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●４年後の目指す姿・計画期間の方向性●
主要課題の戦略シートで設定している「4年後の目指す姿」と「計画期間の方向性」を転

記しています。

４年後の
目指す姿

　認知症に対する区民の理解が深まり、認知症本人やその家族に対する支援体制が整備さ
れ、地域の中で自らの意向が尊重され、希望を持って安心して生活している。

計画期間
の方向性

　認知症に関する正しい知識・理解の普及啓発に取り組み、認知症本人やその家族の主体的な活動を
支える地域のネットワークづくりを推進します。

　認知症の初期段階から多職種が連携して支援する体制を整備し、適切な医療や介護につなげるとと
もに、認知症の早期の段階で支援につながる仕組みの構築を推進していきます。

人 192 104

認知症家族交流会・介護者教室・認知症カフェ(参加者数） 人 463

令和６年度進行管理　戦略点検シート
◎基本政策 ２　健康で安心な生活基盤の整備

主要課題 No. 17 認知症施策の推進

事業名称 所管課 事業の持つ役割 事業費(千円)

1　どのような事業で何をしたか（実績）
戦略シートの課題の解決手段として紐づけた計画事業について、「何をしたか」「何がどう

なったか」を記しています。

事業費（令和５年度）　上段：実績　下段：当初予算

685

認知症に関する講演会の参加者数

高齢福祉課
認知症の本人と家族が地域で安心して生活す
るため、関係者の連携や支援体制を構築す
る。

45,300千円

(53,269千円)

主な取組実績 単位 R4(2022) R5(2023) R6(2024) R7(2025) R8(2026) R9(2027)

認知症施策の総合的な推進

認知症ともにパートナー事業（診断後支援事業） 人 10 19

認知症初期集中支援事業 人 4 4

●特記事項（実績の補足）

　認知症家族交流会・介護者教室については、コロナ禍以前の対面での開催に戻して実施する中で、参加者の利
便性を考慮し、一部、対面とオンラインの併用によるハイブリッド実施を継続しました。

２　社会ではどのような動きがあったか

　　（社会環境等の変化）

人口の増減や、国や都の動きなど、主要課題の背景に関して「何があったか」「今後予想

される」等の社会の変化を捉えています。

チェック チェック項目

認知症検診事業の受診者数（自宅及び会場） 人 1,618 1,474

認知症ともにフォローアッププログラム（診断後支援事業） 人 136 136

有 主要課題に影響を及ぼす変化等があった（今後、変化等の可能性がある）

　令和５年６月に「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」が制定され、認知症の方を含めた国民一人
一人が、相互に人格と個性を尊重し、地域で支え合いながら共生することが掲げられ、令和６年１月に施行しま
した。
　また、今後、認知症基本法に基づき、国の「認知症施策推進基本計画」、都の「認知症施策推進計画」が策定
される予定であり、両計画を踏まえ、区においても認知症に係る計画の策定を検討する必要があります。

※修正…④のR4の実績

有 主要課題に関連する法改正があった（今後、法改正がある）



〇本人や家族を支える地域のネットワークづくり

〇切れ目なく適切な支援につなげる仕組みづくり

※R３、R4、R5の数値修正

【ＳＤＧｓの視点】

３　成果や課題は何か（点検・分析）
1と２に基づき、計画期間の方向性ごとに「課題解決にどのような成果があったか」「成果が出な

い要因は何か」「新たな課題が生じてないか」などを点検・分析します。

●必要と感じる認知症支援

　認知症の本人や家族等に対し、「認知症カフェ・介護者教室・家族交流会」により、地域での交流や認知症に
係る情報交換の機会等を提供しました。
　「認知症ともにパートナー事業」では、医師から「認知機能の低下により生活上のサポートが必要」と診断され
た方を対象に、最長６か月間の伴走支援につなげました。
　多様な専門職による連携が望ましいケースに対しては、「認知症初期集中支援事業」により、関係機関と連携
して適切に対応しました。

　「認知症検診事業」及び「認知症ともにフォローアッププログラム」では、区内の医師会や民間事業者と緊密な
連携を図り、事業を実施しました。また、「認知症検診事業」では、PFS（成果連動型民間委託契約方式）を活用
することで、質の高い事業の実施につながりました。

　「『チームオレンジBunkyo』サポーターによる認知症に優しいまちづくり」では、講義と実習を一体化した認
知症サポーターステップアップ講座により、地域で活動する認知症サポーターを育成するとともに、新たに公式
LINEアカウントを取得し、認知症関係事業のボランティアに係る情報を配信しました。また、認知症の本人の思
いやニーズを伺う「認知症本人交流会」を試行的に実施し、汲み取った内容を認知症カフェの活動に反映させま
した。さらに、２名の認知症サポーターが、社会福祉協議会の「いきいきサポート」事業に登録し、高齢者の家
事援助等、ボランティア活動に従事しました。

　認知症の症状の進行に伴い、生活上の困り事が深刻化し、問題が顕在化するケースが多いことから、「認知症
ともにパートナー事業」により、認知症の早期の段階で訪問看護師による伴走支援につなげました。
　また、区内の医師会や民間事業者との協働により、節目の年齢を迎える区民（約12,000人）を対象とした「認
知症検診事業」や生活習慣の改善を促す「認知症ともにフォローアッププログラム」を実施することで、認知症
に係る早期の気付きから受診後のフォローまで、切れ目のない適切な支援を実施しました。
　さらに、「認知症検診事業」ではＰＦＳ（成果連動型民間委託契約方式）を活用し、受託事業者独自の取組を
促進することで、より効果的に事業を実施しました。

●認知症高齢者（日常生活自立度Ⅱa以上）の推移
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認知症検診などにより、自分自身の

健康チェックを行う機会

認知症の診断を受けた直後に、サービスの情報提供

や精神的サポートなどを受けられる支援

通所サービス

本人・家族を支えるボランティア組織

介護者が休息できるよう、

認知症の方を預かるサービス

認知症を理解するための講座

要介護１～５以外の65歳以上の被保険者

在宅の要介護認定者及びその家族（聞き取りを除く）

資料：令和４年度高齢者等実態調査
資料：文京区高齢者・介護保険事業計画



72 認知症施策の総合的な推進 高齢福祉課 レベルアップ

　「『チームオレンジBunkyo』サポーターによる認知症に優しいまちづくり」をさらに推進するため、地域の認
知症カフェを拠点として、認知症当事者、認知症サポーター、専門職らが協力し、認知症カフェの運営を「チー
ムオレンジ」活動として継続・発展させていきます。また、「認知症本人交流会」により当事者の想いや意向を
汲み取り、その内容を「チームオレンジ」活動で推進していくとともに、区内の「チームオレンジ」活動拠点の
拡大を図ります。さらに、当事者の声を聴きながら、社会参加に係る仕組み等について検討していきます。
　「認知症検診事業」及び「認知症ともにフォローアッププログラム」については、課題や区民ニーズ等を踏ま
え、事業の内容や実施体制等について検討していきます。
　以上の他、今後も認知症に関する普及啓発や症状の早期発見、早期支援に資する体制整備を総合的に推進して
いきます。

５　次年度、事業をどうするか（事業の見直し）
４を踏まえ、主要課題に紐づけられている個々の計画事業の次年度の検討の方向性を、「継

続」「レベルアップ」「縮小」「統合・分割」「計画変更」「事業終了」で記します。

事業番号 計画事業名 所管課 次年度の方向性

４　今後どのように進めていくか（展開）
３を踏まえ、「何の対応が必要か」「何をどのようにしていくか」など、次年度以降の戦略とし

ての進め方を記しています。


