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会 議 録 

 

会議の名称 令和５年度第３回茨木市高齢者施策推進分科会 

開 催 日 時 令和５年１１月２８日（火曜日） 

開 催 場 所 茨木市福祉文化会館 ３０２号室 

議 長 中島委員（会長代理） 

出 席 者 
中島委員、永田委員、坂口委員、阪本委員、 

中尾委員、藤田委員、長尾委員、北川委員 

欠 席 者 本多委員、住友委員、西山委員、池浦委員、綾部委員 

事務局職員 

森岡福祉部長 

小西健康医療部長 

澤田福祉部次長兼福祉総合相談課長 

竹下健康医療部次長兼長寿介護課長 

肥塚福祉部副理事兼地域福祉課長 

石井福祉指導監査課長 

山本地域福祉課主幹 

山本地域福祉課推進係長 

杉林福祉総合相談課主幹兼相談３グループ長 

中林福祉総合相談課保健師長 

西浦長寿介護課主幹兼管理係長 

女鹿長寿介護課主幹兼認定係長 

川上長寿介護課主幹兼介護予防係長 

湊長寿介護課職員 

議題(案件) 

① 茨木市総合福祉計画（第３次）（案）について 

② 茨木市高齢者保健福祉計画（第１０次）・介護保険事業計画（第

９期）（素案）について 

③ その他 

資 料 

・次第 

・配席表 

・資料１   茨木市総合保健福祉計画（第３次）（案） 

・資料２   茨木市高齢者保健福祉計画（第１０次） 

       ・介護保険事業計画（第９期）（素案） 

・資料３   基本指針の検討にあたって考慮すべき要素 
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議        事        の        経        過 

発 言 者 発 言 の 要 旨 

司会（湊）  定刻となりましたので、令和５年度第３回茨木市高齢者施策推進分

科会を開催いたします。 

 本日は、本多会長が体調不良にて欠席のため、茨木市総合保健福祉

審議会規則第７条第５項により、職務代理者として指名されています

中島委員に会長代理を務めていただきます。 

 中島委員、よろしくお願いいたします。 

 それでは、会議の議事進行は会長が行うこととなっておりますの

で、中島会長代理、よろしくお願いします。 

 

中島会長代理  それでは、会議を始めたいと存じます。 

 委員の皆様におかれましては、計画期間の最終年度となります。高

齢者福祉・介護保険事業の推進のため、積極的なご意見を賜りますよ

うよろしくお願いいたします。 

 なお、この分科会の会議は、原則公開ということになりますので、

ご了解いただきますようにお願いします。 

 また、会議録の作成上、ご発言の際はマイクを使用いただきますよ

うお願いします。 

 初めに、本日の委員の出席状況につきまして、事務局から報告をお

願いいたします。 

 

司会（湊）  本日の委員の出席状況につきまして、ご報告いたします。 

 委員総数１３人のうち、出席は８人、欠席は５人で、半数以上の出

席をいただいておりますので、総合保健福祉審議会規則第８条第２項

により、会議は成立いたしております。 

 また、本日は４人の方が傍聴されていることを報告いたします。 

 

中島会長代理  それでは、議事に移りますが、会議の進め方についてお諮りしたい

と思います。 

 それぞれの議題について、事務局のほうから説明を受け、その説明

について順次、ご意見、ご質問などをいただくということでいかがで

しょうか。 

 

 

 

（異議なしの声） 

中島会長代理 それでは、議題１の「茨木市総合保健福祉計画（第３次）（案）に
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ついて」、事務局からお願いします。 

 

事務局 

（肥塚） 

地域福祉課の肥塚です。 

 それでは、資料１「総合保健福祉計画（案）」についてご説明をい

たします。 

 前回の分科会から変わった部分のご説明をさせていただこうと思っ

ております。 

 まず、１２ページをお開きください。第７節といたしまして、社会

福祉協議会の位置づけを追加しております。現計画において、分野別

計画の１つである地域福祉計画と社会福祉協議会が作成する地域福祉

活動計画を一体的に策定してきた経過がございます。次期計画につき

ましても、それぞれの取組状況や課題を踏まえ、引き続き一体的に策

定し、市と社会福祉協議会が同じ方向に向かい、それぞれの強みを生

かしながら相互に連携、協力することにより、本市の地域福祉のより

効率的、効果的な推進を目指す旨を記載しております。 

 １３ページに移ります。こちらには、第２章 本市の保健福祉を取

り巻く状況として記載する統計の一覧を載せております。素案では項

目だけでしたが、今回は各統計を追加しております。 

 各分野別計画に共通して関連する統計を冒頭にまとめて載せている

もので、こちらに載せている統計は分野別計画で改めて載せることは

いたしません。約３０ページにわたる量ですので、細かくは説明いた

しません。参考としてご覧ください。 

 １つ修正がございまして、お手元に一枚、２８ページと書いたＡ４

のものをお渡ししているんですけれども、２８ページのところの差し

替えとしております。下の部分のグラフの一番左の数字と、その横の

数字が同じものになってしまっておりましたので、改めて差し替えの

ものをお配りしております。そちらのほうをご覧くださいますように

お願いいたします。 

 続きまして、４３ページをお開きください。こちらは、（２）地区

保健地区保健福祉センターの定義の部分に活動内容と課題についてを

追加しております。地域住民の方々にセンターについてのご意見をお

聞きしておりまして、関係機関の連携がしやすくなったとか、保健師

の活動が身近になったなどの評価をいただいております。 

 しかし一方で、まだまだ周知不足というご指摘もいただいておりま

す。地区保健福祉センターの役割やセンター自体の認知度を今後高め

ていくことで、センターへの相談や支援につながるケースが増えると

いうことが期待されますので、引き続き様々な機関や団体との連携を

深め、顔の見える関係を構築することが必要である旨、追記しており
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ます。 

 ４７ページをお開きください。２つ目、真ん中あたり、（１）のと

ころです。前回の素案では、地域での生活や活動を後押しし、共創、

共に創るを推進と記載しておりました。共創も進めていきたいと考え

ておりますが、本文中には多機関、多職種との協働について記載して

おり、まずは協働から始めていくことを進めていくことを強調したい

ことから、協働に文言を変更しております。 

 次の４８、４９ページでございます。前回の分科会で重層的支援体

制整備事業についてご意見いただき、具体的な取組について少し分か

りづらいというご指摘もございましたので、説明を加えるとともに、

４９ページ、国が示す機能、既存制度の対象事業について表でお示し

をしております。 

 また、５０、５１ページでは、前回の分科会でお示しをしました全

体イメージを大きく見開きにしております。 

 最後に、５２ページ、５３ページです。こちらには、次期計画の理

念、基本目標に各分野別計画がどのように関連するかを施策体系とし

てお示しをしております。まだ各分科会での施策が確定しておりませ

んので、今後、策定内容に合わせて更新をいたします。 

 また、計画全体に関わる点といたしまして、冊子にする際には、専

門用語など少し分かりにくい用語の説明として、脚注を追加する予定

です。現計画と同様に冊子で最初に出てきた際に注釈で示し、冊子の

最後、資料編に用語集としてまとめて説明を載せる予定です。 

 説明は以上になります。 

 

中島会長代理  ありがとうございました。 

 資料１についての説明が終わりました。ただいまの説明について、

ご意見、ご質問等がございましたらお願いいたします。 

 ご意見、ご質問はございますでしょうか。よろしいでしょうか。 

 なければ議題１を終了し、議題２「茨木市高齢者保健福祉計画（第

１０次）・介護保険事業計画（第９期）（素案）について」を審議い

たします。 

 事務局から説明をお願いいたします。なお、説明につきましては、

基本目標ごとにお願いいたします。委員の皆様には、次期計画に関し

てご意見、ご質問をいただきたいと思います。 

 

事務局 

（西浦） 

 資料２について説明をさせていただきます。長寿介護課の西浦と申

します。よろしくお願いします。 

 資料２の６８ページをご覧ください。茨木市高齢者福祉計画（第１



―5― 

０次）・介護保険事業計画（第９期）（素案）の構成につきまして

は、基本目標に対する各取組等の進捗状況を確認するため、指標を記

載しました。 

 また、主な取組は各施策を実現するために設定し、施策は基本目標

を推進するものであることを表現するために、ロジックモデルを意識

した体系づくりとしています。 

 主な取組に関しては、定量評価を原則とし、目標設定を行っていま

す。定量評価になじまない取組もあるため、その場合は定性評価とし

ております。 

３ページをご覧ください。主な取組の評価方法としましては、評価

区分をＡ＋からＣの４段階とし、目標の達成度合いに応じた評価をし

ておりましたが、先日開催されました茨木市健康医療推進分科会で茨

木市総合保健福祉計画の上位計画に当たる茨木市総合計画の評価の表

記に合わせることが望ましいとの意見があったことを受け、本計画の

表記の方法としましても茨木市総合計画の表記に合わせ、ＡからＤの

４段階に表記を改めたいと思います。 

 事業の方向性につきましては、強化を上矢印、維持を横矢印、縮小

を下矢印、終了をバツと表記します。 

 再度、６８ページをご覧ください。基本目標１について説明をさせ

ていただきます。 

 基本目標１「お互いにつながり支え合える」については、地域包括

ケアシステムの深化・推進と共生社会の実現をより推進するため、地

域包括支援センター、生活支援体制整備事業、第８期計画では基本目

標４に位置づけられていた認知症施策の推進、基本目標６に位置づけ

られていた在宅療養の推進を基本目標１に移動し、各取組につきまし

ては、４５ページから５１ページに記載しております。 

 また、資料３として、最終ページに国の方向性がまとめられたもの

として添付しております。国の示す方向性の中でも地域包括ケアシス

テムの深化・推進に向けた取組として、地域包括支援センター、在宅

サービス、認知症に関する理解等が上げられております。 

 最後に、進捗管理としましては、国から提供された地域包括ケアシ

ステム点検ツールの中で、「社会参加・介護予防」、「認知症ケ

ア」、「入退院時連携」「在宅での療養・看取り」を活用してまいり

ます。 

 基本目標１についての説明は以上です。 

 

中島会長代理 基本目標１の説明が終わりました。 

基本目標１は、地域包括ケアシステムの深化・推進と共生社会の実
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現をより推進するために、第８期計画では基本目標４に位置づけられ

ていた「認知症施策の推進」と、基本目標６に位置づけられていた

「在宅療養の推進」を基本目標１に変更されたということです。 

基本目標１について、ご意見、ご質問はございますか。 

それでは、地域包括ケアシステムの中核を担う仕組みとして地域包

括支援センターがありますが、地域包括支援センターの運営にも関わ

っておられる中尾委員から何かご意見はございますか。 

 

中尾委員  三島・庄栄地域包括支援センターは、地区保健福祉センターで業務

を行っておりますけれども、その中で、前回あったと思うんですけれ

ども、地域包括支援センター、また地区保健福祉センターの機能がど

ういうふうになっているかというのがまだまだ市民の方は分かってな

くて、利用が非常に少ないということを言われておりますし、また地

域包括支援センター、地区保健福祉センターのほうでもそのように感

じているということを聞いておりますけれども、この位置づけ的な部

分、何の仕事しているだということを、やはりもう少し皆さんに分か

っていただけるような宣伝効果といいますか、そういうことをどんど

んやってもらいたいなと思うので、去年からですかね、東地区の地区

保健福祉センターでは、ウインターフェスティバルと名づけて、地域

の方に来ていただいて、こどもからお年寄りまで、午前１０時頃から

午後３時ぐらいまで、地区保健福祉センターの機能を紹介する場所づ

くりとして開館しています。今年も開催すると聞いているので、各セ

ンターでもどんどんそういうことを普及させていただきたいなと思っ

ております。我々の聞いている中であれば、行きたいわっていう声が

大きくなってきていますので、どしどしとそういうところを広げてい

ただいたらなと思っております。 

 すごくいい企画をされておるなと思っておりますし、１つ教えてい

ただきたいんですけれども、軽い認知症の方が家をぱっと散歩に出

て、そのまま帰ってこないというような方々が全国的にも多くなって

おるんですけれども、茨木市ではここ一、二年、どのような状態なの

か、そして、捜索するにはどのような手があるのか、我々施設でも、

ショートで来られた方が帰りたい一心で利用者の家族と一緒について

エレベーターに乗って出てしまって、探すようなこともやっぱり今ま

で何回かは経験あるんですけども、幸せなことにきちんと見つかって

帰ってきているんですけれども、在宅だったら夕方散歩に出たら一晩

帰ってこない、そのままどこかへ行ってしまってという部分があるか

もしれないので、その辺の件数と、どういうふうな探し方をしたらい

いかというのを教えていただきたいなと思っております。 
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中島会長代理 事務局からお願いします。 

 

事務局 

（中林） 

福祉総合相談課の中林と申します。 

 今ご意見いただきました高齢者の方で、認知症、もしくは認知症の

可能性のある方で、徘徊による行方不明で、大阪府警で保護等対応し

た方のうち、ご家族へお引渡しをされた後、市役所へ情報提供しても

いいですかということを大阪府警から聞いていただいて、ご家族の方

に同意を得た方に関しましては、支援対象事案情報提供という形で、

今後また再び迷子、徘徊してお困りになることがないように、地域包

括支援センターと情報を共有させていただいております。 

 ですので、徘徊の全数を市で把握しているというわけではないので

すが、大阪府警からご家族に許可を取っていただいて、情報提供いた

だいている件数がここ２年は、大体年間２００件ほどございます。情

報提供があった際には、全包括支援センターに情報共有させていただ

いています。 

 あとは、「いばらき版みんなでさがそうＳＯＳ事業」がありまし

て、行方不明になった方のご家族が警察に捜索願を届け出た後に、市

役所の事業で、事業所が閲覧するケア俱楽部という事業所向けの専用

サイトに情報を載せませんかということで、こちらもご家族からご同

意があった場合に申請をいただいているのですけれども、ここ数年は

数件程度にとどまっております。 

 あとは、茨木童子見守りシールといいまして、ご家族等、市内に在

住する６５歳以上の方で行方不明になる心配のある方を対象に、地域

包括支援センターからも対象と考えられる方にお声かけをいただいて

おりまして、ＱＲコードがついたシールなんですけれども、それを身

の回りにおつけいただいて、ＱＲコードをかざせば担当の地域包括支

援センターの連絡先、市役所の連絡先が見えて、ＱＲコードをかざし

てくださった方からご連絡をいただけるというような取組もしており

ます。こちらも年間３０件、４０件ぐらいのご登録をいただきながら

運用しているところです。 

 以上です。 

 

中島会長代理  坂口委員、お願いします。 

 

坂口委員  先般、ＮＨＫで放送されていましたので、皆さんもご存じと思いま

すけど、全国的に１万６，０００人ぐらいの行方不明者があって、こ

の前も茨木では２００名ぐらいの行方不明者が出ているということな

んですけど、そのテレビを見ていますと、非常に初期の方が、特にＭ
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ＣＩといって非常に程度の軽い人、それから初期の方が行方不明にな

られるということで、家族がそれだけの認識をしておかなければいけ

ない。 

 それと、やっぱり言われていたのは、地域で見守るというか、ネッ

トワークの構築をやっていかないといけないんじゃないかということ

で、今のお話でいきますと、いばらきＳＯＳ事業に該当するんでしょ

うかね。それにどういうところがこのＳＯＳネットワークに登録され

て、それからどれぐらいのスピードでそういうところにＳＯＳが行く

のかどうかを教えていただきたいです。 

 

事務局 

（澤田） 

 福祉総合相談課の澤田です。お世話になります。 

 ＳＯＳ事業のほうは、地域包括支援センターさんとの協働の部分に

なっていきますので、こういう方が行方不明になりましたというとこ

ろで、各事業所さんに知っていただいて、活動のときに同じような条

件に合う方がいらっしゃらないかどうかというのを外で見ていただく

という事業ですので、いわゆる今おっしゃられたような地域の中で見

守るというところとは、またちょっと違っていく部分かなというふう

には思います。 

 地域で見守るという部分で言いますと、例えばＣＳＷさんが中心に

なってやっておられる健康福祉セーフティーネットの中で、その地域

の中での認知症であったりとか、何らかの問題行動がある方について

皆さんで情報を共有しながら、ちょっと外に出て行ってはったよみた

いな話が、近所の中でお互いに情報共有できるようなものをできれば

という形で、今地域を横につなげていくという作業を地区保健地区保

健福祉センターが中心になってやらせていただいていますので、なか

なか時間がかかる事業ではございますけれども、何とか少しずつ、地

域の中で認知症の方をはじめ高齢者であったり、障害のある方であっ

たり、そういった社会的にしんどい方であったりを見守っていこうと

いう機運を高めていこうというふうにやっているところでございます

ので、よろしくお願いいたします。 

 

中島会長代理  阪本委員、お願いします。 

 

阪本委員  認知症地域連絡協議会というのが先週ありまして、そこでのグルー

プ会議で、包括職員や済生会の支援方など、いろいろな職種の人とグ

ループ会議を行いました。そこでもその話が出てきまして、年間、毎

回警察に捕まっている常習犯の人が二、三人おるという話とか、済生

会では、情報がない人については、市や包括、自治体に確認されてい
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るとのことでした。 

 ただ、今後については、民生委員の方、自治会の方、近所の方が一

番よく患者さんのことをご存じなので、それにプラス地域で支えてい

くのと、あとコンビニとか、ふだん１人で買い物に行ったりするとこ

ろにご協力願うとか、そういうふうにネットワーク広げていかなけれ

ばならないという話が随分出ていました。 

 何かこんなことしたらいいかということがあれば、おっしゃってい

ただいたらそちらの会議にまた話をかけていきますので、あとそうい

うシルバーの人も含めて、そういうコミュニケーションツールがあり

ますので、コミュニティーハウスか、ああいうものを利用していただ

く。利用していただきたい人は、なかなか利用していただくような性

格の人じゃない人が多くて、自分の世界を持ってはる人が多くて、１

人でうろうろされるというパターンなんですけれども、そういう人を

どうやって人との関わりにつなげていくかというのが、もっと何かあ

ればいいなという話が出ていました。 

 

中島会長代理 

 

 

何かご意見はございますか。 

 坂口委員、お願いします。 

坂口委員 ４９ページの自宅療養の推進の中に、地域住民への普及啓発というと

ころの項目がありまして、出前講座、それからＡＣＰセミナー参加者

数という形になっていますけども、ＡＣＰというのが我々家族の会か

らしますと関心が高いんですけど、ただ項目があるだけなのかなと思

って。 

 

事務局 

（女鹿） 

 長寿介護課の女鹿でございます。 

 ＡＣＰセミナーについてですが、アドバンス・ケア・プランニング

ということで、どういう最期を迎えたいか市民の方々に、元気なうち

から医療やケアなどについて考えていただくということで、セミナー

というか講義形式で、地域のある一定の人数の方に対して、講師の方

に話してもらうことを予定しております。 

 

坂口委員 

 

 

 

 

 

 実際やろうと思いますと、相当の対象者ってなるんですけど、ここ

に人数と書いてあるのが本当のところなんだと思います。どういう人

がどれだけ参加されるかと思いますけども、やはりＡＣＰというのは

いいプランなんだなと、プランニングとしていいと思っていますの

で、そこへ参画を呼びかけるというのは、非常に我々としてはありが

たいなと思っています。 
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 この数字の人数は、１００、１５０、２００という数字は、これは

出前講座の人数なんでしょうかね。 

事務局 

（女鹿） 

出前講座と、ＡＣＰに特化したセミナーも含めての人数を想定して

おります。 

 

坂口委員  分かりました。お願いいたします。 

 

中島会長代理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 その他、何かご意見はございますか。 

 なければ私からお尋ねしたいんですけれども、在宅療養の推進につ

いてですが、日中の療養支援、入退院支援、急変時の対応、看取りの

場面において、介護事業所、医療機関、行政が連携、協力する体制づ

くりが非常に重要だと思うんですけれども、茨木市として次期計画に

ついて特に強化される取組について、事務局から少し説明いただけな

いでしょうか。 

 在宅療養に関して、実際に会議等にも出席されておられる永田委

員、阪本委員からもご意見、ご質問ございませんでしょうか。よろし

いですか。 

事務局 

（女鹿） 

資料２の５０ページにございます主な取組について載せてあるとこ

ろでございますが、①切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の

構築推進というところと、②医療・介護関係者の情報共有の支援、③

在宅医療・介護連携に関する相談支援、そして④地域住民への普及啓

発ということで、医療・介護関係者が情報共有をするのにどういった

ものが活用できるかを話し合う機会を設けることに取り組みたいとい

うのと、あと市民向けの、先ほど申し上げました出前講座やＡＣＰの

セミナーを通じて市民の意識に対して働きかけたいと考えておりま

す。 

 

中島会長代理  例えば今言われました情報共有ということにつきまして、我々在宅

医療をやっている人間としては、例えば医療と介護の連携で情報共有

する場合に、茨木市医師会としてはＭＣＳという、メディカルケアス

テーションというソフトを使ってやっているんですけど、これは非常

にセキュリティーが高いので、厚労省もセキュリティーが高いからこ

れを使うようにということで、特に豊中市なんかでも使っているんで

すけど、茨木市では、あまりお勧めしないということですかね。医師

会からお話しても、茨木市では乗ってこないですけど、情報共有とい

うことですから、例えばケアマネとか訪問看護の方と、ＭＣＳを使っ
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て連携をとり合っているんですけどね。ご存じですかね、ＭＣＳとい

うのは。 

 

事務局 

（女鹿） 

ＭＣＳ、民間のＳＮＳツールでございますが、ＳＮＳツールはいく

つか民間がされているものがございまして、どれか１つを市として勧

めるというのではなくて、既に事業所さんで活用されているツール、

いい活用事例をまだ使っていない事業所に紹介するようなことを考え

ております。 

 

中島会長代理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中島会長代理 

 

 なぜＭＣＳを言ったかといいますと、ＬＩＮＥなんかは皆さんよく

ご存じで、ＬＩＮＥなんかはよく使っている。ＬＩＮＥは非常にセキ

ュリティーが低いんです。ですから、在宅療養のこういう場合は、個

人情報がいっぱい入っていますので、できるだけセキュリティーの高

いのを使ったほうがいいんじゃないかと。そのセキュリティーが一番

高いのは何かと言うと、今言いましたＭＣＳ。厚労省も、ＭＣＳは非

常にセキュリティーが高いから使ってもいいよということは言ってい

ます。ですから、いろいろなＳＮＳがありますと言っても、セキュリ

ティーをちゃんと見て使っていくのが重要かなと思うんです。その辺

の検討も市としてはお願いしたいです。 

 

 坂口委員、お願いします 

 

坂口委員  このＭＣＳは、もう数年前なりますが、中島会長代理からご説明が

あったような気がするんです。ただ、そのときに、ここに所属してい

る医療関係者というのが、当時聞きますと、在宅医療をやっている先

生は医師会の中に入ってないとお聞きしたんですけども、今もそうい

うことですか。 

 

中島会長代理 在宅医療を専門にされている医療機関の先生、医師会に入っておら

れない先生と、医師会に入っておられる先生とがいらっしゃいます。 

 

坂口委員 医師会に入っておられたらいいんでしょうけど、入っておられない

ということになると、ＭＣＳの範囲外になるわけですか。 

 

中島会長代理  ＭＣＳはアプリをダウンロードすれば、誰でも利用できます。 

 

坂口委員  ダウンロードできるわけですね。そうですか。 

 そういう意味合いで、在宅医療という限りにおいては、医師会に入
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っている、いないに関わらずということですね。 

 

坂口委員 

 

 

 

中島会長代理 

市のほうはどうなんですか。在宅医療と言うからには、在宅医療を

専門にされている医師、医者、そういった方たちが、わかるようなリ

ストがあればいいと思います。 

 

 阪本委員、お願いします。 

 

阪本委員  在宅医療は、在宅医療で１年に１回、各在宅で関連しているところ

が全部集まって会議を行っていますので。在宅医療として三師会、施

設、ケアマネ、ヘルパーさん、理学療法士などが入った会で、連絡は

取っています。そのような会を持ち回りで毎年、１年に１回集まるこ

とになっていますので、茨木市は進んでいると思っています。 

 

中島会長代理 ほかに何かご意見はございますか。 

 永田委員、お願いします。 

 

永田委員  歯科医師会としても、在宅の要望があったら歯科医師会で受け付け

て、やっている先生に割り振るみたいな形になっています。 

 医科のほうは僕は分からないですけど、歯科のほうに関して言え

ば、歯科はほとんどが個人、１人ドクターの医院がほとんどなので、

１人ドクターの医院の場合は、外に出てしまうと医院を閉めないとい

けないですよね。事情としてはそういう事情があって、僕も往診はし

ているんですけど、なかなか制約が、自分の持っている診療時間以外

に出て行かないといけない、ないしは昼休みとか休み時間に行くとい

う形になる先生がほとんどです。 

 往診を専門にやっている歯科医院もあるのですが、これは誤解を恐

れず言わせていただくと、歯科医師会に入会してない先生で、やっぱ

り営利目的として、それを中心としてやられている先生のうわさも聞

きます。だからその辺、歯科医師会に入ってるからちゃんとしている

ということはないです。これは違うんですけど、歯科医師会に入って

いる先生は、実はその会に出てくると人となりというのは、それなり

に皆さん交流したりすることがありますから、話ができたり、何か悪

いうわさがあったら歯科医師会のほうから、先生これはちょっと注意

してよというような、目を光らすことも実はできるんですが、会に入

ってない先生というのは、何をしているかはさっぱり分からないとい

うことで、そうなると市のほうが、歯科医師会以外の先生にアプロー

チしようとしたときに、どういう歯科医院、ないしは訪問診療を中心
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にやっている先生を選択するかというと、選択する基準が非常に難し

いんじゃないかなと思うんですね。だから、歯科医師会を通して話を

しましょうと、ここに僕が出てきているのもそういう理由なんで、ち

ょっと難しいところは確かにあるかなと思います。 

 以上です。 

 

中島会長代理  坂口委員、お願いします。 

 

坂口委員 

 

 

 

 

中島会長代理 

 

 口腔ケアも大切ですよね。それに、歯科医師会に入ってない方の、

不正はしないでしょうけども、あってはならない治療をしたりとか、

そういう監視というのは、全然できていないということになるんです

か。 

 

 永田委員、お願いします。 

永田委員  歯科医師会に入っているからいいとかいう話ではないにしても、少

なくとも入ってない医院に対して、市のほうからアプローチしづらい

ですよね。選べないというか、そこがね、なかなか難しいんじゃない

かと。保険制度を中心にしてやってますから、保険制度上に不正があ

れば、それは問題になって指導は入るんですけど、実際の治療内容と

いうのは分からないですから、制度上にどうだということに即して問

題があるないということだけなので、保険診療で不正の保険診療があ

ったとか、そういうことであればある程度は監視が分かりますけど、

どんな治療をしているというのは、それは歯科医師会に入ってるから

分かるというものでもないですけど、何かとうわさは、例えば歯科医

師会であれば、言ったら相談窓口がありますから、そこに患者さんか

らのクレームとかも入りますから、それで会の先生の中でそういうク

レームが入ったら、先生を呼んで、どういうことということは聞ける

んですよね。上の執行部は聞くことは可能なんです。だけど、それ以

外の先生は、それでは分からないですね。 

中島会長代理 

 

坂口委員 

 

 

 

 

 

坂口委員、お願いします。 

 

市のほうも分かりにくいんでしょうね、そういうことは。 

 それと、訪問歯科という形で、私、以前、家内を訪問して治療して

いただいたことがあるんですけども、確かに１人先生というような形

の方が多いんですけど、そういう方というのは、例えば水曜日を訪問

日というような決め方をされているんですけど、そういうことはやっ

ておられるんでしょうか。 
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中島会長代理 

 

 永田委員、お願いします。 

 

永田委員 

 

 

 

 

中島会長代理 

 

 ほとんどがそうやと思います。休みの日とかい訪問に充てたり、あ

とは土曜日の診療が終わってからとか、うちの場合はそんな感じです

ね。それか、休み時間に行くか、ぐらいですね。そんな感じにしてい

ますけど。 

 

 坂口委員、お願いします。 

坂口委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

中島会長代理 

 そういうことは、市としてはご存じのはずですね。訪問歯科のほう

ですけど、訪問しようと思うと１人ドクターなので、普通なかなか訪

問治療ができないので、すなわち水曜日とか木曜日はよく休みの日な

んですけど、その日を訪問日に充てておられる歯科もあるんですけど

も、そういうことについての症例というわけにはいかんのでしょうけ

ど、それは歯科独自の政策でやられている、すなわち患者さん第一と

いう形でやられているんでしょうかね。ちょっとたわいないことでし

たけど、分かりました。 

 

 事務局、お願いします。 

 

事務局 

（小西） 

 健康医療部長の小西でございます。 

 どこの病院さんがとか、どこのクリニックさんがとかいう詳細な情

報というのは、届出をされておられますので、ある程度把握は可能で

すけど、市として情報を持っているわけではございませんので、その

あたりの連携というところは、今後もしっかりと検討をする必要があ

るかなというふうには思っております。 

 ただ、情報提供ということと同じですけれども、在宅医療の関係に

つきましては、今第８次の府の医療計画が策定中でございまして、そ

の中で在宅の拠点となるところ、大阪府のそれぞれの市町村、三島医

療圏では茨木市になるかなというところで、今医療計画のほうが作成

されつつあるという状況でございますので、５０ページにあります在

宅医療の推進の①から⑧までというところについては、これまで実施

してきた事業ということでございます。それから、そういう拠点とか

が今後８次で位置づけられることによりまして、在宅医療を支える支

援病院、後方支援病院みたいな形のところも位置づけられるというふ

うにお聞きしているところでございます。 

 また、市内には在支診といいまして、診療所で在宅医療を担ってい



―15― 

ただいているところも届出が、たしか８か所か９か所あったというふ

うに思っております。 

 阪本委員からもご説明ありましたように、三師会でありますとか、

ケアマネさん、それぞれ多種職連携という形で会議を進めたり、研修

なんかも取り組んでおりますので、今後そういう形で、しっかりと在

宅医療の推進に努めてまいりたいというふうに考えておりますので、

どうぞよろしくお願い申し上げます。 

 以上です。 

 

中島会長代理 それでは、基本目標１を終了いたしまして、基本目標２について、

事務局から説明をお願いいたします。 

 

事務局 

（西浦） 

 基本目標２について説明させていただきます。７０ページをご覧く

ださい。 

 基本目標２「健康にいきいきと自立した日常生活を送れる」につき

ましては、介護予防支援サービス事業の取組の推進、一般介護予防事

業の推進、高齢者の保健事業と介護予防事業等との一体的な実施、要

介護高齢者の自立、介護家族等への支援の推進など、介護予防に関す

る事業で構成しております。 

 また、国の方針としましては、地域住民や多様な主体による介護予

防や日常生活支援の取組を推進する観点から、総合事業の充実を推進

することが示されております。 

 進捗管理の方法としましては、地域包括ケアシステム点検ツールの

うち、多職種連携リハビリテーションによる評価を行います。 

 また、新規要介護認定者の要介護度改善率を集計し、介護予防に関

する事業の効果を確認していきます。 

 また加えて、低栄養状態改善等が必要な人の食事を支援するため

に、栄養改善型配食を実施します。 

 その他、専門職による通いの場でのポピュレーションアプローチ

や、高齢者に対する個別的支援を行ってまいります。 

 基本目標２については以上です。 

 

中島会長代理  何かご質問、ご意見ございますか。 

 阪本委員、お願いします。 

 

阪本委員 

 

 

 最後に出ました栄養改善のお弁当について、去年からされておられ

ると思います。中尾委員のところで、何か成果を感じられることがお

ありでしょうか。 
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中島会長代理 

 

 中尾委員、お願いします。 

 

中尾委員 

 

 

 

 

 

 

 

 今までだったら、ご希望のあったとこへ配食、見守りで行かせてい

ただいておりましたけれども、去年から１名の栄養士をつけて、栄養

加算体制をとらせていただいています。そのときのうちでの切替えも

スムーズに行き、何の混乱もなく、今まで利用者さんが使っておった

配食サービスもスムーズに行われて、今面談に行くときにもスムーズ

に各家庭が受け取っていただいているんで、今のところ大きな問題は

ないし、行政のほうにも苦情等も入ってないかなと思っております。 

中島会長代理 ほかに何かご意見、ご質問ございますか。 

 永田委員、お願いします。 

 

永田委員  目標設定として定量評価をするという話なんですが、こういう事業

をすることで、例えば要介護度が変わったというのを評価の１つの基

準にするということなんですけども、それも１つの評価基準だと思う

んですけど、例えば目標人数が何人で、何人達成しましたというの

は、それで健康寿命の延伸が達成されたという話とはちょっと違うと

思うんですよね。前の会でも多分話が出ていたと思うんですけど、そ

の事業をすることで、この評価のスケールですよね、評価するスケー

ルが健康度のスケール、要介護度が下がったというのは１つの健康評

価のスケールにはなるとは思うんですけど、それ以外のスケールとい

うのは、何か考えていらっしゃるかなということをお聞きしたいんで

すが。 

 

中島会長代理  事務局、お願いします。 

 

事務局 

（西浦） 

 先ほど永田委員からご指摘があった件につきましては、第９期計画

においては、新規要介護認定者の介護度を見ていくことしておりま

す。第９期以降の計画におきましては、その他の取組についても考え

ていきたいと思います。 

 

中島会長代理  ほか何かございますか。 

 なければ基本目標２を終了し、基本目標３について事務局から説明

をお願いいたします。 

 

事務局  基本目標３について説明させていただきます。７２ページをご覧く
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（西浦） ださい。 

 基本目標３「憩える 参加できる 活躍できる」については、地域

活動、社会参加の促進、身近な居場所の整備、世代間交流の取組、高

齢者の働く場の創造など、高齢者の社会参加や社会貢献、働く場所等

を進めていく事業で構成しております。 

 進捗管理につきましては、地域包括ケアシステム点検ツールのう

ち、社会参加、介護予防を使用して評価してまいります。 

 また主な取組のうち、参加人数、場所の数、市民アンケートのう

ち、生きがいに関する項目をもとに評価していく予定としておりま

す。 

 基本目標３については以上です。 

 

中島会長代理  何かご意見、ご質問、ございますか。 

 なければ基本目標３を終了いたしまして、基本目標４について、事

務局から説明をお願いいたします。 

 

事務局 

（西浦） 

 基本目標４について説明をさせていただきます。７３ページをご覧

ください。 

 基本目標４「一人一人の権利が尊重される」については、虐待防止

の推進、権利擁護の推進など、人権に関する項目で構成しておりま

す。 

 進捗管理は、地域包括ケアシステム点検ツールの共生社会づくりに

よる評価や、障害者・高齢者虐待防止ネットワーク連絡会等による状

況把握を行う予定としております。 

 また、人権を尊重することは全ての事業、施策に共通する事項であ

り定量評価が困難なため、定性評価で評価させていただきたいと思っ

ております。 

 基本目標４についての説明は以上です。 

 

中島会長代理 

 

 

 

 

基本目標４について、何かご質問、ご意見等はございますか。 

 私から、虐待通告についてお尋ねしたいのですけれども、虐待の種

別、時期、被害者、加害者の性別等のデータは分析されていますでし

ょうか。 

 

杉林グループ

長 

 

 福祉総合相談課相談３グループ長の杉林です。 

 虐待対応につきましては、虐待防止ネットワーク連絡会において数

値等を報告して、分析を行っているところでございます。 

 



―18― 

中島会長代理  ほか、何かご意見、ご質問はございますか。 

 なければ基本目標４を終了して、基本目標５について、事務局から

ご説明をお願いいたします。 

 

事務局 

（西浦） 

 基本目標５について説明させていただきます。７４ページをご覧く

ださい。 

 基本目標５「情報を活かし、安全・安心に暮らせる」については、

災害、感染症発生時の備え、情報公表制度の推進、安心して暮らせる

環境の充実、高齢者の居住の安定に係る施策、高齢者が安心して暮ら

せるためのＩＣＴの活用の推進といった、高齢者の生活全般に関する

施策で構成しております。 

 進捗管理は、地域包括ケアシステム点検ツール、住まい、移動、サ

ービス整備による評価と、令和７年度に実施するアンケート調査に高

齢者の不安の解消に関する項目を追加して、今後継続的にアンケート

を実施してまいりたいと思っております。 

 基本目標５についての説明は以上です。 

 

中島会長代理  先ほどの説明について、ご意見、ご意見はございますか。 

 坂口委員、お願いします。 

 

坂口委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この中に移動支援というのか、移動難民というような言葉というの

があまり出てきてないような気がするんですけど、出てましたかね。

今はどうしてもバスとかの運転手不足で、バスの本数が減ったり、企

業的に見て赤字路線までいくかどうかは分かりませんけども、そうい

う減ってくるということに対する対応をどういうふうに今後考えてい

かれるのかなと思って、ちょっと心配しているんですけどね。本数が

減るというのも非常に難儀なことなんですけどね。 

 それから、この前、どこの市だったかな、富田林で路線が廃止され

てしまうとかいうことが起こってますけども、そういうことに対する

対応があるのかどうか。すなわち、市の何らかのバスを運行するのか

どうか。そういうのをやっている市もあるんですけども、安心して暮

らせるためには移動というのが非常に大切なんだと思いますけども、

そこら辺をお聞きしたいんですけど。 

 

事務局 

（肥塚） 

 地域福祉課の肥塚です。 

 移動支援のことについて、例えばバスの本数が減ったらどうするの

かというところ、なかなか難しい問題かなと思います。特にフレイル

予防として高齢者の方々がお外に出かけるきっかけづくりとしては、
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やはり交通のバスとか、そういうのがあったほうが出かけやすいとい

うことになりますので、おっしゃっていることは大変分かります。 

 ただ、バス会社に本数増やしてとかいうところになりますと、大分

ハードルの高い話になりますので、例えば社会福祉協議会さんがやっ

ておられるようなコミュニティー・カーシェアリングというのがある

んですけれども、車を地域の方々でシェアしながらお買い物に行った

りとか、そういうような動きは社会福祉協議会さんでもやっておられ

ますので、そういうものの利用も考えていただければなというふうに

思っております。 

 

坂口委員  社会福祉協議会がシェアしながらというのは、やっておられるし、

また認めておられるわけですか。 

 

事務局 

（肥塚） 

 そうですね。社会福祉協議会さんが地域の方と協力をされて、車を

１台地域の方々でシェアしながら、運転手さんもボランティアさんの

方々が代行されてという事業をされています。 

 

坂口委員  この問題、事故が起こったときの責任の所在がはっきりしないとい

うことで、そこら辺、どうクリアされているのかなと思いますが。 

 

事務局 

（山本） 

 地域福祉課の山本でございます。 

 社会福祉協議会でしているコミュニティー・カーシェアリングにつ

きましては、それぞれ各地区にある３３地区の地区福祉委員会で運営

しております。運転手につきましても、地元の住民の方ということで

ございますので、実施するに当たりましては、教習所などに通い安全

講習を受けておるというのが前提でございます。 

 また、今委員ご指摘のような事故のときの責任の所在というところ

になってまいりますけれども、住民の活動というところになりますの

で、保険の加入というところにつきましては一定程度なされておりま

すので、言葉は悪いですけども、万が一何かありましても、その保険

の中から補償といいますか、適用になってくるのかなというふうに思

います。 

 また、責任の所在につきましては、非常に難しい問題でございま

す。地元の住民の方がやっているから住民だけに責任があるというと

ころは、それで市のほうも切ってしまうというのは難しいところでご

ざいます。市のほうも移動支援の１つのツールとしてコミュニティ

ー・カーシェアリングを、財政的な面でありますけれども支援してい

くというところがございますので、そこの運転については、安全の運
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行に努めてほしい等々の要望なり助言というところは努めた上で、安

全な運行に努めていただきたいと考えております。 

 

坂口委員  こういうのは、市民の方が分かりやすいような、青写真的な、どこ

の路線にどういうコミュニティーバスが通っているよとか、具体性は

まだ先の話だろうと思いますけども、多分今取りかかられてるんちゃ

うかと思うけども、ただただやっているのと、どういうふうにやって

いるのかというのはちょっと違うと思いますので、うちの町もやれる

かななんて思う人もおるかもしれないし、そこら辺が漠然としている

んですけども、それは何らかの形で形に表して、計画をつくって、公

にされるというわけですか。 

 

事務局 

（森岡） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中島会長代理 

 お世話になります。福祉部長の森岡でございます。 

 市域全体の交通戦略といいますか、移動支援の方策につきまして

は、非常に現在も今後につきましても重要な課題だとは認識しており

ますけれども、今、市の中で各地域に計画的な移動支援というような

ところは、今まだ検討中でございまして、この場ではっきりとお示し

できるような形はございません。 

 ただ、地域によりまして、今ご紹介させていただきましたようなボ

ランティアの方による、各地域でのそういった移動支援というような

ところが出てきているというような状態のものでございます。また今

後、市民の皆様にお示しできるときが来るかと思いますけれども、こ

の場でははっきりとお答えすることはできませんけれども、ご理解を

よろしくお願いいたします。 

 

 ほかにご意見・ご質問はございませんか。 

 阪本委員、お願いします。 

 

阪本委員  今月の広報に載っていたのが、こどもたちの送り迎えのボランティ

アを募集されていたと思ったんですけれども、時給７００円か何か書

いてあったんですけども、それは安全が確保されているということな

んですか、保険に入って。そういうものをシニアに向けてもやってい

ってもいいんじゃないかというのを今先ほど話を聞いてて思ったんで

すが、今後そういう検討していただきたいなと思うんですけれども。 

 

事務局 

（森岡） 

 児童の交通、そういったところに関しましては、保険等の整備には

努めておるところでございますけれども、高齢者に対してというとこ

ろにつきましても今後の課題だと考えておりますので、また検討はさ
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せていただく場があるかと思います。ありがとうございます。 

 

中島会長代理  ほかに何かご意見、ご質問はございますか。 

 なければ基本目標５を終了いたしまして、基本目標６について、事

務局から説明をお願いします。 

 

事務局 

（西浦） 

 基本目標６について説明をさせていただきます。７５ページをご覧

ください。 

 基本目標６「持続可能な社会保障を推進する」については、介護保

険制度の適正・円滑な運営、介護給付費適正化事業の推進で構成して

おります。 

 進捗管理としましては、介護保険料の自然推計と令和９年度保険料

改定時における実際の保険料を比較し、各取組の効果によってどれだ

け保険料が抑えられたかというものを評価指標としていきたいと思っ

ております。 

 基本目標６についての説明は以上です。 

 

中島会長代理 基本目標６について、ご意見、ご質問はございますか。 

 次に、介護給付費サービス等の見込み量及びアンケート調査の結果

と分析について、事務局からご説明をお願いします。 

 

事務局 

（西浦） 

 介護給付費サービス等の見込み量についてです。７６ページをご覧

ください。 

 介護サービス等の基盤整備のため、小規模多機能型居宅介護、認知

症対応型共同生活介護、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

の整備を検討しております。整備数につきましては、現在調整中であ

ります。また、大阪府との調整を行った上、特定施設入所者生活介護

の募集を行う予定としております。 

 介護保険料基準額につきましては、令和６年度以降の高齢者数や認

定者数の増加を勘案し、必要となる介護保険給付費等を推計した後、

介護保険料基準額を決定していきます。現時点において介護保険給付

費等の推計を行っている最中でありますので、介護保険料基準額をお

示しすることができておりません。 

 ９７ページをご覧ください。９７ページ以降に関しましては、アン

ケート調査の結果と分析を記載しております。 

 １００ページをご覧ください。１００ページに記載しております直

近のアンケートの結果、主観的健康観については、「とてもよい」、

「まあよい」の合計が７６．８％、１０１ページに記載しております
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主観的幸福感については、平均点が７．２となっております。第９期

計画を進めていく中で、これらの値が下がらないように取組を進めて

まいりたいと思っております。 

 １０２ページをご覧ください。１０２ページには、主な介護者に行

った結果を記載しております。今回のアンケートの結果では、１８歳

未満のこどもが主な介護者、いわゆるヤングケアラーの役割を担って

いる世帯がなかったということを示すため、このページに記載してお

ります。 

 報告は以上です。 

 

中島会長代理 この件につきまして、ご質問、ご意見はございますか。 

 坂口委員、お願いします。 

 

坂口委員  今話題になっていますヤングケアラーがないというのは、アンケー

トの抽出方法に何か問題があったんでしょうか。ヤングケアラーがな

いというのはないような気がするんですけどね。いないということに

なっているんですよね。そういうことを公表したくないという、記録

者の心理もあるのかもしれませんけども、ヤングケアラーの問題が今

から問題になっていくような気もするんですけどね。高齢者の老老介

護の問題もあるんでしょうけども、ヤングケアラーの問題も取り上げ

ていかないといけないかもしれないなと思っています。 

 それと、幸福感というのを私も読んでいるんですけど、やっぱり高

齢になるに従って幸福感というのは増すらしいんですけども、幸福感

というのが抽象的な感覚なんで分かりにくいんですけど、高齢になる

と、幸福感というのと非幸福感、すなわち幸福でないというのが、高

齢になるに従って忘れていくのかなと思いながら、ちょっと考えては

おるんですけども、幸福感というのは確かに大切な言葉だと思ってお

りますので、ぜひ進めていただきたいと思います。 

 

事務局 

（西浦） 

１０２ページのアンケート結果につきまして、ヤングケアラーがな

かったと報告しましたが、少し乱暴な報告であったと思います。今回 

の調査では、委員がおっしゃるとおり、ヤングケアラーという回答が

なかったと訂正し、お詫び申し上げます。 

 

中島会長代理 中尾委員、お願いします。 

 

中尾委員 

 

 ヤングケアラーに対して、茨木市はＣＳＷがしっかり活動しておる

と思うんです。東地区でも、ヤングケアラーになりかけのところで、
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中島会長代理 

 

 

坂口委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

（澤田） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＣＳＷが動いて施設入所に至った事例や若い人を施設に紹介した事例

がありますので、行政との連絡等はきちんとできており、ＣＳＷがし

っかり動いているように感じております。 

 

 ほかに、ご意見・ご質問はありませんか。 

 坂口委員、お願いします。 

 

 ２２ページにありますけども、認知症基本法がたしか来年の１月１

日に施行されると聞いておるんですけども、これについてはここにも

書いてありますように、認知症基本法を踏まえた取組を進める必要が

ありますということを書いてありますので、これについての方向性と

いうのがあるのかどうか。 

 それと、私も一番気になるのは、共生社会という言葉がなかなかつ

かみにくいんです。共生社会とは何ぞやということをもう少し分かり

やすく表現してほしいと思ってますけども、どういうのが共生社会な

のかということですね。その２つ、よろしくお願いします。 

 

福祉総合相談課長、澤田です。 

今現在、認知症基本法は、成立はしておるんですけれども、この法律

自体に実効性があるかというと、そういう形にはなっておりません。

現在の計画については、全体の部分の認知症の基本大綱のほうに基づ

いてつくっています。 

ただ、その中で認知症基本法のほうが、来年の１月かどうかという

のはこちらのほうは把握しておりませんが、法律が施行されるという

形になりましたときに、また次回の計画、３年後に見直しがありま

す。そのときに計画に足していく部分があるのではないかと考えてお

りますが、今実際、大綱と基本法と見比べますと、大綱でほとんどの

ことを言っておるんですね。それを法律で裏づけをしたというふうな

形になっておりますので、内容的には大きくは変わらないのかなとい

うふうに考えております。 

ただ、考え方として「共生」、共に助け合って、認知症の方が周りの

方から、この方は認知症だからみんなでフォローしてというような考

えではなくて、認知症の方が自分らしく生きれる、地域の中で認知症

であっても人として皆さんと同じように生きていける、そういう社会

をつくらなくてはいけないということが基本的な部分となっています

ので、私どもが来年度から実施する重層的支援体制整備事業であると

か、いわゆる地域福祉、地域の中で、認知症の方がどういう形で、健

常者の皆さんと一緒にチームになって、どうやって共に生きていくか
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坂口委員 

 

 

 

中島会長代理 

 

 

事務局 

（西浦） 

ということを考えていくというところが、今国が一番言っているとこ

ろでございます。 

ですので、認知症の施策というところよりも、地域として、全体とし

て、こういう方々をどうやって支えていくかというところにこれから

重きを置いていくのかなというふうには考えているところです。 

 

 既に今のこの計画は、多分網羅されていると思うんですけど、整合

性がどうなっているのかなと思って、ちょっと疑問に思っておりまし

たので、よろしくお願いします。 

 

 ほかにご意見・ご質問はございませんか。 

 事務局、お願いします。 

 

 第９期の保険料の算定について関してお伝えさせていただきます。 

 先般、新聞等で国が介護保険料の所得段階等について、変更を検討

しているという記事が出ていたかと思います。茨木市におきまして

も、現在１４段階、所得段階を区分しておりますが、さらなる弾力化

ということで、区分を細分化するなど、国の方向性を十分に理解し、

介護保険料額の決定をしてまいりますことを加えてお伝えさせていた

だきます。 

 

中島会長代理  ほか、何かご意見、ご質問はございますか。 

 それでは、議題２「茨木市高齢者保健福祉計画（第１０次）・介護

保険事業計画（第９期）について」は終了いたします。 

 それでは、議題３「その他」について、事務局からお願いいたしま

す。 

 

司会（湊）  本日の会議録につきましては、事務局で会議録案を作成し、後日、

委員の皆様にお送りさせていただきますので、ご確認いただきますよ

うお願いいたします。 

 では、本日の会議の終了に際しまして、健康医療部長、小西から一

言ご挨拶させていただきます。 

 

事務局 

（小西） 

 

 【挨拶】 

 

中島会長代理  それでは、以上をもちまして本日の議題は全て終了いたしました。 

 会議は以上です。 
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皆様、長時間、ご協力ありがとうございました。 

 

司会（湊）  これをもちまして、第３回茨木市高齢者施策推進分科会を終了いた

します。ありがとうございました。 

  

  

 

 


