
 
 

 
 

第 9 期恵那市高齢者福祉計画・介護保険事業計画（案）への意見募集 

 

１．趣旨 

この計画は、市の高齢者に関する福祉施策や介護保険の給付対象となる介

護サービスに関する計画であり、住み慣れた地域で安心して暮らせる高齢者

福祉のまちづくりの取り組みを一体的に定めるものです。 

新たに令和６年度から８年度までの３年間を期間とする計画を策定するた

め、パブリックコメントを実施します。 

 

２．計画（案） 別添のとおり 

 

３．パフリックコメント募集期間 

令和５年 11 月 10 日（金）から令和５年 11 月 30 日（木）まで 

 

４．パフリックコメント提出方法 

市ウェブサイトの応募フォームから申し込むか、任意の様式に 

① 表題「高齢者福祉計画・介護保険事業計画」 

② 住所 

③ 氏名 

④ 電話番号 

⑤ 意見 

を記入し、持参か郵送、ファクスにて提出してください。 

・直接持参 恵那市役所 西庁舎１階 高齢福祉課 

・郵送   〒509-7292（住所不要） 高齢福祉課 宛て 

・ファクス 0573-25-7294 

 

 
市ウェブサイトの応募フォーム 

（https://logoform.jp/f/NhBk1）

 

【問い合わせ】 

恵那市役所 医療福祉部 高齢福祉課 TEL：0573-26-2111（内線 164） 
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計画の策定にあたって 
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１ 計画策定の背景 
我が国の総人口は令和４（2022）年 10 月１日現在１億 2,495 万人で、65 歳以上の高齢者人口

は 3,624万人、総人口に占める割合（高齢化率）は 29.0％となっています。また、いわゆる団塊

の世代全てが 75 歳以上となる令和７（2025）年は目前に控えており、さらに令和 22（2040）年

には、いわゆる団塊ジュニア世代が 65 歳以上となるなど、医療や介護の需要はさらに増大する

ことが予想されています。 

このような背景から、国は現役世代の急減が見込まれる令和 22（2040）年を念頭に置き、介護

保険事業計画を「地域包括ケア計画」と位置づけました。85 歳以上の増加、現役世代の急減に対

応するため、誰もがより長く元気に活躍できる社会の実現をめざし、さまざまな政策課題が掲げ

られています。また、「地域共生社会」実現に向けた取り組みを進めるため、社会福祉法の一部が

改正されるなど、持続可能な制度を維持しながら、高齢者が可能な限り住み慣れた地域で自立し

た日常生活を営むための政策が実施されています。 

恵那市（以下、「本市」という。）においても、こうした高齢者を取り巻く状況の中で、令和７

（2025）年、そして令和 22（2040）年を見据えて「恵那市第８期高齢者福祉計画・介護保険事業

計画」を策定し、地域包括ケアシステムの深化・推進に取り組んできました。一方で、高齢化率

は年々上昇し、令和５（2023）年時点の高齢化率は 36.0％となり、今後もさらに高くなるものと

予想されます。 

以上のような社会情勢や本市の状況を踏まえ、誰もが生きがいを持ち、共に支え合う「地域共

生社会」の実現に向け、「恵那市第９期高齢者福祉計画・介護保険事業計画」（以下、「本計画」と

いう。）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（昭和 38年法律第 133 号）第 20条の８に規定する「市町村老人福祉

計画」と、介護保険法（平成９年法律第 123 号）第 117 条に規定する「市町村介護保険事業計

画」を一体的に策定するものであり、本市における高齢者の保健・福祉・介護施策の推進と介

護保険事業計画の円滑な運営を図ることを目的とした計画です。 

 

（２）計画の性格 

高齢者福祉計画（市町村老人福祉計画）は、本市における高齢者に関する施策全般にわたる

計画であり、全ての高齢者に対する福祉事業全般及び介護に関する総合的な計画です。 

介護保険事業計画は、高齢者福祉計画のうち、介護・支援を必要とする高齢者及び要支援・

要介護状態となる可能性の高い高齢者に対する部分を担う計画です。 

 

（３）上位関連計画との関係 

恵那市高齢者福祉計画・介護保険事業計画は、「恵那市総合計画」を最上位計画とし、その方

針に沿って策定するものです。「恵那市地域福祉計画」を福祉分野の上位計画として位置づけ、

障がいや健康分野に関する関連計画との調和を図りながら策定します。 

また、成年後見利用促進法第 14条第１項に基づき、「恵那市成年後見制度利用促進基本計画」

と一体的に策定していきます。 

■本計画の位置づけ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
恵那市地域福祉活動計画（社会福祉協議会） 

恵那市いきいきヘルシープラン 

恵那市障がい者計画・障がい福祉計画 

各関連計画 

老人福祉法 介護保険法 

国（根拠法） 

岐阜県高齢者安心計画 

調和 

恵那市高齢者福祉計画・ 

介護保険事業計画 

恵那市成年後見制度利用促進基本計画 

岐阜県（関連計画） 

岐阜県保健医療計画 

恵那市地域福祉計画 

恵那市総合計画 

岐阜県高齢者居住安定確保計画 
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３ 計画期間 
本計画の期間は、令和６（2024）年度から令和８（2026）年度までの３年間です。 

本計画の期間中には、団塊の世代全てが 75歳以上となる令和７（2025）年を迎えます。今後、

超高齢化が進展し介護サービスの需要がさらに増加・多様化することが想定されるため、団塊ジ

ュニア世代が 65歳以上となる令和 22（2040）年などの中長期を見据えて施策を展開します。 

■計画期間 

令和３ 
（2021） 
年度 

令和４ 
（2022） 
年度 

令和５ 
（2023） 
年度 

令和６ 
（2024） 
年度 

令和７ 
（2025） 
年度 

令和８ 
（2026） 
年度 

令和９ 
（2027） 
年度 

令和 10 
（2028） 
年度 

令和 11 
（2029） 
年度 

… 
令和 22 
（2040） 
年度 

  … 

            

 

 

 

４ 日常生活圏域の設定 
地域の高齢者が住み慣れた地域で、生活を継続することができるよう、地理的条件や人口、交

通、その他社会条件、施設整備の状況、地域活動の単位など地域特性を勘案して設定することと

なっています。日常生活圏域ごとに地域密着型サービスの供給量を設定して計画的に基盤整備を

推進するとともに、介護予防に資する取り組みを推進するための拠点整備を行います。 

本市では３つの日常生活圏域を設定し、大

井・長島・東野・三郷・武並地区を恵那中央

圏域、笠置・中野方・飯地地区を恵那北部圏

域、岩村・山岡・明智・串原・上矢作地区を

恵那南部圏域に区分しています。 

  

■日常生活圏域図 

●団塊ジュニア 
世代が65歳以上 

●団塊の世代が 
75 歳以上 

第８期計画 
第９期計画 
（本計画） 

第 10 期計画 

恵那北部圏域 

恵那中央圏域 

恵那南部圏域 

中野方 

笠置 
飯地 大井 

長島 東野 

武並 

三郷 

岩村 

上矢作 

串原 

明智 

山岡 



＜案＞ 

5 

５ 計画策定にあたって踏まえるべき事項 

（１）第９期計画のポイントについて 

本計画は、国から示された制度改正の内容や方針等を踏まえて施策を推進します。 

■第９期計画において記載を充実させる事項（案）   令和５年度全国介護保険担当課長会議資料より作成 

１ 介護サービス基盤の計画的な整備 

○中長期的な地域の人口動態や介護ニーズの見込み等を適切に捉えて、施設・サービス種別の変更な

ど既存施設・事業所のあり方も含め検討し、地域の実情に応じて介護サービス基盤を計画的に確保

していく必要性 

○医療・介護を効率的かつ効果的に提供する体制の確保、医療・介護の連携強化 

○サービス提供事業者を含め、地域の関係者とサービス基盤の整備の在り方を議論することの重要性 

○居宅要介護者の様々な介護ニーズに柔軟に対応できるよう、複合的な在宅サービスの整備を推進す

ることの重要性 

○居宅要介護者の在宅生活を支える定期巡回・随時対応型訪問介護看護、小規模多機能型居宅介護、

看護小規模多機能型居宅介護など地域密着型サービスの更なる普及 

○居宅要介護者を支えるための、訪問リハビリテーション等や介護老人保健施設による在宅療養支援

の充実 

２ 地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組 

○総合事業の充実化について、第９期計画に集中的に取り組む重要性 

○地域リハビリテーション支援体制の構築の推進 

○認知症高齢者の家族やヤングケアラーを含む家族介護者支援の取組 

○地域包括支援センターの業務負担軽減と質の確保、体制整備等 

○重層的支援体制整備事業などによる障害者福祉や児童福祉など他分野との連携促進 

○認知症施策推進大綱の中間評価を踏まえた施策の推進 

○高齢者虐待防止の一層の推進 

○介護現場の安全性の確保、リスクマネジメントの推進 

○地域共生社会の実現という観点からの住まいと生活の一体的支援の重要性 

○介護事業所間、医療・介護間での連携を円滑に進めるための情報基盤を整備 

○地域包括ケアシステムの構築状況を点検し、結果を第９期計画に反映。国の支援として点検ツール

を提供 

○保険者機能強化推進交付金等の実効性を高めるための評価指標等の見直しを踏まえた取組の充実 

○給付適正化事業の取組の重点化・内容の充実・見える化、介護給付費の不合理な地域差の改善と給

付適正化の一体的な推進 

３ 地域包括ケアシステムを支える介護人材確保及び介護現場の生産性向上の推進 

○ケアマネジメントの質の向上及び人材確保 

○ハラスメント対策を含めた働きやすい職場づくりに向けた取組の推進 

○外国人介護人材定着に向けた介護福祉士の国家資格取得支援等の学習環境の整備 

○介護現場の生産性向上に資する様々な支援・施策に総合的に取り組む重要性 

○介護の経営の協働化・大規模化により、サービスの品質を担保しつつ、人材や資源を有効に活用 

〇文書負担軽減に向けた具体的な取組（標準様式例の使用の基本原則化、「電子申請・届出システム」

利用の原則化） 

○財務状況等の見える化 

○介護認定審査会の簡素化や認定事務の効率化に向けた取組の推進 
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（２）地域共生社会の実現 

今後、高齢化が一層進む社会の中で、地域で高齢者の生活を支える地域包括ケアシステムは、

地域共生社会の実現に向けた中核的な基盤となるものです。その実現に向けては、「地域包括ケ

アシステムの強化のための介護保険法等の一部を改正する法律（平成 29 年法律第 52 号）」に

より「社会福祉法（昭和 26 年法律第 45号）」が改正され、地域住民と行政などが協働し、公的

な体制による支援と影響し合い、地域や個人が抱える生活課題を解決していくことができるよ

う、我が事・丸ごとの包括的な支援体制の整備が市町村の努力義務とされました。 

これまで、介護保険制度においても地域包括ケアシステムを推進する観点から、共生型サー

ビスの創設のほか、生活支援や介護予防、認知症施策などの地域づくりに関係する取り組みを

進めてきましたが、「地域共生社会の実現のための社会福祉法等の一部を改正する法律（令和２

年法律第 52 号）」においては、令和 22（2040）年を見据えた地域共生社会の実現をめざし、地

域住民の複雑化・複合化した支援ニーズに対応する市町村の包括的な支援体制の構築の支援、

地域特性に応じた認知症施策や介護サービス提供体制の整備などの促進、医療・介護のデータ

基盤の整備の推進、介護人材確保及び業務効率化の取り組みの強化、社会福祉連携推進法人の

創設など社会福祉法などに基づく社会福祉基盤の整備と介護保険制度の一体的な見直しが行

われました。 

本市では、令和６（2024）年度から地域共生社会の実現に向けて地域住民の複合化・複雑化

した支援ニーズに対応する重層的支援体制整備事業を本格的に実施することとなっています。

今後も、包括的な支援体制の構築などの社会福祉基盤の整備とあわせて、介護保険制度に基づ

く地域包括ケアシステムの推進や地域づくりなどに一体的に取り組むことで、地域共生社会の

実現をめざします。さらに、重層的支援体制整備事業の取り組みとして、属性に関わらず一人

ひとりが生きがいや役割を持ち、助け合いながら暮らしていけるまちづくりを推進します。 
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（３）ＳＤＧｓ（持続可能な開発目標）の達成 

平成 27（2015）年９月の国連サミットにおいて、先進国を含む国際社会全体の開発目標とし

てＳＤＧｓが採択されました。ＳＤＧｓは、令和 12（2030）年までに世界中で達成すべき事柄

として掲げられており、「誰一人取り残さない」社会の実現に向け、17 の目標と、達成するた

めの具体的な 169 のターゲットから構成されています。 

本市は、内閣府からＳＤＧｓ達成に向けた取り組みを先導的に進めて行く自治体「ＳＤＧｓ

未来都市」及び「自治体ＳＤＧｓモデル事業」として選定されています。本計画の推進にあた

っても、ＳＤＧｓの趣旨を踏まえて、本市の高齢者福祉施策を展開します。 

 

■ＳＤＧｓの 17 の目標 

 

 

 

 

  



＜案＞ 

 

8 

  



＜案＞ 

9 

 

 

 

 

 

第２章 

高齢者の現状と将来推計 
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１ 恵那市の現状 

（１）高齢者の現状と推計 

総人口は減少の一方で、後期高齢者人口は増加傾向。高齢化率は全国や岐阜県

を上回って増加する見込み。 

本市の総人口は減少傾向にある一方で、75歳以上人口は総じて増加傾向にあります。団塊の

世代が 75歳以上となる令和７（2025）年には 75歳以上人口が 9,800 人前後、高齢化率は 36.7％

になる見込みです。また、団塊ジュニアが 65 歳以上となる令和 22（2040）年には、高齢化率

は 43.1％となる見込みです。総人口は減少しますが、65 歳以上人口の減少が少ないことから、

高齢化率は今後も高くなることが見込まれます。 

なお、高齢化率を全国や岐阜県と比較すると、本市はいずれも上回って推移しており、今後

も同様の状態を維持したまま高くなることが見込まれています。 

■年齢区分別人口の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：実績値…住民基本台帳（各年９月末）、推計値…令和６（2024）年以降：コーホート変化率法により算出 
高齢化率…(65 歳以上人口/総人口)*100 

■高齢化率の推移と推計（全国・岐阜県・恵那市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省）  
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（２）地区別にみた高齢化の現状 

高齢化率は上矢作地区（54.3％）で最も高く、大井地区（30.2％）で最も低く

なっています。 

地区別の高齢者の状況をみると、令和２（2020）年、

令和５（2023）年ともに高齢者数は大井地区が最も多

く、飯地地区が最も少なくなっています。令和２（2020）

年と比較すると、長島地区は 51 人の増加、その他の

地区では横ばいもしくは減少となっています。特に、

明智地区では 96 人の減少と大きな変化となっていま

す。 

また、高齢化率をみると、令和２（2020）年、令和

５（2023）年ともに上矢作地区で最も高く、大井地区

で最も低くなっています。令和２（2020）年と比較す

ると、全ての地区で増加しています。なお、上矢作地

区は平成 29 年から 4.3 ポイント増加しており、他地

区と比べて高齢化が進んでいる状況が伺えます。 

■高齢者人口と高齢化率（地区別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳（各年９月末） 
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（３）高齢者世帯の状況 

約３割が高齢者世帯となっています。高齢者のみ世帯は全世帯の 15.5％、高

齢者単独世帯は 18.9％となっています。 

家族全員が 65歳以上の高齢者のみ世帯は全世帯の 15.5％、高齢者単独世帯は 18.9％となっ

ています。 

地区別でみると、高齢者単独世帯割合は上矢作地区が最も高く、武並地区が最も低くなって

います。高齢者のみ世帯割合は串原地区が最も高く、長島地区が最も低くなっています。 

■高齢者世帯の割合（地区別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：高齢福祉課（令和５年９月末） 

 

■高齢者世帯数（地区別）          単位：世帯 
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数合計 
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3,099 731 510 106 168 180 95 124 47 281 262 381 70 144 

資料：高齢福祉課（令和５年９月末） 
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（４）認知症の状況 

認知症高齢者数は性別では女性が多く、要支援・要介護度別では介護申請なし

を除き、要介護１が多くなっています。 

後期高齢者医療被保険者の認知症者の推移をみると、全体では増減を繰り返して推移しており、

男性では令和元（2019）年以降減少傾向にあります。また、女性が男性の人数を大きく上回ってい

ます。 

要支援・要介護度別の推移をみると、介護申請なしを除いて全ての年で要介護１の認知症高齢者

数が多くなっています。 

■男女別後期高齢者医療被保険者の認知症者の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※各年度の実人数（年度内に 1回以上認知症治療を受けた方） 

※対象は後期高齢者医療被保険者（75 歳以上高齢者、一定の障がいのある 65 歳以上の方）となる 

資料：高齢福祉課 

■要支援・要介護度別後期高齢者医療被保険者の認知症者の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※各年度の実人数（年度内に 1回以上認知症治療を受けた方） 

※対象は後期高齢者医療被保険者（75 歳以上高齢者、一定の障がいのある 65 歳以上の方）となる 

資料：高齢福祉課  
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（５）要支援・要介護認定者の状況 

要支援・要介護認定者数は横ばいで推移。要介護１、要介護２がそれぞれ２割

以上を占めています。認定率は全国や岐阜県を下回っています。 

要支援・要介護認定者数は、令和３（2021）年度以降、増減しながら 3,000 人前後で推移し

ており、令和６（2024）年度以降も同様の傾向で推移する見込みとなっています。 

要支援・要介護認定者の割合は、令和３（2021）年度以降、要介護１及び要介護２がそれぞ

れ２割強で推移しており、令和６（2024）年度以降も同様の傾向で推移する見込みとなってい

ます。 

■要支援・要介護度別認定者数（第１号被保険者）の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※令和３（2021）年度から令和４（2022）年度：「介護保険事業状況報告（３月月報）」、令和５（2030）年度：「介護保険事業

状況報告（６月月報）」 

資料：実績値…地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省） 

：推計値…令和６年以降：コーホート変化率法により算出 

■要支援・要介護度別認定者の割合（第１号被保険者）の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※令和３（2021）年度から令和４（2022）年度：「介護保険事業状況報告（３月月報）」、令和５（2030）年度：「介護保険事業

状況報告（（６月月報））」 
資料：実績値…地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省） 
：推計値…令和６年以降：コーホート変化率法により算出  
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認定率は平成 30（2018）年度から令和３（2021）年度にかけて増加しながら推移しており、

岐阜県をわずかに上回っていましたが、令和４（2022）年度以降は岐阜県を下回っています。

なお、いずれの年度も全国を下回って推移しています。 

■要支援・要介護認定率の推移（全国・岐阜県・恵那市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和２年度：厚生労働省「介護保険事業状況報告（年報）」、令和３年度から令和４年度：「介護保険事業状況報告（３

月月報）」、令和５年度：直近の「介護保険事業状況報告（月報）」 

資料：地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省） 

 

 

（６）給付費の推移 

「在宅サービス」「居住系サービス」「施設サービス」ごとの被保険者１人あた

りの給付費は、横ばい傾向となっています。 

第１号被保険者１人あたり給付月額をサービス分類別にみると、平成 28（2016）年度から令

和２（2020）年度にかけて「在宅サービス」「居住系サービス」「施設サービス」の比率はほぼ

横ばいで推移しています。 

■第１号被保険者１人あたり給付月額の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省）  
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多くなっているものの、平成 30（2018）年度以降は減少傾向となっています。一方、多少の増

減はあるものの、「訪問介護」「訪問看護」「福祉用具貸与」「特定施設入居者生活介護」「介護予

防支援・居宅介護支援」は増加傾向となっています。 

■居宅サービスの予防給付・介護給付費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※百万円未満を四捨五入しています。            資料：介護保険事業状況報告（年報）（厚生労働省） 
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施設サービスの予防給付・介護給付費の推移をみると、いずれの年度も「介護老人福祉施設」
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■地域密着型サービスの予防給付・介護給付費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※百万円未満を四捨五入しています。        資料：介護保険事業状況報告（年報）（厚生労働省） 

■施設サービスの予防給付・介護給付費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※百万円未満を四捨五入しています。            資料：介護保険事業状況報告（年報）（厚生労働省） 
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（７）介護給付費の実績値と計画値 

■介護給付費の実績値・計画値       単位：千円 

区分 

令和３（2021）年度 令和４（2022）年度 

計画値 実績値 

計画対比 

（執行率） 

（％） 

計画値 実績値 

計画対比 

（執行率） 

（％） 

居宅サービス       

 訪問介護 395,488 411,321 104.0％ 397,237 463,990 116.8％ 

 訪問入浴介護 40,910 48,524 118.6％ 44,935 53,267 118.5％ 

 訪問看護 227,996 231,986 101.7％ 237,488 227,280 95.7％ 

 訪問リハビリテーション 19,635 18,233 92.9％ 20,199 16,322 80.8％ 

 居宅療養管理指導 41,740 42,960 102.9％ 41,950 44,273 105.5％ 

 通所介護 608,494 594,233 97.7％ 630,458 544,211 86.3％ 

 通所リハビリテーション 148,268 115,970 78.2％ 150,638 102,617 68.1％ 

 短期入所生活介護 188,475 126,176 66.9％ 210,613 131,678 62.5％ 

 短期入所療養介護（老健） 67,404 41,790 62.0％ 76,227 28,769 37.7％ 

 短期入所療養介護（病院等） 0 0 - 0 0 - 

 福祉用具貸与 164,349 168,926 102.8％ 166,179 174,630 105.1％ 

 特定福祉用具購入費 6,936 6,395 92.2％ 7,190 5,114 71.1％ 

 住宅改修費 11,725 10,676 91.1％ 11,725 8,717 74.3％ 

 特定施設入居者生活介護 116,624 109,604 94.0％ 122,245 115,575 94.5％ 

 居宅介護支援 278,886 280,790 100.7％ 284,211 281,032 98.9％ 

地域密着型サービス       

 定期巡回・随時対応型訪問介護看護  15,904 7,661 48.2％ 17,123 3,528 20.6％ 

 地域密着型通所介護 190,355 220,756 116.0％ 210,838 254,592 120.8％ 

 認知症対応型通所介護 131,137 145,125 110.7％ 144,037 142,127 98.7％ 

 小規模多機能型居宅介護 210,490 204,437 97.1％ 226,265 210,728 93.1％ 

 認知症対応型共同生活介護 469,420 441,183 94.0％ 472,543 444,423 94.0％ 

 看護小規模多機能型居宅介護 154,057 155,372 100.9％ 159,175 172,440 108.3％ 

施設サービス       

 介護老人福祉施設 1,027,653 1,035,614 100.8％ 1,079,803 1,053,171 97.5％ 

 介護老人保健施設 704,490 752,611 106.8％ 781,912 697,698 89.2％ 

 介護医療院 0 5,625 - 0 5,063 - 

 介護療養型医療施設 29,088 1,804 6.2％ 29,104 0 0.0％ 

合計 5,249,524 5,177,772 98.6％ 5,522,095 5,181,245 93.8％ 
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■介護予防給付費の実績値・計画値         単位：千円 

区分 

令和３（2021）年度 令和４（2022）年度 

計画値 実績値 

計画対比 

（執行率） 

（％） 
計画値 実績値 

計画対比 

（執行率） 

（％） 

介護予防サービス       

 介護予防訪問入浴介護 795 10 1.3％ 1,590 75 4.7％ 

 介護予防訪問看護 26,900 21,078 78.4％ 28,203 18,223 64.6％ 

 介護予防訪問リハビリテーション 4,103 3,236 78.9％ 4,169 3,319 79.6％ 

 介護予防居宅療養管理指導 1,027 896 87.2％ 1,028 1,000 97.3％ 

 介護予防通所リハビリテーション 19,765 25,233 127.7％ 21,416 25,350 118.4％ 

 介護予防短期入所生活介護 794 564 71.0％ 1,064 71 6.6％ 

 介護予防短期入所療養介護（老健） 445 278 62.5％ 891 0 0.0％ 

 介護予防福祉用具貸与 15,599 16,363 104.9％ 15,762 14,735 93.5％ 

 特定介護予防福祉用具購入費 1,300 1,297 99.8％ 1,646 761 46.3％ 

 介護予防住宅改修費 5,595 3,823 68.3％ 5,595 3,065 54.8％ 

 介護予防特定施設入居者生活介護 0 0 - 0 94 - 

 介護予防支援 15,501 15,959 103.0％ 15,892 14,895 93.7％ 

地域密着型介護予防サービス       

 介護予防認知症対応型通所介護 5,888 1,731 29.4％ 5,950 875 14.4％ 

 介護予防小規模多機能型居宅介護 11,547 4,820 41.7％ 11,553 5,475 47.4％ 

 介護予防認知症対応型共同生活介護 5,438 3,044 56.0％ 5,441 2,917 53.6％ 

合計 114,697 98,333 85.7％ 120,200 90,837 75.6％ 
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47,774

106,732

76,570

37,150

55,348

35.4 

31.4 

32.8 

31.4 
32.0 

28.0

30.0

32.0

34.0

36.0

0

40,000

80,000

120,000

160,000

恵那市 多治見市 中津川市 瑞浪市 土岐市

(％)（人）

人口 高齢化率

２ 他自治体との比較 

（１）人口の状況 

本市の高齢化率は、東濃圏域の自治体の中で最も高くなっています。 

岐阜県の老人保健福祉圏域で設定されている東濃圏域の自治体（多治見市、中津川市、瑞浪

市、土岐市）と比較すると、本市の高齢化率は最も高くなっています。 

■人口及び高齢化率の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：令和２（2020）年国勢調査 

 

高齢化率の推移と推計で令和２（2020）年から令和 27（2045）年の増加をみると、10ポイン

ト以上の増加が見込まれる自治体がみられる中、本市は 9.0ポイントの増加となる見込みです。 

■高齢化率の推移と推計比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和２（2020）年まで：国勢調査、令和７（2025）年以降：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人

口」（平成 30（2018）年推計） 

資料：地域包括ケアシステム「見える化」システム（厚生労働省）  

H17年

(2005)

H17年

(2005)

H22年

(2010)

H27年

(2015)

R2年

(2020)

R7年

(2025)

R12年

(2030)

R17年

(2035)

R22年

(2040)

R27年

(2045)

恵那市 23.5 26.3 28.9 32.5 35.3 37.2 38.8 40.2 42.6 44.3

多治見市 14.9 18.4 22.5 27.8 31.2 33.4 35.4 37.8 40.7 42.3

中津川市 22.6 25.2 27.8 30.9 32.6 34.7 35.8 36.9 38.9 40.1

瑞浪市 20.2 23.0 26.0 29.4 31.3 34.3 36.2 38.2 40.6 42.3

土岐市 20.1 23.8 26.9 30.3 32.0 33.6 35.2 36.7 39.4 40.9

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0
(％) → 推計
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8.3 9.7 10.3 5.8 7.1 

8.4 
14.7 8.8 15.1 14.6 

24.2 
18.7 25.3 17.6 16.8 

20.0 18.5 18.8 
19.1 20.3 

14.6 13.5 13.1 
16.6 16.7 

15.0 14.0 14.1 17.3 15.4 

9.6 11.1 9.6 8.4 9.1 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

恵那市 多治見市 中津川市 瑞浪市 土岐市

(％)

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

（２）要支援・要介護認定者の状況 

本市は、東濃圏域の他自治体と比較して要支援１、要支援２の割合がやや低く、

認定率は、２番目に高く推移しています。 

令和２（2020）年度の要支援・要介護認定区分別の割合を比較すると、本市は要支援１、要

支援２の割合がやや低くなっています。 

また、認定率の推移を比較すると、本市は中津川市に次いで高く推移しています。 

■要支援・要介護認定区分別割合の比較（令和２（2020）年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省） 

 

■認定率の推移の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省） 

 

  

H27年度

(2015)

H28年度

(2016)

H29年度

(2017)

H30年度

(2018)

R1年度

(2019)

R2年度

(2020)

R3年度

(2021)

R4年度

(2022)

R5年度

(2023)

恵那市 16.8 16.5 17.0 16.9 17.2 17.5 17.6 17.0 17.4

多治見市 14.8 15.0 14.7 14.8 14.9 15.0 15.1 15.2 15.2

中津川市 17.1 17.1 17.2 17.3 17.4 17.5 17.8 17.4 17.5

瑞浪市 15.1 14.8 14.6 14.6 15.0 15.1 15.1 15.5 15.8

土岐市 16.0 16.2 15.8 16.1 16.3 16.5 16.8 16.5 16.7

14.0

15.0

16.0

17.0

18.0
(％)
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57.3 55.0 51.6 50.5 53.4

32.1 32.1 36.7 37.9 36.3

10.6 13.0 11.7 11.6 10.4

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

恵那市 多治見市 中津川市 瑞浪市 土岐市

(％)

在宅サービス 施設サ－ビス 居住系サ－ビス

（３）介護保険サービスの利用状況 

本市は、東濃圏域の他自治体と比較して在宅サービスの割合が高く、施設サー

ビスの割合が低く、第１号被保険者１人１月あたり費用額は、３番目に高く推移

しています。 

令和２（2020）年度の総給付費に占める各サービスの割合を比較すると、本市は在宅サービ

スの割合が高く、施設サービスの割合が低くなっています。 

第１号被保険者１人１月あたり費用額の推移を比較すると、多治見市や土岐市に次いで３番

目に高く推移していたものの、令和５年（2023）年度には３市が同程度となっています。 

■総給付費に占める各サービスの割合の比較（令和２（2020）年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省） 
 

■第１号被保険者１人１月あたり費用額の推移比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※令和２（2020）年度まで：厚生労働省「介護保険事業状況報告（年報）」、令和３（2021）年度から令和４（2022）年度：「介
護保険事業状況報告（３月月報）」、令和５（2030）年度：「介護保険事業状況報告（５月月報）」 

資料：地域包括ケア「見える化」システム（厚生労働省） 

H27年度

(2015)

H28年度

(2016)

H29年度

(2017)

H30年度

(2018)

R1年度

(2019)

R2年度

(2020)

R3年度

(2021)

R4年度

(2022)

R5年度

(2023)

恵那市 18,976 19,422 19,338 19,445 18,780 18,260 18,494 18,496 18,307

多治見市 20,257 20,407 20,566 20,018 19,784 19,331 19,080 18,752 18,232

中津川市 17,020 17,497 17,474 16,985 16,979 17,078 17,070 17,566 17,441

瑞浪市 16,548 16,951 17,104 16,979 16,674 16,433 16,418 16,953 16,621

土岐市 18,773 19,592 19,978 19,831 20,036 19,489 19,113 18,828 18,485

16,000

17,000

18,000

19,000

20,000

21,000

(円)
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３ 高齢者等実態調査から見える現状 

（１）調査の目的 

本計画の策定にあたり、施策の方向性やその目標を定める基礎資料として活用するため、「恵

那市第９期高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定のための実態調査」を実施しました。 

 

（２）調査の概要 

 一般高齢者・要支援者 在宅介護認定者 
介護サービス 

提供事業者 
介護支援専門員 

調査対象 

要支援・要介護認定を

受けていない 65 歳以

上の人・要支援認定を

受けている人及び事

業対象者から無作為

抽出 

要支援・要介護認定を

受けて居宅で生活して

いる人から無作為抽

出 

市内の介護サービス

提供事業者全て 

市内の居宅介護支援

事業所及び介護予防

支援事業所に所属し

ている介護支援専門

員全て 

配布・回収 

方法 
郵送配布、郵送回収 

郵送配布、郵送回収 

または認定調査員 

による聞き取り 

ＷＥＢ回答 

調査基準日 令和５年１月１日 令和５年２月１日 

調査期間 
令和５年１月６日 

～令和５年１月 23 日 

令和５年１月６日 

～令和５年１月 23 日 
令和５年２月７日～令和５年２月 28 日 

     

配布数（Ａ） 2,000 件  663 件 108 件 88 件 

回
収
数
（
Ｂ
） 

郵送 1,392 件 325 件 ５件 ２件 

ＷＥＢ ― ― 55 件 64 件 

聞き取り※ ― 63 件 ― ― 

 合計 1,392 件 388 件 60 件 66 件 

回収率（Ｂ／Ａ） 69.6％  58.5％  55.6％  75.0％  

※認定調査員による聞き取り調査  
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15.3 

18.1 

24.5 

6.4 

9.4 

15.9 

35.5 

27.4 

38.7 

37.5 

33.3 

43.1 

44.1 

40.3 

23.5 

31.9 

45.9 

44.4 

42.2 

50.4 

46.5 

43.7 

40.9 

40.9 

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

ボランティアのグループ
（n=1,182)

スポーツ関係のグループ
やクラブ（n=1,182)

趣味関係のグループ
（n=1,182)

学習・教養サークル
（n=1,182)

高齢者向けサロンなど介護予防
のための通いの場（n=1,182)

壮健クラブ（老人クラブ）
（n=1,182)

町内会・自治会（n=1,182)

収入のある仕事（n=1,182)

一般高齢者

『参加している』 参加していない 不明・無回答

（３）主な調査結果 

① 高齢者の生きがいづくり 

○一般高齢者の地域活動への参加状況は低くなっており、学習・教養サークルで 6.4％、高齢

者向けのサロンなど介護予防のための通いの場で 9.4％と特に低くなっています。 

○一般高齢者の健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加者としての参加意向は、「参

加したくない」が 38.9％と最も高くなっています。さらに、企画者としての参加意向となる

と「参加したくない」が 53.4％とさらに高くなります。 

■各種活動への参加状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

■各種活動に参加者としての参加意向 

 

 

 

 

 
 

■各種活動に企画者としての参加意向 

 

  

6.9 31.5 38.9 10.4 12.4 

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

一般高齢者（n=1,182)

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない

すでに参加している 不明・無回答

2.6 

18.5 53.4 7.1 18.4 

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

一般高齢者（n=1,182)

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない

すでに参加している 不明・無回答
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9.1 

8.6 

9.6 

65.1 

61.6 

67.8 

19.4 

20.5 

18.5 

3.0 

4.4 

2.0 

3.4 

5.0 

2.1 

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

一般高齢者（n=1,182)

男性（n=523)

女性（n=659)

性別

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

17.9 

67.0 

77.5 

28.7 

4.7 

4.3 

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

一般高齢者（n=1,182)

要支援者（n=115)

該当者 非該当者 不明・無回答

16.8 

17.4 

48.9 

36.5 

28.1 

32.2 

6.3 

13.9 

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

一般高齢者（n=1,182)

要支援者（n=115)

意識して取り組んでいる

意識していないが、健康に良いと思うことは行っている

取り組んでいない

不明・無回答

② 高齢者の健康づくりと介護予防の推進 

○現在の健康状態について、一般高齢者は『よい』（「とてもよい」「まあよい」の合計）が 74.2％

となっており、年齢が高くなるにつれて『よくない』が増加する傾向にあります。運動器の

機能判定の評価では、17.9％が該当者（運動器機能の低下している方）となっています。 

○介護予防への取り組み状況は、一般高齢者の 28.1％が取り組んでいない状況にあります。 

 

■現在の健康状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

■運動器の機能判定 

 

 

 

 

 

 

 

■介護予防への取り組み状況 
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10.7 

8.9 

6.2 

22.4 

2.5 

5.1 

3.0 

53.7 

14.0 

7.0 

4.3 

3.5 

12.2 

0.0 

5.2 

2.6 

53.0 

23.5 

0% 20% 40% 60%

介護予防講師派遣

高齢者運転支援事業「返納するという勿れ」

健康シニア応援塾

プールウォーキング教室

男前！運動教室

脳の健康教室

ＭＣＩ（軽度認知障がい）検査

知らない

不明・無回答

一般高齢者（n=1,182)

要支援者（n=115)

28.5 

29.7 

28.1 

6.3 

12.1 

4.5 

11.0 

1.8 

27.6 

12.7 

26.1 

26.1 

17.4 

3.5 

7.0 

0.0 

13.0 

0.9 

22.6 

26.1 

0% 10% 20% 30% 40%

健康についての相談

認知症予防の教室

運動機能向上の教室

口腔機能向上の教室

栄養改善の教室

回想法についての研修

音楽療法

その他

利用したいとは思わない

不明・無回答

一般高齢者（n=1,182) 要支援者（n=115)

○市が実施している介護予防事業について、一般高齢者の 53.7％が「知らない」と回答してい

ます。 

○一般高齢者が利用したい介護予防事業は「認知症予防の教室」や「健康についての相談」な

どのニーズが比較的高い一方で、「利用したいと思わない」も 27.6％を占めています。 

 

■市が実施する介護予防事業の認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■介護予防事業の利用意向 
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27 

27.7 

20.3 

33.5 

19.0 

19.5 

28.1 

33.0 

43.2 

55.2 

68.4 

76.9 

61.8 

79.6 

77.9 

69.6 

61.8 

48.0 

32.8 

3.9 

2.9 

4.7 

1.4 

2.7 

2.4 

5.2 

8.8 

12.1 

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

一般高齢者（n=1,182)

男性（n=523)

女性（n=659)

65～69歳（n=216)

70～74歳（n=339)

75～79歳（n=253)

80～84歳（n=191)

85～89歳（n=125)

90歳以上（n=58)

ある ない 不明・無回答

性別

年齢別

32.1 

4.2 

23.6 

69.5 

3.4 

8.1 

9.8 

1.3 

2.2 

31.3 

0.0 

59.1 

10.4 

7.8 

9.6 

32.2 

7.8 

4.3 

0% 20% 40% 60% 80%

徒歩

自転車

家族の送迎

自動車（自分で運転）

地域の移動支援サービス

公共交通機関

タクシー

その他

不明・無回答

一般高齢者（n=1,182)

要支援者（n=115)

③ 外出支援の充実 

○外出が難しい、おっくうと感じる人は一般高齢者で 27.7％となっており、理由としては健康

面の不安や交通の不便さが上位となっています。 

○外出する際の移動手段について一般高齢者は「自動車（自分で運転）」が 69.5％となってお

り、前回調査と比較して高くなっています（前回：62.8％）。 

○在宅介護認定者が、在宅生活を続けていくために必要な支援・サービスについて、「移送サー

ビス（介護・福祉タクシー等）」や「外出同行（通院・買い物など）」と、外出支援が高くな

っています。 

■外出が「難しい」「おっくう」と感じる人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■外出する際の移動手段 
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28 

19.1 

16.2 

19.1 

20.4 

15.7 

28.6 

31.2 

22.7 

14.7 

5.9 

19.3 

19.3 

0% 10% 20% 30% 40%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特にない

不明・無回答

在宅介護認定者（n=388)

61.8 

8.5 

22.3 

27.2 

11.9 

1.1 

23.5 

1.7 

2.6 

35.7 

37.4 

2.6 

0% 20% 40% 60% 80%

スマートフォン

タブレット型端末

パソコン

携帯電話・ＰＨＳ
（スマートフォンを除く）

持っていない

不明・無回答

一般高齢者（n=1,182)

要支援者（n=115)

■在宅生活を続けていくために必要な支援・サービス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 情報化社会への対応 

○通信機器の所持状況について、一般高齢者では「スマートフォン」が 61.8％、と最も高くな

っています。通信機器の使用内容について、「携帯電話・スマホで家族・友人などと連絡をと

る（携帯電話のメールを含む）」が最も高くなっています。 

○一方で、通信機器を使用していない理由について、「必要性を感じないから」「使い方が分か

らないので、面倒だから」が高くなっています。 

■通信機器の所持 
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29 

8.2 

10.3 

81.1 

22.7 

17.9 

1.4 

4.7 

5.8 

12.6 

4.1 

7.0 

3.5 

53.9 

3.5 

3.5 

1.7 

0.9 

0.9 

38.3 

7.0 

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

ファックスで家族・友人などと連絡をとる

パソコンの電子メールで家族・友人などと
連絡をとる

携帯電話・スマホで家族・友人などと
連絡をとる（携帯電話のメールを含む）

インターネットで情報を集めたり、
ショッピングをする

ＳＮＳ（Facebook、Twitter、LINE、
Instagramなど）を利用する

ホームページやブログへの書き込みまたは
開設・更新をする

ネットバンキングや金融取引
（証券・保険取引など）をする

国や行政の手続きをインターネットで行う
（電子政府・電子自治体）

いずれも使わない

不明・無回答

一般高齢者（n=1,182)

要支援者（n=115)

58.4 

40.9 

2.0 

3.4 

17.4 

5.4 

6.0 

61.4 

36.4 

4.5 

2.3 

11.4 

6.8 

6.8 

0% 20% 40% 60% 80%

必要性を感じないから

使い方が分からないので、面倒だから

興味はあるが購入場所、購入方法などが
わからないから

使い方を覚えたいが、教えてくれる人が
いないから

お金がかかるから、文字が見にくいから

その他

不明・無回答

一般高齢者（n=149)

要支援者（n=44)

■通信機器の用途 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■通信機器を使用していない理由 
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30 

20.6 

9.8 

12.1 

5.9 

26.3 

14.4 

2.8 

42.5 

45.6 

39.7 

12.4 

4.6 

7.7 

0% 20% 40% 60%

生涯を通じた健康づくりに対する支援

趣味や学習、スポーツなどの生きがい活動
に取り組める環境の整備

健康づくり・介護・予防への関心を高める
ための広報・啓発

高齢者の雇用やボランティア活動の促進

認知症や寝たきりの予防対策

認知症の理解や地域で見守る対策

虐待防止や財産の保全を含めた高齢者の
権利を守る対策

支援の必要な高齢者のためのサービス

在宅サービス（ホームヘルパー、
デイサービスなど）の充実

施設サービス（特別養護老人ホーム、
グループホームなど）の整備

相談窓口の整備、充実

その他

不明・無回答 在宅介護認定者（n=388)

⑤ 在宅生活を継続する体制の充実 

○今後、高齢社会に向けて恵那市が重点を置くべきことについて、在宅介護認定者では「在宅

サービス（ホームヘルパー、デイサービスなど）の充実」が 45.6％と最も高く、次いで「支

援の必要な高齢者のためのサービス」が 42.5％となっています。 

■高齢社会に向けて恵那市が重点を置くべきこと 
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48.3 

11.7 

6.7 

21.7 

3.3 

1.7 

16.7 

25.0 

13.3 

3.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

26.7 

26.7 

10.0 

6.7 

10.0 

10.0 

13.3 

11.7 

10.0 

43.3 

16.7 

30.0 

23.3 

6.7 

10.0 

18.3 

21.7 

15.0 

10.0 

5.0 

5.0 

1.7 

6.7 

25.0 

28.3 

11.7 

18.3 

6.7 

8.3 

16.7 

16.7 

10.0 

0% 20% 40% 60%

訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

居宅療養管理指導

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

特定施設入居者生活介護

居宅介護支援

福祉用具貸与

福祉用具販売

住宅改修

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

夜間対応型訪問介護

複合型サービス

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型通所介護

認知症対応型共同生活介護

介護老人福祉施設

介護老人保健施設

不明・無回答

供給不足と感じるサービス（n=60)

需要が増えると見込まれるサービス（n=60)

○事業所調査では、市内で供給が不足していると感じるサービスについて、「訪問介護」「短期

入所生活介護」「定期巡回・随時対応型訪問介護看護」「夜間対応型訪問介護」が上位となっ

ています。 

■市内で供給が不足していると感じるサービス 
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77.3 22.7 0.0 

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

ケアマネジャー
（n=66)

いる いない 不明・無回答

41.2 

54.9 

62.7 

27.5 

35.3 

15.7 

19.6 

13.7 

27.5 

3.9 

31.4 

21.6 

51.0 

11.8 

27.5 

35.3 

17.6 

39.2 

9.8 

7.8 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80%

必要な生活支援の発生・増大

必要な身体介護の増大

認知症の症状の悪化

医療的ケア・医療処置の必要性の高まり

その他、本人の状態等の悪化

本人の状態等の改善に伴うサービス量の変化

本人が一部の居宅サービスを望まないから

生活不安が大きいから

居住環境が不便だから

本人が介護者の負担の軽減を望むから

費用負担が重いから

その他、本人の意向等があるから

介護者の介護に係る不安・負担量の増大

介護者が一部の居宅サービスの利用を
望まないから

家族等の介護等技術では対応が困難

費用負担が重いから

家族等の就労継続が困難になり始めたから

本人と家族等の関係性に課題があるから

その他、家族等介護者の意向等があるから

その他

不明・無回答 ケアマネジャー（n=51)

本
人
の
意
向
等
に
属
す
る
理
由

主
に
家
族
等
介
護
者
の
意
向
・
負
担
等
に
属
す
る
理
由

本
人
の
状
態
等
に
属
す
る
理
由

その他の理由

○介護支援専門員の 77.3％が、在宅生活の維持が困難な利用者がいると回答しており、困難な

理由は、「認知症の悪化」や「必要な身体介護の増大」の割合が高くなっています。 

■生活の維持が困難な利用者の有無 

 

 

 

 

 

■生活の維持が苦しくなっている理由 
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48.1 

54.8 

50.2 

38.3 

1.8 

7.0 

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

一般高齢者（n=1,182)

要支援者（n=115)

該当者 非該当者 不明・無回答

33.2 

28.7 

59.6 

62.6 

7.3 

8.7 

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

一般高齢者（n=1,182)

要支援者（n=115)

はい いいえ 不明・無回答

37.2 

36.5 

37.8 

46.3 

38.9 

36.8 

35.1 

28.8 

20.7 

22.8 

22.2 

23.4 

20.8 

23.0 

25.3 

23.0 

23.2 

17.2 

32.5 

35.8 

29.9 

30.1 

31.0 

30.8 

31.9 

36.8 

50.0 

7.4 

5.5 

9.0 

2.8 

7.1 

7.1 

9.9 

11.2 

12.1 

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

一般高齢者（n=1,182)

男性（n=523)

女性（n=659)

65～69歳（n=216)

70～74歳（n=339)

75～79歳（n=253)

80～84歳（n=191)

85～89歳（n=125)

90歳以上（n=58)

言葉・内容も知っている

言葉を知っているが、内容は今回はじめて知った

言葉も内容も今回はじめて知った

不明・無回答

性別

年齢別

⑥ 認知症施策の推進 

○認知機能のリスク該当者（物忘れが多いと感じた方）は、一般高齢者で 48.1％となっていま

す。 

○認知症の相談窓口を知っている人は、33.2％となっており、前回から大きな変化はみられま

せん（前回：32.4％）。 

○成年後見制度を知っている人は、37.2％と、認知度は高くない状況です。成年後見制度につ

いて、言葉も内容も知っている人の割合は、年齢区分が上がるほど低くなっています。 

■認知機能の機能判定 

 

 

 

 

 

 

■認知症の相談窓口の認知度 

 

 

 

 

 

 

■成年後見制度の認知度 
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14.8 49.7 10.7 5.3 4.1 15.4 

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

在宅介護認定者（n=169)

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 不明・無回答

○介護者が生活の継続で不安に感じる介護について、「認知症状への対応」が最も高くなってい

ます。 

■介護者が生活を継続する上で不安に感じている介護等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ 介護・高齢者福祉サービスについて 

○在宅介護認定者の主な介護者が今後も働きながら介護を続けていけるかについて、「問題は

あるが、何とか続けていける」が 49.7％と最も高くなっています。 

○介護者が現在の生活を継続していくにあたって不安に感じる介護等は「認知症への対応」「日

中の排泄」「夜間の排泄」「入浴・洗身」「外出の付き添い・送迎等」が高くなっています。 

■主な介助者に対し、今後も働きながら介護を継続できるか 

 

 

 

  

22.9 

22.2 

8.5 

18.6 

2.6 

5.9 

9.3 

17.5 

9.3 

24.7 

5.2 

18.3 

15.5 

11.9 

7.2 

8.0 

3.9 

16.5 

24.2 

21.1 

10.9 

15.6 

2.3 

7.0 

10.2 

17.2 

11.7 

25.8 

3.9 

24.2 

20.3 

13.3 

7.8 

8.6 

3.9 

10.2 

25.2 

26.1 

8.4 

21.7 

2.2 

5.8 

9.3 

19.0 

8.8 

27.4 

6.2 

15.9 

13.7 

12.8 

7.5 

8.8 

4.0 

12.4 

0% 10% 20% 30% 40%

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

屋内での移乗・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

在宅介護認定者（n=388)

主な介護者が男性（n=128)

主な介護者が女性（n=226)
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４ 第８期計画の評価と恵那市の課題 

基本目標Ⅰ 高齢者が生きがいを持って生き生きと暮らす 

就業機会の拡充やふれあいサロン、壮健クラブ活動など地域でのふれあいの場を通じた高齢者

の社会参加を促進してきましたが、生涯学習支援員については登録活用が進んでおらず、あり方

の検討が必要です。また、アンケート調査結果によると、各種活動への参加状況について「町内

会・自治会」以外で「参加していない」が「参加している」を上回っています。 

高齢者の地域の居場所や交流の場の提供や参加促進、高齢期に入っても元気な高齢者、活躍し

続けたい高齢者が担い手として活躍できる体制が求められます。 

 

基本目標Ⅱ 高齢者がいつまでも元気に暮らす 

健康づくりや介護予防に関するさまざまな事業を実施してきましたが、介護予防事業や介護予

防サポーター養成講座は参加者が少ないことが課題となっており、事業に関する周知・啓発が必

要です。 

アンケート調査結果によると、一般高齢者のうち約３割が介護予防に取り組んでおらず、介護

予防事業の認知度は低い状況です。また、介護予防事業の利用意向について「利用したいと思わ

ない」が約３割を占めています。高齢者のニーズの把握とともに事業内容の見直しが求められま

す。 

 

基本目標Ⅲ 地域で支え合い安心して暮らす 

地域の支え合いの仕組みづくりや高齢者の日常生活への支援の促進、在宅医療と介護の連携強

化のための取り組みを実施してきました。地域の支え合いにおいては個人情報を含む情報の共有

が課題となっています。また、家族介護者支援として交流会を開催していますが、参加者が少な

いことが課題となっています。各事業のあり方や仕組みについての検討が必要です。 

アンケート調査によると、外出支援へのニーズが高くなっており、移動環境の整備や外出支援

サービスの充実等が求められます。 

地域包括ケアシステムの強化に向けては、相談業務の充実を図っていますが、住民のニーズの

複雑化・複合化に対応するための体制整備が求められています。 
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基本目標Ⅳ 自分らしく暮らしつづける 

認知症高齢者やその家族への支援や早期発見・早期対応に向けた体制づくり、権利擁護のため

の取り組みを実施してきました。現在実施している認知症予防や早期発見のための事業は利用者

が減少しており、実施内容や方法の見直しと周知・啓発が必要です。 

アンケート調査によると、一般高齢者における認知症の相談窓口の認知度は約３割となってお

り、経年で比較して大きな変化はありません。また、成年後見制度の認知度についても約４割と

高くない状況です。窓口や各種制度等の周知・啓発が必要です。 

 

基本目標Ⅴ 介護を受けながら安心して暮らす 

各種介護保険サービスの充実に向けた体制整備や介護保険制度の安定性・持続可能性の確保に

向けた取り組みを推進してきました。介護人材の確保に向けては、令和５（2023）年度から、高

校生を対象とした介護人材育成修学資金の貸付や、介護福祉士資格取得者を対象とした介護福祉

士資格取得支援助成金の交付など新たな事業を開始しました。今後も、検証や見直しを進めなが

ら多様な方面から介護人材の育成・確保を図る必要があります。 
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第３章 

計画の基本的な考え方 
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１ 基本理念 

本市では、「安心と生きがいのある高齢者福祉の充実」を基本理念に、介護保険制度の円滑な運営

と、市民が協働し、地域における支え合い活動を推進することにより、生活支援や介護が必要にな

っても住み慣れた地域で安心して暮らせるように取り組んできました。 

本計画においても、引き続きこの基本理念のもとで、市民、事業所、行政それぞれが主体となっ

て身近な地域で高齢者の生活を支え、きめ細かな支援を図っていくことで、高齢者福祉施策のさら

なる推進をめざします。 

 

 

 

基本理念 

 

安心と生きがいのある高齢者福祉の充実 

 

 

 

 

○深刻化する人口の減少、少子高齢化の進展、核家族化の進行、地域構造の変化などにより福

祉を取り巻く環境は大きく変化し、市民の福祉に対するニーズが高度化・多様化しています。 

○このような現状の中、全ての市民が健康で安心した生活を送ることが地域の活力の源となり

ます。子どもから高齢者まで、誰もが自立し尊厳を持った社会の重要な一員となり、地域ぐ

るみで支え合う心豊かな福祉社会の実現をめざします。 
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２ 基本目標 
 

本計画の基本理念と国の基本方針を踏まえ、次の３つの基本目標を掲げます。 
 

基本目標Ⅰ 高齢者がいきいきと元気に暮らす 

人生 100年時代においては、健康寿命の延伸と高齢者がいつまでも生きがいを持って活躍でき

るまちづくりが必要です。 

社会参加や交流機会の提供を推進するとともに、健康づくりや介護予防の取り組みにより、高

齢者がいきいきと元気に暮らすことができる姿をめざします。 

 

基本目標Ⅱ 高齢者や家族が安心して暮らす 

後期高齢者や要支援・要介護認定者、認知症高齢者やその家族、医療と介護の両方を必要とす

る高齢者等が増加していくことが見込まれます。 

高齢者の日常生活に対する各種支援や認知症施策の推進、権利擁護により、高齢者本人や家族

が安心して暮らすことができる姿をめざします。 

 

基本目標Ⅲ 暮らしを支える基盤をつくる 

令和７（2025）年には団塊世代が 75歳以上となり、さらに 85歳以上が増加する中で、現役世

代の急減が見込まれます。このため、中長期的なサービスの基盤整備を進め、介護保険制度の持

続可能性を確保することが不可欠です。 

介護保険サービスを適正に提供するとともに、それを支える介護サービス事業所を支援し、最

終的なセーフティネットとなる介護保険事業の安定的運営を図ります。また、高齢者や家族を総

合的に支援する、地域包括ケアシステムを推進し、地域全体で暮らしを支える基盤をつくります。 
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３ 施策体系 
基本理念 基本目標 基本施策 主な取組 

安

心

と

生

き

が

い

の

あ

る

高

齢

者

福

祉

の

充

実 

Ⅰ 

高
齢
者
が
い
き
い
き
と 

 
 
 

元
気
に
暮
ら
す 

 

１ 社会参加と交流による 

生きがいづくりの推進 

（１）高齢者団体への支援 

（２）高齢者のまちづくり活動への参画と連携 

（３）高齢者の生涯学習の推進と活用 

（４）学校教育における地域高齢者の活用 

（５）高齢者の働く場の確保 

２ 健康づくりと 

介護予防の推進 

（６）高齢者の健康づくりと介護予防の一体的実施 

（７）健康診査の推進 

（８）地域の実態把握とハイリスクアプローチ 

（重症化予防）の推進 

（９）介護予防事業の推進 

（10）地域リハビリテーション提供体制の充実 

（11）介護予防サポーターの育成と活用 

Ⅱ 

高
齢
者
や
家
族
が
安
心
し
て
暮
ら
す 

１ 日常生活への支援 

（12）日常的な高齢者福祉サービスの提供 

（13）いざという時の高齢者福祉サービスの提供 

（14）高齢者の住まいの確保 

（15）高齢者の外出支援 

（16）高齢者の買い物支援 

（17）家族介護者への支援 

２ 認知症施策の推進 

（18）認知症に対する正しい理解の啓発 

（19）認知症バリアフリーの推進 

（20）認知症予防・早期発見 

（21）若年性認知症の啓発と支援 

（22）認知症の家族介護者への支援 

３ 高齢者の権利擁護 

（23）成年後見制度の利用促進 

    [成年後見制度利用促進基本計画] 

（24）養護老人ホーム入所措置 

（25）高齢者虐待防止の推進 

Ⅲ 

暮
ら
し
を
支
え
る
基
盤
を
つ
く
る 

１ 地域包括ケアシステム 

の深化・推進 

（26）地域包括支援センターの体制強化 

（重蔵支援体制と共生型サービス） 

（27）地域ケア会議の推進 

（28）地域の生活支援体制の整備・充実 

（29）在宅医療・介護連携の推進 

（30）地域の見守り体制の強化 

２ 介護保険サービスの 

提供と適正化 

（31）介護保険サービスの提供 

（32）介護サービス事業所の情報開示、相談対応 

（33）ケアプラン点検等による介護給付の適正化 

（34）介護サービス事業所への指導・監督 

３ 介護サービス基盤 

の充実 

（35）介護人材の確保 

（36）介護サービス事業所の働きやすい環境づくり 

の推進 

（37）介護サービス事業所への防災・感染症対策 
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■ 施策体系イメージ  

基本目標Ⅲ 

暮らしを支える基盤をつくる 

基本目標Ⅰ 

高齢者が 

いきいきと 

元気に暮らす 

基本目標Ⅱ 

高齢者や家族が

安心して暮らす 

基本理念  安心と生きがいのある高齢者福祉の充実 

日常生活 

支援 

認知症 

施策 

権利擁護 

社会参加・ 

交流 

介護予防 

介護保険 

サービス 

地域包括 

基盤 
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第４章 

施策の取組 
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基本目標Ⅰ 高齢者がいきいきと元気に暮らす 

Ⅰ-１ 社会参加と交流による生きがいづくりの推進 

高齢者が社会と関わりを持ち続けながら、地域でいきいきと暮らすことができるよう、高齢者の

豊富な知識・技能・経験を活かす活動や、生涯学習、壮健クラブ等を通じて、高齢者の多様な社会

参加を促進します。また、働く意欲がある高齢者がその能力を発揮し活躍できる環境整備を図りま

す。 

 

（１）高齢者団体への支援 

➊ 壮健クラブの活動支援［高齢福祉課］ 

壮健クラブは、高齢者の生きがいづくり、健康づくりや仲間づくりを３本の柱とし、相互に

支え合いながら積極的に社会参加に取り組んでいるため、会員同士の連携を図り、地域のボラ

ンティア活動を推進するなど、高齢者がいつまでも生きがいを持ち、心身ともに健康でいられ

るよう活動を支援します。 

❷ シルバー人材センターの活動支援［高齢福祉課］ 

シルバー人材センターの会員に対し、資質・知識・技能の向上を図る研修事業を実施し、本

人の希望や意欲、体力に合わせた就業機会の確保に向け、シルバー人材センターの活動を支援

します。 

 

（２）高齢者のまちづくり活動への参画と連携 

➊ 地域自治区運営協議会の活動支援［地域振興課］ 

地域自治区運営協議会を中心に参加機会を充実し、高齢者が知識・技術を生かして主体とな

り活躍できる場づくりを進めます。また、各種まちづくり団体や支部社協などとの情報共有や

連携によって効果的に地域の高齢者が参画できる体制を図ります。 

 

（３）高齢者の生涯学習の推進と活用 

➊ 市民三学塾の開催［生涯学習課］ 

広く学ぶ機会とさまざまな学習機会を提供するため、恵那三学塾の情報を発信して受講生の

確保に努めるとともに、学んだことを活かすため、地域活動やボランティア活動などへの参加

を促進し、その活動から生まれた新たな課題を学習する機会の提供などにより、高齢者の活躍

を支援します。  
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❷ 生涯学習支援員の登録・活用とあり方の検討［生涯学習課］ 

生涯学習支援員の総合的な活用に向け、生涯学習支援員の登録・活用やあり方について検討

を進めます。 

 

（４）学校教育における地域高齢者の活用 

➊ 特色ある学校づくり事業［学校教育課］ 

高齢者の知識や技術を活かすため、特色ある学校づくり事業にて地域の高齢者が講師となり、

子どもたちに郷土の歴史や食文化、歌舞伎・太鼓・笛などの伝統芸能などを指導し、普及を図

ります。 

 

（５）高齢者の働く場の確保 

➊ シニアワークステーションの運営と就労的活動支援コーディネーターの配置 

［商工課］ 

生涯現役をめざし、高齢者が働き続けられる環境を推進するため、市内事業所やハローワー

ク、シルバー人材センターなどの関係機関と連携するとともに、高齢者の生きがいの場づくり

などをコーディネートするシニアワークステーションの運営と就労的活動支援コーディネー

ター（就労的活動支援員）の配置により、社会参加を促進します。 
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Ⅰ-２ 健康づくりと介護予防の推進 

高齢者が可能な限り自立し、日常生活を送ることができるよう、健康づくり・介護予防事業を推

進します。健康寿命を延伸し、フレイルや要介護状態の予防、要介護状態等の軽減、重度化防止を

図ります。 

 

（６）高齢者の健康づくりと介護予防の一体的実施 

➊ 医療保健部門専門職と連携した健康教育の実施［地域包括支援センター］ 

保健事業と介護予防を一体的に進めるため、介護・医療・健診情報などを活用し、国民健康

保険担当課などと連携して取り組みを進めるとともに、「高齢者の医療の確保に関する法律（第

125 条の２第１項）」に基づき事業を推進します。 

また、地域の健康課題をもとに、高齢者サロンや介護予防教室などを活用し、医療専門職に

よるフレイル予防などの健康教育を実施します。 

 

（７）健康診査の推進 

➊ 特定健康診査の実施［保険年金課］ 

特定健診、75 歳到達者健診、すこやか健診、さわやか口腔健診の受診を勧奨するとともに、

人間ドックの助成を行い、自身の健康状態の確認を支援します。 

❷ 各種健診・検診の実施［健幸推進課］ 

若いひと健診、各種がん検診、結核検診、歯周疾患検診などの受診を勧奨し、自身の健康状

態の確認を支援します。 

 

（８）地域の実態把握とハイリスクアプローチ（重症化予防）の推進 

➊ ＫＤＢシステムデータや各健診データツールの活用・分析［健幸推進課］ 

ＫＤＢシステム（国保連データベースシステム）から被保険者一人ひとりの医療・健診・介

護・要介護認定情報を把握して市全体や地域ごとの課題を明確化し、健康教育や保健指導を展

開します。 
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❷ ハイリスクアプローチ（重症化予防）に係る個別相談・指導［健幸推進課］ 

ハイリスクアプローチ（重症化予防）を推進するため、実態把握により抽出した保健指導対

象者に対して医療専門職が個別支援などの相談・指導を実施し、未治療者・治療中断者を適切

な医療につなげます。 

 

（９）介護予防事業の推進 

➊ 介護予防教室の開催と介護予防講師の派遣 ［地域包括支援センター］ 

高齢者の閉じこもりやフレイル予防を目的とした介護予防教室を開催します。また、各地域

などで開催される高齢者サロンや壮健クラブなどに対して介護予防の講師を派遣し、介護予防

の取り組をみ支援します。 

なお、介護予防の各取り組みにあたっては、多くの方に参加してもらうことを念頭に、多様

な関係機関と連携しながら機会の周知拡大を図ります。 

❷ 高齢者温泉施設利用助成［地域包括支援センター］ 

高齢者の閉じこもりやフレイル予防を進めるため、高齢者温泉施設利用助成を行います。 

❸ 介護予防・日常生活支援総合事業［地域包括支援センター］ 

介護保険事業の地域支援事業に位置づけられる、介護予防・日常生活支援総合事業を積極的

に推進します。 

 

（10）地域リハビリテーション提供体制の充実 

➊ リハビリテーションサービスの提供支援［地域包括支援センター］ 

リハビリテーションによって潜在する能力を最大限に発揮させ、日常生活の活動能力を高め

自立した生活や社会参加を促進することが重要です。国が示す提供体制に関する指標を参考に、

関係機関と連携して、リハビリテーションサービスの提供を支援します。 

❷ リハビリテーションサービスの周知・啓発［地域包括支援センター］ 

高齢者サロンなどへのリハビリテーション専門職の関与や、介護サービス事業所や介護支援

専門員（ケアマネジャー）に対して、リハビリテーションに係る知識・技術・情報を提供し、

介護予防の取り組みを支援します。 
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（11）介護予防サポーターの育成と活用 

➊ 介護予防サポーターの育成と活動支援［地域包括支援センター］ 

市の介護予防事業の支援や地域での介護予防活動を行う、介護予防サポーター（はつらつサ

ポーター・はつらつリーダー）を養成します。あわせて、定期的な研修や連絡会などにより、

介護予防サポーターの活動を支援します。 

❷ 介護予防サポーターの活用に向けた体制整備 ［地域包括支援センター］ 

介護予防サポーターの活用をより推進するため、従前のサポーターの活動フォローや、新規

サポーターを増やすための体制を検討します。 
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基本目標Ⅱ 高齢者や家族が安心して暮らす 

Ⅱ-１ 日常生活への支援 

一人暮らし高齢者や寝たきり等の高齢者が安心して暮らせるよう、高齢者福祉サービスの充実を

図ります。また、高齢者が安心して在宅生活を続けられるよう、日常生活の基盤となる生活環境や

住まいの整備、外出・買い物支援等に取り組むとともに、家族介護者の負担軽減のための取り組み

を進めます。 

 

（12）日常的な高齢者福祉サービスの提供 

➊ 寝具消毒乾燥サービス事業［高齢福祉課］ 

身体的な理由などで、自分では布団など寝具を干すのが困難な高齢者や障がい者を対象に、

寝具消毒乾燥サービスを実施します。 

❷ 訪問理美容サービス事業［高齢福祉課］ 

来店による理容・美容サービスを利用することが困難な高齢者を対象に、訪問理容・美容サ

ービスを提供します。 

❸ 介護用品の購入助成事業［高齢福祉課］ 

一定の条件を満たした在宅高齢者を介護する世帯などに対し、紙おむつや尿とりパッドなど

の介護用品の購入助成を行います。 

 

（13）いざという時の高齢者福祉サービスの提供 

➊ 安心お守りキット設置事業 ［高齢福祉課］ 

高齢者等の緊急時に、救急隊員等がかかりつけ医や服薬内容、緊急連絡先等を確認し、適切

な処置をするため、救急医療情報を冷蔵庫に保管し、いざという時に活用する安心お守りキッ

ト設置事業を進めます。 

また、設置後の情報更新は民生委員等と連携し、適正に管理します。 

❷ 緊急通報システム設置事業［高齢福祉課］ 

一人暮らしや虚弱な高齢者を対象に、自宅に緊急通報端末機やリズムセンサーを設置し、急

病や災害などの緊急時に迅速に対処し、日常生活の安全確認と不安解消を図ります。 
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（14）高齢者の住まいの確保 

➊ 有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、ケアハウスの情報提供 

［地域包括支援センター］ 

高齢者の住まいの確保に向け、有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅、ケアハウス

の情報を、県から取得し、必要な方に情報提供します。また、未届の施設を確認した場合は県

に情報提供するなど、関係機関との連携を進めます。 

❷ 養護老人ホームの契約入所の検討［高齢福祉課］ 

住居環境や家庭環境等の事情により居住が困難な高齢者などに対する住まいの確保と生活

の一体的な支援の体制を整備できるよう、養護老人ホームにおける契約入所について柔軟な取

り扱いを検討します。 

 

（15）高齢者の外出支援 

➊ 基幹となる公共交通網の検討［交通政策課］ 

まちなか巡回バスの運行や、公共交通空白地有償運送制度の活用などにより、地域の実情に

応じた手段が実現できるよう、地域、行政、関係機関が連携して検討を進めます。 

❷ 地域の実情を踏まえた高齢者の移動手段の検討 ［高齢福祉課］ 

高齢者などの要支援者を対象とした福祉有償運送事業を進めます。 

各地域の移動の実情・課題を検証し、交通担当課や地域、ＮＰＯ法人等と連携・協力しなが

ら、高齢者の移動手段の確保を検討します。 

❸ 高齢者や運転免許返納者の公共交通利用促進［交通政策課］ 

後期高齢者や運転免許返納者を対象に、市自主運行バス(営業路線含む）、くしばす、いいじ

里山バスを１乗車 100円で利用できるワンコインパスポートを 2,000 円で販売します。 

また、運転免許返納者には、初回にワンコインパスポートとバス利用回数券を進呈し、高齢

運転者による交通事故防止と公共交通の利用促進を図ります。 

あわせて、今後のあり方について検討を進めます。 

➍ 高齢者公共交通利用支援事業［高齢福祉課］ 

高齢者の買い物や通院などの経済負担を軽減し、閉じこもり予防やフレイル予防を進めるた

め、高齢者の公共交通利用支援を検討します。 
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（16）高齢者の買い物支援 

➊ 高齢者買い物支援事業［地域振興課］ 

高齢者等の買い物弱者の支援を行うため、上矢作・串原地域において、移動販売車による買

い物支援事業（くるくるまめしょっぷ）を実施します。 

また、生活必需品の購入が困難になりつつある地域について、商工担当課と連携し、民間企

業の動向も踏まえつつ、移動販売のあり方を検討します。 

 

（17）家族介護者への支援 

➊ 高齢者短期入所事業（恵光園）［高齢福祉課］ 

日常生活において見守りを必要としつつ、養護者が急病や葬儀などで一時的にいなくなる高

齢者に対して、養護老人ホーム恵光園で短期的に宿泊できるショートステイサービスを提供し

ます。 

❷ 介護者交流会の開催 ［地域包括支援センター］ 

介護相談や情報交換、介護者相互の交流や勉強会を行うことで、家族の身体的･精神的負担の

軽減と回復を支援するため、高齢者や認知症の方を介護している家族を対象とした介護者交流

会を実施します。 

❸ 介護離職防止に向けた相談窓口の周知など［地域包括支援センター］ 

介護離職防止に向け、関係機関（市内企業など）と連携し、職場環境の改善や相談窓口の周

知など、普及啓発を実施します。 
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Ⅱ-２ 認知症施策の推進 

認知症になっても本人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、

「認知症施策推進大綱」に基づき、認知症の理解を深めるための啓発や本人発信支援、認知症の予

防・早期発⾒、医療・ケア・介護サービスの提供、若年性認知症の方や家族介護者への支援など「共

生」と「予防」を両輪とした総合的な認知症施策を推進します。 

 

（18）認知症に対する正しい理解の啓発 

➊ 多様な関係機関と連携した認知症の理解の啓発［地域包括支援センター］ 

教育や地域づくりを通して子どもたちが地域の高齢者とふれあいを持つことや地域でも見

守れるよう、地域自治区会長会議などにおいて認知症に対する理解を深めるとともに、世代間

の情報共有を図るよう、啓発を推進します。 

❷ 認知症サポーターの養成と支援［地域包括支援センター］ 

認知症の早期発見の必要性や支援方法などを学び、認知症の方やその家族を見守る認知症サ

ポーターを養成する講座を開催します。 

また、認知症サポーターがさらに認知症への理解を深められるよう、フォローアップ研修の

開催やあんしん声かけ訓練による人材育成など、活動の充実を図ります。 

なお、講座の開催にあたっては、まずは気軽に参加してもらうことを念頭に、多様な関係機

関と連携しながら機会の周知拡大を図ります。 

❸ 認知症ケアパスの活用 ［地域包括支援センター］ 

認知症の状態に応じた適切なサービス提供の流れを把握してもらうため、具体的なケア内容

や医療機関、地域住民の活動などを記載した認知症ケアパス（ガイドブック）を更新し、家族

や住民、関係機関に広く周知します。 

➍ チームオレンジの設置［地域包括支援センター］ 

認知症サポーターの活動の場としてチームオレンジを設置し、認知症の方やその家族のニー

ズに合った具体的な支援を実施できるようコーディネーターを配置し、認知症高齢者が安心し

て生活できる体制整備を推進します。 

➎ 認知症本人・家族からの情報発信［地域包括支援センター］ 

本人ミーティングの開催などを通じて、認知症高齢者の方やその家族のニーズを把握し、情

報発信支援に取り組みます。また、世界アルツハイマーデー及び月間における普及・啓発イベ

ントなどを開催します。  
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（19）認知症バリアフリーの推進 

➊ 認知症初期集中支援チーム［地域包括支援センター］ 

医療・保健・福祉の専門職が、家族などの訴えにより認知症が疑われる方や認知症の方、そ

の家族を訪問し、初期支援をおおむね６ヶ月間集中的に行い、チーム体制で自立生活のサポー

トを行います。支援を通じて認知症の方の声を集約し、施策への反映に努めます。 

❷ 認知症地域支援推進員事業［地域包括支援センター］ 

認知症の方に対し、医療機関や介護サービス及び地域の支援機関へつなぐコーディネーター

である認知症地域支援推進員を中心に、医療機関や介護保険事業所などとの連携を強化し、支

援を行います。 

❸ 認知症支援多職種連携事業［地域包括支援センター］ 

医療・福祉関係者などさまざまな関係機関に参加を呼びかけ、認知症に関する事例検討会や

研修会などを官民連携により開催します。 

 

（20）認知症予防・早期発見 

➊ 認知症予防の推進 ［地域包括支援センター］ 

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、社会参加や交流は、認知症予防

に効果があるとされています。地域で行われる高齢者サロンなどの交流の機会を多様な社会資

源として、各地域に合った認知症予防の取り組みを総合的に進めます。また、認知症予防の手

法の一つとして、回想法の普及のための出前講座の開催を推進します。 

❷ 認知症の早期発見と支援［地域包括支援センター］ 

基本チェックリストの活用や軽度認知障害（ＭＣＩ）対象者把握事業などを活用し、認知症

の早期発見及び改善につなげるとともに、日常生活上の指導や助言を行い、適切な予防事業へ

の参加を推進します。 

また、市の相談窓口について周知・啓発の充実し、認知症に対する不安の解消を図ります。 

あわせて、認知症の早期発見に係る手法の改善検討を行います。 
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（21）若年性認知症の啓発と支援 

➊ 若年性認知症の啓発［地域包括支援センター］ 

市民に対する若年性認知症についての知識の普及を実施します。また、認知症地域支援推進

員が認知症疾患医療センターなどと連携し、相談に対する支援を行います。 

❷ 若年性認知症に対する支援［地域包括支援センター］ 

若年性認知症患者の実態把握により個別の相談支援を行い、社会から孤立をしないよう社会

参加の支援を行います。 

 

（22）認知症の家族介護者への支援 

➊ 認知症の人の家族のつどい［地域包括支援センター］ 

（17）家族介護者への支援 ②介護者交流会の開催 と一体的に実施します。 

❷ 認知症カフェ（ささゆりカフェ）［地域包括支援センター］ 

認知症の方やその家族が不安や悩み事の相談や介護情報を得ることができる認知症カフェ

（ささゆりカフェ）を開催します。また、市内の各団体が開催している認知症カフェとの連携

を図り、本人やその家族、関係者や市民が認知症カフェに気軽に参加できるよう、実施内容を

広く周知します。 

❸ 認知症高齢者の見守り・捜索支援 ［地域包括支援センター］ 

認知症の方が損害賠償責任を負った場合に備えて、市が保険料を負担する個人賠償責任保険

に加入してもらうことにより、家族の経済的負担を軽減します。 

また、行方不明になるおそれのある方の見守りについて、効果的な手段を検討しつつ、見守

り活動の強化を図ります。 

あわせて、あんしん見守り登録事業の利用者の費用負担のあり方を見直します。 
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Ⅱ-３ 高齢者の権利擁護 

介護を必要とする状態になっても高齢者の尊厳が守られるよう、虐待防止の啓発を進めるととも

に、早期発見・早期対応に向けて、地域や関係機関等との連携強化を図ります。また、認知症等に

より判断能力が低下した状態にあっても、地域で安心して暮らすことができるよう、成年後見制度

の利用促進など権利擁護の推進に取り組みます。 

 

（23）成年後見制度の利用促進 

➊ 成年後見制度利用促進基本計画の推進［地域包括支援センター］ 

判断能力が低下した認知症の方や障がい者の権利を守るため、成年後見制度利用促進基本計

画（P.60）を策定し、計画に沿って推進します。 

 

（24）養護老人ホーム入所措置 

➊ 養護老人ホーム入所措置［高齢福祉課］ 

65 歳以上の高齢者で、環境上の理由及び経済的理由により居宅において養護を受けることが

困難な人を養護老人ホームにおいて入所措置します。入所者が自立した生活を営むことができ

るよう支援し、社会復帰を促進する助言・指導に努めます。 

 

（25）高齢者虐待防止の推進 

➊ 高齢者虐待防止ネットワークの強化［地域包括支援センター］ 

民生委員や自治会をはじめとした地域で活動する方や団体、事業所、かかりつけ医、警察署

などのネットワークを強化し、高齢者虐待の早期発見、迅速かつ適切な支援につなげます。ま

た、属性や世代を問わない相談にも対応し、早期発見につなげます。 

❷ 「恵那市高齢者虐待防止マニュアル」の活用［地域包括支援センター］ 

恵那市高齢者虐待防止マニュアルを活用し、高齢者の安全確保を第一に、迅速かつ適切な保

護、養護者に対する適切な処置を行います。また、関係機関の間で方向性や意識を共有すると

ともに、関係機関などに対する説明会を随時開催します。 

❸ 虐待相談支援の実施［地域包括支援センター］ 

虐待を受けた高齢者が気軽に相談できる窓口や、支援体制の整備を行います。  
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恵那市成年後見制度利用促進基本計画 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

◆ 成年後見制度 

認知症や知的障がいなどによって判断能力が不十分な人が、経済的な不利益を受けたり、生活

上の不自由さを解消するために、成年後見人などの支援者が法律行為を支援する制度です。 

ア）身上監護：介護・福祉サービス利用の手続きや医療機関の受診に関する手続きなどについ

て支援します。 

イ）財産管理：預貯金の管理、生活費等の支払いや不動産などの管理を行います。 

成年後見人等の支援者は、本人が単独で行った不適切な契約の取り消しや、本人に代わって法

的な契約締結などを行います。 

◆「成年後見制度」の種類と仕組み 

成年後見制度には、法定後見制度と任意後見制度の２つの制度があります。 

ア）法定後見制度 

本人の判断能力が不十分な人に対する制度です。判断能力の程度により、後見、保佐、補助

の３つに区分されます。医師の診断をもとに、家庭裁判所が書類審査や面接を行い、家庭裁判

所が最も適任だと思う後見人などを選任します。 

多くの場合、配偶者や子どもなどの親族が選ばれますが、弁護士・司法書士・社会福祉士な

どの専門家や、福祉関係の公益法人などが選ばれる場合もあります。 

家庭裁判所に申立ての手続きができるのは、本人、配偶者、四親等内の親族です。これらの

方の申立が困難な場合は、恵那市成年後見制度に係る市長による審判の請求手続等に関する要

綱に基づいて、市長が申立てを行います。 

また、申立てにあたり経済的な理由で申立できないことがないよう、申立に要する費用や後

見人等への報酬を助成する成年後見利用支援事業を実施します。 

イ）任意後見制度 

判断能力がある人のための制度です。判断能力の低下に備え、支援者や支援内容を自分自身

で決めることができます。公証人が作成する公正証書で契約を締結し、法務局で任意後見契約

の登録がなされます。将来、判断能力が不十分になったときに備え、後見人になってもらいた

い方と契約を結んでおく制度です。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
 

１ 計画策定の趣旨と基本理念 

本市は高齢化とともに少子化も進んでおり、今後も後期高齢者は増加していくことが見込まれ

ます。それに伴い、一人暮らし高齢者や認知症高齢者の増加も予想されます。認知症高齢者や障

がいのある方が安心して地域で自立した生活を送るためには、財産の管理や日常生活の手続き支

援などを地域ぐるみで支え合う仕組みづくりが喫緊の課題となっています。 

そのため、認知症や知的障がい、その他の精神上の障がい等により判断能力が十分ではない状

態になっても、住み慣れた地域で自分らしい生活を送ることができるよう、成年後見制度の周知

啓発と利用促進を図るための体制整備に取り組みます。自己決定権の尊重とノーマライゼーショ

ンに根差し、本人の意思を尊重しながら地域共生社会を実現していくことを基本理念としていま

す。  
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２ 計画の位置づけ 

成年後見制度の利用の促進に関する法律（平成 28 年法律第 29 号）第 14 条第１項の規定に基

づく、市町村における成年後見制度の利用の促進に関する施策についての基本的な計画です。 

３ 基本計画の期間 

国の定める第二期成年後見制度利用促進基本計画は、令和４（2022）年度から令和８（2026）

年度までの５年間としています。基本的な考え方を踏まえ、今回策定する計画は令和６（2024）

年度から令和９（2027）年度までの４か年計画とし、以降は地域福祉計画に包含します。なお、

福祉制度の改正や社会情勢の大幅な変化等があった場合には、必要に応じて内容等の見直しを行

います。 

４ 本市における成年後見制度の利用状況  

■類型別成年後見制度利用者数（令和 5 年 1 月末）                                   単位：件 

合計 うち後見 うち保佐 うち補助 

83 45 30 8 

資料：岐阜家庭裁判所 

 

■受任者種別（類型）（令和 5（2023）年 1 月末）                                     単位：件 

 
合計 親族 弁護士 

司法 

書士 

社会 

福祉士 
税理士 法人 

市民 

後見人 
その他 

成年後見 48 11 ３ ６ １ ０ 27 ０ ０ 

保佐 33 ４ ２ １ １ ０ 24 ０ １ 

補助 ８ １ ０ １ ０ ０ ６ ０ ０ 

※その他：行政書士・公認会計士・精神保健福祉士を含む                       資料：岐阜家庭裁判所 

 

■市長申立件数                                                                   単位：件 

 令和２年度（2020） 令和３年度（2021） 令和４年度（2022） 

市長申立件数 ２ ３ ４ 

 

■利用支援事業件数                                単位：件 

 令和２年度（2020） 令和３年度（2021） 令和４年度（2022） 

申立支援 ０ １ ０ 

報酬支援 ０ ４ 14 
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５ 施策の展開 

（１）制度への理解の促進 

成年後見制度による支援を必要とする方が、安心して利用できるよう、周知と正しい理解の促

進を図るとともに、市民生活における制度の定着を推進していきます。 

この制度は本人が住み慣れた地域で自分らしい生活を送ることができるよう支援するもので

あり、そのためには、意思決定支援と身上保護を重視した運用が求められます。 

本人の判断能力があるうちに相談を開始することによって、よりその人らしい生き方や支援

のあり方を検討することができます。早い段階からの制度利用を促進するため、保佐・補助類型

及び任意後見制度についての周知・啓発を行います。 
 

（２）地域で支える体制づくり 

〇中核機関の運営 

成年後見制度利用促進基本計画における、「地域連携ネットワーク」のコーディネートを担う

機関として中核機関を設置しています。中核機関の運営は、東濃５市がＮＰＯ法人東濃成年後見

センターに業務委託を行い、中核機関が担うべき具体的機能を持たせ、協力連携の上運営を行い

ます。 

中核機関に求められる役割は、以下３つであると集約・整理されています。 

ア）地域の権利擁護支援・成年後見制度利用促進機能の強化に向けて、全体構想の設計とその

実現に向けた進捗管理・コーディネート等を行う司令塔機能 

イ）地域における協議会を運営する事務局機能 

ウ）地域において支援方針と候補者推薦、モニタリング・バックアップの３つに関して検討・

専門的判断を担保する進行管理機能 

具体的には、広報・啓発・相談受付、アセスメント・支援の検討、成年後見制度の利用促進、

後見人等への支援が挙げられます。 

成年後見制度の認知度は一般的にはまだまだ浸透していませんが、少しずつ周知が進んでい

ます。今後、地域包括支援センターやＮＰＯ法人東濃成年後見センターが担っている役割を充実

させることで、認知症などによってこれからの生活に不安や悩みを抱えたときに周囲の人たち

が気づき、相談につなげていけるよう活動を進めていきます。 

〇地域連携ネットワークの構築 

権利擁護支援のため、本人とその家族、後見人等を取り巻く地域の関係者と一体的に連携・協

力し、制度を必要とする人を利用につなげるための地域連携ネットワークを構築します。 

① 本人を後見人とともに支える「権利擁護支援チーム」による対応 

地域全体の見守り体制の中で、権利擁護支援が必要な人へのアウトリーチを図り、適切な支

援へ結びつける体制の構築を進めます。 

② 地域における「協議会」等の体制づくり 

弁護士会、司法書士会、社会福祉士会等の司法・福祉等の職能団体との連携・対応強化に努

め、支援を必要とする本人を中心とする権利擁護支援チームを支えたり、地域課題について検

討し、調整し解決策に向けて協議することで、権利擁護の地域連携ネットワークの構築をめざ

します。  
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基本目標Ⅲ 暮らしを支える基盤をつくる 

Ⅲ-１ 地域包括ケアシステムの深化・推進 

高齢者がいつまでも住み慣れた地域で自分らしく暮らし続けることができるよう、相談支援、地

域ケア会議を通じたネットワークづくりや課題解決など、地域包括ケアシステムの深化・推進に向

けた中核的な機関である地域包括支援センターの機能強化を図ります。 

また、地域コミュニティをはじめ、医療・介護・福祉・保健などの専門機関、高齢者に関わる機

関・関係者が連携する支え合いの仕組みづくりを推進します。 

 

（26）地域包括支援センターの体制強化（重層的支援体制と共生型サービス） 

➊ 地域包括支援センターの運営と体制強化 ［地域包括支援センター］ 

地域包括ケアシステムの深化に向け、重層的支援体制の構築や共生型サービスの実現を念頭

に、地域包括支援センターを運営します。 

また、地域包括支援センター運営協議会を開催し、センターの運営や質の向上のため、承認

や協議、評価を実施します。 

あわせて、困りごとを抱えた高齢者や家族が気軽に相談でき、適切な支援が得られるよう、

相談機能を強化するとともに、生活困窮やヤングケアラーなどの複合的な相談は専門的な支援

につながるよう関係機関と連携を図ります。 

 

（27）地域ケア会議の推進 

➊ 地域ケア個別会議の推進［地域包括支援センター］ 

多職種が協働して個別ケースの支援内容を検討することにより、高齢者の課題解決を支援す

る、地域ケア個別会議を開催します。 

❷ 地域自治区ケア推進会議の推進［地域包括支援センター］ 

地域住民の代表者である委員からの意見や個別ケースの課題の積み重ねによる地域課題に

対して必要な取り組みや資源を開発する地域自治区ケア推進会議を 13地域で開催します。 

❸ 市地域ケア推進会議の推進［地域包括支援センター］ 

地域が抱える課題の分析及び情報の共有を行って市全体に必要な生活支援や、介護サービス

及び介護予防サービスの新たな資源開発について検討する市地域ケア推進会議を開催します。  
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（28）地域の生活支援体制の整備・充実 

➊ 生活支援コーディネーターの配置と活用［地域包括支援センター］ 

各地域の実情に合った生活支援を行うため、生活支援コーディネーターを配置し、地域の多

様な主体（ＮＰＯ、民間企業、社会福祉法人、ボランティアなど）の連携を進め、各主体の強

みを活かした地域毎の支援体制の構築を図ります。 

また、各地域の状況を共有、活用することで、他の地域の課題に対しても解決を図ります。 

❷ 人材活用の総合的な仕組みの検討 ［地域包括支援センター］ 

介護予防サポーターをはじめとした担い手の活用や、ボランティア登録など、地域で日常生

活を支援できる人材活用に向け、総合的な仕組みを検討します。 

 

（29）在宅医療・介護連携の推進 

➊ 在宅医療・介護連携の推進と切れ目ない提供体制の構築［地域包括支援センター］ 

高齢化の進展により、慢性疾患や認知症など、医療ニーズと介護ニーズを併せ持つ高齢者の

増加が見込まれる中、医療と介護が連携した提供体制の構築が求められます。 

各地域のあるべき姿を共有して在宅医療・介護の連携を進め、看取りや認知症の方への対応

などを強化するため、地域の医療・介護関係者による在宅医療・介護連携推進会議を開催し、

切れ目のない在宅医療・介護提供体制の構築を図ります。 

あわせて、中津川・恵那広域行政推進協議会にて中津川・恵那医療介護専門職連携会を開催

し、広域での連携を図ります。 

❷ 地域の医療・介護の資源の把握と普及啓発［地域包括支援センター］ 

地域の医療機関、介護事業所の機能等を情報収集します。 

また、情報や制度を発信し、地域住民への普及・啓発に努めます。 

❸ 在宅医療・介護関係者への連携支援［地域包括支援センター］ 

医療・介護関係者の連携に向け、コーディネーターを配置し、在宅医療・介護連携に関する

相談窓口の設置・運営を行い、連携の取り組みを推進します。 

また、医療・介護関係者で情報共有するための情報共有シートについて作成・導入支援、活

用状況の把握を行うとともに、多職種連携が実践できるよう、グループワークなどを通じた研

修会を開催します。 
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（30）地域の見守り体制の強化 

➊ 高齢者見守り活動協定事業［地域包括支援センター］ 

一人暮らしの高齢者や高齢者のみの世帯、日中独居の高齢者が増加し、地域との関わりが少

なく社会的にも孤立しがちな高齢者を、身近な地域で見守り支え合う仕組みづくりを行います。

事業所への啓発を定期的に実施し、見守り活動を進めます。 

また、新たに地域の関係機関との締結事業を検討します。 

❷ 消費者被害や振り込め詐欺などの情報提供［地域包括支援センター］ 

警察などの関係機関と連携し、介護予防教室や民生委員児童委員協議会などで、消費者被害

や振り込め詐欺などの情報を提供し、犯罪の未然防止や防犯意識の向上を図ります。 

❸ 避難行動要支援者名簿と個別避難計画の活用［高齢福祉課］ 

災害時に自力で避難することが困難な高齢の要配慮者について、有事の安否確認などを円滑

に進めるため、防災担当課や地域などの関係機関と連携しながら、避難行動要支援者名簿と個

別避難計画の整備を進め、活用します。 

➍ 新たな見守り体制の検討［高齢福祉課］ 

多様化する民間サービスやＩＣＴをはじめとした技術の活用などにより、家族や地域による

新たな見守り活動のあり方を検討します。 
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Ⅲ-２ 介護保険サービスの提供と適正化 

介護保険サービスの利用状況を正確に把握し、介護保険事業が今後も円滑かつ適正に運営される

よう、中長期的な人口動態やサービス需要を踏まえたサービス提供体制の整備を図ります。 

また、介護サービスが効果的・効率的に利用されるよう、サービスの質の向上に向けた指導や支

援、介護給付の適正化に向けた取り組みを推進します。 

 

（31）介護保険サービスの提供 

➊ 居宅介護サービスの提供［高齢福祉課］ 

高齢者が住み慣れた地域でいきいきと暮らすために、それぞれの要介護状態に応じた必要な

居宅サービスを提供します。 

❷ 地域密着型サービスの提供［高齢福祉課］ 

高齢者が住み慣れた身近な地域でサービスを受けることができるよう、それぞれの要介護状

態に応じた必要な地域密着型サービスを提供します。 

サービス事業所のあり方については、恵那市地域密着型サービス運営委員会で協議・検討し

ます。 

❸ 施設サービスの提供［高齢福祉課］ 

可能な限り居宅での介護保険サービスの利用を推進する中で、居宅での生活が困難な方に対

しては、それぞれの要介護状態に応じた必要な施設サービスを提供します。 

※施設の増床計画は量の見込みの推計を踏まえ、検討中。 

 

（32）介護サービス事業所の情報開示、相談対応 

➊ 事業者情報の開示指導［高齢福祉課］ 

市が指定権限を持つ事業所に対して、介護サービス情報の公表制度や福祉サービスの第三者

評価などの活用により、積極的に自己情報を開示するよう指導します。 

❷ 苦情対応・解決のための連携［地域包括支援センター］ 

介護サービス事業所に関する苦情相談があった場合は、関係機関（国民健康保険連合会など）

との連携に努めます。 
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（33）ケアプラン点検等による介護給付の適正化 

➊ 介護給付と要介護認定の適正化［高齢福祉課］ 

介護給付の適正化を図り、利用者に対する適切な介護サービスの確保とともに介護保険料の

増大化を抑制し、介護保険制度を持続可能な制度にするため、周知などの取り組みを進めます。 

認定調査の公平性を確保するため、委託している更新認定に係る認定調査の内容を書面審査

等により点検します。また、委託先を含めた調査員への研修を適宜実施し、認定調査の信頼性

のさらなる向上を図ります。あわせて、公平な認定を維持するために、介護認定審査会での合

議体間の審査判定の平準化を図ります。 

❷ ケアプラン点検［高齢福祉課］ 

介護支援専門員（ケアマネジャー）が作成した居宅介護サービス計画等の記載内容を、資料

提出または訪問調査により点検・指導及び評価します。あわせて、住宅改修や福祉用具購入・

貸与についても、ケアプラン点検の中で適正化を図ります。 

❸ 縦覧点検、医療情報との突合［高齢福祉課］ 

複数月にまたがる介護報酬の支払い状況を確認し、チェック一覧表をもとに提供されたサー

ビスの整合性、算定回数・算定日数等の点検を行います。また、岐阜県国民健康保険団体連合

会（国保連）に委託し、提供される入院情報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を確認します。 

 

（34）介護サービス事業所への指導・監督 

➊ 介護サービス事業所への指導・監督［高齢福祉課］ 

市が指定権限を持つ事業所に対し運営指導を行うとともに、必要に応じ集団指導を行います。 

集団指導は、介護保険制度の周知及び理解の促進、実地指導の結果、災害・感染症対策、虐

待・事故防止対策等の説明のほか、介護報酬請求事務の指導等を実施していきます。 

また、入手した各種情報により指定基準違反や不正請求が認められる場合、またはその疑い

があると認められる場合には、監査を実施します。 
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Ⅲ-３ 介護サービス基盤の充実 

多様化する介護サービスの需要に対応できるよう、国・県・介護サービス事業者と連携して、介

護人材の確保・育成と介護現場の生産性向上の取り組みを一体的に推進します。また、ハラスメン

ト対策を含めた働きやすい職場づくり、災害時や感染症の流行期など緊急時における体制強化に向

けた取り組みを推進します。 

 

（35）介護人材の確保 

➊ 介護職場の魅力発信［高齢福祉課］ 

県と連携しながら、新規介護人材の確保及び介護人材の定着支援を両輪で進め、子どもから

高齢者まで幅広い世代の地域住民に対して介護職場の魅力を発信します。また、事業所と連携

し、研修会の実施など、介護職員の離職防止に努めます。 

❷ 介護人材の育成 ［高齢福祉課］ 

介護人材の確保や人材育成に向け、県の介護人材育成事業の活用や県との連携を図り、情報

の提供に努めます。 

また、介護人材育成・確保事業の検証と改善を進め、多様な方面から介護人材育成を図りま

す。 

 

（36）介護サービス事業所の働きやすい環境づくりの推進 

➊ 介護サービス事業所の業務効率化［高齢福祉課］ 

介護現場におけるＩＣＴの活用を進めるとともに、関係機関と連携して業務効率化に取り組

みます。 

また、介護分野の文書に係る負担軽減を図るため、国が示す方針に基づく個々の申請様式・

添付書類や手続きに関する簡素化や、様式例の活用による標準化を図ります。 

❷ 介護サービス事業所の働きやすい環境整備［高齢福祉課］ 

全ての介護サービス事業者に対し、セクシュアルハラスメントやパワーハラスメントを防止

するための方針の明確化等の必要な措置を講ずることが義務付けられました。こうした状況を

踏まえ、運営指導の際に、ハラスメント対策を含めた働きやすい環境づくりに向けた取り組み

を推進します。 
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（37）介護サービス事業所への防災・感染症対策 

➊ 介護サービス事業所の防災対策［高齢福祉課］ 

介護サービス事業所に防災対策に係る情報を共有し、各事業所が策定するＢＣＰ計画の策

定・改善を図ります。 

また、災害時に介護サービス事業所の被災状況などを集約する「災害時情報共有システム」

について、国の動向を注視しながら活用を検討します。 

❷ 介護サービス事業所の感染症対策［高齢福祉課］ 

新たな感染症の発生などの際には、県や保健所、市関係機関等と連携し、介護サービス事業

所への支援を行います。 
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第５章 

介護保険料の設定 

 

 

 

  

介護保険料は、パブリックコメントを経た施策の方向性を含

めて設定します。 
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１ 保険料設定の考え方 
 

 

 

２ 介護保険給付費の見込み 
 

 

 

３ 保険料基準額の設定 
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第６章 

推進体制 

 

 

 

  

推進体制は、パブリックコメントを経た施策の方向性や介護

保険料の考え方などを踏まえて決定します。 
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１ 計画の推進体制 


