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●認知症初期集中支援チーム 役割：支援対象者(ご本人)の観察と評価 
１.訪問支援対象者の把握  
直接相談等により支援対象者（ご本人）の基本情報を把握 

２.情報収集・整理 
３.初回家庭訪問 医療・介護系職員それぞれ各１名以上での訪問 
４.チーム員会議 支援方法・支援内容・支援頻度の検討、終了の判断など 
※チーム員会議は初回訪問後に行う（その後は適宜開催） 
※必要に応じてかかりつけ医、介護支援専門員等の参加を依頼 

５.初期集中支援実施 
◆ 医療機関への受診推奨 
◆ 介護サービス利用推奨 
◆ 認知症の重要度に応じた助言（家族支援） 
◆ 生活環境の改善   など 
６.チームでの訪問活動等における関係機関との連携 
かかりつけ医・介護事業所等との連携、情報共有 

７.初期集中支援の終了とその後のモニタリング 
◆認知症初期集中支援の終了をチーム員会議で判断した場合 
       ⇒必要な関係機関等への引継ぎ 【方法】同行訪問を行う等

◆モニタリング ※支援チームは引継ぎ後も医療や介護サービスが十分継

続しているか等評価する 
【期間】引継ぎ後２か月毎、当面の間実施 
【方法】訪問または介護支援専門員等への聞き取りなど 

８.初期集中支援に関する記録・書類の保管 

かかりつけ医、介護支援専門員、民生委員、その他 

 

 
 

                                

                                                     

相談者（本人・家族など） 

地域包括支援センター（受付・相談窓口） 

認知症についての困りごと・・・ 
チーム員がサポートします！ 

美里町認知症初期集中支援チームのフロー図 
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相談窓口 美里町地域包括支援センター ☎：76-1325 


