
認知症ケアパス
社会資源の詳細は 別冊：
社会資源集をご参照くだ
さい。
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・もの忘れが多くなる ・同じものを買ってくる
・勘違いや同じことを繰り返して言う ・日付や曜日を間違える
・家事や計算などのミスが多くなる

・食事したことを忘れる ・しまった場所を忘れる
・約束や予定を忘れる ・季節に合わない服を着る
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地域活動

・サークル活動
・サロン活動
・町会の活動、イベント

運動

・ラジオ体操
・介護予防教室
・市オリジナル予防体操

つどいの場所

本人・家族が参加できる集い の場
・オレンジカフェ（認知症カフ ェ）
・本人ミーティング

地域での見守り

・家族の見守り
・友人や近所の見守り
・民生委員、児童委員

見守り活動・サービス

・見守り活動
・地域包括支援センター
・チームオレンジ

認知症高齢者の安全対策

・GPSを使用した探索システム（行方不明になったときに位置情報をお知らせします）
・緊急通報システム（簡単な操作で消防署に連絡をすることができます）
・高齢者の見守りシール（QRコードを読み込むと登録された連絡先に通知されます）

介護保険などを使用しての外出

・通い（半日、1日）のサービスを利用して外出
・泊りのサービスを利用して外出
・介護タクシーなどを活用して外出

かかりつけ医 ・相談 ・検査 ・診断 ・訪問診療 ・往診

介護保険に該当しない人

・通いで運動や交流をする
・訪問で家事などを手伝ってもらう、
生活状況確認をしてもらう

介護保険 要支援1～2の人

・通いで運動をして元気を保つ
・訪問で家事手伝いやリハビリ
・福祉用具（杖や歩行器など）

介護保険 要介護1～2の人

・通いで入浴を行う、運動を行う ・訪問で家事手伝い
・泊りで生活リズムを整える、家族が疲れをとる
・福祉用具（歩行器や介護用ベッド）

介護保険 要介護3～5の人

・通いと泊りを両方利用する
・福祉用具（介護用ベッド、見守り用品）
・施設入所を考える

認知症疾患医療センター ・認知症の相談 ・専門的な検査 ・専門的な診断

自宅で暮らす

・地域包括支援センターに相談する
・福祉用具を買う、借りる
・住宅改修をしてバリアフリー化

自宅以外に住み替える

・家族と一緒に住む（生活する）
・家族の近くに転居して生活する
・グループホームで生活する

行政に相談

・桐生市健康長寿課
・みどり市介護高齢課
・認知症地域支援推進員

専門職に相談

・かかりつけ医
・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

家族の居場所

本人・家族が参加できる集い の場
・オレンジカフェ（認知症カフ ェ）
・本人ミーティング

家族支援のサービス

・介護者の集い
・認知症の人と家族のための電話相談（認知症の人と家族の会）
・おむつ等の支給／介護慰労金の支給

書類やお金の管理

・福祉サービスの利用援助
・日常的金銭管理サービス
・書類等預かりサービス

財産の管理・契約の代行

・財産管理（不動産や預貯金などの管理、遺産分割協議などの相続手続など）
・身上保護（介護、福祉サービスの利用契約や施設入所・入院の契約締結、履行状況の

確認など）

認知症初期集中支援チーム

自宅で暮らす

・ケアマネジャーに相談する
・介護保険サービスを利用しなが
ら自宅で生活する

自宅以外に住み替える

・特別養護老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、
住宅型有料老人ホーム、介護付き有料老人ホームなど
で生活する

安否確認

・配食サービス
・高齢者見守りシステム
・市が配信するメール

入所施設でも
外出の機会が
あります
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＜認知症ケアパスとは＞

ご本人の認知症の進行状況、症状にあわせてどのようなサービスや社会資源がある
のかを確認する早見表です。適切なサービスの選択、適切な機関へ相談できることを
目的としています。
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