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答 申 

 
本委員会は、令和 2 年 12 月 16 日開催の第1 回委員会において貴職から受けま

した諮問事項「自立支援と重度化防止の視点を踏まえた地域包括ケアシステムの構築

に向けて～新興感染症下における地域づくり～」について、2年間にわたり7 回の委

員会を開催し、鋭意検討を重ねてまいりました。 

この度、令和 2・3 年度『自立支援と重度化防止の視点を踏まえた地域包括ケア

システムの構築に向けて～新興感染症下の地域づくりにおける「かかりつけ医」への

期待～』として取りまとめましたので、ここに答申いたします。 
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はじめに～委員会答申取りまとめにあたり～ 
 

今期委員会では、「自立支援と重度化防止の視点を踏まえた地域包括ケアシステム

の構築に向けて～新興感染症下における地域づくり～」をテーマとした会長諮問を受

けて、今後の地域包括ケアシステムの目指す方向を明らかにし、今期の答申を取りま

とめた。 

今期はコロナ禍により、残念ながらWeb会議を中心とした委員会活動ではあったが、

その中でも貴重な講師講演や各委員間の討議等を通じて、多くの学びがあった。これま

での方向性に大きな変更はないものの、前回の報告書の内容を踏襲しながら、諮問の副

題にある「新興感染症として COVID-19 対応への経験で見えてきた課題」も意識して、

更なる推進を図ることの重要性を再確認する機会となった。 

また地域包括ケアシステム構想の原点にある認知症は、超高齢社会において誰もが

なりうるものであり、「自立支援と重度化防止の視点」を踏まえ、全住民に関わる課題

として、今後も支援の中核として捉え取組んでいく必要性に変わりはない。さらに高齢

者自らの活動だけではなく、全住民を対象とする横断的な対応を強調し、住民主役の実

現や地域共生社会づくりに着目した、地域包括ケアシステムの進化・深化のための議論

が重要である。 

現状を見ると、COVID-19 による未曽有の災害により、「人と人の接触をできるだけ避

ける」といった方針を取らざるを得なかった影響が大きかったこともあり、地域包括ケ

アシステムの地域での展開には、これまでとは異なり厳しい状況に追い込まれた。しか

し、この経験が ICT（Information and CommunicatTechnology：情報通信技術）他、医

療・介護提供体制に関する進化を後押しする知見や発展も少なからずあったと思われ

る。 

一方、SDGs（Sustainable Development Goals：持続可能な開発目標）は、「誰一

人取り残さない」という「社会的包摂」の理念のもと、持続可能な社会の実現を目

指す世界共通の目標である。この点を踏まえながら、COVID-19 問題が収束した後も

将来起こりうる自然災害や新たな新興感染症を想定し、地域包括ケアシステムの構

築を通じて、国民の意識や行動等をチェンジ（変革）する好機にしなければならな

い。 

医療・介護分野にとどまらず、我が国の将来を左右する地域づくりに欠かせない地域

包括ケアシステムであるが、これまでの状況を振り返ると、確かに取組まれてきている

のは間違いないが、コロナ禍の影響を考慮しても、地域で順調に推進できているとは言

い難い。これまでのペースに拍車をかけ展開していくためには、改めてその進化・深化

を妨げている要因を明らかにする必要があり、今後の実践に活かしていくことが不可

欠である。医師会員・かかりつけ医が地域において、多職種・多機関連携を推進しなが

ら、住民を生活の視点から支える「かかりつけネットワーク※注１」の構築など、共生

社会づくりへ向けたマネジメント機能を果たすことは重要であり、地域からの期待も

大きい。 
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今期答申書は、地域医師会・医師会員らが SDGs を踏まえながら、特に COVID-19 の

経験を活かし、それぞれの意識や行動を変革（チェンジ）することで、将来の地域づく

りに向けた地域全体の実践活動（チャレンジ）への牽引役を果たせるよう、更なる活躍

を期待してまとめたものである。 

 

※注１）「かかりつけネットワーク」は、平成 26・27 年度の介護保険委員会答申で以下のように説

明・定義している。『その人らしい生き方を生活の場で支援するために 、「かかりつけ医」や「かか

りつけ歯科医」、「かかりつけ薬剤師・薬局」、ケアマネジャーや 訪問看護ステーション、管理栄養

士、リハビリテーション等の医療・介護関連の多機関・多職種から成り立ち、 医療や介護を生活資

源とした「生活支援ネットワーク」を意味する』。 

「かかりつけ医」、「地域医師会」には、「かかりつけネットワーク」のリーダーシップが求められる

と共に、多機関・多職種協働で生活者をサポートすることで、「かかりつけ医」の負担軽減にもつな

がり、医療や介護を生活資源として根付かせるチームを構築することが期待できる。 

 

１．地域包括ケアシステムの進化・深化のための課題と展望 

 

（１） かかりつけ医の役割とその機能～医療的機能と社会的機能～ 

 かかりつけ医の機能には、医療的機能と社会的機能の二つの機能がある。医療的機能

では、日常行う診療においては、患者の生活背景を把握し、自己の専門性に基づき、医

療の継続性を重視した適切な診療を行い、自己の範疇を超える様々な診療科にわたる

広い分野において、地域における連携を駆使して、的確な医療機関への紹介（病診連

携・診診連携）を行い、患者にとって最良の解決策を提供することとされている。また、

自らの守備範囲を医師側の都合で規定せず、患者のもちかける保健、医療、福祉の諸問

題に、何でも気軽に相談できる医師として全人的視点から対応することが求められて

いる。 

また、社会的機能においては、日常行う診療の他には、地域住民との信頼関係を

構築し、健康相談、健診・がん検診、母子保健、学校保健、産業保健、地域保健等の

地域における医療を取巻く社会的活動、行政活動に積極的に参加するとともに保健・

介護・福祉関係者との連携を行うこととされ、地域の高齢者が少しでも長く地域で

生活できるよう在宅医療に理解を示すことが望ましいとされる。なお、医師自身の

専門に特化して地域へ医療貢献している「かかりつけ医」も多く存在しており、か

かりつけ医の在り方には、多様なバリエーションが存在する。社会的機能について

は、かかりつけ医に義務化されるべきものではなく、住民の求めに応じて発揮され

るものである。 

一方で、地域包括ケアシステムの構築に当たり、かかりつけ医の社会的機能が期

待されている。既に、「地域貢献活動」が一部の診療報酬・介護報酬の算定要件にも

規定されている。地域貢献活動とは、医療機関や介護事業所が住民を対象として健
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康づくり講座・介護者教室・介護予防講座等の開催、地域の町内会や公民館あるい

は民生委員の会合等への出前講座、施設自らによる認知症カフェ等の定期的な集い

の場の開催、住民向け医療・介護相談窓口の設置等を行うことである。こういった

取組みは、全国各地域で広がりを見せており、住民からはたいへん歓迎され住民と

の信頼と関係性の構築へつながっている。また、市町村が取組む地域ケア会議やフ

レイル対策についても、企画立案段階から医師会等の関係団体や専門職の関与が期

待されており、地域の随所で専門職が関わることによる取組みの質の向上が期待さ

れている。 

今後においても、フリーアクセスのもと、患者が自身の状況に応じて、かかりつけ医

を自由に選択出来ることが不可欠であり、一方で、かかりつけ医は患者に対して、気軽

に健康相談に応じたり、緊急時には迅速に診療を行ったりすることで、患者と医師の信

頼関係が構築され、深まることは極めて重要な視点である。 

さらに、地域で実践してきた医療的機能を活かしながら、社会的機能を発揮すること

により、セルフケアを支援する「かかりつけネットワーク」を地域に根付かせ牽引して

いくことが、かかりつけ医には求められている。 

 

（２）地域包括ケアシステムの課題整理と今後の展開に向けて 

COVID-19 によって、病床逼迫と自宅・施設等療養者の急増、社会的孤立による認知

症の増加など、現状の医療・介護提供体制における多くの問題が明らかとなり、自然災

害等の視点から見ても、改めて地域包括ケアシステムの重要性を確認する機会にもな

った。確かに地域包括ケアシステムは、地域に広がりつつあるものの、そのペースは期

待通りとは言い難く、加速化させる必要性に迫られている。 

そのためにも「妨げる要因」を分析し明らかにすることが前提であり、その視点と

して、①「かかりつけネットワーク」と施設、②年齢・世代、③介護の重症度などの、

それぞれの間に存在している「差異」を認識する必要がある。これらの差異の是正・

修復を念頭に置いて、「妨げる要因」をコントロールすることより、具体的な取組み

につなげていくことが重要である。「妨げる要因」については以下のような項目が挙

げられる。 

ア） 地域包括ケアシステムが高齢者問題として受け止められ、若年者等世代間の理

解や取組み姿勢に相違がみられること 

イ） 地域包括ケア時代に応じた「かかりつけ医の在り方」が、医師会・医師会員に

おいても、行政・住民等にとっても十分に理解・共有されていない 

ウ） 「住民主役」の本来の理解が浸透しておらず、住民のセルフケア意識醸成への

支援体制が十分整っていない 

エ） 行政の縦割りによる取組みのばらつきや分離などの要因で、目前の課題解決に

翻弄されがちであり、地域や住民と目的・ゴールを共有した総合的な取組みに

つながっていない 
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（Ⅰ）全世代に対応したシステムの構築と次世代の理解と協働 

そもそも地域包括ケアシステムの真意や言葉さえも、まだまだ住民に普及しておら

ず、行政や医療・介護関係者にさえも、十分な理解が広がっているとは言い難い。その

ため全住民に共通した超高齢社会に適応した地域づくりシステムとして受け入れられ

ず、高齢者限定対策との認識が今も根強く残っている。 
例えば認知症対策は、地域包括ケアシステムの中核であるが、現高齢者のためだけで

なく、むしろ我が国の将来への備えとして、早急に体制を整えていかなければならな

い。将来をイメージし備えるための「アンテナ」として、現在の高齢者や障害者等から

学び、今後に活かすことが極めて重要であることが、世代を超えた共通理解とはなって

いない。若年者にとっても大きなメリットがあることが理解されておらず、高齢者が優

先され、若年者への負担を増やすとの誤解も生じており、積極的に参画できない状況と

なっている。このような世代間の差異が修復されないまま押し進めることは、高齢者の

問題を次世代に押し付けるような施策として受け止められ、混乱を招くばかりである。 
日本の少子高齢化の進行状況を見れば、全国民の取組みとして理解や行動を促して

行くことが重要であることは明らかである。誰もが認知症になりうることや、若年者も

いずれは介護を受ける立場になることを想定して、早い時期から医療や介護に関心を

持つことが、地域包括ケアシステムの進化・深化においても欠かせない。高齢者対策の

問題として次世代に押し付けることなく、次世代のためのシステムとして継承され、次

世代の主体的な参画が求められている。高齢者と若者がお互いの考え方を共有するた

めに、交流する機会を設けることも必要である。全世代を網羅した地域包括ケアシステ

ムの重要性について、学校や職域における教育体制の強化や、地域における話し合いの

活性化などあらゆる機会を通じて、地域共生社会づくりの根幹として浸透させていく

ことが不可欠である。 
 
（Ⅱ）通いの場における「かかりつけ医」への期待 
 要支援・要介護の原因は、生活習慣病関連が 5割、老年症候群関連が 3割であり、脳

卒中・認知症・フレイルで 5割を占めるため、介護予防の取組みでは、日頃の生活習慣

や健康管理、基礎疾患のコントロールは重要な要素となる。 

通いの場にかかりつけ医が参加し、気軽に相談に乗ることにより、取組みの質の向上

が期待される。例えば、フレイル対策では、筋肉の負荷運動と必須アミノ酸摂取の二者

同時介入のみに医学的成果が認められており、参加者との会話により日頃の運動習慣

や食生活へのアドバイスも可能である。また、血圧計や体重計を持ち込むことにより、

健診の受診勧奨や食事療法の話題に花が咲き、内服薬の話へ発展し、時にはポリファー

マシーのアドバイスにもなり得る。認知症カフェに認知症サポート医が順次訪れて、楽

しく語り合いながら日常生活支援につながる事例も存在する。一方で、日頃の診療にお

いて、閉じこもり傾向のある方に対し、社会的孤立を防ぐための生活支援をかかりつけ

医が行うことにも期待がかかる。社会生活の課題にも目を向け、地域社会における様々
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な支援へとつながる取組み、最近では「社会的処方」とも称されているが、狭義の臨床

のみならず、かかりつけ医が活動や参加に向けて支援することは時代の要請ともなっ

てきている。 
 

（Ⅲ）住民主役を重視した地域包括ケアシステム   

これまでも「住民主役」は強調され重視されてきたものの、あくまで住民は「して

もらう主役」であり続け、「自ら取組む主役」としては、行政や専門家そして住民自身

も、十分には受け止め、取組んで来なかった経緯がある。医療・介護分野においても、

住民へのサービス提供の充実が先行し、困っている人に「してあげる」的対応が、未

だに重視され続けている。住民も、①自分や地域の目前の課題対応に終始し、どんな

地域にしたいか将来をイメージできない。②地域づくりに住民が参画するという意識

に乏しい。③医療をどう活用するか、かかりつけ医との関り方がわからないなど課題

は多い。この長年の行政や専門家と住民との理解不足や関係性が、セルフケア力や地

域力を引き出す上で、むしろブレーキとなっていることが懸念される。その結果、寿

命の延伸にはつながっても、むしろ「自立支援と重度化防止」へは逆行しているので

はないだろうか。 

令和 3 年度の介護報酬改定においても、現状を踏まえて、特に高齢者の自立支援や

重度化防止へ向けての体制づくりが、国の施策の柱として打ち出されている。しかし

COVID-19 パンデミックにより、社会的孤立を余儀なくされ認知症の増加に拍車をかけ

ることになった。コロナ禍の経験により、人と人が支え合う共生を目指す環境づくり

は、従来の継続では限界がありチェンジを迫られている。すでに各自治体において、

「人と人の接触」に留意しながら、試行錯誤のチャレンジが行われているが、住民を主

役においた地域特性に応じた多様な体制づくりが急務である。 

生活習慣病予防や、要介護予防といった、疾病や障害等予防としての従来型セルフケ

アの解釈から脱却して、「自分らしい生き方を実現するため」といった広義にセルフケ

アを捉えることが前提に必要である。あくまで自分が主役であり、主体性をもって実現

できるよう、セルフケア力の向上への支援が最優先されなければならない。住民に丁寧

に説明しながら、自らの意思で行動変革を図ることが、地域包括ケアシステムを推進す

る上で極めて重要である。 

地域の専門職や関係者は、規範的統合のもと、以下の点に留意した共通認識のもと

で、住民や地域との関係性を構築していくことが求められる。 

 

・地域づくりに向けての住民意識への醸成 

・住民への情報提供 

・地域貢献活動としての住民の健康づくり 

・住民生活を重視したセルフケア向上への支援 
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高齢者のみならず、すべての地域住民が主体性を持って参画し、住民自身が望む地域

の姿をイメージしながら、地域づくりに貢献することが求められている。住民主役の真

意を受け止め、医療や介護分野の関係者だけでなく、地域住民の意識のチェンジを図る

ことによって、互助・共助による「住民力」や「地域力」が高まり、ひいては共生社会

の構築に繋がる原動力となると考えている。「住民主役が実現してこそ共生社会の構築

につながる」ということを踏まえることが極めて有効である。 

 

（Ⅳ）共生社会を目指した地域づくりへ～行政の縦割りの是正～  

「共生」とは、支える人と支えられる人を区分しない、互いに支え合う関係性を構築

することが狙いではあるが、さらに進んで、互いの力を引き出しあう関係性により、地

域が目指すゴールに向かって、地域全体が協働できる信頼関係が築かれた社会ともい

える。共生社会を構築していく中で「住民主役」を実現することは、「自立」の促進へ

とつながる。「自立」は住民自らが主体的に取組む姿ではあるが、「独立」とは異なり、

住民間の互いの支え合い・協働があってこそ実現する。つまり共生社会づくりを通じ

て、住民の自立は醸成されるものである。そのためには地域という単位を重視して、地

域力を引き出すための環境整備という捉え方が必要であり、まさにそれが地域包括ケ

アシステムの目指す姿と一致する。その推進において、特に市町村が実施主体の生活支

援体制整備事業（※注２）と重層的支援体制整備事業（※注３）へ、積極的に参画すること

が効果的である。 

介護保険制度における地域支援事業に位置づけられた生活支援体制整備事業は、

地域の住民や各種団体、企業の関係者など様々な地域連携を基盤にしている。新た

に「協議体」や「生活支援コーディネーター」の活動が加わることにより、多様な

日常生活上の支援体制の充実・強化及び高齢者の社会参加の推進を一体的に図って

行くことを目標にしている。協議体は、地域に支え合いの輪を広げて行くために、

地域住民同士で話し合う場として設けられ、地域の将来のイメージづくりや、地域

で必要な支え合い活動について情報共有し、具体的に推進していく拠点と位置付け

られている。また生活支援コーディネーターは、「地域支え合い推進員」とも言われ、

住民の真の生活ニーズを把握して、地域で行われている支え合い活動などの資源の

掘り起こしやニーズとのマッチング等を行い、協議体の運営支援にも関わるといっ

た、共生社会づくりのマネジメントを担っている。協議体への参画や生活コーディ

ネーターへの支援は、地域医師会やかかりつけ医にとって、極めて有効かつ重要で

ある。 

また重層的支援体制整備事業は、社会福祉法の一部改正により創設され、令和 3年 4

月より施行された事業であり、行政の“縦割り”を是正するための施策としても、各市

町村が早急に取組めるよう働きかけることが肝要である。当事業では、 

① 属性や世代を問わない相談支援 

② あらゆる人が社会参加でき、役割が持てる参加支援 
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③ 世代や属性を超えて交流できる場や居場所をつくる交流支援 

などを掲げて行政の総合的な取組みを強く促す効果が期待されている。 

今や住民の生活全般にかかわる地域包括ケアシステムは、地域共生社会づくりの根

幹として位置付けられ、それを中心となって牽引するのは行政であり、その役割は極め

て大きい。しかし行政の縦割りの影響を受けて、介護施策部門に限定されがちで行き詰

っている状況が否めない。また行政と地域住民との十分な話し合いや協働の機会が減

少することで、ますます互いの関係性は希薄になり、信頼関係を築く上で厳しい状況と

なっている。このままでは、地域行政本来のリーダーシップ力を発揮した、地域包括ケ

アシステムの牽引役は果たし難い。行政の縦割りの是正や住民との関係性の改善には、

行政のみならず医師会を含め地域全体のミッションとして受け止め、協働していかな

ければならない。当事業などを契機に、住民の生活全般に目を向けた、各部署の壁を越

えた話し合いや協働が可能となるような体制へとチェンジできるか、今後の動きが注

目される。 

なおコロナ禍による住民生活へのダメージは大きく、特に生活困窮者の追い詰めら

れた深刻な状況と更なる対象者の拡大が明らかになった。また最近、18 歳未満の子供

が自身の家族の介護に従事している、いわゆるヤングケアラー問題についても注目さ

れてきている。新興感染症を含め自然災害等を考慮して、社会的包摂の観点からも生活

困窮者の自立支援に目を向けることは極めて重要であり、共生社会づくりにつながる

これらの事業を推進する上で、特に留意しなければならない。 

 

＜厚生労働省関連 HP＞ 

※注２）生活支援体制整備事業（事業の事例紹介）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188238.html 

※注３）重層的支援体制整備事業 

https://www.mhlw.go.jp/kyouseisyakaiportal/jigyou/ 

 

（３）将来を見据えた元気高齢者の育成支援に向けて  

（Ⅰ）これからの“予防”の真意の普及とその活用 

新しい観点からの予防の時代に向けた普及・啓発は、疾病や障害にならないためでは

なく、むしろ誰もが患者や障害者になりうることを前提に自ら健康習慣を日々実践す

ることが今後の目指す予防と言えるだろう。認知症をはじめ各疾患の発症を遅らせ、発

症しても進行を遅らせ、さらに上手く付き合いながら、自分らしい生活を継続すること

を目的とし、どの局面においても、必要な予防行動が図れるよう、本人の主体性と適

時・適切な支援が求められる。また予防への取組みを妨げる上でメンタル面の要因が少

なくない。特にコロナ禍の経験を踏まえ、ストレスや不安等メンタル面からのセルフケ

ア支援にさらに力を入れることが重要である。 

これまで各地域では、介護予防・日常生活支援総合事業などで、自立促進に向け
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て取組んできたが、その基本的な考え方である要支援者に対する多様な生活支援や

「地域で支え合う地域づくり」という考え方は、今後も大切である。事業運営にお

ける人材不足がますます深刻化している中で、これまでの介護予防活動が、自立へ

の意欲の向上につながっているかなど、課題の整理と将来に向けての施策展開など

言及する必要がある。予防の真意を踏まえて、地域ケア会議への医師の参画、また

サービス担当者会議、通いの場への専門職の積極的な関与ができているのか、地域

包括支援センターが本来の機能を発揮しているのか等々、現状の活動を再点検する

ことが肝要である。 

 

（Ⅱ）元気高齢者を育成支援するためのフレイル予防活動の推進 

高齢化に伴う認知症や要介護者に向けての対策として、フレイル予防が強調されて

きた。しかし「高齢者も支える側に立てること」を実現する共生社会づくりにおいては、

むしろ「自立して地域で活躍できる人材を育成支援するためへ」と大きく目的は変わっ

た。地域において「高齢者の保健事業と介護予防の一体化実施」に向けた取組みが進め

られているが、フレイル予防施策の推進は、健康づくりと介護予防を一体化させること

で行政における縦割り是正にもつながる重要な取組みである。 

フレイル予防を通じて、認知症を予防し元気高齢者の育成支援に積極的に取組むこ

とが提唱されている中、生活の視点での予防、つまり自分らしく生きるために、疾病や

障害は、誰もがなりうることと受け止めることが重要である。フレイル予防は、要介護

者に移行する可能性の高い高齢者を対象に絞り込むことなく、全住民を対象に、「年齢

を問わず自分らしく生きる」という「健康文化」の普及定着を目指し、セルフケア支援

を重視した、地域共生社会づくりとして取組むことが望ましい。 

かかりつけ医及びかかりつけネットワークが、地域や事業所においてフレイル予防

に参加することは極めて意義深く効果が期待できる。フレイル予防に向けての「リハビ

リ、口腔ケア、栄養の一体的実施」などの推進において、栄養療法と筋肉負荷運動の一

体化が有効であるという科学的な根拠としてのエビデンスも示されている。また、身体

的な機能の維持増進とあわせてストレスのコントロールや意欲向上等の精神的な支援

が重要である。東京都で実践されている「フレイルサポート医」の養成による活動推進

は、かかりつけ医のセルフケア支援への取組みの更なる推進に向けての実践例として

期待は大きい。 

 

（Ⅲ）生活重視と住民主役を踏まえた地域リハビリテーション 

地域リハビリテーションに関しては、医師会が推進すべき活動として、重要性や普及

策について当委員会でも再三強調してきたが、未だ目指す状況には至っていない。利用

者の状況に応じて、必要な時期に、必要な量が過不足なく提供されることが重要である

が、それとともに住民自身のリハビリテーションへの意識を高めることが欠かせない。

リハビリテーションと言えば、心身機能の回復、維持、強化などを目的とした、医療専
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門職チームによる、医療機関等で行っている「機能訓練」がイメージされやすい。これ

らは医学的リハビリテーションであり、あくまでリハビリテーションの一部である。一

方で社会的リハビリテーションと連動することで、本来のリハビリテーションとなる

ことに留意する必要がある。社会的リハビリテーションとは、「社会生活力を高め自分

らしい生き方を支援する」、「障害者の社会的障壁を取除く社会努力といった環境づく

り」を目的としており、「認知症等を予防し元気高齢者を育成支援する」という地域包

括ケアシステムの理念に一致する。医療的リハビリテーションが先行しがちであるが、

生活の重視と住民の主体性の向上を図る上で、社会的リハビリテーションとの協働は

欠かせない。 

地域リハビリテーションの体制は、都道府県リハビリテーション協議会、都道府県リ

ハビリテーション支援センターなどから構成され、市町村における一般介護予防事業

の地域リハビリテーション活動支援事業と連携する仕組みとなっている。しかし現状

では十分にその仕組みが機能しているとはいえず、市町村が対応に苦慮しており、それ

が当事業の推進を全国的に阻んでいる要因だと思われる。日本医師会、都道府県医師会

が地方行政に主体的に提案し、事業に積極的に関与するなど、市町村と地域医師会が強

固なパートナーシップを取ることこそが促進要因となり得る。 

地域リハビリテーションは、提供の継続性、質の向上が重要であり、地域医師会

と市町村の連携により、リハビリテーション専門職を継続的に派遣できるシステム

を構築することで、地域リハビリテーションの活動内容が可視化され、リハビリテ

ーションに関係する職種間での情報共有にも繋がるなど、リハビリテーションの質

の向上も期待できる。医師会が市町村の窓口となって地域リハビリテーション提供

体制の構築に関与し、地域リハビリテーション活動支援事業を支えていくことが望

ましい。 

 

（Ⅳ）通いの場の充実 

身近に気軽に集まれる場所として、「通いの場」を拡充する方針の中で、今後はいか

に元気高齢者を育成支援していけるか、質的評価が重要となる。通いの場の質の向上に

は、医療・介護の場で患者として診る視点から、ハード面からソフト面、さらに量的確

保だけでなく、継続的な質的向上が図られることが重要であり、以下の点に留意した支

援が求められる。 

 

ア）単なる集まる（収容する）場の確保にとどまらない多様で魅力的な場  

イ）最新かつエビデンスに基づいた、しかも地域に適応した情報提供 

ウ）意欲の向上につながるエンパワーにより住民の主体的な取組みを促す 

エ）住民それぞれのニーズに対応した多様な選択肢があり、誰もが利用できる 

オ）介護保険関係の予算関連に拘らない、多様な地域資源を活用した場づくり 

カ）住民主体であること、運営に住民がかかわることを重視 

- 9 -

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(594)13



 
 

キ）自らの機能を活かして何かをやりたいと思う気持ちを引き出す機会を提供 

 

感染拡大防止のため、「通いの場」での活動自粛を余儀なくされる場合や、活動を再

開しても自らの判断で参加を控えるなど、難しい状況が未だに継続している。通いの場

の役割を補完するために、居宅でも健康を維持できるように、行政の担当課や地域包括

支援センター等から、例えば運動、食生活や口腔ケア、人との交流の大切さなど、積極

的な情報発信も必要である。新興感染症下でも継続できる「通いの場」の運営を意識し

て、日常の地域活動を通じて、住民に寄り添った適宜適切な支援ができるよう、本人の

心身の状況や生活の実態などを訪問等により把握し、安心・安全の通いの場への参加の

呼びかけや各種サービスへつなぐことなどが大切である。 

 

２．令和 3年度介護報酬改定を踏まえた展開に向けて 

 

（１）介護報酬改定の目的の共有および評価の充実 

令和3年度介護報酬改定においても、「リハビリ、口腔ケア、栄養部門の一体的実施」、

「感染症や災害への対応」、「科学的介護（LIFE）」などの見直しや追加など、現状の課

題解決や将来を見据えた施策が打ち出された。 

しかしその改定の本来の目的が十分に理解・周知されない中で、現場において有

効に活用できていない状況も少なからず見受けられた。改定の根拠について、項目

ごとの理解や導入ではなく、今後の目指す方向性を見据えて、一貫性を意識して展

開していく姿勢が必要である。また報酬改定の成果として、先駆的な事例から期待

される効果が、地域へ確実に広がっているかを継続して検証していくことも必要で

ある。 

日本医師会・地域医師会は、医師会員などへの報酬改定の内容の周知だけでなく、地

域特性や各施設の特徴を考慮し、改定の成果として目的達成型の活動へと展開できる

よう、継続的な支援を行うことが求められている。 

 

（２）「自立支援促進加算」の活用 

今後の施設でのスタンダードケアになるべき加算として「自立支援促進加算」に注目

し、その推進に積極的に関わることは、地域包括システムの進化・深化に極めて有効で

ある。「尊厳の保持」、「本人を尊重する個別ケア」、「寝たきり防止の取組み」、「自立し

た生活を支える仕組み」といった 4つの視点が評価・支援計画書に網羅されており、共

生社会づくりにおける介護保険制度の改定の方向性を示すものとして、特筆すべき改

定である。 

わが国における廃用性症候群など、そこに要する医療・介護の費用あるいはマンパワ

ーというのは、計り知れないという考えが背景にある。そのためにも、以下のような点

に着目して取組んでいく必要がある。 
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ア）集団ケアではなくて、個々を尊重するケアの充実へどう展開するのか 

イ）専門職が多職種で協働して自立を支え、その中でどう生活を作っていくのか 

ウ）障害の有無に関わらず、活動や参加にどうつなげていくのか 

エ）社会参加、あるいは地域共生にどう展開していくのか 
 

この制度改正には、「廃用性の機能障害は十分回復が期待できる」が前提にあり、以

下のようなエビデンスのもとに、具体的な介入が期待される。 

 

・坐位をとる頻度が多いほど、改善度が障害高齢者の日常生活自立度ランクＣの方で

も期待できる 

・ベッド離床時間が長いほど、ADL は施設でも在宅でも当然高まる 

・フレイルは可逆性で、十分な必須アミノ酸摂取と筋肉の負荷運動を二者同時介入す

ると、プラス方向に改善する 

 

３．新興・再興感染症を踏まえた地域包括ケアシステムの推進に向けて 

 

（１）多職種連携および多科連携の充実強化によるかかりつけネットワークの推進 

共有された目的達成のために、専門職や関係者は「規範的統合」を前提にすること

が重要であり、医療や介護を超えて、生活を支えるための地域づくりに向けた多職種・

多機関連携を推進することが欠かせない。さらに地域資源を活性化するために、医療・

介護・福祉関係を超えた地域の異業種との連携にも携わっていくことが求められてい

る。 

一方で、内科や小児科・精神科といった一部の科に限定するものではなく、生活重視

の視点から、あらゆる科がトータル的に関われるよう、「多科間の連携」を促進するこ

とも必要である。一例として健診の際に糖尿病のリスクを説明し眼科への受診勧奨を

行う、フレイル予防に向けて口腔機能の維持や栄養摂取が重要であるなど、診療の場は

もちろんのこと、多様な機会により住民とのコミュニケーションを通じてアドバイス

することも大切である。 

また新興感染症への対応においても、総合病院・専門医志向に応じてきた現行の急性

期医療依存の医療体制では厳しい状況も体験した。患者の重症度や患者の希望に沿い

ながら、切れ目のない医療体制を構築することが、今後も繰り返しうる新興感染症の流

行に対しても、極めて有効である。地域包括ケアシステム構築と同様に、かかりつけ医

や医師会の地域資源のマネジメント機能は欠かせない。 

地域に密着した中小病院や有床診療所が、生活支援を重視した身近な医療施設とし

て連携・活用を推進していくことは極めて重要であり不可欠でもある。中小病院が診療

所と連携しながらより地域に密着すると共に、自らかかりつけ医機能を発揮していく

ことも必要である。また中央社会保険医療協議会の資料においても地域包括ケアシス

テムを推進する有床診療所モデルを提示しており、介護医療院と共に今後の更なる展
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開が期待される。医師会としても、かかりつけネットワーク構築への支援をしながら、

多様な施設間の連携を積極的に推進していくことが求められている。 

 

（２） 本人の意思決定支援の充実～ACP 理念の普及啓発～  

「DNAR（Do Not Attempt Resuscitation）」の是非を含めた、「人生の最終段階におけ

る医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」に関して、現場では重篤な COVID-

19 の治療の過程で考えさせられることも多かった。高齢者施設等では感染を恐れるあ

まり、家族との面会を遮断し、これまで関わってきた主治医の訪問ですら拒むケースも

あったとのことであり、本人の意思決定支援をさらに妨げる事態をも招いたと考えら

れている。この中で、「つながり」を維持する上で、ICT（情報通信技術）の導入は大き

な手助けにはなるが、それだけでは不十分であることを痛感した。 

ACP（Advance Care Planning：人生会議）は「今後の治療・療養について患者・家族

と医療従事者があらかじめ話し合う自発的なプロセス」と定義されており、本人の意思

を継続的に把握できる日常的な仕組みとして、広く普及することが期待される。求めら

れるべきは、一連の意思決定プロセスにおいて、本人の意思を理解し周囲が支え、本人

の価値観、人生観に寄り添い共に考える姿勢である。結論を急ぐのではなく、話し合い

自体を重視し、そこから得られたこれからの方向性を互いに尊重することが大切であ

る。そのためにも互いの信頼関係の構築は不可欠である。 

ACP は医療・介護の分野に限定されがちであるが、あくまで意思決定支援の一手段で

あり、ACP の普及に留まらず、ACP が生まれた背景・経緯から学び、その理念の啓発を

目指すことが重要である。自分らしい生き方の実現という観点から、ACP 理念の地域生

活への積極的な導入は、意思決定およびその支援の重要性を広く浸透させる大きな原

動力として期待できる。 

 

（３）地域包括ケアシステムを支える地域医療構想との確かな連携 

地域医療構想は、主に構想区域において検討される。以前は、この仕組みは医療費

抑制策の一環として急性期病床数削減を進めるためのものとして受け止められがち

であった。地域医療において地域包括ケア病床が果たす役割は、各地域の生活資源と

して必要不可欠であり、地域特性を踏まえ将来をイメージして、実現可能な構想を立

て推進していかなければならない。地域医療構想は、地域医師会が中心となり、医療

と行政、及び介護等の連携のもと、地域医療関係者が一体となって自主的につくりあ

げ、実践していくことが重要であり狙いでもある。また今日の地域医療構想は、地域

包括ケアシステムと連携することで、急性期の病床機能の在り方に限定することなく、

むしろ在宅医療・介護といった地域生活を支える体制との関わりが重要となってきて

いる。 

COVID-19 の蔓延によって、地域医療構想が目指す入院医療における機能分化・連携

がスムーズに機能せず、入院患者の治療をどうつなげていくのかといった課題も示さ
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れた。新興・再興感染症への対応と少子高齢化を踏まえた効率的かつ効果的な医療提供

の両者のバランスを考慮しながら、医療提供体制の在り方を検討していかなければな

らない。  

一方、これまで医療提供体制は二次医療圏毎に医療計画で策定されており、地域包括

ケアシステムは別の場で協議する仕組みとなっている。日常生活圏域では対応できな

い患者を広い圏域で診ていくためには、日常生活圏域から積み上げていく発想が必要

である。日本全国の 335（令和 3年 10 月現在）の二次医療圏と、8,003（令和 3年 3月

末現在）の日常生活圏域をどう結び付けていくか、地域包括ケアシステムで対応できな

い医療を、地域医療構想でどう実現するか、より踏み込んだ議論が必要である。 

地域医療構想は、認知症や要介護者への対応にも大きな影響を及ぼすものであり、地

域包括ケアシステムと目指す方向性は一致している。地域包括ケアシステムの理念が

あってこそ、地域医療構想の成果が期待され、地域包括ケアシステムにおいても医療体

制の見直しが強調されていることから、互いの強い関係性が不可欠であり、車の両輪の

ように連動しながら推進していくことが求められる。 

 

（４）ICT （情報通信技術）を活用したセルフケア支援と地域づくり 

ICT はコロナ禍の影響を受けて広く普及することになったが、医療・介護と地域生活

をつなげ、在宅医療との連携を促進し、地域との関係性を強化していく上で、従来から

強調されている多職種連携には、ますます欠かせないツールとなった。ICT を使いこな

せるかどうかで、セルフケアや地域づくりに大きな違いを生むことになり、全住民が主

体的に活用できる環境整備も必要であることが明らかになった。今後、地域に根付いた

生活資源として、さらに定着し活用されていくには、ハード面だけでなくソフト面での

工夫が課題である。なお地域での ICT 活用の格差が生まれないように行政の支援が引

き続き必要である。 

また、住民とのつながり、住民間や地域内での情報アクセスなどを充実するために

は、セルフケア支援においても日常における接点を継続し、信頼関係の強化が求めら

れている。ICT の質の向上には、「人と人をつなげる」といった目的を踏まえ、IT 技

術を活用し、コミュニケーションを促進することである。それに互いの信頼関係を醸

成し、互いの力を引き出しあう環境を整えることで、ICT の活用推進は、地域づくり

を牽引する更なる役割が期待できる。しかし、緊急時や効率性から ICT による対応を

拡大する一方で、オンライン診療や Web 会議での限界を感じることも少なからずあっ

た。医師と患者間は無論のこと、人と人の互いの信頼関係を構築するための「対面」

によるメリットについて、改めて気づかされた点も多い。ICT ありきではなく、「対面」

とのバランスを適宜調整することで、ICT 本来の活用が図れるよう留意しなければな

らない。 
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（５）BCP（業務継続計画）の策定と活用  

令和 3 年度介護報酬改定において、医療機関だけでなく全ての介護施設・事業所に

おいて、BCP の作成が義務とされたが、単独では形式的かつ形骸化し効果も期待しがた

い。「安全・安心を守る」は、行政や専門家だけが頑張っても、実現不可能である。絶

対的な安全・安心は、与えられることでは実現しないことを踏まえて、国や専門家依存

ではなく、住民が主体的に取組むことで、セルフケア力の向上や、地域の協働の中での

安心安全を確保する地域づくりとして受け止める必要がある。さらに「介護施設・事業

所における自然災害発生時の業務継続ガイドライン」に「他施設との連携」や「地域と

の連携」が明記されているように、地域貢献の観点から取組むことが求められており、

住民や行政および他施設・他法人との連携が不可欠である。 

 

おわりに～新興・再興感染症を踏まえた地域づくり～ 

 

新型コロナウイルス感染症の拡大は、当たり前の日々の生活に様々な影響を及ぼし

ている。日常生活における自粛要請により、これまで地域に広がり定着してきた様々な

活動は休止に追い込まれ、高齢者のみならず、あらゆる世代の社会的孤立を招き、フレ

イルを誘発・促進することで認知症や要介護者の増加などの深刻な問題が生じている。

在宅ケアを支えている訪問介護・通所介護など、対面による方式が難しいためにサービ

ス提供が滞り、在宅における要介護度の重度化が進んでいるという指摘も多い。同様に

「通いの場」への影響も大きく、継続や再開などその運営に苦慮している。この経験を

踏まえて、行政や医療・介護関係者等が、地域包括ケアシステムを踏まえた地域づくり

に矛盾することのない、新興感染症や地震など自然災害等の緊急時における支援策を

模索しており、まさに医師会やかかりつけ医及びかかりつけネットワークの積極的な

参画が求められている。 

COVID-19 による医療提供体制への想定外の負荷を経験したことで、①医療機関間の

役割分担・連携体制の不備、②病床数不足（感染症病床では収まらず一般病床での対応

も必要となるなど）、③医師・看護師等の不足（特定の診療科において）、④医療体制の

地域格差など、医療提供体制上の課題・問題点が浮き彫りとなった。また新興・再興感

染症や突発的な自然災害において、患者の生活を重視した観点から、在宅医療や自宅療

養などがどこまで関わることが可能であり必要なのか、急性期医療と在宅医療・介護と

の連携の在り方について、改めて考えさせられた。地域包括ケアシステムの構築に伴う

医療の大転換が、これまで速やかに進行してはいなかったが、コロナ禍によって、かえ

ってチェンジへの流れを加速化させることになったと言える。かかりつけ医やかかり

つけネットワークが、生活及びセルフケアの観点から、急性期医療との連携のもと、在

宅医療・介護において、適切な支援が充実強化できるよう、地域の資源を活用した体制

構築が求められている。 

 

- 14 -

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(599)18



 
 

コロナ禍を経験したことで、 

・かかりつけ医の意識が変わったか 

・医療崩壊の危機とまで言われた状況を見て、かかりつけ医にできることは何かを考

えたか 

・急性期病院や専門病院に頼らない役割・機能が見えてきたのではないか 

・かかりつけ医として、地域に根付き、住民の生活に寄り添って、かかりつけネット

ワークを構築し、セルフケア支援や地域づくりに参画することの必要性を実感し

たのではないか 

この経験を今後に活かすことができるかが問われている。 

 

「安全・安心を守る」ことの主体は、あくまで住民や地域そのものにあることを改

めて確認する中で、自助・互助、地域力の向上のために、地域に根付いた正しい情報

の日常的な提供がまず重要である。今回の COVID-19 パンデミックの経験を踏まえ、

新興感染症の範囲にとどめず、広く自然災害全般にも対応できるよう、地域包括ケア

時代の医療・介護提供体制の再構築を進めることが医師会として重要な役割である。

人と人が関わり・支え合うことを最も重視しつつ、セルフケア支援のための地域づく

りが求められている。COVID-19 を契機に、将来も起こりうる新興感染症や自然災害へ

の危機管理を踏まえ、将来の日本の少子高齢者社会に適応した医療・介護提供体制の

構築を図らなければならない。住民と共に安全・安心を守るのは、かかりつけ医の使

命だと意識がチェンジし、地域に積極的なアウトリーチをかける機会が増えることを

期待したい。 
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＜参考資料＞ 
地域包括ケアシステムの進化・深化に向けての地域での取組み 

 
１．かかりつけ医の社会的機能を賦活化する「フレイルサポート医養成研修」 ・・・17 

（東京都） 

 

 

２．地域住民全てが元気になるための“通いの場”「よどまちステーション」の活動 ・・18 

（大阪府大阪市） 

 

 

３．健康な地域づくりに向けての「かかりつけ医（医師会）」による地域へのアウトリーチ ・・・19 

（兵庫県洲本市） 

 

 

４．職員有志で立ち上げたプロボノチーム「フロイデ DAN」の 

『小さな小さな拠点づくり』活動・・・20 

（常陸大宮市：医療法人博仁会志村大宮病院） 

 

 

５．みんなが支え合って暮らせる想いやりのある「まちづくり」 ・・・21 

（岡山県倉敷市水島地区地域包括ケア会議） 

  

 

６．病院機能を駆使した「緊急地域支援チーム」の地域へのアウトリーチ活動 ・・・22 

               （常陸大宮市：医療法人博仁会志村大宮病院） 

 

 

７．静岡県地域包括ケア情報システム「シズケア＊かけはし」の普及推進 ・・・23 

（静岡県） 

 

 

８．地域包括ケア時代の有床診療所の新たな展開 ・・・24 

(医療法人満寿会鶴ヶ島在宅医療診療所） 

（千葉市：医療法人社団匡仁会梶田医院） 

 

注）詳細な内容については、日本医師会 HP メンバーズルーム内 

https://www.med.or.jp/japanese/members/iinkai/meibo/kaigo.html 

に掲載しておりますので、こちらをご参照下さい。 
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１．かかりつけ医の社会的機能を賦活化する「フレイルサポート医養成研修」 

（東京都） 

 
フレイル対策に重点が置かれた新たな後期高齢者健診（通称フレイル健診）だが、現状、(1)フレイル

健診が全ての自治体で実施されてはいない、(2)かかりつけ医にフレイル健診の結果が届いてない場合が

ある、(3)フレイル健診の結果をかかりつけ医がどのような形で活用するか不明確、(4)検診後の保健指

導のフレイル対策が不十分等々と課題が多い。東京都医師会では、これらの課題の解決には、フレイル

の見極めや適切な保健指導ができる医師の養成が必須と考えていた。そのような折、東京都長寿医療セ

ンターの鳥羽理事長、荒木副院長から、東京都医師会と協働してフレイルサポート医の養成研修を展開

していけないかとの打診があった。そこで当会理事会の承認を得た上で東京都医師会と東京都長寿医療

センターの間で担当者連絡会を設置し実施に向け検討を重ねた。フレイルサポート医養成研修について

特に留意した点は、認知症サポート医養成事業（以下：認サポ医事業）での苦い経験である。ご存じの通

り認サポ医事業は受講対象者の選択基準の曖昧さ、果たすべき役割やインセンティブが不明確であった

ため、認サポ医間の考えやモチベーションに差異があり、地域の有効資源として十分には生かされてい

るとは言えない。フレイルサポート医養成事業では「理念」や「役割」を明確にし、実際に地域で活躍す

る医師の育成を目指している。 

COVID-19 感染拡大により事業の進行に遅れが出たが、一部の地域では既に養成研修を修了している。

間もなく各地区医師会（市区町村医師会）の担当役員対象に本養成事業の説明会が開催される。これを受

けて各地区医師会からフレイルサポート医に相応しい人材を推薦いただき、令和 4 年 6 月に最初の養成研

修会を開催する予定である。なお、研修修了者には日本老年医学会、東京都医師会等から認定書を発行す

る。並行して東京都の担当部署（健診関係と高齢者福祉関係者）と話し合い、市区町村の担当者に対して

の本養成研修についての説明会の開催、更には、東京都に予算要望し、市区町村の事業運営費の支援など

行政と共に本事業を進めていくこととしている。 

令和 5 年には各地でフレイルサポート医がリーダーとなり、市区町村の協力を得ながら地域のフォーマ

ル、インフォーマルなサービスの情報収集、多職種、民間事業者、市民と連携し、地域特性を生かした「フ

レイル対策メニュー」をまとめ上げる予定である。メニューについては個性派揃いの団塊高齢者にも十分

納得していただけるエビデンスに基づいたプログラムを揃えたい。本養成研修が、今後求められる「社会

的処方箋」を作成できる医師の育成の一助となることを願っている。 

 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施
（市町村における実施のイメージ図）
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２．地域住⺠全てが元気になるための“通いの場”「よどまちステーション」の活動 
（⼤阪府⼤阪市） 

病院移転後の跡地を地域包括ケアシステムの構築の場として活用するため、淀川キリスト教病院内に「ま

ちづくりプロジェクトチーム」を設置。地域の人々の気軽な相談場所や様々な患者が最期まで過ごせる場

所の創出に向け、病院を運営する宗教法人と官民ファンドであるヘルスケア産業支援ファンドが共同出資

する形で、2015 年に「よどきり医療と介護のまちづくり株式会社」を設立。2016 年４月に、ホスピス

型賃貸住宅、訪問看護ステーション、ケアプランセンター、まちの保健室、地域交流カフェなどが一体と

なった、「よどまちステーション」を立ち上げた。ホスピス型賃貸住宅には、がんや神経難病など、様々な

疾患で看護やケアが必要な、予後３ヶ月から１年程度の方が入居。まちの保健室では、保健師や看護師、

社会福祉士等が連携しながら、健康相談等が行われており、地域交流カフェは、地域住民に開放され、健

康（百歳）体操や幼児教室、ぬりえクラブなどのプログラムや、がん患者のピアサポートの会も開催され

ている。 

なお、同ステーションの保健師と東淀川区医師会の会員が介護予防等に関して懇談を行い、百歳体操の

講師を務めるなど、地区医師会との関係も深く、ホスピス型賃貸住宅に入居する患者の診察にも東淀川区

医師会の会員が関わっている。 

 よどまちステーションは、設立以来、医師会も参画する多職種連携の会「こぶしネット」や大阪府・大阪

市との協働体制を軸として、子供から高齢者、子育て世代や障害を持つ人々、アクティブシニアなど、地

域で暮らすあらゆる人々に対して、“健康”と“暮らし”をキーワードにアプローチしながら、ともに生き

るまちづくり、通いの場の創出に取組んで来れたが、今般のコロナ禍で様々な取組みが中止となっており、

今後のステーション運営の見直しを余儀なくされている。 

 

 
 
 
 
 

看護の力を地域で活かす！
～よどまちの挑戦～

よどきり医療と介護のまちづくり株式会社
まちケア事業部／地域看護専門看護師

三輪 恭子

よどきり訪問看護ステーション
よどきりケアプランセンター

よどまちカフェ

かんご庵

よどまち保健室

よどまちステーション淀川キリスト教病院による
バックアップ

ミッション

すべての人が住み慣れた地域で暮らし続けるために
医療・看護・介護のみならず、様々な生活支援や地域との繋がりの場を

包括的・継続的に繋ぎ、紡いでいく仕組みを
連携・協働・協創の視点から推進してまいります。

厚生労働省 より
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３．健康な地域づくりに向けての「かかりつけ医（医師会）」による地域へのアウトリーチ 

 （兵庫県洲本市） 

 
これからの地域共生社会の実現はもとより、現在の地域包括ケアシステムの充実にも、かかりつけ医の

存在は欠かせない。兵庫県の洲本市では、介護予防、日常生活支援事業に代表される介護保険制度の地域

支援事業において、かかりつけ医がどのような場面で、どのようなことを求められるかを可視化すること

で、かかりつけ医の役割とその重要性を、内外に発信している。 
かかりつけ医と行政との関わりについては、理学療法士でもある市の職員が、身体を動かすことの楽し

さと人と交わる喜びを地域の高齢者に伝える取組みを行っている。その重要性をかかりつけ医が臨床の場

でも実感しているという。 
医師の仕事は、日常の診療とともに、今後は地域住民の健康づくりも重要な役割となっており、高齢者

が地域に出て行くだけでなく、かかりつけ医もまた医師会を通じて診療所から地域に出向き活動すること

は、住民の健康づくりから安心・安全を伴う地域の健康づくりに繋がる一方、医師自身の健康づくりにも

寄与すると思われる。  
 

 
 
 
 
 
 
 

かかりつけ医とは
日常的な診療や健康管理をしてくれて

なんでも相談しやすい身近なお医者さんです

介護予防・日常生活支援総合事業

行政主体の通いの場

介護保険を利用するま
でにはいかないけど
病院退院後も
少し運動を

継続したいのですが

洲本市では
火曜日と水曜日

機能訓練室（市役所）で
リハビリ教室を
実施しています

かかりつけ医に相談し
意見書を書いてもらって
ぜひご参加ください

リハビリ教室（毎週火・水曜日実施）

わかりました

意見書を
お書きしますね
無理しないように
運動してくださいね

先生、洲本市のリハビリ教室
行きたいのですが

意見書を書いてもらえますか？

かかりつけ医 住民さん

住民さん

市担当者

予防
社会参加

自立
多様な
主体

在宅
医療介護

認知症

一体的に
推進

介護予防・日常生活支援総合事業 生活支援体制整備事業

地域ケア会議推進事業

認知症総合支援事業

高齢者 生活困窮者 障害児・者 子ども

地域包括ケアシステム
地域支援事業

地域支援事業は、被保険者が要介護状態又は要支援状態となることを予防し、社
会に参加しつつ、地域において自立した日常生活を営むことができるよう

予防し、
した日常生活を営むことができるよう

予防
した日常生活を営むことができるよう

予防
支援支援する

ことを目的とし、地域における包括的な相談及び支援体制、多様な主体の参画によ
る日常生活の支援体制、在宅医療と介護の連携体制及び認知症高齢者への支援体制
の構築等を一体的に推進するものである。

「健康に関することを何でも相談でき、必要な時は専門の医療機関を紹介してくれる
身近にいて頼りになる医師のこと」をかかりつけ医と呼び、あなたのそばにいます

在宅医療・介護連携推進事業

くれる
医と呼び、あなたのそばにいます

かかりつけ医 かかりつけ医

介護予防・日常生活支援総合事業

住民主体の通いの場

最近、運動不足
自宅の近くで
体操している
集まりは

あるのかしら？

洲本市では
週1回体操している
いきいき百歳体操
が87のグループ
がありますよ
かかりつけ医に
ご相談して

ぜひご参加ください

いきいき百歳体操（87グループで実施）

先生、いきいき百歳体操に
行きたいのですが

私は体操してもいいですか？

いまの状態だと
体操しても
いいですよ

筋力維持・向上、
フレイル予防にも
いい体操です

住民さん

住民さん

市担当者

かかりつけ医

私
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４. 職員有志で立ち上げたプロボノチーム「フロイデDAN」の『小さな小さな拠点づくり』活動 

        （常陸大宮市：医療法人博仁会志村大宮病院） 
 

医療法人博仁会 志村大宮病院（茨城県常陸大宮市 鈴木邦彦理事長・院長）を中心とする職員有志で

立ち上げたプロボノチーム「フロイデ DAN」は、地域課題を解決するためにフォーマルサービスとインフ

ォーマルサービスの隙間を埋める支援を行う組織として 2010 年から活動している。 

当団体は常陸大宮市の市民協働提案事業を活用して官民連携の活動を実践している。現在、取組んでい

るテーマは「小さな小さな拠点づくり」である。「小さな小さな拠点」とは、旧町村単位よりさらに小さな

「字」、「小字」単位での小さな近所関係に通いの場となるプラットフォームを構築することである。新型

コロナウイルスの影響により気軽に集まり、話せる場の確保が難しい環境になった。より身近なところで

集まり健康増進や介護予防に資する取組みを支援している。 

これらの取り組みを促進している要因は、行政と各地区の区長さんと三位一体の取り組みを行っている

点である。当団体が主導して取組むのではなく、住民の好きな活動や区長さんの考えを前面に出しながら

黒子役に徹して支援している。 

今後は地域住民のつながりをより強固にしながら介護予防に限らず、孤立・孤独防止などの地域が抱え

る課題を住民とともに考え続けていきたい。 

 
 

ーーーーー事業名ーーーーー

多世代プラットフォームの場づくりプロジェクト
～小さな小さな拠点づくり～

1

常陸大宮市協働事業提案制度

団体名：フロイデＤＡＮ

事業の目的

地域に集まれる場をつくることで、地域住民が気軽に話し合
え、生活におけること、健康のこと等の様々な会話から、
色々な気づきを見つけ、住み慣れた地域でいつまでも安心し
て暮らしていける、愛着を持って暮らせる環境づくりの実現
を目的とする。

健康寿命の延伸

引きこもり（孤立化）防止

地域活性化

事業の概要

対象者：概ね 以上の方

成果：地域サロンづくり

実施内容：

：地域サロンづくり か月間プログラム

： 分で楽しめるワークショップ一覧表（ひたまる先生活用）

：公民館で見られる体操動画

協働の必要性
（行政のメリット）
地縁組織等多様な主体への協力依頼等の働きかけや、地域の特色
を活かした生活支援体制整備事業（通いの場 サロン）の普及、
さらには地域コミュニティの普及、地域全体の活力アップが期待
できる。

（提案者のメリット）
場づくりを通して、地域のニーズと資源の状況を把握でき、生活
支援の担い手の養成やサービスの開発を行う中から、介護福祉の
魅力を伝えていく。（施設の中だけでない地域社会の中で介護福
祉の視点を活かしてイメージの刷新）

（住民のメリット）
行政と協力（関係者のネットワーク化）することで地域課題を解
決するための場ができる。また、住民同士の関係性を維持、ある
いは強化することができる。

○○地区

小さな小さな拠点
（＝多世代プラットフォーム）

・介護予防教室

・マルシェ

・買い物支援

・生活支援体制整備事業
（2層協議体との連携）

・自主防災組織
など

・見守り

・子どもが集まる場

・孤立化防止

テーマ型サロン
（通いの場）

この取り組みからコ
ミュニティを構築して
いく

招待的には、このコミュ
ニティがあらゆる取り組
みや事業に汎化できる
可能性がある

10

事業の効果

地域課題について住民同士で話し合い、地域課題の解決に向けて動くことができる。
集まれることができる場を作ることで社会資源開発につながる。

自助活動の活発化に伴い定住促進につながる。
多様な日常生活上の支援体制の充実・強化及び高齢者の社会参加の推進を一体的に
図ることができる。

本事業ではここに焦点をあてます

事例
市民協働事業2020「多世代プラットフォームの場をつくろう」
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５．みんなが支え合って暮らせる想いやりのある「まちづくり」 

（岡山県倉敷市水島地区地域包括ケア会議） 

 

岡山県倉敷市水島地区では、「みんなが支え合って暮らせる想いやりあふれるまちづくり」をスローガン

に、地域ケア会議の委員及び関係団体との良好な関係づくりに力を注いだ。地域づくりは、如何に住民参

加型による住民主体の地域づくりを行うかが重要であり、長年地域を支えてきた民生委員や愛育委員等の

ボランティア団体の活動を尊重し、倉敷市、地域包括支援センターの職員との協働体制を構築した。地域

づくりの取組みにおいては、地域住民への浸透することが大きなポイントであり、地域ケア会議の活動に

おいては、2025 年までの中長期計画の構想を描いたうえで、毎年の事業計画を立てることが重要である。

また、地域ケア会議の構成員が変わっても脈々と受け継げられるシステムづくりの視点も欠かせない。 

 昨今の新型コロナ感染症により、これまでの通いの場としての活動が難しい状況でも、コロナ感染防止

に向けて地域ケア会議の委員会で一般住民向けに倉敷市としてリーフレットを作成した。リーフレットは

市のほうから広く広報いただき、地域住民の感染防止に向けてのツールとしても活用いただいている。 

 

 
 
 
 
 

1/7

地ケ21-0602～1
　江澤常任理事

2/7

3/7 4/7

5/7 6/7
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６．病院機能を駆使した「緊急地域支援チーム」の地域へのアウトリーチ活動  

              （常陸大宮市：医療法人博仁会志村大宮病院） 

 

医療法人博仁会志村大宮病院（茨城県常陸大宮市 鈴木邦彦理事長・院長）は緊急地域支援チームを２

０２０年４月に立ち上げた。新型コロナウィルス感染症によって社会環境が劇的に変化しても「地域住民

にとって直ぐに必要なサービスは止められない」という共通認識のもと、スピード感を優先しながらグル

ープ内の各部署と連携を行い各サービスの提供を行った。具体的には「ＷＥＢを活用したサロンの実施」

「買い物支援、買い物代行サービス」「ＬＩＮＥやＹｏｕＴｕｂｅを活用して自宅でも運動できる仕組みづ

くり、情報発信」「地域住民の情報収集」等である。 

 また、地域住民のニーズを細かく把握した結果、翌年２月にはコロナ禍でも継続できる新しいサービス

提供へ進化した。ニーズに対してのサービス提供としては「感染対策しながら小さく集まりたい→事前予

約制の認知症予防カフェやＷＥＢサロンの継続」、「健康についての情報収集をしたい→市民健康教室のＷ

ＥＢ配信」、「美味しい食事を食べたい→弁当のデリバリーサービスやヨイチの開催」、「自分で買い物した

い→各拠点での移動販売」、等である。 

 緊急地域支援チームの稼働で大事にしたことは「組織内の資源を有効的に活用」「関係部署の共通認識の

醸成」「スピード感のある意思決定」「インターネット技術の活用」の４点である。 

 

 

 
 
 

医療法⼈博仁会の緊急地域⽀援チーム

医療法⼈博仁会
志村⼤宮病院

志村フロイデグループ緊急地域⽀援チームの全体図

2
2

志村フロイデグループ緊急地域⽀援の進化

SFG緊急地域⽀援チームが発⾜
（2020年4⽉）外部環境が

劇的に変化

コロナ禍によって

ＷＩＴＨ
コロナ

（2021年4⽉現在）
SFG緊急地域⽀援チームは
新しいサービス提供として継続

地域住⺠の
ニーズ把握

地域住⺠のニーズ 新サービス提供
感染対策しながら⼩さく集まりたい 事前予約制

認知症予防カフェ

⾝体を動かしたい まちなかサロン
（ＷＥＢ活⽤サロン）

コロナ禍でも情報を収集したい 市⺠健康教室の
ＷＥＢ配信

⾃分で⽇常⽣活品を買い物したい 各サポートセンターでの
移動販売の実施

⾃分で買い物したい エキマエアサイチ
楽市ＷＥＢショップ

買い物を⽀援してもらいたい 買い物代⾏サービス
フロイデサポーターの活⽤

美味しい⾷事を⾷べたい 宅配・ランチテイクアウト
エキマエヨイチ

楽しいことを体験したい 楽市スピンオフ企画

ニーズを把握することでコロナ禍でも継続したサービス提供へ進化 3

志村フロイデグループ緊急地域⽀援の進化
Ｗ
Ｅ
Ｂ
の
運
動
動
画
を
活
⽤

まちなかサロン ひたちおおみや楽市スピンオフ企画

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

ヒタチオオミヤエキマエヨイチ

�
�
�
�
�
�
�
4
台
集
合

ヒタチオオミヤエキマアサイチ 4

SNS等を利⽤した映像によるサービス
YouTubeでの映像配信 〇通所休⽌者・地域住⺠向けのフレイル予防として10分程度の動画を作成し配信

①既存のチャンネルで配信 ②体操の内容の説明

広報⽅法 〇通所休⽌者へ連絡 〇各施設SNSを使⽤しての広報 〇居宅事業所等へのサービス開始の案内

ネット環境の整ってない⽅への対応
〇配信映像をDVDにて配布

〇DVDの環境がない⽅には
体操メニューを配布

5

続々配信中

サポーター等を活用しての宅配

自宅までお届け
協力

直接注文・民生委員
地域支援員様などから
カタログ等を活用して
随時：TEL・FAX等受注

あんしん介護配達車
各種法人サービス車
サテライト中継地点
へ配送

緒川美和

山方

御前山

各サテライトを中継
サポーター・民生委員
地域支援員様による個別宅配
又サテライト送迎を
活用しての個別宅配

あんしんデリバリー注文から宅配までの流れ

各サテライトで受注

地域高齢者

食料品・日曜必需品
各種介護用品など

あんしん介護プラザ

6
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7．静岡県地域包括ケア情報システム「シズケア＊かけはし」の普及推進 
  （静岡県） 

 
早くからＩＣＴの有用性に着目した静岡県医師会では、平成 23 年 10 月に開始した「静岡県在宅医

療推進センター事業」の中で『ICT を活用した在宅医療連携ネットワークシステムの構築』を柱の一つ

として掲げ、一連の取組をスタートさせた。当時、こうしたシステムは、ごく小規模に運営されている

事例が多い状況下、静岡県医師会では広域的な患者移動も想定して、全国に先駆けて県下全域をエリア

としたシステムを立ち上げた。 

その後、平成 28 年度には、介護分野も含めた業務に対応すべくシステムの改修を行い、本システムの

名称（愛称）も公募により『シズケア＊かけはし』となり、今では、多職種の連携や地域内での医療・介護

情報の収集や発信を図るツールとして、本年１月末現在、1,167 施設が登録し多くの専門職種の皆様にご

利用いただいている。 

今年度においては、これまでの医療・介護連携型からさらに一歩進め、地域住民が自らの緊急連絡先や

常用薬に関する情報をあらかじめ登録しておくことで救急搬送時に活用する機能や、サービス提供には至

らないものの介護予防や見守り等が必要な方を対象とする情報共有機能を追加し、地域包括ケア対応型へ

とモデルチェンジを図っている。幸いにして静岡県では、令和２年４月に新築した県医師会館内に県地域

包括ケア推進室の職員が駐在し、静岡県医師会と日常的に密な連携を取りながら、地域リハビリテーショ

ンなど先駆的な取組みを推進してきた。今後は、さらにパワーアップする本システムを基盤に、介護・フ

レイル予防から、医療・介護サービスの提供、そして看取りに至るまで、あらゆるステージの人々の暮ら

しを支えていきたいと考えている。 

 

 

 

Shizuoka Medical Association

IPSec-IKEv2,TLS

静岡県：資料３

1

シズケア＊かけはし　登録数推移

478
484

696

744

948 960 957 964 967 979
997 1004 1010 1008 1013

991 1003 1008 1012
1028 1040 1048 1052 1060 1067 1073

1087 1090
1104

1120 1125 1130

450

500

550

600

650

700

750

800

850

900

950

1000

1050

1100

1150

1200

1250

1300

施設数

1525
1558

2186

2620

3732 3789 3841
3966 4037

4138
4215 4280 4320 4337 4402 4407

4503
46174662

4749
4806 4846 4874 4925 4992 5034 5101 5172

5290
5385

5471 5542

1500
1650
1800
1950
2100
2250
2400
2550
2700
2850
3000
3150
3300
3450
3600
3750
3900
4050
4200
4350
4500
4650
4800
4950
5100
5250
5400
5550
5700
5850
6000
6150
6300
6450

ユーザ数

全県運用開始

4

 

8

医科診療所

病院

訪問看護ステーション

通いの場
運動教室

地域包括支援
センター

市役所、町役場
地域をマネジメント

薬局

ケアマネ
ジャー

救急時活用情報
データ登録

地域包括ケアのプラットフォーム「シズケア＊かけはし」

救急隊

歯科診療所

患者・利用者
情報共有システム

＜医療・介護
サービス利用者＞

・要援護者台帳の補完
・避難生活の支援

退院前
カンファ

地域住民、関係機関、医療・介護・福祉の専門職から民間企業まで・・・

安心して暮らせるまちづくりに皆で参加

介護施設
・事業所

まずは住民の皆さんから…

「登録申出書」を提出して
ご自身の情報をデータ登録
してもらいます

住民に登録を
働き掛け

民間企業自治会

見守り支援チーム編成

クラウド会議
（ビデオ会議システム）

救急かけはし
（救急搬送支援システム）

施設サービス検索・折衝
退院調整

民生委員

通いの場

社会福祉
協議会

登録 登録

＜要配慮者＞
認知症、フレイル、
生活困窮、虐待…

登録されたデータはこんな場面で活用
～いざという時、地域住民を支える関係機関と

シズケア＊かけはしの機能～

市役所、町役場

＜登録応援団＞

サービス利用者＞

在宅療養

災害発生時

救急搬送

・在宅療養者の急変
・事故、急病

見守り等
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８．地域包括ケア時代の有床診療所の新たな展開  

（医療法⼈満寿会鶴ヶ島在宅医療診療所）  
当診療所（19 床）は内科、外科、リハビリテーション科、耳鼻咽喉科を標榜し、在宅療養支援診療所と

して医療・介護の任に当たっている。昨年度の看取り件数は 2 4 4 人である。緩和ケアを実施するために、

地域包括ケアシステムの構成員である医師をはじめ、看護師、薬剤師、ケアマネジャー、ヘルパー、栄養

士、理学療法士等さまざまな専門職がチームを組み療養者、家族の支援に臨んでいる。がん診療連携拠点

病院などの相談支援センターや、地域包括支援センターとの連携・情報共有の他、埼玉県と県医師会とで

設置した各郡市医師会の在宅医療連携拠点（在宅医療支援センター）とも、必要に応じて地域の包括的支

援を図っている。支援にあたっては、訪問看護ステーション、介護支援事業所等との連携プレイも必要で、

介護保険制度にも積極的に関わっている。なお、２年前より地域包括ケアシステムの一環として、障害児

者・医療的ケア児の療養支援も担っており、在宅支援のみならず、後方ベッドとしての入院支援も可能で

ある有床診療所としての役割を果たしている。 
 

 （医療法⼈社団匡仁会梶⽥医院） 
千葉県千葉市にある当院は、外来診療（1 日 100 人前後、土日も診療）・入院診療のみならず、手術治

療（外来手術年間約 500 件、全麻手術年間約 80 件）・訪問診療（契約数約 160 件）を行うとともに、

千葉市の夜間外科系救急当番医として月 4 回の市中全件の外科系一次・二次救急を一手に受け入れる救急

診療も加え、いわば機動性と融通性をもったミニチュア病院のような集学的地域医療を行っている。また

多職種連携会を主幹として立ち上げ、円滑な医療・看護・介護への結びつきにつなげる体系を構築してい

るこの体制を行う上では、専門的治療の前提に、かかりつけ医として All-Mighty な医療を行える実力とと

もに、その独自的な組織体を運営していく経営スキルも必要とされ、当院をモデルケースとした教育シス

テムを提示・作成し、次なる地域に、旧有床診療所のＭ＆Ａを進め、新陳代謝を促進している。これによ

り、地域包括ケアシステムを担う、より多くの有床診療所経営者同志を育成し、有床診療所減少傾向に終

止符を打つとともに、地域包括ケアシステムのコーディネーター役となれる、将来性ある有床診療所の有

用性を活用できるものと信じている。 

 

 
 
 

①-1 有床診療所とは何か？

有床診療所にしかできない医療がある。

梶田医院

あなたに必要なそのオペ、梶田に任せてみませんか？

・千葉市若葉区みつわ台

にある有床診療所

（平成２９年４月より開院）

・１９床ベッドあり、CT・X-p

及び手術室完備

・標榜科は、形成外科、

整形外科、内科、外科、

脳神経外科、皮膚科の、

総合診療を展開

・外来診療、入院診療、

救急診療、訪問診療を展開

①-2 有床診療所の医療とは？

• 無床診よりも多様性があり、病院よりも柔軟性がある、

アットホームな地域医療！

• 他科患者でも、専門医を呼んで治療展開もできる機動性！

• 家庭医・ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱ医として求められる現実的なスキルを、

オールラウンダー医師として習得・発揮する必要性！

• 総合診療≠総合内科！

Common Diseaseレベルの外科的スキルは、新しい総合診療医として習得を！

①-3 有床診療所の現状とは？

• 2019年3月末時点で、有床診療所数は、６７７４施設！

１年前は、７１４５施設 ⇒１か月に３１施設弱ペースでの減少

• 2019年3月末時点で、有床診療所病床数は、９万２５９９床！

１年前は、９万７５１４床 ⇒１か月に４１０床弱のペースでの減少

• 厚労省では、有床診療所を、(1)専門特化型 、 (2)地域包括ケア型

の大きく2類型に分け、後者を『過疎地などにおける地域包括ケアシステム
の重要な担い手』と定めているが、

経営困難で存続が困難という課題に直面している。

②-1 これからの地域包括ケア担い手としての、
一風変わった有床診療所医療のあるべき姿

②-aとして、当有床診療所「梶田医院」の医療実績

を提示し、

②-bとして、有床診療所の存続可能な経営面の形

について、提言致します。

③継続的な地域包括ケア体制と
有床診療所医の教育

総合病院、専門病院

有床診療所

無床診療所

訪問専門クリニック

往診施設

個人往診宅

地域住民

千葉市管内救急患者

訪問看護ステーション

地域包括ケア病棟

回復期リハ病院

療養型病棟

重症症例紹介リハ転院

急性期対応

急性期治療後

連携

急性期入院治療
訪問診療入院、レスパイト、

手術

訪問診療復帰

かかりつけ、
救急

治療後退院
または往診

まとめ
❶ 有床診療所とは何か？

❷ これからの地域包括ケア担い手としての、

一風変わった有床診療所医療のあるべき姿

❸ 継続的な地域包括ケア体制と有床診療所医の教育

以上３点について、当院梶田医院をモデルケースに具体的に提言した。

『地域循環型ケア』を実現できる、有床診療所の必要性は高く、また、
これからの地域医療に不可欠な存在である。

多様性を求められる総合診療医にとって、『有床診療所医』は、医師と
しても人間としても昇華した、夢のある医師であることを提言する。
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も
重

要
。

（
３
）

将
来

を
見

据
え

た
元

気
高

齢
者
の

育
成

支
援

に
向

け
て

〇
今

後
目
指

す
べ

き
予

防
の

視
点
か

ら
の

地
域

ケ
ア

会
議
へ

の
医

師
の
参

加
や

専
門

職
の

積
極
的
関
与
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
機
能
の
再
検
討
な
ど
。

〇
元

気
高
齢

者
の
育
成

支
援

に
向

け
た

フ
レ

イ
ル

予
防
活

動
の

推
進

や
、

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
提
供
体

制
の
推

進
に
向

け
た
医

師
会
の

積
極
的

関
与
。

２
．

令
和
3
年

度
介

護
報

酬
改

定
を

踏
ま

え
た

展
開

に
向

け
て

〇
「

リ
ハ

ビ
リ
、

口
腔
、

栄
養
の

一
体

的
取

組
み

」
「

感
染

症
や

災
害

へ
の
対

応
」
「

科
学
的

介
護
（
LIFE)」

な
ど
、

あ
ら
た

な
施
策

を
追

加
。

〇
「

尊
厳

の
保

持
」

「
本

人
を

尊
重

す
る

個
別

ケ
ア

」
「

寝
た

き
り

防
止
の

取
組
み

」
「
自

立
し
た

生
活
を

支
え

る
仕

組
み
」

を
ふ

ま
え

、
「

自
立

支
援

促
進

加
算
」

の
活

用
に
よ
り

、
こ

れ
か

ら
の
介

護
保
険

の
方

向
性

を
示

唆
。

委
員

会
答

申
と

り
ま

と
め

に
あ

た
り

「
自
立
支

援
と
重

度
化
防

止
の
視

点
を
踏

ま
え
た

地
域
包

括
ケ
ア

シ
ス
テ

ム
の
構

築
に

向
け
て

～
新
興
感

染
症

下
に
お

け
る
地

域
づ
く

り
～
」

の
諮
問

に
対
す

る
答
申

の
概

要
。

〇
諮
問
副
題
の
「
新
興
感
染
症
と
し
て
C
O
V
I
D
-
1
9
対
応
へ
の
経
験
で
見
え
て
き
た
課
題
」
も

意
識

し
て

、
さ

ら
な

る
推
進

を
図

る
こ

と
の

重
要

性
を

再
確
認

。

〇
地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム
構

想
の

原
点

に
あ

る
認

知
症

は
、
超

高
齢
社

会
に

お
い
て

て
誰

も
が

な
り

う
る

こ
と
か

ら
、

全
住

民
に

関
わ

る
課

題
と
し

て
、
今

後
も

支
援
の

中
核

と
捉

え
て

取
組

む
。

〇
高
齢

者
自

ら
の

活
動

だ
け
で

は
な

く
、

全
住

民
を

対
象

と
す
る

横
断
的

な
対

応
を
強

調
し

住
民
主
役
の
実
現
や
地
域
共
生
社
会
づ
く
り
を
目
指
す
。

〇
地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム
の

取
組

み
で

は
、

コ
ロ

ナ
禍

の
影
響

を
考
慮

し
て

も
、
地

域
毎
に

温
度

差
が

あ
る

。
改
め

て
そ

の
進

化
・

深
化

を
妨

げ
て
い

る
要
因

を
明

ら
か
に

す
る
必

要
が

あ
る

。

〇
住
民

の
生

活
を

支
え

る
視
点

を
ふ

ま
え

つ
つ

、
地

域
に

お
い
て

多
職
種

・
多

機
関
連

携
を
推
進
し
な
が
ら
、
医
師
会
員
・
か
か
り
つ
け
医
が
共
生
社
会
づ
く
り
へ
参
画
す
る
こ
と

こ
と

は
、

地
域

か
ら

の
期
待

も
大

き
く

重
要

で
あ

る
。
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３
．

新
興

・
再

興
感

染
症

を
踏

ま
え

た
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
の

推
進

に
向

け
て

（
１

）
多
職

種
連

携
お

よ
び

多
科
連

携
の

充
実

強
化

に
よ

る
か

か
り

つ
け
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク
の

推
進

医
療

・
介

護
・

福
祉

関
係

従
事

者
の

多
職

種
連

携
と

共
に

、
医

療
に

お
い

て
も

一
部

の
診

療
科

に
限

定
す

る
の

で
は

な
く

、
生

活
重

視
の

視
点

か
ら

、
あ

ら
ゆ

る
科

が
総

合
的

に
関

わ
る
よ

う
に

「
多

科
間

の
連

携
」

を
推
進

。

（
２

）
本
人

の
意

思
決
定

支
援

の
充

実
～
ACP

理
念

の
普
及

啓
発

～

Ｉ
Ｃ

Ｔ
の

導
入

は
、

大
き

な
手

助
け

に
な

る
が

、
そ

れ
だ

け
で

は
不

十
分

。
Ａ

Ｃ
Ｐ

に
お

い
て

、
本

人
の

意
思

を
理

解
し

、
本

人
の

価
値

観
、

人
生

観
に
寄

り
添

い
共

に
考

え
る
姿

勢
こ
そ
が
重
要
で
あ
る

。

（
３

）
地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム
を

支
え

る
地

域
医

療
構

想
と

の
確

か
な
連

携

地
域

医
療

構
想

は
認

知
症

や
要

介
護

者
へ

の
対
応

に
も

大
き

な
影

響
を

及
ぼ

す
も

の
で
あ

り
、

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム
と

目
指

す
方

向
性

は
一

致
し

て
い

る
。

車
の

両
輪

の
よ

う
に
連

動
し

な
が

ら
の

推
進
が

重
要

。

（
４

）
Ｉ
Ｃ

Ｔ
を

活
用

し
た

セ
ル
フ

ケ
ア

支
援

と
地

域
づ

く
り

Ｉ
Ｃ
Ｔ
は
地
域
と
の
関
係
性
を
強
化
し
て
い
く
ツ
ー
ル
と
し
て
有
効
な
手
段
で
あ
る
が
、

ハ
ー

ド
面

だ
け

で
は

な
く

ソ
フ

ト
面

で
の

工
夫

が
必

要
。

地
域
で
の

Ｉ
Ｃ
Ｔ

活
用
の

格
差

が
生

ま
れ

な
い

よ
う

に
行

政
の

支
援

も
重

要
。

（
５

）
Ｂ
Ｃ

Ｐ
（

業
務

継
続

計
画
）

の
策

定
と

活
用

「
介

護
施

設
・

事
業

所
に

お
け

る
自

然
災

害
発

生
時

の
業

務
継

続
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
」

に
「

他
施

設
と

の
連

携
」

や
「

地
域

で
の

連
携

」
が

明
記

。
住

民
と

行
政

お
よ

び
他

施
設

、
他

法
人
と
の
連
携
が
不
可
欠

。

参
考

資
料

：
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
の

進
化

・
深

化
に

向
け

て
の

地
域

で
の

取
組

み

医
師

会
と

し
て
、
COVID-19

パ
ン

デ
ミ
ッ

ク
の
経

験
を
踏

ま
え
て

、
広
く

自
然
災

害
全
般

に
も

対
応

で
き
る

地
域
包

括
ケ
ア

時
代
の

医
療
・

介
護
提

供
体
制

の
再
構

築
を
進

め
る
こ

と
が

重
要
。

住
民
と

共
に
安

心
・
安

全
を
守

る
の
は

、
か
か

り
つ
け

医
の
大

事
な
使

命
。

１
．

か
か
り

つ
け
医

の
社
会
的

機
能

を
賦

活
化
す

る
「
フ
レ

イ
ル

サ
ポ

ー
ト
医

養
成
研
修

」

（
東
京

都
）

２
．

地
域
住

民
全
て

が
元
気
に

な
る

た
め

の
“
通

い
の
場
”

「
よ

ど
ま

ち
ス
テ

ー
シ
ョ
ン

」
の

活
動

（
大

阪
府
大

阪
市

）

３
．

健
康
な

地
域
づ

く
り
に
向

け
て

の
「

か
か
り

つ
け
医
（

医
師

会
）

」
に
よ

る
地
域
へ

の
ア

ウ
ト

リ
ー
チ

（
兵
庫
県
洲
本
市
）

４
．

職
員
有

志
で
立

ち
上
げ
た

プ
ロ

ボ
ノ

チ
ー
ム

「
フ
ロ
イ

デ
D
A
N」

の
『
小

さ
な
小
さ

な
拠

点

づ
く
り

』
活
動

（
常

陸
大
宮
市

：
医

療
法

人
博
仁

会
志
村
大

宮
病

院
）

５
．

み
ん
な

が
支
え

合
っ
て
暮

ら
せ

る
想

い
や
り

の
あ
る
「

ま
ち

づ
く

り
」

（
岡

山
県
倉

敷
市

水
島

地
区
地

域
包
括
ケ

ア
会

議
）

６
．

病
院
機

能
を
駆

使
し
た
「

緊
急

地
域

支
援
チ

ー
ム
」
の

地
域

へ
の

ア
ウ
ト

リ
ー
チ
活

動

（
常

陸
大
宮
市

：
医

療
法

人
博
仁

会
志
村
大

宮
病

院
）

７
．
静
岡
県
地
域
包
括
ケ
ア
情
報
シ
ス
テ
ム
「
シ
ズ
ケ
ア
＊
か
け
は
し
」
の
普
及
推
進

（
静

岡
県
）

８
．

地
域
包

括
ケ
ア

時
代
の
有

床
診

療
所

の
新
た

な
展
開

(
医
療

法
人
満
寿

会
鶴

ヶ
島

在
宅
医

療
診
療
所

)

（
千
葉

市
：
医
療

法
人

社
団

匡
仁
会

梶
田
医
院

）

詳
細

は
、
日

本
医
師

会
ホ
ー
ム

ペ
ー

ジ
メ

ン
バ
ー

ズ
ル
ー
ム

内
参

照

h
t
t
p
s
:
/
/w
w
w
.
m
ed
.
o
r
.
jp
/j
a
p
a
n
e
s
e/
m
e
m
b
er
s
/
i
i
nk
ai
/
m
e
i
b
o
/k
a
i
g
o
.h
t
m
l
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＜参考資料（詳細内容）＞ 
 

地域包括ケアシステムの進化・深化にむけての地域での取り組み 

 

１．かかりつけ医の社会的機能を賦活化する「フレイルサポート医養成研修」  ・・・1 

（東京都） 

 

２．地域住民全てが元気になるための“通いの場”「よどまちステーション」の活動・・5 

（大阪府大阪市） 

 

３．健康な地域づくりに向けての「かかりつけ医（医師会）」による 

地域へのアウトリーチ ・・・17 

（兵庫県洲本市） 

４．職員有志で立ち上げたプロボノチーム「フロイデ  DAN」の 

                      『小さな小さな拠点づくり』活動・・・ 33  

                   （常陸大宮市：医療法人博仁会志村大宮病院） 

 

５．みんなが支え合って暮らせる想いやりのある「まちづくり」 

（岡山県倉敷市水島地区地域包括ケア会議）・・・45 

 

６．病院機能を駆使した「緊急地域支援チーム」の地域へのアウトリーチ活動  ・・・52 

（常陸大宮市：医療法人博仁会志村大宮病院） 

 

７．静岡県地域包括ケア情報システム「シズケア＊かけはし」の普及推進進    ・・・58 

（静岡県） 

 

８．地域包括ケア時代の有床診療所の新たな展開              ・・・66 

(医療法人満寿会鶴ヶ島在宅医療診療所 )  

（千葉市：医療法人社団匡仁会梶田医院） 
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高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
の
一
体
的
な
実
施

（
市
町
村
に
お
け
る
実
施
の
イ
メ
ー
ジ
図
）

-
4
-
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看
護
の
力
を
地
域
で
活
か
す
！

～
よ
どま
ち
の
挑
戦
～

よ
どき
り医

療
と介

護
の
ま
ち
づ
くり
株
式
会
社

ま
ち
ケ
ア
事
業
部
／
地
域
看
護
専
門
看
護
師

三
輪

恭
子

-
5
-
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ミッ
シ
ョン

す
べ
て
の
人
が
住
み
慣
れ
た
地
域
で
暮
らし
続
け
る
た
め
に

医
療
・看

護
・介

護
の
み
な
らず

、様
々
な
生
活
支
援
や
地
域
との
繋
が
りの
場
を

包
括
的
・継

続
的
に
繋
ぎ
、紡

い
で
い
く仕

組
み
を

連
携
・協

働
・協

創
の
視
点
か
ら推

進
して

ま
い
りま
す
。

-
6
-
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よ
どき
り訪

問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョン

よ
どき
りケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

よ
どま
ち
カ
フェ

か
ん
ご
庵

よ
どま
ち
保
健
室

よ
どま
ち
ス
テ
ー
シ
ョン

淀
川
キ
リス
ト
教
病
院
に
よ
る

バ
ック
ア
ップ

-
7
-
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4
厚
生
労
働
省
H
P
よ
り

-
8
-
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よ
どま
ち
ス
テ
ー
シ
ョン

か
ん
ご
庵

よ
どき
り

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョン

よ
どき
り

ケ
ア
プ
ラン
セ
ンタ
ー よ
どま
ち
カフ
ェ

や
さし
い
手

訪
問
介
護
事
業
所

よ
どま
ち
保
健
室

２ 階 1 階

-
9
-
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ど
こ
で
も
保
健
室


健
康
相
談


血
圧
測
定


体
脂
肪
率
・
骨
格
筋
率
の
測
定


体
年
齢
を
総
合
判
定

“
ま
ち
の
保
健
室
”
の
ナ
ー
ス
が
出
張
し
て
ま
い
り
ま
す
。

ふ
だ
ん
気
に
な
っ
て
い
る
お
か
ら
だ
の
悩
み
な
ど
、

お
気
軽
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
♪

お
気
軽
に
ど
う
ぞ
～
♪

-
1
0
-
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相
談
内
容


自
分
の
病
気
に
つ
い
て
の
情
報
を
得
た
い
（
40
代
男
性
）


障
が
い
者
の
息
子
の
生
活
で
き
る
場
所
を
探
して

ほ
しい

（
70
代
男
性
）


他
市
の
認
知
症
の
サ
ポ
ー
トが

で
き
る
関
係
機
関
を
知
りた
い
（
60
代
女
性
）


腰
痛
で
手
術
を
勧
め
られ

て
い
る
が
どう
した

らい
い
か
（
80
代
女
性
）


血
液
デ
ー
タの

み
か
た
を
教
え
て
ほ
しい

（
60
代
女
性
）


難
病
と言

わ
れ
た
が
、今

後
どん
な
こと
に
注
意
した

らい
い
か
（
60
代
女
性
）


発
達
障
害
の
息
子
に
つ
い
て
、児

童
デ
イサ

ー
ビス

な
どの
情
報
が
ほ
しい

（
40
代
女
性
）


借
金
の
支
払
い
に
保
護
費
を
使
って
しま

い
、金

が
な
い
（
50
代
男
性
）


ア
ル
コー

ル
依
存
症
の
クリ
ニッ
クの

情
報
が
ほ
しい

（
60
代
男
性
）


独
居
な
の
で
、緊

急
時
の
こと
が
心
配
（
80
代
女
性
）


不
安
障
害
が
あ
り通

院
中
。体

調
不
良
で
どう
した

らい
い
か
（
40
代
女
性
）


認
知
症
の
利
用
者
の
服
薬
管
理
に
つ
い
て
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャー

）

利
用
者
を
増
や
した

い
（
訪
問
看
護
師
）

-
1
1
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(623)42



ま
ち
カフ
ェ


住
民
同
士
が
つ
な
が
る
場
所

⇒
地
域
ぐる
み
で
支
え
あ
うし
か
け
づ
くり


健
康
問
題
を
抱
え
る
人
々
に
とっ
て
の
癒
しの

空
間


住
民
や
専
門
職
な
どの
学
び
あ
い
の
場


企
業
・大

学
との
コラ
ボ

-
1
2
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(624)43



か
ん
ご
庵


が
ん
や
難
病
、慢

性
疾
患
、老

衰
な
どに
よ
り、
余
命
が
残
り少

な
い
・・
・


医
療
管
理
や
処
置
が
必
要
で
、自

宅
や
施
設
で
の
療
養
が
困
難


病
院
を
退
院
す
る
に
あ
た
り、
在
宅
調
整
や
準
備
が
必
要


一
時
的
に
在
宅
療
養
が
困
難
に
な
った
場
合
の
緊
急
避
難

病
院
で
は
な
く、
“暮
らし
”の
な
か
で
・・
・

-
1
3
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(625)44



か
ん
ご
庵


暮
ら
しの

場
で
、人

とし
て
最
期
ま
で
よ
り善

く「
生
き
る
」「
活
き
る
」た
め
の

ケ
ア
を
提
供
す
る

・「
も
うひ
とつ
の
わ
が
家
」と
して

、自
分
らし
く暮

らす
・質

の
高
い
ケ
ア
と安

心
を
提
供


看
取
る
家
族
を
支
え
る

・家
族
の
不
安
へ
の
対
応
、看

取
りの
教
育

・グ
リー
フケ

ア

コミ
ュニ
テ
ィに
お
け
る
看
取
りの

文
化
を
醸
成
す
る

・入
居
者
に
関
わ
る
地
域
の
専
門
職
へ
の
サ
ポ
ー
ト

・地
域
住
民
との
交
流
、死

の
準
備
教
育

-
1
4
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(626)45



これ
か
らの

看
護
師
に
求
め
られ

る
能
力


病
い
と生

活
を
含
め
た
総
合
的
な
ア
セ
ス
メン
ト力


地
域
包
括
ケ
ア
の
実
現
に
向
け
た
関
係
性
調
整
能
力


意
思
決
定
に
む
け
た
相
談
・支

援
力


コミ
ュニ
テ
ィと
とも
に
歩
む
柔
軟
性
・人

間
力

よ
りよ
く生

き
る
こと
を
支
え
る

地
域
全
体
を
看
護
す
る

-
1
5
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(627)46



よ
どま
ち
の
挑
戦

よ
どま
ち

住
民

医
療
・介

護
・福

祉
専
門
職

行
政

企
業

ス
マ
ー
ト

エ
イジ

ング
シ
テ
ィの

実
現

ヘ
ル
ス
ケ
ア
ビジ

ネ
ス

の
創
出

共
に
支
え
あ
う

ま
ち
づ
くり

人
材
の
育
成
と

活
用

-
1
6
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(628)47



か
か
り
つ
け
医
と
は

日
常
的
な
診
療
や
健
康
管
理
を
し
て
く
れ
て

な
ん
で
も
相
談
し
や
す
い
身
近
な
お
医
者
さ
ん
で
す

1
-
1
7
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(629)48



予
防

社
会
参
加

自
立

多
様
な

主
体

在
宅

医
療
介
護

認
知
症

一
体
的
に

推
進

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

生
活
支
援
体
制
整
備
事
業

地
域
ケ
ア
会
議
推
進
事
業

認
知
症
総
合
支
援
事
業

高
齢
者

生
活
困
窮
者

障
害
児
・
者

子
ど
も

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム

地
域
支
援
事
業

地
域
支
援
事
業
は
、
被
保
険
者
が
要
介
護
状
態
又
は
要
支
援
状
態
と
な
る
こ
と
を
予
防
し
、
社

会
に
参
加
し
つ
つ
、
地
域
に
お
い
て
自
立
し
た
日
常
生
活
を
営
む
こ
と
が
で
き
る
よ
う
支
援
す
る

こ
と
を
目
的
と
し
、
地
域
に
お
け
る
包
括
的
な
相
談
及
び
支
援
体
制
、
多
様
な
主
体
の
参
画
に
よ

る
日
常
生
活
の
支
援
体
制
、
在
宅
医
療
と
介
護
の
連
携
体
制
及
び
認
知
症
高
齢
者
へ
の
支
援
体
制

の
構
築
等
を
一
体
的
に
推
進
す
る
も
の
で
あ
る
。

「
健
康
に
関
す
る
こ
と
を
何
で
も
相
談
で
き
、
必
要
な
時
は
専
門
の
医
療
機
関
を
紹
介
し
て
く
れ
る

身
近
に
い
て
頼
り
に
な
る
医
師
の
こ
と
」を
か
か
り
つ
け
医
と
呼
び
、
あ
な
た
の
そ
ば
に
い
ま
す

在
宅
医
療
・
介
護
連
携
推
進
事
業

か
か
り
つ
け
医

か
か
り
つ
け
医

-
1
8
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(630)49



介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

行
政
主
体
の
通
い
の
場

介
護
保
険
を
利
用
す
る
ま

で
に
は
い
か
な
い
け
ど

病
院
退
院
後
も

少
し
運
動
を

継
続
し
た
い
の
で
す
が 洲
本
市
で
は

火
曜
日
と
水
曜
日

機
能
訓
練
室
（
市
役
所
）
で

リ
ハ
ビ
リ
教
室
を

実
施
し
て
い
ま
す

か
か
り
つ
け
医
に
相
談
し

意
見
書
を
書
い
て
も
ら
っ
て

ぜ
ひ
ご
参
加
く
だ
さ
い

リ
ハ
ビ
リ
教
室
（
毎
週
火
・
水
曜
日
実
施
）

わ
か
り
ま
し
た

意
見
書
を

お
書
き
し
ま
す
ね

無
理
し
な
い
よ
う
に

運
動
し
て
く
だ
さ
い
ね

先
生
、
洲
本
市
の
リ
ハ
ビ
リ
教
室

行
き
た
い
の
で
す
が

意
見
書
を
書
い
て
も
ら
え
ま
す
か
？

か
か
り
つ
け
医

住
民
さ
ん

住
民
さ
ん

市
担
当
者

-
1
9
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(631)50



介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

住
民
主
体
の
通
い
の
場

最
近
、
運
動
不
足

自
宅
の
近
く
で

体
操
し
て
い
る

集
ま
り
は

あ
る
の
か
し
ら
？

洲
本
市
で
は

週
1回
体
操
し
て
い
る

い
き
い
き
百
歳
体
操

が
87
の
グ
ル
ー
プ

が
あ
り
ま
す
よ

か
か
り
つ
け
医
に

ご
相
談
し
て

ぜ
ひ
ご
参
加
く
だ
さ
い

い
き
い
き
百
歳
体
操
（
8
7
グ
ル
ー
プ
で
実
施
）

先
生
、
い
き
い
き
百
歳
体
操
に

行
き
た
い
の
で
す
が

私
は
体
操
し
て
も
い
い
で
す
か
？

い
ま
の
状
態
だ
と

体
操
し
て
も

い
い
で
す
よ

筋
力
維
持
・
向
上
、

フ
レ
イ
ル
予
防
に
も

い
い
体
操
で
す

住
民
さ
ん 住
民
さ
ん

市
担
当
者

か
か
り
つ
け
医

-
2
0
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(632)51



介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

G
E
N
K
Iす
も
っ
と
体
操

オ
ン
ラ
イ
ン
（
Y
o
u
T
u
b
e
）
ケ
ー
ブ
ル
テ
レ
ビ
に
て
体
操
放
送

コ
ロ
ナ
禍
で

家
に
閉
じ
こ
も
り
気
味

運
動
を
し
た
い
が

集
ま
る
と
こ
ろ
に

行
く
の
も
怖
い

洲
本
市
で
は
こ
の
た
び

GE
NK

Iす
も
っ
と
体
操

を
作
成
し
ま
し
た

Yo
uT
ub
eや

ケ
ー
ブ
ル
テ
レ
ビ
で

放
送
や
っ
て
い
る
の
で

ご
自
宅
で
も
体
操
で
き
ま
す
よ

一
度
か
か
つ
つ
け
医
に

ご
相
談
く
だ
さ
い

先
生
、
GE

NK
Iす
も
っ
と
体
操
を

し
た
い
の
で
す
が

体
操
し
て
も
い
い
で
す
か
？

い
ま
の
状
態
だ
と
体
操
し
も

い
い
で
す
よ

運
動
不
足
解
消
、
フ
レ
イ
ル

予
防
に
も
い
い
体
操
で
す
よ

市
担
当
者

住
民
さ
ん

住
民
さ
ん

か
か
り
つ
け
医

-
2
1
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(633)52



地
域
ケ
ア
会
議
推
進
事
業

自
立
支
援
型
地
域
ケ
ア
個
別
会
議
（
毎
週
水
曜
日
実
施
）

要
支
援
２
の
Aさ
ん

少
し
認
知
症
も
あ
り

お
薬
を
ち
ゃ
ん
と

飲
め
て
い
な
い
様
子
で
す 薬
飲
ん
だ
か

わ
か
ら
ん

薬
の
種
類
が

多
す
ぎ
る

薬
を
あ
ま
り
飲
め
て

い
な
い
の
で
す
ね

少
し

薬
の
数
を
減
ら
し
て

一
包
化
し
て

み
ま
し
ょ
う

か
か
り
つ
け
医
に

薬
が
飲
め
て
い
な
い
こ
と

を
報
告
し
て
み
ま
し
ょ
う

一
包
化
で
き
る
か

確
認
し
て
み
て
は

い
か
が
で
し
ょ
う
か

ま
た

薬
の
数
も
減
ら
せ
る
か

確
認
し
て
み
て
は

い
か
が
で
し
ょ
う
か

ま
た

何
か
あ
り
ま

し
た
ら

ご
相
談
さ
せ

て
頂
き
ま
す

か
か
り
つ
け
医

住
民
さ
ん

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

薬
剤
師

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

-
2
2
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(634)53



地
域
ケ
ア
会
議
推
進
事
業

認
知
症
予
防
健
診
で

リ
ス
ク
の
高
い

心
配
な
方
の
訪
問
に

行
っ
て
き
ま
し
た

か
か
り
つ
け
医
に

物
忘
れ
な
ど
に
つ
い
て

相
談
し
て
み
て
は
？
と
言
っ
て
も

本
人
は

「
大
丈
夫
」
と
言
っ
て
い
ま
す

薬
を
も
ら
い
に

定
期
的
に
は
受
診
し
て
い
ま
す

ど
の
よ
う
に
し
た
ら

い
い
で
し
ょ
う
か
？

定
期
的
に
受
診
は

さ
れ
て
い
る
の
で
す
ね

か
か
り
つ
け
医
に

わ
た
く
し
か
ら
連
絡
を
と
っ
て

認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
で

検
討
し
て
い
る
こ
と
を

一
度
お
伝
え
し
て
み
ま
す
ね

認
知
症
総
合
支
援
事
業

認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム

認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
員
会
議

（
月
1
回
）

認
知
症

地
域
支
援

推
進
員

認
知
症

サ
ポ
ー
ト
医

-
2
3
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(635)54



地
域
ケ
ア
会
議
推
進
事
業

認
知
症
予
防
健
診

認
知
症
の
チ
ェ
ッ
ク

を
行
い
ま
し
た

コ
レ
は
認
知
症
の
診
断
で
は

ご
ざ
い
ま
せ
ん

認
知
症
は
誰
も
が
な
る

可
能
性
の
あ
る
病
気
で
す

少
し
点
数
が
高
め
で
す
の
で

一
度
か
か
り
つ
け
医

に
ご
相
談
さ
れ
る
こ
と
を

お
勧
め
い
た
し
ま
す

そ
う
な
の
で
す
ね

一
度
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
に

相
談
し
て
み
ま
す

認
知
症
総
合
支
援
事
業

認
知
症
予
防
健
診

市
担
当
者

住
民
さ
ん

か
か
り
つ
け
医

早
く
気
づ
く
こ
と
で

予
備
軍
（
M
CI
）
の
段
階
で
の
対
応
や

認
知
症
の
初
期
段
階
で
進
行
を
遅
く
す
る

取
組
み
を
は
じ
め
る
こ
と
が
で
き
ま
す

-
2
4
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(636)55



フ
レ
イ
ル
予
防
健
診

フ
レ
イ
ル
の
チ
ェ
ッ
ク
を
行
い
ま
し
た

コ
レ
は
診
断
で
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん

少
し
体
重
減
少
や
飲
み
込
み
に
く
さ
な
ど
に

チ
ェ
ッ
ク
が
入
っ
て
お
り
ま
す

一
度
か
か
り
つ
け
医
に
ご
相
談
さ
れ
る

こ
と
を
お
勧
め
い
た
し
ま
す

そ
う
な
の
で
す
ね

一
度
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
に

相
談
し
て
み
ま
す

市
担
当
者

生
活
支
援
体
制
整
備
事
業

フ
レ
イ
ル
予
防
健
診

こ
ん
な
こ
と
、
思
い
当
た
る
こ
と
は
な
い
で
す
か
？

□こ
の
半
年
く
ら
い
の
間
に
体
重
が
２
㎏
以
上
減
っ
た
。

□疲
れ
や
す
く
何
を
す
る
の
も
面
倒
。

□最
近
食
欲
が
な
く
、
痩
せ
て
き
た
よ
う
に
思
う
。

□財
布
や
鍵
な
ど
、
物
を
置
い
た
場
所
が
わ
か
ら
な
く
な
る
こ
と
が
あ
る
。

□５
分
前
に
聞
い
た
話
を
思
い
出
せ
な
い
こ
と
が
あ
る
。

日
時

令
和
年
月
日
（
）

1
0
：
0
0
～
1
2
：
0
0

場
所

イ
オ
ン
洲
本
店
１
階
薬
局

５
分
程
度
（
簡
単
な
設
問
に
○
を
つ
け
る
だ
け
で
す
）

次
回
令
和
元
年
1
1
月
1
2
日
（
火
）
実
施
予
定
で
す

何
で
も

“歳
の
せ
い

”と
見
過
ご
し
て
い

ま
せ
ん
か
？

体
力
や
気
力
の
余
力
が
減
り
、
心
や
体
、

社
会
的
な
機
能
が
低
下
し
た
状
態
を
長

期
間
放
っ
て
お
く
と
要
介
護
状
態
に
な

る
危
険
性
が
高
く
な
り
ま
す
。

所
要
時
間

【
お
問
い
合
わ
せ
先
】

洲
本
市
役
所
介
護
福
祉
課
長
寿
支
援
係
担
当
：
中
山

電
話
番
号

07
99

-（
26
）
06

00

無
料

買
物
つ
い
で
に
、
健
康
チ
ェ
ッ
ク
や
相
談
が
で
き
ま
す
。

こ
の
機
会
を
お
見
逃
し
な
く
！
！

頭
と
身
体
の
健
康
チ
ェ
ッ
ク

し
て
み
ま
せ
ん
か
？

～
お
気
軽
に
身
体
の
相
談
も
ど
う
ぞ
～

「
洲
本
市
役
所
介
護
福
祉
課
」

「
イ
オ
ン
薬
局
洲
本
店
（
健
康
サ
ポ
ー
ト
薬
局
）
」
コ
ラ
ボ
企
画
！
！

≪
洲
本
市
認
知
症
予
防
健
診
・フ
レ
イ
ル
予
防
健
診
≫

住
民
さ
ん

-
2
5
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等
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住
民
主
体
の
通
い
の
場
（
い
き
い
き
百
歳
体
操
）
の

参
加
し
て
い
る
方
に

か
か
り
つ
け
医
に
つ
い
て
啓
発
は
で
き
ま
せ
ん
か
ね

生
活
支
援
体
制
整
備
事
業

在
宅
医
療
・
介
護
連
携
推
進
事
業

地
域
ケ
ア
会
議
（
医
療
介
護
連
携
部
会

会
議
出
席

医
師

市
担
当
者

そ
れ
は
で
き
る
と
思
い
ま
す

早
速
、
担
当
者
に
伝
え
ま
す
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G
E
N
K
I
す
も
っ
と

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

-
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継
続
参
加
で
重
度
化
防
止

再
発
予
防
、
健
康
管
理

→
リ
ハ
ビ
リ
教
室

要
支
援
等
高
齢
者

健
康
寿
命
の
延
伸
と
健
康
格
差
の
縮
小

～
と
も
に
支
え
合
い
人
に
や
さ
し
い
地
域
社
会
の
実
現
～

地
域
づ
く
り
に

よ
る
介
護
予
防

生
活
課
題
の
抽
出
と
ア
セ
ス
メ
ン
ト

目
標
設
定
・
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
と
評
価

→
ｹｱ
ﾏﾈ
ｼﾞ
ﾒﾝ
ﾄ支

援
会
議

→
洲
本
・
五
色
庁
舎
部
会

→
自
立
支
援
型
地
域
ケ
ア
個
別
会
議

→
ﾓﾆ
ﾀﾘ
ﾝｸ
ﾞ検

討
会

介
護
予
防

ケ
ア
マ
ネ

ジ
メ
ン
ト

期
間
限
定
の
生
活
行
為
障
害
の
課
題
解
決
型

→
G
EN

KI
す
も
っ
と
ト
ラ
イ
教
室

→
専
門
職
に
よ
る
個
別
相
談

短
期
集
中

ｻｰ
ﾋﾞ
ｽ

高
齢
者
の
生
活
と
心
身
状
態
の
実
態
把
握
調
査

→
G
EN

KI
す
も
っ
と
ﾌﾚ
ｲﾙ
･ｵ
ｰﾗ
ﾙﾌ
ﾚｲ
ﾙ早

期
発
見
・
早
期
対
応
事
業

→
口
腔
保
健
に
関
す
る
予
防
強
化
推
進
モ
デ
ル
事
業
に
係
る
調
査
研
究

→
循
環
器
疾
患
・
糖
尿
病
等
生
活
習
慣
病
対
策
総
合
研
究
事
業

地
域
課
題

地
域
診
断

一
般
等
高
齢
者

自
助
互
助

生
活
支
援

活
躍
参
加

推
進

会
議

医
療
・

介
護
連

携
部
会

ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘ

専
門
職

部
会

ｹｱ
ﾏﾈ
ｼﾞ
ﾒﾝ
ﾄ

支
援
会
議

洲
本
庁
舎
部
会

五
色
庁
舎
部
会

自
立
支
援
型

個
別
会
議

継
続
実
施

ｻｰ
ﾋﾞ
ｽ

容
易
に
通
え
る
範
囲
の
通
い
の
場
で
の
社
会
参
加

住
民
主
体
の
体
操
等
に
よ
る
状
態
の
維
持

→
い
き
い
き
百
歳
体
操
、
ミ
ニ
デ
イ
、
ふ
れ
あ
い
サ
ロ
ン
・
給
食
サ
ー
ビ
ス
、
な
ど

地
域

ケ
ア

会
議

認
知
症
総
合
支
援
事
業

在
宅
医
療

介
護
連
携

推
進
事
業

生
活
支
援

体
制
整
備

事
業

介
護
予
防
・
日
常
生
活

支
援
総
合
事
業

G
EN

KI
す
も
っ
と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

→
フ
レ
イ
ル
・
オ
ー
ラ
ル
フ
レ
イ
ル

→
す
も
ト
ー
ー
ク
、
多
職
種
連
携
研
修

→
フ
ッ
ト
ケ
ア
、
熱
中
症
、
感
染
症

→
ｽﾏ
ﾎ・

ｽﾏ
ｰﾄ
ｳｫ
ｯﾁ
健
康
管
理
事
業

→
心
不
全
、
誤
嚥
性
肺
炎
、
骨
粗
鬆
症

洲
本
市
の
目
指
す
姿

元
気

な
高
齢
者

の
増
加

→
G
EN

KI
す
も
っ
と
体
操

→
G
EN

KI
す
も
っ
と
ｻﾎ
ﾟｰ
ﾀｰ

→
元
気
は
つ
ら
つ
教
室

→
SC

配
置
、
SC

チ
ー
ム
員
会
議

→
就
労
的
活
動
支
援
CN

、
就
労
支
援
検
討
会

→
軽
度
生
活
援
助
、
配
食
ｻｰ
ﾋﾞ
ｽ、

外
出
支
援

→
健
康
安
全
運
転
講
座

→
出
前
講
座

→
就
労
、
防
犯
、
防
火
、
防
災

→
IC

T・
Io

T等
の
活
用

→
認
知
症
予
防
健
診
、
認
知
症
啓
発

→
オ
レ
ン
ジ
カ
フ
ェ
、
認
知
症
ミ
ニ
デ
イ

→
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
、
キ
ャ
ラ
バ
ン
メ
イ
ト

ス マ ホ ・ ス マ ー ト ウ ォ ッ チ の 活 用

高
齢
者
就
労
・
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

フ レ イ ル ・ オ ー ラ ル フ レ イ ル

介
護
福
祉
課

長
寿
支
援
係

地
域
支
援
事
業

協 議 体
（
第
1層

）
地
域
づ
く

り
協
議
体

（
第
2層

）
地
域
づ
く

り
協
議
体

高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
の
一
体
的
実
施

在
宅
医
療
・
介
護
連
携

生
活
支
援
体
制
整
備

認
知
症
総
合
支
援

一
般
介
護

予
防
事
業

総
合

事
業

通
所

事
業
所

連
絡
会

就
労

支
援

検
討
会

地
域

ケ
ア

会
議

い
つ
ま
で
も

元
気
で

洲
本
市
に

住
み
続
け
ま
し
ょ
う

都
市
感
と
田
舎

感
が
調
和
し
た

「
ト
カ
イ
ナ
カ
」
な

“
ま
ち
”
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『
地
域
づ
く
り
』
の
３
本
柱

介
護
予
防
（
通
い
の
場
）

自
立
支
援
（
ケ
ア
会
議
）

生
活
支
援
（
助
け
合
い
）

毎
週
水
曜
日

自
立
支
援
型
地
域
ケ
ア
個
別
会
議
を
実
施

介
護
福
祉
課

長
寿
支
援
係
生
活
支
援
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

保
健
師管
理
栄
養
士

健
康
運
動
指
導
士

事
務
員

理
学
療
法
士

理
学
療
法
士

歯
科
衛
生
士

個
人
で
「
や
り
た
い
」
こ
と

↓
仲
間
で
「
や
り
た
い
」
こ
と

↓
地
域
で
「
や
り
た
い
」
こ
と
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Ｇ
Ｅ
Ｎ
Ｋ
Ｉす
も
っ
と

ス
マ
ホ
・
ス
マ
ホ
・
ス
マ
ー
ト
ウ
ォ
ッ
チ

を
活
用
し
た
健
康
管
理
支
援
事
業

ヘ
ル
ス
ケ
ア
モ
ニ
タ
ー
募
集

歩
く
食
べ
る

寝
る
な
ど
を
記
録
す
る

「
こ
の
機
会
に
一
度
ｽ
ﾏ
ｰ
ﾄｳ
ｫ
ｯ
ﾁ
を
つ
け
て
み
ま
せ
ん
か
？
」

い
つ
ま
で
も

健
康
で
元
気
（
Ｇ
Ｅ
Ｎ
Ｋ
Ｉ）

楽
し
く
安
心
し
て

洲
本
市
に
住
み
続
け
る

た
め
の
道
具
と
し
て

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
の
活
用
が
注
目
さ
れ
て
い
ま
す

対
象
者
：
洲
本
市
在
住
、
6
0
歳
以
上
の
方

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
を
所
持
し
て
い
る
方

メ
ー
ル
機
能
が
使
え
る
方

期
間
：
令
和

年
月

日
（
）
～

月
日
（
）

定
員
：
先
着

名
申

込
:介
護
福
祉
課

長
寿
支
援
係

2
6
-
0
6
0
0

G
EN

KI
す
も
っ
と

ｽﾏ
ﾎ・

ｽﾏ
ｰﾄ
ｳｫ
ｯﾁ
を
活
用
し
た
健
康
管
理
支
援
事
業

-
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か
か
り
つ
け
医

×
洲
本
市

地
域
包
括

ケ
ア
シ
ス
テ
ム

地
域
共
生
社
会

か
か
り
つ
け
医

か
か
り
つ
け
医
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ー
ー
ー
ー
ー
事
業
名
ー
ー
ー
ー
ー

多
世
代
プ
ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
の
場
づ
く
り
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

～
小
さ
な
小
さ
な
拠
点
づ
く
り
～

常
陸
大
宮
市
協
働
事
業
提
案
制
度

団
体
名
：
フ
ロ
イ
デ
Ｄ
Ａ
Ｎ

-
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こ
の
事
業
の
本
質
は

住
民
の
主
体
的
な
行
動
を
引
き
出
し
た
い
！

健
康
増
進
、
介
護
予
防
、
通
い
の
場
（
サ
ロ
ン
等
）
創
出
、
見
守
り
体
制
、
非
常
災
害

時
の
避
難
行
動
な
ど
、
行
政
を
は
じ
め
関
係
機
関
か
ら
の
声
か
け
や
要
請
に
よ
り
動
く

の
で
は
な
く
、
住
民
自
ら
が
自
分
ご
と
と
し
て
考
え
、
自
助
・
互
助
・
共
助
の
観
点
か

ら
、
地
域
づ
く
り
に
関
わ
っ
て
ほ
し
い
。
そ
の
よ
う
な
想
い
も
込
め
て
、
こ
の
事
業
を

き
っ
か
け
と
し
て
、
住
民
の
間
に
顔
と
顔
が
見
え
る
関
係
を
構
築
し
て
、
地
域
が
活
性

化
す
る
こ
と
を
期
待
し
て
い
ま
す
。

-
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Q
．
ど
の
地
域
に
、
ど
の
く
ら
い
の
規
模
（
参
加
者
、
頻
度
、
内
容
）
の
た
ま
り
場
が
あ
る
の
か
？

常
陸
大
宮
市
の
全
貌
を
把
握
し
て
い
る
人
は
い
な
い

ま
ず
明
確
に
可
視
化
し
ま
し
ょ
う
！

す
で
に
自
主
的
に
集

ま
り
活
動
し
て
い
る
地

域

集
ま
る
気
は
な
い

集
ま
る
場
（
要
素
≒
高

齢
者
ク
ラ
ブ
等
）
は
あ

る
が
何
を
し
て
い
い
の

か
わ
か
ら
な
い
（
ネ
タ

が
な
い
）

集
ま
っ
て
い
な
い
が
、

（
区
長
も
し
く
は
住
民

が
）
そ
の
必
要
性
は
感

じ
て
い
る

お
そ
ら
く
下
記
4つ
に
分
類

さ
れ
る
だ
ろ
う
。

色
付
き
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
関

わ
る
対
象
に
な
る
だ
ろ
う
。

今
は
集
ま
る
気
は
な
い
が
何

か
の
き
っ
か
け
で
、
そ
の
気

に
な
る
か
も
し
れ
な
い

在
支
の
皆
さ
ん
、
も
し
く
は
区
長
さ
ん
か
ら
ヒ
ア
リ
ン
グ

推
測

ま
ず
は
高
齢
者
が
楽
し
く
集
ま
れ
る
場
を
つ
く
る

外
に
出
る
き
っ
か
け
は
何
な
の
か
区
長
さ
ん
と
協
議

20
20
年
度
は
、
ワ
イ
ン
の
会
、
フ
ラ
ワ
ー
ア
レ
ン
ジ
メ
ン
ト
、
ウ
ク
レ
レ
等

一
発
の
イ
ベ
ン
ト
で
終
わ
る
の
で
は
な
く
次
に
つ
な
が

る
一
手
を
考
え
2回
目
以
降
の
集
ま
る
場
を
つ
く
る

同
時
に
オ
ン
ラ
イ
ン
の
コ
ン
テ
ン
ツ
も
考
え
提
案
す
る

サ
ロ
ン
の
常
設
化

フ
ロ
イ
デ
D
A
N
が
考
え
て
い
る

市
民
協
働
提
案
事
業
の
流
れ

多
世
代
プ
ラ

ッ
ト
フ
ォ

ー
ム
構
築

（
令
和
3年

度
市
民
協
働
提
案
事
業
）

-
3
5
-

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(647)66



92
地
区
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
の
集
計

全
体

（
78
/9
2）

大
宮
地
区

（
36
/3
9）

山
方
地
区

（
13
/1
7）

御
前
山
地
区

（
8/
13
）

美
和
地
区

（
8/
8）

緒
川
地
区

（
13
/1
5）

高
齢
者
ク
ラ
ブ

が
有
る

62
地
区

（
79
.5
%
※
62
/7
8）

33
地
区

（
91
.7
%
※
33
/3
6）

10
地
区

（
76
.9
%
※
10
/1
3）

5地
区

（
62
.5
%
※
5/
8）

3地
区

（
37
.5
%
※
3/
8）

11
地
区

（
84
.6
%
※
11
/1
3）

子
供
会
が
有
る

28
地
区

（
35
.9
%
※
28
/7
8）

12
地
区

（
33
.3
%
※
12
/3
6）

7地
区

（
53
.8
%
※
7/
13
）

地
域
全
体
で

1地
区
か
？

6地
区

（
75
.0
%
※
6/
8）

2地
区

（
15
.4
%
※
2/
13
）

３
世
代
交
流
祭

等
が
あ
る

47
地
区

（
60
.3
%
※
47
/7
8）

26
地
区

（
72
.2
%
※
26
/3
6）

5地
区

（
38
.5
%
※
5/
13
）

3地
区

（
37
.5
%
※
3/
8）

5地
区

（
62
.5
%
※
5/
8）

8地
区

（
61
.5
%
※
8/
13
）

集
ま
る
場
が

あ
る

45
地
区

（
57
.7
%
※
45
/7
8）

27
地
区

（
75
.0
%
※
27
/3
6）

6地
区

（
76
.9
%
※
10
/1
3）

3地
区

（
37
.5
%
※
3/
8）

4地
区

（
50
.9
%
※
4/
8）

5地
区

（
38
.5
%
※
5/
13
）

集
ま
る
場
は

必
要
な
い
と

思
っ
て
い
る

5地
区

1地
区

0地
区

2地
区

0地
区

2地
区

外
部
の
協
力

は
い
ら
な
い

（
程
度
に
よ
る
、
条
件
付
き
）

14
地
区

（
11
地
区
）

5地
区

（
6地
区
）

3地
区

（
2地
区
）

2地
区

（
0地
区
）

1地
区

（
1地
区
）

3地
区

（
2地
区
）

ア
ン
ケ
ー
ト
期
間
：
令
和
３
年
４
月
～
令
和
３
年
７
月

回
収
率
：8
4.
8%
（
92
枚
配
布
→
78
枚
回
収

78
/9
2）

子
供
会
が
少
な
い

→
多
世
代
が
交
流
で
き
る
場
が
減
っ
て
き
て
い
る
可
能
性
が
あ
る

高
齢
者
ク
ラ
ブ
は
あ
る
が
、
集
ま
る
場
が
な
い
地
区
が
あ
る
（
62
地
区
に
対
し
て
45
地
区
）

外
部
の
協
力
は
い
ら
な
い
、
条
件
付
き
の
協
力
と
い
っ
た
閉
鎖
的
な
地
区
も
存
在
す
る
（
25
地
区
：
32
%
※
25
/7
8）

70
%
以
上

40
%
以
下
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現
状
の
課
題

●
2
0
2
1
年
度
市
内
各
区
長
へ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
よ
り
見
え
て
き
た
課
題

・
集
ま
る
た
め
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
無
い

（
集
ま
り
た
く
な
る
よ
う
な
コ
ン
テ
ン
ツ
が
集
約
で
き
て
い
な
い
）

・
集
ま
れ
る
場
を
つ
く
る
に
あ
た
り
、
自
治
会
と
寄
り
添
う
伴
走
者
が
不

足
し
て
い
る
。

・
長
寿
福
祉
課
の
介
護
予
防
事
業
「
あ
つ
ま
ー
れ
ー
」
を
各
自
治
会
で
開

催
し
て
い
る
が
、
終
了
後
に
集
ま
る
機
会
が
な
く
な
っ
て
し
ま
う
。
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事
業
の
目
的

地
域
に
集
ま
れ
る
場
を
つ
く
る
こ
と
で
、
地
域
住
民
が
気
軽
に
話
し
合

え
、
生
活
に
お
け
る
こ
と
、
健
康
の
こ
と
等
の
様
々
な
会
話
か
ら
、

色
々
な
気
づ
き
を
見
つ
け
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で
い
つ
ま
で
も
安
心
し

て
暮
ら
し
て
い
け
る
、
愛
着
を
持
っ
て
暮
ら
せ
る
環
境
づ
く
り
の
実
現

を
目
的
と
す
る
。

健
康
寿
命
の
延
伸

引
き
こ
も
り
（
孤
立
化
）
防
止

地
域
活
性
化

-
3
8
-
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事
業
の
概
要

対
象
者
：
概
ね
6
5
以
上
の
方

成
果
：
地
域
サ
ロ
ン
づ
く
り

実
施
内
容
：

A
：
地
域
サ
ロ
ン
づ
く
り
3
か
月
間
プ
ロ
グ
ラ
ム

B
：
9
0
分
で
楽
し
め
る
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
一
覧
表
（
ひ
た
ま
る
先
生
活
用
）

C
：
公
民
館
で
見
ら
れ
る
体
操
動
画
D
V
D

-
3
9
-
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協
働
の
必
要
性

（
行
政
の
メ
リ
ッ
ト
）

地
縁
組
織
等
多
様
な
主
体
へ
の
協
力
依
頼
等
の
働
き
か
け
や
、
地
域
の
特
色

を
活
か
し
た
生
活
支
援
体
制
整
備
事
業
（
通
い
の
場
/
サ
ロ
ン
）
の
普
及
、

さ
ら
に
は
地
域
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
の
普
及
、
地
域
全
体
の
活
力
ア
ッ
プ
が
期
待

で
き
る
。

（
提
案
者
の
メ
リ
ッ
ト
）

場
づ
く
り
を
通
し
て
、
地
域
の
ニ
ー
ズ
と
資
源
の
状
況
を
把
握
で
き
、
生
活

支
援
の
担
い
手
の
養
成
や
サ
ー
ビ
ス
の
開
発
を
行
う
中
か
ら
、
介
護
福
祉
の

魅
力
を
伝
え
て
い
く
。
（
施
設
の
中
だ
け
で
な
い
地
域
社
会
の
中
で
介
護
福

祉
の
視
点
を
活
か
し
て
イ
メ
ー
ジ
の
刷
新
）

（
住
民
の
メ
リ
ッ
ト
）

行
政
と
協
力
（
関
係
者
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
化
）
す
る
こ
と
で
地
域
課
題
を
解

決
す
る
た
め
の
場
が
で
き
る
。
ま
た
、
住
民
同
士
の
関
係
性
を
維
持
、
あ
る

い
は
強
化
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

-
4
0
-
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役
割
分
担

（
フ
ロ
イ
デ
D
A
N
）

・
地
域
サ
ロ
ン
づ
く
り
3
か
月
間
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
企
画
立
案
、
導
入
説
明

・
ひ
た
ま
る
先
生
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
一
覧
表
の
整
理

・
上
記
の
紙
媒
体
作
成
、
W
E
B
上
で
の
活
用
、
プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
活
動

（
長
寿
福
祉
課
）

・
各
地
域
サ
ロ
ン
づ
く
り
の
広
報
、
周
知
、
普
及
啓
発

・
介
護
予
防
事
業
か
ら
の
サ
ロ
ン
づ
く
り
プ
ロ
セ
ス
の
標
準
化

・
在
宅
介
護
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携

（
地
域
創
生
課
）

・
区
長
等
と
の
連
携
し
た
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
づ
く
り

・
ひ
た
ま
る
先
生
の
活
用
、
普
及
啓
発
に
よ
る
地
域
づ
く
り

-
4
1
-
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○
○
地
区

小
さ
な
小
さ
な
拠
点

（
＝
多
世
代
プ
ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
）

・
介
護
予
防
教
室

・
マ
ル
シ
ェ

・
買
い
物
支
援

・
生
活
支
援
体
制
整
備
事
業

（
2層
協
議
体
と
の
連
携
）

・
自
主
防
災
組
織

な
ど

・
見
守
り

・
子
ど
も
が
集
ま
る
場

・
孤
立
化
防
止

テ
ー
マ
型
サ
ロ
ン

（
通
い
の
場
）

こ
の
取
り
組
み
か
ら
コ

ミ
ュ
ニ
テ
ィ
を
構
築
し
て

い
く

招
待
的
に
は
、
こ
の
コ
ミ
ュ

ニ
テ
ィ
が
あ
ら
ゆ
る
取
り
組

み
や
事
業
に
汎
化
で
き
る

可
能
性
が
あ
る

事
業
の
効
果

地
域
課
題
に
つ
い
て
住
民
同
士
で
話
し
合
い
、
地
域
課
題
の
解
決
に
向
け
て
動
く
こ
と
が
で
き
る
。

集
ま
れ
る
こ
と
が
で
き
る
場
を
作
る
こ
と
で
社
会
資
源
開
発
に
つ
な
が
る
。

自
助
活
動
の
活
発
化
に
伴
い
定
住
促
進
に
つ
な
が
る
。

多
様
な
日
常
生
活
上
の
支
援
体
制
の
充
実
・
強
化
及
び
高
齢
者
の
社
会
参
加
の
推
進
を
一
体
的
に

図
る
こ
と
が
で
き
る
。

本
事
業
で
は
こ
こ
に
焦
点
を
あ
て
ま
す

-
4
2
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事
例

市
民
協
働
事
業
20
20
「多
世
代
プ
ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
の
場
を
つ
く
ろ
う
」

-
4
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旧
美
和
村

旧
緒
川
村

旧
御
前
山
村

旧
大
宮
町

旧
山
方
町

栄 南

中
富

抽
ヶ
台

上
町

下
町

大
宮
第
７

大
宮
第
８

野
中

姥
賀
高
渡

野
中

田
子
内

東
野

小
さ
な
・
小
さ
な
拠
点
づ
く
り

進
捗
状
況

野
口
第
1

野
口
第
2

野
口
第
3

野
口
平

門
井

下
伊
勢
畑

上
伊
勢
畑

檜
山

長
倉

野
田

秋
田

中
居

金
井

那
賀

下
小
瀬

小
玉

国
長

下
郷

本
郷

宿

川
西

西
根

大
岩

小
舟

湯
河
内

小
松

吉
丸

入
本
郷

千
田

氷
之
沢

下
檜
沢
第

1

下
檜
沢
第

2

上
檜
沢

高
部
第
１

高
部
第
２

小
田
野

鷲
子

八
田

若
林

上
大
賀

久
慈
岡

岩
崎

鷹
巣

小
祝

辰
ノ
口

塩
原

小
倉

富
岡

下
岩
瀬

上
岩
瀬

根
本

泉

宇
留
野
台

宇
留
野
圷

下
村
田

上
村
田

石
沢

小
場

小
野

三
美

西
塩
子

北
塩
子

大
宮
照
田

山
方
第
１

山
方
第
２

山
方
第
３

野
上
第
１

野
上
第
２

舟
生

諸
沢
西

諸
沢
東

西
野
内

小
貫

照
山

盛
金

久
隆

家
和
楽

照
田

長
田

長
沢

地
域
見
守
り
協
力
隊
や

フ
ロ
イ
デ
サ
ポ
ー
タ
ー
の
関
わ
り

※
目
的
を
理
解
し
て
活
動
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
人
な
ど
が
あ
る
地
区

予
防
事
業
実
施
地
区

地
域
活
動
参
加

多
世
代
交
流
拠
点
や

ク
デ
・
カ
フ
ェ
事
業

区
長
の
理
解

深
化
し
た
地
区

※
地
域
住
民
が
主
体
と
な
っ
て
、
地
域
活
性
化
に
む
け
て
活
動
を

開
始
し
た
地
域

8区
１
７
区

３
９
区

１
３
区

１
５
区

-
4
4
-
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地
ケ
2
1
-
0
6
0
2
～
1 　

江
澤
常
任
理
事

-
4
5
-
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-
4
6
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-
4
7
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-
4
8
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-
4
9
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-
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医
療
法
人
博
仁
会
の
緊
急
地
域
支
援
チ
ー
ム

医
療
法
人
博
仁
会

志
村
大
宮
病
院

-
5
2
-
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志
村
フ
ロ
イ
デ
グ
ル
ー
プ
緊
急
地
域
支
援
チ
ー
ム
の
全
体
図

-
5
3
-
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志
村
フ
ロ
イ
デ
グ
ル
ー
プ
緊
急
地
域
支
援
の
進
化

SF
G緊

急
地
域
支
援
チ
ー
ム
が
発
足

（
20
20
年
4月

）
外
部
環
境
が

劇
的
に
変
化

コ
ロ
ナ
禍
に
よ
っ
て

Ｗ
Ｉ
Ｔ
Ｈ

コ
ロ
ナ

（
20
21
年
4月

現
在
）

SF
G緊

急
地
域
支
援
チ
ー
ム
は

新
し
い
サ
ー
ビ
ス
提
供
と
し
て
継
続

地
域
住
民
の

ニ
ー
ズ
把
握

地
域
住
民
の
ニ
ー
ズ

新
サ
ー
ビ
ス
提
供

感
染
対
策
し
な
が
ら
小
さ
く
集
ま
り
た
い

事
前
予
約
制

認
知
症
予
防
カ
フ
ェ

身
体
を
動
か
し
た
い

ま
ち
な
か
サ
ロ
ン

（
Ｗ
Ｅ
Ｂ
活
用
サ
ロ
ン
）

コ
ロ
ナ
禍
で
も
情
報
を
収
集
し
た
い

市
民
健
康
教
室
の

Ｗ
Ｅ
Ｂ
配
信

自
分
で
日
常
生
活
品
を
買
い
物
し
た
い

各
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
で
の

移
動
販
売
の
実
施

自
分
で
買
い
物
し
た
い

エ
キ
マ
エ
ア
サ
イ
チ

楽
市
Ｗ
Ｅ
Ｂ
シ
ョ
ッ
プ

買
い
物
を
支
援
し
て
も
ら
い
た
い

買
い
物
代
行
サ
ー
ビ
ス

フ
ロ
イ
デ
サ
ポ
ー
タ
ー
の
活
用

美
味
し
い
食
事
を
食
べ
た
い

宅
配
・
ラ
ン
チ
テ
イ
ク
ア
ウ
ト

エ
キ
マ
エ
ヨ
イ
チ

楽
し
い
こ
と
を
体
験
し
た
い

楽
市
ス
ピ
ン
オ
フ
企
画

ニ
ー
ズ
を
把
握
す
る
こ
と
で
コ
ロ
ナ
禍
で
も
継
続
し
た
サ
ー
ビ
ス
提
供
へ
進
化

-
5
4
-
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志
村
フ
ロ
イ
デ
グ
ル
ー
プ
緊
急
地
域
支
援
の
進
化

Ｗ Ｅ Ｂ の 運 動 動 画 を 活 用

ま
ち
な
か
サ
ロ
ン

ひ
た
ち
お
お
み
や
楽
市
ス
ピ
ン
オ
フ
企
画

ハ ロ ウ ィ ン ミ ニ ス タ ン プ ラ リ ー （ １ ０ ０ 名 限 定 ）

ヒ
タ
チ
オ
オ
ミ
ヤ
エ
キ
マ
エ
ヨ
イ
チ

キ ッ チ ン カ ー が 4 台 集 合

ヒ
タ
チ
オ
オ
ミ
ヤ
エ
キ
マ
ア
サ
イ
チ

-
5
5
-
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SN
S等

を
利
用
し
た
映
像
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス

Yo
uT
ub
eで

の
映
像
配
信

〇
通
所
休
止
者
・
地
域
住
民
向
け
の
フ
レ
イ
ル
予
防
と
し
て
10
分
程
度
の
動
画
を
作
成
し
配
信

①
既
存
の
チ
ャ
ン
ネ
ル
で
配
信

②
体
操
の
内
容
の
説
明

広
報
方
法

〇
通
所
休
止
者
へ
連
絡

〇
各
施
設
SN

Sを
使
用
し
て
の
広
報

〇
居
宅
事
業
所
等
へ
の
サ
ー
ビ
ス
開
始
の
案
内

ネ
ッ
ト
環
境
の
整
っ
て
な
い
方
へ
の
対
応

〇
配
信
映
像
を
DV

Dに
て
配
布

〇
DV

Dの
環
境
が
な
い
方
に
は

体
操
メ
ニ
ュ
ー
を
配
布

続
々
配
信
中

-
5
6
-
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サ
ポ
ー
タ
ー
等
を
活
用
し
て
の
宅
配

自
宅
ま
で
お
届
け

協
力

直
接
注
文
・
民
生
委
員

地
域
支
援
員
様
な
ど
か
ら

カ
タ
ロ
グ
等
を
活
用
し
て

随
時
：
T
E
L
・
F
A
X
等
受
注

あ
ん
し
ん
介
護
配
達
車

各
種
法
人
サ
ー
ビ
ス
車

サ
テ
ラ
イ
ト
中
継
地
点

へ
配
送

緒
川

美
和

山
方

御
前
山

各
サ
テ
ラ
イ
ト
を
中
継

サ
ポ
ー
タ
ー
・
民
生
委
員

地
域
支
援
員
様
に
よ
る
個
別
宅
配

又
サ
テ
ラ
イ
ト
送
迎
を

活
用
し
て
の
個
別
宅
配

あ
ん
し
ん
デ
リ
バ
リ
ー
注
文
か
ら
宅
配
ま
で
の
流
れ

各
サ
テ
ラ
イ
ト
で
受
注

地
域
高
齢
者

食
料
品
・
日
曜
必
需
品

各
種
介
護
用
品
な
ど

あ
ん
し
ん
介
護
プ
ラ
ザ

-
5
7
-
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Shizuoka Medical Association

IPSec-IKEv2,TLS

静岡県：資料３

-58-
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シズケア＊かけはし　登録数推移

478
484

696

744

948 960 957 964 967 979
997 1004 1010 1008 1013

991 1003 1008 1012
1028 1040 1048 1052 1060 1067 1073

1087 1090
1104

1120 1125 1130

450

500

550

600

650

700

750

800

850

900

950

1000

1050

1100

1150

1200

1250

1300

施設数

1525
1558

2186

2620

3732 3789 3841
3966 4037

4138
4215 4280 4320 4337 4402 4407

4503
46174662

4749
4806 4846 4874 4925 4992 5034 5101 5172

5290
5385

5471 5542

1500
1650
1800
1950
2100
2250
2400
2550
2700
2850
3000
3150
3300
3450
3600
3750
3900
4050
4200
4350
4500
4650
4800
4950
5100
5250
5400
5550
5700
5850
6000
6150
6300
6450

ユーザ数

全県運用開始

-59-
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【令和３年度新規事業】 

シズケア＊かけはし（静岡県地域包括ケア情報システム）普及拠点推進事業

１ 概 要 

平成 30年度から３か年、県内各地域で実施したモデル事業の成果を拡大・発展させ、

職種に合った活用方法の検討によるシステムの利活用を促進することで、ＩＣＴによる

医療・介護連携強化に向けた地域の体制整備（普及拠点づくり）を図る。 

２ 事業内容 

（１）事業メニュー

区 分 内 容 

ア 
地域の普及拠

点づくり 

システムの普及促進を通して、地域の連携体制の構築に取り組む

団体等に助成

・対象：郡市医師会、病院（公立は除く）

・補助額：1,100千円／か所

・補助率：10/10

イ 

職種に応じた

活用方法の検

討 

職種に合ったシステムの効果的な活用方法を検討し、実際の業務

でシステムを活用することで多職種間の連携促進に取り組む団

体に助成 

・対象：県域を所管する職能団体

・補助額：2,000千円／か所

・補助率：10/10

ウ 
事業実施団体

への支援 

上記ア及びイに取り組む団体等に対する県医師会の支援 

・事業実施団体間における情報共有のための連絡会の実施

・事業実施団体が行う説明会等への参画  など 

エ 
研修会等の開

催 

事業の成果を全県的に共有するための事業報告会の開催 

（主催：県医師会） 

(２)事業実施期間

現行の県保健医療計画の期間に準じて３年間〔～令和５（2023）年度〕

(３)令和３年度予算額

15,300千円�

-60-

1
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○ 地域の普及拠点づくり（郡市医師会向け補助）

実施主体 重点的な取組

1 熱海市医師会 ・入退院時情報連携シートの運用

2 沼津医師会
・新規登録ユーザーへのきめ細かなフォローアップ
・登録希望者へのサポート

3 富士市医師会 ・地域包括支援センターを核とした普及の推進

4 静岡市静岡医師会 ・特別養護老人ホームからの救急搬送時における活用

5 焼津市医師会
・新規及び既存登録施設等への活用促進に向けたフォロー
・認知症疾患医療センターと在宅医療・介護連携推進事業の連携による活用

6 志太医師会 ・インストラクターを活用した登録施設・ユーザーへのきめ細かなフォローアップ

7 榛原医師会 ・行政担当課との連携強化による普及の推進

8 浜名医師会 ・ケアマネジャーに対する重点的な普及の推進

○ 職種に応じた活用方法の検討（職能団体向け補助）

実施主体 重点的な取組

1
県介護支援専門員
協会

・利用実態を把握のためのアンケート調査の実施
・「シズケア＊かけはし」アドバイザーの養成・派遣

2 県理学療法士会
・地域リハビリテーション推進員によるモデル的活用を通じた好事例の収集と普
及

3 県作業療法士会 ・説明会や研修会を通じたリハビリ専門職への普及啓発

4 県言語聴覚士会 ・シームレスなリハビリ提供に向けた情報共有の現状調査

令和３年度 シズケア＊かけはし普及拠点推進事業 実施主体 一覧
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＜地域医療介護総合確保基金事業提案書＞ 

地域包括ケア対応型システム開発事業 

１ 提案趣旨・事業目的（現状の課題・問題点） 

令和２年４月に完成した新会館に「シズケアサポートセンター（静岡県地域包括ケア

サポートセンター）」を新設したことに伴い、本会の運用するＩＣＴシステム（シズケ

ア＊かけはし）を、これまでの『在宅医療・介護サービス対応型』から『地域包括ケア

対応型』へモデルチェンジを行うため、必要な機能の追加・拡充を図る。 

２ 事業内容 

① 地域包括ケアシステムの推進

本システムの活用範囲をこれまでの『在宅医療・介護』から『地域包括ケア』に

まで拡大することとし、日常生活を送るには第三者（公的機関等）の支援、配慮、

見守り等が必要な者（要配慮者）に対する「支援チーム」を編成し、関係者間で情

報を共有する。 

② 救急・災害時における住民登録データの活用

在宅療養患者等の救急搬送時や、近年懸念されている南海トラフ地震、大型台風、

局地的豪雨等による災害時において、あらかじめ登録された住民データ（既往歴や

服薬、緊急連絡先等）を活用し、関係機関で情報共有を図る。 

③ ウィズコロナ対策（遠隔通信機能の強化）

新型コロナウイルス感染症の感染予防・拡大防止対策として、関係機関・職種

が対面の形でなくても必要なカンファレンスの開催や患者の状態確認ができる

よう、ビデオ会議システムや及び既存の動画送信機能の拡充を図る。

＜ 的機 ＞

       

          

      
    
    

                        

  

       

                  

   

     

＜  医＞

    

        

＜ 的機 ＞

        

                 

                    
                   

        

                                  
遠隔通信機能の強化（ウィズコロナ）

＜ ーム ＞
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ご本人の基本情報
ふりがな 性別 年齢

氏名
明 ・ 大

昭・ 平・ 令 年 月 日

血液型 型 Rh  ＋ ・ －

郵便番号 〒 電話番号

緊急連絡先・キーパーソン

かかりつけ医療機関

病院・医院名 医療機関
電話番号

診療科 担当医 病名

病院・医院名 医療機関
電話番号

診療科 担当医 病名

居宅介護支援事業所

事業所名 電話番号 担当者

住所 担当者
電話番号

民生委員
No.
1
2

ご本人の医療情報

アレルギー 有 ・ 無 常用薬

環境アレルギー ）

食物アレルギー ）

薬アレルギー ）

ご本人の意向

署名 私は救急隊、搬送先医療機関を含め「シズケア＊かけはし」による情報の活用に同意します。

救急隊への
伝言など

本人の意思

本人との
同居の有無

署名日 日 代理人
(本人との関係)

印

造影剤 ・ その他（

年 月 署名

初回記入日 初回記入者 本人との関係

変更日 変更者 本人との関係

生年月日

1

そば ・ たまご ・ その他（

2

住所

1

No.
ふりがな

2

3

電話番号②
電話番号①

氏名
本人との

関係
住所

 A  ・  B  ・  O  ・  AB  ・  不明

DNAR（ あり ・ なし ・ 不明 )

特記事項

　救急情報シート

ハウスダスト ・ ダニ ・ 花粉症 ・ その他(

電話番号氏名

素案
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医
科
診
療
所

病
院

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

通
い
の
場

運
動
教
室

地
域
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー

市
役
所
、
町
役
場

地
域
を
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

薬
局

ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー

救
急
時
活
用
情
報

デ
ー
タ
登
録

地
域
包
括
ケ
ア
の
プ
ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
「
シ
ズ
ケ
ア
＊
か
け
は
し
」

救
急
隊

歯
科
診
療
所

患
者
・
利
用
者

情
報
共
有
シ
ス
テ
ム

＜
医
療
・
介
護

サ
ー
ビ
ス
利
用
者
＞

・
要
援
護
者
台
帳
の
補
完

・
避
難
生
活
の
支
援

退
院
前

カ
ン
フ
ァ

地
域
住

民
、

関
係

機
関

、
医
療

・
介

護
・

福
祉

の
専

門
職
か

ら
民

間
企

業
ま

で
・

・
・

安
心

し
て

暮
ら

せ
る

ま
ち

づ
く

り
に

皆
で

参
加

介
護
施
設

・
事
業
所

ま
ず
は
住
民
の
皆
さ
ん
か
ら

…

「
登
録
申
出
書
」
を
提
出
し
て

ご
自
身
の
情
報
を
デ
ー
タ
登
録

し
て
も
ら
い
ま
す

住
民

に
登

録
を

働
き
掛
け

民
間
企
業

自
治
会

見
守
り
支
援
チ
ー
ム
編
成

ク
ラ
ウ
ド
会
議

（
ビ
デ
オ
会
議
シ
ス
テ
ム
）

救
急
か
け
は
し

（
救
急
搬
送
支
援
シ
ス
テ
ム
）

施
設
サ
ー
ビ
ス
検
索
・
折
衝
退
院
調
整

民
生
委
員

社
会
福
祉

協
議
会

登
録

登
録

＜
要
配
慮
者
＞

認
知
症
、
フ
レ
イ
ル
、

生
活
困
窮
、
虐
待
…

登
録
さ
れ
た
デ

ー
タ
は
こ
ん
な
場
面
で
活
用

～
い
ざ
と
い
う
時
、
地
域
住
民
を
支
え
る
関
係
機
関
と

シ
ズ
ケ
ア
＊
か
け
は
し
の
機
能
～

市
役
所
、
町
役
場

＜
登
録

応
援
団
＞

在
宅
療
養

災
害
発
生
時

救
急
搬
送

・
在
宅
療
養
者
の
急
変

・
事
故
、
急
病

見
守
り
等

-
6
5
-
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地
域

包
括

ケ
ア

に
お

け
る

有
床
診
療
所
の
有
用
性
と
将
来
性

医
療
法
人
社
団
匡
仁
会

梶
田
医
院

院
長

梶
田

匡
史

-
6
6
-

7

第Ⅵ章　委員会の答申・報告書等

(678)97



本
日
の
発
表
内
容

❶
有

床
診
療
所
と
は
何
か
？

❷
こ

れ
か
ら
の
地
域
包
括
ケ
ア
担
い
手
と
し
て
の
、

一
風
変
わ
っ
た
有
床
診
療
所
医
療
の
あ
る
べ
き
姿

❸
継

続
的
な
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
と
有
床
診
療
所
医
の
教
育

-
6
7
-
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①
-1

有
床
診
療
所
と
は
何
か
？

有
床
診
療
所
に
し
か
で
き
な
い
医
療
が
あ
る
。

梶
田
医
院

あ
な
た
に
必
要
な
そ
の
オ
ペ
、
梶
田
に
任
せ
て
み
ま
せ
ん
か
？

・
千
葉
市
若
葉
区
み
つ
わ
台

に
あ
る
有
床
診
療
所

（平
成
２
９
年
４
月
よ
り
開
院
）

・１
９
床
ベ
ッ
ド
あ
り
、
C
T
・
X
-
p

及
び
手
術
室
完
備

・標
榜
科
は
、
形
成
外
科
、

整
形
外
科
、
内
科
、
外
科
、

脳
神
経
外
科
、
皮
膚
科
の
、

総
合
診
療
を
展
開

・外
来
診
療
、
入
院
診
療
、

救
急
診
療
、
訪
問
診
療
を
展
開

-
6
8
-

9
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①
-2

有
床
診
療
所
の
医
療
と
は
？

•
無

床
診

よ
り
も
多
様
性
が
あ
り
、
病
院
よ
り
も
柔

軟
性
が
あ
る
、

ア
ッ
ト
ホ
ー
ム
な
地
域
医
療
！

•
他

科
患

者
で
も
、
専
門
医
を
呼
ん
で
治
療
展
開
も

で
き
る
機
動
性
！

•
家

庭
医

・
ﾌ
ﾟ
ﾗ
ｲ
ﾏ
ﾘ
ｹ
ｱ医

と
し
て
求
め
ら
れ
る
現
実
的
な
ス
キ
ル
を
、

オ
ー

ル
ラ
ウ
ン
ダ
ー
医
師
と
し
て
習
得
・
発

揮
す
る
必
要
性
！

•
総

合
診

療
≠総

合
内
科
！

Co
m
m
on

Di
se
as
eレ

ベ
ル
の
外
科
的
ス
キ
ル
は
、
新

し
い
総
合
診
療
医
と
し
て
習
得
を
！

-
6
9
-
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①
-3

有
床
診
療
所
の
現
状
と
は
？

•
20
19

年
3月

末
時
点
で
、
有
床
診
療
所
数
は
、
６
７
７
４
施
設
！

１
年

前
は
、
７
１
４
５
施
設

⇒
１
か
月
に

３
１
施
設
弱
ペ
ー
ス
で
の
減
少

•
20
19

年
3月

末
時
点
で
、
有
床
診
療
所
病
床
数
は

、
９
万
２
５
９
９
床
！

１
年

前
は
、
９
万
７
５
１
４
床

⇒
１
か
月
に

４
１
０
床
弱
の
ペ
ー
ス
で
の
減
少

•
厚

労
省

で
は
、
有
床
診
療
所
を
、
(1
)専

門
特
化
型

、
(2
)地

域
包
括
ケ
ア
型

の
大

き
く
2類

型
に
分
け
、
後
者
を

『
過
疎
地
な
ど
に

お
け
る
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム

の
重

要
な

担
い
手

』
と
定
め
て
い
る
が
、

経
営
困
難
で
存
続
が
困
難
と
い
う
課
題
に
直
面
し
て
い
る
。

-
7
0
-
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②
-1

こ
れ
か
ら
の
地
域
包
括
ケ
ア
担
い
手
と
し
て
の
、

一
風
変
わ
っ
た
有
床
診
療
所
医
療
の
あ
る
べ
き
姿

②
-a
と
し

て
、

当
有

床
診

療
所

「
梶

田
医

院
」

の
医

療
実

績

を
提

示
し

、

②
-b
と
し
て
、
有
床
診
療
所
の
存
続
可
能
な
経
営
面
の
形

に
つ

い
て

、
提

言
致

し
ま

す
。

-
7
1
-
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②
-a

梶
田

医
院

実
績

値

20
18
/1
1月

〜
20
19
/1
0月

-
7
2
-
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当
院
外
来
診
療

•１
診

体
制

、
隣

に
処

置
室

•平
日

午
前

・
午

後
、

土
日

も
午

前
診

（
水

曜
休

診
）

•取
扱

科
と

し
て

は
、

整
形

外
科

、
内

科
、

外
科

、

形
成

外
科

、
脳

神
経

外
科

、

皮
膚

科
、

そ
の

他

の
順

で
多

い
。

-
7
3
-
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当
院
外
来
診
療

•処
置

室
使

用
内

容
は

、

関
節

内
注

射
、

創
傷

処
置

を
含

む
傷

あ
と

外
来

、

ブ
ロ

ッ
ク

注
射

、
な

ど
。

•診
察

前
の

バ
イ

タ
ル
Ch
ec
kな

ど
の

看
護

師
予

診
に

も
使

用
。

•外
来

終
了

後
、

夜
に

外
来

手
術

も
施

行
。

-
7
4
-
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②
-a

外
来

数
(レ

セ
プ

ト
枚

数
)

90
2
89
2
94
6
87
9
88
5
89
9
90
4
90
4
90
9
91
8
91
3
87
9

75
0

10
00

11
月

1月
3月

5月
7月

9月
平

均
約
90
2枚

/月

-
7
5
-
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当
院
入
院
診
療

•
全

１
９

床
（

個
室

５
、
特
別
室
１
、
準
特
室
１
、
認

知
症

対
応

部
屋

２
、

２
人
部
屋
１
、
４
人
部
屋
男
女

各
１

）

•
手
術
症
例
、
内
科
症
例
、
脳
外
科
亜
急
性
期
症
例
、

褥
瘡

症
例

な
ど

多
岐

に
わ
た
る
。

•
レ

ス
パ

イ
ト

症
例

は
月
１
件
程
度
の
ペ
ー
ス

•
急

性
期

病
院

か
ら

の
リ
ハ
ビ
リ
転
院
も

•
有

床
診

療
所

入
院

基
本
料
１
、
夜
間
緊
急
体
制
確
保

加
算

、
夜

間
看

護
配

置
加
算
１
、
看
護
補
助
配
置
加

算
１

を
と

っ
て

い
る

•
入

院
１

５
日

目
よ

り
介
護
連
携
加
算
、
有
床
診
療
所

在
宅
復
帰
機
能
強
化
加
算
が
取
れ
る

-
7
6
-
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②
-a

入
院

数
（

レ
セ

プ
ト

枚
数

）

25
30

26
30

30
32

25
34

26
25

23
32

0132538

11
月

1月
3月

5月
7月

9月

平
均

約
28

枚
/月

-
7
7
-
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当
院
手
術
治
療

•月
・

火
の

夜
に

外
来

手
術

、

木
曜

の
夜

及
び

金
曜

の
昼

・
夜

に
全

身
麻

酔
手

術
の

枠
。

•全
身

麻
酔

手
術

は
、

骨
折

手
術

、

再
建

手
術

、
鼠

径
ヘ

ル
ニ

ア
が

主
。

•各
専

門
外

科
医

師
を

招
聘

し
、

専
門

に
こ

だ
わ

ら
な

い
多

様
な

手

術
・

処
置

に
対

応
。

（
常

勤
麻

酔

科
医

あ
り

）

-
7
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②
-a

手
術

件
数

43
31

36
35

35
29

41
38

39
34

40
32

013253850

11
月

1月
3月

5月
7月

9月

平
均

約
42

件
/月

-
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②
-a

手
術

件
数

内
訳

術
式

11
月

12
月

1 月
2 月

3 月
4 月

5 月
6 月

7 月
8 月

9 月
10

月
総
件
数

形
成

腱
鞘
切
開

1
1

鼻
骨
徒
手
整
復

1
1

2
4

耳
介
形
成

1
1

皮
膚
、
皮
下
腫
瘍
摘
出
術

7
3

8
3

6
4

8
5

6
5

2
5

62
瘢
痕
拘
縮
形
成
手
術

1
1

四
肢
躯
幹
軟
部
腫
瘍
摘
出
術

1
1

1
1

1
5

皮
膚
悪
性
腫
瘍
出
術

1
1

2
陥
入
爪

1
4

3
4

1
4

3
3

1
1

25
筋
肉
内
異
物
除
去

1
3

1
1

2
1

1
10

創
傷
処
理

22
14

17
18

11
15

24
14

15
19

28
9

20
6

眼
瞼
下
垂

2
1

2
5

神
経
腫
切
除

1
1

腱
縫
合
術

1
1

3
1

6
ガ
ン
グ
リ
オ
ン

1
1

1
3

全
層
植
皮

1
1

2
筋
皮
弁
術
・
動
脈
皮
弁

1
2

1
1

5
神
経
縫
合

1
1

1
1

4
ア
キ
レ
ス
腱
縫
合
術

1
1

2
1

1
6

毛
巣
洞

1
1

関
節
授
動
術

1
1

整
形

骨
折
観
血
的
手
術
（
顔
面
）

1
1

2

〃
（
鎖
骨
）

1
1

1
1

4

〃
（
前
腕
）

1
1

1
1

2
1

1
3

11

〃
（
脛
腓
骨
）

1
1

1
1

4

〃
（
足
関
節
）

1
1

1
3

〃
（
手
・
足
・

指
）

1
1

1
1

1
5

〃
（
膝
蓋
骨
）

1
1

2

抜
釘

5
5

2
3

3
2

2
6

3
1

3
4

39
人
工
骨
頭
挿
入
術
（
股
関
節
）

1
2

2
1

1
2

9
人
工
股
関
節
置
換
術

0
人
工
膝
関
節
置
換
術

1
1

外
科

鼠
径
ヘ
ル
ニ
ア

1
1

2
合
計

43
31

36
35

35
29

41
38

39
34

40
32

43
3

-
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当
院
救
急
診
療

•月
に

３
回

、
千

葉
市

夜
間

外
科

系
救

急
の

当
番

あ
り

。

•主
に

外
傷

系
患

者
。

•画
像

検
査

室
（
CT

、
X-
p）

が

隣
接

し
て

お
り

、
救

急
室

で
の

初
期

治
療

後
そ

の
ま

ま
入

院
も

。

-
8
1
-
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②
-a

救
急

件
数

45
37

50
45

36
53

64
43

49
41

59
28

23
16

25
17

20

25
22

19
17

19

20

15

11
月

12
月

1月
2月

3月
4月

5月
6月

7月
8月

9月
10

月

自
己
来
院

救
急
車 総

計
78
8人

月
平
均
約
65

人

68
53

75
62

56
78

86
62

66
60

79
43

-
8
2
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当
院
訪
問
診
療

•
現
在
、
個
人
往
診
を
は
じ
め
、
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
・
有
料
老
人

ホ
ー
ム
・
サ
高
住
あ
わ
せ
て
約
１
６
０
名
の
訪
問
診
療
を
実
施
。

•
在
支
診
と
し
て
入
院
施
設
・
手
術
設
備
保
有
の
た
め
、

在
宅
⇔
入
院
の
一
貫
し
た
治
療
が
可
能
で
あ
る
。

•
救

急
搬
送
→
入
院
→
手
術
→
リ
ハ
→
退
院
→
在
宅
医
療
と
い
う
流
れ

も
新
規
獲
得
し
て
い
る
。

•
近
郊
の
訪
問
診
療
専
門
ク
リ
ニ
ッ
ク
と
も
連
携
し
、
機
能
強
化
型

に
よ
る
レ
ス
パ
イ
ト
や
急
変
時
緊
急
入
院
に
も
対
応
し
た
り
、
多

職
種
連
携
で
の
セ
ミ
ナ
ー
開
催
も
精
力
的
に
行
っ
て
い
る
。

-
8
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②
-b

有
床

診
療

所
の

存
続

可
能

な
経

営
面

の
形

•
無

床
診

療
所
＝

標
榜

科
診

療
病

院
＝

科
目

別
分

科
型

診
療

有
床
診
療
所
＝
自
由
自
在
な
ブ
ラ
ッ
ク
ボ
ッ
ク
ス
！

•
経

営
に

つ
な
が

る
引

き
出

し
が

、
あ

れ
ば

あ
る

ほ
ど

よ
い

⇒
オ
ー
ル
ラ
ウ
ン
ダ
ー
と
し
て
の
総
合
診
療
科
を
推
奨
！

•
慢

性
疾

患
や
骨

粗
鬆

症
な

ど
の

定
期

受
診

患
者

獲
得

を
片

輪
に

、

突
発

対
応

が
必

要
な

急
性

期
治

療
（

手
術

・
救

急
）

を
も

う
片

輪
に

添
え

て
、

適
宜

補
充

可
能

な
か

か
り

つ
け

患
者

（
往

診
患

者
、

レ
ス

パ
イ

ト
）

で
の

ガ
ソ

リ
ン

調
整

！

•
オ

ー
ル

ラ
ウ
ン

ダ
ー

で
あ

る
地

域
医

療
医

と
し

て
も

、
引

き
出

し
と

し
て

の
外

科
的

ス
キ

ル
は

•
有

用
で

あ
り

、
他

科
・

他
職

種
へ

の
幅

広
い

普
及

も
肝

要
で

あ
る

。
-
8
5
-
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③
継
続

的
な

地
域

包
括
ケ

ア
体

制
と

有
床

診
療

所
医

の
教

育

総
合
病
院
、
専
門
病
院

有
床
診
療
所

無
床

診
療

所

訪
問

専
門

ク
リ

ニ
ッ
ク

往
診

施
設

個
人

往
診

宅

地
域
住
民

千
葉
市
管
内
救
急
患
者

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

地
域

包
括

ケ
ア

病
棟

回
復

期
リ

ハ
病

院

療
養
型
病
棟

重
症
症
例
紹
介

リ
ハ
転
院

急
性
期
対
応

急
性
期
治
療
後

連
携

急
性
期
入
院
治
療

訪
問
診
療

入
院
、
レ
ス
パ
イ
ト
、

手
術

訪
問
診
療
復
帰

か
か
り
つ
け
、

救
急

治
療
後
退
院

ま
た
は
往
診

-
8
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③
継
続

的
な

地
域

包
括
ケ

ア
体

制
と

有
床

診
療

所
医

の
教

育
地

域
の

中
で

、
有

床
診

療
所
が
、

地
域

患
者

を
め

ぐ
っ

て
、

多
職

種
・

他
医

療
機
関
・
他
施
設
を
結
ぶ

架
け

橋
、

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

ト
役

、
ク
ッ
シ
ョ
ン
役

に
な
れ
れ
ば
、

地
域

包
括

ケ
ア

型
の

真
髄

系
で
あ
る

地
域

循
環

型
ケ

ア

が
実

現
で

き
る

！

・
・
・
あ
と
は
、
担
い
手
の
教
育
と
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
。
。
。

-
8
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③
継
続

的
な

地
域

包
括
ケ

ア
体

制
と

有
床

診
療

所
医

の
教

育
•

有
床

診
療

所
医

の
モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン

１
、
医

師
と

し
て

の
知

識
・

技
能

・
ス

キ
ル

の
飽

く
な

き
向

上

２
、

人
間

と
し

て
の

幸
福

、
自

己
実

現

【
１

に
つ

い
て

】

•
総

合
診

療
医

、
地

域
ケ

ア
医

と
し

て
、

こ
れ

以
上

の
研

鑽
の

場
は

な
い

！
（

総
合
診
療
外
来
、
入
院
治
療
、
訪
問
診
療
、
手
術
、
救
急
）

•
日
々
の
診
療
現
場
に
お
い
て
の
地
域
患
者
疾
患
に
い
か
に
幅
広
く
対
応
で
き
る
か
？

そ
の

上
で

の
Co
m
m
on

di
se
as
eと

も
な

る
各

種
骨

折
手

術
治

療
の

対
応

力
は

求
め

ら
れ

る
！

⇒
科

の
垣

根
の

な
い

自
由

自
在

な
有

床
診

療
所

で
こ

そ
、

総
合

診
療

の
場

を
多

く
経

験
し

、

他
専

門
外

科
医

と
の

手
術

で
外

科
的

ス
キ

ル
も

研
鑽

で
き

る
！

-
8
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-
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③
継
続

的
な

地
域

包
括
ケ

ア
体

制
と

有
床

診
療

所
医

の
教

育

•
有

床
診
療

所
医

の
モ

チ
ベ

ー
シ

ョ
ン

【
２

に
つ

い
て

】

き
つ

い
か

ら
に

は
、

そ
れ

な
り

の
夢

の
あ

る
報
酬
を
☟
☟
☟

[昨
年

の
診

療
科

別
黒

字
機

関
に

お
け

る
、

有
床

診
療
所
変
動
損
益
計
算
書
]

•
医

業
収
益

：
平

均
￥
34
2,
99
8,
00
0-

•
役

員
報
酬

：
平

均
￥
55
,7
70
,0
00
-

＊
交
際
費
平
均
￥
2,
06
6,
00
0-

➡
更

に
経

費
や
M
S法

人
等
の
活
用
も
！

-
8
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③
継
続

的
な

地
域

包
括
ケ

ア
体

制
と

有
床

診
療

所
医

の
教

育

夢
の
あ
る
人
生
の
幸
福

＋
医
師
と
し
て
一
生
涯
の
や
り
が
い
あ
る
研
鑽

⇒
有
床
診
療
所
医
と
し
て
の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
確
保

＋
当
院
を
モ
デ
ル
ケ
ー
ス
と
す
る
各
種
診
療
・
経
営
教
育
( ﾌ
ﾗﾝ

ﾁｬ
ｲｽ

ﾞ化
)

⇒
継
続
的
な
有
床
診
療
所
経
営
の
実
現

⇒
地
域
医
療
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
役
に
よ
る
、

地
域
循
環
型
ケ
ア
の
構
築

⇒
継
続
的
な
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
の
構
築
！

-
9
0
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ま
と

め
❶

有
床

診
療
所
と
は

何
か
？

❷
こ

れ
か

ら
の
地
域

包
括
ケ
ア

担
い
手
と

し
て
の
、

一
風
変
わ
っ
た
有
床
診
療
所
医
療
の
あ
る
べ
き
姿

❸
継

続
的

な
地
域
包

括
ケ
ア
体

制
と
有
床

診
療
所
医

の
教
育

以
上

３
点

に
つ
い
て
、
当
院
梶
田
医
院
を
モ
デ
ル
ケ
ー
ス
に
具
体
的
に
提
言
し
た
。

『
地

域
循

環
型
ケ
ア

』
を
実
現
で
き
る
、
有
床
診
療
所
の
必
要
性
は
高
く
、
ま
た
、

こ
れ

か
ら

の
地
域
医
療
に
不
可
欠
な
存
在
で
あ
る
。

多
様

性
を

求
め
ら
れ
る
総
合
診
療
医
に
と
っ
て
、

『
有
床
診
療
所
医

』
は
、
医
師
と

し
て
も
人
間
と
し
て
も
昇
華
し
た
、
夢
の
あ
る
医
師
で
あ
る
こ
と
を
提
言
す
る
。

-
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