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３ 第２期計画において目指す将来像（ビジョン）
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１ 計画の目的

世田谷区認知症とともに生きる希望条例（以下「条例」という。）に掲げる「一人ひとりの希

望及び権利が尊重され、ともに安心して自分らしく暮らせるまち、せたがや」の実現を目指し、

区としての中長期の構想のもと、認知症施策を総合的に推進するため、この計画を策定します。

２ 条例の基本理念（条例第３条）

◼ 本人一人ひとりが自分らしく生きる希望を持ち、どの場所で暮らしていてもその意思と権

利が尊重され、本人が自らの力を発揮しながら、安心して暮らし続けることができる地域

を作る。

◼ 区民、地域団体、関係機関及び事業者が認知症に対し深い関心を持ち、自らのことと捉え、

参加と協働により、認知症とともにより良く生きていくことができる地域共生社会の実現

を図る。

条例の基本理念が広く浸透し、地区のアクションが全区で展開するとともに、

認知症の本人が自らの思いを発信・社会参画しながら、

地域でともに希望を持って暮らせるまち



◼ 令和６年度（２０２４年度）から令和８年度（２０２６年度）までの３年間の計画とします。

◼ 条例の基本理念を踏まえ、第１期計画の内容を引き継ぎながら、より良い取組みを全区的に広げます。

◼ 中長期を見据え、計画を段階的・持続発展的に進めます。
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計画の中長期的な展開イメージ図

４ 計画の期間と進め方
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５ 第２期計画の目標（３年間のマイルストーン）

条例に掲げる新しい認知症の

イメージを持っている人を増やす

１

２

現状値 目標値（R8年度）

認知症になってからも希望を

持って暮らせると思う人を増やす

２

本人が参画するアクションチーム

を全２８地区に増やす

３

３８．２％

２４％

１４地区

５１.４％

３５.４％

全２８地区



６ 施策の体系

➊ 多様な媒体や機会を活かした区民への情報発信
❷ 教育分野との連携
❸ 認知症あんしんガイドブック（認知症ケアパス）の普及

➊ 本人が自ら発信・社会参加する機会の拡充
❷ 本人同士の出会いとピアサポートの体制づくり
❸ 本人が意欲的に働き、活躍できる場づくり
❹ 認知症バリアフリーの推進

➊「私の希望ファイル」の取組みの推進
❷ 健康の保持増進とこれからの「備え」の推進
❸ 本人の希望に寄り添う専門職の質の向上

➊ 地域のネットワークを活かした地域づくりの推進
❷ 区民等が交流する場における地域情報の共有
❸ パートナーの意識醸成とアクションチームの発展
❹ 安全・安心な外出を守る取組みの推進

➊ 意思決定支援・権利擁護の推進
❷ 本人や家族への相談支援体制の強化
❸ 診断後支援の充実
❹ セーフティーネットの充実
❺ 医療機関との連携 4

主な取組み取組みの方針

◼ 第１期計画に掲げた５つの「取組み方針」に基づく４つの「重点テーマ」を継続します。

◼ 方針１「本人発信・社会参加の推進」を５つの「取組み方針」の要として、他の施策と連動しながら取組みを進めます。

本人発信・社会参加の推進

ﾃｰﾏ:本人の発信・参加、ともにつくる

方針

１

条例の考え方・理解を深める取組み

ﾃｰﾏ:認知症観の転換

方針

２

備えの推進「私の希望ファイル」

ﾃｰﾏ:みんなが備える「私の希望ﾌｧｲﾙ」

方針

３

地域づくりの推進

ﾃｰﾏ:希望と人権を大切に、
暮らしやすい地域をともにつくる

方針

４

暮らしと支えあいの継続の推進

ﾃｰﾏ:方針４と同じ

方針

５



７ 第２期計画における特徴的な取組み
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１

本人が自らの思いや体験、希望をオープンにして
発信したり、自分の可能性や個性を発揮して地域社
会に参画し、活躍できる場や機会を一層広げる取組
みを行います。
また、講演会やアクション講座等での本人発信等
を通じて、区民の認知症観の転換を図り、条例の基
本理念を広めていきます。

２

各地区で始まっているアクションに、より多くの本

人が参画し、より良い取組みについて全区で情報共有

しながら、全２８地区で活動を広げていきます。

また、地域づくりの推進役等との連携・協働により、

区全体でアクションチームの取組みを発展させていき

ます。

３

認知症診断後の本人や家族等に対し、あんしんすこ

やかセンター等で相談者に寄り添う対応の充実を図り、

気軽に相談できる環境を整えます。

また、地域活動や社会資源等のインフォーマルな情

報も案内できる相談支援体制の強化や気軽に集える場

づくりに取り組みます。

４

ケアプラン作成等の際に、本人の尊厳と権利を最

大限に尊重した意思決定支援が行えるよう、ケアマ

ネジャー等の専門職と、かかりつけ医や認知症サ

ポート医等の医療機関との連携を強化し、条例の考

え方を踏まえた認知症ケアの充実を図ります。

本人発信・社会参画の機会の拡充 本人が参画したアクションの充実

診断後支援・相談体制の強化
専門職や医療機関との

連携による認知症ケアの充実
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８ 地域づくりの展開イメージ
区民・地域団体・事業者等が本人とともに協働するアクションを全区的に展開していくことで、
条例の基本理念の実現を目指します。
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９ 計画の推進体制

介護予防・地域支援課及び世田谷区認知症在宅生活サポートセンターが共同事務局として、各

取組みの内容に応じて、本人や家族、医療・介護・福祉関係者、地域づくりの推進役等と連携・

協働するとともに、庁内の関係部署とも連携を深め、区全体で取組みを発展させていきます。

推進体制のイメージ
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