
 

福島県須賀川市伴走型支援事業概要 

特定非営利活動法人豊心会 

グループホームすずらんあかり 

１，設置までの流れ 

日本認知症グループホーム協会が作成した伴走型相談支援マニュアルを参考 

① 令和 3 年 5 月 

行政担当者へ伴走型支援事業の役割と内容の説明 

制度上の位置づけは理解できるが、どの様に運用していく事が出来るのか、目的の共有 

グループホームでもできることを文章化、役割を明確にして整理していく。そして、ただ電話で相

談を聞くのだけではなく、本人と会えることも大切にすることを理解していただく 

② 5 月下旬 

行政担当者が市内にある全グループホーム事業所に、伴走型支援事業協議書を送り、伴走型支援事

業所の開設を希望するかという意向調査 

③ ６月 

調査結果当法人のみ希望 県との協議今までの活動実績考慮し了承 

④ ７月  

行政担当者９月補正予算へ向け具体的事業概要計画作成、打ち合わせ 

⑤ ９月 

補正予算通過、今年度の事業開始の許可下りる 

１２月を目標に委託契約書 事業計画 広報活動 

⑥ 10月 

委託契約 委託事業見積書の提出 受付表 月間報告 年間報告方法の確認 

⑪ 11月 

  開設準備  

２，予算計画（開設初年度） 

① 人件費 1人６時間勤務（相談窓口開設）×週 4日×○○円 

② 事業広告 

③ ポスター印刷（○○円×○○枚） 

④ チラシ印刷（○○円×○○枚） 

⑤ 備品購入（会議室の活用、電話等） 

⑥ 消耗品 

＊電話回線はグループホーム以外に新たに契約 

３，運営主体 

特定非営利活動法人豊心会 

４， 営業日、営業場所 

令和 3 年 12 月 1 日（月）～ 

火曜日 木曜日 金曜日 土曜日（相談に応じて営業日の変更あり） 

10 時 00 分～16 時 00 分（相談に応じて時間の変更あり） 

事業所名 グループホームすずらんあかり 

別添１ 



 

〒962-0001 須賀川市森宿字横見根 66-7 

℡0248-94-7737 Fax0248-94-6608  

Mail y-hashimoto@houshinkai.jp 

５， 運営スタッフ 

下記のスタッフが、営業日に 1 名対応に当たる 

認知症介護指導者養成研修修了者（1 名） 

認知症介護実践リーダー研修修了者（2 名） 

認知症ケア専門士（3 名） 

＊グループホームすずらんあかり職員が、兼務する 

＊営業日は、伴走型支援事業に従事する 

６， 事業計画 （事業がわかるような参考資料があれば添付） 

（１） 実施内容 

【目的】 

グループホームに認知症に関する相談窓口を設置し、認知症に関する専門知識を持った職員が生活状況

に合わせ一緒に考え対応する。また、認知症に関する家庭での課題、生活環境を含め各種関係機関と連

携を図り、支援にあたる。また、認知症の症状を緩和できる方法のアプローチをかけていく。 

＊具体的なイメージは別紙参照 

 

【相談支援等の対象】 

① ご本人・家族 

認知症に係る課題を持ご本人とご家族、または持つと考えられるご本人とその家族 

② 認知症に係る地域関係者、関係機関・事業所 

市町村や地域包括支援センター、認知症の人を支える地域の介護保険サービス事業所等、保健・医療・

介護・福祉の専門職、地域で認知症の人を支えている団体や人々 

③ その他 

興味関心ある方 

 

【支援の内容】 

① 認知症の症状や課題が把握された早い時期から認知症の人とその家族に相談支援を通じて関わり

を続けることで、その期間を支えることを重視します。他機関とも連携を図り、認知症における生

活課題を見つけ、少しでも過ごしやすくなる方法を一緒に考えていきます。 

② 認知症に関わる人達へ、認知症ケアパスの普及活動をしながら、認知症になっても安心できる社会

資源も含めた情報を提供していきます。 

③ 認知症の人が在宅生活を送る場合、生活の中で認知症に係る課題等は継続して発生するため、担当

ケアマネジャー等からその認知症の人に係る相談等も一緒に考えていきます。 

④ 認知症の人に係る地域包括支援センター、認知症地域支援推進員、担当ケアマネジャー、在宅介護

の事業所や入居型の事業所、医療機関等とも連携を取る中で、それらから専門相談を受けながら一

緒に考えていきます。 

 



 

【相談を受けるスタッフ】 

① 認知症介護指導者養成研修修了者 

認知症介護に関する専門的知識・技術や、研修プログラム作成方 法・教育技術、介護の質改善のため

の指導方法等を修得しています 

② 認知症介護実践リーダー研修修了者 

適切な認知症介護を提供できるケアチームを構築するための、 さまざまな知識・技術を修得していま

す 

③ 上級認知症ケア専門士・認知症ケア専門士 

認知症に関する様々な専門知識と技術を要する「認知症ケアのプロ」と称される位置づけとして設定さ

れた資格です 

 

【相談対応】 

レベル１ 一般的な問合せ 

⇒一般的な情報提供 

＊どのようなサービスがあるのか 

＊認知症に関して知らない事が多いので知りたい 等々 

レベル２ 相談者の意思で、相談に対して対応が可能だと判断される問い合わせ 

⇒必要な情報提供、面接、訪問面接が可能であれば面接、その後基本情報を関係機関や団体等の紹介・

つなぎ 

＊認知症の具体的な対応に困っている 

＊急に不安定な状態になってきた、最近認知症が進行した 等々 

レベル３ 専門的・継続的な関与が必要だと判断される相談 

⇒継続的な関与、訪問面接等 

＊関係性を作りながら、本人と接していく 

＊アプローチ方法が難しく、どの様にしていいかわからない 等々 

 

【相談方法】 

メール、電話、ファックス、直接訪問など、相談者が一番相談しやすい形での対応 

 

【相談時間】 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 

午前 △ ○ ○ ○ ○ △ △ 

午後 △ ○ ○ ○ ○ △ △ 

＊10時00分から16時00分 

＊△については、相談者の兼ね合いがあるため可能とする 

 

【周知方法】 

① 法人ホームページ上に掲載 

② ウルトラ FM の活用 



 

・ 週 2 回 再放送 2 回×4 週間＝16 回認知症についての広報活動を実施 

「FM 認知症つむぎの広場」 

③ 市の広報等での連絡 

④ ポスター・リーフレット・パンフレット等の作成・配布 

⑤ ボータンカフェ・各種会議・職能団体の研修等で周知 

 

【利用へのポイント】 

① 相談する手段を知らない 

→例えば下記の QR コードを作成し連絡先など読み取るなど容易に情報が共有できるようにする 

② 認知症に関する相談する場所（担当ケアマネ・包括・市役所等）が増えることによって、相談者の

精神的・心理的負担が大きくなるのではないか 

→認知症に特化した相談の場所であることを理解してもらうために相談事例などをわかりやすいよう

に作成し配布する。また、各包括等にも内容をお渡しし共有を図る 

③ 認知症におけるすぐ対応してという場合に、ケアマネ・サービス関係者との情報交換に手間取った

り、現在のサービス提供と考えの相違が出てしまうと、本人・家族の負担が大きくなる 

→相談が来た場合は、ケアマネがいる場合はケアマネに情報共有してよいか確認する。目の前の対応の

アイディアを伝えた場合は、その情報も伝達する 

④ 職員の情報伝達不足による連絡が遅れてしまう 

→開始前に職員会議を開き、内容・役割の勉強会をおこなう 

 


