
 

 

 

 

④初回訪問（アセスメント） 
  ※原則、専門職２名で訪問 

本人、家族 

 

かかりつけ医 

●日常における診療 

 

 

⑥初期集中支援の実施 
●受診勧奨 

●介護保険サービス利用の勧奨 

●本人、家族への支援 

●生活環境の改善 

 

⑤チーム員会議 
●支援目標の設定、役割分担の決定 

●支援内容、支援頻度等の検討 

  

※必要に応じ、かかりつけ医や担当ケア 

マネジャー等を招集する。 

 

構成メンバー： 

・チーム員 

・地域包括支援センター 

（認知症地域支援推進員） 

・時津町高齢者支援課 
 

診療・相談 

アセスメント内容： 

・DASC-21 

・DBD-13 

・Zalit-8 

・身体チェック表 
 

⑦評価・終結 
 ※チーム員会議で判断 

 
⑧モニタリング 
 ※終結後、２～３ヶ月を 

目途に実施 

時津町認知症初期集中支援チーム活動状況 

●チーム員との連携 

●ケースの引き継ぎ 

 

 

ケアマネジャー 

連携 

   

①相談の受理 
 
 
 
 
 
②訪問支援対象者の把握 
 （対象者の抽出・選定） 
 

時津町認知症初期集中支援チーム 

③チームへ依頼 

認知症地域支援推進員 

時津町地域包括支援センター 

●専門的な鑑別診断 

●行動・心理症状への対応や、かか

りつけ医との連携に関するチーム

への支援、助言等 

地域型認知症疾患医療センター 

出口病院（長崎市柿泊町） 

認知症疾患医療センター 

紹介 

診断 

専門職（医療職＋福祉職） 
委託先医療機関 

専門医 
（認知症サポート医等） 

紹介 
診断 情報提供・相談 


