
令和８年度平川市介護予防・日常生活支援総合事業
窓口案内フローチャート運用の見直しに伴う説明会

令和８年１月　　　平川市健康福祉部高齢介護課
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平川市観光キャラクター
　ヤーヤくん



今回ご説明させていただくこと

（１）総合事業窓口案内フローチャート運用の見直しに至った経緯

（２）令和８年度以降の総合事業窓口案内フローチャート運用

（３）令和８年度以降ご協力いただきたいことについて

（４）今後の市の取り組み
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（１）総合事業窓口案内フローチャート運用の
        見直しに至った経緯
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平川市の高齢化と給付費の状況

　高齢化率は上昇傾向、ただし、６５歳～７４歳人口は減少、７５歳以上人口は増加傾向。
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平川市の高齢化の状況

65歳～74歳(人) 75歳以上(人) 高齢化率(%)

　給付費はR1～R4まで上昇傾向、R5から減少傾向にあるが、R1と比較し多い状況にある。

平川市住民基本台帳　各年4月1日現在
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平川市の高齢化と給付費の状況

・同人口規模の市（黒石市、つがる市）と比較しても、非常に高い！！
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・令和４年度から５年度にかけて、総合事業の実施にあたり課題を持つ市町村として
　「地域づくり加速化事業」の対象となり、アドバイザー、厚生労働省、東北厚生局
　職員、県職員等の派遣を受け、その要因と解決方法について検討した。
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事業費増加の根本的要因

フレイル、プレフレイル状態にある、比較的軽度であり、

自立支援により元の生活に復帰できる可能性がある方も
サービス利用に容易につながっている。

〇デイサービスの利用が非常に多い
　 利用を希望する理由が、
　  ・友人が行っているから
　  ・入浴がしたい
　  ・家族の要望（本人の意向ではない）　などが散見される。



現状の改善に向けて
 　　　

　　　〇窓口での振り分け基準の整備

自立支援・介護予防の視点から、サービスありきではなく、

介護予防事業にも積極的な振り分けが行えるよう基準を

整備する。
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令和７年度の窓口対応について

１　本人の状態に合わせたサービスの提供を目的として

　　　　　　　　　　　　　総合事業案内フローチャートの運用
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２　判断基準の統一を目的として

　　　　　　　　　　　　 基本チェックリスト実施窓口を市に統一



令和７年度　窓口案内フローチャート運用を通じて

得られた課題

１　基本チェックリスト結果、該当するリスクのみにより区分判定

　　　　　 個別の事情が勘案されにくい
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２　「区分Ｂ」の判定が実態に即していない？

　運動機能低下によりサービス利用が望ましいと考えられた

　場合でも、他のリスクの該当状況によりサービス利用に

　結び付かない場合がある



フローチャートの見直すべき点

（１）個別の事情を勘案できる判定方法にする

　　基本チェックリストに加え、アセスメントシート、主治医意見書の情報　　

　　ほか、個別の事情を聞き取り、カンファレンスにより区分判定を行う

　　　　基本チェックリストからは見えてこない部分も考慮できる。

（２）区分に応じて利用回数を定める

        新規だけではなく、既に利用されている方も含め、区分の該当状況に

        応じた利用回数を定める。 
　　　   ・必要性に応じた利用回数の設定、事業費の適正化

　　　　・介護人材不足に対応し、必要な人に必要なサービスが行きわたる

              ようにする
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令和５、６年度の新規申請者１０５名中
      令和７年度フローチャートにより判定した場合

　         「区分Ａ」相当※の方：６６名
       ⇒うち「要支援１、２」を除く ５５名

     ※「区分Ａ」相当

      　　令和７年度フローチャート運用上

            訪問型サービス、通所型サービスの対象とならない方　　　　　　　　　

令和７年度フローチャート適用者との間に

おいて、公平性の確保の観点から、見直しが必要



令和６年度以前に総合事業支給決定を受けサービス

利用をしている方のうち区分Aに相当する方55名に対し、

ケアプランの更新時、

・基本チェックリストの再実施

・フローチャート適用

・カンファレンス　　　　　　　　　　   　を実施します。
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（２）令和８年度以降の総合事業窓口案内
　　  フローチャート運用
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令和８年度総合事業窓口案内フローチャート運用

１　新規申請分

　　運用開始時期：令和８年４月１日

　　対象者：

　　　　・これまでに総合事業を利用したことがない方

              　  （要支援１、２の方含む）

    　　  ・令和７年度以前に総合事業を利用したことがあるが、

              令和８年４月１日以前にケアプラン期限が終了している方
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（１）これまでのフローチャート運用との変更点

①各区分の判定基準の見直し

   　  　「運動機能の低下」を軸とした判定基準の設定

16

②「区分Ｂ１」、「区分Ｂ２」の設定

       　区分に応じて通所型サービスの利用回数上限を設定

　 ③カンファレンスによる区分判定

       　    基本チェックリスト結果ほか、個別の事情を勘案



（２）各区分とご案内するサービス

　　　・「事業対象者非該当」、「区分Ａ」

　　　　　　介護予防普及啓発事業等へ案内

　　　・「区分Ｂ１」

　　　　　　基準緩和型サービスＡ、住民主体サービスＢ

      　     　 ※通所型は週１回までの利用とする

　　　・「区分Ｂ２」

　　　　　　従前相当サービス（通所型、訪問型）

　　　　　　※通所型は週２回までの利用とする

　　　　　　※従前相当サービス利用しない場合は基準緩和型サービスＡ利用可能

　　　・「区分Ｃ（Ａ相当、Ｂ１相当、Ｂ２相当）」

　　　　　　専門医等の受診状況を勘案のうえ介護予防普及啓発事業、各サービス利用とする
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２　継続利用分

　　 運用開始時期：令和８年４月１日

　　 ※ケアプラン更新時期が令和８年４月の方は令和８年２月～

　    対象者：

    令和６年度以前に総合事業利用申請、サービス利用があり、

継続利用を希望する方のうち、当初の基本チェックリストの情報

が令和７年度フローチャート運用において 「区分Ａ」に相当する方

（チェックリスト再実施時点で要支援認定ある方は除外）。

18



19

介護予防普及啓発
事業ほか



（１）継続利用におけるフローチャート適用のポイント

　　　①新規利用と同様の判定基準、区分設定

       　　　「運動機能の低下」を軸とし、判定基準、区分設定
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　　　②区分変更となった場合の経過措置として

       　　　利用終了とするのではなく、種類と利用回数を見直し

         ③カンファレンスによる区分判定

       　      基本チェックリスト情報ほか、個別の事情を勘案



（２）各区分と案内するサービス
      ・「事業対象者非該当」

　　　　　　　総合事業継続利用不可、介護予防普及啓発事業等へ案内

　　　・「区分Ａ」

　　　　　　　基準緩和型サービスＡ、住民主体サービスＢ

　　　　　　　※通所型サービスは週１回まで、訪問型サービスは週２回までとする。

　　　　　　　　 従前相当サービスを利用している場合は、基準緩和型サービスＡ、住民主体サービスＢへの

　　　　　　　　 利用変更を促す。

         ・「区分Ｂ１」

　　　　　　　基準緩和型サービスＡ、住民主体サービスＢ

　　　　         ※基準緩和型サービスＡは週２回までの利用とする

　　　　         ※既存の従前相当サービス利用者で「区分Ｂ１」にあたる場合は基準緩和型サービスＡ、住民主

　　　　　　　　  体サービスＢへの利用変更を促す。

         ・「区分Ｂ２」

　　　　　　　従前相当サービス（通所型、訪問型）

　　　　         ※通所型は週２回までの利用とする

　　　　   　　※従前相当サービスを利用しない場合は基準緩和型サービスＡ利用可能

         ・「区分Ｃ（Ａ相当、Ｂ１相当、Ｂ２相当）」

　　　　　　　専門医等の受診状況を勘案のうえ介護予防普及啓発事業、各サービス利用とする
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３　カンファレンスの実施について（実施の流れ）

 　　新規は申請時、継続利用はケアプラン更新時

（１）基本チェックリスト実施（包括専門職が実施）、申請書、アセスメント

シート、基礎疾患にかかる様式等の記入、主治医意見書等参考書

類の取得

（２）カンファレンスの実施（地域包括支援係内）

（３）区分判定（高齢介護課）、決定通知等送付
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アセスメントシート

・基本チェックリストを基に各項目についてより

詳しく状態を記入。

・サービスが必要な理由も併せて記入し、カン

ファレンスの判断材料とする。
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担当者（ケアマネ）：

記入日：令和　　年　　月　　日（　　）

氏名 住所
生年
月日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12 体重（kg) BMI

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

   （注）ＢＭＩ＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)が18.5未満の場合に該当とする

※サービスが必要な理由

身長（ｃｍ）

（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする

今日が何月何日かわからない時がありますか

希望する
サービス内容

No. 質　　問　　項　　目

バスや電車で１人で外出していますか

日用品の買い物をしていますか

預貯金の出し入れをしていますか

友人の家を訪ねていますか

家族や友人の相談にのっていますか

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか

椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がって

いますか

１５分位続けて歩いていますか

この１年間に転んだことがありますか

自分で電話番号を調べて、電話をかけることをして

いますか

転倒に対する不安は大きいですか

６ヶ月間で２～３kg以上の体重減少がありましたか

【基本チェックリスト 兼 アセスメントシート】

回答

（いずれかに○）

（ここ2週間）毎日の生活に充実感がない

（ここ2週間）これまで楽しんでやれていたことが

楽しめなくなった

（ここ2週間）以前は楽にできていたことが

今はおっくうに感じられる

（ここ2週間）自分が役に立つ人間だと思えない

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか

お茶や汁物等でむせることがありますか

口の渇きが気になりますか

週に１回以上は外出していますか

昨年と比べて外出の回数が減っていますか

周りの人から｢いつも同じ事を聞く｣などの物忘れが

あるといわれますか

特記事項記入欄

訪問型（　　　）　　通所型（　　　）　　通所型Ｃ（　　）



基礎疾患等に関する様式

・基礎疾患及び受診状況、治療状況を確認す

るためのもの。

・アセスメントシートと併せて使用。

  カンファレンスの判断材料とする。
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記入日　　　令和　　　　年　　　　月　　　日

申請者 男・女

明・大・昭　　　年　　　月　　　日生 （　　　歳） 連絡先

医師氏名　 電話　　　　

医療機関名 ＦＡＸ

診断名　　

診断名　　

診断名　　

診断名　　

              （特記事項）

基礎疾患等に関する様式

〒　　　　　－

　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　（　　　　　）

1

2

（ふりがな）　

3

4



カンファレンスにおける「区分Ｂ１」、「区分Ｂ２」の判定
・「区分Ｂ２」判定基準

　（１）認知機能の低下、精神・知的障害により日常生活に支障がある方

   　　①主治医意見書の「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上

  　　 ②次のいずれかに該当

     　　  主治医意見書のうち

　　       　３－（３）：認知症の行動・心理症状（ＢＰＳＤ）⇒「有」

　　     　  ３－（４）：その他の精神・神経症状⇒「有」

          ③医師の意見で①、②と同程度の症状があると認められる方

　       ④主治医意見書以外の何らかの様式（診断書、医師の記録、レセプト等）によ

り①、②と同程度の症状があると認められる方

　       ⑤精神障害者保健福祉手帳または療育手帳（愛護手帳）を所持している方
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（２）退院直後で状態が変化しやすく、専門的サービスが特に必要な方

        ※３カ月後に見直し、６カ月を上限とする。

（３）医療依存度の高い方

       ※透析、インスリン治療、がん、難病、脳血管疾患（片麻痺、高次

           脳機能障害により生活機能が低下している方）、在宅酸素、

           精神的不安定等継続的観察の必要な方

（４）その他の事情により利用が必要な方

        ※日中独居や支援者がいない、認知症が疑われる、家族が

            対応に苦慮している場合など、個別の事情を勘案。

            ⇒主治医意見書等より確認ができないなど、（１）～（３）に

                 当てはまらない場合
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４　その他　介護・総合事業受付票上の「特例」
　 　　　高齢介護課等申請窓口において、介護サービス利用時に使用する「介護・総合事業申請受付票「別紙様式」

において、以下「①末期がん」、「②重度の認知症」に該当する場合には、「フローチャート運用の特例」として、
「区分B2」相当としてサービス利用を認めています。
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申請日　　　年　　　月　　　日　　

対象者氏名　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　　月　　　日

訪問・来庁（〇で囲む）　訪問：担当者（　　　　）回答者（　　　　　　　）

来庁：来庁者　本人・家族（続柄：　　　　）・他（　　　　　　　　　　　）

連絡先：氏名（　　　　　　　）続柄（　　　）電話（　　　　　　　　　　）

☐

☐ ②重度の認知症（以下のＡ～Ｅ項目の１つ以上があてはまり、かつＦまたはＧがあてはまる場合）

　　Ａ：日中、夜間の徘徊（屋内含む）　Ｂ：異食行動、食事を摂らない　Ｃ：暴言暴行　Ｄ：ひどいもの忘れ　

介護・総合事業申請受付票　別紙様式

フローチャート運用省略の特例（以下に該当する場合はフローチャート運用に当てはめずに介護申請・総合事業利用を認める）

【以下の項目のうち、該当するものの番号・記号を〇で囲む】

　以下に該当しない場合は記入不要（該当する場合は☑を入れる）

☐　①フローチャート運用省略の特例

　　Ｆ：単身もしくは日中独居　Ｇ：支援する家族が疲弊している

　　Ｅ：自身での排泄時の一連の流れが困難

①末期がん：医療機関名（　　　　　　　）

受付場所：本庁・尾上・碇ヶ関

１つ以上

該当

どちらか該当



（３）令和８年度以降ご協力いただきたいこと

28



令和８年度以降ご協力いただきたいこと

１　継続利用者に対する対応

　　　・「継続利用」におけるフローチャート適用対象者への今後のサービス利用における説明、

           案内  （対象者へは包括側から通知予定。ケアプラン有効期限の２か月前を目安に通知。）

　　　・判定された区分に応じたサービス利用、ケアプランの作成

　　　・上記を踏まえ、総合事業サービス利用の相談、問合せについては地域包括支援係へ

           ご案内くださるようお願いします。

２　自立支援に向けたケアプランの作成

　　　サービス利用により機能回復を図るのではなく、サービスの利用自体が目的となっている

　　　例が見受けられる。

      ⇒ サービス利用ありきではなく、サービスを利用せず元気に過ごせる生活へ、サービスを

          恒常的に利用するのではなく、卒業を視野に入れたしたケアプランの作成をお願いします。

　　　　　また、介護予防普及啓発事業についても利用勧奨をお願いします。
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（４）今後の市の取り組み



今後の市の取り組み

（１）一般介護予防事業の充実

        ⇒軽度者の受け皿となる体操教室等の充実

（２）通いの場の設置数の増加、開催回数の増加

        ⇒地域での介護予防の取り組みの推進

（３）リハビリテーション専門職の活用

        ⇒リハビリテーション専門職（作業療法士、理学療法士等）

           によるアセスメントや助言・指導による自立支援の後押し

       　 ※通年での「通所型サービスＣ」実施へ向けて調整中
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参考：平川市の一般介護予防事業について
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（参考）平川市の一般介護予防事業
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① 介護予防教室（市内５在介）

② 体力アップ運動教室（平川市スポーツ協会）

③ ワクワク水中運動教室（平川市スポーツ協会）

    上記に加え、新規の教室開催予定（協議中）



（参考）平川市の一般介護予防事業
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※平川市ホームページ記事に事業詳細およびチラシを掲載



（参考）平川市の一般介護予防事業
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　 通いの場

　　　 　 活動中：２０団体（令和８年１月現在）

　　広報ひらかわ令和７年９月号にて特集記事掲載、

　　参加・設置について市民の方へ呼びかけ実施中

※平川市ホームページ記事にて周知およびチラシを掲載



（参考）平川市の介護予防関連事業
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　認知症カフェ

　　　（オレンジカフェ「ささえあい」）

　　　 年１８回程度実施

　　毎回テーマを変え、講師をお呼びし実施

    　 どなたでも参加可能

※平川市ホームページ記事にて周知およびチラシを掲載



（参考）平川市スポーツ協会事業
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※平川市スポーツ協会ホームページを参照



（参考）平川市スポーツ協会事業
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※平川市スポーツ協会ホームページを参照



（参考）平川市通所型サービスＣについて
・参加者ごとに個別に目標設定し、元の暮らしを取り戻せるよう、専門職（作業療法士・管理栄養士・  

  歯科衛生士）の指導のもと、短期間の集中的なプログラムを実施

・初回・中間・終了カンファレンスで状況を確認しながら、適切なサービスを提案
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事前訪問・
アセスメント

初回
カンファレンス

目標設定

プログラム
実施
　・運動
　・栄養
　・口腔

進捗状況
確認

終了
カンファレンス

評価

終了後の
フォローアップ

中間
カンファレンス

中間評価
目標見直し

例年８月下旬より参加者募集、１０月下旬開始として実施
令和９年度以降、通年の通所型サービスC実施に向けて調整中


