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はじめに 

 認知症とは、脳の病気や障害など様々な原因に

より、認知機能が低下して、日常生活全般に支障

が出てくる状態をいいます。 

 オレンジガイドブックでは、認知症の本人や家

族が、住み慣れた地域で安心して暮らし続けられ

るように、「いつ・どこで・どのような」支援を

受けられるのかを冊子でまとめたものです。 

 認知症は誰でもなる可能性のある身近なもので

す。認知症に対する理解を深めて、地域全体で本

人や家族を支えましょう！ 

もくじ 



１.認知症の種類
代表的なのは以下の４種類ですが、他にも様々なタイプがあります。

★認知症と「間違われやすい」病気もあります！
・2～3ヵ月で物忘れが急激に進行した

・転んで頭を打ってから物忘れが出てきた

・身近な人の死など心理的な変化の後に物忘れが増えた

　 これらの場合は、正常圧水頭症、慢性硬膜下血腫、甲状腺ホルモンの異常、

　　うつ病などの可能性もあります。早めに医療機関に相談してください。

アルツハイマー型認知症 
脳にβアミロイドという異常なタンパク質がたまり、そ

れが神経細胞を壊して脳が萎縮することで発症します。

症状はもの忘れで発症することが多く、ゆっくりと進行

します。認知症全体の６割を占めます。 

脳血管性認知症 
脳梗塞や脳出血などの脳血管障害によって、脳の血流

が阻害されて、脳の一部が壊死してしまうことで発症

します。障害された脳の部位によって症状が異なるた

め、一部の認知機能は保たれている「まだら認知症」

が特徴です。症状はゆっくり進行することもあれば、

階段状に急速に進む場合もあります。 

レビー小体型認知症 
レビー小体という異常なタンパク質が脳にたまってし

まい、神経細胞を壊すことで発症します。現実には見

えないものが見える幻視や、手足が震えたり歩幅が小

刻みになって転びやすくなる症状（パーキンソン症

状）が現れます。 

前頭側頭型認知症 
脳の前方部（前頭側頭葉）を中心に神経細胞が減少し、

脳が萎縮することで発症します。スムーズに言葉が出

てこない・言い間違いが多い、感情の抑制がきかなく

なる、社会のルールを守れなくなるといった症状が現

れます。 
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★６５歳以上の５人に１人は認知症に？！

年をとるほど、認知症になりやすくなります。
６５歳以上の認知症の人の数は約６００万人（2020年現在）
と推計されており、２０２５年には約７００万人（高齢者
の約５人に１人）が認知症になると予測されています。

認知症は特別な人がなるのではなく、誰でもなる可能性が
あります。認知症への理解を深め、認知症になっても希望
をもって日常生活を過ごせる「共生」の社会をつくってい
くことが重要となります。

★若年性認知症について

若くても、認知症を発症することがあります。
６５歳未満で発症した認知症を若年性認知症といいますが、
物忘れが現れたり、仕事や生活に支障を来すようになって
も、年齢の若さから認知症を疑わなかったり、病院で診察
を受けても、うつ病や更年期障害などと間違われることも
あり、診断までに時間がかかってしまうケースが多くみら
れます。

～ 共生とは ～ 
認知症の人が尊厳と希望を持って認知症とともに生

きる、また認知症があってもなくても同じ社会でと

もに生きるということ。生活上の困難が生じた場合

でも、認知症の重症化を予防しつつ、周囲や地域の

理解と協力のもと、住み慣れた地域で自分らしく暮

らし続けることができる社会を目指すということが

「認知症施策推進大綱」（令和元年）に盛り込まれ

ています。 

患者は４万人弱と 
 

推計されています。 
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★軽度認知障害で早期発見・早期対応を！

記憶などの能力が低下し、正常とも認知症ともいえないよ
うな状態のことを軽度認知障害（ＭＣＩ）といいます。
ＭＣＩの方の約半数は５年以内に認知症に移行するといわ
れており、この段階から運動などの予防的活動を始めるこ
とで、認知症の進行を遅らせることが期待されています。
以前よりも物忘れが増えている、物忘れの程度が他の同年
齢の人に比べてやや強いと感じたら、念のために専門医を
受診することが早期発見・早期対応につながります。

２.認知症の症状について
中核症状と、行動・心理症状（ＢＰＳＤ）に大別されます。

中核症状 

口腔ケア 
人との交流 バランスのいい食事 適度な運動 
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★「加齢による物忘れ」との違い
年をとると「最近忘れっぽいな」と感じることがしばしば
あります。これは脳の老化が原因であり、誰にでも起こり
うる自然なことです。加齢による物忘れと認知症による物
忘れは性質が大きく違ってきます。

症状の進行 極めて徐々にしか進行しない 進行する

探し物に対して
（自分で）努力して見
つけられる

いつも探し物をしている、誰
かが盗ったなどと、他人のせ
いにすることがある

日常生活への支障 ない ある

学習能力 維持されている 新しいことを覚えられない

物忘れの自覚 ある なくなる

加齢による物忘れ 認知症による物忘れ

体験したこと
一部を忘れている 全てを忘れている

（例：朝ごはんのメニュー） （例：朝ごはんを食べたこと自体）

行動・心理症状（ＢＰＳＤ） 
 

●元気がなく、引っ込み思案になる 
・自信を失い、全てが面倒になってうつ状態になる場合もある 

・趣味や好きなテレビ番組にも興味を示さなくなる 

●身の回りの動作に支障がでる 
・食事、更衣、入浴、排泄ができなくなる 

●もの盗られ妄想・被害妄想 
・周囲の人に財布や通帳を盗られた等と思い込む 

●不安や混乱 
・徘徊、興奮、暴言、暴力行為が現れる場合もある 

加齢に 
よるもの？ 
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３.大切なひとが、認知症かも？と思ったら

まずは、かかりつけ医に相談をしましょう。
本人の状態を日頃からよく知っている強みがあります。
かかりつけ医がいない場合は認知症疾患医療センター
への受診をお勧めします。

普段の生活で気になることは記録しておきましょう。
本人の前では話しづらいこともあると思います。
記録したものは医療機関に持参して、医師や看護師に
見せましょう。

本人も納得して受診することがベストですが、受診にた
めらいがある場合、自覚がない場合には声かけの仕方を
工夫してみましょう。（以下は声かけの一例です）

その① 

その② 

具体的には・・・ 

・困っていること、心配していること 

・いつ頃からどのような症状が現れたか 

・日や時間帯によって症状に変化はあるか 

・今までどんな病気にかかったか 

・飲んでいる薬とその服用期間 など 

その③ 

本人に自覚がある場合 
・何かの病気かもしれない

し、早く発見できれば進行

を遅らせることができるか

もしれない。ずっと元気で

いてもらいたいから、病院

に行って診てもらおう！          

本人に自覚がない場合 
・年も大きくなったから、たま

には健康診断を受けてみない？ 

・健康診断に行くから、一緒に

付いてきてほしいなぁ 

記録は箇条書き 
で大丈夫です！ 
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★受診から診察までの流れ（かかりつけ医がいる場合）

★かかりつけ医がいない場合には、地域包括支援センターまで
　ご相談ください！

脳の萎縮など形を見るため、ＭＲＩ・ＣＴなどの
検査が行われます。また、血流の状態を調べるＳ
ＰＥＣＴ、脳糖代謝量を調べるＰＥＴなどは、脳
の活動を知るための検査です。

各種検査を行った後に結果が出ます。

その後、治療開始となります。

※医療機関によっては即日結果が出ない場合があります。

※状況次第で入院が必要な場合もあります。

初　診

各種検査を行います。

①面談・診察

本人や家族から、現在の状況やこれまでの経過に
ついて聞き取りを行います。

②身体検査

これからの医療方針や介護方針を決めるために、
認知症だけでなく他の病気の可能性を考えて、血
液検査・尿検査・心電図検査・感染症検査・レン
トゲン検査なども行います。
（全ての医療機関で行うとは限りません）

③神経心理学検査

日時や物の形の認識、簡単な計算、数分前に見た
物の記憶などを確認する検査です。改訂長谷川式
簡易知能評価スケール（ＨＤＳーＲ）、ミニメン
タルステイト検査（ＭＭＳＥ）と呼ばれる検査
が、多くの医療機関で使用されています。

④画像診断検査

紹　介

認知症が疑われる場合、かかりつけ医から
認知症疾患医療センターや認知症専門医等
のいる医療機関に紹介をしてもらいます。
医療機関が決まれば、診察の予約をとって
おくとスムーズです。
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４.認知症の治療ってどんなもの？
① 薬物療法について

薬を用いて認知症の進行を抑制する治療法です。
現在、日本で認可されている薬はアリセプト、レミニール、
リバスタッチパッチ・イクセロンパッチ、メマリーです。
脳血管性認知症に効果がある薬剤は今のところありません
が、脳梗塞の再発予防のために、高血圧などの生活習慣病
の治療が必要不可欠です。

ふらつき
眠気、頭痛

など

１日２回

１日１回

メマリー 内服 〇 〇 １日１回

リバスタッ
チパッチ・
イクセロン
パッチ

貼付 〇 〇

高度

アリセプト 内服 〇 〇 〇

※そのときの状況によって一連の流れは異なります。

名　称 剤型

適　応

使用回数 副作用アルツハイマー型認知症 レビー小体
型認知症軽度 中等度

〇 １日１回
吐き気
嘔吐

食欲不振
下痢

イライラ
興奮

攻撃性
など

レミニール 内服 〇 〇

増悪期

認知症の進行や病状の変化が見られた場合、
再度、認知症疾患医療センターや認知症専門
医等がいる医療機関へ紹介・受診をしてもら
います。検査や症状の評価、薬の調整を行い
ます。
※場合によっては入院治療になる可能性もあります。

安定期

再検査・再評価・薬の調整後は、かかりつけ
医で変化の評価や薬の処方が継続されます。
症状に変化があったときは、かかりつけ医と
認知症専門医等のいる医療機関が連携して治
療が行われます。

安定期
認知症の診断を受け、かかりつけ医から認知
症の薬などが処方されます。かかりつけ医で
変化の評価や薬の処方が継続されます。
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◎かかりつけ薬局も活用しましょう！

「処方薬はいつもここでもらう」というかかりつけ薬局を
持っておくと、同じような薬が重複していないか、飲み合
わせの悪い薬が出されていないかチェックしてもらえます。
※必要に応じて、薬剤師が訪問するサービスもあります。

② 非薬物療法について
脳の残された機能を活かす活動や運動など、薬を用いない
で行う方法もあります。（以下は一例です）

家事、買い物、散歩など、できることは今まで通り続けることがリハビリに！

回想法 
 

懐かしい思い出、楽

しい思い出、子ども

の頃に遊んだ道具や

流行ったものなどに

ついて話して脳を刺

激します。昔の写真

やおもちゃなどを用

意して、見たり触れ

たりしながら話すと

良いでしょう。 

音楽療法 
 

懐かしい歌や好

きな歌をうたう、

楽器でリズムを

とる、クラシッ

クを聴くなど、

心身のリラック

スやストレス解

消につながる良

い効果がありま

す。 

レクリエーション療法 
 

絵画、手芸、園芸、畑仕

事、ペットの世話、ゲー

ム、陶芸など、自分の好

きなことを楽しみながら

気持ちの安定を図ります。

得意なことや好きなこと

に対しては、前向きに取

り組むことができます。 

・薬の効果には個人差があります。勝手に服用量を 

 減らしたり、服用を中断しないようにしましょう。 

・副作用が出現した場合には、早急にかかりつけ医 

 や薬剤師に相談しましょう。 

お薬カレンダー 
の活用も！ 

お薬手帳を 
用意しましょう！ 
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５.認知症の症状への対応
周りの人達が認知症の方の言動や気持ちを理解することで、
お互いの笑顔と安心した生活につながります。認知症の方が
不安や戸惑いを感じながら、日々生活していることを十分に
理解して接することが大切です。

★困ったときの対応方法について

　その１.予定や約束事を忘れてしまう。

　その２.何度も同じことを聞いてくる。

本人の状態は？ 
 

⇒忘れている自覚がない 
 

時間や日にちの感覚が薄れる 

本人への対応の仕方 
 

◎病院の受診日や大切な用事は、カレンダーに書いておく。 

◎約束の前日など、直近に連絡する。 

◎忘れている自覚がないので、無理に思い出させない。 

本人の状態は？ 
 

⇒さっき聞いたこと自体を覚えていない 
 

不安な気持ちがある 

本人への対応の仕方 
 

◎本人の自尊心を傷つけてしまうので、「さっきも聞いてきた 

 よ」などと注意したり、怒ったりはしない。 

◎さりげなく話題を変えるのもいいでしょう。 
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　その３.食べた後なのに「ご飯はまだ？」と言う。

　その４.攻撃的に変化し「バカにするな！」と怒る。

本人の状態は？ 
 

⇒食べたこと自体を覚えていない 
 

満腹感を感じにくくなっている 

本人への対応の仕方 
 

◎「すぐに用意するので待っていてね」など、本人の気持ちを 

 尊重する声かけし、共感する。 

◎食事を小分けにしたり、果物などすぐに食べられる物を用意 

 しておく。 

本人の状態は？ 
 

⇒気持ちを表現できる言葉が出てこない 
 

相手の言葉が理解できない 
 

もどかしい気持ちがある 

本人への対応の仕方 
 

◎日頃から本人を尊重する言葉かけをするとともに、できる 

 限り、本人の感情をいたわる。 

◎とっさに投げられて危険なもの・困るものは目の届くとこ 

 ろに置かないようにする。（かわりに、ティッシュ箱など 

 を置いておく） 
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　その５.探し物が多くなり「通帳を盗られた」と言う。

　その６.自分の家なのに落ち着かず「家に帰る」と言う。

本人の状態は？ 
 

⇒「自分がなくすはずがない」と思う 
 

見つけられず、不安やパニックになる 
 

気持ちを表現できる言葉が出てこない 
 

しまったことを忘れている 
 

本人への対応の仕方 
 

◎疑われるとショックですが、「ひどい！」と感情的になら 

 ないで、「一緒に探そう」と協力する。 

◎本人が見つけられるように自然に誘導し、物が見つかれば 

 「良かったね」と共感し、安堵の気持ちを示す。 

本人の状態は？ 
 

⇒今、自分がいる場所がどこか分からない 
 

いる場所にストレスや不安を感じている 

本人への対応の仕方 
 

◎帰りたがるのを無理に止めたり、強い口調で怒ることはし 

 ないで、「家まで送るね」と一緒に近所を散歩する。 

◎場面を変えて出迎え、「お茶を飲んでいってね」「今日は 

 泊まって行ってね」と本人の気持ちを受け入れて、落ち着 

 かせる。 
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　その７.誰もいないのに「そこに誰かいる」と怯える。

本人の状態は？ 
 

⇒脳の機能低下や視力・聴力低下により、 
 

錯覚を起こしやすい状態になっている 
 

不安や恐怖を感じる環境がある 

本人への対応の仕方 
 

◎分かってもらえないと悪い感情が残り、ストレスの原因と 

 なるため、「何をバカなことを言ってるんだ！」等と拒絶 

 や否定をしない。 

◎「誰か来たかもしれないけど、もういないみたいだよ」と 

 話を合わせ、一緒に確認して安心してもらう。 

◎見間違える環境を改善する（壁のシミや傷を隠す、部屋を 

 明るくするなど）。 

 

～ 大切なポイント ～  
 

体験したこと自体の記憶はなくしても、そのときの感情は

しっかりと残っています。また、周りの人達の態度や語感か

ら、“自分のことを責めているのか、怒っているのか、認め

てくれているのか、守ってくれているのか”を敏感に感じ

取っています。本人の気持ちに共感し、あるがままを受け入

れることで、感情の安定につながると言われています。 
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★本人の気持ちに寄り添った対応を…！

家族や周囲の人にとって大切なことは「認知症は病気」
ということを理解して、本人の気持ちに寄り添った対応
をするように心がけましょう。

その１．本人のペースに合わせましょう 
 

急がせてしまうと、できることもできなくなってしま

います。自分でやろうとしているときは、ゆっくりと

待つ姿勢で見守りましょう。 
 

 

 

 

 
 

その２．本人の思いを理解しましょう 
 

「認知症の本人に自覚がない」は大きな間違いです。 

周りが気がつく前から、本人は「何かおかしい」と感

じています。失われていく記憶や能力に不安を感じ、

一番心配なのも、心細いのも、苦しいのも、悲しいの

も本人自身です。何を思って、何が不安でそのような

行動をするのかを理解するように心がけ、本人の抱え

る悩みや困ったことなどに対して、さりげなく、自然

にかかわることが大切です。 

 

 

 

 

 

 

 
 

本人のプラ

イドを傷つ

けないよう

それとな

く手助け

しよう！ 

影ながら 

見守る！ 
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★認知症のご本人の声（令和3年日常生活に関する希望調査より）

ちょっとしたことで怒られる。文句を言

われる。監視されている気がする。 

娘が頻繁に家に来るようになって、台所

の仕事や片づけをしていく。「自分なん

ていない方がいい、必要ない」と思って

しまうことがある。 

日頃「うれしい！」と思うことは、

家族と一緒に過ごせること、家族と

会話をしているとき。子ども、孫、

ひ孫が来てくれると大人数で疲れる

けど、やっぱり嬉しいね。 

生活していて不安なことは、物忘れが増

えてきたこと。近所の人、友だち、妹も

いなくなり、寂しいしつまらない。 

皆さん、それぞれ色々な思いを持っています 

その３．コミュニケーション方法を工夫しよう 
 

話の内容を理解するのが遅かったり、受け答えがうま

くできなかったりすることがあります。基本的に、

ゆっくり・はっきり・同じ目線で話すように心がけま

しょう。また、安心感をもってもらえるように、穏や

かな表情・口調で話しかけましょう。 
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★認知症の方の介護をしているご家族の声

①９０代のお母さんの面倒をみている６０代の息子さん

②８０代のお母さんの面倒をみている５０代の娘さん

③８０代の妻の面倒をみている８０代の夫

何かあっても怒らないようしている。

怒ったって何にもならない。冷蔵庫にあ

る物をたくさん買ってきてしまうときは、

「もうあるから、買ってこなくて大丈夫

だからね」と優しく声をかけるようにし

ている。 

普段は離れて暮らしており、コロナ禍で

気軽に通えずに心配もあります。デイ

サービスや地域の皆さんにお世話になり、

助けられています。認知症に対して「世

間体が悪い」「他人に知られたくない」

という思いはありません。周りの方々に

知っていただいた方が安心だと思ってい

ます。 

認知症になる前は何でもテキパキこなせ

る人だった。認知症になってからは炊飯

器のタイマーのかけ方も分からないし、

野菜を上手く切ることもできなくなった。

でも、できることは何でもさせている。

そうでないと、「私は悪いことしてない

のに！何でやらせてくれないの？」と精

神的に不安定になってしまう。夫婦喧嘩

もよくするよ。 

ご本人の様子に応じて、ご家族の対応もそれぞれです！ 
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★日常生活でのちょっとした工夫を！
負担なく、できることからやってみましょう。

メ モ 
大切な約束や大事

な連絡先などは、

決まった方法でメ

モに書いておきま

しょう。 

会 話 
アルバムを見な

がら、思い出話

や周りの人の顔

を再学習するの

も◎季節の話題

をするのもいい

ですね！ 

貼り紙 
物の保管場所を

忘れないように、

引き出しなどに

ラベルを貼りま

しょう！ 

一行日記 
その日の出来事

を一行の日記に

書くことで記憶

を増強すること

ができます。 

 

ボード 
ボードに一日の予

定を書いて壁にか

けておくと、次の

行動に困らずにす

みます。 

 

 

カレンダー 
カレンダーや日め

くりを毎日確認す

る習慣をつけま

しょう。 

 

連絡先 
外出時には名前・

連絡先の分かるも

のを身につけても

らうようにしま

しょう。いつも

使っている帽子や

靴、バッグなどに

書くのもおすすめ。 

周囲への声かけ 
家までの帰り道

を忘れてしまう

など困ったとき

に助けてもらえ

るよう、近所の

方には事情を説

明しておくのも

一つの方法です。 

住宅環境 
転倒防止のため、

つまずきやすい

場所には手すり

を付けたり、階

段や廊下の照明

を明るくしま

しょう。環境の

変化に適応する

のが不得意にな

るので、使い慣

れた家具や家電

を置いておきま

しょう。 
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★ご家族の皆さんに知っていただきたいこと
認知症の方の介護は長期にわたることが多く、家族だけ
で解決しようとすると、負担が大きくなってしまいます。
自分たちだけで頑張ろうと抱え込まずに、周囲の人たち
や専門家の力をかりて支えることが大切です。

介護保険の申請、介護サービス・事業所などについて、
「神流町の介護保険」という冊子にまとまっています。
表紙に神流町のゆるキャラ・サウルス君が目印です！

できることは、 

自分でやってもら

いましょう！ 
 

介護者が何でもやってし

まったり、手伝ってしまう

のではなく、得意なことや

できることはやってもらい

ましょう。時間がかかるこ

ともあるので、ゆっくりと

見守る姿勢が大事です。 

介護者もストレス

発散しましょう！ 
 

介護は家族だけで行うもの

ではありません。    

デイサービスやショートス

テイなど、介護保険サービ

スを上手く活用して、介護

者も自分だけの時間をつ

くってリフレッシュしま

しょう。 

 

今後の参考に、是非ご覧になって

ください！必要であれば、ご自宅

に送付することも可能です。 

また、神流町のホームページから

もダウンロードできます！ 
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６.介護保険サービスはどんなもの？
要介護度によって使えるサービスの種類、回数、金額等は異なり
ます。詳しくは担当のケアマネさんに確認してください！
※ここでは一部をします。

★訪問型サービス・訪問介護（ヘルパー）
訪問介護員が要介護者等の自宅を訪問して、食事、入浴、排せつ
などの身体介護、調理・掃除・洗濯などの生活援助、通院等の送
迎・乗り降りの介助・病院の受診手続き等の支援を行います。
自分で行うのが難しいところをヘルパーが一緒に行うことにより、
「自分でできた」という成功体験を積み重ね、達成感や自信へと
つながります！

★通所型サービス・通所介護（デイサービス）

食事、入浴、レクリエーション、リハビリ体操、機能訓練などが
受けられる日帰りサービスです。
他者との会話や交流によって、本人の楽しみや生きがいにつなが
るだけではなく、脳が刺激されて認知症の進行予防になります！

　

一緒に 
干しましょう 

味付け 
しますね！ 

切るのは 
できるよ 

今日はいい 
お天気ね 

①自宅までお迎え ②健康チェック・入浴 ③バランスのいい食事 

④リハビリ体操 ⑤レクリエーション ⑥夕方に帰宅 
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★ショートステイ（短期入所生活介護）

特別養護老人ホームなどの福祉施設に数日～数週間宿泊し、
食事、入浴、排泄など日常生活の介助やレクリエーション
が受けられるサービスです。

★グループホーム
　（認知症対応型共同生活介護）

認知症の方ができるだけ自立した生活が送れるよう、食事、
入浴、排泄などの支援を受けながら、共同生活を送ります。

※入所をご検討の場合、担当ケアマネや
　役場介護保険係までご相談ください。

★ ポイント ★ 
・医師から認知症の診断を受けた「要支援２～要介護５」の 

 人が入所できます。 

・事業所のある市町村に住民票があることが条件です。 

（神流町のようにグループホームがない場合、市町村間の協 

 議の結果によって入所が可能になります） 

・１フロア５～９人の少人数で、家庭のような暮らしを送る 

 ことができ、なじみの関係もできやすく、本人にとって安 

 心感につながります。 

・個室なので、今まで使っていた家具などを持ち込めます。 

・入所に要する費用は介護度、事業所によって異なります。 

★ ポイント ★ 
・「要支援１～要介護５」の人が利用でき、利用料は介護度 

 や所得段階に応じて異なります。負担限度額認定証を受け 

 ることにより、施設での居住費・食費が軽減できます。 

・在宅で介護しているご家族が負担軽減（休息）のために、 

 将来その施設に入所することを見据えて、本人に施設に慣 

 れてもらうために利用することもあります。 
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７.認知症についての相談先
★認知症の相談ができる医療機関

まずは、かかりつけの先生に相談をしてみましょう。
関係機関と連携をとって対応してくれます。

★認知症疾患医療センター
認知症疾患に関する鑑別診断、認知症の専門医療の提供、
介護サービス事業所などとの連携を図ります。
群馬県内には１４か所の医療機関が指定を受けています。
ここでは神流町から比較的近いセンターをご紹介します。

センターを受診するためには、予約が必要であったり、
かかりつけ医の紹介状が必要な場合もあります。
事前に電話をかけて確認してから受診してください！

サンピエール
病院

高崎市上佐野
町７８６－７

０２７－
３４７－
４４７７

月～土曜
午前９時～
午後５時

西毛病院
富岡市神農原
５５９－１

０２７４－
６３－

８１２０
月～土曜

午前９時～
午後５時

（土曜のみ午後０時
３０分まで）

医療機関名 所在地 相談専用番号

篠塚病院
藤岡市篠塚１
０５－１

０２７４－
２０－

１１０３

月～金曜
（診察は土曜

も可）

午前９時～
午後４時

中里診療所
神ヶ原４３０
－１

５８－
２２０１

神流町歯科
診療所

万場３３－２
５７－

２０１９

医療機関名 所在地 電話番号 ※診療時間や休診日は、診療
予定表、かんな広報、町HPで
ご確認ください。万場診療所 万場４４－３

５７－
２０１８
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認知症介護の経験がある家族が相談に応じています。
誰かに話すと、気持ちが軽くなるかもしれませんね。

★群馬県地域密着型サービス連絡協議会
グループホームなどに勤務する認知症介護の専門職が相談
に応じ、下記連絡先でお近くの相談窓口をご紹介します。

★若年性認知症コールセンター
若年性認知症（６５歳未満で発症した認知症）の専門教育
を受けた相談員が対応します。

０２７－２８９－
０９０８

月～金曜
（祝休日・年末年始除く）

午前９時～午
後５時

電話番号 開　設　日

０８００－１００－
２７０７

月～土曜
（祝休日・年末年始除く）

午前１０時～
午後３時

本　部
０１２０－
２９４－
４５６

月曜～金曜
（祝休日・年
末年始除く）

午前１０時
～午後３時

携帯電話から相談したい場合
は、０７５－８１１－８４１
８におかけください。

電話番号 開　設　日

★認知症の人と家族の会

相談専用番号 備　考

群馬県
支部

０２７－
２８９－
２７４０

月曜～金曜
（祝休日・年
末年始除く）

午前１０時
～午後３時

つどいの会（※）は毎月第４
日曜に開催しており、参加し
たい場合は、群馬県社会福祉
総合センター（右記と同じ電
話番号）まで。

つどいの会では介護家族が集まり、 
介護の相談、情報交換、勉強会など 
を行っています。 
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８.認知症初期集中支援チームについて

９.認知症サポーターについて

名称 所在地 開設日

神流町
地域包括

支援センター

神流町役場本
庁舎２階
（保健福祉課
内）

０２７４－
５７－

２１１１

月～金曜
（祝休日・年
末年始は休

み）

午前８時３０分～
午後５時１５分

初期集中支援チームと認知症サポーターに関することはこちらまで！

 ４０歳以上で在宅で暮らしている認知症の方が、早期に適切な

受診や介護サービスが受けられるよう、医療と介護の専門職が

ご家庭に訪問し、助言や支援を行います。 
 

～ こんなことがあれば、ご相談ください！ ～ 

 ◎認知症の疑いがあるが、受診したがらない 

 ◎継続して受診ができない 

 ◎適切な介護サービスを受けたがらない 

 ◎認知症の症状が著しく、対応に困っている など 
 

  チームで対応を検討する会議を 
 

行い、関係機関と連携を図って 
 

適切な診断や支援につなげます！ 
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 認知症サポーターは、何か特別なことをする人ではありません。

認知症について正しく理解し、偏見を持たずに、認知症のご本人

やご家族をあたたかい目で見守る「応援者」です。 

 町では、認知症に関する正しい知識や対応の仕方などを学ぶ

ことができる「認知症サポーター養成講座」を開催しています。 

認知症サポーターになりませんか？ 
 

グループや団体に講師を派遣（無料）します！ 
受講生にはオレンジリングまたはサポーター 
カードをお渡しします。お気軽にどうぞ！ 



９.認知症の方の自動車運転について

★運転者に認知症の疑いがある場合には
まずは、運転者の安全確保をすることが大切です。運転が
継続して可能であるかどうかについて、詳しく調べる必要
があります。

★運転者が認知症である場合には
道路交通法により、「運転免許の取り消し、または、運転
免許の効力が停止される対象」になります。
運転者の安全確保を第一に考え、できるだけ速やかに運転
を中止させましょう。

★認知症別の運転行動の特徴
認知症はその原因によって行動・症状も大きく異なるため、
運転に関してもそれぞれ異なる注意点や危険性があります。

レビー小体型
認知症

・注意力や集中力に変動がみられるため、運
転技術にもむらがある

前頭側頭型
認知症

・交通ルール無視
・運転中のわき見
・車間距離が短くなる

認知症の種類 運転の特徴

アルツハイマー
型認知症

・運転中に行き先を忘れる
・駐車や幅寄せが下手になる

脳血管性認知症
・運転中にボーッとするなど注意散漫になる
・ハンドルやギアチェンジ、ブレーキペダル
の運転操作が遅くなる

認知症になると、突発的な対応や適

切な判断に支障がみられるため、 

交通事故を起こす可能性が大きくな

ります。 
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★高齢者の運転免許証の更新制度について

令和４年５月１３日、改正道路交通法の施行
により、高齢運転者の免許更新時の運転技能
検査が義務化されました。

◎７５歳以上で運転免許を持っている方

※一定の違反として１１類型が定められています。
※運転機能検査については、不合格の際には再受検可能です。

◎７０歳から７４歳までの方で、運転免許を持っている方

これまでどおり、高齢者講習を受けて運転免許証の更新
を受けることになります。

　※詳細については、運転免許センター等にお問い合わせ下さい。

過去３年間に 

一定の違反歴 
（※信号無視等） 

なし 

認知機能検査 
 

・認知症の 

 おそれなし 
 

・認知症の 

 おそれあり 

高齢者講習 
 

・実車指導 

・運転適性 

 検査 

・講義 

運転免許証 

更新 

過去３年間に 

一定の違反歴 
（※信号無視等） 

あり 

公安委員会 

が指定する 

医師の診断 
 

または 
 

主治医など 

の診断書 

運転技能検査 
 

・指定速度走行 

・一時停止 

・右折左折 

・信号通過 

・段差乗り上げ 

認知症と 

診断 

運転免許 

取り消し 

更新期間終了 

までに合格を 

しない 

運転免許証 

更新せず 

合格！ 

認知症では

ない 

24 



★運転に不安を感じたら、まずは相談！
認知症だけではなく、加齢に伴う視力低下や筋力低下など、
「若い頃とちょっと違うな」「最近、運転に自信がないな」
と感じたら、運転免許証の返納の時期です。
まずは、気軽に相談してみましょう！

群馬県総合交通センター適性検査係
◆相談時間：月～金曜（祝休日・年末年始除く）

午前８時３０分～午後５時１５分

★運転経歴証明書とは？
免許を自主返納すると、更新の必要がない身分証明書として
運転経歴証明書が取得できます。（※交付手数料は1,100円）

運転経歴証明書で各種特典が受けられます！（一部紹介）

◎多野藤岡地域代替バス「かんながわ号」の降車時（運賃
支払い時）に、乗務員に運転経歴証明書を提示すると、
普通旅客運賃が半額になります。

※期限、回数、年齢制限はありません。
※詳しくは、日本中央バス（株）
　☎０２７－２８７－４４２２まで。

◎群馬県タクシー協会では運転経歴証明書を提示した方に
タクシー運賃１割引きを実施しています。利用するには
地域が限られる場合もあります。

※年齢制限はありません。
※詳しくは、群馬県タクシー協会
　☎０２７－２６１－２０７１まで。

安全運転相談ダイヤル　☎　♯　８０８０
シャープ     ハレバレ 

返納手続きと運転経歴証明書の申

請は、総合交通センター、最寄り

の警察署、交通安全協会で行うこ

とができます。 

危なくなる前に自主返納！ 
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10.権利擁護に関する支援
★成年後見制度

認知症の人の日常生活の支援や財産管理、悪徳商法などに
よって被害を受けないようにするなど、家庭裁判所が選任
した後見人などが本人の保護や支援を行います。（申立て
や支援に要する費用は、本人の負担になります）

コスモス成年後見サポート
センター群馬県支部

０２７－
２３４－
３６７７

月～金曜
（祝休日・年
末年始除く）

午前１０時～
午後３時

高齢者・障がい者向け
無料電話相談

（ひまわりあんしんダイヤル）

０２７－
２３４－
９３２１

（初回２０分無料）

月～土曜
午前９時～
午後５時

（昼休憩あり）

成年後見センター・
リーガルサポート群馬

０２７－
２２４－
７７７３

月～金曜
（祝休日・年
末年始除く）

午前９時～
午後５時

（昼休憩あり）

権利擁護センター
ぱあとなあ群馬

０２７－
２１２－
８３８８

月～金曜
（祝休日・年
末年始除く）

午前９時～
午後５時

（昼休憩あり）

法テラス群馬
０５７０－
０７８－
３２０

月～土曜
午前９時～
午後５時

名　称 電話番号・受付時間等

法定後見制度（本人の判断能力がすでに不十分） 

後見…本人の判断能力が欠けているのが通常の状態で、普段 

   の買い物なども難しい 

保佐…本人の判断能力が著しく不十分で、大切な財産の管理 

   などが難しい 

補助…本人の判断能力が不十分で、大切な財産の管理が不安 
 

任意後見制度（本人がまだしっかりしている） 
判断能力が十分なうちに、あらかじめ「だれ」に「何」を頼むか

を決めることができる制度です。 
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★日常生活自立支援事業
認知症高齢者など、自分一人で契約などの判断をすること
が不安な人やお金の管理に困っている人が、地域において
自立した生活が送れるよう、利用者との契約に基づいて、
福祉サービス利用援助などを行います。

★消費生活相談
認知症の方は判断力の低下などから、悪徳商法や振り込め
詐欺などの被害に遭いやすいです。何か心配なことがあれ
ば相談しましょう！

※電話相談が原則ですが、予約制で来所相談も行っています。
※消費者被害ホットライン（短縮ダイヤル＃１８８）でお近くの
　消費生活センターにつながります。

名　称 所在地 電話番号・受付時間等

名　称 所在地 電話番号・受付時間等

群馬県消費
生活センター

群馬県庁
昭和庁舎１階

０２７－
２２３－
３００１

月～土曜
（祝休日・年
末年始除く）

午前９時～
午後４時３０分
（昼休憩あり）

神流町社会福
祉協議会

神ヶ原４３０
－１

５８－
２７８１

月～金曜
（祝休日・年
末年始除く）

午前８時３０分～
午後５時１５分

振り込め詐欺 リフォーム詐欺 
訪問販売・ 

不要品買取 
送りつけ詐欺 ワンクリック詐欺 
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11.こんな高齢者を見かけたら通報を！

このような高齢者をそのまま見過ごすと…

交通事故、遭難、行方不明などにつながる危険が！

★徘徊など行方不明のリスクがある人は…

神流町徘徊高齢者等事前登録制度に登録を！

　⇒　認知症等により、徘徊のおそれのある高齢者等が
　　　行方不明になった場合に、事前に身体的な特徴や
　　　緊急連絡先、顔写真などを登録しておくことで、
　　　緊急時に適切な対応ができるようにしておくもの。

・夜中や早朝にパジャマ姿で歩いている 

・裸足のまま外を歩いている 

・道路上を歩いている 

・歩道などに座り込んでいる 

・話しかけても会話できない 

 話の内容を理解できない 

通報は…１１０番 
神流町駐在所 ☎５７－２００４ 

中里駐在所  ☎５８－２０３１ 

家族・介護者 

徘徊が心配で備えておきたい 

地域包括支援センター（役場保健福祉課内 ☎５７－２１１１） 

藤岡警察署 

徘徊高齢者等事前登録 

登録者情報提供 

役場関係各課・関係機関 

情報共有 
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12.その他の認知症支援について
★オレンジカフェ（認知症カフェ）

認知症のご本人、ご家族、地域の皆さま、どなたでも気軽
に参加することができます。お茶を飲みながら、ゆっくり
とお話しませんか？介護の専門職が相談に応じています。
認知症予防として脳トレ、レクリエーション、カラオケも
行っています♪

★けやきくらぶ（認知症予防教室）
みんなで楽しみながら頭と体の体操をすることで、認知症
の発症と進行を予防することを目的に行っています。対象
は町内在住のおおむね６０歳以上の方です。

※いずれも開催日は変更になる可能性があります。

～ 開 催 日 ～ 
 

毎月第４木曜日 
 

午後１時３０分～３時３０分まで 
 

場所：高齢者住宅 奴郷団地 
 

会費：１回３００円（お茶菓子代） 

お問い合わせ先 

シェステやまの花 

☎２０－５２００ 

～ 開 催 日 ～ 
 

毎月第４火曜・水曜 
 

午後１時３０分～３時３０分まで 
 

場所：健康づくり支援センター（火曜） 
 

   保健福祉センター（水曜） 
 

会費：１回２００円 

お問い合わせ先 

神流町社協 

☎５８－２７８１ 

29 



 認知症は誰もがなりうるものです。家族や身近な人

が認知症になることも含めて、多くの人にとって「我

がこと」になっています。 
 

 認知症に早期に気がつき、対応することによって、

適切な医療や介護・福祉サービスへとつながり、認知

症のご本人やご家族の不安・混乱・戸惑いの期間を短

くすることにも大いに有効です。 
 

 認知症の進行に応じて「いつ」「どこで」「どのよ

うな」支援やサービスが受けられるのかを知っておく

ことで、認知症になっても住み慣れた地域で自分らし

く暮らし続けられることにつながります。 

地域ぐるみで本人・家族を支えましょう！ 

認知症になっても 

安心して暮らせる地域へ…！ 
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認知症のこと、他にも色々と… 

地域包括支援センターにご相談ください！ 

 高齢者を介護・医療・保健・福祉などの面から総合的

に支援するための公的な機関です。 

 電話・来所による相談のほか、ご自宅への訪問による

相談にも対応しています！（相談無料）  

～ 介護や健康 ～ 
介護や健康についての相談に対応し、介護保険の申請代行、介

護予防のためのケアプラン作成、利用できるサービスの紹介、

健康づくりや介護予防の取り組みについて案内を行います。 

～ 権利擁護 ～ 
高齢者の権利や財産などの不安についての相談に対応し、被害

防止や救済、制度の紹介などを行います。 

～ 地域での暮らし ～ 
いつまでも住み慣れた地域で安心して暮らせるように、ケアマ

ネへの支援をはじめとして、地域の皆さまや関係機関と連携・

協力し、ネットワーク作りを行います。 

こちらまでお気軽にどうぞ！ 
 

神流町役場 保健福祉課 地域包括支援係 

（神流町地域包括支援センター） 

電話：（０２７４）５７－２１１１ 

★こんなことをしています！ 


