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●認知症の人を支援する体制やサービス

認知症の段階
日常生活に支障はない 見守りが必要

（軽度）
手助け・介護が必要

（中等度）
常に介護が必要

（重度）年相応のもの忘れ MCI（軽度認知障害）

本人の
様子や
症状

● 「あれ」「それ」「あの人」など代名詞
が増える。

●ヒントがあれば思いだす。

● もの忘れが増えている自覚がある。
（周りの人も気づき始める。）

● 計算間違いや漢字のミスなどが増
える。

● 同じことを何度も聞く。
● 調理、買い物、金銭管理など

ができなくなる。
● 時間や曜日だけでなく、季節

や年次があやふやになる。
● 感情の起伏が激しくなる。

● もの忘れの自覚がなくなる。
● ものがないと「盗られた」と

言うようになる。
● 家までの帰り道がわからな

くなる。
● 家族が認識できなくなる。

● 食事、トイレ、お風呂など日
常生活に関することに、誰か
の助けがないと難しくなる。

● 言葉による意思表示、意思疎
通が難しくなる。

● 寝て過ごす時間が長くなる。

対応の
ポイント

● 気になり始めたら早めにかかりつ
け医や相談窓口へ相談しましょう。

● 介護予防のために生活を見直しま
しょう。

● 本人に認知症専門医への受診を勧
めましょう。

● 本人が今まで通り外出したり、人
に会う機会を作りましょう。

● 生活の中で役割を持っても
らい、できないところは手伝
いましょう。

● 家族間で認知症介護のこと
について話し合っておきま
しょう。

● 家族だけで支えようとせず、
介護保険などのサービス利
用で介護する人の心身の負
担を軽くしましょう。

● スキンシップなど言葉以外
の関りで、本人が安心できる
ように心掛けましょう。

● 最期の迎え方（看取り）につ
いて家族間で話し合いをし
ておきましょう。

認
知
症
の
人
を
支
援
す
る
体
制
や
サ
ー
ビ
ス

医療

介護

介護 
予防

生活
支援

施設に入所して受ける介護保険サービス地域包括支援センター

かかりつけ医 認知症疾患医療センター

認知症初期集中支援チーム
認知症疾患医療センター

かかりつけ医

自宅での暮らしを続けるために利用する介護保険サービス

本人・家族

介護サービスが必要
→介護申請

日常の診療 相談 連携

連携

連携

相談 訪問

趣味や特技を生かした活動への参加（公民館事業、　地域のサークル活動など）

交流の場への参加（茶の間、サロン、　老人クラブなど）

介護予防事業への参加（転倒予防教室、高齢者パワーアップ事業、　生きがいデイサービスなど）

日常生活自立支援事業、成年後見制度

紙おむつ給付、介護手当、寝具丸洗い、訪問理髪サービスなど

徘徊高齢者SOSネットワーク

家族介護者教室

緊急通報装置、配食サービス、　出雲崎たすけ愛隊、NPO法人ねっとわーくさぷらい

民生委員や近所の声かけ、　認知症サポーターによる見守り


