
地域分析・検討結果記入シート

保険者名

総人口 人

高齢化率 ％

高齢者を含む世帯割合 A-6a ％

高齢者独居を含む世帯割合 A-7a ％

高齢夫婦世帯の割合（%） A-8a ％

H29 H30 H31 H29 H30 H31 H29 H30 H31

認定率 B4-a ％ 15.0 15.6 17.5 16.4 16.6 16.9 18.0 18.3 18.5

調整済み認定率 B5-a ％ 13.9 13.9 16.5 15.6 15.5 16.8 17.2 17.1 18.5

調整済み重度認定率

（要介護３～５）
B6-a ％ 4.0 4.6 5.3 5.8 5.7 6.2 5.9 5.8 6.3

調整済み軽度認定率

（要支援１～要介護

２）

B6-b ％ 9.8 9.3 11.2 9.8 9.8 10.6 11.3 11.3 12.1

H29 H30 H31 H29 H30 H31 H29 H30 H31

受給率

（施設サービス）
D2 ％ 2.5 2.8 3.1 2.9 2.9 2.9 2.8 2.8 2.8

受給率

（居住系サービス）
D3 ％ 0.5 0.6 0.5 0.9 1.0 1.0 1.2 1.3 1.3

受給率

（在宅サービス）
D4 ％ 8.7 9.1 9.4 9.3 9.4 9.7 9.9 9.6 9.8

受給者1人あたり給付

月額（在宅および居住

系サ－ビス）

D15-a 円 108,219 112,634 118,337 130,361 130,362 130,512 125,301 128,215 128,900

受給者1人あたり給付

月額（在宅サービス）
D15-b 円 104,062 104,902 111,167 120,444 120,356 120,564 114,918 117,543 118,093

受給者1人あたり給付

月額（訪問介護）
D17-a 円 68,077 64,373 62,076 73,103 75,337 78,861 61,591 67,113 68,976

受給者1人あたり利用

日数・回数（訪問介

護）

D31-a 回 23.5 21.7 20.8 27.2 28.5 29.7 20.9 23.6 24.0

受給者1人あたり給付

月額（通所介護）
D17-f 円 89,703 87,766 91,078 82,510 83,780 84,864 74,021 80,636 81,708

受給者1人あたり利用

日数・回数（通所介

護）

D31-e 日 11.1 11.3 11.5 10.2 10.6 10.7 9.2 10.6 10.7

受給者1人あたり給付

月額（通所リハ）
D17-g 円 72,316 71,523 73,172 65,093 62,964 62,010 61,790 59,781 58,548

受給者1人あたり利用

日数・回数（通所リ

ハ）

D31-f 日 7.4 7.6 7.6 6.5 6.4 6.2 6.2 6.1 5.9

受給者1人あたり給付

月額（短期入所生活介

護）

D17-h 円 102,464 81,808 77,429 95,965 97,135 97,281 93,708 94,824 96,210

受給者1人あたり利用

日数・回数（短期入所

生活介護）

D31-g 日 12.4 9.1 8.9 11.8 11.8 11.8 11.5 11.6 11.7

受給者1人あたり給付

月額（認知症対応型共

同生活介護）

D17-q 円 241,888 253,111 250,974 246,175 248,606 250,255 249,222 250,368 253,186

富加町

活用データ名・

指標名

指標

ID
単位

全国平均等

との比較

全国平均等との乖

離について理由・

問題点等の考察

（仮説の設定）

設定した仮説の

確認・検証方法

問題を解決するた

めの対応策（理想

像でも可）
都道府県平均 全国平均

A-2

富加町

- 　全国と比べ、高

齢化率及び高齢者

を含む世帯割合は

全国より高い。ま

た、独居世帯は低

いが、高齢夫婦世

帯は全国より高

い。

　高齢夫婦世帯の

割合が高いため、

今後、独居世帯の

割合が高くなる可

能性がある。

　富加町人口ビ

ジョンでの人口構

造の推移を確認し

た。

　独居だけでな

く、高齢者夫婦世

帯を含めた地域の

見守り活動の強化

を図る。

2,031,9035,564

27.9 26.329.2

48.1 40.755.5

9.7 11.16.6

11.0 9.8

　H31より県と比

べ、認定率及び調

整済み認定率が高

くなり、年々上昇

している。また、

重度認定率は全国

と比べ低いが、軽

度認定率がH31は

県より高くなっ

た。全体的に年々

上昇している。

11.5

　介護度別の利用

状況を確認

　認定率が高くな

り、介護サービス

利用者、利用回数

が増加傾向であ

る。高齢化率に

沿って、認定率も

増加していると思

われる。

　認定状況及び要

介護度別のサービ

ス利用状況等を確

認した。

　介護者の負担が

過度にならないよ

う、独居及び高齢

者夫婦世帯への地

域の見守り活動の

強化を図る。ま

た、重度認定率を

増加させないため

に、軽度認定者へ

の介護予防活動の

強化を図る。

施設サービスの受

給率が増加傾向で

あり、県や全国の

平均を超えてい

る。

近隣に居住系サービ

スがないことから、

居住系サービスの利

用は少ないと思わ

れ、その他について

は、認定率の増加に

伴い、受給者が増加

　介護度別の利用

状況を確認

　過不足のない

サービスを提供す

るよう居宅会議支

援事業所や地域包

括支援センターへ

の指導を図るとと

もに、制度外サー

ビスを含む生活支

援サービスの充実

を図り、介護者の

負担軽減につなげ

る。

　全国と比べ、在

宅及び居住系、在

宅サービスにおい

て、受給者１人あ

たりの給付月額、

日数・回数ともに

低く、通所介護・

通所リハは月額、

日数・回数ともに

高い。

　在宅サービスに関

して、県や全国は微

増であるが、当町

は、大きく増加傾向

である。特に通所介

護、通所リハが多

く、軽度認定者の増

加要因だと思われ

る。


