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安心生活創造事業への取り組み 

宮崎県美郷町 

１.人口と高齢化 

(1)現状 

  人 口＝６，７３４人（平成２２年５月３１日現在 住基人口） 

 世帯数＝２，８６８世帯（ 同 上 ） 

  高齢化率＝４３．２％（平成２１年１０月１日現在） 

  ６５歳以上の独居世帯数＝４６７（平成２１年３月調査） 

  全世帯数に占める割合  ＝１６％ 

  ６５歳以上の高齢者のみ世帯数＝９４７（同上） 

  全世帯数に占める割合  ＝３３％ 

 

(2)将来予測 

  今後１０年間において高齢者実数は、大きく変動はないと見込まれるが、生産人口 

（支え手）が大きく減少する。 

 高齢者同士がお互いに見守りを行なうようなことも考えていく必要がある。 

                 

２．地域の概況 

  宮崎県北部（中山間地域） 

    平成１８年１月に三村対等合併により誕生 

  基幹産業＝農業（畜産・金柑やミニトマト等のハウス栽培、果樹、茶等） 

       林業（育林・木炭） 

 

３．町内の支援を必要とする人々の状況 

  ・過疎地域特有の課題 

   町内交通手段の確保 

    医療機関（医師不足）への不安         自宅でいつまでも暮らしたいけど 

    心配する町外の子ども達               一人暮らしの不安が年々募る 

    商店街等の地域活力の低下 

    若年労働力の低下 

 

４．基本的なまちづくりコンセプト  
  基本理念＝百まで元気で暮らせるまちづくり 

 ・「元気」の定義 

  健康（保健的見地、介護予防的見地）  → 保健・介護予防事業の展開 

                                            医療との連携 

 ・「長生き」の定義     

  楽しみや生きがい、幸福感、安心感   → 福祉事業の展開 

                      生涯学習との連携 

安心生活創造事業推進検討会 

第２回・H２２.７.２０  資料８ 
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５.「安心生活創造事業」に取り組むこととなった経緯 

  対等合併してから事務調整に莫大なエネルギーが費やした。（2～3 年） 

  ようやく調整が終わりつつあるが、年々進む高齢化の波に対して本町に合った対策を 

講ずる必要性を感じていた 

  過疎・高齢化地域（高齢化率 43％）は、高齢化先進地であると同時に福祉先進地であ 

るべき  → 国の 40～50 年後の姿を先取り 

 町の高齢者福祉や在宅福祉のあるべき姿を、この事業を契機に見直したいと考えた。 

 

６．具体的な安心生活創造事業の内容 

 (1)事業対象のエリアと設定方法 

    美郷町全体で 1 エリア 

 (2)対象者の設定と把握、対象者の人数 

   対象者  別添資料参照 

 (3)コーディネーターの要件と人数 

    訪問活動と高齢者福祉業務の経験豊富（保健師）1 名   

   → 安心生活支援センター主任 

  (4)地域包括支援センターとの連携 

 

  (5)見守り等の事業の種類と具体的な実施方法 

   (1 訪問活動の強化 

    ①訪問 

    基本は月 1 回訪問（安心訪問） 

    状況確認のための訪問 ＝ ２～３月に一回確認するために訪問 （確認訪問） 

   ②目的：町内の独居高齢者、高齢者のみ世帯への支援強化 

   ③手法：情報の提供（てぶらでは行きにくい→用事を作る） 

 

    ＊対象者などからの反応 

    拒否はない（警戒される場合あり）   おおむね良好 

 

   (2 サービス支援（有料、無料） 

     買い物等の生活支援（有料：シルバー人材センターに斡旋） 

     精神的な寄り所や「よろず相談屋」になる（無料） 

     町外子ども達との橋渡し（連絡係、有料） 

 

  (3 情報の一元化と共有化 

    ①従来までの課題 

     福祉の情報が縦割りが収集・管理されていた。 

   （例）社協の在宅介護支援センターと包括支援センター 

     情報収集にムラがあった。 
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  （情報の偏り、訪問し易い、入手し易い方の情報は良く入るが・・・） 

     情報管理の手法がバラバラであった。 

   エクセル・紙 ＆ 様式の不統一  

   → 記録内容にも違いがあった。（訪問や相談記録、世帯の留意事項等） 

     相談できる体制、訪問体制が必要な人に漏れなく対応できる体制が欠けていた。 

     社会福祉協議会等の福祉要員と予算には自ずと限界がある。 

 

   ②安心ネットのコンセプト ＝ 安心生活創造事業をきっかけに構築 

     関係者（役場、社協、包括、在宅等）が同じシステムを共同使用し、対象者のサ 

   ービス受給状況、履歴等の福祉情報を共有化する。（別添資料） 

  ・真に支援が必要な人を漏らさない。 

  ・限られた要員と予算を優先度が高い人に効率的に提供する・・1 区 100 人が目安 

    ・統計的に処理し福祉政策に反映させる 

    ・管理業務の省力化、事務省力化 

・ 民生委員に開示 → 安心地蔵の情報 

・ 行政、社協の関係職員に開示 → 収集情報や福祉情報 

 

   ③情報の収集方法 

     ・既存の在宅介護支援センター情報、住基、介護等の情報を一元化した。 

     ・福祉関係者で、ランク付けを行なった。（定期的訪問対象者、グレーゾーンの者 

       心配ない者等々） 

     ・グレーゾーンの者については確認訪問を行なった。 

     ・最終的な訪問対象者を確定させた。 

     ・毎月１回定例会を行ない、情報交換や訪問対象者の更新を行なっている。 

       ＊ 主任の役割  問題事例の進行状況把握 

          毎月 10 日までに前月の事例管理会議（反省会と次月の計画策定） 

     →各区毎のケア会議にて報告、提起等 

 

  7.今までの経緯と今後のスケジュール 

     ・平成２１年７月～    全戸調査（福祉介護調査 ＆  健康調査） 

                               地域コミュニティバスの運行検討開始 

   ・平成２１年１１月    安心ネット構築開始 

                               シルバー人材センター設立 

     ・平成２２年１月          安心訪問（無料）開始 

   ・平成２２年２月～３月    医療連携会議（町内医師、看護師長との意見交換） 

                               町内有識者会議（自治会長、民生委員、商工会、婦人 

               会等） 

     ・平成２２年４月     民児協正副会長会議での話し合い 

                            （安心生活創造事業について、安心見守り地蔵について） 

     ・平成２２年５月          安心食の調査開始 
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     ・平成２２年６月          民児協との話し合い（愛の連絡員制度創設について） 

   ・平成２２年７月          地域コミュニティバスの運行開始 

     ・平成２２年８月以降   安心見守り地蔵調査開始 

                               町内チラシ配布 

                町外への広報開始（ふるさと納税、有料サービス周知等） 

 

①安心食の調査 

・ 食事改善必要 → 行政栄養士が戸別介入（指導）、訪問員が様子確認 

・ 食材確保に課題 → 商工会、又は新たな仕組みを検討 

 

②健康づくり事業や介護予防事業との連携 

     ・健康みさと 21 の策定（目標値の設定）   

    （例）禁煙率の向上、公共施設の分煙の徹底 

     ・介護予防事業（転倒予防教室）へのお誘い 

・ 地域型認知症プログラムの実施（平成２２年８月～） 

→自主サロンへの展開を視野 

  ③安心見守り地蔵 

・ 情報収集（町外息子等の緊急連絡先等）→システムで管理 

→有料サービスの案内、携帯電話のお誘い（？） 

・ 民生委員が年に１回情報の更新 

④愛の連絡員（＝近所の見守り員） 

北郷区（合併前から存在）、西郷区（今回、民生委員が自発的に取り組む） 

南郷区（西郷区の好影響を期待） 

 

８．事業に取り組んで明らかになった課題と展望 

   ①内部的な課題 

      ・責任の所在（カバーリング） 

        カンファレンスのルール作り 

   ・美郷町安心ネットワークシステム運用委員会でシステム運用のルールづくり  

      ・個人情報保護のための仕組み、研修、意識の徹底 

      ・訪問員のスキルアップ（資質向上：気づきや観察力） 

 

   ②外部的な課題 

      ・新たな財源の確保（事業収益性） 

      ・地元商店街との連携 

      ・住民自らがお互いを見守る仕組みづくり 

   ・現状では、結構町外の身内（息子、娘等）が独居高齢者を支援している実態が 

    判明した。安心生活創造事業と身内支援とのコラボレーション。 

 



【目的】

厚生労働省が選定する地域福祉市町村が、事業の３原則を前提と
して、１人暮らし世帯等への「基盤支援」（「見守り」「買い物支援」）を
行うことにより、１人暮らし世帯等が安心・継続して暮らせる地域づく
りを行う。

【事業の３原則】

①基盤支援を必要とする人々とそのニーズを把握する

②基盤支援を必要とする人がもれなくカバーされる体制を作る

③それを支える安定的な地域の自主財源確保に取り組む

【美郷町の基本理念】

百（才）まで元気で暮らせるまちづくり

安心生活創造事業
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①関係機関による定期的な巡回訪問による

見守り、相談、援助

②生活必需品の買い物支援

③地域住民による日常的な見守り

基盤支援とは？
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原則1 （基盤整備を必要とする人々とそのニーズを把握する）

宮崎県美郷町

調査名 内容 対象者（回収率）

福祉介護調査 在宅生活における不安点、楽
しみや生きがい、福祉に関す
る要望等について

・65歳以上独居世帯
・65歳以上高齢者世帯

（90.5％）

健康実態調査 喫煙状況、健康や介護予防
のための運動及び飲酒の習
慣

・20歳以上の者
（89.0％）

＊平成21年7月～12月にかけて町内全戸調査を実施した。

（1）ニーズ把握と訪問対象者選定の参考にした。

（2）今後の寝たきり予防（健康づくり）事業に活用。

3



原則2 （基盤支援を必要とする人がもれなくカバーされる体制）

宮崎県美郷町

②安心生活支援センターを設置し、専任職員として主
任（保健師）を配置した。（10月）

（1）介護情報、障害情報、訪問や相談を受けた情報、福祉サービスの
利用状況等をシステムに一元化し、行政・社協・包括・安心生活支援
センターの関係職員で情報を共有する。

（2）システムを活用し、気になる人を早期発見する。

①ゾーン設定 → 町を一つのゾーンに設定。

④もれない仕組み作りのため、安心ネットワークシステム
を構築。（22年3月末完成予定）

③別紙の要件で当初の訪問対象者を選定した。（12月）

（3）民生委員と連携して、気になる人の情報更新を行なう。
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①地域との交流がない（少ない）・・・安心の視点

②一軒家で集落と離れている ・・・安心の視点

③うつ傾向等で他人との交流がない（少ない）・・・安心の視点

④介護度がついているが、介護保険サービスを利用していない

・・・在介的視点

⑤在宅での生活に非常に不安があり、個別の事情から定期的な見守りが
必要と認める場合・・・総合的視点

基盤支援（見守り）を必要をする人の要件
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原則3 （それを支える安定的な地域の自主財源確保に取り組む）

宮崎県美郷町

自主財源 内容 対象者

ふるさと納税制度
の活用

ふるさと納税制度の中の項目に掲
げてもらうように財政主管課と協
議済

町外住民、特に本町にゆかり
のある者に重点的にアピー
ルしていきたい。

地域福祉基金 従来まで利子活用で運用してきた
が、元金活用も視野に入れて今後
検討する。（財政主管課と協議済）

介護保険地域支
援事業

介護保険地域支援事業の介護予
防一般高齢者施策事業を活用

賛助金、寄付金 事業趣旨をアピールし、賛助金や
寄付金を募る。

・町内住民

・町外住民（町出身者や訪問
対象者の親族等）

6



1.ネットワークイメージ

　　各事業所間をＶＬＡＮでつなぐ

2.システムのイメージ図

＊支援が必要な人を洩れなく網羅する。
　・対象者となる人を洩らさない
　・対象者となった人の訪問や支援を洩らさない

宮崎県　美郷町

安心生活支援センター（１）

安心ネットワークシステムについて

役場(本所1，支所3）

包括支援センター(1)

社協（本所兼支所1、支所2）

・基本データ

（住基・介護・障害

等）

・サーバー

役場（基本データ）

（月２回程度定時更新） 媒体例：MO

⑥安心生活

創造事業業

⑤包括支援

センター業務

③ケース

会議記録

④地域福祉

業務管理

②福祉・保

健相談管

①災害時

要援護者

名簿管理
⑦共通及

び汎用抽

1 / 1 ページ



【食事調査票】 　　食材。食品入手先(頻度） 　　　入手方法

区　名 地区名 　　家族構成    人 　　食品店 自分で

氏　名　　　　　　　　　様 性　別　　男　・　女 年齢　　　　　才 　　Aコープ 家　族

身　長　　　　　　　　cm 体　重　　　　　　　㎏ 　　BMI　＝ 　無　・ ㎏　減　　・　増 　　コンビ二 その他

　　移動販売

【特記事項】　　（例）　　　・　歯の状態が悪く、かめずに食事の量が少ない。 　・　便秘または下痢が続いている。 　　生　協 食事回数　　　　　　回／日

　配食サービス 外食の頻度　　　　　回／週

　　その他

第1日目（　月　  日） 第２日目（　月  　日） 第３日目（　月 　 日） 第４日目（　月 　 日） 第５日目（　月 　 日） 第６日目（　月 　 日） 第７日目（　月 　 日） 担当者記入欄

朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 　集計欄　　　　評　価

ご　飯 茶碗１杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯

（パ　ン） 食パン１枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚 　　　枚

（も　ち） １個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個 　　　個

（麺　類） うどん１玉 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯

味噌汁 １杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯 　　　　杯

肉　類

魚介類

卵

目　安／食

℡　  　－ 調査開始日　平成２２年　　月　　日体重の変化(6ヶ月前から）

担当者

　　　回／週

　　　回／週

　　　回／週

　　　回／週

食　品

　　　回／週

　　　回／週

　　　回／週

卵

大豆・豆腐製品

牛乳・乳製品

緑黄色野菜

淡色野菜

海藻類 食べた物に

芋　類 ○をつけましょう！

果実類

油脂類

水　分　量 ペットボトル 　５００cc×（　　　　）本 　５００cc×（　　　　）本 　５００cc×（　　　　）本 　５００cc×（　　　　）本 　５００cc×（　　　　）本 　５００cc×（　　　　）本 　５００cc×（　　　　）本

ビール 　３５０cc×（　　　　）本 　３５０cc×（　　　　）本 　３５０cc×（　　　　）本 　３５０cc×（　　　　）本 　３５０cc×（　　　　）本 　３５０cc×（　　　　）本 　３５０cc×（　　　　）本

焼酎・酒 （　　　　　）合 （　　　　　）合 （　　　　　）合 （　　　　　）合 （　　　　　）合 （　　　　　）合 （　　　　　）合

間　食 　　午前　・　午後 　　午前　・　午後 　　午前　・　午後 　　午前　・　午後 　　午前　・　午後 　　午前　・　午後 　　午前　・　午後

評価方法 　　　　原　　　因 １・バランス不良　２．カロリー不足　３・カロリー過多　４・蛋白質不足　５・その他

　※　　　　太線の枠内を記入して下さい。

アルコール

１・不良　　２．やや不良　　３・普通　　４・良　　５・優 総合評価



ふりがな

氏　　名

住　　所 　　　　　　　　区 　　　電話

生年月日

血液型

かかりつけの病院

今かかっている病気

常用している薬

アレルギー

健康保険証番号

氏名 住所 電話 続柄

　　　　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　　なし

緊　急　連　絡　先

（　男　・　女　）

Ａ　　・　　B　　・　　Ｏ　　・　　ＡＢ　　　　Rh（　＋　・　－　）

あんしん見守り地蔵

記入日（　　　　　　年　　　　　月　　　　日）

　　　明治　・　大正　・　昭和　・　平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　


