
令和５年度長久手市地域包括支援センター事業評価表 地域包括支援センター名：

具体的な取組 自己評価 自己評価の説明 市評価欄 市補足説明欄
【実施内容】

【数値目標】 【補足説明】
テーマに沿って４事例を検討し、頼れる人がいない高齢者が
できる限り地域で暮らしていくために必要な下記５項目をまと
め、報告会で共有できたため達成とする。
①生き方を考える機会
②退職後などに通える学びの場
③将来に備える・考えるためのフローチャートや認知症ケア
パスのようなツール
④能力や特技を生かした活動、就労の場
⑤情報弱者を作らないための多様な発信方法

長久手市社会福祉協議会

重点取組項目

1 ．地域ケア会議の推進

事業目標（スローガン）

１、地域ケア会議（個別、推
進）を年12回行う。　
2、傾向を分析し、年１回参加
者に共有する。

地域包括支援センター評価欄 市評価欄

◎ ◎

個々の課題から多職種の視
点で見出した地域課題や高
齢者の自立支援に向けた
ニーズを検討する。
関係する多職種の裾野拡
大、課題やこのプロセス自体
の地域への情報共有を通し
て、解決に向けた多様な主
体との関係性の構築を推進
する。

1　地域ケア個別会議で参加者と共に
地　域課題の抽出を行い、必要な社会
資源について協議する。

2　地域ケア個別会議に関係事業所や
医療・介護・福祉専門職以外の地域支
援者へ参加を働きかける。

3　地域ケア推進会議で地域課題を整
理し、地域づくり・資源開発・政策につ
なげる。

＜数値目標に対する結果＞
１　地域ケア会議（個別・推進）を年１２回行った。
２　９月、２月に長寿課と包括で振り返りや傾向の分析を行
い、３月に地域ケア会議報告会を行い、現状・要因背景・課
題・あったらいい資源等を共有した。

＜具体的な取り組み＞
１　R５年度のテーマを「単身もしくは、家族介護が期待できな
い人」とし、地域ケア個別会議で４事例を扱った。参加した多
職種と地域課題や地域で支える方法について意見をもらっ
た。
２　例年参加してくださっている市内事業所の専門職に加え、
権利擁護支援センター、民生委員、NPO法人、障がい者相
談支援の関係者、健康推進課、保険医療課等新たな地域支
援者に参加してもらうことができた。
３　地域ケア個別会議で出た意見について包括と長寿課にて
分析をし、９月（前期）と２月（年間）に振り返りを行った。「単
身もしくは、家族介護が期待できない人（事実上、家族支援
が受けにくい人）が地域・在宅で暮らせる方法」とテーマを決
めて行ったことにより、あったらいい資源を具体的にまとめる
ことができた。それに基づき、３月には参加してくださった
方々へ「頼れる人がいない高齢者の暮らし」についての報告
会を行い、来年度の取組について情報共有した。

・令和５年度を通じて「単身もしくは、家族介護が期待できな
い人」をテーマとし、複合的な課題を抱えた人をどう支える
か、事例に実際携わった関係者からの関わっていた際の本
人の状況等説明をしてもらうことで疑似体験をしていただき、
これまでよりも多くの職種の方から自分の職種であればどう
いう関わりができるか等の意見をもらい、地域で支える方法
について検討することができた。
令和５年度は、地域ケア会議で出た意見等を取りまとめた報
告会を実施し、参加者にフィードバックすることができた。

資料７－１



2 ．総合事業の推進

【実施内容】
＜数値目標に対する結果＞
1　課題抽出会議　年１１回（社協のみで実施分）
　　重層支援体制整備事業、事務局会議　年３回
　　介護予防連絡会　年５回
　　包括化推進協議会実務者会議　年４回　　　　　計２３回
２　認知症地域推進員を中心として「老後の備え講座」４回
　　シリーズを試験的に開催。
　　就労の場について市内の相談支援部門のヒアリングへ
　　の参加。

＜具体的な取り組み＞
１　課題抽出会議の一部で地域ケア推進会議の役割を担
い、地域ケア個別会議で出た意見の分析をおこなったり、個
別相談ケースの中から身寄りのない人についての対応内容
の振り返りやケース検討をおこなった。地域ケア会議や、年
度末の報告会への提案意見を抽出した。
また、アジャイル研修（高齢者の暮らし、地域包括ケアシステ
ム、地域共生社会の実現に向けて現状の事業や取り組みを
見直すための研修）へ参加した職員からの報告や共有をお
こない、総合事業の見直しの必要性を確認するきっかけとも
なった。
２　重層支援体制整備事業、事務局会議では、「認知症施策
の取り組み」、「生活支援体制整備事業について」、「協議体
の役割について」などの共有を各機関とはかった。
介護予防連絡会では、集いの場やそこへの参加者、事業内
容についての情報共有は図れたが、周知方法や課題の協議
までには至らなかった。
３　包括化推進協議会実務者会議では、市役所の各課や市
内・社協相談支援部門との連携について、事例検討を通して
考える機会となった。

【補足事項】
・認知症、もしくは意思の表現が難しくなった場合だけでなく、
自身の思いを伝える事の大切さや、年を重ねる上で将来の
準備として知っておくと良い制度、サービス周知の為「老後の
備え」として「エンディングノート」「成年後見制度」「死後委任
事務」「家族信託」などの講座を認知症地域推進員が中心と
なって、試験的に開催。
・身体状況や体力的、認知機能の低下など色々な理由はが
あるが、生活環境の変化に気が付きにく（特に経済的な問題
やごみ問題など）、援助要求がうまくできないケースが多い。
また、援助要求ができたとしても、経済的な理由から適切な
サービス利用ができないケースも多く、支援者としても対応に
困るケースも多い事もわかった。
・生活体制整備で行った就労のヒアリングでは、地域ケア会
議の中で出た就労まではいかなくても、今好きでやっている
事が誰かの為になっているという事が経験できる仕組みや、
介護サービスまではいかないが、一般就労など社会参加の
機会を求めている人へのサポート方法の検討が必要ではな
いかとの意見あり。
・支援困難ケースや虐待ケースの支援会議へ参加：22回/年

【数値目標】
1、社会資源を検討する会議
や事務局会議等に年12回参
加する。
2、地域ケア会議で抽出され
た地域課題を整理して、１つ
事業に取り組む。

〇 〇

介護保険等のサービスに適
切につなぐだけでなく、どうの
ようなサービスが必要なの
か、現状の課題から求めら
れるサービスの創出に向け
た提案を行う。
個別支援を行う支援者に利
用できる資源の情報提供と
活用促進を働きかけるコー
ディネートを推進する。

1　個々の相談から課題が抽出できる
方法を検討し、課題から求められる
サービスの創出に向けて提案を行う。

2　包括化推進員・CSW・生活支援コー
ディネーター等と情報共有を行い、お互
いに地域のニーズや状況把握を行う。

3　属性を問わない相談を受け止め、福
祉総合相談を実施するため、地域・各
種相談機関・市との連携体制をつくる。

・地域ケア会議で話し合われた内容を課題抽出会議で地域
課題を抽出し、自分の老後を考える機会として「家族信託セ
ミナー」、「成年後見制度セミナー」、「エンディングノート」、
「死後事務委任」の制度等を学ぶことができるよう「老後の備
え講座」として、いうサービスを創出することができた。

・厚生労働省主催のアジャイル研修を通し、改めて総合事業
の考えを学び、長久手市の現状を認識し、来年度以降の取
組について検討していくこととした。

・地域の困りごとや複合的な課題を抱えている方たちに対
し、適切な機関と情報共有、解決に向けて検討することがで
きた。また、シニア向け教室（いきいき倶楽部、サロン等）など
への保健師訪問を実施し、現状把握や出張相談、出前講座
の提案を行い、市民が相談しやすい場を設けることができて
いた。



3 ．認知症施策の推進

具体的な取組 自己評価 自己評価の説明 市評価欄 市補足説明欄
【実施内容】

【数値目標】
【補足事項】
・企業へのアプローチ、訪問をする事ができた。
・認知症サポーター養成講座やワンアクション研修において
も、実施についての働きかけをおこなった事により実施回
数、参加者を増やすことができた。（ワンアクション実施企業：
豊田信用金庫・スターバックス・トヨタ博物館・もりの眼科・長
久手郵便局豊信）
・R６年度開催を目標として、医大たちばなカフェや杜トレでの
マクラメ教室など本人・家族が集える場所の企画や相談支援
をおこなった。

重点取組項目

事業目標（スローガン）

認知症のある人ができる限り
住み慣れた地域で暮らし続
けられるよう、認知症の人や
家族の視点を重視しながら
「共生」と「予防」を車の両輪
として施策を推進する。

1、認知症サポーター養成講
座を開催する。（1400人受
講）
2、企業へのアプローチを行
う（3企業）
３、オレンジクーテカフェに年
12回以上参加する。

地域包括支援センター評価欄 市評価欄

◎ 〇

１　普及啓発・本人発信支援について、
チームオレンジ・認知症サポーター養
成講座・やさしい店・本人ミーティング・
アルツハイマー月間・オレンジ本棚等を
実施する。

２　認知症予防について、通いの場を
継続実施できるように支援する。

３　医療・ケア・介護サービス・介護者へ
の支援について、認知症ケアパス・オ
レンジクーテカフェ・あかつきの会等を
実施する。

４　認知症バリアフリーの推進・若年性
認知症の人への支援・社会参加支援に
ついて、若年性認知症に関することに
取り組む。

（数値目標に対して）　
１　.認知症サポーター養成講座の開催：２３回、延べ４４９名養成
２　.企業へのアプローチ：１０企業
３　.オレンジクーテカフェへの参加：延べ２６回
（具体的な取組）　　　
１
・チームオレンジ：２３回開催　延べ２０１名参加
・認知症サポーター養成講座：２３回開催、延べ４４９名養成
・企業への取り組み：平和堂・豊田信用金庫・スターバックス・トヨタ
博物館・もりの眼科・カネスエ・あぐりん村・JA・マックスバリュー・
長久手郵便局
・本人ミーティング：１０回開催　延べ２８人参加
・アルツハイマー月間：福祉の家・共生STの展示／市内福祉事業
所及び企業にてステッカー啓発／たいようの杜古民家で啓発イベ
ント
･オレンジ本棚：長久手図書館・福祉の家で実施
・福祉まつり「オレンジたんていクラブ（認知症見守り体験）」を実施
（157名受付）
・地域での見守り・普及啓発事業：２１回開催　延べ９６５名
２
・えがおクラブ：１１回開催　延べ１１５名（台風の為８月中止）
・つづらさつき会：１２回開催　延べ５３名
３
・認知症ケアパス見直し：ケアマネサロン、打合せなど：８回
・オレンジカフェ（喫茶バンバン：５回　延べ４１名　８月で閉鎖、喫
茶オレンジ：１２回　延べ１５６名、楽カフェ：４回　延べ７６名　８月・
１０月中止、きららの里：１２回　延べ１２５名）
・認知症家族交流会：１２回開催　延べ７１名参加
・ケアラーズカフェ（９月開催4名参加）
・医大認カフェプレオープン、たちばなカフェ：４回
・介護者への支援　個別ケース訪問など：４件
４
・共生カフェの開催打合せ：７回
・若年に関する打合せ（年間予定、ＯＴ派遣事業、報告会）：３回

・市民だけでなく民間企業にも認知症の理解を深めてもらう
ための活動として、認知症サポーター養成講座を実施し、延
べ４４９名のサポーターを養成し、高齢者を地域で支えるた
めの取り組みを行った。福祉まつりで実施した「オレンジたん
ていくらぶ（認知症見守り体験）を始め、様々な事業を展開す
ることで、幅広い市民に対しての働きかけを行った。

・認知症ケアパスについては、ケアマネサロンも含めて打合
せを重ね、見直しについて検討を行った。

・高齢者が認知症になっても安心して暮らせるようスーパー
等の民間企業に対し、優しいお店登録にむけてアンケート調
査を行い、状況を把握し、認知症サポーター養成講座を実施
することができた。

・喫茶オレンジをはじめとする通いの場を支援し、継続して実
施することができた。

評価基準

 ◎　職務及び業務が十分に評価でき、運営方針を上回る業務を実施した。 
 ○　職務及び業務が予定どおり遂行できた。 
 △　何らかの理由により一部分遂行できなかった。 
 ×　全く遂行できなかった。



4 ．運営体制

評価項目 自己評価 自己評価の説明 市評価欄 市補足説明欄

（1） 事業計画の策定
各センターの当該年度の事業計画に基
づき、計画的な事業運営を行っている。 〇 　業務分担表や事業進行管理表を作成し、毎月の進捗状況

を確認しながら事業運営を行い、概ね遂行できた。 〇

（2） 公立・中立性の確保
各センターの職員は、中立・公平の立
場でなくてはならないことを理解してい
る。

〇
　理解し、業務に従事した。
　相談対応時には、複数の提案を行い、相談者に選択・決定
をしていただいた。

〇

（3） 設置場所等
市民や多様な関係者がアクセスしやす
い場所に事務所を設置している。 〇 　事務所はバス停の傍らにあり、駐車スペースも十分にある

場所に設置している。 〇

（4） 職員の姿勢

地域に暮らす高齢者が住み慣れた環
境で自分らしい生活を継続させるため
の支援であることを念頭に置き、常に
当事者に最善の利益を図るために業
務を遂行している。

〇

　各自、支援の基本理念を念頭に置き、業務に従事した。
　資質向上のため、朝礼や課題抽出会議内など係内での
ケース報告や対応相談の機会を適宜設けた。
　介護保険制度や認知症施策等に関する外部研修に積極的
に参加した。

〇

安心して相談ができるよう、プライバ
シーが守られるように配慮されている。 〇  来所相談は相談室で対応し、プライバシーが守られるように

配慮した。 〇

個人情報の取扱いについて、関係法令
を遵守し、厳重に個人情報の保護を
図っている。

〇

・法人内の個人情報保護規定や関係法令を遵守し、個人情
報の取り扱い及び管理には細心の注意を払った。
・ケアマネジメント業務において、個人情報使用同意書を整
備し、契約書及び重要事項説明書に個人情報保護について
明記し説明している。

〇

相談記録や実績等のデータは厳重に
保管・管理されている。 〇

　相談記録等のデータやケースファイルは鍵付きの書庫で保
管し、パソコンや介護システムはパスワードを設置している。
法人内のファイルサーバーについても、当事業所の職員しか
操作できないようになっている。

〇

（6） 広報活動
パンフレット、広報紙等を作成し、様々
な施設への配布を行うなど広報に努め
ている。

〇
出張相談や出前講座、また、認知症地域推進員による周知
活動の場でチラシ配布、市・社協広報誌への記事掲載を行
い、広報活動を行った。

〇

（7） 苦情対応
苦情受付担当者及び責任者を利用者
に分かるように示している。 〇 重要事項説明書に明記し、説明するとともに、事務所内に掲

示している。 〇

その他留意事項

留意事項

地域包括支援センター評価欄 市評価欄

（5） 個人情報の保護

・職員の対応姿勢や個人情報の保護等、基本的な地域包括
支援センターの運営体制は整っている。

・業務が多忙さを増す中、職員の資質向上のための研修に
も積極的に参加した。一人ひとりの支援すべき人に対応する
ことから、市民・関係者が継続して支援できるよう、支援者へ
必要なサポートを実施した。



具体的な取組 自己評価 自己評価の説明 市評価欄 市補足説明欄

【実施内容】
１　地域ケア個別会議で参加者と共に
地域課題の抽出を行い、必要な社会資
源について協議する。

２　地域ケア個別会議に関係事業所や
医療・介護・福祉専門職以外の地域支
援者へ参加を働きかける。

３　地域ケア推進会議で地域課題を整
理し、地域づくり・資源開発・政策につな
げる。

〈数値目標に対する実績〉
１.地域ケア会議（個別・推進）を年１２回行った。
２.９月、２月に長寿課と包括で振り返りや傾向の分析
を行い、３月に地域ケア会議報告会を行い、現状・要
因背景・課題・あったらいい資源等を共有した。
〈具体的な取り組み〉
１　R５年度のテーマを「単身もしくは、家族介護が期
待できない人」とし、地域ケア個別会議で４事例を扱っ
た。参加した多職種と地域課題や地域で支える方法
について意見をもらった。
２　例年参加してくださっている市内事業所の専門職
に加え、権利擁護支援センター、民生委員、NPO法
人、障がい者相談支援の関係者、健康推進課、保険
医療課等新たな地域支援者に参加してもらうことがで
きた。
３　地域ケア個別会議で出た意見について包括と長
寿課にて分析をし、９月（前期）と２月（年間）に振り返
りを行った。「単身もしくは、家族介護が期待できない
人（事実上、家族支援が受けにくい人）が地域・在宅で
暮らせる方法」とテーマを決めて行ったことにより、
あったらいい資源を具体的にまとめることができた。そ
れに基づき、３月には参加してくださった方々へ「頼れ
る人がいない高齢者の暮らし」についての報告会を行
い、来年度の取組について情報共有した。

・令和５年度を通じて「単身もしくは、家族介護が
期待できない人」をテーマとし、複合的な課題を
抱えた人をどう支えるか、事例に実際携わった関
係者からの関わっていた際の本人の状況等説明
をしてもらうことで疑似体験をしていただき、これ
までよりも多くの職種の方から自分の職種であれ
ばどういう関わりができるか等の意見をもらい、
地域で支える方法について検討することができ
た。

・令和５年度は、地域ケア会議で出た意見等を取
りまとめた報告会を実施し、参加者にフィードバッ
クすることができた。

【数値目標】
【補足説明】
テーマに沿って４事例を検討し、頼れる人がいない高
齢者ができる限り地域で暮らしていくために必要な下
記５項目をまとめ、報告会で共有できたため達成とす
る。
①生き方を考える機会
②退職後などに通える学びの場
③将来に備える・考えるためのフローチャートや認知
症ケアパスのようなツール
④能力や特技を生かした活動、就労の場
⑤情報弱者を作らないための多様な発信方法

令和5年度地域包括支援センター事業評価表     　　　　　　　　　　　　　　地域包括支援センター名：愛知たいようの杜地域包括支援センター

重点取組項目

1 ．地域ケア会議の推進

事業目標（スローガン）

個々の課題から多職種の視
点で見出した地域課題や高
齢者の自立支援に向けた
ニーズを検討する。
関係する多職種の裾野拡
大、課題やこのプロセス自体
の地域への情報共有を通し
て、解決に向けた多様な主体
との関係性の構築を推進す
る。

１　地域ケア会議（個別、推
進）を年１２回行う。　
２　傾向を分析し、年１回参加
者に共有する。

地域包括支援センター評価欄 市評価欄

◎ ◎

資料７－２



2 ．総合事業の推進

具体的な取組 自己評価 自己評価の説明 市評価欄 市補足説明欄

【実施内容】
１　個々の相談から課題が抽出できる
方法を検討し、課題から求められる
サービスの創出に向けて提案を行う。

２　包括化推進員・CSW・生活支援コー
ディネーター等と情報共有を行い、お互
いに地域のニーズや状況把握を行う。

３　属性を問わない相談を受け止め、福
祉総合相談を実施するため、地域・各
種相談機関・市との連携体制をつくる。

〈数値目標に対する実績〉
１　課題抽出会議　年11回（両包括連絡会）
重層支援体制整備事業事務局会議　年3回
介護予防連絡会　年5回
包括化推進協議会実務者会議　年1回
にこにこ会　年9回　　計29回
２　認知症地域支援推進員を中心として「老後の備え
講座」4回を試験的に開催した。
〈具体的な取り組み〉
１　上半期までの総合相談から地域課題について意
見を出し合い、生活困窮者のゴミの片づけや引越し費
用等についての課題を市と共有した。地域ケア会議
の振り返りの会にて分析や提案を行った。
２　CSWや地域共生担当者等との連絡会（にこにこ
会）にて地域での活動や利用者の情報共有を行い把
握を行った。
３　複合的な課題を抱えているケースを包括化推進員
等へ相談し、お互いの役割や進捗状況の確認を行な
がら、多機関で総合的に支援をすすめることができ
た。

【数値目標】 【補足説明】
困りごとの相談で増えているゴミ屋敷問題のケー
ス等について、1つの相談機関で抱えるのではな
く多機関が協働して関わることができ、今後にも
つながる動きができたため、達成とした。

重点取組項目

事業目標（スローガン）

介護保険等のサービスに適
切につなぐだけでなく、どうの
ようなサービスが必要なの
か、現状の課題から求められ
るサービスの創出に向けた提
案を行う。
個別支援を行う支援者に利
用できる資源の情報提供と活
用促進を働きかけるコーディ
ネートを推進する。

１　社会資源を検討する会議
や事務局会議等に年12回参
加する。
２　地域ケア会議で抽出された
地域課題を整理して、１つ事業
に取り組む。

地域包括支援センター評価欄 市評価欄

〇 〇

・地域ケア会議で話し合われた内容を課題抽出
会議で地域課題を抽出し、自分の老後を考える
機会として「家族信託セミナー」、「成年後見制度
セミナー」、「エンディングノート」、「死後事務委
任」の制度等を学ぶことができるよう「老後の備え
講座」としてサービスを創出することができた。

・にこにこ会で、包括支援センターとCSWだけでな
く、長寿課と地域共生推進課の職員も参加し、地
域の情報をより多くの関係機関と共有し、その情
報を基に訪問や本人への支援に役立てることが
できた。



3 ．認知症施策の推進

具体的な取組 自己評価 自己評価の説明 市評価欄 市補足説明欄

【実施内容】
１　普及啓発・本人発信支援について、
チームオレンジ・認知症サポーター養成
講座・やさしい店・本人ミーティング・ア
ルツハイマー月間・オレンジ本棚等を実
施する。

２　認知症予防について、通いの場を継
続実施できるように支援する。

３　医療・ケア・介護サービス・介護者へ
の支援について、認知症ケアパス・オレ
ンジクーテカフェ・あかつきの会等を実
施する。

４　認知症バリアフリーの推進・若年性
認知症の人への支援・社会参加支援に
ついて、若年性認知症に関することに
取り組む。

〈数値目標に対する実績〉
１　認知症サポーター養成講座の開催：23回、延
べ449名養成。
２　企業へのアプローチ10企業。
３　オレンジクーテカフェ（喫茶オレンジ・バンバ
ン・共生カフェ等）に25回参加した。
〈具体的な取り組み〉
１　アルツハイマー月間の取り組みを法人全体で
行った。オレンジの花を育てること、手作りの飾り
つけを利用者や家族と一緒に行い、普及啓発を
行った。
２　いぼくまサロン等に訪問し、相談支援を行っ
た。
３　認知症ケアパスについては、相談者へアン
ケートを行い、現状を把握し見直し等の検討を
行った。オレンジクーテカフェに参加し出張相談を
行った。
４　若年性認知症の方への支援で既存のサービ
スには当てはまらない部分を、本人を主体とした
活動ができるように働きかけを行った。

・認知症への理解を深めるため、サロン等での講
座を実施した。また、認知症サポーター養成講座
を、市民に対してだけでなく、民間企業者病院な
どに対しても行った。

・共生カフェを開催し、認知症の方のみでなく、多
世代で交流できる場、居場所作りを行い、自立し
て継続できるよう支援を行った。

【数値目標】 【補足説明】
オレンジクーテカフェ等での出張相談やアルツハ
イマー月間での取り組みにより普及啓発活動を
行うことができた。本人と家族の居場所や社会参
加については、認知症初期集中チーム員と認知
症地域支援推進員が連携しつなげることができ、
見守り等の支援を継続することができているため
達成とした。

重点取組項目

事業目標（スローガン）

認知症のある人ができる限り
住み慣れた地域で暮らし続け
られるよう、認知症の人や家
族の視点を重視しながら「共
生」と「予防」を車の両輪とし
て施策を推進する。

1、認知症サポーター養成講
座を開催する。（1400人受講）
2、企業へのアプローチを行う
（3企業）
３、オレンジクーテカフェに年
12回以上参加する。

地域包括支援センター評価欄 市評価欄

〇 〇

評価基準

 ◎　職務及び業務が十分に評価でき、運営方針を上回る業務を実施した。 
 ○　職務及び業務が予定どおり遂行できた。 
 △　何らかの理由により一部分遂行できなかった。 
 ×　全く遂行できなかった。



4 ．運営体制

評価項目 自己評価 自己評価の説明 市評価欄 市補足説明欄

（1） 事業計画の策定
各センターの当該年度の事業計画に基
づき、計画的な事業運営を行っている。 〇

長久手市の運営方針に基づき事業計画を作成し
ている。職員全員に周知し計画に沿って取り組ん
でいる。四半期ごとに達成状況を確認している。

〇

（2） 公立・中立性の確保
各センターの職員は、中立・公平の立
場でなくてはならないことを理解してい
る。

〇

常に長久手市から委託を受けた公的な機関であ
ることを意識し相談対応を行っている。事業所に
は閲覧コーナーを設け地域のサービスのパンフ
レットや情報を置いている。サービス等の紹介は
複数の提案を行い、利用者や家族に選択しても
らっている。

〇

（3） 設置場所等
市民や多様な関係者がアクセスしやす
い場所に事務所を設置している。 〇 担当地区の中心近くにあり、わかりやすくアクセ

スしやすい場所に設置している。 〇

（4） 職員の姿勢

地域に暮らす高齢者が住み慣れた環境
で自分らしい生活を継続させるための
支援であることを念頭に置き、常に当事
者に最善の利益を図るために業務を遂
行している。

〇

相談時にはなるべく自宅訪問を行い、本人家族と
の面談にてアセスメントを行う。生活全体を把握
し、自立支援を念頭におき、その人の望む暮らし
の実現を心がけている。資質向上のため、高齢
者虐待、感染症対策、権利擁護、認知症関連等
の研修に参加している。

〇

安心して相談ができるよう、プライバ
シーが守られるように配慮されている。 〇 〇

個人情報の取扱いについて、関係法令
を遵守し、厳重に個人情報の保護を
図っている。

〇 〇

相談記録や実績等のデータは厳重に保
管・管理されている。 〇 〇

（6） 広報活動
パンフレット、広報紙等を作成し、様々
な施設への配布を行うなど広報に努め
ている。

〇
地域団体やつどい場の出前講座や出張相談等
で地域包括支援センターの説明を行い資料を配
布し広報活動を行っっている。長久手市の広報
誌に掲載してもらった。

〇

（7） 苦情対応
苦情受付担当者及び責任者を利用者
に分かるように示している。 〇

重要事項説明書に記載し契約時に説明を行って
いる。事業所の閲覧コーナーにファイリングし自
由に閲覧できるようにしている。行政機関等の相
談窓口も記載している。

〇

その他留意事項

留意事項

地域包括支援センター評価欄 市評価欄

（5） 個人情報の保護

相談室を確保している。相談記録や個人ファイル
は鍵付きの書棚に保管している。個人情報の取
り扱いについて説明を行い、同意を得ている。法
人事業所とは別のパソコンシステムを使用し、情
報漏えいを防いでいる。夜間は不在となるため警
備会社に委託している。

・職員の対応姿勢や個人情報の保護等、基本的
な地域包括支援センターの運営体制は整ってい
る。
・業務が多忙さを増す中、職員の資質向上のた
めの研修にも積極的に参加した。一人ひとりの支
援すべき人に対応することから、市民・関係者が
継続して支援できるよう、支援者へ必要なサポー
トを実施した。


