


   問い合わせ：一般社団法人 Believe
　　　　　　　　　　　　　（島原市片町 569 番地 1）　      　 ☎ 0957-61-1700

島
原
市

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

午
前 －

安中公民館

10 ： 00

三会公民館

10 ： 00
－

森岳公民館

10 ： 00

午
後

－
有明公民館

14 ： 00

霊丘体育館

( コグニサイズ )

① 13 ： 30

② 14 ： 45

白山公民館

① 13 ： 30

② 14 ： 45

杉谷公民館

14 ： 00

南
島
原
市

午
前

加津佐

青年 ・婦人会館

10 ： 30

深江公民館

10 ： 30
－

南有馬原城

オアシスセンター

10 ： 30

西有家

カムス

10 ： 30

午
後

－
北有馬ピロティ

13 ： 30

布津公民館

（女性のみ）

13 ： 30
口之津

保健センター

13 ： 30

有家コレジヨホール

13 ： 30布津公民館

（男性のみ）

13 ： 30

   問い合わせ：雲仙市福祉課 総務高齢班 （千々石庁舎） ☎ 0957-36-2500

雲
仙
市

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

午
前 －

国見町

10 ： 15

小浜町

10 ： 00

愛野町

10 ： 00

千々石町

10 ： 00

午
後

瑞穂町

14 ： 00

吾妻町

14 ： 00

小浜町

13 ： 30

南串山町

14 ： 00

千々石町

14 ： 00





市 教室名 種類 開催日時 開催場所 実施事業所 ・ 連絡先

島

原

市

アロマ de認知症予防しませ
んか？ ①⑦

令和4年9月25日 （日）	
13:30～ 15:30

杉谷公民館
特定非営利活動法人

輪が家

☎0957-73-9230

令和4年 10月 9日 （日）
13:30～ 15:30

三会公民館

令和4年 11月 6日 （日）
13:30～ 15:30

島原復興アリーナ

基本を学ぼう！介護技術 ②④
令和4年 10月 11日（火）

19:00～ 21:00
森岳公民館

合資会社　本多商店

☎0957-73-6018

雲
仙
市

豊かな心と身体のセルフケア ①③⑤
令和4年9月21日 （水）

10:00～ 12:00
ハマユリックスホール

合同会社　グロース

☎0957-61-0589
体感して実感！

認知症の方の気持ち ①②
令和5年3月7日 (火 )

13:30～ 15:30
古湯自治会集会場 合資会社　本多商店

☎0957-73-6018

南

島

原

市

知って得するお薬講座！ ②③⑤
⑥

令和4年9月20日 (火 )
13:30～ 15:30

布津町公民館

豊かな心と身体のセルフケア ①③⑤

令和4年 10月 19日（水）
10:00～ 12:00

原城オアシスセンター

合同会社　グロース

☎0957-61-0589

令和4年 10月 19日（水）
13:30～ 15:30

北有馬保健センター

令和4年11月20日(日)
10:00～ 12:00

有家保健センター

令和4年11月20日(日)
13:30～ 15:30

深江公民館

認知症を楽しく正しく知ろう ①②⑤
⑥

令和4年9月 11日 (日 )
10:00～ 12:00

加津佐総合福祉センター
ボランティアグループ
「ささえさんの会」

☎ 090-5290-4552

カフェ名 日時 場所 問い合わせ先
オレンジプチ

カフェ
喫茶ケルン

毎月第2 ・ 4火曜日

10 ： 30～ 12 ： 00

喫茶ケルン

（島原市高島二丁目280）

地域支援係　

☎61-9102

オレンジカフェ
お城の会

毎月第2金曜日 ・最終月曜日

10 ： 00～ 12 ： 00
島原市内の公民館

認知症の人と家族の会

「お城の会」

☎ 65-5110

オレンジカフェ
ちぢわ

毎月第2 ・ 4日曜日

13 ： 30～ 15 ： 30

小規模多機能ホームクベレ

（雲仙市千々石町戊 182-4）

小規模多機能ホームクベレ

☎37-6200

オレンジカフェ
にしありえ

毎月第 1 ・ 3日曜日

11 ： 00～ 14 ： 00

デイサービスセンターきらら

（南島原市西有家庁見岳607）

デイサービスセンターきらら

☎82-3001

オレンジカフェ
くちのつ

毎月第2 ・ 4木曜日

①第2 木曜日 19 ： 00～ 21 ： 00

②第4 木曜日 14 ： 00～ 16 ： 00

①口之津公民館

②口之津図書館3階

ボランティアグループ 「ささえさんの会」
☎ 080-1742-2612

※お問い合わせは水 ・木曜日の
　 １３時～ 17時にお願いします
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歳出

総務費 保険給付費 地域支援事業費 その他（保健福祉事業費、基金積立金、公債費、諸支出金、予備費）

区　分 内　容

総務費

一般管理費、 賦課徴収費、 介護認定

事務費、 趣旨普及費、 計画作成委員

会費など、 介護保険に要する事務費

保険給付費

介護サービス等諸費、 介護予防サー

ビス等諸費、 高額介護サービス等費

など

地域支援事業費

介護予防 ・生活支援サービス事業費、

一般介護予防事業、 包括的支援事業・

任意事業費、 その他諸費



1．島原市認知症ケアパス  ～認知症の状態に応じた支援のめやす～ ※状況によっては利用できないものもあります。

症状の進み方 
一一人人でで生生活活 

ででききるる 

認認知知症症のの疑疑いい  

日日常常生生活活はは自自立立  

認認知知症症ががああるるがが  

日日常常生生活活はは自自立立  

誰誰かかのの見見守守りりががああれればば  

日日常常生生活活はは自自立立  

日日常常生生活活にに  

手手助助けけ・・介介護護がが必必要要  
常常にに介介護護がが必必要要  

本人の 

様子・気持ち 

□もの忘れが増え気になる

□薬の飲み忘れが時々ある

□同じ事を話すことが増えた

□外出するのが面倒になった

□約束を忘れてしまうことがある

□財布など大事なものをなくす

□鍋をたまに焦がす

□趣味や楽しみに興味がなくなる

□日付・時間をよく間違える

□電話・訪問への対応が難しい

□外出時、道に迷う事がある

□財布を盗まれた等の妄想がある

□着替えやトイレがうまくできない

□季節に合った服装が選べない

□はしの使い方がわからなくなる

□知人のことがわからなくなる

□自由に体を動かせない

□意思の疎通が困難

□食事を口からとれなくなる

□家族のことがわからなくなる

家族の方へ ■介護の負担を抱えこまないよう、身近な相談窓口へ相談しましょう。 ■相談窓口は、ケアパス冊子版の７ページへ。

医療 
   

介護 

見守り 
      

生活支援 
    

家族支援 

    

住まい 

  

権利を守る 

予防 
  

周知・啓発 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

健健康康・・元元気気なな状状態態

■ケアハウス ■高齢者賃貸住宅 ■サービス付高齢者向け住宅 ■有料老人ホーム など

■緊急通報システム設置 ■テレフォンサービス ■日常生活用具給付 ■あんしん支え合い活動

 

■オレンジカフェ（認知症カフェ） ■認知症の人と家族の会 ■家族介護教室

気気づづきき・・発発症症  

 

 

■ねたきり高齢者等おむつ費助成 ■在宅高齢者介護見舞金

■高齢者福祉交通機関利用助成 ■軽度生活援助事業 ■生きがい活動支援通所事業

軽軽度度  

 

失敗したことをすぐに忘れてしまうが、怒られ

た時の不快な気持ちだけは残ってしまう。 

優しく接してもらえると安心する。 

■グループホーム ■介護老人保健施設 ■介護老人福祉施設  などの施設サービス 

■日常生活自立支援事業 ■成年後見制度

■認知症疾患医療センター ■認知症サポート医 ■認知症初期集中支援チーム

■訪問介護 ■訪問看護 ■デイサービス ■デイケア ■ショートステイ などの介護サービス
 
■地域包括支援センター ■地域のケアマネジャー

中中等等度度  重重度度  

■貯筋教室 ■老人クラブ ■公民館活動 ■介護予防ボランティア

■かかりつけ医（通院・訪問） ■病院の相談員 ■かかりつけ歯科医 ■かかりつけ薬局

■認知症サポーター養成講座 ■長崎県認知症サポートセンター

■高齢者家庭訪問指導 ■高齢者交通安全講習

■認知症サポーター ■民生委員児童委員 ■救急医療情報カプセル配布事業 ■島原市高齢者等見守りネットワーク協議会 ■SOSおかえりネットワーク

 

 
■認知症予防サークル ■転倒予防体操サークル ■元気かい ■ふれあいサロン

これから先、自分がどうなってしまうか不安。 

できることもあるのになぁ。 

失敗しても、責めたり、否定しないでほしい。 

認知症が進んでも、何も分からない人と思わないでほしい。 

言葉では言えないが、表情や仕草から、気持ちをくみとってほしい。 

■住宅改修 ■福祉用具（レンタル、購入）

■シルバー人材センター ■配食サービス ■家事支援サービス ■訪問理美容 ■交通安全杖支給

 
■認知症高齢者等個人賠償責任保険

■コミュニティバスたしろ号



 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊    介介介介護護護護認認認認定定定定申申申申請請請請書書書書にににに記記記記入入入入すすすするるるるととととききききのののの注注注注意意意意    ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊    

・・新新規規申申請請かか更更新新申申請請かか区区分分変変更更申申請請かか該該当当すするるももののをを○○でで囲囲んんででくくだだささいい。。

・・転転入入のの場場合合はは（（転転入入））をを○○でで囲囲んんででくくだだささいい。。

様式第５号（第６条関係） 

介護保険要介護・要支援認定申請書［新規（転入）・更新・区分変更］ 

島原地域広域市町村圏組合管理者 様 

次のとおり申請します。 
◆要介護認定等を受ける方について記入してください。   申請年月日  ４年  5 月  1 日 

◆代行して提出される場合

◆要介護認定等を受ける方（本人）の主治医（かかりつけ医）について記入してください。

◆第２号被保険者（40 歳から 64 歳の医療保険加入者）の方は記入してください。

介護サービス計画の作成等介護保険事業の適切な運営のために必要があるときは、要介護認定・要支援認定にかかる 

調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、及び主治医意見書を島原地域広域市町村圏組合から地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、

居宅サービス事業者若しくは介護保険施設の関係人、主治医意見書を記載した医師または認定調査に従事した調査員に提供することに同意します。 

署名  広域 太郎

◆訪問調査先が被保険者欄の住所と異なる場合及び認定調査に立ち会われる場合、下記の欄も記入してください。

調 査 先 
名 称 ○○病院 電話番号：0957-△△-△△△△ 

所在地 △△市△△△町△△-△ 携帯電話： 

調査立会者 

（有・無） 
氏 名 広域 花子 

本人との 

関係 妻 
電話番号：0957-○○-○○○○ 

携帯電話：080-○○○○－○○○○ 

※調査日程は調査立会者へ連絡します。立会者以外への連絡を希望の方はその他欄に記入して下さい。 

現在利用しているサービス等 

デイサービス（月・木） 

ヘルパー（金）

その他（連絡可能な時間など） 

夕方１５時以降が連絡とれやすい 

平日の調査希望 

被

保

険

者

介護保険 

被保険者番号 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 個人番号 0 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

医
療
保
険

保 険 者 名 国民健康保険 保険者番号 ○○○○○○○○○

被保険者証 記号 ○○○○○○○ 番号 ○○○ 枝番 ○○○

フリガナ ココウウイイキキ  タタロロウウ
生年月日 

明治・大正・昭和 ○年○月○日 
氏 名 広域 太郎 性 別 男・女 

住 所 
〒○○○-○○○○ 

島原市○○町○○○－○ 

携帯電話 0957-○○-○○○○ 

電話番号 090-○○○○-○○○○

前回の要介護認

定の結果等 

※要介護・要

支援更新認

定の場合の

み記入

要介護状態区分  １ ２ ３ ４ ５   要支援状態区分  １  ２ 

有効期間 ２年 2 月 1 日   から ５年 1 月 31 日 

※14 日以内

に他自治体

から転入し

た方のみ記

入

転出元自治体（市町村）名[  ] 
現在、転出元自治体に要介護・要支援認定を申請中ですか。 

（既に認定結果通知を受け取っている場合は「いいえ」を選択してください） 

は い ・いいえ

「はい」の場合、申請日  年   月   日 
過去６ヶ月間の介

護保険施設・ 

医療機関等入院入

所の有無 

有・無 

介護保険施設の名称・所在地 □□□病院 期間     ４年 3 月 25 日～  年 月 日 

介護保険施設の名称・所在地 期間    年 月 日～  年 月 日 

介護保険施設の名称・所在地 期間    年 月 日～  年 月 日 

介護保険施設の名称・所在地 期間    年 月 日～  年 月 日 

変更申請の理由 例）骨折で入院し、以前より状態が悪くなったため 

提
出
代
行
者
等

該当に○ [地域包括支援センター・居宅介護支援事業所・指定介護老人福祉施設・介護老人保健施設・指定介護療養型医療施設・介護医療院] 

代理の場合、本人との関係： 居宅介護支援センター □□□   印（事業所㊞）
〒 □□□-□□□□ 電話番号：0957-□□-□□□□

島原市□□町□□□-□ 

医 療 機 関 名 △△△病院
所
在
地

〒△△△-△△△△ 

△△市△△△町△△-△

電話番号：0957-△△-△△△△ 

主治医の氏名 △△ △△△△ 先生 

最 終 診 察 日 ４年   ４月   25 日 

特定疾病名 
＊該当する番号に○を

つけてください。 

1.筋萎縮性側索硬化症 2.後縦靱帯骨化症 3.骨折を伴う骨粗鬆 4.多系統萎縮症 5.初老期における認知症 6.脊髄小脳

変性症 7.脊柱管狭窄症 8.早老症 9.糖尿病性（神経障害/腎症/網膜症） 10.脳血管疾患 11.パ-キンソン病関連疾患

12.閉塞性動脈硬化症 13.関節リュウマチ 14.慢性閉塞性肺疾患 15.両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形性

関節症 16.がん末期

11  

２２

３３

４４

５５

６６

７７  

訪
問
の
サ
ー
ビ
ス

サービスの種類 サービス内容

訪問介護
（ホームヘルプサービス）

身体介護 （食事 ・入浴 ・排せつの

お世話） や生活援助 （掃除、 洗濯、

買い物、 調理など） を受けること

ができます。

訪問リハビリテー
ション

自宅でリハビリを受けることができ

ます。

訪問看護
服薬管理や医療的な処置を受ける

ことができます。

通
い
の
サ
ー
ビ
ス

サービスの種類 サービス内容

通所介護
（デイサービス）

食事 ・入浴などの介護や機能訓練
を日帰りで受けることができます。

通所リハビリテー
ション （デイケア）

日帰りの機能訓練などを受けるこ
とができます。

短期入所生活介護
（ショートステイ）

短期間入所し、 食事 ・入浴などの
介護や機能訓練を受けることがで
きます。



職種 採用予定人数 受験資格

一般事務 若干名 高校卒業程度の学力を有し、 平成５年４月２日から平成１７年４月１日までに生まれた人

試験内容 試験日 場所

第一次試験 学力試験 １０月２３日 （日） 島原市有明総合文化会館 （グリーンウェーブ）


