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令和３年度 北九州市高齢者支援と介護の質の向上推進会議 

第２回地域包括支援に関する会議 会議録（全文） 

 

 

１ 開催日時 

  令和３年１０月２９日（金） 18:30～20:00 

 

２ 開催場所 

  北九州市役所 15F 15C 会議室（WEB 開催）  

 

３ 出席者等 

 （１）構成員 

    安藤構成員、石田構成員、伊藤構成員、今村構成員、大丸構成員、 

佐多構成員、佐藤構成員、白木構成員、杉本構成員、田上構成員、 

中村構成員、森野構成員、油布構成員、和田構成員 

 （２）事務局 

    総合保健福祉センター担当部長、認知症支援・介護予防センター所長、 

長寿社会対策課長、地域支援担当課長、地域リハビリテーション推進課長、 

健康推進課長 

 

４ 会議内容 

  

 １ 議事 

（１）地域ケア会議の実施状況について           資料１、資料３、資料４ 

２ 報告 

（１）令和２年度「まちかど介護相談室」実施状況について  資料２ 

 

５ 会議経過及び発言内容 

 

議事（１）地域ケア会議の実施状況について・・・資料１、資料３、資料４ 

 

事務局：議事（１）について資料１に沿って説明 

 

構成員： 議事（１）について資料１、３に沿って説明 

 

代表： それでは皆さま方のご意見を頂戴しながら進めていきたいと思います。まず、先ほど事務局

から地域ケア会議の実施状況をご報告いただきまして、事務局から 8 ページに論点整理という形

で、本日、このあたりを中心にご議論いただきたいという内容を整理いただきました。それから、
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社協の構成員から具体的に社協の活動と地域でこんなことをやっているという話題を提供いただ

きました。本来であれば、一つ一つをもっと時間をかけてお伺いしたい内容がたくさんあったと思

いますが、少し時間の関係でポイントだけをご報告いただいたという形になります。改めまして 8

ページをご覧いただきながら、コロナ禍の孤立対策、それから介護予防の問題、それから本日の一

つテーマになるのは、地域がコロナ禍で繋がりというものをどう取り戻していくのか、修復してい

くのかという課題と、もう一つは、長いスパンで見たときに地域をこれからどう構想するのかとい

うことになろうかと思います。そういった意味では、今回の地域包括支援に関する会議というのは、

私はとても大切な会議と認識しておりまして、ぜひこれからの時間、構成員の皆さまに、いろいろ

なご意見を頂戴したいと考えています。まず、最初に民生委員という立場から、今、地域について

のお考えや課題、思っておられることなど、ご意見を頂戴できればと思いますがいかがでしょうか。 

 

構成員：わかりました。コロナ禍で中止になっていたふれあい昼食会が、10月からまた開催されま

した。人数に制限はありますが、参加された方の好評を得ています。それからサロン活動について

も、（緊急事態宣言）解除後、徐々に再活動を始めています。私の地域では場所を提供してくださ

る教会や神社などがありまして、11 月から 3 ヶ所、新しくサロン活動を立ち上げます。今、地域支

援コーディネーターの方とチラシを作成してご案内しているところですが、特に孤立している方と

か、ひきこもっている高齢者への呼びかけ、声掛けのご案内をしているところです。そして、参加

者の方々がコミュニケーションをとりながら、うまくやっていければ、支え合いながらサロン活動

を継続していければと思っています。以上、私からの報告です。 

 

代表：ありがとうございました。ただいまの報告は、10月ぐらいからふれあい昼食会、サロン活動

を少しずつ再開しながら、その中で地域の教会、神社のご協力も得ながら、地域支援コーディネー

ターの活動もそこに入れながら、少しずつ孤立、ひきこもり状態の方に対するアプローチを広げて

いっているというような主旨と思います。こういう地域での活動や先ほどの社協の活動も踏まえな

がら、ひきこもり状態、或いは孤立対策について、構成員の皆さま方から何かご意見はございませ

んか。 

 

構成員：やはり、今回コロナでまず高齢者の方々のデイサービス等の利用控えもかなり目立ってき

ていました。そういった中で、やはり認知症も進んだ方、フレイルも当然進んだ方もすごくいらっ

しゃるということ、あと一つ、私たちが実感しているのは、口腔機能の低下もかなり目立ってきた

なというところがあります。これはやはり、お家にいらっしゃってなかなか外出しないところも含

めて、食事等もどうしても身近なもので簡単に済ませるというところで、嚥下機能の低下もすごく

目立ってきたということがあると思います。アフターコロナ・ウィズコロナに向けてもそうですが、

やはり今回、北九州ではワクチン接種について、すごく混乱していました。ケアマネジャーもかな

りワクチン接種の予約をネットで取ってあげたり、いろんなことをしていましたが、その情報がし

っかり高齢者の方へ伝わりづらかったという点が大きな反省点と思いますので、今後、第６波のこ

ともありますので、やはり高齢者ご自身の情報、コロナに関する情報もすごく偏った情報のとらえ



- 3 - 
 

方もしたため、外出控え、サービスの利用控えもかなり顕著になってきたのではないのかなと思い

ますので、そういった意味では、第６波が来る可能性を考えたときに、もう一度コロナに関する正

しい認識と第 3回目のワクチンを接種するのであれば、前回のような混乱が無くどのように円滑に

できるのかというところを、集いの場の参加の前に整備していかないといけないかなと思っていま

す。私どもの事業所でも、認知症カフェを事業所で行っていますが、やはり今回のこのコロナでず

っと休止をしていました。そろそろ再開していきたいと思っていますが、地域住民の方々が高齢者

施設には立ち入れないというところの認識がすごく強いということと、病院もまだ面会もできない

状況の中で、なかなかそういう集いの場を開いたときに、どれだけの方々にご参加をしていただけ

るのかなというところは、すごく懸念しているところです。私からの現状についてはそのようなこ

とを思っています。以上です。 

 

代表：ありがとうございました。今のお話の中で、一つはワクチンの混乱があって情報提供がどう

だったのかという確認的な内容も一つあったと思いますが、この辺りは少し行政から何かコメント

をいただけますか。 

 

事務局：このワクチン接種も当初は初めてのことですし、ワクチンがどれだけ入るかというのもあ

りましたので、本当にできる限り情報提供しましたが、分かりにくかった面もあったと思います。

徐々には改善されてきていると思いますが、やはり市民の方にわかりやすく、そして接種がスムー

ズにいくような体制というのは本当に必要だと思っています。そこはまた、ワクチン担当の部署へ

ご意見をお伝えしたいと思います。ありがとうございます。 

 

構成員：ありがとうございました。ただし、後半で入居者の方々や介護スタッフに巡回接種をして

いただいたところの段階では、すごく私たちは助かりました。神戸市は、高齢者のワクチン接種、

特に要介護高齢者については、ケアマネジャーが同行して、接種会場に行くというような仕組みも

構築されていましたので、入居されている方についてはそのような手厚い対応をしていただいたの

で大変助かりましたが、在宅にいらっしゃる高齢者、特に北九州市は独居の方が多いので、そうい

ったところの仕組みづくりというのは、今回のことを踏まえて、もし第 3回目の接種があるのであ

れば、そういった点も含めて、要介護高齢者で独居の方は、ケアマネジャーの支援のもとで行って

いくとか、そういった改善点もぜひご検討いただけるとありがたいと思います。 

 

代表：ありがとうございました。それから構成員のお話の中で口腔機能の問題が少し出てまいりま

した。この点について少しコメントをいただけますか。 

 

構成員：今、構成員のご報告にあったように、やっぱりオーラルフレイルが目立つようになってき

ています。特にお話をされない方が多いので、男性はそうでもないのですが、元々女性は結構いろ

んな方とおしゃべりをされていたのが、それがなくなってきて、それで少し食事が食べにくくなっ

てきたという傾向があります。オーラルフレイルというのは、その全身のフレイルに先立って症状
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が出る可能性がすごく高い疾患です。ぜひ、皆さんも口の周りのフレイルも観察していただけたら

と思います。以上です。 

 

代表：ありがとうございます。オーラルフレイルが比較的早い段階から表れてくるという、大変興

味深いお話だったと思います。医師会からこのフレイル関係で何か取り組みとかございますか。 

 

副代表：そうですね、今のところ医師会として積極的にフレイル自身に対して、取り組みというこ

とはないのですが、コロナ禍でやはりフレイルというような問題が非常にありますので、その辺に

ついては会員を通して、積極的に今後は取り組んでいこうかと思っていますが、今現在、何かを積

極的にやっているというわけではないです。 

 

代表：ありがとうございます。このフレイル介護予防かなり関連性がありますし、このあたりの対

応というのは、医療関係者のみではなく、日常生活の中でもいろんな関係の人たちがどう関わって

いくかということも重要かなと思います。それから、他にもユニークな取り組みがあるようですの

でお話いただけますか。 

 

構成員：所属しています大学で展開しているいろんな活動を少しお話させてもらえばと思っていま

す。先ほどからいわゆる情報、ツールの問題ということが非常に重要だろうと思っています。当然

ながら、市政だよりやペーパー、ネットとかいろんなことで情報が伝達されていると思います。で

すが、なかなか入ってこないといいますか、方法論がやっぱり難しいというところがあるのかなと

思っていました。その中でご高齢の方々に関して、いわゆるデジタル的なスキルの向上が今後の課

題だろうと思いながらも、かといって、そういった難しいことをどうこうということではなくて、

その方々をご指導してくださる、関われるくらいの方々、例えば、高校生、大学生等々がスマホの

使い方とか本当に簡単な初歩的なところをしてもらってとかいうこと。実は我々の大学のゼミの活

動で、そういった活動を今から少し展開していこうということで、アフターコロナの状況で行政と

か地域がどう変わっているかということを今からちょっと調査しようということで、例えば議会の

見学に行ったり、そこでどんなことがコロナについて話がされているのかとか、そして高齢者や障

害者にどういうふうにツールとして伝わっているかということを今から調べていこうとしている

ところでもあります。例えば、「ジョイント隊」とか、「おせっかい隊」とかを作って、地域の校区

社協とか、もしくは自治会とかと繋がっていきながら、そこにボランティアの学生たちが行きなが

ら、そして繋がっていくということ。実は学生たちも孤立化が非常にある意味、課題になっていま

す。これは、構成員にはよくわかるだろうと思いますが、学生たちも関わりを意図的に作っていか

ないと、コミュニケーション能力が非常に低下していますし、医療保健福祉の資格を取らせる学校

とかは、何か緊張感も無くなってしまっているということが如実に表れてきているなと思っていま

す。そういった形でやっていくことと、やっぱり厚労省の次年度予算の概算要求を見ても、かなり

子供の方が中心になっているなと思いながら、老健局の方を見ますとやはり地域包括ケアの部分で、

やっぱりいろんな情報伝達ツールとかいうこともありますので、今からウィズ、もしくはアフター
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コロナの中で、こういったことは非常に重要になってくるのではないかと思いましたので、こうい

ったことがシステマティックになっていけばと思っているところです。以上です。 

 

代表：ありがとうございました。いろんな示唆に富むお話でしたが、一つはこの高齢者を対象とし

たコロナ禍の問題というのは、実は若い人もみんな地域の人に含まれているという認識がすごく重

要なのだろうな、ということを改めて思いました。ですから、地域で生活している人たちがそれぞ

れにどう役割を果たすのか、という観点がすごく構成員のお話の中で大学生がどう関わっていくの

か、というようなことも踏まえて重要になるかなと思います。それとやはり情報ということで、先

ほどから少し出ておりましたＩＣＴであるとか、デジタル化、このあたりでの対応ということを具

体的に誰が地域の中で少しずつ広げていくのかとなったときに、必ずしも専門職だけではなくて、

地域の中で生活している人たちが、さりげない関わりの中で広げていくような活動というのも、と

ても重要なのだろうと改めて思った次第です。少しポイントになるようなところを拾い上げてきま

したが、構成員の皆さま方から今お話を聴いていただいた中で、ご意見はございませんか。 

 

構成員：先ほど構成員もおっしゃっていて、社協からの案件でもあったのですが、情報がやっぱり

なかなか入ってこない。だから、こういうことがあっているという情報がないということと、それ

から、やはり北九州市は先ほどもありましたが、独居の方が多いというところで、ほとんど情報が

周知出来ていないですね、やはりケアマネジャーとしてはそこを訪問しているので出来ますが、な

かなかそういうところが周知できていないのかなと思います。だから少しちょっと腹立たしいなと

か、焦るなっていう気持ちはあります。それから、今後、やっぱり第６波が来るだろうとよく言わ

れていますが、先ほども言いましたように、コロナのこの関係だけではなく、季節的な感染症です

ね、これからインフルエンザも関係してきますので、そこのところでスタンダード・プリコーショ

ン、感染予防というものをしっかり学べたらいいかなと思っています。だから、そういった情報が

もっと入っていたらいいのではないかなと思います。コロナも一緒ですし、他の感染症も一緒です

し、どういう状況でやっていかないといけないというのを、です。以上です。 

 

代表：ありがとうございます。いろいろな感染症も含めての対応とそれからやはり情報の整備、発

信っていうところのご指摘であったというふうに思います。それでは薬剤師会からございませんか。 

 

構成員：薬剤師会でも、コロナで去年からやっぱり受診控えがかなり影響していまして、これは科

によってかなりまちまちで、情報交換したところによると、小児科、耳鼻科の受診がかなり落ち込

んでいる感じがします。私が実感したところによると、内科はそこまで落ち込んではなく、高齢者

の方々は割と既に慢性疾患がありますので、割と定期的にご本人は顔見せにいらっしゃるという方

が多かったです。薬剤師会としてもお薬の追跡もそうですが、独居の方を中心にフォローアップ体

制を構築していかなくてはという話は常に出ていますので、これからも引き続き見守っていきたい

と思っています。 
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代表：ありがとうございます。独居の方のフォローアップ体制を意識しながら、というお話でした。

それから、看護の方からはいかがでしょうか。 

 

構成員：看護の方では、このコロナに関しては、やはり病院側としては面会がなかなか解除されて

いない状況にはありますが、今のこの少し落ち着いた状況の中で、そろそろ面会を緩和していくと

いうような考え方がちょっと出てきているところではあります。あと、先ほどの発表でありました

地域ケア個別会議や包括ケア会議についてですが、私は病院で勤務していまして、なかなかこのよ

うな地域の活動というところに触れ合うことがなかったため、大変わかりやすくご説明いただきま

して、大変参考になりました。看護の視点からも今後は積極的に関われるところは関わっていきた

いなと思います。ありがとうございます。以上です。 

 

代表：ありがとうございました。それでは、成年後見担当、いわゆる法的なところからいかがでし

ょう。 

 

構成員：法的といいますか、会員が担当している被後見人、被保佐人といろいろありますが、面会

は今まで禁止というところがほとんどでしたので、例えば今日もありましたが、面会は緩和されて

いるが、接種券を提示すれば面会できるとかですね、施設によってはルールを作っていただいて緩

和していただいているところも出ていまして、そういった情報をどこかが取りまとめていただいて、

こういう形だったら面会もできるということを私たちの会員に告知できれば。担当する施設によっ

て、そこの線引きがまちまちですから、何か方針といいますか、面会の方法を共有できるようにな

ればいいのかなと思います。 

 

代表：ありがとうございます。いわゆるここでも情報の問題というか、そういうのが少し指摘とし

てあるのかなと思います。行政からも情報提供していただいて、いわゆる司法書士会でもそれを共

有していただいて現場での対応に活かすというシステマティックな作りができればよいのかなと

も思います。いかかでしょうか。 

 

構成員：弁護士の立場としますと、独居の方に対しては孤立というところが問題になるのかなと思

いますが、逆にコロナとの関係で気になるのはご家族がある方の場合で、皆が外に出られないこと

でのストレスの中で、お家の中で高齢者の方にその不満がぶつけられたりするような虐待チックな

ことが起こっていないといいな、というところがちょっと気になるところです。児童とか配偶者関

係のところでは、やっぱりＤＶとか虐待が増えているのではないかというような話もあります。独

居の方については、孤立の対策ということでしょうが、ご家族がある方に関しては、ご家族との関

係なんかを見ていただきながら、皆が幸せにできるようになったらいいなというふうに。正式に統

計とかで、高齢者虐待が増えているというのを私はちょっと見たことがないですが、そういうのを

気にしながらいろいろやってもらったらいいのかなと思いました。以上です。 
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代表：ありがとうございます。今のお話の中で、実は自宅での生活っていう問題もすごく大切なこ

とだと思います。ついつい、コロナ禍ということ、アフターコロナということで、地域との繋がり、

外に出ましょう、地域と繋がりましょう、これはとても大切だとは思いますが、その一方で、自宅

での生活というものをどう充実させるかという視点もあわせて、私たちは考えておく必要もあるの

かなということを今のお話から思いました。いかがでしょうか。 

 

構成員：このコロナで、施設の中ではもうとにかく守りに入るっていうのが主体の行動でしたが、

施設に来てくださるお医者様は、施設ごとの対応で一切入っていただかないっていうことは、私ど

もの施設ではしなかったのです。医療関係者の方には積極的に施設に入ってきていただきました。

ただやはり、ご家族の面会はかなり制限をさせていただいて、10月からは人数制限は設けています

が、面会も徐々に開始しました。その間はご家族とはお手紙と写真を添えるなどして、お 1 人で暮

らされているご主人とか奥様には必ずうちの方からお電話を差し上げるなどして、ご確認はしてい

たところです。それと、先ほどから出てきています高須の校区社協さんとうちは関係性があります

ので、こちらにもなかなか参加ができなかったのですが、今月からは参加をさせていただくという

ふうにうちの方も徐々に表に出ていくという取り組みを開始したところです。以上です。 

 

代表：ありがとうございます。だんだんと地域の活動を始めているという状況と思います。 

 

構成員：（資料４を提示）少しお時間いただいて、皆さん方のお話を聞きながら、繋がればいいん

ですが結論からいきますと、在宅者のリハビリメニューはやっぱり見直さなきゃいけないかなとい

う視点で、まず、三つ注視したい点を挙げています。今まで出てきましたように、コロナ禍で孤立

する在宅高齢者の心身機能が低下する、認知機能が低下するといった視点ではもうほとんど全国的

には共有されていますが、むしろ、リハビリ職として私が気になるところ、見過ごしていないかと

いうところで注視したい点を三つ挙げさせていただきました。まず一つ目、一番ですけれども、確

かに非常に今、情報が行き届いています。情報の混乱も含めてですね、とにかく情報だけは来てい

ます。私も在宅時間が去年に比べて非常に増えていますが、知識だけはしっかり入ります。そうす

ると、高齢者になってくるとそういうのを聞いているだけで頭の中で分かってきて、やったかのよ

うな気分になると。何かこの辺が一つ落とし穴かなというのが一つあります。それから二つ目は、

今日、たくさんお話をいただきましたように、非常に支援の器と言っていいでしょうか、社協の方

中心に出てきましたが。それが一方、充実している中で、やはり見過ごしている人、どうしても集

団全体で精度を見ていくと見えなくなってしまう、わかってはいるけど手が届かない人、これを何

とかしたいというのが二つ目。それから三つ目は、リハビリメニューというところが結論だと申し

上げましたが、どうしてもリハビリというと身体運動、身体を動かせばというところに偏りがちだ

というのが常にあります。今日もオーラル機能の話だとかありました。それを含めて心のリハビリ、

結論的には、自分がやろうとする気がないといくらメニューをそろえても駄目だろうと。そういう

視点で、リスク回避のところから、話の中心になろうかと思いますが、まず必要なのは、孤立する

在宅生活者のリスク管理について、まずどうしているかというのを見てあげなきゃいけない。頭の
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中で分かっているのだけど先ほども出ましたよね。普段いない家族が長時間いるようになったと、

私の居り場ないわよねと、今までと違う人間関係が起こっている。一方で孤立する人はますます孤

立していると。そういう中で、在宅者がどうしているかというのを直に見て、話を聞いてあげる。

これが必ず今必要ですが、訪問控えも含めて、やっぱり減っていると思いますので、いわゆる個別

に話を聞く、触れるで、あなたにはこのリハビリメニューが要りますよ、ということを言ってあげ

る。それで安心させて、自分にできることを探す。こういった意味のモニタリングが一つ。それか

ら二つ目は、通常のリハビリの中でよく使う言葉ですが、自分ができるＡＤＬ、持っている能力で

すね、残されている力、これは与えられるとするのですが、自らの意思で発動してする、これがも

う極端に下がってきます。やる気がどうすれば起こるかという話になってくるのが二つ目です。そ

れがこの三つ目に繋がりますが、問題になっているのは、図式を借りてきて入れていますが、地域

包括ケアの話が起こった時というのは、いわゆるケアの統合ということで、効率よく重なり合って

一つ一つがバラバラにやらないようにというところで起こってやってみてきたけれども、途中で変

化しています。皆さま方ご承知のとおりです。途中、この植木鉢の絵、これ非常に意味があると思

っています。何をこの絵で言っているかというと、本人、家族の心構え。言うならば、主体性をど

う引き出すか、これがないと幾ら整えても、或いは、形だけ参加していてもその人の身にならない。

だから、例えば通いの場に行っていても、在宅に帰ってそれをやっているか。だからそのことを「で

きるＡＤＬ」から「するＡＤＬ」というように、このリハビリの世界では言ってきましたが、自ら

「するＡＤＬ」をしっかりご本人さんと確かめ合って、例えば、家の中の段差の解消もこれもＡＤ

Ｌですよね。生活の中の環境も含めて。そういったところをぜひ確認する必要があると思っていま

す。この植木鉢の横にちょっと例を書きましたけれども、主体性を発動させるためには、いわゆる

取り残されている人、気になる人、或いはみずからＳＯＳを出さない人、どうしても隣近所でも気

になっているけど、誘っても行かないから、みたいな話はずっと続いてありますが、今こそここを

やらないと、こういう人たちが結果的には、在宅死の問題も出ています。従って、どうやってその

主体性を発動させるか、やる気を出させるか、というところはもう 1回言いますと、できる限り訪

問がベストですが、或いは途中で来なくなっている方々、今日お話した本当に北九州市の在宅、介

護予防のメニューっていうのは非常に豊富ですし、情報もたくさんありますし、気軽に参加しやす

いですが、その中でＳＯＳ出せない人がいるっていうことも、私達も一方で気にはなっている。こ

ういう人たちに目を向けることによって、言うならばこの植木鉢の底上げですね。これをやらない

と、在宅介護予防っていうのは、もう今これからの段階、司会の先生がこれからの地域をどう見て

いくかっていうことも含めて、ここから目を当てるということができないか、ということですね。

そうすると最後になります主体性を引き出すリハビリメニューを誰が訪問して、その課題作成でき

るか。これはもう 1回言いますがリハビリの専門職に限ったことでありませんので、どなたでも関

係のする方はできると思います。今まで上がってきた話は、本当に受け身の高齢者でもたくさん情

報として知っていますので、それでおせっかいすることぐらいの情報も溢れています。ただ、大事

なのはその人と向かい合って、あなたの場合はね、家族の中の居り場はね、ここをやれるとあなた

が押さえていた本当の自分の気持ちが引き出せるよね。この話を聞ける。或いは、ちょっとそこで

コメントできる。こういった訪問者の確保が何とかならないかなというのが、今日私の方で提案さ
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せていただきたい課題の結論になります。以上です。 

 

代表：ありがとうございました。かなりまとめていただいたと思います。私から少し補足をさせて

いただいてよろしいですか。テーマ的には繋がりというところで一つポイントを置いたわけです。

その繋がり方として、皆さま方のお話を聞いていきますと、一つは対面で直接的な部分があると、

これはやはり訪問する、或いはそこでリスクが高い人と本当に話をしながら、一番基本なのだろう

と思います。それともう一つは情報絡みで、やはりオンラインという話も出てきているわけです。

この情報の問題というのは、当然、送り手と受け手の問題がありまして、それぞれの物理的、環境

技術の問題がある。その技術のところについてはもっと若い人たちの持っているノウハウを高齢者

と交流させるというのは、構成員の方からのお話もありましたし、やはり物理的な環境として、ネ

ット環境というのはまず整備しないことには始まらない、こういった部分があるだろうと思います。

それからその情報に関する近年の研究報告を見ていますと、ヘルスリテラシーというようなキーワ

ードもありまして、要は、この健康に関する情報をしっかり持っている人の方がフレイルのリスク

を低下させる可能性が高いという指摘もあります。ですからその情報も構成員の方からお話があり

ましたように、かなり溢れている情報の中から適切で有力な正しい情報をやはり行政の方から流し

ていかなきゃいけないでしょうし、それを受けられるような環境がやはり必要なのだろうというふ

うにも思いました。それからもう一つ最後の構成員のキーワードは、主体性という言葉なのだろう

というふうに思います。この主体性に関しましては、最近、やはり報道でも載っていますし、学術

的にも、住民主体のフレイル予防というような研究等もなされています。その中では、住民主体の

プログラムを作って、それがある程度フレイル予防に効果性があるのではないかという指摘もあり

ます。ただしやはり継続の問題、それから参加できない人をどう拾ってくるか拾い上げるか、この

あたりの課題はやはり指摘があるわけで、ここは本当に訪問等が必要だろうと思います。最後に通

いの場ということを考えるときに、従来の集って、という形とやはりオンラインというものをフル

に使いながら、いわゆる最近の言葉で言うハイブリッドな考え方というのも、今後、積極的に取り

入れていくという形が必要なのではないかということも、合わせて思った次第です。ですから、ど

こにいても参加したい時に参加できるような環境ですね。或いは、お家にいても、そのお家の中で

いろんな人と繋がっていけるような環境ですね。そういうものをこれから作っていく必要があるの

ではないかなということを思った次第です。纏まりがないかもしれませんが、以上のようなことを

この話題のまとめとさせていただこうかなと思います。 

 

 

報告（１）令和２年度「まちかど介護相談室」実施状況について・・・資料２ 

 

事務局：報告（１）について資料２に沿って説明 

 

代表：ありがとうございました。皆さま方から質問やご意見はございませんでしょうか。 
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構成員：私の事業所では、まちかど介護相談室としての相談というのは未だに０件でしか上げたこ

とがないのですが、去年、今年になりまして、ほとんど入所の相談ということで、電話がかかって

くるケースが多くなりました。私どもとしては、そのケースは入所に繋がるのではなくということ

で居宅の方を紹介したり、そういうことも含めますと、まちかど介護相談室の中の介護保険に関す

る相談内容が増えているということにもなるかと思います。それと、各事業所の車両には、まちか

ど相談室というステッカーを貼って、市内を走っておりますので、今おっしゃったように、知名度

はかなり上がっていると思います。ちなみに、施設の前には、行政の方からいただいた旗、のぼり

も立っておりますので、これに関して、私どもの住んでいる地区としては、あまりご興味がないと

いうか、ですから地区によっては、そうではなくて施設で働く従業員にちょっと相談というような

形で、やはり区によっての扱いが違うと思います。 

 

代表：ありがとうございます。行政から何かありますか。 

 

事務局：本当にいろんな施設に御協力していただいて本当にありがたく思っております。 

私どもも今後もＰＲに努めていきたいと思っておりますので、今後も連携をよろしくお願いしたい

と思っているところです。 

 

代表：ぜひ、これだけの相談ございますので地域の連携というのをこれから考えるときに、やはり

相談のあったフレイルのリスクの高齢者の方なんかを地域包括支援センターに繋ぐとかですね、そ

ういう体制づくりというのも重要かなということを改めて思った次第です。その他ございますか。

そうしましたら以上になります。 

 


