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松山市長寿福祉課

松山市が作成した「連携ツール」
及び「口腔・服薬チェックリスト」に
ついて



高齢者の人口（全国）

単位：万人

全国の高齢者数の状況

②
2040年 3,928万人

34.8 % （3人に1人以上）

2025年9月（推計）

3,619万人
高齢化率 29.4 %



２０２５年（令和７年）４月

人 口 ４９４，３６２人

高齢者 １４５，７７９人

高齢化率 ２９．５％

２０４０年（令和２２年）

人 口 ４５７，２２１人

高齢者   １６２，５４８人

高齢化率 ３５．６％ ３人に１人以上へ

※第９期松山市高齢者福祉計画・介護保険事業計画より）

松山市の高齢者数等の状況
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松山市の要介護認定者数等の状況

要介護（支援）認定者数（２０２５年１０月１日現在）

３２，２１６人

高齢者人口の
約２２％

高齢者の
約５人に１人

総人口の
約６％

２０４０年

要介護（支援）認定者数 ４２，２００人
高齢者の約４人に１人（２６．０％）

④※第９期松山市高齢者福祉計画・介護保険事業計画より
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松山市の要介護認定者数の状況

※松山市介護保険事業概要より（各年度末時点の数）

（29,552） （30,377） （30,983） （31,310） （31,447） (31,503) （31,552）（31,965）
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地域包括ケアシステムとは

高齢者が、可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい
暮らしを人生の最期まで続けることができる

地域包括ケアシステムが目指すもの

その実現のために必要な…

医療や介護、予防、福祉サービスを含めたさまざまな
生活支援サービスが日常生活の場で適切に提供できる
ような地域での体制 ⑥



地域包括支援センター

地域包括ケアシステムのイメージ

医療 介護

生活支援・介護予防

住まい

在宅系サービス
施設・居住系サービス

・病院
・歯科
・薬局
など

病気になったら…

介護が必要になったら…

高齢クラブ
自治会
通いの場
ボランティア

など

相談・
サービスの
コーディネート

自宅やサービス付き高齢者向け
住宅など いつまでも元気に暮らすために…
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必要に応じた
サービスの
提供

社会参加と
支援

社会参加と
支援ニーズに応じた

住まいと安心の住環境

住まい

ニーズに応じた
多様な支援と
サービス

生活支援

自らの健康を
維持管理

保健

【特徴５】地域の健康課題を分析し、
仮説を立てて地域住民とともに取り
組み、健康寿命の延伸や通いの場
でのフレイル予防を展開しています。

【特徴４】地区社会福祉協議会が中
心となり、関係機関とのネットワーク
構築や地域活動の充実・強化を図っ
ています。

【特徴３】ふれあい・いきいきサロンやま
つイチ体操などの通いの場が約400か
所あり、充実しています。

顔の見える関係づくりと
積極的な健康づくり

介護予防

自立した生活のための
介護サービス

介護
入院・通院
在宅医療や

看取りへの対応

医療

高齢者の社会参加を通じた
地域での自助と互助の形成・強化

相談支援

相談支援

認知症支援

認知症支援

地域包括支援センター
権利擁護センター
ケアマネジャー

相談支援

認知症の人と
家族を支える
支援体制

認知症支援

医療と介護の連携

【特徴２】グループホーム、デイサービ
スなどの定員数は中核市上位で、
サービスを利用しやすい環境を整えて
います。

松山型地域包括ケアシステムの目指す姿

基本理念
『高齢者が住み慣
れた地域で、笑顔で
いきいきと安心して
暮らせるまち松山』

【特徴１】松山市医師会・松山市歯科医師会・
松山薬剤師会と連携協定を締結しています。
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在宅医療・介護連携推進事業の目的

医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、

住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで
続けることができるよう、在宅医療と介護を一体的に

提供するために、医療機関と介護事業所等の関係者との
協働・連携を推進すること。
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高齢者

医療ニーズ

介護ニーズ

在宅医療支援センター

地域包括支援センター

松山市（長寿福祉課）

主任ケアマネ

医師
歯科医師

薬剤師

看護師
（兼ケアマネ）

居宅介護事業所や
介護施設の介護職員

ヘルパー

リハ職

社会福祉士
（兼ケアマネ）

入院時 退院時

急変時

日々の療養ターミナル

在宅医療・介護連携

在宅医療・介護連携の目指すイメージ

介護福祉士
（兼ケアマネ）

総合歯科医療連携室 在宅薬局支援センター

連
携

連
携

連
携
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在宅医療・介護連携推進事業



• その後、令和2年4月には連携ツールの活用状況について、
   市内の介護事業所等にアンケート調査を行い、「口腔・服薬
   チェックリスト」を追加した連携ツールVer.2を令和2年8月に
   作成した。

連携ツール、口腔・服薬チェックリスト作成の経緯

⑪

• 平成29年11月、課題抽出のためのアンケート調査を実施し、
   医療・介護関係者の参画するワーキングにて、連携課題の
   抽出や対応策の検討を実施。

• アンケート結果から、「連携の仕組みが明確でない」という
   課題が抽出され、その対応策として、在宅療養において
   医療の中心となるかかりつけ医等と、介護の調整役である
   介護支援専門員が、平素から利用者（患者）情報の共有を
   図るための紙媒体の連携ツールの導入を検討することとなり、
   令和元年8月に連携ツールが完成した。



連絡・相談票と連携シート

【連絡・相談票】 【連携シート】
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口腔・服薬チェックリスト

記載例
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４．対応した内容等について、事業所と担当ケアマネジャーとの間で
情報共有し、必要に応じてモニタリングや今後の対応等について
協議する。

口腔・服薬チェックリストの使い方

１．担当者が、同意を得てサービス利用中の利用者の様子を、
口腔・服薬チェックリストを用いて確認。（項目のチェックに加え、
できれば、「気になる点」欄に状況を詳しく記載していただく
ことが望ましい。）

２．チェックした内容は、事業所内で管理者と情報共有し、管理者
から担当ケアマネジャーへ、口腔・服薬チェックリストに記載して
報告。

３．担当ケアマネジャーが、かかりつけ医、歯科医師、薬剤師等に
相談し対応する。
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在宅医療と介護の連携推進

https://www.city.matsuyama.ehime.jp/kurashi/kaigoh
oken/koureisyashien/tiikicare/chiikihoukatsu.html

〇連携ツール、口腔・服薬チェックリスト

〇在宅医療や介護に関する情報

〇リーフレットなど ぜひご活用ください！！

松山市ホームページ
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http://www.city.matsuyama.ehime.jp/kurashi/kaigohoken/koureisyashien/tiikicare/chiikihoukatsu.html
http://www.city.matsuyama.ehime.jp/kurashi/kaigohoken/koureisyashien/tiikicare/chiikihoukatsu.html
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