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第４章 プランの具体的な取組（各論） 

 

目標１ 高齢者がいつまでも自分らしくいきいきと暮らすまち 

 

市民の健康長寿に向けた健康づくりの推進 

 

【方向性】 

市民が高齢期においても心身の健康を保ち、いきいきとした生活を営むことができるよ

う、若年期からの健康に対する意識の高揚を図ります。また、市民が自主的に生活習慣病

予防対策や介護予防（フレイル予防含む）活動に取り組めるよう、健康診査の受診機会の

充実に努めます。 

健康づくりに取り組みやすい環境を整えていく中で、よりきめ細やかで効果的な健康長

寿への働きかけを行うためには、住民の身体的・精神的・社会的な特性を踏まえた上で適

切な医療および介護の提供を行うことが重要であることから、高齢者の保健事業と介護予

防の一体的な実施を推進します。 
   

（１）健康づくりの推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①「健康・食育

うらそえ 21」

に基づく健康

づくりの推進 

・健康寿命を延伸するため、「健康・食育うらそえ 21（浦

添市健康増進計画・浦添市食育推進計画）」に基づき、

食・栄養、身体活動・運動、歯・口腔、飲酒、喫煙に関

する対策を行い、市民全体の健康づくりを推進します。 

・市民が自らの健康状態を把握し、疾病等の早期発見や

早めの生活習慣病予防に取り組むことができるよう、

総合健診（特定健診+がん検診）をはじめ、歯周病検診

等の受診に向け、様々な機会を通じて勧奨を図るとと

もに医療機関等と連携した健（検）診受診の促進を図り

ます。また、長期未受診者や働き盛り世代、通院中の方

への通知方法の工夫など、引き続き経年的な受診者対

策を推進し、受診勧奨の手法等について検討・構築を図

る中で受診率向上に努めます。 

・市民が自らの健康管理に適切に取り組めるよう、休日・

夜間健診の充実を図るとともに、年間を通して受診し

やすい個別健診への受診勧奨を積極的に行います。 

 

健康づくり課 

１ 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

・特定保健指導や生活習慣病重症化のリスクの高い方へ

の保健指導等により、生活習慣病の発症予防・重症化予

防、並びにそれらが引き起こす要介護状態への移行防

止に取り組みます。 

・保健相談センターや市役所等様々な場で健康相談を行

い、気軽に相談できる機会を提供します。 

・若い世代への健康教育等を行い、早めの生活習慣病の

予防対策を実施します。 

・個人の努力や知識によらず自然に健康になれる環境づ

くりとして、健康的な弁当などを提供する店を登録・周

知し、健康的な食環境づくりを推進していきます。 

・ボランティア（食生活改善推進員）による地域に密着し

た食育を行います。 

②運動やスポー

ツイベント等の

開催 

・「てだこウォーク」、「スポーツの日の体力測定会」等に

ついて、参加者がより楽しめるような工夫をこらして

参加を促進し、市民とりわけ 20～30代の若者世代から

の運動やスポーツ等を通した健康づくりへの意識高揚

を図ります。 

観光振興課 

文化スポーツ

振興課 

 

＜取り組みの目標値＞ 

■健康づくり課  

項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

特定健診受診率 30.4％ 31.5％ 32.0％ 32.5％ 

特定保健指導実施率 63.0％ 60％以上 60％以上 60％以上 

 

 

（２）高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施（新規） 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①個別支援の

推進（新規） 

・長寿健診の結果等をもとに、低栄養や生活習慣病、フレ

イル等の重症化リスクのある対象者に対し、保健指導

を行います。また、対象者の状態に応じて医療の受診勧

奨や介護予防事業等の利用勧奨など、必要なサービス

へつなげる取組みを実施します。 

 

 

健康づくり課 

いきいき高齢

支援課 

国民健康保険課 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

②健康教育・健

康相談等の推

進（新規） 

・通いの場等において、地域の健康課題をもとに、生活習

慣病重症化予防やフレイル予防等に関する健康教育、

健康相談を実施します。また、関係機関と連携し、対象

者の状況に応じて健診や医療受診勧奨、介護予防事業

等の利用勧奨を行います。 

健康づくり課 

いきいき高齢

支援課 

国民健康保険課 

 

 

   

フレイルとは、加齢とともに体や心のはたらきが衰え、弱くなった状態のことです。

フレイルは「要介護に至る前の状態」とも捉えられており、そのまま放置すると、健

康な状態に戻ることができなくなってしまいます。 

健康 フレイル 

悪化 

回復 回復は難しい 

介護が必要 

虚弱 

《フレイル評価基準》①力が弱くなった（握力の低下）②活動量の低下（不活発） 

          ③歩く速さが遅くなった    ④疲れやすくなった  

⑤１年で体重が４～５㎏減った 

令和５年公表の「第９期 浦添市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 結果報告書」

によると、要介護認定を受けていない約 3,500 件程度の回答者のうち 13.7％は「自

身に介護・介助が必要」であると答えており、その要因となった疾病等について男女ご

とに１～５位を比較すると以下の通りとなります。 

19.0

17.4

16.8

13.6

13.0

25.8

22.0

20.6

10.0

9.3

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

高齢による衰弱

脳卒中

心臓病

糖尿病

関節の病気

骨折・転倒

高齢による衰弱

関節の病気

糖尿病

心臓病

男
性

女
性

男
性

女
性

■自身に介護・介助が必要になった要因・疾病について 

出典：令和５年「第９期 浦添市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 結果報告書」 

                     （複数回答 n=184） 
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介護予防と重度化防止の充実 

 

【方向性】 

高齢者が可能な限り住み慣れた地域で自分らしい生活を送ることができるよう、心身機

能や認知機能の低下がみられる住民の早期把握に努め、介護予防活動への参加を促します。 

継続的かつ効果的に活動へ取り組んでもらえるよう、地域の課題や資源を把握し介護予

防・生活支援サービスのメニューや活動の場の拡充を図るとともに、高齢者の健康状態や

生活環境に応じた適切なサービスが包括的に提供されるよう自立支援・重度化防止に向け

た必要なケアマネジメントを行うことに努めます。 

   

介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業） 

（１）一般介護予防事業の推進（すべての高齢者が対象） 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①介護予防把

握事業の推進 

・心身機能の低下や閉じこもり等、何らかの支援を必要

とする高齢者を適切な支援につなげるため、窓口対応

や訪問機会の活用、民生委員や医療機関等との連携に

より、支援が必要な高齢者の早期把握（基本チェックリ

ストの実施）に努めます。 

・介護保険申請を行い非該当と判定された方に対して、

申請に至った状況を確認し必要に応じて地域包括支援

センターや関係機関との連携を図ります。 

・基本チェックリスト実施後の支援経過が把握できるよ

う体制の充実を図ります。 

いきいき高齢

支援課 

②介護予防普

及啓発事業の

推進 

・介護予防に関する知識の普及啓発を行うため、広報や

ホームページ等を活用し情報を発信していきます。ま

た、各介護予防教室や老人クラブの活動、ふれあいサロ

ンなどの様々な場を利用して、介護予防に資する基本

的な知識の普及啓発を図ります。 

・要介護状態への移行を予防し、いつまでも元気で暮ら

すことができるよう、介護予防教室（生きいき健康クラ

ブ、生きいき貯筋クラブ、アクアトレーニングクラブ

等）への参加を促進します。また、日常生活圏域ごとに

配置された地域包括支援センターにおいて、各地域の

特徴やニーズに応じた介護予防教室等の開催を推進し

ます。 

 

いきいき高齢

支援課 

２ 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

③地域介護予

防活動支援事

業の推進 

・地域において住民主体で介護予防活動が実施できるよ

う生活支援コーディネーターやＣＳＷ（コミュニティ

ソーシャルワーカー）、地域包括支援センター等と連携

しながら、自主サークルの設置促進等を図ります。 

・自主サークルは、高齢者が徒歩で通えるよう、公民館ま

たは公民館以外の場所も活用し、徒歩圏域を目安に設

置を促進します。 

・自主サークルが継続的に活動できるよう、リハビリテー

ション専門職等による支援を進めます。 

いきいき高齢

支援課 

④地域リハビ

リテーション

活動支援事業

の推進 

・地域における介護予防の取り組みを強化するため、通

所、訪問、地域ケア会議、地域の通い・集いの場などへ

のアドバイザーとしてリハビリテーション専門職や栄

養士、薬剤師等と連携し、技術的助言を行います。 

・介護予防・重度化防止を図るため、新規ケアマネジメン

ト等において、要支援者等を訪問する際にリハビリ

テーション専門職が同行する等、アセスメント支援を

図ります。 

いきいき高齢

支援課 

⑤介護予防事

業の評価・改善 

・介護保険事業計画に定める目標値の達成状況等の検証

を行い、一般介護予防事業を含め、地域づくりの観点か

ら総合事業全体を評価し、その評価結果に基づき事業

全体の改善を行います。 

いきいき高齢

支援課 

 

＜取り組みの目標値＞ 

■いきいき高齢支援課       

項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

介護予防把

握事業 
基本チェックリスト実施件数 983 人 1,500 人 1,500 人 1,500 人 

介護予防普

及啓発事業 

介護予防手帳の配布数 913 人 953 人 973 人 993 人 

生きいき健康クラブ参加実人数 339 人 360 人 390 人 403 人 

筋力トレーニング教室（生きいき

貯筋クラブ）参加実人数 
36 人 50 人 55 人 60 人 

水中運動教室（いまいゆクラブ）

参加実人数 
７人 25 人 25 人 25 人 

その他介護予防講話等（いきいき

百歳体操体験会、認知症予防教室、

ぬちぐすい栄養教室、歯がんじゅ

う教室など） 

1,201 人 1,254 人 1,280 人 1,306 人 

※『第六次てだこ高齢者プラン』では上記目標値を延人数で記載していましたが、本計画からは実人数表記に改めて

記載しています。 
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項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

地域介護予

防活動支援

事業 

介護予防サークル等設立支援（い

きいき百歳体操サークル、栄養

サークルなど）支援団体数 

４団体 

（Ｒ５実績） 
５団体 ５団体 ５団体 

介護予防サークル等継続支援 

（支援団体数） 
26 団体 30 団体 30 団体 30 団体 

介護予防に資するボランティア

等の人材を育成するための研修 

（研修参加者数） 

未実施 10 人 20 人 30 人 

地域リハビ

リテーショ

ン活動支援

事業 

地域ケア会議へのリハビリテー

ション専門職等への派遣（延人

数） 

76 人 78 人 78 人 78 人 

住民への通いの場等へのリハビ

リ専門職の派遣（回数） 
25 回 35 回 35 回 35 回 

リハビリ専門職を派遣したアセ

スメント訪問（回数） 
3 回 25 回 30 回 35 回 

 

（２）介護予防・生活支援サービス事業の推進（要支援認定者、総合事業対象者、継続

利用要介護者） 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①介護予防・生

活支援サービ

ス事業におけ

る訪問型サー

ビス 

・要支援１、２及び基本チェックリストによる事業対象

者に、ケアマネジメントに基づいて、訪問介護員による

身体介護と生活援助の支援を提供します。（従来の訪問

型サービス） 

・要支援１、２及び基本チェックリストによる事業対象

者に、ケアマネジメントに基づいて、一定の研修を受け

た者による生活援助の支援を提供します。（訪問型サー

ビスＡ） 

・一定の研修を受けた者による生活援助の支援（訪問型

サービスＡ）の充実に向け、研修の開催等を企画し、市

の指定事業所の拡充を図ります。 

・要支援１、２及び基本チェックリストによる事業対象

者に、ケアマネジメントに基づいて、理学療法士や作業

療法士等の専門職による在宅での短期集中プログラム

を提供します。（訪問型サービスＣ） 

・住民主体の自主組織として行う生活援助の支援（訪問

型サービスＢ）や移送サービス（訪問型サービスＤ）の

実施に向け、生活支援コーディネーター等を中心に地

域の多様な主体と連携を図っていきます。 

いきいき高齢

支援課 



 
目標１ 高齢者がいつまでも自分らしくいきいきと暮らすまち 

２ 介護予防と重度化防止の充実 

31 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

②介護予防・生

活支援サービ

ス事業におけ

る通所型サー

ビス 

・要支援１、２及び基本チェックリストによる事業対象

者に、ケアマネジメントに基づいて、通所にて介護専門

職による生活機能向上のための生活援助の支援や機能

訓練等を提供します。（従来の通所型サービス） 

・要支援１、２及び基本チェックリストによる事業対象

者に、ケアマネジメントに基づいて、理学療法士や作業

療法士等の専門職による通所での短期集中プログラム

を提供します。（通所型サービスＣ） 

・指定を受けた事業所による送迎を伴う運動や体操など

のサービス（通所型サービスＡ）の実施に向け、多様な

事業所と連携した取り組みを推進していきます。 

・住民主体の自主組織として行う体操、運動などの通い

の場（通所型サービスＢ）の実施に向け、生活支援コー

ディネーター等を中心に地域の多様な主体と連携を

図っていきます。 

いきいき高齢

支援課 

③重度化防止

に向けた介護

予防ケアマネ

ジメントの推

進 

・要支援者等からの依頼を受け、介護予防及び生活支援

を目的として、その心身や置かれているその他の状況、

本人の選択にもとづき、要支援者等の状態にあった適

切な介護予防・生活支援サービス等が包括的かつ効率

的に提供されるよう必要な援助を行います。 

・自立支援・重度化防止等に資するケアマネジメントに

ついて包括支援センター等関係機関と共有を図ってい

きます。 

・地域ケア会議等で、多職種による多角的な視点で検討

を行う事により、個別課題の解決を支援し、自立支援・

介護予防・重度化防止を図るためのアセスメント支援

を行います。 

・介護予防ケアマネジメントによる援助が終了しても地

域において引き続き介護予防・重度化防止に取り組め

るよう、生活支援コーディネーター等との連携により

身近な地域で利用できる場へつなげていきます。 

・介護予防・重度化防止を図るため、新規ケアマネジメン

ト等において要支援者等を訪問する際にリハビリテー

ション専門職が同行する等、アセスメント支援を図り

ます。 

いきいき高齢

支援課 
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＜取り組みの目標値＞ 

■いきいき高齢支援課  

項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

訪
問
型
サ
ー
ビ
ス 

介護予防訪問介護相当サービス 

年間利用実人数 
1,239 人 1,495 人 1,590 人 1,683 人 

訪問型サービス A 年間利用実人数 ４人 10 人 19 人 28 人 

訪問型サービス C 年間利用実人数 ６人 15 人 15 人 15 人 

未実施訪問サービスの開発検討（訪問型

サービスＢ、訪問型サービスＤなど） 
未実施 検討 検討 検討 

通
所
型
サ
ー
ビ
ス 

介護予防通所介護相当サービス  

年間利用実人数 
3,316 人 4,700 人 5,018 人 5,336 人 

通所型 

サービス C 

（運動）年間利用実人数  14 人 35 人 40 人 45 人 

（口腔）年間利用実人数 １人 ５人 ８人 10 人 

未実施通所サービスの開発検討 

（通所型サービスＡ・Ｂなど） 
未実施 検討 検討 検討 

介護予防ケアマネジメント実施延人数 2,560 人 3,000 人 3,500 人 4,000 人 

地域ケア会議へのリハビリテーション専門職等

への派遣（延人数） 
76 人 78 人 78 人 78 人 

アセスメント訪問利用延人数 

リハビリ専門職を派遣したアセスメント訪問（回数） 
3 回 

15 件 

25 回 

15 件 

30 回 

15 件 

35 回 
 
 

 

 

※『第六次てだこ高齢者プラン』では上記目標値を延人数で記載していましたが、本計画からは一部実人数表記に改

めて記載しています。 

 

令和５年４月３日時点

内容

旧介護予防
訪問介護相当サービス

食事・入浴・排せつの介助などの身体介護や掃除・洗濯・調理などの生活援
助を行います。

訪問サービスＡ
（家事応援訪問サービス）

Ⅰ類型：洗濯、清掃、調理、買い物
Ⅱ類型：洗濯、清掃
（ともに身体介護なし）

訪問サービスＣ
（結いゆい訪問）

自宅に閉じこもりがちな方を看護師を中心とした専門職が訪問し、健康相談
や運動指導等を実施します。

旧介護予防
通所介護相当サービス

食事や入浴・排泄の介助、健康管理、機能訓練やレクリエーションを行いま
す。

運動機能向上事業Ｃ
（短期集中運動教室）

保健医療の専門職によるストレッチや有酸素運動、筋力向上トレーニングな
どの短期集中予防サービス

口腔機能向上事業Ｃ
（歯がんじゅう教室）

歯科医院等で口腔機能を高める短期集中予防サービス

筋トレマシンを利用して、下肢筋力、柔軟性やバランス力を鍛えます。

水中運動で負荷を抑えながら筋力、柔軟性やバランス力を鍛えます。

筋トレや口腔体操、脳トレ、余暇活動（手芸や折り紙）を行います。

介護予防に役立つレシピや調理方法を実習をしながら学びます。

地域で自主的に取り組む体操サークルなどの立ち上げ支援を行います。

地域で介護予防に取組む団体等へ、専門職が効果的な介護予防になるよう技
術的助言等といった支援を行います。

介護予防講話(介護予防月間イベント等含む）：介護予防の重要性などについ
て自治会などで単発の講話を行います。

生きいき健康クラブ事業
（生きいき健康クラブ）

栄養改善教室
（ぬちぐすい栄養教室）

浦添市介護予防・日常生活支援総合事業

地域介護予防活動支援事業
（サークル立ち上げ支援）

地域リハビリテーション
活動支援事業

その他

（

要
支
援
１
・
２
と
事
業
対
象
者
が
利
用
可
能
）

介
護
予
防
・
生
活
支
援
サ
ー

ビ
ス
事
業

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

名称

訪
問
型
サ
ー

ビ
ス

通
所
型
サ
ー

ビ
ス

筋力向上トレーニング事業
（生きいき貯筋くらぶ）

水中運動教室事業
（アクアトレーニングくらぶ）

一
般
介
護
予
防
事
業

（

6
5
歳
以
上
の
浦
添
市
民
が
利
用
可
能
）
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高齢者の活躍機会の充実 

 

【方向性】 

高齢者が身近な地域で生きがいをもって暮らしながら、地域の担い手・支え手にもなれ

るよう、地域活動や生涯学習活動等で多様なメニューの提供を行うとともに、就労ニーズ

を踏まえ、技能習得支援や就業機会の確保等を進めます。そうした活動に容易に取り組め

るよう、様々な機会を通じて情報提供に努めます。 
   

（１）社会参加の促進、活動機会の拡充 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①老人クラブ活

動の充実支援 

・高齢者の生きがいづくりの支援充実を図るため、市老人

クラブ連合会等と連携しつつ、単位老人クラブ会員数

の増加やリーダー（後継者）の育成等の支援を行います。 

いきいき高齢

支援課 

②てだこ学園

大学院の充実

と卒業生の地

域活動参加へ

の支援 

・高齢者が社会教育活動を通じ、地域活動等の社会貢献

活動に参加できるよう、「てだこ学園大学院」の学習内

容の充実を図るとともに、地域活動等への参加促進及

びリーダー育成を進めます。 

・大学院卒業生が地域ニーズを踏まえた活動を展開でき

るよう、小中学校に配置している地域学校協働活動推

進員（コーディネーター）等と連携・情報の共有を促進

します。 

社会教育推進課 

いきいき高齢

支援課 

③教育・文化系

ボランティア

活動の支援 

・自治会や老人クラブ、小学校等と連携しつつ、交通安全

指導員による通学路の見守り、地域の清掃活動、地域学

校協働活動等、安心安全なまちづくりに資するボラン

ティア活動への参加を促進します。また、図書館ボラン

ティアや歴史ガイド等、文化系ボランティア活動への

参加を促進します。 

社会教育推進課

（図書館） 

市民生活課 

文化財課 

④てだこ市民

大学・まちづく

りアカデミー

を通した市民

活動の支援 

・高齢者を始めとし、市民が自らの経験や知恵を活かし

ながらまちづくりに参画できるよう、市民協働の取り

組みに必要となる知識や手法を学ぶ「てだこ市民大学・

まちづくりアカデミー」による協働人材の育成に努め

ます。また、関連部署等と連携し、市民活動の中間支援

に取り組みます。  

市民協働・男女

共同参画課 

３ 



 
目標１ 高齢者がいつまでも自分らしくいきいきと暮らすまち 

３ 高齢者の活躍機会の充実 

34 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

⑤各種講座等

への参加促進 

・高齢者３施設（老人福祉センター、地域福祉センター、

かりゆしセンター）における講座の開催や「中央公民館

講座」等を通じて自主学習の促進及び学習相談支援を

行うとともに、ニーズの把握や内容の充実等を進め、各

種講座への参加促進等を図ります。特に公民館活動の

重点目標に掲げている「シニアをデジタルの世界へ」を

踏まえ、スマートフォン講座等の充実・参加促進を図り

ます。 

・市立図書館で取り組んでいる大活字本の購入など高齢

者の利用支援を進め、図書館利用を促進します。 

いきいき高齢

支援課 

社会教育推進課

(中央公民館、

図書館) 

⑥自主サーク

ルの設置支援

及び活動支援 

・高齢者が積極的に生きがいづくり活動に取り組めるよ

う、自主サークルの設置支援を進めるとともに、活動の

把握と支援を行います。 

いきいき高齢

支援課 

社会教育推進課

(中央公民館) 

⑦「高齢者の生

きがいと健康

づくり推進事

業」の推進 

・閉じこもりがちな高齢者等の社会参加を促進するため、

生きがいと健康づくり事業を実施します。 

いきいき高齢

支援課 

⑧生涯学習関

連情報の発信・

充実 

・高齢者が地域活動等にスムーズに参加できるよう、生

涯学習活動に関する紹介、チラシ等の作成・配布、市

ホームページを通しての情報発信に取り組みます。 

市民協働・男女

共同参画課 

 

＜取り組みの目標値＞ 

■いきいき高齢支援課 

項目  

実績 

令和５年度 

2023 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

各単位老人クラブ会員数 1,180 人 1,200 人 1,250 人 1,300 人 

老人福祉センター等の利用者数 
60,839 人 

(Ｒ４実績) 
70,000 人 80,000 人 90,000 人 

 

■文化財課  

項目  

実績 

令和５年度 

2023 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

歴史ガイド活動件数 115 件 120 件 125 件 130 件 

 

■中央公民館  

項目 

実績 

令和５年度 

2023 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

公民館登録定期利用団体数 ― 70 団体 70 団体 70 団体 
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（２）高齢者の就業支援 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①就業相談窓

口の周知及び

就業相談への

対応 

・浦添市ふるさとハローワークやシルバー人材センター

の就業相談窓口の周知を図るとともに、高齢者が希望

する就業形態に応じた就業相談に取り組みます。 

産業振興課 

②シルバー人

材センターの

周知及び技能

向上の支援 

・市ホームページや広報誌、シルバー人材センター作成

のチラシ等を通じて、センターの事業や地域で元気に

活躍する会員について紹介するとともに、シルバー人

材センター主催の技能講習会等の周知を図り、高齢者

が時代に即した技能を身につけ、自信を持って就業で

きるよう、就業意識の高揚と会員増に繋がる情報発信

を支援します。 

産業振興課 

 

③市シルバー

人材センター

活動拠点の整

備 

・市シルバー人材センター活動拠点の整備及び機能充実

を図るため、引き続き検討を行います。 

産業振興課 

④職域開拓及

び就業機会の

確保 

・市シルバー人材センター等との連携により健康で働く意

欲のある高齢者の就業ニーズの把握に努め、ニーズに

沿った職域開拓及び就業機会の確保に取り組みます。 

・企業に対し、高齢者活用の必要性や有用性について理

解促進を図るとともに、ハローワーク等との連携によ

り、高齢者雇用を希望する事業者とのマッチングを支

援し、雇用機会の確保に努めます。 

・高齢者雇用を推進するため、国が実施する各種助成金

制度の周知及び活用促進を図ります。 

産業振興課 
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目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

 

在宅医療・介護連携の推進 

 

【方向性】 

 本市の高齢者の調査から、将来の療養場所として自宅を希望する方もみられ、自宅や地

域で自分らしい暮らしを人生の最期まで続けられるよう、医療・介護関係者の連携により、

在宅医療と介護が切れ目なく提供される環境づくりに取り組みます。浦添市在宅医療・介

護連携支援センターうらっしーを中心に、医療・介護の連携が進むよう情報共有の支援や

研修を行います。また、人生の最終段階において本人や家族の希望する医療や介護、看取

りが選択できるよう、引き続き地域住民への普及や相談支援を行います。 

 

（１）在宅医療の現状や課題の把握と対応策の検討 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①浦添市在宅

医療・介護連

携 支 援 セ ン

タ ー う ら っ

しーの周知と

在宅医療・介

護に係る情報

発信 

・広報うらそえやホームページ等を活用し、医療及び介

護に関する身近な相談窓口として、「浦添市在宅医療・

介護連携支援センターうらっしー」の周知を図ります。 

・浦添市在宅医療・介護連携支援センターうらっしーの

ホームページにて在宅医療、介護を担う医療機関や事

業所等の社会資源を整理した「在宅医療・介護事業所マ

ップ」を紹介するとともに、マップ情報の更新や資源の

掘り起こしに努めます。 

いきいき高齢

支援課 

②在宅医療・

介護連携の課

題抽出や対応

策の検討 

・地域の医療・介護の関係者などが参加する会議の開催

もしくは既存の会議（浦添市在宅医療・介護連携支援セ

ンター運営委員会等）を活用し、在宅医療・介護連携に

関する現状や課題の把握及び対応策の検討を行いま

す。そして、対応策の評価・改善を行います。 

いきいき高齢

支援課 

③切れ目のな

い在宅医療と

在宅介護の提

供にむけた体

制の強化 

・本人や家族が希望する場所で、必要な医療と介護が切

れ目なく提供され、医療と介護の連携した対応が求め

られる場面（日常の療養支援、入退院支援、急変時の対

応、看取り）が適切に行われるよう、医療・介護関係者

の連携による支援を図ります。連携体制の充実を図る

ため、医療・介護関係者を対象に、相互に理解すること

を目的とした研修等を開催します。 

・訪問診療や往診を行う医療機関の参加協力が必要なた

め、市医師会と連携し、医療機関へ浦添市在宅医療ネッ

トワークをはじめ、在宅医療への理解を促進します。 

いきいき高齢

支援課 

 

  

１ 
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（２）医療・介護関係者間の連携支援と地域住民の理解促進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①医療・介護

関係者間の情

報共有や調整

支援 

・浦添市在宅医療・介護連携支援センターうらっしーに

おいて、医療・介護関係者からの在宅医療・介護連携に

関する相談を受け付けます。また、高齢者の入退院時に

おける関係者間（医療機関、介護保険事業所等）のすみ

やかな情報共有や調整支援を行います。 

いきいき高齢

支援課 

②地域住民へ

の普及啓発 

・人生の最終段階における医療や介護、暮らし方などに

関して本人や家族が自己決定でき、誰もが終活に取り

組めるよう、看取りを含め、在宅医療・介護についての

情報提供や普及活動（講演会、講座の開催、地域住民向

けのリーフレット作成配布といった多様な場面を活用

した情報発信など）を進めます。 

いきいき高齢

支援課 

 

＜取り組みの目標値＞ 

■いきいき高齢支援課  

項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

在宅医療・介護連携支援センター 

運営委員会 
２回 ３回 ３回 ３回 

浦添市在宅医療・介護連携支援セン

ターうらっしー市民公開講座 
１回 １回 １回 １回 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

住所：浦添市伊祖 3-3-1 アルマーレ 101 号（浦添市医師会事務局内） 

電話：098-894-2698 FAX：098-874-2362 

URL：https://www.urasshii.com 

 

医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者

が、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の

最期まで続けることができるよう、「在宅医療」

と「介護サービス」の一体的な提供を目的として、

在宅に関わる医療機関と介護サービス事業者な

ど関係者間の連携推進を行っています。 

地域の医療・介護事業者の情報収集や資源マッ

プの作成・配布、在宅医療と介護に関する相談窓

口の受付等を担っています。 



 
目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

２ 医療と介護の連携による認知症への対応 
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医療と介護の連携による 

認知症への対応 
 

【方向性】 

認知症は誰もがなりうるものであり、自身や家族が認知症になることなどを含め、多く

の人にとって身近なものとなっています。認知症の発症を遅らせ、認知症になっても希望

をもって日常生活を過ごせる社会を目指し、認知症の人や家族の視点を重視しながら、地

域住民の認知症への理解を広めるための取り組みを進めます。また、介護者の認知症に対

する不安が大きいことから、認知症に関する相談対応や早期発見、認知症初期集中支援

チームによる対応など、医療や介護、地域との連携により認知症対策を推進します。 

 

（１）認知症に関する相談支援 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①認知症に関

する相談窓口

の周知 

・認知症疾患医療センターや認知症専門医などの認知症

の医療に関する相談窓口や、若年性認知症に関する相

談窓口、地域包括支援センターやいきいき高齢支援課

（認知症初期集中支援チームなど）などの身近な相談

窓口を周知します。 

いきいき高齢

支援課 

②認知症ケア

パスの周知 

・認知症に関する相談窓口や予防を含め、進行状況にあ

わせて、いつ、どこで、どのような医療や介護サービス

を受けられるのかをまとめた「認知症ケアパス」の周

知、普及に努めます。 

いきいき高齢

支援課 

 

 

（２）医療や介護等の連携による認知症への対応 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①認知症の相

談対応と認知

症地域支援推

進員の活動の

充実 

・地域包括支援センターに配置されている「認知症地域

支援推進員」を中心に、医療機関・認知症疾患医療セン

ター・介護サービス事業所や地域（民生委員、福祉協力

員、地域の通いの場の支援者など）との連携のもと、認

知症が疑われる方の把握や相談対応に取り組みます。 

・認知症地域支援推進員は地域資源の発掘に努め、見守

り体制などのネットワークを整えます。 

いきいき高齢

支援課 

②認知症初期

集中支援チー

ムの体制の強

化 

・「認知症初期集中支援チーム」は、認知症やその疑いが

ある方、家族の方に対して早期にかかわる専門チーム

で、早期診断・早期対応に向けて認知症専門医、認知症

地域支援推進員、かかりつけ医、介護保険サービス事業

所等との連携体制を強化します。 

いきいき高齢

支援課 

２ 



 
目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

２ 医療と介護の連携による認知症への対応 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

・認知症の疑いがある方や認知症の方とその家族を訪問

し、認知機能や健康状態の確認、家族支援などを包括

的・集中的に行い、自立生活をサポートします。 

・認知症が疑われる方の早期発見・早期対応を推進して

いくため、関係機関と連携し、「もの忘れセルフチェッ

クリスト」の普及を図ります。 

 

＜取り組みの目標値＞ 

■いきいき高齢支援課  

項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 

令和７年度 

2025 年度 

令和８年度 

2026 年度 

認知症地域支援推進員による関係者

との連携を図る取り組み（延件数） 
1,694 件 1,700 件 1,800 件 1,900 件 

認知症初期集中支援チームの支援対

象者数 （実人数） 
４人 10 人 15 人 20 人 

 
 
 

 【早期発見によるメリット】 

①原因がわかることで、治療や対処ができる。 

認知症の中には早めに治療すれば治せる病気もあり、原因を知ることができます。 

 
 

②進行を遅らせることができる。 

症状が悪化する前に適切な治療やサポートを受けることで今の状態を維持・改善し、進行

のスピードを遅らせる事ができる場合があります。 
 

③今後の生活のための準備ができる。 

病気の進行に合わせ、介護保険などの社会支援をどう受けるかなど計画が

立てられます。症状が軽い間であれば、自分で自分の生活を工夫して行う

ことができます。 

【支援内容】 

複数の専門職（認知症専門医、保健師、看護師、介護福祉士等）による認知症者等の支

援チームです。浦添市にお住まいで、認知症の疑いのある方（認知症と診断された方）の

ご自宅を訪問し、心配ごとや困っていることをお聴きして、認知機能・健康状態の確認や

今後の対応について、ご本人やご家族と一緒に考えます。 

また、必要があれば、認知症専門医療機関のご紹

介や、介護保険サービスに関わる利用支援や情報提

供を行います。 

チームによる支援はおおむね６ヵ月です。 

認知症専門医 保健師・看護師等 

社会福祉士・ 
介護支援専門員等 



 
目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

３ ニーズに応じた介護保険サービスの提供 
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ニーズに応じた 

介護保険サービスの提供 
 

【方向性】 

介護が必要な状態になっても自分らしい暮らしを住み慣れた地域で継続するため、状態

や意向に即した介護保険サービスの提供（居宅サービス、地域密着型サービス、施設サービ

ス）を目指します。 

介護サービスを必要とする方が適切な利用につながるよう、ていねいな情報発信や利用

支援に努めます。 

 

（１）居宅サービスの充実  

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①ニーズや動

向を踏まえた

居宅サービス

の提供 

・地域医療構想に基づく在宅医療の推進や感染症対策に

より、自宅を中心に利用する訪問介護、訪問看護などの

ニーズが高まっていることから、給付実績や地域包括

ケア「見える化システム」を活用し、需要予測を踏まえ

つつ必要なサービス提供に努めます。 

いきいき高齢

支援課 

 

（２）地域密着型サービスの推進  

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①地域密着型

サービスの充

実 

・要支援・要介護認定を受けた方が住み慣れた地域で出

来る限り生活し続けられるよう、「認知症対応型共同生

活介護（グループホーム）」や「小規模多機能型居宅介

護」といった、地域の特性に寄り添った小規模できめ細

やかな介護サービスの提供や充実を推進します。また、

将来的な高齢者の増加傾向に対応するため、適切な

サービス基盤の整備や人材の確保支援に努めます。 

・安心して在宅生活を維持できるよう、地域密着型サー

ビス（「定期巡回・随時対応型訪問介護看護」および「看

護小規模多機能型居宅介護」等）の整備を図ります。 

・今後も地域密着型サービスの充実を図るため、浦添市

地域密着型サービス運営委員会の意見を伺いながら取

り組みを推進します。 

いきいき高齢

支援課 

３ 



 
目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

３ ニーズに応じた介護保険サービスの提供 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

②地域密着型

サービスの周知 

・各日常生活圏域での身近なサービスとなる地域密着型

サービスの周知を図るため、市の相談窓口でのパンフ

レット設置や広報うらそえ、介護の日のイベントを通

じたサービスの紹介等、情報提供を進めます。 

いきいき高齢

支援課 

③地域密着型

サービスの質

の向上 

・運営指導や集団指導の実施を通して、地域密着型サー

ビスの質の向上を図ります。運営推進会議での意見交

換を図り、地域密着型サービス事業者との連携をより

密にします。 

いきいき高齢

支援課 

 

 

（３）介護保険施設等のサービス基盤の整備  

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①施設サービ

ス・居住系サー

ビスの整備 

・介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）について県や

近隣自治体との調整を図りながら、待機者の受け入れ

先の確保に努めます。 

・本人らしい暮らしや看取りへの対応など多様なニーズ

に対応できる受け皿が必要とされていることから、県

と近隣自治体との調整を図りながら特定施設入居者生

活介護の整備を推進します。 

いきいき高齢

支援課 

 

 

（４）介護保険制度やサービス、相談窓口等の情報提供  

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①介護サービ

スに関する情

報提供 

・地域住民が介護保険サービスを適正に利用できるよう、

市広報誌やホームページに掲載するとともに、介護保

険（わかりやすい利用の手引き）のパンフレットなどを

定期的に作成し、必要なところへ配布します。 

・介護サービス及び介護予防サービスの利用に関する相

談や苦情などについて市役所や地域包括支援センター

に気軽に相談できるよう、窓口を周知します。 

・情報の入手が困難となっているひとり暮らしの高齢者

や高齢者のみの世帯などへのていねいな情報伝達に努

めます。 

いきいき高齢

支援課 

②低所得者に

対する負担軽減 

・介護保険サービスの自己負担が重い状況にある方や所

得の低い方に対し、社会福祉法人等が実施している利

用者負担軽減措置への案内を通して経済的な負担の軽

減を図ります。 

いきいき高齢

支援課 



 
目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

３ ニーズに応じた介護保険サービスの提供 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

③共生型サー

ビス事業への

取り組みの推進 

・障がい福祉サービスの利用者が 65歳以上になると、介

護保険制度に基づくサービスの利用へ移行するため、

双方のケアプランの作成者などが利用者の意向や状況

を共有し、利用者の状態に適したサービスが継続して

利用できるよう支援します。 

・障害福祉サービスの利用者が 65歳に達し介護保険サー

ビスへ移行する際、使い慣れた事業所において継続し

てサービス利用ができるよう、同一事業所において介

護保険サービスと障がい福祉サービスの両方を提供す

る「共生型サービス事業所」の参入を促進します。 

・「介護」や「障害」といった枠組みに捕らわれず多様化・

複雑化している支援ニーズに対応することで、地域共

生社会の実現を果たせるよう、共生型サービスの推進

を図ります。 

いきいき高齢

支援課 

障がい福祉課 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

                      〇介護老人保健施設（老健） 

 

 

 

 

 

 
 

〇介護医療院                〇介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）  

介護保険施設とは、介護保険サービス

を活用して入所できる介護施設のことを

指し、介護老人福祉施設（特別養護老人

ホーム）・介護老人保健施設（老健）・介護

医療院の三種があります。 

常時介護を必要とする要介護認

定者の方が入所し、介護を受け

ながら日常生活を送る施設 

病院での治療を終えた

要介護認定者の方が、

在宅生活への復帰を目

指して機能訓練等を受

けながら一時的に入所

する施設 

長期の療養が必要な要

介護認定者の方が入所

し、介護や日常生活支

援の他、専門的な医療

的ケアを受けることの

できる施設 

共生型サービスとは、 

・介護保険サービス事業所が、障害福祉サービスを提供しやすくする 

・障害福祉サービス事業所が、介護保険サービスを提供しやすくする 

ことを目的とした指定手続きの特例として、平成 30 年に設けられた制度であり、この特例を

活用することで、同一事業所において、介護保険サービスと障害福祉サービスの両方を提供す

ることができます。 

【利用者のメリット】 

① 障がい者が 65 歳以上になっても、従来から障害福祉で

利用してきたサービスの継続利用が可能となる。 

② 高齢者だけでなく、障がい児・者など多様な利用者が共

に暮らし支え合うことで、お互いの暮らしが豊かになる。 

【事業所のメリット】 

障害福祉事業所、介護保険事業所それぞれの基準を満た

す必要がない。 

【地域のメリット】 

地域の実情にあわせて、限られた福祉人材を有効に活用

することが可能。 

 



 
目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

３ ニーズに応じた介護保険サービスの提供 
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自宅を訪問してもらう           施設に通って利用する 

 

 

 

 

 

 

通いを中心とした複合的なサービス    自宅から移り住んで利用する 

 

 

 

 

 

 

生活する環境を整える           短期間施設に泊まる 

 

 

 

 

 

 

介護保険施設に移り住む 

 

 

 

 

介護保険サービスには、自宅を中心に利用する「居宅サービス」、介護保険施設に入所する

「施設サービス」があります。また、居宅サービスには、事業所のある市町村にお住まい

の方のみが利用できる「地域密着型サービス」があります。 

・訪問介護 

・訪問看護 

・訪問リハビリテー

ション 

・定期巡回  等 

・通所介護 

（デイサービス） 

・地域密着型 

通所介護  

・認知症対応型

通所介護 等 

・小規模多機能型

居宅介護  

・看護小規模多機

能型居宅介護 

・地域密着型

特定施設入居

者生活介護 

・認知症対応型

共同生活介護 

等 

・短期入所生活

介護（ショート

ステイ） 

・短期入所療養

介護   等 

・福祉用具貸与 

・居宅介護住宅

改修   等 

・介護老人福祉施設 

（特別養護老人ホーム） 

・介護老人保健施設 

・介護医療院 



 
目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

４ 介護保険サービスの質の向上と制度の円滑な運営 
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介護保険サービスの質の向上と 

制度の円滑な運営 
  

【方向性】 

介護保険事業を円滑に運営するため、制度の周知と理解を促進するとともに、介護が

必要な方が安心して適切なサービスを利用できる環境の整備に努めます。 

介護支援専門員への支援や介護サービス事業者への指導・助言や連携を強化し、質の高

いサービスの確保に努めます。 

また、介護人材の更なる確保のため、介護事業所とともに介護職の魅力や資格習得のた

めの支援事業の紹介を行い、介護職への就職を促進します。介護現場の負担を軽減すると

ともに、介護事業所における業務効率化に向けて取り組みます。 

 

（１）介護給付の適正化などの推進  

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①認定に従事

する調査員等

の資質向上 

・公平かつ適正な要介護認定を実施するため、認定審査

会委員や訪問調査に従事する調査員に研修等を行い、

必要な知識の習得と更なる質の向上を図ります。 

いきいき高齢

支援課 

②浦添市介護

給付適正化計

画の推進 

・介護保険事業の運営が適切に行われるよう、浦添市介

護保険事業運営委員会での意見を踏まえた事業内容の

改善を行います。 

・給付費等適正化事業の各種取り組み（浦添市介護給付

適正化計画）について、定期的な評価・見直しを行うこ

とで効果的な実施を図ります。 

いきいき高齢

支援課 

③介護支援専

門員・介護サー

ビス事業者に

対する指導・助

言 

・居宅介護支援事業所等に対し集団指導や運営指導を実

施するとともに、他介護サービス事業所に対しては浦

添市介護給付適正化計画の取り組みを通して必要な助

言を行い、適切な運営やサービス提供を促進します。 

・浦添市介護支援専門員連絡会と制度や施策について適

宜情報交換を図り、連携を強化します。 

・提出された事故報告書の情報を分析し、必要な指導や

分析結果の報告により、介護現場の安全性の確保及び

リスクマネジメントの推進を図ります。 

いきいき高齢

支援課 

 

 

（２）介護人材の確保支援と業務の効率化支援 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①介護職に関

する広報の実施 

・介護の仕事への理解普及や魅力をアピールするため、

「介護の日（11 月 11 日）」や各種イベント等を活用し

た広報活動を促進します。 

いきいき高齢

支援課 

４ 



 
目標２ 医療や介護サービスを選択して希望する暮らしが続けられるまち 

４ 介護保険サービスの質の向上と制度の円滑な運営 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

②浦添市介護

人材サポート

事業連絡協議

会の活動支援 

・介護人材の確保・育成のため、事業所間の連携、情報共

有の場となる「浦添市介護人材サポート事業連絡協議

会」の活動の活性化を促進します。多くの法人が協議会

へ加入してもらえるよう、引き続き協議会の活動支援

を行います。 

いきいき高齢

支援課 

 

③介護人材の

確保支援 

・県との連携を図り、外国人介護人材の受け入れに係る

事業所の負担軽減や受け入れ環境の整備などの支援を

行います。 

・県高等学校福祉教育研究会と連携した「高校生介護技

術コンテスト」の開催協力や市主催の介護に関する研

修等を行いながら、介護職の魅力を発信します。 

・産業振興課といきいき高齢支援課で積極的に連携・情

報共有を図りながら、介護職への就労を希望する求職

者と介護事業所をつなぎ、人材の確保と就労をサポー

トします。 

いきいき高齢

支援課 

産業振興課 

④介護に関す

る研修の実施

支援 

・介護に携わる職員向けに介護技術や知識を学ぶことが

できる研修等の開催やキャリアアップを促進します。 

いきいき高齢

支援課 

⑤介護事業所

等の業務効率

化支援 

・介護事業所等の業務効率化の取り組みとして、ＩＣＴ

機器等の活用を推進するとともに、電子申請・届出シス

テムを活用できる体制を整え、事務負担軽減に資する

ようサービスの質の向上を目指します。また、これらの

ＩＣＴ機器や介護ロボット等の導入に係る国の補助制

度について、必要とする介護サービス事業所に対し積

極的に情報提供を図ります。 

いきいき高齢

支援課 

– 

 
 

 

 

 

介護人材の確保が課題となっている浦添市において、市内の県立学校との連携による介護人

材の育成に資する働きかけも進んでいます。 

字大平に立地している県立陽明高等支援学校では、令和 

６年度より介護職員初任者研修と連携した福祉教育を展 

開します。また、同じく字大平に立地する県立陽明高等 

学校では、令和７年度より介護福祉士養成カリキュラム 

を開設予定です。 

▲海洋博公園でのバリアフリー実習 

◀浦添市長に向けてのプレゼンテーション  



 
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

１ ニーズに応じた住まいの支援 
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目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

 

ニーズに応じた住まいの支援 

 

【方向性】 

住まいは、高齢者の地域での暮らしを支える基盤となるため、住宅の安定確保に向けた

支援に加え、たとえ身体機能が低下しても在宅生活を継続できるよう住宅改修等に取り組

みます。 

 

（１）高齢者の良質な住まいの確保  

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①市営住宅へ

の抽選時の優

遇 

・住宅の確保が困難な高齢者等に対し、市営住宅空家待

ち入居候補者募集抽選時の優遇措置を行います。 

・エレベーターのない市営住宅において、１階に空き家

が出た場合、意向に応じて上層階の高齢者の住み替え

に取り組みます。 

建築営繕課 

②民間賃貸住

宅等への円滑

な入居に向け

た支援 

・高齢者が民間賃貸住宅等へ円滑に入居できるよう、沖

縄県住宅供給公社の「住まいの総合相談窓口」等の周知

を図ります。 

・沖縄県居住支援協議会と連携して、沖縄県あんしん賃

貸支援事業や住宅確保要配慮者専用賃貸住宅改修事

業、一般財団法人高齢者住宅財団の家賃債務保障制度

等の情報発信に取り組みます。 

建築営繕課 

いきいき高齢

支援課 

③住宅改修の

周知・適正給付

推進及び住宅

リフォーム支

援の検討 

・介護認定を受けた高齢者の在宅生活を支援するため、

介護保険制度の住宅改修の周知を図り、引き続き適正

なサービス給付を進めます。 

・住み慣れた住宅で安心して住み続けられるよう浦添市

住宅リフォーム支援事業の推進に取り組みます。 

いきいき高齢

支援課 

建築営繕課 

④住宅型有料

老人ホームと

サービス付き

高齢者向け住

宅の情報提供 

・住宅型有料老人ホーム及びサービス付き高齢者向け住

宅は介護保険施設ではないものの、多様な介護ニーズ

の受け皿としての役割を持っているため、県と連携し

て施設の設置状況を把握し、情報提供を行います。 

いきいき高齢

支援課 

１ 



 
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

１ ニーズに応じた住まいの支援 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

⑤浦添市居住

支援協議会の

設置検討（新

規） 

・住宅確保要配慮者の居住等支援の充実を図るため、関

連課（いきいき高齢支援課、こども家庭課、障がい福祉

課、保護課）との連携・調整のもと、市内の住宅関連事

業者等との連携を進めていくとともに、居住等支援の

検討の場となる浦添市居住支援協議会の設置を検討し

ます。 

建築営繕課 

 

 

 

○サービス付き高齢者向け住宅、有料老人ホーム整備状況（令和５年度現在） 

区 分 事業所数 入所定員 

サービス付き高齢者向け住宅 ３ 123 人 

有料老人ホーム（介護付） ２ 179 人 

有料老人ホーム（住宅型） 40 786 人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇サービス付き高齢者向け住宅 

 

 

 

 

 

 
 

〇有料老人ホーム（介護付）        〇有料老人ホーム（住宅型）  

生活支援等の

サービスが付い

た高齢者向けの

居住施設です。 

高齢者単身・夫婦世帯が居住できる賃貸等の住まいです。高齢者

にふさわしい規模や設備が備えられており、安否確認サービス

や生活相談サービス等を提供します。 

介護等のサービ

スが付いた高齢

者向けの居住施

設です。 



   
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

２ 安心安全な暮らしを支える取り組みの推進 
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安心安全な暮らしを支える 

取り組みの推進 

 

【方向性】 

高齢者の安心安全な暮らしを支えるため、ひとり暮らし高齢者等への在宅福祉サービス

の充実や、保護が必要な高齢者の支援に取り組みます。また、認知症などで判断能力が低

下しても尊厳のある暮らしを支えるため、認知症サポーターをはじめとした地域住民によ

る認知症バリアフリーのまちづくり、権利擁護に関する事業を推進します。高齢者本人へ

の支援に加え、在宅の高齢者を介護する家族等の不安や負担等を軽減するための支援も行

います。台風・地震等の自然災害や感染症、交通安全にいたるまで、地域の高齢者の安心

安全な暮らしへの対策を推進します。 

   

（１）在宅福祉サービス等の充実 

１）ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯等への支援 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①緊急通報シ

ステムの利用

促進 

・ひとり暮らし高齢者の在宅中の緊急時に対応するとと

もに、24 時間 365 日いつでも健康相談サービスに対応

し利用者の不安感・孤独感の解消を図ることができる、

緊急通報システムの利用促進を図っていきます。 

いきいき高齢

支援課 

②配食サービ

スの実施 

・食の確保と安否確認が必要な在宅のひとり暮らし高齢

者等に対して、定期的に訪問・配食し、安否確認等を行

いながら、栄養バランスのとれた食事を提供します。 

いきいき高齢

支援課 

③救急医療情

報キットの普

及促進 

・緊急時にかけつけた救急隊や搬送先医療機関等の迅速

かつ適切な処置等に資するよう、広報うらそえや市ホー

ムページを通した情報発信、各種事業を通した地域へ

の広報活動等により、救急医療情報キットの普及を促

進します。 

いきいき高齢

支援課 

障がい福祉課 

 

 

２）施設福祉サービスの取り組み推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

① 養 護 老 人

ホームにおけ

る保護措置 

・経済的な理由等により、住まいの確保が困難な高齢者

への支援を図るため、養護老人ホームでの保護措置を

継続します。 

いきいき高齢

支援課 

②虐待等から

の保護 

・虐待等により緊急的に保護が必要な高齢者への対応が

適切に行われるよう、老人福祉法に基づいた措置を適

切に行っていきます。 

いきいき高齢

支援課 

２ 



 
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

２ 安心安全な暮らしを支える取り組みの推進 
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（２）認知症バリアフリーの推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①認知症を理

解するための

情報発信 

・地域住民の認知症に関する理解や早期発見・早期対応

の重要性を普及するため、地域包括支援センターや企

業・職域と連携し、世界アルツハイマーデー及び月間に

おける普及・啓発イベント等を実施します。 

・市広報誌やホームページ、SNS等を通じて認知症に関す

る情報を発信します。 

いきいき高齢

支援課 

②認知症サポー

ターの活動支

援 

・認知症に対する地域住民の理解が進むよう、浦添市キ

ャラバンメイト連絡会との連携を図りながら、地域、学

校、企業等での認知症サポーターの養成を推進します。 

・ステップアップ講座を受講した認知症サポーターと認

知症の方やその家族のニーズをつなぐ仕組みづくり

（チームオレンジ）を推進していきます。 

いきいき高齢

支援課 

③認知症の方

の社会参加 

・認知症の方の社会参加を促進するため、認知症の方や介

護をする家族が気軽に立ち寄り、地域住民との交流が

できる認知症カフェ（居場所）等の開催を支援します。 

いきいき高齢

支援課 

④認知症の方

や家族による

発信の支援 

・認知症の本人や家族が、自分自身の希望や必要として

いること等を語り合う「本人ミーティング」等の取り組

みを通じて、本人や家族の意見を把握し、当事者の視点

を認知症施策の企画・立案や評価に反映するよう努め

ます。 

いきいき高齢

支援課 

⑤ひとり外出

の見守りネット

ワークの充実 

・認知症の方がひとりで外出し自宅に戻れなくなった際

に早期発見・通報・保護ができるよう、「浦添市認知症

高齢者等見守りＳＯＳネットワーク」を設置し、見守り

ネットワークの輪が広がっていけるよう、協力者・協力

機関への登録を推進します。 

・普段から地域での見守り体制の構築を図るため、地域

包括支援センターやＣＳＷ（コミュニティソーシャル

ワーカー）、民生委員、介護支援専門員等との連携を進

めるとともに、警察や協力者・協力機関との定期的な連

携の場を設けます。 

いきいき高齢

支援課 



   
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

２ 安心安全な暮らしを支える取り組みの推進 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

⑥若年性認知

症の方への相

談支援 

・地域住民の若年性認知症に関する理解促進を図るため

認知症サポーター養成講座等を活用して普及啓発に努

めるとともに、市ホームページ等を通して若年性認知

症に関する相談窓口の周知を図ります。 

・若年性認知症を発症しても、本人及び家族が住み慣れ

た地域で安心して生活できるよう、県や若年性認知症

支援コーディネーター等の関係機関との連携を推進し

ます。 

いきいき高齢

支援課 

障がい福祉課 

＜取り組みの目標値＞ 

■いきいき高齢支援課                                                                          

項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 
令和７年度 

2025 年度 
令和８年度 

2026 年度 

認知症サポーター養成人数 373 人 750 人 750 人 750 人 

認知症の人やその家族の支援ニーズをつなげ

る仕組み（チームオレンジ等）がある日常生活

圏域の数 

０か所 ３か所 ５か所 ５か所 

認知症カフェの設置数 ５か所 ５か所 ５か所 ５か所 

認知症の方の交流の場の開催 54 回 60 回 60 回 60 回 

見守りネットワーク協力機関の登録件数 75 件 80 件 90 件 100 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

認知症の人等が地域の中で安心・安全に暮らし続けられるよう、地域の多様な人々や組織

等が普段から見守りながら、行方不明になることを未然に防ぎ、万が一、行方不明が発生

したときに、スムーズに連携協力しながら、本人を早期に発見し守るためのネットワーク

です。 

浦添市認知症高齢者等見守りＳＯＳネットワーク 

協力機関・協力者 

      ※協力機関は通常業務の範囲内で発見保護に協力する 

仕組みです。 

浦添市役所 いきいき高齢支援課 

月～金： ８：30～17：15 

夜間・休日・祝祭日は 

浦添市地域包括支援センター（５か所） 

警察署 

⑤発見連絡 ①通報・届出 

行方不明発生（家族等） 

②連絡 

⑤発見・依頼解除連絡 ③情報配信 

④発見・目撃情報 

行方不明発生時 



 
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

２ 安心安全な暮らしを支える取り組みの推進 
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（３）権利擁護の推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①高齢者虐待

の未然防止、早

期発見、再発防

止 

・市民や介護施設従事者等へ高齢者虐待の相談通報窓口

である地域包括支援センターや庁内の対応窓口の普

及・啓発を行います。また、虐待を受けている高齢者を

早期に発見できるよう、介護事業所等と日頃から連携

を密にし、虐待防止に関する制度や虐待要因等につい

て周知を図るとともに、必要時には研修等を行い虐待

防止及び予防に努めていきます。 

・リスクや強みを踏まえたアセスメント（評価、判断）を

行い、虐待を受けている高齢者本人及び虐待を行った

養護者への支援を実施します。 

・ＰＤＣＡサイクルを活用して虐待発生の要因分析や再

発防止対策の検討・実践につないでいくなど、虐待防止

の体制構築に努めます。 

いきいき高齢

支援課 

②虐待への適

切な対応 

・高齢者虐待の通報を受けた際は、対応マニュアル（高齢

者の養護者に対する支援等に関する規則）に基づき、適

切に対応していきます。 

・高齢者が安心して自立した生活を送るために必要な支

援体制を整備することを目的とした高齢者地域包括支

援連絡協議会と連携し、虐待防止に向けた対策の在り

方や関係機関との連携強化の方法を検討します。 

いきいき高齢

支援課 

③成年後見制

度利用促進基

本計画の策定

と制度等の利

用支援 

・「成年後見制度利用促進法」に基づく第２期浦添市成年

後見制度利用促進基本計画に基づき広報機能、相談機

能、成年後見制度利用促進機能、後見人支援機能、権利

擁護支援の地域連携ネットワークの中核となる機関

（中核機関）及び協議会を設置します。 

・市ホームページや広報うらそえ等を通して、成年後見

制度等の権利擁護事業の周知を図ります。また、特別な

事情で成年後見制度の利用が困難な市民については、

市長申し立てや費用等の支援を行います。 

障がい福祉課 

いきいき高齢

支援課 

④後見人の確

保と支援体制

の充実 

・認知症や障がいなどにより、判断能力が不十分であっ

ても住み慣れた地域で安心して生活できるよう、成年

後見制度利用促進機能として受任調整等の支援及び担

い手の育成・活動の推進の役割を担う中核機関を設置・

運営を開始し、地域の関係機関等が連携して、後見人と

ともに本人を支援する体制を整備していきます。 

障がい福祉課 

いきいき高齢

支援課 



   
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

２ 安心安全な暮らしを支える取り組みの推進 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

⑤日常生活自

立支援事業の

円滑な実施の

ための支援 

・社会福祉協議会が実施している「日常生活自立支援事

業（認知症高齢者など判断能力や意思表示に支援を要

する方が自立した生活を送れるよう、福祉サービスの

利用援助や日常的金銭管理を行う取組）」について、中

核機関の設置・運営を図り、社会福祉協議会との連携を

推進しつつ、事業の円滑な実施を推進します。 

いきいき高齢

支援課 

障がい福祉課 

 

＜取り組みの目標値＞ 

■いきいき高齢支援課                                                                          

項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 
令和７年度 

2025 年度 
令和８年度 

2026 年度 

高齢者地域包括支援連絡協議会の開催 １回 １回 １回 １回 

 

 

 

  

高齢者が虐待を受けていたり、虐待に気づいた、虐待かもしれないと思った方は、お近くの

地域包括支援センターまでご連絡ください。 

【高齢者虐待とは、家族など介護をしている人、養介護施設で働く人などによる５つの行為です。】 

殴る、蹴る、つねる、拘束する等。 

空腹、脱水、栄養失調のままにする。劣悪な住環境で生活させる等。 

怒鳴る、ののしる、悪口、無視、子ども扱いする等。 

性的行為の強要、裸にして放置する等。 

お金を使わせない、必要な額を渡さない、本人の 

意思・利益に反した金銭利用等。 

①身体的虐待 

④性 的 虐 待 

⑤経済的虐待 

②放棄・放任

 ③心理的虐待 



 
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

２ 安心安全な暮らしを支える取り組みの推進 
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（４）家族介護者への支援 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①家族介護者

の負担軽減の

ための支援 

・在宅要介護者の介護を担っている家族等のニーズを把

握し、家族介護教室の内容等の在り方を検討します。 

・家族介護者（認知症高齢者の家族やヤングケアラーを

含む）自身の心身の健康相談等を行い、必要に応じて適

切な相談窓口や支援へつなぎます。 

・認知症カフェや家族介護教室、認知症の家族会など、家

族介護者が利用できる社会資源の周知を行います。 

・認知症の方の家族や介護者同士が集い、地域との交流

や専門家による相談支援等を通して、精神的・身体的な

負担軽減や在宅介護技術の向上が図れるよう、家族介

護教室の開催や認知症カフェとの連携を推進します。 

いきいき高齢

支援課 

②仕事と介護

の両立に向け

た支援 

・市民や事業所等に対して、ワーク・ライフ・バランスの

考え方をはじめ、仕事と介護が両立できる多様な働き

方（フレックスタイム制度、テレワーク、短時間正社員制

度など）に関して、ハーモニーセンターや市ホームペー

ジ等で情報発信を行い、普及啓発に努めます。 

産業振興課 

市民協働・男

女共同参画課 

 

＜取り組みの目標値＞ 

■いきいき高齢支援課                                                                          

項目 

実績 

令和４年度 

2022 年度 

令和６年度

2024 年度 
令和７年度 

2025 年度 
令和８年度 

2026 年度 

介護者の交流の場の開催 

（交流の場＋家族介護教室） 
21 回 30 回 30 回 30 回 

 

 

 

 

 

  

【認知症カフェとは】 

 認知症の人やその家族が地域の人や専門家と相互に情報を共有し、お互いを理解し合う場で

す。また、認知症に関する専門知識をもつ職員に介護に関する相談ができます。 

 

【開催】 

 月１～２回程度の頻度で開催 

 

【効果】 

認知症の人⇒自ら活動し、楽しめる場所 

家 族⇒分かり合える人と出会う場所 

専 門 職⇒人としてふれあえる場所（認知症の人の体調の把握が可能） 

地 域 住 民⇒つながりの再構築の場所（住民同士としての交流の場や、認知症に対する理解を深める場） 

 

認知症 
カフェ 



   
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

２ 安心安全な暮らしを支える取り組みの推進 
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（５）地域における安心安全対策の推進 

 １）交通安全対策の推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①高齢者の交

通安全意識の

普及啓発 

・浦添地区交通安全推進協議会、浦添地区防犯協会によ

る高齢者向け交通安全教室の開催や広報うらそえ等を

通した情報発信等、高齢者の交通安全意識の普及啓発

を図ります。 

・浦添警察署等と連携し、市内での事故発生状況等の把

握を行い、高齢者の交通安全対策の推進を図ります。 

市民生活課 

 

 

 ２）高齢者の消費生活被害の防止 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①消費生活相

談事業の推進 

・高齢者に対する悪質な商取引や特殊詐欺を未然に防止

するため、広報等を通した消費者被害関連の情報発信

に努めるとともに、商品やサービス等の消費生活に関

する相談を受け、関係機関へのつなぎを行います。 

市民生活課 

 

 

３）災害・感染症対策に係る体制整備 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①地域防災計

画などの推進 

・地域の防災力向上のため、自主防災組織の立ち上げを

促進するとともに、地域における防災に関する講演会

や避難訓練実施等の支援に取り組みます。 

・災害時に高齢者等要配慮者の避難先での生活環境が確

保されるよう、福祉避難所の環境整備による円滑な利

用の確保に努めます。 

防災危機管理課 

福祉健康部 

こども未来部 

②災害時避難

行動要支援者

避難支援制度

の理解促進及

び名簿登録促

進 

・災害時に自力で避難する事が困難な避難行動要支援者

の円滑な避難を支援するため、災害時避難行動要支援

者避難支援計画を見直すとともに、制度の理解促進及

び個別避難計画の作成を進めます。また、社会福祉協議

会、浦添市民生委員児童委員連絡協議会等と連携しつ

つ、避難支援等実施者を確保します。さらに、関係部局・

機関及び自治会等関係団体との連携の下、災害時に備

え避難等サポート体制の充実を図り、日常的な声かけ

や見守り等の地域活動の強化を促進します。 

福祉総務課 



 
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

２ 安心安全な暮らしを支える取り組みの推進 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

③事業所の災

害・感染症に対

する備えの充

実促進 

・災害や感染症対策への備えとして介護事業所に義務付

けられている『介護施設・事業所における業務継続計画

(ＢＣＰ)』の策定、研修や避難訓練の実施、必要物資の

備蓄等の状況を確認し、必要な指導・助言を行います。 

・介護事業所での感染症発生時において、適切なサービ

ス提供の確保に向けて、相談・助言を行います。 

いきいき高齢

支援課 

④感染拡大防

止のための情

報発信等 

・高齢者や地域住民が適切な感染予防を実践できるよう、

広報誌やホームページ、ＳＮＳ、高齢者が利用する施設

や介護予防教室等を活用して、感染症対策の啓発や情

報発信を行います。 

健康づくり課 

いきいき高齢

支援課 

 

  

浦添市役所 
避難行動要支援者 
名簿の作成 

１ 

名簿情報を平時から 

支援者に提供して 

よいか確認 

２ 

 

ひとり暮らしの高齢者や障がいのある方など、災害が発生したときに自力で避難することが

困難な方が、災害発生時に支援者からの支援を受けられるようにするために、要支援者の名簿

をご本人の同意のもと支援者に提供して、災害時の避難支援体制や日頃からの見守り体制を

つくるものです。 

避難行動要支援者 

※自ら避難することが困難な方 
（社会福祉施設入所者や長期入院患者などの
方は施設管理者の対応となります。） 

同意 

３ 

平時日常の声掛け等 

の見守り・避難訓練 

の実施 など 

５ 

災害時避難行動に 

関する支援 など 

６ 

支援者（避難支援等関係者） 

○民生委員 ○自治会 

〇市社会福祉協議会  

〇包括支援センターなど 

同意した方の名簿 

情報の提供 

４ 



 
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

３ すべての人にやさしいまちづくり 
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すべての人にやさしいまちづくり 

 

【方向性】 

高齢者への尊敬や互いへの思いやりを高める住民参画による地域での見守り活動等を

支援するとともに、福祉のまち・地域共生社会を目指します。 

既存の公共公益施設において、段差の解消や手すりの設置等バリアフリー化を進めると

ともに、ユニバーサルデザイン等の普及により、高齢者をはじめ、誰もが利用しやすい環

境の整備を進めます。 

また、交通機関の利用が難しい高齢者への外出支援サービスの提供や利便性の向上に努

め、引き続き新たな移送サービスの導入を検討するなど、高齢者が気軽に外出できる環境

づくりに努めます。 
 
   

（１）長寿社会や支え合いに対する意識の醸成と地域福祉の推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①子どもたち

の敬老意識の

育成 

・保育所や児童センター等における敬老の日の交流会及

び高齢者施設等への訪問、各学校の特色に応じた諸活

動を通して、自治会や地域の介護事業所等との交流を

深め、高齢者を敬う心を育みます。 

こども未来課 

こども政策課 

学校教育課 

②市民の敬老

意識の醸成 

・市民の敬老意識の醸成を図るため、自治会等が開催す

る地域の敬老行事や高齢者３施設（老人福祉センター、

地域福祉センター、かりゆしセンター）の敬老イベント

等の開催を支援します。 

いきいき高齢

支援課 

③高齢者福祉

に関する情報

提供・発信 

・福祉関連施設の窓口をはじめ、主要な公共施設へのパ

ンフレットの設置や「広報うらそえ」、市ホームページ

等の情報媒体の活用、「介護の日」や介護予防月間等の

イベントを利用した情報発信等により、高齢者福祉に

関する情報提供・発信を行います。 

いきいき高齢

支援課 

④コミュニテ

ィづくり推進

委員会の活動

推進 

・社会福祉協議会が開催する各圏域（行政区・中学校区・

市全域）のコミュニティづくり推進委員会と連携を図

り、生活課題の把握に努めます。 

包括支援体制

準備室 

⑤てだこ市民

大学・まちづく

りアカデミー

の講座の充実 

・市民との協働によるまちづくりを推進する中、人材育

成の場となるてだこ市民大学・まちづくりアカデミー

では、必要となる知識や技術を習得することができる

よう、講座内容の充実を図るとともに、受講後のフォ

ロー体制やその後の取組み状況の把握方法等を検討し

ていきます。 

市民協働・男

女共同参画課 

  

３ 



 
目標３ 安心安全な住まいと支え合いのあるまち 

３ すべての人にやさしいまちづくり 
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（２）人にやさしいまちづくりの推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①バリアフリー

等の普及に向

けた意識啓発 

・「沖縄県福祉のまちづくり条例」及び「浦添市福祉のま

ちづくり条例」に基づき、バリアフリー及びユニバーサ

ルデザインの普及に向けた設計者等への意識啓発を図

り、誰もが快適に利用できる環境づくりを促進します。 

建築指導課 

福祉総務課 

②福祉のまち

づくり条例に

基づくバリアフ

リー化の推進 

・ユニバーサルデザインの考え方を踏まえながら、「沖縄

県福祉のまちづくり条例」に基づき、公共施設をはじめ

とする建築物や道路、公園等のバリアフリー化を推進

し、高齢者をはじめすべての市民が安全かつ快適に利

用できる環境整備・改善を進めます。 

建築営繕課 

道路課 

美らまち推進課 

③良好な歩行

者空間づくり

の促進 

・高齢者の安全に配慮し、歩道の幅員確保や段差解消、点

字ブロックの設置等による良好な歩行者空間づくりを

進めます。 

道路課 

 

④利用者に配

慮した公園づ

くりの推進及

び公園の利用

促進 

・計画から維持管理まで積極的な住民参加を促し、高齢

者の視点も踏まえ、利用者に配慮した公園づくりを推

進します。 

・高齢者の利用促進も考慮した公園の管理や利活用方針

の検討（パークマネジメント）を進めます。 

美らまち推進課 

⑤広報誌やホー

ムページなど情

報提供におけ

るユニバーサル

デザインの推進 

・高齢者を含むすべての市民に対して、市の情報をわか

りやすく提供するため、引き続き、広報については情報

を提供する媒体にあった見せ方を工夫し、市ホームペー

ジについては使用性の向上を図るなど、情報提供にお

けるユニバーサルデザインの推進に努めます。 

国際交流課 

 

 

（３）高齢者の外出を促進する環境づくり 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①高齢者の外

出支援のため

のサービスの

促 進 ・ 検 討 

・外出時に公共交通機関を利用することが難しい介護を

要する高齢者を対象として、リフト付き車両による外

出支援「高齢者外出支援サービス」の取り組みを促進し

ます。 

・移動手段の確保に困難を感じる高齢者が安心して外出

できるよう、浦添市地域公共交通計画に基づいた方策

の検討を進めます。 

いきいき高齢

支援課 

都市計画課 

 

 



 
目標４ 高齢者を支えるネットワークが充実したまち 

１ 地域包括ケアシステムの深化・推進のための基盤整備 
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目標４ 高齢者を支えるネットワークが充実したまち 

 

地域包括ケアシステムの深化・推進 

のための基盤整備 
 

【方向性】 

地域包括ケアシステムの中核機関として地域包括支援センターの機能強化や適切な運

営体制の支援に努めるとともに、地域課題の解決のため多様な主体による生活支援体制

整備および地域ケア会議の推進を図ります。 

また、包括的な支援ネットワークの拡充によって、より一層の地域包括ケアシステムの

深化・充実を図るため、各関係機関の連携強化に努めます。 

 

（１）地域包括支援センターの機能強化・適切な運営  

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①高齢者の実

態把握 

・地域包括支援センターを日常生活圏域（中学校区）ごと

の地域包括ケアシステム構築の中核機関として位置づ

け、同じく圏域ごとに配置されたＣＳＷ（コミュニティ

ソーシャルワーカー）との相互連携を促進し、高齢者の

保健医療及び介護等に関する総合相談の充実、地域の

ニーズや高齢者の実態把握に取り組みます。 

いきいき高齢

支援課 

②専門職等の

スキルアップ

や機能強化 

・把握した課題に適切に対応できるよう、地域包括支援

センターの専門職等の更なるスキルアップを支援し、

コーディネート機能やマネジメント機能を充実します。 

いきいき高齢

支援課 

③包括的・継続

的ケアマネジ

メントの推進 

・支援が必要な高齢者及びその家族の意向を踏まえつつ

要介護状態への移行や状態の悪化等を防ぎ、高齢者の

心身の状況や生活環境の変化によって支援のつながり

が切れることのないよう、本人の状況に合わせた医療

や介護サービス、その他の多様な資源を活用・連携した

包括的・継続的なケアマネジメントを推進します。 

・地域の介護支援専門員（ケアマネジャー）等が抱える支

援困難事例について、地域包括支援センターの専門職

や介護支援専門員協会などの関係機関との連携のも

と、支援策等の意見交換や事例検討会を開催し介護支

援専門員等の資質向上に努めます。 

いきいき高齢

支援課 

④事業等の定

期的な点検評

価と業務の改

善 

・地域包括支援センター事業等の定期的な点検評価を行

い、地域包括支援センター運営協議会等での内容報告

に対する指導助言により、業務の改善や機能の充実に

努めます。 

いきいき高齢

支援課 

１ 
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施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

⑤適切な体制

の確保と効果

的な運営 

・各地域包括支援センターの担当する日常生活圏域の高

齢者人口や相談件数などから、業務量に見合った適切

な体制や柔軟な職員配置を検討し、効果的な支援及び

運営を目指します。 

いきいき高齢

支援課 

⑥地域包括支

援センターと

ＣＳＷ（コミュニ

ティソーシャル

ワーカー）の連携 

・地域や地域住民から寄せられる様々なニーズ、あるい

は潜在的課題を抱えた相談に対し、的確な状況把握や

専門的・継続的な支援を行うため、地域包括支援セン

ターとＣＳＷ（コミュニティソーシャルワーカー）との

連携を推進します。 

いきいき高齢

支援課 

包括支援体制

準備室 

 

（２）生活支援体制整備の推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

① 生 活 支 援

コーディネー

ターの配置と

協議体の設置

運営の推進 

・生活支援の体制整備を図るため、第１層（市全域）と第

２層（中学校区圏域）に生活支援コーディネーター及び

協議体を配置し、地域資源の情報共有や地域活動の支

援、地域や関係機関のネットワークづくりを図ります。 

・もとからある地域のつながりや支え合いを活かしなが

ら活動できるよう、社会福祉協議会とも調整を図りな

がら第２層協議体の運営支援を行うとともに、協議体

や地域ケア会議等を通して把握した地域課題を踏まえ

課題解決にむけた取り組みを推進します。 

・地域住民が協議体などに関して理解し、関心が高まる

よう、活動状況等の周知を図ります。 

いきいき高齢

支援課 

②多様な主体

による生活支

援体制の構築

（新規） 

・多様な主体が参加し情報共有・連携強化をする場であ

る協議体を充実させ、生活支援体制の構築に取り組み

ます。 

いきいき高齢

支援課 

 

 

 

 

  

高齢者世帯、認知症高齢者が増加している現状を踏まえ、地域住民に身近な存在である市町

村が中心となって、高齢者を支える地域づくりを行うための取り組みです。 

「生活支援コーディネーター（地域支え合い推進員）」の配置や、多様な主体による「協議

体」の設置等を通じて、高齢者の日常生活支援や社会参加推進を図ります。 

 
・地域に不足しているサービ

スの開発、担い手育成 

・困り事を抱えた人を把握し

てサービスとのマッチング 

・地域の活動を市民へ発信 

 

高齢者の暮らしを

支える関係者が集

い、地域の高齢者の

課題や必要なサー

ビスについて、話し

合う場です 
参加 生活支援コーディネーター 

協議体 
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（３）地域ケア会議の推進 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①地域ケア会

議の推進 

・地域ケア会議の中で個別事例の検討を行うことを通じ

て、単に既存サービスを提供するだけでなく、その課題

の背景にある要因を探り、個人と環境に働きかけるこ

とによって自立支援に資するケアマネジメントが推進

できるよう介護支援専門員等を支援します。 

・さらに地域に共通する課題や有効な支援策を明らかに

し、課題の発生や重度化することを防止するために多

職種協働によるネットワークの資源開発等に取り組む

よう生活支援体制整備事業や認知症総合支援事業、在

宅医療・介護連携推進事業、介護予防・日常生活支援総

合事業と連動しながら進めます。 

・各日常生活圏域の課題・ニーズに対応した政策形成に

つなげるため、庁内の関係部局の連携強化と市全体で

の地域ケア推進会議の開催に取り組みます。 

いきいき高齢

支援課 

 

 

 

  

地域ケア会議は、個別ケースの支援内容の検討による課題解決を出発点として、介護支援専

門員による自立支援に資するケアマネジメントの支援や地域包括支援ネットワークの構築

などを行うことによって、高齢者個人に対する支援の充実を実現するとともに、地域課題を

抽出し、その地域課題を地域づくり・社会資源の開発や施策等の充実によって解決していく

ことで、高齢者への支援の土台となる社会基盤の整備を図っていきます。 

 

個別ケースの検討  地域課題の検討  

機 

能 

個別課題 

解決機能 

ネットワーク 

構築機能 

地域課題 

発見機能 

政策 
形成 
機能 

地域づくり・ 
資源開発 
機能 
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（４）包括的な支援ネットワークの拡充 

施策・事業名 取り組みの内容 所管課 

①各分野の相

談窓口の連携

強化 

・各分野（高齢分野、障がい分野、子ども分野、生活困窮

分野等）の相談窓口に配置されている相談専門職員な

どが地域へ出向き、困りごとを抱える住民への早期対

応や必要なサービスへつなぐための、アウトリーチや

相談支援を進めます。 

・相談専門職員が地域の情報を共有し、課題解決に向け

た調整連絡を行うなど、既存の相談窓口の連携を強化

し、包括的な相談支援体制を構築することで複雑化す

る問題に対応していきます。 

福祉健康部 

こども未来部 

②地域におけ

る支援ネット

ワークの拡充 

・地域包括支援センターや民生委員、自治会、社会福祉協

議会、その他の関係機関等が連携を図り、高齢者の閉じ

こもり防止や見守り等を行うことで、地域における支

援ネットワークの構築を促進します。 

福祉総務課 

包括支援体制

準備室 

いきいき高齢

支援課 

③専門職によ

る地域活動や

相談へのアド

バイスと集い

の場の周知 

 

・生活支援コーディネーターやＣＳＷ(コミュニティソー

シャルワーカー)等により、自治会や民生委員等の実施

する地域の福祉活動及び支え合い活動、通いの場の整

備・活性化に必要なアドバイス等の支援や事例紹介、仕

組みづくりを進めます。 

・地域の高齢者や住民が身近な地域で気軽にいろいろな

相談ができ、交流できる通い・憩いの場所として利用し

てもらえるよう、自治会集会所等の周知を図ります。 

・高齢者が主体的に活動できるよう、浦添市自治会事務

所等建設補助金等を活用したバリアフリー化などの環

境整備を自治会集会所等の管理者へ促していきます。 

いきいき高齢

支援課 

市民生活課 

④包括的支援

体制の整備 

 

・既存の相談支援等の取り組みを活かしつつ、地域住民

の複合・複雑化した支援ニーズに包括的に対応するた

め、相談支援、参加支援、地域づくりに向けた支援を一

体的に行う「重層的支援体制整備事業」の実施に向け、

関係各課との調整及び多機関協働の体制構築等に取り

組みます。 

包括支援体制

準備室 

 

 

 

 

 

  

＜生活支援コーディネーター＞ 

浦添市内５カ所の地域包括支援セン
ターに１人ずつ配置されています。 
高齢者の生活支援・介護予防を目
的とした支援サービスのコーデ
ィネート等を行っています。 

＜ＣＳＷ（コミュニティソーシャルワーカー）＞ 

浦添市内５つの中学校区に配置されて

います。全ての世代を対象に、関係機関

と協働・連携しながら、地域における「見 

守り」「発見」「つなぐ」役割を担っ 

ています。 

 

連携 



 

 

 

 


