
令和５年度 第１回  

久留米市認知症支援ネットワーク会議（久留米市オレンジ会議） 

次第及び配布資料 

 

日程：令和５年８月２５日（金）１８:００～   

     場所：久留米市役所３０１会議室         
 

  

次   第 

 

１． 報告事項 

 （１）久留米市第 8期高齢者福祉計画及び介護保険事業計画の進捗状況について 

                                   【資料１】  

 

２． 協議事項 

（１）久留米市チームオレンジについて                 【資料２】                   

 

（２）久留米市認知症支援ガイドブックの見直しについて          【資料３】 

 

 

３．その他 

 （１）認知症講演会、オレンジ健康フェスタについて 

 

 

【配布資料】  

資料１   久留米市第 8期高齢者福祉計画及び介護保険事業計画の進捗状況 
資料２    久留米市チームオレンジについて 
資料３    久留米市認知症支援ガイドブックの見直しついて 
参考資料１ 久留米市の高齢化の現状、介護認定等               
参考資料２ 久留米市認知症支援ネットワーク会議（久留米市オレンジ会議）設置要綱 
参考資料３  久留米市認知症支援ネットワーク会議（久留米市オレンジ会議）委員名簿 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

久留米市第７期高齢者福祉計画及び介護保険事業計画における 

主な施策（事業）の実施状況（個票） 

 

 

 

≪計画期間 令和３年度～令和５年度≫ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・各施策の進捗度を踏まえ、第８期計画期間における事業目的・目標の達成度を、

次のとおり評価しています。 

Ａ 目標どおり・目標以上の成果があった（100％以上） 

Ｂ 概ね目標どおりの成果があった（70％以上～100％未満） 

Ｃ 目標とした成果は得られなかった（70％未満） 

Ｄ 事業未着手 

－ 指標なし 

 

資 料 １ 

久留米市第 ８ 期高齢者福祉計画及び 

介護保険事業計画の進捗状況 （抜粋 ） 

【令和３年度～令和４年度】 
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第６章 認知症施策の推進 

【施策の方向性】 

認知症になってもならなくても、安心して暮らしていけるよう、認知症サポータ

ーやキャラバン・メイトの養成等の認知症への理解を深めるための普及・啓発に取

り組む。 

また、認知機能のチェック等の認知症に気づき対応 できる仕組みづくりを進める

とともに、認知症の人やその家族を支援する ための新たな仕組みづくりに取り組む。 

 

１． 認知症への理解を深めるための普及・啓発 

 認知症サポーター、キャラバン・メイトの養成  

認知症サポーター、キャラバン・メイトの養成         【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・認知症について正しく理解し、地域において認知症の人やその家族を見守り

支える「認知症サポーター」を養成するため、小中学校、企業・地域団体等に

対し、サポーター養成講座を実施した。 

・新型コロナウイルスの影響で認知症サポーター養成数は減っていたが、徐々

に認知症サポーター養成講座の申込みが増加傾向にある。 

▽事業実績 

 

講座名 R3 R4 

認知症サポーター

養成者数 
34 回 / 1,671 名 48 回 / 1,757 名 

キャラバンメイト養

成講座回数 
0 回 0 回 

 

▽課題 

 

・認知症サポーター養成講座について、これまで実施できていない新たな分野

への働きかけを行う必要がある。 

・キャラバンメイトの一部しか活動できていない。 

 

▽今後の取り組みの方針 

・認知症サポーター養成講座について、高齢者に身近な店舗への働きかけを

行っていくとともに、オンラインを用いた講座の開催を検討する。 

・認知症サポーターのさらなる活動の仕組みづくりを検討する。 

・キャラバンメイトへ、認知症サポーター養成講座の講師役として活躍できるよう

なキャラバンメイトフォローアップ講座を行う。 

指標 

達成状況 

指標の内容 単位 
 R3 R4  

評価 
目標値 33,000 33,500 

認知症サポーター 

養成人数（延べ） 
人 

実績値 35,327 37,084 
Ａ 

達成度（%） 107.1 110.7 

 

 

 

 



2 

  認知症講演会の開催 

認知症講演会の開催                      【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・認知症への社会の理解を深めるために、地域の高齢者団体に対し講師を派

遣し講演会を開催した。 

▽事業実績 

事業内容 R3 R4 

認知症講演会 
１回 ／ 参加者29人

（市内１か所） 

7 回 ／ 参加者 336 人 

（派遣型6回、集合型1回） 

▽課題 

参加者のほとんどが、本人や家族などの当事者や介護事業関係者である。 

 

▽今後の取り組み方針 

・本人や家族などの当事者だけでなく、市民に広く参加してもらえるような内容

を検討する 

・地域のイベントに合わせて実施するなど開催形式を検討する。 

 

２．認知症に気づき対応できる仕組みづくり 

  認知症早期診断・早期対応の推進 

認知症支援ガイドブックを活用した周知              【長寿支援課】 

実 施 状 況 

設置するだけでなく、民生委員や介護事業所、医療機関と連携しながらガイド

ブックを活用し、認知症の早期対応の重要性を広く普及・啓発した。 

▽事業実績 

・（R3）市主催の事業や窓口、医療機関等において、3,554 部配布。 

・（R4）市主催の事業や窓口、医療機関等において、4,486 部配布。 

・（R4）ガイドブック改訂プロジェクトチームを設置。チーム員 6名。 

 

▽課題 

・2018 年度の改訂が最後であり、情報の更新が必要 

・国の制度改正の状況等を踏まえガイドブックの修正を行う必要がある。 

 

▽今後の取り組み方針 

・ガイドブックの改訂に向けて、認知症支援ネットワーク会議及びネットワーク会

議メンバーによる改訂プロジェクトチームにおいて検討を行う。 
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認知症地域支援推進員の配置                  【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・高齢者の総合相談窓口である地域包括支援センター１１か所に、各１名の認

知症地域支援推進員を配置し、医療、介護、福祉等の関係機関との連携強化

や認知症の理解を深めるための普及・啓発を行った。 

・認知症の人への声かけ訓練は新型コロナウイルスの影響により開催なし。 

（R4） 

・認知症介護家族のレスパイトの場（レスパイトの会）は、コロナの影響により中

央圏域のみ 3回実施、15 名参加（地域密着型事業所が使用できなかった） 

・市と認知症地域支援推進員の研修会を 1 回実施し、目的、業務内容等の共

通認識確認ができた。 

 

▽課題 

・認知症地域支援推進員の配置は完了しているが、今後、認知症地域支援推

進員の業務の質の向上を図っていく必要がある。 
 

認知症初期集中支援チームの運営                【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・すみやかに適切な医療や介護サービスが受けられるよう、認知症サポート医と

医療・介護の専門家がチームになり、高齢者の支援を行う。 

▽事業実績 

 R3 R4 

支援対象者 18 人 12 人 

延支援回数（訪問、電話） 211 回 187 回 

・毎月２回、介入者への介入方法等を検討するチーム員会議を実施。 

・認知症初期集中支援チームの活動状況及びチームの活動における関係機

関との具体的な連携方法に関すること並びに認知症の早期の発見及び治療に

つなげるシステムの構築等についての協議を行う「認知症医療連携会議」を実

施。 

 

▽課題 

・家族関係が希薄、キーパーソンが不在等の困難事例が増加している。 

・困難事例の関わり方を地域包括支援センターにフィードバックし、地域包括支

援センター職員のスキル向上につなげる必要がある。 

・オートロックマンションが増加し、面会できない等、対応に苦慮している。 

・認知症初期集中支援チームの活動について、関係機関や市民に知られてい

ないため、支援が必要なケースの情報が集まりにくい。 

 

▽今後の取り組み方針 

・地域包括支援センターへ事例を通した研修の場を設けることを検討。 

・ケース検討を通しオートロックマンションへの対応を検討。 

・関係機関や市民に対し、認知症初期集中支援チームの周知を行う。 
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認知機能チェック                        【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・認知機能の状態を確認し、必要に応じて医療機関への受診や介護予防につ

なげられるように、久留米大学と協働して「ものわすれ予防検診」を実施。 

・認知機能の簡易検査を取り入れた「認知症予防講座」を開催した。 

▽事業実績 

事業名 
実施場所 参加者数 

R3 R4 R3 R4 

ものわすれ 

予防検診 
３会場 5 会場 

４１人 

（実人数） 

67 人 

認知症 

予防講座 

１１ 

会場 

11 

会場 

１２６人 

（実人数） 

４６６人 

（延べ人数） 

１42 人 

（実人数） 

642 人 

（延べ人数） 

 

▽課題 

・ものわすれ予防検診と認知症予防講座の両方について、会場によって、申込

み状況に差があるため、会場の選定や広報・周知を工夫する必要がある。 

・認知症予防講座の参加者数が減少している。 

 

▽今後の取り組み方針 

・ものわすれ予防検診の開催場所をや定員増について検討を行う。 

・認知症予防講座の周知方法の検討を行う。 

 

 

福岡県若年性認知症サポートセンターとの連携           【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・（R3）若年性認知症に関する市民向け相談会を行う予定であったが、新型コロ

ナウイルス感染拡大のため中止した。 

・（R4）県主催の若年性認知症交流会へ参加し、当事者の話を聞くことで、本人

の思いや困り感をがで知ることができた。 

・この経験から、当事者ミーティングを開催（R4～）することができた。 

 

▽課題 

・庁内で認知症の方と関わる機会がある部署に対して、必要に応じて周知が必

要と考える。 

・市や地域包括支援センターに若年性認知症についての相談がほとんどなく、

相談窓口としての周知が必要である。 

 

▽今後の取り組み方針 

・若年性認知症の相談会の周知ついて検討。 

・若年性認知症の相談窓口の周知を図る。 

・若年性認知症について、庁内職員や包括支援センター職員へ向けた研修会

の実施を検討する。 

・県主催の若年市認知症交流会を久留米市にて開催予定。地域包括支援セ

ンターを含め市内への周知を図る。 
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３．認知症の人やその家族への支援 

  認知症の人やその家族への支援 

認知症カフェへの支援                      【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・認知症の方やその家族の孤立防止、介護負担の軽減を図る「認知症カフェ」 

について、開設や運営の支援を行った。 

・（R3）認知症カフェ開設運営マニュアル作成。認知症カフェ開設講座実施。 

・（R4）認知症カフェ開設講座実施。 

▽事業実績 

 R3 R4 

認知症カフェ開設講座 

参加者数 

18 人 26 人 

認知症カフェ設置数  8 か所 

（うち新規２か所） 

11 か所 

（うち新規３か所） 

 

▽課題 

・認知症カフェ運営者との協議の機会がなく、情報共有ができていない。 

 

▽今後の取り組み方針 

・認知症カフェの運営を担う人材育成を行う。 

・認知症カフェ一覧を作成し、周知を図る。 

・認知症カフェ運営者との協議の場を設け、情報共有化を図り、フォロー体制を

検討していく。 

・久留米市認知症カフェ等運営支援事業補助金の開始（R5）。 

 

指標 

達成状況 

指標の内容 単位 
 R3 R4 

評価 
目標値 7 9 

認知症カフェの 

設置数 
か所 

実績値 8 11 
Ａ 

達成度（%） 114.3 122.2 

 
 
 

認知症介護電話相談                      【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・認知症の人やその家族が抱える悩みや不安について、認知症家族介護経験

者による電話相談を実施した。 

・認知症介護電話相談専用ダイヤル設置。 

▽事業実績 

事業内容 R3 R4 

認知症介護

電話相談 

毎週１回 計 50 回開催 

／相談件数 28 件 

毎週１回 計 43 回開催 

／相談件数 27 件 

 

▽課題 

・相談件数が少ない。 

 

▽今後の取り組み方針 

・相談件数増加に向けて、事業内容の見直しを検討し、さらなる周知を図る。 

 



6 

行方不明高齢者位置情報検索サービス利用者補助事業        【長寿支援課】 

実 施 状 況 

・認知症高齢者等が行方不明となった場合の早期発見及び事故防止を図るた

め、位置情報検索サービスの利用開始に係る費用の一部を助成した。 

 

▽事業実績 

  R3 R4 

申請件数 5 件 8 件 

 

▽今後の取り組み方針 

・補助対象機器について調査・確認を行う。 
 

認知症の人とその家族を支援する新たな仕組みづくり       【長寿支援課】 

実 施 状 況 

▽事業実績 

・チームオレンジの枠組みを、地域包括支援センターや認知症支援ネットワー

ク会議で検討。 

・認知症サポーターステップアップ講座の内容について、地域包括支援センタ

ーと協議を行った。 

 

▽今後の取り組み方針 

・認知症支援ネットワーク会議での協議や関係機関との連携を通して、チーム

オレンジ（オレンジ協力隊）の仕組みづくりを進めていく。 

・認知症サポーターステップアップ講座、サポーター養成講座の実施体制を構

築していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

久留米市でのチームオレンジについて 

１．目的 

認知症の人やその家族の支援ニーズと認知症サポーターを中心とした支援をつなぎ、   

認知症になっても安心して暮らし続けられる地域づくりを行う。 

 

 

２．経過 

令和 4年 8月認知症支援ネットワーク会議でのチームオレンジ見直し内容 

①チームオレンジコーディネーターを明記した。 

②ステップアップ講座の受講を通じて、認知症の人やその家族に対しての支援活動を受講

者（団体）が自ら考え宣言し、市へ登録する登録制度とする。 

 

 

３．チームオレンジのイメージ図の確定について（別紙参照） 

①ステップアップ講座の名称をオレンジ協力隊養成講座（認知症サポーターステップアッ

プ）へ変更。 

②オレンジ協力隊の申請登録を行った団体に対してオレンジ協力隊バッジを配布 

 

 

４． オレンジ協力隊養成講座（認知症サポーターステップアップ）の内容について 

                                 （別紙参照） 

 

 

 

資料２ 
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久留米市での認知症の人と家族を支援する仕組み（チームオレンジ）

認知症サポーター養成講座

〇〇オレンジ協力隊として市に申請、登録し（活動
できる内容を宣言）活動を行う。

オレンジ協力隊養成講座（認知症サポーターステップ
アップ）を受講し、団体として宣言した活動を実施

【活動内容例】

①困っている高齢者へ積極的声掛け

②行方不明高齢者捜索の支援（防災メール活用）

③スーパーによる、接客対応での認知症高齢者への
支援

【登録制度について】

・久留米市ホームページに団体名や活動内容を掲載

・チームオレンジバッジ配布など

・登録期間を設定

○○オレンジ協力隊

①認知症サポーター養成講座を受講した地域団体や企業等が、オレンジ協力隊養成講座（認知症サポーターステップアッ
プ）を受講し、認知症の人とその家族に対して「今までの活動＋ONE」の支援活動を宣言し、オレンジ協力隊として市へ登録す
る登録制度を創設する。

※＋oneとは活動するにあたり、無理なく出来る範囲の活動のことをいう。

②チームオレンジコーディネーターは市職員とし、認知症地域支援推進員は、オレンジ協力隊養成講座（認知症サポータース
テップアップ）実施に協力する。

受
講
団
体

市・認知症地域支援推進員
・オレンジ協力隊養成講座（認知症サポーターステップアップ）実施

・認知症サポーター養成講座受講団体への働きかけ

オレンジ協力隊養成講座
（認知症サポーターステップアップ）
【対象】おおむね１０名以上の認知
症サポーター養成講座受講者
【講座内容】
・チームオレンジの目的や内容
・認知症の方との関わりの出来事
を基に、グループワークを行い団
体としてできることを各グループで
発表してもらい、その内容を宣言
してもらい、オレンジ協力隊の登
録とする。

＋ 【オレンジ協力隊連絡会議】
登録された団体等を対象に、
年間1回程度実施
（内容）
・オレンジ協力隊の現状報告
・情報共有、意見交換

市・認知症地域支援推進員
会議等での意見や課題をもとに認知症
の人が安心して暮らし続けられる施策や
仕組みづくりを行う。

①
②

③

④ 課題

チームオレンジコーディネーター
長寿支援課職員



オレンジ協力隊養成講座（認知症サポーターステップアップ） 

 

１．目的 

 チームオレンジ、オレンジ協力隊の基本的な考え方を理解し、認知症の人やその家族を支援する具体

的活動について自ら考え、その活動を具現化し実際の支援活動につなげることを目的に実施する。 

 

２．講座内容 

 チームオレンジ、オレンジ協力隊の目的や内容の説明等を行ったうえで、実際の業務や日常で起こり

うる状況に対して、グループワークを行い団体としてできることを宣言し、オレンジ協力隊としての活

動を促す。 

 

 内容 時間 講師等 

１ 
『開会』 

・チームオレンジ・オレンジ協力隊について理解する 
5分 ・長寿支援課 

２ 

『認知症SP講座内容の振り返り』 

・認知症の人と接するときの心がまえ 

・認知症介護をしている人の気持ちを理解する 

１５分 
・包括 

・キャラバンメイト 

３ 
『認知症の方への具体的な接し方』 

・DVD 
２０分 ・長寿支援課 

４ 『本人・家族のニーズ、社会資源を知る』 １０分 ・包括 

５ 

『グループワーク』 

①認知症の人との関りで困ったことの出来事等の共有 

②講座内容や①で共有した内容をもとに団体（個人）としてできる

内容を検討 

30分 

・長寿支援課 

・包括 

・キャラバンメイト 

６ 
『宣言』 

・グループ内容をまとめ、団体として活動する内容を宣言する。 
10分 ・長寿支援課 

７ 『閉会』  ・長寿支援課 

 

【オレンジ協力隊養成講座（認知症サポーターステップアップ）受講後の振り返り（案）】 

 内容 時間 講師等 

１ 

『オレンジ協力隊養成講座（認知症サポーター養成講座ステップ

アップ）内容の振り 

返り』 

・宣言内容についての確認 

・活動状況の共有 

・活動する上での課題共有  

→課題に対する改善策の提案を行う。 

60分 
・包括 

・長寿支援課 



久留米市認知症支援ガイドブックの見直しについて 

 

 

１．令和 4年度第 2回当会議振り返り 

医療機関調査の実施や、認知症の要因や、口腔ケアの重要性、通いの場などの取り組みなど新

たに取り入れたい項目について様々な意見をいただいた。上記を踏まえ、より具体的に検討

を重ねるため、ガイドブック改訂プロジェクトチームを立ち上げた。 

チーム員：小路委員長、堀江副委員長、藤井委員、永松委員（角委員後任） 

橋本委員（稲田委員後任）、事務局 

 

２．ガイドブック改訂プロジェクトチーム 

（１）検討会実績 

第 1回：4月 19日（水）５名参加 

第 2回：6月 21日（水）５名参加 

第 3回：7月 19日（水）３名参加 

 

（２）ガイドブック改訂の方針について 

全３回の検討会を踏まえて、プロジェクトチームとしての方針は以下のとおり。 

①医療機関リストの情報更新、構成変更（掲載順の変更）、掲載順変更に伴う背景デザイ

ン変更したR6年度版を作成する。複数年の使用も検討。 

②認知症の要因や、口腔ケアの重要性、通いの場などの取り組みなど、これまでに出た意

見を反映したガイドブックの作成にむけて、PTでの協議は継続する。認知症基本法の

成立を受け、具体的な方針を反映できるタイミングに作成を合わせることも検討。 

  

（３）R6年度版（たたき台）について                   

   掲載順と理由（別紙１ページネーション参照） 

 

（４）検討会予定 

   第 4 回：10月 18日（水）本会議での意見を踏まえ、たたき台修正。 

   第 5 回：12月 20日（水）最終案確定、配布先検討。 

 

資料３ 



３．医療機関調査について 

8 月 7日現在 

総配布数 回答数（回答率） 専門外来設置数 掲載希望数（前回掲載数） 

446 205（46.0％） 16 168（126） 

※ガイドブック表紙の「久留米市」部分を「オレンジ会議」もしくは連名 

 

４．今後のスケジュール 

 令和 5年 11月：第 2回久留米市認知症支援ネットワーク会議 修正案の提示等。 

 令和 6年 1月 ：第 3回久留米市認知症支援ネットワーク会議 最終案提示。確定等。 

 令和 6年 2月 ：令和 6年度版印刷 

 令和 6年 4月～：配布開始 

 

【参考】 

●認知症支援ガイドブックの目的 

 認知症は、早く気づいて対応することで、その症状を軽減できたり、進行を遅らせたりする

ことができると言われている。そこで、認知症の早期対応の重要性等を掲載した『久留米市

認知症支援ガイドブック』を作成し、市民や関係者に普及・啓発を行う。 

●経緯 

平成２７年度  『久留米市認知症支援ガイドブック（初版）』作成  

平成３０年度  『久留米市認知症支援ガイドブック（改定版）』作成 

平成３１年４月 『久留米市認知症支援ガイドブック（概要版）』全戸配布 

＊認知症支援ガイドブック（初版、改訂版）は、令和 2年度末までに、約 54,000 部を配布 



久留米市の高齢化の現状

総人口 301,612人

高齢者人口 84,192人

1

69,905 80,948 84,192

234,926 225,001 217,420

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

H25 H30 R5

高齢化率は27.91％。
（令和5年４月１日現在）

高齢化率
22.93％

H25,H30は各10月1日時点

R5は4月1日時点

高齢化率
26.45％

高齢化率
27.91%

参考資料１



要介護認定者数の推移

2

15,316人 15,840人 17,441人 16,256人

認定審査した被保険者が要介護状態に該当するか否かを認定審査会で審査・
判定する。認定は、状態に応じて「非該当」「要支援１」「要支援２」「要介護１」「要
介護２」「要介護３」「要介護４」「要介護５」に分かれる。

16,615人

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

Ｈ３１．４ Ｒ２．４ Ｒ３．４ R４．４ R５.４

2,041 2,146 2,081 2,191 2,209 

2,104 1,987 1,975 1,894 1,922 

3,446 3,549 3,281 3,700 3,901 

3,084 3,047 3,129 2,914 2,950 

2,249 2,223 2,566 2,368 2,313 

1,625 1,743 2,268 1,928 2,078 

1,291 1,307 
2,141 

1,261 1,242 

要介護認定者数

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



認知症高齢者の推計値

3

平成２７年
（２０１５年）

令和２年
（２０２０年）

令和７年
（２０２５年）

令和２２年
（２０４０年）

国
５２５万人

（１６．０％）
６３１万人

（１８．０％）
７３０万人

（２０.６％）
９５３万人

（２５．４％）

久留米市 １１，４４９人 １３，２８５人 １７，４６４人 ２３，９６８人

高齢者人口 ７６，０６６人 ８３，０８８人 ８７，３２３人 ９７，４３３人

※各年齢層の認知症有病率が、２０１２年以降も糖尿病有病率の増加により上昇すると
仮定した場合

※厚生労働科学研究費補助金(認知症対策総合研究事業)『「都市部における認知症

有病率と認知症の生活機能障害への対応」平成２３年度～平成２４年度総合研究報
告書．2013 』(筑波大学 朝田隆教授）を基に、平成27年10月1日、令和2年10月1
日時点で算出。



久留米市認知症支援ネットワーク会議（久留米市オレンジ会議）設置要綱 

 

（趣旨及び設置） 

第１条 認知症の人やその家族が、できる限り住み慣れた地域で安心して暮らし続けることがで

きるよう、関係する団体から広く意見を聴くことを目的として｢久留米市認知症支援ネットワー

ク会議（久留米市オレンジ会議）｣（以下｢会議｣という。）を設置する。 

（検討事項） 

第２条 会議は、次の各号に掲げる事項について検討し、市に意見を述べる。 

（１）認知症の人やその家族を地域で支援していくための仕組みづくりに関する事項 

（２）｢久留米市認知症支援ガイドブック｣に記載する内容に関する事項 

（３）その他認知症施策に関する事項 

（組織） 

第３条 会議は、別表に掲げる団体（以下「構成団体」という。）をもって組織する。 

（委員長及び副委員長） 

第４条 会議に委員長及び副委員長１人を置き、委員の互選により選出する。 

２ 委員長は、会議を代表し、会務を総理する。 

３ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるとき、又は委員長が欠けたときは、その

職務を代理する。 

（会議の開催） 

第５条 会議は、必要に応じて委員長が招集する。 

（認知症医療連携会議） 

第６条 会議に、地域支援事業実施要綱に基づき設置された認知症初期集中支援チーム（以下「チ

ーム」という。）の活動状況及びチームの活動における関係機関との具体的な連携方法に関する

こと並びに認知症の早期の発見及び治療につなげるシステムの構築等についての協議を行う

「認知症医療連携会議（以下「連携会議」という。）」を置く。 

２  連携会議の委員は、委員長が会議に諮って指名する。 

（プロジェクトチームの設置） 

第７条 第２条に掲げる事項について、更に検討を重ねるために、会議にプロジェクトチームを

置くことができる。 

２ プロジェクトチームの構成員は、委員長が委員の中から指名する。 

（事務局） 

第８条 会議の事務は、健康福祉部長寿支援課において処理する。 

（委任） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、会議の運営に関し必要な事項は、市が別に定める。 

附  則 

（施行期日） 

１ この要綱は、平成３０年５月１１日から施行する。 

 

参考資料２ 



附  則 

（施行期日） 

この要綱は、令和５年４月１日から施行する。 

 

 

 

別表 

久留米市認知症支援ネットワーク会議（久留米市オレンジ会議） 構成団体 

区分 団体 

医療・保健・福祉関係 

一般社団法人 久留米医師会 

一般社団法人 浮羽医師会 

一般社団法人 小郡三井医師会 

一般社団法人 大川三潴医師会 

一般社団法人 久留米三井薬剤師会 

一般社団法人 久留米歯科医師会 

公益社団法人 福岡県栄養士会 

一般社団法人 福岡県歯科衛生士会 

福岡県認知症医療センター  久留米大学病院 

社会福祉法人 久留米市社会福祉協議会 

一般社団法人 くるめ地域支援センター 

福岡県若年性認知症サポートセンター（若年性認知症支援コーディネーター） 

介護関係者 特定非営利活動法人 久留米市介護福祉サービス事業者協議会 

認知症の人と 

家族の会関係者 
特定非営利活動法人 にこにこ会（久留米地区認知症の人と家族の会） 

民生委員・児童委員 久留米市民生委員・児童委員協議会 

校区まちづくり関係 久留米市校区まちづくり連絡協議会 

商工関係 久留米商工会議所 

 



久留米市認知症支援ネットワーク会議（久留米市オレンジ会議）委員 参考資料３

区分 構成団体 委員
認知症医療連

携会議

一般社団法人　久留米医師会 武藤　邦弘 ○

一般社団法人　浮羽医師会 杠 岳文 ○

一般社団法人　小郡三井医師会 古川　哲也 ○

一般社団法人　大川三潴医師会 北原　清恵 ○

一般社団法人　久留米三井薬剤師会 吉永　美恵

一般社団法人　久留米歯科医師会 長澤　一利

公益社団法人　福岡県栄養士会 関　美穂

一般社団法人　福岡県歯科衛生士会 天本　和子

福岡県認知症医療センター 　久留米大学病院 小路　純央 ○

社会福祉法人　久留米市社会福祉協議会 大内田　千代

一般社団法人　くるめ地域支援センター 橋本　実紀 ○

福岡県若年性認知症サポートセンター（若年性認知症支援コーディネーター） 阿部　かおり

特定非営利活動法人 久留米市介護福祉サービス事業者協議会 中村　祐子 ○

特定非営利活動法人 久留米市介護福祉サービス事業者協議会 堀江　桃子 ○

認知症の人と
家族の会関係者

特定非営利活動法人　にこにこ会（久留米地区認知症の人と家族の
会）

藤井　哲郎

民生委員・児童委員 久留米市民生委員・児童委員協議会 綾部　章子

校区まちづくり関係 久留米市校区まちづくり連絡協議会 永松　千枝

商工関係 久留米商工会議所 笠　智宣　

18名 8 名

医療・保健・福祉関係

介護関係者



[ここに入力] 

第 3 回案② 

 

 

  

 

 

１ｐ「表紙」 

２ｐ「はじめに」 

３ｐ「目次」 

４-５ｐ 

「段階別症状と家族の対応」 

これから起きる事を知ること

で、本人や家族の不安が少し

軽くなるのでは。「認知症と

は」という医学的な知識から

では、読み進む意欲が下がる

のでは。広く浅く知ってもら

う。次ページの「ケアパス」

の前置きでもある。 

 



[ここに入力] 

第 3 回案② 

 

 

 

 

６-７ｐ 

「久留米市認知症ケアパス」 

前ページの症状に合わせて、

久留米市にどういったサービ

スがあるのか一覧できる。各

ページへのマップの役割もあ

り。 

医療や介護の現場で多用する

ため、巻頭に配してより使い

やすく。 

８ｐ「ものわすれチェック」 

認知症の理解が家族も含めて

乏しい。特に家族には、目安

や気づきについて知ってほし

い。 

 

９ｐ「認知症のことを知って

いますか」 

もとは最初に配置。いきなり

医学的情報で始まると、難し

く感じて読み進めない方もい

るのではないか。 

１０ｐ 

「認知症かなと思ったら」 

 

１１ｐ 

「認知症に関する久留米市

の取り組み」 



[ここに入力] 

第 3 回案② 

 

 

 

 

１２-１３ｐ 

「なっても地域で安心して

生活するためのヒント」 

 

１４-１５ｐ 

「なっても地域で安心して生

活するためのヒント」つづき 

１６‐１７ｐ 

「認知症の人への理解を深

める」ケース１～７ 



[ここに入力] 

第 3 回案② 

 

 

 

 

１８ｐ 

「認知症の人への理解を深

める」ケース８～10 

 

１９ｐ 

「にこにこ会紹介ほか」 

２０ｐ 

「もしかして若年性認知

症？」 

発症するのは県で 2000 人

弱。必要な方は後方でも見

ると考える。 

 

２１ｐ 

「認知症予防 4 原則」 

認知症について一通り紹介

した後に、予防について紹

介。 

２２ｐ 

「原則①よく体を動かす」 

 

２３ｐ 

「原則④よく外に出る」 

 



[ここに入力] 

第 3 回案② 

 

 

 

 

２４-２５ｐ 

「原則④よく外に出る」つ

づき 

２６-２７ｐ 

「原則②バランスよく食べ

る」 

２８-２９ｐ 

「原則③よく眠る」 



[ここに入力] 

第 3 回案② 

 

 

 

 

 

３０-３１ｐ 

「相談できる医療機関」 

ボリュームがあるので、最

後にまとめたほうが、内容

が途切れない。 

３２-３３ｐ  

３４-３５ｐ 



[ここに入力] 

第 3 回案② 

 

 

 

 

３６―３７ｐ 

３８-３９ｐ 

４０ｐ「裏表紙」 



[ここに入力] 

第 3 回案② 

 

〇左右のカラーリング、デザインが違うページは修正 

〇見出し、番号、ページ番号も修正 


