
2023年度

計画策定の背景と趣旨

育んできた馴染みの人間関係や居住環境の中で、高齢者が健康でいきいきと、

安心して暮らすことができる地域づくり

本計画の計画期間は、2021（令和3）年度から2023（令和5）年度までの３年間とします。計画期間の最終
年度である2023（令和5）年度中には、市民ニーズや社会動向の変化を把握しながら、本計画の取り組み状況
について点検するとともに、必要な見直しを行い、次期計画を策定します。

本市では、総合計画において、まちづくりの基本目標のひとつを「健やかに心ふれあう 健康・福祉のまち
づくり」と定め、高い水準の福祉都市を標榜しています。また、地域福祉計画における目指す基本テーマを
「支えあい、安心・安全の暮らしづくり」と定めています。

本計画においても、これら上位計画の理念、テーマを継承し、高齢者が自ら健康づくりに努め、地域社会に
おいて健康でいきいきと活躍し、医療や介護が必要になっても、それまで育んできた馴染みの人間関係や居住
環境の中で、ご自身のペースで気楽にかつ、安心して人生の最期まで過ごせるよう、高齢者を含めた多様な主
体が支え合う地域づくりを目指します。

次の25問の簡単な質問に答えることで、 「生活活動」、「運動機能」、「栄養状態」、「口腔機能」、
「閉じこもり」、「認知機能」、「うつ病の可能性」の7つの機能や症状について確認することができます。

№ 質問項目 回答

生
活
活
動

１ バスや電車で１人で外出していますか？ はい いいえ

２ 日用品の買い物をしていますか？ はい いいえ

３ 預貯金の出し入れをしていますか？ はい いいえ

４ 友人の家を訪ねていますか？ はい いいえ

５ 家族や友人の相談にのっていますか？ はい いいえ

運
動
機
能

６ 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか？ はい いいえ

７ 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？ はい いいえ

８ １５分位続けて歩いていますか？ はい いいえ

９ この１年間に転んだことがありますか？ はい いいえ

１０ 転倒に対する不安は大きいですか？ はい いいえ

栄
養

１１ ６ヶ月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか？ はい いいえ

１２ BMI（体格指数）が18.5未満ですか？ ［＊ＢＭＩ＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)］ はい いいえ

口
腔
機
能

１３ 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか? はい いいえ

１４ お茶や汁物等でむせることがありますか? はい いいえ

１５ 口の渇きが気になりますか? はい いいえ

閉
じ
こ

も
り

１６ 週に１回以上は外出していますか? はい いいえ

１７ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか? はい いいえ

認
知
機
能

１８ 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言われますか はい いいえ

１９ 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? はい いいえ

２０ 今日が何月何日かわからない時がありますか? はい いいえ

う
つ
病
の
可
能
性

２１ （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない? はい いいえ

２２ （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? はい いいえ

２３ （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? はい いいえ

２４ （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない? はい いいえ

２５ （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする? はい いいえ

チェック結果

① №1～２０であみかけに10個以上チェックがついた方 生活の習慣を見直してみましょう

② №6～１０であみかけに３個以上チェックがついた方 運動を毎日の生活に取り入れてみましょう

③ №11～１２のすべてであみかけにチェックのついた方 バランスの良い食事を心がけましょう

④ №13～１５であみかけに２個以上チェックがついた方 お口の健康を確認してみましょう

⑤ №16であみかけにチェックのついた方 外に出て、気分をリフレッシュしてみましょう

⑥ №18～２０であみかけに１個以上チェックがついた方 身近な人などに相談してみましょう

⑦ №21～２５であみかけに２個以上チェックがついた方 心と体を休めて、誰かに話してみましょう

自分らしい生活をいきいきと過ごすため、ご自身の状態をチェックし、気になる生活機能があり
ましたら甲州市地域包括支援センター（０５５３－３２－５６００）までご相談ください。

☎ 0553-32-5066

発行／甲州市介護支援課 〒404-8501 山梨県甲州市塩山上於曽1085番地１

甲州市高齢者保健福祉計画・第８期介護保険事業計画 概要版

2021年度

本市の65歳以上人口は年々増加し、2020（令和2）年には11,034人となっており、高齢者人口は今後さらに
増加する見込みです。一方、2025（令和7）年以降、現役世代 の人口は急減する見込みであり、「高齢者の急
増」から「現役世代の急減」という新たな局面に移行していきます。このような状況から、今後は介護ニーズ
の増加だけではなく、介護にかかる費用負担の急増等への対応も必要となってきます。

本計画は、2025（令和7）年、2040（令和22）年を見据えた計画として、2017（平成29）年に策定した
「高齢者福祉計画・第７期介護保険事業計画」での取り組みを評価・検証した上で策定するものです。本計画
に基づき、中長期的な視点を持ちながら、高齢者に関する保健福祉施策を総合的・体系的に展開することによ
り、地域包括ケアシステムを深化・発展させるとともに、地域の関係者がさまざまな課題に分野を超えて包括
的に対応する、「地域共生社会」の実現を目指します。

計画の期間

計画の基本理念

介護予防のための生活機能チェック

甲州市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画

甲州市高齢者
いきいきプラン

発行年月／2021（令和３）年３月
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甲州市



基本目標２ 馴染みの人間関係や居住環境の中で安心して暮らすための仕組みづくり

基本目標３ 介護保険制度の持続可能なサービス基盤、人的基盤づくり

基本理念である「育んできた馴染みの人間関係や居住環境の中で、高齢者が健康でいきいきと、安心し
て暮らすことができる地域づくり」を目指し、「地域包括ケアシステム」の深化・推進に向けて以下の3
つの基本目標を定め、施策を推進します。

高齢者が生きがいを持って暮らせるよう、高齢者が自ら担い手
となり、さまざまな社会参加ができる機会・仕組みづくりに取
り組みます。

元気なうちから健康づくり・介護予防に励むよう、健康づくり
については高齢者一人ひとりの日常における自主的な取り組み
を基本にしながらも、生活習慣病予防と介護予防の観点から、
地域みんなで関心を持ち、取り組んでいけるよう、その環境づ
くり等への支援を行います（生活習慣病予防は「甲州市健康増
進計画」に基づくものとします）。

必要なときに安心して介護保険等のサービスを利用できるよう、
サービス事業者等と連携し、サービスの質の確保と安定的な
サービス提供に取り組みます。

介護保険制度を健全に維持、運営していく仕組みづくりに取り
組みます。

（出典）厚生労働省HPを参考に作成

３枚の葉は、専門職によるサービス提供として表現され、その機能
を十分に発揮するための前提として、「介護予防・生活支援」や「す
まいとすまい方」が基本になるとともに、これらの要素が相互に関係
しながら、包括的に提供されるあり方の重要性を示しています。
また、「本人の選択」が最も重視されるべきであり、本人の選択に

対して、本人・家族がどのように心構えを持つかが重要であるとの考
え方を示しています。

構成要素イメージ

出典 2015年度地域包括ケア研究会「地域包括ケアシステム構築に向けた制度及
びサービスのあり方に関する研究事業報告書」

※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

地域包括ケアシステムの姿

通院・入院 通所・入所

住まい

介護が必要になったら…

団塊の世代が75歳以上となる2025（令和7）年を目途に、重度な要介護状態となっても馴染みの人間関係や
居住環境の中で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、住まい・医療・介護・予防・生
活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築を実現していきます。今後、認知症高齢者の増加が
見込まれることから、認知症高齢者の地域での生活を支えるためにも、地域包括ケアシステムの構築が重要で
す。

介護

■在宅系サービス
• 訪問介護・訪問看護・通所介護
• 小規模多機能型居宅介護
• 短期入所生活介護
• 24時間対応の訪問サービス
• 複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

■介護予防サービス
■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

病気になったら…
医療

いつまでも元気に暮らすために…

生活支援・介護予防

•地域包括支援センター
•ケアマネジャー

地域包括ケアシステム 計画の基本目標

基本目標１ 地域と関わり、生きがいを持ちながらいきいきと暮らすための仕組みづくり

高齢者が育んできた馴染みの人間関係や居住環境の中で安心し
て暮らせるよう、保健・医療・福祉関係機関や地域住民等の協
力を得ながら、身近な地域（日常生活圏域）で支え合い、助け
合う地域包括ケア体制の構築に引続き取り組みます。

高齢者を介護する家族介護者に対しては、介護による身体的・
精神的な負担を軽減できるような支援を行います。

在宅療養における４つの場面（入退院支援・日常の療養支援・
急変時の対応・看取り）を想定した在宅医療・介護の連携強化
や認知症対策、生活ニーズに応じた住まいの確保など、多職種
と連携して取り組みます。

• 自宅
• サービス付き高齢者
向け住宅 等

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO等

相談業務やサービス
のコーディネートを
行います。

•急性期病院
•亜急性期・回復期
リハビリ病院

日常の医療：
• かかりつけ医
• 地域の連携病院
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