金 1,271,616 350,253 0.0 ▲921,363 ▲ 72.5

07 予備費 0 0.0 0 0.0 0

01 予備費 0 0.0 0 0.0 0

01 予備費 0 0.0 0 0.0 0

8,958,271,670 100.0 8,856,057,814 100.0 ▲102,213,856 ▲ 1.1

令和６年度（見込み）

資料１－１

令和６年度　燕市介護保険事業特別会計決算（見込み）
（単位：円）

歳　　　　　入 歳　　　　　出

比較

【歳入合計】

令和５度 令和６年度（見込み）

504,209,055 418,704,155

比較
款 項 目

令和５度 令和６年度（見込み）
款 項 目

令和５度

令和５度 令和６年度（見込み）

906,722,642 1,046,143,636

【歳出合計】



1



国・県

社会保険診
療報酬支払
基金

第第1号被保険者
（65歳以上）

第第2号被保険者
（40歳～64歳）

サービスの提供

サービスを利用し、
費用を支払う（1～3割）

介護保険料を納める
要介護認定の申請

費用の支払い
費用の請求

保険証の交付
認定や結果の
通知

国民健康
保険団体
連合会

財政面で支援

2

介護保険は、介護が必要になった方が地域で安心して暮らしていくための制度です。
市町村が運営し、介護が必要になったときには、費用の一部（1～3割）を負担することで介護サービスを
利用できます。



3※介護保険制度周知用冊子「みんなのあんしん介護保険」より抜粋



• 介護給付・介護予防給付・総合事業の財源構成は、保険料50％、国・県・市による公費負担50％です。

• 国負担分の25％のうち、5％は保険財源調整のための「調整交付金」として交付されます。

• 保険料は、第1号被保険者（65歳以上）が23％、第2号被保険者（40歳から64歳）が27％を負担しています。

• 包括的支援事業・任意事業は第2号被保険者による負担がなく、公費負担の割合が高くなっています。

介護給付・介護予防給付・総合事業の

負担割合

公費負担
50％第1号被保険者

の保険料23％

第2号被保険者
の保険料27％

国
25％

県
12.5％

市
12.5％

保険料
50％

※施設等給付は、国20％、県17.5％ 4

包括的支援事業・任意事業

の負担割合

第1号被保険者
の保険料23％

国
38.5％

県
19.25％

市
19.25％



区分 令和6年度
決算額

令和5年度
決算額

増減

①保険料 1,848,474 1,844,042 4,432

②分担金及び負担金 1,538 1,658 △120

③使用料及び手数料 138 166 △28

④国庫支出金 2,059,661 2,067,335 △7,674

⑤支払基金交付金 2,215,916 2,203,077 12,839

⑥県支出金 1,342,298 1,352,732 △10,433

⑦財産収入 489 15 474

⑧繰入金 1,298,614 1,449,171 △150,557

⑨繰越金 504,209 536,900 △32,691

⑩諸収入 3,425 7,385 △3,959

歳入合計 9,274,762 9,462,481 △187,719

（１）歳入

歳入全体では、繰入金・繰越金の減少等により、1億8,771万
9千円の減となっています。
主な科目別の増減は次のとおりです。

◆保険料
令和5年度と比較して納入義務者数は横ばいですが、市民税

課税者段階（第6段階から第13段階）の納入義務者数が増加し
たことにより、443万2千円の増となっています。

◆国庫支出金
調整交付金が1,180万5千円、地域支援事業交付金が408万6千

円増となったものの、介護給付費負担金が2,171万6千円減と
なったため、767万4千円の減となっています。

◆支払基金交付金
地域支援事業交付金が104万3千円減となったものの、介護

給付費交付金が1,388万2千円増となったため、1,283万9千円の
増となっています。

◆県支出金
地域支援事業交付金が194万4千円増となったものの、介護

給付費負担金が1,237万7千円減となったため、1,043万3千円の
減となっています。

◆財産収入
介護保険事業給付準備基金に係る利子収入について、定期預

金年利率の上昇により47万4千円の増となっています。

◆繰入金
保険給付費の減により、介護給付費準備基金繰入金が1億

2,809万円3千円減となったため、繰入金全体で1億5,055万7千
円の減となっています。

5

【参考】
【市民税課税別納入義務者数の比較】

（単位：千円）

※千円未満の端数処理のため、内訳と合計が一致しません

（単位：人）



区分 令和6年度
決算額

令和5年度
決算額

増減

①総務費 166,263 159,979 6,284

②保険給付費 7,817,316 7,893,711 △76,396

③財政安定化基金拠出金 0 0 0

④地域支援事業費 369,183 364,857 4,326

⑤基金積立金 174,103 195,527 △21,424

⑥諸支出金 329,194 344,198 △15,004

⑦予備費 0 0 0

歳出合計 8,856,058 8,958,272 △102,214

（２）歳出

歳出全体では、保険給付費や基金積立金、諸支出金が減少
したため、1億221万4千円の減となっています。
主な科目別の増減は次のとおりです。

◆保険給付費
要支援認定者数の増加に伴い、介護予防サービス等諸費が

805万2千円増となっているものの、要介護5の認定者数減少に
伴い、介護サービス等諸費が7,765万3千円減となったことに
より、7,639万6千円の減となっています。

◆諸支出金
令和5年度に交付を受けた国・県支出金及び支払基金につい

て、実績の確定により県支出金返還金が125万1千円増となっ
たものの、国庫支出金返還金が1,033万5千円、支払基金交付
金返還金が557万6千円、それぞれ減となったことにより、全
体として1,500万4千円の減となっています。

歳入歳出差引額：418,704,155円

6

【参考】

（単位：千円）

※千円未満の端数処理のため、内訳と合計が一致しません

（単位：人）
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介護保険料は、３年間の計画期間ごとにその期間を通じて同一の保険料を設定します。介護給付費が見込
みを下回るなどの場合は、歳入から歳出を引いて余った金額（以下「剰余金」という。）を管理するために
市は介護給付費準備基金（以下「準備基金」という。）を設置しています。
介護給付費が見込みを下回り、剰余金が発生した場合は準備基金に積み立て、介護給付費が見込みを上回

る場合は、前年度以前に積み立てられた準備基金から必要額を取り崩します。
計画期間の最終年度において残高がある場合は、準備基金の活用を踏まえつつ、次期保険料について検討

を行います。

基 金 令和5年度末
現在高 積立額 取崩額 令和6年度末

現在高

介護保険事業給付費
準備基金 906,723 174,103 34,682 1,046,144

（単位：千円）
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地域包括支援センターの体制について 

令和 7年 4月 1日現在 

名称 燕市地域包括支援センターおおまがり 

住所 燕市大曲 2472 番地 1 

（特別養護老人ホーム白ふじの里内） 

電話番号 0256-61-6165 

担当圏域 秋葉町二丁目、秋葉町三丁目、秋葉町四丁目、水道町一丁目、水道町二

丁目、水道町三丁目、水道町四丁目、白山町一丁目、白山町二丁目、白

山町三丁目、寿町、廿六木三区、廿六木四区、西燕町、桜町、小池、小

池新町、柳山、杉名、杉柳、道金、八王寺、大曲、緑町 

職員数 6 人 

職員配置 主任介護支援専門員 1人 

保健師 1 人 

社会福祉士 3人 

介護支援専門員 1 人 

営業時間 8：30～17：30（1/1、1/2 を除く） 

委託先法人 社会福祉法人 つばめ福祉会 

 

名称 燕市地域包括支援センターさわたり 

住所 燕市佐渡 741 番地 1 

（特別養護老人ホームさわたりの郷内） 

電話番号 0256-62-2900 

担当圏域 南一丁目、南二丁目、南三丁目、南四丁目、南五丁目、南六丁目、南七

丁目、南八丁目、殿島一丁目、殿島二丁目、井土巻一丁目、秋葉町一丁

目、仲町、宮町、穀町、新町、朝日町、日之出町、中央通一丁目、中央

通二丁目、中央通三丁目、幸町、本町一丁目、本町二丁目、下太田、新

栄町、寺郷屋、前郷屋、中央通四、中央通五の一、中央通五の二、中央

通五の三、小高、佐渡、東町、灰方、灰方南、三王渕、関崎、又新、二

階堂、勘新、小古津新、大船渡、小中川、小牧、栄町、中川、四ツ屋、

次新、児ノ木、新生町、花園町、松橋、長渡、舘野、長所 

職員数 7.75 人 

職員配置 主任介護支援専門員 1人 

保健師 0.75 人（6時間勤務）、看護師 0.25 人（2時間勤務） 

社会福祉士 3人 

介護支援専門員 2.75 人（6時間勤務 1人） 

営業時間 8：30～17：30（1/1、1/2 を除く） 

委託先法人 社会福祉法人 つばめ福祉会 

資料２-1 
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名称 燕市吉田地区地域包括支援センター 

住所 燕市吉田大保町 25 番 15 号 

（ひまわりの園相談センター内） 

電話番号 0256-94-7676 

担当圏域 吉田地区 

職員数 7.5 人 

職員配置 主任介護支援専門員 1人 

保健師 1 人 

社会福祉士 3.5 人（医療・介護センター兼務 1人） 

介護支援専門員 2 人 

事務員 1 人 

営業時間 8：30～17：30（12/29～1/3 を除く） 

委託先法人 社会福祉法人 吉田福祉会 

 

 

名称 燕市分水地区地域包括支援センター 

住所 燕市新堀 1138 番地 1 

（分水健康福祉プラザ内） 

電話番号 0256-97-7113 

担当圏域 分水地区 

職員数 5.75 人 

職員配置 主任介護支援専門員 1人 

保健師 1 人 

社会福祉士 2人 

介護支援専門員 1.75 人（うち 6時間勤務 1人） 

営業時間 8：30～17：30（12/31～1/3 を除く） 

委託先法人 社会福祉法人 桜井の里福祉会 
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【高齢者数、包括職員数等】                       R7.4.1 現在 

包括 人口 高齢者数 高齢化率 包括職員数 

職員１名 

あたりの 

高齢者数 

市全体 75,617 人 24,268 人 32.09% 27 人 899 人 

おおまがり 19,100 人 5,805 人 30.39% 6 人 968 人 

さわたり 21,350 人 6,799 人 31.85% 7.75 人 877 人 

吉田 22,754 人 7,138 人 31.37% 7.5 人 952 人 

分水 12,413 人 4,526 人 36.46% 5.75 人 787 人 

 職員数の増加により、1名あたりの高齢者数が大きく減少しました。 

 

【包括職員配置】 

包括 職員数 

 

事務員 （主任）介護

支援専門員 
社会福祉士 

保健師 

看護師 

おおまがり 6 人 2 人 3 人 1 人 0 人 

さわたり 7.75 人 3.75 人 3 人 1 人 0 人 

吉田 7.5 人 3 人 3.5 人 1 人 1 人 

分水 5.75 人 2.75 人 2 人 1 人 0 人 

 さわたり：保健師（6H）、看護師（2H） 

 吉田：燕・弥彦医療介護センター兼務（0.5 人）、事務員 

 

【相談件数、対象実人数等】 

 
相談件数 対象者実人数 

介護予防支援・ 

給付管理対象者数 

R5 R6 R5 R6 R5 R6 

市全体 17,290 件 16,119 件 2,565 人 2,573 人 473 人 435 人 

おおまがり 3,742 件 3,918 件 604 人 669 人 94 人 98 人 

さわたり 4,545 件 4,666 件 734 人 731 人 114 人 116 人 

吉田 5,124 件 3,167 件 694 人 587 人 149 人 120 人 

分水 3,879 件 4,368 件 533 人 586 人 116 人 101 人 

・令和 6 年 4 月から居宅介護支援事業所が介護予防支援の指定を受けることが可能になった

ため、給付管理対象者数の総件数が減少しました。 



地域包括支援センター業務委託料について 

 

                        

包括 

令和 5年度 令和 6年度 

当初予算額 決算額 当初予算額 決算額 差額 

おおまがり 26,000,000 26,000,000 29,100,000 24,635,593 4,464,407 

さわたり 26,000,000 26,000,000 32,362,000 29,877,867 2,484,133 

吉田 26,000,000 26,000,000 33,950,000 33,950,000 0 

分水 26,000,000 26,000,000 29,100,000 26,841,510 2,258,490 

合計 104,000,000 104,000,000 124,512,000 115,304,970 9,207,030 

  

・委託料返還の主な理由は、時短職員の配置や職員を配置できない期間分に相当する人件費

の返還によるものです。 

・委託料増額の効果として、委託先法人による事業費の持ち出しが解消されることにつなが

り、今後も適切な職員配置が期待できます。 

資料２-２ 
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評価：2

目標

評価：3

目標

評価の
根拠

評価：3

目標

評価の
根拠

評価：4

目標

評価の
根拠

今後の課題

１、次年度は小池中学校が1年を通して大規模改修を行うことから、実施時期や実施方法について
年度初めに協議を行う必要がある。その中で、授業に協力をしてもらう地域の参加者をどのよう
に確保していくかも検討する。その他、認知症当事者の思いを発信したり、活躍できる機会が増
やせるように次年度も取り組んでいきたい。
２、引き続きワーキングチームとして積極的に参画していく。その他、実際のケース対応を通し
ての意見も報告していく必要がある。身寄りがない方のケースは、個別ケア会議を開催していく
体制や流れができるといい。

令和6年度 燕市地域包括支援センター事業 期末評価

重点目標

１、認知症当事者が自分の思いを発信できる機会を作り、認知症の理解促進に向けて取り組みま
す。
２、身寄りのない人の支援において、チーム支援が円滑に進むよう、ガイドライン策定に向けて
取り組みます。

取り組み・成果
【評価：4】

1、小池中2年生の学習では、当事者から病気になっての思いや現在の生活について伝えてもらっ
た。学習後の振り返りを通じて、「認知症になってもこんなこともできるんだ」という、認知症
のイメージが変わったという意見が多く聞かれた。身近な地域で暮らす当事者が、直接伝えるこ
との大切さを実感できた。
２、燕市全体の地域課題として共有され、ワーキングチームが立ち上がった。ワーキングチーム
の統括役や各課題のチーム員として参画している。

燕市地域包括支援センターおおまがり

評価基準：４かなりできた　３できた　２あまりできなかった　１できなかった

・市の援護係と身寄りのない人のケースに関り、成年後見制度の申し立てに必要な本人情報シートを作成し
た。
・居宅ケアマネからの相談を受けて、弁護士に成年後見制度の申し立て支援の依頼をした。
・地域の集いの場（緑町の緑遊会）へ出向き、地域の人達へ成年後見制度の説明をした。地域住民にとって
は、まだ自分事として考えるのは難しい制度と感じたため、次年度は専門職への啓発が必要と感じた。
・中核機関と関わることがなかったので、来年度は、必要なケースがあれば中核機関と連携をする。

個別地域ケア会議での検討から圏域の地域ケア会議を通して地域課題を共有し、地域住民や関係機関ととも
に解決に向けて一緒に取り組みます。

・身寄りのない方の随時個別地域ケア会議を1月に1件開催し、3月に1件予定している。それぞれ背景は違
うが、本人の意向が確認できるうちに、様々な準備ができるよう引き続き関わっていくことが必要である。
今回のケースについては、3月26日に開催予定のおおまがり圏域ケアマネ情報交換会で共有する。身寄りの
ない人の支援について改めて考え、実際に担当しているご利用者の現状について振り返る機会とする。
・10月の圏域地域ケア会議で、若年性認知症の支援について検討した。その中で、病気の理解不足に関する
意見が多かったことから、理解促進の取り組みとして、映画「オレンジランプ」の上映会を3月20日に企
画、開催予定である。

フレイル予防/介護予防のため、地域住民や関係機関と協働して地域資源の活用を推進します。

アウトリーチを積極的に行い、効果的な実態把握を行います。

高齢者が地域において尊厳ある生活を維持し、安心して生活を送ることができるよう、専門的・継続的な視
点から必要な支援を行います。

評価の
根拠

１、総合相談業務

２、権利擁護

・2月28日時点で、年間の実態把握件数は68件である。このうち、こちら側から実態把握名簿を見て訪問
した実態把握は、前期1件、後期1件と数が少なかった。他の業務や、新規総合相談との兼ね合いにも影響さ
れるが、身寄りがない方を把握するためにも、実態把握業務を効果的に行えるような手法や体制を検討して
いく必要がある。

３、包括的・継続的ケアマネジメント

４、介護予防ケアマネジメント・指定介護予防支援事業

・「こいけの保健室」はR5年12月～毎月開催しており、R6年9月まで延べ17名の利用だった。R７年2月
に次年度の運営について主催のこいけの家と検討を行った。啓発範囲や方法、内容の見直しを行い、利用者
の増加に向けた取り組みをすることとなった。
・R6年6月～開催されている「花みずき」は個別訪問した際に啓発を行っている。
・遊生の町の地域交流室のスペースを活用し、R6/11/28に「みどりの町カフェ(認知症カフェ)」を開催し
た。地域の方、認知症の方、障害をお持ちの方に参加いただき、交流と体操の機会をもつことができた。次
回R7/3/13に開催を予定している。

1
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評価：３

目標

評価：３

目標

評価の
根拠

評価：３

目標

評価の
根拠

・駐在所、交番への連携依頼を行ったことで、個別のケースで駐在所や交番が対応している高齢
者について、連携を行うことができた。
・医院9件、薬局３件、病院２３件、警察（交番、派出所）、郵便局、銀行、スーパー、整骨院等
様々な地域の方から相談の連絡があった。しかし、自治会長の訪問は計画的に行うことができな
かった。
・総合相談内容を分析して、課題の把握をすることができず、来年度は分析しやすい月報の作成
も含めて検討していく。

３，包括的・継続的ケアマネジメント

評価基準：４かなりできた　３できた　２あまりできなかった　１できなかった

・認知症初期集中支援を今年度新規4件行う。昨年度からの支援も合わせて今年度5件対応し、そ
のうち3件終結する。
・若年性認知症の方の支援から、医療と仕事の両立を行うため、若年性認知症コーディネーター
や地域振興局等と連携することができた。
・身寄りがない方の支援を訪問法律相談担当の辻澤弁護士と連携し対応することができた。

個別ケア会議を定例2回、随時4回開催し、圏域の介護支援専門員とともに学び合い、資質向上が
図れるようにします。

・介護支援専門員情報交換会を２回行い、随時個別地域ケア会議について情報提供を行うが、介
護支援専門員からの申し出はなく、随時個別地域ケア会議の開催は１回のみとなった。
・ケアマネ支援を１４件対応する。相談内容は、医療との連携や地域とのネットワークづくりに
ついてが多く、個別での対応の他に同行受診やケアマネと民生委員とのコーディネート、ケース
カンファレンスによる支援等を行った。

地域課題を的確に把握し、解決に向けて迅速に対応します。

認知症を抱える人やその家族等の思いを理解し、安心して社会参加できるために、地域の人が認
知症を理解し、協力できる地域づくりを目指します。

評価の
根拠

１、総合相談業務

２、権利擁護

今後の課題

・一人暮らしの方や高齢者のみの世帯の方が、地域で生活するために必要な地域住民と
のネットワーク形成を行うことが難しい現状があり今後の課題となる。個別のケースを
支援する中で民生委員、自治会長との連携により地域を知り、個人の生活圏域の支援か
ら地域全体のネットワーク形成を図れるようにする。

令和6年度 燕市地域包括支援センター事業 期末評価

重点目標 地域の現在（いま）を知り、ネットワークの強化を行います。

取り組み・成果
【評価：3】

・今年度2回開催した圏域地域ケア会議に、民生委員22名参加していただき、地域住民
の声として聴くことができた。
・身寄りがない一人暮らしの方の支援を通して、病院、ケアマネ、弁護士との連携強化
を図ることができた。その他にも民間の身元保証団体や緊急時の駆けつけサービス等社
会資源とのネットワークづくりができた。県央基幹病院とは身寄りがない方の意思表示
をどのように伝えたらよいか、使用する様式も含めて相談することができた。

燕市地域包括支援センターさわたり

2



評価：3

目標

評価の
根拠

４、介護予防ケアマネジメント・指定介護予防支援事業

・介護予防のための個別地域ケア会議の事業所内フィードバックは回覧のみとなってしまった。
今後、フィードバック方法の検討が必要。
・主任介護支援専門員が事業所内新規ケアプランの確認を49件（2月時点）を行う。
・今年度２回、事業所内介護支援専門員と主任介護支援専門員でケアプラン点検とケアマネジメ
ントの学習会を行う。参加者それぞれが気づきを得る機会となった。

介護予防ケアマネジメントスキルの向上を図ります。
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評価：３

目標

評価：３

目標

評価の
根拠

①リーフレット、ホームページを修正し、高齢者の総合相談窓口であるとともに、介護離職防止に関する相
談対応を行っていることについても住民へ周知を図った。
②転ばぬ先の医療推進事業の個別訪問と合わせて健康状態不明者訪問も実施。吉田地区の面談実施率は
57％。数回訪問しても不在または面談拒否があった。受診勧奨やかかりつけ医の必要性、バックアップ医療
機関の紹介等を行った。実際に受診したのは1名のみ。2名受診が必要だが拒否あり、今後もフォローが必
要。
実態把握について、民生委員不在地域に焦点をあて、自治会長、民生委員等から情報を得ながら事態把握を
進めた。　83　件訪問済み。2月末現在

評価基準：４かなりできた　３できた　２あまりできなかった　１できなかった

①R7.1/14民協定例会、各地域サロンにて消費者被害者等の啓発を行った。R7.2/19ケアマネ、事業所向
けに虐待研修をおこなった。虐待ケースについて、新規２件、継続５件、終結３件
②定期相談実施。困難ケース等の法律的視点について助言を受け解決に務めた。相談件数実人数：11名。
③必要に応じ、福祉後見・権利擁護センター（成年後見制度利用促進中核機関）に相談、調整した。市長申
立て１件。弁護士から市民後見人に移行する予定のケース1件。福祉後見・権利擁護センター（成年後見制
度利用促進中核機関）運営協議会の委員として参加。

①高齢者の総合相談窓口であるとともに、介護離職防止に関する相談対応を行っていることについても住民
へ周知を図る。
②健康状態不明者や緊急連絡先が把握されていない高齢者について、優先的に実態把握を行う。

①高齢者の権利を守るために体制強化を行い、虐待、成年後見、消費者被害等の相談対応や啓発業務を行
う。
②訪問法律相談事業を活用し、法律的手続きについても必要に応じて弁護士と連携する。
③福祉後見・権利擁護センター（成年後見制度利用促進中核機関）と連携を行う。

評価の
根拠

１、総合相談業務

２、権利擁護

今後の課題

○コンビニ・銀行・郵便局・スーパーなど高齢者が日常生活で利用する頻度が高い施設
への周知や講座開催を目標に包括から積極的に周知活動を行う必要がある。
○吉田地区の認知症caféの開催地を増やし、生活圏域で利用ができるように整備する
（市のマップ掲載数が0→1以上になる）
○チームオレンジ事業をケアマネや事業所、吉田地区住民に対し周知活動を行うことで
対象者が主体的な事業活用を図る

令和6年度 燕市地域包括支援センター事業 期末評価

重点目標
認知症の人やその家族が住み慣れた地域で安心して、尊厳を保持しつつ希望を持って 暮
らし続けられるよう、関係機関や地域住民等の正しい理解を深め、協力を得ながら、 地
域の状況に応じたネットワーク体制の構築を図る。

取り組み・成果
【評価：３】

①認知症サポーター養成講座周知用チラシ作成、講座実施1回。
②地域ケア会議で認知症の方の居場所づくりについて検討→広報誌で民生委員等へ報告
③認知症café（常設）開催のための計画を関係機関と作成、３月初回開催。
④小規模多機能センター・グループホームに向けた認知症café開催の促しとサポーター
やボランティア積極的な活用の促し
⑤チームオレンジ事業の対象者選定と決定→来年度春に実行予定

燕市吉田地区地域包括支援センター
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評価：３

目標

評価の
根拠

評価：３

目標

評価の
根拠

①地域ケア会議を開催し、検討を行う。
②包括的・継続的ケアマネジメントの環境整備を行う。

①
・圏域地域ケア会議開催。5/29（認知症の居場所）、10/23（障がい福祉との連携）
・個別地域ケア会議（随時）５/１（認知症、独居）、10/2（認知症、独居）、2/10（独居、セルフネグ
レクト）
・定例事例検討会開催。2/20（家族支援）
※5/29の圏域地域ケア会議の結果を受けて、ウェルカフェに包括参加。また、２ヵ所の事業所が認知症カ
フェの立ち上げ予定であり、うち１カ所は市、認知症推進員、社協、包括、事業所で協議している。3／２
３わんだふるカフェ
※10/23の圏域地域ケア会議の結果を受けて、包括、長寿福祉課、社協、相談支援事業所、基幹相談支援セ
ンターで定例会議、勉強会等の実施を来年度から実施することになった。
②
〇介護支援専門員の実践力向上、連携体制の構築
・４/26　居宅介護支援事業所主任介護支援専門員との情報交換会。
・5/14　吉田地区民生委員と居宅介護支援事業所との情報交換会。
・8/21　居宅介護支援事業所、地域密着型事業所と個別ケースから地域課題抽出する勉強会。
・12/4　薬剤師と介護支援専門員との情報交換会。
・居宅介護支援事業所訪問：ケアマネつばめ　ケアサポひまわり　ラビット花はな　ツクイ吉田宮小路　エ
バーグリーン　（意見交換等）

①給付管理件数の適正化を図る。
②介護予防ケアマネジメントスキルの向上も目指す。
③新型コロナ感染の影響でフレイル状態の高齢者が増えているため、フレイル予防と状態悪化者への介護予
防を実施し、フレイル該当者の減少を図る。

３，包括的・継続的ケアマネジメント

４、介護予防ケアマネジメント・指定介護予防支援事業

①2カ所の居宅介護支援事業所が指定を取ったが、包括の給付管理件数は昨年度と比べても変わりない。委
託を受けていただけるように居宅介護支援事業所に対し、働きかけを行っている。また、ICT化等を図り、
業務の効率化を図っている。
②ケアマネ部会員と事例提供者が介護予防のための地域ケア個別会議に参加。
③週1回の運動実施に加え、専門職の介入による栄養・口腔指導によりフレイル予防への意識を高めること
を目的としR6.7月～12月にサービスBサロンに対し、体力測定と月に1回の専門職介入を実施。対象の機能
低下はなく、運動以外の項目に対し予防意識が高まっている。継続の必要性と参加者の体力測定結果は、ま
とめて来年度各サロンにフィードバックするためにまとめる。また、未介入のサロンへの周知や専門職介入
効果も伝え、サロンが主体的にサロンの特色に合わせたフレイル予防に取り組めるように促すことが来年度
の課題。
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評価：3

目標

評価：3

目標

・お元気ですか訪問については、分水地区の75歳以上の独居・高齢世帯を対象に今までの結果を踏まえて、
家族が帰省するお盆時期に合わせてハガキの郵送を実施した。結果、返信率が例年より高く多くの希望者へ
の訪問が実施できた。
・重層的支援体制整備事業に向けて、年齢や種別にとらわれず地域住民からの相談を受け止められるよう
に、相談支援事業所・障害者基幹相談支援センター・生活困窮相談窓口と連携を図っている。６５歳未満の
相談で関係機関につないだケースや複合問題世帯として高齢者家族としての対応も含め、延べ７０件以上
（実人数3人）行った。
・介護離職については２件相談があったが、離職防止にはつながっていない。介護離職防止について研修会
等の情報収集を行い、制度面について包括内で情報共有し相談対応ができるようにしていく。

評価基準：４かなりできた　３できた　２あまりできなかった　１できなかった

・年齢や種別にとらわれず、地域住民からの相談をワンストップで受け止め、問題解決に向けて適切な機関
や制度につなげ、重層的支援体制整備事業が整えられるよう努めます。また、介護離職防止に関しては啓
発、相談対応を積極的に行っていきます。

・成年後見制度の普及啓発に向けて、中核機関と連携を図り、申し立てに向けた支援を行います。制度に結
びつかないケース、また市民後見人が受任可能性のあるケースについては、中核機関・社会福祉協議会等と
支援策について検討し支援していきます。

・認知症という症状をお持ちの方も、地域でこれまで通りつながりをもち、主体的に活躍できるよう、関係
機関と連携し、チームオレンジ「なじらね燕」の取り組みを推進します。

評価の
根拠

１、総合相談業務

２、権利擁護

今後の課題

・２年目以降の取組として、データを用いて地域診断を行い、課題をより具体的にしていく。身
寄りがない人に関して、現状では包括として把握ができていない。お元気ですか訪問（実態把握
事業）と連動し、早期の段階から関わることができる取り組みを検討する。
・個別相談においても、「今後住まいの保証人がたてられない」「墓じまいの相談がしたい」
「死後事務サポートのような取り組みを考えてほしい」という相談が住民より寄せられている。
地域住民への啓発や、共に取り組むことを考えていく必要がある。

令和6年度 燕市地域包括支援センター事業 期末評価

重点目標
身寄りがない方、地域とつながりのない方が住み慣れた分水地域で生活していけるよう、個別地
域ケア会議を通して個別支援に取り組みます。また地域のネットワークや仕組みづくりの方法に
ついて検討していきます。

取り組み・成果
【評価：3】

・身寄りがない等のケース（困難事例含む）について、個別地域ケア会議（定例3件・随時2
件）、ケース検討6件開催した（R6.12月末時点）。ケアマネジャーは身寄りがないケースは「今
はない」という回答がおおく、随時相談が来る状況ではなかった。
ケース検討を開催したことで、身寄りのない方の相談があった際に、多職種(病院や消防含めて）
ケース検討を要望する声があがった。一部ではあるが事業所の意識変革につながった。
・データを用いての地域診断は実施できなかった。
・「身寄りのない問題」について、燕市へケア会議を通して提言し、ワーキングチーム立ち上げ
につながった。問題別の詳細の取り組みはこれから。地域、事業所への働きかけについては、次
年度意向で燕市全体で取り組んでいく。

燕市分水地区地域包括支援センター
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評価の
根拠

評価：3

目標

評価の
根拠

評価：3

目標

評価の
根拠

３，包括的・継続的ケアマネジメント

４、介護予防ケアマネジメント・指定介護予防支援事業

・介護予防サービスの利用が終了した方や生活状況の改善に合わせてサービス利用を一部終了するなど、生
活機能の改善に向けた支援が行えた。
・介護予防支援やケアマネジメントの担当ケースから地域課題につながる可能性がある事例を抽出でき、次
回の圏域ケア会議にむけて検討を深めていく。
・分水地区通所型サービスCの改善に向けた情報交換会を４月に実施した。R7年3月の通所型サービスC運
営状況確認会議にて、R4～R6年度にかけての取り組みを報告する予定。
・住民の意識啓発として、依頼のあったサロンにて介護予防の啓発を行った。
・R5年6月から理学療法士の資格がある那須野職員の産休に伴い、効果的な介護予防の啓発を行うためには
リハビリ専門職が必要だと考え、サロン訪問スタッフとして分水地区通所型サービスCの2事業所と連携をし
実施することを検討した。しかし、事業所の職員配置の問題や講師料が発生することが分かり、現在に至る
まで共に訪問することはできていない。他の方法で連携することも考えられるが、リハ専門職との訪問は今
までの経験上介護予防の啓発としては効果が高いと感じ、リハビリ専門職とともに訪問をしたいと考えてい
る。今後、那須野職員とサロンを訪問していくことになるが、今後、職員異動などでリハビリ専門職の知識
を有した方が異動となることは課題に感じている。

・社会福祉士部会にて高齢者虐待防止マニュアルの見直しを行った上で、ケアマネ・サービス事業所向けに
高齢者虐待防止研修会を開催した。
・ケアマネ情報交換会にて成年後見制度の理解を深めるための説明会を中核機関を招いて実施した。
・訪問法律相談事業2ヶ月に一回行った他、電話やメール以外に個別ケースについて病院への同行訪問を実
施するなど弁護士とスムーズな連携が図れている。
・包括内でチームオレンジについての理解を深め、日常の業務の中で意識・視点を持ち、対象となる方がい
た場合は包括内で検討を行った。

次年度に向けて
・高齢者虐待防止の対応については、引き続きケアマネジャーや事業所への周知を行う。
・成年後見制度の相談も増えてきているため、中核機関・医療機関・法律関係機関等と連携を図り引き続き
対応する。
・認知症の症状をお持ちの方の相談対応した後に包括内で情報共有し、当事者本人の声を大切に、やりたい
ことを叶えられる方法を共に考えていく。それがチームオレンジの取り組みになるとよい。

・身寄りがないまた地域とつながりがないケース、また精神疾患や障害、ヤングケアラー等高齢分野以外の
複合的な課題を抱えるケースについて、必要な支援者と介護支援専門員がつながることができるよう積極的
に個別地域ケア会議を開催していきます。

・地域ケア会議開催状況は上記の通り。
・圏域ケア会議において、「日常生活自立支援事業」等の制度について周知されていないという状況があ
り、ケアマネ情報交換会で情報提供を実施した。
・社会資源冊子「なじらねマップ」についてと更新、配布する（R7.2月）

・自立支援と重度化防止のためのケアプランを作成し、医療・福祉などの関係事業所と連携しながら、介護
予防サービスからの卒業を目指し支援を行います。
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令和6年度　地域包括支援センター事業実施調査結果について
令和7年8月

図：地域包括支援センターの取組状況（令和5年度）

１．　当市の地域包括支援センターの特徴

２．　現状で取組が進んでいない業務とその要因

３．　市の取組とセンターの取組に差がみられる業務とその要因

４．　今後の取組

組織体制、総合相談、権利擁護、地域ケア会議の４つの項目ですべての包括が満点となっ
た。

包括的・継続的ケアマネジメント支援について、ケアマネジャーの相談を日常的に対応して
はいるものの、分類・分析まではできていなかった。

特になし。適宜情報共有や意見交換を行いながら事業を実施した。

各包括で先進的に取り組んだ好事例を共有しながら、必要に応じて市全体での取り組みを
検討していく。

各センターと全国平均の比較
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令和７年度燕市地域包括支援センター委託事業 

事業計画について 

資料２―４ 

 

 重点目標 具体的な取り組み 

お
お
ま
が
り 

１、認知症当事者が自分の思いを発信できる機会を

作り、認知症の理解促進に向けて取り組みます。 

２、個別地域ケア会議を開催し、介護支援専門員と

ともに地域課題の整理に取り組みます。 

１、小池中学校の福祉学習に継続して取り組みま

す。また、みどりの町カフェ開催も継続し、認知症の 

当事者が自分の思いを発信する機会や、役割を持

って活動できる場となるよう関係機関と連携しながら 

すすめていきます。 

２、負担なく情報共有と支援策の検討ができるよう、

会議開催方法などを工夫していきます。また、随時

の個別ケア会議には、介護支援専門員(担当以外)も

参加してもらい、地域課題の種につながる視点を共

有します。 

さ
わ
た
り 

個別支援を積み重ね、ネットワークの再構築を行うこ

とで、地域住民と一緒に地域づくりを行います。 

・関係機関（郵便局、銀行、スーパー、薬局等）と高

齢者の困りごとに関する相談内容について、情報交

換をしながら相談しやすい関係を作ります。 

・個別地域ケア会議のほか、個別支援者会議、カン

ファレンスなど積極的に開催・参加して検討事例を

積み重ねていきます。 

・定例の個別地域ケア会議や随時の個別地域ケア

会議、その他のケース会議を行った際には、事業所

内においてケース毎に検討された内容を整理してま

とめていきます。 

吉 

田 

認知症の人やその家族が住み慣れた地域で安心し

て、尊厳を保持しつつ希望を持って暮らし続けられる

よう、関係機関や地域住民等の正しい理解を深め、

協力を得ながら、地域の状況に応じたネットワーク体

制の構築を図ります。 

１、認知症サポーター養成講座の実施等 

・関係機関と連携しながら養成講座を実施します。特

に地域密着型施設と連携し、実施することで、関係

機関と地域とのつながりを深め、認知症サポーター

の活躍の場も検討していきます。 

自センター主催で３件の開催を目標とします。 

２、市、認知症地域支援推進員、社協等と連携し、チ

ームオレンジ等の取り組みを推進します。 

分 

水 

身寄りがない方、地域とつながりのない方が住み慣

れた分水地域で生活していけるよう、個別地域ケア

会議を通して個別支援に取り組みます。 

また、地域のネットワークや仕組みづくりの方法につ

いて検討していきます。 

・身寄りがない、つながりがないケースについて、個

別地域ケア会議（定例・随時）を開催します。 

・基本データや相談データを活用し、地域診断を実

施し、取り組むべき地域課題をより具体的なものにし

ます。 

・地域、事業所ともに地域の実情について共有でき、

それぞれが対応方針を検討することができるよう働

きかけをします。 

1



目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

・毎月第三火曜日は実態把握の日とする。月初めに、社会福祉士同士で対象地域などを決め、６５歳以上で、
まだ一度も訪問を受けたことのない方の実態把握を行う。
・転ばぬ先の医療健康相談事業や健康状態不明者などの状態把握を行います。
・関係機関とのネットワーク構築を積極的に行いながら、相談が来やすい環境を整えていきます。

令和７年度 燕市地域包括支援センター事業計画

燕市地域包括支援センターおおまがり

重点目標
１、認知症当事者が自分の思いを発信できる機会を作り、認知症の理解促進に向けて取り組みます。
２、個別地域ケア会議を開催し、介護支援専門員とともに地域課題の整理に取り組みます。

課題

1、小池中学校の認知症学習の取り組みは、地域の中での認知症理解促進につながると考えます。地域
で生活している認知症当事者が思いを発信する機会が少ないため、交流の場を作る必要があります。
２、昨年度開催した随時の個別地域ケア会議は、総合相談や包括が関わるケースでした。地域課題抽出
のために、介護支援専門員のケースからも検討していく必要があります。

具体的な
取り組み

１、小池中学校の福祉学習に継続して取り組みます。また、みどりの町カフェ開催も継続し、認知症の
当事者が自分の思いを発信する機会や、役割を持って活動できる場となるよう関係機関と連携しながら
すすめていきます。
２、負担なく情報共有と支援策の検討ができるよう、会議開催方法などを工夫していきます。また、随
時の個別ケア会議には、介護支援専門員(担当以外)も参加してもらい、地域課題の種につながる視点を
共有します。

１、総合相談業務

アウトリーチを行い、昨年度より実態把握を増やします。

２、権利擁護

高齢者が地域において尊厳ある生活を維持し、安心して生活を送ることができるよう、専門的・継続的な視点
から必要な支援を行います。

・ひとり暮らしで、親族との関わりが希薄な方には、絆ノート、私の気持ち手帳、成年後見制度などの利用に
向けて意思決定支援を行います。
・民協や介護支援専門員向けに成年後見制度などの制度を周知していきます。
・地域のサロンなどへ出向き、絆ノートや、私の気持ち手帳の啓発を行います。
・中核機関と連携しながら、必要な方へ成年後見制度がつながるよう支援をしていきます。
・訪問法律相談事業を活用し、定例会議以外でも積極的に弁護士と連携をします。

３、包括的・継続的ケアマネジメント

個別地域ケア会議での検討から圏域地域ケア会議を通して地域課題を共有し、地域住民や関係機関とともに解
決に向けて一緒に取り組みます。

４、介護予防ケアマネジメント・指定介護予防支援事業

・フレイル予防/運動習慣の必要性を啓発し、通所型サービスCの利用者を増やします。

・総合相談から通所型サービスCの利用が適切な方を選定し、利用につなぎます。
・通所型サービスC実施事業者と協力し、事業の強化に向けた取り組みを行います。
・自立支援のためのケアマネジメントスキル向上を目指し、介護予防個別地域ケア会議/ケアマネ部会で検討
された事例についての伝達研修を事業所内で実施します。

・圏域の介護支援専門員だけではなく、圏域の高齢者を担当している再委託先の居宅支援事業所とも個々に情
報交換の機会を作ります。
・介護支援専門員の情報交換会を開催し、ニーズ把握や介護支援専門員同士のネットワーク構築を支援しま
す。
・個別地域ケア会議に関する様式について検討します。

2



包括主催の会議・研修 随時参加の会議等

4月

・三字お茶の間

5月

・訪問法律相談

6月

・おまがり圏域地域ケア会議
・圏域地域ケア会議部会

7月

・定例個別地域ケア会議
・訪問法律相談
・緑遊会

8月

9月

・おおまがり圏域居宅、小多機介
護支援専門員情報交換会
・訪問法律相談
・笑食楽部20

10月

・第一地区まちづくり協議会合同
防災訓練
・小池中学校3年生福祉授業
・おまがり圏域地域ケア会議
・圏域地域ケア会議部会

11月

・小池中学校2年生福祉授業
・小池中学校1年生認知症サポー
ター養成講座
・小池中学校3年生福祉学習発表会
・杉名地区認知症サポーター養成
講座
・訪問法律相談

12月

・定例個別地域ケア会議
・笑食楽部20

1月

・訪問法律相談

2月

・緑遊会

3月

・おおまがり圏域居宅、小多機介
護支援専門員情報交換会
・訪問法律相談

その他
（随時）

令和７年度　燕市地域包括支援センターおおまがり　年間事業計画

・燕市地域支援事業担当者全体会議
・燕市介護支援専門員情報交換会
・燕市地域ケア推進会議　年2回
・燕市認知症支援部会
・燕市在宅医療介護連携推進部会
・燕市総合事業部会
・燕市地域包括支援センター管理者等会議
・　　〃　　主任介護支援専門員部会
・　　〃　　社会福祉士部会
・　　〃　　保健師・看護師部会
・　　〃　　ケアマネ部会
・　　〃　　地域ケア会議部会
・　　〃　　認知症初期集中支援チーム員会議
・チームオレンジ担当者会議

・燕第二地区民生児童委員協議会定例会

・燕第三地区民生児童委員協議会定例会
・けんおう入退院連携協議会
・ふれあいステーション白山町運営推進会議
・游生の町運営推進会議
・ひなたぼっこ運営推進会議
・こいけの家運営推進会議
・生活支援ハウス分水こでまり入居判定会議
・白ふじの里入所判定会議
・小池中学校運営協議会
・転ばぬ先の医療推進会議
・燕第1地区支え合い活動推進委員会
・燕西地区支え合い活動推進委員会
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目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

・ 実態把握を年間１２０件行います。
・南町、殿島、井戸巻を重点的に実態把握対象者をリスト化し、過去に訪問していない方を優先
的に訪問します。
・ 民生委員、自治会長等と連携し実態把握を行います。

令和7年度 燕市地域包括支援センター事業計画

燕市地域包括支援センターさわたり

重点目標
個別支援を積み重ね、ネットワークの再構築を行うことで、地域住民と一緒に地域づくり
を行います。

課題

昨年度は、身寄りのない方や一人暮らしの方が、住み慣れた地域で様々な人とネットワー
クを構築することが難しい現状が分かりました。そのため、今年度は関係機関のみならず
特に自治会長や民生委員と連携を図り、個別の支援を通して地域全体のネットワーク構築
が図れることが必要です。

具体的な
取り組み

・関係機関（郵便局、銀行、スーパー、薬局等）と高齢者の困りごとに関する相談内容に
ついて、情報交換をしながら相談しやすい関係をつくります。
・個別地域ケア会議のほか、個別支援者会議、カンファレンスなど積極的に開催・参加し
て検討事例を積み重ねていきます。
・定例の個別ケア会議や随時の個別ケア会議、その他のケース会議を行った際には、事業
所内においてケース毎に検討された内容を整理してまとめていきます。

１、総合相談業務

地域との関係づくりやネットワークの構築が図れるように、アウトリーチを積極的に行います。

４、介護予防ケアマネジメント・指定介護予防支援事業

①関係機関と連携、協働して介護予防の普及・啓発を行います。
②介護予防ケアマネジメントスキルの向上を図ります。

①圏域通所サービスＣ事業所と利用者選定やマネジメント、サービス内容等の振り返り（評価）
を行い、効果的な利用ができるようにします。
②生活行為の向上や社会参加の実現、自立支援に向けた介護予防サービス支援計画書の立案がで
きるように年６回勉強会を行います。

２、権利擁護

地域住民が住み慣れた地域で、尊厳を持って生活ができるように地域住民や関係機関と連携を図
ります。また、高齢者に限らず様々な年代の方と関わりを持ち、地域全体で支え合いができるよ
うにします。

・関係機関と連携し小学校や自治会等に、認知症サポーター養成講座を実施します。
・若年性認知症の方の支援者会議を行います。
・訪問法律相談事業を活用し、困難ケースや虐待ケース、身寄りなしのケース等を弁護士を含め
たチーム支援を行います。

３，包括的・継続的ケアマネジメント

介護支援専門員が地域の関係機関（民生委員、医療機関、薬局、交番、郵便局等）や障害等他分
野の支援者とつながり、連携が図れるように支援します。

・圏域の介護支援専門員と情報交換を年２回開催し、ニーズの把握や転ばぬ先の医療健康相談、
精神保健福祉相談会等の情報提供を行います。
・介護支援専門員と民生委員との情報交換会を行い、連携事例の共有を行います。
・介護支援専門員の相談から支援者会議や随時個別ケア会議を開催します。
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包括主催の会議・研修 随時参加の会議等

4月
・さわたり圏域介護支援専門員情
報交換会
・チラシを各所に郵送または持参

5月 ・チラシを各所に郵送または持参

6月
・圏域地域ケア会議
・圏域地域ケア会議部会

7月 ・定例個別地域ケア会議

8月

9月

10月
・圏域地域ケア会議
・圏域地域ケア会議部会

11月
・さわたり圏域介護支援専門員情
報交換会

12月 ・定例個別地域ケア会議

1月

2月

3月
・燕地区短期集中型通所サービス
情報交換会

その他
（随時）

令和7年度　燕市地域包括支援センターさわたり　年間事業計画

・燕市地域支援事業全体会
・燕市居宅介護支援事業所情報交換会
・燕市地域ケア推進会議　年2回
・燕市認知症支援部会
・燕市在宅医療介護連携推進部会
・燕市総合事業部会
・燕市地域包括支援センター管理者等会議
・ 　〃　　　　　主任介護支援専門員部会
・ 　〃　　　　　社会福祉士部会
・ 　〃　　　　　保健師部会
・ 　〃　　　　　地域ケア会議部会
・ 　〃認知症初期集中支援チーム員会議
・チームオレンジ担当者会議
・身寄りなしワーキング
・介護予防のための個別地域ケア会議
・さわたり圏域支え合い活動推進会議
・燕北地区支え合い活動推進委員会
・燕東地区支え合い活動推進委員会
・燕第２地区支え合い活動推進委員会
・燕北地区支え合い活動推進委員会
・燕第1地区民生委員児童委員協議会定例会
・燕第2地区　　　〃
・燕第4地区　　　〃
・燕・弥彦入退院連携協議会
・けんおう入退院連携協議会
・ときわ燕運営推進会議
・グループホーム仲町運営推進会議
・リハビリ・ホームひだまり運営推進会議
・生活支援ハウス分水こでまり入所判定会議
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目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

①窓口の周知
・地域包括支援センターのチラシの配布,サロン等に参加し、周知を図る。
②実態把握
・民生委員等と連携しながら実態把握を行う。
・健康状態不明者や転ばぬ先の医療推進プロジェクトの対象世帯への訪問を行う。
・市全体の地域課題でもある身寄りがない高齢者の把握や早期介入のため、実態把握を強化、推進する。
・市と相談しながら効率的な訪問を検討する。

令和７年度 燕市地域包括支援センター事業計画

燕市吉田地区地域包括支援センター

重点目標
認知症の人やその家族が住み慣れた地域で安心して、尊厳を保持しつつ希望を持って 暮
らし続けられるよう、関係機関や地域住民等の正しい理解を深め、協力を得ながら、 地
域の状況に応じたネットワーク体制の構築を図る。

課題

令和6年度の地域ケア会議で協議した結果、認知症caféなどの居場所作りができたが、
引き続き拡大を図る必要がある。また、認知症サポーター養成講座の実施件数が少なかっ
たこと、チームオレンジや認知症初期集中支援チームなど燕市の施策への取り組みが少な
かったことから認知症のあるなしに関わらず、市民が安心して暮らしていくために、これ
まで以上に推進していく必要がある。

具体的な
取り組み

〇認知症サポーター養成講座の実施等
・関係機関と連携しながら養成講座を実施する。特に地域密着型施設と連携し、実施する
ことで、関係機関と地域とのつながりを深め、認知症サポーターの活躍の場も検討する。
講座の依頼を待つだけではなく、自センター主催で開催していく。【定量目標】3件
〇市、認知症推進員、社協等と連携し、チームオレンジ等の取り組みを推進する。
・個別支援を中心的に担うと共に拠点整備に向けた活動も行う。
☆チームオレンジ個別支援【定量目標】２件
☆認知症初期集中支援チーム【定量目標】新規年間３件

１、総合相談業務

①高齢者の総合相談窓口であるとともに、介護離職防止に関する相談対応を行っていることについても住民
へ周知を図る。
②健康状態不明者や緊急連絡先が把握されていない高齢者について、優先的に実態把握を行う。

２、権利擁護

①高齢者の権利を守るために体制強化を行い、虐待、成年後見、消費者被害等の相談対応や啓発業務を行
う。
②訪問法律相談事業を活用し、法律的手続きについても必要に応じて弁護士と連携する。
③福祉後見・権利擁護センター（成年後見制度利用促進中核機関）と連携を行う。

①高齢者虐待、成年後見制度、消費者被害等
・市や他の関係者と連携しながら啓発を行う。
②訪問法律相談事業
・定期的に訪問法律相談会を開催する。
・電話やメールなどで随時の相談も活用していく。
・高齢者虐待、借金問題、成年後見制度、遺言など必要に応じて、弁護士と連携する。
③福祉後見・権利擁護センター（成年後見制度利用促進中核機関）と連携
・市民後見人が受任できる可能性のあるケースを発見した場合は、成年後見制度利用促進中核機関に情報提
供を行い、市民後見人が活動できる地域作りに寄与する。
・福祉後見・権利擁護センター（成年後見制度利用促進中核機関）運営委員会の委員として参加し、成年後
見制度利用促進に寄与する。
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目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

４、介護予防ケアマネジメント・指定介護予防支援事業

①給付管理数の適正化を図る。
②介護予防ケアマネジメントスキルの向上も目指す。
③関係機関と連携しながら地域住民の介護予防を図る
④介護予防に関する社会資源を把握し、包括的に介護予防を検討する。

①燕市と連携しながら居宅介護支援事業所への指定取得を促していくなど給付管理件数の適正化をすすめな
がらセンター業務の充実を図る。
②自立支援ケアプラン研修、介護支援専門員協会などの外部研修に参加するとともに内部研修を行い、職員
ひとり一人の質の向上を図る。
③吉田地区の対象サロンへのフレイル予防実践のためのモデル的介入のフィードバックを行い、全サロンに
フレイル予防のための専門職の効果的介入を周知する。
また、介護予防に関するこれまでのデータを活用し課題を明確にし、他地域の好取組を参考に解決方法を検
討する。
④一般介護予防事業、老人クラブ、ビジョン吉田、カーブス等の実態把握を行い、包括的に介護予防を検討
する。

３，包括的・継続的ケアマネジメント

①地域ケア会議を開催し、検討を行う。
②包括的・継続的ケアマネジメントの環境整備を行う。

①個別地域ケア会議、定例個別地域ケア会議、総合相談支援業務等から課題の抽出を行い、圏域地域ケア会
議で検討を行う。・個別地域ケア会議◇随時　【定量目標】年３回、◇吉田地区定例個別地域ケア会議（事
例検討会）【定量目標】年2回、◇圏域地域ケア会議　【定量目標】年２回

②市と連携しながら関係機関との連携体制構築支援、介護支援専門員の実践力向上を計画的に実行する。
・各居宅支援事業所の主任介護支援専門員との情報交換会の開催　◇年１回、圏域の介護支援専門員向け研
修　◇年１回　（成年後見制度）、介護支援専門員と民生委員の勉強会　◇年１回、介護支援専門員と薬剤
師の情報交換会　◇年１回、居宅介護支援事業所訪問　◇年１回
・吉田地区他機関連携会議（社協、基幹、相談支援事業所ひまわり、地域活動支援センターやすらぎ、地域
相談支援チーム、包括）を開催し、情報共有を行い、研修や勉強会の企画、実施を行う。
・「絆ノート」、「わたしの気持ち」などのツールを使い、燕・弥彦医療介護センター等と連携しながら啓
発を行う。（配布状況をカウントする。）
・県央基幹病院を中心とした県央の医療再編を受け、市や燕・弥彦医療介護センターと協力しながらネット
ワークの再構築を行う。（TSUYACOの活用も含む）
・転ばぬ先の医療推進プロジェクトに参加し、健康・医療等に関する課題について、検討を行う。
・地域密着型施設と連携し、地域の実情に合わせた取り組みを行う。・市全体の地域課題でもある身寄りが
ない高齢者の支援について、ワーキンググループ活動に参加する。
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包括主催の会議・研修 随時参加の会議等

4月 ・4/16主任介護支援専門員情報交換会

5月
・５／１３民生委員と介護支援専門員
との勉強会

6月
・6/ １２ 吉田圏域地域ケア会議
・6/１８吉田圏域地域ケア会議部会

7月
・ケアマネ向け研修（成年後見制度）
・吉田地区他機関連携会議

8月
・8/２０　定例個別地域ケア会議

9月 ・認知症サポーター養成講座

10月
・10/１５　吉田圏域地域ケア会議
・1０/２２　吉田圏域地域ケア会議部
会

11月 ・居宅介護支援事業所訪問

12月 ・ケアマネと薬剤師の情報交換会

1月

2月
・２/１８　定例個別地域ケア会議

3月

その他
（随時）

令和7年度　燕市吉田地区地域包括支援センター　年間事業計画

・認知症サポーター養成講座
・オレンジリングカフェ
・地域密着交流員会

・燕市地域支援事業全体会議
・燕市介護支援専門員情報交換会
・燕市地域ケア推進会議
・燕市認知症支援部会
・燕市在宅医療介護連携推進部会
・燕市総合事業部会
・燕市地域包括支援センター管理者等会議
・　	〃　主任介護支援専門員部会
・　	〃　社会福祉士部会
・　	〃　保健師・看護師部会
・　	〃　地域ケア会議部会
・　	〃　認知症初期集中支援チーム会議
・チームオレンジ担当者会議
・個別地域ケア会議（随時）
・転ばぬ先の医療推進会議
・成年後見利用促進中核機関運営協議会
・小規模多機能さわらび運営推進会議
・小規模多機能あさひ運営推進会議
・小規模多機能みなみよしだ運営推進会議
・小規模多機能長善の里運営推進会議
・小規模多機能ひまわり運営推進会議

・太陽の園入所判定会議
・ひまわりヘルプ定期巡回運営推進会議
・民協定例会
・吉田圏域支え合い活動推進会議
・吉田地区支え合い活動推進会議
・粟生津地区支えない活動推進会議
・吉田北地区支えあい活動推進会議
・吉田南地区支えあい活動推進会議
・燕市障がい者自立支援協議会つばめで暮らそう
部会
・燕市身寄りなしプロジェクトチーム
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目標

具体的
な取り
組み

目標

２、権利擁護
・成年後見制度の普及啓発に向けて、中核機関と連携を図り、申し立てに向けた支援を行います。制度に結
びつかないケース、また市民後見人が受任可能性のあるケースについては、中核機関・社会福祉協議会等と
支援策について検討し支援していきます。

・認知症という症状をお持ちの方も、地域でこれまで通りつながりをもち、主体的に活躍できるよう、関係
機関と連携し、チームオレンジ「なじらね燕」の取り組みを推進します。

・相談を受ける中で同一世帯の別家族の問題や、障がい・生活困窮・身寄りなしなどの問題をキャッチした
場合、たらいまわしにせず受け止め、適切な関係機関へつなぎ、連携を図っていく。
・対象者だけでなくケースの問題に気づき、各職種が役割を発揮できるよう、各職能団体や高齢分野以外の
研修会にも積極的に参加し、資質向上に努める。
・介護離職防止については、職員が知識を深め、介護離職防止について包括支援センターが相談対応を行う
事を積極的に啓発していく。

具体的な
取り組み

①について
３か年かけて取り組む。
【１年目】
・身寄りがない、つながりがないケースについて、個別地域ケア会議（定例・随時）を開
催する。
・基本データや相談データを活用し、地域診断を実施し、取り組むべき地域課題をより具
体的なものとする。
・地域、事業所ともに地域の実情について共有でき、それぞれが対応方針を検討すること
ができるよう働きかける。

②について
・燕市生活支援コーディネーター・協議体と連携し、取り組み状況を確認していく

１、総合相談業務
・年齢や種別にとらわれず、地域住民からの相談をワンストップで受け止め、問題解決に向けて適切な機関
や制度につなげ、重層的支援体制整備事業が整えられるよう努めます。また、介護離職防止に関しては啓
発、相談対応を積極的に行っていきます。

令和6年度 燕市地域包括支援センター事業計画

燕市分水地区地域包括支援センター

重点目標

身寄りがない方、地域とつながりのない方が住み慣れた分水地域で生活していけるよう、
個別地域ケア会議を通して個別支援に取り組みます。また地域のネットワークや仕組みづ
くりの方法について検討していきます。

課題

人口減少、地域関係の希薄化、世帯構成人員の減少、コロナ禍でのサロンや集まりの減少
などを背景に、身寄りがない、地域とのつながりがない方は増えている現状がある。それ
には地域で見守り支えあう体制が必要であり、その方策として以下の２点を考えた。
①地域、専門職、公的機関など支援者間でのチーム支援体制の構築
②地域で孤立しないために、身近な地域に居場所があるといい
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具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

目標

具体的
な取り
組み

４、介護予防ケアマネジメント・指定介護予防支援事業

・自立支援と重度化防止のためのケアプランを作成し、医療・福祉などの関係事業所と連携しながら、介護
予防サービスからの卒業を目指し支援を行います。

・介護支援専門員は、資質向上のため、介護予防のための個別地域ケア会議に参加し、事例提供者等と共に
ケアプランの内容や今後の支援について協議を行う。また、介護予防ケアマネジメントに関する地域課題の
抽出にもつなげる。
・分水地区通所サービスCについて、質の向上、ケアマネジメントの連動を検討していくため、通所C情報交
換会開催を検討し、課題の解決にむけて取り組みをすすめる。
・住民の意識啓発として、依頼のあったサロンにて介護予防の啓発を行う。スタッフとして分水地区通所
サービスCの2事業所と連携をし実施することを検討する。

・上記のようなケースを発見した場合、中核機関・社会福祉協議会・行政等と積極的に図っていく。
・燕市訪問法律相談事業を活用し、困難なケースに関しては弁護士を含めたチーム支援に取り組む。

・部署内でチームオレンジ「なじらね燕」について共通理解を図り、必要な方は包括内で共有協議し、積極
的に支援方法を検討していく。
・地域包括支援センターの実践をもとに、チームオレンジ「なじらね燕」について地域や圏域内の事業所へ
周知を図る。

３，包括的・継続的ケアマネジメント
・身寄りがないまた地域とつながりがないケース、また精神疾患や障害、ヤングケアラー等高齢分野以外の
複合的な課題を抱えるケースについて、必要な支援者と介護支援専門員がつながることができるよう積極的
に個別地域ケア会議を開催していきます。

・包括的継続的ケアマネジメントに関する事項について、年間計画を作成し、年度当初に介護支援専門員へ
周知する。その際に、今年度の個別地域ケア会議事例について、具体的に依頼する。
・個別地域ケア会議は、定例だけでなく、随時開催に取り組めるよう、積極的に介護支援専門員と声をかけ
ていく
・個別地域ケア会議やケアプラン点検等を通して、上記ケースに関わるうえでの介護支援専門員の課題を抽
出し、次年度の研修計画等を検討する
・地域の詳細な資源を知ることができるよう、社会資源冊子「なじらねマップ」について、民生委員・介護
支援専門員と更新作業を実施する。
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包括主催の会議・研修 随時参加の会議等

4月

5月 ・分水圏域地域ケア会議

6月
・介護支援専門員情報交換会

7月 ・定例個別地域ケア会議

8月 ・定例個別地域ケア会議

9月 ・定例個別地域ケア会議

10月 ・分水圏域地域ケア会議

11月 ・認知症の人への声かけ・捜索訓練

12月
・定例個別地域ケア会議
・分水高校認知症サポーター養成講座

1月

2月
・民生委員と介護支援専門員の情報交
換会

3月

その他
（随時）

令和7年度　燕市分水地区地域包括支援センター　年間事業計画

・燕市地域支援事業全体会
・燕市介護支援専門員情報交換会
・燕市地域ケア推進会議　年2回
・燕市認知症支援部会
・燕市在宅医療介護連携推進部会
・燕市総合事業部会
・燕市地域包括支援センター管理者部会
・　　〃　　　主任介護支援専門員部会
・　　〃　　　　　　　社会福祉士部会
・　　〃　　　　　　　　　保健師部会
・　　〃　　　　　　地域ケア会議部会
・　　〃認知症初期集中支援チーム会議
・分水地区民生児童委員協議会定例会
・各種医療機関との連携会議
・まちづくり協議会役員会議
・はな広場運営推進会議
・グループホーム我が家・縁運営推進会議
・地域生活支援施設つどい運営推進会議
・分水いちごの実運営推進会議
・デイサービスセンター沢庵運営推進会議
・生活支援ハウスこでまり入居判定会議
・分水圏域支え合い活動推進会議
・島上地区支え合い活動推進委員会
・分水小学校区支え合い活動推進委員会
・燕市訪問法律相談事業　隔月
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事務員配置の効果等について 

 

燕市吉田地区地域包括支援センター  

管理者 本多崇人 

 

１ はじめに 

 令和 7 年度より、当法人では訪問看護ステーションの事務員を業務委託という形で包括支援センター

に配置いたしました。勤務時間は14:00～18:00の 4時間です。   

本取組は 4 月開始のため、現在、事務員の業務内容や業務量を調整中です。今後、変更や増減の可能性

がございます。   

また、4月～6月の短期間での効果検証に基づいており、十分な根拠を示せない点をご容赦ください。 

 

２ 事務員の業務内容 

〇書類作成、入力業務 

・ラインワークスのカレンダー入力（予定の入力）、勤務表の作成補助、法人の進捗入力（研修）、契約書・

重要事項の作成、システム（介護ソフト）データ入力作業 

〇各種管理業務 

・事務用品の管理・発注、回覧文書管理、車両管理、研修管理、文書管理、スケジュール管理 

〇郵送、メール等の業務 

・提供票等の郵便物の発送作業、介護認定進捗状況の確認、書類連絡便（市、法人本部、太陽の園） 

〇その他の業務 

・電話対応、来所対応、管理者事務の補助業務、センター待機業務、その他 

 

３ 吉田包括の課題 

・給付管理件数が多く、包括が本来やるべき業務に手が回らない。 

・時間的余裕が不足しているため、トップダウンで決まることが多く、職員の主体性の向上や人材育成が

十分でなく、さらに個々のスキルアップの研修や勉強会は最低限のものしか参加ができていない。 

・管理者は、膨大な事務仕事を抱え組織の体制作りや職員への指導・助言の時間がなかなか作れない。 

 

 

 指定介護予防支援 介護予防ケアマネジメント 

包括 R4 R5 R6 R4 R5 R6 

おおまがり 94 94 98 76 65 67 

さわたり 99 114 116 78 73 75 

吉田 149 149 120 96 97 106 

分水 107 116 101 76 69 75 

基準日：各年度末時点 

 

資料２－５ 



 

2 

 

 

４ 昨年度との比較 

〇人員配置等について 

  R6 R7 備 考 

人員配置 ７名 ８名 社会福祉士が医介センターを兼務（0.5 配置） 

包括新人職員 ０名 ２名 新人指導の負担があるため記載（事務員含む） 

自センター作成

給付管理数 
205 170 基準日は各年度4月1日時点 

 

〇業務内容や業務量について 

業務 内 容 

市全体の重点取組み 実態把握の強化、身寄りなしWG、サービスCに関すること 等 

吉田包括の取組み 社会資源の調査、多機関連携会議 等 

人材育成 

トップダウンからボトムアップへ 

→職員自身が考えることや職員同士コミュニケーションを取る機会が増

え、職員の負担は増加 

  全体の業務量は増加している 

 

５ 効果について 

昨年度と比較するのは難しい点もあるものの、職員へのヒアリングを実施した結果、事務員の配置に

よって以下のような前向きな意見が得られました。 

・事務仕事が軽減され負担が減った 

・他の業務に集中できるようになった 

・従来は対応できなかった業務に力を入れられるようになった 

・余裕が生まれ、研修や勉強会の参加を希望するようになった 

・個別のケースで悩んだ際に管理者へ相談しやすくなった 

 

これらの意見をもとに、事務員の配置が業務負担の軽減、職員のスキルアップ、効率的な業務遂行、

そして組織の円滑なコミュニケーションの促進に寄与していると考えられます。 

① 事務量の軽減により、包括支援センターが本来取り組むべき業務に集中でき、結果として業務の

質を向上させることが可能となった。 

② 職員の負担が軽減されたことで、空いた時間を研修や勉強会への参加に充てることができ、専門

職としてのスキルアップが促進されている。   

③ 管理者の事務量が減少した結果、職員へのスーパービジョンや組織体制の強化といった重要な業

務に十分な時間を確保できるようになった。 
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６ その他 参考資料【配置の職種と有資格】 

  配置職種 常勤換算 有資格 

1 管理者 1 認定社会福祉士（高齢分野）、介護支援専門員 

2 主任介護支援専門員 1 主任介護支援専門員 

3 保健師 1 保健師、看護師、社会福祉士 

4 社会福祉士 1 社会福祉士、理学療法士、主任介護支援専門員 

5 社会福祉士 0.5 社会福祉士、介護支援専門員 

6 社会福祉士 1 社会福祉士 

7 介護支援専門員 1 主任介護支援専門員、社会福祉士 

8 介護支援専門員 1 介護支援専門員 
 

有資格の合計（3職種）：社会福祉士６名、主任介護支援専門員3名、保健師1名と専門職は確保され

ており、包括の専門性を発揮する体制は維持されている。 
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燕市地域包括支援センターの事務職員の配置について 
 

１．地域包括支援センターの設置運営について 

 

「地域包括支援センターの設置運営について」の一部改正（令和６年８月５日付）

により、事務職員については、市町村の判断でセンターに置くこととするとされて

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．吉田包括・分水包括からの要望書 

 
 別紙 参照 

 

３．燕市の考え 

以下の点を満たしていれば、事務職員の配置を認めてよいと考えます。 

①現在の専門職の人数を確保した上で、事務職員をプラスする配置であること               

②事務職員の人件費等は、燕市からの委託料ではなく、各地域包括支援センターの

介護予防支援プラン報酬又は法人の自主財源から支出すること 

③事務職員の勤務場所は包括の事務所内とし、地域包括支援センターの制度・活動

内容の情報共有や専門職との日常的なコミュニケーションなど、事務職員が活躍で

きる環境づくりに努めること 

「地域包括支援センターの設置運営について」の一部改正（抜粋） 

 

６ 職員の配置等 

(4) その他の職員の配置 

保健師等、社会福祉士等及び主任介護支援専門員等以外の職員については、センター 

職員の業務負担軽減・資質の向上・定着支援等を通じた包括的支援事業等の質の向上や 

委託料の額等を総合的に勘案し、市町村の判断でセンターに置くこととする。 

具体的には、 

・センターの適切な運営や労務管理の観点からセンター長を配置すること 

・自立支援・介護予防に資する介護予防ケアマネジメント等の実施の観点から理学療 

法士、作業療法士、言語聴覚士等のリハビリテーション専門職を配置すること 

・専門職がより専門的な業務に従事できるよう事務職員を配置すること 

などが想定される。 


