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在宅医療・介護連携、認知症
対策推進協議会とは

・在宅医療・介護連携、認知症対策の現状や課題、

あるべき姿（目標）今後の方針について話しあう

・在宅医療・介護連携、認知症対策の取組みについて

検討し、課題ワーキングの提案を協議決定する

・在宅医療・介護連携、認知症対策の取組みを

評価する
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１．令和６年度在宅医療・介護連携

推進事業、認知症総合支援事業の

実績報告
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参考資料：在宅医療・介護連携とは

厚生労働省ホームページより引用
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病院長会議

（在宅医療後方
支援体制）

在宅医療・介護連携、

認知症対策推進協議会

入退院時連携
WG

認知症

支援体制WG

令和６年度 検討の体制
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急変時の対応

認知症対応

看取り

日常の療養支援

①在宅療養の基盤が整備さ

れ、状態（日常の療養、急変
時対応、入退院支援、看取り、
認知症の初期段階等）
に応じた切れ目のないサービ
スの提供体制が構築される。

入退院支援

白井市の目指す姿（5つの柱）

感染症・
災害時対応
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急変時の対応

認知症対応

看取り

日常の療養支援

①在宅療養の基盤が整備さ

れ、状態（日常の療養、急変
時対応、入退院支援、看取り、
認知症の初期段階等）
に応じた切れ目のないサービ
スの提供体制が構築される。

入退院支援

感染症・
災害時対応

認知症みまもり
訓練の実施

令 和 ６ 年 度 の 主 な 実 績

多職種連携研
修会の実施

チームオレンジの
活動、認知症カ
フェの充実

終活支援講座
の開催

入退院時連携ルー
ルBookの見直し

在宅医療
フォーラム
の開催



令和６年度実績報告 ※資料の見方
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目指す姿（5つの柱） 事業名
実施
内容

評価と
課題

①状態に応じた切れ目のない
サービス提供体制の構築

②顔の見える関係づくりと
人材の育成

③情報共有ツールの普及

④市民への普及啓発

⑤相談支援体制の整備

資料１

目指す姿ごとに関連する事業を記載
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本人ミーティングの開催
（認知症カフェで実施）

日程：令和７年２月１８日（火）
白井駅前センター老人憩いの家
令和７年２月２０日（木）
西白井複合センター

対象：認知症カフェ（お楽しみ処）に参加して
いる本人と家族
計１４人
（ほか、認知症パートナー８人）
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続けたいこと、やりたいこと、行きたいところ

★温泉、バス旅行、墓参り、家庭菜園、ボーリ
ング大会、お楽しみ処のメンバーと外出、散歩、
元気で長生きしたい・・・

その途中で不安なこと、困ること

★交通手段、足が弱ってきたため遠出が心配、
一緒に外出や活動を行う家族や仲間がいない、
電車の乗り方や道がわからなくなるため一人で
の外出は不安
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本人ミーティングで出た意見



その場面で、周りにわかってほしいことやお願
いしたいこと

★一緒に外出や活動ができる仲間が欲しい・誰
か付き添ってほしい

★温泉に行く場合は家族風呂があると安心

★公共交通機関で出かけるために、バスの本
数やルートが増えると良い
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本人ミーティングで出た意見



２．令和６年度認知症初期集中

支援チーム実績報告
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資料２



３．令和７年度在宅医療・介護連携

推進事業、認知症総合支援事業計画
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資料３
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随時

ＩＣＴ普及啓発

在宅医療・介護連携、

認知症対策推進協議会

介護施設での
救急時連携・
看取りWG

認知症支援

体制WG

病院長会議

（在宅医療後方支援
体制）

令和７年度 検討の体制
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急変時の対応

認知症対応

看取り

日常の療養支援

①在宅療養の基盤が整備さ

れ、状態（日常の療養、急変
時対応、入退院支援、看取り、
認知症の初期段階等）
に応じた切れ目のないサービ
スの提供体制が構築される。

入退院支援

白井市の目指す姿（5つの柱）

感染症・
災害時対応
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日常の療養
支援

入退院支援

急変時の
対応

看取り

認知症対応

令 和 ７ 年 度 の 事 業 実 施 方 針

在宅医療後方支援制度の普及、情報共有の推進、在宅療
養への市民理解促進、在宅医療・介護の連携状況の分析、
ICT（多職種連携情報共有システム）の活用促進

入退院時連携ルールBook活用の周知、入退院時連携に関
する多職種連携研修会の開催

救急医療情報キットの普及、医療・介護・消防（救急）
の意見交換会又はワーキングの実施

終活支援ノートやACPについて市民への普及啓発、介護
関係者のACPへの理解醸成のための講座の開催

認知症パートナーの養成・活動、認知症カフェの充実、
本人ミーティングの開催、認知症みまもり訓練の実施

感染症・
災害時対応

災害時の在宅療養者への対応検討（関係課、消防(救急)、
介護事業所等）



４．意見交換

「入退院時の医療と介護の連携に

ついて感じること」
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・H31年度に入退院時連携ルールBOOKを作成
（ワーキンググループでの取組）

・R5～６年度に入退院時連携ルールBOOKの見

直し、修正。千葉県地域生活連携シートを有効
活用し入退院時連携を進めるためにできること
についてグループディスカッション

（ワーキンググループでの取組）
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※参考資料
市の入退院時連携の取り組み



R6年度 入退院時連携ワーキング
・市内３病院の相談員、看護師、ケアマネー
ジャーが参加

・入退院時連携ルールBOOK見直し

・入退院時連携において日ごろ

課題や疑問に感じていることや、

ケアマネ、病棟スタッフ、相談員、

行政それぞれの立場でできることに

ついて、千葉県の連携シートの

活用状況についてディスカッション
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市の入退院時連携の取り組み



入退院時連携ルールBOOK（中身抜粋一例）
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市の入退院時連携の取り組み



入退院時連携ルールBOOK（中身抜粋一例）
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市の入退院時連携の取り組み
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市の入退院時連携の取り組み

千葉県地域生活連携シート
の活用状況や有効活用に
ついてディスカッション



連携シートの活用について

・ケアマネは、入院時のシートを早めに作成、提
出を心掛けたい。病院としては、入院時のシー
トを早めにもらえると助かる

・簡易版のシートがあったら便利だと思う

病院内の連携について

・病院内で情報共有しておくことが必要、病棟
看護師にも知識をつけてもらうことが必要

その他

・ケアマネが退院カンファに参加する

・顔のみえる関係をつくっておくことが大事
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入退院時連携ワーキングで出た意見
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入退院時の医療と介護の連携において
の課題、取り組めそうなこと

ICT(多職種連携
システム）バイタ
ルリンクの活用

「在宅医療後方
支援制度」の
周知・活用

在宅医療の実際
を伝えたり家族
の思いを把握

退院時カンファレ
ンスに在宅で関
わる職種も参加

病院での生活
や様子、リハビ
リ状況の把握

普段から連携
がとりやすいよ
うな関係づくり
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次回の日程

令和７年1２月１１日（木）

午後2時から


