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◆チーム設置の目的 

認知症になっても本人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域で暮らし続け

られるよう、認知症の人やその家族に早期に関わる「認知症初期集中支援チーム」を

設置し、早期診断・早期対応に向けた支援体制を整備します。

◆チームの構成と活動内容 

  認知症専門医１名と各地域包括支援センターの看護職・介護職２名（2名×11包括）
で構成するチームが、医療や介護につながっていない認知症の人や疑いのある人及び

その家族の自宅を訪問し、必要な医療や介護の導入・調整や、家族支援などの初期の

支援を集中的に行います。（集中支援の期間は概ね６か月）

◆支援対象者 

  在宅で４０歳以上の認知症が疑われる人や認知症の人で、

① 医療・介護サービスを受けていない人、または中断している人

② 医療・介護サービスを受けているが認知症の行動・心理症状が顕著なため、

対応に困っている人

◆チーム設置時期と相談窓口 

市民からの相談は、これまで通り「市内の各地域包括支援センター」及び「市役所・地域包括総合支援

センター（地域包括ケア推進課）」で受付・対応いたします。 

～つながる支援～ 早期診断と適切なケアで自立生活をサポート 

越谷市認知症初期集中支援チーム 

専門医＋地域包括支援センター職員  
⇒ 市内全域をカバー

専門医 
01 人 

医療機関 

地域包括支援センター（市内 11 箇所） 

専門職 2人×11 包括＝22人 

看護・介護職 

地域包括 
◆ 対象者の把握 

◆ 情報収集・アセスメント

◆ チームアプローチ 

◆ チーム員会議 

◆ 初期集中支援 

◆ モニタリング・記録 

越谷市 

● 専門医療機関への受診に向けた動機付けと継続的な医療支援へのアプローチ 

● 介護サービス利用の勧奨・指導     

● 認知症の状態に応じた助言 

● 支援方針・内容、サービス調整等について検討するチーム員会議の開催

越谷市認知症初期集中支援チーム：平成２９年２月１日（水）設置
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