
施設名 特徴 

入居条件 

自立 要支援 要介護 認知症 

介護付き有料老人ホーム 介護保険の指定を受けた老人ホーム △ ○ ○ △ 

住宅型有料老人ホーム 
生活支援全体で、介護は、外部サービス

を利用 △ ○ ○ △ 

サービス付き高齢者向け住宅 生活支援中心の賃貸住宅 △ ○ ○ △ 

グループホーム 

軽介護度の人が中心。認知症の症状で生

活しにくい方が、スタッフの介護を受けて

助け合い生活 
☓ 

要支援 

２ 以上 ○ ○ 

特別養護老人ホーム 

（特養・介護老人福祉施設） 
介護度が高く在宅介護のできない方向け ☓ ☓ 

要介護 

３ 以上 ○ 

介護老人保健施設（老健） 
在宅復帰を目標にリハビリを行う施設。入

居期間は3ヶ月以内 ☓ ☓ ○ ○ 

介護療養型老人保健施設 
医療的なケアが必要な重度の利用者を

受け入れる老健 ☓ ☓ ○ ○ 

介護療養型医療施設 
病院での治療後も引き続き、療養が必要

な方向け ☓ ☓ ○ ○ 

ケアハウス（住宅型） 
独立して在宅生活が困難な方向けに低費

用で入れる老人ホーム ○ ○ △ △ 

 認知症の方が住み慣れた地域で、自分らしく暮らし続けるためには、予防の取り組み

や生活の支援、住宅サービスや施設サービスなど、さまざまな事業や制度、介護や医療の

サービスを利用することが欠かせません。 

 現在、介護に関する国の制度としては、大きく「総合事業」「予防給付」「介護給付」

に分かれており、また、「介護保険の要介護認定が必要なサービス」「要介護認定が必要

でないサービス」「認定は必要でないがチェックリストで利用を判断するサービス」「す

べての高齢者が利用可能なサービス」など、その人の状態に応じてさまざまなサービスが

利用できます。 

 認知症は介護だけでなく、病院・診療所での医療による支援も欠かせません。しかし、

認知症の医療サービスにもいろいろなものがあり、これらのサービスを「どういうとき

に」「どのように」利用してよいのか、わかりにくいと感じている方も多いと思います。 

 今回の「いなふくみ 秋 特別号」では、認知症に関する介護や医療サービスを少しでも

利用しやすくするために、わかりやすく整理してみました。みなさまのお役に立つことを

願っております。 



 


