表紙
自分らしい人生を生ききるために
元気なうちから手帳
あなたの想いを大切な人へ・・・
長崎市
記入び、　年月日

記入び、　年月日

記入び、　年月日


表紙裏
はじめに
「元気なうちから手帳」は、元気なうちから自分のこれからの希望や生き方について、自分で考え、また大切な人と話あうきっかけづくりの手帳です。
元気なうちから、これからの生き方や人生の最期を、どこで、どのようにして迎えたいか、事前に考え、大切な人や家族と話合うことは大事なことであり、今後をより良く生きるひんとになります。
人生の最終段階における医療やケアについては、本人の想いを尊重した上で、ご家族や医師・関係する専門職などが十分に話し合って決めていく事になります。
この手帳で示した意思は、ときと共に変化することがあります。記載にあたっては無理のない範囲でまずは記入できるところから記載していきましょう。

1ページ
このノートを書くにあたって必ず読んでほしいこと
●すべての項目を記入する必要はありません。書けるところから、書きたいところから、書いてみることをお勧めします。書くことを強制するものではありません。
●手帳の存在を、信頼できる人・家族に伝えましょう。保管場所も伝えておくと安心です。
そして、ご自身の希望を家族と話し合ってみましょう。
●人の想いや考えは、ときと共に変わることがあるので、何度でも書き直すことができます。書き直したらその都度信頼できる人・家族と話し合ってみましょう。
●この手帳は法的効力のあるものではありません。
●例えば、日にちを決めるなど、ねんに１度は見直しをしてみましょう。例）誕生日・お盆・年末年始・敬老の日など

もくじ
第１章：わたしのこと
第２章：もしものこと
第３章：わたしの人生のエンディング
第４章：これからのこと
第５章：お役立ち情報
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第１章：わたしのこと

●氏名

●生年月日

●住所

●電話番号

●携帯番号

●かかりつけ医

●かかりつけ歯科医

●かかりつけ薬局

●担当ケアマネジャー

●担当地域包括支援センター

●緊急連絡先

氏名（ぞくがら）

電話番号

●何かあった時に代わりに判断してもらいたい人（複数可）
・配偶者（夫・妻）［］

・子ども・孫［］

・きょうだい［］

・親戚（甥・姪・おじ・おば）［］

・友人・知人［］

・親（父親・母親）

・その他［］

・頼れる人はいない［］

名前や連絡先を書いてみてください。
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好きなもの・大切にしているものを書いてみましょう！

趣味・特技

好きな歌

好きな色

好きな花

好きな服装

好きな食べ物

好きな飲み物

座右の銘

大切にしているもの・こと

宗教・信仰

その他
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これまでの歩んできた道を振り返ってみましょう！
歩み・できごと・思い出
誕生

１０代

２０代

３０代

４０代

５０代

６０代

７０代

８０代

９０代

こんなこと書いてみませんか？
子ども時代、熱中したこと
最終学歴・仕事のエピソード
結婚について、　子育てについて
楽しかった心に残る思い出、など
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第２章：もしものこと

人は皆、いつ何が起こるかわかりません。
また、病気などによって人生の最期も様々です。
将来、体調や病気によって、あなたが自分の想いを上手に伝えられなくなるなど、もしもに備えて、元気な時から考え、大切な人や家族と話し合っておくことは大事なことです。
最期まで自分らしい人生を行ききるために、あなたの希望について考えてみましょう。

もしも、介護が必要になったら介護は誰にしてもらいたいですか？
・家族

・介護職員

・その他

・わからない


もしも、認知症等で契約や財産管理などについて判断できなくなったら、どうしたいですか？
・家族（子供等）に支えてもらいたい

・第三者の支援を受けたい※

・人の支援は受けたくない

・その他

・わからない

※第三者の支援には、成年後見制度があります。
成年後見制度とは、判断能力が不十分なかたを法的に保護するための制度で任意後見と法定後見があります。
・任意後見…判断能力があるうちに、将来、判断能力が不十分になった時に備えて支援してもらう内容や誰に支援してもらうのかを、あらかじめ決めておく制度
・法定後見…判断能力が不十分になった時に、家庭裁判所に申立てをし、選任された後見人が支援する制度
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もしも、あなたが重大な病気になった場合、どうしたいですか？

・病名も余命も告知してほしい

・病名も余命も告知しないでほしい

・病名は告知してほしいが、余命は告知してほしくない

・その他（）

・わからない


人生の最期を過ごしたい場所は、どこですか？

・自宅

・施設

・病院

・その他（）

・わからない

施設の詳しい説明については、20ページをご覧ください！


最期の時間を誰と過ごしたいですか？


書いておきたい事・伝えたい事などがあれば自由に書きましょう！
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書いておきたい事・伝えたい事などがあれば自由に書きましょう！（続き）

8ページ
もしも、重大な病気であなたの意思を伝えることができなくなったときの医療の希望について…
延命治療とは、病状や衰弱が進み、治療しても回復の見込みがなく、やがて死を迎える段階で、医療により生命の維持を図る治療です。
治療の希望について、説明を読みながらできる範囲でチェックしてみましょう。

もしも、呼吸ができなくなったら…

人工呼吸器について
自分の力だけで呼吸ができなくなった時に、人工呼吸器を使って心肺機能を維持します。

①、気管挿管：くだを口や鼻から気管まで入れて人工呼吸器につなぎます。
苦痛を伴うため、お薬で意識を下げて行います。緊急の場合に行われる処置です。
メリット
・呼吸が維持される
デメリット
・声が出しにくくなる
・歯の損傷のおそれがある
・口から食事がとれない
一度気管挿管をするとずっとそのままなの？
自分で呼吸ができるようになれば、やめることができます。
長い期間人工呼吸による呼吸の補助が必要な場合は、気管切開を行うことになります。

記入しよう！

気管挿管を

・希望する

・希望しない

・わからない
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②、気管切開：１～２週間以上、人工呼吸器が必要な場合は、のどを切開して気管に穴を作り、そこに管を入れて人工呼吸器につなぎます。処置時の身体への負担や、慣れるまで苦痛がある場合もあります。
メリット
・訓練次第で口から食事をとることができる（飲み込む機能に障害がない場合）
・発声訓練ができる
デメリット
・人工物が気管内に入っているので、感染や潰瘍、出血などの可能性がある
一度気管切開をするとずっとそのままなの？
自分で呼吸や飲み込みができるようになれば、やめることができます。
くだを通していた穴は自然と塞がりますが、そうでない場合は縫合します。終末期の場合は、自分で呼吸ができるようになるのは難しい場合が多く、気管切開部から人工呼吸器をはずすと呼吸がとまる可能性があります。

記入しよう！

気管切開を

・希望する

・希望しない

・わからない


もしも心臓がとまったら…
心肺蘇生について
心臓がとまった時に、再度心臓を動かすために、心臓マッサージとカウンターショックを組み合わせて行います。

③、心臓マッサージ：心臓がとまった場合に、胸のあたりを圧迫して心臓から血液をからだ中に送り出し、心臓を再び動かすために行う方法です。
メリット
・救命率があがる可能性がある
デメリット
・きょうこつ・肋骨などを骨折する可能性がある。

④、カウンターショック：電力を通して、心臓のリズムを正常にもどす方法です。緊急の場合、一般の市民でも使用できるようにAEDという機器もあります。

記入しよう！

心肺蘇生（心臓マッサージやカウンターショック）を

・希望する

・希望しない

・わからない
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もしも、口から食べることができなくなったら…
人工栄養法について
人工栄養法は食べ物を飲み込む機能が低下してしまった際に、点滴や胃ろうなどによって、水分や栄養を与える延命治療です。人工栄養法にもいくつか種類があります。

⑤、胃ろう：おなかと胃に小さな穴をあけ、胃までくだを通し、直接胃に栄養剤や水分を注入します。いったんつけると、意識がなくても人工的に栄養を注入し続けえることから、安易につけることの是非が大きく問われ始めています。
メリット
・胃に直接穴をあけるのでけいび胃管より不快感が少ない
・くだの交換は１～６カ月ごと（種類による）
デメリット
・胃ろうをつくる手術が必要
・管挿入部周囲のひふトラブルが起きる可能性がある
一度胃ろうをするとずっとそのままなの？
口から食事をとれるようになれば、やめることができます。

記入しよう！

胃ろうを

・希望する

・希望しない

・わからない


⑥、けいび胃管栄養：鼻から胃（または腸）までくだを入れて栄養剤や水分を補給します。胃ろうに比べると簡易な方法です。
メリット
・穴をあける手術がいらない
・口から栄養をとれるようになればすぐやめられる
デメリット
・鼻からのどを通り胃にくだを通すので不快感がある
・くだの交換は１～２週間おき
一度けいび胃管栄養をするとずっとそのままなの？
口から食事をとれるようになれば、やめることができます。

記入しよう！
けいび胃管栄養を

・希望する

・希望しない

・わからない
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⑦、点滴による水分補給：末梢の血管からの点滴のため、水分は補給されますが、十分な栄養の補給はできません。
メリット
・消化管が機能していなくても、水分をとることができる
デメリット
・点滴の漏れや、挿入部を中心にほっせき・腫れ・血管の痛みが出ることがある
・栄養はほとんどなく低栄養が進む

記入しよう！

点滴による水分補給を

・希望する

・希望しない

・わからない


⑧、特殊な点滴による栄養補給：大きな血管を通して水分、栄養分を補給します。特別な処置が必要で、長期に使用はできず、針の刺し口からの感染等に注意が必要です。
メリット
・漏れ、血管の痛みがない
・確実に多くの栄養が補給できる
デメリット
・合併症が起きる可能性がある
・挿入部から感染が起きる可能性がある

記入しよう！

特殊な点滴による栄養補給を

・希望する

・希望しない

・わからない

もしも、腎臓の働きが悪くなったら…
人工透析について
腎臓の働きが低下すると、人工透析を行わなければいけません。

⑨、血液透析：血液透析器を通して、血液を体内から取り出し、血液中の老廃ぶつや余分な水分を取り除き、浄化された血液を体内に戻す方法。腕の静脈と動脈をつなぎ合わせる手術が必要です。
メリット
・病院の管理のもと、治療を受けることができる
デメリット
・通院が必要で、週3回、1回4時間ほどかかる
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⑩、腹膜透析：おなかの中に透析液を入れ、体内で血液を浄化する方法です。透析液を出し入れするためにカテーテルと呼ばれるチューブを腹部に埋め込む手術が必要です。
メリット
・自宅で行うことができる
・これまでの生活を維持しやすい
デメリット
・自分で透析やカテーテルの管理を行う必要がある

記入しよう！

人工透析を

・希望する

・希望しない

・わからない

もしも、痛みがあったら…
緩和ケア：延命治療はしないけど、痛みや苦しさは取り除いてほしいという希望もあります。その場合は、病気に伴う心とからだの痛みや苦しさを和らげる緩和ケアという治療があります。様々な辛さを和らげ、より豊かな人生を送ることができるように支えていくケアです。

記入しよう！

緩和ケアを

・希望する

・希望しない

・わからない


もっと具体的に自分の意思を残しておきたい場合
市、医師会が作成している「わたしの思い」があります。必要な場合は、かかりつけ医にご相談ください。
わたしの思い　：一部抜粋
私は、現在療養中の病気で、回復が見込めない状態になった場合に、例えば急激な変化を起こして自分で判断できなくなった時に、ただ単に死期を引きのばすためだけの心肺蘇生（心臓マッサージ、人工呼吸器、AEDによる電気ショック、薬剤投与、気管挿管を含む）は、受けません。
◆本人の意思により、いつでも何度でも自由に書き直すことができます。
◆意思が変わった場合は、かかりつけ医に申し出てください。
◇作成び：年月日
◇更新び：年月日
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第３章　わたしの人生のエンディング

お葬式の希望について

・一般葬式

・家族葬：家族や親族、親しい友人・知人を中心に小規模に行う葬式

・直葬：通夜式や告別式などの儀式を省き、ごく親しいかた数めいで、火葬のみを行う葬儀

・その他（）

・わからない


臓器提供の希望について

・行う（心臓・肺・肝臓・腎臓・膵臓・小腸・角膜）

・行わない


書いておきたい事・伝えたい事などがあれば自由に書きましょう！
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書いておきたい事・伝えたい事などがあれば自由に書きましょう！（続き）
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第４章　これからのこと

これから自分らしくどのように過ごしていきたいですか？

いま、取り組んでいること
●
●
●

これから取り組みたいこと
（例えば、社交ダンスに挑戦したい、ボランティア活動をしたいなど）
●
●
●

行ってみたい場所
●
●
●

会いたい人
●
●
●

財産について（預貯金・保険・証券・株など）
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家族や友人など大切なかたへメッセージ
（　　　　　）へ

（　　　　　）へ

（　　　　　）へ

（　　　　　）へ
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書いておきたい事・伝えたい事などがあれば自由に書きましょう！
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第５章　お役立ち情報

〈医療保険で受けることができるサービス〉

訪問診療
訪問診療とは、患者さんが病院や診療じょなどの医療機関に出向いて行けなくなった場合に、医師が患者さんのお住いの場所（自宅や施設等）に出向いて診療を行うことです。
【具体的な内容】
●診察・投薬、●血液検査、●点滴の管理、●とこずれの処置、●胃ろうなどの管理、●在宅酸素療法、●麻薬を使用した痛みの緩和、●尿カテーテルの管理、●人工呼吸器の管理など

訪問歯科診療
歯科医師が訪問し、歯の治療や入れ歯の調整などを行います。また歯科衛生士が歯石を除去したり、歯と口の手入れの仕方などの指導をすることもあります。

訪問服薬指導
薬剤師が医師の指示に基づき自宅に訪問し、服薬についての説明や飲み合わせの管理なども行います。

訪問栄養指導
管理栄養士が医師の指示に基づき自宅に訪問し、本人や家族に、献立や食事の用意、摂取等に関する具体的な指導を行います。

〈介護保険で受けることができるサービス〉

訪問介護
ホームヘルパーなどに自宅を訪問してもらい、身体介護や生活援助を受けます。
【身体介護サービス】
●食事・排泄・入浴・衣服の着脱・からだの清拭・整髪の介助など、●移動・歩行の介助など
【生活援助介護サービス】
調理・洗濯・掃除・買物など

訪問看護
特別な状況の場合は、医療保険でも訪問看護を利用することができます。
訪問看護ステーションなどの看護師や理学療法士などが自宅を訪問し、医師の指示に基づいて療養上の世話や必要な診療の補助などを行います。24時間体制での緊急呼び出しにも対応してくれるところもあります。
【具体的には】
●全身状態の観察、●点滴・注射、●入浴介助・清拭・洗髪、●リハビリテーション、とこずれ等の予防・処置、●家族への介護方法の指導、●痛みを伴うかたの緩和ケアなど

訪問リハビリテーション
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が利用者の自宅を訪問し、医師の指示に基づいて心身の機能の維持・回復、日常生活の自立を支援するために、リハビリテーションを行います。
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きょ宅療養管理指導
医師、歯科医師、薬剤師、歯科衛生士、管理栄養士、看護師、保健師が自宅に訪問し、薬の飲みかた、食事等の療養上の指導や健康管理・指導を行います。

訪問入浴介護
入浴設備や簡易浴槽を積んだ移動にゅうよくしゃなどで訪問し、お部屋での入浴の介助を行います。看護師などが健康チェックも行います。

福祉用具貸与・購入
自立した生活をするための福祉用具のレンタルや購入ができます。
【借りることができるもの】
●車椅子、●車椅子付属品、●特殊寝台、●とこずれ防止用具、●手すり・スロープ（工事をともなわないもの）、●歩行器、●歩行補助つえ、●体位変換器、など
【購入できるもの】
●ポータブルトイレ、●入浴補助用具（入浴用いす・浴槽用手すりなど）、●簡易浴槽、　など

きょ宅介護住宅改修
心身並びに家屋の状況から必要と認められた小規模な住宅改修をおこなった場合には、給付対象となります。費用の上限額は、要介護度区分に関係なく２０万円です。
【具体的には】
●手すりの取り付け、●段差・傾斜の解消、●滑りにくい床材・移動しやすい床材への変更、●ひらきどから引き戸等への扉の取り換え、●和式から洋式への便器の取り替え　など

つうしょ介護（デイサービス）
デイサービスセンターで、食事・入浴などの介護や機能訓練が受けられます。デイサービスは、外出したり、人と触れ合ったりできるため、閉じこもりや孤立を防ぐことにつながります。

つうしょリハビリテーション（デイケア）
医師の指示に基づき、介護老人保健施設や病院・診療じょ等で、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士等から、自立した日常生活をおくれるよう、機能の維持回復訓練や日常生活動作訓練などが受けられます。

短期入所生活介護（ショートステイ）
介護老人福祉施設などに短期入所して、食事・入浴などの介護や機能訓練が受けられます。

小規模多機能きょ宅介護
サービス提供事業所への「通い」を中心に、自宅に来てもらう「訪問」、事業所へ泊る「宿泊」の複合的なサービスを受けることができます。

定期巡回・随時対応型訪問介護看護
介護職員と看護師が一体または密接に連携し、決められた時間に訪問します。また、利用者の通報や電話などに対して随時対応します。

もっと詳しく知りたい場合は、
お住いの地域包括支援センター（20、21ページ）へお問い合わせください。
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〈施設の種別〉
有料老人ホーム
【介護つき】
介護や食事等のサービスが付いた高齢者向けの居住施設です。介護が必要となっても、有料老人ホームが提供する介護サービス（特定施設入居者生活介護）を利用しながら有料老人ホームの居室で、生活を継続できます。
【住宅型】
食事等のサービスが付いた高齢者向けの居住施設です。介護が必要となった場合、地域の訪問介護等の介護サービスを利用しながら有料老人ホームの居室での生活を継続することが可能です。

サービスつき高齢者向け住宅
安否確認や生活相談等のサービスを提供し、バリアフリー構造など一定の居住環境を備えた高齢者等が安心して住むことができる住宅です。
次のいずれかに該当する単身・夫婦世帯が対象です。
60歳以上のかた
要介護/要支援認定を受けている60歳未満のかた

特別養護老人ホーム
常に介護が必要で、自宅での生活が困難なかたが入居し、日常生活上必要な介護、機能訓練、療養上の世話が受けられる施設です。原則「要介護３」以上と認定されたかたが利用できます。「要介護１」及び「要介護２」のかたは特別な事情がある場合に利用可能です。

認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
認知症の状態にある高齢者のかたが、共同生活住居で少人数（５～９人）の共同生活をしながら、介護スタッフによる日常生活の支援や機能訓練を受けることができます。「要支援２」及び「要介護１」以上と認定されたかたが利用できます。

〈地域における保健・福祉・介護に関する総合相談窓口〉
○地域包括支援センター
主任介護支援専門員・社会福祉士・保健師が、介護や福祉・保健全般に関する様々な相談を受ける高齢者の総合相談窓口です。お住いの中学校区ごとに担当の地域包括支援センターが異なります。
【相談例】
★地域で高齢者が集まる場や運動教室があるか知りたい
★最近少しからだが弱ってきたので、介護保険サービスや施設について相談したい
★成年後見制度って聞いたことはあるけど詳しく知りたい、　　　　など・・・
その他、気になることがあれば、まずは地域包括支援センターに相談しましょう！
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長崎市、ひがし長崎地域包括支援センター、　ひがし長崎中学校区、　電話番号、０９５－８１３－８０６０
長崎市、日見・橘地域包括支援センター、　日見・橘中学校区、　電話番号、０９５－８０１－２０３７
長崎市、桜馬場地域包括支援センター、　桜馬場中学校区、　電話番号、０９５－８１８－６６０２
長崎市、かたふち・長崎地域包括支援センター、　かたふち・長崎中学校区、　電話番号、０９５－８０１－５１８８
長崎市、大浦地域包括支援センター、　大浦・梅が崎中学校区、　電話番号、０９５－８１８－８３１１
長崎市、えびら・山里地域包括支援センター、　山里中学校区、　電話番号、０９５－８４１－７７７０
長崎市、西浦上・三川地域包括支援センター、　にしうらかみ・三川中学校区、　電話番号、０９５－８４７－０１５１
長崎市、緑が丘地域包括支援センター、　緑が丘中学校区、　電話番号、０９５－８４７－３８１２
長崎市、淵地域包括支援センター、　淵中学校区、　電話番号、０９５－８１４－０２０２
長崎市、こえばる・式見地域包括支援センター、　こえばる中学校区、　電話番号、０９５－８４８－１２２２
長崎市、西部地域包括支援センター、　丸尾・福田・にしどまり中学校区、　電話番号、０９５－８６２－０１１９
長崎市、岩屋地域包括支援センター、　岩屋中学校区、　電話番号、０９５－８５５－８０００
長崎市、なめし・横尾地域包括支援センター、　なめし・横尾中学校区、　電話番号、０９５－８１４－７７７０
長崎市、北部地域包括支援センター、　琴海中学校区、　電話番号、０９５－８０１－２７３０
みえ・そとめ事務所、　みえ・そとめ・いけしま中学校区、　電話番号、０９５－８６０－１１００
長崎市、こしま・もぎ地域包括支援センター、　こしま・南・もぎ・ひよし中学校区、　電話番号、０９５－８２０－８２３１
長崎市、とまち・こがくら地域包括支援センター、　とまち・こがくら中学校区、　電話番号、０９５－８７９－７４０８
長崎市、土井の首地域包括支援センター、　土井の首中学校区、　電話番号、０９５－８３３－５４５４
長崎市、ふかほり・こうやぎ地域包括支援センター、　ふかほり・こうやぎ・伊王島・高島中学校区、　電話番号、０９５－８９５－７００７
長崎市、南部地域包括支援センター、　三和・野母崎中学校区、　電話番号、０９５－８９２－３１２４
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〈医療・介護の相談窓口〉
○長崎市包括ケアまちんなかラウンジ
看護師等の専門職が、医療や介護に関する様々な相談を受ける市民の相談窓口です。対象は長崎市民なので、どなたでもご相談いただけます。
【相談例】
★医師から延命治療について説明されたけどもっと詳しく知りたい
★がんと診断されたが、治療や副作用について知りたい
★医療費の補助制度や自宅で利用できるサービスについて知りたい
★自宅で療養したいが、訪問してくれる医師を知りたい、　　　　など
名称、　長崎市包括ケアまちんなかラウンジ、　電話番号、０９５－８９３－６６２１

〈行政の窓口〉
○地域センター（住民・地域の窓口）
市役所の出先機関であり、各種証明書の交付や、保健・福祉・まちづくり支援に関することなど、個人や地域の代表の窓口として市内に２０箇所設置しています。
★証明（戸籍・住民票・市税など）
★届出（出生届・婚姻届・児童手当の現況届など）
★申請など（国民健康保険や子ども医療費の資格取得、障害者手帳の交付申請、生活保護に関する申請など）
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○総合事務所（職員が現場に出向く拠点）
地域センターで受けた相談のうち専門的な内容は、専門職員が出向いて対応します。
★まちづくり活動の支援
★土木（生活道路・公園や農林どうの改良・維持補修など）
★保健（地域で行う健康教室や健康相談など）
★生活保護（訪問調査・決定）

中央地域センター、　電話番号、　０９５－８２９－１１３５
こがくら地域センター、　電話番号、　０９５－８７８－５３０１
こさかき地域センター、　電話番号、　０９５－８６５－０７４０
西浦上地域センター、　電話番号、　０９５－８４８－５１５１
なめし地域センター、　電話番号、　０９５－８５７－２９７８
福田地域センター、　電話番号、　０９５－８６５－０１１１
もぎ地域センター、　電話番号、　０９５－８３６－０４００
式見地域センター、　電話番号、　０９５－８４１－０２１１
以上、中央総合事務所、　電話番号、　０９５－８２９－１４２９
担当区域（中学校区）　桜馬場、片ふち、長崎、大浦、梅が崎、山里、三川、にしうらかみ、淵、緑が丘、こえばる、丸尾、福田、にしどまり、岩屋、なめし、横尾、こしま、南、もぎ、日吉、とまち、こがくら

日見地域センター、　電話番号、　０９５－８３８－３１０４
東長崎地域センター、　電話番号、　０９５－８３９－５１５１
以上、東総合事務所、　電話番号、　０９５－８１３－９００１
担当区域（中学校区）　東長崎、日見、橘

土井の首地域センター、　電話番号、　０９５－８７８－４５３４
ふかほり地域センター、　電話番号、　０９５－８７１－３１０１
こうやぎ地域センター、　電話番号、　０９５－８７１－４１１１
伊王島地域センター、　電話番号、　０９５－８９８－２２１１
高島地域センター、　電話番号、　０９５－８９６－３１１０
野母崎地域センター、　電話番号、　０９５－８９３－１１１１
三和地域センター、　電話番号、　０９５－８９２－１１１１
以上、南総合事務所、　電話番号、　０９５－８９２－１１１３
担当区域（中学校区）　土井の首、ふかほり、こうやぎ、伊王島、高島、三和、野母崎

みえ地域センター、　電話番号、　０９５－８５０－１１１１
外海地域センター、　電話番号、　０９５９－２４－０２１１
琴海地域センター、　電話番号、　０９５－８８４－２００１
以上、北総合事務所、　電話番号、　０９５－８１４－３４００
担当区域（中学校区）　みえ、外海、いけしま、琴海
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メモ
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〔このノートを検討した「元気なうちから手帳作成ワーキング」委員〕
田川雅浩、　長崎県老人保健施設協会、　医師
大町由里、　長崎市介護支援専門員連絡協議会、　主任介護支援専門員
小笹留美、　長崎市訪問看護ステーション連絡協議会、　訪問看護師
吉川充子、　長崎市民生委員児童委員協議会、　民生委員
土屋ちひろ、　長崎市医師会、　医師
ふかほりゆたか、　長崎市地域包括支援センター連絡協議会、　社会福祉士

【監修】長崎市地域包括ケア推進協議会
【事務局】長崎市地域包括ケアシステム推進室、　電話番号、０９５－８２９－１４２１、　FAX番号、０９５－８２９－１４２２
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