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2023年10月6日 令和5年度 認知症をテーマとした情報交換会 安佐・安佐南地域包括圏域
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0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割
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＜広島市北部在宅医療・介護連携支援センター＞

2023年1１月１５日 令和5年度 安佐南区ケアプラン作成機関連絡会

認知症初期集中支援チームの定義

•複数の専門職が家族の訴え等により認
知症が疑われる人や認知症（以下「訪
問支援対象者」という）の人及びその
家族を訪問し、家族支援などの初期の
支援を包括的、集中的に行い自立生活
のサポートを行う



0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割
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認̄知症初期集中支援チーム°の意味

¤ ：①認知症の発症後のステージとしての病気の早期段階 ②認知症の人への関わりの初期

¤ ：概ね6か月を目安に本格的な介護チームや医療に繋げていく

訪問支援対象者の定義

40歳以上で、在宅で生活しておりかつ認知症が疑われる人または認知症の人で、以下の(1) 、(2) のいずれかの基
準に該当するもの

(1) 医療サービス、介護サービスを受けていない者、または中断している者で以下のいずれかに該当する者

( ｱ) 認知症疾患の臨床診断を受けていない者

( ｲ）継続的な医療サービスを受けていない者

( ｳ) 適切な介護サービスに結びついていない者

( ｴ) 介護サービスが中断している者

(2) 医療サービス、介護サービスを受けているが、認知症の行動・心理症状が顕著なため、対応に苦慮している者
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＜チーム員医師＞

・賴島  敬 医師：医療法人ユア・メデック よりしま内科外科医院

・村田 裕彦 医師：広島医療生活協同組合 広島共立病院

・地主 和人 医師：医療法人 地主クリニック

・箱守 英雄 医師：医療法人社団 恵愛会 安佐病院

＜チーム員専門職＞

・小林 祐美加：看護師

・德満 誠司：主任介護支援専門員

・神浦 有紀：主任介護支援専門員

・古橋 愛美：保健師
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初期集中支援チーム：チーム員医師とチーム員専門職から構成されるチーム

0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割
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＜支援の流れ＞
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0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割

・認知症が疑われる人や認知症の人及びその家族

・民生委員・児童委員や地域住民

・介護保険事業所 など

情報収集・共有

気づき・相談：地域や様々な分野、機関などからの相談

対象者の把握：チームへの相談窓口は地域包括支援センター

・チームの支援対象者かどうか指定のチェックを用いて、地域包括支援センターが判断

・情報収集

チームへの相談
は無料です
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＜支援の流れ＞
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0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割

・複数名で訪問（医療系職員と福祉・介護系職員）

・独居の方などは、民生委員さんや地域の方、ケアマネジャーなどすでに関係を作って

いらっしゃる方がいらっしゃれば、同行訪問をお願いすることもある

初期集中支援チームによる初回訪問

信頼関係を作るところ
から始めます

2023年1１月１５日 令和5年度 安佐南区ケアプラン作成機関連絡会

支援チームによる支援
・医療機関への受診同行

・必要に応じて専門医療機関への受診の促しや調整

・必要な介護サービス等へのつなぎ

・認知症の症状にあった対応等のアドバイス

定期的にチーム員会議を開催し、
支援方針（計画・具体的な活動）

の検討・決定を行います



関係機関への引継ぎ

＜支援の流れ＞
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0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割

2023年1１月１５日 令和5年度 安佐南区ケアプラン作成機関連絡会

ɵ安定的な支援につながったことを確認の上、関係する機関に引き継ぎを行う。

・医療機関、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所、介護サービス事業所など

・引継ぎ後２か月を経過した頃に、介護保険サービスの利用、医療機関の受診が継続で

きているかどうかの確認を行う。必要に応じて再支援を行うこともある。



＜活動実績：令和4年度及び令和5年度＞
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0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割

※令和５年度については令和５年９月３０日現在の数

2023年1１月１５日 令和5年度 安佐南区ケアプラン作成機関連絡会

年度 件数

R4 20

R5 10

合計 30

平均年齢 80.8歳

性別 件数

男性 12

女性 18

家族構成

単身 10

その他（高齢者のみ） 11

その他 9



＜活動実績：令和４年度及び令和５年度＞
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0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割

※令和５年度については令和５年９月３０日現在の数

2023年1１月１５日 令和5年度 安佐南区ケアプラン作成機関連絡会
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＜活動実績＞ 令和４年度及び令和５年度
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0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割

※令和５年度については令和５年９月３０日現在の数

2023年1１月１５日 令和5年度 安佐南区ケアプラン作成機関連絡会
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02 事例について
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〇対象者：Aさん 女性 70代

〇家族状況：夫は本人が39歳のころ死去

子どもは2人 長女は区内、長男は他県在住

〇病 歴：アルツハイマー型認知症、糖尿病

〇生活歴：団地の一軒家に一人暮らし。7年

前まで娘と二人暮らし高校卒業後就職。

事務職として50代まで働く。

〇相談の経緯：

・R3.11月 担当圏域の包括支援センターから

チームへ情報提供あり

02 事例について

概 要

〇家族構成：
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区内 県外

市内
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〇数年前に同じ団地の見守り協力員から包括へ「気に

なる人がいる」と連絡あり。包括職員が長女と連絡を取

りかかわりを持ち始める。

〇かかりつけ医はなし。数年前に糖尿病の指摘を受ける

が受診先不明、継続受診もできていない。

〇11月上旬、長女から包括へ相談

本人から妄想めいた発言があり、病院受診を勧める

が拒否された、と相談あり。

支援対象者として チームの関わりスタート
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02 事例について
気づき・相談⇒対象者の把握⇒情報収集・共有
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02 事例について
気づき・相談⇒対象者の把握⇒情報収集・共有⇒訪問

162023年1１月１５日 令和5年度 安佐南区ケアプラン作成機関連絡会



ȿɶɞᴣ̝ σ

〇相談の経緯、初回訪問での様子を会議にて共有。

ṥ ︡ Ṧ

ḱ

Ṇ ễ ểỄ Ṍ ︣

ḱ ḭ צּ פּ פּ ךּ טּ

ḭצּ וֹ Ḯ

ḱṡֿפ ḭךּאל שּ נּ שּ Ṣ

ךּ פּ Ḯ

ḱ צּ קּ וֹ Ḯ

ḱ אל פּ צּ ︡ כֿ

ךּפּ ︣ טּצּ

צּ Ḯ

ḱ ṡ פּפּצּ

ךּ וֹ Ṣךּ

02 事例について
支援チームによる支援
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02 事例について
支援チームによる支援
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02 事例について
関係機関への引継ぎ
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03 まとめ
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認知症の方及び家族を地域で支える

03 まとめ
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地域の支え
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03 まとめ
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・広島市認知症初期集中支援チーム事業実施の手引き：広島市健康福祉局高齢福祉部地域包括ケア推

進課、令和2年4月

・認知症ケアパスにおける初期集中支援チームの位置づけ：国立長寿医療研究センター編、平成30年認知症

サポート医養成研修テキスト
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ご清聴
ありがとうございました

これからも地域の皆様をはじめ、医療・介護関係者

の皆様とともに、認知症の方及び家族の方を支える

活動に取り組んでいきます。

      安佐南区認知症初期集中支援チーム 一同

              （広島市北部在宅医療・介護連携支援センター）

232023年1１月１５日 令和5年度 安佐南区ケアプラン作成機関連絡会


	既定のセクション
	スライド 1: 認知症初期集中支援チームの概要と事例紹介
	スライド 2: 本日の流れ
	スライド 3: 0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割
	スライド 4: 0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割
	スライド 5: 0１ 認知症初期集中支援チームの支援・役割
	スライド 6:  
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13: 02　事例について
	スライド 14: 02　事例について
	スライド 15: 02　事例について
	スライド 16: 02　事例について
	スライド 17: 02　事例について
	スライド 18: 02　事例について
	スライド 19: 02　事例について
	スライド 20: 03　まとめ
	スライド 21: 03　まとめ
	スライド 22: 03　まとめ
	スライド 23: ご清聴 ありがとうございました


