
 

認知症疾患医療センターにおける①②共通アンケート 

 

センター概要 

・本アンケート回答者の職種： 

 

・都道府県名： 

 

・センター類型  □基幹型  □地域型  □連携型 

・センター指定年月   年  月 

 

・職員配置 

  ①医師           常勤  人／非常勤  人 専従  人／兼務  人 

   ②精神保健福祉士      常勤  人／非常勤  人 専従  人／兼務  人 

   ③保健師・看護師      常勤  人／非常勤  人 専従  人／兼務  人 

   ④臨床心理技術者      常勤  人／非常勤  人 専従  人／兼務  人 

⑤その他（      ）  常勤  人／非常勤  人 専従  人／兼務  人 

 

・相談業務を主に担っている方の職種を教えてください。（            ） 

→精神保健福祉士と回答された方にお尋ねします） 

①公益社団法人日本精神保健福祉士協会へ入会されていますか？ 

   入会している  ・  入会していない  

②精神保健福祉士としての経験年数は何年ですか？  満    年 
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① 認知症疾患医療センターの専門医療相談に関するアンケート 

 

専門医療相談について 

問１．専門医療相談はどのような人員体制で対応していますか？ 

   例）常勤専従の精神保健福祉士１名と常勤兼務の精神保健福祉士３名が曜日当番制で
対応している。 

 

 

問２．業務内容についてあてはまるものを選択してください。（複数回答可、〇をつけてく 

ださい） 

①受診相談   ②入院相談   ③介護相談     ④情報提供 

⑤訪問（アウトリーチ・初期集中支援チーム等含む）  ⑥実績報告 

⑦統計     ⑧調査研究   ⑨研修会開催・運営 ⑩院内会議開催・運営 

⑪地域関係機関会議開催・運営  ⑫家族交流会（カフェ含む）開催・運営 

⑬当事者の会開催・運営     ⑭地域関係機関が主催する会議への参加や協力 

⑮その他（                               ） 

 

問３．患者や家族等への鑑別診断後の支援は行われていますか？（複数回答可、○をつけて
ください） 

   １．行っている 

    ①情報共有（診断の結果を本人・家族にわかりやすく説明） 

    ②課題解決に向けた多職種協働会議 

    ③必要な社会支援サービスの調整 

    ④その他（                              ） 

   ２．行っていない、あるいは十分行えていない 

    →その理由をご記入ください。 
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問４．専門医療相談を受ける中で感じている課題や困りごとについて自由にお書きください。 
（本人・家族に関すること） 

（職場内に関すること） 

（関係機関に関すること） 

（その他） 

 

問５．専門医療相談以外の業務においての課題や困り事があれば自由にお書きください。 

（受診・入院に関すること） 

（主催研修に関すること） 

（外部団体への協力に関すること） 

（事務処理関係に関すること） 

（疾患センター運営体制に関すること） 

（その他） 

 

問６．今後、認知症疾患医療センターの相談員として、受けてみたい研修があればお聞かせください。 
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② 認知症疾患医療センター連携協議会に関するアンケート 

 

貴センター管内の連携協議会について 

問 1.貴センター管内では連携協議会を開催していますか？ 

□開催している：年  回 

□まだ開催していない→その理由：（               ） 

□他の組織等を読み替えて開催している→その団体名（            ） 

□その他：（                               ） 

 

問 2.貴センター管内で開催される連携協議会に参集される団体を記入してください。 

 □医師会 □保健所 □市町村行政 □地域包括支援センター □警察署  

□消防署 □居宅介護事業所 □介護関連施設 □医療機関 □社会福祉協議会 

□民生委員会  

□団体（職能団体、病院協会、患者家族会、NPOや一般社団法人等） 

団体名：（                               ） 

□その他団体・個人等（                         ） 

 

問 3.連携協議会ではどのようなことをされていますか？(複数回答可) 

□センターの事業報告 

□センターに対するご要望ご意見等の聞き取り 

□国、都道府県、近隣市町村、各関係機関の認知症に関する取り組み等の情報共有 

（例：認知症初期集中支援チームの活動状況、認知症カフェの取り組み、施設における特徴

的な取り組み、サポーター養成講座の状況、SOSネットワークの状況など） 

□地域連携、多職種連携のための意見交換 

□事例検討会や研修会等を共催 

□その他 
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問 4.協議されてきた経緯から、これまで得られた成果等はありますか？（複数回答可） 

□認知症疾患医療センターと地域医療機関との連携が良くなった 

□多職種連携によりご本人支援がよりスムーズになった 

□事例検討会や研修会等が企画運営されている 

□地域で統一したシートやパス等新たな資源が生まれた 

□都道府県に向けて施策の反映ができた 

□地域医療計画や災害時の協定等が構築された 

上記について（上記以外についても）具体的な成果、効果があったことを記載してください。 

 

問 5.連携協議会運営について課題はありますか？ 

 ＊カッコ内に順位（1.2.3…）を記入してください 

（  ）毎回同じ話題になっている 

（  ）何を協議してよいかわからなくなっている 

（  ）参加者が減っている 

（  ）その他 
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問 6.今後の連携協議会のあり方について考えていることはありますか？ 

 ＊カッコ内に順位（1.2.3…）を記入してください 

（  ）今よりも広範囲の関係者に参集いただき運営したい 

（  ）今よりも縮小し実務者間の連携協議会運営にしたい 

（  ）他のセンターで行われている連携協議会を参考にしたい 

（  ）都道府県連携協議会と連動したい 

（  ）連携協議会に外部評価機能を入れたい 

（  ）その他 

 

 

 

 

 

 

都道府県連携協議会について 

問 7.皆様の地域には都道府県連携協議会はありますか？ 

□ ある     □ ない 

↓ 

＊あると回答された方は、以下の設問にお答えください。 

・都道府県で開催される連携協議会に参集される団体 

 □医師会 □保健所 □市町村行政 □地域包括支援センター □警察署  

□消防署 □居宅介護事業所 □介護関連施設 □医療機関 □社会福祉協議会 

□民生委員会  

□団体（職能団体、病院協会、患者家族会、NPOや一般社団法人等） 

団体名：（                               ） 

□その他団体・個人等（                         ） 

 

問 8.都道府県連携協議会ではどのようなことをされていますか？(複数回答可) 

□センターの事業報告 

□センターに対するご要望ご意見等の聞き取り 

□国、都道府県、近隣市町村、各関係機関の認知症に関する取り組み等の情報共有 

（例：認知症初期集中支援チームの活動状況、認知症カフェの取り組み、施設における特徴

的な取り組み、サポーター養成講座の状況、SOSネットワークの状況など） 
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問 8続き… 

□地域連携、多職種連携のための意見交換 

□事例検討会や研修会等を共催 

□その他 

 

 

貴センター管内連携協議会並びに都道府県連携協議会について 

問 9.貴センター管内連携協議会並びに都道府県連携協議会のありかたに関するご意見等があ
ればお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊＊＊ご協力ありがとうございました＊＊＊ 
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