
第８期毛呂山町高齢者総合計画 

（高齢者福祉計画・介護保険事業計画） 

－令和３（2021）年度～令和５（2023）年度－ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和３年３月 

毛呂山町  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



毛呂山町高齢者総合計画の策定にあたって 

 

誰もが、高齢になっても、住み慣れた地域において、安心して心豊かに暮らす

ことのできる社会の実現は、私たち町民の願いです。 

本町では、急速な高齢化やそれに伴う認知症高齢者の増加などの背景を踏まえ

「地域包括ケアシステム」の実現を目標に施策を推進してまいりました。 

第７期計画期間中には、今や「住民主体の通いの場」の代名詞となっている

「ゆずっこ元気体操」が町内各地区に広がり、地域づくりの重要な手段として

確立されました。また、行政や社会福祉協議会だけでなく、ボランティア等が

主体となり活躍する多様なサービスが創出されました。いずれも「住民が主体」

となり、地域において互いに支え合う仕組みや体制づくりが進んでおり、今後

さらなる広がりが期待されます。 

今期の計画では、いわゆる団塊の世代がすべて 75歳以上となる令和７（2025）年

と、いわゆる団塊ジュニア世代が 65 歳以上となる令和 22（2040）年を見据えた

中長期的な展望を踏まえて策定されています。 

令和２（2020）年は高齢者の生活のみならず、社会全体にとっても、今までの日常

が一変するような年となりました。コロナ禍において余暇活動や趣味活動だけで

なく、力を合わせて積み上げて来た地域活動に至るまで、その多くが停滞してしま

いました。今までの「あたりまえ」が如何にありがたいことだったのかを実感した

方も多いと思います。計画上でも、災害や感染症対策について、体制整備や関係

機関との連携に努めることを定めました。 

結びに、本計画の策定にあたり貴重なご意見、ご提言をいただきました高齢者

総合計画推進会議委員の皆様をはじめ、策定の前段として実施した高齢者実態

調査へのご協力と、貴重なご意見をお寄せいただいた町民の皆様に、心より感謝

申し上げます。 

令和３年３月 

毛呂山町長  井 上  健 次 

  



 

 

  



委員長あいさつ 

 

介護保険制度は高齢者の公的支援の要として開始から 21年が経過し、その重要性

はますます高まっております。その間、少子高齢化の進展、地域機能の変化、認知症

の増加など高齢者を取り巻く環境も大きく変化しており、介護保険に規定された

サービスや行政が提供するサービスも変化しておりますが、それだけでは、地域

で生活する高齢者が安心して暮らすことが難しくなっていることもまた事実です。 

本計画は、持続可能な介護保険制度と、高齢者が住み慣れた地域で自分らしく

生活するための仕組みとして「地域包括ケアシステム」の更なる推進を念頭に置き、

高齢者福祉計画と介護保険事業計画を一体的なものとして策定いたしました。 

基本理念は第７期計画から継承し「住み慣れた地域で、いつまでも安心に・自分

らしく・いきいき暮らすまち・もろやま」といたしました。介護を必要とされる方、

そのご家族はもちろん、高齢者の介護や福祉、地域の活動に関わる方など、地域の

一員として互いに支え合い、可能な範囲で社会活動に参加できるようにとの思いを

込めました。 

今計画では「地域包括ケアシステムの推進と発展」「介護保険基盤の充実」の

ほか「生きがいづくりと社会活動への参加の促進」「安心して暮らせるための保健・

福祉の充実」といった４つの基本目標のもとで、計画的に施策を推進して地域共生

社会の実現を図れるように計画を策定しております。 

計画の策定にあたり、コロナ禍においても、熱心にご審議いただきました高齢者

総合計画推進会議委員の皆様及びご協力くださいました関係者の皆様に心から

感謝申し上げますとともに、充実した高齢者総合計画を策定することができま

したことを町民の皆様にご報告いたします。 

令和３年３月 

毛呂山町高齢者総合計画推進会議委員長 

鈴 木  將 夫 

  



 

 

  



目 次 

 

第１章 計画策定にあたって...................................................................... 1 

１ 計画策定の背景と趣旨 ................................................................................ 3 

２ 地域包括ケアシステムについて .................................................................... 4 

３ 第８期計画における基本的な指針・関連法の改正 ............................................. 6 

４ 計画の根拠・位置づけ ................................................................................ 9 

５ 計画の期間 .............................................................................................. 9 

６ 計画策定の体制 ....................................................................................... 10 

 

第２章 高齢者を取り巻く現状 ................................................................. 11 

１ 人口の状況 ............................................................................................. 13 

２ 世帯の状況 ............................................................................................. 15 

３ 健康に関する状況 ..................................................................................... 17 

４ 介護保険事業に関する状況 ......................................................................... 18 

５ アンケート調査結果からみる高齢者の状況 ..................................................... 22 

 

第３章 計画の基本的方向 ...................................................................... 35 

１ 基本理念 ................................................................................................ 37 

２ 基本目標 ................................................................................................ 39 

３ 施策体系 ................................................................................................ 42 

４ 日常生活圏域の設定 .................................................................................. 43 

５ 高齢者等人口及び要支援・要介護認定者数等の推計 .......................................... 44 

６ 計画の実施・進行管理及び点検・評価 ........................................................... 46 

 

第４章 施策の展開 ............................................................................... 49 

基本目標１ 地域包括ケアシステムの推進と発展 .......................................... 51 

１ 地域包括ケアシステムの強化に向けた取り組み ............................................... 51 

（１）地域ケア会議の推進 ........................................................................... 52 

（２）在宅医療・介護連携の推進 .................................................................. 53 

（３）地域包括支援センターの機能強化 ......................................................... 55 

２ 総合的な認知症施策の充実と権利擁護の推進 .................................................. 58 

（１）認知症支援施策の充実 ........................................................................ 59 

（２）権利擁護の推進 ................................................................................ 63 

 

 

 



 

 

 

基本目標２ 介護保険基盤の充実 .............................................................. 67 

１ 介護予防・日常生活支援総合事業の推進 ....................................................... 67 

（１）介護予防・生活支援サービスの推進 ...................................................... 69 

（２）一般介護予防事業の推進 .................................................................... 70 

２ 介護サービスの充実 ................................................................................. 72 

（１）居宅サービス .................................................................................. 73 

（２）施設サービス .................................................................................. 76 

（３）地域密着型サービス .......................................................................... 77 

（４）市町村特別給付におけるサービス ......................................................... 79 

３ サービスの質の向上 ................................................................................. 80 

（１）サービス提供のための体制整備 ........................................................... 81 

（２）介護人材の確保及び資質の向上 ........................................................... 82 

 

基本目標３ 生きがいづくりと社会活動への参加の促進 ................................. 84 

１ 生きがいづくりの推進 .............................................................................. 84 

（１）生きがい・仲間づくりの推進 .............................................................. 84 

（２）学習活動 ........................................................................................ 87 

２ 社会活動への参加の促進 ........................................................................... 89 

（１）就労の促進 ..................................................................................... 89 

（２）生活支援体制の整備 .......................................................................... 90 

 

基本目標４ 安心して暮らせるための保健・福祉の充実 ................................. 92 

１ 健康づくりの推進 .................................................................................... 92 

（１）健康の維持・増進 ............................................................................. 93 

（２）疾病予防の充実 ............................................................................... 94 

（３）高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 ............................................ 101 

２ 生活を支援するサービスの充実 .................................................................. 102 

（１）家族介護支援 ................................................................................. 102 

（２）高齢者福祉サービスの充実 ................................................................ 105 

（３）高齢者の住まい環境づくり ................................................................ 107 

 

第５章 介護保険事業の運営.................................................................. 111 

１ 介護保険事業の見込量及び保険料 ............................................................... 113 

（１）居宅サービスの見込量 ...................................................................... 114 

（２）施設サービスの見込量 ...................................................................... 115 



 

 

 

（３）地域密着型サービスの見込量 ............................................................. 116 

（４）地域支援事業の計画及び費用見込額..................................................... 117 

（５）介護保険事業費の見込額 ................................................................... 119 

（６）第１号被保険者の介護保険料の算出..................................................... 121 

（７）第１号被保険者の介護保険料の設定..................................................... 123 

 

資 料 編 ........................................................................................... 125 

１ 毛呂山町高齢者総合計画推進会議設置要綱 ................................................... 127 

２ 毛呂山町高齢者総合計画推進会議委員名簿 ................................................... 129 

３ 計画策定の経過 ..................................................................................... 130 

 

  



 

 

 

 

 



 

第１章 

計画策定にあたって 
 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



第１章 計画策定にあたって 

3 

１ 計画策定の背景と趣旨 

本町の令和２（2020）年４月１日現在の住民基本台帳人口 33,345人のうち、65歳以

上の高齢者人口は 11,331 人、高齢化率は 34.0％と、高齢化が進行しています。また、

ひとり暮らしの高齢者や認知症の高齢者、要介護の高齢者が増加しております。 

今後、令和７（2025）年にはいわゆる団塊の世代がすべて 75歳以上となり、令和 22

（2040）年にはいわゆる団塊ジュニア世代が 65歳以上となるため、医療や介護、生活

支援の需要がさらに増加することが見込まれています。 

このような状況において、本町は、平成 30（2018）年３月に策定した「第７期高齢者

総合計画（高齢者福祉計画・介護保険事業計画（平成 30年度～令和２年度）」に基づき、

第６期計画（平成 27年度～平成 29年度）を引継ぐ形で、『住み慣れた地域で、いつま

でも安心に・自分らしく・いきいき暮らすまち・もろやま』を目標像として、『地域包

括ケアシステム』の深化・推進をはじめとした施策を進めてきました。 

こうした中、「地域共生社会の実現のための社会福祉法等の一部を改正する法律」が

令和２年６月に成立し、地域共生社会の実現を図ることが求められています。 

このような背景から、令和７（2025）年及び令和 22（2040）年を見据えた中長期的展

望を踏まえ、高齢者福祉分野のみならず、あらゆる分野との連携・協働を図りながら、

地域共生社会の実現という大きな枠組みの中で、令和３（2021）年度から令和５（2023）

年度の３年間を計画年度とする「第８期高齢者総合計画（高齢者福祉計画・介護保険事

業計画）（以下「本計画」という。）」を策定しました。 

本計画の策定において、新型コロナウイルス感染症の与えた影響は計り知れないもの

でした。令和２年度の実績（見込み）についても、大きく影響を受け、前年度から大幅減

になった事業や、開催中止を余儀なくされた事業も少なくありません。今後も新型コロ

ナウイルスをはじめとした感染症の流行により、事業の実績や見込みなどが計画上の数

値と大きく乖離してしまう可能性も十分に考えられます。しかしながら、高齢化の進行

は止まることはありません。感染症対策を徹底したうえで、新しい生活様式を取り入れ

ながら地域での「くらし」を再スタートしていくための取り組みを進めていきます。 
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２ 地域包括ケアシステムについて 

地域包括ケアシステムとは、介護が必要な状態となっても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、住まい・医療・介護・予防・生

活支援が一体的に提供される仕組みのことです。 

第８期計画では、地域住民の複雑化・複合化した支援ニーズに対応する包括的な支援

体制の構築を図りながら、地域包括ケアシステムの推進とあわせて社会福祉基盤の整

備や地域づくりを一体的に取り組む必要があります。 

 

【地域包括ケアシステムの概念図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：三菱 UFJリサーチ＆コンサルティング「＜地域包括ケア研究会＞地域包括ケアシステムと地域マネジ

メント」（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）、平成 27

年度厚生労働省老人保健健康増進等事業、2016年 

 

 

（１）自立支援、介護予防・重度化防止の推進 

高齢者が住み慣れた地域で、生きがいを持って、自立した生活が送れるよう、自立支

援や介護予防・重度化防止の取り組みが重要となります。そのために住民主体で実施さ

れているゆずっこ元気体操の支援に引き続き取り組んでいきます。 

また、新たに保健事業と介護予防の一体的実施に取り組むことで、高齢者が身近な場

所でフレイル予防など健康づくりに参加し、疾病予防・重症化予防を促進します。 
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（２）介護給付等対象サービスの充実・強化 

高齢者が要介護状態となっても、可能な限り、住み慣れた地域で生活が送れるよう、

在宅サービスと施設サービスの連携等により、継続的な支援が行える体制整備が求め

られています。併せて、介護をしている家族等（ケアラー）の就労継続や負担軽減の必

要性も踏まえることが重要となっています。 

こうしたことから、高齢者の日常生活全般を柔軟なサービス提供により支えること

ができる「定期巡回・随時対応型訪問介護看護」「小規模多機能型居宅介護」について

整備してきました。今後は「看護小規模多機能型居宅介護」等についても検討し、利用

者のニーズの動向及び町内や近隣事業者の参入意向の動向を継続的に把握したうえ、

その基盤整備に向けた対応を図ります。 

 

（３）在宅医療の充実及び在宅医療・介護連携を図るための体制の整備 

今後、介護を必要とする方も増加していくことが予想されることから、入退院支援、

日常の療養支援、急変時の対応、看取り、認知症の対応力強化、感染症及び災害時対応

等、在宅医療と介護の連携が様々な場面で求められます。 

医療関係職種や介護関係職種など多職種との連携や人材の確保・育成を図る取り組

みを推進するとともに、医療と関係する庁内関係各課との連携を図りながら、在宅医

療・介護連携のための体制を充実します。 

 

（４）日常生活を支援する体制の整備 

高齢者が地域で生きがいを持ちながら生活を継続していくためには、多様な生活支

援サービスや高齢者の社会参加の場が必要となります。 

生活支援コーディネーターや協議体による地域のニーズや資源の把握、関係者のネ

ットワーク化、担い手の養成、資源の創出等を通じて、ＮＰＯ法人、民間企業、協同組

合、ボランティア、社会福祉法人等の生活支援サービスを担う事業主体との連携を図り、

生活支援の充実・強化を推進します。 

 

（５）高齢者の住まいの安定的な確保 

高齢者が安心して暮らせる住まいと生活に係る福祉サービス等の一体的な供給を行

うため、高齢者の住まいの安定的な確保を推進します。 
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３ 第８期計画における基本的な指針・関連法の改正 

（１）介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施を確保するための基本的な指針の改正 

第８期計画の策定にあたり、介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施を確保する

ための基本的な指針の改正が行われました。第８期計画において充実を図る主な項目

として、以下の点が掲げられています。 

 

①令和７（2025）年・令和22（2040）年を見据えたサービス基盤・人的基盤の整備 

団塊の世代が 75歳以上となる令和７（2025）年及び、団塊ジュニア世代が 65歳以上

となる令和 22（2040）年のサービス需要の見込みを踏まえ、介護サービス基盤を整備

することが重要となります。 

また、高齢者単独世帯や高齢者夫婦のみ世帯の増加、認知症高齢者の増加が見込まれ

るなど、介護サービス需要は更に増加・多様化することが想定される一方、現役世代の

減少が顕著となることから、高齢者及び介護を支える人的基盤の確保が重要となりま

す。 

 

②地域共生社会の実現 

地域共生社会の実現を目指して、住民の複雑化・複合化した支援ニーズに対応する包

括的な支援体制構築など、社会福祉基盤の整備とあわせて、介護保険制度に基づく地域

包括ケアシステムの推進や地域づくり等に一体的に取り組むことで、地域共生社会の

実現を図っていくことが必要です。 

 

③介護予防・健康づくり施策の充実・推進 

■自立支援、介護予防・重度化防止の推進 

自立した日常生活の支援、介護予防や要介護状態等の軽減・悪化の防止のため、地域

の実態や状況に応じた様々な取り組みを行い、効果的・効率的な取り組みとなるよう、

「ＰＤＣＡサイクルに沿った推進」、「専門職の関与」、「他事業との連携」を進めること

が重要となります。 

また、フレイルなどの心身の多様な課題に対応したきめ細やかな保健事業を行うた

め、運動、口腔、栄養、社会参加などの観点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。フレイル対策の要素を盛り込みながら重症化予防を行い、住み慣

れた地域で自立した生活がいつまでも送れるよう、個別相談だけでなく、地域のゆずっ

こ元気体操や各種サロンなどで健康教育や健康相談を行います。 

要介護者等においては、能力に応じ自立した日常生活を行うために適切なリハビリ

テーションの提供が必要となります。関係機関と連携し、重度化を防止します。 
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■保険者機能強化推進交付金等の活用 

市町村や都道府県の様々な取り組みの達成状況を評価できるよう、客観的な指標が

設定された保険者機能強化推進交付金・介護保険保険者努力支援交付金を活用し、高齢

者の自立支援・重度化防止等に向けた必要な取り組みを進めるとともに、新たな事業へ

の積極的な展開を含めて、一層の強化を図ることが重要となります。 

 

④有料老人ホームとサービス付き高齢者向け住宅に係る都道府県と市町村間の情報連携の強化 

有料老人ホーム及びサービス付き高齢者向け住宅が増加し、多様な介護ニーズの受

け皿となっている状況を踏まえ、将来に必要な介護サービス基盤の整備量の見込みを

適切に定めるとともに、質の確保を図るため、都道府県と連携してこれらの設置状況等、

必要な情報を積極的に把握することが重要となります。 

 

⑤認知症施策推進大綱等を踏まえた認知症施策の推進 

令和元（2019）年６月 18日に制定された「認知症施策推進大綱」に沿って、認知症

の発症を遅らせ、認知症になっても希望を持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「共生」と「予防」を車の両輪として施策を推進

する基本的な考え方の下、次の①から⑤に掲げる柱に沿って認知症施策を推進するこ

とが重要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
具体的な施策の５つの柱 

①普及啓発・本人発信支援 

○認知症に関する理解促進    ○認知症に関する相談先の周知 

○認知症本人からの発信支援 等 

②予防 

○認知症予防に資する「通いの場」への参加率向上 

○予防に関するエビデンスの収集 等 

③医療・ケア・介護サービス・介護者への支援 

○認知症初期集中支援事業から医療・介護サービスに繋がる割合の向上 

○認知症家族の負担軽減 等 

⑤研究開発・産業促進・国際展開 

○認知症の診断法・予防法・治療法・リハビリ・介護モデル等の研究開発 等 

④認知症バリアフリーの推進・若年性認知症の人への支援・社会参加支援 

○認知症サポーターを中心とした支援の仕組み（チームオレンジなど）の整備 

○若年性認知症の人への支援充実  ○虐待防止・消費者被害防止施策の推進 

○成年後見制度の利用促進    ○地域支援体制の強化 等 
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⑥地域包括ケアシステムを支える介護人材確保及び業務効率化の取り組みの強化 

市町村は保険者として地域で取り組みを進める立場から、必要な介護人材の確保に

ついては、福祉人材確保指針をはじめ、総合的な取り組みを推進することが重要であり、

その際には、地域の関係者とともに、①介護職員の処遇改善、②多様な人材の確保・育

成、③離職防止・定着促進・生産性向上、④介護職の魅力向上、⑤外国人材の受入環境

整備等へ一体的に取り組むことが重要となります。また、業務の効率化の観点からは、

介護現場におけるＩＣＴの活用を進めるともに、介護分野の文書に係る負担軽減を図

っていくことが重要となります。 

 

⑦災害や感染症対策に係る体制整備 

近年の災害発生状況や、新型コロナウイルス感染症の流行を踏まえ、次の取り組みを

行うことが重要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）関連法の改正 

「地域共生社会の実現のための社会福祉法等の一部を改正する法律」が令和２（2020）

年６月５日に成立し、同月 12日に公布されました。 

地域共生社会の実現を図るため、地域住民の複雑化・複合化した支援ニーズに対応す

る包括的な福祉サービス提供体制を整備する観点から所要の措置を講ずるものであり、

主な改正の内容は、以下のとおりとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

①介護事業所等と連携し防災や感染症対策についての周知啓発、研修、訓練を実施

すること 

②関係部局と連携して、介護事業所等における災害や感染症の発生時に必要な物資

についての備蓄・調達・輸送体制をあらかじめ整備すること 

③都道府県、市町村、関係団体が連携した災害・感染症発生時の支援・応援体制を構

築すること 

①地域住民の複雑化・複合化した支援ニーズに対応する市町村の包括的な支援体制

の構築の支援【社会福祉法、介護保険法】 

②地域の特性に応じた認知症施策や介護サービス提供体制の整備等の推進 

【介護保険法、老人福祉法】 

③医療・介護のデータ基盤の整備の推進 

【介護保険法、地域における医療及び介護の総合的な確保の促進に関する法律】 

④介護人材確保及び業務効率化の取り組みの強化 

【介護保険法、老人福祉法、社会福祉士及び介護福祉士法等の一部を改正する法律】 

⑤社会福祉連携推進法人制度の創設【社会福祉法】 
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４ 計画の根拠・位置づけ 

●高齢者福祉計画・介護保険事業計画は、老人福祉法第 20条の８に基づき市町村が定め

る「市町村老人福祉計画」、介護保険法第 117条に基づき市町村が定める「市町村介護

保険事業計画」であり、本町はこの２つの計画を一体として策定しています。 

●国の「介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施を確保するための基本的な指針」に基

づき策定するものです。 

●介護保険法第 117 条第２項第３号及び第４号の規定による「市町村介護給付適正化計

画」を内包するものです。 

●町の行財政運営の最上位計画である毛呂山町総合振興計画におけるまちづくりの理念

を踏まえた、高齢者保健・福祉分野の個別計画にあたります。 

●県の「埼玉県高齢者支援計画」及び「埼玉県地域保健医療計画」との整合性を図るとと

もに、町の総合振興計画・総合戦略や地域福祉計画・地域福祉活動計画、障害者福祉計

画等の関連計画との整合性に配慮しながら、計画の実現を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 計画の期間 

本計画の期間は、令和３（2021）年度から令和５（2023）年度までの３か年です。 

 

平成 

30年度 

（2018） 

令和 

元年度 

（2019） 

令和 

２年度 

（2020） 

令和 

３年度 

（2021） 

令和 

４年度 

（2022） 

令和 

５年度 

（2023） 

令和 

６年度 

（2024） 

令和 

７年度 

（2025） 

令和 

８年度 

（2026） 

令和 

22年度 

（2040） 

          

介護保険法・老人福祉法 

・医療法・国の指針等 

埼玉県高齢者支援計画 

埼玉県地域保健医療計画 

第五次毛呂山町総合振興計画・総合戦略 

第４期毛呂山町地域福祉計画・地域福祉活動計画 

第８期毛呂山町高齢者総合計画 

（高齢者福祉計画・介護保険事業計画） 

・毛呂山町障害者福祉計画 

・毛呂山町子ども・子育て支援事業計画 

・毛呂山町健康増進計画・食育推進計画 

・その他関連計画 

・ 

第９期計画期間 第７期計画期間 第８期計画期間 

 令和７（2025）年度・令和22（2040）年度までの中長期的な視点を踏まえて 
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６ 計画策定の体制 

（１）毛呂山町高齢者総合計画推進会議の設置 

本計画の策定にあたり、保健・医療・福祉・介護の関係機関、団体の代表者、学識経

験者等で構成する「毛呂山町高齢者総合計画推進会議」において、計画内容について協

議・検討を行いました。また、庁内の体制では、高齢者支援課が策定事務を担当し、福

祉課や保健センターをはじめ、関係各課と連携して策定を行いました。 

 

（２）アンケート調査の実施 

町民の生活状況等を調査することにより課題・ニーズ等を把握し、高齢者福祉施策の

改善や充実を図ることを目的に、「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」及び「在宅介

護実態調査」を実施しました。 

 

（３）地域包括ケア「見える化」システムの活用 

地域包括ケア「見える化」システムは都道府県・市町村における介護保険事業（支援）

計画等の策定・実行を総合的に支援するために、厚生労働省により第７期計画策定時から

新たに導入された情報システムです。介護保険に関連する様々な情報が本システムに一元

化されており、現状分析から地域間比較を行い、本町の課題抽出や将来推計による介護サ

ービス見込量の算出を行いました。 

 

（４）パブリックコメントの実施 

本計画に対して、町民から幅広い意見を反映させるために、令和２（2020）年 12 月

24 日から令和３（2021）年１月 15 日の期間でパブリックコメントを実施しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般高齢者、要支援・要介護認定者、住民 町議会 

毛呂山町高齢者総合計画推進会議 
関係機関・事業者・団体の代表者等 

計画見直しの検討 

資料の提示 

意見・提案 

町事務局 
高齢者支援課 

計画案のとりまとめ 

町関係課 

施策の見直し・調整 

総合計画等との整合性確保 

町関係課 

情報収集・集約 

報告 
アンケート調査・ 

パブリックコメントの実施 



 

 

第２章 

高齢者を取り巻く現状 
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１ 人口の状況 

（１）総人口と高齢者人口の推移 

本町の総人口は、令和２（2020）年４月１日現在、33,345人となっています。総人口

は減少を続けている中、高齢者人口は増加を続け、高齢者人口は 11,331人で、高齢化

率は 34.0％となっています。平成 29（2017）年と比べると、高齢者人口が 524人増、

高齢化率が 2.7ポイント増となっています。 

なお、本町の高齢化率は、全国平均、埼玉県平均を大きく上回る水準となっています。 

 

【総人口・高齢者人口・高齢化率・40～64歳人口の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：住民基本台帳（各年 4月 1 日現在） 

【全国・埼玉県・近隣自治体の高齢化率（令和２（2020）年推計値より）】 

 毛呂山町 越生町 鳩山町 小川町 坂戸市 鶴ヶ島市 日高市 埼玉県 全国 

高齢化率 33.2％ 36.4％ 46.7％ 38.5％ 29.4％ 28.9％ 33.2％ 27.2％ 28.9％ 

出典：地域包括ケア「見える化」システムより 

※推計値より、高齢化率を算出しているため、実績とは乖離が生じています。  

4,983 
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（２）前期高齢者・後期高齢者の推移 

本町の高齢者人口の内訳は、令和２年４月１日現在、前期高齢者（65～74歳）が 5,756

人、後期高齢者（75 歳以上）が 5,575 人で、前期高齢者が 181 人上回っています。平

成 29（2017）年と比べると、前期高齢者が 350人減、前期高齢化率が 0.4ポイント減、

後期高齢者が 874人増、後期高齢化率が 3.1ポイント増となっています。 

 

【前期高齢者・後期高齢者の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：住民基本台帳（各年 4月 1 日現在） 
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２ 世帯の状況 

（１）世帯数の推移 

本町の世帯数は、令和２年４月１日現在、15,831世帯となっています。平成 27年以

降、横ばいで推移しているものの、１世帯あたりの人員は年々減少し、令和２年には

2.11人/世帯となっています。 

 

【世帯数及び１世帯あたりの人員の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：住民基本台帳（各年 4月 1 日現在） 
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（２）高齢者のいる世帯の推移 

本町の一般世帯総数は、平成 27 年 10 月１日現在、15,516 世帯となっています。そ

のうち、65歳以上の高齢者のいる世帯は 6,648世帯で、一般世帯総数の 42.8％を占め

ています。全国、埼玉県と比較してみると、全国を 2.1ポイント、埼玉県を 3.7ポイン

ト上回っています。 

高齢者のいる世帯のうち、高齢者独居世帯は 1,554世帯、高齢者夫婦世帯は 1,709世

帯で、一般世帯総数に占める割合は、それぞれ 10.0％、11.0％となっています。 

平成 17年から平成 27年の 10年間の推移をみると、それぞれの構成比は増加してお

り、高齢者のいる世帯が増加する中、高齢者独居世帯及び高齢者夫婦世帯の増加も大き

くなっています。 

 

【高齢者のいる世帯の推移】 

単位：実数（世帯）、構成比（％） 

区 分 
毛呂山町 埼玉県 全国 

平成 17 年 平成 22 年 平成 27 年 平成 27 年 平成 27 年 

高齢者のいる世帯 
実数 4,408 5,610 6,648 1,160,223 21,713,308 

構成比 30.5 36.0 42.8 39.1 40.7 

 高齢者独居世帯 
実数 863 1,186 1,554 275,777 5,927,686  

構成比 6.0 7.6 10.0 9.3 11.1  

 高齢者夫婦世帯 
実数 837 1,259 1,709 296,188 5,247,936  

構成比 5.8 8.1 11.0 10.0 9.8  

一般世帯総数 実数 14,457 15,597 15,516 2,967,928 53,331,797 

出典：国勢調査 

※国勢調査における世帯の類型には、一般世帯と施設等の世帯があります。このうち、世帯の家族類型を算

出する基となっているのは一般世帯です。 

※高齢者独居世帯とは、65 歳以上の方一人のみの一般世帯です。 

※高齢者夫婦世帯とは、夫 65歳以上、妻 65 歳以上の夫婦１組の一般世帯です。 
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３ 健康に関する状況 

（１）平均余命・健康寿命 

本町の平成 30（2018）年における平均寿命（０歳児平均余命）は男性 79.86 歳・女

性 86.25歳、65歳平均余命は男性 19.33年・女性 24.28年、65歳健康寿命（65歳に達

した人が健康で自立した生活を送る期間、具体的には｢要介護２｣以上になるまでの期

間）が男性 17.90年・女性 20.96年、65歳要介護期間（65歳に達した町民が「要介護

２」以上になる年数の平均）が男性 1.42年・女性 3.33年という状況です。 

埼玉県平均と比べると、平均寿命はやや下回る水準となっているものの、65 歳健康

寿命については、上回る結果となり、65歳要介護期間についても短くなっています。 

【平均余命・健康寿命の現状】 

区 分 平均寿命 65 歳平均余命 65 歳健康寿命 65 歳要介護期間 

毛呂山町 
男性 79.86歳 19.33年 17.90年 1.42年 

女性 86.25歳 24.28年 20.96年 3.33年 

埼玉県 
男性 81.01歳 19.41年 17.64年 1.78年 

女性 86.94歳 24.16年 20.46年 3.70年 

出典：埼玉県の健康寿命算出ソフト「健寿君」 

 

（２）要支援・要介護認定者の有病状況 

令和元（2019）年度の要支援・要介護認定者の有病状況をみると、心臓病が 56.1％

と最も高く、次いで高血圧症が 49.2％、筋・骨疾患が 48.2％と、認定者の半数近くが

これらの有病という状況です。 

有病率は、全国及び埼玉県と比較してもおおよそ下回っており、特に同規模自治体と

の比較では有病率の低さがよく分かります。しかしながら、精神疾患のみは全国平均、

埼玉県平均をともに若干上回っています。 

【要支援・要介護認定者の有病率（令和元年度）の国・県・同規模自治体との比較】 

区 分 毛呂山町 埼玉県 同規模自治体 全国 

糖尿病 20.5% 22.7% 23.3% 23.0% 

高血圧症 49.2% 51.8% 52.1% 51.7% 

脂質異常症 25.7% 28.5% 29.2% 30.1% 

心臓病 56.1% 58.2% 59.4% 58.7% 

脳疾患 23.4% 24.1% 24.9% 24.0% 

がん 7.9% 10.9% 10.5% 11.0% 

筋・骨疾患 48.2% 49.9% 51.4% 51.6% 

精神 37.0% 35.6% 36.6% 36.4% 

認知症（再掲） 23.0% 22.7% 24.1% 23.6% 

アルツハイマー病 17.3% 18.2% 18.8% 18.5% 

出典：国保データベース（KDB）システム  
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４ 介護保険事業に関する状況 

（１）第１号被保険者（65歳以上）の推移 

本町の 65歳以上の高齢者である第１号被保険者数は、令和２（2020）年３月末日現

在で 11,195人となっており、平成 28（2016）年以降、前期高齢者の被保険者数は減少

がみられるものの、後期高齢者の被保険者数は増加で推移しているため、第１号被保険

者は増加傾向で推移しています。 

今後、団塊の世代が後期高齢者となる令和７（2025）年に向けて、ますます後期高齢

者の被保険者数が増加すると考えられます。 

 

【第１号被保険者・前期高齢者・後期高齢者の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：介護保険事業状況報告（各年 3 月末日現在） 
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（２）要支援・要介護認定者数の推移（第１号被保険者） 

本町の要支援・要介護認定者数は、令和２（2020）年３月末日現在で 1,400 人、認定

率が 12.5％となっています。要支援・要介護認定者数は平成 29（2017）年以降、増加

傾向で推移しており、平成 29（2017）年と比べて 239 人増、認定率は 1.6 ポイント増

となっています。 

なお、本町の認定率は、全国平均、埼玉県平均と比較して大きく下回り、近隣自治体

との比較でも比較的低い水準となっています。 

 

【要支援・要介護認定者数及び認定率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：介護保険事業状況報告（各年 3 月末日現在） 

【全国・埼玉県・近隣自治体の認定率（令和２（2020）年）】 

 毛呂山町 越生町 鳩山町 小川町 坂戸市 鶴ヶ島市 日高市 埼玉県 全国 

認定率 12.7％ 15.0％ 10.8％ 15.4％ 13.2％ 12.4％ 13.0％ 15.5％ 18.5％ 

出典：地域包括ケア「見える化」システムより 
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（３）要支援・要介護度別認定者数の推移（第１号被保険者） 

本町の第１号被保険者の要支援・要介護認定者数は、令和２（2020）年３月末日現在

で 1,400人となっており、平成 29（2017）年と比べて 239人増となっています。また、

令和２（2020）年３月末日現在の要支援・要介護度別の構成比は、要介護１（22.3％）

の割合が最も高く、次いで要介護２（16.9％）、要介護４（13.9％）となっています。 

今後、後期高齢者の増加に伴い、要支援・要介護認定者数も増加していくと考えられ

ます。 

【要支援・要介護度別認定者数の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：介護保険事業状況報告（各年 3 月末日現在） 

【令和２（2020）年３月末日現在の要支援・要介護度別の構成比】 

 

 

 

 

 

出典：介護保険事業状況報告（各年 3 月末日現在）  
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（４）介護費用額の推移 

本町の介護費用額の合計は、令和元（2019）年度で 2,205,248千円となっています。

平成 28（2016）年度と比較すると、この３年間で 297,958千円の増加となっています。 

サービス別にみると、在宅サービスが 966,432 千円で全体の 43.8％、居住系サービ

スが 320,857千円（同 14.6％）、施設サービスが 917,959千円（同 41.6％）となってい

ます。 

第１号被保険者１人１月あたりの費用額については、平成 25（2013）年度から平成

28（2016）年度にかけては減少傾向で推移し、平成 29（2017）年度には増加に転じ、以

降、増加傾向で推移しています。 

 

【介護費用額の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：介護保険事業状況報告年報（地域包括ケア「見える化」システムより） 

※端数処理の関係で、計算が一致しないことがあります。 
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５ アンケート調査結果からみる高齢者の状況 

（１）調査の概要 

 

①調査の目的 

本計画の策定に際し、高齢者が地域の中で生きがいを持って、いつまでも健康で安心

して生活ができるように、日ごろ感じている介護保険制度や高齢者保健・福祉施策に対

する意見をうかがうことで、これからの施策の改善や充実を図ることを目的に、アンケ

ート形式で実態調査を実施しました。 

 

②調査の対象者 

調査区分 対 象 

一般高齢者 

（介護予防・日常生活圏域ニーズ調査） 

・65歳以上の要介護認定を受けていない高齢者 

・介護予防・日常生活支援総合事業対象者 

・要支援認定者 

居宅要介護認定者 

（在宅介護実態調査） 
・在宅で生活している要介護認定者 

 

③調査の方法と期間 

・調査方法：郵送配布、郵送回収 

・調査期間：令和元（2019）年 12月９日～令和２（2020）年１月 24日 

 

④回収結果 

調査区分 配布件数 回収件数 回収率 

一般高齢者 

（介護予防・日常生活圏域ニーズ調査） 
10,021 8,114 81.0％ 

居宅要介護認定者 

（在宅介護実態調査） 
680 464 68.2％ 
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（２）介護予防・日常生活圏域ニーズ調査結果（抜粋） 

 

①１週間の外出回数【問２－Ｑ６】（単一回答） 

１週間の外出回数については、全体では「週５回以上」が 41.9％で最も高く、次い

で「週２～４回」が 41.3％、「週１回」が 10.6％、「ほとんど外出しない」が 4.3％と

なっています。高齢者区分でみると、「ほとんど外出しない」は、前期高齢者に比べ後

期高齢者のほうが 4.1ポイント上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②外出を控えている理由【問２－Ｑ８－①】（複数回答） 

外出を控えている理由については、「足腰などの痛み」が 52.3％で最も高く、次いで

「交通手段がない」が 18.9％、「トイレの心配（失禁など）」が 17.8％となっています。 
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③外出時の移動手段【問２－Ｑ９】（複数回答） 

外出時の移動手段については、「徒歩」が 61.5％で最も高く、次いで「自動車（自分

で運転）」が 51.8％、「電車」が 33.6％、「自転車」が 32.0％、「自動車（人に乗せても

らう）」が 24.6％となっています。 
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④地域のグループ等への参加状況【問５－Ｑ１－①～⑧】（単一回答） 

地域のグループ等への参加状況については、「参加している（週４回以上～年に数回）」

をみると、『町内会・自治会』が 34.7％で最も高く、次いで『趣味関係のグループ』が

30.0％、『収入のある仕事』が 23.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤参加者として地域活動へ参加する意向【問５－Ｑ２】（単一回答） 

参加者として地域活動へ参加する意向については、全体では「参加したくない」が

41.2％で最も高く、次いで「参加してもよい」が 36.9％、「既に参加している」が 5.7％、

「是非参加したい」が 4.4％となっています。 
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⑥企画・運営・お世話役として地域活動へ参加する意向【問５－Ｑ３】（単一回答） 

企画・運営・お世話役として地域活動へ参加する意向については、全体では「参加し

たくない」が 60.8％で最も高く、次いで「参加してもよい」が 21.1％、「既に参加して

いる」が 4.1％、「是非参加したい」が 1.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦町が認知症への施策として「とくに優先的に取り組むべき」と思うこと 

【問８－Ｑ８】（複数回答） 

とくに優先的に取り組むべきと思う町の認知症施策については、「認知症を早期に発

見できる検査」が 40.2％で最も高く、次いで「家族の精神的な負担を緩和する取組み」

が 37.1％、「認知症対応型の施設の充実」が 34.8％となっています。 
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12.0 

10.4 

11.6 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

認知症を早期に発見できる検査（テスト）

家族の精神的な負担を緩和する取組み

（相談会や家族会）

認知症対応型の施設の充実

かかりつけ医から専門医療機関のスムーズな

連携体制づくり

認知症への正しい理解を広める取組み

（認知症予防の講座や講演会など）

徘徊や緊急時への対応

認知症サポーターの養成

認知症の人が活動する場づくり、社会参加の支援

認知症の人の権利や財産を守る制度の充実

（成年後見制度など）

無回答 全体 n=8,114

1.7 

1.6 

1.9 

1.7 

1.8 

21.1 

23.4 

18.4 

21.4 

20.6 

60.8 

63.1 

58.1 

60.9 

60.7 

4.1 

3.5 

4.9 

4.3 

3.9 

12.3 

8.4 

16.8 

11.7 

12.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=8,114

前期高齢者 n=4,320

後期高齢者 n=3,763

毛呂山中学校区 n=4,240

川角中学校区 n=3,843

高
齢
者
区
分

地
区
別

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない

既に参加している 無回答

高
齢
者
区
分 

地
区
別 
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⑧「町がとくに力を入れるべき」と思う高齢者施策【問９－Ｑ４】（複数回答） 

町がとくに力を入れるべきと思う高齢者施策については、「自宅や地元で受けられる

介護保険サービスの充実」が 59.0％で最も高く、次いで「介護が必要になったときに

自宅で受けられる医療の充実」が 54.5％、「家族の介護負担を軽減するための施策・事

業の充実」が 45.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

59.0 

54.5 

45.1 

37.6 

36.3 

33.8 

30.8 

20.1 

19.4 

18.4 

17.4 

3.5 

6.5 

1.3 

4.2 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

自宅や地元で受けられる介護保険サービスの充実

介護が必要になったときに自宅で受けられる医療

（在宅医療）の充実

家族の介護負担を軽減するための施策・事業の充実

入所施設などの住まいの場の確保

夜間や緊急時に受けられる介護保険サービスの充実

認知症の人や家族への支援

低所得者の負担軽減に配慮した保険料設定の検討

サービス利用にあたって重要な役割を担う

ケアマネジャーの質の向上

介護保険制度の仕組みや利用方法に関する

情報提供の充実

移送や移動についての支援

いつまでも元気でいるための健康づくり事業・

保健事業の充実

成年後見制度などの権利を守るための施策の充実

わからない

特にない

無回答 全体 n=8,114
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⑨今後、介護や介助が必要になったときに暮らす場所の希望 

【問９－Ｑ１】（単一回答） 

今後、介護や介助が必要になったときに暮らす場所の希望については、全体では「現

在のところで住み続けたい」が 50.2％で最も高く、次いで「まだ考えたことがない」

が 26.9％、「施設に移り住みたい、または、施設を替わりたい」が 13.1％となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

50.2 

48.2 

52.6 

51.4 

48.9 

1.1 

0.9 

1.2 

0.9 

1.2 

13.1 

13.4 

12.6 

12.9 

13.2 

26.9 

30.1 

23.1 

25.8 

28.1 

3.7 

3.9 

3.4 

3.8 

3.4 

5.1 

3.5 

7.0 

5.1 

5.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=8,114

前期高齢者 n=4,320

後期高齢者 n=3,763

毛呂山中学校区 n=4,240

川角中学校区 n=3,843

高
齢
者
区
分

地
区
別

現在のところで住み続けたい

家族や親せき、兄弟姉妹のところなど、施設以外の誰かの家へ移り住みたい

施設に移り住みたい、または、施設を替わりたい

まだ考えたことがない

とくに希望はない

無回答

高
齢
者
区
分 

地
区
別 
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（３）在宅介護実態調査結果（抜粋） 

 

①介護保険サービスの利用状況【Ａ票－Ｑ５】（単一回答） 

介護保険サービスの利用状況については、全体では「利用している」が 67.0％、「利

用していない」が 25.4％で、「利用している」が 41.6 ポイント上回っています。地区

別でみると、「利用している」は毛呂山中学校区が 60.8％、川角中学校区が 72.7％で、

川角中学校区が 11.9ポイント上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②介護保険サービスを利用していない理由【Ａ票－Ｑ６】（複数回答） 

介護保険サービスを利用していない理由については、「現状では、サービスを利用す

るほどの状態ではない」が 33.1％で最も高く、次いで「家族が介護をするため必要な

い」が 26.3％、「病院に入院している」「本人にサービス利用の希望がない」がともに

18.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

67.0 

67.1 

67.0 

60.8 

72.7 

25.4 

27.1 

25.2 

30.6 

20.7 

7.5 

5.7 

7.8 

8.6 

6.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=464

前期高齢者 n=70

後期高齢者 n=373

毛呂山中学校区 n=222

川角中学校区 n=242

高
齢
者
区
分

地
区
別

利用している 利用していない 無回答

33.1 

26.3 

18.6 

18.6 

6.8 

6.8 

5.9 

4.2 

3.4 

5.9 

10.2 

0% 10% 20% 30% 40%

現状では、サービスを利用するほどの状態ではない

家族が介護をするため必要ない

病院に入院している

本人にサービス利用の希望がない

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため

サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない

利用料を支払うのが難しい

以前、利用していたサービスに不満があった

利用したいサービスが利用できない、身近にない

その他

無回答
全体 n=118

高
齢
者
区
分 

地
区
別 
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③今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス【Ａ票－Ｑ８】（複数回答） 

今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービスについては、「移送サービス」

が 25.2％で最も高く、次いで「外出同行」が 21.1％、「見守り、声かけ」が 15.9％と

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④現時点での、施設等への入所・入居の検討状況【Ａ票－Ｑ３】（複数回答） 

現時点での、施設等への入所・入居の検討状況については、全体では「入所・入居は

検討していない」が 62.9％で最も高く、次いで「入所・入居を検討している」が 16.2％、

「すでに入所・入居申し込みをしている」が 11.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

62.9 

62.9 

62.5 

62.2 

63.6 

16.2 

17.1 

16.4 

18.0 

14.5 

11.2 

10.0 

12.1 

10.8 

11.6 

9.7 

10.0 

9.1 

9.0 

10.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=464

前期高齢者 n=70

後期高齢者 n=373

毛呂山中学校区 n=222

川角中学校区 n=242

高
齢
者
区
分

地
区
別

入所・入居は検討していない 入所・入居を検討している

すでに入所・入居申し込みをしている 無回答

25.2 

21.1 

15.9 

13.4 

12.9 

12.7 

11.6 

9.7 

7.3 

5.0 

28.0 

19.6 

0% 10% 20% 30% 40%

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

外出同行（通院、買い物など）

見守り、声かけ

ゴミ出し

配食

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

調理

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

無回答 全体 n=464

高
齢
者
区
分 

地
区
別 
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⑤主な介護者の方の属性【Ｂ票－Ｑ２】（単一回答） 

主な介護者の方の属性については、全体では「配偶者」が 41.7％で最も高く、次い

で「子」が 39.2％、「子の配偶者」が 7.2％となっています。高齢者区分でみると、前

期高齢者では「配偶者」が 73.8％で最も高い割合である一方で、後期高齢者では「子」

が 45.5％で最も高い割合となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥主な介護者の方の年齢【Ｂ票－Ｑ４】（単一回答） 

主な介護者の方の年齢については、全体では「50代」が 26.6％で最も高く、次いで

「70代」が 24.5％、「60代」が 20.7％となっています。また、60代以上の割合は 61.8％

となっています。高齢者区分でみると、60代以上の割合は、前期高齢者が 80.9％、後

期高齢者が 59.0％と、前期高齢者が 21.9 ポイント上回っています。地区別でみると、

60代以上の割合は、毛呂山中学校区が 64.7％、川角中学校区が 59.4％と、毛呂山中学

校区が 5.3ポイント上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.3 

2.4 

0.6 

7.5 

7.1 

7.5 

6.1 

8.7 

26.6 

30.8 

26.5 

26.7 

20.7 

35.7 

17.7 

25.9 

16.3 

24.5 

45.2 

21.8 

25.9 

23.3 

16.6 

19.5 

12.9 

19.8 

3.8 

9.5 

2.6 

2.7 

4.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=319

前期高齢者 n=42

後期高齢者 n=266

毛呂山中学校区 n=147

川角中学校区 n=172

高
齢
者
区
分

地
区
別

20歳未満 20代 30代 40代 50代

60代 70代 80歳以上 わからない 無回答

41.7 

73.8 

35.3 

42.9 

40.7 

39.2 

9.5 

45.5 

40.1 

38.4 

7.2 

8.6 

8.8 

5.8 

0.3 

0.4 

0.6 

2.5 

7.1 

1.9 

2.7 

2.3 

1.9 

1.5 

0.7 

2.9 

7.2 

9.5 

6.8 

4.8 

9.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=319

前期高齢者 n=42

後期高齢者 n=266

毛呂山中学校区 n=147

川角中学校区 n=172

高
齢
者
区
分

地
区
別

配偶者 子 子の配偶者 孫 兄弟・姉妹 その他 無回答

高
齢
者
区
分 

地
区
別 

高
齢
者
区
分 

地
区
別 
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⑦過去１年間に、介護を主な理由で仕事を辞めた家族・親族【Ｂ票－Ｑ１】（複数回答） 

過去１年間に、介護を主な理由で仕事を辞めた家族・親族については、「介護のため

に仕事を辞めた家族・親族はいない」が 52.0％で最も高い割合を示している一方で、

主な介護者等が仕事を辞めた、転職したという方は約１割となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧現在、主な介護者が行っている介護【Ｂ票－Ｑ５】（複数回答） 

現在、主な介護者が行っている介護については、「その他の家事」が 75.5％で最も高く、

次いで「食事の準備」が 71.8％、「外出の付き添い、送迎等」が 69.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

8.2 

1.3 

3.1 

1.3 

52.0 

5.3 

29.8 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

主な介護者が仕事を辞めた（転職除く）

主な介護者以外の家族・親族が仕事を辞めた（転職除く）

主な介護者が転職した

主な介護者以外の家族・親族が転職した

介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない

わからない

無回答 全体 n=319

75.5 

71.8 

69.0 

68.0 

56.4 

40.1 

34.8 

32.3 

30.1 

25.1 

25.1 

22.9 

22.3 

18.8 

11.0 

5.3 

5.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）

食事の準備（調理等）

外出の付き添い、送迎等

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

服薬

衣服の着脱

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

認知症状への対応

入浴・洗身

食事の介助（食べる時）

屋内の移乗・移動

夜間の排泄

日中の排泄

医療面での対応（経管栄養・ストーマ等）

その他

わからない

無回答
全体 n=319
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⑨現在の生活を継続していくにあたり、主な介護者が不安に感じる介護等 

【Ｂ票－Ｑ６】（複数回答） 

現在の生活を継続していくにあたり、主な介護者が不安に感じる介護等については、

「夜間の排泄」が 32.3％で最も高く、次いで「認知症状への対応」が 29.8％、「入浴・

洗身」が 26.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

32.3 

29.8 

26.3 

24.1 

24.1 

14.1 

13.5 

12.2 

11.9 

9.7 

9.1 

8.5 

6.6 

6.3 

3.1 

6.0 

3.4 

8.2 

0% 10% 20% 30% 40%

夜間の排泄

認知症状への対応

入浴・洗身

日中の排泄

外出の付き添い、送迎等

服薬

食事の準備（調理等）

食事の介助（食べる時）

屋内の移乗・移動

その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

医療面での対応（経管栄養・ストーマ等）

衣服の着脱

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

無回答
全体 n=319
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⑩主な介護者の勤務形態【Ｂ票－Ｑ７】（単一回答） 

主な介護者の勤務形態については、全体では「働いていない」が 53.9％で最も高く、

次いで「パートタイムで働いている」が 17.2％、「フルタイムで働いている」が 15.7％

となっています。高齢者区分でみると、『働いている（フルタイムで働いている・パー

トタイムで働いている）』は、前期高齢者が 19.1％、後期高齢者が 34.2％と、後期高齢

者が 15.1ポイント上回っています。地区別でみると、『働いている』は、毛呂山中学校

区が 27.8％、川角中学校区が 37.2％と、川角中学校区が 9.4ポイント上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑪介護をするにあたり、主な介護者が行っている働き方の調整 

【Ｂ票－Ｑ８】（複数回答） 

介護をするにあたり、主な介護者が行っている働き方の調整については、「介護のた

めに、『労働時間を調整』しながら、働いている」が 36.2％で最も高く、次いで「特に

行っていない」が 31.4％、「介護のために、『休暇』を取りながら、働いている」「介護

のために、上記以外の調整をしながら、働いている」がともに 26.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.7 

2.4 

18.0 

15.6 

15.7 

17.2 

16.7 

16.2 

12.2 

21.5 

53.9 

64.3 

53.4 

59.9 

48.8 

0.9 

1.1 

0.7 

1.2 

12.2 

16.7 

11.3 

11.6 

12.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=319

前期高齢者 n=42

後期高齢者 n=266

毛呂山中学校区 n=147

川角中学校区 n=172

高
齢
者
区
分

地
区
別

フルタイムで働いている

パートタイムで働いている

働いていない

主な介護者に確認してみないと、わからない

無回答

31.4 

36.2 

26.7 

4.8 

26.7 

1.0 

1.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

特に行っていない

介護のために、「労働時間を調整（残業免除、短時間

勤務、遅出・早帰、中抜け等）」しながら、働いている

介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」を

取りながら、働いている

介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、働いている

介護のために、上記以外の調整をしながら、働いている

主な介護者に確認しないと、わからない

無回答 全体 n=105

高
齢
者
区
分 

地
区
別 



 

 

第３章 
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１ 基本理念 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本町の高齢化率は３割を超え、住民の３人に１人が高齢者という地域社会を迎えて

います。 

本計画では、団塊の世代が 75歳以上に達する令和７（2025）年及び団塊ジュニア世

代が 65歳以上に達する令和 22（2040）年を視野に入れた中長期的な視点の下に、各種

サービスをどのような方向性で充実させていくのか、また、年少人口及び生産年齢人口

の減少が進む中、安定的な介護保険制度を運営するための基盤となる介護人材をどの

ように確保していくのか、本町の特徴を踏まえて示していくことが求められています。 

今後、高齢化が一層進む中、これまでの制度・分野の枠や、「支える側」、「支えられ

る側」という関係を超えて、人と人、人と社会がつながり、一人ひとりが生きがいや役

割を持ち、助け合いながら暮らしていくことのできる地域共生社会の実現が求められ

ており、高齢者の地域での生活を支える地域包括ケアシステムは、その中核的な基盤と

なるものです。 

このような背景を踏まえ、本計画では、第７期計画までの成果や課題を引き継ぎつつ、

今後３年間の中で、高齢者が住み慣れた地域で自立した生活を送れるよう、医療・介護・

予防・住まい・生活支援サービスが切れ目なく提供される「地域包括ケアシステム」の

推進と発展に取り組んでいきます。 

そして、一人ひとりが、住み慣れた地域で安心して暮らすまちにするためには、地域

で協力しあい、互いに支え合っていくことが必要です。行政が制度やサービスなどの整

備を進める一方、地域において住民が「まちの主役である」という認識のもと、まちづ

くりに参加していくことが大きな力となります。行政が住民・事業者等と連携・協働し

ながら、基本理念である「住み慣れた地域で、いつまでも安心に・自分らしく・いきい

き暮らすまち・もろやま」の実現に努めていきます。 

  

住み慣れた地域で、 

いつまでも安心に・自分らしく・  

いきいき暮らすまち・もろやま  

基本理念 



第３章 計画の基本的方向 

38 

 

 

 

令和７（2025）年度 
問題 課題 

 本町の状況 

○人口の減少・

高齢化の進展 

○“団塊の世代”

が 75歳以上の

後期高齢期を

迎える 

・人口は着実に減少する

一方、高齢化率は約

37％に上昇（町民の３

人に１人以上が 65歳以

上の高齢者） 

・高齢者の約６割が 75 歳

以上の後期高齢者（高齢

者の年齢構造の変化） 

・認知症の方、要介護リス

ク・病気にかかるリス

クの高い方の増加 

・単身もしくは高齢者の

みの世帯の増加 

・介護保険給付費、保険料

負担の増大 

・介護予防・生活支援サー

ビスの充実 

・認知症施策の推進 

・在宅医療の充実 

・低所得者対策、給付費の

伸びの抑制（適正化） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「住み慣れた地域で、いつまでも安心に・自分らしく・ 

いきいき暮らすまち・もろやま」の令和７年（2025年）のイメージ 

「住み慣れた地域で、いつまでも安心に・自分らしく・いきいき暮らすまち・もろやま」の実現 

（地域包括ケアシステムの推進と発展） 

施設ｻｰﾋﾞｽ 
在宅医療・介護連携支援拠点 

介護予防・ 

健康づくり 

認知症の人を理解
し、地域全体で支え
あっています。 

地域の支え合い 

介護が必要になっても、介護
サービスを利用し、訪問診療
を受けながら、安心して生活
が送れる環境づくりが進め
られています。 

生活支援ｻｰﾋﾞｽ 

社会福祉協議会を中心と
した、多種多様な支え合い
の仕組みが整っています。 

知識や経験を活かし、 
いきいきと暮らしています。 

認知症への支援 

地域の中で協力し合い、
互いに支え合い、まちづ
くりに自らも積極的に
参加しています。 

住み慣れた住まい 

訪問診療 

地域の医療や介護関係者の連携調整や相
談を受け付け、医療と介護が切れ目なく利
用できるようにコーディネートします。 

地域包括支援センター 

身近な相談窓口で、自宅で生活が
続けられるように相談したり、見
守りや生活支援のアドバイスを
受けることができます。 

いつまでも健康で過ごせるように、
自ら「ゆずっこ元気体操」や趣味活
動に参加し、体力づくりを行い、介
護予防をしています。 

趣味・ 

仲間づくり 

在宅ｻｰﾋﾞｽ 

病院 
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２ 基本目標 

本計画における基本理念の実現に向けて、４つの基本目標を設定し、以下の主な視点

を踏まえて各種施策や取り組みを位置づけます。 

 

基本目標１ 地域包括ケアシステムの推進と発展 

地域包括ケアシステムは、介護・医療・予防・住まい・生活支援サービスが切れ目な

く提供される状態であり、高齢になっても住み慣れた地域で生活し続けられるよう地

域で支えていくための体制づくりを推進していきます。 

地域包括ケアシステムの推進には、医療と介護の両方を必要とする高齢者を地域で

支えていくことが重要であり、医療と介護が連携し、その提供体制について多職種で、

協議・共有しながら充実させていくことが必要です。 

認知症に対しては、認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）及び認知症施策推

進大綱に基づき、認知症の人やその家族の視点を重視しながら「共生」と「予防」を車

の両輪として施策を推進していきます。特に早期発見、早期受診、早期診断、早期治療

が重要と考え、地域包括支援センターや、医師会、認知症疾患医療センター、事業者等

と連携し、認知症に対する初期からの対応と、介護している家族の負担軽減、認知症の

方への理解を深めるための啓発活動などに取り組みます。 

さらに、認知症等により判断機能の低下した人に対し、権利や財産の保護、契約行為

をはじめとする法律行為等の支援について、成年後見制度等の利用促進や詐欺・消費者

被害防止を含めた権利擁護の推進をしていきます。 

また、地域ケア会議では、個別事例を検討する会議の中から、地域課題を抽出し、地

域ケア推進会議において検討したうえで政策提言や政策形成に結びつくような取り組

みを行います。 

今後も地域共生社会の実現に資するよう、地域包括ケアシステムの推進と発展に注

力し、保険者と地域包括支援センターをはじめ各関係機関が連携を強化し進めていき

ます。 

 

基本目標２ 介護保険基盤の充実 

本町では、介護予防と自立に向けた支援、多様なニーズに対応できる柔軟な生活支援

を促進するため、平成 28年度から介護予防・日常生活支援総合事業（以下「総合事業」

といいます）の実施を開始しました。その後、令和元年度から住民主体の訪問型サービ

スＢが開始され、多様なサービスの展開を図ってきました。第８期計画においてはより

弾力的に事業実施を図るとともに、より効果的に推進し、地域の繋がり機能の強化を図

ります。  
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地域づくりによる介護予防事業では、住民が主体となる通いの場として「ゆずっこ元

気体操」に代表される取り組みが町内各地区に広がり、住民が主体的に介護予防への取

り組みを継続しています。 

今後は、高齢者の多様なニーズを把握し、介護予防に対する高齢者の興味・関心を高

める工夫をし、介護予防の充実を図ることが重要です。 

要介護認定率は、介護予防事業の効果等あるものの、近年は微増傾向であり、要介護

認定者数も、高齢者数の増加に伴い増加傾向となっています。今後、団塊の世代が 75

歳以上となる令和７（2025）年及び団塊ジュニア世代が 65才以上に達する令和 22（2040）

年には、要介護認定者数は急激に増加することが予想されます。高齢者の将来推計人口

や介護サービスのニーズを見据え、医療と介護が連携したサービス基盤の強化が図れ

るよう対応していきます。 

また、家族等が介護をしながら仕事を続けることができるよう、施設サービス・在宅

支援サービスの充実など「介護離職ゼロ」に向けたサービス基盤の整備を促進していき

ます。 

そして、相談・苦情対応の体制を充実し、介護サービス事業者への研修及び情報提供

を推進するとともに、指導や監査を強化することで給付適正化に対する保険者の指導

力を高め、ひいては介護保険制度全体の信頼が高められるように基盤の充実・強化に取

り組みます。 

 

基本目標３ 生きがいづくりと社会活動への参加の促進 

高齢者が住み慣れた地域で自立した暮らしをより長く続けていくためには、生きが

いづくりや地域活動等の社会参加が重要です。 

生活支援コーディネーターや生活支援体制整備推進協議会が中心となり、高齢者の

地域活動等の社会参加を推奨し、地域住民が世代の枠に捉われることなく、共に支え合

う地域づくりを推進します。 

また、高齢者の就労的活動を促進するため、就労的活動支援コーディネーターの配置

を検討します。 

令和元年度の介護予防・日常生活圏域ニーズ調査において、「地域住民の有志による

グループ活動を行い、地域づくりを進めるとしたら、活動に参加者として参加してみた

いか」を調査したところ、全体の約 37％の人が参加してもよいと回答しています。こ

のことからも、活動する機会があれば、社会活動へ参加する意欲のある高齢者が潜在的

に多く存在していることがわかります。このような人材を活かし、支える側・支えられ

る側といった形ではなく、相互に支え合う仕組みづくりをしていくことが重要であり、

そのことが結果として、生きがいづくり、地域づくりの発展に繋がるよう支援します。 
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基本目標４ 安心して暮らせるための保健・福祉の充実 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査では、介護が必要になったときに暮らす場所の希

望について、５割以上が現在のところで住み続けたいと希望しています。健康の維持・

増進、疾病の予防、家族介護者（ケアラー）への支援や在宅での福祉サービスの充実に

より、介護が必要になっても高齢者が住み慣れた地域で、健康で、安心して暮らしてい

ける地域社会を目指します。 
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３ 施策体系 

本計画の基本理念の実現に向けて、４つの基本目標の下、次の施策体系のもとで施策

を推進します。 

 

 

 

 

基本目標１ 地域包括ケアシステムの推進と発展 

基本施策 主な取組 

１ 地域包括ケアシステムの強化に向け

た取り組み 

(１) 地域ケア会議の推進 

(２) 在宅医療・介護連携の推進 

(３) 地域包括支援センターの機能強化 

２ 総合的な認知症施策の充実と権利擁

護の推進 

(１) 認知症支援施策の充実 

(２) 権利擁護の推進 
 

基本目標２ 介護保険基盤の充実 

基本施策 主な取組 

１ 介護予防・日常生活支援総合事業の 

推進 

(１) 介護予防・生活支援サービスの推進 

(２) 一般介護予防事業の推進 

２ 介護サービスの充実 

(１) 居宅サービス 

(２) 施設サービス 

(３) 地域密着型サービス 

(４) 市町村特別給付におけるサービス 

３ サービスの質の向上 
(１) サービス提供のための体制整備 

(２) 介護人材の確保及び資質の向上 
 

基本目標３ 生きがいづくりと社会活動への参加の促進 

基本施策 主な取組 

１ 生きがいづくりの推進 
(１) 生きがい・仲間づくりの推進 

(２) 学習活動 

２ 社会活動への参加の促進 
(１) 就労の促進 

(２) 生活支援体制の整備 
 

基本目標４ 安心して暮らせるための保健・福祉の充実 

基本施策 主な取組 

１ 健康づくりの推進 

(１) 健康の維持・増進 

(２) 疾病予防の充実 

(３) 高齢者の保健事業と介護予防の一体的

実施 

２ 生活を支援するサービスの充実 

(１) 家族介護支援 

(２) 高齢者福祉サービスの充実 

(３) 高齢者の住まい環境づくり 
  

基本理念 

「住み慣れた地域で、いつまでも安心に・ 

自分らしく・いきいき暮らすまち・もろやま」 

いつまでも元気で、活動的で、生きがいに満ちて暮らせるまち 
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４ 日常生活圏域の設定 

日常生活圏域は、平成 18（2006）年度より、地理的条件、人口、交通事情その他の社

会的条件、介護給付等対象サービスを提供するための施設整備の状況、その他の条件に

基づいて、各保険者が設定しています。 

本町は、第３期計画から町全体を１つの日常生活圏域と定め、地域包括ケアシステム

の構築に向けた取り組みを進めてきました。 

日常生活圏域の設定にあたり、本町では人口規模や地理的条件、日常生活の利便性な

どを考慮しても、生活形態に大きな差はみられず、また、令和元（2019）年度に実施し

た「毛呂山町高齢者実態調査」においても、大きな地域差はみられませんでした。その

ため、今回の第８期計画においても、町全体を１つの日常生活圏域として設定しました。 

 

【日常生活圏域】 

圏域名 設置数 管轄地域 

毛呂山町日常生活圏域 １か所 毛呂山町全域 
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５ 高齢者等人口及び要支援・要介護認定者数等の推計 

（１）高齢者等人口の推計 

高齢者等人口は、今後の介護サービス等の見込量を推計する基礎となるものです。 

第８期計画期間である令和３（2021）年度～令和５（2023）年度と、長期の見込みと

して令和７（2025）年度、令和 12（2030）年度、令和 17（2035）年度、令和 22（2040）

年度の高齢者等人口を推計しました。 

 

【高齢者等人口の推計】 

区分 単位 
実績値 第８期計画期間 中長期 

令和 2年 令和 3年 令和 4年 令和 5年 令和 7年 令和 12年 令和 17年 令和 22年 

総人口 人 33,256 32,928 32,548 32,115 31,261 28,832 25,764 23,151 

高齢者人口 人 11,415 11,550 11,602 11,580 11,613 11,077 10,294 10,294 

 

高齢化率 ％ 34.3 35.1 35.6 36.1 37.1 38.4 40.0 44.5  

 
65～74 歳 人 5,782 5,756 5,425 5,091 4,509 3,808 3,970  4,515  

75 歳以上 人 5,633 5,794 6,177 6,489 7,104 7,269 6,324  5,779  

40～64 歳人口 人 11,185 11,024 10,924 10,806 10,523 9,685 8,431 6,759 

0～39 歳人口 人 10,656 10,354 10,022 9,729 9,125 8,070 7,039 6,098 

※実績値：住民基本台帳（令和 2（2020）年 10 月 1 日現在） 

※推計値：コーホート変化率法等により算出。 
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（２）要支援・要介護認定者数の推計 

要支援・要介護認定者数は、厚生労働省の「地域包括ケア『見える化』システム」（都

道府県・市町村における介護保険事業（支援）計画等の策定・実行を総合的に支援する

ための情報システムで、介護サービスの見込量及び給付費等の将来推計が可能）を用い

て、過去の認定者数の伸びを反映し、推計を行いました。 

 

【要支援・要介護認定者数の推計】 

区分 単位 
実績値 第８期計画期間 中長期 

令和 2年 令和 3年 令和 4年 令和 5年 令和 7年 令和 12年 令和 17年 令和 22年 

要支援１ 人 163 156 164 172 181 205 198 182 

要支援２ 人 195 208 223 232 250 280 264 255 

小 計 人 358 364 387 404 431 485 462 437 

要介護１ 人 340 354 374 384 412 456 435 404 

要介護２ 人 259 289 309 323 356 402 373 373 

要介護３ 人 171 174 185 189 207 229 211 219 

要介護４ 人 220 237 250 260 290 324 302 339 

要介護５ 人 176 191 201 210 225 252 238 253 

小 計 人 1,166 1,245 1,319 1,366 1,490 1,663 1,559 1,588 

合 計 人 1,524 1,609 1,706 1,770 1,921 2,148 2,021 2,025 

※実績値：介護保険事業状況報告（令和 2（2020）年 9 月末日現在） 第 2 号被保険者含む 

※推計値：地域包括ケア「見える化」システムより 
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６ 計画の実施・進行管理及び点検・評価 

（１）計画の実施・推進体制 

本町における高齢者保健・福祉施策や介護保険事業を円滑に推進するためには、計画

を総合的な観点から推進する体制を整備し、取り組みを進めていくことが必要です。 

そのため、各事業担当課を中心に、サービス提供に係る事務の効率化や相談窓口の機

能充実に向けた体制整備等により、施策の効果的な推進を図ります。また、高齢者保健・

福祉施策に関係する行政分野は多岐にわたるため、庁内各課の横断的な連携体制を強

化します。 

さらに本町では、「介護保険運営審議会」を設置し、関係機関・団体の連携のもとで、

計画の策定・進行管理を含めた適切な推進を図ります。 

 

（２）地域包括支援センターの評価・公表 

本町は、地域包括ケアシステムの中核である地域包括支援センターの機能強化にあ

たり、センターの運営に対する支援を行うとともに、センターの業務の実施状況や保険

者との連携状況、人員体制、事業内容などについて把握・検討し、国の方針や評価指標

等も踏まえながら、保険者との連携強化、職員のスキルアップや業務の標準化を図りま

す。 

地域包括支援センターの評価については定期的に行い、「介護保険運営審議会」にて

点検・評価・公表を行います。 
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（３）目標等の達成状況の点検、調査及び評価等並びに公表 

本計画には、ＰＤＣＡサイクル【Plan（計画）、Do（実行）、Check（点検・評価）、Action

（見直し・改善）】を導入し、計画の進行管理を適切に行います。 

具体的には、毎年度、高齢者保健・福祉施策や介護保険事業の実績、進行状況を把握

するとともに、基本施策ごとに設けられた評価指標（目標値）を基準として評価を行い、

その進捗・達成状況の点検・調査を行います。調査結果については、「介護保険運営審

議会」において報告し、次年度以降の計画推進及び次期計画の策定時の施策展開の改善

につなげられるよう、課題の分析や評価・検証、重点的に取り組むべき事項の検討等を

行い、効果的かつ継続的な計画の推進を図ります。 

また、本計画の最終年度には、全体総括を行い、次期計画の策定に反映させていきま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

②計画であげた 

具体的な案を実際に 

行動へ移す。 

①目標を立て、目標に対して 

具体的な案を出す。 

③実行した後、 

計画通りの結果が出たか 

検証を行う。 

④検証結果を踏まえて、 

改善案を作成する。 
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①'改善案を元に、 

目標に対する成果を出せる 

新しい具体案を出す。 
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基本目標１ 地域包括ケアシステムの推進と発展 

 

基本目標１ 地域包括ケアシステムの推進と発展 

１ 地域包括ケアシステムの強化

に向けた取り組み 

（１）地域ケア会議の推進 

（２）在宅医療・介護連携の推進 

（３）地域包括支援センターの機能強化 

２ 総合的な認知症施策の充実と

権利擁護の推進 

（１）認知症支援施策の充実 

（２）権利擁護の推進 

※下線は地域支援事業 

 

基本施策 

 

１ 地域包括ケアシステムの強化に向けた取り組み 

○地域共生社会の実現において、基盤となる地域包括ケアシステムの推進と発展に向

け、その中核を担う地域包括支援センターの役割はますます重要になると考えられ

ます。高齢者や介護者、地域の人々が速やかに相談できるよう、その存在や役割につ

いて引き続き周知を図る必要があります。近年、地域包括支援センターに寄せられる

相談は複雑化・複合化し、高齢者福祉担当のみでは解決が困難なケースも増えてきて

いることから、障害福祉担当、児童福祉担当、生活困窮担当、保健センターなど各分

野における相談機関との連携や、地域にある社会資源との連携を強化しながら、包括

的な相談支援体制を構築する必要があります。 

○地域包括ケアシステムの推進と発展に向けた有効な手段として、地域ケア会議の活

用があります。地域ケア会議において、多職種協働によるケアマネジメント支援を行

うとともに、地域のネットワーク構築につなげるなど、実効性のある取り組みを推進

します。また、個別事例の検討を通じて地域課題を抽出したうえで、課題解決のため

の政策提言・政策形成が行えるよう、地域ケア推進会議の枠組みを活用し取り組んで

いきます。 

○住民が疾病を抱えても、住み慣れた地域で自分らしい生活を続けられるよう、医療・

介護の関連機関が連携し多職種協働により、切れ目のない在宅医療・介護を提供でき

る体制づくりを推進します。在宅医療・介護連携の推進は、入間地区医師会毛呂山・

越生ブロックと丸木記念福祉メディカルセンターと共に事業を推進していきます。 

○地域共生社会の実現については、上位計画である第４期毛呂山町地域福祉計画・地域

福祉活動計画や、第五次毛呂山町障害者計画・第６期毛呂山町障害福祉計画と連動し

「重層的支援体制の整備」に向けて、保険者と地域包括支援センターをはじめ各関係

機関が連携を強化し、地域包括ケアシステムの体制づくりを着実に進めていきます。  
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主な取組 

 

（１）地域ケア会議の推進 

これまでの実績 

■地域ケア会議（個別型） 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 12 12 12 11 

事例検討件数（件） 124 139 146 93 

出典：高齢者支援課 

■地域ケア推進会議 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） － 2 2 2 

出典：高齢者支援課 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①地域ケア会議の開催 

＜地域包括支援センターを中心に、

多職種と連携して、自立支援・重度

化防止の観点から個別事例の検討

を行い、その後の変化をモニタリン

グし、地域の課題を明らかにする＞ 

月１回定期開催。専門職の助言を

得て対象者の支援に活かしてい

る。その後、モニタリングを実施。

多くの事例を通じ、介護支援専門

員の資質向上につなげていくこと

が課題である。 

引き続き、インフォーマ

ルなサービス活用も含

めたケースの検討を通

じて、自立支援型ケアプ

ランの向上を図ってい

く。同時に地域課題の把

握に努める。 

②地域ケア推進会議の設置 

＜地域ケア会議（個別型）によって抽

出された地域課題を基に、関係機関

とともに、地域づくり・資源開発を行

い、町への政策提言や政策形成へ向

けた会議を行う＞ 

平成 30 年度から年に２回ずつ開

催。地域ケア会議（個別型）から抽

出された地域課題等について議論

し、町への提言等を行っている。 

会議の中で、町への提言

だけでなく、地域づくり

や社会資源の開発を含

め、施策に反映できるよ

うな取り組みを行う。 
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（２）在宅医療・介護連携の推進 

これまでの実績 

■在宅医療・介護連携推進会議 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 4 4 4 4 

出典：高齢者支援課 

■在宅医療・介護連携に関する相談 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

相談件数（件） 527 1,138 682 460 

出典：高齢者支援課 

■地域住民への普及啓発（講演会、出前講座等の開催） 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 4 10 13 5 

出典：高齢者支援課 

■情報共有ツールの普及啓発のためのワーキンググループ 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

参加者数（人） 12 20 25 15 

出典：高齢者支援課 

■多職種連携研修会 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

参加者数（人） 82 77 116 50 

出典：高齢者支援課 

■地域支援事業情報交換会 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 2 2 2 1 

出典：高齢者支援課 
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具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①地域の医療・介護資源の把握 

＜地域の医療機関の分布、医療機能

を把握し、地図又はリスト化し、在

宅医療の取り組みや相談体制を調

査し、関係機関で共有、住民にも公

表する＞ 

越生町と協働で毛呂山町・越生町

医療と介護のガイドブックを作成

し、毎年更新をして関係機関に配

布した。役場窓口や町ホームペー

ジにおいても啓発している。 

引き続き、越生町と協働

で資源の把握に努め、関

連機関で共有し、住民へ

もわかりやすいガイド

ブックを作成していく。 

②在宅医療・介護連携の課題の

抽出と対応策の検討 

＜地域の医療・介護関係者等が参画

する会議を開催し、在宅医療・介護

連携の現状の把握と課題の抽出を

行う＞ 

在宅医療・介護連携の課題の抽出

のため、在宅医療介護連携推進会

議を越生町と協働で開催。年に４

回行っている。 

引き続き、越生町と協働

で医師会・医療機関・介

護保険事業者・有識者等

と、医療と介護の連携の

ための推進会議を開催

し、連携を深めていく。 

③切れ目のない在宅医療と在宅

介護の提供体制の構築推進 

＜地域の医療・介護関係者の協力を

得ながら、切れ目なく在宅医療と在

宅介護が一体的に提供される体制の

構築をする＞ 

在宅医療介護連携推進会議にて提

供体制を構築し、急変時の対応や

看取りについて、話し合っている。 

入退院支援、急変時の対

応や看取りについて、地

域の医療介護関係者に

情報提供していく。 

④在宅医療・介護連携に関する

相談支援 

＜在宅医療・介護連携の支援窓口を

設置し、連携の取り組みを支援する

とともに、相談を受け付ける体制を

構築する。また、住民への普及啓発、

関係者への研修を推進する＞ 

毛呂山越生在宅医療支援センター

を設置し、ケアマネジャーや住民

からの相談を受け付けている。 

引き続き、越生町と協働

で相談支援の委託業務

を継続していく。 

⑤地域住民への普及啓発 

＜在宅医療や介護に関する講演会

の開催、パンフレットの作成・配布

により、地域住民の在宅医療介護連

携の理解を促進する＞ 

在宅医療に関する知識を地域住民

に普及させるため、出前講座やシ

ンポジウムを開催した。また、リ

ーフレットやチラシを作成して地

域住民に配布することで、普及啓

発を行った。 

在宅医療に関する知識

を地域住民に普及させ

るため、出前講座や講演

会の開催、またチラシ等

を配布することで、在宅

医療介護連携の理解の

促進を図る。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑥在宅医療・介護関係者の情報

の共有支援 

＜情報共有の手順等を含めた情報

共有ツールを整備するなど、地域の

医療・介護関係者間の情報共有を支

援する＞ 

ＩＣＴを活用したメディカルケア

ステーションを導入し、在宅医療

介護連携推進会議のワーキンググ

ループにて、医療介護従事者に普

及啓発を行った。 

メディカルケアステー

ションの運用や活用に

ついて発展させ、さらに

普及啓発を行い、情報共

有ツールとして利用促

進を図る。 

⑦医療・介護関係者の研修 

＜地域の医療・介護関係者の連携を

実現するために、多職種でのグルー

プワーク等の研修を行う＞ 

医師・看護師・薬剤師・介護保険事

業者・ケアマネジャー等の多職種

連携研修会を年に１回開催し、顔

の見える関係づくりを行ってい

る。 

医療と介護の連携を深

めていくため、顔の見え

る関係づくりを継続し

ていく。 

⑧在宅医療・介護連携に関する

関係市区町村の連携 

＜複数の関係市町村が連携して、広

域連携が必要な事項について協議

する＞ 

坂戸保健所管内市町を中心に連携

を図っている。 

広域にわたる連携・協議

が必要であるため、埼玉

県が実施主体となる。 

 

 

（３）地域包括支援センターの機能強化 

これまでの実績 

■地域包括支援センター運営協議会 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 2 2 2 2 

出典：高齢者支援課 

■地域包括支援センター運営方針の策定 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

策定実績 － 有 有 有 

出典：高齢者支援課 

■介護支援専門員等研修会 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 2 2 2 1 

出典：高齢者支援課 
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■主任介護支援専門員等研修会 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） － － 1 1 

出典：高齢者支援課 

■毛呂山町地域包括支援センター通信 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

発行回数（回） 2 2 2 2 

出典：高齢者支援課 

■地域包括支援センター相談受付件数 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

毛呂山町（件） 835 852 917 784 

悠久園（件） 1,243 779 576 397 

HAPPINESS 館（件） 2,249 1,958 1,696 1,965 

ななふく苑（件） 368 1,345 1,405 1,387 

合計（件） 4,695 4,934 4,594 4,533 

出典：行政報告書 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①地域包括支援センター運営協

議会の開催 

＜地域包括支援センターの適切な

運営、公正・中立性の確保を図るた

め、サービス事業者や被保険者の代

表、学識経験者等から構成された協

議会を開催する＞ 

年２回、地域包括支援センター運

営協議会を開催している。介護予

防支援・ケアマネジメント業務の

委託状況報告や地域包括支援セン

ター運営方針の策定協議のほか、

運営状況や評価の報告なども行

う。 

地域包括支援センター

の運営を含め、介護保険

に係る複合的なことが

らについて審議を行う

審議会に統合していく。 

②地域包括支援センター運営方

針による業務運営 

＜毛呂山町地域包括支援センター

運営方針に基づき、業務を円滑かつ

効率的に実施する＞ 

地域包括支援センター運営方針に

基づいてセンターの事業計画を策

定し、円滑で効率的な業務が実施

できている。 

毎年度、地域包括支援セ

ンター運営方針の策定

協議を経て、より効率的

な業務運営を行えるよ

うにする。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

③職員研修の実施 

＜地域包括支援センターの職員等

の資質向上のため、国、県等が行う

研修に積極的に参加するとともに、

職員間においても知識、技術向上を

積極的に行う＞ 

地域包括支援センター職員に対す

る研修計画を策定し、国や県、他

団体が行う研修に積極的に参加し

ている。 

地域包括支援センター

職員に対する研修計画

を策定し、計画的に職員

研修を行うことで、職員

のスキルアップを目指

す。 

④地域包括支援センターの周知 

＜地域包括支援センター周知のた

め、町ホームページ、広報紙、地域

包括支援センター通信等を活用し、

センターの周知に努める＞ 

年２回地域包括支援センター便り

を発行している。熱中症や感染症

等の情報を中心に掲載しているほ

か、実態把握調査の訪問時等に地

域包括支援センターのチラシ配布

を行っている。 

定期的に地域包括支援

センター便りを発行し、

広報・ホームページ・ケ

ーブルテレビ等も活用

して周知を図る。 

 

 

評価指標 

 

■計画期間内の目標値・見込値など 

 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

個別地域ケア会議の検討件数（件） 96 117 132 

在宅医療支援センターの相談件数

（件） 
600 650 700 

地域包括支援センターの相談件数

（件） 
4,600 4,700 4,800 
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基本施策 

 

２ 総合的な認知症施策の充実と権利擁護の推進 

○認知症になっても住み慣れた地域で安心して暮らせるよう、認知症施策推進総合戦

略（新オレンジプラン）に基づき、認知症施策を推進してきました。しかしながら、

さらに強力に施策を推進していくため、令和元年６月にとりまとめられた認知症施

策推進大綱の内容を踏まえ施策の充実を図り、認知症の人や家族の意見を重視しな

がら「共生」と「予防」を車の両輪として施策を推進していきます。 

また、認知症の早期発見・早期受診・早期診断・早期治療に対応するため、地域包括

支援センターと認知症疾患医療センターや医師会が連携し、認知症に対する初期段

階からの支援の充実を図ります。さらに、若年性認知症や高次脳機能障害となった人

を含む第２号被保険者への支援について、障害福祉担当との連携を強化し、介護保険

サービスによる支援と共に、併用できる障害福祉サービスの利用や、障害年金をはじ

め経済的施策に対する情報提供を含めて支援します。 

○今後、認知症高齢者や身寄りの無いひとり暮らし高齢者等の増加が予想されること

から、成年後見制度をはじめ権利擁護に関する制度の内容や手続の方法、費用負担等

について、地域包括支援センターや社会福祉協議会等の関係機関と連携し、普及啓発

を推進していくとともに、権利擁護の制度を必要とする方に対して、的確に相談・支

援できる体制整備に努めます。 

○平成 29年３月には、成年後見制度利用促進基本計画が閣議決定され、保健・医療・

福祉の連携だけでなく、新たに専門職等も含めた連携の仕組み（権利擁護支援の地域

連携ネットワーク）の構築が求められています。本町の福祉部門における計画である

地域福祉計画や障害者福祉計画など、成年後見制度の利用促進に関連する他計画と

の整合を図りながら、普及・啓発の推進、地域連携ネットワークの構築、利用希望者

に対して的確に対応できる相談窓口の設置など、成年後見制度の利用促進に係る取

り組みを強化します。 

○高齢者虐待の防止や早期発見、消費者被害や詐欺被害の予防のため、警察署や社会福

祉協議会、民生委員・児童委員協議会などの関係機関と協力し、権利擁護の制度利用

を促進しながら安心して生活できる地域づくりに努めます。 

 

  



第４章 施策の展開 

59 

主な取組 

 

（１）認知症支援施策の充実 

これまでの実績 

■認知症ケアパス検討委員会 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 2 2 2 2 

出典：高齢者支援課 

■認知症ケアパスガイドブック 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

作成数（部） 2,000 2,000 2,000 2,000 

出典：高齢者支援課 

■認知症サポーター養成講座 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

認知症サポーター 

累計養成人数（人） 
2,845 3,845 4,281 4,411 

認知症サポーター養成者数

（人） 
542 1,000 436 130 

出典：行政報告書、高齢者支援課 

■認知症サポーターフォローアップ研修 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

認知症サポーターフォロー 

アップ研修修了者数（人） 
21 21 54 30 

出典：行政報告書、高齢者支援課 

■認知症相談会（もの忘れ相談会）の開催 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 9 12 12 10 

相談数（件） 26 19 27 19 

出典：行政報告書 

■認知症カフェ（オレンジカフェ）運営支援事業 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 111 208 186 81 

参加延べ人数（人） 1,406 2,511 2,523 360 

出典：行政報告書  
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■認知症初期集中支援チーム員会議 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 12 12 12 10 

新規支援者数（人） 12 7 9 8 

延べ検討件数（件） 68 33 45 36 

出典：行政報告書 

■認知症地域支援推進員 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

配置数（人） 2 2 3 3 

出典：行政報告書 

■認知症検診事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

受診者数（人） － － 149 100 

出典：行政報告書 

■徘徊高齢者等見守りシール交付事業 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

新規登録者数（人） － 6 4 6 

出典：行政報告書 

■認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

新規登録者数（人） － － － 5 

出典：高齢者支援課 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①認知症ケアパスの普及 

＜認知症の状態に応じた適切なサ

ービスが利用できるよう、「認知症

ケアパス」の普及を図る＞ 

年２回認知症ケアパス検討委員会

を開催し、認知症施策に関する報

告や検討、ガイドブック作成の更

新作業を行うほか、委員には、オ

レンジカフェや認知症サポーター

養成講座においての協力を依頼し

ている。 

認知症ケアパス検討委

員会を定期的に開催し、

認知症ケアパスの更新

及び普及を継続してい

く。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

②認知症ケアパスガイドブック

の作成 

＜認知症になっても地域で生活す

るための仕組みである「認知症ケア

パス」を実践できるようにガイドブ

ックの作成を行う＞ 

認知症の人や家族が利用出来るサ

ービスや相談機関、オレンジカフ

ェ等の社会資源、認知症の人への

接し方等を盛り込んだガイドブッ

クを作成し、町内医療機関や地域

包括支援センター等へ設置してい

る。 

認知症ガイドブックの

更新を行い、新たな情報

等を追加し、認知症ケア

パスの普及を進めてい

く。 

③認知症相談会（もの忘れ相談

会）の開催 

＜地域包括支援センター、認知症疾

患医療センターが連携し、相談を予

約制で定期的に受け付け、適切な情

報提供と共に、専門機関等へつなげ

るなどのコーディネートを行う＞ 

月１回相談会を開催。広報等で周

知し、毎回複数の相談がある。必

要な場合には、相談後に認知症初

期集中支援事業に繋げ、専門的な

支援が開始される。 

必要としている人が相

談できるよう、相談会の

開催を継続的に周知し

ていく。 

④認知症初期集中支援チームの

設置 

＜複数の専門職（専門医、保健師、

社会福祉士等）で構成されたチーム

を設置し、認知症が疑われる人等に

対し、チーム員が訪問を行い、医療

や介護のサービスに繋げる初期の

支援を包括的・集中的に行う＞ 

認知症疾患医療センターの認知症

専門医・社会福祉士・精神保健福

祉士等と地域包括支援センターの

保健師・社会福祉士でチームを構

成。対応件数の増加や抱える問題

の複雑化がある。 

各種認知症施策が、有機

的に連携し、必要な場合

には認知症初期集中支

援チーム等の専門的な

支援に繋がるように進

めていく。 

⑤認知症地域支援推進員の配置 

＜認知症の人ができる限り住み慣れ

た環境で暮らし続けることができる

よう、地域の実態に応じた認知症施

策や事業の企画調整運営等を行う＞ 

もの忘れ相談会、オレンジカフェ、

認知症サポーター養成講座、認知

症初期集中支援事業、徘徊高齢者

等見守りシール交付事業、認知症

高齢者等ＳＯＳネットワーク事業

などにおいて企画調整運営を行っ

た。 

各種認知症施策や新規

事業について企画調整

運営等を担当し、地域の

実態に応じた施策の展

開を行う。 

⑥認知症相談窓口設置事業 

＜地域包括支援センターを認知症

の相談窓口とし、介護者家族等へ適

切な情報提供を行い、精神的な負担

軽減を図る＞ 

地域包括支援センターが認知症等

の相談を受け付けている。介護サ

ービスの紹介の他、もの忘れ相談

会やオレンジカフェ、認知症初期

集中支援事業、認知症高齢者等見

守り事業等サービスへの紹介を行

った。 

認知症の相談がいつで

も受けられるよう、相談

を受ける職員の研修を

行っていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑦認知症カフェ（オレンジカフェ）

運営支援事業 

＜認知症の人がくつろげる場、その

家族がわかり合える人と出会える

場、地域住民とのつながりの場所を

提供し、専門職、ボランティアがそ

の運営を行う＞ 

現在４か所での開催となってい

る。それぞれのカフェが特色のあ

る活動を行っている。 

認知症カフェ（オレンジ

カフェ）を周知していく

とともに、場が継続でき

るよう支援を行ってい

く。 

⑧認知症サポーター養成講座 

＜誰もが安心して暮らせるまちづ

くりを目指し、認知症を理解し、認

知症の人や家族を見守る、認知症サ

ポーターを養成する＞ 

一般住民をはじめ、医療機関、行

政職員、町内小中学校、消防署、大

学や老人福祉センター等でサポー

ター養成講座を実施した。 

サポーターの養成数を

増加させるだけでなく、

サポーターになった後

の活躍の場を整備して

いく。 

⑨認知症サポーターフォローア

ップ研修事業 

＜認知症サポーターが地域で活躍す

るために、認知症に対する知識と認

知症の人に対しての対応方法等をよ

り深く学ぶための研修を行う＞ 

認知症専門医からの講義及び認知

症の人への声かけ訓練を実施し

た。声かけ訓練のアドバイザーと

してケアパス検討委員の協力を得

て、現場で働く専門職からの助言

をもらっている。 

研修後に地域で活躍す

る人の育成と活躍する

場の整備を推進する。 

⑩認知症検診事業 

＜認知症の早期発見、早期診断を推

進し、認知症の重度化の抑制や治療

可能な認知症への対応のため検診

を実施する＞ 

認知症の早期発見・早期診断・早

期治療に資するための簡易的なス

クリーニング検査として認知症検

診を行っている。 

検診において「認知症の

疑いあり」と判定された

人のフォローアップを

認知症疾患医療センタ

ーと連携して行う。 

⑪アルツハイマー月間 

＜世界アルツハイマーデーに合わ

せ、毎年９月をアルツハイマー月間

とし、認知症についての普及啓発活

動を実施する＞ 

町と認知症疾患医療センターと図

書館の合同企画として、図書館に

て、専門職が選ぶ「認知症につい

て理解しやすい本」の紹介と貸出

を行った。また、アルツハイマー

デーに合わせて認知症サポーター

養成講座も実施した。 

認知症について興味関

心を持ち、普及啓発に資

するような企画を認知

症地域支援推進員を中

心に検討する。 

⑫徘徊高齢者等見守りシール交

付事業 

＜認知症高齢者等の見守り体制を

構築し、行方不明時の早期発見、本

人及び家族負担の軽減を図る＞ 

認知症等で行方不明になるおそれ

のある人に対して、緊急連絡先の

登録と見守りシールの交付を行

い、発見者が見守りシールを読み

取ると緊急連絡先に連絡される仕

組みが出来た。 

ケアマネジャーや広報

紙によって、町民への事

業の周知等を行う。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑬認知症高齢者等ＳＯＳネット

ワーク事業 

＜認知症等で行方不明になるおそ

れのある人の情報を事前登録して

おき、行方不明時に協力機関に情報

提供を行うことで早期発見や発見

時の適切な保護に繋げる＞ 

事前登録の情報については、町と

警察署で情報を共有している。行

方不明時には登録されている情報

を協力機関（消防署や病院や介護

事業所など）に提供し捜索の協力

を依頼した。 

町民への事業の周知と

関係機関等の連携強化

を行う。 

⑭チームオレンジの設置（仮称） 

＜認知症フォローアップ研修修了

者等が支援チームをつくり、認知症

の人やその家族のニーズに合った

具体的な支援に繋げる＞ 

新規事業 具体的な活動内容等に

ついて認知症地域支援

推進員を中心に企画調

整を行う。 

⑮本人ミーティングの開催 

（仮称） 

＜認知症の当事者が集まり、当事者

同士が語り合い、当事者の視点から

の声を聞くことで、ニーズや課題の

把握に繋げる＞ 

新規事業 具体的な活動内容等に

ついて認知症地域支援

推進員を中心に企画調

整を行う。 

 

 

（２）権利擁護の推進 

これまでの実績 

■高齢者虐待対応専門員の配置 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

高齢者虐待対応専門員数（人） 5 5 7 11 

出典：高齢者支援課 

■成年後見制度利用支援事業の状況 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

申立件数（件） 6 4 4 6 

報酬助成件数（件） 0 0 2 2 

出典：行政報告書 
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■法人後見受任機関の状況 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

法人後見受任機関数（箇所） 1 1 2 2 

出典：高齢者支援課 

■福祉サービス利用援助事業（あんしんサポートねっと）の状況 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

利用者数（人） 10 14 10 13 

出典：社会福祉協議会 

■地域見守り協定締結事業者の状況 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

事業者数（件） 4 5 5 6 

出典：福祉課 

■消費生活相談 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

相談件数（件） 35 55 65 65 

出典：産業振興課 

■成年後見制度についての周知 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

講座受講者数（人） 28 25 25 11 

出典：高齢者支援課 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①高齢者虐待の防止、早期発見 

＜高齢者の虐待防止や早期発見、高

齢者や養護者への支援を行うととも

に、関係機関との連携体制を図る＞ 

介護サービス事業所やケアマネジ

ャーと連携し早期発見や予防のた

めの支援、警察と連携した発生時

の対応強化等を行った。 

町民に対する周知を強

化し、養護者等が早期に

ＳＯＳが出せるような

情報を発信する。 

②成年後見制度利用支援事業 

＜認知症等により判断機能の低下し

た高齢者等の権利や財産の保護等に

ついて成年後見制度による支援が必

要であるが、申立等について親族の

支援が得られない場合、町長が親族

に代わって申し立てを行う＞ 

町長申立の件数については増加傾

向にある。今後、後見候補者の確

保や対象者とのマッチング等が課

題となる。また、成年後見人等へ

の報酬助成についても増加傾向で

ある。 

本人の支援において真

に申立が必要な場合に

は、速やかに町長による

申立ができる体制を整

えておく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

③法人後見の推進 

＜認知症高齢者、ひとり暮らし高齢

者等の増加に伴い、法人後見の体制

整備を促進する＞ 

令和元年度から社会福祉協議会が

受任体制を整え、令和２年度より

受任を開始。法人後見受任機関数

は２機関となった。 

法人後見事業について

は引き続き事業を継続。

担当職員のスキルアッ

プを図る。 

④市民後見人の養成 

＜認知症高齢者、ひとり暮らし高齢

者等の増加に伴い、市民後見人の養

成・活用を促進する＞ 

第７期計画中は法人後見の体制整

備を優先したため、市民後見人の

養成については情報収集のみ。今

後は市民後見人を含めた成年後見

制度全体の周知が必要である。 

市民後見人の養成につ

いて検討、周知を行う。 

⑤福祉サービス利用援助事業

（あんしんサポートねっと） 

＜認知症の高齢者や知的障害、精神

障害のある人が、ひとりで生活する

には不安がある人に、地域で安心し

て暮らせるよう、福祉サービスの利

用受付・相談・利用援助等を行う＞ 

利用者の人数は横ばいだが、相談

件数は増加傾向にある。相談対応

していても入院や入所、死亡によ

り契約に至らないケースも多くみ

られる。困難ケースも増えてきて

いるので、よりきめ細やかな支援

を行っていく必要がある。 

相談件数の増加から利

用者が増えていくこと

が予想されるので、生活

支援員の確保に努めて

いく。また、事業の周知

を行い適切な制度理解

を求めていく。 

⑥地域見守り協定締結事業 

＜民間業者等と提携し、地域住民の

安否の異常や、長期間の雨戸の閉め

切り、新聞、郵便配達の残留などの

情報提供を行い、安心な町づくりを

推進する＞ 

締結対象の事業者は微増。事業者

等から連絡があり、安否確認に繋

がるケースがあるが、実施にあた

り、要綱等がない。 

住み慣れた地域で誰も

が安心して暮らし続け

られるよう協定締結を

進める。 

⑦消費生活相談事業 

＜消費生活に係る被害や苦情を解

決するため、消費生活相談を実施

し、消費者が被害に遭わないよう指

導を行う＞ 

高度化する相談内容に対し、専門

の相談員が相談業務を行う。また、

越生町・鳩山町と連携し各町の在

住・在勤であれば各町の消費生活

相談で相談できる体制を構築し、

相談者の利便性に配慮して行って

いる。今後は、更なる相談体制の

強化が必要となってくる。 

高度化する相談内容や

詐欺等の解決に向け、更

なる相談体制の強化を

検討していく。 

⑧権利擁護（地域包括支援セン

ター）の推進 

＜高齢者虐待の早期発見や、防止対

策などの対応、また、成年後見制度

の広報・普及活動を行い、制度の利

用促進を図る＞ 

虐待事案については介護事業所や

ケアマネジャー、警察等と連携を

しながら迅速な対応を心がけた。

成年後見制度については、住民に

対して制度の周知・普及のため広

報機能・相談機能の強化が必要で

ある。 

成年後見制度の周知・相

談機能の強化の取り組

みを行う。 
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評価指標 

 

■計画期間内の目標値・見込値など 

 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

認知症初期集中支援事業の新規支

援者数（人） 
9 10 11 

認知症地域支援推進員の配置人数

（人） 
3 4 4 

市民後見人の養成 

（事業内容） 
周知 養成講座 フォローアップ 

認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク

の新規登録者数（人） 
5 6 7 

認知症サポーター養成講座受講者数

（人） 
150 200 250 

チームオレンジ（仮称）の活動人数

（人） 
4 7 10 

成年後見人等への報酬助成件数

（件） 
3 4 5 

高齢者虐待対応専門員の配置数

（人） 
10 11 12 
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基本目標２ 介護保険基盤の充実 

 

基本目標２ 介護保険基盤の充実 

１ 介護予防・日常生活支援総合

事業の推進 

（１）介護予防・生活支援サービスの推進 

（２）一般介護予防事業の推進 

２ 介護サービスの充実 

（１）居宅サービス 

（２）施設サービス 

（３）地域密着型サービス 

（４）市町村特別給付におけるサービス 

３ サービスの質の向上 
（１）サービス提供のための体制整備 

（２）介護人材の確保及び資質の向上 

※下線は地域支援事業 

 

基本施策 

 

１ 介護予防・日常生活支援総合事業の推進 

○介護予防・日常生活支援総合事業（以下「総合事業」といいます。）については、平

成 28（2016）年３月から開始し、従前の介護予防訪問介護並びに介護予防通所介護

が、介護予防給付から総合事業に移行し、訪問型サービス・通所型サービスとして事

業を実施しました。第８期計画においては、より弾力的に事業実施を図るとともに、

より効果的に推進し、地域の繋がり機能の強化を図ります。 

また、利用する際には、給付と事業を組み合わせた適切なケアマネジメントが重要と

なることから、ケアマネジメントの在り方についても検討します。 

○一般介護予防事業については、地域づくりによる介護予防事業として、各地区で住民

が主体的に介護予防に取り組む「ゆずっこ元気体操」の普及を引き続き進めるととも

に、取り組みが継続できるよう支援していきます。 

○高齢者の多様なニーズを把握し、介護予防に対する興味・関心を高める工夫をし、介

護予防の充実を図ります。 

○保健事業と介護予防の一体的実施事業については、フレイル対策の要素を盛り込み

ながら重症化予防を行い、住み慣れた地域で自立した生活がいつまでも送れるよう、

個別相談だけでなく、地域のゆずっこ元気体操や各種サロンなどで健康教育や健康

相談を行います。 

○健康づくりや介護予防において、個人情報の取扱について充分な配慮をしつつ、検

（健）診データの利活用を図ることが求められています。  



第４章 施策の展開 

68 

 

 

 

◆介護予防・日常生活支援総合事業 第８期方針 

◎介護予防・生活

支援サービス

事業 

◎訪問型サービス 

（第１号訪問事業） 

◎訪問介護相当サービス 

（従来の介護予防訪問介護に相当するサービス） 
継続 

訪問型サービスＡ（基準緩和型サービス） 調査 

◎訪問型サービスＢ（住民主体による支援） 継続 

訪問型サービスＣ（短期集中予防サービス） 実施予定 

訪問型サービスＤ（移動支援） 調査 

◎通所型サービス 

（第１号通所事業） 

◎通所介護相当サービス 

（従来の介護予防通所介護に相当するサービス） 
継続 

通所型サービスＡ（基準緩和型サービス） 調査 

通所型サービスＢ（住民主体による支援） 調査 

通所型サービスＣ（短期集中予防サービス） 調査 

その他の生活支援サービス 

（第１号生活支援事業） 

栄養改善を目的とした配食 調査 

住民ボランティア等が行う見守り 調査 

その他、訪問型サービス・通所型サービスの

一体的提供等 
調査 

◎介護予防ケアマネジメント（第１号介護予防支援事業） 継続 

◎一般介護予防事業 

介護予防把握事業 調査 

◎介護予防普及啓発事業 継続 

◎地域介護予防活動支援事業 継続 

◎一般介護予防事業評価事業 継続 

◎地域リハビリテーション活動支援事業 継続 

 

◆包括的支援事業 第８期方針 

◎地域包括支援センター運営事業 継続 

◎社会保障充実分 

◎在宅医療・介護連携推進事業 継続 

◎生活支援体制整備事業 継続 

◎認知症初期集中支援推進事業 継続 

◎認知症地域支援・ケア向上推進事業 継続 

認知症サポーター活動促進・地域づくり推進事業 実施予定 

◎地域ケア会議推進事業 継続 

 

◆任意事業 第８期方針 

◎介護給付等費用適正化事業 継続 

◎家族介護支援事業 継続 

◎その他の事業（成年後見制度利用支援事業、福祉用具・住宅改修支援事業、認知症サポーター等養成事業） 継続 

※「◎印」は、本町が実施している事業（令和 2 年 10月 1日現在） 

  

介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業）の構成 
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主な取組 

 

（１）介護予防・生活支援サービスの推進 

これまでの実績 

■訪問型サービスB 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

実利用者数（人） － － 6 6 

延べ利用回数（回） － － 87 80 

出典：高齢者支援課 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①訪問型サービスの整備 

 

件数の実績としては、減少傾向で

ある。これは介護予防事業の効果

が大きいと考えられる。 

同程度の基準でサービ

スを継続していくとと

もに、より弾力化を図

る。 

②通所型サービスの整備 

 

件数の実績としては、増加傾向で

ある。 

同程度の基準でサービ

スを継続していくとと

もに、より弾力化を図

る。 

③多様なサービスの整備 

＜基準緩和、住民主体、短期集中サ

ービス等の整備を進める＞ 

住民主体の訪問型サービスＢにつ

いて、平成 31年４月から毛呂山町

社会福祉協議会に委託して開始し

た。 

住民主体の訪問型サー

ビスＢについて、拡充に

努めるとともに、短期集

中サービスの訪問型サ

ービスＣについて、第８

期計画期間内での事業

開始を検討していく。 

④生活支援サービスの整備 

＜栄養改善を目的とした配食、住民

ボランティア等が行う見守り等＞ 

栄養改善を目的とした生活支援サ

ービスは行っていないが、町独自

の事業として配食サービスを実施

し、見守り活動を行っている。 

引き続き、配食や見守り

等ニーズの把握に努め、

サービスの整備を検討

していく。 
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（２）一般介護予防事業の推進 

これまでの実績 

■ゆずっこ元気体操 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

開催地区数 36 38 41 42 

参加実人数（人） 746 771 855 895 

出典：行政報告書 

■いきいきシニア講座 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 10 10 9 4 

延べ参加者数（人） 238 225 215 60 

出典：行政報告書 

■介護予防サポーター（ゆずフィット）養成事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

参加者数（人） 32 28 28 9 

出典：行政報告書 

■保健事業と介護予防の一体的実施（ポピュレーションアプローチ） 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

受講人数（人） － － － 282 

出典：高齢者支援課 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①ゆずっこ元気体操事業 

＜高齢者がいつまでも元気で自立

した生活を送ることができるよう、

ゆずっこ元気体操をツールとした

住民主体の体操教室運営の支援を

行う＞ 

令和２年４月時点で 41 地区 44 ク

ラブが活動を実施している。住民

が継続して参加している。 

新規立ち上げ、継続支援

を実施していく。 

②いきいきシニア講座 

＜いきいきと歳を重ねることを目

的としたテーマの講座を開催し、介

護予防の普及啓発を行う＞ 

運動や栄養、詐欺被害、後見制度、

美容など高齢者の興味がある内容

で実施した。多くの参加があった。 

高齢者に必要な情報を

発信するため、講座の開

催を継続していく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

③介護予防サポーター（ゆずフ

ィット）養成事業 

＜地域の高齢者を対象としたゆず

っこ元気体操等の指導・サポートを

行うボランティアを養成する＞ 

サポーター養成のための講座を８

日間開催している。講座参加者は

開催回によりばらつきはみられる

が、多くの方が地域で活躍をして

いる。 

各地域でゆずっこ元気

体操を実施し、ボランテ

ィアの充実を図るため

にも継続して介護予防

サポーターの養成が必

要である。 

④リハビリ専門職との連携によ

る介護予防事業 

＜理学療法士、作業療法士など専門職

との連携により、より実践的なプログ

ラムの介護予防事業（介護予防サポー

ター養成事業等）に取り組む＞ 

理学療法士等リハビリ専門職と連

携を図り、効果的な介護予防プロ

グラムを実践した。 

口腔や栄養などについ

て知る機会を設けるな

どプログラムの改訂を

行い、より効果的な介護

予防事業ができるよう

連携を図っていく。 

⑤保健事業と介護予防の一体的

実施事業 

＜地域課題を分析し、身近な地域の通

いの場にて高齢者の特性を踏まえた

健康教育、健康相談を実施する＞ 

令和２年度新規事業。地区の健康

課題を分析し、ゆずっこ元気体操

の場において健康教育、健康相談

を開始した。 

事業の定着、実施地区の

拡大を図っていく。 

 

 

評価指標 

 

■計画期間内の目標値・見込値など 

 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

訪問型サービスＢの実利用者数

（人） 
8 12 20 

訪問型サービスＣの開始 

（活動内容） 
調査・準備 開始 継続 

ゆずっこ元気体操の活動地区数 

（箇所） 
44 46 48 

ゆずっこ元気体操の参加者数 

（人） 
885 905 945 

保健事業と介護予防の一体的実施

（ポピュレーションアプローチ）

受講人数（人） 

310 338 366 
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基本施策 

 

２ 介護サービスの充実 

○令和７（2025）年には団塊世代が 75歳以上になります。さらに、令和 22（2040）年

には団塊ジュニア世代が 65 歳以上になることから、町民の 44.5％が 65 歳以上と

なる見込みです。平均寿命のさらなる延伸に伴い、要介護認定者数の増加が予想され

ています。また、現役世代の減少による労働力不足から、現在の介護サービスの提供

体制では充分な対応が難しくなると見込まれています。そのため国では、充分な介護

サービスの提供が受けられないため、離職して家族の介護をせざるを得ない状況や、

施設入所が必要なときに待機せざるを得ない状況を解消することを目指し「介護離

職ゼロ」に向けて取り組みを進めています。本町においても、2025年、2040年を見

据え、介護サービスの需要量と供給量を注視し、施設整備の必要性を検討していくと

ともに、埼玉県が実施する介護人材確保及び資質向上の取り組みへの参加を促進し

ます。 

○要介護認定者がリハビリテーションの必要性に応じてリハビリテーションサービス

を利用できるよう、医療保険で実施する急性期・回復期のリハビリテーションから、

介護保険で実施する生活期リハビリテーションへ、切れ目のないサービス提供体制

を構築することが求められています。生活期リハビリテーションの対象となる高齢

者は、訪問リハビリテーション事業所や通所リハビリテーション事業所、介護老人保

健施設、介護医療院が提供するリハビリテーションサービスだけでなく、必要性に応

じ、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問看護や、通所介護事業所にお

ける機能訓練等の他のサービスを利用しているほか、住民主体の通いの場の活動等

に参加している場合があることから、リハビリテーションサービスだけでなく、他の

サービスや活動との連携といった視点も重要となります。地域の実情や資源を考慮

した上で、関係機関との議論・調整を行い、地域のリハビリテーションにおける現状

や課題について共通認識を持ちながら、目指すべきリハビリテーションサービスの

提供体制や、その実現方法を検討していきます。 

○国の地域共生社会の実現に向けた取り組みにおいて、高齢者と障害者が同一の事業

所でサービスを受けやすくするため、介護保険サービスと障害福祉サービス両方の

制度に、共生型サービスが位置づけられました。国における指定基準等の検討状況や

当サービスへの事業者の参入意向を把握しつつ、関係課相互の連携を図ります。 
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主な取組 

 

（１）居宅サービス 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①訪問介護・介護予防訪問介護 

＜訪問介護員が要介護・要支援認定

者の家庭を訪問し、入浴、排泄、食

事などの生活全般にわたる援助を

行うサービス。なお、介護予防訪問

介護は、平成 28 年３月より介護予

防・日常生活支援総合事業（地域支

援事業）として実施＞ 

平成 28 年３月から総合事業が開

始され介護予防訪問介護が訪問型

サービス（地域支援事業）に移行

したことにより、平成 28･29 年度

は減少、その後はほぼ横ばいとな

っている。 

在宅生活の継続を希望

する者の増加により需

要が高まることが予想

される。引き続き、第７

期計画と同様、適切な介

護給付を行っていく。 

②訪問入浴介護・介護予防訪問

入浴介護 

＜家庭において入浴することが困

難な要介護・要支援認定者に対し、

移動入浴車を派遣し、入浴の援助を

行うサービス＞ 

件数の実績としては、近年、やや

増加傾向となっている。 

在宅生活の継続を希望

する者の増加により需

要が高まることが予想

される。引き続き、第７

期計画と同様、適切な介

護給付を行っていく。 

③訪問看護・介護予防訪問看護 

＜看護師等が訪問し、療養上の世話

や心身機能の維持回復、又は必要な

診療の補助などを行うサービス＞ 

利用実績は年々増加しており、特

に平成 30 年度から令和元年度に

かけて大幅な伸びとなっている。

今後も在宅介護の増加により伸び

ていくと思われる。課題としては、

訪問リハビリ事業所が少ないこと

により、訪問看護におけるリハビ

リ中心の利用が行われていること

があげられる。 

在宅での看取り等の増

加により需要が高まる

ことが予想される。引き

続き、第７期計画と同

様、適切な介護給付を行

っていく。 

④訪問リハビリテーション・介護

予防訪問リハビリテーション 

＜自宅で理学療法や作業療法等の

リハビリテーションを行うサービ

ス＞ 

利用実績としては、介護予防訪問

リハが増加傾向となっている。課

題としては、近隣に訪問リハビリ

事業所が少ないことがあげられ

る。 

在宅生活の継続を希望

する者の増加により需

要が高まることが予想

される。引き続き、第７

期計画と同様、適切な介

護給付を行っていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑤居宅療養管理指導・介護予防

居宅療養管理指導 

＜病院、診療所や薬局の医師、歯科

医師、薬剤師、歯科衛生士、管理栄

養士等が、通院困難な要介護・要支

援認定者の自宅を訪問し、療養生活

の質の向上を図るため、療養の管理

指導を行うサービス＞ 

件数の実績としては年々増加して

いる。今後も服薬管理の需要の増

加により、増えていくものと思わ

れる。 

在宅生活の継続を希望

する者の増加により需

要が高まることが予想

される。引き続き、第７

期計画と同様、適切な介

護給付を行っていく。 

⑥通所介護・介護予防通所介護 

＜デイサービスセンターに通い、入

浴、食事の提供、その他の日常生活

上の援助、日常生活動作訓練を行う

サービス。なお、介護予防通所介護

は、平成 28 年３月より介護予防・日

常生活支援総合事業（地域支援事

業）として実施＞ 

介護予防通所介護が地域支援事業

に移行したことや町内の小規模通

所介護事業所が地域密着型通所介

護に移行したことから、平成 28･

29年度は減少したが、その後は増

加傾向となっている。今後も微増

が見込まれる。 

要介護認定者の増加及

び在宅生活の継続を希

望する者の増加により、

今後もサービスの需要

が高まることが予想さ

れる。引き続き、第７期

計画と同様、適切な介護

給付を行っていく。 

⑦通所リハビリテーション・介護

予防通所リハビリテーション 

＜介護老人保健施設、病院、診療所

に通い、理学療法、作業療法その他

必要なリハビリテーションを行う

サービス＞ 

町内事業所としては、１事業所の

みであり、利用実績としては、近

年ほぼ横ばいの状況であったが、

令和２年度は新型コロナウイルス

の影響から大幅に減少となってい

る。 

要介護認定者の増加に

より、サービスの需要が

高まることが予想され

る。新型コロナウイルス

感染状況等を注視し、引

き続き、第７期計画と同

様、適切な介護給付を行

っていく。 

⑧短期入所生活介護・介護予防

短期入所生活介護 

＜特別養護老人ホーム等に短期間

入所し、入浴、排泄、食事等の介護、

その他の日常生活上の援助及び機

能訓練を受けるサービス＞ 

利用実績としては、近年ほぼ横ば

いの状況であったが、令和２年度

は新型コロナウイルスの影響から

大幅に減少となった。 

介護者のレスパイトケ

アの需要から利用が増

加することが予想され

る。新型コロナウイルス

感染状況等を注視し、引

き続き、第７期計画と同

様、適切な介護給付を行

っていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑨短期入所療養介護・介護予防

短期入所療養介護 

＜老人保健施設や介護療養型医療

施設等に短期間入所し、看護、医学

的管理の下で、介護及び機能訓練、

その他必要な医療や日常生活上の

援助を受けるサービス＞ 

実績としては、近年ほぼ横ばいの

状況であったが、令和２年度は新

型コロナウイルスの影響から大幅

に減少となった。 

新型コロナウイルス感

染状況等を注視し、引き

続き、第７期計画と同

様、適切な介護給付を行

っていく。 

⑩特定施設入居者生活介護・介護

予防特定施設入居者生活介護 

＜有料老人ホーム、ケアハウス等に

入居している者に対して、入浴、排

泄、食事の介護、その他の日常生活

上の援助や機能訓練及び療養上の

世話を行うサービス＞ 

件数の実績としては、年々大幅に

増加している。近隣にサービス付

き高齢者向け住宅等が増えている

ことが要因の一つと考えられ、今

後も増加が見込まれる。 

サービス付き高齢者向

け住宅等の増加により、

今後も利用の増加が見

込まれる。引き続き、第

７期計画と同様、適切な

介護給付を行っていく。 

⑪福祉用具貸与・介護予防福祉

用具貸与 

＜日常生活の便宜を図るためや機

能訓練のために特殊寝台・車いす、

エアーパッドなどの日常生活用具

の貸与を行うサービス＞ 

実績としては、年々増加傾向にあ

る。今後も増加傾向になると思わ

れる。課題として、同一品目であ

っても貸与価格にバラつきがある

ことがあげられる。 

全国の平均貸与価格を

利用者に説明するよう

事業者に周知し、軽度者

の貸与については理由

書を確認する等、適切な

給付を行っていく。 

⑫特定福祉用具販売・特定介護

予防福祉用具販売 

＜貸与になじまない入浴や排泄等

に伴う一定の福祉用具の購入費を

支給（年間 10 万円が上限）するサー

ビス＞ 

実績としては、増加傾向である。

課題としては、同一品目において、

購入事業所によって価格差がある

ことがあげられる。 

給付にあたっては調査

票等により利用者の状

況の確認を行い、引き続

き、第７期計画と同様、

適切な介護給付を行っ

ていく。 

⑬居宅介護住宅改修・介護予防

住宅改修 

＜自宅で生活し続けることができ

るように、手すりの取り付けや床段

差の解消など、小規模な住宅改修の

費用を支給（費用は原則として 20万

円を上限）するサービス＞ 

件数の実績としては、年度により

バラつきがあり、また改修内容に

よって１件あたりの給付費が大き

く異なるため、給付額実績につい

ても、年度によって増減している。 

複数業者からの見積徴

取を促し、事前確認によ

る改修箇所の確認によ

り、必要性等を考慮した

うえで、引き続き、第７

期計画と同様、適切な介

護給付を行っていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑭居宅介護支援・介護予防支援 

＜介護（予防）サービスを利用できる

よう、利用するサービスの種類及び

内容等を定めた計画を作成するも

の。サービス利用にあたって、サービ

ス提供事業者等との連絡調整や、要

介護者が介護保険施設へ入所を要す

る場合、施設の紹介等も行う＞ 

実績としては、増加傾向にある。 

今後も、高齢化による認定者数の

増加に伴い、増えていくものと思

われる。 

ケアプラン点検を実施

しつつ、引き続き、第７

期計画と同様、適切な介

護給付を行っていく。 

 

 

（２）施設サービス 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①介護老人福祉施設（特別養護

老人ホーム） 

＜常時介護を必要とし、自宅におけ

る生活が困難な要介護者が入所す

る施設。入所する要介護認定者に対

し、入浴、排泄、食事等の介護、そ

の他の生活全般にわたる援助、機能

訓練、健康管理及び療養上の援助を

行う＞ 

実績としては、横ばい傾向となっ

ている。町内の特別養護老人ホー

ムについては、概ね満床ではある

が、平成 29年度から近隣（鳩山町、

鶴ヶ島市、坂戸市）に新しい特別

養護老人ホームが新設されてお

り、待機者については、減少傾向

となっている。今後も横ばい又は

微増で推移すると思われる。 

高齢化や医療からの移

行分等の影響により、利

用者が増加することが

予想されるが、近隣市町

で新たな介護老人福祉

施設が開設されており、

待機者が減少傾向であ

ることから、第８期計画

中においては新たな施

設整備は行わない。 

②介護老人保健施設 

＜病院の入院治療を終え、病状の回

復期、安定期にある医療のケアが必

要で、自宅での療養が困難な要介護

者を対象とした施設。家庭に復帰す

ることを目的として、機能訓練や、

介護、看護を行う＞ 

実績としては、横ばい傾向となっ

ている。今後も大きな増加はない

と思われる。 

利用増加も見込めない

ため、第８期計画期間中

においては、新たな施設

整備は行わない。引き続

き、第７期計画と同様、

適切な介護給付を行っ

ていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

③介護療養型医療施設 

＜治療だけでなく長期にわたる介

護が必要な高齢者等が入院する施

設。なお、平成 29 年介護保険法改正

により、令和５年度末が廃止期限と

なっている＞ 

もともとの利用件数自体は少ない

が、近年、増加傾向となっている。

介護療養型医療施設については、

順次介護医療院へ転換していくと

されているが、今後もやや微増傾

向が続くと思われる。 

近隣施設の介護医療院

への転換方針等の状況

を注視しつつ、引き続

き、第７期計画と同様、

適切な介護給付を行っ

ていく。 

④介護医療院 

＜長期的な医療と介護のニーズを併

せ持つ高齢者を対象とし、医療機能

と生活施設としての機能を兼ね備え

た施設。令和５年度末に廃止が予定

されている介護療養型医療施設の転

換先と位置づけられている＞ 

実績としては、徐々に増加傾向に

ある。現在は、１施設のみの実績

となっているが、近隣の施設が介

護医療院へ転換しており、今後増

加していくものと思われる。 

近隣施設の介護医療院

への転換方針等の状況

を注視しつつ、適切な介

護給付を行っていく。 

 

 

（３）地域密着型サービス 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①小規模多機能型居宅介護・介護

予防小規模多機能型居宅介護 

＜小規模な住居型の施設への「通

い」を中心として、要介護者の様態

や希望に応じて、自宅への「訪問」

や施設での「泊まり」を組み合わせ

る柔軟なサービスが一つの拠点か

ら提供される＞ 

事業所が町内１か所であり、ほぼ

登録が定員となっていることか

ら、近年、横ばいの実績となって

いる。今後も横ばい傾向と思われ

る。 

第８期計画期間中にお

いては、新たな施設整備

を予定していない。小規

模多機能型居宅介護の

特性を活用し、在宅生活

を支えるため、引き続

き、第７期計画と同様、

適切な介護給付を行っ

ていく。 

②看護小規模多機能型居宅介護 

＜小規模多機能型居宅介護と訪問

看護を組み合わせ提供するサービ

ス＞ 

町内に看護小規模多機能型居宅介

護については、事業所が整備され

ていない。 

開設希望の事業所があ

った場合には、将来的な

需要見込等を勘案し、整

備について検討を行う。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

③認知症対応型共同生活介護・

介護予防認知症対応型共同生

活介護 

＜認知症高齢者が、共同生活をする

住居(グループホーム)において、家

庭的な環境の下で、入浴、排泄、食

事等の介護、その他の日常生活上の

援助や機能訓練を行うサービス＞ 

ほぼ横ばいの状況。町内４か所の

グループホームについては、近隣

にサービス付高齢者向け住宅等が

増えていることもあり、以前に比

べ待機者は減少している。 

第８期計画期間中にお

いては、新たな施設整備

を予定していない。引き

続き、第７期計画と同

様、適切な介護給付を行

っていく。 

④認知症対応型通所介護・介護

予防認知症対応型通所介護 

＜認知症高齢者がデイサービスセ

ンターに通いながら、入浴、食事の

提供、その他の日常生活上の援助、

生活動作訓練を受けるサービス＞ 

町内に１事業所があり、実績は増

加傾向だったが、新型コロナウイ

ルスの影響から令和２年度、減少

となっている。稼働率的には余裕

があり、今後、増加していくもの

と思われる。 

第８期計画期間中にお

いては、新たな施設整備

を予定していない。新型

コロナウイルス感染状

況等を注視し、引き続

き、第７期計画と同様、

適切な介護給付を行っ

ていく。 

⑤地域密着型特定施設入居者生

活介護 

＜定員 30 人未満の小規模な有料老

人ホーム、ケアハウス等に入居して

いる要介護認定者に対して、入浴、

排泄、食事の介護、その他の日常生

活上の援助や機能訓練及び療養上

の世話を行うサービス＞ 

需要が少ないため、現在、本町で

はサービスを実施していない。 

第８期計画期間中にお

いては、施設整備を予定

していない。 

⑥地域密着型介護老人福祉施設

入所者生活介護 

＜定員 30 人未満の小規模な介護老

人福祉施設＞ 

需要が少ないため、現在、本町で

はサービスを実施していない。 

第８期計画期間中にお

いては、施設整備を予定

していない。 

⑦夜間対応型訪問介護 

＜夜間に定期巡回する訪問介護と、

緊急時に利用者からの連絡を受け、

随時対応する訪問介護を組み合わ

せたサービス＞ 

需要が少ないため、現在、本町で

はサービスを実施していない。 

開設希望の事業所があ

った場合には、将来的な

需要見込等を勘案し、整

備について検討を行う。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑧定期巡回・随時対応型訪問介

護看護 

＜訪問介護と訪問看護が一体又は

密接に連携しながら定期的に自宅

に訪問するほか、24 時間 365 日対応

可能な窓口を設置し、利用者からの

連絡又は通報等に応じて随時の対

応を行うことで在宅介護を支援す

るサービス＞ 

町内に１事業所があり、利用実績

は微増傾向となっている。 

在宅生活の継続を希望

する者の増加により、今

後、サービスの需要が高

まることが予想される。

引き続き、第７期計画と

同様、適切な介護給付を

行っていく。 

⑨地域密着型通所介護 

＜デイサービスセンター（利用定員

19 人未満の小規模事業所）に通い、

入浴、食事の提供、その他の日常生

活上の援助、日常生活動作訓練を行

うサービス＞ 

通常規模の通所介護事業所へ移行

する事業所や休止する事業所があ

り、現在は、町内１事業所となっ

ている。利用実績は、近年、横ばい

の状況である。 

第８期計画期間中にお

いては、新たな施設整備

を予定していない。引き

続き、第７期計画と同

様、適切な介護給付を行

っていく。 

 

 

（４）市町村特別給付におけるサービス 

これまでの実績 

■紙おむつ等の給付事業（令和２年度までは家族介護用品給付事業として実施） 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

実利用者（人） 92 96 95 97 

延べ件数（件） 666 783 789 800 

出典：行政報告書 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①紙おむつ等の支給事業 

＜排泄困難で常時失禁状態にある

人や認知症等により排泄のコント

ロールが困難な人に対し、紙おむつ

等を使用することで、日常生活上の

自立支援や要介護状態の重度化防

止に資することを目的に給付を行

う（社協委託事業）＞ 

令和２年度までは地域支援事業内

の家族介護用品給付事業として給

付を行う。 

令和３年度以降は市町

村特別給付として実施

する。 
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基本施策 

 

３ サービスの質の向上 

○本町では、「広報もろやま」や町のホームページ、ガイドブック等の発行を通じて、

介護保険制度を含めた高齢者の福祉サービスについての情報提供を行っています。

介護保険制度の保険者としては、地域密着型サービスの指定・運営にあたり、「介護

保険運営審議会」を設置し、サービスの質の確保及び事業の適正な運営の確保に努め

ます。 

今後も、サービスの円滑な利用を支援するため、地域包括支援センターや介護予防・

日常生活支援総合事業、介護サービスの利用について、各種の広報媒体を活用し、き

め細やかな情報提供を図り、相談窓口や必要なサービスの利用につなげていきます。 

○地域包括ケアシステムの推進・発展に向けて、重要な基盤となる介護人材の確保とケ

アの質を確保しながら必要なサービスが行えるよう、業務の効率化に取り組んでい

くことが急務となります。本町では、県や関係機関等と連携を強化し、介護人材の確

保と資質の向上に努めます。また、町内の事業者や、ケアマネジャーをはじめとした

多職種の関係者との情報共有・連携に努め、介護現場における業務仕分けやロボッ

ト・ＩＣＴの活用など業務改善に向けた取り組みを推進していきます。 

○町内の事業者に対する定期的な実地指導の実施、外部評価や福祉サービス第三者評

価の積極的な活用等を通じて、事業者指定基準の遵守・徹底、サービスの質の改善・

向上や不正請求の防止に取り組みます。 

○埼玉県国民健康保険団体連合会との連携による介護給付適正化システムの活用やケ

アプランの点検強化によりサービスの質の向上と給付の適正化に努めます。 
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主な取組 

 

（１）サービス提供のための体制整備 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①介護・福祉等に関する情報提供 

＜「広報もろやま」や町のホームペ

ージ、ガイドブック等の発行を通じ

て、介護保険制度を含めた高齢者の

福祉サービスについてきめ細かい

情報提供を行う＞ 

町ホームページでは「高齢者の支

援・介護」について、ページの内容

を更新し、高齢者やサービス事業

者に向けた情報提供を行ってい

る。また町広報には介護保険制度

の周知や介護保険事業の情報提供

を行っている。 

引き続き、適切な情報提

供を行っていく。 

②地域密着型サービス運営委員

会の開催 

＜地域密着型サービス事業者の指

定等に関し、サービスの質の確保及

び事業評価その他の当該サービス

事業の適正な運営を確保するため、

事業者や被保険者の代表、学識経験

者等から構成された委員会を開催

する＞ 

地域密着型サービス運営委員会に

ついては、年２回開催し、事業所

の更新・利用状況等の報告を行い、

地域密着型サービス事業の適正な

運営の確保に努めている。 

地域密着型サービス事

業の適正な運営確保、事

業評価を含め、介護保険

に係る複合的なことが

らについて審議を行う

審議会に統合していく。 

③保険者機能の強化 

＜「地域包括ケアシステム」の実現

と保険者としての適切な関与のた

めに保険者機能を強化する。保険者

として監査体制を整えつつ、適切な

ケアマネジメント支援に努める＞ 

介護サービスの質の向上と適正な

事業運営の確保を図るため、平成

30年度は４事業所、令和元年度は

５事業所の実地指導を行った。令

和２年度は７か所実施する予定で

ある。 

引き続き、適切なサービ

スが実施されるよう実

地指導を行い、保険者と

して適切な関与をして

いくために保険者機能

を強化していく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

④給付の適正化（主要５事業） 

＜埼玉県国民健康保険団体連合会

との連携により、介護給付適正化シ

ステムの活用や介護サービスに関

する苦情等の情報を得て、サービス

の質の把握と給付の適正化に努め

る＞※主要５事業とは、要介護認定

の適正化・ケアプランの点検・住宅

改修の点検・縦覧点検／医療情報と

の突合・介護給付費通知をいう。 

埼玉県介護給付適正化計画におけ

る主要５事業について、概ね実施

している。ケアプラン点検につい

ては、事業所へ出向いての指導が

まだ不足していると思われる。 

平成 30年度からは、居宅介護支援

事業者の実地指導を町で行い、サ

ービスの質の向上と給付の適正化

に努めている。 

ケアプラン点検の充実

を図り、引き続き、適切

な介護給付を行ってい

く。 

⑤国民健康保険団体連合会から

提供される給付実績の活用 

＜国民健康保険団体連合会で実施

する審査支払結果から得られる給

付実績を活用し、不適切な給付や事

業者を発見し、適正なサービス提供

と介護費用の効率化を図る＞ 

国民健康保険団体連合会から送付

される給付実績を活用した情報を

確認し、町の実地指導やケアプラ

ンチェックに活用する。適正なサ

ービス提供、事業者の指導育成に

努めている。 

情報について、毎月、確

認を行い、引き続き、適

正なサービス提供と介

護費用の効率化、事業者

の指導育成を図る。 

 

 

（２）介護人材の確保及び資質の向上 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①介護保険サービス事業者連絡

協議会の開催 

＜指定居宅介護支援事業者部会を

年３回、指定居宅サービス事業者部

会を年２回、全体会を年１回開催し

ている＞ 

指定居宅サービス事業者部会にお

いて、介護人材の確保等における

各事業所の取り組み・問題点や災

害時における避難体制等について

話し合い、情報共有を行っている。

指定居宅介護支援事業者部会につ

いても、困難事例等についての話

し合いを行い、資質向上に努めて

いる。 

引き続き、連絡協議会に

おいて事業者が主体的

に資質の向上に向けた

取り組みが実施できる

よう、必要な情報提供を

行い、保険者として適切

にサポートしていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

②埼玉県介護職員しっかり応援

プロジェクト 

＜埼玉県と関係５団体でプロジェ

クトチームを立ち上げて、介護職の

イメージアップや魅力ある職場づ

くりの促進及び介護職員の給与改

善等に取り組んでいる＞ 

町内事業所に周知が十分になされ

ていない現状である。 

埼玉県が行っている事

業についても町内事業

所への周知を徹底し、事

業への参加の促進を行

う。 

③介護職チャレンジ 

＜埼玉県の介護職員雇用推進事業

で、介護職を希望する介護未経験者

を対象に、職場研修及び介護職員初

任者研修受講等を支援し、就職先事

業所とのマッチングを行う＞ 

事業の説明会の会場を提供し、町

広報及びホームページで周知を行

っている。また、指定居宅サービ

ス事業者部会で事業内容等の情報

提供を行い、事業者へ制度登録を

促している。 

引き続き、事業の周知を

図ると共に、埼玉県とも

連携し、介護人材確保に

努めていく。 

 

 

評価指標 

 

■計画期間内の目標値・見込値など 

 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

実地指導実施事業所数 5 6 6 

ケアプラン点検数 150 160 170 
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基本目標３ 生きがいづくりと社会活動への参加の促進 

 

基本目標３ 生きがいづくりと社会活動への参加の促進 

１ 生きがいづくりの推進 
（１）生きがい・仲間づくりの推進 

（２）学習活動 

２ 社会活動への参加の促進 
（１）就労の促進 

（２）生活支援体制の整備 

※下線は地域支援事業 

 

基本施策 

 

１ 生きがいづくりの推進 

○住み慣れた地域において、高齢者がいきいきと自分らしく暮らすため、生きがいづく

りや交流が図れるように事業を実施し、通いの場や老人クラブ、生涯学習等の活動を

支援するとともに、生きがい・仲間づくりを推進します。 

○県で企画する 55歳以上を対象とした「大学の開放授業講座」やいきいき埼玉の行う

「埼玉未来大学」などの周知を図り、広域的な学習の場の情報提供を行います。 

○様々な活動を通し、地域において役割を持ち、活躍できる場への橋渡しを支援します。 

 

主な取組 

 

（１）生きがい・仲間づくりの推進 

これまでの実績 

■老人クラブ活動支援事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

実利用者数（人） 26 24 25 25 

延べ利用回数（回） 1,316 1,198 1,214 1,166 

出典：高齢者支援課 
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■老人福祉センター山根荘管理運営事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

団体利用者（人） 14,754 16,713 16,545 2,684 

個人利用者（人） 3,405 3,249 2,568 863 

合計（人） 18,159 19,962 19,113 3,547 

出典：行政報告書 

■世代間交流事業ふれあい公民館（年２回実施） 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

参加者（人） 35 20 － － 

出典：行政報告書 

■ふれあい・いきいきサロン事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

実施地区数（地区） 50 51 55 － 

回数（回） 342 296 292 － 

参加者（人） 14,143 13,357 13,219 － 

出典：社会福祉協議会 

■防犯ボランティア「ゆず」 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

参加者（人） 63 65 62 60 

出典：生活環境課 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①老人クラブ活動支援事業 

＜社会奉仕活動や、健康増進事業等

を行う老人クラブ及び老人クラブ

連合会が行う事業に対して補助金

を交付する＞ 

会員は減少傾向にあるが、クリー

ンキャンペーンやペタンク大会な

ど活発な活動を行っている。 

高齢者の生きがい・仲間

づくりのため活発な活

動が出来るよう支援を

継続する。 

②老人福祉センター山根荘管理

運営事業 

＜健康の増進、教養の向上及びレク

リエーションのためのお手伝いを

総合的に行う施設で、健康ではつら

つとした生活を送るための支援を

している＞ 

１か月あたりの利用者は増加して

おり、趣味の会の活動も活発に行

われている。山根荘の自主事業も

展開されている。 

指定管理者の強みを活

かし、いきいきとした高

齢者の活動の拠点とな

るような支援を実施す

る。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

③世代間交流事業「ふれあい公

民館」 

＜地域の子ども達と高齢者が昔の

遊びを通して、相互にふれあい、ま

た、高齢者のボランティア育成と子

ども達が昔ながらの遊びのおもし

ろさを体験する場を提供する＞ 

ボランティアの高齢者の協力を得

て、昔の遊びを通じた世代間交流

の機会を提供することにより、高

齢者の生きがいづくりやボランテ

ィアへの関心を高めるとともに、

子ども達の思いやりの心を育むこ

とができた。課題としてはボラン

ティアの高齢化等が挙げられる。

長年継続している事業であり、今

後も継続的に実施していくために

は、新規ボランティアの募集が必

要不可欠である。 

地域の子ども達と高齢

者が昔の遊びを通して

相互にふれあう世代間

交流事業「ふれあい中央

公民館」として引き続き

実施していく。高齢者の

ボランティア育成と、子

ども達に昔ながらの遊

びのおもしろさを体験

する場を提供する。新規

ボランティアの参加促

進を図る。 

④ふれあい・いきいきサロン事業 

＜外出機会が少なく閉じこもりが

ちな高齢者などを各地区で、地域の

集会所に招き、会食・レクリエーシ

ョンなど地域のボランティアの発

想で、企画自主運営する地域の出会

い、仲間づくりの場（サロン）づく

りの展開を推進する（社協事業）＞ 

実施地区は増加しているが運営者

の担い手不足が課題となってい

る。運営者の情報交換会を開催し、

運営者への支援を始めたことによ

り、運営者のネットワークの構築

を図っている。 

引き続き、ふれあい・い

きいきサロンの充実を

図り、運営支援を行って

いく。また地域の実情に

合わせた取り組みを推

進し、未実施地区への周

知も行っていく。 

⑤防犯ボランティア「ゆず」 

＜「毛呂山町防犯活動センター」を活

動の拠点とし、会員が交代で常駐し、

登下校時の見守り活動、パトロール

活動等を行うほか、防犯指導の実施

やイベントの警戒警備等、町と一体

となった取り組みを実施する＞ 

学校児童の登下校時の見守り、パ

トロール活動を実施。また毎月役

員会を開催し各学校、ＰＴＡと情

報交換等を図る。 

産業まつり等のイベントの巡回パ

トロールを実施。 

事業活動を継続するため会員数の

維持が必須。 

「毛呂山町防犯活動セ

ンター」を活動の拠点と

し、会員が交代で常駐

し、登下校時の見守り活

動、パトロール活動等を

行うほか、防犯指導の実

施やイベントの警戒警

備等、町と一体となった

取り組みを実施する。 

⑥健康いきがいづくり事業 

＜社会福祉法人埼玉医療福祉会と

連携し、くらしワンストップ MORO 

HAPPINESS 館において、高齢者の健

康づくり・いきがいづくりを支援す

るとともに、雇用の促進やボランテ

ィア活動の充実を図る＞ 

くらしワンストップMORO HAPPINESS

館において健康いきがいづくり事

業を実施。雇用の促進やボランテ

ィアの育成を図るとともに、フレ

イル予防を意識したフィットネス

事業で健康寿命の延伸に繋がっ

た。 

引き続き、社会福祉法人

埼玉医療福祉会と連携

し、官民連携で事業を展

開していく。 
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（２）学習活動 

これまでの実績 

■寿大学 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

延べ参加者数（人） 525 463 492 － 

出典：生涯学習課 

■いきいき大学もろやま 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

延べ参加者数（人） 362 318 388 250 

出典：行政報告書 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①寿大学 

＜高齢者の生涯学習の一環として

開講し、歴史、健康・食、防災など

課題別の学習会を開催する＞ 

老人福祉センター山根荘におい

て、町内の各老人クラブ会員を対

象に、高齢者の生涯学習の一環と

して現代的な生活課題にかかわる

学習の機会の提供ができた。 

引き続き、高齢者の生涯

学習の一環として開講

し、歴史、健康・食、防

災など課題別の学習会

を開催する。 

②いきいき大学もろやま 

＜生涯学習の一環として学習の機

会を提供し、受講生が心身ともに健

康で、社会の変化に対応できる能力

を身につけ、社会参加することによ

って生きがいを高めることを目的

とし講座を開催する＞ 

参加者に対して、新たな知識の習

得や見識を深める機会を提供する

ことができた。アンケート調査の

結果等から、健康増進や生きがい

づくりへの効果が得られ、学習内

容を今後の生活に活かしていきた

いという声も多く見受けられた。 

引き続き、受講生が心豊

かでいきいきと生活を

送るため、教養を深め、

地域や健康、生きがいづ

くりなどについて学習

する機会「いきいき大学

もろやま」として、一般

町民を対象に講座を開

催する。 

③広域的な学習の場の周知 

＜県やいきいき埼玉が企画・開催す

る学習の場の周知を行う＞ 

埼玉県が高年齢者の生活の充実や

社会参加を目的に企画する「大学

の開放授業講座」や、いきいき埼

玉が主催する「埼玉未来大学」に

ついての周知を図った。 

引き続き、高齢者の学習

の場に関する情報提供

を行う。 
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評価指標 

 

■計画期間内の目標値・見込値など 

 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

山根荘利用者数（人） 4,000 5,000 6,000 

単位老人クラブ会員数（人） 1,180 1,200 1,220 
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基本施策 

 

２ 社会活動への参加の促進 

○高齢者だからという年齢的な理由だけで「支えられる」側に回るのではなく、状況に

応じ出来る範囲で「支える」側に回ることは十分可能です。ボランティア活動への参

加促進について、ボランティアポイントなど社会参加を促す環境整備に努めます。 

○働く意欲のある高齢者に対しては、シルバー人材センターだけでなく、ハローワーク

の求人情報やアクティブシニア介護チャレンジ、いきいき埼玉の各種就業に関する

情報や県の「働くシニア応援プロジェクト」などの情報提供を行い、就労希望者が就

労の場に繋がるように関係する機関と連携します。 

 

主な取組 

 

（１）就労の促進 

これまでの実績 

■シルバー人材センター 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

会員数（人） 280 264 277 277 

受託件数（件） 1,049 1,102 1,020 1,000 

出典：毛呂山町シルバー人材センター 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①シルバー人材センター 

＜労働能力を活用し、自らの生きが

いの充実及び社会参加を希望する

高年齢者の就業機会の増大を図り、

併せて地域社会づくりに寄与する

ことを目的とし、活動する＞ 

会員数はほぼ横ばいの状況であ

る。定年の延長等で 60代の新規入

会者が減少し、会員の高齢化が課

題となっている。 

新規の事業の展開など

就業機会の拡大のため

の支援を行う。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

②ハローワーク求人情報の掲出 

＜ハローワークの求人情報を町ホ

ームページや窓口に掲出し、定期的

に更新することで就業機会の拡大

を図る＞ 

ハローワーク求人情報に加え、シ

ニア応援求人情報も掲出すること

により、ハローワークに出向くこ

となく求人情報を確認できる。 

就業機会の拡大のため

の支援を行う。 

③各種就業情報の提供 

＜県やいきいき埼玉で行う就業情

報を窓口で提供を行う＞ 

県の「働くシニア応援プロジェク

ト」のほか、いきいき埼玉等で行

う就業講習会やセミナーについて

情報提供を行った。 

働く意欲のある高齢者

に対し積極的な情報提

供を行う。 

 

 

（２）生活支援体制の整備 

これまでの実績 

■生活支援ボランティア養成 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

養成者数（人） 71 44 41 － 

出典：高齢者支援課 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①生活支援体制整備のための協

議体の設置 

＜生活支援コーディネーターを中

心とした関係主体（社会福祉協議

会、ＮＰＯ、ボランティア、社会福

祉法人等）が集まり、情報共有及び

連携・協働による取り組みを行う場

を設置する＞ 

年に４回の会議を開催し、地域の

現状や課題、必要なサービス等を

話し合っている。また、先進事例

の視察研修等を行い、各員のスキ

ルアップを図り、理解を深めるこ

とができた。 

今後も定期的に協議会

を開催し、地域の現状と

課題を把握して、必要な

サービスを検討してい

く。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

②生活支援コーディネーター（地

域支え合い推進員）の配置 

＜地域で、生活支援・介護予防サー

ビスの提供体制の構築に向けたコ

ーディネート機能（サービスの資源

開発やネットワーク機能）を果たす

者を配置する＞ 

毛呂山町社会福祉協議会に委託し

て生活支援コーディネーターを配

置。地域との関係を密にして、各

地域の課題や資源の把握に努め

た。また、サロンの立ち上げや生

活支援ボランティアの充実のた

め、ボランティアの養成に努めた。 

生活支援コーディネー

ターを中心に、地域の課

題把握に努め、新たな資

源の開発や人材の育成

を進める。 

③ボランティア・ＮＰＯ法人等

の活動の支援 

＜ボランティア・ＮＰＯ法人等の活

動への相談、支援を行う（生活支援

体制整備事業）＞ 

生活支援体制整備事業の一環とし

て、既存団体向けのスキルアップ

研修の実施や団体間のネットワー

ク構築のための連絡会議を開催。

活動の充実を支援し、横の繋がり

による情報交換等を実施した。 

今後も継続的にスキル

アップや活動者間の横

の繋がり、団体間のネッ

トワーク強化に向けて、

研修等を企画していく。

また、活動について興味

を持つ機会を増やすた

め、若年層に向けて啓発

に努め人材確保を図る。 

④高齢者の多様な活動への支援 

＜生活支援コーディネーターと連

携し、高齢者が互いに支え合う活動

や、生きがい、仲間づくりへの支援

を行う＞ 

生活支援体制整備事業の一環とし

て、ボランティアの各種養成講座

を行った。高齢者が活躍でき、興

味を持つような場を数多くつくっ

ていくことが必要。 

通いの場や生活支援サ

ービスの充実を図り、高

齢者が活躍できる場の

創出や興味を持つよう

な講座等を実施してい

く。 

 

 

評価指標 

 

■計画期間内の目標値・見込値など 

 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

シルバー人材センターの受託件数

（件） 
1,020 1,040 1,060 

生活支援ボランティア養成者数

（人） 
30 35 40 
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基本目標４ 安心して暮らせるための保健・福祉の充実 

 

基本目標４ 安心して暮らせるための保健・福祉の充実 

１ 健康づくりの推進 

（１）健康の維持・増進 

（２）疾病予防の充実 

（３）高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

２ 生活を支援するサービスの充実 

（１）家族介護支援 

（２）高齢者福祉サービスの充実 

（３）高齢者の住まい環境づくり 

 

基本施策 

 

１ 健康づくりの推進 

○いつまでも、いきいきと豊かで充実した人生を送るためには、心身ともに健康な期間

である「健康寿命」を延ばすことが重要です。 

○健康診査やがん検診等の事業を推進し、主要な生活習慣病の発症予防、早期発見・早

期治療を図るとともに、働く世代から高齢期にわたり住民一人ひとりが「自分の健康

は自らつくり・守る」ことを心がけて行動できるよう、地域、関係団体、行政が連携

して、相互に支え合いながら意識の高揚に向けて取り組むことが大切です。 

○高齢者の健診結果等から対象者（いわゆるハイリスク者）を抽出し、訪問や面接等で

保健師や管理栄養士による疾病予防・重症化予防を目的とする保健指導を行うこと

が必要です。その際には高齢者の保健事業と介護予防を一体的に実施することが効

率的であり、低栄養やフレイル予防などの視点も併せて実施していくことが重要で

す。 

○健康づくりや介護予防において、個人情報の取扱について充分な配慮をしつつ、検

（健）診データの利活用を図ることが求められています。 

 

■65歳健康寿命（毛呂山町と埼玉県の比較） 

 平成 29 年度 平成 30 年度 

毛呂山町 
男性 17.67年 17.90年 

女性 20.85年 20.96年 

埼玉県 
男性 17.57年 17.64年 

女性 20.36年 20.46年 

出典：埼玉県の健康寿命算出ソフト「健寿君」 
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主な取組 

 

（１）健康の維持・増進 

これまでの実績 

■健康体操普及事業 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

開催回数（回） 18 17 11 12 

参加者数（人） 55 93 61 60 

出典：総合振興計画実施計画調書 

■栄養相談事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

相談者数（人） 31 24 12 15 

出典：健康増進事業報告 

■食生活改善推進員支援事業 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

養成講座開催数（回） 11 11 10 22 

受講者数（人） 33 11 10 22 

出典：養成講座参加者名簿 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①健康体操普及事業 

＜毛呂山町オリジナル健康体操「と

もろー」を、各種イベントや教室等で

実施する＞ 

運動教室やソーシャルクラブ、い

きいきサロン等でともろー体操を

実施した。ゆずっこ元気体操でＤ

ＶＤを配布。また町立図書館では

ＤＶＤを貸出し、周知を行った。 

毛呂山町オリジナル健

康体操「ともろー体操」

を、各種イベントや教室

等で実施する。引き続

き、ゆずっこ元気体操等

での周知活動を継続し

ていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

②栄養相談事業 

＜食生活を中心とした健康づくり

の正しい知識と実践を普及するた

め、栄養相談を実施する＞ 

電話や面接等で生活習慣病予防に

関する栄養相談を実施した。健康

診査後には保健指導を実施し食生

活改善法の指導を行った。 

食生活を中心とした健

康づくりの正しい知識

と実践を普及するため、

栄養相談を実施する。引

き続き、望ましい食習慣

についても周知を図っ

ていく。 

③食生活改善推進員支援事業 

＜食生活改善推進員を養成すると

ともに、その協議会の支援を行う＞ 

食生活改善推進員の養成講座を実

施し、４人を養成できた。事業の

継続・促進のため、町事務局とし

ての支援のあり方が課題。 

食生活改善推進員を養

成するとともに、その協

議会の支援を行う。 

 

 

（２）疾病予防の充実 

これまでの実績 

■高齢者肺炎球菌予防接種 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

実施人数（人） 300 347 193 393 

出典：行政報告書 

■高齢者インフルエンザ予防接種 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

実施人数（人） 4,040 4,396 4,823 4,250 

出典：行政報告書 

■特定健診 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

集団 

健診 

※1 

実施回数（回） 27 27 21  17 

受診人数（人） 2,730 2,288 2,037  2,060 

個別健診※2 

受診人数（人） 
600 748 712 700 

出典：行政報告書 

※1 集団健診：公共施設等で集めて健診すること。 

※2 個別健診：指定された医療機関において個人で申し込み健診すること。 
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■特定保健指導 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

動機

付け

支援 

※1 

実施回数（回） 250 308 314 300 

実施人数（人） 410 371 378 328 

積極

的 

支援 

※2 

実施回数（回） 18 87 57 97 

実施人数（人） 30 87 58 97 

出典：行政報告書 

※1 動機付け支援とは、生活習慣病の危険性があらわれ始めた方が自ら生活習慣を改善できるように管理栄養士、

保健師が支援すること。 

※2 積極的支援とは、生活習慣病の危険性の高い方が自ら生活習慣を改善できるように管理栄養士、保健師が継続

的な支援をすること。 
 

■後期高齢者健康診査（75歳以上） 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

個別受診人数（人） 450 660 1,247 1,100 

出典：行政報告書 

■人間ドック・脳ドック利用補助の状況 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

補助人数（人） 233 227 228 320 

出典：行政報告書 

■各種がん検診（結核検診含む）実施状況 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

胃がん 

日数（日） 6 9 9 8 

人数（人） 310 816 502 720 

精密検査（人） 21 50 20 40 

乳がん 

日数（日） 8 9 9 7 

人数（人） 678 706 730 595 

精密検査（人） 27 42 34 26 

子宮頸 

がん 

日数（日） 8 9 9 7 

人数（人） 593 655 610 535 

精密検査（人） 7 9 2 4 

肺がん 

(結核検診

含む) 

日数（日） 15 14 16 15 

人数（人） 1,406 1,470 1,609 1,505 

精密検査（人） 21 18 29 22 

大腸 

がん 

日数（日） 25 35 35 34 

人数（人） 1,801 1,868 2,049 2,435 

精密検査（人） 114 119 143 158 
出典：行政報告書  
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■がん検診受診率 県・国との比較 

①胃がん検診受診率 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

毛呂山町（％） 13.7 10.1 8.7 6.6 

埼玉県（％） 4.1 6.9 7.6 7.4 

全国（％） 6.3 8.6 8.4 8.1 

 

②乳がん検診受診率 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

毛呂山町（％） 33.0 16.3 15.5 16.4 

埼玉県（％） 22.1 16.6 15.8 15.1 

全国（％） 20.0 18.2 17.4 17.2 

 

③子宮頸がん検診受診率 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

毛呂山町（％） 22.5 10.2 9.8 10.6 

埼玉県（％） 20.2 14.9 14.5 14.0 

全国（％） 23.3 16.4 16.3 16.0 

 

④肺がん検診受診率 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

毛呂山町（％） 15.9 6.6 5.8 5.9 

埼玉県（％） 10.1 7.1 6.7 6.5 

全国（％） 11.2 7.7 7.4 7.1 

 

⑤大腸がん検診受診率 

 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 

毛呂山町（％） 26.4 7.9 7.4 7.9 

埼玉県（％） 13.9 8.8 8.0 7.8 

全国（％） 13.8 8.8 8.4 8.1 

出典：国統計（地域保健・健康増進事業報告書） 

■骨密度検診 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

実施回数（回） 1 1 1 1 

実施人数（人） 88 104 73 120 

出典：行政報告書  
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■肝炎ウイルス検診 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

実施回数（回） 6 6 6 6 

実施人数（人） 378 324 201 350 

出典：行政報告書 

■歯周病検診 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

実施回数（回） 3 3 3 3 

実施人数（人） 86 73 81 90 

出典：行政報告書 

■成人健康教育 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

高血圧 

予防教室 

実施回数（回） 1 0 1 1 

実施人数（人） 18 0 20 15 

がん 

予防教室 

実施回数（回） 1 1 1 1 

実施人数（人） 39 19 34 30 

歯周病 

予防教室 

実施回数（回） 2 2 2 2 

実施人数（人） 33 32 29 30 

乳がん予防 

自己検診 

実施回数（回） 8 9 9 7 

実施人数（人） 804 839 860 630 

メタボフォ

ロー教室 

実施回数（回） 6 6 5 5 

実施人数（人） 125 113 83 90 

ふれあい 

いきいき 

サロン 

実施回数（回） 4 3 0 1 

実施人数（人） 104 98 0 30 

禁煙教室 
実施回数（回） 0 0 0 0 

実施人数（人） 0 0 0 0 

動脈硬化 

教室 

実施回数（回） 0 1 0 0 

実施人数（人） 0 23 0 0 

糖尿病 

予防教室 

実施回数（回） 1 0 1 1 

実施人数（人） 15 0 20 15 

その他の 

住民団体 

実施回数（回） 2 3 0 1 

実施人数（人） 58 98 0 30 

出典：行政報告書 
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■成人健康相談 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

実施回数（回） 13 14 11 9 

相談者数（人） 164 197 137 90 

出典：行政報告書 

■後期高齢者医療健康長寿歯科健診 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

受診者数（人） 36 26 24 25 

出典：埼玉県後期高齢者医療広域連合通知 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①高齢者肺炎球菌予防接種 

＜高齢者に対し、接種勧奨と定期接

種及び任意接種費用の一部助成を

行う＞ 

予防接種法で定められた定期接種

対象者だけでなく、65歳以上の助

成未利用者に対し、費用の一部を

助成した。広報・ポスター掲示等

の周知により、助成の未利用者に

対する事業案内を実施した。 

予防接種法に基づいた

定期接種だけでなく、定

期接種対象外の者のう

ち助成未利用者に対す

る予防接種費用の助成

を引き続き実施する。 

②高齢者インフルエンザ予防接

種 

＜高齢者に対し、接種勧奨と接種費

用の助成を行う＞ 

65歳以上の者を対象に、毎年１回、

予防接種費用の助成を実施した。

広報・ポスター掲示等の周知によ

り、事業案内を実施した。 

65 歳以上の者に対し、

接種案内と費用助成を

継続する。 

③特定健康診査 

＜40 歳から 74 歳の全被保険者に対

して、生活習慣病予備軍を抽出する

ための健診を実施する＞ 

毎年、全対象者に健診の受診勧奨

通知を複数回実施。概ね 3,200 人

／年が受診した。健診の結果、メ

タボリックシンドローム予備群の

人や生活習慣病の疑いのある人を

抽出し、結果に応じた個人通知を

行った。 

健康状態未把握者（健診未受診か

つ医療機関への定期受診もしてい

ない者）への対策が課題。 

全対象者に健診の受診

勧奨を実施する。メタボ

リックシンドローム予

備群、生活習慣病を抽出

するための健診を実施

し、結果に応じた個人通

知を行う。令和３年度以

降は自己負担金を無償

化し、更なる受診率向上

を図る。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

④特定保健指導 

＜特定健康診査の結果、リスクに基

づく優先順位をつけ、必要な保健指

導を実施する＞ 

特定健診の結果、国の指針に基づ

き、対象者を抽出し、保健指導を

行った。 

複数年、続けて特定保健

指導の対象者となった

者に対する保健指導内

容や指導方法を工夫す

る。また、参加者の少な

い 40～50 歳代の対象者

への勧奨方法を検討す

る。 

⑤後期高齢者健康診査 

＜75 歳以上を対象に、生活習慣病を

早期発見するための健診を実施す

る＞ 

全対象者に受診案内を個人通知し

た。また、令和元年度から未受診

者に対する再勧奨通知を実施した

ことにより、受診者数が増加した。 

全対象者への健診受診

勧奨を実施し、結果に応

じた個人通知を行う。 

令和３年度以降は自己

負担金を無償化し、更な

る受診率向上を図る。 

⑥人間ドック・脳ドック利用補助 

＜国民健康保険被保険者（40 歳以

上）及び後期高齢者医療制度の被保

険者を対象に、ドック受診の補助を

行う＞ 

契約医療機関（３医療機関）で人

間ドック・脳ドックを受診した方

を対象に補助をした。令和２年度

より契約医療機関を１機関増やし

４医療機関として受診者の増加を

図った。 

同様の事業内容を実施

するとともに、契約医療

機関の増設や補助方法

の検討を行い、疾病重症

化予防を図る。 

⑦各種がん検診（結核検診含む） 

＜40 歳以上（子宮頸がんは 20 歳以

上）を対象に、がんの早期発見を目

的とした各種検診を実施する＞ 

がん検診は胃がん・肺がん・大腸

がん・乳がん・子宮がん検診を通

年で実施した。特定健診とがん検

診を組合わせたセット健診や女性

限定のレディース健診、土日開催

など受診率向上に努めた。 

がんの早期発見を目的

とした各種検診を通年

で実施する。 

引き続き、受診率向上に

向けて勧奨通知を行っ

ていく。 

⑧骨密度検診 

＜40 歳以上 70 歳以下の５歳刻みの

女性を対象に、骨粗しょう症の早期

発見を目的とした検診を実施する＞ 

年１回骨密度検診を実施し 73 名

が受診した。精密検査対象者には

紹介状を渡し受診指導を実施し

た。 

骨粗しょう症の早期発

見を目的とした検診を

実施する。 

精検未受診者への受診

勧奨を行っていく。 

⑨肝炎ウイルス検診 

＜40 歳以上の未受診者を対象に、肝

炎の早期発見を目的とした検診を

実施する＞ 

肝炎検診は、特定健診との同時実

施と個別対応で年６回実施した。 

肝炎の早期発見のために、広報・

ホームページ等で周知活動を継続

して行う。 

肝炎の早期発見を目的

とした検診を実施する。 

引き続き、周知を継続し

て行っていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑩歯周病検診 

＜40 歳以上を対象に、歯周病予防や

早期発見を目的とした検診を実施

する＞ 

歯周病検診を年３回実施し、医師

の診察と歯科衛生士による歯磨き

指導を行った。令和２年度から対

象を 20歳に引き下げ実施。 

定期的な検診受診と歯磨き習慣が

予防対策として重要であるため、

歯の健康週間等で予防法の周知を

継続して行う。 

歯周病予防を目的とし

た検診を実施する。引き

続き、歯の健康週間等で

予防について周知啓発

を行っていく。 

⑪成人健康教育 

＜40 歳以上を対象に、生活習慣病の

予防、健康増進、介護予防等につい

て、正しい知識の普及を図る各種健

康教育を行う＞ 

生活習慣病予防教室（高血圧・高

脂血症・糖尿病予防など）を実施。

保健師の講話は生活習慣の見直

し・改善法のアドバイスや助言を

行い、管理栄養士からは食生活に

関する講話、調理指導を実施した。 

生活習慣病の予防、健康

増進、介護予防等につい

て、引き続き、高齢者支

援課と協力して、正しい

知識の普及に努めてい

く。 

⑫成人健康相談 

＜生活習慣病の予防・治療等に関す

る相談に応じ、日常生活における必

要な指導・助言を行う＞ 

役場と保健センターで年間 12 回

健康相談を実施。血圧測定と尿検

査を実施し、生活改善に必要な指

導・助言を行った。また、電話や面

接での相談対応も行った。相談者

の多くは高齢者で継続的に利用し

ているため、必要時、高齢者支援

課と連携を図っていく。 

生活習慣病の予防法や

治療等に関する相談に

応じ、日常生活における

必要な指導・助言を行っ

ていく。 

また、高齢者の相談内容

に応じて、高齢者支援課

へ情報提供していく。 

⑬後期高齢者医療健康長寿歯科

健診 

＜前年度中に 75歳及び 80歳になっ

た後期高齢者医療被保険者を対象

に、むし歯・歯周病の発見を目的と

した健診を実施する＞ 

埼玉県後期高齢者医療広域連合よ

り対象者に受診券を送付し、フレ

イル対策が必要な被保険者に対し

て再度通知をした。令和２年度か

ら対象者75歳と 80歳に拡大した。 

引き続き、制度の周知を

図り、後期高齢者の重症

化予防や介護予防に向

け受診率向上を図る。 
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（３）高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

これまでの実績 

■高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施（ハイリスクアプローチ） 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

指導人数（人） － － － 3 

出典：高齢者支援課 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①高齢者の保健事業と介護予防

の一体的実施（ハイリスクア

プローチ） 

＜糖尿病性腎症重症化予防、高血圧

予防の保健事業を実施する＞ 

地区の健康課題を抽出・分析し、

事業計画を立案。令和２年度から

実施予定。 

後期高齢者の重症化予

防や介護予防に向け、保

健指導を実施していく。 

 

 

評価指標 

 

■計画期間内の目標値・見込値など 

 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

後期高齢者健康診査受診者数（人） 1,300 1,380 1,460 

保健事業と介護予防の一体的実施

に係るハイリスク者への個別指導

人数（人） 

4 5 6 
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基本施策 

 

２ 生活を支援するサービスの充実 

○住み慣れた地域で生活を継続するためには、在宅において介護や支援を必要とする

人やその家族が、安心して暮らしていけるような施策の充実が必要です。そのため、

介護保険サービスとともに、各種の在宅福祉サービスを整備し、高齢者の福祉の向上

や家族の負担軽減を図ります。 

○地域包括ケアシステムの推進・発展に向け、地域生活の基盤である住まいは重要な位

置づけであり、近年では、サービス付き高齢者向け住宅や有料老人ホームの需要が高

まっています。本町では、県が公表する有料老人ホーム等の設置情報を常に把握し、

サービス利用者等へ情報提供できる体制を強化します。 

○近年の災害発生状況を踏まえ、事業所等における避難訓練の実施、物資の備蓄及び調

達状況の確認を行うことが重要となります。日頃から事業所等と連携し、情報共有を

図るとともに、地域防災計画における取り組みとも連携・協働しながら災害に備えた

取り組みを推進します。また、新型コロナウイルス感染症の流行を踏まえ、地域で安

心して暮らせるよう、感染拡大防止策の周知啓発、感染症発生時の体制の構築等に努

めます。 

 

主な取組 

 

（１）家族介護支援 

これまでの実績 

■ねたきり老人等手当 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

延べ受給者数（人） 124 121 136 156 

支給金額（円） 620,000 605,000 680,000 780,000 

出典：行政報告書 

■介護手当 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

延べ受給者数（人） 124 121 136 156 

支給金額（円） 1,240,000 1,210,000 1,360,000 1,560,000 

出典：行政報告書 
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■訪問理容サービス 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

利用者（人） 9 11 7 12 

延べ利用回数（回） 16 24 16 36 

出典：社会福祉協議会 

■福祉機器等貸出状況（車いす・ベッド・歩行器・杖等） 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

利用者（人） 173 172 132 150 

出典：社会福祉協議会 

■福祉車両貸出状況（ハンディキャプ・リフト車） 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

利用件数（件） 45 26 12 15 

出典：社会福祉協議会 

■家族介護者教室参加者 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

悠久園（人） 19 13 16 16 

HAPPINESS 館（人） 39 42 28 30 

ななふく苑（人） 16 35 0 15 

出典：行政報告書 

具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①ねたきり老人等手当支給事業 

＜日常生活に著しい支障のあるね

たきりの高齢者又は認知症の高齢

者に対し、福祉の増進を図ることを

目的とし、手当を支給する＞ 

身体上又は精神上の障害のため

に、日常生活に著しい支障のある

ねたきりの高齢者又は認知症の高

齢者に対し手当を支給している。 

引き続き、制度の周知を

図り、手当の支給を継続

する。 

②介護手当支給事業 

＜在宅の要介護者を介護している

人に対して、介護の労をねぎらい、

その負担の軽減を図ることを目的

とし、手当を支給する＞ 

在宅の要介護者を介護している人

に対して、介護の労をねぎらい、

その負担の軽減を図ることを目的

に手当を支給している。 

引き続き、制度の周知を

図り、手当の支給を継続

する。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

③訪問理容サービス事業 

＜常時ねたきり又はそれに準じた

状態のため、理容店に出かけること

が困難な高齢者を対象に、町内の理

容店員が自宅に訪問し、理容サービ

スを行う（社協事業）＞ 

利用者は横ばいとなっている。登

録店舗数は 14 店舗から８店舗に

変更になっている。登録店舗に協

力をいただいた。 

現状維持として広報紙

などでの周知を図る。 

④福祉機器等貸出事業 

＜高齢者等が、福祉機器・用具（車

いす、介護ベッド、歩行器など）を

一時的に必要になったときに貸し

出しを行う。（社協事業）＞ 

従来の貸し出し物品に加え、子ど

も用の車イスや歩行器の貸し出し

を始めた。 

現状維持として広報紙

などでの周知を図る。ま

た今後も貸出物品の充

実に努めていく。 

⑤福祉車両貸出事業 

＜ねたきりの高齢者など歩行困難

な人や車いすを利用している人の

社会参加を促進するとともに、通

院・入退院等のための移動手段とし

て、車いす対応のリフト車の貸し出

しを行う（社協事業）＞ 

軽自動車タイプのものとワンボッ

クスタイプの２種類を貸し出して

いる。貸し出し件数は減少傾向に

ある。 

多くの人に利用しても

らえるように、周知を図

る。 

⑥家族介護者教室 

＜在宅でねたきりの高齢者及び認

知症の高齢者を介護する人に対し、

適切な介護を行うための知識・技術

の習得及びサービスの適切な利用

の方法の習得を図ることを目的と

し講習会・講演会を開催する＞ 

各地域包括支援センター支所に委

託し、各支所が年１～２回の家族

介護者教室を実施している。 

高齢者が増加すること

により、在宅での介護を

される方が増加するこ

とが予想されることか

ら、今後も教室を継続し

ていく。 
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（２）高齢者福祉サービスの充実 

これまでの実績 

■給食サービス実施状況 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

延べ給食数（食） 5,210 5,031 5,184 4,662 

実利用者数（人） 149 155 170 175 

出典：行政報告書 

■緊急通報システム設置状況 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

実利用者数（人） 98 95 106 107 

設置台数（台） 

※年度末現在 
82 81 96 97 

出典：行政報告書 

■生活管理指導短期宿泊事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

実利用者数（人） 0 2 2 2 

出典：高齢者支援課 

■養護老人ホームの利用状況 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

延べ利用者数（人） 48 42 28 12 

３月末利用者数（人） 4 3 1 1 

出典：行政報告書 

■高齢者困りごと援助サービス利用状況 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

活動数（件） 129 134 131 100 

出典：社会福祉協議会 
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具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①給食サービス事業 

＜ひとり暮らしの高齢者に対し給

食を行い、健康的な生活を送れるよ

う支援すると共に、閉じこもりがち

な者を定期的に訪問することによ

り、見守り活動を行う（社協委託事

業）＞ 

ひとり暮らしの高齢者等に週２

回、見守り活動として給食を行っ

ている。直接手渡しすることによ

り、対象者と顔の見える関係が築

かれ、安否確認等の見守りの役割

を果たしている。 

社会福祉協議会と連携

し給食サービス事業を

継続。高齢者の見守り活

動としての役割も果た

していく。今後は、給付

のあり方についても検

討していく。 

②緊急通報システム事業 

＜高齢者の日常生活の緊急事態に

おける不安を解消するため、相談セ

ンターと通話ができる緊急通報装

置を利用者宅に設置する＞ 

緊急事態に対する不安の解消のた

め単身高齢者や高齢者世帯に設置

した。 

引き続き、対象者に緊急

通報システムを設置す

ることにより高齢者の

緊急事態における不安

を解消していく。 

③生活管理指導短期宿泊事業 

＜一時的に養護する必要がある人

を、施設等に宿泊をさせ、日常生活

に対する指導・支援を行い、基本的

生活習慣の確立が図れるよう援助

する＞ 

緊急時（虐待等）に利用するケー

スが多い。現在、町内３か所、町外

１か所の施設と利用の委託契約を

締結している。 

引き続き、緊急時に対応

できるよう老人福祉施

設等との委託契約を続

け、緊急時に対応できる

体制を維持していく。 

④養護老人ホームの措置 

＜身体上、環境上、経済的理由によ

り、居宅において養護を受けること

が困難な人を養護老人ホームに入

所させ、養護する＞ 

利用者の死亡や入院により、入所

者数は減少している。やむを得な

い措置が必要な者を措置し、定期

的に老人ホーム入所判定会議を開

催して入所及びその継続の可否を

判断している。 

引き続き、養護老人ホー

ムへの入所を必要とす

るケースに対し対応し

ていく。 

⑤高齢者困りごと援助サービス 

＜援助を必要としている高齢者の

人に、地域の協力会員が自宅に伺い

有償で援助を行う（社協事業）＞ 

利用状況は横ばいとなっている。

実施内容も利用者に合わせて多様

化しており、シニア世代の活躍の

場となっている。ボランティアの

高齢化が懸念されるので、新規ボ

ランティアの確保が必要。 

引き続き、ボランティア

の確保を行っていく。ま

たボランティア同士の

ネットワークづくりも

行い、よりよい事業の実

施を目指していく。 

⑥救急医療情報キットの配布 

＜医療情報や緊急連絡先等の情報

を緊急搬送時に救急隊員に確実に

伝えることを目的として、救急医療

情報キットを配布する＞ 

民生委員の協力により、各地区の

高齢者宅へ救急医療情報キットの

配布を行っている。また役場や保

健センター等の窓口にも設置し、

普及を行っている。 

引き続き、救急医療情報

キットを窓口に設置し、

また地域包括支援セン

ターと連携し、住民への

普及啓発を行っていく。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑦おとしよりのための福祉ガイ

ド作成事業 

＜高齢者の福祉サービスに関する

内容を記載し、サービスを受ける人

に対し分かりやすいガイドを作成

する＞ 

高齢者の福祉サービスに関するガ

イドブックを作成し配布してい

る。 

引き続き、ガイドブック

の配布を継続していく。 

 

 

（３）高齢者の住まい環境づくり 

これまでの実績 

■住宅改修支援事業 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

給付実績（件） 86 92 81 96 

出典：行政報告書 

■ケアハウス 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

町内施設数（か所） 1 1 1 1 

出典：行政報告書 

■介護付き有料老人ホーム 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

給付実績（件） 598 684 757 811 

出典：行政報告書 

■地域見守りネットワーク事業 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 
令和２年度 

（見込み） 

ネットワーク締結数（件） 10 11 11 13 

出典：福祉課 

■町内循環バス「もろバス」 

 
平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

令和２年度 

（見込み） 

乗車数（人） 25,692 30,017 29,776 20,000 

出典：行政報告書  
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具体的事業 

事業 現状と課題 今後の方針 

①住宅改修支援事業 

＜居宅要介護（要支援）被保険者の

居宅介護（支援）住宅改修費の支給

の申請を円滑に行うことを目的と

し、居宅介護支援の提供を受けてい

ない者に対し、介護支援専門員等が

理由書を作成した場合に、町が手数

料を支払う＞ 

住宅改修費の支給申請について

は、事前申請をしていただき、改

修箇所の確認、必要性等を考慮し

たうえで給付を行っている。課題

としては、施工業者によって施工

費、部材といった工事価格にバラ

つきがある。 

住み慣れた家で安心し

て自立した生活が継続

して送れるよう、引き続

き適切な給付を行って

いく。 

②ケアハウス 

＜原則 60 歳以上で自炊ができない

程度の身体機能の低下等が認めら

れるか、又は加齢に伴い独立して生

活するには不安が認められ、家族に

よる援助を受けることが困難な人

が入所する施設で、各種相談、給食

などのサービスが受けられる＞ 

町内に１か所のケアハウスがあ

り、現状、特段の課題はない。 

第８期計画においても、

第７期計画の内容を引

き継いで実施していく。 

③介護付き有料老人ホーム 

＜原則 65 歳以上で食事をはじめと

した健康管理、掃除や洗濯、入浴、

排泄など日常生活において介護サ

ービスが提供される＞ 

町内に１か所の介護付き有料老人

ホームがあり、現状、特段の課題

はない。 

埼玉県と情報連携し、近

隣の設置状況も踏まえ、

第８期計画においても、

第７期計画の内容を引

き継いで実施していく。 

④地域見守りネットワーク事業 

＜町、民生委員及び地域住民等と連

携をし、災害時や緊急時において支

援を要する要援護者への見守り活動

を行い、要援護者等が家族や地域社

会から孤立することを防止する＞ 

現行の「毛呂山町地域見守りネッ

トワーク事業実施要綱」は平成 22

年より施行されてから 10 年経過

し、より現在の運用に則した内容

に見直す必要がある。 

要綱を見直し、住み慣れ

た地域で誰もが安心し

て暮らし続けられるよ

うに、地域住民が互いに

尊重し合い、優しさと思

いやりの気持ちで接す

ることができる仕組み

づくりを進める。 
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事業 現状と課題 今後の方針 

⑤町内循環バス「もろバス」 

＜日常生活の支援及び公共施設の

利便性向上を目的として、町内循環

バス（もろバス）の運行を行う＞ 

町内公共施設、鉄道駅、病院等へ

のアクセスが可能となるルートを

設定しており、乗降者数の実績も

多い。直近の見直しは令和元年 10

月である。利用者数は平成 29年 10

月以降増加傾向であったが、新型

コロナウイルス感染症の感染拡大

に伴い、現在は利用者が一時的に

減少している。 

更なる運行利便性向上

のため、令和３年 10 月

に運行見直し予定であ

る。引き続き日常生活に

必要な移動手段の提供

を行う。 

⑥避難行動要支援者の避難行動

支援制度 

＜災害時等における要支援者の安

全と安心の確保のため、避難行動要

支援者名簿を定期的に作成し、避難

支援体制の強化、防災に関する情報

提供等を行う＞ 

名簿の適切な管理を継続し、定期

更新を行っている。支援の必要な

者の漏れ等を防ぐとともに、名簿

登載者のうち、同意を得た者につ

いては、順次、地区に情報提供を

行い、災害時における個別支援計

画の策定を行っている。 

名簿の適切な管理を継

続し、支援の必要な者の

漏れ等を防ぐとともに、

名簿登載者のうち、同意

を得た者については、地

区に情報提供を行い、災

害時における個別支援

計画の策定を行う。名簿

提供及び個別計画策定

にあたり、自主防災組織

への支援を充実させる。 

 

 

評価指標 

 

■計画期間内の目標値・見込値など 

 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

家族介護教室参加者数（人） 65 70 80 

給食サービス延べ給食数（件） 5,000 5,050 5,100 

緊急通報システム実利用者数（人） 108 110 112 

住宅改修件数（件） 90 100 105 
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１ 介護保険事業の見込量及び保険料 

 

現状と課題 

 

○高齢者が要介護状態になっても、自立した生活ができ、可能な限り住み慣れた地域で

生活していけるよう、中長期的な視点に立って基盤を充実させることが必要です。ま

た、利用者にとって自立支援に向けた適切なサービスが実施されるよう、介護サービ

スの質の向上が求められています。 

○現在、国を挙げて介護離職ゼロに向けた取り組みを進めており、介護サービスが利用

できないためにやむを得ず離職する者をなくすとともに、特別養護老人ホーム等に

入所が必要であるにも関わらず自宅待機する高齢者を解消することが求められてい

ます。 

○介護保険料の設定にあたっては、高齢者及び要介護認定者の増加並びに地域に必要

なサービスを考慮します。また、介護離職防止の観点を踏まえたサービス提供体制を

構築するため、在宅介護実態調査等の結果も活用しつつ、介護離職ゼロが達成される

ことを目指して、第８期介護保険事業計画（令和３年度～令和５年度）における３年

間の介護給付費を適正に推計する必要があります。 

○介護保険制度の健全な運営には、介護給付について、「サービスを必要とする利用者

を適切に認定」した上で、「利用者が真に必要とするサービス」を、「事業者が適切に

提供すること」が重要です。 

そのため、国が示した「第５期介護給付適正化計画（令和３年度～令和５年度）」に

関する指針や、埼玉県が策定した「第５期埼玉県介護給付適正化計画」とも整合性を

図り、主要５事業（①要介護認定の適正化、②ケアプランの点検、③住宅改修等の点

検、④医療情報との突合・縦覧点検、⑤介護給付費通知の実施）及び国民健康保険団

体連合会から提供される給付実績活用の計６事業を中心とした取り組みを継続し具

体的事業に定めることにより本町の介護給付適正化計画とします。 
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（１）居宅サービスの見込量 

居宅サービスの見込量は、要支援・要介護認定者数の今後の動向や第７期（平成 30

（2018）年度～令和２（2020）年度）におけるサービス利用の実績・伸び等を勘案し、

サービスごとに見込量を設定します。 

 

■予防給付の見込量 （単位：人／月） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

訪問入浴介護 0 0 0 0 0 0 0 

訪問看護 10 11 15 17 17 18 20 

訪問リハビリテーション 2 2 3 5 6 6 6 

居宅療養管理指導 11 12 22 28 35 40 43 

通所リハビリテーション 40 50 41 55 57 62 60 

短期入所生活介護 1 1 0 2 2 2 2 

短期入所療養介護（老健） 0 0 0 1 1 1 1 

短期入所療養介護（病院等） 0 0 0 0 0 0 0 

短期入所療養介護（介護医療院） 0 0 0 0 0 0 0 

福祉用具貸与 88 108 112 137 140 143 143 

特定福祉用具購入費 2 4 4 5 6 6 5 

住宅改修 2 3 5 6 6 6 7 

特定施設入居者生活介護 4 7 15 21 38 43 46 

介護予防支援 121 143 149 170 175 177 187 

※令和 2 年度は実績見込み 

■介護給付の見込量 （単位：人／月） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

訪問介護 132 138 148 157 172 179 186 

訪問入浴介護 20 21 20 20 23 25 26 

訪問看護 55 75 88 91 104 117 123 

訪問リハビリテーション 19 16 15 18 19 20 19 

居宅療養管理指導 178 197 215 238 264 278 298 

通所介護 242 260 256 278 293 300 318 

通所リハビリテーション 111 110 88 94 99 101 104 

短期入所生活介護 33 32 22 27 34 38 42 

短期入所療養介護（老健） 28 27 8 19 24 29 29 

短期入所療養介護（病院等） 0 0 0 0 0 0 0 

短期入所療養介護（介護医療院） 0 0 0 0 0 0 0 

福祉用具貸与 316 325 343 374 397 417 449 

特定福祉用具購入費 7 7 12 14 15 16 16 

住宅改修 5 4 7 7 8 9 10 

特定施設入居者生活介護 52 55 56 65 73 80 83 

居宅介護支援 509 530 542 605 623 643 644 

※令和 2 年度は実績見込み  
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（２）施設サービスの見込量 

施設サービスの見込量は、第７期（平成 30（2018）年度～令和２（2020）年度）にお

けるサービス利用の実績・伸び等を勘案し、今後の施設整備の動向を踏まえてサービス

ごとに見込量を設定します。なお、介護療養型医療施設については、法改正による廃止

の経過措置期間が令和５年度末となっているため、他施設への転換を踏まえ見込量を

設定していきます。 

 

■介護給付の見込量 （単位：人／月） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

介護老人福祉施設 194 193 193 207 220 237 264 

介護老人保健施設 59 63 67 69 72 73 86 

介護医療院 0 2 8 12 16 18 27 

介護療養型医療施設 3 5 9 11 4 1   

※令和 2 年度は実績見込み 
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（３）地域密着型サービスの見込量 

地域密着型サービスの見込量は、要支援・要介護認定者数の今後の動向や第７期（平

成 30（2018）年度～令和２（2020）年度）におけるサービス利用の実績・伸び等を勘案

し、今後の事業所誘致の方針等を踏まえて、サービスごとに見込量を設定します。 

 

■予防給付の見込量 （単位：人／月） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

認知症対応型通所介護 0 1 0 1 1 1 1 

小規模多機能型居宅介護 2 2 2 3 3 3 3 

認知症対応型共同生活介護 0 0 1 1 1 0 0 

※令和 2 年度は実績見込み 

■介護給付の見込量 （単位：人／月） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

定期巡回・随時対応型訪問 

介護看護 
3 7 9 13 14 15 16 

夜間対応型訪問介護 0 0 0 0 0 0 0 

地域密着型通所介護 36 31 34 37 37 38 40 

認知症対応型通所介護 25 23 20 26 26 27 27 

小規模多機能型居宅介護 21 21 22 24 25 25 26 

認知症対応型共同生活介護 52 52 53 52 53 54 54 

地域密着型特定施設入居者 

生活介護 
0 0 0 0 0 0 0 

地域密着型介護老人福祉施設

入所者生活介護 
0 0 0 0 0 0 0 

看護小規模多機能型居宅介護 0 0 0 0 0 0 0 

※令和 2 年度は実績見込み 
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（４）地域支援事業の計画及び費用見込額 

地域支援事業は、平成 28（2016）年３月から開始した総合事業に留意して見込量を

設定します。総合事業は、地域の実情に応じて、住民等の多様な主体が参画し、多様な

サービスを充実させることで、地域における支え合いの体制づくりを推進し、要支援者

等に対する効果的かつ効率的な支援等を可能とすることを目指すものです。 

 

介護予防・日常生活支援総合事業 

総合事業は、要支援者、介護予防・生活支援サービス事業対象者（基本チェックリス

トを用いて要支援者に相当する状態と判断された者）を対象とした「介護予防・生活支

援サービス事業」と、65 歳以上の全ての高齢者を対象とした「一般介護予防事業」で

構成され、高齢者の介護予防と日常生活の自立を支援することを目的としています。 

令和３年４月からは、「介護予防・日常生活支援総合事業」の弾力化が予定されてお

り、介護予防・日常生活支援総合事業の対象者に要介護認定者を含める弾力化と、現在、

国が定めている訪問型サービスと通所型サービスの価格の上限も、市町村の実情に応

じた形で弾力的な運営を認める内容となっています。 

これまでと同様の基準によるサービス提供と併せ、地域の実情に応じた多様なサー

ビスの導入が可能となったことから、地域の実情把握、分析を行い、総合事業の推進に

向けた検討及び取り組みを行います。 

 

■介護予防・生活支援サービス事業（訪問型サービス／通所型サービス） （単位：人／月） 

区 分 

第７期 第８期 
備考 平成 

30 年度 
令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

訪問介護相当サービス 58 51 55 59 61 63  

訪問型サービスＡ 

（基準緩和によるサービス） 
－ － － － － －  

訪問型サービスＢ 

（住民主体による支援） 
－ 2 3 8 8 9  

訪問型サービスＣ 

（短期集中予防サービス） 
－ － － － 2 3  

訪問型サービスＤ 

（移動支援） 
－ － － － － －  

通所介護相当サービス 123 135 124 136 143 150  

通所型サービスＡ 

（基準緩和によるサービス） 
－ － － － － －  

通所型サービスＢ 

（住民主体による支援） 
－ － － － － －  

通所型サービスＣ 

（短期集中予防サービス） 
－ － － － － －  

※令和 2 年度は実績見込み  
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地域支援事業費の見込額 

■地域支援事業費の見込額 （単位：千円） 

区 分 
第８期 

令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 

介護予防・日常生活支援総合事業 59,641 62,265 65,010 

 

介護予防・生活支援サービス 57,194 59,738 62,399 

 

訪問介護相当サービス 11,989 12,348 12,719 

訪問型サービスＢ 116 119 123 

通所介護相当サービス 41,389 43,459 45,632 

介護予防ケアマネジメント 3,700 3,811 3,925 

一般介護予防事業 2,447 2,528 2,611 

 

介護予防把握事業 0 0 0 

介護予防普及啓発事業 453 466 480 

地域介護予防活動支援事業 535 551 567 

一般介護予防事業評価事業 0 0 0 

地域リハビリテーション活動支援事業 1,100 1,133 1,167 

上記以外の介護予防・日常生活支援総合事業 360 378 397 

包括的支援事業（地域包括支援センターの運営） 

及び任意事業 
16,506 17,332 18,198 

 
包括的支援事業（地域包括支援センターの運営） 14,406 15,127 15,883 

任意事業 2,100 2,205 2,315 

包括的支援事業（社会保障充実分） 9,874 9,918 9,964 

 

在宅医療・介護連携推進事業 3,249 3,249 3,249 

生活支援体制整備事業 4,758 4,758 4,758 

認知症初期集中支援推進事業 468 482 497 

認知症地域支援・ケア向上事業 1,015 1,045 1,077 

認知症サポーター活動促進・地域づくり推進事業 0 0 0 

地域ケア会議推進事業 384 384 384 

合計 86,021 89,515 93,172 

※端数処理の関係で、計算が一致しないことがあります。 
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（５）介護保険事業費の見込額 

介護保険事業の費用見込額は、各サービス・事業の見込量にサービス単価等を掛け合

わせて算出します。 
 

①居宅サービスの給付費 

■予防給付の見込額 （単位：千円） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

訪問入浴介護 0 0 0 0 0 0 0 

訪問看護 4,646 4,629 5,874 8,304 8,308 8,626 9,659 

訪問リハビリテーション 399 483 1,100 1,995 2,404 2,483 2,483 

居宅療養管理指導 1,696 2,234 4,071 5,140 6,411 7,326 7,881 

通所リハビリテーション 16,663 20,701 16,027 21,750 23,416 25,848 24,876 

短期入所生活介護 357 312 0 453 604 755 906 

短期入所療養介護（老健） 94 143 0 519 519 519 519 

短期入所療養介護（病院等） 0 0 0 0 0 0 0 

短期入所療養介護（介護医療院） 0 0 0 0 0 0 0 

福祉用具貸与 4,626 5,747 6,364 7,993 8,151 8,310 8,327 

特定福祉用具購入費 383 802 930 960 1,159 1,159 960 

住宅改修 1,729 2,508 4,086 4,109 4,109 4,109 4,810 

特定施設入居者生活介護 3,661 6,206 11,744 18,778 31,538 35,945 38,031 

介護予防支援 6,519 7,726 8,131 9,166 9,440 9,549 10,088 

合 計 40,774 51,493 58,327 79,167 96,059 104,629 108,540 

※令和 2 年度は実績見込み ※端数処理の関係で、計算が一致しないことがあります。 

■介護給付の見込額 （単位：千円） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

訪問介護 82,060 79,933 97,994 100,805 115,216 121,555 126,298 

訪問入浴介護 16,399 15,773 15,536 15,988 18,982 20,579 21,297 

訪問看護 34,288 41,614 47,798 48,865 58,744 66,418 69,869 

訪問リハビリテーション 6,852 6,179 5,029 6,006 6,329 6,583 6,342 

居宅療養管理指導 27,740 30,912 34,901 36,433 40,435 42,571 45,646 

通所介護 199,239 220,660 249,006 270,852 290,997 300,648 318,460 

通所リハビリテーション 75,979 80,284 46,385 53,024 54,165 54,777 56,260 

短期入所生活介護 28,647 29,527 20,647 26,335 34,580 39,944 43,248 

短期入所療養介護（老健） 34,651 31,184 7,251 22,004 28,645 35,498 35,498 

短期入所療養介護（病院等） 0 0 0 0 0 0 0 

短期入所療養介護（介護医療院） 0 0 0 0 0 0 0 

福祉用具貸与 49,722 51,841 54,306 55,966 60,226 63,564 68,413 

特定福祉用具購入費 2,036 2,118 3,143 4,433 4,684 4,767 4,767 

住宅改修 5,290 4,411 5,950 5,820 6,635 7,379 8,193 

特定施設入居者生活介護 114,374 122,041 131,583 142,910 162,487 178,707 185,522 

居宅介護支援 89,130 94,139 98,130 107,451 110,655 114,425 114,692 

合 計 766,408 810,615 817,658 896,892 992,780 1,057,415 1,104,505 

※令和 2 年度は実績見込み ※端数処理の関係で、計算が一致しないことがあります。  
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②施設サービスの給付費 

■介護給付の見込額 （単位：千円） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

介護老人福祉施設 578,905 588,088 593,707 625,550 665,658 717,399 801,041 

介護老人保健施設 189,527 203,136 220,302 222,136 232,301 235,841 277,795 

介護医療院 0 6,451 29,699 49,885 68,532 76,981 116,935 

介護療養型医療施設 11,153 20,857 42,184 45,712 17,657 4,414  

合 計 779,585 818,532 885,893 943,283 984,148 1,034,635 1,195,771 

※令和 2 年度は実績見込み 

※端数処理の関係で、計算が一致しないことがあります。 

 

③地域密着型サービスの給付費 

■予防給付の見込額 （単位：千円） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

認知症対応型通所介護 0 162 0 302 302 302 302 

小規模多機能型居宅介護 1,486 1,409 1,097 1,390 1,889 1,889 1,889 

認知症対応型共同生活介護 0 0 2,646 3,018 3,020 0 0 

合 計 1,486 1,571 3,743 4,710 5,211 2,191 2,191 

※令和 2 年度は実績見込み 

※端数処理の関係で、計算が一致しないことがあります。 

■介護給付の見込額 （単位：千円） 

区 分 

第７期 第８期 第９期 

平成 
30 年度 

令和 
元年度 

令和 
2 年度 

令和 
3 年度 

令和 
4 年度 

令和 
5 年度 

令和 
7 年度 

定期巡回・随時対応型訪問 

介護看護 
5,460 10,893 15,149 20,325 21,672 23,007 24,851 

夜間対応型訪問介護 0 0 0 0 0 0 0 

地域密着型通所介護 45,518 41,426 44,216 45,314 45,311 45,658 48,875 

認知症対応型通所介護 31,564 32,254 30,196 33,166 33,803 35,329 35,329 

小規模多機能型居宅介護 56,743 52,530 53,450 59,009 61,756 61,756 61,678 

認知症対応型共同生活介護 154,340 157,869 146,196 168,591 171,734 174,925 174,925 

地域密着型特定施設入居者 

生活介護 
0 0 0 0 0 0 0 

地域密着型介護老人福祉施設

入所者生活介護 
0 0 0 0 0 0 0 

看護小規模多機能型居宅介護 0 0 0 0 0 0 0 

合 計 293,625 294,973 289,207 326,405 334,276 340,675 345,658 

※令和 2 年度は実績見込み 

※端数処理の関係で、計算が一致しないことがあります。 
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（６）第１号被保険者の介護保険料の算出 

第１号被保険者の保険料の算定は、前述の総給付費に特定入所者介護サービス費等

給付額、高額介護サービス費等給付額、高額医療合算介護サービス費等給付額、算定対

象審査支払手数料を加えた標準給付費見込額、さらに地域支援事業費見込額を加えた

総費用見込額のうち、第１号被保険者が負担する分（23％）について、調整交付金や保

険料収納率等を加味し、所得段階に応じた被保険者数により算定します。 

 

■標準給付費の見込額 （単位：千円） 

区 分 
第８期 第９期 

令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 合計 令和 7 年度 

総給付費 2,250,457 2,412,474 2,539,545 7,202,476 2,756,665 

特定入所者介護サービス費等給付額 

（財政影響額調整後） 
58,309 68,688 71,261 198,258 77,343 

高額介護サービス費等給付額 

（財政影響額調整後） 
57,483 59,763 62,631 179,877 67,973 

高額医療合算介護サービス費等給付額 6,694 7,097 7,363 21,154 7,991 

算定対象審査支払手数料 1,636 1,732 1,796 5,164 1,948 

標準給付費見込額 2,374,579 2,549,755 2,682,595 7,606,929 2,911,921 

※端数処理の関係で、計算が一致しないことがあります。 

 

■第１号被保険者の介護保険料の算定 

保険料算定に必要な項目 単位 ３年間合計 

標準給付費見込額（Ａ） 千円 7,606,929 

地域支援事業費見込額（Ｂ） 千円 268,709 

 
介護予防・日常生活支援総合事業費見込額（Ｃ） 千円 186,916 

包括的支援事業・任意事業費 千円 81,793 

総費用見込額（Ｄ）＝Ａ＋Ｂ 千円 7,875,638 

第１号被保険者負担分相当額（Ｅ）＝Ｄ×23％ 千円 1,811,397 

調整交付金相当額（Ｆ）＝(Ａ＋Ｃ)×5％ 千円 389,692 

調整交付金見込額（Ｇ） 千円 158,374 

財政安定化基金償還金（Ｈ） 千円 0 

準備基金取崩額（Ｉ） 千円 147,000 

特別給付費（Ｊ） 千円 12,690 

保険料収納必要額（Ｋ）＝Ｅ＋Ｆ－Ｇ＋Ｈ－Ｉ＋Ｊ 千円 1,908,405 

 

保険料算定に必要な項目 単位 ３年間合計 

保険料収納必要額（Ｋ）＝Ｅ＋Ｆ－Ｇ＋Ｈ－Ｉ＋Ｊ 千円 1,908,405 

予定保険料収納率（Ｌ） ％ 98.00 

弾力化をした場合の所得段階別加入割合補正後被保険者数（Ｍ） 人 35,275 

保険料基準額（月額）（Ｎ）＝(Ｋ÷Ｌ÷Ｍ÷12 か月) 円 4,600 

 

■参考：令和7年度の保険料基準額 

参考：令和７年度 保険料基準額 年間：64,675円 月額：5,390 
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①標準給付費見込額 

介護保険料の算出の基礎となる標準給付費は、令和３（2021）年度から令和５（2023）

年度までの３年間に必要とされる介護（予防）サービス費（総給付費）、特定入所者介

護（予防）サービス費、高額介護（予防）サービス費、高額医療合算介護（予防）サー

ビス費、審査支払手数料の総額です。 

 

②地域支援事業費 

要支援・要介護になるおそれのある高齢者に対して、介護予防を目的に行われる事業

で、要介護状態等になった場合でも、住み慣れた地域でできるだけ自立した生活が送れ

るようにするため実施される事業で、町では、介護予防・日常生活支援総合事業、包括

的支援事業、任意事業を実施します。 

 

③調整交付金 

第１号被保険者のうち、75 歳以上である者の割合（後期高齢者加入割合）等との全

国平均との格差により生ずる保険料基準額の格差調整のために国から交付されるもの

です。 

調整交付金における年齢区分については、令和３（2021）年度より、①65歳～74歳、

②75歳～84歳、③85歳以上に細分化されています。 

 

④その他（介護給付費準備基金の活用） 

介護給付費準備基金保有残高については、不測の事態に対応が可能な水準を最低限

維持し、令和２（2020）年度末で見込まれる余剰金を第８期保険料の負担を抑えるため

に活用します。 
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（７）第１号被保険者の介護保険料の設定 

第８期においては、第７期計画と同様に所得段階を 12段階で設定します。 

 

■所得段階別第１号被保険者の介護保険料の設定 ※１ 

所得段階 対象者 
保険料基準額に 

対する割合 
保険料年額 

第１段階 

生活保護受給者、世帯全員が町民税非課税で老

齢福祉年金受給者または前年の課税年金収入

額と合計所得金額（公的年金等に係る雑所得を

除く）の合計が 80 万円以下の方 

基準額×0.50 

（0.30）※2 

27,600円 

（16,500円） 

第２段階 

世帯全員が町民税非課税で、前年の課税年金収

入額と合計所得金額（公的年金等に係る雑所得

を除く）の合計が 80 万円超 120 万円以下の方 

基準額×0.70 

（0.45）※3 

38,600円 

（24,800円） 

第３段階 

世帯全員が町民税非課税で、前年の課税年金収

入額と合計所得金額（公的年金等に係る雑所得

を除く）の合計が 120 万円超の方 

基準額×0.75 

（0.70）※4 

41,400円 

（38,600円） 

第４段階 

世帯の誰かに町民税が課税されているが、本人

は町民税非課税で、前年の課税年金収入額と合

計所得金額（公的年金等に係る雑所得を除く）

の合計が 80 万円以下の方 

基準額×0.90 49,600円 

第５段階 

世帯の誰かに町民税が課税されているが、本人

は町民税非課税で、前年の課税年金収入額と合

計所得金額（公的年金等に係る雑所得を除く）

の合計が 80 万円超の方 

基準額×1.00 55,200円 

第６段階 
本人が町民税課税で、前年の合計所得金額が

120 万円未満の方 
基準額×1.20 66,200円 

第７段階 
本人が町民税課税で、前年の合計所得金額が

120 万円以上 210 万円未満の方 
基準額×1.30 71,700円 

第８段階 
本人が町民税課税で、前年の合計所得金額が

210 万円以上 320 万円未満の方 
基準額×1.50 82,800円 

第９段階 
本人が町民税課税で、前年の合計所得金額が

320 万円以上 400 万円未満の方 
基準額×1.70 93,800円 

第 10 段階 
本人が町民税課税で、前年の合計所得金額が

400 万円以上 600 万円未満の方 
基準額×1.80 99,300円 

第 11 段階 
本人が町民税課税で、前年の合計所得金額が

600 万円以上 800 万円未満の方 
基準額×1.90 104,800円 

第 12 段階 
本人が町民税課税で、前年の合計所得金額が

800 万円以上の方 
基準額×2.00 110,400円 

※1 保険料基準額（年額）は、「月額基準額×12 か月（100円未満切り捨て）」により算出 

※2 公費で負担する軽減制度により、第１段階の保険料率は「0.50→0.30」に軽減となります。 

※3 公費で負担する軽減制度により、第２段階の保険料率は「0.70→0.45」に軽減となります。 

※4 公費で負担する軽減制度により、第３段階の保険料率は「0.75→0.70」に軽減となります。  
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１ 毛呂山町高齢者総合計画推進会議設置要綱 

 

平成１３年８月１７日 

告示第６４号 

改正 平成１９年３月３０日告示第５３号 

平成２０年６月５日告示第７８号 

（設置） 

第１条 この要綱は、介護保険法(平成９年法律第１２３号)に定める介護保険事業計画の策定

及び老人福祉法(昭和３８年法律第１３３号)に定める老人福祉計画の見直しのため、毛呂山

町高齢者総合計画推進会議(以下「推進会議」という。)を設置する。 

（所掌事務） 

第２条 推進会議は、町長の諮問に応じ、次に掲げる事項について審議するものとする。 

(1) 毛呂山町介護保険事業計画の策定に関すること 

(2) 毛呂山町高齢者福祉計画の見直しに関すること 

(3) 現況調査と分析に関すること 

(4) その他推進会議の目的達成に必要な事項 

（組織） 

第３条 推進会議は、委員２０人以内をもって組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから、町長が委嘱又は任命する。 

(1) 医療関係者 

(2) 福祉関係者 

(3) 一般町民 

(4) 有識者 

(5) 町職員 

（任期） 

第４条 委員の任期は、委嘱の日から、当該諮問に関する審議が終了するときまでとする。た

だし、補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

（委員長及び副委員長） 

第５条 推進会議に委員長及び副委員長をそれぞれ 1人置き、委員の互選によりこれを定め

る。 

２ 委員長は、会務を総理し、推進会議を代表する。 

３ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるときは、その職務を代理する。 

（会議） 

第６条 推進会議の会議は、委員長が招集し、その議長となる。 

２ 推進会議は，委員の過半数の出席がなければ会議を開くことができない。 

４ 推進会議の議事は、出席委員の過半数で決し、可否同数のときは，議長の決するところに

よる。  
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（庶務） 

第７条 推進会議の庶務は、高齢者支援課において処理する。 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、推進会議の運営に関し必要な事項は、委員長が別に定

める。 

附 則 

１ この告示は，平成１３年９月１日から施行する。 

２ 毛呂山町老人保健福祉計画等策定委員会設置要綱(平成１０年毛呂山町告示第５０号)は、

廃止する。 

附 則（平成１９年告示第５３号） 

この告示は、平成１９年４月１日から施行する。 

附 則（平成２０年告示第７８号） 

この告示は、公布の日から施行する。 
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２ 毛呂山町高齢者総合計画推進会議委員名簿 

 

選出区分 所属及び職名 氏 名 備考 

医療関係者 

入間地区医師会 

毛呂山・越生ブロック 代表者 
鈴 木 將 夫 委 員 長 

入間郡市歯科医師会 第４支部 副支部長 佐 藤 勝 司  

坂戸鶴ヶ島市薬剤師会 副会長・学薬担当 紫 藤 哲 男  

学校法人埼玉医科大学 

訪問看護ステーション 管理者 
福 田 祐 子  

社会福祉法人埼玉医療福祉会 

丸木記念福祉メディカルセンター 

認知症疾患医療センター 

福 島 雄 大  

福祉関係者 

毛呂山町民生委員・児童委員協議会 

高齢者福祉部会長 
並 木 タヅ子  

毛呂山町介護保険サービス事業者連絡 

協議会 会長 

毛呂山町生活支援体制整備推進協議会会長 

小 林 明 弘 副委員長 

社会福祉法人育心会 

特別養護老人ホーム悠久園 施設長 
小 林 祐次郎  

社会福祉法人埼玉医療福祉会 

丸木記念福祉メディカルセンター 

薫風園 事務長 

小 峰 裕 次  

毛呂山町社会福祉協議会 事務局長 小 林 雅 史  

住民参加型在宅福祉サービスグループ 

友愛毛呂山 代表 
小 島 志津子  

町民の代表者 

毛呂山町連合寿会 会長 長 島 俊 一  

公募委員 粟生田 良 子  

公募委員 古谷田 一 徹  

有 識 者 
埼玉医科大学保健医療学部 

理学療法学科 理学療法士 
丸 谷 康 平  

町 職 員 毛呂山町福祉課 課長 串 田 和 佳  

※順不同  
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３ 計画策定の経過 

 

【令和元年度】 

○計画対象者への実態調査 

日 程 調査の種類 

令和元年 12月９日～ 

令和２年１月 24日 

（１）一般高齢者（介護予防・日常生活圏域ニーズ調査） 

（２）居宅要介護認定者（在宅介護実態調査） 
 

【令和２年度】 

○毛呂山町高齢者総合計画推進会議の開催経過 

日 程 議 題 

第１回 

令和２年７月 28日（火） 

午後１時 30分～２時 15分まで 

毛呂山町役場 201会議室 

（１）第７期高齢者総合計画の評価及び令和元年度の

実績について 

（２）高齢者実態調査の結果について 

（３）第８期高齢者総合計画の概略について 

（４）その他 

第２回 

令和２年９月 29日（火） 

午後１時 30分～２時 05分まで 

毛呂山町役場 201会議室 

（１）第８期高齢者総合計画の骨子案について 

（２）第７期高齢者総合計画の実施状況と第８期高齢者

総合計画における各事業の方針案について 

（３）地域ケア推進会議について 

（４）その他 

第３回 

令和２年 11月 19日（木） 

午後１時 30分～２時 20分まで 

東公民館 会議室１ 

（１）第８期高齢者総合計画の素案について 

（２）介護保険事業における給付見込みについて 

（３）認知症施策総合推進会議について 

（４）その他 

第４回 

令和２年 12月 22日（火） 

書面会議 

（１）介護保険事業における給付見込について 

（２）介護保険料の推計について 

（３）地域ケア推進会議について 

（４）第８期高齢者総合計画（案）について 

（５）その他 

第５回 

令和３年２月 16日（火） 

書面会議 

（１）介護保険料について 

（２）パブリックコメントについて 

（３）第８期高齢者総合計画（案）について 

（４）その他 

※第４回、第５回の会議については、新型コロナウイルスの感染状況を鑑みて書面会議に変更いたしました。 

○パブリックコメントの実施 

日 程 

令和２年 12月 24日（木）～令和３年１月 15日（金） 
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