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平成２８年度 第１回鳥取市介護保険事業計画・高齢者福祉計画作成委員会会議録（概要） 

 

１．日程：平成２８年７月７日（火）午後１時３０分～３時１５分 

２．場所：鳥取市障害者福祉センター（さわやか会館）３階 第１研修室 

３．出席者：≪委員≫ 

      南條芳浩委員・岸本国代委員・木下義臣委員・竹森貞美委員・岩城隆志委員 

加藤一吉委員・徳田昌子委員・加藤達生委員・小濱裕幸委員・安田昌文委員 

鈴木妙委員・中嶋直己委員・倉光智代子委員・浜本真一委員・竹川俊夫委員 

林哲二郎委員・四宮佑一委員・花木克夫委員 

（欠席：野沢美恵子委員） 

≪事務局≫ 

高齢社会課・地域包括ケア推進課 

４．会議概要 

（１）開会 

（２）あいさつ 

（３）議事 

（高齢社会課） 説明（① 高齢者人口・要介護（要支援）認定者数の現状） 

（委員長） ただいまの説明で、何かご質問等ございませんでしょうか。これを見ますと、上半

期と下半期だいたいほとんど変化なしに推移していますね。ただ認知症のほうがちょっと増えて

いますね。何かございませんでしょうか。よろしいようですので、次の説明をお願いします。 

（高齢社会課） 説明（② 介護サービス等の給付実績） 

（委員長） 今の説明に関しまして、どなたかご質問やご意見ございませんでしょうか。このよ

うに推移しているということですね。よろしいですか。それでは次にまいります。 

（高齢社会課） 説明（③ 介護サービス基盤設備の進捗状況） 

（委員長） 今の説明に関して、何か質問等ございませんか。結局、グループホームはまだ一か

所できていないということですね。あとはだいたい各圏域にありますね。 

（高齢社会課） 圏域にはございます。湖南以外は。 

（委員長） 結局あれですね。湖南中学校区がグループホームにしろ、地域密着型にしろ、まだ

ないということですね。 

（高齢社会課） 地域密着型の他のサービス類型のものはございますが。 

（委員長） あるんですか。 

（高齢社会課） グループホームに関してはまだ開設がございません。 

（委員長） はい。よろしいですか。それでは次にまいります。 

（地域包括ケア推進課） 説明（④ 在宅医療・介護連携の推進について） 

（委員長） ただ今の説明にどなたか質問ございませんか。よろしいですか。そうすると、ずっ

と流していきますよ。次は認知症施策の推進についてお願いします。 

（地域包括ケア推進課） 説明（⑤ 認知症施策の推進について、⑥ 生活支援・介護予防サー
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ビスの充実・強化について、⑦鳥取市の介護予防・日常生活支援総合事業について） 

（委員長） ありがとうございました。これで説明がひととおり終わりましたね。全部について、

気が付かれたようなことがあれば、意見としてでも言っていただきたいと思います。 

（Ａ委員） いいですか。これは包括ケア資料２ですけれども、その３ページ。「認知症の人を

含む高齢者にやさしい地域づくりの推進」というところで、オレンジカフェに興味があるもので

すから。私は民生委員ですけれども、うちの地区の委員３名くらいが少し前から相談していたよ

うで、オレンジカフェではないですけれども、高齢者に地区公民館に来てもらって、出たいとい

う人は送り迎えでもいいので、お茶だけでも出して話をする会を作ってはどうかというような声

があがりまして。今回５日の定例会にその話がきたものですから、いいではないかと。来月委員

の皆さんに提案して、はじめはチラシとかで大々的に出さずに、口コミで徐々にやっていっても

いいじゃないかなと来月の定例会で協議しようと思っているんですが、今お聞きしたら、合うの

か合わないのか。もう少し詳しいことを今でなくても結構ですので、別の機会を設けてもらって

話を聞きたいのですができますか。 

（地域包括ケア推進課） お尋ねいただきありがとうございます。いわゆるサロンと呼ばれるよ

うなそのようなご意向だと思います。認知症カフェだからということで、例えば認知症でない方

がみんな集まったらどうするかというような話もあるので、そのあたりが非常に悩ましいところ

ではあります。ただ、憩いの場とするならば既存事業で、サロン事業ですね、そういったことも

やっていただいていると。認知症カフェの場合はどちらかといいますと、相談を受け付けるとい

うことと、ミニデイサービスみたいな、両方をひとつにしたようなイメージですので、説明の中

で申し上げました、ご本人もそうですし、対象者ですし、ご家族も対象者。また、地域のボラン

ティア活動の活性化とか、関心のある方が寄ってこられてお手伝いされるだとか、地域の広がり

なんかもでているというようなこともあります。どの程度認知症に特化するかというのは悩まし

いところですが、あくまで認知症施策としてやっておりますので、やはりお元気な方がどうなの

かというのも難しいところです。ただ、認知症とはなんぞやと突き詰めだすときりがなくて、先

ほど人口の説明のところで認知症の数が出ていましたが、あの数というのは要介護認定申請をさ

れた方で、お医者さんがこの方は認知機能にいささかというようなチェックを入れた方なんです

ね。ということは逆に言うと、介護認定を申請していないけれど認知症の方は入っていません。

また、本当に大変な認知症だが実はひとりで生活しているような方もいらっしゃるかもしれませ

んがそういった方も入っていません。そのへんが悩ましいところで、では今現在鳥取市で認知症

とよばれる方が何人かというと答えがないんですね。国が出すのはあくまで推計では、というこ

とになっておりまして、認知症とは何ぞやと突き詰めると大変きりがないところです。なんとか

運用で皆さんの便宜がはかれればと思っていますので、またいろいろご相談いただければと思い

ます。よろしくお願いします。 

（Ａ委員） それからもう一点、民生委員として家庭訪問をするんですけども、この方ちょっと

おかしいなと思われる高齢者がけっこうおられるんです。ただ、おたくは認知症ですなと言える

はずもないですし、そのへんが今の話で悩ましいところでもあるんですけども。一例ですけども、

一昨年ごろから家族の方がおかしい、どうもこれは認知症だということで、運転免許証の更新の
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ときにもうこれ以上させないということで、医者に強引じゃないけれど行こう行こうと、親族が

寄ってたかってなんというかごまかしてというのか、医者に行ったら、はっきり言ってもう認知

症ですと。ということで本人もあきらめられたんですが、いまだに涙を流し悔しがっている方が

おられます。これははっきり医師の方が認定されたのでいいですけど、そうでない方がけっこう

おられるので、そういうのをどういうふうに発見していくのか悩ましいところです。 

（地域包括ケア推進課） 今日はいろんな専門の方がいらっしゃるので私が言うのもなんなんで

すけども、以前に東部医師会でお話をうかがったときに、だいたい病院に行こうと言って抵抗さ

れて、家族中が説得してやっと病院に来られた方はほぼ１００パーセント認知症だというふうに

言っておられました。やはりどこかでご自分も認知症と認められたくないという抵抗感ですね、

そういったようなことなのかなと思います。それでやはり、普段接しておられての違和感だろう

と思います。なんか、というようなことはどんどんお話しいただければ結構ですし、そのために

包括支援センターがあります。鳥取市の包括支援センターはケアプランも作りますし、要介護認

定の必要な方にサービス提供するというのも仕事なんですけども、いわゆる保健事業ですね、ご

自宅を訪問して、こんにちはお元気ですか、というのも仕事になりますので、民生委員さんから

聞いて来ましたけどというようなことは言いませんので、お元気ですかこんなのがありますよと

いうようなことで訪問させていただくことも十分可能だと思います。むしろそういったことを早

めにお知らせいただくと。それから説明の中で、初期集中支援チームということでお話しさせて

いただきました。そういった早め早めの対応をするための制度取組をしています。今後そういっ

たことも充実してまいりますけども、いずれにしても、ご連絡、ご相談いただければ適切な対応

をさせていただきます。よろしくお願いします。 

（Ｂ委員） 第６期計画の初年度の進捗状況を報告していただきました。それなりに理解したん

ですが、ただ、６期計画の大きな目玉というのは地域総合支援事業というか、地域で要介護にな

っても暮らし続けることができる地域づくりまちづくりというテーマでずっと我々は検討してき

たと思うんですね。総合事業で今の報告だと、初年度の段階で制度的な中身でいうと新たな展開

というイメージがいまひとつわかない。現状と変わりませんと。要介護と、通所介護と訪問介護

の要支援の方は従来どおりのサービスを受けられますよということなんですけども、地域で多様

な主体による多様なサービスをどう構築していくか、地域づくりまちづくりをどうしていくかと

いう点のイメージがわかない。だから、そのへんがどのような展開になっていくのかという点が

ちょっと心配なんですけども、その中で特に、最後にあったコーディネーターの役割が非常に重

要だと思うんですが、コーディネーターの方が、地域の実態をきちっとつかんで、その地域でど

んなふうな総合支援事業といわれるものの中身が必要なのかというのをつかんで、地域の人と一

緒に地域づくりをしていく、ソーシャルアクションを起こしていくということがなければ、地域

包括ケアづくりなんてことは具体化できないんじゃないかと思うんですね。第一層で１名、第２

層で３名ということは非常にいいことだと思うんですが、地域コーディネーターの人たちをどの

ように位置づけて、その人たちの活動の自由度と言われましたけども、自由度を最大に発揮させ

て、そういう活動をコーディネーターの人自身が自主的にできるようなスタイルを作っていかな

いと、地区の社協の会長さんや副会長さん、民生児童委員の連絡協議会などに出かけて行って説
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明をするということが主な任務で、スケジュール的に日程をこなしていくというようなことでは、

本来コーディネーターに課せられている地域づくりまちづくりをしていって多様な主体の多様な

サービス形態をどうやって作りあげていくかということができない。やっぱり現実課題としては、

行政が直接地域に出かけていって指導するということは無理だし色々問題もある。そうなるとや

っぱり実際は非常に大きな任務なんだけどもコーディネーターの方に果たすべき任務の大部分が

かからざるをえないと思うんですね。だから、コーディネーターは本当によく、必要な人材を必

要なだけ確保して地域に投入していくということがないと、なにか総合支援事業の地域づくりと

いうのがどんなふうになっていくのか見えないですね。そのへんのところがちょっと気になるん

ですけども、今後の第７期検討の中でも具体的に２０２０年度なり２０２５年度を目指せばいい、

ここ１年ではとてもできないという面も確かにあると思うんですが、でも、目指すべきはそうい

ったことではないかと。話を聞いていてそのへんがもやもやとしています。 

（委員長） 今の件ですが、どのように考えておられますか。 

（地域包括ケア推進課） 行政が地元に出て行って指導するのに無理があるから、コーディネー

ターに役割を担わせているといった気はいっさいございません。地域福祉のこまごましたサービ

スの中で、説明の中でも申し上げましたが、後継者がいないであるとか、お金がもう少しあった

ら事業ができるとか、いろんなご要望なりご意見、あんな施設があったらいいといったような考

え方もいただきますが、では明日あさって致命的にそのサービスがないとか、介護保険の事業も

含めてですけれども、そういったような状況ではないのだろうと思っています。なぜこのような

地域包括ケアと言い出したかといいますと、ご案内のとおりですけども、２０２５年には団塊の

世代が７５歳以上になるといったようなこともございますし、一方ではいわゆる金の卵と呼ばれ

るような皆様、昭和３０年から４５年までが金の卵と呼ばれる皆様が移動された時期だと聞いて

います。昭和１５年から３０年生まれの方、昭和１５年生まれの方が今７６歳だそうです。これ

からどんどんお年を召されます。こういった方の年齢層が多いところは３大都市圏といった地域

でして、いわゆる日本版ＣＣＲＣとか言われていますが、都市部でお住まいの方を他の医療や介

護を見れる地域にお住まいを移されてはどうでしょうと国が言ってみたり、どこかのシンクタン

クが言ってましたけども、鳥取市もそういった施策を考えていかなくてはいけないということも

あります。いずれにしても、急激に高齢者が増えて地域で支える方がおられなくて医療介護を受

けられない方がたくさん出てくるといったようなことは、大都市圏に比べればまだ緩やかではな

いのかなと。ただ、どうしてもそういった方が増えてこられるのは明らかでございます。もう一

つは、例えばですけども、昭和４０、５０年代であれば地域での支え合いだとか隣近所のお付き

合いだとかあったわけですけども、これまでの高度経済成長期なり人口移動一極集中、こういっ

たことでどんどん過疎化なりあるいは人口減少、こういったようなことが３０年４０年かかって

今の状況があるということになりますと、これを元に戻そうとすると逆にそれ以上の時間がかか

ってくるということですから、では鳥取市が国からたくさんお金を引っ張ってきてあの制度やり

ますからということで旗をふるのはいいんですけども、それだと今までと一緒だろうと。おそら

く、地域の皆さん、私も地域の一員ですけども、やらされ感たっぷりだろうと。先ほどのお話の

ように民生児童委員の皆様やあるいは地区社協の皆様にお願いをしに行きますけども、快くよし
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と言ってくださる方も当然おられますし、また役所が何かやれと言ってきた、私らは後継者はお

らへんし、人はおらんしと、そういったような状況の中で、どうやってこれから地域の福祉を進

めていくかということになりますと、やはり皆さんにいろいろなことを考えていただくきっかけ

を差し上げるべきだろうということで、まず今何が問題なのかということを掘り下げてみないと

次の策はないだろうと。結局、新しいことをしましょう、新しいことをしましょうと言ってきた

現状が今なのだろうと思っておりますので、ただ単に意見を聞いておしまいというわけではあり

ません。説明の中で申し上げました、意見を聞く機会すら設けていなかった、これは行政の落ち

度ですので、そういった反省点を踏まえて、まず地域で何が行われているかということ、それか

ら地域で福祉事業、活動をやっておられるのは社協さんや民生児童委員さんばかりではございま

せんので、いろんな方々がいろんな組織を通じてやっておられます。そういった方々の活動もど

んどん明らかにし、多くの皆様に知っていただいて、いろんな選択肢の中でサービスを受けてい

ただく、これもいわゆる多様化のひとつかなと思います。必要がなければ、やはり老いるとか介

護だとか避けて通りたいものですから、それをある程度あらかじめ用意して備えてくださいとい

うのはなかなか行政としては言いにくいところがあります。今日も日本海新聞あるいは山陰中央

新報にも出ていましたが、在宅死のパーセンテージ、まだしっかり読んでいないのですが、地域

差があったりしていろんなことがありますが、やはりうかがうと大半の方が自宅で最期を迎えた

いと思っていらっしゃいます。そういった思いを叶えるために何かできないか。必ずそういう体

制がとれるということはできませんけども、何かそういった選択肢の中に行政が一つでも二つで

も仕掛けができればなと。当然地域の皆さんと一緒になってということもございますので、すぐ

にできないというのはぬかっていると言われれば、たしかにそういったご指摘もまさにそうだと

思いますが、 やはり人の心を変えるということになりますと、しっかりと取り組んでいかない

と、３年一生懸命やってみたが４年目からはだめだったと、そういうことにもなりかねませんの

で、しっかりやっていきますし、決してぬかっているつもりもありません。精力をつぎこんでや

っておりますので、またいろいろとご指摘をいただければと思います。 

（委員長） よろしいですか。 

（Ｂ委員） ええ。分かっております。分かっての話です。 

（Ｃ委員） 今、Ｂさんがご質問されたこととお答えになったこととは多少ずれもあり、視点が

違うような気もするんですけども、我々、ようやく第６期の極めて重要な総合事業についてどう

取り組んで、地域で包括的なケアといいますか、安心して暮らせる地域にするかということに、

本格的に取り組む、鳥取市も今ようやく入ってきたなという感じがしているんですけども、先進

のところでは、２６年、２７年から本格的に取り組み、課題を既に見つけて、それの解決をひと

つひとつやっているところもある。これを取り組んだら必ず課題が見えてきますので、早くそれ

を見つけてそれに取り組むという姿勢が各地域にないと、とても行政だけが掛け声を上げたり、

行政に責任があるからということで解決できる問題ではないと初めから思っていることなんです

けども。私が住んでいる地域も、他の地域と比べて地域福祉に取り組んでいることは、平成１９

年からですから、かなり進んでいると自負しております。生活支援コーディネータ―の取組状況

（包括ケア資料３の３ページ）なんですけども、真ん中あたり、生活支援・介護予防サービスの
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提供イメージがあります。この図は他にもたくさん同じようなものがあるんですけども、大切な

要素は自助であり、互助であり、共助であり、公助であるというふうにいわれています。自助と

互助は、直ちに住民にそれを要請してもなかなか理解をしてくれないということがあるんですけ

ども、地域の中で共助、事業者ですね、事業者にまずこれからの地域を安心して暮らすためには

地域の活性化というのですかね、これが大切だということを、事業者というのは、医療と介護だ

けでなく、コンビニもそうです。本屋、タクシー会社もそうです。いろんな生活のために必要な

事業者がすべてここで考えを統一して、規範的統合といっているんですけども、事業者はすべて

共通の認識を持って、みんなで考えようという雰囲気を、共通認識を醸成しなければいけないん

じゃないかと考えています。そういうようなところで、第１層、第２層のコーディネーターがこ

ういうふうにやろうよという掛け声を早速に上げていただきたい。その地域は中学校区、公民館

校区でなくても、生活圏域から始めるべきであると私は思っています。これからコーディネータ

ーや行政の方に来ていただいて説明を理解するわけですけども、なるべく早くそれを始めていた

だきたいですし、納得してすぐ取り組めるところからモデル地域に指定して、どんどん自主的に

積極的にやってもらうということお願いしたいと思います。以上です。 

（委員長） ほかにございませんでしょうか。 

（Ｄ委員） 先ほどから、なんだかまだ具体的ではないとそんな気もするんですが、私は「いつ

までも安心して住み慣れたまちで暮らしていくために」のパンフレットを見させていただいて、

今の日本はといったところは開いたページに書かれていますよね、ここのページが鳥取市版にな

れば、もっともっと具体的なところがでるのかなと思っていますけども、こういう調査ってどう

なんでしょうか。その調査をするとともに、これには載っていませんが、地域包括ケアの「５つ

の構成要素」の植木鉢の絵がありますよね、その一番受け皿のところに本人家族の意思決定と。

その受け皿の部分を調査することによって、自分たちも自助であったり、互助であったりといっ

たところを考えるきっかけになったりするのかなと思います。最初に戻りますが、そこらへんの

調査をしたことがあるのでしょうか。訪問看護も、人が足りない足りないと、確かに足りなくて、

県からもよく２０２５年度までにあと何事業所足りなくて、とか、何人足りないかと聞かれます

が、答えられないのですよね。要介護者が何人でといったところは市も県も出ているんですが、

そういったところで、なんとなく私たちは答えにくいところがあります。本当に住民の方がどう

暮らしたいかといったところのそもそもがないと、なかなか具体的にはなりにくいというか、あ

るものでやっていくというような事業になるのかなと思います。以上です。 

（委員長） どうでしょうか。 

（地域包括ケア推進課） ご意見ありがとうございました。何件何人というのは役所の掟みたい

なものでして、やはりそれがないと言えないから、ただ逆の立場をお察しすれば分かるわけない

がという話なので、なかなか推計というのも難しいなと思います。そもそも住民の皆さんのご意

向調査というのは、この計画もそうですし、だいたい役所が作る計画の大前提になっております。

今年度中には次期の計画のアンケートの内容を考えるような予定になっていたと思いますので、

いずれにしても皆さんが何をどうお考えなのかといったようなことは当然うかがう予定にしてお

りますし、また皆さんに公表させていただきたいと思います。ただ、なかなか、アンケートを無
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作為抽出で行うんですが、そういった行政のアンケートをお答えになられた方もおありかもしれ

ませんが、あまりにも項目が複雑すぎるとお答えがかえってきませんし、さりとて簡単にすると

何を聞いているか分からない、そういう悩ましいところもありまして、そのあたりも何かよい手

立てがないかと思っています。ある程度抽出して直接面談でやるとか、そういったことも考えな

いと、なかなか生の声というのが、大きな声の方というかぜひとも意見を聞いてほしいという方

のご意向はよく分かるのですが、あまり反映できないところもあります。これは大変大きな宿題

でございますので、何か皆様方にも、多くの皆様に現状がどうなんだといったこともご理解いた

だけるようなアンケートなり意向調査を考えていかなくてはいけないと思っています。ご意見あ

りがとうございました。 

（委員長） Ｅ先生、何かありませんか。 

（Ｅ委員） 私からはリクエストがいくつかあるんですけども、進捗状況でいろいろとデータを

教えていただいたわけですが、基本的には介護サービスの負担水準とか地域包括ケアをどう進め

ていくかという意味での進捗状況の報告だったと思いますが、そもそも、介護保険事業計画ある

いは介護サービス全体、地域包括ケアが向かっていく方向というのは「住み慣れた地域で最後ま

で安心して暮らし続ける」というこの一言に尽きるわけです。そうすると、そういう方向に本当

に我々の事業が進んでいるのかどうなのかを知る手がかりとなるデータがほしいんですね。たと

えば、地域包括ケアが看取りを目指すのであれば、現状、鳥取市での病院死や在宅死の現実はど

うなっているのか。あるいは、地域包括ケアが在宅ケアを目指すのであれば、今施設の待機者が

これだけいるが、地域包括ケアが進んでいくことによって実際減っていったとか、あるいは、安

心して暮らしていけるという点では、徘徊している高齢者が年にどのくらい発生しているのか、

それが経年でどう変化していっているのか。あるいは虐待ですね、２月に介護殺人というつらい

出来事が鳥取市内でもありましたけども、そういったことが現実どのくらい起こっているのか。

あるいは孤立死・孤独死がどうなっているのかとか、そういったデータもせめてこの中で議論で

きないかというところをお願いしたいと思います。 

（委員長） Ｆ先生、何か。 

（Ｆ委員） かいつまんでのお話ですが、普段から鳥取県東部医師会の活動に皆様ご協力をいた

だきましてありがとうございます。大きな冊子もできて、在宅医療・介護連携推進事業も、鳥取

市と一緒にがっぷり四つになったような感じでがんばらせていただいて光栄でございます。その

中でいろいろ、例えば、こういう福祉の方面の話もあれば、もうひとつは健康づくりというとこ

ろもあって、今日は残念ながら参加がなかったりするところもありますが、ロコモティブシンド

ローム、それがもう少し虚弱になったフレイルという状況、もう少し進むといわゆる要支援・要

介護。要支援者はほぼフレイルといっていいような状態だと思いますけども、そういった方々の

ことも入れていくので、部署を超えたかたちで取り組んでいただけないと、このへんはうまくい

かないだろうというところが見え隠れするかなというふうに思っています。それからＥ先生が言

われた在宅という言葉ですね、実は今回４月１日から進められています医療保険の中では、いわ

ゆるサ高住とか有料老人ホームといったところは在宅としての扱い、居宅というふうになってい

たのですが、両方が施設に移り変わろうとしています。なので、今後データを取られるときに、
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そこの在宅というところを分けられるようにしておかないと数字の比較がしづらくなる。厚生労

働省もデータをそういった意味では取り始めていますので、気を付けていただけたらと思います。

それからＢ委員さんが前回の会でおっしゃっていただいていた、住民さんにアンケートをすると

き全数返してもらうような努力。松江市はしたというふうにおっしゃっておられたと思いますの

で、全数返してもらうことも努力目標としていただけたらと思います。 

（委員長） ほかにございませんでしょうか。よろしいですか。ないようですので、今日は進捗

状況の報告ということでしたが、いろいろな委員の方からご意見をいただきました。そのあたり

はよく検討していただき、反映していただきたいと思います。 

（地域包括ケア推進課） 今日はありがとうございました。計画の作成委員会は、計画策定まで

ご尽力いただくということで、進捗管理というか、その後どうなのだということをあまり重要視

していなかったとう反省を踏まえまして今回開催させていただきました。そういった意味で、進

捗管理に特化しておりまして、皆様の本当に知りたいことと若干ずれていたのかなというのがＥ

先生のご意見ではないかと思います。地域包括ケアも含めてこれからの地域福祉がどうなのかと

いったようなことを、もう少しざっくばらんにお話しいただけるような、ご意見がいただけるよ

うな会議にしたいと思っています。単に説明だけではなく、提案して、いかがでしょうかといっ

たことでお話しいただけるような場にしたいと思います。また、先ほどＦ先生がおっしゃいまし

た、行政は縦割りでございまして、高齢者福祉と保健、決して仲が悪いわけではないんですけど

も、ずっと予防していくから高齢者になっても元気だという、人の人生一連ですので、そういっ

た点非常にぬかっております。ご指摘ごもっともだと思います。そういった点もいろいろご意見

頂戴いたしましたので、踏まえてまいりたいと思います。人口動態のことにつきましては、国が

データを握っておりますのでなかなか解析が難しいなという実感がございます。必要な限り手立

てを整えまして、感触だけでも、何かいい情報があればお示しし、また皆様に提供できればと思

っています。高齢者福祉は大変多岐にわたっています。行政だけでは手が行き届かない点がござ

います。多くの皆様にご意見、お力添えをいただきまして、なんとか住みやすい、暮らしやすい、

最後まで暮らし続けられる鳥取市を目指してがんばりたいと思っております。これからもどうぞ

よろしくお願いします。本日はどうもありがとうございました。 

 

 

 

 

 

               


