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いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね３０分以内

に必要なサービスが提供される日常生活圏域

（具体的には中学校区）を単位として想定

■在宅系サービス：

・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護

・訪問リハビリテーション

・通所リハビリテーション

・小規模多機能型居宅介護

・短期入所生活介護

・福祉用具

・定期巡回随時対応型訪問介護看護 等
・自宅

・サービス付き高齢者向け住宅等

■施設・居住系サービス

・介護老人福祉施設

・介護老人保健施設

・認知症共同生活介護

・特定施設入所者生活介護

等

通院・入院 通所・入所

病気になったら･･･

医 療

介護が必要になったら･･･

介 護

春日井市版 地域包括ケアシステムの今後

ケアマネジャー

地域福祉コーディネーター

認知症サポート医

保健師、社会福祉士等

地域協議会

（日常生活圏域）

地域ケア会議

（町内会単位）

地域ケア個別会議

（関係者単位）

地域ケア会議

地域包括ケア推進協議会

参画

認知症疾患医療センター
（あさひが丘ホスピタル）

認知症地域支援推進員

家族介護者支援センター
おれんじぷらすカフェ

介護予防活動高齢者サロン

老人クラブ 地区社会福祉協議会

ボランティア・ＮＰＯ区・町内会・自治会

地域包括支援センターが主催

支援

市内12箇所

生活支援サービス
地域課題などの

市の施策への反映

認知症初期集中支援チーム

在宅医療・介護サポートセンター

基幹型地域包括支援センター

生活支援体制整備事業

連携
連携

連携
相談

連携

支援

春日井市介護保険居宅・施設事業者連絡会
認知症高齢者の早期発見、

早期治療を支援

日常の医療

・かかりつけ医

・かかりつけ歯科医

・かかりつけ薬剤師

・地域の連携病院

資源開発

等

・地域における関係機関とのネットワークの構築

・認知症の理解を普及

支援

・地域の資源開発

・地域の関係者やサービス提供者のネット

ワークの構築

・地域ニーズの把握と取組みのマッチング

・医療・介護資源の把握・情報提供

・医療介護関係者向け多職種連携研修等の実施

・市民への在宅医療の普及・啓発

在宅医療

訪問

地域包括支援センター

認知症ケア推進事業

高齢者の総合相談窓口

地域医療支援病院

（春日井市民病院）

増加する要介護者

市医師会による運営

医療介護連携の効率化

と市民の相談受付

増加する要支援者

ケアプランセンター機能の創設

とケアマネジメント見直し

多様な主体の参画

つながりづくりプラットフォーム

認知症基本計画と

新しい認知症観の啓発

（仮）総合福祉計画と

本人発信支援

つながりづくり
プラットフォーム

地域共生サロン

地域共生社会の推進

民間企業と地域住民の

協働の推進

医療療育総合センター

中央病院

病院：

急性期、回復期、慢性期

フードドライブネットワーク

プラットフォーム開催

地域福祉包括化推進員
参画


