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在宅医療・介護連携

医療と介護連携により、在宅生活が円滑に移行することが
できる。
結果として、本人や家族の希望に応じた在宅医療が提
供できる体制となる。

2026年度(令和8年度)

・入退院支援に対して、長与町医療機関・介護事業所リスト
の運用・見直し
・入退院の際にスムーズな移行や連携が図れるための周
知物や解決策の検討

急変時の対応

医療・介護・消防（救急）が円滑に円滑に連携することで、在
宅で療養生活を送る医療と介護の両方を必要とする状態の
高齢者の急変時にも本人・家族の意思が尊重された適切な
対応が行われるようにする。

2026年度(令和8年度)

・医療介護従事者と消防（救急）との研修会や意見交換を
実施し、情報共有の場を設ける。
・一般住民向けに救急情報シート等作成し、普及啓発を図
る

B 介護 人材育成・確保
介護に関する仕事の魅力を発信し、また介護人材が今後不
足する将来の姿を地域全体の問題としてとらえて、今後の
人材育成対策を図る。

2026年度(令和8年度)

・イベントや広報、学校授業などを通じて、世代を問わず住
民全体に介護に関する仕事の理解促進を図る。
・ボランティアの育成や、ボランティアから就業につながる働
きかけを行う。

介護予防・日常生活支援総合事
業における多様なサービス

多様なサービスの充実とともに、受け皿となる一般介護予
防事業が機能するような体制づくりのため、地域住民・専門
職・行政が一体となり取り組む。一人一人に応じた必要な
サービスをケアプランに反映し利用することができる。

2026年度(令和8年度) 地域の実情に応じ、必要なサービスを整備する

住民の主体的な活動
地域における健康づくり・介護予防の取り組みへ参画する
ための動機づけができる仕組みが確立され、住民主体の活
動が増え活発となる。

2026年度(令和8年度)
地域における活動強化のために現状を把握し、取り組みを
検討、展開する。

D 住まい・住まい方 高齢者世帯の居住環境の把握
住み慣れた生活が継続できるよう、支援が必要な高齢者を
把握し、適切な支援ができる。

2026年度(令和8年度)
節目年齢の訪問で住環境等の把握を継続する。個別ケー
スから居住系サービスのニーズを把握する。

E 生活支援・見守り 地域資源把握・ニーズ把握活動
生活支援コーディネーターや協議体が地域の様々な資源や
ニーズを把握する。

2026年度(令和8年度)
フォーラム、勉強会を通じて関心のある人を探し、未設置地
区に協議体を設置する。生活支援コーディネーターや協議
体が地域資源、ニーズを把握する。

F 認知症・権利擁護 認知症の人への対応
地域の中で認知症の人に対する理解が深まり、地域におい
て見守りや支えあいができる。

2026年度(令和8年度)

認知症サポーターの養成を継続し、地域における認知症へ
の理解を促進させていく。また、現状の認知症関連事業と
並行してステップアップ講座の開催や、認知症当事者等の
声を取り入れた取り組みを行えるよう計画し、地域全体で支
えあえるネットワークづくりを推進する。

G 市町と関係者・団体の
ネットワーク（連携）

地域包括ケアシステムの進化・推
進

地域包括ケアシステムの進化・推進のため、関係機関との
情報共有や連携強化を図る

2026年度(令和8年度)

医療や介護の関係者同士の顔が見える関係づくり、自立支
援の視点での自立支援型地域ケア会議の見直しと運用、
各事業等の協議会などの場を活用し情報共有や連携強化
に努める。

地域活動等の社会参画への動機
づけ

将来の活動に向けて様々な世代が参加できる地域活動な
どへ参画するための動機づけができる仕組みが確立され
る。

2026年度(令和8年度)
地域包括ケアシステムの啓発とともに、住民参画の必要性
について、生活支援コーディネーターと共に、住民への普及
啓発を図る。

住民の地域活動を支援
通いの場や介護予防事業等において住民ボランティア活動
が活発に行われる。

2026年度(令和8年度)
介護予防事業等における、ボランティア育成・登録の推進を
図り、活動できる場の確保や活躍するための支援体制を整
備する。

C 保健・予防

H 地域共生社会の実現と
住民参画

【長与町 地域包括ケアシステム推進ロードマップ】　

項目 目指す姿（目標・目的） 達成年度 推進方策（方法・手段）

第９期計画 第１０期計画

A 医療

協議体への情報提供、勉強会等の実施

「支えあい」「支えあい活動」の周知

検証・見直し・充実

②各項目について、市町の目指す

姿を記載してください
③「②」の目指す姿

の達成年度を

選択してください

④地域包括ケアシステム推進状況

評価シートを基に推進方策を記載し

てください

⑤A～Hの各項目における達成年度に向けた工程を記載してください

※「③」で記載した達成年度と整合をとってください

※矢印の中には施策を簡潔に記載してください

①地域包括ケアシステム評価指標の8項目に分けています。

細分化は評価指標やワークシート、介護保険事業計画等を

基に適宜行ってください。

介護人材育成確保対策協議会の取り組みの活用、連携

学校との連携（キャリアパスポートにおける高齢者支援に関する授業開催）、事

業所との連携（介護職インターンシップ、イベント等）

課題整理・取組検討・地域参加デビュ

残り３か所の２層協議体設置

認知症サポーター養成講座・ステップアップ講座
チームオレンジ設置

介護予防サポーターポイントの充実・拡大

第１層協議体、２層協議体、SCが地域のさまざまな資源やニーズを把

長与介護フェス、自立支援型地域ケア会議、

多職種連携研修会、各協議会の開催 状況に応じ見直し

長与町医療機関・介護事業所リストの運用・見

入退院支援ルールの検討
状況に応じ見直し

住民向け普及啓発

専門職向け研修会の実施
状況に応じ見直し

状況に応じ見直し

住民向け普及啓発

地域参加デビュー講座等の開催 状況に応じ見直し

状況に応じ見直しいきいきサロンの活動支援

移送支援住民向け勉強

節目年齢の訪問で住環境等の把握

個別ケースから居住系サービスのニーズ把握

本人ミーティング

認知症関連事業（カフェ、介護者の集いなど）実施

認知症初期集中支援チームの稼働

短期集中C型、事業運営・評価（PDCAサイクル）
状況に応じ見直し

状況に応じ見直し

さらなるサービスの検討・整備

地域の通いの場の把握、新規立ち上げ・継続

状況に応じ見直し

状況に応じ見直し
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