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令和７年度 
八広はなみずき高齢者支援総合センター・高齢者みまもり相談室 

事業計画 
 

 

令和７年２月１日現在 

＜全センター・相談室共通業務＞ 

１ 総合相談支援 

７年度の 

取組の視点 

高齢者、家族、地域住民、関係機関からの様々な相談に対し、訪問、電話、面接等を通じてセンタ

ー・相談室で一体的に対応し、関係機関との連携により必要なサービスや制度につなぐ。 

結果 
新規相談件数 〇件（前年度 〇件） 継続相談件数 〇件（前年度 〇件） 

 

 

２ 権利擁護 

７年度の 

取組の視点 

関係機関との連携により地域住民が安心して権利擁護や虐待に関する相談ができるよう対応する。 

〇虐待防止ネットワークの構築のため、専門職向けの弁護士相談会を年２回開催する。 

〇地域住民向けの権利擁護に関する講座を年 1回開催する。 

結果 

虐待防止ネットワーク（研修、講座等） 〇件

（前年度 〇件） 

権利擁護相談（虐待相談含む）件数 〇件

（前年度 〇件） 

 

 

第９期日常生活圏域別地域包括ケア計画 目指すべき将来像 

 『世代を超えて支え合いつながる地域』 

「令和 4年度墨田区介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」の結果では、物忘れが多いと感じている、うつ傾向にあ

ると答えた方が他の圏域と比較して最も高い割合でした。また、地域住民や医療・介護・福祉等の関係者の参加により

地域課題を把握する「地域ケア会議」からの意見では、「コロナ禍や疾病の影響により、高齢者が閉じこもりがちになり、

筋力低下や外出の機会、多世代交流の機会が減少した」という意見や、「男性高齢者の集いの場が少ない」「医療・

介護の連携により、必要なサービスや社会資源に関する情報を地域住民に分かりやすく伝える必要がある」といった

様々な意見が挙がっています。 

このような意見を基に、八広はなみずきでは目指すべき将来像の達成に向けて、3 か年で 3 つの取組を行います。 

第一に、地域住民や医療・介護・福祉等の専門職の協力者を増やす取り組みである「八広はなみずき応援団の育

成」です。地域住民や専門職が八広はなみずきの活動や自主グループ等への協力を通して、生きがいや、やりがいを感

じることができるよう取り組みます。 

第二に、高齢者が様々な活動に参加をすることでフレイルや認知症を予防し、地域における認知症の理解促進にも

取り組む活動である「いきいき活動プロジェクト」を実施します。 

第三に、医療と介護の多職種連携により、高齢者が要介護状態になっても多様な医療、介護サービスを必要に応じ

て利用でき、住み慣れた地域で安心して生活することができるよう「八広はなみずき地域を支える多職種連携の会」を

行います。 

この 3 つの取り組みを通して高齢者が地域で孤立せず役割と生きがいを持ち、多様な主体として様々な活動に参画

し、地域住民や医療・介護・福祉等の関係者が相互に『世代を超えて支え合いつながる地域』の実現を目指します。 

人口 高齢者人口 高齢化率 後期高齢者人口 
高齢者人口に対する 

後期高齢者人口 

26,024 人 6,196 人 23.8% 3,698 人 59.9% 

資料 5－８ 
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３ 包括的・継続的ケアマネジメント支援 

７年度の 

取組の視点 

○ 主任介護支援専門員の集いを年 4 回以上開催。定期的な情報交換や介護支援専門員向け

の研修会や事例検討会の企画・開催等を支援する。 

○ 介護支援専門員のニーズや地域課題に基づく研修会、事例検討会等を年２回開催する。 

○ 関係機関との連携やネットワーク構築支援として、介護支援専門員や介護サービス事業所、医

療機関を中心に、関係者との定期的な情報交換会や交流会を行う。 

○ ケアマネジャーからの相談に随時対応し、相談しやすい体制を作る。 

結果 
ケアマネジャー向け研修 〇回（前年度 〇回） 事例検討会 〇件（前年度 〇件） 

 

 

４ 一般介護予防事業（※介護予防普及啓発事業、地域介護予防活動支援事業、地域リハビリテーション活動支援事業等） 

７年度の 

取組の視点 

〇自主グループの新規立ち上げ、継続支援。 

〇各自主グループの体力測定、自主グループ連絡会の開催。 

〇ボッチャや健康マージャンなど、男性高齢者のニーズに合い、参加しやすい通いの場を増やす。 

〇ボッチャを男女混合で楽しめる機会を作る。 

〇ボッチャを通して児童館・障害者施設などの世代間交流や、区内のボッチャチームとの対抗戦を定

期的に開催し、他地域との交流を図る。 

〇「さあにぎやかに食事をいただく会」を定期開催し、共食の機会を増やして健康増進を目指す。 

〇八広はなみずきの自主グループ情報を地域住民に周知するため、センター・相談室からの働きかけ

のほか、民生委員や介護支援専門員等からの情報提供が行われるよう、関係者に自主グループの

情報を配布、周知する。 

〇令和６年度に完成したバリアフリーマップを活用し、電動車椅子の利用者、地域住民、医療・介護

等の関係者と車椅子の街歩きを実施する。 

結果 
住民主体の通いの場の数 〇件（前年度 〇件） 

 

 

５ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント 

７年度の 

取組の視点 

〇総合事業のケアプランに地域での取り組みや活動を反映させ、効果的にサービスを利用できるよう

自立支援の促進につなげる。 

〇多職種との連携により自立支援を促すケアプランを検討し、ケアマネジメントの質の向上を図る。 

結果 

プラン件数（自己作成） 〇件（前年度 〇

件） 

プラン件数（委託） 〇件（前年度 〇件） 

 

 

６ 認知症支援 

７年度の 

取組の視点 

〇認知症の方が、尊厳と希望を持って住み慣れた地域で自分らしく暮らすことができるよう、関係機関

との連携、地域の理解と協力のもと、当事者や家族の視点を重視した支援体制の強化を図る。 

〇認知症家族会の開催（年 6回） 

〇認知症サポーター養成講座の開催（年10回） 

〇オレンジカフェの開催（年12回） 
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〇圏域内オレンジカフェ開催支援（こんにゃく茶屋、SOMPO カフェ東墨田） 

〇チームオレンジ活動支援（年 12回） 

〇あらゆる機会を通じてオレンジカフェ、家族会の周知を行い、認知症当事者や家族等に参加を 

促す。 

〇認知症初期集中チームについて、関係機関、地域住民へ周知を行い、認知症の早期発見・対応

に繋げることができるよう、必要な方に認知症初期集中支援アセスメント訪問を実施する。 

結果 
認知症サポーター数 〇人（前年度 〇人） 家族介護者教室 〇回（前年度 〇回） 

 

 

７ 地域ケア会議 

７年度の 

取組の視点 

〇自立支援・重度化防止等に資する観点から、多職種との連携による地域ケア個別会議を年５回

開催し、個別課題や地域課題を把握する。 

〇個別ケースの検討を積み重ねていき、共通する地域課題から不足している社会資源について検討

する地域ケア推進会議を年１回以上開催する。 

〇支援困難ケースやさまざまな社会資源の活用が必要なケース等については、地域ケア会議を活用

したケアマネジメント支援を行う。 

結果 
地域ケア個別会議 〇回（前年度 〇回） 地域ケア推進会議 〇回（前年度 〇回） 

 

 

８ 生活支援体制整備事業 

７年度の 

取組の視点 

〇高齢者支援総合センター、高齢者みまもり相談室が収集した地域の情報をリアルタイムで共有す

るため、「まちの情報シート」を作成し、八広・東墨田地域の交流・通いの場を継続して把握する。 

〇地域ケア会議で課題に挙がった地域の介護予防（自主グループ）情報を見える化し、地域の高

齢者のニーズを把握する。 

〇高齢者支援総合センター、高齢者みまもり相談室全体で地域課題を共有し、ニーズに応じて地域

住民との協働による新たな集いの場の立ち上げを支援する。 

結果 
 交流・通いの場 件（前年度 〇件）  

 

 

９ 見守りネットワーク事業 

７年度の 

取組の視点 

〇転入者や高齢者名簿等から対象を抽出し、アウトリーチ訪問（高齢者宅への訪問支援）を 

600 件行う。 

〇安否確認が必要な場合は、関係機関と連携して早期の対応を行う。 

〇アウトリーチ訪問では、本人の状況だけでなく、地域の活動状況や地域活動のキーパーソンの発掘

を意識した聞き取りを行う。 

〇新聞販売店やマンションの管理組合、喫茶店等、地域の関係機関との連携により、孤独死の防

止に努め、地域の見守りネットワークの拡大を図る。 

結果 
実態把握 〇件（前年度 〇件） 安否確認 〇件（前年度 〇件） 
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取組名  八広はなみずき応援団の育成  目指すべき姿：必要に応じて生活支援サービ

スなどを利用しつつ社会参加して支え合っている 

背景となる現況・課題 令和 4 年度のニーズ調査の結果では物忘れ、うつの割合が他の圏域と比較して高かった。

高齢者の中には仕事や趣味活動を通して様々な特技を持った方がいるため、個々の趣味や

特技を活かして閉じこもり・うつを予防し、生きがいや満足感を感じられる仕組み作りが必要で

ある。 

また、医療や介護の専門職の中にも専門性を活かし医療・介護の情報を地域住民に伝え

たいとの思いを持った方がいることを実態把握訪問や、専門職との連携の機会から把握した。 

担当地域にお住いの高齢者の多様なニーズや課題に対応するためには、センター・相談室

の職員だけではなく、地域住民や関係機関など多世代の協力・連携が不可欠である。 

計画策定段階の 

前年度の事業実績 

〇地域住民の応援団が前年度比で 12名、専門職応援団が前年度比で 7名増加し、合

計で 59名になった。 

〇地域住民の応援団では、調理師の資格を活かした会食会の食事作りや、園芸活動の 

協力など、長年培った経験を活かして活動に協力している。 

〇地域住民の応援団へのアンケートや聞き取りの結果から、「参加者に食事を作ることができ、

活動に協力することにやりがいを感じている」といった意見や、「園芸活動に協力することに生

きがいを感じている」といった意見が挙がっている。 

〇地域住民の応援団の中でボッチャの経験がある高齢者には、高齢者、障害者、小学生の

子供たちにボッチャのルールや投げ方などを説明していただいている。応援団の協力もあり、ボ

ッチャを通じた多世代交流の機会が増加した。 

〇専門職応援団へのアンケートや聞き取りの結果から、「講師や活動への協力を通じて専門

職としてのやりがいを感じることができた」との意見が出ていた。 

〇専門職の応援団が講師として関わった「認知症を知る会」（13名参加）、「精神疾患を

知る会」（18名参加）では、講座に参加した高齢者から「認知症や統合失調症などの病

気の詳しい症状や、必要な介護サービス、相談窓口を理解する機会になった」との声が挙が

っている。 

〇専門職応援団に講師を依頼し、吾嬬第二中学校（２年生110名参加）や日本橋高

校（1年生 240 名）の生徒向けに、認知症サポーター養成講座と福祉の仕事講座を実

施した。講座を通じて、若年層が認知症の理解や介護・福祉の仕事についての理解を深め

る機会となった。 

第９期計画における

目的 

地域住民が特技や趣味活動を活かし、

閉じこもりやうつを予防し、自主グループ

や八広はなみずきの活動に協力すること

で、生きがいや満足感を感じることができ

る。 

専門職の担い手を募集し、認知症やフレイルなど、

高齢者が医療や介護、福祉に関する情報を知る

ことができるようになる。 

令
和
７
年
度
の
取
組
の
指
標

と
方
向
性 

目標 

 

〇実態把握訪問や地域住民との関わり

の機会を通して、地域住民に「八広は

なみずき応援団」の募集と活動のマッ

チングを行う。 

〇児童館や小学校、中学校などの関係

機関と連携し、子供と高齢者が一緒

に活動することができる多世代交流の

取り組みを実施する。 

〇医療・介護・福祉等の関係機関との連携を通し

て、「八広はなみずき応援団」の募集と活動のマ

ッチングを行う。 

〇専門職が医療・介護等に関する地域住民向け

の講座や活動に関わることで、専門職はやりが

いを感じることができ、地域住民は医療・介護・

福祉に関する情報を知ることができる。 
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投入資源 〇人材：地域住民、民生・児童委員、

見守り協力員、介護相談員、介護予

防サポーター、センター・相談室職員

等 

〇実施場所：八広はなみずき活動スペ

ース、地域内高齢者施設などの交流

スペース、公園等 

〇費用：応援団証やチラシ等の印刷

費、飲食費（お茶・お菓子） 

〇人材：医療・介護・福祉の専門職 

〇実施場所：八広はなみずき活動スペース、民

生・児童委員宅、地域内高齢者施設などの交

流スペース、公園等 

〇費用：応援団証やチラシ等の印刷費、飲食費

（お茶・お菓子） 

活動計画 ・実態把握訪問や地域住民からの情報

収集等の機会を通じて、応援団を募

集する。 

・募集した応援団と園芸活動、脳トレ教

室のサポート、体操教室の講師等、活

動のマッチングを行う。 

・児童館や小学校、中学校などの教育

機関と連携し、園芸活動や手芸の会

など子供と高齢者が一緒に活動できる

多世代交流の取り組みを実施する。 

・多職種連携の会や八広・東墨田を支える会な

ど、専門職との連携を通して、地域住民向け講

座の講師や、活動への協力のマッチングを行う。 

アウトプット

指標 

○地域住民の応援団数（新規、継続

加入者数、活動者数） 

○専門職の応援団数（新規、継続加入者数、

活動者数） 

 

アウトカム 

指標 

○地域住民の応援団への聞き取りやア

ンケートの実施により、活動への協力

が生きがいや、満足感に繋がっている

かを確認する。 

 

○専門職の応援団への聞き取りやアンケートの実

施により、専門職としてのやりがいを感じることが

できているかを把握する。 

○専門職が講師となった講座の開催により、地域

住民が医療・介護・福祉の情報を理解すること

ができたかを聞き取りやアンケートから確認する。 

実
施
結
果 

活動の実績 

（アウトプット） 

  

成果（成果

指標を用い

た目標の達

成状況） 

  

備考 
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取組名  いきいき活動プロジェクト  目指すべき姿： 

必要に応じて生活支援サービスなどを利用しつつ社

会参加して支え合っている 

地域における認知症に対する理解が進み、認知症の

人が安心してその人らしく暮らしている 

背景となる現況・課題 令和４年度のニーズ調査の結果では、「物忘れが多いと感じている」と答えた人の割合が 8 圏域

中最も高く、階段を手すりや壁をつたわらずに上っている、椅子に座った状態から何もつかまらずに立

ち上がっていると答えた割合が 8圏域中最も低かった。 

新型コロナウイルス感染症の影響により外出を自粛していた期間があったため、体力低下からフレ

イルのリスクが高まっているといった意見が地域ケア会議の参加者からも挙がっている。 

フレイルや物忘れの進行を予防するためには、高齢者が参加できる自主グループや八広はなみず

きの活動など、外出や交流の機会をつくることが重要である。 

圏域内の自主グループ活動や八広はなみずきの活動に参加している高齢者の内、約８割が女

性であり、男性の参加者が少ないため、参加者のニーズに合わせた様々な活動の場から選択できる

仕組みを作る必要がある。 

また、介護サービスを利用されていた方の状態が改善され、介護サービスから自主グループに移行

することが適切な場合でも、自主グループの情報が行き届いていない高齢者への周知が必要であ

る。 

計画策定段階の 

前年度の事業実績 

＜新規に立ち上げた自主グループ （2 グループ）＞  

①「元気に歩けるストレッチ」（月 4回開催、平均７名参加） 

②「さあにぎやかに食事をいただく会」（孤食防止を目的に開催、全３回、平均 10名参加） 

① ＜ボッチャの活動＞ 

①「ボッチャを楽しむ会」：22回開催、延べ 245名参加。男性高齢者向けのボッチャグループ。 

②「ボッチャ交流会」：19回開催、延べ 240名参加。初心者向けのボッチャ体験会＋男女 

混合チームで対抗戦を行うグループ  

〇「車いすのまち歩きイベント」を開催、10名参加（関係機関に作成したバリアフリーマップ配布） 

〇ふれあい交流日（健康マージャンや将棋等を通して交流する場 20回、延べ 258名参加） 

〇認知症高齢者の居場所づくりとして、圏域内オレンジカフェである「こんにゃく茶屋」（9回開催、

82名参加）、「SOMPO カフェ東墨田」（9回開催、90 名参加）の運営を支援した。 

第９期計画における

目的 

高齢者が様々な活動に参加することでフレイ

ル予防や認知機能の低下を遅らせる意識が

高まる。 

地域住民に認知症に関する正しい知識や支援の

あり方、相談窓口が理解され、認知症の人を地域

で支える意識が高まる。 

令
和
７
年
度
の
取
組
の
指
標
と
方
向
性 

目標 

 

〇自主グループの新規立ち上げ、継続支援 

〇男性高齢者の活動の場づくり。 

〇自主グループ、八広はなみずきの活動の情

報を関係者や関係機関に周知する。 

〇認知症に関する正しい知識や相談窓口等を理

解することができる講座の開催。 

〇認知症の人やボランティアが参加できる活動の

場づくり。 

投入資源 〇人材：八広はなみずき応援団、地域住

民、介護予防サポーター、地域リハビリテー

ション推進事業のメンバー、東京都栄養士

会、センター・相談室職員等 

〇実施場所：八広はなみずき活動スペー

ス、介護保険施設、地域の交流スペース

等 

〇ネットワーク：医療機関、介護保険サービ

〇人材：オレンジカフェボランティア、八広はなみず

き応援団、地域住民、民生・児童委員、センタ

ー・相談室職員等 

〇実施場所：八広はなみずき活動スペース、介

護保険施設、地域の交流スペース等 

〇ネットワーク：認知症疾患医療センター、医療

機関、介護保険サービス事業所、教育機関、

墨田区社会福祉協議会、すみだボランティアセ
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ス事業所、墨田区社会福祉協議会、障

害者施設、教育機関等 

〇費用：活動物品購入費、会食会で使用

する食材費、活動資料印刷費、飲食費

（お茶・お菓子）等 

ンター等 

〇費用：手芸活動や音楽クラブで使用する物品

購入費、活動資料印刷費、飲食費（お茶・お

菓子）等 

活動計画 〇自主グループの新規立ち上げ、継続支援

〇体力測定会や自主グループ連絡会開催。 

〇ボッチャや会食会、健康マージャンなど男性

高齢者が参加しやすい通いの場の創出。 

〇八広はなみずき圏域内の自主グループの

情報を関係者や関係機関に周知。 

〇バリアフリーマップの活用により、車いすご利

用者、地域住民、医療・介護等の関係者

と車椅子の街歩きを実施。 

〇済生会向島病院との協働により、フレイル

予防に関する地域医療健康講座を開催。 

〇認知症疾患医療センターや医療機関、介護保

険サービス事業所等との協働により、認知症へ

の理解を深めるための地域住民向け講座を開

催する。 

〇認知症の当事者やボランティアが参加できる活

動の場の新規立ち上げ、継続支援。 

アウトプット

指標 

〇自主グループ数（新規立ち上げ支援・継

続支援） 

〇自主グループ連絡会の開催数、参加人数 

〇体力測定会の開催数、参加人数 

〇男性の活動参加人数と前年度からの増加

数の比較。 

〇地域住民向け講座の開催数、参加者数。 

〇認知症の当事者やボランティアが参加できる活

動の場の新規立ち上げ数、継続支援数、活動

の場への参加者数。 

アウトカム 

指標 

〇自主グループ活動参加者へのアンケート、

聞き取りにより、生き甲斐や役割をもつこと

によって健康観が変化したなどの効果を確

認する。 

〇車いすの街歩き活動や地域医療健康講

座など、講座参加者への聞き取りやアンケ

ートの実施により、講座参加者の意識の変

化を確認する。 

〇講座の参加者からの聞き取りやアンケートの実

施により、認知症に対する理解が深まった人数

を確認する。 

〇当事者やボランティアからのアンケートの実施や

聞き取りによる評価を行う。 

実
施
結
果 

活動の実績 

（アウトプット） 

 

成果（成果

指標を用い

た目標の達

成状況） 

 

備考 
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取組名  八広はなみずき地域を支える多職種連携の会  目指すべき姿：切れ目のない円滑な医療・ 

介護連携により必要な在宅療養を受けている 

背景となる現況・課題 医療や介護が必要になっても自宅で暮らし続けたいと考えている高齢者は多いが、そのためにどの

ような医療・介護サービスを受けることができるのかといった情報が行き届いていない高齢者がいるた

め、在宅医療や介護に関する情報を必要としている高齢者に届けていく必要がある。 

また、他の圏域と比較して居宅介護支援事業所が４か所、訪問看護事業所が１か所など介護

サービス事業所の数が少ないため、圏域の医療・介護サービス事業所との連携が欠かせない。 

計画策定段階の 

前年度の事業実績 

〇「多職種連携の会」を２回開催し、介護支援専門員や病院の医療相談員、看護師、薬剤師、

理学療法士、作業療法士など、医療・介護の専門職が延べ 75名参加した。 

〇「多職種連携の会」参加者の中から「八広はなみずき応援団」を募集し、「認知症を知る会」

（13名参加）、「精神疾患を知る会」（18名参加）といった講座の講師として協力を得るこ

とができた。講座に参加した高齢者からは、「認知症や統合失調症などの病気の詳しい症状や、

必要な介護サービス、相談窓口を理解する機会になった」との声が挙がっている。 

〇「多職種連携の会」に参加した医療職や介護職が講師となり、日本橋高校 1年生の生徒 240

名を対象に、認知症サポーター養成講座、福祉の仕事講座を開催した。 

高校生は認知症の正しい知識と理解を深め、病院の医療相談員、特別養護老人ホームの介

護職員、栄養士、理学療法士、福祉用具専門員といった様々な福祉の仕事があることを理解

する機会となり、福祉の仕事に興味を持つよう働きかけた。 

〇「八広・東墨田を支える会」を 5回開催し、八広・東墨田の医療・介護職員が延べ 33名参加

した。 

〇「八広・東墨田を支える会」の参加者、認知症当事者、オレンジカフェボランティアと共に、八広地

域プラザ吾嬬の里で開催されたオータムフェスタに参加。墨田区作成のオレンジかるたを通して多

世代に認知症を理解してもらう取り組みを実施し、10代～80代の 125名の方が参加され、そ

の内 70名の方にアンケートを実施した。「かるたを通して楽しく認知症を学ぶことができた」といった

意見や、「認知症人を助けようと思った」などの声が確認できた。 

〇吾嬬第二中学校で開催した人権学習「高齢者理解」では、2 年生の生徒 110 名に対して、八

広はなみずきが行っている事業の説明と福祉用具体験会を実施した。福祉用具事業所のご協

力により、中学生が電動車いすや歩行器、杖など、高齢者が活用している福祉用具を体験する

機会となった。 

第９期計画における

目的 

医療・介護の多職種との連携が深まり、地域住民が必要としている医療、介護サービスの情報が把

握しやすくなることで、高齢者が要介護状態になっても地域で暮らし続けることができるという意識が

広がる。 

令
和
７
年
度
の
取
組
の
指
標
と
方
向
性 

目標 

 

〇多職種連携の会を通して医療・介護の顔の見える関係性が深まる。 

〇多職種連携の会に参加した専門職が、医療・介護の情報を地域住民に発信する講座を実施す

ることで、地域住民が医療・介護サービスに関する情報を把握しやすくなる。 

〇八広はなみずき圏域の介護サービス事業所との顔の見える関係性の構築と定期的な情報交換

の場である「八広・東墨田地域を支える会」を開催する。 

投入資源 〇人材：医療・介護・福祉の専門職、八広はなみずき応援団、センター・相談室職員 

〇実施場所：八広はなみずき活動スペース、介護保険施設、地域の交流スペース等 

〇ネットワーク：医療機関、介護保険サービス事業所等 

〇費用：チラシや活動資料印刷費、飲食費（お茶・お菓子）等 

活動計画 〇八広・東墨田を支える会を２か月に１回開催し、八広はなみずき圏域の介護保険サービス事業

所、医療機関等との顔の見える関係性の構築や情報交換の場を作る。 

〇MSW 連絡会や認知症疾患医療センター、介護サービス事業所との協働により、多職種連携の
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会や事例検討会を開催する。 

〇医療・介護・福祉の専門職との連携から八広はなみずき応援団を募集し、医療・介護・福祉に

関する情報を地域住民に発信する講座を開催する。 

アウトプット

指標 

〇多職種連携の会や事例検討会、八広・東墨田地域を支える会の開催数と参加人数。 

〇多職種連携の会や事例検討会、八広・東墨田地域を支える会に参加した専門職が講師となっ

た、医療・介護に関する講座の開催数、講座参加者数。 

アウトカム 

指標 

〇多職種連携の会や八広・東墨田を支える会の参加者アンケートの実施や聞き取りにより、多職

種との顔の見える関係性が深まり、情報交換ができていると答えた人数を確認する。 

〇専門職が講師となった講座参加者へのアンケートの実施や聞き取りにより、医療・介護・福祉に

関する情報が把握しやすくなったと答えた人数を確認する。 

実
施
結
果 

活動の実績 

（アウトプット） 

 

成果（成果

指標を用い

た目標の達

成状況） 

 

備考 
 

 


