
（別添２）

① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ①

配点 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

広島県大崎上島町 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

■令和６年度保険者機能強化推進交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ウイア

令和６年度

市町村

目標Ⅰ　持続可能な地域のあるべき姿をかたちにする

1 2 3

ウイア
エウイアエ

（ⅰ）体制・取組指標群

市町村名をご確認ください。

回答に誤りがないかご確認ください。



（別添２）

② ③ ④ ① ② ③ ④

1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3

1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4

■令和６年度保険者機能強化推進交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

2

ア イ ウ エア イ

目標Ⅰ　持続可能な地域のあるべき姿をかたちにする

3 4 1

エウ

（ⅱ）活動指標群

ウ エ

（ⅰ）体制・取組指標群

エウイア



（別添２）

① ② ③ ① ② ③

3 3 3 3 64 36 100 8 8 8 8 2 2 2 2 2 2 8 8

64 64 8 8 8 8 2 2 2 2 2 2 0 8

Ⅰ（ⅰ）

計

Ⅰ（ⅱ）

計

Ⅰ

合計

■令和６年度保険者機能強化推進交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

目標Ⅱ　公正・公平な給付を行う体制を構築する

（ⅰ）体制・取組指標群

2

エウウイア
イア

1

エ

3

ア イ ウ エ

（ⅱ）活動指標群



（別添２）

8 4 4 4 4 4 4 4 4 68 32 100 6 6 6 6 6 6 6

8 60 60 6 6 6 6 0 6 6

Ⅱ（ⅰ）

計

Ⅱ（ⅱ）

計

Ⅱ

合計

■令和６年度保険者機能強化推進交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

目標Ⅱ　公正・公平な給付を行う体制を構築する

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群

ア イ ウ エ

1 2

ア イ

2

ウ エオ

1

エ イアオウイア

2

（ⅰ）体制・取組指標群

目標Ⅲ　介護人材の確保その他のサービス提供基盤の整備を推進する



（別添２）

① ② ③ ④ ⑤

2 2 2 2 2 6 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

2 2 2 2 2 6 6

■令和６年度保険者機能強化推進交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ウ

3

エウ

（ⅱ）活動指標群

イアアオエ
ウ

12 2

エ

（ⅰ）体制・取組指標群

目標Ⅲ　介護人材の確保その他のサービス提供基盤の整備を推進する

イアエウイ



（別添２）

① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ① ② ③ ④

64 36 100 5 5 5 5 ｰ ｰ ｰ ｰ 5 5 5 5 5 5 5 5

58 58

Ⅲ（ⅰ）

計

Ⅲ（ⅱ）

計

Ⅲ

合計

■令和６年度保険者機能強化推進交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ア

21

ウイア

3

目標Ⅳ　高齢者がその状況に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

成果指標群

ア イ
エ



（別添２）

① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ① ② ③ ④

ｰ ｰ ｰ ｰ 5 5 5 5 5 5 5 5 ｰ ｰ ｰ ｰ 100 400 1

182 1

Ⅳ

合計

■令和６年度保険者機能強化推進交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表 ■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ア

1

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

5

イ

3

ア イ

目標Ⅳ　高齢者がその状況に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

成果指標群

4

ア イ ウ エ

推
進
合
計

（ⅰ）体制・取組指標群



（別添２）

① ② ③ ④

1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1

1 2 2 1 2 1 1 1 0 2 1 2 2 2 1

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

イ ウ エ ア イ
ウ

エ ア エ ア

1 2 3 4

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

イ ウ

（ⅰ）体制・取組指標群



（別添２）

2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1

2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2

エ

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

オ ア イ ウ エ ア イイ ウ

4 5 6 7 1

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

エ ア イ イ ウウ エ ア

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群



（別添２）

① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ①

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ウ
ア イ ウ エ

アア イ
ウ エ

1 2 3 4

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

（ⅱ）活動指標群



（別添２）

② ③ ④ ① ② ③ ④

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

エウ エ ア イ ウ エ ア イ ウ
ア イ

ア イ

74

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

5 6

（ⅱ）活動指標群



（別添２）

エ

① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ① ② ③ ④

1 1 1 1 1 1 1 1 ｰ ｰ ｰ ｰ ｰ ｰ ｰ ｰ 1 52 48

0 50 0

Ⅰ（ⅰ）

計

Ⅰ（ⅱ）

計

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ア イ ウ エ
ア イ ウ

8 9

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

（ⅱ）活動指標群



（別添２）

100 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3

50 5 5 5 5 4 5 5 5 0 5 0 0 0

Ⅰ

合計

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ウ エ オ ア イ ウ エ アイ ウ エ ア イ ウ エ ア イア

1 2 3 1 2

目標Ⅱ　認知症総合支援を推進する

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群



（別添２）

① ② ③

3 3 3 3 3 3 3 64 36 100 5 6 5 5 5 5 2 2 2

44 44 5 6 5 5 5 5 2 2 2

Ⅱ（ⅰ）

計

Ⅱ（ⅱ）

計

Ⅱ

合計

エ オ ア
イ

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ウ エ ア イ ウ エ ア イ ウイ

2 3

目標Ⅱ　認知症総合支援を推進する 目標Ⅲ　在宅医療・在宅介護連携の体制を構築する

1 2

（ⅱ）活動指標群 （ⅰ）体制・取組指標群



（別添２）

① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ①

5 5 5 6 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

5 5 5 6 5 5

ウ

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

エ ア イ ウ エ
ア イ

1 2

ア イ

（ⅱ）活動指標群

目標Ⅲ　在宅医療・在宅介護連携の体制を構築する

32

（ⅰ）体制・取組指標群



（別添２）

② ③ ④ ① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ①

2 2 2 68 32 100 5 5 5 5 ｰ ｰ ｰ ｰ 5 5 5 5 5

68 68

ウ エ

目標Ⅳ　高齢者がその状況に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ア

Ⅲ（ⅱ）

計

Ⅲ

合計

ア

2 1 2 3

イ ア イ
イ

（ⅱ）活動指標群 成果指標群
Ⅲ（ⅰ）

計

目標Ⅲ　在宅医療・在宅介護連携の体制を構築する



（別添２）

② ③ ④ ① ② ③ ④ ① ② ③ ④ ① ② ③ ④

5 5 5 ｰ ｰ ｰ ｰ 5 5 5 5 5 5 5 5 ｰ ｰ ｰ ｰ

目標Ⅳ　高齢者がその状況に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

4 5

エ
ア イ

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表

ア イ
ア イ ウ

3

成果指標群



（別添２）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

（ii） （ｉ） （ii） （ii）

3 2　ア 2　イ 1 2 1

100 400 800

162 344 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 12 619 619 100.0% 50

委託事業
数

要介護認
定の適正

化

ケアプラン
の点検

住宅改修
等の点検

縦覧点検・
医療情報と
の突合

介護給付
費通知

①　居宅介
護支援請
求における
サービス実
施状況一
覧表

②　重複請
求縦覧
チェック一
覧表

Ⅳ

合計
③　算定期
間回数制
限縦覧
チェック一
覧表

④　単独請
求明細書
における準
受付審査
チェック一
覧表

ケアプラン
点検数

点検件数 出力件数 実施割合 修了者数

■令和６年度介護保険保険者努力支援交付金（市町村分）評価指標に係る該当状況調査票総括表 【実績集約（強化推進交付金）】

支
援
合
計

推
進
支
援
合
計

こちらも確認願います。



（別添２）

Ⅰ

（ii）

2 3 3 5 6

33 33 9 759 3242 23.4% 201 259 0 0 0 0 0 0 0 201 259 77.6%

（A）＋（B）＋（C）
－（D）

維持改善し
た者数

参加者数
維持改善し
た者数

維持改善し
た者数

参加者数

通いの場
（A）

ボランティアポイント
（B）

その他
（C）

重複人数
（D）

参加者数
維持改善し
た者数

具体的な
内容

参加者数
維持改善し
た者数

参加者数

高齢者数 参加率
維持・
改善率

修了者数
総実施
日数

個別事例
検討件数

参加者数

【実績集約（努力支援交付金）】【実績集約（強化推進交付金）】



（別添２）

【記載欄集約（強化推進交付金）】

7 9　ア 9　イ

1 6 55 45167福祉課・介護保険係・田原,和田kaigo01@town.osakikamijima.lg.jp0846-62-0301 45167福祉課・介護保険係・田原,和田kaigo01@town.osakikamijima.lg.jp0846-62-0301ア　見える化システムを活用し、記入シートにより分析 　　要介護認定率、在宅サービスと施設サービスの受給率及び1人あたりの給付費のデータに基づき、全国平均、県平均及び近隣保険者の数値との比較及び経年変化の分析を行った。  イ　日常生活圏域　１圏域  ウ　町内全世帯へ利用ガイドパンフレット「あなたと歩む　介護保険」を配布。 　　「認知症ケアパス」を町のHPに掲載。  エ　地域分析・検討シートにより分析結果を町のＨＰに掲載ア　国保連からの介護給付費通知書により毎月（10日前後に）行っている。 　　年１回は６月の地域包括支援センター運営協議会行っている。  イ　今年度、町内事業所会議で行う予定。（８月３１日予定）  ウ　考察を踏まえ検討した結果、必要に合わせて見直しを検討している。 　　今年度は、町内事業所連絡会議及び介護保険事業計画策定委員会 　　において予定。  エ　「介護保険給付費見込量に係るモニタリング」及び「サービス見込量 　　の進捗管理のための作業シート」を町のHPに令和4年度分公表。 　　①～③のア～エは、国の通知に基づき「取組と目標自己評価シート」において行い、町のHPで公表している。  ④在宅医療・介護連携については、 ア　毎年度推進会議を行い実施状況を定量的に把握している。また会議で、分析・改善・見直しを行っている。  イ～エ　介護保健事業計画において評価指標を定め、計画策定に合わせて分析、改善・見直しを行っている。ア　小規模な自治体なので、福祉課内で事業実施等もしているため、担当者及び専門職がその都度評価結果を共有している。県からの評価結果通知後に実施。  イ　必要に応じて、地域包括支援センター及び大崎上島町社会福祉協議会等が参画している。  ウ　福祉課において、担当者及び専門職で計画の進捗状況を確認し、見直しが必要な場合や達成できていない部分については、地域包括支援センター及び大崎上島町社会福祉協議会等と協議の場を持っている。 また、住民主体の通いの場（いきいき百歳体操）の広がり及び継続して行うことで自立支援・重度化防止等につながるため、地域包括支援センターとともにいきいき百歳体操立ち上げ支援及び継続支援事業（地域介護予防活動支援事業）に活用。  エ　評価結果を町HPに公表。 　　令和5年度については、県から通知があり次第掲載予定。国の通知に基づき「取組と目標自己評価シート」において行い、町のHPで公表している。

【努力支援交付金】【強化推進交付金】

作成
年月日

担当課・
係・
氏名

メール
アドレス

電話番号

432

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群

目標Ⅰ　持続可能な地域のあるべき姿をかたちにする

21

作成
年月日

担当課・
係・
氏名

メール
アドレス

電話番号

1
生活支援
コーディ
ネーター数

実利用者
数

事業所・団
体数

【実績集約（努力支援交付金）】



（別添２）

【記載欄集約（努力支援交付金）】

ア　小規模な自治体なので、福祉課内で事業実施等もしているため、担当者及び専門職がその都度評価結果を共有している。県からの評価結果通知後に実施。  イ　必要に応じて、地域包括支援センター及び大崎上島町社会福祉協議会等が参画している。  ウ　福祉課において、担当者及び専門職で計画の進捗状況を確認し、見直しが必要な場合や達成できていない部分については、地域包括支援センター及び大崎上島町社会福祉協議会等と協議の場を持っている。 また、住民主体の通いの場（いきいき百歳体操）の広がり及び継続して行うことで自立支援・重度化防止等につながるため、地域包括支援センターとともにいきいき百歳体操立ち上げ支援及び継続支援事業（地域介護予防活動支援事業）に活用。  エ　評価結果を町HPに公表。 　　令和5年度については、県から通知があり次第掲載予定。国の通知に基づき「取組と目標自己評価シート」において行い、町のHPで公表している。ウ　館内に有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅はない。  エ　福祉用具貸与に関しては、貸与している本人や家族、介護支援専門員を通じ、リハビリテーション専門職等職員が定期的に点検している。  ォ　福祉用具購入費、住宅改修購入費に関しても同様に本人や家族、介護支援専門員を通じ、リハビリテーション専門職等職員が共同で行っている。住宅改修に関しては、10万円を超える案件（すべて）については、申請書提出後、住宅改修の実施前に介護支援専門員、事業者及び町が自宅を訪問し、現地を確認を行っている。ア　介護人材確保について、県からの需給推計等の資料を町と共有している。  イ　県とヒアリングを実施し、課題等の整理を行った。 　　町内の事業所においては、大崎福祉会による奨学金補助事業（大崎上島町社会福祉法人就学資金貸付事業）の実施に対し、町が大崎福祉会へ補助金を交付。  ウ　既存の大崎上島町社会福祉人材就職支援金支給事業を廃止し、令和５年度から支援金内容を拡大した大崎上島町医療及び福祉従事者就職支援金等支給事業を実施。  エ　毎年、地域包括支援センター運営協議会で行った事業について実績報告を行い、資料として町のHPに掲載。 　　また、「取組と目標自己評価シート」において行い、町のHPで公表している。 　　ア　必要に応じて開催する会議等へ、各担当部署及び関係者等が出席し連携を取っている。（地域ケア会議、大崎上島町リハビリテーション活動連絡会議、地域包括支援ネットワーク会議、町内介護事業所連絡介会議及び在宅医療・介護連携推進会議等）  イ　町建設課、地域包括支援センター、社会福祉協議会、民生委員児童委員、高齢者巡回相談員、区長、福祉課担当者、保健衛生課一体的実施担当者、地域包括社会福祉士・主任介護支援専門員・保健師、医療機関OT・PT、特老OT、訪問看護ステーションPT、在宅PT等  ウ　①及び⑤については、町内介護事業所連絡介会議等で現状を把握し情報共有等を行っている。 　　②大崎上島町リハビリテーション活動連携会議において、リハ職、地域包括とオンライン会議で、地域　の通いの場等の現状や支援の在り方・フォロー体制について、検討・協議・事業計画・実施を行っている。 　　③・④在宅医療介護連携推進会議で、実績報告・事業の意見交換を行っている。  エ　町内の住宅は主に町営住宅であり、必要に応じて町建設課と各担当部署が連携し高齢者等の入居支援を行っている。入居後の見守り等の支援については、社会福祉協議会の福祉サービス利用助成制度の活用、民生委員児童委員の見守り及び高齢者巡回相談員の見守り等を行っている。 　また、町のHPで高齢者向け住まいについて公表している。  オ　地域包括支援センター又は社会福祉協議会相談を主に相談等を受け、高齢者以外についても必要に応じて町の関係部署と連携している。  ア　介護認定審査会資料の認定調査票及び医師意見書の確認を行っている。  イ　見える化システム（認定率・認知症高齢者数等）、介護保険事業状況報告システム（認定者）  ウ　毎年イのデータを活用し、「在宅医療・介護連携推進会議」「大崎上島町リハビリテーション活動連絡会議」で課題分析を行っている。  エ　認知症施策として、R５年度から、「脳の健康教室」を新規に開催。いきいき百歳体操支援におけるテーマ選定に活用。R5年度のテーマは、腰痛予防腰痛と上手に付き合えるようになることを目標としている。ア　令和5年度からは、通いの場へ保健衛生課が年に1回出向き、体組成計、体力測定・後期高齢者の質問票を行っている。また、地域包括支援センター職員と療法士も年に1回通いの場に出向き、お世話人の運営上の相談や、要支援者の把握を行っている。福祉課では、地域の通いの場参加者の交流会を開催し、運営上の課題などを把握している。これらの活動の中でつかんだ情報を、「大崎上島町リハビリテーション活動連絡会議」の中で互いに報告し、課題の把握・分析を行っている。  イ　令和5年度から後期高齢者保健事業と介護予防事業の一体的実施を開始し、通いの場へ保健衛生課が年に1回出向きフレイル状態等把握し、訪問や他の機関への紹介を行っている。  ウ　①地域包括と療法士が通いの場に出向いた際把握した通いの場には参加していないが気になる人と地域から上がってきた人へ訪問等を行い人用に応じて通いの場を紹介する。    　②通いの場へ保健衛生課が年に1回出向きフレイル状態等把握し、主治医とも必要時連携を図り、通いの場の紹介をお願いしたり、福祉課から各町内の医療機関へ、通いの場に一覧表を配布している。   　③介護予防に資する取り組みへのポイント付与は、保健衛生課が「わくわく元気ポイント」として実施。ボランティア活動については、「介護支援ボランティア活動事業」を福祉課が実施している。  エ　ウ①②については、「大崎上島町リハビリテーション活動連絡会議」分析、改善・見直し等を行っている。     　ウ③福祉課と生活支援コーディネーター、ボランティア受け入れ施設と話し合いの場を設けている。　ア　保健衛生課で実施している。通いの場において年1回、体組成計、体力テスト、後期高齢者の質問票を実施している。測定の翌週に通いの場へ再度出向き結果を返却し、測定結果等をもとに管理栄養士による栄養指導を実施している。  イ　本人の承諾のもと、主治医との連絡票を作り、主治医から治療方針、治療状況、検査データ、服薬情報の提供及び生活上の注意等の情報を得て、情報の共有を必要な支援機関と実施している。  ウ　保健衛生課で、一体的に実施していることで、特定健診、生活習慣病対策と継続的な実施が行えている。  エ　一体的実施は令和5年度から開始したので、成果の分析等は年度末までには実施を計画している。

（ⅰ）体制・取組指標群

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

21 31 213 1 221 3 5

目標Ⅱ　公正・公平な給付を行う体制を構築する 目標Ⅲ　介護人材の確保その他のサービス提供基盤の整備を推進する 目標Ⅳ　高齢者がその状況に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

（ⅱ）活動指標群 （ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群 （ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群 成果指標群

目標Ⅰ　持続可能な地域のあるべき姿をかたちにする

1 23 2 4



（別添２）

【記載欄集約（努力支援交付金）】

ア　保健衛生課で実施している。通いの場において年1回、体組成計、体力テスト、後期高齢者の質問票を実施している。令和4年度までは、福祉課が体力測定と基本チェックリストの項目を含んだ質問票で把握していた。  イ　「大崎上島町リハビリテーション活動連絡会議」分析、改善・見直し等を行っている。  ウ　「大崎上島町リハビリテーション活動連絡会議」には、医療機関や介護事業所のリハ職、社協に包括を委託しているので、行政以外の関係者の意見を取り入れている。  エ　体力テストやお世話人からの情報包括の活動の中でつかんだ情報をもとに、通いの場等の支援内容健康教育のテーマ選定等に活用している。 イ　「大崎上島町リハビリテーション活動連絡会議」を開催。参加機関は、地域リハビリテーションサポートセンターの指定を受けている特老みゆき、安田病院とその他町内事業所及び在宅の療法士、地域包括支援センター3職種、福祉課、保健衛生課職員。開催方法は、オンライン参加。R5年度は4回開催予定。  ウ　役割分担、支援方法や支援回数、支援機関の調整等を行っている。  エ　毎年度、1回以上　「大崎上島町リハビリテーション活動連絡会議」開催し、取り組み内容の成果等分析し、次年度の取り組み内容の改善見直しを行っている。ア　町内の社会資源について、７つの区分（日常的なこと、安心、外出、交流、金銭管理手伝い、非日常的、ちょっとしたこと）に分けて、インフォーマルおよびフォーマルサービスをわけてデータ化している。更新は少なくとも１年に１回行うが、各所から新たな資源の情報が入ったら情報を確認し、更新を行う。 また、個人商店の情報をまとめ、個配可能など細かいサービスについて、商工会協力のもと、個人商店に聞き取りを行い作成している。 　高齢者の担い手の確保については、介護支援ボランティア事業を実施し、町内の高齢者介護および障碍者支援施設と協同して、活動作りを行っている。  イ　町のHPに掲載  ウ　高齢者が、社会参加及び社会的役割を持つことで、生きがいや介護予防につながるよう、介護支援ボランティア活動事業の実施。 　コロナ禍により、活動が休止となり再開に向けての支援として介護支援ボランティア協力員研修会を行った。  エ及びオ　計画を策定し、計画進捗状況点検表において定期的に確認及び見直しを行い、介護保険事業計画策定委員会等において関係者に周知。　ア、イ及びウ　計画の策定部分、計画進捗状況点検表、第8期計画の目標と現状  ウ及びエ　介護保険事業計画策定委員会、町内事業所連絡会議等に置いて関係者に周知し、定期的に見直し等行っている。 0ア　認知症疾患医療センターとは、センター主催の会議に参加し互いに連携を図っている。 　　町内の医療機関へは、保健衛生課が開催する行政・医療懇談会開催時にてーむの活動について報告等を行っている。介護支援専門員等介護保険事業者には、在宅医療・介護連携推進会議で報告を行っている。地域包括支援センターの3職種はチーム員でもある。  イ　対象ケースが出てきた際には、随時、継続支援ケースがある時には、月1回第2火曜日18：00～認知症初期集中支援チーム員会議を行っている。  ウ　継続支援時には、月1回のチーム員鍵を開催し、担当しているチーム員のみに任せず、具体的かつ適切な支援の実施ができるようにしている。  エ　チーム員会議で実績等を確認し今後の活動の在り方についても検討を行っている。また、小規模自治体ならではの方法として、町保健師のチーム員資格該当者、地域包括の3職種全員がチーム員となることで、日頃の活動の中での対応力の強化も行っている。ア　認知症サポート医はチーム医である。隣の市にある病院の認知症専門医に年3回相談会を依頼し、早期相談受診につい投げている。  イ　アと同様  ウ　相談受付や対応ルールを作成し、関係者間で確認している。  エ　認知症専門医の個別相談会、認知症初期集中支援チーム員活動、認知症地域支援推進員活動について医療介護関係者に周知し、各事業のスムーズな利用を促している。0ア　第9期介護保険事業計画策定に合わせて、在宅医療・介護連携推進会議で場面ごとに整理する予定。  イ　第8期介護保険事業計画書参照  ウ　県から提供される「地域包括ケアシステム評価指標」「人口動態調査」や「高齢者介護予防・日常生活ニーズ調査」を活用している。  エ　在宅医療・介護連携推進会議で目標設定対応策を立案している。  オ　在宅医療・介護連携推進会議を、毎年度1回から3回開催している。  

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群 （ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する 目標Ⅱ　認知症総合支援を推進する

16 1 2 3
9

エ
8 3 132 76544 5 7 2



（別添２）

【提出資料記載集約（強化推進交付金）】

ア　第9期介護保険事業計画策定に合わせて、在宅医療・介護連携推進会議で場面ごとに整理する予定。  イ　第8期介護保険事業計画書参照  ウ　県から提供される「地域包括ケアシステム評価指標」「人口動態調査」や「高齢者介護予防・日常生活ニーズ調査」を活用している。  エ　在宅医療・介護連携推進会議で目標設定対応策を立案している。  オ　在宅医療・介護連携推進会議を、毎年度1回から3回開催している。  ア　居宅や医療機関から直接顔を合わせた際に聞き取りや、必要時にアンケート調査を行ってニーズの把握している。  イ　①福祉課介護保険係に設置 　　②相談があればまとめ、地域包括ケアネットワーク会議や在宅医療・介護連携推進会議で報告している。（令和4年度相談実績0件） 　　③大崎上島介護支援専門員連絡協議会と協力し2回程度開催。令和5年度は、ACPの普及啓発を促進するための研修を1回計画している。  ウ　在宅医療・介護連携推進会議で課題分析を行っている。  エ　在宅医療・介護連携推進会議で、必要に応じ、取り組みの改善見直しを行っている。 ア　居宅や医療機関から直接顔を合わせた際に聞き取りや、必要時にアンケート調査を行って状況の把握をしている。  イ　情報連携シートを町内で作成し医療機関と介護事業所に配布している。ただし、入院施設は町内に無いため、退院の連携では入院医療機関側の使用しているもので連携されている。地域連携室が充実している医療機関からの退院はスムーズであると聞いている。  ウ　在宅医療・介護連携推進会議で課題分析を行っている。  エ　在宅医療・介護連携推進会議で必要に応じて見直しを行っている。参考資料１ 0参考資料２ 参考資料３参考資料４令和4年度提出資料と同様（ＨＰ公表場所）0 0 0

目標Ⅰ　持続可能な地域のあるべき姿をかたちにする目標Ⅲ　在宅医療・在宅介護連携の体制を構築する 目標Ⅳ　高齢者がその状況に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群 成果指標群

5432121321

（ⅰ）体制・取組指標群

1 2

ア イ ウ エ ア イ ウ エ



（別添２）

参考資料５参考資料６参考資料７参考資料８参考資料５参考資料６参考資料７参考資料９参考資料５参考資料６参考資料７参考資料８と同様令和5年度提出資料と同様（①～③ＨＰ公表場所）令和5年度提出資料と同様（①～③ＨＰ公表場所）令和5年度提出資料と同様（①～③ＨＰ公表場所）参考資料10 0 0 0

③

目標Ⅰ　持続可能な地域のあるべき姿をかたちにする

イ ウ エ

① ④ ① ②④① ③② ② ③ ④

ア

（ⅰ）体制・取組指標群

3 4

④ ①
ア イ ウ

② ③



（別添２）

参考資料11 0令和4年度提出資料と同様（計画部分）参考資料12 0 参考資料４と同様 0 0 0 0 0 参考資料13参考資料14 参考資料15参考資料16参考資料17 参考資料18 参考資料４と同様（取組と目標自己評価シート掲載場所）

目標Ⅰ　持続可能な地域のあるべき姿をかたちにする 目標Ⅱ　公正・公平な給付を行う体制を構築する 目標Ⅲ　介護人材の確保その他のサービス提供基盤の整備を推進する

1 2

1

ウイ ウ エ ウ

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群 （ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群 （ⅰ）体制・取組指標群

4

1 2 3

1 2

アエ イ エ オ ア イ エア
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0 0 0 参考資料20 0 0 0 0令和5年度提出資料と同様（ＨＰ公表場所）0 0 0 0

オ ア イ

目標Ⅲ　介護人材の確保その他のサービス提供基盤の整備を推進する

3

1

②①

1ウ

⑤④③

目標Ⅳ　高齢者がその状況に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群 成果指標群

2

4

エ オ

2 51 2 3
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【提出資料記載集約（努力支援交付金）】

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

アエウ

1

③②①
イア

ウ

エ

（ⅰ）体制・取組指標群

2 3 4

イ
④

ウイエ アエ

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

ア イ ウ
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0 0 0 0 0 参考資料１参考資料２参考資料３参考資料４参考資料５ 参考資料６ 参考資料４と同様参考資料５と同様 参考資料６と同様 参考資料４と同様参考資料５と同様 参考資料６と同様 参考資料４と同様0 0 0 0

イアウ エイア ウ

1 2 3 4

（ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群

5 6

65

オエ エウイ

7

ア

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する
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0※指定事業所によるサービスA及び通所型サービスC参考資料６と同様 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 参考資料７ 0 0 0

オ

（ⅱ）活動指標群 （ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群

1 2 3

7 8

エエ

目標Ⅱ　認知症総合支援を推進する

ウイアウイア ウ

1

イアエ

目標Ⅰ　介護予防/日常生活支援を推進する

9

エイア
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0機能強化推進交付金の参考資料９と同様0 0 参考資料８ 　 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ウ エ

21

アア イ

（ⅱ）活動指標群 （ⅰ）体制・取組指標群 （ⅱ）活動指標群

32

ウ

目標Ⅱ　認知症総合支援を推進する 目標Ⅲ　在宅医療・在宅介護連携の体制を構築する

③②
イ

イ

①
アオエウ

1

32

エ
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！ !! ！ !!

0 0 0 0 0 0

強化推進
交付金

努力支援
交付金

4 5321

努力支援交付金

【アラート数】【要確認数】

強化推進交付金

目標Ⅳ　高齢者がその状況に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

成果指標群

０になっていることを確認してください。

※「!!」は点数が０点となるため修正必須。


