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令和７年度基幹型及び在宅介護・地域包括支援センター運営方針及び事業計画（案） 

 

１ 令和７年度基幹型及び在宅介護・地域包括支援センター運営方針 

 (1) 基本方針 

本市においては、第六期長期計画の重点施策として推進する「地域共生社会」には本

市がこれまで進めてきた「地域リハビリテーション」の理念との共通点がみられるため、

武蔵野市高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画に掲げられている「武蔵野市ならで

はの地域共生社会の実現」を基本理念とする。そして、これまでどおり、認知症や中・

重度の要介護状態になっても、高齢者の尊厳を尊重し、自分らしい暮らしを人生の最期

まで続けることが出来るよう、「誰もが住み慣れた地域で生活を継続できる」ことを基

本目標として設定する。 

また、“まちぐるみの支えあいの仕組みづくり”を基本方針とし、基本目標の実現の

ために必要な人材の確保や医療と介護の連携を、市民と行政が一体となって取り組みを

推進・強化していく。 

 

武蔵野市が目指す“高齢者の姿とまちづくり” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「武蔵野市高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画」より 

 

本市では、従来から直営の基幹型地域包括支援センター１か所と委託による在宅介護・地

域包括支援センター６か所の体制により、小地域完結型で重層的な相談支援体制を構築して

きた。 

今年度、直営の基幹型地域包括支援センターは、基本理念・方針に基づきまちぐるみの支

え合いを実現するための取組み、生命と健康を守る地域医療充実への取組みと連携の強化、

安心して暮らし続けられるための相談支援体制の充実を目標に、目標の推進・強化に向けて、

全市的な視点に立って、相談支援や権利擁護、認知症高齢者支援、フレイル予防対策等の具

体的な支援の検討を行い実施するよう取り組む。 

そして市内６か所の在宅介護・地域包括支援センターは地域包括ケアシステムの拠点とし

て、小地域完結型の相談・サービス提供体制の中心的な役割を継続していく。 

また、本市においては、平成 18 年度から武蔵野市地域包括支援センター運営協議会（平
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成 28 年度から「武蔵野市地域包括ケア推進協議会」に改称）を設置し、センターの運営状

況の評価等を実施してきた。平成 29 年度の介護保険法改正において、地域包括支援セン

ターの事業について評価が義務付けられた。このことを受け、市独自のきめ細やかな評価ス

キームと PDCA サイクルを構築し、評価結果を地域包括ケア推進協議会に諮りセンター業務

の「見える化」をさらに推進していく 

 
※ 本基本方針を含む「令和７年度基幹型及び在宅介護・地域包括支援センター運営方針」は令和７年度第１回

武蔵野市地域包括ケア推進協議会に諮り正式決定する予定であるため、上記方針は現時点の案となる。 

 

 (2) 組織・運営体制 

 

 

  ア 基幹型地域包括支援センター 

直営１か所。全市的な視点に立って、市内６か所の在宅介護・地域包括支援セン

ター間の総合調整や後方支援を行う。また、介護、障害、子ども・子育て、生活困窮

等の複合的な課題を抱えた相談については市関係各課等と連携して対応する。 

また、市直営の機能を活かして、市単独事業との調整や高齢者福祉計画・第９期介

護保険事業計画の進捗管理を担う。 

 

主な資格 
保健師及び 

看護師 
社会福祉士等 

主任介護支援 

専門員 

介護支援 

専門員 
一般事務 計 

市職員 ５*1 １   1  ７ 

関連法人派遣受入  １    １ 

会計年度任用職員   １*2 ２ １  ４ 

計  ５ ３ ２ １ 1 12 
 

*1 保健師１人は、認知症コーディネーターリーダー（認知症地域支援推進員）      (令和７年４月１日現在) 

*2 社会福祉士１人は、生活支援コーディネーター１層 
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  イ 在宅介護・地域包括支援センター 

委託型６か所。地域包括ケアシステムの拠点として、小地域完結型の相談・サービ

ス提供体制を担う。 

 
在宅介護・ 

地域包括 

支援センター 

ゆとりえ 吉祥寺本町 
高齢者総合 

センター 

吉祥寺 

ナーシング 

桜堤 

ケアハウス 

武蔵野 

赤十字 
総数 

受託法人名 
社会福祉法人 

武蔵野 

特定非営利活

動法人 

日本ｱﾋﾞﾘﾃｨｰ

ｽﾞ協会 

公益財団法人 

武蔵野市福祉

公社 

社会福祉法人 

至誠学舎東京 

社会福祉法人 

武蔵野 

日本赤十字社 

東京都支部 
 

担当地区 

吉祥寺東町 

吉祥寺南町 

御殿山１丁目 

御殿山２丁目 

吉祥寺本町 

中町・西久保 

緑町・八幡町 
吉祥寺北町 

関前・境 

桜堤 
境南町  

職員配置(定員)数 

（）は令和６年度 

8 

(7) 

4.5 

(4.5) 

10 

(9) 

5 

(5) 

8 

(7) 

5 

(5) 

40.5 

(37.5) 

  
地
域
包
括
支
援 

セ
ン
タ
ー
配
置 

保健師 1 1 1 1 1 1 6 

  
社会福祉

士 1  1 1 1 1 5 

  

主任介護 

支援専門

員 
1 1 1 1 1 1 6 

  
介護支援専門員

等 
5 2.5 *1 7 2 5 2 23.5 

生活支援ｺー ﾃ゙ ｨﾈー ﾀー  

（第2層）*2  
1 1 1 1 1 1 6 

人口 *3 28,277 13,985 39,877 15,823 34,964 15,359 148,285 
高齢者人口 *3 6,952 2,968 9,106 3,844 7,298 3,560 33,728 

高齢化率 24.59% 21.22% 22.84% 24.29% 20.87% 23.18% 22.75% 
75 歳以上高齢者人

口 
4,146 1,699 5,269 2,320 4,147 2,069 19,650 

後期高齢化率 14.66% 12.15% 13.21% 14.66% 11.86% 13.47% 13.25% 
職員１人当たりの 

高齢者数 

（）は令和６年度 

869 

(988) 

660 

(656) 

911 

(1,002) 

769 

(767) 

912 

(1,028) 

712 

(705) 

833 

(892) 
 (令和７年４月１日現在) 

 

*1 兼務者は 0.5 人として計上。 

*2 生活支援コーディネーター（第２層）については、再掲あり。 

*3 人口、高齢者人口については、令和７年４月１日現在 
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２ 令和７年度基幹型及び在宅介護・地域包括支援センター事業計画（案） 

 (1) 地域包括支援センターの運営 

事業項目 事業内容 基幹型と在支・包括との業務分担 

組織・運営 

体制 

事業を適切に運

営するための体

制構築 

市や他センターとの連携、適

正な人員配置の促進など事業

を適切に運営するための体制

を構築 

<基幹型> 

適正な人員配置の確認 

市と各在宅介護・地域包括支援

センターの情報や対応の方向性

を揃えるため定期的な連絡会の

開催 

職員の確保・育

成 

職員研修の実施、研修への参

加等職員の資質の向上に向け

た取組を実施 

<基幹型> 

在宅介護・地域包括支援セン

ター職員研修として、定期的な研

修会の開催企画・実施 

利用者が相談し

やすい相談体制

の構築 

夜間・休日の相談対応を実施 

<在支・包括> 

夜間・休日の相談対応 

 

基幹型及び在宅介護・地域包

括支援センターを市民に周知 

<基幹型> 

市 HP 活用や配布物を利用した

全市的な周知 

<在支・包括> 

主に担当エリアへ周知 

個人情報

の 

保護 

個人情報保護・

情報セキュリティ

の徹底 

個人情報管理体制を構築し、

個人情報を適切に管理 

<基幹型> 

庁内の個人情報、情報セキュリ

ティ研修の実施 

各在宅介護・地域包括支援セン

ターの個人情報管理体制・研修

の確認 

<在支・包括> 

各法人の個人情報、情報セキュリ

ティに則った研修会を実施（年１

回） 

利用者満

足の向上 

利用者満足度向

上に資す る相

談・苦情対応体

制の整備 

苦情に対する対応や苦情内容

の記録報告の体制を整備 

<基幹型> 

苦情に対する対応や苦情内容の

記録報告の体制を整備 

<在支・包括> 

各法人の苦情相談対応の規則に

従った体制整備 

相談者のプライ

バシーの確保 

相談時にプライバシーに配慮

した環境を確保 

<基幹型> 

相談時にプライバシーに配慮し

た環境を確保 

<在支・包括> 

相談時にプライバシーに配慮し

た環境を確保 
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事業項目 事業内容 基幹型と在支・包括との業務分担 

総合相談 

支援 

地域における関

係機関・関係者

のネットワーク構

築 

地域ネットワーク構築にむけ

た社会資源の発見・整備 

<基幹型> 

全市的な関係機関や庁内にお

ける連携、ネットワークの構築 

<在支・包括> 

地域の社会資源の発見とネット

ワークの構築 

地域における高

齢者の実態把

握 

要介護認定の新規申請者の

実態把握及び台帳作成 

介護サービス未利用者の定

期的な実態把握 

<在支・包括> 

実態把握及び台帳作成 

介護サービス未利用者の定期

的な実態把握 

相談事例解決

のための対応 

初期段階での相談対応及び

継続的・専門的な相談支援 

<基幹型> 

庁内連携や関係機関との連携

対応が必要な場合の連絡調整 

<在支・包括> 

在宅の方の相談支援 

家族介護者や

複合的課題を

有する世帯等へ

の支援 

家族介護者の相談支援 

複合的な課題に対する関係

機関との連携 

<基幹型> 

庁内連携や関係機関との連携

対応が必要な場合の相談支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

権利擁護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成年後見制度

活用の取組み 

市民に対する成年後見制度

の利用促進 

<基幹型> 

武蔵野市福祉公社成年後見利

用支援センターと連携して研修

会の企画検討 

<在支・包括> 

基幹型と連携して、研修内容の

検討 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者虐待への

対応 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ケアマネジャー及び介護サー

ビス事業者に対する虐待防止

に関する研修を実施（年各１

回） 

<基幹型> 

研修会の方向性及び内容の検

討、研修会の開催 

<在支・包括> 

基幹型と連携して、研修内容の

検討、研修会の実施 

市民に対する虐待防止に関

する普及啓発を実施 

<基幹型> 

普及啓発方法の検討 

市のホームページ掲載内容の確

認と必要時更新 

<在支・包括> 

基幹型と連携して普及啓発を実

施 

高齢者及び障害者虐待防止

連絡会議の実施（年２回） 

<基幹型> 

障害者福祉課と共催で開催 

虐待防止の取組みについて関

係機関と連携を強化しネットワー

クの構築を図る 
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事業項目 事業内容 基幹型と在支・包括との業務分担 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

権利擁護 

 

 

 

高齢者虐待への

対応 

<在支・包括> 

会議に出席 

市民に対する見守り・孤立防

止に関する普及啓発への出

席（年２回） 

<基幹型> 

普及啓発方法の検討 

地域支援課主催の見守り・孤立

ネットワーク連絡会議に出席して

関係機関と連携を図る 

<在支・包括> 

会議に出席 

消費者被害防

止の取組み 

・消費者被害防止、防犯対策

を目的とした庁内及び関係機

関から構成されている消費者

安全確保地域協議会への出

席 

・消費生活センターとの連携 

<基幹型> 

会議内容について関係課と調整

等。連絡協議会へ出席 

普及啓発方法の検討 

<在支・包括> 

ネットワークを活用した普及啓発

の実施 

個別支援 

人生最期等の過

ごし方に対する

自己決定支援 

エンディング（終活）支援 

<基幹型> 

普及啓発方法の検討 

<在支・包括> 

基幹型と連携して普及啓発の実

施 

包括的・継

続的 ケ ア

マネジメン

ト支援 

介護支援専門

員支援体制の構

築 

主任介護支援専門員研修会

開催（年１回） 

<基幹型> 

保険者が開催する研修会に参

画、出席 

介護支援専門員研修会開催 

（年１回） 

<基幹型> 

保険者が開催する研修会に参

画、出席 

介護支援専門

員に対する相談

対応 

困難事例に対する相談支援 

<基幹型> 

課題解決のため、多機関と連携

会議の開催・調整 

<在支・包括> 

関係機関やケアマネジャーと連

携した個別支援 

 

 

地域ケ ア

会議 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個別課題や地 

域課題解決のた

めの、関係者と

の連携による地

域ケア会議の開

催 

 

 

 

ケアプラン指導研修の実施

（年10回 個別ケース約60件） 

‹基幹型› 

研修委員会の運営 

‹在支・包括› 

委員として出席 

全市的地域ケア会議、武蔵野

市在宅医療・介護連携推進協

議会への出席（年２回） 

入退院時支援部会、ICT連携

部会、多職種連携推進・研修

部会、普及啓発部会、認知症

連携部会への出席 

<基幹型> 

会議に出席 

<在支・包括> 

会議に出席 
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事業項目 事業内容 基幹型と在支・包括との業務分担 

 

 

地域ケ ア

会議 

 

個別課題や地 

域課題解決のた

めの、関係者と

の連携による地

域ケア会議の開

催 

エリア別地域ケア会議の開催

（年６回 各在支・包括１回） 

<基幹型> 

開催内容の検討・整理、支援 

<在支・包括> 

開催計画立案、実施 

個別地域ケア会議の開催（年

18回 各在支・包括３回） 

<基幹型> 

開催支援 

<在支・包括> 

開催計画立案、実施 

介護予防

ケアマネジ

メント 

介護予防ケアマ

ネジメント・介護

予防支援の取組 

要支援認定者・総合事業対象

者のサービスの質の担保 

 

<基幹型> 

サービス利用の要支援認定者・

総合事業対象者全員の介護

サービスプランの検討 

介護予防ケアマネジメント・介護

予防支援の委託事業所の支援 

介護予防個別検討会議の実施

（直営および委託分サービス利

用全ケース） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在宅医療 

・介護連携 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在宅医療・介護

連携に向けた取

組 

 

 

 

 

 

 

多職種連携ツールの検証や

活用する方策の検討 

<基幹型> 

在宅医療・介護連携推進協議会

の各種部会に委員として出席し

方策を検討 

<在支・包括> 

基幹型と連携して方策を検討 

医師会の在宅医療介護連携

支援室と協働した医療介護連

携の取組推進 

<基幹型> 

在宅医療介護連携支援室と連

携調整し、相談に対応 

<在支・包括> 

在宅医療介護連携支援室と連

携調整し、相談に対応 

入退院時支援・在宅医療介護

連携の調整 

<基幹型> 

入退院支援連携部会に出席 

<在支・包括> 

連携・相談の強化 

個別事例の支援 

摂食嚥下支援体制の整備・推

進 

<基幹型> 

歯科医師会・関係機関と連携・

調整 

<在支・包括> 

個別事例の支援 

 

 

認知症 

高齢者 

支援 

 

 

 

認知症高齢者

支援の取組み 

 

 

認知症コーディネーター（認

知症地域支援推進員）の配置

による認知症連携の強化 

<基幹型> 

武蔵野赤十字病院や医師会と 

連携した認知症初期集中支援 

チームの支援により、適切な医 

療・介護につなぐ。 

<在支・包括> 
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事業項目 事業内容 基幹型と在支・包括との業務分担 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症 

高齢者 

支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症高齢者

支援の取組み 

 

認知症初期集中支援チーム等

の仕組みを活用し、認知症の早

期発見・早期対応に取り組む。 

在宅医療・介護連携推進協議

会の認知症連携部会の運営

支援（年３回） 

<基幹型> 

会議開催 

<在支・包括> 

会議に出席 

もの忘れ相談シートの活用促

進 

<基幹型> 

シートの活用・周知等 

<在支・包括> 

認知症相談や認知症症状で医

療機関に受診する際に、シート

を積極的に活用 

認知症相談事業の実施 

<基幹型> 

認知症専門相談員による相談会

の開催 

医師による相談会の開催 

<在支・包括> 

相談に同席し、助言を行う。 

認知症初期集中支援チーム

の運用 

<基幹型> 

認知症初期集中支援チームの

支援及び評価 

<在支・包括> 

認知症初期集中支援チームの

運用 

認知症に関する普及・啓発 

 

<基幹型> 

認知症サポーター養成講座等

普及啓発方法の検討 

チームオレンジの活動について

検討 

<在支・包括> 

基幹型と連携して普及啓発を 

実施 

もの忘れサポート検診事業の

実施 

<基幹型> 

事業実施にあたり医師会と連携 

<在支・包括> 

検診受診後の訪問・連絡 

聴こえの支援事業の推進 

<基幹型> 

事業実施にあたり医師会と連携 

<在支・包括> 

事業の周知・利用促進 

生活支援

体制整備 

 

 

生活支援コー

ディネーターや

協議体と連携し

た取組み 

生活支援コーディネーターを

中心とした地域の自主的な取

組みの支援 

地域住民が自主的に運営す

<基幹型> 

地域の関係機関や団体との連

携 

<在支・包括> 
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事業項目 事業内容 基幹型と在支・包括との業務分担 

 

 

 

 

生活支援

体制整備 

 

 

 

 

 

生活支援コー

ディネーターや

協議体と連携し

た取組み 

 

る多様な通いの場を支援 いきいきサロン等の社会資源の

立ち上げ支援、事業の継続支援 

生活支援サービス整備に関

する定期的な情報共有や連

携強化等のための協議体と連

携 

・第１層（市全域レベル）「地域 

包括ケア推進協議会」を協議 

体として位置付け 

・第２層（日常生活圏域レベ 

ル）の協議体は既存の会議等 

を活用 

<基幹型> 

生活支援コーディネーター連 

携会議の開催 

地域包括ケア推進協議会への 

報告 

<在支・包括> 

生活支援コーディネーター連 

携会議に出席 

各地域での協議会への参加 

一般介護

予防 

介護予防推進に

むけた取組み 

フレイル予防・介護予防の取

組みを推進 

〈基幹型〉 

健康寿命延伸のために「健康長

寿のまち武蔵野」推進月間の企

画・実施 

フレイル予防・介護予防事業の

企画、実施 

〈在支・包括〉 

「地域プロジェクト」の企画・実施 

基幹型と連携して、フレイル予

防・介護予防事業を実施 

介護予防事業連絡調整会議

の開催（年１回） 

〈基幹型〉 

フレイル予防・介護予防のきっか

けづくりや実際の取組みについ

て、庁内介護予防事業関連部

署、団体と検討、実施 

指定介護予防支援 

・介護保険における予防給付

等の対象となる要支援者への

介護予防サービス計画の作

成及び関係機関との連絡調

整 

・介護保険制度の適切な運営

による自立支援・重度化防止

の推進 

<基幹型> 

指定介護予防支援事業所とし

て、契約・サービス担当者会議

への出席・給付管理業務を実施 

軽度者（要支援１・２、総合事業

対象者）のサービス担当者会議

全件に立ち合い、サービスの質

の担保を図る 

<在支・包括> 

指定居宅介護支援事業所として

受託 

災害時避難行動支援体制の

推進 

〈基幹型〉 

介護予防支援事業所としての災

害時避難行動計画実施 

感染症対策予防 感染症対策予防の推進 

〈基幹型〉 

庁内関係部署と連携を図り、感

染対策予防等の普及啓発及び

実施 
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 (2) 在宅介護・地域包括支援センターの重点的取組 

高齢者福祉 

計画に 

基づく方針 

事業名 
項目 

（単位） 
ゆとりえ 

吉祥寺 

本町 

高齢者総合 

センター 

吉祥寺 

ナーシング 

桜堤 

ケアハウス 

武蔵野 

赤十字 

市内 

合計 

いつまでも 

いきいきと 

健康に 

いきいき 

サロン 

新規開設 

アプローチ数 

（団体・個人） 
３ ３ ３ ３ ３ ３ 18 

新規開設数 

（か所） 
１ １ １ １ １ １ ６ 

運営支援回数 

※１ 
24 24 72 24 108 36 288 

地域特性に応じ

た特色ある独自

事業 

※２ 

事業数 １ １ １ １ １ １ ６ 

ひとり暮らしでも 
安心コール 

事業 

アプローチ 

（人） 
33 20 56 22 42 23 196 

新規利用開始 

（人） 
７ ３ ８ ３ ７ ４ 32 

認知症に 

なっても 

認知症カフェ 

※３ 

開催回数 

（回） 
１ １ １ １ １ １ ６ 

中・重度の 

要介護状態になっ

ても 

地域ケア会議  

地区別ケース 

検討会 
５ ５ ５ ５ ５ ５ 30 

個別 

地域ケア会議 
３ ３ ３ ３ ３ ３ 18 

エリア別 

地域ケア会議 
１ １ １ １ １ １ ６ 

 

※１ 令和７年度新規項目。既存のいきいきサロンの運営支援の強化を図る。「令和７年４月１日時点のいきいきサロン数×

12 か月」を目標値とする。 

※２ 令和７年度新規項目。各在支・包括の独自の取組みを適切に評価する。 

※３ 令和７年度新規項目。全在支・包括で認知症カフェを年１回実施することを目標とする。 


