
認知症初期集中支援チーム

連携

認知症についての相談（本人・家族など）

地域包括支援センター、長寿社会課、保健センター

初回訪問

看護師、社会福祉士等の専門職２名が訪問し、

認知症の程度などについて聞き取りを行います。

チーム員会議

専門職と認知症サポート医によるチーム員会議を開き、

必要な医療や介護サービスなど支援の方向性を検討します。

初期集中支援の実施

関係機関等と連携して必要な支援を行います。

（例）医療機関への受診をすすめる

専門医による鑑別診断への誘導

症状に合わせた介護サービス利用をすすめる

生活環境の改善についての指導など

支援終了

介護サービスの導入や専門医への受診に繋げ、

主たる支援機関への引継ぎを行い初期集中支援を終了します。

モニタリング

引き継ぎ後、2ヶ月以内に支援の状況を確認します。

かかりつけ医 民生委員・その他ケアマネジャー

関係機関等

・かかりつけ医

・医療機関

・ケアマネジャー

・介護事業者

・保健師

・行政職員
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