
認知症の
段階

自立
認知症を有するが
日常生活は自立

誰かの見守りがあれば
日常生活は自立

日常生活に手助けや
介護が必要

常に介護が必要

本人の様子

・ボランティアや老人クラブ
  介護予防体操など、予防
　活動を実践

・物忘れが多くなり、金銭
　管理や買い物にミスが
　みられるようになる
・日常生活は何とか行って
　いる

・服薬管理ができなくなり、
  電話や訪問者の対応が
  一人では難しくなる
・道に迷うことがある

・着替えや食事、トイレなど
  日常生活に手助けが必要
　になる
・財布を取られた等と言い
  出す
・時間や場所がわからなく
  なる

・日常生活全般に介護が
  必要になる
・言葉によるコミュニケー
  ションが難しくなる

予防 　

相談

・かかりつけ医
・認知症専門医
・家族介護の会
・介護支援専門員
 （ケアマネジャー）

医療

　・訪問診療
　・訪問歯科診療

介護  

生活支援

住まい
・自宅

施設
・サービス付き高齢者住宅
・グループホーム
・ケアハウス　　　　　など

施設
・特別養護老人ホーム
　　　　　　　　　　　　　など

もしもの
とき
※認知症の予防は、認知症にならないという意味ではなく、認知症になるのを遅らせる、認知症になっても進行を緩やかにするという意味です。

認知症ケアパスとは：変化していく状態に応じて、どのような医療や介護、福祉などの支援を受けたらよいかの大まかな目安です新篠津村認知症ケアパス

江別警察署、石狩振興局SOSネットワークシステム、権利擁護制度

認知症の疑いがある
（軽度認知障害（MCI））

・物忘れはあるが、金銭管理
　や買い物、書類作成など
　日常生活は自立している

・健診・歯科検診・老人クラブ・地区活動・サロン・サークル・体操教室

・ボランティア・シルバー人材センター・認知症サポーター講習・エンディングノート

・実態把握訪問（地域包括支援センター）・認知症展示・オレンジカフェ

・北海道認知症コールセンター （011）-204-6006

・北海道若年性認知症コールセンター （011）‐205-0804

・かかりつけ医

・とうべつ・しんしのつ成年後見センター （０１３３）-22-2301

・介護支援専門員（ケアマネジャー）

・家族介護の会・オレンジカフェ

・かかりつけ医➡認知症専門医・認知症疾患センター（江別すずらん病院、江別市立病院）

・かかりつけ薬局・かかりつけ歯科

<新篠津村役場事業＞

・救急医療情報キット・緊急通報システム

・免許返納サポート事業・乗り合いタクシー

・福祉除雪・地域見守り協定事業

･介護保険サービス

◎訪問サービス（訪問看護、訪問ヘルパー、訪問リハビリ）

◎通所サービス（デイケア、デイサービス） ※福祉園デイサービス、つむぎの家デイサービス

<支え合い＞

・民生委員・近隣住民

・生活支援コーディネーター

・チームオレンジ・ボランティア

・自宅（住宅改修、福祉用具レンタル・購入）

・施設（短期入所）

･介護保険サービス

◎訪問サービス（訪問看護、訪問リハビリ）

◎通所サービス（デイケア、デイサービス）

＜社会福祉協議会事業＞

・車いす貸出・車いす車両貸出

・成年後見人制度

・日常生活自立支援事業

・新篠津村役場在宅支援係 （０１２６）-５７-２１１１

・地域包括支援センター (0126)-58-3663

※保健師・看護師

※認知症初期集中支援チーム

※認知症地域支援推進員

※生活支援コーディネーター


