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エンディングノート等を活用した研修会の開催や相談会の開催を行ない、安心して暮らせる地
域を構築していく。

認知症フォローアップ研修を通じて、より深く、サポートできる体制を構築する。又、介護者の
つどいや認知症カフェ等の居場所への参加を促す。

多世代が参加できる事業の企画、開催を行う

地域包括支援センター職員とともに老人クラブの定例会に参加する。また老人クラブと共催
で、サービス付高齢者住宅の入居者と地域の方々との交流会を開催し、連携を深めていく。

・今年度の重点的な取組み（上記）については概ね達成できた。次年度も地域住民を対象とした相談会・講習
会等を行いながら、生活支援や介護に関する当事者意識を更に高める取組みを行っていく。
・認知症サポーター養成講座や高齢者住宅での交流会等を通じて、地域の関心や意識を高めることができ
た。今後は地域における日常の見守り体制の強化につなげていく。
・子ども、多世代を対象とした居場所が同時期に立ち上がった。所内連携しながら担い手の確保に努める。
・医療と介護の専門職による懇談会は実施できなかった。目的や内容、対象者等を含め計画を再考する。

□ 区からのコメント
・地域の居場所づくり支援に積極的に取り組み、成果が出ています。また、地域の課題解決に向けて地域の住
民と協働して、具体的な取組につながっています。
・キャラバンメイトとの連携によるサポーター養成講座で認知症の正しい理解の普及に取り組んでいます。今
後もエンディングノート書き方講座、消費者被害対策セミナーなどの地域の関心や意識を高める取組みと、こ
れまで地域ケアプラザに馴染みのない若い世代への健康づくり・介護予防の取組みも期待します。

平成31年度 横浜市高田地域ケアプラザＰＤＣＡシート_公表用 （事業計画書、事業報告書、事業実績評価）

—総括表—
◆ 事業計画

□ 地域の現状と今後の方向性
＜地域の現状＞
・地域全体の高齢化率は24％を超え、独居や老老世帯が増加している。
・地域や近隣との関係が疎遠になっているため、地域の情報が届きにくくなっている。また問題が表
面化しにくくなっているため、発見が遅れるおそれがある。
・商店や医療機関が駅周辺に集中しているため、買い物や通院等に不便を感じている地域がある。
＜今後の方向性＞
・相談支援や地域アセスメント、地域ケア会議から課題を抽出し、ワークショップを開催するなどして
課題解決の方策や担い手の発掘などを行っていく。
・プラザ内の情報共有の在り方を見直し、各職員が連携しながら地域づくりに一体的に取り組む体制
整備をすすめていく。

□ 今年度の重点的な取組

◆ 事業報告・事業実績評価

□ 振り返り

—具体的な取組内容－

医療、介護のネットワークづくりを目指し、高田地区のケアマネジャーが、医療や介護の関係
者と意見交換や情報交換できる懇談会を立ち上げていく。



１ 施設の適切な運営について

取組
計画

実績

２ 指定介護予防支援事業、居宅介護支援事業

目標

職員
体制

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月

163 167 165 163 163 167 100 101 102 106 108 110
10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

165 164 169 163 165 157 109 109 108 108 108 112

３ 通所系サービス事業

目標

実施
体制

・法令遵守研修を実施（4月26日）
・権利擁護研修を実施（12月26日）
・苦情受付1件（職員の対応について）

・個人情報保護研修を実施（4月26日）
・AED研修を実施（10月24日）
・報告事故7件（デイ利用者の急な体調変化7
件）

令和元年度高田地域ケアプラザ事業計画書・事業報告書（施設運営、介護保険事業）

公正・中立性の確保について
コンプライアンスへの対応について
（事故防止、個人情報保護等）

・業務マニュアル等に則り、サービスが特定の
利用者や事業者、団体に偏ることがないように
する。
・苦情の申し立て等を理由とした不利益な取り
扱いはしない。
・職員各々が不信や誤解を招くおそれのある
言動は避け、常に説明ができる行動をとる。

・日頃から職員各々が事故要因の早期発見に
心掛け、予見可能な事故は徹底的に防止す
る。 ・個人情報は常に緊張感をもって取り
扱い、同意・使用・管理を徹底し、目的外利用
や漏洩を防ぐ。 ・事故発生時はマニュアルに
従って迅速、適切に対応し、原因究明の上で
対策を講ずる。

楽しく利用して頂くことを念頭に、季節感のある
食事や充実した内容のレクリエーション、ＡＤＬ
の維持・向上を目指した体操等、目的を持って
活動を行うことで心身の活性化を図るプログラ
ムを実施していく。

一人ひとりに明確な目標を持っていただき、そ
の実現に向けて取り組むことで、やりがいや達
成感を得られるような、作品作りやレクリエー
ション等を企画し実施していく。

指定介護予防支援事業
第１号介護予防支援事業

居宅介護支援事業

本人の意欲を引き出し、自立支援を促すプラ
ン作成を行っていく。
・定期的にミーティングを行い、情報共有し各
職種が専門性を発揮しながら業務を行ってい
く。
・研修・講演会に積極的に参加し、個々のスキ
ル向上に努める。

・地域包括支援センターと連携し、支援困難
ケースの受け入れを行う。
・他事業所との勉強会へ参加し、専門分野の
幅広い知識を習得する。
・職員間での情報共有を定期的に行い、担当
職員以外でも利用者の緊急時に対応していく。

管理者：常勤1名
担当職員：常勤3名（地域包括支援センター職
員を兼務）

管理者：常勤1名（介護支援専門員を兼務）
介護支援専門員：常勤3名（専従2名、兼務1
名）

利用者
実績
（人）

・介護予防支援・・直接203件、委託679件
・第1号介護予防支援・・直接313件、委託776
件

・ケアプラン作成（要介護1～5）・・1,147件
・予防プラン受託（要支援1・2）・・134件

通所介護
認知症対応型通所介護

第１号通所事業
介護予防認知症対応型通所介護

【実施日数】 週6日
【提供時間】 9：30～16：30
【定員】 1日につき40名
（通所介護・第１号通所事業を合わせた人数）

【実施日数】 週6日
【提供時間】 9：30～16：30
【定員】 1日につき40名
（通所介護・第１号通所事業を合わせた人数）



実費
負担

職員
体制

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月

645 696 674 728 712 625 103 102 89 97 89 83
10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

626 677 624 611 608 616 81 81 77 76 75 86

利用者
実績
（人）

・サービス提供日数：308日
・登録者数：72名（3月31日現在）

・サービス提供日数：308日
・登録者数：12名（3月31日現在）

●食費：700円（1食あたり）
●送迎費：100円（実施地域を超えた地点から居宅ま
での距離が片道5㎞をこえるごと）

●食費：700円（1食あたり）
●送迎費：100円（実施地域を超えた地点から居宅ま
での距離が片道5㎞をこえるごと）

●管理者：常勤1名
●生活相談員：常勤2名（介護職員兼務）
●介護職員：常勤2名 非常勤17名
●看護師：非常勤5名（機能訓練指導員兼務）

●管理者：常勤1名
●生活相談員：常勤2名（介護職員兼務）
●介護職員：常勤2名 非常勤17名
●看護師：非常勤5名（機能訓練指導員兼務）
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