（様式第６号）


大牟田市認知症地域支援推進員配置業務　実施計画書

【留意点】
①仕様書を十分に理解し、これを踏まえた上で作成してください。
③A4判用紙5ページ以内とし、実施計画書の各項目に対し、具体的に記載してください。

１．事業者の概要
	名称
	

	所在地
	

	代表者の肩書
	
	代表者氏名
	

	設立年月日
	年　　月　　日
	担当者名
	

	担当者連絡先
	【電話】
	【FAX】

	
	【電子メール】



２．現在運営している事業所（主要施設又は関連施設。枠が不足する場合は追加してください。）
	名　　称
	所在地
	主な業務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Hlk218752296]３．実施体制及び実施計画
　下記【１】～【２】の各項目について、具体的に記載してください。
	【１】
	実施体制

	（１）認知症の介護や医療の専門知識、実務経験がある職員の配置
認知症地域支援推進員には、認知症の人及び家族への効果的な支援を行うための医療や介護の連携強化や地域における支援体制の構築を図る役割があります。このため、認知症の介護や医療の実務経験に加え、まちづくりの推進者を育成する「大牟田市認知症コーディネーター養成研修」を受講した専門職を配置することが望まれます。配置する職員について、様式第８号「配置職員経歴書」に必要事項を記入してください。

	（様式第８号「配置職員経歴書」を提出）

	（２）専門職の配置体制について
この業務は、大牟田市福祉課地域支援担当の執務室内に常勤換算１名以上を配置することとしています。これを踏まえ、職員の配置体制（専任、兼任）を記載してください。

	





	（３）人材育成の取組
配置する職員に対する技能向上等の人材育成の取り組みに関して、すでに実施している取組み、業務実施にあたって予定している取組みがあれば記載してください。

	












	【２】
	配置予定職員の事業等への理解

	（１）認知症施策への理解
①配置予定職員について、本市の認知症施策について参画したことがありますか？
参画した事業を下記より選択してください。

	□ ほっとあんしんネットワーク模擬訓練
□ その他事業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　②上記①の参画した事業について、どのような思いで関わりましたか？
　　また、どのような役割を担ったかについても記載してください。

	












	（２）本市における認知症に関する取組みについて
配置予定職員が考える本市の施策の現状と課題について記載してください。

	












	（３）認知症地域支援推進員の役割について
「大牟田市認知症地域支援推進員配置業務委託仕様書」における「４ 業務内容　（２）推進員の業務」の①～③について、具体的な計画内容を記載してください。

	①医療・介護等の支援ネットワークの構築





	②関係機関と連携した事業の企画・調整














	　③相談支援・支援体制構築












	（４）「新しい認知症観」について
本市では「新しい認知症観」に沿った事業展開を行うこととしています。「新しい認知症観」について考え方を記載してください。また「新しい認知症観」に基づいた取組みがあれば記載してください。

	








	（５）医療・介護等連携体制づくり
医療・介護における多職種連携の必要性について考え方を記載してください。また、連携した事例があれば記載してください。

	


































	（以降のページについて）
・本計画書記載事項について、補足したい内容があれば、以降のページを使用してください。
・その際、実施計画書のいずれの項目に関する補足であるか、明確に記載してください。
・実施計画書の総ページ数は、5ページ以内とする。


（以下、補足資料のページ）
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