
①認知症予防の推進

取　組　方　針 事　業　名 事　業　概　要

運動、栄養改善等の生活習慣や社会交流
などが、認知症の発症予防や進行を遅らせ
ることに効果があると言われており、それら
を組み合わせた予防活動を推進します。

1 認知症予防教室

認知症予防に有効な生活を継続できるよう、各
地域で実施している健康寿命延伸の取組みに
ついて、運動、栄養改善、社会交流などの要素
を取り入れた総合的なものに拡充する。

②認知症への理解を深めるための普及・啓発の促進

取　組　方　針 事　業　名 事　業　概　要

2 認知症サポーターの養成
地域住民，企業，学校などを対象に「認知症サ
ポーター養成講座」を開催し，認知症の人や家
族の応援者「認知症サポーター」を養成する。

3
認知症サポーター
ステップアップ講座

活動意欲のある認知症サポーターに対し、知識
の向上や活動のきっかけとなる情報の提供を図
る。

4 キャラバン・メイトの養成
認知症サポーター養成講座の講師役となる
「キャラバン・メイト」を養成する。

5
市民向け講演会や
出前講座の開催

地域住民などに対して，認知症に関する正しい
知識の普及を図ることを目的として市民向け講
演会や出前講座を開催する。

③認知症の早期発見・早期診断・早期対応

取　組　方　針 事　業　名 事　業　概　要

6
認知症初期集中支援
チームの設置

認知症の早期診断，早期対応のため，認知症
初期集中支援チームを設置し，早期に継続的，
包括的な支援を行い，必要なサービス等の提供
につなげる。

7
かかりつけ医認知症
対応力向上研修

認知症の発症初期から状況に応じた支援を実
施するため，高齢者が日頃より受診する診療所
等の主治医（かかりつけ医）に対し，適切な認知
症治療の知識・技術や本人とそ家族を支える知
識と方法を習得するための研修を実施する。
（県と共催で実施）

④介護サービス基盤整備と医療連携

取　組　方　針 事　業　名 事　業　概　要

8 認知症サポート医の養成

かかりつけ医、専門医療機関、地域包括支援セ
ンターなどと連携し、認知症に係る地域医療体
制の構築の推進役となる「認知症サポート医」を
養成する。

9
病院勤務の医療従事者
向け認知症対応力向上
研修

認知症の人が安心して入院生活が過ごせ，適
切な治療が受けられるよう病院勤務の医療従
事者へ研修を実施する。

新潟市第７期介護保険事業計画における認知症施策の取組方針と関連事業

認知症施策の推進

認知症について正しく理解し、認知症の人
や家族を温かく見守り、支援する応援者「認
知症サポーター」の養成を引き続き推進す
るとともに，様々な機会をとらえて普及・啓
発し、市民全体が認識できるような取組み
を推進します。

認知症は早期発見、早期診断、早期対応
が大切なことから、引き続き、かかりつけ医
等への研修を実施するとともに、基本チェッ
クリストの活用を促進や、初期集中支援
チームの拡充、早期発見のための新たなし
くみを検討します。

グループホームや小規模多機能型居宅介
護事業所などの介護サービス基盤の整備
や介護人材の育成を引き続き進めます。
医療従事者への研修を継続するとともに、
在宅医療ネットワークを活用した医療と介
護の連携を推進します。
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　④介護サービス基盤整備と医療連携

取　組　方　針 事　業　名 事　業　概　要

10
認知症介護実践者等
研修

認知症の人を介護する職員やその管理者に対
し，段階に応じた認知症介護に関する専門的な
知識・技術を習得する研修を実施する。

11
認知症疾患医療センター
運営事業
（認知症疾患対策事業）

2箇所の認知症疾患医療センターにおいて，認
知症疾患に関する鑑別診断，急性期治療，専
門医相談などを実施する。また，かかりつけ医
や地域包括支援センターなどの認知症ケアに関
わる機関との連携強化を図り，地域における認
知症疾患の保健医療水準を向上させながら，認
知症で悩む市民が相談しやすい環境を整える。

12

認知症ケアパス
「認知症安心ガイドブッ
ク」
の作成・配布

認知症の人やその家族が，認知症と疑われる
症状が発症した場合に，いつ，どこで，どのよう
な医療や介護サービスを受ければよいか理解
できるよう，ガイドブックを作成し、配布。

13
グループホーム
整備事業

認知症になっても，住みなれた地域で過ごすこ
とができるよう，今後の認知症高齢者の増加の
状況や各日常生活圏域の整備状況を踏まえな
がら，グループホームの整備を進める。
また，既存事業所の2ユニット化により，増設を
図る。

14

小規模多機能型居宅介
護
（看護小規模多機能型
居宅介護含む）整備事業

小規模多機能型居宅介護は，「通い」を中心に
利用者の生活様式や希望に応じ「訪問」，「泊ま
り」を組み合わせて提供されるサービスで，顔な
じみの介護職員が対応する。
医療ニーズの高い方にも柔軟に対応できるよ
う，訪問看護の機能を合わせた看護小規模多
機能型居宅介護事業所とあわせて整備を行う。

15
認知症対策地域連携
推進会議

認知症施策の円滑な推進や，医療と介護の連
携強化を図るため，現状把握や課題の分析、検
討協議を行う。

16
認知症地域支援推進員
の配置

認知症の人と家族に対し，必要とされる医療や
介護，生活支援サービスの提供が効果的になさ
れるよう，医療機関や地域包括支援センター，
介護保険事業者や認知症の人と家族の会など
と連携を図るため「認知症地域支援推進員」を
配置している。

　⑤地域における支援体制

取　組　方　針 事　業　名 事　業　概　要

17
認知症カフェや
家族会への支援

認知症の人と介護者が共に安心して過ごせる
居場所である認知症カフェや家族会の活動の情
報を発信することで、介護者支援の充実を図
る。

18
徘徊高齢者
家族支援サービス事業

認知症などで徘徊が見られる高齢者に携帯させ
る小型通信機を在宅で介護する家族に貸与し、
徘徊時に家族からの要請に基づき居場所を検
索し連絡することで、高齢者の事故を防止し、家
族の負担を軽減する。

19
はいかいシルバーSOS
ネットワーク

行方不明高齢者の早期発見・早期保護とその
後のケア対策のため、警察と連携しながら、関
係機関と協力した地域のネットワークの構築を
進める。

地域社会の中で安心して暮らし続けること
ができるよう、認知症カフェや家族の会の開
催などの取り組みを支援します。
また、地域における見守り活動に加え、意
欲の高い認知症サポーターの活動を広げ
るとともに、関係機関と連携しながら行方不
明者の早期発見にもつながる支援体制の
あり方を検討します。

グループホームや小規模多機能型居宅介
護事業所などの介護サービス基盤の整備
や介護人材の育成を引き続き進めます。
医療従事者への研修を継続するとともに、
在宅医療ネットワークを活用した医療と介
護の連携を推進します。

認知症施策の推進
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