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資料２ 

令和４年度地域支援事業状況報告 

 

○地域支援事業の目的及び趣旨について 

  地域支援事業は、被保険者が要介護状態又は要支援状態となることを予防し、

社会に参加しつつ、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

することを目的とし、地域における包括的な相談及び支援体制、多様な主体の参

画による日常生活の支援体制、在宅医療と介護の連携体制及び認知症高齢者への

支援体制の構築等を一体的に推進するもの。 

 

１．介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業） 

   介護予防・日常生活支援総合事業は、市町村が中心となって、地域の実情に応

じて、住民等の多様な主体が参画し、多様なサービスを充実することにより、地

域の支え合いの体制づくりを推進し、要支援者等に対する効果的かつ効率的な支

援等を可能とすることを目指す。 

 

（１）介護予防・生活支援サービス事業  

【事業実績】 

平成２９年度より、以下の４つのサービスを開始し、要支援１または２の

認定を受けた場合、基本チェックリストで事業対象者と認定された場合に介

護予防・生活支援サービス事業を利用。 

① 訪問介護（従来の介護予防訪問介護） 

訪問介護員による身体介護、生活援助など従来の介護予防訪問介護に相当

する内容のサービスを実施。 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

延人数  １，６９７人  １，６６４人 １，７２６人 

計画値  １，９９２人 １，９４４人 ２，０９６人 

② 訪問型サービスＡ（緩和した基準によるサービス） 

身体介護を必要としない、生活援助（清掃、ごみの分別搬出、洗濯、買い

物、調理の援助）のみを提供するサービスを実施。 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

延人数 ０人 ０人 ０人 

計画値 ６０人 ２４人 ６５人 

③ 通所介護（従来の介護予防通所介護） 

生活機能向上のための機能訓練、食事や入浴などの日常生活上の支援など

従来の介護予防通所介護に相当する内容を実施。 
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 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

延人数  ４０４人 ４７４人 ４９０人 

計画値  ５６４人 ５４０人 ７０３人 

④ ケアマネジメントＡ（対象：総合事業のみ利用する要支援者及び事業対象者） 

利用者自身が自立支援に向けた目標に向けサービスを利用するとともに、

定期的に利用者の状態を把握し、サービス調整等を行い、介護予防ケアマネ

ジメントを実施。 

     令和４年度 令和３年度 令和２年度 

延人数  ８４４人 ９２４人 ９１２人 

計画値 １，１１６人 １，０９２人 １，５８８人 

【令和４年度の事業評価】 

    地域包括支援センターを中核機関として、利用者の自立支援に向けた介護

予防支援（介護予防ケアマネジメント）を実施し、利用者と自立支援に向け

た目標を共有することで、課題を目標に転換させるなど、介護予防への意欲

を引き出すことができた。また、従来型の訪問介護サービスの利用件数は微

増で、従来型の通所介護サービスの利用は前年度を下回っており、ケアマネ

ジメント件数も前年度を下回っていることから、軽度者（要支援１、要支援

２）のサービス利用が減少している。 

【令和５年度の取り組み】 

     地域包括支援センターと緊密に連携し、利用者の自立支援に向けた介護予

防支援を継続するとともに、新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響に

よるフレイル発生に目を配り、フレイル予防などの取組にも努める。 

 

（２）一般介護予防事業 

【事業実績】 

行政が主導で行う従来の介護予防教室の実施とともに、住民主体による介

護予防事業の実施をめざし、地域の自主グループ活動支援等、住民主体の介

護予防活動支援を行った。 

① 介護予防普及啓発事業 

・介護予防教室等の開催 

地域の拠点施設においての運動教室や長生会等を対象とした体操教室の実

施により、参加者同士が楽しく交流しながら心身の機能向上を図れるよう、

介護予防に関する知識の普及と啓発を行った。 
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・介護予防講演会の開催 

 テーマ：「～健康長寿のまちづくり～仲間と一緒に取り組む体力づくりから始 

めてみよう！」 

 講師：和歌山大学教育学部 学部長 本山 貢 氏 

 参加者：４１名 

 

② 地域介護予防活動支援事業 

地域において自主的な介護予防活動が広く実施されるよう、地域の高齢者

を対象に、運動士による自主グループへの運動指導や介護予防ボランティア

養成講座等を行った。 

   

 

 

 

 

 

 

 ③ 地域リハビリテーション活動支援事業 

    生活機能が低下した要支援者等を対象に、リハビリテーション専門職等が

短期集中的に関わり、運動指導や栄養指導、自宅で取り組んでもらう個別の

トレーニング方法を指導することで、セルフマネジメント力（自己管理能力）

を高めることを目指す、送迎付きの介護予防教室（みさきげんき UPクラブ）

を開催した。 

 

   

 

 

 

 

 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

実施回数 参加実人数 

（延人数） 

実施回数 参加実人数 

（延人数） 

実施回数 参加実人数 

（延人数） 

実

績 

１２５回 ２８６人 

（延２，３５３人） 

１０６回 ２３５人 

（延１,４０２人） 

４３回 １５６人 

（延９６８人） 

計

画 

１９０回 １，１００人 

（延５，１００人） 

１９０回 １，１００人 

（延５，１００人） 

２６５回 １，５００人 

（延５，６００人） 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

実施回数 参加人数 

 

実施回数 参加人数 

 

実施回数 

 

参加人数 

 

実績 １９回 ９６人 ０回 ０人 1回 １７人 

計画 ３０回 ８００人 ３０回 ８００人 １３０回 ９００人 

 開催期間 参加者数 

第１クール 令和４年４月～６月 ４名 

第２クール 令和４年８月～１０月 ５名 

第３クール 令和４年１２月～令和５年２月 ５名 
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【令和５年度の取り組み】 

   町主催の介護予防教室等の事業やリハビリテーション専門職等と連携し、生活

機能低下者等が短期集中的に運動等に取り組むことで状態の改善を目指す介護

予防教室を引き続き実施する。また、地域の自主グループ活動の側面的支援など

を行うことで、地域の多様な場での住民主体の介護予防活動への積極的な参加の

促進に努める。 

 

 

２．包括的支援事業 

   包括的支援事業は、地域包括ケアシステムの深化・推進を行うため、地域包括

支援センターの機能強化を図るとともに、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在宅医療・介護連携事業、生活支援体制

整備事業、認知症総合支援事業、地域ケア会議推進事業のより一層の充実に努め

ている。なお、地域包括支援センターの運営については、地域包括支援センター

状況報告において事業報告する。 

（１）在宅医療・介護連携推進事業 

【事業実績】 

医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、住み慣れた地域で暮らし続

けることができるよう、医療機関と介護サービス事業者などの関係者の連携を

推進するためにアからクまでの取組みを実施した。平成３０年度からは、３市

３町の広域で一体的に、泉佐野泉南医師会（以下「医師会」）に委託を行い実施。 

ア 地域の医療・介護の資源の把握 

【取り組み】 

医療機関や訪問看護ステーションを訪問し、医療・介護に関する社会資源

の把握に努めた。 

イ 在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 

【取り組み】 

在宅医療・介護連携の現状を把握し課題の抽出、対応策を検討するため、医

師会地域連携室、与田病院地域医療域連携室、地域包括支援センターとの定

例会議を計１０回開催。また、入退院支援の場面での課題抽出のため、町内の

事業所や地域包括支援センターに聴き取りを行った。 

ウ 切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進 

【取り組み】 

地域の医療・介護関係者の協力を得て、在宅医療・介護サービスの提供体制

の構築を推進するため、医療機関等の訪問を行った。 

エ 医療・介護関係者の情報共有の支援 

  【取り組み】 

    在宅医療・介護連携における情報共有を進めるために、３市３町における 
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ICT連携ツールをメディカルケアステーション（MCS）とし、多職種への利用 

促進や普及啓発に努めた。 

オ 在宅医療・介護連携に関する相談支援 

  【取り組み】 

    在宅医療・介護連携に関する医療・介護関係者からの相談窓口を医師会に、 

また地域住民からの相談窓口を与田病院に設置した。 

カ 医療・介護関係者の研修 

【取り組み】 

町内の医療・介護関係者を対象に研修会を行った。 

テーマ：認知症の診断と治療のポイント 

講師：与田病院 認知症早期診断センター 医師 辻 龍大 氏 

参加者：２９名 

３市３町圏域では、「多職種で取り組む入退院支援」をテーマに多職種研修

会をハイブリッド形式で開催した。 

キ 地域住民への普及啓発 

【取り組み】 

    新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響により、実施できなかった。 

ク 在宅医療・介護連携に関する関係市町村の連携 

【取り組み】 

３市３町圏域の医療・介護関係者で構成されている、「泉州南圏域医療・介

護連携推進会議」を開催した。 

【令和５年度の取り組み】 

高齢期の在宅医療の情報提供とともに、誰もが迎える終末期について地域

全体で考えを深めていくことができるよう、アドバンス・ケア・プランニング

（人生会議）に関する住民向けの研修会や、多職種が連携し高齢者の在宅療

養生活を地域で支える体制づくりに努めるため、専門職としてのスキルアッ

プのための多職種研修会や多職種連携会議を開催する。また、医師会圏域内

での多職種連携のさらなる推進を図るため、引き続き他市町や大阪府および

医師会と連携し事業を実施していく。 

 

（２）認知症総合支援事業 

令和元年６月に国が取りまとめた「認知症施策推進大綱」に基づき、認知症

になっても住み慣れた地域で自分らしく暮らし続けられる「共生」を目指し、

「認知症バリアフリー」の取組を進めていくとともに、「共生」に基盤のもと、

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という意

味での「予防」に向けた取組を推進する。 

①認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進 

 【事業実績】 
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  ・認知症サポーター養成講座 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

講座回数 ４回 ３回  ０回 

受講者数 １０１人 １９１人  ０人 

うち小学生 １００人 １６５人  ０人 

累積受講者数 ２，７２４人 ２，６２３人 ２，４３２人 

人口に対する割合 １９％ １８％   １５％ 

・もの忘れあるある川柳を募集し、世界アルツハイマーデーに応募作品５７句

の中から「オレンジ賞」として６句を選考し、岬だよりに掲載。また、応募作

品をすべて掲載した「もの忘れ川柳作品集」を発行した。 

・映画「僕とケアニンとおばあちゃんたちと。」のオンライン上映会を実施。 

・当事者参加型の啓発イベントである「岬町 RUN 伴」は新型コロナウイルス感

染症の感染拡大により未実施。 

②認知症の容態に応じた随時・適切な医療・介護等の提供 

【事業実績】 

・認知症初期集中支援チーム 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

実施件数 ０件 １件    ２件 

・早期発見・早期対応のための体制整備として、認知症初期集中支援チーム

「チームスマイルみさき」を設置の継続。 

・他市町の認知症地域支援推進員との定期的な情報交換の実施。 

・認知症地域支援推進員の質の向上を図るため、認知症に関する研修への参

加。 

・認知症初期集中支援チーム検討委員会は、新型コロナウイルス感染症の感染

拡大により未実施。 

・認知症施策推進会議は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大により未実

施。 

③若年性認知症施策の強化 

【事業実績】 

  新型コロナウイルス感染症の感染拡大により研修会の未実施。 

④認知症の人と介護者への支援 

  【事業実績】 

 ・認知症カフェ登録及び開設補助金等事業の継続（登録１箇所） 

 ・認知症カフェ交流会（１回）の実施。 

⑤認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づくりの推進 

 【事業実績】 

・徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク 
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 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

登録者数 ２４人 ２８人 ２５人 

利用数    １人 １人   １人 

   ・泉州南圏域市町徘徊高齢者等ＳＯＳネットワークの関係機関である他市町・

警察署・消防署との意見交換を実施。 

⑥認知症の予防法等の研究開発及び成果の普及推進 

【事業実績】 

  ・「認知症の人の意思決定支援について～多職種の情報共有って？～」をテ 

   ーマとした認知症サミット（泉佐野泉南医師会主催）に共催及び参加。 

⑦認知症の人やその家族の視点の重視 

【事業実績】 

・認知症地域支援推進員を配置し、認知症の人やその家族からの相談対応。 

【令和５年度の取り組み】 

  認知症地域支援推進員を中心として、地域包括支援センター等の関係機関

と連携し、初期集中支援チームの実施など、認知症施策の推進に引き続き取

り組んで行く。また、認知症サポーター養成講座や講演会等により、認知症

の普及啓発を図る。また、チームオレンジコーディネーター（認知症地域支

援推進員兼務）を中心として、チームオレンジの立ち上げやその準備段階で

ある認知症サポーター養成講座のステップアップ講座の企画について準備

や検討を行う。 

 

（３）生活支援体制整備事業 

 単身や夫婦のみの高齢者世帯、認知症の高齢者が増加する中、医療、介護の

サービス提供だけではなく、行政が中心となって、NPO法人、民間企業、ボラ

ンティア、社会福祉法人、社会福祉協議会、地縁組織、介護サービス事業所、

シルバー人材センター、老人クラブ（長生会）、商工会、民生委員等の生活支

援サービスを担う事業主体と連携しながら、多様な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っていく。 

支援ニーズとサービスのコーディネート機能を担う生活支援コーディネー

ターを平成２８年６月より岬町社会福祉協議会へ委託により設置し、「支え合

い・助け合い」を広め、地域の担い手の掘り起しや助け合いの基盤づくり、ネ

ットワーク化等を行い、生活支援・介護予防サービスの提供体制の整備に向

けた取り組みを推進している。 

【事業実績】 

ア 地域のニーズと資源の状況の見える化、問題提起 

  ①地域ニーズの把握  

・生活支援に関する地域ニーズ調査 

  ②地域資源の調査・整理 
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   ・サロン・コミュニティカフェの実態調査・整理 

   ・岬町地域資源の整理 

イ 地縁組織等多様な主体への協力依頼などの働きかけ 

   身近な地域で、住民主体での助け合いの理解を広げ、助け合い活動の創出

につなげるよう話し合いの場を設定（淡輪８区） 

ウ 関係者のネットワーク化 

  ・インフォーマルなネットワーク化（岬町社会福祉施設等連絡会事業等） 

  ・フォーマルなネットワーク化（岬町地域ケア自立支援型会議等） 

  ・インフォーマルとフォーマル相互の連携のネットワーク化（行政との打ち 

合わせ会議等） 

エ 目指す地域の姿・方針の共有・意識の統一 

  住民主体で学ぶ「福祉・介護シリーズ講座」（地域共生社会の実現のためにで

きることは何か）の実施。 

オ 生活支援の担い手の養成やサービス開発 

① 認知症カフェの開催（おにぎりサロン、喫茶 Sunデー） 

② サロンやコミュニティカフェの継続化・活性化・専門化（みさきサロン介

護予防運動教室の実施） 

③ 有償ボランティアの組織化に向けての取り組み（地域有償活動講座） 

④ 地域リハビリテーション活動支援事業（短期集中介護予防教室） 

カ ニーズとサービスのマッチング 

   ① 地域の移動サービスの創出・発展に向けた担い手のためのステップアッ 

プ研修会の開催 

キ 生活支援コーディネーターの資質向上の取り組み 

研修会や講演会などへの参加や事例報告 

 ク 岬町生活支援・介護予防サービス協議体会議の実施 

     第１回 令和４年８月４日 

     第２回 令和５年２月２８日 

 ケ 岬町生活支援・介護予防サービス協議体から派生した地域活動団体 

     ①多奈川地区「赤提灯」（平成 30年 3月 6日開始） 

     ②淡輪 10区・11 区「どないしたらええん会」（平成 30 年 5月 28 日開始） 

     ③淡輪 6区「わくわく会」（平成 30年 11月 21日開始） 

     ④淡輪 6区新興住宅側「グリーンピース」（平成 31年 4月 25日開始） 

     ⑤深日地区「友さんの会」（令和元年 8月 23日開始） 

     ⑥淡輪 9区「たんのわ 9ちゃん会」（令和 2年 9月 12日開始） 

     ※名称変更：淡輪９区・２区「淡輪 Qちゃん会」（令和 3年 7月 24日開始） 

     ⑦多奈川港自治区「まちの灯り一軒家橋」（令和 3年 8月 3日開始） 

 コ 住民主体地域活動への支援 

生活支援・介護予防サービス協議体から派生した高齢者等による住民主体の
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地域活動を行う団体に対し、団体や活動の立ち上げや活動に要する経費の一部

について補助金を交付。 

  【令和４年度の事業評価】 

    岬町生活支援・介護予防サービス協議体から派生した住民主体の助け合い

活動や活動継続のための組織化に向けた取り組みが各地区において広がり

見せている。新型コロナウイルスの影響で様々な「集うこと」への中止や抑

制により、高齢者等にとっては孤立やフレイルのリスクが高まったが、ボラ

ンティアや専門職や地域包括支援センターが協働で見守り訪問を行うなど、

コロナ禍であっても住民主体の活動の継続に取り組むことの重要性を確認

し、住民同士の意欲向上や地域での助け合いの活性化を行った。このように

助け合い活動の創出に向けた地域支援・組織化活動の推進に取り組み、住民

主体による持続可能な取り組みの充実・強化を図った。 

【令和５年度の取り組み】 

    地域資源の調査・整理、地縁組織等多様な主体への協力依頼などの働きか 

け、関係者のネットワーク化、目指す地域の姿・方針の共有、意識の統一、

生活支援の担い手の養成やサービス開発、地域支援ニーズとサービス提供

主体の活動のマッチング、協議体運営や支援、地域支援団体のネットワーク

化など、地域包括ケアシステムの構築や地域共生社会の実現に向けて、協議

体構成団体や地域住民等に地域の支え合い・助け合い活動の働きかけを広

く行い、子どもから高齢者、また、障がいがあっても認知症になっても誰も

がいきいきと心豊かに暮らせる「地域共生社会」の実現に向けて、「地域の

支え合い・助け合い活動」を推進していく。 

 

（４）地域ケア会議の推進 

地域ケア会議は医療・介護等の専門職をはじめ、民生児童委員や自治区な

どの地域の多様な関係者が協働し、共有された地域課題に結びつけてゆき、地

域包括ケアシステムの構築を行う。地域の共通の課題を抽出し、社会資源の創

出に向け、地域包括支援センターとの連携を行う。 

【事業実績】 

 令和４年度   令和３年度   令和２年度   

地域ケア会議開催件数 １回 ０回 １回 

 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

個別ケア会議件数 ２４回 ２５回 １８回 

 うち自立支援型会議      ５回      ４回 ４回 

  【令和４年度の事業評価】 

    自立支援型会議については、年５回開催を予定し、令和４年５月から令和
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５年１月までの奇数月に開催、予定通り年５回実施することが出来た。新型

コロナウィルス感染症の類型は２類相当であったため感染対策を施しなが

らも全て集合型で実施し、介護が必要な高齢者が住み慣れた地域で暮らし続

けることができるよう地域包括ケアシステムの構築に取り組むことが出来

た。今後も個別ケア会議を通じ、高齢者の自立支援に資するケアプランにつ

なげるケアマネジメント支援により把握した地域課題を、社会資源の開発に

結び付け、必要に応じて町全体の政策形成につなげるための地域ケア会議を

開催できるよう、体制整備を図りたい。 

【令和５年度の取り組み】 

医療・介護等の専門職をはじめ、民生児童委員や自治区などの地域の多様な

関係者が協働し、介護支援専門員の支援等を通じて、介護が必要な高齢者が

住み慣れた地域で暮らし続けることができるよう地域包括ケアシステムの構

築に取り組むことが欠かせないが、多忙な介護支援専門員が会議に参加しや

すくなるよう会議形式の工夫も検討していけるよう地域包括支援センターと

の連携を行っていきたい。また、多職種（医療、介護、地域住民など）による

個別ケア会議を通じ、高齢者の自立支援に資するケアプランにつなげるケア

マネジメント支援により把握した地域課題を、社会資源の開発に結び付け、

必要に応じて町全体の政策形成につなげるための地域ケア会議を開催できる

よう、体制整備を図る。 

 

３．任意事業 

（１）介護給付適正化事業 

介護給付の適正化を図るため「第４期介護給付適正化計画」に基づき、主要

８事業（要介護認定の適正化、ケアプランの点検、住宅改修の適正化、福祉用

具購入・貸与調査、医療情報との突合、縦覧点検、介護給付費通知、給付実績

の活用）を実施する。 

大阪府国民健康保険団体連合会から提供される給付実績等の情報や国保連

システムを活用し、不適切なサービス提供が行われないよう、点検に努める。 

【事業実績】 

令和３年度に引き続き、令和４年度においても８事業を実施。 

   ①要介護認定の適正化 

認定審査会資料の確認、保険者による認定調査、認定調査員研修を実施 

（１，１２４件） 

②ケアプランの点検 

介護保険サービス新規利用者のケアプランのチェックを実施（１２１件） 

③住宅改修の適正化 

改修工事の事前または事後に現地調査を実施 

（申請件数１５２件・現地調査１件） 
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④福祉用具購入・貸与調査 

福祉用具サービス計画書の確認および軽度者の福祉用具貸与に関する理由

書の確認を実施 

（１４１件） 

⑤医療情報との突合 

国保連システムを活用した点検を実施 

⑥縦覧点検 

  国保連から配信された帳票に基づき、疑義内容の確認や過誤申立等を実施 

⑦介護給付費通知 

年２回送付（計２，７１９件通知） 

⑧給付実績の活用 

国保連から提供される給付実績情報を活用し、不適切な給付の有無の確認

を実施（６５回） 

  【令和４年度の事業評価】 

    昨年度と同様、介護給付適正化の取り組みを実施。 

【令和５年度の取り組み】 

引き続き、介護サービスの質の向上や介護給付の適正化に努める。 

 

（２）家族介護支援事業 

在宅で高齢者を介護している家族等に対し、介護方法や介護予防、介護者

の健康づくり等についての知識、技術の習得の場として介護教室を開催し、

家族の身体的および精神的負担の軽減を図るとともに、要介護高齢者の在宅

生活を支援する。 

【事業実績】 

主に社会福祉協議会への委託事業として実施した。教室の開催は、新型コ

ロナウイルスの感染状況に応じて、個別訪問による介護者の近況確認や啓発

物の配布等を行い、コロナ禍においても、家族介護者が孤立しないように取

組を継続した。 

① 家族介護教室 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

開催回数 ７回 ７回 ７回 

参加人数 １４７人 １９４人 １７７人 

【令和５年度の取り組み】 

要介護高齢者および家族の在宅生活を支援するため、引き続き実施する。 

②介護用品給付 

 生活保護世帯や非課税世帯に属する在宅高齢者の要介護３から５と判定

された者に対して介護用品等の給付を行うことにより、高齢者本人、家族の

経済的負担の軽減と当該高齢者の保健衛生の向上を図る。 
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 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

利用人数 ５１人 ４１人 ３７人 

【令和４年度の事業評価】 

身体的・精神的・経済的な負担の軽減及び高齢者の保健衛生の向上を図

ることが出来た。制度の利用を希望する方も多く必要な資源であるとも感じ

ている。対象者の選定方法や支給費の減額等、事業の縮小に向けての検討が

必要だが、高齢者の保健衛生の向上に貢献する事業であり影響が大きいこと

も あるため慎重に検討していきたい。 

【令和５年度の取り組み】 

  国の方針により、対象者の選定方法や支給費の減額等、事業の縮小にむ 

 けての検討を行う。 

 

（３）その他事業 

介護保険被保険者の地域における自立した日常生活の支援のために必要な

事業を行う。 

① 家庭内の事故等への対応の体制整備事業 

ひとり暮らし高齢者等に簡単な操作により通報ができる装置を貸与し、急

病時等における迅速かつ適切な対応を図る事業である。また、利用者が２４

時間３６５日いつでもコールセンターに常駐する看護師に相談を行うことが

でき、定期的に委託事業者から安否確認の電話連絡が行われることにより、

利用者の心身の状況の把握・日常生活上の安全の確保と不安を解消すること

が可能となる。 

【事業実績】 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

設置人数 １０９人 １１６人 １０６人 

【令和５年度の取り組み】 

引き続き事業の実施継続を行うことにより、ひとり暮らし高齢者等の安

全や不安の解消に努め、住み慣れた在宅での生活が継続できるように事業

を実施する。 

② 食の自立支援事業 

食生活の改善と健康増進が必要な在宅高齢者等に対して、栄養バランスの

とれた献立に配慮した昼食を訪問により定期的に提供し、併せて安否確認を

行う。 

【事業実績】 

 令和４年度 令和３年度 令和２年度 

利用人数 ０人 ０人 １人 

【令和５年度の取り組み】 

      配食サービスを行うことで高齢者の在宅生活を支援するため、引き続き
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実施する。 

③ 成年後見制度利用支援事業 

     町長による成年後見等申し立てでかつ低所得者については、申し立て費用 

や後見人等の報酬助成を行う。 

【事業実績】 

  令和４年度 令和３年度 令和２年度 

利用人数 ４人 ３人 １人 

 【令和５年度の取り組み】 

     令和４年度中は特に対象者拡大に対しての相談は無かったが、今後、認知

症高齢者の増加が予想されるため、利用者の必要性が高まることから対象者

の拡大等も相談に応じ、検討していく。 

⑤  介護サービスの質の向上に資する事業 

    岬町介護サービス相談員派遣事業 

    岬町に登録された介護相談員が介護サービス施設・事業所に出向いて利 

用者の疑問や不満、不安を受け付け、介護サービス提供事業者及び行政との 

橋渡しをしながら、問題の改善や介護サービスの質の向上人つなげる取り組 

みを行うもので、平成３１年度に大阪府が行う介護相談員養成研修を受講し

た４名を登録した。 

【事業実績】 

  令和４年度 令和３年度 令和２年度 

登録人数 ４人 ４人 ４人 

 【令和４年度の事業評価】 

      新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響により、面会自粛の対応をせ 

ざるを得ない施設が多く実施出来なかった。 

【令和５年度の取り組み】    

新型コロナウイルスの感染症類型変更により、今後施設への訪問もしや

すくなると思われる。介護相談員が、依頼のある事業所等へ出向き利用者の

疑問や不安の解消を図ることで事業所の介護サービスの質の向上に取り組

む。登録者には介護サービス相談員現任者研修受講の案内し資質向上を図

る。 

 

 

 

 

 

 

 


