
 

武豊町 
認知症ケアパス

 
～どんな支援がある?どんなサービスがある?～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 



 

- 1 - 

 

 



 

- 4 - 

 

「何かがおかしい」「以前に比べてなにか違う」という違和感や気づきを本人

や周囲の人たちが感じることがあります。 

以下は、認知症の診断を受ける前に本人や家族等が感じていた変化の一例です。 

 

 つねに不安感がある（本人）

 頭の中がぐちゃぐちゃしている感じ（本人）

 自分でおかしいと感じる（本人）

 自分では気づかなかったけど、友人に「何かおかしいよ」と 

指摘された（本人）

 何をやるにも「面倒くさい」と言うようになった（家族）

 理由もなく趣味や家事、外出をしなくなった（家族）

 冷蔵庫の中に同じ品物ばかり入っている（家族）

 直前にあった出来事を覚えていない（家族）

認知症を引き起こす病気には治るものもあるので、専門の医療機関での診断を

おすすめします。また、高齢になると脱水症状や薬の影響で、一時的に認知症の

ような症状が出ることもありますので、早目の受診が大切です。 

しかし、受診することは敷居が高く、ためらうこともあります。そのような場

合は、電話相談窓口を利用して情報を得るのもよいでしょう。 



  

電話相談窓口 
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かかりつけ医がいれば、まずは相談してみましょう。紹介状を作成して専門の

医療機関への受診をスムーズにつなげてもらえます。 

かかりつけ医がいない場合は、専門医がいる病院に直接、予約をして受診する

ことも可能です。病院によって「もの忘れ外来」「神経内科」「精神科」「高齢者総

合外来」など窓口を設けて対応しています。 

受診前に気になることや症状の経過を時系列で整理してメモしておくことを

おすすめします。ご家族も本人を前にして言いにくいことはメモにして、あらか

じめ受付などに渡しておく方法もあります。 

また、医療機関によっては相談窓口や相談員がいる場合があります。受診につ

いて困った際は尋ねてみるのもよいでしょう。 

 

    ＜メモしておくことの一例＞ 

 気になっている症状やいつから症状が出ているか

 生活の中で困っていること

 他の治療している病気、過去に治療していた病気

 現在飲んでいる薬                など

症状によっては、他の病気との区別が難しい場合もあります。気になるようで

あれば、より専門的な検査を受けられる「認知症疾患医療センター（国立長寿医

療研究センター）」を受診してみるのもよいでしょう。 

   この地域にある認知症疾患医療センター（国立長寿医療研究センター）は大府

市にあります。遠方ですので、診断を受けた後は、紹介状を書いてもらい最寄り

の病院での治療を継続するといった方法もあります。 
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





「せん妄」は一見すると認知症と間違われやすいですが、全く異なる病気です。 

“体調が悪い”“手術の後”“薬が身体にあわない”“脱水”“入院にともなう環境の変

化”などが原因で意識が混乱することにより症状が表れます。多くは治療により回復し

ますので、早目に受診するようにしましょう。 

「せん妄」になりやすい人 

● 高齢の人 

● もの忘れが目立ってきた人 

● 脳梗塞や脳出血になったことがある人 

● 過去に「せん妄」になったことがある人 

● アルコールをたくさん飲む習慣がある人 

 

「せん妄」の主な症状  ※全ての人に表れるわけではありません 

● 時間や場所の感覚が鈍くなる 

● 幻覚がみえる 

● 睡眠のリズムが崩れる 

● 落ち着きがない 

● 話していることのつじつまが合わない 

● 荒っぽくなったり、怒りっぽくなる 

● 体についている治療のための管を「知らずに」抜いていまう 

 

  出典：岡山大学病院せん妄対策チーム「せん妄の予防と対策について」 

 

  

専門外来のある医療機関 
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地域の中の身近な相談窓口として、地域包括支援センターや保健センターがあ

ります。社会福祉士や保健師、主任介護支援専門員といったさまざまな職種の専

門員が相談に応じます。保健・福祉に関する情報、集いの場の紹介など地域の情

報を提供します。 

また、介護経験者が相談に応じている窓口や若年性認知症に対応した窓口など

もあります。 

 

匿名でも相談することができます。相談内容が他に漏れることはありません。 

窓口によっては、より専門の相談員を配置していることもありますので、対面

での相談をご希望の場合は、電話予約をするとよいでしょう。 

 











地域の相談窓口 
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ミツオさんのカレンダー 

ミツオさんは、もともと壁掛けカレンダーを利用して

いましたが「カレンダーを目で追うと、曜日がずれて

見える。わからなくなる」と述べ、日にちの認識が難

しくなりました。 

このため、一目見るだけで、“日にち”と“曜日”がわ

かるデジタルカレンダー（左の写真）を購入し、普段

過ごすリビングの机の上に配置。以後、予定の確認が

行いやすくなりました。 

 

ご希望があれば地域包括支援センターや保健センターの職員が、ご自宅まで訪

問して面談を行っています。 

また、地域包括支援センターには、認知症の人やその家族の早期診断・早期支

援体制等を整えるために「認知症初期集中支援チーム」という専門職チームが設

置されていますので、お問い合わせください。 



一人暮らしのミツオさん（60 代）は、電車に乗って旅行に出かけたり、図書館に行

くなどして毎日を過ごしていました。しかし、徐々に携帯電話や家の鍵がどこにいった

のかわからなくなることが増え、また壁掛けカレンダーを見ても日にちがうまく認識で

きないようになりました。 

その様子を心配した友人が地域包括支援センターに相談。専門の職員が訪問し、友人

同席のもと面談を行いました。職員はミツオさんの生活状況をみて、専門の病院にかか

ることを提案しましたが、なかなか決断がつきません。しかし、知人や職員も受診に同

行してくれると言ったため、思い切って病院に行くことを決めました。 

受診の結果、認知症の診断を受けたミツオさん。これから先の生活について不安は感

じていましたが、周りのサポートにより、その後は定期受診と介護サービスを利用して

過ごすことになりました。 
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「認知症＝もの忘れ」というイメージが強いですが、認知症を引き起こす病気

によって、出てくる症状にも特徴があります。 

   主な認知症の種類と症状は以下のとおりです。 

 

   認知症の説明や症状、生活の工夫などが書かれている冊子は地域包括支援セン

ターの窓口で配布しています。病院や調剤薬局等に置いてあることもあります。 

今は、認知症に関する情報を掲載したホームページもたくさんあります。以下、

代表的なものをご紹介します。 
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上記以外にも認知症に関する様々な書籍を武

豊町立図書館で借りることができます。 

ぜひご活用ください。 

武豊町立図書館 武豊町字山ノ神 135 番地 1 

認知症の人やその家族が地域の中で安心して生活していけるよう、認知症を正

しく理解して、サポートするために「認知症サポーター」という取組みがありま

す。地域の公民館や学校などでサポーター養成講座を開催しています。 

開催予定や受講者の募集は、広報などで行い、希望があれば少人数でも講座を

開催しています。 ☎ へお問い合

わせください。 

最近は認知症の診断を受けてから、自らの経験を書籍に記す方も増えています。診断

前に感じていた違和感や診断後の心情、家族とのかかわりなど、私たちが思い描いてい

る姿とは異なる一面が見えてきます。ぜひ、本を通して認知症の当事者が感じている世

界に触れてみてください。 

 

認知症になった私が伝えたいこと 著者：佐藤雅彦（大月書店） 

「認知症になったら何もわからないという偏見をなくしたい」という想いから

作られた著者のメッセージ。51 歳のときにアルツハイマー病と診断され、知

恵と工夫で一人暮らしを続けてきた日々が綴られています。 

 

認知症になってもだいじょうぶ！ 著者：藤田和子（徳間書店） 

アルツハイマー病と診断された看護師である著者の日常生活を通して感じた

ことや、診断された仲間へのメッセージ。著者は認知症と共に生きる生活の中

で感じた、さまざまな思いや日ごろ考えたことを SNS で発信。「おかしな人の

特別な世界ではない。機能の低下による混乱という正常な反応」と訴える。 

 

丹野智文 笑顔で生きる-認知症とともに- 著者：丹野智文（文藝春秋） 

認知症でも働ける。認知症当事者が当事者のために書いた本。ネッツトヨタ仙

台でトップ営業マンだった著者は 30 代半ば頃から、 お客さんの顔を忘れた

り、受話器を置いた途端に用件を忘れてしまったり…。若年性アルツハイマー

型認知症と診断されたのは 39 歳の時だった。 
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若年性認知症は、働き盛りの世代に発症するため、仕事の面から経済的な影響

が出やすく、本人だけではなく家族の生活にも関係するため、本人と家族、両方

へのサポートが必要です。 

 

会社に相談をすれば配置転換をしてもらうことで、働き続けられる場合もあり

ます。また、 （14 ページ参照）を取得することで、障

害者枠で雇用を継続してもらえるケースもあります。 

やむを得ず仕事を辞めるときは、雇用保険の失業給付の制度があります。 

 

診断を受け、仕事を休んで今後についてどうするか考えたい場合もあるでしょ

う。そのような場合は、 ができることがあります。協会けんぽ、

または健康保険組合に加入している本人が受けられる制度で、退職しても条件に

該当すれば、傷病手当金を受給することができます。 

なお、自営業者など、国民健康保険に加入している人は対象になりませんが、

一部の国民健康保険組合では支給される場合もありますので確認するとよいで

しょう。 

 

認知症により、精神障害者保健福祉手帳を取得することで、

（14 ページ参照）や子どもの を受けられる場合があります。

住宅ローンや生命保険の契約内容によっては、病気の状況によって返済や掛け金

が減免等になる可能性もあります。 

また、認知症の症状が一定の状態にある場合、障害年金（14 ページ参照）を

受けられますが、初診日（認知症について初めて医師の診断を受けた日）が会社

勤めしている間なら、障害基礎年金に加えて、障害厚生（共済）年金が上乗せし

て支給されます。 

このようなことから、

になっています。  
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一旦退職しても、仕事をしたいという気持ちをお持ちの人をサポートする仕組

みとして、 での障害者就労等の窓口や などの相

談窓口があります。 

 

また、障害者手帳を取得することで、「福祉的就労」が可能になり、

などの利用により働いている人もいます。 

 






 

若年性認知症の人やその家族を支えるため、 の窓口があ

ります。若年性認知症支援コーディネーターという専門スタッフがおり、若年性

認知症に配慮した受診・診断、福祉制度やサービスなどを包括的に支援してくれ

ます。 




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認知症の本人や家族、地域の人が参加できる場に があります。

専門職のスタッフもいるので、相談をすることもできます。同じ家族介護の立場

で体験や悩みを話し合える場所として といった場があります。 

また、広域での開催になりますが、認知症の人と家族の会・愛知県支部が開催

している集いもあります。 









▲介護者のつどい 
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受診している病院によっては、医療費の補助が受けられることもあります。 

また、障害福祉制度の利用や各種減免を受けることで、支出するお金をおさえ

る方法もあります。 











 

さまざまな補助制度等 
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認知症により金銭管理やサービスの利用手続き・契約行為など、本人の生活を

守るための支援が必要になることもあります。そのような場合に利用が考えられ

る制度としては以下のようなものがあります。 

 





一人暮らしをしているトシユキさん（70 代）は、脳梗塞を発症して入院治療をしま

した。幸い発見が早かったため、日常生活が送れるまでに回復しましたが、その時の後

遺症で文字を読んだり、書いたりすることが難しくなりました。 

自宅に支払いの通知や役場から各種手続きの案内が届いても、内容を認識することが

できないトシユキさん。そのうちに家賃や電気代などの滞納が発生してしまいます。そ

の状況を地域包括支援センターの職員が発見。職員のすすめもあり「日常生活自立支援

事業」の利用をすることにしました。 

その後、日々の食費は 2 週間ごとに届けてもらい、光熱費の支払いは引落しにして

もらいました。郵便物が届くと、中身を支援者と一緒に確認して手続きを手伝ってもら

うなどして、今では安心して生活を送ることができています。

  

権利をまもるための制度 
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すぐに運転免許証が取消しになるわけではありません。道路交通法で定められ

た免許証更新時の検査や医師診断書提出等により、総合的に判断した結果で取消

しになる場合があります。 

しかし、認知機能低下により、運転時にそれまでには考えられなかった操作ミ

スや危険を伴う可能性は考えられます。また、薬の副作用で、眠気が出るといっ

たこともあります。このようなことから、運転者自身が納得して運転免許証を自

主返納できることが望ましいでしょう。場合によっては、かかりつけ医に相談し

てみるのもよいでしょう。 

なお、各都道府県警察には運転に不安を感じた際の電話相談窓口がありますの

でご利用ください。 

♯

運転免許証を自主返納した人は、武豊町コミュニティバスと接続タクシーの無

料乗車券の発行を受けることができます。 

また、運転免許証の返納をすると交付が受けられる

を提示することにより、タクシー料金の割引特典を受けられる事業があります。 




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運転経歴証明書は、運転免許証に代わる身分証明書として、利用することができま

す。ただし、自主返納後５年以上が経過している人や、免許証が取消しとなった方等は

運転経歴証明書の交付を受けることができません。 

 

運転経歴証明書の特徴 

● 写真入りの身分証明書として利用ができます 

● 再交付をすることができます 

● 更新の必要がありません 

● 高齢者交通安全サポーター協力企業に提示すると割引等の特典 

※対象になる協力企業は「愛知県警察ホームぺージ」を参照 

 

交付申請窓口 

 １．自主返納して５年以内の人（自主返納と同時に申請できます） 

● 窓口  警察署、運転免許試験場 

 ２．免許証を失効して５年以内の人、再交付の人 

     ● 窓口  運転免許試験場 

    ※交付手数料として 1,100 円が必要。手続きに必要なものは最寄りの 

警察署へ確認してください 

 

  出典：愛知県警察ホームページ  

マサヒロさんは、90 歳を過ぎ自動車の運転をいつまで続けるか考えていました。車

をぶつけて傷つけることもあったので、息子からも「運転をやめた方がいい」と言われ

ていました。しかし、買い物や通院などに必要不可欠なため、なかなか自動車を手放す

ことができません。 

ある日、息子の提案により電動カートを利用して

みることにしました。思いのほか使い勝手がよかっ

たため、自動車を手放すことを決意。 

結果、遠方の病院はタクシーを利用して通院する

ようになりましたが、電動カートを利用することで

外出機会が増えました。また、車の維持費がかから

なくなったため、支出を抑えることにもつながりま

した。
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予防というと「病気にならないようにする」といったことを想像しますが、

しています。 

そのうえで一番効果があることは“運動”と言われており、複数の人と一緒に

定期的に運動することは効果が高いという研究結果もあります。「足腰が弱って

運動はできない」と言って動くことを控えてしまうと悪循環になりますので、軽

い運動から始めてみましょう。ポイントは楽しく継続していくことです。

地域のボランティアが開催しているものや地域包括支援センターが主催して

いるもの、また公的な介護保険制度によるサービスなど内容はさまざまです。 

なお、外に出て身体を動かしたり、人とのつながりを持つことも予防効果があ

ると言われていますので、老人クラブ活動やシルバー人材センターで仕事に取り

組むのも良いでしょう。以下に予防のための事業の一例をあげておきますので、

☎ へお問い合わせください。 

 

予防のための事業等の一例 



 

- 19 - 

 





世界保健機関「WHO」は世界的に増えている認知症の予防のために、新たな指針

（ガイドライン）を発表しました。指針は１２項目からなり、特に効果的な予防策は

定期的な運動、禁煙、健康的な食生活、節度ある飲酒を心がけることが必要だとして

います。 

なお、12 項目の多くが生活習慣病と関わりがあることから、生活習慣病の予防が

認知症予防にもつながることがわかります。 

 

【認知症予防のための１２項目】  

１ 定期的な運動 

２ 禁煙 

３ 健康的な食生活 

４ 節度ある飲酒 

５ 知的活動への取組み 

６ 社会活動への参加 

７ 血糖のコントロール 

８ 血圧のコントロール 

９ 体重のコントロール 

10 脂質のコントロール 

11 こころの健康の維持 

12 聴力の維持 
 

  出典：「Risk reduction of cognitive decline and dementia WHO Guidelines」 

「ブレインパフォーマンスを知っていますか/エーザイ株式会社」        

 

▲憩いのサロン                ▲体操サロン 
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薬の飲み忘れをできる限りなくすための方法として、バラバラになっている薬

を一包化してもらう、日付や飲む時間（朝・昼・晩など）を記載してもらう、お

薬カレンダーを利用するといったさまざまな方法があります。 

また、状況によっては飲む薬や飲む回数を減らすなどの方法をとることができ

たり、調剤薬局の薬剤師や訪問看護師による内服管理のサポートを受ける方法も

あります。気になる人は、かかりつけ医や調剤薬局で相談してみましょう。

一人暮らしのカツヨシさんは、糖尿病や動脈硬化症、脂質異常症など 10 個ほどの病

気を持っています。このため病院で処方される薬も多量にあり、1 日に 4 回服用して

いました。しかし、80 代後半になり、記憶の曖昧さが出てくるようになり、薬の飲み

忘れが増えてきました。家族は市販のお薬カレンダーを利用してみましたが、それでも

飲み忘れは続くばかり。 

  カツヨシさんは介護保険サービスを利用していたため、家族が担当のケアマネジャー 

に相談。結果、ケアマネジャーがかかりつけ医と調整を行い以下のようになりました。 
 
 

  ① 飲む薬の量をできる限り減らす 

  ② 飲む薬を「朝」と「寝る前」だけに 

してもらう 

③ 薬を一包化して日付をいれてもらう 

  ④ 訪問看護（介護保険サービス）を利用して、 

   カツヨシさんにあったお薬カレンダー（右 

   写真）を作成し定期的に内服薬の管理をし 

   てもらう 

 

  その後、多少の飲み忘れはあるものの、以前に比べ、確実に薬が飲めるようになりま

した。 
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一人暮らしで自宅周囲に養護義務者が住んでいなければ

の登録により、

を受けられる場合があります。 

また、新聞配達等を利用していると、町と

が異変に気付いた時に役場に連絡してくれることもあります。 

 

声掛けや見守りで調理を行えるようであれば、ヘルパーと一緒に行ったりする

こともできます。デイサービスで昼食をとるといった方法も考えられます。また、

いくつかの業者が を行っています。これらを組み合わせることで食

事を確保することができます。 

 

介護保険では「見守りだけを行う」といったサービスはありません。 

家族が不在などで長時間の見守りを希望されたり、また介護保険では適用にな

らない支援については、NPO や有償ボランティアによるサポートが利用できる

場合があります。 

 

近所や馴染みのある場所を探してみるのも方法ですが、見つからなければため

らわずに警察に通報してください。これまでも行方がわからなくなった人の中に

は、警察に保護されたり、救急で病院に搬送されている人もいました。 

また、武豊町では があります。

あらかじめ登録をしていただくことで、万が一の場合、家族等が慌てず、迅速に

対応できるようにすることで、本人の早期発見につなげるための仕組みです。 

また、近所の人たちにあらかじめ本人の状態を伝え、協力をお願いすることで、

本人が家を出てしまっても、近所の人たちの配慮により無事に家に帰ることがで

きたケースがいくつか報告されています。 



 

- 22 - 

 

日常生活の中で入浴や着替え、食事などが難しくなっているようであれば、

のサポートを受けることができま

す。送迎を受けて出かける

では、食事の提供や入浴を行うこともできます。介護施設で短期宿泊する

サービスもあります。 

また、サービスごとに別々の事業所と関わるのではなく、一つの事業所がデイ

サービス、ヘルパー、ショートステイの各サービスを一体で提供する

もあります。 

この他にも、本人が屋外へ出ると家族に連絡が届く感知器、杖や歩行器といっ

た や、身体機能の低下を補うための

を受けることもできます。 

担当のケアマネジャーと相談しながら、認知症の症状や身体の状態、ご希望に

合わせてサービスを利用してみてください。 
 




 

 

介護保険の認定度は、軽い区分から「要支援１」「要支援２」、介護負担が増えるに

つれて「要介護１～要介護５」という段階にあがります。これは病気や身体の状態に

よって一律に決まるのではなく、「どの程度、介護の手間（介護に要する時間）があ

るのか」によって判定されます。このため、普段の暮らしの状況を把握することが必

要になります。 

介護認定の時に面談する認定調査員が生活状況の聞き取りを行いますが、その

場で適切に情報を伝えることが難しいこともあるでしょう。そのような場合

は、あらかじめメモ書きで情報をまとめて手渡したり、改めて電話をして伝

えるといった方法もあります。 

 

 


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手すりや段差解消を行い、安定した移動や動作が行えるようにするため

や の仕組みがあります。これらは

主に介護保険制度によるサービスになりますが、それ以外の制度でも対象になる

場合もありますので、お問い合わせください。 

 


  

介護保険のサービスでは、入浴・食事、日常生活の支援を受けながら共同生活

ができる 、身体的な介護や看護

が特に必要な状態であれば があります。 

介護保険以外では、見守りスタッフがおり、食事提供が受けられる

や が

あります。 

 

施設によって利用金額には大きな幅があります。 

例えば「特別養護老人ホーム」は、所得に応じて食事代・

部屋代の軽減（補助）がありますが、「サービス付き高齢者

向け住宅」や「有料老人ホーム」は軽減がありません。 

また、有料老人ホームの料金を施設ごとに比べた際、基

本料金の安さだけで契約すると、入所してから施設独自の

オプションサービス等の支払いが積み重なり、結果的に高

額になってしまうこともあります。 
 
※施設の特徴等については、地域包括支援センターで配布の「い
ろいろな高齢者の住まい」のリーフレットで紹介しています 
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