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平成 27 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業 

 
公益社団法人 全国国民健康保険診療施設協議会 

地域の実情に応じた在宅医療・介護連携を推進するための多職種研修プログラム 
検討委員会 

 
１．事業目的 

（１）背景 
地域包括ケアシステム構築の要素の一つとして専門職協働（IPW）の重要性が近年広く認

識されてきている。現在、多職種研修と IPW の裾野を広げるためのツールとして、研修運営

に関する様々なガイドが公表・活用されているが、現在進められている多職種研修と IPW は、

その適応範囲が専門職中心となっており、地域包括ケアシステムの構築に向けて、他の地域の

様々な資源との協働をどのように進めていくかについては不十分である。 
地域包括ケアシステムの構築に向けた地域資源の連携・協働を考える際、地域によって地域

資源の幅の広さや、現時点での多職種連携や IPW の状況（レベル）は様々である。都市・中

山間地・離島など地域属性の多様性、事業所や専門職の多寡など地域資源の多様性などが複雑

に絡み合っている。 
本会ではこれまで、「退院支援・在宅移行」等に関して多職種連携・協働のための研修プロ

グラムを開発・実施し、いくつかの地域で成果を挙げてきた。そこでは地域全体の取組も視点

として取り入れ、必ずしも専門職に限定されないものとしてきた。 
このような実績を踏まえると、多職種連携・IPW についての研修を地域内で行うにあたっ

ては全国共通の単一のプログラムでは対応しきれない可能性があり、どのような特性をもった

地域であればどのような視点を入れる必要があるのか、等の研修プログラムの類型化も必要で

あると思われる。 
 

（２）目的 
本事業では、これまで各地域で行われてきた多職種研修の内容と効果を集積し、多様な地域

属性、地域資源、現状の協働レベル、協働する時相などに合わせた魅力ある多職種研修プログ

ラムを提案することを目的とする。 
特に、本会でのこれまでの実践例も踏まえ、全国の市町村数でみると約 3 分の 1 程度を占

める、未だ地域資源が乏しく、地域包括ケアシステムの構築に向けた多職種連携・協働が進み

にくい地域（過疎地域等）での研修プログラムを提案する。 
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２．事業概要 

（１）先進的取組地域に対する現地訪問調査（ヒアリング調査） 
【調査目的】在宅医療・介護連携を推進するための多職種研修に先進的に取り組んでいる過疎地

域等を対象に、ヒアリングを実施した。ヒアリング先は、医療・介護関係者の研修

を含む「在宅医療・介護連携推進事業」が平成 30 年 4 月には全市区町村で実施さ

れることを踏まえ、特に行政が中心となって取り組んでいる地域を 6 か所選定し

た。 
【調査方法】現地訪問ヒアリング調査 
【調査期間】平成 27 年 9 月～11 月 
【調査内容】■ 医療・介護連携を推進するための多職種研修の発展過程や実施内容 

■ 今後の各地域における多職種研修の方向性 
■ 多職種研修プログラム素案の作成にあたり盛り込むべき内容や留意する事項

これらのヒアリング結果の内容などを踏まえ、多職種研修プログラムの素案と、研修当日まで

に必要な準備、各種調整等を時系列でまとめた多職種研修運営ガイドの素案を作成した。 
 
（２）過疎地域等における多職種研修プログラム・運営ガイド素案のモデル実施 
【実施目的】地域特性に応じたカスタマイズや記載内容の検証を行うため、実際に多職種研修プ

ログラム素案、運営ガイド素案に基づき研修を企画・開催した。 
【実施概要】行政が中心となって地域の関係機関と連携しながら研修運営が行える、多職種研修

が未実施の 3 地域で行った。また、モデル事業における円滑・適切な研修運営を

行うため、各地域で研修の企画・開催に実際に携わる行政職員・病院職員等を対象

とした「コーディネーター研修」を開催し、多職種研修の体験と、研修企画・開催

にあたっての懸念・疑問等に関する質疑・検討を行った（平成 27 年 11 月 22 日）。

【振り返り】

 
モデル事業実施後、各地域で研修の企画・開催に携わった行政職員・病院職員等か

ら研修実施における課題や多職種研修プログラム・運営ガイド等の有用な活用方法

等に関するグループインタビューを実施した（平成 28 年 2 月 12 日）。 
 
（３）過疎地域等における多職種研修プログラム・運営ガイド素案検証に関する調査 
（アンケート調査） 

【調査目的】

 
多職種研修プログラム・運営ガイドの記載内容の検証を目的として、全国の国保直

診施設（829 施設）を対象に郵送によるアンケート調査を実施した。 
【調査方法】郵送発送・郵送回収（一部 E メールによる回収） 
【調査期間】平成 27 年 12 月 
【調査項目】■ 地域の基本属性等 

■ 多職種研修プログラム素案の「４ 研修」の内容について 
■ 多職種研修プログラム素案全体の内容について 
■ 多職種研修運営ガイド素案全体の内容について 
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３．調査研究の過程 

（１）検討委員会・作業部会・作業班の実施 

 
（２）先進的取組地域に対する現地訪問調査（ヒアリング調査） 

 
（３）多職種研修プログラム・運営ガイド素案のモデル実施 

 
（４）多職種研修プログラム・運営ガイド素案検証に関する調査（アンケート調査） 
  平成 27 年 12 月 
 

４．事業結果 

（１）結果 
 １）過疎地域等における多職種研修プログラム 
 本調査研究事業において作成した多職種研修プログラムの内容は、ロールプレイや講義、グル

ープワークを中心に演習・座学形式で実施する「多職種研修」0.5 日を基本として、実際に施設・

事業所等を訪問する「実地研修」0.5 日を組み合わせたものとして構成されている。 
本プログラムの大きな特徴は、「過疎地域等での活用を想定して作成した」ことである。特に

過疎地域等での効果的な研修を実現するため、本プログラムでは、過疎地域等の特徴を以下のよ

うに捉え、これを踏まえた内容とした。 

事前検討会 平成 27 年 7 月 16 日 
第１回検討委員会・第１回作業部会合同会議 平成 27 年 8 月 7 日 
第１回作業班 平成 27 年 9 月 12 日 
第２回作業部会・第２回作業班合同会議 平成 27 年 9 月 16 日 
第３回作業班 平成 27 年 10 月 15 日 
第４回作業班 平成 27 年 11 月 22 日 
第３回作業部会・第５回作業班合同会議 平成 27 年 12 月 24 日 
第６回作業班 平成 28 年 2 月 12 日 
第２回検討委員会 平成 28 年 2 月 19 日 

秋田県・横手市／市立大森病院 平成 27 年 10 月 16 日 
富山県・上市町／かみいち総合病院 平成 27 年 10 月 21 日 
福井県・高浜町／福井県高浜町和田診療所 平成 27 年 10 月 27 日 
香川県・綾川町／綾川町国民健康保険陶病院 平成 27 年 10 月 7 日 
和歌山県・すさみ町／国保すさみ病院 平成 27 年 11 月 5 日 
大分県・国東市／国東市民病院 平成 27 年 9 月 25 日 

北海道・本別町 平成 27 年 12 月 23 日 
岐阜県・白川村 平成 27 年 12 月 12 日 
島根県・飯南町 平成 27 年 12 月 5 日 
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１．地域の社会資源、マンパワーが不足している。 

２．地域内の専門職、地域住民等のコミュニケーションは十分図られているが、地域

を超えた広域連携（他郡・市外など）は十分でないところもある。   

３．地域の医療機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが、地域の在宅医療・

介護連携、多職種連携を一手に支えている場合がある。 

こうした背景を踏まえ、本プログラムは、多職種連携が望ましい展開を見せた成功事例をベー

スとした「ロールプレイ」を行い、お互いの立場を重んじることができるような多職種連携チー

ムの形成と醸成を意図している。また、上記の過疎地域等ならではの課題をはじめ、地域特異的

な背景に応じた多職種連携の課題を踏まえた取組を行えるよう、特に住民参加、広域連携、知識・

技術の伝導などのテーマによる「グループワーク」を組み合わせた。 
 プログラムの概要は以下の通りである。 
 

多職種研修（0.5 日）概要 
１ 開会の挨拶 
２ 来賓紹介・挨拶 
３ 本研修の趣旨・流れ説明 
４ 研修 （各単元の進め方詳細や想定される雰囲気等は、別紙１も参照：巻末） 

（１）アイスブレイク（15 分：⼀例は下記のとおり。） 
【自己紹介・研修への導入】 

◆ 自己紹介後、研修の大まかな実施内容や時間、研修にあたっての約束事を説明。（司会と書記

はグループで一番若い人が担当する、お互いをニックネームで呼び合うなど） 

【アイスブレイク（ゲーム形式）】 
◆ 細く切った新聞紙を輪にしてつなげ（輪つなぎ）、2 分間でつなげた数を競うゲームを実施。 
◆ 終了後、アイスブレイクのように実際の支援も同じメンバーで関わることが

多いこと、その際、前回の反省をして次につなげることが重要であることな

どを伝え、連携の重要性の理解促進を図る。 

（２）ロールプレイ（60 分） 
【研修会までに⾏う事前準備】 

○ 事前に対象とする事例を選び、ロールプレイの場面、簡単なキャラクター設定を作成しておく。 

○ 実事例のうち適切な支援が行えた好事例の選定を基本とするが、別添の標準シナリオ（5 種類）

から地域特性・課題等を踏まえ、適切なものの活用も可能。（別紙２－１～２－５参照：巻末） 

標準シナリオ①： 胃がんのため余命 2 ヶ月の患者の在宅療養支援 

標準シナリオ②： 急きょ退院が決まった、自宅での最後を希望するがん患者の退院支援 

標準シナリオ③： 妻よりも長く生きて、妻を看取ってから逝きたいと願う方への支援 

標準シナリオ④： 透析を拒否して退院希望の男性と自宅介護に戸惑う家族への支援 

標準シナリオ⑤： 重度者の退院支援の機会が少ない関係者による若年者遷延性意識障害の退院支援 
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【研修会当日・全体説明】 
○ 司会から、本日取り上げる事例や、ロールプレイのルール（下記）等について説明。 

◆ 登場人物のうち、誰がどの役を演じるかを各グループで決める。 

◆ 自分とは異なる職種の役割・立場の理解を深める観点から、自分の職種以外の役割を選ぶ。

◆ 本研修は、自分以外の他の職種・立場を経験することを通して多職種連携・多職種理解を深

めることが主目的であり、事例についてのより良い支援内容の検討は主目的ではない。 

【ロールプレイ実施 → 終了後】 
◆ グループごとに感想を順番に説明。また、各グループの結果や感想を全体で発表する。 

◆ 発表後、実際の結論を司会から説明。可能であれば、事例当事者からコメントがあるとよい。 

 （３）在宅医療・介護連携に関する講義（30 分） 
○ 「在宅医療・介護連携に携わる医療職・介護職が相互に知っておくべき知識について」「医療ニ

ーズの高い患者の退院支援について」等、複数のテーマから１～2 つを選択。 

（４）グループワーク（45 分） 
○ 過疎地域等において特に考慮が必要と思われる「住民参加」「円滑な支援を継続できる体制づ

くり」「広域連携」の３つのテーマから 1～2 つを選択し、（２）の事例についてさらに検討。 

○ 2 回目以降に実施する研修の場合は、本研修プログラムの内容を参考に、ロールプレイ・研修・

グループワークのテーマ等を変えて実施することも可能。 

 （５）振り返りセッション（20 分） 
○ グループワークの発表後、参加者は「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」「②すぐには難し

いが、時間をかけて取り組むこと」を各自で考え、決定。①、②は後日報告の機会を設ける。 

５ 閉会の挨拶 
○ 研修アンケートは、多職種連携の方法論、必要性、重要性等を理解できたかどうかを評価できる

項目とする。一例として、「RIPLS」（IPE の教育効果に関する評価尺度）に研修開始前と終了後

に記入してもらい、その差をみるなどの方法も考えられる。（別紙３－１・３－２参照：巻末） 

 
実地研修（0.5 日）概要 

１ 集合 
○ 各施設・事業所ごとに定められた時間・場所に直接集合。 

２ 訪問、実地研修 
（研修先の例）訪問診療・訪問看護・訪問介護への同行、病院訪問（急性期、療養、緩和ケア等） 

３ 再度集合後、発表・ディスカッション 
 ○ 研修による気付き、今後の実務への活用方法等について発表する。 

 ○ 必要に応じ、1 日目の多職種研修終了後に各自が決定した「①研修内容を踏まえすぐに取り組

むこと」「②すぐには難しいが、時間をかけて取り組むこと」について、実践内容を報告する。 
 

 ２）過疎地域等における多職種研修運営ガイド 
プログラムに沿った多職種研修の実施にあたり、準備・調整が必要な項目を時系列でまとめ、

円滑な研修開催を支援するために、多職種研修運営ガイドを作成した。 
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なお、本プログラムの運営ガイドは、国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究

機構、公益社団法人日本医師会、厚生労働省の「在宅医療推進のための地域における多職種連携

研修会 研修運営ガイド」をベースとして、過疎地域等において特に留意が必要と思われる点の

検討・追記などのアレンジを加え、作成した。本プログラムは、より過疎地のニーズに合う項目、

記載内容を盛り込んで作成したものである。各地の地域特性に合わせ、より効果的な研修を行え

るよう、プログラムを選ぶことが重要である。 
なお、本プログラムは地域特性等を踏まえ、内容をアレンジして活用することを想定している

ため、都市部などにおいても本プログラムを参考に、多職種研修を実施することは有用と考える。 
 運営ガイドの概要は以下の通りである。 
 

１．多職種研修の特徴と趣旨 
本研修プログラムの特徴等について記載。 

２．多職種研修開催までの手順 
多職種研修開催日からさかのぼっていつの時点で何をすべきかを、具体的に示した。 

（１）４か月前まで 
◆運営の中心となる事務担当者の決定 ◆郡市医師会の実質責任者と位置付けの決定  

◆都道府県との役割分担の決定 

（２）３か月前まで 
◆地域課題・研修目的の明確化    ◆多職種研修日程、プログラム構成の決定 

◆各単元で発言・進行・講義をお願いする講師候補の選定 

◆順次講師候補者への打診を開始   ◆研修会概要の作成 

◆各関係団体への研修内容の説明と位置づけの決定  ◆開催場所の決定 

◆研修参加者の決定  ◆研修の傍聴の有無の検討  ◆各職種団体等への協力依頼 

（３）２か月前まで 
◆プログラム内容の決定     ◆司会者と各単元の講師の決定 

◆実地研修の受入機関の決定   ◆研修案内の作成    ◆受講者の募集開始 

◆傍聴者の募集開始       ◆講師、司会、実地研修担当者との打合せ 

（４）１か月前まで 
◆受講者・傍聴者の募集締切と受講者の決定  ◆受講者・傍聴者の名簿作成 

（５）３週間前まで 
◆受講者のグループ分け       ◆受講者・傍聴者への資料の事前送付 

◆当日運営スタッフの役割決定と募集 ◆講師との打合せ 

◆司会者との打合せ         ◆実地研修指導者との打合せ 

（６）２週間前まで 
◆研修で使うスライドの作成、講師からのスライドの受領 

（７）１週間前まで 
◆多職種研修で用いる物品の準備   ◆研修当日のスタッフ分担表の作成 

◆講師、司会者、当日運営スタッフに集合時間と場所を連絡    
（８）前日 

◆当日使用するパソコンへの資料保存と、ファイルが開けるかの確認  ◆資料印刷 
（９）多職種研修当日 

◆当日運営スタッフ分担表に即して実施 
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（10）多職種研修終了後 
◆研修内容を踏まえての取組事項の決定  ◆実地研修の日程等の周知 

◆修了証書、受講証明書を印刷・押印後発送 

３．多職種研修開催にあたっての留意事項 
○ 研修の企画運営に先立ち、コーディネーター研修や既存の類似研修への参加の推奨 
○ 想定される費用項目 等について記載。 

 
 
 
 
 
 

  
 
 ３）先進的取組地域に対する現地訪問調査（ヒアリング調査）結果概要 

①秋田県・横手市【平成 24 年度より研修開始】 

  研修参加・意見交換がしやすいよう、研修形式や開催時間等に配慮 

○ 厚生労働省の事業「在宅医療連携拠点事業」をきっかけに、従来の活動をより一層発展

させる形で多職種研修を開始。行政中心に研修運営を進めたため、円滑に準備ができた。 
○ 当初は講義形式であったが、意見交換がしやすいように講義とワークショップを組み合

わせる形式とし、さらにワールドカフェ方式も取り入れた。また、「夕暮れ勉強会」と

のネーミングで 18 時以降の研修としたことも、参加者が定着した要因と考えられる。 
○ 在宅医療連携拠点事業の終了後は、県地域医療再生基金における「在宅医療推進事業」

そして 27 年度は介護保険の包括的支援事業により継続している。今後の方向性として、

研修の継続実施により多職種連携の必要性の認識をさらに高めることを考えている。 

②富山県・上市町【平成 24 年度より研修開始】 

グループワークによる研修の有効性と、継続することの重要性 

 ○ 医療・介護を含む多職種連携の不足に対する危機感から、医師会、行政、事業所等全体

で在宅医療を支えるため、「在宅医療連携拠点事業」の一環として「たてやまつるぎ在

宅ネットワーク」を組織。これを基盤に多職種研修を開催していった。 
 ○ 医師会長がネットワーク構築に熱心であったこと、地域の中核病院・行政・医師会の関

係性が良好だったことなどが、多職種研修が円滑に進んだ要因の一つと考えられる。ま

た、研修は現場の意見を反映したテーマ設定で、講義、ロールプレイ、グループワーク

などを実施した。当初はグループワーク参加への抵抗感も聞かれたが、会を継続するう

ちにそうした意見は少なくなった。 
 ○ 参加者からは、グループワークにより他の職種の役割理解が進んだ、共通認識ができた

 → 本研修プログラム・運営ガイドの活用により… 
  １．過疎地域ならではの課題検討を効果的に⾏える。 
  ２．研修実施に必要な教材等を多数取り揃えており、事前準備に手間がかからない。 
  ３．実際の研修の雰囲気がわかり、研修企画運営の初心者も自信を持って研修ができる。 
  ４．テーマ・事例の選択肢が多いので、繰り返し研修が開催できる。 
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などの意見が聞かれた。また、在宅看取りの方が増えているという実感もある。今後は、

ロールプレイを独自で続けることの負担感等に配慮しつつ、継続実施する方針である。 

③福井県・高浜町【平成 20～23 年に研修実施。平成 28 年から新設予定】 

最初の研修参加依頼は医師主導で。今後の課題は広域連携 

 ○ 従来、多職種研修や IPE のなかった当地域において、その必要性を感じた医師らが中

心となり多職種研修「地域いきいき・わくわくワーク」を開始。 
 ○ 研修の最初の周知・参加依頼は、発案者の医師が直接事業所に出向くなど医師主導で実

施した。テーマは、訪問看護の現状と将来など特定職種に特化した専門的なものから、

アロマテラピーなどバリエーションに富んだものとなっている。形式も事例検討、講義、

他施設見学等、様々なものが取り入れられている。 
 ○ 町内の連携は日常的に行われているが、二次医療圏単位等、広域での連携は課題の一つ

となっている。関われる職種や人員が限られている過疎地域等では、広域での連携が不

可欠で、今後の課題であると認識されている。 

④香川県・綾川町【平成 25 年度より研修開始】 

テーマ決定は大きな作業。同時に、似たテーマになりがちな点は課題でもある 

 ○ 「在宅勉強会」「県下一斉の研修会」「町民フォーラム」の 3 つの研修会を実施。 
○ テーマ決定は負担の大きい作業であり、研修案内の配付時にテーマを募ったり、他医療

機関から講師を紹介してもらうなど、関係者の助力のもと検討・決定していた。 
○ 研修会の周知、参加依頼は事務局が直接事業所を訪問して行ったが、周知を続けるうち

に研修会が徐々に浸透していった。会を重ねるにつれ徐々に参加者が増えてきており、

会の継続やその質の維持が研修会には重要である。 
○ 今後は、会場に参加者を集めて行う研修とともに、地域の事業所等に出かけて行う研修

なども増やす必要がある。また、研修会はテーマ設定がともすれば似たものになりがち

である点が課題と考える。 

⑤和歌山県・すさみ町【平成 25 年度より研修開始】 

研修テーマは参加者共通のものを。連携構築のため、医師の参加しやすい日程設定を 

 ○ 行政・国保病院・社会福祉協議会等が参画して実施した経済産業省の調査研究事業や、

平成 24 年度からの「在宅医療連携推進事業」をきっかけとして実施。行政が中心とな

ったことで円滑な進行が行えた。 
 ○ 主にワークショップ形式で、災害時対応についての研修を実施した。研修参加者からは

「何度も顔を合わせることで相談しやすくなった」「言いたいことを言い合える関係も

築いていきたい」などの声が聞かれている。 
 ○ 研修テーマは日頃の業務に関係が深く、参加者の多くに共通するものがよい。また、研

修は医師と医師以外の職種の関係構築の良い機会。医師も参加しやすい日程設定が必要。 
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⑥大分県・国東市【平成 25 年度より研修開始】 

地道な研修会の継続が、「顔見知りの関係」から「心が分かる関係」を築いた 

○ 自治体合併等を背景に「顔の見える関係づくりが必要」との思いが強まり、多職種が参

加できる「仏の里ネットワーク講演会」など、複数の講演会・研修が開始された。 
○ 地域内の市立病院から連携会議立ち上げが働きかけられたが、当初は連携の必要性に疑

問を持つ事業所も多かった。施設側、行政の保健師も含め、地道に会議を開催し、１年

ほど会議が続くと目的意識の共有、チームワークの芽生えが見えるようになった。さら

にお互い率直に意見交換をするうちに、「顔見知りの関係」から「心が分かる関係」と

なり、職種間の連携も進んでいった。 
○ 医師同士の連携、医師と地域中核病院との連携に加え、症例検討会を通じた多職種間の

連携が重要と考えている。その推進のため、市医師会にとって過度の負担とならない範

囲での事業委託など、今後の研修のあり方について検討している。 
 
 ４）過疎地域等における多職種研修プログラム・運営ガイド素案のモデル実施結果概要 

①北海道・本別町 

○ 平成 27 年 12 月 23 日（水・祝）実施、参加者は 39 人（うちオブザーバー9 人）。 
○ 研修プログラムへのアレンジとして、講義に「本別町の健康課題について」を追加した。

参加者からは、当該内容を初めて聞いた、興味深かったなどの意見が聞かれた。 
【モデル事業実施後の感想・効果】 

・ 事前に実施されたコーディネーター研修への参加が研

修の円滑・適切な運営に役立った（研修担当者） 
・ 今回の研修会を通して多職種研修の有効性や重要性が

参加者に理解されたと思う（運営担当者） 
・ 多職種が集まる機会がないので貴重だった（参加者） 
・ ロールプレイを通して、お互いを思いやりながら話を

引き出すことの重要性や、皆で作り上げることがご本

人のためになることを学んだ（参加者） 
 

②岐阜県・白川村 

  ○ 平成 27 年 12 月 12 日（土）実施、参加者は 15 人。 
○ 職種ごとの人数や勤務体制の関係で、参加のない職

種・職場があった。 
【モデル事業実施後の感想・効果】 

  ・ 教材が用意されていることで準備の負担は重くなかっ

た（研修担当者） 
・ 医療機関、行政、施設が共同で研修企画にあたったこ

とで、関係の再構築につながった（研修担当者） 

講義に集中（本別町） 

いざ、ロールプレイ（白川村） 
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・ 毎月のサービス担当者会議がケアマネジャーからの報告会に終わりがちだったところ、

必要な情報交換・意見交換の場に改善することができた（研修担当者） 
  ・ 現在の医療・介護について新たに地域課題が出され、それを解決する方法を考えられる

ことはよい機会なので継続すべき（参加者） 
 

③島根県・飯南町 

  ○ 平成 27 年 12 月 5 日（土）実施、参加者は 60 人。また、同研修開催後、介護保険サー

ビス事業所・施設等を実際に見学する実地研修を、3 回に分けて実施。（平成 28 年 1
月 7 日、1 月 13 日、1 月 15 日。いずれも概ね 1 時間程度） 

  ○ 研修プログラムへのアレンジとして、飯南町の既存の会である「生きがい村学会」と合

わせて開催した。また、アイスブレイク・グループワークの時間を圧縮して実施したが、

そのことでかえってアイスブレイク、グループワークが多職種連携・多職種理解を促進

する重要なパートであることを実感したとの意見があった。 
【モデル事業実施後の感想・効果】 

  ・ 事前のコーディネーター研修は有効。研修の企画運営

の前に、同種の研修に実際に参加することが重要（研

修担当者） 
・ 職種等により望ましい研修日程は異なるため、時間・

曜日設定は重要（研修担当者） 
  ・ 他の職種の大変さが改めてわかり、これから多職種連

携を行うにあたり自分の対応を改善しなければなら

ない（参加者） 
・ 実地研修への参加により、退院先やその後の生活場面の一部を見ることができ、自分た

ちの業務に必要なことが理解しやすくなった（参加者） 

 

 ５）多職種研修プログラム・運営ガイド素案検証に関する調査（アンケート調査）結果概要 

すべての調査項目で、回答の過半数が有効性ありと回答 

全国の国保直診施設に行ったアンケート調査（回収率 45.5%）では、研修プログラム、運営

ガイドの各単元、研修時間等のいずれの項目でも、過半数で有効性あり（「有効である」「どちら

かと言えば有効である」の回答合計）との回答が得られた。 

 

アンケート項目 有効性あり アンケート項目 有効性あり
(１)ロールプレイの有効性 69.5% (６)多職種研修プログラム全体の有効性 56.8%

(２)標準シナリオの有効性 65.8% (７)コーディネーター研修の有効性 67.7%

(３)講義の有効性 81.7% (８)研修の時間は適切だったか ※56.0%

(４)グループワークの有効性 80.7% (９)運営ガイドの有効性 55.2%

(５)振り返りセッションの有効性 66.3% ※（８）は「ちょうど良い」の回答割合

グループワークで検討（飯南町） 
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人口規模の小さい自治体の多くは、多職種研修を行えていない可能性がある 

また、既存調査からみた事業検証として、厚生労働省が実施した「平成 27 年度在宅医療・

介護連携推進事業実施状況調査」のデータから、在宅医療・介護連携推進事業における「医

療・介護関係者の研修」の実施状況を把握した。 
結果、人口が「50 万人以上」の自治体では 73.5%が「実施している」であったのに対し、

人口「１万人未満」の自治体では 18.0%が「実施している」であった。多様な研修を実施し

ている大規模自治体は、他の既存の研修を「医療・介護関係者の研修」と位置付けて回答し

ている可能性もあり、慎重な考察が必要ではあるが、人口規模の小さい自治体ほど研修を実

施していない可能性が示唆された。 

 
自治体の人口別 医療・介護関係者の研修の実施状況 

 

 

事業実施のためのノウハウも不足しており、何らかの支援を求めている 

また、平成 27 年度老人保健健康増進等事業の一環で行われた「在宅医療・介護連携推進

事業の実態把握に関するアンケート調査」のデータから、在宅医療・介護連携推進事業にお

ける「医療・介護関係者の研修」の課題等実態把握を行った。 
結果、「今年度中に対策を講ずるべきと感じる優先取組課題」として「事業実施のための

ノウハウの不足」を挙げた自治体は、「5 万人未満」の自治体でその割合が最も高く 32.3%、

次いで「5 万人以上 10 万人未満」の自治体で 27.4%であった。 
また、都道府県からの支援を希望する課題として「多職種研修の企画・運営の技術的支援」

を挙げた自治体は、「5 万人以上 10 万人未満」でその割合が最も高く 50.0%、次いで「5 万

人未満」で 47.3%であった。 
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自治体の人口別「今年度中に対策を講ずるべきと感じる優先取組課題」を 

「事業実施のためのノウハウの不足」と回答した自治体割合 

 

自治体の人口別「都道府県からの支援を希望する課題」を 

「多職種研修の企画・運営の技術的支援」と回答した自治体割合 

 

出典：在宅医療・介護連携推進事業の実態把握に関するアンケート調査データをもとに集計 

 
以上から、 

１．人口規模の小さい自治体は、都市部等人口規模の大きい自治体と比較して、
研修開催が⾏われていない 

２．その理由として、事業実施のノウハウが不⾜していることがある 
３．自治体もこれを課題ととらえ、外部からの支援を求めている 

ことがうかがえる。 
人口規模の小さい自治体は、その多くが過疎地域を含むものと考えられる。このた

め、過疎地域等での活用を想定した多職種研修プログラムの策定は、地域のニーズ

に合致した意義のあるものと考えられる。 
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（２）考察・提言 

 １）コーディネーター研修の有効性 

コーディネーター研修は、多職種研修の企画運営に有効 

■ コーディネーター研修の有効性について、参加した担当者からは「非常に有用であっ

た」「研修の円滑・適切な運営に役立った」などの意見が聞かれた。 

■ また、全国の国保直診施設を対象としたアンケート調査でも、「どちらかと言えば有

効である」「有効である」の合計は 67.7%と高く、「より有意義な研修を行うことが

できる」「参加された人が目的を持って参加し、有意義な研修会になるためのノウハ

ウを学ぶことができるので有効と思われる」などの意見が出された。 

（参考）モデル事業実施地域からの意見 

島根県・飯南町 司会者がどのような方向に研修が流れるかを予測できた、時間配分のイメー

ジができた、この研修が楽しく実りあるものと経験していたので参加者にも

共有してほしいという思いを持てた、などの点で非常に有用であった。 

北海道・本別町 コーディネーター研修への参加が、研修の円滑・適切な運営に役立った。 

（参考）アンケート調査 コーディネーター研修の有効性について 

 

（参考）アンケート調査 コーディネーター研修の有効性について 自由回答より一部抜粋 

・より有意義な研修を行うことができる。 
・研修を行うことで、事前準備と当日の研修運営がスムーズに行うことが期待できる。ま

た、過疎地域では、研修を企画・運営できる人材が不足していると考えられ、研修を運

営する側の人材育成につながり有効であると考える。 
・そういう研修を受ける機会がない（少ない）方々にとって、研修を担当するということ

は不安感、負担感があると思うので、運営方法を学べるのはありがたいと思います。 

 

身近な地域で研修が受けられるよう、自治体主体での実施、国診協の支援が必要か 

■ 以上のように、研修経験の少ない担当者に対するコーディネーター研修の実施は有効

と考えられる。一方、研修参加への負担を懸念する意見もあったことから、コーディ

ネーター研修が過度の時間的制約を課するものとならないよう、身近な地域で開催で

きるようにするなどの配慮も、研修の普及啓発には必要となる。 
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■ 上記の観点から、例えば、都道府県が実施する地域医療介護総合確保基金対象事業と

して開催するなど、自治体が主体として実施することも検討してはどうか。その際は、

国保直診施設から講師を派遣するなど、国診協も積極的に支援すべきである。 

■ また、コーディネーター研修が困難な場合は、同種の多職種研修に参加してみる、研

修の動画・映像を見るなど、疑似的な体験によっても一定の効果が得られると考える。 
 
 

 ２）多職種研修の継続実施による効果 

参加者を増やし、多職種連携を深めるため、ぜひ多職種研修の継続実施を 

■ 研修継続の有効性について、全国の国保直診施設を対象としたアンケート調査では、

「単発的なものではなく、一定期間（半年、1 年）をかけてのフォローアップ研修が

個としての気づきや意識を変える機会として有効」などの意見があった。 

■ 現地訪問調査でも、継続的な研修実施により、研修参加者の増加や多職種連携の必要

性の理解の深化といった効果があるとの意見があった。実際に、本事業で現地訪問調

査の対象とした地域は、３～４年の期間で研修を継続的に行っていた。 

（参考）アンケート調査「『振り返りセッション』について」自由記載欄より一部抜粋 

繰り返し・⻑期
間の研修実施 

・単発的なものではなく、一定期間（半年、1 年）をかけてのフォローアップ

研修が個としての気づきや意識を変える機会として有効と考える。 

・実地研修の機会を重ねる。 

・個々人の時間的余裕を考慮すると、これらの振り返り効果よりも、繰り返

し、グループワークをやる方が効果的で無駄が無いと考える。 

（参考）先進的取組地域に対する現地訪問調査 意見 

秋田県・横手市 継続的な研修実施により、地域にある限られた資源の中で多職種が連携して

不足する資源をカバーしていくことの必要性を認識してもらうことが大切。

⾹川県・綾川町 開催するにつれ徐々に参加者が増えてきた。一方、逆に人が減っていく会も

ある。会を継続すること、質の高さを維持することが研修会には重要である。

大分県・国東市 会議は、地域の事業所から、これまで言う機会がなかった病院への率直な意

見を伝える場になることもあったが、会議が１年ほど続くと、目的意識の共

有、チームワークの芽生えが見られるようになった。また、定期的に顔の見

える関係づくりができたことで、日常業務がスムーズになるというメリット

を互いに感じ始めた。 

 

■ 専門職の少ない地域、専門職間のコミュニケーションがとられている地域においては、

多職種研修を数回実施すれば地域内の大半の専門職をカバーできることもあると思

われるが、一方で研修を繰り返し実施することで、上記のような研修の広がり、多職

種連携の促進につながるとも考えられる。 
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■ 一方で、現地訪問調査の結果からは、多職種研修の運営・開催における関係団体の役

割・構造は、地域特性等により非常に多種多様であるものの、例えば、 

・単独自治体で研修の運営・開催を完結している例は多くなく、周辺自治体や都道府

県（保健所）、各会議体と連携して研修を実施している 

・事務局機能は、行政や地域の中核病院が担っている 

といった傾向がうかがえた。こうした地域ごとの特性を踏まえ、適切な形で複数回の

研修実施を検討すべきと思われる。地域特性を踏まえ、複数回の実施も検討すべきと

思われる。 

■ なお、本研修プログラムでは、研修における複数のシナリオ、講義テーマ、グループ

ワークのテーマ等を用意している。複数回の研修実施にあたり、その都度本研修プロ

グラムを活用することも可能である。 
 
 

 ３）多職種研修の実施に先⽴っての地域課題抽出の必要性 

 重要なことは、研修実施前に地域課題を的確に抽出すること 

■ 前述のとおり、本研修プログラムでは、研修における複数のシナリオ、講義テーマ、

グループワークのテーマ等を用意している。どのような内容の研修とするかは、各地

域がある程度自由に選択し、実施することが可能である。 

■ 多職種研修をより効果的に行うためには、その地域の課題を的確にとらえ、これに対

応した研修とすることが望ましい。また、これにより、参加者も自分の地域の課題解

決に資するものとして、研修へのモチベーションが高まることも期待できる。 

■ さらに、こうした多職種研修の実施自体が、事前に抽出した地域課題の明確化、付随

する地域課題の掘り起しにつながるケースも少なからずあると考えられる。 

■ 現地訪問調査でも、より良い支援のために必要と思われる検討事項や現場で直面して

いる課題をテーマとして取り上げている、などの意見が聞かれた。 

（参考）先進的取組地域に対する現地訪問調査 意見 
富山県・ 
上市町 

26 年度の多職種研修は、薬局との連携、薬局との関わりが強くなると良いという

意見があり、薬剤師との連携をテーマにパネルディスカッション形式での報告・

講義を行った。 

⾹川県・ 
綾川町 

25 年度は、外部講師を招き、在宅の現場で直面する内容をテーマに、多職種での

グループディスカッションを行った。 

和歌山県・
すさみ町 

24 年度に実施した災害時対応をテーマとした研修については、施設系と訪問系と

を分けて、例えば「避難について」といった漠然としたテーマより、「災害発生

時の避難について」「一時避難後の対応について」「備蓄について」などの具体

的なテーマを設定した方が、参加者も事前準備を行いやすかったかもしれない。
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 人口規模の小さい自治体における、課題抽出の手法の検討・確立は、喫緊の課題 

■ 一方、在宅医療・介護連携推進事業の取組の一つである「在宅医療・介護連携の課題

の抽出と対応策の検討」の取組状況を自治体の人口別にみると、「50 万人以上」の

自治体では「実施していない」自治体は 5.9%に留まるが、「1 万人未満」の自治体で

は 57.3%が「実施していない」である。 

■ ここから、人口規模が小さくなるほど課題抽出等を行えていない自治体が多く、また、

1 万人未満の自治体では半数以上が課題抽出を実施しておらず、また年度内に実施す

る予定もないことがわかる。 

 
自治体の人口別 在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 実施状況 

 

 

■ 地域の課題抽出は、本研修プログラムの前提となる重要な取組であるが、これに留ま

らず全ての在宅医療・介護連携に関する取組を効率的・効果的に進めるための基礎と

なる情報収集のプロセスである。 

■ 地域ケア会議や行政主催の各種会議・協議会等、地域の課題抽出を行う既存の手法・

会議体は存在するが、二次医療圏を中心に体制整備が行われる医療と、市町村単位を

基本とする介護が連携し、両者に共通する地域課題を的確に抽出することは、特に人

口規模の小さい自治体においては難しい課題と想定される。 

■ 一方、地域の課題抽出は、在宅医療・介護連携推進事業の「在宅医療・介護連携の課

題の抽出と対応策の検討」に位置付けられ、全市区町村で平成 30 年 4 月までに実施

することが求められる。早い段階で何らかの支援がなされることが望ましい。 

■ 上記を踏まえると、今後、特に人口規模の小さい自治体における課題抽出を的確に行

うためのプログラムや手法等の検討・確立が、より適切な在宅医療・介護連携の推進

にとって重要なことであると考えられる。 
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第１章 
 調査研究の概要 

第１章 調査研究の概要 
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１．調査研究の背景と目的 

（１）調査の背景 

地域包括ケアシステムの構築に向けては多職種の連携・協働が不可欠 
■ 地域包括ケアシステム構築の要素の一つとして専門職協働（IPW）の重要性が近年広

く認識されてきている。平成 23 年度に開始された在宅医療連携拠点事業から全国的な

流れを示し始めた医療・介護連携は今後、在宅医療・介護連携推進事業に継承される

ことになる。 

■ そこでは地域資源の把握、連携の課題の抽出と対応、在宅医療・介護連携支援センタ

ーの設置運営、地域連携パス等の活用による情報の共有支援、関係者の研修、などが

事業項目としてあげられているが、これらのいずれもが多職種連携があって初めて成

し遂げられるものであり、多職種連携、IPW についての研修事業を成功に導くための

根幹をなすと言える。 

 

従来の医療・介護連携のための多職種研修が「地域」に広がっているかは疑問 
■ 現在、多職種研修と IPW の裾野を広げるためのツールとして、研修運営に関する様々

なガイドが公表・活用されている。 

■ しかし、現在進められている多職種研修と IPW については、その適応範囲が専門職中

心となっており、地域包括ケアシステムの構築に向けて、他の地域の様々な資源との

協働をどのように進めていくかについては不十分である。 

■ もちろん、地域包括ケアステムの推進にあたっては専門職の連携は不可欠な要素であ

るが、地域包括ケアシステムが「具体的には、高齢者のニーズに応じて、保健・医療・

介護・福祉、中でも介護予防などの自立支援サービスや、見守りや買い物支援などの

生活支援サービス、さらに、高齢者用住宅の整備などの行政サービスが有機的に連動

し、地域社会全体としてシームレスなサービス供給システム」だとすれば、そこには

専門職以外との連携・協働、すなわち「地域への広がり」の視点が必要となる。 

 

地域資源の状況等の地域の実情に応じた「伝わる」研修プログラムの必要性 
■ 地域包括ケアシステムの構築に向けた地域資源の連携・協働を考える際、地域によっ

て地域資源の幅の広さや、現時点での多職種連携や IPW の状況（レベル）は様々であ

る。都市・中山間地・離島など地域属性の多様性、事業所や専門職の多寡など地域資

源の多様性、連携・協働・統合など協働するレベルの多様性、在宅連携、在宅施設連

携・施設間連携からケアサイクル全体の連携システムなどの多様性などが複雑に絡み

合っている。 

■ さらに研修プログラムの開発・実行にあたっては、このように様々な多様性が存在す

る中、いかに「伝わるか」という視点も不可欠である。上記の通り、地域包括ケアシ

－1－
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ステムの構築にあたっては、様々な地域資源の連携・協働が不可欠であることから、

この「伝え」「理解し」「実行に移る」ための視点は重要である。 

■ 本会ではこれまで、「退院支援・在宅移行」等に関して多職種連携・協働のための研

修プログラムを開発・実施し、いくつかの地域で成果を挙げてきた。そこでは地域全

体の取組も視点として取り入れ、必ずしも専門職に限定されないものとしてきた。 

■ このような実績を踏まえると、多職種連携・IPW についての研修を地域内で行うにあ

たっては全国共通の単一のプログラムでは対応しきれない可能性があり、どのような

特性をもった地域であればどのような視点を入れる必要があるのか、等の研修プログ

ラムの類型化も必要であると思われる。 

 

（２）調査の目的 

■ 本事業では、これまで各地域で行われてきた多職種研修の内容と効果を集積し、多様

な地域属性、地域資源、現状の協働レベル、協働する時相などに合わせた魅力ある多

職種研修プログラムを提案することを目的とする。 

■ 特に、本会でのこれまでの実践例も踏まえ、全国の市町村数でみると約 3 分の 1 程度

を占める、未だ地域資源が乏しく、地域包括ケアシステムの構築に向けた多職種連携・

協働が進みにくい地域（過疎地域等）での研修プログラムを提案する。 
  

－2－
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２．調査研究の全体像 

 以下に調査研究の全体像を示す。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）先進的取組地域に対する現地訪問調査（ヒアリング調査） 

■ 過疎地域において、在宅医療・介護連携を推進するための多職種研修に先進的に取り

組んでいる地域を対象に、ヒアリングを実施した。 

■ ヒアリング先の選定にあたっては、介護保険法改正に伴い、医療・介護関係者の研修

を含む「在宅医療・介護連携推進事業」が平成 30 年 4 月には全市区町村で実施される

ことを踏まえ、特に行政が中心となって取り組んでいる地域を 6 か所選定した。 

○ 秋田県・横手市／市立大森病院（平成 27 年 10 月 16 日） 

○ 富山県・上市町／かみいち総合病院（平成 27 年 10 月 21 日） 

○ 福井県・高浜町／福井県高浜町和田診療所（平成 27 年 10 月 27 日） 

○ 香川県・綾川町／綾川町国民健康保険陶病院（平成 27 年 10 月 7 日） 

○ 和歌山県・すさみ町／国保すさみ病院（平成 27 年 11 月 5 日） 

○ 大分県・国東市／国東市民病院（平成 27 年 9 月 25 日） 

■ ヒアリングでは、医療・介護連携を推進するための多職種研修の発展過程や実施内容、

今後の各地域における多職種研修の方向性についての聞き取りを行った。あわせて、

過疎地域等における多職種研修プログラム素案の作成にあたり盛り込むべき内容や留

⽂献・他事例等調査に基づ
く情報収集 

とりまとめ 
○ 過疎地域等における多職種研修プログラム 
○ 過疎地域等における多職種研修運営ガイド 

（１）先進的取組地域に
対する現地訪問調査 

（３）多職種研修プログラム・運
営ガイド素案検証に関する調査 

（２）多職種研修プログラム・
運営ガイド素案のモデル実施 

○ 過疎地域等における多職種研修プログラム 素案 
○ 過疎地域等における多職種研修運営ガイド 素案 
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意する事項等について、意見・指摘を得た。 

■ これらのヒアリング結果や、国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究

機構、公益社団法人日本医師会、厚生労働省の「在宅医療推進のための地域における

多職種連携研修会 研修運営ガイド」（国立長寿医療研究センター 他）などの既存

資料の内容を踏まえ、過疎地域等における多職種研修プログラムの素案と、研修当日

までに必要な準備、各種調整等を時系列でまとめた多職種研修運営ガイドの素案を作

成した。 

（２）過疎地域等における多職種研修プログラム・運営ガイド素案のモデル実施 

■ 地域特性に応じたカスタマイズを加えることや記載内容を検証することを目的として、

実際に過疎地域等における多職種研修プログラム素案、運営ガイド素案に基づき研修

を企画・開催するモデル事業を実施した。 

■ モデル事業は、行政が中心となって地域の関係機関と連携しながら研修運営が行える

多職種研修が未実施の 3 地域において行った。 

○ 北海道・本別町（平成 27 年 12 月 23 日） 

○ 岐阜県・白川村（平成 27 年 12 月 12 日） 

○ 島根県・飯南町（平成 27 年 12 月 5 日） 

■ モデル事業における研修運営を円滑・適切に行うため、各地域で研修の企画・開催に

実際に携わる行政職員・病院職員等を対象とした「コーディネーター研修」を開催し、

多職種研修の体験と、研修企画・開催にあたっての懸念・疑問等に関する質疑・検討

を行った（平成 27 年 11 月 22 日）。 

■ モデル事業実施後、各地域で研修の企画・開催に携わった行政職員・病院職員等から

研修実施における課題や多職種研修プログラム・運営ガイド等の有用な活用方法等に

関するグループインタビューを実施した（平成 28 年 2 月 12 日）。 

（３）過疎地域等における多職種研修プログラム・運営ガイド素案検証に関する調査

（アンケート調査） 

■ 過疎地域等における多職種研修プログラム・運営ガイドの記載内容の検証を目的とし

て、全国の国保直診施設（829 施設）を対象に郵送によるアンケート調査を実施した。 

■ アンケートでは、作成した多職種研修プログラム素案に記載のある各項目（ロールプ

レイ、講義、グループワーク）が多職種研修において有効であるか、開催日程は適切

か、研修運営ガイドは研修運営に有効と考えられるかなどを調査し、両素案をより使

いやすく実効性の高いプログラムにするための意見を収集した。 

（４）過疎地域等における多職種研修プログラム・運営ガイドの検討 

■ 素案検証に関するアンケート結果等を踏まえ、過疎地域等における多職種研修プログ

ラムと運営ガイドについて検討し、とりまとめを行った。 

－4－



7 
 

３．実施体制 

「在宅医療・介護連携を推進するための多職種研修プログラム検討委員会」、「同作業

部会」ならびに「同作業班」の委員構成は以下の通りであった。 

 

在宅医療・介護連携を推進するための 

多職種研修プログラム検討委員会・同作業部会・同作業班委員一覧 

◎印：委員長・部会長・班長 

 

◇委員会 
◎ 辻  一郎 東北大学大学院医学系研究科教授 

 伴 信太郎 名古屋大学大学院医学系研究科健康社会医学専攻総合診療医学教授 

 赤木 重典 副会長/京都府・京丹後市立久美浜病院長 

 三枝 智宏 静岡県：浜松市国保佐久間病院長 

 佐藤美由紀 宮城県：涌谷町町民医療福祉センター看護部長 

 阿部 吉弘 山形県：小国町立病院長 

 芳尾 邦子 滋賀県：公立甲賀病院看護部長 

 三上 隆浩 島根県：飯南町立飯南病院副院長 

 沖田 光昭 広島県：公立みつぎ総合病院副院長兼保健福祉総合施設長 

 東條 環樹 広島県：北広島町雄鹿原診療所長 

 安東 正晴 香川県：三豊総合病院長 

 徳田 道昭 香川県：さぬき市民病院長 

 高橋 徳昭 愛媛県：伊予市国保中山歯科診療所長 

 内田  望 高知県：梼原町国保梼原病院長 

 樋口 定信 熊本県：上天草市立上天草総合病院事業管理者 

 籾井 眞二 大分県：国東市民病院長 

 金丸 吉昌 宮崎県：美郷町地域包括医療局総院長 

 

◇作業部会  
◎ 辻  一郎 東北大学大学院医学系研究科教授 

 竹内 啓祐 広島大学医学部教授 

 吉村  学 宮崎大学医学部地域医療学講座教授 

 後藤 忠雄 岐阜県：県北西部地域医療センター長・国保白鳥病院長 

 佐藤 幸浩 富山県：かみいち総合病院内科部長 

 井階 友貴 福井県・高浜町国保和田診療所 

 中村 伸一 福井県：国保名田庄診療所長 

 山内 香織 広島県：公立みつぎ総合病院地域看護科長 

 大原 昌樹 香川県：綾川町国保陶病院長 

 森安 浩子 香川県：三豊総合病院副院長・看護部長 
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◇作業班 
◎ 後藤 忠雄 岐阜県：県北西部地域医療センター長・国保白鳥病院長 

 吉村  学 宮崎大学医学部地域医療学講座教授 

 山内 香織 広島県：公立みつぎ総合病院地域看護科長（地域包括支援センター）

 竹内 嘉伸 富山県：南砺市民病院地域医療連携科主査 

 山脇みつ子 滋賀県：公立甲賀病院訪問看護ステーション所長 

 北谷 正浩 石川県：公立羽咋病院リハビリテーション科士長 

 

◇オブザーバー 
 秋野 憲一 厚生労働省老健局老人保健課医療・介護連携技術推進専門官 

 春日 潤子 厚生労働省老健局老人保健課看護係長 

  

◇事務局 
 公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会 

 みずほ情報総研株式会社社会政策コンサルティング部 
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第２章 
 在宅医療・介護連携推進のための

 過疎地域等における 
多職種研修プログラムの検討 

第２章 在宅医療・介護連携推進のための過疎地域等における多職種研修プログラム

の検討 
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１．過疎地域等における多職種研修プログラム 
 

（１）多職種研修プログラム作成の背景・特徴 

○ 本調査研究事業にて作成した多職種研修プログラムは、ロールプレイや講義、グル

ープワークを中心に演習・座学形式で実施する「多職種研修」を基本として、実際

に施設・事業所等を訪問する「実地研修」を組み合わせたものとして構成される。 

○ 本プログラムの大きな特徴は、「過疎地域等での活用を想定して作成した」ことで

ある。特に過疎地域等での効果的な研修を実現するため、本プログラムでは、過疎

地域等の特徴を以下のように捉え、これに対応する内容を盛り込んだものとした。 

・地域の社会資源、マンパワーが不足している。 
・地域内の専門職、地域住民等のコミュニケーションは十分図られているが、地域を超

えた広域連携（他郡・市外など）は十分でないところもある。 
・地域の医療機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが、地域の在宅医療・介護

連携、多職種連携を一手に支えている場合がある。 

○ こうした背景を踏まえ、本プログラムは、多職種連携が望ましい展開を見せた成功

事例をベースとしたロールプレイを行い、お互いの立場を重んじることができるよ

うな多職種連携チームの形成と醸成を意図している。また、地域特異的な背景に応

じた多職種連携の課題を踏まえた取組を行えるよう、特に住民参加、広域連携、知

識・技術の伝導などのテーマによるグループワークを組み合わせたものとした。 

○ また、本プログラムでは、講義・グループワークのテーマなどを複数用意している。

テーマなどの選択にあたっては、あらかじめ地域における課題を明確にした上で、

課題解決に資すると思われるテーマ・手法等を選択することが望ましいと考える。 

○ 具体的には、介護保険における在宅医療・介護連携推進事業の取組の一つである

「（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討」を実施している場合、

ここで得られた課題等に基づき、本プログラムを実践することが考えられる。 

○ 一方、多職種研修を繰り返し実施することで、事前に抽出した地域課題のさらなる

明確化や、付随する新たな課題の掘り起しが進んでいきます。地域課題を常に見直

していくこと、そのために多職種研修を繰り返し実施することも重要です。 

○ 本研修運営ガイドと、後述の「多職種研修運営ガイド」の活用によるメリットとし

て、下記のようなものが想定される。 

１．過疎地域ならではの課題検討を効果的に行える。 

２．研修実施に必要な教材等を多数取り揃えており、事前準備に手間がかからない。 

３．実際の研修の雰囲気がわかり、研修企画運営の初心者も自信を持って研修ができる。 

４．テーマ・事例の選択肢が多いので、繰り返し研修が開催できる。  
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プログラム内容：多職種研修 0.5 日・実地研修 0.5 日 

（２）多職種研修 

 ※「研修会開始前〜ロールプレイ終了までの進め⽅の⼀例」（別紙１：巻末）もご参照ください。 
内容 時間 

（目安）
形式 

（開場） 参加者の座席は事前に決定 
 ○ 開会までに、必要に応じ参加者へ下記のような声掛け、連絡をしておきます 

◆ 研修前の事前アンケートを実施する場合は、開会までに記入しておくよう依頼 
◆ 上着などを着ている場合は脱いで、リラックスしてもらうよう声掛け 

１ 開会の挨拶 10 分  
２ 来賓紹介・挨拶 
３ 本研修の趣旨・流れ説明 5 分  
４ 研修 
（１）アイスブレイク（ゲーム、自己紹介など） 

○ 内容は自由に決めて良いですが、一例を下記に示します。 

【自己紹介・研修への導入】 
○ まずは当日の司会・コーディネーターから始めます。自分のニックネームを提示

するなど雰囲気が和むような内容が取り入れられると良いです。 

○ 研修の大まかな実施内容、時間をお伝えします。 

○ 研修にあたっての約束事を設定する場合は、説明します。 

（例は下記の通りですが、必ずこのような約束事を設定するわけではありません。） 

◆ グループの司会と書記は、○○の人が担当します（例：グループで一番若い

人。具体的な年齢を聞かずに、話し合いで決めてください）。 

◆ 決まったら、司会の進行のもと、グループごとに自己紹介を行います。その際、

名前、所属、職種、ニックネームを 1 分程度で話します。自己紹介後、本研修で

はこれからお互いをニックネームで呼び合うというルールを発表します。 

◆ グループ名を各グループで決めます。 

【アイスブレイク（ゲーム形式）】 
○ 机の上に、新聞紙（1 日分）、はさみ、のり（液体のりが望ましい）を用意します。 

○ 細く切った新聞紙を輪にしてどんどんつなげていき（輪つ

なぎ）、2 分間でグループで何個連続でつなげられたか、

数を競うというゲームを実施します（長さもクオリティも不

問）。 

○ 最初に作戦会議の時間を 1 分取り、その後ゲーム開始となります。1 回戦が終わ

ったら再度作戦会議を 1 分実施、2 回戦まで行い、つなげられた数の合計が一番

多かったグループが優勝です。 

○ 優勝チーム用に景品を用意しておきます（みんなで食べられるお菓子など）。終

了後、輪つなぎは回収・廃棄します。 

○ 終了後、このアイスブレイクのように実際の支援も同じメンバーで関わることが多

いこと、その際 2 回目の作戦会議で話し合ったように、前回の反省をして良い点、

15 分 演習 
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課題を出して次につなげることが重要であることなどを当日司会から伝えられる

と、連携の重要性の理解促進につながります。 
（２）ロールプレイ 
【研修会までに⾏う事前準備】 
○ 事前に対象とする事例を選び、その事例について場面等の設定を行います。 

具体的には、患者・利用者の性別や年齢、多職種による関与に至った経緯や現

状、関与している家族や関係者、その家族や関係者の関与の状況や簡単なキャ

ラクター設定（人物像：年齢や性格、他の職種との関係等）を、登場人物ごとに 1

枚の用紙にまとめ、シナリオとして作成しておきます（ロールプレイでの発言内容

等、具体的な流れは不要です）。 

○ シナリオ（キャラクター設定を記述したもので、具体的なセリフを書いたものではあ

りません）は、10 人分程度を作成します。なお、研修当日、グループの人数がシナ

リオの数に満たない場合は、登場人物を欠席扱いとするなどして対応します。 

○ 事例は、実際にあったもののうち、本人・家族の意向に沿うことができた、適切と

思われる支援を行えたといった好事例の選定を基本とします。内容によっては、本

人・家族等の承諾を得ておきます。 

○ 事例が特定されるおそれなどの懸念がある場合には、架空のものを設定すること

も可能です。本研修プログラムでは別添の標準シナリオを 5 種類用意しています

ので、地域特性・課題等を踏まえ、適切と思われるものを必要に応じてご活用くだ

さい。（「別紙２－１」から「別紙２－５」参照：巻末） 

○ ロールプレイを円滑に進めるため、ロールプレイを実施する各グループにおい

て、当日までに司会進行役をあらかじめ決めておくことも考えられます。その場合

は、司会進行役への依頼・事前説明等を行っておきます。 

【研修会当日・全体説明】 
○ 各グループのテーブルに、事前に作成したシナリオを置いておきます。 

○ 司会から、本日取り上げる事例について全体説明をします（説明内容例：事例の

全体像、家族状況、登場人物、ADL・IADL、長谷川式簡易知能評価スケールの

点数、処方内容、ロールプレイの場面設定など）。 

○ ロールプレイのルールとして、下記を説明します。 

◆ 登場人物のうち、誰がどの役を演じるかを各グループで決めてください。 

◆ 職種ごとの業務の詳細が分からなくても、キャラクター設定を読み込み、既存

の知識を活用して演じてください。シナリオを完全に理解し、それに沿って演じ

なければならないものではありません。役割・性格など不明なところは、アドリブ

で演じてください。 

◆ グループ人数がシナリオの数より少ない場合は、登場人物の一部を欠席扱い

にするなどして対応してください。本人は必ず誰かが演じてください。 

◆ 自分とは異なる職種の役割・立場の理解を深める観点から、自分の職種以外

の役割を選んでください。 

◆ 配役決めにあたり、性別や年齢は関係ありません。 

◆ 本研修は、自分以外の他の職種・立場を経験することを通して多職種連携・多

職種理解を深めることが主目的であり、事例についてのより良い支援内容の検

討は主目的としていない点について、ロールプレイ実施前に再度参加者に説明

します。 

60 分 演習 
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【ロールプレイ実施】 
○ ロールプレイの時間は 20 分程度が想定されます。 

○ 事前に決められたセリフはありません。キャラクター設定に沿って各人がアドリブ

で演じてください。ロールプレイの結論（どのような支援を行うこととなったか）は、

各グループに一任します。 

○ 終了時間が近くなったら、「あと○分です」などのアナウンスを行い、結論を出せる

よう促します。 

【ロールプレイ終了後】 
○ 模造紙の真ん中に、ロールプレイの結論を書き出します。また、その周りに各人

が感想を書いていきます。 

○ 感想を書き終わったら、書いた感想を順番に説明し、共有します。 

○ 感想説明後、各グループの実施結果や感想を全体で発表します。 

○ 発表後、実際の結論がどうだったか、司会から説明します。この際、可能であれ

ば事例の関係当事者（家族等）から当事例への支援内容、当事者としての思いな

どのコメントをもらえると、参加者の気付きやモチベーションの向上等にもつながり

ます。 

○ ロールプレイが終わったことをお互いにねぎらい、終了します。 
〜休憩〜 10 分  

（３）在宅医療・介護連携に関する講義 
○ 以下のようなテーマから１～2 つを選択し、講師による講義を実施します。 

◆ 在宅医療・介護連携に携わる医療職・介護職が相互に知っておくべき知識に

ついて 

◆ 多職種連携の必要性について 

◆ 医療ニーズの高い患者の退院支援について 

◆ 多職種間の情報共有の重要性やその効果的な方法について 

◆ 民生委員等、地域の中で役割を持つ地域住民の力の活用方法について 

◆ 在宅・施設における感染症対策について 

◆ 在宅・施設における褥瘡対策について 

◆ 終末期・看取りのあり方・考え方について 

◆ 在宅における認知症支援について 

◆ 困難事例への関わりを通した、多職種の連携のあり方について 

◆ その他在宅医療・介護連携に関すること 

○ また、地域内の医療・介護資源についての相互理解を進めたい場合等は、下記

のような内容で実施することも考えられます。 

◆ 地域の事業所紹介（特に新設された事業所や、地域の他職種に活用してもら

いたい機能がある事業所などがある場合は効果的） 

◆ 地域の資源マップ作成（研修後に事務局で各グループの成果物を集約するこ

とで、有用なツールになると考えられる） 

30 分 講義 

〜休憩〜 10 分  
（４）グループワーク 

○ 過疎地域等において特に考慮が必要と思われる以下のテーマから 1～2 つを選

択し、（２）の事例についてさらに検討を加えます。 

45 分 演習 

－10－



15 
 

◆ 住⺠参加…地域の社会資源の乏しさ、マンパワー不足は、過疎地域等の特

徴の一つと考えられる。一方、地域には民生委員や区長、商店の店員、新聞配

達員など様々な人がおり、こうしたインフォーマルな力の活用はきめ細かな支援

等にも結び付くと考えられる。こうした背景を踏まえ、下記などについて検討。 

・ 患者支援にあたり民生委員等を含む地域住民の力をどのように活用す

べきか。（例：民生委員等地域住民に関わってもらえたら、どのような支

援が行えたでしょうか？） 

・ （２）のロールプレイで取り上げた事例では、住民の力の活用に関してど

のような取組を行っていたか。（例：ロールプレイで取り上げた事例につ

いて、近隣の民生委員に関わってもらうためには、どのような方法が考

えられるでしょうか？） 

・ （２）のロールプレイで取り上げた事例について、あれば良いと思った地

域住民の支援内容は何か。（例：今後、患者支援に関わってもらいたい

と思う専門職以外の地域住民はいますか？） 

◆ 円滑な支援を継続できる体制づくり…過疎地域等では、地域の核となる医療

機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが地域の多職種連携を支えて

いるケースがあることから、下記などについて検討。 
・ 地域のキーパーソンが不在となった時に、（２）のロールプレイで取り上

げた事例において生じるリスクは何か。（例：主治医の○○先生／行政

の○○課長／ケアマネの○○さんがいなくなったら、具体的に何が困り

ますか？） 

・ キーパーソンが不在になっても患者支援に支障を及ぼさない体制づくり

は可能か。 

◆ 広域連携…過疎地域等では、必要な社会資源が日常生活圏域よりもさらに

遠い地域にしかないケースや、必要な社会資源が現時点で確保されていても、

医師の異動、事業所の休止、職員の退職等、様々な理由でそれらが使えなくな

るケースが生じやすいと考えられる。こうした背景を踏まえ、下記などについて検

討。 

・ （２）のロールプレイで取り上げた事例において、他自治体等との広域連

携により提供できた（あるいは提供できなかった）支援内容は何か。（例：

ロールプレイで取り上げた事例について、本当は提供できると望ましか

ったサービスなどはありますか？） 

・ 広域連携を行うにあたっての課題は何か。 

 
○ グループワークは 10 人以下の小グループごとでの実施を基本としますが、より多

くの参加者で多くのテーマを検討したい、参加者どうしの交流を多くしたい、など

のねらいがある場合は、ワールドカフェ方式※についても検討します。 

※ 決められたテーマについて、数人～10 名程度のグループごとに議論を行い、一定時間の

経過後に各グループのファシリテーター以外は別のグループに移動する。移動後、そのグ

ループのファシリテーターからそこでの議論内容を聞き、これをもとにさらに議論を進め、こ

れを繰り返していく手法。これにより、グループごとに議論を深めつつ、参加者はより様々な
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意見に触れることが可能になる。 

【2 回目以降に実施する研修の場合】 
○ 本研修プログラムでは、ロールプレイにおける標準シナリオ、講義・グループワー

クのテーマを複数用意しています。2 回目以降の研修時には、当初検討した課題

などを振り返りつつ、1 回目と異なるシナリオ・テーマを採用したり、研修時間・項目

を変えたりすることで、1 回目とはまた違う学びを得たり、参加者・講師等の参加者

がお互いに学びを深め合うなどの大きな効果を得ることも可能となります。 

例１）1 回目の研修では地域の他職種・事業所を知るため、講義では「地域の事業所
紹介」を⾏った。他の職種の考え・役割について学んだので、２回目の研修では「⺠⽣
委員等、地域の中で役割を持つ地域住⺠の⼒の活用方法について」の講義や「住⺠
参加」をテーマにグループワークを⾏い、多職種で住⺠参加の視点を学ぶこととした。 

例２）ロールプレイにおいて、1回目の研修では、最近当地域で多くなっているがん末期の
在宅患者に関する標準シナリオを採用した。2回目の研修では病院職員の参加が多か
ったので、全介助・医療処置ありの方の退院⽀援に関する標準シナリオを採用し、病院
職員にも在宅医療・介護連携を学んでもらうことを主目的とした。 

（５）振り返りセッション 
○ 終了後、各グループの検討結果を発表します。 

○ 研修終了後、参加者は「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」「②すぐには難

しいが、時間をかけて取り組むこと」を各自で考え、決定します。 

○ 上記①、②については、後日報告の機会を設けます。（下記「研修後の振り返り」

を参照） 

20 分  

５ 閉会の挨拶 5 分  
（参加者によるアンケート記入等） 

○ アンケートは、多職種連携の方法論、必要性、重要性等を理解できたかどうかを

評価できる項目とします。既存の評価項目としては、多職種連携の教育効果を測

るものとして国内外で利用されている「RIPLS」（Readiness for Interprofessional 

Learning Scale：IPE の教育効果に関する評価尺度）などがありますので、これを

活用することも考えられます。 

○ アンケートは研修終了後に参加者に記入してもらい、事務局が回収します。ま

た、研修受講による各参加者の意識の変化（研修の効果）を測ることを目的とする

場合は、アンケートを参加者 1 人に 2 部渡し、研修開始前と研修終了後に同じア

ンケートに記入してもらい、その差をみるなどの方法も考えられます。（「別紙３－

１」「別紙３－２」参照：巻末） 

 

合計 210 分   
 
  

－12－
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（３）研修後の振り返り 

振り返り内容 時間 
（目安） 

形式 

※研修後の振り返りを、各自が下記の通り実施します。 

○ 多職種研修（①）終了時に、 

「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」 
「②すぐには難しいが、時間をかけて取り組むこと」 
の２点を参加者ごとに決めてもらいます。決めた内容は各自で実施します。 

（振り返りの記入様式は「別紙４－１」参照：巻末） 

○ 1 カ月～数か月後に、事務局から参加者に振り返りシートを送付し、①・②の実践

内容についての自己評価を記載の上、返送してもらいます。この返送・報告をもっ

て、本研修を終了とします。（振り返りシートは「別紙４－２」参照：巻末） 

 ※ ②の実践には時間がかかることが想定されるため、振り返りシートの送付まで２

～３カ月ほどの期間を確保することが望ましいです。 

 ※ 事務局から参加者への振り返りシートの送付方法は、以下のような方法が考えら

れます。 

  ・ 研修開催前に、事前に参加者の住所・E メールアドレス等を聞いておく。 

  ・ 受付時に送付先の住所・E メールアドレスを記載してもらう。 

  ・ 研修後のアンケートに、送付先の住所・Eメールアドレスの記載欄を設けておく。 

○ なお、実地研修が多職種研修開催から１か月～数か月後に開催される場合、実

地研修の発表・ディスカッションとあわせて①・②の実践内容を各自から口頭で報

告してもらうことも可能です。 

－ － 
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（４）実地研修 

内容 時間 
（目安） 

形式 

【実地研修までに⾏う事前準備】 
○ 事前に、各参加者からの希望研修施設・事業所等を確認の上、対象となる施設・

事業所と調整しておきます。 

○ 実地研修の２～３週間前を目安に、研修先の決定と参加者への通知を行ってお

きます。 

○ 個人情報を扱う場合は、誓約書の作成等、必要な対応も検討・実施します。 

○ 実地研修への参加人数、受入施設の業務の都合等により、１日では実地研修が

終了しないことも想定されますので、必要に応じ２日間以上の実地研修開催につ

いても配慮します。この場合、実地研修終了後の発表・ディスカッションは、最終日

または研修後改めて日程調整を行った上で実施します。 

  

１ 集合 
○ 各施設・事業所ごとに定められた時間・場所に直接集合します。 

180 分 

（移動 
含む） 

実習 

２ 訪問、実地研修 
○ 各施設・事業所ごとに研修を実施します。 

○ 研修終了後は、振り返り実施会場に各自で集合します。 

（実地研修先の例） 

・訪問診療への同行    ・訪問看護への同行   ・訪問介護への同行      

・通所系サービス施設訪問   ・病院訪問（急性期、療養、緩和ケア等） 
３ 再度集合後、発表・ディスカッション 

 ○ 研修による気付き、今後の実務への活用方法等について発表します。 

 ○ 可能であれば訪問先での写真撮影等を行い、発表時に活用します。 

 ○ 必要に応じ、1 日目の多職種研修終了後に各自が決定した取組内容（「①研修

内容を踏まえすぐに取り組むこと」「②すぐには難しいが、時間をかけて取り組むこ

と」）について、実践内容を報告します。 

60 分 演習 

（解散）   
合計 240 分   
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２．過疎地域等における多職種研修運営ガイド 

（１）多職種研修運営ガイド作成の背景・特徴 

○ 本調査研究事業における多職種研修運営ガイドは、プログラムに沿った多職種研修

の実施にあたり、準備・調整が必要な項目を時系列でまとめ、円滑な研修開催が行

えるようにすることを目的として作成したものである。 

○ なお、本プログラムの運営ガイドは、国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社

会総合研究機構、公益社団法人日本医師会、厚生労働省の「在宅医療推進のための

地域における多職種連携研修会 研修運営ガイド」をベースとして、過疎地域等に

おいて特に留意が必要と思われる点の検討・追記などのアレンジを加え、作成して

いる。 

 
■ 本研修プログラムの活用を想定している地域について 

○ 上記、国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究機構、公益社団法人

日本医師会、厚生労働省の「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会 

研修運営ガイド」の他にも、在宅医療・介護連携に関するいくつかの多職種研修プ

ログラムがすでに公表・活用されている。 

○ 本プログラムは、過疎地域等の特徴を下記のように捉え、より過疎地のニーズに合

う項目、記載内容を盛り込んで作成したものである。各地の地域特性に合わせ、よ

り効果的な研修を行えるよう、プログラムを選ぶことが重要である。 

・地域の社会資源、マンパワーが不足している。 
・地域内の専門職、地域住民等のコミュニケーションは十分図られているが、地域

を超えた広域連携（他郡・市外など）は十分でないところもある。 
・地域の医療機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが、地域の在宅医療・

介護連携、多職種連携を一手に支えている場合がある。 

○ なお、本プログラムは地域特性等を踏まえ、内容をアレンジして活用することを想

定しているため、都市部などにおいても本プログラムを参考に、多職種研修を実施

することは有用と考える。 

 

  ※ 参考：国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究機構の「在宅医

療推進のための地域における多職種連携研修会」ホームページ 

     http://chcm.umin.jp/education/ipw/index.html 
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（２）多職種研修開催までの手順 

 多職種研修開催日からさかのぼっていつの時点で何をすべきかを、具体的に示します。 

 

１）４か月前まで  

運営の中心となる事務担当者の決定

… 本研修の実施主体は行政となるため、行政の担当部署から事務担当者を選定します。日常的

に地域の多職種職員と連携しており、実情にも明るい地域包括支援センターの職員や、各地域

の国保直診の施設が、研修の企画・運営を担うことも想定されます。 

郡市医師会の実質責任者と位置付けの決定 

… 郡市医師会等にも事前に相談し、必要があれば担当者の選定を依頼します。また、郡市医師

会は行政とともに主催となるか、共催や後援となるか、また事業自体の委託の有無等について

も検討、決定します。 

都道府県との役割分担の決定 

… 厚生労働省「在宅医療・介護連携推進事業の手引き」（平成 27 年 3 月）では、研修にあたり

必要に応じて市区町村と都道府県の役割分担を明確化し、都道府県からの支援内容を検討する

ことが、都道府県の役割として記載されています。 

こうしたことを踏まえ、必要に応じ都道府県との連絡調整を行い、どのような関与・支援が

得られるかを確認した上で、役割分担の有無や内容を決定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）３か月前まで 

◆ 地域課題・研修目的の明確化 

… 本研修プログラムでは、講義・グループワークのテーマなどを複数用意しています。課題解

決に資すると思われるテーマ・手法等を選択するため、地域における課題と、それを踏まえた

上での本研修の目的を明確にしておきます。 

  介護保険における在宅医療・介護連携推進事業の取組の一つである「（イ）在宅医療・介護連

携の課題の抽出と対応策の検討」を実施している場合、ここで得られた課題等に基づき、本プ

ログラムを実践することも考えられます。 

【参考】厚生労働省「在宅医療・介護連携推進事業の手引き」（平成 27 年 3 月）抜粋 

四 都道府県の役割について 

「特に、小規模の市町村における『（カ）医療・介護関係者の研修』（中略）など、市区町村の単

独実施よりも、都道府県が広域的に実施することが効果的・効率的であると考えられる場合は、

都道府県と市区町村の役割分担を明確にした上で、保健所との連携も視野に入れながら支援を

検討することが重要である。（例えば、会場の確保や講師の手配等は都道府県が担い、テーマ

の企画や各市区町村内の関係者への周知等は各市区町村が担うなど）」 
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◆ 多職種研修日程、プログラム構成の決定 

… 本研修プログラムの内容をベースに、研修の狙いや地域特性等を踏まえ、研修プログラムの

内容を固めます。研修会の日程は、ロールプレイ、講義、グループワーク等を内容とする多職

種研修 0.5 日を基本とし、他の職種の訪問同行や施設見学等を内容とする実地研修 0.5 日を組

み合わせた計 1 日が望ましいですが、事業所が少数の職員で運営されており、半日の不在が大

きな影響を及ぼすなど半日の研修実施が難しい地域では、多職種研修を 2日間に分ける（下記：

別パターン①）、既存の会議・研修等に合わせて複数日で実施する（下記：別パターン②）、実

地研修の実施の有無を再検討するなど、地域の状況に応じた日程・時間設定を行います。 

 

≪基本パターン≫    ≪別パターン①≫                ≪別パターン②≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 各単元で発⾔・進⾏・講義をお願いする講師候補の選定 

… 講義のテーマ等によっては、地域内での講師の依頼が難しい場合も想定されるため、必要に

応じて地域外の方への依頼も含め検討します。講師候補の選定に当たっては、近隣自治体の担

当者や保健所職員から情報を得ることも効果的です。 

なお、本研修プログラムでは以下のような考え方のもと、各単元の内容や講義のテーマ等を

設定しています。 

 

 

 

多職種研修（アイスブ
レイク・ロールプレイ）

1.5時間

多職種研修（講義）
1時間

多職種研修
（グループワーク）

1時間

実地研修
0.5日

修了

多職種研修（アイスブ
レイク・ロールプレイ）

1.5時間

多職種研修（講義・
グループワーク）

2時間

実地研修
0.5日

修了

多職種研修
0.5日

実地研修
0.5日

修了

別の日に
実施 

既存会議
等の中で

実施 

実施の有無
についても 

検討 
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開会の挨拶／ 

本研修の 

趣旨・流れ 

説明 

・本研修の重要性を認識していただくためにも、挨拶は、市町村長や郡

市医師会長、またこれに相当する方の実施が望ましいです。 

・趣旨説明等は行政担当部署の責任者等の実施が想定されますが、説明

の際は本研修の特徴と趣旨を十分理解できるように行います。 

アイス 

ブレイク 

・本研修はロールプレイ、グループワーク等、同じグループの研修参加

者同士が話し合う機会を多く設けています。このため、早い段階で緊張

を緩和するための簡単な活動（アイスブレイク）を最初に行います。 

・アイスブレイクの手法としては、グループごとに１人１分程度で自己

紹介を行う、数分程度で終わる簡単なゲームを行う、などの内容が考え

られます。（本研修プログラムをご参照ください） 

ロール 

プレイ 

・多職種や患者家族を含めたカンファレンスの場面を想定したロールプ

レイを実施し、お互いの立場を重んじることができるような多職種連携

チームの形成と醸成を進めることを目的としています。 

・多職種連携が望ましい展開を見せた成功事例をベースとすることで、

前向きで負担の少ないロールプレイとすることを想定しています。 

在宅医療・ 

介護連携に 

関する講義 

・演習形式のみではなく座学による知識を取り入れるという観点から、

在宅医療・介護連携に関する講義の単元を設けています。 

・研修プログラムに記載したテーマは一例です。地域で特に取り上げる

べきテーマがあれば、そのテーマに沿った講義を実施します。 

・テーマの選び方は、地域特性に照らし学ぶべきテーマを選定するほか、

研修参加者が特に興味を持つであろうテーマを選定することで研修参

加者の増加を図ることも想定されます。 

グループ 

ワーク 

・ロールプレイの事例を取り上げることで、研修参加者がすでに事例を

ある程度熟知した状態からグループワークに入ることができます。 

・テーマは、過疎地域等において特に検討が必要と思われる「住民参加」

「円滑な支援を継続できる体制づくり」「広域連携」の３点を挙げてい

ます。 

・上記の他、地域によってより適切なテーマ、視点があれば、それに基

づいたグループワークを進めることも可能です。 

振り返り 

セッション 

・研修による受講者の技能の向上、実際の業務・支援内容への反映を促

進することを目的として、「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」

「②すぐに取り組むことは難しいが変えなければいけないこと」の 2 点

を定めることとしています。 

・各自が上記を決め、取り組み、またその内容について報告することを

通し、研修のフォローアップを実現していくことを想定しています。 

 

◆ 順次講師候補者への打診を開始 

… 大まかなテーマが決まったら打診開始。2 か月前までには講師の確定を目指します。 
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◆ 研修会概要の作成 

… 研修会の概要（研修会の目的、想定する開催時期・時間帯、研修内容など）を検討・作成し

ます。作成した概要案は、各関係団体への説明等に活用します。また、開催場所の決定に向け

て、想定される大まかな参加人数も決めておきます。 

◆ 各関係団体への研修内容の説明と位置づけの決定 

… 地域の各関係団体に研修内容の説明を行うとともに、各関係団体の共催・後援の有無を決定

します。（想定される共催団体：開催地域における歯科医師会、薬剤師会、看護系団体、介護支

援専門員団体、都道府県行政、都道府県医師会等） 

  また、地域内に国保直診施設がある場合は、研修実施にあたり大きな協力が得られると考え

られます。具体的な協力内容・役割分担等について、早い段階で相談しておきます。 

◆ 開催場所の決定 

… 開催場所は、市役所や町村役場の会議室の他、地域で中核的な役割を担う病院や、地域包括

支援センター等の行政施設の会議室等が想定されますが、想定される参加人数、アクセス等を

踏まえ決定します。 

 

会場決定の際のチェックポイント 

□ グループでの話し合いを基本としているので、平面の会場が望ましいです（階段形

式の会場は避けることが望ましいです）。 

□ 長机２～３つ程度を合わせて、６～10 人で取り囲んで１グループとし、それを参加

人数分作ることができる会場の広さとします。 

□ 研修参加者数・グループ数を踏まえ、テーブルや椅子を会場で確保できるかを確認

しておきます。グループワークでは、模造紙や各研修参加者の手持ち資料・配布資料

を置くことになるため、必要なテーブルの広さが確保できるかを確認します。 

□ マイクやプロジェクタなど、必要な資機材が会場で確保できるかを確認します。な

い場合はどのように確保するかを検討します。 

□ 研修当日の受付場所や、外部講師を依頼した際の講師控室、打合せ場所（研修会場

近くの部屋など）を検討します。 

□ 事前に研修参加者に駐車場利用の有無を確認しておき、駐車に支障が出ないように

対応します。 

□ トイレや自動販売機、休憩場所など、研修参加者が当日使うことが想定される施設

等の位置を確認しておきます。 

□ 懇親会を行う場合、会場は研修会場と同じか近くの場所が望ましいです。 
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  （参考：当日の研修会場図 例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 研修参加者の決定 

… 研修参加者の募集範囲は、同一の市町村や郡など、日常的に連携をとることの多い地域を基

本としますが、例えば訪問リハ事業所が近隣の市町村にしかない場合など、社会資源の確保等

の理由で広域連携を推進する必要がある場合には、意図的に近隣の市町村や郡を対象地域とす

ることも検討します。 

地域の開業医や歯科診療所、薬局、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所、地域包括

支援センター、病院等を対象の施設・事業所とします。 

病院については、地域連携を担当する医療ソーシャルワーカーや看護師等のほか、病棟スタ

ッフにも在宅医療・介護連携をよく知っていただく必要があるため、病棟看護師やリハビリス

タッフ等も対象とします。 

 対象地域の施設・事業所に直接研修を案内する方法のほか、開催地域に職種団体がある場合

には、団体を介して案内・参加依頼を行う方法も想定されます。 

 本研修は多職種間の連携・理解の促進を目的としていることから、一般の地域住民を直接対

象とするものではありませんが、社会資源の不足する地域では、民生委員・児童委員など地域

の中で役割を持った人が重要な社会資源の役割を担っていることもあるため、地域特性に合わ

せて柔軟に研修参加者を検討します。 

◆ 研修の傍聴の有無の検討 

… 研修未開催である近隣の自治体等が、将来の研修開催に備えて研修を傍聴したいとの要望を

持っている場合や、研修自体には参加しないが傍聴により在宅医療・介護連携を学びたいとの

意向を持つ職員がいる場合なども想定されるため、研修の傍聴者を認めるかどうかについて検

討します。 

研修の傍聴を認める場合、傍聴案内の送付先を検討します。送付先は目的により異なります

が、他自治体の参考としてもらう目的であれば近隣自治体の在宅医療・介護連携の担当者など、

研修傍聴による学びを目的とする場合であれば地域内の各施設・事業所などが想定されます。 

 

傍聴者席（6 名） 傍聴者席（8 名） 受付 

出
入
口 

1 グループ 
（机 2、椅子 7） 

4 グループ 
（机 2、椅子 7） 

2 グループ 
（机 2、椅子 7）

5 グループ 
（机 2、椅子 7）

３
グ
ル
ー
プ 

（
机
２
、
椅
子
７
） 

物
品
置
場 

プロジ
ェクタ

スクリーン

来
賓
席 

司会席
演台 

WC

傍聴者席（6名） 傍聴者席（8名） 受付 

1グループ 
（机 2、椅子 7） 

4グループ 
（机 2、椅子 7） 

2グループ 
（机 2、椅子 7）

5グループ 
（机 2、椅子 7）

プロジ
ェクタ

スクリーン

司会席
演台 

WC

来
賓
席

物
品
置
場

出
入
口

３
グ
ル
ー
プ

︵
机
２
、
椅
子
７
︶
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◆ 各職種団体等への協⼒依頼  

… 地域内の各職種団体や、在宅医療・介護連携に関する会議体等がある場合には、研修におけ

る各団体の位置づけを踏まえ、必要に応じて共催依頼文書等を作成します。 

必要があれば、各職種団体等の会議等で説明を行います。 

 

３）２か月前まで  

◆ プログラム内容の決定 

… 研修当日に実施する研修内容（ロールプレイ、講義、グループワークの実施の有無と取り上

げる講義テーマ等）を決定します。 

  グループワーク、ロールプレイの実施にあたり、本プログラムで準備している標準シナリオ

をそのまま活用するか、これを踏まえ地域独自の事例を作成するかについても決定します。地

域独自の事例を活用する際は、シナリオ作成に取り掛かります。 

◆ 司会者と各単元の講師の決定 

… 司会者・講師が決定したら、講師依頼文書が必要かどうかを司会者・講師に確認した上で、

必要であれば依頼文書を作成します。 

◆ 実地研修の受入機関の決定 

… 訪問診療同行については、当該地域または近隣地域において積極的に訪問診療に取り組んで

いる診療所・病院を対象とすることが想定されます。 

… 各職種の訪問等同行については、以下のような機関・職種・会議に同行することが想定され

ます。 

 ① 訪問看護師の訪問看護業務 

 ② ケアマネジャーが主催するサービス担当者会議 

 ③ 地域包括支援センターが主催する地域ケア会議 

 ④ 病院の退院調整担当者が主催する退院時カンファレンス 

 ⑤ 緩和ケア病棟と在宅医療従事者によるカンファレンス 

… 研修の受入機関の候補が決定したら、個別に打診を行います。承諾が得られた場合には、受

入可能な曜日、時間帯、集合場所を確認しておくと後の調整がしやすくなります。日常的に連

携しているが、業務の実態を詳しくは知らない他の職種についての学びを深めることを念頭に

置き、事前に実地研修参加者に研修希望施設・事業所を確認しておき、なるべく希望に沿う施

設・事業所での実習ができるよう調整します。 

◆ 研修案内の作成 

… 研修の日時、場所、プログラム内容等を盛り込んだ研修案内（チラシ）を作成します。なる

べく多くの研修参加者に来てもらうため、楽しそうな研修表題やキャッチフレーズを考えたり、

見やすく整ったデザインにしたりするなど、研修参加への動機づけが高まるようなチラシにな

るよう工夫します。 
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◆ 受講者の募集開始 

… 研修案内の配付等により、研修の開催周知と受講者の募集を行います。 

方法は下記のようなものが考えられます。 

・ 各職種団体や会議体に研修案内を送付し、参加を依頼する。 

・ 各施設・事業所に研修案内を送付し、参加を依頼する。対象地域の施設・事業所が

20～30 か所程度以内で、直接訪問することが負担なく可能であれば、直接訪問によ

る案内が望ましい。 

・ 地域の専門職がよく利用する施設（役所、地域包括支援センター、地域の中核的な

病院・診療所等）に案内を置いておく。 

… 対象地域内の施設・事業所の一部のみに研修案内を送ることはせず、すべての施設・事業所

を対象に案内を行います。 

◆ 傍聴者の募集開始 

… 受講者が多すぎて研修開催に支障を来たす場合はより広い会場への変更が必要ですが、それ

が不可能な場合は、一部研修参加者を傍聴扱いとするなどの対応も考えられます。 

傍聴を認める場合は、傍聴者募集文書を使用し、近隣市町村等へ声をかけます。 

◆ 講師、司会、実地研修担当者との打合せ 

… 研修プログラム内容に基づき、講師等の各担当者と当日のねらい、進行内容などを検討・確

認します。 

  講義に関して講師が当日資料を作成する際は、締切を設定したうえで事務局に事前に送付し

てもらうよう依頼します。 

 

４）１か月前まで 

◆ 受講者・傍聴者の募集締切と受講者の決定 

… 受講者が予定数に至らない場合は、再度施設・事業所等への周知と参加依頼を行います。受

講者が予定数を上回った場合は、会場の広さや駐車場台数などの物理面に支障がない範囲で、

グループ数や１グループあたりの人数を増やすなどの対応をします。こうした対応が困難な場

合は、傍聴の有無・対象者の拡大等についても検討します。 

 受講者の実地研修の参加有無と、参加する際の希望施設・事業所を確認し、おおよその人数・

研修参加者が固まったところで各施設・事業所との調整を行います。 

◆ 受講者・傍聴者の名簿作成 

… 受講者・傍聴者の名簿を事前に作成します。名簿には出欠記載欄を用意しておき、研修当日

の出欠確認票としても活用します。 

その他名簿に必要な項目としては、当日のグループ番号（あらかじめ記入しておき、研修受

付時にお知らせする）、実地研修への参加の有無、参加希望施設・事業所、懇親会への出席の有

無、懇親会費徴収の要・不要などが考えられます。 
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５）３週間前まで 

◆ 受講者のグループ分け 

… グループ分けは事前に事務局で行っておき、研修当日に受付で研修参加者にお知らせできる

ようにしておきます。 

グループ分けの際は、各職種が均等に配置されることや、各地域における職種間の連携の経

過や現状、関係性などを考慮し、研修が円滑かつ効果的に進むように配慮します。 

◆ 受講者・傍聴者への資料の事前送付 

… 研修案内を改めて送付します。この際、必要に応じて、受講あるいは傍聴が決定した旨の通

知文書をあわせて送付します。 

実地研修時の参加施設が決まっている場合には、あわせて受講者への通知を行います。 

◆ 当日運営スタッフの役割決定と募集 

… 研修当日に必要な事務局の役割としては、下記のようなものが想定されます。 

・ 会場設営・原状復帰対応（数名） 

・ 受付（１名以上） 

・ パワーポイントのスライド操作など機材対応（１名以上） 

・ 質疑応答のマイク対応（１名以上） 

プログラムの内容や開催規模等に応じ、必要な役割と必要な人数の洗い出しを行います。研

修は休日・夜間に行うことも想定されるため、必要と思われるスタッフにはあらかじめ研修参

加への打診と了承を得ておきます。また、会場図もあわせて作成しておきます。 

◆ 講師との打合せ 

… 使用する資料は、以下のようなものが考えられます。 

・ 担当して頂く単元の講師作成資料（資料作成が完成していれば使用します。資料が

パワーポイントのスライドの場合、パソコンの操作を事務局が行うか、本人が行う

かについても確認しておくと当日進行がスムーズです。） 

・ 講師用事前説明資料（必要に応じ準備） 

◆ 司会者との打合せ 

… 使用する資料は、以下のようなものが考えられます。 

・ 司会用シナリオ（詳細なシナリオの作成が困難であれば、当日のプログラム内容、

時間割、司会の役割等が大まかにわかる資料を作成しておく） 

・ 司会者用事前説明資料（必要に応じ準備） 

◆ 実地研修指導者との打合せ 

… 使用する資料は、以下のようなものが考えられます。 

・ 施設・事業所別研修受講者名簿 

・ 事前説明資料（必要に応じ準備） 
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各施設・事業所ごとに実地研修の調整窓口の担当者を決めておきます。 

 

６）２週間前まで  

◆ 研修で使うスライドの作成、講師からのスライドの受領 

… 研修で必要な事務局スライドを作成しておきます。内容としては、以下のようなものが想定

されます。 

・ ロールプレイ、グループワークの進め方の説明用スライド 

・ ロールプレイ、グループワークで用いるシナリオの概要 

・ 研修会終了後に使う、実地研修説明用スライド 

また、講師作成スライドが間に合わない場合は、遅くてもいつまでに送付いただきたいかを

講師に連絡しておきます。 

 

７）１週間前まで 

◆ 多職種研修で用いる物品の準備 

… 研修で必要となる物品には、以下のようなものが想定されます。 

・ スクリーン、プロジェクタ、スライド保存用パソコン 

・ ポインタ（スライドを指し示す際に使用） 

  ・ グループワークで使う模造紙、カラーのマジックペン、付箋（グループ数、研修参

加者数を踏まえ不足しないよう準備） 

・ 講師用ホワイトボード 

・ マイク（司会者・登壇者用、各グループの発表用。ワイヤレスが望ましい） 

・ カメラ、ビデオカメラ、レコーダー（記録用） 

・ 来賓用名立て 

・ グループ名を示す名立て（どのテーブルがどのグループか分かるように、グループ

A、グループ B、…などの名立てを作成し、各テーブルに置いておく） 

・ その他、アイスブレイクで使う備品等 

◆ 研修当日のスタッフ分担表の作成 

… 当日のスタッフの動きを分かりやすくするため、また、事前に各スタッフの役割が重なって

いないか、負担が偏っていないかを確認するために、時系列で各スタッフの業務やすることを

整理した分担表を作成します。 

  なお、ロールプレイを円滑に進めるため、ロールプレイを実施する各グループにおいて、当

日までに司会進行役をあらかじめ決めておくことも考えられます。その場合は、司会進行役へ

の依頼・事前説明等を行っておきます。 
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◆ 講師、司会者、当日運営スタッフに集合時間と場所を連絡 

… 当日運営スタッフには、スタッフ分担表と会場図を連絡します。また、研修の全体像を把握

してもらうため、可能な場合は、講師・司会者へ事前に研修会資料を送付します。 

 

８）前日 

◆ 当日使用するパソコンへの資料保存と、ファイルが開けるかの確認

… 特に動画を使用する場合には、スクリーンへの投影を含め、動作確認を必ず行います。 

◆ 資料印刷 

… 受講後アンケートを配布する場合には、わかりやすいように異なる色の紙を使うことが望ま

しいです。 

 

９）多職種研修当日  

◆ 当日運営スタッフ分担表に即して実施 

… 当日運営スタッフ分担表に即して実施します。研修が開始したら、事務担当者は当日欠席の

受講者を確認し、各グループの人数や、各グループで不足している職種を確認します。偏りが

ある場合には、グループ間の研修参加者の移動を促したり、傍聴者、スタッフ等での補填など

について検討します。 

 

10）多職種研修終了後 

◆ 研修内容を踏まえての取組事項の決定 

… 研修内容を踏まえ、各受講者に「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」「②すぐに取り組

むことは難しいが変えなければいけないこと」を考え、決定してもらいます。その内容につい

ては、1か月～数か月後に、受講者自らでは①を継続できているか、②を実施できたかどうかの

振り返りを行います。また、結果は、何らかの形で報告する場を設けます。 

  ②の実践には時間がかかることが想定されるため、振り返りシートの送付まで２～３カ月ほ

どの期間を確保することが望ましいです。 

報告は、下記のような手法で行うことが想定されます。 

・ 多職種研修開催から１か月～数か月後に、事務局が作成した報告書様式またはアン

ケート様式を研修参加者に送付し、返送してもらう 

・ 実地研修が多職種研修開催から１か月～数か月後に開催される場合、実地研修の発

表・ディスカッションとあわせて各自から口頭で報告してもらう 
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◆ 実地研修の日程等の周知 

… すでに研修参加者には実地研修の周知は行っていますが、改めて日程等の確認と、欠席をし

ないようお知らせします。 

 受講者には実地研修受講者予定表を送付します。 

◆ 修了証書、受講証明書を印刷・押印後発送 

… 振り返りが終了したことをもって研修修了とします。研修への参加や、参加後の業務におけ

るモチベーションの向上のため、修了した受講者には修了証書を発送することも検討します。

その場合、当日に準備できれば、当日に授与する形とします。 

 

（３）多職種研修開催にあたっての留意事項 

１）コーディネーター研修 
  研修の企画調整についてより具体的に学びたい場合には、他で開催される多職種研修に実際

に参加してみるほか、多職種研修の企画調整を行う担当者向けの研修・勉強会に参加するとい

う方法が考えられます。 

  近隣で上記のような研修が開催されている場合は、参加をおすすめします。 

 （参考）本研修プログラム報告書では、在宅医療・介護連携推進事業や地域医療介護総合確保

基金対象事業として、多職種研修のコーディネーター向け研修を実施することを提案していま

す。詳細は、報告書をご参照ください。 

 

２）費用 
研修会開催にかかる費用は、概ね以下が想定されます。 

① 謝金（講師、在宅実地研修受け入れ機関への支払い等） 

② 備品（模造紙、付箋、文房具等） 

③ 資料印刷費（事務局での印刷が最も安価と思われますが、事務担当者数等を勘案

して、印刷業者への委託も考えられます） 

④ 封筒・切手代（受講・傍聴決定通知の送付） 

⑤ （終日開催の場合）講師・来賓用昼食代 

 

３）その他 
  本運営ガイドは、国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究機構、公益社団法

人日本医師会、厚生労働省の「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会 研修運

営ガイド」をベースとして、過疎地域等において特に留意が必要と思われる点の検討・追記な

どのアレンジを加え、作成しています。研修運営にあたっての使用書式例などが内容に含まれ

ていますので、こちらも適宜ご参照ください。 

  ※ 国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究機構の「在宅医療推進のための

地域における多職種連携研修会」ホームページ 

     http://chcm.umin.jp/education/ipw/index.html  
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１．秋田県・横手市 

◆ 自治体の状況 

地域概況 
2005 年（平成 17 年）10 月 1 日に、旧横手市、増田町、平⿅町、雄物川町、大
森町、十文字町、山内村、大雄村が合併。 

総人口※１ 95,939 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
50.4 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 31,992 人

高齢化率※１ 
33.3%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 692.8km²

人口密度※３ 
133.1 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

 
 
◆ 施設・地域の状況（平成 27 年 4 月現在） 

要介護認定者（市町村全体） 6,570 人

施
設
数 

病院 4 か所 診療所 57 か所

地域包括支援センター 3 か所 居宅介護支援事業所 38 か所

訪問介護事業所 25 か所 訪問看護ステーション 4 か所

特別養護⽼人ホーム 16 か所 介護⽼人保健施設 4 か所

その他 

多職種研修の開催状況 平成 24 年度から実施している。 
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（１）医療・介護連携を推進するための多職種研修の発展過程 

＜多職種研修を始めたきっかけや問題意識＞ 

厚⽣労働省のモデル事業がきっかけとなり従来の活動をより⼀層発展 

○ 平成 24 年度に厚生労働省のモデル事業「在宅医療連携拠点事業」に横手市を中心と

して取り組んだことがきっかけとなった。 
○ 実施体制としては、市直営の地域包括支援センターに担当部署を設置し、事業の必

須タスクである「多職種連携の課題に対する解決策の抽出」や「在宅医療従事者の

負担軽減の支援」「効率的な医療提供の多職種連携」「在宅医療に関する地域住民へ

の普及啓発」「在宅医療に従事する人材育成」を展開する中で、既存の研修会との共

同開催や、新たな研修会を実施した。 
 

＜多職種研修までの準備作業、軌道に乗るまでの経緯等＞ 

⾏政が中⼼となることにより準備・運営が円滑に 

○ 前述のモデル事業の所管部署である市健康福祉部内にプロジェクトチームを作り、

職員が 2 人組となって課題抽出を目的とした訪問型のアンケート調査を実施した。 
○ 訪問先は市内の関係機関で、普段そのような機関との関わりがあまりない職員も訪

問活動に加わった。その中で、各事業所が研修会を欲していることも分かった。 
○ 市役所の健康福祉部内へのプロジェクトチームの設置、市直営の地域包括支援セン

ターへの担当窓口等、開始時より行政主導で取り組んできた。行政主導であったた

め、各関係機関への公平性を保った形での対応が必要となるが、関係機関も住民に

とっても、情報発信をはじめ、行政からの情報であれば信頼性を寄せてくれた。 
 
研修開催までの予算措置について 

○ 在宅医療体制構築に向けた予算は、平成 24 年度厚生労働省の在宅医療連携拠点事業

約 1,500 万円、平成 25・26 年度は秋田県の地域医療再生基金から約 700 万円であ

る。 
 

＜多職種研修の準備・実施に当たっての地域住⺠の関与＞ 
○ 住民参加型のフォーラムやシンポジウムを開催した。 
○ これは、地域住民も多職種のメンバーであることを地域住民自身にも認識してもら

うためであり、当事者としての意識を高められるよう、シンポジストを住民代表か

ら選出した。  
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（２）医療・介護連携を推進するための多職種研修の実施内容 

＜多職種研修の実施状況＞ 
多くの職種に参加してもらっている 

○ 研修会の開始当初は講義形式で行っていた。 
○ しかし、研修会を継続して実施していく中で、意見交換を行いやすいように、前半

を講義形式で、そして後半をワークショップ形式で行うようになった。さらにその

後はワールドカフェ方式も採用し、気軽に話がしやすい形式としている。 
○ 研修会への参加対象は在宅医療・介護に関わる全職種としており、それらに声かけ

を行っている。これまで医師、歯科医師、看護師、ケアマネジャー等が参加してき

たが、その中で最も参加者数が多いのはケアマネジャーである。 
    平成 24 年度   8 回開催  546 名参加 
    平成 25 年度   7 回開催  382 名参加 
    平成 26 年度  18 回開催  471 名参加 
 
研修会の開催時間に工夫することにより多くの人に参加してもらっている 

○ また、研修会は「夕暮れ勉強会」というネーミングで行い、開始時間は就業時間終

了後の 18 時以降としている。このような時間帯に実施してきたことも、参加者が定

着した要因と考えている。 
 

＜多職種研修の実施効果・評価＞ 
○ 研修会終了後に参加者にアンケート調査を実施し、その結果は次の研修会につなげ

るようにしている。意見交換の際は記録を取り、話し合われた内容について検討し

ている。 
○ 参加者からは、「顔の見える関係ができて連携しやすくなった」「敷居が高いと思わ

れていた医師との連携が取りやすくなった」「同業であっても他の事業所の内容は分

からなかったが、研修会での発表や紹介を聞き参考になった」等の声が聞かれてい

る。 
○ これまでも特定の職種だけの研修会等は行われてきたが、医師会をはじめ、病院や

介護支援専門協会等も多職種の研修会を行うようになるなど、関係機関への広がり

ができてきたことも取組の成果の一つである。 
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（３）多職種研修の今後の展開 

＜多職種研修を進める上での現状の課題＞ 
○ 平成 24 年度の厚生労働省のモデル事業の終了後、平成 25 年度と平成 26 年度は秋

田県の地域医療再生基金による「在宅医療推進事業」が、そして平成 27 年度は介護

保険の包括的支援事業により、多職種研修も継続できている。 
○ 多職種研修の実施により顔の見える関係づくりや連携の強化が図られてきたが、そ

の結果を数値で提示することは難しい。 
○ 今後の課題としては、研修会への参加機関や参加メンバーが固定化されつつあるこ

とである。参加に積極的な機関と消極的な機関とがあり、多職種研修に対する参加

意識の温度差を解消していくことに取り組んでいく必要がある。 
 

＜多職種研修の⽅向性＞ 

継続的な実施のためには担当を明確にすることが必要 

○ 多職種研修を継続的に行っていくためには、それをコーディネートする部署・係が

必要である。組織的対応を含めて、多職種研修の目的を明確にしていくことが重要

である。 
○ 継続的に実施していくことにより、地域にある限られた資源の中で多職種が連携し

て不足する資源をカバーしていくことの必要性を認識してもらうことが大切である。 
 
住⺠に対してはきめ細かなコミュニケーションが必要 

○ 住民とのコミュニケーションも必要である。 
○ 住民に対しては、小規模な単位でこまめに丁寧に出向いて、コミュニケーションを

とっていくことが大切である。 
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○ 行政が主導することで公共性を示せたほか、課題抽出の作業を含ませたことで医師を

含む各事業所に当事者意識を持ってもらうことができたと思われる。事業の事務局機

能を行政が持つことにより安定した準備運営ができたと思われる。 

○ 医師会が協力的で、医師会内にできた在宅医療推進委員会がきちんと機能したことが

成功の秘訣かもしれない。 

○ 個人間の関係形成ばかりでなく、他の職種がどの様な仕事をしているのかを理解でき

たことにより各事業所の使い方、事業所同士の連携のさせ方がわかるようになり、こ

ことここを連携させると〇〇ができるようになることがわかった、というのは多職種

研修の成果と思われる。 

○ 各職種をまとめ、研修参加させることが大事と思われた。介護保険制度下でのサービ

スが行われている以上、行政（地域包括支援センター）のやる気が大きく関わるので

あろう。 

 検討委員会・作業部会・作業班 
委員の意⾒・コメント 
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【参考】横手市における在宅医療の取組 
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２．富山県・上市町 

◆ 自治体の状況 

地域概況 
1889 年（明治 22 年）４月 1 日、町村制実施により上市町となる。1941 年（昭
和 16 年）から 1954 年（昭和 29 年）にかけて 8 村と合併。 

総人口※１ 21,716 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
48.2 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 7,081 人

高齢化率※１ 
32.6%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 236.71km²

人口密度※３ 
88.5 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

 
 
◆ 施設・地域の状況 

要介護認定者（市町村全体） １，１７７人

市
町
村
の
施
設
数 

病院 1 か所 診療所 10 か所

地域包括支援センター 1 か所（直営） 居宅介護支援事業所 7 か所

訪問介護事業所 5 か所 訪問看護ステーション 2 か所

特別養護⽼人ホーム 1 か所 介護⽼人保健施設 1 か所

その他 保健所は、富山中部厚⽣センターの管轄である。 

多職種研修の開催状況 平成 24 年度から実施している。 
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（１）医療・介護連携を推進するための多職種研修の発展過程 

＜多職種研修を始めたきっかけや問題意識＞ 

医療・介護を含む多職種連携の不⾜に対する危機感 

○ 高齢化の進展による高齢者世帯の増加、多死などが進む中、当地域ではかかりつけ

医の偏在や訪問看護ステーションの規模・機能の不足など、医療資源面における課

題が認識されていた。 
○ このような中、特に終末期医療・在宅医療を含む急性期以降の治療・ケアは、身近

な医療機関等が関係機関との連携のもと担うことが必要と考えられていた。 
○ 町村地域包括支援センターにより、従来から地域ケア会議や研修会は開催されてい

たが、主としてケアマネジャーが中心であり、医師や歯科医師、薬剤師を構成員と

しておらず、関係多職種が一堂に会する場は少なかった。患者毎の関係機関間での

連携はある程度取れているものの、それを超える連携は不十分という認識もあった。 
○ また、在宅療養を支える主治医・副主治医制の未整備エリアは、県内で当地域も含

め 2 か所であり、この仕組みを構築するための基盤組織も必要とされていた。 
 
こうした危機感を背景に、「たてやまつるぎ在宅医療ネットワーク」を⽴ち上げた 

○ こうした背景の中、医師会、歯科医師会、薬剤師会、訪看ステーション、病院、行

政、事業所等全体で在宅医療を支えるネットワークを作るということで、平成 25 年

4 月に「たてやまつるぎ在宅ネットワーク」を組織した。 
○ 当初は、在宅医療の受け皿ということで作ったネットワークであったが、これを基

盤に、関連する事業である研修等を主催・他との共催で行うようになった。 
○ 在宅医療に関する地域のネットワークについては、かみいち総合病院のほか、急性

【参考】ネットワークの流れ 
（たてやまつるぎ在宅医療ネット

ワーク ホームページより） 
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期病院や地域のかかりつけ医などを含む地域の在宅医療の流れを図式化し、わかり

やすくしている。 
 

「たてやまつるぎ在宅ネットワーク」は「在宅医療連携拠点事業」の⼀環として開始 

○ 当ネットワークは、平成 24 年度に県が中新川郡医師会へ在宅医療支援センター補助

金と、基礎自治体における在宅医療推進のモデルとして上市町長が率先して、国「在

宅医療連携拠点事業」を受託したため、多職種研修会などの企画・運営について、

２事業を一体的に展開したものである。 
○ 上市町が受託した「在宅医療連携拠点事業」は、24 年度事業であったため、25 年度

以降も継続的に取り組めるようたてやまつるぎ在宅ネットワークで在宅医療・介護

連携を進めることとした。 
○ さらに、平成 27 年度からは、多職種連携部会を設置し研修企画・運営を担っている。 
○ 最初は国の拠点事業をきっかけに始められた取組であったが、これがネットワーク

に引き継がれ、町の活動として定着している。 
 

医師会の⼒がネットワーク構築・運営に大きく影響 

○ 医師会が、22～23 年度にかけて在宅医療に関する学習会を会員が実施していた。 
○ 事業立ち上げにあたり、主治医・副主治医制の確立を目指す県からの強制力が働い

たことも、ネットワーク構築にあたりプラスに働いたと考えられる。主治医・副主

治医制の確立は医師会なくしては進まないという意識を医師会と共有できたことで、

事業が円滑に進んだ。 
○ 当時の医師会長がネットワーク構築に熱心で、すべての進捗状況を把握し、前向き

に取り組みをされた。医師会の主体的な参画を維持するための仕組みとして部会を

立ち上げ、医師にも参加を得て、講義のテーマや講師の選定・決定に医師の意見を

反映させている。 
○ 将来的に、医師会主体でのネットワークの運営ができればとの意見もあった。 
 
≪たてやまつるぎ在宅ネットワークの組織構成≫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
事務局：上市町 
目的：地域の在宅医療の推進、関係職種の連携と資質の向上 

たてやまつるぎ在宅ネットワーク 

住⺠の認識醸成

普及啓発部会
全体の進捗管理 

支援体制部会 

平成 27 年度、3 部会を設置 

多職種研修の企画・運営（かみいち総合病院がリーダー）

多職種連携部会 
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＜多職種研修までの準備作業、軌道に乗るまでの経緯等＞ 

ネットワークの⽴ち上げは⾏政からスタート 

○ 上市町では、「在宅医療連携拠点事業」受託にあたり、在宅医療連携推進班を設置し、

保健師・看護師・社会福祉士（全員が介護支援専門員の有資格者）が各１名配置さ

れた。 
○ 県は、富山中部厚生センター（保健所）の所長、保健師が立ち上げに関わり、行政

と病院・医師会との連携、医療行政に関するノウハウ提供等の支援を行った。 
○ 具体的には、平成 23 年度に厚生センター所長から医師会へ、ネットワーク立ち上げ

の必要性について相談したことから始まり、平成 24 年度以降は上市町福祉課（拠点

事務局）を中核とし、中新川郡医師会、周辺行政（立山町・舟橋村）厚生センター

の協力を得て、医療機関や介護事業所等へ声掛けした。  
○ 多職種間が話し合う機会を設定する際は、医師が参加しやすい日程調整の配慮を行

った。 
 
≪たてやまつるぎ在宅ネットワークの⽴ち上げ、運営の概要≫ 

 H24 H25 H26 H27 
かみいち 
総合病院 

多職種研修講師    
部会リーダー・ 
メンバーとして活動 

上市町 
 

全体調整 
多職種研修開催 
委託事業運営 
   

  
 
 
町村分担金 
運営 

 
 
 
部会運営（全体） 

中部厚生 
センター 

全体調整 
医師会支援・補助金

市町村との調整 
研修企画支援 
他圏域の情報収集 

 
  
  
 

 
 
 
 
 
部会（案） 

 
 
 
 
 
部会運営（全体） 

   
 

ネットワーク⽴ち上げの成功には、従来からの円滑な関係性がある 

○ ネットワークの立ち上げ、多職種研修が円滑だった要因として、かみいち総合病院

及び医師会と行政機関の関係性が良好であり、相談・調整に対応でできたことが挙

げられる。 
○ 上市町地域包括支援センター（行政）と病院の人事交流が行われていることや、地

域包括支援センターと訪問看護ステーション、社会福祉協議会が同一建物に集約さ

れるなど、物理的にも連携が容易であることが背景にある。 
○ 当地域では医師とケアマネジャーの仲がとても良く、町のケアマネジャーの顔写真
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一覧を作成し、医師に配布し、顔の見える関係づくりに努めている。病院退職者が

ケアマネジャーとなったり、病院内・外への異動により関係性が築かれていた。 
 
さらなる多職種の参画のため、ネットワークに部会を設置 

○ 平成 27 年度は、ネットワーク運営が行政主体であることは変わらないが、医師含む

多職種が参画し、運営を行うための３部会を設置した。全体の進捗管理をする「支

援体制部会」、多職種で研修を企画する部会「多職種連携部会」、（かみいち総合病院

がリーダー）、住民の認識醸成のための「普及啓発部会」の３つである。 
○ いずれの部会も、かみいち総合病院、町包括支援センター、厚生センターが参画し

ており、他部会での検討状況の共有・報告を行うほか、部会メンバーのメールリス

ト作成し、事務効率と意見交換のしやすさを促進しているなど、部会内・部会間の

情報共有は円滑に行われている。 
○ ネットワークの運営会議（全体会）が 2 月に開催される。会の運営方針は、年度当

初に支援体制部会で検討され、活動内容が2月の全体会に諮られるという形である。 
 
研修開催までの予算措置について 

○ ネットワークの運営に係る経費は、郡市医師会へ県から在宅医療支援センター補助

金がある。上市町に対して、24 年度は国委託「在宅医療連携拠点事業」、25 年度に

は県から「在宅医療支援体制促進モデル事業」により補助があった。その後、26 年

度からは中新川郡在宅医療推進協議会を設立し、2 町１村で負担金を出し合い運用し

ている。また、住民向けの普及啓発は、介護保険の包括的支援事業にも位置づけら

れており、この予算も活用できている。 
 

＜多職種研修の準備・実施に当たっての地域住⺠の関与＞ 
○ 多職種研修の企画等への参画はなされていない。 
○ 地域住民への意識啓発に関しては、かみいち総合病院スタッフが地域の公民館等で

講座、よろず相談などを行う「ナイトスクール」や、地域包括支援センターが開催

している在宅医療推進フォーラム、公民館での在宅医療出前講座、各町村の広報、

ケーブルテレビなどを活用した広報啓発活動を進めている。 
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（２）医療・介護連携を推進するための多職種研修の実施内容 

＜多職種研修の実施状況＞ 

平成24年度から、内容を変えつつ継続的に実施 

○ 多職種研修は、ネットワークが構築される以前からも実施されていたが、平成 24 年

度からネットワークによる取組が始まった。24 年度は講義、グループワーク、事例

検討などを 11 回行った。25 年度は講義・ロールプレイを実施。医師会長が患者役

を担当した。（詳細は「【参考】たてやまつるぎ在宅ネットワークにおける多職種研

修に関する実績」参照） 
○ 26 年度は、薬局との連携、薬局との関わりが強くなると良いという意見があり、薬

剤師との連携をテーマにパネルディスカッション形式での報告・講義を行った。講

義は在宅医療に携わる薬剤師に依頼して実施した。 
 
地元大学と連携し、多職種研修を学⽣への IPE 教育の場としても活用 

○ 26 年度は富山プライマリ・ケア講座と組んで、学生も入っての講義・グループディ

スカッションを「IPE の取り組みと効用」と題し実施。27 年度も同じ形でする予定。 
○ 最初の IPE 研修では病院が検討用の事例を提示したが、研修後、実際にそのケース

に関わった職員から、「自分の認識と違う形で事例が扱われた」旨の意見が出された。

こうした経過を踏まえ、27 年度は模擬事例で事例検討を行うこととした。 
○ IPE 研修は県内全域から医療福祉関係の学生が集まり、参加者は固定化していない。 
 
研修テーマは多職種連携部会で、現場で感じる課題などをもとに決定 

○ 研修のテーマは年度当初に、その１年間の内容を決める。近年は富山大学と組んで

行う IPE 研修と、別のテーマを設定している。 
○ 多職種連携部会のメンバー（かみいち総合病院医師がリーダー、医師会医師 4 名、

他各職種や行政職員）で決める。現場で感じる課題などからテーマを決めていく。 
○ たてやまつるぎ在宅ネットワークの多職種研修は、上市町だけでなく、立山町・舟

橋村においても実施している。立山町・舟橋村では歯科関連をテーマに、講義やグ

ループワークを実施した。 
 
研修開催は全事業所へ直接周知。日時も工夫するなど、参加しやすい環境づくりに尽⼒ 

○ 地域ケア会議や対象地域内全事業所への案内文書配付により研修開催を周知してい

る。案内は地域包括支援センターが作成し、介護関係事業所に送付等している。併

せて、各町村の地域包括支援センターにも掲示している。 
○ 職種としては、ケアマネジャー等の介護関係事業所の職員が多い。医師会からは役

割を持った医師が参加し、固定化している印象がある。しかし、最近は、今まで参
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加しなかった歯科医師が参加するなど、変化もみられている。 
○ グループワークは、当初は参加者の抵抗感があったようだが、開催しているうちに

そうした意見は少なくなった。また、参加者集めのノウハウも蓄積されてきたので、

参加者が減るということもない。また、ロールプレイ等をする場合も事前に周知し

ている。 
○ 研修は、富山大学の学生も参加できるようにと日曜開催にしているが、そうすると

医師の参加はなかなか難しく、悩ましいところである。 
 

＜多職種研修の実施効果・評価＞ 
多職種研修により、様々な効果がみられている 

○ 研修の評価測定の一環として、研修参加者にはアンケートを依頼しており、打合せ

の際の材料などとして活用している。各職種への理解を 10 目盛りのスケールでそれ

ぞれどこにあてはまるかを記載してもらうものなどが含まれる。 
○ 当地域の多職種研修により、以下のような効果があったとの意見があった。 

・多職種で行うグループワークにより、在宅医療及び職種の役割について共通理解

できた。 
  ・同職種間で行うグループワークにより、共通認識の確認につながった。 
  ・医師との連携が、図りやすくなった。 
  ・多職種・他機関の方と話しやすい関係になった。 
○ また、多職種研修を含む各活動により、在宅看取りの方が増えているという実感も

持たれている。 
○ 多職種研修の参加者は、年度を追うごとに固定化する。一方、数としてこれ以上増

えるとグループワーク等の収集がつかなくなりそうなので、概ね 50～60 人前後の現

状くらいが適切との意見があった。 
 

（３）多職種研修の今後の展開 

＜多職種研修を進める上での現状の課題＞ 
マンパワー不⾜等を背景とした、関係各職種の関わりの薄さなどが課題 

○ 多職種研修等を継続・拡充していく中で、郡医師会のより厚い関与や、中核となる

活動拠点の事務局をどのように用意していくかという点が、当初からの課題となっ

ている。 
○ これに関しては、「たてやまつるぎ在宅ネットワーク」の要となる郡医師会に事務員

がいないなど、医師会の事務局機能の脆弱さが 1 つの要因として挙げられる。また、

在宅医療・介護連携の要となりうる歯科医師会、薬剤師会等の在宅医療に係る実務

が発展途上であること、地域内の公的病院地域連携室に専任の職員がいないことな
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ど、総じてマンパワーに起因する問題が多く存在する。 
 

研修参加者の固定化、研修の必要性への認識の薄れといった課題も 

○ また、新たに発生した課題として、ネットワークの役割の拡大に伴う役割・責任の

分担が、行政側に偏っている傾向になりつつある。 
○ 研修自体に関しても参加者の固定化がみられ、課題の一つと考えられている。 
○ 当初は、主治医・副主治医制がないということで始めたネットワークであるが、あ

る程度活動が進んできたことで、研修も含め、もうそろそろやめてもいいのではな

いか、という雰囲気もあるように思う。 
 

＜多職種研修の⽅向性＞ 
○ 効率的・効果的な多職種研修の継続に必要な条件として、多職種間における考え方

の共有（在宅医療のメリット・必要性、研修目標・目的など）が必要。また、関係

団体主催の事業との調整も、場合によっては必要。 
 

○ 研修目的・手法等は、研修開始当初と維持期で変えることも検討すべきである。 
 

 開始当初 維持期 
目的 顔の⾒える関係づくり 

相互理解 
日常的な連携の促進 

内容 
 

医療・介護制度や施策 
関係職種・機関の役割 
⽀援体制の把握 

（同左） 

手法 講義、事例検討会（取り上げる事例
は精査、作りこみが必要） 

事例検討会 

    
○ 当地域においては、28 年度以降も、IPE 研修は富山大学と一緒に続けていく予定。

ロールプレイを独自で続けることへの参加者・事務局の負担感に配慮し、事例検討

会やパネルディスカッションという形式を主にすることを想定している。 
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○ ロールプレイ、グループワークが研修会手法として経験済みであり、今後も発展させ

ていけるだろう。また、学生参加は将来の人材確保にもつながる。 

○ 看取りを行うだけなら多職種研修はさして重要ではない。最終末期になる前に、いか

に早く在宅復帰できるように支援するか、多職種研修とともにマンパワーを含むハー

ド面の整備も不可欠と感じた。 

○ 行政主導での多職種連携を行っている。共通の認識づくり、ニーズの抽出、課題解決

方法を導き出す打ち合わせを中核メンバーで行っている。今後、まだ明確化されてい

ない課題に対して各職種の代表者会議がどのように有為に働くかについて経過をお

ってみたいと感じた。 

○ 市民が参加し、市民と共通の目的を達成する取り組みをどのように実施するか。ここ

でも公正さを「行政」の関与によって確保していることはとても有意に感じる。 

 検討委員会・作業部会・作業班 
委員の意⾒・コメント 
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【参考】たてやまつるぎ在宅ネットワークにおける多職種研修に関する実績  

  上市町 立山町 舟橋村 

平
成
24
年
度 

①講義【100】 
「在宅医療の推進」 

講師：中部厚生センター 

②講義【54】 
「効果的な連携の在り方」 

講師：オレンジホームケアクリニック 

③講義【52】 
「退院調整から在宅療養へ」 

講師：在宅ケア移行支援研究所 

④グループワーク【44】 
「自分たちの役割」 

講師：中川医院／ほたるの里 

⑤事例検討【46】 
医療依存度の高い在宅療養者への支援 

⑥グループワーク 多職種連携【46】 
講師：南砺市民病院 

⑦ＩＣＴツールの説明会（５回）【208】 

①事例検討・看取り患者家族の体

験談【88】 

「患者・家族の希望による自宅

の看取りが実現した事例」 

― 

平
成
25
年
度 

①講義&ロールプレイ【53】 
「地域でつなぐ医療と介護の連携」 

講師：岐阜県揖斐郡北西部地域医療センター長  

②症例報告と課題検討【40】 
～連携システムを活用した在宅療養支援～ 

「今後、多職種連携がすすむ中でシステムをどう活用

していくか」 

助言者：川瀬医院／ケアマネジメント結  

①講義＆事例検討【53】 

「在宅療養における緩和ケアと

多職種連携」 

 講師：富山市民病院緩和ケア内

科部長 

（立山町

と共催）

平
成
26
年
度 

①講義＆グループディスカッション【69】 
「ＩＰＥ(職種間連携教育)の取り組みと効用」 

富山プライマリ・ケア講座(富山大学医学部)  

②報告＆講義【58】 
「在宅医療におけるチーム医療～薬剤師との連携～」

「中新川郡内の薬剤師の現状報告」 

講師：薬剤師会中新川支部長（まつむら調剤薬局） 

「在宅医療における薬剤師との連携」 

講師：わかくさ医院 

「新川での在宅医療医薬連携推進事業とその後」 

講師：（有）メープル薬局  

講義＆グループワーク【37】 

「在宅医療における多職種連

携」～在宅歯科医療との連携～ 

 講師：加藤歯科医院／川口歯科

医院   

（立山町

と共催）

平
成
27
年
度
（
予
定
） 

①講義＆グループディスカッション 
「ＩＰＥ(職種間連携教育)の取り組みと効用」 

富山プライマリ・ケア講座(富山大学医学部)   
②事例検討会 
「多職種による見える事例検討会（緩和ケア編）」 

講師：伊東市民病院 顧問／（株）エイチ・ツー・オ

ー総合研究所   

講義【44】 

「在宅療養者の歯科における課

題の対応」 

講師：金沢在宅 NST 経口摂取相

談会 

（立山町

と共催）

※【 】は参加者数 
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３．福井県・高浜町 

◆ 自治体の状況 

地域概況 
1889 年（明治 22 年）４月 1 日、町村制実施により高浜村となる。1912 年（明
治 45 年）に高浜町となり、1955 年（昭和 30 年）に 3 村と合併。 

総人口※１ 10,841 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
46.6 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 3,123 人

高齢化率※１ 
28.8%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 72.4km²

人口密度※３ 
146.4 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

  
 
 
◆ 施設・地域の状況 

要介護認定者（市町村全体） ３９４人

施
設
数 

病院 １か所 診療所 ３か所

地域包括支援センター １か所 居宅介護支援事業所 ６か所

訪問介護事業所 ４か所 訪問看護ステーション ２か所

特別養護⽼人ホーム １か所 介護⽼人保健施設 １か所

その他 有料⽼人ホーム １か所

多職種研修の開催状況 平成 20 年から平成 23 年まで実施。平成 28 年から新設予定。 
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（１）医療・介護連携を推進するための多職種研修の発展過程 

＜多職種研修を始めたきっかけや問題意識＞ 

直⾯した医療崩壊への対応が、高浜町の喫緊の課題であった 

○ 高浜町では、住民の総合病院・専門医志向を背景とした町内診療所の利用頻度の減

少、町内常勤医の不足（平成 13 年時の 13 名から、平成 20 年時には 5 名まで減少）

等に端を発した医療崩壊の危機に瀕していた。 
○ このような中、地域医療再生を掲げた町長が平成 20 年に初当選し、地域医療再生の

ためのワーキンググループ開催、現状把握と課題の抽出を経て、「医師を育てるため

の仕組みづくり」「保健・福祉分野の強化と連携」などを内容とする５つのアクショ

ンプランが提言され、専門の行政担当部署である地域医療推進室のもと、各種取組

が進められている状況であった。 
 

保健・福祉分野の強化と連携の実現に向け、多職種研修を実施 

○ これと並行して、福井県域では、地域住民が安心して在宅医療を受けられるための

「ふくい在宅安心ネット」の構築が進められており、高浜町・おおい町を圏域とす

る大飯郡では、平成 20 年に「顔の見える連携づくり」「在宅を推進するための体制

づくり」を事業目的とする「大飯郡在宅ケアネット」が立ち上げられた。 
○ 高浜町では、大飯郡在宅ケアネットにおける主要な取組の一つとして、多職種研修

や IPE の機会がなく、その必要性を感じていた高浜町和田診療所の医師らが中心と

なり、アクションプランの１つである「保健・福祉分野の強化と連携」にも関連す

る多職種研修を「地域いきいき・わくわくワーク」と題して開催することとした。 
 
≪各会議体の概要等≫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事務局： JCHO 若狭高浜病院・高浜町和田診療所・地域包括⽀援センターの共同事務局 
事業内容：⾏政・医療・福祉を巻き込んだ連携体制の構築を目的として、顔の⾒える連携づくり、在宅を

推進するための体制づくりを目標とした事業を展開 

大飯郡在宅ケアネット ※大飯郡（高浜町・おおい町）の事業 

○ 在宅医療に関する相談窓⼝の設置・退院⽀援  ○ 広報事業 
○ 主治医・副主治医の登録業務  ○ 地域いきいき・わくわくワークの開催 
 …など 

具体的な取組内容（⼀部） 

「地域いきいき・わくわくワ
ーク」が当地域の多職種
研修として機能 
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＜多職種研修までの準備作業、軌道に乗るまでの経緯等＞ 

大飯郡在宅ケアネットの推進会議で、研修実施までの枠組みを検討・決定 

○ 大飯郡在宅ケアネットは、19 の事業所（病院１、診療所２、歯科１、訪問看護ステ

ーション２、地域包括支援センター２、薬局２、居宅介護支援事業所９）が参加し

て運営。平成 20 年～23 年の 3 か年の事業であり、その間、会の活動方針・具体的

な内容の検討・決定を行う推進会議を、年間３～４回のペースで開催した。 
○ 初年度第１回目の推進会議では、病院や地域の事業所が、「退院時に連絡がなく急な

退院となることがある」「退院前に患者の情報を教えてほしい」など、お互い今まで

感じていたことを話し合う機会となった。ここから、これらに基づいた退院支援の

充実や多職種間の情報共有・連携に関する新規・具体的な取組の検討・提案が進め

られた。 
○ 初年度第３回目の推進会議にて、「地域いきいき・わくわくワーク」を含む事業計画

が承認され、正式に実施されることとなった。 
 
最初の参加依頼は医師主導で。軌道に乗ってからは事務局が事務調整 

○ 「地域いきいき・わくわくワーク」実施にあたり、最初の各事業所への開催案内、

出席依頼は、高浜町和田診療所の医師が直接事業所に出向いて行った。この時点で

は明確な問題意識の共有が各事業所間でなされていたわけではなく、まずは地域の

各事業所が集まり、会に参加してもらうことを優先して運営・準備が進められた。 
○ 開催が定例化してからの事務連絡等（日程連絡等）は、事務局を担った JCHO 若狭

高浜病院から各事業所に連絡する形とした。 
 
近隣自治体との連携、研修開催への事務的負担が課題 

○ 大飯郡在宅ケアネットは高浜町とおおい町の合同事業であるが、町間は患者の行き

来もあまり多くなく、社会資源を他自治体に求める医療・介護の広域連携になると

福井市などより遠方との連携が多くなりがちなので、おおい町から「地域いきいき・

わくわくワーク」への参加者は少人数であった。 
○ 多職種研修を開催するのであれば、ある程度まとまりのある地域、関係しあってい

る事業所、専門職どうしで集まる形のほうが、意義深いものとなりうる。 
○ 「地域いきいき・わくわくワーク」は事業所持ち回りで担当を決めていたが、ある

事業所が担当となった時に開催されず、これをきっかけに現在休止状態となってい

る。開催には負担も伴うが、会を継続するためにはその負担も考慮し、継続のため

のやり方も検討しなければならない。 
○ 一方、メリットを十分実感できていれば、忙しくても開催に向けた準備等は進めて

いけるのではないか。担当者にいかに必要性を理解してもらうか、やる気を引き出

すかということが、問題の本質とも考えられる。 
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研修開催までの予算措置について 

○ 「地域いきいき・わくわくワーク」は県事業「ふくい在宅あんしんネット支援補助

金」の一環であったため、当事業の予算を活用して準備・運営等を進めた。 
 

＜多職種研修の準備・実施に当たっての地域住⺠の関与＞ 
○ 大飯郡在宅ケアネット、「地域いきいき・わくわくワーク」ともに、地域住民の直接

の関与はない。 
○ 高浜町では、地域医療について住民の立場でできることを考え、実行することを目

的とする住民有志団体「たかはま地域医療サポーターの会」が組織されている。当

団体では地域住民からの町の地域医療フォーラムの企画運営や医療関係者交流会を

実施しており、多職種連携の場の提供につながっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（２）医療・介護連携を推進するための多職種研修の実施内容 

＜多職種研修の実施状況＞ 

2~3 カ月に 1回のペースで、延べ 21 回開催 

○ 「地域いきいきわくわくワーク」は、２～３か月に１回のペースで、持ち回りの勉

強会を開催。対象・参加者は、町内の医療介護多職種と行政関係者。 
○ テーマは「訪問看護の現状と将来」などの特定職種に特化した専門的なものから、「在

宅医療とアロマテラピー」「音楽療法入門」など、バリエーションに富んでいる。形

 

○ 町の医師の激減など、自分の町の現状を町民が知らないことに危機感を募らせていた住

民有志が、「医療の主役は住民」「できることがたくさんある」という診療所医師の講演

を聞いたことをきっかけに、会を立ち上げた。 

○ 住民自体が住民・医療・行政の架け橋になる、住民から情報を発信することを目的に、

定期的に月１回集まり様々な活動を実施。サポーターの会の運営や方針には一切行政は

関わっていないが、共催の場合には予算的支援が入ることも。 

○ メンバーは 37 名、常時 10 名程度で活動。地域医療は必ずしも病気、けがになってか

ら始まるものではなく、また、医療のみの充実・強化ではいずれその効果に限界が現れ

るとも考えられている。住民主体の地域づくりを通し、ソーシャルキャピタルの考え方

に基づいて、地域住民のつながり（持ちつ持たれつ、お互い様、など）により得られる

効果にも目を向ける必要がある。 

○ 地域での協働は、住民・医療・行政の三者がつながり、気付き・共感・出会いが生まれ

ることで、それぞれの活動の範囲もどんどん拡大していくものと考えられる。 

コラム：たかはま地域医療サポーターの会 
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式も事例検討、講義、他施設見学等、様々なものとなっている。 
○ 開催場所は郡内事業所の施設の一角を借りて実施。 
○ ２～３カ月に１回程度のペースで定期的に開催し、３年間の開催回数は 21 回となっ

た。また、参加者は毎回約 30 名ほどであった。 
○ 会を長く継続させるコツとしては、最初から頑張りすぎず、楽しみながら会への参

加・運営が行えたことなどが、３年間にわたり継続して行えたポイントと考えられ

る。事業所が参加へのメリットを見出すことで、参加のモチベーションにつながる

ことが示唆される。 
 

＜多職種研修の実施効果・評価＞ 
○ 「地域いきいき・わくわくワーク」について定量的に評価したものはないが、担当

する事業所の創意工夫があり、参加者からも「勉強会が楽しい」などの声が聞かれ

ている。 
○ また、大飯郡在宅ケアネットについても、在宅療養に関するパンフレットや関係者

間のメーリングリストなど、目に見える形でプロダクトが残ったことは成果と考え

られる。参加者からも、「現在の問題点を改めて見直す機会になった」などの声が聞

かれている。 
 

（３）多職種研修の今後の展開 

＜多職種研修を進める上での現状の課題＞ 

自治体をまたがる広域連携は課題の⼀つ 

○ 二次医療圏単位等、広域での連携が難しい。特に、二次医療圏の中核機関からでは

ない発信には、地域の事業所、医療機関はなかなか反応してくれない。 
○ 高浜町は、過疎とは言いつつもある程度の社会資源はあり、町単位でも生活に必要

な支援をすることは可能である。本当は訪問リハビリなど、他自治体の資源を活用

できると良い支援につながるかも知れないが、逼迫した感じにはなっていない。 
 
日常的にやり取りがある中で、あえて多職種研修をすることへの負担感も聞かれる 

○ 連携の範囲が狭いことで普段から互いに顔は良く見えており、改めて連携を深める

という必要性を感じられずにいることで、人員不足で忙しい中、会やイベントに出

てくることには煩わしさを感じる人もいるのではないか。 
○ 医療・介護連携は医師が動かないと難しい面があるが、勤務医の医師にはなかなか

難しい方も多いという現状もある。 
○ また、活動が単調になりがちで、参加者が減少したり活動が減退したりする。 
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＜多職種研修の⽅向性＞ 

町内の連携は日常的に進んでいる。⽀援の質向上、広域連携などが今後必要 

○ 当地域は人口 1 万人強の小さな町なので、事業所どうしの専門職の顔の見えるつな

がりはもともと形成されている。そのため、多職種連携に向けて敢えて研修・会議

体を設けて何かするという意識が大きくない。色々なイベントごとすべてに自然と

多職種が関与し、多職種連携が実現されているイメージである。 
○ 一方、得意分野を持ち寄って支援の質を高める必要性はある。 
○ また、関われる職種や人員が限られている過疎地では、広域（医療圏）での連携が

不可欠との認識がある。また、人員が足りない中、実際に住民の中で役割をもって

在宅療養や地域ケアに関わっている民生委員、住民有志団体などとの協働も必要と

考えられている。 
 
多職種連携を主眼としつつ、地域住⺠にとって良い町となるような視点での取組を進める 

○ 厚生労働省の資料などを見ると、様々な多職種研修の先進的事例が載っており、大

変参考になる。一方、先進的であるがゆえに、自治体によっては負担感・拒否感を

高めることにもつながりかねない。研修のほか、日頃からの機会をとらえ、多職種

連携を進めていくという方法も一つと思う。 
○ 国では在宅医療・介護連携に主眼を置いていると思うが、高浜町ではもう少し広く、

例えばまちづくりの関係者も巻き込んでいくなど、医療、介護にとらわれずより良

い町になるように取り組んでいる。 
○ 町内の中核病院に地域包括ケア推進室が設置されたことを受け、平成 28 年度より、

多職種連携教育や事例検討を定期的に実施しつつ、健康のまちづくりコーディネー

ターを介して地域の他の会議体（健康のまちづくりを住民、行政、専門職で議論し

政策提言する「健康カフェ」や、有識者・ケア関係者、行政ならびに住民代表で構

成される「地域ケア会議」など）との連携・協働を図り、事例の共有やスキルアッ

プだけでなく行政への政策提言までつなげる「多職種連携勉強会（仮）」を実施する

予定である。 
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○ 今回は行政と病院と診療所、そして住民との関連性の中で築かれた多職種協働であっ

た。医療従事者だけではなく、すでに地域包括ケアがそこに存在しているという感じ

であった。 

○ 診療所医師の熱い思いと、先生の周りの方々の気負いのない楽しみながら活動されて

いる姿が印象的でした。行政担当者が、行政は何もできないので専門職に動いていた

だき予算面で支援できればと思う、とも話され、まさに自然と役割分担ができており、

医療や福祉だけを考えるのではなく、いろいろな問題があるのがこの町で、だからこ

そ得意分野で知恵を出しあい地域全体を考えておられると感じました。何より、住民

の方がイキイキと自主的な活動を話される姿に感動しました。 

○ とても多職種連携がうまく進んでいる地域と思われたが、そのような高浜でも医師と

の連携は難しさを感じているとのことであり、医師が連携のネックとなる可能性が高

いことが認識された。 

 検討委員会・作業部会・作業班 
委員の意⾒・コメント 
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４．香川県・綾川町 

◆ 自治体の状況 

地域概況 
1954 年（昭和 29 年）4 村合併により綾南町、綾上村（のちに綾上町）が発⾜。
2006 年（平成 18 年）綾南町、綾上町が合併し綾川町へ。農村地帯である。 

総人口※１ 24,837 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
48.8 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 7,887 人

高齢化率※１ 
31.8%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 109.75km²

人口密度※３ 
215.2 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

 
 
◆ 施設・地域の状況 

要介護認定者（市町村全体） 1679 人

施
設
数 

病院 2 か所 診療所 13 か所

地域包括支援センター 1 か所 居宅介護支援事業所 14 か所

訪問介護事業所 8 か所 訪問看護ステーション 3 か所

特別養護⽼人ホーム 2 か所 介護⽼人保健施設 1 か所

その他 

多職種研修の開催状況 「在宅勉強会」を平成 24 年度から実施している。 
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（１）医療・介護連携を推進するための多職種研修の発展過程 

＜多職種研修を始めたきっかけや問題意識＞ 
○ 実施している研修会は、「在宅勉強会」「県下一斉の研修会」「町民フォーラム」の 3

つがある。 
 
①在宅勉強会：県補助事業をきっかけに多職種研修に取り組んだ 

○ 在宅勉強会は、綾川町内の専門職を対象とした勉強会で、平成 23 年度から平成 26
年度にかけ、地域医療再生基金を活用した「医療介護地域連携クリティカルパス整

備事業」を実施したことをきっかけに立ち上がった。当事業自体は「香川シームレ

スケア研究会」が受託主体となり、IT を活用して患者情報を共有するものであるが、

事業の事務局機能を担っている綾川町国民健康保険陶病院が中心となって、地域の

専門職向けに研修会をしようということで、企画・広報などを行った。 
○ 参加しているメンバーは病院のスタッフ、診療所の先生、施設のヘルパー等々。当

事業の経過報告を定期的に行うということで、ここに在宅療養に関するトピックも

情報提供する、集まったメンバーの交流の機会を提供するということで開催された。 
○ グループディスカッションは、くじびきでランダムにグループ分けすることもあれ

ば、職種別（薬局だけ、ヘルパーだけなど）で分けることもあった。職種別の分け

は、グループワークに負担感を感じる方向けに、なるべく参加しやすいように配慮

した結果。実際、職種別のグループ分けのほうが議論が活発化する傾向であった。

組み合わせることが望ましいと考えている。 
 
②県下⼀⻫の研修会：県補助事業の⼀環として、多職種研修を県内全域に拡大 

○ 25・26 年度に、「医療介護地域連携クリティカルパス整備事業」の一環として、香

川シームレスケア研究会が主催、陶病院が事務局で開催した。県内全域が対象であ

る。 
○ 25 年度は、外部講師を招き、在宅の現場で直面する内容をテーマに、多職種でのグ

ループディスカッションを行った。 
○ 26 年度は「見える事例検討会」（通称：見え検）として、外部講師を招き、包括の

社会福祉士に事例提供をしてもらうなどの協力のもと多職種による事例検討を行っ

た。参加者には大学教授、県議もおり、多職種研修への興味関心の高さが伺えた。 
 
③町⺠フォーラム：地域住⺠啓発が主目的であるが、町内多職種によるシンポジウムも実施 

○ 24・26 年度に在宅医療連携拠点事業を受託し、うち「在宅医療に関する地域住民へ

の普及啓発」として町民フォーラムを実施した。 
○ 町内で活動している専門職の方に壇上で意見交換をしていただいた。日頃活動して

いる身近な専門職がシンポジストとして意見交換をすることで、聴く側の町民も興
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味を持って聞くことができ、またこれらの準備・当日の意見交換は、多職種の理解・

連携にもつながるものと考えられる。 
 
≪各研修等の概要等≫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

＜多職種研修までの準備作業、軌道に乗るまでの経緯等＞ 

テーマ決定は大きな作業。周囲の協⼒・様々な工夫で良いテーマを選定 

○ 在宅勉強会は 3 カ月に 1 回の開催であったものの、テーマ決定は負担の大きい作業

であった。勉強会参加者や案内状の配付時にテーマを募ったり、他医療機関から講

師の紹介を頂くなど、各関係者の助力のもと検討、決定を行っていた。 
○ 勉強会では特定のトピックについて先生から講義をいただき、議論・検討するとい

った手法も多くとられた。なお、テーマは緩和ケア、口腔ケア、高次脳機能障害を

取り上げた際に、比較的参加者が多かった様子であった。 
○ 事前準備に関しては、テーマが決定すれば、あとの大きな作業は講師依頼などに限

られる。 
事業所を直接訪問して研修会の周知・啓発を実施 

○ 在宅勉強会の開催案内、参加依頼は、事務局である陶病院の医療ソーシャルワーカ

ーが、35 か所程度ある町内の事業所を直接訪問して行った。 
○ 周知を続けるうちに、「いつもの勉強会ですね」との言葉が聞かれたり、参加した商

業施設内の歯科から「参加して、地域の方に受け入れていただいた気がした」との

言葉が聞かれており、研修会の効果の体感につながっている。なお、在宅勉強会に

関しては、職能団体への説明は特に行っていない。 
○ 県下一斉の研修会は、県内の各職能団体に、事務局の陶病院病院長から説明・周知

を行った。 
 
 

…町内の専門職を対象として、在宅ケアのレクチャー、
グループワークや意⾒交換、町内事業所紹介（事
業所 PR も含む）、事例検討等を実施。 

…在宅医療に関する地域住⺠への普及啓発として
実施。町内専門職（医師、⻭科医師、薬剤師、
看護師、ケアマネ）によるシンポジウムなど。 

町⺠フォーラム 

…県内全域の多職種を対象とした研修会。多職種
によるグループディスカッションや、外部講師による
事例検討などを実施。 

県下⼀⻫の研修会 

（各研修等とも、事務局は綾川町国⺠健康保険陶病院） 

在宅勉強会 
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医師会との連携は重要であり、課題でもある 

○ 地区医師会には、勉強会開催について報告を行っていたが、27 年度以降の在宅勉強

会の開催を、地区医師会と地域包括支援センターに依頼している。現在、協議され

ており、今後、地区医師会主催で行われる予定である。 
○ 県内の郡市地区医師会でも、在宅医療や地域連携に関して勉強会を開催したり、在

宅医療コーディネーター養成を始めているところがあるなど徐々に動き出している

状況にある。一方、役員が熱心でも、事務局は事務職のみで専門職がおらず、マン

パワー不足が課題である。 
○ 在宅勉強会は参加者が 50 人くらいであるが、医師会主催の生活習慣病予防関連の多

職種連携の会は参加者が 120～130 人であった。医師会主催の会は参加者数が大幅

に増加する。 
 
会の継続と質の維持により、参加者が増加 

○ 香川シームレスケア研究会は当初参加者がとても少なかったが、開催するにつれ

徐々に参加者が増えてきた。一方、逆に人が減っていく会もある。会を継続するこ

と、質の高さを維持することが研修会には重要である。 
○ 参加者が固定することは課題でもあるが、逆に固定の参加者がいると、その人に次

会った時に色々な話を聞けるなど、モチベーションを高めることにもつながる。固

定の参加者も重要と考えられる。 
 
 
 
 

 

○ 26 年度の県下一斉研修会では、外部講師を招き「見える事例検討会」の手法を使った

研修を実施した。 

○ 事例提供者の事前準備はあまり必要なく、当日にファシリテーターが色々と聞き取る形

で進んだ。また、自分のところにある社会資源が他のところにもあるという前提で事例

検討を進めた。参加者は専門職でも事務でも色々な意見を言いやすい雰囲気だった。 

○ 事前準備もあまり必要なく負担が少なかった。前にホワイトボードを置いて随時書き込

んでいくという研修形式が、話しやすい雰囲気づくりに貢献したのかも知れない。 

○ 研修では初めてその事例を知った専門職がその事例を真剣に考え、360 度の面から検

討していた。 

○ 最後はそれぞれのグループが発表を行い、全部で 4 時間ほどで終了。 

コラム：見える事例検討会®について ～内容・参加者の感想～ 
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負担なく研修に参加するための工夫 

○ グループディスカッションについては、意見を求められることが負担という話が時

折聞かれていた。ディスカッションに入ってしまえば問題なく進むことが多いので、

いかに参加していただくかという視点も重要である。 
○ 発表が負担という方については、どのグループにも発表できる方が概ねいるので、

その方が発表するということで問題なく進むことが多い。 
 
研修開催までの予算措置：補助⾦は活用できれば素晴らしいが、ない場合も継続的な運営は可 

○ 在宅勉強会は、町内の専門職の方を講師に依頼したので、講師料は直接は負担して

いない。町外から講師をお招きする場合は講師料をお支払いした。 
○ 県下一斉研修会はホテルを借りて行ったこと、外部講師を招聘したことなどから、

相応の支出が生じた。地域医療再生基金の補助金を活用したが、この補助金がなけ

れば予算工面は難しかったのではと考えている。 
○ 「香川シームレスケア研究会」は、地域医療再生基金の事業受託前、平成 17 年から

継続的に続けられており、それと同じ流れで研修会も開催している。予算が少ない

中で継続的に活動を続けるには、無料または低料金で貸してもらえる病院講堂・会

議室、公共施設などを使用させてもらったり、参加者に講師になってもらうこと、2
～3 カ月に 1 回など適度の開催頻度が望ましいと考えられる。 

 

＜多職種研修の準備・実施に当たっての地域住⺠の関与＞ 
○ 多職種研修そのものへの地域住民の関与はない。 
○ 当地域では、地域住民が介護や認知症などに関して地域住民ならではの様々な支援

を行う「介護予防サポーター」の制度がある。このように役割を持った地域住民は

色々な勉強をしており、また自分の親族を看取るなど、医療・介護に関する思いも

強いことがあるため、多職種の中でもそれを伝える力もあることが多い。しかし、

一般の地域住民が多職種の研修に参加しても、すぐに意見を表明するのは難しいの

ではと考えられる。その活動を紹介したり、意見をまとめることなどを事務局など

がサポートすることが必要と考えられる。 
○ 一方、専門職だけでは生活全体を支えられないところを地域に密着したボランティ

アが埋められる場合もある。地域住民ならではの力を活用することも重要と考えら

れる。 
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（２）医療・介護連携を推進するための多職種研修の実施内容 

＜多職種研修の実施状況＞ 

在宅勉強会：平成24年度から 12回実施、今後地区医師会が実施予定 

○ 3 カ月に１回のペースで開催。毎回 50 名前後の参加者。 
○ 勉強会は、まず、医療介護地域連携パスや在宅での IT 化事業、県内の医療介護連携

の状況などの報告を 15 分くらいで行い、その後に事業所紹介を持ち回りで 15～20
分くらい行った。例えば薬局であれば、在宅療養している患者にどのようなことが

できるかを説明したり、他職種の方からその薬局にお願いしたいことを質問したり

といった内容。多職種間のコミュニケーションもとれてきたのではと思う。新規オ

ープンの事業所の PR の場となることもある。 
○ また、在宅ケアについて毎回テーマを設け、レクチャー後、グループで意見交換し

たり、事例検討や外部講師による講演、試食会なども行うことがある。事業所紹介

は毎回行った。 
○ 参加者は医師、歯科医師、薬剤師、看護師、歯科衛生士、ケアマネジャー、介護士、

リハビリ職、鍼灸師など。毎回約 50 名の参加。講義形式だけでなくグループワーク

を取り入れることで自由に意見交換できるよう工夫したが、それを負担に思う参加

者もいた。 
○ 当勉強会は、26 年度で一旦休止している。今後、地区医師会と地域包括支援センタ

ーの主催で開催が検討されている。 
 ※詳細は「【参考】在宅勉強会の実施状況」を参照。 
 
県下⼀⻫の研修会：年１回程度、参加者は 150名に迫ることも 

○ 県内の多職種を対象に、年 1 回程度の頻度で開催。在宅療養と多職種連携について、

外部講師を招いて講義とグループワークを行うことが基本だが、ワールドカフェ方

式も採用される。 
○ 参加者は、医療、介護の幅広い職種に加え、地域包括支援センターや市議会議員の

参加もある。約 80 名～150 名の参加。 
 
町⺠フォーラム：年１回程度、数百名の参加者 

○ 町内住民を対象に、年 1 回程度の頻度で開催。在宅療養をテーマに外部講師を招い

て講演。町内の専門職によるシンポジウムも。参加者は 250～320 名。 
○ 24 年度は 320 名ほどの参加。26 年度は 250 名ほどの方に来ていただいた。 
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＜多職種研修の実施効果・評価＞ 
○ 特に定期的なアンケート等は実施していないが、県下一斉の多職種研修会や住民フ

ォーラムでは、会を重ねるごとに参加者が増えたり、問い合わせが増えるなど、一

定の効果がみられている。 
○ 在宅勉強会では、終了後に参加者同士が「また 3 か月後に会えますね」と会話して

いたのが印象的だった。定期開催のメリットを感じた。また、ある歯科医師は、周

囲の開業医にも声掛けして在宅歯科の協力歯科医院に登録したと報告してくれた。 
○ 県下一斉研修会はアンケートはとっていないが、実際の事例を勉強できてよかった

という声が多かった。また、26 年度では、参加者に大学教授、県議もおり、多職種

研修への興味関心の高さが伺える。 
○ 町民フォーラムの参加者からは「希望を持てるようになった」「綾川町に住んでいて

よかった」との声があった。「家族を自宅で看たいと思った」「まず主治医に相談す

ればよいことが分かった」など具体的なことが分かったとの声も多かった。 
○ 当日参加者には国診協版「いきいきと生きて逝くために」を配付。後日「もっと欲

しい」との依頼が多く、効果の一つと考えられる。 
 

（３）多職種研修の今後の展開 

＜多職種研修を進める上での現状の課題＞ 
○ 行政や医師会などステークホルダーからの協力が欠かせないが、地域によって関係

性がまちまちであり、当地域でも大きな課題の一つである。 
○ 定期的な研修会では、回を重ねるごとに参加者が一定のメンバーに固まってしまい、

利点もあるが新規参加者がなかなか増えないという欠点もある。 
○ また、在宅勉強会は参加メンバーが同じ方に偏りがちであったこと、テーマ設定が

ともすれば似たものになりがちである点が課題と考えられる。 
 

＜多職種研修の⽅向性＞ 
○ 今後は、会場に参加者を集めて行う研修とともに、出張講座のような、地域の事業

所や自治会サロン等に出かけて行う研修も増やす必要があると考えられる。 
○ また、「地域の実情に応じた在宅医療・介護連携を推進するための多職種研修」を展

開する中では、市町村議会議員や民間企業等、専門職に捉われず様々な社会資源を

巻き込む視点も必要になると思われる。 
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○ 香川シームレス研究会が行われていたところで在宅医療連携拠点事業が行われてお

り、多職種連携についてはもともと認識がたかかった地域と考えられる。定期的な研

修会では回を重ねるごとに参加者が一定のメンバーに固定される傾向があるとのこ

とであり、多職種連携研修や勉強会に親和性のない人、職種をいかに巻き込むかの工

夫が必要と考えられた。 

○ 長期的なビジョンと無理の無い計画、優秀なブレイン、継続していくための熱意がバ

ランスよく存在している。元々、地域づくりや多職種連携といった取り組みを長年さ

れていることが新たなイベント（研修会や事業）立ち上げ時の躊躇や尻込み感を低く

している。モデル事業を積極的に受け入れ、次々と新たな仕掛けを続けている。バッ

クアップ（予算、人的援助）があれば継続、持続可能な事業もあるため、財源の確保

も重要と思われる。 

 検討委員会・作業部会・作業班 
委員の意⾒・コメント 
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【参考】在宅勉強会の実施状況 
年度 開催回 テーマ等 講師等 参加者数

平成 

24 年度 

第１回 

医療介護地域連携クリティカルパス整備事業経過報告  

49 名事例検討  

在宅医療、ケアについてディスカッション  

第２回 

調剤薬局からの情報提供 町内薬局 

34 名
職種別のグループワーク 多職種連携における課題と解決

策について 
 

第３回 

訪問看護からの情報提供 
町内訪問看護ステーション 

所長 
39 名

グループディスカッション～急変時の対応について  

第４回 講演「在宅医療と多職種連携の現状など」 町外診療所 医師 46 名

平成 

25 年度 

第５回 

事業所紹介（小規模多機能型居宅介護）  

44 名事例リレー発表「在宅看取りを多職種で支えたケース」 
ケアマネジャー→訪問看

護→訪問入浴→医師 

話題提供「在宅医療・介護の推進について」 陶病院 医師 

第６回 

事業所紹介（サービス事業所）  

44 名

講演「在宅療養における褥瘡ケア」 町内総合病院 看護師 

第７回 

事業所紹介（デイサービス）  

44 名

情報提供「遠隔医療システム『ドクターコム』について」 
町内訪問看護ステーション 

所長 

第８回 
講演「言語障害、高次脳機能障害のリハビリ訓練と問題解決

に向けての対応について」 

高次脳機能障害総合支援

センター 理事長 
48 名

平成 

26 年度 

第９回 

事業所紹介（社会福祉協議会）  

54 名
講演「地域でシームレスな口腔ケアを実践するために～三豊

観音寺地区での IT を活用した口腔ケアのネットワークづくり」
町外総合病院 医師 

第 10 回 

事業所紹介（デイサービス）  

講演「在宅緩和ケアについて」 町内総合病院 看護師 50 名

第 11 回 
講演、グループワーク 「在宅移行研修会（事例検討・グルー

プワーク）」 
陶病院 院長 

42 名

第 12 回 

講演「在宅における栄養管理について」 栄養ケアサポートセンター 

実演、試食「自宅でできる介護食の工夫」 栄養ケアサポートセンター 
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５．和歌山県・すさみ町 

◆ 自治体の状況 

地域概況 
1955 年（昭和 30 年）3 月 31 日に周参⾒町、佐本村、大都河村が合併し、すさ
み町が発⾜。その後、1959 年（昭和 34 年）3 月 25 日に江住村を編入合併。 

総人口※１ 4,475 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
55.4 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 1,961 人

高齢化率※１ 
43.8%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 174.46km²

人口密度※３ 
23.7 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

 
 
◆ 施設・地域の状況 

要介護認定者（市町村全体） 415 人

施
設
数 

病院 1 か所 診療所 ８か所

地域包括支援センター 1 か所 居宅介護支援事業所 3 か所

訪問介護事業所 2 か所 訪問看護ステーション ２か所

特別養護⽼人ホーム 1 か所 介護⽼人保健施設 1 か所

その他 

多職種研修の開催状況 平成 25 年度から実施している。 
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（１）医療・介護連携を推進するための多職種研修の発展過程 

＜多職種研修を始めたきっかけや問題意識＞ 

町ぐるみで取り組んだ調査研究事業をきっかけとして関係者の関係性がより⼀層深まる 

○ 平成 21 年度から平成 22 年度にかけて、町役場（保健・福祉所管）と国保病院、社

会福祉協議会等が参画して、多職種での情報共有のあり方と、そのためのシステム

環境に関する調査研究事業を実施した（経産省事業）。そこで中心的な役割を担った

のは、町役場と国保病院であった。 
○ この事業を進める過程で、各機関の専門職や担当事務員等が協議を繰り返したこと

が、お互いの関係性を一層深めるきっかけとなった。 
○ 会議を開催する調整を行ったのは町役場であったが、関係機関が管理していた情報

を相互に閲覧できるシステムを開発することについては、「いつでも必要な情報を閲

覧できることで少ない人数でも適切なサービス提供を可能にする」ということで、

参加者の共感を得ることができた。 
 
調査研究に厚労省事業に取り組むことにより活動が継続 

○ 前述の調査研究事業に続き、平成 24 年度は「在宅医療連携拠点事業」に、国保病院

が中心となって取り組んだ。 
○ 特に災害発生時の対応を中心に取り組んだが、その際、災害時対応の研修を行った。

孤立死対策として在宅高齢者の見守り安否センサーの導入について検討を行ってい

たので、研修には民生委員にも加わってもらい、また情報共有に当たっては住民に

対しても説明を行った。 
 

＜多職種研修までの準備作業、軌道に乗るまでの経緯等＞ 

⾏政が中⼼となることにより準備・運営が円滑に 

○ 町内で行っている多職種研修については、行政（町役場、国保病院、地域包括支援

センター）が主体となっており、それが円滑に運営できるようになった要因である。 
○ なお、地域包括支援センターは委託であるが、社会福祉協議会への委託であるため、

行政との距離が近いことが特異な点かもしれない。 
○ さらに社会福祉協議会が訪問介護も行っていることから、介護分野との連携もスム

ーズに進めることができた。 
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＜多職種研修の準備・実施に当たっての地域住⺠の関与＞ 
○ 準備・実施に当たって一般の地域住民の関与はなかった。 
○ 住民の参加、ということでは、前述のように町が考えている情報共有システムの説

明会に参加してもらい、成人住民の過半数の参加を得ることができた。 
 

（２）医療・介護連携を推進するための多職種研修の実施内容 

＜多職種研修の実施状況＞ 
○ 平成 24 年度の在宅医療連携拠点事業では、主にワークショップ形式での研修を実施

した。町内の関係者だけでなく、町内にサービスを提供している白浜町の施設や訪

問系サービス事業所の職員にも加わってもらい、災害時の対応についての研修会を

合計 4 回実施した。 
○ この研修会には、以前から地域包括支援センターが呼びかけて定期的に会議を開い

ていたメンバーであった。テーマとした災害時対応は、施設系や訪問系で異なる点

が多いので、相互に新たな気づきがあった。 
○ 現在は、年 6 回、地域包括支援センターが呼びかけて定期的な情報交換の場として

の会議を開催している。参加者は、地域包括支援センター職員の他、町役場の福祉

担当課と保健師、社会福祉協議会、国保病院の看護師、町内のケアマネジャー・介

護事業者・施設職員である。 
 

＜多職種研修の実施効果・評価＞ 
○ 定量的な効果測定は実施していないが、「研修に参加することにより顔の見える関係

から信頼できる関係に変わってきた」「何度も顔を合わせることで相談をしやすくな

った」等の声がきかれるようになった。 
○ さらに現在は、「言いたいことを言い合える関係も築いていきたい」という声も聞か

れている。 
○ 研修の実施について行政が取り組んでいくためには、「成功体験」が必要である。し

たがって、そのような事例をきちんと整理していくことが「町全体での取組」とし

ての継続性につながる。 
 

（３）多職種研修の今後の展開 

＜多職種研修を進める上での現状の課題＞ 
○ 研修内容について特に評価は行っていないが、平成 24 年度に実施した災害時対応を

テーマとした研修については、施設系と訪問系とを分けて、より具体的なテーマに

ついての検討を行った方がよかったかもしれない。 
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○ 例えば「避難について」といった漠然としたテーマより、「災害発生時の避難につい

て」「一時避難後の対応について」「備蓄について」という、より具体的なテーマの

方が、参加者も事前準備を行いやすかったかもしれない。 
○ 行政には「プレーヤー」としての役割と「調整役」としての役割が求められること

から、なるべく「上の人」にも参加して欲しい。 
 

＜多職種研修の⽅向性＞ 

定期的に顔を合わせることが個別のケア会議の円滑な運営にも寄与することを期待 

○ 地域包括支援センターが主体となって開催している情報連絡会議は、今後も継続し

ていく予定である。 
○ 定期的な情報交換の場を設けていることで、相互に連絡しやすくなるばかりでなく、

個別のケア会議（現在は必要に応じて開催）も円滑に進むことになると考えている。 
 
医師の参加を求めるためには医師が日時の設定が必要 

○ 研修については、日ごろの業務に関係が深く、参加者の多くに共通するものがよい

と考えている。 
○ また、研修の場は、医師と医師以外の職種との関係を構築するよい機会なので、医

師にも参加してもらいやすい日時に設定することが必要である。 
○ さらに、住民との連携については、民生委員との連携を中心に進めることが効果的

ではないか。 
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○ 歴史的に、共同体意識が醸成されており、それが維持されていることが、様々な取組

の背景となっている。 

○ 統制をとるという意味でもまずは行政（もしくは病院）が呼び掛けることが大切であ

る。病院と行政がうまく連携ができており、しかも病院が地域にしっかりと根差して

信頼されている医療を展開できているすさみでこそ、スムーズな準備が可能であった

と感じた。 

○ 地域住民の関与はほぼなかったが、住民に対して出前講座を行ったり、広報誌に病院

医師が定期的に投稿したりと、医療者側からの町民への働きかけは十分に行われてい

た。 

 検討委員会・作業部会・作業班 
委員の意⾒・コメント 
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６．大分県・国東市 

◆ 自治体の状況 

地域概況 
2006 年（平成 18 年）3 月 31 日に、国東市・国⾒町・武蔵町・安岐町が 
合併。 

総人口※１ 30,413 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
52.2 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 11,709 人

高齢化率※１ 
38.5%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 318.07km²

人口密度※３ 
90.1 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

 
 
◆ 施設・地域の状況 （平成２７年１１月末現在） 

要介護認定者（市町村全体） 2,039 人

施
設
数 

病院 3 か所 診療所 16 か所

地域包括支援センター 2 か所 居宅介護支援事業所 18 か所

訪問介護事業所 9 か所 訪問看護ステーション 3 か所

特別養護⽼人ホーム 4 か所 介護⽼人保健施設 4 か所

その他 ⻭科診療所 12

多職種研修の開催状況 平成 25 年度から実施している。 
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（１）医療・介護連携を推進するための多職種研修の発展過程 

＜多職種研修を始めたきっかけや問題意識＞ 

自治体合併等を背景として「顔の⾒える関係づくりが必要」との思いが強まった 

○ 現国東市は元々、平成 18 年に四市町が合併して成立した自治体である。合併して大

きな枠組みとなった自治体では、従来以上にきめ細やかな医療・介護等の連携、地

域包括ケアの推進が必要となる。 
○ 少子高齢化や過疎化が進む社会において、医療・介護等の連携や地域包括ケアをさ

らに推し進めるために「顔の見える関係づくりが必要」と、国東市民病院が考え、

合併前から動いたことが、現在の多職種研修を開催するきっかけの一つである。 
 

⻑い期間をかけ、顔の⾒える関係づくりや多職種研修を実施するための基盤、会議体等を整備 

○ 医師に限定されていた医師会講演会に医療スタッフを参加可能としたことから始め、

医療職以外の職種が参加できる研修会も必要と考え、2005 年から開催した地域連携

の講演会を、多職種が参加できる「仏の里ネットワーク講演会」に改めた。 
○ さらに、当講演会で地域連携システムの構築を求める声が上がったことをきっかけ

に、保健師、看護師、ケアマネ等の実務者による準備委員会を経て「くにさき地域

包括ケア推進会議（通称：ホットネット）」が発足した。ホットネットは、①東国東

地域住民が安心して生活できる環境づくり、②職種における活動上の問題の調査研

究、③会員相互の親睦と資質の向上を目的に定期的な活動を開始した。 
 
≪各会議体の概要等≫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
事務局：国東市⺠病院 
主な活動：多職種が参加できる講演会の開催 

仏の⾥ネットワーク講演会 
（2005 年〜）

 
事務局：国東市 
主な活動：在宅医療推進に向けた各種活動 
（多職種研修の開催主体） 

国東市在宅医療連携推進運営会議
（2014 年〜） 

 
事務局：国東市地域包括⽀援センター 
主な活動：東国東地域住⺠が安⼼して⽣活できる環
境づくり（地域包括ケアシステムの構築）など 

くにさき地域包括ケア推進会議 
（ホットネット）（2010 年〜） 

講演会にて、ホットネット 
設⽴の提案 
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○ 高齢者が在宅で安心して療養生活を送れるようにするために、医療職と介護職が連

携して、支えるしくみを構築するために、平成 25 年度から、国東市主催による多職

種研修が開始された。国東市が主体となった理由は、在宅における医療・介護連携

の推進は市町村の施策として推進すべきと考えたこと、医療職と介護職が対等な立

場で参加できる環境づくりのためには、行政主導が適当と考えたことなどであった。 
○ その後、国東市が立ち上げた「国東市在宅医療連携推進運営会議」の中で、「多職種

交流の研修会と交流会」の実施が提案された。講師は、東部保健所国東保健部が選

定した都道府県リーダーとし、平成 26 年 3 月に「在宅医療・介護連携の多職種合同

交流会」（多職種研修）が開催され、現在に至っている。 
 

＜多職種研修までの準備作業、軌道に乗るまでの経緯等＞ 

仏の⾥ネットワーク講演会により、多職種連携のきっかけが芽⽣え始めた 

○ 仏の里ネットワーク講演会立ち上げの際、30 数か所の事業所に声掛けを行ったが、

市内事業所等は 100 を超える数があり、結果的に声掛けをした事業所、しなかった

事業所が生じた。円滑な連携のためには、最初から全事業所に声掛けをすべきだっ

たのではとの意見があった。 
○ 医療と介護の連携が現在ほど円滑でなかった中で、保健師の資格を持つ市議なども

交えて検討を始めたが、当初は連携の必要性に疑問を持つ事業所も多かった。施設

側、行政の保健師も含め、地道に会議を開催した。 
○ 会議は、地域の事業所から、これまで言う機会がなかった病院への率直な意見を伝

える場になることもあったが、会議が１年ほど続くと、目的意識の共有、チームワ

ークの芽生えが見られるようになった。また、定期的に顔の見える関係づくりがで

きたことで、日常業務がスムーズになるというメリットを互いに感じ始めた。そし

て、手弁当でボランティア的な活動の中から、同じ目的意識を持ち、同じ痛みをわ

かちあう関係になったことが、こうした連携強化の一因と考えられる。 
 
「市⺠のために」という共通意識のもと、徐々に連携が進んでいった 

○ 仏の里ネットワーク講演会を続けるうちに顔見知りが増え、連携システム構築の機

運が熟してきた。しかし、システム構築が具体化すると、医療と介護、行政の間に

ある壁が顕在化し、より連携を強化する必要性に迫られることとなった。 
○ ホットネット立ち上げの準備委員会において、お互いに率直に意見交換をするうち

に、「顔見知りの関係」から「心が分かる関係」となり、仏の里ネットワーク、ホッ

トネットとも、徐々に参加する職種間の連携が進んでいった。職種間の壁が「市民

のために」という共通の気持ちを持つことにより取り払われたものと考えられる。 
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様々な会議体運営上の課題が⽣じる中、⾏政からの有用なサポートがあった 

○ ホットネットは、発足後一年以内に市内のほぼ全ての施設・事業所等が参加し、ネ

ットワークの基盤となっていった。一方、団体としての規約等が曖昧、代表者がい

ない、資金がない、事務局が不安定などの課題が生じていた。 
○ 市にはマンパワー不足という課題があったが、平成 25 年度に、県が地域医療再生基

金を活用して、市町村が在宅医療を推進することの補助事業を開始したのを機に、

県からも積極的な支援・協力が行われるようになった。 
○ また、市は医療行政に関するノウハウが必ずしもあるわけではない。講演会をしよ

うにもどうやって講師を呼べばよいか分からない、などの様々な課題がある中、県

東部保健所国東保健部がこれらの運営支援等について助言をするなど、有用なサポ

ートがあった。 
○ 会議体運営等においては、東部保健所国東保健部の様々な支援が大きいが、国東保

健部と病院とは、県看護ネットワーク推進会議・大分県看護協会地区代表者（国東

地区理事、地区長）等で元々関係性が築かれていた。従来、地域には人と人とのつ

ながり（職種間・施設間ネットワーク）が存在しており、こうしたネットワークを

有機的・機能的に強化し、活用することが重要である。 
 
研修開催までの予算措置について 

○ ホットネットには予算がないため、ホットネットで予算が必要な企画・提案等が出

されると、市が主体である運営会議に諮られることがある。ホットネットだけでは

不足していた資金的支援に行政が関与することとなった点は、事業推進に非常に大

きな意味を持つものであった。 
 

＜多職種研修の準備・実施に当たっての地域住⺠の関与＞ 
○ 準備・実施に当たって一般の地域住民の関与はなかった。 
○ 少子高齢化の進展等に伴い、今後は専門職のマンパワーが相対的に少なくなってい

くことも想定される。その際は、地域住民の力も活用していかなければならないの

では、との意見があった。 
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（２）医療・介護連携を推進するための多職種研修の実施内容 

＜多職種研修の実施状況＞ 
○ 主な実施状況は下表のとおり（詳細は文末資料参照）。病院まで来るのに１時間以上

かかる出席者もいるので、研修会の開催時間は 18 時以降になることが多い。 
 

開催日程 名称・概要 
平成 26 年 3 月 「在宅医療・介護連携の多職種合同交流会」 

講演会（⾅杵市での在宅医療連携事業の実例紹介）・交流会を実施  
参加者：83 名、交流会は 68 名（いずれも事務局含） 

平成 26 年 12 月 「国東市在宅医療を考える市⺠公開講座」 
へき地診療所での在宅看取りの実例紹介 
市内訪問看護・訪問リハビリの紹介、多職種事例検討会 

平成 27 年 7 月 「国東市在宅医療を考える市⺠公開講座」 
 国診協版エンディングノートを使用し自分の最後を考える 

平成 27 年 10 月 「認知症ライフサポート研修」 

 ※詳細は「【参考】国東市で実施した多職種研修会（平成 16 年～）」を参照。 
 
○ 多職種合同交流会では全員が名札をつけ、お互いの名刺を交換する事で顔のみえる

関係づくりを行った。 
○ 研修会の開催案内は、市内全事業所に出している。また、研修会への出席が難しい

方への働きかけとして、ケアマネに関しては、ケアマネ協議会や旧町単位での集ま

りの場で情報提供をするなどの対応を図っている。また、診療所にも既存のネット

ワークを活用し周知を図るなど、職種別・施設別の働きかけを多く行っている。 
 

＜多職種研修の実施効果・評価＞ 

多職種の連携推進、専門職のスキルアップといった様々な効果が⾒られている 

○ 仏の里ネットワーク講演会に関しては、参加者が多く、アンケートでも今後も参加

したいなどの意見が寄せられた。学びの場を求める地域の専門職向けに、そうした

学びの場を提供し、地域全体の底上げを図ることができているという点は有意義で

ある。 
○ ホットネットが月１回会議を継続できた理由としては、各施設・事業所等が会議に

参加し、連携が深まったり情報共有が密に行えたりする魅力、メリットを実感でき

ていたからであると考えられる。 
○ 講演会の講師は主に院外講師に依頼しているが、最近ではセラピストや歯科衛生士、

管内の認定看護師等、講師を進んで引き受ける職員も出てきており、職員の成長・

スキルアップにもつながっている。 
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○ また、連携推進による実務的な効果としては、看取りにあたって早期に要介護認定

が欲しい時など、病院側からケアマネや行政に働きかけて早めてもらうよう依頼で

きたりしている。 
 
明確な⾏政・各会議体の役割分担のもと、質の高い研修会の開催や多職種連携が進められている 

○ 行政の関わりは、最初は、興味を持った行政職員が参加していたという状況であっ

た。この段階においては、行政側もなかなか組織的・実践的・継続的な活動が行え

ていなかった。 
○ 現在、行政は、多職種研修の開催案内などの情報発信・集約や、予算的な工面など

の関与を行っており、研修運営の中で大きな役割を果たしている。一方、医療・介

護連携に関するアイデア出し、課題検討等はホットネット等で行われ、これらの提

案・検討を実務レベルでどのように進めるかの検討は運営会議で行われているなど、

関係者間の連携や役割分担が明確となっている。 
○ こうした状況のもと、各団体や職種が責任感を持ち、周囲と連携しながら各々の役

割を果たしていくことで、より質の高い研修会の開催と多職種間の連携推進がなさ

れている。 
 

（３）多職種研修の今後の展開 

＜多職種研修を進める上での現状の課題＞ 
医師・⻭科医師の参加が少ない 

○ 当初から最大の問題となっているのは医師・歯科医師不足と高齢化である。研修会

への医師・歯科医師の参加は決して多くなく、在宅医療を積極的に推進する医師・

歯科医師や、多職種研修に熱心に取り組もうとする医師・歯科医師は少ない状況に

ある。 
○ 医師によっては医師会総会にも長期間出席しない方もおり、連携は難しいところも

あるのが実情である。 
 
医師・⻭科医師以外の職種にも、参加しない職員は多い 

○ 施設・複合型事業所のケアマネは研修会に参加しているが、個人事業所のケアマネ

の参加は少ない。また、診療所の看護師・事務職等の参加も少ない傾向にある。 
○ 多職種研修に限らず、看護職のネットワーク会議やその中で開催される研修会も必

ず出られる時間帯を設定しているが、介護施設や診療所・クリニック等で働く職種

の参加が難しい。前よりは人数も増えてきたが変わらず課題と感じている。 
○ また、職種によっては多職種研修でリーダーシップを取れる人材がいない。 
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地理的な要因により、参加が難しい職員が⽣じている 

○ 国東半島はその中心の両子山から放射状に尾根と谷が交互に連なる特殊な地形であ

り、平成 18 年４町が合併して誕生した国東市は半島の東半分を占め、行政区だけで

約 130 ある。地域内のすべての職員に参加してもらうのは困難な状況にある。 
○ また、離島である姫島村はフェリーを使用する必要があり、夕方からの研修会への

参加はできない。 
 

＜多職種研修の方向性＞ 
○ 今後、在宅における切れ目のない医療と介護の連携を実現するために、在宅医療を

担う医師同士の連携、在宅医療を担う医師と地域中核病院との連携に加え、症例検

討会を通じた多職種間の連携が非常に重要と考えられている。その推進のため、市

医師会にとって過度の負担とならない範囲での事業委託など、多職種研修等の推進

のあり方について検討されている。 
○ 当地域のような広域で特殊な地形では、1 カ所だけではなく、最低でも旧四町ごとに、

定期的な研修を開催する必要があると考えられている。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

○ 国東市民病院連携室が中心になって事務局として積極的に活動しておられ、またスタ

ッフも充実しており、多職種研修における今後の発展性は十分期待できる。 

○ 過疎地においては、公的医療機関が中心となって実施する多職種研修会モデルを作成

する必要性があると、改めて感じた。 

○ 医療側・介護側が、それぞれ多職種研修のメリットを感じられるようにしていたり、

両者が話し合う機会を持っている点に、工夫が感じられた。 

○ 行政主導での多職種連携を行っているようにみえるが、その陰で、共通の認識づくり、

ニーズの抽出、課題解決方法を導き出す打合せに時間をかけており、中心となる人々

がいたことが伺える。その人、職種はいつまでもその職に留まるわけではなく、価値

も変わる。「市民のために」という共通の目的を達成する取組に、公正さを「行政」

の関与によって確保したことはとても有意に働いている。 

 検討委員会・作業部会・作業班 
委員の意⾒・コメント 
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【参考】国東市で実施した多職種研修会（平成 16 年〜） 
年度 研修会内容 テーマ等 講師 

平成 

16 年度 

平成 16 年度医師会拡

大講演会 

小児科医のいなかった街：社会における小児科

医の役割 
大分大学医学部小児科学 教授 

平成 

17 年度 

第１回仏の里ネットワ

ーク講演会 

糖尿病と高血圧の治療戦略 国東市民病院 内科医長 

医療連携の重要性とその進め方 –失敗例に学

ぶ、成功のポイント- 

株式会社ユートブレーン パートナーコ

ンサルタント 

東国東広域国保総合

病院と医療機関、介護

施設との意見交換 

①介護保険と介護施設について 

②意見交換会 
介護老人保健施設しらさぎ 施設長 

第２回仏の里ネットワ

ーク講演会 
認知症の早期診断・早期治療 

大分大学医学部精神神経医学講座 助

教授 

平成 17 年度医師会拡

大講演会 
脳血管疾患の急性期からリハビリ 大分大学医学部脳神経外科 教授 

第３回仏の里ネットワ

ーク講演会 

これからの包括的口腔ケアの考え方と実践に

ついて〜本年４月からの新介護保険制度を見

据えて〜 

岐阜県郡上市国保和良歯科総合センタ

ー センター長 

平成 

18 年度 

第４回仏の里ネットワ

ーク講演会 
疼痛緩和における看護師の役割 

熊本赤十字病院がん性疼痛認定看護

師 

第５回仏の里ネットワ

ーク講演会 
高齢者の骨粗鬆症と骨折予防 大分大学医学部整形外科 教授 

平成 18 年度医師会拡

大講演会 
メタボリック・シンドロームにおける肥満症治療 大分大学医学部第一内科学 教授 

第６回仏の里ネットワ

ーク講演会 

インフルエンザの流行に備えて –最近の動向

とその対策- 
大分大学医学部第二内科学講座 教授

第７回仏の里ネットワ

ーク講演会 
過活動性膀胱の診断と治療 松山赤十字病院泌尿器科 副部長 

平成 

19 年度 

第８回仏の里ネットワ

ーク講演会 

咳と息切れの臨床〜診断からリハビリテーショ

ンまで〜 
大分大学医学部第二内科学講座 助教

第９回仏の里ネットワ

ーク講演会 
うつは心のかぜ？ わかば台クリニック 院長 

平成 19 年度医師会拡

大講演会 
よく生き よく笑い よき死と出会う 上智大学 名誉教授 

第10回仏の里ネットワ

ーク講演会 

①乾燥肌のメカニズムと対策 

②ダーモグラフィーによるメラノーマの早期発

見 

大分大学医学部皮膚科 准教授 

第11回仏の里ネットワ

ーク講演会 

【シンポジウム】 「嘔吐下痢症〜ノロウイルス

への対応」 

市民病院小児科医長・特養主任看護

師・看護師長 

平成 

20 年度 

第12回仏の里ネットワ

ーク講演会 
認知症ケアの新しい風 きのこエスポワール病院 本部長 

第13回仏の里ネットワ

ーク講演会 
口腔機能の維持・向上の重要性 

岐阜県郡上市地域医療センター和良歯

科診療所 所長 

第14回仏の里ネットワ

ーク講演会 
職場のメンタル・ヘルス・ケア 別府鶴見台病院 精神科医師 

第15回仏の里ネットワ

ーク講演会 
小児のメタボリック・シンドロームの予防と治療 国立西別府病院 小児科医長 

第16回仏の里ネットワ

ーク講演会 

これからの院内感染症対策 

-ノロウイルスとインフルエンザを中心に- 
大分大学医学部総合内科学第二講座 

平成 20 年度医師会拡

大講演会 

国東の子供達が、世界一健康になるために、

大人は何をしてあげられるのか？ 

大分大学医学部地域医療支援・小児科

分野担当 教授 
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年度 研修会内容 テーマ等 講師 

平成 

20 年度 

第17回仏の里ネットワ

ーク講演会 
高齢期の栄養管理 

キューピー株式会社福岡支店 医療食

品担当 

第18回仏の里ネットワ

ーク講演会 

救急医療連携-患者搬送システムの構築と医

療チーム派遣- 
大分大学医学部救急医学講座准教授 

第19回仏の里ネットワ

ーク講演会 
救急外来でのこどもの primary care 大分大学地域医療・小児科分野 

平成 

21 年度 

第20回仏の里ネットワ

ーク講演会 
医療・介護におけるエンゼル・メイク おふぃすゆとり代表 

第21回仏の里ネットワ

ーク講演会 
職場のメンタルヘルス 

大分大学医学部精神神経医学講座 教

授 

平成 21 年度医師会拡

大講演会 

インフルエンザへの対応 －予防と治療の話題

－ 
大分大学医学部総合内科学 第二教授

第22回仏の里ネットワ

ーク講演会 

在宅医療のしくみと実際-多様な場の在宅医療

- 
深沢 1 丁目クリニック 

第23回仏の里ネットワ

ーク講演会 

かけがえのない今を生きる-いのちの尊さと

は、緩和ケアとは- 
やまおか在宅クリニック院長 

第24回仏の里ネットワ

ーク講演会 

①膀胱留置バルーンカテーテル管理の実際と

注意点 
国東市民病院泌尿器科 

②胃瘻交換の実際 国東市民病院内科 

③胃瘻交換患者ご紹介時の書類記入のお願い 市民病院 地域医療連携室 

④仏の里ネットワーク協議会設立にむけて 特別養護老人ホーム鈴鳴荘施設長 

平成 

22 年度 

第25回仏の里ネットワ

ーク講演会 
介護者として知っておいてほしい口腔疾患 

大分大学医学部歯科口腔外科科学講

座教授 

第26回仏の里ネットワ

ーク講演会 
認知症ケア 高田中央病院認知症看護認定看護師 

平成 22 年度医師会拡

大講演会 
小児・児童虐待問題 大分県中央児童相談所 所長 

平成 

23 年度 

第27回仏の里ネットワ

ーク講演会  

改築後に市民病院はどう変わるか 国東市病院事業管理者・市民病院院長

認知症の早期診断と重症度に応じた治療-由布

もの忘れネットワークの取り組み- 
大分大学医学部総合診療部診療講師 

平成 23 年度医師会拡

大講演会  

国東市民病院の現状と将来 国東市病院事業管理者・市民病院院長

地域が守る医療-兵庫県丹波地域の住民の取

り組みー 
兵庫県丹波新聞社編集部記者 

平成 

24 年度 

第28回仏の里ネットワ

ーク講演会 

骨粗鬆症-治療した方がいいの？すべきな

の?- 

三洋骨研おかもと内科 大分大学医学

部臨床教授 

第29回仏の里ネットワ

ーク講演会 

郷土の偉人を知ろう^三浦梅園の西洋"科学"紀

聞 
国東市病院事業管理者 

平成 24 年度医師会拡

大講演会 
被災地に医療支援に入って 宮城県気仙沼市立本吉病院 院長 

第30回仏の里ネットワ

ーク講演会 
院内感染対策-飛沫感染予防策を中心に- 

株式会社川﨑メディカルコミュニケーシ

ョンズ 

第31回仏の里ネットワ

ーク講演会 
生活習慣病の予防と治療 市民病院内科部長 

第32回仏の里ネットワ

ーク講演会 

認知症の早期発見・治療と今後求められる地

域連携について 
杵築オレンジ病院院長 

平成 

25 年度 
国東市民病院祭 【市民公開シンポジウム】国東の医療が危ない

兵庫県丹波新聞・国東市長・国東市消

防長・国東市医師会長・国東市区長会

長・市民病院副院長（連携室長） 
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年度 研修会内容 テーマ等 講師 

平成 

25 年度 

第33回仏の里ネットワ

ーク講演会 

国東市における地区診断から 国東市市民健康課保健師 

高血圧の診断と治療について 
大分大学医学部循環器内科・臨床検査

診断学講座 診療准教授 

第34回仏の里ネットワ

ーク講演会 

アルツハイマー型認知症の診断と治療-その新

たな展開を考える- 
田北メモリーメンタルクリニック院長 

第35回仏の里ネットワ

ーク講演会 
疥癬対策を含む院内感染対策 

株式会社川﨑メディカルコミュニケーシ

ョンズ 

平成 25 年度医師会拡

大講演会 

地域に“寄りそ医”20 年～地域住民と診療所医

師の強くて温かい絆の物語～ 

おおい町国保名田庄診療所 所長・自

治医科大学地域医療学 臨床教授 

第36回仏の里ネットワ

ーク講演会 
糖尿病と大血管障害 厚生連鶴見病院糖尿病・代謝内科部長

第37回仏の里ネットワ

ーク講演会 

第１部：肥満とダイエット 市民病院糖尿病専門医 内科部長 

第２部：タバコの害と禁煙 市民病院副院長(禁煙外来担当) 

第３部：病院職員による発表（禁煙体験と家族

の思い） 
市民病院職員 

在宅医療・介護連携の

多職種合同交流会 

在宅医療連携事業プロジェクトＺ12〜Ｚ13 の報

告 

臼杵市医師会立コスモス病院 医療ソ

ーシャルワーカー 

平成 

26 年度 

国東市民病院祭 
【市民公開シンポジウム】住み慣れた街で安心

して暮らすために 

国東市高齢者支援課係長・特養看護

師・訪問看護ステーション看護師・市民

病院医療ソーシャルワーカー 

第38回仏の里ネットワ

ーク講演会 

医療・介護従事者に知っておいてもらいたいリ

ハビリの知識 
国東市民病院リハビリ技師長 他 

第39回仏の里ネットワ

ーク講演会 

認知症の人と家族を見守るために地域ででき

る事-由布物忘れネットワークについて- 
照臨会佐藤医院 院長 

第40回仏の里ネットワ

ーク講演会 
進化した糖尿病治療 

大分大学医学部 内分泌、膠原病、腎

臓内科学講座教授 

第41回仏の里ネットワ

ーク講演会 

食べる幸せを守るために 

１．嚥下機能と口腔ケア 

２．食事形態について 

３．事例紹介 

市民病院歯科衛生士・管理栄養士  

平成 26 年度医師会拡

大講演会 

認知症を地域で支える ～もの忘れ散歩のでき

るまち 本別を目指して～ 

北海道本別町地域包括支援センター 

所長補佐（保健師） 

第42回仏の里ネットワ

ーク講演会 
排尿障害に関する最近の話題 

大分大学医学部腎泌尿器外科学講座

教授 

国東市在宅医療を考

える市民公開講座 

【講演】いえで最後を迎えること～小さな診療所

での取り組み～ 
広島県北広島町牡鹿原診療所 所長 

【事業所紹介】訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ・訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ - 

【多職種事例検討会】 国東市北部地域と南部

地域に分かれて多職種により事例検討 
- 

第43回仏の里ネットワ

ーク講演会  

地域で取り組む感染対策～まずは標準予防策

から～ 
市民病院 検査技師長 

①病原菌と最近の検出状況②当院での取り組

みについて 
市民病院 看護師長 

第44回仏の里ネットワ

ーク講演会 
CKD と高尿酸血症（ﾄﾋﾟﾛｷｿｽﾀｯﾄ使用経験含む） 大分県厚生連鶴見病院 腎臓内科部長

第45回仏の里ネットワ

ーク講演会 

よりよい糖尿病治療を目指して～患者さんのニ

ーズを満たす医療～ 
北野病院糖尿病内分泌センター副部長

平成 

27 年度 

第46回仏の里ネットワ

ーク講演会 
認知症について－精神科医の立場から－ 医療法人慈愛会向井病院 副院長 

 ※平成 27 年度は 6 月実施分までを記載。 
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 過疎地域等における 
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第４章 過疎地域等における多職種研修プログラム素案のモデル実施 
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１．北海道・本別町 

◆ 自治体の状況 

地域概況 
1915 年（大正4年）本別町に⼆級町村制施⾏、1923 年（大正12 年）に⼀級
町村制施⾏。1933 年（昭和 8 年）、町村施⾏により本別町となった。 

総人口※１ 7,733 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
51.3 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 2,813 人

高齢化率※１ 
36.4%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 391.91km²

人口密度※３ 
18.7 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

 
 
◆ 施設・地域の状況（平成 27 年 4 月現在） 

要介護認定者（市町村全体） 482 人

施
設
数 

病院 １か所 診療所 １か所

地域包括支援センター １か所 居宅介護支援事業所 １か所

訪問介護事業所 ２か所 訪問看護ステーション １か所

特別養護⽼人ホーム １か所 介護⽼人保健施設 １か所

その他 ⼩規模多機能型居宅介護事業所 3 か所
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（１）開催概要 

○ 12 月 23 日（水・祝）13:00～17:00、本別町総合ケアセンターにて開催。 
○ 参加者：39 人（うちオブザーバー9 人）。会場は事前に、１グループ 6 人程度のグ

ループ分けが行われており、参加者は指定されたグループの席に座る形式であった

（欠席者がいたため、研修開始後にグループ間の人数調整を実施）。行政関係者がオ

ブザーバーとして傍聴者席に着席した。 
 ○ 配付資料：研修次第、アイスブレイク・ロールプレイ説明用スライドを印刷した

もの、参加者名簿、参加者アンケート（参加前、参加後）、多職種研修プログラム 実

施後アンケート、研修後の振り返りについて、「本別町の目指すべき方向性」（講義

用資料） 
 

（参考）当日の会場図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）当日の主な流れ 

 内容 時間 

（１）主催者挨拶、 

来賓紹介等 

・本別町国民健康保険病院院長、本別町長のあいさつ（10

分） 

・研修の趣旨説明（本日の目標、約束決めを含む）、各グ

ループの名前と各参加者のニックネーム決め、アンケー

ト記入依頼を実施。その後、司会の進行のもと、グルー

プ内で 1人 1 分での自己紹介を実施した。 

約 30 分 

（２）アイスブレイク ・新聞紙で輪つなぎを作り、数が多かったチームの勝ちと

いうアイスブレイクを 2回実施した。景品あり 

約 15 分 

傍聴者席（6 名） 傍聴者席（8 名） 受付

出
入
口 

物
品
置
場 

プロジ
ェクタ

スクリーン

司会席 演台 

３
グ
ル
ー
プ

（
机
２
、椅
子
７
）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 傍聴者席（6名） 傍聴者席（8名） 受付

プロジ

物
品
置
場

出
入
口

ェクタ

スクリーン

司会席 演台 

３
グ
ル
ー
プ

 

︵
机
２
、椅
子
７
︶
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・1分間の作戦会議（1分間）後、2分間で 1回目のゲー

ム開始。 

・終了後、2回目の作戦会議の時間をとり（1分間）、再

度 2回目のゲームを開始。2回目は、ゲーム中にお互い

話をしてはいけないというルールが追加された。 

・結果発表後、優勝チームには賞品が授与された。 

（３）ロールプレイ ・ロールプレイの進め方の説明、事例説明、質疑応答等を

20 分程度行った後、モデル事例について、実際の支援

の一場面を各グループで演じた（20 分）。 

・取り上げたモデル事例は、当研修プログラムの標準シナ

リオ【別紙２－１】であった。 

・ロールプレイ終了後、机上の模造紙に各自で感想を書き、

グループごとに話し合いを行った（20分）。 

約 60分 

～休憩～ 約 10分 

（４）講義 ・テーマは「地域包括ケアシステムと多職種連携」「本別

町の健康課題について」の 2つ。 

・前者は町外病院の病院長、後者は本別町地域包括支援セ

ンター所長が講師を務めた。 

約 50分 

～休憩～ 約 10分 

（５）グループワーク （３）の事例対象者が当地域の病院を退院するとしたら、 

・どのような支援体制がつくれるか。 

・地域住民の力をどのように活用するとよいか。 

について検討を実施した（40分）。 

約 40分 

（６）振り返りセッシ

ョン 

・グループワークの内容について、各グループから発表後、

オブザーバーからの講評を実施した。 

・参加者アンケートの記入依頼を行った。 

 → 解散 

約 20 分 

計  約 235 分

 

（３）モデル事業実施後の意見・感想など 

＜多職種研修の準備期間について＞ 

○ 実施時期が年末であったため都合のつかない方が多かった。介護サービス事業所は

土日・祭日もサービス提供しているので、いずれの曜日で行っても参加できない人

は出てくると思う。 
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○ コーディネーター研修から研修会までの期間は 1 か月ほどだったが、コーディネー

ター間の話し合いの時間がなかなか取れず、準備不足の感があった。 

○ 多職種連携の推進にあたり、町の健康課題を共有することが重要と考え、研修プロ

グラムをアレンジし「町の健康課題について」を追加した。初めて聞いたという参

加者が多く、医療関係者からは興味深かったという意見も聞かれ、介護状態になっ

ている要因や予防の重要性について共有することができたのではないかと考える。 

 

＜当日の研修運営・進⾏について＞ 
○ モデル事業実施に先立ち、実際に多職種研修を体験し、その企画・運営方法について学

ぶことを目的とするコーディネーター研修に参加したことが、研修の円滑・適切な運営

に役立った。 

○ 進行役に不慣れな方が指名されると研修の進行に時間がかかったり、本人の過度な負担

になったりするため、会の出席者等に応じ適切に進行役を選定できると良いと感じた。 

○ 研修参加者からは、以下のような意見が聞かれた。 

・時間が短く感じた。また、多職種が集まる機会がない

ので貴重だった。 
・他の職種の専門的な知識を聞けたり、多様な意見・

考え方があることが分かり勉強になった。 

 

＜研修参加後の変化について＞ 

○ 研修参加者からは、以下のような意見が聞かれた。 
・ロールプレイを通して、お互いを思いやりながら話を引き出すことの重要性や、皆

で作り上げることがご本人のためになることを学んだ。 
・この町で働く専門職として働く場所は違っても支えたいという思いはあると思うの

で、住民をいかに支えていくかというワークショップがあると良いと思った。 
・この研修を踏まえ、次にどのような活動につなげるかが重要である。 

○ 研修当日のオブザーバーからは、以下のような意見が聞かれた。 
・最初ロールプレイを実施すると聞いたときは抵抗があったが、実際にロールプレイ

の様子を見たら、この内容なら自分でも問題なくできると思った。 
・多職種連携の必要性を感じるが、今回の内容だけでは不十分で、共有するために多

くの人に広めていくことが必要だと思った。 
・町内にある実際の事例での検討を行っても良いのではないかと思った。 

○ 以上のことから、今回の研修会を通して多職種研修の有効性や重要性は参加者に理

解されたと思う。 

○ 研修会終了から振り返りまでの期間が短く具体的な効果はみられていないが、地域

包括支援センターでは参加者の反応を踏まえ、多職種連携を推進するために「事例

検討会」を企画している。 

講義に集中 
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２．岐阜県・白川村 

◆ 自治体の状況 

地域概況 1875 年（明治 8 年）、村制施⾏により 22 集落が合併し白川村となった。 

総人口※１ 1,695 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
47.7 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 524 人

高齢化率※１ 
30.9%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 356.64km²

人口密度※３ 
4.5 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

 
 
 
◆ 施設・地域の状況（平成 27 年 4 月現在） 

要介護認定者（市町村全体） 96 人

施
設
数 

病院 0 か所 診療所 2 か所

地域包括支援センター 1 か所 居宅介護支援事業所 1 か所

訪問介護事業所 1 か所 訪問看護ステーション 0 か所

特別養護⽼人ホーム 1 か所 介護⽼人保健施設 0 か所

その他 デイサービス１ヶ所
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（１）開催概要 

○ 12 月 12 日（土）13:00～16:30、白川村総合文化交流施設にて開催。 
○ 参加者：15 人。会場は事前に１グループ６人のグループ分けが行われており、参

加者は指定されたグループの席に座る形式であった。 
○ 配布資料：研修次第（アイスブレイク・ロールプレイ説明用スライドを印刷した

もの）、参加者アンケート（参加前・参加後）、多職種研修プログラム 実施後アン

ケート。 
 

 

（参考）当日の会場図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

（２）当日の主な流れ 

 内容 時間 

（１）主催者挨拶 ・主催者である、岐阜県県北西部地域医療センター白川村

国保白川診療所長のあいさつ。 

・研修の趣旨説明（本日の目標、約束決めを含む）、各グ

ループの名前決め、アンケート記入依頼を実施（すでに

顔見知りのメンバーばかりだったので、ニックネームは

用いなかった）。 

・自己紹介は、グループごとではなく、傍聴者も含め会場

全体で実施。 

約 15 分 

（２）アイスブレイク ・新聞紙で輪つなぎを作り、数が多かったチームの勝ちと

いうアイスブレイクを 2回実施した。景品あり。 

約 10 分 

傍聴者席 傍聴者席 
出
入
口

物
品
置
場 

プロジ
ェクタ

スクリーン

ス
タ
ッ
フ
席 

傍聴者席 傍聴者席 

プロジ
ェクタ

スクリーン
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・1分間の作戦会議（1分間）後、2分間で 1回目のゲー

ム開始。 

・終了後、2回目の作戦会議の時間をとり（1分間）、再

度 2回目のゲームを開始。 

・結果発表後、優勝チームには賞品が授与された。 

（３）ロールプレイ ・ロールプレイの進め方の説明、事例説明、質疑応答等を

20 分程度行った後、モデル事例について、実際の支援

の一場面を各グループで演じた（20 分）。 

・取り上げたモデル事例は、当研修プログラムの標準シナ

リオ【別紙２－１】であった。 

・ロールプレイ終了後、机上の模造紙に各自で感想を書き、

グループごとに話し合いを行った（20分）。 

約 60分 

～休憩～ 約 10分 

（４）講義 ・テーマは「これからの地域のケアの継続性のカギ」。 

・講師は、岐阜県県北西部地域医療センター長（国保白鳥

病院長）が務めた。 

約 30分 

（５）グループワーク ・テーマは、「白川村で円滑な支援体制を継続していくた

めに ～私（たち）が今からできることは何だろうか」。 

約 50分 

（６）振り返りセッシ

ョン 

・グループワークの内容について、各グループから発表。 

・参加者アンケートの記入依頼を行った。 

 → 解散 

約 15 分 

計  約 200 分

 

（３）モデル事業実施後の意見・感想など 

＜多職種研修の準備期間について＞ 

○ 急な企画であったこともあり、村長等を呼ぶことができなかった。また、参加者を

集めるのも大変であった。 

○ 職種ごとの人数や勤務体制の関係で、参加のない職種・職場が出てしまった。具体

的には、保健師、ホームヘルパー、デイサービス職員の参加が得られなかった。 

○ なお、教材が用意されていることで準備の負担は重くなかったと感じている。 

○ グループの人数が少ないため、シナリオでの参加職種は限定した。やりやすくなっ

た半面、民生委員など、用意しなかった役割もあった方が良かった、との意見もあ

った。 
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＜当日の研修運営・進⾏について＞ 

○ モデル事業実施に先立ち、実際に多職種研修を体験し、その企画・運営方法につい

て学ぶことを目的とするコーディネーター研修に参加したことが、研修の円滑・適

切な運営に役立った。 

○ コーディネーター研修に参加した診療所長・役場の担当課長・地域内の施設長が引

き続き企画を行ったが、それら幹部と多角形の関係の再構築につながった。当日も

お互いを信頼して支え合う場となったことから、多職種連携についての理解も深ま

った。 

○ 司会進行役としては、話が盛り上がっている際に、それを区切るタイミングが難し

かった。 

○ 顔見知りの参加者ばかりではあったが、今回の研修では、第３者として傍聴者（本

事業委員等）がいたため、会場全体の緊張感を保つことができた。 

○ また、若手職員が積極的な発言・積極的な参加をしており、普段は気づかなかった姿に

気づかされることもあった。 

○ 当日の参加者からの感想は下記の通りであった。 
・参加型の研修で、聴くだけでなく、話したり書いた 

りすることで定着するのではないかと感じた。 
・医療と介護・福祉だけでなく、他の職種や高齢者に

も参加していただくと、違った面が見えると感じた。 
・スキルアップとともに親睦の場（＋アルコール）も

あればよい。 
・普段話せない人たちとも内容を掘り下げて話すことができてよかった。 
・現在の医療・介護について村の多職種の意見の中から新たに出た課題があり、それ

を解決する方法を考えていけることはよい機会なので継続すべき。 

 

＜研修参加後の変化について＞ 

○ １か月後の振り返りで、参加者がそれぞれきちんと考えていることに驚きと感動を

覚えた。現場の職員の意見をより一層聞き出していくことが大事であることを感じ

た。 

○ 具体的には、毎月のサービス担当者会議を「より良くしたい」「より有効に活用し

たい」といった意見が多く、これまで単なるケアマネジャーからの報告会に終わり

がちだった会議を、「必要な情報交換・意見交換の場」へ改善することができた。 
  

いざ、ロールプレイ（白川村） 

－82－



91 
 

３．島根県・飯南町 

◆ 自治体の状況 

地域概況 
1957 年（昭和32 年）、⾚名町と来島村が合併し⾚来町、同年頓原町と志々村が合
併し頓原町となる。2005 年（平成 17 年）1 月 1 日、両町が合併し飯南町となる。 

総人口※１ 5,251 人

国土地理院ウェブサイト 地理院地図を加工して作成 

平均年齢※２ 
54.1 歳

（全国平均 45.0 歳）

高齢者人口※１ 2,193 人

高齢化率※１ 
41.8%

（全国平均 25.6%）

面積※３ 242.88km²

人口密度※３ 
20.7 人/km²

（全国平均 340.8 人/km²）
※１ 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 27 年 1 月 1 日現在）」より引用・算出 
※２ 平成 22 年国勢調査 
※３ 平成 27 年国勢調査（速報集計） 

 
 
◆ 施設・地域の状況（平成 27 年 4 月現在） 

要介護認定者（市町村全体） 450 人※

施
設
数 

病院 1 か所 診療所 3 か所

地域包括支援センター 1 か所 居宅介護支援事業所 3 か所

訪問介護事業所 1 か所 訪問看護ステーション 1 か所

特別養護⽼人ホーム 2 か所 介護⽼人保健施設 0 か所

その他 

 ※要介護認定者数は「地域包括ケアシステム」（島根県ウェブサイト）より引用（平成 25 年 3 月現在） 
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（１）開催概要 

○ 12 月 5 日（土）13:00～16:50、飯南町福祉保健センターにて開催。また、同研修開

催後、介護保険サービス事業所・施設等を実際に見学する実地研修を、3 回に分けて

実施。（1 月 7 日、1 月 13 日、1 月 15 日。いずれも概ね 1 時間程度） 
○ 当地域既存の研修会・勉強会である「飯南町生きがい村学会」に合わせて実施した。 
○ 参加者：60 人。会場は事前に、１グループ 6 人～8 人のグループ分けが行われ、参

加者は指定されたグループの席に座る形式であった。また、いずれのグループにお

いてもスクリーンが見えやすいように配慮した。 
○ 配布資料：研修次第、講義時にスクリーンに映すスライドを印刷したもの、研修参

加者用アンケート（内容は【別紙３－１】【別紙３－２】参照）、実地研修の案内 
 
（参考）当日の会場図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）当日の主な流れ 

 内容 時間 

（１）主催者挨拶、 

来賓紹介等 

・主催者挨拶、来賓紹介を行った。 

・当モデル事業と直接の関係はないが、別途実施済であっ

た勉強会の発表報告を実施した。 

・当研修の趣旨・目標説明、アンケート（研修前に実施す

るもの）の記入依頼、研修の司会（飯南病院副院長）の

自己紹介等を行った。 

約 40 分 

傍聴者席 傍聴者席 

受付 

出
入
口

物
品
置
場

プロジ
ェクタ

スクリーン

司会席 演台 

来
賓
席
等 

３
グ
ル
ー
プ 

（
机
２
、椅
子
８
）

６
グ
ル
ー
プ

（
机
２
、椅
子
８
）

１
グ
ル
ー
プ

（
机
２
、椅
子
８
）

４
グ
ル
ー
プ 

（
机
２
、椅
子
８
）

７
グ
ル
ー
プ

（
机
２
、椅
子
８
）

２
グ
ル
ー
プ

（
机
２
、椅
子
６
）

５
グ
ル
ー
プ 

（
机
２
、椅
子
８
）

傍聴者席 傍聴者席 

受付 

プロジ
ェクタ

スクリーン

司会席 演台 
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（２）アイスブレイク ・新聞紙でタワーを作り、チームごとに高さを競うという

アイスブレイクを 2回実施した。 

・1分間の作戦会議（1分間）後、2分間で 1回目のゲー

ム開始。 

・終了後、2回目の作戦会議の時間をとり（1分間）、再

度 2回目のゲームを開始。2回目は、ゲーム中にお互い

話をしてはいけないというルールが追加された。 

・優勝したチームには景品（お菓子）が手渡された。 

・終了後、このゲームは各人のコミュニケーション・連携

が大事であることと、これは多職種連携にも通じるもの

であることを司会から説明。 

約 20分 

（３）ロールプレイ ・ロールプレイの進め方の説明、事例説明、質疑応答等を

20 分程度行った後、モデル事例について、実際の支援

の一場面を各グループで演じた（20 分）。 

・取り上げたモデル事例は、当研修プログラムの標準シナ

リオ【別紙２－１】であった。各グループの進行役であ

るケアマネジャーの役を演じる人を事前に決めておき、

ロールプレイが円滑に行えるよう配慮した。 

・ロールプレイ終了後、机上の模造紙に各自で感想を書き、

グループごとに話し合いを行った（20分）。 

約 60分 

～休憩～ 約 10分 

（４）講義 ・テーマは、「地域包括ケアシステムと地域創生」、「高

齢社会の終末期医療を考える」の 2つ。 

・前者は町外病院の病院長、後者は同町外病院が協力医療

機関となっている特別養護老人ホームの施設長が、それ

ぞれ講師を務めた。 

約 50分 

（５）グループワーク ・（３）で取り上げた事例について、１～４グループは「住

民参加」の視点、５～７グループは「円滑な支援を継続

できる体制づくり」の視点から、グループごとに再検討

した（20分）。 

・検討後、司会が指名した 2グループが、検討内容につい

て発表した（10 分）。 

約 40分 

（６）振り返りセッシ

ョン 

・来賓による講評を実施した（5分）。 

・アンケートの記入依頼、実地研修の案内を実施した。 

 → 解散 

約 10 分 

計  約 230 分
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（３）モデル事業実施後の意見・感想など 

＜多職種研修の準備期間について＞ 

○ 研修の準備のうち、講師実施依頼や参加者への周知といった出席者のスケジュール

に影響する部分は時間がかかるので、１～２ヶ月では難しいところもあるが、それ

以外の物品確保・資料作成等については１～２ヶ月でも可能。スケジュールに関す

る部分は早目に動いていく必要があると感じた。 

○ 医師は木曜日が参加しやすい、保健師（行政職員）は勤務時間内が参加しやすいな

ど、職種等により望ましい研修日程は異なるため、時間・曜日設定は重要。 

○ 研修プログラムのアレンジとして、飯南町の既存の会である「生きがい村学会」と

合わせて開催した。また、アイスブレイク・グループワークの実施時間を研修プロ

グラムのものから圧縮して実施した。しかし、結果的にアイスブレイクはより短時

間で緊張をほぐすことで、最終的に多職種連携を促す重要なものであることを実感。

また、グループワークも、それまでのロールプレイ・講義の内容をもとに多職種連

携・多職種理解を促進する重要なパートであると感じた。 

 

＜当日の研修運営・進⾏について＞ 

○ ロールプレイが円滑に進むよう、事前にグループ分けの際に各グループの進行役を

決めておいた。効果として、当日の司会の助言も最小限で実施できたと思われた。 

○ 事前のコーディネーター研修は、司会者がどのような方向に研修が流れるかを予測

できた、時間配分のイメージができた、この研修が楽しく実りあるものと経験して

いたので参加者にも共有してほしいという思いを持てた、などの点で非常に有用で

あった。自分で研修を企画・運営する前に、同種の研修に実際に参加してみること

が重要。研修の動画を見たりするなどの方法でも良いと思われる。 

○ 実際に研修運営をしてみると、思った以上に時間がすぐ経つことがわかった。 

 

＜研修参加後の変化について＞ 

○ 研修参加者からは、以下のような意見が聞かれた。 
・他の職種の大変さが改めてわかり、これから多職種

連携を行うにあたり自分の対応を改善しなければい

けない。 
・実地研修への参加により、退院先やその後の生活場

面の一部を見ることができ、自分たちの業務に必要なことが理解しやすくなった。

また、自分の職場以外はなかなか見に行く機会がないため、参加してよかった。 
・民生委員など地域の方の存在や活用を考えられるようになった。 

○ 実地研修への参加により顔の見える関係ができ、口腔ケアについての相談を施設か

ら病院が受け、実際に施設への訪問につながった。 

グループワークで検討（飯南町） 
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４．モデル事業実施地域における研修の効果測定 

（１）実施概要 

○ 研修の効果測定を行うため、当モデル事業への参加により、多職種連携に対する研

修参加者の理解・認識がどのように変化するか、調査することとした。 

○ 具体的には、当モデル事業の研修参加者に対して、研修参加前と終了直後に同じア

ンケートを実施し、その変化をみることとした。アンケートは、既存の調査票であ

る、多職種連携学習の準備状態に関する尺度（RIPLS：readiness for interprofessional 
learning scale）の日本語版を用いた。 
※ 内容は【別紙３－１】【別紙３－２】参照 

○ なお、本研修プログラム素案・運営ガイド素案を活用した多職種研修は、モデル事

業実施地域の他、下記 2 病院で開催されている。当該研修でも同アンケートを同じ

形式で実施しており、分析対象に含めても差し支えないと思われたため、上記 2 病

院を含めた計 5 か所のアンケートを分析対象とした。 

 
【素案を活用した多職種研修実施病院】 
・小国町立病院（山形県小国町） 
・浜松市国民健康保険佐久間病院（静岡県浜松市） 

 

（２）アンケート実施結果 
■ 参加者の属性 

参加者の年齢は「50～60 歳未満」34.9%が最も多く、次いで「40～50 歳未満」28.3%で

あった。また、性別は「男性」58.7%、「女性」39.2%であった。 

 
【年齢】 【性別】 
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参加者の勤続年数は「10-20 年」29.4%が最も多く、次いで「20-30 年」22.4%であった。

また、職種は「看護師」20.3%が最も多く、次いで「ケアマネ」16.8%であった。 

 
【勤続年数】 【職種（複数回答）】 

 

 
同様の勉強会への参加経験は、「何度かある」47.6%が最も多く、次いで「ない」35.0%

であった。 

 
【同様の勉強会への参加経験】 

 
 
 
 
 
 
 
 

16.8%

9.8%

4.2%

20.3%

7.0%

0.0%

43.4%

2.1%

0% 50% 100%

ケアマネ

介護士

療法士 PT/OT/ST

看護師

医師

歯科医師

その他

無回答

n=140
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■ 設問への回答 

各設問別の、研修参加前と研修直後の回答割合は、以下の通りである。 

 

設問１ 他の医療職と一緒に研修することは、自分が医療・介護チームの有能な一員に

なるために役立つだろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問２ 多職種の医療者が協同して働くことで、患者／利用者は最終的に恩恵を得るだ

ろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 
  

36.4%

55.2%

7.0%

0.0%

0.7%

0.7%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

55.2%

37.1%

4.9%

0.0%

0.0%

2.8%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

45.5%

48.3%

5.6%

0.0%

0.0%

0.7%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

66.4%

30.1%

2.1%

0.0%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143
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設問３ 他の医療職と一緒に研修することは、現場における臨床的問題を理解する能力

を高めるだろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問４ 他の医療職とコミュニケーションを図る方法を学んだ方がよい。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問５ チームワークのスキルは、医療・介護職が学ぶべき必須事項である。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 
  

42.0%

51.7%

4.9%

0.0%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

56.6%

38.5%

3.5%

0.0%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

40.6%

52.4%

5.6%

0.0%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

58.7%

36.4%

3.5%

0.0%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

42.7%

53.8%

2.8%

0.0%

0.0%

0.7%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

62.9%

33.6%

2.1%

0.0%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143
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設問６ 他の医療職と一緒に研修することは、自己の専門職の持つ限界を理解するのに

役立つだろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問７ 他の医療職と一緒に研修することは、現場での協力関係の改善に役立つだろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問８ 他の医療職と一緒に研修することは、他の専門職のことを肯定的に考えるのに

役立つだろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 
  

26.6%

52.4%

19.6%

0.0%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

46.9%

38.5%

11.9%

0.0%

0.0%

2.8%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

43.4%

50.3%

4.2%

0.0%

0.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

58.7%

38.5%

1.4%

0.0%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

30.8%

58.0%

9.8%

0.7%

0.0%

0.7%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

51.7%

42.7%

2.8%

0.0%

0.0%

2.8%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143
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設問９ 研修会でグループ活動をする際には、参加者は互いに信頼・尊重することが必

要である。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問 10 他の医療職と一緒に研修することで、時間を無駄にしたくない。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問 11 他の医療職と一緒に研修する必要はない。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 
  

44.1%

49.0%

4.9%

0.0%

0.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

59.4%

36.4%

1.4%

0.0%

0.7%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

2.1%

14.0%

14.7%

42.0%

26.6%

0.7%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

4.9%

7.7%

9.1%

34.3%

42.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

0.0%

1.4%

6.3%

52.4%

39.2%

0.7%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

1.4%

0.7%

2.8%

38.5%

55.2%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143
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設問 12 臨床的な問題解決能力は、自分と同じ専門職と一緒に学習することでのみ修得

できる。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問 13 他の医療職と一緒に研修することは、患者／利用者や他の専門職とのコミュニ

ケーションに役立つだろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 
 

設問 14 私は、他の医療職と一緒のグループで学習することに前向きだと思う。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

0.0%

4.2%

11.9%

51.0%

29.4%

3.5%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

2.8%

5.6%

8.4%

41.3%

37.8%

4.2%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

25.9%

69.2%

2.8%

1.4%

0.0%

0.7%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

51.0%

43.4%

2.1%

1.4%

0.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

12.6%

41.3%

42.7%

1.4%

0.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

29.4%

47.6%

19.6%

0.7%

0.0%

2.8%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143
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設問 15 私は、他の医療職と一緒に講義や課題解決学習や研修を受けることに前向きだ

と思う。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問 16 他の医療職と一緒に研修したり働くことは、患者／利用者の問題の本質を明確

にするのに役立つだろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問 17 他の医療職と一緒に研修することは、チームの良き一員になるために役立つだ

ろう。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 
  

10.5%

44.8%

39.2%

3.5%

0.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

26.6%

46.9%

24.5%

0.0%

0.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

26.6%

62.2%

9.1%

0.7%

0.0%

1.4%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

49.7%

44.1%

4.2%

0.0%

0.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

25.9%

64.3%

7.7%

0.0%

0.0%

2.1%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

53.8%

39.2%

4.2%

0.0%

0.0%

2.8%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143
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設問 18 私は自分の専門職としての役割について確信を持てていない。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 

設問 19 私は自分の専門に関して、他の職種の人より多くの知識やスキルを身につけな

ければならないと思う。 
 

【参加前】 【研修直後】 

 
  

2.1%

16.1%

44.8%

31.5%

2.1%

3.5%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

5.6%

15.4%

32.9%

33.6%

5.6%

7.0%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

24.5%

46.9%

22.4%

2.8%

0.0%

3.5%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143

37.1%

39.2%

14.7%

0.7%

0.7%

7.7%

0% 50% 100%

とてもそう思う

そう思う

何とも言えない

そう思わない

全くそう思わない

無回答

n=143
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■ 設問 1～19 の「とてもそう思う」の回答割合比較 

各設問別の「とてもそう思う」と回答した方の割合をみると、研修直後に「とてもそう

思う」との回答割合が最も高かったのは「設問２」（多職種の医療者が協同して働くことで、患者

／利用者は最終的に恩恵を得るだろう）66.4%であった。また、研修参加前と研修直後の「とても

そう思う」の割合を比較し、最も伸びの大きかった設問は「設問 17」（他の医療職と一緒に

研修することは、チームの良き一員になるために役立つだろう）28.0 ポイントであった。 

 

【「とてもそう思う」と回答した割合】 【「とてもそう思う」と回答した割合 

（研修直後の点数）－（参加前の点数）の平均】

36.4%

45.5%

42.0%

40.6%

42.7%

26.6%

43.4%

30.8%

44.1%

2.1%

0.0%

0.0%

25.9%

12.6%

10.5%

26.6%

25.9%

2.1%

24.5%

55.2%

66.4%

56.6%

58.7%

62.9%

46.9%

58.7%

51.7%

59.4%

4.9%

1.4%

2.8%

51.0%

29.4%

26.6%

49.7%

53.8%

5.6%

37.1%

0% 20% 40% 60% 80%

設問1

設問2

設問3

設問4

設問5

設問6

設問7

設問8

設問9

設問10

設問11

設問12

設問13

設問14

設問15

設問16

設問17

設問18

設問19

「とてもそう思う」参加前 「とてもそう思う」研修直後

18.9

21.0

14.7

18.2

20.3

20.3

15.4

21.0

15.4

2.8

1.4

2.8

25.2

16.8

16.1

23.1

28.0

3.5

12.6

0.0 10.0 20.0 30.0

設問1

設問2

設問3

設問4

設問5

設問6

設問7

設問8

設問9

設問10

設問11

設問12

設問13

設問14

設問15

設問16

設問17

設問18

設問19

「とてもそう思う」研修直後－参加前

単位：ポイント
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■ 研修参加前・研修直後のアンケート結果の差の検定 

設問 1～19 の各項目について、研修参加前と研修直後のアンケート回答結果の差を、

Wilcoxon の符号付順位和検定を用いて検定した。 

結果、設問 12（臨床的な問題解決能力は、自分と同じ専門職と一緒に学習することでのみ修得できる）、

設問 18（私は自分の専門職としての役割について確信を持てていない）以外の全項目において、研修

参加前と研修直後のアンケート回答結果に有意差がみられた（p<0.05）。ここから、研修実

施により多職種研修に関する参加者の意識に何らかの変化があったことがうかがえた。 

 
【Wilcoxon の順位和検定結果】 

  
n 数 

【参加前】 【研修直後】 Wilcoxon の 

符号付順位和検定

（p<0.05） 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

設問 1 138 4.290 0.653 4.514 0.595 0.000 

設問 2 140 4.400 0.597 4.650 0.522 0.000 

設問 3 139 4.388 0.571 4.540 0.568 0.007 

設問 4 139 4.360 0.577 4.568 0.552 0.000 

設問 5 140 4.400 0.547 4.614 0.531 0.000 

設問 6 138 4.080 0.673 4.355 0.692 0.000 

設問 7 138 4.399 0.574 4.580 0.524 0.001 

設問 8 138 4.210 0.610 4.500 0.557 0.000 

設問 9 137 4.409 0.576 4.562 0.605 0.002 

設問 10 139 2.209 1.060 1.978 1.139 0.001 

設問 11 140 1.686 0.647 1.529 0.724 0.005 

設問 12 133 1.895 0.781 1.880 0.962 0.866 

設問 13 139 4.209 0.558 4.468 0.617 0.000 

設問 14 137 3.657 0.722 4.073 0.724 0.000 

設問 15 138 3.630 0.726 4.007 0.720 0.000 

設問 16 139 4.173 0.601 4.460 0.581 0.000 

設問 17 136 4.184 0.560 4.507 0.584 0.000 

設問 18 132 2.826 0.815 2.818 0.979 0.999 

設問 19 131 3.992 0.770 4.198 0.789 0.002 

（参考）Cronbach のα係数 0.725 0.772 -

※上記検定は、各設問の回答結果を下記により数値化し実施した。 
とてもそう思う 5 
そう思う 4 
何とも言えない 3 
そう思わない 2 
全くそう思わない 1 
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第５章 
 過疎地域等における 
多職種研修プログラム素案 
検証に関する調査 

第５章 過疎地域等における多職種研修プログラム素案検証に関する調査 
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１．アンケート調査実施概要 

（１）調査の目的 

両素案をより使いやすく実効性の高いプログラムにすることを目的として、作成した多

職種研修プログラム素案に記載のある各項目（ロールプレイ、講義、グループワーク）が

多職種研修において有効であるか、開催日程は適切か、研修運営ガイドは研修運営に有効

と考えられるか、などの項目について調査した。 

 

（２）調査の対象 

全国の国保直診施設（829 か所）  回収数 377 件（回収率 45.5%） 

 

（３）調査時期 

平成 26 年 12 月 

 

（４）調査の内容 

○ 地域の基本属性等 

 ・施設の所在する市区町村の人口 

 ・多職種研修の実施状況、実施主体 

 ・地域内の多職種連携ができていると思うか 

○ 多職種研修プログラム素案の「４ 研修」の内容について 

○ 多職種研修プログラム素案全体の内容について 

○ 多職種研修運営ガイド素案全体の内容について 
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（５）主な調査項目 

地域の基本属性等 

 → 人口や研修実施状況など、地域の基本情報を把握。人口規模による多職種研修の開

催状況や連携の現状のほか、特に人口規模の小さい自治体における当研修プログラ

ム・運営ガイドの評価等についても着目する。 

 施設の所在する市区町村の人口 

 多職種研修の実施状況 

 多職種研修の実施主体 

 在宅医療・介護に関わる多職種が十分連携できていると思うか 

多職種研修プログラム素案の「４ 研修」の内容 

 → 多職種研修プログラム素案の中心的な内容である「４ 研修」の各項目について、

内容が有効であると感じたかどうか、またその理由などについて調査。 

 「４ 研修」の内容である「ロールプレイ」の有効性と、そう考えた理由 

 ロールプレイで活用可能な標準シナリオの有効性 

 「４ 研修」の内容である「講義」の有効性と、そう考えた理由 

 講義で取り上げるべきテーマ 

 「４ 研修」の内容である「グループワーク」の有効性と、そう考えた理由 

 グループワークで取り上げるべきテーマ 

 「４ 研修」の内容である「振り返りセッション」の有効性と、そう考えた理由 

 受講者の学習内容を深めるにあたり有効と思われる方法 

多職種研修プログラム素案全体の内容 

 → 上記「４ 研修」のほか、研修時間の長さなど、研修プログラム全体に関する項目

について調査。 

 多職種研修プログラムの有効性と、そう考えた理由 

 研修の運営担当者を対象とするコーディネーター研修の有効性と、そう考えた理由 

 多職種研修プログラムの開催時間が適切かどうか、またその理由 

 多職種研修を実際に企画・実施するにあたっての課題 

多職種研修運営ガイド素案全体の内容 

 → 運営ガイドの内容は有効であると感じたかどうか、またその理由などについて調

査。 

 多職種研修運営ガイドの有効性と、そう考えた理由 

 研修の開催を周知している、または参加している地域の施設・事業所等 
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２．調査結果概要 

（１）回答地域の状況 
■ 回答病院の所在する地域の概況 

回答のあった 377 医療機関のうち、回答病院の所在する地域をみると、「中部」21.8%
が最も多く、次いで「東北」16.4%であった。 

また、回答病院の所在する市区町村の人口規模は、「1 万人未満」28.9%が最も多く、

次いで「2 万人～5 万人未満」26.8%であった。 

 
【回答病院の所在する地域】 【回答病院の所在する市区町村の人口規模】 

 
■ 多職種研修の概況 

多職種研修の実施状況についてみると、「実施している」53.6%が最も多く、次い

で「実施したことがない」30.5%であった。また、多職種研修の実施主体についてみ

ると、「行政担当部署」51.8%が最も多く、次いで「地域包括支援センター」48.6%、

「郡市医師会」35.5%であった。 

 
【多職種研修の実施状況】 
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※ここでの「多職種研修」は、多職種の連携や相互理解を目的として開催した研修とした。 

 
【多職種研修の実施主体（複数回答）】 

 

 

多職種研修の実施主体の回答「その他」については、「保健所」「社会福祉協議会」

「職種団体」等の回答が寄せられた。 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・保健所 
・社会福祉協議会 
・職種団体 
・看護協会 
・訪問看護ステーション 
・地域で立ち上げた協議会 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
■ 多職種連携の現状 

「在宅医療・介護に関わる多職種が十分連携できていると思うか」の問いには、「ど

ちらかと言うと連携できている」53.1%が最も多く、次いで「どちらとも言えない」

24.1%であった。 

 
【多職種研修の実施状況】 
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－102－



113 
 

連携できている理由としては、「もともと施設の数も限られており、コミュニケー

ションは取りやすい」「多職種ミーティングなど頻繁に開催されており、顔を合わせ

ることで連携が取りやすくなってきている」等の回答が寄せられた。また、連携でき

ていない理由としては、「現在当院と他施設と連携を必要とする患者がいないため状

況把握ができていない」「問題意識そのものがない」等の回答が寄せられた。 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・もともと施設の数も限られており、コミュニケーションは取りやすい。 
・多職種ミーティングなど頻繁に開催されており、顔を合わせることで連携が取りやすくなってき

ている。 
・地区医師会において、在宅医療と介護連携についての相談窓口を開設している。定期的な多職種

会議の開催、関係者の連携推進、人材育成を目的とした研修会を実施しており、十分連携ができ

ている。 
・県の在宅医療連携推進事業として、病院から診療所の先生方へのあいさつ、説明をしている。ま

た、病院主催の研修会の計画をし、圏域の医療・介護施設に情報提供し、参加してもらっている。 
・過疎地域のため、資源が乏しく連携しないと在宅医療や介護にスムーズに移行することが困難な

ため（地区により連携の選択肢が少ない）。  
・現在当院と他施設と連携を必要とする患者がいないため状況把握ができていない。 
・問題意識そのものがない。 
・マンパワー不足。 
・患者情報（家庭内での状況等）の共有ができておらず、困る場面（治療の遅れ）があった。 
・同じ系列の医療機関と事業所では連携が取りやすいが、やはり他事業所となると十分に連携が取

れているとは言えないから。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

（２）多職種研修プログラム素案の内容について 
■ 「ロールプレイ」について 

多職種研修におけるロールプレイの有効性については、「どちらかと言えば有効で

ある」41.6%が最も多く、次いで「有効である」27.9%であった。 
「有効である」「どちらかと言えば有効である」理由としては、「他職種の理解に

つながりやすい」82.8%が最も多く、次いで「課題のある事例の解決策を得られる」

53.1%であった。「あまり有効でない」「有効でない」理由としては、「多職種連携

の促進にはつながらない」50.0%が最も多く、次いで「事前準備が大変」35.7%であっ

た。 
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【多職種研修におけるロールプレイの有効性】 

 

【「有効である」「どちらかと言えば有効である」理由】 

【「あまり有効でない」「有効でない」理由】 

 

 
「有効である」「どちらかと言えば有効である」その他の理由としては、「イメー

ジがわき問題を抽出しやすい」「視点の違いに気づける」などの回答が寄せられた。

また、「あまり有効でない」「有効でない」その他の理由としては「参加者は十分に

面識がある」などの回答が寄せられた。 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
【「有効である」「どちらかと言えば有効である」その他の理由】 
・イメージがわき問題を抽出しやすい。  
・視点の違いに気づける。 
・事例の内容が理解しやすい。 等 
【「あまり有効でない」「有効でない」その他の理由】 
・参加者は十分に面識があるため。  
・人前でのアドリブ対応ができる人ばかりではない。  
・時間がかかる。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ロールプレイにおける標準シナリオの有効性については、「どちらかと言えば有効

である」38.5%が最も多く、次いで「どちらとも言えない」29.7%、「有効である」27.3%
であった。 

 
【標準シナリオの有効性】 

 

 
上記を選択した理由としては「事前負担の準備が少ない」「ロールプレイに適切な

事例がその地域で必ず出るとは限らない」「研修内容の標準化がはかられる」といっ

た意見のほか、「標準シナリオを用意してもロールプレイの進め方が悪いと逆効果に

なってしまう」「事前準備の負担は大きいが、地域の特性を考えると、標準シナリオ

では不足がでるのではないか」などの意見が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・事前負担の準備が少ない。 
・ロールプレイに適切な事例がその地域で必ず出るとは限らない。 
・研修内容の標準化がはかられる。 
・様々なパターンのシナリオを見ることで経験のない事例も知ることが出来る。  
・標準シナリオということで、事前準備が簡素化できるので取り組み初期に関しては取り組みやす

さという視点からは大きな要素であると思う。考えられる地域の特性に合わせて複数のシナリオ

があれば良いと思う。 
・標準シナリオを用意してもロールプレイの進め方が悪いと逆効果になってしまう。 
・事前準備の負担は大きいが、地域の特性を考えると、標準シナリオでは不足がでるのではないか。 
・準備にかかる負担を減らすためには、とても有効であると思う。しかし、病院の規模や地域の特

性が標準シナリオとあまりにもかけはなれていれば実用性に欠けると思う。等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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■ 「在宅医療・介護連携に関する講義」について 

多職種研修における講義の有効性については、「どちらかと言えば有効である」

42.7%が最も多く、次いで「有効である」39.0%であった。 
「有効である」「どちらかと言えば有効である」理由としては、「色々な知識を学

べる」93.8%が最も多く、次いで「多職種連携の効果が大きい」22.1%であった。「あ

まり有効でない」「有効でない」理由としては、「多職種連携の効果が小さい」77.8%
が最も多く、次いで「飽きてしまう」44.4%であった。 

 
【多職種研修における講義の有効性】 

 

【「有効である」「どちらかと言えば有効である」理由】 

 

【「あまり有効でない」「有効でない」理由】 
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「有効である」「どちらかと言えば有効である」その他の理由としては、「同じ知

識レベルになれる」「ロールプレイとの関連内容で有効」などの回答が寄せられた。

また、「あまり有効でない」「有効でない」その他の理由としては「印象に残らない」

などの回答が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
【「有効である」「どちらかと言えば有効である」その他の理由】 
・同じ知識レベルになれる。  
・ロールプレイとの関連内容で有効。  
・誰もが参加しやすい。  
・多職種が同じ知識を学べる。 等 
【「あまり有効でない」「有効でない」その他の理由】 
・印象に残らない。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
また、本研修プログラムで取り上げるべきテーマとしては、「在宅における終末期・

看取りのあり方・考え方」「在宅における認知症支援」「困難事例を通した多職種連

携のあり方」などが多く寄せられた。 

 
取り上げるべき
テーマ 

取り上げるべき理由 

在宅における
終末期・看取
りのあり方・考
え方 

・看取りに関しては連携がまだまだ不十分だから。 
・在宅看取りを当院で提案しているが、なかなか家族の理解を得ることができていない現
状である。家族⽀援について学ぶ必要性を感じている。 
・過疎地でもあり在宅療養を家族が望まない例が多い。⼀度入院したら同じような世話
が出来ないと思われがちであるが、在宅で病院と同じようなことをしようと思わず、介護者
に負担がかからない介護のコツを教えてあげたい。 
・高齢化率 40%以上となる過疎地で、最期は誰が看取るのか。 
・在宅での看取りの拡大が予測されるが、介護職員が看取りの体験が少なく不安がある
と考えられる。倫理・尊厳等について深く考える必要があると思います。 
・その人が望む⽣き方を把握することは難しい。その人が望む⽣き方が、担当者間で共有
出来てないことも多く、そもそもそれを考えないでサービスを提供しているケースもある。 

在宅における
認知症⽀援 

・認知症の方の⽀援は家族内だけでは負担が多いから。 
・認知症の方が増加傾向にあり、社会的にもその⽀援が大きなテーマとなっている。 
・アルツハイマー認知症や、脳⾎管性認知症については種々、取り組まれているが、若年
性認知症は若年性ゆえに困難であるが、あまり世間に報道されていない。 
・医療的ニーズは低いが、認知症で家族とも疎遠となり、介護者が不在、経済的にも困
窮しているケースは、社会的入院となり⻑期化する。 

困難事例を通
した多職種の
連携のあり方 

・チーム間での日頃のコミュニケーションの重要性。困った時に協⼒のし合える関係作りが
大切だと思う。職域をこえた無理の利く関係作りが大切。 
・そのようなケースにおいては連携が重要になるから。 
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■ 「グループワーク」について 

多職種研修におけるグループワークの有効性については、「有効である」40.6%が

最も多く、次いで「どちらかと言えば有効である」40.1%であった。 
「有効である」「どちらかと言えば有効である」理由としては、「他職種の理解に

つながりやすい」79.9%が最も多く、次いで「地域課題の解決策について検討できる」

69.1%であった。「あまり有効でない」「有効でない」理由としては、「多職種連携

の促進にはつながらない」と「地域課題の解決にはつながりにくい」50.0%が最も多

かった。 
 

【多職種研修におけるグループワークの有効性】 

 

【「有効である」「どちらかと言えば有効である」理由】 

 

【「あまり有効でない」「有効でない」理由】 
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「有効である」「どちらかと言えば有効である」その他の理由としては、「参画意

識、自主性が育つ」「他の職種の考え方を理解できる」などの回答が寄せられた。ま

た、「あまり有効でない」「有効でない」その他の理由としては「テーマによっては、

グループワークに参加しにくい職種もある」などの回答が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
【「有効である」「どちらかと言えば有効である」その他の理由】 
・参画意識、自主性が育つ。  
・他者の意見を聴く。自分の意見を述べる訓練になる。  
・他の職種の考え方を理解できる。  
・直接語り合える。 等 
【「あまり有効でない」「有効でない」その他の理由】 
・テーマによっては、グループワークに参加しにくい職種もある。例えば在宅の方をテーマにした

時、介護施設で働く人は在宅に関わっていないので、参加したくても発言できないことがある。 
 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
また、グループワークで取り上げるべきテーマとしては、「独居高齢者への支援」

「移動手段・交通手段の確保」「困難事例を通した多職種連携のあり方」などが多く

寄せられた。 

 
取り上げるべき
テーマ 

取り上げるべき理由 

独居高齢者へ
の⽀援 

・過疎地に住んでいる高齢者の方達は情報が伝わりにくく、知識がないため、医療や介
護を受けられない方達が多いように思われるから。 
・日常的にもキーパーソンが不在で、1 人で判断能⼒に⽋ける方は、公的機関だけに依
存してはいけない。様々な、まして専門性、複雑性の高度な知識や判断を要する問題
が山積している。地域の中で⽣活を送らせるには多職種の連携は必要不可⽋です。 
・高齢化に伴い、⼀人暮らしや⼆人暮らしが多くなり、地域の援助が不可⽋な現状であ
る。相談できるところはどこか、どのようなサービスがあるのか、地域で⽀えていくことが出来
る、ということを住⺠に説明することが必要であるため、その方法を検討して欲しい。 

移動手段・交
通手段の確保 

・過疎地域では、バス路線の廃⽌等により地域の過疎化にますます拍⾞がかかっている。
自ら動く手段がないとサービスを利用するにしてもどうしても受け⾝となってしまう。主体的
に⽣きる意味からも、移動手段・交通手段の確保は大切な課題と思われる。 
・過疎地域は、公共交通機関がなかったり、あっても便数が少なく、通院できない地域が
多い。健康管理と疾病管理上、交通手段の確保について検討を要する。 

地域⽣活を⽀
えるためのコミュ
ニティづくり 

・医療・介護連携・地域包括ケアは、特に過疎地域で進めるには、住⺠全体を巻き込ん
でいく必要がある。そう考えると“まち”づくりをどうするか？という視点が必要と考えます。 
・地域に内包する課題を、住⺠側でも把握し、個々のこれからを考えていく必要がある。
高齢者を取り巻く課題は多く、介護のみにとどまらない多方⾯からの幅広い⽀援が必要と
されている。 
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■ 「振り返りセッション」について 

本研修プログラムの振り返り方法の有効性については「どちらかと言えば有効であ

る」37.1%が最も多く、次いで「有効である」29.2%であった。 
 

【振り返り方法の有効性】 

 

 
その理由としては「短期目標と課題が明らかになって良い」「時がたち、頭が整理

された時点での振り返りは、受講内容を自分のものとして受け入れやすくなるので有

効」といった意見のほか、「シートに記載、提出などの手間が後日までかかるのは負

担」などの意見が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・研修に参加して終わりではなく、これをいかしてどう目標を立てるかということでは、実際に文

書にして書くことは必要だと思います。そしてその目標の達成度合いを客観的に振り返ることは

大事だと思います。 
・短期目標と課題が明らかになって良い。 
・時がたち、頭が整理された時点での振り返りは、受講内容を自分のものとして受け入れやすくな

るので有効と思う。 
・研修を受けて満足で終わりがちであるが、取り組みを決め実践できたか自己評価することでその

日の学びを維持できると思う。 
・受講者には負担となるかもしれないが、研修を受けっぱなしにするのではなく、課題を持ち、取

り組むことで、研修の内容をより深めることにつながると考える。 
・研修で学んだことを実施するという意識づけが参加者に生まれると思うので有効だが、「取り組

みの決定」「1 ヶ月後の報告」をしてもらうとなると、参加者の負担感や抵抗感が大きくなると

思われる。 
・個人により、モチベーションが上昇する人もあれば、かえって低下する人もいて負担感を高めな

いように進めないと万人に有効とは言えない。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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また、受講者本人の学習内容を深めるにあたり有効と思われるその他の方法につい

ては、「独居高齢者への支援」「移動手段・交通手段の確保」「困難事例を通した多

職種連携のあり方」などが多く寄せられた。 

 
振り返り方法 具体的内容 

発表会・ディス
カッションの実
施 

・実際の事例検討など集合して⾏う機会を持ち、ディスカッションするなどした方が学びとな
る。個人だけでの振り返りは限界がある。 
・振り返りシートを郵送でやり取りするよりも、発表・ディスカッション形式で⾏った方が具体
的に取り組むのでは。 
・各施設で、研修の報告会を開催してもらう。 

繰り返し・⻑期
間の研修実施 

・単発的なものではなく、⼀定期間（半年、1 年）をかけてのフォローアップ研修が個とし
ての気づきや意識を変える機会として有効と考える。 
・実地研修の機会を重ねる。 
・個々人の時間的余裕を考慮すると、これらの振り返り効果よりも、繰り返し、グループワ
ークをやる方が効果的で無駄が無いと考える。 

研修結果のとり
まとめ・配付 

・各々が決めた①②の内容、その結果（振り返りシート）をとりまとめ、参加者に配布す
ることで幅広く学べる。 
・できれば⼩論文方式で自己評価表に添付するのではどうでしょう。 

 
■ 多職種研修プログラム全体の有効性について 

本研修プログラム全体の有効性については「どちらかと言うと活用できる」39.3%
が最も多く、次いで「どちらとも言えない」32.4%、「活用できる」17.5%であった。 

 
【多職種研修プログラム全体の有効性】 
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■ コーディネーター研修の有効性について 

コーディネーター研修の有効性については「どちらかと言えば有効である」34.5%
が最も多く、次いで「有効である」33.2%であった。 

 
【コーディネーター研修の有効性】 

 

 
その理由としては「より有意義な研修を行うことができる」「参加された人が目的

を持って参加し、有意義な研修会になるためのノウハウを学ぶことができるので有効

と思われる」といった意見のほか、「たくさん時間がかかる研修に出ることが、難し

い事業所が多いのではないか」などの意見が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・より有意義な研修を行うことができる。 
・研修プログラムを有効に実施するためには、スムーズに運営するとともに受講者の満足度を上げ

なければならない。そのための手順は必要である。 
・研修を行うことで、事前準備と当日の研修運営がスムーズに行うことが期待できる。また、過疎

地域では、研修を企画・運営できる人材が不足していると考えられ、研修を運営する側の人材育

成につながり有効であると考える。 
・参加された人が目的を持って参加し、有意義な研修会になるためのノウハウを学ぶことができる

ので有効と思われる。 
・そういう研修を受ける機会がない（少ない）方々にとって、研修を担当するということは不安感、

負担感があると思うので、運営方法を学べるのはありがたいと思います。 
・主催者の時間的な負担が増します。充実した研修会にするためには必須・必要なのでしょうが。 
・研修の内容としてはよいと思うが、このようにたくさん時間がかかる研修に出ることが、難しい

事業所が多いのではないかと思います。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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■ 研修の時間について 

多職種研修の時間の長さについては、「ちょうど良い」56.0%が最も多く、次いで

「どちらかと言うと長い」21.0%であった。また、実地研修の時間の長さについては、

「ちょうど良い」55.2%が最も多く、次いで「どちらかと言うと長い」19.9%であった。 
 

【多職種研修の時間の長さ】 

 

【実地研修の時間の長さ】 

 

 
その理由としては「内容を考えるとこれくらいは必要である」といった意見のほか、

「必要な時間だと思うが、あまり長いと集中力がもたない人が出そう」などの意見が

寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・内容を考えるとこれくらいは必要であると思う。 
・必要な時間だと思うが、あまり長いと集中力がもたない人が出そう。 
・研修を参加しやすい（土）（日）もしくは（日）等の日程を考えれば、半日ずつ、半日×2 また

は 1 日ということでちょうど良い日程だと思います。 
・集中力を考え、各 3 時間が良い。 
・講義の時間が短いように感じる。せっかく来てくださるのであればめったにない機会なので、も

う少し長くてもよいのでは。 
・実際に行っている研修会から考えると長いと思う。長時間だと集中しにくいように思う。 
・研修の内容としてはよいと思うが、このようにたくさん時間がかかる研修に出ることが、難しい

事業所が多いのではないかと思います。 
・この素案どおりにできれば最高とは思いますが、ある程度柔軟に考えさせてもらい、その地域に

合ったプログラムにできればよろしいかと。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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■ 多職種研修の企画・実施にあたっての課題 

他職種研修の企画・実施にあたっての課題としては、「研修準備の作業量が多く、

負担」54.1%が最も多く、次いで「研修の日程確保や調整が難しい」52.8%、「研修の

講師や進行役等の選定・依頼が難しい」48.8%であった。 
 

【多職種研修の企画・実施にあたっての課題（複数回答）】 

 
その他の課題としては、「忙しくて準備できない」「研修当日のスタッフの確保」

などの回答が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・忙しくて準備できない。 
・目的をしっかり定めないと（対象者の的を絞らないと）目的がぼやける。 
・研修当日のスタッフの確保。 
・企画・実施は地域のどこ（町・福祉団体・介護施設・病院・その他）が行うべきものなのか？ 
・個々のやる気の違い。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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－114－



125 
 

（３）多職種研修運営ガイド素案の内容について 
■ 運営ガイドの有効性 

運営ガイドは研修の企画・運営に活用できると思うかの問いには、「どちらかと言

えば有効である」37.4%が最も多く、次いで「どちらとも言えない」34.7%、「有効で

ある」17.8%であった。 
「有効である」「どちらかと言えば有効である」理由としては、「研修の準備に当

たり参考にできる記載が多い」70.7%が最も多く、次いで「多職種研修開催までの手

順が網羅的に記載されている」64.4%であった。「あまり有効でない」「有効でない」

理由としては、「過疎地域での研修を想定した内容となっていない」47.1%が最も多

く、次いで「研修の準備に当たり参考となるべき部分が少ない」17.6%であった。 
 

【運営ガイドの有効性】 

 

【「有効である」「どちらかと言えば有効である」理由】 

【「あまり有効でない」「有効でない」理由】 
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「有効である」「どちらかと言えば有効である」その他の理由としては、「やるこ

と自体が有効」などの回答が寄せられた。また、「あまり有効でない」「有効でない」

その他の理由としては「人数的にも規模的にもそこまでのことは出来ない」などの回

答が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
【「有効である」「どちらかと言えば有効である」その他の理由】 
・このような研修を行った事のない職種が多くある。経験にはなる。  
・やること自体が有効である。  
【「あまり有効でない」「有効でない」その他の理由】 
・人数的にも規模的にもそこまでのことは出来ないため。  
・主体は無理。  
・事務局の負担が多い。事務局に相応の力量が、研修の有効性の有無が問われる。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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■ 多職種研修の周知を行っている、または研修に参加している職員がいる施設・事業所 

研修の周知を行っている、または研修に参加している職員がいる施設・事業所は、

「地域包括支援センター」42.7%が最も多く、次いで「居宅介護支援事業所」38.2%、

「行政担当部署」37.4%、「病院」35.8%であった。 
 

【多職種研修の周知を行っている、または研修に参加している職員がいる施設・事業所】 

 

 
その他の施設・事業所としては、「歯科医師会」「福祉用具貸与事業者」「社会福

祉協議会」などの回答が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・歯科医師会 
・福祉用具貸与事業者  
・社会福祉協議会 
・民生委員児童委員  
・グループホーム 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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特別養護老人ホーム

介護老人保健施設

小規模多機能型居宅介護事業所

その他

不明

N=377

単位：%
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■ その他運営ガイドに盛り込むべき内容 

その他運営ガイドに盛り込むべき内容として、下記のような意見が寄せられた。 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・当村では 20 年程前から連携の形が作られている（小規模なため）ためプログラムの活用は必要

ではありません。  
・多職種研修プログラムは大いに結構だが、地域で研修すると常に同じ人間が集まる。壁を低くし

て、入りやすい内容がいいです。 
・多職種での 10 人のロールプレイは難しいと思われる。もう少し目的を絞って、3～4 人のロール

プレイを行うと研修しやすいのでは？ 
・在宅医療・介護連携の推進には、医師の理解と協力が最優先されるべきである。 
・すでに地域の介護職、ケアマネなどとは連携を密に取っているのであまり意義を感じない。また

当地域は訪問看護ステーションがなく在宅看取りが非常に困難です。多職種連携の講義は私には

有効とは思われず、むしろ、訪問看護ステーションの僻地への割り当てを行政で何とかするなど

マンパワーの充実に重点をおいてほしい。 
・本地域のような、過疎・高齢化・小規模自治体（地域）にあっては、日頃から地域内の人と顔が

分かる関係にあることから、医療・介護・福祉に携わる者との連携が比較的取りやすいというメ

リットがあり、既に定期的に会合（地域ケア会議）を開催して、地域内のケースを取り上げなが

ら、問題点などを整理し、包括ケアシステム構築に向けての課題について協議を行っています。 
・自治体などで「必ず受けなければならない研修」との位置づけがあれば参加時の熱心さと参加率

につながると思います。 
・研修対象者はどのように区分するのか（経験別等）も考慮する必要があると思われます。 
・多職種研修プログラム、運営ガイドの DVD（視える化）をお願いしたい。  
・多職種連携の研修や講演会は数年前より開催されており、地域包括ケアシステムの構築に向けて

準備が進んでいます。本ガイドも早急に整備されると今後の研修等に運用できると思います。 
・多職種連携においては社会福祉協議会の存在も大きいので配慮いただければと思います。 
・過疎地域のマンパワー不足は切実であるが、利用者の方を中心にチームワークをはかりやすく、

フットワークよく連携できる利点もある。  
・障害者支援と介護支援の連携の場がないので考慮してあればよいと思う。障害者も徐々に高齢と

なったり、障害者を援助している家族が高齢化するなど介護、連携が必要になってきているが交

流する場がないように感じている。 等 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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３．既存調査からみた事業検証 

 
■ 在宅医療・介護関係者の研修に関しては、実態把握のためのアンケート調査が 27 年度

に別途行われていることから、これらの情報を共有し、当調査研究事業の内容につい

て検証を加えた。 

■ 具体的には、研修プログラムの類型化に関し、特にその必要性が高いと思われる地域

について、アンケート調査等からの分析・考察を行った。主な分析内容は下記のとお

りであるが、詳細は巻末の資料編も参照されたい。 

 

人口規模の小さい自治体ほど、研修を実施していない傾向にある 
■ 厚生労働省が実施した「平成 27 年度在宅医療・介護連携推進事業実施状況調査」（第

１回 都道府県在宅医療・介護連携担当者・アドバイザー合同会議（平成 27 年 10 月

27 日）にて速報値公表。調査対象：全国 1,741 市町村、調査時期：平成 27 年 9 月）の

データから、各市区町村の人口別に、在宅医療・介護連携推進事業における「医療・

介護関係者の研修」の実施状況を把握した。 

■ 結果、医療・介護関係者の研修は、人口が「50 万人以上」の自治体では 73.5%が「実

施している」であったのに対し、人口「１万人未満」の自治体では 18.0%が「実施し

ている」であった。 
ここから、人口規模の小さい自治体ほど研修を実施していない傾向があると考えられ

た。 

 
自治体の人口別 医療・介護関係者の研修の実施状況 

 

出典：平成 27 年度在宅医療・介護連携推進事業実施状況調査データをもとに集計 
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人口規模の小さい自治体は、研修の企画・運営の技術的支援を求めている 
■ 平成 27 年度 老人保健健康増進等事業「地域包括ケアシステムの構築に向けた地域支

援事業における在宅医療・介護連携推進事業の実施状況等に関する調査研究事業」（(株)
野村総合研究所実施）の一環として行われた「在宅医療・介護連携推進事業の実態把

握に関するアンケート調査」のデータから、各市区町村の人口別に、在宅医療・介護

連携推進事業における「医療・介護関係者の研修」の課題等実態把握を行った。 

■ 結果、在宅医療・介護連携推進事業における「今年度中に対策を講ずるべきと感じる

優先取組課題」として「事業実施のためのノウハウの不足」を挙げた自治体は、「5
万人未満」の自治体でその割合が最も高く 32.3%、次いで「5 万人以上 10 万人未満」

の自治体で 27.4%であった。 

ここから、人口規模の小さい自治体ほど事業実施のノウハウ不足を優先順位の高い課

題と認識していることがうかがえた。 

 
自治体の人口別「今年度中に対策を講ずるべきと感じる優先取組課題」を 

「事業実施のためのノウハウの不足」と回答した自治体割合 

 

出典：在宅医療・介護連携推進事業の実態把握に関するアンケート調査データをもとに集計 

 

■ また、都道府県からの支援を希望する課題として「多職種研修の企画・運営の技術的

支援」を挙げた自治体は、「5 万人以上 10 万人未満」の自治体でその割合が最も高く

50.0%、次いで「5 万人未満」の自治体で 47.3%であった。 

  ここから、人口規模の小さい自治体ほど多職種研修の企画・運営における技術的支援

を求めていることが伺えた。 
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自治体の人口別「都道府県からの支援を希望する課題」を 

「多職種研修の企画・運営の技術的支援」と回答した自治体割合 

 

出典：在宅医療・介護連携推進事業の実態把握に関するアンケート調査データをもとに集計 

 

研修プログラムの類型化は、特に人口規模の小さい自治体で有効 
■ 以上から、人口規模の小さい自治体は、都市部等人口規模の大きい自治体と比較して、

研修開催が行われておらず、またその理由として事業実施のノウハウが不足している

こと、またそれが課題とされ、外部からの支援を求めていることがうかがえる。 
■ 人口規模の小さい自治体は、その多くが過疎地域を含むものと考えられる。このため、

過疎地域等での活用を想定した多職種研修プログラムの策定は、地域のニーズに合致

した意義のあるものと考えられる。 
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第６章 
 過疎地域等における 
多職種研修の考察・提言 

第６章 多職種研修における考察・提言 
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１．コーディネーター研修の有効性 

 

コーディネーター研修への参加は、多職種研修の企画運営に有効 

■ 本事業では、研修プログラムのモデル事業実施に先立ち、実際に多職種研修を体験し、

その企画・運営方法について学ぶことを目的とするコーディネーター研修を開催し、

モデル事業実施地域の企画運営担当者に参加いただいた。 

■ コーディネーター研修の有効性について、参加した担当者からは「非常に有用であっ

た」「研修の円滑・適切な運営に役立った」などの意見が聞かれた。 

■ また、全国の国保直診施設を対象としたアンケート調査でも、「どちらかと言えば有

効である」「有効である」の合計は 67.7%と高く、「より有意義な研修を行うことが

できる」「参加された人が目的を持って参加し、有意義な研修会になるためのノウハ

ウを学ぶことができるので有効と思われる」などの意見が出された。 

 

（参考）モデル事業実施地域からの意見 

島根県・
飯南町 

司会者がどのような方向に研修が流れるかを予測できた、時間配分のイメージができた、この研
修が楽しく実りあるものと経験していたので参加者にも共有してほしいという思いを持てた、など
の点で非常に有用であった。 

北海道・
本別町 

コーディネーター研修に参加したことが、研修の円滑・適切な運営に役⽴った。 

 

（参考）アンケート調査 コーディネーター研修の有効性について 
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（参考）アンケート調査 コーディネーター研修の有効性について 自由回答より一部抜粋 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
・より有意義な研修を行うことができる。 
・研修を行うことで、事前準備と当日の研修運営がスムーズに行うことが期待できる。また、過疎

地域では、研修を企画・運営できる人材が不足していると考えられ、研修を運営する側の人材育

成につながり有効であると考える。 
・そういう研修を受ける機会がない（少ない）方々にとって、研修を担当するということは不安感、

負担感があると思うので、運営方法を学べるのはありがたいと思います。 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

コーディネーター研修を今後どのように開催すべきか 

■ 以上のように、研修経験の少ない担当者に対するコーディネーター研修の実施は有効

と考えられる。一方、研修参加への負担を懸念する意見もあったことから、コーディ

ネーター研修が過度の時間的制約を課するものとならないよう、身近な地域で開催で

きるようにするなどの配慮も、研修の普及啓発には必要となる。 

■ 上記の観点から、例えば、都道府県が実施する地域医療介護総合確保基金対象事業と

して開催するなど、行政が主体として実施することも検討してはどうか。その際は、

国保直診施設から講師を派遣するなど、国診協も積極的に関与すべきである。 

■ また、コーディネーター研修が困難な場合は、同種の多職種研修に参加してみる、研

修の動画・映像を見るなど、疑似的な体験によっても一定の効果が得られると考える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

【参考】本調査研究事業において実施したコーディネーター研修の内容 

１．講師 

岐阜県 県北西部地域医療センター長・国保白鳥病院長 後藤 忠雄 先生 

宮崎大学医学部地域医療学講座 吉村 学 教授 

２．受講者 

  本研修プログラムをモデル事業として実施した地域の担当者（各地域から 3 名程度） 

３．内容 

 （１）実際に多職種研修を一部実施し、参加者として体験（約 2 時間） 

 （２）（１）のタイムラインに沿って講師が研修解説（約 1.5 時間） 

 （３）受講者が自分の地域で研修を開催する際の、望ましい手法や懸案事項の検討（約 1 時間）
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２．多職種研修の継続実施による効果 

 

研修の継続実施により、いくつかの効果が期待される 

■ 研修継続の有効性について、全国の国保直診施設を対象としたアンケート調査では、

「単発的なものではなく、一定期間（半年、1 年）をかけてのフォローアップ研修が個

としての気づきや意識を変える機会として有効」などの意見があった。 

■ 現地訪問調査でも、継続的な研修実施により、研修参加者の増加や多職種連携の必要

性の理解の深化といった効果があるとの意見があった。実際に、本事業で現地訪問調

査の対象とした地域は、３～４年の期間で研修を継続的に行っていた。 

 

（参考）アンケート調査「『振り返りセッション』について」自由記載欄より一部抜粋 

繰り返し・⻑期
間の研修実施 

・単発的なものではなく、⼀定期間（半年、1 年）をかけてのフォローアップ研修が個とし
ての気づきや意識を変える機会として有効と考える。 
・実地研修の機会を重ねる。 
・個々人の時間的余裕を考慮すると、これらの振り返り効果よりも、繰り返し、グループワ
ークをやる方が効果的で無駄が無いと考える。 

 

（参考）先進的取組地域に対する現地訪問調査 意見 

秋田県・
横手市 

継続的に実施していくことにより、地域にある限られた資源の中で多職種が連携して不⾜する
資源をカバーしていくことの必要性を認識してもらうことが大切。 

⾹川県・
綾川町 

開催するにつれ徐々に参加者が増えてきた。⼀方、逆に人が減っていく会もある。会を継続す
ること、質の高さを維持することが研修会には重要である。 

大分県・
国東市 

会議は、地域の事業所から、これまで⾔う機会がなかった病院への率直な意⾒を伝える場に
なることもあったが、会議が１年ほど続くと、目的意識の共有、チームワークの芽⽣えが⾒られる
ようになった。また、定期的に顔の⾒える関係づくりができたことで、日常業務がスムーズになると
いうメリットを互いに感じ始めた。 

 
■ 専門職の少ない地域、専門職間のコミュニケーションがとられている地域においては、

多職種研修を数回実施すれば地域内の大半の専門職をカバーできることもあると思わ

れるが、一方で研修を繰り返し実施することで、上記のような研修の広がり、多職種

連携の促進につながるとも考えられる。 

■ 一方で、現地訪問調査の結果からは、多職種研修の運営・開催における関係団体の役

割・構造は、地域特性等により非常に多種多様であるものの、例えば、 

・単独自治体で研修の運営・開催を完結している例は多くなく、周辺自治体や都道府

県（保健所）、各会議体と連携して研修を実施している 

・事務局機能は、行政や地域の中核病院が担っている 
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といった傾向がうかがえた。こうした地域ごとの特性を踏まえ、適切な形で複数回の

研修実施を検討すべきと思われる。 

■ なお、本研修プログラムでは、研修における複数のシナリオ、講義テーマ、グループ

ワークのテーマ等を用意している。複数回の研修実施にあたり、その都度本研修プロ

グラムを活用することも可能である。 
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３．多職種研修の実施に先立っての地域課題抽出の必要性 

 

研修の効果的な実施には、事前に地域課題を抽出することが重要 

■ 前述のとおり、本研修プログラムでは、研修における複数のシナリオ、講義テーマ、

グループワークのテーマ等を用意している。どのような内容の研修とするかは、各地

域がある程度自由に選択し、実施することが可能である。 

■ 多職種研修をより効果的に行うためには、その地域の課題を的確にとらえ、これに対

応した研修とすることが望ましい。また、これにより、参加者も自分の地域の課題解

決に資するものとして、研修へのモチベーションが高まることも期待できる。 

■ 現地訪問調査でも、より良い支援のために必要と思われる検討事項や現場で直面して

いる課題をテーマとして取り上げている、などの意見が聞かれた。 

 

（参考）先進的取組地域に対する現地訪問調査 意見 
富山県・ 
上市町 

26 年度の多職種研修は、薬局との連携、薬局との関わりが強くなると良いという意⾒があ
り、薬剤師との連携をテーマにパネルディスカッション形式での報告・講義を⾏った。 

⾹川県・ 
綾川町 

25 年度は、外部講師を招き、在宅の現場で直⾯する内容をテーマに、多職種でのグループ
ディスカッションを⾏った。 

和歌山県・
すさみ町 

24年度に実施した災害時対応をテーマとした研修については、施設系と訪問系とを分けて、
より具体的なテーマについての検討を⾏った方がよかったかもしれない。例えば「避難につい
て」といった漠然としたテーマより、「災害発⽣時の避難について」「⼀時避難後の対応につい
て」「備蓄について」という、より具体的なテーマの方が、参加者も事前準備を⾏いやすかった
かもしれない。 

 

人口規模の小さな自治体では、地域の課題抽出が行えていない地域が大半 

■ 一方、在宅医療・介護連携推進事業の取組の一つである「在宅医療・介護連携の課題

の抽出と対応策の検討」の取組状況を自治体の人口別にみると、「50 万人以上」の自

治体では「実施していない」自治体は 5.9%に留まるが、「1 万人未満」の自治体では

57.3%が「実施していない」である。 

■ ここから、人口規模が小さくなるほど課題抽出等を行えていない自治体が多く、また、

1 万人未満の自治体では半数以上が課題抽出を実施しておらず、また年度内に実施する

予定もないことがわかる。 
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自治体の人口別 在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 実施状況 

 

 

特に人口規模の小さい自治体における、課題抽出の手法の検討・確立が必要 

■ 地域の課題抽出は、本研修プログラムの前提となる重要な取組であるが、これに留ま

らず全ての在宅医療・介護連携に関する取組を効率的・効果的に進めるための基礎と

なる情報収集のプロセスである。 

■ 地域ケア会議や行政主催の各種会議・協議会等、地域の課題抽出を行うための手法・

会議体はすでにいくつかの種類が存在するが、二次医療圏を中心に体制整備が行われ

る医療と、市町村単位を基本とする介護が連携し、両者に共通する地域課題を的確に

抽出することは、特に人口規模の小さい自治体においては難しい課題であると想定さ

れる。 

■ 一方、地域の課題抽出は、在宅医療・介護連携推進事業の「在宅医療・介護連携の課

題の抽出と対応策の検討」に位置付けられており、全市区町村で平成 30 年 4 月までに

実施することが求められるため、早い段階で何らかの支援を行うことが望ましい。 

■ 上記を踏まえると、今後、特に人口規模の小さい自治体における課題抽出を的確に行

うためのプログラムや手法等の検討・確立が、より適切な在宅医療・介護連携の推進

にとって重要なことであると考えられる。 
  

5.9%

17.8%

22.1%

31.0%

43.1%

49.5%

57.3%

17.6%

13.9%

16.9%

19.4%

14.3%

14.6%

10.0%

76.5%

68.3%

61.0%

49.6%

42.6%

35.9%

32.7%

0% 50% 100%

50万人以上

20万人以上50万人未満

10万人以上20万人未満

5万人以上10万人未満

2万人以上5万人未満

1万人以上2万人未満

1万人未満

実施していない

実施していないが、年度内に実施する予定である

実施している
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おわりに 
 

■ 本調査研究事業は、特に過疎地域等における多職種研修プログラム・運営ガイドの作成

を目的として実施したものである。 

■ 本研修プログラム・運営ガイドは、過疎地域等の特徴を下記の 3 点と捉え、これを踏ま

えた内容とした。 

 

 

 

 

 

 

■ 本研修プログラム・運営ガイドの活用により多職種研修の企画運営・実施において見込

まれる効果は、以下の４点と考える。 
 
 
 
 
 
 
 

■ また、本調査研究事業においては、今後のより効率的・効果的な研修実施のための考

察・提言として、以下の 3 点をまとめた。 

 

 

 

 

 

■ 今後、本研修プログラム・運営ガイドが全国的に展開・活用されることが想定される

が、上記提言の実現により、今後の過疎地域等における多職種研修、ひいては在宅医

療・介護連携のさらなる進展が望めると考える。 
  

１．過疎地域ならではの課題検討を効果的に行える。 

２．研修実施に必要な教材等を多数取り揃えており、事前準備に手間がかからない。 

３．実際の研修の雰囲気がわかり、研修企画運営の初心者も自信を持って研修ができる。

４．テーマ・事例の選択肢が多いので、繰り返し研修が開催できる。 

１．コーディネーター研修の有効性 

２．多職種研修の継続実施による効果 

３．多職種研修の実施に先立っての地域課題抽出の必要性 

１．地域の社会資源、マンパワーが不足している。 

２．地域内の専門職、地域住民等のコミュニケーションは十分図られているが、地域を超

えた広域連携（他郡・市外など）は十分でないところもある。 

３．地域の医療機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが、地域の在宅医療・介護

連携、多職種連携を一手に支えている場合がある。 
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資料編 
資料編 
  

 ① 過疎地域等における多職種研修プログラム・多職種研修運営ガイド 
 ② モデル事業で使用した多職種研修プログラム・多職種研修運営ガイド素案 
 ③ アンケート調査票 

（添付資料の多職種研修プログラム・運営ガイドは、「２．」と同内容のため割愛） 
 ④ 「平成 27 年度在宅医療・介護連携推進事業実施状況調査」分析結果 
⑤ 「在宅医療・介護連携推進事業の実態把握に関するアンケート調査」分析結果 
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地域の実情に応じた在宅医療・介護連携を推進するための 

多職種研修プログラムに関する調査研究事業 

 

過疎地域等における多職種研修プログラム・ 

多職種研修運営ガイド 

  

資料編①： 
過疎地域等における多職種研修プログラム・
多職種研修運営ガイド 

－131－



2 
 

本研修プログラム・運営ガイドの活用にあたって 

 
１．はじめに 

○ 本プログラムは、過疎地域等での活用を想定して作成したものです。過疎地域の特徴を、本プ

ログラムでは以下のように捉え、これを踏まえた内容を盛り込みました。 

・地域の社会資源、マンパワーが不足している。 

・地域内の専門職、地域住民等のコミュニケーションは十分図られているが、地域を超え

た広域連携（他郡・市外など）は十分でないところもある。 

・地域の医療機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが、地域の在宅医療・介護連

携、多職種連携を一手に支えている場合がある。 

○ また、多職種研修の実施にあたり準備・調整が必要な項目を時系列でまとめ、円滑な研修開催

が行えるようにすることを目的として、運営ガイドを作成しました。 

 

２．プログラム・運営ガイドの活用にあたって 

○ 本プログラムでは、講義・グループワークのテーマなどを複数用意しています。テーマ等の選

択にあたっては、あらかじめ貴地域における課題を明確にした上で、課題解決に資するテー

マ・手法等を選択することが重要です。 

（介護保険における在宅医療・介護連携推進事業の取組の一つである「（イ）在宅医療・介護連

携の課題の抽出と対応策の検討」で課題抽出を行うことも考えられます。） 

 ○ 一方、多職種研修を繰り返し実施することで、事前に抽出した地域課題のさらなる明確化や、

付随する新たな課題の掘り起しが進んでいきます。地域課題を常に見直していくこと、そのた

めに多職種研修を繰り返し実施することも重要です。 

○ 本研修プログラム・運営ガイドを活用することで、以下のようなメリットが想定されます。 

 

 

 

 

 

 

 

  

  １．過疎地域ならではの課題検討を効果的に⾏える。 
  ２．研修実施に必要な教材等を多数取り揃えており、事前準備に手間がかからない。 
  ３．実際の研修の雰囲気がわかり、研修企画運営の初心者も自信を持って研修ができる。 
  ４．テーマ・事例の選択肢が多いので、繰り返し研修が開催できる。 
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３．本研修プログラムの活用を想定している地域について 

 ○ 本プログラムの運営ガイドは、国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究機構、

公益社団法人日本医師会、厚生労働省の「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修

会 研修運営ガイド」をベースとして、過疎地域等において特に留意が必要と思われる点の検

討・追記などのアレンジを加え、作成しています。また、本研修プログラムの他にも、在宅医

療・介護連携に関するいくつかの多職種研修プログラムがすでに公表・活用されています。 

 ○ 本プログラムは、過疎地域等の特徴を下記のように捉え、より過疎地のニーズに合う項目、記

載内容を盛り込んで作成しています。各地の地域特性に合わせ、より効果的な研修を行えるよ

う、プログラムを選ぶことが重要です。 

・地域の社会資源、マンパワーが不足している。 

・地域内の専門職、地域住民等のコミュニケーションは十分図られているが、地域を超

えた広域連携（他郡・市外など）は十分でないところもある。 

・地域の医療機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが、地域の在宅医療・介護

連携、多職種連携を一手に支えている場合がある。 

○ なお、本プログラムは地域特性等を踏まえ、内容をアレンジして活用することを想定している

ため、都市部などにおいても本プログラムを参考に、多職種研修を実施することは有用と考え

られます。 

 

  ※ 参考：国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究機構の「在宅医療推進のため

の地域における多職種連携研修会」ホームページ 

     http://chcm.umin.jp/education/ipw/index.html
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地域の実情に応じた在宅医療・介護連携を推進するための 

多職種研修プログラムに関する調査研究事業 

過疎地域等における多職種研修プログラム 

プログラム内容：多職種研修 0.5 日・実地研修 0.5 日 

多職種研修（0.5 日） 
 ※「研修会開始前〜ロールプレイ終了までの進め⽅の⼀例」（別紙１）もご参照ください。 

内容 時間 
（目安）

形式 

（開場） 参加者の座席は事前に決定 
 ○ 開会までに、必要に応じ参加者へ下記のような声掛け、連絡をしておきます 

◆ 研修前の事前アンケートを実施する場合は、開会までに記入しておくよう依頼 
◆ 上着などを着ている場合は脱いで、リラックスしてもらうよう声掛け 

１ 開会の挨拶 10 分  
２ 来賓紹介・挨拶 
３ 本研修の趣旨・流れ説明 5 分  
４ 研修 
（１）アイスブレイク（ゲーム、自己紹介など） 

○ 内容は自由に決めて良いですが、一例を下記に示します。 

【自己紹介・研修への導入】 
○ まずは当日の司会・コーディネーターから始めます。自分のニックネームを提示

するなど雰囲気が和むような内容が取り入れられると良いです。 

○ 研修の大まかな実施内容、時間をお伝えします。 

○ 研修にあたっての約束事を設定する場合は、説明します。 

（例は下記の通りですが、必ずこのような約束事を設定するわけではありません。） 

◆ グループの司会と書記は、○○の人が担当します（例：グループで一番若い

人。具体的な年齢を聞かずに、話し合いで決めてください）。 

◆ 決まったら、司会の進行のもと、グループごとに自己紹介を行います。その際、

名前、所属、職種、ニックネームを 1 分程度で話します。自己紹介後、本研修で

はこれからお互いをニックネームで呼び合うというルールを発表します。 

◆ グループ名を各グループで決めます。 

【アイスブレイク（ゲーム形式）】 
○ 机の上に、新聞紙（1 日分）、はさみ、のり（液体のりが望ましい）を用意します。 

○ 細く切った新聞紙を輪にしてどんどんつなげていき（輪つ

なぎ）、2 分間でグループで何個連続でつなげられたか、

数を競うというゲームを実施します（長さもクオリティも不

問）。 

○ 最初に作戦会議の時間を 1 分取り、その後ゲーム開始となります。1 回戦が終わ

ったら再度作戦会議を 1 分実施、2 回戦まで行い、つなげられた数の合計が一番

15 分 演習 
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多かったグループが優勝です。 

○ 優勝チーム用に景品を用意しておきます（みんなで食べられるお菓子など）。終

了後、輪つなぎは回収・廃棄します。 

○ 終了後、このアイスブレイクのように実際の支援も同じメンバーで関わることが多

いこと、その際 2 回目の作戦会議で話し合ったように、前回の反省をして良い点、

課題を出して次につなげることが重要であることなどを当日司会から伝えられる

と、連携の重要性の理解促進につながります。 
（２）ロールプレイ 
【研修会までに⾏う事前準備】 
○ 事前に対象とする事例を選び、その事例について場面等の設定を行います。 

具体的には、患者・利用者の性別や年齢、多職種による関与に至った経緯や現

状、関与している家族や関係者、その家族や関係者の関与の状況や簡単なキャ

ラクター設定（人物像：年齢や性格、他の職種との関係等）を、登場人物ごとに 1

枚の用紙にまとめ、シナリオとして作成しておきます（ロールプレイでの発言内容

等、具体的な流れは不要です）。 

○ シナリオ（キャラクター設定を記述したもので、具体的なセリフを書いたものではあ

りません）は、10 人分程度を作成します。なお、研修当日、グループの人数がシナ

リオの数に満たない場合は、登場人物を欠席扱いとするなどして対応します。 

○ 事例は、実際にあったもののうち、本人・家族の意向に沿うことができた、適切と

思われる支援を行えたといった好事例の選定を基本とします。内容によっては、本

人・家族等の承諾を得ておきます。 

○ 事例が特定されるおそれなどの懸念がある場合には、架空のものを設定すること

も可能です。本研修プログラムでは別添の標準シナリオを 5 種類用意しています

ので、地域特性・課題等を踏まえ、適切と思われるものを必要に応じてご活用くだ

さい。（「別紙２－１」から「別紙２－５」参照：巻末） 

標準シナリオ①： 胃がんのため余命 2 ヶ月の患者の在宅療養支援 

標準シナリオ②： 急きょ退院が決まった、自宅での最後を希望するがん患者の退院支援 

標準シナリオ③： 妻よりも長く生きて、妻を看取ってから逝きたいと願う方への支援 

標準シナリオ④： 透析を拒否して退院希望の男性と自宅介護に戸惑う家族への支援 

標準シナリオ⑤： 重度者の退院支援の機会が少ない関係者による若年者遷延性意識障害の退院支援 

 

○ ロールプレイを円滑に進めるため、ロールプレイを実施する各グループにおい

て、当日までに司会進行役をあらかじめ決めておくことも考えられます。その場合

は、司会進行役への依頼・事前説明等を行っておきます。 

【研修会当日・全体説明】 
○ 各グループのテーブルに、事前に作成したシナリオを置いておきます。 

○ 司会から、本日取り上げる事例について全体説明をします（説明内容例：事例の

全体像、家族状況、登場人物、ADL・IADL、長谷川式簡易知能評価スケールの

点数、処方内容、ロールプレイの場面設定など）。 

○ ロールプレイのルールとして、下記を説明します。 

◆ 登場人物のうち、誰がどの役を演じるかを各グループで決めてください。 

◆ 職種ごとの業務の詳細が分からなくても、キャラクター設定を読み込み、既存

60 分 演習 
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の知識を活用して演じてください。シナリオを完全に理解し、それに沿って演じ

なければならないものではありません。役割・性格など不明なところは、アドリブ

で演じてください。 

◆ グループ人数がシナリオの数より少ない場合は、登場人物の一部を欠席扱い

にするなどして対応してください。本人は必ず誰かが演じてください。 

◆ 自分とは異なる職種の役割・立場の理解を深める観点から、自分の職種以外

の役割を選んでください。 

◆ 配役決めにあたり、性別や年齢は関係ありません。 

◆ 本研修は、自分以外の他の職種・立場を経験することを通して多職種連携・多

職種理解を深めることが主目的であり、事例についてのより良い支援内容の検

討は主目的としていない点について、ロールプレイ実施前に再度参加者に説明

します。 

【ロールプレイ実施】 
○ ロールプレイの時間は 20 分程度が想定されます。 

○ 事前に決められたセリフはありません。キャラクター設定に沿って各人がアドリブ

で演じてください。ロールプレイの結論（どのような支援を行うこととなったか）は、

各グループに一任します。 

○ 終了時間が近くなったら、「あと○分です」などのアナウンスを行い、結論を出せる

よう促します。 

【ロールプレイ終了後】 
○ 模造紙の真ん中に、ロールプレイの結論を書き出します。また、その周りに各人

が感想を書いていきます。 

○ 感想を書き終わったら、書いた感想を順番に説明し、共有します。 

○ 感想説明後、各グループの実施結果や感想を全体で発表します。 

○ 発表後、実際の結論がどうだったか、司会から説明します。この際、可能であれば

事例の関係当事者（家族等）から当事例への支援内容、当事者としての思いなどの

コメントをもらえると、参加者の気付きやモチベーションの向上等にもつながります。 

○ ロールプレイが終わったことをお互いにねぎらい、終了します。 
〜休憩〜 10 分  

（３）在宅医療・介護連携に関する講義 
○ 以下のようなテーマから１～2 つを選択し、講師による講義を実施します。 

◆ 在宅医療・介護連携に携わる医療職・介護職が相互に知っておくべき知識に

ついて 

◆ 多職種連携の必要性について 

◆ 医療ニーズの高い患者の退院支援について 

◆ 多職種間の情報共有の重要性やその効果的な方法について 

◆ 民生委員等、地域の中で役割を持つ地域住民の力の活用方法について 

◆ 在宅・施設における感染症対策について 

◆ 在宅・施設における褥瘡対策について 

◆ 終末期・看取りのあり方・考え方について 

◆ 在宅における認知症支援について 

◆ 困難事例への関わりを通した、多職種の連携のあり方について 

◆ その他在宅医療・介護連携に関すること 

30 分 講義 
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○ また、地域内の医療・介護資源についての相互理解を進めたい場合等は、下記

のような内容で実施することも考えられます。 

◆ 地域の事業所紹介（特に新設された事業所や、地域の他職種に活用してもら

いたい機能がある事業所などがある場合は効果的） 

◆ 地域の資源マップ作成（研修後に事務局で各グループの成果物を集約するこ

とで、有用なツールになると考えられる） 
〜休憩〜 10 分  

（４）グループワーク 
○ 過疎地域等において特に考慮が必要と思われる以下のテーマから 1～2 つを選

択し、（２）の事例についてさらに検討を加えます。 

◆ 住⺠参加…地域の社会資源の乏しさ、マンパワー不足は、過疎地域等の特

徴の一つと考えられる。一方、地域には民生委員や区長、商店の店員、新聞配

達員など様々な人がおり、こうしたインフォーマルな力の活用はきめ細かな支援

等にも結び付くと考えられる。こうした背景を踏まえ、下記などについて検討。 

・ 患者支援にあたり民生委員等を含む地域住民の力をどのように活用す

べきか。（例：民生委員等地域住民に関わってもらえたら、どのような支

援が行えたでしょうか？） 

・ （２）のロールプレイで取り上げた事例では、住民の力の活用に関してど

のような取組を行っていたか。（例：ロールプレイで取り上げた事例につ

いて、近隣の民生委員に関わってもらうためには、どのような方法が考

えられるでしょうか？） 

・ （２）のロールプレイで取り上げた事例について、あれば良いと思った地

域住民の支援内容は何か。（例：今後、患者支援に関わってもらいたい

と思う専門職以外の地域住民はいますか？） 

◆ 円滑な⽀援を継続できる体制づくり…過疎地域等では、地域の核となる医療

機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが地域の多職種連携を支えて

いるケースがあることから、下記などについて検討。 
・ 地域のキーパーソンが不在となった時に、（２）のロールプレイで取り上

げた事例において生じるリスクは何か。（例：主治医の○○先生／行政

の○○課長／ケアマネの○○さんがいなくなったら、具体的に何が困り

ますか？） 

・ キーパーソンが不在になっても患者支援に支障を及ぼさない体制づくり

は可能か。 

◆ 広域連携…過疎地域等では、必要な社会資源が日常生活圏域よりもさらに遠

い地域にしかないケースや、必要な社会資源が現時点で確保されていても、医

師の異動、事業所の休止、職員の退職等、様々な理由でそれらが使えなくなるケ

ースが生じやすいと考えられる。こうした背景を踏まえ、下記などについて検討。 

・ （２）のロールプレイで取り上げた事例において、他自治体等との広域連

携により提供できた（あるいは提供できなかった）支援内容は何か。（例：

ロールプレイで取り上げた事例について、本当は提供できると望ましか

ったサービスなどはありますか？） 

・ 広域連携を行うにあたっての課題は何か。 

45 分 演習 
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○ グループワークは 10 人以下の小グループごとでの実施を基本としますが、より多

くの参加者で多くのテーマを検討したい、参加者どうしの交流を多くしたい、など

のねらいがある場合は、ワールドカフェ方式※についても検討します。 

※ 決められたテーマについて、数人～10 名程度のグループごとに議論を行い、一定時間の

経過後に各グループのファシリテーター以外は別のグループに移動する。移動後、そのグ

ループのファシリテーターからそこでの議論内容を聞き、これをもとにさらに議論を進め、こ

れを繰り返していく手法。これにより、グループごとに議論を深めつつ、参加者はより様々な

意見に触れることが可能になる。 

【2 回目以降に実施する研修の場合】 
○ 本研修プログラムでは、ロールプレイにおける標準シナリオ、講義・グループワー

クのテーマを複数用意しています。2 回目以降の研修時には、当初検討した課題

などを振り返りつつ、1 回目と異なるシナリオ・テーマを採用したり、研修時間・項目

を変えたりすることで、1 回目とはまた違う学びを得たり、参加者・講師等の参加者

がお互いに学びを深め合うなどの大きな効果を得ることも可能となります。 

例１）1 回目の研修では地域の他職種・事業所を知るため、講義では「地域の事業所
紹介」を⾏った。他の職種の考え・役割について学んだので、２回目の研修では「⺠⽣
委員等、地域の中で役割を持つ地域住⺠の⼒の活⽤⽅法について」の講義や「住⺠
参加」をテーマにグループワークを⾏い、多職種で住⺠参加の視点を学ぶこととした。 

例２）ロールプレイにおいて、1回目の研修では、最近当地域で多くなっているがん末期の
在宅患者に関する標準シナリオを採⽤した。2回目の研修では病院職員の参加が多か
ったので、全介助・医療処置ありの⽅の退院⽀援に関する標準シナリオを採⽤し、病院
職員にも在宅医療・介護連携を学んでもらうことを主目的とした。 

（５）振り返りセッション 
○ 終了後、各グループの検討結果を発表します。 

○ 研修終了後、参加者は「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」「②すぐには難

しいが、時間をかけて取り組むこと」を各自で考え、決定します。 

○ 上記①、②については、後日報告の機会を設けます。（下記「研修後の振り返り」

を参照） 

20 分  

５ 閉会の挨拶 5 分  
（参加者によるアンケート記入等） 

○ アンケートは、多職種連携の方法論、必要性、重要性等を理解できたかどうかを

評価できる項目とします。既存の評価項目としては、多職種連携の教育効果を測

るものとして国内外で利用されている「RIPLS」（Readiness for Interprofessional 

Learning Scale：IPE の教育効果に関する評価尺度）などがありますので、これを

活用することも考えられます。 

○ アンケートは研修終了後に参加者に記入してもらい、事務局が回収します。ま

た、研修受講による各参加者の意識の変化（研修の効果）を測ることを目的とする

場合は、アンケートを参加者 1 人に 2 部渡し、研修開始前と研修終了後に同じア

ンケートに記入してもらい、その差をみるなどの方法も考えられます。（「別紙３－

１」「別紙３－２」参照：巻末） 

 

合計 210 分   
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研修後の振り返り 
振り返り内容 時間 

（目安）
形式 

※研修後の振り返りを、各自が下記の通り実施します。 

○ 多職種研修（①）終了時に、 

「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」 
「②すぐには難しいが、時間をかけて取り組むこと」 
の２点を参加者ごとに決めてもらいます。決めた内容は各自で実施します。 

（振り返りの記入様式は「別紙４－１」参照：巻末） 

○ 1 カ月～数か月後に、事務局から参加者に振り返りシートを送付し、①・②の実践

内容についての自己評価を記載の上、返送してもらいます。この返送・報告をもっ

て、本研修を終了とします。（振り返りシートは「別紙４－２」参照：巻末） 

 ※ ②の実践には時間がかかることが想定されるため、振り返りシートの送付まで２～

３カ月ほどの期間を確保することが望ましいです。 

 ※ 事務局から参加者への振り返りシートの送付方法は、以下のような方法が考えら

れます。 

  ・ 研修開催前に、事前に参加者の住所・E メールアドレス等を聞いておく。 

  ・ 受付時に送付先の住所・E メールアドレスを記載してもらう。 

  ・ 研修後のアンケートに、送付先の住所・E メールアドレスの記載欄を設けておく。 

○ なお、実地研修が多職種研修開催から１か月～数か月後に開催される場合、実

地研修の発表・ディスカッションとあわせて①・②の実践内容を各自から口頭で報

告してもらうことも可能です。 

－ － 
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実地研修（0.5 日） 
 

内容 時間 
（目安）

形式 

【実地研修までに⾏う事前準備】 
○ 事前に、各参加者からの希望研修施設・事業所等を確認の上、対象となる施設・

事業所と調整しておきます。 

○ 実地研修の２～３週間前を目安に、研修先の決定と参加者への通知を行っておき

ます。 

○ 個人情報を扱う場合は、誓約書の作成等、必要な対応も検討・実施します。 

○ 実地研修への参加人数、受入施設の業務の都合等により、１日では実地研修が

終了しないことも想定されますので、必要に応じ２日間以上の実地研修開催につ

いても配慮します。この場合、実地研修終了後の発表・ディスカッションは、最終日

または研修後改めて日程調整を行った上で実施します。 

  

１ 集合 
○ 各施設・事業所ごとに定められた時間・場所に直接集合します。 

180 分 

（移動 
含む） 

実習 

２ 訪問、実地研修 
○ 各施設・事業所ごとに研修を実施します。 

○ 研修終了後は、振り返り実施会場に各自で集合します。 

（実地研修先の例） 

・訪問診療への同行    ・訪問看護への同行   ・訪問介護への同行      

・通所系サービス施設訪問   ・病院訪問（急性期、療養、緩和ケア等） 

３ 再度集合後、発表・ディスカッション 
 ○ 研修による気付き、今後の実務への活用方法等について発表します。 

 ○ 可能であれば訪問先での写真撮影等を行い、発表時に活用します。 

 ○ 必要に応じ、1 日目の多職種研修終了後に各自が決定した取組内容（「①研修

内容を踏まえすぐに取り組むこと」「②すぐには難しいが、時間をかけて取り組むこ

と」）について、実践内容を報告します。 

60 分 演習 

（解散）   
合計 240 分   
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地域の実情に応じた在宅医療・介護連携を推進するための 

多職種研修プログラムに関する調査研究事業 

過疎地域等における多職種研修運営ガイド 

≪目次≫ 

１．多職種研修の特徴と趣旨 .......................................................................................................... 12 

２．多職種研修開催までの手順 ...................................................................................................... 13 
（１）４か月前まで ..................................................................................................................... 13 

◆運営の中心となる事務担当者の決定 ◆郡市医師会の実質責任者と位置付けの決定  

◆都道府県との役割分担の決定 

（２）３か月前まで ..................................................................................................................... 13 
◆地域課題・研修目的の明確化    ◆多職種研修日程、プログラム構成の決定 

◆各単元で発言・進行・講義をお願いする講師候補の選定 

◆順次講師候補者への打診を開始   ◆研修会概要の作成 

◆各関係団体への研修内容の説明と位置づけの決定    ◆開催場所の決定 

◆研修参加者の決定         ◆研修の傍聴の有無の検討 

◆各職種団体等への協力依頼 

（３）２か月前まで ..................................................................................................................... 18 
◆プログラム内容の決定       ◆司会者と各単元の講師の決定 

◆実地研修の受入機関の決定     ◆研修案内の作成    ◆受講者の募集開始         

◆傍聴者の募集開始         ◆講師、司会、実地研修担当者との打合せ 

（４）１か月前まで ..................................................................................................................... 19 
◆受講者・傍聴者の募集締切と受講者の決定  ◆受講者・傍聴者の名簿作成 

（５）３週間前まで ..................................................................................................................... 20 
◆受講者のグループ分け       ◆受講者・傍聴者への資料の事前送付 

◆当日運営スタッフの役割決定と募集 ◆講師との打合せ 

◆司会者との打合せ         ◆実地研修指導者との打合せ 

（６）２週間前まで ..................................................................................................................... 21 
◆研修で使うスライドの作成、講師からのスライドの受領 

（７）１週間前まで ..................................................................................................................... 21 
◆多職種研修で用いる物品の準備   ◆研修当日のスタッフ分担表の作成 

◆講師、司会者、当日運営スタッフに集合時間と場所を連絡    
（８）前日 .................................................................................................................................. 22 

◆当日使用するパソコンへの資料保存と、ファイルが開けるかの確認  ◆資料印刷 
（９）多職種研修当日 ................................................................................................................ 22 

◆当日運営スタッフ分担表に即して実施 

（10）多職種研修終了後 ........................................................................................................... 22 
◆研修内容を踏まえての取組事項の決定  ◆実地研修の日程等の周知 

◆修了証書、受講証明書を印刷・押印後発送 

３．多職種研修開催にあたっての留意事項 ...................................................................................... 23 
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１．多職種研修の特徴と趣旨 

（１）本研修プログラム作成の背景 

○ 過疎地域等は地域資源が乏しく、多職種連携を限られた資源の中で展開せざるを得ない

状況にあります。また、限られているがゆえに、 

・地域の社会資源、マンパワーが不足している 

・地域内の専門職、地域住民等のコミュニケーションは十分図られているが、地域を超

えた広域連携（他郡・市外など）は十分でないところもある 

・地域の医療機関や各施設、行政担当部署等のキーパーソンが、地域の在宅医療・介護

連携、多職種連携を一手に支えている場合がある 

といった特徴があります。 

○ 年齢や障害の有無にかかわらず、誰もが地域で安心して暮らしていくためには、その生

活を支えるための多職種連携は重要な課題です。各地域によって多職種連携の取り組みレ

ベルは異なるかも知れませんが、特に上記のような特徴のある過疎地域等においては、存

在する資源総出で連携をとり、よりその地域に適した多職種連携が成り立つような研修を

考慮する必要があると考えられます。 

（２）本研修プログラムの特徴 

○ （１）の背景を踏まえ、本研修プログラムは、研修実施地域に実際あった、特に多職種

連携が望ましい展開を見せた成功事例をベースとしてロールプレイを行い、お互いの立場

を重んじることができるような多職種連携チームの形成と醸成を意図しています。 

○ また、地域特異的な背景に応じた多職種連携の課題を踏まえた取組を行えるよう、特に

住民参加、広域連携、知識・技術の伝導などのテーマによるグループワークを組み合わせ

ています。 

○ 上記のロールプレイやグループワークをベースに、その地域に求められる知識・技術・

態度に関する座学セッションと、他の職種の活動を相互に見ることで互いの理解を深める

機会を提供する実習セッションを組み合わせた研修プログラムとしています。 

○ 本研修プログラム・運営ガイドに沿って企画調整を行うことで、効率的・効果的な研修

の実施が見込まれますが、研修の企画調整についてより具体的に学びたい場合には、多職

種研修の企画調整を行う担当者向けの研修・勉強会に参加したり、他の団体等が開催する

多職種研修に実際に出席してみる、などの方法が考えられます。 
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２．多職種研修開催までの手順 

（１）４か月前まで  

◆ 運営の中心となる事務担当者の決定 

… 本研修の実施主体は行政となるため、行政の担当部署から事務担当者を選定します。日常的

に地域の多職種職員と連携しており、実情にも明るい地域包括支援センターの職員や、各地域

の国保直診の施設が、研修の企画・運営を担うことも想定されます。 

郡市医師会の実質責任者と位置付けの決定 

… 郡市医師会等にも事前に相談し、必要があれば担当者の選定を依頼します。また、郡市医師

会は行政とともに主催となるか、共催や後援となるか、また事業自体の委託の有無等について

も検討、決定します。 

都道府県との役割分担の決定 

… 厚生労働省「在宅医療・介護連携推進事業の手引き」（平成 27 年 3 月）では、研修にあたり

必要に応じて市区町村と都道府県の役割分担を明確化し、都道府県からの支援内容を検討する

ことが、都道府県の役割として記載されています。 

こうしたことを踏まえ、必要に応じ都道府県との連絡調整を行い、どのような関与・支援が

得られるかを確認した上で、役割分担の有無や内容を決定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）３か月前まで 

◆ 地域課題・研修目的の明確化 

… 本研修プログラムでは、講義・グループワークのテーマなどを複数用意しています。課題解

決に資すると思われるテーマ・手法等を選択するため、地域における課題と、それを踏まえた

上での本研修の目的を明確にしておきます。 

  介護保険における在宅医療・介護連携推進事業の取組の一つである「（イ）在宅医療・介護連

携の課題の抽出と対応策の検討」を実施している場合、ここで得られた課題等に基づき、本プ

ログラムを実践することも考えられます。 

 

【参考】厚生労働省「在宅医療・介護連携推進事業の手引き」（平成 27 年 3 月）抜粋 

四 都道府県の役割について 

「特に、小規模の市町村における『（カ）医療・介護関係者の研修』（中略）など、市区町村の単

独実施よりも、都道府県が広域的に実施することが効果的・効率的であると考えられる場合は、

都道府県と市区町村の役割分担を明確にした上で、保健所との連携も視野に入れながら支援を

検討することが重要である。（例えば、会場の確保や講師の手配等は都道府県が担い、テーマ

の企画や各市区町村内の関係者への周知等は各市区町村が担うなど）」 
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◆ 多職種研修日程、プログラム構成の決定 

… 本研修プログラムの内容をベースに、研修の狙いや地域特性等を踏まえ、研修プログラムの

内容を固めます。研修会の日程は、ロールプレイ、講義、グループワーク等を内容とする多職

種研修 0.5 日を基本とし、他の職種の訪問同行や施設見学等を内容とする実地研修 0.5 日を組

み合わせた計 1 日が望ましいですが、事業所が少数の職員で運営されており、半日の不在が大

きな影響を及ぼすなど半日の研修実施が難しい地域では、多職種研修を 2日間に分ける（下記：

別パターン①）、既存の会議・研修等に合わせて複数日で実施する（下記：別パターン②）、実

地研修の実施の有無を再検討するなど、地域の状況に応じた日程・時間設定を行います。 

 

≪基本パターン≫    ≪別パターン①≫                ≪別パターン②≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 各単元で発⾔・進⾏・講義をお願いする講師候補の選定 

… 講義のテーマ等によっては、地域内での講師の依頼が難しい場合も想定されるため、必要に

応じて地域外の方への依頼も含め検討します。講師候補の選定に当たっては、近隣自治体の担

当者や保健所職員から情報を得ることも効果的です。 

なお、本研修プログラムでは以下のような考え方のもと、各単元の内容や講義のテーマ等を

設定しています。 

 

 

 

多職種研修（アイスブ
レイク・ロールプレイ）

1.5時間

多職種研修（講義）
1時間

多職種研修
（グループワーク）

1時間

実地研修
0.5日

修了

多職種研修（アイスブ
レイク・ロールプレイ）

1.5時間

多職種研修（講義・
グループワーク）

2時間

実地研修
0.5日

修了

多職種研修
0.5日

実地研修
0.5日

修了

別の日に
実施 

既存会議
等の中で

実施 

実施の有無
についても 

検討 
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開会の挨拶／ 

本研修の 

趣旨・流れ 

説明 

・本研修の重要性を認識していただくためにも、挨拶は、市町村長や郡

市医師会長、またこれに相当する方の実施が望ましいです。 

・趣旨説明等は行政担当部署の責任者等の実施が想定されますが、説明

の際は本研修の特徴と趣旨を十分理解できるように行います。 

アイス 

ブレイク 

・本研修はロールプレイ、グループワーク等、同じグループの研修参加

者同士が話し合う機会を多く設けています。このため、早い段階で緊張

を緩和するための簡単な活動（アイスブレイク）を最初に行います。 

・アイスブレイクの手法としては、グループごとに１人１分程度で自己

紹介を行う、数分程度で終わる簡単なゲームを行う、などの内容が考え

られます。（本研修プログラムをご参照ください） 

ロール 

プレイ 

・多職種や患者家族を含めたカンファレンスの場面を想定したロールプ

レイを実施し、お互いの立場を重んじることができるような多職種連携

チームの形成と醸成を進めることを目的としています。 

・多職種連携が望ましい展開を見せた成功事例をベースとすることで、

前向きで負担の少ないロールプレイとすることを想定しています。 

在宅医療・ 

介護連携に 

関する講義 

・演習形式のみではなく座学による知識を取り入れるという観点から、

在宅医療・介護連携に関する講義の単元を設けています。 

・研修プログラムに記載したテーマは一例です。地域で特に取り上げる

べきテーマがあれば、そのテーマに沿った講義を実施します。 

・テーマの選び方は、地域特性に照らし学ぶべきテーマを選定するほか、

研修参加者が特に興味を持つであろうテーマを選定することで研修参

加者の増加を図ることも想定されます。 

グループ 

ワーク 

・ロールプレイの事例を取り上げることで、研修参加者がすでに事例を

ある程度熟知した状態からグループワークに入ることができます。 

・テーマは、過疎地域等において特に検討が必要と思われる「住民参加」

「円滑な支援を継続できる体制づくり」「広域連携」の３点を挙げてい

ます。 

・上記の他、地域によってより適切なテーマ、視点があれば、それに基

づいたグループワークを進めることも可能です。 

振り返り 

セッション 

・研修による受講者の技能の向上、実際の業務・支援内容への反映を促

進することを目的として、「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」

「②すぐに取り組むことは難しいが変えなければいけないこと」の 2 点

を定めることとしています。 

・各自が上記を決め、取り組み、またその内容について報告することを

通し、研修のフォローアップを実現していくことを想定しています。 

 

◆ 順次講師候補者への打診を開始 

… 大まかなテーマが決まったら打診開始。2 か月前までには講師の確定を目指します。 
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◆ 研修会概要の作成 

… 研修会の概要（研修会の目的、想定する開催時期・時間帯、研修内容など）を検討・作成し

ます。作成した概要案は、各関係団体への説明等に活用します。また、開催場所の決定に向け

て、想定される大まかな参加人数も決めておきます。 

◆ 各関係団体への研修内容の説明と位置づけの決定 

… 地域の各関係団体に研修内容の説明を行うとともに、各関係団体の共催・後援の有無を決定

します。（想定される共催団体：開催地域における歯科医師会、薬剤師会、看護系団体、介護支

援専門員団体、都道府県行政、都道府県医師会等） 

  また、地域内に国保直診施設がある場合は、研修実施にあたり大きな協力が得られると考え

られます。具体的な協力内容・役割分担等について、早い段階で相談しておきます。 

◆ 開催場所の決定 

… 開催場所は、市役所や町村役場の会議室の他、地域で中核的な役割を担う病院や、地域包括

支援センター等の行政施設の会議室等が想定されますが、想定される参加人数、アクセス等を

踏まえ決定します。 

 

会場決定の際のチェックポイント 

□ グループでの話し合いを基本としているので、平面の会場が望ましいです（階段形

式の会場は避けることが望ましいです）。 

□ 長机２～３つ程度を合わせて、６～10 人で取り囲んで１グループとし、それを参加

人数分作ることができる会場の広さとします。 

□ 研修参加者数・グループ数を踏まえ、テーブルや椅子を会場で確保できるかを確認

しておきます。グループワークでは、模造紙や各研修参加者の手持ち資料・配布資料

を置くことになるため、必要なテーブルの広さが確保できるかを確認します。 

□ マイクやプロジェクタなど、必要な資機材が会場で確保できるかを確認します。な

い場合はどのように確保するかを検討します。 

□ 研修当日の受付場所や、外部講師を依頼した際の講師控室、打合せ場所（研修会場

近くの部屋など）を検討します。 

□ 事前に研修参加者に駐車場利用の有無を確認しておき、駐車に支障が出ないように

対応します。 

□ トイレや自動販売機、休憩場所など、研修参加者が当日使うことが想定される施設

等の位置を確認しておきます。 

□ 懇親会を行う場合、会場は研修会場と同じか近くの場所が望ましいです。 
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  （参考：当日の研修会場図 例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 研修参加者の決定 

… 研修参加者の募集範囲は、同一の市町村や郡など、日常的に連携をとることの多い地域を基

本としますが、例えば訪問リハ事業所が近隣の市町村にしかない場合など、社会資源の確保等

の理由で広域連携を推進する必要がある場合には、意図的に近隣の市町村や郡を対象地域とす

ることも検討します。 

地域の開業医や歯科診療所、薬局、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所、地域包括

支援センター、病院等を対象の施設・事業所とします。 

病院については、地域連携を担当する医療ソーシャルワーカーや看護師等のほか、病棟スタ

ッフにも在宅医療・介護連携をよく知っていただく必要があるため、病棟看護師やリハビリス

タッフ等も対象とします。 

 対象地域の施設・事業所に直接研修を案内する方法のほか、開催地域に職種団体がある場合

には、団体を介して案内・参加依頼を行う方法も想定されます。 

 本研修は多職種間の連携・理解の促進を目的としていることから、一般の地域住民を直接対

象とするものではありませんが、社会資源の不足する地域では、民生委員・児童委員など地域

の中で役割を持った人が重要な社会資源の役割を担っていることもあるため、地域特性に合わ

せて柔軟に研修参加者を検討します。 

◆ 研修の傍聴の有無の検討 

… 研修未開催である近隣の自治体等が、将来の研修開催に備えて研修を傍聴したいとの要望を

持っている場合や、研修自体には参加しないが傍聴により在宅医療・介護連携を学びたいとの

意向を持つ職員がいる場合なども想定されるため、研修の傍聴者を認めるかどうかについて検

討します。 

研修の傍聴を認める場合、傍聴案内の送付先を検討します。送付先は目的により異なります

が、他自治体の参考としてもらう目的であれば近隣自治体の在宅医療・介護連携の担当者など、

研修傍聴による学びを目的とする場合であれば地域内の各施設・事業所などが想定されます。 

 

傍聴者席（6 名） 傍聴者席（8 名） 受付 

出
入
口 

1 グループ 
（机 2、椅子 7） 

4 グループ 
（机 2、椅子 7） 

2 グループ 
（机 2、椅子 7）

5 グループ 
（机 2、椅子 7）

３
グ
ル
ー
プ 

（
机
２
、
椅
子
７
） 

物
品
置
場 

プロジ
ェクタ

スクリーン

来
賓
席 

司会席
演台 

WC
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◆ 各職種団体等への協⼒依頼  

… 地域内の各職種団体や、在宅医療・介護連携に関する会議体等がある場合には、研修におけ

る各団体の位置づけを踏まえ、必要に応じて共催依頼文書等を作成します。 

必要があれば、各職種団体等の会議等で説明を行います。 

 

（３）２か月前まで  

◆ プログラム内容の決定 

… 研修当日に実施する研修内容（ロールプレイ、講義、グループワークの実施の有無と取り上

げる講義テーマ等）を決定します。 

  グループワーク、ロールプレイの実施にあたり、本プログラムで準備している標準シナリオ

をそのまま活用するか、これを踏まえ地域独自の事例を作成するかについても決定します。地

域独自の事例を活用する際は、シナリオ作成に取り掛かります。 

◆ 司会者と各単元の講師の決定 

… 司会者・講師が決定したら、講師依頼文書が必要かどうかを司会者・講師に確認した上で、

必要であれば依頼文書を作成します。 

◆ 実地研修の受入機関の決定 

… 訪問診療同行については、当該地域または近隣地域において積極的に訪問診療に取り組んで

いる診療所・病院を対象とすることが想定されます。 

… 各職種の訪問等同行については、以下のような機関・職種・会議に同行することが想定され

ます。 

 ① 訪問看護師の訪問看護業務 

 ② ケアマネジャーが主催するサービス担当者会議 

 ③ 地域包括支援センターが主催する地域ケア会議 

 ④ 病院の退院調整担当者が主催する退院時カンファレンス 

 ⑤ 緩和ケア病棟と在宅医療従事者によるカンファレンス 

… 研修の受入機関の候補が決定したら、個別に打診を行います。承諾が得られた場合には、受

入可能な曜日、時間帯、集合場所を確認しておくと後の調整がしやすくなります。日常的に連

携しているが、業務の実態を詳しくは知らない他の職種についての学びを深めることを念頭に

置き、事前に実地研修参加者に研修希望施設・事業所を確認しておき、なるべく希望に沿う施

設・事業所での実習ができるよう調整します。 

 

◆ 研修案内の作成 

… 研修の日時、場所、プログラム内容等を盛り込んだ研修案内（チラシ）を作成します。なる

べく多くの研修参加者に来てもらうため、楽しそうな研修表題やキャッチフレーズを考えたり、

見やすく整ったデザインにしたりするなど、研修参加への動機づけが高まるようなチラシにな

るよう工夫します。 
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◆ 受講者の募集開始 

… 研修案内の配付等により、研修の開催周知と受講者の募集を行います。 

方法は下記のようなものが考えられます。 

・ 各職種団体や会議体に研修案内を送付し、参加を依頼する。 

・ 各施設・事業所に研修案内を送付し、参加を依頼する。対象地域の施設・事業所が

20～30 か所程度以内で、直接訪問することが負担なく可能であれば、直接訪問によ

る案内が望ましい。 

・ 地域の専門職がよく利用する施設（役所、地域包括支援センター、地域の中核的な

病院・診療所等）に案内を置いておく。 

… 対象地域内の施設・事業所の一部のみに研修案内を送ることはせず、すべての施設・事業所

を対象に案内を行います。 

◆ 傍聴者の募集開始 

… 受講者が多すぎて研修開催に支障を来たす場合はより広い会場への変更が必要ですが、それ

が不可能な場合は、一部研修参加者を傍聴扱いとするなどの対応も考えられます。 

傍聴を認める場合は、傍聴者募集文書を使用し、近隣市町村等へ声をかけます。 

◆ 講師、司会、実地研修担当者との打合せ 

… 研修プログラム内容に基づき、講師等の各担当者と当日のねらい、進行内容などを検討・確

認します。 

  講義に関して講師が当日資料を作成する際は、締切を設定したうえで事務局に事前に送付し

てもらうよう依頼します。 

 

（４）１か月前まで 

◆ 受講者・傍聴者の募集締切と受講者の決定 

… 受講者が予定数に至らない場合は、再度施設・事業所等への周知と参加依頼を行います。受

講者が予定数を上回った場合は、会場の広さや駐車場台数などの物理面に支障がない範囲で、

グループ数や１グループあたりの人数を増やすなどの対応をします。こうした対応が困難な場

合は、傍聴の有無・対象者の拡大等についても検討します。 

 受講者の実地研修の参加有無と、参加する際の希望施設・事業所を確認し、おおよその人数・

研修参加者が固まったところで各施設・事業所との調整を行います。 

 

◆ 受講者・傍聴者の名簿作成 

… 受講者・傍聴者の名簿を事前に作成します。名簿には出欠記載欄を用意しておき、研修当日

の出欠確認票としても活用します。 

その他名簿に必要な項目としては、当日のグループ番号（あらかじめ記入しておき、研修受

付時にお知らせする）、実地研修への参加の有無、参加希望施設・事業所、懇親会への出席の有

無、懇親会費徴収の要・不要などが考えられます。 
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（５）３週間前まで 

◆ 受講者のグループ分け 

… グループ分けは事前に事務局で行っておき、研修当日に受付で研修参加者にお知らせできる

ようにしておきます。 

グループ分けの際は、各職種が均等に配置されることや、各地域における職種間の連携の経

過や現状、関係性などを考慮し、研修が円滑かつ効果的に進むように配慮します。 

◆ 受講者・傍聴者への資料の事前送付 

… 研修案内を改めて送付します。この際、必要に応じて、受講あるいは傍聴が決定した旨の通

知文書をあわせて送付します。 

実地研修時の参加施設が決まっている場合には、あわせて受講者への通知を行います。 

◆ 当日運営スタッフの役割決定と募集 

… 研修当日に必要な事務局の役割としては、下記のようなものが想定されます。 

・ 会場設営・原状復帰対応（数名） 

・ 受付（１名以上） 

・ パワーポイントのスライド操作など機材対応（１名以上） 

・ 質疑応答のマイク対応（１名以上） 

プログラムの内容や開催規模等に応じ、必要な役割と必要な人数の洗い出しを行います。研

修は休日・夜間に行うことも想定されるため、必要と思われるスタッフにはあらかじめ研修参

加への打診と了承を得ておきます。また、会場図もあわせて作成しておきます。 

◆ 講師との打合せ 

… 使用する資料は、以下のようなものが考えられます。 

・ 担当して頂く単元の講師作成資料（資料作成が完成していれば使用します。資料が

パワーポイントのスライドの場合、パソコンの操作を事務局が行うか、本人が行う

かについても確認しておくと当日進行がスムーズです。） 

・ 講師用事前説明資料（必要に応じ準備） 

◆ 司会者との打合せ 

… 使用する資料は、以下のようなものが考えられます。 

・ 司会用シナリオ（詳細なシナリオの作成が困難であれば、当日のプログラム内容、

時間割、司会の役割等が大まかにわかる資料を作成しておく） 

・ 司会者用事前説明資料（必要に応じ準備） 

◆ 実地研修指導者との打合せ 

… 使用する資料は、以下のようなものが考えられます。 

・ 施設・事業所別研修受講者名簿 

・ 事前説明資料（必要に応じ準備） 

各施設・事業所ごとに実地研修の調整窓口の担当者を決めておきます。 
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（６）２週間前まで  

◆ 研修で使うスライドの作成、講師からのスライドの受領 

… 研修で必要な事務局スライドを作成しておきます。内容としては、以下のようなものが想定

されます。 

・ ロールプレイ、グループワークの進め方の説明用スライド 

・ ロールプレイ、グループワークで用いるシナリオの概要 

・ 研修会終了後に使う、実地研修説明用スライド 

また、講師作成スライドが間に合わない場合は、遅くてもいつまでに送付いただきたいかを

講師に連絡しておきます。 

 

（７）１週間前まで 

◆ 多職種研修で用いる物品の準備 

… 研修で必要となる物品には、以下のようなものが想定されます。 

・ スクリーン、プロジェクタ、スライド保存用パソコン 

・ ポインタ（スライドを指し示す際に使用） 

  ・ グループワークで使う模造紙、カラーのマジックペン、付箋（グループ数、研修参

加者数を踏まえ不足しないよう準備） 

・ 講師用ホワイトボード 

・ マイク（司会者・登壇者用、各グループの発表用。ワイヤレスが望ましい） 

・ カメラ、ビデオカメラ、レコーダー（記録用） 

・ 来賓用名立て 

・ グループ名を示す名立て（どのテーブルがどのグループか分かるように、グループ

A、グループ B、…などの名立てを作成し、各テーブルに置いておく） 

・ その他、アイスブレイクで使う備品等 

◆ 研修当日のスタッフ分担表の作成 

… 当日のスタッフの動きを分かりやすくするため、また、事前に各スタッフの役割が重なって

いないか、負担が偏っていないかを確認するために、時系列で各スタッフの業務やすることを

整理した分担表を作成します。 

  なお、ロールプレイを円滑に進めるため、ロールプレイを実施する各グループにおいて、当

日までに司会進行役をあらかじめ決めておくことも考えられます。その場合は、司会進行役へ

の依頼・事前説明等を行っておきます。 

◆ 講師、司会者、当日運営スタッフに集合時間と場所を連絡 

… 当日運営スタッフには、スタッフ分担表と会場図を連絡します。また、研修の全体像を把握

してもらうため、可能な場合は、講師・司会者へ事前に研修会資料を送付します。 
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（８）前日 

◆ 当日使用するパソコンへの資料保存と、ファイルが開けるかの確認

… 特に動画を使用する場合には、スクリーンへの投影を含め、動作確認を必ず行います。 

◆ 資料印刷 

… 受講後アンケートを配布する場合には、わかりやすいように異なる色の紙を使うことが望ま

しいです。 

 

（９）多職種研修当日  

◆ 当日運営スタッフ分担表に即して実施 

… 当日運営スタッフ分担表に即して実施します。研修が開始したら、事務担当者は当日欠席の

受講者を確認し、各グループの人数や、各グループで不足している職種を確認します。偏りが

ある場合には、グループ間の研修参加者の移動を促したり、傍聴者、スタッフ等での補填など

について検討します。 

 

（10）多職種研修終了後 

◆ 研修内容を踏まえての取組事項の決定 

… 研修内容を踏まえ、各受講者に「①研修内容を踏まえすぐに取り組むこと」「②すぐに取り組

むことは難しいが変えなければいけないこと」を考え、決定してもらいます。その内容につい

ては、1 か月～数か月後に、受講者自らでは①を継続できているか、②を実施できたかどうかの

振り返りを行います。また、結果は、何らかの形で報告する場を設けます。 

  ②の実践には時間がかかることが想定されるため、振り返りシートの送付まで２～３カ月ほ

どの期間を確保することが望ましいです。 

報告は、下記のような手法で行うことが想定されます。 

・ 多職種研修開催から１か月～数か月後に、事務局が作成した報告書様式またはアン

ケート様式を研修参加者に送付し、返送してもらう 

・ 実地研修が多職種研修開催から１か月～数か月後に開催される場合、実地研修の発

表・ディスカッションとあわせて各自から口頭で報告してもらう 

◆ 実地研修の日程等の周知 

… すでに研修参加者には実地研修の周知は行っていますが、改めて日程等の確認と、欠席をし

ないようお知らせします。 

 受講者には実地研修受講者予定表を送付します。 

◆ 修了証書、受講証明書を印刷・押印後発送 

… 振り返りが終了したことをもって研修修了とします。研修への参加や、参加後の業務におけ

るモチベーションの向上のため、修了した受講者には修了証書を発送することも検討します。

その場合、当日に準備できれば、当日に授与する形とします。 
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３．多職種研修開催にあたっての留意事項 

（１）コーディネーター研修 
  研修の企画調整についてより具体的に学びたい場合には、他で開催される多職種研修に実際

に参加してみるほか、多職種研修の企画調整を行う担当者向けの研修・勉強会に参加するとい

う方法が考えられます。 

  近隣で上記のような研修が開催されている場合は、参加をおすすめします。 

 （参考）本研修プログラム報告書では、在宅医療・介護連携推進事業や地域医療介護総合確保

基金対象事業として、多職種研修のコーディネーター向け研修を実施することを提案していま

す。詳細は、報告書をご参照ください。 

 

（２）費用 
研修会開催にかかる費用は、概ね以下が想定されます。 

① 謝金（講師、在宅実地研修受け入れ機関への支払い等） 

② 備品（模造紙、付箋、文房具等） 

③ 資料印刷費（事務局での印刷が最も安価と思われますが、事務担当者数等を勘案

して、印刷業者への委託も考えられます） 

④ 封筒・切手代（受講・傍聴決定通知の送付） 

⑤ （終日開催の場合）講師・来賓用昼食代 

 

（３）その他 
  本運営ガイドは、国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究機構、公益社団法

人日本医師会、厚生労働省の「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会 研修運

営ガイド」をベースとして、過疎地域等において特に留意が必要と思われる点の検討・追記な

どのアレンジを加え、作成しています。研修運営にあたっての使用書式例などが内容に含まれ

ていますので、こちらも適宜ご参照ください。 

 

  ※ 国立長寿医療研究センター、東京大学高齢社会総合研究機構の「在宅医療推進のための

地域における多職種連携研修会」ホームページ 

     http://chcm.umin.jp/education/ipw/index.html  
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参考資料 
 

研修の企画運営における業務・役割一覧 

  

 ○ 本表は、多職種研修運営ガイドの内容に沿って、時期ごとに取り組む必要がある業務・役

割をまとめたものです。 

 ○ 実施時期・内容等は、地域の実情にあわせ変更の上、ご活用ください。 

 

実施時期 
役割 

（終了したら、□にチェック） 

４か月前まで 
□ 行政における担当者の決定 

□ 郡市医師会、都道府県への事前相談 

３カ月前まで 

□ 地域課題、研修目的の明確化 

□ 多職種研修の日程、プログラム構成の決定 

□ 講師候補の選定 

□ 研修会概要の作成 

□ 地域の関係団体への事前相談・協力依頼 

□ 国保直診施設への事前相談・協力依頼 

□ 開催場所（会場）の決定 

□ 研修参加者の募集範囲の決定 

□ 研修傍聴の有無の決定 

２か月前まで 

□ プログラム内容の決定 

□ 全体司会、各単元（ロールプレイ等）司会の決定 

□ 講義における講師の決定（講師の承諾含む） 

□ 実地研修の受入機関の選定・打診 

□ 実地研修の受入機関の決定 

□ 研修案内（チラシ）の作成 

□ 研修案内の各事業所等への配付 

□ 受講者・傍聴者の募集開始 

□ 講師・司会・実地研修担当者との打合せ実施 

１か月前まで 
□ 受講者・傍聴者の決定 

□ 受講者・傍聴者の名簿作成 
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実施時期 
役割 

（終了したら、□にチェック） 

３週間前まで 

□ 受講者のグループ分けの決定 

□ 受講者・傍聴者への資料の事前送付（完成次第） 

□ 研修当日の役割分担の決定 

□ 研修当日に業務をお願いしたい職員への打診・承諾 

□ 会場図の作成 

□ 講師・司会・実地研修担当者との打合せ実施 

２週間前まで 
□ 研修で使うスライドの作成 

□ 講師からのスライド受領（講師がスライドを使う場合） 

１週間前まで 

□ 研修当日に用いる物品の確保（以下は想定される物品） 

□ スクリーン、プロジェクタ、スライド保存用パソコン 

 □ ポインタ（スライドを指し示す際に使用） 

 □ グループワークで使う模造紙、カラーのマジックペン、付箋（グ

ループ数、研修参加者数を踏まえ不足しないよう準備） 

 □ 講師用ホワイトボード 

 □ マイク（司会者・登壇者用、各グループの発表用。ワイヤレスが

望ましい） 

 □ カメラ、ビデオカメラ、レコーダー（記録用） 

 □ 来賓用名立て 

 □ グループ名を示す名立て（どのテーブルがどのグループか分かる

ように、グループ A、グループ B、…などの名立てを作成し、各

テーブルに置いておく） 

 □ その他、アイスブレイクで使う備品等 

□ 研修当日のスタッフ分担表の作成 

□ 講師、司会者、当日スタッフへの集合時間・場所の連絡 

前日 

□ パソコンへの資料保存と、ファイルが開けるかの確認 

□ スクリーンへの投影が問題ないかの確認 

□ 資料の印刷 

多職種研修当日 - 

多職種研修終了後 

□ 研修内容を踏まえた取組事項の決定 

□ 実地研修の日程等の周知 

□ 修了証書、受講証明書の授与 
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○ この内容は、研修会の経験が少ない地域においても円滑・適切な進行ができるよう、研修会開始

前からロールプレイ終了までの進め方について、使うスライドや司会の発言内容、留意点などの

一例を示すものです。 

○ 全体の流れ（集団の状態把握含む）を理解しておくと、司会進行役の方の心理的な負担が減少し

てよりよい会の運営が可能になります。 

○ 必要があれば地域特性等に応じて適宜変更の上、ご活用ください。 

 

実施内容 
映しておく
スライド 

司会の発⾔例 備考（会場の雰囲気含む） 

開場前の準備     
テーブル上に模造紙、マジック
等、アイスブレイク用物品を準備
しておく 

開場・グルー
プごとに着席 

アンケート
の記載に関
する注意点

・お集まりの方は、参加者アンケートの「参加前」
を記⼊していてください。「終了直後」はまだ記⼊
しないでください。 
・ホチキスをはなさずに、アンケートを書いたら、
グループの方同士で雑談などしていてください。

研修参加者は三々五々集合する
ので、事前にアンケートを渡して
おく 
（初対面の参加者が多く、緊張し
ている状態） 

リラックスし
た雰囲気づく
り 

  
・上着は脱いでもらって結構です。 
・雑談、世間話していただいて大丈夫です。 

 （緊張をほぐすような声掛けお
願いします） 

 

実施内容 
映しておく
スライド 

司会の発⾔例 備考 

研修会の開
催・オープニ
ング 

  

・これから多職種連携研修会を始めます。 
・本日の司会を務めさせていただく、○○（司会の
方のお名前）です。どうぞよろしくお願いいたしま
す。 

  

開会の挨拶  
・研修の開会にあたりまして、○○（所属組織・部
署）の○○（氏名）から開会の挨拶をさせていただ
きます。 

 

（開会の挨拶） 

来賓紹介  
・では、本日の来賓の方をご紹介いたします。 
・○○（所属組織・部署）の○○様です。 
・続きまして、…（省略）

紹介だけに留めるか、挨拶も頂く
か、について要検討 

別紙１ 
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研修実施  

・ありがとうございました。それでは、研修に⼊り
たいと思います。 
・（全体司会とコーディネーターが異なる場合）こ
こからの進⾏は、○○（コーディネーターのお名前）
に代わらせていただきます。

・研修のコーディネーターと全体
司会は、同じ方でも違う方でも可
 

コーディネー
ターの自己紹
介 

コーディネ
ーターの自
己紹介 

・今日の会のコーディネーターをさせて頂く○○
（コーディネーターのお名前）です。 
・私の職種は○○で、職場は△△です。これまでの
職歴は…（省略）。ニックネームは○○です。 
・どうぞよろしくお願いします。

・自己紹介の内容は各自で適切な
ものを選択 

研修の趣旨・
目標の説明 

今日の目標
スライド 

・今日の研修会は、多職種連携を研修参加者の皆さ
んで考えることが目標です。 
・グループの中には、すでに日々の業務を通じてご
存知の方もいらっしゃるかもしれませんが、改めて
お互いの職種の役割について、事例を通して理解を
深めていただきたいと思います。 
・また、ロールプレイ（寸劇）を含め今日の研修を
通じて、日常業務やこの地域のことを振り返るきっ
かけとしていただきたいと思います。

（ ）内は適宜 
（ロールプレイについて不安を
感じる方がいるかもしれないの
で、全てのグループが⼀⻫に⾏う
ので「恥ずかしくない」ことを強
調してください） 

時間割の説明 
時間割スラ
イド 

・本日はスライドに⽰すような時間割で⾏います。
（スライドの内容について簡単に説明） 
・少し⻑丁場ですが、ぜひ最後までご参加ください。

  

ニックネーム
の決定  

・それでは、お手元にある名札にご自身のニックネ
ーム（あだな）を記⼊してください。 
・今まで呼ばれたことがあるニックネームでも、今
日呼ばれたいニックネームでも構いません。 
・（アンケートを自己紹介中に配布した場合）自己
紹介が終わったところからアンケートの「参加前」
のほうのみを記⼊してください。ホチキスは外さな
いようにお願いします。

アンケートを後で配布する場合
は、この自己紹介中にスタッフが
配布する。 

（ニックネームを名札に記載） 

グループ内で
の自己紹介 

本日の約束
スライド 

・ニックネームは書けましたか？（書けたことを確
認後）それでは、グループ内で自己紹介をしてもら
います。 
・⼀番若い⼈はどなたでしょうか？年齢は聞かなく
て結構ですよ。自称あるいは他称で、⼀番若い⼈で
す。その方は今日⼀日、仕切り役と書記をお願いし
ます。 
・では、その⼀番若い方から、名前、所属、職種、
ニックネームをお話しください。 
・なお、今日の研修会中はお互いニックネームで呼
び合ってください。「○○先生」などの呼び方はは
なしですよ。 

ここでの「本日の約束」は下記の
内容。 
・⼀番若い方が仕切り役 
・⼀番若い方から時計回りに名
前、所属、職種、ニックネームを
紹介 
・研修会ではニックネームで呼び
合う 
・チーム名を決めたら模造紙の右
上に記載 

（自己紹介） 
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チーム名の決
定 

  

・自己紹介が⼀回りしたら、チーム名を決めてくだ
さい。 
・チーム名が決まったら、模造紙の右上にチーム名
を記載してください。⼀番若い⼈から⾒た右上で結
構です。 

※時間がない場合には、チーム名
を決める作業はなしでもよいで
す。 

（チーム名記載） 

アイスブレイ
クの準備 

アイスブレ
イクスライ
ド 

・まずは皆さんの緊張をほぐすためにゲームを⾏い
ます。 
・チーム対抗戦です。 
・机の上から、模造紙、新聞紙、はさみ 2 本、のり
2 個以外おろしてください。いいですか。 
・新聞紙は 2 日分あります。1 日分だけ机の上に残
して、もう 1 日分は床の上においてください。 
・机の上を確認します。模造紙、その上に 1 日分の
新聞紙、のり 2 個、はさみ 2 本だけですか？

アイスブレイク（氷解：緊張をほ
ぐすこと）は、チームビルディン
グあるいはチーム機能を学ぶこ
とに関連したようなものであれ
ば、本例以外の方法でも構わない

アイスブレイ
クの説明 

  

・今日は新聞紙で輪を作ります。小さいころクリス
マスや七夕、運動会などでつくりましたね。輪を作
りつなげてもらいます。 
・つないだ輪の数を競います。⻑さではありません
よ。輪のクオリティも問いません。 
・よろしいですか？ではまず各チームで 1 分間作戦
タイムを取ります。では作戦タイム、スタート。

実際作ったものを準備しておい
て⽰すとよい  

（１回目作戦タイム：１分） 

アイスブレイ
ク開始 

  

・はい、1 分経ちました。それでは開始します。 
（第 1 位のチームには豪華景品を用意しています。
頑張ってくださいね。） 
・では全員バンザイしてください。まだはさみやの
り、新聞紙を持ってはいけませんよ。全員バンザイ
していますか？ 
・では、よーい、はじめ。

景品がある場合は説明 
（可能な限り賞品を用意できる
と参加者の意欲が向上する。
1000 円前後のお土産・お菓子な
どの食べ物がよい。） 

（1 回目アイスブレイク開始） 

終了時間のア
ナウンス 

  

・あと 1 分です。 
・あと 30 秒です。 
・あと 20 秒です。 
・10，９，８，７，６，５，４，３，２，１、終了。

時間を測っておく 

数の確認   
・作業をやめてください。 
・では、各グループつながっている輪の数を数えて
ください。つながっているものだけですよ。

前のホワイトボードに表を書き、
横をチーム名、縦に１回目の点数
を書き込んでいく。 

（各チームに数を発表してもらい、ホワイトボードに書き込んでいく） 

1 回目結果発
表 

  
・結果、○○チームは△△点、●●チームは▲▲点
でした。 
・１回目の 1 位は○○チームでした。 

各チームの点数発表と１位のチ
ームの確認 
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各チームにコ
メントを求め
る 

  
・（1 位のチームに）勝因は何でしょうか。 
・（最下位のチームに）敗因は何でしょうか。 

 ※時間がない場合には２回目
の作業は中止してもかまいませ
ん。その場合には１回戦の結果で
勝敗を決めてください。 

2 回目の準備   

・ゴミ袋に今作った輪と、余った新聞紙を⼊れてく
ださい 
・では、もう 1 回やりますので、2 回目の新聞をテ
ーブルの上においてください

  

2 回目作戦タ
イム  

  
・2 回目の作戦会議を⾏います。1 分間です。では
作戦タイム、スタート。

  

（２回目作戦タイム：１分） 

2 回目のルー
ル説明・開始 

  

・はい、1 分経ちました。 
・2 回目を始めますが、2 回目は条件があります。
⼀切しゃべってはいけません。皆さん無⾔で⾏って
ください。 
・では、よーい、はじめ。

  

（1 回目アイスブレイク開始） 

終了時間のア
ナウンス 

  

・あと 1 分です。 
・あと 30 秒です。 
・あと 20 秒です。 
・10，９，８，７，６，５，４，３，２，１、終了。

時間を測っておく 

数の確認   

・作業をやめてください。 
・皆さんお疲れ様でした。皆さんの取り組みにお互
い拍手しましょう。（拍手） 
・では、各グループつながっている輪の数を数えて
ください。つながっているものだけですよ。

前のホワイトボードに表を書き、
横をチーム名、縦に２回目の点数
を書き込んでいく。（記⼊するの
は会場係の別メンバーにお願い
する。） 

（各チームに数を発表してもらい、ホワイトボードに書き込んでいく） 

２回目結果発
表 

  
・結果、○○チームは△△点、●●チームは▲▲点
でした。 
・２回目の 1 位は○○チームでした。 

各チームの点数発表と１位のチ
ームの確認 

各チームにコ
メントを求め
る 

  
・（1 位のチームに）勝因は何でしょうか。 
・（最下位のチームに）敗因は何でしょうか。 

  

総合結果発表   
・○○チームが優勝ですね。（豪華景品をお渡しし
ます。）拍手。

1 回目、2 回目の合計点数が高か
ったチームが優勝 

アイスブレイ
クに対するコ
メント 

  

・さて、今回のゲームのように、利用者の方に同じ
メンバーで関わることは多いですよね。 
・前回を反省して、よい点、課題を出して次につな
げることは大事なことですね。 
・このゲームもそういった例の⼀つですね。

ゲーム中の状況をみながら、実際
のチームメンバーに重ねてゲー
ムを振り返るコメントを伝える 
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実施内容 
映しておく
スライド 

司会の発⾔例 備考 

ロールプレイ
イントロダク
ション 

多職種連携
スライド 

・それではロールプレイに移りたいと思います。 
・多職種連携教育とは、「2 つ以上の専門職が、連
携やケアの質を向上するために、お互いからそして
お互いについて学ぶこと」です。 
・今日のこの研修でも、これから⾏うロールプレイ
などを通して、こうしたことを目指していきたいと
思います。 
・事例検討ではなく、あくまで多職種を理解するこ
とがこの研修の目的です。

ロールプレイは、事例への望まし
い支援やあるべき姿の検討・追及
ではなく、多職種・当事者を演じ
てみてその⽴場・役割・心情等の
プロセス（過程）を理解すること
が目的であることを再度説明。あ
まり細かい点にこだわらないよ
うにしましょう。 

事例スライ
ド 

・ロールプレイの内容ですが、これからある患者さ
んの退院調整カンファレンスを⾏います。 

・ここでは、標準シナリオに基づ
いたセリフとしています。アドリ
ブ大歓迎です。 
・退院カンファレンスになじみが
ない職種が多い場合には、地域の
関係者が在宅へ向けてカンファ
レンスをする設定など、柔軟に場
面を設定。 

  ・事例の全体像は、…（省略）。 事例の全体像 

家系図スラ
イド 

・家族状況は、…（省略）。 家族の状況 

日常生活動
作スライド

・本⼈の ADL は、…（省略）。 ADL、IADL、⻑⾕川式 

処方内容ス
ライド 

・処方内容は、…（省略）。 処方内容 

配役の決定 

配役スライ
ド 

・配役は、スライドに⽰すように○⼈設定してあり
ます。 
・グループによっては○⼈に満たないところもあり
ますので、その場合は足りない分の職種を欠席扱い
にしてください。 
・欠席扱いの職種は何でもよいですが、主⼈公の□
□さんだけは必ず⼊れてください

・グループ⼈数が事前に分かって
いる場合は、欠席扱いにする職種
を事前に事務局が指定すること
も可。（現実の世界でもドタキャ
ンや急に参加できなくなる事も
ありますとコメントしてくださ
い。特に医師） 

  
・□□さんは頑固で、腰を痛がっている感じですね。
・お嫁さんは在宅生活できるか心配している感じで
もいいですよ。

左記以外の配役もワンコメント
⼊れてよい（緊張しながらも時々
笑が出てくる） 

 

・では、グループの中で配役を決めてください。 
・⺠主的に決めてくださいね。⺠主的ですからじゃ
んけんやあみだくじなどで決めてください。 
・男⼥も年齢も関係なしです。 
・ただし、自分の職種以外を選んでください。

  

（各チームで配役決定） 
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シナリオの読
み込み 

  

・配役が決まりましたら、自分の配役のキャラクタ
ー設定を読み込んでください。 
・自分の職種が良くわからなくても、今ある知識で
演じてくださいね。 
・自分の配役のキャラクター設定は、ほかの⼈には
⾒せないようにしてくださいね。

キャラクター設定に 3 分ぐらい
かける 

（各自で配役に応じたシナリオを読み込む） 

配役内容の確
認 

関わる⼈配
役スライド

・では配役を確認します。 
・□□さんの方、ちょっと頑固おやじでお願いしま
す。 
・お嫁さん役の方、若⼲在宅を心配しているふうで
お願いします。 
・病棟担当看護師の方、クールな感じでお願いしま
す。 
・訪問看護師さん、熱血な感じでお願いします。 
・いずれにしても、シナリオを参考にして基本的に
アドリブでお願いします。 
・日ごろその職種に対して感じていることを踏まえ
てキャラクターを作ってもらっても結構ですよ。 
・ぜひなりきってくださいね。

 キャラクター設定に基づいて
ワンポイントコメントを⼊れる 
（この段階になるとかなりほぐ
れてきます。アドリブ大歓迎と再
度伝えてください。） 

ロールプレイ
前の最終確認 

調整会議ス
ライド 

・ではいいですか？医療ソーシャルワーカー
（MSW）役の方、司会をお願いします。 
・時間は 20 分間１本勝負です。皆さんに⼀⾔はし
ゃべってもらうようにしてくださいね。 
・繰り返しますが、キャラクターの設定以外はアド
リブで、セリフもお任せします。 
・カンファレンスの結論はお任せします。やはり在
宅で、条件付き在宅で、⼊院継続などどんな結論で
も結構です。 
・もう⼀度確認しておきますが、今回のロールプレ
イによる研修は多職種の連携、多職種の理解を深め
ていくことが目的ですので、お忘れなきようお願い
します。 

※再度、医療的な内容の細かい点
にはこだわらないにしつつお互
いのやりとりや連携のプロセス
に焦点をあてるように心がけて
ください。もし医療的な質問が出
た場合にはこのスライドに載っ
ている情報だけですときっぱり
お願いします。 
 

ロールプレイ
開始  

・それでは始めたいと思います。 
・□□さんとお嫁さん、⽴ってください。テーブル
から１ｍ離れて、お嫁さんが介助しながら部屋に⼊
ってくるところから始めます。 
・よーいドンで始めますよ。20 分１本勝負。 
・では、よーいドン。

タイマーをセットしてください。

（ロールプレイ開始：20 分） 

終了時間のア
ナウンス  

・あと４、５分で結論をまとめてくださいね。 
・あと 2 分ぐらいです。

時間を測っておく 

終了   
・時間です。では、□□さん、お嫁さんと退場して
いただいて、終了。拍手をお願いします。 
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グループでロ
ールプレイ振
り返り 

いかかでし
たか？スラ
イド 

・熱演していただいてありがとうございます。 
・では、模造紙の真ん中にカンファレンスの結論を
書いて下さい。在宅、条件付き在宅、ホスピスなど、
何でも結構です。

できれば⼀番若い方がお願いし
ます。 

（模造紙に結果を記載） 

感想の記載   

・書けましたか？それでは、模造紙の空いていると
ころにそれぞれが演じた感想をそれぞれ書いてく
ださい。マジックまたは皆さん自身の筆記用具で構
いません。 
・字の向きはランダムでも構いませんよ。 
・できるだけ新鮮な感想を今のうちに書いちゃって
くださいね。 

  

（模造紙に感想を記載） 

感想の発表   

・感想を書き終わったら、演じた役柄とニックネー
ムも書いて下さい。 
・グループの皆さんの筆が止まったら、⼀番若い⼈
から自分の書いた感想を順番に声に出して読んで
ください。 

この時間を十分にとるように、グ
ループメンバーが全員話し終わ
ったとしても時間をとって議論
してもらう。この時間が最も重要
な時間です。自分の職以外の役を
演じても改めて他の職種へのリ
スペクト（尊敬の念）や大変さへ
の共感が生まれてくる事が多い
のです。 

（感想を読み、話し合う） 

全体の共有   

・素晴らしく盛り上がっていただいてありがとうご
ざいます。 
・では、いくつかのグループにどんな結論になった
か、あるいはどんな雰囲気だったか発表していただ
こうと思います。 
 
【全体司会のコメント例】 
・（司会をした⼈に）司会をするって大変ですよね。
・いつもと違う⽴場から⾒るというのはどうでしょ
うか？ 
・（本⼈を演じた⼈に）お話はよく聞いていただけ
ましたか？ 

・グループ数が少ない時は全グル
ープに発表してもらう。 
・グループ数が多い時は 
①対⽴結果になった 2 つのグル
ープ 
②盛り上がったグループ 
③事前に注目していた⼈物のい
るグループ 
などを司会が選択。 
・原則⼀番若い⼈に発表してもら
うが、注目⼈物（喋りまくる⼈等）
のグループは注目⼈物に発表し
てもらう 
・グループの感想に対して、それ
ぞれにコーディネーターがコメ
ントをつける 

事例のその後
の経過 

その後の□
□さん物語

・この事例の本⼈は、その後…（事例の経過を説明）

参加者は「答え」を知りたがって
いることが多いので、この経過説
明を⾏っています。皆さんが出し
た結論と違うかもしれません。そ
の違いについてはあまり触れず、
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進めてください。  

エンディング   
・事例のその後を知っていかがでしょうか？グルー
プで感想を共有してください。 

感想時間を少しとる 

（感想の共有） 

エンディング   

・ロールプレイは以上で終了です。大変お疲れ様で
した。 
・せっかく⼀緒に活動した大事なグループです。お
互い満面の笑みで握手やハグをして終わりましょ
う。よく手の汗を拭いてくださいね。 

 グループワークも同じグルー
プであれば、最後のグループワー
クまで終わってから握手とする。
本日のグループは実際の患者さ
んのケアの時のチームになるか
もしれません。患者さんごとにで
きるチームの⼀つの解散式にな
りますね。お互いをねぎらい、⼀
旦解散する意味での儀式です。
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３
 

結
論
（

※
ロ
ー

ル
プ
レ
イ

開
始

前
に

は
説
明

せ
ず
、
終

了
後

の
解

説
時
に

説
明
）

 

1
0
月

30
日
 

退
院

し
、

自
宅

へ
戻
る

。
長

男
夫

婦
が

本
人

の
生
活

を
支

え
る

。
 

1
1
月

1
日
 

初
回

訪
問

診
療
を

実
施
。
 

1
1
月

2
日
 

自
宅

で
話

し
合
い

、
老
健

の
シ

ョ
ー

ト
ス

テ
イ

を
利
用

す
る

こ
と

と
す

る
。

 

1
1
月

3
日
 

シ
ョ

ー
ト

ス
テ
イ

開
始
。

時
々

外
出

す
る

。
 

 
 

 
 

 
や

り
残

し
た

こ
と

は
な
い

か
？

と
聞

く
と

「
演

芸
会
を

や
り

た
い

」
と

の
返

事
。
急

き
ょ

企
画

。

1
1
月

16
日
 

老
健

で
演

芸
会

を
開
催

。
家

族
・

友
人

ら
が

出
席
。
 

1
1
月

18
日
 

午
後

吐
血

。
急

き
ょ
退

所
と

し
て

、
自

宅
へ

搬
送
。
 

 
 

 
 

 
夕

方
よ

り
訪

問
診

療
。
職

員
・

家
族

・
職

員
が

声
掛
け

に
。

同
日

深
夜

に
永

眠
。
 

 →
 

亡
く

な
っ

た
日
の

地
域
住

民
の

声
を
受

け
、
後

日
、
ワ

ー
ク

シ
ョ
ッ

プ
形
式

に
よ
る

在
宅

医
療

及
び

逝
き

方
に

関
す

る
勉

強
会

を
実

施
。「

明
日
か

ら
安

心
し

て
生

き
ら

れ
る
！

」
な

ど
の

声
が

聴
か

れ
た
。
 

   
 

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
推

進
す

る
た

め
の

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

 

ロ
ー
ル
プ
レ
イ
用
標
準
シ
ナ

リ
オ

①
 

 ＜
事

例
名

＞
 

胃
が

ん
の

た
め

余
命

2
ヶ

月
の

患
者
の

在
宅

療
養

支
援
 

 ＜
事

例
概

要
＞

 

１
 

患
者
・

利
用
者

の
状
況

 

（
１

）
年

齢
 

９
４

歳
（

２
）
性

別
 

男
性
 

（
３

）
病

名
 

進
行

胃
が

ん
・

肝
臓

転
移

・
が

ん
性
腹

膜
炎
 

（
４

）
経

過
・

現
状
 

【
概

要
】
 

要
介

護
１

、
一

人
暮

ら
し

、
無

職
。
妻
を

5
年
前

に
長

年
の

看
病
の

末
、

自
宅
で

看
取

っ
た

。
こ

こ
の

診
療

所
に

お
世

話
に

な
っ

た
。
高

血
圧

で
ず

っ
と

み
て

も
ら

っ
て

い
た

が
、

3
か

月
前

か
ら

体
重

減
少

が
あ

り
精
密

検
査

の
た

め
総

合
病

院
へ

検
査

入
院
。
そ
の

結
果

進
行
胃

が
ん
（
幽

門
狭

窄
）・

肝
臓
転

移
・
が
ん

性
腹

膜
炎
・

腹
水

が
見

つ
か

っ
た

。
余
命

2
ヶ

月
と

告
知

。
相

談
の

結
果

、
積
極

的
な

治
療

は

せ
ず

に
緩

和
ケ

ア
、

在
宅

医
療

を
希
望

。
 

現
在

入
院

10
日
目

。
足

腰
が
弱

っ
て
き

た
。
食
事

は
流

動
食

で
何
と

か
と

れ
て

い

る
。

腹
痛

が
時

々
あ

り
、

医
療

用
麻
薬

も
開

始
。
 

本
人

は
「

早
く

退
院

し
て

自
宅

で
過
ご

し
た

い
。
最
期

は
自

分
の
家

で
逝

き
た

い
」

と
言

っ
て

い
る

。
 

【
A
D
L】

 

着
衣

：
一

部
介

助
、

食
事

：
自

立
、
移

動
：

車
い

す
利

用
、

 

排
泄
：
ポ

ー
タ

ブ
ル

使
用

、
入

浴
：
全

介
助

、
買

い
物
：
行
え

な
い
（

嫁
が

行
う

）、

掃
除

：
行

え
な

い
、

金
銭

管
理

：
要
支

援
、

食
事

の
準

備
：

行
え
な

い
、
 

長
谷

川
式

認
知

症
ス

コ
ア

：
24
/
3
0 

【
処

方
内

容
】
 

痛
み

止
め

：
オ

キ
シ

コ
ン

チ
ン

（
10

㎎
）

朝
・

夕
１

錠
 

 
 

 
 

 
オ

キ
ノ

ー
ム

散
（

2
.
5
㎎

）
痛

い
と

き
1
包
 

吐
き

気
止

め
：

ノ
バ

ミ
ン

（
5m
g
）

毎
食

後
１

錠
 

下
剤

：
マ

グ
ラ

ッ
ク

ス
（

3
30

㎎
）
毎

食
後

1
錠
 

食
欲

増
進

：
リ

ン
デ

ロ
ン

（
0.
5
㎎
）

朝
・

夕
1
錠
 

利
尿

剤
：

ア
ル

ダ
ク

ト
ン

A（
2
5
㎎

）
朝

1
錠
 

睡
眠

薬
：

マ
イ

ス
リ

ー
（

5
㎎

）
寝
る
前

1
錠
 

（
５

）
家

族
・

関
係

者
・
 

キ
ー

パ
ー

ソ
ン
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

5
年

前
に

死
去

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1
0

年
間

介
護

し
、

自
宅

で
 

看
取

っ
た

。
 

２
 

ロ
ー
ル

プ
レ
イ

の
場
面
設

定
 

在
宅

療
養

に
向

け
た
検

討
を
行

う
た

め
、
関

係
者
に

声
が
か

か
り

、
総
合

病
院
の

相
談
室

で
退

院
前

の
調

整
を

行
う

会
議

を
開

催
す

る
こ

と
に

な
っ
た

。
 

本
人

94
歳

⻑
男

65
歳

 
⻑

⼥
遠

方
 嫁
 

60
歳

別
紙

２
－

１
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
②
＞
 

配
役

名
 

必
須

２
：
長

男
嫁

 

 長
男
（

会
社

員
）
の

妻
。
６

０
歳

。
平

日
日

中
は

パ
ー

ト
を

し

て
い

る
。
本

人
と

の
関

係
は

良
好

。
週

末
に

車
を

運
転

し
て

食
料

調
達

で
様

子
を

み
に

く
る

。
入

院
し

て
か

ら
は

イ
エ

に
は

行
っ

て

い
な

い
。
お

義
父

さ
ん

の
思

い
（

最
期

は
自

分
の

イ
エ

で
す

ご
し

た
い
・
死

に
た

い
）
は

知
っ

て
い

る
が

、
正

直
言

っ
て

厳
し

い
か

な
と

も
考

え
て

い
る

。
自

分
た

ち
の

住
む

マ
チ

の
イ

エ
（

都
市

部

の
家

）
に

連
れ

て
い

く
選

択
肢

も
あ

る
が

、
本

人
希

望
し

な
い

だ

ろ
う

し
、

自
分

た
ち

も
自

信
が

な
い

。
 

お
義

父
さ

ん
の

家
の

近
く

に
あ

る
老

人
保

健
施

設
に

一
時

的

に
泊

ま
っ

て
か

ら
（

シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ
）
帰

る
の

な
ら

な
ん

と
か

な
る

か
も

し
れ

な
い

。
ま

た
今

後
泊

ま
っ

た
り

イ
エ

に
い

た
り

と

い
ろ

い
ろ

使
う

な
ら

な
ん

と
か

な
る

か
も

し
れ

な
い

と
も

思
っ

て
い

る
。

 

専
門

職
の

み
な

さ
ん

の
支

え
が

こ
の

地
区

で
可

能
な

ら
な

ん

と
か

な
り

そ
う

な
気

も
す

る
が

、
で

も
自

分
で

自
宅

で
家

族
を

看

取
っ

た
経

験
も

な
い

の
で

自
信

が
な

く
不

安
が

大
き

い
。

 

夫
は

と
て

も
忙

し
い

の
で

あ
て

に
な

ら
な

い
。
実

際
の

介
護

担

当
は

た
ぶ

ん
私

に
な

る
。

 

そ
う

な
る

と
仕

事
は

休
ま

な
い

と
い

け
な

い
し

、
迷

う
。

 

そ
れ

に
シ

ョ
ー

ト
と

か
デ

イ
と

か
な

ん
と

か
と

い
う

言
葉

が

よ
く

わ
か

ら
な

い
。

 
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
①
＞
 

配
役

名
 

必
須
１
：
患
者
さ
ん
（

H
さ

ん
）

 

 ９
４

歳
男

性
。

H
さ

ん
、

元
村

議
会

議
員

（
２

５
年

間
）
。

戦

争
経

験
が

あ
り

、
首

に
銃

弾
を

受
け

て
な

ん
と

か
生

き
残

っ
た

。

傷
痍

軍
人

の
恩

給
あ

り
。
議

員
引

退
後

は
地

元
神

社
の

神
職

。
妻

を
１

０
年

介
護

し
て

５
年

前
に

自
宅

で
看

取
っ

た
。

息
子

が
三

人
、
マ

チ
に

住
ん

で
い

る
。
長

男
が

車
で

一
時

間
の

と
こ

ろ
に

住

ん
で

い
る

。
会

社
員

を
し

て
い

る
、
嫁

は
週

末
に

通
い

介
護

。
そ

の
時

に
食

料
も

調
達

し
て

く
れ

る
。

 

本
人

は
頑

固
な

性
格

で
あ

る
。
自

分
な

り
の

信
念
（

最
期

は
イ

エ
の

タ
タ

ミ
の

上
で

逝
く

。
余

計
な

こ
と

を
し

な
く

て
も

い
い

。

全
部

告
知

し
て

く
れ

。
）

を
持

っ
て

い
る

。
今

回
胃

が
ん

が
進

ん

で
お

り
、
余

命
も

あ
と

二
ヶ

月
と

言
わ

れ
て

覚
悟

し
て

い
る

。
死

ぬ
の

は
怖

く
な

い
。
告

知
し

て
も

ら
っ

て
人

生
の

後
始

末
が

で
き

る
の

で
あ

り
が

た
い

と
も

思
っ

て
い

る
。
病

院
か

ら
直

接
自

宅
へ

戻
り

た
い

。
で

も
子

供
た

ち
は

忙
し

い
し

、
あ

ま
り

迷
惑

を
か

け

た
く

な
い

。
一

時
的

に
近

く
の

施
設
（

老
人

保
健

施
設

）
に

泊
ま

っ
て

、
体

制
が

整
う

の
を

ま
っ

て
イ

エ
に

帰
る

の
も

仕
方

な
い

と

も
考

え
て

い
る

。
 

イ
エ

に
帰

っ
た

ら
ヘ

ル
パ

ー
や

訪
問

看
護

も
で

き
る

だ
け

頼

み
た

い
。
薬

局
ま

で
薬

を
取

り
に

行
く

も
の

大
変

な
の

で
、
来

て

く
れ

る
と

あ
り

が
た

い
。
お

金
の

方
は

恩
給

や
議

員
年

金
も

あ
る

の
で

心
配

し
て

い
な

い
。
近

所
付

き
合

い
は

し
て

お
り

、
隣

近
所

や
民

生
委

員
さ

ん
も

気
に

か
け

て
く

れ
て

、
こ

れ
ま

で
も

声
掛

け

し
て

く
れ

た
り

、
お

か
ず

を
持

っ
て

き
て

く
れ

た
り

し
て

あ
り

が

た
い

。
 

若
干

耳
が

遠
い

の
で

、
声

が
大

き
い

と
言

わ
れ

る
。

 

－165－



＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
④
＞
 

配
役

名
 

必
須
４
：
病
院
の
医
療
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
（
M
S
W
）

 

 ５
０

代
な

か
ば

の
ベ

テ
ラ

ン
、
女

性
。
も

と
も

と
は

こ
こ

の
事

務
職

員
で

あ
っ

た
が

、
１

０
年

前
か

ら
地

域
連

携
室

に
配

属
に

な

り
、
こ

の
業

務
を

担
当

し
て

い
る

。
院

内
で

も
顔

が
広

く
、
地

域

内
の

医
療

機
関

や
施

設
と

も
連

携
を

担
当

し
て

い
る

。
 

退
院

と
病

棟
師

長
か

ら
先

日
連

絡
が

あ
り

、
今

回
の

H
さ

ん
の

担
当

に
な

っ
た

。
治

療
方

針
が

決
ま

っ
て

お
り

、
手

術
な

ど
の

積

極
的

な
治

療
は

し
な

い
、
緩

和
ケ

ア
及

び
在

宅
医

療
を

目
指

し
て

い
る

。
 

た
だ

独
居

男
性

な
の

で
正

直
調

整
が

大
変

。
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

が
し

っ
か

り
対

応
必

要
。

本
人

の
意

思
は

し
っ

か
り

し
て

い
る

。

患
者

の
住

む
地

域
は

ヤ
マ

の
ほ

う
な

の
で

、
各

種
サ

ー
ビ

ス
が

少

な
い

が
在

宅
医

療
を

担
当

し
て

く
れ

る
予

定
の

先
生

は
決

ま
っ

た
の

で
な

ん
と

か
な

る
だ

ろ
う

と
思

う
。

 

近
所

の
人

や
家

族
な

ど
の

イ
ン

フ
ォ

ー
マ

ル
な

支
援

は
不

可

欠
。
で

も
そ

の
あ

た
り

の
情

報
が

不
足

し
て

い
る

。
今

日
の

会
議

に
家

族
も

こ
ら

れ
る

の
で

聞
い

て
み

た
い

。
 

今
回

の
会

議
を

招
集

し
た

の
は

私
な

の
で

司
会

を
担

当
す

る
。

あ
と

在
宅

に
移

行
で

き
た

あ
と

で
も

、
在

宅
医

療
だ

け
で

な
く

適
宜

シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ
と

か
を

い
れ

な
が

ら
在

宅
と

シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ
を

組
み

合
わ

せ
る

の
も

現
実

的
か

も
し

れ
な

い
。

 

今
日

の
会

議
に

は
い

ろ
ん

な
職

種
が

く
る

の
で

で
き

る
だ

け

一
言

は
し

ゃ
べ

っ
て

も
ら

う
よ

う
に

し
た

い
。

 
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
③
＞
 

配
役

名
 

必
須
３
：
病
棟
担
当
看

護
師

 

 ３
０

代
半

ば
。
子

供
２

人
。
看

護
師

１
４

年
目

。
多

忙
な

日
々

を
す

ご
し

て
い

る
。
こ

れ
ま

で
タ

ー
ミ

ナ
ル

の
が

ん
患

者
、
多

く

は
高

齢
者

を
担

当
し

た
こ

と
は

あ
る

。
た

だ
こ

の
地

域
で

は
ホ

ス

ピ
ス

も
な

い
し

在
宅

タ
ー

ミ
ナ

ル
を

引
き

受
け

て
く

れ
る

往
診

医
も

少
な

い
の

で
、
実

際
に

は
病

棟
で

最
期

を
迎

え
る

こ
と

が
圧

倒
的

に
多

い
。
仕

方
が

な
い

と
思

っ
て

い
る

。
自

分
は

病
棟

中
心

の
仕

事
を

し
て

き
た

の
で

、
正

直
ザ

イ
タ

ク
と

か
の

イ
メ

ー
ジ

が

わ
き

に
く

い
。
田

舎
な

の
で

老
老

介
護

が
多

い
の

は
よ

く
聞

い
て

い
る

。
 

最
近

ち
ら

ほ
ら

、
在

宅
に

行
こ

う
で

き
る

事
例

も
あ

る
の

を
聞

い
た

こ
と

は
あ

る
が

、
自

分
の

担
当

で
は

そ
う

し
た

経
験

は
な

い
。

 

基
本

的
に

こ
う

い
う

会
議
（

退
院

前
調

整
会

議
）
は

苦
手

で
あ

る
。
今

朝
か

ら
少

し
ブ

ル
ー

な
気

分
で

も
あ

る
。
早

く
さ

っ
さ

と

終
わ

れ
ば

い
い

と
思

っ
て

い
る

。
 

で
も

H
さ

ん
自

身
が

大
変

な
病

気
で

も
あ

る
に

も
か

か
わ

ら

ず
、
在

宅
に

前
向

き
な

の
で

す
ご

い
と

思
う

し
、
自

分
の

意
見

を

持
っ

て
い

る
の

は
あ

る
意

味
す

ご
い

と
思

う
し

、
な

ん
と

か
応

援

し
た

い
と

密
か

に
思

っ
て

い
る

。
 

今
日

は
病

院
の

主
治

医
が

多
忙

で
こ

の
会

議
に

参
加

で
き

な

い
の

で
、
紹

介
状
（

情
報

提
供

書
）
を

預
か

っ
て

い
る

。
そ

れ
を

在
宅

の
往

診
医

に
渡

す
予

定
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑥
＞
 

配
役

名
 

必
須

５
：
訪

問
看
護
師

 

 ３
０

代
前

半
、
女

性
。
子

供
が

５
歳

。
以

前
は

病
院

勤
務

し
て

い
た

が
、
出

産
子

育
て

を
機

に
訪

問
看

護
に

転
職

し
た

。
も

う
５

年
目

に
な

る
。

地
元

の
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
に

週
５

日
勤

務
。
訪

問
看

護
の

エ
リ

ア
的

に
は

端
っ

こ
に

位
置

し
て

い
る

。
移

動
が

結
構

大
変

で
あ

る
。
市

街
地

中
心

部
の

事
例

で
は

な
ん

と
か

な
る

が
、
H
さ

ん
の

住
ん

で
い

る
こ

の
地

域
は

少
し

大
変

か
も

し

れ
な

い
。

 

で
も

往
診

医
の

先
生

が
頑

張
っ

て
い

る
の

で
、
と

て
も

や
り

や

す
い

と
感

じ
て

い
る

。
H
さ

ん
は

状
態

が
だ

ん
だ

ん
落

ち
て

い
る

し
、
タ

ー
ミ

ナ
ル

な
の

で
「

医
療

」
で

訪
問

看
護

に
入

れ
る

の
で

毎
日

行
く

こ
と

も
可

能
で

あ
る

。
 

実
際

に
訪

問
看

護
で

で
き

る
こ

と
は

た
く

さ
ん

あ
る

。
細

か
い

状
態

把
握

、
医

療
的

な
支

援
な

ど
。
心

理
的

な
サ

ポ
ー

ト
も

で
き

る
し

医
師

へ
の

迅
速

な
連

絡
も

可
能

。
今

回
の

よ
う

な
退

院
前

の

会
議

に
参

加
す

る
の

は
わ

り
と

好
き

で
あ

る
。

 

今
回

の
病

院
は

以
前

に
勤

務
し

て
い

た
と

こ
ろ

で
あ

り
、
同

期

に
会

え
る

か
も

し
れ

な
い

。
 

 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑤
＞
 

配
役

名
 

居
宅
介
護
支
援
事
業
所

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ
ー

 

 ５
０

代
前

半
。
女

性
。
も

と
も

と
は

介
護

福
祉

士
で

５
年

ほ
ど

前
か

ら
ケ

ア
マ

ネ
業

務
専

任
に

な
っ

て
い

る
。
地

元
に

嫁
に

来
て

３
０

年
。

こ
れ

ま
で

担
当

し
た

利
用

者
は

安
定

し
て

い
る

患
者

（
脳

卒
中

な
ど

）
が

ほ
と

ん
ど

で
、
今

回
の

よ
う

な
が

ん
末

期
の

よ
う

な
医

療
的

な
部

分
が

多
い

患
者

さ
ん

は
あ

ま
り

経
験

が
な

く
正

直
不

安
で

あ
る

。
し

か
し

H
さ

ん
の

な
く

な
っ

た
奥

さ
ん

の

こ
と

は
知

っ
て

お
り

、
な

ん
と

か
支

援
し

た
い

と
考

え
て

い
る

。

医
師

と
情

報
交

換
の

た
め

に
話

を
す

る
と

き
に

は
い

つ
も

緊
張

す
る

。
H
さ

ん
の

考
え

は
理

解
し

て
い

る
が

、
実

現
で

き
る

か
は

正
直

わ
か

ら
な

い
。
い

ま
は

い
い

が
、
状

態
が

低
下

し
た

時
が

心

配
で

あ
る

。
 

家
族

が
ど

れ
く

ら
い

支
援

し
て

く
れ

る
か

？
 

シ
ョ

ー
ト

先
が

受
け

入
れ

て
く

れ
る

の
か

？
 

今
日

の
会

議
で

聞
い

て
み

た
い

。
 

介
護

の
状

態
が

変
化

し
て

い
る

の
で

、
認

定
の

変
更

申
請

を
し

た
い

と
考

え
て

い
る

。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑧
＞
 

配
役

名
 

往
診

医
 

 ４
５

歳
男

性
、
こ

の
地

域
に

赴
任

し
て

１
０

年
が

た
つ

。
総

合

診
療

医
（

家
庭

医
）
。

H
さ

ん
の

か
か

り
つ

け
医

で
あ

る
。

今
回

の
往

診
も

も
ち

ろ
ん

担
当

す
る

こ
と

に
な

っ
た

。
赴

任
当

初
か

ら

H
さ

ん
を

み
て

お
り

、
な

く
な

っ
た

奥
さ

ん
も

担
当

し
て

在
宅

医

療
も

担
当

し
て

看
取

っ
た

。
 

往
診

の
た

び
に

H
さ

ん
の

献
身

的
な

姿
を

み
て

き
て

敬
意

を

感
じ

て
い

た
。

 

H
さ

ん
は

そ
の

当
時

か
ら

「
最

期
は

イ
エ

で
み

て
も

ら
い

た

い
。

こ
こ

で
逝

き
た

い
。
」

と
常

々
言

っ
て

い
た

。
 

今
回

末
期

ガ
ン

の
状

態
で

告
知

さ
れ

た
。

 

主
治

医
で

あ
る

自
分

は
診

断
の

遅
れ

や
後

ろ
め

た
さ

が
少

し

あ
っ

た
。

 

で
も

告
知

も
希

望
さ

れ
て

い
た

し
、
正

直
に

話
し

て
支

え
る

こ

と
を

確
認

し
た

。
 

訪
問

診
療

は
同

僚
医

師
と

二
人

で
日

替
わ

り
で

待
機

を
担

当

し
て

い
る

。
こ

れ
ま

で
が

ん
患

者
の

み
と

り
は

あ
る

が
、
独

居
の

事
例

は
な

い
。
不

安
が

あ
る

が
、
な

ん
と

か
み

ん
な

で
知

恵
を

出

し
て

本
人

を
支

え
念

願
を

叶
え

た
い

と
思

う
。

 

シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ
も

使
い

た
い

。
要

請
が

あ
れ

ば
シ

ョ
ー

ト
ス

テ
イ

の
人

た
ち

と
も

打
ち

合
わ

せ
を

し
た

い
。

 

ま
ず

は
今

日
み

ん
な

で
集

ま
る

の
で

あ
り

が
た

い
。

 

で
も

遠
い

し
、

途
中

で
呼

ば
れ

る
か

も
し

れ
な

い
。

 
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑦
＞
 

配
役

名
 

訪
問
ヘ
ル
パ
ー

 

 ５
０

代
後

半
。
女

性
。
２

０
年

目
。
ベ

テ
ラ

ン
。
H
さ

ん
の

な

き
奥

さ
ん

を
か

つ
て

担
当

し
て

い
た

。
H

さ
ん

と
は

面
識

が
あ

る
。

奥
さ

ん
の

元
気

な
頃

も
よ

く
知

っ
て

い
る

。
 

経
験

は
豊

富
で

あ
る

が
、
今

回
の

よ
う

な
が

ん
の

末
期

患
者

さ

ん
の

経
験

は
少

な
く

、
今

後
の

状
態

変
化

に
は

不
安

が
あ

る
、
そ

う
し

た
と

き
の

対
応

に
つ

い
て

も
聞

き
た

い
と

思
っ

て
い

る
。

 

事
業

所
は

月
曜

か
ら

土
曜

の
朝

７
時

か
ら

夜
７

時
ま

で
の

対

応
で

あ
る

。
夜

間
は

な
い

の
と

日
曜

も
な

い
。
ス

タ
ッ

フ
が

増
え

れ
ば

そ
う

し
た

時
間

帯
も

で
き

る
よ

う
に

な
る

と
考

え
て

い
る

が
ま

だ
で

あ
る

。
 

提
供

で
き

る
内

容
と

し
て

は
身

体
介

助
、
外

出
支

援
な

ど
で

あ

る
。

 

他
の

事
業

所
と

の
連

携
は

大
丈

夫
で

あ
る

が
、
医

師
と

の
連

携

は
緊

張
す

る
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑩
＞
 

配
役

名
 

調
剤

薬
局
薬

剤
師

 

 ４
０

代
半

ば
、
男

性
。
薬

剤
師

。
現

在
の

薬
局

に
勤

務
し

て
１

０
年

が
経

過
。
薬

局
業

務
が

中
心

で
あ

る
が

、
最

近
は

在
宅

医
療

や
訪

問
指

導
に

も
興

味
が

あ
る

。
 

今
回

は
在

宅
主

治
医

の
先

生
と

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
か

ら
声

が

か
か

っ
た

の
で

、
な

ん
と

か
や

り
く

り
し

て
や

っ
て

き
た

。
 

患
者

の
住

む
地

域
は

配
達

す
る

エ
リ

ア
と

し
て

は
端

っ
こ

と

い
う

か
エ

リ
ア

外
で

あ
る

。
正

直
大

変
。
し

か
し

こ
の

か
た

の
話

を
き

い
て

支
え

た
い

と
も

思
っ

て
い

る
し

、
オ

ピ
オ

イ
ド

の
サ

ポ

ー
ト

が
必

要
。

全
力

で
支

え
た

い
。

 

し
か

し
薬

局
は

常
勤

は
二

人
で

、
午

後
は

交
代

で
訪

問
・
配

達

も
し

て
い

る
。
居

宅
管

理
師

指
導

も
し

て
い

る
。
会

議
は

最
初

の

３
０

分
だ

け
参

加
し

て
、
そ

の
あ

と
は

退
席

し
て

店
に

戻
ら

な
い

と
い

け
な

い
。
こ

う
し

た
会

議
に

は
あ

ま
り

参
加

し
た

こ
と

が
な

い
の

で
緊

張
し

て
い

る
。

 
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑨
＞
 

配
役

名
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
（
短

期
入

所
）

担
当
者
・

相
談

員
 

 ５
０

代
女

性
、
老

人
保

健
施

設
職

員
。
も

と
も

と
は

保
健

師
で

、

１
０

年
前

か
ら

施
設

の
相

談
員

を
し

て
い

る
。

シ
ョ

ー
ト

も
担

当
。

運
動

が
好

き
で

毎
日

走
っ

て
い

る
。

 

老
健

の
対

象
と

し
て

は
中

間
施

設
な

の
で

病
状

が
安

定
し

た

人
が

原
則

対
象

で
あ

る
が

、
最

近
は

今
回

の
よ

う
な

が
ん

患
者

や

タ
ー

ミ
ナ

ル
も

増
え

つ
つ

あ
り

、
難

し
い

。
 

今
回

の
よ

う
な

事
例

を
受

け
入

れ
る

際
に

は
現

場
と

本
人

の

意
向

な
ど

を
十

分
に

聞
い

て
、
す

り
合

わ
せ

を
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

。
主

治
医

の
判

断
や

考
え

も
聞

き
た

い
。
夜

間
帯

が
心

配
で

あ
る

。
 

た
だ

奥
さ

ん
の

と
き

に
も

利
用

し
て

も
ら

っ
て

お
り

、
職

員
の

ベ
テ

ラ
ン

組
は

み
ん

な
知

っ
て

い
る

の
で

不
安

が
あ

る
が

が
ん

ば
り

た
い

と
考

え
て

い
る

。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑪
＞
 

配
役

名
 

民
生
委
員

 

 ６
８

歳
、
女

性
。
H
さ

ん
の

住
む

地
区

の
担

当
民

生
委

員
。
民

生
委

員
に

な
っ

て
通

常
は

3
年
交

代
で

あ
る

が
、
地

元
の

皆
さ

ん

に
推

さ
れ

て
も

う
１

０
年

や
っ

て
い

る
。
見

守
り

や
声

掛
け

の
担

当
は

お
よ

そ
８

０
名

前
後

。
H
さ

ん
は

そ
の

中
で

も
男

性
最

高
齢

で
あ

り
、
ず

っ
と

一
人

ぐ
ら

し
で

あ
っ

た
の

で
定

期
的

に
訪

問
し

て
声

掛
け

や
回

覧
な

ど
を

持
っ

て
行

っ
た

り
し

て
い

た
。

 

今
回

病
気

に
な

り
入

院
、
も

う
長

く
な

い
と

聞
き

、
息

子
さ

ん

か
ら

も
連

絡
を

受
け

て
ぜ

ひ
会

議
に

参
加

し
て

ほ
し

い
と

言
わ

れ
て

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
に

も
挨

拶
を

し
て

参
加

さ
せ

て
も

ら
っ

た
。

 

実
際

に
イ

エ
に

も
ど

っ
て

き
た

ら
民

生
委

員
と

し
て

は
見

守

り
や

お
か

ず
を

少
し

持
ち

寄
る

ぐ
ら

い
し

か
で

き
ん

の
や

け
ど

、

な
ん

と
か

H
さ
ん

を
支

え
た

い
と

心
か

ら
思

っ
て

い
る

。
往

診
医

の
先

生
や

看
護

師
さ

ん
の

こ
と

も
よ

く
知

っ
て

い
る

。
 

こ
の

担
当

地
域

が
も

う
高

齢
者

だ
ら

け
で

、
子

供
達

は
マ

チ
へ

お
り

て
い

っ
て

お
り

お
互

い
の

助
け

合
い

が
欠

か
せ

な
い

と
感

じ
て

い
る

。
 

民
生

委
員

な
の

で
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
に

は
十

分
に

配
慮

し
て

守

秘
義

務
も

守
る

し
、

そ
う

し
た

研
修

も
受

け
て

い
る

。
 

今
日

の
会

議
に

呼
ん

で
い

た
だ

い
て

緊
張

す
る

が
、
嬉

し
い

と

も
感

じ
て

い
る

。
 

独
居

の
看

取
り

は
正

直
難

し
い

と
思

う
が

、
似

た
よ

う
な

人
は

大
勢

い
る

の
で

、
今

回
H
さ

ん
が
う

ま
く

い
け

ば
ひ

ょ
っ

と
す

る

と
地

域
が

変
わ

る
か

も
し

れ
な

い
と

も
思

っ
て

い
る

。
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３
 

結
論
（

※
ロ
ー

ル
プ
レ
イ

開
始

前
に

は
説
明

せ
ず
、
終

了
後

の
解

説
時
に

説
明
）

 

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ
ン

ス
の
終

了
後

、
本
人

の
了
解

を
得
て

、
地

域
包
括

支
援
セ

ン
タ
ー

職
員

、
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ
ン

ス
タ

ッ
フ

が
自
宅

へ
訪

問
し

、
居

室
の

片
づ
け

、
寝

床
の

準
備

(
布
団

、
シ
ー

ツ
等

)
、
ト

イ
レ
の

確
認

、
冷

蔵
庫

・
洗
濯

機
等
の

確
認

を
す
る

。
地
域

包
括
支

援
セ

ン
タ
ー

が
民
間

の
配
食

サ
ー

ビ
ス

の
手

配
。

退
院

時
に

待
ち

合
わ
せ

、
お
金

を
お

ろ
し
て

買
い
物

を
し
て

帰
宅

。
退
院

翌
日
か

ら
訪
問

看
護

と
訪

問
診

療
を

開
始

。
同

日
、

民
生
委

員
、
隣

人
も

参
加
し

て
も
ら

い
自
宅

で
カ

ン
フ
ァ

レ
ン
ス

を
開
催

。
急

変
時

の
緊

急
連

絡
先

を
皆

で
共

有
。
 

お
金

の
管

理
は

、
し
ば

ら
く
は

地
域

包
括
支

援
セ
ン

タ
ー
が

行
い

、
成
年

後
見
人

の
申
し

立
て

の
た

め
に

も
息

子
を

探
す

手
配

を
す
る

。
住
所

地
が

わ
か
り

手
紙
で

連
絡
を

依
頼

す
る
も

返
事
な

し
。
死

亡
さ

れ
た

場
合

の
遺

体
引

き
取

り
、

葬
儀
等

に
つ
い

て
地

区
区
長

、
評
議

員
、
民

生
委

員
、
ボ

ラ
ン
テ

ィ
ア
で

話
し

合
い

を
し

承
諾

を
得

る
。

隣
人

、
コ
ン

ビ
ニ
の

店
員

も
見
守

り
に
加

わ
り
生

活
を

継
続
し

て
い
た

。
食
欲

も
徐

々
に

低
下

し
黄

疸
も

著
明

と
な

る
。

退
院
約

1
か

月
後

、
朝

方
、

前
の

家
に

雨
の
中

傘
も

さ
さ

ず
に

訪
問

さ
れ
、

近
所

か
ら

不

安
の

声
が

出
た

た
め

主
治

医
、

民
生
委

員
、

隣
人

等
と

自
宅

に
て
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

を
開

催
。
 

主
治

医
よ

り
、

今
朝
の

行
動
は

、
胆

管
癌
の

進
行
に

よ
る
不

穏
状

態
と
考

え
る
。

痛
み
も

あ
っ

て
不

安
に

な
っ

た
の

だ
ろ

う
。

近
所
の

方
が
見

守
っ

て
く
れ

て
い
る

こ
と
で

安
心

し
て
い

る
。
痛

み
止
め

の
効

果
で

少
し

ぼ
ー

っ
と

し
て

い
る

が
、
皆

さ
ん
の

声
掛

け
が
本

人
の
安

心
に
つ

な
が

っ
て
い

る
と
話

さ
れ
る

。
し

か
し

、
今

後
も

同
じ

よ
う

な
こ

と
が
起

こ
る
で

あ
ろ

う
と
説

明
さ
れ

る
。
病

状
の

悪
化
と

急
死
に

対
す
る

地
域

の
不

安
も

聞
か

れ
た

た
め

、
入

院
の

提
案

を
さ

れ
る
。
地
域

の
方

と
も

相
談

し
、
本

人
も

承
諾

し
た

た
め

当
院
に

入
院

と
な

る
。

保
証

人
は

近
隣

の
方

が
受

け
て

く
れ
る

こ
と

と
な

っ
た

。
 

本
人

入
院

後
、

死
亡
後

の
流
れ

に
つ

い
て
地

域
と
も

準
備
し

て
お

く
た
め

、
死
亡

届
が
出

せ
る

唯
一

の
方

で
あ

る
い

と
こ

へ
の

連
絡

を
ど

う
す

る
か
を

検
討

し
た

。
 

葬
儀

、
納

骨
に

つ
い
て

は
、
地

域
の

組
内
で

話
し
合

い
が
あ

り
、

今
ま
で

地
域
の

付
き
合

い
を

し
て

こ
ら

れ
た

方
な

の
で

皆
で

手
伝
う

、
組
費

か
ら

不
足
分

は
出
す

こ
と
に

し
た

、
と
地

域
包
括

支
援
セ

ン
タ

ー
に

報
告

が
あ

っ
た

。
 

入
院

2
週
間

後
に

亡
く

な
ら
れ

た
。
い

と
こ

に
は

、
組

の
方

が
連
絡

を
取

っ
て

く
れ

て
、

無
事
死

亡
届

に
印

鑑

と
サ

イ
ン

を
い

た
だ

い
た

。
病

院
に
協

力
し

て
、
火
葬

場
の

使
用
時

間
ま

で
霊

安
室

を
使

用
さ
せ

て
も

ら
っ

た
。

そ
の

後
、

組
内

の
ほ
ぼ

全
員
の

方
に

見
守
ら

れ
、
お

寺
に
お

経
を

一
巻
あ

げ
て
も

ら
い
、

無
事

納
骨

ま
で

を
終

え
る

。
 

          
 

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
推

進
す

る
た

め
の

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

 

ロ
ー
ル
プ
レ
イ
用
標
準
シ
ナ

リ
オ

②
 

 ＜
事

例
名

＞
 

急
き

ょ
退

院
が

決
ま

っ
た

、
自

宅
で
の

最
後

を
希

望
す

る
が

ん
患
者

の
退

院
支

援
 

 ＜
事

例
概

要
＞

 

１
 

患
者
・

利
用
者

の
状
況

 

（
１

）
年

齢
 

７
０

歳
（

２
）
性

別
 

男
性
 

（
３

）
病

名
 

胆
管

癌
、

統
合

失
調

症
、

2
型

糖
尿
病
 

（
４

）
経

過
・

現
状
 

【
概

要
】
 

統
合

失
調

症
に

て
当

院
（

地
域

の
中

核
で

あ
る

総
合
病

院
）

通
院

治
療

中
で

あ
っ

た
。
2
月

に
腹

痛
、
嘔
気

に
て
来

院
。
閉

塞
性

黄
疸

を
認

め
同

日
当
院

入
院

。
C
T
、

Ē
R
C
P
検

査
、
腹
部

エ
コ

ー
等
の

検
査
に

て
胆

管
癌

、
多

発
性

肺
転
移

と
診

断
。
そ

の
後

、
胆

管
ス

テ
ン

ト
留

置
し

黄
疸
は

改
善

傾
向

で
食

欲
も

出
て
き

て
い

る
。
 

主
治

医
よ

り
予
後

3
か
月

と
言

わ
れ
、

自
宅

退
院

を
希

望
し

て
い
る

。
 

【
A
D
L】

 

ほ
ぼ

自
立

。
 

【
処

方
内

容
】
 

経
口

抗
が

ん
剤

投
与

、
腹

痛
に

対
し
て

は
オ

ピ
オ

イ
ド

を
投

与
し
て

い
る

。（
オ
キ

ノ
ー

ム
、

デ
ュ

ロ
テ

ッ
プ

パ
ッ

チ
使
用

）
 

現
在

は
病

棟
よ

り
配

薬
し

、
オ

ピ
オ
イ

ド
以

外
は

自
分

で
管

理
。
 

（
５

）
家

族
・

関
係

者
・
 

キ
ー

パ
ー

ソ
ン
 

一
人

暮
ら

し
。

唯
一

の
親

族
で

あ
る

い
と

こ
が

隣
市
に

在
住

し
て

い
る

が
関

係
は

薄
く

、
今

回
の

入
院

で
さ

ら
に

関
係

が
悪

化
し

、
今
後

入
院

時
の

保
証

人
等

に
は

な
れ

な
い

と
支

援
を

拒
否

さ
れ

て
い
る

。
 

1
0
年
以

上
前

に
妻

と
離

婚
。
息

子
が
一

人
い

る
が

音
信

不
通

。
生
命

保
険

の
受
取

人
が

息
子

に
な

っ
て

い
る

の
で

、
本

人
は

息
子

を
探
し

て
ほ

し
い

と
い

う
気

持
ち

が
あ

る
。
 

地
区

担
当

の
民

生
委

員
は

地
域

の
組

も
違

う
こ

と
も
あ

り
、

今
ま

で
あ

ま
り

か
か

わ
り

は
な

い
。

す
ぐ

下
の

家
に

1
歳
下

の
幼

な
じ

み
が

住
ん

で
お
り

、
本

人
を
気

に
か

け
て

く
れ

て
い

る
。
 

２
 

ロ
ー
ル

プ
レ
イ

の
場
面
設

定
 

入
院

中
で

あ
る

が
、
無

断
で
離

院
し

た
こ
と

を
き
っ

か
け
に

本
人

も
希
望

し
て
い

る
と
の

理
由

で
、

3
日

後
に

退
院

す
る

こ
と

が
決

定
し

た
。

 

退
院

調
整

が
行

え
て

い
な

い
の

で
関
係

者
を

集
め

て
退

院
時

カ
ン
フ

ァ
レ

ン
ス

を
開

催
す

る
こ
と

と
し

た
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
②
＞
 

配
役

名
 

内
科

主
治
医

 
４
０
代

 
男

性
 

 病
状

の
説

明
は

丁
寧

だ
が

、
地

味
で

少
し

頼
り

な
い

印
象

。
 

本
人

の
こ

と
は

親
身

に
考

え
て

は
い

る
が

、
度

重
な

る
離

院
で

、

元
気

な
う

ち
に

自
宅

退
院

を
と

の
思

い
が

強
い

。
 

何
か

あ
れ

ば
い

つ
で

も
再

入
院

は
可

能
と

考
え

て
い

る
が

、
相

談

員
の

顔
色

を
う

か
が

っ
て

い
る

様
子

が
見

ら
れ

る
。

 

経
口

抗
が

ん
剤

の
継

続
処

方
に

つ
い

て
は

経
済

的
な

こ
と

も
あ

る
の

で
は

と
心

配
し

て
い

る
。

 

在
宅

の
主

治
医

に
は

、
す

ぐ
に

で
も

連
絡

可
能

と
連

携
は

ス
ム

ー

ズ
な

印
象

で
あ

る
。
本

人
に

は
、
何

を
食

べ
て

も
い

い
で

す
と

説

明
す

る
つ

も
り

。
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
①
＞
 

配
役

名
 

Ａ
さ
ん
 
７
０
歳
 
男

性
 

持
ち

家
に

一
人
暮
ら

し
。
母
屋

は
あ
る
が

玄
関
の

鍵
が
壊
れ

て
お
り

離
れ

に
住

ん
で

い
る
。
台
所

や
ト
イ

レ
は
母
屋

に
あ
る

た
め
廊
下

伝
い
で

出
入

り
し

て
い

る
。
寝
た
き

り
で
特

別
養
護
老

人
ホ
ー

ム
に
入
所

し
て
い

た
母

親
を

5
年

前
に
亡
く

さ
れ
て

い
る
。
年

金
生
活

で
貯
蓄
は

ほ
ぼ
な

し
。
 

妻
と

は
1
0
年

以
上
前

に
離
婚
。
息
子
が
一

人
大
阪

に
い
る
が

音
信
不

通
。

唯
一

の
親

族
で
あ
る

い
と
こ

が
お
り
、
病

状
説
明

に
も
呼
ん

で
ほ
し

い
と

の
希

望
で

連
絡

し
一

度
は

承
諾

さ
れ

た
が

、
い

と
こ

の
妻

の
反

対
も

あ

り
、
今

後
は
関
わ
れ

な
い
と

連
絡
が
あ

っ
た
。
そ
の
こ
と

を
本
人

に
伝
え

る
と

涙
さ

れ
て
い
た

。
 

以
前

か
ら
、
食
事
に
は

貪
欲
で

カ
ッ
プ
ラ

ー
メ
ン

な
ど
好
き

な
も
の

を
好

き
な

だ
け

食
べ
て
特

に
食
費

に
関
し
て

は
浪
費

傾
向
が
あ

り
、
年
金

月
に

は
、
お

金
が
足
り
な

く
な
る

こ
と
も
あ

っ
た
。
ギ
ャ
ン
ブ

ル
依
存

傾
向
も

あ
っ

た
が
、
引
き
落
と

し
の
た

め
の
入
金

は
几
帳

面
に
各
通

帳
に
振

り
分

け
て

い
た

。
地
域
の

付
き
合

い
も
き
ち

ん
と
さ

れ
て
い
た

。
 

統
合

失
調

症
で
総
合

病
院
に

通
院
中
で

あ
っ
た

が
、
腹
痛
、
嘔
気

を
主
訴

に
来

院
し

、
閉
塞
性

黄
疸
を

認
め
同
日

入
院
。

検
査
の
結

果
、
胆

管
癌
、

多
発

性
肺

転
移
と
診

断
。
 

ス
テ

ン
ト

留
置
し
黄

疸
改
善

し
食
欲
も

良
好
に

な
り
、
制
限

の
あ
る

病
院

の
食

事
で

は
満
足
せ

ず
、
無
断

で
離
院
し

て
ラ
ー

メ
ン
を
食

べ
に
行

っ
た

り
、

自
宅

に
帰
っ
た

り
し
た

。
 

病
院

か
ら

連
絡

を
受

け
た

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

の
職

員
が

話
に

行

き
、
病

院
に
送

り
届

け
る
も
「
家

は
良

か
っ
た

が
、
だ
れ

も
来
て

は
く
れ

ん
か

ら
ね

え
」
と
寂

し
そ
う

に
話
さ
れ

た
。
 

余
命

3
か

月
の
告
知

を
受
け

、
退
院
を

強
く
希

望
さ
れ
て

い
る
が

、
経
済

的
に

生
活

も
厳
し
い
。
お
金

の
管
理
に

も
不
安

が
あ
る
。
い

と
こ

に
も
今

後
入

院
の

保
証
人
に

は
な
れ

な
い
と
い

わ
れ
た

。
 

で
も

今
は

、
と
に
か

く
お
い

し
い
も
の

が
食
べ

た
い
。
 

病
院

に
乗

っ
て
き
た

車
の
処

分
も
ど
う

し
た
ら

い
い
か
と

悩
ん
で

い
る
。

実
は

、
生

命
保
険
に

加
入
し

て
受
取
人

は
息
子

に
な
っ
て

い
る
。
息
子
を

探
し

て
ほ

し
い
。
で

き
れ
ば

会
い
に
来

て
ほ
し

い
と
話
さ

れ
る
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
④
＞
 

配
役

名
 

病
院

相
談
員

 
４
０
代

 
女

性
 

 様
々

な
施

設
や

病
院

勤
務

を
経

験
し

た
ベ

テ
ラ

ン
社

会
福

祉
士

。

在
宅

ス
タ

ッ
フ

と
は

以
前

同
じ

病
院

で
勤

務
し

て
い

た
こ

と
も

あ
り

、
お

互
い

話
し

や
す

い
関

係
。
早

い
段

階
か

ら
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
に

連
絡

を
取

り
、

今
後

の
支

援
を

依
頼

し
て

い
た

。

今
回

の
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

も
司

会
進

行
を

務
め

る
。

 

本
人

か
ら

は
信

頼
さ

れ
て

お
り

関
係

は
良

好
。
今

回
の

退
院

に
向

け
て

の
話

を
中

心
に

進
め

て
き

た
。

 

駐
車

場
の

本
人

の
車

の
こ

と
も

気
に

な
っ

て
い

る
。

 

一
方

、
本

人
の
「
最

後
は

自
宅

で
」
の

希
望

を
か

な
え

て
あ

げ
た

い
の

で
、
病

状
が

安
定

し
て

い
る

今
が

退
院

の
タ

イ
ミ

ン
グ

と
も

思
う

。
 

し
か

し
、
急

な
入

院
で

着
替

え
が

な
い

、
お

金
が

な
い

な
ど

問
題

も
山

積
み

で
、
退

院
後

の
日

々
の

生
活

費
に

加
え

、
入

院
費

の
支

払
い

や
、
死

亡
時

の
対

応
な

ど
在

宅
ス

タ
ッ

フ
に

丸
投

げ
に

な
っ

て
は

い
け

な
い

の
で

、
入

院
中

に
で

き
る

こ
と

は
支

援
し

た
い

と

思
う

が
、

も
う

退
院

は
延

期
で

き
な

い
。

 

た
だ

、
再

入
院

に
つ

い
て

は
、
保

証
人

が
必

要
で

あ
る

と
強

調
さ

れ
る

。
 

 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
③
＞
 

配
役

名
 

病
棟
師
長
 

４
０
代
 
女

性
 
 

 若
作

り
で

あ
る

が
、

し
っ

か
り

し
た

印
象

。
 

口
調

も
は

き
は

き
と

し
て

お
り

、
相

談
員

と
も

張
り

合
え

る
状

況
。

 

度
重

な
る

離
院

で
、
本

人
を

見
離

し
て

い
る

よ
う

な
感

じ
も

受
け

る
。

 

あ
る

意
味

苦
言

を
言

わ
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
役

職
と

し
て

、
病

院

の
立

場
も

説
明

さ
れ

、
本

人
に

も
入

院
中

に
何

か
あ

っ
て

は
い

け

な
い

の
で

と
説

明
さ

れ
、

1
日

で
も

早
い

退
院

を
望

ん
で

い
る

。

一
方

、
今

自
宅

に
帰

ら
な

い
と

帰
れ

な
く

な
る

の
で

は
と

も
考

え

て
い

る
。

 

「
歩

行
も

可
能

で
ト

イ
レ

も
自

立
。
内

服
薬

も
セ

ッ
ト

し
て

渡
せ

ば
、
自

分
で

内
服

で
き

る
」
と

、
本
人

の
状

態
が

安
定

し
て

お
り

、

い
つ

で
も

退
院

で
き

る
状

態
で

あ
る

こ
と

を
強

調
し

て
い

る
。
た

だ
、
パ

ッ
チ

の
交

換
だ

け
は

難
し

い
の

で
、
訪

問
看

護
の

利
用

が

必
要

で
は

な
い

か
と

提
案

し
た

い
と

考
え

て
い

る
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑥
＞
 

配
役

名
 

民
生

委
員
 
６

０
代
男

性
 

 民
生

委
員

2
年
目

。
元

教
員

。
 

本
人

と
は

少
し

家
が

離
れ

て
お

り
、

あ
ま

り
関

わ
り

は
な

か
っ

た
。

 

今
回

、
病

院
か

ら
連

絡
を

受
け

て
訪

問
し

た
が

、
お

金
の

貯
え

も

な
い

、
家

族
も

い
な

い
と

聞
い

て
今

後
ど

こ
ま

で
関

わ
れ

ば
い

い

の
か

不
安

が
強

い
。

 

家
に

帰
る

と
な

る
と

、
今

後
ど

う
な

っ
て

い
く

の
か

、
す

べ
て

が

不
安

。
 

今
後

、
死

後
の

葬
儀

も
組

内
で

ど
こ

ま
で

関
わ

る
か

。
区

長
さ

ん

ら
と

相
談

し
な

け
れ

ば
と

思
う

。
 

本
人

の
す

ぐ
近

く
の

家
の

男
性

が
い

つ
も

関
わ

っ
て

く
だ

さ
っ

て
い

た
の

で
、
今

後
も

情
報

は
聞

け
る

と
思

う
。
今

回
も

家
の

鍵

を
か

け
な

い
で

、
急

き
ょ

入
院

さ
れ

た
の

で
近

所
の

男
性

は
心

配

さ
れ

て
い

た
ら

し
い

。
ど

ち
ら

に
し

て
も

自
分

は
、
で

き
る

こ
と

の
限

界
が

あ
る

。
 

お
金

の
こ

と
が

一
番

気
が

か
り

で
あ

る
。

 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑤
＞
 

配
役

名
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ

ン
看

護
師

 
５
０
代

女
性
 

 訪
問

看
護

師
に

な
っ

て
2
0
年

近
い

ベ
テ

ラ
ン

看
護

師
。

 

姉
御

肌
で

、
ス

タ
ッ

フ
や

、
利

用
者

家
族

の
信

頼
も

厚
い

。
 

夜
間

の
呼

び
出

し
や

相
談

の
電

話
に

も
速

や
か

に
対

応
し

、
「

救

急
車

よ
り

早
く

来
て

く
れ

る
」

と
家

族
に

言
わ

し
め

た
人

物
。

 

今
回

、
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
よ

り
依

頼
を

受
け

て
参

加
。

 

病
院

相
談

員
と

は
元

同
僚

で
今

ま
で

も
ケ

ー
ス

の
こ

と
で

相
談

を
受

け
た

こ
と

も
あ

り
気

兼
ね

が
な

い
関

係
な

反
面

、
急

な
退

院

に
少

し
不

満
も

感
じ

て
い

る
。

 

現
在

、
タ

ー
ミ

ナ
ル

の
ケ

ー
ス

も
数

件
あ

る
が

、
在

宅
で

の
看

取

り
に

関
し

て
は

で
き

る
だ

け
本

人
の

希
望

に
添

い
た

い
と

い
う

強
い

思
い

が
あ

る
。
し

か
し

、
キ

ー
パ

ー
ソ

ン
が

い
な

い
こ

と
や

金
銭

面
に

つ
い

て
不

安
が

あ
る

。
 

在
宅

の
医

師
は

、
普

段
か

ら
在

宅
看

取
り

を
と

も
に

支
援

し
て

い

る
先

生
な

の
で

心
強

い
し

無
理

も
言

え
る

。
 

と
り

あ
え

ず
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
も

と
も

に
関

わ
る

と
い

う
こ

と
で

、
役

割
分

担
も

し
な

が
ら

支
援

を
考

え
な

け
れ

ば
と

思

う
。

 

－174－



＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑦
＞
 

配
役

名
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ

ー
 

保
健

師
 
５
０

代
女

性
 

 地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

勤
務

8
年

目
。

 

訪
問

看
護

師
と

も
関

係
良

好
で

多
く

の
ケ

ー
ス

を
共

に
支

援
し

て
き

た
。

 

最
初

に
病

院
か

ら
情

報
提

供
の

連
絡

が
あ

っ
た

際
に

病
院

に
会

い
に

行
く

な
ど

フ
ッ

ト
ワ

ー
ク

は
軽

い
。
離

院
し

て
自

宅
に

帰
っ

た
時

も
自

宅
訪

問
し

本
人

を
説

得
し

、
タ

ク
シ

ー
で

同
行

し
病

院

に
送

り
届

け
た

。
 

今
回

は
問

題
が

多
く

、
大

変
な

印
象

だ
が

、
医

療
の

こ
と

は
訪

問

看
護

師
に

任
せ

て
役

割
分

担
を

し
て

ひ
と

つ
ず

つ
整

理
し

て
い

け
た

ら
と

考
え

て
い

る
。

 

た
だ

、
以

前
訪

問
し

た
際

に
見

た
自

宅
内

は
か

な
り

乱
雑

な
の

で
、

退
院

前
に

環
境

整
備

が
必

要
だ

と
思

う
。

 

近
所

の
方

に
も

協
力

を
得

る
必

要
が

あ
り

、
近

所
の

キ
ー

パ
ー

ソ

ン
と

も
つ

な
が

ら
な

け
れ

ば
と

思
う

。
身

寄
り

の
な

い
高

齢
者

の

死
亡

時
の

対
応

に
つ

い
て

は
、
経

験
も

少
な

く
、
音

信
不

通
の

息

子
へ

の
連

絡
等

は
行

政
に

も
相

談
を

し
な

が
ら

対
応

し
よ

う
と

思
う

。
 

今
後

の
こ

と
を

考
え

た
ら

、
成

年
後

見
制

度
の

活
用

も
必

要
で

は

な
い

か
。

 

退
院

後
早

急
に

、
自

宅
で

在
宅

主
治

医
、
民

生
委

員
、
近

所
の

町

内
役

員
の

方
を

交
え

て
の

話
し

合
い

を
し

よ
う

と
考

え
て

い
る

。
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３
 

結
論
（

※
ロ
ー

ル
プ
レ
イ

開
始

前
に

は
説
明

せ
ず
、
終

了
後

の
解

説
時
に

説
明
）

 

冒
頭

、
本

人
か

ら
「

妻
よ

り
も

長
く
生

き
て

、
妻

を
看

取
っ

て
か
ら

逝
き

た
い

」
と

私
は

胃
瘻
を

す
る

と
宣
言
。

入
れ

歯
の

調
整

は
、
検

討
し
て

い
た

が
、
在

宅
復
帰

後
、
受

診
の

機
会
が

確
保
で

き
ず
、

未
調

整
の

ま
ま

と
な

っ
た

。
 

座
位

保
持

は
在

宅
で
も

訪
問
リ

ハ
訓

練
を
取

り
入
れ

３
０
分

自
力

で
可
能

ま
で
に

回
復
。

ポ
ー

タ
ブ

ル
ト

イ
レ

を
介

助
で

利
用

で
き

る
よ

う
に

ま
で
に

な
っ

た
。
 

妻
は

最
近

記
銘

力
も
低

下
し
、

家
事

遂
行
も

ま
ま
な

ら
な
い

た
め

、
訪
問

介
護
の

利
用
を

調
整

す
る

こ
と

と
な

っ
た

。
 

要
介

護
５
、
訪
問

診
療
、
訪
問

看
護
・
リ

ハ
、
訪

問
介

護
（

生
活

支
援
、
身
体

介
護

）、
通

所
介
護
、
シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ
は

定
期

利
用
な

し
。
民

生
委

員
、
町

内
会
長

、
班
長

さ
ん

の
見
守

り
実
施

。
ご
み

出
し

当
番

免
除

、
回

覧
板

迂
回

、
町

内
会

費
等

は
妻

を
介
さ

ず
、

成
年

後
見

人
か

ら
受
け

取
る

段
取

り
を

調
整

。
 

本
人

は
７

年
後

病
院
で

死
去
。

誤
嚥

性
肺
炎

、
心
不

全
を
併

発
し

死
去
。

妻
が
精

神
科
入

院
中

で
あ

り
、

在
宅

へ
戻

る
た

め
の

レ
ス
パ

イ
ト
入

院
中

の
出
来

事
だ
っ

た
。
妻

を
看

取
る
こ

と
は
で

き
な
か

っ
た

が
、

二
人

で
入

る
墓

の
造

設
、

妻
の

成
年

後
見

人
の
選

定
な

ど
、

後
々

の
こ

と
を
決

め
て

か
ら

の
旅

立
ち

で
あ
っ

た
。

 

  
 

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
推

進
す

る
た

め
の

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

 

ロ
ー
ル
プ
レ
イ
用
標
準
シ
ナ

リ
オ

③
 

 ＜
事

例
名

＞
 

妻
よ

り
も

長
く

生
き

て
、

妻
を

看
取
っ

て
か

ら
逝

き
た

い
と

願
う
方

へ
の

支
援
 

 ＜
事

例
概

要
＞

 

１
 

患
者
・

利
用
者

の
状
況

 

（
１

）
年

齢
 

８
９

歳
（

２
）
性

別
 

男
性
 

（
３

）
病

名
 

誤
嚥

性
肺

炎
、

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
、

陳
旧

性
右

脳
出

血
（

血
栓

除
去

）
、

肺
気

腫
、

肺
良

性
腫

瘤
（

サ
イ

ズ
変

化
な

し
；
左

肺
門

５
㎝

）、
右
総
腸

骨
動
骨

動
脈

瘤
 

（
４

）
経

過
・

現
状
 

【
概

要
】
 

①
肺

良
性

腫
瘤
、
②
パ

ー
キ
ン

ソ
ン
病
、
③
陳

旧
性

脳
出
血

、
④
右
総

腸
骨

動
骨

動

脈
瘤

に
て

通
院

中
で

あ
っ

た
。
３
日

前
よ

り
寝

返
り

が
で
き

な
く
な

り
、
食

事
量

も

低
下
。
自
分

で
食

事
が

と
れ
な

く
な
っ

た
。
左

肩
背

側
、
臀

部
に
Ⅱ

度
の

褥
瘡

が
で

き
る

。
と

ろ
み

食
を

数
口

食
べ

て
い
る

。
痰

は
出

て
い

る
。

 

酸
素

飽
和

86
%
、
呼

吸
数

2
8/
分

、
喘
鳴

を
認

め
外

来
受

診
。

 

身
体

所
見

、
身

長
㎝

14
9
.
6c
m
、

体
温

3
7.
2
℃
、

血
圧

1
36
/
7
9
、
脈

9
1/
分
 

小
柄

、
る

い
痩

、
意
識

レ
ベ
ル

Ⅰ
、
胸

部
心

音
整

、
左
背
部

に
湿
性

ラ
音

。
上

肢
安

静
振

戦
。
 

腹
部

 
平

坦
。

 
四

肢
 

浮
腫

な
し
。
 

【
A
D
L】

 

左
片

麻
痺

 
構

音
障

害
、

歩
行

障
害
あ

る
が

理
解

力
は

良
好

。
 

車
い

す
、

左
側

拘
縮

（
左

肩
）

挙
上
困

難
。
 

【
処

方
】
 

パ
ナ

ル
ジ

ン
錠

10
0
㎎
２

錠
 

メ
ネ
シ

ッ
ト
錠

1
0
0 

２
錠

 
朝
と

夕
 

バ
イ

ア
ス

ピ
リ
ン

1
0
0
㎎

１
錠

 
朝
食

後
 

レ
ニ

ベ
ー

ス
錠

2.
5
㎎
１

錠
 

（
５
）
家
族
・
関

係
者

・

キ
ー

パ
ー

ソ
ン

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

統
合

失
調

症
の

妻
と

二
人

暮
ら

し
。

 

２
 

ロ
ー
ル

プ
レ
イ

の
場
面
設

定
 

肺
炎

の
治

療
後

、
経
口

摂
取
量

が
低

下
、
嚥

下
障
害

も
あ
り

小
量

の
摂
取

は
可
能

と
な
っ

て
き

た
。

こ
の

ま
ま

少
量

の
経

口
摂

取
も
継

続
で
き

る
が

、
在
宅

へ
戻
る

と
す
れ

ば
、

誤
嚥
性

肺
炎
の

繰
り
返

し
が

予
測

さ
れ

る
。

本
人

は
在

宅
復

帰
を

希
望

。
 

経
口

摂
取

の
継

続
か
。

胃
瘻
造

設
か

。
中
心

静
脈
栄

養
法
か

。
ど

れ
か
を

選
択
し

、
リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

継
続

し
な

が
ら

在
宅
復

帰
を
目

指
す

場
面
。

本
人
と

妻
で
は

栄
養

法
の
選

択
は
決

め
ら
れ

な
い

と
言

い
、

主
治

医
、
受
け

持
ち

看
護

師
、
理
学

療
法
士

、
作

業
療

法
士

、
言

語
聴
覚

士
、
管
理

栄
養

士
、
民

生
委

員
、
親
戚
（
本

家
）
、
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

、
訪
問

看
護
師

が
集

ま
っ

て
今

後
の

方
針
に

つ
い

て
話

合
い

を
行

う
。

 

  
 

別
紙

２
－

３
 

本
人

89
歳

 妻
 

78
歳
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
②
＞
 

配
役

名
 

妻
 
７

８
歳

女
性

 

 「
な

ぁ
ん

も
わ

か
ら

ん
も

ん
で

…
」

 

統
合

失
調

症
に

て
精

神
科

通
院

中
。

要
介

護
２

。
 

精
神

科
受

診
の

契
機

は
７

２
歳

の
時

、
隣

の
家

の
住

人
か

ら
「
『

お

前
は

役
に

立
た

な
い

や
つ

だ
、
死

ね
。
今

日
裁

判
所

が
お

前
を

迎

え
に

来
て

死
刑

だ
。
』
と

言
っ

て
く

る
。
ど

う
す

れ
ば

い
い

の
？

」

と
夫

の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

へ
助

け
を

求
め

て
き

た
こ

と
か

ら
。
現

在
夫

と
同

じ
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

に
支

援
を

受
け

て
い

る
。

 

 信
頼

で
き

る
の

は
、
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

と
自

分
の

主
治

医
。
後

は

で
き

る
な

ら
ば

付
き

合
い

た
く

な
い

。
ま

た
、
以

下
の

よ
う

な
こ

と
を

考
え

て
い

る
。

 

・
ヘ

ル
パ

ー
さ

ん
は

私
を

い
つ

も
い

じ
め

る
。
「

そ
う

じ
す

れ
ば

い
い

」「
ご

は
ん
つ

く
れ

ば
い

い
」「

お
む

つ
交

換
す

れ
ば

い
い

」

と
口

う
る

さ
い

。
そ

ん
な

こ
と

わ
か

っ
と

る
！

嫌
な

ひ
と

。
 

・
で

も
他

の
ヘ

ル
パ

ー
さ

ん
は

や
さ

し
い

。「
ご

は
ん

作
っ

た
よ

。

食
べ

よ
う

」
「

き
れ

い
に

し
た

よ
。

座
ら

れ
。
」
「

お
む

つ
交

換

し
た

よ
。
」

と
気

が
利

く
。

 

 も
と

も
と

閉
じ

こ
も

り
傾

向
で

誰
も

か
れ

も
家

の
玄

関
か

ら
奥

へ
入

れ
た

こ
と

は
な

い
。
猜

疑
心

で
い

っ
ぱ

い
。
ど

の
よ

う
な

申

し
出

も
被

害
的

に
思

う
。

 
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
①
＞
 

配
役

名
 

本
人
 

８
９
歳
 
男
性

 

本
人

は
妻

よ
り

も
長

く
生

き
て

妻
の

葬
式

を
上

げ
て

か
ら

自
分

も
逝

き
た

い
と

自
ら

発
言

。「
先

生
。
胃

瘻
に

し
ま

す
。
」
と

話
し

合
い

の
冒

頭
に

意
思

を
表

明
。

 

７
人

兄
弟

の
３

男
。
第

２
次

世
界

大
戦

従
軍

者
。
恩

給
を

受
け

て

い
る

方
。
民

間
企

業
に

４
０

年
勤

務
。
同

企
業

の
株

主
。
月

約
４

０
万

円
の

収
入

あ
り

。
身

体
障

害
者

手
帳

肢
体

不
自

由
２

級
取

得
。

要
介

護
２

。
入

院
中

に
区

分
変

更
し

要
介

護
４

と
な

っ
た

。

本
人

の
妻

は
も

と
も

と
本

人
の

兄
（

長
男

）
の

妻
で

あ
っ

た
。
兄

の
戦

死
に

よ
っ

て
、
弟

が
兄

嫁
と

添
い

遂
げ

た
。
兄

の
戦

死
と

と

も
に

妻
は

精
神

を
病

み
そ

の
こ

ろ
に

統
合

失
調

を
罹

患
と

み
ら

れ
る

。
 

本
人

は
結

婚
後

、
本

家
を

離
れ

町
中

に
新

築
住

宅
を

建
設

移
住

。

引
っ

越
し

祝
い

を
終

え
た

あ
と

、
近

所
の

方
が

、
お

返
し

や
、
祭

り
の

赤
飯

な
ど

配
り

に
い

く
と

、
妻
「

こ
ん

な
髪

の
毛

が
い

っ
ぱ

い
入

っ
て

い
る

も
の

食
え

る
か

」「
毛

虫
が

い
っ

ぱ
い

入
っ

と
る

」

な
ど

の
発

言
が

あ
っ

た
と

の
こ

と
。

 

転
居

早
々

か
ら

地
域

か
ら

孤
立

状
態

。
本

人
は

尚
更
「

妻
を

守
っ

て
や

ら
な

く
て

は
」

と
い

う
意

識
が

強
ま

っ
た

。
 

親
戚

は
、
兄

弟
姉

妹
は

す
べ

て
死

亡
。
兄

弟
の

子
ど

も
（

本
家

；

男
）
も

障
が

い
者
（

車
い

す
意

思
疎

通
で

き
ず

）
の

た
め

、
甥

の

嫁
が

本
家

の
窓

口
。

 

甥
の

嫁
は

本
人

の
こ

と
な

ら
ば

何
か

し
ら

で
き

る
こ

と
は

し
た

い
。

が
本

人
の

妻
の

こ
と

は
関

知
し

な
い

。
 

「
私

た
ち

も
あ

る
こ

と
な

い
こ

と
、
ひ

ど
く

中
傷

や
傷

つ
け

ら
れ

た
。
」

と
訴

え
る

。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
④
＞
 

配
役

名
 

ケ
ア

マ
ネ
ジ

ャ
ー
 
３

０
代

男
性

 

 社
会

福
祉

士
、
精

神
保

健
福

祉
士

を
基

礎
資

格
に

持
つ

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
。
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

の
前

職
は

医
療

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
、

精
神

科
訪

問
看

護
の

経
歴

も
あ

る
。

 

性
格

は
、
温

和
。
生

活
を

支
援

し
な

き
ゃ

と
思

い
、
な

ん
と

か
信

頼
関

係
を

構
築

し
た

い
と

思
っ

て
い

る
。

 

市
役

所
か

ら
、

本
ケ

ー
ス

を
紹

介
さ

れ
５

年
が

経
過

し
て

い
る

。

本
人

が
要

介
護

１
の

時
か

ら
担

当
し

、
通

所
介

護
を

週
２

回
利

用

す
る

ケ
ア

プ
ラ

ン
を

作
成

し
て

い
た

。
 

２
年

前
、
本

人
か

ら
、
な

か
な

か
家

の
中

に
入

り
づ

ら
い

の
で

手

す
り

を
取

り
付

け
て

ほ
し

い
と

い
う

依
頼

が
あ

り
、
手

す
り

を
と

り
つ

け
る

た
め

、
住

宅
改

修
業

者
と

訪
問

し
た

が
、
玄

関
先

か
ら

奥
に

入
れ

て
も

ら
え

ず
、

住
環

境
の

間
取

り
も

わ
か

っ
て

い
な

い
。

 

 ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
は

、
本

人
に

関
わ

っ
て

か
ら

５
年

間
玄

関
か

ら

先
に

い
れ

て
貰

え
ず

、
「

ど
う

信
頼

関
係

を
築

け
ば

よ
い

か
わ

か

ら
ず

に
い

た
。
」

 

今
は

、
よ

う
や

く
妻

と
の

関
係

も
で

き
、
本

人
と

の
関

係
も

で
き

て
き

た
と

こ
ろ

な
の

に
、
誤

嚥
性

肺
炎

で
入

院
し

、
残

念
と

思
っ

て
い

る
。

 

  

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
③
＞
 

配
役

名
 

主
治
医
 
４
０
歳
代

 

 温
和

な
性

格
、

で
も

論
理

的
。

 

人
の

目
を

見
て

話
が

す
る

の
が

苦
手

。
 

内
科

（
血

液
）
。

外
来

は
週

３
日

。
訪

問
診

療
に

週
１

日
出

て
い

る
。

 

今
ま

で
は

、
外

来
で

見
て

い
た

患
者
（

本
人

）
が

、
段

々
と

A
D
L

低
下

を
き

た
し

、
誤

嚥
性

肺
炎

と
な

っ
た

。
 

統
合

失
調

症
の

妻
で

は
本

人
の

面
倒

を
見

る
こ

と
は

で
き

な
い

と
思

っ
て

い
る

。
 

「
施

設
か

な
ぁ

」
と

思
い

つ
つ

も
、
本

人
が

家
で

く
ら

し
た

い
と

言
っ

た
ら

、
帰

れ
る

だ
ろ

う
か

。
 

帰
る

こ
と

に
な

れ
ば

訪
問

診
療

に
い

く
こ

と
を

考
え

て
い

る
。

 

 栄
養

士
よ

り
滴

下
よ

り
ゲ

ル
化

し
た

も
の

を
入

れ
て

も
よ

い
か

と
い

う
問

い
合

わ
せ

も
あ

り
、
胃

瘻
な

ら
ば

ボ
タ

ン
式

で
い

こ
う

か
な

と
も

計
画

中
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑥
＞
 

配
役

名
 

訪
問

看
護
師

 
４
０
歳

代
後

半
 

 ま
じ

め
な

性
格

、
曲

が
っ

た
こ

と
は

嫌
い

。
総

合
病

院
か

ら
出

向

で
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
に

配
置

さ
れ

て
い

る
。
現

在
１

０
年

目
の

キ
ャ

リ
ア

。
 

妻
の

精
神

科
入

院
か

ら
、
本

人
の

療
養

支
援

の
た

め
関

わ
る

。
妻

の
退

院
後

も
、
脳

出
血

再
発

リ
ス

ク
軽

減
と

、
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

提
供

を
目

的
に

訪
問

し
て

い
る

。
 

 最
近

、
胸

の
音

が
悪

い
な

ぁ
と

気
に

な
っ

て
い

た
と

こ
ろ

に
誤

嚥

性
肺

炎
で

入
院

。
 

事
前

に
胃

瘻
か

、
経

口
か

、
中

心
静

脈
栄

養
か

選
択

を
迫

ら
れ

て

い
る

こ
と

は
聞

い
て

い
た

。
胃

瘻
が

い
い

な
ぁ

。
と

は
思

っ
て

い

た
。

 

 胃
瘻

な
ら

ば
栄

養
剤

の
滴

下
は

、
嘔

吐
し

た
場

合
奥

さ
ん

の
介

護

力
に

不
安

が
あ

る
た

め
し

た
く

な
い

。
シ

リ
ン

ジ
大

に
ゲ

ル
化

し

た
経

腸
栄

養
を

１
シ

ョ
ッ

ト
で

注
入

し
た

い
意

向
が

あ
る

。
 

ゲ
ル

化
に

は
時

間
が

か
か

る
た

め
、
事

前
準

備
し

て
お

く
こ

と
が

必
要

。
冷

蔵
庫

に
な

ど
使

用
で

き
る

か
心

配
。

 

 薬
剤

使
用

の
た

め
の

吸
入

器
（

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

）
や

電
気

式
吸

痰

器
も

必
要

に
な

る
な

ぁ
と

思
い

を
溜

め
て

い
る

。
 

体
位

交
換

も
妻

が
で

き
な

い
た

め
、
体

位
交

換
可

能
な

エ
ア

ー
マ

ッ
ト

の
導

入
が

必
要

だ
と

事
前

ア
セ

ス
メ

ン
ト

済
。

 
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑤
＞
 

配
役

名
 

本
家
、
甥
の
妻

 

 兄
弟

の
こ

ど
も
（

本
家
；
甥
；
男

性
）
は

障
が

い
者
（

車
い

す
使

用
。

意
思

疎
通

で
き

ず
）

の
た

め
、

甥
の

嫁
が

本
家

の
窓

口
。

 

 甥
の

嫁
は

本
人

の
こ

と
な

ら
ば

何
か

し
ら

で
き

る
こ

と
は

し
た

い
。

が
、

本
人

の
妻

の
こ

と
は

関
知

し
な

い
。

 

「
私

た
ち

も
あ

る
こ

と
な

い
こ

と
、
ひ

ど
く

中
傷

や
傷

つ
け

ら
れ

た
。
」

と
訴

え
る

。
 

 で
き

る
こ

と
な

ら
何

も
関

わ
り

た
く

な
い

。
で

も
菩

提
寺

も
一

緒

だ
し

、
墓

を
建

て
る

土
地

も
隣

だ
し

、
本

人
に

は
、
私

た
ち

が
田

ん
ぼ

で
忙

し
い

と
き

は
手

伝
っ

て
も

ら
っ

て
い

た
。

 

そ
の

分
の

お
礼

は
し

て
い

き
た

い
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑧
＞
 

配
役

名
 

理
学

療
法
士

 
も
う
す

ぐ
３

０
歳

 
男
性

 

 
 

寝
た

き
り

の
患

者
が

多
い

病
棟

で
、
勤

務
。
最

近
効

果
が

上
が

ら

な
い

患
者

に
リ

ハ
ビ

リ
を

提
供

し
て

い
る

こ
と

が
多

く
、
機

能
回

復
を

あ
き

ら
め

が
ち

。
今

回
も

、
入

院
前

は
歩

い
て

い
た

方
で

あ

っ
た

と
い

う
情

報
か

ら
、

歩
行

訓
練

獲
得

に
意

欲
的

で
あ

っ
た

が
、

効
果

が
上

が
ら

な
い

た
め

あ
き

ら
め

つ
つ

あ
る

。
 

関
節

可
動

域
訓

練
、
座

位
保

持
訓

練
、
立

ち
上

が
り

訓
練

を
中

心

に
ベ

ッ
ド

サ
イ

ド
で

リ
ハ

ビ
リ

を
展

開
中

。
 

  

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑦
＞
 

配
役

名
 

受
け
持
ち
看
護
師
 
３

０
歳

代
前

半
 

 訪
問

看
護

師
が

怖
い

。
 

在
宅

で
の

リ
ス

ク
や

、
気

を
付

け
て

い
く

こ
と

は
な

に
？

と
自

分

の
分

か
ら

な
い

こ
と

を
聞

い
て

く
る

。
「

私
、

在
宅

を
経

験
し

て

な
い

か
ら

、
詳

し
く

な
い

ん
で

す
。
で

き
れ

ば
、
病

棟
で

の
リ

ス

ク
は

説
明

で
き

る
ん

で
、

あ
と

は
考

え
て

も
ら

え
ま

せ
ん

か
。
」

と
言

い
た

い
。

 

 本
人

の
現

在
の

状
況

は
、
入

院
時

に
あ

っ
た

左
肩

背
側

、
臀

部
の

褥
瘡

の
み

と
な

っ
た

。
保

護
の

み
で

経
過

観
察

が
で

き
る

程
度

。

と
ろ

み
食

は
現

状
も

、
数

口
食

べ
て

い
る

。
痰

は
出

て
い

る
が

粘

調
な

た
め

、
鼻

か
ら

引
い

て
い

る
。
本

人
は

嫌
が

る
が

、
そ

の
方

が
す

っ
き

り
す

る
。

 

酸
素

飽
和

度
8
6
%
⇒

9
2
%
へ

回
復

。
端

座
位

訓
練

実
施

中
。

１
０

分
は

自
分

の
右

手
で

ベ
ッ

ド
柵

を
つ

か
み

座
位

保
持

で
き

る
よ

う
に

な
っ

た
こ

と
が

う
れ

し
い

。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑩
＞
 

配
役

名
 

言
語

聴
覚
士

 
も
う
す

ぐ
３

０
歳

 
女
性

 

 食
態

は
、
絶

食
か

ら
ゼ

リ
ー

食
、
と

ろ
み

中
か

ら
低

と
ろ

み
へ

と

段
々

と
よ

く
な

っ
た

。
嚥

下
内

視
鏡

検
査

で
は

嚥
下

反
射

が
み

ら

れ
る

た
め

、
も

う
す

こ
し

食
事

形
態

を
あ

げ
る

こ
と

も
検

討
し

て

い
る

。
 

そ
の

た
め

に
は

姿
勢

保
持

、
口

腔
内

一
口

量
の

確
保

も
重

要
で

あ

る
た

め
、
義

歯
の

調
整

も
し

た
い

。
し

か
し

な
が

ら
、
当

院
に

は

歯
科

が
な

い
た

め
、
ど

の
よ

う
に

、
こ

れ
か

ら
調

整
す

れ
ば

よ
い

か
思

案
中

。
 

 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑨
＞
 

配
役

名
 

作
業
療
法
士
 
も
う
す

ぐ
４

０
歳

 
女
性

 

 訪
問

リ
ハ

ビ
リ

経
験

者
。

 

左
麻

痺
の

状
態

は
、
上

肢
は

拘
縮

も
進

み
廃

用
手

と
な

っ
て

い
る

が
、
下

肢
は

ま
だ

力
が

入
る

た
め

、
移

乗
が

楽
に

な
る

用
、
立

ち

上
が

り
訓

練
に

的
を

し
ぼ

り
訓

練
を

展
開

。
座

位
保

持
も

１
０

～

１
５

分
自

力
で

で
き

る
よ

う
に

な
っ

て
き

た
の

で
、
是

非
在

宅
で

も
続

け
て

い
け

る
環

境
整

備
を

念
頭

に
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

に
臨

む
つ

も
り

で
あ

る
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑪
＞
 

配
役

名
 

管
理
栄
養
士
 
４
０
歳

代
 

女
性

 

 最
近

訪
問

も
行

き
た

い
な

と
思

っ
て

い
る

が
、
実

際
ど

の
よ

う
に

す
れ

ば
よ

い
か

わ
か

ら
な

い
。

 

 最
初

の
事

例
と

し
て

と
て

も
よ

い
事

例
だ

と
思

っ
て

い
る

が
、
妻

が
統

合
失

調
症

で
あ

る
た

め
な

か
な

か
、
行

く
と

決
め

か
ね

て
い

る
様

子
。

精
神

疾
患

へ
の

関
わ

り
を

怖
が

っ
て

い
る

。
 

 言
語

聴
覚

士
と

共
同

で
摂

食
嚥

下
訓

練
に

携
わ

り
、
食

態
が

ど
ん

ど
ん

向
上

し
て

い
る

本
人

に
、
さ

ら
に

関
わ

り
た

い
と

思
っ

て
い

る
。

摂
取

カ
ロ

リ
ー

も
9
0
0
k
c
a
l
⇒

1
,
1
0
0
k
c
a
l
へ

ア
ッ

プ
し

、

さ
ら

に
上

昇
で

き
れ

ば
よ

い
と

計
画

中
。

 

 主
治

医
か

ら
胃

瘻
造

設
の

計
画

も
聞

い
て

お
り

、
滴

下
よ

り
ゲ

ル

化
し

た
も

の
が

よ
い

の
で

は
と

思
っ

て
い

る
。
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３
 

結
論
（

※
ロ
ー

ル
プ
レ
イ

開
始

前
に

は
説
明

せ
ず
、
終

了
後

の
解

説
時
に

説
明
）

 

透
析

は
し

な
い

方
向
と

な
り
、

本
人

の
希
望

ど
お
り

退
院
が

決
定

し
た
。

介
護
力

不
足
は

あ
る

が
本

人
が

他
者

の
介

護
を

好
ま

ず
、
妻

も
他
人

が
家

の
来
る

こ
と
を

嫌
が
り

、
訪

問
看
護

と
福
祉

用
具
だ

け
の

利
用

で
経

過
を

み
て

い
く

こ
と

に
な
っ

た
。
食

事
に

関
し
て

は
、
妻

の
負
担

を
考

慮
し
て

治
療
食

の
配
食

サ
ー

ビ
ス

を
１

日
１

回
利

用
す

る
こ

と
に
な

っ
た
。

退
院

後
は
予

想
に
反

し
て
体

調
も

良
く
、

訪
問
看

護
の
入

浴
介

助
を

喜
び

順
調

な
在

宅
療

養
と

な
っ
て

い
る
。

息
子

は
、
配

食
サ
ー

ビ
ス
を

利
用

す
る
こ

と
を
い

ち
早
く

決
め

た
り

、
上

が
り

か
ま

ち
用

の
手

す
り
を

準
備
し

た
り

、
ケ
ア

プ
ラ
ン

作
成
時

に
も

頼
り
に

な
る
キ

ー
パ
ー

ソ
ン

の
役

割
を

果
た

し
た

。
別

居
の

娘
は
母

親
の
買

い
物

に
付
き

合
う
な

ど
協
力

的
。

屋
内
段

差
の
手

す
り
は

レ
ン

タ
ル

し
た

が
、

本
人

が
使

用
を

拒
否

し
た

の
で

返
品
。

歩
行

も
杖

２
本

が
使

い
慣
れ

て
い

て
な

ん
と

か
屋

内
移
動

が
で

き
る

。

現
時

点
で

は
本

人
の

希
望

通
り

の
在
宅

生
活

を
継

続
で

き
て

い
る
。
 

      
 

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
推

進
す

る
た

め
の

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

 

ロ
ー
ル
プ
レ
イ
用
標
準
シ
ナ

リ
オ

④
 

 ＜
事

例
名

＞
 

透
析

を
拒

否
し

て
退

院
希

望
の

男
性
と

自
宅

介
護

に
戸

惑
う

家
族
へ

の
支

援
 

 ＜
事

例
概

要
＞

 

１
 

患
者
・

利
用
者

の
状
況

 

（
１

）
年

齢
 

８
７

歳
（

２
）
性

別
 

男
性
 

（
３

）
病

名
 

腎
不

全
 

強
度

下
肢

浮
腫
 

（
４

）
経

過
・

現
状
 

【
概

要
】
 

慢
性

腎
不

全
で

近
医

に
通

院
し

て
い

た
が

、
浮

腫
が
悪

化
し

て
教

育
目

的
入

院
と

な
っ

た
。

し
か

し
、

腎
機

能
が

悪
く
今

後
透

析
が

必
要

な
状

態
。
 

本
人

は
昨

年
死

亡
し

た
長

女
が

長
年

透
析

療
法

を
受
け

て
い

た
の

で
、

通
院

や
食

事
療

法
の

大
変

さ
を

理
解

し
て

お
り

、
誰

に
説

得
さ
れ

て
も

透
析

は
受

け
な

い
と

考
え

て
い

る
。

主
治

医
か

ら
は

い
つ

で
も

透
析

が
導
入

で
き

る
よ

う
今

か
ら

シ
ャ

ン
ト

を
造

設
す

る
こ

と
を

勧
め

ら
れ

て
い

る
が

、
希
望

し
な

い
の

で
あ

れ
ば

病
院

で
で

き
る

治
療

は
な

く
退

院
を

促
さ
れ

て
い

る
。
 

【
A
D
L】

 

入
院

前
は

二
本

杖
で

歩
行

が
可

能
だ

っ
た

が
、

入
院
中

に
下

肢
筋

力
の

低
下

し
た

の
と

浮
腫

が
ひ

ど
く

て
歩

行
器

歩
行
も

不
安

定
。
 

（
５

）
家

族
・

関
係

者
・
 

キ
ー

パ
ー

ソ
ン
 

 別
居

の
娘

や
姪

た
ち

は
、

本
人

が
他

者
の

言
う

こ
と
を

聞
か

な
い

の
で

適
切

な
在

宅
療

養
が

で
き

る
か

ど
う

か
不

安
に

思
っ

て
い

る
。
ど

こ
か

入
所

・
で

き
る

と
こ

ろ
は

な
い

か
と

も
考

え
て

い
る

。
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

２
 

ロ
ー
ル

プ
レ
イ

の
場
面
設

定
 

腎
機

能
が

悪
く

今
後
透

析
が
必

要
と

説
明
を

受
け
て

い
る
。

準
備

段
階
と

し
て
シ

ャ
ン
ト

の
造

設
を

勧
め

ら
れ

て
い

る
が

、
し

な
い

の
で

あ
れ

ば
入
院

中
に

で
き

る
治

療
は

な
く
、

退
院

を
促

さ
れ

た
。

 

本
人

は
透

析
を

し
な
い

と
決
め

て
い

る
が
、

家
族
の

介
護
力

は
弱

く
、
退

院
で
き

る
か
ど

う
か

、
本

人
や

親
族

の
意

見
が

一
致

し
な

い
状

況
で

方
向
性

を
決

め
る

会
議

が
開

催
さ
れ

た
。
 

   

別
紙

２
－

４
 

本
人

87
歳

 
 

60
代

 妻
 

85
歳

50
代

 

－183－



＜
シ

ナ
リ

オ
 

配
役

②
＞

 

配
役

名
 

妻
 

８
５
歳
 

 高
齢

で
あ

る
が

認
知

症
は

な
い

。
円

背
気

味
で

腰
痛

や
膝

の
痛

み

が
あ

り
病

院
の

面
会

に
は

シ
ル

バ
ー

カ
ー

を
利

用
し

て
来

て
い

る
。

他
人

に
気

を
使

い
す

ぎ
疲

れ
る

性
格

。
 

夫
と

息
子

の
３

人
暮

ら
し

で
、
誰

に
気

を
使

う
こ

と
も

な
く

気
楽

に
過

ご
し

て
い

た
。
ち

ょ
っ

と
気

に
な

る
事

が
あ

る
と

近
所

に
住

む
次

女
を

頼
っ

て
い

た
。

 
夫

婦
仲

も
良

く
、
入

院
中

も
面

会
に

来
て

は
身

の
周

り
の

世
話

を

し
な

が
ら

終
日

夫
の

傍
に

い
る

こ
と

が
多

い
。

 
今

ま
で

夫
を

支
え

て
主

婦
と

農
業

を
手

伝
い

な
が

ら
３

児
を

育

て
て

き
た

。
昨

年
長

女
を

亡
く

し
て

い
る

。
 

一
見

お
と

な
し

く
夫

の
言

い
な

り
の

よ
う

で
あ

る
が

、
芯

は
し

っ

か
り

し
て

い
る

。
会

議
中

は
話

の
内

容
は

よ
く

分
か

っ
て

い
な

い

が
始

終
笑

顔
を

絶
や

さ
ず

聞
い

て
い

る
。
退

院
に

関
し

て
は

、
娘

や
姪

の
意

見
も

聞
い

て
は

い
る

が
、
夫

の
気

持
ち

は
分

か
っ

て
い

る
の

で
夫

に
従

う
つ

も
り

で
い

る
。
一

方
、
食

事
療

法
や

介
護

に

不
安

を
感

じ
、
常

時
次

女
に
「

で
き

る
や

ろ
う

か
」
と

不
安

も
口

に
し

、
介

護
の

協
力

を
当

て
に

し
て

い
る

。
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

＜
シ

ナ
リ

オ
 

配
役

①
＞

 

配
役

名
 

Ｋ
さ

ん
 
８

７
歳
 
男

性
 

 戦
争

で
亡

く
な

っ
た

兄
に

変
わ

り
家

継
ぎ

と
な

り
、
生

ま
れ

た
家

で
農

業
の

傍
ら

定
年

ま
で

会
社

勤
め

を
し

て
い

た
。
定

年
後

も
地

域
で

の
役

員
な

ど
の

活
動

を
し

て
、
近

所
で

は
頼

り
に

な
る

人
と

し
て

信
頼

さ
れ

て
い

た
。

 
一

方
、
家

で
は

人
の

言
う

こ
と

を
聞

か
な

い
頑

固
者

で
亭

主
関

白

だ
っ

た
。
難

聴
が

あ
り

、
病

状
説

明
の

席
で

も
殆

ど
聞

こ
え

て
い

な
い

が
、
先

生
や

こ
ど

も
た

ち
が

透
析

を
勧

め
た

ら
頑

と
し

て
拒

否
す

る
つ

も
り

で
席

に
座

っ
て

い
る

。
 

今
回

の
会

議
で

も
周

囲
は

難
聴

を
理

由
に

本
人

抜
き

で
話

し
合

う
予

定
を

し
て

い
た

が
、
自

分
か

ら
出

席
を

申
し

出
た

。
実

際
病

状
の

説
明

は
理

解
し

て
い

な
い

が
、
透

析
に

対
し

て
の

意
向

を
確

認
さ

れ
た

時
は

、
「

透
析

は
家

族
も

大
変

や
。

何
も

し
な

い
で

こ

の
ま

ま
で

死
ん

で
も

良
い

。」
と

は
っ

き
り

発
言

し
た

。
 

し
か

し
、
家

で
は

、
妻

に
食

事
療

法
を

頼
め

な
い

と
考

え
て

い
て

、

退
院

で
き

る
か

、
息

子
や

妻
の

意
向

を
気

に
し

て
い

る
。
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＜
シ

ナ
リ

オ
 

配
役

④
＞

 

配
役

名
 

息
子

 
５
０

代
 

 独
身

 
２

交
代

勤
務

 

娘
と

姪
が

中
心

と
な

っ
て

今
後

の
事

を
相

談
し

て
い

る
が

、
二

人

か
ら
「

何
を

考
え

て
い

る
の

か
、
さ

っ
ぱ

り
分

か
ら

な
い

」
と

評

価
さ

れ
て

い
る

。
２

交
代

勤
務

の
傍

ら
先

祖
か

ら
の

田
畑

の
仕

事

も
こ

な
し

多
忙

。
い

つ
も

穏
や

か
な

表
情

を
し

て
い

る
が

口
数

が

少
な

く
、

あ
ま

り
意

思
表

示
を

し
な

い
。

 

母
・
姉
・
姪

な
ど

女
性

達
が

主
導

権
を

も
っ

て
い

る
様

相
の

今
回

の
問

題
に

対
し

て
、

最
後

の
決

定
権

を
持

っ
て

い
る

。（
担

わ
さ

れ
て

い
る

）
 

会
議

で
も

主
治

医
の

説
明

の
後

、
姉

や
姪

達
が

積
極

的
に

質
問

や
意

見
交

換
を

し
て

い
て

も
殆

ど
口

を
挟

ま
ず

、
黙

っ
て

聞
い

て

い
る

。
 

Ｋ
さ

ん
が

改
め

て
、「

透
析

は
し

な
い

」
と

発
言

し
た

後
に

、「
本

人
の

し
た

い
よ

う
に

さ
せ

て
や

る
。
ま

た
、
悪

く
な

っ
た

ら
入

院

さ
せ

て
も

ら
い

た
い

が
、

最
後

は
家

で
看

取
っ

て
や

り
た

い
。」

と
自

分
の

意
見

を
言

っ
て

、
用

事
が

あ
る

と
そ

の
ま

ま
退

席
し

た
。

 

家
事

は
し

た
こ

と
な

く
、

介
護

力
も

皆
無

と
思

わ
れ

る
。

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

＜
シ

ナ
リ

オ
 

配
役

③
＞

 

配
役

名
 

ケ
ア

マ
ネ
ジ

ャ
ー
 
５

０
代

 
女

性
 

 基
礎

資
格

は
看

護
師

。
 

介
護

保
険

始
ま

っ
て

以
来

の
経

験
が

あ
る

、
１

４
年

目
の

ケ
ア

マ

ネ
ジ

ャ
ー

。
今

回
は

姪
で

あ
る

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

の
管

理
者

に
依

頼

さ
れ

、
Ｋ

さ
ん

の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

を
引

き
受

け
た

。
昨

年
死

亡

し
た

長
女

の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

も
担

当
し

て
い

た
の

で
家

族
か

ら
は

信
頼

さ
れ

て
い

る
（

と
思

っ
て

い
る

）。
 

K
さ

ん
が

入
院
し

て
い

る
病

院
併

設
の

事
業

所
に

勤
務

し
て

お
り

、
会

議
の

参
加

者
全

員
と

顔
見

知
り

。
 

医
療

面
に

関
し

て
は

得
意

分
野

な
の

で
病

状
説

明
の

席
で

は
家

族
の

不
明

点
を

確
認

し
た

り
、
Ｋ

さ
ん

の
気

持
ち

も
事

前
に

聞
い

て
い

た
の

で
、
聞

こ
え

な
い

Ｋ
さ

ん
の

横
に

座
っ

て
代

弁
者

の
役

割
も

感
じ

な
が

ら
気

合
い

を
入

れ
会

議
に

臨
ん

で
い

る
。

し
か

し
、
主

治
医

に
関

し
て

は
、
元

々
在

宅
へ

の
理

解
が

な
い

と
感

じ

て
い

て
苦

手
意

識
が

高
い

。
ま

た
、
入

院
期

間
中

の
退

院
調

整
で

か
な

り
の

時
間

を
割

い
て

い
る

の
で

、
で

き
れ

ば
退

院
の

方
向

を

目
指

し
た

い
と

考
え

て
い

る
。

 
会

議
で

は
、
い

つ
も

の
癖

で
そ

の
立

場
で

も
な

い
の

に
中

心
的

に

司
会

の
役

割
も

果
た

し
て

い
る

。
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

－185－



＜
シ

ナ
リ

オ
 

配
役

⑥
＞

 

配
役

名
 

娘
 

６
０
代
 

 近
隣

に
嫁

い
で

い
る

。
夫

は
す

で
に

亡
く

な
り

子
供

達
も

独
立

し

て
い

て
独

居
。

会
議

の
開

催
し

た
時

期
は

夏
休

み
時

期
で

あ
り

、

孫
達

の
世

話
で

忙
し

く
し

て
い

る
。

 

キ
ー

パ
ー

ソ
ン

で
あ

る
従

姉
妹

の
姪

に
対

し
て

は
、
信

頼
し

て
い

て
何

で
も

相
談

し
て

い
る

。
ま

た
小

さ
い

と
き

か
ら

近
所

に
住

み
、

姉
妹

の
よ

う
に

育
っ

て
い

る
の

で
仲

も
良

い
。

 

父
親

に
対

し
て

は
尊

敬
し

て
い

て
大

事
に

思
っ

て
い

る
が

、
年

齢

と
と

も
に

頑
固

に
な

り
、
何

か
し

て
あ

げ
た

く
て

も
思

う
よ

う
に

い
か

ず
日

頃
か

ら
対

応
に

困
っ

て
い

る
部

分
も

多
い

。
 

退
院

に
関

し
て

は
、
本

人
が

退
院

し
た

い
と

考
え

て
い

る
こ

と

は
十

分
に

理
解

し
て

い
る

が
、
母

親
一

人
で

は
介

護
が

で
き

な
い

こ
と

も
目

に
見

え
て

い
て

、
当

て
に

さ
れ

て
い

る
と

感
じ

て
い

る

し
、
手

伝
う

自
覚

も
持

っ
て

い
る

が
、
多

忙
な

時
期

で
あ

り
退

院

と
な

る
と

困
る

と
思

っ
て

い
る

。
 

な
ん

と
か

一
旦

、
他

の
施

設
に

移
行

し
て

ほ
し

い
の

が
本

音
。

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑤
＞
 

配
役

名
 

姪
 
５
０
代
 

 介
護

福
祉

士
。

今
回

の
退

院
調

整
の

キ
ー

パ
ー

ソ
ン

。
 

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

の
管

理
者

を
し

て
い

る
。
介

護
保

険
が

始
ま

っ
た

時
は

ヘ
ル

パ
ー

を
し

て
い

た
が

、
そ

の
後

、
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
に

移

り
、
志

を
持

っ
て

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

の
開

設
に

関
わ

り
、
そ

の
ま

ま

管
理

者
と

な
っ

て
い

る
。
地

域
の

介
護

サ
ー

ビ
ス

事
業

所
関

係
者

か
ら

も
一

目
お

か
れ

て
い

る
存

在
。

 

今
回

、
自

分
で

選
ん

だ
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

と
は

友
達

で
あ

り
仕

事

仲
間

で
も

あ
り

信
頼

関
係

が
強

い
。

貫
禄

が
あ

り
見

た
目

に
も

、

存
在

感
が

大
き

い
。

 

昨
年

亡
く

な
っ

た
従

姉
妹
（

Ｋ
さ

ん
の

娘
）
の

状
態

が
悪

い
時

も

親
族

の
中

心
と

な
っ

て
、

退
院

を
主

導
し

た
。

 

今
回

の
Ｋ

さ
ん

の
こ

と
も

、
小

さ
い

時
か

ら
お

世
話

に
な

っ
て

い

て
放

っ
て

お
け

な
い

思
い

を
持

っ
て

い
る

。
ま

た
家

族
か

ら
の

信

頼
も

厚
く

自
分

が
Ｋ

さ
ん

と
家

族
の

間
に

入
っ

て
、
話

を
ま

と
め

る
役

割
が

あ
る

と
自

負
し

て
い

る
が

、
最

後
に

話
を

決
め

る
の

は
、
従

兄
弟

で
あ

る
息

子
で

あ
る

と
認

識
し

て
、
事

前
に

従
兄

弟

に
そ

の
旨

説
明

し
て

い
る

。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑧
＞
 

配
役

名
 

主
治

医
 
４

０
代
 
男

性
 

 腎
臓

内
科

専
門

医
。
透

析
を

受
け

て
い

た
Ｋ

さ
ん

の
娘

さ
ん

の
事

も
知

っ
て

い
る

。
 

や
や

小
太

り
で

め
が

ね
を

掛
け

て
い

て
気

む
ず

か
し

い
印

象
。

 

仕
事

熱
心

で
あ

る
が

腎
臓

内
科

医
が

１
名

退
職

し
た

た
め

、
日

中

は
透

析
室

と
外

来
を

こ
な

し
当

直
も

あ
り

多
忙

で
疲

れ
気

味
。

 

本
人

へ
の

病
状

説
明

内
容

は
以

下
の

通
り

。
 

・
近

医
に

通
院

治
療

を
し

て
い

た
が

、
慢

性
腎

不
全

か
ら

高
カ

リ

ウ
ム

血
症

に
よ

る
下

肢
筋

力
低

下
。
四

肢
の

浮
腫

や
胸

水
も

認

め
、

水
分

制
限

な
ど

の
教

育
目

的
の

入
院

と
な

っ
た

。
 

・
B
U
N
：

7
5
～

1
0
0
 

C
R
E
：

2
.
5
～

2
.
9
 

K
：

3
.
7
～

4
.
2
 

・
甲

状
腺

機
能

低
下
・
心

不
全

も
あ

り
早

晩
、
末

期
腎

不
全

や
尿

毒
症

に
移

行
す

る
が

、
ま

だ
透

析
導

入
の

時
期

で
は

な
い

。
 

・
水

分
や

塩
分

制
限
・
利

尿
剤
（
サ

ム
ス

カ
な

ど
特

殊
な

薬
も

使

っ
て

い
る

）
な

ど
で

経
過

を
み

て
い

く
が

、
自

宅
で

は
食

事
療

法
な

ど
が

大
事

。
体

重
を

目
安

に
し

て
い

く
の

で
毎

日
体

重
を

測
定

す
る

こ
と

。
 

・
急

に
透

析
が

必
要

に
な

る
こ

と
も

あ
り

今
か

ら
シ

ャ
ン

ト
を

作

っ
て

お
く

こ
と

を
勧

め
る

。
 

・
本

人
の

希
望

で
あ

れ
ば

透
析

は
し

な
く

て
も

良
い

が
「

延
命

治

療
を

受
け

る
。
受

け
な

い
。
」
を
考

え
る

時
期

。
ま

た
、
透

析

を
し

な
い

の
で

あ
れ

ば
、
一

旦
退

院
し

て
い

た
だ

く
こ

と
に

な

る
と

説
明

。
自

宅
看

取
り

の
方

向
も

考
え

ら
れ

る
。

 

声
が

小
さ

く
抑

揚
も

な
い

た
め

Ｋ
さ

ん
に

は
聞

こ
え

て
い

な
い

と
思

わ
れ

る
。
説

明
の

後
、
関

係
者

か
ら

の
質

問
が

多
く

筋
違

い

な
内

容
も

あ
る

が
、

丁
寧

に
素

人
に

も
分

か
り

や
す

く
説

明
。

 
 

＜
シ

ナ
リ

オ
 

配
役

⑦
＞

 

配
役

名
 

病
棟

看
護
師

 
 
２
０

代
女

性
 

 卒
業

し
て

３
年

目
。

 

看
護

師
の

仕
事

が
好

き
で

ま
じ

め
で

頑
張

り
屋

。
高

齢
者

へ
の

声

の
か

け
方

が
子

ど
も

相
手

の
言

葉
使

い
で

あ
る

。
 

入
院

時
か

ら
Ｋ

さ
ん

の
受

け
持

ち
を

し
て

い
る

。
退

院
前

の
カ

ン

フ
ァ

レ
ン

ス
に

出
席

す
る

の
は

ま
だ

慣
れ

て
お

ら
ず

、
や

や
緊

張

気
味

で
出

席
し

て
い

る
。

 

会
議

で
は

入
院

中
の

Ｋ
さ

ん
の

様
子

に
つ

い
て

以
下

の
こ

と
を

コ
メ

ン
ト

し
た

い
と

考
え

て
い

る
。

 

・
コ

ン
プ

ラ
イ

ア
ン

ス
が

低
く

、
指

導
し

て
も

気
に

入
ら

な
い

病
院

食
は

摂
取

せ
ず

、
水

分
制

限
も

守
れ

な
い

。
排

便
コ

ン

ト
ロ

ー
ル

も
悪

く
、

下
剤

調
整

や
摘

便
が

必
要

で
あ

る
。

 

・
ま

た
、
寒

が
り

で
、
真

夏
な

の
に

冷
房

が
辛

く
、
常

時
毛

布

を
か

ぶ
っ

て
い

て
入

浴
を

嫌
が

り
保

清
に

苦
労

し
て

い
る

こ
と

や
、

同
室

者
と

は
難

聴
も

あ
っ

て
か

交
流

は
ほ

ぼ
な

い
。

 

退
院

し
た

い
と

言
っ

て
い

る
が

、
退

院
後

、
治

療
食

を
作

っ
て

く

れ
る

人
が

い
な

い
こ

と
が

Ｋ
さ

ん
の

一
番

の
心

配
事

で
あ

る
と

考
え

て
い

る
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑩
＞
 

配
役

名
 

訪
問
看
護
師
 
4
0
代
女
性
 

 訪
問

看
護

歴
約

1
0
年

の
ベ

テ
ラ

ン
。

 

パ
ー

ト
で

保
健

セ
ン

タ
ー

の
小

児
の

検
診

と
訪

問
看

護
を

掛
け

も
っ

て
い

た
が

訪
問

看
護

に
生

き
が

い
を

感
じ

て
、
保

健
セ

ン
タ

ー
を

辞
め

訪
問

看
護

師
に

な
っ

た
。
い

つ
も

受
け

持
ち

に
利

用
者

に
対

す
る

思
い

入
れ

が
強

く
、
ス

タ
ッ

フ
か

ら
も

利
用

者
か

ら
も

信
頼

が
厚

い
が

一
生

懸
命

す
ぎ

る
と

こ
ろ

も
あ

る
。

 

会
議

に
は

少
し

遅
れ

て
出

席
し

た
が

、
参

加
者

全
員

が
緊

張
気

味
の

雰
囲

気
の

中
で

、
男

性
理

学
療

法
士

と
2
人

、
余

裕
の

あ
る

落
ち

着
い

た
表

情
で

着
席

し
会

議
の

雰
囲

気
を

和
ら

げ
て

い
る

。

主
治

医
の

病
状

説
明

は
十

分
に

聞
け

な
か

っ
た

が
、
今

後
の

事
の

検
討

で
は

、
退

院
後

の
生

活
に

関
し

て
の

家
族

の
心

配
事

を
確

認

し
て

、
病

状
変

化
時

の
対

応
や

食
事

が
心

配
と

聞
き

、
待

機
の

看

護
師

が
い

つ
で

も
訪

問
す

る
こ

と
が

可
能

で
あ

る
こ

と
や

、
食

事

面
の

指
導

、
助

言
、
主

治
医

と
の

連
携

な
ど

不
安

が
緩

和
で

き
る

よ
う

訪
問

看
護

の
役

割
を

説
明

し
た

い
と

考
え

て
い

る
。

 

 

 

＜
シ

ナ
リ

オ
 

配
役

⑨
＞

 

配
役

名
 

理
学
療
法
士
 

3
0
代
男
性
 

 理
学

療
法

士
歴

は
長

く
、

1
5
年

く
ら

い
に

な
る

。
当

院
で

も
1
0

年
近

く
勤

務
し

て
い

て
、
そ

の
間

、
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
の

経
験

も
あ

る
の

で
、
自

宅
療

養
に

も
理

解
が

あ
り

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
も

相
談

し
や

す
い

。
 

色
黒

で
短

髪
の

頭
頂

部
を

ワ
ッ

ク
ス

で
固

め
イ

ケ
メ

ン
っ

ぽ

い
。
一

見
近

づ
き

難
い

印
象

で
あ

る
が

、
話

す
と

気
さ

く
な

人
柄

で
笑

顔
も

多
く

フ
レ

ン
ド

リ
ー

。
Ｋ

さ
ん

に
対

し
て

は
、
下

肢
の

浮
腫

が
強

度
で

歩
行

は
不

安
定

な
状

態
で

あ
り

、
自

宅
屋

内
の

段

差
の

昇
降

差
が

大
き

い
と

聞
い

て
い

た
の

で
、
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

と
も

相
談

し
て

、
段

差
に

は
手

す
り

を
レ

ン
タ

ル
。
移

動
は

歩
行

器
と

考
え

て
訓

練
を

進
め

た
い

が
、

本
人

が
段

差
は

超
え

ら
れ

る
、

歩
行

は
杖

二
本

で
大

丈
夫

と
言

い
張

る
の

で
困

っ
て

い
る

。

介
護

ベ
ッ

ド
や

ベ
ッ

ド
手

す
り

も
必

要
と

考
え

て
い

る
。

ま
た

、

排
泄

は
ポ

ー
タ

ブ
ル

を
提

案
し

た
い

。
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３
 

結
論
（

※
ロ
ー

ル
プ
レ
イ

開
始

前
に

は
説
明

せ
ず
、
終

了
後

の
解

説
時
に

説
明
）

 

退
院

ま
で

に
妻

は
、
2

級
ヘ
ル

パ
ー

の
資
格

を
取
得

。
近
隣

の
往

診
医
に

て
療
養

支
援
を

受
け

、
住

宅
改

修
を

行
い

、
退

院
当

初
は

毎
日

訪
問

看
護
と
週

2
回
の

訪
問

介
護

、
週

1
回

の
訪
問

入
浴

、
訪

問
リ
ハ

を
利

用
。
シ

ョ
ー

ト
ス

テ
イ

も
利

用
し

な
が

ら
在
宅

復
帰

し
た

。
 

入
院

中
に

、
在

宅
療
養

の
シ
ミ

ュ
レ

ー
シ
ョ

ン
を
付

き
添
い

で
行

い
看
護

師
に
チ

ェ
ッ
ク

し
て

も
ら

っ
た

。
吸

痰
行

為
や

お
む

つ
交
換

な
ど
も

看
護

師
の
見

守
り
だ

け
で
実

施
し

、
手
順

の
習
得

な
ど
を

行
っ

た
。

ま
た

、
必

要
物

品
に

つ
い

て
ほ

ぼ
同

様
な

も
の
を

準
備

し
た

。
 

退
院

後
は

、
２

週
間
後

に
サ
ー

ビ
ス

担
当
者

会
議
を

開
催
し

、
問

題
点
の

見
直
し

と
シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ
利

用
に

つ
い

て
の

申
し

送
り
を

行
っ
た

。
退

院
後
は

自
動
体

位
交
換

の
エ

ア
ー
マ

ッ
ト
を

使
用
し

介
護

者
の

負
担

を
軽

減
し

た
。

吸
痰

の
回

数
も

減
少

し
、
気

切
部

か
ら

自
己

喀
痰

も
可
能

と
な

っ
た

。
 

車
い

す
へ

の
移

乗
も
訪

問
介
護

利
用

時
し
か

で
き
な

か
っ
た

が
訪

問
リ
ハ

ビ
リ
に

て
ホ
イ

ス
ト

の
導

入
を

検
討

し
、

介
護

者
だ

け
で
車

い
す
へ

の
移

乗
が
可

能
と
な

り
日
中

の
散

歩
な
ど

も
可
能

と
な
っ

た
。

シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ
も

利
用

時
に

必
要
な

物
品
を

持
ち

込
み
施

設
看
護

師
の
夜

勤
勤

務
の
あ

る
日
に

利
用
す

る
よ

う
に

調
整

、
月

１
回

利
用

で
き

た
。
 

半
年

後
に

は
、

看
護

大
の

学
生

ボ
ラ
ン

テ
ィ

ア
に

よ
り

結
婚

式
に
羽

織
袴

を
着

て
出

席
し

た
。
 

時
々

熱
発

し
、

１
～
２

週
間
の

入
院

す
る
こ

と
は
あ

っ
た
が

約
１

０
年
間

在
宅
療

養
が
可

能
で

き
た

。
そ

の
間

に
、

長
男

は
就

職
で
き

、
見
守

り
だ

け
し
か

で
き
な

か
っ
た

が
介

護
者
と

も
に
お

む
つ
交

換
に

も
参

加
す

る
よ

う
に

な
っ

た
。

長
女
も

子
供
が

生
ま

れ
て
時

々
父
の

介
護
を

協
力

し
孫
と

も
一
緒

に
過
ご

す
時

間
が

あ
っ

た
。

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

を
担
当

し
て
い

た
療

法
士
が

入
院
担

当
と
な

っ
た

こ
と
を

機
会
に

、
再
入

院
時

に
在

宅
療

養
の

介
護

負
担

が
聞

か
れ
る

よ
う
に

な
っ

た
こ
と

、
か
か

り
つ
け

医
も

い
な
く

な
っ
た

こ
と
か

ら
在

宅
で

の
介

護
不

安
が

強
く

な
り

、
療

養
型

病
院

へ
の
入

院
と

な
っ

た
。

入
院

後
３
カ

月
で

永
眠

さ
れ

た
。
 

      
 

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
推

進
す

る
た

め
の

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

 

ロ
ー
ル
プ
レ
イ
用
標
準
シ
ナ

リ
オ

⑤
 

 ＜
事

例
名

＞
 

重
度

者
の

退
院

支
援

の
機

会
が

少
な
い

関
係

者
に

よ
る

若
年

者
遷
延

性
意

識
障

害
の

退
院

支
援
 

 ＜
事

例
概

要
＞
 

１
 

患
者
・

利
用
者

の
状
況

 

（
１

）
年

齢
 

５
８

歳
（

２
）
性

別
 

男
性
 

（
３

）
病

名
 

ク
モ

膜
下

出
血

術
後

 
糖

尿
病

 
C
OP
D 

（
４

）
経

過
・

現
状
 

【
概

要
】
 

朝
仕

事
場

で
急

性
頭

痛
発

症
。

く
も

膜
下

出
血

の
診
断

に
て

開
頭

緊
急

手
術

と
な

る
。

術
後

遷
延

性
意

識
障

害
を

認
め

、
四

肢
完

全
麻
痺

あ
り

。
喫

煙
歴

あ
り

、
自

発
呼

吸
は

可
能

だ
が

喀
痰

多
く

気
管

切
開

、
経

口
摂
取

も
で

き
ず

、
胃

瘻
造

設
と

な
っ

た
。

術
後

数
日

後
よ

り
ベ

ッ
ド

サ
イ

ド
で

関
節
拘

縮
予

防
な

ど
の

リ
ハ

ビ
リ

開
始

と
な

る
。

全
身

状
態

は
落

ち
着

い
た

が
痛

み
刺
激

に
は

反
応

す
る

も
の

の
遷

延
性

意
識

障
害

は
残

存
。

約
２

年
入

院
し

た
が

年
齢
も

若
い

た
め

妻
は

自
宅

退
院

を
希

望
し

た
。
 

【
A
D
L】

 

日
常

生
活

は
全

介
助

。
 

（
５

）
家

族
・

関
係

者
・
 

キ
ー

パ
ー

ソ
ン
 

妻
；
5
6
歳
（

電
子

機
器

工
場
に

ア
ル
バ

イ
ト

、
後
に

ヘ
ル
パ

ー
の

2
級
資

格
取

得
）

長
男

；
同

居
（

独
身

で
う

つ
病

の
既

往
あ

り
、

定
職
に

就
く

も
長

続
き

せ
ず

離
職

を
繰

り
返

し
て

い
る

）
 

長
女
；
美
容

師
（

自
動

車
で

30
分

程
度

の
近

隣
の

市
に

在
住

、
半

年
後

に
結

婚
予

定
）
 

そ
の

他
；

市
内

に
本

人
の

兄
夫

婦
が

在
住

し
て

い
る
が

介
護

者
と

は
あ

ま
り

気
が

合
わ

な
い

。
 

２
 

ロ
ー
ル

プ
レ
イ

の
場
面
設

定
 

重
度

遷
延

性
意

識
障
害

の
四
肢

麻
痺

患
者
で

あ
り
、

病
院
の

退
院

支
援
に

つ
い
て

担
当
看

護
師

は
当

初
、

自
宅

退
院

よ
り

療
養

型
病
院

な
ど
へ

の
転

院
を
提

案
し
た

。
妻
は

、
ま

だ
本
人

の
年
齢

が
若
く

施
設

入
所

は
拒

否
し

た
た

め
急

遽
自

宅
退
院

の
可
能

性
に

つ
い
て

検
討
す

る
こ
と

に
な

っ
た
。

こ
の
病

院
で
は

今
ま

で
、

ほ
と

ん
ど

こ
の

よ
う

な
ケ

ー
ス
の

自
宅
退

院
支

援
を
経

験
し
た

こ
と
が

な
く

、
ど
う

す
れ
ば

自
宅
で

の
在

宅
介

護
が

可
能

に
な

る
か

関
係

機
関

が
集

ま
り

退
院
調

整
の

た
め

、
退

院
前

カ
ン
フ

ァ
レ

ン
ス

を
開

催
す

る
こ
と

と
し

た
。
 

  
 

別
紙

２
－

５
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
②
＞
 

配
役

名
 

長
男

 

 ３
３

歳
、
独

身
、
高

専
卒

業
後

、
有

名
電

子
機

器
メ

ー
カ

ー
に

就

職
し

た
が

、
う

つ
病

発
病

し
、
離

職
。
自

宅
で

パ
ソ

コ
ン

の
修

理

や
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
作

成
な

ど
自

営
し

て
い

た
が

収
入

は
少

な
い

。

ボ
ー

リ
ン

グ
が

趣
味

で
大

会
な

ど
に

参
加

し
て

い
る

。
 

現
在

は
う

つ
病

を
内

服
に

て
管

理
し

て
お

り
就

職
先

を
探

し
て

い
る

。
介

護
協

力
は

あ
ま

り
期

待
で

き
な

い
。

 

   

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
①
＞
 

配
役

名
 

妻
（
本
人
）

※
一
人

二
役

 

本
人

 

意
思

表
示

で
き

ず
。
土

木
業

。
管

理
的

な
こ

と
も

行
っ

て
お

り
部

下
の

面
倒

見
も

よ
か

っ
た

。
現

在
は

、
病

状
は

落
ち

着
い

て
い

る

が
気

切
部

か
ら

喀
痰

が
多

く
２

時
間

毎
に

吸
痰

が
必

要
で

あ
る

。

栄
養

は
胃

瘻
管

理
。
四

肢
完

全
麻

痺
。
ベ

ッ
ド

上
生

活
レ

ベ
ル

で

日
常

生
活

は
全

介
助

で
あ

る
。
入

院
中

の
褥

瘡
予

防
の

た
め

体
位

交
換

を
２

時
間

ご
と

に
行

っ
て

い
た

。
 

１
７

０
ｃ

ｍ
５

５
ｋ

ｇ
。

 

 妻
 

５
４

歳
、

電
子

機
器

メ
ー

カ
ー

に
非

常
勤

勤
務

し
て

い
た

。
 

１
５

０
ｃ

ｍ
５

０
ｋ

ｇ
で

小
柄

で
あ

る
。
義

理
の

母
の

介
護

歴
あ

り
。

性
格

は
し

っ
か

り
し

て
お

り
物

事
を

は
っ

き
り

い
う

タ
イ

プ
。
趣

味
も

パ
ッ

チ
ワ

ー
ク

な
ど

手
先

が
器

用
で

あ
る

。
近

隣
と

の
関

係
は

問
題

な
い

が
、

義
理

の
兄

と
は

あ
ま

り
仲

が
良

く
な

い
。

夫
の

介
護

の
た

め
ヘ

ル
パ

ー
資

格
を

入
院

中
に

取
得

し
た

。

夫
を

自
宅

に
迎

え
入

れ
る

た
め

に
住

宅
改

修
を

行
い

、
キ

ッ
チ

ン

か
ら

夫
の

状
態

が
観

察
で

き
る

よ
う

に
リ

ビ
ン

グ
を

改
修

。
玄

関

も
車

椅
子

の
ま

ま
外

出
で

き
る

よ
う

に
改

修
さ

れ
て

い
る

。
 

病
院

と
同

じ
よ

う
な

医
療

的
な

支
援

や
ケ

ア
を

受
け

さ
せ

た
い

と
い

う
強

い
希

望
や

同
じ

よ
う

に
で

き
る

か
と

い
う

不
安

も
あ

る
。
退

院
時

に
は

ケ
ア

方
法

や
入

院
中

に
使

っ
て

い
る

物
品

の
準

備
を

希
望

し
て

い
る

。
 

息
子

の
居

住
場

所
は

２
階

。
 

同
居

の
長

男
が

、
う

つ
病

の
既

往
も

あ
る

た
め

介
護

の
協

力
は

期

待
で

き
ず

、
離

職
を

繰
り

返
し

て
い

る
た

め
心

配
が

絶
え

な
い

よ

う
で

あ
る

。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
④
＞
 

配
役

名
 

病
院

の
医
療

ソ
ー
シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
 
２
４

歳
 
女
性

 

 社
会

福
祉

士
。
大

学
卒

業
後

初
め

て
就

職
し

た
。
医

療
ソ

ー
シ

ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
の

経
験

は
少

な
い

。
病

院
も

医
療

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー

カ
ー

を
初

め
て

雇
用

し
て

退
院

支
援

を
推

進
し

て
い

る
が

、
施

設

先
な

ど
の

転
院

先
を

探
す

こ
と

が
多

く
、
在

宅
療

養
へ

の
支

援
機

会
は

あ
ま

り
な

い
。
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
を

行
っ

て
い

る
理

学
療

法
士

か
ら

地
域

資
源

の
情

報
や

退
院

調
整

に
つ

い
て

指
導

を
受

け
な

が
ら

連
絡

調
整

な
ど

の
支

援
を

行
っ

て
い

る
。

 
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
③
＞
 

配
役

名
 

長
女

 

 ２
８

歳
、
高

校
卒

業
後

美
容

師
と

な
り

、
別

居
で

近
隣

の
市

に
勤

務
（

リ
ー

ダ
ー

格
）
。

父
親

思
い

の
娘

で
休

み
の

時
は

病
院

に
面

会
な

ど
き

て
い

る
。
半

年
後

に
結

婚
予

定
で

あ
り

婚
約

者
の

親
戚

に
障

害
児

が
い

る
こ

と
も

あ
っ

て
か

、
障

害
に

対
す

る
理

解
は

多

少
し

て
い

る
よ

う
で

あ
る

。
 

介
護

に
は

で
き

る
限

り
協

力
し

た
い

と
考

え
て

い
る

が
、
仕

事
が

ら
休

み
は

あ
ま

り
と

れ
な

い
よ

う
で

あ
る

。
 

退
院

後
は

、
自

分
の

結
婚

式
に

父
親

に
出

て
も

ら
い

た
い

と
思

っ

て
い

る
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑥
＞
 

配
役

名
 

主
治

医
 

 ６
５

歳
、
脳

神
経

外
科

医
。
家

族
の

希
望

に
沿

う
よ

う
に

し
て

お

り
、
特

に
重

度
で

あ
る

か
ら

と
い

う
理

由
で

施
設

入
所

を
進

め
て

い
る

わ
け

で
は

な
い

。
近

隣
の

開
業

医
へ

の
紹

介
も

可
能

で
、
開

放
型

病
床

が
あ

る
た

め
何

か
あ

れ
ば

入
院

受
け

入
れ

態
勢

は
可

能
で

あ
る

。
 

  

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑤
＞
 

配
役

名
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 
45

歳
 

女
性

 

 訪
問

看
護

を
提

供
す

る
事

業
所

の
看

護
師

で
あ

る
。
保

育
士

を
し

て
い

た
が

看
護

師
と

な
り

、
病

院
勤

務
後

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ

ン
に

勤
務

。
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

を
兼

務
し

て
い

る
。

 

あ
ま

り
医

療
依

存
度

の
高

い
ケ

ー
ス

の
ケ

ア
プ

ラ
ン

を
立

て
た

こ
と

が
な

く
、
病

院
も

在
宅

復
帰

を
想

定
し

て
い

な
か

っ
た

た
め

情
報

不
足

で
退

院
調

整
に

戸
惑

っ
て

い
る

。
 

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
の

所
属

す
る

事
業

所
は

医
療

介
護

連
携

が
比

較
的

し
っ

か
り

と
れ

る
と

こ
ろ

で
、
退

院
後

は
、
自

事
業

所
の

訪

問
看

護
・

訪
問

入
浴

・
訪

問
介

護
を

利
用

予
定

。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑧
＞
 

配
役

名
 

病
棟

担
当
看

護
師
 
４

３
歳

 
女

性
 

 職
場

で
は

中
堅

職
員
（

主
任

）
で
患

者
の

評
判

も
よ

い
。
重

度
の

患
者

の
退

院
支

援
を

あ
ま

り
し

た
こ

と
が

な
く

療
養

型
へ

の
転

院
を

考
え

て
い

た
が

、
理

学
療

法
士

か
ら

自
宅

退
院

の
方

向
調

整

を
依

頼
さ

れ
困

っ
て

い
る

。
入

院
中

に
介

護
者

の
在

宅
で

の
介

護

方
法

の
実

習
や

退
院

に
向

け
て

必
要

物
品

の
準

備
な

ど
を

行
っ

た
。
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑦
＞
 

配
役

名
 

か
か
り
つ
け
医

 

 ５
８

歳
、

近
所

の
開

業
医

（
外

科
医

）
。

毎
週

木
曜

日
に

訪
問

診

療
も

行
っ

て
お

り
、
開

放
型

病
床

の
登

録
医

で
も

あ
る

。
市

内
に

は
数

少
な

い
訪

問
診

療
を

行
っ

て
い

る
開

業
医

で
あ

る
。
緊

急
時

に
は

、
自

院
で

も
入

院
は

可
能

。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑩
＞
 

配
役

名
 

シ
ョ

ー
ト
ス

テ
イ
担
当

者
 
３
５

歳
 
男
性

 

 市
内

の
特

別
養

護
老

人
ホ

ー
ム

の
担

当
者
（

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
資

格
あ

り
、

介
護

福
祉

士
）
。

 

施
設

と
し

て
医

療
依

存
度

の
高

い
利

用
者

の
機

会
は

看
護

師
の

夜
勤

体
制

の
関

係
で

ほ
と

ん
ど

な
い

た
め

、
利

用
に

関
し

て
は

受

け
身

で
あ

る
。

施
設

の
医

療
的

な
受

け
入

れ
態

勢
（

備
品

な
ど

）

の
不

足
や

医
療

的
ケ

ア
に

つ
い

て
の

情
報

不
足

や
看

護
師

不
在

時
の

対
応

な
ど

不
安

を
多

く
持

っ
て

い
る

。
 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑨
＞
 

配
役

名
 

訪
問
リ
ハ
（
理
学
療
法
士
）
 

4
5
歳
 

男
性

 

 理
学

療
法

士
（

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
の

有
資

格
者

で
協

会
理

事
や

ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

の
研

修
の

指
導

も
し

て
い

る
）
。

病
院

で
通

所
リ

ハ
ビ

リ
を

立
ち

上
げ

、
地

域
リ

ハ
を

専
門

性
に

し
て

お
り

、
訪

問

リ
ハ

ビ
リ

の
経

験
も

長
い

。
呼

吸
療

法
認

定
士

、
糖

尿
病

療
養

指

導
士

の
資

格
あ

り
。

 

ど
ん

な
人

で
も

自
宅

退
院

は
で

き
る

と
い

う
ポ

リ
シ

ー
を

持
っ

て
お

り
、

今
回

の
退

院
も

介
護

者
か

ら
「

普
通

の
6
0
歳

の
人

ら

し
い

生
活

を
家

で
さ

せ
た

い
と

い
う

」
言

葉
に

掻
き

立
て

ら
れ

、

在
宅

療
養

を
進

め
た

本
人

で
あ

る
。
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＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑫
＞
 

配
役

名
 

訪
問

介
護

 

 ４
０

歳
 

ヘ
ル

パ
ー

 

重
度

の
療

養
支

援
は

行
っ

た
こ

と
が

あ
る

が
医

療
依

存
度

が
高

い
ケ

ー
ス

は
あ

ま
り

な
く

不
安

あ
り

。
 

介
護

者
も

ヘ
ル

パ
ー

資
格

を
も

っ
て

い
る

た
め

仕
事

は
や

り
に

く
そ

う
で

あ
る

。
 

訪
問

看
護

も
自

事
業

所
で

あ
る

た
め

情
報

共
有

に
不

安
は

な
く

同
行

訪
問

に
て

看
護

師
か

ら
も

指
導

を
受

け
て

い
る

。
 

 

＜
シ
ナ
リ
オ
 
配
役
⑪
＞
 

配
役

名
 

訪
問
看
護
師

 

 ３
５

歳
、

看
護

師
 

出
産

を
機

会
に

訪
問

看
護

師
と

な
る

。
急

性
期

病
院

経
験

も
あ

り
。
て

き
ぱ

き
と

仕
事

を
こ

な
し

在
宅

療
養

へ
の

意
欲

は
高

く
必

要
で

あ
れ

ば
情

報
収

集
を

積
極

的
に

行
っ

て
い

る
。

 

医
療

依
存

度
の

高
い

ケ
ー

ス
の

支
援

は
理

解
も

あ
る

。
在

宅
で

の

療
養

方
法

に
つ

い
て

介
護

者
や

ヘ
ル

パ
ー

へ
の

教
育

的
役

割
を

担
っ

て
い

る
。

病
院

の
退

院
時

の
看

護
師

の
指

導
に

は
不

満
あ

り
。
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1
7 

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
チ

ー
ム

の
良

き
一

員
に

な
る

た
め

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

1
8 

私
は

自
分

の
専

門
職

と
し

て
の

役
割

に
つ

い
て

確
信

を

持
て

て
い

な
い

。
 

 
 

 
 

 

1
9 

私
は

自
分

の
専

門
に

関
し

て
、

他
の

職
種

の
人

よ
り

多
く

の
知

識
や

ス
キ

ル
を

身
に

つ
け

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

と
思

う
。

 

 
 

 
 

 

  ●
 
こ

れ
ま

で
に

他
の

医
療

職
と

同
様

の
勉

強
会

に
参

加
し

た
こ

と
が

あ
る

。
  

 
（
 
 

）
な

い
 

（
 
 

）
一

度
だ

け
あ

る
 

（
 
 

）
何

度
か

あ
る

  

●
 
あ

な
た

の
職

種
を

教
え

て
く
だ

さ
い

。
  

 
（
 
 

）
ケ

ア
マ

ネ
 

（
 

 
）
介

護
士

 
（
 
 

）
療

法
士

P
T
/
O

T
/
S
T
  

 
（
 

 
）
看

護
師

 
（
 

 
）
医

師
 

（
 

 
）
歯

科
医

師
  

 
（
 

 
）
そ

の
他

・
・
・具

体
的

に
（ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
）
  

●
 
あ

な
た

の
勤

続
年

数
を

教
え

て
く
だ

さ
い

。
  

 
（
 

 
）
1
－

5年
 

（
 

 
）
5
－

1
0年

 
（
 

 
）
1
0
－

20
年

  

 
（
 

 
）
2
0
－

30
年

 
（
 

 
）
3
0
年

以
上

  
 

●
 
あ

な
た

の
性

別
を

教
え

て
く
だ

さ
い

。
  

 
（
 

 
）
女

性
 

（
 
 

）
男

性
  

 

●
 
あ

な
た

の
年

齢
を

教
え

て
下

さ
い

。
  

 
（
 
 

 
 

）
才

 
 

 

   

職
種

間
連

携
改

善
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

 参
加

者
ア

ン
ケ

ー
ト

参
加

前
  

●
 以

下
の

文
章

を
読

ん
で

当
て

は
ま

る
と

思
わ

れ
る

箇
所

に
○

を
し

て
下

さ
い

。
  

 
 

 
 
 

と
て

も
 

そ
う

  

思
う

 
 

そ
う

  

思
う

 

何
と

も

言
え

な

い
 
 

そ
う

 

思
わ

な

い
 

全
く
そ

う

思
わ

な

い
 

1
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
自

分
が

医

療
・
介

護
チ

ー
ム

の
有

能
な

一
員

に
な

る
た

め
に

役
立

つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

2
  

多
職

種
の

医
療

者
が

協
同

し
て

働
く

こ
と

で
、

患
者

／
利

用
者

は
最

終
的

に
恩

恵
を

得
る

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

3
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
現

場
に

お
け

る
臨

床
的

問
題

を
理

解
す

る
能

力
を

高
め

る
だ

ろ
う

。
 
 

 
 

 
 

 

4
  

他
の

医
療

職
と

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

図
る

方
法

を
学

ん

だ
方

が
よ

い
。

 
 

 
 

 
 

 

5
  

チ
ー

ム
ワ

ー
ク

の
ス

キ
ル

は
、

医
療

・
介

護
職

が
学

ぶ
べ

き
必

須
事

項
で

あ
る

。
 
 

 
 

 
 

 

6
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
自

己
の

専
門

職
の

持
つ

限
界

を
理

解
す

る
の

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

7
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
現

場
で

の
協

力
関

係
の

改
善

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

8
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
他

の
専

門
職

の
こ

と
を

肯
定

的
に

考
え

る
の

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

9
  

研
修

会
で

グ
ル

ー
プ

活
動

を
す

る
際

に
は

、
参

加
者

は

互
い

に
信

頼
・
尊

重
す

る
こ

と
が

必
要

で
あ

る
。

 
 

 
 

 
 

 

1
0
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
で

、
時

間
を

無
駄

に
し

た
く
な

い
。

 
 

 
 

 
 

 

1
1
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
必

要
は

な
い

。
 
 

 
 

 
 

 

1
2
  

臨
床

的
な

問
題

解
決

能
力

は
、

自
分

と
同

じ
専

門
職

と
一

緒
に

学
習

す
る

こ
と

で
の

み
修

得
で

き
る

。
 
 

 
 

 
 

 

1
3
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
患

者
／

利
用

者
や

他
の

専
門

職
と

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

1
4
  

私
は

、
他

の
医

療
職

と
一

緒
の

グ
ル

ー
プ

で
学

習
す

る
こ

と
に

前
向

き
だ

と
思

う
。

 
 

 
 

 
 

 

1
5
  

私
は

、
他

の
医

療
職

と
一

緒
に

講
義

や
課

題
解

決
学

習

や
研

修
を

受
け

る
こ

と
に

前
向

き
だ

と
思

う
。

 
 

 
 

 
 

 

1
6
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
し

た
り

働
く

こ
と

は
、

患
者

／
利

用
者

の
問

題
の

本
質

を
明

確
に

す
る

の
に

役
立

つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

別
紙

３
－

１
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1
7 

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
チ

ー
ム

の
良

き
一

員
に

な
る

た
め

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

1
8 

私
は

自
分

の
専

門
職

と
し

て
の

役
割

に
つ

い
て

確
信

を

持
て

て
い

な
い

。
 

 
 

 
 

 

1
9 

私
は

自
分

の
専

門
に

関
し

て
、

他
の

職
種

の
人

よ
り

多
く

の
知

識
や

ス
キ

ル
を

身
に

つ
け

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

と
思

う
。

 

 
 

 
 

 

  ●
 
最

後
に

、
今

回
の

よ
う

な
多

く
の

他
の

職
種

と
共

に
、

医
療

や
医

療
連

携
を

考
え

る
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

に
つ

い
て

、
感

想
や

ご
意

見
な

ど
ご

ざ
い

ま
し

た
ら

自
由

に
お

書
き

く
だ

さ
い

。
 

  以
上

で
す

。
ご

協
力

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。

 

 

職
種

間
連

携
改

善
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

 参
加

者
ア

ン
ケ

ー
ト

終
了

直
後

  

●
 以

下
の

文
章

を
読

ん
で

当
て

は
ま

る
と

思
わ

れ
る

箇
所

に
○

を
し

て
下

さ
い

。
  

 
 

 
 
 

と
て

も
 

そ
う

  

思
う

 
 

そ
う

  

思
う

 

何
と

も

言
え

な

い
 
 

そ
う

 

思
わ

な

い
 

全
く
そ

う

思
わ

な

い
 

1
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
自

分
が

医

療
・
介

護
チ

ー
ム

の
有

能
な

一
員

に
な

る
た

め
に

役
立

つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

2
  

多
職

種
の

医
療

者
が

協
同

し
て

働
く

こ
と

で
、

患
者

／
利

用
者

は
最

終
的

に
恩

恵
を

得
る

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

3
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
現

場
に

お
け

る
臨

床
的

問
題

を
理

解
す

る
能

力
を

高
め

る
だ

ろ
う

。
 
 

 
 

 
 

 

4
  

他
の

医
療

職
と

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

図
る

方
法

を
学

ん

だ
方

が
よ

い
。

 
 

 
 

 
 

 

5
  

チ
ー

ム
ワ

ー
ク

の
ス

キ
ル

は
、

医
療

・
介

護
職

が
学

ぶ
べ

き
必

須
事

項
で

あ
る

。
 
 

 
 

 
 

 

6
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
自

己
の

専
門

職
の

持
つ

限
界

を
理

解
す

る
の

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

7
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
現

場
で

の
協

力
関

係
の

改
善

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

8
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
他

の
専

門
職

の
こ

と
を

肯
定

的
に

考
え

る
の

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

9
  

研
修

会
で

グ
ル

ー
プ

活
動

を
す

る
際

に
は

、
参

加
者

は

互
い

に
信

頼
・
尊

重
す

る
こ

と
が

必
要

で
あ

る
。

 
 

 
 

 
 

 

1
0
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
で

、
時

間
を

無
駄

に
し

た
く
な

い
。

 
 

 
 

 
 

 

1
1
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
必

要
は

な
い

。
 
 

 
 

 
 

 

1
2
  

臨
床

的
な

問
題

解
決

能
力

は
、

自
分

と
同

じ
専

門
職

と
一

緒
に

学
習

す
る

こ
と

で
の

み
修

得
で

き
る

。
 
 

 
 

 
 

 

1
3
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
す

る
こ

と
は

、
患

者
／

利
用

者
や

他
の

専
門

職
と

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
役

立
つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

1
4
  

私
は

、
他

の
医

療
職

と
一

緒
の

グ
ル

ー
プ

で
学

習
す

る
こ

と
に

前
向

き
だ

と
思

う
。

 
 

 
 

 
 

 

1
5
  

私
は

、
他

の
医

療
職

と
一

緒
に

講
義

や
課

題
解

決
学

習

や
研

修
を

受
け

る
こ

と
に

前
向

き
だ

と
思

う
。

 
 

 
 

 
 

 

1
6
  

他
の

医
療

職
と

一
緒

に
研

修
し

た
り

働
く

こ
と

は
、

患
者

／
利

用
者

の
問

題
の

本
質

を
明

確
に

す
る

の
に

役
立

つ

だ
ろ

う
。

 
 

 
 

 
 

 

別
紙

３
－

２

－197－



   

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
を

推
進

す
る

た
め

の
多

職
種

研
修

 

研
修

後
振

り
返

り
シ

ー
ト

 

 
 

約
1

か
月

前
の

多
職

種
研

修
会

で
決

め
て

い
た

だ
い

た
、「

①
研

修
内

容
を

踏
ま

え
す

ぐ
に

取
り

組
む

こ
と

」
と

 

「
②

す
ぐ

に
は

難
し

い
が

、
時

間
を

か
け

て
取

り
組

む
こ

と
」

の
取

組
状

況
は

い
か

が
で

し
ょ

う
か

。
 

下
記

に
沿

っ
て

振
り

返
っ

て
み

て
く

だ
さ

い
。

 

 

１
．

氏
名

・
職

種
と

、
研

修
時

に
決

め
た

内
容

を
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

 

氏
名

 
 

職
種

 
 

①
研

修
内

容
を

踏
ま

え
す

ぐ
に

 

取
り

組
む

こ
と

 
 

②
す

ぐ
に

は
難

し
い

が
、

 

時
間

を
か

け
て

取
り

組
む

こ
と
 

 

 ２
．

①
、

②
の

実
践

を
自

分
自

身
で

振
り

返
り

、
内

容
を

下
表

に
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

 

①
の

振
り

返
り

内
容

 

※
 で

き
た
か
で
き
な
か
っ
た
か
、
ま

た
、
で
き
な
か
っ
た
場
合
は
そ
の
理

由
も
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

 

 

②
の

振
り

返
り

内
容

 

※
 で

き
た
か
で
き
な
か
っ
た
か
、
ま

た
、
で
き
な
か
っ
た
場
合
は
そ
の
理

由
も
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

 ３
．

記
入

後
、

こ
の

用
紙

を
事

務
局

ま
で

送
付

し
ま

す
。（

締
切

：
●

月
●

日
）

 

 
【

送
付

先
】

※
郵

送
の

場
合

 
 ：

（
〒

0
0

0
-0

0
0

0
 

 
 
事

務
局

の
住

所
を

記
載

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 ）

 

 
 

 
 

 
 
 
※

E
-m

a
il

の
場

合
：（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
事

務
局

の
E

メ
ー

ル
を

記
載

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

 
 

 
 

 
 

 
担

当
 

 
 

 
 ：

 
 
担

当
者

名
称

を
記

載
 
 
（

℡
：

 
電

話
番

号
を

記
載

 
）

 

 
研

修
は

以
上

で
終

了
で

す
。

大
変

お
疲

れ
様

で
し

た
。

 

研
修

会
1

か
月

後
配

付
 

別
紙
４
－
２

  

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
を

推
進

す
る

た
め

の
多

職
種

研
修

 

研
修

後
の

振
り

返
り

に
つ

い
て

 

 
 

本
日

は
研

修
へ

の
参

加
、

本
当

に
お

疲
れ

様
で

し
た

。
 

 
本

研
修

で
は

、「
①

研
修

内
容

を
踏

ま
え

す
ぐ

に
取

り
組

む
こ

と
」

と
「

②
す

ぐ
に

は
難

し
い

が
、

時
間

を
か

け
て

取
り

組
む

こ
と

」
を

一
人

ひ
と

り
に

考
え

、
実

践
し

て
い

た
だ

き
た

い
と

考
え

て
い

ま
す

。
実

践
し

た
内

容
は

、
約

１
か

月
後

に

自
分

自
身

で
振

り
返

り
を

行
い

、
結

果
の

事
務

局
へ

の
報

告
を

も
っ

て
、

今
回

の
研

修
は

終
了

と
な

り
ま

す
。

 

研
修

成
果

は
知

識
の

み
で

終
わ

ら
せ

て
し

ま
う

こ
と

な
く

、
現

場
で

実
践

す
る

こ
と

が
大

事
で

す
。
趣

旨
を

ご
理

解
の

上
、

ぜ
ひ

積
極

的
に

取
り

組
ん

で
い

た
だ

き
た

い
と

思
い

ま
す

。
 

 
 

★
振

り
返

り
の

大
ま

か
な

流
れ

★
 

       
今

日
の

研
修

を
踏

ま
え

、
こ

れ
か

ら
取

り
組

む
内

容
を

考
え

、
下

記
に

ご
記

入
を

お
願

い
し

ま
す

。
 

①
研

修
内

容
を

踏
ま

え
す

ぐ
に

取
り

組
む

こ
と

 

※
 在

宅
医
療
・
介
護
連
携
の
推
進
に
向
け
て
、
無
理
な
く

す
ぐ
に
で
き
る
こ
と
な
ど
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

 

 

②
す

ぐ
に

は
難

し
い

が
、

 

時
間

を
か

け
て

取
り

組
む

こ
と

 

※
 取

組
期
間
は
約
１
か
月
で
す
。
 

※
 効

果
が
あ
る
と
思
う
が
準
備
に
時
間
が
か
か
る
こ
と
、
周

囲
の
協
力
が
必
要
な
こ
と
な
ど
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

      
研

修
会

終
了

日
の

作
業

は
以

上
で

す
。

こ
の

用
紙

は
大

切
に

保
管

し
て

く
だ

さ
い

。

約
１

か
月

後
、

①
、

②
の

取
組

に
つ

い
て

、
振

り
返

り
を

お
願

い
し

ま
す

！
 

（
約

１
か

月
後

に
、

事
務

局
か

ら
振

り
返

り
シ

ー
ト

を
お

送
り

し
ま

す
）

 

研
修

 
終

了
 

【研
修

会
当

日
】 

取
組

内
容

の
決

定
 

【研
修

会
以

降
】 

決
め

た
内

容
に

沿
って

取
組

実
施

本
日

こ
の

場
で

 

決
め

ま
す

 
期

間
は

約
１

か
月

 

【約
１

か
月

後
】 

取
組

を
振

り返
り、

事
務

局
に

報
告

 

こ
の

用
紙

の
裏

面
に

振
り

返
り

を
 

記
入

し
、

事
務

局
に

送
付

 研
修

会
当

日
配

付
 

別
紙
４
－
１

－198－



2 
 

 ○
 内

容
は

自
由

に
決

め
て

良
い

で
す

が
、⼀

例
を下

記
に

⽰
しま

す
。 

【自
己

紹
介

・研
修

へ
の

導
入

】 
◆

 ま
ず

は
当

日
の

司
会

・コ
ー

デ
ィネ

ー
ター

か
ら。

自
分

の
ニッ

クネ
ー

ム
を

提
⽰

す
る

な
ど

雰
囲

気
が

和
む

よ
うな

内
容

が
取

り入
れ

られ
る

と良
い

で
す

。 
◆

 研
修

の
大

まか
な

実
施

内
容

、時
間

をお
伝

え
しま

す
。 

◆
 研

修
に

あ
た

って
の

約
束

事
を

設
定

す
る

場
合

は
、説

明
しま

す
。 

（
例

は
下

記
の

通
りで

す
が

、必
ず

この
よ

うな
約

束
事

を
設

定
す

る
わ

け
で

は
あ

りま
せ

ん
。）

 
・ 

グ
ル

ー
プの

司
会

と書
記

は
、⼀

番
若

い
⼈

が
担

当
しま

す
。具

体
的

な
年

齢
を聞

か
ず

に
、話

し合
い

で
決

め
て

くだ
さい

。 
・ 

決
ま

った
ら、

司
会

の
進

⾏
の

も
と、

グ
ル

ー
プご

とに
自

己
紹

介
を

⾏
い

ます
。そ

の
際

、名
前

、所
属

、職
種

、ニ
ック

ネ
ー

ム
を

1
分

程
度

で
話

しま
す

。自
己

紹
介

後
、

本
研

修
で

は
これ

か
らお

互
い

をニ
ック

ネ
ー

ム
で

呼
び

合
うと

い
うル

ー
ル

を発
表

しま
す

。 
・ 

グ
ル

ー
プ

名
を各

グ
ル

ー
プ

で
決

め
ます

。 
【ア

イス
ブ

レイ
ク（

ゲ
ー

ム
形

式
）

】 
◆

 机
の

上
に

、新
聞

紙
（

1
日

分
）

、は
さみ

、の
り（

液
体

の
りが

望
ま

しい
）

を用
意

しま
す

。 
◆

 細
く切

った
新

聞
紙

を輪
に

して
どん

どん
つ

な
げ

て
い

き
（

輪
つ

な
ぎ

）
、2

分
間

で
グ

ル
ー

プで
何

個
連

続
で

つ
な

げ
られ

た
か

、数
を

競
うと

い
うゲ

ー
ム

を
実

施
しま

す
。

（
⻑

さで
は

な
く、

クオ
リテ

ィも
不

問
）

 
◆

 最
初

に
作

戦
会

議
の

時
間

を
1

分
取

り、
その

後
ゲ

ー
ム

開
始

とな
りま

す
。1

回
戦

が
終

わ
った

ら再
度

作
戦

会
議

を
1

分
実

施
、2

回
戦

ま
で

⾏
い

、つ
な

げ
られ

た
数

の
合

計
が

⼀
番

多
か

った
グ

ル
ー

プが
優

勝
で

す
。 

◆
 優

勝
チ

ー
ム

用
に

景
品

を
用

意
して

お
き

ます
。（

み
ん

な
で

食
べ

られ
る

お
菓

子
な

ど）
終

了
後

の
輪

つ
な

ぎ
は

回
収

・廃
棄

しま
す

。 
◆

 終
了

後
、こ

の
アイ

ス
ブ

レ
イク

の
よ

うに
実

際
の

⽀
援

も
同

じメ
ンバ

ー
で

関
わ

る
こと

が
多

い
こと

、そ
の

際
2

回
目

の
作

戦
会

議
で

話
し合

った
よ

うに
、前

回
の

反
省

を
して

良
い

点
、課

題
を出

して
次

に
つ

な
げ

る
こと

が
重

要
で

あ
る

こと
な

どを
当

日
司

会
か

ら
伝

え
られ

る
と、

連
携

の
重

要
性

の
理

解
促

進
に

つ
な

が
りま

す
。 

（
２

）
ロー

ル
プ

レイ
 

【研
修

会
ま

で
に

⾏
う事

前
準

備
】 

○
 事

前
に

対
象

とす
る

事
例

を選
び

、そ
の

事
例

に
つ

い
て

の
場

⾯
等

の
設

定
を

⾏
い

ま
す

。
具

体
的

に
は

、患
者

・利
用

者
の

性
別

や
年

齢
、多

職
種

に
よる

関
与

に
⾄

った
経

緯
や

現
状

、関
与

して
い

る
家

族
や

関
係

者
、そ

の
家

族
や

関
係

者
の

関
与

の
状

況
や

簡
単

な
キ

ャラ
クタ

ー
設

定
（

⼈
物

像
：

年
齢

や
性

格
、他

の
職

種
との

関
係

等
）

を
、登

場
⼈

物
ご

とに
1

枚
の

用
紙

に
ま

とめ
、シ

ナ
リオ

とし
て

作
成

しま
す

。（
ロー

ル
プ

レイ
で

の
発

言
内

容
等

、具
体

的
な

流
れ

は
不

要
で

す
）

 
○

 シ
ナ

リオ
（

キ
ャラ

クタ
ー

設
定

）
は

、1
0

⼈
分

を作
成

して
お

き
ま

す
。な

お
、研

修
当

日
、グ

ル
ー

プの
⼈

数
が

10
⼈

に
満

た
な

い
場

合
は

、登
場

⼈
物

を
欠

席
扱

い
とす

る
な

ど

60
分

 
演

習
 

1 
 

   

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
推

進
す

る
た

め
の

 

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

 

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

 
素

案
 

 ～
は

じ
め

に
～

 

○
 

こ
の

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
、

地
域

資
源

が
乏

し
く

多
職

種
連

携
・

協
働

が
進

み
に

く
い

と
考

え
ら

れ
る

地
域

（
過

疎
地

域
）

で
の

活
用

を
想

定
し

て
作

成
し

た
も

の
で

す
。

 

○
 

本
プ

ロ
グ

ラ
ム

で
は

、
過

疎
地

域
の

特
徴

を
以

下
の

よ
う

に
捉

え
、
こ

れ
に

対
応

す
る

内
容

を
盛

り
込

ん
で

い
ま

す
。

 
・

地
域

の
社

会
資

源
、

マ
ン

パ
ワ

ー
が

不
足

し
て

い
る

。
 

 
・

地
域

内
の

専
門

職
、

地
域

住
民

等
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
は

十
分

図
ら

れ
て

い
る

が
、

地
域

を
超

え
た

広
域

連
携

（
他

郡
・

市
外

な
ど

）
は

十
分

で
な

い
と

こ
ろ

も
あ

る
。

 

 
・

地
域

の
医

療
機

関
や

各
施

設
、

行
政

担
当

部
署

等
い

る
キ

ー
パ

ー
ソ

ン
が

、
地

域
の

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
、

多
職

種
連

携
を

一
手

に
支

え
て

い
る

場
合

が
あ

る
。

 

○
 

こ
う

し
た

背
景

を
踏

ま
え

、
本

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

、
多

職
種

連
携

が
望

ま
し

い
展

開
を

見
せ

た
成

功
事

例
を

ベ
ー

ス
と

し
た

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

を
行

い
、

お
互

い
の

立
場

を
重

ん
じ

る
こ

と
が

で
き

る
よ

う
な

多
職

種
連

携
チ

ー
ム

の
形

成
と

醸
成

を
意

図
し

て
い

ま
す

。
ま

た
、

地
域

特
異

的
な

背
景

に
応

じ
た

多
職

種
連

携
の

課
題

を
踏

ま
え

た
取

組
を

行
え

る
よ

う
、

特
に

住
民

参
加

、
広

域
連

携
、

知
識

・
技

術
の

伝
導

な
ど

の
テ

ー
マ

に
よ

る
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

を
組

み
合

わ
せ

た
も

の
と

し
て

い
ま

す
。

 

○
 

当
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
、

必
要

が
あ

れ
ば

地
域

特
性

等
に

応
じ

て
テ

ー
マ

、
時

間
な

ど
を

適
宜

変
更

の
上

、
ご

活
用

く
だ

さ
い

。
（

事
例

検
討

、
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

を
多

く
し

て
1

日
研

修
と

す
る

な
ど

）
 

 

プ
ロ

グ
ラ

ム
内

容
：

多
職

種
研

修
0.

5
日

＋
実

地
研

修
0.

5
日

 

多
職

種
研

修
0.

5
日

（
①

）
 

内
容

 
時

間
 

（
目

安
）

形
式

 

（
開

場
）

 参
加

者
の

座
席

は
事

前
に

決
定

 
 ○

 開
会

まで
に

、必
要

に
応

じ参
加

者
へ

下
記

の
よ

うな
声

掛
け

、連
絡

をし
て

お
き

ます
 

◆
 研

修
前

の
事

前
アン

ケ
ー

トを
実

施
す

る
場

合
は

、開
会

まで
に

記
入

して
お

くよ
う依

頼
 

◆
 上

着
な

どを
着

て
い

る
場

合
は

脱
い

で
、リ

ラッ
クス

して
も

らう
よ

う声
掛

け
 

１
 開

会
の

挨
拶

 
10

分
 

 
２

 来
賓

紹
介

・挨
拶

 
３

 本
研

修
の

趣
旨

・流
れ

説
明

 
5

分
 

 
４

 研
修

 
（

１
）

ア
イス

ブ
レイ

ク（
ゲ

ー
ム

、自
己

紹
介

な
ど）

 
15

分
 

演
習

 

資
料

編
②

：
 

モ
デ

ル
事

業
で

使
用

した
多

職
種

研
修

プ
ログ

ラム
・

多
職

種
研

修
運

営
ガ

イド
素

案
 

－199－



4 
 

（
３

）
在

宅
医

療
・介

護
連

携
に

関
す

る
講

義
 

○
 以

下
の

よ
うな

テ
ー

マ
か

ら１
〜

2
つ

を
選

択
し、

講
師

に
よ

る
講

義
を実

施
しま

す
。 

  
 ◆

 在
宅

医
療

・介
護

連
携

に
携

わ
る

医
療

職
・介

護
職

が
相

互
に

知
って

お
くべ

き
知

識
に

つ
い

て
 

  
 ◆

 多
職

種
連

携
の

必
要

性
に

つ
い

て
 

  
 ◆

 医
療

ニー
ズ

の
高

い
患

者
の

退
院

⽀
援

に
つ

い
て

 
  

 ◆
 多

職
種

間
の

情
報

共
有

の
重

要
性

や
その

効
果

的
な

方
法

に
つ

い
て

 
  

 ◆
 ⺠

⽣
委

員
等

、地
域

の
中

で
役

割
を

持
つ

地
域

住
⺠

の
⼒

の
活

用
方

法
に

つ
い

て
 

  
 ◆

 在
宅

・施
設

に
お

け
る

感
染

症
対

策
に

つ
い

て
 

  
 ◆

 在
宅

・施
設

に
お

け
る

褥
瘡

対
策

に
つ

い
て

 
  

 ◆
 在

宅
看

取
りに

つ
い

て
 

  
 ◆

 そ
の

他
在

宅
医

療
・介

護
連

携
に

関
す

る
こと

 
   

 ※
 こ

れ
らの

他
、地

域
内

の
医

療
・介

護
資

源
に

つ
い

て
の

相
互

理
解

を
進

め
た

い
場

合
等

は
、地

域
内

の
事

業
所

紹
介

な
どを

⾏
うこ

とも
考

え
られ

ます
。 

30
分

 
講

義
 

〜
休

憩
〜

 
10

分
 

 
（

４
）

グ
ル

ー
プ

ワー
ク 

○
 過

疎
地

域
に

お
い

て
特

に
考

慮
が

必
要

と思
わ

れ
る

以
下

の
テ

ー
マ

か
ら

1〜
2

つ
を選

択
し、

（
２

）
の

事
例

に
つ

い
て

さら
に

検
討

を
加

え
ま

す
。 

◆
 住

⺠
参

加
…

地
域

の
社

会
資

源
の

乏
しさ

、マ
ンパ

ワ
ー

不
⾜

が
過

疎
地

域
の

特
徴

の
⼀

つ
と考

え
られ

る
こと

か
ら、

下
記

な
どに

つ
い

て
検

討
。 

・ 
患

者
⽀

援
に

あ
た

り⺠
⽣

委
員

等
を含

む
地

域
住

⺠
の

⼒
をど

の
よ

うに
活

用
す

べ
き

か
。 

・ 
（

２
）

の
ロー

ル
プ

レイ
で

取
り上

げ
た

事
例

で
は

、住
⺠

の
⼒

の
活

用
に

関
して

どの
よ

うな
取

組
を⾏

った
か

。 
・ 

（
２

）
の

ロー
ル

プ
レイ

で
取

り上
げ

た
事

例
に

つ
い

て
、あ

れ
ば

良
い

と思
った

地
域

住
⺠

の
⽀

援
内

容
は

何
か

。 
◆

 円
滑

な
⽀

援
を

継
続

で
き

る
体

制
づ

くり
…

過
疎

地
域

で
は

、地
域

の
核

とな
る

医
療

機
関

や
各

施
設

、⾏
政

担
当

部
署

等
の

キ
ー

パ
ー

ソン
が

地
域

の
多

職
種

連
携

を⽀
え

て
い

る
ケ

ー
ス

が
あ

る
こと

か
ら、

下
記

な
どに

つ
い

て
検

討
。 

・ 
地

域
の

キ
ー

パ
ー

ソン
が

不
在

とな
った

時
に

、（
２

）
の

ロー
ル

プ
レ

イで
取

り上
げ

た
事

例
に

お
い

て
⽣

じる
リス

クは
何

か
。 

・ 
キ

ー
パ

ー
ソ

ンが
不

在
に

な
って

も
患

者
⽀

援
に

⽀
障

を
及

ぼ
さな

い
体

制
づ

くり
は

可
能

か
。 

◆
 広

域
連

携
…

過
疎

地
域

で
は

、必
要

な
社

会
資

源
を日

常
⽣

活
圏

域
よ

りも
さら

に
遠

い
地

域
で

確
保

す
る

ケ
ー

ス
も

多
い

と想
定

され
る

（
他

自
治

体
の

サ
ー

ビス
提

供
事

業
所

の
活

用
な

ど）
こと

か
ら、

下
記

な
どに

つ
い

て
検

討
。 

・ 
（

２
）

の
ロー

ル
プ

レイ
で

取
り上

げ
た

事
例

に
お

い
て

、他
自

治
体

等
との

広
域

連
携

に
よ

り提
供

で
きた

（
あ

る
い

は
提

供
で

き
な

か
った

）
⽀

援
内

容
は

何
か

。 

45
分

 
演

習
 

3 
 

して
対

応
しま

す
。 

○
 事

例
は

、実
際

に
あ

った
も

の
の

うち
、本

⼈
・家

族
の

意
向

に
沿

うこ
とが

で
きた

、適
切

と
思

わ
れ

る
⽀

援
を⾏

え
た

とい
った

好
事

例
の

選
定

を基
本

とし
ます

。 
○

 事
例

が
特

定
され

る
お

それ
な

どの
懸

念
が

あ
る

場
合

に
は

、架
空

の
も

の
を設

定
す

る
こと

も
可

能
で

す
。当

研
修

プロ
グ

ラム
で

は
別

添
の

標
準

シ
ナ

リオ
を用

意
して

い
ま

す
の

で
、適

宜
ご

活
用

くだ
さい

。 
【研

修
会

当
日

・全
体

説
明

】 
○

 各
グ

ル
ー

プ
の

テ
ー

ブ
ル

に
、事

前
に

作
成

した
シ

ナ
リオ

を
置

い
て

お
き

ます
。 

○
 司

会
か

ら、
本

日
取

り上
げ

る
事

例
に

つ
い

て
全

体
説

明
をし

ま
す

。（
説

明
内

容
例

：
事

例
の

全
体

像
、家

族
状

況
、登

場
⼈

物
、A

DL
・I

AD
L、

⻑
⾕

川
式

簡
易

知
能

評
価

ス
ケ

ー
ル

の
点

数
、処

方
内

容
な

ど）
 

○
 ロ

ー
ル

プレ
イの

ル
ー

ル
とし

て
、下

記
を説

明
しま

す
。 

◆
 登

場
⼈

物
は

10
⼈

い
る

の
で

、誰
が

どの
役

を
演

じる
か

を
各

グ
ル

ー
プ

で
決

め
て

くだ
さい

。職
種

ご
との

業
務

の
詳

細
が

分
か

らな
くて

も
、キ

ャラ
クタ

ー
設

定
を読

み
込

み
、既

存
の

知
識

を
活

用
して

演
じて

くだ
さい

。 
◆

 グ
ル

ー
プ⼈

数
が

10
⼈

に
満

た
な

い
場

合
は

、登
場

⼈
物

の
⼀

部
を

欠
席

扱
い

に
す

る
な

どし
て

対
応

して
くだ

さい
。本

⼈
は

必
ず

誰
か

が
演

じて
くだ

さい
。 

◆
 自

分
とは

異
な

る
職

種
の

役
割

・⽴
場

の
理

解
を深

め
る

観
点

か
ら、

自
分

の
職

種
以

外
の

役
割

を選
ん

で
くだ

さい
。 

◆
 配

役
決

め
に

あ
た

り、
性

別
や

年
齢

は
関

係
あ

りま
せ

ん
。 

◆
 本

研
修

は
、多

職
種

連
携

・多
職

種
理

解
が

目
的

で
あ

る
こと

を
念

頭
に

置
い

て
くだ

さ
い

。 
【ロ

ー
ル

プ
レイ

実
施

】 
◆

 ロ
ー

ル
プ

レイ
の

時
間

は
20

分
程

度
が

想
定

され
ます

。 
◆

 事
前

に
決

め
られ

た
セ

リフ
は

あ
りま

せ
ん

。キ
ャラ

クタ
ー

設
定

に
沿

って
各

⼈
が

ア
ドリ

ブ
で

演
じて

くだ
さい

。ロ
ー

ル
プ

レイ
の

結
論

（
どの

よ
うな

⽀
援

を
⾏

うこ
とと

な
った

か
）

は
、各

グ
ル

ー
プに

⼀
任

しま
す

。 
【ロ

ー
ル

プ
レイ

終
了

後
】 

◆
 模

造
紙

の
真

ん
中

に
、ロ

ー
ル

プ
レ

イの
結

論
を

書
き出

しま
す

。ま
た

、そ
の

周
りに

各
⼈

が
感

想
を書

い
て

い
き

ます
。 

◆
 感

想
を書

き
終

わ
った

ら、
書

い
た

感
想

を順
番

に
説

明
し、

共
有

しま
す

。 
◆

 感
想

説
明

後
、時

間
が

あ
れ

ば
各

グ
ル

ー
プ

の
実

施
結

果
や

感
想

を全
体

で
発

表
し

ま
す

。 
◆

 発
表

後
、実

際
の

結
論

が
どう

だ
った

か
、司

会
か

ら説
明

しま
す

。こ
の

際
、可

能
で

あ
れ

ば
事

例
の

関
係

当
事

者
（

家
族

等
）

か
ら当

事
例

へ
の

⽀
援

内
容

、当
事

者
と

して
の

思
い

な
どの

コメ
ント

をも
らえ

る
と、

参
加

者
の

気
付

き
や

モチ
ベ

ー
シ

ョン
の

向
上

等
に

も
つ

な
が

りま
す

。 
◆

 ロ
ー

ル
プ

レイ
が

終
わ

った
こと

を
お

互
い

に
ね

ぎ
らい

、終
了

しま
す

。 
〜

休
憩

〜
 

10
分
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 ※
 事

務
局

か
ら参

加
者

へ
の

振
り返

りシ
ー

トの
送

付
方

法
は

、以
下

の
よ

うな
方

法
が

考
え

られ
ま

す
。 

  
・ 

研
修

開
催

前
に

、事
前

に
参

加
者

の
住

所
・E

メー
ル

ア
ドレ

ス
等

を
聞

い
て

お
く。

 
  

・ 
受

付
時

に
送

付
先

の
住

所
・E

メー
ル

ア
ドレ

ス
を

記
載

して
も

らう
。 

  
・ 

研
修

後
の

アン
ケ

ー
トに

、送
付

先
の

住
所

・E
メー

ル
アド

レ
ス

の
記

載
欄

を
設

け
て

お
く。

 
○

 な
お

、実
地

研
修

が
多

職
種

研
修

開
催

か
ら１

か
⽉

〜
数

か
⽉

後
に

開
催

され
る

場
合

、
実

地
研

修
の

発
表

・デ
ィス

カッ
シ

ョン
とあ

わ
せ

て
①

・②
の

実
践

内
容

を
各

自
か

ら口
頭

で
報

告
して

も
らう

こと
も

可
能

で
す

。  
 

実
地

研
修

0.
5

日
（

②
）

 
内

容
 

時
間

 
（

目
安

）
形

式
 

【実
地

研
修

まで
に

⾏
う事

前
準

備
】 

○
 事

前
に

、各
参

加
者

か
らの

希
望

研
修

施
設

・事
業

所
等

を確
認

の
上

、対
象

とな
る

施
設

・事
業

所
と調

整
して

お
きま

す
。 

○
 実

地
研

修
の

２
〜

３
週

間
前

を
目

安
に

、研
修

先
の

決
定

と参
加

者
へ

の
通

知
を

⾏
っ

て
お

き
ます

。 
○

 個
⼈

情
報

を扱
う場

合
は

、誓
約

書
の

作
成

等
、必

要
な

対
応

も
検

討
・実

施
しま

す
。 

○
 実

地
研

修
へ

の
参

加
⼈

数
、受

入
施

設
の

業
務

の
都

合
等

に
よ

り、
１

日
間

で
は

実
地

研
修

が
終

了
しな

い
こと

も
想

定
され

ます
の

で
、必

要
に

応
じ２

日
間

以
上

の
実

地
研

修
開

催
に

つ
い

て
も

配
慮

しま
す

。こ
の

場
合

、実
地

研
修

終
了

後
の

発
表

・デ
ィス

カッ
シ

ョン
は

、最
終

日
ま

た
は

研
修

後
改

め
て

日
程

調
整

を
⾏

った
上

で
実

施
しま

す
。 

 
 

１
 集

合
 

○
 各

施
設

・事
業

所
ご

とに
定

め
られ

た
時

間
・場

所
に

直
接

集
合

しま
す

。 
18

0
分

 

（
移

動
 

含
む

）
 

実
習

 

２
 訪

問
、実

地
研

修
 

○
 各

施
設

・事
業

所
ご

とに
研

修
を

実
施

しま
す

。 
○

 研
修

終
了

後
は

、振
り返

り実
施

会
場

に
各

自
で

集
合

しま
す

。 
（

実
地

研
修

先
の

例
）

 
・訪

問
診

療
へ

の
同

⾏
  

  
・訪

問
看

護
へ

の
同

⾏
  

 ・
訪

問
介

護
へ

の
同

⾏
  

  
  

・通
所

系
サ

ー
ビス

施
設

訪
問

  
 ・

病
院

訪
問

（
急

性
期

、療
養

、緩
和

ケ
ア

等
）

 
３

 再
度

集
合

後
、発

表
・デ

ィス
カッ

シ
ョン

 
 ○

 研
修

に
よ

る
気

付
き

、今
後

の
実

務
へ

の
活

用
方

法
等

に
つ

い
て

発
表

しま
す

。 
 ○

 可
能

で
あ

れ
ば

訪
問

先
で

の
写

真
撮

影
等

を⾏
い

、発
表

時
に

活
用

しま
す

。 
 ○

 必
要

に
応

じ、
1

日
目

の
多

職
種

研
修

終
了

後
に

各
自

が
決

定
した

取
組

内
容

（
「①

研
修

内
容

を
踏

ま
え

す
ぐに

取
り組

む
こと

」「
②

す
ぐに

は
難

しい
が

、時
間

を
か

け
て

取
り組

む
こと

」）
に

つ
い

て
、実

践
内

容
を

報
告

しま
す

。 

60
分

 
演

習
 

（
解

散
）

 
 

 
合

計
 

24
0

分
 

  

5 
 

・ 
広

域
連

携
を⾏

うに
あ

た
って

の
課

題
は

何
か

。 
○

 グ
ル

ー
プ

ワー
クは

10
⼈

以
下

の
小

グ
ル

ー
プご

とで
の

実
施

を
基

本
とし

ます
が

、よ
り多

くの
参

加
者

で
多

くの
テ

ー
マ

を検
討

を
した

い
、参

加
者

どう
しの

交
流

を
多

くし
た

い
、な

ど
の

ね
らい

が
あ

る
場

合
は

、ワ
ー

ル
ドカ

フェ
方

式
※
に

つ
い

て
も

検
討

しま
す

。 
※

 決
め

られ
た

テ
ー

マ
に

つ
い

て
、数

⼈
〜

10
名

程
度

の
グ

ル
ー

プ
ご

とに
議

論
を

⾏
い

、⼀
定

時
間

の
経

過
後

に
各

グ
ル

ー
プ

の
ファ

シ
リテ

ー
ター

以
外

は
別

の
グ

ル
ー

プ
に

移
動

す
る

。移
動

後
、

その
グ

ル
ー

プ
の

ファ
シ

リテ
ー

ター
か

らそ
こで

の
議

論
内

容
を

聞
き

、こ
れ

を
も

とに
さら

に
議

論
を

進
め

、こ
れ

を
繰

り返
して

い
く⼿

法
。こ

れ
に

よ
り、

グ
ル

ー
プ

ご
とに

議
論

を
深

め
つ

つ
、参

加
者

は
よ

り様
々

な
意

⾒
に

触
れ

る
こと

が
可

能
に

な
る

。  
（

５
）

振
り返

りセ
ッシ

ョン
 

○
 終

了
後

、各
グ

ル
ー

プの
検

討
結

果
を

発
表

しま
す

。 
○

 研
修

終
了

後
、参

加
者

は
「①

研
修

内
容

を
踏

ま
え

す
ぐに

取
り組

む
こと

」「
②

す
ぐに

は
難

し
い

が
、時

間
を

か
け

て
取

り組
む

こと
」を

各
自

で
考

え
、決

定
しま

す
。 

○
 上

記
①

、②
に

つ
い

て
は

、後
日

報
告

の
機

会
を

設
け

ま
す

。（
下

記
①

ʻ、
「多

職
種

研
修

運
営

ガ
イド

」を
参

照
）

 

20
分

 
 

５
 閉

会
の

挨
拶

 
5

分
 

 
（

参
加

者
に

よる
ア

ンケ
ー

ト記
入

等
）

 
○

 ア
ンケ

ー
トは

、多
職

種
連

携
の

方
法

論
、必

要
性

、重
要

性
等

を
理

解
で

き
た

か
どう

か
を

評
価

で
き

る
項

目
とし

ま
す

。既
存

の
評

価
項

目
とし

て
は

、多
職

種
連

携
の

教
育

効
果

を
測

る
も

の
とし

て
国

内
外

で
利

用
され

て
い

る
「R

IP
LS

」（
Re

ad
in

es
s 

fo
r 

In
te

rp
ro

fe
ss

io
na

l 
Le

ar
ni

ng
 S

ca
le

：
IP

E 
の

教
育

効
果

に
関

す
る

評
価

尺
度

）
な

どが
あ

りま
す

の
で

、こ
れ

を
活

用
す

る
こと

も
考

え
られ

ま
す

。（
RI

PL
S

の
内

容
は

別
添

の
とお

り）
 

○
 ア

ンケ
ー

トは
研

修
終

了
後

に
参

加
者

に
記

入
して

も
らい

、事
務

局
が

回
収

しま
す

。ま
た

、
研

修
受

講
に

よ
る

各
参

加
者

の
意

識
の

変
化

（
研

修
の

効
果

）
を

測
る

こと
を

目
的

とす
る

場
合

は
、ア

ンケ
ー

トを
参

加
者

1
⼈

に
2

部
渡

し、
研

修
開

始
前

と研
修

終
了

後
に

同
じア

ン
ケ

ー
トに

記
入

して
も

らい
、そ

の
差

を
み

る
な

どの
方

法
も

考
え

られ
ま

す
。 

 
 

合
計

 
21

0
分

 
  

 

研
修

後
の

振
り返

り（
①

´）
 

振
り返

り内
容

 
時

間
 

（
目

安
）

形
式

 

※
研

修
後

の
振

り返
りを

、各
自

が
下

記
の

通
り実

施
しま

す
。 

○
 多

職
種

研
修

（
①

）
終

了
時

に
、 

「①
研

修
内

容
を

踏
ま

え
す

ぐに
取

り組
む

こと
」 

「②
す

ぐに
は

難
しい

が
、時

間
を

か
け

て
取

り組
む

こと
」 

の
２

点
を

参
加

者
ご

とに
決

め
て

も
らい

ま
す

。決
め

た
内

容
は

各
自

で
実

施
しま

す
。 

○
 1

カ⽉
〜

数
か

⽉
後

に
、事

務
局

か
ら参

加
者

に
振

り返
りシ

ー
トを

送
付

し、
①

・②
の

実
践

内
容

に
つ

い
て

の
自

己
評

価
を

記
載

の
上

、返
送

して
も

らい
ま

す
。こ

の
返

送
・報

告
を

も
って

、当
研

修
を

終
了

とし
ま

す
。 

－
 

－
 

－201－



8 
 ２

．
多

職
種

研
修

開
催

ま
で

の
手

順
 

 
 

 
多

職
種

研
修

開
催

日
か

ら
さ

か
の

ぼ
っ

て
い

つ
の

時
点

で
何

を
す

べ
き

か
を

、
具

体
的

に
示

し
ま

す
。

 

 
（

１
）

４
か

月
前

ま
で

 
 

◆
 

運
営

の
中

心
と

な
る

事
務

担
当

者
の

決
定

 

…
 

本
研

修
の

実
施

主
体

は
行

政
と

な
る

た
め

、
行

政
の

担
当

部
署

か
ら

事
務

担
当

者
を

選
定

し
ま

す
。

日
常

的
に

地
域

の
多

職
種

職
員

と
連

携
し

て
お

り
、
実

情
に

も
明

る
い

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

の
職

員
が

、
研

修
の

企
画

・
運

営
を

担
う

こ
と

も
想

定
さ

れ
ま

す
。

 
◆

 
郡

市
医

師
会

の
実

質
責

任
者

と
位

置
付

け
の

決
定

 

…
 

郡
市

医
師

会
等

に
も

事
前

に
相

談
し

、
必

要
が

あ
れ

ば
担

当
者

の
選

定
を

依
頼

し
ま

す
。

ま
た

、
郡

市
医

師
会

は
行

政
と

と
も

に
主

催
と

な
る

か
、

共
催

や
後

援
と

な
る

か
を

検
討

、
決

定
し

ま
す

。
 

 
（

２
）

３
か

月
前

ま
で

 

◆
 

多
職

種
研

修
日

程
、

プ
ロ

グ
ラ

ム
構

成
の

決
定

 

…
 

本
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
内

容
を

ベ
ー

ス
に

、
研

修
の

狙
い

や
地

域
特

性
等

を
踏

ま
え

、
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
内

容
を

固
め

ま
す

。
研

修
会

の
日

程
は

、
多

職
種

研
修

0
.5

日
と

実
地

研
修

0
.5

日
を

基
本

と

す
る

こ
と

が
望

ま
し

い
で

す
が

、
事

業
所

が
少

数
の

職
員

で
運

営
さ

れ
て

お
り

、
半

日
の

不
在

が
大

き

な
影

響
を

及
ぼ

す
な

ど
、

半
日

の
研

修
実

施
が

難
し

い
地

域
で

は
、

地
域

の
状

況
に

応
じ

た
日

程
・

時

間
設

定
を

行
い

ま
す

。
 

◆
 

各
単

元
で

発
言

・
進

行
・

講
義

を
お

願
い

す
る

先
生

の
候

補
の

選
定

 

…
 

講
義

の
テ

ー
マ

等
に

よ
っ

て
は

、
地

域
内

で
の

講
師

の
依

頼
が

難
し

い
場

合
も

想
定

さ
れ

る
た

め
、

必
要

に
応

じ
て

地
域

外
の

方
へ

の
依

頼
も

含
め

て
検

討
し

ま
す

。
 

…
 

な
お

、
本

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
で

は
以

下
の

よ
う

な
考

え
方

の
も

と
、

各
単

元
の

内
容

や
講

義
の

テ
ー

マ
等

を
設

定
し

て
い

ま
す

。
単

元
選

択
や

発
言

者
・

講
師

等
選

定
の

際
の

参
考

と
し

て
く

だ
さ

い
。

 

開
会

の
挨

拶
／

本
研

修

の
趣

旨
・

流
れ

説
明

 

・
挨

拶
は

、
郡

市
医

師
会

長
や

市
町

村
長

、
ま

た
こ

れ
に

相
当

す
る

方
に

行
っ

て
い

た
だ

け
れ

ば
望

ま
し

い
で

す
。

 

・
趣

旨
説

明
等

は
行

政
担

当
部

署
の

責
任

者
等

が
行

う
こ

と
が

想
定

さ
れ

ま
す

が
、

説
明

の
際

は
「

１
．

多
職

種
研

修
の

特
徴

と
趣

旨
」

の
内

容
を

含
め

て
頂

け
る

と
よ

い
と

思
わ

れ
ま

す
。

 

ア
イ

ス
ブ

レ
イ

ク
 

・
本

研
修

は
事

例
検

討
会

、
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

等
、

同
じ

グ
ル

ー
プ

の
参

加
者

同
士

が
話

し
合

う
機

会
を

多
く

設
け

て
い

ま
す

。
こ

の
た

め
、

早
い

段
階

で
緊

張
を

緩
和

す
る

た
め

の
簡

単
な

活
動

（
ア

イ
ス

ブ
レ

イ
ク

）
を

最
初

に
行

い
ま

す
。

 

・
ア

イ
ス

ブ
レ

イ
ク

の
手

法
と

し
て

は
、

グ
ル

ー
プ

ご
と

に
１

人
１

分
程

度
で

自
己

紹
介

を
行

う
、

数
分

程
度

で
終

わ
る

簡
単

な
ゲ

ー
ム

を
行

う
、

な
ど

の
内

容
が

考
え

ら
れ

ま
す

。
 

事
例

検
討

会
（

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

）
 

・
多

職
種

や
患

者
家

族
を

含
め

た
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等
の

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

を
実

施
し

、
お

互
い

の
立

場
を

重
ん

じ
る

こ
と

が
で

き
る

よ
う

な
多

職
種

連
携

チ
ー

ム
の

形
成

と
醸

成
を

進
め

る
こ

と
を

目
的

と
し

て
い

ま
す

。
 

・
特

に
、

多
職

種
連

携
が

望
ま

し
い

展
開

を
見

せ
た

成
功

事
例

を
ベ

ー
ス

と
す

る
こ

と
で

、
前

向
き

で
負

担
の

少
な

い
ロ

ー
ル

プ
レ

イ
と

す
る

こ
と

7 
 

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
推

進
す

る
た

め
の

 

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

 

多
職

種
研

修
運

営
ガ

イ
ド

 
素

案
 

 

～
は

じ
め

に
～

 

○
 

当
運

営
ガ

イ
ド

は
、

多
職

種
研

修
の

実
施

に
あ

た
り

準
備

・
調

整
が

必
要

な
項

目
を

時
系

列
で

ま
と

め
、

円
滑

な
研

修
開

催
が

行
え

る
よ

う
に

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

い
ま

す
。

 

○
 

内
容

は
国

立
長

寿
医

療
研

究
セ

ン
タ

ー
、

東
京

大
学

高
齢

社
会

総
合

研
究

機
構

、
公

益
社

団
法

人
日

本
医

師
会

、
厚

生
労

働
省

の
「

在
宅

医
療

推
進

の
た

め
の

地
域

に
お

け
る

多
職

種
連

携
研

修
会

 
研

修
運

営
ガ

イ
ド

」
を

参
考

に
、

本

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実

施
に

あ
た

り
特

に
必

要
な

事
項

に
つ

い
て

追
加

・
修

正
を

行
っ

た
も

の
で

す
。

 

○
 

当
運

営
ガ

イ
ド

は
、

必
要

が
あ

れ
ば

地
域

特
性

等
に

応
じ

て
適

宜
変

更
の

上
、

ご
活

用
く

だ
さ

い
。

 

 １
．

多
職

種
研

修
の

特
徴

と
趣

旨
 

（
１

）
本

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
作

成
の

背
景

 

○
 

過
疎

地
域

は
地

域
資

源
が

乏
し

く
、
多

職
種

連
携

を
限

ら
れ

た
資

源
の

中
で

展
開

せ
ざ

る
を

得
な

い
状

況
に

あ
り

ま
す

。
ま

た
、

限
ら

れ
て

い
る

が
ゆ

え
に

、
 

 
・

地
域

の
社

会
資

源
、

マ
ン

パ
ワ

ー
が

不
足

し
て

い
る

 

 
・

地
域

内
の

専
門

職
、

地
域

住
民

等
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
は

十
分

図
ら

れ
て

い
る

が
、

地
域

を
超

え
た

広
域

連
携

（
他

郡
・

市
外

な
ど

）
は

十
分

で
な

い
と

こ
ろ

も
あ

る
 

 
・

地
域

の
医

療
機

関
や

各
施

設
、

行
政

担
当

部
署

等
い

る
キ

ー
パ

ー
ソ

ン
が

、
地

域
の

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
、

多
職

種
連

携
を

一
手

に
支

え
て

い
る

場
合

が
あ

る
 

と
い

っ
た

特
徴

が
あ

り
ま

す
。

 

○
 

年
齢

や
障

害
の

有
無

に
か

か
わ

ら
ず

、
誰

も
が

地
域

で
安

心
し

て
暮

ら
し

て
い

く
た

め
に

は
、

そ
の

生

活
を

支
え

る
た

め
の

多
職

種
連

携
は

重
要

な
課

題
で

す
。
各

地
域

に
よ

っ
て

多
職

種
連

携
の

取
り

組
み

レ

ベ
ル

は
異

な
り

ま
す

が
、

特
に

上
記

の
よ

う
な

特
徴

の
あ

る
過

疎
地

域
に

お
い

て
は

、
存

在
す

る
資

源
総

出
で

連
携

を
と

り
、
よ

り
そ

の
地

域
に

適
し

た
多

職
種

連
携

が
成

り
立

つ
よ

う
な

研
修

を
考

慮
す

る
必

要

が
あ

る
と

考
え

ら
れ

ま
す

。
 

（
２

）
本

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

特
徴

 

○
 

（
１

）
の

背
景

を
踏

ま
え

、
本

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

、
研

修
実

施
地

域
に

実
際

あ
っ

た
、

特
に

多
職

種

連
携

が
望

ま
し

い
展

開
を

見
せ

た
成

功
事

例
を

ベ
ー

ス
と

し
て

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

を
行

い
、
お

互
い

の
立

場

を
重

ん
じ

る
こ

と
が

で
き

る
よ

う
な

多
職

種
連

携
チ

ー
ム

の
形

成
と

醸
成

を
意

図
し

て
い

ま
す

。
 

○
 

ま
た

、
地

域
特

異
的

な
背

景
に

応
じ

た
多

職
種

連
携

の
課

題
を

踏
ま

え
た

取
組

を
行

え
る

よ
う

、
特

に

住
民

参
加

、
広

域
連

携
、

知
識

・
技

術
の

伝
導

な
ど

の
テ

ー
マ

に
よ

る
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

を
組

み
合

わ
せ

て
い

ま
す

。
 

○
 

上
記

の
ロ

ー
ル

プ
レ

イ
・

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
を

ベ
ー

ス
に

、
そ

こ
に

そ
の

地
域

に
求

め
ら

れ
る

知
識

・

技
術

・
態

度
に

関
す

る
座

学
セ

ッ
シ

ョ
ン

と
、

各
職

種
の

活
動

を
相

互
に

見
る

こ
と

で
互

い
の

理
解

を
深

め
る

機
会

を
提

供
す

る
実

習
セ

ッ
シ

ョ
ン

を
組

み
合

わ
せ

た
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

と
し

て
い

ま
す

。

－202－
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の
会

議
室

等
が

想
定

さ
れ

ま
す

が
、

想
定

さ
れ

る
参

加
人

数
、

ア
ク

セ
ス

等
を

踏
ま

え
決

定
し

ま
す

。
 

会
場

決
定

の
際

の
チ

ェ
ッ

ク
ポ

イ
ン

ト
 

□
 

平
面

の
会

場
が

望
ま

し
い

で
す

。
 

□
 

長
机

２
～

３
つ

程
度

を
合

わ
せ

て
、

６
～

1
0

人
で

取
り

囲
ん

で
１

グ
ル

ー
プ

と
し

、
そ

れ
を

参

加
人

数
分

作
る

こ
と

が
で

き
る

会
場

の
広

さ
と

し
ま

す
。

 

□
 

事
前

に
参

加
者

に
駐

車
場

利
用

の
有

無
を

確
認

し
て

お
き

、
駐

車
に

支
障

が
出

な
い

よ
う

に
対

応

し
ま

す
。

 

□
 

参
加

者
数

・
グ

ル
ー

プ
数

を
踏

ま
え

、
テ

ー
ブ

ル
や

椅
子

を
会

場
で

確
保

で
き

る
か

を
確

認
し

て

お
き

ま
す

。
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

で
は

模
造

紙
の

活
用

や
、

各
参

加
者

の
手

持
ち

資
料

・
配

布
資

料
を

置
く

こ
と

が
想

定
さ

れ
る

た
め

、
必

要
な

テ
ー

ブ
ル

の
広

さ
が

確
保

で
き

る
か

を
確

認
し

ま
す

。
 

□
 

ト
イ

レ
や

自
動

販
売

機
、

休
憩

場
所

な
ど

、
参

加
者

が
当

日
使

う
こ

と
が

想
定

さ
れ

る
施

設
等

の

位
置

を
確

認
し

て
お

き
ま

す
。

 

□
 

研
修

当
日

の
受

付
場

所
や

、
外

部
講

師
を

お
呼

び
す

る
際

の
講

師
控

室
、

打
合

せ
場

所
（

研
修

会

場
近

く
の

部
屋

な
ど

）
を

検
討

し
ま

す
。

 

□
 

マ
イ

ク
や

プ
ロ

ジ
ェ

ク
タ

な
ど

、
必

要
な

資
機

材
が

会
場

で
確

保
で

き
る

か
を

確
認

し
ま

す
。

な

い
場

合
は

ど
の

よ
う

に
確

保
す

る
か

を
検

討
し

ま
す

。
 

□
 

懇
親

会
を

行
う

場
合

、
会

場
は

研
修

会
場

と
同

じ
か

、
近

く
の

場
所

と
す

る
こ

と
が

望
ま

し
い

で

す
。

 

  

◆
 

受
講

対
象

者
の

決
定

 

 
…

 
受

講
対

象
者

の
募

集
範

囲
は

、
同

一
の

市
町

村
や

郡
な

ど
、

日
常

的
に

連
携

を
と

る
こ

と
の

多
い

地

域
を

基
本

と
し

ま
す

が
、

例
え

ば
訪

問
リ

ハ
事

業
所

が
近

隣
に

市
町

村
に

し
か

な
い

場
合

な
ど

、
社

会

資
源

の
確

保
等

の
理

由
で

広
域

連
携

を
推

進
す

る
必

要
が

あ
る

場
合

に
は

、
意

図
的

に
近

隣
の

市
町

村

や
郡

を
対

象
地

域
と

す
る

こ
と

も
検

討
し

ま
す

。
 

 
…

 
地

域
の

開
業

医
や

歯
科

診
療

所
、

薬
局

、
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
、

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
、

地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
、

病
院

等
を

対
象

の
施

設
・

事
業

所
と

し
ま

す
。

 

病
院

に
つ

い
て

は
、

地
域

連
携

を
担

当
す

る
医

療
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

や
看

護
師

等
の

ほ
か

、
病

棟
ス

タ
ッ

フ
に

も
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
よ

く
知

っ
て

も
ら

い
た

い
と

い
う

ね
ら

い
が

あ
る

場
合

に

は
、

病
棟

看
護

師
や

リ
ハ

ビ
リ

ス
タ

ッ
フ

等
も

対
象

と
し

ま
す

。
 

 
…

 
対

象
地

域
の

施
設

・
事

業
所

に
直

接
研

修
を

案
内

す
る

方
法

の
ほ

か
、

開
催

地
域

に
職

種
団

体
が

あ

る
場

合
に

は
、

団
体

を
介

し
て

案
内

・
参

加
依

頼
を

行
う

方
法

も
想

定
さ

れ
ま

す
。

 

 
…

 
本

研
修

は
多

職
種

間
の

連
携

・
理

解
の

促
進

を
目

的
と

し
て

い
る

こ
と

か
ら

、
一

般
の

地
域

住
民

を

直
接

対
象

と
す

る
も

の
で

は
あ

り
ま

せ
ん

が
、

社
会

資
源

の
不

足
す

る
地

域
で

は
、

民
生

委
員

・
児

童

委
員

な
ど

地
域

の
中

で
役

割
を

持
っ

た
人

が
重

要
な

社
会

資
源

の
役

割
を

担
っ

て
い

る
こ

と
も

あ
る

た
め

、
地

域
特

性
に

合
わ

せ
て

柔
軟

に
受

講
対

象
者

を
検

討
し

ま
す

。
 

 ◆
 

研
修

の
傍

聴
の

有
無

の
検

討
 

…
 

研
修

未
開

催
で

あ
る

近
隣

の
自

治
体

等
が

、
将

来
の

研
修

開
催

に
備

え
て

研
修

を
傍

聴
し

た
い

と
の

9 
 

を
想

定
し

て
い

ま
す

。
 

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
に

関
す

る
講

義
 

・
演

習
形

式
の

み
で

は
な

く
座

学
に

よ
る

知
識

を
取

り
入

れ
る

と
い

う
観

点
か

ら
、

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
に

関
す

る
講

義
の

単
元

を
設

け
て

い
ま

す
。

 

・
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
記

載
の

あ
る

テ
ー

マ
は

一
例

の
た

め
、

地
域

で
特

に
取

り
上

げ
る

べ
き

と
思

わ
れ

る
テ

ー
マ

が
あ

れ
ば

、
そ

の
テ

ー
マ

に
沿

っ
た

講
義

を
実

施
し

ま
す

。
 

・
テ

ー
マ

の
選

び
方

は
、

地
域

特
性

に
照

ら
し

学
ん

で
お

い
た

ほ
う

が
よ

い
テ

ー
マ

を
選

定
す

る
ほ

か
、

参
加

者
が

特
に

興
味

を
持

つ
で

あ
ろ

う
テ

ー
マ

を
選

定
す

る
こ

と
で

研
修

参
加

者
の

増
加

を
図

る
こ

と
も

想
定

さ

れ
ま

す
。

 

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
 

・
ロ

ー
ル

プ
レ

イ
で

取
り

上
げ

た
事

例
を

取
り

上
げ

る
こ

と
で

、
参

加
者

が
す

で
に

事
例

を
あ

る
程

度
熟

知
し

た
状

態
か

ら
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

に

入
る

こ
と

が
で

き
ま

す
。

 

・
テ

ー
マ

は
、

過
疎

地
域

に
お

い
て

特
に

検
討

が
必

要
と

思
わ

れ
る

「
住

民
参

加
」「

円
滑

な
支

援
を

継
続

で
き

る
体

制
づ

く
り

」「
広

域
連

携
」

の

３
点

を
挙

げ
て

い
ま

す
。

 

・
上

記
の

他
、

よ
り

適
切

な
テ

ー
マ

、
視

点
が

あ
れ

ば
、

そ
れ

に
基

づ
い

た
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

を
進

め
る

こ
と

も
想

定
さ

れ
ま

す
。

 

振
り

返
り

セ
ッ

シ
ョ

ン
 

・
研

修
に

よ
る

受
講

者
の

技
能

の
向

上
、

実
際

の
業

務
・

支
援

内
容

へ
の

反
映

を
促

進
す

る
こ

と
を

目
的

と
し

て
、
「

①
研

修
内

容
を

踏
ま

え
す

ぐ

に
取

り
組

む
こ

と
」
「

②
す

ぐ
に

取
り

組
む

こ
と

は
難

し
い

が
変

え
な

け

れ
ば

い
け

な
い

こ
と

」
の

2
点

を
定

め
る

こ
と

と
し

て
い

ま
す

。
 

・
各

自
が

上
記

を
決

め
、

取
り

組
み

、
ま

た
そ

の
内

容
に

つ
い

て
報

告
す

る
こ

と
を

通
し

、
研

修
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
を

実
現

し
て

い
く

こ
と

を
想

定
し

て
い

ま
す

。
 

 

◆
 

順
次

講
師

候
補

者
へ

の
打

診
を

開
始

 

 
…

 
2

か
月

前
ま

で
に

は
講

師
が

確
定

す
る

こ
と

を
目

指
し

ま
す

 

◆
 

研
修

会
概

要
の

作
成

 

…
 

研
修

会
の

概
要

（
研

修
会

の
目

的
、

想
定

す
る

開
催

時
期

・
時

間
帯

、
研

修
内

容
な

ど
）

を
検

討
・

作
成

し
ま

す
。

作
成

し
た

概
要

案
は

、
各

関
係

団
体

へ
の

説
明

等
に

活
用

し
ま

す
。

ま
た

、
開

催
場

所

の
決

定
に

向
け

て
、

想
定

さ
れ

る
大

ま
か

な
参

加
人

数
も

決
め

て
お

き
ま

す
。

 

◆
 

各
関

係
団

体
へ

の
研

修
内

容
の

説
明

と
位

置
づ

け
の

決
定

 

…
 

地
域

の
各

関
係

団
体

に
研

修
内

容
の

説
明

を
行

う
と

と
も

に
、

各
関

係
団

体
の

共
催

・
後

援
の

有
無

を
決

定
し

ま
す

。（
想

定
さ

れ
る

共
催

団
体

：
開

催
地

域
に

お
け

る
歯

科
医

師
会

、
薬

剤
師

会
、

看
護

系
団

体
、

介
護

支
援

専
門

員
団

体
、

都
道

府
県

行
政

、
都

道
府

県
医

師
会

等
）

 

◆
 

開
催

場
所

の
決

定
 

…
 

開
催

場
所

は
、

地
域

で
中

核
的

な
役

割
を

担
う

病
院

や
、

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

等
の

行
政

施
設

－203－
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め
る

こ
と

を
念

頭
に

置
き

、
事

前
に

実
地

研
修

参
加

者
に

研
修

希
望

施
設

・
事

業
所

を
確

認
し

て
お

き
、

な
る

べ
く

希
望

に
沿

う
施

設
・

事
業

所
で

の
実

習
が

で
き

る
よ

う
調

整
し

ま
す

。
 

◆
 

研
修

案
内

の
作

成
 

…
 

研
修

の
日

時
、
場

所
、
プ

ロ
グ

ラ
ム

内
容

等
を

盛
り

込
ん

だ
研

修
案

内
（

チ
ラ

シ
）
を

作
成

し
ま

す
。

な
る

べ
く

多
く

の
参

加
者

に
来

て
も

ら
う

た
め

、
楽

し
そ

う
な

研
修

表
題

を
考

え
た

り
、

見
や

す
く

整

っ
た

デ
ザ

イ
ン

に
し

た
り

す
る

な
ど

、
研

修
参

加
へ

の
動

機
づ

け
が

高
ま

る
よ

う
な

チ
ラ

シ
に

な
る

よ

う
工

夫
し

ま
す

。
 

◆
 

受
講

者
の

募
集

開
始

 

…
 

研
修

案
内

の
配

付
等

に
よ

り
、

研
修

の
開

催
周

知
と

受
講

者
の

募
集

を
行

い
ま

す
。

 

方
法

は
下

記
の

よ
う

な
も

の
が

考
え

ら
れ

ま
す

。
 

・
 

各
職

種
団

体
や

会
議

体
に

研
修

案
内

を
送

付
し

、
参

加
を

依
頼

す
る

。
 

・
 

各
施

設
・

事
業

所
に

研
修

案
内

を
送

付
し

、
参

加
を

依
頼

す
る

。
対

象
地

域
の

施
設

・
事

業
所

が
2
0
～

3
0

か
所

程
度

以
内

で
、

直
接

訪
問

す
る

こ
と

が
負

担
な

く
可

能
で

あ
れ

ば
、

直
接

訪
問

に
よ

る
案

内
が

望
ま

し
い

。
 

・
 

地
域

の
専

門
職

が
よ

く
利

用
す

る
施

設
（

役
所

、
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
、

地
域

の
中

核
的

な
病

院
・

診
療

所
等

）
に

案
内

を
置

い
て

お
く

。
 

…
 

対
象

地
域

内
の

施
設

・
事

業
所

の
一

部
の

み
に

研
修

案
内

を
送

る
こ

と
は

せ
ず

、
す

べ
て

の
施

設
・

事
業

所
を

対
象

に
案

内
を

行
い

ま
す

。
 

◆
 

傍
聴

者
の

募
集

開
始

 

…
 

傍
聴

を
認

め
る

場
合

は
、

傍
聴

者
募

集
文

書
を

使
用

し
、

近
隣

市
町

村
等

へ
声

を
か

け
ま

す
。

 

◆
 

講
師

、
司

会
、

実
地

研
修

担
当

者
と

の
打

合
せ

 

…
 

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
内

容
に

基
づ

き
、

講
師

等
の

各
担

当
者

と
当

日
の

ね
ら

い
、

進
行

内
容

な
ど

を
検

討
・

確
認

し
ま

す
。

 

 
 

講
義

に
関

し
て

講
師

が
当

日
資

料
を

作
成

す
る

際
は

、
締

切
を

設
定

し
た

う
え

で
事

務
局

に
事

前
に

送
付

し
て

も
ら

う
よ

う
依

頼
し

ま
す

。
 

◆
 

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

研
修

の
開

催
 

…
 

（
今

後
記

載
予

定
）

 

 
（

４
）

１
か

月
前

ま
で

 

◆
 

受
講

者
・

傍
聴

者
の

募
集

締
切

と
受

講
者

の
決

定
 

…
 

受
講

者
が

予
定

数
に

至
ら

な
い

場
合

は
、

再
度

施
設

・
事

業
所

等
へ

の
周

知
と

参
加

依
頼

を
行

い
ま

す
。

 

…
 

受
講

者
が

予
定

数
を

上
回

っ
た

場
合

は
、
会

場
の

広
さ

や
駐

車
場

台
数

な
ど

の
物

理
面

に
支

障
が

な

い
範

囲
で

、
グ

ル
ー

プ
数

や
１

グ
ル

ー
プ

あ
た

り
の

人
数

を
増

や
す

な
ど

の
対

応
を

し
ま

す
。

 

受
講

者
が

多
す

ぎ
て

研
修

開
催

に
支

障
を

来
た

す
場

合
に

は
、

一
部

参
加

者
を

傍
聴

扱
い

と
す

る
、

よ
り

広
い

会
場

に
変

更
す

る
な

ど
の

対
応

も
考

え
ら

れ
ま

す
。

 

…
 

受
講

者
の

実
地

研
修

の
参

加
有

無
と

、
参

加
す

る
際

の
希

望
施

設
・

事
業

所
を

確
認

し
、

お
お

よ
そ

の
人

数
・

参
加

者
が

固
ま

っ
た

と
こ

ろ
で

各
施

設
・

事
業

所
と

の
調

整
を

行
い

ま
す

。
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要
望

を
持

っ
て

い
る

場
合

や
、

研
修

自
体

に
は

参
加

し
な

い
が

傍
聴

に
よ

り
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を

学
び

た
い

と
の

意
向

を
持

つ
職

員
が

い
る

場
合

な
ど

も
想

定
さ

れ
る

た
め

、
研

修
の

傍
聴

者
を

認
め

る

か
ど

う
か

に
つ

い
て

検
討

し
ま

す
。

 

…
 

研
修

の
傍

聴
を

認
め

る
場

合
、

傍
聴

案
内

の
送

付
先

を
検

討
し

ま
す

。
送

付
先

は
目

的
に

よ
り

異
な

り
ま

す
が

、
他

自
治

体
の

参
考

と
し

て
も

ら
う

目
的

で
あ

れ
ば

近
隣

自
治

体
の

在
宅

医
療

・
介

護
連

携

の
担

当
者

な
ど

、
研

修
傍

聴
に

よ
る

学
び

を
目

的
と

す
る

場
合

で
あ

れ
ば

地
域

内
の

各
施

設
・

事
業

所

な
ど

が
想

定
さ

れ
ま

す
。

 

◆
 

各
職

種
団

体
等

へ
の

協
力

依
頼

 
 

 
…

 
地

域
内

の
各

職
種

団
体

や
、

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
に

関
す

る
会

議
体

等
が

あ
る

場
合

に
は

、
研

修
に

お
け

る
各

団
体

の
位

置
づ

け
を

踏
ま

え
、

必
要

に
応

じ
て

共
催

依
頼

文
書

等
を

作
成

し
ま

す
。

 

必
要

が
あ

れ
ば

、
各

職
種

団
体

等
の

会
議

等
で

説
明

を
行

い
ま

す
。

 

◆
 

多
職

種
研

修
実

施
の

た
め

の
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
タ

ー
研

修
の

開
催

調
整

 

 
…

 
研

修
の

メ
ニ

ュ
ー

で
あ

る
事

例
検

討
、

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
の

進
め

方
や

、
事

例
検

討
で

使
う

シ
ナ

リ

オ
の

作
成

方
法

等
に

つ
い

て
の

研
修

を
実

施
し

ま
す

。
 

 
（

３
）

２
か

月
前

ま
で

 
 

◆
 

司
会

者
と

各
単

元
の

講
師

の
決

定
 

…
 

司
会

者
・

講
師

が
決

定
し

た
ら

、
講

師
依

頼
文

書
が

必
要

か
ど

う
か

を
司

会
者

・
講

師
に

確
認

し
た

上
で

、
必

要
で

あ
れ

ば
依

頼
文

書
を

作
成

し
ま

す
。

 

◆
 

プ
ロ

グ
ラ

ム
内

容
の

決
定

 

…
 

研
修

当
日

に
実

施
す

る
研

修
内

容
（

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
、

講
義

、
事

例
検

討
の

実
施

の
有

無
と

取
り

上
げ

る
講

義
テ

ー
マ

等
）

を
決

定
し

ま
す

。
 

 
 

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
、

事
例

検
討

の
実

施
に

あ
た

り
、

当
プ

ロ
グ

ラ
ム

で
準

備
し

て
い

る
標

準
シ

ナ
リ

オ
を

そ
の

ま
ま

活
用

す
る

か
、
こ

れ
を

踏
ま

え
地

域
独

自
の

事
例

に
よ

り
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

等
を

実
施

す
る

か
に

つ
い

て
も

決
定

し
ま

す
。

地
域

独
自

の
事

例
を

活
用

す
る

際
は

、
シ

ナ
リ

オ
作

成
に

取
り

掛

か
り

ま
す

。
 

◆
 

実
地

研
修

の
受

入
機

関
の

決
定

 

 
…

 
訪

問
診

療
同

行
に

つ
い

て
 

 
 

・
 

当
該

地
域

ま
た

は
近

隣
地

域
に

お
い

て
積

極
的

に
訪

問
診

療
に

取
り

組
ん

で
い

る
診

療
所

・
病

院

を
対

象
と

す
る

こ
と

が
想

定
さ

れ
ま

す
。

 

 
…

 
各

職
種

の
訪

問
等

同
行

に
つ

い
て

 

 
 

・
 

以
下

の
よ

う
な

機
関

・
職

種
・

会
議

に
同

行
す

る
こ

と
が

想
定

さ
れ

ま
す

 

 
 

①
 

訪
問

看
護

師
の

訪
問

看
護

業
務

 

 
 

②
 

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
が

主
催

す
る

サ
ー

ビ
ス

担
当

者
会

議
 

 
 

③
 

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

が
主

催
す

る
地

域
ケ

ア
会

議
 

 
 

④
 

病
院

の
退

院
調

整
担

当
者

が
主

催
す

る
退

院
時

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
 

 
 

⑤
 

緩
和

ケ
ア

病
棟

と
在

宅
医

療
従

事
者

に
よ

る
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

 

 
…

 
研

修
の

受
入

機
関

の
候

補
が

決
定

し
た

ら
、

個
別

に
打

診
を

行
い

ま
す

。
承

諾
が

得
ら

れ
た

場
合

に

は
、
受

入
可

能
な

曜
日

、
時

間
帯

、
集

合
場

所
を

確
認

し
て

お
く

と
後

の
調

整
が

し
や

す
く

な
り

ま
す

。

日
常

的
に

連
携

し
て

い
る

が
、
業

務
の

実
態

を
詳

し
く

は
知

ら
な

い
他

の
職

種
に

つ
い

て
の

学
び

を
深

－204－



14
 

 

◆
 

実
地

研
修

指
導

者
と

の
打

合
せ

 

使
用

す
る

資
料

 

□
 

施
設

・
事

業
所

別
研

修
受

講
者

名
簿

、
実

地
研

修
振

り
返

り
シ

ー
ト

 

□
 

事
前

説
明

資
料

（
必

要
に

応
じ

準
備

）
 

…
 

各
施

設
・

事
業

所
ご

と
に

実
地

研
修

の
調

整
窓

口
の

方
を

決
め

て
お

き
ま

す
。

 

 

 
（

６
）

２
週

間
前

ま
で

 
 

◆
 

研
修

で
使

う
ス

ラ
イ

ド
の

作
成

、
講

師
か

ら
の

ス
ラ

イ
ド

の
受

領
 

…
 

研
修

で
必

要
な

事
務

局
作

成
ス

ラ
イ

ド
を

作
成

し
て

お
き

ま
す

。
内

容
と

し
て

は
、

以
下

の
よ

う
な

も
の

が
想

定
さ

れ
ま

す
。

 

・
 

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
、

事
例

検
討

会
の

進
め

方
の

説
明

用
ス

ラ
イ

ド
 

・
 

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
、

事
例

検
討

会
で

用
い

る
シ

ナ
リ

オ
の

概
要

 

・
 

研
修

会
終

了
後

に
使

う
、

実
地

研
修

説
明

用
ス

ラ
イ

ド
 

ま
た

、
講

師
作

成
ス

ラ
イ

ド
が

間
に

合
わ

な
い

場
合

は
、

遅
く

て
も

い
つ

ま
で

に
送

付
い

た
だ

き
た

い
か

を
講

師
に

連
絡

し
て

お
き

ま
す

。
 

 
（

７
）

１
週

間
前

ま
で

 

◆
 

多
職

種
研

修
で

用
い

る
物

品
の

準
備

 

…
 

研
修

で
必

要
と

な
る

物
品

に
は

、
以

下
の

よ
う

な
も

の
が

想
定

さ
れ

ま
す

。
 

 
・

 
ス

ク
リ

ー
ン

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

タ
、

ス
ラ

イ
ド

保
存

用
パ

ソ
コ

ン
 

 
・

 
ポ

イ
ン

タ
（

ス
ラ

イ
ド

を
指

し
示

す
際

に
使

用
）

 

 
・

 
各

グ
ル

ー
プ

に
備

え
付

け
る

模
造

紙
、

カ
ラ

ー
の

マ
ジ

ッ
ク

ペ
ン

、
付

箋
（

グ
ル

ー
プ

数
、

参
加

者
数

を
踏

ま
え

不
足

し
な

い
よ

う
準

備
）

 

 
・

 
講

師
用

ホ
ワ

イ
ト

ボ
ー

ド
 

 
・

 
マ

イ
ク

（
司

会
者

・
登

壇
者

用
、

各
グ

ル
ー

プ
の

発
表

用
。

ワ
イ

ヤ
レ

ス
が

望
ま

し
い

）
 

 
・

 
カ

メ
ラ

、
ビ

デ
オ

カ
メ

ラ
、

レ
コ

ー
ダ

ー
（

記
録

用
）

 

 
・

 
来

賓
用

名
立

て
 

 
・

 
グ

ル
ー

プ
名

を
示

す
名

立
て

（
ど

の
テ

ー
ブ

ル
が

ど
の

グ
ル

ー
プ

か
分

か
る

よ
う

に
、

グ
ル

ー
プ

A
、

グ
ル

ー
プ

B
、

…
な

ど
の

名
立

て
を

作
成

し
、

各
テ

ー
ブ

ル
に

置
い

て
お

く
）

 
◆

 
研

修
当

日
の

ス
タ

ッ
フ

分
担

表
の

作
成

 

…
 

当
日

の
ス

タ
ッ

フ
の

動
き

を
分

か
り

や
す

く
す

る
た

め
、

ま
た

、
事

前
に

各
ス

タ
ッ

フ
の

役
割

が
重

な
っ

て
い

な
い

か
、

負
担

が
偏

っ
て

い
な

い
か

を
確

認
す

る
た

め
に

、
分

担
表

を
作

成
し

ま
す

。
 

◆
 

講
師

、
司

会
者

、
当

日
運

営
ス

タ
ッ

フ
に

集
合

時
間

と
場

所
を

連
絡

 

…
 

当
日

運
営

ス
タ

ッ
フ

に
は

、
ス

タ
ッ

フ
分

担
表

と
会

場
図

を
添

付
し

ま
す

。
ま

た
、

研
修

の
全

体
像

を
把

握
し

て
も

ら
う

た
め

、
可

能
な

場
合

は
、
講

師
・

司
会

者
へ

事
前

に
研

修
会

資
料

を
送

付
し

ま
す

。
 

◆
 

資
料

印
刷

 

…
 

受
講

後
ア

ン
ケ

ー
ト

を
配

布
す

る
場

合
に

は
、
わ

か
り

や
す

い
よ

う
に

異
な

る
色

の
紙

を
使

う
こ

と

が
望

ま
し

い
で

す
。
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◆
 

受
講

者
・

傍
聴

者
の

名
簿

作
成

 

…
 

受
講

者
・

傍
聴

者
の

名
簿

を
事

前
に

作
成

し
ま

す
。

名
簿

に
は

出
欠

記
載

欄
を

用
意

し
て

お
き

、
研

修
当

日
の

出
欠

確
認

票
と

し
て

も
活

用
し

ま
す

。
 

そ
の

他
名

簿
に

必
要

な
項

目
と

し
て

は
、
実

地
研

修
へ

の
参

加
の

有
無

、
参

加
希

望
施

設
・

事
業

所
、

懇
親

会
へ

の
出

席
の

有
無

、
懇

親
会

費
徴

収
の

要
・

不
要

、
当

日
の

グ
ル

ー
プ

番
号

（
あ

ら
か

じ
め

記

入
し

て
お

き
、

研
修

受
付

時
に

お
知

ら
せ

す
る

）
な

ど
が

考
え

ら
れ

ま
す

。
 

 
（

５
）

３
週

間
前

ま
で

 

◆
 

受
講

者
の

グ
ル

ー
プ

分
け

 

…
 

グ
ル

ー
プ

分
け

は
事

前
に

事
務

局
で

行
っ

て
お

き
、
研

修
当

日
に

受
付

で
参

加
者

に
お

知
ら

せ
で

き

る
よ

う
に

し
て

お
き

ま
す

。
 

グ
ル

ー
プ

分
け

の
際

は
、

各
職

種
が

均
等

に
配

置
さ

れ
る

こ
と

や
、

各
地

域
に

お
け

る
職

種
間

の
連

携
の

経
過

、
現

状
な

ど
を

考
慮

し
、

研
修

が
円

滑
か

つ
効

果
的

に
進

む
よ

う
に

配
慮

し
ま

す
。

 

◆
 

受
講

者
・

傍
聴

者
へ

の
資

料
の

事
前

送
付

 

…
 

研
修

案
内

を
改

め
て

送
付

し
ま

す
。

こ
の

際
、

必
要

に
応

じ
て

、
受

講
あ

る
い

は
傍

聴
が

決
定

し
た

旨
の

通
知

文
書

を
あ

わ
せ

て
送

付
し

ま
す

。
 

実
地

研
修

時
の

参
加

施
設

が
決

ま
っ

て
い

る
場

合
に

は
、

あ
わ

せ
て

受
講

者
へ

の
通

知
を

行
い

ま
す

。
 

◆
 

当
日

運
営

ス
タ

ッ
フ

の
役

割
決

定
と

募
集

 

…
 

研
修

当
日

に
必

要
な

事
務

局
の

役
割

と
し

て
は

、
下

記
の

よ
う

な
も

の
が

想
定

さ
れ

ま
す

。
 

・
 

会
場

設
営

・
原

状
復

帰
対

応
（

数
名

）
 

・
 

受
付

（
１

名
以

上
）

 

・
 

パ
ワ

ー
ポ

イ
ン

ト
の

ス
ラ

イ
ド

操
作

な
ど

機
材

対
応

（
１

名
以

上
）

 

・
 

質
疑

応
答

の
マ

イ
ク

対
応

（
１

名
以

上
）

 

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

内
容

や
開

催
規

模
等

に
応

じ
、
必

要
な

役
割

と
必

要
な

人
数

の
洗

い
出

し
を

行
い

ま

す
。

研
修

は
休

日
・

夜
間

に
行

う
こ

と
も

想
定

さ
れ

る
た

め
、

必
要

と
思

わ
れ

る
ス

タ
ッ

フ
に

は
あ

ら

か
じ

め
研

修
参

加
へ

の
打

診
と

了
承

を
得

て
お

き
ま

す
。

 

ま
た

、
会

場
図

も
あ

わ
せ

て
作

成
し

て
お

き
ま

す
。

 

 

◆
 

講
師

と
の

打
合

せ
 

使
用

す
る

資
料

 

□
 

担
当

し
て

頂
く

単
元

の
講

師
作

成
資

料
（

完
成

し
て

い
れ

ば
）。

資
料

が
パ

ワ
ー

ポ
イ

ン
ト

の
ス

ラ
イ

ド
の

場
合

、
パ

ソ
コ

ン
の

操
作

を
事

務
局

が
行

う
か

、
本

人
が

行
う

か
に

つ
い

て
も

確
認

し
て

お
く

と
当

日
進

行
が

ス
ム

ー
ズ

で
す

 

□
 

講
師

用
事

前
説

明
資

料
（

必
要

に
応

じ
準

備
）

 

◆
 

司
会

者
と

の
打

合
せ

 

使
用

す
る

資
料

 

□
 

司
会

用
シ

ナ
リ

オ
（

詳
細

な
シ

ナ
リ

オ
の

作
成

が
困

難
で

あ
れ

ば
、

当
日

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

内
容

、
時

間
割

、
司

会
の

役
割

等
が

大
ま

か
に

わ
か

る
資

料
を

作
成

し
て

お
く

）
 

□
 

司
会

者
用

事
前

説
明

資
料

（
必

要
に

応
じ

準
備

）
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⑤
 

（
終

日
開

催
の

場
合

）
講

師
・

来
賓

用
昼

食
代

 

 

４
．

使
用

書
式

例
 

 
 

上
記

の
実

施
に

あ
た

り
必

要
と

な
る

各
種

書
式

例
を

ま
と

め
た

項
目

。（
後

日
作

成
）

 

 
 

（
書

式
例

）
 

◆
 

講
師

依
頼

文
書

 

◆
 

多
職

種
研

修
受

講
者

の
募

集
文

書
 

◆
 

当
日

ス
タ

ッ
フ

分
担

表
 

な
ど

 

 （
国

立
長

寿
医

療
研

究
セ

ン
タ

ー
、

東
京

大
学

高
齢

社
会

総
合

研
究

機
構

、
公

益
社

団
法

人
日

本
医

師
会

、

厚
生

労
働

省
の

「
在

宅
医

療
推

進
の

た
め

の
地

域
に

お
け

る
多

職
種

連
携

研
修

会
 

研
修

運
営

ガ
イ

ド
」

を

参
考

に
作

成
）

 

   

15
 

  
（

８
）

前
日

 

◆
 

当
日

使
用

す
る

パ
ソ

コ
ン

へ
の

資
料

保
存

と
、

フ
ァ

イ
ル

が
開

け
る

か
の

確
認

 

…
 

特
に

動
画

を
使

用
す

る
場

合
に

は
、

動
作

確
認

を
必

ず
行

い
ま

す
。

 

 
（

９
）

多
職

種
研

修
当

日
 

 

◆
 

当
日

運
営

ス
タ

ッ
フ

分
担

表
に

準
じ

て
実

施
 

…
 

当
日

運
営

ス
タ

ッ
フ

分
担

表
に

準
じ

て
実

施
し

ま
す

。
研

修
が

開
始

し
た

ら
、

事
務

担
当

者
は

当
日

欠
席

の
受

講
者

を
確

認
し

、
各

グ
ル

ー
プ

の
人

数
や

、
各

グ
ル

ー
プ

で
不

足
し

て
い

る
職

種
を

確
認

し

ま
す

。
偏

り
が

あ
る

場
合

に
は

、
グ

ル
ー

プ
間

の
参

加
者

の
移

動
を

促
し

た
り

、
傍

聴
者

、
ス

タ
ッ

フ

等
で

の
補

填
な

ど
に

つ
い

て
検

討
し

ま
す

。
 

 
（

1
0
）

多
職

種
研

修
終

了
後

 

◆
 

実
地

研
修

の
日

程
等

の
周

知
 

…
 

す
で

に
参

加
者

に
は

実
地

研
修

の
周

知
は

行
っ

て
い

ま
す

が
、

改
め

て
日

程
等

の
確

認
と

、
欠

席
を

し
な

い
よ

う
お

知
ら

せ
し

ま
す

。
 

…
 

受
講

者
に

は
実

地
研

修
受

講
者

予
定

表
を

送
付

し
ま

す
 

◆
 

研
修

内
容

を
踏

ま
え

て
の

取
組

事
項

の
決

定
 

…
 

研
修

内
容

を
踏

ま
え

、
各

受
講

者
に

「
①

研
修

内
容

を
踏

ま
え

す
ぐ

に
取

り
組

む
こ

と
」
「

②
す

ぐ

に
取

り
組

む
こ

と
は

難
し

い
が

変
え

な
け

れ
ば

い
け

な
い

こ
と

」
を

考
え

、
決

定
し

て
も

ら
い

ま
す

。
そ

の
内

容
に

つ
い

て
は

、
1

か
月

～
数

か
月

後
に

、
受

講
者

自
ら

で
は

①
を

継
続

で
き

て
い

る
か

、
②

を
実

施
で

き
た

か
ど

う
か

の
振

り
返

り
を

行
い

ま
す

。
振

り
返

り
の

結
果

は
、

何
ら

か
の

形
で

報
告

す
る

場
を

設
け

ま
す

。
 

…
 

報
告

は
、

下
記

の
よ

う
な

手
法

で
行

う
こ

と
が

想
定

さ
れ

ま
す

。
 

・
 

多
職

種
研

修
開

催
か

ら
１

か
月

～
数

か
月

後
に

、
事

務
局

が
作

成
し

た
報

告
書

様
式

ま
た

は
ア

ン

ケ
ー

ト
様

式
を

参
加

者
に

送
付

し
、

返
送

し
て

も
ら

う
 

・
 

実
地

研
修

が
多

職
種

研
修

開
催

か
ら

１
か

月
～

数
か

月
後

に
開

催
さ

れ
る

場
合

、
実

地
研

修
の

発

表
・

デ
ィ

ス
カ

ッ
シ

ョ
ン

と
あ

わ
せ

て
各

自
か

ら
口

頭
で

報
告

し
て

も
ら

う
 

◆
 

修
了

証
書

、
受

講
証

明
書

を
印

刷
・

押
印

後
発

送
 

…
 

振
り

返
り

が
終

了
し

た
こ

と
を

も
っ

て
研

修
修

了
と

し
、
修

了
し

た
受

講
者

に
は

修
了

証
書

を
発

送

し
ま

す
。

な
お

、
当

日
に

準
備

で
き

る
場

合
に

は
、

当
日

に
授

与
す

る
形

と
し

ま
す

。
 

 ３
．

備
考

 ○
 

地
元

関
連

企
業

等
に

研
修

会
へ

の
何

ら
か

の
形

で
の

出
展

を
依

頼
す

る
と

、
地

域
ぐ

る
み

の
研

修
会

と

い
う

雰
囲

気
を

醸
成

で
き

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

そ
の

際
は

、
行

政
主

体
の

研
修

会
で

あ
る

こ
と

を
念

頭
に

、
正

規
の

手
続

等
を

と
っ

た
上

で
行

う
こ

と
に

留
意

し
ま

す
。

 

○
 

研
修

会
開

催
に

か
か

る
費

用
は

、
概

ね
以

下
が

想
定

さ
れ

ま
す

 

①
 

謝
金

（
講

師
、

在
宅

実
地

研
修

受
け

入
れ

機
関

へ
の

支
払

い
等

）
 

②
 

備
品

（
模

造
紙

、
付

箋
、

文
房

具
等

）
 

③
 

資
料

印
刷

費
（

事
務

局
で

印
刷

で
き

る
と

最
も

安
価

か
と

思
わ

れ
ま

す
が

、
事

務
担

当
者

数
等

を
勘

案
し

て
、

印
刷

業
者

へ
の

委
託

も
考

え
ら

れ
ま

す
）

 

④
 

封
筒

・
切

手
代

（
受

講
・

傍
聴

決
定

通
知

の
送

付
）
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2 
   問

１
 
貴

施
設

・
貴

地
域

の
状

況
に
つ

い
て

伺
い

ま
す

。
 

（
１

）
貴

施
設

・
貴

地
域

の
概

要
に

つ
い

て
、

下
記

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
 

①
 

貴
施

設
名

 
 

②
 

貴
施

設
の

所
在

す
る

市
区

町
村

名
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
県

 
 

 
 

 
 

 
 

市
・

町
・

村
 

③
 

貴
施

設
の

所
在

す
る

市
区

町
村

の
人

口
 

 
人

 

 

（
２

）
貴

地
域

の
多

職
種

研
修

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
１

つ
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

 

（
多

職
種

研
修

は
、

多
職

種
の

連
携

や
相

互
理

解
を

目
的

と
し

て
開

催
し

た
研

修
を

い
い

ま
す

。
以

下
同

）
 

１
 

実
施

し
て

い
る

 
２

 
過

去
に

実
施

し
て

い
た

が
、

今
は

実
施

し
て

い
な

い
 

３
 

実
施

し
た

こ
と

が
な

い
 

４
 

分
か

ら
な

い
 

 

（
３

）
（
（

２
）

で
「

１
」
「

２
」

と
答

え
た

場
合

）
多

職
種

研
修

の
実

施
主

体
（

主
催

・
共

催
団

体
）

に
つ

い
て

、
あ

て

は
ま

る
番

号
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

郡
市

医
師

会
 

２
 

行
政

担
当

部
署

 
３

 
病

院
 

４
 

診
療

所
（

歯
科

除
く

）
 

５
 

歯
科

診
療

所
 

６
 

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

 

７
 

分
か

ら
な

い
 

８
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 

（
４

）
貴

地
域

で
は

、
在

宅
医

療
・

介
護

に
関

わ
る

多
職

種
が

十
分

連
携

で
き

て
い

る
と

思
い

ま
す

か
。

あ
て

は
ま

る
番

号
１

つ
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

ま
た

、
そ

の
理

由
に

つ
い

て
も

あ
わ

せ
て

ご
記

載
く

だ
さ

い
。

 

１
 

十
分

連
携

で
き

て
い

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

う
と

連
携

で
き

て
い

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
連

携
で

き
て

い
な

い
 

５
 

連
携

で
き

て
い

な
い

 
 

（
理

由
）

 

     

       

1 
 

   

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
推

進
す

る
た

め
の

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

 

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
票

 
 

【
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

の
目

的
】

 

○
 

近
年

、
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
構

築
の

要
素

の
一

つ
と

し
て

多
職

種
連

携
の

重
要

性
が

広
く

認
識

さ
れ

て
い

ま

す
。

介
護

保
険

法
の

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
推

進
事

業
で

も
、

多
職

種
研

修
は

「
医

療
・

介
護

関
係

者
の

研
修

」
と

し
て

位
置

づ
け

ら
れ

、
平

成
3

0
年

4
月

に
は

全
市

区
町

村
で

取
組

が
行

わ
れ

る
こ

と
と

さ
れ

て
い

ま
す

。
 

○
 

こ
う

し
た

状
況

を
踏

ま
え

、
本

事
業

で
は

、
多

様
な

地
域

属
性

、
地

域
資

源
、

現
状

の
協

働
レ

ベ
ル

な
ど

に
合

わ

せ
た

魅
力

あ
る

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
提

案
す

る
こ

と
、

特
に

地
域

資
源

が
少

な
く

、
多

職
種

連
携

・
協

働
が

進
み

に
く

い
と

考
え

ら
れ

る
地

域
で

の
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
提

案
を

目
的

と
し

て
い

ま
す

。
 

○
 

上
記

の
目

的
を

踏
ま

え
、

本
事

業
の

検
討

委
員

会
・

同
作

業
部

会
・

同
作

業
班

で
は

、
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
素

案

と
、

研
修

開
催

ま
で

の
運

営
ガ

イ
ド

の
素

案
を

作
成

し
た

と
こ

ろ
で

す
が

、
こ

れ
ら

を
よ

り
使

い
や

す
く

、
実

効
性

の
高

い
も

の
と

す
る

た
め

、
素

案
に

つ
い

て
多

く
の

ご
意

見
を

頂
き

た
い

と
考

え
て

い
ま

す
。

 

○
 

つ
き

ま
し

て
は

、
お

忙
し

い
と

こ
ろ

恐
縮

で
す

が
、

別
添

資
料

「
多

職
種

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
 

素
案

」
と

「
多

職

種
研

修
運

営
ガ

イ
ド

 
素

案
」

を
ご

高
覧

の
上

、
内

容
に

つ
い

て
忌

憚
の

な
い

ご
意

見
を

頂
き

た
く

、
ご

協
力

を
お

願
い

い
た

し
ま

す
。

 

 

【
ご

回
答

の
注

意
点

】
 

○
 

本
ア

ン
ケ

ー
ト

は
、

貴
施

設
の

地
域

連
携

担
当

部
署

の
責

任
者

の
方

に
ご

回
答

を
お

願
い

い
た

し
ま

す
。

回
答

に

あ
た

り
、

院
内

の
他

部
署

や
院

外
の

他
組

織
（

行
政

等
）

に
照

会
・

相
談

を
い

た
だ

い
て

も
結

構
で

す
。

 

○
 

特
に

断
り

の
な

い
限

り
、

平
成

2
7

年
1

0
月

1
日

時
点

の
状

況
を

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

 

 
○

 
当

調
査

票
は

、
設

問
ご

と
に

、
下

記
に

つ
い

て
ご

回
答

を
い

た
だ

く
も

の
と

な
っ

て
い

ま
す

。
ご

回
答

に
あ

た
り

ま
し

て
は

、
別

添
資

料
の

該
当

部
分

を
適

宜
ご

参
照

く
だ

さ
い

。
 

問
１

 
 

 
：

貴
施

設
・

貴
地

域
の

状
況

に
つ

い
て

 

問
２

～
問

５
：

別
添

資
料

「
多

職
種

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
 

素
案

」
の

１
～

５
ペ

ー
ジ

目
「

４
 

研
修

」
に

つ
い

て
 

問
６

 
 

 
：

別
添

資
料

「
多

職
種

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
 

素
案

」
全

体
の

内
容

に
つ

い
て

 

問
７

 
 

 
：

別
添

資
料

「
多

職
種

研
修

運
営

ガ
イ

ド
 

素
案

」
全

体
の

内
容

に
つ

い
て

 

○
 

「
多

職
種

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
 

素
案

」「
多

職
種

研
修

運
営

ガ
イ

ド
 

素
案

」
の

添
付

資
料

は
、

検
証

中
の

た
め

本
ア

ン
ケ

ー
ト

に
は

未
添

付
と

な
っ

て
い

ま
す

。
ご

了
承

の
ほ

ど
お

願
い

い
た

し
ま

す
。

 

○
 

お
手

数
で

す
が

、
1

2
月

2
5

日
（

水
）

ま
で

に
、

別
添

の
返

信
用

封
筒

に
て

ご
返

送
を

お
願

い
い

た
し

ま
す

。

 

設
問

は
次

ペ
ー

ジ
か

ら
と

な
り

ま
す

。
 

資
料

編
③

：
 

ア
ンケ

ー
ト調

査
票
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4 
  問

３
 
「
（
３

）
在

宅
医

療
・
介

護
連
携

に
関

す
る

講
義

」
に

つ
い
て

伺
い

ま
す

。
 

（
１

）
多

職
種

研
修

に
お

い
て

、
講

義
は

有
効

だ
と

思
い

ま
す

か
。

あ
て

は
ま

る
番

号
１

つ
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
 

有
効

で
あ

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

え
ば

有
効

で
あ

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
有

効
で

な
い

 
５

 
有

効
で

な
い

 

 

（
２

）
（

１
）

で
１

・
２

と
答

え
た

場
合

、
そ

の
理

由
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。
（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

色
々

な
知

識
等

を
学

べ
る

 
２

 
緊

張
し

な
い

 
３

 
講

義
が

好
き

だ
 

４
 

事
前

準
備

が
少

な
い

 
５

 
多

職
種

連
携

の
効

果
が

大
き

い
 

６
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）

 

（
３

）
（

１
）

で
４

・
５

と
答

え
た

場
合

、
そ

の
理

由
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。
（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

学
べ

る
内

容
が

少
な

い
 

２
 

飽
き

て
し

ま
う

 
３

 
講

義
は

好
き

で
は

な
い

 

４
 

事
前

準
備

が
大

変
 

５
 

多
職

種
連

携
の

効
果

が
小

さ
い

 
６

 
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

（
４

）
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

を
目

的
と

す
る

当
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

で
、

取
り

上
げ

る
べ

き
テ

ー
マ

が
他

に
あ

れ
ば

ご
記

載
く

だ
さ

い
。

ま
た

、
そ

の
テ

ー
マ

を
取

り
上

げ
る

べ
き

理
由

も
あ

わ
せ

て
ご

記
載

く
だ

さ
い

。
 

（
取

り
上

げ
る

テ
ー

マ
）

 

（
そ

の
理

由
）

 

     

  問
４

 
「
（
４

）
グ

ル
ー

プ
ワ
ー

ク
」
に

つ
い

て
伺

い
ま

す
。

 

（
１

）
多

職
種

研
修

に
お

い
て

、
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

は
有

効
だ

と
思

い
ま

す
か

。
あ

て
は

ま
る

番
号

１
つ

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

１
 

有
効

で
あ

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

え
ば

有
効

で
あ

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
有

効
で

な
い

 
５

 
有

効
で

な
い

 

 

（
２

）
（

１
）

で
１

・
２

と
答

え
た

場
合

、
そ

の
理

由
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。
（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

座
学

よ
り

多
く

の
知

識
等

を
学

べ
る

 
２

 
課

題
の

あ
る

事
例

の
解

決
策

を
得

ら
れ

る
 

３
 

地
域

課
題

の
解

決
策

に
つ

い
て

検
討

で
き

る
 

４
 

他
職

種
の

理
解

に
つ

な
が

り
や

す
い

 

５
 

参
加

者
同

士
が

仲
良

く
な

り
や

す
い

 
６

 
座

学
だ

け
で

は
飽

き
て

し
ま

う
 

７
 

楽
し

く
研

修
を

行
え

る
 

８
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

 

3 
 問

２
～
問

５
は

、
別

添
資

料
「

多
職
種

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
 

素
案
」
の
１

～
５

ペ
ー

ジ
「

４
 
研

修
」
の
内

容
に
つ
い

て
、

ご
回

答
く

だ
さ

い
。
 

 問
２

 
「
（
２

）
ロ

ー
ル

プ
レ
イ

」
に
つ

い
て

伺
い

ま
す

。
 

（
１

）
多

職
種

研
修

に
お

い
て

、
ロ

ー
ル

プ
レ

イ
は

有
効

だ
と

思
い

ま
す

か
。

あ
て

は
ま

る
番

号
１

つ
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

 

１
 

有
効

で
あ

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

え
ば

有
効

で
あ

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
有

効
で

な
い

 
５

 
有

効
で

な
い

 

 

（
２

）
（

１
）

で
１

・
２

と
答

え
た

場
合

、
そ

の
理

由
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。
（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

座
学

よ
り

多
く

の
知

識
等

を
学

べ
る

 
２

 
課

題
の

あ
る

事
例

の
解

決
策

を
得

ら
れ

る
 

３
 

他
職

種
の

理
解

に
つ

な
が

り
や

す
い

 
４

 
面

接
技

法
等

、
座

学
で

学
び

づ
ら

い
技

術
を

習
得

で
き

る
 

５
 

参
加

者
同

士
が

仲
良

く
な

り
や

す
い

 
６

 
座

学
だ

け
で

は
飽

き
て

し
ま

う
 

７
 

楽
し

く
研

修
を

行
え

る
 

８
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 

（
３

）
（

１
）

で
４

・
５

と
答

え
た

場
合

、
そ

の
理

由
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。
（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

座
学

と
学

べ
る

内
容

が
変

わ
ら

な
い

 
２

 
多

職
種

連
携

の
促

進
に

は
つ

な
が

ら
な

い
 

３
 

座
学

の
ほ

う
が

研
修

効
果

が
高

い
 

４
 

事
前

準
備

が
大

変
 

５
 

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

自
体

が
好

き
で

な
い

 
６

 
実

施
後

の
発

表
が

負
担

 

７
 

緊
張

す
る

 
８

 
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

 

（
４

）
当

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

、
ロ

ー
ル

プ
レ

イ
で

実
際

の
事

例
を

使
う

こ
と

に
よ

り
事

例
が

特
定

さ
れ

る
お

そ
れ

が
あ

る
こ

と
、

事
前

準
備

の
負

担
が

大
き

い
こ

と
を

考
慮

し
、

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

で
そ

の
ま

ま
活

用
す

る
こ

と
が

可
能

な
「

標

準
シ

ナ
リ

オ
」

を
複

数
作

成
す

る
予

定
で

す
。（

モ
デ

ル
事

業
に

て
検

証
予

定
の

た
め

、
本

ア
ン

ケ
ー

ト
に

は
未

添
付

）

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

の
準

備
・

実
施

に
あ

た
り

、
標

準
シ

ナ
リ

オ
は

有
効

で
あ

る
と

思
い

ま
す

か
。

あ
て

は
ま

る
番

号
１

つ
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

ま
た

、
そ

の
理

由
も

あ
わ

せ
て

ご
記

載
く

だ
さ

い
。

 

１
 

有
効

で
あ

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

え
ば

有
効

で
あ

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
有

効
で

な
い

 
５

 
有

効
で

な
い

 

（
理

由
）
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6 
 

（
１

）
こ

の
振

り
返

り
方

法
は

、
受

講
者

本
人

の
学

習
内

容
を

深
め

る
に

あ
た

り
有

効
で

あ
る

と
思

い
ま

す
か

。
あ

て
は

ま
る

番
号

１
つ

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
ま

た
、

そ
の

理
由

も
あ

わ
せ

て
ご

記
載

く
だ

さ
い

。
 

１
 

有
効

で
あ

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

え
ば

有
効

で
あ

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
有

効
で

な
い

 
５

 
有

効
で

な
い

 

（
理

由
）

 

    

 

（
２

）
上

記
の

振
り

返
り

方
法

の
ほ

か
、

受
講

者
本

人
の

学
習

内
容

を
深

め
る

に
あ

た
り

有
効

と
思

わ
れ

る
方

法
に

つ
い

て
、

ご
記

載
く

だ
さ

い
。

 

（
自

由
記

載
）

 

    

  

問
６

は
、

別
添

資
料

「
多

職
種

研
修
プ

ロ
グ

ラ
ム

 
素

案
」

全
体
の

内
容

に
つ

い
て

ご
回

答
く
だ

さ
い

。
 

 問
６

 
多

職
種

研
修

全
体

に
つ

い
て
伺

い
ま

す
。
 

（
１

）
当

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

内
容

は
、

貴
地

域
で

の
研

修
実

施
に

活
用

で
き

る
内

容
で

あ
る

と
思

い
ま

す
か

。
あ

て
は

ま
る

番
号

１
つ

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

１
 

活
用

で
き

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

う
と

活
用

で
き

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
活

用
で

き
な

い
 

５
 

活
用

で
き

な
い

 

 

（
２

）
当

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
で

は
、

研
修

担
当

者
を

対
象

に
、

事
前

準
備

や
当

日
の

研
修

運
営

方
法

等
を

学
ん

で
も

ら
う

た
め

の
「

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

研
修

」
を

実
施

す
る

こ
と

を
想

定
し

て
い

ま
す

。
 

「
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
タ

ー
研

修
」

は
当

研
修

の
実

施
に

有
効

で
あ

る
と

思
い

ま
す

か
。

あ
て

は
ま

る
番

号
１

つ
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

ま
た

、
そ

の
理

由
も

あ
わ

せ
て

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

 

１
 

有
効

で
あ

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

え
ば

有
効

で
あ

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
有

効
で

な
い

 
５

 
有

効
で

な
い

 

（
理

由
）

 

    

5 
 

（
３

）
（

１
）

で
４

・
５

と
答

え
た

場
合

、
そ

の
理

由
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。
（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

座
学

と
学

べ
る

内
容

が
変

わ
ら

な
い

 
２

 
多

職
種

連
携

の
促

進
に

は
つ

な
が

ら
な

い
 

３
 

座
学

の
ほ

う
が

研
修

効
果

が
高

い
 

４
 

事
前

準
備

が
大

変
 

５
 

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
自

体
が

好
き

で
な

い
 

６
 

実
施

後
の

発
表

が
負

担
 

７
 

緊
張

す
る

 
８

 
地

域
課

題
の

解
決

に
は

つ
な

が
り

に
く

い
 

９
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

 

（
４

）
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

で
は

、
過

疎
地

域
で

特
に

考
慮

が
必

要
と

思
わ

れ
る

「
住

民
参

加
」
「

円
滑

な
支

援
を

継
続

で

き
る

体
制

づ
く

り
」「

広
域

連
携

」
の

３
つ

に
つ

い
て

、
検

討
を

深
め

る
こ

と
を

想
定

し
て

い
ま

す
。

 

 
 

上
記

の
他

、
過

疎
地

域
に

お
い

て
検

討
す

べ
き

テ
ー

マ
が

あ
れ

ば
、

ご
記

載
く

だ
さ

い
。

ま
た

、
そ

の
テ

ー
マ

を
取

り
上

げ
る

べ
き

理
由

に
つ

い
て

も
、

あ
わ

せ
て

ご
記

載
く

だ
さ

い
。

 

（
取

り
上

げ
る

テ
ー

マ
）

 

（
そ

の
理

由
）

 

     

  問
５

 
「
（
５

）
振

り
返

り
セ
ッ

シ
ョ
ン

」
に

つ
い

て
伺

い
ま

す
。
 

本
研

修
で

は
、

研
修

終
了

後
の

振
り

返
り

を
以

下
の

通
り

行
う

こ
と

を
想

定
し

て
い

ま
す

。
 

※
研

修
後

の
振

り返
りを

、各
自

が
下

記
の

通
り実

施
しま

す
。 

○
 多

職
種

研
修

終
了

時
に

、 
「①

研
修

内
容

を
踏

ま
え

す
ぐに

取
り組

む
こと

」 
「②

す
ぐに

は
難

しい
が

、時
間

を
か

け
て

取
り組

む
こと

」 
の

２
点

を
参

加
者

ご
とに

決
め

て
も

らい
ま

す
。決

め
た

内
容

は
各

自
で

実
施

しま
す

。 
○

 1
カ⽉

〜
数

か
⽉

後
に

、事
務

局
か

ら参
加

者
に

振
り返

りシ
ー

トを
送

付
し、

①
・②

の
実

践
内

容
に

つ
い

て
の

自
⼰

評
価

を
記

載
の

上
、返

送
して

も
らい

ま
す

。こ
の

返
送

・報
告

を
も

って
、当

研
修

を
終

了
とし

ま
す

。 
 ※

 事
務

局
か

ら参
加

者
へ

の
振

り返
りシ

ー
トの

送
付

方
法

は
、以

下
の

よ
うな

方
法

が
考

え
られ

ま
す

。 
  

・ 
研

修
開

催
前

に
、事

前
に

参
加

者
の

住
所

・E
メー

ル
ア

ドレ
ス

等
を

聞
い

て
お

く。
 

  
・ 

受
付

時
に

送
付

先
の

住
所

・E
メー

ル
ア

ドレ
ス

を
記

載
して

も
らう

。 
  

・ 
研

修
後

の
ア

ンケ
ー

トに
、送

付
先

の
住

所
・E

メー
ル

ア
ドレ

ス
の

記
載

欄
を

設
け

て
お

く。
 

○
 な

お
、実

地
研

修
が

多
職

種
研

修
開

催
か

ら１
か

⽉
〜

数
か

⽉
後

に
開

催
され

る
場

合
、実

地
研

修
の

発
表

・デ
ィス

カ
ッシ

ョン
とあ

わ
せ

て
①

・②
の

実
践

内
容

を
各

自
か

ら口
頭

で
報

告
して

も
らう

こと
も

可
能

で
す

。 
  

－209－



8 
 

（
３

）
（

１
）

で
４

・
５

と
答

え
た

場
合

、
そ

の
理

由
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。
（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

研
修

の
準

備
に

当
た

り
参

考
と

な
る

べ
き

部
分

が
少

な
い

 

２
 

過
疎

地
域

で
の

研
修

を
想

定
し

た
内

容
と

な
っ

て
い

な
い

 

３
 

多
職

種
研

修
開

催
ま

で
の

手
順

に
漏

れ
て

い
る

項
目

が
多

い
 

４
 

他
の

運
営

ガ
イ

ド
、

手
順

書
と

内
容

が
変

わ
ら

な
い

 

５
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 

（
４

）
貴

地
域

で
多

職
種

研
修

を
実

施
し

て
い

る
場

合
、

研
修

の
周

知
を

行
っ

て
い

る
、

ま
た

は
研

修
に

参
加

し
て

い
る

職
員

が
い

る
施

設
、

事
業

所
等

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

（
多

職
種

研
修

を
実

施
し

て
い

な
い

場
合

は
記

載
不

要
で

す
。

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

郡
市

医
師

会
 

２
 

行
政

担
当

部
署

 
３

 
病

院
 

４
 

診
療

所
（

歯
科

除
く

）
 

５
 

歯
科

診
療

所
 

６
 

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 

７
 

薬
局

 
８

 
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
 

９
 

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
 

1
0

  
相

談
支

援
事

業
所

 
1

1
  

訪
問

介
護

事
業

所
 

1
2

  
通

所
介

護
事

業
所

 

1
3

  
通

所
リ

ハ
ビ

リ
事

業
所

 
1

4
  

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

事
業

所
 

1
5

  
特

別
養

護
老

人
ホ

ー
ム

 

1
6

  
介

護
老

人
保

健
施

設
 

1
7

  
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

事
業

所
 

1
8

  
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）

 

（
４

）
そ

の
他

、
研

修
運

営
ガ

イ
ド

に
盛

り
込

む
べ

き
内

容
が

あ
り

ま
し

た
ら

、
ご

記
載

く
だ

さ
い

。
 

（
自

由
記

載
）

 

     
 

ア
ン

ケ
ー

ト
は

以
上

で
す

。
ご

回
答

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。

7 
 

（
３

）
当

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
で

は
、

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

・
講

義
等

の
多

職
種

研
修

を
0

.5
日

（
約

3
時

間
半

）、
実

地
研

修

を
0

.5
日

（
約

4
時

間
）

と
想

定
し

て
い

ま
す

。
 

こ
の

時
間

の
長

さ
は

適
切

だ
と

思
い

ま
す

か
。

あ
て

は
ま

る
番

号
１

つ
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

ま
た

、
そ

の
理

由
も

あ
わ

せ
て

ご
記

載
く

だ
さ

い
。

 

多
職

種
研

修

の
時

間
 

１
 

長
い

 
２

 
ど

ち
ら

か
と

言
う

と
長

い
 

３
 

ち
ょ

う
ど

良
い

 

４
 

ど
ち

ら
か

と
言

う
と

短
い

 
５

 
短

い
 

実
地

研
修

の

時
間

 

１
 

長
い

 
２

 
ど

ち
ら

か
と

言
う

と
長

い
 

３
 

ち
ょ

う
ど

良
い

 

４
 

ど
ち

ら
か

と
言

う
と

短
い

 
５

 
短

い
 

（
理

由
）

 

   

 

（
４

）
多

職
種

研
修

を
実

際
に

企
画

・
実

施
す

る
に

あ
た

っ
て

課
題

と
感

じ
た

こ
と

、
ま

た
は

課
題

と
想

定
さ

れ
る

こ
と

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。（
○

は
い

く
つ

で
も

）
 

１
 

研
修

準
備

の
進

め
方

が
分

か
ら

な
い

 
２

 
研

修
当

日
の

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

作
り

方
が

分
か

ら
な

い
 

３
 

研
修

準
備

の
作

業
量

が
多

く
、

負
担

 
４

 
研

修
の

日
程

確
保

や
調

整
が

難
し

い
 

５
 

ど
の

団
体

・
施

設
等

に
声

を
か

け
て

よ
い

か
分

か
ら

な
い

６
 

研
修

の
講

師
や

進
行

役
等

の
選

定
・

依
頼

が
難

し
い

 

７
 

研
修

開
催

に
対

す
る

地
域

の
団

体
・

施
設

等
の

理
解

が
 

得
ら

れ
な

い
 

８
 

研
修

参
加

者
が

集
ま

ら
な

い
と

思
う

 

（
も

し
く

は
実

際
に

開
催

し
た

が
参

加
者

が
少

な
か

っ
た

）
 

９
 

研
修

に
あ

て
ら

れ
る

予
算

が
少

な
い

 
1

0
 

研
修

当
日

の
司

会
進

行
や

発
表

が
負

担
 

1
1

 
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

  

問
７

は
、

別
添

資
料

「
多

職
種

研
修
運

営
ガ

イ
ド

 
素

案
」

全
体
の

内
容

に
つ

い
て

ご
回

答
く
だ

さ
い

。
 

 問
７

 
研

修
運

営
ガ

イ
ド

に
つ

い
て
伺

い
ま

す
。
 

（
１

）
当

研
修

運
営

ガ
イ

ド
は

、
貴

地
域

で
の

研
修

企
画

・
運

営
に

活
用

で
き

る
内

容
で

あ
る

と
思

い
ま

す
か

。
あ

て
は

ま
る

番
号

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

１
 

有
効

で
あ

る
 

２
 

ど
ち

ら
か

と
言

え
ば

有
効

で
あ

る
 

３
 

ど
ち

ら
と

も
言

え
な

い
 

４
 

あ
ま

り
有

効
で

な
い

 
５

 
有

効
で

な
い

 

 

（
２

）
（

１
）

で
１

・
２

と
答

え
た

場
合

、
そ

の
理

由
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。
（

○
は

い
く

つ
で

も
）

 

１
 

多
職

種
研

修
開

催
ま

で
の

手
順

が
網

羅
的

に
記

載
さ

れ
て

い
る

 

２
 

過
疎

地
域

で
の

研
修

を
想

定
し

た
内

容
に

な
っ

て
い

る
 

３
 

研
修

の
準

備
に

あ
た

り
参

考
に

で
き

る
記

載
が

多
い

 

４
 

他
の

運
営

ガ
イ

ド
に

記
載

の
な

い
内

容
に

つ
い

て
も

記
載

さ
れ

て
い

る
 

５
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
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（
１

）
各

市
町

村
の

人
口

別
、

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

 

 

 
…

「
（

カ
）

医
療

・
介

護
関

係
者

の
研

修
」

を
み

る
と

、
人

口
が

「
5

0
万

人
以

上
」

の
自

治
体

で
は

7
3

.5
%

が
「

実
施

し
て

い
る

」
で

あ
っ

た
の

に
対

し
、

人
口

「
１

万
人

未
満

」
の

自
治

体
で

は
1

8
.0

%
が

「
実

施
し

て
い

る
」

で
あ

り
、

人
口

が
少

な
い

自
治

体
ほ

ど
研

修
を

実
施

し
て

い
な

い
傾

向
が

見
ら

れ
た

。
 

 
他

の
項

目
に

つ
い

て
も

、
「
（

ク
）

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
に

関
す

る
関

係
市

区
町

村
の

連
携

」
以

外
に

つ
い

て
は

、
概

ね

同
様

の
傾

向
が

見
ら

れ
た

。
 

 

（
ア

）
地

域
の

医
療

・
介

護
の

資
源

の
把

握
 
 

 

（
イ

）
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

の
課

題
の

抽
出

と
対

応
策

の
検

討
 

14
.7
%

28
.7
%

26
.0
%

29
.5
%

36
.6
%

40
.7
% 57
.1
%

29
.4
% 20
.8
%

24
.0
%

24
.6
%

23
.6
%

23
.1
% 16

.1
%

55
.9
%

50
.5
%

50
.0
%

45
.9
%

39
.8
%

36
.3
%

26
.7
%

0%
20

%
40

%
60

%
80

%
10

0%

50
万

人
以

上

20
万

人
以

上
50

万
人
未

満

10
万

人
以

上
20

万
人
未

満

5万
人

以
上

10
万

人
未

満

2万
人

以
上

5万
人

未
満

1万
人

以
上

2万
人

未
満

1万
人

未
満

実
施

し
て
い
な
い

実
施

し
て
い
な
い
が

、
年

度
内

に
実

施
す
る
予

定
で
あ
る

実
施

し
て
い
る

5.
9% 17
.8
%

22
.1
%

31
.0
%

43
.1
%

49
.5
%

57
.3
%

17
.6
%

13
.9
%

16
.9
% 19
.4
% 14
.3
%

14
.6
%

10
.0
%

76
.5
%

68
.3
%

61
.0
%

49
.6
%

42
.6
%

35
.9
%

32
.7
%

0%
50

%
10

0%

50
万
人
以
上

20
万
人
以
上

50
万
人
未
満

10
万
人
以
上

20
万
人
未
満

5万
人
以
上

10
万
人
未
満

2万
人
以
上

5万
人
未
満

1万
人
以
上

2万
人
未
満

1万
人
未
満

実
施
し
て
い
な
い

実
施
し
て
い
な
い
が
、
年
度
内
に
実
施
す
る
予
定
で
あ
る

実
施
し
て
い
る

（
ウ

）
切

れ
目

の
な

い
在

宅
医

療
と

在
宅

介
護

の
提

供
体

制
の

構
築

推
進

 

（
エ

）
医

療
・

介
護

関
係

者
の

情
報

共
有

の
支

援
 

44
.1
%

57
.4
%

59
.7
%

66
.8
%

72
.4
%

74
.6
%

76
.7
%17

.6
% 9.
9% 14
.9
%

9.
3% 9.
8% 11
.9
%

8.
4%

38
.2
%

32
.7
%

25
.3
%

23
.9
%

17
.8
%

13
.6
%

14
.9
%

0%
50

%
10

0%

50
万

人
以
上

20
万

人
以
上

50
万

人
未
満

10
万

人
以
上

20
万

人
未
満

5万
人

以
上

10
万

人
未
満

2万
人

以
上

5万
人

未
満

1万
人

以
上

2万
人

未
満

1万
人

未
満

実
施

し
て
い
な
い

実
施

し
て
い
な
い
が

、
年

度
内

に
実

施
す
る
予

定
で
あ
る

実
施

し
て
い
る

35
.3
%

36
.6
%

44
.2
%

56
.3
%

62
.4
%

70
.5
%

75
.1
%23
.5
%

12
.9
%

13
.0
% 11

.9
%

13
.8
%

11
.9
%

10
.4
%

41
.2
%

50
.5
%

42
.9
%

31
.7
%

23
.8
%

17
.6
%

14
.5
%

0%
50

%
10

0%

50
万

人
以

上

20
万

人
以

上
50

万
人

未
満

10
万

人
以

上
20

万
人

未
満

5万
人

以
上

10
万

人
未

満

2万
人

以
上

5万
人

未
満

1万
人

以
上

2万
人

未
満

1万
人

未
満

実
施
し
て
い
な
い

実
施

し
て
い
な
い
が

、
年

度
内

に
実

施
す
る
予

定
で
あ
る

実
施
し
て
い
る

 

    

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
・
介

護
連

携
を

推
進

す
る

た
め

の
多

職
種

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
 

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
の

実
施

状
況

 
ア

ン
ケ

ー
ト

分
析

結
果

に
つ

い
て

 

 １
．

概
要

 

 
 

○
 

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
の

各
市

町
村

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
は

、「
平

成
2

7
年

度
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

推
進

事
業

 
実

施
状

況
調

査
結

果
」

に
て

、
そ

の
速

報
値

が
示

さ
れ

た
。

 

 
 

○
 

当
調

査
結

果
の

分
析

の
よ

り
、

各
市

町
村

の
人

口
別

の
多

職
種

研
修

実
施

状
況

を
把

握
す

る
こ

と
が

で
き

る
な

ど
、

過
疎

地
域

に
お

け
る

多
職

種
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
策

定
す

る
当

事
業

に
お

い
て

も
、

貴
重

な
示

唆
が

得
ら

れ
る

も
の

と
考

え
ら

れ
る

。
 

 
 

○
 

こ
の

た
め

、
当

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
を

一
部

情
報

共
有

し
、

い
く

つ
か

の
視

点
で

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

分
析

を
行

っ
た

。
 

 
 

２
．

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
に

つ
い

て
 

 
（

１
）

調
査

対
象

：
全

国
1

,7
4

1
市

町
村

 

 
（

２
）

調
査

時
期

：
平

成
2

7
年

9
月

 

 ３
．

分
析

内
容

結
果

 

 
（

１
）

各
市

区
町

村
の

人
口

別
、

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

 

 
 

 
 

人
口

が
少

な
く

過
疎

地
域

が
多

い
と

思
わ

れ
る

群
と

、
人

口
が

多
い

群
の

各
種

実
施

状
況

を
み

る
た

め
、

各
市

区
町

村
の

人
口

別
に

、
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

の
実

施
状

況
を

把
握

し
た

。
 

 
 

 
 

 

（
２

）
国

保
直

診
施

設
の

有
無

・
人

口
別

、
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
 

 
 

 
 

国
保

直
診

施
設

の
有

無
に

よ
る

実
施

状
況

を
み

る
た

め
、

市
区

町
村

内
に

国
保

直
診

施
設

が
存

在
す

る
か

ど
う

か
で

市
区

町
村

を
2

群
に

分
け

、
各
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（
３

）
介

護
給

付
費

の
総

計
に

占
め

る
居

宅
サ

ー
ビ

ス
費

の
割

合
別

、
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
 

 
…

「
（

カ
）

医
療

・
介

護
関

係
者

の
研

修
」

を
み

る
と

、
居

宅
サ

ー
ビ

ス
の

給
付

割
合

が
「

3
1

%
未

満
」

の
自

治
体

で
は

、

1
3

.0
%

が
「

実
施

し
て

い
る

」
で

あ
っ

た
の

に
対

し
、
居

宅
サ

ー
ビ

ス
の

給
付

割
合

が
「

7
0

%
以

上
」
の

自
治

体
で

は
5

9
.3

%

が
「

実
施

し
て

い
る

」
で

あ
り

、
居

宅
サ

ー
ビ

ス
の

給
付

割
合

が
小

さ
い

自
治

体
ほ

ど
研

修
を

実
施

し
て

い
な

い
傾

向
が

見

ら
れ

た
。

 

 
他

の
項

目
に

つ
い

て
も

、
概

ね
同

様
の

傾
向

が
見

ら
れ

た
。

 

 

（
ア

）
地

域
の

医
療

・
介

護
の

資
源

の
把

握
 
 

 

（
イ

）
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

の
課

題
の

抽
出

と
対

応
策

の
検

討
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の
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介
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の
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供
体

制
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構
築

推
進
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援
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実
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状
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あ
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  「
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

推
進

事
業

の
実

態
把

握
に

関
す

る
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

」
よ

り
 

医
療

・
介

護
関

係
者

の
研

修
に

関
連

す
る

項
目

 
分

析
結

果
 

 
○

 
当

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
は

、
平

成
2

7
年

度
 老

人
保

健
健

康
増

進
等

事
業

「
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
の

構
築

に
向

け
た

地
域

支
援

事
業

に
お

け
る

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
推

進
事

業
の

実
施

状
況

等
に

関
す

る

調
査

研
究

事
業

」
（

(株
)野

村
総

合
研

究
所

実
施

）
の

一
環

と
し

て
行

わ
れ

ま
し

た
。

 

 
○

 
以

下
は

、
当

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
の

う
ち

、
医

療
・

介
護

関
係

者
の

研
修

に
関

連
す

る
項

目
に

つ
い

て
分

析
し

た
も

の
で

す
。

 

 ■
 

人
口

（
N
=
6
7
2
）

 

 

 ■
 

（
カ

）
医

療
・

介
護

関
係

者
の

研
修

の
着

手
予

定
（

N
=
6
7
2
）
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編
⑤

：
 

「在
宅

医
療

・介
護

連
携

推
進

事
業

の
実

態
把

握
に

関
す

る
ア

ンケ
ー

ト調
査

」分
析

結
果
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総

計
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占
め
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宅
サ
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合
別
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介
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携
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状
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い
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医
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係
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11
.7
%
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.2
%

14
.3
%

13
.0
%

9.
1%

34
.1
%

43
.1
%

59
.3
%

0%
50

%
10

0%

31
%
未
満

44
%
未
満

57
%
未
満

70
%
未
満

70
%
以
上

実
施
し
て
い
な
い

実
施
し
て
い
な
い
が
、
年
度
内
に
実
施
す
る
予
定
で
あ
る

実
施
し
て
い
る

（
キ

）
地

域
住

民
へ

の
普

及
啓

発
 

（
ク

）
在

宅
医

療
・

介
護

連
携

に
関

す
る

関
係

市
区

町
村

の
連

携
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.3
%

77
.3
%

58
.7
%

52
.8
%

42
.9
%

4.
3%

5.
7%

13
.4
%

16
.1
%
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.3
%

17
.4
%
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.0
%

27
.9
%

31
.1
%

42
.9
%
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50

%
10

0%

31
%
未

満

44
%
未

満

57
%
未

満

70
%
未

満

70
%
以

上

実
施

し
て
い
な
い

実
施

し
て
い
な
い
が

、
年
度

内
に
実
施

す
る
予
定
で
あ
る

実
施

し
て
い
る
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68
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%
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.6
%

59
.9
%

60
.7
%

0.
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4.
5%

6.
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8.
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3%

13
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%

27
.3
%

31
.1
%

31
.9
%

30
.0
%

0%
50

%
10

0%

31
%
未

満

44
%
未

満

57
%
未

満

70
%
未

満

70
%
以

上

実
施
し
て
い
な
い

実
施
し
て
い
な
い
が

、
年

度
内

に
実

施
す
る
予

定
で
あ
る

実
施
し
て
い
る
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■
 

在
宅

医
療

・
介

護
連

携
推

進
事

業
を

委
託

し
て

い
る

関
係

団
体

（
予

定
含

む
）

 

（
１
）

医
師

会
（

N
=6

72
：
複

数
回

答
）

 

 

 （
２
）

病
院

・
診
療
所

（
N

=6
72

：
複
数

回
答
）

 

 （
３
）

看
護

協
会
（

N
=6

72
：

複
数

回
答

）
 

 

2
1
.
1

1
9
.
2

3
0
.
7

2
6
.
0 3
1
.
3

2
6
.
0

1
8
.
5

1
6
.
1

5
3
.
1

0
%

2
0%

4
0%

6
0%

8
0%

1
00
%

（
ア
）
地
域
の
医
療
・
介
護
の
資
源
の
把
握

（
イ
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
の
課
題
の
抽
出
と
対
応

策
の
検
討

（
ウ
）
切
れ
目
の
な
い
在
宅
医
療
と
在
宅
介
護
の
提
供
体
制
の

構
築
推
進

（
エ

）
医
療
・
介
護
関
係
者
の
情
報
共
有
の
支
援

（
オ
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
に
関
す
る
相
談
支
援

（
カ
）
在
宅
医
療
・
介
護
関
係

者
の
研
修

（
キ
）
地
域
住
民
へ
の

普
及
啓
発

（
ク
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
に
関
す
る
関
係
市
区
町

村
の
連
携

委
託

し
て
い
る
／
委
託
す
る
予
定
の
事
業
は
な
い

6
.
3

6
.
8 1
0
.
4

1
0
.
1

1
1
.
0

8
.
3

4
.
5

6
.
0

7
8
.
4

0
%

2
0%

4
0%

6
0%

8
0
%

1
0
0
%

（
ア
）
地
域
の
医
療
・
介
護
の
資
源
の
把
握

（
イ
）
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
の
課
題
の
抽
出
と
対
応
策
の
検
討

（
ウ
）
切
れ
目
の
な
い
在
宅
医
療
と
在
宅
介
護

の
提
供
体
制
の
構
築
推
進

（
エ
）
医
療
・
介
護
関

係
者
の
情
報
共
有
の
支
援

（
オ
）
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る

相
談
支
援

（
カ
）
在
宅
医
療
・
介
護
関
係
者
の
研
修

（
キ
）
地
域
住
民
へ
の
普
及
啓
発

（
ク
）
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
関
係
市
区
町
村
の
連
携

委
託
し
て
い
る
／
委
託

す
る
予
定
の
事
業
は
な
い

2
.
2

2
.
7

3
.
9

2
.
8

3
.
1

3
.
4

1
.
6

1
.
8

9
0
.
5

0
%

2
0%

4
0%

6
0%

8
0%

1
00
%

（
ア
）
地
域
の
医
療
・
介
護
の
資
源
の
把
握

（
イ
）
在
宅

医
療
・
介
護
連
携
の
課
題
の
抽
出
と
対
応
策
の
検
討

（
ウ
）
切
れ
目
の
な
い
在
宅
医
療
と
在
宅
介
護
の
提

供
体
制
の
構
築
推
進

（
エ
）
医
療
・
介
護
関
係
者
の

情
報
共
有
の
支
援

（
オ
）
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
相
談

支
援

（
カ
）
在
宅
医
療
・
介

護
関
係
者
の
研
修

（
キ
）
地
域

住
民
へ
の
普
及
啓
発

（
ク
）
在
宅

医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
関
係
市
区
町
村
の
連
携

委
託
し
て
い
る
／
委
託
す
る
予

定
の
事
業
は
な
い

■
 

（
カ

）
医

療
・

介
護

関
係

者
の

両
方

を
対

象
と

し
た

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
等

の
研

修
の

開
催

方
法

 
 

 
 

 
（

N=
31

6：
複

数
回

答
）

 

 

  ■
 

（
カ

）
医

療
・

介
護

関
係

者
間

の
連

携
を

円
滑

に
す

る
た

め
の

研
修

の
開

催
方

法
 

（
N=

31
6：

複
数
回
答
）

 

 

  ■
 

（
カ

）
医

療
・

介
護

関
係

者
の

研
修

の
開

催
予

定
回

数
 

平
均
回

数
 

4.
12

回
 

 
 

4
8
.
7

4
5
.
9

1
4
.9

0
%

2
0%

4
0%

6
0%

8
0%

1
00

%

1
.
新

規
に

研
修

を
立

ち
上

げ
た

2.
既

存
の

研
修

を
活

用
し

た

3
.
実
施

し
て

い
な

い

4
6
.
8 5
0.

3

13
.
0

0
%

20
%

4
0%

6
0%

8
0%

1
00

%

1
.
新

規
に

研
修

を
立
ち

上
げ

た

2
.
既
存

の
研

修
を

活
用

し
た

3
.
実

施
し

て
い

な
い
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（
７
）

上
記

以
外
の
民

間
企
業

（
N

=6
72

：
複

数
回

答
）

 

 

 （
８
）

そ
の

他
（

N
=6

72
：
複

数
回

答
）

 

 

    

3
.
6

1
.
2

1
.
5

2
.
1

1
.
0

1
.
3

1
.
6

0
.
7

9
3
.
5

0
%

2
0%

4
0%

6
0%

8
0%

1
00
%

（
ア
）
地
域
の
医
療
・
介
護
の
資
源
の
把
握

（
イ
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
の
課
題
の
抽
出
と
対
応

策
の
検
討

（
ウ
）
切
れ
目
の
な
い
在
宅
医
療
と
在
宅
介
護
の
提
供
体
制
の

構
築
推
進

（
エ

）
医
療
・
介
護
関
係
者
の
情
報
共
有
の
支
援

（
オ
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
に
関
す
る
相
談
支
援

（
カ
）
在
宅
医
療
・
介
護
関
係

者
の
研
修

（
キ
）
地
域
住
民
へ
の

普
及
啓
発

（
ク
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
に
関
す
る
関
係
市
区
町

村
の
連
携

委
託

し
て
い
る
／
委
託
す
る
予
定
の
事
業
は
な
い

3
.
6

3
.
6

3
.
3

3
.
6

3
.
9

4
.
9

3
.
7

4
.
2

9
0
.
9

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

（
ア
）

地
域
の
医
療
・
介
護
の
資
源
の
把

握

（
イ
）
在
宅
医

療
・
介
護
連
携
の
課
題
の
抽
出
と
対
応
策
の
検
討

（
ウ
）
切
れ
目
の
な

い
在
宅
医
療
と
在
宅
介
護
の
提
供

体
制
の
構
築
…

（
エ
）
医
療
・
介
護
関
係
者
の
情
報

共
有
の
支
援

（
オ
）
在
宅
医

療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
相
談
支
援

（
カ
）
在
宅
医
療
・
介
護
関
係
者
の
研
修

（
キ
）
地
域
住
民
へ
の
普
及
啓
発

（
ク
）
在
宅
医

療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
関
係
市
区
町
村
の
連
携

委
託
し
て
い
る
／
委
託
す
る
予
定
の

事
業
は
な
い

 （
４
）

訪
問

看
護
ス
テ

ー
シ
ョ

ン
（

N
=6

72
：

複
数

回
答
）

 

 

（
５
）

地
域

包
括
支
援

セ
ン
タ

ー
の

運
営

委
託
先

（
N

=6
72

：
複
数
回

答
）

 

 

 （
６
）

N
PO

（
N

=6
72

：
複
数

回
答

）
 

 

3
.
7

4
.
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.
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.
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4
.
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4
.
3
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.
1

3
.
0

8
8
.
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0%

4
0%

6
0%

8
0%

1
00
%

（
ア
）
地
域
の
医
療
・
介
護
の
資
源
の
把
握

（
イ
）
在
宅

医
療
・
介
護
連
携
の
課
題
の
抽
出
と
対
応
策
の
検
討

（
ウ
）
切
れ
目
の
な
い
在
宅
医
療
と
在
宅
介
護
の
提

供
体
制
の
構
築
推
進

（
エ
）
医
療
・
介
護
関
係
者
の

情
報
共
有
の
支
援

（
オ
）
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
相
談

支
援

（
カ
）
在
宅
医
療
・
介

護
関
係
者
の
研
修

（
キ
）
地
域

住
民
へ
の
普
及
啓
発

（
ク
）
在
宅

医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
関
係
市
区
町
村
の
連
携

委
託
し
て
い
る
／
委
託
す
る
予

定
の
事
業
は
な
い

1
0
.
1

8
.
8

8
.
8

9
.
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1
0
.
6

1
0
.
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1
1
.
3
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.
7

8
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.
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%

2
0%

4
0%

6
0%

8
0%

1
00
%

（
ア
）
地
域
の
医
療
・
介
護
の
資
源
の
把
握

（
イ
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
の
課
題
の
抽
出
と
対
応

策
の
検
討

（
ウ
）
切
れ
目
の
な
い
在
宅
医
療
と
在
宅
介
護
の
提
供
体
制
の

構
築
推
進

（
エ

）
医
療
・
介
護
関
係
者
の
情
報
共
有
の
支
援

（
オ
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
に
関
す
る
相
談
支
援

（
カ
）
在
宅
医
療
・
介
護
関
係

者
の
研
修

（
キ
）
地
域
住
民
へ
の

普
及
啓
発

（
ク
）
在
宅
医
療
・

介
護
連
携
に
関
す
る
関
係
市
区
町

村
の
連
携

委
託

し
て
い
る
／
委
託
す
る
予
定
の
事
業
は
な
い

1
.
5

0
.
9

1
.
3

1
.
0

1
.
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1
.
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1
.
8

0
.
6

9
4
.
9

0
%

2
0%

4
0%

6
0%

8
0
%

1
0
0
%

（
ア
）
地
域
の
医
療
・
介
護
の
資
源
の
把
握

（
イ
）
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
の
課
題
の
抽
出
と
対
応
策
の
検
討

（
ウ
）
切
れ
目
の
な
い
在
宅
医
療
と
在
宅
介
護

の
提
供
体
制
の
構
築
推
進

（
エ
）
医
療
・
介
護
関

係
者
の
情
報
共
有
の
支
援

（
オ
）
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る

相
談
支
援

（
カ
）
在
宅
医
療
・
介
護
関
係
者
の
研
修

（
キ
）
地
域
住
民
へ
の
普
及
啓
発

（
ク
）
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
関
係
市
区
町
村
の
連
携

委
託
し
て
い
る
／
委
託

す
る
予
定
の
事
業
は
な
い
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■
 

都
道

府
県

（
保

健
所

）
か

ら
の

支
援

を
希

望
す

る
課

題
（

N
=
6
7
2
：

複
数

回
答

）
 

 

 ■
 

事
前

準
備

を
含

め
て

最
も

実
施

の
た

め
の

負
荷

が
高

い
と

感
じ

る
事

業
（

N
=
6
7
2
）

 

5
9
.
4

5
9
.
8

44
.
0

4
2
.
9

6
3
.7

48
.
7

5
9
.
4

4
8
.
8

3
.
0

4
.
0

0
%

2
0%

4
0%

6
0%

8
0%

1
00
%

1
.都

道
府

県
が

把
握
し

て
い

る
在

宅
医

療
や

介
護
の

資
源

に

関
す

る
、

当
該

市
区

町
村

の
デ

ー
タ

等
の

提
供

2
.在

宅
医

療
・

介
護
連

携
推

進
事

業
に

関
す

る
研
修

・
情

報

提
供

（
先

進
事

例
等

）

3
.多

職
種

研
修

の
企

画
・

運
営

の
技

術
的

支
援

4
.（

オ
）

の
相

談
支

援
の

窓
口

に
配
置

す
る

相
談

員
の

研

修
、

人
材

育
成

5
.医

師
会

等
関

係
団

体
と

の
調

整

6
.医

療
機

関
と
の

調
整

7
.広

域
的

な
医

療
介
護

連
携

（
退

院
調

整
等

）
に
関

す
る

協

議

8
.市

区
町

村
間

の
意

見
交

換
の

場
の

設
置

9
.そ

の
他

1
0.
特

に
無

い

1.
8

8.
0

64
.0

6.
1

8.
8

2.
1

0%
20
%

40
%

60
%

80
%

10
0%

1.
（
ア
）
地

域
の
医
療
・介

護
の
資
源
の

把
握

2.
（
イ
）
在
宅
医

療
・介

護
連
携

の
課
題
の
抽
出

と
対
応
策
の
検
討

3.
（
ウ
）
切

れ
目
の
な
い
在
宅
医
療
と
在
宅
介

護
の
提
供
体

制
の
構
築
推
進

4.
（
エ
）
医
療
・
介
護

関
係
者
の
情
報
共
有
の
支

援

5.
（
オ
）
在

宅
医
療
・
介
護

連
携
に
関
す
る
相
談
支
援

6.
（
カ
）
在
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