
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：地域包括ケア「見える化」システム（令和 6年 1 月 18 日取得） を加工して作成 

 

 

高齢者が介護や支援を必要とする状態になっても、可能な限り住み慣れた地域で生きがい
を持ち、自分らしく、共に支えあい、健康で生活や活躍ができる村づくりを目指し

ます。地域包括ケアを進めていく上で、自助・互助・共助・公助の取り組みは、何一つ欠けて

も目指す地域をつくれません。住民の皆さん一人ひとりと地縁組織、自治組織、商工会や企

業、学校教育分野、医療介護の専門分野、行政組織、すべての人のつながりで、誰もが

暮らしやすい地域を目指し、施策を進めていきます。 

第 9 期においては、住民の皆さんの声を聞きながら、社会情勢を見据えて随時見直

しをし、次世代を担う子どもたちへの負担の軽減も考慮した福祉施策を目指します。 

その上で、従来の介護保険サービスでは補えない暮らしを、村独自のサービスで作り上げ、

村全体で介護サービスを提供できる仕組みづくりを目指します。 
 

中川村高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画【概要版】 
発行日：令和 6（2024）年 3月 
発 行 ：中川村 
編 集 ：中川村保健福祉課 
住 所 ：〒399-3892 長野県上伊那郡中川村大草 4045-1 
電 話 ：0265-88-3001 

   ■人口の推計 
 

平成 27 年及び令和 2 年は実績値、令和 7 年以降推計値。グラフは「国勢調査」総務省統計局、「都道府県・市区町村別の男女･年齢（5 歳）階級別将来推計人口- 

『日本の地域別将来推計人口』（令和５（2023）年推計）」国立社会保障・人口問題研究所 

（https://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson23/3kekka/Municipalities.asp）を加工して作成 
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高齢者福祉計画・・・高齢者福祉に関する施策全般を定めます 

介護保険事業計画・・・介護保険事業についてのサービス見込量などを定めます 

 

 

 

中川村高齢者福祉計画 

第 9 期介護保険事業計画 

2024 年度～2026 年度 

中川村 

■現状と課題 
 

■基本理念 
 

支え・支えられて皆が幸せに暮らせる 

“なかがわ” 

中川村では、今後もさらなる人口減少と高齢化が見込まれます。老若男女、障害の有無を問

わない、制度の枠を超えた多様な相談に対する多方面からの自立に向けた支援は、今後も一層

求められます。前計画に掲げた課題は継続した課題であり、今後より一層具体的な評価指標を

掲げ取り組む必要があります。 

 自立支援の意識統一と地域づくりのための目標の共有 

「自立支援」「介護予防」「尊厳の保持」の考え方、必要性について理解が得られ、一人

ひとりが考え取り組むことが出来るように、住民の方々に働きかける必要があります。 

 介護保険事業の取組の評価 

地域包括ケアシステムの構築を目指す効果的な介護保険事業について、改めて課題を整理

し、具体的な評価指標を掲げていくことで、目標を達成するために取組むべきことを明らか

にすることができます。 

上位計画である「第 1期中川村地域福祉計画」では、地域に暮らす誰にでも居場所と出番

や役割があり、ともに暮らしを支え合う地域共生社会の実現を目指し「支え・支えられて皆

が幸せに暮らせる“なかがわ”」を基本理念としています。これを踏まえ、本計画でも「第

1期中川村地域福祉計画」の基本理念を踏襲します。 
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■持続可能な制度を目指して 
 

■要支援・要介護認定者の推計 

 
(%) 

人 
第９期計画期間 

推計値 

目標値 

306 人 

211 人 

21.2％ 

認定者数 令和 32 年

度 

認定率 

15.5％ 



 

 

 

4 つの基本目標を掲げるとともに、それぞれの目標を達成するための施策を展開します。 

基本目標 

（最終アウトカム） 

 推進目標（中間アウトカム）  施策 

目標  成果指標 おもな施策 

         

支
え
・
支
え
ら
れ
て
皆
が
幸
せ
に
暮
ら
せ
る 

“
な
か
が
わ 

” 

最終成果指標 
□ 基本目標 1 

高齢者の尊厳の保持と自立支援 

□ 基本目標 1 

高齢者の尊厳の保持と自立支援 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

元気高齢者・居

宅要介護（要支

援）者の幸福度

の上昇 

 高齢になっても一人ひとりの意思が尊

重され、自分の考えを表出でき、自分

の持つ力を行使し続けられることを推

進します。 

 ・ セルフケアプラン作成率 
・ 虐待発生率 
・ 幸福度 

１．高齢者の尊厳の保持と権利擁護支援 

 総合相談支援業務の充実 

 意思決定支援、権利擁護業務の推進 

２．高齢者の自立支援 

 介護予防ケアマネジメントの資質向上 

 セルフケアプランの推奨 

      

□ 基本目標 2 

健康・介護予防の取り組みの推進 

□ 基本目標 2 

健康・介護予防の取り組みの推進 

 一人ひとりが自ら健康を意識し、介護

予防に取り組むことを推進します。 

 ・ 健康寿命 
・ 総合事業対象者出現率 
・ 介護認定率 
・ 介護度維持、改善率 
・ 特定健診受診率 

１．疾患予防と重度化予防の推進 

 生活習慣病予防のための健康診断の受診勧奨 

 フレイル予防の取組みの普及啓発 

 介護予防、重度化防止のための予防事業強化 

２．健康づくりと参加支援 

 公民館活動との協働による生涯学習、健康づくりの推進 

 生きがいや趣味活動の参加支援 

      

□ 基本目標 3 

誰もが生き生きと暮らせる地域づくり 

□ 基本目標 3 

誰もが生き生きと暮らせる地域づくり 

 誰もが、生きがいや社会との関わりを

当たり前に持ち続けることができる地

域になるよう、多分野と協働し推進し

ます。 

 ・ 65 歳以上の有業率 
・ 高齢者の社会参加率 
・ 趣味、生きがいの保持率 

１．安心して暮らし続けられる地域づくり 

 医療機関との連携による安全で安心な暮らしの支援 

 認知症基本法に基づく地域共生社会づくり 

 自然災害や感染症蔓延などの有事に対する体制整備 

２．誰もが生き生きと暮らせる地域づくり 

 介護者負担軽減やヤングケアラー支援などの家族介護支援 

 他部署、多機関との協働による生活基盤整備 

      

□ 基本目標 4 

持続可能な介護保険事業の整備と円滑な運用 

□ 基本目標 4 

持続可能な介護保険事業の整備と円滑な運用 

 住民の力と専門職の力が最大限発揮で

きる体制を、多職種との協働で整備

し、限られた資源を大切に利用し続け

られる介護保険事業の展開を目指しま

す。 

 ・ 総合事業サービスの充実度 
・ 介護給付の計画との乖離率 
・ サービス従事者数 

１．地域包括ケアシステムの構築 

 自助、互助、共助、公助の仕組みづくりと、多職種の協働による地域包括ケア体制の

構築 

 地域包括支援センターの機能強化 

２．持続可能な介護保険事業の運用 

 介護サービスの適正な利用の支援 

 介護人材の確保、育成支援による介護の生産性の向上 

 PDCA サイクルによる介護保険事業の評価、展開 

■施策の体系 
 


