
〇〇〇・〇〇〇地域包括支援センター

※評価を行うのは令和2年度の認知症地域支援推進員の活動状況についてです

　担当地域に限定した活動ではなく、全市的な取組として進んできているかどうかによって判断してください

満足
やや
満足

普通
やや
不満

不満

1
推進員の認知症ケアパスを活用した市民等へ
の認知症の普及啓発について

・認知症ケアパスの積極的な周知を行ってい
たか
・認知症を普及啓発するための取組の支援や
実施をしていたか

５ ４ ３ ２ １

2
推進員の認知症の本人や家族の支援に関す
るネットワークづくりの取組について

・認知症地域サポート事業の実施や実施後の
ネットワークづくり、認知症サポーター養成講
座の開催及び認知症キャラバン・メイトへの支
援、認知症サポーターの活動支援、認知症カ
フェ等の認知症の人や家族と専門職が集う場
への支援について、推進員の情報提供等の
支援が役に立っているか

５ ４ ３ ２ １

3

推進員の医療や介護関係者等関係機関に対
する認知症対応力向上のための取組につい
て
（現状の把握や研修の企画等）

・地域包括支援センターを含めた関係機関の
認知症支援の現状の把握を行っていたか
・関係機関の課題や取組等を地域包括支援セ
ンターとも適宜共有していたか
・認知症ケアに携わる多職種協働のための研
修を企画・実施しており、参考になったか

５ ４ ３ ２ １

4 推進員との連携等について
・認知症対策に関する会議等を通じて、推進
員の業務の現状や認知症対策における課題
やそれに対する取組が理解できたか

５ ４ ３ ２ １

ご協力 ありがとうございました 令和2年10月21日（水）　～　令和2年11月6日（金）

吹田市福祉部高齢福祉室

項　　目
【1】あてはまる数字に○を付けてください

【2】ご意見やお気づきの点があればご記入ください回答の視点
※記載のある事項全てに該当しなくてもよい

令和3年度吹田市認知症地域支援推進員
地域包括支援センターアンケート


