
団体名

項目
目標設定の考え方
（現状・課題）

2023
実績

年度 2024 2025 2026
2024～2025年度

取組内容
自己
評価

今後の
課題・対応策など

目標
40箇所
430人

45箇所
465人

50箇所
500人

33箇所
387人

実績
32箇所
362名

30箇所
361人

目標
1回
10人

1回
10人

1回
10人

1回
18人

実績
1回
17人

4回
39人

「自立支援、介護予防又は重度化防止及び介護給付の適正化に関する取組と目標」の自己評価

みよし広域連合（東みよし町）

地域住民の活動の立ち上げ支
援、組織づくり支援等を実施
する。（いきいき百歳体操）

加齢に伴い要支援・要介護認
定を受ける高齢者が多くなっ
ているため、地域の高齢者が
生きがい等をもって生活でき
る地域づくりが重要である。
住民主体の通いの場等の拠点
を整備することで自主活動を
支援する。

(2024)
通いの場ににおいて「いき
いき百歳体操」を行ってい
ただいた。また理学療法士
等を派遣し、支援・指導を
行っている。

(2025)
通いの場ににおいて「いき
いき百歳体操」を行ってい
ただいた。また理学療法士
等を派遣し、支援・指導を
行っている。

新規開設の通いの場もあるが、なく
なった通いの場もあり、前年度から
減少している。既存の通いの場につ
いては、引き続き理学療法士等の専
門職の派遣や訪問などを通して、意
欲の向上を図っていく。また通いの
場を増やしていくための周知や支援
を継続していく。

△

生活支援等サービスを提供す
るボランティアとなるための
研修等を実施する。

今後は地域の介護の担い手不
足が予想される。前期高齢者
の増加が見込まれるため、地
域の生活支援ニーズと地域の
元気な高齢者の活動をマッチ
ングさせる取組を推進してい
く。

(2024)
地域支えあい推進協議体の
座談会を開催し、意見交換
を行った。三好地区と三加
茂地区で開催予定であった
が、三好地区は日程が合わ
ず、三加茂地区のみで開催
となった。

(2025)
地域活動計画の策定にあた
る座談会を各地区２回ずつ
開催し、第２層推進員の方
にも参加いただき、意見交
換等を行った。

○

令和７年度は地域活動計画策定の年
であったため、第２層協議体推進員
を含む関係者との座談会を２地区で
それぞれ２回開催した。地域の課題
や生活支援ニーズなど、忌憚のない
様々な意見が交わされている。担い
手不足の深刻化や地域の繋がりが希
薄化していいる中、共に支えあって
いける地域にするために、地域のこ
とを考える場を引き続き設けてい
く。



項目
目標設定の考え方
（現状・課題）

2023
実績

年度 2024 2025 2026
2024～2025年度

取組内容
自己
評価

今後の
課題・対応策など

目標 1件 1件 1件

0件 実績 0件 0件

目標
60回
550人

60回
550人

60回
550人

60回
725人

実績
43回
457人

40回
776人

住民主体の自主活動として行
うサービスBを実施する。

自主活動を行っている団体等
に介護予防について啓発等を
行うことで、介護予防に対す
る意識を高めて、介護予防に
つなげていく。

自主グループ活動を行ってい
る団体等に対して介護予防に
ついての支援を実施する。
（介護予防サポーター養成講
座等）

自主活動を行っている団体等
に介護予防について啓発等を
行うことで、介護予防に対す
る意識を高めて、介護予防に
つなげていく。

(2024)
実績なし。

(2025)
実績なし。

×

目標達成できていない。
地域支えあい推進協議体を通して、
担い手の育成や組織づくりを行って
いく。

(2024)
地域包括支援センターの職
員を中心として、老人クラ
ブや地域のサロン等で介護
予防普及啓発の講習等を
行っている。

(2025)
地域包括支援センターの職
員が、高齢者サロン等を訪
問し介護予防の普及啓発を
行っている。また、住民向
けに介護予防講演会の実施
やイベントで相談ブースを
設けるなど、広く住民にた
いしても、介護予防の普及
啓発を行っている。

△

今後も高齢者サロンへの訪問等を継
続していきながら、介護予防に対し
ての関心を高めてもらう。住民が自
主的に介護予防に取り組めるよう、
広く住民に対しても介護予防の普及
啓発を行う。



項目
目標設定の考え方
（現状・課題）

2023
実績

年度 2024 2025 2026
2024～2025年度

取組内容
自己
評価

今後の
課題・対応策など

目標
1箇所
5回

1箇所
5回

1箇所
5回

1箇所
0回

実績
1箇所
1回

1箇所
0回

目標
10回
110人

10回
110人

10回
110人

16回
145人

実績
14回
194人

16回
222人

認知症の方に対する早期診
断・早期対応のための体制づ
くりを実施する。

住み慣れた地域で生活を続け
るためには、認知症の高齢者
等への専門職の早期の関与等
が重要と考えられる。早期診
断・早期対応のための体制づ
くりを構築していく。

(2024)
認知症の方並びにその家族
に対して早期に支援を行
う。

(2025)
認知症の方並びにその家族
に対して早期に支援を行
う。

認知症カフェ等を開催する。

認知症の人やその家族が地域
の人や専門家と気軽に出会え
る場がない。相互に情報を共
有しお互いを理解し合う「認
知症カフェ」等の設置を推進
していく。

△

早期診断・早期対応のための体制づ
くりを行っているが、独居や高齢者
のみの世帯、障がいのある子どもと
高齢の親とういう世帯に関する相談
が増えており、医療へ繋げることが
難しいケースも出てきている。ご本
人様、ご家族様に対しての継続的な
相談や支援を通して、早期診断・早
期対応に繋げていく。また相談窓口
の周知等に努める。

○

(2024)
地域包括支援センターと特
別養護老人ホームが開催主
体となって、2箇所認知症カ
フェを設置をしている。

(2025)
地域包括支援センターと特
別養護老人ホームが開催主
体となって、2箇所認知症カ
フェを設置をしている。

2箇所で開催することができ、目標を
達成することができた。今後も2箇所
での開催を続けていく。



項目
目標設定の考え方
（現状・課題）

2023
実績

年度 2024 2025 2026
2024～2025年度

取組内容
自己
評価

今後の
課題・対応策など

目標
3回
70人

3回
70人

3回
70人

3回
52人

実績
5回
65人

4回
44人

目標 2回 2回 2回

2回 実績 2回 2回

地域ケア会議を開催する。

他職種で検討することにより
有効な解決手段等を導き、自
立支援に資するケアマネジメ
ントの支援を行うことで重度
化防止や自立支援につなげて
いく。

(2024)
地域課題を発見して対応を
協議する作業部会（積雪の
ため文書会議）と、作業部
会で協議した課題を協議し
町に提言を行う町部局会を
各1回開催した。

(2025)
地域課題を発見して対応を
協議する作業部会（積雪の
ため文書会議）と、作業部
会で協議した課題を協議し
町に提言を行う町部局会を
各1回開催した。

認知症サポーターを養成す
る。

住み慣れた地域で生活を続け
るためには、地域住民等の理
解や支援も重要と考えられ
る。そのためにも認知症サ
ポーターを養成し、地域全体
で認知症に対する理解を深
め、支えていける地域づくり
を行っていく。

今後も他職種と相互連携及び協力体
制を構築し、地域課題の検討などを
通して、地域ケアシステムの構築に
努める。

○

△

(2024)
養成講座を開催し、認知症
サポーターを養成した。5回
のうち1回はステップアップ
講座。

(2025)
養成講座を開催し、認知症
サポーターを要請した。4回
のうち1回はステップアップ
講座。

人数に関しては目標値に及ばなかっ
たが、実施回数は目標を上回った。
令和７年度は高齢者サロン等で小人
数での開催が多かった。引き続きサ
ポーターの養成に努める。


