
～認知症の人達ができる限り、住みなれた地域で
自分らしく暮らし続けることができる大村市を目指して～

大村市地域包括支援センター



１　

～認知症ほっとライン事業内容説明次第～

２　





大村市の概要
男性 女性 合計

大村市人口
(R4.8.31)

47,097人 5１,172人

65歳以上 10,773人 14,272人

大村市
高齢化率

22.9％ 27.9％

介護保険
認定者数

4,552人

長崎県
高齢化率
(R3.10.1)

29.8％ 36.5％

国の
高齢化率

(R4.9.1)

26.0％ 32.0％

令和4年9月1日現在



何らかの見守り支援が必要

認知症有病者数の推計　：　４，３０８

軽度認知障害(MCI)有病者数の推計もほぼ同数

令和4年8月31日現在

約８，６１５人

※ＭＣＩとは…認知症でない人と認知症の人との中間にあたる(グレーゾーン)段階の人

約8,615人

※国が示す推計率の17.2％で算出

大村市の高齢者数 ： 25,045人



相談窓口

医療介護の案内

人材育成

見守り強化

普及啓発

実態把握





認知症支援リーダー養成研修（スキルアップ研修）

認知症支援リーダー養成研修

認知症ブラッシュアップ研修

認知症ほっとライン事業

令和3年度 ～ 市全域

認知症ブラッシュアップ研修

認知症支援リーダー養成研修（基礎研修）

認定証書交付
（認知症支援リーダー誕生）

認定証書交付（認知症支援リーダー誕生）

認知症ほっとライン事業
※大村中、西大村中学校区

毎年交互に開催予定

認知症基礎講習会
【オンデマンド形式】

市公式YouTube配信

受講のみ(認定資格なし)



※市独自の研修を受講した医療介護の専門職が在籍する事業所に対応依頼

困ってしまう前に相談ができる体制ができました。
ケア・医療が必要だが、支援の手が届いていない人

　に対してのサポート体制ができました。

“地域の認知症に関する最初の相談窓口”

「認知症ほっとライン事業所」を設置しました。　

「各地域に“相談窓口”があれば・・・」





地域住民

町内会・
民生委員

本人・家族 地域の
医療機関

警察署 民間事業所ケアマネ・
介護事業所

認知症
専門医

認知症
サポート医

ケアマネ・
介護事業所

地域の
医療機関

警察署本人・家族 住民 民間事業所

町内会・
民生委員

つなぐ役割

つなぐ役割

75箇所

対応：認知症支援リーダー

※対応後「受付簿」に記入

※情報提供時、
「情報提供書・同意書」提出



認知症ほっとライン事業の業務について

をご覧ください。

１　事前準備について　　　　　　P１　
２　相談について　　　　　　　　　P２～P3
３　実績報告について　　　　　　P４
４　アンケートの実施について　 P５　



P１
１ 事前準備について 

 

（１） 事業所に卓上のぼり旗の設置及びポスターの掲示 

    をお願いします。 

✔外部の方が来所された際、見やすいところに 

掲示をお願いします。 

      ✔可能な範囲で相談スペースの確保 

        をお願いします。 

 

 

 

 

（２） 「認知症ほっとライン事業所」と「大村市地域包括支援センター」との情報交換を 

行う準備として 

 

①「大村市地域包括支援センター」の FAX 番号の登録をお願いします。 

（誤発信防止） 

        ✔認知症ほっとライン事業所から大村市地域包括支援センターに情報提供 

する際に使用します。 

大村市地域包括支援センター 

 

FAX ： ０９５７-53-8348 

  ②「大村市地域包括支援センター」のメールアドレスの登録をお願いします。 

（誤送信防止） 

          ✔様式１「大村市認知症ほっとライン相談簿」のデータを送る際に使用します。

（期間中 1 回） 

 

 

 

 

大村市地域包括支援センター 

 

E-mail ： ninchishou@city.omura.nagasaki.jp 



２） 様式１「大村市認知症ほっとライン受付簿」に入力します。（様式１参照） 

    注）様式１「大村市認知症ほっとライン受付簿」のデータ（空データ）は、事前に 

指定されたアドレスへお送りします。 

     ✔Excel で作成しています。ドロップダウン（▼）のところは、該当するところを選択 

してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式１　　　　　　　　　　　　　大村市認知症ほっとライン受付簿

令和3年度

No. 受付日 年代 性別
対象者

との関係
その他
の内訳

受付形態 受付内容 事業所対応
包括への
情報提供

1 ／

2 ／

3 ／

4 ／

5 ／

6 ／

7 ／

8 ／

9 ／

10 ／

事業所名【　              　】

P２２ 相談について 

 

 

（１） 相談を受けます。 

     ✔「認知症あんしん相談ガイドブック」や「認知症のパンフレット」等を用いながら、 

       情報提供やアドバイスをしていただきます。 

→ 状況に応じて“つなぐ”役割をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



P3
（３） 「大村市地域包括支援センター」につなぐ必要がある場合は、様式２「認知症ほっ 

とライン情報提供書・同意書」に記入し、相談者からの同意のサインを得た上で、 

「大村市地域包括支援センター」に FAX にて送信をお願いします。 

※同意のサインが難しい場合は、口頭で同意を得ていただき、様式２「大村市認知 

症ほっとライン情報提供書・同意書」にその旨を記載してください。 

       

     ①事前に電話連絡をお願いします。   

       電話の際は、「認知症ほっとライン事業所 

○○○の△△です。」とお伝えください。 

       ※原本は後日提出ください。 

 

 大村市地域包括支援センター 

 

TEL ： ０９５７-５３-８１４１ 

 ②電話後、様式２「認知症ほっとライン情報提供書・ 

同意書」を FAX にて送信をお願います。 

       ✔相談後すぐに、相談者が大村市地域包括支援センターに相談に来られる場 

合等は、本用紙を相談者へお渡しいただき、来所していただいてもよいです。 

 

 

 

 

 

 

 ※ただし、土、日、祝日及び年末年始は、大村市地域包括支援センターの閉庁日 

となります。緊急対応が必要な場合以外は、平日のご連絡をお願いします。 

 

大村市地域包括支援センター 

 

FAX ： ０９５７-53-8348 

 

（４） 「大村市地域包括支援センター」は、情報提供を受けた後の対応について、“情報

提供元”に可能な範囲での報告をいたします。 

 

 

 

 

 

 



P４

（２） 各認知症ほっとライン事業所から提出された「大村市認知症ほっとライン 

受付簿」は、大村市地域包括支援センターにて集計・分析し、令和４年度 

以降に「認知症ほっとライン事業」を実施する際に活用します。 

３ 実績報告について 

 

（１） 各認知症ほっとライン事業所で記載していただいた様式１「大村市認知症ほっと 

ライン受付簿」を、「大村市地域包括支援センター」に年２回提出をお願いします。 

 

    ＜提出方法＞ 下記の日程及び方法で提出をお願いします。 

      ① １回目提出 → 毎年、４月１日～９月３０日分の実績報告  

提出期限：毎年、１０月１０日まで提出 

② ２回目提出 → 毎年、１０月１日～３月３１日分の実績報告  

提出期限：毎年、４月１０日まで提出 

③ ①②それぞれの期間の「大村市認知症ほっとライン受付簿」を、提出期限内 

に大村市地域包括支援センター指定のメールアドレスに送信をお願いします

 

E-mail ： ninchishou@city.omura.nagasaki.jp 

                            （担当：寺島宛） 



P５

 

 

 

 

 

 

 

４ アンケートの実施について 

 

 

（１） 本事業について、下記のとおりアンケートを実施いたします。 

 

 

①アンケートの日程及び方法について 

       

      アンケート配付日程 ： 毎年、３月末に配付 

      アンケート配付方法 ： 各認知症ほっとライン事業所指定のメールアドレスに 

送信 

      

 

 

  

アンケート提出期限 ： 毎年、４月１０日まで 

      アンケート提出方法 ： 大村市地域包括支援センター指定のメールアドレスに 

返信 

  

 

②アンケートの集計について 

 

    ✔ 「大村市地域包括支援センター」にて、アンケート集計・分析を行い、大村市地

域包括支援センター運営協議会認知症部会や大村市認知症ほっとライン事業

所等に報告します。 

注）今回、認知症ほっとライン事業所としての稼働は、 

令和 5 年 2 月開始としていますが、下記の内容で 

提出をお願いする予定です。 





認知症ほっとライン事業の流れ　【医療に関すること】
認知症状あり

（エピソードが幾つかある場合）

かかりつけ医なしかかりつけ医あり

するように促す。
に日頃

のエピソードや困り
事を確実に伝えるよ
う促す
※必要時、介護保険
 申請等も検討

あんしんガイドブッ
クを用いサポート医
を紹介
※詳細については、
 包括に相談してOK

あんしんガイドブッ
クを用い包括を紹介。
  → 包括に繋げる
※状況を簡単に確認

あんしんガイドブッ
クを用い包括を紹介。
 → 包括に繋げる
※状況を簡単に確認

医療情報不明
(家族以外からの相談)



認知症ほっとライン事業の流れ　【介護・生活に関すること】
認知症状あり

（エピソードが幾つかある場合）

□ほっとライン事業所のス
タッフで認知症対応に関す
るアドバイスができる部分
は行う

□ する
よう促す

□担当CMがいる場合、CM
にも相談するように促す
※CMからかかりつけ医等
に相談できることを伝える

□
、運転免許試験場

の「運転相談適性窓口」に
相談できることを伝える

□ する
ように促す

□担当CMがいる場合、CM
にも相談するように促す
※CMからかかりつけ医や
試験場等に相談できること
を伝える

□
を用い

□近隣の方々や民生委員に
状況を伝えておき、有事の
際は声掛けや連絡をしても
らうよう促す

□大村警察署や交番に事前
に状況を伝えるよう促す

□担当CMがいる場合、CM
にも相談するように促す
※CMからかかりつけ医等
に相談できることを伝える

□

・徘徊防止グッズ等紹介
・徘徊SOS登録の紹介他

□ する
よう促す

□担当CMがいる場合、CM
にも相談するように促す
※CMからかかりつけ医等
に相談できることを伝える

□

※BPSDの症状により早期  
 対応が望ましいので

を！



７５事業所



対象者

期間：令和3年9月1日～令和4年3月31日

ほっとライン相談件数：４件／３事業所　→　うち、３件包括へ情報提供あり

対象者



【問１】
認知症ほっとライン事業所を開設したことで通常の業務への負担はありましたか



【問２】
認知症ほっとライン事業所となり意識の変化はありましたか



【問３】
認知症ほっとライン事業所として工夫したことはありましたか







「認知症ほっとライン事業参画申込書」に必要事項を　
記入後、FAXで大村市地域包括支援センターへ送信

後日、「認知症ほっとライン事業所」の証として、　　
のぼり旗とポスター等が届きます

令和５年２月１日から「認知症ほっとライン事業所」と
して活動スタート！※年度毎で自動更新(取下げ希望時は辞任届提出)



　　

に

　



つなぐ



「認知症の人ができる限り

　　住みなれた地域で自分らしく

　　　暮らし続けることができる大村市」

認知症ほっとライン事業への
ご協力よろしくお願いします！


