
ニーズ調査結果や各会議、困難事例から抽出された白井市の課題を

整理分析し、実務担当者として必要と考えるサービスや資源、制度

や地域包括ケアシステム構築目標を整理（実務担当専門職・生活支

援コーディネーター） 

 

 

介護保険運営協議会 

自立支援型 

【年 9回】 
ご近所支えあい

会議【随時】 

課題支援型 

【随時】 
 

ワーキンググループ 
【在宅医療・救急医療連携/

医療と介護の情報連携/ 

市民啓発】 
 

（医療・介護従事者有志） 

ワーキング
グループ 
【認知症】 
 

（医療・介護 

従事者有志） 

 

在宅医療や認知症に関する課題把

握+資源創出（専門職） 

多様な主体による生活

の見守り・支え合いのサ

ービス創出（地域住民・

民生委員・地区社会福祉

協議会・ボランティア団

体・民間事業者・介護サ

ービス事業者等） 

課題・必要な
資源の提案 課題を集約 

地域ケア推進ワーキング会議で検討した、各地域や白井市全体とし

て課題や方針案を提出。地域包括ケアシステム構築に向けた必要な

支援や施策を検討（専門職・有識者・被保険者代表等） 

※運営協議会の「地域包括ケアシステム構築」に関する議論を地域

ケア推進会議に位置づける。 
特定領域の必要
施策や課題提出 

白井市高齢者福祉計画・ 
介護保事業計画に反映 

白井市地域ケア会議等開催計画 

必要な資源
の提案 

 

困難事例
等の課題
分類整理 

地域ケア推進ワーキング会議【年 2～3回】 

地域ケア個別会議 機能：個別課題解決・地域課題発見 

ネットワーク構築 

地域ケア推進会議 

地域包括支援センター運営協議会【年 1回該当】 

機能：政策形成 

生活支援体制整備 

協議体 

機能：地域課題発見・地域づくり・ 

資源開発・ネットワーク構築 

在宅医療・介護連携  

認知症施策推進 

機能：政策形成 

高齢者の見守りや

支援の具体的役割

分担を決定（高齢者

に関わっているフ

ォーマル・インフォ

ーマル関係者） 

自立支援に向けた

ケアプラン検討（地

域包括支援センタ

ー・主任ケアマネジ

ャー・理学療法士・

栄養士等専門職） 

高齢者の生活の質

向上のため、課題

解決策を検討（管

理栄養士・歯科衛

生士・薬剤師・理学

療法士等専門職） 

ケース検討会【随時】 

虐待緊急度判定会議

【随時】・ネットワーク

担当者会議【年 6回】 
課題を抱える高齢者に実

際関わっている専門機関

が、今後の方針について議

論決定（各専門職） 

虐待支援の緊急度判定・支

援内容・終結の協議（庁内虐

待担当専門職等） 

【その他の会議体】 
機能：個別課題解決 

文末（ ）内は会議の主な出席者 【 】は開催頻度※具体的日程は各会議方針にて示す。 

第 1層協議体【3回】・
地域ぐるみネットワ
ークふれあい会議 
（第 2層） 

【2圏域：各年 6回】 

在宅医療・介護連携、認知症

対策推進協議会【年 4回】 

権利擁護型 

【年 1回】 
 

後見人等支援事

例、権利擁護事例

を検討（司法書士、

税理士、社労士、社

会福祉士、法人後

見団体等専門職） 

※新型コロナウイルス感染症の予防のため、変更になる場合があります。 


