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会 議 結 果 報 告 書 

令和７年１月２４日 

会議の名称 
令和６年度  

第３回在宅医療・介護連携代表者会議及び認知症施策推進会議 

開 催 日 時 令和７年１月２１日（火）１３時３０分～１５時００分 

開 催 場 所 総合福祉センター 

出 席 委 員 

岩﨑委員、芝原委員、宮本委員、瀧委員、根岸委員、崎田委員、森委員、木

野委員、奥山委員、田中委員、當麻委員、佐藤委員、大原委員、土屋委員、

丸山委員、生方委員、辻委員、宮川委員  

           （計１８人）                                            

委 員 以 外 
和光病院 今井医師、小川精神保健福祉士 

                            （計２人） 

欠 席 委 員 
相原委員、正岡委員、西委員、藤島委員、長内委員、澁谷委員、               

 （計６人） 

議 題 

議事 

（１）令和６年度認知症初期集中支援チーム事業実施報告 

（２）在宅医療・介護連携推進事業の取組状況について 

   各ワーキンググループ進捗報告 

（３）令和７年度在宅医療・介護連携推進事業に向けて 

結 果 審議内容の記録のとおり               （傍聴者０人） 

事 務 局 
朝霞地区地域包括ケア支援室菅田コーディネーター 

長寿応援課斉藤主幹、増田主査、水谷主事 

審議内容の記録（審議経過、結論等）  

＜第１部＞ 

１ 令和６年度認知症初期集中支援チーム事業実施報告 

和光病院院長今井先生、小川精神保健福祉士より令和６年度の訪問実績、ケース統計、

支援内容、ケース概要などの説明。 

➢ 訪問は委託を受けている和光病院の医師、精神保健福祉士、高齢者あんしん相談センタ

ー、担当者長寿応援課専門職の４人体制を基本に行う。訪問前にカンファレンスを行い、

事前に得ている情報の共有、事業の利用目的やねらい、訪問時の役割を確認。訪問時は、

医師は身体状況の確認、認知症の診断を行い、その他の職員は利用者や家族から生活状

況を聞き取り、生活課題を明らかにする。訪問終了後はカンファレンスを行い、健康状
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態、認知症の可能性、生活状況や課題を共有し、チームとしての支援方針、支援計画を

まとめる。 

➢ 令和６年度は、相談１１件、訪問１０件であった。性別は男性３人、女性７人。年齢は

７５～９５歳で、平均年齢は８３.１歳。世帯状況は高齢世帯１人、独居４人、その他

（本人と未婚の子、本人と未婚の子どもとその子どもと同居）５人である。 

➢ １０人のうち、受診をしているのは４人。認知症の診断を受けたことがある人は２人で、

そのうち１人は定期受診ができている。介護認定未申請が３人、申請中が１人、認定者

が６人。内訳は、要支援２が３人、要介護１が３人、要介護２が１人であり、そのうち

サービスを受けている４人は、訪問介護２人、訪問看護１人、通所介護２人である。 

➢ 長谷川式認知症スケールを施行した１０人のうち６人が「認知症の疑いがあり」、

DASC-21を施行した９人のうち８人は「認知症の可能性がある」と結果となった。 

今井院長より、訪問することで病院にいるだけでは見えにくい在宅生活者にどのよう

な支援が必要なのか考えさせられる。認知症は治る病気ではないため、ケアの専門家と

相談することが大切で、医療・介護双方から支えていく機会として本事業を活用して欲

しいと話があった。 

〈意見・質疑応答〉 

・今後、初期集中支援チームの訪問後、地域包括支援センターや居宅介護支援事業所に

つないだ後の報告があるとありがたい。 

・医師が自宅に訪問してくれるのはありがたいことである。利用者の中には処方通り服

薬ができない方がおり、服薬の必要性について教えていただきたい。 

⇒認知症は治るものではなく、認知症の薬は進行を遅らせるためのものである。若年の

場合は服用することが望ましいが、高齢の方が服用したりしなかったりするのであれ

ば、飲まなくても良いだろう。服薬というよりも生活をどのように支援していくのかが

大切である。薬が飲めないなどがあれば医療機関に相談していただければと思う。 

 

２ 在宅医療・介護連携推進事業の取組状況について 

  各ワーキンググループ進捗報告 

①ＡＣＰの普及啓発ワーキンググループの土屋委員より、令和７年２月１９日（水）医

療・介護関係者研修、テーマ「何を大切に生きていきたいか聴けていますか？」、講師を

医療法人循和会朝霞中央クリニックの方々による実際の在宅ケアを通して ACP 支援に係

るグループワーク等を予定している。ACPは医療側だけでなく介護側にも考えていただき

たいテーマであり、是非多くの方にご参加いただきたいと報告があった。 

②医療・介護関係者連携促進グループの丸山委員より、令和６年１０月９日（水）第１

０回ケアカフェしきを開催し、介護・医療関係者８４人が参加、「お互いの役割やそれぞ

れの職種について知ろう」をテーマに身寄り（キーパーソン）のいない心配な高齢者の

関わりについて意見交換、顔の見える関係づくりを開催したと報告があった。次回、令
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和７年３月１９日（水）に第１１回ケアカフェしきを予定しており具体的な内容につい

て第２部で検討を行った。 

③在宅医療・介護の普及啓発グループの瀧委員より、令和６年１１月２０日（水）「医療

と介護の座談会」を実施し、市民１９人、医療・介護関係者１０人が参加したと報告が

あった。在宅療養生活の３事例の説明と、医療・介護関係者と市民のグループワークや

質疑応答にて、在宅生活で受けられるサービスについて理解を深める機会となった。 

 

３ 令和７年度在宅医療・介護連携推進事業に向けて 

朝霞地区地域包括ケア支援室菅田氏より、朝霞地区４市の取組の報告として、「在宅

医療の４つの場面」を意識した取組のひとつの急変時の対応で、急変時対応検討ワーキ

ンググループを立ち上げ、１１９番連絡票を作成しスムーズな救急搬送がおこなえるよ

う検討している。 

志木市においても、広域（朝霞地区４市）での取り組みと並行し、必要かつ可能で効

果的な取組を引き続き検討していく必要。 

 

４ その他 

  各団体等からの周知事項は特になし 

 

〈次回日程〉 

 令和７年５月末～６月頃を予定 

 

＜第２部＞ 

①在宅医療・介護の普及啓発グループ、②ＡＣＰの普及啓発グループ、③医療・介護

関係者連携促進グループに分かれて今年度の取組の反省や報告と、今後の具体的な取

組について協議を行った。 

 

以 上 

 


