
-１-

倉敷市高齢者保健福祉計画及び 

倉敷市介護保険事業計画

本市では、高齢化が進展し、ひとり暮らし高齢者や認知症高齢者が増加しています。高齢者
人口がピークを迎える令和22(2040)年を見据え、令和６（2024）年度から令和８（2026）年
度の３か年を期間とする本計画では、地域包括ケアシステムを深化・推進し、「温もりあふれ
る健康長寿のまち　倉敷」の実現を目指します。具体的には、主に以下の内容に取り組んでい
きます。

１ 計画の概要 ― 地域包括ケアシステムの推進 ―

概要版

・ 介護予防・自立支援・重度化防止に向けた高齢者の地域活動の推進
・ 地域共生社会の実現に向けた、高齢者誰もがその人らしく活躍できる場づくり・人づくり
・ 認知症の人やその家族の経験・思いなどの発信支援、社会参加の機会創出
・ 在宅医療・介護連携の取組の推進、ACPの普及啓発
・ 介護人材の確保と資質の向上の推進

令和６年３月

倉　敷　市

倉敷市高齢者保健福祉計画

倉敷市介護保険事業計画

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
推
進

○すべての高齢者に係る保健福祉事業の政策目標
○高齢者全体の実情把握、需要把握
○介護保険給付対象外のサービス供給体制
○サービス対象者の把握、サービス提供の方策

○事業費の見込みに関する事項

○介護保険給付対象者及び地域支援事業対象者
　の現状把握、個別需要の把握
○介護保険給付対象サービス及び地域支援事業
　の供給体制

〔高齢者保健福祉計画〕

老人福祉法第20条の８の規定に基づく、

すべての高齢者を対象とした保健福祉事業

全般に関する総合計画。すべての高齢者が住

み慣れた地域で健康でいきいきと安心して

暮らせる社会の構築を目的としています。

〔介護保険事業計画〕

介護保険法第117条の規定に基づく、要介

護高齢者、要支援高齢者及び要介護・要支援

となるリスクの高い高齢者を対象とした、

介護サービス等の基盤整備を計画的に進め

るための基本となる実施計画。介護及び介護

予防を必要とする被保険者が自立した生活

を送るためのサービス基盤の整備を目的と

しています。

高齢者保健福祉計画は、その目的、対象

及び内容において、介護保険事業計画をほぼ

包含した計画と位置づけられます。

・サービス見込み量の算出とその確保に向けての整備方策
・サービスの円滑な提供のための事業
・保険給付等に要する費用の適正化に関する事項（介護給
 付適正化計画）

計画の位置づけ及び目的
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ケアマネジャー

 ［事務局］ 健康長寿課     TEL 086-426-3315 
介護保険課      TEL 086-426-3343

岡 山 県 倉 敷 市
〒710-8565  岡山県倉敷市西中新田640番地

 ［発　行］

地域ケア会議 小地域ケア会議
困難事例検討会議

地域ケア個別会議

介護保険サービスの利用介護保険サービスの利用
･居宅サービス
･地域密着型サービス
･施設サービス 等

介護が必要になったら介護が必要になったら

医療機関受診・入院医療機関受診・入院
･かかりつけ医（診療所・病院）
･かかりつけ歯科医
･かかりつけ薬剤師 など

病気になったら病気になったら

・ふれあいサロン
・認知症カフェ
・いきいきポイント 等

認知症疾患
医療センター

介護予防・生活支援介護予防・生活支援

医師会、歯科医師会、薬剤師会、民生委員、愛育委員、栄養委員、地区社会福祉協議会、自治会、老人クラブ
認知症マイスター、認知症サポーター、生活・介護支援サポーター、ボランティア、NPO法人など

生活支援コーディネーター高齢者支援センター

地域住民倉敷市地域包括ケア推進室

認知症初期集中支援チーム

認知症地域支援推進員
認知症マイスター・サポーター

本人発信支援・ピアサポート

連携

集中支援

認知症サポート医

7 倉敷市版の地域包括ケアシステム

住み慣れた地域のなかで、高齢者誰もがその人らしく活躍できる地域づくりの取組

住まい住まい
（自宅・サービス付き
高齢者向け住宅など）

訪問
通所サービス

入所・退所
短期入所

訪問診療・看護

通院・入院・退院
介護保険事業者等
連絡協議会

地域交流・社会参加介護予防・生活支援

支えあいの地域づくり
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保険給付費

国20%、 県17.5%、 市12.5%

介護予防・日常生活支援
総合事業費※１

包括的支援事業
及び任意事業費※2

※１  高齢者の社会参加、介護予防の推進等の事業に要する費用です。

※２  高齢者支援センターの運営や生活支援の体制整備、認知症施策、医療介護連携、
　　 高齢者の地域における自立生活の支援に要する費用です。

年間保険料額（月額）対象者段階

※低所得者保険料軽減のために、第１段階から第３段階に公費が投入されています。

40歳から64歳
までの方の保険料

27%

岡山県
の負担金

12.5%

倉敷市
の負担金

12.5%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料

23%

50%公費

財源

保険料 50%

国の負担金

25%

40歳から64歳
までの方の保険料

27%

倉敷市
の負担金

12.5%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料

23%

50%公費

財源

保険料 50%

国の負担金

25%岡山県
の負担金

12.5%

倉敷市
の負担金

19.25%

岡山県の
負担金

19.25%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料

23%

77%公費

財源

保険料

23%

国の負担金

38.5%

第１段階

第２段階

第３段階

第４段階

第５段階

第６段階

第７段階

第８段階

第９段階

第１０段階

第１１段階

第１２段階

第１３段階

第１４段階

第１５段階

22,060円(1,838円)
(基準額×0.285)

32,900円(2,742円)
(基準額×0.425)
51,480円(4,290円)
(基準額×0.665)

・世帯全員が市町村民税非課税者で、老齢福祉年金受給者
・生活保護受給者

第９期介護保険料額

6 介護保険料段階と保険料額

地域支援事業費用負担の概要

施設等給付費の内訳

・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が80万円以下の方
・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が80万円超120万円以下の方
・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が120万円を超える方

66,180円(5,515円)
(基準額×0.855)

・市町村民税課税世帯であるが、本人は市町村民税非課税者で
前年中の合計所得金額と課税年金収入額の合計額が80万円以下の方

77,400円(6,450円)
(基準額)

・市町村民税課税世帯であるが、本人は市町村民税非課税者で
前年中の合計所得金額と課税年金収入額の合計額が80万円を超える方

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が120万円以上
210万円未満の方

92,880円(7,740円)
(基準額×1.20)・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が120万円未満の方

100,620円(8,385円)
(基準額×1.30)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が210万円以上
320万円未満の方

116,100円(9,675円)
(基準額×1.50)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が320万円以上
420万円未満の方

131,580円(10,965円)
(基準額×1.70)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が420万円以上
520万円未満の方

147,060円(12,255円)
(基準額×1.90)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が520万円以上
620万円未満の方

162,540円(13,545円)
(基準額×2.10)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が620万円以上
720万円未満の方

178,020円(14,835円)
(基準額×2.30)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が720万円以上
820万円未満の方

185,760円(15,480円)
(基準額×2.40)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が820万円以上
920万円未満の方

193,500円(16,125円)
(基準額×2.50)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が920万円以上の方 201,240円(16,770円)
(基準額×2.60)

「温もりあふれる健康長寿のまち 倉敷」の実現に向けて
医療・介護が必要になっても住み慣れた

地域で暮らせるまちづくり

認知症の人と共に
生きる地域づくり

社会参加の推進に向けた居場所づくり 興味・関心をきっかけにした人材づくり

ふれあいサロン活動
多世代交流の中にも
自分の役割があり、

やりがいを感じています

認知症本人ミーティング
認知症とともに生きている
自分の思いを発信し
知ってもらえた

地域課題の把握、ニーズとのマッチング

認知症マイスター
養成研修

認知症は誰でもなりうるもの
認知症であってもなくても
住みやすい地域にしたい

生活・介護支援
サポーター養成講座
地域で困っている方の
ために何かしたい

高齢者支援センターに
よる実態把握調査
ご自宅に伺い、生活の

お困りごとをお聞きします

生活支援
コーディネーターの配置

地域のみなさんの
『やりたい』を形にします

支え合いの仕組みが、
新たな高齢者の活躍の場になり、
担い手の発掘にもつながっています

移動支援サービス など

住民主体の支え合い活動の創出
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５ 日常生活圏域図と整備一覧

施設整備一覧
年　度

令和７
(2025)
年度

令和８
(2026)
年度

種　別 圏　域 整備数種　別

N

凡例

● 特別養護老人ホーム
▲ 地域密着型特別養護老人ホーム
■ 介護老人保健施設
■ 介護医療院

玉６：真備

玉５：船穂

倉５：倉敷西
倉４：大高

倉３：
 老松・中洲

倉１：
　倉敷中部

倉１０：倉敷北

倉９：庄北

倉７：中庄

倉６：帯江・豊洲

倉２：
　  倉敷南

倉８：天城・茶屋町

玉４：玉島北

玉２：玉島中部

玉３：玉島南

玉１：玉島東
水４：連島南

水１：水島 水２：福田 児６：郷内

児２：児島中部

児３：児島西

児４：赤崎

児５：下津井

児１：琴浦

水３：連島

●●

●●

●●

●●

●●

●●

●●

●●
●●

●●

●●

●●
●●

■■

■■

●●

●●

●●

●●

●●

●●
■■

■■

■■

■■

■■

■■

■■

■■

■■

■■
■■

■■

■■

■■

■■

▲▲

▲▲

▲▲

▲▲

▲▲
▲▲

▲▲

▲▲
▲▲

▲▲

▲▲

▲▲

▲▲

▲▲

▲▲

▲▲

▲▲

■■

※混合型：入居者が要介護者とその配偶者等に限られている介護専用型以外の特定施設

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
（地域密着型特別養護老人ホーム） 児４：赤崎

市内全域

２９床

認知症対応型共同生活介護
（認知症対応型グループホーム） 市内全域 ２ユニット

１か所看護小規模多機能型居宅介護

市内全域 １か所定期巡回・随時対応型訪問介護看護

市内全域 ８０床混合型※特定施設入居者生活介護
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４ 重点施策の目標指標（主なもの）

（1） 高齢者がその人らしく元気で活躍できるよう介護予防・健康づくりに取り組み、地域づくりを推進・
　 強化します。

目標指標

通いの場

単位

か所

R６年度（2024） R７年度（2025） R８年度（2026）

880 890 900

ふれあいサロンの参加者数 人 5,200 5,250 5,300

通いの場へのリハビリテー
ション専門職の派遣回数 回 30 38 44

自らが社会参加していると
思っている高齢者の割合 ％ 59.0 60.0 61.0

（2） 地域共生社会の実現に向け、地域の支え合い活動を推進し、担い手となる人づくりを強化します。

生活・介護支援サポーター
養成講座受講者数 人 660 710 760

認知症マイスターの養成者数 人 180 195 210

（3） 認知症になっても住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、認知症と共に生きる地域づくりを推進
　 します。

認知症サポーター養成講座
受講者数 人 3,700 3,800 4,000

ＡＣＰ¹や人生会議について、
内容まで知っている人の割合 ％ － 4.0 －

（4） 中・重度の要介護状態になっても住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、在宅医療を進めると
　 ともに医療と介護の連携を強化します。

日常療養の支援において、
医療と介護の連携ができて
いると感じている人の割合

％ 82.0 83.0 84.0

（5） 良質な介護サービスが安定的に提供されるようにするため、介護人材の確保と資質の向上を推進
　 します。
ア  ～介護人材確保等～
介護保険事業者等連絡協議会
による介護従事者確保事業の

研修参加者数
人 105 110 115

イ  ～給付適正化関連等～（介護保険給付適正化計画）
福祉用具購入調査
（受付時の審査）

％
(件)

100
(2,400)

100
(2,400)

100
(2,400)

※毎年度点検・評価を行い、課題の把握・分析や今後の対応の検討等を行う

¹ ACP（アドバンス・ケア・プランニング）とは、将来に備えて、本人やその家族と医療・介護従事者等が前もって、具体的な治療・療養について話し合う過程
  のことで、人生会議ともいいます。
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2 計画の体系

３ 中長期的な姿と今後の方向性・第９期の重点的取組

温
も
り
あ
ふ
れ
る
健
康
長
寿
の
ま
ち 

倉
敷

基本理念 重点目標

一
人
ひ
と
り
の
想
い
に
寄
り
添
う
「
温
も
り
あ
ふ
れ
る
健
康
長
寿
の
ま
ち 

倉
敷
」
の
実
現
へ

支
え
合
い
の
場
づ
く
り
・
人
づ
く
り
の
推
進

基本目標

健やかに暮らせる
まちづくりⅠ

生きがいをもてる
まちづくりⅡ

安心して暮らせる
まちづくりⅢ

支え合う
まちづくりⅣ

施策の目的

1  要支援・要介護状態にならないために

2  健康づくりを進めるために

3  安心して医療を受けるために

1  さまざまな人々とふれあうために

2  いつまでも学び続けるために

3  知識や経験を生かして社会に役立つために

1  安全・安心な暮らしをおくるために

2  気軽に外出するために

3  暮らしやすい住まいのために

1  地域で安心して暮らすために

2  介護者の過度な負担なく必要な介護を
　 受けるために

倉敷市の中長期的な姿と今後の方向性

○今後も急速な高齢化が見込まれており、高齢化率は、
令和5（2023）年度の27.9％から、令和22（2040）
年度には32.5％まで上昇すると予想されている。

○本市は全国と比べて令和22（2040）年の生産年齢
人口（15～64歳）の減少率は低いものの、85歳以上
人口の増加率が高い状況となる。

⇒介護予防・健康づくりや地域の支え合い活動の推進が
必要

○令和元（2019）年の認知症出現率から推計すると、
令和7（2025）年には約2万2千人、令和22（2040）
年には約2万8千人が認知症の人となる。

⇒認知症施策の強化が必要

○本市のニーズ調査によると、医療や介護が必要になった
場合に自宅で暮らし続けたい人は5割を超えている。

⇒在宅医療の推進と医療・介護連携の強化が必要

○介護人材の需給推計をすると、令和7（2025）年まで
に約5百人、令和22（2040）年までに約2千人の介護
職員の増が必要となる。

⇒介護職員の確保や生産性向上が必要

第９期の重点的取組

○第8期で取り組んだ高齢者が元気で活躍できる地域づ
くりの推進や認知症対策など、地域包括ケアシステム
の推進に向けた取組のより一層の強化

○引き続き、温もりあふれる健康長寿のまちの実現に
向け、支え合いの場づくり・人づくりを推進する観点
から、主に次の5つの取組を推進

（1）高齢者がその人らしく元気で活躍できるよう介護
予防・健康づくりに取り組み、地域づくりを推進・
強化します。

（2）地域共生社会の実現に向け、地域の支え合い活動を
推進し、担い手となる人づくりを強化します。

（3）認知症になっても住み慣れた地域で暮らし続けられ
るよう、認知症の人と共に生きる地域づくりを推進
します。

（4）中・重度の要介護状態になっても住み慣れた地域で
暮らし続けられるよう、在宅医療を進めるとともに
医療と介護の連携を強化します。

（5）良質な介護サービスが安定的に提供されるようにす
るため、介護人材の確保と資質の向上を推進します。
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５ 日常生活圏域図と整備一覧

施設整備一覧
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　  倉敷南
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玉３：玉島南

玉１：玉島東
水４：連島南

水１：水島 水２：福田 児６：郷内
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※混合型：入居者が要介護者とその配偶者等に限られている介護専用型以外の特定施設

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
（地域密着型特別養護老人ホーム） 児４：赤崎

市内全域

２９床

認知症対応型共同生活介護
（認知症対応型グループホーム） 市内全域 ２ユニット

１か所看護小規模多機能型居宅介護

市内全域 １か所定期巡回・随時対応型訪問介護看護

市内全域 ８０床混合型※特定施設入居者生活介護
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４ 重点施策の目標指標（主なもの）

（1） 高齢者がその人らしく元気で活躍できるよう介護予防・健康づくりに取り組み、地域づくりを推進・
　 強化します。

目標指標

通いの場

単位

か所

R６年度（2024） R７年度（2025） R８年度（2026）

880 890 900

ふれあいサロンの参加者数 人 5,200 5,250 5,300

通いの場へのリハビリテー
ション専門職の派遣回数 回 30 38 44

自らが社会参加していると
思っている高齢者の割合 ％ 59.0 60.0 61.0

（2） 地域共生社会の実現に向け、地域の支え合い活動を推進し、担い手となる人づくりを強化します。

生活・介護支援サポーター
養成講座受講者数 人 660 710 760

認知症マイスターの養成者数 人 180 195 210

（3） 認知症になっても住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、認知症と共に生きる地域づくりを推進
　 します。

認知症サポーター養成講座
受講者数 人 3,700 3,800 4,000

ＡＣＰ¹や人生会議について、
内容まで知っている人の割合 ％ － 4.0 －

（4） 中・重度の要介護状態になっても住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、在宅医療を進めると
　 ともに医療と介護の連携を強化します。

日常療養の支援において、
医療と介護の連携ができて
いると感じている人の割合

％ 82.0 83.0 84.0

（5） 良質な介護サービスが安定的に提供されるようにするため、介護人材の確保と資質の向上を推進
　 します。
ア  ～介護人材確保等～
介護保険事業者等連絡協議会
による介護従事者確保事業の

研修参加者数
人 105 110 115

イ  ～給付適正化関連等～（介護保険給付適正化計画）
福祉用具購入調査
（受付時の審査）

％
(件)

100
(2,400)

100
(2,400)

100
(2,400)

※毎年度点検・評価を行い、課題の把握・分析や今後の対応の検討等を行う

¹ ACP（アドバンス・ケア・プランニング）とは、将来に備えて、本人やその家族と医療・介護従事者等が前もって、具体的な治療・療養について話し合う過程
  のことで、人生会議ともいいます。
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2 計画の体系

３ 中長期的な姿と今後の方向性・第９期の重点的取組
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2  健康づくりを進めるために

3  安心して医療を受けるために

1  さまざまな人々とふれあうために

2  いつまでも学び続けるために

3  知識や経験を生かして社会に役立つために

1  安全・安心な暮らしをおくるために

2  気軽に外出するために

3  暮らしやすい住まいのために

1  地域で安心して暮らすために

2  介護者の過度な負担なく必要な介護を
　 受けるために

倉敷市の中長期的な姿と今後の方向性

○今後も急速な高齢化が見込まれており、高齢化率は、
令和5（2023）年度の27.9％から、令和22（2040）
年度には32.5％まで上昇すると予想されている。

○本市は全国と比べて令和22（2040）年の生産年齢
人口（15～64歳）の減少率は低いものの、85歳以上
人口の増加率が高い状況となる。

⇒介護予防・健康づくりや地域の支え合い活動の推進が
必要

○令和元（2019）年の認知症出現率から推計すると、
令和7（2025）年には約2万2千人、令和22（2040）
年には約2万8千人が認知症の人となる。

⇒認知症施策の強化が必要

○本市のニーズ調査によると、医療や介護が必要になった
場合に自宅で暮らし続けたい人は5割を超えている。

⇒在宅医療の推進と医療・介護連携の強化が必要

○介護人材の需給推計をすると、令和7（2025）年まで
に約5百人、令和22（2040）年までに約2千人の介護
職員の増が必要となる。

⇒介護職員の確保や生産性向上が必要

第９期の重点的取組

○第8期で取り組んだ高齢者が元気で活躍できる地域づ
くりの推進や認知症対策など、地域包括ケアシステム
の推進に向けた取組のより一層の強化

○引き続き、温もりあふれる健康長寿のまちの実現に
向け、支え合いの場づくり・人づくりを推進する観点
から、主に次の5つの取組を推進

（1）高齢者がその人らしく元気で活躍できるよう介護
予防・健康づくりに取り組み、地域づくりを推進・
強化します。

（2）地域共生社会の実現に向け、地域の支え合い活動を
推進し、担い手となる人づくりを強化します。

（3）認知症になっても住み慣れた地域で暮らし続けられ
るよう、認知症の人と共に生きる地域づくりを推進
します。

（4）中・重度の要介護状態になっても住み慣れた地域で
暮らし続けられるよう、在宅医療を進めるとともに
医療と介護の連携を強化します。

（5）良質な介護サービスが安定的に提供されるようにす
るため、介護人材の確保と資質の向上を推進します。
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４ 重点施策の目標指標（主なもの）

（1） 高齢者がその人らしく元気で活躍できるよう介護予防・健康づくりに取り組み、地域づくりを推進・
　 強化します。

目標指標

通いの場

単位

か所

R６年度（2024） R７年度（2025） R８年度（2026）

880 890 900

ふれあいサロンの参加者数 人 5,200 5,250 5,300

通いの場へのリハビリテー
ション専門職の派遣回数 回 30 38 44

自らが社会参加していると
思っている高齢者の割合 ％ 59.0 60.0 61.0

（2） 地域共生社会の実現に向け、地域の支え合い活動を推進し、担い手となる人づくりを強化します。

生活・介護支援サポーター
養成講座受講者数 人 660 710 760

認知症マイスターの養成者数 人 180 195 210

（3） 認知症になっても住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、認知症と共に生きる地域づくりを推進
　 します。

認知症サポーター養成講座
受講者数 人 3,700 3,800 4,000

ＡＣＰ¹や人生会議について、
内容まで知っている人の割合 ％ － 4.0 －

（4） 中・重度の要介護状態になっても住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、在宅医療を進めると
　 ともに医療と介護の連携を強化します。

日常療養の支援において、
医療と介護の連携ができて
いると感じている人の割合

％ 82.0 83.0 84.0

（5） 良質な介護サービスが安定的に提供されるようにするため、介護人材の確保と資質の向上を推進
　 します。
ア  ～介護人材確保等～
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¹ ACP（アドバンス・ケア・プランニング）とは、将来に備えて、本人やその家族と医療・介護従事者等が前もって、具体的な治療・療養について話し合う過程
  のことで、人生会議ともいいます。
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施策の目的

1  要支援・要介護状態にならないために

2  健康づくりを進めるために

3  安心して医療を受けるために

1  さまざまな人々とふれあうために

2  いつまでも学び続けるために

3  知識や経験を生かして社会に役立つために

1  安全・安心な暮らしをおくるために

2  気軽に外出するために

3  暮らしやすい住まいのために

1  地域で安心して暮らすために

2  介護者の過度な負担なく必要な介護を
　 受けるために

倉敷市の中長期的な姿と今後の方向性

○今後も急速な高齢化が見込まれており、高齢化率は、
令和5（2023）年度の27.9％から、令和22（2040）
年度には32.5％まで上昇すると予想されている。

○本市は全国と比べて令和22（2040）年の生産年齢
人口（15～64歳）の減少率は低いものの、85歳以上
人口の増加率が高い状況となる。

⇒介護予防・健康づくりや地域の支え合い活動の推進が
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令和7（2025）年には約2万2千人、令和22（2040）
年には約2万8千人が認知症の人となる。

⇒認知症施策の強化が必要

○本市のニーズ調査によると、医療や介護が必要になった
場合に自宅で暮らし続けたい人は5割を超えている。
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○介護人材の需給推計をすると、令和7（2025）年まで
に約5百人、令和22（2040）年までに約2千人の介護
職員の増が必要となる。

⇒介護職員の確保や生産性向上が必要

第９期の重点的取組

○第8期で取り組んだ高齢者が元気で活躍できる地域づ
くりの推進や認知症対策など、地域包括ケアシステム
の推進に向けた取組のより一層の強化

○引き続き、温もりあふれる健康長寿のまちの実現に
向け、支え合いの場づくり・人づくりを推進する観点
から、主に次の5つの取組を推進

（1）高齢者がその人らしく元気で活躍できるよう介護
予防・健康づくりに取り組み、地域づくりを推進・
強化します。

（2）地域共生社会の実現に向け、地域の支え合い活動を
推進し、担い手となる人づくりを強化します。

（3）認知症になっても住み慣れた地域で暮らし続けられ
るよう、認知症の人と共に生きる地域づくりを推進
します。

（4）中・重度の要介護状態になっても住み慣れた地域で
暮らし続けられるよう、在宅医療を進めるとともに
医療と介護の連携を強化します。

（5）良質な介護サービスが安定的に提供されるようにす
るため、介護人材の確保と資質の向上を推進します。
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倉敷市高齢者保健福祉計画及び 

倉敷市介護保険事業計画

本市では、高齢化が進展し、ひとり暮らし高齢者や認知症高齢者が増加しています。高齢者
人口がピークを迎える令和22(2040)年を見据え、令和６（2024）年度から令和８（2026）年
度の３か年を期間とする本計画では、地域包括ケアシステムを深化・推進し、「温もりあふれ
る健康長寿のまち　倉敷」の実現を目指します。具体的には、主に以下の内容に取り組んでい
きます。

１ 計画の概要 ― 地域包括ケアシステムの推進 ―

概要版

・ 介護予防・自立支援・重度化防止に向けた高齢者の地域活動の推進
・ 地域共生社会の実現に向けた、高齢者誰もがその人らしく活躍できる場づくり・人づくり
・ 認知症の人やその家族の経験・思いなどの発信支援、社会参加の機会創出
・ 在宅医療・介護連携の取組の推進、ACPの普及啓発
・ 介護人材の確保と資質の向上の推進

令和６年３月

倉　敷　市

倉敷市高齢者保健福祉計画

倉敷市介護保険事業計画

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
推
進

○すべての高齢者に係る保健福祉事業の政策目標
○高齢者全体の実情把握、需要把握
○介護保険給付対象外のサービス供給体制
○サービス対象者の把握、サービス提供の方策

○事業費の見込みに関する事項

○介護保険給付対象者及び地域支援事業対象者
　の現状把握、個別需要の把握
○介護保険給付対象サービス及び地域支援事業
　の供給体制

〔高齢者保健福祉計画〕

老人福祉法第20条の８の規定に基づく、

すべての高齢者を対象とした保健福祉事業

全般に関する総合計画。すべての高齢者が住

み慣れた地域で健康でいきいきと安心して

暮らせる社会の構築を目的としています。

〔介護保険事業計画〕

介護保険法第117条の規定に基づく、要介

護高齢者、要支援高齢者及び要介護・要支援

となるリスクの高い高齢者を対象とした、

介護サービス等の基盤整備を計画的に進め

るための基本となる実施計画。介護及び介護

予防を必要とする被保険者が自立した生活

を送るためのサービス基盤の整備を目的と

しています。

高齢者保健福祉計画は、その目的、対象

及び内容において、介護保険事業計画をほぼ

包含した計画と位置づけられます。

・サービス見込み量の算出とその確保に向けての整備方策
・サービスの円滑な提供のための事業
・保険給付等に要する費用の適正化に関する事項（介護給
 付適正化計画）

計画の位置づけ及び目的
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ケアマネジャー

 ［事務局］ 健康長寿課     TEL 086-426-3315 
介護保険課      TEL 086-426-3343

岡 山 県 倉 敷 市
〒710-8565  岡山県倉敷市西中新田640番地

 ［発　行］

地域ケア会議 小地域ケア会議
困難事例検討会議

地域ケア個別会議

介護保険サービスの利用介護保険サービスの利用
･居宅サービス
･地域密着型サービス
･施設サービス 等

介護が必要になったら介護が必要になったら

医療機関受診・入院医療機関受診・入院
･かかりつけ医（診療所・病院）
･かかりつけ歯科医
･かかりつけ薬剤師 など

病気になったら病気になったら

・ふれあいサロン
・認知症カフェ
・いきいきポイント 等

認知症疾患
医療センター

介護予防・生活支援介護予防・生活支援

医師会、歯科医師会、薬剤師会、民生委員、愛育委員、栄養委員、地区社会福祉協議会、自治会、老人クラブ
認知症マイスター、認知症サポーター、生活・介護支援サポーター、ボランティア、NPO法人など

生活支援コーディネーター高齢者支援センター

地域住民倉敷市地域包括ケア推進室

認知症初期集中支援チーム

認知症地域支援推進員
認知症マイスター・サポーター

本人発信支援・ピアサポート

連携

集中支援

認知症サポート医

7 倉敷市版の地域包括ケアシステム

住み慣れた地域のなかで、高齢者誰もがその人らしく活躍できる地域づくりの取組

住まい住まい
（自宅・サービス付き
高齢者向け住宅など）

訪問
通所サービス

入所・退所
短期入所

訪問診療・看護

通院・入院・退院
介護保険事業者等
連絡協議会

地域交流・社会参加介護予防・生活支援

支えあいの地域づくり
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保険給付費

国20%、 県17.5%、 市12.5%

介護予防・日常生活支援
総合事業費※１

包括的支援事業
及び任意事業費※2

※１  高齢者の社会参加、介護予防の推進等の事業に要する費用です。

※２  高齢者支援センターの運営や生活支援の体制整備、認知症施策、医療介護連携、
　　 高齢者の地域における自立生活の支援に要する費用です。

年間保険料額（月額）対象者段階

※低所得者保険料軽減のために、第１段階から第３段階に公費が投入されています。

40歳から64歳
までの方の保険料

27%

岡山県
の負担金

12.5%

倉敷市
の負担金

12.5%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料

23%

50%公費

財源

保険料 50%

国の負担金

25%

40歳から64歳
までの方の保険料

27%

倉敷市
の負担金

12.5%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料

23%

50%公費

財源

保険料 50%

国の負担金

25%岡山県
の負担金

12.5%

倉敷市
の負担金

19.25%

岡山県の
負担金

19.25%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料

23%

77%公費

財源

保険料

23%

国の負担金

38.5%

第１段階

第２段階

第３段階

第４段階

第５段階

第６段階

第７段階

第８段階

第９段階

第１０段階

第１１段階

第１２段階

第１３段階

第１４段階

第１５段階

22,060円(1,838円)
(基準額×0.285)

32,900円(2,742円)
(基準額×0.425)
51,480円(4,290円)
(基準額×0.665)

・世帯全員が市町村民税非課税者で、老齢福祉年金受給者
・生活保護受給者

第９期介護保険料額

6 介護保険料段階と保険料額

地域支援事業費用負担の概要

施設等給付費の内訳

・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が80万円以下の方
・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が80万円超120万円以下の方
・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が120万円を超える方

66,180円(5,515円)
(基準額×0.855)

・市町村民税課税世帯であるが、本人は市町村民税非課税者で
前年中の合計所得金額と課税年金収入額の合計額が80万円以下の方

77,400円(6,450円)
(基準額)

・市町村民税課税世帯であるが、本人は市町村民税非課税者で
前年中の合計所得金額と課税年金収入額の合計額が80万円を超える方

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が120万円以上
210万円未満の方

92,880円(7,740円)
(基準額×1.20)・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が120万円未満の方

100,620円(8,385円)
(基準額×1.30)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が210万円以上
320万円未満の方

116,100円(9,675円)
(基準額×1.50)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が320万円以上
420万円未満の方

131,580円(10,965円)
(基準額×1.70)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が420万円以上
520万円未満の方

147,060円(12,255円)
(基準額×1.90)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が520万円以上
620万円未満の方

162,540円(13,545円)
(基準額×2.10)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が620万円以上
720万円未満の方

178,020円(14,835円)
(基準額×2.30)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が720万円以上
820万円未満の方

185,760円(15,480円)
(基準額×2.40)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が820万円以上
920万円未満の方

193,500円(16,125円)
(基準額×2.50)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が920万円以上の方 201,240円(16,770円)
(基準額×2.60)

「温もりあふれる健康長寿のまち 倉敷」の実現に向けて
医療・介護が必要になっても住み慣れた

地域で暮らせるまちづくり

認知症の人と共に
生きる地域づくり

社会参加の推進に向けた居場所づくり 興味・関心をきっかけにした人材づくり

ふれあいサロン活動
多世代交流の中にも
自分の役割があり、

やりがいを感じています

認知症本人ミーティング
認知症とともに生きている
自分の思いを発信し
知ってもらえた

地域課題の把握、ニーズとのマッチング

認知症マイスター
養成研修

認知症は誰でもなりうるもの
認知症であってもなくても
住みやすい地域にしたい

生活・介護支援
サポーター養成講座
地域で困っている方の
ために何かしたい

高齢者支援センターに
よる実態把握調査
ご自宅に伺い、生活の

お困りごとをお聞きします

生活支援
コーディネーターの配置

地域のみなさんの
『やりたい』を形にします

支え合いの仕組みが、
新たな高齢者の活躍の場になり、
担い手の発掘にもつながっています

移動支援サービス など

住民主体の支え合い活動の創出
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倉敷市高齢者保健福祉計画及び 

倉敷市介護保険事業計画

本市では、高齢化が進展し、ひとり暮らし高齢者や認知症高齢者が増加しています。高齢者
人口がピークを迎える令和22(2040)年を見据え、令和６（2024）年度から令和８（2026）年
度の３か年を期間とする本計画では、地域包括ケアシステムを深化・推進し、「温もりあふれ
る健康長寿のまち　倉敷」の実現を目指します。具体的には、主に以下の内容に取り組んでい
きます。

１ 計画の概要 ― 地域包括ケアシステムの推進 ―

概要版

・ 介護予防・自立支援・重度化防止に向けた高齢者の地域活動の推進
・ 地域共生社会の実現に向けた、高齢者誰もがその人らしく活躍できる場づくり・人づくり
・ 認知症の人やその家族の経験・思いなどの発信支援、社会参加の機会創出
・ 在宅医療・介護連携の取組の推進、ACPの普及啓発
・ 介護人材の確保と資質の向上の推進

令和６年３月

倉　敷　市

倉敷市高齢者保健福祉計画

倉敷市介護保険事業計画
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の
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○すべての高齢者に係る保健福祉事業の政策目標
○高齢者全体の実情把握、需要把握
○介護保険給付対象外のサービス供給体制
○サービス対象者の把握、サービス提供の方策

○事業費の見込みに関する事項

○介護保険給付対象者及び地域支援事業対象者
　の現状把握、個別需要の把握
○介護保険給付対象サービス及び地域支援事業
　の供給体制

〔高齢者保健福祉計画〕

老人福祉法第20条の８の規定に基づく、

すべての高齢者を対象とした保健福祉事業

全般に関する総合計画。すべての高齢者が住

み慣れた地域で健康でいきいきと安心して

暮らせる社会の構築を目的としています。

〔介護保険事業計画〕

介護保険法第117条の規定に基づく、要介

護高齢者、要支援高齢者及び要介護・要支援

となるリスクの高い高齢者を対象とした、

介護サービス等の基盤整備を計画的に進め

るための基本となる実施計画。介護及び介護

予防を必要とする被保険者が自立した生活

を送るためのサービス基盤の整備を目的と

しています。

高齢者保健福祉計画は、その目的、対象

及び内容において、介護保険事業計画をほぼ

包含した計画と位置づけられます。

・サービス見込み量の算出とその確保に向けての整備方策
・サービスの円滑な提供のための事業
・保険給付等に要する費用の適正化に関する事項（介護給
 付適正化計画）

計画の位置づけ及び目的
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 ［事務局］ 健康長寿課     TEL 086-426-3315 
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保険給付費

国20%、 県17.5%、 市12.5%

介護予防・日常生活支援
総合事業費※１

包括的支援事業
及び任意事業費※2

※１  高齢者の社会参加、介護予防の推進等の事業に要する費用です。

※２  高齢者支援センターの運営や生活支援の体制整備、認知症施策、医療介護連携、
　　 高齢者の地域における自立生活の支援に要する費用です。

年間保険料額（月額）対象者段階

※低所得者保険料軽減のために、第１段階から第３段階に公費が投入されています。

40歳から64歳
までの方の保険料

27%

岡山県
の負担金

12.5%

倉敷市
の負担金

12.5%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料
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50%公費

財源

保険料 50%

国の負担金
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までの方の保険料

27%

倉敷市
の負担金

12.5%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料

23%

50%公費

財源

保険料 50%

国の負担金

25%岡山県
の負担金

12.5%

倉敷市
の負担金

19.25%

岡山県の
負担金

19.25%

65歳以上
の方の
保険料

23%

65歳以上
の方の
保険料

23%

77%公費

財源

保険料

23%

国の負担金

38.5%

第１段階

第２段階

第３段階

第４段階

第５段階

第６段階

第７段階

第８段階

第９段階

第１０段階

第１１段階

第１２段階

第１３段階

第１４段階

第１５段階

22,060円(1,838円)
(基準額×0.285)

32,900円(2,742円)
(基準額×0.425)
51,480円(4,290円)
(基準額×0.665)

・世帯全員が市町村民税非課税者で、老齢福祉年金受給者
・生活保護受給者

第９期介護保険料額

6 介護保険料段階と保険料額

地域支援事業費用負担の概要

施設等給付費の内訳

・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が80万円以下の方
・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が80万円超120万円以下の方
・世帯全員が市町村民税非課税者で、本人の前年中の合計所得金額と
課税年金収入額の合計額が120万円を超える方

66,180円(5,515円)
(基準額×0.855)

・市町村民税課税世帯であるが、本人は市町村民税非課税者で
前年中の合計所得金額と課税年金収入額の合計額が80万円以下の方

77,400円(6,450円)
(基準額)

・市町村民税課税世帯であるが、本人は市町村民税非課税者で
前年中の合計所得金額と課税年金収入額の合計額が80万円を超える方

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が120万円以上
210万円未満の方

92,880円(7,740円)
(基準額×1.20)・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が120万円未満の方

100,620円(8,385円)
(基準額×1.30)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が210万円以上
320万円未満の方

116,100円(9,675円)
(基準額×1.50)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が320万円以上
420万円未満の方

131,580円(10,965円)
(基準額×1.70)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が420万円以上
520万円未満の方

147,060円(12,255円)
(基準額×1.90)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が520万円以上
620万円未満の方

162,540円(13,545円)
(基準額×2.10)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が620万円以上
720万円未満の方

178,020円(14,835円)
(基準額×2.30)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が720万円以上
820万円未満の方

185,760円(15,480円)
(基準額×2.40)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が820万円以上
920万円未満の方

193,500円(16,125円)
(基準額×2.50)

・本人が市町村民税課税者で、前年中の合計所得金額が920万円以上の方 201,240円(16,770円)
(基準額×2.60)

「温もりあふれる健康長寿のまち 倉敷」の実現に向けて
医療・介護が必要になっても住み慣れた

地域で暮らせるまちづくり

認知症の人と共に
生きる地域づくり

社会参加の推進に向けた居場所づくり 興味・関心をきっかけにした人材づくり

ふれあいサロン活動
多世代交流の中にも
自分の役割があり、

やりがいを感じています

認知症本人ミーティング
認知症とともに生きている
自分の思いを発信し
知ってもらえた

地域課題の把握、ニーズとのマッチング

認知症マイスター
養成研修

認知症は誰でもなりうるもの
認知症であってもなくても
住みやすい地域にしたい

生活・介護支援
サポーター養成講座
地域で困っている方の
ために何かしたい

高齢者支援センターに
よる実態把握調査
ご自宅に伺い、生活の

お困りごとをお聞きします

生活支援
コーディネーターの配置

地域のみなさんの
『やりたい』を形にします

支え合いの仕組みが、
新たな高齢者の活躍の場になり、
担い手の発掘にもつながっています

移動支援サービス など

住民主体の支え合い活動の創出


