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「 認知症」というと高齢者の病気と思われがちですが

65歳未満でもなることがあります

若いのに「 認知症」と言われたらどうでしょう

まだ 現役で仕事をしています

配偶者も若く 仕事をしている方もいます

子供も独り立ちしていないかもしれません

「 若年性認知症」と診断され 治療が始まっても

不安や焦りは消えるどころか

ますます大きくなってくるでしょう

どうしていいのか わからない

どこに だれに相談したらいいのか わからない

どうか この冊子に目を通してください

あなたがたに安心していただくためのハンドブックです
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▶ これからどうしたらよいでしょう？（ 相談窓口）

▶ 働ける職場はありますか？（ 障害者雇用、障害者手帳）

▶ 同僚（ 部下）が認知症ではないか心配です

▶ 会社に勤務していますが、どのような制度が利用できますか？

（ 自立支援医療、傷病手当金、年金）

▶ 会社を休職したときや、退職後はどのような支援が受けられますか？

（ 雇用保険、住宅ローン、生命保険）

▶ 退職後、本人が「 仕事をしたい」といいます（ 就労継続支援事業）
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▶ 若年性認知症とはどんな病気なのでしょう？

▶ なぜ診断が遅れてしまうのでしょうか？

▶ アルツハイマー型認知症はどんな病気ですか？

▶ 血管性認知症はどんな病気ですか？

▶ 前頭側頭型認知症はどんな病気ですか？

▶ レビー小体型認知症はどんな病気ですか？

▶ 高齢者の認知症とはどう違うのですか？
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▶ 認知症と診断された人はどのような思いでいるのでしょうか？

▶ 認知症の人の家族の心はどのように変化していく のでしょうか？

▶ 若年性認知症の親を持つ子どもたちはどのような思いでいるのでしょうか？

【 日常生活での工夫】

▶ 認知症の症状に対して、家庭でできる工夫はありますか？

【 車の運転について】

▶ 車の運転をやめてもらうにはどうしたらよいでしょうか？

▶ 認知症の人の運転に対する家族の対応の例として

【 困ったときの対応について】

▶ 外に出て行ってしまいます

▶ 物盗られ妄想があります
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認知症と診断された人や子どもたちの思いについて



若年性認知症支援コーディネーター

若年性認知症の人やその家族からの相談に応じ、さまざまな支援を行います。

◆状況に応じて、その人に合った、適切で必要なサービスの情報を提供します。
◆必要なサービスの手続きや医療機関の受診に同行します。
◆医療機関、サービス事業所等の担当者と情報交換し、連携して、支援が円滑に行われ
るよう調整します。そのために、日頃から、関係機関と連絡を取り合い、顔の見える関係

を築きます。

◆認知症の人自身が望む、自分らしい生活を続けられるよう、本人の生
活に応じた総合的なコーディネートを行います。

このような若年性認知症支援コーディネーターが、各都道府県、指定

都市に配置されています。

患者の治療や経済的問題を含めた医療や

生活に関わる相談援助を行います。

お住まいの地域にあり、専門職の人が認知

症についての相談に応じます。

介護保険や障害者福祉制度、自立支援医療

や障害者手帳に関する相談ができます。

若年性認知症に関する様々な相談について、

専門の教育を受けた相談員が対応します。

若年性認知症に関する様々な相談について、

介護の経験がある相談員が対応します。

基幹相談支援センター

市町村に設置され、障害者等の地域におけ

る生活を支援するため、福祉サービスの利

用や各種制度の活用に関することなど、

様々な相談に対応します。

（ 自立支援）協議会

地域における障害福祉に関する関係者によ

る連携及び支援体制を構築し、障害者等に

必要な支援を行います。

アルツハイマー型認知症と診断されたAさん、再就職しましたが…

Aさん（ 男性）は60歳まで大企業の管理職として働き、その後、関連会社に再就

職しています。管理職だった頃、部下に「 同じことを何度も聞きますね」と言われ

ました。再就職後は、電車の中に重要な書類を置き忘れたり、目的地がわからな

くなるなどのエピソードがあります。専門医を受診して、アルツハイマー型認

知症と診断されたAさんは「 記憶が低下していくのを何とか遅らせたい」と思い、

自らいろいろな脳トレに挑戦しました。現在は営

業職であり、会社で報告書を書く ために忘れな

いようにと、手帳にメモをしています。奥さんは、

仕事がストレスになるのなら、退職するように勧

めた方がよいのかと悩んでいます。

若年性認知症支援

コーディ ネーター一覧

相談機関、相談窓口等については

48ページ～54ページをご覧ください。



認知症介護研究・研修大府センターが作成した

「 若年性認知症の従業員とともに働く 」

＊認知症と診断され、一定の精神障害の状態にあることが認定されると、「 精神障害者

保健福祉手帳」を取得できます。血管性認知症やレビー小体型認知症など身体症状

がある場合は「 身体障害者手帳」に該当する場合もあります。これらの手帳があれば、

企業の障害者雇用枠として働き続けることが可能となる場合があります。

「 視覚障害」「 肢体不自由」「 内部障害」など

身体の障害があり、生活に支障をきたす場

合に申請できます。障害の程度によって1級

から7級まであり、1級から6級まで手帳が交

付されます。一定以上

の障害があり、永続す

ると考えられる場合

に申請できます。

認知症などの精神疾患があり、日常生活に

支障をきたす場合に申請できます。障害の

程度によって、1級から3級までに分けられて

います。医療機関に初めてかかった日（ 初診

日）から6か月経過した

以後の障害の程度で決

められます。

一般企業では、労働者の2.3％以上の障害者を雇用するこ

とが義務付けられています。また、特殊法人と国・地方公共

団体では2.6％、都道府県等の教育委員会では2.5％以上と

なっています（ R3.3.1改正）。

いったん退職してしまうと再就職するのは難しい場合が多い

ので、できれば今いる職場で続けて働けるとよいでしょう。上司

や、人事担当者、産業医等と話し合い、職場の理解を得られる

ようにします。仕事の内容にもよりますが、配置転換をしてもら

ったり、障害者雇用の枠に入るという方法＊もあります。

いずれにしても早期診断がポイントで、軽度であれば、仕事を

続けられる可能性があります。
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●DCネット  https://www.dcnet.gr.jp/pdf/download/support/research/center2/330/o_ 2019_kigyoleaflet_ jyakunensei.pdf

●コールセンター https://y-ninchisyotel.net/wp-content/uploads/coordinator2020.pdf



診断後の生活を支える社会制度 には、次のようなものがあります。

自立支援医療（ 精神通院医療）

初診日から起算して１年６か月を経過した日
又は

１年６か月以内に症状が固定した日

市区町村役場
年金事務所

年金事務所
公務員は各共済組合

国民年金
（ 自営業・サラリーマンの妻など、

20歳以上60歳未満のすべての人）

厚生年金保険
（ 会社員、公務員など）

障害基礎年金 障害厚生年金

「 全国健康保険協会（ 協会けんぽ）」又は

「 健康保険組合」に加入している事業所に

お勤めの人が、病気や業務外のけが等で仕

事を休み、給料を受けられないときに、その

間の生活の保障を行うことを目的として設

けられている制度です。病気やけがで3日以

上休んだ場合、4日目から支給されます。

認知症で通院治療している場合、医療機関や薬局で支払う医療費の自己負担が1割または

所得等に応じた上限額に軽減される場合があります。詳しくは、お住まいの市区町村また

は通院中の医療機関にお聞きください。

認知症と診断された場合は、初診日から6か月経過すれば精神障害者保健福祉手帳を申

請できます。血管性認知症などで一定以上の身体的障害があり、障害が永続すると考えら

れる場合は身体障害者手帳を申請できます。（ 7ページ）

手帳

障害年金は、病気やけがで仕事を続けることが困難となった人やその家族の生活を支える

ための公的年金です。公的年金（ 国民年金、厚生年金など）の受給資格があり、障害者とな

った場合は、障害年金が申請できます。

年金
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Q.休職中は給料が支払われませんが、保険料はどうなりますか？

社会保険に加入している事業所にお勤めの人は、給料が支払われていなくても社会保険料

（ 健康保険＋厚生年金保険）は支払わなければなりません。雇用保険料は支払う必要はあ

りません。

会社を退職したあと、失業給付を受けるには、ハローワークに「 求職の申し込み」を行い、

受給資格の決定を受けた後、「 失業の認定」を受ける必要があります。

病気などで職業に就くことができない場合は、ハローワークに届け出ることにより、受給期

間を延長することができます。



障害者総合支援法によるもので、Ａ型（ 雇用型）とＢ型（ 非雇用型）に分けられます。どちら

にも、職業指導員や生活支援員がいて、仕事の指導や生活支援を行います。

Ａ型は雇用契約に基づく 就労の機会を提供

する場所であり、一般就労に近い環境です。

Ｂ型は就労より訓練やリハビリを目的とした

日中活動の場ですが、作業量に応じて一定の

報酬が支払われます。

Bさんは、病院のソーシャルワーカーの勧めで、就労継続支援事業所で働

くことになりました。記銘力や計算などは困難な面がありますが、仕事への意欲は

あり、自信の回復が見込めると考えられたためです。

就労継続支援事業所では、若年性認知症の人を受け入れ

るのは今回が初めてであり、職員にも他の利用者にも戸惑いは

ありましたが、ソーシャルワーカーと連絡を取り合い、体験

利用から正式利用へとつながっていきました。

Bさんの仕事は、病院や介護施設で使うリネンの回収・納品、洗

濯、タオルたたみなどです。元の仕事とは全く 違うことなので、

事業所では、本人のプライドにも配慮して対応していきました。

●医療機関（ ソーシャルワーカーなど）
●地域障害者職業センター

就労継続支援事業所で働く

●地域障害者職業センター
●ハローワーク
●障害者就業・
生活支援センター

就労継続支援事業所（ 障害福祉サービス）での就労はそのうちの1つです
Bさん（ 男性）は電気工事の会社に勤め、現場で働いていた55歳のころ、仕事先

から会社に戻れなくなったり、仕事上の失敗が重なり、家族に相談なく 退職して

しまいました。その後医療機関でアルツハイマー型認知症の診断を受けた

Bさんは、元気がなく 無口でした。奥さんは、Bさんの病気、経済的な不安に加え、

自分自身もうつ状態になってしまいました。さらに「 仕事がしたい」と思い詰

めるBさんにどう対応していいのかわからなくなり

ました。ハローワークで紹介された会社に就職

しましたが、残業が多く 、体力的に無理ということ

で、1週間で退職し、「 もう仕事はできない」と落ち

込んでしまいました。仕事以外に趣味もなく 過ご

してきたので、何をしたらよいのかわかりません。

アルツハイマー型認知症の診断を受けたBさん、
奥さんもうつ状態に…



全国の若年性認知症の人数は35,700人であ

り、前回調査（ 平成21年3月）より若干減少し

ました。これは18歳から64歳の人口が減少し

ているためと考えられます。人口10万人当たり

の有病率は50.9人であり、これは前回の47.6

人よりやや増加しています。また、男性に多い

傾向は変わりません。

原因疾患で最も多かったのはアルツハイマー

型認知症で約53％、次いで血管性認知症が

17％でした。前回は血管性認知症が最多でし

たが、今回はアルツハイマー型認知症や3番目

に多い前頭側頭型認知症（ 9.4％）などの変性

疾患の割合が高く なりました。平均の気づき

年齢は54.4歳でした。【 日本医療研究開発機構認知症研究開発事業による「 若年性認

知症の有病率・生活実態把握と多元的データ共有システムの開発」（ 令和2年3月）】

本人や配偶者が現役世代なので、認知症になって職を失うと、

経済的に困ることになります。また、親の病気が子供に与え

る心理的影響も大きく 、教育、就職、結婚などの子供の人生

設計が変わる場合もあります。

Aさんは60歳でアルツハイマー型認知症と診断されました。

認知症は、一般的には高齢者に多い病気ですが、65歳未満

で発症した場合、「 若年性認知症」といいます。

アルツハイマー型

認知症

52.6%

若年性認知症の原因となる疾患

血管性

認知症

17.0%

その他

12.7%

前頭

側頭型

認知症

9.4%

外傷による認知症4.0%

レビー小体型認知症／

パーキンソン病による認知症 4.0%



実は、これは今から約100年前の患者さんの話です。病名のもとになった、アロイス・アルツハ

イマー博士が診た最初のアルツハイマー型認知症の患者さんです。

このように、アルツハイマー型認知症は記憶が薄れていくのが主な症状で、いわゆるもの忘れ

が起こります。記憶の低下以外にも、判断力が悪くなり、物事の段取りがうまくいかない、日付や

時間、自分がいる場所や、部屋の間取りがわからないなどの見当識障害、言葉が出てこないの

で「 あれ」「 それ」などの代名詞が増える、お金の計算ができないなど様 な々症状が現れます。

このような症状がいつとはなしに始まり、少しずつ進行していきます。しか

し、初期であれば、手足の麻痺や、ろれつが回らない、手が震えるなど、他の

認知症の原因疾患で見られるような体の症状は見られません。

ですから、家族や周りの人が本人の変化に気づきにくく 、本人も不調を感じることや、仕事にミ

スが出たりすることはあっても、アルツハイマー型認知症であるとは思い至りません。まずは、

これまでとは違うことに早く気づくことが大切です。

アルツハイマー型認知症では、治療とともに、家族の対応が本人の気分や症状に大きな影

響を及ぼします。

もの忘れなどの主な症状に対しては、薬が使われますが、認知症の行動・心理症状（ 詳しい

説明はp.28に記載）といわれる、それ以外の様 な々症状に対しては、家族や周りの人の対応

や、暮らしの環境、身体疾患の有無などが大きく 影響するとされています。

たとえば、アルツハイマー型認知症では「 取り繕い」といわれる症状が見られます。何か質問

されて答えられない場合に、事実でないことをうまく 取り繕って返事をすることがあります。

聞かれたことに「 知らない」とは言いたくない、あるいは、相手によく 思われたいといった心理

状態の表れかもしれません。このような場合に、家族が「 それは間違っているでしょう」とい

う反応をすると、本人は理解ができず、非難されたという不快感だけが印象付けられます。し

かし、本人に合わせて「 そうだね」と共感することで、気持ちを落ち着かせることができます。

アルツハイマー型認知症では、アリセプトという1種類の薬が長く使われてきましたが、平成

23年の春からは、これに加えてさらに3種類の薬が使えるようになりました（ 43～44ペー

ジ）。これらの薬は、病気の進行を緩やかにするものですから、なるべく 軽いうちに治療を始

めるのが理想的です。

早く 気づいて、早く 治療を始めれば、進行を遅らせる

ことができ、日常の生活もしやすくなります。また、将

来のことや財産管理など、家庭内の重要なことを

家族と話し合ったり、決めたりすることもできます。

本人だけでなく 、家族にとっても、早期発見・早期治

療は、メリットがあります。

Cさんは51歳の女性で専業主婦です。ある年の3月、

「 夫が隣の家の女性と散歩に出かけた」と言い出

しました。これが、夫が異常に気づいた最初の出来

事です。記憶力が低下し、食事の用意がきちん

とできなくなり、徘徊＊することもありました。だん

だんと、他の家事もおろそかになるとともに、朝方、

興奮状態で、近所の家々のベルを鳴らすようにな

りました。また、物を隠すようにもなったため、夫に付

き添われて病院を受診し、検査のため入院しました。

アルツハイマー型認知症 はどんな病気ですか？

アルツハイマー型認知症への対応
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＊徘徊：目的もなく歩き回るように見えますが、ご本人なりの目的はあると考えられています。（ 以下同様）



Dさん（ 男性）は41歳、機械会社に勤務するやり手の営業マンで、40歳前の若さ

で支店長に抜擢されました。ある冬の夜、右半身マヒ、意識もうろう状態で倒れ

ているのを発見され、入院しました。くも膜下出血でした。手術で一命は取

り留めましたが、脳梗塞を併発し、記憶や判断、計算能力の障害が残りました。

リハビリにより、手足の麻痺は、身の回りの動作ができるほどまで回復しました。

Dさんは独身で、家族がいません。入院している

ことが理解できず、明日にも仕事に復帰できると

思っています。しかし 、集中力、記憶力が低下し、

判断力も十分でなく 、書類1枚満足には書けない

状態です。

会社の社長は好意的で、復帰の道を探ってくれま

した。しかし、管理職であった人に単純労働をさせ

られない、名誉職にするには若すぎるなどの理由

でうまくいきません。とりあえず、社会復帰を目指

せる別の病院に転院することになりました。

手足の麻痺やしゃべりにくいなどの症状がある場合は、適切な環境でリハビリテーションを

行います。日常生活でも、転倒しないよう注意をします。

アルツハイマー型認知症と比べて、血管性認知症では言葉がしゃべりにくい反面、相手の話

は理解できるので、何気ない言葉が、本人を傷つける場合があります。そうなると本人のプラ

イドに傷がつき、介護者との間に溝ができてしまうことになります。

本人の人格を尊重し、ていねいに対応することが大切です。

血管性認知症はどんな病気ですか？

血管性認知症は、脳梗塞、脳出血など、脳卒中が原因で起こる認知症です。

若年性認知症の原因疾患の中では2番目に多く 17% です。



前頭側頭型認知症は、脳の前方部分に変化がみられる病名で

症状に次のような特徴があります。

前頭側頭型認知症への対応前頭側頭型認知症と診断されたEさん、妻は妹や母の介護もしています。
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前頭側頭型認知症は どんな病気ですか？

本人には病気であるという自覚がなく 、身なりや周囲のことに対しても無関心になりま

す。日常生活では同じことを繰り返し行う「 常同行動」がみられます。毎日同じ時間に散

歩に行く 、同じものばかり食べるなどです。

言葉の意味が分からなくなり、物の名前が出てこない、文字の読み違いといった症状が

目立つ「 意味性認知症」というタイプもあります。

一部の人には、反社会的な行為が見られることもあります。

Eさん（ 男性）は51歳で前頭側頭型認知症の診断を受けました。川に不法

投棄をする、冷蔵庫の中身を捨ててしまう、偏食があり甘い物しか食べないなど

の異常行動があります。介護をする妻との2人

暮らしですが、妻は、実家にいる障害者の妹と、

心疾患を持つ母親の面倒も見ています。Eさん

は障害年金を受給していますが、家のローン

も残っており、経済的に厳しい状況です。家計

の足しに妻も働きたいと考えていますが、持病

があるので働けず、貯金を取り崩して生活費と

していて介護サービスも受けられません。

前頭側頭型認知症では、初期には記憶が比較的保たれており、デイケアなどの決まったプロ

グラムを覚えることができます。運動や知覚能力も保たれているので、ゲーム、カラオケ、絵画

など体で覚える記憶を使うことで、認知症の行動・心理症状が少なくなる場合もあります。

「 常同行動」を、生活に適した方向に向けなおす方法

があります。デイケアの利用などで、今までの困った「 常

同行動」をいったん断ち切り、新しく 、より良い「 常同行

動」へ移行します。単純な作業から始め、段階的に複雑

な作業へアプローチするのがコツです。

また、繰り返し行動をさえぎったりすると興奮する場合

があるので、そうならないよう注意することが大切です。
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平成27年7月より、前頭側頭葉変性症が指定難病に加わりました。前頭側頭型認知症ある

いは意味性認知症と臨床診断され、一定程度以上の重症度分類に該当した場合、難病医

療費助成制度の対象となります。

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000084783.html

より良い

「 常同行動」

へ移行

事例
紹介



幻視に対しては、否定せず、まずは本人の話をよく 聞き

ます。「 何も見えない」などと強く 否定すると、状態が悪

くなることがあります。本人が怖がったり、嫌がったりし

ていない場合はそのまま様子を見るのも1つの方法です。

怖がったり、興奮する場合は、介護者が共感して、一緒

に追い払うしぐさをするのもよい方法です。

また、幻視かと思ったら、部屋が暗いために、ハンガー

にかけた服が人のように見えていたという場合もあり

ます。部屋の照明を明るくするなどの工夫も必要です。

睡眠中に大声をあげたり、手足を激しく 動かしたり、急に起き上がったりします。ベッドから落

ちて本人がけがをする場合もあり、毎晩続くと家族も睡眠不足になってしまいます。これは

睡眠中に夢を見ているためにおこります。

対応法は、部屋の電気を明るくしたり、目覚ましの音を鳴らしたりして、目を覚まさせるように

します。また、夜よく眠れるように、日中は体を動かし、一日のリズムを整えることが大切です。

レビー小体型認知症では自律神経障

害による症状として、立った時に急に

血圧が下がる（ 起立性低血圧）こと

があり、転倒や意識障害（ 失神）につ

ながることがあるので注意が必要で

す。

レビー小体型認知症では、物忘れや判断力の低下といった

認知機能障害は初期には目立ちません。

その代わり、幻視、パーキンソン症状、睡眠時の異常行動など、特徴的な症状がみられます。

レビー小体型認知症への対応幻視や手足のふるえから始まったFさん

24

レビー小体型認知症はどんな病気ですか？

もの忘れがある

頭がはっきりしているときと、そうでない

ときの差が大きい

実際にはないものが見えると言う

妄想がある

うつ的である

動作がゆっくりになる

筋肉がこわばる

小股で歩く 、最初の1歩が出にくい

睡眠時に異常行動がある

転倒や失神を繰り返す

ク リ ス トッェチ

※5個以上該当すれば、レビー小体型認知症かもしれません。

Fさん（ 女性）は、1年ほど前からうつ状態となり、抗うつ薬を飲み始めました。

その後、旅行中に「 壁に水が流れている」などの幻視を訴えるようになりまし

た。さらに、「 鞄の中にイヌがいる」、「 絨毯の中に虫がたくさんいる」、「 人の顔

にクモの巣がかかっている」などの幻視が増えていきました。うつ症状もだん

だんひどく なり、次第に体が動かしにくく 、頭と足が連動しないと感じました。

手足が震えたり、歩き出しの1歩が出ない症状もあります。さらに妄想が多く 、

家族の知らない架空の人物から電話があるなどと言い、話のつじつまが合いま

せん。同居する息子はイライラしてつい手を挙げ

てしまうこともあります。精神科を受診してアル

ツハイマー型認知症といわれ、薬を出してもらい

ましたが、症状は変わりません。専門病院に行く

と「 レビー小体型認知症」と言われました。

小阪憲司著「 知っていますか？レビー小体型認知症」より（ 一部改変）

小阪憲司著「 知っていますか？レビー小体型認知症」を参考とした。
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事例
紹介



夫婦間の問題、子どもの養育、教育、結婚

など、親が最も必要とされる時期に、認知

症になり、あるいは介護者になることは、

家庭内に大きな問題を引き起こします。

高齢者の場合は、配偶者とともに子ども

世代も介護を担うことが多いのですが、若

年性認知症の世代では、子どもはまだ若

く 、場合によっては未成年であり、介護者

は配偶者に集中しがちです。

平均の発症年齢は54歳くらいです。

子どもが若年性認知症になった場合、高

齢の親が介護者になることもあります。



不安などから来るさまざまな思いが、徘徊や暴言などの

認知症の行動・心理症状(BPSD＊)につながっていきます。

これまでの自分とは変わっていってしまう、できなく なっ

てしまうという不安は、時に自分が自分であることも不

確かに感じさせる不安です。

本人の認知機能の低下の程度によって、病気をどのように理解し、受け止めているかには差

がありますが、大きな不安を抱えていることは誰でも同じです。

自分に何かが起こっていること、これまでの自分とは何かが変わ

っていると感じています。これから自分はどうなっていくのだろ

う、これまでと同じような生活は無理なのだろうか、家族に迷惑

をかけてしまうのだろうか… という様々な思いを抱いています。

認知機能の低下により、さまざまな困難が生じますが、これまでの自分を何とか保とうとして、

本人は四苦八苦し、それがストレスになっていきます。

これまでとは違う本人の言葉や行動に対して、家

族の言葉もつい強くなってしまうと、そのことで本

人は自信を失ったり、怒りを感じることもあります。

できなく なっていく 本人を受け止めることは、家

族にとっても大変なことですが、病気を理解し、本

人の思いに寄り添って接することで、本人の不安

も徐 に々和らいでいきます。

Hさん（ 女性）は56歳で、認知症と診断を受ける半年ほど前から、同じメニューを繰

り返し作るようになり、「 何を食べたい？」と何度も聞くようになりました。また、財

布の置き忘れが多くなり、「 どこかにしまったはずなのに・・」と、何度も探すように

なります。あるときには、「 誰かが家に入ってきて盗っていった・・」と言い出しました。

よく 頭を抱えて考えこんでいることがあり、後になって家族は、「 自分の身に何が起

こったのか、これからどうなるのか・・」と悩んでいたのかもしれないと振り返ります。

診断1年後くらいから、徘徊するよう

になりました。初めは1人で帰宅でき

ていましたが、あるとき、夜遅くなって

も帰ってきません。家族が警察に電

話しようとすると、Hさんから、連絡が

ありました。Hさんが家族に会って最

初に言ったのは、「 ああ、よかった。迷

惑かけてごめんね」という言葉でし

た。道に迷ったこと、家族に迷惑をか

けていることはわかっていたのです。

＊BPSD：Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia

認知症の行動・心理症状を英語で表した言葉です。

周辺症状と同様に用いられます。徘徊、暴言のほか、妄想、無関心などが含まれます。

Gさんは43歳の女性で、最近アルツハイマー型認知症

と診断されました。実家の父母とはあまり関係がよくありま

せん。夫に病気の話をしても、面倒は見られないと言われ、

幼い子どもの将来について心配を打ち明けても取り合ってく

れません。最近、漢字が書けなくなったり、日付や曜日がわか

らなくなり、家事にもミスが出てきて今後のことが不安です。
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家族は、本人の行動の変化に困惑する時期を

経て受診に至ります。受診して認知症と診断

され、ショックを受けたり、認めたく ないと感

じる家族もいれば、病気だとわかったことで

ほっとしたり、真っ先に義務や責任を感じる

家族もいます。このようにさまざまな反応が

あったとしても、介護という現実はどの家族

にとっても同じように存在します。

介護をしていると、気分が沈んだり、「 なぜ自分が介護をしなければならないのか」と怒りが

わいたり、周囲と疎遠になって孤立感を感じたりと、否定的感情もわいてきます。しかし、

徐々に介護に慣れて、本人にうまく 対応できるようになっていきます。それには、病気に関す

る知識、介護のノウハウを知ることなどが必要です。同じ立場である介護者同士で話をする

ことも大切です。

家族は、介護者としての役割を受け入れる努力を重ねながら、やがては認知症となった本人

を受け入れることもできるようになります。しかし、病気になる前までの本人との関係によっ

ては、本人を受け入れることが難しいこともあるかもしれません。

介護が必要でなく なった時には、つらかった

介護経験を通して、変化した自分を振り返り、

「 介護は大変だったが無駄ではなかった」と

感じるようにもなります。介護の過程には多

くの困難があり、苦しい気持ちを抱くことも多

いので、ぜひ、自分の気持ちを聴いてもらえる

人をみつけてください。

いつもと違う行動に気がつき、驚き、とまどう。病気だ

ということを認めたくない、他人には知られたくない。

「 認知症の人と家族の会愛知県支部著 介護家族をささえる」より一部改変。

精神的・身体的に疲弊し、わかってはいるけれど辛くあたってしまう。
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アルツハイマー型認知症の中には家族性アルツハイマー病と呼ばれるタイプがあり、一般に

若年発症ですが、極めて稀な病気です。

若年性認知症の親を持つ子どもた

ちは、様々な悩みや問題を抱えます。

認知症によって親の様子が徐々に

変わっていくことは、子どもに不安

を与えます。

子どもたちへの援助は、年代によって

異なります。しかし、親の病気につい

て、子どもの理解力に合わせて説明

し、子どもが親との時間を悔いなく

過ごせるようにすることが大切です。

子どもの世代は、受験や進学、結婚、

出産、子育てなど、人生の大きな節目

を迎える時期になります。

介護をしている親は、助けてほしいと

思う一方で、子どもには子どもなりの

人生を歩んでほしいと願っています。

介護を理由に人生の選択をあきらめ

ることがないように、子どもへの支援

は精神的・経済的なことを含め幅広

く考えることが大切です。
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若年性認知症の親を持つ子どもたち はどのような思いでいるのでしょう？



用事を忘れてしまうことを防ぐには、カレンダー、卓上の

日めくり、スケジュール帳、ホワイトボード、メモ、貼り紙など

を活用し ます。

家の中の見やす

いところにカレ

ンダーや日めく

りを貼り、日にち

や曜日を確認し

やすくします。

メモをするのは、もの忘れを防ぐよい方法です。本人がメモをするのが難しい場合は、

家族や周りの人がメモを取り、その都度メモを見ながら確認します。この時、あまりた

くさんのことが書いてあるとわかりにくいので、大事な情報だけ書くようにしましょう。



Aさんはアルツハイマー型認知症と診断された後も車の運転をやめませ

んでした。しかし、一時停止の場所で止まらなかったり、車線をまたいで走行したり

など、事故につながりかねない場面がみられるようになったので、運転状況をチェ

ックするため、ドライブレコ

ーダーをつけて運転して、そ

の様子を分析してもらいまし

た。その結果、健康な人に比

べて、一時不停止、信号無視な

どが多いことがわかり、家族

や主治医の説得もあり、運転

をやめることにしました。

一般的には、健康保険証やパスポートなどがあります。運転免許証を自

主返納した方や運転免許証の更新を受けずに失効した方は、返納や失

効から5年未満であれば運転経歴証明書の交付を受けることができま

す。運転免許証と同じ様式で顔写真付きです。平成24年4月1日以降に

交付された運転経歴証明書は、運転免許証に代わる公的な本人確認書

類として、利用することができます。

また個人番号カード（ マイナンバーカード）も公的な身分証明書として利用できます。

認知症のため、運転免許証の更新をしませんでした。

代わりに身分証明となるものはありますか？

車を運転するには同時に複数の判断を必要とします。認知症になると、それまでには考えら

れなかった操作ミスなどがあり、危険を伴う場合があります。

また警察に相談してみるのもよいでしょう。運転免許証の更新を希望する７５歳以上の高齢

運転者に対しては、講習予備検査（ 通称「 認知機能検査」）をおこなうことが義務づけられて

います。運転者が「 認知症」の場合、年齢に関係なく 、「 公安委員会により『 運転免許を取り消

す』、または、『 免許の効力を停止する』ことができる」と道路交通法で定められています。

本人が納得し、免許証を返納することが望ましいですが、本人の思いやプライドもあるので、

十分配慮の上、主治医から話してもらうのもよいでしょう。

警察署や免許センターには、運転技能や運転免許な

どについての安全運転相談窓口があり、運転に不安が

ある場合の免許の更新について相談できます。



実際にはないことを信じ込んで、訂正が効かないことを妄想と

言います。自分の主張は正しいと思っているので、間違いである

と指摘しても納得せず、かえって妄想がひどくなることもありま

す。「 物盗られ妄想」の他に、配偶者が不貞をしていると信じる

「 嫉妬妄想」、厄介者扱いされたと思い込む「 いじめられ妄想」

など、自分が被害者であるとする「 被害妄想」が多くみられます。

認知症の症状の一つとして、お金や財布、預金通帳など金銭へのこだわりが強くなること

があります。もの忘れや置き忘れも増えて、探しているものが見つからないと、家族が盗った

という、「 物盗られ妄想」につながることもあります。

このような場合には強く否定したり、理屈で説得しても通用しません。

本人がなぜそう思うのかを考え、気持ちにゆとりを持って接することが大切です。

日頃から物をしまう場所を観察しておき、一緒に探したり、本人に見つけてもらうような工

夫をすることも良いでしょう。

状況によっては薬物療法で落ち着く場合もあるので、かかりつけの医師に相談しましょう。

物を

しまう場所を

観察

衣服や靴などに名前、住所、連絡先を書いてわかるようにし

ておくことも一つの手段です。



アルツハイマー型認知症やレビー小体型認知

症であれば、進行を遅らせる薬があり、本人の

日常生活動作（ ADL）や生活の質(QOL)の

維持につながります。また、介護負担を減らす

こともでき、早期であれば、理解力や判断力

が保たれているので、病気であることを受け

入れ、今後の人生を設計する時間が与えられ

ることになります。

認知症を専門とする医師

がおり、診断、治療方針の

選定、入院も可能な医療

機関で、全国で46 8か所

（ 令和2年4月現在）設置

されています。認知症につ

いての医療福祉相談も行

っており、地域の保健・医

療・福祉関係者の支援も

行います。各都道府県庁に

問い合わせて下さい。

認知症の初期には確定診断が難しい場合もあり、できるだけ、認知症の専門医を受診しま

す。ここでは、最初に気づいた症状や今までの経過、他の疾患の有無、服用している薬の内

容、家族歴などを聞かれます。あらかじめ、メモなどに書いて準備しておくとよいでしょう。

病院では、身体の状況を把握したり、原因疾

患や、似た症状を起こす病気を調べるため、内

科的診察、血液検査が行われ、さらに、認知症

の原因疾患を診断するために、頭部のMRIや

脳血流シンチグラフィー(SPECT)、神経心理

検査などが行われます。

受診する科は、「 もの忘れ外来」など、認知症

を専門に診ている科が勧められます。神経内

科、精神科、脳神経外科でも診てもらえます

が、前もって病院に確認するとよいでしょう。

国が進める「 認知症サポー

ト 医養成研修」を受け、認

知症に関する専門的知識・

技術をもち、かかりつけ医

への助言や、地域の認知症

医療の中心的役割を担う

医師です。



就労継続支援事業所に行くのが

大変になりました。

介護サービスを使えますか？

Bさんは、就労継続支援事業所で週5日仕事をし、生

き生きと過ごしていました。戸外の仕事が好きなBさんは、

シルバー人材センターの協力を得て、近くの施設の木の剪

定や草取りなどの屋外作業をするようになり、夏の暑い日

も汗だくで頑張っていました。しかし、1年を過ぎるころから、屋外作業が負担とな

り、体調不良のため欠勤や作業中休憩することが増えてきました。

次第に、何をするにも時間がかかり、手順がわからなくなり、3年目

に入るころには、意欲の低下がみられるようになりました。欠

勤が増え、週1～2日の利用となり、作業が本人にとってストレスにな

っている様子から、家族やスタッフ、ソーシャルワーカーとの話し合

いで、要介護認定を申請し、デイサービスの利用を始めました。

症状の進行により就労継続支援事業所での作業が困難に…

認知症は進行する疾患なので、本人の能力を見

極め、本人のペースに合わせた支援が大切です。

家族、事業所の職員、医療機関のソーシャルワー

カー、主治医など多職種の連携が重要です。 事業所
職員

ソーシャル
ワーカー

認知症の場合、65歳未満でも40歳以上であれば、介護保険のサービスが利用できます。

若年性認知症の人が最も多く 利用しているのが、デイサービスやデイケアです。

もともと高齢者を対象としたサービスであるため、若年の人を受け入れるところは多くあり

ませんでしたが、最近は徐 に々増えてきています。

若年性認知症の人は体力があり、また高齢者とは価値観が違うことが多いので、高齢者向

けのデイサービスやデイケアのプログラムでは、満足できない場合もあります。

今までの仕事内容や環境によって、その人に向いているプログラムと、そうでないものがあります。

デイサービス、デイケア



アルツハイマー型認知症に対しては、アセチルコリン伝達を改善する薬剤、塩酸ドネペジル

（ アリセプト）が使われます。また、平成26年秋からは、レビー小体型認知症に対しても処方

できるようになりました。

これは病気の進行を緩やかにするものであり、根本的な治療ではありません。

平成23年春からは、アリセプトに加えて、3種類のアルツハイマー型認知症治療薬が病院で

処方できるようになりました。リバスチグミンとガランタミンはアリセプトと同様、アセチルコ

リン伝達を改善する薬剤ですが、リバスチグミンは貼付剤なので、吐き気や下痢などが少な

く 、ガランタミ ンは、アリセプトとは別の作用も持っており、アリセプトが効かない人にも有効

とされます。

一方、メマンチンはこれらとは作用が異なり、アリセプトとの併用も可能です。

貼付薬のため、使用

しやすい
※服用法が正しく守られていること



介護保険制度では、介護サービスを利用したときは、

かかった費用の原則1割を自己負担します。

サービスを利用できるのは一般的には65歳からですが、

認知症と診断された場合は、40歳から利用できます。

現行では、39歳以下の人は対象とはなりません。

●介護老人保健施設
●特別養護老人ホーム
●認知症対応型共同生活介護
（ グループホーム）

施設に入所して受けるサービス
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北九州市におけるサービス・相談窓口

認知症の人が受けられるサービス

【 医療・ 障害・ 年金に関する制度・ サービス】

自立支援医療（ 精神通院）の給付 P9参照

指定医療機関の通院治療費（ 薬代も含む）の自己負担が軽減されます。

対象 精神疾患で通院による継続した治療が必要となったとき

お問合せ 各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

精神障害者保健福祉手帳の申請 P7,10参照

障害の状態を1～3級に区分し証明します。手帳を取得すると、税金の優遇措置などのサービスを受けられ
る条件の証明となったり、企業の障害者雇用枠として働き続けることが可能となる場合があります。

対象 初診から6ヶ月を経過した日以降

お問合せ 各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

身体障害者手帳の申請 P7,10参照

障害の程度によって1級から6級までに区分されます。手帳を取得すると、障害福祉サービスや医療、手当、
税金の減免などの各種サービスを利用することができたり、企業の障害者雇用枠として働き続けることが
可能となる場合があります。

対象 身体上の障害があり、一定以上の障害が永続する場合

お問合せ 各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

障害年金の申請 P10参照

病気やけがで仕事を続けることが困難となった一定の障害のある方へ、障害の程度に応じて支給されま
す。

対象 初診から1年6ヶ月を経過した日以降（ 65歳に到達するまで）

お問合せ

初診の日に加入していた年金の問合せ窓口

・国民年金の場合 各区役所国保年金課（ P54参照）

・厚生年金の場合 年金事務所

小倉北年金事務所 093-583-8340　〒803-8588 小倉北区大手町13-3 

小倉南年金事務所 093-471-8873　〒800-0294 小倉南区下曽根1-8-6

八幡年金事務所 093-631-7962　〒806-8555 八幡西区岸の浦1-5-5

難病医療費の助成 P22参照

指定難病にかかっている方に対する医療費（ 保険診療による自己負担分）の一部を助成。また、世帯の所得
状況に応じて月額の自己負担上限額が設定されます。

対象
前頭側頭葉変性症（ 前頭側頭型認知症あるいは意味性認知症）と臨床診断され、一定程度以上の重症
度に該当した場合

お問合せ 各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

48

認知症など、判断能力が不十分な人を法律的に保護し、支援する制度です。財

産管理や契約等の支援をします。成年後見制度には法定後見制度と任意後見

制度があります。法定後見制度には、本人の判断能力の程度により、下記の３つ

に分類されます。（ 法定後見制度）

❶ 後見… 本人の判断能力がまったくない場合
❷ 保佐… 判断能力が著しく不十分の場合
❸ 補助… 判断能力が不十分の場合

本人の意思を尊重し、心身の状態や生活状況に配慮

しながら、本人に代わって財産を管理したり、介護サー

ビスなど必要な契約を結び、本人を保護・支援します。

最も適任と考えられる人を家庭裁判所が選び、後見人

は支援した内容を定期的に家庭裁判所に報告します。

法 定後見制度の手続き

●❷ ▶「 申立書」に加えて、戸籍謄本、住民票、登記事項証明書、医師の診断書等の
書類が必要です。

●❸ ▶ 申し立てから審判まで約４か月くらいかかり、費用は戸籍謄本発行手数料
や印紙代など（１５，０００円）と鑑定が必要な場合は、鑑定料（ ５～１０万円）

がかかります。

●❶ ▶「 法定後見人」申し立て窓口は、お住まいの地域の家庭裁判所です。

「 法定後見制度」とは別に、今は大丈夫だが、将来判断能力が不十分になった場

合に備えて指定しておく 制度が「 任意後見制度」です。

任意後見制度は、委任契約による「 公正証書」の作成費用（１５，０００円くらい）と、

任意後見監督人への報酬が必要です。

相談窓口： 地域包括支援センター、社会福祉協議会、権利擁護センター、日本司

法支援センター（ 法テラス）、弁護士会、司法書士会、家庭裁判所など
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【 就労に関する制度・ サービス】

ハローワーク（ 公共職業安定所） P13参照

職業相談や職業紹介等をしています。

業務取扱時間 月～金曜日 8：30～17：15（ 祝・休日、年末年始は除く ）

お問合せ

ハローワーク八幡黒崎駅前庁舎 093－622－5566　〒806-0021 八幡西区黒崎三丁目15-3（ コムシティ6階）

ハローワーク八幡若松出張所    093－771－5055 〒808-0034 若松区本町一丁目14-12（ 若松港湾合同庁舎1階）

ハローワーク八幡戸畑分庁舎    093－871－1331　〒804-0067 戸畑区汐井町1－6（ ウェルとばた8階）

ハローワーク小倉                    093－941－8609　〒802-8507 小倉北区萩崎町1－11

ハローワーク小倉門司出張所    093－381－8609　〒800-0004 門司区北川町1－18

北九州障害者しごとサポートセンター P13参照

国・県が設置した「 北九州障害者就業・生活支援センター」と市が設置した「 北九州市障害者就労支援セン
ター」が一体的に活動する就労支援の拠点です。障害のある人から“ 働くこと ”の色々な悩みについて相談
をお受けし、関係機関と連携しながら、解決できるようサポートをしています。

開所時間 月～金曜日 8：30～18：30（ 祝・休日、年末年始は除く ）

所在地 〒804-0067 戸畑区汐井町1－6（ ウェルとばた2階） 電話番号 093－871－0030

障害者職業センター P13参照

ハローワークと協力して、就職に向けての職業評価、職業指導、職場適応援助者（ ジョブコーチ）による就職
前及び就職後の職場適応のための援助まで、個々の障害のある人の状況に応じた継続的なサービスを提
供しています。

お問合せ 福岡障害者職業センター 北九州支所 受付時間
月～金曜日 8：45～17：00
（ 祝・休日、年末年始は除く ）

所在地 〒802-0066 小倉北区萩崎町1－27 電話番号 093－941－8521

【 介護保険サービス・ 障害福祉サービス】

介護保険サービス P42,45,46参照

65歳以上の方で、日常生活に支障があり、介護が必要となった場合に利用することができます。なお、初老
期における認知症により介護が必要となったときは、40歳から利用申請が行えます。

お問合せ 各区役所介護保険担当（ P54参照）

障害福祉サービス P14参照

39歳以下の方や、65歳未満で外傷性に起因するものなど初老期における認知症以外の認知症により介護
が必要になったとき等は、障害福祉サービスの利用申請ができます。

お問合せ 各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

【 判断能力が不十分な場合に使用できるサービス】

地域福祉権利擁護事業

財産管理等を自分の判断で適切に行うことが困難な高齢者や障害のある人が、住み慣れたまちで長く 暮ら
すことができるよう、財産保管、金銭管理や福祉サービスの利用援助等の支援を行います。

お問合せ 権利擁護・市民後見センター「 らいと」 相談受付時間
月～金曜日 8：30～17：00
（ 祝・休日、年末年始は除く ）

所在地 〒804-0067 戸畑区汐井町1－6（ ウェルとばた3階） 電話番号 093－882－4914

成年後見制度 P47参照

成年後見制度の利用手続き、必要な書類や費用などの案内については、下記にお問合せください。

お問合せ 福岡家庭裁判所小倉支部後見係 093-561-3431 〒803-8531小倉北区金田1-4-1

認知症行方不明者等SOSネットワークシステム P37参照

認知症の高齢者等の情報をあらかじめ登録しておくことで、万一、所在不明となった場合に、警察と行政機
関や交通機関、地域ネットワークの協力機関等と連携し、行方不明の情報提供・情報共有を行い、早期発見・
早期保護を図るしく みです。

対象 徘徊行動が見られる認知症の人の ・家族・成年後見人（ 補佐人、補助人）・主たる介護者（ 身寄りがない場合）

お問合せ 各地域包括支援センター、各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

認知症高齢者等位置探索サービス P37参照

認知症の高齢者等がGPS専用端末を持っておくことで、万一、所在不明になったときに、家族などが位置情
報を探索できるサービスです。

対象

介護保険の要介護認定において要介護者または要支援者と認められた認知症の人で、徘徊行動が見
られる人を介護している家族
※介護保険施設、養護老人ホームなどに入所、又は病院に入院している人の家族は利用できません。

お問合せ 各地域包括支援センター、各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

【 その他の制度のお問合せ窓口】

ヘルプマーク

外見から分からなく ても援助や配慮を必要としている方々が、周囲の方に配慮を必
要としていることを知らせることで、援助を得やすく なるよう、作成されたマークで
す。障害の特性や具体的な支援内容をあらかじめ記入できる、ストラップ型のマーク
やヘルプマークがデザインされたカードを配布しています。

対象

義足や人工関節を使用している人、内部障害などを
含む身体障害や知的障害、精神障害、発達障害、難
病、認知症の人など、外見からは分からなく ても援
助や配慮を必要としている人

お問合せ
・「 ストラップ型ヘルプマーク」の配布 保健福祉局障害福祉企画課 093－582－2453
・「 ヘルプカード」の配布 各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

傷病手当金 P9､11参照

対象 「 協会けんぽ」または「 健康保険組合」に加入している事業所にお勤めの方

お問合せ 職場の人事部など

特別障害者手当

対象
身体または精神に著しい重度の障害を有するため、日常生活において常時特別の介護を必要とする状
態にある在宅の20歳以上の方

お問合せ 各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

雇用保険 P12参照

お問合せ ハローワーク（ P49参照）

健康保険 P12参照

お問合せ
職場の総務部など、加入している医療保険の窓口（ 協会けんぽ等）
各区役所国保年金課（ 国民健康保険）（ P54参照）
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生命保険、住宅ローン P12参照

お問合せ 生命保険会社、金融機関の担当課

家族を支援するサービス

若年性認知症介護家族交流会

若年性認知症の方を介護しているご家族やご本人が集まり、ともに考え励まし合い、認知症や介護につい
て学びあうための交流会です。

開催日時 原則として偶数月に開催 13：00～15：00 ※奇数月は、認知症介護家族交流会を開催
開催場所 認知症支援・介護予防センター、生涯学習センターなど

お問合せ 認知症支援・介護予防センター 093-522-8765

高齢者見守りサポーター派遣

介護疲れでリフレッシュしたいときや買い物で外出したいときなど、認知症高齢者等に関する知識を持った
サポーターが自宅を訪問し、高齢者の見守りや話し相手をします。

お問合せ 北九州市社会福祉協議会 093－873－1296

申込み 各地域包括支援センター（ P54参照）

「 介護マーク」交付事業

男性介助者が女性トイレに付き添いで入る場合など、周囲からの偏見や誤解の目を
解消することを目指し、外出先で介護していることを示す「 介護マーク」を希望者に交
付します。

お問合せ 各地域包括支援センター、各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

認知症の人を地域で支える取組み

認知症サポーター養成講座

認知症を正しく 理解し、認知症の人やその家族を温かく 見守り・支える認知症サポーターの養成に取り組
んでいます。町内会や老人クラブなどの地域団体の会合、企業や商店の研修、学校での授業などに講師が
出向き、講座を行います。

お問合せ 認知症サポーターキャラバン事務局（ 北九州市社会福祉協議会）　 093－873－1296

認知症サポーターメール

メールアドレスを登録した認知症サポーターに対し、認知症に関する講演会や認知症等による行方不明者
の情報（ 認知症高齢者等SOSネットワークシステム登録者のみ）をメールで配信しています。

お問合せ 認知症支援・介護予防センター 093-522-8765

認知症カフェ

北九州市では、認知症の人やその家族が、地域の人や専門家と相互に情報を共有し、お互いを
理解し合う「 認知症カフェ」の設置を推進しています。
市内の「 認知症カフェ」をホームページなどに掲載して情報提供しています。

お問合せ
認知症支援・介護予防センター 093-522-8765
ホームページ http://www.city.kitakyushu.lg.jp/page/ninkai-center/

いろいろな相談窓口

【 若年性認知症に関する相談】

北九州市認知症支援・介護予防センター（ 若年性認知症の相談窓口） P5参照

若年性認知症支援コーディネーターが相談に応じます。面接相談は事前にご連絡く ださい。

相談受付時間 月～金曜日 9：00～17：00（ 祝・休日、年末年始は除く ）

所在地 〒802-8560 小倉北区馬借1-7-1（ 総合保健福祉センター5階）

電話番号 093－522－8765

福岡県若年性認知症サポートセンター

相談受付時間 火～土曜日 10：00～16：00(お盆、年末年始は除く ) ※面談は要予約
電話番号

092－574－0196
※令和3年4月以降電話番号等を変更する可能性がございますので、4月以降は福岡県HP（ https://www.pref.
fukuoka.lg.jp/contents/jyakunensei.html）で電話番号等をご確認の上御相談ください。

若年性認知症コールセンター P6参照

所在地 〒474-0037 愛知県大府市半月町三丁目294番地

相談受付時間 月～土曜日 10：00～15：00

電話番号 0800－100－2707（ 無料）

ホームページ https://y-ninchisyotel.net/

NPO法人若年認知症サポートセンター

所在地 〒160-0022 東京都新宿区新宿1－9－4 中公ビル御苑グリーンハイツ605

相談受付時間 月・水・金曜日 10：00～17：00

電話番号 03－5919－4186

ホームページ http://www.jn-support.com/

【 認知症の人の介護に関する相談】

地域包括支援センター P6参照

高齢者のための保健・医療・福祉・介護の「 総合相談窓口」です。「 一人暮らしのため今後のことが心配」、「 も
の忘れが気になっている」、「 介護のことで相談したい」、「 お金の管理をどうしたらよい？」といった幅広い相
談に応じます。市民の皆さまが気軽に相談できるよう、各区役所・出張所（ 東谷出張所を除く ）に設置してい
ます。

相談受付時間

月～金曜日 8：30～17：00（ 祝・休日、年末年始は除く ）
お住まいの地区の地域包括支援センター 区役所代表番号にご連絡く ださい（ P54参照）
各地域包括支援センターの電話番号は、こちらのQRコードから確認することもできます。

認知症・介護家族コールセンター

ご本人や家族などが抱える不安や悩みなどを、認知症介護の経験者に電話相談できます。面談による相談
も受け付けます。（ 面談場所：認知症支援・介護予防センター内相談室）

相談受付時間 火～土曜日 10：00～15：00（ 面談は要予約）（ 祝・休日、年末年始は除く ）

電話番号 0120－142－786 または 093－522－0150
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■ 区役所窓口一覧
地域包括支援センターへは区役所代表番号にご連絡く ださい。

各地域包括センターの電話番号は、こちらのQRコードからも確認できます。

※市外局番（ 093）

区

保健福祉課

区役所代表 区役所所在地高齢者・障害者相談コーナー

介護保険担当 高齢者・障害者相談係

門司区 331-1894 321-4800 331-1881 門司区清滝一丁目1-1

小倉北区 582-3433 582-3430 582-3311 小倉北区大手町1-1

小倉南区 951-4127 952-4800 951-4111 小倉南区若園五丁目1-2

若松区 761-4046 751-4800 761-5321 若松区浜町一丁目1-1

八幡東区 671-6885 671-4800 671-0801 八幡東区中央一丁目1-1

八幡西区 642-1446 645-4800 642-1441 八幡西区黒崎三丁目15-3

戸畑区 871-4527 881-4800 871-1501 戸畑区千防一丁目1-1

福岡県認知症介護相談窓口

認知症の人や、その人を介護する家族の方が抱える不安や悩みについて、認知症の人の介護経験のある
人が、電話や面談により相談をお受けします。

面談場所 クローバープラザ（ 福岡県春日市原町三丁目1－7）

相談受付時間 水・土曜日の11時～16時（ 面談は要予約）

電話番号 092ー574ー0190

公益社団法人認知症の人と家族の会

電話番号
電話相談専用  0120－294－456（ 月～金曜日 10:00～15:00 祝日を除く ）
※携帯・PHS：075－811－8418 http://www.alzheimer.or.jp/

認知症110番（ 公益財団法人認知症予防財団）

電話番号 0120－654－874（ 月・木曜日 10:00～15:00）

【 障害のある人の相談】

北九州市障害者基幹相談支援センター P6参照

障害のある人やその家族から様々な相談を受け付ける「 よろず相談窓口」であり、訪問支援（ アウトリーチ）
を含む相談対応を行います。地域における相談支援の中核的な役割を担う機関として、障害のある人が自
立した日常生活や社会生活を営むことができるように支援します。

開館時間 月～金曜日 9：00～17：45（ 祝・休日、年末年始は除く ）

所在地 〒804-0067 戸畑区汐井町1－6（ ウェルとばた6階）

電話番号 093-861-3045（ 電話相談は24時間365日受付）

【 財産管理や法律に関する相談】

高齢者･障害者あんしん法律相談

支援が必要な高齢者や障害のある人およびその家族が抱える「 財産管理」「 相続」などの法律相談に、福岡
県弁護士会北九州部会の弁護士が無料で応じます。

開催日時 毎月開催（ 原則第3木曜日の午後）各区役所高齢者・障害者相談係（ P54参照）

北九州市成年後見支援センター P47参照

高齢者や障害のある人の成年後見制度に関わるさまざまなご相談を専門スタッフが受け付けます。

相談受付時間 月～金曜日 9：00～17：00（ 祝・休日、年末年始は除く ）

所在地 〒804-0067 戸畑区汐井町1－6（ ウェルとばた3階）

電話番号 093－882－9123

【 医療に関する相談】

ものわすれ外来協力医療機関 P39参照

認知症についての不安や心配がある人が気軽に相談・受診でき、認知症サポート医のいる医療機関です。
様々な診療科があるため、本人にとって受診しやすいところを選ぶことができます。

お問合せ 認知症支援・介護予防センター 093-522-8765

ホームページ http://www.city.kitakyushu.lg.jp/page/ninkai-center/

認知症疾患医療センター P39参照

認知症の専門医療機関として、認知症についての医療福祉相談を行う電話相談窓口を設置し
ています。初診前相談や医療機関紹介も行っています。（ 相談は無料）

お問合せ 認知症支援・介護予防センター 093-522-8765

認知症の専門医 P39参照

・日本老年精神医学会認定 こころと認知症を診断できる病院＆施設 http://www.rounen.org/
・日本認知症学会 専門医 http://dementia.umin.jp/

「 もの忘れ外来」「 認知症外来」として認知症の診断・治療を行っている医療機関

・ふくおか医療情報ネット http://www.fmc.fukuoka.med.or.jp/qq/qq40gnmenult.asp

ホームページ

若年性認知症コールセンターホームページ

【 https://y-ninchisyotel.net/】　 若年性認知症に関する知識や情報を掲載しています。

認知症介護情報ネットワーク（ DCネット ）

【 https://www.dcnet.gr.jp/】　 認知症介護研究・研修センターが運営するホームページで介護に関する様々な
知識が得られます。

W AM NET（ ワムネット ）

【 https://www.wam.go.jp/】　 全国の介護保険サービスを提供する事業者などを検索できます。
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