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  ２６福保高在３２４号  

平成２６年７月１８日  

 

 都内各医療機関管理者 殿 

                         

東京都福祉保健局長  

梶 原  洋 

                                                            （公印省略） 

 

認知症疾患医療センターに関する調査について（依頼） 

 

 平素より東京都の福祉・保健医療施策に特段の御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げ

ます。 

都は、平成２４年度に１２病院を東京都認知症疾患医療センターとして指定し、各センタ

ーにおいて、認知症の専門医療相談、鑑別診断、身体合併症と行動・心理症状への対応、地

域連携の推進、人材育成、普及啓発等の取組を実施してきました。 

各センターの取組が２年間を経過したこと、また、今般厚生労働省において「認知症疾患

医療センター運営事業実施要綱」の改正がなされ、従来の「基幹型」「地域型」に加えて、「診

療所型」が新設されたことに伴い、今後、都において認知症疾患医療センターの整備を進め

る上での基礎資料とするため、都内の医療機関を対象に調査を実施することといたしました。 

つきましては、別添の調査票に御記入の上、平成２６年８月８日（金曜日）までに同封の

返信用封筒にて、御返送いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 

本調査は、都内の医療機関のうち、医療機能に関する情報として、認知症の診療を行って

いると東京都に報告している医療機関（東京都医療機関案内サービス「ひまわり」に公表さ

れている情報）を対象に実施するものです。調査の結果は慎重に取り扱うとともに、とりま

とめにあたっては全体を数値で集計し、個別の施設名を公表することはありません。 

御多用のところ、大変恐れ入りますが、調査の趣旨を御理解の上、御協力いただきたく、

よろしくお願い申し上げます。 

  

送付資料  １．調査依頼通知（本紙） 

２． 調査票  

３． 参考資料 

① 認知症疾患医療センターの概要 

② 東京都認知症疾患医療センター一覧 

③ 厚生労働省が定める認知症疾患医療センター各類型の設置基準 

④ 厚生労働省「認知症疾患医療センター運営事業実施要綱」 

４． 返信用封筒 

 

 

 
お問合せ先 

 東京都福祉保健局高齢社会対策部 

  在宅支援課認知症支援調整担当 守田、長谷川 

  〒163-8001 東京都新宿区西新宿二丁目 8番 1号 

  電話 03-5320-4304  FAX 03-5388-1395 
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認知症疾患医療センターに関する調査票 
 

 

※調査にご回答いただく前に、参考資料をご確認くださいますよう、お願いいたします。 

  

 ◆厚生労働省は「認知症施策推進 5か年計画（オレンジプラン）」において、平成 29年度までに

認知症疾患医療センターを全国で約 500か所整備するとの目標を掲げています。 

 

◆平成２６年７月９日付で、厚生労働省において「認知症疾患医療センター運営事業実施要綱」

が改正され、これまでの「基幹型」及び「地域型」認知症疾患医療センターに加えて、「診療

所型」が新設されることになりました。各類型の設置基準は、参考資料３をご覧ください。 

 

◆都では、国の動向を踏まえて、既に東京都認知症対策推進会議認知症医療部会において、今後

の認知症疾患医療センターの整備に向けた検討を進めています。認知症医療部会の資料及び議

事録は「とうきょう認知症ナビ」に掲載しています。 

 〔URL：http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/zaishien/ninchishou_navi/index.html〕 

 

 ◆今後の検討の基礎資料とするため、以下の質問項目に対して、貴医療機関のお考えをお答えく

ださい。 

 

  ※ご回答いただいた内容は、今後都が認知症疾患医療センターの整備を進めていく上で、 

選考に影響を与えるものではありません。 

 

 

Ⅰ 基本情報 

 

（１） 貴医療機関の所在地（区市町村名）をご記入ください。 

所在地（区市町村名）   

 

 

（２） 貴医療機関の名称及びご記入者、ご連絡先をご記入ください。 

医療機関の名称   

記入者所属/職名   

記入者氏名   

連絡先（電話）   

 

 

 

 

 

http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/zaishien/ninchishou_navi/index.html
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（３）貴医療機関の形態について、該当する番号と記号を○で囲んでください。 

 

１ 診療所 

   ●病床の有無  （ a. 有  b. 無 ） 

 

２ 病院 

     ●一般病床の有無  （ a. 有  b. 無 ） 

  

   ●療養病床の有無  （ a. 有  b. 無 ） 

 

   ●精神病床の有無  （ a. 有  b. 無 ） 

 

   ●認知症治療専門病棟の有無  （ a. 有  b. 無 ） 

 

 

Ⅱ 認知症疾患医療センターについて 

 

問１ 貴医療機関における、認知症疾患医療センター（地域型または診療所型）の指定に向けた考 

え方について、あてはまるもの一つに○をつけてください。 

 

１  指定を受けたいと考えており、既に医療機関内で検討を開始している 

２  指定を受けたいと考えており、医療機関内の検討を今後始める予定がある 

３  指定に向けて具体的な検討は行っていないが、関心はある 

４  指定を受けることについての関心はない 

 

 

問２ 現在都が指定している地域型認知症疾患医療センターが担っている以下の役割について、貴 

医療機関の状況に照らし、あてはまるもの一つに○をつけてください。 

  

【人員体制】 

① 専ら認知症の専門医療相談を行う常勤の精神保健福祉士、保健師、看護師のいずれか１名

以上の配置 

 

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 

 

② 主に認知症の心理検査の業務に従事する専任の臨床心理技術者の配置 

 

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 
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【適確な評価】 

③ 鑑別診断にあたっては、医学的診断だけでなく、日常生活の状況や他の身体疾患等の状況

も踏まえ、本人の身体的、心理的、社会的側面を評価する総合機能評価を行う 

 

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 

 

 

【初期対応】 

④ かかりつけ医からの紹介により鑑別診断を行った場合、鑑別診断の結果について、かかり

つけ医と情報の共有化を図る 

     

１  基本的に全ての事例で対応している 

２  概ね対応している 

３  部分的に対応している 

４  現時点では対応していない 

 

  ⑤ 鑑別診断の結果について、地域包括支援センターや、ケアマネジャー等の介護機関と情報

の共有化を図る（介護・福祉による支援が必要と思われる場合） 

 

１  基本的に全ての事例で対応している 

２  概ね対応している 

３  部分的に対応している 

４  現時点では対応していない 

 

 

【受入体制の整備】 

⑥ 認知症の人の身体合併症及び行動心理症状(BPSD)等、様々な症状に対応できるよう、医療 

機関内の医師、看護師、精神保健福祉士、介護職等、多職種が適切に連携できる体制を構築 

する 

     

１   既に対応している 

２   現時点では対応していないが、対応は可能である 

３   対応は難しい 

 

 

【地域連携体制の構築】 

⑦ 地域の医療機関、地域包括支援センター、行政機関等により構成されるケース会議や地域 

ケア会議、連携協議会に参加する 

     

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 
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【医療機関内の人材育成】 

⑧ 認知症医療に係る専門的な知識・経験を有するとともに、認知症の人を総合的にみること 

ができる医師、看護師等を育成する 

    

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 

 

 

【地域の人材育成】 

⑨ 地域の医療・介護従事者を対象とした、認知症に係る研修を開催する 

 

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 

 

 

【家族介護者の会への支援】 

  ⑩ 認知症の人の家族介護者の会の活動に対する支援・協力を行う 

     

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 

 

 

【受診が困難な人へのアウトリーチ支援】 

⑪ 認知症が疑われるが自ら医療機関を受診することが困難な人等について、区市町村や地域

包括支援センターと連携して、医師や専門職が訪問支援（アウトリーチ）を行い、受診に結

びつける 

    

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 

 

 

【早期からの退院支援】 

  ⑫ 本人の生活環境や家族の介護力等を勘案の上、入院後できるだけ早期から退院に向けた協

議を地域の医療機関、地域包括支援センター、ケアマネジャー等と行い、率先して退院後の

生活支援体制の整備を行う 

 

１   既に対応している 

２   現時点では対応していないが、対応は可能である 

３   対応は難しい 

４   病床を有していない 
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【地域全体での受入体制の構築】 

  ⑬ 認知症の人の身体合併症及び行動心理症状(BPSD)の治療（特に急性期における入院医療）

においては、入院の受入れの依頼を受けたが自医療機関では対応できない場合、地域の一般

病院や精神科病院等と緊密な連携を図り、地域の中で受入先を探すなどの取組を行う 

     

１  既に対応している 

２  現時点では対応していないが、対応は可能である 

３  対応は難しい 

４  病床を有していない 

 

 

Ⅲ 貴医療機関の認知症医療に係る診療の状況について 

 

問３ 認知症の専門外来（もの忘れ外来等）を設置していますか。 

 

１  設置している 

２  設置する予定 

３  設置していない 

 

 

問４ 貴医療機関において、認知症患者への診療として行っている分野について、以下のあてはま

るもの全てに○をつけてください。 

     

１  認知症疾患の鑑別診断       

２  認知症の中核症状の治療      

３  行動・心理症状の治療（外来） 

４  行動・心理症状の治療（入院）              

５  身体合併症の治療（外来） 

６  急性期の身体合併症の治療（入院）     

７  慢性期の身体合併症の治療（入院） 

８  認知症患者の訪問診療または往診       

９  １～８で該当するものはない 

 

 

問５ 現在の都内において、不足していると思われる認知症の診療分野について、以下のあてはま

るもの全てに○をつけてください。 

 

１  認知症疾患の鑑別診断       

２  認知症の中核症状の治療      

３  行動・心理症状の治療（外来） 

４  行動・心理症状の治療（入院）              

５  身体合併症の治療（外来） 

６  急性期の身体合併症の治療（入院）     

７  慢性期の身体合併症の治療（入院） 

８  認知症患者の訪問診療または往診       

９  １～８で該当するものはない 
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問６ 貴医療機関において、今後強化を図るお考えのある認知症の診療分野について、以下のあて

はまるもの全てに○をつけてください。 

 

１  認知症疾患の鑑別診断       

２  認知症の中核症状の治療      

３  行動・心理症状の治療（外来） 

４  行動・心理症状の治療（入院）              

５  身体合併症の治療（外来） 

６  急性期の身体合併症の治療（入院）     

７  慢性期の身体合併症の治療（入院） 

８  認知症患者の訪問診療または往診       

９  １～８で該当するものはない 

 

 

問７ 認知症疾患の鑑別診断を行っている場合、予約時から初診までの待機日数についてお答えく

ださい。 

 

１  予約不要のため待機日数はなし 

２   予約時から２週間以内に診察可能 

３  予約時から１ヶ月以内に診察可能 

４   １ヶ月～２ヶ月程度の順番待ちが必要 

５  ２ヶ月以上の順番待ちが必要 

６   その他（                           ） 

 

 

問８ 認知症疾患の鑑別診断を行っている場合、１ヶ月の平均鑑別診断数をお答えください（外来

初診患者における認知症関連疾患（MCIを含む）の診断件数で可）。 

 

１  １０件以下 

２   １１件～３０件 

３  ３１件～５０件 

４  ５１件～７０件 

５  ７１件～１００件 

６  １０１件～１３０件 

７  １３１件～１６０件 

８  １６１件以上 

 

 

問９ 貴医療機関では、以下の認知症疾患の鑑別診断が可能ですか。対応が可能な病名全てに○を

つけてください。 

     

１  アルツハイマー型認知症      

２   血管性認知症     

３  レビー小体型認知症 

４   前頭側頭型認知症（またはピック病） 

５   正常圧水頭症 

６  その他の認知症 

７   若年性認知症 
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問１０ 認知症診療に携わる医師の配置について、各欄の人数をお答えください。 

   

 区分 常勤 非常勤 

※常勤換算人数で 

記載してください 

1 日本老年精神医学会が認定する専門医 （    ）人 （    ）人 

2 日本認知症学会が認定する専門医 （    ）人 （    ）人 

3 

１及び２には該当しないが、認知症疾患

の鑑別診断等の専門医療を主たる業務と

して５年以上の臨床経験を有する医師 

（    ）人 （    ）人 

 

 

問１１ 認知症診療に携わる専門職の配置について、各欄の人数をお答えください。 

 

 区分 常勤 非常勤 

※常勤換算人数で 

記載してください 

1 保健師 （    ）人 （    ）人 

2 看護師 （    ）人 （    ）人 

3 精神保健福祉士 （    ）人 （    ）人 

4 理学療法士 （    ）人 （    ）人 

5 作業療法士 （    ）人 （    ）人 

6 臨床心理技術者（注） （    ）人 （    ）人 

  （注）臨床心理技術者は患者や相談者の心理学的な援助や判定を行う人で、資格は問わない。 

 

 

問１２ 貴医療機関では、どのような認知症の検査体制を確保していますか。あてはまるもの全て

に○をつけてください。 

     

１  臨床心理技術者による心理検査 

２  ＣＴ（自医療機関で所有）       

３  ＭＲＩ（自医療機関で所有）        

４  ＭＲＩ（他医療機関に依頼） 

５  ＳＰＥＣＴ（自医療機関で所有）    

６  ＳＰＥＣＴ（他医療機関に依頼）      

７  ＰＥＴ（自医療機関で所有） 

８  ＰＥＴ（他医療機関に依頼）       

 

 

問１３ 貴医療機関では、ケアマネジャーへの助言または連携を行っていますか。 

     

１  通常の業務として実施している 

２  通常の業務としてではないが、状況に応じて実施することもある 

３  実施していない 



   51 

 

問１４ 貴医療機関では、地域包括支援センター職員への助言または連携を行っていますか。 

     

１  通常の業務として実施している 

２  通常の業務としてではないが、状況に応じて実施することもある 

３  実施していない 

 

 

Ⅳ 自由意見 

認知症疾患医療センターについて、また都内の認知症の医療について、日頃感じられているこ

とがございましたら、ご自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※調査は以上で終了です。ご協力ありがとうございました。 

 
















