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令和5年5月29日 第1回策定会議
・全体の策定方針（基本理念・基本目標）
・介護保険施設等の整備について

令和5年8月頃 第2回策定会議
・介護予防・生活支援・介護人材確保などの施
策・事業について

・第9期における介護サービス量の見込みにつ
いて

令和5年11月頃 第3回策定会議
・第9期計画中間取りまとめ（案）について

令和5年12月から
令和6年1月

パブリック・コメント実施

令和6年2月頃 第4回策定会議
・第9期計画の最終取りまとめについて

令和6年3月頃 社会福祉審議会
・第9期計画（案）について
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１ 第９期姫路市高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画策定方針

⑴ 策定スケジュール



高齢者保健福祉計画 介護保険事業計画

全ての高齢者を対象とする計画
（老人福祉法第20条の8第１項）

介護保険事業及び地域包括ケアの計画
（介護保険法第117条第１項）

これらを一体的に策定した法定計画

姫路市高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画

姫路市における高齢者施策の基本的な考え方及び高齢者福祉
や介護保険事業の方向性を示すとともに、今後の取組を総合
的かつ体系的に整え、介護保険事業の安定的運営を図るため
に策定するもの
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１ 第９期姫路市高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画策定方針

⑵ 計画の位置づけ①



R7(2025)
▲

団塊の世代が
75歳以上に

R22(2040)
▲

生産年齢人口
が急減

第８期

R3(2021)
～R5(2023)

第10期

R9(2027)
～R11 (2029)

第９期
R6(2024)
～R8(2026)
本計画期間

第14期

R21 (2039)
～R23 (2041)

姫路市の高齢者を取り巻く社会情勢の変化やそれらを踏まえた諸課題
に対応するため、令和３年（2021年）３月に策定した「第８期姫路市
高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画」を見直すもの
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１ 第９期姫路市高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画策定方針

⑵ 計画の位置づけ②



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
(平成元年6月30日法律第64号)（目的）

第一条 この法律は、国民の健康の保持及び福祉の増進に係る多様なサービスへの需要が増大
していることに鑑み、地域における創意工夫を生かしつつ、地域において効率的かつ質の
高い医療提供体制を構築するとともに地域包括ケアシステムを構築することを通じ、地域
における医療及び介護の総合的な確保を促進する措置を講じ、もって高齢者をはじめとす
る国民の健康の保持及び福祉の増進を図り、あわせて国民が生きがいを持ち健康で安らか
な生活を営むことができる地域社会の形成に資することを目的とする。

（定義）
第二条 この法律において「地域包括ケアシステム」とは、地域の実情に応じて、高齢者が、

可能な限り、住み慣れた地域でその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができ
るよう、医療、介護、介護予防（要介護状態若しくは要支援状態となることの予防又は要
介護状態若しくは要支援状態の軽減若しくは悪化の防止をいう。）、住まい及び自立した
日常生活の支援が包括的に確保される体制をいう。
※本項は平成26年法律第83号で追加（公布日（平成26年6月25日施行）

※ 平成27年（2015年）第6期事業計画より介護保険事業計画が「地域包括ケア計画」
に位置づけられる
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１ 第９期姫路市高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画策定方針

⑶ 地域包括ケアシステム構築についての根拠法令



【現行】 【見直し案】
意 義

・「団塊の世代」が75歳以上となる
2025年に向け、利用者の視点に立って
切れ目のない医療及び介護の提供体制を
構築。
自立と尊厳を支えるケアを実現。

意 義

・「団塊の世代」が全て75歳以上となる
2025年、その後の生産年齢人口の減少
の加速等を見据え、患者・利用者・国民
の視点に立った医療・介護の提供体制を
構築。自立と尊厳を支えるケアを実現。

基本的方向性

（１）効率的で質の高い医療提供体制の構
築と地域包括ケアシステムの構築

（２）地域の創意工夫を活かせる仕組み
（３）質の高い医療・介護人材の確保と多

職種連携の推進
（４）限りある資源の効率的かつ効果的な

活用
（５）情報通信技術（ICT）の活用

基本的方向性

（１）「地域完結型」の医療・介護提供体
制の構築

（２）サービス提供人材の確保と働き方改
革

（３）限りある資源の効率的かつ効果的な
活用

（４）デジタル化・データヘルスの推進
（５）地域共生社会の実現
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１ 第９期姫路市高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画策定方針

⑷ 国での医療・介護総合確保についての今後の方向性



【基本理念】

高齢者が住み慣れた地域で生きがいを感じながら健やかに暮らせる姫路の実現

第８期計画の基本理念に２０２５年以降の人口動態が及ぼす影響と
医療・介護総合確保の基本的方向性を考慮して、基本目標を設定する

基本目標には、その目標の達成度合を測る指標を設定する
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１ 第９期姫路市高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画策定方針

⑸ 基本理念及び策定方針

（高齢者福祉計画の視点） （介護保険事業計画の視点）

高齢者が住み慣れた地域で生きがい
を感じながら健やかに暮らしている

高齢者が希望する、住み慣れた地
域・居宅での生活が継続できている

ま ち



・「団塊の世代」が全て75 歳以上となり地域包括ケアシステム構築の目途とされている2025
年を第9期計画中の中間年に迎える

・一方、2040年には、団塊ジュニア世代（1971～74 年度生まれ）が全員高齢者（65 歳以上）
となり、2040 年を見据えた長期的展望を持った計画の役割も持つ
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姫路市の人口動態の推移
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2025年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成29年推計）
2020年までは姫路市の統計資料

〇 20歳から64歳人口は2000年から2020年まで横ばいで推移、2020年に比べ2040年は約49,700人減少

〇 高齢者人口は、2000年から2020年にかけて倍増（約73,000人→約142,000人）
2020年に比べ2040年は約12,700人の増加だが、85歳以上の人口だけを取り出すと13,700人増加 9

２ 計画策定にあたっての背景

⑴ 第9期高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画の役割
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２ 計画策定にあたっての背景

⑵ 人口動態の変化が及ぼす課題の変化 ①
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2020年までは国勢調査より抜粋。2025年以降は2015年を基準に年齢階級毎の人口の増加率から推計 11

２ 計画策定にあたっての背景

⑵ 人口動態の変化が及ぼす課題の変化 ②



医療と介護サービスを一体的に提供する機会の増加
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２ 計画策定にあたっての背景

⑵ 人口動態の変化が及ぼす課題の変化 ③



人生の終末期へのケアの必要性の増加

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

姫路市の場所別死亡者数の推移

自宅 老人ホーム 老人保健施設 その他 病院 診療所 地域看取り率

（兵庫県保健統計年報から算出）13

２ 計画策定にあたっての背景

⑵ 人口動態の変化が及ぼす課題の変化 ④



⑵ 人口動態の変化が及ぼす課題の変化 ⑤

認知症高齢者の増加
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姫路市における認知症の人の推計
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年齢階級別の認知症の有病率（厚生労働省科学研究費補助金認知症対策総合研究事業報告書（研究代表者：朝田隆、
2013年）に国立社会保障人口問題研究所の市町村別将来人口の推計（平成29年）を乗じて算出
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２ 計画策定にあたっての背景

⑵ 人口動態の変化が及ぼす課題の変化 ⑤



第９期高齢者保健福祉計画および介護保険事業計画における
対応策の検討に向けて以下の調査を実施

高齢者実態意向調査 在宅介護実態調査 介護人材実態調査

高齢者への効果的かつ効率的な支援等を検討するた
めに日常生活の状況や必要な社会資源を把握する

介護人材の確保・定着に
向けた支援策を検討する
ために、市内の介護事業
所の雇用実態などを把握
する

65歳以上の市民の中から
無作為に抽出した約
9,000名

在宅の要支援・要介護認
定者で、更新又は区分変
更の申請をしている人約
650名

姫路市内に所在する、介
護保険サービスを提供す
る施設・事業所（福祉用
具貸与、特定福祉用具販
売を除く）約900事業所

第９期の計画策定において、背景となる現況についての調査結果を「高齢者実態
意向調査」より抜粋した
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２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ①



① 家族構成について

【令和元年度調査】

【一般高齢者】 【要支援者】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (N=3,287) (N=2,535) 

1人暮らし

21.7%

夫婦2人暮らし

(配偶者65歳以上)

36.4%

夫婦2人暮らし

(配偶者64歳以下) 

5.5%

息子・娘との2世帯

15.2%

その他

17.8%

不明・無回答

3.4%

1人暮らし

35.3%

夫婦2人暮らし

(配偶者65歳以上)

27.7%

夫婦2人暮らし

(配偶者64歳以下) 

1.0%

息子・娘との2世帯

17.8%

その他

13.8%

不明・無回答

4.4%

1人暮らし
の割合が
増えている
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２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ②高齢者実態意向調査～家族構成-1



家族構成×年齢別の分析

夫婦2人暮らし
（配偶者65歳以
上）の割合が最
も多い

1人暮らしの割合
が最も多い
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２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ②高齢者実態意向調査～家族構成-2



家族構成×普段の生活での介護・介助の必要性

「介護・介助は必
要ない」が最も多
く半数以上を占め
ている（「１人暮
らし」は48.9％で、
約５割を占めてい
る）

「何らかの介護を
受けている」は、
１ 人 暮 ら し で は
31.8％となってい
る
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２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ②高齢者実態意向調査～家族構成-3



子（子の配

偶者）
39%

孫
2%

兄弟姉妹
3%

介護サービス

のヘルパー
49%

その他
7%

「1人暮らし」かつ「何らかの介護を受けている人」の主な介護者

半数近くの人が、
介護サービスのヘ
ルパーを利用し生
活している

1人暮らしが増え
ていく傾向にある
こ と か ら 、 介 護
サ ー ビ ス の ヘ ル
パーに限らず、生
活を支える仕組み
が必要である
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２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ②高齢者実態意向調査～家族構成-4



【昨年と比べて外出の回数が減っていますか】
外出頻度の減少についてみると、「とても減っている」と「減っている」の合計

は一般高齢者が31.9％、要支援者が65.8％となっている。

4.1%

16.2%

27.8%

49.6%

33.0%

21.4%

33.9%

10.8%

1.1%

2.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

一般高齢者(N=3,087)

要支援者(N=2,612)

とても減っている 減っている あまり減っていない 減っていない 無回答

【令和元年度調査】

とても減っている

13.1%

減って

いる

45.9%

あまり減って

いない

26.3%

減っていない

11.9%

不明・無回答

2.8%
とても減っている

3.0%

減っている

21.1%

あまり減って

いない

35.3%

減って

いない

39.6%

不明・無回答

1.1%

(N=3,287) (N=2,535)

【一般高齢者】 【要支援者】
「とても減ってい
る」「減ってい
る」の割合が増加
している
（一般高齢者
24.1 %、要支援者
59％）
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２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ③高齢者実態意向調査～新型コロナの影響-1



【外出を控えていますか】
「はい」は一般高齢者が34.4％、要支援者が66.3％となっている。

34.4%

66.3%

64.4%

31.7%

1.2%

2.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

一般高齢者(N=3,087)

要支援者(N=2,612)

はい いいえ 無回答

(N=3,287)
(N=2,535)

【一般高齢者】 【要支援者】

はい

19.4%

いいえ

79.4%

不明・無回答

1.2%

はい

58.4%

いいえ

38.9%

不明・無回答

2.8%

【令和元年度調査】

「はい」の割合が
増加している

21

２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ③高齢者実態意向調査～新型コロナの影響-２



外出を控えている理由についてみると、一般高齢者は「その他」が最も多く、次
いで「足腰などの痛み」（32.6％）、「外での楽しみがない」（18.0％）となって
いる。要支援者は「足腰などの痛み」（66.3％）が最も多く、次いで「交通手段が
ない」（25.3％）、「トイレの心配（失禁など）」（21.7％）となっている。

9.1%

1.4%

32.6%

10.4%

5.2%

4.8%

18.0%

12.1%

10.9%

42.1%

16.4%

6.0%

66.3%

21.7%

13.7%

8.3%

14.1%

7.1%

25.3%

14.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

病気

障害（脳卒中の後遺症など）

足腰などの痛み

トイレの心配（失禁など）

耳の障害（聞こえの問題など）

目の障害

外での楽しみがない

経済的に出られない

交通手段がない

その他

一般高齢者(N=1,063) 要支援者(N=1,732)

22

２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ③高齢者実態意向調査～新型コロナの影響-３

「その他」は一般高齢
者及び要支援者を合わ
せて650件、このうち
485件が「コロナ感染予
防のため」であった



【新型コロナウイルス感染症の流行によりあなたの体調や生活習慣に影響がありまし
たか】
新型コロナウイルス感染症の流行による影響についてみると、「あった」は一般高

齢者が39.7％、要支援者が40.6％となっている。

39.7%

40.6%

58.6%

55.6%

1.7%

3.8%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

一般高齢者(N=3,087)

要支援者(N=2,612)

あった なかった 無回答

19.2%

9.7%

7.3%

77.9%

12.2%

18.4%

14.4%

36.5%

27.1%

15.7%

76.8%

25.2%

34.5%

10.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

歩く速さが遅くなった

立ち上がり動作が負担になった

食欲が低下した

外出の回数が減った

もの忘れが増えた

気分が落込むことが多くなった

その他

一般高齢者(N=1,226) 要支援者(N=1,061)

一般高齢者、要支援者とも
に「外出の回数が減った」
が最も多く約77％、次いで
「歩く速さが遅くなった」、
「気分が落込むことが多く
なった」となっており、そ
れぞれで要支援者は一般高
齢者の２倍近くの割合を占
めている

23

２ 計画策定にあたっての背景

⑶ 基礎調査の結果 ③高齢者実態意向調査～新型コロナの影響-４



【理 念】

高齢者が住み慣れた地域で生きがいを感じながら健やかに暮らせる姫路の実現

【基本理念実現に向けた５つの基本目標】

24

① 介護予防のために住民や多様な主体が関わっ
て地域の資源が整備・維持・活用されている

重度要介護認定率の減少
軽度認定者の増加

② 様々な生活上の困りごとを支え合いや助け合
いで解決する仕組みをつくり活用されている

単身者（85歳以上）・高齢
夫婦のみ世帯の増加

③ 高齢者や家族が必要な医療・介護サービスを
利用しながら望む場所で生活を継続している

医療と介護サービスを一体
的に提供する機会の増加

④ 医療・介護をはじめとするサービスの提供が
持続可能な状態である

人生の終末期へのケアの必
要性の増加

⑤ 認知症の発症を遅らせ、認知症になっても希
望を持って生活を継続している

認知症高齢者の増加

３ 基本理念実現に向けた基本目標

ま ち



「住まい」が関連する基本目標

③ 高齢者や家族が必要な医療・介護サービスを利用しながら望む場所で生活を継続
している

④ 医療・介護をはじめとするサービスの提供が持続可能な状態である

住み慣れた地域で、介護状態に応じて介護・医療サービスを受ける
ことができる住まいを選択できる。

「住まい」・・・地域包括ケアシステムの中で基盤となるもの

25

４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑴ 基本目標と「住まい」



養護老人ホーム

軽費老人ホーム（ケアハウス）

生活支援ハウス

３施設 定員250人（令和5年4月末現在）

８施設 定員266人（令和5年4月末現在）

２施設 定員 15人（令和5年4月末現在）

26

４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑵ 現状 ①軽度者向けの施設



• 医療・介護ゾーンにおける特養及び指定特定施設 ・・・達成
• 特養、グループホーム、看護小規模多機能、定期巡回・・・一部達成
• 小規模多機能 ・・・未達成

【第8期計画中の整備実績】

計画数 実績数 達成状況

特養（通常） 180床 118床 一部達成

特養（医療・介護ゾーン） 90床 90床 達成

グループホーム 54床 36床 一部達成

指定特定施設
（医療・介護ゾーン）

80床 80床 達成

小規模多機能 2か所 0か所 未達成

看護小規模多機能 3か所 2か所 一部達成

定期巡回 6か所 1か所 一部達成

27

住み慣れた地域での生活を継続するための施設やサービスの整備は計画
通り進まなかった。

４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑵ 現状 ②第8期中の施設整備



年度末の定員 年度中に増えた定員 退所人数 入所人数 回転率

令和2年度
（2020年度）

2,498人 29人 751人 754人 29.02%

令和3年度
（2021年度）

2,534人 36人 787人 776人 29.20%

令和4年度
（2022年度）

2,536人 22人 726人 727人 27.80%

令和2～4年度計
（延べ）

7,568人 87人 2,264人 2,257人 28.67%

【特養の回転率】

令和4年度は令和5年（2023年）1月31日まで

年度中に整備で増えた定員を除いてどれくらい入所者が入れ替わった
かを回転率としており、現状、3割程度が入れ替わっている 28

特養の待機者は188人、回転率は約3割程度

【特養の待機者数】
• 特養待機者のうち、入所コーディネートマニュアルに基づく評価の結果、評価

点数の合計が80点以上の者、かつ「在宅介護の困難性」の項目において15点以上
の者のうち、入居申込時の居所が在宅である者338人から令和5年2月1日以降に
開設、転換、増床予定の150人分を除外した人数は188人

※ 令和5年2月1日時点、市内事業所に調査を実施
※ 重複者の集約、死亡者、転出者、保険者が他市町の者等は除外

４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑵ 現状 ③特養の待機者数



【有料老人ホームの施設数、定員数の推移】

施設数 定員

令和3年度
（2021年度）

51施設
（2施設）

1,807人
（100人）

令和5年度
（2023年度）

59施設
（2施設）

2,123人
（100人）

8施設316人増

【サービス付き高齢者向け住宅の施設数、定員数の推移】

• 年平均158床整備が進んでいる
• 市内サ高住入居者の約４割は要介護3以上（令和4年（2022年）10月時点、事業所に調査を実施）

各年度5月1日時点、カッコは指定特定施設

施設数 定員

令和3年度
（2021年度）

44施設
（9施設）

1,663人
（833人）

令和5年度
（2023年度）

59施設
（9施設）

2,037人
（833人）

各年度5月1日時点、カッコは指定特定施設

• 年平均187床整備が進んでいる
• 市内有料入居者の約５割は要介護3以上（令和4年（2022年）10月時点、事業所に調査を実施）

15施設374人増

有料・サ高住等多様な住まいも重度の要介護者の受け皿となっている
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４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑵ 現状 ④有料・サ高住の状況



⑵ 現状 ⑤市民のニーズ

Ｑ．今後、実際に施設（老人ホーム等）で暮らしたいと思いますか

【姫路市高齢者実態意向調査】

69.6%が「いいえ」と回答

Ｑ．今後、仮に施設（老人ホーム等）で暮らすことになったとき、どんな施設で
暮らしたいと思いますか

49.6%が「自宅に近い（住み慣れた環境に近い）施設」と回答

・・・「家族、親族の住まいに近い施設」の33.8%を上回る

・・・「はい」の20.0%を大きく上回る

【姫路市在宅介護実態調査】

Ｑ．現時点での、施設等への入所・入居の検討状況について、ご回答ください

73.0%が「入所・入居は検討していない」と回答

・・・「検討中」または「申し込みをしている」の24.4%を大きく上回る

• 施設で暮らしたいというニーズは低い・・・在宅で暮らしたい人が一定数いる
• 仮に施設で暮らすことになったとしても住み慣れた環境に近いところを希望

30

４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑵ 現状 ⑤市民のニーズ



【課題】
• 今後の人口動態の推移等を考慮し、必要な介護施設等を計画的

に整備する。
• 希望する居宅での暮らしを続けるためのサービスを計画的に整

備する。

31

住み慣れた地域で、介護状態に応じて介護・医療サービスを受けること
ができる住まいを選択できる

【目指す姿】

【現状】
・第８期中に予定していた施設やサービスの整備は計画通り進まなかっ
た。
・有料・サ高住も重度の要介護者の受け皿となっていること、特養入所者
が1年間で平均3割程度入れ替わっていることから、大規模な施設の整備
は必要ないと考えられる。

・また、施設で暮らしたいというニーズは高くない。
・仮に施設で暮らすことになったとしても住み慣れた環境に近いところを
希望している人が多い。

４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑶ 課題



①特養

• 市民のニーズや有料・サ高住等他の施設種別で補完が可能であることを踏まえ、
新規整備は地域密着型での整備に限る

• 既存施設の増床、既存ショートステイからの転換等の多様な募集を行う
• 施設での看取りに対応するため、整備を促進できるよう補助事業の実施・周知に

努める

②老健

• 入所待機者が少ないため、従前どおり新設は行わない

令和5（2023）
年度末時点

第9期中
整備数

令和8（2026）
年度末時点

第10期中
整備数

令和11（2029）
年度末時点

①特養 2,686床 29床
• 地密創設
• 増床
• 転換

2,715床 29床 2,744床

②老健 968床 0 968床 0 968床
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４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑷方策① 特養・老健



③介護医療院

• 新設は行わない
• 医療療養病床からの転換については総量規制の対象外のため、法人の意向を確認

しながら進める

④グループホーム

• 住み慣れた地域での生活を継続できるよう高齢化の進展に伴う認知症高齢者の
増加等を踏まえて、45人分を整備する

令和5（2023）
年度末時点

第9期中
整備数

令和8（2026）
年度末時点

第10期中
整備数

令和11（2029）
年度末時点

③介護医療院 216床 0 216床 0 216床

④グループホーム 672床 45床 717床 36床 753床
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４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑷方策② 介護医療院・グループホーム



⑤指定特定施設

• 介護離職ゼロに向け、要介護度が低いうちから施設入所を検討している方の受け
皿として計画的に整備を行う

• 市民のニーズを踏まえ、地域密着型での整備を行う

⑥-A小規模多機能、⑥-Ｂ看護小規模多機能

• 小規模多機能は日常生活圏域間の均衡に配慮し、「家島圏域」、「夢前圏域」に
おいて整備する

• 看護小規模多機能については「看取り機能の充実」や「中重度要介護者や独居
高齢者への介護・医療サービスの提供」に向けて新設での整備に加えて、事業者
者の意向を確認しつつ既存の小規模多機能からの転換による整備も行う

令和5（2023）
年度末時点

第9期中
整備数

令和8（2026）
年度末時点

第10期中
整備数

令和11（2029）
年度末時点

⑤指定特定施設 1,013床 29床
• 地密創設

1,042床 29床 1,071床

⑥-A小規模多機能 21か所 2か所 23か所 0 23か所

⑥-B看護小規模多機能 7か所 2か所
• 新設：2
R6：1
R8：1

9か所 2か所 11か所
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４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑷方策③ 指定特定施設・小規模多機能・看護小規模多機能



⑦定期巡回

• 「中重度要介護者や独居高齢者への介護・医療サービスの提供」、「在宅生活の
限界点の引き上げ」、「看取り機能の充実」の効果が期待できる

• 日常生活圏域間の均衡に配慮しながら計画的に整備を進める

令和5（2023）
年度末時点

第9期中
整備数

令和8（2026）
年度末時点

第10期中
整備数

令和11（2029）
年度末時点

⑦定期巡回 9か所 3か所
R6：1
R7：1
R8：1

12か所 3か所 15か所
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４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑷方策④ 定期巡回



• 令和6年度(2024年度)に新たな介護サービスが創設されること
が国の社会保障審議会介護保険部会において決定

• 詳細や指定要件、報酬体系などについては、令和5年度(2023
年度) に国の介護給付費分科会において行われる令和6年
(2024年) 介護報酬改定審議の中で検討される予定

• 今後の国や県の動向を踏まえて、本市における整備の方針を
検討する
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４ 基本目標に向けての課題 ①住まい

⑷方策⑤ 新たなサービス


