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医療・介護が必要になっても、

いつまでも自分らしくこの街で暮らしていくために…
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病院を退院して自宅へ戻ろうという方、

病院に通院していて、今後のことを考えている方、

今は元気だけれど、これからが心配な方、その家族の方、

　これから、どのような生活を送りたいでしょうか？

　住み慣れた自宅で暮らし続けたい、見守りや介護サービス

のある施設で暮らしたい・・・さまざまな思いがあると思い

ます。

　医療や介護を受けながら生活することになったとき、自宅

で「在宅療養」するという選択肢があります。

　このガイドブックは高齢者の「在宅療養」を支える、さま

ざまな人やサービス、事例を紹介しています。在宅療養を考

えているみなさまの、これからの暮らしの一つの道しるべに

なれば幸いです。

2P
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在宅療養とは？

どこで暮らしたい？

　住み慣れた自宅で医療・介護を受けながら生活をすることを「在宅療養」と言います。
　在宅療養では、通院が難しくなった場合でも、訪問で行う医療や看護のサービスにより、自
宅に居ながら病気の治療やリハビリテーションなどを受けることができます。また、介護サー
ビスなどを利用し、日常生活のことも支援してもらうことができます。

　将来、介護を受けるようになったとき、「自宅で介護サービスなどを利用しながら生活を続け
たい」と回答した割合が最も高く、「介護サービスなどを利用せず、自宅で家族の介護を受けな
がら生活を続けたい」と回答した方を合わせて、自宅で生活することを望む方は、５割近くになっ
ています。

　葛飾区の調査では、多くの区民が自宅での生活を望んでいます。

●将来、あなたが介護を受けるようになった場合、どのような生活を望みますか

43.9％

6.0％6.0％

25.4％

6.2％

12.6％

6.0％
自宅で介護サービスなど
を利用しながら生活を続
けたい

介護サービスなどを利用せず、
自宅で家族の介護を受けながら
生活を続けたい

無回答・その他

身体の衰えを互いに補い
ながら少人数で共同生活
をしたい

特別養護老人ホームや介護
老人保健施設などの施設に
入所したい

わからない

葛飾区　平成 30年度第 16回葛飾区世論調査（n：1,313 人）
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　住み慣れた自宅で、いつまでも自分らしく暮らせるよう「在宅療養」を希望するとき、
どのようなサービスが利用でき、どのような人が、本人や家族を支えていくのでしょうか。
　葛飾区で利用できる在宅療養のしくみをご紹介していきます。

在宅療養って難しい？

在宅生活を続けるには？

　自宅で療養する人が増加していくことが予想される一方で、多くの方が家族への負担や経済
的理由から、在宅療養は難しいと考えています。

●在宅医療を受けながら自宅で暮らしていくことが現実困難だと思う主な理由

・家族に負担や迷惑がかかる

・経済的な負担がかかる

・緊急時等の対応に不安がある

・看てくれる家族がいない

・部屋やトイレ等の住環境が
整っていない

　高齢者の生活に関する調査では、在宅での生活を続けるのに必要な条件として、健康状態の
維持、家事ができることに次いで、身近な地域で利用できる介護サービスがあること、夜間や
緊急時でも利用できる介護サービスがあることなど、身近なサービス・緊急対応により、日常
の不安を解消する支援体制が必要であると考えられています。

●あなたが在宅生活を継続するためには、どのようなことが必要だと考えますか

・健康状態や身体の機能を維持・向上できること

・家事ができること

・身近な地域で利用できる介護サービスがあること

・夜間や緊急時でも利用できる介護サービスがあること

・日常の不安（火の始末、戸締り等）がなくなること

・福祉や介護に関する情報が多く得られること

0 50 100（％）

0 50 100（％）

要支援・要介護
非認定者（n=44）

要支援・要介護
認定者(n=41)

（n=1,564 人）

葛飾区　平成 28年度高齢者の生活に関する調査

葛飾区　平成 27年度医療・介護等に関するアンケート調査
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高齢者と家族の
身近な総合相談
窓口です。

さまざまなサービス利用の
計画を立てます。

医療に関わるスタッフが
自宅に伺い、サービスを提供します。

介護に関わるスタッフが
自宅に伺い、サービスを提供します。

ケアケア
マネジメントマネジメント

医　療医　療

介　護介　護

相談相談

高齢者総合相談センター
P.15

ケアマネジャー
P.14

医師
P. ８

看護師
P.11

歯科医師
P. ９

薬剤師
P.10

訪問入浴介護
P.16

訪問介護
（ホームヘルパー）

P.16 訪問リハビリテーション
P.16

医療ソーシャル
ワーカー P.14
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。
病院からの退院後、
自宅に戻るまでの
リハビリなどを行います。

一時的に入院が必要になったとき
短期間の入院治療を行います。

短期的に施設に宿泊します。

日中に自宅から施設に通って、
各種サービスを受けます。

在宅復帰在宅復帰

短期入院短期入院

短期入所短期入所

通　所通　所
相談談

介護老人保健施設
P.34

病院
（後方支援）

ショートステイ
P.18

デイサービス、デイケア
P.17
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訪問診療 往　診

在宅療養を支えるメンバーの紹介

医　師

　安心して在宅療養を行うために欠かせないのが、地域のかかりつけ医です。
本人の通院が難しい場合には、医師が自宅を訪問する「在宅医療」を行います。

定期的な訪問で日常の
病状を管理します。

発熱などの突発的な
症状にも対応します。 健康相談や質問に対応

します。

「在宅医療」には大きく分けて “ 訪問診療 ”と “ 往診 ”
の２つがあります。

　訪問診療とは、通院が困難で、継続
的な診療が必要な方に対して、医師が
定期的・計画的に自宅を訪問して行う
診療です。

　往診とは、急な病状変化（発熱など）
があった時に、本人や家族からの求め
に応じて、医師が不定期に自宅を訪問
して行う診療です。

在宅医療

定期的 不定期
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在宅療養を支えるメンバーの紹介

歯科医師

　歯科医師は、歯の治療や口の手入れなどを行います。
　通院が困難な方に対しては、歯科医師や歯科衛生士が自宅を訪問する「訪
問歯科診療」を行います。

むし歯・歯周病の治療、
入れ歯の作成や修理をし
ます。

専門的な口腔ケア（歯・舌・
入れ歯の手入れ、頬や口
唇など粘膜のチェック）を
行います。

口腔機能の回復に関する
指導などを行います。

かかりつけ歯科医紹介窓口（たんぽぽ歯科診療所内）

●葛飾区内で在宅療養をする際に利用できる制度をご紹介します。

　区内在住で心身に障害のある方、寝たきりなどの方で一般の歯科医院などで治療が困難な場
合、症状に応じて、訪問による治療や通院での治療を受けることができる歯科医を紹介します。

かかりつけ歯科医紹介窓口
(たんぽぽ歯科診療所内) 電話番号：3690-5209
※体の状態や口の症状などを詳しくお聞きします。

【受付日時】
月～金曜日（祝日・年末年始を除く）
午前 10：00～ 12：00
午後 1：00～ 4：00

区内の歯科医院
たんぽぽ歯科診療所
【診療日時】土曜日　午後 2：00～ 5：00
　　　　　日曜日　午前 9：30～12：30

歯科医院
在　宅

在　宅
診療所

症 状 に 応 じ て 紹 介

通　院 訪　問
固定診療方式（送迎可） 訪問診療方式
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　「訪問薬剤管理指導」は、処方せんに基づいて、薬剤

師が自宅に薬をお届けし、薬の飲み方や副作用などにつ

いて情報提供を行うサービスです。薬の保管状況や内服

状況の確認も行います。

在宅療養を支えるメンバーの紹介

薬剤師

　薬剤師は薬の専門家です。通院が困難な方に対しては、薬剤師が自宅を訪
問する「訪問薬剤管理指導」を行います。

薬の飲み残しがないか
確認します。

薬の管理方法について
確認し、相談に応じます。

複数の医療機関から出ている薬や、サ
プリメントとの飲み合わせなどについ
て問題がないかを確認します。

薬や健康に関する質問に
答えます。
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　訪問看護では、利用する方の状況に応じて、
さまざまなサービスを行います。

・　日常生活の看護
　　（身体の清拭、洗髪、入浴介助、食事や排泄のケアなど）
・　医療機器の管理
　　（在宅酸素、人工呼吸器などの管理）
・　在宅リハビリテーション
　　（機能の回復など）
・　精神疾患や認知症の看護
　　（服薬管理、介護の相談など）
・　在宅療養環境改善のアドバイス
　　（福祉用具のアドバイスなど）

在宅療養を支えるメンバーの紹介

看護師

　看護師は医師の指示のもと、療養上の世話や診療の補助を行います。通院
が困難な方に対しては、病院や訪問看護ステーションなどから看護師が自宅
に訪問する「訪問看護」を行います。

健康状態の観察
（血圧、体温、脈
拍、呼吸のチェッ
クなど）を行い
ます。

急変時にはかかり
つけ医と連携し
て、症状の観察、
緊急の処置などを
行います。

点滴注射などの医療
処置を行います。

病気や介護の不安に
関する相談に対応し
ます。
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　服薬状況を継続的に把握し、必要に応じて自宅訪問により残った薬の
整理や処方された薬について、医師への確認も行ってくれるのが「かか
りつけ薬局・薬剤師」です。
　必要な条件（薬局勤務年数、研修終了など）を満たした薬剤師であれば、
24時間体制で相談に応じてくれます。
　かかりつけ薬局・薬剤師がいない場合は、下記へご相談ください。

問い合わせ先：葛飾区薬剤師会事務局　3693-0185

かかりつけ薬局・薬剤師

　日常的な診療や健康管理などについて相談できる身近な医師が「かか
りつけ医」です。相談の結果、専門的な検査や入院が必要な場合には、
適切な病院の受診を指示・紹介することもあります。
　訪問診療は全ての医師が行うわけではありません。自宅の近くで訪問
診療をしていて、気軽に相談の出来る医師を見つけましょう。
　かかりつけ医がいない場合は、下記へご相談ください。

問い合わせ先：葛飾区医師会事務局　3691-8536

かかりつけ医

　歯の治療、予防、指導に継続的に取り組み、健康な口を維持してくれ
るのが「かかりつけ歯科医」です。
　障害のある方や寝たきりなどの方にお近くの歯科医を紹介します。
　電話でお問い合わせください。

問い合わせ先：かかりつけ歯科医紹介窓口
 　　　　　　　（たんぽぽ歯科診療所内）3690-5209
　　　　　　　受付日時：月～金曜日（祝日・年末年始を除く）
　　　　　　　午前 10：00～ 12：00、午後 1：00～ 4：00

かかりつけ歯科医

　「かかりつけ」は、何かあった時にまず相談できる身近な存在です。
　在宅療養に欠かせない、三つの「かかりつけ」をご紹介します。
　継続的に関わることで、本人の身体や症状にあった適切なアドバイスを受けるこ
とができます。
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　葛飾区医師会が実施している、在宅で療養生活を送る高齢の区民の方などを支援
する事業です。在宅療養中、病院での治療が必要になったときに、区内の病院が持っ
ている病院救急車で区内医療機関へ搬送します。
　事前に、かかりつけ医と病気や療養、本人や家族の希望する医療について話し合い、
利用登録してください。

【利用方法】かかりつけ医にご相談ください。
【利用登録者の搬送の流れ】 
（かかりつけ医）
　1. 搬送適応の判断
　2. 病院救急車コールセンターへ搬送依頼の電話
　　をする。（平日午前 9：00～午後５:00）
　3. 搬送担当者に対象者の状態及び収容希望病院
　　を伝える。
　4. 収容病院に診療情報提供書などを送付する。
（病院救急車保有病院）
　5. 搬送担当者は、所属する病院の担当医師に
　　搬送依頼を報告する。
　6. 搬送担当者が所属する病院の担当医師は、
　　搬送担当者に患者宅への出動を指示する。
　7. 病院救急車の出動
　8. 搬送担当者は、収容希望病院に搬送の了解を
　　得て、収容病院を確定する。
　9. 患者を収容し、収容病院へ搬送する。
（収容病院）
　10. 患者を収容し加療する。

　葛飾区では、緊急時に迅速に救急活動が行えるよう、かか
りつけ医療機関名や持病等の緊急時に必要な情報を保管する
「救急医療情報キット」を無料で給付しています。（P.20）

○かかりつけ医療機関名やかかっている病気、アレルギー、緊急連絡
先等を「救急連絡情報用紙」に記入のうえ、健康保険証の写し、本
人が確認できる写真などを専用の容器に入れ、冷蔵庫の扉の内側に
入れておきます。
○シールを「玄関ドア内側の右上」と「冷蔵庫外側の右上」に貼り付
けることで、救急隊が救急医療情報キット保持者と判断し、救急活
動中に必要と判断した時に、救急医療情報キットの情報を迅速な救
急活動に役立てます。

出典：葛飾区医師会ホームページ
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介護サービスを利用するには、ケアマネジャーが作成す
るケアプランが必要になります。要介護認定を受けたら、
ケアマネジャーに相談しましょう。

在宅療養を支えるメンバーの紹介

ケアマネジャー

　「居宅介護支援事業所」などに勤務しているケアマネジャーは、本人や家族
の意思・生活状況を聞いて、介護サービス計画 ( ケアプラン ) を作成し、介
護が必要な人と利用できるサービスを結ぶ架け橋の役割を担います。

本人や家族が、これから
どのように暮らしたいか
確認します。

本人の心身の状態や家族
の事情に合せて介護サー
ビス計画 (ケアプラン )を
作成します。

本人や家族と介護サービ
ス事業者との間にたって、
介護サービスの調整や見
直しを行います。

医療ソーシャルワーカー

　病院などに勤務している医療ソーシャルワーカーは、社会福祉の立場から
本人や家族が抱える経済的、心理的、社会的問題の解決、調整を援助し、社
会復帰の促進を図ります。

入院の相談や退院後の生活の不安な
ど、本人や家族の経済的、社会的、
心理的な悩みの相談を受けます。

地域の医療・
保健・福祉機
関と、連絡を
とりあい、社
会復帰や在宅
療養への準備
を支援します。
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在宅療養を支えるメンバーの紹介

高齢者総合相談センター

　高齢者の方が住み慣れた地域で安心して暮らすために設置された身近な相
談窓口です。介護保険の案内や介護の問題、ひとり暮らしの不安、高齢者虐待、
消費者被害など、高齢者本人や家族のご相談に応じます。

介護保険の利用方法やひと
り暮らしの悩み・不安、権
利擁護など、介護や健康、
福祉、医療、生活に関する
ことの相談を受けます。

地域の医師やケアマネ
ジャーなど、さまざまな
機関と協力し、暮らし
やすい地域となるよう
ネットワークづくりを
しています。

介護予防に関する事業の紹
介や利用支援、要支援に認
定された方の介護予防サー
ビス計画 ( ケアプラン ) を
作成します。

医療機関や高齢者総合相談センターからの困難な医療連携相談を受け付けてい
る相談窓口です。区民の方のご相談にあたっては、高齢者総合相談センターを
介していただくか、葛飾区医師会事務局（P.12 参照）にお問い合わせください。

かつシカ連携医相談室

高齢者総合相談センター

かつシカ連携医相談室 医療機関
相談・連携・支援

相談

連
携

相談

区民の方
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▶ 訪問介護
　ホームヘルパーが定期的に自宅を訪問
し、入浴、排せつ、食事などの介助が受
けられます。

▶ 訪問入浴介護
　自宅での入浴が困難な方の自宅に簡易浴槽を運び、
入浴介助が受けられます。

▶ 訪問リハビリテーション
　訪問した理学療法士や作業療法士、言語聴覚士から
リハビリテーションが受けられます。

▶定期巡回・随時対応型訪問介護看護
　日中・夜間を通じて訪問介護と訪問看護の両方を、
定期巡回と随時の対応で行うサービスが受けられます。

▶ 夜間対応型訪問介護
　夜間または早朝の定期的な巡回訪問やコールボタン
（通報装置）でホームヘルパーを呼び、排せつ介助な
どのサービスが受けられます。

在宅療養を支える介護サービスの紹介

自宅に訪問するサービス
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▶ 通所介護（デイサービス）
　日帰りでデイサービスセンターなどに通い、他の利
用者と一緒に食事、入浴などの介助やレクリエーショ
ン、機能訓練などが受けられます。

▶ 通所リハビリテーション（デイケア）
　日帰りで介護老人保健施設や病院などに通い、食事
や入浴などの日常生活の介助や理学療法士、作業療法
士などによるリハビリテーションが受けられます。

施設を利用するサービス

※認知症の利用者を対象にした専門的なケアや作業療法などを実施する
　「認知症対応型通所介護」もあります。

【リハビリテーションの専門職】

理学療法士 言語聴覚士作業療法士

▶ 基本的な運動機能回
復のために、トレー
ニングや麻痺のある
方の動作改善、運動
療法、マッサージな
どを行います。

▶言葉によるコミュニ
ケーションや、食事
の自立を支援するた
めのリハビリを行い
ます。

▶指を動かす、入浴を
するなど、日常生活
を送る上で必要な機
能回復のための訓練
をします。
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▶ ショートステイ
　一時的に家族が介護できない場合などに、特別養護老人
ホーム（介護老人福祉施設）や介護老人保健施設などを短
期間利用するサービスです。
　介護サービスの内容などによって費用が異なるほか、居
住費や食費などの利用者負担が別途必要になります。

・ 短期入所生活介護
　特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）などに短期間
入所して、介護や機能訓練が受けられます。

・ 短期入所療養介護
　介護老人保健施設や介護療養型医療施設などに短期間入
所して、医学的な管理のもとに介護・看護・機能訓練が受
けられます。

▶ 小規模多機能型居宅介護
　中・重度の要介護状態になっても在宅での生活を継続できるように支える
ため、「通い」を中心に、状況や要望に応じ、随時の「訪問」や「宿泊」を組
み合わせて行うサービスです。
　このサービスを利用するためには、実施事業所への利用者登録が必要にな
ります。また、食費・宿泊費などについては、利用者負担が別途必要になり
ます。
　※このサービスの利用中は、他の居宅サービスを利用できません。

施設を利用するサービス

・
　
入
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▶ 福祉用具貸与
　日常生活の自立の助けとなる福祉用具をレンタルす
ることができます。
例：車いす、介護用ベッド、歩行器など

▶ 福祉用具購入費の支給
　福祉用具を都道府県指定の業者から購入した場合、
購入費（各年度 10 万円まで）のうち、自己負担分を
除いた金額が支給されます。
例：腰掛便座、入浴補助用具など

▶ 住宅改修費の支給
　生活環境を整えるための小規模な住宅改修の
費用（合計 20万円まで）のうち、自己負担分を除
いた金額が支給されます。
例：手すりの取り付け、段差の解消、洋式便器へ
　　の取り替えなど
※工事を行う前に介護保険課への事前申請が必要
です。

自宅の環境を整えるサービス
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在宅療養お役立ち情報
　介護保険サービス以外にも、在宅で生活している人への支援サービスがあります。
※費用や利用条件等の詳細は担当にお問い合わせください。
※問い合わせ先を記載していないサービスについては、高齢者総合相談センターまたは担当のケアマネ
　ジャーへご相談ください。

日常生活
▶配食サービス
対象：概ね 65歳以上（40～ 64歳の介護認定を
受けている方を含む）のひとり暮らしの方、高
齢者のみの世帯や日中ひとり暮らしになる高齢
者の方で外出困難な方。
内容：区と契約した事業者が、
お弁当をご自宅に宅配し、安否
確認を行います。

▶シルバーご近助隊
対象：65 歳以上の高齢者または障害者のみの世
帯で、介護保険サービスを利用していない方。
内容：シルバー人材センター会員が、30 分以内
の簡易な作業をお手伝いします。
◎シルバー人材センター 5670-5536

▶ごみの訪問収集　
対象：自らごみを集積所まで出すことが困難で、
親族などが代わりにごみ出しできない、要介護 2
以上または身体障害者手帳２級
以上の方のみの世帯。
内容：自宅の玄関先まで収集員
がごみの収集に伺います。
◎清掃事務所作業係 3693-6113

▶シニア・ピア・傾聴ボランティアの派遣
対象：区内在住の概ね 55歳以上で、ボランティ
アの派遣が適当と認められた方。　
内容：傾聴の基本を学んだボランティアが訪問
し、お話を聴きます。

▶しあわせサービス（要会員登録）
対象：概ね 65歳以上の方や障がいのある方。
内容：地域の方々が協力会員として、掃除、調
理、買い物などを行います。
◎社会福祉協議会福祉サービス係 5698-3216

▶生活支援ボランティア
対象：概ね 65歳以上の方や障がいのある方。　
内容：地域ボランティアが、草むしりや窓拭き
などの 1時間程度の軽作業を行います。
◎社会福祉協議会ボランティア
　・地域貢献活動センター 5698-2511

▶寝具乾燥消毒サービス
対象：65 歳以上の在宅のひとり暮らしまたは高
齢者のみの世帯で、寝具乾燥の作業が困難な方。
内容：毎月、寝具乾燥消毒に伺います。
◎高齢者支援課在宅サービス係 5654-8259

▶高齢者出張理美容サービス
対象：65 歳以上（40～ 64 歳の介護認定を受け
ている方を含む）の要介護３以上で外出が困難
な方。
内容：理容師、美容師が訪問して理美容サービ
スを行います。
◎高齢者支援課在宅サービス係 
　5654-8259

緊急通報
▶救急医療情報キットの給付
対象：65 歳以上のひとり暮らしの方、日中・夜
間に一人になることがある高齢者の方、同居す
る家族が認知症などによりひとり暮らしと同様
の状況にある高齢者の方。
内容：緊急時に迅速に救急活動が行えるよう情
報を保管するキットを給付します。
◎高齢者支援課在宅サービス係　5654-8259

▶見守り型緊急通報システムの設置
対象：概ね 65歳以上の方で、日常生活で常時注
意を必要とするひとり暮らし、高齢者のみの世
帯、または日中・夜間に高齢者のみになる世帯
の方。
内容：自宅に専用通報機、火災感知器、ガス漏
れ感知器などを設置します。
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購入助成等
▶シルバーカーの給付
対象：65 歳以上で運動機能が低下している方、
または要支援の認定を受けていて、
ともに本人の住民税が非課税の方。　
内容：シルバーカー購入費の
一部を区が負担します。

▶家庭用卓上電磁調理器の購入費助成
対象：65 歳以上で区が実施している【見守り型
緊急通報システム】を利用している方で、要件
を満たす方。　
内容：家庭用卓上電磁調理器 1台と専用調理器
具購入費を助成します。
◎高齢者支援課在宅サービス係 5654-8259

▶徘徊高齢者位置検索システム助成
対象：在宅で概ね 65歳以上で認知症による徘徊
で居場所が分からなくなる高齢者の方を介護す
る家族の方。
内容：提供事業者が定める登録料を助成します
（１回限り）。
◎高齢者支援課在宅サービス係 5654-8259

▶見守りサービスの助成　
対象：65 歳以上のひとり暮らしの方、高齢者の
みの世帯や日中・夜間に一人になることのある
高齢者の方。
内容：家族などが高齢者見守りサービスを利用
する際の初期設置費用を助成します。
◎高齢者支援課在宅サービス係 5654-8259

▶ 補聴器購入費の助成
対象：住民税が非課税世帯に属する 65歳以上の
方で、医師が補聴器を必要と認めた方。
内容：補聴器購入費用の一部を助成します。
（1回限り）
◎高齢者支援課在宅サービス係 5654-8259

▶おむつの支給・使用料の助成　
対象：65 歳以上（40～ 64 歳の介護認定を受け
ている方を含む）で要介護 2以上、住民税非課
税世帯の常時失禁状態の方。
内容：おむつをご自宅に配送します。入院中の
方にはおむつ使用料を助成します。
◎高齢者支援課在宅サービス係 5654-8259

▶自立支援住宅改修費助成
対象：65 歳以上の在宅生活をしている運動機能
が低下している方で、在宅生活を
継続するために住宅改修が必要
と認められる方。
内容：手すりの取り付けや
段差の解消などの改修費用
を一部助成します。

▶住宅設備改修費助成
対象：65 歳以上（40 ～ 64 歳の介護認定を受
けている方を含む）の在宅生活をしている方で、
要支援・要介護認定を受け、在宅生活を継続す
るために住宅設備の改修が必要と認められる方。
内容：浴槽・流し台・洗面台の取り替えや階段
昇降機の設置について助成します。

見守り
▶かつしかあんしんネット　
対象：65歳以上のひとり暮らし、または同様の状
況にある方。75歳以上のみで構成される世帯の方。
内容：緊急連絡先などの情報を高齢者支援課等
でお預かりし、緊急時には、消防や警察、医療
機関からの依頼に応じて情報提供します。
◎高齢者支援課地域ケア推進係 5654-8597

▶おでかけあんしんシール　
対象：認知症等により徘徊のおそれのある高齢
者の方を介護する家族の方。
内容：靴や衣服などに貼ることのできる、登録
番号を記載したシールを配付し、高齢者が警察
等に保護された場合に、登録番号を元に家族な
どへ連絡して早期の帰宅につなげます。
◎高齢者支援課地域ケア推進係 5654-8597

▶高齢者見守り相談窓口事業　
対象：65 歳以上のひとり暮らし高齢者や高齢者
のみの世帯、認知症等徘徊高齢者など地域の中
で見守り支援を必要とする方。
内容：見守りを要する高齢者の生活状況を把握
するため、区職員などが高齢者宅を訪問し、
日常生活の支援につなげます。
◎高齢者支援課高齢者相談係 5654-8257

▶ひとりぐらし高齢者毎日訪問事業
対象：65 歳以上のひとり暮らしの方。
内容：乳酸菌飲料を月～金曜日に
一声かけて配達します。安否確認
ができなかった時には緊急連絡先
などに連絡します。
◎社会福祉協議会福祉サービス係 5698-3216
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◆◇◆ 事例１◆◇◆

転倒・骨折
Ａさん（60代女性・ひとり暮らし）
自宅で階段を踏み外し、転倒・骨折してしまいました。
入院し、治療を受けて、無事退院することになりました
が、今までと同じ生活を送ることができるか不安です。

① 退院準備
・退院相談
多くの病院には退院調整を行う窓口
があり、退院後に必要なサービスな
どを相談できます。

・要介護認定の申請
生活機能の低下により、退院後、介
護保険サービスを利用する場合は、
要介護認定の申請を行います。（代理
申請も可能です）Ａさんの場合、要
介護２と認定されました。

・退院前会議
スムーズに自宅での生活に戻れるよ
う、医師、ケアマネジャー、訪問看
護師など、医療と介護の関係者が情
報交換を行います。

①退院準備 退院後の生活
が不安だわ～。

私達にご相談
下さい。

要介護認定のため
の調査です。

リハビリを中心
にプランを考え
ましょう。

訪問調査

　人は加齢とともに身体能力が衰えたり、病気やケガによって慢性的に医療や介
護が必要な状態になります。ここでは、加齢によって引き起こされる典型的な身
体状況悪化の事例と、在宅療養に至る経緯をご紹介します。
　※ここで紹介する事例はあくまで一例であり、本人や家族の状況によって利用できる
　　サービスは異なります。
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自宅の環境を整えるサービス（P.19）を利用し、在宅での療養生活に向けて、
自宅を整えました。

訪問介護などを利用して生活の援助を受けながら、通所リハビリテーションに通
い、リハビリを続けることにしました。

その後…
リハビリを頑張った結果、Ａさんは杖をつきながら少しずつ歩けるように
なってきました。自分で買い物にも出かけられるようになり、受けている
サービスもだんだん減らすことができ、自宅での生活を続けています。

手すりの取り付け
介護用ベッド
レンタル 段差の解消

訪問介護 (P.16)
訪問介護を利用し、ホーム
ヘルパーに入浴の介助や居
室の掃除などをしてもらい
ます。

配食サービス (P.20)
配食サービスを利用して、
お弁当を自宅に届けてもら
います。

通所リハビリテーション 
(P.17)

通所リハビリテーションに
通い、歩行訓練を行います。

②生活環境の整備

③在宅療養の開始

これなら安心して
生活できるわ。
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◆◇◆ 事例２◆◇◆

脳卒中
Ｂさん（70代男性・妻と二人暮らし）
ある日突然、頭に激痛が。意識を失って倒れてしまいま
した。すぐに妻が気づいて、慌てて救急車を呼び、病院
に搬送されました。

病院に行き、医師に診察してもらったとこ
ろ、脳卒中と診断され、入院することにな
りました。
１か月入院し、急激な症状に対する治療（急
性期治療）を受けました。

病状が安定してきたので、リハビリテー
ションを行うための病院へ転院をすすめら
れました。言葉によるコミュニケーション
や食事の方法などのリハビリテーションを
行い、自宅での生活に向けて、日常生活が
できるように練習を行いました。

※退院準備～在宅療養の開始はP.22 ～ 23 の事例１と同じ流れになります。
Ｂさんの場合、要介護認定の申請を行ったところ、要介護３と認定されました。

①救急救命・検査・診断

②回復期の治療

③退院準備～在宅療養の開始

すぐ救急車を
呼びましょう！
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Ｂさんの場合、麻痺が残り通院が難しいことから、医師による持病のための訪問
診療のほか、訪問介護や訪問リハビリテーションのサービスを利用しながら、リ
ハビリを行うことにしました。

その後…
リハビリを頑張った結果、Ｂさんは自力で車いすに移れるようになりまし
た。また、さらにリハビリを続けたことで、ゆっくりとですが自力で歩け
るくらい回復しました。次は段差や階段を歩いたり、外出できるようにな
ることを目標に、リハビリに励んでいます。

訪問診療 (P. ８)
医師が定期的に訪問し、病状を管理
します。

訪問リハビリテーション（P.16）
訪問リハビリテーションを利用し、
理学療法士や作業療法士に来てもら
い、自宅でリハビリを行います。

訪問介護（P.16）
ホームヘルパーが訪問し、移動や
排せつ、入浴の介助を行います。

④在宅療養
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◆◇◆ 事例３◆◇◆

認知症
Ｃさん（70代女性・夫と二人暮らし）
最近、Ｃさんは、夕食の材料を買ってきたけれど、作
ろうと思ったものを忘れてしまったり、友人知人の名
前が思い出せないことや、鍵や財布など、ものの置き
場所が分からなくなることが多くなりました。

心配になった夫が、近くの高齢者総合相談
センターに状況を相談したところ、医師の
診察をすすめられました。

医師から軽度の認知症と診断されました。

Ｃさんの夫は要介護認定の申請を行い、
Ｃさんは要介護１と認定されました。

○葛飾区では、毎月「もの忘れ相談会」を開催しています。
　「最近物忘れがひどくなった」「家族の様子がおかしい」「認知症についてどこに相談し
たらよいか」といったお悩みに認知症サポート医などがおこたえしています。認知症に
関するお悩みをお持ちの方は、是非ご活用ください。

○シニア活動支援センターや高齢者総合相談センターでは、記憶力や判断力を養うことを
目的とした介護予防教室・講座を開催して、認知症予防のきっかけづくりをしています。

○認知症チェックアプリ「ひょっとして認知症かな？
　チェック」を活用しましょう。パソコンやスマート
　フォンからご利用いただけます。

○相談会や講座に関するご案内は、区の「広報かつしか」や、
　ホームページに掲載していますので、ご確認ください。

①相　談

②診　断

③要介護認定の申請

ひょっとして認知症かな？チェック
（web版）http://katsushika.kokosil.net
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Ｃさんはデイサービスやショートステイの介護サービスを活用するほか、高齢者
総合相談センターの紹介で、認知症カフェなどにも参加しながら在宅療養を始め
ました。

デイサービス（P.17）
認知症に対応したデイサービスを利
用し、入浴、排せつ、食事などの介
護や機能訓練を行います。

ショートステイ（P.18）
短期間、施設のショートステイを利用す
ることで、介護している夫のストレス軽
減を図ります。

認知症高齢者家族会
　認知症の方を介護する家族同士が、悩みや情報を共有しながら交流を図ることを目的に
した家族会です。 区内には 7つの家族会が活動しています。

認知症カフェ（オレンジカフェ）
　孤立しがちな認知症の方やそのご家族、地域の方、
専門スタッフなどが集い、お茶を飲みながら会話を
楽しむものです。もの忘れや認知症に関する相談も
できます。地域社会とのつながりの場として、また、
認知症について学び、相談し、住民同士で支え合う
場でもあります。

活動場所や日時は、高齢者総合相談センターにお問い合わせください。

その後…
さまざまなサービスを受けて、自宅で療養生活を続けて
きましたが、ケアマネジャーから認知症対応型の施設の
説明を受けたＣさんの夫と息子は、今後のＣさんの状況
に合わせて、より良い方法を検討したいと考えています。

④在宅療養
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【緩和（かんわ）ケアって？】
がんの場合、がん自体の症状のほかに、痛み、倦怠
感などのさまざまな身体的な症状や、落ち込み、悲
しみなどの精神的な苦痛を経験します。「緩和ケア」
は、がんと診断されたときから行う、身体的・精神
的な苦痛をやわらげるためのケアです。

◆◇◆ 事例４◆◇◆

が　ん
Ｄさん（80代男性・妻と二人暮らし）
がんの治療を続けてきたＤさん。最近まで入院していましたが、住み慣れた
自宅で家族と過ごしたいという思いから、入院による積極的な治療を望まず、
在宅療養を選ぶことにしました。

主治医に退院して自宅で過ごしたいと希望
を伝えたところ、病院の医療相談窓口で、
自宅での療養で関わる訪問診療医と訪問看
護師の紹介を受けました。

医師、看護師、ケアマネジャーなどがチー
ムとなってＤさんとその家族を支援します。
また、要介護認定の申請を行い、福祉用具
の購入・レンタルや訪問介護、訪問入浴介
護などのサービスを受けることにしまし
た。

①退院準備

②退院・緩和ケアチームの支援
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【がんの治療と緩和ケアの関係】

緩和ケアはがんと診断された時からはじまります。がんの治療と並行して緩
和ケアを行い、状況に合わせて割合を変えていきます。

出典：国立がん研究センターがん情報サービス

がんに対する治療

つらさや症状の緩和ケア

がんの経過

定期的に訪問診療、訪問看護に
来てもらい、緩和ケアを受けます。

訪問診療・訪問看護
(P. ８,11)

医師の処方せんに従って、
訪問薬剤師が薬を自宅
まで届けます。

薬剤師 (P.10)

必要に応じて、医薬用の
麻薬などを使いながら、
痛みや辛さを緩和します。

その後…
緩和ケアチームの支援を受けながら、Dさん
は在宅療養を続けています。
協力してくれる家族と共に、自宅で過ごせる
かけがえのない日々を送っています。

③在宅療養
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◆◇◆ 事例５◆◇◆

フレイル
Ｅさん（70代女性・夫とともに息子夫婦と同居）
食欲はあるものの、食が細くなってきたＥさん。近所に知り合いも少なく、
年齢を重ねるにつれて外出する機会も少なくなり、なんとなく毎日疲れてい
ます。最近は、信号が変わるまでに横断歩道を渡りきれなくなったり、家事
をするのも面倒と思うようになってきました。

最近、疲れていることが多いＥさんを心配した息子
夫婦が、高齢者総合相談センターに相談したところ、
葛飾区で行っている「65 歳からのいきいき元気度
チェック＊」を受けることになりました。
＊いきいき元気度チェック（基本チェックリスト）とは？
　25の質問項目により、日常生活に必要な機能が低下して
いないかを調べます。

いきいき元気度チェックで要支援相当と判定された
Ｅさん。高齢者総合相談センターに相談し、介護予
防に向けた取り組みを始めることになりました。

その後…
始めは予防活動にあまり乗り気ではないＥさんでし
たが、続けていくうちに、だんだん活動が楽しくなっ
てきました。最近は、活動で知り合った人に誘われ
て、さらにいろいろな活動に参加しています。

骨折・転倒予防
介護予防のための体操教室など
に通い、機能回復訓練を始めま
す。

認知症・うつ予防
脳の活性化を促すトレーニング
を始めます。

閉じこもり予防
認知症カフェ（オレンジカフェ）
に参加し、集まった方と会話を
楽しみます。

①気づき

②予防の取り組み
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【身体】フィジカル（P）⇒転倒、骨折予防
　バランス能力をつける為の片足立ちや、下肢筋力をつける為のスクワットなどで、転倒・
骨折を予防をします。
　※転倒しないように、机や椅子につかまれるような体勢で行いましょう。

【口腔摂食】オーラル（O）⇒誤嚥（ごえん）予防、栄養管理
　口を大きく開けて１０秒保ったり、頬を膨らませたりへこませたりして、喉や口周りの
筋力を鍛えることで、誤嚥（ごえん）を防ぎます。また、口内を清潔にするほか、積極的
にタンパク質やビタミンなど、筋肉のもとを摂取して、筋肉量が落ちないようにします。

【認知機能・精神機能】ブレイン（Ｂ）⇒認知症予防、うつ予防
　一人じゃんけんなどの手や指を動かす運動で、脳機能の活性化を進めます。
また、計算やしりとり・会話をしながら歩行する有酸素運動で、認知
機能を活性化させます。

【社会地域活動】ソーシャル（Ｓ）⇒閉じこもり予防、孤立対策
　少人数で集まって、昔話や回想をしたり、懐メロのカラオケで発声、
コミュニケーションをとることなどは閉じこもり・孤立予防になります。

出典：葛飾区医師会地域医療部資料

　高齢者が要介護状態に陥る過程には意図しない衰弱、筋力の低下、活動性
の低下、認知機能の低下、精神活動の低下など健康障害を起こしやすい脆弱
な状態を経ることが多く、これらの状態を「フレイル」と呼んでいます。（日
本老年医学会）
　高齢者が増えている現代社会においては、フレイルに早く気付き、正しく
対処や予防をすることが大切です。

【フレイルのチェックリスト】
次のうち、3項目以上に該当すると「フレイル」、１～２項目
ではフレイルの前段階である「プレフレイル」と判断されます。

❶　体重の減少
❷　歩行速度の低下
❸　握力の低下　
❹　疲れやすい（何をするにも面倒だと感じる）　
❺　身体の活動量の低下
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在宅療養の費用はどのくらいかかりますか？
■□■ 質問１■□■

医
療
保
険

■訪問診療・往診
月 2回の訪問診療と急変時の往診を
受ける際に必要となる負担金額

負担割合 標準的な
負担月額

往診（呼んだ
回数ごとに発生）

１割 約 8,000 円 890 円／１回

３割 約 24,000 円 2,670 円／１回

■訪問看護
週１回の訪問看護と急変時の 24時間
対応体制がついた訪問看護サービスを
受ける際に必要となる負担金額

標準的な負担月額

１割 約 4,500 円

３割 約 13,500 円

■訪問服薬指導
訪問服薬指導にかかる負担金額
（薬の費用は別途必要です）

標準的な負担月額

１割 300 円～ 650 円／１回

３割 900 円～ 1,950 円／１回

■１か月の自己負担限度額
＊1 自己負担限度額を超えた場合、超え
た分が高額療養費として支給されます。
＊2 住民税非課税世帯の場合、自己負
担限度額は 8,000 円となります。
＊3 年収に応じて負担限度額の判定区
分が異なります。
＊4 加入されている健康保険によって
負担限度額の判定区分が異なります。

保険の種類 自己負担限度額
＊1

１割
後期高齢者
医療制度

18,000 円＊2

３割 ＊3

３割 国民健康保険
／社会保険

＊4

介
護
保
険

介護サービスを利用した場合の費用
は、利用料の 1割 ( 所得によって 2割
又は３割 )が自己負担額となります。
　要介護度ごとに、利用できる金額に
上限が設けられています。( 右表 ) な
お、限度額を超えてサービスを利用し
た分は全額自己負担となります。

＊5 利用限度額は、サービスごとの単
価を基に算出しますが、右表は目安と
して単位当たり 11円で計算していま
す。

要介護区分 利用限度額
（月）＊5

自己負担額
（１割の場合）

要支援１ 55,352 円 5,536 円

要支援２ 115,841 円 11,585 円

要介護１ 184,415 円 18,442 円

要介護２ 216,755 円 21,676 円

要介護３ 297,528 円 29,753 円

要介護４ 340,318 円 34,032 円

要介護５ 398,387 円 39,839 円

　在宅医療サービスは医療保険、介護サービスは介護保険が使えます。
各保険適用後の 1か月あたりの標準的な負担額は以下のとおりです。

※令和２年８月現在

　医療サービスの負担割合は、原則として 75歳以上は１割、70歳から 74歳までは２割、 70
歳未満は３割となります。いずれの場合も、現役並み所得者は３割になります。
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医　療

・通院　月１回
月額約 1,000 円

+
薬代

介　護
・訪問介護　　　　週 3回
・デイサービス　　週 2回
・ショートステイ　月 2回
２泊３日×２回（居住費・食費別途）

月額約18,000円

合計費用
月額約19,000円+薬代+居住費・食費

医　療

・訪問診療　月２回
月額約 8,000 円

+
薬代

介　護
訪問看護（医療機関）　週２回
訪問介護　　　　　　週４回
訪問リハビリ　　　　週２回
福祉用具貸与

月額約16,000円

合計費用
月額約24,000円+薬代

【費用のモデルケース】
（要介護度３、医療・介護の自己負担１割のときの金額）

○ケース１：通院と介護サービスを利用するときの事例

○ケース２：訪問診療と介護サービスを利用するときの事例

※上記は一例です。医療や介護サービスの金額は、医療機関や本人の状態、介護サービス
の利用状況などにより異なります。

※モデルケースの費用は令和２年 8月現在として試算したものです。2年ごとに行われる
診療報酬の見直しに伴い、医療費も 2年ごとに変動します。また、介護のサービスにか
かる費用は、３年ごとに見直しが行われるほか、小規模で適宜改定されます。
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生活相談生活相談 食事食事

介護
サービス
介護
サービス

安否確認安否確認 生活相談生活相談

食事食事介護
サービス
介護
サービス

日常生活
支援
日常生活
支援

自宅以外の療養場所にはどんなものがありますか？
■□■ 質問２■□■

　自宅以外にも、高齢者や要介護者を対象にした介護施設や高齢者住宅など
の場所があります。
　療養場所は、その時の身体の状態や介護の状況の変化によって選びなおす
ことが可能です。状況に応じて最適な環境を検討していきましょう。

※施設の数は令和２年８月現在のものです。

●軽費老人ホーム（介護専用型ケアハウス）
（区内２か所）

食事、排せつなど必要な介護サービスの
提供を受け、生活を送ることができる施
設。
対象：要介護１以上、１人で生活を送る
ことに不安のある方
申込み：施設へ申込み

●特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）
（区内 22か所）

常時介護が必要で、在宅で介護を受けることが
困難な方が入所して、日常生活に必要な介護が
受けられる施設。入所の必要性が高いと判断さ
れた方が優先して入所する。
対象：原則要介護３以上
申込み：施設へ申込み

●介護老人保健施設（老健）　　　（区内８か所）
病状が安定しているが、療養生活に困難が伴う
方が、一定期間入所して医学的管理のもとで介
護やリハビリを行い、在宅復帰を目指す施設。
対象：要介護１以上
申込み：施設へ申込み

●認知症対応型共同生活介護
　（認知症高齢者グループホーム）

（区内 34か所）
中軽度の認知症のある高齢者が、介護や日常生
活の援助を受けながら少人数で共同生活を送る
住居。
対象：要支援２または要介護1以上で、認知症
のための介護を必要とする方
申込み：グループホームへ申込み

●有料老人ホーム
（区内 16か所）

生活支援サービスが付いた施設。介護付、住宅
型、健康型の３種類があり、入居条件や提供さ
れるサービスに違いがある。
対象：自立～介護を要する方
申込み：施設へ申込み

※食事や介護は施設外部から提供になる場合もあります。

居住費+食費

要介護度に応じた月額

居住費+安否確認など

食費+利用した
介護サービス自己負担分
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安否確認安否確認 生活相談生活相談

食事食事 介護
サービス
介護
サービス

安否確認安否確認 生活相談生活相談 食事食事

介護
サービス
介護
サービス

●サービス付き高齢者向け住宅
（区内 17か所）

安否確認や生活相談などのサービスがあり、バ
リアフリー構造となっている住宅。
対象：60歳以上（または要介護・要支援認定者）
の単身者とその同居者（配偶者、60歳以上ま
たは要介護・要支援認定を受けている親族など）
申込み：施設へ申込み

居住費+安否確認など

食費+利用した介護サービス自己負担分
入居者が外部から選択

●軽費老人ホーム（ケアハウス）
（区内２か所）

家庭環境、住宅事情などの理由により、居宅に
おいて生活することが困難な方が、低額な料金
で利用し、生活を送ることができる施設。
対象：60歳以上の単身者または、夫婦のどち
らか一方が60歳以上の方
申込み：施設へ申込み

居住費+食費
+安否確認など

利用した介護サービス自己負担分
入居者が外部から選択

●養護老人ホーム　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（区内１か所）
福祉事務所の措置による入所施設。食事の提供、その他日常生活上必要な支援を行う。
対象：原則65歳以上で、経済的状況や家庭・住宅事情により在宅で生活することが
困難と判断された方
申込み：高齢者支援課へ問い合わせ

【その他高齢者の方が利用できる住宅】
●シルバーピア住宅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （区内 16か所）
緊急対応などのサービスがあり、収入に応じた家賃が適応されるバリアフリー構造の公
的賃貸住宅。年１回募集があり、住宅に困窮する程度により入居を決定する。
対象：自立生活が可能な65歳以上のひとり暮らしか、65歳以上の方を含む同居親族
が60歳以上の２人世帯の方
申込み：住環境整備課へ問い合わせ
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ひとり暮らしをしていますが、老後の資産の管理
などが心配です…

■□■ 質問３■□■

　高齢者が、住み慣れた「かつしか」で安心して暮らし続けることができる
よう、福祉サービスの利用に関する相談や、日常的な金銭管理の援助、成年
後見制度の利用相談などをお受けしています。
　※一部有料となるサービスがあります。

○相談事業
　福祉サービスに関する相談や、財産の管理などに関する相談を電話や窓口でお受
けします。また、福祉サービスに関する権利侵害や成年後見制度の利用、遺言・相
続などについての専門的な相談を弁護士・司法書士（予約制）がお受けします。

○訪問援助事業
　利用する方と契約を結び、生活支援員がご自宅を訪問して次の援助をします。
（援助内容に応じた利用料がかかります。）
・福祉サービスの利用手続きや利用料の支払いなどの援助
・生活費を引き出して定期的にお届けしたり、家賃や公共料金の振り込みなどの
援助

・預金通帳や証書、印鑑などのお預かり

○成年後見利用支援事業
　成年後見制度に関する相談や申し立ての案内など、成年後見制度の利用について
支援をします。また、成年後見制度の利用にあたり費用を負担することが困難で一
定要件を満たす方へ、申立費用及び後見等報酬を助成します。

問い合わせ先：葛飾区成年後見センター（葛飾区社会福祉協議会内）　5672-2833

『すでに判断能力が不十分な場合』
法定後見制度

　すでに判断能力が不十分なために、自
分自身で財産管理や法律行為を行うこと
が難しい場合に、家庭裁判所が適任と思
われる援助者（成年後見人・保佐人・補
助人）を選任する制度です。

『将来の不安に備えたい場合』
任意後見制度

　将来、判断能力が低下したときに備え
て、「支援してほしい人」「支援してほし
い内容」を決めておきます。将来、望ん
だとおりの支援を受けることができる制
度です。

　本人の判断能力が不十分な場合に、本人を法律的に保護し、支えるための
制度です。成年後見制度には、法定後見制度と任意後見制度の２つがあります。
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　もしものときに備えて、日頃から家族や親しい人と話し合うことが大切です。
　「エンディングノート」を作成しておくこともおすすめです。エンディン
グノートとは、自分にもしものことがあった時のために、伝えたい思いをま
とめておくためのノートです。遺言書と異なり法律上の文書ではありません
が、内容や様式は自分の好きなように自由に書くことができ、いつでも書き
換えることができます。
　エンディングノートを準備しておくと、自身の終末期や死後に、家族がさ
まざまな判断や手続きを進める際に大変役立ちます。また、家族のためだけ
ではなく、情報を整理することで、自分自身がよりよく生きることにもつな
がります。本屋などで購入できるほか、インターネットで無料でダウンロー
ドできたり、書き方が紹介されています。
　また、葛飾区成年後見センター（5672-2833）では、区民の方へエンディ
ングノートを無料配布するとともに、相談についても受け付けています。

もしものときに、自分の希望や思いを
伝える方法はありますか？

■□■ 質問４■□■

介護サービスと障害福祉サービスとの併用はでき
ますか？

■□■ 質問５■□■

　障害福祉サービスを受けていた方が 65歳になり、サービスを利用する場
合は、介護サービスを優先して受けることになりますが、障害福祉固有のサー
ビスについては引き続き障害福祉サービスを利用することができます。
　また、その他のサービスについても、利用に該当する場合があります。
詳しくは区の障害福祉課または保健予防課へお問い合わせください。（P.39）

医療・介護、葬儀・お墓、相続のこと、重要な連絡先、
ペットのこと、銀行の口座、カード、保険の他にも、
「自分史」や「大切な人へのメッセージ」などを書く
こともあります。
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パンフレット・リンク集
葛飾区が発行しているパンフレットなど

葛飾区役所ほか、区内公共施設などで配布しています。詳しくは各担当課へお問い合わせく
ださい。

かつしか わたしの便利帳
広報課広報係5654-8116

葛飾区の情報を掲載した生
活情報ガイドブック

ヒトゴトじゃないよ認知症
高齢者支援課地域ケア推進係

5654-8597

ヒトゴトじゃないよ

認知症

　

認知症
ヒトゴトじゃないよ

も　く　じ

　　　
　　　　かつしか

認知症
とともにかつしかでいつまでも

飾

情
人

❶ 認知症は誰でもかかる可能性のある身近な病気です…… 2 ❼ 認知症は段階的に進むため、その時の対応を知っていると
❷ 認知症になるとどのように感じるの？……3 安心です……9
❸ 認知症を正しく理解しましょう……4 ❽ 認知症の人や家族を支えるしくみ……18
❹ 早い気付きと対応が大切 悩まずに相談！  受診！ ……6 ❾ 認知症とともに生きる……24
❺ 上手に相談や受診をするコツ……7 10 予測しない“困りごと”が起こることがあります……26
❻ 不安に思ったら、まずチェック！ ……8 11 相談先や受診先の一覧……27

認知症チェックや相談窓口、
認知症の状態に応じて受け
られる医療・介護・福祉サー
ビスなどの情報を掲載した
パンフレット

介護保険制度と
高齢者保健福祉サービスのご案内
介護保険課管理係5654-8246

介護保険制度や介護保険で利用できるサー
ビスのほか、介護予防や高齢者福祉サービ
スについて紹介したパンフレット

医療・福祉関係検索サービス、休日・夜間診療案内など
葛飾区医師会

葛飾区医師会会員の診療情報を閲覧できます。
http://www.katsushika-med.or.jp/index.
php

葛飾区歯科医師会

葛飾区歯科医師会会員の診療情報を閲覧できま
す。
http://www.katsushika-da.com

東京都医療機関案内サービス　ひまわり

都内の医療機関の診療情報を閲覧できます。
http://www.himawari.metro.tokyo.jp/qq/
qq13tomnlt.asp

葛飾区薬剤師会

葛飾区薬剤師会会員の診療情報を閲覧できま
す。
https://katusikayakuzaishi.jimdo.com/

とうきょう福祉ナビゲーション
福祉サービスを提供する施設や事業所の情報な
どを閲覧できます。
http://www.fukunavi.or.jp/fukunavi/

葛飾区社会福祉協議会
暮らしの困りごと、福祉サービスの相談に関す
る情報を閲覧できます。
http://www.katsushika-shakyo.com/

葛飾区シルバー人材センター
シルバー人材センターに依頼できる仕事の情報
などが閲覧できます。
http://webc.sjc.ne.jp/katsushikaku/

令和２（2020）年度版令和２（2020）年度版

介護保険制度と介護保険制度と
高齢者保健福祉サービスのご案内高齢者保健福祉サービスのご案内
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葛飾区在宅医療介護連携推進会議とは・・・
葛飾区の在宅医療と介護の連携推進のため、葛飾区の医療・介護に関連する
さまざまな専門職の委員により構成された会議体です。

葛飾区　問い合わせ一覧
葛飾区役所
〒124-8555　東京都葛飾区立石5-13-1　電話：3695-1111（代表）

介護保険課
（区役所2階201福祉総合窓口）

管理係　5654-8246
　介護保険制度全般、高額介護サービス費
など

事業者係　5654-8251
　サービス事業者の指導・育成

審査係　5654-8247
　介護認定の結果

調査係　5654-8248
　介護認定申請や調査

資格収納係　5654-8249
　介護保険料や被保険者証

高齢者支援課
（区役所2階201福祉総合窓口）

管理係　5654-8256
　高齢者団体の活動推進・助成など

在宅サービス係　5654-8259
　在宅高齢者の生活援護

高齢者相談係　5654-8257
　高齢者の相談

地域ケア推進係　5654-8597
　高齢者総合相談センターに関すること、
認知症事業

介護予防係　5654-8598
　介護予防の取り組み

健康プラザかつしか
〒125-0062　東京都葛飾区青戸4-15-14　電話：3602-1222

障害福祉課
（区役所2階201福祉総合窓口）

障害事業係　5654-8301
　身体障害者手帳、愛の手帳の取得に関す
ること

援護係　5654-8302
　身体障害、知的障害のある方に関する相談

福祉管理課 5654-8243
（区役所3階311）

福祉サービス苦情調整委員制度（福祉サー
ビスに関する苦情申立て）

地域保健課 3602-1231
（健康プラザかつしか内）

地域医療連携、在宅医療、在宅療養ガイド
ブックに関すること

保健予防課 3602-1274
（健康プラザかつしか内）

精神保健、難病対策、精神障害者保健福祉
手帳に関すること

住環境整備課 5654-8353
（区役所3階307）

高齢者の住宅支援に関すること
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高齢者総合相談センター担当地域

まずは気軽にお電話でご相談ください。ご相談は無料です。

【相談時間】
月曜日から金曜日：午前 9：00～午後 7：00　土曜日：午前 9：00～午後 5：30　
日曜日、祝日、休日、年末年始はお休みです。

令和３年３月発行
発行　葛飾区在宅医療介護連携推進会議・葛飾区

この印刷物は、印刷用の紙へリサイクルできます。

南水元4ー27－13
藤屋ビル１階
6231-3567 6231-3568

水元公園
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