


はじめに 

 

■本調査研究事業の課題 

高齢者住宅財団ではこれまで、低所得、低関係資本の高齢者の地域居住の条件を検討してきた。

その中から、低所得者の地域居住を妨げている要因として、居住継続が可能となる住まいの確保の

ための居住支援と同時に、生活継続のための支援を同時におこなうことのできる態勢を地域に構築

する必要があるということを明らかにしてきた。その結果を踏まえて、厚労省では平成 26 年度か

ら「低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業」を予算化し、全国でモデル事業を展開してきた。 

われわれはこれに｢地域善隣事業｣という通称を与え、全国に普及を試みてきた。平成 27 年度に

は全国 12 カ所でモデル事業が実施され、その成果の一端は本研究報告書に第２章「地域居住の整

備手法調査」で、実践の状況を報告するとともに、その課題について論じている。 

 

ところで、高齢者ケアにおいては、できる限り生活の中でケアが提供されることが望ましく、そ

れが高齢者の地域居住の条件整備が必要とされる所以であるが、そのなかでも急性期ケアを提供す

る必要も生じうる。その場合、長谷川敏彦の指摘に従えば、ケアのサイクルを円滑につなげていく

必要があり、主要なケアの場は生活・地域であることが望ましい。地域での生活の継続こそが、地

域居住（ケア・イン・プレイス）の意義であり目標である。そのことによって、生活の質を維持す

るとともに、本人の生活意欲の低下を防ぎ、自立した尊厳ある生活を実現することに関わる。さら

に、高コストの病院や施設利用は、医療及び介護の制度の持続可能性にも大きな影響を与える。 

医療及び介護を一体的に進めるための根拠法である「地域における医療及び介護の総合的な確保

の促進に関する法律（平成 26 年６月最終改正）」において、「地域包括ケアシステム」を「地域の

実情に応じて、高齢者が、可能な限り、住み慣れた地域でその有する能力に応じ自立した日常生活

を営むことができるよう、医療、介護、介護予防（要介護状態若しくは要支援状態となることの予

防又は要介護状態若しくは要支援状態の軽減若しくは悪化の防止をいう。）、住まい及び自立した

日常生活の支援が包括的に確保される体制をいう。」と定義し、医療介護にまたがる政策推進の鍵

概念として、位置づけた。 

その中で、「住まい及び自立した日常生活の支援」が包括的に確保されるためには、どのような

条件が必要となるか。改めてその内実を問うことが求められている。 

このことと関連して、高齢者ケアのプロセスにおいて、急性期ケアを終えて在宅復帰するための

条件は何か、実態を踏まえて検討する必要がある。これは、医療制度および診療報酬改定において、

入院期間の短縮を目指した政策が導入され、退院促進態勢の強化が図られている現状も踏まえて、

急性期病院への入院患者の退院先をどのような条件が規定しているか、あらためて実態把握に基づ

く検討が求められている。 



このような問題意識によって、本報告書の第１章「退院調整・支援に関する実態調査」では、急

性期病院の入院患者が退院先として、従前の自宅に復帰したケースと自宅に復帰しなかったケース

事例を収集し、その実態の分析を行うこととした。 

 

■調査の分析枠組と調査内容 

本調査研究の課題設定を図１に示した。 

何らかの事由で、入院した高齢の患者が退院先として、従前の自宅に復帰した事例と自宅以外の

居住場所に退院した事例の比較検討を行い、これを規定している要因の検討を本調査研究で行った。

多面的に調査項目を設定しこの課題に接近を試みた。 

 

 

図１ 調査の問題意識 

 

図２は本調査研究のフレームを図示したものである。 

本調査の対象は、東京及び大阪（周辺自治体を含む）の急性期病院の退院支援担当者である。調

査票は病院の医療の実施状況に関するＡ票と、直近の退院者のうち、自宅に退院した者と自宅以外

の居住場所に退院した者をそれぞれ二票ずつ抽出して、退院先選択の実態と規定要因を把握するた

め、本人の属性等の基礎情報、疾病の状況、生活能力の状況および家族環境、経済状況等について

調査項目を設定したＢ票。また、当該病院の退院支援態勢についての調査をＣ票として調査を行っ

た。また、退院支援の現況について、二つの病院の退院支援担当者にヒアリングを実施した。 

 

病院（ 治療空間）

在宅（ 生活空間）

入院 退院

自宅 自宅以外の居住場所

?



 
図２ 本調査研究のフレーム 

 

仮説としていえるのは、退院場所の決定要因として、退院後の生活能力のレベルの変動がどの程

度であるか。疾病による医学的管理の必要度などの、医療の必要度からみた要因、本人の主体的選

択と家族の意向などの、本人の主体的要因、これを規定する家族の介護力、居住環境の要件、在宅

療養と介護を支えるフォーマルサービス、および、日常生活支援などのインフォーマルサポートの

状況などがあげられるであろう。 

 

■調査結果が意味するもの 

その結果については以下の章で分析記述を行っているが、これらをおおまかに整理し、図示する

と次の図３のとおりである。 

まず退院先については、自宅に復帰する場合にどのような要件が整うことが必要だろうか。まず

あげられるのは、本人の疾病の状況がもたらす要因である。また、病院での療養のなかで、どの程

度生活能力に変動があったか、また、認知症の程度の悪化の状況がある。これらに加え家族介護力

の状況、バリアフリーなどの自宅の居住環境、様々な互助や近隣からの援助の欠如などの社会関係

の欠如など、阻害要因ともいえるものがある。これを裏返せば、自宅復帰のための必要十分条件と

もいえる要因群が想定できる。 



 

図３ 調査分析の体系図 

 

経済的な余裕があると、自宅ではなく、特定施設等の介護付有料老人ホームやサ高住も選択され

ている。また、特別養護老人ホームは居住費用の支払いが可能で空きがある場合、退院先となる。

低所得層の場合、住宅型有料老人ホームが選ばれることもある。 

今回の調査で、ヒアリングからも指摘があったことは、経済的な事情によって「やむを得ない在

宅」ともいうべき自宅への退院が存在することである。これらの層の人々を支援する態勢の確立は

政策的にも大きな課題となるであろう。地域居住を推進する観点からは、自宅への退院がどのよう

な支援の態勢が整えば、｢望ましい自宅への退院｣となるかの条件を明らかにすることが重要となる。 

なぜならば、ケアサイクルの視点からいえば、生活の質を担保するには生活の継続性を保ち、自

立心が損なわれないような形で居住の安定を図る必要があるからに他ならない。経済格差がケアの

格差につながり、生活の質が維持できないようなことを防ぐための取組として、あらためて、居住

支援と生活支援の包括的取組の態勢が、今回の調査対象地域である大都市部でも大きな課題である。

すなわち、「低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業」が目的とする地域居住支援は、退院支

援においても有効かつ必要となる事業であることが明らかになったと考える。 

これらについて大略を把握するために図式化すると、次の図４に整理できるであろう。 

 

 



 

図４ 退院先決定要因の諸要因の構造 

 

なお、第３章には、本調査研究の中間報告および地域善隣事業の状況などについて報告をするた

めに開催したシンポジウムの記録を収録した。このシンポジウムでは、併せて厚労省老健局、社会・

援護局、医政局及び、国交省住宅局から関連する政策動向の解説に加えて、全国在宅療養支援診療

所連絡会会長新田國夫医師から「あなたは、どこまでひとりで暮らせますか」という題で記念講演

をいただいた。本調査研究の問題意識と背景を明らかにしていただく講演となった。 

本調査研究報告書は、現在の時点での退院状況のベンチマークとして意味もあり、今後の研究調

査にとっての第一歩になったといえる。 

 

最後に、調査にご協力を頂いた、調査対象となった医療機関の退院調整担当者の皆様に深く感謝

するとともに、調査実施にあたってご協力を頂いた関係団体の皆様に御礼を申しあげる。 

 

平成 28 年３月 

 

一般財団法人高齢者住宅財団 理事長 

髙橋紘士 

 

 

 



｢医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業」 
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序章 調査の実施目的と内容、検討体制 



 

1 
 

１．調査の目的 
 

 

 

 

在院日数の短縮化、施設入所の重点化等により、退院直後の生活基盤の弱い高齢者の住まいの問

題が顕在化しつつある。自宅に介護力がなく、サービス付き高齢者向け住宅や有料老人ホームの費

用負担が困難な高齢者が、病院や施設から円滑に住み慣れた暮らしの場に移行でき、また今後需要

が増える在宅看取りにも対応ができるような方策を具体的に示す必要がある。 

そこで、本調査では、退院後の、医療・介護ニーズを抱えた生活基盤の弱い高齢者の住まいの

決定要因・背景の実態把握を行った（「退院支援・調整に関する実態調査」）。 

また、そういった高齢者を地域で受け止めるための居住の場を検討することを目的に、生活支

援サービスの充実を図り、医療・介護と連携をしながら低負担の住まい確保を行っている先進事例

の調査を実施した（「地域居住の整備手法調査」）。 

以上により、今後、ますます増加する医療・介護ニーズを抱えた高齢者等が、地域で安定的に

居住継続を図るための住まいや支援体制のあり方について整理を行った。 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

２.退院支援・調整に関する実態調査 

       事前ヒアリング 

 

アンケート調査       事例調査 

 

退院先の実態と決定要因、課題整理 

 

地域に戻るための支援条件整理 

３.地域居住の整備手法調査 

先進事例の収集 

 

事例の詳細情報の把握 

（現地調査） 

 
 

事例の整理と分析 

退院後の高齢者の居住の場の決定要因・背景について実態把握を行うとともに、 

医療・介護と連携した地域居住の整備方策を事例をもとに整理 

１．基礎情報の整理 

５．シンポジウムの開催 

※「２．退院支援・調整に関する実態調査」実施にあたって、委員会・作業部会を設置し、調

査の方向性については委員会の承認を得つつ、作業部会で実質的な作業を行った。 

４．取り組みの方向性を整理 

1



 

2 
 

２．調査体制 
＜委員会委員＞（五十音順） 

 

＜作業部会委員＞（五十音順） 

 

＜オブザーバー＞ 

 

＜事務局＞ 

落合 明美 一般財団法人高齢者住宅財団調査研究部 部長 
荒木 知佳子 一般財団法人高齢者住宅財団調査研究部調査課兼研究課 主任 
梅本 哲 株式会社医療産業研究所 代表取締役 
伊藤 志津加 株式会社医療産業研究所 
髙橋 麻莉子 株式会社医療産業研究所 

  

３．検討経過 

 主な経過 

【平成 27 年】 

宇都宮 宏子 在宅ケア移行支援研究所 代表･聖路加看護大学 臨床教授 

佐藤 好美 産経新聞社編集局 論説委員・文化部編集委員 

白川 泰之 東北大学公共政策大学院 教授 

園田 眞理子 明治大学理工学部建築学科 教授 

髙橋 紘士  一般財団法人高齢者住宅財団 理事長 

野中 博 医療法人社団博腎会野中医院 院長・東京都医師会前会長 

武藤 正樹 国際医療福祉大学大学院 教授 

後藤 光世 国際医療福祉大学大学院武藤正樹研究室 研究員 
佐方 信夫 医療経済研究機構研究部 研究員 
白川 泰之 東北大学公共政策大学院 教授 
猿渡 進平 日本医療ソーシャルワーク学会白川病院医療ソーシャルワーカー 

（現・厚生労働省社会・援護局障害福祉課地域生活支援推進室） 

厚生労働省老健局高齢者支援課 
厚生労働省保険局医療介護連携政策課 
国土交通省住宅局安心居住推進課 

6 月 22 日 第１回作業部会  

 ・調査全体の枠組みについて検討 

・作業部会での検討内容、進め方、役割分担について検討 

7 月 1 日 専門家ヒアリング① 宇都宮宏子氏（在宅ケア移行支援研究所） 
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【平成 28 年】 

 ・「東京都退院支援マニュアル」により退院支援・調整のプロセスとポイント、

及び東京都の退院支援の現状について解説 

7 月 6 日 専門家ヒアリング② 筒井孝子氏（兵庫県立大学教授） 

 ・医療体制の再編等による医療機関の最近の動向を踏まえ、調査方法等に関

して助言 

7 月 15 日 第２回作業部会 

 ・アンケート調査の実施目的・内容等について検討 

8 月 6 日 第３回作業部会 

 ・アンケート調査票について検討 

 専門家ヒアリング③ 医療ソーシャルワーカー（都内病院中心に９名） 

 ・調査票の内容を中心にヒアリング 

8 月 26 日 アンケート調査票作成ワーキング①（作業部会委員） 

9 月 7 日 アンケート調査票作成ワーキング②（作業部会委員） 

9 月 11 日 第１回委員会 

 ・アンケート調査の実施方法、調査票について検討 

・モデル事業について報告 

10 月 30 日 現地調査：大分県豊後大野市 

11 月 5・6 日 現地調査：北海道本別町 

12 月 11 日 現地調査：奈良県天理市 

12 月 18 日 第４回作業部会 

 ・アンケート調査の回収状況について 

・単純集計等結果について報告 

12 月 25 日 モデル自治体中間報告会 

 ・先行８自治体、新規参入４自治体（進捗状況と課題、意見交換） 

1 月 8 日 現地調査：福岡県福岡市 

1 月 15 日 病院ヒアリング① 

 第５回作業部会 

 ・調査の概要とアンケート調査結果 

・病院ヒアリング結果について報告 

1 月 21 日 現地調査：岩手県雫石町 

1 月 29 日 第２回委員会 

 ・アンケート調査結果について報告・議論 

2 月 8 日 第６回作業部会 

 ・アンケート調査集計結果分析、病院ヒアリング①調査分析について 

・報告書の構成・執筆分担について検討 

3



 

4 
 

 

※以上は今年度のおもな動きである。 
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      中間報告会開催 ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ開催 

          

 

 

2 月 18 日 病院ヒアリング② 

3 月 11 日 第３回委員会 

 ・アンケート分析結果、ヒアリング分析結果について報告 

・報告書の構成について 

3 月 14 日 報告会（シンポジウム） 

① モデル事業自治体のモニタリング 

② 事例の整理と分析 

報告書の作成 

取組の方向性を整理 

設計⇒確定⇒配布⇒（督促）⇒締切⇒単純集計結果⇒詳細分析 

② アンケート調査の実施・集計・分析 

④ 退院先の実態と規定要因の整理 

① 専門家等ヒアリング 

③ 事例の整理と分析 

 

(委員会) 

（ＷＧ） 
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１．調査方法・実施手順 

（１）調査実施体制 

 退院支援・調整実態調査については、作業部会メンバーが調査の実務を行った。 

＜作業部会委員＞ 

 

（２）専門家・実務家ヒアリングの実施 

  退院支援・調整の現状・課題を把握し、調査目的・調査対象・調査項目等を整理するため、専

門家及び実務家に対するヒアリングを行った。 

 

 在宅ケア移行支援研究所 代表 宇都宮宏子氏（７月１日） 

「東京都退院支援マニュアル」により退院支援・調整のプロセスとポイント、及び東京都の退

院支援・調整の現状についてレクチャー。 

 

 兵庫県立大学 教授 筒井孝子氏（７月６日） 

医療提供体制の再編等による医療機関の最近の動向を踏まえ、調査方法等に関して助言。 

   

 医療ソーシャルワーカー（８月６日） 

 調査票のたたき台をもとに、主として東京都内の急性期病院に勤務する９名の医療ソーシャルワ

ーカーにグループインタビュー。 

 

（３）アンケート調査の実施概要 

 上記のヒアリング、及び第１回委員会での意見を踏まえ、調査票を設計。 

 

①アンケート調査の主眼と設計の要点 

・ 地域包括ケアシステムのキーコンセプトである「できるだけ住み慣れた地域で暮らし続ける」、

「時々入院、ほぼ在宅」を踏まえ、自宅から入院した高齢患者が退院後自宅復帰できたケース

とできなかったケースを対象に、患者の状態像、退院支援・調整の体制・プロセス等を分析し、

自宅復帰できなかった要因を調査する。 

・ 病院・病床の種別によって退院支援・調整業務の困難度が異なることが想定されるため、こう

した「変数」を減らす観点から、急性期病院・急性期病棟を対象に実施する。 

  背景：在院日数の短縮化と特養入所の重点化等により、特に単身高齢者の多い大都市部の急性

期病院・病棟において、医療・介護ニーズを抱えた高齢退院患者の住まい・住まい方の

後藤 光世 国際医療福祉大学大学院武藤正樹研究室 研究員 
佐方 信夫 医療経済研究機構研究部 研究員 
白川 泰之 
猿渡 進平 

東北大学公共政策大学院 教授 （◎作業部会主査） 
日本医療ソーシャルワーク学会白川病院医療ソーシャルワーカー 
（現・厚生労働省社会・援護局障害福祉課地域生活支援推進室） 

5



6 
 

④回復期リハビリテーション
病院（単体）

（回リハ病棟（床）のみ）

⑤
療
養
病
院

（
療
養
病
床
の
み
）

⑥
結
核
療
養
所

⑦
精
神
科
病
院

一 般 病 院

③－②
療養病棟（床）

③－①
急性期病棟（床）

③療養病棟（床）と急性期病
棟（床）とのケアミックス病院

調査対象患者

②－①

急性期病棟
（床）

②回復期病棟（床）、又は地域
包括ケア病棟（床）と急性期病
棟（床）とのケアミックス病院

②－②
回復期病棟（床）

又は
地域包括ケア病棟（床）

①急性期病院（単体）
（急性期病棟（床）のみ）

・アンケート配布対象病院：①、②
・アンケート対象患者：①、②－①

アンケート調査対象外

問題が顕在化。 

・ 任意のアンケート調査であることから、回収率を上げるため、できるだけポイントを絞ること

によって記入に当たっての負担に配慮する。 

 

②アンケート調査の実施方法 

１）調査対象 

＜対象医療機関＞ 

・東京圏（東京都、神奈川県、埼玉県、千葉県）、及び大阪圏（大阪府、京都府、兵庫県）の急

性期病院 →東京圏 649 病院、大阪圏 443 病院  計 1,092 病院 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・なお、本調査における急性期病院とは、一般病棟入院基本料を算定し、かつ、療養病床・精神

病床の届出を行っていない病院。かつ、回復期リハ専門病院、療育センター、産婦人科・小児

科・眼科・放射線科の単科病院を除いた病院。 

・データソース：平成 26 年度版『全国保険医療機関（病院・診療所）一覧』（各厚生局が公表す

る医療保険機関の全国データを医療経済研究機構が一覧化したもの）から上記条件により抽出。 

 

＜対象患者＞ 

・以下のいずれも満たす者とする。 

  ア.自宅（本人又は家族の持ち家・賃貸住宅）から入院した 75 歳以上の者 

  イ.ア.のうち以下の退院患者 

   ＊入院前と同じ自宅に退院した者：２名 

   ＊入院前と異なる自宅・自宅に準じる施設に退院した者：２名 

自宅から入院 

入院前と同じ自宅へ退院 

入院前と異なる自宅・自宅に
準じる施設へ退院 

２例 

２例 

対
比 
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 ・自宅に準じる施設とは、グループホーム、サービス付き高齢者向け住宅、軽費老人ホーム（ケ

アハウス）、有料老人ホーム等を指す。 

 

２）調査方法 

・郵送により調査票を送付・回収 

・各病院の「病院長」宛てに送付。病院長から、調査票を「退院支援・調整部署」に回し、返

送担当は、「退院支援・調整業務統括者」とした。 

 

③調査票の構成 

・調査基準日：平成 27 年９月１日 

       年間の実績等を問う場合は、平成 26 年４月１日～平成 27 年３月 31 日 

 

調査票 記入者 概要 

【Ａ票】 

医療機関情報 

退院支援・調整業務

の統括者 

・病床数（診療報酬上のカテゴリー） 

・平均在院日数・１日平均入院患者数 

・退院支援・調整部門の体制 等 

【Ｂ票】 

退院患者 

該当患者の退院支

援・調整担当職員 

４例全て 

・主傷病名、手術の有無 

・居住・生活環境 

・要介護認定の状況 

・退院後も必要な医療 

・経済状況   等 

入院前と異なる自宅等への退院事例２例 

・入院前の自宅に戻れなかった要因 

 （医療、介護、家族の意向、住環境等） 

・退院先の選定方法 

・担当ケアマネジャーとの連携状況 

【Ｃ票】 

退院支援・調整者 

退院支援・調整担当

職員全員 

・年齢、保有資格、経験年数 

・退院支援・調整の介入時期 

・院内の協力体制 

・退院先の施設の把握（見学の有無） 

・医療・介護サービス以外に把握している情報 

・退院支援・調整が困難と感じる事例  等 

    
（４）ヒアリング調査の実施 

回収できたアンケート調査票のうち、Ｃ票で個別ヒアリング対応可の記載があった退院支援・調

整担当者がいる医療機関の中で、退院支援・調整を実施した患者数、退院支援・調整担当職員数が
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多く、退院支援の介入時期が早い、院内の協力体制等、質の高い退院支援を実施していると想定さ

れる２病院に、ヒアリング調査を実施した。 
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２．アンケート調査結果 

（１）アンケート調査の実施概要 

調査票配布・回収状況、及び調査対象の概要などについて 

 

①調査対象病院について 

東京圏（東京都・埼玉県・千葉県・神奈川県）と大阪圏（京都府・大阪府・兵庫県）の一般病棟入院基本

料を算定し、療養病床を算定していない病院 1092 病院（関東 649 病院・関西 443 病院）を対象に、10 月上

旬に発送した。 

11 月上旬にまだ返送のない 1035 病院に対し、督促のためのはがきを郵送した。 

また、公益社団法人全日本病院協会、及び一般社団法人日本病院会を訪問し、調査趣旨の説明と、協力依

頼をおこなった。 

 

②回収状況について 

回収率 

・有効病院（Ａ票有効票）回収率…27.3％ 

 

回収数 詳細 

  回収枚数 無効票 有効票 

Ａ票 312 14 298 

Ｂ票 1,060 143 917 

Ｃ票 1,594 181 1,413 

 

③無効票理由 

Ａ票 

 ・療養病床がある病院 

 ・障害者施設等入院基本料のみ算定している病院 

 ・回復期リハビリテーション入院基本料のみ算定している病院 

 

Ｂ票 

 ・Ａ票が無効票となった病院の調査票 

 ・問１-① 患者年齢が 74 歳以下と回答した調査票 

 ・問３ 退院先【入院前と同じ】【入院前と異なる】が判断できない調査票 

 ・問３-② 【その他】にて転院または介護老人保健施設と回答があった調査票 

 

Ｃ票 

 ・Ａ票が無効票となった病院の調査票 

 ・１病院 149 票回答があったため、問１-⑥にて【専任】以外を選択している調査票（144 票） 
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④有効票地域情報について 

  発送 

病院数 

Ａ票 Ｂ票 Ｃ票 

全体 1,092 298 917 1,413 

東京圏 649 178 553 849 

大阪圏 443 120 364 564 

 

また、本調査で使用した日常生活自立度の定義は下表のとおりである。 

 

表１．障害老人の日常生活自立度定義表 

障害老人の日常生活自立度 

自立 
障害を有さず、日常生活において自立している。 

Ｊ１ 
何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており 
交通機関等を利用して外出する独力で外出する。 

Ｊ２ 
何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており 
隣近所へなら独力で外出する。 

Ａ１ 
屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出をせず、 
日中はほとんどベッドから離れて生活する。 

Ａ２ 
屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出をせず、 
また、外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている。 

Ｂ１ 
屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位が保て、 
車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う。 

Ｂ２ 
屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位が保て、 
介助により車いすに移乗する。 

Ｃ１ 
１日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替えにおいて介助を要し、 
自力で寝返りをうつ事ができる。 

Ｃ２ 
１日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替えにおいて介助を要し、 
自力では寝返りもうてない。 

 

表２．認知症高齢者の日常生活自立度定義表 

認知症高齢者の日常生活自立度 

自立 
認知症を有さず、日常生活において自立している。 

Ⅰ 
何らかの認知症を有するが、日常生活は 家庭内及び社会的にほぼ自立している。 

Ⅱａ 
家庭外で日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、 
誰かが注意していれば自立できる。 

Ⅱｂ 
家庭内でも日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られるが、 
誰かが注意していれば自立できる。 

Ⅲａ 
日中を中心として日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ、 
介護を必要とする。 

Ⅲｂ 
夜間を中心として日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ、 
介護を必要とする。 

Ⅳ 
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、 
常に介護を必要とする。 

Ｍ 
著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。 

 

※統計上の処理等により、本報告書における図表の値（比率）を足し上げても文書内の数値や「全体」の比

率と一致しない場合がある。  
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～100床
未満

～200床
未満

～300床
未満

～400床
未満

～500床
未満

～600床
未満

～700床
未満

700床
以上

（施設数）

（ｎ＝285）

50.3 27.9 5.4 4.0

1.7 1.0

9.7

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

一般病棟入院基本料7対1 一般病棟入院基本料10対1

一般病棟入院基本料13対1 一般病棟入院基本料15対1

特定機能病院入院基本料 専門病院入院基本料

無回答

（ｎ＝298）

（２）.アンケート調査集計結果 

①医療機関の属性等 

平成 27 年 10 月に東京圏（東京・埼玉・千葉・神奈川）と大阪圏（京都・大阪・兵庫）の一般病棟基本入

院料（特定機能病院入院基本料・専門病院入院基本料を含む）を算定し且つ、療養病床を有さない医療施設

を対象に郵送にてアンケート調査を行った。 

回答のあった医療施設の内、有効であった 298 施設の集計結果が以下のとおりである。 

 

１）病床数 

今回の調査で回答のあった医療施設の属性等は以下のとおりであった。 

病床数は「100～200 床未満」が最も多く 24.6％であり、次いで「～100 床未満」が、23.2％で多かった。 

 

図１．総病床数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）入院基本料 

回答医療機関の入院基本料については、50.3％が一般病棟入院基本料７対１を算定しており、次いで一般

病棟入院基本料 10 対１が 27.9％と多かった。 

図２．入院基本料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※入院基本料…特定機能病院・専門病院を統合 
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0人 ～1人 ～2人 ～3人 ～4人 ～5人 ～6人 ～7人 ～8人 ～9人 ～10人～11人～12人～13人～14人～15人～16人～17人～18人～19人～20人

（施設数）

（ｎ＝245）

 

３）平均在院日数 

回答した医療機関の平均在院日数は平均 14.8 日で（中央値 13.9 日）、最小値が 3.4 日、最大値が 61.9

日であった。 

 

図３．平均在院日数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）退院調整職員 

退院調整に従事する職員の数は、「～３人」がもっと多く、平均 5.9 人（中央値５人）であった。 

 

図４．施設別退院調整職員数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※回答の中に職員総数に比して著しく大きい値を記入した医療機関が認められた。 
少しでも退院調整業務に関わった職員を全て含めたものと考えられる。 
このため集計では 21 人以上と回答した病院は本項目の集計からは除外している。 
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男性

48.9%
女性

50.1%

無回答

1.0%

入院前と同じ退院先

（ｎ＝517）

男性

38.5%

女性

60.5%

無回答

1.0%

入院前と異なる退院先

（ｎ＝400）

29.8

19.5

30.2

28.0

21.3

33.5

12.8

13.8

4.6

5.0

1.4

0.3

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と同じ
(n=517)

入院前と異なる
(n=400)

75～79歳 80～84歳 85～89歳 90～94歳 95以上 無回答

 

②退院先の異同と各要素について 

平成 27 年 10 月に行ったアンケート調査に回答のあった医療施設 298 施設に入院した患者のうち、入院前

は本人・家族の持家や賃貸を居住地とし、状態像が悪化した状態で退院した 75 歳以上の「入院前と同じ居

住地に帰った」患者２名と「入院前と異なる居住地に移った（転院・介護老人保健施設は含まず）」患者２

名を直近データより選出し、回答してもらった。 

得られた患者データは 917 名分であり、集計結果は以下のとおりである。なお、表記の簡略化のため、次

のとおり略する。 

入院前と同じ居住地に退院した人の群＝【入院前と同じ群】 

入院前と異なる居住地に退院した人の群＝【入院前と異なる群】 

 

１）患者の属性等 

ⅰ）年齢 

調査対象者の平均年齢を退院先で分けてみると、【入院前と同じ群】では 83.6 歳、【入院前と異なる群】

で 84.7 歳であった。入院前と異なる退院先の人では、特に 85 歳～89 歳の割合が高かったが、加齢に伴い

認知症や ADL の低下を認めることから、これらの要素が退院先の結果に反映された可能性がある。 

 

図５．退院先の異同×対象者年齢 

 

 

 

 

 

 

 

ⅱ）性別 

男女の割合では【入院前と異なる群】で女性の割合が高いが、高齢になるにつれて女性の人口割合が増す

ため、平均年齢の高い同群において女性の割合が高くなったと考えられる。 

 

図６．退院先の異同×対象者性別 
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26.1

21.5

66.3

75.3

7.5

3.3

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と同じ

(n=517)

入院前と異なる

(n=400)

手術あり 手術なし 無回答

0

10

20

30

40

50

60

70

80

入院前と同じ患者数（ｎ＝499） 入院前と異なる患者数（ｎ＝389）

（人）

 

ⅲ）手術の有無 

手術の有無については、【入院前と同じ群】は 26.1％、【入院前と異なる群】では 21.5％が手術を受けて

おり、手術の有無と退院先の明らかな関連は認められなかった。  

 

図７．退院先の異同×手術の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅳ）平均在院日数 

平均在院日数については、【入院前と同じ群】が 42.3 日、【入院前と異なる群】が 55.6 日であり、【入院

前と異なる群】の方が在院日数はやや長い傾向が認められた。 

 

図８．退院先の異同×入院日数（ヒストグラム） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※また、365 日（１年）以上の日数を回答している対象者については外れ値として集計より除外した。 
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1.5

19.5

1.0

2.9

0.2

0.6

0.0

5.2

11.4

1.7

2.7

3.9

2.9

5.8

7.9

4.4

21.8

0.6

1.4

1.4

0.8

0.8

4.6

5.0

2.7

16.1

6.2

12.0

13.0

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

感染症および寄生虫症

新生物

血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害

内分泌、栄養および代謝疾患

精神および行動の障害

神経系の疾患

耳および乳様突起の疾患

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

皮膚および皮下組織の疾患

筋骨格系および結合組織の疾患

腎尿路性器系の疾患

損傷、中毒およびその他の外因の影響

その他

無回答

入院前と同じ （ｎ=517)

※1

※2

※3

※4

※5

※6

※7 ※8

※9

※10

※11

※12 ※13

※1 うち、悪性新生物

※2 うち、認知症

※3 うち、パーキンソン病・
パーキンソン病関連疾患

※4 うち、脳卒中

※5 うち、急性心筋梗塞または狭心症

※6 うち、急性心不全

※7 うち、肺炎（誤嚥性肺炎を含む）

※8 うち、COPD
※9 うち、胆のう炎・胆管炎
※10 うち、イレウス

※11うち、尿路感染症・急性腎盂腎炎

※12うち、下肢・骨盤骨折

※13うち、※12以外の骨折

1.0

9.8

2.0

4.3

0.5

2.3

0.3

6.3

9.0

1.5

2.0

2.5

4.0

8.3

9.0

4.8

11.3

1.0

3.6

1.0

0.3

0.5

8.3

2.5

4.8

12.8

5.8

12.6

18.9

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

入院前と異なる （ｎ=400)

※1

※2

※3

※4 ※5 ※6

※7

※8

※9

※10

※11

※12 ※13

 

ⅴ）入院時の主傷病名 

入院時の主傷病名をみると、【入院前と異なる群】では循環器系の疾患で入院した人が最も多かった

（18.9％）。一方で、【入院前と同じ群】では悪性新生物の割合が高く（19.5％）、次いで呼吸器系の疾患、

特に肺炎が多かった（11.4％）。 

また、眼および付属器の疾患で入院した該当患者は今回の調査ではいなかった。 

 

図９．退院先の異同×主疾患 
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本人持家

71.8%

本人賃貸

15.7%

家族持家

6.8%

家族賃貸

4.6%

無回答

1.2%

（ｎ＝517）

入院前と同じ

本人持家

67.0%

本人賃貸

21.5%

家族持家

7.3%

家族賃貸

3.0%
無回答

1.3%

（ｎ＝400）

入院前と異なる

本人の持家・

賃貸住宅
1.8%

家族の持家・

賃貸住宅
5.8%

グループホーム
5.0%

サービス付き

高齢者向け住宅
19.3%

軽費老人ホーム

（ケアハウス）
2.5%

介護付

有料老人ホーム

（特定施設）
27.0%

有料老人ホーム

（特定以外）
15.8%

特別養護

老人ホーム
12.5%

その他
6.8%

無回答
3.8%

（ｎ＝400）

 

２）入院前と異なる退院先の種別について 

【入院前と異なる群】で最も多かったのは介護付有料老人ホーム（特定施設）27.0％で、次いでサービス

付き高齢者向け住宅 19.3％、有料老人ホーム（特定以外）15.8％であった。入院前の居住地とは異なる賃

貸住宅や家族の住居に退院する人も少ない割合ではあるが存在した。 

 

図 10．入院前と異なる退院先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）入院前の居住地 

入院前の居住地についてみると、【入院前と同じ群】、【入院前と異なる群】のいずれの場合も入院前は本

人の持家に住んでいた人が最も多いが、【入院前と同じ群】の方がその割合がやや高かった（71.8％）。一方

で、入院前に賃貸住宅に住んでいた者（「本人賃貸」）の割合は、【入院前と異なる群】の方が高かった。 

 

図 11．退院先の異同×入院前居住地 
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あり

80.9%

なし

19.0%

無回答

0.2%

（ｎ＝517）

入院前と同じ

あり

53.8%

なし

46.0%

無回答

0.3%

（ｎ＝400）

入院前と異なる

36.8

17.0

23.2

26.0

17.0

17.3

8.1

8.8

0.8

1.3

2.7

7.8

1.0

1.0

0.8

6.3

5.8

9.3

3.9

5.5

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と同じ
(n=517)

入院前と異なる
(n=400)

配偶者 娘 息子 子どもの配偶者 孫

親戚 友人 介護不要（自立） その他 無回答

 

４）入院前の同居者 

ⅰ） 同居者の有無 

入院前の同居者の有無についてみると、【入院前と同じ群】は 80.9％が同居者がいる一方で、【入院前と

異なる群】で同居者がいる人は 53.8％であり、明らかな差を認めた。 

 

図 12．退院先の異同×同居者の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅱ）主たる介護者 

主たる介護者についてみると、【入院前と同じ群】は、【入院前と異なる群】に比べて、配偶者が主たる介

護者となっている例が多く認められた（36.8％ vs 17.0％）。 

また、「介護不要（自立）」の者と「親戚」が主たる介護者になっている者の割合についてみると、【入院

前と同じ群】でそれぞれ 0.8％、2.7％であったのに対し、【入院前と異なる群】では同じく 6.3％、7.8％と

その割合が高かった。自分の子供やその配偶者（「娘」、「息子」、「子供の配偶者」）が主たる介護者になって

いる者の割合は、退院先の異同に関わらず同程度であった（48.3％ vs 52.1％）。 

 

図 13．退院先の異同×主たる介護者 
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16.1

27.0

13.0

12.0

50.9

35.3

4.6

7.5

15.5

18.3

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と同じ
(n=517)

入院前と異なる
(n=400)

就労あり（フルタイム） 就労あり（パート） 就労なし 不明 無回答

いた

57.1%

いなかった

42.6%

無回答

0.4%

（ｎ＝517）

入院前と同じ

いた

62.0%

いなかった

37.0%

無回答

1.0%

（ｎ＝400）

入院前と異なる

24.4

27.3

36.9

36.8

31.3

29.0

0.8

1.0

3.5

2.8

3.1

3.3

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と同じ
(n=517)

入院前と異なる
(n=400)

入院時（当日もしくは翌日）に介入 入院時以降から一週間以内に介入

病状が安定してから介入 入院が長期化（90日程度）してから介入

その他 無回答

 

ⅲ）主たる介護者の就労状況 

主たる介護者の就労については、【入院前と同じ群】では、50.9％の主介護者が「就労なし」の回答で、

「就労あり（フルタイム）」の回答は 16.1％であった。一方で、【入院前と異なる群】では、「就労なし」の

回答の割合は 35.3％とやや低下し、「就労あり（フルタイム）」の回答が 27.0％と高くなった。 

 

図 14．退院先の異同×主たる介護者の就労状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

５）ケアマネジャーの有無 

入院前のケアマネジャーの有無については、【入院前と同じ群】では 57.1％、【入院前と異なる群】では

62.0％にケアマネジャーが決まっており、その割合に明らかな違いを認めなかった。 

 

図 15．退院先の異同×入院前ケアマネジャーの有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６）退院調整 

退院調整の介入をした時期については、「入院時に介入」、「入院時から１週間以内に介入」等、いずれの

割合も退院先の異同で明らかな違いを認めなかった。 

 

図 16．退院先の異同×退院調整介入時期 
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10.4

40.5

10.8

19.8

19.5

8.8

8.7

2.5

5.2

8.0

43.1

18.8

2.1

1.8

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と同じ
(n=517)

入院前と異なる
(n=400)

15万円以上 10万円以上～15万円未満 5万円以上～10万未満

5万円未満 生活保護受給 不明

無回答

 

７）毎月負担可能な金額 

毎月負担できる金額の関係をみると、【入院前と異なる群】では「月に 15 万円以上負担可能」と回答した

割合が 40.5％と最も高く、「10～15 万円負担可能」とした回答も 19.8％であった。一方、【入院前と同じ群】

のうち最も多かった回答は「10～15 万円未満」(19.5％)であり、「5 万円未満」の回答も 8.7％であった。

これより、【入院前と異なる群】では毎月負担可能な額が多い、すなわち経済状況が良い傾向があるといえ

る。 

ただし、入院前と同じ退院先の人では「不明」の回答が 43.1％と最も多いため注意が必要である。この

回答は退院調整時に自宅に帰ることが明らかに見込まれており、退院調整職員が特に経済状況を聞く必要が

なかったものと考えられる。 

 

図 17．退院先の異同×毎月負担可能な額 
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25.5
21.8

5.6 2.3

6.0
5.8

4.4
2.0

10.4
11.8

8.1

5.0

8.9 14.8

11.2

11.8

15.1
14.0

14.9

13.5

7.5 6.5

13.9

14.5

8.7 8.0

12.8

21.0

4.4 4.3

10.1 12.5

5.2 3.0 12.8 10.3

3.3 6.0

4.8 4.3 6.2 7.3

0.0%

25.0%

50.0%

75.0%

100.0%

入院前と

同じ
(n=517)

入院前と

異なる
(n=400)

入院前と

同じ
(n=517)

入院前と

異なる
(n=400)

無回答

不明

Ｃ２

Ｃ１

Ｂ２

Ｂ１

Ａ２

Ａ１

Ｊ２

Ｊ１

自立

入院前 退院時

※[不明]カテゴリは

入院前のみ

0.6

0.8

1.3

2.0

2.1

4.2

3.4

5.9

7.1

11.0

11.2

13.6

17.2

17.8

20.8

17.5

33.0

23.4

3.2

3.7

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と同じ
(n=466)

入院前と異なる
(n=354)

‐8 ‐7 ‐6 ‐5 ‐4 ‐3 ‐2 ‐1 0 改善（1以上）

 

８）入院中の ADL および認知症の悪化 

障害老人の日常生活自立度（以下「ADL」と表記。）と認知症高齢者の日常生活自立度（以下「認知症」と

表記。）について、入院前と退院時の状態を退院先の異同別に集計を行った。 

 

ⅰ）ADL 

入院前の ADL については、軽度 ADL 低下している人が【入院前と異なる群】で多いものの、概ね差は認め

なかった。 

退院時に ADL の状態が B2 であった人が、【入院前と同じ群】では 12.8％であったのに対し、【入院前と異

なる群】では 21.0％であり、入院前（それぞれ 8.7％、8.0％）から大幅に増加していた。 

退院時の ADL については、2 段階以上 ADL が低下した者の割合が【入院前と異なる群】で 55.3％、【入院

前と同じ群】の 42.9％と比べて高かった。 

 

図 18．退院先の異同×障害老人の日常生活自立度（入退院時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記横棒グラフにおいては障害老人の日常生活自立度の入院前と退院時の状態双方を回答した対象者のみで集計を行った。 
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ⅱ）認知症 

入院前の認知症の状態については、【入院前と異なる群】の方が、認知症の症状を有している者がやや多

く、退院時には悪化している者が 51.1％であった。 

【入院前と同じ群】でも、入院前に何らかの認知症の症状が軽度認められる者が半数以上であったが、

68.2％は悪化することなく退院することができていた。 

退院時に認知症の状態がⅢaであった人が、【入院前と同じ群】では 12.4％であったのに対し、【入院前と

異なる群】では 19.8％であり、入院時（それぞれ 7.2％、9.0％）から大幅に増加していた。 

 

図 19．退院先の異同×認知症高齢者の日常生活自立度（入退院時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記横棒グラフにおいては認知症高齢者の日常生活自立度の入院前と退院時の状態双方を回答した対象者のみで集計を行った。 
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ⅲ）ADL の詳細 

ADL の詳細では、食事を除く全ての項目で入院前より悪化している事例が半数を超えていた。また、【入

院前と異なる群】で悪化した者の割合が高かった。 

 

①移動能力 

移動能力については、入院前においては退院先の異同両群で概ね同じであった。 

退院時においては、【入院前と同じ群】では 41.3％が「変化なし又は改善」であったのに対し、【入院前

と異なる群】では 35.6％であった。特に 2 段階以上、移動能力が落ちたものが 29.3％おり、これは【入院

前と同じ群】に比べて 8.9 ポイント高かった。 

また、両群とも退院時には自立であった者の割合が著しく低下しており、入院中に移動能力が低下して、

見守りや介助が必要な状態になったことが分かる。 

 

図 20．退院先の異同×Ａ．移動（入退院時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記横棒グラフにおいては ADL のＡ．移動について入院前と退院時の状態双方を回答した対象者のみで集計を行った。 
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②食事 

食事の能力については、入院前においては退院先の異同両群でほぼ違いはない。 

退院時における悪化の程度については、【入院前と同じ群】では１段階以上悪化した者が 38.5％であった

のに対し、【入院前と異なる群】では 45.8％であった。 

退院時の状態では、移動能力の場合と同様に自立であったものが、食事に何らかの見守り・介助が必要に

なっている例が多く認められ、【入院前と同じ群】では 21.5 ポイント（60.0％→38.5％）、【入院前と異なる

群】では 30.8 ポイント（61.8％→31.0％）低下している。 

 

図 21．退院先の異同×Ｂ．食事（入退院時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記横棒グラフにおいては ADL のＢ．食事について入院前と退院時の状態双方を回答した対象者のみで集計を行った。 
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③排泄 

排泄の能力については、入院前においては退院先の異同両群でほぼ違いはない。 

退院時における悪化の程度については、【入院前と同じ群】では１段階以上悪化した者が 52.1％であった

のに対し、【入院前と異なる群】では 61.8％であった。 

入院前に自立であったものが、退院時に排泄で何らかの見守り・介助が必要になっている例が多く認めら

れ、【入院前と同じ群】では 32.7 ポイント（50.9％→18.2％）、【入院前と異なる群】では 37.5 ポイント（50.3％

→12.8％）低下している。また、退院時に排泄で一部介助が必要となったものは、【入院前と同じ群】で 10.4

ポイント（18.0％→28.4％）、【入院前と異なる群】で 15.5 ポイント（16.3％→31.8％）増加していた。 

 

図 22．退院先の異同×Ｃ．排泄（入退院時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記横棒グラフにおいては ADL のＣ．排泄について入院前と退院時の状態双方を回答した対象者のみで集計を行った。 
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④入浴 

入浴の能力については、入院前においては退院先の異同両群でほぼ差は認めなかった。 

退院時における悪化の程度については、【入院前と同じ群】では１段階以上悪化した者が 53.4％であった

のに対し、【入院前と異なる群】では 62.9％であった。 

入院前に自立であったものが、退院時に入浴で何らかの見守り・介助が必要になっている例が多く認めら

れ、【入院前と同じ群】では 30.7 ポイント（37.3％→6.6％）、【入院前と異なる群】では 33.2 ポイント（36.5％

→3.3％）低下している。また、退院時に入浴で一部介助が必要となったものは、【入院前と同じ群】で 10.3

ポイント（26.1％→36.4％）、【入院前と異なる群】で 14.7 ポイント（23.3％→38.0％）増加していた。 

 

図 23．退院先の異同×Ｄ．入浴（入退院時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記横棒グラフにおいては ADL のＤ．入浴について入院前と退院時の状態双方を回答した対象者のみで集計を行った。 
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⑤着替え 

着替えの能力については、入院前においては退院先の異同両群でほぼ違いはない。 

退院時における悪化の程度については、【入院前と同じ群】では１段階以上悪化した者が 48.5％であった

のに対し、【入院前と異なる群】では 60.2％であった。 

入院前に自立であったものが、退院時に着替えで何らかの見守り・介助が必要になっている例が多く認め

られ、【入院前と同じ群】では 28.1 ポイント（47.4％→19.3％）、【入院前と異なる群】では 36.8 ポイント

（48.3％→11.5％）低下している。また、退院時に排泄で一部介助が必要となったものは、【入院前と同じ

群】で 13.0 ポイント（22.4％→35.4％）、【入院前と異なる群】で 16.3 ポイント（21.5％→37.8％）増加し

ていた。 

 

図 24．退院先の異同×Ｅ．着替え（入退院時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記横棒グラフにおいては ADL のＥ．着替えについて入院前と退院時の状態双方を回答した対象者のみで集計を行った。 
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【小括①】 

 

○ 入院前と同じ自宅（本人の持家・賃貸又は家族の持家・賃貸）に退院できた人は、全体の 56.4％で

あった。 

 

○ 入院前と異なる退院先の種別としては、介護付有料老人ホーム（特定施設）（27.0％）、サービス付き

高齢者向け住宅（19.3％）、有料老人ホーム（特定以外）（15.8％）の順に多かった。 

 

○ 入院前の同居者については、【入院前と同じ群】は 80.9％が同居者有りで、一方、【入院前と異なる

群】は同じく 53.8％にとどまり、同居者の有無が大きな要因となっている。 

 

○ 入院前の介護者の属性については、【入院前と同じ群】は 36.8％が配偶者であり、一方、【入院前と

異なる群】は 17.0％にとどまる。 

 

○ 【入院前と異なる群】の場合、40.5％と多数の者が毎月 15 万円以上の負担が可能な者であった。 

 

○ ADL、認知症の双方について、【入院前と異なる群】において、入院前・退院時ともに相対的に自立度

が低く、かつ、悪化の程度が大きい人の比率が高い。 

 

○ ADL の詳細を見ると、 

 ・ 特に、「移動能力」と「入浴」について、退院先の異同両群において、「自立」の人の構成比が大き

く低下している。 

 ・ 【入院前と異なる群】の方が【入院前と同じ群】に比べ、退院時に全ての項目で「一部介助」と「全

介助」の人の割合が高いが、特に「排泄」で比較的両者の差が大きい（11.8 ポイント差）。 

・ 退院時において 1 段階以上悪化した人の割合は、全ての項目で、【入院前と異なる群】の方が【入

院前と同じ群】に比べて高い。 

・ 1 段階以上の悪化の割合の差で見ると、「着替え」（11.7 ポイント差）、「排泄」（9.7 ポイント差）、

「入浴」（9.5 ポイント差）で相対的に差が大きく、また、このうち 2 段階以上の悪化で見ると「排

泄」（11.1 ポイント差）、「移動能力」（8.9 ポイント差）、「着替え」（8.5 ポイント差）で相対的に差

が大きい。 

 

○ 認知症については、 

・ 入院前においては、【入院前と異なる群】の方が【入院前と同じ群】よりも認知症の症状を有して

いる者がやや多かったが、退院時にはその差が大きくなっていた。 

・ 認知症の悪化については、【入院前と同じ群】の方が【入院前と異なる群】に比べ、症状を維持・

改善している者の比率が 19.2 ポイント高かった。 
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③経済状況と退院先の異同について 

第１章②７）毎月負担可能な金額と退院先の異同の集計で、入院前と異なる退院先の人の方が負担可能な

金額が大きい傾向が認められた。この傾向について、同居者の有無や入院前の住まいの状況などの影響がど

の程度であるか検討するため下記の集計を行った。 

 

１）毎月負担可能な額と入院前の住居の状況について 

毎月負担可能な額ごとに入院前の住居の状況を集計して、住居の形態別に退院先の異同を検討した。 

 

ⅰ）毎月負担可能額【15 万円以上】 

毎月 15 万円以上負担可能な人では、入院前に「本人持家」に居住している人が 177 人おり、そのうちの

46 人（26.0％）が元の持家に退院している。これに対して、「本人賃貸」の住宅に住んでいた人は 20 人で、

そのうち２人（10.0％）が元の賃貸住宅に退院している。 

また、【入院前と同じ群】と【入院前と異なる群】に分けて、入院前の居住地をみると、「本人持家」がそ

れぞれ 85.2％、80.9％であり、「本人賃貸」が同じく 3.7％、11.1％となっている。 

 

図 25．毎月負担可能額【15 万円以上】×入院前の居住地×退院先の異同 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※各カテゴリについて、戸建と集合住宅の区別はない条件で集計を行っている。 
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ⅱ）毎月負担可能額【10 万円以上～15 万円未満】 

毎月 10 万円以上～15 万円未満負担可能な人は、入院前に「本人持家」に居住している者が 97 人おり、

そのうちの 46 人（47.4％）が元の持家に退院している。これに対して、「本人賃貸」の住宅に住んでいた人

は 26 人で、そのうち６人（23.1％）が元の賃貸住宅に退院している。 

また、【入院前と同じ群】と【入院前と異なる群】に分けて、入院前の居住地をみると、「本人持家」がそ

れぞれ 82.1％、64.6％であり、「本人賃貸」が同じく 10.7％、25.3％となっている。 

 

 

図 26．毎月負担可能額【10 万円以上～15 万円未満】×入院前の居住地×退院先の異同 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※各カテゴリについて、戸建と集合住宅の区別はない条件で集計を行っている。 
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ⅲ）毎月負担可能額【10 万円未満】 

毎月 10 万円未満負担可能な人は、入院前に「本人持家」に居住している人が 118 人おり、そのうちの 94

人（79.7％）が元の持家に退院している。これに対して、「本人賃貸」の住宅に住んでいた人は 40 人で、そ

のうち 28 人（70.0％）が元の賃貸住宅に退院している。 

また、【入院前と同じ群】と【入院前と異なる群】に分けて、入院前の居住地をみると、「本人持家」がそ

れぞれ 64.4％、53.3％であり、「本人賃貸」が同じく 19.2％、26.7％となっている。 

 

 

図 27．毎月負担可能額【10 万円未満】×入院前の居住地×退院先の異同 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※各カテゴリについて、戸建と集合住宅の区別はない条件で集計を行っている。 

また、以降「10 万円未満」カテゴリとは「５万円未満」と「５万円以上～ 

10 万円未満」のカテゴリを統合したものである。 
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ⅳ）毎月負担可能額【生活保護受給】 

生活保護受給の群では「本人賃貸」の住宅に居住している人が 50 人で大半を占めており、そのうち 23

人（46.0％)が元の賃貸住宅に退院している。入院前と同じ「本人賃貸」に退院した人の割合は、毎月負担

可能額が 10 万円未満の群よりも低かった。 

 

図 28．毎月負担可能額【生活保護受給】×入院前の居住地×退院先の異同 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※各カテゴリについて、戸建と集合住宅の区別はない条件で集計を行っている。 
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２）毎月負担可能な額と退院先について 

【入院前と異なる群】について、その退院先の種別を毎月負担可能な金額別に集計した。 

毎月負担可能額が 15 万円以上の群では介護付有料老人ホーム（特定施設）が 50.6％と最も高く、次いで

サービス付き高齢者向け住宅が 17.9％であった。 

毎月負担可能額が 10 万円以上 15 万円未満の群ではサービス付き高齢者向け住宅が 32.9％と最も高く、

次いで特別養護老人ホームが 20.3％、有料老人ホーム（特定以外）が 17.7％であった。 

毎月負担可能額が 10 万円未満の群では特別養護老人ホームが 28.9％と最も高く、次いで入院前とは異な

る家族の持家・賃貸住宅が 15.6％であった。 

生活保護受給の群ではサービス付き高齢者向け住宅への退院が最も多く 31.3％であり、次いで介護付老

人ホーム（特定施設）15.6％、有料老人ホーム（特定以外）15.6％であった。 

 

図 29．毎月負担可能な額×入院前と異なる退院先 
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３）毎月負担可能な額と家族の退院先の希望について 

毎月負担可能な金額別に本人と家族の退院先の希望を集計した。 

毎月 15 万円以上負担可能な群では「自宅に準ずる施設」への退院希望が、他の群よりも多かった。 

実際の退院先の結果と同様に、10 万円未満の群では「自宅に準ずる施設」への退院を希望する割合が低

く、生活保護受給の群になるとこれが増加する。また、毎月 10 万円未満負担可能な群は他の群に比べて、

「入院前への自宅への退院」を希望する割合が最も高かった。 

 

図 30．毎月負担可能な額×退院先希望（本人・家族） 
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４）毎月負担可能な額と同居人の有無について 

同居人の有無と退院先の異同について、毎月負担可能な金額別に集計したところ、負担可能な金額により

割合は異なるものの、全ての金額帯で同居人有りの場合の方が無しの場合に比べて、入院前と同じ住まいへ

退院している割合が高かった。ただし、10 万円未満の群と生活保護受給の群では、それ以外の群に比べて

同居人の有無による退院先の異同の差は小さかった。 

 

図 31．毎月負担可能な額 退院先異動×同居人の有無 
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５）毎月負担可能な額と入院後の状態悪化について 

毎月負担可能な金額別に入院後の状態の悪化と退院先について集計した。 

負担可能な金額によって入院前と同じ退院先の割合は異なるものの、生活保護受給の群を除いて、ADL の

み悪化した人の方が認知症のみ悪化した人に比べて入院前と同じ住まいへ退院できる割合が高い傾向が認

められた。 

ただし、負担可能額が 10 万円未満の群では ADL のみ悪化群と認知症のみ悪化群の退院先の異同の差は小

さかった。 

 

図 32．毎月負担可能な額×悪化群（－1 ポイント）×退院先異同 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

35



36 
 

32.7

28.9

19.6

37.1

41.7

44.8

76.5

77.8

75.3

47.1

80.0

39.3

83.2

80.4

68.3

67.3

71.1

80.4

62.9

58.3

55.2

23.5

22.2

24.7

52.9

20.0

60.7

16.8

19.6

31.7

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

変化なし・改善
(n=52)
軽度悪化
(n=38)

中等度悪化
(n=112)

変化なし・改善
(n=35)
軽度悪化
(n=24)

中等度悪化
(n=58)

変化なし・改善
(n=51)
軽度悪化
(n=36)

中等度悪化
(n=89)

変化なし・改善
(n=17)
軽度悪化
(n=10)

中等度悪化
(n=28)

変化なし・改善
(n=107)

軽度悪化
(n=46)

中等度悪化
(n=101)

15
万

円
以

上

10
万

円
以

上
～

15
万

円
未

満
10

万
円

未
満

生
活

保
護

受
給

不
明

入院前と同じ 入院前と異なる

 

６）毎月負担可能な額・入院時からの変化と退院先の異同 

ⅰ）ADL の変化 

 以下で述べられる「中等度悪化群」とは ADL もしくは、認知症のどちらかが、入院前と比べ退院時に 2

段階以上悪化している患者グループを指す。 

また、「軽度悪化群」とは「中等度悪化群」に該当しない患者グループを指す。 

ADL と認知症の両方において無回答などで悪化度を点数化できない患者については母数から除外した。 

毎月負担可能な額が 15 万円以上の群では、ADL の悪化の程度が高いほど、入院前と異なる退院先となる

比率が高くなるが、同じく 10 万円以上 15 万円未満の群及び 10 万円未満の群では、ADL の変化と退院先の

異同に大きな差は認められない。また、生活保護受給の群では、「変化なし・改善」及び「中等度悪化」に

比べて「軽度悪化」の者が入院前と同じ退院先となる比率が顕著に高かった。 

 このように、ADL が悪化するほど入院前と同じ自宅に退院しにくくなるという傾向は、毎月負担可能な額

別に見ると明らかではなかった。 

 

図 33．毎月負担可能な額別 ADL の悪化の程度×退院先異同 
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ⅱ）認知症の変化 

 母数の少ない生活保護受給の群と不明の群を除き、毎月負担可能な額の多寡にかかわらず、「変化なし・

改善」の者が「軽度悪化」及び「中等度悪化」に比べて入院前と同じ自宅に退院している比率は高い。毎月

負担可能な額別に見ても、認知症の悪化の程度が大きいほど、入院前と同じ自宅に退院しにくくなるという

傾向は明らかではなかった。 

 

図 34．毎月負担可能な額別 認知症の悪化の程度×退院先異同 
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【小括②】 

 

○ 入院前に居住していた「本人持家」に退院する人の割合は、母数の少ない生活保護受給の階層を除

き、毎月の負担可能額が高い階層の方が低くなる傾向にあった。 

 

○ 【入院前と異なる群】の退院先の種別をみると、毎月負担可能な額の階層によって、以下のような

特徴がある。 

・ 毎月負担可能な額が 15 万円以上の階層では、介護付有料老人ホームへの退院が約半数（50.6％）

と顕著に多い。 

・ 同じく 10 万円以上 15 万円未満の階層では、サービス付き高齢者向け住宅が約三分の一（32.9％）

を占める。 

・ 同じく 10 万円未満の階層では、特別養護老人ホームが最も多く（28.9％）、他の階層に比べると、

入院前とは異なる家族の持家・賃貸の比率が高い（15.6％）。 

・ 生活保護受給の階層では、サービス付き高齢者向け住宅が最も多く（31.3％）、他の階層に比べ

ると、グループホームの比率が高い（9.4％） 

 

○ 毎月負担可能な額が 15 万円以上の階層では、本人、家族ともに他の階層よりも「自宅に準ずる施

設への退院」を希望する割合が高い。また、入院前と同じ自宅への退院を希望する割合は、本人・家

族ともに毎月負担可能な額が 10 万円未満の階層で最も高い。 

 

○ 毎月負担可能な額の全ての階層で、【入院前と同じ群】と【入院前と異なる群】を比較すると、前

者の方で同居人がいる割合が高い。 

 

○ 母数の少ない生活保護受給の階層を除き、ADL のみ悪化の方が認知症のみ悪化に比べ、入院前と同

じ自宅へ退院できる割合が高い。 
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31.0

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前要介護度２以下

(n=259)

入院前要介護度３以上

(n=142)

入院前と同じ 入院前と異なる

50.0

49.1

50.0

50.9

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前要介護度２以下

(n=314)
入院前要介護度３以上

(n=57)

入院前と同じ 入院前と異なる

 

④要介護度・認知症の状態と退院先について 

入院前の要介護度および認知症の有無が、悪化の程度により退院先に影響しているかを検討するため集計

を行った。 

 

１）入院時からの変化と退院先の異同 

ⅰ）ADL の変化 

ADL の軽度悪化群では、入院前の要介護度が高い（要介護度３以上）群の方が入院前と同じ住まいに退院

する割合が高かった。中等度悪化群では、入院時の要介護度による差はなく、入院前と同じ自宅に退院する

割合は約 50％であった。 

 

図 35．入院前要介護度×退院先異同（軽度悪化群） 

 

 

 

 

 

 

 ※悪化の程度は１段階以下（変化なし・改善を含む） 

 

図 36．入院前要介護度×退院先異同（中等度悪化群） 

 

 

 

 

 

 

 ※悪化の程度は２段階以上 
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64.9

54.3

35.1

45.7

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前認知症なし

(n=336)

入院前認知症あり

(n=243)

入院前と同じ 入院前と異なる

48.5

42.2

51.5

57.8

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前認知症なし

(n=97)

入院前認知症あり

(n=102)

入院前と同じ 入院前と異なる

 

ⅱ）認知症の変化 

認知症の変化については、軽度悪化群、中等度悪化群ともに入院前に認知症がなかった群の方が認知症が

あった群に比べて、入院前と同じ住まいに退院する割合が高く、軽度悪化群の方が中等度悪化群よりも入院

前と同じ退院先に戻る割合が高かった。 

 

図 37．入院前認知症の有無×退院先異同（軽度悪化群） 

 

 

 

 

 

 

 ※悪化の程度は１段階以下（変化なし・改善を含む） 

 

 

図 38．入院前認知症の有無×退院先異同（中等度悪化群） 

 

 

 

 

 

 

 ※悪化の程度は２段階以上 
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0.9

5.2

20.0

5.0

3.7

26.7

5.6

7.9

6.5

10.0

5.0

3.7

33.3

6.0

24.1

27.0

31.2

40.0

30.0

33.3

20.0

36.0

45.4

30.2

33.8

20.0

35.0

37.0

13.3

46.0

16.7

33.3

16.9

15.0

11.1

6.7

12.0

7.4

1.6

6.5

10.0

10.0

11.1

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と異なる本人

もしくは家族宅(n=30)
特別養護老人ホーム

(n=50)
介護付有料老人ホーム

（特定施設）(n=108)
有料老人ホーム

（特定以外）(n=63)
サービス付き

高齢者向け住宅(n=77)
軽費老人ホーム

（ケアハウス）(n=10)
グループホーム

(n=20)
その他
(n=27)

自立 Ｊ Ａ Ｂ Ｃ 無回答

 

２）退院時 ADL・認知症の程度と入院前と異なる退院先 

ⅰ）退院時 ADL 

退院時の ADL の程度と入院前と異なる退院先の種別についてみると、特別養護老人ホームでは ADL が低い

者（Ｂ１＋Ｂ２：36.0％、Ｃ１＋Ｃ２：46.0％）を多く受け入れていた。また、有料老人ホーム（特定以外）

の方が介護付有料老人ホーム（特定施設）やサービス付き高齢者向け住宅よりも ADL が特に低い者が多く退

院先としていた（Ｃ１＋Ｃ２：33.3％）。 

 

図 39．退院先×退院時 ADL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※カテゴリについて、Ｊ（Ｊ１＋Ｊ２）、Ａ（Ａ１＋Ａ２）、Ｂ（Ｂ１＋Ｂ２）、Ｃ（Ｃ１+Ｃ２）となっている。 

また、「入院前と異なる本人もしくは家族宅」カテゴリは「本人の持家・賃貸住宅」と「家族の持家・賃貸住宅」

カテゴリを統合したものである。 
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16.7

10.0

23.1

12.7

27.3

30.0

7.4

16.7

6.0

12.0

7.9

10.4

10.0

10.0

18.5

33.3

26.0

18.5

30.2

31.2

40.0

20.0

25.9

13.3

26.0

25.9

34.9

14.3

10.0

60.0

29.6

6.7

20.0

11.1

7.9

2.6

5.0

3.7

3.3
6.0

3.2
5.2

3.7

10.0

6.0

9.3

3.2

9.1

10.0

5.0

11.1

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と異なる本人

もしくは家族宅(n=30)
特別養護老人ホーム

(n=50)
介護付有料老人ホーム

（特定施設）(n=108)
有料老人ホーム

（特定以外）(n=63)
サービス付き

高齢者向け住宅(n=77)
軽費老人ホーム

（ケアハウス）(n=10)
グループホーム

(n=20)
その他
(n=27)

自立 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ｍ 無回答

 

ⅱ）退院時認知症 

退院時の認知症の程度と入院前と異なる退院先の種別についてみると、本人もしくは家族宅、介護付有料

老人ホーム（特定施設）、サービス付き高齢者向け住宅の三者の間では、退院時の認知症の程度別の割合は

あまり差を認めなかった。 

グループホームでは認知症が進行した者の割合は高いが（Ⅲａ＋Ⅲｂ：60.0％、Ⅳ：5.0％）、特別養護老

人ホームほど（Ⅳ：20.0％）重度の認知症の割合は高くなかった。 

 

図 40．退院先×退院時認知症 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※カテゴリについて、Ⅰ（Ⅰａ＋Ⅰｂ）、Ⅱ（Ⅱａ＋Ⅱｂ）、Ⅲ（Ⅲａ＋Ⅲｂ）となっている。 
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40.0

50.0

47.2

42.9

45.5

30.0

10.0

33.3

60.0

50.0

52.8

57.1

54.5

70.0

90.0

66.7

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前と異なる本人

もしくは家族宅(n=30)

特別養護老人ホーム

(n=50)

介護付有料老人ホーム

（特定施設）(n=108)

有料老人ホーム

（特定以外）(n=63)

サービス付き

高齢者向け住宅(n=77)

軽費老人ホーム

（ケアハウス）(n=10)

グループホーム

(n=20)

その他

(n=27)

あり なし

 

⑤医療処置と退院先について 

退院を見込む者の医療処置の有無と退院先にどのような関係があるのか検討するため集計を行った。 

 

１）医療処置の有無と自宅以外の退院先 

退院後の医療処置の有無と入院前と異なる退院先の種別については、グループホームや軽費老人ホームで

医療処置有りの割合が低いが、その他の施設については、医療処置有りの割合が最も高い特別養護老人ホー

ムで 50.0％、有料老人ホーム（特定以外）では 42.9％、サービス付き高齢向け者住宅で 45.5％と大きな差

は認めなかった。 

 

図 41．入院前と異なる退院先×退院後の医療処置有無 
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28.6

18.2

7.1

4.8

8.3

8.3

3.8

3.4

7.1

14.3

14.3

16.7

16.7

26.9

13.8

14.3

45.5

42.9

38.1

33.3

25.0

26.9

37.9

9.1

14.3

19.0

16.7

16.7

7.7

6.9

42.9

27.3

21.4

14.3

12.5

16.7

26.9

17.2 10.3

2.4

7.1

7.1

8.3

16.7

6.9

4.2

7.7

3.4

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

インシュリン等自己注射

(n=14)
中心静脈栄養

(n=11)
胃ろう・腸ろう

(n=14)
留置カテーテル

(n=42)
酸素療法

(n=24)
経鼻胃管栄養

(n=12)
褥瘡の処置

(n=26)
疼痛管理

(n=29)

入院前と異なる本人もしくは家族宅 特別養護老人ホーム

介護付有料老人ホーム（特定施設） 有料老人ホーム（特定以外）

サービス付き高齢者向け住宅 軽費老人ホーム（ケアハウス）

グループホーム その他

無回答

 

２）医療処置の種類と退院先について 

退院後の医療処置の種類と入院前と異なる退院先の種別についてみると、対象者の数が少ないため解釈に

注意が必要であるが、中心静脈注射や留置カテーテル、酸素療法などを介護付有料老人ホーム（特定施設）

が多く受け入れていた。 

また、サービス付き高齢者向け住宅においてもインスリン等自己注射や胃ろう・腸ろう、褥瘡処置などに

比較的多く対応していた。 

特別養護老人ホームでは中心静脈栄養を受けている者の受け入れはできず、褥瘡処置を要する者について

は多く対応している。 

 

図 42．入院前と異なる退院先×退院後の医療処置詳細 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※各医療処置について、「継続」と「新規追加」の区別なく集計を行っている。 
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7.3

43.0

4.3

15.5

4.3

13.5
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1.4

10.8

12.6

1.2

2.7

7.9

12.8
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3.9

19.0

10.5

74.0

16.8

5.3

4.0

4.3

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院前の自宅への退院

入院前と異なる自宅への退院

自宅に準ずる施設への退院

入院継続・転院

明確な希望なし

その他

無回答

入院前の自宅への退院

入院前と異なる自宅への退院

自宅に準ずる施設への退院

入院継続・転院

明確な希望なし

その他

無回答

入
院

前
と

同
じ

(n
=5
17
)

入
院

前
と

異
な

る
(n
=4
00
)

本人 家族 医師

 

⑥本人・家族の希望と退院先について 

 

１）退院先の異同と本人・家族の希望および医師の見立てについて 

本人・家族の希望および医師の退院先の見立てについて、【入院前と同じ群】では三者とも８割程度が自

宅への退院を見込んでいたが（本人 85.5％、家族 82.0％、医師 78.9％）、「自宅に準じる施設への退院」又

は「入院継続・転院」を選択肢として検討していたのが家族で１割程度（10.8％、12.6％）、医師は２割程

度（21.7％、20.1％）であった。 

一方で、【入院前と異なる群】では、本人は入院前の自宅への退院を 38.0％希望していたのに対し、家族

の希望では 12.8％、医師の見立ては 19.0％と大きな差を認めた。また、家族は 77.0％、医師は 74.0％が「自

宅に準ずる施設」への退院を見込んでいたのに対し、本人は 43.0％であった。さらに、本人の「明確な希

望なし」という回答が 15.5％認められた。 

 

図 43．退院先の異同×退院先希望・見立て（医師・家族・本人） 
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選択あり

64.8%

選択なし

24.5%

無回答

10.7%

（ｎ＝917）

人数
選択あり 594

選択なし 225
無回答 98
全体 917

入院前と

同じ
74.4% 入院前と

異なる
25.6%

（ｎ＝594）

自宅に準ずる施設への退院 72.4％
入院前の自宅への退院 23.0％
入院継続・転院 13.8％

入院前と異なる自宅への退院 13.2％
明確な希望なし 0.7％

その他 2.0％
無回答 6.6％

 

２）自宅退院の希望と異なる退院先について 

本人が自宅への退院を希望していた 594 人（退院先希望の 64.8％）のうち、入院前と同じ住まいに退院

した者は 442 人（74.4％）であった。 

本人が自宅への退院を希望していたが入院前と異なる退院先となった 152 人（25.6％）についてみると、

家族の 72.4％が「自宅に準ずる施設」への退院を希望していた。 

希望していたが入院前と同じ自宅に退院できなかった理由を抽出すると、「家族の介護力がないため」が

最も多く、次いで「独居または近隣に家族がいない」が多かった。また、「家族が同意しない」と回答した

内訳としては、「家族による介護等の負担に対する不安」や「家族の目が行き届かないためケガ等が起こる

不安」を理由とした回答が多かった。 

 

 

図 44．本人が自宅退院希望をしているか否か（単数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 45．本人が自宅退院希望×退院先の異同＋家族の退院先希望（複数回答） 

 

 

 

  

家族が希望した退院先（複数回答） 
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家族が同意しなかった理由 ｎ
家族による介護等の負担に対する不安 20
家族の目が行き届かないためケガ等が起こる不安 19
同居人がいない 1
入院前から家族関係の不和 5
その他 3
無回答 9

0

100

200

300

400

500

600

24歳以下 25～34歳 35～44歳 45～54歳 55～64歳 65歳以上

（人）

（ｎ＝1409）

１番目 ２番目 ３番目
家族の介護力がないため 49 26 19
独居又は近隣に家族がいない 37 8 7
家族が同意しなかったため 19 22 16
居宅介護サービスでは対応できない状態のため 10 16 20
その他 8 3 5
住環境（バリアフリー等）に問題があったため 5 15 10

医療が必要なため 3 12 6
家族に替わる、生活支援サービスの不足 2 16 24

本人が希望しなかったため 1 2 3
経済的な問題 0 5 2
居宅介護サービスの不足 0 5 4
賃貸住宅の大家の反対 0 0 0
身元保証人がいない 0 1 2

 

表３．自宅復帰が出来なかった理由（順位）+家族が同意しなかった理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦退院調整職員について 

平成 27 年 10 月に行ったアンケート調査について回答のあった有効施設 298 施設の内、退院調整支援業務

に携わっているスタッフ全員を対象にアンケート調査を行った。1,413 名のスタッフの回答を有効とし、集

計した結果が以下のとおりである。 

 

１）回答した退院調整職員の属性 

回答した退院調整者の年齢は 35～44 歳が最も多く（34.5％）、退院調整業務の平均経験期間は 77.2 ヵ月

（中央値：54 ヵ月）であった。退院調整者のうち 37.8％が看護職資格を有しており、54.7％が社会福祉士

の資格を有していた。 

雇用形態は 92.9％が常勤で、59.1％が当該業務に専任の職員であった。 

 

図 46．年齢カテゴリ別ヒストグラム 
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ｎ %
看護職 534 37.8
社会福祉士 773 54.7

介護支援専門員 310 21.9 精神保健福祉士
その他 275 19.5 介護福祉士

無回答 45 3.2 社会福祉主事
全体 1413 100.0 　　　　　　　等 
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図 47．経験期間ヒストグラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表４．保有資格（複数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 図 48．雇用形態（Ｃ問 1-⑤） 図 49．退院調整業務について雇用形態（Ｃ問 1-⑥） 
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13.7 39.1 33.5

0.4

10.3 2.9

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

入院時（当日もしくは翌日）に介入 入院時以降～１週間以内に介入

病状が安定してから介入 入院が長期化（90日程度）してから介入

その他 無回答

（ｎ=1413）

8.7 32.3 43.9 10.0 3.1 2.0

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

非常に多い やや多い ちょうど良い

やや少ない 非常に少ない 無回答

（ｎ=1413）

58.6 36.9

1.21.9

1.3

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

定期的にそのような機会がある 自ら求めれば機会がある 各人の業務については、

他の職種・職員は関与しない

その他 無回答

（ｎ=1413）

28.9 8.5 8.5 11.8 28.1 10.0 4.1

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

毎月1回以上 2～3ヶ月に1回 半年に1回 年に1回以下 全くない その他 無回答

（ｎ=1413）

 

２）退院調整の業務について 

退院調整業務については、入院時に介入と回答した者が 13.7％、１週間以内に介入と回答した者が 39.1％

であったが、一方で 33.5％が「病状が安定してから介入する」と回答した。担当患者数は「ちょうど良い」

と回答した者が 43.9％と最も多く、「やや多い」が 32.3％で続いた。院内で相談・協力する環境は「定期的

にそのような機会がある」が 58.6％で、フィードバックの機会としては「毎月１回以上ある」と回答した

者が 28.9％であった。一方で、フィードバックの機会は全くないと回答した者も 28.1％あり、一人体制で

退院調整業務を行っている病院や自分から求めなければフィードバックの機会がない病院もあると考えら

れる。 

 

図 50．退院調整介入時期 

 

 

 

 

 

 

 

図 51．担当している退院支援・調整患者数 

 

 

 

 

 

 

 

図 52．相談・協力できる環境について 

 

 

 

 

 

 

 

図 53．フィードバック開催頻度 
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人数 %
生活保護、自治体などが行う公的な経済的支援体制 1189 84.1
介護保険法の地域支援事業による生活支援等 1098 77.7
自治会、老人クラブなどの地域の団体による支援活動 212 15.0
民間企業による見守り、緊急通報などのサービス 697 49.3
その他 103 7.3
上記いずれも把握していない 52 3.7
無回答 14 1.0
全体 1413 100.0

4.0
39.9 8.7 25.4 14.4 4.5 3.1

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

全ての患者について退院後の様子を確認している 気になった患者のみ退院後の様子を確認している

本人・家族から連絡があった患者のみ確認している 退院先から連絡があった患者のみ確認している

ほとんど確認していない 全く確認していない

無回答

（ｎ=1413）

１番目 ２番目 ３番目
業務が多忙で時間がとれない 811 180 115
遠方の施設だから 84 379 196
院内の信頼出来る人からの紹介だから 95 171 160

院外の信頼できる人からの情報だから 38 179 187
公的機関からの紹介で信用できるから 23 80 88
必要性を感じないから 27 46 89
その他 171 69 109

1.7 54.9 19.4 21.2 1.6 1.1

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

候補となる施設は全て実際に見学している 一部の施設は見学しているが、全てではない

ほとんど見学していない 全く見学していない

その他 無回答

（ｎ＝1413）
※うち、全て見学している・その他以外を

選択した回答者1350名

 

退院後の担当患者については、全例様子を確認しているのは 4.0％、気になった患者のみが 39.9％であっ

た。ほとんど確認していない、全く確認していないという回答も認められた（14.4％、4.5％）。 

 

図 54．担当患者の退院後の状況確認について 

 

 

 

 

 

 

 

 

退院の候補施設については、全て見学していると回答した者は 1.7％で、ほとんど見学していない又は全

く見学していないと回答した者が合わせて４割程度であった（19.4％、21.2％）。この理由としては、「業務

が多忙で時間がとれない」が最も多く、次いで「遠方の施設だから」が多かった。 

 

図 55．候補施設見学の有無と見学をしていない理由（ｎ表） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表５．把握しているサービス内容（Ｃ問９） 
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１番目 ２番目 ３番目
経済的な問題 350 336 232
独居又は近隣に家族がいない 308 292 217
家族関係や家族と本人の意向とのくい違い 206 188 195
家族の介護負担が重い 63 86 120
医療の必要度が高い 67 89 111
在宅医療を提供する医療機関の不足 22 25 37

介護施設の不足 11 22 51
居宅介護サービスの不足 5 13 25
家族に替わる、生活支援サービス不足 20 60 74

身元保証人がいない 209 154 131
自宅の住環境 3 14 28
院内における自宅退院に関する意識不足 41 51 75
その他 63 30 37

 

退院調整業務の上で困難と感じる理由としては、「経済的な問題」と「独居又は近隣に家族がいない」こ

とを選択した者が多く、これらに次いで「家族関係や家族と本人の意向の食い違い」、「身元保証人がいない」

を選択した者が多かった。一方で「介護施設の不足」や「在宅医療を提供する医療機関の不足」の回答は少

なかったが、これは大都市圏で調査が行われたことも影響している可能性がある。 

 

表６．退院調整困難事由（Ｃ問 11） 
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３．ヒアリング調査結果 

（１）ヒアリングの実施概要 

本研究では、退院支援・調整を主体に行う職員の視点から地域居住（自宅へ退院）にあたり必要

であると認識した事、地域居住（自宅へ退院）にあたり課題と認識した事の内容を取り出し、性質

の類似性によって分類し、地域居住（自宅へ退院）にあたり必要であると認識した３点と、課題と

認識した３点を、カテゴリー化し整理した。 

「地域居住（自宅へ退院）にあたり必要であると認識したカテゴリー」については、①一貫した

システム化された退院支援調整の対応、②プロセスを展開していくための管理要素、③住みやすい

居場所と住環境の条件の３点であり、「地域居住（自宅へ退院）にあたり課題と認識したカテゴリ

ー」については、①医療機関・入所施設が患者を選ぶ、②待機期間が長い、③家族が阻害要因の３

点であった。 

本稿は、本調査研究事業で平成27年10月に実施したアンケート調査に協力が得られた医療機関の

中から、２つの三次医療機関の各２名計４名の医療ソーシャルワーカーに実施したグループインタ

ビューのテクストである。インタビューは、平成28年１月にＡ病院、２月にＢ病院のそれぞれの医

療機関の面談室において実施した。KJ法を用いたインタビュー・テクストの重層化プロセスによっ

て、急性期病院の退院支援・調整に係わる職員が、75歳以上の高齢者が退院後の居住を選択するた

めに必要と考える要素、その関連性からの構造化と課題を明らかにした。 

 

① 方法 

本調査研究事業の平成27年10月に実施したアンケート調査に協力が得られた医療機関の中から、

２つの三次医療機関の各２名計４名の医療ソーシャルワーカーに実施したグループインタビュー

のテクストである。在宅療養に先駆的に取り組んでいる地域・医療機関へのヒアリング調査を実施

した。 

 

研究参加者：２つの医療機関からソーシャルワーカー４名（男１名、女３ 名、計４名） 

調査時期：2016 年１～２月 

 

② データ収集法 

インタビューは、平成28年１月にＡ病院、２月にＢ病院のそれぞれの医療機関の面談室において

実施した。質的研究の質を高めるため、データを複眼的に収集して分析データとした。 

事前にインタビューガイドを作成（参考資料1参照）し送付、インタビュー協力者の自由な語り

を促す形での半構造化インタビューを行った。記録はインタビュー協力者の許可を得てICレコーダ

ー録音し、インタビュー時間はおおよそ90分であった。守秘義務に関して十分に配慮し、個人情報

を含む語りについては、個人の特定をさけるため、語りの本質に影響しない程度に改変した。 
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③ テクスト化と分析方法 

テクスト化と分析方法は、テクスト重層化プロセスを用いた。分析に当たっては、以下の一次テ

クストから三次テクストまで作成した。 

一次テクストとは、インタビューの録音データを言語化したプロトコルである。二次テクストと

は、一次テクストを意味内容のまとまりによって段落分けしたものであり、大量のデータをできる

だけ単純化した。三次テクストとは、二次テクストをKJ法、二次テクストをカードに印字したもの

である。最後に、類似した意味内容の要素を探し、一行見出し（KJ法のエッセンスを抜き出したも

の）及び重要と思われる文章を選択し、それらをまとめて一文にする。その上で、それらを的確に

表す表現へ置き換えた。 

  

テクスト重層化プロセス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

（２）ヒアリング調査の結果と考察 

 

① 地域居住（自宅へ退院）にあたり必要であると認識した事項 

地域居住（自宅へ退院）にあたり必要であると認識した事項のカテゴリーについては、①一貫し

たシステム化された退院支援調整の対応、②プロセスを展開していくための管理要素、③住みやす

い居場所と住環境の条件の３点がある。それぞれについて、必要と認識している要素を整理する。 

 

１） 一貫したシステム化された退院支援調整の対応 

一貫したシステム化された退院支援調整の対応のカテゴリーでは、特に「スクリーニングとアセ

スメントの早期介入」、「入院後48時間以内の介入、効率的退院・転院の動機付け」、「依頼プロ

セスの一元化と患者の割り振りは科別各担当制の採用」の３要素が必要と認識されていた。スクリ

ーニングと入院前アセスメントの早期介入、退院支援・調整担当制・役割分担、入院後48時間以内

の介入は、効率的退院・転院の動機付けになる。依頼プロセスの一元化と患者の割り振りは科別各

担当制の採用による調整で効率化している。退院支援調整担当者は、依頼前から担当する可能性の

ある患者の病識理解と情報収集に取り組んでいた。 

 

一次テクスト（音声記録をプロトコルに起こしたもの） 

ニ次テクスト（一次テクストを意味のまとまりごとに区切ったもの） 

三次テクスト（KJ法 二次テクストをカードに印字したもの） 

一行見出し（KJ法のエッセンスを抜き出したもの）重要と思われる文章を選択し一文に 
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２）プロセスを展開していくための管理要素 

プロセスを展開していくための管理要素のカテゴリーでは、「情報の収集・提供・共有、コミュ

ニケーションのとりやすい関係・環境」と「仲介業者」が必要と認識されていた要素であった。情

報共有の場と機会の確保（事例検討会・研修会等）、コミュニケーションの構築、適切な時期に必

要かつ正確な情報収集・提供で効率的な連続性のある連携・ケア提供である。病院へ多数の紹介セ

ンターから案内などがあり、民間の紹介サービスや地域の民生委員の活用がされていた。 

 

３）住みやすい居場所と住環境の条件 

住みやすい居場所と住環境の条件のカテゴリーでは、「問題発生時の解決能力」、「経済性：年

金・貯金・財産」、「機能性：ADL・生活機能低下への対応可能な住環境」、「供給力：介護力・

介護サービス・生活サポート」、「退院先の住環境」の５つが必要と認識されている要素として挙

げられた。住環境とのミスマッチでは、退院時のADLと住宅の環境が合わず、本人リハビリだけで

はなく住宅改修等が必要など、複雑な必要要素が絡みあっていた。 

 

 

表７ 地域居住（自宅へ退院）にあたり必要と認識した事項 

 必要と認識していること 抽出内容 

一貫したシステム化 

された退院調整の対応 

スクリーニングと 

アセスメントの早期介入 

「（語り）入院前のアセスメント、退院ニーズのスクリ

ーニングという試みではあるが、全診療科ではできてい

ない」「入院前の生活状況が分からない時は民生委員

の・・・」 

「（語り）入院アセスメント、退院ニーズのスクリーニ

ングでできるだけ早期に調整しようという試み。一部の

診療科のみ」 

「（語り）入院前面接の退院支援は予定入院のみ・・・

緊急入院・救急入院は入院面接の対象外」 

「（語り）・・・依頼が来る前に、救急に入院している

患者の全カルテは毎日みる・・・大体の予測がつく。病

状を理解していることで・・・」 

入院後48時間以内の介入、 

効率的退院・転院の動機付け 

「（語り）最初の時点で、家族が病院から移らなければ

ならないことをどういう形で認識するか重要」「（語り）

何で病院から動かなければ（退院）ならないのか、とい

う説明をすることが減った」 

「（語り）最初の時点で、家族が病院から移らなければ

ならないことをどういう形で認識するかが重要。調整し

ながら決めていくのではなく・・・1年先の未来予測も含

めて、認識し合う作業が必要。」 

「（語り）入院期間が長くなったからといって、充実し

た退院調整ができるというわけではなく・・・家族との

コミュニケーションを早くからしっかりしておくこと

で、短期間でも同じ効果が上げられる」 
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依頼プロセスの一元化と患者

の割り振りは科別各担当制の

採用 

「（語り）退院調整依頼の割り振りは、４年前から科別

担当制を採用し、その科SWが担当する。看護師も今年度

から科別担当制」 

「（語り）・・・面接目的を病棟と主治医である程度家

族に伝えてもらい、IC・病状説明が終わったタイミング

で面接に来ていただく。この面接はだいたい１回で終わ

らせる」 

「（語り）在宅医療は、ケア相談は担当看護師がいて病

診連携、訪問連携との連携は看護師が一本化して、MSWが

主ではない」 

「（語り）（退院後に在宅で）訪問看護師を使用する場

合は、MSWが調整して一元管理している看護師へバトンタ

ッチするか、２職種で調整する。転院や施設入所の調整

は、看護師からMSWか、２職種で調整する。」 

「（語り）在宅ナースは、訪問看護指示書が出た人の管

理をし、担当性。急に明日、或いは今日退院となった場

合に、『明日、すぐいきます』となる強み」 

「（語り）一方で、退院支援・調整は、様々な職種が関

係し、やり方がそれぞれで、担当者のスキルや経験に左

右される部分がある」 

「（語り）面談で１時間かかる人もいれば30分位で・・・」 

「（語り）（退院調整介入）発信は病棟の師長経由、退

院スクリーニングは病棟がやり、師長が承認する」 

「（語り）病院が単独と偏見で新規の相談を別区の医師

にダイレクトにやらない整理の仕方が始まっている。か

かりつけ医師がいない場合は区の医師会立の相談室を通

す」 

プロセスを展開して 

いくための管理要素 

情報の収集・提供・共有 

コミュニケーションのとりや

すい関係・環境 

 

「（語り）定期的なカンファレンスがあるかどうかも大

きい。毎週１回開催のところもあれば、月に１回のとこ

ろもある」 

「（語り）難しい診療科、・・・英語、難しい薬剤名が

あったりして、病態認識が難しい」 

「（語り）タイムラグ、外来中・オペ中ですとか、どん

どんリアルタイムで（情報）つかんでいくのが難しい」 

「（語り）病棟と主治医が同じ情報を持っていない」 

「（語り）・・・共通言語を持って家族を支援していく

っていうことの私たちの伝え方とあちらの受け取り方に

ついて、まだまだ、連携を強化していく余地がある・・・

そういったことへアプローチで研修会をやったりして」 

「（語り）急性期病院と施設、大学病院と療養病棟の間、

救命の医師が「落ち着いた状態」というのと受け入れ病

棟の認識、または家族が納得する状態との落差」 

「（語り）入院期間が長くなったからって、充実した退
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院調整ができるというわけではなく・・・家族とのコミ

ュニケーションを早くからしっかりしておくことで、短

期間でも同じ効果が上げられる」 

「（語り）入院前の生活状況が分からない時は民生委員

の・・・」 

「（語り）地域向けの退院研修、特に医療処置や医療器

具を福祉関係の方に見て触ってもらう機会の確保」 

「（語り）診療報酬の連携（パス）で、病院に関して転

院調整が年間500件ぐらい、施設が150件、自宅が900少し

超。一番連携数が多い病院とは、年間で80件ぐらい」 

仲介業者 「（語り）紹介センターに、こういう患者でこういう状

況ということを個別に相談したとき、どういう資料を持

ってくるかで、選ぶ・・・」 

「（語り）一度相談したらずっと追いかけてくるような

押し付けがましい（紹介センター）はダメ。」 

「（語り）昔のような、情報と中身が全然違うことは少

なく、信頼できる業者（紹介センター）は、施設等の会

社本体の人と会い、施設の中もみる。その評価をSWが聞

く。」 

「（語り）怪しい物件もあるが、紹介センターも当然そ

れは知っている。」 

「（語り）・・・有料老人ホームはネット検索してもあ

まり出てこない、内情不明。紹介センターが入ることで

チェックが入る」 

「（語り）仲買業者をいくつか紹介し不動産屋で借りる

のと同じイメージで自身で相談いただく・・・直接やり

とりして、そのなかで医療情報や必要なことは手伝う」 

住みやすい居場所と 

住環境の条件 

 

問題発生時の解決能力 「（語り）キーパーソンが全くいなくてもしっかりして

いる人は案外いい・・・（キーパーソン）いてもあまり

動けない人がいるっていうのはとても困る」 

「（語り）一人だと自立していても返せないとなる」 

経済性：年金・貯金・財産 

 

「（語り）お金が生保ならあまりかからない・・・生保

にならない年金だけの収入者が一番ご苦労されているか

もしれない」 

「（語り）お金がないから自宅に帰らざるを得ないこと

も多い、在宅復帰しか選べないこともある」 

「（語り）自宅に戻るしかないケースもある、経済的問

題が大きい。療養病床の費用は保険外リース代やおむつ

代など、平均的額は20～25万円」 

「（語り）年金収入の夫婦、介護力がなく、やる気もな

いが、戻すしかないと自宅に戻る。在宅復帰率は97・98%

（月）・・・」 
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機能性：ADL・生活機能低下へ

の対応可能な住環境 

 

「（語り）骨折とか脳梗塞で出血してしまった人は、ダ

イレクトに自宅ではなく、大体、回復リハか地域包括に

連携・・・・家族が負担に思うのは、階段・段差問題」 

「（語り）食事がとれるか、動けるか。独居だと難しい。

家族がいて食事提供といったカバーがあれば、本人が最

低限の状態でも帰れる人もいる」 

供給力：介護力・介護サービ

ス・生活サポート 

 

「（語り）病状の進行があっても、看取りであっても、

戻る意思がある家族なら、今は看取り（在宅で）可能。

医療依存度の高い低いではなく、医療フォローアップで

成り立つ」 

「（語り）階段・段差問題だが、それイコール家に返せ

ないかっていうと、代替手段がある」 

「住環境よりは、人的環境、介護環境が大きい」 

「（語り）単身高齢者で末期がんの患者は、自宅へ帰れ

る」 

「（語り）少数だがSWが主でやっている人で介護力に問

題があるとみなした場合は、患者と一緒に家庭訪問をす

るケースがある」 

「（語り）入院前の介護が大変（危機状態）であれば、

退院への不安はより大きくなる。介護負担・危機状態と

退院への阻害の大きさが比例・・・」 

「（語り）家族がいて食事提供といったカバーがあれば、

本人が最低限の状態でも帰る人もいる 」 

「（語り）要介護５、自宅で独居生活していた。入院し

たくないという本人の希望があり、サービスを使って、

時々家族が見に行くことで自宅へ戻った。」 

「（語り）サービスを入れ、人の目が入ることで家庭内

に風通しがよくなる（虐待があっても自宅へ返した）。 」 

「（語り）地域の中、・・・もともとあるものを活用。

下階の人に食事を運んでもらう人。近所や地元の高齢者

声がけ運動や、・・・地域活動が根差している地域の方

が帰る場合は、地域へ連絡すれば見守りしてもらえる。 

「（語り）地域包括、地域行政にお願いすると、民生委

員と連絡して家を見に行ったり、交番のおまわりさんが

生活状況を確認したりなどはある。」 

退院先の住環境 

 

 

 

 

 

 

 

「（語り）」簡易宿泊街（ドヤ街）があって、在宅酸素

を入れてそこで療養しますとか、あと、お風呂がないと

ころが多いんで、そういうサービスがうまくパッケージ

が組めれば帰れるんですけど、医療ケアと住宅問題って

結構密接かもしれませんね」 

「（語り）退院前に療養環境の整備（住宅改修、ゴミ

屋）・・・SWが実際に見に行き、それを整備してから返

すことはある。行政と一緒に提供し、お金は本人が出し、

57



58 
 

 

 

 

 

 

業者を頼む形で大がかりな整理をする。」 

「（語り）退院時のADLと住宅の環境が合わず、本人リハ

ビリだけではなく住宅改修なども含め必要。」 

「（語り）心疾患の悪化、４階まで上り下りは病状的に

難しくて帰れない・・・」 

「（語り）退院先選びは、紹介センターを利用、選択肢

が拡大してきている」 

「民間の有料と怪しげな無届け介護ハウスの区別があま

りわからない」 

「（語り）数年前には、選択肢がなく、無届け介護ハウ

スのようなところを利用していた方もいた」 

「（語り）単身者の場合は、ほぼ一人で身の回りのこと

ができるが、危なっかしい・・・本人が望んでも安心安

全な住宅環境がつくれるかが疑問となり、院内討議で難

しいと判断が出てしまう 」 

 

② 地域居住（自宅へ退院）にあたり課題であると認識した事項 

地域居住（自宅へ退院）にあたり課題と認識した事項カテゴリーについては、①医療機関・入所

施設が患者を選ぶ、②円滑な連携体制の欠如、③家族が阻害要因の３点があった。それぞれについ

て、課題と認識している要素を整理する。 

 

１） 医療機関・入所施設が患者を選ぶ 

「医療機関・入所施設が患者を選ぶ」のカテゴリーで課題と認識されている要素では、「行き

先がない」、選ばれる選ばれない患者の背景は経済力、ADL、医療処置、家族などが関係していた。

医療的ケア、腸・腎ろうや感染症がある、抗結核薬・抗ガン剤等の使用では療養型には入院でき

ない。施設から入院した人が、退院時に施設に戻れない。行き先が無い場合、自宅を選択するし

かない。対策として、入院前に医療処置を減らす・変更などの対処はするが、限界がある。 

 

２）円滑な連携体制の欠如 

「円滑な連携体制の欠如」のカテゴリーでは、４つ要素が課題と認識されていた。「待機時間

が長い」、「個人情報保護法」、「転院・入所先の確保が困難」、「意識差・温度差」であった。

急性期病院での治療のスピード化、早期退院後の回復リハ病院・緩和病棟・療養への円滑な連携

体制がない。回復リハ病院の数も少ない。急性期病院からの退院と地域（施設）のスピードが違

う。成年後見申請に時間が2カ月間かかり、その間の行き先がない。 

 

３）家族が阻害要因 

「家族が阻害要因」のカテゴリーでは、「本人と家族の意向が一致しない」、「家族が非協力

的」、「虐待」、「独居・家族がいない（いなくなった）」の４つ要素が課題と認識されていた。

家族関係が複雑、家族がどう理解・認識するかが重要、病識欠如や不安、入院前の介護負担など

が関係する。家族の選択肢がないと、自宅へ戻れない場合が多い実態であった。 
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表８ 地域居住（自宅へ退院）にあたり課題と認識した事項 

 課題と認識していること 抽出内容 

医療機関・入所施設が

患者を選ぶ 

行き先がない 

 

 

「（語り）住宅型施設に（入院前）入っていて、（退院

時）医療的なケアがついてしまってそこでは対応困難と

いわれ帰れないということは多い」 

「（語り）実質、状態をみて、医療機関が受け入れるか

受け入れないか、患者を選んでいる。選択肢が狭まり、

お金がなければ、仕方がなく家に連れて帰る図式。選ば

れる要因として、お金、ADL、医療処置以外に家族があ

る。・・・希望が高い家族の方はお断りしますとはっき

り言われる・・・。」 

「（語り）経鼻経管栄養を３回必要な人を胃ろうにし１

日２回注入にとか、インスリン注射が必要だった人を内

服でなど」 

「（語り）抗がん剤や抗結核剤の治療が続く場合、腸ろ

う・食道ろう・腎ろうは、受け入れ先がない、療養型に

は行けない。HIVは受け入れ先も社会資源もない」 

「（語り）家族関係が悪かったり、医療処置が病院のそ

の時の看護体制に合わなければ断られる。」 

円滑な連携体制の欠如 

 

 

 

 

 

 

待機時間が長い 「（語り）急性期病院での治療がスピード化し在院日数

短縮・早期退院しているが、回復リハ病院・緩和病棟・

療養への円滑な連携体制がつくれていない」 

「（語り）成年後見申請に時間が2カ月間かかる、その２

ヶ月・・・」 

「（語り）公営住宅は転居に時間がかかり、すぐに転出

できない 」 

個人情報保護法 「（語り）ケアマネが来ても個人情報だから患者の家族

と一緒に来ないと・・・」 

「（語り）看護サマリーはステーションには出すが、ケ

アマネには出さない 」 

転院・入所先の確保が困難 

 

「（語り） 数年前には、選択肢がなく、無届け介護ハ

ウスのようなところを利用した方もいた」 

「（語り）家族からは、無届けのお泊りデイを使わざる

を得なかった状況があると聞いていたことはある。小規

模多機能で少し問題ありというところもある」 

「（語り） 民間の有料と、怪しげな無届け介護ハウス

の区別があまりわからない。ファックス等で様々な施設

のチラシなどは来る」 

「（語り）経済的理由で圏外を探す・・・人工呼吸器使

用で長期入院希望となるとかなり資源が少ない」 

「（語り）入院すると、老健なら空きがなくなるし、特

養なら３ヶ月以内に戻ればいいといった情報を見誤ると

時間がかかる」 
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「（語り）当院近辺の回復リハ病院の不足、地方なら３

日後に移れる地域もあるが、東京近辺では２週間から１

ヶ月は待たされる」 

「（語り）救命救急センターで治療後の受け皿整備が必

要」 

「（語り）治療のスピードと回復期リハが始まるまでの

間にタイムラグがある」 

「（語り）大学病院と療養病棟の間、家族や家族が納得

いく妥協点まで見てくれる病院がリハビリも含めて少な

い」 

「（語り）都心の病院はどこも高いため、・・・方面等、

境をまたいで相談」 

「（語り）古くて小さい（療養）病院が多く、費用が高

く急変時対応はほとんどできない、DNARで家族承諾がな

いと受け取らない。」 

「（語り）ほとんど皆 介護保険は申請し持っているが、

介護療養に行けるかというと、かなり難しい。」 

「（語り）医療区分がつかない「１」だと、療養型は難

しい・・・介護療養は数が少ない。都内の場合は、三次

から二次のところが非常に弱く、都心だと療養型を探す

のが大変である。」 

意識差・温度差 「（語り）急性期病院と施設、大学病院と療養病棟の間、

救命の医師が「落ち着いた状態」というのと受け入れ病

棟の認識、または家族が納得する状態との落差、納得で

きない家族の気持ちの不全感がある」 

「（語り）三次救急のスピード感と地域のスピード感は

違うということ。」 

「（語り）治療のスピードと回復期リハが始まるまでの

間にタイムラグがある」 

「（語り）医療職は100かゼロ、安全か安全ではないかと

いう判断。その人がどれだけ頑張れるかという評価尺度

がない。看護師も手技ができるかで決めるため、できな

ければ安全が保たれないとなり、自宅は無理という判断

になる。」 

「（語り）病識欠如、患者たちが回復を期待している部

分と、回復し得ない部分との落差が大きい。あるいは家

族が状況を基本的に認識できない」 

「（語り）突然の発症のためADLの落差に、本人、家族が

ついていけない」 

「（語り）単身者の場合は、ほぼ一人で身の回りのこと

ができるが、危なっかしい・・・本人が望んでも安心安

全な住宅環境がつくれるかが疑問となり、院内討議で難

しいと判断が出てしまう 」 
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「（語り）本人の意に沿わない形で施設入所や、あるい

は考える時間を与えるために、ワンクッションで病院や

老健施設を使う形にならざる得ない状況がある」 

「（語り）関わる人の気持ちの温度差・・・（ケアマネ） 

『こんなの（尿カテ）を付けていて帰れるんですか』ケ

アマネが言うから家族が心配になり在宅へ帰れない。医

療処置がある方でも在宅に帰れる・帰させる。」 

家族が阻害要因 

 

本人と家族の意向が一致しない 

家族が非協力的 

 

「（語り）本人と家族の意向が必ずしも一緒ではない。

非常に重要なファクタ一。本人は帰りたいが、家族が帰

ってきて欲しくない。主張の強い家族に病院側が折れる」 

「（語り）行き先を選ぶのは家族だが・・・」 

「（語り）なぜか病院側が本人を説得し、家に帰らない

みたいな結果になることが往々にしてある。どちらにし

ても家族の協力がないと、転院も退院もできない。」 

「（語り）入院前にどれだけ介護負担があり大変だった

か・・・」 

「（語り）介護負担といっているが、家族関係が複雑な

ケース、家族には歴史があり・・・入院で立場が逆転」 

「（語り）家族間の交流度合いが少なく、日中のケアが

手薄になり住宅が難しい」 

虐待 「（語り）本人が帰りたがるが返せない場合がある」 

「（語り）医師も看護師も、余り踏み込めない。入院期

間を長くしたりして等、調整する時間を作ってもらう」 

独居・家族がいない 

（いなくなった） 

「（語り）高齢者で身寄りがなく、本人の意識がなかっ

たとき。お金があっても動かせないといった問題があ

る 」 

「（語り）単身者の場合は、ほぼ一人で身の回りのこと

ができるが、危なっかしい・・・ 」 

「（語り）食事がとれているかいないか、動けるか動け

ないか、独居だと難しい 」 
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（参考資料１） 

 

 

 

 急性期病院 退院支援・調整ご担当者様 ヒアリング事項について   

⼀般財団法⼈⾼齢者住宅財団 
 

 

◆退院支援・調整業務の詳細につきまして、お教え下さい。 

 
 
◆退院調整に関して感じる問題点を、お教え下さい。 

 
 
◆困難事例の具体的なケース及び、困難である要因や対応例を、お教え下さい。 

 
 
◆自宅に戻れるケースと戻れないケースについて、お教え下さい。 

 
 
◆現在の退院調整で住環境が問題になるケースについて、お教え下さい。 

 

 

◆数年前と現在の退院先の変化があれば、お教え下さい。 
 
 
◆地域包括ケアシステムを構築していく上での課題、問題点で感じることがあればお教

え下さい 

 
 
（その他） 

★可能であれば、安価な退院先の宣伝チラシなどを幾つか拝見できればと思います。 

 

 

 

 

以上、何卒、宜しくお願いいたします。 
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４．調査結果からみた現状と課題 

（１）考察 

 アンケート調査及びヒアリング調査の結果から、自宅復帰に影響する主な要因として、①経済的

要因、②家族要因、③心身の状態要因、の３つを挙げることができる。 

 

① 経済的要因＝「やむを得ない自宅復帰」の可能性 

  毎月負担可能な額と退院先の関係を見ると、「本人持家」への復帰は、母数の少ない生活保護

受給者を除き、毎月の負担可能額が高い階層の方が低くなる傾向にあった（図 25～28）。こうし

た傾向は、実際の退院先だけではなく、本人及び家族の入院中の希望の段階から表れていたもの

である（図 30）。 

  毎月負担可能な額が高い場合、介護付有料老人ホーム（特定）、サービス付き高齢者向け住宅、

有料老人ホーム（特定以外）などの選択肢の幅が広いが、その中で、希望としても現実的な退院

先としても相対的に自宅復帰は低い比率に止まっている。「支払可能であれば自宅より世話付き

の居住施設・住宅」という意識が推察される。 

逆に、毎月負担可能な額が低い場合、経済的問題から退院先の選択肢が限られ、自宅復帰する

しかないという「やむを得ない自宅復帰」が存在する可能性がある。この「やむを得ない自宅復

帰」の存在は、病院へのヒアリング調査でも聞かれた話である。こうした「やむを得ない自宅復

帰」のうち、高齢者本人の心身の状況からは他の施設等への入所が望ましいにもかかわらず、経

済的な理由からやむなく自宅に復帰したケースについては、家族、高齢者本人の双方に対して生

活や就労などの面でどう支えるかが重要になってくる。 

 

② 家族要因 

１）同居家族への依存 

  同居家族の有無が自宅復帰の大きな要因となっている。これは、毎月負担可能な額の多寡にか

かわらず見られる傾向である。 

本人が自宅復帰を希望しても叶わなかった理由は、「家族の介護力がないため」が最も多く、

次いで「独居または近隣に家族がいない」となっている。また、自宅復帰に家族の同意が得られ

ない場合も「家族による介護等の負担に対する不安」や「家族の目が行き届かないためケガ等が

起こる不安」を理由とした回答が多い（Ｂ票問４－①）。さらに、退院調整職員へのアンケート

でも退院困難事由として「独居又は近隣に家族がいない」を挙げる回答は多い（Ｃ票問 11－①）。 

今後、独居又は高齢夫婦のみ世帯の増加が見込まれる中で、日常生活支援などの「家族的支援」

をいかに充実させるかが自宅復帰の大きなポイントとなるものと考えられる。 

２）本人及び家族の希望 

  まず、本人及び家族に対し、退院先の希望聴取の有無については、本人の希望を聞いたとする

ものが 78.5％（Ｂ票問３－11①）、家族の意向を聞いたとするものが 92.0％（Ｂ票問３－12①）

となっている。これらの設問について、それぞれ「本人との意思疎通が不可」、「身寄りがないな

ど聞く家族がいない」という希望の聴取自体ができないものを除くと、本人への聴取有りが

63



64 
 

92.0％、家族への聴取ありが 95.0％となり、差は縮まるものの、家族の希望聴取の方が多い。こ

の背景については、ヒアリング調査で「家族の協力がないと、転院も退院もできない」という発

言があったが、自宅復帰には家族の理解と協力が必要という状況があるものと考えられる。 

  また、本人が自宅復帰を希望していて、結果として入院前と異なる退院先となった事例では

72.4％が「自宅に準ずる施設」を希望している（図 45）。自宅復帰ができなかった理由としては

「家族が同意しなかったため」は上位にあるが、その背景には「家族による介護等の負担に対す

る不安」、「家族の目が行き届かないためケガ等が起こる不安」がある（表３）。一方で、ヒアリ

ング調査では、 

・家族が自宅復帰に反対する理由として介護力を挙げてもそれが本当の理由でない場合も多く、

真の意図をどれだけ汲み取れるかが重要。 

・それまでの家族の関係性があり、本人、家族の意見のどちらがいいか悪いかは一概に言えない部分

もある。 
・病院側の退院に向けたスピード感と家族が状況を受け止め判断するスピード感に違いがある。 
という発言があり、こうした側面にも留意する必要がある。いずれにしても、本人の希望と家族の希

望の相違が退院先の決定において影響を与える重要な要因であると言える。 
 

③ 心身の状態要因 

  患者本人の入院前の状態や病状等に左右される部分もあり、また、入院中に提供される（又は

提供可能な）医療・看護の中で、どの程度状態・症状の維持、悪化防止のためのコントロールが

可能かという問題はあるが、以下に自宅復帰に関連すると思われる主要なポイントを挙げておき

たい。特に、「排泄」については自宅復帰の可否において比較的差が大きく出ている項目であり、

入院中に自立のための排泄ケアに意識的に取り組むことが求められる。 

 

１）ADL（図 20～24） 

  入院時の ADL は、【入院前と同じ群】と【入院前と異なる群】で概ね差は認められなかったが、

退院時には、全ての項目で【入院前と異なる群】の方が【入院前と同じ群】よりも「一部介助」

及び「全介助」の比率が高く、特に「排泄」で比較的差が大かった。 

また、ADL の悪化については、両群ともに、「移動能力」で退院時に１段階以上悪化している者

の比率が他の項目に比べて高く、「食事」で少ない。全ての項目で【入院前と異なる群】の方が

【入院前と同じ群】よりも１段階以上悪化している者の比率が高く、相対的に見ると、１段階以

上の悪化では「着替え」、「排泄」、「入浴」で差が大きく、うち、２段階以上の悪化で見ると、「排

泄」、「移動能力」、「着替え」で差が大きい。なお、「着替え」については、失禁等の「排泄」に

関連する場面もありうるのではないか。 

 

２）認知症（図 19） 

入院時において既に【入院前と異なる群】の方が【入院前と同じ群】よりも認知症の症状を有

している者がやや多かったが、退院時にはその差が大きくなっていた。 
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認知症の悪化については、【入院前と同じ群】の方が【入院前と異なる群】に比べ、症状を維

持・改善している者の比率が約 19.2 ポイント高いという差があった。 

 

以上の３つの主な要因のほか、アンケート調査では明らかになっていないが、地域資源との連携

についても留意する必要がある。地域包括ケアシステムにおいては、医療、介護等の専門的なケア

のほか、地域でのインフォーマルな支援も含めて高齢者の生活を支える仕組みをつくることが求め

られている。インフォーマルな支援も含めた「地域の支える力」は、今後独居又は高齢夫婦のみ世

帯の増加していく中で、退院先を決定する１つの要因になる可能性もある。 

 今回のアンケート調査で明らかになったことは、高齢者本人が関わりを持つインフォーマルな地

域資源の把握があまり進んでいない状況にあるということである。入院時に本人が関係を有してい

た機関・団体の把握については、「不明」が一番多く 39.1％にのぼり、把握できているものの中で

は、地域包括支援センターが 18.6％と最も多かった（Ｂ票問２－５）。これは、退院支援職員への

アンケートでも同様の傾向となっており、医療、介護サービス以外に把握している情報として、公

的な経済的支援制度や地域支援事業による生活支援等といった制度による福祉は比較的高い割合

にあるが、「自治会、老人クラブなどの地域による支援活動」については 15.0％と低い割合にとど

まっている（Ｃ票問９）。 

 ヒアリング調査では、本人が自宅での最期を望むのであれば、どうにか対応しようということで、

ケアマネジャー、訪問看護師、訪問診療医に依頼し、本人がもともと持っていたインフォーマルな

支援を活用しながら「地域で最終的に支えてもらう」との発言があった。自宅復帰と「地域の支え

る力」の関係性を考えるうえで、示唆に富む発言ではないだろうか。 
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（２）調査委員会委員からのコメント （50 音順） 

① 宇都宮宏子委員（在宅ケア移行支援研究所 宇都宮宏子オフィス 代表） 

 
Aging in place(地域居住の継続)とは、老いても、病気になっても、暮らしづらさを抱えながら

でも、その人が暮らしてきた地域で生ききることができる社会を目指すものである。 

訪問看護や病院での退院支援看護師として活動する中で、病院医療から、暮らしの場(自宅やそれ

に代わる住まいの場)への移行支援が、とても重要であると考えてきた。 

入院医療を受けたけれども、入院前(発症前)のように自立した生活が送れない患者には、退院支

援が必要である。全国で主に看護師や MSW を対象に「退院支援研修」を行っているが、実際には長

期入院患者の収容先探しになっている現状が見えてくる。 

「調査票Ｂ票」は、一般病棟で退院支援に関わった事例４名を様々な視点で調査したもので、退

院支援・退院調整のプロセスをもとに、「自宅以外の住まいを選択した要因」の分析につながった。 

 

 

退院支援・退院調整のプロセス 

「退院支援」は、患者・家族がこの先、病気や老いによる変化を持ちながら、どのように生き

ていけばよいのかといった状況下で、生活の仕方を変えたり、工夫したり、時には住まいを変

える事も合わせて、決断する事を余儀なくされている人々を包括的に支援するという機能であ

る。また、その方向性を決めながら、社会保障制度、適切な在宅医療・ケアにつなぐ事が「退

院調整」である。 

・退院支援：患者が自分の病気や障害を理解し、退院後も継続が必要な医療や看護を受けなが

らどこで療養するか、どのような生活を送るかを自己決定するための支援。「受容

支援・自立(自律)支援」を、特に病棟看護師の重要な役割として位置付け、研修

等がすすめられている。 

・退院調整：患者の自己決定、願いを実現するために、患者・家族の意向を踏まえ、環境・ヒ

ト・モノを社会保障制度や社会資源につなぐなどのマネジメントの過程。MSW・退

院調整看護師等、退院調整部門の機能。 

 

 

１）急性期治療と同時に「ADL 低下予防」の看護・リハビリ提供の必要性 

入院病態から、入院環境や治療優先のための安全管理、抑制が重視されることにより、寝たきり

を作っている状況がある。 

・食事や入浴時のサポート：サービス提供者側の事情に合わせる事が可能、デイサービスやヘル

パーによるケアプランが組み立てやすい。 

・排泄：「自分でトイレにいく」事は人としての尊厳であり、認知機能が低下しても尿意・便意が

残存している場合、本人は動こうとする。そのため病院では、「in out 確認」のためのバルー

ンカテーテル留置や、「転倒転落防止」のため、排泄自立を阻害している。介助でポータブルト

参考として 
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イレに移乗させる、おむつを当てるといった急性期のケアから、「自立のための看護・ケア」へ

転換する意識を持たせることが重要である。先駆的な病院では「排泄自立」に入院早期から取り

組み、自宅退院を可能にしている。 

・骨折・脳血管疾患等は、回復期リハビリ病棟へ転院をする選択肢がある。 

２）「入院前からケアマネがいる 62％」（図 15）⇒でも帰せない？ 

入院時、治療期から「退院時に目指すゴール」の共有ができているか？患者のそれまでの暮らし

や、思い、家族状況を把握しているケアマネジャーとの早期の連携・協働が、その人の人生や暮ら

しを遮断しないためには重要である。 

在宅療養者にとっては、ケアマネジャーは重要な役割を担う。介護保険サービスにとどまらず、「家

族的支援」について把握しているか、地域に資源が少なければ、地域包括支援センター等と共に、

資源を作る事や、その必要性などを発信してほしい。 

これらの解決のためには、入院から１週間以内に病院関係者と「方向性共有のカンファレンス」

を開催（入院時連携）し、退院に向けての心づもり・療養環境の準備を始めることが重要である。 

 

【3/14 開催シンポジウム「医療と住まいの新しい関係」※にて、退院支援・調整の実態調査報告 

を受けてのコメント】  

実際に急性期病院で、いわゆる退院支援が必要になる、あるいは退院困難になる患者は、入院医

療を受けたが ADL が落ちてしまった方などである。 

高齢の方にとって入院環境というのは非日常であり、１週間入院しているだけで、動けなくなっ

てしまったり、環境の変化によってせん妄を起こしたり、初期の認知症が悪化するものもある。 

今回の調査で問題と感じたのは、病態から ADL が落ちる、いわゆる脳卒中や骨折等の場合は、恐

らく急性期病院から回復期リハビリ病棟に一旦転院し、そこから暮らしの場に向けた準備ができる。

しかし、今回の対象はそういう方ではなく、悪性新生物が見つかったり、肺炎や心不全を繰り返し、

いっとき入院はするがなるべく早く暮らしの場に帰ろうという方に対して、どのような支援が行わ

れ、どういう場面で元いた住まいに帰ることを断念しているのかということ。そういった事例から、

いろいろと見えてきたものがある。 

病院の MSW、特に私のような退院支援のナースたちは、介護保険制度といったフォーマルな形のも

のは知識としては大体知っているが、自宅にかわる、より住まいの場に近いところや生活支援サー

ビスといったものを知らずに、すぐ地域に帰すことを諦めてしまっている部分もあるのではないか。 

今回の調査にかかわり、このようなモデル事業（「低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業」）

が少しずつ広がり、自宅ではないが住まいに近い、その人が住んでいた地域に帰せる退院支援をし

ていかなければいけないと感じた。 

（※医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業 報告会） 
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② 佐藤好美委員（産経新聞社編集局 論説委員・文化部 編集委員） 

 
人々の暮らしぶりが、端々から垣間見えるような調査結果だった。 

理由の一つは、「毎月負担できる収入」を聞くことができたからだろう。所得層によって、移転先

はきれいに分かれた。「入院前と違う場所」に移った人の内訳をみると、収入が 15 万円以上では介

護付有料が圧倒的に多く、15 万円未満ではサービス付き高齢者住宅が多く、10 万円未満では特別

養護老人ホーム、５万円未満は数が少ないので統計的には語れないが、サービス付き高齢者住宅と

グループホームに一定数が移っている。賃貸住宅に帰れなかったせいかもしれないし、生活保護を

受けて退院したのかもしれない。そのプロセスには知るべき何かがありそうな気がする。移り住む

先は介護の必要性によってではなく、所得の多寡で決まることを示している。 

介護が必要になって移り住む先は、豊かさと密接に関係する。 

調査結果からは離れるが、同じことが認知症の人の行き先にも言える。家族が自宅で介護しきれ

なくなったとき、認知症の人が、グループホームに行くか、療養病床に行くか、精神科病院に行く

かは、症状の度合いによってよりも、豊かさで決まるという取材実感がある。いずれ、何かの機会

に調査対象に取り上げていただけると嬉しい。グループホームも療養病床も精神科病院も、介護保

険か医療保険の対象施設である。それなのに、医療や介護の必要性よりも豊かさで行き先が決定さ

れるとしたら、それは保険制度とは言わないと思う。 

調査では、家族の希望が居所の決定に大きく影響することも分かった。入院前と異なる居所に戻

った人で、家族が「自宅に準じる施設への退院（すなわち自宅以外の場所）」を希望している人は

８割に迫る。 

「家族がいないと帰れない＝独居だと帰れない」と、しばしばいわれる。家族の有無は、家に帰

れるか帰れないかの大きな要素とされる。そういう面はあるが、同時に家族の反対で帰れないこと

も、ままある。取材実感として感じていたことが、データで確認できた気がする。「家族の持ち家」

に帰れないという人も一定数いた。「家」という空間の力を感じる。 

入院後に追加された医療ニーズが中心静脈栄養、酸素療法、疼痛管理、留置カテーテルの場合、

入院前と同じ居所に帰った人が多い。これらの医療ニーズのある人を受け入れる施設は少ない。居

所や居所に準じる場所で帰れるところは「家しかなかった」ということではないだろうか。 

逆に、このデータに表れていない層に思いをはせる。中心静脈栄養、酸素療法、留置カテーテル

が新たに必要になった人は、家以外には、どこへ移ったのだろう。こうした医療の必要性があって

も、帰ってこられる住まいの整備は長年の課題だが、解決されない。 

退院調整をする側に目を転じる。退院調整で困難と感じる事柄のトップには、「経済的な理由」が

挙がる。だが、「（患者が）毎月負担できる金額」を「不明」と答えている割合が３割に上る。貯蓄

を「不明」とする割合は８割を超える。 

把握するのが困難なのだろう。だが、それによって行先は変わりうる以上、どう把握していくべ

きかが課題になる。どんな環境整備をして医療職を支援していくべきか、周囲も問われる課題だと

思う。 
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③ 園田眞理子委員（明治大学理工学部建築学科 教授） 

 

「医療・介護」と「住まい・住環境」の関係性について 

１）建築空間とは何か 

人間とは、全くの自然環境の中でその命を維持していくことができないため、人工的な空間を自

然環境の中に構築する。その行為を「建築」といい、それによって達成された空間を「建築空間」

という。なお、空間という意味は、人間にとって客体ではなく、人間が生きていくために必要な３

次元の広がりを意味し、さらに時の流れとしての時間がこれに交わる。 

したがって、人間が人工的に空間をつくり出す際には、自分たちの置かれた文化・文明的な状況

や社会・経済的な状況、換言すればその時々の社会の価値観が反映される。ところが、一旦その空

間が実現されると、それは人間をとりまく「環境」になり、人間はその「環境」に従って生活、行

動し、価値観さえもそれに拘束されるという二重構造になっている。 

一方、「街」は建築の集合体であると同時に、建築のあり方を決めるフレームでもある。 

２）医療・介護と住まいの関係図式の変遷 

我が国における「住まい」に対する医療・介護の関係がどのようであるかを、大胆に俯瞰し整理

してみたのが表９である。近世以来、国民皆保険制度が開始される前年の 1960 年までが＜近世モ

デル＞である。病気になると、家の中の部屋内で床(とこ)に着き、家族の看病を経て亡くなる。近

代化とは、家あるいは家族の中に凝縮されていた機能が社会的に分化していくことである。病気に

なった時には「病院」に入院し、元気になれば退院する。1970 年代頃までは、死ぬ場所は家が一般

的であった。1980 年代になると、今でいう介護も病院が引き受け、そのままそこで死ぬことが一般

的になる。＜社会的入院の時代＞である。そうなった理由は様々に考えられるが、家族機能の低下

と社会保険の充実があいまってだといえよう。こうした状況は、2000 年４月に始まった介護保険制

度により革命的に変化した。介護は「施設」が引き受け、医療は「病院」が引き受けるという機能

分化が起きた。この背景には、「家」の主体である家族のサイズの縮小（近代化による）と、機能

の衰え（高齢化）がある。その結果、介護施設が数多く建築された。＜介護保険・施設の時代＞で

ある。しかも、分化をモットーとする近代思想に拍車がかかり、施設も病院も、その範疇でさらに

機能分化が進み、かつ規模の経済を求めて巨大化した。ところが、こうした機能分化、巨大システ

ムを維持するにはもはや財源も人材も枯渇し、新たな構造転換が求められた。2015 年４月から本格

化した＜地域包括ケアシステム＞とは、“街”に存在する建築資源と、“まち”に存在する人材・組

織の関係を縦横無尽につなぎ合わせることによって、「家」と「施設」と「病院」の関係性を根本

から組み換えようとする試みである。 

今般の本調査結果は、＜介護保険・施設の時代＞の入院後の在宅復帰等がどのようであるかを、

本人、家族の条件別に精緻に分析したものだといえよう。 

３）“Quality of Living & Quality of Dying”の価値観の変革 

＜地域包括ケアシステム＞が成就し得るかどうかは、まだ予断を許さない。しかし、我が国の現

状ではこの方法によるしかない。それに際して重要になってくるのは、社会の価値観、国民一人一

人の価値観である。私たちはこれまでの近代化のプロセスで、社会が豊かになることを謳歌してき
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た。しかし、誰しも 90 歳以上まで生きる可能性がある長寿と、単身世帯が割合として最も多いと

いう家族サイズの縮小、そして人口減少の社会にあって、「生き行くための環境」と「死に逝くた

めの環境」がどうであってほしいかを根本的に問い直す必要がある。 

 

表９ 医療・介護と住まいの関係図式の変遷 
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④ 野中博委員（医療法人社団博腎会野中医院 院長） 

 
今回の医療・介護ニーズのある高齢者に対する退院調整・支援における調査報告（特に急性期病

院）から纏められた課題は実態を反映している状況と考える。 

地域で在宅医療を展開している診療所の立場から考えても、自宅復帰は目標とすべき事ではある

が、本人そして家族が納得して選択されるのであれば問題は少ない。しかしながら、この本人そし

て家族が納得して選択できる状況には様々な課題がある。まずは本人の生活機能、経済負担、家族

の負担、そして住まい等の課題が存在する。在宅医療の現場では、患者本人からは「家族に迷惑を

かけられない」、家族からは「本人を大切にしたいが負担が大きい」の声を聞く事が多い。 

退院調整は、病気の治療を終了しあるいは今後も治療の継続は必要であるが病状の安定した患者

の退院後の医療の安心と生活の安定を図るために実施されるべき活動である。しかし、今回の報告

では医療機関の在院日数の短縮のために実施されている状況も伺えた。今回は急性期病院での退院

調整の調査であったが、今後は様々な医療機関が連携して一体となって治療のみならず患者の生活

機能改善も含めたケアマネジメントが実施され実行される必要がある。この様な退院調整による退

院支援が実施される事により、現状の問題解決の糸口があると考える。転居先の住まいとして自宅

をはじめ特別養護老人ホーム、介護付き有料老人ホーム、介護老人保健施設、サービス付き高齢者

向け住宅等の多様な選択肢が存在するが、地域から見れば一応収容はされるが、中身の医療やケア

に対する評価はまだまだ不十分であり、各々の施設の機能が十分発揮されている状況とは言えない。

今後、医療・介護ニーズのある高齢者が適切な選択が出来る状況の為には、様々な多様な住まいの

機能を再検討する必要があると考える。 

報告書の冒頭「はじめに」の図 3 にあるように、医療機関からの退院には様々な必要条件・十分

条件そして阻害要因が存在している。これらは医療や介護だけでは解決できず、経済力もその大き

な課題であるが、長い時間を必要とするが社会関係の欠如の克服こそ重要であると考える。 
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⑤ 武藤正樹委員（国際医療福祉大学大学院 教授） 

 
著者は 2012 年より、中医協の入院医療等調査評価分科会の座長として、2014 年、2016 年診療報

酬改定における「入院医療」の検討を行ってきた。その中で、2014 年改定においてはじめて急性期

病床７対１入院基本料の要件に「在宅復帰率」を導入し、在宅復帰率の基準値を退院患者の 75％以

上と設定した。さらに同年の改定では、ある種の疾患で 90 日超の長期入院患者は、これまでは７

対１入院基本料の要件である平均在院日数のカウントから除外するという特例措置を行っていた

が、これを 2014 年改定で廃止した。この結果、７対１病床からの長期入院患者の自宅への退院が

進んだ。 

こうした在宅復帰を促進する診療報酬上の措置は、2016 年改定でも継続して行われている。具体

的には、７対１入院基本料における在宅復帰率の基準値が、これまでの 75％から 80％以上に引き

上げられた。また、今回改定では退院支援加算が新設され、病棟ごとに退院調整の専任職員を配置

することを義務づけるなど、在宅復帰支援へ向けての病棟体制の強化が行われている。さらに、急

性期病院の入院早期からのリハビリを促進するために、ADL 維持向上体制加算も今回の改定で増点

した。そして退院直後の在宅療養の支援のため、７対１病棟から医療従事者を在宅に派遣すること

も、今回の報酬改定から新たにスタートする。 

このように、在宅復帰について診療報酬上からこれまで見てきたが、今回の研究事業で在宅復帰

に係る諸要因を包括的にレビューすることができ、大変参考になった。特に経済的要因としての「や

むを得ない自宅復帰」の可能性があること、家族要因としての同居家族の有無、本人や家族の希望

など、ADL や認知症など患者の心身状態の要因など、複合的要因が在宅復帰を左右していることが

よく判った。 

また、今回の調査研究事業から、低所得者向けの居住系施設の必要性を改めて感じた。現在、2017

年に廃止期限が決まっている「療養病床の在り方等に関する検討会」（医政局・老健局・保険局合

同開催）にも係っている。今年１月に提出された同検討会の報告でも、2017 年に廃止予定の介護療

養病床6.3万床、25対１医療療養病床8万床の転換先モデルが大きな話題を呼んだ。同報告書では、

療養病床の転換先モデルを二つの類型に分けた。一つは医療機能を内包した施設系サービス、もう

一つは医療サービス外付け型の居住系サービスとした。検討会でも議論となったのが、本人負担額

の少ない居住系サービスをどのような形態にすべきかという議論である。 

今後、こうした診療報酬や療養病床の問題も念頭に置きつつ、本調査研究事業に引き続き参加し

たいと考えているところだ。 
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第２章 地域居住の整備手法調査 
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１．調査の背景と目的 
 

第１章で、都市部の急性期病院における退院支援・調整の実態調査から、医療・介護ニーズのあ

る生活基盤の弱い高齢者等の、退院後の住まいの現状と課題を整理した。 

本章では、そういった高齢者を地域で受け止めるための、住まい整備のあり方について、先駆的

な実践事例を踏まえながら検討を行うこととした。 

 

都市部を中心に急速に進行する高齢化・単身化に伴い、既存の制度では対応が困難な低所得・低

資産高齢者の住宅確保の問題について、高齢者住宅財団では、平成 23 年度から、内外の社会保障

制度や福祉・住宅施策に詳しい専門家、社会福祉法人や NPO 法人等の実践家の方々とともに、調査・

検討を行ってきた。 

住宅困窮リスクを抱える低所得高齢者は、経済的困窮だけでなく、さまざまな社会関係・人間関

係からの排除による社会関係資本の欠乏状態にあることを明らかにし、関係性の構築や家族的な支

援（インフォーマル・サポート）が必要であると分析した。そして、既存資源の有効活用を図った

より普遍的で根本的な方策として、地域社会の中で、空家を活用した「住まいの確保（ハード）」

と「住まい方の支援（ソフト）」を一体的に提供することにより、地域での居住継続を保証すると

いう「地域善隣事業」という新しい事業スキームを構想した。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域善隣事業について 

「低所得・低資産高齢者の住まいと生活支援のあり方に関する調査研究」報告書（平成 26 年３月）より抜粋 

 

 

 

「住まい方の支援が入る 
ことで安心して住まいを 
提供 

住まいを確保することで 
サービス提供が可能に 
なり、安定した地域生活 
を確保 

下支え・参加 

不動産主体と福祉官益主体が連携し、「住まいの確保」と「住まい方の支援」を一体的に提供。 
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この地域善隣事業にはモデルがある。「山谷」を中心にホームレス支援を行ってきた NPO 法人ふ

るさとの会と、大牟田市白川校区の実践事例である。 

このうち、大牟田市白川校区の事例では、医療法人の MSW が中心になって住民による支え合いの

ための NPO 法人を組織化し、医療・介護とも連携することにより、退院患者の在宅復帰が促進され

た。また、住民組織と専門職の連携により大家の信頼も得て、地域の空き賃貸住宅に、認知症の高

齢者と知的障害のある高齢者が、退院後、共同居住を実現した例もある。まさに、医療・介護ニー

ズがある高齢者の退院後を受け止めるための住まい・地域づくりの先進モデルである。 

この地域善隣事業の普遍化をめざし、厚生労働省は平成 26 年度から、「低所得高齢者等の住まい・

生活支援モデル事業」を開始した。 

平成 26 年度は全国８自治体が実施し、平成 27 年度にはさらに４自治体が増え、12 自治体となっ

た。１年目の体制整備を経て、２年目で住まいと生活支援を一体的に提供するスキームが機能し始

め、目に見える成果が出始めている。 

地域善隣事業も「低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業」も、地域の多様な社会資源・人

的資源のつながりのなかで低所得・低資産高齢者の居住を支えようとするものであり、地域の互助

を鍛え、地域の再生にも資することが期待される。その目指すところは、地域包括ケアシステムの

構築であり、地域づくりそのものである。また、施設・病院から在宅への流れが本格化するなか、

地域での安定居住の場の整備手法を広く示していくことは急務である。 

そこで、本章では、全国 12 自治体で展開されている「低所得高齢者等住まい・生活支援モデル

事業」の詳細調査・分析を行い、様々な条件や地域資源が異なる自治体や主体が実践する手がかり

となるように、具体的、かつ多様な取り組みの方策を提示することとした。 
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２．実施自治体の進捗状況 

（１）実施自治体の概要 

 
平成 27 年 12 月 25 日に、モデル事業実施自治体による中間報告会を開催。 

全 12 自治体の中間報告会における発表を中心に、その後の進捗状況を加え、各自治体の概要とし

て掲載する。 

また、自治体の規模別等に３グループに分かれて行われた意見交換・ワークショップの概要、及

び、委員長による全体のまとめも併せて掲載する。 

 

＜平成 26 年度から実施自治体＞ 

北海道本別町、岩手県雫石町、神奈川県横浜市、神奈川県川崎市、京都府京都市、奈良県天理市、

福岡県福岡市、大分県豊後大野市 

＜平成 27 年度から実施自治体＞ 

宮城県岩沼市、秋田県横手市、埼玉県和光市、福岡県うきは市 
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Ⅰ．北海道本別町 

本別町総合ケアセンター高齢者福祉担当 主査 木南 孝幸 

 

１．概要 

 本別町は現在（H27.9）、人口が約 7,500 人、世 

帯数は 3,700 程度（うち、高齢者のいる世帯約 

1,900 世帯）。（図表Ⅰ-１） 

 

２．所得段階別介護保険料  

 今回の第６期計画の中で低所得と言 

われる層は、非課税層が 45％、課税 

層が 55％という状況。（図表Ⅰ-２） 

 恐らく、モデル自治体の中でも生活 

困難者が一番多いと思われるが、北 

海道内の人口１万人未満の自治体で 

は大体似たような状況である。 

 

 

 

３．日常生活圏域と 

介護サービス基盤 

 図表Ⅰ-３は町中の圏域と 

サービス図を示したもの。 

 ３つに分かれた学校区の

中で、平成 17 年頃から介

護基盤等を含め地域福祉

計画の中で整理し、どの圏

域に住んでいても等しく

介護サービスが受けられ

るよう基盤づくりを進め

ている。 

 

 

４．福祉に関する総合相談体制  

 総合ケアセンターには、行政の福祉部署、地域包括支援センター、社会福祉協議会（以下、社 

協）も入っている。（図表Ⅰ-４） 

 社協の事務局の中に、平成 25 年３月にあんしんサポートセンターが開設。モデル事業の中で、 

地域支援拠点機能と位置づけられている機関。 

図表Ⅰ-１ 本別町の概要 

図表Ⅰ-２ 所得段階別介護保険料（H27-29 年度） 

図表Ⅰ-３ 日常生活圏域と介護サービス基盤 
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５．継続的な生活支援機能  

 あんしんサポートセンターでは、様々な 

困りごとの相談を開始。今までなかった 

金銭管理等の相談を受ける機能をつけ加 

えた。（図表Ⅰ-５） 

 「あんしんお預かりサービス事業」では、 

日常生活自立支援事業や後見非該当の 

方々の金銭管理を行うことで生活の立て 

直しをサポート。現在 10 件程度の利用が 

ある。 

 モデル事業での住み替え支援実施の際に 

も、こうしたサービスとセットで継続的 

に支援を実施。入居時契約や保証人確保 

において、金銭面のサポートがなければ、 

すぐに生活が成り立たない状況がある。 

 

６．高齢者向け住まいの場 

 町から社協に依頼し、賃貸住宅を整備。 

町からの全額補助であり、最終的には本 

人の所得に応じて家賃ゼロ円での住宅と 

して位置づけ進めている。サービス付き 

高齢者向け住宅と非常に近い類型だが、 

その中でも低所得者層にターゲットを絞 

った住宅。農村地区にも同様のものを２ 

カ所設置する予定。 

 

７．高齢者等住まい・ 

生活支援検討委員会等概念図 

 空き家のみならず、重要な生活課題の 

解決も図ろうと、昨年度に高齢者等住 

まい・生活支援検討委員会を立ち上げ、 

庁内推進会議は関係部局で構成。３部 

会の担当者クラスで様々な協議をしながら進めている。（図表Ⅰ-６） 

 

８．空家等実態調査 

 どれぐらい空き家があるのか不明という状況下で、一次調査では自治会長、民生委員の協力を 

得た。地図と調査票を渡し、各々で記入を依頼し、悉皆で調査した。 

 その調査をもとに、二次調査は（株）ゼンリンに依頼。（株）ゼンリンが持っている空き家情報 

図表Ⅰ-５ 継続的な生活支援機能 

図表Ⅰ-４ 福祉に関する総合相談体制 

図表Ⅰ-６ 高齢者等住まい・生活支援検討委員会等概念図 
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と一次調査で得た情報を突合させ、 

空き家のデータベース化を図った。 

その結果をもとに、空き家特措法に 

基づき固定資産税情報を収集。課税 

の下限額までいかない空き家も見受 

けられ、そういった家に限って管理 

不全状態となっている。 

 次年度に四次調査として、三次調査 

で回答者の中から利活用を図りたい 

方に現地調査を実施。また、五次調 

査で住み替え意向を持つ方に対して 

アンケートや聞き取りを行い、借り 

手側のデータベースを構築。空き家バンクで貸し手と借り手のマッチングを図る予定。（図表Ⅰ

-７） 

 

９．空家等実態調査結果(一次～三次)の概要 

 一次調査結果で 350 件の空き家、71 件の空き地を把握。二次調査結果でゼンリン調査員が物件

の外観調査を行い、空き家数が 373 件となった。 

 二次調査結果を基に空き家データベースを構築。マップでは、赤が空き家で、緑が空き地とし

ている。（図表Ⅰ-８） 

 図表Ⅰ-９の左側が空き家の台帳。写真と地図を押すと、１枚ずつ展開する形になっている。空

き地についても同様の形で展開される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 二次調査結果のまとめ 

・ 用途別では専用住宅が大半で構造別では木造が多い。 

・ 外観からの目視で今後利活用可能と推定される空き家は 120 件程度。 

・ 建物に全体の傾きがある等の特に管理が不良な空き家は 30 件程度。（図表Ⅰ-10） 

 二次調査結果を不良度判定表に当てはめて分析し、町の空家対策の観点から空家等の管理の 

良・不良の状態・概数等を把握。外観から利活用可能性のある空家は全体の３分の１程度。 

図表Ⅰ-７ 空き家等実態調査 

図表Ⅰ-９ 空き等実態調査（台帳） 図表Ⅰ-８ 空家等実態調査結果（マップ） 
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 三次調査までに１年を要し、アンケート送付時には空き物件が入居済、恒常的に近い状況で使

用、既に解体済などがあった。 

 調査前の集計では、最終的に空き物件が 374 軒、うち 21 軒が入居。その中にアパートの空室９

軒、使用中が 11 軒、解体済が 14 軒、解体予定が１件で、三次調査で配布した軒数が 306 世帯

となった。 

 三次調査の質問項目は、「所有者等の年齢・世帯構成等」、「空家の原因・空家で困っている事項」、

「維持管理の状況や空家の状態」、「利活用の希望や自由意見」など。 

 三次調査結果のまとめ 

・ 空家の所有者には高齢者が多く、維持管理が困難な状況。（図表Ⅰ-11） 

・ 利活用の条件となるのは、改修工事費の負担や家財の処分等。 

・ 売却支援や業者の紹介・必要な手続きについての希望も多い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 三次調査結果のまとめ 

・ 適正管理に関すること 

 危険と思われる空き家は今後も増加し、町内の高齢化を踏まえた管理に関する意識の涵

養・啓発等が必要。 

 維持管理・除却等・利活用等のための所有者等の費用面への支援や、単身高齢者等への相

談窓口の設置や関連業者の紹介等も必要。（図表Ⅰ-12） 

・ 利活用に関すること 

 売却・賃貸等の利活用を希望する所有者もあることから、流通の促進（市場とのマッチング）

図表Ⅰ-10 外観調査結果（二次調査） 

図表Ⅰ-11 空き家所有者の年齢等（三次調査） 
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と高齢者等への住み替え支援の促 

進が課題。 

 住宅需要の停滞が予想されることか 

ら、空き家バンク等や不動産業者 

の紹介などの空き家の流通化支援・ 

需要の喚起等についても検討が必 

要。 

 回答者のうち、利活用の希望につい 

ては「利活用したい」「条件次第で 

考えたい」方の割合は３割以上。（図 

表Ⅰ-13） 

 利活用の希望の内容は売却・賃貸が 

多かった。（図表Ⅰ-14） 

 利活用の条件は、改修費や維持管理 

費の負担を挙げる方が多かった。 

（図表Ⅰ-15） 

・ 利活用が見込まれる物件 

 二次（外観）調査から利活用可能性 

があると推定される空き家のうち、 

三次調査で利活用を希望された方 

の件数は合計 24 件。（図表Ⅰ-16） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10．とかち東北部（本別・足寄・陸別）広域連携事業 

 今、地方創生の広域連携の観点で、北海道の補助事業（市町村連携地域モデル事業）を利用し、

３町（本別町、足寄町、陸別町）連携を進めている。（図表Ⅰ-17、18） 

 

 

図表Ⅰ-12 空き家で困っていること（三次調査） 

図表Ⅰ-14 利活用の希望の内容（三次調査） 

図表Ⅰ-13 利活用希望の有無（三次調査） 

図表Ⅰ-15 利活用の条件（三次調査） 

図表Ⅰ-16 利活用が見込まれる物件数 
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11．居住支援協議会の設立 

 高齢者等住まい・生活支援検討委員会の委員を中 

心に、居住支援協議会設立準備会を 11 月に開催。 

（２回の会議） 

 本別町における福祉の向上と豊かで住みやすい 

地域づくりに寄与することを目的に、「本別町居 

住支援協議会」を平成 28 年２月 15 日に設立。 

空き家特措法に基づく空き家対策協議会機能を 

併せ持ち、空き家対策計画の策定等も行う。（図表Ⅰ-19） 

 町内に不動産関係団体がないことから、不動産事業者等により協議会を構成した。 

 また、本町が日頃からご指導いただいている団体にオブザーバーとしての参画を要請し、専門

的な観点から助言をいただく。（図表Ⅰ-20） 

 協議会の現段階での活動内容は以下のとおり。 

 とりわけ、本別町社協「あんしんサポートセンター」機能を活かした関係企業等との連携強化、

家財整理等に関する新たなサービスの創設に向けた協議を進めていく。（図表Ⅰ-21） 

  

図表Ⅰ-17 とかち東北部（本別・足寄・陸別）広域連携事業 

図表Ⅰ-18 とかち東北部（本別・足寄・陸別） 

広域連携事業 業務全体像 

 

図表Ⅰ-19 本別町居住支援協議会（設立の目的） 

図表Ⅰ-20 本別町居住支援協議会（構成団体） 

図表Ⅰ-21 本別町居住支援協議会（活動内容） 
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図表Ⅱ-２ 住居２棟 

Ⅱ．岩手県雫石町 

社会福祉法人江刺寿生会 養護老人ホーム松寿荘 施設長 高橋 昌弘 

 

１． 概要 

 雫石町は、盛岡市の西方 16km に位置し、面積は 608.82 平方 km、

人口は約 17,000 人、世帯数は約 6,200 世帯（H28.1）。（図表Ⅱ-１） 

 高齢化率は３割を超え、町民の３人に１人は高齢者である。 

 岩手山をはじめ、1,000km 以上の山が連なる山岳や高原が総面積の

大部分を占めている。 

 2040 年の将来目標人口を 15,700 人と定め、今後５年間で「社会増

減±０人」と「岩手県平均以上の合計特殊出生率」を目指し、誰も

が住みやすいまちづくりに挑戦しながら、町の活力を維持できるよ

う「みんながいきいきと活躍し、雫石に暮らす幸せを実感できるま

ちづくり」を推進している。 

 

２．平成 26 年度の実施状況 

 低所得と環境的要因で地域生活が困難な人が措置入所す

る養護老人ホームは、入所後１～２年で、入所原因になっ

た課題が解決され、地域に戻れる方も多い。しかし、入所

時に住む場所をなくしているため、地域に戻したくても戻

せない状況があった。 

 松寿荘は、入所者の地域移行を念頭におき、敷地内にある

職員宿舎を活用して、独自の「自活訓練事業」を H23 から

実施。生活能力の回復等の実績もあった。 

 養護本来の生活支援と自活訓練事業で蓄積したノウハウ

を生かし、本モデル事業の実施に向けて雫石町と協議。町

も、人口減少による空き家対策と単身・低所得高齢者への

生活支援の必要性を感じており、取り組みを推進。 

 10 月１日に、雫石町からモデル事業を受託し開始。11 月

１日付で住居２棟を確保し、受け入れの準備をするとともに、

担当職員２名を雇用し支援体制をつくった。（図表Ⅱ-２、Ⅱ-３） 

 約１年前の 12 月 18 日に、87 歳の男性利用者が事業用住居に入居、支援を開始。 

 その後３月に、76 歳の女性と息子（55 歳、脳梗塞等の後遺症で障害が残る）、２人で事業用住

居に入居、支援を開始。 

 

３．平成 27 年度の実施状況 

 27 年度に入り、６月に 80 歳の女性利用者が新たに支援の対象として事業用住居に入居。この

方は、１カ月の収入が３万円しかないという状態で生活していた。事業利用と前後して生活保

図表Ⅱ-１ 雫石町地図 
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図表Ⅱ-３ モデル事業のお知らせ 

護を受給し、事業利用以降はある程度普

通の生活ができている状況。 

 ９月に、町の中心街でたまたま空き家に

なっていた古民家を見つけ確保。以前は

駄菓子屋として使用されており、町民の

人たちにも非常になじみ深い物件であっ

た。道路に面した広い店舗スペースがあ

り、その後ろに約 20 畳の部屋が２つ続く、

昔ながらの古民家。いろりもあり、当時

使っていた足踏みミシンや、炭を入れて

使うアイロンといったものも残っていた。

（図表Ⅱ-４） 

 地域の方たちと話した際に、認知症の人

たちの回想法にも使えるかもしれないと

いうことなり、地域みんなで利用して使

ってみようと話し合っている。もちろん、

事業利用者のたまり場としても利用でき

ればと思っている。ただ、本事業単独で

の家賃等の負担は難しいため、そこに居

宅介護支援事業所を移転させ、共同で使

用することとした。 

 10 月に入り、全国老人福祉施設

協議会と、今年（27 年）からモ

デル自治体となった、横手市の

社会福祉法人横手福寿会と社会

福祉法人一真会の２つの法人が

見学にきた。 

 事業を始める際に、民生委員に

はいろいろな形で説明し協力を

依頼したが、今年も 10 月の末の

民生委員全体協議会にて、64～

65 名の民生委員に当事業の説明、

協力をお願いしている。 

 11 月に入り、宮城県からこの事

業についての調査依頼が来たということで、宮城県老人福祉施設協議会から仙台市周辺の特に

市町村の法人理事長や施設長が６名ほどで見学に来た。 

 岩手県から町にも、当事業についての問い合わせがあった。本事業に対する関心が高まってき

ているように思われる。 

図表Ⅱ-４ 古民家を活用した拠点・たまり場 
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４．支援体制等 

 ２名の支援員体制。そのほかに養護

老人ホーム（以下、養護）本体の事

務職員、あるいは生活相談員等がい

ろいろな面でバックアップしながら

協力している。（図表Ⅱ-５） 

 具体的な内容としては、担当の支援

員は平日勤務のため、土日以外は毎日朝晩の安否確認をしている。土日・夜間は、養護の日直

職員が電話で安否を確認し、何かあった場合には支援員につなぐという体制をとっている。 

 

５．支援内容 

 安否確認のほか、利用者からの要請による買い物支援や通院補助、また、よく依頼があるのは、

前住居の片づけ。その他、役場、郵便局、銀行などへの諸手続や、地域行事に関する情報の提

供、および、行事に参加する場合の支援を行っている。１人の利用者には、調理についての支

援も行っている。 

 どうしても畑仕事をしたいという方もおり、たまたま当養護の敷地が広く畑もあるため、月水

金で通ってもらい一緒に畑仕事をし、昼御飯を食べ、お風呂に入って帰ってもらうといった支

援もしている。食事代はもらうが、それ以外は当事業でのサービスとしている。 

 

６．今後の利用見込み 

 １名の利用見込みがある。交通事故により高次脳機能障害となってリハビリ中の 50 代男性。養

護老人ホーム入所の相談があったが、年齢で不可。松寿荘の職員宿舎の空き部屋で自活訓練し、

地域に移すことを想定。働きたいという希望もあるため、施設の清掃など就労支援も行う予定。 

 また、昨年度も一部で実施したが、民生委員を個別訪問し、利用者の掘り起しも行っていきた

い。 

 

７．課題-空き家の活用について 

 地域にある空き家の活用による事業として取り組んではいるが、町や村という規模の中では、

不動産業者を介さず個人の所有者との貸借関係となりやすい。そのため、非常に借りにくい状

況があり、不動産業者を介したアパートの空き室や貸家を中心とした事業展開とならざるを得

ない。 

 また、リフォームを要する場合は個人所有の物件について、困難を感じている。 

 
８．課題-今後の事業展開について 

 モデル事業としての期間を過ぎた場合、考えられるのは、介護保険事業の改正による総合支援

事業の中で本事業を位置づけること。そのことに関し、厚労省として一定の方向を示すことに

なるのか、自治体の判断で実施していくことになるのか、又は、現在の事業名から「モデル」

を外し単独の事業としての継続を考えているのかについて、承知しておきたい。 

図表Ⅱ-５ 事業構成 
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Ⅲ．神奈川県横浜市 

横浜市健康福祉局福祉保健課 担当係長 近藤  崇 

泉区福祉保健センター高齢・障害支援課 高齢者支援担当係長 廣沢 大輔 

 

１．横浜市の概要 

 横浜市は人口約 370 万人、面積 435.8

平方 km、18 の行政区がある。全体の

高齢者人口は、2013 年時点で 79 万人、

高齢化率 21.3％。10 年後の 2025 年

には高齢者人口が約 100 万人弱、高

齢化率は 26.1％と推計されている。

（図表Ⅲ-１） 

 モデル事業を実施している泉区は、

市の南西に位置する郊外部の区。横

浜市の取り組みの特徴は、主に市営

住宅に入っている方の生活支援に重

きを置いていることである。 

 

２． 事業の概要 

 [目的] 行政サービスや地域の取組等の網の目から抜け落ち『孤立』する可能性がある人に対

し、個別訪問を行うことにより実態を把握し、相談支援や必要なサービスに結び付け、漏れの

ない地域での見守り体制を構築する。 

 [対象エリア] 高齢化率の高い大規模団地からモデル１地区を選定。 

・泉区の市営上飯田団地（横浜市内の市営住宅の中で一番高齢化率が進んでいるところ） 

・今年度 H27 からは、近接する県営いちょう上飯田団地でも実施。 

[内容] ①75 歳以上の高齢者等を対象として、地域包括支援センター（以下、包括）職員等が

訪問し相談等を行う。②必要に応じて公的サービス等に結びつけるとともに、その後のフォロ

ーも検討する。③関係機関（健康福祉局、泉区福祉保健センター、包括のほか、建築局や地域

の見守り活動の取組主体（自治会、地区の社会福祉協議会（以下、社協）、民生委員等）等によ

るネットワークの構築。④①～③の取組の検証により、効果的な支援策の検討を行い、他の地

区への拡大を図る。 

 [対象者] ①特にリスクが高いと思われる 75 歳以上の高齢者（後期高齢者）がいる低所得世帯

で、介護保険サービスの未利用者及び医療機関未受診者（生活保護受給者等を除く）。②その他、

行政等が把握しており、特に見守り等が必要な人。 

 [取組主体] 行政（健康福祉局福祉保健課、泉区福祉保健センター）と事業者（横浜市上飯田

地域ケアプラザ）の３者体制。 

 

 

図表Ⅲ-１ 横浜市の概要 
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３． モデル地区（泉区市営上飯田団地、県営いちょう上飯田団地）の概要 

 市営上飯田団地は戸数が 1,404 戸。昭和 41

年から 42 年に管理を開始した非常に古い住

宅。H27 年２月時点で人口は 2,119 人、高齢

者数は 1,207 人。高齢化率が 56.9％と非常に

高く、ひとり暮らし高齢者世帯は 744 世帯あ

る。（図表Ⅲ-２） 

 今年度から事業を始めた県営いちょう上飯田

団地は、戸数が 2,238 戸。昭和 45 年に管理を

開始後約 40 年を超える団地。H27 年３月時点

で人口は 4,476 人、高齢者数は 1,527 人、高

齢化率は 34.1％。先ほどの市営に比べると少し低いものの 30％を超えており、非常に高い高齢

化率となっている。ひとり暮らし高齢者世帯は 539 世帯ある。 

 

４．モデル地区（市営上飯田団地）の今までの取り組み 

 当事業の取り組みに先行して、平成 22 年度から 24 年度にかけ、セーフティネット支援対策等

事業費補助金を活用し、地域の見守りネットワーク構築支援事業という横浜市独自の事業を展

開していた。 

 住民団体等による見守り推進会議の組織化（年４回） 

 階段単位による見守り（定期清掃時、回覧板受け渡し時等）、見守りサロンの実施 

 これによる成果と課題が出てきた。 

 住民同士の見守り合いの意識が向上（異変があるとすぐに自治会、ケアプラザ等へ連絡） 

 支援が必要な人の多様化（50～60 代男性、精神疾患のある人への対応、新規入居者など） 

 緊急時の対応（鍵の管理）、住宅管理との連携 

 

５．実施に向けたプラットフォームづくり（１）推進体制 

 行政：横浜市健康福祉局福祉保健課、モデル地区：泉区福祉保健センター 

 委託事業者：横浜市上飯田地域ケアプラザ（地域包括支援センター）H26.10 より専任非常

勤職員１名配置（※地域ケアプラザ＝横浜市独自の施設、包括の機能を持つ） 

 プラットフォーム構成員：健康福祉局、泉区福祉保健センター、地域ケアプラザ、建築局、

泉区社協、地域の見守りネットワーク（民生委員、自治会等） 

 

６．実施に向けたプラットフォームづくり（２）課題共有 

 連絡会を実施：これまで２回開催（H26.11.12/H27.11.９） 

 事業の概要の説明、モデル地区に関する課題共有、地域の見守り活動の課題への対応策を検

討 

 他団地との課題共有（H27.１.7） 

 市営ひかりが丘団地の取り組みと連携 

図表Ⅲ-２ モデル地区の概要 
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 旭区（ひかりが丘団地）、泉区（上飯田団地）、健康福祉局、建築局で課題共有、ほかの団地

との課題共有、対応策の検討 

 

７．対象者の訪問実施状況（１）  

 訪問対象者の健康状態や困りごと、親族や近所との交流状況等を把握し、相談支援を行ってい

る。また、その際にさまざまなキットや安心カード等を配布し、緊急連絡先を確認した。 

 市営上飯田団地では、新規入居者に対し早く地域に慣れてもらうように、地域の情報が載った

ファイルを配布し情報提供を行っている。 

 

８．対象者の訪問実施状況（２）市営上飯田団地 

 もともと市営上飯田団地では、住民同士の見守

りは機能していた。そのため対象を絞り、①75

歳以上の介護保険・医療保険未利用者、②新規

入居者、と大きく２つに分けた。 

 75 歳以上の方、新規入居者の方の状況は図のと

おり。新規入居世帯は近所、親族等との交流が

少なく、孤立しやすいことが課題と考えている。

（図表Ⅲ-３） 

 

９．対象者の訪問実施状況（３）県営いちょう上飯田団地 

 県営いちょう上飯田団地は今年度から開始。まだ集

計できる状況ではないが、実施状況として示す。 

 調査対象は、75 歳以上の介護保険・医療保険未利用

者で対象は 21 人。支援を必要とする人が多く居住

するため、75 歳以上の介護保険未利用者を抽出して

訪問することとし、対象者が 420 人と大きな数にな

っている。順次、状況を確認して進めていく予定。

（図表Ⅳ-４） 

 

10．課題と今後の展開 市営上飯田住宅 

 個別訪問してきた結果 

 新規入居者の９割が単身。家族や親族、近郊との交流がなく、孤立している人も多い 

・継続的な見守りを実施 

・H28 年１月から、交流の機会、日常的な相談の場を設けようと、団地内の集会所で試験的

にコミュニティカフェを実施している 

 現在も活発に活動している地域住民による見守り活動の支援 

・住宅部局と連携し、緊急時の対応等の仕組みづくり 

・精神疾患がある方への対応を検討 

図表Ⅲ-３ 訪問実施状況（２） 

図表Ⅳ-４ 訪問実施状況（３） 
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Ⅳ．神奈川県川崎市 

ＮＰＯ法人楽 理事長 柴田 範子 

ＮＰＯ法人楽 坂詰  馨 

中高年事業団やまて企業組合 倉重 敦子 

中高年事業団やまて企業組合 柳澤エンドゥル 

 

１．概要 

 川崎市の人口は約 145 万人、面積は 143 平

方 km で７つの行政区に分かれている。 

 高齢化率は 18.9％と全国平均に比べ非常

に若い。要介護認定者数は約 47,000 人。

（H27.４川崎市資料より（住民基本台帳ベ

ース））（図表Ⅳ-１） 

 

２．ＮＰＯ法人楽 

 川崎の駅前で NPO 法人楽を立ち上げ 12 年。

小さな法人だが、地域の方々との長い付き合いがあり、この事業に応募した。 

 

（１）．これまでの経緯① 

 昨年度（26 年度）末での報告では、地域の町内会長や民生委員から、地域善隣事業に対する理

解が得られず、状況によってはどなられてしまうということもあった。しかし、27 年度に入り

様々な関係者（行政、地域包括支援センター（以下、包括）、町内会長、民生委員等）への説明

を終え、おつき合いが進む中、地域の方々の理解が随分進んできた。 

 地域善隣事業にかかわっている不動産会社社長と共に、病院、包括へ説明に回った際、包括で

住まいの相談に繋がる案件が一件あった。包括では相談者の対応に苦慮していた。 

 70 歳代後半の男性、転居の必要性があり、包括に度々足を運んでいたようだが、聞くこと

に徹していただけで対応策が見つかっていなかった。不動産会社と楽が相談にのり、物件

等も決まった。話を何度か聞く過程で生まれ故郷の電話番号を思い出し電話。郷里の親戚

に帰ってくることを勧められ郷里に戻ることになった。 

（２）．これまでの経緯② 

 入院中の患者（50 歳代）の住まいのことで、病院から相談。 

 派遣会社との契約者。都内でアパート暮らしだが仕事は大方が川崎。退院後、川崎に住ま

いを決めたい。住まいの契約時、派遣会社との契約が切れる時期であったが、延長しても

らえた。暫くの間は、家賃を支払える預貯金がある。７月 26 日転居完了。10 月末、派遣

会社との契約終了。11 月９日病院側から本人の再就職に関して問い合わせ。再就職先が決

まらない。職場の変更に伴い、緊急連絡人の変更が必要となり、NPO 法人楽 ひつじ雲と

職員を当てる。再入院のため、退院に当たり本人・病院・ひつじ雲とで支援体制について

話し合う予定。 

図表Ⅳ-１ 川崎市地図、写真 
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 病院からの紹介。 

 立ち退きを求められていた対象者は、生活保護受給の対象者であったが、対象者が収入の

ある姉との生活を強く希望しているため生活保護受給に繋がらなかった。家主から住まい

の紹介を受け生活が可能になったようだ。今後も、NPO 法人楽も相談者も病院との繋がり

はあるため、いつでも相談にのれる体制を作っておきたい。 

（３）．これまでの経緯③ 

 地域善隣事業そのものを理解していただくのに

時間を要すことが分かった。 

 住まいについての実質的相談は２件のみ。相

談者の発掘に苦慮している。これまでの経緯

から、地域の情報が交わされる場が必要だと

思った。 

 昨年度末、使用していない病院を借りる準備をしていたが諦めざるを得なかった。 

再度、不動産会社社長の力を借り川崎駅西口のひつじ雲に近い古い工場（約 30 坪）を借り

る。川崎市と相談し、地域善隣事業の委託費を改修費に充てる。 

 職員、男性利用者のペンキ塗りの協力を得て、手作り風ひつじ cafe を７月 21 日オープン。 

（４）．これまでの経緯④ 

 27 年度に入っても幸町の町内会長や老人会長

に挨拶回りをしたことにより、理解が得られて

きた。 

 幸町の町内会長、老人会長宅に挨拶まわり。 

 町内会の掲示板に貼らせてもらう。 

 以前からの付き合いのある地域の方々が、ひつじ cafe の広報を自主的にしてくれた。 

 徐々に足を運んでくださる方が増えている。さまざまな方々の協力があってできている。 

（５）．食事会とバザー 

 10 月の食事会は、管理

栄養士や歯科衛生士、包

括の方々の協力を得な

がら行った。ここでは約

40 名近い方が参加した。 

 これまであまり関わってこなかった老人会の方々が、閉じこもっている方々を誘って来てくれ

たこともあり、改めて様々な方々との顔見知りの関係ができた。恐らくここから、生活支援と

いう相談が出てくる可能性は大きいと思っている。 

 ９月のバザーでも、地域の方々からの協力が非常に大きく、商品の殆どが地域の方々からの寄

付。おかげで盛大に開催できた。 

（６）．認知症サポーター養成研修・ひつじＣＡＦＥクリスマス会  

 認知症サポーター養成研修では、27 名の参加者があった。ここからボランタリーな方々を連れ

てくることができるのではと思っている。（図表Ⅳ-２） 

食事会の様子 バザーの様子 

ひつじ cafe の中 

改装前 改装後のひつじｃａｆｅ 
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 ひつじ cafe のクリスマス会開催時も、地域の方々の協力を

得ることができた。（図表Ⅳ-３） 

（７）．その他の取組 

 広報の仕方に悩み、手作りチラシを作成し、大手新聞に入

れてもらった結果、相談が数件寄せられ、現在住まいさが

しを進めている。（図表Ⅳ-４） 

 昨年、全国の実践報告がされた中に、生活保護課との調整

をしている事例があった。そこで、川崎市幸区の生活保護

係長 10 名と話し合いの場を持たせてもらい情報交換をし

た。顔合わせができ、足を運びやすい環境作りができた。 

（８）．今後の方向性 

 これからすべきことは、地域のひつじ cafe で得られる情報

を収集し、対象かもしれない方の住まいに足を運び、生活

の不自由な点などについて話を伺い、その対象となると思

われる方々に対して支援を行っていくこと。 

 そして、住まいのことは不動産会社の社長の協力を得て、

住まいが必要な方々の暮らしの質が向上する支援を積み重

ねていきたい。 

 

３. 中高年事業団やまて企業組合 

 平成 18 年よりホームレスの方等のための自立支援施設を

運営するほか、生活困窮者自立支援法に基づく相談支援セ

ンターの管理・運営を川崎市より受託しており、地域に根

ざした相談支援を得意としている。本事業では法人後見制

度の活用を目指す。（図表Ⅳ-５） 

図表Ⅳ-３ ひつじＣＡＦＥクリスマス会 図表Ⅳ-２ 認知症サポーター養成研修 

図表Ⅳ-４ NPO 法人楽 チラシ 

図表Ⅳ-５ やまて企業組合 チラシ 
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（１）．取り組みについて 

 平成 26、27 年度の取り組みは、町内会への説明会開催や地域包括センターへの説明。その結果、

数名の方の転居の相談や具体的な転宅とその後の生活支援の実施に至った。 

 地域に住まい続けたいと考えているが色々な生活不安を持つ人たちに、どうこのサービスを知

ってもらえるか・利用につなげるか、周知と地元からの紹介が課題。 

（２）．取り組み事例の紹介 

＜Ａさん （５８歳単身男性）＞ 

幸区役所高齢・障害課からの紹介。脳梗塞予後。不完全左片麻痺、杖歩行。要介護１、身障手

帳１種２級。80 代寝たきりの実母と留守がちな兄（61）と同居。年金収入があるが、兄が本人

の病気を理由に通帳を管理し、自由に使っている。世帯分離し、年金収入などで自立したいと

希望していた。本ケースでは市社会福祉協議会あんしんセンターと契約、Ａさんの通帳を預け

金銭管理を利用してまず転居のための費用を積み立てるところからスタート。その後、不動産

業者を複数社紹介し物件の内見に同行、時間をかけて「病院・作業所・買い物」に便利な住ま

いと出会うことができた。賃貸契約にあたり緊急連絡先として、やまて企業組合川崎支店の携

帯電話番号を記載。管理会社にとっての「安心」を約束し契約に至った。引越を手伝い、新居

に移ってからは住民票手続き等の生活支援の定期訪問を継続。兄との関係性も以前よりよくな

り、「元気になってまた働くことができるようになりたい。」と話す。鍵の紛失や間違い電話な

どがあり、機能の回復に向け、その過程を見守りつつ支援を継続する。 

＜Ｂさん（６９歳単身女性）＞ 

駅ビルやマンションなどの清掃業で長く働いている。低収入。長く疎遠だった夫が急に亡くな

り、居候宅から夫が生活していた市営住宅にもどることになった。相談者は現在の生活もあり、

どうしたらよいかわからない様子で不安感が強く、やまて企業組合には知人の紹介でつながっ

た。夫は電気工務店を自営していた時期もあったが、近年は「ひとり親方」として細々と仕事

を受けていた。まずは、法的手続きを相続から支援。遺族年金を受給できるようになり、市営

住宅の賃貸契約者となった。相談者には３人の子どもがいるが、いずれも疎遠。子ども自身や

その家族に障害を持つ人がいるなど心配が絶えない。一方で、相談者の自分本位な生活習慣を

変えることができず就労支援もとん挫することが多い。面談することにより落ち着きを取り戻

し、生活を維持することができている。継続的な支援が必要な方。 

 ＊上記のほか、複数の希望者に住宅確保のための情報提供、内見等の支援を実施している。 

（３）．今後の方向性 

 住まいの確保について、賃貸契約時、法人として緊急連絡先となることを継続。 

 住まいや生活の確保ができた後は、各種社会保障や福祉制度の利用を紹介。相談者とともに検

討し申し込みなどを支援。 

 法人後見の体制を整える。適法、また透明性の担保されたサービスを相談者との契約に基づき

提供し、よりよい生活設計のための支援を生涯にわたり継続できるようにする。 
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図表Ⅴ-３ 京都市居住支援協議会 

Ⅴ．京都府京都市 

一般社団法人京都市老人福祉施設協議会 顧問 山田 尋志 

 

１．京都市の概要 

 京都市の人口は約 147 万人、やや減少傾向にある。高齢化率

は 26.7％。11 の行政区があり、この内の５つの行政区、東

山区・伏見区・北区・右京区・南区で、８つの社会福祉法人

（以下、社福）がモデル事業を実施している。 

 

２．事業概要 

 図表Ⅴ-１のパンフレットは京都市が作成。８つの社福の名

称、電話番号、事業概要が掲載されている。 

 全体概要は、低廉な「住まい」確保と社福による「見守り」

を一体的に提供、福祉×不動産の協働で独居高齢者と空き家

をマッチング、住み替え後は社福による見守りサービスを実

施。対象は市内在住の 65 歳以上の方。（図表Ⅴ-２） 

 プラットフォームは京都市居住支援協議会（H24.

９スタート）。ここに福祉団体の代表として参加

したことで、不動産業界が空き家が多いにもか

かわらず高齢者を拒んでいる状況を初めて知っ

た。そこで福祉と住宅関係で協働すれば事業が

できるのではと考えていたところ、このモデル

事業が始まる話を聞き京都市と相談、市が応募

し京都市老人福祉施設協議会が受託した。協議

会が会員にモデル事業への参画を募ったところ、

８つの社福が応じ、現在５つの行政区でモデル

事業を実施。（図表Ⅴ-３） 

 紹介する住まい（民間賃貸住宅）は、すこやか

賃貸住宅という高齢者を拒まない住宅登録をし

ている不動産業者の中で、この事業を実施する

社福と常に協働している不動産業者から紹介。

例えば、北区では、不動産事業者が２つ、見守

り事業をしている社福が２つあり、この４者で

毎月集まり協議を開催。 

 利用者負担金は 1,500 円。これは見守り契約を

したときの月額費用で、市民税非課税の方は無

料。 

 住み替え後に社福が提供するサービスは、定期

図表Ⅴ-１ モデル事業パンフレット 

図表Ⅴ-２ 事業概要 
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的な安否確認が週に２回。電話による安否確認と訪問による確認を各１回ずつ行う。 

 こうした契約を結ぶことを前提に、家主が賃貸契約を結ぶという、この２つの契約がセットで

行われている。 

 

３．問題意識 

 居住者を求める空き家が増加する一方で、不動産業界は高齢者の入居に消極的である。 

 京都市の空き家率 14.0％＞全国 13.5％（平成 25 年住宅・土地統計調査） 

 [消極的な理由] ①家賃滞納 ②孤独死等 ③残置物処理 

 高齢期における住み替えニーズが増加する一方で、住み替えに課題を抱える高齢者がいる。 

 [増加理由] ①退職による収入減 ②住宅の維持・管理負担 ③立ち退き ④相談者 ⑤住

宅の老朽化 

 [課題理由] ①年齢によるスティグマ ②連帯保証人の確保困難 ③住み替えにかかるエ

ネルギー 

 

４．モデル事業開始までの経緯 

 2012 年京都市居住支援協議会発足（保健福祉局・都市計画局・住宅供給公社・不動産関係団体・

福祉関係団体） 

 2014 年２月市老協施設長会でモデル事業参加を問いかけ 

 市内４行政区６法人が参加を表明（現在５行政区８法人） 

 2014 年 11 月「京都市高齢者すまい・生活支援モデル事業」開始 

 

５．京都市高齢者すまい・生活支援モデル事業 

 見守りと生活支援の契約をした高齢者と、家

主が入居契約をする。（図表Ⅴ-４） 

 

６．相談の状況／相談者の属性 

 平成 26 年 11 月に事業がスタート、丸１年２

カ月近くが経過。最初は京都市が様々な方法

で広報し相談件数も多かった。その効果が４

月辺りから徐々に減り、８つの法人が受けて

いる相談を合計すると、月に平均 10 件から

20 件。 

 事業開始から１年間で 17 件の住み替えが実

現。一番多い法人の契約は８件。 

 契約件数が増えてくると、週に２回の安否確認があるため、今後の人員体制や財源についても、

整備を始めるべきではという問題意識を持っている。（図表Ⅴ-５） 

 相談は本人からが一番多いが、そこから契約に至るケースは少ない。一方で、契約に至る可能

性が高いのは、地域包括支援センターや居宅 CM からの相談という結果が出た。 

図表Ⅴ-４ 京都市高齢者すまい・生活支援 

モデル事業 
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７．住み替えの理由 

 住み替え理由は、「立ち退き」「家賃が高い」が圧倒的に多いと予想していたが、驚くほど様々

なニーズがあることが判明。福祉関係団体が大きくかかわるべきであろう。（図表Ⅴ-６） 

 

８．モデル事業実施フロー 

 不動産業者と福祉団体、実際に入居したい高齢者との「三者面談」を行う。 

 それぞれの社福に、連携している不動産業者から家賃や場所、バリアフリー等の情報がおおよ

そリアルタイムで届いている。（図表Ⅴ-７） 

 最初は、包括からの相談に合う物件を社福がマッチングし紹介する想定であった。ところが、

家主や不動産業界の考える高齢者は 70 歳くらいまで、実際にニーズが高いのは 80 代、90 代。

そこで、三者面談により家主に高齢者と実際に会ってもらい、90 代でもこんなに元気だという

ことを知っていただく機会をつくった。 

 このようにお互いの意識を変えていくということが大きなポイントではないかと思う。 

 

 

図表Ⅴ-７ モデル事業実施フロー 

図表Ⅴ-６ 住み替えの理由 図表Ⅴ-５ 相談の状況／相談者の属性 

図表Ⅴ-８ 事例（１）A 氏の住みかえ支援 
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９．事例（１）Ａ氏の住み替え支援 

 図表Ⅴ-８はＡ氏の事例、これが三者面談のきっかけになった。 

 

10．事業の成果と学び 

 事業開始から１年間で 17 名の方が住み替えを実現。 

 三者面談により不動産事業者との協力体制を構築。 

 「“公的”な見守りサービス」による家主の安心＝貸し手の負担減を実現。 

 高齢期における潜在化された多様な住生活ニーズを発掘。（経済状況、家主の理解、生活支援サ

ービス等） 

 関係機関との協働で地域での見守り体制を整備。 

 

11．関係機関と専門職の連携／事例（２）Ｂ氏の退院支援 

 関係機関と専門職の連携。（図表Ⅴ-９） 

 Ｂ氏は 60 代男性。白血病の治療で市内の病院

に長期入院していたが、家賃トラブルにより

入院前の住居（市外）は強制立ち退きになっ

た。外来治療に移行可能となり、モデル事業

の利用を検討。 

 

12．モデル事業実施から見えた課題 

 相談内容は、生活保護、若しくは要介護・要

支援認定を受けているケースが多い。 

 また、家族から離れたい、あるいは家族の近

くに行きたいという、相反するような理由も

ある。（図表Ⅴ-10） 

 

13．モデル事業の今後・拡大への課題 

 今後、事業を拡大していく上で、病院や養護

老人ホーム、あるいはケアハウスからの地域

移行も、わずかだが出始めている。 

 空き家の問題を、さらに多様なマッチングに

つなげていきたい。今は空き家と高齢者をマ

ッチングしたケースのみの見守り支援だが、

このモデル事業経過後は、空き家とのマッチ

ングとは無関係に、各圏域の高齢者からニーズがあれば、社福がどの圏域でも見守りできるよ

うな事業に発展していこうというイメージを持っている。 

 京都市内には 76 の日常生活圏域があり、各圏域でこの事業ができるかどうかも課題である。 

 

図表Ⅴ-９ 関係機関と専門職の連携 

図表Ⅴ-10 モデル事業実施から見えた課題 
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Ⅵ．奈良県天理市 

天理市健康福祉部介護福祉課 主事 小林 敦行 

社会福祉法人やすらぎ会 低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業 吉田 真哉 

 

１．概要 

 天理市の面積は約 86 平方 km。人口は約６

万７千人で、平成７年の約７万４千人をピ

ークに減少傾向にある。一方で、高齢者人

口は今後も増える見込みで、現在の高齢化

率約 23.0％から、平成 37 年には 26.9％に

至ると見込まれている。（H27.３天理市資料

より）（図表Ⅵ-１） 

 

２．昨年度からの経緯 

 社会福祉法人やすらぎ会（以下、やすらぎ会）は天理市と協働し、このモデル事業を平成 26

年 10 月から開始。当初、住まいの確保が一番の課題で、奈良県には居住支援協議会の設置がな

かったことから、やすらぎ会と天理市で奈良県に働きかけ、住宅課と日本賃貸住宅管理協会と

で調整し、協議会設立に向け前向きに進んでいた。 

 平成 27 年５月に入り行政の方向転換があ

り、居住支援協議会立ち上げの方向性はあ

るものの、県としては積極的にこのモデル

事業との連携は難しいという結論に至った。

当初予定していたものが全て白紙に戻り、

５月から全く新しいモデル事業の体系を構

築すべく、見直しを行いながら事業を進め

た。 

 

３．モデル事業相関図 

 まずは住宅の確保に関し、やすらぎ会の担当者が市内全ての不動産業者を回り、このモデル事

業の趣旨説明と協力依頼を行った。その結果、天理市内の全不動産業者 18 社のうち、６社から

賛同を得て、このモデル事業の登録協力店として登録を行った。 

 また、不動産業者との情報交換の中で、昨今言われている高齢者に対する拒否感や不安感を持

っている家主、不動産業者が大変多いという話を聞いた。具体的な問題としては、孤独死や、

亡くなった後の残置物の処理、家賃滞納等、様々な理由があるが、いずれも一般的で漠然とし

たものであった。 

 さらに、高齢者によって抱えている課題は１つ１つ違うため、各転居希望者に対しアセスメン

トを行い、課題を明確にした上で、その方に必要なアプローチをプラン化することとした。（図

表Ⅵ-２） 

図表Ⅵ-１ 天理市 地図・概要 

やすらぎ会の生活支援拠点 
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４．転居支援委員会の設置 

 H28 年２月に法人内で転居支援委員会を立ち上げた。 

 第一回として、同委員会の趣旨説明及び今後の流れについて共有。 

 H27 年 12 月時点で転居の実績はまだないものの、規模が小さい最初の間は、実際にソーシ

ャルワークを専門職域とする職種が集り、アセスメントを実施した高齢者に対する必要な

支援をプラン化する予定。 

 今後の開催は必要に応じて適宜召集・開催する。 

 

５．今後の予定 

 支援プランは幾つかの側面を持っている。 

 登録協力店の不動産業者で直接高齢者が転居できるようにすること。相談者の課題を明確に

した上で、支援内容の契約というハードルを越えること。 

 転居後の QOL の向上を図ること。目標や生きがいを明確に持ち、前向きに生きていけるよう

なプランを策定する。 

 これらのプランだけで直接契約できない転居希望者には、やすらぎ会で希望に合うような物

件を借り転貸することも想定。 

 社会福祉協議会の地域福祉権利擁護事業の活用により利用者の金銭管理を行う事も可能。 

図表Ⅵ-２ 低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業相関図 
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 金銭的な補助は難しい部分があり、例えば、引っ越しの保証金負担はできないため、費用をで

きるだけ抑えるために、学生ボランティアを使った引っ越し作業も想定している。 

 天理市という土地柄、地元には大学、医療大学、専門学校と様々な学校があり、協力依頼を

募る想定。 

 上記の関係から、天理大学に引っ越しの手伝いを依頼した際、社会福祉学科の先生から以下の

声掛けを頂いた。 

 「実際に転居された後の生活の支援にはどういうものがあるのか、一緒に考えていきません

か」との提案。 

 その先生が主宰している高齢者元気創出プロジェクトとも協力し、転居後の QOL の向上が図

れる支援の体系づくりも考えていく予定。 

 実績として、相談は H27.12 月時点で６件であったが、転居には至らず。しかしその後、相談件

数は増加傾向であり、実際に成約に至りそうな案件も出てきている。 

 現在の相談件数は 12 件となっている。 

 相談内容としては、高齢者の対応に困った不動産業者から

の仲介依頼や、精神疾患専門病院に医療保護入院されてい

る方の在宅復帰に関する相談（対応継続中）等様々な内容

の相談が寄せられている。 

 先述した経緯からどうしても体系構築に奔走し時間がとら

れたこともあり、広報活動が足りていないことが課題であっ

た。 

 作成したパンフレットを 1,700 部ほど配布済。今後、広報

活動を進め相談実績を上げることにより、課題がいろいろ

と出てくると思っている。 

 事業広報と共に、社会資源ストックの発掘も行っている。 

 広報活動に使用しているパンフレット・チラシは数種類

ある。（図表Ⅵ-３、４） 

 

  

図表Ⅵ-３ モデル事業ポスター 

図表Ⅵ-４ モデル事業パンフレット（三折り） 
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Ⅶ．福岡県福岡市 

福岡市住宅都市局住宅部住宅計画課 居住支援係長 岳本 美保 

福岡市住宅都市局住宅部住宅計画課居住支援係 帆足  崇 

(社福)福岡市社会福祉協議会地域福祉部地域福祉課 事業開発担当 主査 栗田 将行 

 

１．概要 

 福岡市の面積は 343 平方 km、人口は約 150 万人。高齢化率は 20.2％で、2025 年には約 25％、

2040 年には約 31％になると推定されている（H27.９）。 

 

２．住まいサポートふくおかの概要 

 「住まいサポートふくおか」という名称で、緊

急連絡先や保証人を確保できない高齢者等を支

援するため、市の社会福祉協議会（以下、社協）

にコーディネーターを配置。高齢者の入居に協

力する協力店（不動産会社）や、様々な生活支

援を行う支援団体の登録を行う。 

 その支援団体などで構成されるプラットフォー

ムを構築し、高齢者の民間賃貸への円滑入居及

び入居後の生活支援を行うという事業スキーム

である。（図表Ⅶ-１） 

 

３．事業の流れ 

 まず社協が、高齢者から住み替え希望の理由、

希望される物件の家賃、広さ、エリア、あるい

は本人の経済状況、身体状況、また親族との関

係性等をヒアリングしながら、相談を受ける。 

 本人に必要となりそうなサービスを、支援団体

で構成されるプラットフォームから調整してい

く。（図表Ⅶ-２） 

 そのニーズを協力店（不動産会社）に流し、本

人の希望する物件があるかを確認、あれば本人

と一緒に内覧する。 

 本人が気に入れば、協力店から家主に対し、独居高齢者で保証人なしだが、こういった支援体

制があるため入居を認めてもらえないかと投げかける。家主から承諾が得られた方から賃貸借

契約を交わす。この全体の仕組みを居住支援協議会がバックアップしている。 

 

４．事業の進捗状況 

 現在、協力店・支援団体の登録数は、協力店 20 社、支援団体 15 団体。提供サービス数は、１

図表Ⅶ-１ 住まいサポートふくおかの概要 

図表Ⅶ-２ 事業の流れ 
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団体につき複数のサービス提供をしている場

合もあるため、合計で 18 サービスとなる。（図

表Ⅶ-３） 

 事業開始から２月末現在までの相談総件数は

361 件で、賃貸借契約が成約したのは 72 件。

そのうち、協力店を通じたものも 38 件。 

 この事業の財源を確保するため、協力店など

から寄付を依頼している（２月末時点

766,010 円）。 

 また社協にて、「寄付つき商品事業」として、

その会社の商品やサービスの売り上げの一部

を寄付いただく仕組みを実施。現在、応援していただける企業１社と覚書を締結している。 

 

５．相談者の分析 

 圧倒的に単身女性からの相談が多く、単身の男性の２倍以上。年齢は、80 歳以上の方からの相

談が最も多く、次いで 70～74 歳と、高齢の方からの相談が非常に多い。（図表Ⅶ-４） 

 転居を希望する理由として、「家賃を下げたい」「立ち退き」が圧倒的に多い。希望する家賃は、

最も多いのが３万円台、次いで４万円台、３万円未満と続く。低家賃を希望される方が中心。 

 

６．事例紹介① 

 女性Ａさん、89 歳（図表Ⅶ-５）。まず、家賃の支払いを担保する家賃債務保証をつけ、毎日、

電話による安否確認「声の訪問」という福岡市のサービス、「ふれあいネットワーク」によるボ

ランティアの定期訪問（近隣住民による安否確認、見守り活動）の調整を行った。さらに「緊

急通報システム」による緊急時の備えとして、胸から下げたペンダントを押すと 24 時間対応可

能なコールセンターにつながる仕組みを導入。また、プラットフォーム上の家財処分業者によ

る不要な家財の処分と引っ越しの支援、あるいはストックしてある家具、家電の寄付も受けて

いる。地域包括支援センターには、介護保険サービスの福祉用具貸与の利用調整を図り、浴室

図表Ⅶ-４ 相談者の分析 

図表Ⅶ-３ 事業の進捗状況 
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図表Ⅶ-５ 事例紹介① 図表Ⅶ-６ 事例紹介② 

図表Ⅶ-７ 事業の課題 

の段差解消を行った。 

 ここまでサービスを入れることによって、家主の納得も得られ、転居が実現した。 

 

７．事例紹介② 

 女性Ｂさん、80 歳（図表Ⅶ-６）。見守り、転宅費としての生活福祉資金の貸し付け、生協「グ

リーンコープ」が行う家計相談の利用、家財処分業者や民生委員と調整を図り入居が実現した。 

 

８．事業の課題 

 当初、自社保証方式という新しいビジネスモ

デルを提案し、そこから財源を生んでいく方

針で実行してきたが、なかなか難しく、実現

に至っていない。 

 自社保証方式は、どうしても立て替えリス

クが不動産会社に残ってしまう。管理戸数

が何千とあるような不動産会社であれば

そのリスクも解消されるが、協力店に登録

している 20 社は、地域に密着した小規模

な家族経営のような会社が多いため、リス

クが気になり自社保証方式の導入に至っ

ていない。そのため、本事業での家賃債務保証制度のあり方は、今後の検討課題の１つとな

っている。（図表Ⅶ-７） 

 もう１つの課題として、死後事務の仕組みがある。家主が高齢者に安心して賃貸を行うために

は、葬儀や家財処分等の死後事務の実行を担保する必要がある。 

 社協では「ずーっとあんしん安らか事業」を実施。葬儀代、納骨費用、家財処分費用等とし

て事前に 50 万円預託してもらう仕組みとしている。しかし、引っ越しの際に 50 万円の捻出

は難しいという声も非常に多く、現在、少額短期保険を扱う会社と、毎月、3,000～4,000

円程度の保険料を納めることにより、いざというときは保険金により死後事務を実施すると

いう仕組みを構築する協議を続けている。 

101



102 
 

Ⅷ．大分県豊後大野市 

豊後大野市高齢者福祉課 主幹 横田 昭洋 

社会福祉法人偕成会 養護老人ホーム常楽荘 施設長 浅倉 旬子 

 

１．概要 

 豊後大野市は大分県の南西部に位置し、総面積は県下で３番

目に広い。現在（H27.11）の人口は 38,106 人、高齢化率は

約 40％。介護保険料は県下で最も高く、全庁挙げて健康寿命

を延ばす取り組みが随所で実施されている。（図表Ⅷ-１） 

 過疎高齢化の進行とともに、既存の制度では対応が困難な低

所得高齢者の住宅確保の問題が顕在化しつつある。そのため、

既存の養護老人ホーム（以下、養護）を運営する社会福祉法

人（以下、社福）と議論を重ね、養護の近くの空き家を活用

した住宅の確保と生活支援を一体的に提供し、住みなれた地

域で生活できるよう、昨年 10 月からこのモデル事業に

取り組んでいる。 

 

２．地域の課題・背景 

 自宅で生活している高齢者等で対応が難しいのは、低所得者や病弱者の在宅生活計画である。 

 中山間で暮らす単独、あるいは高齢者世帯は、代々続いた古い家屋に住み、交通の便に供しな

いところで、「できるだけ人様のお世話にならないこと」を信条に生活している。都市部に生活

する子供たちは、ふるさとに暮らす親に対し地域で見守る仕組みづくりを期待している。 

 複数の介護保険適用施設のほかに、生活困窮者の緊急受け入れを目的に掲げる措置入所施設の

養護がある。 

 

３．地域の目指すもの・くすのきハウスの目指すもの 

 地域包括ケアシステム構築を推進するための１つの手段として、この事業を位置づけたい。 

 くすのきハウスの誕生は、新しい地域力を創り育てることを目指したものである。困っている

“今”に対応できる生活支援のあり方をより実効的なものにし、施設依存型や介護保険だけで

はなく、社福だからできる新しい社会支援として地域に根付かせたい。 

 

４．くすのきハウスの軒数 

 事業の開始から１年経過。初年度に民家の借

り上げが２軒（くすのきハウス１・２）、養護

の空き部屋活用が１軒、合計３軒となってい

る。しかしながら、事業に見合った空き家が

なかなか見つからず、軒数をふやせずにいる。

（図表Ⅷ-２） 図表Ⅷ-２ くすのきハウスの軒数 

図表Ⅷ-１ 豊後大野市 地図 
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５．くすのきハウスの利用状況 

 昨年 10 月から今年９月までの１年間 

 くすのきハウス１：利用者７名、延べ日数 636 日／くすのきハウス２：利用者２名、 

延べ日数 633 日／くすのきハウス３：利用者 18 名、延べ日数 753 日。 

 

６．入居の理由 

 家族による介護放棄、社会的・経済的破綻（借金・アルコール依存等）、介護者による虐待、認

知症・体調不良によるひとり暮らしの困難、介護者の急な入院等、さまざまな理由があった。 

 

７．入居後の状況 

 本人の状態に応じた施設へ入所された方。 

 有料老人ホーム、グループホーム、養護老人ホーム等 

 入居の際の問題が解決し在宅へ戻られた方、残念ながらまだ行き場がなく軽就労を行いながら

入居を継続されている方もいる。 

 

８．入居者の地域との交流 

 くすのきハウス２の居住者が、今年の９月に地元の敬老会に呼ばれた。 

 養護で行われた運動会や地域の軽スポーツ大会でも、地域の方と交流。写真の車椅子の方は地

元の民生委員で、養護の運動会に参加された。その他、くすのきハウス１で行われているサロ

ンにも参加し交流している。（図表Ⅷ-３） 

 

 

９．軽就労 

 常楽荘で行っている配食サービスのお手伝い、草取り、ニワトリや山羊の世話、畑の管理など。

高齢者の方に役割を与えることで本来の生活を取り戻し、ほとんどの方は、入居前は暗かった

表情が明るくなってきた。（図表Ⅷ-４） 

 

 

図表Ⅷ-３ 入居者の地域との交流 

図表Ⅷ-４ 軽就労の様子 
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10. 東京に行って「はとバス」に乗ろう！ツアー 

 世話をしているニワトリの卵を販売して得た収

入などで、くすのき貯金を実施。この資金を一部

使い、今年 11 月に東京へ旅行した。これは、軽

就労を行う利用者の方の「飛行機に乗ったことが

ない」「東京へ旅行に行ったことがない」という

声に法人が応えたもの。（図表Ⅷ-５） 

 この旅行をきっかけに入居者の就労意欲がさら

に高まり、今回旅行に行けなかった入居者も、「ど

うしたら連れていってもらえるのか」と考え、自ら進んで軽就労を行うようになった。 

 

11．現時点でのまとめと課題 

 昨年 10 月から駆け足で事業を進め、必要な方の要望に応えることに傾倒していた。そのため、

入居の仕組みづくりが少し遅れている。今年度中には、入居指針や入居判定の仕組みづくりを

完成させたい。 

 市で行っている空き家バンクとあわせ、地域の方との交流で得たネットワーク等を生かし、事

業に見合った空き家がないか、今後も探したい。 

 

12．平成 28 年度に向けて・第２の在宅「くすのきハウス４（仮称）」について 

 くすのきハウスが新たな局面へと向かおうとしている。 

 平成 27 年 11 月に市所有の福祉施設譲渡の募集（指定管理している法人が今年度で経営から

手を引くため）に応募した。その施設は、デイサービスセンターとグループホーム、現在は

廃止となった保育園が一体となった施設。 

 正式に譲渡の許可が出れば、平成 28 年度に改修を行う予定。その一部分を第２の在宅「く

すのきハウス４（仮称）」として利用したいと計画している。 

 「くすのきハウス４（仮称）」は、社福の地域貢献という視点から見ると、介護保険にとらわれ

ず生活支援ができることが理想的である。 

 個々の住居と共有スペースが組み合わされた集合住宅で、生活支援をタイムリーに届けるこ

とが必須となる。 

 既存の建物を利用するという趣旨からいくと、民家にこだわらなくてもよいのではないかとい

う思いもある。 

 高齢化率は高くなっても、高齢者自身の数が減っていく過疎地においては、閉鎖しなければ

ならない福祉施設も出てくる。その建物に息吹を吹き込んで拠点をつくる計画。 

 新しい拠点は整備を行い花木に囲まれた場所にし、地域の方も、さらには観光客も、気軽に

立ち寄れるところにしたい。 

 山羊もニワトリも、花木に囲まれた、くすのきハウス４（仮称）へ引っ越しを予定している。 

  

図表Ⅷ-５ 東京に行って「はとバス」に 

乗ろう！ツアー 
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Ⅸ．宮城県岩沼市 

岩沼市健康福祉部被災者生活支援室 生活支援係長 佐藤 俊輔 

(公社)青年海外協力協会(JOCA) 仙台事務所 松尾 洋子 

 

１．概要 

 岩沼市の現在（H27.11）の人口は 44,055 人。

宮城県の東南部に位置し、仙台市中心部から

は南へ 18 キロ。西の丘陵地帯から東の太平

洋沿岸までなだらかな平野で、東北では比較

的温暖な都市。国道４号、６号、JR 東北本線、

常磐線の合流点であり、仙台空港や仙台東部

道路、岩沼インターチェンジの所在など、東

北における交通の要衝となっている。（図表

Ⅸ-１） 

 岩沼駅を中心に住宅地が広がり、周囲に農業、

工業地域を展開している。岩沼市は被災した

地域であり、太平洋沿岸部には、津波よけを

兼ね備えたメモリアルパーク「千年希望の丘」

が整備されている。 

 世帯数は、平成 22 年と 26 年を比較すると増

加しているが、人口は平成 17 年よりほぼ横

ばい状態で、１世帯当たりの人員数が減少し

ていることが分かる。平成 25 年時点では１

世帯当たり 2.65 人。65 歳以上の高齢者は

22％、そのうち独居の高齢者は 14％であった。

（図表Ⅸ-２） 

 自然動態は、平成 24 年で出生数と死亡数が

逆転したが、震災の影響かと思われる。その

後もとに戻るも徐々に近づき、平成 27 年以

降、緩やかに逆転していくと考えられる。（図

表Ⅸ-３） 

 各小学区の高齢者の分布には特徴がある。85

歳以上の高齢者が多い学区は、岩沼小学校区

と玉浦小学校区。玉浦小学校区は高齢者が最

も多く、閉じこもりや要介護認定者も最も多

い。生産年齢人口が最も多い学区は岩沼西小

学校区。（図表Ⅸ-４） 

 要介護高齢者の実績値は、着実に増加傾向に

図表Ⅸ-２ 人口統計と世帯数の推移 

図表Ⅸ-３ 人口動態/人口ピラミッド 

図表Ⅸ-４ 小学校区別 世帯別人口構成 

図表Ⅸ-１ 岩沼市の概要 
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図表Ⅸ-６ 高齢者と高齢者世帯の増加 図表Ⅸ-７ 高齢者の希望するサービス形態 

図表Ⅸ-８ 高齢者の社会参加活動 

あり、平成 26 年度の認定者数は 1,740

人。５年前と比べると 312 人増加して

いる。（図表Ⅸ-５） 

 

２．岩沼市の現状 

 以前に実施した高齢者向けアンケート

調査の結果を盛り込みながら、高齢者

の現状を５つの項目に分けて紹介する。 

 ①高齢者と高齢者世帯の増加 

高齢化率と高齢者人口はともに増加。特に、１世帯当たりの人員が減少し、単独世帯や夫婦

のみ世帯が増加していく傾向にある。高齢者世帯が住みなれた地域で暮らし続けられるため

に、生活支援の担い手として元気な高齢者の活力を生かした多様な支援の仕組みづくりが重

要となる。（図表Ⅸ-６） 

 ②高齢者の希望は『自宅で家族介護＋介護保険サービス』 

住みなれた自宅での生活を希望する方の合計は 50.8％。将来の住まい方と介護保険サービス

の利用を希望する人が多い。生活支援・介護予防サービスによる新たな支援策の検討も重要

となる。（図表Ⅸ-７） 

 ③高齢者の社会参加活動への参加が少ない 

調査結果では約８割の高齢者が「趣味があ

る」と回答するも、活動の８割が個人で取

り組む内容。趣味活動や自治会等の集会に

参加する人ほど、介護状態になりにくいと

いう効果があるため、外出の機会や交流の

場づくりが重要である。（図表Ⅸ-８） 

 ④女性の健康寿命が短く不健康な期間が長い 

宮城県の平均に比べ不健康な期間が女性は長い。健康寿命を延ばすことは性別に関係なく取

り組む必要があるが、女性の平均寿命が長いことから、高齢者世帯や単独世帯の増加に伴い、

介護予防、地域支援事業が重要になってくる。（図表Ⅸ-９） 

 ⑤『福祉用具貸与『住宅改修費』の増加 

図表Ⅸ-10 で、介護保険事業の実績を計画値との比較で見ると、介護予防福祉用具貸与、住

図表Ⅸ-５ 福祉・社会保障等 

106



107 
 

図表Ⅸ-10 介護保険事業の実績を計画値 

図表Ⅸ-11 モデル事業のイメージ 

図表Ⅸ-９ 健康・不健康寿命 

宅改修費が計画値より多くなっている。図表右側の介護保険事業の利用の推移を見ると、濃

い色の網掛け部分の利用が伸びており、特に住みなれた自宅での生活環境を整える福祉用具

貸与、住宅改修費が顕著に伸びている。可能な限り自宅で日常生活を送るというスタイルへ

移行しつつあるのではないかと考えられ、在宅サービスのより一層の充実が求められる。 

３．岩沼市の課題 

 高齢者・高齢者世帯の増加に伴う住民参加による地域福祉の充実。 

 認知症も含めた自宅での介護環境の整備。 

 医療との連携による健康寿命の増進とケア体制の構築。 

 高齢者福祉・介護保険事業の各種サービスの適切な利用促進。 

 

４．モデル事業のイメージ 

 地域の高齢者等の状況把握を行い、

空き家等を活用した住まいの確保と、

居場所と役割を創出し、地域コミュ

ニティづくりの協力者等の支援が得

られるような仕組みを構築。 

 地域型のプラットフォーム構築を担

いつつ、日常的な相談や見守りによ

り、低所得高齢者等が住みなれた地域において継続的に安心して暮らせるような体制を整備。 

 明るく活力に満ちた高齢化社会を確立していくために、地域資源である空き家や人、技術を活

用し、人と人とのつながりや関係機関との連携が継続的に拡大していくような地域づくりを確

立。（図表Ⅸ-11） 

 

５．岩沼市の事業内容と当面の予定 

 空き家調査では、空き家の実態把握や物件の開拓、確保等を目指す。 

 対象世帯の現状を調査する。課題抽出のために、世帯別にアンケートを実施する。 

 家主・不動産業者との連携、地域の関係者に対する本事業の周知等を行い、プラットフォーム

を構築する。 

 住まい相談窓口を開設し、空き家情報の提供、住まいの相談対応を行う。 
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Ⅹ．秋田県横手市 

横手市健康福祉部高齢ふれあい課 高齢福祉係 佐々木 恵 

社会福祉法人一真会 松川 俊之 

社会福祉法人横手福寿会 菊地 浩記 

 

１．概要 

 横手市は、秋田県南部に位

置する農村部で、冬場の積

雪が２メートルを超えるこ

ともある豪雪地帯。（図表Ⅹ

-１） 

 現在の人口は約９万４千人

（H28.2）、平成 17 年の市町

村合併時の 10万人から年々

減少を続けている。 

 横手市では持ち家率が高く、

高齢者においては 90％を超

える。長年住んだ家も、高

齢者が施設入所することで空き家が増えているという現状にある。 

 市民の意識としては、保守的な傾向が強い。困り事は行政が解決すべきという風潮がまだあり、

ボランティアや NPO 法人がなかなか普及しないという地域性がある。 

 

２．事業実施の契機 

 少子高齢化という課題に直面

している。また、町内会の機

能の低下が著しく、地域のつ

ながりが希薄になってきてい

る。（図表Ⅹ-２、３） 

 横手市は比較的所得の低い層

が多く、高齢者全体の 75.8％

が住民税非課税である。 

 市内には介護が必要な方の施

設はほぼ充足している一方、

自立から軽度の方が入居でき

る施設は少なく、養護老人ホ

ームやケアハウスの待機者は

多い。 

 家屋の除排雪や移動手段の問題で高齢者の住み替えニーズはあり、有料老人ホームやサービス

図表Ⅹ-１ 横手市地図 

図表Ⅹ-２ 横手市の実際人口と将来推計 

図表Ⅹ-３ 横手市の年齢３区分割合 
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５．経過 

平成 27 年 ３月 地域善隣事業全国大会参加、先進地視察（横浜市） 

       ４月 市内８社会福祉法人への事業委託ヒアリング 

       ５月 庁内担当課との打合せ（生活環境課・高齢ふれあい課） 

       ６月 庁内会議（建築住宅課・生活環境課・社会福祉課・高齢ふれあい課） 

          庁外打合せ（宅建業協会、生活環境課・高齢ふれあい課） 

       ７月 補助金内示、委託法人募集、市民アンケート実施 

          宅建協会横手地区協議会研修会に参加しモデル事業について説明 

       ８月 委託先法人決定、担当者会議（地域局市民サービス課、社協） 

       ９月 高齢者くらしのサポートサンター開設（２カ所）、市報折り込み 

          地域ケア会議参加、民生委員定例会参加 

10 月 委託先法人と地縁組織等との勉強会開催 

       11 月 委託先法人との打合せ 

       12 月 秋田県居住支援協議会設立 

          庁外打合せ（全国賃貸住宅経営者協会連合会副会長、委託先法人、 

建築住宅課、高齢ふれあい課） 

モデル事業検討委員会（プラットフォーム関係者 27 名） 

 
６．実績 

 75 歳以上の医療機関未受診者を訪問し、実態調査を行った。 

 ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯宅を週１回程度訪問し、安否確認、相談等を行い不安感や孤

独感を軽減する事業を実施。（増田地区） 

 76 歳・男性。他県から移り住むことを希望し実家を頼ってやってきたが、家族関係が悪く住む

ところが見つからず市に相談。センターが介入しアパートに住むことが決まった矢先、身体状

況が悪化、有料老人ホームへの住まいの支援を行った。 

 76 歳・女性。病気から一人暮しに不安を抱き、住み替えを希望。低家賃の空きアパートへ住み

替えの斡旋をし、生活支援を行っている。 

 70 代夫婦。生活支援ハウスに長期間住み続けているため、住み替えの支援中。 

 

７．今後の課題と展望 

 モデル事業の成果を生かし、全日常生活圏域へのサポートセンター設置により、空き室、空き

家の有効活用を図りたい。 

 支援対象者の漏れのない把握、不動産関係者との連携で、家主の不安解消による住まいの確保、

日常生活上の支援、さらには、入居者同士や地域との互助をつくっていきたい。 
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Ⅺ．埼玉県和光市 

和光市保健福祉部長寿あんしん課 主事 青木 順子 

和光市保健福祉部長寿あんしん課 市川 友香 

和光市保健福祉部 福祉政策課長 阿部  剛 

 

１．概要 

 和光市は埼玉県南部に位置し、東

京都練馬区、板橋区に隣接した、

面積11.8平方キロメートルの非常

に小さな市である。人口は約８万

人、高齢化率は 16.9％（H27.３）。

埼玉県は全国的にも年齢構成が非

常に若い県だが、その中でも和光

市はさらに若い自治体である。 

 交通は私鉄が１本、地下鉄が複数

本乗り入れており、都心へのアク

セスが非常によく若年層の流入が

多い。人口のボリュームが 40 代前

後に集まっているため、高齢化率

は低い。今後も高齢化は進んでい

くが、子どもの数は余り減らず、生産人口がある程度同じレベルを維持することができるとい

う強みを持った市である。（図表Ⅺ-１） 

 

２．事業に応募した契機 

 これまでも高齢者の住まい確保

に向けた取り組みを進めてきた

が、新たにバージョンアップし

た取り組みとして、所得の少な

い高齢者等の住まい確保、ある

いは施設入所等により使用しな

くなった自宅等の有効活用を、

同時にかつ効果的に解決できる

仕組みを構築していきたいと考

え応募。（図表Ⅺ-２） 

 

３．住まい確保の取り組み 

 和光市の取り組みの特徴として、「長寿あんしんグランドデザイン」に基づき、介護保険事業計

画の中にサービス提供基盤の整備計画も明確に位置づけている。サービスの必要量の分析から

図表Ⅺ-１ 和光市地図 

図表Ⅺ-２ モデル事業応募の契機 
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サービスの供給量の推計を行い、

必要量と供給量のバランスを見

ながら事業計画を立てている。 

 施設整備等に関しても、計画的

な整備をしている関係から乱立

のようなことは起こっておらず、

本当に必要な分を必要な場所に

整備している。 

 その中で、サービス付き高齢者

向け住宅（以下、サ高住）やグ

ループホームも分析をした上で

整備し、住まい確保の取り組み

を進めている。また、特別養護老人ホームや大きな施設に頼らず、居住権をいかに確保するか

という視点で施設整備を進めている。（図表Ⅺ-３） 

 この計画に連動する形で、それを側面から支援する制度も幾つか設けている。 

 グループホーム等入居家賃助成事業（「グループホーム等」の中にはサ高住も含まれる） 

 計画に位置づけられたグループホームやサ高住に入る低所得者の方々に対し、入居家賃に

対して一定率（これは所得等によって変わる）、35％～50％を助成していく。 

 「計画に位置づけられた」ことが肝で、計画と連動した制度構築で側面から支援。 

 高齢者支援住宅家賃助成事業 

 既存の事業であり、居宅での日常生活に支障のある高齢者に対し、管理人が安否確認を行

う支援住宅を提供し、その家賃の一部を助成する。 

 支援住宅の基準は、一般的にはある程度の規模のマンションやアパートの１室ごとに支援

住宅として指定。「必要な場合に１室ごとに指定していく」ことが肝のため、支援住宅とし

て指定したが利用されていない、空きが出てしまうというロスは余りない。 

 支援住宅の１室に入居者の安否確認を行う管理人が置かれ、朝と夜、安否確認を行うサー

ビスがある。 

 家賃は 10 万円を限度に近隣の住宅家賃を参考に設定。10 万円～８万円を、市から直接そ

の事業者に支払う仕組み。 

 今回のモデル事業も、一部このスキームを使って取り組んでいきたい。 

 

４．事業の実施体制 

 市でプラットフォームを構築し、そこで様々なコーディネート業務等を行う考えだが、業務自

体は NPO 法人ワーカーズコープに委託。ワーカーズコープは、既に和光市のくらし・仕事相談

センターで生活困窮、就労支援の事業所を運営している。（図表Ⅺ-４） 

 まず、地域包括支援センターやケアマネジャーから空き家の情報、住宅希望者の情報をもらい、

その情報をプラットフォームに寄せてもらう。特に、和光市は施設等に入る方の約７割が持ち

家のため、例えば施設等に入所した方がいるので、空き家が出そうだという情報を寄せてもら

図表Ⅺ-３ 和光市における住まい確保の取組 
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う。加えて、住宅を希望されて

いる方の情報も得ていく。 

 和光市ではニーズ調査を行って

おり、市内に独居で低所得の方、

借家住まいの方がどれだけいる

かを既にデータとして持ってい

る。それをうまく活用していけ

ば、マッチングがスムーズにい

くと思っている。 

 プラットフォームにはコーディ

ネーターを置き、実際に空き家

が発生すると、その発生した空

き家を貸し家として使っていいという合意形成まで行う。 

 さらには、活用に当たり家財の処分、ハウスクリーニング、あるいは軽度な住宅改修も市の制

度とうまく組み合わせながら支援していく。また、高齢者は入居の保証が難しいため、保証会

社との調整もしている。 

 業務そのものについては、和光市と宅建取引業協会とが協定を結んでいる。この部分は、現在

調整中。賃貸業務の提供や、逆にそういった趣旨に賛同したオーナーから、空き家があるから

ぜひ活用してくれという情報ももらえるようなスキームをつくっている。 

 業界も問題意識では共有する部分が多く、実際に「私たちをぜひ使ってください」という申し

出もあった。こういった方々の協力も受けながら事業を進めていきたいと考えている。 

 

５． 事業実施による効果等 

 例えば、それなりの規模の一軒家

が空き家になった場合。高齢者の

支援住宅に使うことも１つだが、

そこに地域の方が集えるような、

地域交流スペースや、介護予防の

拠点としての利用といった、発展

的な事業への活用も今後は考えて

いきたい。（図表Ⅺ-５） 

  

図表Ⅺ-４ 事業の実施体制（イメージ） 

図表Ⅺ-５ 事業実施による効果等 
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Ⅻ．福岡県うきは市 

うきは市保健課介護・高齢者支援係 権藤 精二 

社会福祉協議会 総務企画課長 田村 吉彦 

 

１．概要 

 うきは市は福岡県の南東部に位置し、北は朝倉市、西は久留米市、南は八女市と大分県日田市、

東は大分県日田市に接している。人口は約３万１千人（H27.４）。（図表Ⅻ-１、２） 

 南に耳納連山、北に筑後川が流れ、市内部には耳納連山を源流とする巨瀬川、小塩川、隈上川

が流れ、筑後川に注ぎ込んでいる。筑後川の南に広がる平坦部、平坦部と山間部との間にある

山麓部、耳納連山に属する山間部に区分される。平坦部は肥沃な水田地帯が広がり、山麓部に

は果樹地帯が形成され、山間部は棚田などを含む森

林となっている。 

● 市域は、東西13km、南北11.8kmで、面積は117.46 

平方 km。地目別にみると、耕地 28.80 平方 km、 

宅地 8.05 平方 km、森林 59.23 平方 km となっ 

ており、約 75％が森林・耕地といった自然豊か 

な地域である。 

 

 

２．応募動機 

 市の思い（Ⅻ-３） 

 平成 26 年９月の時点で高齢化率が

30％を超え、平成 28 年４月からは総

合事業に移行する。 

 地域包括ケアシステムの構築を考え

たとき、医療連携や認知症、地域づ

くりは現在取り組んでいるが、高齢

者福祉計画作成や地域包括ケアシス

テムを進めていくにあたり、住宅部

分の方策は何も見つからなかった。 

図表Ⅻ-２ うきは市の現状 

図表Ⅻ-３ 応募動機（市の思い） 

図表Ⅻ-１ うきは市地図 
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 うきは市はとても小さい市町村であ

り、NPO 法人が市内に１カ所もなかっ

た。この事業を 26 年度に見つけた際、

市内に唯一ある社会福祉協議会（以下、

社協）へ事業への協力を依頼したが、

体制がとれないとの理由で断りを受

けた。 

 しかし、27 年度にもう一度この事業の

話が来た際、再度社協に働きかけると、

今度は社協からやりたいとの申し出をもらった。 

 社協の思い（図表Ⅻ-４） 

 社協では、貸し付け事業や生活困窮者の取り組み、介護保険事業と様々な事業を行っている。

ケアマネジャーからの相談内容として、住宅改修だけでなく住み替え希望として、年金生活

では現在の家賃が高い、仕事ができなくなった、という話を受けることがある。しかし、住

宅のことは今までなかなか手出しができなかった。 

 路上生活者の方についても支援方策を持たなかった。今回、市からの話を受けて、この事業

に取り組みたいと思った。 

 

３．福祉小座談会・よりあい活動 

 うきは市には、行政区と言われる地区が

ある。多いところで 200 世帯ぐらい、小

さいところで 20～30 世帯が集まった区

の中で、担当の民生委員や社協からお願

いしている福祉委員が集まり、福祉の課

題について話し合う「福祉小座談会（図

表Ⅻ-５）」を設けている。 

 この座談会で空き家の問題が出てきた。

空き家があることにより、非行の問題に

つながるのではという話もあった。社協

としても、地区の拠点になるような空き

家を生かす方法を模索していたところ、

この事業の先行事例を見て、事業に取り

組むこととなった。 

 生きがいの場としては、「よりあい活動

（図表Ⅻ-６）」というサロン活動を既に

行っている地区もあるが、集まる場がな

く、活動できない地区もある。空き家を

活用し、そこを拠点、憩いの場にすることができるのではと考えている。 

図表Ⅻ-５ 福祉省座談会 

図表Ⅻ-６ よりあい活動 

図表Ⅻ-４ 応募動機（社協の思い） 
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４．事業構想 

 入居支援、生活支援を行う団体によるネットワーク、いわゆるプラットフォームの構築として、

行政、住宅関連事業者、福祉関係団体と協議・連携、会議を開催していく。 

 相談窓口を開設し、高齢者の住み替えや住まいに関する相談の受け付け、情報提供を行う。 

 コーディネート業務では、実際にマッチング等を行う。 

 相談支援の拠点を運営し、集いの場を確保する。この事業は 12 月に市の議会を通り、社協もや

っと理事会を通り、評議員会をやっている。拠点は、既に空き家を探して準備済。あとは契約

を済ませるだけといった状況。契約を済ませればいつでも使える空き家で、そこを拠点に相談

業務等も行う予定。 

 事業の周知を行う。拠点は一般の住宅でモデルハウスではないが、福祉用具等も設置し見学も

できるようにしたいと、この企画をした職員と話している。 

 

５．居住支援について 

 福祉会、福祉委員が一緒に見守り活動

をすることにより、安心して暮らして

いけるまちづくりができると考えてい

る。（図表Ⅻ-７） 

 

６．今後の取り組み 

 うきは市にはいろいろな関係団体があ

る。その中で、社会福祉法人の連絡協

議会も昨年立ち上がり、地域貢献事業

の勉強会を行っている。現場の職員が

集まって何ができるかを、施設の空き

室活用も含め検討している。（図表Ⅻ-

８） 

 介護保険の事業者には、ほぼ全ての事

業者が集まる連絡会があるため、そこ

でも協議し、この事業への周知を図り

たい。困っていることなど、様々な情

報をもらいたいと思っている。 

 ボランティア団体の連絡協議会にも協力を仰ぎ、地域支援事業につなげていきたい。 

 全部の地区ではないが、ふれあいセンターという、一般的には地区社協と言われているものが

あり、自治協議会が新しくできている。そういった地域組織との連携も図っていきたい。 

 プラットフォームづくりの要になる不動産会社は、実際にはまだ話をしていない。たまたま社

協の理事で関連者もいるため、うまく活用していきたい。 

 将来的には、居住支援協議会のようなものができればと思いつつ、事業を展開していく予定。

民生委員に依頼し、アンケートも行う予定である。

図表Ⅻ-７ 居住継続支援 

図表Ⅻ-８ 多くの関係者、団体とともに 
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（２）実施自治体意見交換会 

①意見交換会 大都市グループ（横浜市・川崎市・福岡市・和光市） 

【進行】 明治大学理工学部建築学科 教授 園田眞理子 

 

１）意見のまとめ 

 本グループの４市のうち、和光市は本年度からの参加で、人口的には大都市とは言えないが、

東京圏にあり先進的な取組や事例も多く、他大都市にとっても参考になるため当枠で参加。 

 主に、大都市ならではの問題が話し合われ、他都市の事例を聞くことで、それぞれの課題解決

の糸口を見出し、互いに刺激を受けていた。 

 住まいに困窮している高齢者の発掘方法が、大都市では鍵である。福岡市は、相談員常駐の窓

口の他、市広報への掲載等告知活動を強化し、320 件の相談実績を上げている。 

 利用者増に対する見守り体制も、今後の大きな課題である。福岡市は、既存の緊急通報の仕組

みや社協の活動等を上手く結びつけ活用。横浜市は、地域の人が参加する共助の見守り活動を

活用、和光市は、要介護認定者は軽度でも定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービスを利用

可能としている。 

 誰かが異変に気付いた時の対応について話し合われた。川崎市では、異変察知の地域の目の一

つとして、新聞販売店とのつながりをいかした見守りの可能性の話があった。横浜市では、地

域ケアプラザが身近な窓口として機能し、相談対応が可能。福岡市は、見守りダイヤルで市で

一元的に相談を受け、対応が可能。和光市は、悉皆調査で高齢者像を把握、アンケート未返信

者にアウトリーチし、問題解決に取り組んでいる。 

 特に、現実的にあらゆる問題を果敢に解いている和光市の様々な取り組みに、大都市でも実施

できることがあるのではと、他自治体も大いに刺激を受けた。 

 

２）意見交換（詳細） 

○園田 今までの活動の中で、手ごたえがあったことや、悩んでいることなど、自由闊達に質問や

意見をぶつけてもらいたい。 

○川崎市 住まいの困窮者になかなか出会わない。どのように探したらいいのか。 

○福岡市 直接、社会福祉協議会（以下、社協）に相談に来る人は少ない。市役所や地域包括支援

センター（以下、包括）、近隣の民生委員からの紹介もあり、約１年で 320 件ほど集まった。ニー

ズは随分眠っていると思う。 

○園田 人口が川崎市と同じぐらい（150 万人前後）の福岡市は、320 件の相談件数がある。和光

市（人口約８万人）は住まい困窮者をどうやって発掘しているか。 

○和光市 介護保険事業計画の中でも、その問題の重要性を謳っている。和光市では、65 歳以上の

高齢者（約１万 6,000 人）に対し、日常生活圏域ごとのニーズ調査を３年間かけて実施、全数を網

羅して状況把握をしている。意向調査だけではなく、その人の状態像、経済状況や住居の所有形態

も全て見てクロス集計し、まとめている。例えば、認知症リスクの属性では、独居、低所得、かつ

賃貸住宅に住む人の人数が見えてくる。このような人に認知症のリスクが出てしまうと、自宅で暮
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らし続けることが難しいため、例えば、定期巡回・随時対応型訪問介護看護（以下、定期巡回）を

入れていくといった対応に結びつける。このように、様々なことをクロス集計していくと大体見え

てくる。そのデータが強み。 

○園田 有名ないわゆる和光市方式だ。悉皆調査で、アンケートの返送がある人は心配ないが、返

送がない人にはアウトリーチしている。横浜市（人口約 370 万人）では「地域ケアプラザ（市が委

託している地域包括支援センター）」がしっかりしていると思うが、この事業で展開されているの

は市営住宅と県営住宅が主対象である。住まいの困窮者に出会う場や発掘する場はあるか。 

○横浜市 他部局では、高齢者への住まい提供、もしくは情報提供をする窓口はあり、本事業と直

接的ではないが連携はしている。当事業では、住宅が確保されている市営住宅の低所得者、もしく

は高齢者に向けて、市営住宅が担うべき責務の中から、特に生活支援に力を入れている。 

○園田 日本の住宅政策にはすごく誤解がある。今までは市営住宅に住んでいる人が一番困窮世帯

だった。しかし現実は、民間の賃貸住宅でひとり暮らし、身元保証もなく、場合によっては生活保

護の住宅扶助で住んでいる人がいて、特に川崎市は多い。北九州市も有名だが、福岡市も多いのか。

また、社協で 320 件の相談があったというのは、市の立場からは、どのようにしてその情報を得て

いるのか、何か仕組みがあるのか。 

○福岡市 福岡市もそういった人は多い。また、仕組みとしては、住宅計画課にある「住宅相談コ

ーナー」で、常駐する専門の相談員（市の OB）が住宅全般のいろいろな相談を受けている。その中

で、当事業に該当するようなものは社協に相談しているが、それ以外のものは相談員が受けている

ため、ニーズの把握はできている。しかし、相談窓口があるということすら知らない人が結構いる。

一度この事業の広報を市政だより（全世帯に配布している市の広報誌）に載せたら、その後の相談

件数がぐっとふえた。その時は、１カ月で 100 件弱ぐらいあり、相談したくてもできなかった人も

いるのではないか。 

○園田 川崎市も同じぐらいの人口規模、そのようにすれば相談が寄せられそうだが。 

○川崎市 なかなかリーチできないということが川崎市の悩み。 

○福岡市 住宅相談コーナーでも全てを解決できないが、どこに行っていいかわからない人へ窓口

を１つにすることで、まずここに来てもらって案内するという役割がある。相談内容を全て聞き、

この相談とこの相談は別といったように、問題を整理することをメインとしている。 

○川崎市 ニーズの掘り起こしのために、まずは市の広報に載せてもらう。それは高齢者だけでな

く、どの世帯にも配られているため、この事業を知ってもらういい機会になると思った。この地域

善隣事業は２年目だが、行政からのそういった広報活動はまだしていないので、すごく可能性があ

ると思った。和光市のような調査が計画の中でできると、一番いいとは思うが。 

○和光市 この調査は、住宅に限らずいろいろなことが見えてくる。クロスすれば様々な分析も可

能になる。 

○園田 先程、公営住宅は最下層でないと大胆なことを言ったが、そうはいっても、市営住宅はと

ても重要な資源。市営上飯田団地は 42 棟 1,440 戸のうち、ひとり暮らしの高齢者が半分以上を占

めていることに驚いた。公営住宅は２人以上の人が住むことを前提にしており、間取りは 2DK、そ

してエレベーターはついていない。上飯田団地では、エレベーターがつけられるところには設置し

改善が見受けられたが、２人以上の世帯用につくった市営住宅にひとり暮らしの高齢者が半分以上
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というのは、住宅政策、福祉政策として問題がないのか。 

○横浜市 建築局が住宅政策の中で募集をかける。母子世帯であれば何倍とか高齢者であれば何倍

と、抽選が当たりやすくなっている。外れると優遇率が上がり、自然とそういう人々が集まるとい

うこともある。また、簡易宿泊所から転居されて来る人も多い。 

○園田 通常、市営住宅の管理をしている住宅部局の人たちが想定していた入居者の状況と、現在

の入居者の状況が大きくずれている。孤独死が発生すると、福祉部局だけでなく住宅部局にも関係

するが、両者の連携は上手くとれているか。  

○横浜市 当事業がきっかけとなり連携を始めた。高齢化が高まり問題も頻繁に起きている。例え

ば、入居しても死後３日以上たって発見され事故住戸になってしまったり、普通の生活の中で老衰

によって亡くなる高齢者がいたり、建築部局と福祉部局との連携がこれまで以上に重要となってい

る。市営上飯田団地では階段ごとの見守り事業を実施している。平成 22～24 年度のモデル事業の

際、その見守りを住民皆でやった。共助していかないとだめだろうということから始まり、かなり

それが根づいている地域。それでも、例えば３日間新聞がたまっているので行ってみると、亡くな

っていたということは年に数件起きている。そこで、鍵の管理問題や、もっと早く住居の中に入れ

る状況をつくるべきではないかということが課題になっている。鍵を壊すことは、依頼者がその費

用を負担しなければという問題がある。設置は建築部局で指定管理は住宅供給公社のため、安否が

危ない方がいれば連絡をもらうことで、孤独死の早期発見や未然防止につながるのではないか。建

築部局にもそのような認識を持ってもらうため、連絡会を立ち上げた。見守り活動を行っている地

域住民も含め、既に２回実施。 

○園田 その問題は公営住宅だけではない。福岡市ではどのように対応しているのか。 

○福岡市 プラットフォームのメニューに見守りがある。その中に、民間のガス会社がセンサーを

使った安否確認のシステムを構築し、本人が希望すれば鍵も預かるという事業をしている。家主に

安心してもらうため、そのような事業を紹介することもある。ただ、その見守りを使った人はまだ

いない。使用するには月額が 2,000 円程度。予め鍵を預かり、センサーの反応がない場合は鍵をあ

けて確認する。 

○園田 ふれあいネットワークや声の訪問は、そもそも社協メニューにあったものか。 

○福岡市 社協が昔から進めている助け合い活動の中であった、住民同士のインフォーマルなもの。

それ以外の声の訪問や緊急通報システムは市の施策。本人負担なしで使える見守りもある。 

○園田 どの市でも、「家」があっても「生活」が成り立たないところが問題。和光市はフォロー

の仕組みをどのようにしているか。 

○和光市 事業計画の中で、定期巡回をうまく入れている。重度の要介護者だけでなく、ある程度

軽度の人でも定期巡回は非常に有効だということが見えている。全員ではないが、軽度の認知症の

人も、見守りのような形で利用することが出来る。定期的に訪問することによって生活リズムが整

い、頻回のコールがほとんどなくなり生活が落ちついてくる人もいる。また、実際に定期巡回を入

れる前には、ケア会議で話し合う。例えば、この人はある程度期間を限定し、経過観察も含めて入

れてみようといったパターンもある。また、地域支援事業の任意事業で実施している緊急通報シス

テムを市が設置する場合は全額公費で本人負担はない。それは、センサー式の会社もあれば、実際

に人が見守りに行く会社もある。例えば、通報できない人にはセンサー式にするなど、本人の状況
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に合わせて選択できる。 

○園田 横浜市はどうか。 

○横浜市 公営の高齢者用住宅があり、そこに任意事業の予算で緊急時通報装置を入れている。 

○園田 シニア・りぶいん（高齢者向けに配慮された民間住宅を横浜市が市営住宅として借上げた

住宅）でセンサーをつけているのと、巡回型にしているということ。介護保険で、必要によって使

うというのであれば、どこに住んでいても関係ないということか。 

○和光市 市役所のすぐ近くに UR 都市機構の西大和団地という、昭和 40 年前後にできたエレベー

ターなし５階建ての古い住宅があり、高齢化率が三十数％と非常に問題になっている（市全体の高

齢化率は約 17％）。そこで、UR 都市機構と組み、定期巡回の事業者を誘致。住戸の１つを事業所に

して、団地の中だけでなく近隣の地域へも定期巡回をしている。今、和光市では在宅を重視してお

り、大きな施設に余り頼らないスタイルで、団地の街区全体が１つの施設、街区の道路が病院の廊

下のようになる。連携している開業医もおり往診も可能なので、医局とナースセンターがそこにあ

るようなイメージで定期巡回をする仕組みをつくっている。その他、同じように一団地化した高層

住宅や、他にも２つぐらいの分譲マンション群があり、同じように定期巡回をうまく使えるように、

公募をかけ事業所を整備することが今後の取り組みである。 

○園田 やまて企業組合が川崎市に関わるようになった理由は、生活困窮者に対する内容だと聞い

ている。川崎市では生活困窮者支援と高齢者支援をはっきり区別していると思っているが、生活困

窮者支援の中にも 65 歳以上の人が多くいると思う。実際はどのようにしているのか。  

○川崎市 指摘のとおり。和光市の話を聞いていると、それぞれのスキームが別のように見えて、

実は非常に連携している実態を感じた。我々が困っているのは、それぞれの社会資源が別個にある

ため、各窓口を総ざらいで回らなければならないこと。今後はその辺りをどういう制度にしていく

か、行政としっかり話をしていかなければならない。 

○園田 川崎ではドヤ街を縮小していくため、相当住民の住み替えを行ったと聞いた。やまて企業

組合も関わっていたのであれば、先ほど住み替え希望者になかなか出会わないと言っていたが、そ

こにはたくさん需要者がいる気がする。 

○川崎市 やまて企業組合もその住み替えに関わっており、粛々と進めているところ。しかし、ド

ヤ街での生活が長くなればなるほど、地域に戻りたがらない人が多く、中にはそのまま入院しなけ

ればならない程に、病気や認知症が進んでいる人も一定割合必ずいる。その１人１人に対しての聞

き取りは大変な手間暇がかかる。出身地や出生、年金手帳に関わることまで全てやらなければいけ

ない。 

○園田 福岡市では、社協がとても頼りになりそうだが、どうか。 

○福岡市 社協では、生活困窮者支援にはなかなか取り組めておらず、生活福祉資金の貸し付け程

度。この事業とは別に、学習支援や子どもの居場所づくりを、空き家を活用して手がけ始めたとこ

ろ。これからの課題だと思っている。 

○園田 本日の発表で、規模が小さな市や町では、様々な支援を区別せずにまとめて面倒見ようと

いう所があり感動したが、大都市では同じことはできない。何か方法はあるか。 

○横浜市 「地域ケアプラザ」で地域の生活支援や相談窓口の機能も持っている。区役所以外の地

域で一番近くにある相談窓口として、コーディネーターがおり、それぞれの問題の相談先を案内し

120



121 
 

ている。 

○川崎市 やまて企業組合に委託している「だい JOB センター（川崎市生活自立支援センター）」

がある。そこに相談に来た人を地域の区役所につなぐケースもある。 

 NPO 法人楽が聞いた話で、新聞配達員に「新聞のたまり具合から死亡者を発見することがある。

地域の人の目がなくても、我々をインフォーマルなところで活用してもらえたら、ネットワークの

中で強みが出てくるのではないか」と言われたと。大事にしたいと思っているが、なかなか実現し

ていない。 

○福岡市 市の事業で、新聞配達員等から新聞がたまっている等の異変を見つけたら、電話をして

もらう見守りダイヤルを設けている。NPO 法人に委託し、電話があれば駆けつけ現場に鍵屋を呼ん

だり、オーナーに連絡したりと、安否確認を行っている。その法人も当事業のプラットフォームに

参画している。このような仕組みができたら、新聞配達員等の気づきを拾い上げることが出来るの

ではないか。 

○園田 福岡市では、死後事務や残置物処理については対応できそうか。 

○福岡市 死後事務の契約書の中で、残置物処理について本人が承諾し委任したことを謳っている

が、委任の終了事由が死亡のため民法上の争いがある部分ではある。裁判の判例としては、死後事

務の契約が認められているため、本人が希望して行ったことは相続人から訴えられても委任契約の

方が有効であり、先に約束をしておけば処分しても問題はない。 

○園田 他に聞いておきたいことはないか。 

○福岡市 和光市のプラットフォームの中にある「保証会社との連絡・手配」は、具体的にどのよ

うなことを想定しているのか。 

○和光市 要は、高齢であるがゆえに保証がつけられない、難しいというところで、ある程度、市

の保証というか、「市が入ってしている事業なので大丈夫です」といったコーディネートの部分。

保証をつけられない人に保証までをコーディネートすることを想定している。 

○園田 福岡市の現場を回すエンジンの役割は社協なのか。その場合、事業全体のバックアップを

する居住支援協議会とこの事業との関係はどのようなものか。また、居住支援協議会は、この地域

善隣事業以外のことも検討しているのか。 

○福岡市 実際に事業を回すのは社協だが、例えば、事業の課題の洗い出しや見直し等の仕組みづ

くりに関しては、居住支援協議会のメンバーで検討していく。また、居住支援協議会は、現在は当

事業に注力している。 

○園田 和光市では、居住支援協議会の設立は考えてはいないのか。 

○和光市 考えていない。課題をいかに解決するかというところに視点を置いている。プラットフ

ォームがエンジンのような役割を果たし、事業展開やコーディネートをしているが、さらにその下

に審査会のようなものを置く予定。ただ、それはあくまでも事業の公平性を担保するためのもの。 

○川崎市 エンジンの役割を果たすプラットフォームは NPO 法人１カ所だけなのか。  

○和光市 １カ所だけ。NPO 法人ワーカーズコープは、市内に２カ所ある生活困窮者の支援事業所

のうちの１つ。もう一つは社協。 
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②意見交換会 中規模都市グループ（京都市・天理市・岩沼市・横手市） 

【進行】 京都府立大学大学院生命環境科学研究科 准教授 鈴木健二 

一般財団法人高齢者住宅財団 理事長 髙橋紘士 

 

１）意見のまとめ 

 京都市は人口 100 万人を超える大都市だが、きたおおじのある北区は人口約 12 万人で同じ中

規模の都市として見てもらえたらという前提でスタート。 

 主に新規参入の２自治体（横手市・岩沼市）に対してのアドバイスが行われた。（例：事業立

上げのプラットフォーム構築については、地域性が大きいという点等） 

 地域的な独自の問題として、横手市の積雪と岩沼市の被災者に関する問題が出てきた。中でも、

被災者関係に関する保証人や家賃保証、残置物、あるいは亡くなった後の対応に関しては、全

自治体に共通の課題と認識された。 

 今後のモデル事業持続可能性に向けては、規模や圏域はあまり大きくしすぎず、地域密着で

様々な方に参画いただくことが重要、また天理市や京都市のように、大学、学生等との連携で

参画者の裾野を広げていく取り組みも大事との意見があった。 

 異なる職種間や他の事例同士での情報共有も重要であり、京都市の作業部会、連絡会の開催や

三者面談の実施のように、他所の法人の良いところを吸収し改善しながら、一緒に取り組んで

いく機会をつくることも大切等の意見があった。 

 

２）意見交換（詳細） 

○鈴木 本日の発表を聞いた感想や聞いてみたいこと、今直面している課題や、他自治体の対応事

例、経験等、聞きたい質問があれば。 

○横手市 庁内の関係性の問題。12 月に秋田県で居住支援協議会が立ち上がり、その影響で住宅部

局も変化しはじめているが、関係部の連携の困難をどのように克服したか天理市に伺いたい。 

○天理市 昨年度末には、補助金を得るために必要な居住支援協議会を立ち上げ、その 1,000 万円

をもとに空き家の改修をしようと考えていた。しかし、最終的に県でも市でも立ち上げが難しいと

なり、現在は法人で転居支援委員会をつくり、そこをプラットフォームにして進めていこうと考え

ている。 

○髙橋 補助金は県レベルでの基準額が 1,000 万円だが、今後、市町村で居住支援協議会をつくろ

うという場合にどういう助成措置を国交省が考えているか、調べてみる。 

○鈴木 天理市の場合は独力で動いている。京都市の場合は、先に居住支援協議会が立ち上がり、

その後に今回の事業に参加した。プラットフォームがあったメリット、やりやすかったところはあ

るか。 

○京都市 京都市が枠組みをつくっていたが、居住支援協議会の中で前に進まない期間が２年ほど

続いた。当初不動産業界は、空き家は解消したいが高齢者の入居に対しては拒否的という感触であ

った。我々から少し球を投げたことで動き出したが、居住支援協議会があったことによりうまく進

んだという側面は確かにあるかもしれない。 
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○鈴木 私も京都市に参画しているが、見ていると福祉業界と不動産業界の方々の出会う場、接点

が非常に少ない。プラットフォームをつくることで互いが顔見知りになる機会ができ、意見交換が

なされるようになった。意思の疎通を図る素地ができたことが一番大きかったと感じている。すぐ

に物事が進んだわけではなく、議論がかみ合わない状況が長くあった中、居住支援協議会で低所得

高齢者のためのサ高住のようなものができないかという議論があり、その時に今回のモデル事業の

話が出てきたことで、タイミング的にもうまく流れに乗ることが出来た。 

○髙橋 京都市の不動産業者と社会福祉法人（以下、社福）の話は、不動産業者が考え方を変える

契機になったような事例。とりわけ地域の不動産業者は、上手な仕掛けをすればこの事業に飛びつ

くのではと思う。 

○鈴木 私も初めて知ったが、京都市のモデル事業に参画している不動産業者の中には、高齢者施

設への入居を支援する部署を持つ会社もある。不動産業者だから土地や建物だけしか取り扱わない

のではなく、物件を調達するために高齢者施設への入居支援に関与している事業者も出始めてきて

いると感じた。 

 岩沼市も今回の発表の中で、今後の課題の１つにプラットフォーム構築を掲げていた。進捗状況、

手応え、またそれに向けて困っていること、聞いてみたいことがあれば伺いたい。 

○岩沼市 モデル事業の採択を受け、予算の関係上これから事業に着手する。プラットフォーム構

築も事業の中でやっていく方向性は持っているが、まずは福祉関係の部局、社福や社会福祉協議会

（以下、社協）と高齢者の住まいにかかわる情報共有を進めていきたい。岩沼市は人口約４万 4,000

人程度の小さい自治体、不動産業者は地域に根づいた小さいところが多い。そういった会社と住ま

いの情報を共有しないと、なかなか対応できないと感じている。被災者の再建先の確保ということ

もある。直近で応急仮設住宅の供用期間も終わる予定。様々な相談対応をするなか、高齢者の住ま

いを確保できないケースも出てきている。その中では、連帯保証人や身元引受人の部分で、身寄り

が近くにいない、親族がいないという方が一番厳しい状況。出来るだけ公営住宅などで対応したい

と考えているが、実際にそのようなケースに当たった場合、どのような制度でどのような対応をし

ているかお聞きしたい。 

○鈴木 被災者対応の部分で保証人になれる方がいない、なかなか住まいを確保することができな

いという問題を今抱えていると。被災者という部分は岩沼市独自の問題かと思うが、保証人の確保

に関しては他の自治体も含め、対応すべき問題。 

○京都市 身元引受人や保証人の問題は、結局、孤独死と残置物の問題。空いた部屋が次の人に貸

せるかどうかもあるが、京都市でも家主や事業者によっては解決できない課題になっている。しか

し、身元保証人は何を保証するのかを分解していけば、例えば、緊急時に連絡先がないと困るなら、

社福の見守りや生活支援がその役割を果たせるので問題ない。また、孤独死、安否確認も問題ない。

結局、家賃滞納と残置物の処理の２つに行き着く。その辺りは福岡市の取り組み事例があったが、

これからの課題ではないかと。それ以外の部分はこの事業で解決されていく印象はある。 

○鈴木 京都市では、実際の契約件数がある程度出てきたが、保証人のいる方が３分の２ぐらいで、

この場合はどちらかというと話が進みやすい。保証人のない３分の１ぐらいの方は、不動産業者の

方を説得したり、たまたま意欲と理解のある家主に当たり入居に至ったケース。ただ、もっと紹介

してくれという家主の声も出ている状況。そういう声がもう少し広がれば、家主や不動産業者の
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方々の理解ももっと出てくるのではないかと思う。 

 次に天理市から、全体に対する感想、ご質問、ご意見等を伺いたい。 

○天理市 保証人がいなければ基本的に不動産は借りられないと思っていたが、今回市内の不動産

業者を回り協力店を６社得ることができた。不動産業者内に保証制度があり、それを使うことで緊

急連絡先が確保できれば入居も可能という仕組みがあるようだ。小さいすき間に入り込む余地はあ

ると思う。孤独死に関しても、緊急通報装置がありボタンを押すだけで孤独死が防げるということ

で、入居者に紹介し、市と契約している業者と直接契約してもらう形で防止していけるようになっ

たと思う。今一番の課題は利用者がなかなか出てこないこと。どのように利用者の掘削作業をして

いくか。利用者の掘り起こし、情報と言った部分を京都市にご教示頂きたい。 

○京都市 相談件数の増減と行政による広報の関係は参考になると思う。去年の 11 月に事業をス

タートし、京都市がプレス発表。その後、各行政区の市民新聞等で広報を実施したため、11 月から

３月までは相談件数が多かった。ところが４月ぐらいからガタンと落ちている。広報がとまると相

談が減る。７月からまた上がり始めるのは、８つの社福が各行政区の民生委員の協議会や、地域包

括支援センター（以下、包括）の協議会で情報を発信し始めたから。広報活動をすると、包括など

から一気に需要が出てくる印象はある。やはり、行政による広報は効果的。相談は本人からが 49％、

包括からが 18％、ケアマネジャー（以下、ケアマネ）からが 12％、家族からが 11％。残りの７％

は福祉事務所、病院、３％はそれ以外となっている。本人からの相談は契約には結びつきにくい。

包括、ケアマネのような専門職が住まいの問題も含めコーディネートしているケースは、最後まで

行き着くという印象。 

○鈴木 補足すると本人からの相談の場合、「この事業はどんなものか」「まだ必要ないが先々のた

めにちょっと教えて」など、興味半分の相談も多い。 

○京都市 家賃が無料になると思ったなど、誤解に基づく問い合わせもある。 

○鈴木 緊急性がそれほど高くないという理由で、契約に結びつかないケースも少なからず見られ

る。住み替え理由が立ち退きや契約更新拒否の場合、例えば１カ月、２カ月後など期限が決まって

おり、それまでに住まいを探さなくてはならない高齢者の場合は、物件が少し遠かったり部屋が若

干狭かったとしても、その辺りは妥協して住み替えているのではないか。逆に緊急性がそれほど高

くない場合は、希望に合う物件が出てくるまで待ったり、そういった物件がなかなか出てこないの

で結局住み替え自体を見合わせた、という話も京都市ではよく聞く。 

○京都市 天理市の人口と包括の数はいくつか。 

○天理市 人口は６万 7,000 人、包括は４カ所。 

○京都市 京都市北区の包括は、事業を一緒に推進し当事者意識が大変強い。ところが、隣の日常

生活圏域の包括は余り知らない。その圏域の利用者があっても、包括が情報を知らないため戸惑っ

てしまう。だから、包括に対する情報の周知は大きな課題。包括との関係はどうか。 

○天理市 現在４法人あるが、東部の包括はやすらぎ会に委託している。他の包括に「こういう事

業をしている」と言っても、こちらでは何のメリットもないといい、積極的な協力が得られていな

い。もちろん行政や法人からも PR はしているが、パンフレットを置くぐらい。どちらかというと、

生活保護を扱う社会福祉課が隣にあり、そちらからの情報の方が多い。また、実動として始めてみ

ると、真っ先に上がってくるのは包括で抱える超困難事例。相談には乗るが、実際に転居まで行き
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着かず。そういった相談実績が何件かあった後、とまっている状態。 

○京都市 横手市の包括は何カ所あるか。また、この事業と連携しているか。 

○横手市 市直営で３カ所。告知はなかなか弱い。今相談が上がっているのは、包括や生活保護の

担当を通じて。 

○鈴木 横手市の場合、今回既に２つの社福が手を挙げ協力いただいているということだが、２法

人が参加し、ほかの６法人は参加していない理由はどのあたりにあるのか。 

○横手市 ４月の時点で全法人を直接回り事業の説明をした。その上で手を挙げたのは２つのみ。

もしかするとイメージをうまく伝えきれていなかったのかもしれないが、手を広げられないという

現状も訴えられた。特養を持っておりそれで手いっぱい、いずれ予算がなくなるのがわかっていな

がら手をかけることはできないとも。補助事業がなくなった後も継続していける仕組みづくりに困

っている。 

○京都市 京都市では、各法人は、補助事業がなくなった後も継続することを前提で参加している

と思う。そうでないと、利用者や地域に対して信頼を失うこともあるが、この事業による各圏域で

の見守り資源の普遍化も視野に入れたいという思いもある。そのため現在、補助金がなくなった後

のシステム、人材や財源の部分を、並行して検討し始めているところ。 

○鈴木 京都市は、全ての行政区でサービス提供が行われているわけではない。きたおおじの場合

は、３件の内、１件は本来の圏域とは異なる別の行政区でサービス提供が行われているため、職員

も離れた場所まで出かけていくのが負担とのこと。近くだと自転車などで回れるが、片道 30 分と

なると法人側の負担も大きくなる。 

○京都市 きたおおじでは今月で契約が４件。１件は、入居した空き家がある隣の地域の法人に移

行してもらった。見守りや生活支援は短時間でないとコストも含め大変。近隣の事業所が参加して

くれ、そこへ振りかえていくことも考え始めている。 

○鈴木 横手市の場合、今回の４つの新規自治体の中では、大きな問題として雪の問題がある。冬

期移住の話が今回の資料にはあるが、そういったニーズについて聞きたい。地域の中では結構根強

くあるのか。 

○横手市 冬期間だけショートステイを使うというニーズはすごくある。ただ、ショートステイも

使えない人はどうするのか。家を空けると、その家に積もった雪の処理の問題がある。住んでいる

と少しはいいが、空き家になった場合に潰れてしまうため、なかなか家から出てこない。需要は沢

山あるが、ではこの家をどうするとなり進まない状況。物件も結構あるが、空き家の活用を考えた

とき、正直その雪おろし費用をどうするかという問題に直面する。空き家を共同住宅、シェアする

というのが一番安価に済むだろうが、改装してとなると冬場の雪おろし費用を家賃に転嫁するのか。

雪おろしの１人１日当たりの人件費は、１万 5,000 円から２万円ぐらい。一冬で多い年で３回とし

て、１回当たり４～５万円、計 15 万円ぐらいかかる計算。そう考えると、空き家にまだ少し足踏

みしている状態。現在、アパートの空き家物件を利用し、利用対象になる方とやりとりをしている。

そこの家主も古いアパートで入居者を探していたため、そういう意味ではよくマッチングしている

が、雪に関する実情が課題。 

○京都市 岩沼市にもお聞きしたい。包括は何カ所あるか。また、この事業と連携しているか。 

○岩沼市 ４カ所ある。連携についてはこれからであるが、特に被災した地域の包括とは今までか
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なり密接に生活支援等に取り組んできた。住まいの情報共有もかなりしやすい。我々は被災者生活

支援室なのだが、介護福祉課と社協と同じ施設で活動している。そことの関係や社協の包括も別に

あるため、介護関係の部分では密接に連携した形で事業展開できると思う。 

○京都市 今、京都市は人口が約 147 万人で包括が 61 カ所、１包括当たり２万 5,000 人ぐらいが

対象となる。１包括に小学校区３つぐらいが標準。見守りのコストを考えると自らの事業所のある

圏域内に限定しないと、余り遠くまで出かけるのは色々な意味で不具合が生じる。事業の実施主体

も、76 の日常生活圏域の全てでこの事業ができるかどうか心配している。今のところ実施している

行政区は６つだが、圏域は恐らく 20 ぐらいある。76 圏域のうち３割ぐらいの圏域はモデル事業で

カバーしているが、どう拡大していくのか。見守り、生活支援のコストを考えると、せいぜい 10

分以内で行けるところでないと持ち出しの事業になる可能性がある。財源と人材の面で、そこが１

つの課題。地域密着型事業所協議会をつくっているが、各圏域に地域密着の事業所があり、最終的

には老人福祉施設協議会からそちらへ一部移行していく可能性も選択肢として考えられる。また、

現在きたおおじでは、同志社大学の学生に見守り事業の手伝いを依頼している。そういった地域の

方々と連携し、活躍していただくことが、結果的にはコストにも影響する。学生はいいパートナー

かもしれないと思っている。 

○鈴木 大学との連携という意味では、天理市も天理大学との連携、協力という話が出ていた。 

○天理市 天理大学の学生は筋肉マンが多いので、初めは引っ越しの手伝いを依頼しようと思って

いた。教授に知り合いがおり、その方の授業の一環として、例えば学生たちに定期的な見守りやお

茶会の開催などで高齢者と触れ合ってもらえればと考えている。理想型は、シェアハウスの１階に

高齢者、２階に学生が住み、常に交流ができるようなところ。 

○髙橋 京都市では、若者の寮に入った 90 歳の高齢者の事例があった。先ほど豊後大野市の話を

聞き、元気になる要素はすごく重要だという気がした。地域で自分の居場所になる住居で生活する

と元気になる、それからできるだけ自分でやらなければという気持ちが出てくる。そういう意味で

は、いろいろな可能性があるような気がする。 

○鈴木 京都市の場合は複数法人がモデル事業に参加していることもあり、月に１度、全法人と市

の担当者、最近では不動産業者も入り作業部会を開催。１カ月間の進捗状況を全法人が発表する会

議を、11 月まで毎月開催していた。先ほど三者面談という話があったが、最初から実施していたわ

けではない。各法人が、地区ごとにバラバラのやり方で、あるところは高齢者と法人の二者だけだ

った。そこから、「うちはその二者に不動産業者の方にも来てもらっている」など他法人の話を聞

き、「ではうちも来てもらおう」となった。他の事例取組のいいところを皆が真似し、うまく軌道

修正しながら改善していく方向につながってきた。小さい規模だとこうした取り組みは難しいとこ

ろもあるが。 

○京都市 相談の１例目から、それが契約に至った例を全部時系列で記入した資料を各法人に毎月

必ず出してもらい、これに基づき報告してもらう。これで、自分のところにはない事例を学ぶこと

が結構ある。鈴木先生や行政、不動産業者、行政は住宅部局も福祉部局も出席していて、大体 30

人ぐらいの集まり。ここが大きな勉強の場になっている。 

○鈴木 最初から事例数が出てくるため、かなり事例が蓄積されてきている。前はなかなか進まな

かった方がこういう形で進みましたとか、前はこうなっていた方が最近変わりましたとか。成約に
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至った方でも、今はこういうサービスで訪問に行っているなど。 

○天理市 その会議で、ケース１例ずつ全部開示するのか。 

○京都市 全ケース、悉皆ケースが出ている。成約に至らなかったケースがほとんどだが、とりあ

えず相談件数分は、去年の 11 月の当初から全部時系列で出ている。 

○鈴木 動きがあるのは１カ月で大体４～５件ぐらい、多くてもせいぜい７～８件。法人によって

は、今月はなしもある。今は８法人だが、昨年から事業に参加している６法人では、11 月末でやっ

と全法人が１件以上サービス契約に至った。それまでは１件も成約に至らなかったところもある。 

○京都市 月に大体 10～20 件、１法人当たり１～２件ぐらいが新規という感じ。資料のコードナ

ンバーが新しいものほど新規で、全て会議の中で説明している。 

○鈴木 問題や対応の仕方の共有に加え、義務付けていた週１回の訪問に関しても、割と元気な方

には逆に負担感があることも分かり、家主と本人の了承の上で２週間に１回の訪問でもよしとした。

また、デイサービスで施設に来ている期間は月１回の訪問でも可としたり、柔軟な仕組みも並行し

た形をとって、徐々に改善している。山田顧問（京都市）が実際にこの事業をされ、利用者の実態

や状況について当初の想定との違い、地域の中での様々な要望を感じたところはあるか。 

○京都市 要介護認定を受けている方が５割を超えているため、ケアマネ経由のケースが多いこと。

また、80 代、90 代の利用者が５割を超えている。後期高齢以降の方は拒否されやすいのだろうが、

こういう仕組みがあるから転居できる。一方で、お金はあるが寂しいという方もいる。京都市の事

業の場合、低所得者に限定していない。裕福な方でも、大きなお屋敷で高齢者がひとり暮らしで困

っているケースもある。そういう方の場合は、高額なところでも移り住める。いろいろなケースに

対応している。まだ１年少しの経過のため、試行錯誤段階。今のところ、一番問題になっているの

は残置物。家賃滞納はまだ仕組みが探せそうだが、残置物の処理が課題になっている。 

○鈴木 死亡時の対応や、葬儀はどのように取り仕切るのか。そのあたりは今後の大きな課題でも

ある。まずは住まいの確保で困っている方に住まいを提供するということを重視して、これまで活

動を進めてきた。京都市でも住み替え先の物件を確保するのに苦労している状況だが、こうした課

題がうまく解決していけば、なかなか理解いただけない家主や不動産業者の方にも説明し、安心し

て物件を提供してもらえるような状況に繋がっていくかと思う。 

○京都市 我々が意識しているのは、養護老人ホーム（以下、養護）。養護の入居者の一定数の方

は地域移行できる可能性があると思っている。養護は身寄りのない方が亡くなっても、葬儀も含め

て全て対応している。そういう施設機能も地域に移行していこうという問題意識を持っている。 

○鈴木 １件だけ、このモデル事業を利用し養護から地域の住まいに移行を検討された方がいた。

最終的に市営住宅の応募が当たりそちらに入居されたが、そういった養護から出て地域移行という

事例も実際に出てきている。先日の作業部会では、他の養護の施設から「実際に地域移行された方

ご本人に講演に来てほしい」という話も出た。養護から出ると、こういう生活が待っているという

ことを入所している方々に向けて話していただきたいと。在宅で暮らす方々だけでなく施設で暮ら

す方々からも、来年以降、地域生活に戻るという動きが少し広がっていけばいいと思っている。 
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③意見交換会 地方都市グループ（本別町・雫石町・豊後大野市・うきは市） 

【進行】東北大学公共政策大学院 教授 白川泰之 

【オブザーバー】 厚生労働省老健局高齢者支援課 課長補佐 里村浩 

 

１）意見のまとめ 

 うきは市が新たに加わり、新規参入の視点から基本的な問題に対してディスカッションをし

た。 

 主に、地方都市ならではの共通の課題や状況を取り上げ、情報を共有。 

 住宅の確保について、豊後大野市、雫石町では、不動産流通物件が少なく、活用可能な物件確

保に苦労している。利用者の口コミ情報で見つけることも多い。うきは市は行政の空き家バン

クがあり、市内の約半数の不動産業者が登録している。本別町を含め、物件としては一軒家が

主。各不動産市場の規模に応じて工夫している。 

 家賃の問題について、地方都市ではそもそも流通が少なく相場が不明。戸建て空き家をシェア

する場合の家賃や、金銭管理、滞納についての問題は常にある。 

 地域との関係では、地方都市ならではの人間関係の濃さがある。地区ごとの行事等に可能な限

り参加することで、地域との良好な関係を築けるので、抵抗は少ない。 

 モデル期間終了後の法律や制度上の整理の仕方としては、このモデル事業は前例のないサービ

ス事業であり、その後の事業形態によって位置づけが難しい。 

 

２）意見交換（詳細） 

○白川 うきは市が新しく加わったので、前半は取り組みの中で困っている、悩んでいる部分に対

し、先行している自治体からのアドバイスを。後半は先行している自治体から、現在の課題につい

て話し合いたい。 

○うきは市 予算が通るのを待っている状態。既に空き家は見つけており、そこを拠点に事業を開

始しようとしている。その拠点は、一時的な住まいとしても貸そうという構想もあり、家主との契

約を正式に決めないといけない。また住宅関係の人達とは、まだ接触したことが無く、どのように

すればよいか不安がある。 

○白川 住宅確保という点では、雫石町ではアパート等の賃貸物件が余り流通していないのか。 

○雫石町 余り流通はなく、利用者からの情報が多い。 

○白川 うきは市は不動産業者が物件情報を多く持っているのか。 

○うきは市 今、行政が空き家バンクをもっており、それに加入している業者が９カ所で、全体の

半分ぐらいと聞いている。ただ、持ち家率はかなり高いが、ひとり暮らしになり住み替えが必要だ

という話はある。そういう人と住宅関連業者とのつなぎは必要になってくると思っている。 

○白川 本別町は相当緻密に空き家情報を集めているが、空き物件はアパートよりも一軒家の方が

多いか。 

○本別町 一軒家が多いので、雫石町と同じだと思う。空き家情報の集計も進み、300 軒の空き家

のうち２割ぐらいが使えそうな住宅。地方部だと家屋や土地は資産のようで資産でないというとこ
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ろもあり、所持することによって逆にお金がかかってしまう。無償を含め、使用してもいいと言っ

てくれる家主が結構いる。今後、四次調査で利活用の判断基準もつくる予定で、使える物件、使え

ない物件もきちんと整理していく必要がある。そこで初めてストック数が見えてくる。 

○雫石町 平屋の一戸建て３軒を活用している。町での空き家についての調査は実施済み。資料も

あるが、使用可否については調査していない。活用している物件のうち、２軒は不動産業から、１

軒は民生委員から情報を得た。 

○白川 豊後大野市の場合は、２軒とも口コミだったのか。 

○豊後大野市 活用している物件は、法人の委員から情報を得た。周辺には不動産業者はない。 

○うきは市 今回１軒借りたところと、賃貸契約を結ばないといけない。国土交通省で賃貸住宅標

準契約書のひな形をとったら、「転貸しないこと」という文があったため、転貸はしてはいけない

と思っていた。 

○豊後大野市 これはただの住まいだけではなく、生活支援もプラスしているということに特徴が

ある。 

○雫石町 転貸にはならないと思う。法人が借りて、家賃を入居者何人かで分割したものを法人が

まとめて支払う。障がい系のグループホームは全てこのタイプ。 

○白川 福祉の世界だと転貸ではなく、法人が経営する形で、賃貸契約ではなく利用契約となって

いる。 

○本別町 家主と利用者は面会するのか。 

○豊後大野市 面会する。しかし、直接契約するのは当法人である。ただ、こういう人が住んでい

るというのは、家主も承知の上。 

○白川 大体、家賃は相場より少し低いぐらいか。相場といっても、そもそも賃貸市場がないから

相場がわからないかもしれないが。 

○うきは市 今回、家具や冷蔵庫が全部ついた物件を貸してくれるという話だった。高いのか安い

のかよくわからないのが、妥当だろうという額で話をした。 

○白川 市場家賃が余りはっきりしないと、何となくこれぐらいでとなる。恐らく、家主からする

と固定資産税が払えて少し余る位になればと思っているかもしれない。 

○うきは市 家主と実際に会い話した中で、維持にはやはり税金の支払いがあると。なので、幾ら

でもいいと言われたが、余り安い金額もどうかと思い金額を設定した。 

○白川 雫石町は、家賃はどうやって決めたのか。 

○雫石町 家主になるべく安くしてほしいと依頼して、直接相談した。 

○うきは市 家賃については、今後不動産業者と接触していく中で、大体の相場などがわかってく

ると思う。どうしても、住める範囲での住宅の提供という話になってくるため、その中で、もっと

低額に抑えるのかどうかなど、皆さんのアドバイスを受けながら判断したい。 

○雫石町 新しい住宅でない限りは、家主もなるべく貸したいため、多少の値下げは出来るようだ。 

○本別町 低所得高齢者が果たして３万円や４万円の家賃を支払えるのか。生活していく上では、

難しいと思い、２万円や１万円ぐらいの物件を調べているが、使用できそうな物件は本当に少ない。

あとは、町で寄贈を受け、改修して活用するといった施策をするのかどうか。そういう方向、選択

肢しか残っていないのではと感じている。 
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○雫石町 ２万円台ぐらいの家賃物件は、風呂なしや共同トイレ等で、高齢者が暮らすには難しい

ものばかり。雫石町では、３万 2,000～３万 3,000 円ぐらいの物件だが、それでも年金だけでは生

活できず、３世帯のうち２世帯は生活保護を受給している。そうすると、家賃が３万 5,000 円ぐら

いまで出るので十分生活できる。「生活保護＝この事業」とはしたくないが、家賃の支払いを考え

るとやむを得ない。 

○うきは市 生活保護受給者はいいが、高齢者の中には自分のプライドで生活保護は絶対に受けな

いという人が結構いる。そういう人たちの家賃設定は、100 円でも高いと感じたら高い。そこも踏

まえて家賃を考えるべきかと思う。 

○本別町 退去理由の中にあったが、滞納や金銭管理の問題は、必ずついてくると思う。そのよう

な根本の問題にメスを入れた生活支援体制ができないと、転々とせざるを得ない。住み替えたとし

ても、継続的に誰かが見ていくような仕掛けがないと難しい。 

○白川 生活困窮者支援法の中にある、家計相談支援事業は任意事業だが実施しているか。 

○うきは市 うきは市では実施している。ただ、相談には来るが契約に行き着かない。完全に破綻

しているような状況に近く、相談してもどうしようもない状況に陥っていることが多い。生活保護

に頼るようになったり、いわゆる家計相談では自分で計画どおりできず、そのまま通帳を預かった

りということになる。 

○白川 特に、地方都市でこのモデル事業を展開しようとした時、地域の人たちとの関係が非常に

重要だと思うが、何か苦労していることはあるか。  

○雫石町 小さな町なので、遠くに離れて暮らす人も皆、町なかに買い物に来る。今回、住み替え

た人も少し遠いところから町なかに住み替えたが、既に皆知り合いで、昔からの付き合いもあり助

かっている。 

○うきは市 地元の人なら大体受け入れができる。他のところから来た人でも、地区の決まり事に

参加すれば受け入れられる。また、例えば 80 歳以上なら、決まり事でもこれは免除といったこと

を地区で決めているため、条件の中でできることに参加していけば受け入れられるようだ。市内に

住んでいれば、そのような地域特性があることを皆が知っており、そこまで抵抗はないと思う。 

○白川 豊後大野市では、長く住むのか一時的な通過施設としての利用かは、実際に入居してから

の結果論的なところもある。 

○豊後大野市 くすのきハウス２に長く住む仲のいい２人を見ると、この２人は家族同然で離れな

いが、一方は認知症がひどくなってきて、このままこの家で２人で暮らしつづけることは難しい。

友達同士、隣同士で暮らしたいが、一方が施設に入ると自分だけ取り残されたといったケースは多

い。そこで、今回そのようなケースでも対応できるような展開を検討している。本人たちはどうし

ても介護も必要になってくるが、この強いきずなで結ばれた２人の関係を壊さないために、今やっ

ている仕事や場所を変えてでも継続しないと、環境や仕事、人間関係が ADL で左右されるようなこ

とでは、今やっているモデル事業の意味がない。生涯サポートというか、高齢者でも互助の関係を

築いていく発想が大事だと思う。 

○うきは市 実際にうきは市内でも、市営住宅に母子２人が住んでいる。息子は障害があり、母は

介護が必要になって、この家では住めなくなったため、サービス付き高齢者向け住宅に住み替えた

事例がある。息子はまだ若かったが母の世話をすることを含め、無理を言ってその施設に一緒に入
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居できた。今、豊後大野市の話を聞きながら、同じ場所は無理でも隣同士で、安心感を持って暮ら

せるということも必要だと思った。 

○白川 このモデル事業は来年度まで。その後の道筋のつけ方についての話が出てくる。この前、

豊後大野市で話したことは、今やっていることは、既存のサービスのどこにも当てはまらない。長

い目で見たときに、それが社会福祉事業なのか、今なら公益事業などという話になるのか。その部

分の整理の仕方を考えていかないと、経営側からすると説明が難しい。介護保険法や老人福祉法と

いうより、社会福祉法などの話になってしまうかもしれないが。 

○豊後大野市 モデル事業が終わる３年後にも何らかの形で事業として残したいが、市の担当者が

かわると方針が変わることもある。そこで、法人が独自でやれるように、この事業が開始するとき、

市が１日 1,900 円の料金を設定した。1,900 円のうち、１日 500 円の家賃相当で、残りの 1,400 円

分が食費を含めた生活支援。その 500 円分を、社福が家賃証明と書いて書面を出し、本人に振り込

んでもらっている。 

○白川 この事業そのものを制度的にどう表現するかという問題かもしれないが、モデル事業期間

が終わる（約１年後）までに、何らかの実施要綱等で整理し、法人でもこういう根拠を持つ事業と

理事会等で説明し、きちんと運営しているということが言えるようにすることが求められるのでは

ないか。 

○豊後大野市 無料低額宿泊所との関係では整理できないか。 

○白川 無料低額宿泊所の実態も詳しく聞いてみると、一時的に預かることもあれば、結果的にず

っと住んでいるということもあるようだ。 

○豊後大野市 その通り。期限を設定しても、その先を社会福祉法が社会貢献とすれば、無料低額

宿泊所でもずっと住み続けられるという話も聞く。 

○里村（厚生労働省） 無料低額宿泊所に位置づけてしまうと、単に箱物を借り受けて既存事業に

使っているだけになってしまい、何となくモデル事業ではなくなってくる印象がある。 

○白川 今は「モデル事業」という１つのパッケージがあるからいいが、数年後、今ある法律や制

度を前提にするとどうなるか。枠組みは枠組みとして残っているが、１つ１つのパーツについて法

的な根拠を整理する必要がある。例えば、これは有料老人ホームで、これは無料低額宿泊所、これ

は何々相談事業でというように根拠を明確化していかないと、モデル事業が終わった後に説明が難

しくなってしまう。 

○雫石町 モデル事業そのものがどういう形で残るかにより、やり方が変わってくる。自治体の事

業としてやるのであれば、自治体が考えればいい。厚労省が単独事業でやるのなら、それなりのや

り方もあると思う。モデル事業開始から３年後、次にどうなるかという時に、真剣に考えないとい

けないかもしれない。 

○白川 その通りで、国の要綱ではなく、例えば実施市町村で内容をそろえ、事業実施要領をつく

り、国のモデル事業を引き継いだ自治体の独自事業として標準化されたもの、という説明をしても

らうやり方はあるかもしれない。  
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④意見交換会 全体のまとめ 

一般財団法人高齢者住宅財団 理事長 髙橋紘士 

 

居住支援協議会については、国交省住宅局の安心居住推進課が都道府県だけではなく、できるだ

け市区町村といった基礎自治体に立ち上げてほしいという方針を出している。リフォームについて

は、国交省住宅局の補助制度が、居住支援協議会が都道府県や市町村に設置されていれば対象にな

るので、活用していただきたい。 

また、地域の現場の様々な悩みがある時、自治体等の担当責任者にどう理解してもらうかが重要

である。もっとも自治体は人事異動があるので、しっかり連携をとって、人事異動があっても申し

送りをしてくれる関係を構築する必要があるだろう。一方で、社会福祉協議会が大きな役割を果た

す可能性がある。中には大牟田市のように居住支援協議会の事務局を担当しているところもでてき

ているが、まだ、居住支援について福岡市社協のように積極的にとりくんでいるところは、例外か

もしれない。しかし、今後社協へのアプローチも重要で、是非、福岡市社協の事例などを紹介して

いただき、社協の取り組みを促していただきたい。 

有名な地域包括ケアの鉢植え図の中で、一番下に、本人の地域で住み続けたいという願いがある。

その上に住まいがあり、さらにその上に生活支援と福祉サービスがある。介護や医療などの制度に

よるサービスは、その上で初めて緑色の葉っぱになる。住まいと生活支援がなければ、制度も枯れ

てしまう。そう考えると、この事業の実績を踏まえて、このモデル事業をどう持続させて、一般的

な取り組みにしていくかという課題がある。 

地域支援事業を使えるようにするのは、相当に現実的な選択肢といえる。その理由は、検証すべ

きテーマではあるが、地域居住を継続することは、病院や施設の介護サービス利用を遅らせる可能

性がある。また、居宅サービスにより、地域の中で介護の社会保障費が回っていく効果がある。施

設や、特に医療法人の施設に入ると、法人が全部を抱え込んでしまうが、地域に住めば食材を買っ

たり地域のお店を使うため、年金も地域で回る。勿論このような事業を必要としているのは、高齢

者に限られない。障害者、子育て世帯、シングルファミリー、また、生活困窮者自立支援法の対象

になる方々も含めて、対象を広げる必要もある。このモデル事業でも、高齢者等という言い方をし

ているのはそのような趣旨であるが、今後地域包括ケアの包括化のなかで、居住支援と生活支援を

セットで行う必要や、保証人やあるいは死後の管理まで含めた事業内容の拡大も課題となるだろう。 

やはり地域に住んでもらい、元気になってもらう。豊後大野市の事例で、旅行に行きたいから軽就

労に積極的に参加するという話があったが、今や施設は利用者を囲い込み、措置費や介護給付費を

とるだけのものではない。地域の中で利用者に元気になってもらうような貢献ができる。 

社会福祉法人とさまざまな関連団体で、地域で展開しているこの事業は、社会福祉法の改正で予

定されている地域公益事業の重要な柱になるべき事業である。 

いわゆる、“無届け介護ハウス”の問題も、低所得ひとり暮らしの高齢者を狙ったビジネスだが、

行政職員は現実に地域で起こっている問題に対処する必要があるのに、従来の制度を優先して、な

かなか現場の問題の解決をはかるという体質になっていない。 

このモデル事業では、行政や地域の方々と連携し、プラットフォームをつくりながら本当の課題

は何かを共有し合える。行政とそれぞれの実施主体でパートナーを組む共同作業である。それは、
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単なるモデル事業から、本当に根づいた継続的な事業をしていく上で、随分大きな意味を持つであ

ろう。 

低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業は、地域善隣事業というニックネームをつけて全国

展開を図りたいと考える。地域創生事業が始まっているが、手づくりの内発的な地域の実情に応じ

た地域善隣事業こそ、地域創生の大きな柱に居続けるべき事業と考えている。 
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３．詳細分析 

（１）公営住宅での地域善隣事業の可能性と課題（横浜市） 

東京大学大学院人文社会系研究科・文学部 准教授 祐成保志 

 
① はじめに 

 

横浜市泉区の市営上飯田住宅（以下「上飯田団地」）は、2014 年度、厚生労働省「低所得高齢者等

住まい・生活支援事業」のモデル地区の１つに選ばれた。横浜市健康福祉局を中心に、高齢者の居

住継続に関わる課題の把握と、関係機関・団体等の連携を図る「孤立し困難を抱える高齢等訪問・

相談モデル事業」が実施されている。2015 年度、東京大学文学部社会学研究室では、同団地におい

て社会調査実習を行った。本稿は、公営住宅での地域善隣事業の可能性と課題というテーマに絞っ

た形で、その結果の一端を紹介したい。 

公営住宅法（第１条）は、「国及び地方公共団体が協力して、健康で文化的な生活を営むに足りる

住宅を整備し、これを住宅に困窮する低額所得者に対して低廉な家賃で賃貸し、又は転貸すること

により、国民生活の安定と社会福祉の増進に寄与することを目的とする」と謳っている。しかも「住

宅困窮者」「低額所得者」や「低廉な家賃」の定義は時期によって異なる。近年では公営住宅の増

設は抑制され、入居のための基準はより厳しくなり、より困窮の度合いの高い人しか入居できなく

なっている。 

住宅・土地統計調査によれば、公営住宅居住者の高齢化は他の住宅タイプよりも早く進んでおり、

高齢単独世帯が２割をこえている（表１）。 

 

表１ 住宅所有形態別の高齢単独世帯率（％） 

年 全普通世帯 持家 
公的賃貸住宅 民間賃貸住宅 

給与住宅 
公営 公団・公社 木造 非木造 

1998 5.5 6.0 10.7 5.9 7.6 2.1 0.5 
2003 7.2 7.7  10.3 9.9 3.3 0.5 
2008 8.3 8.8 19.4 13.3 10.8 4.4 0.8 
2013 10.6 11.3 24.5 20.0 12.9 6.3 1.2 

 

筆者は、地域善隣事業について以下のように理解している。 

Ⅰ 地域における、より多くの資源を所有・利用しうる主体が 

Ⅱ 地域で活動する諸団体が形成するプラットフォームに媒介されつつ 

Ⅲ より少ない資源しか所有・利用できない住民のために 

Ⅳ みずからの余裕・遊休資源を持続的に投資することを通じて 

Ⅴ 地域における生活の質、さらには住民にとっての地域の価値を向上させる取り組み 

 

これらの要素は、以下のように具体化できるのではないだろうか。 

Ⅰ 家主（資産保有層） 

Ⅱ 行政、居住支援協議会の構成団体、不動産業者など 
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Ⅲ 生活困窮者、低所得者 

Ⅳ 空き家、改修・生活支援・管理コスト 

Ⅴ 空き家の解消、生活困窮者の居住の安定化 

 

この理解に照らし合わせるとき、公営住宅は地域善隣事業にとって有利ともいえるし、不利とも

いえる。家主である自治体が主体となって住宅の改修や生活支援の提供をおこないうるという点で

は、公営住宅は有利である。しかし、ほとんどの自治体は公営住宅への新たな投資に消極的である。

また、公営住宅における住戸や共用部分の使用には厳しい制約が設けられている。そして、生活に

困難をかかえる人が集住する公営住宅では、住民間の支え合いが成り立ちにくい。こうしたことを

考えると、公営住宅は不利である。 

上飯田団地は、高度成長期に開発された郊外型の公営住宅である。横浜市中心部から電車で約 20

分、最寄り駅からバスで 10 分ほどの場所にあり、南北に細長い敷地に５階建て階段室型の南向き

住棟が 42 棟配置され、2K、2DK タイプを中心とする約 1,400 戸からなる。1965 年前後に入居が始

まり、2005 年にはエレベーターの設置、間取りの変更、水回り設備の更新など、大規模改修が行わ

れた。  

同団地では 2010～2012 年度にも、泉区の自主企画事業として、「一人暮らし高齢者等地域見守り

モデル事業」が進められた。同団地が「モデル事業」の実施地区に選ばれる第一の理由は、その年

齢構成である（表２）。若年層が少なく、入居者

1,891 名の約３分の２（68.2％）が 60 歳以上と

なっている（なお、65 歳以上は 60.5％、75 歳

以上は 31.8％）。60 歳以上の単身世帯は 784 世

帯にのぼり、全世帯数（1,324）の半数をこえる。

こうした人口データは、この地域に生活支援に

対する大きなニーズが存在することを示唆して

いる。 

もう一つの理由は、自治会による主体的な取

り組みの蓄積である。上飯田団地は住民自身が

見守り活動や交流のためのサロンを運営し、孤

立を防ぐ態勢を整えてきた歴史がある。このこ

とは、この地域の住民がニーズへの一定の対応

能力を有することを示唆している。 

 

② 調査の概要 

 

１）住民活動調査 

私たちは、横浜市内で最も高齢化が進んだ公営住宅とされる上飯田団地において、住民自身の手

で地域生活を支える活動が展開されていることに注目した。そこで、活動の様子を見学させていた

だくとともに、担い手の方々への聞き取り調査を行った。 

年齢層 人数 ％ 
0～9 歳 37 2.0 

10～19 歳 59 3.1 
20～29 歳 72 3.8 
30～39 歳 80 4.2 
40～49 歳 182 9.6 
50～59 歳 174 9.2 
60～69 歳 387 20.5 
70～79 歳 601 31.8 
80～89 歳 264 14.0 

90 歳～ 35 1.9 
合計 1,891 100.0 

表２ 上飯田団地入居者の年齢構成 

（2016 年 1 月現在） 

出典：横浜市建築局市営住宅課提供資料 
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5 月 21 日 団地地区連合自治会役員への趣旨説明 
6 月 10 日 ふれあいサロン 
6 月 28 日 ペタンク大会（前期） 
7 月 8 日 ふれあいサロン／連合自治会役員 6 名（聞き取り調査） 
7 月 25 日 さわやか脳トレーニング 
7 月 27 日 カワセミサークル 
10 月 12 日 連合自治会運動会 
11 月 15 日 ペタンク大会（後期） 
11 月 22 日 ふれあい団地まつり 
12 月 15 日 連合自治会長（聞き取り調査） 

 

２）住民意識調査 

2,000 人近い住民をかかえる大規模集合住宅には、さまざまな方が居住されている。できるかぎり

多くの方々の暮らしの状況を把握したいと考え、60～84 歳（2015 年９月１日現在）のすべての方

を対象とするアンケート調査（郵送形式）を実施した。また、アンケート調査とあわせて聞き取り

調査への協力を依頼し、承諾された方に聞き取り調査を行った。 

アンケート調査に際しては、住民基本台帳から 1,198 名を抽出し、10 月中旬、転居先・宛名不明

等の 46 名を除く 1,152 名にアンケート調査票を発送した（受け取り拒否は３件）。回収数は 12 月

２日までに 452 通となった。対象者に到達したと考えられる 1,149 通を基準とすると、回収率は

39.3％となる（表３）。 

回収率は棟ごとに大きく異なる。最も高

い棟では 29 通中 19 通（65.5％）だったが、

最も低い棟では 18 通中３通（16.7％）だっ

た（表省略）。上飯田団地の連合自治会は

11 自治会（単位自治会）から構成されてお

り、連合に加入していない自治会が１つあ

る。各単位自治会は基本的に複数の棟から

なる。回収率を 12 の自治会ごとにみると、

やはり 52.0％から 27.0％までの幅がある

（表３参照。なお、Ａ～Ｌの記号は回収率

の順につけたもので、自治会の名称とは無

関係）。こうした回収率の差は、自治会をふ

くむ地域活動・交流の活発さの表われなの

かもしれない。 

 

３）機関調査 

上飯田団地には複数の行政部局が関わっている。とくに高齢者・障害者福祉、住民活動支援、住

宅管理の連携が重要であると考え、市役所のなかでそれぞれを担当する部署、そして地域ケアプラ

ザ（社会福祉法人に委託）、および精神障害者生活支援センター（NPO 法人に委託）にも聞き取り調

査を行った。 

単位自治会 到達数 回収数 回収率 
Ａ 25 13 52.0 
Ｂ 85 41 48.2 
Ｃ 118 54 45.8 
Ｄ 133 60 45.1 
Ｅ 103 46 44.7 
Ｆ 120 51 42.5 
Ｇ 85 35 41.2 
Ｈ 108 36 33.3 
Ｉ 132 43 32.6 
Ｊ 99 32 32.3 
Ｋ 102 31 30.4 
Ｌ 37 10 27.0 

全体 1,149 452 39.3 

表３ 上飯田団地の単位自治会ごと 

のアンケート回収率 
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7 月 8 日 上飯田地域ケアプラザ（社会福祉法人公正会）職員 
7 月 22 日 泉区役所高齢・障害支援課・高齢者支援担当係長 
12 月 14 日 泉区役所高齢・障害支援課・障害者支援担当係長 
12 月 21 日 泉区役所地域振興課長・区政推進課地域力推進担当係長 
12 月 22 日 泉区生活支援センター（NPO 法人四季の会）施設長 
1 月 26 日 横浜市建築局住宅部市営住宅課管理係長・指導担当係長 

 

③ 住民の多様性 

 

１）孤立状況の分類 

今回のアンケート調査の

回収率は約４割である。運

動会など、連合自治会主催

の大規模イベントには、回

答者のうち３～５割の人が

「いつも・たまに参加する」

と回答している。それらの

イベントでは、参加者は 300

名前後（団地住民の２割程

度）だった。住民のなかで

もとくに地域活動に積極的

な人が、アンケートにも回答する傾向があるとみられる。 

とはいえ、このアンケートの回答からも、団地住民の多様性を把握することは可能である。その

なかでも特に重要と思われるのは、孤立の状況である。今回の調査では、孤立の指標として対面的

な接触と非対面的な連絡の両側面について、「別居家族・親族」「団地内の知人・友人」「団地外の

知人・友人」との接触頻度をたずねた（問４）。そして、いずれの相手とも、接触および連絡が週

１回未満の人を孤立状態にあると定義した。 

ただし、この質問項目では、同居家族・親族との接触・連絡の頻度は分からない。そこで、同居

人数（問 24）をもとに独居／非独居（ほとんどが２人世帯）という区分を設けた。問４と問 24 の

双方に回答した 338 名を、「独居・孤立」（56 名、16.6％）「独居・非孤立」（152 名、45％）「非独

居・孤立」（32 名、9.5％）「非独居・非孤立」（97 名、29.0％）の４つのカテゴリーに分類した（表

４）。 

 

２）性別・年齢・居住年数・交友関係 

性別について、各カテゴリー別の男性の割合をみると、「非独居・孤立」（20 名、62.5％）＞「独

居・孤立」（34 名、60.7％）＞「非独居・非孤立」（36 名、37.1％）＞「独居・非孤立」（48 名、32.0％）

の順に高い（表省略）。この結果は、独居か非独居かにかかわらず、男性は女性に比べて孤立して

いる人が多いことを示している。 

年齢 居住年数 話す人数 
（団地内） 

話す人数 
（団地外） 

独居・孤立 平均値 69.9 10.9 1.5 1.9 
 N 56 56 54 51 
独居・非孤立 平均値 72.7 17.6 5.4 5.1 
 N 152 152 148 146 
非独居・孤立 平均値 72.9 24.5 1.7 3.1 
 N 32 32 29 31 
非独居・非孤立 平均値 73.2 33.5 8.6 5.9 
 N 97 95 97 95 
合計 平均値 72.4 21.7 5.4 4.7 
 N 337 335 328 323 

表４ 孤立状況カテゴリー別 年齢・居住年数・交友関係 
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平均年齢は、「独居・孤立」の人がやや低い他は、ほとんど変わりがない。しかし、居住年数はカ

テゴリーごとに大きく異なる。「非独居・非孤立」は 30 年を超えているのに対し、「独居・孤立」

は 10 年ほどである。交友関係についても、この二つのカテゴリーは対照的である。ここで注目す

べきは、「非独居・孤立」の人である。団地内の交友関係は「独居・孤立」と同程度に乏しい状態

にある。 

 

３）主観的幸福感・健康状態 

次に、孤立状況ごとに主観的幸福感と健康状態の違いをまとめたのが表５である。主観的幸福感

は、「１とても不幸せ」から「5 とても幸せ」までの点数の平均値であり、数字が大きいほど幸福感

が高い。一方、健康状態は身体および精神の６つの側面からたずねたが、いずれも「1 とても感じ

る」から「5 感じない」までの点数の平均値であり、数字が大きいほど健康状態が良い。 
あくまで相対的な傾向ではあるが、「非独居・非孤立」の人は幸福感が高く健康状態が良い。「独

居・孤立」の人は、身体的な健康状態は必ずしも悪くはないが、幸福感が最も低く、憂うつ・孤独

感が最も強い。また、「非独居・孤立」の人は身体的な健康状態が悪く、主観的幸福感が低く、精

神的な健康状態も良くない。 
 

表５ 孤立状況カテゴリー別 主観的幸福感・健康状態 

  
主観的 
幸福感 

体調不良
（持病） 

体調不良 
（老化） 

体調不良 
（その他） 

けが等 
不調 憂うつ 孤独感 

独居・孤立 平均値 3.22 2.93 2.85 3.32 3.80 3.28 3.33 
 N 54 55 55 53 54 54 54 
独居・非孤立 平均値 3.46 2.85 2.64 3.44 3.79 3.67 3.60 
 N 147 150 151 149 146 150 150 
非独居・孤立 平均値 3.35 2.61 2.50 2.93 3.48 3.52 3.43 
 N 23 28 28 28 27 27 28 
非独居・非孤立 平均値 3.77 3.03 2.79 3.48 3.81 3.74 4.10 
 N 88 90 92 91 91 91 91 
合計 平均値 3.50 2.89 2.71 3.39 3.77 3.61 3.68 
 N 312 323 326 321 318 322 323 

 

以上の簡単な集計から分かるのは、団地住民のなかの多様性である。団地は一見すると物理的条

件や人口統計的な分布は均質化されているが、社会的条件の異なる世帯を含んでいる。とくに独居

世帯で孤立状態の人（「独居・孤立」）の年齢が比較的低く、独居ではないが世帯外の社会関係が乏

しい人（「非独居・孤立」）で健康状態が悪い点には注意が必要である。これらの状況は年齢や世帯

人員といった外形的な指標では把握しにくい。 

 

④ 自治会活動の担い手 

 

１）自治会役員経験の分類 

団地を何度か訪れるうちに気づかされたのは、自治会活動の活発さである。運動会、ペタンク大

会、団地まつりのように、会場設営、進行、撤収などに際してかなりの労力を伴う年中行事的・大
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規模イベントが、役員を中心に、かなり組織的に運営されている。長年にわたる人間関係と知識の

蓄積のもと、作業の分担と協力がおこなわれている。 

自治会およびその周辺にはさまざまな団体・役職があるが、主要なメンバーが重なっている。例

えば、団地の地区社協の会長は泉区スポーツ推進委員連絡協議会長を兼ねており、連合自治会長は

地区の民生委員のリーダーも兼ねている。70 歳前後で居住年数が長い方が多い。各役職には年齢上

限があるものの、上限をこえた継続が常態化している。 

ここでは、アンケート調査から、自治会役員がどのような人たちから構成されているのかを定量

的に概観してみたい。「上飯田団地内でついたことのある役職」をたずねた問８のうち、「自治会長・

副会長」と「連合自治会の役員」の回答を組み合わせると、「両方経験あり」は 34 名（7.5％）、「連

合自治会の役員のみ経験あり」は 44 名（9.7％）、「（単位）自治会長・副会長のみ経験あり」は 51

名（11.3％）、「両方経験なし・無回答」は 323 名（71.5％）に分類できる。どちらか、または両方

を経験した人は回答者の約３割を占めている。 

 

２）性別・年齢・居住年数・交友関係 

性別については、男性の割合をみると、「単位のみ」（31 名、63.3％）＞「両方あり」（15 名、44.1％）

＞「連合のみ」（16 名、38.1％）＞「両方なし」（120 名、37.7％）の順に高い（表省略）。平均年

齢は、どのカテゴリーでも 70 代前半である。居住年数には大きな違いがある。「両方あり」が最も

長く 40.0 年、「両方なし」が最も短く 18.8 年。交友関係を示す「よく話しをする相手の人数」は、

「両方あり」が最も多く（15.1 人、9.3 人）、「両方なし」が最も少ない（3.4 人、3.9 人）（表６）。 

 

表６ 役職経験カテゴリー別 年齢・居住年数・交友関係 

  年齢 居住年数 話す人数 
（団地内） 

話す人数 
（団地外） 

両方あり 平均値 73.4 40.0 15.1 9.3 
 N 34 33 33 32 
連合のみ 平均値 72.3 22.0 7.2 5.4 
 N 43 43 38 39 
単位のみ 平均値 73.5 28.5 6.0 3.9 
 N 51 51 49 46 
両方なし 平均値 73.0 18.8 3.4 3.9 
 N 321 318 306 291 
全体 平均値 73.0 21.8 4.9 4.5 
 N 449 445 426 408 

 

３）子どもの数と居住地 

子どもがいる人の割合は、「両方あり」（28 名、84.8％）＞「単位のみ」（37 名、80.4％）＞「連

合のみ」（29 名、72.5％）＞「両方なし」（200 名、69.2％）の順に高い（表省略）。子どもがいる

人について居住地（時間距離）と人数をたずねた問 25 について、カテゴリー別の平均値を算出し

たところ、それらの合計（「子ども総数」）には大きな差がないが、「連合のみ」と「両方あり」は、

同居・団地内・30 分未満の場所に住んでいる子どもの数（「同居・近居子ども数」）が比較的多い（表

７）。 
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表７ 役職経験カテゴリー別 子ども数（平均値） 

  
同居・ 
団地内 

30 分未
満 

30 分～ 
1 時間 

1 時間 
以上 

子ども 
総数 

同居・近居 
子ども数 

両方あり （N=28） 0.36 0.61 0.71 0.75 2.43 0.96 
連合のみ （N=28） 0.43 0.68 0.54 0.68 2.32 1.11 
単位のみ （N=37） 0.16 0.24 0.84 0.95 2.19 0.41 
両方なし （N=191） 0.35 0.41 0.49 1.01 2.25 0.75 
全体 （N=284） 0.33 0.43 0.56 0.94 2.27 0.76 

 

４）50 歳時点の職業・勤務先規模 

50 歳時点で常勤職についていた人の割合は、「単位のみ」では 58.1％、「両方あり」も 50.0％と半

数を占めている（表８）。また、勤務先の規模をみると（表省略）、「両方あり」は他のカテゴリー

に比べて 1000 人以上が多い（24.1％）。一方、「連合のみ」は 1～29 人が多い（55.9％）。 

 

表８ 役職経験カテゴリー別 50 歳時点の職業 

  無職 専業 
主婦 

経営 
役員 常勤 臨時 

パート 自営 家業 
手伝い 

その他 
不明 合計 

両方あり （人） 1 3 0 16 7 2 1 2 32 
 （％） 3.1 9.4 0.0 50.0 21.9 9.3 3.1 6.3 100.0 
連合のみ （人） 2 2 1 7 18 7 0 2 39 
 （％） 5.1 5.1 2.6 17.9 46.2 18.0 0.0 5.1 100.0 
単位のみ （人） 1 1 0 25 11 4 0 1 43 
 （％） 2.3 2.3 0.0 58.1 25.6 9.3 0.0 2.3 100.0 
両方なし （人） 15 27 5 98 89 27 5 17 283 
 （％） 5.3 9.5 1.8 34.6 31.4 9.5 1.8 6.1 100.0 
全体 （人） 19 33 6 146 125 40 6 22 397 
 （％） 4.8 8.3 1.5 36.8 31.5 10.1 1.5 5.5 100.0 

 

連合自治会役員と単位自治会長・副会長の両方を経験してきた人々は、際だった特徴をもってい

る。居住年数が長く、団地内外に豊富な交友関係をもち、同居・近居の子どもが比較的多く、大企

業の常勤職についていた人も少なくない。彼（女）らを地域における一種の資産保有層とみなすこ

とができる。なお、その多くが 90 年代の入居要件厳格化以前に入居していることは、その再生産

が今後難しくなることを暗示する。 

 

⑤ まとめ 

 

上飯田団地の自治会役員は、活動を維持するとともに運営を改善し、一定の成果を上げてきたと

の自負をもっている。今年もケアプラザでカフェ形式の居場所づくりが始まった。そして、自治会

活動の存続の困難についても鋭い問題意識を有している。上飯田団地の自治会の高い問題対応能力

については、行政担当者への聞き取りでも指摘された。 

ただし、地域が抱える問題は複雑さを増している。アンケートでは、「決まりを守らない住民」に
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困っている人が約６割に達する。聞き取り調査、そしてアンケートの自由記述欄での複数の記載か

らうかがえるのは、そこに単なるライフスタイルの違いとは異質の、精神障害に起因するトラブル

が含まれていることである。自治会は、区役所や団地内に拠点を置く区精神障害者生活支援センタ

ーの協力も得ながら、こうしたトラブルに対応しようとしているものの、恒常的な連携にまでは至

っていない。 

公営住宅は、公式には自治体／指定管理者によって維持・管理される。ただし、「住まい」として

の団地の生活環境の維持・管理には、さまざまな主体が関わっている。とくに、住民組織とその活

動が重要な役割を担っている。公営住宅の地域善隣事業の中心的な課題は、こうした役割を正当に

評価するとともに、その持続可能性と対応能力を高めるため、制度を横断した支援を図ることでは

ないだろうか。 
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（２）住まいとケアの連携モデル構築と成果(京都市) 

京都府立大学大学院生命環境科学研究科 准教授 鈴木健二 

 
① はじめに 

 

地域善隣事業の考え方に基づき、京都市では 2014 年 11 月から「京都市高齢者すまい・生活支援

モデル事業（以下、京都市モデル事業と略）」が実施されている。住まいとケアが連携したモデル

を構築しているという点では、モデル事業を実施している他自治体と同様だが、京都市では特に「高

齢者施設を母体とした社会福祉法人が見守りの担い手である点」、「複数の社会福祉法人が連携して

事業が面的に展開されている点」に、大きな特徴があると考えられる。京都市モデル事業の開始か

ら約１年半が経過したが、本稿ではこれまでの進捗状況とその成果に加えて、今後の課題について

も整理したい。 

 

② 京都市モデル事業の概要 

 

高齢者の地域居住を実現させる２本柱として、地域善隣事業では「住まいの確保」と「生活支援

の提供」が挙げられているが、京都市モデル事業ではこれに倣う形で、「住まいとケアの連携モデ

ル」が構築されている。「住まいの確保」は空き家となっている民間の賃貸住宅（主にアパートや

マンション）を活用し、「生活支援の提供」は高齢者施設を母体とする社会福祉法人が定期的（原

則として週に１回の電話連絡と訪問）な見守りや支援を行うこととなっており、これら２つを一体

的に提供することが契約上でも定められている。したがって、見守りを必要としない住み替えにつ

いては不動産事業者を紹介しているものの、事業の対象とはしていない。その他の事業の概要は、

表１の通りである。「見守り等の支援が必要」

「概ね 65 才以上の１人暮らし」「住替えを希

望」の方を対象者としており、利用者負担は

市民税非課税の方は無料、課税対象の方でも

1,500 円/月に留められている。 

「生活支援の提供」を行っている社会福祉

法人の概要は表２の通りである。2014 年度は

４行政区で６つの社会福祉法人の体制であっ

たが、2015 年度は参加法人も増え、５行政区

で８つの社会福祉法人の体制へと拡充された。

古くから養護老人ホームや特別養護老人ホー

ム等の大規模施設を運営してきた実績を持つ

社会福祉法人が多く参加しているが、各法人

の拠点施設を中心に近隣の３〜８学区が事業

の実施地域に設定されており、2015 年度時点

では京都市内 166 の小学校区の内、合計で 42

実施主体 京都市

ﾌﾟﾗｯﾄﾌｫｰﾑ 京都市居住支援協議会

対象者
・原則として概ね65才以上の１人暮らしの方
・見守り等の支援を必要とし、住替えを希望している方

社会福祉法人
により提供され
るサービス

・定期的な安否確認
・保健・福祉などに関する相談
・緊急時における親族などへの連絡その他の援助

利用者負担
市民税非課税の方：無料
市民税課税の方：1,500円/月

表１ 京都市モデル事業の概要 

行政区 担当法人 対象学区数 主な運営施設

北区 A法人 ３学区 特養、デイ、包括支援ｾﾝﾀｰ

北区 B法人 ３学区 小規模特養、小規模多機能

右京区 C法人 ８学区 養護、包括支援ｾﾝﾀｰ

右京区 D法人 ５学区 養護、特養、デイ、包括支援ｾﾝﾀｰ

東山区 E法人 ７学区 養護、特養、デイ、包括支援ｾﾝﾀｰ

南区 F法人 ４学区 特養、デイ、軽費老人ﾎｰﾑ

南区 G法人 ７学区 特養、ｹｱﾊｳｽ

伏見区 H法人 ５学区 養護、特養、デイ、包括支援ｾﾝﾀｰ

表２ 事業を担当する社会福祉法人の概要 
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学区がカバーされている（ただし対象地域以外

でも一部実施されている例がある）。 

京都市の空き家数は、平成 20 年住宅・土地統

計調査によると約11万戸（空き家率は14.1％）

で（図１）、空き家の中でも「賃貸用住宅」が

5.7 万戸で最多だが、「普通・良質な空き家」が

約 3/4 の 4.3 万戸を占めている。つまり空き家

の中でも不良ではない、「普通・良質」なものも

かなり存在しており、これを住宅ストックとし

て上手く活用していくことが期待されている。 

こうした空き家を京都市モデル事業の中で取

扱う不動産業者は、2014 年度は全体で３社に限

定され、１社会福祉法人につき不動産業者１社

が担当する体制であった。しかし、単身高齢者

の居住を受け入れる物件の提供が少ない状況が

続いたことから、2015 年度からは新たに不動産

業者３社を公募で追加し、１社会福祉法人につ

き不動産業者２社が担当するという体制で事業が進められている。 

 

③ 京都市モデル事業開始後の実績 

 

モデル事業の開始から、2016 年１月末までの事業の実績（市老協事務局把握分）を図２に示す（住

み替えのみの事例は含まず）。2014 年度は比較的数多く電話相談・面談が行われたものの実際に契

約に至った事例は無かったが、2015 年度に入ってから徐々に増加し、2016 年１月は成約件数が 24

件となっている。電話相談・面談の件数は時期によってかなりのバラツキがあるが、これは事業に

ついての広報活動が少なからず影響しているかもしれない。特に事業開始前後の 2014 年 10・11 月

に区民新聞やミニコミ誌などで京都市モデル事業についての紹介がなされたため、2014 年 11 月～

2015 年３月頃までは電話

相談が 30件を超えること

もある等、相談件数は多

かった。しかし、その後

はあまり広報活動がなさ

れなかったため、2015 年

４・５月頃は相談件数も

10 件前後と大幅に減少し

ている。こうした状況に

危機感を感じた各社会福

祉法人が、それぞれの地 

図１ 京都市における空き家数の内訳 

（出典）京都市空き家対策検討委員会資料

図２ 京都市モデル事業開始後の実績 
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域で広報活動を行ったことで若干の

改善が見られたが、区民新聞で再度

広報がなされた 2016 年１月は件数

が大幅に増加している。一般の方々

に対する、定期的かつ継続的な広報

活動が必要であることが良く示され

ている。 

相談者全体の属性は図３（上）の

通りである。「本人」からの相談が

全体の約半分を占めており、地域包

括支援センター、ケアマネ、家族・

知人が続く。同様に、実際に成約に

至った事例の相談者を見たのが図

３（下）のグラフである。図３（上）

のグラフと比較すると、実際に成約

に至った事例では、「本人」や「家

族・知人」の占める割合が減少し、

代わりに地域包括支援センター、ケ

アマネ、他施設・行政の占める割合

が増加している。特に「本人」の割

合が成約に至った事例で少なくなっ

ている要因としては、「この事業はど

んなものか？」「まだ必要は無いが 

先々のために教えて欲しい」といった問合せもなされており、「本人」からの相談では緊急性・必要

性がさほど高くないケースも数多く含まれていると考えられる。むしろ、地域包括支援センターや

ケアマネ経由で相談に至った事例の方が、専門職が介在している事で緊急性・必要性の高いケース

が多くなりやすいのかもしれない。 

次に、2016 年１月末時点で契約に至った 24 件の概要について整理する。まず利用者の年齢につい

ては（図４）、60 代が３名、70 代が９名、80 代が８名、90 代が３名（１名は不明）であり、70 代

の方が最多であるが、80 代や 90 代の方でも利用者が比較的多く見られる。本モデル事業に参画し

ている不動産事業者ですら、当初は今回のモデル事業の対象者を「せいぜい 70 代までで、80 代以

上は無理では？」と想定していたように、単身の後期高齢者の方が通常部屋を借りるのは、一般的

にはなかなか難しいと考えられるが、社会福祉法人が生活支援を行うことで、単身の後期高齢者の

方でも住み替えに至っている事例が 14-15 件と、全体の約６割を占めていることが分かる。 

要介護度については（図５）、自立・未申請が 10 名、要支援が８名、要介護が６名（要介護度の

最も高い方で要介護３が２名）であり、自立・未申請の方よりも、要支援・要介護の方が若干多い。

要支援・要介護の方で介護保険サービスを利用している場合は、社会福祉法人の負担が大きくなる

と思われやすいが、ケアマネや介護職員などが関わることになるため、本人を取り巻く関係者の輪

図３ 相談者の属性：全体と成約事例の比較  

図４ モデル事業契約者の年齢 

 図５ モデル事業契約者の要介護度 
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が広がり、必ずしも社会福祉法人のみに負担が集中する状況とはなっていない。むしろ、自立・未

申請や介護保険サービスを利用していない方の場合に、社会福祉法人の担当者だけが本人を取り巻

く関係者になる事もあり、社会福祉法人にかかる負担が大きくなるケースも見られるようだ。 

また、住み替えに至った理由については、細かく見ると本当に様々なものがあるが、大雑把に分

類すると、生活環境に関連するものが 15 件（建物の老朽化、低層階への転居希望、立ち退きなど）

と、家族関係に関連するものが６件（同居家族との折合い悪化、家族の引越しに伴う独居、家族の

近くへの転居希望など）で、全体の約９割がこの２つに該当する。中でも前者に関しては、立退き

や契約更新拒否、現住居無し、といった住み替えの緊急性・必要性の高い事例が 15 件中８件と約

半分を占める。こうした住み替えの緊急性・必要性の高い事例では、「１ヶ月後・２ヶ月後までに」

などと住み替えの期限が具体的に設定されているため、要望に多少そぐわない点があっても本人が

妥協して住み替えに至っているケースもあると思われる。逆に、緊急性・必要性がさほど高くない

ケースでは、希望に合う物件が出てくるまで保留したり、要望にあった物件がなかなか出てこない

ので住み替え自体を諦めてしまったという例も一部見られる。「周辺の相場からみても高齢者の要

望が高望みしている」という場合もあるようだが、空き家の物件を十分に提供できる状況までには

至っておらず、今後は高齢者の要望にある程度見合った物件を、更に確保していくことが必要であ

ろう。 

少数ではあるがその他の理由として、家賃の安い住居への転居（生活保護・住宅扶助減額への対

応含む）、養護老人ホーム入居者の地域移行等の事例が見られた。養護老人ホームからの地域移行

の事例は、現時点では１事例に留まるが、養護老人ホームの運営法人が４法人参加しており、「前

向きに検討したい」と考えている法人も見られることから、今後増えていく可能性も十分に考えら

れる。 

 

④ モデル事業実施によって見えてきた成果と課題 

 

最後に、京都市モデル事業の実施によって見えてきた成果

と課題について整理したい。 

まずは成果についてだが、ここでは３点を取り上げたい。

１点目は、24 名の高齢者の住み替えを実現させたこと、そ

れ自体である。住み替えをした方の属性や住み替え理由は

様々であるが、柔軟な対応により大半の方が相談開始から１

〜２ヶ月程度で住み替えへと至っている。特に、通常であれ

ば単身で部屋を借りるのは難しい状況だったと思われる、後

期高齢者の方が全体の約６割を占めている。しかし、住まい

とケアの連携モデルが構築されたことで貸し手である家主側の不安も軽減され、こうした方々の

「住まいの確保」へと繋がっている。そして「生活支援の提供」も併せてなされることによって、

地域での居住が実際に可能となることを示している点は大きな成果であろう。 

２点目は、住まいとケアの連携モデルを構築していく上で、２つの枠組みの有効性が示された点

である。１つ目の枠組みは、「生活支援の提供」を行う社会福祉法人と、「住まいの確保」を行う不

図６ 作業部会の様子 
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動産業者との連携体制である。従来は両者が顔を合わせる事は殆ど無く、当初は仕事の進め方や意

識にも違いが見られた。しかし１年以上共にモデル事業を進めてきた事で、業務の進め方のルール

化（高齢者との面談には社会福祉法人と不動産会社の担当者が共に立会う等）や定期的な会合の開

催等、社会福祉法人と不動産業者の間の距離は縮まってきており、「住まいの確保」と「生活支援

の提供」の担い手の連携体制が整えられつつある。そして２つ目の枠組みは、異なる法人間での横

断的な連携体制である。京都市では各法人の担当者や行政担当者が一堂に会して（最近では不動産

業者も参加）、進捗状況の報告・議論を行う「作業部会」が毎月実施されている（図６）。ほぼ全て

の事例について報告を行うことで、各法人の取組み状況を関係者全員で共有する場でもあるが、重

要な問題や今後の課題への対応策についても議論する場ともなっており、継続的な改善を進める枠

組みとしても非常に重要な役割を果たしている。人口規模の比較的大きな都市で、複数の法人が連

携をしながら面的に事業を展開する場合には、有効な枠組みになると思われる。 

３点目は、各社会福祉法人のソーシャルワーク機能の向上や福祉資源の地域展開にも繋がりうる

点である。実際に事業を始めてみると、対象者の生活を安定させるには住まいと生活支援の提供だ

けでは十分ではなく、住み替えの背景に複合化した多様な理由が存在している場合も少なくない。

経済的な問題や虐待などの問題を抱えているケースや、医療・介護サービスと見守りとの調整が求

められるケースなど、他の制度・サービスの活用や他機関との連携が必要となる事例が数多く見ら

れる。こうした方々への対応を積み重ねていくことで、法人側にとってはソーシャルワーク機能の

向上という成果が得られているのではないだろうか。またこのような対応を行っていくには従来以

上に他機関や地域との連携・協力が不可欠となることから、施設内に留まりがちであった各法人の

福祉資源を地域へと展開させていく大きな契機にもなっていると考えられる。 

最後に、課題についても触れておきたい。まず１点目は、住み替え先となる「物件の更なる確保」

である。事業の開始から約１年半が経過し、住み替えの実績は一定数見られつつあるが、住み替え

先の物件が十分に確保されている訳では無く、高齢者の要望に沿った物件がどの地域でもすぐに提

供できている訳ではない。「高齢者が希望する１階の空き物件がやや少ない」という状況も京都市

内ではあるようだが、それと共に大きな問題はやはり「家主の理解不足」である。高齢者の入居を

強く拒んでいる家主も少なくはなく、現状では数少ない「理解ある家主」に頼らざるをえない状況

である。本事業の内容を丁寧に説明していく周知活動や継続的な広報活動の他、協力的な家主を表

彰する制度の実施など、「理解ある家主」を増やしていくための取り組みが必要だと考えられる。 

２点目は、「保証人無しの高齢者への対応」である。京都市のモデル事業でも、成約に至った 24

件の内、保証人有りの事例が 16 件、無しの事例が６件であり（不明２件）、保証人無しの事例は全

体の約 1/4 に留まる。これまでは保証会社の利用や、理解ある家主の物件利用により何とか契約に

こぎつけているが、これは契約時だけの問題に留まらず、特に高齢者が亡くなられた場合には居室

内の残置物の処理や葬儀の対応など、労力的な負担に加えて金銭的な負担が発生する可能性もある。

こうした時にどのように対応していくのかは明確には定まっておらず、現在でも少額短期保険の活

用等が検討されているが、対処の仕方・仕組みを作り上げていく事が不可欠だと思われる。 

３点目は、モデル事業終了後も本事業を継続的に進めていくための「持続可能な実施体制の構築」

であろう。本モデル事業では住み替えをすることが見守り提供の条件となっているが、「住み替え

は必要無いが見守りをしてほしい」という声は多く挙げられており、モデル事業期間終了後はこう
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した要望への対応も検討されている。しかし、見守りを行う社会福祉法人側から見れば全ての要望

に応えていくことは困難な面もあり、「どのような形で」「どの程度まで」対応が可能なのか、を考

えていく必要があるだろう。特に、収支的な観点からみた「人員配置コストの再検討」と、提供圏

域を最小限に留めるための「参加法人の拡大」が、２つの大きな課題ではないだろうか。 
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４．モデル事業の成果と可能性 

東北大学公共政策大学院 教授 白川泰之 

（１）入居実績の着実な増加 

「低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業」は、本年度で二年度目を迎えた。モデル自治体によっ

て、取組の方法及び進捗状況に違いがあるが、本年度に入り徐々に入居実績をあげてきている。以下に

主なモデル自治体の実績と現時点で考えられるモデル事業の意義を紹介する。 
 
① 京都市 

 京都市では、不動産事業者との連携によって民間賃貸住宅（主にアパート、マンション）の空室を活

用し、生活支援については社会福祉法人が実施する体制となっている。平成 26 年度からモデル事業を

スタートさせたが、同年度中は電話相談、面談の実績は多数あったものの、成約件数は０件という結果

であった。 

 二年度目に入り、徐々に成約件数が伸びていき、平成28年１月現在で、合計24件の住宅が確保され

ている。このうち、一般的には民間賃貸住宅への入居が困難と考えられる80代（８名）、90代（３名）

の入居が実現している点は、「住まい」と「生活支援」をワンセットで提供する本モデル事業の意義を

顕著に表している。 

 
② 福岡市 

 福岡市では、不動産事業者との連携によって民間賃貸住宅の空室を活用し、福岡市社会福祉協議会が

中核となって多様な支援団体から家賃保証、生活支援、死後事務委任などの幅広い支援が提供される体

制となっている。平成26年度からモデル事業をスタートさせ、同年度中、早くも12件の成約という成

果を出していたが、その後、急激に実績を伸ばしていき、平成28年２月現在で72件の成約に至ってい

る。月ごとにばらつきはあるものの、これまでコンスタントに成約実績をあげている。 

 福岡市の特長は、上記のとおり、幅広い支援が可能である点にある。福岡市社会福祉協議会自身が実

施する事業のほか、民間事業者や法律等の専門家、寺院・霊園も含めたトータルなサポート体制が構築

されている。これが大きく実績を伸ばした一因と考えられる。京都市同様、都市部において民間賃貸市

場から住まいを調達する場合に、「生活支援」とのワンセットが効果的であることが明らかになった。 

 
③ 豊後大野市 

 豊後大野市では、民間賃貸住宅がほとんどなく、空き家となった一軒家２軒と養護老人ホームの空床

を活用し、当該養護老人ホームが生活支援を実施する体制となっている。特徴的なのは、長期的な住ま

いだけではなく、短期的・中期的なニーズにも対応している点にある。 

 ３件の実績をトータルで見ると、平成28年２月現在で、延べ3,461人日の利用実績があがっている。

この中には、上記のとおり、長期的に居住している者もあれば、短期・中期的に利用する期間内に生活

面での課題解決等により、転居に至った者もある。 

 利用者には、本来的には養護老人ホームへの措置入所が適当と考えられる者もある。その意味で、養

護老人ホームに相当する事業を地域の空き家を活用して実施し、かつ、条件が整えば地域移行も可能に

するという新たな養護老人ホームの在り方を示唆する。 
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（２）事業コストの視点 

 本モデル事業で入居に至った事例について、新たな住まいを必要とした理由は様々であるが、経済的

破綻や家族問題（虐待等）といった養護老人ホームの入所対象となりうるケースが少なからず存在する。

高齢者の増加、生活保護を受給している高齢世帯の増加や養護者による高齢者虐待判断件数（施設入所

者を除く）の動向を踏まえると、実際に養護を必要とする高齢者は増加傾向にあると考えられるが、そ

の一方で、養護老人ホームの定員は減少の傾向にある（図１）。 
 

 
〔出典〕厚生労働省各年度「社会福祉施設等調査」、「福祉行政報告例」、「被保護者調査」、高齢者虐待の防止、 

高齢者の養護者に対する支援等に関する法律に基づく対応状況等に関する調査結果」より作成。 
図１ 高齢者人口、高齢被保護世帯、養護老人ホーム定員数、高齢者虐待件数の推移 

 
 以上のことから、本モデル事業は、潜在的に存在するであろう養護老人ホームの入所ニーズについて

一定程度代替・補完していると評価することができる。こうした「潜在的」ニーズは、やがて、野宿生

活者という形で「顕在化」したり、あるいは、いわゆる悪質な「貧困ビジネス」へと流れたりという問

題を引き起し、別の形で行政や地域住民が「コスト」を負担することになる可能性も軽視できない。 
ここで、豊後大野市を例にとって、仮に、養護老人ホームへの入所措置を行った場合、どの程度の措

置費がかかるかを粗く試算してみる。 
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① 措置費 

【前提】 

○ 月間平均利用者数 

3,461人（延べ人日）／19月（平成26年 10月～平成28年 2月）／30日≒６人 

○ 試算は、「老人福祉法第 11 条の規定による措置事務の実施に係る指針について」（平成 18 年１月

24日・老発第0124001号）による。 

○ 加算については、一般的に適用されるものに限り算定する。 

○ パターンＡとパターンＢの違いは、以下のとおり。 

「パターンＡ」：新規に養護老人ホームを建設する。措置費の単価は、最小規模の定員20人の区分を

使用する。 

「パターンＢ」：支援を実施している養護老人ホーム（常楽荘）を増築することとし、その現定員が

70人であることから、上記６人を加え定員76とした場合の単価を使用する。 

 

【試算】 

内訳 金額 備考 

一般事務費 

（パターンA） 

199,800円×6人×12月 

＝14,385,600 円 

 

（パターンB） 

96,400円×6人×12月 

＝6,940,800円 

 

一般生活費 

（パターンA・B共通） 

50,210円×6人×12月 

＝3,615,120円 
乙地の金額適用 

期末加算 

（パターンA・B共通） 
4,510円×6人＝27,060円 

毎年12月 1日現在の被措置者への加算 

乙地の金額適用 

被服費加算 

（パターンA・B共通） 
1,000円×6人＝6,000円 

毎年4月 1日現在の被措置者への加算 

乙地の金額適用 

地区別冬季加算 

（パターンA・B共通） 

1,880円×6人×5月 

＝56,400円 
11月から3月に加算。Ⅵ区を適用 

年額合計 
パターンA 18,090,180円 

パターンB 10,645,380円 

 

② 建設費 

【前提】 

○ 養護老人ホームの建設費の平米単価に係る統計が見当たらないため、特別養護老人ホームの定員１

人当たりの建設費で試算する。 

○ なお、養護老人ホーム、特別養護老人ホームでは設備に違いはあるが、１人当たりの居室面積は、
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ともに、10.65㎡である。 

○ データは、独立行政法人福祉医療機構の「平成26年度福祉施設の建設費について」による（1）。 

○ パターンＡ・Ｂの区分は、（ⅰ）措置費と同様である。 

【試算】 

＜パターンＡ＞ 

 12,009千円（定員1人当たり単価）× 20人（最低定員）＝ 240,180 千円 

＜パターンＢ＞ 

    12,009千円（定員1人当たり単価）× 6人（定員増分）＝ 72,054 千円 

 

③ 総額 

 以上のとおり、養護老人ホームへ入所措置を行った場合の年間の措置費は、パターンＡで約1,800万

円、パターンＢで約1,000万円を必要とすることが分かる。 

 建設費については、どの程度公費からの補助が行われるかは県の判断となるが、総額ではパターンＡ

で約2億 4,000万円、パターンＢで約7,200万円を必要とすることが分かる。 

一方で、豊後大野市に対するモデル事業の事業費（交付決定額）は、平成 26 年度が 5,334,000 円、

平成 27 年度が 5,299,000 円となっており、措置費だけと比べてみても、１／２から１／３の規模とな

っており、養護老人ホームへの入所措置との比較で、極めて費用対効果が高いということができる。今

後、一層の高齢化の進展に伴い、経済的・社会的要因により養護を必要とする高齢者やその他の要因に

より地域居住が困難な者も増加していくことが懸念される。財政面にも配慮しながらこうした事態に対

応するためには、今後のモデル事業の定着は有力な選択肢になると考える。 

 

（３）事業内容における発展 

このモデル事業のベースとなった「地域善隣事業」においては、それぞれの地域において多様な取組

を進めることが前提となっていたが、モデル事業においても、まさに既存の事業に収まらない新しい事

業が開花しつつある。現時点において、本モデル事業の事業内容として特に注目に値する点として挙げ

られるのは、主に以下の三点にあると評価している。 

 

① 多様なニーズへの対応 

 モデル事業のこれまでの入居・支援実績を見たときに、対象者がモデル事業を利用することになった

理由、心身の状態や社会的要因といった利用者像は多岐にわたる。 

 利用することになった理由としては、１つには、虐待、介護放棄などの家族関係の破綻、低年金かつ

公租公課の滞納などの経済的破綻がある。これらは、本来的には養護老人ホームの入所対象者になりう

る理由と言える。このほか、病院からの退院や借家からの退去といったその後の生活の目途を立てる必

要があるケース、低層階への転居といった住み替えニーズ、年末年始の孤独感の解消などの理由が挙げ

られる。 

 また、利用者像についても、比較的健康な者もいれば、要支援・要介護者、持病や依存症のある者、

                                                  
1 http://hp.wam.go.jp/Portals/0/docs/gyoumu/keiei/pdf/2015/research%20team/151019kensetsu.pdf 
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65 歳未満の者など、現行の対象者別の制度で対応しようとすれば、１つの事業には収まらない多様性

がある。 

 このように、「１つの事業」でありながら、様々な事由・対象者への支援について出番がある事業へ

と発展を遂げつつある（図２）。 

 
図 2 モデル事業の「出番」 

 

② 柔軟な事業運営 

 上記①とワンセットの話になるが、多様なニーズへの対応を進める中で、柔軟な事業運営が展開され

てきている。特にこれが顕著に現れているのが、豊後大野市の取組である。年末年始の孤独感の解消に

対応する場合には数日間の利用に止まるが、退院患者の受け入れと転居先の確保、家族問題への対応と

その後の住宅と暮らしの確保など、課題解決や関係者・関係機関との連絡調整を要するケースについて

は、週や月単位に及ぶ利用となってくる。さらに、住まいを失い継続的な居住を確保する必要があるケ

ースについては、長期間の利用になってくる。 
 以上のように、数日間や週単位の「ショートステイ」、月単位に及ぶ「ミドルステイ」、さらには長期

的な居住に対応する「住居」というように、「住宅」という器は同じでも、事業として見れば複数のメ

ニューを提供していることになる。これは、現行制度のように事業・施設類型ごとに対象者を設定する

方式ではなく、対象者の居住ニーズや課題ごとに支援が行われた結果である。つまり、「先に事業・施

設類型ありき」ではなく、「先に対象者のニーズありき」になっているのである。これは、対象者ごと

に事業・施設類型を設定し、その枠にはまる対象者のみに支援を行う硬直的な手法よりも、はるかに効

果的・効率的という捉え方もできる。 
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③ 自立の「意識」と「行動」 

 「施設然」とした入所型の施設や世話付き住宅の場合、入所（入居）者は「お客様」として受け身の

立場に置かれる。一方で、モデル事業の場合、一般的な住宅の「住人」となり、その住まいで自らがで

きるだけ自分の生活をデザインする「主
あるじ

」となる。 

 これは、地域善隣事業の構想段階から提示してきた重要な要素の１つであるが、モデル事業でもこう

した入居者の自立に向けた意識と行動が発揮されてきている。事業による自立の効果を数値化したエビ

デンスとして明示することは困難であるが、「引っ越して前より元気になった」という声は、モデル事

業で実際に支援に当たっている職員から多く聞かれた。 

 この場合の「自立」を大別すると、１つは日常生活面での自立である。これには、「家」という空間

がもたらす心理的な影響もうかがわれる。すなわち、「家」は、あらかじめ誰かしらの手厚い支援がワ

ンセットになっている施設等とは異なり、まずは自分で生きていく空間なのである。 

 もう１つの「自立」は、社会生活面の自立である。これは、地域における「自分の役割」又は「自分

の居場所」と換言できる。支援実施団体で一定の仕掛けを用意することも必要になるが、それが支援実

施団体で予め用意された定型的なプログラムに半ば義務的に参加するようなものとは異なる点が、モデ

ル事業の特長と言える。むしろ、入居者が生活の安定により自分がやりたいことに目を向け、できるこ

とに取り組むことができるように誘導するという、本人の意識と行動を「引き出す支援」になっている。 

 

（４）今後の可能性 

 モデル事業の実施期間は来年度で三年度目を迎えることから、モデル事業期間終了後の事業の在り方

についても一定の方向性を見出していくべき時期を迎えつつある。そこで、ここでは「ポスト・モデル

事業」の在り方について、いくつかの方向性を提示してみたい。 

 

① 介護保険制度との関係 

１）介護予防・日常生活支援事業とのリンク 

 モデル事業において、支援実施団体が担う具体的な支援の中には、声かけや日常生活におけるちょっ

とした手助け、地域における交流といった必ずしも専門性を必要としないものもある。これらについて

は、平成26年の改正介護保険法に基づく「介護予防・日常生活支援総合事業」（以下「総合事業」とい

う。）との親和性が高いと言える。モデル事業が地域とのつながりの中で展開していくものである以上、

入居者の関係性は、支援実施団体の職員との間だけに閉じるのではなく、地域の活動に従事する者、す

なわち「隣人」にも開かれた多様性が求められる。このような「地域居住」の視点から、「ポスト・モ

デル事業」と住民主体の訪問型サービス、通所型サービスをリンクさせて実施していくことが考えられ

る。 

２）LSA事業とのリンク 

 介護保険法の地域支援事業のうち、任意事業として「高齢者の安心な住まいの確保に資する事業」が

位置付けられている。この事業は、「市町村が運営する高齢者世話付住宅（シルバーハウジング）や、

サービス付き高齢者向け住宅、多くの高齢者が居住する集合住宅等を対象に、日常生活上の生活相談・

指導、安否確認、緊急時の対応や一時的な家事援助等を行う生活援助員を派遣し、関係機関・関係団体
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等による支援体制を構築する等、地域の実情に応じた、高齢者の安心な住まいを確保する」ものとされ

ている（2）。 

 経緯的には、公営住宅を活用したシルバーハウジングプロジェクトの流れを汲むものであるが、サー

ビス付き高齢者向け住宅等への適用も可能となっている。基本的には集合住宅を想定しているものと考

えられるが、事業の目的、支援体制の構築、支援の方法・内容が共通するものであることから、コンパ

クトなエリア内であれば集合住宅に準じて「ポスト・モデル事業」においても適用していくことも考え

られる。 
 
② 社会福祉法人改革との関係 

 第 189 回（平成 27 年）の国会に提出され、継続審議とされた「社会福祉法等の一部を改正する法律

案」においては、社会福祉法人改革が１つの柱とされ、いわゆる「内部留保」に絡んで、「社会福祉充

実残額」を保有する社会福祉法人は、社会福祉事業又は公益事業の新規実施・拡充に係る「社会福祉充

実計画」を作成し、所轄庁の承認を受けることが盛り込まれている（3）。 

 雫石町、京都市、豊後大野市のように、既に社会福祉法人の地域貢献としてモデル事業に取り組んで

いる法人もあり、このような改革の流れに先行しているということができる。「ポスト・モデル事業」

においても、同様の取組を社会福祉法人の公益事業の１つとして実施していくことが考えられる。「社

会福祉法人の在り方について」では、検討委員会の現状認識として、「社会福祉法人は、社会福祉事業

を主たる事業とする非営利法人であり、制度や市場原理では満たされないニーズについても率先して対

応していく取組（以下「地域における公益的な活動」という。）が求められている」としている（4）。

法案が成立した場合には、本モデル事業で見えてきた「多様なニーズへの対応」や「柔軟な事業運営」

を活かしていく上で、モデル事業と同様の取組を「社会福祉充実計画」へ位置付けることは、社会福祉

法人に求められる役割を果たしていく上で有力な選択肢となりうるものと考えられる。 

 
③ 養護老人ホーム「機能」の面的展開 

 モデル事業では、養護老人ホームが支援の主体となり、ソーシャルワークや日常生活の支援といった

機能を果たしている事例も見られる。文字通り養護老人ホームは施設であり、居住機能と支援機能を一

体的に内在化させているものである。具体的には、環境上の理由及び経済的理由により居宅で養護を受

けることが困難な高齢者に対し、養護を行うとともに、自立した日常生活を営み、社会的活動に参加す

るために必要な指導及び訓練等の援助を行うものとされている（5）。モデル事業では、養護老人ホーム

の対象となりうる者に対し住まいを提供し、ソーシャルワーク、自立支援、社会参加の支援を行ってい

るケースもある。これは、従来、養護老人ホームという施設に内在化していた機能が、地域に面的に展

開されたことを意味すると言える。地域包括ケアシステムにおける「地域居住」は、要介護者だけの問

題ではなく、環境的、経済的理由により地域居住が困難な者にとっても重要な要素である。 

                                                  
2 介護保険法第115条の45第３項第３号、「地域支援事業の実施について」（平成18年６月９日・老発第

0609001号・各都道府県知事あて厚生労働省老健局長通知）別記６、３（３）カ① 
3 執筆時（平成28年３月22日）現在。 
4 「社会福祉法人の在り方について」（平成26年７月４日、社会福祉法人の在り方等に関する検討会）p.20 
5 老人福祉法第11条第１項第１号、第20条の４ 
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 「ポスト・モデル事業」においては、養護老人ホームを本体施設とし、「住まい」を「サテライト」

と位置付けることによって、養護老人ホームの機能を地域に面的に展開して地域居住を実現していくこ

とも考えられるが、いくつかの課題がある。1つは、現行制度上、養護老人ホームのサテライト施設自

体は認められてはいるものの、本体施設は老人保健施設、病院又は診療所に限られている（6）。このた

め、養護老人ホームを本体施設とする類型を可能にする基準の見直しがまずは必要になってくる。また、

措置費については全額市町村負担となるため、定員を純増することには財源の増額も必要になってくる。

この点については、本体施設の定員の一部を切り出して、その定員分をサテライト施設の定員に振り向

けることにより、全体としての定員増を緩和することができるだろう。その上で、サテライト施設の類

型として長期に入居する「居住型」と、現在の入所者の地域移行や生活上の課題を解決し転居する一時

養護のような「通過型」の2つを設定することが考えられる。後者については、順次、入居者が通過型

サテライト施設から退去することにより、新規に対応が必要な者の受け入れも可能になり、より多くの

者に対応することが可能になる（図３）。 

 

 
図３ サテライトによる養護老人ホーム機能の面的展開（イメージ） 

 

（５）その先の展望－地域包括ケアシステムの「包括化」 

 以上は、「低所得高齢者等」というモデル事業の枠組みの中で「ポスト・モデル事業」について考察

したものであるが、その先にある展望についても触れておきたい。 

 地域包括ケアシステムにおいては、「住まい」と「住まい方」が基盤的要素になっていると言える。

このような「住まい」と「住まい方」、換言すれば「地域居住の確保」は、高齢者のみに必要とされる

ものではない。障害福祉の分野でも、施設や精神科病院からの地域移行が推進されている。また、居住

支援協議会の担当者からは、ひとり親家庭、特に母子世帯からの住宅相談が多数寄せられているとの声

                                                  
6 養護老人ホームの設備及び運営に関する基準（昭和41年厚生省令第19号）第12条第６項 
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も聞く。さらに、生活困窮者についても住居確保給付金が法定化されたところである。 

住宅政策においても、いわゆる「住宅セーフティネット法」では、「低額所得者、被災者、高齢者、

障害者、子どもを育成する家庭その他住宅の確保に特に配慮を要する者」を「住宅確保要配慮者」とし

ている（7）。これらの者は、「住宅だけ」に困窮しているのではなく、同時に生活上の課題を抱えてい

る場合も多いと想定される。つまり、「住まい」と「住まい方」の双方からアプローチして生活の基盤

を整えていくことが求められる。 

 以上のとおり、地域居住を前提として、その基盤の上に専門的なケアや支援が成り立つという図式は、

社会福祉全般に通じるものである。これが現在、どの程度政策的に意図されているかは不明であるが、

地域居住について、地域包括ケアシステムにとどまらず、社会福祉の共通基盤として明確化し、意識的

に捉えて推進していくという「地域包括ケアシステムの『包括化』」の道筋を探る時期に来ているもの

と考える（図４）。 

 

 
 

図４ 居住の確保の共通基盤化による地域包括ケアシステムの「包括化」 

 
 

                                                  
7 住宅確保要配慮者に対する賃貸住宅の供給の促進に関する法律（平成19年法律第112号）第１条  
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第３章 ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ「医療と住まいの新しい関係」 

（平成 28 年 3 月 14 日実施） 
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１．記念講演 「あなたは、どこまでひとりで暮らせますか？」 

全国在宅療養支援診療所連絡会 会長／医療法人社団つくし会 理事長 新田國夫 

 

 

 私は考えてみると、外科医という仕事をしながらずっと住居や住まい方にかかわってきた。 

ある例で、1985 年に手術した胃がんの女性は、障害のある家族を抱えて大変な思いをしており、

キッチンドリンカーになってしまった。夜も眠れず、昼間お酒に手を出すようになった。彼女が１

人で家族の面倒を見ることはできないと思い、同じく障害のある家族をもつ母親を集めて話をし、

結果 10 名の母親で「障害者の家」をつくった。 

 1990 年から在宅も始め、がん患者を家で看取りたいが、何か方法がないかと模索していた。当時

は在宅医療ではなく病院医療が中心であり、例えば、中心静脈栄養で 1,500 cal/日から 2,000 cal/

日の栄養で、まだ生きるための医療をしていた。そのとき、たまたま 1 人の患者に出会った。「私

は何も医療を必要としない。家で死にたいので協力してほしい」といい、家族も同意だった。外来

の看護師の協力もあり、結局その人を家で看取ることができた。２例目の患者は、その当日はまだ

わからなくて輸液をしたまま在宅に帰した結果、大変な苦しみの中で亡くなった。３例目の患者は、

たまたま輸液ゼロで帰り、容態は楽になった。そこで気付いたことがある。まだ緩和ケアという言

葉やモルヒネもなく、痛み止めは外来の看護師が在宅に行き注射している時代だった。単純にはい

かないが、医療行為を出来る限りおさえる事が、がん患者にとって一番楽であり、平穏にできる医

療だということがわかった。輸液が要らないということは、末期のがん患者にとって体が非常に楽

になる。私たちの医療は、命を助けるために必要なカロリーを提供するが、その提供するカロリー

が、末期のがん患者にとって大変な負荷になっていた。 

 

 私は国立市という東京の郊外で活動しているが、大きな家にひとりで暮らしている人たちがいか

に多いか。1990 年はまだ介護保険がなく措置の時代。ひとりで暮らすということは、要介護になり

サービスが入り、ずっと家にいることになる。大きな家で子どもたちは高等教育を受け、大体が家

を出て海外や都心でエリート官僚等になっている。子どもたちに、その家に父親や母親をひとりに

しておくよりは、もう少し人が入って同居した

り、グループリビングのようなサロン化の提案

等をしてきたが、失敗に終わった。なぜなら彼

らはまだ、定年後にこの家に帰ってきて、自分

の住む場所を確保したいと思っている世代だっ

たので、同意を得られなかったのだ。 

 また、認知症の問題もあった。認知症の人が

家の中に押し込められ、大量の向精神薬を飲み

ながらも、夜中に大声を出したり、いろいろな

行動心理症状が出現したりしていた時代に、グ

ループホームの前身である福岡の宅老所に行っ

た。そこでは、重度の認知症の方でも、とても 資料１ 
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いい顔をして暮らしていた。これは何なのだろうかと。心地よい居場所にいることで、認知症の方

がその人らしく生活できるのだと気付かされた。 

 認知症の方が行動・心理症状を起こす理由の大半、約 60％は環境要因である。環境には、例えば

家族の問題も含まれる。施設だと、施設職員や施設の環境かもしれない。２番目に、我々医者が出

す薬、そして身体といった要因がある。その環境をきちんと考えることを目的として、1997 年につ

くしの家（宅老所）を開設した。市役所に家探しを頼み、たしか 100 万円ぐらいお金を出して、車

椅子でも動ける場所に作り替えた、本当に普通の家である。そして、「この指とまれ」と言って声

をかけたら、時給 200 円で 10 人ぐらいの女性が来てくれた。まだ介護保険が始まる前で、１日 3,000

円から 4,000 円の利用料金だった。当時、オーストラリアでグループホームという話が出ていて、

人が暮らすには８名から９名以内がベスト、それを超えるといろいろな問題があるとされていたの

で、人数を８名以内にした。つくしの家は今も NPO 法人として続いているが、６名以内である。こ

こは、当たり前の生活をする場所。普通に来て、認知症の方がそこで暮らす。そうすると、私自身

も最初は使っていた向精神薬が、生活を変えるだけでほとんどゼロになった。 

 2000 年になると介護保険ができ、今度は地域型、密着型のサービスに移行していく。 

 もう１つ重要なことは、リハビリである。私の診療所の隣の焼き鳥屋がたまたま空いたので、そ

の２階を改築してつなげ、リハビリセンターにした。１階は普通の住居である。小さいが、階段の

上り下りも含めてリハビリだと勝手に称し、動けない人が階段を使うように作った。 

 しかし、そのうち老々介護になったり、家族の中の介護が大変な状況をむかえる方もいて、やは

り近くて、別の居場所が必要ということで、グループホームをつくらざるを得なくなった。そうす

ると、家族と一緒に住むと大変な人が、グループホームへ行くともとの生活に戻る。私のグループ

ホームでは、向精神薬を使っている人はゼロに近い。もっと言うと抗認知症薬もゼロにしたい。 

 またさらに、特定施設をつくった。これも巨大なものではなく、グループホームの下に空いてい

た２ユニットを使った。家にいられない人が住む場所は何かということで、今で言うサービス付き

高齢者向け住宅（以下、サ高住）に近いものをつくった。18 の居室とリビングがあるが、東京都に

どこかの制度に入れてほしいと言われ、18 床の特定施設にし、家で看取れない方も看取るようにし

た。本当に最後にひとりで、家で看取れない人はいる。しかし居心地がいいのか、あっという間に

埋まってしまい、誰かが亡くならないと空かないという状況である。ここの看取り率は 100％、グ

ループホームの看取り率も 100％である。 

 そして、今度は看護小規模多機能型居宅介護を開設準備中である。これはとてもすぐれたものだ

と思う。在宅にいて昼間はデイのようにして、その中に９床の部屋があり、必要に応じてそこで医

療も行う。実は、私は高齢者の世界に病院は少なくて良いと思っている人間だが、こうすればその

世界をつくることができる。私の履歴書から、そういう歴史があると思ってほしい（資料１）。 

 

 次に、資料２は古いデータだが、空き家の話である。別の見方をすると、日本は 40 代で 70％の

人が家を持つとわかり、改めて感心した。これは日本の住宅政策の基本として私たちの人生がある

ということ。30 代でも 43％で、今もそうかは不明だが、家のために私たちは全生涯をかけて借金

する。それが、結果的に空き家になる。改めて見ると、これは何なのだろうと思う。 
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 結果として９割が在宅である。いろいろな新

しい住居の政策があるが、考えてみると要介護

の高齢者も８割が在宅。しかし、認知症の方は

要介護３で 80％、要介護４になると 50％から

60％、要介護５はさすがに 43％と在宅が減って

くる。ただし、要介護、認知症でない方は、基

本 80％が在宅だということが、事実として重要

である。 

 第一号被保険者は 2,750 万人とあるが、もっ

と増えている。このうち、在宅の要支援・要介

護者が 348 万人、そして施設等を合わせると、

わずか４％で計 12％と、多くの方が在宅で暮ら

しているという状況がある。この４％のセーフティーネットとして施設をつくることも重要だが、

実を言うと、ほとんどの方が在宅で暮らしている。先ほどの中間報告の統計にもあったが、在宅で

暮らす最後のポイントとして、家族負担が大変、ひとり暮らしである、家族の了承、といったもの

があった。 

 しかし、考えてみてほしい。今の時代、老老世帯が 60％。単身世帯が 30％。家族負担どころで

はない。そうすると、家族負担や単身、独居とかいう言葉は、もうやめたほうがいい。それによっ

て在宅でいられないと言っていたら、全て施設化する必要がある。もう、そういう世界ではないだ

ろう。私たちはひとり暮らしでも、老老世帯でも、家に住める世界を基本とし、そこが当たり前と

なる世界をつくっていかなければいけない。最終的に、そこでセーフティーネットとしてどうする

か。もちろん家としてのあり方は、自分の家でなくてもいい。ただ、なぜサ高住なのか。今までの

広い住居から１部屋しかない狭い住居へ行く。私は嫌だが、皆さんはどうか。せめて２部屋ぐらい

あって、寝るところと居場所は違う世界に老いても住みたいと思う。国土交通省がそういうサ高住

の計画をするならいいとは思うが。 

いわゆる地域包括の話になるが、本来は地域できちっとした保険者機能を発揮し、住宅政策とし

て居場所として、その人が一番満足する場所を考えなければいけないが、今の 20 万戸のサ高住の

うち、満足する住宅はどれぐらいあるのだろうか。私が見る限りほとんどない。あったとしても、

10％以下というのが現状であると思う。 

 国立市のある団地では、１階の玄関に行くまでに５段の階段があり、これが大変である。管理会

社に交渉したところ、きちんと対応したところもあったが、全く機能しなかったところもあった。

階段室の裏にエレベーターをつくるといった外づけエレベーターは、実は大変な工事である。もう

１つ、移住権の自由を主張したが、本人たちがなかなか同調しなかった。例えば、住居との関係で

も、１階をバリアフリーにして階段差をなくし自由に出入りできる場所をつくれば、４階の方が動

けなくなったら１階に行くだけで、介護保険を使わなくて済むのである。 

 資料３は、秋田県大仙市大曲の年齢別・男女別人口の構図で、既に 2060 年日本の人口ピラミッ

ド（資料４）と同じ、60 代、70 代が主体の構造となっている。 

資料２ 
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 そして、東京近郊の取手市（資料５）は、まさに今、都会型で考える 2030 年の人口構造（資料

６）で、40 代と 65 歳ぐらいを中心としている。 

 

 私たちが一番考えるのは 75 歳以後で、もう少し言うと、あと更に２～３年は元気な世界。しか

し、ここから後が問題である。日本の高齢化問題というのは、園田先生の言葉をかりれば、このあ

と 15 年が勝負だということだろう。 

 虚弱型モデルというものがある。東京大学の秋山弘子先生が調査したものでは、例えば 62～63

歳で一度 ADL、IADL 能力が落ちる割合は、男性で 19％、女性で 17.5％。これは病気、例えば心筋

梗塞、脳梗塞、あるいはがんといった急性変化によるものが多い。多くの方が 75～76 歳くらいで

虚弱になり、能力が落ちていく。ここをどう支え、いかに健康を維持するか。これは重要な話で、

総合支援事業もここが焦点となっている。高齢期に入り一旦虚弱になってしまうと、もとに戻る筋

力はない。それを示す実験がある。若年者も高齢者も同じように自由に食事を食べてもらい、ある

ときから 1,000 カロリーに制限する。それを１カ月続けた後、もう一回普通に食べてもらう。そう

すると若年者は筋力が戻ったが、75～80 歳以上の方は、もう筋力が戻らなかった。 

資料４ 資料３ 

資料５ 資料６ 
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資料９ 

資料７ 

資料８ 

 私たちは 70 歳を過ぎると、能力が 1.5％ずつ

落ちる。入院すると、１日２％落ちる。だから、

入院しても、能力を落とさない入院が必要なの

である。例えば、肺炎治療、がん治療、何でも

結構。がん治療を行ったところで、翌日から動

けばいい。心筋梗塞になり、寝たきりの状態で

も、足を動かすような適当な運動計画を立てれ

ばいい。心臓が治っても寝たきりではどうしよ

うもない。私たちの望みは臓器を治すことでは

なく、健康をもとに戻すこと。そういう医療へ

の転換が徹底して必要となる。今、退院支援の

中で徹底してやっているのはそこである。病院

の生活モデル、医療モデルから、３日後には生

活モデルへ変えようというのは、そういうこと

が原点にある。 

 そこで、こういった構造をつくった（資料７）。

今後は 10 万人地域を基本とし、75 歳以上を対

象としていく。10 万人地域で急性変化を放って

おくと、療養病床へ行ってしまう。療養病床へ

行かせないために、地域に戻るための体制が必

要である。なぜ療養病床へ行くかというと、対

象者がかつての 75 歳以下ならば、病院の立場で

言うと放置しておいても元気になった。今はそ

ういう時代ではないので、そこはきちんと地域

で頑張ろうということ。そうしないと、療養病

床、施設は幾らあっても足りない。今後はそう

いう時代である。 

 今の時代は、資料８の左図である。残念なが

ら、住民レベル、軽度、中度までがまだまだ機

能していない。今、総合支援事業が始まってい

るが、住民がセミプロ化し、さらにプロレベル

が密にやる。右図は宮島渡先生の構図である。

彼は、真田町で大規模特養を廃止し頑張ってい

る。特養を経営している人が、もう施設は要ら

ないと言っている。真田町では施設の入居の待

ち率はゼロだが、隣の上田市は違うと聞く。真田町と上田市、隣同士でも全く違う構図を持ってい

るという日本型構図がこれだろう。 

 資料９は武蔵野市の取組みである。「いつまでもいきいきと健康に」「ひとり暮らしでも」「認知
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資料 10 

資料 11 

症になっても」「中・重度の要介護状態になっても」「住み慣れた地域で生活を継続できる」という

ことを、まちの規範にしている。これは国立市も同じようにやっていて、最後の看取りまでできる

ということを規範にすれば、病院も全てそのように動いて政策づくりも行うだろうと思っている。 

 

 資料 10 は園田先生の図で、高齢化率が 25％

というのは、中学校域２万人で 500 人、30％で

は 600 人の要介護高齢者が出現し、その人達を

支えるということ。例えば要介護３、４、５を

対象とすると、200 人から 250 人を支えるとい

うことになるだろう。その 200 人余りをどうす

るかということは、明確な数字として出てくる

はずである。その人たちが医療が必要な状況に

なったときに、どうするかを考えていけばよい。 

 資料 11 は、施設ケアから地域ケアへという今

までは縦軸のところを、ケア集積、建物型、要

介護高齢者を全部集めたネットワーク型、地域

型にしようという素晴らしい構図だと思う。そ

れから、かあさんの家の市原氏の言った、「「家」

というのは人と人のつながり。「家」はハードで

はなく、生活の中身。」という言葉がある。 

 「住まい」というのは生活のにおいと音があ

って、人の気配が感じられる空間、地域住民に

とっても、なじみの地域にあるということ。そ

して、心地よい空間であるからこそ、意欲があ

り、生きがいがあり、最後まで暮らし続ける場

所となる。どんなにきれいなものをつくっても、

これがないと意味がない。住居というのは、そ

ういうことだろう。 

 結果としてそこでの「暮らし」は、本人が持てる力を発揮でき、本人の生活を支える医療がもち

ろんあり、そして希望をかなえて、本人にとっての最善を優先する。最善の医療というのは、本人

にとって最善の選択ではないかもしれない。最善の医療とは何か、本人にとって何が最善かを考え

る。そして、個別の生活習慣やスタイルを尊重するのは、恐らく「暮らし」を守るところである。 

 

 そして、市原氏のつくったかあさんの家は、結果として、重篤な病や認知症を抱えて行き場を失

い、人生の最期に途方に暮れている人を見過ごせなかった人、生活の視点を取り入れた看護の必要

を感じた人、病院で最後の最期まで治療を受けて亡くなる死が違うと感じていた人、看取りの文化

を地域に取り戻したいと思った人、その誰もが制度の限界を感じて真摯に模索し、一歩踏み出すこ

とにつながった。その「家」の住民一人ひとりに生活を取り戻し、最後の日まで彼らの日常を大切

162



163 
 

資料 13 

資料 12 

に守っていく、その先に看取りがある。 

 例えば、昨年行ったフランスのパリでは、基

本はひとり暮らしである。なぜかというと、子

供が 20 歳になると、皆外へ出ていく。スウェー

デン、デンマークは 18 歳で出ていく。そうする

と、結果としてひとりになる。そこで日本の介

護保険の話をすると、「日本人はそんなにさみし

いのですか」と看護師に聞かれた。これはどう

いうことだろう。私はその言葉で、年齢層が違

うのかと思ったが、同じであった。日本は、ヨ

ーロッパの先進国より、３倍も介護保険料を使

っている。それでも日本人は満足せず、まだま

だ足りないという。政府に期待するのは、もう

やめたほうがいい。私たち自身が、私たちでき

ちんと意思決定することも重要である。その「家」

の住民一人ひとりに生活を取り戻し、最後の日

まで彼らの日常を大切に守っていく。その先に

看取りがある。 

 

 地域のつくり方には、ドイツ型、フランス型、

いろいろな在宅のシステムがある（資料 12）。

ドイツ型は、平均 25 万人に一つの SAPV という

チームがある。例えば、重度、24 時間体制が複

雑になればなるほど難しくなるため、そこは医師４名と看護師等４名でできたチームが責任を持つ。

普通は、月単位で余り変化のない人はファミリードクターが診る。これがドイツ型。フランス型は、

在宅入院制度といって、急性期は病院の医師、看護師が診て、治ったらファミリードクターが診る。

日本は、在宅療養支援診療所が診療報酬制度で診ているから、４対１の建物の話になった。どうい

うことかというと、サ高住等いろいろな建物をつくったが、重度の人もいれば医療は全く必要ない

人もいる。在宅医療の必要のない人まで診ていたから、これは減らそうということで４分の１論が

出た。これは当たり前の話で、通院が必要な人は通えるだけ通う、必要な在宅医療は行うという話

である。 

 そういう状況の中で、今回、診療報酬も非常に整備され、２年後にまたさらに整備される。基本

はかかりつけ医が在宅医療を行い、さらに複雑なものは在宅療養支援診療所等が診る。かかりつけ

医はなかなか 24 時間診ることができないため、地域に合わせて地域ごとにつくる。もしかすると

中小病院かもしれない。そのようにつくっていくことが、これからの在宅の中身である。 

 従来の医療の考え方は、病気は部分の傷害であり、今の検査技術からすると、その部位を確定す

ることは非常に易しい（資料 13）。それを治すということは、その部分に介入すれば全身の生命予

後や QOL に直結するということ。私も外科であったので治療すればよくなった。なぜ外科をやめた
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かというと、その当時進行がんを幾ら手術しても再発するだけで、ほとんど意味がなく必要な介入

ではなくなったからである。 

 今の高齢者の問題をどうするか。１つは、正常というのはどういうことかを考える。部分は傷害

されても全く構わない、脳梗塞を起こしたって大丈夫。ではどうするか、調和を考えましょうとい

うこと。例えば、心不全でも、心臓を治しながら生活を維持する方法はある。がんであれば、手術

は行っても抗がん剤はしない、あるいは放っておく方法もある。いろいろな意味で、その人それぞ

れにあった調和の方法が、これからの医療のあり方だろうと思う。 

 

 次に認知症について、新オレンジプランは、「認知症の容態に応じて切れ目なく提供できる循環

型システム」という表現を使っている。循環型というのは、認知症の人にとって居場所がいい場所。

精神病院の入院は、当初発表では平均 270 日。それもアルツハイマーが 14％から 17％にふえてい

る。アルツハイマーというのは普通の生活者位であって、これはあり得ないこと。それではいけな

いということで、その人に応じた場所にいていただこうと。そのような方向で、優しい地域づくり

に向けて省庁横断的、総合的な戦略とする新オレンジプランは、非常にすぐれものだと思っている

（資料 14）。 

資料 17 

資料 15 

資料 16 

資料 14 
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 認知症の人は、ほとんどが高齢者である（資料 15）。75 歳から 84 歳で 34％、85 歳以上で 56％、

つまり 90％は 75 歳以上の後期高齢者医療で、高齢者の生活である。若い人の話ではない。75 歳以

上の人の居場所をどこにするのか。認知症になって、そこで暮らせないことはあり得ない。地域で

暮らし続けられるまちをつくるのが、私たちの役割だろうと思う（資料 16）。 

 結果として、病院で生まれて病院で死ぬのは幸せかという話になると思う（資料 17）。病院ほど

の孤独死はない。誰もいないところで、いろいろつけられて病室で死ぬ。家で誰もいなくて孤立死

のほうが、私は裕福な死だと思っている。孤立死は悪くない。東京で孤立死が一番多いのは、60 代

の男性で 60％。ひとりでも十分に満足死となる。東京は大体 48 時間以内に見つかる。その時間内

に見つかる死は、まあまあいい死であるといえる。病院は朝には見つかるが、24 時間違うだけぐら

いに思ってもらえたらいいのではないか。死は、どこにいてもひとりで死ぬものである。 

 私たちの終末期は、施設でも住宅でも、どこにおいても資料 18 のような最期をたどる。ここで、

救急車をいかに呼ばないか。19.8％（Catastrophic disability）が突然死に近いが、70％は予測

される死である。予測される死においては、予測される医療、人生の最終段階の医療がある。そう

すると、ほとんどそこで看取ることが可能になる。ただ、19.8％に関しては、予測できない死もあ

る。例えば、100 歳の方で大腿骨骨折が起こった。認知症は軽度。どうするか。救急車は呼ばない。

これは当たり前のコンセンサスを得られる。しかし、肺梗塞は、突然死がある。２人ばかり経験し

たが、３日後に朝起きたら亡くなっており、肺梗塞だった。これは予測される死である。そのよう

に、私たち医療者がきちっと予測する死を含めて考えていけば、高齢になっても住みなれたところ

で最期まで住み続けられる。 

 ただし、現在は救急車の出動件数がふえている（資料 19）。救急車は、ほとんどが要介護者であ

り、この部分の無駄もある。急性期病院、救命救急センターで特養等から要介護４～５を迎えた場

合に、医者としてどうするのだろうか。救命救急へ送るときは、何歳でも助けられる人は送る。救

命救急の医師に、この人はもう無駄だということは思わせない。やはり、病院の医師はきちんと医

療を行う場所をつくっていくということが、在宅と病院の違いだろうと思う。

資料 19 資料 18 
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２．パネルディスカッション～これからの医療と住まいの新しい関係～ 

明治大学理工学部建築学科 教授 園田眞理子 

全国在宅療養支援診療所連絡会 会長／医療法人社団つくし会 理事長 新田國夫 

 内閣官房 社会保障改革担当室長 宮島俊彦 

厚生労働省老健局 高齢者支援課長 佐藤守孝 

【コーディネーター】 一般財団法人高齢者住宅財団 理事長 髙橋紘士 

 

 

◯髙橋理事長 本日は急遽、宮島俊彦さんにご登壇いただいた。宮島さんは、病院数の将来推計や

地域医療構想などについてのプロジェクトをやっておられる。あわせて、地域善隣事業の出発点と

なった調査は、老健局長時代の宮島さんの発意で始まった。この事業は、本当は全国 47 都道府県

全てで実施してほしいが、この種のモデル事業は市町村が補助の受け手で、財源の裏打ちのない３

年で切れてしまうものであり、市町村がなかなかやりたがらない。このモデル事業（「低所得高齢

者等住まい・生活支援モデル事業」）が終わってからどうするかという課題も含め、所管している

佐藤課長に後でご発言をいただきたい。 

 本日は、住まい・医療・ケアということで多方面のお話をいただいた。これを少し焦点化する必

要があると思っている。１つのアプローチとしては、先ほど新田先生が、医師という仕事を通じて

住まいとずっとかかわり続けてきた立場での話をされた。本日の講演を最初から聞いていただいて

いる園田先生から、少し皆様の頭の整理のお手伝いも兼ねて、ご発言いただきたい。 

○園田 医療と住まい、また、住まいと生活支援といった話を聞いてきたが、私自身はバックグラ

ウンドが住まい、建築のため、その視点から少し問題提起をしたいと思う。 

 従来からＱＯＬ（Quality of Life）という言葉があったが、ここでは Quality of Life ではな

くて、あえて Quality of Living といいたい。そしてもう１つ、Quality of Dying ということがと

ても重要ではないか。先ほど新田先生が「環境」ということを言われた。私が今言っている Quality 

of Living というのは、生き行くための環境、Quality of Dying というのは死に逝くための環境で、

それぞれのプロセスでいろいろなことが繰り広げられる。今、ここは舞台の上だが、舞台とはいわ

ば家や町のようなもので、この舞台の状況や環境によって、「空間」と「主体」の関係、人間の振

る舞い方も違う。 

私が建築にかかわってきた中で住宅というとき、例え１人暮らしでも、資料にはあえて「家族」

と書いたが（「世帯」というほうが正確かもしれないが）、そういう存在である。マイハウス、マイ

ホーム、自分はそこの主であり、ひとり暮らしでも、先立った夫や、あるいは家から出ていった子

どもたちのことを思いながら暮らしているという状況がある。 

しかし、片や施設となると、「部屋」が数える対象となる。家は１軒、２軒であったのが、介護

関係では１室、２室となる。介護関係者は、うちの施設は 50 室ですという。ルームというのが１

つの基本単位になっている。そのルームでの主体は、「個人」といえるが、こうした状況を住むと

言っていいのかどうかは微妙である。実は施設というのは、マイルームはあるが、ハウスではない。

ビルディングの中のルームが構成要素であり、マイルームになっている。 
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資料１（園田氏資料より） 

資料２（園田氏資料より） 

資料３（園田氏資料より） 

一方、これが入院ということになると、マ

イベッドという言い方はしないかもしれない

が、医者は自分の病院の規模をいうときに何

床、例えば 100 ベッドと表現する。主体は「患

者」であり、ある意味モノになって、私を治

してくださいという状況になる。つまりその

空間は、「ベッド」を単位として、建物がある

ということである（資料１）。 

 本日の様々な話を聞いていると、普通の状

態ではマイハウス、マイホームで、地域の中

にある自分の家に住んで、そこで様態などが

急変すると、日本は医療が発達しているため

思わず救急車を呼び、病院に入院となる。そ

うすると、ついさっきまでは家族、人だった

のに、患者というモノになって治してくださ

いとなる（資料２）。 

 まだ中間報告ではあるが、本日の退院支援

の報告でいうと、その状態から退院していく

際にどうなるのかといった、いろいろなこと

がわかってきた。地域の中に根づいている家

族のもとに帰れる人は、経済条件によって左

右されるということ。本日も紹介のあった、

医療も介護も含んだ地域包括ケアシステムや、

白川先生が言われた「これからは地域包括ケ

アシステムの包括が必要」という基盤の上に

住まいがあって、家族がいれば退院できる。

しかし、例えば、新田先生の話にもあったよ

うな富裕な教育程度の高い家ほど、地域との

関係が希薄になり、家族はいるが別のところ

にいて、地域との関係がないがゆえに、経済

力による解決をする。それにより、施設やサ

高住に入り自宅に帰れない状態、あるいは非

常に孤立した状態ということもある。さらに、

全く家族がいない、地域との関係がなく経済

的にも困窮しているということになると、資

料にもある「福祉による解決」となる。これ

らのことが、調査から見えてきたかと思う（資料３）。 

 問題提起としては、この状況はどうすれば変わるのだろうということ。私は、全てのものが地域
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資料４（新田氏講演資料より） 

の中に含まれて、大きな地域包括ケアシステムが本当に実現できれば、私たちの未来もそんなに捨

てたものではない明るい構図になると思っている。では、どうすれば実現できるのか。 

本日は全国の様々な自治体からの事例報告があった。「善隣事業」と「医療と住まい」の問題は無

関係ではなく、実は繋がっている。どうすればこの輪っかが広げられ、これまで考えてきたこと、

これから考えていくことが、本当にうまくいくようになるのだろうか。誰もが、できれば家に帰り

たいと思っている。本日、新田先生が言われた家の力、家の環境力というのはすごく強いベースと

してのパワーがある。それを使わない手はないのではということを、建築側から問題提起したい。 

◯髙橋理事長 例えば、特別養護老人ホームは昭和 38 年にできた制度。最初は６人部屋から出発

した。38 年時点では、多分誰もこれほど日本人が長生きするはずはないという前提で、言ってみれ

ば低所得者の措置の仕組みでやってきたため、どうしても病院モデルになる。ところが、非常に不

幸なのは老人ホームという言葉がついてしまった。要するにホームでないものをホームと呼ぶ。こ

れはドイツ語でも「アルテスハイム」というが、ハイムはハウスという意味で、ホームとは言わな

い。その意味を、もう一度再定義しないといけない。 

 本日の新田先生の話でもあったが、実は日本はかかりつけ医と在宅療養支援診療所の仕切りが非

常にわかりにくくなっている。病院の時代が終わった場合に、在宅療養支援診療所とかかりつけ医

の関係の三角のグラフが、本来は三角形下のベースとしてかかりつけの医者がいて、その頂点にか

なり機能化した、多様な 24 時間の療養の管理を受け持つ部分と、一般のかかりつけ医のネットワ

ークといったものに移行する（資料４）。あるシンクタンクが大変面白いデータを出した。それは、

一般病院、医療法人の経営シミュレーションをしたもので、それらを全部解体し在宅療養に特化す

ると、むしろ医療法人の収益は向上するという結果が出た。それを見て大変感心した。 

 それからもう１つ、最近世の中を騒がせている有料老人ホームの事件。入居費用を安くする戦略

で急展開した介護事業所のビジネスモデルは、いわゆるサブリースという方法で地主に家を建てて

もらい、毎月家賃保証をし施設をつくった。そうすると、入居費用を安くするために、結局人件費

を圧縮しないとビジネスモデルが成り立たない。ケアサービスも病院サービスもそうだと思うが、

荒っぽい言い方だが装置産業系とサービス産業系があって、日本の場合はずっと装置産業に附帯し

てサービスが展開する、施設、病院の典型的なモデルである。 

 しかし、考えてみると装置というのは、１つつくると 40 年から 50 年経営を規制する。サービス

産業の場合、サービス化すれば需要の増大と縮

小にフレキシブルに対応し、しかもコストにつ

いて平等化した対応ができる。それが、先ほど

の医療法人のモデルと関係があると思う。 

 ところが、我々は過去の慣性に引っ張られ、

その転換が物すごく難しくなってきている。い

ろいろな絵が描かれていても、それを具体化す

る上で、ステークホルダーが非常に大きな抵抗

力にならざるを得ないし、サービス付き高齢者

向け住宅の大問題は、やはり効率性の原理、採

算をとるために住居環境を非常に圧迫している
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ことである。 

どうも基本的なパラダイムのところで、大きな考え方の転換、ビジネスモデルの転換につなげる

ようなイノベーションが必要なのではないかと思う。かなり荒い整理ではあるが、園田先生のコメ

ントをいただきたい。 

○園田 とても大きな話なので的確に回答できるが不明だが、20 世紀後半の日本というのは、「大

きいことはいいことだ」と、「量をふやす」ということでやってきて、それは間違いではなかった。

人口がすごく増え、特に大都市では焼け野原の状態から、驚異的な持ち家率になった。20 世紀後半

の日本というのは経済力も旺盛であり、皆それをほとんど居住用不動産につぎ込んで、住宅産業も

マンションディベロッパーも大きく拡大してきた。しかし、私はもう売り逃げ・建て逃げ産業の命

脈はないと言っている。2008 年、2009 年くらいから人口や世帯数が減り始めたとき、髙橋理事長

が言ったようにイノベーションといえる転換をしなければならなかった。しかし、いまだに新しい

ものを建てている。この弊害がすごく大きいと思う。 

 有料老人ホームのサブリースもそうだが、サービス付き高齢者向け住宅が、先ほど新田先生が言

われたように、わずか５年弱の間に 20 万戸にふえても、思っていたようなすばらしいものがふえ

なかった１つの要因に、サブリースの問題があると思う。サブリースというのは何かというと、売

り逃げ・建て逃げ産業の企てだった。私の同業者なので、あえて自戒を込めて言っているのだが、

サ高住の新規建設が相続税対策や土地活用になるといったトークを地主に展開していった面もな

きにしもあらずである。 

 国交省はサービス付き高齢者向け住宅に、１戸当たりの上限額 100 万円の補助金を出しながら、

一方で相続税対策に使われている。この国家的な矛盾はすごく大きい。私たちが 20 世紀の間に培

った、みんなが本当に一生懸命つくった家や町や環境があり、そこが今、空き家になりはじめてい

る。それら全てが再利用可能とまではいえないが、その中から本当にキラッと光るもの、使えるも

の１つ１つを探し出し再利用する。そうすると、髙橋理事長が言われたフレキシブルな使い方の可

能性につながるのではないかと思う。 

◯髙橋理事長 地域医療構想の話を少ししたい。宮島さんは病床の将来予測と２次医療圏別の将来

予測も手がけられた。結局、地域医療構想というのは、医療供給体制をこれからどうするかという

１つのイノベーションの導入かと思っているが、地域医療構想の狙い、展望といったところの発言

をお願いしたい。 

○宮島 地域医療構想自体は、高度急性期、急性期、回復期、慢性期ということで、病院の種別を

分けて、高齢者の数が多くなる地域は高度急性期よりはむしろ急性期や回復期のほうが必要になる

ため、それらを増やそうということ。結局、病院でずっと過ごすという老人病院問題から尾を引い

た問題があり、そこはそろそろ決着をつけねばならないと。医療が本当に必要な人なら病院にいる

だろうが、そうでない人が多くいるということ。そういう環境にいるのが本当にいいことなのかと

いうのが根底にある。 

 療養病床の話で言うと、県ごとで最高５倍の開きがある。どういうわけか、明治維新をおこした

薩長土肥は療養病床が多く、東北は少ないなどがある。認知症の話にしても高齢者のケアの話にし

ても、病院というのは結局治療をする、病気だと病状で判断するところであり、もともと生活やケ

アの世界ではない。そういうところで四六時中監視して、病状が悪くなり急に面倒を見なければな
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らないからとナースステーションのそばに重症の人や病状が不安定な人を置く。所詮、生活の場所

ではないところに長くいるという問題に加え、医者の人件費と看護師の人件費が余計にかかってい

るというお金の問題もあり、そろそろ決着をつけようというのが地域医療構想である。 

◯髙橋理事長 新田先生の講演の中で大変印象深かったのは、ドクター自らが環境を変える、普通

の環境にすると言われた。そのことによって、薬の処方も相当変わると。これからは医療保険がす

ごく難しくなっていくとすると、高齢者の医療のあり方を考える上で、先ほどのご発言を少し敷衍

していただきたい。 

○新田 老人病院というのは、措置の時代に大きな役割を果たした。まず、それはそれで認める。

研修医だった 30 年くらい前は、100 床ベッドで全て点滴がついた時代だった。それは変わったわけ

だが、所詮その人たちは生活者にすぎなかった。先程宮島さんが言われた、疾患で分別する医療モ

デルではなかったという話だが、その人たちの行き場所がないまま、そのままずっと続けてきたの

が日本なのだろう。今、療養病床にいる人たちの家族に聞くと、誰も引き受けたくないのが現状で、

本人たちに意思決定能力がある人は 40％もいないという構図がある。そうすると、その前の段階か

ら、意思決定をきちっとする。自分たちが高齢になったときの医療も含めて考える。考えるという

のは、どういう形の人がどういう医療をやれば自宅に戻れるか。そういうところから基本的に考え

る時代になってきたということ。 

◯髙橋理事長 佐藤課長は介護施設も所管しておられる。実はつい最近、教え子で東京のあるとこ

ろで生活指導員をしている者が私のところにやってきた。「様子はどう？」と聞いてみたら、「特養

は、結構空き始めている」と言う。介護職員がいないからというのはよく新聞が書くが、そうでは

なく、実は４人部屋、相部屋を中心に埋まらなくなっている。リソースは１つだけでなく、埼玉県

など、要するに都市の周辺部でもそういうことが起こり始めている。今は 75～80 代の人がやむを

得ず入るというモデルだが、これからは 65 歳以上の団塊の世代、明らかに家族ではなく自分の意

思決定を優先する世代である彼らが対象となってくる。そうすると、この傾向は顕著になっていく

のではないか。 

私は、特別養護老人ホームの自己改革が非常に不徹底だったと思っている。先程の病院モデルの

４人部屋に 1,400 日、赤の他人と一緒に生活することを「仲間がいてにぎやかだ」と言った某県知

事がいたが、そういう認識の中で、結局施設は言ってみればサ高住ですらないという現状がある。 

もう１つは老健施設、サ高住よりはもう少し病院に近いものが、施設という名前で日本では圧倒

的なマジョリティになっている。随分前に議論をしたことがあるが、個室ユニットの議論、多床室

問題で、今さらまた議論しなければいけないのかと。そういったことも含め、これからの介護施設

のあり方の問題がある。 

佐藤課長は、人事異動で初めてこの領域の担当になられただけに、ある意味非常に新鮮な意見と

いうか、少なくとも正式に所管の課長の立場として、これから施設をどう見ていったらいいと考え

ておられるかを少し聞かせていただきたい。 
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○佐藤（厚生労働省） 我々が子どもだった時代は、中山間地の緑豊かな環境に老人ホームがあり、

価値観として明らかに家族介護が中心だったと認識している。したがって、恐らく、施設に入るこ

と自体が措置制度と相まって恥ずかしいという感覚があったのではないだろうか。それが、社会環

境の変化等により、また介護保険制度導入から 15 年たち、ある意味国民一人一人が介護サービス

を極めて身近なもの、当たり前のものとして捉えるようになったのではないか。そういった中で介

護施設の役割も、周辺環境の変化や国民の意識とともに変わってきていると感じている。 

 地域包括ケアシステムという言葉は、法律にも定義されている。住まいを中心としながら、介護

施設については「地域包括ケアシステムの姿」（資料５）の右上の、ちょうど端の外に出るか出な

いかというところに位置している。まさに冒頭からの議論でもあるように、地域における住まい方

として、本日の中心的な議論である最期まで住みなれた自宅でという取組を進めていく中で、選択

肢の１つとしてある。介護施設は３類型あり、特養については生活の場、老健は復帰というそれぞ

れの役割があり、選択肢の１つとして位置づけられていくということ。 

  但し、色々言われる指摘の中には、施設に閉じこもると外との関係がなくなったり、あるいは本

人のやりたいことができない、希望が実現できないというものもある。時代に即して、あるいは国

民の意識に即した形に役割を一層改善していくことも必要と考えている。 

 特養については、先ほどミスマッチ、あるいは空き始めているという話があったが、人材や立地

の問題、さらには施設経営者の努力の問題もあるかもしれない。今回の一億総活躍社会に向けた取

組でも特別養護老人ホームの整備が強く打ち出されているが、厚生労働省として用意している施策

は、看護小規模多機能型居宅介護、24 時間対応の定期巡回・随時対応サービスなど、在宅と一体と

して機能し得る受け皿への支援も用意している。一億総活躍社会の取り組みも、地域包括ケアと矛

盾するものではないと考えている。 

 なお、特養については、入所申込者が今、要介護３以上で 15 万人おられるが、これからもう少

しきめ細かく調査し、真に必要な方々のところに手が届くようにしていきたいと考えている。 

○宮島 お亡くなりになったが、こぶし園の施設長、小山剛さんが山の上の特養を解体し、町の中

資料５ （厚生労働省資料より） 
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に持ってきた。別に特養でなくても、普通の家で 24 時間ケアをやればいいと。「何で小さな特養を

つくったの」と聞いたことがあるが、借家で低所得者の人が要介護になって身寄りがない場合、低

所得の人の家賃補助をしてくれているのは特養だけだから、小規模特養というのはやっぱり要ると。

もし家賃補助をもう少し普遍的にやってくれたら、別につくらなくてもよかったと端的で明快な説

明をしてくれたことがあり、なるほどと思った。 

 日本人は自分の家を持て持てと言われて、高齢者の８割以上は家を持っているにもかかわらず、

自分の家で暮らせないというのは相当不幸なこと。しかも、サ高住や特養、老健施設や病院でもそ

うだが、自分の家があるのにわざわざまた家賃を払い、家は空き家になる。これはかなり変なこと

である。むしろ、お金を払っても自分の家でサービスしてくれるとなれば、家賃分５万円を生活支

援等に使い、足りないところを補うような形で自分の家で生活できる。その組み立てをなぜ考えな

いのか。どうも日本人の意識が、病院に行く、施設に行くという意識になっている。 

 もう１つ言うと、３世代同居の多い地域がある。ところが今の３世代同居というのは、60 代と

30 代と孫。90 代のおじいちゃん、おばあちゃんは特養に入っていたりする。家族がいるから在宅

サービスはしないとか余り余計なことは考えず、家族がいても 60 代だってまだ両親が働いていた

りするし、昼間は誰もいない。昼間の独居は地域ケアの対象にするなど、もう少し考え方を現実に

沿った形に持っていかないと、いつまでたっても直っていかないという感じはする。 

◯髙橋理事長 実は、先ほどの中間報告である今年の調査で非常に印象深いのは、月額 15 万円以

上のお金を割ける人が施設志向だと。これは後で新田先生にも伺いたいが、在宅生活を継続するた

めに月 15 万円以上のお金を使う。我々の持っているケアの理想像としての規範モデルが、どうも

焦点化されていない。 

 もう１つは、やむを得ない在宅と我々は言っているが、５万、10 万のところで在宅を選択せざる

を得ない。これは今、モデル事業でお願いしている地域善隣事業の大事なターゲットでもあると思

っている。その人たちを施設に入れろと言うと新聞論調になるが、そうではなく、その人たちがき

ちんと支援つきの居住継続をしていけるような仕掛けづくり、これが多分、地域包括ケアであると。

大都市部の自治体は相変わらず施設づくりでとんでもないお金を使っているが、そのお金をそれこ

そ地域包括ケアに使うべきではないか。新田先生から少しコメントをいただきたい。 

○新田 今、宮島さんが明確に定義したが、私も本当にそう思う。月額 15 万円以上の人が施設に

入るのに、誰がそれを決めるのかというと家族。本人が決めるとしたら、本人は家族に悪いという

犠牲者精神がある。その二者択一でなぜそうなるかと言うと、安全性という曖昧な言葉。安全と称

して、日本は病院にずっと入れてきた。また、さらに施設という問題になっている。そろそろその

言葉すらもやめて、今宮島さんが言われた方向性に転換してほしいと思う。 

○園田 今、新田先生が「安全性」と言われたが、実は私は介護を本気で１年前にやって、急性期

病棟に救急車で運ばれた母をどうするかというので悩んだときに生まれたのが、Quality of Dying

ということだった。私たちはどう生きるかということを生まれたときからずっと言われてきた。こ

んなにも高齢化してしまった日本においては、もう１つの Quality of Dying はどうなのか。どう

いうふうに死んでいくのかということの価値観を、１人ずつが心の中にきちんと持たないと、「安

全性」で救急車を呼んだ途端、救急救命の方や医者も命を助けることが全てになってしまう。その

部分が、本人や家族と、それから医療者、あるいは介護の方々と、相互に恐ろしく価値観がすれ違
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っているということを実感した。 

 小山さんが訴え続けられたこともそういうことだと思う。生き方と同時に、どういうふうに死ん

でいきたいのかを、もう少しいろんな選択肢を言語化して語ることを始める必要があるのではない

かと思う。 

◯髙橋理事長 最後に佐藤課長から一言。この「低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業」は

なかなか周知がされていないのだが、先ほど聞いていただいたように大変興味深い事業であり、地

域にストックされ、知恵として残っていく仕事である。本日は全国いろいろなところからお越しい

ただいているので、事業を所管しているお立場で、少しプロモーション頂ければと思う。 

○佐藤（厚生労働省） 施設担当であると同時に住まい担当でもあり、したがって住まいの話をさ

せていただくと、まさにこのモデル事業は、これまでの様々なプレゼンにもあったように、地域で

関係者がネットワークを形成し、形だけのものではなく、まさに中身での疎通を図る事業だと思っ

ている。 

 私は 10 年前に自治体に出向し、高齢者の保健福祉を担当した。結局現場は１つで、そこで頑張

る保健師がいて、行政担当者、福祉事務所、あるいは社会福祉協議会、社会福祉法人等が連携して

いる。事業に取り組んでいるのはまだ全国 12 自治体ではあるが、福岡市では案件数が増えてきて

おり、少しずつ現場での成果が出ている。国土交通省の支援制度など、使えるものは活用いただき

たい。 

 一番大事なのは、地域でどうやってコミュニティをつくるか、あるいはネットワークで見守って

いくか。そういった中で、１人１人の高齢者の居住・生活の支援をしていく取り組みであり、ぜひ

本日ご出席いただいた皆様方に、この事業をよく理解いただき、知り合いや地域の方々に、お知ら

せいただきたい。個別の相談があれば私ども厚生労働省高齢者支援課、あるいは高齢者住宅財団で

受けさせていただく。そして、少しでも本日の議論で出たような住まい方が、当たり前のものとな

っていくよう、努力してまいりたい。 

◯髙橋理事長 「医療と住まいの新しい関係～退院先としての住まいのあり方と地域善隣事業の意

義」というテーマで半日間議論をし、またそれぞれの現場から多様な方々にお越しいただいた。是

非、本日の議題を皆様が現場に持ち帰って、またいろんな形で私どもにも戻して頂く。そのような

相互の形で進めていただければと思う。 

 シンポジストの皆様、そしてご参加頂いた皆様、改めて御礼を申し上げます。本日は長時間、あ

りがとうございました。 
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３．高齢者等の住まい・医療・ケアに係る施策動向 

（１）療養病床・慢性期医療の在り方 

厚生労働省医政局 地域医療計画課長 迫井正深 

 

 

  

  

  

  

  

  

174



175 
 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

175



176 
 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

176



177 
 

（２）生活困窮者自立支援制度について 

厚生労働省社会・援護局地域福祉課 生活困窮者自立支援室長 本後健 
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（３）低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業について 

厚生労働省老健局 高齢者支援課長 佐藤守孝 
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（４）サービス付き高齢者向け住宅及び居住支援に関する施策動向 

国土交通省住宅局 安心居住推進課長 和田康紀 
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４．「低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業」の成果・展望 

東北大学公共政策大学院 教授 白川泰之 
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５．退院支援・調整の実態調査（中間報告） 

医療経済研究機構研究部 研究員 佐方信夫 
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第１回委員会の主な意見 

 
１．本調査の目的 

 医療・介護連携政策の推進により、医療必要度の高い、生活支援が必要な人が医療機関から住まい

に戻れるか、戻れないかは大きな課題になる。本事業は、地域善隣事業の応用編であり、川上の問

題を明らかにするため、大都市圏の急性期病院で、退院の際にどのように自宅復帰とそうでない選

択をしているのか、明らかにしようというものである。（高橋委員長） 
 
２．本調査の意義、問題意識 

 療養病床のあり方検討会や中医協の検討会でも、在宅圧力が非常に高まっていく方向にあり、長期

入院の要因である低所得・単身高齢者の行き場が大きな問題になっている。（武藤委員） 
 医療連携は、医療提供者の論理で動いてきたが、地域包括ケアの構築が目指され、やっと地域の生

活者の視点がでてきた。今こそ病院側が、独居でも、地域で病気を抱えながらどのようにして生活

できるかを提案する退院調整を行わなければならない。本調査により、退院支援の中に住まいが入

ってくることになればよい。(野中委員) 
 住宅は余っている。ただ、低所得・低資産で医療・介護ニーズのある単身高齢者に対し、家主は賃

貸住宅を貸さないため、地域に戻るためには、血縁を超えた人間関係（ネットワーク）と住まいが

結びつくことが必要。また、医療・介護・住まいをトータルに考えて、自治体経営もしくは納税者

の立場から、受益と負担の関係の合理性について説明されるべき。（園田委員） 
 在宅医療・介護の取材経験から、医者が「在宅は無理」と決めつけていることが多いが、その医者

が「無理」と判断している要因を知りたい。急性期病院の医師は、在宅医療の可能性を知らず、地

域の在宅資源の質・量を把握していないのではないか。そのようなことが明らかになればよい。（佐

藤委員） 
 
３．アンケート調査票について 

 園田委員から以下の３点を追加。 
＜Ｂ票(患者情報)＞ 
①「本人・家族の選択と心構え」を知るため、家族と本人の希望はどうだったのか。 
②医師が「在宅が無理」と判断した結果はどうだったのか。 

③自宅にいたときのケア環境（チーム）はどうだったか。自宅に戻れた人、戻れなかった人両方に

きくべき。 

 宇都宮委員から以下の４点について指摘。（委員会後9/14に個別ヒアリング実施） 

＜Ｂ票(患者情報)＞ 
  ①Ｂ票の対象者を、入院時より状態像が下がった人等と絞るべき。特に障害なく自宅に戻った軽い

人が選ばれる可能性が高いためである。 

  ②入院時情報として、要介護認定の有無と、ケアマネジャーの有無をきく。 

  ③経済状況に関する質問で、「収入」と「負担できる金額」は違う。「負担できる金額」と「生活保

護受給世帯」か否かを聞いたらどうか。 
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＜Ｃ票（退院支援・調整担当者情報）＞ 

① 「住まいに帰すことを前提にした医療」かどうかの選択肢を追加してほしい。 

 

４．本調査結果の活用法 

 本調査結果をどのような政策に結び付けたいのか。（武藤委員） 

 今年度は探索的調査。住まい側、医療側両方への学習効果も狙う。（高橋委員長） 

 後々は、退院後に特養、療養病床、サ高住、在宅のどこにいくかによって、ホテルコストと医療・

介護の費用対効果を出すべき。（園田委員） 

 

 

第２回委員会の主な意見 

 
１．アンケート調査結果について（単純集計） 

 宇都宮委員から以下の２点について指摘 
① ADLの低下の原因に、病態からのものだけではなく医療側の安静を求める環境が影響しているこ

とに注目すべき。入院病態とADL低下部分のクロス集計や事例を追うことで出るデータ結果は

ないだろうか。 
② 患者の同居家族の有無や、別居家族は聞いているが、家族以外のサポート等インフォーマルな

情報を病院側が把握していない。それが、介護が必要になった場合に自宅への復帰が無理と決

定することに繋がっているのではないか。 
 佐藤委員から以下の３点について指摘 

① 医療側と家族側の意向が一致したところで結果が決まる。医療ニーズよりもむしろ家族の有無、

及び家族が同意したか否かで「帰れる」「帰れない」が決定されている状況がある。 
② 自宅以外に戻ったケースでは、比較的経済的に豊かな人が快適さを求めて移動している。逆に

豊かでない人がどうなったかの深堀の必要がある。また、医療側でも経済的状況が重要との認

識があるものの、毎月負担できる金額の質問では３割が不明、貯蓄も把握していない結果とな

っている。 
③ 医療処置の必要性によって戻り先が左右される。医療ニーズによって、自宅へしか戻れない、

自宅以外へしか戻れない、小規模多機能へなら戻れる等。別の視点で考えると、それらが本当

に必要な医療であったのかという問題もある。 
 病院側の、退院後の家族の負担、住まいの状況への理解が不十分。在宅生活で何が必要か医療側が

説明しきれず、家族が安心して自宅を選択出来ない。家族も病院も、もう一度本人の幸せがどこに

あるのかという視点で考える第一歩になるデータ。（野中委員） 
 在宅復帰には、他に手段がない在宅復帰がある。今までは療養病床等に入院し経済的負担が少なく

て済んだが、現在では施設入所なども高額になり、生活保護以外の低所得層は行き場がない。今後、

この問題は社会問題化していく可能性もあり、我々の調査の非常に重要なポイントになっていく。

（髙橋委員長） 
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２．アンケート調査結果について（クロス集計） 

 お金がないとやむなく自宅へ戻るというデータ結果がみえている。また、ADL変化で、入浴と排泄

が悪くなると自宅に戻れないという要素もある。風呂はデイサービスや訪問入浴等である程度保て

るが、特に排泄は最後まで意識でき行動するため、転倒等のリスクが高くなり、自宅で独居では難

しいと判断しているのではないか。（宇都宮委員） 

 入浴と着替えは、入院前から一部介助、全介助共にある程度の割合であり、恐らく多少毀損されて

もデイサービス利用などで自宅で生活が可能だろう。排泄は、入院前で自立が半分、退院時に全介

助が約35％となる。やはり排泄と移動が毀損されている度合が大きい。宇都宮委員が言われたADL

の低下がここで大きく出ているのではないか。自宅へ帰れなかった理由として、実はADLの低下よ

りも社会的要因の方が大きいのではないだろうか。（佐藤委員） 

 家族状況や単身・独居、介護者の有無等で自宅に帰る帰らないを見立てることが、果たして医療職

の専門性であるのかは非常に疑問である。（佐藤委員） 

 医師が、介護のことが分からずケアマネジャーに確認し判断する場合、ケアマネジャーの質により、

自宅へ帰れるか帰れないかの結果が変わってくる可能性がある。（宇都宮委員） 

 月15万円以上の負担が出来る経済的に豊かな方の選択では介護付き型有料老人ホームが一番目、

次の所得層では、サービス付き高齢者向け住宅が一番目となっている。仮説として、お金があると

（費用負担が高いため）特養に魅力を感じず、或いは手続が面倒や時間がかかる等で、敢えて有料

やサ高住に入っている可能性はないか。特に、後者の場合に退院支援員が関与した時間、期間の長

さを見るとデータで出てくるのではないか。（里村課長補佐） 

 退院支援員がかかわった時間の長短では、特養に敢えて入所しなかった理由には繋がりにくいので

は。もともと特養入所は要介護３以上。Ｂ票事例は入院時よりもADLの落ちた方のため、介護区分

変更に時間がかかる。また、入院前の自宅から要介護４で、退院時に自宅は無理と判断され特養と

いうこともあり得る。（宇都宮） 

 サ高住は、中堅所得層向けの二十数万円のものと、明らかに低所得層をターゲットにしたものと２

極化していることは、既に昨年の老健事業分析で出ている。それが、今回の少数事例データでも、

同じことが利用者側から見事に出ている。（髙橋委員長） 

 

３．集計結果についての注意点 

 疑似相関が効いているものが相当ありそう。分析の段階での議論が必要である。（髙橋委員長） 
 前提として、アンケートで取ったデータの範囲で確実に何が言えるかということを考えるべき。認

知バイアス、先入観に合うデータだけを取り出し推論を裏付けることに注意しながらの議論が重要。

（白川委員） 
 医師の見立てをどうとらえるべきかが難しい。医療的な部分以外も判断に加えた上で家族と同じと

いうパターンなのか、或いは医療の見立てを家族が知りそれが影響し家族の意見となっているのか

等。どこにどういう要因があるかについて、バイアスに気を付けながら分析することが必要である。

（白川委員） 
 今回のアンケートは、回答者から間接的に情報を取っているため、妥当性の問題が常に起こる。だ

からといって他に方法があるかということ。（髙橋委員長） 
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４．病院ヒアリング調査について 

 次回はB病院を予定。少し質的な分析で整理ができるかも含め、検討したい。（髙橋委員長） 

 アンケート集計がある程度できた段階で、今回の結果資料の印象を持ってヒアリングに行ったとこ

ろ、全体を通してここに出ているデータとかなり共通していた。データとして、現場の実感にかな

り近いものが出てきているという感想を持った。（白川委員） 

 

 

第３回委員会の主な意見 

 
１．アンケート調査結果、ヒアリング調査結果、分析結果について 

 園田委員から以下２点について指摘 

① 患者とその家族の年代的な価値観のバイアスが、自宅に戻る戻らないに影響を与えている可能性

がある（高齢者の医療への絶大な信頼、介護福祉への世話にならない気持ち等）。 

② 入院前から要介護等でケアマネジャーがついている場合、そのケアマネの判断力、情報力、価値

観によっても退院先が影響される可能性がある。 

 宇都宮委員から以下の２点について指摘 

①ADL変化で、入院前に要介護３以上の人が入院前と同じ住まいに帰るのがおもしろい。恐らく、

ケアマネジャーが既についており、一定のサービスを使った経験をしている人が帰っていく。 

② 排泄自立を積極的に取り入れた病院（例：尾道市立市民病院）は、自宅退院が増えるというのが

出ている。食事があまり大きく影響していないのは、経管栄養や介助でも誰かがいれば済むが、

排泄は待ったなしでくるため、いつ起きるか分からない。本人が尿意を感じ便所へ行こうとして

転倒してしまうかもといったところと繋がる。 

③ 医療処置のある人も自宅へ帰っている例がある。外付けサービス、または特定施設も考えられる

が、母数が少なく明確ではない。 

 月額15万円以上払える方とそれ以下の方で、自宅に戻った方と戻らなかった方のADLの低下、医療

管理の有無、認知症の悪化等のクロス集計が見たい。（武藤委員） 

 医療・看護・介護、及び経済的身体的な理由以外での在宅復帰に関して。ファミリーキャピタルと

もいえる家族力や地域力が関係している。月額15万円以上払える厚生年金層は、核家族で子供も豊

かで自立し離れて暮らすことが多い。情報収取力も高く、経済的な豊かさもあり、自宅以外の多く

の選択肢が出来る。ところが、逆に地域とのつながりは低い。一方、月額15万円未満の国民年金層

は、経済的には選択肢は少ないが、自営等で家族力は高く、地域との繋がりから自宅へ戻る。以上

のようなストーリーに立った社会的な指標で読み解くことも必要。（園田委員） 

 宇都宮委員の話にも繋がるが、「排泄」「移動能力」「着替え」あたりが悪化した場合、自宅復帰が難

しくなっている傾向がある。入院中の看護や医療において、この辺りの悪化防止を病院内ケアの視

点に入れるべきと報告書で打ち出すかどうか。（白川委員） 

 悪化防止はいっておくべき。排泄の自立を促すだけでも劇的な効果が見込める。着替えは入浴とセ

ットだが、現在はあまり大学病院では風呂に入れないため、恐らく排泄とリンクしている。急性期
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病棟が、回復期にいくまでの間ぎりぎりまでバルーンを入れたり、転倒・転落のリスクを避けポー

タブルトイレに全介助で移したり、せっかくのリハビリが病棟では継続できない状況がある。（宇都

宮委員） 

 今まで点数の低かったADL維持加算を今回の診療報酬改定で厚くした。よって急性期病院でも入院

直後からリハビリ（歩行訓練、排泄誘導等）をＰＴがしている。ADL維持加算を取る病院が増えて

くると、少し解決できるかもしれない。（武藤委員） 

 医療ニーズよりも家族の意向が、自宅へ戻る要素として強いことに納得と衝撃を受けた。家族がな

く、或いはいても支えられない人が本人の希望する在宅復帰ができるような後押しをどうしていく

かが、行政的な課題。そこに、互助と専門的なサポートをどうつなげていくか。また、退院調整担

当者が、地域の自治体担当者やケアマネジャー、或いは老人クラブといった地域資源の把握が出来

ていない面や、どこに相談していいか分からないこともあると推測した。改めて、地域資源につな

げることが出来なければ、問題の解決は難しいと思った。（和田課長） 

 調査結果から分かったこと、分からなかったことが見えてくる。今回は急性期病院からのアンケー

トを取ったが、内容が質的に分化してきた。早期介入の病棟では何がおこっているか、従来の安静

優先では何がおこっているか、という病院側のタイボロジーの議論が出てくるはずだが、それはま

だ量的には捕まえられない。（髙橋委員長） 

 
２．まとめの議論 

 入院前に施設から来た人がもといた施設に帰れないのは、その繰り返しがあるということ。病態の

変化に伴い、退院するたびに前回戻れた施設には戻れず違う施設へとなり、その循環を繰り返す。

終の棲家になっていない。また、入院して初めて後見が必要なことが発覚することは、非常に危険

な部分。地域側での意識づけ、２、３歩先を予測したケアマネジメントが必要。（宇都宮委員） 

 施設が家族を見て入所を決めるということもある。また、引き受けない理由の一つとして、重度の

人を受け入れるか否かは、施設が看取りまでできるかどうかもある。（佐藤委員） 

 地域居住にあたり課題と認識したことの中に、「待機期間が長い」とある。患者が待機期間に転院

を繰り返す間、病態は悪化する。急性期治療後の居場所として、病院のそばに家族が滞在できるホ

スピタルホテルのような存在があれば、家族、患者共に居場所になるのではないか。（園田委員） 

 患者の状況に沿ったリハビリの継続や医療連携ができていない。急性期で心的ショックや手術によ

りせん妄もあるなか、やっと馴染んだと思うと回復期へ。リハビリの到達度でいうと１ヶ月で十分

帰れるのに、３ヶ月いたりする。一からスタートすることもある。環境を変え続けるのはあまり良

くない。（宇都宮委員） 

 退院後、在宅復帰のための役割を発揮するとすれば、老健施設は本来は大規模施設ではありえない

筈だ。地域密着型老健は、経営の効率が悪いから数が少ない。しかも個室の老健は少なく、病院モ

デル。（髙橋理事長） 

 大都市でも空き家・空き建物はいっぱいある。大牟田市のように地域の人が来てくれて「帰ろう」

と言ってくれればいいが、都会は家族の抵抗など、いろいろなしがらみがある。老健を変えるのも

いいが、普通の環境に近い居場所のようなものをつくらなければ地域包括ケア、地域が育ってくる

までの繋ぎがない。また「あの世」に向かっていく状況として、病院空間はあまり良くない。もと

195



196 
 

いた、家庭的な家の雰囲気が大事。（園田委員） 

 療養病床の転換モデルで病院併設型の居住系施設が問題になっている。2017年までに介護療養病床

６万床、医療療養８万床、25対１を廃止することになっている。先日高知で療養病床が余り空き療

養病床がふえ、看多機（看護小規模多機能）にするという。療養病床の老健転換。もう１つは、療

養病床を医療法人型の特養にするアイデアなど。（武藤委員） 

 高齢者にとって一番大事なのは、なじみの関係。病院も特養も、なじみの関係を切っている。また、

短いのは良いが、患者の為ではなく、診療報酬の関係か医療機関の為の在院日数になっている。退

院調整がより発展し、患者が地域での生活を実現できるマネジメントがもっと広がると変わってく

るだろう。また、折角リハをやっても、病棟が変わればまた車椅子に乗せたりして無駄にするなど、

排泄の自立やリハビリの重要さを皆が理解しなければ問題は解決できない。確かに、金銭の問題や

住まいの問題等さまざまな要因はあるが、本人、そして家族にとって何が幸せなのかということを

考えないといけない。（野中委員） 

 ある中規模病院で、高齢者の転倒・転落のインシデントサポートの記入をやめたら、劇的に効果が

でた。医療事故と高齢者の転倒・転落は問題が違う。転ばせたくない、レポートを書きたくないか

ら、安全に寝かしていたという部分があった。そういった、軸をきちんと改革していくことが重要。

（宇都宮委員） 

 モデル事業自治体のひとつ、豊後大野市の事例で、２軒の空き家の内、１軒は長期居住型、１軒が

中間施設的な感じになっている。中間施設的な役割をしている１軒は、家族虐待や経済的破綻等の

社会的擁護が必要な人を一旦受け入れる。退院してきた人にも対応し、一旦受け入れ、生活の目処

をつけながら次へ送りだすといったことをしている。無機質な施設ではなく、家という構えに生活

の拠を持つことで、数字的には出ない気持ちの面でプラスになっているようだ。比較的自由な裁量

でやっているモデル事業だが、我々の想定を超える発展を見せつつある。（白川委員） 
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平成 27 年度老人保健事業推進費等補助金老人健康増進等事業 

「医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業」 

 

※1…地域善隣事業とは、高齢者等の地域での居住継続を支援するため、空き家等を活用した「住まいの確保」と「住まい方の支援」を一体

的に提供する新しい事業スキームです。詳細は、地域善隣事業ＨＰをご参照ください。https://www.facebook.com/chiikizenrinjigyou 

 

開 催 日：平成 28 年 3 月 14 日（月）13:00～17:45（予定） 

会  場：発明会館 「地下ホール」（ 東 京 都 港 区 虎 ノ 門 2-9-14）  

参 加 費：無料 （定員 200 名・先着順） 
 

＜ プログラム・講師（予定・敬称略）＞ 

１．⾼齢者等の住まい・医療・ケアに係る施策動向
 ①療養病床・慢性期医療の在り⽅ 厚⽣労働省医政局 

②⽣活困窮者⾃⽴⽀援制度 厚⽣労働省社会・援護局 
③低所得⾼齢者等住まい・⽣活⽀援モデル事業 厚⽣労働省⽼健局 
④居住⽀援協議会・サ⾼住 国⼟交通省住宅局 
進⾏：⾼齢者住宅財団 理事⻑ 髙橋紘⼠ 

２．「低所得⾼齢者等住まい・⽣活⽀援モデル事業※2」の成果・展望 東北⼤学⼤学院 教授 ⽩川泰之

３．「低所得⾼齢者等住まい・⽣活⽀援モデル事業」の取り組み紹介
 ①北海道本別町 居住⽀援協議会の設⽴ 

②福岡県福岡市 住まいサポートふくおかの成果、課題対応等 
③⼤分県豊後⼤野市 第２の在宅「くすのきハウス」の成果

４．退院⽀援・調整に関する実態調査報告 医療経済研究機構 研究員 佐⽅信夫

５．記念講演「在宅医療と住まい」 医療法⼈社団つくし会 新⽥クリニック 院⻑ 新⽥國夫

６．まとめ〜これからの医療と住まいの新しい関係〜
 明治⼤学 理⼯学部建築学科 教授 園⽥眞理⼦ 

医療法⼈社団つくし会 新⽥クリニック 院⻑ 新⽥國夫
 ⾼齢者住宅財団 理事⻑ 髙橋紘⼠ 他

 

※2…低所得高齢者等住まい・生活支援モデル事業とは、地域善隣事業を参考に厚生労働省が予算化したもので、平成 26 年度から全国で開

始されています。詳細は、当財団ＨＰをご参照ください。http://www.koujuuzai.or.jp/pdf/2014030503.pdf 

 

地⽅公共団体（福祉・住宅）、医療法⼈、居住⽀援協議会、 
福祉系事業者（社会福祉法⼈、NPO 法⼈等）、家主・不動産関連団体及び事業者、報道関係、 
学会関係者、低所得⾼齢者等住まい・⽣活⽀援モデル事業関係者 等 
 

当財団に事前申し込み。裏⾯の申込書、⼜は当財団HP｢イベント情報｣より申込書 
（PDF版･ワード版）をダウンロードし必要事項を記⼊の上、FAX⼜はEmail 
（添付ファイル）でお申込下さい。 （財団HP⇒URL: http://www.koujuuzai.or.jp/）  
 

 

主催：一般財団法人高齢者住宅財団 
 
 

一般財団法人高齢者住宅財団 〒104-0032 東京都中央区八丁堀 2-20-9 京橋第八長岡ビル 4階 

TEL：03-6672-7227（直通）03-3206-6437（代表）／ FAX：03-3206-5256 

E-mail：zenrin@koujuuzai.or.jp  調査研究部 落合・荒木・藤井 

対  象 

0215
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平成 27年度老人保健事業推進費等補助金老人健康増進等事業 

「医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業」 

医療と住まいの新しい関係 
～退院先としての住まいのあり方と地域善隣事業の意義 

 
 

⽇ 時  平 成 28 年 3 ⽉ 14 ⽇ （ ⽉ ） 13 時 〜 17 時 45 分  
会 場  発明会館「地下ホール」（東京都港区⻁ノ⾨ 2-9-14） 
主 催  ⼀般財団法⼈⾼齢者住宅財団 

 

◆  ◆  ◆  プ ロ グ  ラ  ム （ 予 定 ）  ◆  ◆  ◆  

13:00〜14:15 １．⾼齢者等の住まい・医療・ケアに係る施策動向

  

①療養病床・慢性期医療の在り⽅ 
厚⽣労働省医政局 地域医療計画課⻑ 迫井 正深

②⽣活困窮者⾃⽴⽀援制度について 
厚⽣労働省社会・援護局地域福祉課 ⽣活困窮者⾃⽴⽀援室⻑ 本後  健

③低所得⾼齢者等住まい・⽣活⽀援モデル事業について 
厚⽣労働省⽼健局 ⾼齢者⽀援課⻑ 佐藤 守孝

④サービス付き⾼齢者向け住宅及び居住⽀援に関する施策動向 
国⼟交通省住宅局 安⼼居住推進課⻑ 和⽥ 康紀

[進⾏] ⼀般財団法⼈⾼齢者住宅財団 理事⻑ 髙橋 紘⼠
14:15〜14:25    － 休憩 (10 分間) －
14:25〜14:40 ２．「低所得⾼齢者等住まい・⽣活⽀援モデル事業」の成果・展望 
  東北⼤学公共政策⼤学院 教授 ⽩川 泰之

14:40〜15:40 ３．「低所得⾼齢者等住まい・⽣活⽀援モデル事業」の取り組み紹介 

  

①北海道本別町 「厚労省モデル事業」から「居住⽀援協議会」設⽴までの取組 
本別町総合ケアセンター⾼齢者福祉担当 主査 ⽊南 孝幸

②福岡県福岡市 福岡市⾼齢者住まい・⽣活⽀援モデル事業(住まいサポートふくおか)について 
福岡市保健福祉局⾼齢社会部福祉・介護予防課地域福祉係 古賀 智⼦

社会福祉法⼈福岡市社会福祉協議会地域福祉部地域福祉課 事業開発担当 主査 栗⽥ 将⾏
③⼤分県豊後⼤野市 低所得⾼齢者等住まい・⽣活⽀援モデル事業 

豊後⼤野市⾼齢者福祉課 主幹 横⽥ 昭洋
社会福祉法⼈偕成会養護⽼⼈ホーム常楽荘 施設⻑ 浅倉 旬⼦

15:40〜15:55 ４．退院⽀援・調整の実態調査（中間報告）
  医療経済研究機構研究部 研究員 佐⽅ 信夫
15:55〜16:05    － 休憩 (10 分間) －
16:05〜16:45 ５．記念講演「あなたは、どこまでひとりで暮らせますか？」 
  全国在宅療養⽀援診療所連絡会 会⻑／新⽥クリニック 院⻑ 新⽥ 國夫
16:45〜16:50    － レイアウト変更 (５分間) －
16:50〜17:45 ６．まとめ〜これからの医療と住まいの新しい関係〜

  

明治⼤学理⼯学部建築学科 教授 園⽥眞理⼦
全国在宅療養⽀援診療所連絡会 会⻑／新⽥クリニック 院⻑ 新⽥ 國夫

厚⽣労働省⽼健局 ⾼齢者⽀援課⻑ 佐藤 守孝
内閣官房 社会保障改⾰担当室⻑ 宮島 俊彦

[コーディネーター] ⼀般財団法⼈⾼齢者住宅財団 理事⻑ 髙橋 紘⼠

≪お 願 い ≫ 会場内では、携帯電話の電源をお切りになるか、マナーモードに設定願います。 
 

⼀般財団法⼈⾼齢者住宅財団 
TEL 03‐6672‐7227    FAX 03‐3206‐5256 
〒104‐0032 東京都中央区八丁堀 2‐20‐9 京橋第八長岡ビル 4Ｆ  
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平成 27 年度 厚生労働省 老人保健事業推進費等補助金 老人保健健康増進等事業 
医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業 

「急性期病院・病棟からの退院後の住まいのあり方に関するアンケート調査」 
ご協力のお願い 

一般財団法人高齢者住宅財団  
理事長  髙橋紘士 

 

平素より、当財団業務につきましては格別のご高配を賜り誠にありがとうございます。 

平成 5年に厚生省と建設省（当時）共管の財団として設立した高齢者住宅財団は、「高齢者の住まいと

ケア」に関する施策立案に資するための調査研究・情報提供事業を行ってきました。 

本年度は、医療・介護の連携が進められる中で課題となりつつある「退院後の高齢患者の住まい・住

まい方」に焦点を当てた標記調査研究事業を実施いたします。 

本調査は、高齢者住宅財団が厚生労働省からの補助を受け実施するもので、高齢患者の自宅以外の退

院先とその規定要因について実態把握を行い、今後の医療・介護ニーズを抱えた高齢者の居住のあり方

を検討する際の基礎資料といたします。調査対象は、東京圏（東京都・神奈川県・千葉県・埼玉県）及

び大阪圏（大阪府・京都府・兵庫県）の急性期病院・急性期病棟を中心に悉皆で行います。 

頂いた回答はすべて統計的に処理いたしますので、ご回答内容が特定されることはありません。また、

本調査の目的以外に使用することもございません。さらに、本調査結果は、皆様にもご報告をさせて頂

き、今後の御取組みにお役立て頂きたいと考えております。 

ご多忙のところ大変恐縮でございますが、本調査の趣旨をご理解いただき、ご回答くださいますよう、

何卒よろしくお願い申し上げます。 

平成 27 年 10 月吉日 
 

ご回答期限 平成２７年１１月１８日（水） 
※同封の返信用封筒にてご投函ください。 

同封書類 ・調査実施要領（本紙裏面） 
 ・厚生労働省 事務連絡 
 ・アンケート調査票（Ａ票１部、Ｂ票４部、Ｃ票 10 部） 
 ・返信用封筒 

ご回答頂く方   ①退院支援・調整部署がある場合  

→当該部署にお渡しください。 

         ②退院調整部署がない場合  

→退院支援・調整業務の統括者にお渡しください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

調査実施要領は裏面にあります 

東京都中央区八丁堀 2－20－9 京橋第八長岡ビル 4階 
一般財団法人高齢者住宅財団 （http://www.koujuuzai.or.jp/） 

担当：調査研究部 落合、荒木 

Tel :03-6672-7227(直通)  03-3206-6437(代表)／Fax:03-3206-5256 

E-mail: chosa2015@koujuuzai.or.jp 

調査実施主体・調査に関する問い合わせ

東京都渋谷区初台 1－49－1 第 30 田中ビル７階 
株式会社 医療産業研究所 

担当：調査部 伊藤・髙橋 

Tel :03-5351-3511（平日 11：00～17：00） 

調査票発送・回収に関する問い合わせ先 
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１．調査票の種類と部数 

調査票は、「医療機関情報調査票（Ａ票）」、「退院患者情報調査票（Ｂ票）」、「退院支援・調整担当

者調査票（Ｃ票）」の３種類あります。送付部数は、Ａ票が１部、Ｂ票が４部、Ｃ票が 10 部です。 

 

２．調査票の記入をお願いする方（記入者） 

「医療機関情報調査票（Ａ票）」は退院支援・調整業務の統括者、「退院患者情報調査票（Ｂ票）」

と「退院支援・調整担当者調査票（Ｃ票）」は、退院支援・調整ご担当者（統括者の方もご回答くだ

さい）にご記入をお願いします。Ｃ票につきましては、退院支援・調整担当者が 11 名以上おられる

場合は、誠に御手数ですが、コピーの上、すべての方に１部ずつ、ご記入をお願いいたします。 

 

  

       ＋          ＋   

 

 

 

 

 

 

 

※詳細はＢ票の表紙をご覧ください 

 

３．調査票の返送期限 

ご記入が済んだ「医療機関情報調査（Ａ票）」、「退院患者情報調査（Ｂ票）」、「退院支援・調整担当

者調査票（Ｃ票）」は、お手数ですが、退院支援・調整業務の統括者が一式まとめて、同封した返信

用封筒で「平成２７年１１月１８日（水）」までにご返送ください。 

 

４．プライバシー・ポリシー 

ご記入いただいた内容は、本調査の目的以外に使用することはございません。すべて統計的に処理

をし、個別情報として取り扱うことはございませんので、正確にご記入ください。また、収集した個

人情報も、当財団の個人情報保護方針に基づき、適切に取り扱います。 

（http://www.koujuuzai.or.jp/html/top_privacypolicy.html） 

 

５．その他 

本調査にご回答いただけました場合には、調査結果の概要報告書を後日お送りいたします。つきま

しては、「医療機関調査票（Ａ票）」の連絡先欄にご記入くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

調査実施要領 

退院患者 
情報調査票 

Ｂ票 
（４部） 

医療機関 
情報調査票 

Ａ票 
（１部） 

退院支援・調整

担当者調査票 

Ｃ票 

（10 部） 

※部門内で把握していない

内容は、お手数ですが、適

宜事務セクションの方に確

認し、ご回答ください。 

※退院支援・調整を実施した退院患者

のうち、入院時に比べ状態像が悪化し

た患者で、ご自宅に戻った方、戻れな

かった方、共に直近２名、計４名分で

す。 

該当患者の退院支援・調整ご担当者

がご記入下さい。

※退院支援・調整ご担当者全員

が、１部ずつご記入ください。 

 

用紙が足りない場合はコピーし

てご回答ください。 

201201



- 3 - 

（ご参考） 

 

平成 27 年度 厚生労働省 老人保健事業推進費等補助金 老人保健健康増進等事業 
「医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業」について 

 

１．事業実施目的 

 

 

 

 

退院直後の生活基盤の弱い高齢者の住まいの問題が顕在化しつつある。自宅に介護力がなく、サービ
ス付き高齢者向け住宅や有料老人ホームの費用負担が困難な高齢者が、病院や施設から円滑に住み慣れ
た暮らしの場に移行でき、また今後需要が増える在宅看取りにも対応ができるような方策を具体的に示
す必要がある。 
そこで、本調査では、退院・退所後の、医療・介護ニーズを抱えた生活基盤の弱い高齢者の住まいの実

態把握を行う。その上で、地域での受け皿となる安定的な居住の場を検討するため、互助をつくりなが
ら生活支援サービスの充実を図り、医療・介護と連携をしながら低負担の住まい確保を行っている先進
事例調査を実施し、病院や施設以外の選択肢として、地域で住み続けるための住まいや支援体制の整備
手法を整理する。 

 

２．検討体制 

調査の方向性を検討するための有識者等による委員会と、調査の実施・分析を担う実務家・研究者に
よる作業部会を設置する。 

(1) 委員会委員（五十音順） 

宇都宮宏子  在宅ケア移行支援研究所 代表・聖路加看護大学 臨床教授 

佐藤 好美  産経新聞社編集局 論説委員・文化部編集委員 

白川 泰之  東北大学大学院法学研究科 教授 

園田眞理子  明治大学理工学部建築学科 教授 

髙橋 紘士  一般財団法人高齢者住宅財団 理事長（委員長） 

野中 博   医療法人社団博腎会野中医院 院長・東京都医師会 前会長 

武藤 正樹  国際医療福祉大学大学院 教授 

 (2) 作業部会委員 

白川 泰之  東北大学大学院法学研究科 教授（座長） 

佐方 信夫  医療経済研究機構研究部 研究員 

後藤 光世  国際医療福祉大学大学院 武藤正樹研究室 研究員 

猿渡 進平  日本医療ソーシャルワーク学会、白川病院医療ソーシャルワーカー 

（現・厚生労働省社会・援護局障害福祉課地域生活支援推進室） 

 (3)オブザーバー 

厚生労働省老健局高齢者支援課、厚生労働省保険局医療介護連携政策課 

 

(4)事務局 

 一般財団法人高齢者住宅財団 調査研究部 

 

退院後の医療・介護ニーズがある高齢者の居住の場の実態把握、 
及び医療・介護と連携した地域居住の整備方策を事例をもとに整理 
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調査票Ａ票 
 

医療機関情報についての調査票です。 

退院支援・調整業務統括者の方がご記入ください。 

※お手数ですが、部門内で把握出来ていない設問に関しては、 

適宜事務局セクションに確認のうえご回答くださいますよう、 

宜しくお願いいたします。 

*調査基準日：特に指定がない場合は、平成２７年９月１日時点でご回答ください。 

 

本調査結果の概要報告書をお送りさせていただきますので、 

ご連絡先を下記の通りご記入ください。 
 

貴病院名  

ご住所 
〒 

部署名  ご担当者名  

電話番号  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

ご回答期限：平成27年 11月 18日 

 

 

平成 27 年度 厚生労働省 老人保健事業推進費等補助金 老人保健健康増進等事業 

医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業 

「急性期病院・病棟からの退院後の住まいのあり方に関するアンケート調査」 

一般財団法人高齢者住宅財団 調査研究部（℡ 03-6672-7227）
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医療機関情報調査票（Ａ票） 
問１．基本情報 

①都道府県  ②市区町村名  

 

問２．病床数 

各病床種別・特定入院料別に病床数を記入してください。算定していないものは空欄にして下さい。 

 ①総病床数     床

一般病床数 ②下記カテゴリより当てはまる算定料に一つ○を付け、病床数を記入してください。 

１．一般病棟入院基本料7対1 ６．特定機能病院10対1 

２．一般病棟入院基本料10対1 ７．専門病院7対1 

３．一般病棟入院基本料13対1 ８．専門病院10対1 

４．一般病棟入院基本料15対1 ９．専門病院13対1 

５．特定機能病院7対１ 

    床

③下記カテゴリより当てはまる算定料に一つ○を付け、病床数を記入してください。 

算定していない場合は空欄にして下さい 

１．障害者施設等入院基本料7対1 ３．障害者施設等入院基本料13対1 

２．障害者施設等入院基本料10対1 ４．障害者施設等入院基本料15対1 
    床

④療養病床数     床

⑤精神科病床数     床

特定入院料 ⑥回復期リハビリテーション入院料 １     床

⑦回復期リハビリテーション入院料 ２     床

⑧回復期リハビリテーション入院料 ３     床

⑨地域包括ケア病棟入院料（入院医療管理料）１     床

⑩地域包括ケア病棟入院料（入院医療管理料）２     床
 

問３．平均在院日数と1日の平均入院患者数（ 地方厚生局届け出数 ） 

一般病床の平成27年４月１日～６月30日までの平均在院日数と1日平均入院患者数を小数点第１位まで記入してください。 

記入が難しい場合は、直近３ヶ月の記入可能な期間(連続した３ヶ月分)とその平均在院日数と平均入院患者数を記入してください。 

 ①平均在院日数 ②1日平均入院患者数 

 一般病床（問２．②で回答した１～９のカテゴリ一般病床）     日     人

③※直近３ヶ月のデータでない場合、データの期間を記載 平成   年   月 ～ 平成   年   月 

 

問４．入院患者情報 

 問４-１．平成26年４月～平成27年３月の間の総入院患者数とその内訳人数を記入してください。 

 ①年間総入院患者数     人

②うち、救急入院(ウォークインを含む)     人

③うち、転院     人

④うち、紹介     人

問４-２．９月１日（調査基準日）時点で90日を超えて一般病床（回復期リハ病棟・地域包括ケア病棟を除く）に入院している患者人数

を記入してください。 

 ①90日以上入院している患者人数     人

 
 
 

 

  

204204



- 2 - 
 

問５．退院先別患者情報 

 平成26年４月～平成27年３月の間で退院した患者の人数を退院先別に記入してください。 

０人の場合は「０人」、不明の場合は空欄にしてください。地方厚生局に提出したデータと同じデータをご記入ください。 

 

 ①自宅・自宅に準ずる施設等     人

 

②老人保健施設     人

③転院     人

④死亡     人

⑤その他     人
 

問６．退院支援・調整部門について 

 

問６-１．職員総人数と常勤換算人数、及び総人数の職種別内訳について記入してください。 

 

①職員総人数     人

②うち、看護師総数     人

③うち、社会福祉士総数     人

④うち、その他（    ）     人

⑤常勤換算人数     人

問６-２．平成26年４月～平成27年３月の間の総退院患者数と、そのうちの退院調整加算を算定した患者数を記入してください。 

①総退院患者数          人 ②うち、退院調整加算を算定した患者数         人

問６-３．９月１日時点で退院支援・調整業務を行っている患者数を記入してください。        人

問６-４．退院支援の対象とする患者はどのように決定しているか、当てはまる主たるもの一つに○を付けてください。 

１．医師からの依頼 ３．退院支援チームによる選別 ５．その他（            ） 

２．病棟看護師からの依頼 ４．本人・家族からの依頼 

問６-５．通常又は多くの場合、退院支援に介入する場合のタイミングについて、当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．入院時（当日もしくは翌日）に介入 ４．入院が長期化（90日程度）してから介入 

２．入院時以降から１週間以内に介入 ５．その他（                     ） 

３．病状が安定してから介入 

問６-６．退院に関わる支援・調整業務の進捗はどのように把握されているか、当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．会議で報告して把握 ３．個人で管理しており、他の者は把握していない 

２．管理者が個々の職員の進捗を把握 ４．その他（                     ） 

問６-７．退院に関わる支援・調整業務において困難な事例の場合どのように対処しているか、当てはまるもの一つに○を付けてください。

１．個々の職員が長期にわたり対応 ４．管轄の公的機関(地域包括支援センター等)に相談 

２．他の職員も協力して対応  ５．その他（                     ） 

３．上位の職員に交代して担当 

問６-８．事例検討会についてお聞かせください。 

 

①病院内の退院支援・調整部門で、事例検討会を実施していますか。当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．している ２．していない 

②．①で「１」を選択した場合 病院内での退院支援・調整部門で、事例検討会の頻度はどのくらいですか。当てはまるもの一つに

○を付けてください。 

１．毎月1回以上 ２．2～3ヶ月に1回 ３．半年に1回 ４．年1回以下  

③．①で「２」を選択した場合 実施していない主たる理由は何ですか。当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．担当職員が一人のため開催できない ３．多忙で開催できる時間がとれない  

２．必要性がない ４．その他（                     ） 

問６-９．退院先の施設や在宅支援診療所などについての情報はどのように得ているか、当てはまるもの全てに○を付けてください。 

１．施設や診療所の自院への営業から ４．他院の退院調整職員や部局との連絡会で情報を共有している 

２．同一法人や連携している施設・医療機関のリストから ５．公的機関等や医師会等が発行している情報誌から 

３．インターネット等で自ら情報収集して ６．その他（                     ） 

・ご協力大変ありがとうございました。 
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調査票Ｂ票 
退院患者様についての調査票です。 

退院支援・調整を行ったスタッフが 

ご記入ください。 
【対象患者】 

以下の条件をすべて満たす方が調査対象となります。 

○ 退院支援・調整を実施した 75歳以上の患者であること 

○ 一般病棟※１から退院した患者であること 
※1）回復期リハビリテーション病棟（床）、療養病棟（床）、地域包括ケア病棟（床）、 

緩和ケア病棟（床）の患者は対象外です。 

○ 入院前に自宅※２に居住していた者であること 
※２）自宅とは本人・家族の持ち家又は賃貸を指します。グループホーム、 

サービス付き高齢者向け住宅、軽費老人ホーム（ケアハウス）、有料老人ホームは除きます。 

○ 入院時に比べ、ADL の低下、認知症の進行、医療ケアの追加     

など（いずれか又は複数）で、状態像が悪化した者であること 

○ 調査票到着時に上記の４条件をすべて満たす直近の４名 

４名の内訳は以下のとおりです。 

１）元の自宅に退院した方 ２名 

２）入院前と異なる自宅、又は 自宅に準ずる施設※３に退院した方 ２名 
※３）自宅に準ずる施設とは問３-１②の選択肢３～８の施設を指します。転院は含みません。 

 

ご回答期限：平成 27 年 11 月 18 日 

平成 27 年度 厚生労働省 老人保健事業推進費等補助金 老人保健健康増進等事業 

医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業 

「急性期病院・病棟からの退院後の住まいのあり方に関するアンケート調査」 

一般財団法人高齢者住宅財団 調査研究部（℡ 03-6672-7227）
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退院患者情報調査票（Ｂ票） 
問１．基本情報 

 ①年齢（退院日時点）    歳 ③性別 １．男性 ２．女性 

 ②入院日 平成  年  月  日 ④退院日 平成  年  月  日 

 ⑤主傷病名 

※入院の原因とな

っていた疾患１～

29のうち、一つに

○を付けてくださ

い。 

 

１．感染症および寄生虫症 

２．新生物→うち 17. 悪性新生物 

３．血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 

４．内分泌、栄養および代謝疾患 

５．精神および行動の障害→うち 18. 認知症 

６．神経系の疾患→うち 19. パーキンソン病・パーキンソン病関連疾患 

７．眼および付属期の疾患 

８．耳および乳様突起の疾患 

９．循環系の疾患→うち 20. 脳卒中  21. 急性心筋梗塞または狭心症  22. 急性心不全 

10．呼吸器系の疾患→うち 23. 肺炎（誤嚥性肺炎を含む）  24. COPD  

11．消化器系の疾患→うち 25. 胆のう炎・胆管炎  26. イレウス 

12．皮膚および皮下組織の疾患 

13．筋骨格系および結合組織の疾患  

14．腎尿路性器系の疾患→うち 27. 尿路感染症・急性腎盂腎炎 

15．損傷、中毒およびその他の外因の影響→うち 28. 下肢・骨盤の骨折  29. 28 以外の骨折 

16.その他（                                     ） 

 ⑥上記主傷病における手術の有無 １．手術あり ２．手術なし 
 
 

問２．入院時情報 

 

問２-１．居住・生活環境 

①同居人の有無 １．あり ２．なし 

②同居人カテゴリ（複数回答可） 

※これ以降の「配偶者」には事実

婚を含みます。 

１．配偶者 ４．子どもの配偶者 ７．友人 

２．娘 ５．孫 ８．その他（         ） 

３．息子 ６．親戚  

③主たる介護者 

※当てはまるもの一つに○を付

けてください。 

１．配偶者 ４．子どもの配偶者 ７．友人 

２．娘 ５．孫 ８．介護不要（自立） 

３．息子 ６．親戚 ９．その他（         ） 

④主たる介護者との同居の有無 １．同居 

２．近距離別居（介護者が通常使用できる交通手段で概ね 30分程度で行き来ができる） 

３．遠距離別居（介護者が通常使用できる交通手段で概ね 30分超かかる） 

⑤主たる介護者の就労の有無 １．就労あり（フルタイム） ２．就労あり（パート） ３．就労なし ４．不明 

問２-２．入院前居住地 ※当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．本人持家・戸建住宅 ４．本人賃貸・アパート等集合賃貸住宅 ７．家族賃貸・戸建住宅 

２．本人持家・マンション等集合住宅 ５．家族持家・戸建て住宅 ８．家族賃貸・アパート等集合賃貸住宅 

３．本人賃貸・戸建住宅 ６．家族持家・マンション等集合住宅  

問２-３．入院経路 ※当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１． 救急搬送 ２． 紹介 ３． 自院外来 ４． その他（              ） 

 問２-４．入院時に担当ケアマネジャーはいましたか。当てはまるもの一つに○を付けてください。 

 １． いた  ２． いなかった  

 問２-５．入院時に地域の機関・団体のうち関係があったものとして把握しているもの全てに○を付けてください。 

 １． 民生委員による訪問等を受けていた ５． 自治会、老人クラブ等による支援（訪問、声かけ等）を受けていた

２． 地域包括支援センターによる支援を受けていた ６． サロン・社会交流活動を利用していた 

３． 福祉事務所による訪問等を受けていた ７． その他（                      ） 

４． 自治会、老人クラブ等の活動へ参加していた ８． 不明 
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問３．退院時情報 

 問３-１．退院先 ※当てはまるもの一つに○を付けてください。 

①入院前との異同 １．入院前と同じ（問３－２へ） ２．入院前と異なる（②、③へ） 

②入院前と異なる

場合の退院先 

 

１．本人の持家・賃貸住宅 ６．介護型有料老人ホーム（特定施設）  

２．家族の持家・賃貸住宅 ７．有料老人ホーム（特定以外） 

３．グループホーム ８．特別養護老人ホーム  

４．サービス付き高齢者向け住宅 ９．その他（                 ） 

５．軽費老人ホーム（ケアハウス） ※３～８が本調査でいう「自宅に準じる施設」です。 

③入院前と異なる場合の退院先の運営主体 １．同一法人施設 ２．同一法人以外の施設 

問３-２．要介護度の変化について、それぞれ当てはまるもの一つに○を付けてください。 

【入院前】 【退院時】 

１．要支援１ ４．要介護２ ７．要介護５ １．要支援１ ４．要介護２ ７．要介護５ 

２．要支援２ ５．要介護３ ８．非該当 ２．要支援２ ５．要介護３ ８．非該当 

３．要介護１ ６．要介護４ ９．申請中 ３．要介護１ ６．要介護４ ９．申請中 

問３-３．認知症高齢者の日常生活自立度の変化について、それぞれ当てはまるもの一つに○を付けてください。 

【入院前】 【退院時】 

１．自立 ３．Ⅱａ ５．Ⅲａ ７．Ⅳ ９．不明 １．自立 ３．Ⅱａ ５．Ⅲａ ７．Ⅳ 

２．Ⅰ ４．Ⅱｂ ６．Ⅲｂ ８．Ｍ  ２．Ⅰ ４．Ⅱｂ ６．Ⅲｂ ８．Ｍ 

問３-４．認知症の変化について、それぞれ当てはまるもの一つに○を付けてください。 

【入院前】 【退院時】 

１. 認知症なし  

２.  認知症あり 

１．入院時より悪化、または入院後に発症 

２．入院時より変化なし、または入院時と同じく認知症なし 

問３-５．障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）の変化について、それぞれ当てはまるもの一つに○を付けてください。 

【入院前】 【退院時】 

１．自立 ３．Ｊ２ ５．Ａ２ ７．Ｂ２ ９．Ｃ２ １．自立 ３．Ｊ２ ５．Ａ２ ７．Ｂ２ ９．Ｃ２ 

２．Ｊ１ ４．Ａ１ ６．Ｂ１ ８．Ｃ１ 10．不明 ２．Ｊ１ ４．Ａ１ ６．Ｂ１ ８．Ｃ１  

問３-６．ＡＤＬの変化（入院前・退院時）について、A～Eそれぞれ当てはまるもの一つに○を付けてください。 

項目 【入院前】 【退院時】  

①A 移動 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助 ５．不明 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助

②B食事 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助 ５．不明 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助

③C排泄 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助 ５．不明 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助

④D入浴 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助 ５．不明 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助

⑤E着替え １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助 ５．不明 １．自立 ２．見守り ３．一部介助 ４．全介助

問３-７．退院後も必要な医療について、入院前からのものは「継続」、入院によって追加されたものは「追加」として、当てはまる

もの全てに○を付けてください。 

１．インシュリン等自己注射 [ 継続 ・ 追加 ] ６．人工肛門 [ 継続 ・ 追加 ] 11．褥瘡の処置 [ 継続 ・ 追加 ]

２．中心静脈栄養 [ 継続 ・ 追加 ] ７．酸素療法 [ 継続 ・ 追加 ] 12. リハビリ [ 継続 ・ 追加 ]

３．経鼻胃管栄養 [ 継続 ・ 追加 ] ８．気管切開の処置 [ 継続 ・ 追加 ] 13．留置カテーテル [ 継続 ・ 追加 ]

４．透析（血液・腹膜） [ 継続 ・ 追加 ] ９．人工呼吸器の管理 [ 継続 ・ 追加 ] 14．その他(            ）

５．胃ろう、腸ろう [ 継続 ・ 追加 ] 10．疼痛管理 [ 継続 ・ 追加 ]  [ 継続 ・ 追加 ]

問３-８．おおむね毎月負担できる金額（家族による援助も含む）について当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．15万円以上   ２．10万円～15万円未満   ３．5万円以上～10万円未満   ４．５万円未満   ５．生活保護受給  ６．不明  

問３-９．本人の貯蓄ついて当てはまるもの全てに○を付けてください。 

１．1,500万円以上 ２．1,000万円～1,500万円未満 ３．500万円～1,000 万円未満 ４．500万円未満 ５．不明 

問３-10．退院支援計画１回目の策定時期について当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１． 入院時（当日もしくは翌日）に介入 ３． 病状が安定してから介入 ５． その他(                          ) 

２． 入院時以降から１週間以内に介入 ４． 入院が長期化（90 日程度）してから介入  

問３-11．退院先の本人の希望について 

①聴取の有無については当てはまるもの一つに○を、②希望の内容については当てはまるもの全てに○を付けてください。 

①聴取の有無 １．本人の希望を聞いた ２．本人の希望を聞いていない ３．本人との意思疎通が不可 

②希望の内容 

（複数回答可） 

１．入院前の自宅への退院 ３．自宅に準じる施設への退院 ５．明確な希望なし 

２．入院前と異なる自宅への退院 ４．入院継続・転院 ６．その他（         ）
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 問３-12．退院先の家族の希望について 

①聴取の有無については当てはまるもの一つに○を、②希望の内容については当てはまるもの全てに○を付けてください。 

①聴取の有無 １．家族の希望を聞いた ２．家族の希望を聞いていない ３．身寄りがないなど聞く家族がいない

②希望の内容 

（複数回答可） 

１．入院前の自宅への退院 ３．自宅に準じる施設への退院 ５．明確な希望なし 

２．入院前と異なる自宅への退院 ４．入院継続・転院 ６．その他（         ）

問３-13．退院先に関する主治医の見立てについて当てはまるもの全てに○を付けてください。 

１．入院前の自宅への退院 ３．自宅に準じる施設への退院 ５．不明 

２．入院前と異なる自宅への退院 ４．入院継続・転院 ６．その他（           ）

問３-14．退院場所の選定について当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．家族が自ら探してきた施設 ２．病院側が提示した施設 ３．その他（                 ）

 問３-15．対象患者についての診療報酬で算定されたものについて当てはまるもの全てに○を付けてください。 

 １．退院調整加算 ２．退院時共同指導料（ケアマネと共同した場合に限る） ３．介護支援連携指導料 ４．退院前訪問指導料

※問４以降は、入院前の元の自宅に戻れなかった事例（２例）についてご回答ください。 

 問４．入院前の元の自宅に退院が出来なかった要因について 

①入院前の元の自宅に退院できなかった要因として重要度が高い順に上位３位まで順位を記入してください。 

１． 家族の介護力がないため (    番目) ８． 家族に替わる、生活支援サービスの不足 (    番目)

２． 家族が同意しなかったため (    番目) ９． 居宅介護サービスの不足 (    番目)

３． 独居又は近隣に家族がいない (    番目) 10． 賃貸住宅の大家の反対 (    番目)

４． 本人が希望しなかったため (    番目) 11． 住環境（バリアフリー等）に問題があったため (    番目)

５． 経済的な問題 (    番目) 12． 身元保証人がいない (    番目)

６． 医療が必要なため (    番目) 13． その他（内容：                    ） (    番目)

７． 居宅介護サービスでは対応できない状態のため (    番目)   
 ②．①で「２」を選択した場合 家族の同意が得られれば自宅に帰る事が出来たか当てはまるもの一つに○を付けてください。 

 １． そう思う       ２． そうは思わない        ３． その他(内容：                                     )  

 ③．①で「２」を選択した場合 家族が同意しなかった主な理由として当てはまるもの一つに○を付けてください。 

 １． 家族による介護等の負担に対する不安 ４． 入院前からの家族関係の不和 

２． 家族の目が行き届かないためにケガ等が起こる不安 ５． その他（内容：                          ） 

３． 同居人がいない 

 ④．①で「６」を選択した場合 在宅医療とならなかった理由を当てはまるもの全てに○を付けてください。 

 １． 近隣に在宅医療を行っている医療機関がないため         ４． 経済的な負担が大きいため 

２． 在宅医療を行っている機関に打診したが断られたため       ５． その他（内容：                         ） 

３． 在宅医療では必要な医療が行えないため 

 ⑤．①で「11」を選択した場合 住環境の問題として主な理由として当てはまるもの一つに○を付けてください。 

 １． 家から公道までのアクセスが不便 ３． 居室が狭い ５． その他（内容：                ）

２． 家の気温変化等の環境が厳しい ４． 家の中のバリアフリー環境が不十分 

問５．退院先の選定方法 

 問５-１．その退院先を選定した理由について重要度が高い順に上位３位まで順位を記入してください。 

１．家族の自宅から近い (    番目) ５．リハビリができる (    番目)

２．安い（経済的に受け入れられる） (    番目) ６．長期入所ができる (    番目)

３．家族が見学して気に入った (    番目) ７．そこしか空いていない (    番目)

４．自分（職員）が見学して良いと感じた (    番目) ８．その他（                 ） (    番目)

問５-２．あなた自身がその退院先を見学した事があるかどうか、当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．見学したことがある          ２．見学したことはない 

問５-３．最終的な退院先について 

①最終的な退院先について当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．初回作成時の退院支援計画と同じ    ２．初回作成時の退院支援計画と異なる 

 ②．①で「２」と選択した場合 退院先が異なった理由として重要度が高い順に上位３位まで順位を記入してください。 

１．病状の悪化で医療の必要度が上がったため (    番目) ４．自宅での受け入れを家族が拒否したため (    番目)

２．認知症が進行したため (    番目) ５．その他（                 ） (    番目)

３．ＡＤＬが低下したため (    番目)   
質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 
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調査票Ｃ票 
 

退院支援・退院調整担当者様用の調査票です。 

 

退院支援・退院調整を行っている 
職員全員がお答えください。 

 

 

調査票が足りない場合は、 
お手数ですが、コピーしてご回答ください。 

 

調査基準日：特に指定がない場合は、平成２７年９月１日時点でご回答ください。 

ご回答期限：平成 27 年 11 月 18 日 

 

平成 27 年度 厚生労働省 老人保健事業推進費等補助金 老人保健健康増進等事業 
医療・介護ニーズがある高齢者等の地域居住のあり方に関する調査研究事業 

「急性期病院・病棟からの退院後の住まいのあり方に関するアンケート調査」 

一般財団法人高齢者住宅財団 調査研究部（℡ 03-6672-7227）
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退院支援・調整担当者調査票 Ｃ票 

問１．担当者情報 

 ①年齢 １．24 歳以下 ２．25～34 歳 ３．35～44 歳 ４．45～54 歳 ５．55～64 歳 ６．65 歳以上 

②最終学歴 １. 大学院卒 ２. 大学卒 ３. 短大・専門学校卒 ４. 高卒 

③退院支援・調整担当歴（他病院での経験年数を含む）    年   ヶ月  

④保有資格（全てに○） １．看護職 ２．社会福祉士 ３．介護支援専門員 ４．その他（        ） 

⑤雇用形態 １. 常勤 ２. 非常勤 ３. その他（       ） 

 ⑥退院支援・調

整業務につい

て 

１． 専任 

２． 兼任 

⑦業務時間内で退院支援・調整業務に携

わる割合（兼任の方のみご回答ください）
１．20%未満 ３．40～60%未満 

２．20～40%未満 ４．60%以上 

 

問２．通常又は多くの場合、担当患者への退院支援・調整に介入する時期について、当てはまるもの一つに○を付けてください。

１．入院時（当日もしくは翌日）に介入 ３．病状が安定してから介入 ５．その他（           ）

２．入院時以降から１週間以内に介入 ４．入院が長期化（90 日程度）してから介入  

 

問３．退院支援・調整部署の中で担当する患者の割り振りについて、主に当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．病棟単位で担当者が決まっている ４．順番で割り振っている 

２．管理職員が担当を決めている ５．受け持ち件数によって振り分けている 

３．患者の疾患によって振り分けている ６．その他（                      ）

 

問４. 現在 担当している、退院支援・調整患者数についてどのように感じているか、当てはまるもの一つに○を付けてください。

１. 非常に多い ２. やや多い ３. ちょうど良い ４. やや少ない ５. 非常に少ない 

 

問５. 院内の相談・協力の状況について 

①退院支援・調整業務について、医師、看護師、他の退院支援・調整業務の職員に相談できる・協力できる環境はありますか。

当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１. 定期的にそのような機会がある ３. 各人の業務については、他の職種・職員は関与しない 

２. 自ら求めれば機会がある ４. その他（                 ） 

②院内で業務内容のフィードバック（症例検討会などでの振り返り）はありますか。 

当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１．毎月 1回以上 ３. 半年に 1 回 ５. 全くない 

２. 2～3 ヶ月に 1回 ４. 年 1 回以下 ６. その他（         ） 

 

問６. 退院支援・調整業務の研修について ※直近１年間での研修状況をご回答ください。 

①退院支援・調整業務のスキルアップのために研修を受講しましたか。当てはまるもの一つに○を付けてください。 

１.  あり ２.  なし  

②．①で「１」を選択した場合 どのような研修を受講しましたか。当てはまるもの全てに○を付けてください。 

１. 勤務する病院（法人）が実施する研修 ２. 自治体や関係団体が実施する研修 ３．その他（            ）

③．①で「１」を選択した場合 研修を受講したきっかけは何ですか。当てはまるもの全てに○を付けてください。 

１. 病院からの指示を受けた ２. 自発的にスキルアップを目指した ３．その他（            ）

 

問７. 自分の担当した退院支援・調整患者について退院後の様子を確認していますか。当てはまるもの一つに○を付けてください。

１. 全ての患者について退院後の様子を確認している ４．退院先から連絡があった患者のみ確認している 

２. 気になった患者のみ退院後の様子を確認している ５．ほとんど確認していない 

３. 本人・家族から連絡があった患者のみ確認している ６．全く確認していない 
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この度は、調査票にご協力くださり、誠にありがとうございます。 

 

今後、本調査に関してより詳しくお話をお伺いするため、 

ヒアリングのご協力をお願いする場合がございます。 

ご協力いただける方は、下記に連絡先をご記入いただけますと幸甚でございます。 
 

お名前  

電話番号  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

ご記入頂きました個人情報はヒアリング調査以外の目的で利用することはありません。 

ご協力は任意となっておりますが、何卒宜しくお願い致します。 
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票

 
問

４
入

院
患

者
情

報
 

問
4
-
1
平
成

2
6
年
４
月
～
平
成

2
7
年
３
月
の
間
の
総
入
院
患
者
数
と
そ
の
内
訳

①
年

間
総

入
院

患
者

数
 

平
均

 
1
60
53
.9
9
人

 

標
準

偏
差

 
3
9
4
5
2
.
4
4
 

最
大

値
 

3
0
2
6
5
6
.
0
0
人

 

最
小

値
 

5
6
.
0
0
人

 

無
回

答
 

8
病

院
 

有
効

数
 

2
9
0
病

院
 

 ③
う

ち
、

転
院

 

平
均

 
1
97
.6
7
人

 

標
準

偏
差

 
2
4
7
.
9
9
 

最
大

値
 

1
9
2
8
.
0
0
人

 

最
小

値
 

0
.
0
0
人

 

無
回

答
 

8
3
病

院
 

有
効

数
 

2
0
7
病

院
 

 問
4
-2

  

①
9
0
日

以
上

入
院

し
て

い
る

患
者

数
 

平
均

 
9
.
7
1
人

 

標
準
偏
差
 

1
6
.
9
4
 

最
大

値
 

1
7
7
.
0
0
人

 

最
小

値
 

0
.
0
0
人

 

無
回

答
 

3
1
病

院
 

有
効

数
 

2
6
7
病

院
 

 

②
う

ち
、

救
急

入
院

（
ウ

ォ
ー

ク
イ

ン
を

含
む

）
 

平
均

 
1
91
3.
48

人

標
準

偏
差

 
1
8
7
4
.
9
6

最
大

値
 

9
8
8
6
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

無
回

答
 

4
4
病

院

有
効

数
 

2
4
6
病

院
 ④

う
ち

、
紹

介
 

平
均

 
1
78
2.
02

人

標
準

偏
差

 
2
4
2
4
.
9
3

最
大

値
 

1
2
1
9
3
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

無
回

答
 

7
9
病

院

有
効

数
 

2
1
1
病

院

 
 

215215



 
  問

6
-
2
 
平

成
2
6
年

４
月

～
平

成
2
7
年

３
月

の
間

の
総

退
院

患
者

数
と

そ
の

う
ち

退
院

調
整

加
算

を
算

定
し

た
患

者
数

 ①
総

退
院

患
者

数
 

平
均

 
5
70
0.
46

人
 

標
準

偏
差

 
5
3
7
6
.
0
8
 

最
大

値
 

2
6
1
0
7
.
0
0
人

 

最
小

値
 

4
9
.
0
0
人

 

無
回

答
 

3
0
病

院
 

有
効

数
 

2
6
8
病

院
 

②
う

ち
、

退
院

調
整

加
算

を
算

定
し

た
患

者
数

 

平
均

 
1
23
5.
89

人

標
準

偏
差

 
1
0
5
8
4
.
0
6

最
大

値
 

1
7
1
7
9
8
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

無
回

答
 

3
4
病

院

有
効

数
 

2
6
4
病

院

 問
6
-3

 ９
月

１
日

時
点

で
退

院
支

援
・

調
整

業
務

を
行

っ
て

い
る

患
者

数
 

平
均

 
5
4.
93

人
 

標
準
偏
差
 

5
1
.
2
4
 

最
大

値
 

2
7
2
.
0
0
人

 

最
小

値
 

0
.
0
0
人

 

無
回

答
 

8
3
病

院
 

有
効

数
 

2
1
5
病

院
 

 問
6
-
4
 
退

院
支

援
の

対
象

と
す

る
患

者
の

決
定

方
法

 

ｎ
 

% 

医
師

か
ら

の
依

頼
 

9
0

3
0
.
2

病
棟

看
護

師
か

ら
の

依
頼

 
1
0
5

3
5
.
2

退
院

支
援

チ
ー

ム
に

よ
る

選
別

 
4
1

1
3
.
8

本
人

・
家

族
か

ら
の

依
頼

 
8

2
.
7

そ
の

他
 

2
9

9
.
7

無
回

答
 

2
5

8
.
4

全
体
 

2
98

1
00

.0
 問

6
-
5
 
通

常
又

は
多

く
の

場
合

、
退

院
支

援
に

介
入

す
る

場
合

の
タ

イ
ミ

ン
グ

 

ｎ
 

% 

入
院

時
（

当
日

も
し

く
は

翌
日

）
に

介
入

 
3
7

1
2
.
4

入
院

時
以

降
か

ら
１

週
間

以
内

に
介

入
 

1
3
8

4
6
.
3

病
状

が
安

定
し

て
か

ら
介

入
 

8
4

2
8
.
2

入
院
が
長
期
化
（
90

日
程
度
）
し
て
か
ら
介
入

 
0

0
.0

そ
の

他
 

2
8

9
.
4

無
回

答
 

1
1

3
.
7

全
体
 

2
98

1
00

.0
  

 

 
  Ａ

票
 

問
６

退
院

支
援

・
調

整
部

門
に

つ
い

て
 

問
6
-
1
 
職

員
総

人
数

と
常

勤
換

算
人

数
、

及
び

総
人

数
の

職
種

別
内

訳

①
職

員
総

数
 

平
均

 
5
.9
5
人
 

標
準

偏
差

 
3
.
9
4
 

最
大

値
 

2
0
.
0
0
人
 

最
小

値
 

0
.
0
0
人
 

無
回

答
 

5
病

院
 

有
効

数
 

2
4
5
病

院
 

 ③
う

ち
、

社
会

福
祉

士
総

数
 

平
均

 
3
.2
2
人
 

標
準

偏
差

 
2
.
1
9
 

最
大

値
 

1
1
.
0
0
人
 

最
小

値
 

0
.
0
0
人
 

無
回

答
 

1
3
病

院
 

有
効

数
 

2
3
2
病

院
 

 ⑤
退

院
支

援
・

調
整

職
員

部
門

職
員

 
常

勤
換

算
数

 

平
均

 
5
.6
7
人
 

標
準

偏
差

 
3
.
8
5
 

最
大

値
 

2
0
.
0
0
人
 

最
小

値
 

0
.
0
0
人
 

無
回

答
 

3
8
病

院
 

有
効

数
 

2
0
7
病

院
 

 

②
う

ち
、

看
護

師
総

数
 

平
均

 
2
.3
6
人

標
準

偏
差

 
2
.
4
9

最
大

値
 

1
9
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

無
回

答
 

3
6
病

院

有
効

数
 

2
0
9
病

院
 ④

う
ち

、
そ

の
他

 

平
均

 
1
.5
3
人

標
準

偏
差

 
1
.
5
6

最
大

値
 

7
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

無
回

答
 

1
1
4
病

院

有
効

数
 

1
3
1
病

院

  

 ※
回

答
の

中
に

職
員

総
数

に
比

し
て

著
し

く
大

き
い

値
を

記
入

し
た

医
療

機
関

が
認

め
ら

れ
た

。
少

し
で

も
退

院
調

整
業

務
に

関
わ

っ
た

職
員

を
全

て
含

め
た

も
の

と
考

え

ら
れ

る
。

こ
の

た
め

集
計

で
は

2
1
人

以
上

と
回

答
し

た
病

院
は

本
項

目
の

集
計

か
ら

は
除

外
し

て
い

る
。

 

  
 

 
  Ａ

票
 

問
５

退
院

先
別

患
者

情
報

 

①
自

宅
・

自
宅

に
準

ず
る

施
設

等
 

平
均

 
4
73
0.
10

人
 

標
準

偏
差

 
4
5
1
8
.
3
6
 

最
大

値
 

2
1
3
9
3
.
0
0
人

 

最
小

値
 

3
2
.
0
0
人

 

不
明

 
5
7
病

院
 

有
効

数
 

2
4
1
病

院
 

 ③
転

院
 

平
均

 
2
92
.1
4
人

 

標
準

偏
差

 
2
7
9
.
7
0
 

最
大

値
 

1
6
7
9
.
0
0
人

 

最
小

値
 

1
.
0
0
人

 

不
明

 
5
5
病

院
 

有
効

数
 

2
4
3
病

院
 

 ⑤
そ

の
他

 

平
均

 
6
9.
17

人
 

標
準

偏
差

 
2
0
1
.
7
2
 

最
大

値
 

1
8
3
7
.
0
0
人

 

最
小

値
 

0
.
0
0
人

 

不
明

 
8
9
病

院
 

有
効

数
 

2
0
9
病

院
 

  

  ②
老

人
保

健
施

設
 

平
均

 
1
15
.5
3
人

標
準

偏
差

 
7
8
5
.
0
8

最
大

値
 

1
2
0
2
0
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

不
明

 
6
4
病

院

有
効

数
 

2
3
4
病

院
 ④

死
亡

 

平
均

 
2
15
.9
8
人

標
準

偏
差

 
2
0
2
.
0
3

最
大

値
 

9
1
2
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

不
明

 
5
0
病

院

有
効

数
 

2
4
8
病

院

       

 
  Ａ

票
 

問
３

平
均

在
院

日
数

と
１

日
の

平
均

入
院

患
者

数
 

①
入

院
患

者
１

人
あ

た
り

の
平

均
在

院
日

数
 

平
均

 
1
4.
82

日
 

標
準

偏
差

 
5
.
8
3
 

最
大

値
 

6
1
.
9
0
日

 

最
小

値
 

3
.
4
0
日

 

無
回

答
 

8
病

院
 

有
効

数
 

2
9
0
病

院
 

  

②
１

日
平

均
入

院
患

者
数

 

平
均

 
2
57
.2
2
人

標
準

偏
差

 
1
3
8
9
.
0
6

最
大

値
 

2
3
6
1
5
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
2
0
人

無
回

答
 

8
病

院

有
効

数
 

2
9
0
病

院
 

Ａ
票

 
問

４
入

院
患

者
情

報
 

問
4
-
1
平
成

2
6
年
４
月
～
平
成

2
7
年
３
月
の
間
の
総
入
院
患
者
数
と
そ
の
内
訳

①
年

間
総

入
院

患
者

数
 

平
均

 
1
60
53
.9
9
人

 

標
準

偏
差

 
3
9
4
5
2
.
4
4
 

最
大

値
 

3
0
2
6
5
6
.
0
0
人

 

最
小

値
 

5
6
.
0
0
人

 

無
回

答
 

8
病

院
 

有
効

数
 

2
9
0
病

院
 

 ③
う

ち
、

転
院

 

平
均

 
1
97
.6
7
人

 

標
準

偏
差

 
2
4
7
.
9
9
 

最
大

値
 

1
9
2
8
.
0
0
人

 

最
小

値
 

0
.
0
0
人

 

無
回

答
 

8
3
病

院
 

有
効

数
 

2
0
7
病

院
 

 問
4
-2

  

①
9
0
日

以
上

入
院

し
て

い
る

患
者

数
 

平
均

 
9
.
7
1
人

 

標
準
偏
差
 

1
6
.
9
4
 

最
大

値
 

1
7
7
.
0
0
人

 

最
小

値
 

0
.
0
0
人

 

無
回

答
 

3
1
病

院
 

有
効

数
 

2
6
7
病

院
 

 

②
う

ち
、

救
急

入
院

（
ウ

ォ
ー

ク
イ

ン
を

含
む

）
 

平
均

 
1
91
3.
48

人

標
準

偏
差

 
1
8
7
4
.
9
6

最
大

値
 

9
8
8
6
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

無
回

答
 

4
4
病

院

有
効

数
 

2
4
6
病

院
 ④

う
ち

、
紹

介
 

平
均

 
1
78
2.
02

人

標
準

偏
差

 
2
4
2
4
.
9
3

最
大

値
 

1
2
1
9
3
.
0
0
人

最
小

値
 

0
.
0
0
人

無
回

答
 

7
9
病

院

有
効

数
 

2
1
1
病

院

 
 

216216



 
  ⑤

入
院

の
原

因
と

な
っ

た
主

傷
病

名
 

ｎ
 

% 

感
染

症
お

よ
び

寄
生

虫
症

 
1
2

1
.
3

新
生

物
 

1
8

2
.
0

血
液

お
よ

び
造

血
器

の
疾

患
な

ら
び

に
免

疫
機

構
の

障
害

 
1
3

1
.
4

内
分

泌
、

栄
養

お
よ

び
代

謝
疾

患
 

3
2

3
.
5

精
神

お
よ

び
行

動
の

障
害

 
4

0
.
4

神
経

系
の

疾
患

 
1
2

1
.
3

眼
お

よ
び

附
属

器
の

疾
患

 
0

0
.
0

耳
お

よ
び

乳
様

突
起

の
疾

患
 

1
0
.
1

循
環

器
系

の
疾

患
 

4
6

5
.
0

呼
吸

器
系

の
疾

患
 

3
4

3
.
7

消
化

器
系

の
疾

患
 

3
4

3
.
7

皮
膚

お
よ

び
皮

下
組

織
の

疾
患

 
2
2

2
.
4

筋
骨

格
系

お
よ

び
結

合
組

織
の

疾
患

 
3
0

3
.
3

腎
尿

路
性

器
系

の
疾

患
 

3
2

3
.
5

損
傷

、
中

毒
お

よ
び

そ
の

他
の

外
因

の
影

響
 

1
3

1
.
4

そ
の

他
 

7
7

8
.
4

悪
性

新
生

物
 

1
4
0

1
5
.
3

認
知
症
 

5
0
.
5

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
・

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

関
連

疾
患

 
9

1
.
0

脳
卒

中
 

5
2

5
.
7

急
性

心
筋

梗
塞

ま
た

は
狭

心
症

 
1
1

1
.
2

急
性

心
不

全
 

3
3

3
.
6

肺
炎

（
誤

嚥
性

肺
炎

を
含

む
）

 
9
5

1
0
.
4

C
OP

D 
5

0
.5

胆
の

う
炎

・
胆

管
炎

 
1
5

1
.
6

イ
レ
ウ
ス
 

6
0
.
7

尿
路

感
染

症
・

急
性

腎
盂

腎
炎

 
2
5

2
.
7

下
肢

・
骨

盤
の

骨
折

 
6
3

6
.
9

2
8
以

外
の

骨
折

 
3
6

3
.
9

無
回

答
 

4
2

4
.
6

全
体
 

9
17

1
00

.0
 ⑥

上
記

主
傷

病
に

お
け

る
手

術
の

有
無

 

ｎ
 

% 

手
術

あ
り

 
2
2
1

2
4
.
1

手
術

な
し

 
6
4
4

7
0
.
2

無
回

答
 

5
2

5
.
7

全
体
 

9
17

1
00

.0
  

 

 
  Ｂ

票
 

問
１

基
本

情
報
 

①
年

齢
（

退
院

日
時

点
）

 

平
均

 
8
4.
08

歳
 

標
準

偏
差

 
5
.
8
5
 

最
大

値
 

1
0
4
.
0
0
歳

 

最
小

値
 

7
5
.
0
0
歳

 

無
回
答
 

8
 

有
効
数
 

9
0
9
 

 ②
性

別
 

ｎ
 

% 

男
性

 
4
07
 

4
4.
4

女
性

 
5
01
 

5
4.
6

無
回
答
 

9
 

1
.
0

全
体

 
9
17
 

1
00
.0

 ③
入

院
日

数
（

退
院

日
-
入

院
日

）
 

平
均

 
4
8.
14

日
 

標
準
偏
差
 

4
1
.
0
9
 

最
大

値
 

3
5
5
.
0
0
日

 

最
小

値
 

1
.
0
0
日

 

有
効
数
 

8
8
8
 

 ※
入

院
日

と
退

院
日

双
方

を
回

答
し

た
対

象
者

の
み

で
集

計
を

行
っ

た
。
 

ま
た

、
36
5
日

（
１

年
）

以
上

の
日

数
を

回
答

し
て

い
る

対
象

者
に

つ
い

て
は

外
れ

値
と

し
て

集
計

よ
り

除
外

し
た

。
 

  
 

 
  ③

実
施

し
て

い
な

い
場

合
、

実
施

し
て

い
な

い
主

た
る

理
由

 

ｎ
 

% 

担
当

職
員

が
一

人
の

た
め

開
催

で
き

な
い

 
1
9

1
3
.
6

必
要
性
が
な
い
 

9
6
.
4

多
忙

で
開

催
で

き
る

時
間

が
と

れ
な

い
 

6
7

4
7
.
9

そ
の

他
 

3
6

2
5
.
7

無
回
答
 

9
6
.
4

全
体
 

1
40

1
00

.0
 問

6
-
9
 
退

院
先

の
施

設
や

在
宅

支
援

診
療

所
な

ど
の

情
報

把
握

 
（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

% 

施
設

や
診

療
所

の
自

院
へ

の
営

業
か

ら
 

2
1
2

7
1
.
1
 

同
一

法
人

や
連

携
し

て
い

る
施

設
・

医
療

機
関

リ
ス

ト
か

ら
 

1
5
2

5
1
.
0
 

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
等

で
自

ら
情

報
収

集
を

し
て

 
2
2
5

7
5
.
5
 

他
院

の
退

院
支

援
職

員
や

部
局

と
の

連
絡

会
で

情
報

共
有

を
し

て
い

る
 

2
0
8

6
9
.
8
 

公
的

機
関

等
や

医
師

会
等

が
発

行
し

て
い

る
情

報
誌

か
ら

 
1
1
5

3
8
.
6
 

そ
の

他
 

3
1

1
0
.
4
 

無
回
答
 

6
2
.
0
 

全
体
 

2
98

1
00

.0
 

 
 

 
  問

6
-
6
 
退

院
に

関
わ

る
支

援
・

調
整

業
務

の
進

捗
の

把
握

 

ｎ
 

% 

会
議

で
報

告
し

て
把

握
 

1
3
7

4
6
.
0

管
理

者
が

個
々

の
職

員
の

進
捗

を
把

握
 

5
8

1
9
.
5

個
人

で
管
理

し
て

お
り

、
他

の
者

は
把

握
し

て
い

な
い

 
2
8

9
.4

そ
の

他
 

6
2

2
0
.
8

無
回

答
 

1
3

4
.
4

全
体
 

2
98

1
00

.
0

 問
6
-
7
 
退

院
に

関
わ

る
支

援
・

調
整

業
務

に
つ

い
て

困
難

な
事

例
の

対
処

法
 

ｎ
 

%
 

個
々

の
職

員
が

長
期

に
わ

た
り

対
応

 
3
0

1
0
.
1

他
の

職
員

も
協

力
し

て
対

応
 

1
8
0

6
0
.
4

上
位

の
職

員
に

交
代

し
て

対
応

 
8

2
.
7

管
轄
の
公

的
機
関
（

地
域
包

括
支
援
セ

ン
タ
ー

等
）
に
相

談
 

5
0

1
6.

8

そ
の

他
 

1
7

5
.
7

無
回

答
 

1
3

4
.
4

全
体
 

2
98

1
0
0
.
0

 問
6
-
8
 
事

例
検

討
会

に
つ

い
て

 

①
病

院
内

の
退

院
支

援
・

調
整

部
門

で
、

事
例

検
討

の
実

施
の

有
無

 

ｎ
 

% 

し
て

い
る

 
1
5
4

5
1
.
7

し
て

い
な

い
 

1
4
0

4
7
.
0

無
回
答
 

4
1
.
3

全
体
 

2
98

1
0
0
.0

 ②
実

施
し

て
い

る
場

合
、

事
例

検
討

会
開

催
頻

度
 

ｎ
 

% 

毎
月

1
回

以
上

 
9
6

6
2
.
3

2
～

3
ヶ
月
に

1
回

 
2
8

1
8
.
2

半
年

に
1
回

 
1
6

1
0
.
4

年
1
回

以
下

 
1
4

9
.
1

無
回
答
 

0
0
.
0

全
体
 

1
54

1
0
0
.0
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  ⑤

入
院

の
原

因
と

な
っ

た
主

傷
病

名
 

ｎ
 

% 

感
染

症
お

よ
び

寄
生

虫
症

 
1
2

1
.
3

新
生

物
 

1
8

2
.
0

血
液

お
よ

び
造

血
器

の
疾

患
な

ら
び

に
免

疫
機

構
の

障
害

 
1
3

1
.
4

内
分

泌
、

栄
養

お
よ

び
代

謝
疾

患
 

3
2

3
.
5

精
神

お
よ

び
行

動
の

障
害

 
4

0
.
4

神
経

系
の

疾
患

 
1
2

1
.
3

眼
お

よ
び

附
属

器
の

疾
患

 
0

0
.
0

耳
お

よ
び

乳
様

突
起

の
疾

患
 

1
0
.
1

循
環

器
系

の
疾

患
 

4
6

5
.
0

呼
吸

器
系

の
疾

患
 

3
4

3
.
7

消
化

器
系

の
疾

患
 

3
4

3
.
7

皮
膚

お
よ

び
皮

下
組

織
の

疾
患

 
2
2

2
.
4

筋
骨

格
系

お
よ

び
結

合
組

織
の

疾
患

 
3
0

3
.
3

腎
尿

路
性

器
系

の
疾

患
 

3
2

3
.
5

損
傷

、
中

毒
お

よ
び

そ
の

他
の

外
因

の
影

響
 

1
3

1
.
4

そ
の

他
 

7
7

8
.
4

悪
性

新
生

物
 

1
4
0

1
5
.
3

認
知
症
 

5
0
.
5

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
・

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

関
連

疾
患

 
9

1
.
0

脳
卒

中
 

5
2

5
.
7

急
性

心
筋

梗
塞

ま
た

は
狭

心
症

 
1
1

1
.
2

急
性

心
不

全
 

3
3

3
.
6

肺
炎

（
誤

嚥
性

肺
炎

を
含

む
）

 
9
5

1
0
.
4

C
OP

D 
5

0
.5

胆
の

う
炎

・
胆

管
炎

 
1
5

1
.
6

イ
レ
ウ
ス
 

6
0
.
7

尿
路

感
染

症
・

急
性

腎
盂

腎
炎

 
2
5

2
.
7

下
肢

・
骨

盤
の

骨
折

 
6
3

6
.
9

2
8
以

外
の

骨
折

 
3
6

3
.
9

無
回

答
 

4
2

4
.
6

全
体
 

9
17

1
00

.0
 ⑥

上
記

主
傷

病
に

お
け

る
手

術
の

有
無

 

ｎ
 

% 

手
術

あ
り

 
2
2
1

2
4
.
1

手
術

な
し

 
6
4
4

7
0
.
2

無
回

答
 

5
2

5
.
7

全
体
 

9
17

1
00

.0
  

 

 
  Ｂ

票
 

問
１

基
本

情
報
 

①
年

齢
（

退
院

日
時

点
）

 

平
均

 
8
4.
08

歳
 

標
準

偏
差

 
5
.
8
5
 

最
大

値
 

1
0
4
.
0
0
歳

 

最
小

値
 

7
5
.
0
0
歳

 

無
回
答
 

8
 

有
効
数
 

9
0
9
 

 ②
性

別
 

ｎ
 

%
 

男
性

 
4
07
 

4
4.
4

女
性

 
5
01
 

5
4.
6

無
回
答
 

9
 

1
.
0

全
体

 
9
17
 

1
00
.0

 ③
入

院
日

数
（

退
院

日
-
入

院
日

）
 

平
均

 
4
8.
14

日
 

標
準
偏
差
 

4
1
.
0
9
 

最
大

値
 

3
5
5
.
0
0
日

 

最
小

値
 

1
.
0
0
日

 

有
効
数
 

8
8
8
 

 ※
入

院
日

と
退

院
日

双
方

を
回

答
し

た
対

象
者

の
み

で
集

計
を

行
っ

た
。
 

ま
た

、
36
5
日

（
１

年
）

以
上

の
日

数
を

回
答

し
て

い
る

対
象

者
に

つ
い

て
は

外
れ

値
と

し
て

集
計

よ
り

除
外

し
た

。
 

  
 

 
  ③

実
施

し
て

い
な

い
場

合
、

実
施

し
て

い
な

い
主

た
る

理
由

 

ｎ
 

% 

担
当

職
員

が
一

人
の

た
め

開
催

で
き

な
い

 
1
9

1
3
.
6

必
要
性
が
な
い
 

9
6
.
4

多
忙

で
開

催
で

き
る

時
間

が
と

れ
な

い
 

6
7

4
7
.
9

そ
の

他
 

3
6

2
5
.
7

無
回
答
 

9
6
.
4

全
体
 

1
40

1
00

.0
 問

6
-
9
 
退

院
先

の
施

設
や

在
宅

支
援

診
療

所
な

ど
の

情
報

把
握

 
（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

% 

施
設

や
診

療
所

の
自

院
へ

の
営

業
か

ら
 

2
1
2

7
1
.
1
 

同
一

法
人

や
連

携
し

て
い

る
施

設
・

医
療

機
関

リ
ス

ト
か

ら
 

1
5
2

5
1
.
0
 

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
等

で
自

ら
情

報
収

集
を

し
て

 
2
2
5

7
5
.
5
 

他
院

の
退

院
支

援
職

員
や

部
局

と
の

連
絡

会
で

情
報

共
有

を
し

て
い

る
 

2
0
8

6
9
.
8
 

公
的

機
関

等
や

医
師

会
等

が
発

行
し

て
い

る
情

報
誌

か
ら

 
1
1
5

3
8
.
6
 

そ
の

他
 

3
1

1
0
.
4
 

無
回
答
 

6
2
.
0
 

全
体
 

2
98

1
00

.0
 

 
 

 
  問

6
-
6
 
退

院
に

関
わ

る
支

援
・

調
整

業
務

の
進

捗
の

把
握

 

ｎ
 

% 

会
議

で
報

告
し

て
把

握
 

1
3
7

4
6
.
0

管
理

者
が

個
々

の
職

員
の

進
捗

を
把

握
 

5
8

1
9
.
5

個
人

で
管
理

し
て

お
り

、
他

の
者

は
把

握
し

て
い

な
い

 
2
8

9
.4

そ
の

他
 

6
2

2
0
.
8

無
回

答
 

1
3

4
.
4

全
体
 

2
98

1
00

.
0

 問
6
-
7
 
退

院
に

関
わ

る
支

援
・

調
整

業
務

に
つ

い
て

困
難

な
事

例
の

対
処

法
 

ｎ
 

%
 

個
々

の
職

員
が

長
期

に
わ

た
り

対
応

 
3
0

1
0
.
1

他
の

職
員

も
協

力
し

て
対

応
 

1
8
0

6
0
.
4

上
位

の
職

員
に

交
代

し
て

対
応

 
8

2
.
7

管
轄
の
公

的
機
関
（

地
域
包

括
支
援
セ

ン
タ
ー

等
）
に
相

談
 

5
0

1
6.

8

そ
の

他
 

1
7

5
.
7

無
回

答
 

1
3

4
.
4

全
体
 

2
98

1
0
0
.0

 問
6
-
8
 
事

例
検

討
会

に
つ

い
て

 

①
病

院
内

の
退

院
支

援
・

調
整

部
門

で
、

事
例

検
討

の
実

施
の

有
無

 

ｎ
 

% 

し
て

い
る

 
1
5
4

5
1
.
7

し
て

い
な

い
 

1
4
0

4
7
.
0

無
回
答
 

4
1
.
3

全
体
 

2
98

1
00

.
0

 ②
実

施
し

て
い

る
場

合
、

事
例

検
討

会
開

催
頻

度
 

ｎ
 

% 

毎
月

1
回

以
上

 
9
6

6
2
.
3

2
～

3
ヶ
月
に

1
回

 
2
8

1
8
.
2

半
年

に
1
回

 
1
6

1
0
.
4

年
1
回

以
下

 
1
4

9
.
1

無
回
答
 

0
0
.
0

全
体
 

1
54

1
00

.
0
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  Ｂ

票
 

問
３

退
院

時
情

報
 

問
3
-
1
 
退

院
先

 

①
入

院
前

居
住

地
と

退
院

先
の

異
同

 

ｎ
 

% 

入
院

前
と

同
じ

 
5
1
7

5
6
.
4

入
院

前
と

異
な

る
 

4
0
0

4
3
.
6

全
体
 

9
17

1
00

.0
 ②

入
院

前
と

異
な

る
場

合
の

退
院

先
 

ｎ
 

% 

本
人

の
持

家
・

賃
貸

住
宅

 
7

1
.
8

家
族

の
持

家
・

賃
貸

住
宅

 
2
3

5
.
8

グ
ル

ー
プ

ホ
ー

ム
 

2
0

5
.
0

サ
ー

ビ
ス

付
き

高
齢

者
向

け
住

宅
 

7
7

1
9
.
3

軽
費

老
人

ホ
ー

ム
（

ケ
ア

ハ
ウ

ス
）

 
1
0

2
.
5

介
護

付
有

料
老

人
ホ

ー
ム

（
特

定
施

設
）

 
1
0
8

2
7
.
0

有
料

老
人

ホ
ー

ム
（

特
定

以
外

）
 

6
3

1
5
.
8

特
別

養
護

老
人

ホ
ー

ム
 

5
0

1
2
.
5

そ
の

他
 

2
7

6
.
8

無
回

答
 

1
5

3
.
8

全
体
 

4
00

1
00

.0
 ③

入
院

前
と

異
な

る
場

合
の

退
院

先
の

運
営

主
体

 ｎ
 

% 

同
一
法
人
施
設
 

8
2
.
0

同
一

法
人

以
外

の
施

設
 

2
9
5

7
3
.
8

無
回

答
 

9
7

2
4
.
3

全
体
 

4
00

1
00

.0
  

 

 
  問

2
-
4
入
院
時
 
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

の
有
無
 

ｎ
 

% 

い
た

 
5
4
3

5
9
.
2

い
な

か
っ

た
 

3
6
8

4
0
.
1

無
回
答
 

6
0
.
7

全
体
 

9
17

1
0
0
.0

 問
2
-
5
 
入

院
時

に
地

域
の

期
間

・
団

体
の

う
ち

関
係

が
あ

っ
た

も
の

と
し

て
把

握
し

て
い

る
も

の
（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

% 

民
生

委
員

に
よ

る
訪

問
等

を
受

け
て

い
た

 
3
9

4
.
3
 

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

に
よ

る
支

援
を

受
け

て
い

た
 

1
7
1

1
8
.
6
 

福
祉

事
務

所
に

よ
る

訪
問

等
を

受
け

て
い

た
 

3
8

4
.
1
 

自
治

会
、

老
人

ク
ラ

ブ
等

の
活

動
へ

参
加

し
て

い
た

 
2
3

2
.
5
 

自
治

会
、

老
人

ク
ラ

ブ
等

に
よ

る
支

援
（

訪
問

、
声

か
け

等
）

を
受

け
て

い
た

1
1

1
.2
 

サ
ロ

ン
・

社
会

交
流

活
動

を
利

用
し

て
い

た
 

1
4

1
.
5
 

そ
の
他
 

1
3
1

1
4
.
3
 

不
明
 

3
59

3
9.

1
 

無
回
答
 

1
9
3

2
1
.
0
 

全
体
 

9
17

1
00

.
0
 

  
 

 
  ④

主
た

る
介

護
者

と
の

同
居

の
有

無
 

ｎ
 

% 

同
居

 
5
6
0

6
1
.
1

近
距

離
別

居
 

1
6
7

1
8
.
2

遠
距

離
別

居
 

1
2
5

1
3
.
6

無
回

答
 

6
5

7
.
1

全
体
 

9
17

1
00

.0
 ⑤

主
た

る
介

護
者

の
就

労
の

有
無

 

ｎ
 

% 

就
労

あ
り

（
フ

ル
タ

イ
ム

）
 

1
9
1

2
0
.
8

就
労

あ
り

（
パ

ー
ト

）
 

1
1
5

1
2
.
5

就
労

な
し

 
4
0
4

4
4
.
1

不
明

 
5
4

5
.9

無
回

答
 

1
5
3

1
6
.
7

全
体
 

9
17

1
00

.0
 問

2
-
2
入
院
前
居
住
地
 

ｎ
 

% 

本
人

持
家

・
戸

建
住

宅
 

5
6
1

6
1
.
2

本
人

持
家

・
マ

ン
シ

ョ
ン

等
集

合
住

宅
 

7
8

8
.
5

本
人

賃
貸

・
戸

建
住

宅
 

1
4

1
.
5

本
人

賃
貸

・
ア

パ
ー

ト
等

集
合

賃
貸

住
宅

 
1
5
3

1
6
.
7

家
族

持
家

・
戸

建
住

宅
 

5
1

5
.
6

家
族

持
家

・
マ

ン
シ

ョ
ン

等
集

合
住

宅
 

1
3

1
.
4

家
族
賃
貸
・
戸
建
住
宅
 

5
0
.
5

家
族

賃
貸

・
ア

パ
ー

ト
等

集
合

賃
貸

住
宅

 
3
1

3
.
4

無
回

答
 

1
1

1
.
2

全
体
 

9
17

1
00

.0
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  Ｂ

票
 

問
３

退
院

時
情

報
 

問
3
-
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退

院
先

 

①
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院
前

居
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院

先
の

異
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5
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と
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・
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.
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齢
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介
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体

 
4
00
 

1
00
.0

  
 

 
  問

3
-
1
3
 
退

院
先

に
関

す
る

主
治

医
の

見
立

て
（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

% 

入
院

前
の

自
宅

へ
の

退
院

 
4
8
4

5
2
.
8

入
院

前
と

異
な

る
自

宅
へ

の
退

院
 

5
3

5
.
8

自
宅

に
準

ず
る

施
設

へ
の

退
院

 
4
0
8

4
4
.
5

入
院

継
続

・
転

院
 

1
7
1

1
8
.
6

明
確

な
希

望
な

し
 

2
5

2
.
7

そ
の

他
 

3
1

3
.
4

無
回

答
 

3
7

4
.
0

全
体
 

9
17

1
00

.0
 問

3
-
1
4
 
退
院
場
所
の
選
定
 

ｎ
 

% 

家
族

自
ら

が
探

し
て

き
た

施
設

 
1
6
1

1
7
.
6

病
院

側
が

提
示

し
た

施
設

 
2
1
5

2
3
.
4

そ
の

他
 

1
8
9

2
0
.
6

無
回

答
 

3
5
2

3
8
.
4

全
体
 

9
17

1
00

.0
 問

3
-
1
5
 
対

象
患

者
に

つ
い

て
の

診
療

報
酬

で
算

定
さ

れ
た

も
の

（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

% 

退
院

調
整

加
算

 
5
4
2

5
9
.
1

退
院

時
共

同
指

導
料

（
ケ

ア
マ

ネ
と

共
同

し
た

場
合

に
限

る
）

 
1
3
7

1
4
.
9

介
護

支
援

連
絡

指
導

料
 

2
7
5

3
0
.
0

退
院

前
訪

問
指

導
料

 
2
6

2
.
8

無
回

答
 

2
7
1

2
9
.
6

全
体
 

9
17

1
00

.0
  

 
  問

3
-
1
1
 
退

院
先

の
本

人
の

希
望

に
つ

い
て

 

①
退

院
先

に
つ

い
て

聴
取

の
有

無
 

ｎ
 

% 

本
人

の
希

望
を

聞
い

た
 

7
2
0

7
8
.
5

本
人

の
希

望
を

聞
い

て
い

な
い

 
5
9

6
.
4

本
人

と
の

意
思

疎
通

が
不

可
 

1
3
5

1
4
.
7

無
回
答
 

3
0
.
3

全
体
 

9
17

1
0
0
.0

 ②
本

人
の

希
望

内
容

（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

% 

入
院

前
の

自
宅

へ
の

退
院

 
5
9
4

6
4
.
8

入
院

前
と

異
な

る
自

宅
へ

の
退

院
 

2
9

3
.
2

自
宅

に
準

ず
る

施
設

へ
の

退
院

 
1
8
4

2
0
.
1

入
院

継
続

・
転

院
 

2
9

3
.
2

明
確

な
希

望
な

し
 

8
1

8
.
8

そ
の

他
 

2
6

2
.
8

無
回

答
 

9
8

1
0
.
7

全
体
 

9
17

1
0
0
.
0

 問
3
-
1
2
 
退

院
先

の
家

族
の

希
望

に
つ

い
て

 

①
退

院
先

に
つ

い
て

聴
取

の
有

無
 

ｎ
 

% 

家
族

の
希

望
を

聞
い

た
 

8
4
4

9
2
.
0

家
族

の
希

望
を

聞
い

て
い

な
い

 
1
0

1
.
1

身
寄

り
が

い
な

い
な

ど
聞

く
家

族
が

い
な

い
 

2
8

3
.1

無
回

答
 

3
5

3
.
8

全
体
 

9
17

1
00

.0
 ②

家
族

の
希

望
内

容
（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

% 

入
院

前
の

自
宅

へ
の

退
院

 
4
7
5

5
1
.
8

入
院

前
と

異
な

る
自

宅
へ

の
退

院
 

5
1

5
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6

自
宅

に
準

ず
る

施
設

へ
の

退
院

 
3
6
4
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9
.
7
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継
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・
転

院
 

1
2
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3
.
1

明
確
な
希
望
な
し
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.
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の
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無
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答
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全
体
 

9
17
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.
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形
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勤

 
1
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非
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勤
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.
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の
他
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2

無
回
答
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3
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全
体

 
1
41
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1
00
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退
院

支
援

調
整
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務
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つ

い
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専
任
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35
 

5
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1

兼
任

 
5
09
 

3
6.
0

無
回
答
 

6
9
 

4
.
9

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0
 ⑦

業
務

時
間

内
で

退
院

支
援

・
調

整
業

務
に

携
わ

る
割

合
（

⑥
に

て
「

２
」

を
選

択
し

た
場

合
）
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% 

2
0
%
未
満
 

1
43

2
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1

2
0～

4
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未

満
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8

4
0
～

6
0
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未

満
 

1
2
2
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4
.
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以
上
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6

無
回

答
 

1
8

3
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全
体
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1
00
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  Ｃ

票
 

問
１

担
当

者
情

報
 

①
年

齢
 

ｎ
 

% 

2
4
歳

以
下

 
6
2
 

4
.
4

2
5～

3
4
歳

 
4
06
 

2
8.
7

3
5～

4
4
歳

 
4
88
 

3
4.
5

4
5～

5
4
歳

 
3
08
 

2
1.
8

5
5～

6
4
歳

 
1
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9
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6
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以
上

 
1
1
 

0
.
8

無
回
答
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0
.
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全
体

 
1
41
3 

1
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最
終

学
歴

 
ｎ
 

% 

大
学
院
卒
 

6
9
 

4
.
9

大
学

卒
 

7
7
6
 

5
4
.
9

短
大

・
専

門
学

校
卒

 
5
1
8
 

3
6
.
7

高
卒
 

2
8
 

2
.
0

無
回
答
 

2
2
 

1
.
6

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0
 ③

経
験

月
数

 （
ヶ
月
）

 
平

均
 

7
7
.
2
0
ヶ

月
 

標
準
偏
差
 

7
7
.
3
1
 

最
大

値
 

4
9
7
.
0
0
ヶ

月
 

最
小

値
 

0
.
0
0
ヶ

月
 

無
回
答
 

1
0
4
 

有
効

数
 

1
3
0
9
 

 ④
保

有
資

格
 （

複
数
回
答
）

 
ｎ
 

%
 

看
護

職
 

5
3
4
 

3
7
.
8

社
会

福
祉

士
 

7
7
3
 

5
4
.
7

介
護

支
援

専
門

員
 

3
1
0
 

2
1
.
9

そ
の

他
 

2
7
5
 

1
9
.
5

無
回
答
 

4
5
 

3
.
2

全
体

 
1
41
3 

1
00
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  問

5
-
2
 
退

院
先

の
見

学
の

有
無

 

ｎ
 

% 

見
学

し
た

こ
と

が
あ

る
 

8
1

2
0
.
3

見
学

し
た

こ
と

は
な

い
 

2
8
3

7
0
.
8

無
回

答
 

3
6

9
.
0

全
体
 

4
00

1
00

.0
 問

5
-
3
 
最

終
的

な
退

院
先

に
つ

い
て

 

①
最

終
的

な
退

院
先

に
つ

い
て

当
て

は
ま

る
も

の
 ｎ

 
% 

初
回

作
成

時
の

退
院

支
援

計
画

と
同

じ
 

1
7
4

4
3
.
5

初
回

作
成

時
の

退
院

支
援

計
画

と
異

な
る

 
1
7
5

4
3
.
8

無
回

答
 

5
1

1
2
.
8

全
体
 

4
00

1
00

.0
 ②

退
院

先
が

初
回

作
成

時
の

退
院

支
援

計
画

書
と

異
な

っ
た

理
由

 

（
①

で
「

２
」

を
選

択
し

た
場

合
 
重

要
度

の
高

い
順

に
上

位
３

位
ま

で
順

位
を

記
入

）
 

１
 
病

状
の

悪
化

で
医

療
の

必
要

度
が

上
が

っ
た

た
め

 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

2
3
 

1
3
.
1
 

２
番
目
 

1
1
 

6
.
3
 

３
番
目
 

1
5
 

8
.
6
 

選
択

な
し

 
1
2
6
 

7
2
.
0
 

全
体
 

1
75
 

1
00

.0
 

 ３
 A

D
L
が

低
下

し
た

た
め

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

5
9
 

3
3
.
7
 

２
番
目
 

5
1
 

2
9
.
1
 

３
番
目
 

2
5
 

1
4
.
3
 

選
択
な
し
 

4
0
 

2
2
.
9
 

全
体
 

1
75
 

1
00

.0
 

 ５
 そ

の
他

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

1
0
 

5
.
7
 

２
番
目
 

2
 

1
.
1
 

３
番
目
 

7
 

4
.
0
 

選
択

な
し

 
1
5
6
 

8
9
.
1
 

全
体
 

1
75
 

1
00

.0
 

２
 
認

知
症

が
進

行
し

た
た

め
 ｎ

 
% 

１
番
目
 

1
6
 

9
.
1

２
番

目
 

3
5
 

2
0
.
0

３
番

目
 

1
8
 

1
0
.
3

選
択

な
し

 
1
0
6
 

6
0
.
6

全
体

 
1
75
 

1
00
.0

 ４
 自

宅
で

の
受

け
入

れ
を

家
族

が
拒

否
し

た
た

め
 

ｎ
 

% 

１
番

目
 

3
9
 

2
2
.
3

２
番

目
 

2
2
 

1
2
.
6

３
番

目
 

3
1
 

1
7
.
7

選
択

な
し

 
8
3
 

4
7
.
4

全
体

 
1
75
 

1
00
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  ⑤

住
環

境
の

問
題

と
し

て
の

理
由

（
①

で
「

1
1
」

を
選

択
し

た
場

合
）

 

ｎ
 

% 

家
か

ら
公

道
ま

で
の

ア
ク

セ
ス

が
不

便
 

2
3
.
3

家
の

気
温

変
化

等
の

環
境

が
厳

し
い

 
0

0
.
0

居
室
が
狭
い
 

2
3
.
3

家
の

中
の

バ
リ

ア
フ

リ
ー

環
境

が
不

十
分

 
3
8

6
3
.
3

そ
の

他
 

1
4

2
3
.
3

無
回
答
 

4
6
.
7

全
体

 
6
0

1
00
.0

 Ｂ
票

 
問

５
退

院
先

の
選

定
方

法
 

問
5
-
1
 

退
院
先
を
選
定
し
た
理
由
に
つ
い
て

（
重
要
度
の
高
い
順
に
上
位
３
位
ま
で
順
位
を
記
入
）
 

１
 
家

族
の

自
宅

か
ら

近
い

 

ｎ
 

%
 

１
番
目
 

7
4
 

1
8
.
5
 

２
番
目
 

6
2
 

1
5
.
5
 

３
番
目
 

6
6
 

1
6
.
5
 

選
択

な
し

 
1
9
8
 

4
9
.
5
 

全
体
 

4
00
 

1
00
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 ３
 
同

居
人

が
い

な
い

 

ｎ
 

%
 

１
番
目
 

1
0
2
 

2
5
.
5
 

２
番
目
 

8
8
 

2
2
.
0
 

３
番
目
 

4
5
 

1
1
.
3
 

選
択

な
し

 
1
6
5
 

4
1
.
3
 

全
体
 

4
00
 

1
00

.0
 

 ５
 
リ

ハ
ビ

リ
が

で
き

る
 

ｎ
 

%
 

１
番
目
 

1
4
 

3
.
5
 

２
番
目
 

1
4
 

3
.
5
 

３
番
目
 

2
0
 

5
.
0
 

選
択

な
し

 
3
5
2
 

8
8
.
0
 

全
体
 

4
00
 

1
00

.0
 

 ７
 
そ

こ
し

か
空

い
て

い
な

い
 ｎ

 
%
 

１
番
目
 

1
2
 

3
.
0
 

２
番
目
 

1
2
 

3
.
0
 

３
番
目
 

2
0
 

5
.
0
 

選
択

な
し

 
3
5
6
 

8
9
.
0
 

全
体
 

4
00
 

1
00

.0
 

２
 
安

い
（

経
済

的
に

受
け

入
れ

ら
れ

る
）

 

ｎ
 

% 

１
番

目
 

5
1
 

1
2
.
8

２
番

目
 

5
7
 

1
4
.
3

３
番

目
 

4
5
 

1
1
.
3

選
択

な
し

 
2
4
7
 

6
1
.
8

全
体

 
4
00
 

1
00
.0

 ４
 
自

分
（

職
員

）
が

見
学

し
て

良
い

と
感

じ
た

 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

4
 

1
.
0

２
番
目
 

7
 

1
.
8

３
番
目
 

7
 

1
.
8

選
択

な
し

 
3
8
2
 

9
5
.
5

全
体

 
4
00
 

1
00
.0

 ６
 
長

期
入

所
が

で
き

る
 

ｎ
 

% 

１
番

目
 

5
6
 

1
4
.
0

２
番

目
 

8
4
 

2
1
.
0

３
番

目
 

7
7
 

1
9
.
3

選
択

な
し

 
1
8
3
 

4
5
.
8

全
体

 
4
00
 

1
00
.0

 ８
 
そ
の
他
 

ｎ
 

% 

１
番

目
 

4
0
 

1
0
.
0

２
番
目
 

1
1
 

2
.
8

３
番
目
 

2
2
 

5
.
5

選
択

な
し

 
3
2
7
 

8
1
.
8

全
体

 
4
00
 

1
00
.0
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  ⑤

雇
用

形
態

 
ｎ
 

% 

常
勤

 
1
31
2 

9
2.

9

非
常
勤
 

8
5
 

6
.
0

そ
の
他
 

3
 

0
.
2

無
回
答
 

1
3
 

0
.
9

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0
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退
院

支
援

調
整

業
務

に
つ

い
て

 
ｎ
 

% 

専
任

 
8
35
 

5
9.
1

兼
任

 
5
09
 

3
6.
0

無
回
答
 

6
9
 

4
.
9

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0
 ⑦

業
務

時
間

内
で

退
院

支
援

・
調

整
業

務
に

携
わ

る
割

合
（

⑥
に

て
「

２
」

を
選

択
し

た
場

合
）

 
ｎ
 

% 

2
0
%
未
満
 

1
43

2
8.

1

2
0～

4
0%
未

満
 

7
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1
3.
8

4
0
～

6
0
%
未

満
 

1
2
2

2
4
.
0

6
0
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以
上
 

1
56

3
0.

6

無
回

答
 

1
8

3
.
5

全
体
 

5
09

1
00
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  Ｃ

票
 

問
１

担
当

者
情

報
 

①
年

齢
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% 

2
4
歳

以
下

 
6
2
 

4
.
4

2
5～

3
4
歳

 
4
06
 

2
8.
7

3
5～

4
4
歳

 
4
88
 

3
4.
5

4
5～

5
4
歳

 
3
08
 

2
1.
8

5
5～

6
4
歳

 
1
34
 

9
.5

6
5
歳

以
上

 
1
1
 

0
.
8

無
回
答
 

4
 

0
.
3

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0
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最
終

学
歴

 
ｎ
 

% 

大
学
院
卒
 

6
9
 

4
.
9

大
学

卒
 

7
7
6
 

5
4
.
9

短
大

・
専

門
学

校
卒

 
5
1
8
 

3
6
.
7

高
卒
 

2
8
 

2
.
0

無
回
答
 

2
2
 

1
.
6

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0
 ③

経
験

月
数

 （
ヶ
月
）

 
平

均
 

7
7
.
2
0
ヶ

月
 

標
準
偏
差
 

7
7
.
3
1
 

最
大

値
 

4
9
7
.
0
0
ヶ

月
 

最
小

値
 

0
.
0
0
ヶ

月
 

無
回
答
 

1
0
4
 

有
効

数
 

1
3
0
9
 

 ④
保

有
資

格
 （

複
数
回
答
）

 
ｎ
 

%
 

看
護

職
 

5
3
4
 

3
7
.
8

社
会

福
祉

士
 

7
7
3
 

5
4
.
7

介
護

支
援

専
門

員
 

3
1
0
 

2
1
.
9

そ
の

他
 

2
7
5
 

1
9
.
5

無
回
答
 

4
5
 

3
.
2

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0

 
 

 
  問

5
-
2
 
退

院
先

の
見

学
の

有
無

 

ｎ
 

% 

見
学

し
た

こ
と

が
あ

る
 

8
1

2
0
.
3

見
学

し
た

こ
と

は
な

い
 

2
8
3

7
0
.
8

無
回

答
 

3
6

9
.
0

全
体
 

4
00

1
00

.0
 問

5
-
3
 
最

終
的

な
退

院
先

に
つ

い
て

 

①
最

終
的

な
退

院
先

に
つ

い
て

当
て

は
ま

る
も

の
 ｎ

 
% 

初
回

作
成

時
の

退
院

支
援

計
画

と
同

じ
 

1
7
4

4
3
.
5

初
回

作
成

時
の

退
院

支
援

計
画

と
異

な
る

 
1
7
5

4
3
.
8

無
回

答
 

5
1

1
2
.
8

全
体
 

4
00

1
00

.0
 ②

退
院

先
が

初
回

作
成

時
の

退
院

支
援

計
画

書
と

異
な

っ
た

理
由

 

（
①

で
「

２
」

を
選

択
し

た
場

合
 
重

要
度

の
高

い
順

に
上

位
３

位
ま

で
順

位
を

記
入

）
 

１
 
病

状
の

悪
化

で
医

療
の

必
要

度
が

上
が

っ
た

た
め

 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

2
3
 

1
3
.
1
 

２
番
目
 

1
1
 

6
.
3
 

３
番
目
 

1
5
 

8
.
6
 

選
択

な
し

 
1
2
6
 

7
2
.
0
 

全
体
 

1
75
 

1
00

.0
 

 ３
 A

D
L
が

低
下

し
た

た
め

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

5
9
 

3
3
.
7
 

２
番
目
 

5
1
 

2
9
.
1
 

３
番
目
 

2
5
 

1
4
.
3
 

選
択
な
し
 

4
0
 

2
2
.
9
 

全
体
 

1
75
 

1
00

.0
 

 ５
 そ

の
他

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

1
0
 

5
.
7
 

２
番
目
 

2
 

1
.
1
 

３
番
目
 

7
 

4
.
0
 

選
択

な
し

 
1
5
6
 

8
9
.
1
 

全
体
 

1
75
 

1
00

.0
 

２
 
認

知
症

が
進

行
し

た
た

め
 ｎ

 
% 

１
番
目
 

1
6
 

9
.
1

２
番

目
 

3
5
 

2
0
.
0

３
番

目
 

1
8
 

1
0
.
3

選
択

な
し

 
1
0
6
 

6
0
.
6

全
体

 
1
75
 

1
00
.0

 ４
 自

宅
で

の
受

け
入

れ
を

家
族

が
拒

否
し

た
た

め
 

ｎ
 

% 

１
番

目
 

3
9
 

2
2
.
3

２
番

目
 

2
2
 

1
2
.
6

３
番

目
 

3
1
 

1
7
.
7

選
択

な
し

 
8
3
 

4
7
.
4

全
体

 
1
75
 

1
00
.0

 

 
  ⑤

住
環

境
の

問
題

と
し

て
の

理
由

（
①

で
「

1
1
」

を
選

択
し

た
場

合
）

 

ｎ
 

% 

家
か

ら
公

道
ま

で
の

ア
ク

セ
ス

が
不

便
 

2
3
.
3

家
の

気
温

変
化

等
の

環
境

が
厳

し
い

 
0

0
.
0

居
室
が
狭
い
 

2
3
.
3

家
の

中
の

バ
リ

ア
フ

リ
ー

環
境

が
不

十
分

 
3
8

6
3
.
3

そ
の

他
 

1
4

2
3
.
3

無
回
答
 

4
6
.
7

全
体

 
6
0

1
00
.0

 Ｂ
票

 
問

５
退

院
先

の
選

定
方

法
 

問
5
-
1
 

退
院
先
を
選
定
し
た
理
由
に
つ
い
て

（
重
要
度
の
高
い
順
に
上
位
３
位
ま
で
順
位
を
記
入
）
 

１
 
家

族
の

自
宅

か
ら

近
い

 

ｎ
 

%
 

１
番
目
 

7
4
 

1
8
.
5
 

２
番
目
 

6
2
 

1
5
.
5
 

３
番
目
 

6
6
 

1
6
.
5
 

選
択

な
し

 
1
9
8
 

4
9
.
5
 

全
体
 

4
0
0
 

1
00

.
0 

 ３
 
同

居
人

が
い

な
い

 

ｎ
 

%
 

１
番
目
 

1
0
2
 

2
5
.
5
 

２
番
目
 

8
8
 

2
2
.
0
 

３
番
目
 

4
5
 

1
1
.
3
 

選
択

な
し

 
1
6
5
 

4
1
.
3
 

全
体
 

4
0
0
 

1
00

.
0 

 ５
 
リ

ハ
ビ

リ
が

で
き

る
 

ｎ
 

%
 

１
番
目
 

1
4
 

3
.
5
 

２
番
目
 

1
4
 

3
.
5
 

３
番
目
 

2
0
 

5
.
0
 

選
択

な
し

 
3
5
2
 

8
8
.
0
 

全
体
 

4
0
0
 

1
00

.
0 

 ７
 
そ

こ
し

か
空

い
て

い
な

い
 ｎ

 
%
 

１
番
目
 

1
2
 

3
.
0
 

２
番
目
 

1
2
 

3
.
0
 

３
番
目
 

2
0
 

5
.
0
 

選
択

な
し

 
3
5
6
 

8
9
.
0
 

全
体
 

4
0
0
 

1
00

.
0 

２
 
安

い
（

経
済

的
に

受
け

入
れ

ら
れ

る
）

 

ｎ
 

% 

１
番

目
 

5
1
 

1
2
.
8

２
番

目
 

5
7
 

1
4
.
3

３
番

目
 

4
5
 

1
1
.
3

選
択

な
し

 
2
4
7
 

6
1
.
8

全
体

 
4
00
 

1
00
.0

 ４
 
自

分
（

職
員

）
が

見
学

し
て

良
い

と
感

じ
た

 

ｎ
 

%
 

１
番
目
 

4
 

1
.
0

２
番
目
 

7
 

1
.
8

３
番
目
 

7
 

1
.
8

選
択

な
し

 
3
8
2
 

9
5
.
5

全
体

 
4
00
 

1
00
.0

 ６
 
長

期
入

所
が

で
き

る
 

ｎ
 

%
 

１
番

目
 

5
6
 

1
4
.
0

２
番

目
 

8
4
 

2
1
.
0

３
番

目
 

7
7
 

1
9
.
3

選
択

な
し

 
1
8
3
 

4
5
.
8

全
体

 
4
00
 

1
00
.0

 ８
 
そ
の
他
 

ｎ
 

% 

１
番

目
 

4
0
 

1
0
.
0

２
番
目
 

1
1
 

2
.
8

３
番
目
 

2
2
 

5
.
5

選
択

な
し

 
3
2
7
 

8
1
.
8

全
体

 
4
00
 

1
00
.0
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  Ｃ

票
 

問
８

退
院

先
の

候
補

と
な

る
施

設
の

把
握

に
つ

い
て
 

①
退

院
先

へ
の

見
学

の
実

施
 

ｎ
 

% 

候
補

と
な

る
施

設
は

全
て

実
際

に
見

学
し

て
い

る
 

2
4

1
.
7

一
部

の
施

設
は

見
学

し
て

い
る

が
、

全
て

で
は

な
い

 
7
7
6

5
4
.
9

ほ
と

ん
ど

見
学

し
て

い
な

い
 

2
7
4

1
9
.
4

全
く

見
学

し
て

い
な

い
 

3
0
0

2
1
.
2

そ
の

他
 

2
3

1
.
6

無
回

答
 

1
6

1
.
1

全
体

 
1
41
3

1
00
.0

 ②
施

設
へ

の
見

学
を

行
わ

な
か

っ
た

理
由

（
①

で
「
２

」
～

「
４

」
を

選
択

し
た

場
合

 重
要

度
の

高
い

順
に

上
位

３
位

ま
で

順
位

を
記

入
）

 
１

 業
務

が
多

忙
で

時
間

が
と

れ
な

い
 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

8
1
1
 

6
0
.
1
 

２
番
目
 

1
8
0
 

1
3
.
3
 

３
番
目
 

1
1
5
 

8
.
5
 

選
択

な
し

 
2
4
4
 

1
8
.
1
 

全
体
 

1
35

0 
1
00

.0
 

 ３
 院

内
の

信
頼

で
き

る
人

か
ら

の
紹

介
だ

か
ら

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

9
5
 

7
.
0
 

２
番
目
 

1
7
1
 

1
2
.
7
 

３
番
目
 

1
6
0
 

1
1
.
9
 

選
択

な
し

 
9
2
4
 

6
8
.
4
 

全
体
 

1
35

0 
1
00

.0
 

 ５
 公

共
機

関
か

ら
の

紹
介

で
信

頼
で

き
る

か
ら

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

2
3
 

1
.
7
 

２
番
目
 

8
0
 

5
.
9
 

３
番
目
 

8
8
 

6
.
5
 

選
択

な
し

 
1
1
5
9
 

8
5
.
9
 

全
体
 

1
35

0 
1
00

.0
 

 ７
 そ

の
他

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

1
7
1
 

1
2
.
7
 

２
番
目
 

6
9
 

5
.
1
 

３
番
目
 

1
0
9
 

8
.
1
 

選
択

な
し

 
1
0
0
1
 

7
4
.
1
 

全
体
 

1
35

0 
1
00

.0
 

２
 遠

方
の

施
設

だ
か

ら
 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

8
4
 

6
.
2

２
番

目
 

3
7
9
 

2
8
.
1

３
番

目
 

1
9
6
 

1
4
.
5

選
択

な
し

 
6
9
1
 

5
1
.
2

全
体

 
1
35
0 

1
00

.0
 ４

 院
外

の
信

頼
で

き
る

人
か

ら
の

情
報

だ
か

ら
 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

3
8
 

2
.
8

２
番

目
 

1
7
9
 

1
3
.
3

３
番

目
 

1
8
7
 

1
3
.
9

選
択

な
し

 
9
4
6
 

7
0
.
1

全
体

 
1
35
0 

1
00

.0
 ６

 必
要

性
を

感
じ

な
い

か
ら

 ｎ
 

% 

１
番
目
 

2
7
 

2
.
0

２
番
目
 

4
6
 

3
.
4

３
番
目
 

8
9
 

6
.
6

選
択

な
し

 
1
1
8
8
 

8
8
.
0

全
体

 
1
35
0 

1
00

.0
 

 
  Ｃ

票
 

問
６

退
院

支
援

・
調

整
業

務
の

研
修

に
つ

い
て

 

①
退

院
支

援
・

調
整

業
務

の
研

修
参

加
の

有
無

 

ｎ
 

% 

あ
り

 
8
89
 

6
2.
9

な
し

 
5
18
 

3
6.
7

無
回
答
 

6
 

0
.
4

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0
 ②

受
講

し
た

研
修

に
つ

い
て

（
①

で
「

１
」

を
選

択
し

た
場

合
）

 （
複
数
回
答
）

 
ｎ
 

%
 

勤
務

す
る

病
院

（
法

人
）

が
実

施
す

る
研

修
 

2
3
0

2
5
.
9

自
治

体
や

関
係

団
体

が
実

施
す

る
研

修
 

7
3
5

8
2
.
7

そ
の

他
 

1
0
5

1
1
.
8

無
回
答
 

3
0
.
3

全
体
 

8
89

1
00

.0
 ③

研
修

を
受

講
し

た
き

っ
か

け
（

①
で

「
１

」
を

選
択

し
た

場
合

）
 （

複
数
回
答
）

 
ｎ
 

% 

病
院

か
ら

の
指

示
を

受
け

た
 

2
8
1

3
1
.
6

自
発

的
に

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

を
目

指
し

た
 

6
7
4

7
5
.
8

そ
の

他
 

2
7

3
.
0

無
回

答
 

5
2

5
.
8

全
体
 

8
89

1
00

.
0

 Ｃ
票

 
問

７
担

当
し

た
退

院
支

援
・

調
整

患
者

に
つ
い

て
退

院
後

の
様

子
確

認
に

つ
い

て
 

ｎ
 

%
 

全
て

の
患

者
に

つ
い

て
退

院
後

の
様

子
を

確
認

し
て

い
る

 
5
6

4
.
0

気
に

な
っ

た
患

者
の

み
退

院
後

の
様

子
を

確
認

し
て

い
る

 
5
6
4

3
9
.
9

本
人

・
家

族
か

ら
連

絡
が

あ
っ

た
患

者
の

み
確

認
し

て
い

る
 

1
2
3

8
.
7

退
院

先
か

ら
連

絡
が

あ
っ

た
患

者
の

み
確

認
し

て
い

る
 

3
5
9

2
5
.
4

ほ
と

ん
ど

確
認

し
て

い
な

い
 

2
0
3

1
4
.
4

全
く

確
認

し
て

い
な

い
 

6
4

4
.
5

無
回

答
 

4
4

3
.
1

全
体

 
1
41
3

1
00
.0

  
 

 
  Ｃ

票
 

問
５

院
内

の
相

談
・

協
力

の
状

況
に

つ
い

て
 

①
退

院
支

援
・

調
整

業
務

に
つ

い
て

、
院

内
の

他
職

員
に

相
談

で
き

る
・

協
力

で
き

る
環

境
の

有
無

 

ｎ
 

% 

定
期

的
に

そ
の

よ
う

な
機

会
が

あ
る

 
8
2
8

5
8
.
6

自
ら

求
め

れ
ば

機
会

が
あ

る
 

5
2
2

3
6
.
9

各
人

の
業

務
に

つ
い

て
は

、
他

の
職

種
・

職
員

は
関

与
し

な
い

 
1
7

1
.
2

そ
の

他
 

2
7

1
.
9

無
回

答
 

1
9

1
.
3

全
体

 
1
41
3

1
00
.0

 ②
院

内
で

の
業

務
内

容
の

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
に

つ
い

て
 

ｎ
 

% 

毎
月

1
回

以
上

 
4
0
9

2
8
.
9

2～
3
ヶ
月
に

1
回

 
1
20

8
.5

半
年
に

1
回

 
1
2
0

8
.
5

年
に

1
回

以
下

 
1
6
7

1
1
.
8

全
く

な
い

 
3
9
7

2
8
.
1

そ
の

他
 

1
4
2

1
0
.
0

無
回

答
 

5
8

4
.
1

全
体

 
1
41
3

1
00
.0

  
 

 
  Ｃ

票
 

問
２

担
当

患
者

へ
の

退
院

支
援

・
調

整
に

介
入

す
る

時
期
 

ｎ
 

% 

入
院

時
（

当
日

も
し

く
は

翌
日

）
に

介
入

 
1
9
4

1
3
.
7

入
院

時
以

降
～

１
週

間
以

内
に

介
入

 
5
5
2

3
9
.
1

病
状

が
安

定
し

て
か

ら
介

入
 

4
7
4

3
3
.
5

入
院

が
長

期
化
（

9
0
日

程
度

）
し

て
か

ら
介

入
 

6
0
.
4

そ
の

他
 

1
4
6

1
0
.
3

無
回

答
 

4
1

2
.
9

全
体

 
1
41
3

1
00
.0

 Ｃ
票

 
問

３
退

院
支

援
・

調
整

部
署

の
中

で
担

当
す

る
患

者
の

割
り

振
り

 

ｎ
 

% 

病
棟

単
位

で
担

当
者

が
決

ま
っ

て
い

る
 

4
9
6

3
5
.
1

管
理

職
員

が
担

当
を

決
め

て
い

る
 

2
2
6

1
6
.
0

患
者

の
疾

患
に

よ
っ

て
振

り
分

け
て

い
る

 
1
0
4

7
.
4

順
番

で
割

り
振

っ
て

い
る

 
7
6

5
.
4

受
け

持
ち

件
数

に
よ

っ
て

振
り

分
け

て
い

る
 

2
6
3

1
8
.
6

そ
の

他
 

2
2
6

1
6
.
0

無
回

答
 

2
2

1
.
6

全
体

 
1
41
3

1
00
.0

 Ｃ
票

 
問

４
現

在
担

当
し

て
い

る
、

退
院

支
援

・
調

整
患

者
数

に
つ

い
て

 

ｎ
 

% 

非
常
に
多
い
 

1
2
3

8
.
7

や
や

多
い

 
4
5
6

3
2
.
3

ち
ょ

う
ど

良
い

 
6
2
1

4
3
.
9

や
や

少
な

い
 

1
4
1

1
0
.
0

非
常

に
少

な
い

 
4
4

3
.
1

無
回

答
 

2
8

2
.
0

全
体

 
1
41
3

1
00
.0
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  Ｃ

票
 

問
８

退
院

先
の

候
補

と
な

る
施

設
の

把
握

に
つ

い
て
 

①
退

院
先

へ
の

見
学

の
実

施
 

ｎ
 

% 

候
補

と
な

る
施

設
は

全
て

実
際

に
見

学
し

て
い

る
 

2
4

1
.
7

一
部

の
施

設
は

見
学

し
て

い
る

が
、

全
て

で
は

な
い

 
7
7
6

5
4
.
9

ほ
と

ん
ど

見
学

し
て

い
な

い
 

2
7
4

1
9
.
4

全
く

見
学

し
て

い
な

い
 

3
0
0

2
1
.
2

そ
の

他
 

2
3

1
.
6

無
回

答
 

1
6

1
.
1

全
体

 
1
41
3

1
00
.0

 ②
施

設
へ
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1
00

.
0
 

 1
3 
そ

の
他

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

6
3
 

4
.
5
 

２
番
目
 

3
0
 

2
.
1
 

３
番
目
 

3
7
 

2
.
6
 

選
択

な
し

 
1
2
8
1
 

9
0
.
8
 

全
体
 

1
41

1 
1
00

.
0
 

 1
2 
院

内
に

お
け

る
自

宅
退

院
に

関
す

る
意

識
不

足
 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

4
1
 

2
.
9

２
番
目
 

5
1
 

3
.
6

３
番
目
 

7
5
 

5
.
3

選
択

な
し

 
1
2
4
4
 

8
8
.
2

全
体

 
1
41
1 

1
00

.0
 1
4 
困

難
事

例
は

な
い

 
ｎ
 

% 

選
択
あ
り
 

2
 

0
.
1

選
択

な
し

 
1
4
1
1
 

9
9
.
9

全
体

 
1
41
3 

1
00

.0
  

 

 
  Ｃ

票
 

問
1
1
退

院
支

援
・

調
整

が
困

難
と

感
じ

る
事

例
に

つ
い

て
 
 

①
退

院
支

援
・
調

整
の

事
例

の
う

ち
、
困

難
と

感
じ

る
事

例
で

妨
げ

と
な

っ
て

い
る

要
因

（
重
要

度
の

高
い

順
に
上

位
３

位
ま

で
順
位

を
記

入
）

 
１

 経
済

的
な

問
題

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

3
5
0
 

2
4
.
8
 

２
番
目
 

3
3
6
 

2
3
.
8
 

３
番
目
 

2
3
2
 

1
6
.
4
 

選
択

な
し

 
4
9
3
 

3
4
.
9
 

全
体
 

1
41

1 
1
00

.0
 

 ３
 家

族
関

係
や

家
族

と
本

人
の

意
向

の
食

い
違

い
 

ｎ
 

% 

１
番

目
 

2
0
6
 

1
4
.
6

２
番

目
 

1
8
8
 

1
3
.
3

３
番

目
 

1
9
5
 

1
3
.
8

選
択

な
し

 
8
2
2
 

5
8
.
3

全
体

 
1
41
1 

1
00

.0
 ５

 医
療

必
要

度
が

高
い

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

6
7
 

4
.
7
 

２
番
目
 

8
9
 

6
.
3
 

３
番
目
 

1
1
1
 

7
.
9
 

選
択

な
し

 
1
1
4
4
 

8
1
.
1
 

全
体
 

1
41

1 
1
00

.0
 

 ７
 介

護
施

設
の

不
足

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

1
1
 

0
.
8
 

２
番
目
 

2
2
 

1
.
6
 

３
番
目
 

5
1
 

3
.
6
 

選
択

な
し

 
1
3
2
7
 

9
4
.
0
 

全
体
 

1
41

1 
1
00

.0
 

 ９
 家

族
に

替
わ

る
、

生
活

支
援

サ
ー

ビ
ス

の
不

足
 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

2
0
 

1
.
4
 

２
番
目
 

6
0
 

4
.
3
 

３
番
目
 

7
4
 

5
.
2
 

選
択

な
し

 
1
2
5
7
 

8
9
.
1
 

全
体
 

1
41

1 
1
00

.0
 

２
 独

居
又

は
近

隣
に

家
族

が
い

な
い

 
ｎ
 

% 

１
番

目
 

3
0
8
 

2
1
.
8

２
番

目
 

2
9
2
 

2
0
.
7

３
番

目
 

2
1
7
 

1
5
.
4

選
択

な
し

 
5
9
4
 

4
2
.
1

全
体

 
1
41
1 

1
00

.0
 ４

 家
族

の
介

護
負

担
が

重
い

 ｎ
 

% 

１
番
目
 

6
3
 

4
.
5

２
番
目
 

8
6
 

6
.
1

３
番
目
 

1
2
0
 

8
.
5

選
択

な
し

 
1
1
4
2
 

8
0
.
9

全
体

 
1
41
1 

1
00

.0
 ６

 在
宅

医
療

を
提

供
す

る
医

療
機

関
の

不
足

 
ｎ
 

% 

１
番
目
 

2
2
 

1
.
6

２
番
目
 

2
5
 

1
.
8

３
番
目
 

3
7
 

2
.
6

選
択

な
し

 
1
3
2
7
 

9
4
.
0

全
体

 
1
41
1 

1
00

.0
 ８

 居
宅

介
護

サ
ー

ビ
ス

の
不

足
 

ｎ
 

% 

１
番
目
 

5
 

0
.
4

２
番
目
 

1
3
 

0
.
9

３
番
目
 

2
5
 

1
.
8

選
択

な
し

 
1
3
6
8
 

9
7
.
0

全
体

 
1
41
1 

1
00

.0
 1
0 
身

元
保

証
人

が
い

な
い

 
ｎ
 

% 

１
番

目
 

2
0
9
 

1
4
.
8

２
番

目
 

1
5
4
 

1
0
.
9

３
番
目
 

1
3
1
 

9
.
3

選
択

な
し

 
9
1
7
 

6
5
.
0

全
体

 
1
41
1 

1
00

.0

 
 

 
  Ｃ

票
 

問
９

自
宅

へ
の

退
院

に
関

し
、

医
療

・
介

護
サ

ー
ビ

ス
の

他
に

把
握

し
て

い
る

情
報

 

（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

%
 

生
活

保
護

、
自

治
体

な
ど

が
行

う
公

的
な

経
済

的
支

援
体

制
 

1
1
8
9

8
4
.
1
 

介
護

保
険

法
の

地
域

支
援

事
業

に
よ

る
生

活
支

援
等

 
1
0
9
8

7
7
.
7
 

自
治

会
、

老
人

ク
ラ

ブ
な

ど
の

地
域

の
団

体
に

よ
る

支
援

活
動

 
2
1
2

1
5
.
0
 

民
間

企
業

に
よ

る
見

守
り

、
緊

急
通

報
な

ど
の

サ
ー

ビ
ス

 
6
9
7

4
9
.
3
 

そ
の
他
 

1
0
3

7
.
3
 

上
記

い
ず

れ
も

把
握

し
て

い
な

い
 

5
2

3
.
7
 

無
回

答
 

1
4

1
.
0
 

全
体

 
1
41
3

1
00
.0
 

 Ｃ
票

 
問

1
0
退

院
先

の
施

設
や

在
宅
療

養
支

援
診

療
所

、
訪

問
看

護
事

業
所

な
ど

の
情

報
取

得
 

（
複
数
回
答
）
 

ｎ
 

%
 

営
業

に
き

た
施

設
や

診
療

所
の

情
報

 
1
0
0
9

7
1
.
4
 

部
署

内
で

共
有

さ
れ

て
い

る
リ

ス
ト

 
1
0
0
8

7
1
.
3
 

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
等

で
自

ら
情

報
収

集
 

9
8
0

6
9
.
4
 

他
院

の
退

院
支

援
・

調
整

職
員

や
部

局
と

の
連

絡
会

で
情

報
を

得
て

い
る

7
3
5

5
2
.
0
 

そ
の
他
 

1
6
6

1
1
.
7
 

と
く

に
把

握
し

て
い

な
い

 
4
9

3
.
5
 

無
回
答
 

7
0
.
5
 

全
体

 
1
41
3

1
00
.0
 

234234



 
 

6
 

在
宅
医
療
相
談
室
（
横
浜
市
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
）
 

7
 

地
域
の
在
宅
医
療
相
談
窓
口
な
ど
 

8
 

一
般
の
方
（
患
者
、
知
人
他
）
か
ら
の
情
報
提
供
 

9
 

気
に
な
る
所
へ
は
あ
い
さ
つ
周
り
を
し
て
い
る
 

1
0
 

個
別
に
問
い
合
わ
せ
て
い
る
 

1
1
 

連
携
機
関
か
ら
の
情
報
収
集
 

1
2
 

都
度
ご
と
の
担
当
者
か
ら
情
報
収
集
。
 

1
3
 

地
域
の
在
宅
調
整
窓
口
 

1
4
 

こ
れ
ま
で
の
実
践
知
を
活
用
し
て
調
整
部
問
内
で
情
報
共
有
 

1
5
 

施
設
訪
問
 

1
6
 

転
院
退
院
調
整
を
し
な
が
ら
の
情
報
収
集
 

1
7
 

施
設
見
学
 

1
8
 

直
接
電
話
等
で
確
認
し
て
み
る
 

1
9
 

実
績
デ
ー
タ
の
蓄
積
 

2
0
 

訪
問
 

2
1
 

地
域
包
括
等
に
直
接
連
絡
し
て
 

2
2
 

連
携
訪
問
な
ど
で
直
接
 

2
3
 

行
政
、
介
護
支
援
専
門
員
等
と
の
連
携
 

2
4
 

本
人
、
家
族
か
ら
の
情
報
 

2
5
 

定
期
訪
問
 

2
6
 

経
験
と
実
積
の
積
み
重
ね
に
よ
る
 

2
7
 

訪
問
動
を
行
い
、
自
ら
情
報
集
収
し
て
い
る
 

2
8
 

過
去
の
連
携
の
実
践
や
訪
問
看
護
か
ら
の
情
報
 

2
9
 

・
地
域
で
開
催
さ
れ
る
多
職
種
の
事
例
検
討
会
に
出
席
・
医
療
機
関
（
病
院
・
診
療
所
）
へ
の
訪
問
活
動
 

3
0
 

全
て
に
○
 

 【
Ｂ

票
自

由
記

載
一

覧
】
 

問
1
 
⑤

 
そ

の
他

 

1
 

脊
柱
管
狭
窄
症
 

2
 

て
ん
か
ん
発
作
 

3
 

腎
不
全
 

4
 

脳
卒
中
 

5
 

総
胆
管
、
結
石
、
オ
ペ
後
、
リ
ハ
ビ
リ
 

6
 

発
熱
、
食
欲
不
振
 

7
 

慢
性
腎
不
全
 

8
 

陳
旧
性
心
筋
梗
塞
、
狭
心
症
、
慢
性
心
不
全
、
 

脳
梗
塞
、
認
知
症
、
慢
性
腎
不
全
 

9
 

脳
梗
塞
 

1
0
 

外
傷
性
く
も
膜
下
血
腫
 

1
1
 

慢
性
心
不
全
の
急
性
増
悪
 

1
2
 

脳
梗
塞
 

1
3
 

熱
中
症
、
脱
水
 

1
4
 

脱
水
 

1
5
 

Ｄ
Ｍ
。
慢
性
腎
不
全
。
慢
性
心
不
全
 

1
6
 

前
立
腺
膿
瘍
 

1
7
 

腰
部
脊
柱
管
狭
窄
症
の
急
性
増
悪
 

1
8
 

け
い
れ
ん
発
作
 

1
9
 

け
い
れ
ん
発
作
 

2
0
 

急
性
大
動
脈
解
離
 

2
1
 

肝
硬
変
 

2
2
 

慢
性
硬
膜
下
血
腫
 

2
3
 

脳
内
出
血
 

2
4
 

転
移
性
脳
腫
瘍
に
よ
る
筋
力
低
下
 

2
5
 

暴
力
に
よ
る
全
身
打
撲
 

2
6
 

脱
水
症
 

2
7
 

下
肢
脱
力
発
作
 

2
8
 

廃
用
性
症
候
群
 

2
9
 

食
欲
不
振
 

3
0
 

食
思
不
振
 

3
1
 

慢
性
腎
不
全
 

3
2
 

慢
性
腎
不
全
、
透
析
導
入
 

3
3
 

Ｃ
Ｄ
腸
炎
 

3
4
 

発
熱
 

3
5
 

肺
結
核
 

3
6
 

脳
梗
塞
 

  
3
7
 

食
欲
不
振
 

3
8
 

栄
養
失
調
 

3
9
 

ブ
ル
ー
ト
ウ
症
候
群
 

4
0
 

大
腸
憩
室
炎
 

4
1
 

高
血
圧
 

4
2
 

膠
原
病
 

4
3
 

手
術
 

4
4
 

脳
疾
患
 

4
5
 

脳
挫
傷
 

4
6
 

脱
水
 

4
7
 

熱
中
症
・
脱
水
 

4
8
 

症
候
性
て
ん
か
ん
 

4
9
 

膀
胱
穿
孔
 

5
0
 

両
下
肢
筋
力
弱
力
 

5
1
 

脱
水
 

5
2
 

慢
性
心
不
全
増
悪
 

5
3
 

右
下
肢
脱
力
 

5
4
 

介
護
者
が
入
院
し
た
た
め
社
会
的
入
院
 

5
5
 

透
析
困
難
症
に
よ
り
精
査
加
療
入
院
 

5
6
 

変
形
性
膝
関
節
症
 

5
7
 

熱
中
症
 

5
8
 

て
ん
か
ん
 

5
9
 

低
ナ
ト
リ
ウ
ム
血
症
 

6
0
 

胃
ろ
う
造
設
目
的
 

6
1
 

頭
部
外
傷
 

6
2
 

腎
不
全
（
透
析
導
入
）
 

6
3
 

食
欲
不
振
 

6
4
 

脱
水
症
 

6
5
 

け
い
れ
ん
 

6
6
 

慢
性
硬
膜
下
血
腫
 

6
7
 

気
管
支
炎
、
認
知
症
 

6
8
 

変
形
性
腰
椎
症
 

6
9
 

外
傷
性
く
も
膜
下
出
血
 

7
0
 

低
ナ
ト
リ
ウ
ム
血
症
 

7
1
 

右
Ⅱ
度
気
胸
 

7
2
 

胸
水
貯
留
 

7
3
 

急
性
大
動
脈
解
離
 

 
 

5
3
 

カ
ル
テ
上
で
随
時
 

5
4
 

個
人
別
の
記
録
を
作
成
し
、
情
報
共
有
 

5
5
 

チ
ー
ム
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
、
記
録
で
の
情
報
共
有
 

5
6
 

退
院
調
整
記
録
 

5
7
 

診
療
科
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
病
棟
科
長
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
 

5
8
 

カ
ル
テ
に
記
録
し
て
い
る
 

5
9
 

電
子
カ
ル
テ
内
に
記
入
し
共
有
 

6
0
 

毎
朝
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
お
よ
び
毎
夕
の
報
告
 

 問
6
-
7
 
そ

の
他

 

1
 

関
係
部
署
・
関
係
機
関
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
に
他
の
職
員
も
参
加
し
協
力
 

2
 

個
人
が
受
け
持
ち
と
し
て
対
応
す
る
が
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
及
び
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
行
政
等
と
の
相
談
は
よ
く
あ
る
。
 

3
 

事
例
に
あ
わ
せ
て
、
②
や
④
で
対
応
 

4
 

個
々
の
職
員
が
公
的
、
私
的
機
関
に
相
談
 

5
 

担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
相
談
 

6
 

主
に
病
棟
看
護
師
、
医
師
と
相
談
 

7
 

院
内
に
お
い
て
、
退
院
困
難
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
が
対
応
。
 

8
 

他
施
設
・
医
療
機
関
に
協
力
依
頼
 

9
 

月
２
回
の
困
難
事
例
検
討
会
で
話
し
合
う
 
日
々
の
情
報
交
換
で
話
し
合
う
 

1
0
 

調
整
部
門
の
会
議
で
相
談
 

1
1
 

電
子
カ
ル
テ
内
に
入
力
 

1
2
 

多
職
種
や
チ
ー
ム
で
対
応
 

1
3
 

退
院
困
難
事
例
対
策
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
と
い
う
病
床
管
理
委
員
会
の
下
部
組
織
（
多
職
種
）
で
話
し
合
う
。
 

 

問
6
-
8
 
②

そ
の

他
 

1
 

多
職
種
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
る
 

2
 

ケ
ー
ス
終
了
時
に
振
り
返
り
を
行
う
程
度
 

3
 

未
実
施
 

4
 

部
署
内
で
の
振
り
返
り
程
度
の
報
告
会
は
１
－
２
Ｗ
に
１
回
行
っ
て
い
る
。
 

5
 

退
院
支
援
調
整
部
門
に
専
任
が
い
な
い
 

6
 

職
員
が
少
な
い
た
め
常
に
相
談
、
検
討
す
る
機
会
を
も
っ
て
い
る
。
 

7
 

相
談
連
絡
、
報
告
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る
。
 

8
 

職
種
別
で
検
討
会
が
あ
る
 

9
 

患
者
支
援
会
議
で
カ
バ
ー
 

1
0
 

週
１
回
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
と
し
て
行
っ
て
い
る
。
 

1
1
 

症
例
が
殆
ん
ど
な
い
た
め
 

1
2
 

そ
の
都
度
、
職
員
間
で
相
談
し
て
い
る
。
 

1
3
 

実
施
す
る
と
い
う
風
土
が
な
い
 

1
4
 

随
時
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
り
、
話
し
合
い
を
し
て
い
る
た
め
 

1
5
 

別
の
会
議
で
必
要
が
あ
れ
ば
検
討
し
て
い
る
 

1
6
 

療
養
者
の
生
活
に
職
員
が
関
心
を
持
て
な
い
 
持
た
な
い
 

1
7
 

朝
・
昼
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
困
難
ケ
ー
ス
検
討
し
て
い
る
 

1
8
 

事
例
は
全
職
員
が
共
有
し
て
い
る
こ
と
、
日
常
的
に
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
取
っ
て
い
る
こ
と
か
ら
特
別
に
設
定
し
て
い
な
い
。
 

1
9
 

検
討
中
 

2
0
 

シ
ス
テ
ム
が
で
き
て
な
い
 

2
1
 

シ
ス
テ
ム
が
で
き
て
い
な
い
 

2
2
 

事
例
検
討
を
す
る
機
会
を
こ
れ
ま
で
も
う
け
て
い
な
い
か
ら
 

2
3
 

開
催
案
は
で
て
い
る
が
未
実
施
 

2
4
 

都
度
個
々
で
相
談
し
合
っ
て
い
る
 

2
5
 

タ
イ
ミ
ン
グ
を
逃
し
て
い
る
 

2
6
 

毎
日
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
共
有
 

2
7
 

今
ま
で
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
み
で
活
動
 
今
年
よ
り
退
院
調
整
Ｎ
ｓ
１
名
配
属
 

2
8
 

シ
ス
テ
ム
化
さ
れ
て
い
な
い
 

2
9
 

退
院
調
整
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
開
始
当
初
で
、
時
間
を
さ
く
こ
と
が
困
難
 

3
0
 

病
棟
カ
ン
フ
ァ
、
退
院
前
カ
ン
フ
ァ
を
実
施
し
て
お
り
、
個
々
の
ケ
ー
ス
は
担
当
者
間
で
協
議
し
て
い
る
た
め
 

3
1
 

困
難
事
例
、
周
知
が
必
要
な
患
者
 

3
2
 

毎
朝
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
困
難
ケ
ー
ス
の
共
有
を
行
っ
て
い
る
 

3
3
 

事
例
で
は
な
く
、
課
題
と
、
抽
出
し
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
 

 問
6
-
9
 
そ

の
他

 

1
 

天
々
の
人
脈
の
活
用
 

2
 

足
を
運
び
確
認
 

3
 

訪
問
し
て
実
調
す
る
。
Ｆ
Ａ
Ｘ
で
空
床
情
報
を
も
ら
う
。
 

4
 

患
者
の
家
族
か
ら
 

5
 

ワ
ム
ネ
ッ
ト
 

 
 

1
5
 

ケ
ー
ス
に
よ
り
１
週
間
以
内
、
そ
の
他
は
依
頼
が
出
て
か
ら
 

1
6
 

病
棟
で
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
た
結
果
、
退
院
支
援
依
頼
が
あ
っ
た
時
点
で
介
入
 

1
7
 

安
定
す
る
見
込
み
が
た
っ
て
か
ら
介
入
 

1
8
 

医
師
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
等
と
介
入
の
タ
イ
ミ
ン
グ
を
相
談
し
て
介
入
（
患
者
の
状
態
や
家
族
の
状
況
を
見
極
め
て
）
 

1
9
 

病
棟
Ｎ
ｓ
か
ら
の
依
頼
か
ら
介
入
 

2
0
 

退
院
支
援
が
必
要
と
判
断
し
た
時
点
で
介
入
 

2
1
 

入
院
１
週
以
内
に
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
を
か
け
て
検
討
し
、
症
状
が
安
定
す
る
見
込
み
の
つ
い
た
時
点
か
ら
 

2
2
 

タ
イ
ミ
ン
グ
は
患
者
さ
ん
の
状
況
に
よ
っ
て
ま
ち
ま
ち
で
あ
る
た
め
依
頼
を
う
け
て
か
ら
介
入
 

2
3
 

１
～
３
 

2
4
 

病
状
や
家
族
環
境
に
よ
り
異
な
る
 

2
5
 

病
棟
・
外
来
Ｎ
ｓ
、
Ｄ
ｒ
か
ら
の
介
入
依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
 

2
6
 

医
師
と
病
棟
看
護
師
の
両
者
が
記
入
し
た
退
院
支
援
依
頼
票
を
受
理
し
て
か
ら
介
入
 

 問
6
-
6
 
そ

の
他

 

1
 

電
子
カ
ル
テ
入
力
 

2
 

ｏ
ｐ
ｅ
後
の
経
過
状
況
に
よ
り
、
又
は
安
全
確
認
に
よ
る
 

3
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
報
告
し
把
握
 

4
 

随
時
病
棟
師
長
、
医
師
等
と
連
絡
 

5
 

日
誌
や
患
者
の
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
記
録
 

6
 

共
有
の
記
録
用
紙
が
あ
る
 

7
 

カ
ル
テ
に
記
載
 

8
 

各
チ
ー
ム
で
情
報
共
有
 

9
 

部
門
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
と
個
人
報
告
 

1
0
 

院
内
シ
ス
テ
ム
画
面
で
共
有
 

1
1
 

個
人
で
管
理
し
て
い
る
が
、
不
在
時
引
き
継
ぎ
が
行
わ
れ
て
い
る
 

1
2
 

担
当
者
が
管
理
、
部
署
内
、
病
棟
へ
適
宜
報
告
 

1
3
 

記
録
（
電
子
カ
ル
テ
）
、
シ
ー
テ
ィ
ン
グ
 

1
4
 

電
子
カ
ル
テ
に
記
録
 

1
5
 

院
内
Ｌ
Ａ
Ｎ
で
い
つ
で
も
誰
で
も
確
認
で
き
る
 

1
6
 

連
絡
票
で
病
棟
と
共
有
 

1
7
 

各
部
署
と
の
連
携
に
よ
り
 

1
8
 

毎
朝
の
申
し
送
り
で
把
握
 

1
9
 

電
子
カ
ル
テ
で
共
有
 

2
0
 

毎
朝
、
カ
ン
フ
ァ
に
て
情
報
共
有
 

2
1
 

担
当
者
と
主
治
医
、
病
棟
Ｎ
ｓ
の
情
報
共
有
 

2
2
 

申
し
送
り
等
 

2
3
 

適
時
カ
ン
フ
ァ
記
録
フ
ァ
イ
ル
 

2
4
 

医
師
、
入
院
部
門
に
報
告
 

2
5
 

病
棟
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
等
 

2
6
 

病
棟
診
療
科
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
シ
ー
ト
で
把
握
 

2
7
 

管
理
用
記
録
と
申
し
送
り
で
共
有
 

2
8
 

一
覧
表
の
作
成
 

2
9
 

病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
情
報
共
有
し
て
い
る
 

3
0
 

定
例
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
・
適
宜
報
告
 

3
1
 

１
回
／
Ｗ
 
部
所
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
把
握
 

3
2
 

退
院
支
援
部
門
全
員
が
把
握
 

3
3
 

ス
タ
ッ
フ
全
員
で
情
報
共
有
 

3
4
 

部
署
内
情
報
・
記
録
を
共
有
し
て
把
握
 

3
5
 

退
院
支
援
専
任
看
護
師
が
把
握
 

3
6
 

支
援
経
過
シ
ー
ト
活
用
や
各
々
口
頭
伝
達
 

3
7
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
 

3
8
 

シ
ス
テ
ム
に
入
力
し
て
い
る
た
め
他
者
も
確
認
可
 

3
9
 

介
入
一
覧
表
を
作
成
し
進
捗
を
共
有
化
し
て
い
る
 

4
0
 

相
談
室
全
員
で
把
握
、
管
理
者
及
び
関
連
部
署
把
握
 

4
1
 

①
と
③
に
当
て
は
ま
る
 

4
2
 

毎
朝
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
報
告
 

4
3
 

電
子
カ
ル
テ
記
載
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
情
報
共
有
 

4
4
 

会
議
や
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
で
相
談
し
な
が
ら
個
々
の
職
員
が
対
応
 

4
5
 

１
回
／
週
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
共
有
す
る
又
会
議
で
報
告
 

4
6
 

進
捗
状
況
を
記
し
た
デ
ー
タ
を
共
有
 

4
7
 

担
当
の
相
談
員
が
個
々
に
管
理
、
情
報
は
電
子
カ
ル
テ
上
で
ス
タ
ッ
フ
が
共
有
 

4
8
 

電
子
カ
ル
テ
に
て
情
報
共
有
 

4
9
 

担
当
部
所
へ
の
通
達
 

5
0
 

チ
ー
ム
で
情
報
交
換
し
て
い
る
 

5
1
 

当
部
署
内
と
、
各
病
棟
で
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
等
で
把
握
 

5
2
 

個
人
管
理
と
管
理
者
へ
の
報
告
に
よ
る
管
理
 

 
  【
Ａ

票
自

由
記

載
一

覧
】
 

問
6
-
1
 
④

 そ
の

他
 

1
 

ケ
ア
マ
ネ
 

2
 

事
務
 

3
 

事
務
職
 

4
 

社
会
福
祉
主
事
 

5
 

事
務
 

6
 

社
会
福
祉
主
事
任
用
 

7
 

事
務
 

8
 

事
務
員
 

9
 

事
務
 

1
0
 

ケ
ア
マ
ネ
社
会
福
祉
主
事
 

1
1
 

再
任
用
 

1
2
 

医
師
・
事
務
 

1
3
 

事
務
員
 

1
4
 

事
務
員
 

1
5
 

事
務
職
 

1
6
 

事
務
 

   

1
7
 

事
務
 

1
8
 

主
事
 

1
9
 

事
務
 

2
0
 

事
務
 

2
1
 

事
務
職
 

2
2
 

保
健
師
、
事
務
 

2
3
 

事
務
 

2
4
 

事
務
 

2
5
 

事
務
 

2
6
 

事
務
 

2
7
 

事
務
員
 

2
8
 

事
務
職
 

2
9
 

社
会
福
祉
主
事
 

3
0
 

事
務
 

3
1
 

事
務
 

3
2
 

臨
時
事
務
 

   

3
3
 

②
③
以
外
 

3
4
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

3
5
 

事
務
 

3
6
 

介
福
 

3
7
 

事
務
 

3
8
 

事
務
 

3
9
 

事
ム
 

4
0
 

事
務
員
 

4
1
 

事
務
 

4
2
 

ケ
ア
マ
ネ
 

4
3
 

事
務
員
 

4
4
 

事
務
 

4
5
 

主
事
 

4
6
 

事
務
 

4
7
 

事
務
 

4
8
 

事
務
員
 

 問
6
-
4
 
そ

の
他

 

1
 

看
ゴ
師
か
ら
依
頼
で
介
入
が
な
い
か
医
師
の
治
療
方
針
を
確
認
し
て
か
ら
支
援
開
始
が
多
い
 

2
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
 

3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
よ
る
選
別
 

4
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

5
 

Ｄ
ｒ
．
Ｎ
ｓ
 

6
 

全
患
者
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
実
施
 

7
 

退
院
支
援
担
当
者
か
ら
本
人
家
族
へ
ア
プ
ロ
ー
チ
 

8
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
選
別
 

9
 

基
本
的
に
全
て
の
患
者
さ
ん
へ
入
院
時
面
談
に
行
く
。
 

1
0
 

１
～
４
の
す
べ
て
 

1
1
 

病
棟
看
護
師
の
選
別
 

1
2
 

退
院
支
援
←
ア
セ
ス
メ
ン
ト
票
 

1
3
 

病
棟
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
 

1
4
 

入
院
時
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
を
み
て
判
断
し
て
い
る
 

1
5
 

入
院
決
定
時
に
面
談
し
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
う
。
 

1
6
 

退
院
支
援
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
チ
ェ
ッ
ク
で
の
該
当
者
 

1
7
 

１
．
２
．
４
が
あ
て
は
ま
る
 

1
8
 

１
と
２
 

1
9
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
判
断
 

2
0
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ
ー
ト
 

2
1
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
申
送
り
 

2
2
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ
ー
ト
 

2
3
 

１
～
４
全
て
 

2
4
 

病
棟
Ｎ
ｓ
．
と
退
院
支
援
部
門
の
ス
タ
ッ
フ
に
よ
る
選
別
 

2
5
 

病
棟
・
外
来
Ｎ
ｓ
 
Ｄ
ｒ
 

2
6
 

病
棟
Ｎ
ｓ
が
主
に
実
施
 

2
7
 

医
師
と
病
棟
看
護
師
の
両
者
か
ら
の
依
頼
 

2
8
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ
ー
ト
 

 問
6
-
5
 
そ

の
他

 

1
 

入
院
時
２
Ｗ
～
１
Ｍ
 

2
 

カ
ル
テ
上
の
ご
介
入
は
入
院
１
週
間
以
内
で
、
本
人
、
家
人
と
の
面
談
へ
の
介
入
は
急
性
期
を
脱
し
た
時
点
 

3
 

医
師
か
ら
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

4
 

何
ら
か
の
因
子
に
よ
り
支
援
が
必
要
と
認
め
た
と
き
。
 

5
 

入
院
時
以
降
か
ら
２
～
３
週
間
後
 

6
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
の
結
果
に
よ
る
 

7
 

治
療
方
針
退
院
の
大
ま
か
な
目
途
が
た
っ
た
時
点
 

8
 

治
療
終
了
の
目
安
が
出
た
時
点
か
ら
介
入
 

9
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
で
チ
ェ
ッ
ク
さ
れ
た
方
１
週
間
以
内
病
棟
か
ら
の
依
頼
時
に
対
応
 

1
0
 

治
療
方
針
が
決
定
し
た
時
 

1
1
 

入
院
時
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
を
み
て
、
経
過
を
み
な
が
ら
必
要
時
介
入
す
る
 

1
2
 

入
院
予
約
決
定
時
 

1
3
 

退
院
支
援
看
護
師
は
②
 
Ｍ
Ｓ
Ｗ
は
③
 

1
4
 

病
状
に
よ
り
 

※
以

降
す

べ
て

記
載

内
容

を
原

文
の

ま
ま

掲
載
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6
 

在
宅
医
療
相
談
室
（
横
浜
市
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
）
 

7
 

地
域
の
在
宅
医
療
相
談
窓
口
な
ど
 

8
 

一
般
の
方
（
患
者
、
知
人
他
）
か
ら
の
情
報
提
供
 

9
 

気
に
な
る
所
へ
は
あ
い
さ
つ
周
り
を
し
て
い
る
 

1
0
 

個
別
に
問
い
合
わ
せ
て
い
る
 

1
1
 

連
携
機
関
か
ら
の
情
報
収
集
 

1
2
 

都
度
ご
と
の
担
当
者
か
ら
情
報
収
集
。
 

1
3
 

地
域
の
在
宅
調
整
窓
口
 

1
4
 

こ
れ
ま
で
の
実
践
知
を
活
用
し
て
調
整
部
問
内
で
情
報
共
有
 

1
5
 

施
設
訪
問
 

1
6
 

転
院
退
院
調
整
を
し
な
が
ら
の
情
報
収
集
 

1
7
 

施
設
見
学
 

1
8
 

直
接
電
話
等
で
確
認
し
て
み
る
 

1
9
 

実
績
デ
ー
タ
の
蓄
積
 

2
0
 

訪
問
 

2
1
 

地
域
包
括
等
に
直
接
連
絡
し
て
 

2
2
 

連
携
訪
問
な
ど
で
直
接
 

2
3
 

行
政
、
介
護
支
援
専
門
員
等
と
の
連
携
 

2
4
 

本
人
、
家
族
か
ら
の
情
報
 

2
5
 

定
期
訪
問
 

2
6
 

経
験
と
実
積
の
積
み
重
ね
に
よ
る
 

2
7
 

訪
問
動
を
行
い
、
自
ら
情
報
集
収
し
て
い
る
 

2
8
 

過
去
の
連
携
の
実
践
や
訪
問
看
護
か
ら
の
情
報
 

2
9
 

・
地
域
で
開
催
さ
れ
る
多
職
種
の
事
例
検
討
会
に
出
席
・
医
療
機
関
（
病
院
・
診
療
所
）
へ
の
訪
問
活
動
 

3
0
 

全
て
に
○
 

 【
Ｂ

票
自

由
記

載
一

覧
】
 

問
1
 
⑤

 
そ

の
他

 

1
 

脊
柱
管
狭
窄
症
 

2
 

て
ん
か
ん
発
作
 

3
 

腎
不
全
 

4
 

脳
卒
中
 

5
 

総
胆
管
、
結
石
、
オ
ペ
後
、
リ
ハ
ビ
リ
 

6
 

発
熱
、
食
欲
不
振
 

7
 

慢
性
腎
不
全
 

8
 

陳
旧
性
心
筋
梗
塞
、
狭
心
症
、
慢
性
心
不
全
、
 

脳
梗
塞
、
認
知
症
、
慢
性
腎
不
全
 

9
 

脳
梗
塞
 

1
0
 

外
傷
性
く
も
膜
下
血
腫
 

1
1
 

慢
性
心
不
全
の
急
性
増
悪
 

1
2
 

脳
梗
塞
 

1
3
 

熱
中
症
、
脱
水
 

1
4
 

脱
水
 

1
5
 

Ｄ
Ｍ
。
慢
性
腎
不
全
。
慢
性
心
不
全
 

1
6
 

前
立
腺
膿
瘍
 

1
7
 

腰
部
脊
柱
管
狭
窄
症
の
急
性
増
悪
 

1
8
 

け
い
れ
ん
発
作
 

1
9
 

け
い
れ
ん
発
作
 

2
0
 

急
性
大
動
脈
解
離
 

2
1
 

肝
硬
変
 

2
2
 

慢
性
硬
膜
下
血
腫
 

2
3
 

脳
内
出
血
 

2
4
 

転
移
性
脳
腫
瘍
に
よ
る
筋
力
低
下
 

2
5
 

暴
力
に
よ
る
全
身
打
撲
 

2
6
 

脱
水
症
 

2
7
 

下
肢
脱
力
発
作
 

2
8
 

廃
用
性
症
候
群
 

2
9
 

食
欲
不
振
 

3
0
 

食
思
不
振
 

3
1
 

慢
性
腎
不
全
 

3
2
 

慢
性
腎
不
全
、
透
析
導
入
 

3
3
 

Ｃ
Ｄ
腸
炎
 

3
4
 

発
熱
 

3
5
 

肺
結
核
 

3
6
 

脳
梗
塞
 

  
3
7
 

食
欲
不
振
 

3
8
 

栄
養
失
調
 

3
9
 

ブ
ル
ー
ト
ウ
症
候
群
 

4
0
 

大
腸
憩
室
炎
 

4
1
 

高
血
圧
 

4
2
 

膠
原
病
 

4
3
 

手
術
 

4
4
 

脳
疾
患
 

4
5
 

脳
挫
傷
 

4
6
 

脱
水
 

4
7
 

熱
中
症
・
脱
水
 

4
8
 

症
候
性
て
ん
か
ん
 

4
9
 

膀
胱
穿
孔
 

5
0
 

両
下
肢
筋
力
弱
力
 

5
1
 

脱
水
 

5
2
 

慢
性
心
不
全
増
悪
 

5
3
 

右
下
肢
脱
力
 

5
4
 

介
護
者
が
入
院
し
た
た
め
社
会
的
入
院
 

5
5
 

透
析
困
難
症
に
よ
り
精
査
加
療
入
院
 

5
6
 

変
形
性
膝
関
節
症
 

5
7
 

熱
中
症
 

5
8
 

て
ん
か
ん
 

5
9
 

低
ナ
ト
リ
ウ
ム
血
症
 

6
0
 

胃
ろ
う
造
設
目
的
 

6
1
 

頭
部
外
傷
 

6
2
 

腎
不
全
（
透
析
導
入
）
 

6
3
 

食
欲
不
振
 

6
4
 

脱
水
症
 

6
5
 

け
い
れ
ん
 

6
6
 

慢
性
硬
膜
下
血
腫
 

6
7
 

気
管
支
炎
、
認
知
症
 

6
8
 

変
形
性
腰
椎
症
 

6
9
 

外
傷
性
く
も
膜
下
出
血
 

7
0
 

低
ナ
ト
リ
ウ
ム
血
症
 

7
1
 

右
Ⅱ
度
気
胸
 

7
2
 

胸
水
貯
留
 

7
3
 

急
性
大
動
脈
解
離
 

 
 

5
3
 

カ
ル
テ
上
で
随
時
 

5
4
 

個
人
別
の
記
録
を
作
成
し
、
情
報
共
有
 

5
5
 

チ
ー
ム
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
、
記
録
で
の
情
報
共
有
 

5
6
 

退
院
調
整
記
録
 

5
7
 

診
療
科
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
病
棟
科
長
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
 

5
8
 

カ
ル
テ
に
記
録
し
て
い
る
 

5
9
 

電
子
カ
ル
テ
内
に
記
入
し
共
有
 

6
0
 

毎
朝
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
お
よ
び
毎
夕
の
報
告
 

 問
6
-
7
 
そ

の
他

 

1
 

関
係
部
署
・
関
係
機
関
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
に
他
の
職
員
も
参
加
し
協
力
 

2
 

個
人
が
受
け
持
ち
と
し
て
対
応
す
る
が
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
及
び
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
行
政
等
と
の
相
談
は
よ
く
あ
る
。
 

3
 

事
例
に
あ
わ
せ
て
、
②
や
④
で
対
応
 

4
 

個
々
の
職
員
が
公
的
、
私
的
機
関
に
相
談
 

5
 

担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
相
談
 

6
 

主
に
病
棟
看
護
師
、
医
師
と
相
談
 

7
 

院
内
に
お
い
て
、
退
院
困
難
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
が
対
応
。
 

8
 

他
施
設
・
医
療
機
関
に
協
力
依
頼
 

9
 

月
２
回
の
困
難
事
例
検
討
会
で
話
し
合
う
 
日
々
の
情
報
交
換
で
話
し
合
う
 

1
0
 

調
整
部
門
の
会
議
で
相
談
 

1
1
 

電
子
カ
ル
テ
内
に
入
力
 

1
2
 

多
職
種
や
チ
ー
ム
で
対
応
 

1
3
 

退
院
困
難
事
例
対
策
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
と
い
う
病
床
管
理
委
員
会
の
下
部
組
織
（
多
職
種
）
で
話
し
合
う
。
 

 

問
6
-
8
 
②

そ
の

他
 

1
 

多
職
種
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
る
 

2
 

ケ
ー
ス
終
了
時
に
振
り
返
り
を
行
う
程
度
 

3
 

未
実
施
 

4
 

部
署
内
で
の
振
り
返
り
程
度
の
報
告
会
は
１
－
２
Ｗ
に
１
回
行
っ
て
い
る
。
 

5
 

退
院
支
援
調
整
部
門
に
専
任
が
い
な
い
 

6
 

職
員
が
少
な
い
た
め
常
に
相
談
、
検
討
す
る
機
会
を
も
っ
て
い
る
。
 

7
 

相
談
連
絡
、
報
告
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る
。
 

8
 

職
種
別
で
検
討
会
が
あ
る
 

9
 

患
者
支
援
会
議
で
カ
バ
ー
 

1
0
 

週
１
回
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
と
し
て
行
っ
て
い
る
。
 

1
1
 

症
例
が
殆
ん
ど
な
い
た
め
 

1
2
 

そ
の
都
度
、
職
員
間
で
相
談
し
て
い
る
。
 

1
3
 

実
施
す
る
と
い
う
風
土
が
な
い
 

1
4
 

随
時
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
り
、
話
し
合
い
を
し
て
い
る
た
め
 

1
5
 

別
の
会
議
で
必
要
が
あ
れ
ば
検
討
し
て
い
る
 

1
6
 

療
養
者
の
生
活
に
職
員
が
関
心
を
持
て
な
い
 
持
た
な
い
 

1
7
 

朝
・
昼
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
困
難
ケ
ー
ス
検
討
し
て
い
る
 

1
8
 

事
例
は
全
職
員
が
共
有
し
て
い
る
こ
と
、
日
常
的
に
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
取
っ
て
い
る
こ
と
か
ら
特
別
に
設
定
し
て
い
な
い
。
 

1
9
 

検
討
中
 

2
0
 

シ
ス
テ
ム
が
で
き
て
な
い
 

2
1
 

シ
ス
テ
ム
が
で
き
て
い
な
い
 

2
2
 

事
例
検
討
を
す
る
機
会
を
こ
れ
ま
で
も
う
け
て
い
な
い
か
ら
 

2
3
 

開
催
案
は
で
て
い
る
が
未
実
施
 

2
4
 

都
度
個
々
で
相
談
し
合
っ
て
い
る
 

2
5
 

タ
イ
ミ
ン
グ
を
逃
し
て
い
る
 

2
6
 

毎
日
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
共
有
 

2
7
 

今
ま
で
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
み
で
活
動
 
今
年
よ
り
退
院
調
整
Ｎ
ｓ
１
名
配
属
 

2
8
 

シ
ス
テ
ム
化
さ
れ
て
い
な
い
 

2
9
 

退
院
調
整
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
開
始
当
初
で
、
時
間
を
さ
く
こ
と
が
困
難
 

3
0
 

病
棟
カ
ン
フ
ァ
、
退
院
前
カ
ン
フ
ァ
を
実
施
し
て
お
り
、
個
々
の
ケ
ー
ス
は
担
当
者
間
で
協
議
し
て
い
る
た
め
 

3
1
 

困
難
事
例
、
周
知
が
必
要
な
患
者
 

3
2
 

毎
朝
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
困
難
ケ
ー
ス
の
共
有
を
行
っ
て
い
る
 

3
3
 

事
例
で
は
な
く
、
課
題
と
、
抽
出
し
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
 

 問
6
-
9
 
そ

の
他

 

1
 

天
々
の
人
脈
の
活
用
 

2
 

足
を
運
び
確
認
 

3
 

訪
問
し
て
実
調
す
る
。
Ｆ
Ａ
Ｘ
で
空
床
情
報
を
も
ら
う
。
 

4
 

患
者
の
家
族
か
ら
 

5
 

ワ
ム
ネ
ッ
ト
 

 
 

1
5
 

ケ
ー
ス
に
よ
り
１
週
間
以
内
、
そ
の
他
は
依
頼
が
出
て
か
ら
 

1
6
 

病
棟
で
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
た
結
果
、
退
院
支
援
依
頼
が
あ
っ
た
時
点
で
介
入
 

1
7
 

安
定
す
る
見
込
み
が
た
っ
て
か
ら
介
入
 

1
8
 

医
師
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
等
と
介
入
の
タ
イ
ミ
ン
グ
を
相
談
し
て
介
入
（
患
者
の
状
態
や
家
族
の
状
況
を
見
極
め
て
）
 

1
9
 

病
棟
Ｎ
ｓ
か
ら
の
依
頼
か
ら
介
入
 

2
0
 

退
院
支
援
が
必
要
と
判
断
し
た
時
点
で
介
入
 

2
1
 

入
院
１
週
以
内
に
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
を
か
け
て
検
討
し
、
症
状
が
安
定
す
る
見
込
み
の
つ
い
た
時
点
か
ら
 

2
2
 

タ
イ
ミ
ン
グ
は
患
者
さ
ん
の
状
況
に
よ
っ
て
ま
ち
ま
ち
で
あ
る
た
め
依
頼
を
う
け
て
か
ら
介
入
 

2
3
 

１
～
３
 

2
4
 

病
状
や
家
族
環
境
に
よ
り
異
な
る
 

2
5
 

病
棟
・
外
来
Ｎ
ｓ
、
Ｄ
ｒ
か
ら
の
介
入
依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
 

2
6
 

医
師
と
病
棟
看
護
師
の
両
者
が
記
入
し
た
退
院
支
援
依
頼
票
を
受
理
し
て
か
ら
介
入
 

 問
6
-
6
 
そ

の
他

 

1
 

電
子
カ
ル
テ
入
力
 

2
 

ｏ
ｐ
ｅ
後
の
経
過
状
況
に
よ
り
、
又
は
安
全
確
認
に
よ
る
 

3
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
報
告
し
把
握
 

4
 

随
時
病
棟
師
長
、
医
師
等
と
連
絡
 

5
 

日
誌
や
患
者
の
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
記
録
 

6
 

共
有
の
記
録
用
紙
が
あ
る
 

7
 

カ
ル
テ
に
記
載
 

8
 

各
チ
ー
ム
で
情
報
共
有
 

9
 

部
門
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
と
個
人
報
告
 

1
0
 

院
内
シ
ス
テ
ム
画
面
で
共
有
 

1
1
 

個
人
で
管
理
し
て
い
る
が
、
不
在
時
引
き
継
ぎ
が
行
わ
れ
て
い
る
 

1
2
 

担
当
者
が
管
理
、
部
署
内
、
病
棟
へ
適
宜
報
告
 

1
3
 

記
録
（
電
子
カ
ル
テ
）
、
シ
ー
テ
ィ
ン
グ
 

1
4
 

電
子
カ
ル
テ
に
記
録
 

1
5
 

院
内
Ｌ
Ａ
Ｎ
で
い
つ
で
も
誰
で
も
確
認
で
き
る
 

1
6
 

連
絡
票
で
病
棟
と
共
有
 

1
7
 

各
部
署
と
の
連
携
に
よ
り
 

1
8
 

毎
朝
の
申
し
送
り
で
把
握
 

1
9
 

電
子
カ
ル
テ
で
共
有
 

2
0
 

毎
朝
、
カ
ン
フ
ァ
に
て
情
報
共
有
 

2
1
 

担
当
者
と
主
治
医
、
病
棟
Ｎ
ｓ
の
情
報
共
有
 

2
2
 

申
し
送
り
等
 

2
3
 

適
時
カ
ン
フ
ァ
記
録
フ
ァ
イ
ル
 

2
4
 

医
師
、
入
院
部
門
に
報
告
 

2
5
 

病
棟
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
等
 

2
6
 

病
棟
診
療
科
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
シ
ー
ト
で
把
握
 

2
7
 

管
理
用
記
録
と
申
し
送
り
で
共
有
 

2
8
 

一
覧
表
の
作
成
 

2
9
 

病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
情
報
共
有
し
て
い
る
 

3
0
 

定
例
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
・
適
宜
報
告
 

3
1
 

１
回
／
Ｗ
 
部
所
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
把
握
 

3
2
 

退
院
支
援
部
門
全
員
が
把
握
 

3
3
 

ス
タ
ッ
フ
全
員
で
情
報
共
有
 

3
4
 

部
署
内
情
報
・
記
録
を
共
有
し
て
把
握
 

3
5
 

退
院
支
援
専
任
看
護
師
が
把
握
 

3
6
 

支
援
経
過
シ
ー
ト
活
用
や
各
々
口
頭
伝
達
 

3
7
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
 

3
8
 

シ
ス
テ
ム
に
入
力
し
て
い
る
た
め
他
者
も
確
認
可
 

3
9
 

介
入
一
覧
表
を
作
成
し
進
捗
を
共
有
化
し
て
い
る
 

4
0
 

相
談
室
全
員
で
把
握
、
管
理
者
及
び
関
連
部
署
把
握
 

4
1
 

①
と
③
に
当
て
は
ま
る
 

4
2
 

毎
朝
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
報
告
 

4
3
 

電
子
カ
ル
テ
記
載
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
情
報
共
有
 

4
4
 

会
議
や
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
で
相
談
し
な
が
ら
個
々
の
職
員
が
対
応
 

4
5
 

１
回
／
週
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
共
有
す
る
又
会
議
で
報
告
 

4
6
 

進
捗
状
況
を
記
し
た
デ
ー
タ
を
共
有
 

4
7
 

担
当
の
相
談
員
が
個
々
に
管
理
、
情
報
は
電
子
カ
ル
テ
上
で
ス
タ
ッ
フ
が
共
有
 

4
8
 

電
子
カ
ル
テ
に
て
情
報
共
有
 

4
9
 

担
当
部
所
へ
の
通
達
 

5
0
 

チ
ー
ム
で
情
報
交
換
し
て
い
る
 

5
1
 

当
部
署
内
と
、
各
病
棟
で
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
等
で
把
握
 

5
2
 

個
人
管
理
と
管
理
者
へ
の
報
告
に
よ
る
管
理
 

 
  【
Ａ

票
自

由
記

載
一

覧
】
 

問
6
-
1
 
④

 そ
の

他
 

1
 

ケ
ア
マ
ネ
 

2
 

事
務
 

3
 

事
務
職
 

4
 

社
会
福
祉
主
事
 

5
 

事
務
 

6
 

社
会
福
祉
主
事
任
用
 

7
 

事
務
 

8
 

事
務
員
 

9
 

事
務
 

1
0
 

ケ
ア
マ
ネ
社
会
福
祉
主
事
 

1
1
 

再
任
用
 

1
2
 

医
師
・
事
務
 

1
3
 

事
務
員
 

1
4
 

事
務
員
 

1
5
 

事
務
職
 

1
6
 

事
務
 

   

1
7
 

事
務
 

1
8
 

主
事
 

1
9
 

事
務
 

2
0
 

事
務
 

2
1
 

事
務
職
 

2
2
 

保
健
師
、
事
務
 

2
3
 

事
務
 

2
4
 

事
務
 

2
5
 

事
務
 

2
6
 

事
務
 

2
7
 

事
務
員
 

2
8
 

事
務
職
 

2
9
 

社
会
福
祉
主
事
 

3
0
 

事
務
 

3
1
 

事
務
 

3
2
 

臨
時
事
務
 

   

3
3
 

②
③
以
外
 

3
4
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

3
5
 

事
務
 

3
6
 

介
福
 

3
7
 

事
務
 

3
8
 

事
務
 

3
9
 

事
ム
 

4
0
 

事
務
員
 

4
1
 

事
務
 

4
2
 

ケ
ア
マ
ネ
 

4
3
 

事
務
員
 

4
4
 

事
務
 

4
5
 

主
事
 

4
6
 

事
務
 

4
7
 

事
務
 

4
8
 

事
務
員
 

 問
6
-
4
 
そ

の
他

 

1
 

看
ゴ
師
か
ら
依
頼
で
介
入
が
な
い
か
医
師
の
治
療
方
針
を
確
認
し
て
か
ら
支
援
開
始
が
多
い
 

2
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
 

3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
よ
る
選
別
 

4
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

5
 

Ｄ
ｒ
．
Ｎ
ｓ
 

6
 

全
患
者
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
実
施
 

7
 

退
院
支
援
担
当
者
か
ら
本
人
家
族
へ
ア
プ
ロ
ー
チ
 

8
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
選
別
 

9
 

基
本
的
に
全
て
の
患
者
さ
ん
へ
入
院
時
面
談
に
行
く
。
 

1
0
 

１
～
４
の
す
べ
て
 

1
1
 

病
棟
看
護
師
の
選
別
 

1
2
 

退
院
支
援
←
ア
セ
ス
メ
ン
ト
票
 

1
3
 

病
棟
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
 

1
4
 

入
院
時
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
を
み
て
判
断
し
て
い
る
 

1
5
 

入
院
決
定
時
に
面
談
し
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
う
。
 

1
6
 

退
院
支
援
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
チ
ェ
ッ
ク
で
の
該
当
者
 

1
7
 

１
．
２
．
４
が
あ
て
は
ま
る
 

1
8
 

１
と
２
 

1
9
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
判
断
 

2
0
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ
ー
ト
 

2
1
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
申
送
り
 

2
2
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ
ー
ト
 

2
3
 

１
～
４
全
て
 

2
4
 

病
棟
Ｎ
ｓ
．
と
退
院
支
援
部
門
の
ス
タ
ッ
フ
に
よ
る
選
別
 

2
5
 

病
棟
・
外
来
Ｎ
ｓ
 
Ｄ
ｒ
 

2
6
 

病
棟
Ｎ
ｓ
が
主
に
実
施
 

2
7
 

医
師
と
病
棟
看
護
師
の
両
者
か
ら
の
依
頼
 

2
8
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ
ー
ト
 

 問
6
-
5
 
そ

の
他

 

1
 

入
院
時
２
Ｗ
～
１
Ｍ
 

2
 

カ
ル
テ
上
の
ご
介
入
は
入
院
１
週
間
以
内
で
、
本
人
、
家
人
と
の
面
談
へ
の
介
入
は
急
性
期
を
脱
し
た
時
点
 

3
 

医
師
か
ら
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

4
 

何
ら
か
の
因
子
に
よ
り
支
援
が
必
要
と
認
め
た
と
き
。
 

5
 

入
院
時
以
降
か
ら
２
～
３
週
間
後
 

6
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
の
結
果
に
よ
る
 

7
 

治
療
方
針
退
院
の
大
ま
か
な
目
途
が
た
っ
た
時
点
 

8
 

治
療
終
了
の
目
安
が
出
た
時
点
か
ら
介
入
 

9
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
で
チ
ェ
ッ
ク
さ
れ
た
方
１
週
間
以
内
病
棟
か
ら
の
依
頼
時
に
対
応
 

1
0
 

治
療
方
針
が
決
定
し
た
時
 

1
1
 

入
院
時
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
を
み
て
、
経
過
を
み
な
が
ら
必
要
時
介
入
す
る
 

1
2
 

入
院
予
約
決
定
時
 

1
3
 

退
院
支
援
看
護
師
は
②
 
Ｍ
Ｓ
Ｗ
は
③
 

1
4
 

病
状
に
よ
り
 

※
以

降
す

べ
て

記
載

内
容

を
原

文
の

ま
ま

掲
載
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1
5
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
専
門
施
設
 

1
6
 

小
規
模
多
機
能
型
施
設
 

1
7
 

本
人
実
家
／
お
い
夫
婦
宅
 

1
8
 

住
宅
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

1
9
 

介
護
施
設
 

2
0
 

死
亡
 

2
1
 

小
規
模
多
機
能
の
お
泊
り
デ
イ
 

2
2
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
（
介
護
保
険
）
 

 

2
3
 

自
宅
退
院
予
定
で
あ
っ
た
が
死
亡
退
院
と
な
っ
た
 

2
4
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
先
 

2
5
 

小
規
模
多
機
能
ホ
ー
ム
 

2
6
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
→
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

2
7
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
（
小
規
模
多
機
能
）
 

  

問
3
-
7
 
継

続
 
そ

の
他

 

1
 

吸
引
 

2
 

輸
血
（
定
期
）
 

3
 

服
薬
 

4
 

服
薬
 

5
 

末
梢
点
滴
 

6
 

持
病
の
精
査
及
び
外
傷
後
の
処
置
 

7
 

内
服
管
理
 

8
 

内
服
。
吸
入
 

9
 

内
服
 

1
0
 

内
服
 

1
1
 

内
服
 

1
2
 

内
服
 

1
3
 

化
学
療
法
 

1
4
 

Ｐ
Ｔ
Ｃ
Ｄ
チ
ュ
ー

ブ
も
れ
ひ
ど
く
な
る
 

1
5
 

多
発
性
骨
髄
腫
の
治
療
 

1
6
 

尿
管
皮
フ
ろ
う
 

 

 
1
7
 

膀
胱
ろ
う
 

1
8
 

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
 

1
9
 

補
液
 

2
0
 

両
腎
ろ
う
 

2
1
 

注
射
 

2
2
 

痰
吸
引
 

2
3
 

吸
引
 

2
4
 

自
己
導
尿
 

2
5
 

な
し
 

2
6
 

骨
折
部
の
固
定
バ
ン
ド
 

2
7
 

輸
血
 

2
8
 

腎
ア
ク
、
ウ
ロ
ス
ト
ミ
ー
 

2
9
 

な
し
 

3
0
 

な
し
 

3
1
 

下
腿
潰
瘍
 

3
2
 

内
服
服
用
 

 

 
3
3
 

内
服
薬
服
用
 

3
4
 

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
 

3
5
 

痰
吸
引
 

3
6
 

重
症
筋
無
力
症
 

3
7
 

特
に
な
し
 

3
8
 

セ
ル
フ
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
 

3
9
 

皮
膚
創
傷
処
置
 

4
0
 

処
置
 

4
1
 

褥
瘡

予
防

、
体

圧
分

散
マ

ッ
ト

 

4
2
 

内
服
管
理
 

4
3
 

内
服
管
理
 

4
4
 

内
服
 

4
5
 

通
院
、
服
薬
 

4
6
 

内
服
 

4
7
 

ス
ト
マ
 

  

問
3
-
7

追
加

 そ
の

他

1
 

麻
薬
管
理
 

2
 

皮
膚
壊
疽
部
の
軟
こ
う
塗
布
 

3
 

補
液
。
生
食
点
滴
 

4
 

点
滴
 

5
 

服
薬
管
理
 

6
 

吸
引
 

7
 

コ
ル
セ
ッ
ト
装
着
 

8
 

人
工
膀
胱
 

9
 

た
ん
の
吸
引
 

1
0
 

訪
問
診
療
と
訪
看
 

1
1
 

痰
の
吸
引
 

1
2
 

腎
ろ
う
 

1
3
 

患
部
消
毒
 

1
4
 

痰
吸
引
 
時
々
 

1
5
 

皮
膚
処
置
 

1
6
 

弾
力
ソ
ッ
ク
ス
の
着
脱
 

1
7
 

栄
養
剤
摂
取
 

1
8
 

失
声
 

1
9
 

尿
管
皮
フ
ろ
う
。
 

両
側
ス
ト
ー
マ
 

2
0
 

痰
吸
引
 

2
1
 

正
中
創
の
処
置
 

2
2
 

吸
引
 

2
3
 

麻
薬
 

2
4
 

Ｐ
Ｔ
Ｃ
Ｄ
チ
ュ
ー
ブ
 

2
5
 

吸
引
 

2
6
 

吸
引
 

2
7
 

胆
管
ド
レ
ー
ン
の
排
液
 

2
8
 

末
梢
点
滴
、
吸
引
 

2
9
 

点
滴
 

3
0
 

吸
引
 

3
1
 

点
滴
 

3
2
 

吸
引
 

3
3
 

左
下
顎
処
置
 

3
4
 

化
学
療
法
后
の
副
作
用
観
察
 
 

日
常
生
活
感
染
対
策
指
導
 

3
5
 

Ｎ
Ｓ
Ｔ
リ
ハ
ビ
リ
 

3
6
 

喀
痰
吸
引
 

3
7
 

吸
引
 

3
8
 

吸
引
 

3
9
 

エ
ス
ポ
ー
注
射
 

4
0
 

輸
血
 

4
1
 

透
析
ル
ー
ト
の
消
毒
 

4
2
 

末
梢
点
滴
 

4
3
 

痰
吸
引
 

4
4
 

吸
引
 

4
5
 

蜂
か
し
き
炎
観
察
 

4
6
 

ス
テ
ロ
イ
ド
内
服
 

4
7
 

腎
性
貧
血
の
注
射
 

4
8
 

輸
血
 

4
9
 

喀
痰
吸
引
 

5
0
 

導
尿
 

5
1
 

吸
引
 

5
2
 

吸
引
・
末
梢
点
滴
 

5
3
 

排
便
管
理
 

5
4
 

吸
引
 

5
5
 

皮
フ
損
傷
処
置
 

5
6
 

足
浴
、
軟
膏
塗
用
 

5
7
 

内
服
管
理
 

5
8
 

吸
引
、
点
滴
 

5
9
 

Ｐ
Ｉ
Ｃ
Ｃ
カ
テ
ー
テ
ル
 

 問
3
-
1
0
 そ

の
他

 

1
 

１
入
院
か
ら
１
週
間
以
降
 

2
 

入
院
さ
れ
る
前
に
介
入
 

3
 

策
定
な
し
 

4
 

依
頼
が
来
て
か
ら
 

5
 

皮
膚
疾
患
が
悪
化
し
た
為
 

6
 

入
院
約
２
週
間
で
介
入
 

7
 

２
週
間
目
に
介
入
 

8
 

入
院
後
、
２
週
間
目
 

9
 

退
院
支
援
計
画
未
作
成
 

1
0
 

入
院
１
カ
月
の
時
点
で
、
生
活
の
場
を
変
更
し
た
い
と
依
頼

1
1
 

方
向
性
が
決
ま
っ
た
ら
 

  

1
2
 

見
直
し
が
立
っ
て
か
ら
 

1
3
 

入
院
前
の
外
来
時
よ
り
介
入
 

1
4
 

家
族
が
交
渉
し
て
い
た
施
設
に
入
居
を
断
ら
れ
た
。
 

1
5
 

入
院
３
０
日
目
か
ら
介
入
 

1
6
 

癌
診
断
後
 

1
7
 

入
院
前
の
外
来
か
ら
介
入
 

1
8
 

家
族
が
自
宅
退
院
を
希
望
さ
れ
て
か
ら
 

1
9
 

自
宅
退
院
に
な
り
そ
う
と
な
っ
て
か
ら
 

2
0
 

治
療
の
め
ど
が
た
っ
た
時
点
 

2
1
 

未
 

2
2
 

未
策
定
 

 
 

 
 

7
1
 

配
偶
者
の
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
 

7
2
 

い
ず
れ
も
な
し
 

7
3
 

家
政
婦
 

7
4
 

介
護
申
請
し
要
支
援
１
で
あ
っ
た
が
２
の
訪
問
な
ど
は
う
け
ず
に
い
た
 

7
5
 

何
も
な
し
 

7
6
 

居
宅
Ｃ
Ｍ
の
介
入
あ
り
。
 

7
7
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

7
8
 

配
偶
者
が
介
護
の
支
援
を
受
け
て
い
た
 

7
9
 

ケ
ア
マ
ネ
、
ヘ
ル
パ
ー
 

8
0
 

ケ
ア
マ
ネ
、
ヘ
ル
パ
ー
 

8
1
 

市
の
保
健
師
が
介
入
 

8
2
 

ケ
ア
マ
ネ
 

8
3
 

福
祉
用
具
購
入
 

8
4
 

近
隣
の
知
人
・
友
人
 

8
5
 

居
宅
ケ
ア
マ
ネ
に
よ
る
介
護
支
援
 

8
6
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
 

8
7
 

就
労
し
て
い
た
 

8
8
 

自
身
が
自
営
し
て
い
た
ス
ナ
ッ
ク
の
元
常
連
さ
ん
 

8
9
 

な
し
 

9
0
 

ケ
ア
マ
ネ
・
通
所
先
の
施
設
相
談
員
 

9
1
 

な
し
 

9
2
 

介
護
支
援
事
業
所
・
訪
問
介
護
事
業
所
 

9
3
 

な
し
 

9
4
 

同
居
の
息
子
２
名
が
精
神
疾
患
の
為
、
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
介
入
を
拒
否
さ
れ
て
い
た
。
要
介
護
４
 

9
5
 

な
し
、
自
立
 

9
6
 

訪
問
診
療
、
訪
問
看
護
 

9
7
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
を
平
日
５
日
間
利
用
 

9
8
 

訪
問
看
護
 

9
9
 

ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

1
0
0
 

他
院
訪
問
診
療
・
訪
問
看
護
と
訪
問
リ
ハ
ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

1
0
1
 

区
の
高
齢
相
談
係
 

1
0
2
 

訪
問
診
療
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
て
い
た
 

1
0
3
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
、
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
・
ヘ
ル
パ
ー
 

1
0
4
 

訪
問
看
護
 

1
0
5
 

体
操
教
室
に
通
っ
て
い
た
 

1
0
6
 

な
し
 

1
0
7
 

妻
が
要
介
護
３
に
て
、
ケ
ア
マ
ネ
が
訪
問
あ
り
 

1
0
8
 

す
で
に
訪
問
診
療
、
訪
問
看
護
が
介
入
し
て
い
た
 

1
0
9
 

な
し
 

1
1
0
 

息
子
が
精
神
疾
患
が
あ
っ
た
た
め
、
保
健
師
。
別
居
の
娘
も
精
神
疾
患
が
あ
り
、
そ
の
作
業
所
の
相
談
員
 

1
1
1
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

1
1
2
 

訪
問
介
護
 

1
1
3
 

介
護
事
業
所
の
訪
問
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
て
い
た
 

1
1
4
 

特
に
な
し
 

1
1
5
 

な
し
 

1
1
6
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
ヘ
ル
パ
ー
 

1
1
7
 

俳
句
の
講
師
を
し
て
い
た
１
／
Ｍ
 

1
1
8
 

通
所
介
護
、
訪
問
看
護
、
ケ
ア
マ
ネ
 

1
1
9
 

訪
問
診
療
、
訪
問
看
護
な
ど
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

1
2
0
 

ヘ
ル
パ
ー
等
 

1
2
1
 

な
し
 

1
2
2
 

デ
ィ
サ
ー
ビ
ス
使
用
 

1
2
3
 

息
子
が
通
所
し
て
い
る
作
業
所
 

1
2
4
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

1
2
5
 

居
宅
介
護
支
援
事
業
所
、
在
宅
支
援
診
療
所
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
、
通
所
介
護
。
 

1
2
6
 

訪
問
診
療
・
訪
問
看
護
 

1
2
7
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

 問
3
-
1
 
②

 そ
の

他
 

1
 

自
宅
に
帰
る
前
に
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
利
用
 

2
 

老
人
保
健
施
設
の
シ
ョ
ー
ト
 

3
 

ホ
ス
ピ
ス
 

4
 

小
規
模
多
機
能
 

5
 

特
養
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
 

6
 

小
規
模
多
機
能
施
設
の
泊
ま
り
 

7
 

小
規
模
多
機
能
 

 
8
 

ホ
ー
ム
ホ
ス
ピ
ス
 

9
 

お
泊
り
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

1
0
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
へ
退
院
 

1
1
 

シ
ョ
ー
ト
を
経
て
 

1
2
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
＋
ナ
イ
ト
ケ
ア
 

1
3
 

住
宅
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

1
4
 

お
泊
ま
り
デ
イ
 

 
 

5
 

ヘ
ル
パ
ー
に
よ
る
訪
問
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
、
往
診
 

6
 

居
宅
支
援
セ
ン
タ
ー
 

7
 

Ｄ
Ｃ
、
Ｓ
Ｓ
等
介
護
施
設
利
用
 

8
 

な
し
 

9
 

開
業
医
、
居
宅
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

1
0
 

友
人
 

1
1
 

近
所
の
友
達
と
の
お
つ
き
あ
い
あ
り
 

1
2
 

介
護
認
定
は
受
け
て
い
た
が
、
サ
ー
ビ
ス
利
用
は
し
て
い
な
か
っ
た
 

1
3
 

ケ
ア
マ
ネ
 

1
4
 

ケ
ア
マ
ネ
 

1
5
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
利
用
 

1
6
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
利
用
 

1
7
 

特
に
関
係
し
て
い
る
も
の
は
な
し
 

1
8
 

介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
み
 

1
9
 

介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
み
 

2
0
 

介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
み
 

2
1
 

介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
み
 

2
2
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
利
用
 

2
3
 

居
宅
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
よ
る
訪
問
。
 

2
4
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
 

2
5
 

近
隣
の
特
養
の
シ
ョ
ー
ト
利
用
中
 

2
6
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
 

2
7
 

ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

2
8
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

2
9
 

デ
イ
ケ
ア
通
所
中
 

3
0
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
通
所
中
 

3
1
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
を
利
用
し
て
い
た
（
要
介
５
）
 

3
2
 

小
規
模
多
機
能
 

3
3
 

居
宅
介
護
支
援
事
業
所
 

3
4
 

定
期
巡
回
サ
ー
ビ
ス
・
Ｄ
ａ
ｙ
サ
ー
ビ
ス
 

3
5
 

妻
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
ヘ
ル
パ
ー
（
生
活
援
助
）
と
会
話
を
す
る
 

3
6
 

支
援
な
し
 

3
7
 

妻
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
訪
問
し
て
い
た
。
 

3
8
 

生
活
保
護
 

3
9
 

自
立
し
て
い
た
 

4
0
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
 

4
1
 

訪
問
介
護
 

4
2
 

訪
問
看
護
 

4
3
 

居
宅
、
訪
看
 

4
4
 

訪
問
看
護
・
訪
問
入
浴
・
福
祉
用
具
貸
与
 

4
5
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

4
6
 

妻
（
配
偶
者
に
担
当
Ｃ
Ｍ
が
い
た
）
 

4
7
 

通
所
リ
ハ
ビ
リ
利
用
し
て
い
た
 

4
8
 

訪
問
看
護
を
利
用
し
て
い
た
 

4
9
 

息
子
が
介
護
士
 

5
0
 

居
宅
支
援
事
業
所
の
利
用
 

5
1
 

ケ
ア
マ
ネ
の
介
入
あ
り
。
 

5
2
 

な
し
 

5
3
 

通
所
介
護
月
４
回
 

5
4
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
関
係
者
 

5
5
 

大
家
さ
ん
 

5
6
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
て
い
た
 

5
7
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
う
け
て
い
た
 

5
8
 

な
し
 

5
9
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
支
援
中
 

6
0
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
 

6
1
 

介
護
保
険
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
あ
り
 

6
2
 

な
し
 

6
3
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
 

6
4
 

介
護
認
定
を
も
っ
て
は
い
た
が
、
サ
ー
ビ
ス
利
用
が
な
く
、
実
質
的
な
サ
ポ
ー
ト
は
う
け
て
い
な
か
っ
た
 

6
5
 

訪
問
看
護
 

6
6
 

な
し
 

6
7
 

会
社
経
営
、
仕
事
に
時
々
行
か
れ
て
い
た
。
 

6
8
 

職
場
関
係
 

6
9
 

な
し
 

7
0
 

Ｃ
Ｍ
 

 
 

7
4
 

て
ん
か
ん
重
積
発
作
 

7
5
 

認
知
症
に
よ
る
脱
水
・
意
識
レ
ベ
ル
低
下
 

7
6
 

下
部
消
化
管
穿
孔
 

7
7
 

正
常
圧
水
頭
症
 

7
8
 

頭
部
外
傷
 

7
9
 

嘔
吐
症
 
歩
行
困
難
 

8
0
 

脱
水
 

8
1
 

脳
出
血
で
Ｏ
Ｐ
后
在
宅
療
養
中
。
 

経
口
摂
取
困
難
で
胃
ロ
ウ
造
設
で
入
院
 

8
2
 

慢
性
腎
不
全
、
腹
膜
透
析
導
入
 

8
3
 

リ
ハ
ビ
リ
目
的
 

8
4
 

左
内
腸
骨
動
脈
瘤
 

8
5
 

起
立
性
低
血
圧
、
動
脈
瘤
 

8
6
 

肝
硬
変
 

8
7
 

脳
こ
う
塞
 

8
8
 

食
思
不
振
 

8
9
 

脱
水
 

 問
2
-
1
 
①

 そ
の

他
 

1
 

兄
弟
 

2
 

独
居
 

3
 

内
縁
の
妻
 

4
 

独
居
 

5
 

兄
弟
（
姉
）
 

6
 

孫
の
配
偶
者
 

7
 

独
居
 

8
 

独
居
 

9
 

妹
 

  

1
0
 

独
居
 

1
1
 

姉
 

1
2
 

弟
 

1
3
 

夫
の
弟
 

1
4
 

兄
弟
 

1
5
 

息
子
妻
 

1
6
 

内
縁
夫
 

1
7
 

な
し
 

1
8
 

元
妻
 

  

1
9
 

姉
、
姪
 

2
0
 

娘
む
こ
 

2
1
 

孫
の
子
 

2
2
 

弟
 

2
3
 

息
子
の
嫁
 

2
4
 

姪
、
姪
の
夫
 

2
5
 

孫
の

手
、

ひ
ま

ご
２

人
 

2
6
 

き
ょ
う
だ
い
 

2
7
 

姉
 

 
 問

2
-
1
 
②

 そ
の

他
 

1
 

甥
 

2
 

介
護
支
援
専
門
員
 

3
 

兄
弟
（
妹
）
 

4
 

内
縁
の
妻
 

5
 

嫁
 

6
 

な
し
 

7
 

ヘ
ル
パ
ー
 

8
 

兄
 

9
 

弟
 

1
0
 

隣
人

※
見

守
り

程
度

 

1
1
 

娘
遠
方
、
ケ
ア
マ
ネ
→
Ｋ
Ｐ
 

1
2
 

弟
 

1
3
 

妹
 

1
4
 

独
居
の
た
め
サ
ー
ビ
ス
で
完
全
補

完
、
ケ
ア
マ
ネ
、
ヘ
ル
パ
ー
が
Ｋ

ｅ
ｙ
と
な
っ
て
い
る
。
 

1
5
 

ヘ
ル
パ
ー
 

1
6
 

兄
弟
（
姉
）
 

1
7
 

ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

1
8
 

ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

1
9
 

妹
 

2
0
 

ヘ
ル
パ
ー
 

  

2
1
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
 

2
2
 

介
ゴ
サ
ー
ビ
ス
 

2
3
 

弟
 

2
4
 

息
子
妻
 

2
5
 

な
し
 

2
6
 

ヘ
ル
パ
ー
 

2
7
 

往
診
／
訪
問
看
護
 

2
8
 

内
縁
夫
 

2
9
 

妹
 

3
0
 

ヘ
ル
パ
ー
 

3
1
 

ヘ
ル
パ
ー
 

3
2
 

ヘ
ル
パ
ー
 

3
3
 

家
政
婦
 

3
4
 

な
し

、
介

護
保

険
利

用
 

3
5
 

弟
夫
婦
 

3
6
 

い
な
い
 

3
7
 

ヘ
ル
パ
ー
 

3
8
 

妹
 

3
9
 

妹
 

4
0
 

姉
 

4
1
 

弟
 

  

4
2
 

姪
 

4
3
 

ヘ
ル
パ
ー
 

4
4
 

介
護
者
な
し
 

4
5
 

主
た
る
介
護
者
な
し
 

4
6
 

弟
 

4
7
 

な
し
 

4
8
 

妹
 

4
9
 

姪
 

5
0
 

後
見
人
 

5
1
 

任
意
後
見
人
（
弁
護
士
）

 

5
2
 

従
兄
 

5
3
 

介
護
 
ヘ
ル
パ
ー
 

5
4
 

姪
 

5
5
 

き
ょ
う
だ
い
 

5
6
 

弟
 

5
7
 

姉
 

5
8
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
に
よ
る
ヘ
ル
パ
ー

5
9
 

独
居
（
介
助
要
）
 

6
0
 

ケ
ア
マ
ネ
・
福
祉
の
ケ
ー
ス
ワ
ー

カ
ー
 

  

 問
2
-
3
 
そ

の
他

 

1
 

予
定
入
院
 

2
 

訪
問
看
護
か
ら
の
依
頼
 

3
 

当
院
在
宅
 

4
 

他
院
か
ら
入
院
再
度
戻
っ
て
こ
ら
れ
る
 

5
 

救
急
受
診
 

6
 

救
急
外
来
 

7
 

救
急
外
来
か
ら
紹
介
 

8
 

外
来
か
ら
経
過
観
察
目
的
 

9
 

救
急
外
来
受
診
 

1
0
 

介
ゴ
保
険
関
係
 

1
1
 

家
族
送
迎
で
救
急
受
診
 

1
2
 

救
急
外
来
受
診
 

  

1
3
 

救
急
受
診
 

1
4
 

身
寄
り
な
し
 

1
5
 

介
護
タ
ク
シ
ー
 

1
6
 

養
子
縁
組
の
息
子
 

1
7
 

救
急
・
連
絡
来
院
 

1
8
 

予
定
入
院
 

1
9
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
 

2
0
 

ヘ
ル
パ
ー
、
弟
 

2
1
 

病
状
増
悪
 

2
2
 

休
日
診
察
来
院
 

2
3
 

救
急
外
来
受
診
 

2
4
 

救
外
受
診
 

 
 

問
2
-
5
 
そ

の
他

 

1
 

ヘ
ル
パ
ー
の
訪
問
を
受
け
て
い
た
 

2
 

介
護
支
援
専
門
員
の
定
期
訪
問
受
け
て
い
る
 

3
 

介
護
支
援
専
門
員
 

4
 

ヘ
ル
パ
ー
に
よ
る
訪
問
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
、
訪
看
不
定
期
往
診
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1
5
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
専
門
施
設
 

1
6
 

小
規
模
多
機
能
型
施
設
 

1
7
 

本
人
実
家
／
お
い
夫
婦
宅
 

1
8
 

住
宅
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

1
9
 

介
護
施
設
 

2
0
 

死
亡
 

2
1
 

小
規
模
多
機
能
の
お
泊
り
デ
イ
 

2
2
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
（
介
護
保
険
）
 

 

2
3
 

自
宅
退
院
予
定
で
あ
っ
た
が
死
亡
退
院
と
な
っ
た
 

2
4
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
先
 

2
5
 

小
規
模
多
機
能
ホ
ー
ム
 

2
6
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
→
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

2
7
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
（
小
規
模
多
機
能
）
 

  

問
3
-
7
 
継

続
 
そ

の
他

 

1
 

吸
引
 

2
 

輸
血
（
定
期
）
 

3
 

服
薬
 

4
 

服
薬
 

5
 

末
梢
点
滴
 

6
 

持
病
の
精
査
及
び
外
傷
後
の
処
置
 

7
 

内
服
管
理
 

8
 

内
服
。
吸
入
 

9
 

内
服
 

1
0
 

内
服
 

1
1
 

内
服
 

1
2
 

内
服
 

1
3
 

化
学
療
法
 

1
4
 

Ｐ
Ｔ
Ｃ
Ｄ
チ
ュ
ー

ブ
も
れ
ひ
ど
く
な
る
 

1
5
 

多
発
性
骨
髄
腫
の
治
療
 

1
6
 

尿
管
皮
フ
ろ
う
 

 

 
1
7
 

膀
胱
ろ
う
 

1
8
 

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
 

1
9
 

補
液
 

2
0
 

両
腎
ろ
う
 

2
1
 

注
射
 

2
2
 

痰
吸
引
 

2
3
 

吸
引
 

2
4
 

自
己
導
尿
 

2
5
 

な
し
 

2
6
 

骨
折
部
の
固
定
バ
ン
ド
 

2
7
 

輸
血
 

2
8
 

腎
ア
ク
、
ウ
ロ
ス
ト
ミ
ー
 

2
9
 

な
し
 

3
0
 

な
し
 

3
1
 

下
腿
潰
瘍
 

3
2
 

内
服
服
用
 

 

 
3
3
 

内
服
薬
服
用
 

3
4
 

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
 

3
5
 

痰
吸
引
 

3
6
 

重
症
筋
無
力
症
 

3
7
 

特
に
な
し
 

3
8
 

セ
ル
フ
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
 

3
9
 

皮
膚
創
傷
処
置
 

4
0
 

処
置
 

4
1
 

褥
瘡

予
防

、
体

圧
分

散
マ

ッ
ト

 

4
2
 

内
服
管
理
 

4
3
 

内
服
管
理
 

4
4
 

内
服
 

4
5
 

通
院
、
服
薬
 

4
6
 

内
服
 

4
7
 

ス
ト
マ
 

  

問
3
-
7

追
加

 そ
の

他

1
 

麻
薬
管
理
 

2
 

皮
膚
壊
疽
部
の
軟
こ
う
塗
布
 

3
 

補
液
。
生
食
点
滴
 

4
 

点
滴
 

5
 

服
薬
管
理
 

6
 

吸
引
 

7
 

コ
ル
セ
ッ
ト
装
着
 

8
 

人
工
膀
胱
 

9
 

た
ん
の
吸
引
 

1
0
 

訪
問
診
療
と
訪
看
 

1
1
 

痰
の
吸
引
 

1
2
 

腎
ろ
う
 

1
3
 

患
部
消
毒
 

1
4
 

痰
吸
引
 
時
々
 

1
5
 

皮
膚
処
置
 

1
6
 

弾
力
ソ
ッ
ク
ス
の
着
脱
 

1
7
 

栄
養
剤
摂
取
 

1
8
 

失
声
 

1
9
 

尿
管
皮
フ
ろ
う
。
 

両
側
ス
ト
ー
マ
 

2
0
 

痰
吸
引
 

2
1
 

正
中
創
の
処
置
 

2
2
 

吸
引
 

2
3
 

麻
薬
 

2
4
 

Ｐ
Ｔ
Ｃ
Ｄ
チ
ュ
ー
ブ
 

2
5
 

吸
引
 

2
6
 

吸
引
 

2
7
 

胆
管
ド
レ
ー
ン
の
排
液
 

2
8
 

末
梢
点
滴
、
吸
引
 

2
9
 

点
滴
 

3
0
 

吸
引
 

3
1
 

点
滴
 

3
2
 

吸
引
 

3
3
 

左
下
顎
処
置
 

3
4
 

化
学
療
法
后
の
副
作
用
観
察
 
 

日
常
生
活
感
染
対
策
指
導
 

3
5
 

Ｎ
Ｓ
Ｔ
リ
ハ
ビ
リ
 

3
6
 

喀
痰
吸
引
 

3
7
 

吸
引
 

3
8
 

吸
引
 

3
9
 

エ
ス
ポ
ー
注
射
 

4
0
 

輸
血
 

4
1
 

透
析
ル
ー
ト
の
消
毒
 

4
2
 

末
梢
点
滴
 

4
3
 

痰
吸
引
 

4
4
 

吸
引
 

4
5
 

蜂
か
し
き
炎
観
察
 

4
6
 

ス
テ
ロ
イ
ド
内
服
 

4
7
 

腎
性
貧
血
の
注
射
 

4
8
 

輸
血
 

4
9
 

喀
痰
吸
引
 

5
0
 

導
尿
 

5
1
 

吸
引
 

5
2
 

吸
引
・
末
梢
点
滴
 

5
3
 

排
便
管
理
 

5
4
 

吸
引
 

5
5
 

皮
フ
損
傷
処
置
 

5
6
 

足
浴
、
軟
膏
塗
用
 

5
7
 

内
服
管
理
 

5
8
 

吸
引
、
点
滴
 

5
9
 

Ｐ
Ｉ
Ｃ
Ｃ
カ
テ
ー
テ
ル
 

 問
3
-
1
0
 そ

の
他

 

1
 

１
入
院
か
ら
１
週
間
以
降
 

2
 

入
院
さ
れ
る
前
に
介
入
 

3
 

策
定
な
し
 

4
 

依
頼
が
来
て
か
ら
 

5
 

皮
膚
疾
患
が
悪
化
し
た
為
 

6
 

入
院
約
２
週
間
で
介
入
 

7
 

２
週
間
目
に
介
入
 

8
 

入
院
後
、
２
週
間
目
 

9
 

退
院
支
援
計
画
未
作
成
 

1
0
 

入
院
１
カ
月
の
時
点
で
、
生
活
の
場
を
変
更
し
た
い
と
依
頼

1
1
 

方
向
性
が
決
ま
っ
た
ら
 

  

1
2
 

見
直
し
が
立
っ
て
か
ら
 

1
3
 

入
院
前
の
外
来
時
よ
り
介
入
 

1
4
 

家
族
が
交
渉
し
て
い
た
施
設
に
入
居
を
断
ら
れ
た
。
 

1
5
 

入
院
３
０
日
目
か
ら
介
入
 

1
6
 

癌
診
断
後
 

1
7
 

入
院
前
の
外
来
か
ら
介
入
 

1
8
 

家
族
が
自
宅
退
院
を
希
望
さ
れ
て
か
ら
 

1
9
 

自
宅
退
院
に
な
り
そ
う
と
な
っ
て
か
ら
 

2
0
 

治
療
の
め
ど
が
た
っ
た
時
点
 

2
1
 

未
 

2
2
 

未
策
定
 

 
 

 
 

7
1
 

配
偶
者
の
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
 

7
2
 

い
ず
れ
も
な
し
 

7
3
 

家
政
婦
 

7
4
 

介
護
申
請
し
要
支
援
１
で
あ
っ
た
が
２
の
訪
問
な
ど
は
う
け
ず
に
い
た
 

7
5
 

何
も
な
し
 

7
6
 

居
宅
Ｃ
Ｍ
の
介
入
あ
り
。
 

7
7
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

7
8
 

配
偶
者
が
介
護
の
支
援
を
受
け
て
い
た
 

7
9
 

ケ
ア
マ
ネ
、
ヘ
ル
パ
ー
 

8
0
 

ケ
ア
マ
ネ
、
ヘ
ル
パ
ー
 

8
1
 

市
の
保
健
師
が
介
入
 

8
2
 

ケ
ア
マ
ネ
 

8
3
 

福
祉
用
具
購
入
 

8
4
 

近
隣
の
知
人
・
友
人
 

8
5
 

居
宅
ケ
ア
マ
ネ
に
よ
る
介
護
支
援
 

8
6
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
 

8
7
 

就
労
し
て
い
た
 

8
8
 

自
身
が
自
営
し
て
い
た
ス
ナ
ッ
ク
の
元
常
連
さ
ん
 

8
9
 

な
し
 

9
0
 

ケ
ア
マ
ネ
・
通
所
先
の
施
設
相
談
員
 

9
1
 

な
し
 

9
2
 

介
護
支
援
事
業
所
・
訪
問
介
護
事
業
所
 

9
3
 

な
し
 

9
4
 

同
居
の
息
子
２
名
が
精
神
疾
患
の
為
、
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
介
入
を
拒
否
さ
れ
て
い
た
。
要
介
護
４
 

9
5
 

な
し
、
自
立
 

9
6
 

訪
問
診
療
、
訪
問
看
護
 

9
7
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
を
平
日
５
日
間
利
用
 

9
8
 

訪
問
看
護
 

9
9
 

ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

1
0
0
 

他
院
訪
問
診
療
・
訪
問
看
護
と
訪
問
リ
ハ
ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

1
0
1
 

区
の
高
齢
相
談
係
 

1
0
2
 

訪
問
診
療
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
て
い
た
 

1
0
3
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
、
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
・
ヘ
ル
パ
ー
 

1
0
4
 

訪
問
看
護
 

1
0
5
 

体
操
教
室
に
通
っ
て
い
た
 

1
0
6
 

な
し
 

1
0
7
 

妻
が
要
介
護
３
に
て
、
ケ
ア
マ
ネ
が
訪
問
あ
り
 

1
0
8
 

す
で
に
訪
問
診
療
、
訪
問
看
護
が
介
入
し
て
い
た
 

1
0
9
 

な
し
 

1
1
0
 

息
子
が
精
神
疾
患
が
あ
っ
た
た
め
、
保
健
師
。
別
居
の
娘
も
精
神
疾
患
が
あ
り
、
そ
の
作
業
所
の
相
談
員
 

1
1
1
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

1
1
2
 

訪
問
介
護
 

1
1
3
 

介
護
事
業
所
の
訪
問
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
て
い
た
 

1
1
4
 

特
に
な
し
 

1
1
5
 

な
し
 

1
1
6
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
ヘ
ル
パ
ー
 

1
1
7
 

俳
句
の
講
師
を
し
て
い
た
１
／
Ｍ
 

1
1
8
 

通
所
介
護
、
訪
問
看
護
、
ケ
ア
マ
ネ
 

1
1
9
 

訪
問
診
療
、
訪
問
看
護
な
ど
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

1
2
0
 

ヘ
ル
パ
ー
等
 

1
2
1
 

な
し
 

1
2
2
 

デ
ィ
サ
ー
ビ
ス
使
用
 

1
2
3
 

息
子
が
通
所
し
て
い
る
作
業
所
 

1
2
4
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

1
2
5
 

居
宅
介
護
支
援
事
業
所
、
在
宅
支
援
診
療
所
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
、
通
所
介
護
。
 

1
2
6
 

訪
問
診
療
・
訪
問
看
護
 

1
2
7
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

 問
3
-
1
 
②

 そ
の

他
 

1
 

自
宅
に
帰
る
前
に
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
利
用
 

2
 

老
人
保
健
施
設
の
シ
ョ
ー
ト
 

3
 

ホ
ス
ピ
ス
 

4
 

小
規
模
多
機
能
 

5
 

特
養
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
 

6
 

小
規
模
多
機
能
施
設
の
泊
ま
り
 

7
 

小
規
模
多
機
能
 

 
8
 

ホ
ー
ム
ホ
ス
ピ
ス
 

9
 

お
泊
り
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

1
0
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
へ
退
院
 

1
1
 

シ
ョ
ー
ト
を
経
て
 

1
2
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
＋
ナ
イ
ト
ケ
ア
 

1
3
 

住
宅
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

1
4
 

お
泊
ま
り
デ
イ
 

 
 

5
 

ヘ
ル
パ
ー
に
よ
る
訪
問
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
、
往
診
 

6
 

居
宅
支
援
セ
ン
タ
ー
 

7
 

Ｄ
Ｃ
、
Ｓ
Ｓ
等
介
護
施
設
利
用
 

8
 

な
し
 

9
 

開
業
医
、
居
宅
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

1
0
 

友
人
 

1
1
 

近
所
の
友
達
と
の
お
つ
き
あ
い
あ
り
 

1
2
 

介
護
認
定
は
受
け
て
い
た
が
、
サ
ー
ビ
ス
利
用
は
し
て
い
な
か
っ
た
 

1
3
 

ケ
ア
マ
ネ
 

1
4
 

ケ
ア
マ
ネ
 

1
5
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
利
用
 

1
6
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
利
用
 

1
7
 

特
に
関
係
し
て
い
る
も
の
は
な
し
 

1
8
 

介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
み
 

1
9
 

介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
み
 

2
0
 

介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
み
 

2
1
 

介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
み
 

2
2
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
利
用
 

2
3
 

居
宅
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
よ
る
訪
問
。
 

2
4
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
 

2
5
 

近
隣
の
特
養
の
シ
ョ
ー
ト
利
用
中
 

2
6
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
 

2
7
 

ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

2
8
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
 

2
9
 

デ
イ
ケ
ア
通
所
中
 

3
0
 

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
通
所
中
 

3
1
 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
を
利
用
し
て
い
た
（
要
介
５
）
 

3
2
 

小
規
模
多
機
能
 

3
3
 

居
宅
介
護
支
援
事
業
所
 

3
4
 

定
期
巡
回
サ
ー
ビ
ス
・
Ｄ
ａ
ｙ
サ
ー
ビ
ス
 

3
5
 

妻
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
ヘ
ル
パ
ー
（
生
活
援
助
）
と
会
話
を
す
る
 

3
6
 

支
援
な
し
 

3
7
 

妻
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
訪
問
し
て
い
た
。
 

3
8
 

生
活
保
護
 

3
9
 

自
立
し
て
い
た
 

4
0
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
 

4
1
 

訪
問
介
護
 

4
2
 

訪
問
看
護
 

4
3
 

居
宅
、
訪
看
 

4
4
 

訪
問
看
護
・
訪
問
入
浴
・
福
祉
用
具
貸
与
 

4
5
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

4
6
 

妻
（
配
偶
者
に
担
当
Ｃ
Ｍ
が
い
た
）
 

4
7
 

通
所
リ
ハ
ビ
リ
利
用
し
て
い
た
 

4
8
 

訪
問
看
護
を
利
用
し
て
い
た
 

4
9
 

息
子
が
介
護
士
 

5
0
 

居
宅
支
援
事
業
所
の
利
用
 

5
1
 

ケ
ア
マ
ネ
の
介
入
あ
り
。
 

5
2
 

な
し
 

5
3
 

通
所
介
護
月
４
回
 

5
4
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
関
係
者
 

5
5
 

大
家
さ
ん
 

5
6
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
て
い
た
 

5
7
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
う
け
て
い
た
 

5
8
 

な
し
 

5
9
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
支
援
中
 

6
0
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
 

6
1
 

介
護
保
険
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
あ
り
 

6
2
 

な
し
 

6
3
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
 

6
4
 

介
護
認
定
を
も
っ
て
は
い
た
が
、
サ
ー
ビ
ス
利
用
が
な
く
、
実
質
的
な
サ
ポ
ー
ト
は
う
け
て
い
な
か
っ
た
 

6
5
 

訪
問
看
護
 

6
6
 

な
し
 

6
7
 

会
社
経
営
、
仕
事
に
時
々
行
か
れ
て
い
た
。
 

6
8
 

職
場
関
係
 

6
9
 

な
し
 

7
0
 

Ｃ
Ｍ
 

 
 

7
4
 

て
ん
か
ん
重
積
発
作
 

7
5
 

認
知
症
に
よ
る
脱
水
・
意
識
レ
ベ
ル
低
下
 

7
6
 

下
部
消
化
管
穿
孔
 

7
7
 

正
常
圧
水
頭
症
 

7
8
 

頭
部
外
傷
 

7
9
 

嘔
吐
症
 
歩
行
困
難
 

8
0
 

脱
水
 

8
1
 

脳
出
血
で
Ｏ
Ｐ
后
在
宅
療
養
中
。
 

経
口
摂
取
困
難
で
胃
ロ
ウ
造
設
で
入
院
 

8
2
 

慢
性
腎
不
全
、
腹
膜
透
析
導
入
 

8
3
 

リ
ハ
ビ
リ
目
的
 

8
4
 

左
内
腸
骨
動
脈
瘤
 

8
5
 

起
立
性
低
血
圧
、
動
脈
瘤
 

8
6
 

肝
硬
変
 

8
7
 

脳
こ
う
塞
 

8
8
 

食
思
不
振
 

8
9
 

脱
水
 

 問
2
-
1
 
①

 そ
の

他
 

1
 

兄
弟
 

2
 

独
居
 

3
 

内
縁
の
妻
 

4
 

独
居
 

5
 

兄
弟
（
姉
）
 

6
 

孫
の
配
偶
者
 

7
 

独
居
 

8
 

独
居
 

9
 

妹
 

  

1
0
 

独
居
 

1
1
 

姉
 

1
2
 

弟
 

1
3
 

夫
の
弟
 

1
4
 

兄
弟
 

1
5
 

息
子
妻
 

1
6
 

内
縁
夫
 

1
7
 

な
し
 

1
8
 

元
妻
 

  

1
9
 

姉
、
姪
 

2
0
 

娘
む
こ
 

2
1
 

孫
の
子
 

2
2
 

弟
 

2
3
 

息
子
の
嫁
 

2
4
 

姪
、
姪
の
夫
 

2
5
 

孫
の

手
、

ひ
ま

ご
２

人
 

2
6
 

き
ょ
う
だ
い
 

2
7
 

姉
 

 
 問

2
-
1
 
②

 そ
の

他
 

1
 

甥
 

2
 

介
護
支
援
専
門
員
 

3
 

兄
弟
（
妹
）
 

4
 

内
縁
の
妻
 

5
 

嫁
 

6
 

な
し
 

7
 

ヘ
ル
パ
ー
 

8
 

兄
 

9
 

弟
 

1
0
 

隣
人

※
見

守
り

程
度

 

1
1
 

娘
遠
方
、
ケ
ア
マ
ネ
→
Ｋ
Ｐ
 

1
2
 

弟
 

1
3
 

妹
 

1
4
 

独
居
の
た
め
サ
ー
ビ
ス
で
完
全
補

完
、
ケ
ア
マ
ネ
、
ヘ
ル
パ
ー
が
Ｋ

ｅ
ｙ
と
な
っ
て
い
る
。
 

1
5
 

ヘ
ル
パ
ー
 

1
6
 

兄
弟
（
姉
）
 

1
7
 

ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

1
8
 

ヘ
ル
パ
ー
サ
ー
ビ
ス
 

1
9
 

妹
 

2
0
 

ヘ
ル
パ
ー
 

  

2
1
 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
 

2
2
 

介
ゴ
サ
ー
ビ
ス
 

2
3
 

弟
 

2
4
 

息
子
妻
 

2
5
 

な
し
 

2
6
 

ヘ
ル
パ
ー
 

2
7
 

往
診
／
訪
問
看
護
 

2
8
 

内
縁
夫
 

2
9
 

妹
 

3
0
 

ヘ
ル
パ
ー
 

3
1
 

ヘ
ル
パ
ー
 

3
2
 

ヘ
ル
パ
ー
 

3
3
 

家
政
婦
 

3
4
 

な
し

、
介

護
保

険
利

用
 

3
5
 

弟
夫
婦
 

3
6
 

い
な
い
 

3
7
 

ヘ
ル
パ
ー
 

3
8
 

妹
 

3
9
 

妹
 

4
0
 

姉
 

4
1
 

弟
 

  

4
2
 

姪
 

4
3
 

ヘ
ル
パ
ー
 

4
4
 

介
護
者
な
し
 

4
5
 

主
た
る
介
護
者
な
し
 

4
6
 

弟
 

4
7
 

な
し
 

4
8
 

妹
 

4
9
 

姪
 

5
0
 

後
見
人
 

5
1
 

任
意
後
見
人
（
弁
護
士
）

 

5
2
 

従
兄
 

5
3
 

介
護
 
ヘ
ル
パ
ー
 

5
4
 

姪
 

5
5
 

き
ょ
う
だ
い
 

5
6
 

弟
 

5
7
 

姉
 

5
8
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
に
よ
る
ヘ
ル
パ
ー

5
9
 

独
居
（
介
助
要
）
 

6
0
 

ケ
ア
マ
ネ
・
福
祉
の
ケ
ー
ス
ワ
ー

カ
ー
 

  

 問
2
-
3
 
そ

の
他

 

1
 

予
定
入
院
 

2
 

訪
問
看
護
か
ら
の
依
頼
 

3
 

当
院
在
宅
 

4
 

他
院
か
ら
入
院
再
度
戻
っ
て
こ
ら
れ
る
 

5
 

救
急
受
診
 

6
 

救
急
外
来
 

7
 

救
急
外
来
か
ら
紹
介
 

8
 

外
来
か
ら
経
過
観
察
目
的
 

9
 

救
急
外
来
受
診
 

1
0
 

介
ゴ
保
険
関
係
 

1
1
 

家
族
送
迎
で
救
急
受
診
 

1
2
 

救
急
外
来
受
診
 

  

1
3
 

救
急
受
診
 

1
4
 

身
寄
り
な
し
 

1
5
 

介
護
タ
ク
シ
ー
 

1
6
 

養
子
縁
組
の
息
子
 

1
7
 

救
急
・
連
絡
来
院
 

1
8
 

予
定
入
院
 

1
9
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
 

2
0
 

ヘ
ル
パ
ー
、
弟
 

2
1
 

病
状
増
悪
 

2
2
 

休
日
診
察
来
院
 

2
3
 

救
急
外
来
受
診
 

2
4
 

救
外
受
診
 

 
 

問
2
-
5
 
そ

の
他

 

1
 

ヘ
ル
パ
ー
の
訪
問
を
受
け
て
い
た
 

2
 

介
護
支
援
専
門
員
の
定
期
訪
問
受
け
て
い
る
 

3
 

介
護
支
援
専
門
員
 

4
 

ヘ
ル
パ
ー
に
よ
る
訪
問
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
、
訪
看
不
定
期
往
診
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1
4
 

患
者
が
息
子
へ
の
ケ
ア
ギ
バ
ー
で
あ
り
、
娘
か
ら
こ
れ
以
上
の
介
護
提
供
は
患
者
の
負
担
に
な
る
こ
と
を
危
惧
し
て
い
た
。
又
、
本
人
も
そ

う
思
っ
て
い
た
。
 

1
5
 

療
養
型
病
院
へ
の
不
信
感
 

 問
4
-
⑤

 
そ

の
他

 

1
 

施
設
入
所
を
希
望
し
た
た
め
 

2
 

ス
ト
マ
交
換
に
本
人
が
不
安
を
抱
き
医
療
職
へ
の
依
存
が
強
い
た
め
 

3
 

家
族
が
負
担
、
不
安
と
言
っ
た
た
め
 

4
 

介
護
力
不
足
 

5
 

介
護
力
が
な
い
た
め
 

6
 

家
人
の
受
け
入
れ
が
出
来
て
い
な
い
 

7
 

独
居
で
は
点
滴
中
の
見
守
り
が
む
り
な
為
 

8
 

協
力
す
る
同
居
人
が
い
な
い
 

9
 

吸
痰
が
１
～
２
時
間
ご
と
に
必
要
で
あ
り
家
族
が
対
応
し
き
れ
な
い
た
め
 

1
0
 

家
族
が
看
れ
な
い
為
 

1
1
 

本
人
の
希
望
 

1
2
 

家
族
の
希
望
 

1
3
 

家
族
が
で
き
な
い
と
言
わ
れ
た
た
め
 

1
4
 

独
居
で
Ｈ
Ｄ
、
Ｐ
Ｅ
Ｇ
の
た
め
 

1
5
 

イ
ン
ス
リ
ン
が
必
要
か
も
し
な
い
可
能
性
が
あ
り
他
の
要
素
も
あ
っ
た
か
ら
 

1
6
 

医
療
行
為
が
あ
る
Ｃ
Ｖ
、
吸
痰
 

1
7
 

妻
が
、
施
設
希
望
の
意
思
が
強
か
っ
た
 

1
8
 

家
族
に
そ
の
気
持
ち
が
な
か
っ
た
た
め
。
 

1
9
 

病
状
悪
化
が
予
測
さ
れ
た
た
め
。
 

2
0
 

家
族
が
施
設
入
所
を
希
望
し
て
い
た
た
め
 

2
1
 

家
族
の
協
力
が
望
め
な
か
っ
た
 

2
2
 

肺
癌
も
あ
り
、
下
肢
疼
痛
の
為
、
麻
薬
を
使
用
し
て
い
る
た
め
、
独
居
で
は
管
理
で
き
な
い
 

2
3
 

介
護
す
る
人
の
時
間
調
整
が
で
き
な
か
っ
た
た
め
 

2
4
 

Ｆ
ａ
の
拒
否
 

2
5
 

自
己
管
理
が
で
き
な
い
た
め
 

2
6
 

本
人
の
希
望
 

2
7
 

家
族
の
介
ゴ
力
な
し
 

2
8
 

担
当
ケ
ア
マ
ネ
が
お
よ
び
ご
し
 

2
9
 

妻
一
人
で
は
看
き
れ
な
い
 

3
0
 

医
療
が
必
要
で
、
サ
ー
ビ
ス
の
み
で
な
く
家
族
の
対
応
も
必
要
な
ケ
ー
ス
だ
が
家
族
側
十
分
な
体
制
が
と
れ
な
い
為
 

3
1
 

医
療
行
為
に
対
す
る
家
族
の
受
け
入
れ
が
で
き
な
か
っ
た
 

3
2
 

家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

3
3
 

息
子
と
２
人
暮
ら
し
／
患
者
認
知
症
 
息
子
も
患
者
の
入
院
の
為
精
神
疾
患
で
精
神
科
病
院
入
院
 

3
4
 

妻
が
認
知
症
で
施
設
入
所
の
た
め
 
ほ
ぼ
独
居
状
態
の
た
め
 

3
5
 

施
設
希
望
の
為
 

3
6
 

家
族
が
受
け
入
れ
困
難
だ
と
決
断
し
た
為
 

3
7
 

家
族
が
一
人
で
い
る
こ
と
が
多
い
の
で
心
配
 

3
8
 

当
院
へ
の
通
院
が
必
要
だ
っ
た
か
ら
 

3
9
 

家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

4
0
 

介
護
す
る
娘
の
体
力
減
退
・
体
重
減
少
が
あ
っ
た
た
め
 

4
1
 

通
院
困
難
と
介
護
の
充
実
の
た
め
 
家
族
の
希
望
 

4
2
 

サ
高
住
の
系
列
病
院
が
あ
り
、
緊
急
時
に
は
そ
こ
に
か
か
る
た
め
 

4
3
 

家
族
の
同
意
を
得
ら
れ
な
か
っ
た
た
め
 

4
4
 

本
人
が
希
望
し
な
か
っ
た
た
め
 

4
5
 

ご
家
族
が
希
望
し
な
か
っ
た
為
 

4
6
 

継
続
し
て
Ｃ
Ｖ
管
理
な
ど
家
族
で
は
困
難
 

4
7
 

医
療
行
為
を
行
う
こ
と
に
家
族
が
抵
抗
あ
る
た
め
 

4
8
 

独
居
で
あ
り
、
２
４
ｈ
見
守
り
の
あ
る
場
所
が
必
要
だ
っ
た
た
め
 

4
9
 

本
人
、
Ｆ
ａ
希
望
し
な
か
っ
た
た
め
 

5
0
 

家
族
の
不
安
が
大
き
か
っ
た
た
め
 

5
1
 

本
人
・
家
族
の
不
安
が
大
き
か
っ
た
た
め
 

5
2
 

介
ゴ
力
の
問
題
 

5
3
 

本
人
、
介
護
者
の
希
望
 

5
4
 

家
族
問
題
 

5
5
 

独
居
の
た
め
自
身
で
管
理
で
き
る
状
態
で
な
い
。
 

 問
4
-
⑥

 
そ

の
他

 

1
 

階
段
昇
降
が
困
難
 

2
 

足
の
踏
み
場
が
な
い
 

3
 

居
室
が
３
階
で
昇
降
が
必
要
な
為
 

 
 問

4
-
①

 
そ

の
他

 

1
 

「
施
設
に
あ
ず
け
た
い
」
と
希
望
し
た
た
め
。
 

2
 

家
族
が
遠
方
の
た
め
 

3
 

認
知
症
の
悪
化
の
た
め
家
族
で
は
対
応
が
困
難
に
な
っ
た

た
め
 

4
 

配
偶
者
の
死
亡
 

5
 

家
人
の
希
望
 

6
 

ち
ょ
う
ど
引
っ
越
し
を
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
時
だ
っ
た
 

7
 

認
知
症
の
悪
化
 

8
 

Ａ
Ｄ
Ｌ
低
下
。
認
知
症
悪
化
の
た
め
。
 

9
 

認
知
症
の
進
行
 

1
0
 

家
族
の
介
護
疲
れ
 

1
1
 

ゴ
ミ
屋
敷
 

1
2
 

入
院
に
よ
り
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
し
た
た
め
 

1
3
 

心
キ
ノ
ウ
低
下
。
心
不
全
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
困
難
。
外
来

通
院
の
中
断
。
内
服
忘
れ
あ
り
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
て
も
再
入

院
の
リ
ス
ク
が
高
い
。
 

1
4
 

家
族
の
介
護
疲
れ
 

1
5
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
へ
転
医
 

1
6
 

家
人
が
精
神
科
疾
患
で
通
院
中
そ
の
家
人
よ
り
Ｄ
Ｖ
あ
り
 

1
7
 

夫
に
よ
る
虐
待
 

1
8
 

虐
待
ケ
ー
ス
 

1
9
 

認
知
症
の
進
行
 

2
0
 

Ａ
Ｄ
Ｌ
、
認
知
機
能
の
低
下
 

2
1
 

同
居
し
て
い
る
息
子
が
入
院
し
た
た
め
 

2
2
 

主
た
る
介
護
者
以
外
が
自
宅
を
希
望
し
な
か
っ
た
 

2
3
 

Ｄ
Ｖ
 

2
4
 

家
族
希
望
 

2
5
 

家
族
の
希
望
 

2
6
 

虐
待
の
疑
い
あ
っ
た
為
 

 
2
7
 

介
護
保
険
申
請
中
 

2
8
 

夫
の
介
ゴ
の
限
界
 

2
9
 

免
荷
管
理
で
き
な
い
た
め
 

3
0
 

家
族
の
不
安
 

3
1
 

病
状

・
認

知
面

悪
化

の
た

め
→

幻
覚

・
妄

想
等

の
出

現
 

3
2
 

リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
で
あ
っ
た
 

3
3
 

リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
 

3
4
 

認
知
症
の
妻
も
一
緒
の
必
要
性
 

3
5
 

急
激
か
つ
著
し
い
認
知
機
能
低
下
出
現
 

3
6
 

回
復
期
に
お
け
る
リ
ハ
ビ
リ
を
要
す
る
 

3
7
 

生
活
環
境
 

3
8
 

独
居
は
心
配
 

3
9
 

服
薬
管
理
が
必
要
 

4
0
 

医
療
者
側
が
自
宅
は
無
理
と
判
断
 

4
1
 

本
人
、
妻
と
も
に
認
知
症
が
あ
り
サ
ー
ビ
ス
の
受
け
入
れ
が

困
難
、
拒
否
あ
る
。
が
、
サ
ー
ビ
ス
が
な
い
と
生
活
で
き
な

い
 

4
2
 

元
気
な
時
か
ら
施
設
見
学
を
し
て
い
た
 

4
3
 

家
族
が
充
分
な
介
護
を
希
望
し
た
為
 

4
4
 

家
族
背
景
に
問
題
あ
り
 

4
5
 

日
中
独
居
と
な
り
心
配
な
た
め
 

4
6
 

日
中
独
居
と
な
り
心
配
な
た
め
 

4
7
 

精
神
科
療
養
必
要
な
た
め
 

4
8
 

認
知
症
で
徘
徊
す
る
た
め
 

4
9
 

虐
待
疑
い
 

5
0
 

認
知
症
 

5
1
 

短
期
で
入
院
を
く
り
か
え
し
た
た
め
 

5
2
 

日
昼
独
居
が
心
配
 

5
3
 

本
人
の
不
安
に
よ
る
入
院
希
望
が
つ
づ
い
た
。
 

 

問
4
-
②

 
そ

の
他

 

1
 

認
知
症
に
つ
い
て
の
知
識
が
不
足
し
て
い
る
た
め
 

2
 

家
族
が
ど
の
程
度
協
力
し
よ
う
と
考
え
て
い
た
か
に
よ
る
 

3
 

帰
っ
て
も
家
族
の
負
担
が
大
き
く
き
び
し
い
 

4
 

難
し
い
状
況
、
在
宅
で
も
ご
家
族
の
協
力
な
し
だ
と
不
可
 

5
 

認
知
症
の
継
続
治
療
が
む
ず
か
し
か
っ
た
 

6
 

医
療
の
必
要
度
が
高
く
衛
生
面
、
環
境
に
よ
る
症
状
悪
化
 

7
 

近
い
将
来
、
同
様
の
結
果
と
な
っ
た
と
予
想
さ
れ
る
 

8
 

可
能
で
は
あ
っ
た
が
、
医
療
行
為
に
家
族
が
対
応
で
き
る
か
不
安
が
残
り
ま
す
。
 

9
 

サ
ー
ビ
ス
し
だ
い
 

1
0
 

当
面
は
妹
氏
と
す
ご
し
安
定
す
れ
ば
自
宅
に
帰
る
予
定
だ
っ
た
 

1
1
 

家
族
の
介
護
協
力
、
在
宅
サ
ー
ビ
ス
が
入
れ
ば
 

1
2
 

家
族
な
し
 

1
3
 

資
産
も
あ
り
自
費
サ
ー
ビ
ス
も
含
め
サ
ー
ビ
ス
導
入
で
き
る
 

1
4
 

親
族
が
介
護
に
参
加
い
た
だ
け
れ
ば
可
能
 

1
5
 

わ
か
ら
な
い
 

1
6
 

多
少
そ
う
思
う
。
 

1
7
 

家
族
間
で
問
題
が
色
々
あ
り
帰
れ
る
状
況
に
な
か
っ
た
。
 

1
8
 

受
け
入
れ
の
準
備
や
本
人
の
Ａ
Ｄ
Ｌ
向
上
に
時
間
が
か
か
る
。
 

 問
4
-
④

 
そ

の
他

 

1
 

社
会
資
源
利
用
の
説
明
す
る
が
理
解
姿
勢
な
く
、
施
設
入
所
の
み
の
考
え
で
あ
る
 

2
 

主
介
ゴ
者
が
病
気
が
あ
る
た
め
 

3
 

点
滴
が
必
要
。
経
口
摂
取
量
が
極
め
て
少
な
い
 

4
 

認
知
症
の
進
行
、
入
院
中
に
同
居
し
て
い
た
妻
が
亡
く
な
っ
た
 

5
 

介
護
者
も
認
知
症
の
た
め
。
 

6
 

妻
に
認
知
症
様
の
症
状
あ
り
介
護
者
と
し
て
の
条
件
に
当
て
は
め
る
こ
と
が
困
難
で
あ
っ
た
 

7
 

Ａ
Ｄ
Ｌ
、
認
知
機
能
の
低
下
 

8
 

同
居
で
は
な
く
１
５
年
ぶ
り
に
会
っ
た
家
族
だ
っ
た
た
め
。
 

9
 

入
所
希
望
だ
っ
た
為
 

1
0
 

高
齢
者
夫
婦
で
あ
る
 

1
1
 

独
居
で
自
己
管
理
不
可
な
為
 

1
2
 

も
と
も
と
関
係
が
希
薄
 

1
3
 

衛
生
上
家
族
が
不
適
切
と
判
断
さ
れ
た
 

 
 

3
3
 

ケ
ア
マ
ネ
が
提
示
し
た
施
設
 

3
4
 

自
宅
 

3
5
 

娘
宅
 

3
6
 

自
宅
 

3
7
 

自
宅
 

3
8
 

自
宅
 

3
9
 

地
域
包
括
で
提
示
し
た
施
設
 

4
0
 

ケ
ア
マ
ネ
に
紹
介
さ
れ
た
 

4
1
 

担
当
Ｃ
Ｗ
が
探
し
た
施
設
 

4
2
 

ケ
ア
マ
ネ
 

4
3
 

ケ
ア
マ
ネ
の
提
案
 

4
4
 

自
宅
 

4
5
 

自
宅
 

4
6
 

家
族
の
希
望
 

4
7
 

自
宅
 

4
8
 

行
政
介
入
 

4
9
 

自
宅
 

5
0
 

自
宅
 

5
1
 

生
保
担
当
者
が
探
し
た
施
設
 

5
2
 

ケ
ア
マ
ネ
紹
介
 

5
3
 

自
宅
 

5
4
 

自
宅
 

5
5
 

自
宅
 

5
6
 

自
宅
 

5
7
 

行
政
が
対
応
 

5
8
 

行
政
と
相
談
 

5
9
 

包
括
と
の
相
談
 

6
0
 

ケ
ア
マ
ネ
介
入
 

6
1
 

自
宅
 

6
2
 

自
宅
 

6
3
 

自
宅
 

6
4
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
提
示
し
た
施
設
 

6
5
 

自
宅
 

6
6
 

妻
の
Ｃ
Ｍ
か
ら
勧
め
ら
れ
た
施
設
 

6
7
 

妹
氏
宅
 

6
8
 

自
宅
 

6
9
 

自
宅
 

7
0
 

生
活
保
護
担
当
者
の
提
示
 

7
1
 

家
族
、
ケ
ア
マ
ネ
、
Ｓ
Ｗ
で
相
談
 

7
2
 

自
宅
 

7
3
 

自
宅
 

7
4
 

ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
提
示
 

7
5
 

自
宅

退
院

希
望

の
た

め
施

設
の

提
供

は
し

て
い

な
い

 

7
6
 

行
政
が
提
示
し
た
施
設
 

7
7
 

娘
が
自
宅
退
院
を
希
望
 

7
8
 

居
宅
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
よ
り
紹
介
 

7
9
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
 

8
0
 

ケ
ア
マ
ネ
が
選
定
 

8
1
 

紹
介
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
紹
介
 

8
2
 

家
族
の
希
望
 

8
3
 

該
当
せ
ず
 

8
4
 

自
宅
の
た
め
な
し
 

8
5
 

親
族
宅
 

8
6
 

有
料
老
人
ホ
ー
ム
紹
介
セ
ン
タ
ー
 

8
7
 

自
宅
、
経
済
的
理
由
で
施
設
、
転
院
は
困
難
 

8
8
 

紹
介
業
者
が
仲
介
 

8
9
 

家
族
の
持
家
 

9
0
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
よ
り
提
案
 

9
1
 

自
宅
 

9
2
 

医
師

、
リ

ハ
ビ

リ
、

本
人

、
家

族
、

相
談

員
に

て
相

談
 

9
3
 

医
師

、
リ

ハ
ビ

リ
、

本
人

、
家

族
、

相
談

員
に

て
相

談
 

9
4
 

自
宅
 

9
5
 

自
宅
 

9
6
 

紹
介
セ
ン
タ
ー
利
用
 

9
7
 

自
宅
 

9
8
 

紹
介
セ
ン
タ
ー
の
仲
介
 

9
9
 

自
宅
 

1
0
0
 

自
宅
 

1
0
1
 

自
宅
 

1
0
2
 

自
宅
 

1
0
3
 

家
人
が
希
望
し
た
施
設
へ
タ
イ
ミ
ン
グ
よ
く
空
き
が
あ
っ

た
 

1
0
4
 

自
宅
 

1
0
5
 

自
宅
 

1
0
6
 

仲
介
業
を
し
て
い
る
親
族
 

1
0
7
 

保
護
の
ワ
ー
カ
ー
と
相
談
 

1
0
8
 

紹
介

業
者

か
ら

の
紹

介
に

よ
り

ｆ
ａ

と
自

ら
で

検
討

 

1
0
9
 

本
人
の
希
望
に
よ
り
自
宅
 

1
1
0
 

自
宅
 

1
1
1
 

本
人
、
家
人
の
意
向
で
自
宅
 

1
1
2
 

Ｃ
Ｍ
よ
り
提
示
 

1
1
3
 

自
宅
の
為
、
選
定
な
し
 

1
1
4
 

自
宅
 

1
1
5
 

自
宅
 

1
1
6
 

当
初
、
療
養
Ｈ
Ｐ
提
示
す
る
も
、
主
介
助
者
も
認
知
症
あ
り

医
療
区
分
Ⅰ
の
た
め
限
ら
れ
た

H
P
へ
の
転
院
に
納
得
で
き

な
か
っ
た
 

1
1
7
 

自
宅
 

1
1
8
 

仲
介
業
者
の
紹
介
 

1
1
9
 

長
男
家
族
の
自
宅
へ
退
院
 

1
2
0
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
自
宅
の
調
整
を
し
た
 

1
2
1
 

家
族
希
望
の
自
宅
 

1
2
2
 

ご
状
態
を
家
族
と
確
認
し
た
結
果
、
自
宅
、
ケ
ア
マ
ネ
 

1
2
3
 

自
宅
 

1
2
4
 

ケ
ア
マ
ネ
が
探
し
て
き
た
 

1
2
5
 

他
の
家
族
の
家
 

1
2
6
 

患
者
家
族
の
希
望
で
自
宅
 

1
2
7
 

自
宅
 

1
2
8
 

自
宅
 

1
2
9
 

ケ
ア
マ
ネ
が
提
示
し
た
施
設
 

1
3
0
 

入
院
前
の
自
宅
へ
の
退
院
 

1
3
1
 

紹
介
所
か
ら
の
紹
介
 

1
3
2
 

ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
情
報
 

1
3
3
 

本
人
・
家
族
が
自
宅
退
院
希
望
 

1
3
4
 

本
人
、
家
族
の
希
望
 

1
3
5
 

紹
介
セ
ン
タ
ー
の
仲
介
で
本
人
・
家
族
が
決
定
 

1
3
6
 

施
設
は
希
望
せ
ず
 

1
3
7
 

自
宅
 

1
3
8
 

自
宅
 

1
3
9
 

ケ
ア
マ
ネ
に
よ
る
介
入
 

1
4
0
 

地
域
包
括
と
保
健
師
 

1
4
1
 

自
宅
 

1
4
2
 

自
宅
 

1
4
3
 

自
宅
 

1
4
4
 

自
宅
 

1
4
5
 

自
宅
 

1
4
6
 

Ｃ
Ｍ
を
さ
が
し
た
。
 

1
4
7
 

ケ
ア
マ
ネ
と
相
談
 

1
4
8
 

主
た
る
介
護
者
、
本
人
 

1
4
9
 

区
、
福
祉
 

1
5
0
 

ケ
ア
マ
ネ
 

1
5
1
 

生
保
Ｗ
Ｃ
 

1
5
2
 

自
宅
希
望
 

1
5
3
 

ケ
ア
マ
ネ
、
Ｆ
ａ
 

1
5
4
 

ケ
ア
マ
ネ
と
相
談
を
主
と
し
た
 

1
5
5
 

自
宅
 

1
5
6
 

本
人
・
家
族
の
希
望
で
自
宅
 

1
5
7
 

自
宅
 

1
5
8
 

ケ
ア
マ
ネ
が
探
し
た
 

1
5
9
 

仲
介
業
者
に
依
頼
 

1
6
0
 

ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
提
案
 

1
6
1
 

要
支
援
で
施
設
入
所
難
か
し
か
っ
た
 

1
6
2
 

自
宅
 

 
 問

3
-
1
1
 
②

 そ
の

他
 

1
 

疎
通
不
可
 

2
 

疎
通
困
難
 

3
 

施
設
入
所
 

4
 

息
子
に
迷
惑
を
か
け
な
い
よ
う
に
息
子
の
言
う
と
お
り

 

5
 

老
健
 

6
 

息
子
に
任
せ
る
 

7
 

不
可
 

8
 

不
明
 

9
 

施
設
入
所
 

1
0
 

病
院
を
出
た
い
 

1
1
 

家
族
よ
り
本
人
と
は
な
る
べ
く
接
触
し
な
い
よ
う
希
望
が

あ
っ
た
た
め
、
聴
取
で
き
ず
 

 

  
1
2
 

当
院
で
の
入
院
継
続
 

1
3
 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
入
れ
た
く
な
い
 

1
4
 

入
院
継
続
し
リ
ハ
ビ
リ
を
つ
づ
け
る
 

1
5
 

本
当
は
息
子
宅
 

1
6
 

家
人
宅
 

1
7
 

病
状
の
不
安
と
見
通
し
の
不
安
。
 

1
8
 

う
つ
病
 

1
9
 

次
女
宅
 

2
0
 

不
明
 

2
1
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

2
2
 

確
認
で
き
ず
 

2
3
 

必
要
時
ホ
ス
ピ
ス
入
院
 

2
4
 

有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

問
3
-
1
2
 
②

 そ
の

他
 

1
 

施
設
入
所
 

2
 

本
人
に
適
し
た
施
設
へ
の
退
院
 

3
 

施
設
待
機
中
 

4
 

本
人
の
意
志
尊
重
 

5
 

老
健
 

6
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

7
 

リ
ハ
ビ
リ
Ｈ
Ｐ
 

8
 

４
よ
り
１
へ
変
化
 

9
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

1
0
 

家
族
が
認
知
症
 

1
1
 

老
健
 

1
2
 

老
人
保
健
施
設
 

1
3
 

リ
ハ
ビ
リ
が
で
き
れ
ば
 

  
1
4
 

医
療
療
養
病
床
 

1
5
 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
入
れ
た
い
 

1
6
 

お
泊
ま
り
デ
イ
へ
の
退
院
 

1
7
 

家
族
自
身
で
判
断
不
可
 

1
8
 

自
宅
以
外
へ
退
院
 

1
9
 

自
宅
以
外
の
施
設
 

2
0
 

介
護
老
人
保
健
施
設
 

2
1
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

2
2
 

緩
和
ケ
ア
病
棟
 

2
3
 

一
時
的
に
自
宅
退
院
し
て
入
院
希
望
 

2
4
 

必
要
時
ホ
ス
ピ
ス
入
院
 

2
5
 

介
護
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

2
6
 

在
宅
介
護
の
不
安
 

 
 

問
3
-
1
3
 
②

 そ
の

他
 

1
 

施
設
入
所
 

2
 

施
設
入
所
 

3
 

家
族
が
自
宅
を
選
ば
れ
る
 

4
 

介
護
老
人
保
健
施
設
へ
の
入
所
 

5
 

緩
和
ケ
ア
病
棟
 

6
 

介
護
施
設
 

7
 

家
族
の
意
向
に
添
う
よ
う
に
 

8
 

老
人
保
健
施
設
 

9
 

老
人
保
健
施
設
 

1
0
 

ホ
ス
ピ
ス
 

1
1
 

医
療
療
養
病
床
 

1
2
 

介
護
療
養
型
病
院
 

1
3
 

医
療
療
養
型
病
院
 

1
4
 

患
者
・
家
族
の
意
向
を
元
に
選
定
 

1
5
 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
入
を
入
れ
た
い
 

1
6
 

お
泊
ま
り
デ
イ
 

  

1
7
 

自
宅
以
外
 

1
8
 

本
人
の
希
望
に
合
わ
せ
る
 

1
9
 

本
人
、
家
人
の
希
望
に
添
う
 

2
0
 

本
人
の
希
望
で
 

2
1
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

2
2
 

イ
ン
ス
リ
ン
対
応
可
能
な
施
設
 

2
3
 

転
院
 

2
4
 

転
院
 

2
5
 

か
か
り
つ
け
医
の
変
更
 

2
6
 

介
護
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

2
7
 

本
人
・
家
族
の
希
望
に
ま
か
せ
る
 

2
8
 

家
族
の
受
入
れ
状
況
に
任
せ
る
 

2
9
 

症
状
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
つ
き
自
宅
Ｅ
Ｎ
Ｔ
希
望
で
あ
れ
ば

Ｅ
Ｎ
Ｔ
 

3
0
 

緩
和
ケ
ア
病
棟
 

 問
3
-
1
4
 
②

 そ
の

他
 

1
 

自
宅
 

2
 

自
宅
 

3
 

自
宅
へ
希
望
 

4
 

本
人
希
望
 

5
 

本
人
、
親
せ
き
ケ
ア
マ
ネ
の
意
見
 

6
 

妻
、
息
子
、
ケ
ア
マ
ネ
の
意
見
 

7
 

施
設
紹
介
会
社
に
よ
る
紹
介
 

8
 

施
設
紹
介
会
社
に
よ
る
紹
介
 

9
 

本
人
・
家
族
で
話
し
た
結
果
 

1
0
 

本
人
・
家
族
同
居
の
自
宅
 

1
1
 

注
射
継
続
の
た
め
在
宅
 

1
2
 

Ｃ
Ｍ
・
生
保
ワ
ー
カ
ー
が
提
示
 

1
3
 

自
宅
 

1
4
 

担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
提
案
し
た
施
設
 

1
5
 

自
宅
 

1
6
 

退
院
後
の
状
況
確
認
後
は
ケ
ア
マ
ネ
が
提
示
 

 
1
7
 

自
宅
退
院
 

1
8
 

自
宅
 

1
9
 

自
宅
 

2
0
 

自
宅
 

2
1
 

自
宅
 

2
2
 

施
設
の
具
体
名
は
で
ず
、
自
宅
へ
 

2
3
 

自
宅
 

2
4
 

入
院
前
の
自
宅
 

2
5
 

自
宅
 

2
6
 

自
宅
 

2
7
 

施
設
紹
介
セ
ン
タ
ー
よ
り
紹
介
 

2
8
 

地
域
包
括
か
ら
の
紹
介
 

2
9
 

ケ
ア
マ
ネ
に
よ
る
手
配
 

3
0
 

他
疾

患
み

つ
か

り
他

院
へ

の
受

診
が

必
要

だ
っ

た
為

。
 

3
1
 

や
む
な
く
自
宅
 

3
2
 

自
宅
 

239239



 
 

1
4
 

患
者
が
息
子
へ
の
ケ
ア
ギ
バ
ー
で
あ
り
、
娘
か
ら
こ
れ
以
上
の
介
護
提
供
は
患
者
の
負
担
に
な
る
こ
と
を
危
惧
し
て
い
た
。
又
、
本
人
も
そ

う
思
っ
て
い
た
。
 

1
5
 

療
養
型
病
院
へ
の
不
信
感
 

 問
4
-
⑤

 
そ

の
他

 

1
 

施
設
入
所
を
希
望
し
た
た
め
 

2
 

ス
ト
マ
交
換
に
本
人
が
不
安
を
抱
き
医
療
職
へ
の
依
存
が
強
い
た
め
 

3
 

家
族
が
負
担
、
不
安
と
言
っ
た
た
め
 

4
 

介
護
力
不
足
 

5
 

介
護
力
が
な
い
た
め
 

6
 

家
人
の
受
け
入
れ
が
出
来
て
い
な
い
 

7
 

独
居
で
は
点
滴
中
の
見
守
り
が
む
り
な
為
 

8
 

協
力
す
る
同
居
人
が
い
な
い
 

9
 

吸
痰
が
１
～
２
時
間
ご
と
に
必
要
で
あ
り
家
族
が
対
応
し
き
れ
な
い
た
め
 

1
0
 

家
族
が
看
れ
な
い
為
 

1
1
 

本
人
の
希
望
 

1
2
 

家
族
の
希
望
 

1
3
 

家
族
が
で
き
な
い
と
言
わ
れ
た
た
め
 

1
4
 

独
居
で
Ｈ
Ｄ
、
Ｐ
Ｅ
Ｇ
の
た
め
 

1
5
 

イ
ン
ス
リ
ン
が
必
要
か
も
し
な
い
可
能
性
が
あ
り
他
の
要
素
も
あ
っ
た
か
ら
 

1
6
 

医
療
行
為
が
あ
る
Ｃ
Ｖ
、
吸
痰
 

1
7
 

妻
が
、
施
設
希
望
の
意
思
が
強
か
っ
た
 

1
8
 

家
族
に
そ
の
気
持
ち
が
な
か
っ
た
た
め
。
 

1
9
 

病
状
悪
化
が
予
測
さ
れ
た
た
め
。
 

2
0
 

家
族
が
施
設
入
所
を
希
望
し
て
い
た
た
め
 

2
1
 

家
族
の
協
力
が
望
め
な
か
っ
た
 

2
2
 

肺
癌
も
あ
り
、
下
肢
疼
痛
の
為
、
麻
薬
を
使
用
し
て
い
る
た
め
、
独
居
で
は
管
理
で
き
な
い
 

2
3
 

介
護
す
る
人
の
時
間
調
整
が
で
き
な
か
っ
た
た
め
 

2
4
 

Ｆ
ａ
の
拒
否
 

2
5
 

自
己
管
理
が
で
き
な
い
た
め
 

2
6
 

本
人
の
希
望
 

2
7
 

家
族
の
介
ゴ
力
な
し
 

2
8
 

担
当
ケ
ア
マ
ネ
が
お
よ
び
ご
し
 

2
9
 

妻
一
人
で
は
看
き
れ
な
い
 

3
0
 

医
療
が
必
要
で
、
サ
ー
ビ
ス
の
み
で
な
く
家
族
の
対
応
も
必
要
な
ケ
ー
ス
だ
が
家
族
側
十
分
な
体
制
が
と
れ
な
い
為
 

3
1
 

医
療
行
為
に
対
す
る
家
族
の
受
け
入
れ
が
で
き
な
か
っ
た
 

3
2
 

家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

3
3
 

息
子
と
２
人
暮
ら
し
／
患
者
認
知
症
 
息
子
も
患
者
の
入
院
の
為
精
神
疾
患
で
精
神
科
病
院
入
院
 

3
4
 

妻
が
認
知
症
で
施
設
入
所
の
た
め
 
ほ
ぼ
独
居
状
態
の
た
め
 

3
5
 

施
設
希
望
の
為
 

3
6
 

家
族
が
受
け
入
れ
困
難
だ
と
決
断
し
た
為
 

3
7
 

家
族
が
一
人
で
い
る
こ
と
が
多
い
の
で
心
配
 

3
8
 

当
院
へ
の
通
院
が
必
要
だ
っ
た
か
ら
 

3
9
 

家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

4
0
 

介
護
す
る
娘
の
体
力
減
退
・
体
重
減
少
が
あ
っ
た
た
め
 

4
1
 

通
院
困
難
と
介
護
の
充
実
の
た
め
 
家
族
の
希
望
 

4
2
 

サ
高
住
の
系
列
病
院
が
あ
り
、
緊
急
時
に
は
そ
こ
に
か
か
る
た
め
 

4
3
 

家
族
の
同
意
を
得
ら
れ
な
か
っ
た
た
め
 

4
4
 

本
人
が
希
望
し
な
か
っ
た
た
め
 

4
5
 

ご
家
族
が
希
望
し
な
か
っ
た
為
 

4
6
 

継
続
し
て
Ｃ
Ｖ
管
理
な
ど
家
族
で
は
困
難
 

4
7
 

医
療
行
為
を
行
う
こ
と
に
家
族
が
抵
抗
あ
る
た
め
 

4
8
 

独
居
で
あ
り
、
２
４
ｈ
見
守
り
の
あ
る
場
所
が
必
要
だ
っ
た
た
め
 

4
9
 

本
人
、
Ｆ
ａ
希
望
し
な
か
っ
た
た
め
 

5
0
 

家
族
の
不
安
が
大
き
か
っ
た
た
め
 

5
1
 

本
人
・
家
族
の
不
安
が
大
き
か
っ
た
た
め
 

5
2
 

介
ゴ
力
の
問
題
 

5
3
 

本
人
、
介
護
者
の
希
望
 

5
4
 

家
族
問
題
 

5
5
 

独
居
の
た
め
自
身
で
管
理
で
き
る
状
態
で
な
い
。
 

 問
4
-
⑥

 
そ

の
他

 

1
 

階
段
昇
降
が
困
難
 

2
 

足
の
踏
み
場
が
な
い
 

3
 

居
室
が
３
階
で
昇
降
が
必
要
な
為
 

 
 問

4
-
①

 
そ

の
他

 

1
 

「
施
設
に
あ
ず
け
た
い
」
と
希
望
し
た
た
め
。
 

2
 

家
族
が
遠
方
の
た
め
 

3
 

認
知
症
の
悪
化
の
た
め
家
族
で
は
対
応
が
困
難
に
な
っ
た

た
め
 

4
 

配
偶
者
の
死
亡
 

5
 

家
人
の
希
望
 

6
 

ち
ょ
う
ど
引
っ
越
し
を
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
時
だ
っ
た
 

7
 

認
知
症
の
悪
化
 

8
 

Ａ
Ｄ
Ｌ
低
下
。
認
知
症
悪
化
の
た
め
。
 

9
 

認
知
症
の
進
行
 

1
0
 

家
族
の
介
護
疲
れ
 

1
1
 

ゴ
ミ
屋
敷
 

1
2
 

入
院
に
よ
り
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
し
た
た
め
 

1
3
 

心
キ
ノ
ウ
低
下
。
心
不
全
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
困
難
。
外
来

通
院
の
中
断
。
内
服
忘
れ
あ
り
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
て
も
再
入

院
の
リ
ス
ク
が
高
い
。
 

1
4
 

家
族
の
介
護
疲
れ
 

1
5
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
へ
転
医
 

1
6
 

家
人
が
精
神
科
疾
患
で
通
院
中
そ
の
家
人
よ
り
Ｄ
Ｖ
あ
り
 

1
7
 

夫
に
よ
る
虐
待
 

1
8
 

虐
待
ケ
ー
ス
 

1
9
 

認
知
症
の
進
行
 

2
0
 

Ａ
Ｄ
Ｌ
、
認
知
機
能
の
低
下
 

2
1
 

同
居
し
て
い
る
息
子
が
入
院
し
た
た
め
 

2
2
 

主
た
る
介
護
者
以
外
が
自
宅
を
希
望
し
な
か
っ
た
 

2
3
 

Ｄ
Ｖ
 

2
4
 

家
族
希
望
 

2
5
 

家
族
の
希
望
 

2
6
 

虐
待
の
疑
い
あ
っ
た
為
 

 
2
7
 

介
護
保
険
申
請
中
 

2
8
 

夫
の
介
ゴ
の
限
界
 

2
9
 

免
荷
管
理
で
き
な
い
た
め
 

3
0
 

家
族
の
不
安
 

3
1
 

病
状

・
認

知
面

悪
化

の
た

め
→

幻
覚

・
妄

想
等

の
出

現
 

3
2
 

リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
で
あ
っ
た
 

3
3
 

リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
 

3
4
 

認
知
症
の
妻
も
一
緒
の
必
要
性
 

3
5
 

急
激
か
つ
著
し
い
認
知
機
能
低
下
出
現
 

3
6
 

回
復
期
に
お
け
る
リ
ハ
ビ
リ
を
要
す
る
 

3
7
 

生
活
環
境
 

3
8
 

独
居
は
心
配
 

3
9
 

服
薬
管
理
が
必
要
 

4
0
 

医
療
者
側
が
自
宅
は
無
理
と
判
断
 

4
1
 

本
人
、
妻
と
も
に
認
知
症
が
あ
り
サ
ー
ビ
ス
の
受
け
入
れ
が

困
難
、
拒
否
あ
る
。
が
、
サ
ー
ビ
ス
が
な
い
と
生
活
で
き
な

い
 

4
2
 

元
気
な
時
か
ら
施
設
見
学
を
し
て
い
た
 

4
3
 

家
族
が
充
分
な
介
護
を
希
望
し
た
為
 

4
4
 

家
族
背
景
に
問
題
あ
り
 

4
5
 

日
中
独
居
と
な
り
心
配
な
た
め
 

4
6
 

日
中
独
居
と
な
り
心
配
な
た
め
 

4
7
 

精
神
科
療
養
必
要
な
た
め
 

4
8
 

認
知
症
で
徘
徊
す
る
た
め
 

4
9
 

虐
待
疑
い
 

5
0
 

認
知
症
 

5
1
 

短
期
で
入
院
を
く
り
か
え
し
た
た
め
 

5
2
 

日
昼
独
居
が
心
配
 

5
3
 

本
人
の
不
安
に
よ
る
入
院
希
望
が
つ
づ
い
た
。
 

 

問
4
-
②

 
そ

の
他

 

1
 

認
知
症
に
つ
い
て
の
知
識
が
不
足
し
て
い
る
た
め
 

2
 

家
族
が
ど
の
程
度
協
力
し
よ
う
と
考
え
て
い
た
か
に
よ
る
 

3
 

帰
っ
て
も
家
族
の
負
担
が
大
き
く
き
び
し
い
 

4
 

難
し
い
状
況
、
在
宅
で
も
ご
家
族
の
協
力
な
し
だ
と
不
可
 

5
 

認
知
症
の
継
続
治
療
が
む
ず
か
し
か
っ
た
 

6
 

医
療
の
必
要
度
が
高
く
衛
生
面
、
環
境
に
よ
る
症
状
悪
化
 

7
 

近
い
将
来
、
同
様
の
結
果
と
な
っ
た
と
予
想
さ
れ
る
 

8
 

可
能
で
は
あ
っ
た
が
、
医
療
行
為
に
家
族
が
対
応
で
き
る
か
不
安
が
残
り
ま
す
。
 

9
 

サ
ー
ビ
ス
し
だ
い
 

1
0
 

当
面
は
妹
氏
と
す
ご
し
安
定
す
れ
ば
自
宅
に
帰
る
予
定
だ
っ
た
 

1
1
 

家
族
の
介
護
協
力
、
在
宅
サ
ー
ビ
ス
が
入
れ
ば
 

1
2
 

家
族
な
し
 

1
3
 

資
産
も
あ
り
自
費
サ
ー
ビ
ス
も
含
め
サ
ー
ビ
ス
導
入
で
き
る
 

1
4
 

親
族
が
介
護
に
参
加
い
た
だ
け
れ
ば
可
能
 

1
5
 

わ
か
ら
な
い
 

1
6
 

多
少
そ
う
思
う
。
 

1
7
 

家
族
間
で
問
題
が
色
々
あ
り
帰
れ
る
状
況
に
な
か
っ
た
。
 

1
8
 

受
け
入
れ
の
準
備
や
本
人
の
Ａ
Ｄ
Ｌ
向
上
に
時
間
が
か
か
る
。
 

 問
4
-
④

 
そ

の
他

 

1
 

社
会
資
源
利
用
の
説
明
す
る
が
理
解
姿
勢
な
く
、
施
設
入
所
の
み
の
考
え
で
あ
る
 

2
 

主
介
ゴ
者
が
病
気
が
あ
る
た
め
 

3
 

点
滴
が
必
要
。
経
口
摂
取
量
が
極
め
て
少
な
い
 

4
 

認
知
症
の
進
行
、
入
院
中
に
同
居
し
て
い
た
妻
が
亡
く
な
っ
た
 

5
 

介
護
者
も
認
知
症
の
た
め
。
 

6
 

妻
に
認
知
症
様
の
症
状
あ
り
介
護
者
と
し
て
の
条
件
に
当
て
は
め
る
こ
と
が
困
難
で
あ
っ
た
 

7
 

Ａ
Ｄ
Ｌ
、
認
知
機
能
の
低
下
 

8
 

同
居
で
は
な
く
１
５
年
ぶ
り
に
会
っ
た
家
族
だ
っ
た
た
め
。
 

9
 

入
所
希
望
だ
っ
た
為
 

1
0
 

高
齢
者
夫
婦
で
あ
る
 

1
1
 

独
居
で
自
己
管
理
不
可
な
為
 

1
2
 

も
と
も
と
関
係
が
希
薄
 

1
3
 

衛
生
上
家
族
が
不
適
切
と
判
断
さ
れ
た
 

 
 

3
3
 

ケ
ア
マ
ネ
が
提
示
し
た
施
設
 

3
4
 

自
宅
 

3
5
 

娘
宅
 

3
6
 

自
宅
 

3
7
 

自
宅
 

3
8
 

自
宅
 

3
9
 

地
域
包
括
で
提
示
し
た
施
設
 

4
0
 

ケ
ア
マ
ネ
に
紹
介
さ
れ
た
 

4
1
 

担
当
Ｃ
Ｗ
が
探
し
た
施
設
 

4
2
 

ケ
ア
マ
ネ
 

4
3
 

ケ
ア
マ
ネ
の
提
案
 

4
4
 

自
宅
 

4
5
 

自
宅
 

4
6
 

家
族
の
希
望
 

4
7
 

自
宅
 

4
8
 

行
政
介
入
 

4
9
 

自
宅
 

5
0
 

自
宅
 

5
1
 

生
保
担
当
者
が
探
し
た
施
設
 

5
2
 

ケ
ア
マ
ネ
紹
介
 

5
3
 

自
宅
 

5
4
 

自
宅
 

5
5
 

自
宅
 

5
6
 

自
宅
 

5
7
 

行
政
が
対
応
 

5
8
 

行
政
と
相
談
 

5
9
 

包
括
と
の
相
談
 

6
0
 

ケ
ア
マ
ネ
介
入
 

6
1
 

自
宅
 

6
2
 

自
宅
 

6
3
 

自
宅
 

6
4
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
提
示
し
た
施
設
 

6
5
 

自
宅
 

6
6
 

妻
の
Ｃ
Ｍ
か
ら
勧
め
ら
れ
た
施
設
 

6
7
 

妹
氏
宅
 

6
8
 

自
宅
 

6
9
 

自
宅
 

7
0
 

生
活
保
護
担
当
者
の
提
示
 

7
1
 

家
族
、
ケ
ア
マ
ネ
、
Ｓ
Ｗ
で
相
談
 

7
2
 

自
宅
 

7
3
 

自
宅
 

7
4
 

ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
提
示
 

7
5
 

自
宅

退
院

希
望

の
た

め
施

設
の

提
供

は
し

て
い

な
い

 

7
6
 

行
政
が
提
示
し
た
施
設
 

7
7
 

娘
が
自
宅
退
院
を
希
望
 

7
8
 

居
宅
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
よ
り
紹
介
 

7
9
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
 

8
0
 

ケ
ア
マ
ネ
が
選
定
 

8
1
 

紹
介
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
紹
介
 

8
2
 

家
族
の
希
望
 

8
3
 

該
当
せ
ず
 

8
4
 

自
宅
の
た
め
な
し
 

8
5
 

親
族
宅
 

8
6
 

有
料
老
人
ホ
ー
ム
紹
介
セ
ン
タ
ー
 

8
7
 

自
宅
、
経
済
的
理
由
で
施
設
、
転
院
は
困
難
 

8
8
 

紹
介
業
者
が
仲
介
 

8
9
 

家
族
の
持
家
 

9
0
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
よ
り
提
案
 

9
1
 

自
宅
 

9
2
 

医
師

、
リ

ハ
ビ

リ
、

本
人

、
家

族
、

相
談

員
に

て
相

談
 

9
3
 

医
師

、
リ

ハ
ビ

リ
、

本
人

、
家

族
、

相
談

員
に

て
相

談
 

9
4
 

自
宅
 

9
5
 

自
宅
 

9
6
 

紹
介
セ
ン
タ
ー
利
用
 

9
7
 

自
宅
 

9
8
 

紹
介
セ
ン
タ
ー
の
仲
介
 

9
9
 

自
宅
 

1
0
0
 

自
宅
 

1
0
1
 

自
宅
 

1
0
2
 

自
宅
 

1
0
3
 

家
人
が
希
望
し
た
施
設
へ
タ
イ
ミ
ン
グ
よ
く
空
き
が
あ
っ

た
 

1
0
4
 

自
宅
 

1
0
5
 

自
宅
 

1
0
6
 

仲
介
業
を
し
て
い
る
親
族
 

1
0
7
 

保
護
の
ワ
ー
カ
ー
と
相
談
 

1
0
8
 

紹
介

業
者

か
ら

の
紹

介
に

よ
り

ｆ
ａ

と
自

ら
で

検
討

 

1
0
9
 

本
人
の
希
望
に
よ
り
自
宅
 

1
1
0
 

自
宅
 

1
1
1
 

本
人
、
家
人
の
意
向
で
自
宅
 

1
1
2
 

Ｃ
Ｍ
よ
り
提
示
 

1
1
3
 

自
宅
の
為
、
選
定
な
し
 

1
1
4
 

自
宅
 

1
1
5
 

自
宅
 

1
1
6
 

当
初
、
療
養
Ｈ
Ｐ
提
示
す
る
も
、
主
介
助
者
も
認
知
症
あ
り

医
療
区
分
Ⅰ
の
た
め
限
ら
れ
た

H
P
へ
の
転
院
に
納
得
で
き

な
か
っ
た
 

1
1
7
 

自
宅
 

1
1
8
 

仲
介
業
者
の
紹
介
 

1
1
9
 

長
男
家
族
の
自
宅
へ
退
院
 

1
2
0
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
自
宅
の
調
整
を
し
た
 

1
2
1
 

家
族
希
望
の
自
宅
 

1
2
2
 

ご
状
態
を
家
族
と
確
認
し
た
結
果
、
自
宅
、
ケ
ア
マ
ネ
 

1
2
3
 

自
宅
 

1
2
4
 

ケ
ア
マ
ネ
が
探
し
て
き
た
 

1
2
5
 

他
の
家
族
の
家
 

1
2
6
 

患
者
家
族
の
希
望
で
自
宅
 

1
2
7
 

自
宅
 

1
2
8
 

自
宅
 

1
2
9
 

ケ
ア
マ
ネ
が
提
示
し
た
施
設
 

1
3
0
 

入
院
前
の
自
宅
へ
の
退
院
 

1
3
1
 

紹
介
所
か
ら
の
紹
介
 

1
3
2
 

ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
情
報
 

1
3
3
 

本
人
・
家
族
が
自
宅
退
院
希
望
 

1
3
4
 

本
人
、
家
族
の
希
望
 

1
3
5
 

紹
介
セ
ン
タ
ー
の
仲
介
で
本
人
・
家
族
が
決
定
 

1
3
6
 

施
設
は
希
望
せ
ず
 

1
3
7
 

自
宅
 

1
3
8
 

自
宅
 

1
3
9
 

ケ
ア
マ
ネ
に
よ
る
介
入
 

1
4
0
 

地
域
包
括
と
保
健
師
 

1
4
1
 

自
宅
 

1
4
2
 

自
宅
 

1
4
3
 

自
宅
 

1
4
4
 

自
宅
 

1
4
5
 

自
宅
 

1
4
6
 

Ｃ
Ｍ
を
さ
が
し
た
。
 

1
4
7
 

ケ
ア
マ
ネ
と
相
談
 

1
4
8
 

主
た
る
介
護
者
、
本
人
 

1
4
9
 

区
、
福
祉
 

1
5
0
 

ケ
ア
マ
ネ
 

1
5
1
 

生
保
Ｗ
Ｃ
 

1
5
2
 

自
宅
希
望
 

1
5
3
 

ケ
ア
マ
ネ
、
Ｆ
ａ
 

1
5
4
 

ケ
ア
マ
ネ
と
相
談
を
主
と
し
た
 

1
5
5
 

自
宅
 

1
5
6
 

本
人
・
家
族
の
希
望
で
自
宅
 

1
5
7
 

自
宅
 

1
5
8
 

ケ
ア
マ
ネ
が
探
し
た
 

1
5
9
 

仲
介
業
者
に
依
頼
 

1
6
0
 

ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
提
案
 

1
6
1
 

要
支
援
で
施
設
入
所
難
か
し
か
っ
た
 

1
6
2
 

自
宅
 

 
 問

3
-
1
1
 
②

 そ
の

他
 

1
 

疎
通
不
可
 

2
 

疎
通
困
難
 

3
 

施
設
入
所
 

4
 

息
子
に
迷
惑
を
か
け
な
い
よ
う
に
息
子
の
言
う
と
お
り

 

5
 

老
健
 

6
 

息
子
に
任
せ
る
 

7
 

不
可
 

8
 

不
明
 

9
 

施
設
入
所
 

1
0
 

病
院
を
出
た
い
 

1
1
 

家
族
よ
り
本
人
と
は
な
る
べ
く
接
触
し
な
い
よ
う
希
望
が

あ
っ
た
た
め
、
聴
取
で
き
ず
 

 

  
1
2
 

当
院
で
の
入
院
継
続
 

1
3
 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
入
れ
た
く
な
い
 

1
4
 

入
院
継
続
し
リ
ハ
ビ
リ
を
つ
づ
け
る
 

1
5
 

本
当
は
息
子
宅
 

1
6
 

家
人
宅
 

1
7
 

病
状
の
不
安
と
見
通
し
の
不
安
。
 

1
8
 

う
つ
病
 

1
9
 

次
女
宅
 

2
0
 

不
明
 

2
1
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

2
2
 

確
認
で
き
ず
 

2
3
 

必
要
時
ホ
ス
ピ
ス
入
院
 

2
4
 

有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

問
3
-
1
2
 
②

 そ
の

他
 

1
 

施
設
入
所
 

2
 

本
人
に
適
し
た
施
設
へ
の
退
院
 

3
 

施
設
待
機
中
 

4
 

本
人
の
意
志
尊
重
 

5
 

老
健
 

6
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

7
 

リ
ハ
ビ
リ
Ｈ
Ｐ
 

8
 

４
よ
り
１
へ
変
化
 

9
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

1
0
 

家
族
が
認
知
症
 

1
1
 

老
健
 

1
2
 

老
人
保
健
施
設
 

1
3
 

リ
ハ
ビ
リ
が
で
き
れ
ば
 

  
1
4
 

医
療
療
養
病
床
 

1
5
 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
入
れ
た
い
 

1
6
 

お
泊
ま
り
デ
イ
へ
の
退
院
 

1
7
 

家
族
自
身
で
判
断
不
可
 

1
8
 

自
宅
以
外
へ
退
院
 

1
9
 

自
宅
以
外
の
施
設
 

2
0
 

介
護
老
人
保
健
施
設
 

2
1
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

2
2
 

緩
和
ケ
ア
病
棟
 

2
3
 

一
時
的
に
自
宅
退
院
し
て
入
院
希
望
 

2
4
 

必
要
時
ホ
ス
ピ
ス
入
院
 

2
5
 

介
護
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

2
6
 

在
宅
介
護
の
不
安
 

 
 

問
3
-
1
3
 
②

 そ
の

他
 

1
 

施
設
入
所
 

2
 

施
設
入
所
 

3
 

家
族
が
自
宅
を
選
ば
れ
る
 

4
 

介
護
老
人
保
健
施
設
へ
の
入
所
 

5
 

緩
和
ケ
ア
病
棟
 

6
 

介
護
施
設
 

7
 

家
族
の
意
向
に
添
う
よ
う
に
 

8
 

老
人
保
健
施
設
 

9
 

老
人
保
健
施
設
 

1
0
 

ホ
ス
ピ
ス
 

1
1
 

医
療
療
養
病
床
 

1
2
 

介
護
療
養
型
病
院
 

1
3
 

医
療
療
養
型
病
院
 

1
4
 

患
者
・
家
族
の
意
向
を
元
に
選
定
 

1
5
 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
入
を
入
れ
た
い
 

1
6
 

お
泊
ま
り
デ
イ
 

  

1
7
 

自
宅
以
外
 

1
8
 

本
人
の
希
望
に
合
わ
せ
る
 

1
9
 

本
人
、
家
人
の
希
望
に
添
う
 

2
0
 

本
人
の
希
望
で
 

2
1
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
 

2
2
 

イ
ン
ス
リ
ン
対
応
可
能
な
施
設
 

2
3
 

転
院
 

2
4
 

転
院
 

2
5
 

か
か
り
つ
け
医
の
変
更
 

2
6
 

介
護
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム
 

2
7
 

本
人
・
家
族
の
希
望
に
ま
か
せ
る
 

2
8
 

家
族
の
受
入
れ
状
況
に
任
せ
る
 

2
9
 

症
状
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
つ
き
自
宅
Ｅ
Ｎ
Ｔ
希
望
で
あ
れ
ば

Ｅ
Ｎ
Ｔ
 

3
0
 

緩
和
ケ
ア
病
棟
 

 問
3
-
1
4
 
②

 そ
の

他
 

1
 

自
宅
 

2
 

自
宅
 

3
 

自
宅
へ
希
望
 

4
 

本
人
希
望
 

5
 

本
人
、
親
せ
き
ケ
ア
マ
ネ
の
意
見
 

6
 

妻
、
息
子
、
ケ
ア
マ
ネ
の
意
見
 

7
 

施
設
紹
介
会
社
に
よ
る
紹
介
 

8
 

施
設
紹
介
会
社
に
よ
る
紹
介
 

9
 

本
人
・
家
族
で
話
し
た
結
果
 

1
0
 

本
人
・
家
族
同
居
の
自
宅
 

1
1
 

注
射
継
続
の
た
め
在
宅
 

1
2
 

Ｃ
Ｍ
・
生
保
ワ
ー
カ
ー
が
提
示
 

1
3
 

自
宅
 

1
4
 

担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
提
案
し
た
施
設
 

1
5
 

自
宅
 

1
6
 

退
院
後
の
状
況
確
認
後
は
ケ
ア
マ
ネ
が
提
示
 

 
1
7
 

自
宅
退
院
 

1
8
 

自
宅
 

1
9
 

自
宅
 

2
0
 

自
宅
 

2
1
 

自
宅
 

2
2
 

施
設
の
具
体
名
は
で
ず
、
自
宅
へ
 

2
3
 

自
宅
 

2
4
 

入
院
前
の
自
宅
 

2
5
 

自
宅
 

2
6
 

自
宅
 

2
7
 

施
設
紹
介
セ
ン
タ
ー
よ
り
紹
介
 

2
8
 

地
域
包
括
か
ら
の
紹
介
 

2
9
 

ケ
ア
マ
ネ
に
よ
る
手
配
 

3
0
 

他
疾

患
み

つ
か

り
他

院
へ

の
受

診
が

必
要

だ
っ

た
為

。
 

3
1
 

や
む
な
く
自
宅
 

3
2
 

自
宅
 

240240



 
 

1
0
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
7
 

緩
和
ケ
ア
認
定
看
護
師
 

1
0
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
0
 

保
健
師
 

1
1
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
5
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
1
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
8
 

養
護
教
諭
 

1
1
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
7
 

保
育
士
 

1
2
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
9
 

介
護
福
祉
士
 

1
3
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
認
定
医
療
社

会
福
祉
士
 

1
3
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
4
 

保
健
師
 

1
3
5
 

事
務
 

1
3
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
7
 

社
会
福
祉
士
主
事
任
用
 

1
3
8
 

福
祉
主
事
 

1
3
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
1
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

1
4
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
4
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
4
5
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
4
6
 

な
し
 

1
4
7
 

な
し
 

1
4
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
臨
床
心
理
士
 

1
4
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
2
 

理
学
療
法
士
 

1
5
3
 

Ｐ
Ｔ
 

1
5
4
 

Ｏ
Ｔ
 

1
5
5
 

緩
和
ケ
ア
認
定
看
護
師
 

1
5
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
7
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
5
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
1
 

準
看
護
師
 

1
6
2
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
6
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
1
 

栄
養
管
理
士
 

1
7
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
4
 

介
護
福
祉
士
 

1
7
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
5
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

1
8
6
 

介
護
福
祉
士
 

1
8
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
8
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

1
8
9
 

管
理
栄
養
士
 

1
9
0
 

健
康
予
防
管
理
専
問
士
 

1
9
1
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
9
2
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
、
介
護
福
祉
士
 

1
9
3
 

認
定
看
護
師
 

1
9
4
 

診
療
放
射
線
技
師
 

1
9
8
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

1
9
9
 

教
員
免
許
（
中
高
・
障
害
）
 

2
0
0
 

救
急
救
命
士
 

2
0
1
 

診
療
情
報
管
理
士
 

2
0
2
 

介
護
福
祉
士
 

2
0
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
0
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
0
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
薬
剤
師
 

2
0
6
 

歯
科
衛
生
士
 

2
0
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
0
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
0
9
 

保
健
師
 
 

が
ん
看
護
専
門
看
護
師
 

2
1
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
1
 

介
護
福
祉
士
 

2
1
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
6
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

2
1
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
8
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

2
1
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
7
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

2
2
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
3
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
訪
問
介
護
員

１
級
 

2
3
1
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

2
3
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
3
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
3
4
 

保
健
師
、
Ｃ
Ｎ
Ｓ
 

2
3
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
3
6
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
3
9
 

理
学
療
法
士
 

2
4
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
4
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
4
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
4
3
 

保
健
師
 

2
4
4
 

保
健
師
 

2
4
5
 

介
ゴ
福
祉
士
 

2
4
6
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

2
4
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
4
8
 

心
理
判
定
員
 

2
4
9
 

介
護
福
祉
士
 

2
5
0
 

保
健
師
 

2
5
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
6
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
5
7
 

事
務
 

2
5
8
 

社
会
福
祉
主
事
医

療
メ
デ
ィ
エ
ー
タ
ー
 

2
5
9
 

な
し
 

2
6
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

 問
1
 
⑤

 
そ

の
他

 

1
 

日
々
雇
用
 

2
 

再
雇
用
 

3
 

再
雇
用
 

 問
2
 
そ

の
他

 

1
 

外
来
時
よ
り
介
入
 

2
 

Ｄ
ｒ
．
等
に
も
よ
る
 

3
 

２
Ｗ
～
１
Ｍ
 

4
 

院
内
、
院
外
、
患
者
本
人
家
人
よ
り
相
談
を
受
け
た
時
か
ら

5
 

介
入
が
必
要
と
考
え
た
時
 

 

 
6
 

入
院
し
て
か
ら
１
週
間
以
降
 

7
 

リ
ハ
棟
転
入
直
後
 

8
 

依
頼
時
の
み
対
応
※
管
理
職
の
た
め
 

9
 

入
院
前
面
談
 

1
0
 

病
棟
看
護
師
か
ら
依
頼
あ
り
次
第
 

 
 

3
7
 

同
居
の
家
族
に
介
護
を
要
す
る
状
態
で
あ
っ
た
た
め
 

3
8
 

化
学
療
法
導
入
に
て
医
療
・
介
護
の
必
要
度
が
あ
が
っ
た
為
 

3
9
 

手
術
を
し
な
か
っ
た
た
め
 

4
0
 

介
護
力
の
問
題
 

4
1
 

家
族
が
希
望
し
た
た
め
 

4
2
 

娘
の
体
力
不
足
 

4
3
 

自
宅
の
環
境
が
整
わ
な
か
っ
た
た
め
 

4
4
 

独
居
で
あ
り
介
護
力
不
足
 

4
5
 

身
元
保
証
人
不
在
の
た
め
リ
ハ
ビ
リ
病
院
へ
の
転
院
が
出
来
な
か
っ
た
（
受
入
困
難
）
 

4
6
 

本
人
が
施
設
へ
の
入
所
希
望
せ
ず
お
い
宅
へ
 

4
7
 

常
に
見
守
り
が
必
要
と
な
っ
た
本
人
の
判
断
力
の
低
下
 

4
8
 

独
居
で
の
生
活
に
対
し
不
安
が
強
く
自
宅
へ
の
退
院
を
拒
否
し
た
た
め
 

4
9
 

介
護
保
険
料
の
滞
納
に
よ
る
ペ
ナ
ル
テ
ィ
が
課
さ
れ
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
量
が
ま
か
な
え
な
い
 

5
0
 

環
境
面
の
問
題
。
昔
の
田
の
字
型
住
宅
で
改
修
が
困
難
 

5
1
 

病
態
 

5
2
 

主
介
護
者
の
介
護
力
と
理
解
力
が
想
定
以
上
に
わ
る
か
っ
た
 

5
3
 

日
中
独
居
と
な
る
た
め
家
族
が
心
配
し
た
 

5
4
 

輸
血
で
通
院
対
応
可
能
な
施
設
が
な
い
た
め
。
経
済
的
な
余
裕
が
な
か
っ
た
た
め
 

5
5
 

死
亡
 

5
6
 

本
人
は
当
初
転
院
を
希
望
し
た
が
、
医
療
施
設
と
い
う
よ
り
介
護
・
家
族
の
問
題
が
主
な
た
め
。
 

5
7
 

家
族
が
患
者
不
在
の
生
活
に
慣
れ
て
し
て
し
ま
っ
た
た
め
 

5
8
 

家
族
が
入
院
前
よ
り
介
護
負
担
感
大
 

5
9
 

家
族
が
方
向
性
を
い
つ
ま
で
も
い
わ
な
い
 

6
0
 

施
設
で
の
見
守
り
が
必
要
に
な
っ
た
為
 

6
1
 

世
帯
分
離
に
よ
る
生
保
受
給
 

6
2
 

当
初
老
健
と
考
え
て
い
た
が
思
っ
て
い
た
よ
り
自
立
度
が
高
か
っ
た
た
め
 

 【
Ｃ

票
自

由
記

載
一

覧
】
 

問
1
 
④

 
そ

の
他

 

1
 

な
し
 

2
 

管
理
栄
養
士
 

3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
 

介
護
福
祉
士
 

6
 

診
療
情
報
管
理
士
 
 

メ
デ
ィ
エ
ー
タ
ー
 

7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
 

介
ゴ
福
祉
士
 

1
1
 

児
童
福
祉
主
事
 

1
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
 

主
事
（
社
会
福
祉
）
 

1
6
 

介
護
福
祉
士
 

1
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
9
 

介
護
福
祉
士
 

2
0
 

保
育
士
 

2
1
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
2
 

介
護
福
祉
士
 

2
3
 

福
祉

住
環

境
コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

 

2
4
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
5
 

介
護
福
祉
士
 

2
6
 

住
福
祉
環
境
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

２
級
 

2
7
 

介
護
福
祉
士
 

2
8
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
9
 

認
知
症
ケ
ア
専
門
士
 

3
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
1
 

介
護
福
祉
士
 

3
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

  
3
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
保
育
士
、
 

社
会
福
祉
主
事
任
用
資
格
 

3
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
9
 

保
健
師
、
介
護
福
祉
士
 

4
0
 

准
看
護
師
、
社
会
福
祉
主
事
 

4
1
 

保
育
士
 

4
2
 

社
会
福
祉
主
事
任
用
資
格
 

4
3
 

呼
吸
療
法
師
 

4
4
 

介
護

福
祉

士
、
精

神
保

健
福

祉
士

 

4
5
 

介
護
福
祉
士
 

4
6
 

社
会
福
祉
主
事
 

4
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
介
ゴ
福
祉
士

 

4
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

4
9
 

ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ
ー
２
級
 

5
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
1
 

介
護
福
祉
士
 

5
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
3
 

介
護
福
祉
士
 

5
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
保
育
士
 

5
5
 

歯
科
衛
生
士
 

5
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
8
 

社
会
福
祉
主
事
 

5
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
1
 

薬
剤
師
 

6
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
4
 

介
護
福
祉
士
 

6
5
 

介
護
福
祉
士
 

6
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
7
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

6
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

  
7
0
 

社
会
福
祉
主
事
 

7
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
2
 

介
護
福
祉
士
 

7
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
4
 

歯
科
衛
生
士
 

7
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
7
 

福
祉
用
具
専
門
相
談
員
 

7
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
2
 

社
会
福
祉
主
事
 

8
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
4
 

保
健
師
 

8
5
 

内
視
鏡
技
士
 

8
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
9
 

介
護
福
祉
士
 

9
0
 

社
会
福
士
主
事
 

9
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
8
 

老
人
看
護
Ｃ
Ｎ
Ｓ
 

9
9
 

介
護
福
祉
士
 

1
0
0
 

ヘ
ル
パ
ー
２
級
 

1
0
1
 

保
健
師
 

1
0
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
5
 

精
神
保
健
福
祉
 

 
 

5
3
 

家
族
も
利
用
し
て
い
る
施
設
 

5
4
 

看
護
、
医
療
が
受
け
れ
る
 

5
5
 

夫
婦
２
人
で
入
居
で
き
る
所
 

5
6
 

本
人
が
見
学
し
て
気
に
入
っ
た
 

5
7
 

親
し
く
し
て
い
る
親
族
と
も
本
人
の
居
宅
と
も
近
い
 

5
8
 

以
前
よ
り
利
用
し
て
い
た
 

5
9
 

仲
介
業
を
し
て
い
る
親
族
の
紹
介
 

6
0
 

い
っ
た
ん
お
い
宅
で
ひ
き
と
り
施
設
を
さ
が
す
た
め
 

6
1
 

生
活
保
護
を
う
け
て
い
た
 

6
2
 

保
ゴ
の
制
約
、
見
守
り
が
あ
れ
ば
施
設
で
生
活
 

6
3
 

医
療
機
関
が
付
い
て
い
る
 

6
4
 

身
元
保
証
人
が
い
な
い
人
を
受
け
て
く
れ
る
施
設
が
そ
こ
し
か
な
か
っ
た
 

6
5
 

尿
道
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
に
対
応
で
き
た
 

6
6
 

死
亡
 

6
7
 

本
人
の
希
望
・
立
地
・
雰
囲
気
 

6
8
 

本
人
が
見
学
し
て
気
に
入
っ
た
。
 

6
9
 

施
設
が
新
し
く
、
職
員
も
手
厚
い
印
象
 

7
0
 

腹
膜
透
析
を
受
け
入
れ
て
く
れ
た
 

7
1
 

以
前
に
利
用
し
た
こ
と
が
あ
る
 

7
2
 

家
人
が
強
引
に
依
頼
 

7
3
 

夫
と
一
緒
に
入
所
で
き
る
。
 

7
4
 

本
人
、
介
護
者
の
希
望
 

7
5
 

介
護
面
よ
り
施
設
入
所
希
望
 

7
6
 

本
人
宅
よ
り
近
い
 

7
7
 

家
族
間
に
問
題
あ
っ
て
も
受
け
入
れ
て
く
れ
た
。
 

7
8
 

本
人
が
以
前
か
ら
希
望
 

7
9
 

居
宅
に
近
い
環
境
 

8
0
 

一
番
早
く
に
入
所
で
き
た
。
 

 問
5
-
②

 
そ

の
他

 

1
 

同
居
し
て
い
た
家
族
が
急
に
亡
く
な
っ
て
し
ま
っ
た
た
め
。
 

2
 

ご
家
族
、
ご
本
人
の
希
望
 

3
 

家
族
が
施
設
入
所
を
希
望
し
た
為
 

4
 

医
療
度
が
高
く
な
っ
た
た
め
 

5
 

住
環
境
の
改
善
が
で
き
な
い
た
め
 

6
 

施
設
入
所
か
ら
在
宅
復
帰
に
か
わ
っ
た
 

7
 

家
人
希
望
 

8
 

別
の
施
設
を
検
討
し
て
い
た
が
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
宅
に
近
い
施
設
に
空
床
が
で
き
た
。
 

9
 

見
守
り
可
能
な
環
境
が
で
き
た
 

1
0
 

料
金
面
 

1
1
 

独
居
は
、
難
し
い
こ
と
を
ご
家
族
も
理
解
さ
れ
た
為
 

1
2
 

家
族
の
介
護
力
が
な
い
た
め
 

1
3
 

家
族
か
ら
同
居
は
で
き
な
い
と
拒
否
さ
れ
た
た
め
 

1
4
 

入
所
ま
で
時
間
が
か
か
る
約
１
ヶ
月
 

1
5
 

は
じ
め
は
療
養
型
を
考
え
て
い
た
が
、
有
料
ホ
ー
ム
で
フ
ァ
ミ
リ
ー
が
気
に
入
る
と
こ
ろ
が
あ
っ
た
の
で
。
 

1
6
 

本
人
の
気
持
ち
の
変
化
 

1
7
 

独
居
の
た
め
 

1
8
 

医
療
依
存
度
が
上
っ
た
た
め
 

1
9
 

な
し
 

2
0
 

医
師
の
ス
ス
メ
 

2
1
 

独
居
の
為
不
安
で
あ
る
 

2
2
 

家
族
の
事
情
 

2
3
 

本
人
の
希
望
 

2
4
 

２
・
３
番
は
な
い
 

2
5
 

本
人
の
希
望
 

2
6
 

本
人
独
居
で
家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

2
7
 

家
族
意
向
を
重
視
 

2
8
 

独
居
 

2
9
 

リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
に
な
っ
た
た
め
 

3
0
 

夫
婦
入
居
の
必
要
性
あ
る
た
め
 

3
1
 

入
退
院
を
繰
り
返
し
て
お
り
、
こ
れ
以
上
の
居
宅
継
続
が
困
難
だ
っ
た
。
 

3
2
 

施
設
に
空
き
が
で
き
た
。
 

3
3
 

必
要
な
治
療
が
う
け
ら
れ
な
い
た
め
 

3
4
 

家
族
と
本
人
が
施
設
希
望
の
た
め
 

3
5
 

介
護
が
必
要
と
な
っ
た
た
め
 

3
6
 

家
族
の
強
い
希
望
 

 
 

4
 

上
下
水
道
が
使
え
な
い
 

5
 

自
営
を
し
て
お
り
、
生
活
空
間
が
２
階
で
あ
る
。
 

6
 

引
越
し
が
必
要
 

7
 

歩
行
困
難
で
居
住
が
３
Ｆ
で
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
が
な
い
。
か
い
だ
ん
で
あ
っ
た
た
め
。
 

8
 

２
Ｆ
３
Ｆ
が
居
室
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
等
な
し
 

9
 

ア
パ
ー
ト
に
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
が
な
い
 

1
0
 

階
段
あ
り
 

1
1
 

エ
レ
ベ
ー
タ
ー
の
な
い
団
地
の
２
Ｆ
だ
っ
た
 

1
2
 

ゴ
ミ
が
多
く
生
活
で
き
な
い
 

1
3
 

不
衛
生
 

1
4
 

ご
み
や
し
き
 

1
5
 

自
営
業
 

 問
5
-
①

 
そ

の
他

 

1
 

常
時
看
ゴ
師
が
在
任
し
て
い
る
為
 

2
 

自
宅
（
息
子
）
 

3
 

本
人
希
望
 

4
 

医
療
面
の
対
応
が
可
 

5
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
判
断
 

6
 

娘
の
自
宅
 

7
 

本
人
希
望
 

8
 

本
人
希
望
 

9
 

入
院
前
と
同
じ
在
宅
医
の
往
診
が
受
け
ら
れ
る
 

1
0
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
宅
に
近
い
 

1
1
 

マ
ン
シ
ョ
ン
の
よ
う
な
雰
囲
気
 

1
2
 

自
分
で
見
て
 

1
3
 

も
と
も
と
い
っ
て
た
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
の
併
設
施
設
 

1
4
 

家
族
の
知
人
が
経
営
し
て
い
る
 

1
5
 

透
析
が
近
く
で
で
き
る
 

1
6
 

長
年
利
用
し
た
介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
と
同
法
人
＝
ス
タ
ッ
フ
が
顔
見
知
り
。
 

1
7
 

医
療
面
の
フ
ォ
ロ
ー
体
制
 

1
8
 

必
要
な
医
療
が
受
け
ら
れ
る
 

1
9
 

認
知
症
の
ケ
ア
 

2
0
 

看
取
り
を
し
て
も
ら
え
る
 

2
1
 

化
学
療
法
を
当
院
で
続
け
ら
れ
る
た
め
 

2
2
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
が
手
配
し
た
 

2
3
 

認
知
症
介
護
の
質
が
良
い
 

2
4
 

以
前
利
用
し
た
こ
と
あ
り
 

2
5
 

息
子
家
族
と
同
居
 

2
6
 

娘
さ
ん
宅
へ
の
退
院
で
同
意
し
た
か
ら
 

2
7
 

当
院
の
送
迎
の
コ
ー
ス
内
 

2
8
 

本
人
が
慣
れ
た
所
 

2
9
 

夫
と
２
人
で
の
入
所
が
可
能
 

3
0
 

介
護
度
が
出
る
ま
で
の
ワ
ン
ク
ッ
シ
ョ
ン
 

3
1
 

家
族
が
ケ
ア
マ
ネ
に
相
談
し
た
 

3
2
 

医
師
の
ス
ス
メ
 

3
3
 

不
明
 

3
4
 

か
か
り
つ
け
医
（
応
診
）
自
宅
に
近
い
 

3
5
 

本
人
の
希
望
 

3
6
 

包
括
と
の
相
談
 

3
7
 

看
取
り
ま
で
可
能
 

3
8
 

（
入
院
前
と
）
同
じ
デ
イ
ケ
ア
へ
通
え
る
。
 

3
9
 

２
・
３
番
は
な
い
 

4
0
 

看
取
り
が
で
き
る
 

4
1
 

緩
和
ケ
ア
も
目
的
と
す
る
為
 

4
2
 

も
と
も
と
施
設
利
用
歴
あ
り
 

4
3
 

認
知
症
対
応
可
能
 

4
4
 

夫
婦
入
居
の
必
要
性
 

4
5
 

行
政
の
指
示
 

4
6
 

在
宅
医
療
が
う
け
ら
れ
る
 

4
7
 

胃
ろ
う
を
見
て
く
れ
る
 

4
8
 

医
療
行
為
対
応
 

4
9
 

精
神
的
安
心
感
 

5
0
 

家
族
の
持
家
で
あ
り
サ
ポ
ー
ト
を
受
け
ら
れ
る
 

5
1
 

本
人
の
希
望
す
る
施
設
 

5
2
 

通
院
の
送
迎
 

241241



 
 

1
0
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
7
 

緩
和
ケ
ア
認
定
看
護
師
 

1
0
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
0
 

保
健
師
 

1
1
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
5
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
1
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
1
8
 

養
護
教
諭
 

1
1
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
7
 

保
育
士
 

1
2
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
2
9
 

介
護
福
祉
士
 

1
3
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
認
定
医
療
社

会
福
祉
士
 

1
3
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
4
 

保
健
師
 

1
3
5
 

事
務
 

1
3
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
7
 

社
会
福
祉
士
主
事
任
用
 

1
3
8
 

福
祉
主
事
 

1
3
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
1
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

1
4
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
4
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
4
5
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
4
6
 

な
し
 

1
4
7
 

な
し
 

1
4
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
臨
床
心
理
士
 

1
4
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
2
 

理
学
療
法
士
 

1
5
3
 

Ｐ
Ｔ
 

1
5
4
 

Ｏ
Ｔ
 

1
5
5
 

緩
和
ケ
ア
認
定
看
護
師
 

1
5
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
7
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
5
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
1
 

準
看
護
師
 

1
6
2
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
6
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
6
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
1
 

栄
養
管
理
士
 

1
7
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
4
 

介
護
福
祉
士
 

1
7
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
7
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
5
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

1
8
6
 

介
護
福
祉
士
 

1
8
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
8
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

1
8
9
 

管
理
栄
養
士
 

1
9
0
 

健
康
予
防
管
理
専
問
士
 

1
9
1
 

社
会
福
祉
主
事
 

1
9
2
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
、
介
護
福
祉
士
 

1
9
3
 

認
定
看
護
師
 

1
9
4
 

診
療
放
射
線
技
師
 

1
9
8
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

1
9
9
 

教
員
免
許
（
中
高
・
障
害
）
 

2
0
0
 

救
急
救
命
士
 

2
0
1
 

診
療
情
報
管
理
士
 

2
0
2
 

介
護
福
祉
士
 

2
0
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
0
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
0
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
薬
剤
師
 

2
0
6
 

歯
科
衛
生
士
 

2
0
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
0
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
0
9
 

保
健
師
 
 

が
ん
看
護
専
門
看
護
師
 

2
1
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
1
 

介
護
福
祉
士
 

2
1
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
6
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

2
1
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
1
8
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

2
1
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
7
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

2
2
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
2
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
3
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
訪
問
介
護
員

１
級
 

2
3
1
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

2
3
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
3
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
3
4
 

保
健
師
、
Ｃ
Ｎ
Ｓ
 

2
3
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
3
6
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
3
9
 

理
学
療
法
士
 

2
4
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
4
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
4
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
4
3
 

保
健
師
 

2
4
4
 

保
健
師
 

2
4
5
 

介
ゴ
福
祉
士
 

2
4
6
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

2
4
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
4
8
 

心
理
判
定
員
 

2
4
9
 

介
護
福
祉
士
 

2
5
0
 

保
健
師
 

2
5
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

2
5
6
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
5
7
 

事
務
 

2
5
8
 

社
会
福
祉
主
事
医

療
メ
デ
ィ
エ
ー
タ
ー
 

2
5
9
 

な
し
 

2
6
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

 問
1
 
⑤

 
そ

の
他

 

1
 

日
々
雇
用
 

2
 

再
雇
用
 

3
 

再
雇
用
 

 問
2
 
そ

の
他

 

1
 

外
来
時
よ
り
介
入
 

2
 

Ｄ
ｒ
．
等
に
も
よ
る
 

3
 

２
Ｗ
～
１
Ｍ
 

4
 

院
内
、
院
外
、
患
者
本
人
家
人
よ
り
相
談
を
受
け
た
時
か
ら

5
 

介
入
が
必
要
と
考
え
た
時
 

 

 
6
 

入
院
し
て
か
ら
１
週
間
以
降
 

7
 

リ
ハ
棟
転
入
直
後
 

8
 

依
頼
時
の
み
対
応
※
管
理
職
の
た
め
 

9
 

入
院
前
面
談
 

1
0
 

病
棟
看
護
師
か
ら
依
頼
あ
り
次
第
 

 
 

3
7
 

同
居
の
家
族
に
介
護
を
要
す
る
状
態
で
あ
っ
た
た
め
 

3
8
 

化
学
療
法
導
入
に
て
医
療
・
介
護
の
必
要
度
が
あ
が
っ
た
為
 

3
9
 

手
術
を
し
な
か
っ
た
た
め
 

4
0
 

介
護
力
の
問
題
 

4
1
 

家
族
が
希
望
し
た
た
め
 

4
2
 

娘
の
体
力
不
足
 

4
3
 

自
宅
の
環
境
が
整
わ
な
か
っ
た
た
め
 

4
4
 

独
居
で
あ
り
介
護
力
不
足
 

4
5
 

身
元
保
証
人
不
在
の
た
め
リ
ハ
ビ
リ
病
院
へ
の
転
院
が
出
来
な
か
っ
た
（
受
入
困
難
）
 

4
6
 

本
人
が
施
設
へ
の
入
所
希
望
せ
ず
お
い
宅
へ
 

4
7
 

常
に
見
守
り
が
必
要
と
な
っ
た
本
人
の
判
断
力
の
低
下
 

4
8
 

独
居
で
の
生
活
に
対
し
不
安
が
強
く
自
宅
へ
の
退
院
を
拒
否
し
た
た
め
 

4
9
 

介
護
保
険
料
の
滞
納
に
よ
る
ペ
ナ
ル
テ
ィ
が
課
さ
れ
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
量
が
ま
か
な
え
な
い
 

5
0
 

環
境
面
の
問
題
。
昔
の
田
の
字
型
住
宅
で
改
修
が
困
難
 

5
1
 

病
態
 

5
2
 

主
介
護
者
の
介
護
力
と
理
解
力
が
想
定
以
上
に
わ
る
か
っ
た
 

5
3
 

日
中
独
居
と
な
る
た
め
家
族
が
心
配
し
た
 

5
4
 

輸
血
で
通
院
対
応
可
能
な
施
設
が
な
い
た
め
。
経
済
的
な
余
裕
が
な
か
っ
た
た
め
 

5
5
 

死
亡
 

5
6
 

本
人
は
当
初
転
院
を
希
望
し
た
が
、
医
療
施
設
と
い
う
よ
り
介
護
・
家
族
の
問
題
が
主
な
た
め
。
 

5
7
 

家
族
が
患
者
不
在
の
生
活
に
慣
れ
て
し
て
し
ま
っ
た
た
め
 

5
8
 

家
族
が
入
院
前
よ
り
介
護
負
担
感
大
 

5
9
 

家
族
が
方
向
性
を
い
つ
ま
で
も
い
わ
な
い
 

6
0
 

施
設
で
の
見
守
り
が
必
要
に
な
っ
た
為
 

6
1
 

世
帯
分
離
に
よ
る
生
保
受
給
 

6
2
 

当
初
老
健
と
考
え
て
い
た
が
思
っ
て
い
た
よ
り
自
立
度
が
高
か
っ
た
た
め
 

 【
Ｃ

票
自

由
記

載
一

覧
】
 

問
1
 
④

 
そ

の
他

 

1
 

な
し
 

2
 

管
理
栄
養
士
 

3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
 

介
護
福
祉
士
 

6
 

診
療
情
報
管
理
士
 
 

メ
デ
ィ
エ
ー
タ
ー
 

7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
 

介
ゴ
福
祉
士
 

1
1
 

児
童
福
祉
主
事
 

1
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
5
 

主
事
（
社
会
福
祉
）
 

1
6
 

介
護
福
祉
士
 

1
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
9
 

介
護
福
祉
士
 

2
0
 

保
育
士
 

2
1
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
2
 

介
護
福
祉
士
 

2
3
 

福
祉

住
環

境
コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

 

2
4
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
5
 

介
護
福
祉
士
 

2
6
 

住
福
祉
環
境
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

２
級
 

2
7
 

介
護
福
祉
士
 

2
8
 

社
会
福
祉
主
事
 

2
9
 

認
知
症
ケ
ア
専
門
士
 

3
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
1
 

介
護
福
祉
士
 

3
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

  
3
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
保
育
士
、
 

社
会
福
祉
主
事
任
用
資
格
 

3
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

3
9
 

保
健
師
、
介
護
福
祉
士
 

4
0
 

准
看
護
師
、
社
会
福
祉
主
事
 

4
1
 

保
育
士
 

4
2
 

社
会
福
祉
主
事
任
用
資
格
 

4
3
 

呼
吸
療
法
師
 

4
4
 

介
護

福
祉

士
、
精

神
保

健
福

祉
士

 

4
5
 

介
護
福
祉
士
 

4
6
 

社
会
福
祉
主
事
 

4
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
介
ゴ
福
祉
士

 

4
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

4
9
 

ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ
ー
２
級
 

5
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
1
 

介
護
福
祉
士
 

5
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
3
 

介
護
福
祉
士
 

5
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
、
保
育
士
 

5
5
 

歯
科
衛
生
士
 

5
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

5
8
 

社
会
福
祉
主
事
 

5
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
1
 

薬
剤
師
 

6
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
4
 

介
護
福
祉
士
 

6
5
 

介
護
福
祉
士
 

6
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
7
 

Ｐ
Ｓ
Ｗ
 

6
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

6
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

  
7
0
 

社
会
福
祉
主
事
 

7
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
2
 

介
護
福
祉
士
 

7
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
4
 

歯
科
衛
生
士
 

7
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
7
 

福
祉
用
具
専
門
相
談
員
 

7
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

7
9
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
0
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
2
 

社
会
福
祉
主
事
 

8
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
4
 

保
健
師
 

8
5
 

内
視
鏡
技
士
 

8
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
8
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

8
9
 

介
護
福
祉
士
 

9
0
 

社
会
福
士
主
事
 

9
1
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
5
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
6
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
7
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

9
8
 

老
人
看
護
Ｃ
Ｎ
Ｓ
 

9
9
 

介
護
福
祉
士
 

1
0
0
 

ヘ
ル
パ
ー
２
級
 

1
0
1
 

保
健
師
 

1
0
2
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
3
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
4
 

精
神
保
健
福
祉
士
 

1
0
5
 

精
神
保
健
福
祉
 

 
 

5
3
 

家
族
も
利
用
し
て
い
る
施
設
 

5
4
 

看
護
、
医
療
が
受
け
れ
る
 

5
5
 

夫
婦
２
人
で
入
居
で
き
る
所
 

5
6
 

本
人
が
見
学
し
て
気
に
入
っ
た
 

5
7
 

親
し
く
し
て
い
る
親
族
と
も
本
人
の
居
宅
と
も
近
い
 

5
8
 

以
前
よ
り
利
用
し
て
い
た
 

5
9
 

仲
介
業
を
し
て
い
る
親
族
の
紹
介
 

6
0
 

い
っ
た
ん
お
い
宅
で
ひ
き
と
り
施
設
を
さ
が
す
た
め
 

6
1
 

生
活
保
護
を
う
け
て
い
た
 

6
2
 

保
ゴ
の
制
約
、
見
守
り
が
あ
れ
ば
施
設
で
生
活
 

6
3
 

医
療
機
関
が
付
い
て
い
る
 

6
4
 

身
元
保
証
人
が
い
な
い
人
を
受
け
て
く
れ
る
施
設
が
そ
こ
し
か
な
か
っ
た
 

6
5
 

尿
道
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
に
対
応
で
き
た
 

6
6
 

死
亡
 

6
7
 

本
人
の
希
望
・
立
地
・
雰
囲
気
 

6
8
 

本
人
が
見
学
し
て
気
に
入
っ
た
。
 

6
9
 

施
設
が
新
し
く
、
職
員
も
手
厚
い
印
象
 

7
0
 

腹
膜
透
析
を
受
け
入
れ
て
く
れ
た
 

7
1
 

以
前
に
利
用
し
た
こ
と
が
あ
る
 

7
2
 

家
人
が
強
引
に
依
頼
 

7
3
 

夫
と
一
緒
に
入
所
で
き
る
。
 

7
4
 

本
人
、
介
護
者
の
希
望
 

7
5
 

介
護
面
よ
り
施
設
入
所
希
望
 

7
6
 

本
人
宅
よ
り
近
い
 

7
7
 

家
族
間
に
問
題
あ
っ
て
も
受
け
入
れ
て
く
れ
た
。
 

7
8
 

本
人
が
以
前
か
ら
希
望
 

7
9
 

居
宅
に
近
い
環
境
 

8
0
 

一
番
早
く
に
入
所
で
き
た
。
 

 問
5
-
②

 
そ

の
他

 

1
 

同
居
し
て
い
た
家
族
が
急
に
亡
く
な
っ
て
し
ま
っ
た
た
め
。
 

2
 

ご
家
族
、
ご
本
人
の
希
望
 

3
 

家
族
が
施
設
入
所
を
希
望
し
た
為
 

4
 

医
療
度
が
高
く
な
っ
た
た
め
 

5
 

住
環
境
の
改
善
が
で
き
な
い
た
め
 

6
 

施
設
入
所
か
ら
在
宅
復
帰
に
か
わ
っ
た
 

7
 

家
人
希
望
 

8
 

別
の
施
設
を
検
討
し
て
い
た
が
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
宅
に
近
い
施
設
に
空
床
が
で
き
た
。
 

9
 

見
守
り
可
能
な
環
境
が
で
き
た
 

1
0
 

料
金
面
 

1
1
 

独
居
は
、
難
し
い
こ
と
を
ご
家
族
も
理
解
さ
れ
た
為
 

1
2
 

家
族
の
介
護
力
が
な
い
た
め
 

1
3
 

家
族
か
ら
同
居
は
で
き
な
い
と
拒
否
さ
れ
た
た
め
 

1
4
 

入
所
ま
で
時
間
が
か
か
る
約
１
ヶ
月
 

1
5
 

は
じ
め
は
療
養
型
を
考
え
て
い
た
が
、
有
料
ホ
ー
ム
で
フ
ァ
ミ
リ
ー
が
気
に
入
る
と
こ
ろ
が
あ
っ
た
の
で
。
 

1
6
 

本
人
の
気
持
ち
の
変
化
 

1
7
 

独
居
の
た
め
 

1
8
 

医
療
依
存
度
が
上
っ
た
た
め
 

1
9
 

な
し
 

2
0
 

医
師
の
ス
ス
メ
 

2
1
 

独
居
の
為
不
安
で
あ
る
 

2
2
 

家
族
の
事
情
 

2
3
 

本
人
の
希
望
 

2
4
 

２
・
３
番
は
な
い
 

2
5
 

本
人
の
希
望
 

2
6
 

本
人
独
居
で
家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

2
7
 

家
族
意
向
を
重
視
 

2
8
 

独
居
 

2
9
 

リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
に
な
っ
た
た
め
 

3
0
 

夫
婦
入
居
の
必
要
性
あ
る
た
め
 

3
1
 

入
退
院
を
繰
り
返
し
て
お
り
、
こ
れ
以
上
の
居
宅
継
続
が
困
難
だ
っ
た
。
 

3
2
 

施
設
に
空
き
が
で
き
た
。
 

3
3
 

必
要
な
治
療
が
う
け
ら
れ
な
い
た
め
 

3
4
 

家
族
と
本
人
が
施
設
希
望
の
た
め
 

3
5
 

介
護
が
必
要
と
な
っ
た
た
め
 

3
6
 

家
族
の
強
い
希
望
 

 
 

4
 

上
下
水
道
が
使
え
な
い
 

5
 

自
営
を
し
て
お
り
、
生
活
空
間
が
２
階
で
あ
る
。
 

6
 

引
越
し
が
必
要
 

7
 

歩
行
困
難
で
居
住
が
３
Ｆ
で
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
が
な
い
。
か
い
だ
ん
で
あ
っ
た
た
め
。
 

8
 

２
Ｆ
３
Ｆ
が
居
室
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
等
な
し
 

9
 

ア
パ
ー
ト
に
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
が
な
い
 

1
0
 

階
段
あ
り
 

1
1
 

エ
レ
ベ
ー
タ
ー
の
な
い
団
地
の
２
Ｆ
だ
っ
た
 

1
2
 

ゴ
ミ
が
多
く
生
活
で
き
な
い
 

1
3
 

不
衛
生
 

1
4
 

ご
み
や
し
き
 

1
5
 

自
営
業
 

 問
5
-
①

 
そ

の
他

 

1
 

常
時
看
ゴ
師
が
在
任
し
て
い
る
為
 

2
 

自
宅
（
息
子
）
 

3
 

本
人
希
望
 

4
 

医
療
面
の
対
応
が
可
 

5
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
判
断
 

6
 

娘
の
自
宅
 

7
 

本
人
希
望
 

8
 

本
人
希
望
 

9
 

入
院
前
と
同
じ
在
宅
医
の
往
診
が
受
け
ら
れ
る
 

1
0
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
宅
に
近
い
 

1
1
 

マ
ン
シ
ョ
ン
の
よ
う
な
雰
囲
気
 

1
2
 

自
分
で
見
て
 

1
3
 

も
と
も
と
い
っ
て
た
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
の
併
設
施
設
 

1
4
 

家
族
の
知
人
が
経
営
し
て
い
る
 

1
5
 

透
析
が
近
く
で
で
き
る
 

1
6
 

長
年
利
用
し
た
介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
と
同
法
人
＝
ス
タ
ッ
フ
が
顔
見
知
り
。
 

1
7
 

医
療
面
の
フ
ォ
ロ
ー
体
制
 

1
8
 

必
要
な
医
療
が
受
け
ら
れ
る
 

1
9
 

認
知
症
の
ケ
ア
 

2
0
 

看
取
り
を
し
て
も
ら
え
る
 

2
1
 

化
学
療
法
を
当
院
で
続
け
ら
れ
る
た
め
 

2
2
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
が
手
配
し
た
 

2
3
 

認
知
症
介
護
の
質
が
良
い
 

2
4
 

以
前
利
用
し
た
こ
と
あ
り
 

2
5
 

息
子
家
族
と
同
居
 

2
6
 

娘
さ
ん
宅
へ
の
退
院
で
同
意
し
た
か
ら
 

2
7
 

当
院
の
送
迎
の
コ
ー
ス
内
 

2
8
 

本
人
が
慣
れ
た
所
 

2
9
 

夫
と
２
人
で
の
入
所
が
可
能
 

3
0
 

介
護
度
が
出
る
ま
で
の
ワ
ン
ク
ッ
シ
ョ
ン
 

3
1
 

家
族
が
ケ
ア
マ
ネ
に
相
談
し
た
 

3
2
 

医
師
の
ス
ス
メ
 

3
3
 

不
明
 

3
4
 

か
か
り
つ
け
医
（
応
診
）
自
宅
に
近
い
 

3
5
 

本
人
の
希
望
 

3
6
 

包
括
と
の
相
談
 

3
7
 

看
取
り
ま
で
可
能
 

3
8
 

（
入
院
前
と
）
同
じ
デ
イ
ケ
ア
へ
通
え
る
。
 

3
9
 

２
・
３
番
は
な
い
 

4
0
 

看
取
り
が
で
き
る
 

4
1
 

緩
和
ケ
ア
も
目
的
と
す
る
為
 

4
2
 

も
と
も
と
施
設
利
用
歴
あ
り
 

4
3
 

認
知
症
対
応
可
能
 

4
4
 

夫
婦
入
居
の
必
要
性
 

4
5
 

行
政
の
指
示
 

4
6
 

在
宅
医
療
が
う
け
ら
れ
る
 

4
7
 

胃
ろ
う
を
見
て
く
れ
る
 

4
8
 

医
療
行
為
対
応
 

4
9
 

精
神
的
安
心
感
 

5
0
 

家
族
の
持
家
で
あ
り
サ
ポ
ー
ト
を
受
け
ら
れ
る
 

5
1
 

本
人
の
希
望
す
る
施
設
 

5
2
 

通
院
の
送
迎
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3
1
 

部
署
か
ら
の
依
頼
か
退
院
支
援
か
ら
の
必
要
に
応
じ
て

 

3
2
 

必
要
時
 

3
3
 

わ
か
り
ま
せ
ん
 

3
4
 

グ
ル
ー
プ
内
で
あ
り
 

3
5
 

必
要
時
 

3
6
 

緩
和
ケ
ア
を
主
と
し
て
あ
り
 

3
7
 

常
時
 

3
8
 

常
時
 

3
9
 

分
か
ら
な
い
 

4
0
 

適
宜
 

4
1
 

必
要
時
に
開
催
 

4
2
 

そ
の
都
度
 

4
3
 

そ
の
都
度
 

4
4
 

適
宜
 

4
5
 

そ
の
つ
ど
 

4
6
 

部
署
内
で
そ
の
都
度
 

4
7
 

必
要
に
応
じ
て
 

4
8
 

自
ら
求
め
れ
ば
実
施
 

4
9
 

短
時
間
で
、
日
々
 

5
0
 

必
要
が
あ
れ
ば
開
催
 

5
1
 

今
は
な
い
が
、
検
討
中
 

5
2
 

必
要
に
応
じ
て
 

5
3
 

１
回
／
１
～
２
Ｗ
 
病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
内
で
報
告

 

5
4
 

特
例
が
あ
れ
ば
行
う
。
 

5
5
 

求
め
れ
ば
部
署
内
が
可
能
 

5
6
 

カ
ン
フ
ァ
な
ど
で
振
り
返
る
ケ
ー
ス
は
あ
る
。
 

5
7
 

そ
の
都
度
 

5
8
 

今
後
実
施
す
る
予
定
 

5
9
 

必
要
に
応
じ
て
 

6
0
 

年
２
回
＋
診
療
科
で
数
回
 

6
1
 

週
１
回
 

6
2
 

必
要
が
あ
れ
ば
実
施
 

6
3
 

必
要
時
 

6
4
 

検
討
中
 

6
5
 

希
望
す
れ
ば
有
。
 

6
6
 

職
能
団
体
実
施
研
修
 

6
7
 

必
要
時
 

6
8
 

不
定
期
で
は
あ
る
が
行
っ
て
い
る
 

6
9
 

週
１
回
ケ
ー
ス
検
討
あ
り
 

7
0
 

看
護
師
長
会
議
で
し
て
い
る
 

7
1
 

必
要
に
応
じ
て
 

7
2
 

そ
の
年
に
よ
る
 

7
3
 

随
時
 

7
4
 

不
定
期
で
開
催
 

7
5
 

個
別
に
実
施
 

7
6
 

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
を
毎
日
行
な
い
困
難
事
例
を
共
有
し
て
い

る
 

 
7
7
 

不
明
 

7
8
 

年
３
回
 

7
9
 

毎
日
 

8
0
 

必
要
時
 

8
1
 

こ
こ
数
ヶ
月
は
な
い
 

8
2
 

必
要
時
に
機
会
を
作
り
ま
す
 

8
3
 

必
要
時
 

8
4
 

不
定
期
 

8
5
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
 

8
6
 

適
宜
 

8
7
 

適
宜
 

8
8
 

適
宜
 

8
9
 

不
定
期
 

9
0
 

普
段
か
ら
不
定
期
に
話
し
合
っ
て
い
る
 

9
1
 

都
度
 

9
2
 

た
ま
に
、
必
要
時
 

9
3
 

必
要
に
応
じ
て
 

9
4
 

必
要
に
応
じ
て
ケ
ー
ス
相
談
実
施
 

9
5
 

必
要
に
応
じ
座
談
会
 

9
6
 

部
署
内
で
不
定
期
 

9
7
 

適
宜
 

9
8
 

必
要
時
 

9
9
 

困
難
ケ
ー
ス
の
み
 

1
0
0
 

わ
か
ら
な
い
 

1
0
1
 

分
か
ら
な
い
 

1
0
2
 

適
宜
 

1
0
3
 

必
要
に
応
じ
て
 

1
0
4
 

定
例
で
は
な
い
が
あ
る
 

1
0
5
 

年
７
回
 

1
0
6
 

不
定
期
 

1
0
7
 

求
め
れ
ば
あ
る
 

1
0
8
 

不
定
期
 

1
0
9
 

必
要
時
 

1
1
0
 

分
か
ら
な
い
 

1
1
1
 

随
時
 

1
1
2
 

随
時
 

1
1
3
 

随
時
 

1
1
4
 

１
回
／
Ｗ
、
部
署
内
で
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
。
毎
日
申
し
送
り
の

打
ち
合
せ
 

1
1
5
 

適
宜
 

1
1
6
 

適
時
 

1
1
7
 

１
週
間
１
回
 
定
例
会
 

1
1
8
 

適
宜
 

1
1
9
 

不
定
期
 

1
2
0
 

振
り
返
り
で
は
な
く
困
難
症
例
検
討
 

1
2
1
 

部
署
内
で
は
あ
る
 

   

問
6
 
②

そ
の

他
 

1
 

民
間
の
研
修
 

2
 

雑
誌
な
ど
の
セ
ミ
ナ
ー
 

3
 

社
協
・
私
立
病
院
協
会
 

4
 

日
本
医
療
社
会
福
祉
協
会
 

5
 

看
護
協
会
主
催
 

6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
協
会
 

7
 

他
医
療
機
関
 

8
 

他
病
院
が
実
施
す
る
研
修
 

9
 

看
護
協
会
実
施
す
る
研
修
 

1
0
 

職
能
団
体
 

1
1
 

近
隣
の
病
院
が
実
施
す
る
研
修
 

1
2
 

看
護
協
会
 

1
3
 

宇
都
宮
先
生
の
講
演
 

1
4
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
協
会
が
実
施
す
る
研
修
 

1
5
 

日
本
医
療
社
会
福
祉
協
会
 

1
6
 

個
人
的
に
受
講
 

1
7
 

日
総
研
 

 
1
8
 

Ｅ
－
ラ
ー
ニ
ン
グ
 

1
9
 

他
病
院
の
研
修
 

2
0
 

看
護
協
会
の
研
修
 

2
1
 

業
者
 

2
2
 

看
護
協
会
 

2
3
 

職
能
団
体
に
よ
る
研
修
 

2
4
 

地
域
病
院
の
退
院
支
援
、
看
護
師
に
よ
る
研
修
会
 

2
5
 

日
本
看
護
協
会
主
催
 

2
6
 

学
会
 

2
7
 

②
以
外
で
の
セ
ミ
ナ
ー
・
研
修
 

2
8
 

看
護
協
会
 

2
9
 

日
本
医
療
社
会
福
祉
協
会
の
研
修
 

3
0
 

都
が
主
体
と
な
る
人
材
育
成
研
修
 

3
1
 

資
格
に
関
す
る
研
修
 

3
2
 

ケ
ア
マ
ネ
研
修
 

3
3
 

東
京
都
退
院
支
援
強
化
研
修
 

3
4
 

大
学
 

 
 

1
1
4
 

看
護
師
は
全
病
棟
在
宅
退
院
患
者
担
当
。
社
会
福
祉
士
は
各

病
棟
担
当
が
あ
り
施
設
、
転
医
 

1
1
5
 

担
当
職
員
が
一
人
の
た
め
割
り
振
り
な
し
 

1
1
6
 

在
宅
療
養
を
希
望
さ
れ
る
方
 

1
1
7
 

一
人
し
か
い
な
か
っ
た
 

1
1
8
 

病
棟
単
位
Ｍ
Ｓ
Ｗ
＋
医
療
の
あ
る
場
合
が
ん
、
非
が
ん
別
 

1
1
9
 

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
 

1
2
0
 

疾
患
を
み
て
在
宅
に
帰
れ
る
か
施
設
か
判
断
し
て
振
り
分

け
て
い
る
。
 

1
2
1
 

疾
患
、
背
景
、
状
況
に
よ
り
、
相
談
し
な
が
ら
決
め
る
 

1
2
2
 

全
体
統
括
 

1
2
3
 

身
体
科
に
入
院
中
の
精
神
科
、
要
因
が
強
い
人
 

1
2
4
 

そ
の
時
の
担
当
＋
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
担
当
 

1
2
5
 

看
護
師
は
医
療
処
置
多
い
方
等
、
社
会
福
祉
士
と
患
者
に
応

じ
て
分
担
し
て
い
る
 

1
2
6
 

特
に
な
し
 

1
2
7
 

特
に
決
ま
っ
て
な
い
で
す
。
 

1
2
8
 

特
に
決
め
て
い
な
い
 

1
2
9
 

診
療
科
担
当
 

1
3
0
 

診
療
科
毎
 

1
3
1
 

診
療
科
毎
 

1
3
1
 

そ
の
時
の
業
務
量
や
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
で
 

1
3
2
 

そ
の
時
の
状
況
 

1
3
3
 

内
科
、
外
科
ご
と
に
 

1
3
4
 

転
院
か
在
宅
か
 

1
3
5
 

介
入
依
頼
に
よ
り
 

1
3
6
 

た
ま
た
ま
、
相
談
の
為
地
域
に
来
た
り
、
病
棟
・
医
師
か
ら

の
Ｔ
Ｅ
Ｌ
を
と
っ
た
人
が
担
当
し
て
い
る
 

1
3
7
 

部
署
内
で
話
し
合
い
 

1
3
8
 

全
て
 

1
3
9
 

１
人
で
行
っ
て
い
る
 

1
4
0
 

退
院
支
援
が
必
要
な
人
は
ほ
ぼ
全
て
 

1
4
1
 

在
宅
か
転
院
・
入
所
で
決
め
て
い
る
 

1
4
2
 

退
院
支
援
計
画
書
を
受
け
た
順
。
 

1
4
3
 

特
に
決
め
て
い
な
い
 

1
4
4
 

業
務
状
況
や
依
頼
内
容
に
応
じ
て
分
担
し
て
い
る
 

 
1
4
5
 

退
院
支
援
担
当
で
は
な
い
た
め
割
り
振
り
を
し
て
い
な
い
 

1
4
6
 

担
当
者
１
名
の
た
め
振
り
分
け
な
し
 

1
4
7
 

在
宅
退
院
の
み
 

1
4
8
 

内
容
に
応
じ
て
 

1
4
9
 

す
べ
て
に
か
か
わ
っ
て
い
る
 

1
5
0
 

科
に
よ
り
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
5
1
 

職
種
、
ケ
ー
ス
内
容
に
応
じ
て
調
整
 

1
5
2
 

リ
ハ
対
象
者
全
て
 

1
5
3
 

受
け
持
ち
看
護
師
が
基
本
、
担
当
し
、
退
院
調
整
Ｎ
ｓ
が

フ
ォ
ロ
ー
す
る
 

1
5
4
 

診
療
科
に
よ
っ
て
振
り
分
け
て
い
る
。
 

1
5
5
 

診
療
科
ご
と
に
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
5
6
 

面
談
 
依
頼
の
タ
イ
ミ
ン
グ
な
ど
 

1
5
7
 

科
で
担
当
 

1
5
8
 

診
療
科
で
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
5
9
 

診
療
科
単
位
で
担
当
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
6
0
 

自
分
の
受
け
持
ち
患
者
の
退
院
支
援
を
す
る
 

1
6
1
 

継
続
受
け
持
ち
看
護
師
が
担
当
す
る
 

1
6
2
 

決
っ
て
な
い
 

1
6
3
 

療
養
先
に
よ
っ
て
振
り
分
け
。
在
宅
は
看
護
師
 

1
6
4
 

分
か
ら
な
い
 

1
6
5
 

希
望
 

1
6
6
 

業
務
量
と
休
暇
な
ど
調
整
し
て
い
る
 

1
6
7
 

２
、
３
、
５
 

1
6
8
 

担
当
職
員
一
人
の
た
め
基
本
的
に
全
て
担
当
 

1
6
9
 

１
名
体
制
 

1
7
0
 

診
療
料
単
位
で
の
わ
り
ふ
り
 

1
7
1
 

診
療
科
単
位
で
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
7
2
 

病
状
や
調
整
内
容
に
よ
っ
て
 

1
7
3
 

病
状
や
調
整
の
内
容
に
よ
り
 

1
7
4
 

患
者
の
病
状
や
支
援
調
整
内
容
に
よ
っ
て
 

1
7
5
 

該
当
し
な
い
 

1
7
6
 

日
々
の
受
持
ち
Ｎ
ｓ
が
担
当
 

1
7
7
 

割
り
ふ
り
な
し
 

1
7
8
 

各
病
棟
ご
と
 

1
7
9
 

連
絡
を
受
け
た
も
の
が
対
応
 

 問
5
 
①

そ
の

他
 

1
 

機
会
を
求
め
ず
、
常
に
そ
こ
に
あ
る
 

2
 

申
し
送
り
時
に
随
時
相
談
 

3
 

随
時
（
毎
週
１
回
）
 

4
 

な
い
 

5
 

常
に
相
談
し
な
が
ら
行
っ
て
い
る
 

6
 

適
宜
相
談
 

7
 

病
棟
に
よ
っ
て
習
熟
度
が
異
な
る
 

8
 

ほ
ぼ
関
与
し
て
い
な
い
 

9
 

主
体
的
に
行
っ
て
な
い
 

1
0
 

そ
の
都
度
協
力
し
あ
っ
て
い
る
 

 

1
1
 

適
宜
双
方
で
や
り
と
り
 

1
2
 

部
署
に
よ
る
 

1
3
 

随
時
行
っ
て
い
る
。
Ｎ
ｓ
、
セ
ラ
ピ
ス
ト
に
関
し
て
は
、
ほ

ぼ
毎
日
機
会
あ
り
 

1
4
 

お
互
い
に
相
談
す
る
が
解
決
し
な
い
こ
と
も
あ
る
 

1
5
 

病
棟
の
カ
ラ
ー
に
よ
る
 

1
6
 

随
時
、
相
談
で
き
る
 

1
7
 

機
会
で
は
な
く
、
そ
の
都
度
、
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
な
ど
で
相
談

で
き
る
 

問
5
 
②

そ
の

他
 

1
 

適
時
 

2
 

必
要
度
に
よ
っ
て
 

3
 

過
去
に
は
行
な
っ
た
が
現
在
は
な
い
 

4
 

決
ま
っ
て
い
な
い
が
で
き
る
 

5
 

ケ
ー
ス
に
よ
り
随
時
 

6
 

そ
の
時
ど
き
 

7
 

特
例
の
み
 

8
 

検
討
す
べ
き
事
例
が
あ
っ
た
時
 

9
 

必
要
に
応
じ
て
 

1
0
 

連
携
室
内
で
必
要
時
に
 

1
1
 

委
員
会
で
毎
月
 

1
2
 

相
談
員
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
希
望
す
れ
ば
あ
る
。
 

1
3
 

部
署
内
で
振
り
返
り
は
行
な
っ
て
い
る
 

1
4
 

未
経
験
 

1
5
 

不
定
期
 

 

 

1
6
 

不
定
期
 

1
7
 

不
定
期
 

1
8
 

適
宜
 

1
9
 

事
例
に
応
じ
て
あ
る
 

2
0
 

わ
か
ら
な
い
 

2
1
 

報
告
書
 

2
2
 

不
定
期
 

2
3
 

日
々
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
 

2
4
 

部
署
内
で
は
１
回
／
週
あ
る
 

2
5
 

毎
朝
ケ
ー
ス
報
告
を
し
て
い
る
 

2
6
 

自
ら
求
め
れ
ば
都
度
 

2
7
 

必
要
性
が
あ
っ
た
と
き
 

2
8
 

必
要
に
応
じ
て
 

2
9
 

週
１
回
 

3
0
 

必
要
に
応
じ
て
 

 
 

1
3
6
 

外
来
患
者
を
担
当
 

1
3
7
 

医
師
の
依
頼
票
に
よ
り
介
入
 

1
3
8
 

医
師
・
看
護
師
が
必
要
と
思
っ
た
時
 

1
3
9
 

診
療
科
か
ら
依
頼
を
受
け
て
か
ら
 

1
4
0
 

医
師
・
看
護
師
よ
り
依
頼
も
ら
っ
て
か
ら
 

問
3
 
そ

の
他

 

1
 

全
ケ
ー
ス
を
１
人
で
担
当
 

2
 

担
当
者
１
名
で
調
整
に
介
入
 

3
 

状
況
に
よ
り
 

4
 

１
人
の
為
 

5
 

１
人
で
全
て
行
っ
て
い
る
 

6
 

在
宅
へ
戻
る
Ｐ
ｔ
を
中
心
に
担
当
 

7
 

施
設
系
か
自
宅
か
に
分
け
て
い
る
 

8
 

診
療
科
単
位
 

9
 

在
宅
復
帰
、
医
療
依
存
度
の
あ
る
方
 

1
0
 

１
人
の
た
め
す
べ
て
 

1
1
 

１
人
し
か
い
な
い
 

1
2
 

部
署
内
協
議
の
上
で
 

1
3
 

部
署
内
協
議
の
上
で
 

1
4
 

１
人
の
為
、
基
本
的
に
全
て
を
担
当
 

1
5
 

医
療
依
存
度
に
よ
る
。
 

1
6
 

そ
の
時
に
応
じ
て
 

1
7
 

環
境
や
症
状
な
ど
退
院
支
援
が
必
要
と
判
断
す
れ
ば
介
入
。

1
8
 

病
室
担
当
 

1
9
 

入
院
時
担
当
し
た
際
 

2
0
 

入
院
時
担
当
に
な
っ
た
と
き
 

2
1
 

入
院
時
の
担
当
者
 

2
2
 

割
り
振
り
し
て
い
な
い
 

2
3
 

協
議
に
よ
っ
て
決
め
て
い
る
 

2
4
 

担
当
者
間
 
協
議
の
上
／
毎
朝
 

2
5
 

予
約
時
間
枠
で
決
ま
っ
て
い
る
 

2
6
 

担
当
者
の
面
談
予
約
わ
く
が
あ
り
 

2
7
 

予
約
制
な
の
で
予
約
枠
（
自
分
の
）
で
分
け
ら
れ
る
 

2
8
 

予
約
制
 

2
9
 

予
約
枠
 

3
0
 

予
約
や
依
頼
が
入
っ
た
ら
対
応
す
る
 

3
1
 

予
約
枠
を
設
け
て
（
担
当
者
指
定
な
し
）
対
応
し
て
い
る

 

3
2
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
力
量
、
選
択
肢
３
・
５
を
複
合
的
に
鑑
み
て
い
る

 

3
3
 

何
が
課
題
か
で
振
り
分
け
て
い
る
 

3
4
 

在
宅
か
転
院
か
、
療
養
予
定
先
で
担
当
を
決
め
て
い
る

 

3
5
 

特
に
な
し
 

3
6
 

特
に

決
ま

り
は

な
く

介
入

依
頼

時
対

応
可

能
な

者
が

受
け

持
つ

 

3
7
 

特
に
決
ま
っ
て
な
い
 

3
8
 

全
く
決
ま
っ
て
い
な
い
 

3
9
 

先
生
や
看
護
師
に
依
頼
さ
れ
た
人
を
担
当
、
割
り
振
り
は
決

ま
っ
て
い
な
い
。
 

4
0
 

診
療
科
担
当
 

4
1
 

診
療
科
担
当
 

4
2
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
参
加
し
た
者
 

4
3
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
参
加
し
た
者
 

4
4
 

担
当
制
に
な
っ
て
い
な
い
 

4
5
 

担
当
制
に
な
っ
て
い
な
い
 

4
6
 

１
人
配
置
 

4
7
 

１
人
で
行
っ
て
い
る
 

4
8
 

施
設
、
紹
介
元
の
医
療
機
関
、
在
宅
等
で
振
り
分
け
 

4
9
 

件
数
が
少
な
い
為
振
り
分
け
る
こ
と
は
な
い
。
 

5
0
 

病
棟
内
で
グ
ル
ー
プ
別
に
担
当
を
分
け
て
い
る
 

5
1
 

担
当
チ
ー
ム
に
よ
っ
て
振
り
分
け
（
振
り
分
け
前
に
関
わ
っ

た
場
合
は
そ
の
限
り
で
は
な
い
）
 

5
2
 

以
前
に
入
院
し
て
い
た
人
、
転
院
相
談
を
受
け
た
人
担
当

チ
ー
ム
に
よ
っ
て
振
り
分
け
て
い
る
 

5
3
 

ケ
ー
ス
と
し
て
受
け
持
つ
患
者
に
退
院
支
援
が
必
要
で
あ

れ
ば
、
引
き
続
き
担
当
す
る
こ
と
に
な
る
 

5
4
 

退
院
困
難
要
因
に
応
じ
て
割
り
振
っ
て
い
る
 

5
5
 

入
院
前
面
談
担
当
者
 

5
6
 

他
院
か
ら
の
依
頼
、
医
師
、
病
棟
か
ら
依
頼
対
応
 

 

 

5
7
 

必
要
に
応
じ
て
、
主
体
は
部
署
 

5
8
 

主
体
的
に
行
っ
て
な
い
 

5
9
 

全
部
 

6
0
 

リ
ー
ダ
ー
が
実
施
 

6
1
 

特
に
な
し
 

6
2
 

特
に
な
し
 

6
3
 

介
入
の
タ
イ
ミ
ン
グ
で
調
整
の
つ
く
担
当
者
 

6
4
 

全
患
者
対
象
 

6
5
 

退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
は
１
人
の
為
Ｓ
Ｗ
と
相
談
 

6
6
 

依
頼
を
受
け
た
者
が
支
援
す
る
 

6
7
 

初
回
担
当
者
に
な
る
事
が
多
い
。
 

6
8
 

最
初
に
対
応
し
た
者
が
担
当
す
る
 

6
9
 

診
療
科
単
位
で
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

7
0
 

診
療
科
で
担
当
が
決
ま
っ
て
い
る
。
 

7
1
 

診
療
科
単
位
で
２
人
又
は
３
人
担
当
者
が
決
ま
っ
て
お
り
、

受
け
持
ち
件
数
に
よ
っ
て
振
り
分
け
て
い
る
 

7
2
 

診
療
科
単
位
で
振
り
分
け
て
い
る
 

7
3
 

管
理
職
が
実
施
し
て
い
る
 

7
4
 

相
談
受
付
に
て
 

7
5
 

相
談
受
付
者
が
担
当
に
 

7
6
 

相
談
受
付
者
が
担
当
に
 

7
7
 

相
談
受
付
者
が
担
当
 

7
8
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
結
果
に
あ
わ
せ
て
る
。
 

7
9
 

そ
の
都
度
相
談
に
て
。
 

8
0
 

名
字
で
振
り
分
け
 

8
1
 

名
字
で
振
り
分
け
 

8
2
 

在
宅
か
病
院
か
施
設
か
今
后
の
方
向
に
よ
り
分
け
て
い
る

こ
と
が
多
い
 

8
3
 

全
病
棟
を
担
当
し
て
い
る
。
 

8
4
 

支
援
内
容
 

8
5
 

退
院
の
方
向
性
と
看
護
医
療
継
続
予
想
 

8
6
 

退
院
と
転
院
で
分
か
れ
て
い
る
 

8
7
 

プ
ラ
イ
マ
リ
ー
Ｎ
Ｓ
と
管
理
職
者
 

8
8
 

受
け
も
ち
が
主
と
な
っ
て
動
く
が
、
主
任
が
相
談
役
と
し
て

介
入
す
る
。
 

8
9
 

基
本
的
に
は
病
棟
等
か
ら
依
頼
を
受
け
た
者
が
担
当
者
と

な
る
。
 

9
0
 

都
度
ご
と
。
決
ま
り
な
し
 

9
1
 

依
頼
を
受
け
た
者
が
対
応
 

9
2
 

原
則
１
だ
が
状
況
に
よ
っ
て
決
め
る
 

9
3
 

全
て
の
要
因
を
含
む
 

9
4
 

病
棟
、
疾
患
、
医
療
行
為
含
め
て
検
討
 

9
5
 

依
頼
連
絡
を
受
け
た
人
が
受
け
も
つ
体
制
 

9
6
 

医
師
・
病
棟
か
ら
の
直
接
連
絡
 

9
7
 

連
絡
を
う
け
た
も
の
が
主
に
担
当
す
る
 

9
8
 

数
だ
け
で
な
く
難
渋
度
合
も
含
め
決
め
て
い
る
 

9
9
 

そ
の
日
の
担
当
と
決
め
て
振
り
分
け
て
い
る
 

1
0
0
 

曜
日
で
当
番
を
決
め
て
い
る
 

1
0
1
 

お
お
ま
か
に
診
療
料
担
当
＋
当
日
当
番
 

1
0
2
 

退
院
支
援
担
当
者
の
協
議
で
決
定
 

1
0
3
 

糖
尿
病
、
又
は
そ
れ
に
よ
る
合
併
症
患
者
へ
介
入
 

1
0
4
 

在
宅
へ
も
ど
る
方
 

1
0
5
 

経
済
的
状
況
に
て
振
り
分
け
て
い
る
 

1
0
6
 

在
宅
と
施
設
入
所
に
分
け
て
い
る
 

1
0
7
 

一
人
し
か
い
な
い
。
 

1
0
8
 

相
談
し
て
割
り
振
る
 

1
0
9
 

内
容
に
よ
っ
て
 

1
1
0
 

受
け
持
ち
件
数
、
難
易
度
、
経
験
年
数
等
考
慮
し
て
 

1
1
1
 

主
治
医
、
病
棟
看
護
師
等
よ
り
依
頼
 

1
1
2
 

は
じ
め
に
連
絡
を
う
け
た
人
が
基
本
担
当
。
 

1
1
3
 

電
話
を
最
初
に
受
け
た
人
 

 
 

1
1
 

入
院
時
か
ら
介
入
や
病
状
が
安
定
し
て
か
ら
介
入
。
 

さ
ま
ざ
ま
 

1
2
 

診
療
側
か
ら
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

1
3
 

依
頼
に
応
じ
て
対
応
 

1
4
 

依
頼
時
 

1
5
 

外
来
、
病
棟
依
頼
か
ら
の
介
入
 

1
6
 

病
状
で
介
入
を
変
え
て
い
る
 

1
7
 

主
治
医
か
ら
介
入
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

1
8
 

医
師
、
看
護
師
か
ら
の
依
頼
 

1
9
 

医
師
・
病
棟
か
ら
の
依
頼
時
 

2
0
 

支
援
の
必
要
性
の
因
子
を
認
め
た
と
き
 

2
1
 

必
要
に
応
じ
て
 

2
2
 

介
入
が
必
要
と
な
れ
ば
随
時
 

2
3
 

病
状
安
定
期
を
見
越
し
て
安
定
期
よ
り
前
に
介
入
。
 

2
4
 

抱
え
て
い
る
問
題
が
解
決
さ
れ
、
病
状
に
問
題
な
け
れ
ば
退

院
支
援
へ
 

2
5
 

入
院
前
面
談
が
あ
れ
ば
そ
の
時
か
ら
 

2
6
 

入
院
前
の
面
談
よ
り
 

2
7
 

主
体
的
に
行
っ
て
な
い
 

2
8
 

様
々
 

2
9
 

主
治
医
か
ら
依
頼
で
 

3
0
 

治
療
と
並
行
し
て
医
師
等
か
ら
の
依
頼
で
介
入
 

3
1
 

オ
ー
ダ
ー
が
あ
れ
ば
介
入
 

3
2
 

薬
剤
関
連
で
問
題
が
あ
る
場
合
 

3
3
 

依
頼
書
 

3
4
 

方
針
決
定
時
 

3
5
 

必
要
時
 

3
6
 

２
と
３
の
間
 

3
7
 

病
棟
・
医
師
等
か
ら
の
依
頼
時
期
に
よ
る
 

3
8
 

患
者
さ
ん
に
よ
る
 

3
9
 

介
入
が
必
要
と
判
断
し
た
時
～
 

4
0
 

相
談
を
受
け
た
人
、
対
応
し
た
人
 

4
1
 

患
者
の
状
態
に
応
じ
て
 

4
2
 

必
要
に
応
じ
て
介
入
す
る
の
で
時
期
は
定
ま
っ
て
い
な
い
。

4
3
 

治
療
方
針
、
退
院
の
目
途
が
つ
い
て
か
ら
の
時
点
 

4
4
 

病
状
、
方
針
の
目
途
が
立
っ
て
か
ら
 

4
5
 

治
療
ゴ
ー
ル
が
明
確
と
な
っ
た
ら
 

4
6
 

退
院
目
標
が
た
っ
て
か
ら
 

4
7
 

基
本
入
院
時
か
ら
だ
が
病
状
や
医
師
・
本
人
・
家
族
の
意
向

に
よ
っ
て
介
入
し
た
り
す
る
こ
と
あ
り
。
 

4
8
 

Ｄ
ｒ
か
ら
依
頼
受
け
て
 

4
9
 

治
療
の
方
向
性
が
決
ま
っ
た
時
点
で
介
入
。
 

5
0
 

治
療
終
了
の
目
安
が
は
っ
き
り
し
た
時
点
か
ら
介
入
 

5
1
 

方
向
性
が
決
ま
っ
た
ら
 

5
2
 

ケ
ー
ス
の
必
要
時
に
よ
り
介
入
時
期
が
違
う
 

5
3
 

ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー
ス
 

5
4
 

医
師
の
依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
 

5
5
 

入
院
時
か
ら
２
Ｗ
目
～
３
Ｗ
目
く
ら
い
 

5
6
 

２
週
間
以
内
く
ら
い
 

5
7
 

ケ
ー
ス
に
よ
り
当
日
介
入
 

5
8
 

皮
膚
・
排
泄
ケ
ア
領
域
に
問
題
が
発
生
し
た
時
 

5
9
 

退
院
調
整
が
開
始
さ
れ
る
時
 

6
0
 

治
療
方
針
の
目
処
が
た
っ
た
時
点
 

6
1
 

病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
把
握
 

6
2
 

ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー
ス
 

6
3
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
様
々
 

6
4
 

ケ
ー
ス
毎
に
ち
が
う
。
外
来
か
ら
の
調
整
も
あ
る
。
 

6
5
 

必
要
に
応
じ
て
 

6
6
 

病
棟
が
ア
セ
ス
メ
ン
ト
后
退
院
支
援
が
依
頼
さ
れ
て
か
ら
 

6
7
 

病
状
安
定
の
見
通
し
が
つ
い
た
時
点
 

6
8
 

病
棟
か
ら
支
援
依
頼
を
受
け
て
介
入
 

6
9
 

介
入
依
頼
が
来
て
か
ら
 

7
0
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
後
 

7
1
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
違
う
 

7
2
 

ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー
ス
 

7
3
 

相
談
、
依
頼
が
来
た
時
点
で
介
入
 

7
4
 

必
要
時
 

7
5
 

入
院
時
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
で
介
入
が
必
要
と
判
断
し
て

か
ら
介
入
す
る
 

7
6
 

Ｉ
Ｃ
時
介
入
 

7
7
 

複
合
的
 

7
8
 

入
院
前
よ
り
外
来
時
点
で
か
か
わ
り
ま
す
。
 

7
9
 

病
状
を
見
な
が
ら
介
入
時
期
を
選
定
 

8
0
 

患
者
に
よ
り
ち
が
い
ま
す
 
早
期
よ
り
介
入
す
る
場
合
も

あ
り
ま
す
 

8
1
 

医
師
の
指
示
を
受
け
て
 

8
2
 

外
来
 

8
3
 

日
数
ト
リ
ア
ー
ジ
で
は
な
く
方
針
が
見
え
た
時
 

（
状
態
不
安
定
で
も
）
 

8
4
 

安
定
す
る
見
込
み
が
た
っ
て
か
ら
 

8
5
 

問
題
が
明
確
に
な
っ
た
時
期
 

8
6
 

病
状
が
安
定
と
い
う
意
味
で
は
な
く
、
問
題
が
み
え
た
。
み

え
そ
う
な
時
な
の
で
ま
ち
ま
ち
 

8
7
 

患
者
状
況
に
よ
っ
て
ち
が
う
 

8
8
 

１
週
以
内
が
ほ
と
ん
ど
だ
が
、
長
期
化
し
て
い
く
か
ら

 

8
9
 

医
師
、
看
護
師
よ
り
依
頼
 

9
0
 

転
棟
・
転
入
時
 

9
1
 

状
況
に
応
じ
て
 

9
2
 

２
と
３
混
合
 

9
3
 

病
棟
Ｎ
ｓ
か
ら
の
依
頼
 

9
4
 

前
方
支
援
 

9
5
 

病
棟
か
ら
の
依
頼
で
介
入
 

9
6
 

状
況
に
応
じ
て
介
入
 

9
7
 

当
日
か
ら
介
入
す
る
場
合
と
１
週
間
以
内
、
安
定
し
て
か
ら

と
ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
異
な
る
。
 

9
8
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
異
な
る
 

9
9
 

診
療
科
に
よ
り
異
な
る
。
 

1
0
0
 

依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
 

1
0
1
 

医
師
か
ら
の
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
時
 

1
0
2
 

医
師
の
依
頼
 

1
0
3
 

科
に
よ
っ
て
ま
ち
ま
ち
 

1
0
4
 

そ
の
人
に
よ
る
 

1
0
5
 

入
院
前
よ
り
介
入
 

1
0
6
 

Ｄ
ｒ
．
Ｎ
ｓ
か
ら
の
依
頼
で
介
入
１
Ｗ
以
内
介
入
が
多
い

 

1
0
7
 

Ｄ
ｒ
か
ら
オ
ー
ダ
ー
が
あ
っ
て
介
入
 

1
0
8
 

病
棟
か
ら
の
介
入
依
頼
 

1
0
9
 

病
棟

や
Ｄ

ｒ
か

ら
連

絡
を

う
け

て
か

ら
当

日
o
r
翌

日
 

1
1
0
 

人
に
よ
っ
て
安
定
し
て
か
ら
介
入
の
人
と
か
い
る
 

1
1
1
 

地
域
包
括
ケ
ア
 
病
棟
転
棟
時
 

1
1
2
 

ケ
ー
ス
に
よ
り
様
々
 

1
1
3
 

病
棟
よ
り
依
頼
時
又
は
定
キ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
参
加
時

 

1
1
4
 

１
～
４
全
て
 

1
1
5
 

２
、
３
の
間
 

1
1
6
 

外
来
患
者
も
関
わ
る
 

1
1
7
 

Ｄ
ｒ
や
家
族
か
ら
の
依
頼
あ
れ
ば
介
入
 

1
1
8
 

そ
の
時
、
そ
の
時
で
 

1
1
9
 

病
状
安
定
を
見
こ
し
て
の
介
入
 

1
2
0
 

患
者
の
背
景
や
状
態
に
よ
り
①
か
③
 

1
2
1
 

医
師
の
依
頼
時
 

1
2
2
 

医
師
か
ら
依
頼
が
出
た
ら
介
入
 

1
2
3
 

医
師
の
依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
 

1
2
4
 

医
師
か
ら
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

1
2
5
 

医
師
か
ら
の
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

1
2
6
 

調
整
依
頼
が
あ
っ
て
す
ぐ
に
 

1
2
7
 

Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
よ
り
介
入
依
頼
が
あ
っ
た
時
点
 

1
2
8
 

入
院
後
１
ヶ
月
後
 

1
2
9
 

外
来
・
病
棟
Ｎ
ｓ
が
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
し
た
後
に
依
頼
を
受

け
て
行
う
 

1
3
0
 

病
棟
・
外
来
か
ら
の
依
頼
后
 

1
3
1
 

病
棟
か
ら
依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
の
介
入
 

1
3
2
 

急
性

期
の

た
め

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
は

行
な

う
が

介
入

は
し

な
い

 

1
3
3
 

入
院
時
か
ら
１
ケ
月
以
内
 

1
3
4
 

医
師
の
指
示
が
あ
っ
て
か
ら
介
入
 

1
3
5
 

病
棟
よ
り
依
頼
が
あ
っ
た
際
に
介
入
 

243243



 
 

3
1
 

部
署
か
ら
の
依
頼
か
退
院
支
援
か
ら
の
必
要
に
応
じ
て

 

3
2
 

必
要
時
 

3
3
 

わ
か
り
ま
せ
ん
 

3
4
 

グ
ル
ー
プ
内
で
あ
り
 

3
5
 

必
要
時
 

3
6
 

緩
和
ケ
ア
を
主
と
し
て
あ
り
 

3
7
 

常
時
 

3
8
 

常
時
 

3
9
 

分
か
ら
な
い
 

4
0
 

適
宜
 

4
1
 

必
要
時
に
開
催
 

4
2
 

そ
の
都
度
 

4
3
 

そ
の
都
度
 

4
4
 

適
宜
 

4
5
 

そ
の
つ
ど
 

4
6
 

部
署
内
で
そ
の
都
度
 

4
7
 

必
要
に
応
じ
て
 

4
8
 

自
ら
求
め
れ
ば
実
施
 

4
9
 

短
時
間
で
、
日
々
 

5
0
 

必
要
が
あ
れ
ば
開
催
 

5
1
 

今
は
な
い
が
、
検
討
中
 

5
2
 

必
要
に
応
じ
て
 

5
3
 

１
回
／
１
～
２
Ｗ
 
病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
内
で
報
告

 

5
4
 

特
例
が
あ
れ
ば
行
う
。
 

5
5
 

求
め
れ
ば
部
署
内
が
可
能
 

5
6
 

カ
ン
フ
ァ
な
ど
で
振
り
返
る
ケ
ー
ス
は
あ
る
。
 

5
7
 

そ
の
都
度
 

5
8
 

今
後
実
施
す
る
予
定
 

5
9
 

必
要
に
応
じ
て
 

6
0
 

年
２
回
＋
診
療
科
で
数
回
 

6
1
 

週
１
回
 

6
2
 

必
要
が
あ
れ
ば
実
施
 

6
3
 

必
要
時
 

6
4
 

検
討
中
 

6
5
 

希
望
す
れ
ば
有
。
 

6
6
 

職
能
団
体
実
施
研
修
 

6
7
 

必
要
時
 

6
8
 

不
定
期
で
は
あ
る
が
行
っ
て
い
る
 

6
9
 

週
１
回
ケ
ー
ス
検
討
あ
り
 

7
0
 

看
護
師
長
会
議
で
し
て
い
る
 

7
1
 

必
要
に
応
じ
て
 

7
2
 

そ
の
年
に
よ
る
 

7
3
 

随
時
 

7
4
 

不
定
期
で
開
催
 

7
5
 

個
別
に
実
施
 

7
6
 

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
を
毎
日
行
な
い
困
難
事
例
を
共
有
し
て
い

る
 

 
7
7
 

不
明
 

7
8
 

年
３
回
 

7
9
 

毎
日
 

8
0
 

必
要
時
 

8
1
 

こ
こ
数
ヶ
月
は
な
い
 

8
2
 

必
要
時
に
機
会
を
作
り
ま
す
 

8
3
 

必
要
時
 

8
4
 

不
定
期
 

8
5
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
 

8
6
 

適
宜
 

8
7
 

適
宜
 

8
8
 

適
宜
 

8
9
 

不
定
期
 

9
0
 

普
段
か
ら
不
定
期
に
話
し
合
っ
て
い
る
 

9
1
 

都
度
 

9
2
 

た
ま
に
、
必
要
時
 

9
3
 

必
要
に
応
じ
て
 

9
4
 

必
要
に
応
じ
て
ケ
ー
ス
相
談
実
施
 

9
5
 

必
要
に
応
じ
座
談
会
 

9
6
 

部
署
内
で
不
定
期
 

9
7
 

適
宜
 

9
8
 

必
要
時
 

9
9
 

困
難
ケ
ー
ス
の
み
 

1
0
0
 

わ
か
ら
な
い
 

1
0
1
 

分
か
ら
な
い
 

1
0
2
 

適
宜
 

1
0
3
 

必
要
に
応
じ
て
 

1
0
4
 

定
例
で
は
な
い
が
あ
る
 

1
0
5
 

年
７
回
 

1
0
6
 

不
定
期
 

1
0
7
 

求
め
れ
ば
あ
る
 

1
0
8
 

不
定
期
 

1
0
9
 

必
要
時
 

1
1
0
 

分
か
ら
な
い
 

1
1
1
 

随
時
 

1
1
2
 

随
時
 

1
1
3
 

随
時
 

1
1
4
 

１
回
／
Ｗ
、
部
署
内
で
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
。
毎
日
申
し
送
り
の

打
ち
合
せ
 

1
1
5
 

適
宜
 

1
1
6
 

適
時
 

1
1
7
 

１
週
間
１
回
 
定
例
会
 

1
1
8
 

適
宜
 

1
1
9
 

不
定
期
 

1
2
0
 

振
り
返
り
で
は
な
く
困
難
症
例
検
討
 

1
2
1
 

部
署
内
で
は
あ
る
 

   

問
6
 
②

そ
の

他
 

1
 

民
間
の
研
修
 

2
 

雑
誌
な
ど
の
セ
ミ
ナ
ー
 

3
 

社
協
・
私
立
病
院
協
会
 

4
 

日
本
医
療
社
会
福
祉
協
会
 

5
 

看
護
協
会
主
催
 

6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
協
会
 

7
 

他
医
療
機
関
 

8
 

他
病
院
が
実
施
す
る
研
修
 

9
 

看
護
協
会
実
施
す
る
研
修
 

1
0
 

職
能
団
体
 

1
1
 

近
隣
の
病
院
が
実
施
す
る
研
修
 

1
2
 

看
護
協
会
 

1
3
 

宇
都
宮
先
生
の
講
演
 

1
4
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
協
会
が
実
施
す
る
研
修
 

1
5
 

日
本
医
療
社
会
福
祉
協
会
 

1
6
 

個
人
的
に
受
講
 

1
7
 

日
総
研
 

 
1
8
 

Ｅ
－
ラ
ー
ニ
ン
グ
 

1
9
 

他
病
院
の
研
修
 

2
0
 

看
護
協
会
の
研
修
 

2
1
 

業
者
 

2
2
 

看
護
協
会
 

2
3
 

職
能
団
体
に
よ
る
研
修
 

2
4
 

地
域
病
院
の
退
院
支
援
、
看
護
師
に
よ
る
研
修
会
 

2
5
 

日
本
看
護
協
会
主
催
 

2
6
 

学
会
 

2
7
 

②
以
外
で
の
セ
ミ
ナ
ー
・
研
修
 

2
8
 

看
護
協
会
 

2
9
 

日
本
医
療
社
会
福
祉
協
会
の
研
修
 

3
0
 

都
が
主
体
と
な
る
人
材
育
成
研
修
 

3
1
 

資
格
に
関
す
る
研
修
 

3
2
 

ケ
ア
マ
ネ
研
修
 

3
3
 

東
京
都
退
院
支
援
強
化
研
修
 

3
4
 

大
学
 

 
 

1
1
4
 

看
護
師
は
全
病
棟
在
宅
退
院
患
者
担
当
。
社
会
福
祉
士
は
各

病
棟
担
当
が
あ
り
施
設
、
転
医
 

1
1
5
 

担
当
職
員
が
一
人
の
た
め
割
り
振
り
な
し
 

1
1
6
 

在
宅
療
養
を
希
望
さ
れ
る
方
 

1
1
7
 

一
人
し
か
い
な
か
っ
た
 

1
1
8
 

病
棟
単
位
Ｍ
Ｓ
Ｗ
＋
医
療
の
あ
る
場
合
が
ん
、
非
が
ん
別
 

1
1
9
 

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
 

1
2
0
 

疾
患
を
み
て
在
宅
に
帰
れ
る
か
施
設
か
判
断
し
て
振
り
分

け
て
い
る
。
 

1
2
1
 

疾
患
、
背
景
、
状
況
に
よ
り
、
相
談
し
な
が
ら
決
め
る
 

1
2
2
 

全
体
統
括
 

1
2
3
 

身
体
科
に
入
院
中
の
精
神
科
、
要
因
が
強
い
人
 

1
2
4
 

そ
の
時
の
担
当
＋
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
担
当
 

1
2
5
 

看
護
師
は
医
療
処
置
多
い
方
等
、
社
会
福
祉
士
と
患
者
に
応

じ
て
分
担
し
て
い
る
 

1
2
6
 

特
に
な
し
 

1
2
7
 

特
に
決
ま
っ
て
な
い
で
す
。
 

1
2
8
 

特
に
決
め
て
い
な
い
 

1
2
9
 

診
療
科
担
当
 

1
3
0
 

診
療
科
毎
 

1
3
1
 

診
療
科
毎
 

1
3
1
 

そ
の
時
の
業
務
量
や
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
で
 

1
3
2
 

そ
の
時
の
状
況
 

1
3
3
 

内
科
、
外
科
ご
と
に
 

1
3
4
 

転
院
か
在
宅
か
 

1
3
5
 

介
入
依
頼
に
よ
り
 

1
3
6
 

た
ま
た
ま
、
相
談
の
為
地
域
に
来
た
り
、
病
棟
・
医
師
か
ら

の
Ｔ
Ｅ
Ｌ
を
と
っ
た
人
が
担
当
し
て
い
る
 

1
3
7
 

部
署
内
で
話
し
合
い
 

1
3
8
 

全
て
 

1
3
9
 

１
人
で
行
っ
て
い
る
 

1
4
0
 

退
院
支
援
が
必
要
な
人
は
ほ
ぼ
全
て
 

1
4
1
 

在
宅
か
転
院
・
入
所
で
決
め
て
い
る
 

1
4
2
 

退
院
支
援
計
画
書
を
受
け
た
順
。
 

1
4
3
 

特
に
決
め
て
い
な
い
 

1
4
4
 

業
務
状
況
や
依
頼
内
容
に
応
じ
て
分
担
し
て
い
る
 

 
1
4
5
 

退
院
支
援
担
当
で
は
な
い
た
め
割
り
振
り
を
し
て
い
な
い
 

1
4
6
 

担
当
者
１
名
の
た
め
振
り
分
け
な
し
 

1
4
7
 

在
宅
退
院
の
み
 

1
4
8
 

内
容
に
応
じ
て
 

1
4
9
 

す
べ
て
に
か
か
わ
っ
て
い
る
 

1
5
0
 

科
に
よ
り
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
5
1
 

職
種
、
ケ
ー
ス
内
容
に
応
じ
て
調
整
 

1
5
2
 

リ
ハ
対
象
者
全
て
 

1
5
3
 

受
け
持
ち
看
護
師
が
基
本
、
担
当
し
、
退
院
調
整
Ｎ
ｓ
が

フ
ォ
ロ
ー
す
る
 

1
5
4
 

診
療
科
に
よ
っ
て
振
り
分
け
て
い
る
。
 

1
5
5
 

診
療
科
ご
と
に
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
5
6
 

面
談
 
依
頼
の
タ
イ
ミ
ン
グ
な
ど
 

1
5
7
 

科
で
担
当
 

1
5
8
 

診
療
科
で
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
5
9
 

診
療
科
単
位
で
担
当
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
6
0
 

自
分
の
受
け
持
ち
患
者
の
退
院
支
援
を
す
る
 

1
6
1
 

継
続
受
け
持
ち
看
護
師
が
担
当
す
る
 

1
6
2
 

決
っ
て
な
い
 

1
6
3
 

療
養
先
に
よ
っ
て
振
り
分
け
。
在
宅
は
看
護
師
 

1
6
4
 

分
か
ら
な
い
 

1
6
5
 

希
望
 

1
6
6
 

業
務
量
と
休
暇
な
ど
調
整
し
て
い
る
 

1
6
7
 

２
、
３
、
５
 

1
6
8
 

担
当
職
員
一
人
の
た
め
基
本
的
に
全
て
担
当
 

1
6
9
 

１
名
体
制
 

1
7
0
 

診
療
料
単
位
で
の
わ
り
ふ
り
 

1
7
1
 

診
療
科
単
位
で
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

1
7
2
 

病
状
や
調
整
内
容
に
よ
っ
て
 

1
7
3
 

病
状
や
調
整
の
内
容
に
よ
り
 

1
7
4
 

患
者
の
病
状
や
支
援
調
整
内
容
に
よ
っ
て
 

1
7
5
 

該
当
し
な
い
 

1
7
6
 

日
々
の
受
持
ち
Ｎ
ｓ
が
担
当
 

1
7
7
 

割
り
ふ
り
な
し
 

1
7
8
 

各
病
棟
ご
と
 

1
7
9
 

連
絡
を
受
け
た
も
の
が
対
応
 

 問
5
 
①

そ
の

他
 

1
 

機
会
を
求
め
ず
、
常
に
そ
こ
に
あ
る
 

2
 

申
し
送
り
時
に
随
時
相
談
 

3
 

随
時
（
毎
週
１
回
）
 

4
 

な
い
 

5
 

常
に
相
談
し
な
が
ら
行
っ
て
い
る
 

6
 

適
宜
相
談
 

7
 

病
棟
に
よ
っ
て
習
熟
度
が
異
な
る
 

8
 

ほ
ぼ
関
与
し
て
い
な
い
 

9
 

主
体
的
に
行
っ
て
な
い
 

1
0
 

そ
の
都
度
協
力
し
あ
っ
て
い
る
 

 

1
1
 

適
宜
双
方
で
や
り
と
り
 

1
2
 

部
署
に
よ
る
 

1
3
 

随
時
行
っ
て
い
る
。
Ｎ
ｓ
、
セ
ラ
ピ
ス
ト
に
関
し
て
は
、
ほ

ぼ
毎
日
機
会
あ
り
 

1
4
 

お
互
い
に
相
談
す
る
が
解
決
し
な
い
こ
と
も
あ
る
 

1
5
 

病
棟
の
カ
ラ
ー
に
よ
る
 

1
6
 

随
時
、
相
談
で
き
る
 

1
7
 

機
会
で
は
な
く
、
そ
の
都
度
、
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
な
ど
で
相
談

で
き
る
 

問
5
 
②

そ
の

他
 

1
 

適
時
 

2
 

必
要
度
に
よ
っ
て
 

3
 

過
去
に
は
行
な
っ
た
が
現
在
は
な
い
 

4
 

決
ま
っ
て
い
な
い
が
で
き
る
 

5
 

ケ
ー
ス
に
よ
り
随
時
 

6
 

そ
の
時
ど
き
 

7
 

特
例
の
み
 

8
 

検
討
す
べ
き
事
例
が
あ
っ
た
時
 

9
 

必
要
に
応
じ
て
 

1
0
 

連
携
室
内
で
必
要
時
に
 

1
1
 

委
員
会
で
毎
月
 

1
2
 

相
談
員
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
希
望
す
れ
ば
あ
る
。
 

1
3
 

部
署
内
で
振
り
返
り
は
行
な
っ
て
い
る
 

1
4
 

未
経
験
 

1
5
 

不
定
期
 

 

 

1
6
 

不
定
期
 

1
7
 

不
定
期
 

1
8
 

適
宜
 

1
9
 

事
例
に
応
じ
て
あ
る
 

2
0
 

わ
か
ら
な
い
 

2
1
 

報
告
書
 

2
2
 

不
定
期
 

2
3
 

日
々
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
 

2
4
 

部
署
内
で
は
１
回
／
週
あ
る
 

2
5
 

毎
朝
ケ
ー
ス
報
告
を
し
て
い
る
 

2
6
 

自
ら
求
め
れ
ば
都
度
 

2
7
 

必
要
性
が
あ
っ
た
と
き
 

2
8
 

必
要
に
応
じ
て
 

2
9
 

週
１
回
 

3
0
 

必
要
に
応
じ
て
 

 
 

1
3
6
 

外
来
患
者
を
担
当
 

1
3
7
 

医
師
の
依
頼
票
に
よ
り
介
入
 

1
3
8
 

医
師
・
看
護
師
が
必
要
と
思
っ
た
時
 

1
3
9
 

診
療
科
か
ら
依
頼
を
受
け
て
か
ら
 

1
4
0
 

医
師
・
看
護
師
よ
り
依
頼
も
ら
っ
て
か
ら
 

問
3
 
そ

の
他

 

1
 

全
ケ
ー
ス
を
１
人
で
担
当
 

2
 

担
当
者
１
名
で
調
整
に
介
入
 

3
 

状
況
に
よ
り
 

4
 

１
人
の
為
 

5
 

１
人
で
全
て
行
っ
て
い
る
 

6
 

在
宅
へ
戻
る
Ｐ
ｔ
を
中
心
に
担
当
 

7
 

施
設
系
か
自
宅
か
に
分
け
て
い
る
 

8
 

診
療
科
単
位
 

9
 

在
宅
復
帰
、
医
療
依
存
度
の
あ
る
方
 

1
0
 

１
人
の
た
め
す
べ
て
 

1
1
 

１
人
し
か
い
な
い
 

1
2
 

部
署
内
協
議
の
上
で
 

1
3
 

部
署
内
協
議
の
上
で
 

1
4
 

１
人
の
為
、
基
本
的
に
全
て
を
担
当
 

1
5
 

医
療
依
存
度
に
よ
る
。
 

1
6
 

そ
の
時
に
応
じ
て
 

1
7
 

環
境
や
症
状
な
ど
退
院
支
援
が
必
要
と
判
断
す
れ
ば
介
入
。

1
8
 

病
室
担
当
 

1
9
 

入
院
時
担
当
し
た
際
 

2
0
 

入
院
時
担
当
に
な
っ
た
と
き
 

2
1
 

入
院
時
の
担
当
者
 

2
2
 

割
り
振
り
し
て
い
な
い
 

2
3
 

協
議
に
よ
っ
て
決
め
て
い
る
 

2
4
 

担
当
者
間
 
協
議
の
上
／
毎
朝
 

2
5
 

予
約
時
間
枠
で
決
ま
っ
て
い
る
 

2
6
 

担
当
者
の
面
談
予
約
わ
く
が
あ
り
 

2
7
 

予
約
制
な
の
で
予
約
枠
（
自
分
の
）
で
分
け
ら
れ
る
 

2
8
 

予
約
制
 

2
9
 

予
約
枠
 

3
0
 

予
約
や
依
頼
が
入
っ
た
ら
対
応
す
る
 

3
1
 

予
約
枠
を
設
け
て
（
担
当
者
指
定
な
し
）
対
応
し
て
い
る

 

3
2
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
力
量
、
選
択
肢
３
・
５
を
複
合
的
に
鑑
み
て
い
る

 

3
3
 

何
が
課
題
か
で
振
り
分
け
て
い
る
 

3
4
 

在
宅
か
転
院
か
、
療
養
予
定
先
で
担
当
を
決
め
て
い
る

 

3
5
 

特
に
な
し
 

3
6
 

特
に

決
ま

り
は

な
く

介
入

依
頼

時
対

応
可

能
な

者
が

受
け

持
つ

 

3
7
 

特
に
決
ま
っ
て
な
い
 

3
8
 

全
く
決
ま
っ
て
い
な
い
 

3
9
 

先
生
や
看
護
師
に
依
頼
さ
れ
た
人
を
担
当
、
割
り
振
り
は
決

ま
っ
て
い
な
い
。
 

4
0
 

診
療
科
担
当
 

4
1
 

診
療
科
担
当
 

4
2
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
参
加
し
た
者
 

4
3
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
参
加
し
た
者
 

4
4
 

担
当
制
に
な
っ
て
い
な
い
 

4
5
 

担
当
制
に
な
っ
て
い
な
い
 

4
6
 

１
人
配
置
 

4
7
 

１
人
で
行
っ
て
い
る
 

4
8
 

施
設
、
紹
介
元
の
医
療
機
関
、
在
宅
等
で
振
り
分
け
 

4
9
 

件
数
が
少
な
い
為
振
り
分
け
る
こ
と
は
な
い
。
 

5
0
 

病
棟
内
で
グ
ル
ー
プ
別
に
担
当
を
分
け
て
い
る
 

5
1
 

担
当
チ
ー
ム
に
よ
っ
て
振
り
分
け
（
振
り
分
け
前
に
関
わ
っ

た
場
合
は
そ
の
限
り
で
は
な
い
）
 

5
2
 

以
前
に
入
院
し
て
い
た
人
、
転
院
相
談
を
受
け
た
人
担
当

チ
ー
ム
に
よ
っ
て
振
り
分
け
て
い
る
 

5
3
 

ケ
ー
ス
と
し
て
受
け
持
つ
患
者
に
退
院
支
援
が
必
要
で
あ

れ
ば
、
引
き
続
き
担
当
す
る
こ
と
に
な
る
 

5
4
 

退
院
困
難
要
因
に
応
じ
て
割
り
振
っ
て
い
る
 

5
5
 

入
院
前
面
談
担
当
者
 

5
6
 

他
院
か
ら
の
依
頼
、
医
師
、
病
棟
か
ら
依
頼
対
応
 

 

 

5
7
 

必
要
に
応
じ
て
、
主
体
は
部
署
 

5
8
 

主
体
的
に
行
っ
て
な
い
 

5
9
 

全
部
 

6
0
 

リ
ー
ダ
ー
が
実
施
 

6
1
 

特
に
な
し
 

6
2
 

特
に
な
し
 

6
3
 

介
入
の
タ
イ
ミ
ン
グ
で
調
整
の
つ
く
担
当
者
 

6
4
 

全
患
者
対
象
 

6
5
 

退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
は
１
人
の
為
Ｓ
Ｗ
と
相
談
 

6
6
 

依
頼
を
受
け
た
者
が
支
援
す
る
 

6
7
 

初
回
担
当
者
に
な
る
事
が
多
い
。
 

6
8
 

最
初
に
対
応
し
た
者
が
担
当
す
る
 

6
9
 

診
療
科
単
位
で
担
当
者
が
決
ま
っ
て
い
る
 

7
0
 

診
療
科
で
担
当
が
決
ま
っ
て
い
る
。
 

7
1
 

診
療
科
単
位
で
２
人
又
は
３
人
担
当
者
が
決
ま
っ
て
お
り
、

受
け
持
ち
件
数
に
よ
っ
て
振
り
分
け
て
い
る
 

7
2
 

診
療
科
単
位
で
振
り
分
け
て
い
る
 

7
3
 

管
理
職
が
実
施
し
て
い
る
 

7
4
 

相
談
受
付
に
て
 

7
5
 

相
談
受
付
者
が
担
当
に
 

7
6
 

相
談
受
付
者
が
担
当
に
 

7
7
 

相
談
受
付
者
が
担
当
 

7
8
 

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
結
果
に
あ
わ
せ
て
る
。
 

7
9
 

そ
の
都
度
相
談
に
て
。
 

8
0
 

名
字
で
振
り
分
け
 

8
1
 

名
字
で
振
り
分
け
 

8
2
 

在
宅
か
病
院
か
施
設
か
今
后
の
方
向
に
よ
り
分
け
て
い
る

こ
と
が
多
い
 

8
3
 

全
病
棟
を
担
当
し
て
い
る
。
 

8
4
 

支
援
内
容
 

8
5
 

退
院
の
方
向
性
と
看
護
医
療
継
続
予
想
 

8
6
 

退
院
と
転
院
で
分
か
れ
て
い
る
 

8
7
 

プ
ラ
イ
マ
リ
ー
Ｎ
Ｓ
と
管
理
職
者
 

8
8
 

受
け
も
ち
が
主
と
な
っ
て
動
く
が
、
主
任
が
相
談
役
と
し
て

介
入
す
る
。
 

8
9
 

基
本
的
に
は
病
棟
等
か
ら
依
頼
を
受
け
た
者
が
担
当
者
と

な
る
。
 

9
0
 

都
度
ご
と
。
決
ま
り
な
し
 

9
1
 

依
頼
を
受
け
た
者
が
対
応
 

9
2
 

原
則
１
だ
が
状
況
に
よ
っ
て
決
め
る
 

9
3
 

全
て
の
要
因
を
含
む
 

9
4
 

病
棟
、
疾
患
、
医
療
行
為
含
め
て
検
討
 

9
5
 

依
頼
連
絡
を
受
け
た
人
が
受
け
も
つ
体
制
 

9
6
 

医
師
・
病
棟
か
ら
の
直
接
連
絡
 

9
7
 

連
絡
を
う
け
た
も
の
が
主
に
担
当
す
る
 

9
8
 

数
だ
け
で
な
く
難
渋
度
合
も
含
め
決
め
て
い
る
 

9
9
 

そ
の
日
の
担
当
と
決
め
て
振
り
分
け
て
い
る
 

1
0
0
 

曜
日
で
当
番
を
決
め
て
い
る
 

1
0
1
 

お
お
ま
か
に
診
療
料
担
当
＋
当
日
当
番
 

1
0
2
 

退
院
支
援
担
当
者
の
協
議
で
決
定
 

1
0
3
 

糖
尿
病
、
又
は
そ
れ
に
よ
る
合
併
症
患
者
へ
介
入
 

1
0
4
 

在
宅
へ
も
ど
る
方
 

1
0
5
 

経
済
的
状
況
に
て
振
り
分
け
て
い
る
 

1
0
6
 

在
宅
と
施
設
入
所
に
分
け
て
い
る
 

1
0
7
 

一
人
し
か
い
な
い
。
 

1
0
8
 

相
談
し
て
割
り
振
る
 

1
0
9
 

内
容
に
よ
っ
て
 

1
1
0
 

受
け
持
ち
件
数
、
難
易
度
、
経
験
年
数
等
考
慮
し
て
 

1
1
1
 

主
治
医
、
病
棟
看
護
師
等
よ
り
依
頼
 

1
1
2
 

は
じ
め
に
連
絡
を
う
け
た
人
が
基
本
担
当
。
 

1
1
3
 

電
話
を
最
初
に
受
け
た
人
 

 
 

1
1
 

入
院
時
か
ら
介
入
や
病
状
が
安
定
し
て
か
ら
介
入
。
 

さ
ま
ざ
ま
 

1
2
 

診
療
側
か
ら
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

1
3
 

依
頼
に
応
じ
て
対
応
 

1
4
 

依
頼
時
 

1
5
 

外
来
、
病
棟
依
頼
か
ら
の
介
入
 

1
6
 

病
状
で
介
入
を
変
え
て
い
る
 

1
7
 

主
治
医
か
ら
介
入
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

1
8
 

医
師
、
看
護
師
か
ら
の
依
頼
 

1
9
 

医
師
・
病
棟
か
ら
の
依
頼
時
 

2
0
 

支
援
の
必
要
性
の
因
子
を
認
め
た
と
き
 

2
1
 

必
要
に
応
じ
て
 

2
2
 

介
入
が
必
要
と
な
れ
ば
随
時
 

2
3
 

病
状
安
定
期
を
見
越
し
て
安
定
期
よ
り
前
に
介
入
。
 

2
4
 

抱
え
て
い
る
問
題
が
解
決
さ
れ
、
病
状
に
問
題
な
け
れ
ば
退

院
支
援
へ
 

2
5
 

入
院
前
面
談
が
あ
れ
ば
そ
の
時
か
ら
 

2
6
 

入
院
前
の
面
談
よ
り
 

2
7
 

主
体
的
に
行
っ
て
な
い
 

2
8
 

様
々
 

2
9
 

主
治
医
か
ら
依
頼
で
 

3
0
 

治
療
と
並
行
し
て
医
師
等
か
ら
の
依
頼
で
介
入
 

3
1
 

オ
ー
ダ
ー
が
あ
れ
ば
介
入
 

3
2
 

薬
剤
関
連
で
問
題
が
あ
る
場
合
 

3
3
 

依
頼
書
 

3
4
 

方
針
決
定
時
 

3
5
 

必
要
時
 

3
6
 

２
と
３
の
間
 

3
7
 

病
棟
・
医
師
等
か
ら
の
依
頼
時
期
に
よ
る
 

3
8
 

患
者
さ
ん
に
よ
る
 

3
9
 

介
入
が
必
要
と
判
断
し
た
時
～
 

4
0
 

相
談
を
受
け
た
人
、
対
応
し
た
人
 

4
1
 

患
者
の
状
態
に
応
じ
て
 

4
2
 

必
要
に
応
じ
て
介
入
す
る
の
で
時
期
は
定
ま
っ
て
い
な
い
。

4
3
 

治
療
方
針
、
退
院
の
目
途
が
つ
い
て
か
ら
の
時
点
 

4
4
 

病
状
、
方
針
の
目
途
が
立
っ
て
か
ら
 

4
5
 

治
療
ゴ
ー
ル
が
明
確
と
な
っ
た
ら
 

4
6
 

退
院
目
標
が
た
っ
て
か
ら
 

4
7
 

基
本
入
院
時
か
ら
だ
が
病
状
や
医
師
・
本
人
・
家
族
の
意
向

に
よ
っ
て
介
入
し
た
り
す
る
こ
と
あ
り
。
 

4
8
 

Ｄ
ｒ
か
ら
依
頼
受
け
て
 

4
9
 

治
療
の
方
向
性
が
決
ま
っ
た
時
点
で
介
入
。
 

5
0
 

治
療
終
了
の
目
安
が
は
っ
き
り
し
た
時
点
か
ら
介
入
 

5
1
 

方
向
性
が
決
ま
っ
た
ら
 

5
2
 

ケ
ー
ス
の
必
要
時
に
よ
り
介
入
時
期
が
違
う
 

5
3
 

ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー
ス
 

5
4
 

医
師
の
依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
 

5
5
 

入
院
時
か
ら
２
Ｗ
目
～
３
Ｗ
目
く
ら
い
 

5
6
 

２
週
間
以
内
く
ら
い
 

5
7
 

ケ
ー
ス
に
よ
り
当
日
介
入
 

5
8
 

皮
膚
・
排
泄
ケ
ア
領
域
に
問
題
が
発
生
し
た
時
 

5
9
 

退
院
調
整
が
開
始
さ
れ
る
時
 

6
0
 

治
療
方
針
の
目
処
が
た
っ
た
時
点
 

6
1
 

病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
把
握
 

6
2
 

ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー
ス
 

6
3
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
様
々
 

6
4
 

ケ
ー
ス
毎
に
ち
が
う
。
外
来
か
ら
の
調
整
も
あ
る
。
 

6
5
 

必
要
に
応
じ
て
 

6
6
 

病
棟
が
ア
セ
ス
メ
ン
ト
后
退
院
支
援
が
依
頼
さ
れ
て
か
ら
 

6
7
 

病
状
安
定
の
見
通
し
が
つ
い
た
時
点
 

6
8
 

病
棟
か
ら
支
援
依
頼
を
受
け
て
介
入
 

6
9
 

介
入
依
頼
が
来
て
か
ら
 

7
0
 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
後
 

7
1
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
違
う
 

7
2
 

ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー
ス
 

7
3
 

相
談
、
依
頼
が
来
た
時
点
で
介
入
 

7
4
 

必
要
時
 

7
5
 

入
院
時
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
で
介
入
が
必
要
と
判
断
し
て

か
ら
介
入
す
る
 

7
6
 

Ｉ
Ｃ
時
介
入
 

7
7
 

複
合
的
 

7
8
 

入
院
前
よ
り
外
来
時
点
で
か
か
わ
り
ま
す
。
 

7
9
 

病
状
を
見
な
が
ら
介
入
時
期
を
選
定
 

8
0
 

患
者
に
よ
り
ち
が
い
ま
す
 
早
期
よ
り
介
入
す
る
場
合
も

あ
り
ま
す
 

8
1
 

医
師
の
指
示
を
受
け
て
 

8
2
 

外
来
 

8
3
 

日
数
ト
リ
ア
ー
ジ
で
は
な
く
方
針
が
見
え
た
時
 

（
状
態
不
安
定
で
も
）
 

8
4
 

安
定
す
る
見
込
み
が
た
っ
て
か
ら
 

8
5
 

問
題
が
明
確
に
な
っ
た
時
期
 

8
6
 

病
状
が
安
定
と
い
う
意
味
で
は
な
く
、
問
題
が
み
え
た
。
み

え
そ
う
な
時
な
の
で
ま
ち
ま
ち
 

8
7
 

患
者
状
況
に
よ
っ
て
ち
が
う
 

8
8
 

１
週
以
内
が
ほ
と
ん
ど
だ
が
、
長
期
化
し
て
い
く
か
ら

 

8
9
 

医
師
、
看
護
師
よ
り
依
頼
 

9
0
 

転
棟
・
転
入
時
 

9
1
 

状
況
に
応
じ
て
 

9
2
 

２
と
３
混
合
 

9
3
 

病
棟
Ｎ
ｓ
か
ら
の
依
頼
 

9
4
 

前
方
支
援
 

9
5
 

病
棟
か
ら
の
依
頼
で
介
入
 

9
6
 

状
況
に
応
じ
て
介
入
 

9
7
 

当
日
か
ら
介
入
す
る
場
合
と
１
週
間
以
内
、
安
定
し
て
か
ら

と
ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
異
な
る
。
 

9
8
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
異
な
る
 

9
9
 

診
療
科
に
よ
り
異
な
る
。
 

1
0
0
 

依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
 

1
0
1
 

医
師
か
ら
の
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
時
 

1
0
2
 

医
師
の
依
頼
 

1
0
3
 

科
に
よ
っ
て
ま
ち
ま
ち
 

1
0
4
 

そ
の
人
に
よ
る
 

1
0
5
 

入
院
前
よ
り
介
入
 

1
0
6
 

Ｄ
ｒ
．
Ｎ
ｓ
か
ら
の
依
頼
で
介
入
１
Ｗ
以
内
介
入
が
多
い

 

1
0
7
 

Ｄ
ｒ
か
ら
オ
ー
ダ
ー
が
あ
っ
て
介
入
 

1
0
8
 

病
棟
か
ら
の
介
入
依
頼
 

1
0
9
 

病
棟

や
Ｄ

ｒ
か

ら
連

絡
を

う
け

て
か

ら
当

日
o
r
翌

日
 

1
1
0
 

人
に
よ
っ
て
安
定
し
て
か
ら
介
入
の
人
と
か
い
る
 

1
1
1
 

地
域
包
括
ケ
ア
 
病
棟
転
棟
時
 

1
1
2
 

ケ
ー
ス
に
よ
り
様
々
 

1
1
3
 

病
棟
よ
り
依
頼
時
又
は
定
キ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
参
加
時

 

1
1
4
 

１
～
４
全
て
 

1
1
5
 

２
、
３
の
間
 

1
1
6
 

外
来
患
者
も
関
わ
る
 

1
1
7
 

Ｄ
ｒ
や
家
族
か
ら
の
依
頼
あ
れ
ば
介
入
 

1
1
8
 

そ
の
時
、
そ
の
時
で
 

1
1
9
 

病
状
安
定
を
見
こ
し
て
の
介
入
 

1
2
0
 

患
者
の
背
景
や
状
態
に
よ
り
①
か
③
 

1
2
1
 

医
師
の
依
頼
時
 

1
2
2
 

医
師
か
ら
依
頼
が
出
た
ら
介
入
 

1
2
3
 

医
師
の
依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
 

1
2
4
 

医
師
か
ら
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

1
2
5
 

医
師
か
ら
の
依
頼
が
あ
っ
た
時
 

1
2
6
 

調
整
依
頼
が
あ
っ
て
す
ぐ
に
 

1
2
7
 

Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
よ
り
介
入
依
頼
が
あ
っ
た
時
点
 

1
2
8
 

入
院
後
１
ヶ
月
後
 

1
2
9
 

外
来
・
病
棟
Ｎ
ｓ
が
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
し
た
後
に
依
頼
を
受

け
て
行
う
 

1
3
0
 

病
棟
・
外
来
か
ら
の
依
頼
后
 

1
3
1
 

病
棟
か
ら
依
頼
が
あ
っ
て
か
ら
の
介
入
 

1
3
2
 

急
性

期
の

た
め

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
は

行
な

う
が

介
入

は
し

な
い

 

1
3
3
 

入
院
時
か
ら
１
ケ
月
以
内
 

1
3
4
 

医
師
の
指
示
が
あ
っ
て
か
ら
介
入
 

1
3
5
 

病
棟
よ
り
依
頼
が
あ
っ
た
際
に
介
入
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1
3
2
 

上
司
が
必
要
性
を
感
じ
て
い
な
い
 

1
3
3
 

自
宅
退
院
が
多
い
た
め
 

1
3
4
 

業
務
に
く
み
こ
ま
れ
て
い
な
い
。
 

1
3
5
 

地
域
連
携
パ
ス
の
転
院
Ｈ
Ｐ
は
行
っ
た
が
、
施
設
見
学
は
、
忙
し
く
て
行
け
な
い
 

1
3
6
 

考
え
た
事
も
な
か
っ
た
。
今
の
Ｐ
ｔ
で
手
い
っ
ぱ
い
 

1
3
7
 

殆
ど
在
宅
へ
の
支
援
の
為
 

1
3
8
 

紹
介
し
て
い
る
施
設
数
が
多
い
 

1
3
9
 

ネ
ッ
ト
な
ど
で
情
報
収
集
し
て
い
る
 

1
4
0
 

家
族
で
の
見
学
を
す
す
め
そ
の
選
択
だ
か
ら
 

1
4
1
 

基
本
的
に
は
ご
家
族
に
行
っ
て
も
ら
っ
て
る
た
め
 

1
4
2
 

施
設
を
探
す
こ
と
な
ど
は
、
院
内
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
任
せ
て
い
る
か
ら
 

1
4
3
 

外
出
で
き
な
い
 

1
4
4
 

そ
の
よ
う
な
考
え
に
至
ら
な
か
っ
た
（
見
学
す
る
と
い
う
事
）
 

1
4
5
 

相
手
の
都
合
が
あ
る
た
め
 

1
4
6
 

患
者
・
家
族
で
見
学
し
て
決
め
る
方
が
良
い
と
思
う
か
ら
 

1
4
7
 

多
数
あ
る
た
め
 

1
4
8
 

機
会
が
な
い
 

1
4
9
 

施
設
、
病
院
数
が
多
い
 

1
5
0
 

手
つ
づ
き
が
必
要
 

1
5
1
 

す
べ
て
の
施
設
を
見
学
す
る
こ
と
は
で
き
な
い
か
ら
 

1
5
2
 

施
設
条
件
が
合
致
す
る
事
が
重
要
と
考
え
て
い
る
た
め
 

1
5
3
 

同
僚
が
見
学
に
行
き
情
報
が
あ
る
か
ら
 

1
5
4
 

病
院
と
し
て
時
間
内
（
勤
務
内
）
で
は
行
え
な
い
為
 

1
5
5
 

自
宅
退
院
以
外
担
当
し
て
い
な
い
 

1
5
6
 

施
設
へ
の
入
所
を
必
要
と
す
る
退
院
調
整
を
担
当
し
て
い
な
い
た
め
 

1
5
7
 

選
択
す
る
ほ
ど
、
施
設
の
数
が
充
実
し
て
お
ら
ず
、
家
族
は
「
近
い
と
こ
ろ
で
あ
れ
ば
」
と
い
う
こ
と
が
多
い
の
で
、
そ
の
方
に
合
う
施
設

を
と
選
ん
で
い
る
状
況
で
な
い
 

1
5
8
 

特
に
な
し
 

1
5
9
 

選
択
肢
が
限
ら
れ
て
い
る
た
め
 

1
6
0
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
２
名
の
た
め
勤
務
中
に
外
出
し
に
く
い
。
 

1
6
1
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
が
施
設
に
つ
い
て
対
応
し
て
い
る
か
ら
 

1
6
2
 

転
院
（
施
設
）
調
整
は
担
当
し
て
い
な
い
 

1
6
3
 

家
族
か
ら
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
う
け
て
い
る
 

1
6
4
 

連
携
時
の
情
報
及
び
Ｗ
ｅ
ｂ
上
で
の
情
報
で
確
認
で
き
る
た
め
 

1
6
5
 

着
任
し
て
間
も
な
い
か
ら
 

1
6
6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
訪
問
し
て
い
る
た
め
 

1
6
7
 

毎
回
見
学
へ
行
く
と
い
う
習
慣
が
な
い
 

1
6
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
を
通
し
て
確
認
し
て
お
り
信
用
で
き
る
か
ら
 

1
6
9
 

興
味
は
あ
る
が
、
行
動
に
う
つ
し
て
い
な
い
 

1
7
0
 

機
会
が
な
か
な
か
な
い
 

1
7
1
 

患
者
家
族
に
確
認
し
て
い
た
だ
く
事
に
な
っ
て
い
る
。
 

1
7
2
 

初
め
て
場
合
は
、
事
前
に
担
当
者
が
訪
問
に
来
院
す
る
事
が
多
い
の
で
。
 

1
7
3
 

見
学
し
て
も
、
実
際
に
は
定
期
的
。
頻
繁
な
利
用
の
機
会
は
少
な
い
か
ら
。
 

1
7
4
 

直
接
、
施
設
入
所
へ
つ
な
げ
る
ケ
ー
ス
が
少
な
い
か
ら
 

1
7
5
 

候
補
が
多
い
 

1
7
6
 

施
設
情
報
を
調
査
し
て
い
る
か
ら
 

1
7
7
 

退
院
先
を
決
め
る
の
は
本
人
・
家
族
な
の
で
 

1
7
8
 

施
設
が
限
ら
れ
て
い
る
か
ら
殆
ど
把
握
で
き
て
い
る
 

1
7
9
 

見
学
は
家
族
が
し
て
い
く
も
の
で
Ｓ
Ｗ
が
印
象
を
つ
た
え
る
も
の
で
は
な
い
か
ら
 

1
8
0
 

地
域
で
情
報
交
換
を
行
っ
て
い
る
か
ら
 

1
8
1
 

看
護
師
は
在
宅
調
整
の
た
め
見
学
し
て
い
な
い
 

1
8
2
 

人
に
よ
り
見
学
し
た
印
象
も
違
う
と
思
う
の
で
 

1
8
3
 

家
族
が
事
前
に
家
族
面
談
し
て
き
て
納
得
し
て
い
る
の
で
必
要
性
を
感
じ
な
い
 

1
8
4
 

家
族
が
実
際
に
見
学
な
ど
に
行
く
た
め
 

1
8
5
 

見
学
を
行
っ
た
他
の
担
当
者
と
情
報
共
有
が
で
き
て
い
る
 

1
8
6
 

順
次
、
見
学
ご
挨
拶
に
伺
っ
て
い
る
最
中
で
あ
る
（
自
分
で
な
く
て
も
、
部
門
の
担
当
者
が
誰
か
が
行
っ
て
い
る
 

1
8
7
 

役
割
分
担
が
あ
る
の
で
 

1
8
8
 

退
院
先
の
候
補
と
な
る
施
設
数
が
多
い
た
め
。
 

1
8
9
 

施
設
へ
の
調
整
は
し
て
い
な
い
 

1
9
0
 

上
司
と
の
相
談
が
難
し
い
 

1
9
1
 

平
日
時
間
内
の
見
学
は
難
し
い
 

1
9
2
 

わ
ざ
わ
ざ
見
学
を
申
し
出
る
の
は
気
が
ひ
け
る
た
め
 

1
9
3
 

出
る
機
会
が
な
い
 

1
9
4
 

必
要
性
は
感
じ
る
も
の
の
今
ま
で
は
外
出
し
づ
ら
い
風
土
が
あ
っ
た
た
め
 

1
9
5
 

そ
の
よ
う
な
習
慣
が
な
い
か
ら
 

1
9
6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
施
設
の
調
整
し
て
い
る
 

 
 

6
6
 

見
学
に
行
っ
た
人
か
ら
聞
い
た
り
問
い
合
わ
せ
で
対
応
 

6
7
 

患
者
本
人
や
家
族
が
見
学
し
て
決
め
た
施
設
だ
か
ら
 

6
8
 

業
務
と
し
て
の
許
可
が
な
い
た
め
 

6
9
 

施
設
の
方
と
直
接
お
話
で
き
る
機
会
が
あ
っ
た
 

7
0
 

パ
ン
フ
レ
ッ
ト
や
相
談
員
同
士
で
情
報
を
得
て
い
る
。
 

7
1
 

施
設
担
当
者
と
連
絡
と
り
あ
っ
て
い
る
実
績
が
あ
る
た
め
 

7
2
 

施
設
ス
タ
ッ
フ
と
顔
合
わ
せ
の
機
会
が
あ
る
か
ら
 

7
3
 

職
員
全
員
が
見
学
に
は
行
け
な
い
。
順
番
に
業
務
に
よ
り
関
わ
る
職
員
か
ら
行
っ
て
い
る
た
め
。
 

7
4
 

候
補
と
な
る
資
源
は
非
常
に
多
い
の
で
「
全
て
」
は
現
実
的
で
は
な
い
。
 

7
5
 

ま
だ
機
会
が
な
い
 

7
6
 

機
会
が
な
い
 

7
7
 

紹
介
患
者
が
い
な
い
 

7
8
 

部
署
内
で
分
か
れ
て
見
学
に
は
行
っ
て
い
る
 

7
9
 

１
人
配
置
の
た
め
 

8
0
 

普
段
か
ら
情
報
交
換
を
行
っ
て
い
る
。
 

8
1
 

家
族
の
希
望
や
、
家
族
の
見
学
が
必
ず
あ
る
 

8
2
 

理
由
は
１
の
み
で
す
。
 

8
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
主
な
業
務
が
転
院
支
援
で
は
な
い
た
め
 

8
4
 

見
学
だ
け
で
は
情
報
不
足
だ
か
ら
 

8
5
 

家
族
の
希
望
 

8
6
 

退
院
支
援
に
ほ
ぼ
か
か
わ
っ
て
い
な
い
為
 

8
7
 

機
会
が
な
い
 

8
8
 

病
院
か
ら
の
指
示
が
な
け
れ
ば
行
き
づ
ら
い
か
ら
 

8
9
 

も
と
も
と
把
握
で
き
て
い
る
。
顔
の
見
え
る
連
携
も
で
き
て
い
る
。
 

9
0
 

公
的
機
関
か
ら
の
施
設
見
学
は
、
公
平
性
が
必
要
で
あ
る
た
め
時
間
的
余
裕
が
な
い
 

9
1
 

連
携
が
と
れ
て
い
る
 

9
2
 

退
院
調
整
の
担
当
に
な
っ
て
間
が
な
い
 

9
3
 

今
ま
で
行
っ
て
い
な
か
っ
た
為
。
 

9
4
 

移
動
方
法
が
な
い
（
車
に
乗
れ
な
い
）
 

9
5
 

業
者
と
し
て
施
設
見
学
が
認
め
ら
れ
て
い
な
い
 

9
6
 

そ
の
様
な
体
制
で
は
な
い
 

9
7
 

必
要
性
は
感
じ
る
が
機
会
を
作
れ
て
い
な
い
 

9
8
 

役
割
と
し
て
新
規
の
施
設
入
所
な
ど
の
調
整
業
務
を
し
て
い
な
い
た
め
 

9
9
 

家
族
に
必
ず
見
学
に
行
っ
て
も
ら
う
為
 

1
0
0
 

元
々
連
携
が
密
で
あ
る
か
ら
。
 

1
0
1
 

き
か
い
が
な
い
か
ら
 

1
0
2
 

調
整
し
て
い
る
医
療
機
関
や
施
設
多
岐
に
渡
る
た
め
、
ま
わ
り
き
れ
な
い
 

1
0
3
 

全
国
か
ら
の
患
者
が
い
る
の
で
現
実
的
に
困
難
 

1
0
4
 

普
段
か
ら
連
携
が
あ
る
か
ら
 

1
0
5
 

紹
介
元
へ
戻
る
こ
と
も
多
い
の
で
 

1
0
6
 

家
族
が
見
学
し
、
納
得
し
た
施
設
で
あ
れ
ば
Ｏ
Ｋ
。
そ
の
時
間
を
違
う
患
者
さ
ん
に
回
せ
る
 

1
0
7
 

数
が
多
す
ぎ
る
 

1
0
8
 

そ
こ
ま
で
の
業
務
は
負
え
な
い
 

1
0
9
 

施
設
職
員
と
情
報
交
換
し
よ
う
す
を
確
認
し
て
い
る
 

1
1
0
 

自
施
設
の
手
続
き
等
が
い
る
た
め
施
設
等
に
関
し
て
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
関
与
の
た
め
１
 

1
1
1
 

施
設
担
当
外
の
た
め
 

1
1
2
 

社
会
福
祉
法
人
、
医
療
法
人
等
あ
る
程
度
公
共
性
の
あ
る
施
設
を
案
内
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
か
ら
 

1
1
3
 

施
設
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
担
当
し
見
学
に
行
き
情
報
を
得
ら
れ
る
た
め
 

1
1
4
 

勤
務
時
間
外
に
な
る
為
、
調
整
が
必
要
 

1
1
5
 

特
に
理
由
な
し
 

1
1
6
 

交
通
費
が
で
な
い
 

1
1
7
 

施
設
の
数
が
多
く
全
て
は
見
学
で
き
て
い
な
い
。
 

1
1
8
 

地
域
内
で
の
施
設
だ
か
ら
 

1
1
9
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
評
価
で
は
な
く
本
人
、
家
人
の
評
価
が
重
要
だ
と
考
え
て
い
る
た
め
 

1
2
0
 

家
族
に
見
学
し
て
も
ら
う
 

1
2
1
 

電
話
や
担
当
者
に
来
院
い
た
だ
き
直
接
確
認
 

1
2
2
 

調
整
先
が
多
岐
に
わ
た
り
、
施
設
な
ど
数
が
多
く
、
全
て
は
行
け
な
い
 

1
2
3
 

家
族
・
本
人
の
希
望
す
る
所
だ
か
ら
 

1
2
4
 

担
当
者
と
直
接
話
す
か
ら
 

1
2
5
 

今
ま
で
見
学
へ
行
く
と
い
う
選
択
肢
が
な
か
っ
た
 

1
2
6
 

病
棟
Ｎ
Ｓ
に
て
、
時
間
内
に
は
難
し
い
。
 

1
2
7
 

相
方
の
日
程
が
合
わ
な
い
 

1
2
8
 

こ
れ
ま
で
の
相
談
員
も
、
見
学
に
行
く
と
い
う
時
間
を
特
に
設
け
て
い
な
か
っ
た
。
 

1
2
9
 

施
設
職
員
と
交
流
が
あ
る
 

1
3
0
 

公
平
性
 

1
3
1
 

見
学
に
行
く
機
会
を
持
ち
づ
ら
い
 

 
 問

8
 
②

 
そ

の
他

 

1
 

実
際
入
院
さ
れ
た
方
か
ら
の
情
報
 

2
 

業
務
内
容
に
含
ま
れ
て
い
な
い
の
で
。
 

3
 

紹
介
会
社
に
よ
る
情
報
が
豊
富
な
た
め
 

4
 

患
者
、
家
族
の
自
己
選
択
（
見
学
も
含
め
た
）
 

5
 

ご
家
族
が
行
く
か
ら
。
 

6
 

ケ
ア
マ
ネ
（
担
当
）
、
家
族
が
決
め
た
の
で
 

7
 

報
告
を
い
た
だ
い
て
い
る
か
ら
 

8
 

入
職
後
間
が
な
く
機
会
が
な
か
っ
た
の
で
 

9
 

外
出
機
会
が
設
け
に
く
い
 

1
0
 

業
務
内
容
で
は
な
い
 

1
1
 

家
に
帰
る
の
で
本
人
、
家
族
の
希
望
が
な
か
っ
た
た
め
 

1
2
 

患
者
や
家
族
に
見
学
に
行
っ
て
も
ら
い
た
い
か
ら
 

1
3
 

家
族
の
希
望
 

1
4
 

直
接
連
絡
を
し
て
情
報
収
集
し
て
い
る
か
ら
 

1
5
 

数
が
多
す
ぎ
て
全
て
は
見
に
行
け
な
い
 

1
6
 

家
族
の
希
望
の
た
め
 

1
7
 

患
者
、
家
人
に
見
学
へ
行
っ
て
も
ら
っ
て
い
る
か
ら
 

1
8
 

患
者
の
身
体
状
況
や
退
院
先
に
よ
っ
て
も
ち
が
い
が
あ
る
た
め
 

1
9
 

家
族
が
実
際
に
見
学
す
る
 

2
0
 

以
前
よ
り
依
頼
し
て
い
る
か
ら
 

2
1
 

職
場
の
許
可
 

2
2
 

特
定
の
施
設
で
は
な
く
、
数
が
多
く
す
べ
て
見
き
れ
な
い
 

2
3
 

決
め
る
の
は
患
者
や
家
族
だ
と
思
う
か
ら
 

2
4
 

外
出
す
る
機
会
が
少
な
い
 

2
5
 

病
院
の
方
針
 

2
6
 

院
内
の
体
質
？
方
針
？
 

2
7
 

透
析
の
方
が
入
れ
る
施
設
は
、
限
ら
れ
て
い
る
為
、
ご
家
族
の
住
所
地
か
ら
近
い
と
こ
ろ
を
希
望
さ
れ
る
方
が
多
い
。
 

2
8
 

家
族
の
判
断
に
ま
か
せ
る
た
め
 

2
9
 

家
族
の
判
断
に
ま
か
せ
て
い
る
 

3
0
 

業
務
歴
が
短
い
た
め
 

3
1
 

病
 

3
2
 

タ
イ
ミ
ン
グ
が
合
わ
な
い
か
ら
 

3
3
 

本
人
・
家
族
が
見
に
行
か
れ
納
得
し
て
い
る
か
ら
 

3
4
 

資
料
を
見
て
い
る
か
ら
 

3
5
 

本
人
、
家
族
に
見
学
し
て
も
ら
う
か
ら
 

3
6
 

患
者
、
家
族
が
施
設
を
選
ん
で
い
る
 

3
7
 

家
族
が
主
体
的
に
行
っ
て
い
る
 

3
8
 

家
族
が
探
し
て
き
て
い
る
た
め
 

3
9
 

家
族
、
ケ
ア
マ
ネ
が
中
心
に
な
り
Ｅ
Ｎ
Ｔ
先
を
決
め
る
 

4
0
 

退
院
支
援
の
業
務
が
見
学
ま
で
は
要
求
さ
れ
て
い
な
い
 

4
1
 

職
員
の
人
数
が
少
な
い
為
。
 

4
2
 

ケ
ア
マ
ネ
と
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
か
ら
 

4
3
 

行
き
た
い
と
思
っ
て
い
る
が
上
司
が
行
っ
た
り
し
て
い
る
か
ら
 

4
4
 

シ
ス
テ
ム
が
な
い
 

4
5
 

選
択
肢
が
少
な
く
、
必
要
に
応
じ
て
、
家
族
に
直
接
見
学
に
行
っ
て
い
た
だ
く
。
 

4
6
 

見
学
の
き
っ
か
け
が
な
い
 

4
7
 

ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
調
整
が
難
し
い
 

4
8
 

自
分
で
見
学
し
た
と
こ
ろ
で
確
認
し
て
い
る
 

4
9
 

近
隣
施
設
、
又
は
連
携
施
設
の
為
 

5
0
 

基
本
的
に
は
家
族
・
本
人
の
見
学
を
勧
め
る
か
ら
 

5
1
 

病
院
を
か
わ
っ
た
ば
か
り
で
見
学
に
行
け
て
い
な
い
 

5
2
 

本
人
・
家
族
の
希
望
だ
か
ら
 

5
3
 

パ
ン
フ
レ
ッ
ト
等
の
情
報
に
頼
っ
て
い
る
 

5
4
 

病
院
と
し
て
そ
の
よ
う
な
体
制
が
な
い
 

5
5
 

業
務
上
の
問
題
 

5
6
 

業
務
の
一
環
と
し
て
は
行
く
こ
と
が
で
き
な
い
た
め
 

5
7
 

在
宅
療
養
で
訪
問
看
護
、
往
診
の
利
用
で
あ
る
た
め
。
 

5
8
 

施
設
へ
の
調
整
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
担
当
の
た
め
 

5
9
 

機
会
が
無
い
 

6
0
 

院
内
に
て
慣
行
と
さ
れ
て
い
な
い
か
ら
 

6
1
 

長
年
の
相
談
回
数
に
よ
り
知
っ
た
気
に
な
っ
て
る
か
ら
。
 

6
2
 

施
設
の
営
業
で
案
内
は
う
け
て
い
る
た
め
 

6
3
 

在
宅
支
援
中
心
の
為
 

6
4
 

紹
介
し
た
場
合
、
実
際
に
ご
家
族
が
見
学
に
行
く
か
ら
 

6
5
 

見
学
は
業
務
で
な
い
 

 
 

3
5
 

大
学
 

3
6
 

職
能
団
体
に
よ
る
研
修
 

3
7
 

職
能
団
体
主
催
 

3
8
 

国
立
病
院
機
構
本
部
 

3
9
 

地
域
有
志
の
集
り
 

4
0
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
協
会
 

4
1
 

民
間
の
研
修
 

4
2
 

看
護
協
会
な
ど
 

4
3
 

専
門
職
団
体
 

4
4
 

看
護
協
会
研
修
 

4
5
 

看
護
協
会
 

4
6
 

市
看
護
協
会
の
も
の
 

4
7
 

看
護
協
会
 

4
8
 

職
能
団
体
の
研
修
 

4
9
 

看
護
協
会
 

5
0
 

職
能
団
体
の
勉
強
会
 

5
1
 

看
護
協
会
 

5
2
 

企
業
に
よ
る
企
画
 

5
3
 

日
本
医
療
福
祉
協
会
 

5
4
 

日
本
医
療
事
業
協
会
 

5
5
 

新
人
研
修
会
 

5
6
 

ｅ
ラ
ー
ニ
ン
グ
 

5
7
 

Ｓ
Ｗ
協
会
が
実
施
 

5
8
 

大
学
で
の
勉
強
会
 

5
9
 

退
院
調
整
看
護
師
養
成
研
修
 

6
0
 

看
護
協
会
 

6
1
 

看
護
協
会
 

6
2
 

看
護
協
会
 

6
3
 

学
会
 

6
4
 

看
護
協
会
 

6
5
 

日
本
医
療
社
会
事
業
協
会
 

6
6
 

研
修
セ
ン
タ
ー
 

6
7
 

専
門
職
団
体
の
研
修
 

6
8
 

他
施
設
と
合
同
 

6
9
 

大
阪
看
護
協
会
主
催
の
研
修
 

7
0
 

企
業
主
催
 

7
1
 

看
護
協
会
研
修
 

7
2
 

認
定
Ｎ
ｓ
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
研
修
 

7
3
 

看
護
協
会
の
研
修
 

 
 問

6
 
③

そ
の

他
 

1
 

支
援
Ｎ
ｓ
と
し
て
ス
タ
ッ
フ
が
研
修
受
講
に
伴
う
 

2
 

自
分
の
研
究
論
文
の
た
め
 

3
 

上
司
か
ら
勧
め
ら
れ
た
 

4
 

興
味
・
関
心
 

5
 

上
司
の
す
す
め
 

6
 

担
当
に
な
る
事
に
な
っ
た
。
 

7
 

研
修
担
当
者
 

8
 

業
務
の
一
貫
と
し
て
 

9
 

企
画
ス
タ
ッ
フ
だ
か
ら
 

1
0
 

担
当
（
退
院
）
看
護
師
に
す
す
め
ら
れ
た
。
 

1
1
 

他
院
の
情
報
収
集
 
自
部
所
の
ふ
り
か
え
り
 

  

1
2
 

業
務
に
プ
ラ
ス
に
な
る
と
考
え
た
。
 

1
3
 

興
味
あ
る
内
容
で
あ
っ
た
た
め
 

1
4
 

上
司
等
も
過
去
に
参
加
歴
が
あ
る
た
め
 

1
5
 

ふ
だ
ん
の
業
務
に
役
立
つ
 

1
6
 

関
係
者
か
ら
情
報
を
も
ら
う
 

1
7
 

関
係
者
か
ら
情
報
を
も
ら
う
 

1
8
 

友
人
に
誘
れ
た
 

1
9
 

委
員
会
 

2
0
 

上
司
か
ら
す
す
め
ら
れ
た
 

2
1
 

上
級
資
格
取
得
の
た
め
→
認
定
社
会
福
祉
士
 

  

問
8
 
①

そ
の

他
 

1
 

自
宅
へ
帰
ら
れ
る
方
担
当
の
為
、
自
宅
訪
問
は
し
て
い
な
い
 

2
 

施
設
へ
の
調
整
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

3
 

候
補
の
約
７
割
ぐ
ら
い
見
学
し
て
る
 

4
 

見
学
し
て
い
な
い
が
、
過
去
に
多
く
の
退
院
先
へ
見
学
し
た
経
験
が
あ
る
 

5
 

数
年
前
に
見
学
の
所
も
あ
り
 

6
 

該
当
な
し
 

7
 

患
者
家
族
が
見
学
し
て
い
る
 

8
 

近
隣
病
院
の
外
観
は
見
に
行
っ
て
い
る
 

9
 

近
隣
の
介
護
施
設
や
病
院
は
ほ
と
ん
ど
見
学
し
て
い
る
が
新
規
開
設
の
と
こ
ろ
、
民
間
有
料
老
人
ホ
ー
ム
、
遠
方
の
施
設
は
行
っ
て
い
な
い

1
0
 

施
設
退
院
は
担
当
し
て
い
な
い
。
 

1
1
 

在
宅
へ
退
院
さ
れ
る
方
の
み
を
担
当
し
て
い
る
 

1
2
 

施
設
へ
の
退
院
調
整
は
担
当
し
て
い
な
い
 

1
3
 

機
会
が
あ
れ
ば
 

1
4
 

施
設
へ
の
調
整
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
行
っ
て
い
る
の
で
Ｎ
ｓ
の
方
で
は
見
学
な
ど
し
て
い
ま
せ
ん
 

1
5
 

施
設
入
所
は
調
整
し
て
い
な
い
 

1
6
 

在
宅
の
み
の
調
整
 

1
7
 

市
内
は
全
て
、
市
外
は
一
部
 

1
8
 

見
学
会
が
開
催
さ
れ
て
い
る
病
院
の
み
、
見
学
に
行
っ
て
い
る
 

1
9
 

併
設
の
老
健
施
設
 

2
0
 

自
宅
退
院
が
主
と
な
る
た
め
行
っ
て
い
な
い
 

2
1
 

多
く
の
施
設
は
見
学
し
て
い
る
が
全
て
で
は
な
い
。
（
特
に
他
府
県
）
 

2
2
 

し
た
く
て
も
、
見
学
で
き
る
環
境
（
体
制
）
に
は
な
っ
て
い
な
い
 

2
3
 

基
本
、
施
設
・
転
院
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
対
応
 

2
4
 

機
会
を
つ
く
っ
て
い
な
い
た
め
 

2
5
 

ま
だ
勤
務
を
始
め
た
ば
か
り
な
の
で
あ
り
ま
せ
ん
 

2
6
 

転
院
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
対
応
し
て
い
る
 

245245



 
 

1
3
2
 

上
司
が
必
要
性
を
感
じ
て
い
な
い
 

1
3
3
 

自
宅
退
院
が
多
い
た
め
 

1
3
4
 

業
務
に
く
み
こ
ま
れ
て
い
な
い
。
 

1
3
5
 

地
域
連
携
パ
ス
の
転
院
Ｈ
Ｐ
は
行
っ
た
が
、
施
設
見
学
は
、
忙
し
く
て
行
け
な
い
 

1
3
6
 

考
え
た
事
も
な
か
っ
た
。
今
の
Ｐ
ｔ
で
手
い
っ
ぱ
い
 

1
3
7
 

殆
ど
在
宅
へ
の
支
援
の
為
 

1
3
8
 

紹
介
し
て
い
る
施
設
数
が
多
い
 

1
3
9
 

ネ
ッ
ト
な
ど
で
情
報
収
集
し
て
い
る
 

1
4
0
 

家
族
で
の
見
学
を
す
す
め
そ
の
選
択
だ
か
ら
 

1
4
1
 

基
本
的
に
は
ご
家
族
に
行
っ
て
も
ら
っ
て
る
た
め
 

1
4
2
 

施
設
を
探
す
こ
と
な
ど
は
、
院
内
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
任
せ
て
い
る
か
ら
 

1
4
3
 

外
出
で
き
な
い
 

1
4
4
 

そ
の
よ
う
な
考
え
に
至
ら
な
か
っ
た
（
見
学
す
る
と
い
う
事
）
 

1
4
5
 

相
手
の
都
合
が
あ
る
た
め
 

1
4
6
 

患
者
・
家
族
で
見
学
し
て
決
め
る
方
が
良
い
と
思
う
か
ら
 

1
4
7
 

多
数
あ
る
た
め
 

1
4
8
 

機
会
が
な
い
 

1
4
9
 

施
設
、
病
院
数
が
多
い
 

1
5
0
 

手
つ
づ
き
が
必
要
 

1
5
1
 

す
べ
て
の
施
設
を
見
学
す
る
こ
と
は
で
き
な
い
か
ら
 

1
5
2
 

施
設
条
件
が
合
致
す
る
事
が
重
要
と
考
え
て
い
る
た
め
 

1
5
3
 

同
僚
が
見
学
に
行
き
情
報
が
あ
る
か
ら
 

1
5
4
 

病
院
と
し
て
時
間
内
（
勤
務
内
）
で
は
行
え
な
い
為
 

1
5
5
 

自
宅
退
院
以
外
担
当
し
て
い
な
い
 

1
5
6
 

施
設
へ
の
入
所
を
必
要
と
す
る
退
院
調
整
を
担
当
し
て
い
な
い
た
め
 

1
5
7
 

選
択
す
る
ほ
ど
、
施
設
の
数
が
充
実
し
て
お
ら
ず
、
家
族
は
「
近
い
と
こ
ろ
で
あ
れ
ば
」
と
い
う
こ
と
が
多
い
の
で
、
そ
の
方
に
合
う
施
設

を
と
選
ん
で
い
る
状
況
で
な
い
 

1
5
8
 

特
に
な
し
 

1
5
9
 

選
択
肢
が
限
ら
れ
て
い
る
た
め
 

1
6
0
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
２
名
の
た
め
勤
務
中
に
外
出
し
に
く
い
。
 

1
6
1
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
が
施
設
に
つ
い
て
対
応
し
て
い
る
か
ら
 

1
6
2
 

転
院
（
施
設
）
調
整
は
担
当
し
て
い
な
い
 

1
6
3
 

家
族
か
ら
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
う
け
て
い
る
 

1
6
4
 

連
携
時
の
情
報
及
び
Ｗ
ｅ
ｂ
上
で
の
情
報
で
確
認
で
き
る
た
め
 

1
6
5
 

着
任
し
て
間
も
な
い
か
ら
 

1
6
6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
訪
問
し
て
い
る
た
め
 

1
6
7
 

毎
回
見
学
へ
行
く
と
い
う
習
慣
が
な
い
 

1
6
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
を
通
し
て
確
認
し
て
お
り
信
用
で
き
る
か
ら
 

1
6
9
 

興
味
は
あ
る
が
、
行
動
に
う
つ
し
て
い
な
い
 

1
7
0
 

機
会
が
な
か
な
か
な
い
 

1
7
1
 

患
者
家
族
に
確
認
し
て
い
た
だ
く
事
に
な
っ
て
い
る
。
 

1
7
2
 

初
め
て
場
合
は
、
事
前
に
担
当
者
が
訪
問
に
来
院
す
る
事
が
多
い
の
で
。
 

1
7
3
 

見
学
し
て
も
、
実
際
に
は
定
期
的
。
頻
繁
な
利
用
の
機
会
は
少
な
い
か
ら
。
 

1
7
4
 

直
接
、
施
設
入
所
へ
つ
な
げ
る
ケ
ー
ス
が
少
な
い
か
ら
 

1
7
5
 

候
補
が
多
い
 

1
7
6
 

施
設
情
報
を
調
査
し
て
い
る
か
ら
 

1
7
7
 

退
院
先
を
決
め
る
の
は
本
人
・
家
族
な
の
で
 

1
7
8
 

施
設
が
限
ら
れ
て
い
る
か
ら
殆
ど
把
握
で
き
て
い
る
 

1
7
9
 

見
学
は
家
族
が
し
て
い
く
も
の
で
Ｓ
Ｗ
が
印
象
を
つ
た
え
る
も
の
で
は
な
い
か
ら
 

1
8
0
 

地
域
で
情
報
交
換
を
行
っ
て
い
る
か
ら
 

1
8
1
 

看
護
師
は
在
宅
調
整
の
た
め
見
学
し
て
い
な
い
 

1
8
2
 

人
に
よ
り
見
学
し
た
印
象
も
違
う
と
思
う
の
で
 

1
8
3
 

家
族
が
事
前
に
家
族
面
談
し
て
き
て
納
得
し
て
い
る
の
で
必
要
性
を
感
じ
な
い
 

1
8
4
 

家
族
が
実
際
に
見
学
な
ど
に
行
く
た
め
 

1
8
5
 

見
学
を
行
っ
た
他
の
担
当
者
と
情
報
共
有
が
で
き
て
い
る
 

1
8
6
 

順
次
、
見
学
ご
挨
拶
に
伺
っ
て
い
る
最
中
で
あ
る
（
自
分
で
な
く
て
も
、
部
門
の
担
当
者
が
誰
か
が
行
っ
て
い
る
 

1
8
7
 

役
割
分
担
が
あ
る
の
で
 

1
8
8
 

退
院
先
の
候
補
と
な
る
施
設
数
が
多
い
た
め
。
 

1
8
9
 

施
設
へ
の
調
整
は
し
て
い
な
い
 

1
9
0
 

上
司
と
の
相
談
が
難
し
い
 

1
9
1
 

平
日
時
間
内
の
見
学
は
難
し
い
 

1
9
2
 

わ
ざ
わ
ざ
見
学
を
申
し
出
る
の
は
気
が
ひ
け
る
た
め
 

1
9
3
 

出
る
機
会
が
な
い
 

1
9
4
 

必
要
性
は
感
じ
る
も
の
の
今
ま
で
は
外
出
し
づ
ら
い
風
土
が
あ
っ
た
た
め
 

1
9
5
 

そ
の
よ
う
な
習
慣
が
な
い
か
ら
 

1
9
6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
施
設
の
調
整
し
て
い
る
 

 
 

6
6
 

見
学
に
行
っ
た
人
か
ら
聞
い
た
り
問
い
合
わ
せ
で
対
応
 

6
7
 

患
者
本
人
や
家
族
が
見
学
し
て
決
め
た
施
設
だ
か
ら
 

6
8
 

業
務
と
し
て
の
許
可
が
な
い
た
め
 

6
9
 

施
設
の
方
と
直
接
お
話
で
き
る
機
会
が
あ
っ
た
 

7
0
 

パ
ン
フ
レ
ッ
ト
や
相
談
員
同
士
で
情
報
を
得
て
い
る
。
 

7
1
 

施
設
担
当
者
と
連
絡
と
り
あ
っ
て
い
る
実
績
が
あ
る
た
め
 

7
2
 

施
設
ス
タ
ッ
フ
と
顔
合
わ
せ
の
機
会
が
あ
る
か
ら
 

7
3
 

職
員
全
員
が
見
学
に
は
行
け
な
い
。
順
番
に
業
務
に
よ
り
関
わ
る
職
員
か
ら
行
っ
て
い
る
た
め
。
 

7
4
 

候
補
と
な
る
資
源
は
非
常
に
多
い
の
で
「
全
て
」
は
現
実
的
で
は
な
い
。
 

7
5
 

ま
だ
機
会
が
な
い
 

7
6
 

機
会
が
な
い
 

7
7
 

紹
介
患
者
が
い
な
い
 

7
8
 

部
署
内
で
分
か
れ
て
見
学
に
は
行
っ
て
い
る
 

7
9
 

１
人
配
置
の
た
め
 

8
0
 

普
段
か
ら
情
報
交
換
を
行
っ
て
い
る
。
 

8
1
 

家
族
の
希
望
や
、
家
族
の
見
学
が
必
ず
あ
る
 

8
2
 

理
由
は
１
の
み
で
す
。
 

8
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
主
な
業
務
が
転
院
支
援
で
は
な
い
た
め
 

8
4
 

見
学
だ
け
で
は
情
報
不
足
だ
か
ら
 

8
5
 

家
族
の
希
望
 

8
6
 

退
院
支
援
に
ほ
ぼ
か
か
わ
っ
て
い
な
い
為
 

8
7
 

機
会
が
な
い
 

8
8
 

病
院
か
ら
の
指
示
が
な
け
れ
ば
行
き
づ
ら
い
か
ら
 

8
9
 

も
と
も
と
把
握
で
き
て
い
る
。
顔
の
見
え
る
連
携
も
で
き
て
い
る
。
 

9
0
 

公
的
機
関
か
ら
の
施
設
見
学
は
、
公
平
性
が
必
要
で
あ
る
た
め
時
間
的
余
裕
が
な
い
 

9
1
 

連
携
が
と
れ
て
い
る
 

9
2
 

退
院
調
整
の
担
当
に
な
っ
て
間
が
な
い
 

9
3
 

今
ま
で
行
っ
て
い
な
か
っ
た
為
。
 

9
4
 

移
動
方
法
が
な
い
（
車
に
乗
れ
な
い
）
 

9
5
 

業
者
と
し
て
施
設
見
学
が
認
め
ら
れ
て
い
な
い
 

9
6
 

そ
の
様
な
体
制
で
は
な
い
 

9
7
 

必
要
性
は
感
じ
る
が
機
会
を
作
れ
て
い
な
い
 

9
8
 

役
割
と
し
て
新
規
の
施
設
入
所
な
ど
の
調
整
業
務
を
し
て
い
な
い
た
め
 

9
9
 

家
族
に
必
ず
見
学
に
行
っ
て
も
ら
う
為
 

1
0
0
 

元
々
連
携
が
密
で
あ
る
か
ら
。
 

1
0
1
 

き
か
い
が
な
い
か
ら
 

1
0
2
 

調
整
し
て
い
る
医
療
機
関
や
施
設
多
岐
に
渡
る
た
め
、
ま
わ
り
き
れ
な
い
 

1
0
3
 

全
国
か
ら
の
患
者
が
い
る
の
で
現
実
的
に
困
難
 

1
0
4
 

普
段
か
ら
連
携
が
あ
る
か
ら
 

1
0
5
 

紹
介
元
へ
戻
る
こ
と
も
多
い
の
で
 

1
0
6
 

家
族
が
見
学
し
、
納
得
し
た
施
設
で
あ
れ
ば
Ｏ
Ｋ
。
そ
の
時
間
を
違
う
患
者
さ
ん
に
回
せ
る
 

1
0
7
 

数
が
多
す
ぎ
る
 

1
0
8
 

そ
こ
ま
で
の
業
務
は
負
え
な
い
 

1
0
9
 

施
設
職
員
と
情
報
交
換
し
よ
う
す
を
確
認
し
て
い
る
 

1
1
0
 

自
施
設
の
手
続
き
等
が
い
る
た
め
施
設
等
に
関
し
て
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
関
与
の
た
め
１
 

1
1
1
 

施
設
担
当
外
の
た
め
 

1
1
2
 

社
会
福
祉
法
人
、
医
療
法
人
等
あ
る
程
度
公
共
性
の
あ
る
施
設
を
案
内
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
か
ら
 

1
1
3
 

施
設
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
担
当
し
見
学
に
行
き
情
報
を
得
ら
れ
る
た
め
 

1
1
4
 

勤
務
時
間
外
に
な
る
為
、
調
整
が
必
要
 

1
1
5
 

特
に
理
由
な
し
 

1
1
6
 

交
通
費
が
で
な
い
 

1
1
7
 

施
設
の
数
が
多
く
全
て
は
見
学
で
き
て
い
な
い
。
 

1
1
8
 

地
域
内
で
の
施
設
だ
か
ら
 

1
1
9
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
評
価
で
は
な
く
本
人
、
家
人
の
評
価
が
重
要
だ
と
考
え
て
い
る
た
め
 

1
2
0
 

家
族
に
見
学
し
て
も
ら
う
 

1
2
1
 

電
話
や
担
当
者
に
来
院
い
た
だ
き
直
接
確
認
 

1
2
2
 

調
整
先
が
多
岐
に
わ
た
り
、
施
設
な
ど
数
が
多
く
、
全
て
は
行
け
な
い
 

1
2
3
 

家
族
・
本
人
の
希
望
す
る
所
だ
か
ら
 

1
2
4
 

担
当
者
と
直
接
話
す
か
ら
 

1
2
5
 

今
ま
で
見
学
へ
行
く
と
い
う
選
択
肢
が
な
か
っ
た
 

1
2
6
 

病
棟
Ｎ
Ｓ
に
て
、
時
間
内
に
は
難
し
い
。
 

1
2
7
 

相
方
の
日
程
が
合
わ
な
い
 

1
2
8
 

こ
れ
ま
で
の
相
談
員
も
、
見
学
に
行
く
と
い
う
時
間
を
特
に
設
け
て
い
な
か
っ
た
。
 

1
2
9
 

施
設
職
員
と
交
流
が
あ
る
 

1
3
0
 

公
平
性
 

1
3
1
 

見
学
に
行
く
機
会
を
持
ち
づ
ら
い
 

 
 問

8
 
②

 
そ

の
他

 

1
 

実
際
入
院
さ
れ
た
方
か
ら
の
情
報
 

2
 

業
務
内
容
に
含
ま
れ
て
い
な
い
の
で
。
 

3
 

紹
介
会
社
に
よ
る
情
報
が
豊
富
な
た
め
 

4
 

患
者
、
家
族
の
自
己
選
択
（
見
学
も
含
め
た
）
 

5
 

ご
家
族
が
行
く
か
ら
。
 

6
 

ケ
ア
マ
ネ
（
担
当
）
、
家
族
が
決
め
た
の
で
 

7
 

報
告
を
い
た
だ
い
て
い
る
か
ら
 

8
 

入
職
後
間
が
な
く
機
会
が
な
か
っ
た
の
で
 

9
 

外
出
機
会
が
設
け
に
く
い
 

1
0
 

業
務
内
容
で
は
な
い
 

1
1
 

家
に
帰
る
の
で
本
人
、
家
族
の
希
望
が
な
か
っ
た
た
め
 

1
2
 

患
者
や
家
族
に
見
学
に
行
っ
て
も
ら
い
た
い
か
ら
 

1
3
 

家
族
の
希
望
 

1
4
 

直
接
連
絡
を
し
て
情
報
収
集
し
て
い
る
か
ら
 

1
5
 

数
が
多
す
ぎ
て
全
て
は
見
に
行
け
な
い
 

1
6
 

家
族
の
希
望
の
た
め
 

1
7
 

患
者
、
家
人
に
見
学
へ
行
っ
て
も
ら
っ
て
い
る
か
ら
 

1
8
 

患
者
の
身
体
状
況
や
退
院
先
に
よ
っ
て
も
ち
が
い
が
あ
る
た
め
 

1
9
 

家
族
が
実
際
に
見
学
す
る
 

2
0
 

以
前
よ
り
依
頼
し
て
い
る
か
ら
 

2
1
 

職
場
の
許
可
 

2
2
 

特
定
の
施
設
で
は
な
く
、
数
が
多
く
す
べ
て
見
き
れ
な
い
 

2
3
 

決
め
る
の
は
患
者
や
家
族
だ
と
思
う
か
ら
 

2
4
 

外
出
す
る
機
会
が
少
な
い
 

2
5
 

病
院
の
方
針
 

2
6
 

院
内
の
体
質
？
方
針
？
 

2
7
 

透
析
の
方
が
入
れ
る
施
設
は
、
限
ら
れ
て
い
る
為
、
ご
家
族
の
住
所
地
か
ら
近
い
と
こ
ろ
を
希
望
さ
れ
る
方
が
多
い
。
 

2
8
 

家
族
の
判
断
に
ま
か
せ
る
た
め
 

2
9
 

家
族
の
判
断
に
ま
か
せ
て
い
る
 

3
0
 

業
務
歴
が
短
い
た
め
 

3
1
 

病
 

3
2
 

タ
イ
ミ
ン
グ
が
合
わ
な
い
か
ら
 

3
3
 

本
人
・
家
族
が
見
に
行
か
れ
納
得
し
て
い
る
か
ら
 

3
4
 

資
料
を
見
て
い
る
か
ら
 

3
5
 

本
人
、
家
族
に
見
学
し
て
も
ら
う
か
ら
 

3
6
 

患
者
、
家
族
が
施
設
を
選
ん
で
い
る
 

3
7
 

家
族
が
主
体
的
に
行
っ
て
い
る
 

3
8
 

家
族
が
探
し
て
き
て
い
る
た
め
 

3
9
 

家
族
、
ケ
ア
マ
ネ
が
中
心
に
な
り
Ｅ
Ｎ
Ｔ
先
を
決
め
る
 

4
0
 

退
院
支
援
の
業
務
が
見
学
ま
で
は
要
求
さ
れ
て
い
な
い
 

4
1
 

職
員
の
人
数
が
少
な
い
為
。
 

4
2
 

ケ
ア
マ
ネ
と
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
か
ら
 

4
3
 

行
き
た
い
と
思
っ
て
い
る
が
上
司
が
行
っ
た
り
し
て
い
る
か
ら
 

4
4
 

シ
ス
テ
ム
が
な
い
 

4
5
 

選
択
肢
が
少
な
く
、
必
要
に
応
じ
て
、
家
族
に
直
接
見
学
に
行
っ
て
い
た
だ
く
。
 

4
6
 

見
学
の
き
っ
か
け
が
な
い
 

4
7
 

ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
調
整
が
難
し
い
 

4
8
 

自
分
で
見
学
し
た
と
こ
ろ
で
確
認
し
て
い
る
 

4
9
 

近
隣
施
設
、
又
は
連
携
施
設
の
為
 

5
0
 

基
本
的
に
は
家
族
・
本
人
の
見
学
を
勧
め
る
か
ら
 

5
1
 

病
院
を
か
わ
っ
た
ば
か
り
で
見
学
に
行
け
て
い
な
い
 

5
2
 

本
人
・
家
族
の
希
望
だ
か
ら
 

5
3
 

パ
ン
フ
レ
ッ
ト
等
の
情
報
に
頼
っ
て
い
る
 

5
4
 

病
院
と
し
て
そ
の
よ
う
な
体
制
が
な
い
 

5
5
 

業
務
上
の
問
題
 

5
6
 

業
務
の
一
環
と
し
て
は
行
く
こ
と
が
で
き
な
い
た
め
 

5
7
 

在
宅
療
養
で
訪
問
看
護
、
往
診
の
利
用
で
あ
る
た
め
。
 

5
8
 

施
設
へ
の
調
整
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
担
当
の
た
め
 

5
9
 

機
会
が
無
い
 

6
0
 

院
内
に
て
慣
行
と
さ
れ
て
い
な
い
か
ら
 

6
1
 

長
年
の
相
談
回
数
に
よ
り
知
っ
た
気
に
な
っ
て
る
か
ら
。
 

6
2
 

施
設
の
営
業
で
案
内
は
う
け
て
い
る
た
め
 

6
3
 

在
宅
支
援
中
心
の
為
 

6
4
 

紹
介
し
た
場
合
、
実
際
に
ご
家
族
が
見
学
に
行
く
か
ら
 

6
5
 

見
学
は
業
務
で
な
い
 

 
 

3
5
 

大
学
 

3
6
 

職
能
団
体
に
よ
る
研
修
 

3
7
 

職
能
団
体
主
催
 

3
8
 

国
立
病
院
機
構
本
部
 

3
9
 

地
域
有
志
の
集
り
 

4
0
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
協
会
 

4
1
 

民
間
の
研
修
 

4
2
 

看
護
協
会
な
ど
 

4
3
 

専
門
職
団
体
 

4
4
 

看
護
協
会
研
修
 

4
5
 

看
護
協
会
 

4
6
 

市
看
護
協
会
の
も
の
 

4
7
 

看
護
協
会
 

4
8
 

職
能
団
体
の
研
修
 

4
9
 

看
護
協
会
 

5
0
 

職
能
団
体
の
勉
強
会
 

5
1
 

看
護
協
会
 

5
2
 

企
業
に
よ
る
企
画
 

5
3
 

日
本
医
療
福
祉
協
会
 

5
4
 

日
本
医
療
事
業
協
会
 

5
5
 

新
人
研
修
会
 

5
6
 

ｅ
ラ
ー
ニ
ン
グ
 

5
7
 

Ｓ
Ｗ
協
会
が
実
施
 

5
8
 

大
学
で
の
勉
強
会
 

5
9
 

退
院
調
整
看
護
師
養
成
研
修
 

6
0
 

看
護
協
会
 

6
1
 

看
護
協
会
 

6
2
 

看
護
協
会
 

6
3
 

学
会
 

6
4
 

看
護
協
会
 

6
5
 

日
本
医
療
社
会
事
業
協
会
 

6
6
 

研
修
セ
ン
タ
ー
 

6
7
 

専
門
職
団
体
の
研
修
 

6
8
 

他
施
設
と
合
同
 

6
9
 

大
阪
看
護
協
会
主
催
の
研
修
 

7
0
 

企
業
主
催
 

7
1
 

看
護
協
会
研
修
 

7
2
 

認
定
Ｎ
ｓ
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
研
修
 

7
3
 

看
護
協
会
の
研
修
 

 
 問

6
 
③

そ
の

他
 

1
 

支
援
Ｎ
ｓ
と
し
て
ス
タ
ッ
フ
が
研
修
受
講
に
伴
う
 

2
 

自
分
の
研
究
論
文
の
た
め
 

3
 

上
司
か
ら
勧
め
ら
れ
た
 

4
 

興
味
・
関
心
 

5
 

上
司
の
す
す
め
 

6
 

担
当
に
な
る
事
に
な
っ
た
。
 

7
 

研
修
担
当
者
 

8
 

業
務
の
一
貫
と
し
て
 

9
 

企
画
ス
タ
ッ
フ
だ
か
ら
 

1
0
 

担
当
（
退
院
）
看
護
師
に
す
す
め
ら
れ
た
。
 

1
1
 

他
院
の
情
報
収
集
 
自
部
所
の
ふ
り
か
え
り
 

  

1
2
 

業
務
に
プ
ラ
ス
に
な
る
と
考
え
た
。
 

1
3
 

興
味
あ
る
内
容
で
あ
っ
た
た
め
 

1
4
 

上
司
等
も
過
去
に
参
加
歴
が
あ
る
た
め
 

1
5
 

ふ
だ
ん
の
業
務
に
役
立
つ
 

1
6
 

関
係
者
か
ら
情
報
を
も
ら
う
 

1
7
 

関
係
者
か
ら
情
報
を
も
ら
う
 

1
8
 

友
人
に
誘
れ
た
 

1
9
 

委
員
会
 

2
0
 

上
司
か
ら
す
す
め
ら
れ
た
 

2
1
 

上
級
資
格
取
得
の
た
め
→
認
定
社
会
福
祉
士
 

  

問
8
 
①

そ
の

他
 

1
 

自
宅
へ
帰
ら
れ
る
方
担
当
の
為
、
自
宅
訪
問
は
し
て
い
な
い
 

2
 

施
設
へ
の
調
整
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

3
 

候
補
の
約
７
割
ぐ
ら
い
見
学
し
て
る
 

4
 

見
学
し
て
い
な
い
が
、
過
去
に
多
く
の
退
院
先
へ
見
学
し
た
経
験
が
あ
る
 

5
 

数
年
前
に
見
学
の
所
も
あ
り
 

6
 

該
当
な
し
 

7
 

患
者
家
族
が
見
学
し
て
い
る
 

8
 

近
隣
病
院
の
外
観
は
見
に
行
っ
て
い
る
 

9
 

近
隣
の
介
護
施
設
や
病
院
は
ほ
と
ん
ど
見
学
し
て
い
る
が
新
規
開
設
の
と
こ
ろ
、
民
間
有
料
老
人
ホ
ー
ム
、
遠
方
の
施
設
は
行
っ
て
い
な
い

1
0
 

施
設
退
院
は
担
当
し
て
い
な
い
。
 

1
1
 

在
宅
へ
退
院
さ
れ
る
方
の
み
を
担
当
し
て
い
る
 

1
2
 

施
設
へ
の
退
院
調
整
は
担
当
し
て
い
な
い
 

1
3
 

機
会
が
あ
れ
ば
 

1
4
 

施
設
へ
の
調
整
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
行
っ
て
い
る
の
で
Ｎ
ｓ
の
方
で
は
見
学
な
ど
し
て
い
ま
せ
ん
 

1
5
 

施
設
入
所
は
調
整
し
て
い
な
い
 

1
6
 

在
宅
の
み
の
調
整
 

1
7
 

市
内
は
全
て
、
市
外
は
一
部
 

1
8
 

見
学
会
が
開
催
さ
れ
て
い
る
病
院
の
み
、
見
学
に
行
っ
て
い
る
 

1
9
 

併
設
の
老
健
施
設
 

2
0
 

自
宅
退
院
が
主
と
な
る
た
め
行
っ
て
い
な
い
 

2
1
 

多
く
の
施
設
は
見
学
し
て
い
る
が
全
て
で
は
な
い
。
（
特
に
他
府
県
）
 

2
2
 

し
た
く
て
も
、
見
学
で
き
る
環
境
（
体
制
）
に
は
な
っ
て
い
な
い
 

2
3
 

基
本
、
施
設
・
転
院
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
対
応
 

2
4
 

機
会
を
つ
く
っ
て
い
な
い
た
め
 

2
5
 

ま
だ
勤
務
を
始
め
た
ば
か
り
な
の
で
あ
り
ま
せ
ん
 

2
6
 

転
院
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
対
応
し
て
い
る
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5
2
 

障
が
い
者
施
策
な
ど
 

5
3
 

把
握
し
よ
う
と
努
力
し
て
い
る
段
階
（
２
、
３
、
４
に
つ
い
て
）
 

5
4
 

地
域
包
括
 

5
5
 

成
年
後
見
申
立
て
、
手
続
き
。
 

5
6
 

家
族
構
成
、
家
族
の
協
力
体
制
な
ど
 

5
7
 

本
人
の
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
資
源
 

5
8
 

自
主
研
究
会
に
よ
る
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
 

5
9
 

身
障
施
策
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
 

6
0
 

退
院
前
訪
問
を
し
て
情
報
収
集
 

6
1
 

社
会
保
障
制
度
 

6
2
 

社
会
保
障
、
福
祉
制
度
 

6
3
 

社
協
な
ど
の
権
利
擁
護
な
ど
 

6
4
 

役
所
・
地
域
包
括
か
ら
の
家
族
情
報
。
 

6
5
 

社
会
福
祉
協
議
会
の
介
護
保
険
外
サ
ー
ビ
ス
 

6
6
 

社
会
福
祉
協
議
会
や
行
政
と
の
連
携
 

6
7
 

民
生
委
員
 

6
8
 

配
食
サ
ー
ビ
ス
 

6
9
 

民
間
企
業
に
よ
る
訪
問
介
護
、
訪
問
看
護
、
宅
配
弁
当
、
介
護
タ
ク
シ
ー
な
ど
 

7
0
 

近
隣
の
事
業
所
へ
Ｔ
ｅ
ｌ
し
て
情
報
を
得
る
。
 

7
1
 

家
族
や
知
人
な
ど
の
サ
ポ
ー
ト
体
制
 

7
2
 

障
害
、
サ
ー
ビ
ス
 

7
3
 

民
生
委
員
支
援
 

7
4
 

社
協
に
よ
る
事
業
 

7
5
 

地
域
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
 

7
6
 

民
間
の
配
食
サ
ー
ビ
ス
な
ど
 

7
7
 

市
の
緊
急
通
報
シ
ス
テ
ム
、
安
心
サ
ポ
ー
ト
（
金
銭
管
理
）
 

7
8
 

ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
が
在
中
し
て
い
る
の
で
分
か
ら
な
け
れ
ば
す
ぐ
確
認
で
き
る
体
制
に
あ
る
の
で
そ
の
都
度
そ
の
ケ
ー
ス
の
必
要
な
サ
ー
ビ

ス
を
確
保
し
て
い
る
 

7
9
 

教
育
機
関
の
協
力
な
ど
 

8
0
 

社
会
福
祉
協
議
会
等
の
独
自
サ
ー
ビ
ス
 

8
1
 

社
会
福
祉
協
議
会
 

8
2
 

イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
社
会
資
源
 

8
3
 

い
ろ
い
ろ
 

8
4
 

ネ
ッ
ト
ス
ー
パ
ー
や
宅
配
し
て
く
れ
る
ス
ー
パ
ー
生
協
 

8
5
 

Ｎ
Ｐ
Ｏ
法
人
 

8
6
 

社
協
や
福
祉
法
人
、
Ｎ
Ｐ
Ｏ
等
に
よ
る
生
活
支
援
 

8
7
 

障
が
い
者
サ
ー
ビ
ス
、
社
協
、
権
利
擁
護
サ
ー
ビ
ス
 

8
8
 

障
害
者
制
度
、
自
費
サ
ー
ビ
ス
等
、
制
度
に
の
ら
な
い
方
の
対
応
に
備
え
て
 

8
9
 

介
護
タ
ク
シ
ー
 

 問
1
0
 
そ

の
他

 

1
 

系
列
訪
問
看
護
か
ら
聞
く
診
療
所
の
口
コ
ミ
 

2
 

施
設
紹
介
会
社
 

3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
の
み
 

4
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
よ
り
得
て
い
る
 

5
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

6
 

学
会
等
で
情
報
交
換
を
し
て
い
ま
す
 

7
 

今
ま
で
の
経
験
上
人
脈
 

8
 

訪
看
が
提
携
し
て
い
る
 

9
 

地
域
包
括
、
市
の
介
護
情
報
誌
 

1
0
 

足
を
運
ん
で
確
認
 

1
1
 

地
域
の
他
職
か
ら
の
情
報
、
自
ら
足
を
運
ん
で
情
報
収
集
 

1
2
 

公
的
機
関
か
ら
の
情
報
 

1
3
 

部
署
内
で
情
報
交
換
 

1
4
 

ケ
ア
マ
ネ
や
入
所
施
設
と
の
面
談
 

1
5
 

地
域
連
け
い
室
を
通
し
て
 

1
6
 

Ｃ
Ｍ
と
の
調
整
を
し
な
が
ら
 

1
7
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

1
8
 

研
修
参
加
で
得
た
情
報
 

1
9
 

施
設
紹
介
セ
ン
タ
ー
の
活
用
 

2
0
 

必
要
時
近
隣
の
事
業
所
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
に
相
談
し
て
い
る
 

2
1
 

ケ
ー
ス
を
通
じ
て
 

2
2
 

院
内
の
在
宅
調
整
部
門
か
ら
の
情
報
 

2
3
 

市
が
発
行
す
る
リ
ス
ト
 

2
4
 

市
外
の
場
合
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
 

2
5
 

職
場
内
の
人
の
経
験
を
き
い
て
い
る
。
 

 
 

3
2
8
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
な
ど
抽
出
で
き
て
い
る
た
め
 

3
2
9
 

中
々
そ
の
よ
う
な
機
会
が
な
い
か
ら
 
見
学
に
い
っ
た
事
例
が
な
い
か
ら
 

3
3
0
 

機
会
が
な
い
 

3
3
1
 

前
例
が
な
い
。
自
宅
へ
の
退
院
後
訪
問
は
行
っ
て
い
る
が
施
設
へ
は
行
っ
て
い
な
い
 

3
3
2
 

施
設
見
学
の
シ
ス
テ
ム
が
確
立
し
て
い
な
い
 

3
3
3
 

機
会
が
な
い
 

3
3
4
 

・
院
内
で
紹
介
先
が
決
ま
っ
て
い
る
・
家
族
の
希
望
が
多
い
 

3
3
5
 

兼
務
で
行
っ
て
い
る
か
ら
 

3
3
6
 

施
設
へ
の
退
院
調
整
は
行
っ
て
い
な
い
た
め
、
業
務
の
優
先
順
位
が
低
い
た
め
 

3
3
7
 

見
学
の
目
的
に
つ
い
て
ま
と
め
な
い
と
い
け
ず
そ
れ
が
作
成
で
き
て
い
な
か
っ
た
 

3
3
8
 

院
外
に
出
る
業
務
を
原
則
許
さ
れ
て
い
な
い
 

3
3
9
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
不
足
に
よ
り
、
臨
時
的
に
退
院
支
援
を
行
っ
て
い
る
た
め
。
 

3
4
0
 

勤
務
時
間
内
に
行
け
な
い
か
ら
 

 問
9
 
そ

の
他

 

1
 

社
協
 

2
 

訪
看
、
訪
問
リ
ハ
、
か
か
り
つ
け
医
 

3
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
支
援
 

4
 

必
要
に
応
じ
て
情
報
の
確
認
を
行
う
 

5
 

障
害
、
難
病
制
度
 

6
 

地
域
民
生
委
員
の
協
力
の
有
ム
な
ど
 

7
 

患
者
の
家
族
背
景
や
地
域
の
人
た
ち
と
の
つ
な
が
り
 

8
 

宅
配
食
 

9
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
ま
か
せ
る
こ
と
が
多
い
 

1
0
 

障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス
 

1
1
 

配
食
サ
ー
ビ
ス
（
公
・
民
）
 

1
2
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
 

1
3
 

生
活
保
護
等
、
わ
か
ら
な
い
こ
と
は
、
そ
の
都
度
市
の
方
に
問
い
合
わ
せ
て
い
る
 

1
4
 

Ｎ
Ｐ
Ｏ
 

1
5
 

Ｎ
Ｐ
Ｏ
に
よ
る
生
活
支
援
 

1
6
 

民
生
委
員
 

1
7
 

配
食
サ
ー
ビ
ス
・
自
費
の
ヘ
ル
パ
ー
や
福
祉
用
具
業
者
 

1
8
 

成
年
後
見
、
移
送
、
配
食
 

1
9
 

シ
ル
バ
ー
人
材
セ
ン
タ
ー
等
 

2
0
 

自
治
体
に
よ
る
独
自
事
業
 

2
1
 

宗
教
団
体
の
関
わ
り
 

2
2
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
、
障
害
福
祉
制
度
 

2
3
 

身
元
保
証
人
代
行
業
者
の
情
報
 

2
4
 

家
族
の
介
ゴ
力
 

2
5
 

障
害
者
生
活
サ
ポ
ー
ト
事
業
な
ど
の
サ
ー
ビ
ス
 

2
6
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
・
在
宅
ホ
ス
ピ
ス
 

2
7
 

地
域
包
括
へ
問
い
合
わ
せ
 

2
8
 

障
が
い
福
祉
サ
ー
ビ
ス
 

2
9
 

配
食
、
配
達
、
輸
送
、
大
型
ゴ
ミ
処
理
等
々
 

3
0
 

必
要
に
応
じ
て
情
報
収
集
 

3
1
 

民
生
委
員
・
社
協
等
と
の
連
携
サ
ー
ビ
ス
 

3
2
 

友
人
・
家
族
の
サ
ポ
ー
ト
や
本
人
の
生
活
へ
の
希
望
 

3
3
 

公
的
な
、
通
所
先
や
電
話
相
談
先
 

3
4
 

社
会
保
障
制
度
 
患
者
会
・
協
会
情
報
 

3
5
 

Ｉ
Ｃ
の
入
っ
た
ポ
ッ
ト
に
よ
る
遠
方
家
族
の
見
守
り
。
 

3
6
 

民
間
の
老
人
ホ
ー
ム
 

3
7
 

自
治
体
ご
と
の
支
援
内
容
 

3
8
 

医
療
処
置
の
必
要
な
場
合
の
調
整
と
連
携
業
務
 

3
9
 

児
童
・
障
害
分
野
の
公
的
支
援
制
度
 

4
0
 

住
居
環
境
（
持
ち
家
・
借
家
な
ど
も
）
、
か
か
り
つ
け
医
 

4
1
 

宅
配
食
 

4
2
 

難
病
、
障
害
サ
ー
ビ
ス
の
概
要
 

4
3
 

在
宅
看
護
な
ど
医
療
的
な
こ
と
な
ど
紹
介
 

4
4
 

配
食
サ
ー
ビ
ス
 

4
5
 

訪
問
医
・
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
情
報
 

4
6
 

耳
に
は
す
る
が
全
て
の
活
動
内
容
は
把
握
で
き
て
い
な
い
 

4
7
 

障
害
者
手
帳
の
サ
ー
ビ
ス
 

4
8
 

家
族
の
協
力
体
制
、
関
係
性
 

4
9
 

民
間
企
業
に
よ
る
送
迎
サ
ー
ビ
ス
 

5
0
 

イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
も
の
 

5
1
 

市
単
事
業
・
地
域
支
援
活
動
 

 
 

2
6
2
 

研
修
や
営
業
で
直
接
会
っ
て
様
子
を
聞
い
て
い
る
た
め
 

2
6
3
 

医
療
圏
が
広
く
対
応
で
き
な
い
 

2
6
4
 

連
携
先
が
毎
回
異
な
る
た
め
 

2
6
5
 

治
療
圏
が
広
す
ぎ
る
た
め
、
施
設
数
が
多
く
全
部
の
見
学
は
不
可
能
 

2
6
6
 

ご
家
族
の
見
学
が
済
ん
で
い
る
場
合
が
多
い
 

2
6
7
 

訪
問
し
て
い
た
だ
く
こ
と
が
多
い
た
め
 

2
6
8
 

見
学
に
行
く
に
あ
た
っ
て
事
前
調
整
が
大
変
で
あ
る
。
 

2
6
9
 

タ
イ
ミ
ン
グ
が
な
い
 

2
7
0
 

必
要
性
は
感
じ
る
も
院
内
で
ほ
ぼ
行
な
わ
れ
て
い
な
い
。
 

2
7
1
 

慣
例
と
な
っ
て
い
な
い
 

2
7
2
 

数
が
多
す
ぎ
て
見
学
し
き
れ
な
い
 

2
7
3
 

機
会
や
交
流
が
少
な
い
た
め
 

2
7
4
 

次
の
行
き
先
は
ほ
ぼ
決
定
し
て
い
る
為
 

2
7
5
 

関
係
機
関
が
多
く
、
見
学
し
き
れ
な
い
 

2
7
6
 

①
業
務
時
間
内
の
見
学
外
出
は
基
本
的
に
て
認
め
ら
れ
て
お
ら
ず
全
て
の
機
関
に
行
く
に
は
、
土
日
全
て
を
つ
ぶ
さ
ね
ば
な
ら
な
い
 

2
7
7
 

自
分
の
役
割
で
は
な
い
と
思
っ
て
い
る
 

2
7
8
 

転
院
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
担
当
し
、
在
宅
調
整
は
看
護
師
と
、
分
担
し
て
い
る
た
め
 

2
7
9
 

他
施
設
の
見
学
は
、
業
務
内
容
の
中
に
は
い
っ
て
い
な
い
。
見
学
す
る
と
す
れ
ば
、
私
的
な
時
間
を
使
い
有
志
で
行
く
こ
と
に
な
る
か
ら
 

2
8
0
 

業
務
内
容
指
示
が
な
い
 

2
8
1
 

施
設
へ
の
見
学
は
、
業
務
と
し
て
認
め
ら
れ
て
い
な
い
 

2
8
2
 

数
が
多
い
 

2
8
3
 

機
会
が
な
い
の
で
 

2
8
4
 

機
会
が
な
い
 

2
8
5
 

ご
本
人
や
ご
家
族
が
見
学
に
行
か
れ
る
か
ら
 

2
8
6
 

病
院
と
し
て
見
学
を
す
る
体
制
は
と
っ
て
い
な
い
 

2
8
7
 

そ
う
い
う
体
制
を
と
っ
て
い
な
い
 

2
8
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
見
学
し
て
い
る
施
設
も
あ
る
 

2
8
9
 

見
学
を
し
て
よ
い
か
も
不
明
 

2
9
0
 

見
学
し
に
行
っ
て
も
よ
け
れ
ば
行
き
た
い
が
シ
ス
テ
ム
上
不
明
。
 

2
9
1
 

施
設
へ
の
移
行
は
自
分
の
担
当
で
は
な
い
か
ら
 

2
9
2
 

自
分
自
身
で
行
か
な
く
て
も
部
署
内
で
情
報
共
有
で
き
て
い
る
か
ら
 

2
9
3
 

家
族
に
見
学
に
行
っ
て
も
ら
っ
て
い
る
か
ら
 

2
9
4
 

退
院
先
の
種
類
が
多
い
か
ら
 

2
9
5
 

担
当
者
と
の
や
り
と
り
に
よ
っ
て
、
施
設
内
容
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る
 

2
9
6
 

マ
ン
パ
ワ
ー
不
足
。
行
け
る
時
間
な
い
 

2
9
7
 

前
勤
務
先
の
た
め
 

2
9
8
 

随
時
、
交
流
会
等
で
情
報
交
換
し
て
い
る
た
め
 

2
9
9
 

部
署
内
で
情
報
共
有
し
て
い
る
た
め
 

3
0
0
 

自
ら
見
学
の
機
会
を
つ
く
っ
て
い
な
い
 

3
0
1
 

元
々
患
者
が
選
ん
で
く
る
こ
と
が
多
い
（
当
院
か
ら
の
紹
介
は
法
人
内
が
多
い
）
 

3
0
2
 

施
設
の
紹
介
や
案
内
業
務
を
し
て
い
な
い
為
 

3
0
3
 

ほ
と
ん
ど
利
用
し
な
い
の
で
 

3
0
4
 

施
設
、
転
院
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
調
整
し
て
い
る
た
め
 

3
0
5
 

所
属
機
関
が
そ
の
必
要
性
を
感
じ
て
い
る
か
で
 

3
0
6
 

患
者
、
家
族
自
身
で
事
前
見
学
を
実
施
し
て
も
ら
っ
て
い
る
か
ら
 

3
0
7
 

専
任
で
は
な
い
。
基
本
的
に
見
学
に
行
け
る
立
場
で
な
い
 

3
0
8
 

見
学
に
行
く
と
い
う
シ
ス
テ
ム
が
あ
る
の
を
知
ら
な
か
っ
た
 

3
0
9
 

業
務
中
に
行
う
こ
と
が
困
難
 

3
1
0
 

情
報
交
換
す
る
機
会
あ
り
 

3
1
1
 

行
く
患
者
が
多
く
な
い
た
め
 

3
1
2
 

担
当
患
者
の
退
院
先
が
ほ
と
ん
ど
自
宅
で
あ
る
た
め
 

3
1
3
 

退
院
患
者
様
が
ほ
と
ん
ど
在
宅
の
た
め
 

3
1
4
 

そ
の
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
が
な
い
 

3
1
5
 

担
当
者
の
や
り
取
り
に
て
、
施
設
の
様
子
や
対
応
を
や
り
と
り
し
て
い
る
 

3
1
6
 

自
分
が
施
設
を
紹
介
す
る
業
務
で
は
な
い
た
め
 

3
1
7
 

実
際
に
家
族
に
行
っ
て
も
ら
っ
て
判
断
し
て
も
ら
う
か
ら
 

3
1
8
 

患
者
、
家
族
に
見
学
し
て
も
ら
う
た
め
 

3
1
9
 

退
院
先
の
見
学
と
い
う
視
点
が
な
い
 

3
2
0
 

院
内
か
ら
出
張
す
る
場
合
は
届
け
で
が
必
要
 

3
2
1
 

施
設
見
学
の
方
法
が
わ
か
ら
な
い
。
あ
ま
り
行
く
の
は
施
設
に
迷
惑
か
と
遠
慮
し
て
し
ま
う
 

3
2
2
 

見
学
す
る
シ
ス
テ
ム
と
な
っ
て
い
な
い
 

3
2
3
 

情
報
提
供
を
し
最
終
的
に
は
家
族
に
見
学
し
て
も
ら
い
決
め
て
も
ら
う
 

3
2
4
 

施
設
側
も
多
忙
で
あ
る
 

3
2
5
 

何
人
か
入
所
し
て
い
る
施
設
な
の
で
 

3
2
6
 

こ
れ
ま
で
に
何
人
も
退
院
し
た
施
設
だ
か
ら
 

3
2
7
 

公
的
出
張
と
し
て
認
め
ら
れ
る
場
合
の
み
と
な
り
、
後
は
私
的
時
間
に
み
に
い
く
 

 
 

1
9
7
 

自
宅
退
院
の
支
援
を
し
て
い
る
か
ら
 

1
9
8
 

院
外
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
構
築
さ
れ
て
い
る
 

1
9
9
 

院
内
で
認
め
ら
れ
る
か
不
明
 

2
0
0
 

そ
の
よ
う
な
決
ま
り
が
な
い
 
あ
く
ま
で
も
看
護
業
務
、
院
内
で
活
動
。
 

2
0
1
 

本
人
が
望
ま
な
い
 

2
0
2
 

施
設
見
学
を
す
る
立
場
で
な
い
病
棟
勤
務
 

2
0
3
 

施
設
実
態
は
普
通
に
見
て
も
知
る
こ
と
が
で
き
な
い
か
ら
 

2
0
4
 

家
族
が
見
学
に
行
く
よ
う
に
し
て
い
る
た
め
 

2
0
5
 

相
談
員
さ
ん
と
連
携
を
取
っ
て
い
る
。
 

2
0
6
 

見
学
し
な
く
て
も
概
ね
何
と
か
な
る
か
ら
 

2
0
7
 

近
隣
で
頻
繁
に
ご
相
談
す
る
病
院
 

2
0
8
 

大
部
分
が
自
宅
退
院
の
た
め
 

2
0
9
 

転
院
す
る
患
者
が
少
な
い
 

2
1
0
 

施
設
の
数
が
多
い
た
め
 

2
1
1
 

施
設
（
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
の
数
が
多
い
）
 

2
1
2
 

新
規
オ
ー
プ
ン
前
な
ど
に
見
学
し
た
り
勉
強
会
や
研
修
時
に
見
学
し
た
り
し
て
い
ま
す
が
全
て
は
で
き
て
い
ま
せ
ん
 

2
1
3
 

見
学
す
る
と
い
う
シ
ス
テ
ム
が
な
い
た
め
 

2
1
4
 

入
職
し
た
ば
か
り
で
あ
り
事
務
、
院
内
の
シ
ス
テ
ム
に
慣
れ
る
こ
と
を
優
先
し
て
い
る
 

2
1
5
 

自
身
で
情
報
収
集
、
実
際
に
家
族
か
ら
の
意
見
を
き
い
た
か
ら
 

2
1
6
 

見
学
を
病
院
側
に
仕
事
と
し
て
認
め
て
も
ら
い
に
く
い
 

2
1
7
 

ケ
ー
ス
が
少
な
か
っ
た
 

2
1
8
 

病
院
か
ら
外
出
す
る
習
慣
が
な
い
 

2
1
9
 

分
担
し
て
見
学
（
訪
問
）
し
て
い
る
か
ら
 

2
2
0
 

家
族
が
見
学
す
る
か
ら
 

2
2
1
 

施
設
の
方
が
営
業
に
来
る
 

2
2
2
 

部
署
内
で
行
わ
れ
て
い
な
い
た
め
 

2
2
3
 

見
学
へ
行
く
機
会
が
な
い
か
ら
 

2
2
4
 

転
院
が
多
い
 

2
2
5
 

施
設
対
応
は
ほ
と
ん
ど
し
な
い
た
め
 

2
2
6
 

ま
だ
経
験
浅
く
 

2
2
7
 

施
設
へ
退
院
す
る
Ｐ
ｔ
の
担
当
に
な
る
こ
と
が
ほ
ぼ
な
い
た
め
 

2
2
8
 

連
携
Ｈ
Ｐ
 

2
2
9
 

利
用
頻
度
が
少
な
い
か
ら
 

2
3
0
 

日
常
的
に
連
携
を
と
っ
て
い
る
医
療
機
関
だ
か
ら
 

2
3
1
 

今
の
と
こ
ろ
機
会
が
な
い
 

2
3
2
 

看
護
部
よ
り
病
院
外
に
出
る
た
め
の
申
請
が
必
要
で
あ
る
 

2
3
3
 

よ
く
利
用
し
て
い
て
安
心
で
き
る
施
設
で
あ
る
か
ら
 

2
3
4
 

看
護
部
と
し
て
は
院
外
は
出
な
い
方
針
と
な
っ
て
い
る
。
 

2
3
5
 

実
績
が
あ
る
た
め
 

2
3
6
 

見
学
さ
せ
て
も
ら
い
た
い
と
申
出
る
事
な
く
経
過
し
て
い
る
た
め
 

2
3
7
 

施
設
見
学
の
機
会
が
な
か
っ
た
 

2
3
8
 

許
可
を
得
る
こ
と
が
困
難
 

2
3
9
 

在
宅
部
門
で
あ
り
、
自
宅
調
整
し
か
行
な
っ
て
い
な
い
た
め
 

2
4
0
 

そ
う
い
う
風
潮
が
な
い
 

2
4
1
 

退
院
先
の
施
設
を
以
前
か
ら
よ
く
知
っ
て
い
る
 

2
4
2
 

家
族
等
の
判
断
で
任
せ
ら
れ
る
と
思
っ
た
か
ら
 

2
4
3
 

家
族
、
本
人
の
強
い
意
志
で
選
択
さ
れ
た
施
設
で
あ
る
た
め
 

2
4
4
 

施
設
の
資
料
・
電
話
等
で
情
報
を
得
て
い
る
 

2
4
5
 

先
方
か
ら
来
訪
し
て
頂
け
る
ケ
ー
ス
が
多
い
 

2
4
6
 

当
病
院
と
し
て
年
末
に
定
期
的
に
行
っ
て
い
る
が
、
ま
だ
そ
の
機
会
が
な
い
 

2
4
7
 

施
設
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
担
当
 

2
4
8
 

必
ず
本
人
又
は
家
族
に
見
学
に
行
っ
て
い
た
だ
く
よ
う
に
し
て
い
る
か
ら
 

2
4
9
 

相
手
の
方
か
ら
来
ら
れ
る
ケ
ー
ス
が
多
い
 

2
5
0
 

業
務
の
中
に
入
っ
て
い
な
い
の
で
 

2
5
1
 

現
在
、
外
回
り
も
担
当
し
て
お
り
内
覧
会
に
は
参
加
し
て
い
る
。
逆
に
情
報
を
直
接
持
っ
て
き
て
く
れ
る
の
で
見
学
を
全
て
し
な
く
て
も
と

感
じ
て
い
る
 

2
5
2
 

見
学
行
く
機
会
が
な
い
 

2
5
3
 

機
会
を
つ
く
る
こ
と
が
で
き
て
い
な
い
 

2
5
4
 

職
場
が
見
学
等
を
多
く
出
来
る
状
況
で
な
い
 

2
5
5
 

連
携
の
会
議
等
で
、
病
院
の
状
況
を
確
認
し
て
い
る
。
 

2
5
6
 

役
割
が
違
う
た
め
 

2
5
7
 

ど
の
よ
う
な
手
順
を
ふ
ん
で
見
学
で
き
る
の
か
分
か
ら
な
い
 

2
5
8
 

見
学
す
る
と
い
う
意
識
が
な
か
っ
た
 

2
5
9
 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
や
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
の
情
報
を
活
用
 

2
6
0
 

施
設
見
学
と
い
っ
た
機
会
が
な
い
 

2
6
1
 

今
ま
で
の
室
長
が
外
出
を
原
則
禁
止
し
て
い
た
か
ら
。
（
今
年
度
か
ら
は
違
う
）
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5
2
 

障
が
い
者
施
策
な
ど
 

5
3
 

把
握
し
よ
う
と
努
力
し
て
い
る
段
階
（
２
、
３
、
４
に
つ
い
て
）
 

5
4
 

地
域
包
括
 

5
5
 

成
年
後
見
申
立
て
、
手
続
き
。
 

5
6
 

家
族
構
成
、
家
族
の
協
力
体
制
な
ど
 

5
7
 

本
人
の
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
資
源
 

5
8
 

自
主
研
究
会
に
よ
る
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
 

5
9
 

身
障
施
策
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
 

6
0
 

退
院
前
訪
問
を
し
て
情
報
収
集
 

6
1
 

社
会
保
障
制
度
 

6
2
 

社
会
保
障
、
福
祉
制
度
 

6
3
 

社
協
な
ど
の
権
利
擁
護
な
ど
 

6
4
 

役
所
・
地
域
包
括
か
ら
の
家
族
情
報
。
 

6
5
 

社
会
福
祉
協
議
会
の
介
護
保
険
外
サ
ー
ビ
ス
 

6
6
 

社
会
福
祉
協
議
会
や
行
政
と
の
連
携
 

6
7
 

民
生
委
員
 

6
8
 

配
食
サ
ー
ビ
ス
 

6
9
 

民
間
企
業
に
よ
る
訪
問
介
護
、
訪
問
看
護
、
宅
配
弁
当
、
介
護
タ
ク
シ
ー
な
ど
 

7
0
 

近
隣
の
事
業
所
へ
Ｔ
ｅ
ｌ
し
て
情
報
を
得
る
。
 

7
1
 

家
族
や
知
人
な
ど
の
サ
ポ
ー
ト
体
制
 

7
2
 

障
害
、
サ
ー
ビ
ス
 

7
3
 

民
生
委
員
支
援
 

7
4
 

社
協
に
よ
る
事
業
 

7
5
 

地
域
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
 

7
6
 

民
間
の
配
食
サ
ー
ビ
ス
な
ど
 

7
7
 

市
の
緊
急
通
報
シ
ス
テ
ム
、
安
心
サ
ポ
ー
ト
（
金
銭
管
理
）
 

7
8
 

ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
が
在
中
し
て
い
る
の
で
分
か
ら
な
け
れ
ば
す
ぐ
確
認
で
き
る
体
制
に
あ
る
の
で
そ
の
都
度
そ
の
ケ
ー
ス
の
必
要
な
サ
ー
ビ

ス
を
確
保
し
て
い
る
 

7
9
 

教
育
機
関
の
協
力
な
ど
 

8
0
 

社
会
福
祉
協
議
会
等
の
独
自
サ
ー
ビ
ス
 

8
1
 

社
会
福
祉
協
議
会
 

8
2
 

イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
社
会
資
源
 

8
3
 

い
ろ
い
ろ
 

8
4
 

ネ
ッ
ト
ス
ー
パ
ー
や
宅
配
し
て
く
れ
る
ス
ー
パ
ー
生
協
 

8
5
 

Ｎ
Ｐ
Ｏ
法
人
 

8
6
 

社
協
や
福
祉
法
人
、
Ｎ
Ｐ
Ｏ
等
に
よ
る
生
活
支
援
 

8
7
 

障
が
い
者
サ
ー
ビ
ス
、
社
協
、
権
利
擁
護
サ
ー
ビ
ス
 

8
8
 

障
害
者
制
度
、
自
費
サ
ー
ビ
ス
等
、
制
度
に
の
ら
な
い
方
の
対
応
に
備
え
て
 

8
9
 

介
護
タ
ク
シ
ー
 

 問
1
0
 
そ

の
他

 

1
 

系
列
訪
問
看
護
か
ら
聞
く
診
療
所
の
口
コ
ミ
 

2
 

施
設
紹
介
会
社
 

3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
の
み
 

4
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
よ
り
得
て
い
る
 

5
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

6
 

学
会
等
で
情
報
交
換
を
し
て
い
ま
す
 

7
 

今
ま
で
の
経
験
上
人
脈
 

8
 

訪
看
が
提
携
し
て
い
る
 

9
 

地
域
包
括
、
市
の
介
護
情
報
誌
 

1
0
 

足
を
運
ん
で
確
認
 

1
1
 

地
域
の
他
職
か
ら
の
情
報
、
自
ら
足
を
運
ん
で
情
報
収
集
 

1
2
 

公
的
機
関
か
ら
の
情
報
 

1
3
 

部
署
内
で
情
報
交
換
 

1
4
 

ケ
ア
マ
ネ
や
入
所
施
設
と
の
面
談
 

1
5
 

地
域
連
け
い
室
を
通
し
て
 

1
6
 

Ｃ
Ｍ
と
の
調
整
を
し
な
が
ら
 

1
7
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

1
8
 

研
修
参
加
で
得
た
情
報
 

1
9
 

施
設
紹
介
セ
ン
タ
ー
の
活
用
 

2
0
 

必
要
時
近
隣
の
事
業
所
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
に
相
談
し
て
い
る
 

2
1
 

ケ
ー
ス
を
通
じ
て
 

2
2
 

院
内
の
在
宅
調
整
部
門
か
ら
の
情
報
 

2
3
 

市
が
発
行
す
る
リ
ス
ト
 

2
4
 

市
外
の
場
合
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
 

2
5
 

職
場
内
の
人
の
経
験
を
き
い
て
い
る
。
 

 
 

3
2
8
 

リ
ハ
ビ
リ
病
院
な
ど
抽
出
で
き
て
い
る
た
め
 

3
2
9
 

中
々
そ
の
よ
う
な
機
会
が
な
い
か
ら
 
見
学
に
い
っ
た
事
例
が
な
い
か
ら
 

3
3
0
 

機
会
が
な
い
 

3
3
1
 

前
例
が
な
い
。
自
宅
へ
の
退
院
後
訪
問
は
行
っ
て
い
る
が
施
設
へ
は
行
っ
て
い
な
い
 

3
3
2
 

施
設
見
学
の
シ
ス
テ
ム
が
確
立
し
て
い
な
い
 

3
3
3
 

機
会
が
な
い
 

3
3
4
 

・
院
内
で
紹
介
先
が
決
ま
っ
て
い
る
・
家
族
の
希
望
が
多
い
 

3
3
5
 

兼
務
で
行
っ
て
い
る
か
ら
 

3
3
6
 

施
設
へ
の
退
院
調
整
は
行
っ
て
い
な
い
た
め
、
業
務
の
優
先
順
位
が
低
い
た
め
 

3
3
7
 

見
学
の
目
的
に
つ
い
て
ま
と
め
な
い
と
い
け
ず
そ
れ
が
作
成
で
き
て
い
な
か
っ
た
 

3
3
8
 

院
外
に
出
る
業
務
を
原
則
許
さ
れ
て
い
な
い
 

3
3
9
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
不
足
に
よ
り
、
臨
時
的
に
退
院
支
援
を
行
っ
て
い
る
た
め
。
 

3
4
0
 

勤
務
時
間
内
に
行
け
な
い
か
ら
 

 問
9
 
そ

の
他

 

1
 

社
協
 

2
 

訪
看
、
訪
問
リ
ハ
、
か
か
り
つ
け
医
 

3
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
支
援
 

4
 

必
要
に
応
じ
て
情
報
の
確
認
を
行
う
 

5
 

障
害
、
難
病
制
度
 

6
 

地
域
民
生
委
員
の
協
力
の
有
ム
な
ど
 

7
 

患
者
の
家
族
背
景
や
地
域
の
人
た
ち
と
の
つ
な
が
り
 

8
 

宅
配
食
 

9
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
ま
か
せ
る
こ
と
が
多
い
 

1
0
 

障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス
 

1
1
 

配
食
サ
ー
ビ
ス
（
公
・
民
）
 

1
2
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
 

1
3
 

生
活
保
護
等
、
わ
か
ら
な
い
こ
と
は
、
そ
の
都
度
市
の
方
に
問
い
合
わ
せ
て
い
る
 

1
4
 

Ｎ
Ｐ
Ｏ
 

1
5
 

Ｎ
Ｐ
Ｏ
に
よ
る
生
活
支
援
 

1
6
 

民
生
委
員
 

1
7
 

配
食
サ
ー
ビ
ス
・
自
費
の
ヘ
ル
パ
ー
や
福
祉
用
具
業
者
 

1
8
 

成
年
後
見
、
移
送
、
配
食
 

1
9
 

シ
ル
バ
ー
人
材
セ
ン
タ
ー
等
 

2
0
 

自
治
体
に
よ
る
独
自
事
業
 

2
1
 

宗
教
団
体
の
関
わ
り
 

2
2
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
、
障
害
福
祉
制
度
 

2
3
 

身
元
保
証
人
代
行
業
者
の
情
報
 

2
4
 

家
族
の
介
ゴ
力
 

2
5
 

障
害
者
生
活
サ
ポ
ー
ト
事
業
な
ど
の
サ
ー
ビ
ス
 

2
6
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
・
在
宅
ホ
ス
ピ
ス
 

2
7
 

地
域
包
括
へ
問
い
合
わ
せ
 

2
8
 

障
が
い
福
祉
サ
ー
ビ
ス
 

2
9
 

配
食
、
配
達
、
輸
送
、
大
型
ゴ
ミ
処
理
等
々
 

3
0
 

必
要
に
応
じ
て
情
報
収
集
 

3
1
 

民
生
委
員
・
社
協
等
と
の
連
携
サ
ー
ビ
ス
 

3
2
 

友
人
・
家
族
の
サ
ポ
ー
ト
や
本
人
の
生
活
へ
の
希
望
 

3
3
 

公
的
な
、
通
所
先
や
電
話
相
談
先
 

3
4
 

社
会
保
障
制
度
 
患
者
会
・
協
会
情
報
 

3
5
 

Ｉ
Ｃ
の
入
っ
た
ポ
ッ
ト
に
よ
る
遠
方
家
族
の
見
守
り
。
 

3
6
 

民
間
の
老
人
ホ
ー
ム
 

3
7
 

自
治
体
ご
と
の
支
援
内
容
 

3
8
 

医
療
処
置
の
必
要
な
場
合
の
調
整
と
連
携
業
務
 

3
9
 

児
童
・
障
害
分
野
の
公
的
支
援
制
度
 

4
0
 

住
居
環
境
（
持
ち
家
・
借
家
な
ど
も
）
、
か
か
り
つ
け
医
 

4
1
 

宅
配
食
 

4
2
 

難
病
、
障
害
サ
ー
ビ
ス
の
概
要
 

4
3
 

在
宅
看
護
な
ど
医
療
的
な
こ
と
な
ど
紹
介
 

4
4
 

配
食
サ
ー
ビ
ス
 

4
5
 

訪
問
医
・
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
情
報
 

4
6
 

耳
に
は
す
る
が
全
て
の
活
動
内
容
は
把
握
で
き
て
い
な
い
 

4
7
 

障
害
者
手
帳
の
サ
ー
ビ
ス
 

4
8
 

家
族
の
協
力
体
制
、
関
係
性
 

4
9
 

民
間
企
業
に
よ
る
送
迎
サ
ー
ビ
ス
 

5
0
 

イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
も
の
 

5
1
 

市
単
事
業
・
地
域
支
援
活
動
 

 
 

2
6
2
 

研
修
や
営
業
で
直
接
会
っ
て
様
子
を
聞
い
て
い
る
た
め
 

2
6
3
 

医
療
圏
が
広
く
対
応
で
き
な
い
 

2
6
4
 

連
携
先
が
毎
回
異
な
る
た
め
 

2
6
5
 

治
療
圏
が
広
す
ぎ
る
た
め
、
施
設
数
が
多
く
全
部
の
見
学
は
不
可
能
 

2
6
6
 

ご
家
族
の
見
学
が
済
ん
で
い
る
場
合
が
多
い
 

2
6
7
 

訪
問
し
て
い
た
だ
く
こ
と
が
多
い
た
め
 

2
6
8
 

見
学
に
行
く
に
あ
た
っ
て
事
前
調
整
が
大
変
で
あ
る
。
 

2
6
9
 

タ
イ
ミ
ン
グ
が
な
い
 

2
7
0
 

必
要
性
は
感
じ
る
も
院
内
で
ほ
ぼ
行
な
わ
れ
て
い
な
い
。
 

2
7
1
 

慣
例
と
な
っ
て
い
な
い
 

2
7
2
 

数
が
多
す
ぎ
て
見
学
し
き
れ
な
い
 

2
7
3
 

機
会
や
交
流
が
少
な
い
た
め
 

2
7
4
 

次
の
行
き
先
は
ほ
ぼ
決
定
し
て
い
る
為
 

2
7
5
 

関
係
機
関
が
多
く
、
見
学
し
き
れ
な
い
 

2
7
6
 

①
業
務
時
間
内
の
見
学
外
出
は
基
本
的
に
て
認
め
ら
れ
て
お
ら
ず
全
て
の
機
関
に
行
く
に
は
、
土
日
全
て
を
つ
ぶ
さ
ね
ば
な
ら
な
い
 

2
7
7
 

自
分
の
役
割
で
は
な
い
と
思
っ
て
い
る
 

2
7
8
 

転
院
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
担
当
し
、
在
宅
調
整
は
看
護
師
と
、
分
担
し
て
い
る
た
め
 

2
7
9
 

他
施
設
の
見
学
は
、
業
務
内
容
の
中
に
は
い
っ
て
い
な
い
。
見
学
す
る
と
す
れ
ば
、
私
的
な
時
間
を
使
い
有
志
で
行
く
こ
と
に
な
る
か
ら
 

2
8
0
 

業
務
内
容
指
示
が
な
い
 

2
8
1
 

施
設
へ
の
見
学
は
、
業
務
と
し
て
認
め
ら
れ
て
い
な
い
 

2
8
2
 

数
が
多
い
 

2
8
3
 

機
会
が
な
い
の
で
 

2
8
4
 

機
会
が
な
い
 

2
8
5
 

ご
本
人
や
ご
家
族
が
見
学
に
行
か
れ
る
か
ら
 

2
8
6
 

病
院
と
し
て
見
学
を
す
る
体
制
は
と
っ
て
い
な
い
 

2
8
7
 

そ
う
い
う
体
制
を
と
っ
て
い
な
い
 

2
8
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
見
学
し
て
い
る
施
設
も
あ
る
 

2
8
9
 

見
学
を
し
て
よ
い
か
も
不
明
 

2
9
0
 

見
学
し
に
行
っ
て
も
よ
け
れ
ば
行
き
た
い
が
シ
ス
テ
ム
上
不
明
。
 

2
9
1
 

施
設
へ
の
移
行
は
自
分
の
担
当
で
は
な
い
か
ら
 

2
9
2
 

自
分
自
身
で
行
か
な
く
て
も
部
署
内
で
情
報
共
有
で
き
て
い
る
か
ら
 

2
9
3
 

家
族
に
見
学
に
行
っ
て
も
ら
っ
て
い
る
か
ら
 

2
9
4
 

退
院
先
の
種
類
が
多
い
か
ら
 

2
9
5
 

担
当
者
と
の
や
り
と
り
に
よ
っ
て
、
施
設
内
容
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る
 

2
9
6
 

マ
ン
パ
ワ
ー
不
足
。
行
け
る
時
間
な
い
 

2
9
7
 

前
勤
務
先
の
た
め
 

2
9
8
 

随
時
、
交
流
会
等
で
情
報
交
換
し
て
い
る
た
め
 

2
9
9
 

部
署
内
で
情
報
共
有
し
て
い
る
た
め
 

3
0
0
 

自
ら
見
学
の
機
会
を
つ
く
っ
て
い
な
い
 

3
0
1
 

元
々
患
者
が
選
ん
で
く
る
こ
と
が
多
い
（
当
院
か
ら
の
紹
介
は
法
人
内
が
多
い
）
 

3
0
2
 

施
設
の
紹
介
や
案
内
業
務
を
し
て
い
な
い
為
 

3
0
3
 

ほ
と
ん
ど
利
用
し
な
い
の
で
 

3
0
4
 

施
設
、
転
院
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
調
整
し
て
い
る
た
め
 

3
0
5
 

所
属
機
関
が
そ
の
必
要
性
を
感
じ
て
い
る
か
で
 

3
0
6
 

患
者
、
家
族
自
身
で
事
前
見
学
を
実
施
し
て
も
ら
っ
て
い
る
か
ら
 

3
0
7
 

専
任
で
は
な
い
。
基
本
的
に
見
学
に
行
け
る
立
場
で
な
い
 

3
0
8
 

見
学
に
行
く
と
い
う
シ
ス
テ
ム
が
あ
る
の
を
知
ら
な
か
っ
た
 

3
0
9
 

業
務
中
に
行
う
こ
と
が
困
難
 

3
1
0
 

情
報
交
換
す
る
機
会
あ
り
 

3
1
1
 

行
く
患
者
が
多
く
な
い
た
め
 

3
1
2
 

担
当
患
者
の
退
院
先
が
ほ
と
ん
ど
自
宅
で
あ
る
た
め
 

3
1
3
 

退
院
患
者
様
が
ほ
と
ん
ど
在
宅
の
た
め
 

3
1
4
 

そ
の
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
が
な
い
 

3
1
5
 

担
当
者
の
や
り
取
り
に
て
、
施
設
の
様
子
や
対
応
を
や
り
と
り
し
て
い
る
 

3
1
6
 

自
分
が
施
設
を
紹
介
す
る
業
務
で
は
な
い
た
め
 

3
1
7
 

実
際
に
家
族
に
行
っ
て
も
ら
っ
て
判
断
し
て
も
ら
う
か
ら
 

3
1
8
 

患
者
、
家
族
に
見
学
し
て
も
ら
う
た
め
 

3
1
9
 

退
院
先
の
見
学
と
い
う
視
点
が
な
い
 

3
2
0
 

院
内
か
ら
出
張
す
る
場
合
は
届
け
で
が
必
要
 

3
2
1
 

施
設
見
学
の
方
法
が
わ
か
ら
な
い
。
あ
ま
り
行
く
の
は
施
設
に
迷
惑
か
と
遠
慮
し
て
し
ま
う
 

3
2
2
 

見
学
す
る
シ
ス
テ
ム
と
な
っ
て
い
な
い
 

3
2
3
 

情
報
提
供
を
し
最
終
的
に
は
家
族
に
見
学
し
て
も
ら
い
決
め
て
も
ら
う
 

3
2
4
 

施
設
側
も
多
忙
で
あ
る
 

3
2
5
 

何
人
か
入
所
し
て
い
る
施
設
な
の
で
 

3
2
6
 

こ
れ
ま
で
に
何
人
も
退
院
し
た
施
設
だ
か
ら
 

3
2
7
 

公
的
出
張
と
し
て
認
め
ら
れ
る
場
合
の
み
と
な
り
、
後
は
私
的
時
間
に
み
に
い
く
 

 
 

1
9
7
 

自
宅
退
院
の
支
援
を
し
て
い
る
か
ら
 

1
9
8
 

院
外
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
構
築
さ
れ
て
い
る
 

1
9
9
 

院
内
で
認
め
ら
れ
る
か
不
明
 

2
0
0
 

そ
の
よ
う
な
決
ま
り
が
な
い
 
あ
く
ま
で
も
看
護
業
務
、
院
内
で
活
動
。
 

2
0
1
 

本
人
が
望
ま
な
い
 

2
0
2
 

施
設
見
学
を
す
る
立
場
で
な
い
病
棟
勤
務
 

2
0
3
 

施
設
実
態
は
普
通
に
見
て
も
知
る
こ
と
が
で
き
な
い
か
ら
 

2
0
4
 

家
族
が
見
学
に
行
く
よ
う
に
し
て
い
る
た
め
 

2
0
5
 

相
談
員
さ
ん
と
連
携
を
取
っ
て
い
る
。
 

2
0
6
 

見
学
し
な
く
て
も
概
ね
何
と
か
な
る
か
ら
 

2
0
7
 

近
隣
で
頻
繁
に
ご
相
談
す
る
病
院
 

2
0
8
 

大
部
分
が
自
宅
退
院
の
た
め
 

2
0
9
 

転
院
す
る
患
者
が
少
な
い
 

2
1
0
 

施
設
の
数
が
多
い
た
め
 

2
1
1
 

施
設
（
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
の
数
が
多
い
）
 

2
1
2
 

新
規
オ
ー
プ
ン
前
な
ど
に
見
学
し
た
り
勉
強
会
や
研
修
時
に
見
学
し
た
り
し
て
い
ま
す
が
全
て
は
で
き
て
い
ま
せ
ん
 

2
1
3
 

見
学
す
る
と
い
う
シ
ス
テ
ム
が
な
い
た
め
 

2
1
4
 

入
職
し
た
ば
か
り
で
あ
り
事
務
、
院
内
の
シ
ス
テ
ム
に
慣
れ
る
こ
と
を
優
先
し
て
い
る
 

2
1
5
 

自
身
で
情
報
収
集
、
実
際
に
家
族
か
ら
の
意
見
を
き
い
た
か
ら
 

2
1
6
 

見
学
を
病
院
側
に
仕
事
と
し
て
認
め
て
も
ら
い
に
く
い
 

2
1
7
 

ケ
ー
ス
が
少
な
か
っ
た
 

2
1
8
 

病
院
か
ら
外
出
す
る
習
慣
が
な
い
 

2
1
9
 

分
担
し
て
見
学
（
訪
問
）
し
て
い
る
か
ら
 

2
2
0
 

家
族
が
見
学
す
る
か
ら
 

2
2
1
 

施
設
の
方
が
営
業
に
来
る
 

2
2
2
 

部
署
内
で
行
わ
れ
て
い
な
い
た
め
 

2
2
3
 

見
学
へ
行
く
機
会
が
な
い
か
ら
 

2
2
4
 

転
院
が
多
い
 

2
2
5
 

施
設
対
応
は
ほ
と
ん
ど
し
な
い
た
め
 

2
2
6
 

ま
だ
経
験
浅
く
 

2
2
7
 

施
設
へ
退
院
す
る
Ｐ
ｔ
の
担
当
に
な
る
こ
と
が
ほ
ぼ
な
い
た
め
 

2
2
8
 

連
携
Ｈ
Ｐ
 

2
2
9
 

利
用
頻
度
が
少
な
い
か
ら
 

2
3
0
 

日
常
的
に
連
携
を
と
っ
て
い
る
医
療
機
関
だ
か
ら
 

2
3
1
 

今
の
と
こ
ろ
機
会
が
な
い
 

2
3
2
 

看
護
部
よ
り
病
院
外
に
出
る
た
め
の
申
請
が
必
要
で
あ
る
 

2
3
3
 

よ
く
利
用
し
て
い
て
安
心
で
き
る
施
設
で
あ
る
か
ら
 

2
3
4
 

看
護
部
と
し
て
は
院
外
は
出
な
い
方
針
と
な
っ
て
い
る
。
 

2
3
5
 

実
績
が
あ
る
た
め
 

2
3
6
 

見
学
さ
せ
て
も
ら
い
た
い
と
申
出
る
事
な
く
経
過
し
て
い
る
た
め
 

2
3
7
 

施
設
見
学
の
機
会
が
な
か
っ
た
 

2
3
8
 

許
可
を
得
る
こ
と
が
困
難
 

2
3
9
 

在
宅
部
門
で
あ
り
、
自
宅
調
整
し
か
行
な
っ
て
い
な
い
た
め
 

2
4
0
 

そ
う
い
う
風
潮
が
な
い
 

2
4
1
 

退
院
先
の
施
設
を
以
前
か
ら
よ
く
知
っ
て
い
る
 

2
4
2
 

家
族
等
の
判
断
で
任
せ
ら
れ
る
と
思
っ
た
か
ら
 

2
4
3
 

家
族
、
本
人
の
強
い
意
志
で
選
択
さ
れ
た
施
設
で
あ
る
た
め
 

2
4
4
 

施
設
の
資
料
・
電
話
等
で
情
報
を
得
て
い
る
 

2
4
5
 

先
方
か
ら
来
訪
し
て
頂
け
る
ケ
ー
ス
が
多
い
 

2
4
6
 

当
病
院
と
し
て
年
末
に
定
期
的
に
行
っ
て
い
る
が
、
ま
だ
そ
の
機
会
が
な
い
 

2
4
7
 

施
設
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
担
当
 

2
4
8
 

必
ず
本
人
又
は
家
族
に
見
学
に
行
っ
て
い
た
だ
く
よ
う
に
し
て
い
る
か
ら
 

2
4
9
 

相
手
の
方
か
ら
来
ら
れ
る
ケ
ー
ス
が
多
い
 

2
5
0
 

業
務
の
中
に
入
っ
て
い
な
い
の
で
 

2
5
1
 

現
在
、
外
回
り
も
担
当
し
て
お
り
内
覧
会
に
は
参
加
し
て
い
る
。
逆
に
情
報
を
直
接
持
っ
て
き
て
く
れ
る
の
で
見
学
を
全
て
し
な
く
て
も
と

感
じ
て
い
る
 

2
5
2
 

見
学
行
く
機
会
が
な
い
 

2
5
3
 

機
会
を
つ
く
る
こ
と
が
で
き
て
い
な
い
 

2
5
4
 

職
場
が
見
学
等
を
多
く
出
来
る
状
況
で
な
い
 

2
5
5
 

連
携
の
会
議
等
で
、
病
院
の
状
況
を
確
認
し
て
い
る
。
 

2
5
6
 

役
割
が
違
う
た
め
 

2
5
7
 

ど
の
よ
う
な
手
順
を
ふ
ん
で
見
学
で
き
る
の
か
分
か
ら
な
い
 

2
5
8
 

見
学
す
る
と
い
う
意
識
が
な
か
っ
た
 

2
5
9
 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
や
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
の
情
報
を
活
用
 

2
6
0
 

施
設
見
学
と
い
っ
た
機
会
が
な
い
 

2
6
1
 

今
ま
で
の
室
長
が
外
出
を
原
則
禁
止
し
て
い
た
か
ら
。
（
今
年
度
か
ら
は
違
う
）
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7
0
 

地
域
側
の
独
居
高
齢
者
、
独
居
生
活
保
護
者
等
へ
の
自
宅
退
院
に
対
す
る
意
識
不
足
 

7
1
 

フ
ル
コ
ー
ス
 
ホ
ー
ム
レ
ス
、
外
国
人
等
 

7
2
 

病
状
に
対
す
る
理
解
が
不
十
分
（
説
明
不
足
）
 

7
3
 

患
者
、
家
族
の
理
解
が
え
ら
れ
な
い
 

7
4
 

認
知
症
同
志
・
独
居
で
介
護
難
民
に
な
っ
て
い
る
 

7
5
 

本
人
が
意
志
表
出
で
き
ず
、
家
族
関
係
者
が
い
な
い
 

7
6
 

医
療
者
と
患
者
、
家
族
の
思
い
の
く
い
違
い
 

7
7
 

薬
価
、
外
来
通
院
、
院
内
ス
タ
ッ
フ
の
力
量
。
医
療
へ
の
期
待
度
が
高
い
 

7
8
 

本
人
、
家
族
の
意
識
の
低
さ
 

7
9
 

転
院
日
程
調
整
が
介
入
し
て
早
々
で
あ
る
事
 

8
0
 

家
族
の
理
解
が
乏
し
い
、
得
ら
れ
な
い
 

8
1
 

家
族
や
本
人
の
意
思
決
定
が
困
難
な
こ
と
 

8
2
 

自
己
の
知
識
不
足
 

8
3
 

医
師
の
理
解
が
乏
し
い
 

8
4
 

現
サ
ー
ビ
ス
で
対
応
で
き
な
い
狭
間
の
ケ
ー
ス
へ
の
対
応
 

8
5
 

家
族
が
退
院
に
協
力
し
な
い
 

8
6
 

皮
下
注
な
ど
の
緩
和
医
療
に
た
け
た
在
宅
医
が
い
な
い
地
域
へ
の
退
院
 

8
7
 

家
人
の
理
解
不
足
 

8
8
 

家
人
の
理
解
不
足
 

8
9
 

家
人
の
理
解
不
足
 

9
0
 

ご
本
人
の
個
性
 

9
1
 

医
療
者
と
本
人
・
家
族
の
意
向
の
ち
が
い
 

9
2
 

帰
る
場
所
が
な
く
な
る
ケ
ー
ス
 

9
3
 

薬
価
が
高
く
、
包
括
払
い
で
支
障
が
あ
る
。
（
転
院
）
 

9
4
 

社
会
福
祉
制
度
利
用
範
囲
の
不
足
 

9
5
 

家
族
の
理
解
不
足
 

9
6
 

認
知
症
で
問
題
行
動
が
重
度
 

9
7
 

サ
ー
ビ
ス
利
用
を
家
族
・
本
人
が
拒
否
し
て
い
る
が
、
介
護
体
制
が
と
と
の
っ
て
い
な
い
 

9
8
 

地
域
の
緊
急
対
応
先
 

9
9
 

精
神
科
受
診
が
必
要
 

1
0
0
 

医
療
者
と
ご
家
族
と
の
意
向
の
ズ
レ
 

1
0
1
 

医
師
か
ら
の
Ｉ
Ｃ
の
不
十
分
さ
 

1
0
2
 

病
院
の
機
能
区
分
 

1
0
3
 

在
宅
調
整
の
利
用
制
度
手
続
き
に
時
間
を
要
す
 

1
0
4
 

Ｄ
ｒ
な
ど
医
療
者
、
家
族
の
療
養
型
病
院
の
役
割
認
識
不
足
（
施
設
状
況
）
 

1
0
5
 

サ
ー
ビ
ス
必
要
で
あ
る
が
、
ど
の
制
度
も
利
用
で
き
な
い
制
度
の
狭
間
の
支
援
 

1
0
6
 

倫
理
的
判
断
に
ま
よ
う
と
き
 

1
0
7
 

家
族
が
精
神
疾
患
、
認
知
症
を
患
っ
て
い
る
 

1
0
8
 

本
人
に
調
整
の
意
思
が
な
い
。
必
要
性
を
認
識
で
き
な
い
 

1
0
9
 

介
護
申
請
さ
れ
て
い
な
い
、
時
間
が
か
か
る
 

1
1
0
 

意
思
決
定
支
援
 

1
1
1
 

本
人
が
意
思
決
定
で
き
な
い
場
合
 

1
1
2
 

急
性
期
治
療
後
う
け
入
れ
て
く
れ
る
医
療
機
関
の
不
足
 

1
1
3
 

老
老
、
認
認
介
護
 

1
1
4
 

転
院
先
と
し
て
医
療
機
関
の
不
足
 

1
1
5
 

患
者
の
身
体
状
況
（
認
知
症
、
感
染
症
の
あ
る
方
等
）
 

1
1
6
 

家
族
の
病
態
 
受
容
・
方
針
不
足
 

1
1
7
 

中
途
半
端
な
家
族
 

1
1
8
 

院
内
の
協
力
体
制
が
つ
く
れ
な
い
 

1
1
9
 

認
知
機
能
の
低
下
 

1
2
0
 

家
族
の
理
解
不
足
 

1
2
1
 

家
族
が
精
神
疾
患
 

1
2
2
 

医
師
の
Ｉ
Ｃ
不
足
で
方
向
性
が
決
ま
っ
て
い
な
い
の
に
丸
投
げ
。
 

1
2
3
 

医
師
の
在
宅
療
養
に
対
し
て
の
認
識
の
弱
さ
 

1
2
4
 

先
生
と
の
コ
ミ
ニ
ュ
ケ
ー
シ
ョ
ン
 

1
2
5
 

精
神
科
疾
患
（
本
人
、
家
族
も
）
 

1
2
6
 

医
師
の
説
明
不
足
 

1
2
7
 

病
状
認
識
が
不
十
分
 

1
2
8
 

Ｐ
ｔ
、
家
族
の
希
望
す
る
転
院
先
の
選
択
 

1
2
9
 

急
性
期
で
早
期
退
院
に
対
し
て
本
人
・
家
族
の
理
解
が
得
ら
れ
な
い
 

1
3
0
 

医
師
の
説
明
に
対
す
る
理
解
不
足
 

  
 

 
 

4
 

病
院
と
家
族
、
親
族
の
理
解
の
温
度
差
 

5
 

相
談
の
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
不
在
 

6
 

担
当
振
り
分
け
時
に
選
ん
で
も
ら
っ
て
い
る
の
で
 

7
 

①
家
族
、
本
人
が
自
宅
に
帰
る
こ
と
の
不
安
が
解
消
さ
れ
な
い
②
医
療
が
安
定
し
な
い
（
３
番
目
）
 

8
 

介
護
者
が
い
な
い
 

9
 

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
不
良
 

1
0
 

近
隣
に
療
養
型
病
院
が
少
な
い
 

1
1
 

療
養
型
病
院
が
近
く
に
少
な
い
 

1
2
 

本
人
・
家
族
の
理
解
 

1
3
 

本
人
・
家
族
の
理
解
力
不
足
 

1
4
 

施
設
で
の
対
応
の
限
界
 

1
5
 

家
族
と
の
連
絡
、
面
談
が
で
き
な
い
 

1
6
 

家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

1
7
 

介
護
度
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
利
用
範
囲
の
制
限
 

1
8
 

本
人
、
家
族
の
治
療
方
針
に
対
し
て
の
理
解
度
 

1
9
 

精
神
疾
患
が
あ
り
、
家
族
も
周
囲
の
交
流
を
拒
む
 

2
0
 

現
状
の
認
識
不
足
（
本
人
・
家
族
）
 

2
1
 

本
人
と
家
族
の
関
係
が
薄
い
 

2
2
 

家
族
の
理
解
力
不
足
 

2
3
 

家
族
の
認
識
、
理
解
不
足
 

2
4
 

家
族
力
が
よ
わ
い
 

2
5
 

病
気
に
対
す
る
偏
見
Ｈ
Ｉ
Ｖ
な
ど
 

2
6
 

医
療
依
存
度
が
低
い
が
、
在
宅
施
設
で
は
対
応
困
難
 

2
7
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
問
題
が
あ
る
場
合
 

2
8
 

Ｈ
Ｉ
Ｖ
感
染
が
あ
る
 

2
9
 

ほ
ぼ
支
援
を
行
っ
て
い
な
い
 

3
0
 

医
師
か
ら
の
説
明
不
足
に
よ
り
Ｐ
ｔ
の
理
解
が
え
ら
れ
な
い
 

3
1
 

医
療
チ
ー
ム
が
一
丸
と
な
っ
て
関
わ
れ
て
い
な
い
こ
と
 

3
2
 

本
人
・
家
族
の
希
望
が
明
確
で
な
い
 

3
3
 

本
人
の
意
思
決
定
能
力
 

3
4
 

ケ
ア
マ
ネ
の
知
識
不
足
 

3
5
 

患
者
と
家
族
と
の
関
係
の
悪
さ
 

3
6
 

本
人
が
認
知
症
 

3
7
 

本
人
ま
た
は
家
族
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
利
用
拒
否
 

3
8
 

問
題
家
族
（
ネ
グ
レ
ク
ト
、
拒
否
、
等
）
本
人
の
状
態
が
理
解
で
き
な
い
家
族
等
。
 

3
9
 

家
族
の
精
神
疾
患
 

4
0
 

家
族
に
替
わ
る
医
療
支
援
サ
ー
ビ
ス
の
不
足
 

4
1
 

院
内
Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

4
2
 

家
族
の
理
解
不
足
 

4
3
 

本
人
・
家
族
が
精
神
疾
患
で
正
常
な
支
援
に
の
ら
な
い
 

4
4
 

地
域
関
係
者
が
受
け
入
れ
に
拒
否
的
。
本
人
の
理
解
力
の
低
さ
か
ら
方
針
が
定
ま
ら
な
い
３
番
目
 

4
5
 

家
族
の
理
解
、
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

4
6
 

本
人
、
家
族
が
必
要
性
を
理
解
さ
れ
て
い
な
い
と
き
。
 

4
7
 

患
者
・
家
族
が
退
院
を
拒
否
。
理
解
が
得
ら
れ
な
い
。
 

4
8
 

家
族
の
意
向
、
要
望
が
強
い
 

4
9
 

家
族
が
い
る
が
Ｋ
Ｐ
に
な
ら
な
い
場
合
 

5
0
 

チ
ー
ム
内
の
方
向
性
の
不
一
致
 

5
1
 

老
々
介
護
状
態
 

5
2
 

介
護
施
設
の
対
応
力
の
低
さ
 

5
3
 

患
者
・
家
族
の
在
院
希
望
 

5
4
 

家
族
の
理
解
コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
が
良
く
な
い
 

5
5
 

本
人
・
家
族
の
病
識
が
低
い
 

5
6
 

院
内
の
退
院
支
援
に
関
す
る
意
識
不
足
 

5
7
 

施
設
側
の
キ
ャ
パ
体
制
の
問
題
 

5
8
 

本
人
、
家
族
の
病
状
理
解
、
受
入
 

5
9
 

虐
待
疑
事
例
 

6
0
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い
る
が
役
割
を
果
た
し
て
く
れ
な
い
。
家
族
関
係
の
問
題
が
あ
る
 

6
1
 

介
護
力
の
不
足
 

6
2
 

非
協
力
的
な
家
族
 

6
3
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
 

6
4
 

Ｆ
ａ
の
希
望
す
る
病
院
が
な
い
 

6
5
 

重
度
認
知
症
ｅ
ｔ
ｃ
．
 

6
6
 

チ
ー
ム
医
療
の
難
し
さ
 

6
7
 

家
族
の
理
解
が
得
ら
れ
な
い
 

6
8
 

サ
ー
ビ
ス
が
必
要
で
あ
る
が
受
け
入
れ
な
い
 

6
9
 

急
性
期
医
療
か
ら
の
医
療
依
存
が
高
い
方
の
療
養
と
の
う
け
い
れ
幅
。
 

 
 

9
2
 

ハ
ー
ト
ペ
ー
ジ
 

9
3
 

患
者
や
、
家
族
か
ら
の
情
報
 

9
4
 

今
ま
で
連
携
し
て
き
た
訪
問
医
や
訪
問
看
護
か
ら
の
紹
介
 

9
5
 

包
括
・
訪
看
か
ら
の
情
報
を
得
て
フ
ァ
イ
ル
し
て
い
る
。
 

9
6
 

部
署
内
の
他
職
員
と
の
情
報
供
有
 

9
7
 

必
要
時
直
接
問
い
合
わ
せ
て
い
る
。
 

9
8
 

利
用
者
又
は
利
用
者
が
利
用
し
て
い
る
サ
ー
ビ
ス
提
供
事
業
所
又
は
ケ
ア
マ
ネ
に
相
談
す
る
 

9
9
 

法
人
内
の
ケ
ア
マ
ネ
や
訪
問
看
ゴ
か
ら
の
情
報
 

1
0
0
 

連
携
し
た
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
や
診
療
所
、
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
直
接
 

1
0
1
 

地
域
ケ
ア
会
議
 

1
0
2
 

事
業
所
連
絡
会
 

1
0
3
 

元
々
、
情
報
を
も
っ
て
い
る
 

1
0
4
 

こ
ち
ら
か
ら
出
向
い
た
り
電
話
等
で
情
報
を
得
る
 

1
0
5
 

日
頃
連
携
の
少
な
い
地
域
の
情
報
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
 

1
0
6
 

部
内
で
施
設
訪
問
し
た
者
か
ら
の
情
報
 

1
0
7
 

各
事
業
所
、
診
療
所
へ
の
訪
問
を
行
い
情
報
収
集
し
て
い
る
 

1
0
8
 

患
者
、
家
族
か
ら
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
で
知
っ
た
こ
と
 

1
0
9
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
情
報
を
得
て
い
る
 

1
1
0
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
 

1
1
1
 

社
会
福
祉
士
よ
り
、
情
報
を
得
て
い
る
 

1
1
2
 

東
京
都
医
療
機
関
名
簿
 

1
1
3
 

訪
問
看
護
師
、
ケ
ア
マ
ネ
な
ど
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
か
ら
 

1
1
4
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

1
1
5
 

ケ
ー
ス
ご
と
に
地
域
関
係
機
関
に
相
談
 

1
1
6
 

地
域
抱
括
セ
ン
タ
ー
や
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
情
報
収
集
 

1
1
7
 

地
域
へ
問
い
合
わ
せ
る
 

1
1
8
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
情
報
 

1
1
9
 

Ｃ
Ｍ
か
ら
の
紹
介
 

1
2
0
 

直
接
問
合
せ
 

1
2
1
 

Ｃ
Ｍ
か
ら
の
情
報
提
供
 

1
2
2
 

部
署
内
の
情
報
共
有
 

1
2
3
 

地
域
包
括
セ
ン
タ
ー
や
各
自
治
体
の
在
宅
支
援
情
報
提
供
窓
口
 

1
2
4
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
問
い
合
わ
せ
た
り
も
す
る
 

1
2
5
 

厚
労
省
の
介
護
サ
ー
ビ
ス
情
報
公
表
シ
ス
テ
ム
 

1
2
6
 

患
者
、
家
族
の
評
判
、
Ｃ
Ｍ
や
抱
括
か
ら
の
情
報
、
在
宅
Ｄ
ｒ
か
ら
の
紹
介
 

1
2
7
 

地
域
包
括
か
ら
の
情
報
 

1
2
8
 

院
内
の
地
域
連
携
室
の
ス
タ
ッ
フ
か
ら
 

1
2
9
 

直
接
電
話
を
す
る
。
 

1
3
0
 

ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
か
ら
の
情
報
 

1
3
1
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
 

1
3
2
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

1
3
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

1
3
4
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
 

1
3
5
 

当
院
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
 

1
3
6
 

地
域
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
か
ら
の
情
報
、
医
師
会
も
含
 

1
3
7
 

行
政
、
介
護
支
援
専
門
員
等
と
の
連
絡
会
な
ど
を
通
し
て
 

1
3
8
 

医
師
会
か
ら
の
情
報
提
供
 

1
3
9
 

退
院
先
の
施
設
等
に
直
接
情
報
確
認
し
て
い
る
 

1
4
0
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
連
絡
会
 

1
4
1
 

院
内
の
交
流
会
 

1
4
2
 

患
者
、
家
族
か
ら
の
情
報
 

1
4
3
 

地
域
と
の
連
携
の
中
で
関
わ
り
が
で
て
く
る
 

1
4
4
 

患
者
支
援
セ
ン
タ
ー
に
確
認
し
て
い
る
 

1
4
5
 

訪
問
し
て
実
際
の
様
子
を
見
学
 

1
4
6
 

訪
看
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
や
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
の
口
コ
ミ
 

1
4
7
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
医
師
会
 

1
4
8
 

当
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
連
携
し
情
報
を
得
て
い
る
。
 

1
4
9
 

当
院
Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
 

1
5
0
 

電
話
、
保
健
師
さ
ん
が
来
院
さ
れ
る
。
情
報
提
供
書
の
作
成
、
返
信
 

1
5
1
 

当
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

1
5
2
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
 

 問
1
1
 
①

 
そ

の
他

 

1
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
の
理
解
力
 

2
 

介
護
認
定
が
出
る
の
が
遅
い
 

3
 

本
人
、
も
し
く
は
家
族
と
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
取
り
づ
ら
い
。
 

 
 

2
6
 

有
料
老
人
ホ
ー
ム
仲
介
業
者
 

2
7
 

訪
問
に
よ
る
情
報
収
集
 

2
8
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
訪
問
し
情
報
を
得
て
い
る
 

2
9
 

ワ
ム
ネ
ッ
ト
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
よ
り
 

3
0
 

・
実
践
経
験
で
確
認
で
き
た
当
事
者
か
ら
の
情
報
・
職
能
団
体
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
、
他
 

3
1
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
と
の
会
議
、
院
内
多
職
種
よ
り
情
報
を
得
る
 

3
2
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
か
ら
情
報
を
得
て
い
る
 

3
3
 

包
括
支
援
よ
り
の
情
報
 

3
4
 

知
り
合
い
か
ら
 

3
5
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
の
情
報
 

3
6
 

医
師
会
の
情
報
 

3
7
 

連
携
の
あ
っ
た
訪
Ｎ
ｓ
．
Ｄ
ｒ
．
Ｃ
Ｍ
か
ら
情
報
を
も
ら
う
。
 

3
8
 

多
種
多
様
な
方
々
か
ら
の
口
コ
ミ
な
ど
 

3
9
 

該
当
な
し
 

4
0
 

自
治
体
、
医
師
会
等
の
刊
行
物
等
の
情
報
や
直
接
問
い
合
わ
せ
 

4
1
 

地
域
の
包
括
や
ケ
ア
マ
ネ
、
生
保
担
当
か
ら
の
情
報
 

4
2
 

院
外
の
勉
強
会
な
ど
。
 

4
3
 

法
人
内
の
事
業
所
 

4
4
 

院
内
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
。
 

4
5
 

当
院
Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

4
6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
情
報
を
得
る
 

4
7
 

日
常
的
な
各
所
と
の
や
り
と
り
 

4
8
 

自
分
で
電
話
を
し
、
そ
の
都
度
確
認
 

4
9
 

院
内
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
問
い
合
わ
せ
る
。
 

5
0
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
さ
ん
か
ら
情
報
を
得
る
。
区
障
害
担
当
か
ら
得
る
 

5
1
 

地
域
連
携
の
会
 

5
2
 

連
携
機
関
か
ら
の
情
報
 

5
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

5
4
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

5
5
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
 

5
6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
を
通
し
て
情
報
を
得
て
い
る
。
 

5
7
 

ワ
ム
ネ
ッ
ト
、
地
域
ケ
ア
会
議
 

5
8
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
の
情
報
 

5
9
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
ク
リ
ニ
ッ
ク
、
訪
問
看
護
事
業
所
な
ど
 

6
0
 

訪
問
医
や
訪
問
看
護
師
か
ら
 

6
1
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
地
域
の
相
談
窓
口
 

6
2
 

地
域
関
係
職
種
と
の
情
報
共
有
 

6
3
 

地
域
医
師
会
や
地
域
ケ
ア
マ
ネ
と
の
連
絡
会
 

6
4
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

6
5
 

有
志
で
の
交
友
会
 

6
6
 

郵
送
・
Ｆ
Ａ
Ｘ
で
送
ら
れ
て
く
る
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
や
空
情
報
 

6
7
 

診
療
所
、
訪
問
看
護
Ｓ
ｔ
の
訪
問
 

6
8
 

在
宅
医
療
拠
点
へ
情
報
を
求
め
る
 

6
9
 

ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
 

7
0
 

市
町
村
配
布
資
料
 

7
1
 

利
用
し
た
方
や
ご
家
族
か
ら
の
意
見
 

7
2
 

ケ
ア
マ
ネ
や
包
括
か
ら
の
情
報
 

7
3
 

以
前
紹
介
し
た
Ｐ
ｔ
・
ｆ
ａ
の
口
コ
ミ
→
退
院
後
に
ど
ん
な
様
子
か
Ｐ
ｔ
、
ｆ
ａ
に
聞
い
て
訪
診
や
訪
問
Ｎ
Ｓ
評
価
し
て
る
 

7
4
 

地
域
の
ケ
ア
マ
ネ
、
訪
問
看
護
か
ら
の
情
報
 

7
5
 

地
域
医
師
会
等
 

7
6
 

が
ん
拠
点
病
院
の
リ
ス
ト
、
県
の
医
療
情
報
リ
ス
ト
 

7
7
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
情
報
を
も
ら
う
 

7
8
 

会
議
等
に
出
席
し
た
時
に
情
報
収
集
 

7
9
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
の
情
報
 

8
0
 

交
流
会
や
研
修
会
 

8
1
 

自
ら
訪
問
、
見
学
し
て
 

8
2
 

紹
介
業
者
 

8
3
 

入
院
時
患
者
さ
ん
家
族
か
ら
、
ま
た
、
院
内
地
域
医
療
科
か
ら
 

8
4
 

地
域
連
携
を
通
し
て
把
握
 

8
5
 

グ
ル
ー
プ
内
Ｓ
Ｗ
、
Ｃ
Ｍ
よ
り
情
報
収
集
 

8
6
 

川
口
市
保
健
所
か
ん
内
の
地
域
連
携
看
護
師
会
参
加
 

8
7
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
情
報
を
得
て
い
る
 

8
8
 

ケ
ア
マ
ネ
と
し
て
業
務
し
て
い
た
時
に
利
用
し
て
知
っ
て
い
る
 

8
9
 

口
コ
ミ
 

9
0
 

そ
の
地
域
の
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
き
く
 

9
1
 

院
内
の
同
部
署
内
の
情
報
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7
0
 

地
域
側
の
独
居
高
齢
者
、
独
居
生
活
保
護
者
等
へ
の
自
宅
退
院
に
対
す
る
意
識
不
足
 

7
1
 

フ
ル
コ
ー
ス
 
ホ
ー
ム
レ
ス
、
外
国
人
等
 

7
2
 

病
状
に
対
す
る
理
解
が
不
十
分
（
説
明
不
足
）
 

7
3
 

患
者
、
家
族
の
理
解
が
え
ら
れ
な
い
 

7
4
 

認
知
症
同
志
・
独
居
で
介
護
難
民
に
な
っ
て
い
る
 

7
5
 

本
人
が
意
志
表
出
で
き
ず
、
家
族
関
係
者
が
い
な
い
 

7
6
 

医
療
者
と
患
者
、
家
族
の
思
い
の
く
い
違
い
 

7
7
 

薬
価
、
外
来
通
院
、
院
内
ス
タ
ッ
フ
の
力
量
。
医
療
へ
の
期
待
度
が
高
い
 

7
8
 

本
人
、
家
族
の
意
識
の
低
さ
 

7
9
 

転
院
日
程
調
整
が
介
入
し
て
早
々
で
あ
る
事
 

8
0
 

家
族
の
理
解
が
乏
し
い
、
得
ら
れ
な
い
 

8
1
 

家
族
や
本
人
の
意
思
決
定
が
困
難
な
こ
と
 

8
2
 

自
己
の
知
識
不
足
 

8
3
 

医
師
の
理
解
が
乏
し
い
 

8
4
 

現
サ
ー
ビ
ス
で
対
応
で
き
な
い
狭
間
の
ケ
ー
ス
へ
の
対
応
 

8
5
 

家
族
が
退
院
に
協
力
し
な
い
 

8
6
 

皮
下
注
な
ど
の
緩
和
医
療
に
た
け
た
在
宅
医
が
い
な
い
地
域
へ
の
退
院
 

8
7
 

家
人
の
理
解
不
足
 

8
8
 

家
人
の
理
解
不
足
 

8
9
 

家
人
の
理
解
不
足
 

9
0
 

ご
本
人
の
個
性
 

9
1
 

医
療
者
と
本
人
・
家
族
の
意
向
の
ち
が
い
 

9
2
 

帰
る
場
所
が
な
く
な
る
ケ
ー
ス
 

9
3
 

薬
価
が
高
く
、
包
括
払
い
で
支
障
が
あ
る
。
（
転
院
）
 

9
4
 

社
会
福
祉
制
度
利
用
範
囲
の
不
足
 

9
5
 

家
族
の
理
解
不
足
 

9
6
 

認
知
症
で
問
題
行
動
が
重
度
 

9
7
 

サ
ー
ビ
ス
利
用
を
家
族
・
本
人
が
拒
否
し
て
い
る
が
、
介
護
体
制
が
と
と
の
っ
て
い
な
い
 

9
8
 

地
域
の
緊
急
対
応
先
 

9
9
 

精
神
科
受
診
が
必
要
 

1
0
0
 

医
療
者
と
ご
家
族
と
の
意
向
の
ズ
レ
 

1
0
1
 

医
師
か
ら
の
Ｉ
Ｃ
の
不
十
分
さ
 

1
0
2
 

病
院
の
機
能
区
分
 

1
0
3
 

在
宅
調
整
の
利
用
制
度
手
続
き
に
時
間
を
要
す
 

1
0
4
 

Ｄ
ｒ
な
ど
医
療
者
、
家
族
の
療
養
型
病
院
の
役
割
認
識
不
足
（
施
設
状
況
）
 

1
0
5
 

サ
ー
ビ
ス
必
要
で
あ
る
が
、
ど
の
制
度
も
利
用
で
き
な
い
制
度
の
狭
間
の
支
援
 

1
0
6
 

倫
理
的
判
断
に
ま
よ
う
と
き
 

1
0
7
 

家
族
が
精
神
疾
患
、
認
知
症
を
患
っ
て
い
る
 

1
0
8
 

本
人
に
調
整
の
意
思
が
な
い
。
必
要
性
を
認
識
で
き
な
い
 

1
0
9
 

介
護
申
請
さ
れ
て
い
な
い
、
時
間
が
か
か
る
 

1
1
0
 

意
思
決
定
支
援
 

1
1
1
 

本
人
が
意
思
決
定
で
き
な
い
場
合
 

1
1
2
 

急
性
期
治
療
後
う
け
入
れ
て
く
れ
る
医
療
機
関
の
不
足
 

1
1
3
 

老
老
、
認
認
介
護
 

1
1
4
 

転
院
先
と
し
て
医
療
機
関
の
不
足
 

1
1
5
 

患
者
の
身
体
状
況
（
認
知
症
、
感
染
症
の
あ
る
方
等
）
 

1
1
6
 

家
族
の
病
態
 
受
容
・
方
針
不
足
 

1
1
7
 

中
途
半
端
な
家
族
 

1
1
8
 

院
内
の
協
力
体
制
が
つ
く
れ
な
い
 

1
1
9
 

認
知
機
能
の
低
下
 

1
2
0
 

家
族
の
理
解
不
足
 

1
2
1
 

家
族
が
精
神
疾
患
 

1
2
2
 

医
師
の
Ｉ
Ｃ
不
足
で
方
向
性
が
決
ま
っ
て
い
な
い
の
に
丸
投
げ
。
 

1
2
3
 

医
師
の
在
宅
療
養
に
対
し
て
の
認
識
の
弱
さ
 

1
2
4
 

先
生
と
の
コ
ミ
ニ
ュ
ケ
ー
シ
ョ
ン
 

1
2
5
 

精
神
科
疾
患
（
本
人
、
家
族
も
）
 

1
2
6
 

医
師
の
説
明
不
足
 

1
2
7
 

病
状
認
識
が
不
十
分
 

1
2
8
 

Ｐ
ｔ
、
家
族
の
希
望
す
る
転
院
先
の
選
択
 

1
2
9
 

急
性
期
で
早
期
退
院
に
対
し
て
本
人
・
家
族
の
理
解
が
得
ら
れ
な
い
 

1
3
0
 

医
師
の
説
明
に
対
す
る
理
解
不
足
 

  
 

 
 

4
 

病
院
と
家
族
、
親
族
の
理
解
の
温
度
差
 

5
 

相
談
の
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
不
在
 

6
 

担
当
振
り
分
け
時
に
選
ん
で
も
ら
っ
て
い
る
の
で
 

7
 

①
家
族
、
本
人
が
自
宅
に
帰
る
こ
と
の
不
安
が
解
消
さ
れ
な
い
②
医
療
が
安
定
し
な
い
（
３
番
目
）
 

8
 

介
護
者
が
い
な
い
 

9
 

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
不
良
 

1
0
 

近
隣
に
療
養
型
病
院
が
少
な
い
 

1
1
 

療
養
型
病
院
が
近
く
に
少
な
い
 

1
2
 

本
人
・
家
族
の
理
解
 

1
3
 

本
人
・
家
族
の
理
解
力
不
足
 

1
4
 

施
設
で
の
対
応
の
限
界
 

1
5
 

家
族
と
の
連
絡
、
面
談
が
で
き
な
い
 

1
6
 

家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

1
7
 

介
護
度
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
利
用
範
囲
の
制
限
 

1
8
 

本
人
、
家
族
の
治
療
方
針
に
対
し
て
の
理
解
度
 

1
9
 

精
神
疾
患
が
あ
り
、
家
族
も
周
囲
の
交
流
を
拒
む
 

2
0
 

現
状
の
認
識
不
足
（
本
人
・
家
族
）
 

2
1
 

本
人
と
家
族
の
関
係
が
薄
い
 

2
2
 

家
族
の
理
解
力
不
足
 

2
3
 

家
族
の
認
識
、
理
解
不
足
 

2
4
 

家
族
力
が
よ
わ
い
 

2
5
 

病
気
に
対
す
る
偏
見
Ｈ
Ｉ
Ｖ
な
ど
 

2
6
 

医
療
依
存
度
が
低
い
が
、
在
宅
施
設
で
は
対
応
困
難
 

2
7
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
問
題
が
あ
る
場
合
 

2
8
 

Ｈ
Ｉ
Ｖ
感
染
が
あ
る
 

2
9
 

ほ
ぼ
支
援
を
行
っ
て
い
な
い
 

3
0
 

医
師
か
ら
の
説
明
不
足
に
よ
り
Ｐ
ｔ
の
理
解
が
え
ら
れ
な
い
 

3
1
 

医
療
チ
ー
ム
が
一
丸
と
な
っ
て
関
わ
れ
て
い
な
い
こ
と
 

3
2
 

本
人
・
家
族
の
希
望
が
明
確
で
な
い
 

3
3
 

本
人
の
意
思
決
定
能
力
 

3
4
 

ケ
ア
マ
ネ
の
知
識
不
足
 

3
5
 

患
者
と
家
族
と
の
関
係
の
悪
さ
 

3
6
 

本
人
が
認
知
症
 

3
7
 

本
人
ま
た
は
家
族
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
利
用
拒
否
 

3
8
 

問
題
家
族
（
ネ
グ
レ
ク
ト
、
拒
否
、
等
）
本
人
の
状
態
が
理
解
で
き
な
い
家
族
等
。
 

3
9
 

家
族
の
精
神
疾
患
 

4
0
 

家
族
に
替
わ
る
医
療
支
援
サ
ー
ビ
ス
の
不
足
 

4
1
 

院
内
Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

4
2
 

家
族
の
理
解
不
足
 

4
3
 

本
人
・
家
族
が
精
神
疾
患
で
正
常
な
支
援
に
の
ら
な
い
 

4
4
 

地
域
関
係
者
が
受
け
入
れ
に
拒
否
的
。
本
人
の
理
解
力
の
低
さ
か
ら
方
針
が
定
ま
ら
な
い
３
番
目
 

4
5
 

家
族
の
理
解
、
協
力
が
得
ら
れ
な
い
 

4
6
 

本
人
、
家
族
が
必
要
性
を
理
解
さ
れ
て
い
な
い
と
き
。
 

4
7
 

患
者
・
家
族
が
退
院
を
拒
否
。
理
解
が
得
ら
れ
な
い
。
 

4
8
 

家
族
の
意
向
、
要
望
が
強
い
 

4
9
 

家
族
が
い
る
が
Ｋ
Ｐ
に
な
ら
な
い
場
合
 

5
0
 

チ
ー
ム
内
の
方
向
性
の
不
一
致
 

5
1
 

老
々
介
護
状
態
 

5
2
 

介
護
施
設
の
対
応
力
の
低
さ
 

5
3
 

患
者
・
家
族
の
在
院
希
望
 

5
4
 

家
族
の
理
解
コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
が
良
く
な
い
 

5
5
 

本
人
・
家
族
の
病
識
が
低
い
 

5
6
 

院
内
の
退
院
支
援
に
関
す
る
意
識
不
足
 

5
7
 

施
設
側
の
キ
ャ
パ
体
制
の
問
題
 

5
8
 

本
人
、
家
族
の
病
状
理
解
、
受
入
 

5
9
 

虐
待
疑
事
例
 

6
0
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い
る
が
役
割
を
果
た
し
て
く
れ
な
い
。
家
族
関
係
の
問
題
が
あ
る
 

6
1
 

介
護
力
の
不
足
 

6
2
 

非
協
力
的
な
家
族
 

6
3
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
 

6
4
 

Ｆ
ａ
の
希
望
す
る
病
院
が
な
い
 

6
5
 

重
度
認
知
症
ｅ
ｔ
ｃ
．
 

6
6
 

チ
ー
ム
医
療
の
難
し
さ
 

6
7
 

家
族
の
理
解
が
得
ら
れ
な
い
 

6
8
 

サ
ー
ビ
ス
が
必
要
で
あ
る
が
受
け
入
れ
な
い
 

6
9
 

急
性
期
医
療
か
ら
の
医
療
依
存
が
高
い
方
の
療
養
と
の
う
け
い
れ
幅
。
 

 
 

9
2
 

ハ
ー
ト
ペ
ー
ジ
 

9
3
 

患
者
や
、
家
族
か
ら
の
情
報
 

9
4
 

今
ま
で
連
携
し
て
き
た
訪
問
医
や
訪
問
看
護
か
ら
の
紹
介
 

9
5
 

包
括
・
訪
看
か
ら
の
情
報
を
得
て
フ
ァ
イ
ル
し
て
い
る
。
 

9
6
 

部
署
内
の
他
職
員
と
の
情
報
供
有
 

9
7
 

必
要
時
直
接
問
い
合
わ
せ
て
い
る
。
 

9
8
 

利
用
者
又
は
利
用
者
が
利
用
し
て
い
る
サ
ー
ビ
ス
提
供
事
業
所
又
は
ケ
ア
マ
ネ
に
相
談
す
る
 

9
9
 

法
人
内
の
ケ
ア
マ
ネ
や
訪
問
看
ゴ
か
ら
の
情
報
 

1
0
0
 

連
携
し
た
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
や
診
療
所
、
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
直
接
 

1
0
1
 

地
域
ケ
ア
会
議
 

1
0
2
 

事
業
所
連
絡
会
 

1
0
3
 

元
々
、
情
報
を
も
っ
て
い
る
 

1
0
4
 

こ
ち
ら
か
ら
出
向
い
た
り
電
話
等
で
情
報
を
得
る
 

1
0
5
 

日
頃
連
携
の
少
な
い
地
域
の
情
報
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
 

1
0
6
 

部
内
で
施
設
訪
問
し
た
者
か
ら
の
情
報
 

1
0
7
 

各
事
業
所
、
診
療
所
へ
の
訪
問
を
行
い
情
報
収
集
し
て
い
る
 

1
0
8
 

患
者
、
家
族
か
ら
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
で
知
っ
た
こ
と
 

1
0
9
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
情
報
を
得
て
い
る
 

1
1
0
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
 

1
1
1
 

社
会
福
祉
士
よ
り
、
情
報
を
得
て
い
る
 

1
1
2
 

東
京
都
医
療
機
関
名
簿
 

1
1
3
 

訪
問
看
護
師
、
ケ
ア
マ
ネ
な
ど
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
か
ら
 

1
1
4
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

1
1
5
 

ケ
ー
ス
ご
と
に
地
域
関
係
機
関
に
相
談
 

1
1
6
 

地
域
抱
括
セ
ン
タ
ー
や
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
情
報
収
集
 

1
1
7
 

地
域
へ
問
い
合
わ
せ
る
 

1
1
8
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
情
報
 

1
1
9
 

Ｃ
Ｍ
か
ら
の
紹
介
 

1
2
0
 

直
接
問
合
せ
 

1
2
1
 

Ｃ
Ｍ
か
ら
の
情
報
提
供
 

1
2
2
 

部
署
内
の
情
報
共
有
 

1
2
3
 

地
域
包
括
セ
ン
タ
ー
や
各
自
治
体
の
在
宅
支
援
情
報
提
供
窓
口
 

1
2
4
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
問
い
合
わ
せ
た
り
も
す
る
 

1
2
5
 

厚
労
省
の
介
護
サ
ー
ビ
ス
情
報
公
表
シ
ス
テ
ム
 

1
2
6
 

患
者
、
家
族
の
評
判
、
Ｃ
Ｍ
や
抱
括
か
ら
の
情
報
、
在
宅
Ｄ
ｒ
か
ら
の
紹
介
 

1
2
7
 

地
域
包
括
か
ら
の
情
報
 

1
2
8
 

院
内
の
地
域
連
携
室
の
ス
タ
ッ
フ
か
ら
 

1
2
9
 

直
接
電
話
を
す
る
。
 

1
3
0
 

ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
か
ら
の
情
報
 

1
3
1
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
 

1
3
2
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

1
3
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

1
3
4
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
 

1
3
5
 

当
院
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
 

1
3
6
 

地
域
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
か
ら
の
情
報
、
医
師
会
も
含
 

1
3
7
 

行
政
、
介
護
支
援
専
門
員
等
と
の
連
絡
会
な
ど
を
通
し
て
 

1
3
8
 

医
師
会
か
ら
の
情
報
提
供
 

1
3
9
 

退
院
先
の
施
設
等
に
直
接
情
報
確
認
し
て
い
る
 

1
4
0
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
連
絡
会
 

1
4
1
 

院
内
の
交
流
会
 

1
4
2
 

患
者
、
家
族
か
ら
の
情
報
 

1
4
3
 

地
域
と
の
連
携
の
中
で
関
わ
り
が
で
て
く
る
 

1
4
4
 

患
者
支
援
セ
ン
タ
ー
に
確
認
し
て
い
る
 

1
4
5
 

訪
問
し
て
実
際
の
様
子
を
見
学
 

1
4
6
 

訪
看
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
や
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
の
口
コ
ミ
 

1
4
7
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
医
師
会
 

1
4
8
 

当
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
連
携
し
情
報
を
得
て
い
る
。
 

1
4
9
 

当
院
Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
 

1
5
0
 

電
話
、
保
健
師
さ
ん
が
来
院
さ
れ
る
。
情
報
提
供
書
の
作
成
、
返
信
 

1
5
1
 

当
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
 

1
5
2
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
 

 問
1
1
 
①

 
そ

の
他

 

1
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
の
理
解
力
 

2
 

介
護
認
定
が
出
る
の
が
遅
い
 

3
 

本
人
、
も
し
く
は
家
族
と
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
取
り
づ
ら
い
。
 

 
 

2
6
 

有
料
老
人
ホ
ー
ム
仲
介
業
者
 

2
7
 

訪
問
に
よ
る
情
報
収
集
 

2
8
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
訪
問
し
情
報
を
得
て
い
る
 

2
9
 

ワ
ム
ネ
ッ
ト
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
よ
り
 

3
0
 

・
実
践
経
験
で
確
認
で
き
た
当
事
者
か
ら
の
情
報
・
職
能
団
体
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
、
他
 

3
1
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
と
の
会
議
、
院
内
多
職
種
よ
り
情
報
を
得
る
 

3
2
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
か
ら
情
報
を
得
て
い
る
 

3
3
 

包
括
支
援
よ
り
の
情
報
 

3
4
 

知
り
合
い
か
ら
 

3
5
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
の
情
報
 

3
6
 

医
師
会
の
情
報
 

3
7
 

連
携
の
あ
っ
た
訪
Ｎ
ｓ
．
Ｄ
ｒ
．
Ｃ
Ｍ
か
ら
情
報
を
も
ら
う
。
 

3
8
 

多
種
多
様
な
方
々
か
ら
の
口
コ
ミ
な
ど
 

3
9
 

該
当
な
し
 

4
0
 

自
治
体
、
医
師
会
等
の
刊
行
物
等
の
情
報
や
直
接
問
い
合
わ
せ
 

4
1
 

地
域
の
包
括
や
ケ
ア
マ
ネ
、
生
保
担
当
か
ら
の
情
報
 

4
2
 

院
外
の
勉
強
会
な
ど
。
 

4
3
 

法
人
内
の
事
業
所
 

4
4
 

院
内
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
。
 

4
5
 

当
院
Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

4
6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
情
報
を
得
る
 

4
7
 

日
常
的
な
各
所
と
の
や
り
と
り
 

4
8
 

自
分
で
電
話
を
し
、
そ
の
都
度
確
認
 

4
9
 

院
内
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
問
い
合
わ
せ
る
。
 

5
0
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
さ
ん
か
ら
情
報
を
得
る
。
区
障
害
担
当
か
ら
得
る
 

5
1
 

地
域
連
携
の
会
 

5
2
 

連
携
機
関
か
ら
の
情
報
 

5
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

5
4
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
 

5
5
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
の
情
報
 

5
6
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
を
通
し
て
情
報
を
得
て
い
る
。
 

5
7
 

ワ
ム
ネ
ッ
ト
、
地
域
ケ
ア
会
議
 

5
8
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
の
情
報
 

5
9
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
ク
リ
ニ
ッ
ク
、
訪
問
看
護
事
業
所
な
ど
 

6
0
 

訪
問
医
や
訪
問
看
護
師
か
ら
 

6
1
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
地
域
の
相
談
窓
口
 

6
2
 

地
域
関
係
職
種
と
の
情
報
共
有
 

6
3
 

地
域
医
師
会
や
地
域
ケ
ア
マ
ネ
と
の
連
絡
会
 

6
4
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
 

6
5
 

有
志
で
の
交
友
会
 

6
6
 

郵
送
・
Ｆ
Ａ
Ｘ
で
送
ら
れ
て
く
る
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
や
空
情
報
 

6
7
 

診
療
所
、
訪
問
看
護
Ｓ
ｔ
の
訪
問
 

6
8
 

在
宅
医
療
拠
点
へ
情
報
を
求
め
る
 

6
9
 

ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
 

7
0
 

市
町
村
配
布
資
料
 

7
1
 

利
用
し
た
方
や
ご
家
族
か
ら
の
意
見
 

7
2
 

ケ
ア
マ
ネ
や
包
括
か
ら
の
情
報
 

7
3
 

以
前
紹
介
し
た
Ｐ
ｔ
・
ｆ
ａ
の
口
コ
ミ
→
退
院
後
に
ど
ん
な
様
子
か
Ｐ
ｔ
、
ｆ
ａ
に
聞
い
て
訪
診
や
訪
問
Ｎ
Ｓ
評
価
し
て
る
 

7
4
 

地
域
の
ケ
ア
マ
ネ
、
訪
問
看
護
か
ら
の
情
報
 

7
5
 

地
域
医
師
会
等
 

7
6
 

が
ん
拠
点
病
院
の
リ
ス
ト
、
県
の
医
療
情
報
リ
ス
ト
 

7
7
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
よ
り
情
報
を
も
ら
う
 

7
8
 

会
議
等
に
出
席
し
た
時
に
情
報
収
集
 

7
9
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
の
情
報
 

8
0
 

交
流
会
や
研
修
会
 

8
1
 

自
ら
訪
問
、
見
学
し
て
 

8
2
 

紹
介
業
者
 

8
3
 

入
院
時
患
者
さ
ん
家
族
か
ら
、
ま
た
、
院
内
地
域
医
療
科
か
ら
 

8
4
 

地
域
連
携
を
通
し
て
把
握
 

8
5
 

グ
ル
ー
プ
内
Ｓ
Ｗ
、
Ｃ
Ｍ
よ
り
情
報
収
集
 

8
6
 

川
口
市
保
健
所
か
ん
内
の
地
域
連
携
看
護
師
会
参
加
 

8
7
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
情
報
を
得
て
い
る
 

8
8
 

ケ
ア
マ
ネ
と
し
て
業
務
し
て
い
た
時
に
利
用
し
て
知
っ
て
い
る
 

8
9
 

口
コ
ミ
 

9
0
 

そ
の
地
域
の
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
き
く
 

9
1
 

院
内
の
同
部
署
内
の
情
報
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8
6
 

転
院
す
る
こ
と
に
対
し
て
納
得
し
て
い
な
い
際
（
本
人
と
家
族
）
。
相
談
員
が
介
入
す
る
前
に
、
主
治
医
よ
り
説
明
が
さ
れ
て
い
な
い
場
合

が
あ
る
。
病
院
に
対
し
て
の
不
信
感
に
繋
が
る
た
め
、
十
分
な
説
明
を
お
願
い
し
た
い
。
 

8
7
 

他
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
す
る
。
 

8
8
 

当
院
で
は
看
護
師
の
退
院
調
整
が
困
難
な
場
合
に
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
介
入
を
依
頼
し
て
対
応
し
て
い
ま
す
。
今
後
は
看
護
師
の
積
極
的
な
介
入

の
た
め
に
研
修
や
、
資
格
な
ど
の
制
度
が
あ
る
と
よ
い
と
思
い
ま
す
。
 

8
9
 

院
内
で
相
談
。
公
的
機
関
に
相
談
。
独
居
や
高
令
世
帯
に
対
応
で
き
る
よ
う
に
成
年
後
見
人
の
業
務
範
囲
を
広
げ
る
か
別
の
役
割
を
作
る
か
、

経
済
的
日
常
的
な
支
援
、
入
院
に
関
わ
る
物
品
の
準
備
や
治
療
の
判
断
を
担
え
る
た
め
の
体
制
が
必
要
 

9
0
 

・
院
内
で
の
困
難
理
由
の
理
解
と
協
力
を
あ
お
ぎ
、
必
要
に
応
じ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
る
 

・
行
政
含
め
た
院
外
機
関
の
協
力
、
相
談
体
制
の
強
化
が
必
要
 

9
1
 

行
政
の
介
入
が
必
要
 

9
2
 

・
院
内
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
情
報
共
有
や
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
を
受
け
て
い
る
。
ま
た
今
後
は
地
域
の
基
幹
と
な
る
機
関
が
重
要
だ
と
思
う
。
 

・
認
知
症
患
者
や
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
高
齢
者
、
障
害
を
有
し
て
い
る
、
独
身
等
の
ソ
ー
シ
ャ
ル
ハ
イ
リ
ス
ク
群
が
増
加
し
て
お
り
、
家
族
へ

の
支
援
体
制
が
必
要
と
感
じ
る
。
 

9
3
 

医
療
処
置
の
で
き
る
福
祉
施
設
。
 

9
4
 

患
者
だ
け
で
な
く
、
家
族
に
も
退
院
困
難
な
面
を
聞
き
と
り
、
支
援
が
必
要
な
事
柄
を
明
ら
か
に
し
、
連
携
機
関
に
調
整
し
て
い
る
。
今
後

の
支
援
体
制
、
精
神
疾
患
で
引
き
こ
も
り
の
患
者
さ
ん
の
相
談
の
対
応
先
と
し
て
保
健
所
、
相
談
事
業
所
に
介
入
依
頼
す
る
が
、
対
応
が
遅

い
。
家
族
が
断
っ
て
介
入
拒
否
し
て
い
る
な
ど
言
わ
れ
る
が
、
救
急
車
で
重
症
化
す
る
ま
で
放
置
さ
れ
て
い
る
の
が
現
状
。
せ
め
て
医
療
機

関
か
ら
の
介
入
時
は
早
く
対
応
し
て
頂
き
た
い
 

9
5
 

他
病
院
の
ワ
ー
カ
等
に
相
談
す
る
 

9
6
 

地
域
医
療
連
携
室
の
同
僚
に
相
談
し
た
り
、
以
前
協
力
依
頼
し
た
事
の
あ
る
事
業
所
に
相
談
し
た
り
し
て
、
対
応
し
て
い
る
。
経
済
的
な
問

題
が
ネ
ッ
ク
に
な
る
ケ
ー
ス
や
、
重
度
認
知
症
の
ケ
ー
ス
、
看
取
り
期
の
ケ
ー
ス
、
こ
れ
ら
の
問
題
が
重
複
し
て
い
る
ケ
ー
ス
は
支
援
困
難

な
こ
と
が
多
々
あ
る
の
で
、
経
済
面
、
医
療
面
、
介
護
面
が
バ
ラ
バ
ラ
で
な
く
、
複
合
し
た
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
が
得
ら
れ
る
よ
う
な
体
制
作

り
が
必
要
と
思
う
。
 

9
7
 

院
内
・
院
外
問
わ
ず
、
ま
た
色
々
な
職
種
の
方
と
連
絡
、
連
携
を
し
な
が
ら
１
番
い
い
と
思
わ
れ
る
退
院
支
援
・
調
整
が
出
来
る
よ
う
努
め

て
い
る
。
た
だ
意
向
の
く
い
違
い
は
ど
れ
だ
け
話
合
い
の
場
を
も
っ
て
も
な
か
な
か
難
し
い
。
や
は
り
退
院
調
整
に
は
あ
る
程
度
の
ス
ピ
ー

デ
ィ
ー
さ
は
必
要
で
あ
る
の
で
、
意
向
の
く
い
違
い
が
あ
り
話
が
平
行
線
の
ま
ま
で
あ
る
と
ど
こ
か
で
区
切
り
を
つ
け
て
話
を
進
め
な
い
と

い
け
な
い
た
め
、
全
員
の
意
向
に
添
え
な
い
こ
と
が
多
い
。
 

9
8
 

僻
地
や
散
村
在
住
の
患
者
は
医
療
以
外
の
問
題
で
退
院
を
延
期
す
る
こ
と
が
あ
る
。
独
居
や
老
人
世
帯
も
多
く
、
親
族
が
あ
っ
て
も
協
力
が

得
ら
れ
な
い
こ
と
も
多
い
。
ど
れ
だ
け
の
支
援
が
あ
れ
ば
万
全
な
の
か
基
準
が
な
い
。
個
人
的
に
は
、
看
と
り
の
で
き
る
施
設
が
あ
れ
ば
と

思
う
。
も
し
あ
っ
て
も
自
ら
利
用
す
る
患
者
や
、
家
族
が
ど
れ
く
ら
い
い
る
か
不
明
。
エ
ン
デ
ィ
ン
グ
を
、
自
分
で
考
え
る
教
育
が
必
要
で

は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
疾
患
に
よ
る
問
題
よ
り
老
化
に
よ
る
虚
弱
が
中
心
に
な
る
ケ
ー
ス
も
多
い
と
思
う
。
 

9
9
 

情
報
収
集
、
事
業
所
や
行
政
や
関
係
機
関
と
の
連
携
 

1
0
0
 

ま
ず
は
直
属
の
上
司
に
相
談
し
対
応
方
法
検
討
。
そ
の
案
を
病
棟
師
長
（
主
治
医
）
へ
相
談
し
た
上
で
、
対
応
し
て
い
る
。
病
院
内
に
か
か

わ
ら
ず
、
病
院
外
で
も
相
談
で
き
る
人
が
い
る
と
、
ど
の
よ
う
な
対
応
を
し
て
い
る
か
な
ど
、
勉
強
（
参
考
）
に
な
っ
て
い
る
。
 

1
0
1
 

・
部
署
内
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
も
ち
、
問
題
点
を
出
し
、
対
応
、
方
向
性
に
つ
い
て
話
し
合
う
。
 

・
他
部
署
（
病
棟
Ｎ
ｓ
、
リ
ハ
等
）
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
も
ち
、
話
し
合
う
。
 

・
退
院
困
難
な
患
者
が
増
え
て
い
く
と
予
想
さ
れ
る
中
、
い
か
に
早
く
そ
の
情
報
を
入
手
し
、
抽
出
し
て
い
く
体
制
が
院
内
で
と
れ
る
か
、

各
部
署
と
連
携
が
必
要
と
考
え
ら
れ
る
。
 

・
今
後
の
支
援
に
お
い
て
、
医
療
度
は
低
い
が
家
族
が
介
護
で
き
な
い
患
者
の
療
養
先
。
お
金
が
な
い
高
齢
者
が
増
え
て
い
く
の
で
、
リ
ー

ズ
ナ
ブ
ル
な
金
額
で
生
活
で
き
る
施
設
が
増
え
て
欲
し
い
。
 

1
0
2
 

入
院
に
よ
っ
て
、
独
居
生
活
が
再
開
で
き
な
い
ケ
ー
ス
が
多
く
、
高
齢
者
夫
婦
世
帯
に
対
す
る
サ
ー
ビ
ス
も
充
分
と
は
い
え
な
い
現
状
が
あ

り
ま
す
。
介
護
保
険
申
請
も
申
請
か
ら
認
定
ま
で
に
約
１
ヵ
月
要
す
。
現
在
の
状
態
は
、
入
院
期
間
を
短
く
す
る
よ
う
に
な
っ
て
い
る
急
性

期
病
院
で
は
、
時
間
が
か
か
り
す
ぎ
て
い
る
印
象
で
す
。
申
請
後
、
約
１
週
程
度
で
、
見
込
み
の
認
定
を
行
い
、
即
介
護
保
険
が
使
え
る
よ

う
に
制
度
を
変
更
し
て
も
ら
え
る
と
助
か
り
ま
す
。
 

1
0
3
 

家
族
、
本
人
、
看
護
師
等
の
医
療
チ
ー
ム
よ
り
情
報
収
集
し
、
問
題
点
を
明
ら
か
に
す
る
。
上
司
に
判
断
の
相
談
を
す
る
。
→
問
題
点
を
ど

う
す
れ
ば
良
い
か
、
自
分
の
考
え
を
出
す
。
根
拠
を
も
っ
て
。
 

1
0
4
 

退
院
調
整
担
当
者
が
主
体
と
な
り
、
病
棟
Ｎ
Ｓ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
担
当
医
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
開
催
、
Ｉ
Ｃ
の
設
定
、
等
を
行
っ
て
い
る
。
特

別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
等
公
的
施
設
が
入
り
や
す
く
な
る
と
よ
い
。
 

1
0
5
 

困
難
ケ
ー
ス
の
場
合
は
、
上
級
の
相
談
員
へ
相
談
を
行
な
い
助
言
を
い
た
だ
き
な
が
ら
、
対
応
を
す
る
。
毎
月
１
回
、
上
級
ワ
ー
カ
ー
へ
ケ
ー

ス
相
談
を
す
る
機
会
が
あ
り
、
一
人
で
対
応
に
つ
い
て
抱
え
ず
に
業
務
を
す
す
め
て
い
る
。
 

1
0
6
 

・
夜
間
の
ヘ
ル
パ
ー
業
者
の
不
足
。
 

・
麻
薬
注
射
及
び
機
器
が
取
り
扱
え
る
診
療
所
や
訪
問
看
護
師
の
育
成
。
 

・
Ｈ
Ｏ
Ｔ
、
麻
薬
管
理
等
医
療
管
理
が
可
能
な
介
護
施
設
が
大
変
不
足
し
て
い
る
。
さ
ら
に
は
、
療
養
型
病
院
も
不
足
し
て
お
り
、
行
く
所

が
な
い
患
者
が
多
く
い
る
。
 

1
0
7
 

・
先
輩
の
看
護
師
や
地
域
の
方
（
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
居
宅
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
）
に
相
談
し
て
対
応
し
て
い
ま
す
。
 

1
0
8
 

調
整
が
困
難
な
場
合
に
は
、
退
院
で
き
ず
が
ん
セ
ン
タ
ー
で
看
て
い
く
こ
と
に
な
る
。
予
後
が
長
い
方
に
関
し
て
は
、
身
体
状
況
も
良
い
の

で
、
時
間
が
か
か
っ
て
も
、
退
院
を
目
指
す
。
病
状
が
良
く
な
け
れ
ば
調
整
中
に
動
か
す
こ
と
が
で
き
な
く
な
る
。
単
身
で
医
療
依
存
度
が

高
い
方
の
入
所
で
き
る
施
設
及
び
、
療
養
病
院
（
２
４
時
間
、
人
の
目
、
手
が
必
要
な
方
々
も
い
る
）
 

1
0
9
 

経
済
的
な
問
題
で
あ
る
場
合
、
最
も
負
担
を
軽
減
で
き
る
方
法
と
し
て
、
療
養
先
や
在
宅
な
ど
同
じ
部
署
の
職
員
へ
相
談
し
検
討
し
て
い
る
。

ま
た
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
や
他
の
退
院
支
援
・
調
整
業
務
を
行
う
看
護
師
を
含
め
て
今
後
の
方
針
な
ど
に
つ
い
て
本
人
や
家
族
、
病
棟
と
話

し
合
い
を
行
っ
て
い
る
。
今
後
の
支
援
体
制
と
し
て
、
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
や
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
開
催
も
引
き
続
き
行
っ
て
い
く
こ
と
、

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
活
用
な
ど
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

1
1
0
 

地
域
と
の
連
携
を
密
に
し
、
一
緒
に
考
え
て
い
く
。
 

1
1
1
 

部
署
内
で
話
し
合
う
、
意
見
を
出
し
て
も
ら
う
。
院
外
・
地
域
関
係
機
関
と
の
会
合
の
場
を
も
つ
。
 

1
1
2
 

部
署
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
多
職
種
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が
重
要
と
思
わ
れ
ま
す
。
経
験
年
数
が
浅
い
た
め
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
か
ら
得
ら
れ

る
情
報
は
大
き
い
と
思
う
。
ま
た
退
院
支
援
、
調
整
の
ふ
り
か
え
り
は
、
退
院
後
の
初
回
外
来
時
の
面
談
だ
け
で
な
く
訪
問
看
護
等
地
域
医

療
機
関
、
院
内
（
外
来
）
ス
タ
ッ
フ
と
の
情
報
共
有
は
大
切
だ
と
思
う
。
 

1
1
3
 

ス
タ
ッ
フ
間
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
情
報
共
有
や
意
見
交
換
を
し
て
い
る
 

 
 

5
6
 

医
師
の
意
識
を
上
げ
る
た
め
の
研
修
。
医
師
だ
け
で
な
く
、
看
護
師
や
事
務
職
も
院
内
で
意
識
統
一
が
で
き
る
よ
う
な
体
制
が
必
要
だ
と
思

い
ま
す
。
上
司
に
相
談
し
、
で
き
る
だ
け
多
角
的
に
支
援
・
調
整
を
行
う
視
点
を
持
て
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

5
7
 

退
院
支
援
、
調
整
が
困
難
な
場
合
は
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
居
宅
支
援
事
業
所
、
行
政
施
設
、
医
療
機
関
、
訪
問
看
護
な
ど
あ
ら
ゆ
る
と
こ

ろ
と
連
携
を
取
り
、
退
院
後
の
安
全
な
生
活
を
確
保
で
き
る
よ
う
に
対
応
し
て
い
ま
す
。
国
の
方
針
と
し
て
要
支
援
レ
ベ
ル
の
方
の
対
応
が

変
更
と
な
り
こ
れ
ま
で
の
様
に
介
護
保
険
が
使
え
な
く
な
っ
た
た
め
、
介
護
用
品
の
レ
ン
タ
ル
や
購
入
が
全
額
実
費
負
担
に
な
る
こ
と
に
な

り
、
低
所
得
者
に
と
っ
て
は
厳
し
い
状
況
と
な
り
ま
し
た
。
住
環
境
の
整
備
が
出
来
ず
、
な
ん
と
か
自
宅
で
生
活
す
る
も
転
倒
、
骨
折
し
再

入
院
の
く
り
返
し
と
な
ら
な
い
様
に
何
と
か
な
ら
な
い
か
新
し
い
支
援
体
制
を
創
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
 

5
8
 

医
師
の
意
識
 

5
9
 

自
部
署
、
他
部
署
へ
相
談
、
す
る
。
 

6
0
 

院
内
ス
タ
ッ
フ
と
連
携
を
と
り
調
整
し
て
い
る
 

6
1
 

地
域
の
連
携
会
議
や
研
修
へ
の
参
加
。
相
談
員
ど
お
し
の
情
報
共
有
。
 

6
2
 

行
政
を
含
む
、
関
係
機
関
と
の
連
携
を
取
る
こ
と
 

6
3
 

・
病
院
ス
タ
ッ
フ
、
家
族
、
ケ
ア
マ
ネ
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
関
連
事
業
所
の
方
々
と
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
す
る
事
で
、
問
題

の
解
決
を
ス
ム
ー
ズ
に
図
る
事
が
で
き
る
た
め
、
そ
の
為
の
調
整
を
こ
ま
め
に
実
施
す
る
よ
う
心
が
け
て
い
る
。
 

6
4
 

院
内
、
院
外
共
に
相
談
可
能
な
同
業
者
、
他
職
種
が
い
ま
す
。
 

6
5
 

他
職
員
や
、
グ
ル
ー
プ
病
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
職
員
、
公
的
機
関
に
相
談
し
て
ま
す
。
 

6
6
 

転
院
調
整
、
在
宅
調
整
な
ど
で
意
思
の
決
定
支
援
や
意
向
確
認
が
む
ず
か
し
い
孤
立
の
高
令
者
の
ケ
ー
ス
が
ふ
え
て
い
る
。
支
援
が
少
な
い

人
だ
か
ら
こ
そ
の
在
宅
調
整
で
あ
る
が
、
在
宅
で
十
分
に
支
援
を
提
供
で
き
て
い
な
い
、
意
思
決
定
で
き
る
親
族
を
確
保
し
て
い
な
い
ケ
ー

ス
が
再
入
院
を
く
り
か
え
し
て
い
る
。
患
者
の
療
養
生
活
を
ト
ー
タ
ル
で
み
る
ケ
ア
マ
ネ
と
総
合
診
り
ょ
う
医
の
在
宅
医
が
必
要
。
 

6
7
 

独
居
、
身
寄
り
が
い
な
い
患
者
が
施
設
・
病
院
へ
入
居
又
は
転
院
す
る
際
に
保
証
人
や
金
銭
管
理
が
問
題
と
な
る
。
行
政
が
も
っ
と
介
入
し
、

動
い
て
欲
し
い
。
在
宅
か
ら
の
介
入
し
て
欲
し
い
。
 

6
8
 

・
多
職
種
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
お
こ
な
い
、
検
討
し
て
い
る
。
ま
ず
は
、
本
人
・
家
族
の
意
向
を
確
認
し
、
希
望
に
沿
え
る
よ
う
支
援
を

行
な
っ
て
い
る
。
 

・
今
後
の
支
援
体
制
に
つ
い
て
、
独
居
・
家
族
の
関
わ
り
が
な
い
、
金
銭
的
に
き
び
し
い
、
認
知
症
な
ど
の
理
由
が
あ
る
場
合
、
役
所
や
保

健
所
・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど
の
公
的
機
関
の
横
の
つ
な
が
り
が
必
要
で
あ
り
、
又
、
地
域
で
の
サ
ポ
ー
ト
も
重
要
。
そ
の
た
め

困
難
事
例
に
関
し
て
は
、
関
連
機
関
が
集
ま
り
協
働
で
き
る
支
援
体
制
の
構
築
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

6
9
 

多
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
方
向
性
の
確
認
。
 

7
0
 

行
政
や
社
会
福
祉
協
議
会
等
と
で
き
る
だ
け
役
割
分
担
が
で
き
る
よ
う
に
す
る
。
高
齢
者
福
祉
計
画
や
介
護
保
険
事
業
を
担
当
す
る
行
政
が

短
い
期
間
で
配
置
転
換
と
な
る
こ
と
が
な
い
よ
う
に
し
て
欲
し
い
。
（
せ
め
て
２
期
担
当
で
き
る
よ
う
に
す
る
こ
と
が
必
要
）
又
、
医
師
会

（
在
宅
医
）
で
訪
問
医
療
が
で
き
る
医
者
の
確
保
を
ど
の
地
域
で
も
で
き
る
よ
う
な
し
く
み
を
考
え
て
欲
し
い
 

7
1
 

便
宜
上
、
上
記
困
難
事
例
に
順
位
を
入
れ
た
が
、
私
自
身
が
、
困
難
事
例
と
感
じ
る
ケ
ー
ス
は
、
社
会
資
源
な
ど
ハ
ー
ド
面
に
起
因
す
る
も

の
よ
り
、
患
者
様
・
ご
家
族
・
自
院
ス
タ
ッ
フ
・
院
外
関
係
機
関
と
の
共
通
理
解
が
持
て
な
か
っ
た
こ
と
に
起
因
し
て
生
じ
る
も
の
が
多
い

と
感
じ
て
い
る
。
対
応
と
し
て
は
、
退
院
に
向
け
て
の
目
的
や
手
段
の
統
一
が
図
れ
る
よ
う
何
度
も
面
談
や
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
重
ね
、
そ

れ
ぞ
れ
の
立
場
か
ら
の
情
報
や
意
向
を
確
認
し
、
時
間
を
要
す
場
合
は
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
を
活
用
し
な
が
ら
共
有
理
解
を
図
る
よ
う
に
し

て
い
る
が
、
日
々
力
不
足
を
痛
感
し
て
い
る
現
状
で
あ
る
。
今
後
は
、
在
宅
医
を
含
む
各
関
係
者
と
定
期
的
に
意
見
交
換
で
き
る
場
を
、
地

域
で
開
催
で
き
る
支
援
体
制
づ
く
り
が
必
要
と
思
わ
る
。
 

7
2
 

家
族
か
ら
の
協
力
を
得
る
の
が
難
し
い
場
合
に
、
退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
と
感
じ
る
。
院
内
ス
タ
ッ
フ
や
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
地
域
の
相

談
員
と
情
報
共
有
を
行
い
、
そ
の
場
で
出
た
意
見
を
元
に
、
家
族
へ
今
後
の
生
活
の
場
や
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
を
提
案
し
、
一
緒
に
選
択
す
る

よ
う
に
つ
と
め
て
い
る
。
 

7
3
 

地
域
の
社
会
資
源
に
相
談
を
し
て
い
る
。
独
居
の
人
や
、
家
族
が
遠
方
な
方
、
緊
急
時
に
ど
こ
に
連
絡
を
す
る
の
か
な
ど
把
握
で
き
る
よ
う

な
体
制
が
必
要
だ
と
思
う
。
 

7
4
 

部
署
内
で
ケ
ー
ス
カ
ン
フ
ァ
行
い
、
相
談
を
行
っ
て
い
る
。
部
署
内
で
も
困
難
だ
と
感
じ
る
場
合
、
院
外
の
関
係
機
関
の
方
へ
も
相
談
し
て

い
る
。
今
後
、
相
談
窓
口
が
増
え
る
と
あ
り
が
た
い
。
連
携
が
必
要
。
 

7
5
 

・
Ｋ
Ｐ
を
１
人
に
設
定
す
る
。
遠
方
や
不
在
の
場
合
は
行
政
サ
ー
ビ
ス
等
の
利
用
を
行
う
。
 

・
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
協
議
を
行
い
場
合
に
よ
り
Ｉ
Ｃ
、
Ｃ
ｆ
を
設
定
す
る
。
 

・
Ｆ
ａ
間
で
意
見
が
ま
と
ま
ら
な
い
場
合
等
は
期
限
を
設
定
し
、
選
択
肢
を
少
く
し
て
ゆ
く
。
（
今
後
）
 

・
民
間
サ
ー
ビ
ス
は
ヘ
ル
ス
ケ
ア
の
質
の
低
下
が
問
題
と
考
え
る
。
チ
ー
ム
医
療
に
つ
い
て
の
認
識
が
近
年
低
下
し
て
い
る
様
に
感
じ
る
。

7
6
 

困
難
事
例
が
生
じ
た
場
合
、
他
相
談
員
の
ア
ド
バ
イ
ス
や
相
談
を
行
い
、
他
職
種
の
医
療
ス
タ
ッ
フ
と
情
報
交
換
を
行
い
な
が
ら
支
援
を
進

め
て
い
く
。
支
援
体
制
に
必
要
と
な
る
も
の
は
、
退
院
す
る
時
点
の
予
後
予
測
を
患
者
本
人
、
家
族
も
受
容
で
き
る
よ
う
に
支
援
し
、
そ
の

人
ら
し
い
生
活
を
支
援
し
て
い
く
こ
と
が
必
要
と
な
る
。
 

7
7
 

認
知
症
独
居
、
無
保
険
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
困
難
事
例
が
増
加
傾
向
に
あ
り
、
在
院
日
数
の
し
ば
り
も
あ
る
た
め
、
調
整
に
苦
慮
す
る
事
が
増

え
て
い
る
。
行
政
の
非
協
力
的
な
対
応
で
ム
ダ
な
時
間
を
つ
い
や
す
事
が
多
い
（
た
ら
い
ま
わ
し
）
。
認
知
・
独
居
に
対
す
る
支
援
シ
ス
テ

ム
を
地
域
全
体
で
と
り
く
む
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
が
必
要
。
情
報
の
共
有
を
す
る
（
セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
強
化
要
）
 

7
8
 

医
師
や
看
護
師
、
リ
ハ
ビ
リ
等
の
院
内
ス
タ
ッ
フ
の
協
力
を
求
め
た
り
、
ケ
ア
マ
ネ
や
包
括
、
行
政
担
当
者
な
ど
に
相
談
し
て
い
る
。
 

7
9
 

経
済
的
な
問
題
を
か
か
え
る
身
寄
り
の
な
い
患
者
さ
ん
が
、
外
出
や
他
院
受
診
な
ど
の
時
（
１
人
で
の
外
出
が
不
可
能
で
介
護
が
必
要
な
場

合
）
付
き
添
い
を
す
る
サ
ー
ビ
ス
が
な
い
。
 

8
0
 

独
居
の
場
合
が
一
番
困
難
に
な
っ
て
い
る
様
に
感
じ
ま
す
。
介
護
保
険
の
申
請
等
を
誰
も
し
て
く
れ
る
方
が
居
な
い
方
は
、
医
療
の
提
供
が

必
要
な
く
な
っ
た
時
に
ス
ム
ー
ズ
に
退
院
出
来
な
い
事
が
多
く
、
ス
タ
ッ
フ
間
と
上
司
に
相
談
し
検
討
し
て
、
早
め
に
行
な
う
様
に
し
て
い

ま
す
 

8
1
 

入
院
当
初
よ
り
多
職
種
と
情
報
共
有
を
図
り
、
様
々
な
選
択
肢
等
視
野
を
広
げ
て
対
応
で
き
る
よ
う
に
院
内
外
の
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
取
り

組
ん
で
い
る
。
地
域
包
括
ケ
ア
、
在
宅
療
養
支
援
体
制
を
整
え
る
べ
く
、
当
地
域
の
特
殊
性
を
ふ
ま
え
た
取
り
組
み
が
必
要
で
あ
る
と
考
え

ま
す
。
 

8
2
 

地
域
全
体
で
そ
の
人
を
さ
さ
え
て
い
け
る
よ
う
に
体
制
を
と
と
の
え
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
。
支
援
が
必
要
だ
け
ど
（
認
知
症
、
ひ
と
り

ぐ
ら
し
な
ど
で
）
介
護
度
に
よ
り
サ
ー
ビ
ス
が
つ
か
え
な
い
な
ど
問
題
が
あ
る
の
で
、
地
域
の
支
援
体
制
が
重
要
と
な
っ
て
く
る
と
感
じ
る

の
で
。
 

8
3
 

可
能
な
限
り
の
支
援
を
調
整
す
る
た
め
に
Ｃ
Ｍ
や
福
祉
と
の
相
談
を
行
い
連
携
を
取
っ
て
い
る
。
 

8
4
 

あ
ら
ゆ
る
資
源
を
探
し
て
活
用
す
る
。
 

8
5
 

・
ケ
ア
マ
ネ
、
地
域
包
括
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
実
施
 

 
 

2
1
 

一
人
で
抱
え
込
ま
ず
Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
地
域
支
援
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
と
連
携
を
と
る
 

2
2
 

周
囲
に
聞
き
対
応
し
て
い
る
。
 

2
3
 

在
宅
復
帰
に
対
す
る
各
部
所
の
意
識
付
け
を
変
え
て
い
く
こ
と
。
 

2
4
 

本
人
、
家
族
、
医
療
従
事
者
と
の
、
関
係
性
を
調
整
し
、
話
し
合
い
の
場
を
も
う
け
る
。
 

2
5
 

・
急
性
期
病
院
の
入
院
期
間
で
支
援
が
完
結
す
る
こ
と
は
少
な
い
た
め
、
困
難
と
思
わ
れ
る
内
容
に
よ
り
相
談
先
と
早
め
に
相
談
を
す
る
。

・
後
見
人
の
裁
量
権
の
見
直
し
。
 

・
個
人
の
問
題
だ
け
で
は
な
く
家
族
サ
イ
ド
に
も
問
題
が
あ
る
場
合
、
介
入
で
き
る
機
関
が
限
ら
れ
て
し
ま
う
（
ｅ
ｘ
、
関
係
が
悪
い
家
族

間
で
あ
っ
て
も
“
家
族
や
身
内
の
方
が
存
在
す
る
な
ら
行
政
は
介
入
で
き
ま
せ
ん
”
な
ど
）
→
高
齢
社
会
、
家
族
関
係
の
希
薄
さ
、
経
済

問
題
な
ど
複
合
的
な
問
題
が
絡
む
た
め
、
本
当
に
支
援
体
制
の
強
化
が
望
ま
れ
る
。
 

2
6
 

・
関
係
機
関
に
相
談
。
 

・
身
元
保
証
支
援
体
制
が
整
い
、
使
い
や
す
い
と
あ
り
が
た
い
。
 

2
7
 

・
行
政
へ
相
談
し
て
い
る
 

・
同
じ
部
所
内
で
助
言
を
も
ら
っ
て
い
る
 

2
8
 

①
経
済
的
な
問
題
や
身
元
保
証
人
が
い
な
い
為
施
設
や
病
院
の
受
け
入
れ
が
難
し
い
。
 

②
医
療
依
存
度
が
高
く
て
、
在
宅
で
の
管
理
等
（
処
置
・
薬
剤
手
配
な
ど
）
実
施
で
き
る
診
療
所
や
ク
リ
ニ
ッ
ク
に
限
り
が
あ
り
 

2
9
 

地
域
関
係
機
関
へ
の
協
力
依
頼
や
入
所
可
能
そ
う
な
施
設
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
。
支
援
体
制
に
つ
い
て
は
、
根
本
の
医
療
提
供
体
制

（
急
性
期
病
院
の
役
割
、
療
養
型
病
院
の
役
割
等
）
の
理
解
を
本
人
、
家
族
に
し
て
も
ら
い
た
い
と
考
え
ま
す
。
 

3
0
 

上
司
や
他
職
種
、
他
機
関
と
相
談
し
、
対
応
し
て
い
る
。
 

3
1
 

困
難
な
ケ
ー
ス
に
で
あ
っ
た
場
合
は
、
職
場
の
先
輩
や
、
他
職
種
の
方
に
相
談
を
し
な
が
ら
対
応
す
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
な
の
で
定
期

的
に
相
談
で
き
る
場
を
作
る
必
要
性
が
あ
る
と
考
え
ま
す
。
 

3
2
 

民
生
委
員
、
社
協
、
保
健
師
、
近
所
の
店
な
ど
地
域
力
を
活
用
す
る
た
め
在
宅
支
援
チ
ー
ム
を
作
る
よ
う
に
考
え
て
い
ま
す
。
地
域
の
方
と

病
院
側
の
相
互
理
解
、
連
携
体
制
が
日
々
可
能
に
な
る
よ
う
な
窓
口
づ
く
り
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
必
要
と
思
い
ま
す
 

3
3
 

患
者
の
疾
患
に
関
す
る
こ
と
。
患
者
の
意
向
に
そ
え
な
い
こ
と
が
多
い
。
（
本
人
家
に
帰
り
た
い
が
、
独
居
の
た
め
困
難
だ
っ
た
り
）
。
そ

の
よ
う
な
仲
介
、
調
整
時
は
精
神
的
に
患
者
本
人
も
支
援
者
も
つ
か
れ
て
し
ま
う
。
 

3
4
 

高
齢
者
の
患
者
が
多
い
が
老
々
介
護
に
な
る
た
め
、
介
護
力
が
陥
る
た
め
自
宅
Ｅ
Ｎ
Ｔ
に
つ
な
が
ら
な
い
認
知
症
の
進
行
に
よ
り
Ａ
Ｄ
Ｌ
改

善
し
て
も
生
活
が
困
難
に
な
る
パ
タ
ー
ン
が
あ
る
。
家
人
が
海
外
や
遠
方
が
多
く
す
ぐ
に
ケ
ー
ス
が
動
か
な
い
 

3
5
 

病
棟
で
毎
日
Ｐ
ｔ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
る
。
そ
の
中
で
も
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
介
入
が
必
要
な
場
合
は
依
頼
を
か
け
、
週
１
回
Ｍ
Ｓ
Ｗ
を
ま

じ
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
る
。
そ
の
中
で
病
棟
の
他
ス
タ
ッ
フ
の
意
見
を
き
き
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
ア
ド
バ
イ
ス
を
う
け
Ｐ
ｔ
の
対
応

に
い
か
し
て
い
る
。
そ
れ
で
も
困
難
な
場
合
の
対
応
は
個
人
的
に
Ｍ
Ｓ
Ｗ
へ
相
談
を
か
け
た
り
、
Ｃ
Ｍ
を
含
ん
だ
話
し
合
い
を
も
う
け
て
い

る
。
今
后
は
病
院
と
地
域
の
Ｃ
Ｍ
と
が
、
積
極
的
に
意
見
交
換
や
Ｐ
ｔ
の
相
談
等
を
で
き
る
関
係
性
を
築
け
た
ら
良
い
と
思
う
。
 

3
6
 

同
部
署
の
他
ス
タ
ッ
フ
へ
の
相
談
の
他
、
院
内
多
職
種
へ
の
協
力
を
仰
ぎ
対
応
し
て
い
る
。
院
内
、
部
署
内
で
の
業
務
内
容
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ

ク
を
行
う
機
会
が
必
要
と
思
う
。
 

3
7
 

担
当
者
会
議
を
開
き
他
職
種
の
意
見
を
も
ら
う
。
 

3
8
 

家
族
と
の
面
談
を
増
や
す
。
多
方
面
に
視
野
を
広
げ
情
報
収
集
し
、
情
報
提
供
や
提
案
を
し
て
い
く
。
 

3
9
 

・
病
棟
か
ら
の
困
ナ
ン
ケ
ー
ス
を
退
院
調
整
委
員
会
に
て
検
討
し
て
い
る
 

4
0
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
介
入
依
頼
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
 

4
1
 

・
各
行
政
機
と
連
絡
、
相
談
を
と
り
な
が
ら
対
応
。
 

・
社
会
福
祉
士
が
対
応
す
る
こ
と
の
法
的
根
拠
が
明
確
に
な
る
こ
と
が
最
大
の
支
援
。
ど
こ
ま
で
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
の
か
、
し
て
は
い

け
な
い
の
か
、
あ
い
ま
い
に
て
退
院
支
援
、
調
整
の
名
の
下
に
様
々
な
事
を
し
て
い
る
。
 

4
2
 

な
に
か
し
ら
の
療
養
先
を
本
人
・
家
族
と
話
し
あ
い
、
他
機
関
と
相
談
し
て
い
る
。
本
人
・
家
族
の
理
解
の
高
め
る
方
法
や
支
援
体
制
 

4
3
 

１
人
で
抱
え
ず
、
関
係
機
関
と
も
共
有
す
る
。
成
年
後
見
人
等
が
迅
速
に
決
定
す
る
よ
う
に
な
れ
ば
良
い
。
 

4
4
 

・
介
護
度
が
高
く
な
く
、
経
済
的
に
余
裕
の
な
い
認
知
症
や
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
い
方
の
退
院
先
の
調
整
が
困
難
。
 

・
在
宅
支
援
に
熱
意
の
あ
る
居
宅
介
護
事
業
所
と
の
連
携
・
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
 

・
特
自
の
運
営
方
針
を
持
つ
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
に
理
解
を
求
め
て
入
所
依
頼
。
生
活
保
護
、
障
害
者
支
援
、
等
関
係
機
関
の
協
力
体
制
が

必
要
。
 

4
5
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
協
力
体
制
 

4
6
 

上
級
職
員
へ
相
談
。
同
部
署
内
で
検
討
会
を
実
施
し
、
解
決
策
を
模
索
す
る
。
 

4
7
 

・
退
院
調
整
部
門
で
共
有
し
、
協
議
を
す
る
。
 

・
関
連
機
関
へ
相
談
し
、
解
決
の
糸
口
を
探
る
。
 

・
困
難
事
例
に
関
し
て
、
地
域
単
位
、
多
職
種
で
協
議
で
き
る
場
が
あ
る
こ
と
が
望
ま
し
い
 

4
8
 

・
上
司
に
相
談
し
て
指
示
を
仰
い
で
い
る
。
 

4
9
 

ま
ず
上
司
へ
相
談
。
他
の
院
内
ス
タ
ッ
フ
に
状
況
を
伝
え
調
整
の
時
間
を
も
ら
う
よ
う
働
き
か
け
る
。
施
設
・
病
院
・
在
宅
サ
ー
ビ
ス
な
ど

受
け
皿
の
整
備
。
経
済
的
困
窮
の
方
で
も
相
談
で
き
る
先
が
増
え
て
ほ
し
い
。
 

5
0
 

生
活
保
護
で
は
な
く
、
家
族
、
身
寄
り
の
な
い
高
齢
者
の
退
院
調
整
に
難
渋
す
る
。
金
融
機
関
で
の
対
応
は
本
人
し
か
で
き
ず
、
出
金
で
き

な
け
れ
ば
入
院
費
用
も
な
く
、
他
院
へ
の
転
院
や
施
設
利
用
も
難
し
く
な
っ
て
し
ま
う
。
成
年
後
見
に
は
時
間
が
か
か
り
す
ぎ
、
急
性
期
病

院
で
は
間
に
合
わ
な
い
。
そ
も
そ
も
貯
金
や
お
金
が
あ
る
人
な
の
か
が
、
把
握
で
き
な
い
。
ま
た
、
身
寄
り
が
な
い
他
に
も
、
老
老
介
護
で

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
認
知
症
で
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
な
り
得
な
い
場
合
も
非
常
に
困
る
。
（
病
状
を
理
解
で
き
な
い
、
怒
り
出
す
ｅ
ｔ
ｃ
）
サ
ー

ビ
ス
利
用
で
は
イ
ン
シ
ュ
リ
ン
が
１
日
３
回
あ
る
患
者
、
ス
ト
マ
交
換
を
自
分
で
で
き
な
い
患
者
は
在
宅
が
困
難
に
な
る
。
吸
引
が
夜
間
対

応
必
要
な
ら
ば
、
施
設
で
も
入
所
で
き
ず
、
療
養
病
院
が
選
択
肢
と
な
る
。
施
設
へ
ナ
ー
ス
を
配
置
し
て
ほ
し
い
。
（
２
４
ｈ
）
 

5
1
 

関
係
公
的
機
関
に
確
認
す
る
。
院
内
の
相
談
員
に
相
談
す
る
。
 

5
2
 

院
内
、
外
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
。
 

5
3
 

直
属
の
上
司
、
仲
間
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
、
報
告
し
相
談
。
経
験
の
多
い
Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
話
を
聞
く
こ
と
に
よ
っ
て
自
分
の
ケ
ー
ス
に
活
用
で
き
る
か

考
え
て
み
る
。
 

5
4
 

今
後
の
要
支
援
者
に
対
す
る
自
治
体
で
の
支
援
内
容
の
明
確
化
。
要
介
護
へ
の
移
行
予
防
の
た
め
の
福
祉
用
具
の
利
用
に
つ
い
て
幅
広
い
利

用
方
法
の
検
討
が
必
要
 

5
5
 

最
近
、
老
々
介
護
、
独
居
、
２
世
帯
で
も
関
心
を
持
た
な
い
家
族
が
多
く
、
そ
の
方
達
に
む
け
て
支
援
サ
ポ
ー
ト
す
る
の
に
、
時
間
と
労
力

を
使
い
ま
す
。
ま
た
、
制
度
の
説
明
や
、
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
に
対
す
る
認
識
の
な
い
方
も
多
く
、
１
ケ
ー
ス
１
ケ
ー
ス
に
か
か
る
時
間

が
多
く
、
就
業
時
間
内
に
、
そ
の
日
予
定
し
た
こ
と
が
終
わ
る
こ
と
は
少
な
い
で
す
 

 
 問

1
1
 
②

 
自

由
記

載
 

1
 

Ｃ
Ｍ
事
業
所
か
ら
の
連
絡
が
欲
し
い
（
入
院
前
の
生
活
確
認
）
。
患
者
・
家
族
か
ら
の
情
報
が
取
り
に
く
い
 

2
 

外
部
機
関
（
公
的
な
も
の
）
と
連
携
し
、
対
応
。
も
う
少
し
行
政
の
や
わ
ら
か
い
対
応
を
の
ぞ
み
ま
す
。
ま
た
、
事
前
に
独
居
老
人
や
身
よ

り
の
な
い
方
の
対
応
を
ど
う
し
て
い
っ
た
ら
い
い
か
地
域
包
括
含
め
て
検
討
し
て
頂
け
る
と
う
れ
し
い
で
す
。
 

3
 

自
分
の
行
っ
た
退
院
支
援
に
対
し
て
振
り
返
り
を
行
い
良
か
っ
た
所
、
不
足
し
て
い
る
所
を
知
り
た
い
。
多
忙
な
中
、
そ
の
よ
う
な
部
分
に

時
間
を
作
れ
る
体
制
が
必
要
と
思
う
。
 

4
 

院
内
、
院
外
問
わ
ず
、
関
係
者
（
困
難
を
共
有
で
き
る
人
）
と
協
力
で
き
る
様
連
携
を
図
っ
て
い
く
。
但
し
、
そ
の
中
で
も
そ
れ
ぞ
れ
の
立

場
や
役
割
に
よ
っ
て
方
針
や
方
法
に
く
い
ち
が
い
が
生
じ
る
場
合
も
あ
り
、
調
整
が
必
要
と
な
る
場
合
も
あ
る
。
地
域
の
中
で
、
そ
れ
ぞ
れ

の
役
割
が
広
く
認
識
さ
れ
、
協
力
し
合
え
る
と
良
い
と
思
う
。
 

5
 

・
記
録
で
、
現
在
の
状
況
を
整
理
し
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
慎
重
に
行
う
。
 

・
上
司
、
同
僚
に
意
見
を
求
め
る
。
 

・
必
要
に
応
じ
て
、
適
切
な
機
関
や
他
職
種
を
巻
き
込
ん
で
、
協
力
体
制
を
と
る
。
 

6
 

独
居
で
家
族
が
な
い
場
合
、
家
族
を
探
す
の
に
市
役
所
等
で
探
し
て
も
ら
う
必
要
が
あ
る
が
、
そ
の
時
間
が
非
常
に
か
か
り
、
退
院
支
援
が

困
難
に
な
る
。
し
か
し
、
役
所
に
対
応
し
て
も
ら
う
道
し
か
な
く
、
待
つ
し
か
な
い
。
さ
ら
に
、
経
済
的
に
問
題
が
な
け
れ
ば
、
民
間
の
保

証
人
協
会
等
に
契
約
で
き
る
が
、
経
済
的
に
困
難
な
場
合
は
、
後
見
人
選
定
ま
で
さ
ら
に
時
間
が
か
か
る
。
後
見
人
制
度
が
、
も
っ
と
使
い

や
す
く
な
れ
ば
と
思
う
。
 

7
 

問
１
１
の
３
の
様
な
事
例
に
お
い
て
は
、
本
人
は
在
宅
生
活
を
強
く
希
望
さ
れ
て
い
て
も
Ｆ
ａ
が
介
護
を
望
ま
な
い
。
又
、
兄
弟
姉
妹
の
仲

が
あ
ま
り
良
好
で
な
い
場
合
に
、
本
人
の
希
望
は
無
視
さ
れ
る
場
合
が
多
い
。
Ｆ
ａ
の
話
に
傾
聴
し
、
ど
の
よ
う
な
（
介
護
に
対
す
る
）
問

題
が
あ
る
か
抽
出
し
、
そ
れ
ら
に
対
す
る
社
会
資
源
の
活
用
法
な
ど
を
理
解
し
て
頂
け
る
様
説
明
し
て
い
る
。
Ｅ
Ｎ
Ｔ
前
ｃ
ｆ
を
必
ら
ず
行

な
う
様
、
Ｆ
ａ
も
本
人
も
安
心
し
て
在
宅
生
活
が
営
ま
れ
る
よ
う
支
援
し
て
い
ま
す
。
有
料
施
設
で
も
、
低
コ
ス
ト
に
な
ら
な
い
の
で
し
ょ

う
か
。
 

8
 

家
族
関
係
や
家
族
と
本
人
の
意
向
と
の
く
い
違
い
に
つ
い
て
は
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
施
設
紹
介
会
社
な
ど
外
部
の
関
係
者
を
含
め

て
話
し
合
い
を
重
ね
、
本
人
の
退
院
後
の
生
活
で
何
が
必
要
で
何
が
問
題
と
な
る
の
か
、
本
人
と
家
族
に
共
通
の
認
識
を
持
っ
て
も
ら
え
る

よ
う
努
め
退
院
後
の
方
向
性
を
定
め
ま
し
た
。
退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
に
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
だ
け
で
な
く
院
内
の
多
職
種
や
院
外
の
関

係
者
が
積
極
的
に
関
わ
り
、
今
後
そ
の
よ
う
な
関
わ
り
を
持
つ
た
め
の
ス
ム
ー
ズ
な
連
携
が
取
れ
る
支
援
体
制
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

9
 

上
司
に
相
談
し
た
り
、
院
内
の
色
々
な
人
に
聞
い
た
り
、
包
括
や
他
院
の
方
と
連
携
を
と
っ
た
り
し
て
い
る
。
訪
看
、
他
病
院
の
連
携
室
相

談
員
、
ケ
ア
マ
ネ
、
区
役
所
、
色
々
な
方
と
顔
の
見
え
る
関
係
作
り
が
必
要
。
又
、
シ
ス
テ
ム
作
り
、
流
れ
が
あ
る
と
助
か
る
（
シ
ス
テ
ム

の
構
築
）
。
 

1
0
 

院
内
、
院
外
の
関
係
機
関
へ
協
力
し
て
も
ら
い
、
情
報
収
集
、
交
換
を
密
に
し
、
問
題
点
の
抽
出
、
解
決
を
早
期
に
行
う
。
公
的
機
関
の
積

極
的
な
介
入
、
協
力
体
制
 

1
1
 

医
師
・
看
護
師
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
一
緒
に
本
人
、
家
族
と
面
談
し
、
意
向
の
確
認
、
方
向
性
の
再
検
討
を
行
っ
て
い
ま
す
。
家
族
だ
け

で
は
支
え
き
れ
な
い
問
題
も
あ
り
、
自
治
会
等
の
協
力
が
得
ら
れ
る
よ
う
な
支
援
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
ま
す
。
た
だ
、
自
治
会
の
方
も
高

齢
者
が
多
く
、
問
題
に
な
っ
て
い
ま
す
。
 

1
2
 

患
者
を
と
り
ま
く
当
院
院
内
の
ス
タ
ッ
フ
・
家
族
と
話
し
合
い
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
・
役
所
近
隣
の
病
院
と
連
携
し
な
が
ら
す
す
め
て

い
ま
す
。
在
宅
支
援
を
す
す
め
る
う
え
で
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
各
々
の
力
量
に
差
が
あ
る
の
は
問
題
で
す
。
高
齢
者
、
独
居
、
身
寄
り
が
少
な

く
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い
な
い
認
知
症
の
患
者
が
増
え
て
お
り
社
会
福
祉
協
議
会
・
介
護
士
・
司
法
書
士
等
と
連
携
す
る
機
会
が
増
え
て
い
ま

す
 

1
3
 

ま
ず
は
、
１
番
問
題
と
な
る
こ
と
を
挙
げ
て
、
解
決
す
る
た
め
に
は
ど
う
す
れ
ば
良
い
か
考
え
る
。
問
題
に
よ
っ
て
は
（
薬
が
管
理
で
き
な

い
、
保
清
で
き
な
い
な
ど
）
医
療
者
側
で
、
調
整
で
き
る
こ
と
は
す
る
他
は
医
療
・
介
ゴ
サ
ー
ビ
ス
で
ど
う
に
か
ま
か
な
え
る
所
ま
で
対
応

す
る
 

・
か
か
り
つ
け
医
と
病
院
の
楽
な
連
携
方
法
の
確
立
 

・
在
宅
で
支
え
る
ス
タ
ッ
フ
を
増
員
す
る
必
要
が
あ
る
、
高
令
者
が
暮
ら
す
に
は
、
食
事
、
洗
た
く
な
ど
の
家
事
、
薬
な
ど
体
調
管
理
、
心

身
の
保
清
と
多
く
の
こ
と
が
手
助
け
が
必
要
・
見
守
り
サ
ー
ビ
ス
（
生
死
の
確
認
だ
け
で
も
い
い
の
で
）
を
ふ
や
し
て
少
し
で
も
安
心
し

た
環
境
の
中
に
患
者
さ
ん
を
退
院
さ
せ
て
あ
げ
た
い
。
 

・
独
居
（
元
々
１
人
、
家
族
と
疎
遠
、
家
族
が
遠
方
、
今
後
１
人
っ
子
が
多
く
な
る
こ
と
も
予
測
さ
れ
る
た
め
）
の
方
に
対
し
て
要
支
援
や

要
介
１
で
は
対
応
し
き
れ
な
い
こ
と
が
不
安
 

1
4
 

入
院
し
て
か
ら
の
退
院
調
整
な
の
で
外
来
で
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
、
退
院
調
整
の
シ
ス
テ
ム
が
必
要
と
思
う
 

1
5
 

・
主
治
医
、
担
当
医
と
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
な
が
ら
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
企
画
 

・
開
催
し
て
、
方
針
を
決
め
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
担
当
者
が
、
入
院
中
か
ら
患
者
・
家
族
の
支
援
を
行
え
る
様
な
シ
ス
テ
ム
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

1
6
 

・
ケ
ア
マ
ネ
や
福
祉
の
方
々
と
多
く
連
絡
を
取
り
合
っ
て
い
ま
す
。
 

・
介
護
保
険
の
認
定
が
お
り
る
ま
で
に
日
数
を
要
す
る
為
、
早
め
に
認
定
が
出
て
く
れ
た
ら
あ
り
が
た
い
で
す
。
 

1
7
 

・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
い
る
場
合
は
、
入
院
後
早
期
に
病
院
へ
来
て
も
ら
い
在
宅
で
の
状
況
を
把
握
し
退
院
近
く
に
ケ
ア
マ
ネ
と
院
内
他
職

種
を
含
ま
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
携
し
て
い
る
 

・
６
５
才
以
上
の
患
者
に
て
介
護
が
必
要
な
人
に
は
、
入
院
時
早
期
に
地
域
方
括
支
援
セ
ン
タ
ー
を
紹
介
し
、
相
談
し
て
も
ら
う
よ
う
に
伝

え
て
い
る
 

・
タ
ー
ミ
ナ
ル
の
患
者
に
対
し
て
、
訪
問
で
き
る
ク
リ
ニ
ッ
ク
な
ど
と
早
期
に
連
携
し
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
携
し
て
い
く
よ
う
心
が
け
て

い
る
。
在
宅
で
の
生
活
へ
の
タ
イ
ミ
ン
グ
が
む
ず
か
し
い
と
感
じ
て
い
る
。
外
来
で
話
す
の
も
よ
い
か
と
。
タ
ー
ミ
ナ
ル
期
の
患
者
、
家

族
の
受
け
入
れ
や
Ｄ
ｒ
の
考
え
の
合
意
形
成
が
む
ず
か
し
い
と
常
に
感
じ
る
。
 

1
8
 

い
つ
ま
で
も
、
そ
の
地
域
で
、
住
ま
せ
た
い
が
、
高
齢
２
人
と
も
が
要
介
ゴ
状
態
の
場
合
夫
婦
ど
ち
ら
か
が
施
設
等
の
対
応
に
な
っ
て
し
ま
っ

た
時
の
介
ゴ
計
画
を
ど
の
よ
う
に
し
た
ら
い
い
の
か
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
と
も
に
在
宅
サ
ー
ビ
ス
を
充
実
す
る
よ
う
に
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス
を
し
な
が
ら
支
援
を
し
て
い
ま
す
。
（
例
）
介
ゴ
サ
ー
ビ
ス
の
他
に
、
学
生
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
（
お
話
し
を
す
る
）
、
地
域
見
守
り
サ
ー

ビ
ス
等
を
導
入
し
て
い
ま
す
。
 

1
9
 

老
々
ｏ
ｒ
就
労
し
て
い
る
家
族
の
介
護
負
担
を
軽
減
す
る
支
援
体
制
の
強
化
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
例
え
ば
夜
間
の
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
や
見

守
り
な
ど
ほ
ん
の
少
し
の
手
助
け
を
介
護
保
険
だ
け
で
な
く
地
域
の
中
で
支
え
合
う
土
じ
ょ
う
が
で
き
る
と
よ
い
と
思
い
ま
す
。
医
療
と
介

護
の
必
要
性
は
別
々
に
あ
る
の
で
は
な
く
合
わ
せ
も
つ
こ
と
が
高
齢
者
の
場
合
多
い
た
め
、
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
の
力
が
重
要
と
実
感
し
て
い

ま
す
。
 

2
0
 

要
介
護
ま
で
い
か
な
い
要
支
援
（
非
該
当
）
に
な
ら
れ
る
方
の
支
援
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8
6
 

転
院
す
る
こ
と
に
対
し
て
納
得
し
て
い
な
い
際
（
本
人
と
家
族
）
。
相
談
員
が
介
入
す
る
前
に
、
主
治
医
よ
り
説
明
が
さ
れ
て
い
な
い
場
合

が
あ
る
。
病
院
に
対
し
て
の
不
信
感
に
繋
が
る
た
め
、
十
分
な
説
明
を
お
願
い
し
た
い
。
 

8
7
 

他
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
す
る
。
 

8
8
 

当
院
で
は
看
護
師
の
退
院
調
整
が
困
難
な
場
合
に
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
介
入
を
依
頼
し
て
対
応
し
て
い
ま
す
。
今
後
は
看
護
師
の
積
極
的
な
介
入

の
た
め
に
研
修
や
、
資
格
な
ど
の
制
度
が
あ
る
と
よ
い
と
思
い
ま
す
。
 

8
9
 

院
内
で
相
談
。
公
的
機
関
に
相
談
。
独
居
や
高
令
世
帯
に
対
応
で
き
る
よ
う
に
成
年
後
見
人
の
業
務
範
囲
を
広
げ
る
か
別
の
役
割
を
作
る
か
、

経
済
的
日
常
的
な
支
援
、
入
院
に
関
わ
る
物
品
の
準
備
や
治
療
の
判
断
を
担
え
る
た
め
の
体
制
が
必
要
 

9
0
 

・
院
内
で
の
困
難
理
由
の
理
解
と
協
力
を
あ
お
ぎ
、
必
要
に
応
じ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
る
 

・
行
政
含
め
た
院
外
機
関
の
協
力
、
相
談
体
制
の
強
化
が
必
要
 

9
1
 

行
政
の
介
入
が
必
要
 

9
2
 

・
院
内
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
情
報
共
有
や
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
を
受
け
て
い
る
。
ま
た
今
後
は
地
域
の
基
幹
と
な
る
機
関
が
重
要
だ
と
思
う
。
 

・
認
知
症
患
者
や
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
高
齢
者
、
障
害
を
有
し
て
い
る
、
独
身
等
の
ソ
ー
シ
ャ
ル
ハ
イ
リ
ス
ク
群
が
増
加
し
て
お
り
、
家
族
へ

の
支
援
体
制
が
必
要
と
感
じ
る
。
 

9
3
 

医
療
処
置
の
で
き
る
福
祉
施
設
。
 

9
4
 

患
者
だ
け
で
な
く
、
家
族
に
も
退
院
困
難
な
面
を
聞
き
と
り
、
支
援
が
必
要
な
事
柄
を
明
ら
か
に
し
、
連
携
機
関
に
調
整
し
て
い
る
。
今
後

の
支
援
体
制
、
精
神
疾
患
で
引
き
こ
も
り
の
患
者
さ
ん
の
相
談
の
対
応
先
と
し
て
保
健
所
、
相
談
事
業
所
に
介
入
依
頼
す
る
が
、
対
応
が
遅

い
。
家
族
が
断
っ
て
介
入
拒
否
し
て
い
る
な
ど
言
わ
れ
る
が
、
救
急
車
で
重
症
化
す
る
ま
で
放
置
さ
れ
て
い
る
の
が
現
状
。
せ
め
て
医
療
機

関
か
ら
の
介
入
時
は
早
く
対
応
し
て
頂
き
た
い
 

9
5
 

他
病
院
の
ワ
ー
カ
等
に
相
談
す
る
 

9
6
 

地
域
医
療
連
携
室
の
同
僚
に
相
談
し
た
り
、
以
前
協
力
依
頼
し
た
事
の
あ
る
事
業
所
に
相
談
し
た
り
し
て
、
対
応
し
て
い
る
。
経
済
的
な
問

題
が
ネ
ッ
ク
に
な
る
ケ
ー
ス
や
、
重
度
認
知
症
の
ケ
ー
ス
、
看
取
り
期
の
ケ
ー
ス
、
こ
れ
ら
の
問
題
が
重
複
し
て
い
る
ケ
ー
ス
は
支
援
困
難

な
こ
と
が
多
々
あ
る
の
で
、
経
済
面
、
医
療
面
、
介
護
面
が
バ
ラ
バ
ラ
で
な
く
、
複
合
し
た
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
が
得
ら
れ
る
よ
う
な
体
制
作

り
が
必
要
と
思
う
。
 

9
7
 

院
内
・
院
外
問
わ
ず
、
ま
た
色
々
な
職
種
の
方
と
連
絡
、
連
携
を
し
な
が
ら
１
番
い
い
と
思
わ
れ
る
退
院
支
援
・
調
整
が
出
来
る
よ
う
努
め

て
い
る
。
た
だ
意
向
の
く
い
違
い
は
ど
れ
だ
け
話
合
い
の
場
を
も
っ
て
も
な
か
な
か
難
し
い
。
や
は
り
退
院
調
整
に
は
あ
る
程
度
の
ス
ピ
ー

デ
ィ
ー
さ
は
必
要
で
あ
る
の
で
、
意
向
の
く
い
違
い
が
あ
り
話
が
平
行
線
の
ま
ま
で
あ
る
と
ど
こ
か
で
区
切
り
を
つ
け
て
話
を
進
め
な
い
と

い
け
な
い
た
め
、
全
員
の
意
向
に
添
え
な
い
こ
と
が
多
い
。
 

9
8
 

僻
地
や
散
村
在
住
の
患
者
は
医
療
以
外
の
問
題
で
退
院
を
延
期
す
る
こ
と
が
あ
る
。
独
居
や
老
人
世
帯
も
多
く
、
親
族
が
あ
っ
て
も
協
力
が

得
ら
れ
な
い
こ
と
も
多
い
。
ど
れ
だ
け
の
支
援
が
あ
れ
ば
万
全
な
の
か
基
準
が
な
い
。
個
人
的
に
は
、
看
と
り
の
で
き
る
施
設
が
あ
れ
ば
と

思
う
。
も
し
あ
っ
て
も
自
ら
利
用
す
る
患
者
や
、
家
族
が
ど
れ
く
ら
い
い
る
か
不
明
。
エ
ン
デ
ィ
ン
グ
を
、
自
分
で
考
え
る
教
育
が
必
要
で

は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
疾
患
に
よ
る
問
題
よ
り
老
化
に
よ
る
虚
弱
が
中
心
に
な
る
ケ
ー
ス
も
多
い
と
思
う
。
 

9
9
 

情
報
収
集
、
事
業
所
や
行
政
や
関
係
機
関
と
の
連
携
 

1
0
0
 

ま
ず
は
直
属
の
上
司
に
相
談
し
対
応
方
法
検
討
。
そ
の
案
を
病
棟
師
長
（
主
治
医
）
へ
相
談
し
た
上
で
、
対
応
し
て
い
る
。
病
院
内
に
か
か

わ
ら
ず
、
病
院
外
で
も
相
談
で
き
る
人
が
い
る
と
、
ど
の
よ
う
な
対
応
を
し
て
い
る
か
な
ど
、
勉
強
（
参
考
）
に
な
っ
て
い
る
。
 

1
0
1
 

・
部
署
内
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
も
ち
、
問
題
点
を
出
し
、
対
応
、
方
向
性
に
つ
い
て
話
し
合
う
。
 

・
他
部
署
（
病
棟
Ｎ
ｓ
、
リ
ハ
等
）
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
も
ち
、
話
し
合
う
。
 

・
退
院
困
難
な
患
者
が
増
え
て
い
く
と
予
想
さ
れ
る
中
、
い
か
に
早
く
そ
の
情
報
を
入
手
し
、
抽
出
し
て
い
く
体
制
が
院
内
で
と
れ
る
か
、

各
部
署
と
連
携
が
必
要
と
考
え
ら
れ
る
。
 

・
今
後
の
支
援
に
お
い
て
、
医
療
度
は
低
い
が
家
族
が
介
護
で
き
な
い
患
者
の
療
養
先
。
お
金
が
な
い
高
齢
者
が
増
え
て
い
く
の
で
、
リ
ー

ズ
ナ
ブ
ル
な
金
額
で
生
活
で
き
る
施
設
が
増
え
て
欲
し
い
。
 

1
0
2
 

入
院
に
よ
っ
て
、
独
居
生
活
が
再
開
で
き
な
い
ケ
ー
ス
が
多
く
、
高
齢
者
夫
婦
世
帯
に
対
す
る
サ
ー
ビ
ス
も
充
分
と
は
い
え
な
い
現
状
が
あ

り
ま
す
。
介
護
保
険
申
請
も
申
請
か
ら
認
定
ま
で
に
約
１
ヵ
月
要
す
。
現
在
の
状
態
は
、
入
院
期
間
を
短
く
す
る
よ
う
に
な
っ
て
い
る
急
性

期
病
院
で
は
、
時
間
が
か
か
り
す
ぎ
て
い
る
印
象
で
す
。
申
請
後
、
約
１
週
程
度
で
、
見
込
み
の
認
定
を
行
い
、
即
介
護
保
険
が
使
え
る
よ

う
に
制
度
を
変
更
し
て
も
ら
え
る
と
助
か
り
ま
す
。
 

1
0
3
 

家
族
、
本
人
、
看
護
師
等
の
医
療
チ
ー
ム
よ
り
情
報
収
集
し
、
問
題
点
を
明
ら
か
に
す
る
。
上
司
に
判
断
の
相
談
を
す
る
。
→
問
題
点
を
ど

う
す
れ
ば
良
い
か
、
自
分
の
考
え
を
出
す
。
根
拠
を
も
っ
て
。
 

1
0
4
 

退
院
調
整
担
当
者
が
主
体
と
な
り
、
病
棟
Ｎ
Ｓ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
担
当
医
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
開
催
、
Ｉ
Ｃ
の
設
定
、
等
を
行
っ
て
い
る
。
特

別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
等
公
的
施
設
が
入
り
や
す
く
な
る
と
よ
い
。
 

1
0
5
 

困
難
ケ
ー
ス
の
場
合
は
、
上
級
の
相
談
員
へ
相
談
を
行
な
い
助
言
を
い
た
だ
き
な
が
ら
、
対
応
を
す
る
。
毎
月
１
回
、
上
級
ワ
ー
カ
ー
へ
ケ
ー

ス
相
談
を
す
る
機
会
が
あ
り
、
一
人
で
対
応
に
つ
い
て
抱
え
ず
に
業
務
を
す
す
め
て
い
る
。
 

1
0
6
 

・
夜
間
の
ヘ
ル
パ
ー
業
者
の
不
足
。
 

・
麻
薬
注
射
及
び
機
器
が
取
り
扱
え
る
診
療
所
や
訪
問
看
護
師
の
育
成
。
 

・
Ｈ
Ｏ
Ｔ
、
麻
薬
管
理
等
医
療
管
理
が
可
能
な
介
護
施
設
が
大
変
不
足
し
て
い
る
。
さ
ら
に
は
、
療
養
型
病
院
も
不
足
し
て
お
り
、
行
く
所

が
な
い
患
者
が
多
く
い
る
。
 

1
0
7
 

・
先
輩
の
看
護
師
や
地
域
の
方
（
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
居
宅
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
）
に
相
談
し
て
対
応
し
て
い
ま
す
。
 

1
0
8
 

調
整
が
困
難
な
場
合
に
は
、
退
院
で
き
ず
が
ん
セ
ン
タ
ー
で
看
て
い
く
こ
と
に
な
る
。
予
後
が
長
い
方
に
関
し
て
は
、
身
体
状
況
も
良
い
の

で
、
時
間
が
か
か
っ
て
も
、
退
院
を
目
指
す
。
病
状
が
良
く
な
け
れ
ば
調
整
中
に
動
か
す
こ
と
が
で
き
な
く
な
る
。
単
身
で
医
療
依
存
度
が

高
い
方
の
入
所
で
き
る
施
設
及
び
、
療
養
病
院
（
２
４
時
間
、
人
の
目
、
手
が
必
要
な
方
々
も
い
る
）
 

1
0
9
 

経
済
的
な
問
題
で
あ
る
場
合
、
最
も
負
担
を
軽
減
で
き
る
方
法
と
し
て
、
療
養
先
や
在
宅
な
ど
同
じ
部
署
の
職
員
へ
相
談
し
検
討
し
て
い
る
。

ま
た
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
や
他
の
退
院
支
援
・
調
整
業
務
を
行
う
看
護
師
を
含
め
て
今
後
の
方
針
な
ど
に
つ
い
て
本
人
や
家
族
、
病
棟
と
話

し
合
い
を
行
っ
て
い
る
。
今
後
の
支
援
体
制
と
し
て
、
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
や
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
開
催
も
引
き
続
き
行
っ
て
い
く
こ
と
、

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
活
用
な
ど
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

1
1
0
 

地
域
と
の
連
携
を
密
に
し
、
一
緒
に
考
え
て
い
く
。
 

1
1
1
 

部
署
内
で
話
し
合
う
、
意
見
を
出
し
て
も
ら
う
。
院
外
・
地
域
関
係
機
関
と
の
会
合
の
場
を
も
つ
。
 

1
1
2
 

部
署
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
多
職
種
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が
重
要
と
思
わ
れ
ま
す
。
経
験
年
数
が
浅
い
た
め
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
か
ら
得
ら
れ

る
情
報
は
大
き
い
と
思
う
。
ま
た
退
院
支
援
、
調
整
の
ふ
り
か
え
り
は
、
退
院
後
の
初
回
外
来
時
の
面
談
だ
け
で
な
く
訪
問
看
護
等
地
域
医

療
機
関
、
院
内
（
外
来
）
ス
タ
ッ
フ
と
の
情
報
共
有
は
大
切
だ
と
思
う
。
 

1
1
3
 

ス
タ
ッ
フ
間
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
情
報
共
有
や
意
見
交
換
を
し
て
い
る
 

 
 

5
6
 

医
師
の
意
識
を
上
げ
る
た
め
の
研
修
。
医
師
だ
け
で
な
く
、
看
護
師
や
事
務
職
も
院
内
で
意
識
統
一
が
で
き
る
よ
う
な
体
制
が
必
要
だ
と
思

い
ま
す
。
上
司
に
相
談
し
、
で
き
る
だ
け
多
角
的
に
支
援
・
調
整
を
行
う
視
点
を
持
て
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

5
7
 

退
院
支
援
、
調
整
が
困
難
な
場
合
は
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
居
宅
支
援
事
業
所
、
行
政
施
設
、
医
療
機
関
、
訪
問
看
護
な
ど
あ
ら
ゆ
る
と
こ

ろ
と
連
携
を
取
り
、
退
院
後
の
安
全
な
生
活
を
確
保
で
き
る
よ
う
に
対
応
し
て
い
ま
す
。
国
の
方
針
と
し
て
要
支
援
レ
ベ
ル
の
方
の
対
応
が

変
更
と
な
り
こ
れ
ま
で
の
様
に
介
護
保
険
が
使
え
な
く
な
っ
た
た
め
、
介
護
用
品
の
レ
ン
タ
ル
や
購
入
が
全
額
実
費
負
担
に
な
る
こ
と
に
な

り
、
低
所
得
者
に
と
っ
て
は
厳
し
い
状
況
と
な
り
ま
し
た
。
住
環
境
の
整
備
が
出
来
ず
、
な
ん
と
か
自
宅
で
生
活
す
る
も
転
倒
、
骨
折
し
再

入
院
の
く
り
返
し
と
な
ら
な
い
様
に
何
と
か
な
ら
な
い
か
新
し
い
支
援
体
制
を
創
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
 

5
8
 

医
師
の
意
識
 

5
9
 

自
部
署
、
他
部
署
へ
相
談
、
す
る
。
 

6
0
 

院
内
ス
タ
ッ
フ
と
連
携
を
と
り
調
整
し
て
い
る
 

6
1
 

地
域
の
連
携
会
議
や
研
修
へ
の
参
加
。
相
談
員
ど
お
し
の
情
報
共
有
。
 

6
2
 

行
政
を
含
む
、
関
係
機
関
と
の
連
携
を
取
る
こ
と
 

6
3
 

・
病
院
ス
タ
ッ
フ
、
家
族
、
ケ
ア
マ
ネ
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
関
連
事
業
所
の
方
々
と
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
す
る
事
で
、
問
題

の
解
決
を
ス
ム
ー
ズ
に
図
る
事
が
で
き
る
た
め
、
そ
の
為
の
調
整
を
こ
ま
め
に
実
施
す
る
よ
う
心
が
け
て
い
る
。
 

6
4
 

院
内
、
院
外
共
に
相
談
可
能
な
同
業
者
、
他
職
種
が
い
ま
す
。
 

6
5
 

他
職
員
や
、
グ
ル
ー
プ
病
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
職
員
、
公
的
機
関
に
相
談
し
て
ま
す
。
 

6
6
 

転
院
調
整
、
在
宅
調
整
な
ど
で
意
思
の
決
定
支
援
や
意
向
確
認
が
む
ず
か
し
い
孤
立
の
高
令
者
の
ケ
ー
ス
が
ふ
え
て
い
る
。
支
援
が
少
な
い

人
だ
か
ら
こ
そ
の
在
宅
調
整
で
あ
る
が
、
在
宅
で
十
分
に
支
援
を
提
供
で
き
て
い
な
い
、
意
思
決
定
で
き
る
親
族
を
確
保
し
て
い
な
い
ケ
ー

ス
が
再
入
院
を
く
り
か
え
し
て
い
る
。
患
者
の
療
養
生
活
を
ト
ー
タ
ル
で
み
る
ケ
ア
マ
ネ
と
総
合
診
り
ょ
う
医
の
在
宅
医
が
必
要
。
 

6
7
 

独
居
、
身
寄
り
が
い
な
い
患
者
が
施
設
・
病
院
へ
入
居
又
は
転
院
す
る
際
に
保
証
人
や
金
銭
管
理
が
問
題
と
な
る
。
行
政
が
も
っ
と
介
入
し
、

動
い
て
欲
し
い
。
在
宅
か
ら
の
介
入
し
て
欲
し
い
。
 

6
8
 

・
多
職
種
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
お
こ
な
い
、
検
討
し
て
い
る
。
ま
ず
は
、
本
人
・
家
族
の
意
向
を
確
認
し
、
希
望
に
沿
え
る
よ
う
支
援
を

行
な
っ
て
い
る
。
 

・
今
後
の
支
援
体
制
に
つ
い
て
、
独
居
・
家
族
の
関
わ
り
が
な
い
、
金
銭
的
に
き
び
し
い
、
認
知
症
な
ど
の
理
由
が
あ
る
場
合
、
役
所
や
保

健
所
・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど
の
公
的
機
関
の
横
の
つ
な
が
り
が
必
要
で
あ
り
、
又
、
地
域
で
の
サ
ポ
ー
ト
も
重
要
。
そ
の
た
め

困
難
事
例
に
関
し
て
は
、
関
連
機
関
が
集
ま
り
協
働
で
き
る
支
援
体
制
の
構
築
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

6
9
 

多
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
方
向
性
の
確
認
。
 

7
0
 

行
政
や
社
会
福
祉
協
議
会
等
と
で
き
る
だ
け
役
割
分
担
が
で
き
る
よ
う
に
す
る
。
高
齢
者
福
祉
計
画
や
介
護
保
険
事
業
を
担
当
す
る
行
政
が

短
い
期
間
で
配
置
転
換
と
な
る
こ
と
が
な
い
よ
う
に
し
て
欲
し
い
。
（
せ
め
て
２
期
担
当
で
き
る
よ
う
に
す
る
こ
と
が
必
要
）
又
、
医
師
会

（
在
宅
医
）
で
訪
問
医
療
が
で
き
る
医
者
の
確
保
を
ど
の
地
域
で
も
で
き
る
よ
う
な
し
く
み
を
考
え
て
欲
し
い
 

7
1
 

便
宜
上
、
上
記
困
難
事
例
に
順
位
を
入
れ
た
が
、
私
自
身
が
、
困
難
事
例
と
感
じ
る
ケ
ー
ス
は
、
社
会
資
源
な
ど
ハ
ー
ド
面
に
起
因
す
る
も

の
よ
り
、
患
者
様
・
ご
家
族
・
自
院
ス
タ
ッ
フ
・
院
外
関
係
機
関
と
の
共
通
理
解
が
持
て
な
か
っ
た
こ
と
に
起
因
し
て
生
じ
る
も
の
が
多
い

と
感
じ
て
い
る
。
対
応
と
し
て
は
、
退
院
に
向
け
て
の
目
的
や
手
段
の
統
一
が
図
れ
る
よ
う
何
度
も
面
談
や
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
重
ね
、
そ

れ
ぞ
れ
の
立
場
か
ら
の
情
報
や
意
向
を
確
認
し
、
時
間
を
要
す
場
合
は
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
を
活
用
し
な
が
ら
共
有
理
解
を
図
る
よ
う
に
し

て
い
る
が
、
日
々
力
不
足
を
痛
感
し
て
い
る
現
状
で
あ
る
。
今
後
は
、
在
宅
医
を
含
む
各
関
係
者
と
定
期
的
に
意
見
交
換
で
き
る
場
を
、
地

域
で
開
催
で
き
る
支
援
体
制
づ
く
り
が
必
要
と
思
わ
る
。
 

7
2
 

家
族
か
ら
の
協
力
を
得
る
の
が
難
し
い
場
合
に
、
退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
と
感
じ
る
。
院
内
ス
タ
ッ
フ
や
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
地
域
の
相

談
員
と
情
報
共
有
を
行
い
、
そ
の
場
で
出
た
意
見
を
元
に
、
家
族
へ
今
後
の
生
活
の
場
や
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
を
提
案
し
、
一
緒
に
選
択
す
る

よ
う
に
つ
と
め
て
い
る
。
 

7
3
 

地
域
の
社
会
資
源
に
相
談
を
し
て
い
る
。
独
居
の
人
や
、
家
族
が
遠
方
な
方
、
緊
急
時
に
ど
こ
に
連
絡
を
す
る
の
か
な
ど
把
握
で
き
る
よ
う

な
体
制
が
必
要
だ
と
思
う
。
 

7
4
 

部
署
内
で
ケ
ー
ス
カ
ン
フ
ァ
行
い
、
相
談
を
行
っ
て
い
る
。
部
署
内
で
も
困
難
だ
と
感
じ
る
場
合
、
院
外
の
関
係
機
関
の
方
へ
も
相
談
し
て

い
る
。
今
後
、
相
談
窓
口
が
増
え
る
と
あ
り
が
た
い
。
連
携
が
必
要
。
 

7
5
 

・
Ｋ
Ｐ
を
１
人
に
設
定
す
る
。
遠
方
や
不
在
の
場
合
は
行
政
サ
ー
ビ
ス
等
の
利
用
を
行
う
。
 

・
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
協
議
を
行
い
場
合
に
よ
り
Ｉ
Ｃ
、
Ｃ
ｆ
を
設
定
す
る
。
 

・
Ｆ
ａ
間
で
意
見
が
ま
と
ま
ら
な
い
場
合
等
は
期
限
を
設
定
し
、
選
択
肢
を
少
く
し
て
ゆ
く
。
（
今
後
）
 

・
民
間
サ
ー
ビ
ス
は
ヘ
ル
ス
ケ
ア
の
質
の
低
下
が
問
題
と
考
え
る
。
チ
ー
ム
医
療
に
つ
い
て
の
認
識
が
近
年
低
下
し
て
い
る
様
に
感
じ
る
。

7
6
 

困
難
事
例
が
生
じ
た
場
合
、
他
相
談
員
の
ア
ド
バ
イ
ス
や
相
談
を
行
い
、
他
職
種
の
医
療
ス
タ
ッ
フ
と
情
報
交
換
を
行
い
な
が
ら
支
援
を
進

め
て
い
く
。
支
援
体
制
に
必
要
と
な
る
も
の
は
、
退
院
す
る
時
点
の
予
後
予
測
を
患
者
本
人
、
家
族
も
受
容
で
き
る
よ
う
に
支
援
し
、
そ
の

人
ら
し
い
生
活
を
支
援
し
て
い
く
こ
と
が
必
要
と
な
る
。
 

7
7
 

認
知
症
独
居
、
無
保
険
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
困
難
事
例
が
増
加
傾
向
に
あ
り
、
在
院
日
数
の
し
ば
り
も
あ
る
た
め
、
調
整
に
苦
慮
す
る
事
が
増

え
て
い
る
。
行
政
の
非
協
力
的
な
対
応
で
ム
ダ
な
時
間
を
つ
い
や
す
事
が
多
い
（
た
ら
い
ま
わ
し
）
。
認
知
・
独
居
に
対
す
る
支
援
シ
ス
テ

ム
を
地
域
全
体
で
と
り
く
む
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
が
必
要
。
情
報
の
共
有
を
す
る
（
セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
強
化
要
）
 

7
8
 

医
師
や
看
護
師
、
リ
ハ
ビ
リ
等
の
院
内
ス
タ
ッ
フ
の
協
力
を
求
め
た
り
、
ケ
ア
マ
ネ
や
包
括
、
行
政
担
当
者
な
ど
に
相
談
し
て
い
る
。
 

7
9
 

経
済
的
な
問
題
を
か
か
え
る
身
寄
り
の
な
い
患
者
さ
ん
が
、
外
出
や
他
院
受
診
な
ど
の
時
（
１
人
で
の
外
出
が
不
可
能
で
介
護
が
必
要
な
場

合
）
付
き
添
い
を
す
る
サ
ー
ビ
ス
が
な
い
。
 

8
0
 

独
居
の
場
合
が
一
番
困
難
に
な
っ
て
い
る
様
に
感
じ
ま
す
。
介
護
保
険
の
申
請
等
を
誰
も
し
て
く
れ
る
方
が
居
な
い
方
は
、
医
療
の
提
供
が

必
要
な
く
な
っ
た
時
に
ス
ム
ー
ズ
に
退
院
出
来
な
い
事
が
多
く
、
ス
タ
ッ
フ
間
と
上
司
に
相
談
し
検
討
し
て
、
早
め
に
行
な
う
様
に
し
て
い

ま
す
 

8
1
 

入
院
当
初
よ
り
多
職
種
と
情
報
共
有
を
図
り
、
様
々
な
選
択
肢
等
視
野
を
広
げ
て
対
応
で
き
る
よ
う
に
院
内
外
の
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
取
り

組
ん
で
い
る
。
地
域
包
括
ケ
ア
、
在
宅
療
養
支
援
体
制
を
整
え
る
べ
く
、
当
地
域
の
特
殊
性
を
ふ
ま
え
た
取
り
組
み
が
必
要
で
あ
る
と
考
え

ま
す
。
 

8
2
 

地
域
全
体
で
そ
の
人
を
さ
さ
え
て
い
け
る
よ
う
に
体
制
を
と
と
の
え
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
。
支
援
が
必
要
だ
け
ど
（
認
知
症
、
ひ
と
り

ぐ
ら
し
な
ど
で
）
介
護
度
に
よ
り
サ
ー
ビ
ス
が
つ
か
え
な
い
な
ど
問
題
が
あ
る
の
で
、
地
域
の
支
援
体
制
が
重
要
と
な
っ
て
く
る
と
感
じ
る

の
で
。
 

8
3
 

可
能
な
限
り
の
支
援
を
調
整
す
る
た
め
に
Ｃ
Ｍ
や
福
祉
と
の
相
談
を
行
い
連
携
を
取
っ
て
い
る
。
 

8
4
 

あ
ら
ゆ
る
資
源
を
探
し
て
活
用
す
る
。
 

8
5
 

・
ケ
ア
マ
ネ
、
地
域
包
括
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
実
施
 

 
 

2
1
 

一
人
で
抱
え
込
ま
ず
Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
地
域
支
援
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
と
連
携
を
と
る
 

2
2
 

周
囲
に
聞
き
対
応
し
て
い
る
。
 

2
3
 

在
宅
復
帰
に
対
す
る
各
部
所
の
意
識
付
け
を
変
え
て
い
く
こ
と
。
 

2
4
 

本
人
、
家
族
、
医
療
従
事
者
と
の
、
関
係
性
を
調
整
し
、
話
し
合
い
の
場
を
も
う
け
る
。
 

2
5
 

・
急
性
期
病
院
の
入
院
期
間
で
支
援
が
完
結
す
る
こ
と
は
少
な
い
た
め
、
困
難
と
思
わ
れ
る
内
容
に
よ
り
相
談
先
と
早
め
に
相
談
を
す
る
。

・
後
見
人
の
裁
量
権
の
見
直
し
。
 

・
個
人
の
問
題
だ
け
で
は
な
く
家
族
サ
イ
ド
に
も
問
題
が
あ
る
場
合
、
介
入
で
き
る
機
関
が
限
ら
れ
て
し
ま
う
（
ｅ
ｘ
、
関
係
が
悪
い
家
族

間
で
あ
っ
て
も
“
家
族
や
身
内
の
方
が
存
在
す
る
な
ら
行
政
は
介
入
で
き
ま
せ
ん
”
な
ど
）
→
高
齢
社
会
、
家
族
関
係
の
希
薄
さ
、
経
済

問
題
な
ど
複
合
的
な
問
題
が
絡
む
た
め
、
本
当
に
支
援
体
制
の
強
化
が
望
ま
れ
る
。
 

2
6
 

・
関
係
機
関
に
相
談
。
 

・
身
元
保
証
支
援
体
制
が
整
い
、
使
い
や
す
い
と
あ
り
が
た
い
。
 

2
7
 

・
行
政
へ
相
談
し
て
い
る
 

・
同
じ
部
所
内
で
助
言
を
も
ら
っ
て
い
る
 

2
8
 

①
経
済
的
な
問
題
や
身
元
保
証
人
が
い
な
い
為
施
設
や
病
院
の
受
け
入
れ
が
難
し
い
。
 

②
医
療
依
存
度
が
高
く
て
、
在
宅
で
の
管
理
等
（
処
置
・
薬
剤
手
配
な
ど
）
実
施
で
き
る
診
療
所
や
ク
リ
ニ
ッ
ク
に
限
り
が
あ
り
 

2
9
 

地
域
関
係
機
関
へ
の
協
力
依
頼
や
入
所
可
能
そ
う
な
施
設
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
。
支
援
体
制
に
つ
い
て
は
、
根
本
の
医
療
提
供
体
制

（
急
性
期
病
院
の
役
割
、
療
養
型
病
院
の
役
割
等
）
の
理
解
を
本
人
、
家
族
に
し
て
も
ら
い
た
い
と
考
え
ま
す
。
 

3
0
 

上
司
や
他
職
種
、
他
機
関
と
相
談
し
、
対
応
し
て
い
る
。
 

3
1
 

困
難
な
ケ
ー
ス
に
で
あ
っ
た
場
合
は
、
職
場
の
先
輩
や
、
他
職
種
の
方
に
相
談
を
し
な
が
ら
対
応
す
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
な
の
で
定
期

的
に
相
談
で
き
る
場
を
作
る
必
要
性
が
あ
る
と
考
え
ま
す
。
 

3
2
 

民
生
委
員
、
社
協
、
保
健
師
、
近
所
の
店
な
ど
地
域
力
を
活
用
す
る
た
め
在
宅
支
援
チ
ー
ム
を
作
る
よ
う
に
考
え
て
い
ま
す
。
地
域
の
方
と

病
院
側
の
相
互
理
解
、
連
携
体
制
が
日
々
可
能
に
な
る
よ
う
な
窓
口
づ
く
り
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
必
要
と
思
い
ま
す
 

3
3
 

患
者
の
疾
患
に
関
す
る
こ
と
。
患
者
の
意
向
に
そ
え
な
い
こ
と
が
多
い
。
（
本
人
家
に
帰
り
た
い
が
、
独
居
の
た
め
困
難
だ
っ
た
り
）
。
そ

の
よ
う
な
仲
介
、
調
整
時
は
精
神
的
に
患
者
本
人
も
支
援
者
も
つ
か
れ
て
し
ま
う
。
 

3
4
 

高
齢
者
の
患
者
が
多
い
が
老
々
介
護
に
な
る
た
め
、
介
護
力
が
陥
る
た
め
自
宅
Ｅ
Ｎ
Ｔ
に
つ
な
が
ら
な
い
認
知
症
の
進
行
に
よ
り
Ａ
Ｄ
Ｌ
改

善
し
て
も
生
活
が
困
難
に
な
る
パ
タ
ー
ン
が
あ
る
。
家
人
が
海
外
や
遠
方
が
多
く
す
ぐ
に
ケ
ー
ス
が
動
か
な
い
 

3
5
 

病
棟
で
毎
日
Ｐ
ｔ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
る
。
そ
の
中
で
も
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
介
入
が
必
要
な
場
合
は
依
頼
を
か
け
、
週
１
回
Ｍ
Ｓ
Ｗ
を
ま

じ
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
る
。
そ
の
中
で
病
棟
の
他
ス
タ
ッ
フ
の
意
見
を
き
き
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
ア
ド
バ
イ
ス
を
う
け
Ｐ
ｔ
の
対
応

に
い
か
し
て
い
る
。
そ
れ
で
も
困
難
な
場
合
の
対
応
は
個
人
的
に
Ｍ
Ｓ
Ｗ
へ
相
談
を
か
け
た
り
、
Ｃ
Ｍ
を
含
ん
だ
話
し
合
い
を
も
う
け
て
い

る
。
今
后
は
病
院
と
地
域
の
Ｃ
Ｍ
と
が
、
積
極
的
に
意
見
交
換
や
Ｐ
ｔ
の
相
談
等
を
で
き
る
関
係
性
を
築
け
た
ら
良
い
と
思
う
。
 

3
6
 

同
部
署
の
他
ス
タ
ッ
フ
へ
の
相
談
の
他
、
院
内
多
職
種
へ
の
協
力
を
仰
ぎ
対
応
し
て
い
る
。
院
内
、
部
署
内
で
の
業
務
内
容
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ

ク
を
行
う
機
会
が
必
要
と
思
う
。
 

3
7
 

担
当
者
会
議
を
開
き
他
職
種
の
意
見
を
も
ら
う
。
 

3
8
 

家
族
と
の
面
談
を
増
や
す
。
多
方
面
に
視
野
を
広
げ
情
報
収
集
し
、
情
報
提
供
や
提
案
を
し
て
い
く
。
 

3
9
 

・
病
棟
か
ら
の
困
ナ
ン
ケ
ー
ス
を
退
院
調
整
委
員
会
に
て
検
討
し
て
い
る
 

4
0
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
介
入
依
頼
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
 

4
1
 

・
各
行
政
機
と
連
絡
、
相
談
を
と
り
な
が
ら
対
応
。
 

・
社
会
福
祉
士
が
対
応
す
る
こ
と
の
法
的
根
拠
が
明
確
に
な
る
こ
と
が
最
大
の
支
援
。
ど
こ
ま
で
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
の
か
、
し
て
は
い

け
な
い
の
か
、
あ
い
ま
い
に
て
退
院
支
援
、
調
整
の
名
の
下
に
様
々
な
事
を
し
て
い
る
。
 

4
2
 

な
に
か
し
ら
の
療
養
先
を
本
人
・
家
族
と
話
し
あ
い
、
他
機
関
と
相
談
し
て
い
る
。
本
人
・
家
族
の
理
解
の
高
め
る
方
法
や
支
援
体
制
 

4
3
 

１
人
で
抱
え
ず
、
関
係
機
関
と
も
共
有
す
る
。
成
年
後
見
人
等
が
迅
速
に
決
定
す
る
よ
う
に
な
れ
ば
良
い
。
 

4
4
 

・
介
護
度
が
高
く
な
く
、
経
済
的
に
余
裕
の
な
い
認
知
症
や
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
い
方
の
退
院
先
の
調
整
が
困
難
。
 

・
在
宅
支
援
に
熱
意
の
あ
る
居
宅
介
護
事
業
所
と
の
連
携
・
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
 

・
特
自
の
運
営
方
針
を
持
つ
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
に
理
解
を
求
め
て
入
所
依
頼
。
生
活
保
護
、
障
害
者
支
援
、
等
関
係
機
関
の
協
力
体
制
が

必
要
。
 

4
5
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
協
力
体
制
 

4
6
 

上
級
職
員
へ
相
談
。
同
部
署
内
で
検
討
会
を
実
施
し
、
解
決
策
を
模
索
す
る
。
 

4
7
 

・
退
院
調
整
部
門
で
共
有
し
、
協
議
を
す
る
。
 

・
関
連
機
関
へ
相
談
し
、
解
決
の
糸
口
を
探
る
。
 

・
困
難
事
例
に
関
し
て
、
地
域
単
位
、
多
職
種
で
協
議
で
き
る
場
が
あ
る
こ
と
が
望
ま
し
い
 

4
8
 

・
上
司
に
相
談
し
て
指
示
を
仰
い
で
い
る
。
 

4
9
 

ま
ず
上
司
へ
相
談
。
他
の
院
内
ス
タ
ッ
フ
に
状
況
を
伝
え
調
整
の
時
間
を
も
ら
う
よ
う
働
き
か
け
る
。
施
設
・
病
院
・
在
宅
サ
ー
ビ
ス
な
ど

受
け
皿
の
整
備
。
経
済
的
困
窮
の
方
で
も
相
談
で
き
る
先
が
増
え
て
ほ
し
い
。
 

5
0
 

生
活
保
護
で
は
な
く
、
家
族
、
身
寄
り
の
な
い
高
齢
者
の
退
院
調
整
に
難
渋
す
る
。
金
融
機
関
で
の
対
応
は
本
人
し
か
で
き
ず
、
出
金
で
き

な
け
れ
ば
入
院
費
用
も
な
く
、
他
院
へ
の
転
院
や
施
設
利
用
も
難
し
く
な
っ
て
し
ま
う
。
成
年
後
見
に
は
時
間
が
か
か
り
す
ぎ
、
急
性
期
病

院
で
は
間
に
合
わ
な
い
。
そ
も
そ
も
貯
金
や
お
金
が
あ
る
人
な
の
か
が
、
把
握
で
き
な
い
。
ま
た
、
身
寄
り
が
な
い
他
に
も
、
老
老
介
護
で

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
認
知
症
で
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
な
り
得
な
い
場
合
も
非
常
に
困
る
。
（
病
状
を
理
解
で
き
な
い
、
怒
り
出
す
ｅ
ｔ
ｃ
）
サ
ー

ビ
ス
利
用
で
は
イ
ン
シ
ュ
リ
ン
が
１
日
３
回
あ
る
患
者
、
ス
ト
マ
交
換
を
自
分
で
で
き
な
い
患
者
は
在
宅
が
困
難
に
な
る
。
吸
引
が
夜
間
対

応
必
要
な
ら
ば
、
施
設
で
も
入
所
で
き
ず
、
療
養
病
院
が
選
択
肢
と
な
る
。
施
設
へ
ナ
ー
ス
を
配
置
し
て
ほ
し
い
。
（
２
４
ｈ
）
 

5
1
 

関
係
公
的
機
関
に
確
認
す
る
。
院
内
の
相
談
員
に
相
談
す
る
。
 

5
2
 

院
内
、
外
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
。
 

5
3
 

直
属
の
上
司
、
仲
間
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
、
報
告
し
相
談
。
経
験
の
多
い
Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
話
を
聞
く
こ
と
に
よ
っ
て
自
分
の
ケ
ー
ス
に
活
用
で
き
る
か

考
え
て
み
る
。
 

5
4
 

今
後
の
要
支
援
者
に
対
す
る
自
治
体
で
の
支
援
内
容
の
明
確
化
。
要
介
護
へ
の
移
行
予
防
の
た
め
の
福
祉
用
具
の
利
用
に
つ
い
て
幅
広
い
利

用
方
法
の
検
討
が
必
要
 

5
5
 

最
近
、
老
々
介
護
、
独
居
、
２
世
帯
で
も
関
心
を
持
た
な
い
家
族
が
多
く
、
そ
の
方
達
に
む
け
て
支
援
サ
ポ
ー
ト
す
る
の
に
、
時
間
と
労
力

を
使
い
ま
す
。
ま
た
、
制
度
の
説
明
や
、
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
に
対
す
る
認
識
の
な
い
方
も
多
く
、
１
ケ
ー
ス
１
ケ
ー
ス
に
か
か
る
時
間

が
多
く
、
就
業
時
間
内
に
、
そ
の
日
予
定
し
た
こ
と
が
終
わ
る
こ
と
は
少
な
い
で
す
 

 
 問

1
1
 
②

 
自

由
記

載
 

1
 

Ｃ
Ｍ
事
業
所
か
ら
の
連
絡
が
欲
し
い
（
入
院
前
の
生
活
確
認
）
。
患
者
・
家
族
か
ら
の
情
報
が
取
り
に
く
い
 

2
 

外
部
機
関
（
公
的
な
も
の
）
と
連
携
し
、
対
応
。
も
う
少
し
行
政
の
や
わ
ら
か
い
対
応
を
の
ぞ
み
ま
す
。
ま
た
、
事
前
に
独
居
老
人
や
身
よ

り
の
な
い
方
の
対
応
を
ど
う
し
て
い
っ
た
ら
い
い
か
地
域
包
括
含
め
て
検
討
し
て
頂
け
る
と
う
れ
し
い
で
す
。
 

3
 

自
分
の
行
っ
た
退
院
支
援
に
対
し
て
振
り
返
り
を
行
い
良
か
っ
た
所
、
不
足
し
て
い
る
所
を
知
り
た
い
。
多
忙
な
中
、
そ
の
よ
う
な
部
分
に

時
間
を
作
れ
る
体
制
が
必
要
と
思
う
。
 

4
 

院
内
、
院
外
問
わ
ず
、
関
係
者
（
困
難
を
共
有
で
き
る
人
）
と
協
力
で
き
る
様
連
携
を
図
っ
て
い
く
。
但
し
、
そ
の
中
で
も
そ
れ
ぞ
れ
の
立

場
や
役
割
に
よ
っ
て
方
針
や
方
法
に
く
い
ち
が
い
が
生
じ
る
場
合
も
あ
り
、
調
整
が
必
要
と
な
る
場
合
も
あ
る
。
地
域
の
中
で
、
そ
れ
ぞ
れ

の
役
割
が
広
く
認
識
さ
れ
、
協
力
し
合
え
る
と
良
い
と
思
う
。
 

5
 

・
記
録
で
、
現
在
の
状
況
を
整
理
し
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
慎
重
に
行
う
。
 

・
上
司
、
同
僚
に
意
見
を
求
め
る
。
 

・
必
要
に
応
じ
て
、
適
切
な
機
関
や
他
職
種
を
巻
き
込
ん
で
、
協
力
体
制
を
と
る
。
 

6
 

独
居
で
家
族
が
な
い
場
合
、
家
族
を
探
す
の
に
市
役
所
等
で
探
し
て
も
ら
う
必
要
が
あ
る
が
、
そ
の
時
間
が
非
常
に
か
か
り
、
退
院
支
援
が

困
難
に
な
る
。
し
か
し
、
役
所
に
対
応
し
て
も
ら
う
道
し
か
な
く
、
待
つ
し
か
な
い
。
さ
ら
に
、
経
済
的
に
問
題
が
な
け
れ
ば
、
民
間
の
保

証
人
協
会
等
に
契
約
で
き
る
が
、
経
済
的
に
困
難
な
場
合
は
、
後
見
人
選
定
ま
で
さ
ら
に
時
間
が
か
か
る
。
後
見
人
制
度
が
、
も
っ
と
使
い

や
す
く
な
れ
ば
と
思
う
。
 

7
 

問
１
１
の
３
の
様
な
事
例
に
お
い
て
は
、
本
人
は
在
宅
生
活
を
強
く
希
望
さ
れ
て
い
て
も
Ｆ
ａ
が
介
護
を
望
ま
な
い
。
又
、
兄
弟
姉
妹
の
仲

が
あ
ま
り
良
好
で
な
い
場
合
に
、
本
人
の
希
望
は
無
視
さ
れ
る
場
合
が
多
い
。
Ｆ
ａ
の
話
に
傾
聴
し
、
ど
の
よ
う
な
（
介
護
に
対
す
る
）
問

題
が
あ
る
か
抽
出
し
、
そ
れ
ら
に
対
す
る
社
会
資
源
の
活
用
法
な
ど
を
理
解
し
て
頂
け
る
様
説
明
し
て
い
る
。
Ｅ
Ｎ
Ｔ
前
ｃ
ｆ
を
必
ら
ず
行

な
う
様
、
Ｆ
ａ
も
本
人
も
安
心
し
て
在
宅
生
活
が
営
ま
れ
る
よ
う
支
援
し
て
い
ま
す
。
有
料
施
設
で
も
、
低
コ
ス
ト
に
な
ら
な
い
の
で
し
ょ

う
か
。
 

8
 

家
族
関
係
や
家
族
と
本
人
の
意
向
と
の
く
い
違
い
に
つ
い
て
は
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
施
設
紹
介
会
社
な
ど
外
部
の
関
係
者
を
含
め

て
話
し
合
い
を
重
ね
、
本
人
の
退
院
後
の
生
活
で
何
が
必
要
で
何
が
問
題
と
な
る
の
か
、
本
人
と
家
族
に
共
通
の
認
識
を
持
っ
て
も
ら
え
る

よ
う
努
め
退
院
後
の
方
向
性
を
定
め
ま
し
た
。
退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
に
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
だ
け
で
な
く
院
内
の
多
職
種
や
院
外
の
関

係
者
が
積
極
的
に
関
わ
り
、
今
後
そ
の
よ
う
な
関
わ
り
を
持
つ
た
め
の
ス
ム
ー
ズ
な
連
携
が
取
れ
る
支
援
体
制
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

9
 

上
司
に
相
談
し
た
り
、
院
内
の
色
々
な
人
に
聞
い
た
り
、
包
括
や
他
院
の
方
と
連
携
を
と
っ
た
り
し
て
い
る
。
訪
看
、
他
病
院
の
連
携
室
相

談
員
、
ケ
ア
マ
ネ
、
区
役
所
、
色
々
な
方
と
顔
の
見
え
る
関
係
作
り
が
必
要
。
又
、
シ
ス
テ
ム
作
り
、
流
れ
が
あ
る
と
助
か
る
（
シ
ス
テ
ム

の
構
築
）
。
 

1
0
 

院
内
、
院
外
の
関
係
機
関
へ
協
力
し
て
も
ら
い
、
情
報
収
集
、
交
換
を
密
に
し
、
問
題
点
の
抽
出
、
解
決
を
早
期
に
行
う
。
公
的
機
関
の
積

極
的
な
介
入
、
協
力
体
制
 

1
1
 

医
師
・
看
護
師
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
一
緒
に
本
人
、
家
族
と
面
談
し
、
意
向
の
確
認
、
方
向
性
の
再
検
討
を
行
っ
て
い
ま
す
。
家
族
だ
け

で
は
支
え
き
れ
な
い
問
題
も
あ
り
、
自
治
会
等
の
協
力
が
得
ら
れ
る
よ
う
な
支
援
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
ま
す
。
た
だ
、
自
治
会
の
方
も
高

齢
者
が
多
く
、
問
題
に
な
っ
て
い
ま
す
。
 

1
2
 

患
者
を
と
り
ま
く
当
院
院
内
の
ス
タ
ッ
フ
・
家
族
と
話
し
合
い
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
・
役
所
近
隣
の
病
院
と
連
携
し
な
が
ら
す
す
め
て

い
ま
す
。
在
宅
支
援
を
す
す
め
る
う
え
で
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
各
々
の
力
量
に
差
が
あ
る
の
は
問
題
で
す
。
高
齢
者
、
独
居
、
身
寄
り
が
少
な

く
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い
な
い
認
知
症
の
患
者
が
増
え
て
お
り
社
会
福
祉
協
議
会
・
介
護
士
・
司
法
書
士
等
と
連
携
す
る
機
会
が
増
え
て
い
ま

す
 

1
3
 

ま
ず
は
、
１
番
問
題
と
な
る
こ
と
を
挙
げ
て
、
解
決
す
る
た
め
に
は
ど
う
す
れ
ば
良
い
か
考
え
る
。
問
題
に
よ
っ
て
は
（
薬
が
管
理
で
き
な

い
、
保
清
で
き
な
い
な
ど
）
医
療
者
側
で
、
調
整
で
き
る
こ
と
は
す
る
他
は
医
療
・
介
ゴ
サ
ー
ビ
ス
で
ど
う
に
か
ま
か
な
え
る
所
ま
で
対
応

す
る
 

・
か
か
り
つ
け
医
と
病
院
の
楽
な
連
携
方
法
の
確
立
 

・
在
宅
で
支
え
る
ス
タ
ッ
フ
を
増
員
す
る
必
要
が
あ
る
、
高
令
者
が
暮
ら
す
に
は
、
食
事
、
洗
た
く
な
ど
の
家
事
、
薬
な
ど
体
調
管
理
、
心

身
の
保
清
と
多
く
の
こ
と
が
手
助
け
が
必
要
・
見
守
り
サ
ー
ビ
ス
（
生
死
の
確
認
だ
け
で
も
い
い
の
で
）
を
ふ
や
し
て
少
し
で
も
安
心
し

た
環
境
の
中
に
患
者
さ
ん
を
退
院
さ
せ
て
あ
げ
た
い
。
 

・
独
居
（
元
々
１
人
、
家
族
と
疎
遠
、
家
族
が
遠
方
、
今
後
１
人
っ
子
が
多
く
な
る
こ
と
も
予
測
さ
れ
る
た
め
）
の
方
に
対
し
て
要
支
援
や

要
介
１
で
は
対
応
し
き
れ
な
い
こ
と
が
不
安
 

1
4
 

入
院
し
て
か
ら
の
退
院
調
整
な
の
で
外
来
で
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
、
退
院
調
整
の
シ
ス
テ
ム
が
必
要
と
思
う
 

1
5
 

・
主
治
医
、
担
当
医
と
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
な
が
ら
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
企
画
 

・
開
催
し
て
、
方
針
を
決
め
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
担
当
者
が
、
入
院
中
か
ら
患
者
・
家
族
の
支
援
を
行
え
る
様
な
シ
ス
テ
ム
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

1
6
 

・
ケ
ア
マ
ネ
や
福
祉
の
方
々
と
多
く
連
絡
を
取
り
合
っ
て
い
ま
す
。
 

・
介
護
保
険
の
認
定
が
お
り
る
ま
で
に
日
数
を
要
す
る
為
、
早
め
に
認
定
が
出
て
く
れ
た
ら
あ
り
が
た
い
で
す
。
 

1
7
 

・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
い
る
場
合
は
、
入
院
後
早
期
に
病
院
へ
来
て
も
ら
い
在
宅
で
の
状
況
を
把
握
し
退
院
近
く
に
ケ
ア
マ
ネ
と
院
内
他
職

種
を
含
ま
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
携
し
て
い
る
 

・
６
５
才
以
上
の
患
者
に
て
介
護
が
必
要
な
人
に
は
、
入
院
時
早
期
に
地
域
方
括
支
援
セ
ン
タ
ー
を
紹
介
し
、
相
談
し
て
も
ら
う
よ
う
に
伝

え
て
い
る
 

・
タ
ー
ミ
ナ
ル
の
患
者
に
対
し
て
、
訪
問
で
き
る
ク
リ
ニ
ッ
ク
な
ど
と
早
期
に
連
携
し
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
携
し
て
い
く
よ
う
心
が
け
て

い
る
。
在
宅
で
の
生
活
へ
の
タ
イ
ミ
ン
グ
が
む
ず
か
し
い
と
感
じ
て
い
る
。
外
来
で
話
す
の
も
よ
い
か
と
。
タ
ー
ミ
ナ
ル
期
の
患
者
、
家

族
の
受
け
入
れ
や
Ｄ
ｒ
の
考
え
の
合
意
形
成
が
む
ず
か
し
い
と
常
に
感
じ
る
。
 

1
8
 

い
つ
ま
で
も
、
そ
の
地
域
で
、
住
ま
せ
た
い
が
、
高
齢
２
人
と
も
が
要
介
ゴ
状
態
の
場
合
夫
婦
ど
ち
ら
か
が
施
設
等
の
対
応
に
な
っ
て
し
ま
っ

た
時
の
介
ゴ
計
画
を
ど
の
よ
う
に
し
た
ら
い
い
の
か
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
と
も
に
在
宅
サ
ー
ビ
ス
を
充
実
す
る
よ
う
に
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス
を
し
な
が
ら
支
援
を
し
て
い
ま
す
。
（
例
）
介
ゴ
サ
ー
ビ
ス
の
他
に
、
学
生
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
（
お
話
し
を
す
る
）
、
地
域
見
守
り
サ
ー

ビ
ス
等
を
導
入
し
て
い
ま
す
。
 

1
9
 

老
々
ｏ
ｒ
就
労
し
て
い
る
家
族
の
介
護
負
担
を
軽
減
す
る
支
援
体
制
の
強
化
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
例
え
ば
夜
間
の
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
や
見

守
り
な
ど
ほ
ん
の
少
し
の
手
助
け
を
介
護
保
険
だ
け
で
な
く
地
域
の
中
で
支
え
合
う
土
じ
ょ
う
が
で
き
る
と
よ
い
と
思
い
ま
す
。
医
療
と
介

護
の
必
要
性
は
別
々
に
あ
る
の
で
は
な
く
合
わ
せ
も
つ
こ
と
が
高
齢
者
の
場
合
多
い
た
め
、
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
の
力
が
重
要
と
実
感
し
て
い

ま
す
。
 

2
0
 

要
介
護
ま
で
い
か
な
い
要
支
援
（
非
該
当
）
に
な
ら
れ
る
方
の
支
援
 

252252



 
 

1
8
7
 

身
元
保
証
人
が
い
な
い
事
例
に
つ
い
て
、
同
意
書
類
（
医
療
）
や
身
元
引
受
、
連
帯
保
証
人
に
つ
い
て
苦
慮
す
る
。
生
活
保
護
受
給
者
の
場

合
は
、
ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
と
の
連
携
を
図
る
が
、
そ
れ
以
外
の
方
に
関
し
て
は
対
応
が
困
難
で
あ
る
。
特
に
医
療
の
同
意
に
つ
い
て
は
、
法

的
に
も
早
急
な
整
備
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
る
。
 

1
8
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
他
の
退
院
調
整
看
護
師
に
相
談
 

1
8
9
 

チ
ー
ム
内
で
検
討
 

1
9
0
 

Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
か
ら
病
状
や
家
族
状
況
に
関
す
る
情
報
を
広
く
と
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

1
9
1
 

部
所
内
の
経
験
豊
か
な
方
に
相
談
す
る
 

1
9
2
 

退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
は
、
上
司
、
同
僚
、
同
専
門
職
、
そ
の
市
の
担
当
職
員
他
、
専
門
職
に
相
談
し
て
い
る
。
今
後
の
体
制
と

し
て
、
病
院
内
の
退
院
支
援
プ
ロ
セ
ス
に
つ
い
て
、
急
性
期
病
院
か
ら
の
自
宅
退
院
支
援
を
行
う
際
の
イ
メ
ー
ジ
や
理
解
（
家
族
・
本
人
）

気
付
き
質
の
高
い
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
く
こ
と
が
必
要
。
そ
の
為
に
は
ジ
ェ
ネ
ラ
リ
ス
ト
と
な
る
退
院
調
整
看
護
師
の
役
割
り
は

重
要
と
考
え
ま
す
 

1
9
3
 

・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
へ
の
相
談
。
入
院
さ
せ
た
ら
「
家
は
ム
リ
」
と
い
う
家
族
、
ケ
ア
マ
ネ
。
問
題
は
疾
患
で
は
な
く
、
地
域
に
あ

り
。
入
院
前
か
ら
の
問
題
が
あ
る
は
ず
な
の
に
入
院
を
理
由
に
治
療
は
早
期
で
終
了
し
て
も
、
家
は
ム
リ
と
い
う
 

1
9
4
 

退
院
支
援
看
護
師
と
の
協
同
で
地
域
と
連
携
を
は
か
り
な
が
ら
支
援
し
て
い
ま
す
。
 

1
9
5
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
間
で
相
談
 

・
病
棟
で
多
種
職
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
。
今
後
の
支
援
体
制
に
つ
い
て
。
 

・
病
院
や
施
設
に
よ
っ
て
、
機
能
分
化
し
て
お
り
、
ス
ム
ー
ズ
な
移
行
支
援
が
行
え
る
よ
う
他
病
院
・
施
設
と
の
連
携
が
必
要
だ
と
思
い
ま

す
。
地
域
住
民
に
も
医
療
の
現
状
を
理
解
し
て
い
た
だ
き
、
退
院
支
援
・
調
整
の
協
力
や
意
識
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

1
9
6
 

退
院
調
整
看
護
師
と
し
て
が
ん
末
期
、
高
令
者
の
心
不
全
、
難
病
で
人
工
呼
吸
器
管
理
の
あ
る
患
者
様
の
退
院
調
整
を
行
う
こ
と
が
多
い
。

が
ん
末
期
患
者
で
本
人
と
家
族
の
意
向
が
異
な
る
時
、
住
み
慣
れ
た
家
に
帰
れ
な
い
と
き
は
、
在
宅
ホ
ス
ピ
ス
に
依
頼
す
る
こ
と
が
あ
る
。

在
宅
ホ
ス
ピ
ス
も
経
済
的
に
問
題
が
あ
る
患
者
は
入
所
で
き
な
い
。
低
所
得
の
方
も
入
所
で
き
る
在
宅
ホ
ス
ピ
ス
が
必
要
で
あ
る
。
医
療
の

必
要
度
が
高
い
た
め
、
家
族
が
在
宅
を
拒
む
場
合
が
あ
る
。
２
４
時
間
対
応
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
は
あ
る
が
、
２
４
時
間
巡
回
型
の

介
護
サ
ー
ビ
ス
が
不
足
し
て
い
る
。
独
居
の
方
も
安
心
し
て
住
み
慣
れ
た
家
に
帰
れ
る
よ
う
に
、
往
診
が
で
き
る
医
師
を
増
や
す
こ
と
、
２

４
時
間
対
応
で
き
る
看
護
、
介
護
の
提
供
が
必
要
で
あ
る
と
感
じ
る
。
 

1
9
7
 

担
当
者
に
よ
る
個
人
対
応
で
は
な
く
、
病
院
と
し
て
、
困
難
事
例
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
が
立
ち
上
が
り
、
対
応
す
る
仕
組
み
が
あ
る
。
プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
は
副
院
長
（
Ｄ
ｒ
．
）
、
患
者
総
合
相
談
室
主
幹
（
Ｎ
ｒ
ｓ
）
、
参
与
（
事
務
）
地
域
医
療
室
主
幹
・
副
主
幹
（
Ｎ
ｒ

ｓ
、
Ｐ
ｈ
）
等
が
サ
ポ
ー
ト
し
て
、
場
合
に
よ
っ
て
は
担
当
者
に
代
わ
っ
て
直
接
対
応
す
る
。
 

1
9
8
 

支
援
が
困
難
に
な
る
場
合
は
、
一
つ
の
事
象
だ
け
で
な
く
複
合
し
た
事
象
が
絡
み
合
っ
て
支
援
を
困
難
に
し
て
い
る
場
合
が
多
い
よ
う
に
思

い
ま
す
。
複
合
的
に
絡
ま
っ
た
事
象
を
ひ
と
つ
ひ
と
つ
解
決
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
が
、
急
性
期
病
院
で
の
関
わ
り
と
な
る
と
時
間
的
余
裕

が
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め
、
退
院
後
に
支
援
を
継
続
し
て
も
ら
え
る
よ
う
に
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
や
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
に
連

携
で
き
る
よ
う
に
し
て
退
院
を
し
て
も
ら
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
今
後
は
急
性
期
病
院
の
立
場
か
ら
、
超
高
齢
社
会
の
問
題
や
障
害
福
祉
関

係
な
ど
入
院
前
か
ら
連
携
が
取
れ
る
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
・
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
の
担
当
者
と
の
連
携
が
取
れ
る
よ
う
情
報
収
集
や
顔
が
見

れ
る
関
係
づ
く
り
を
し
、
支
援
が
で
き
る
シ
ス
テ
ム
の
構
築
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
て
い
ま
す
。
 

1
9
9
 

・
本
人
や
家
族
と
話
し
合
う
 

・
他
の
相
談
員
や
、
地
域
包
括
担
当
者
、
ケ
ア
マ
ネ
に
相
談
す
る
 

・
役
場
の
福
祉
課
に
相
談
す
る
 

・
独
居
、
身
寄
り
な
し
の
人
が
増
え
て
い
る
よ
う
に
思
う
 
未
婚
者
も
増
加
す
る
中
、
年
令
を
問
わ
ず
身
寄
り
の
な
い
人
が
多
く
な
る
と
思

う
の
で
支
援
要
と
な
っ
た
そ
れ
ら
の
方
の
支
援
体
制
が
欲
し
い
で
す
 

2
0
0
 

で
き
る
範
囲
内
で
対
応
し
て
い
ま
す
。
老
々
介
護
、
経
済
的
問
題
が
多
く
発
生
し
て
お
り
ま
す
。
低
料
金
で
可
能
な
施
設
が
増
え
て
い
く
と

よ
い
と
思
い
ま
す
。
医
療
と
介
護
の
間
の
方
の
受
け
入
れ
先
が
多
く
あ
れ
ば
良
い
と
思
い
ま
す
。
 

2
0
1
 

老
々
介
護
に
て
理
解
力
が
な
く
話
し
が
う
ま
く
進
ま
ず
入
院
が
長
く
な
る
。
包
括
支
援
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
ケ
ー
ス
が
多
々
あ
る
。
家
族

の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
こ
と
が
と
て
も
多
い
。
 

2
0
2
 

・
院
内
や
グ
ル
ー
プ
内
の
同
職
種
と
の
相
談
。
 

・
介

護
保

険
認

定
と

サ
ー

ビ
ス

利
用

を
も

っ
と

利
用

し
や

す
い

制
度

に
す

べ
き

。
（

初
回

認
定

な
ど

、
結

果
が

出
る

ま
で

時
間

が
か

か
り

す
ぎ

る
）

 
・
身
寄
り
な
し
、
成
年
後
見
制
度
の
利
用
の
方
に
対
し
、
も
う
少
し
、
制
度
の
溝
を
う
め
る
サ
ー
ビ
ス
が
必
要
と
思
う
。
 

2
0
3
 

院
内
外
、
問
わ
ず
、
協
力
し
て
も
ら
え
る
機
関
と
相
談
し
な
が
ら
支
援
し
て
い
く
。
今
あ
る
、
制
度
の
中
で
、
ど
う
支
援
し
て
い
け
ば
良
い

の
か
考
え
な
が
ら
す
す
め
て
い
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
独
居
や
、
認
知
症
、
家
族
が
疎
遠
な
ど
、
様
々
な
問
題
が
あ
る
中
で
、
保
証
人
が
い

な
い
と
施
設
入
居
が
困
難
で
あ
っ
た
り
、
成
年
後
見
を
利
用
し
て
も
で
き
な
い
事
が
あ
っ
た
り
（
対
応
し
て
く
れ
る
人
に
よ
っ
て
違
っ
た
り
）
、

少
数
で
は
あ
っ
て
も
制
度
の
す
き
間
に
う
ま
っ
て
し
ま
う
人
を
ど
う
支
援
し
て
い
く
の
か
が
、
課
題
と
な
る
の
で
は
と
思
う
。
入
院
中
は
、

Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
施
設
に
入
っ
た
ら
そ
こ
の
相
談
員
、
在
宅
は
Ｃ
Ｍ
と
、
そ
れ
ぞ
れ
支
援
者
に
つ
き
ま
す
が
、
一
貫
し
て
そ
の
人
を
支
援
で
き
る
よ

う
な
体
制
は
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 

2
0
4
 

近
隣
の
医
療
機
関
の
相
談
員
と
の
定
期
開
催
の
会
議
等
で
困
難
事
例
と
し
て
相
談
。
ま
た
法
人
内
の
相
談
員
と
の
相
談
。
地
域
包
括
支
援
セ

ン
タ
ー
な
ど
へ
の
相
談
 

2
0
5
 

・
ま
ず
、
院
内
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
退
院
支
援
看
護
師
に
相
談
し
、
必
要
で
あ
れ
ば
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
す
る
。
地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
と
の
体
制
が
し
っ
か
り
で
き
て
お
り
市
が
行
っ
て
い
る
。
事
例
研
究
会
で
、
支
援
体
制
が
整
う
事
例
は
多
い
。
 

2
0
6
 

各
専
門
職
と
連
携
し
解
決
の
方
法
を
考
え
る
 

2
0
7
 

身
元
保
証
人
に
な
っ
て
く
れ
る
会
社
を
紹
介
す
る
。
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
す
る
。
 

2
0
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
へ
の
相
談
、
お
よ
び
、
関
係
す
る
職
種
と
本
人
、
家
族
に
よ
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
方
向
性
を
共
有
し
な
が
ら
話
し
を
す
す

め
て
い
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
難
し
い
と
感
じ
る
の
は
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
な
る
家
族
が
い
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
そ
の
方
が
病
院
に
来
な

い
、
話
し
に
応
じ
よ
う
と
し
な
い
（
多
忙
を
理
由
に
）
場
合
。
他
の
家
族
に
相
談
し
て
一
緒
に
動
い
て
も
ら
う
な
ど
提
案
し
て
も
、
拒
否
さ

れ
る
場
合
な
ど
方
向
性
を
決
め
る
こ
と
が
で
き
な
い
。
 

2
0
9
 

役
所
な
ど
公
的
な
機
関
と
の
協
動
。
療
養
型
病
院
や
施
設
利
用
の
経
済
的
支
援
。
 

2
1
0
 

・
介
護
療
養
型
病
院
の
対
象
と
な
る
方
の
支
援
に
困
っ
て
い
ま
す
。
→
代
わ
る
施
設
 

・
病
院
が
必
要
。
 

・
身
寄
り
な
く
生
保
で
も
な
い
方
の
支
援
→
後
見
人
制
度
を
も
っ
と
利
用
し
や
す
く
し
て
欲
し
い
。
 

・
老
健
の
充
実
（
医
療
面
）
 

2
1
1
 

・
困
難
な
場
合
は
、
と
に
か
く
情
報
収
集
を
行
う
。
 

・
ど
の
よ
う
な
状
態
で
も
、
自
宅
で
の
生
活
が
可
能
に
な
る
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
が
必
要
と
思
う
。
 

 
 

1
6
5
 

医
療
的
な
問
題
に
対
し
て
は
、
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
話
し
あ
い
、
在
宅
で
可
能
な
医
療
等
を
検
討
し
て
い
る
。
社
会
的
な
問
題
に
対
し
て
、
可

能
な
限
り
、
地
域
（
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
市
役
所
、
ケ
ア
マ
ネ
、
訪
看
等
）
と
連
絡
を
と
り
合
い
、
対
応
し
て
い
る
が
、
経
済
面
、
独

居
、

家
族
が
い
な
い
、
等
は
、
対
応
に
苦
慮
し
て
い
る
。
 

1
6
6
 

院
内
・
院
外
の
同
職
種
、
他
職
種
に
相
談
す
る
。
 

1
6
7
 

近
隣
に
身
寄
り
の
な
い
高
齢
者
を
受
け
て
く
れ
る
病
院
が
あ
る
の
で
助
っ
て
い
る
。
入
院
が
長
期
に
な
っ
て
く
る
と
、
預
貯
金
の
管
理
を
す

る
人
が
必
要
に
な
っ
て
く
る
が
、
本
人
に
変
わ
っ
て
管
理
で
き
る
よ
う
な
支
援
が
な
い
。
生
保
ぎ
り
ぎ
り
の
生
活
を
し
て
い
る
人
も
多
く
、

費
用
の
か
か
る
成
年
後
見
人
を
立
て
る
こ
と
は
難
し
い
。
こ
の
よ
う
な
方
は
介
護
が
必
要
に
な
っ
て
も
、
受
け
入
れ
て
く
れ
る
施
設
が
ほ
と

ん
ど
な
い
の
で
、
家
族
同
等
の
支
援
を
し
て
く
れ
る
制
度
が
あ
れ
ば
よ
い
と
思
う
。
 

1
6
8
 

院
内
で
他
の
相
談
員
や
医
師
、
看
護
師
、
理
学
療
法
士
等
の
他
の
職
種
の
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
し
ま
す
。
ま
た
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
や
院
外
の

機
関
に
相
談
し
て
い
ま
す
。
今
後
は
、
特
に
院
外
の
機
関
と
密
に
連
携
を
取
れ
る
体
制
作
り
が
必
要
に
な
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
。
 

1
6
9
 

相
談
員
同
士
や
担
当
Ｄ
ｒ
、
担
当
看
護
師
に
相
談
し
、
対
応
策
を
検
討
し
て
支
援
に
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。
ま
た
、
当
院
は
精
神
疾
患
に
対

応
で
き
る
診
療
科
が
な
く
、
精
神
疾
患
が
絡
む
ケ
ー
ス
は
困
難
事
例
に
発
展
す
る
こ
と
が
多
く
な
っ
て
い
ま
す
。
更
に
認
知
症
や
独
居
で
身

寄
り
の
な
い
患
者
様
の
ケ
ー
ス
も
対
応
が
難
航
す
る
こ
と
が
多
く
、
そ
れ
ら
が
重
な
る
と
非
常
に
対
応
に
苦
慮
し
ま
す
。
し
か
し
、
認
知
症
、

独
居
・
身
寄
り
な
し
、
超
高
齢
と
い
っ
た
患
者
様
は
今
後
増
加
が
見
込
ま
れ
、
対
し
て
受
け
入
れ
施
設
数
は
減
少
傾
向
に
あ
り
ま
す
。
今
後

は
、
自
助
・
共
助
の
精
神
に
基
づ
い
た
地
域
の
横
の
つ
な
が
り
に
よ
る
組
織
や
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
力
な
ど
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
社
会
資
源
を

活
性
化
さ
せ
、
ま
た
、
活
用
で
き
る
資
源
は
積
極
的
に
調
べ
て
お
き
、
活
用
す
る
準
備
を
進
め
る
必
要
が
あ
る
と
思
わ
れ
ま
す
。
 

1
7
0
 

区
役
所
や
ケ
ア
プ
ラ
ザ
と
相
談
し
対
応
し
て
ま
す
。
病
院
相
談
員
だ
け
だ
と
十
分
に
対
応
し
き
れ
な
い
面
も
あ
る
の
で
気
軽
に
相
談
で
き
る

窓
口
が
あ
る
と
う
れ
し
い
。
 

1
7
1
 

部
署
内
で
話
し
合
い
、
そ
れ
で
も
困
難
な
場
合
は
、
病
棟
の
責
任
者
と
相
談
し
て
対
応
す
る
。
看
護
や
リ
ハ
ビ
リ
等
に
つ
い
て
専
門
知
識
を

持
つ
職
員
が
居
る
と
尚
対
応
が
円
滑
に
進
む
局
面
も
多
い
と
考
え
ら
れ
る
。
 

1
7
2
 

・
部
署
内
で
話
し
合
い
を
す
る
。
そ
れ
で
も
困
難
な
場
合
に
は
、
看
護
師
長
・
主
任
等
に
相
談
し
て
い
る
 

・
部
署
内
に
長
期
経
験
者
や
専
任
の
看
護
師
が
い
る
と
、
福
祉
サ
ー
ビ
ス
や
病
状
等
の
情
報
を
集
め
や
す
く
な
る
の
で
、
退
院
支
援
が
し
や

す
く
な
る
と
思
う
。
 

1
7
3
 

部
署
内
の
他
の
メ
ン
バ
ー
に
相
談
し
た
り
、
各
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
情
報
提
供
し
た
り
、
情
報
を
得
た
り
し
て
い
る
。
そ
れ
で
も
だ
め
な
場

合
は
、
院
外
施
設
の
相
談
員
の
協
力
を
得
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

1
7
4
 

社
会
資
源
を
活
用
し
、
本
人
の
み
な
ら
ず
病
棟
ス
タ
ッ
フ
や
医
療
ス
タ
ッ
フ
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
協
議
の
場
を
持
ち
、
意
見
と
問
題
を

共
有
し
て
い
く
。
今
後
、
よ
り
専
門
外
の
知
識
や
情
報
に
対
し
て
も
敏
感
に
感
じ
取
れ
る
よ
う
に
ス
タ
ッ
フ
の
意
見
交
換
が
で
き
る
よ
う
に

な
る
べ
き
。
ま
た
在
宅
に
戻
る
患
者
に
対
し
て
、
地
域
に
住
宅
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
（
旧
ア
ス
ポ
ー
ト
事
業
）
の
存
在
が
あ
る
こ
と
が
望

ま
し
い
。
 

1
7
5
 

今
日
の
退
院
支
援
は
、
対
象
者
の
要
望
も
反
映
し
つ
つ
も
、
い
か
に
受
入
先
の
求
め
る
条
件
に
適
合
さ
せ
る
か
が
重
要
視
さ
れ
が
ち
な
の
が

現
状
で
あ
る
。
回
リ
ハ
・
療
養
型
・
老
健
な
ど
は
、
入
所
・
入
院
条
件
が
制
限
的
で
あ
り
、
そ
の
傾
向
を
一
層
助
長
さ
せ
る
。
一
方
で
、
サ

高
住
は
条
件
の
自
由
度
が
大
き
く
、
支
援
・
調
整
し
や
す
い
退
院
先
だ
が
、
逆
に
サ
ー
ビ
ス
の
基
準
が
皆
無
に
等
し
く
、
住
宅
と
い
う
名
の

野
放
し
施
設
の
感
を
禁
じ
得
な
い
。
併
設
デ
イ
の
過
剰
利
用
や
劣
悪
な
介
護
環
境
等
も
マ
ス
コ
ミ
で
報
道
さ
れ
て
い
る
。
国
は
、
退
院
調
整

担
当
者
が
自
信
を
も
っ
て
紹
介
で
き
る
社
会
資
源
の
調
達
に
ま
じ
め
に
取
り
組
ん
で
ほ
し
い
。
ま
た
、
医
療
保
険
制
度
の
適
正
利
用
の
観
点

か
ら
退
院
調
整
が
求
め
ら
れ
る
な
ら
、
本
来
そ
の
支
援
・
調
整
は
「
診
療
側
」
の
病
院
職
員
で
は
な
く
、
「
支
払
側
」
の
職
員
が
病
院
に
出

向
し
て
担
当
す
べ
き
で
あ
る
。
 

1
7
6
 

ご
家
族
と
数
回
面
談
を
行
っ
て
意
向
の
確
認
を
行
う
。
病
棟
ス
タ
ッ
フ
と
情
報
共
有
し
協
同
を
は
か
る
。
部
署
内
で
相
談
 

1
7
7
 

当
院
は
２
３
区
内
に
あ
る
為
、
介
ゴ
事
業
所
や
訪
問
診
療
・
訪
問
看
護
の
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
は
十
分
に
あ
る
と
感
じ
る
。
不
足
し
て
い
る

と
感
じ
る
の
は
、
比
較
的
安
価
な
公
共
住
宅
や
介
護
事
業
所
が
つ
い
た
高
齢
者
住
宅
、
２
４
時
間
巡
回
型
の
介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
、
介
護

度
が
重
い
方
（
認
知
症
が
重
度
も
含
め
）
を
受
け
入
れ
る
小
規
模
多
機
能
ホ
ー
ム
等
で
あ
る
。
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
を
考
え
る
と
き
に

独
居
で
低
所
得
の
方
が
最
期
ま
で
生
活
が
で
き
る
環
境
を
整
え
る
こ
と
が
重
要
と
考
え
る
。
 

1
7
8
 

現
在
は
、
各
部
署
の
ス
タ
ッ
フ
指
導
が
主
体
、
ス
タ
ッ
フ
サ
ポ
ー
ト
の
意
味
と
、
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
補
助
で
動
い
て
い
る
。
各
部
署
の
ス
ク

リ
ー
ニ
ン
グ
力
ア
ッ
プ
後
、
外
部
と
の
連
携
の
つ
な
ぎ
と
し
て
動
い
て
い
き
た
い
と
は
思
っ
て
い
る
が
、
実
上
は
、
サ
ポ
ー
ト
の
み
。
ま
た

、
今
後
は
、
入
院
か
ら
始
ま
る
、
退
院
支
援
で
は
な
く
、
地
域
の
情
況
が
お
互
い
に
流
通
で
き
、
少
し
の
入
院
、
地
域
へ
帰
る
、
イ
メ
ー
ジ
が

出
来
れ
ば
と
思
っ
て
い
る
。
 

1
7
9
 

医
師
の
説
明
不
足
（
Ｄ
ｒ
は
話
を
し
た
と
い
う
が
患
者
・
家
族
の
理
解
が
な
い
）
で
退
院
支
援
が
円
滑
に
す
す
ま
な
い
よ
う
に
感
じ
る
。
病

棟
看
ゴ
師
の
理
解
も
必
要
 

1
8
0
 

・
在
宅
医
療
で
の
、
２
４
時
間
介
護
は
家
族
の
負
担
大
き
い
。
居
宅
介
護
サ
ー
ビ
ス
も
夜
間
に
お
い
て
は
地
域
格
差
が
大
き
い
。
 

・
医
療
療
養
型
病
院
不
足
は
大
き
い
。
 

・
国
民
性
な
の
か
、
人
生
の
最
終
章
を
、
ど
う
過
ご
す
か
ど
う
し
た
い
の
か
本
人
も
家
族
も
考
え
て
な
い
方
が
多
く
、
調
整
時
に
非
常
に
時

間
を
要
す
る
。
 

1
8
1
 

一
緒
に
働
い
て
い
る
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
す
る
。
地
域
の
情
報
を
持
っ
て
い
る
方
。
（
ｅ
ｘ
、
ケ
ア
マ
ネ
、
地
域
包
括
、
保
健
所
相
談
員
等
）

に
相
談
し
た
り
情
報
提
供
し
て
も
ら
う
。
 

1
8
2
 

・
独
居
な
ど
で
支
援
先
が
な
い
場
合
地
域
包
括
へ
協
力
を
得
て
い
る
。
 

・
介
護
力
に
不
足
に
つ
い
て
は
、
ケ
ア
マ
ネ
、
地
域
へ
支
援
を
求
め
て
い
る
。
 

・
経
済
面
に
関
し
て
は
、
生
活
課
等
へ
の
相
談
支
援
を
受
け
て
頂
く
様
に
し
て
い
る
。
 

1
8
3
 

相
談
員
間
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
た
り
、
行
政
機
関
へ
相
談
し
て
い
る
。
 

1
8
4
 

・
問
題
と
な
る
点
や
課
題
と
な
る
点
を
書
き
出
す
。
 

・
他
機
関
な
ど
院
外
の
関
連
機
関
を
巻
き
込
む
。
 

・
先
輩
の
ワ
ー
カ
ー
や
院
内
の
多
職
種
と
連
携
。
必
要
な
支
援
体
制
と
し
て
は
、
一
人
だ
け
で
抱
え
込
ま
な
い
よ
う
に
、
困
難
と
な
っ
て
い

る
部
分
を
院
内
で
共
有
す
る
よ
う
に
す
る
必
要
が
あ
る
 

1
8
5
 

自
治
体
担
当
部
所
と
連
携
し
て
対
応
。
福
祉
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
の
充
実
が
必
要
。
又
、
若
年
性
認
知
症
の
方
の
居
場
所
や
支
援
体
制
が
必
要

と
思
わ
れ
る
。
発
達
障
害
者
へ
の
支
援
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
る
 

1
8
6
 

４
０
代
の
男
性
で
Ｃ
Ｏ
Ｐ
Ｄ
の
患
者
様
、
両
親
の
支
援
が
全
く
受
け
れ
な
い
。
呼
吸
器
装
着
し
た
ま
ま
、
自
宅
に
帰
り
た
い
と
、
本
人
の
意

志
あ
り
、
意
識
は
は
っ
き
り
し
て
お
り
判
断
能
力
も
あ
る
が
、
気
切
を
し
て
、
呼
吸
器
装
着
中
の
為
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
は
筆
談
な
の

で
、
時
間
が
か
か
っ
て
し
ま
う
事
が
多
か
っ
た
。
訪
問
看
護
も
毎
日
利
用
し
て
ヘ
ル
パ
ー
も
毎
日
利
用
し
訪
問
入
浴
も
週
に
２
回
利
用
。
介

ゴ
保
険
が
使
え
な
い
為
、
障
害
に
て
ヘ
ル
パ
ー
利
用
し
て
も
ら
う
事
に
な
っ
た
。
母
親
は
精
神
科
患
者
で
理
解
力
な
く
、
書
類
の
手
続
き
も

す
す
ま
な
い
。
別
居
の
兄
の
力
を
借
り
た
り
し
て
、
在
宅
に
調
整
す
る
の
に
手
ま
ど
っ
た
。
 

 
 

1
4
2
 

困
難
事
例
に
あ
た
っ
た
場
合
、
ま
ず
地
域
連
携
部
署
内
で
相
談
し
て
ま
す
。
そ
の
他
に
も
看
護
師
、
理
学
療
法
士
か
ら
助
言
を
頂
い
て
ま
す
。

ま
た
院
外
で
も
、
特
に
区
役
所
、
地
域
ケ
ア
プ
ラ
ザ
に
相
談
を
し
て
い
ま
す
。
 

1
4
3
 

自
部
署
だ
け
で
な
く
院
内
と
の
連
携
が
必
要
。
ま
ず
は
院
内
の
連
携
強
化
（
医
師
、
看
護
師
、
等
）
を
し
、
連
絡
を
密
に
取
り
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス
を
開
催
す
る
な
ど
、
退
院
支
援
に
む
け
、
共
通
認
識
を
持
つ
よ
う
に
す
る
。
 

1
4
4
 

自
分
が
勉
強
不
足
の
た
め
先
輩
ス
タ
ッ
フ
か
ら
ア
ド
バ
イ
ス
を
い
た
だ
き
な
が
ら
や
っ
て
い
ま
す
。
 

1
4
5
 

５
０
～
６
０
歳
代
の
独
居
の
方
が
脳
血
管
疾
患
で
入
院
さ
れ
た
場
合
、
身
寄
り
の
な
い
方
が
多
く
、
マ
ヒ
等
の
症
状
で
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ

ン
も
と
れ
な
い
事
が
多
く
、
最
寄
り
の
地
域
抱
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
さ
せ
て
い
た
だ
く
事
が
あ
る
の
で
す
が
、
成
年
後
見
人
等
も
う
少

し
手
が
る
に
（
患
者
様
の
代
行
と
し
て
）
対
応
で
き
る
支
援
体
制
が
あ
る
と
い
い
な
、
と
思
い
ま
す
。
 

1
4
6
 

退
院

援
・

調
整

が
困

難
な

ケ
ー

ス
は

、
関

わ
る

方
全

て
に

相
談

し
、

情
報

共
有

を
す

る
。

そ
し

て
解

決
策

を
皆

で
考

え
る

よ
う

に
し

て
い

ま
す

。
 

1
4
7
 

夜
間
ヘ
ル
パ
ー
訪
問
看
護
対
応
の
業
社
を
増
や
す
 

1
4
8
 

治
療
の
ゴ
ー
ル
や
入
院
期
間
、
疾
患
管
理
、
生
活
上
の
課
題
、
退
院
困
難
な
要
因
を
本
人
・
家
族
・
院
内
職
員
・
地
域
関
係
者
と
共
有
し
、

共
通
の
目
標
を
も
つ
。
 

1
4
9
 

公
的
機
関
に
、
利
用
で
き
る
社
会
資
源
が
な
い
か
相
談
す
る
。
ケ
ー
ス
と
し
て
介
入
し
て
も
ら
う
。
Ｈ
Ｉ
Ｖ
感
染
に
関
し
て
感
染
症
担
当
Ｍ

Ｓ
Ｗ
、
Ｄ
ｒ
．
Ｎ
ｓ
等
で
他
Ｈ
Ｐ
・
施
設
に
啓
発
活
動
を
行
っ
て
い
る
。
周
囲
の
理
解
が
必
要
。
定
期
的
な
院
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
困
難

事
例
は
他
職
種
と
共
有
し
て
い
る
が
、
退
院
調
整
支
援
は
院
内
職
員
全
体
で
行
っ
て
い
る
と
い
う
他
職
種
の
理
解
と
主
体
性
が
必
要
だ
と
思

う
。
 

1
5
0
 

院
内
の
他
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
他
職
種
と
相
談
 

1
5
1
 

・
終
身
で
い
る
こ
と
が
で
き
る
施
設
や
病
院
の
拡
充
 

・
老
老
介
護
の
問
題
は
大
き
い
 

1
5
2
 

専
門
職
の
社
会
福
祉
士
と
、
主
治
医
と
話
し
あ
い
を
か
さ
ね
、
実
現
可
能
な
支
援
に
つ
い
て
検
討
（
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
情
報

収
集
）
 

1
5
3
 

主
治
医
、
病
棟
、
ケ
ア
マ
ネ
、
家
族
と
話
合
い
を
か
さ
ね
、
そ
の
時
に
最
善
と
思
わ
れ
る
方
向
性
を
見
い
出
せ
る
よ
う
に
検
討
す
る
。
今
後

は
退
院
支
援
・
調
整
が
必
要
な
患
者
に
対
し
、
早
急
に
介
入
で
き
る
よ
う
な
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

1
5
4
 

自
分
は
Ｓ
Ｗ
と
し
て
、
主
に
転
院
、
施
設
入
所
の
対
応
、
支
援
を
行
っ
て
い
る
の
で
、
身
元
保
証
人
が
い
な
い
、
相
手
先
病
院
、
施
設
と
の

や
り
取
り
を
し
て
く
れ
る
家
族
が
い
な
い
。
（
な
か
な
か
来
院
し
て
い
た
だ
け
な
い
場
合
は
、
非
常
に
困
り
ま
す
。
そ
の
場
合
は
、
包
括
支

援
セ
ン
タ
ー
や
、
行
政
に
協
力
を
あ
お
ぐ
事
が
多
い
で
す
。
ま
た
院
内
、
医
師
や
看
護
師
と
も
情
報
共
有
し
て
、
病
院
全
体
と
し
て
の
姿
勢

、
方
針
を
一
つ
に
ま
と
め
て
お
く
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

1
5
5
 

高
齢
化
が
進
ん
で
い
く
中
で
、
認
知
症
を
発
症
し
在
宅
生
活
が
困
難
に
な
る
ケ
ー
ス
や
、
入
院
し
て
ご
家
族
に
連
絡
し
た
と
こ
ろ
疎
縁
で
協

力
が
得
ら
れ
な
い
等
退
院
困
難
な
例
が
増
え
て
い
く
と
思
い
ま
す
。
老
健
で
は
医
療
度
が
高
い
方
の
受
け
入
れ
は
難
し
く
（
薬
価
が
高
い
方

な
ど
も
）
医
療
と
介
護
の
間
の
壁
が
退
院
を
難
し
く
し
て
い
る
と
感
じ
る
こ
と
も
多
い
で
す
。
老
健
入
所
中
で
も
医
療
保
険
が
使
え
た
り
、

身
元
引
受
人
が
い
な
い
場
合
な
ど
、
成
年
後
見
制
度
が
よ
り
ス
ム
ー
ズ
に
利
用
で
き
る
よ
う
な
環
境
が
整
え
ば
よ
い
と
思
い
ま
す
。
 

1
5
6
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
市
役
所
と
の
連
携
に
よ
る
対
応
を
基
本
と
し
て
い
る
。
独
居
の
方
を
地
域
で
看
取
れ
る
よ
う
な
体
制
づ
く
り
が

望
ま
れ
る
。
訪
問
診
療
医
も
、
病
状
説
明
が
で
き
る
家
族
が
い
な
け
れ
ば
受
け
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
り
、
独
居
だ
と
受
け
て
も
ら
え
な

い
こ
と
が
あ
る
。
在
宅
で
の
看
取
り
を
推
進
す
る
の
は
良
い
が
、
家
族
側
の
気
持
ち
は
そ
ち
ら
に
向
い
て
お
ら
ず
、
死
は
病
院
で
起
こ
る
も

の
と
考
え
て
い
る
。
そ
も
そ
も
、
社
会
制
度
が
、
在
宅
看
取
り
が
で
き
る
状
況
で
な
い
の
に
、
推
進
な
ん
て
で
き
な
い
。
介
ゴ
休
暇
を
取
ろ

う
と
す
る
と
解
雇
さ
れ
る
世
の
中
で
は
、
ど
う
に
も
な
ら
な
い
と
思
う
。
 

1
5
7
 

・
身
寄
り
無
し
、
家
族
疎
遠
、
経
済
的
に
厳
し
い
患
者
が
、
判
断
力
落
ち
、
医
療
的
管
理
が
必
要
と
な
り
、
在
宅
退
院
困
難
と
な
っ
た
場
合
、

お
金
や
身
元
保
証
人
も
な
く
転
院
先
が
見
つ
か
ら
ず
、
医
療
行
為
が
あ
り
特
養
な
ど
も
入
所
で
き
ず
、
退
院
さ
せ
ら
れ
な
い
ケ
ー
ス
が
今

後
増
え
る
。
救
急
病
院
で
の
（
→
特
に
公
立
病
院
）
入
院
が
長
期
化
し
、
経
営
に
も
影
響
を
与
え
る
。
成
年
後
見
人
の
申
し
立
て
も
時
間

が
か
か
り
す
ぎ
、
手
続
き
も
大
変
。
身
寄
り
が
な
く
て
も
お
金
が
な
く
て
も
、
在
宅
で
安
心
し
た
最
期
を
迎
え
ら
れ
る
シ
ス
テ
ム
が
必
要
。

・
自
然
な
看
取
り
に
対
し
て
医
療
側
も
市
民
も
理
解
を
深
め
る
必
要
あ
り
。
だ
ん
だ
ん
食
べ
ら
れ
な
く
な
っ
て
死
を
迎
え
る
と
い
う
過
程
を

子
供
の
道
徳
教
育
に
取
り
入
れ
る
必
要
も
あ
る
と
思
う
。
チ
ュ
ー
ブ
だ
ら
け
の
最
期
は
嫌
だ
と
い
い
な
が
ら
、
そ
の
よ
う
な
流
れ
に
行
き

つ
い
て
し
ま
う
流
れ
が
で
き
て
し
ま
っ
て
い
る
。
 

1
5
8
 

・
経
済
的
に
厳
し
い
方
は
、
往
診
の
交
通
費
の
か
か
ら
な
い
ク
リ
ニ
ッ
ク
を
紹
介
し
た
り
、
吸
引
機
を
訪
看
に
借
り
て
お
金
が
か
か
ら
な
い

よ
う
に
は
し
て
い
る
。
 

・
独
居
で
少
し
人
の
目
が
入
っ
た
方
が
良
い
方
、
高
齢
で
認
々
の
世
帯
、
夜
間
巡
回
し
て
く
れ
る
シ
ス
テ
ム
が
確
立
し
て
く
れ
る
と
良
い
と

思
わ
れ
る
。
 

・
緊
急
通
報
シ
ス
テ
ム
を
利
用
で
き
る
方
ば
か
り
で
は
な
い
の
で
、
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
中
に
入
れ
た
り
市
や
自
治
体
で
、
貸
出
し
と
か
で
き

る
と
良
い
か
と
思
う
 

1
5
9
 

病
棟
の
他
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
た
り
、
以
前
施
設
で
就
労
し
て
い
た
ス
タ
ッ
フ
に
施
設
の
状
況
や
病
院
と
の
違
い
又
、
不
穏
患
者
に
対
す

る
施
設
の
対
応
等
を
聞
い
た
り
す
る
。
在
宅
の
患
者
、
又
は
施
設
対
応
で
生
活
し
て
い
た
患
者
は
、
入
院
と
共
に
状
況
が
一
変
し
て
し
ま
う

た
め
、
今
ま
で
の
生
活
の
延
長
と
思
い
込
ん
で
い
た
り
す
る
と
、
本
人
も
家
族
も
ギ
ャ
ッ
プ
に
耐
え
ら
れ
な
か
っ
た
り
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
の

家
族
に
対
す
る
対
応
も
難
し
く
な
る
。
出
来
れ
ば
我
々
ス
タ
ッ
フ
も
在
宅
診
療
に
付
き
添
っ
た
り
、
家
族
と
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
る

機
会
の
必
要
性
を
感
じ
る
。
 

1
6
0
 

・
１
人
で
支
援
す
る
こ
と
は
困
難
で
す
。
ケ
ア
マ
ネ
、
地
域
包
括
に
相
談
し
ま
す
。
 

・
身
よ
り
な
し
老
々
世
帯
、
認
知
症
で
家
族
支
援
の
な
い
方
が
増
え
て
い
ま
す
。
あ
ん
し
ん
サ
ポ
ー
ト
が
後
見
人
を
早
急
に
手
配
で
き
る
し

く
み
に
し
て
欲
し
い
で
す
。
市
長
申
請
ま
で
ど
れ
程
時
間
を
要
し
て
い
る
か
見
直
し
て
欲
し
い
 

・
生
保
の
ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
が
後
見
人
代
理
が
で
き
な
い
と
転
院
、
入
所
が
う
ま
く
い
か
な
い
 

1
6
1
 

行
政
や
関
係
機
関
と
の
連
携
で
進
め
る
。
 

1
6
2
 

入
院
患
者
が
独
居
だ
っ
た
り
、
御
家
族
様
が
協
力
的
で
な
く
話
が
進
ま
な
い
ケ
ー
ス
が
多
い
。
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
を
介
し
、
話
を
進
め
る
事

で
ス
ム
ー
ス
に
い
く
事
が
多
い
。
 

1
6
3
 

主
に
透
析
患
者
に
対
し
て
の
退
院
支
援
、
調
整
を
行
っ
て
い
ま
す
。
退
院
後
は
透
析
の
た
め
週
３
回
の
通
院
が
必
要
で
あ
り
、
そ
の
た
め
の

移
送
の
問
題
が
生
じ
て
い
ま
す
。
移
送
は
介
護
保
険
を
利
用
し
た
場
合
で
も
経
済
的
に
負
担
が
大
き
く
な
っ
て
し
ま
い
、
特
に
車
イ
ス
な
ど

利
用
し
て
い
る
患
者
は
老
人
ホ
ー
ム
等
の
入
居
が
決
ま
っ
て
も
通
院
の
た
め
の
移
送
が
課
題
と
な
り
ま
す
。
生
活
保
護
で
の
移
送
補
助
の
よ

う
な
公
的
な
制
度
を
利
用
で
き
な
い
一
般
の
患
者
は
、
退
院
を
断
念
せ
ざ
る
を
得
な
い
状
況
に
あ
り
ま
す
。
障
害
者
生
活
サ
ポ
ー
ト
事
業
に

よ
る
サ
ー
ビ
ス
を
紹
介
し
て
い
ま
す
が
、
車
イ
ス
対
応
の
事
業
者
を
捜
す
の
が
難
し
い
現
状
で
す
。
 

1
6
4
 

院
内
で
他
職
種
の
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
し
た
り
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
地
域
包
括
セ
ン
タ
ー
、
役
所
（
高
齢
課
や
障
が
い
課
）
等
に
も
調
整
に

加
わ
っ
て
頂
く
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
 

 
 

1
1
4
 

病
棟
と
の
情
報
整
理
と
共
有
を
し
っ
か
り
行
う
。
行
政
や
包
括
セ
ン
タ
ー
な
ど
地
域
資
源
や
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
の
特
定
を
早
急
に
行
う
。
院

内
で
の
支
援
の
方
向
性
の
一
致
と
、
院
外
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ
と
協
力
が
今
後
の
本
人
支
援
体
制
の
た
め
に
必
要
で
あ
る
。
 

1
1
5
 

ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
の
活
用
、
院
内
外
の
関
係
機
関
に
相
談
な
ど
 

1
1
6
 

・
親
族
の
情
報
が
わ
か
ら
な
い
場
合
、
病
院
や
地
域
か
ら
の
情
報
で
は
限
界
が
あ
る
の
で
、
市
役
所
等
に
協
力
を
し
て
頂
き
た
い
が
な
か
な

か
理
解
を
得
ら
れ
な
い
状
況
。
市
役
所
に
協
力
し
て
も
ら
え
る
体
制
が
必
要
と
思
う
。
 

1
1
7
 

・
院
内
自
部
署
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
相
談
や
他
施
設
職
員
、
地
域
関
係
機
関
（
訪
看
な
ど
）
へ
の
相
談
な
ど
 

・
地
域
住
民
に
対
し
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
活
動
を
ア
ピ
ー
ル
し
、
で
き
る
だ
け
医
療
機
関
で
な
く
地
域
（
生
活
の
場
）
で
過
ご
す

こ
と
を
根
づ
け
る
必
要
が
あ
る
 

1
1
8
 

退
院
支
援
の
部
署
へ
移
動
し
た
ば
か
り
で
あ
り
、
わ
か
ら
な
い
こ
と
ば
か
り
で
す
。
事
例
を
持
ち
は
じ
め
た
と
こ
ろ
で
、
常
に
相
談
し
な
が

ら
一
緒
に
行
っ
て
い
ま
す
。
 

1
1
9
 

退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
と
な
る
事
例
の
多
く
は
、
入
院
前
か
ら
問
題
を
抱
え
て
い
る
。
地
域
生
活
を
営
む
中
で
、
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
の
保
護

な
ど
か
ら
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
を
含
む
地
域
住
民
が
問
題
を
抱
え
て
い
る
と
知
っ
て
い
て
も
介
入
で
き
ず
、
入
院
を
機
に
生
活
設
定
、

人
生
の
再
構
築
を
な
さ
れ
る
人
が
多
い
。
こ
の
場
合
、
入
院
の
身
元
保
障
人
の
選
定
か
ら
に
始
ま
り
、
家
族
関
係
の
希
薄
さ
か
ら
入
院
し
て

も
本
当
に
本
人
を
支
援
し
て
く
れ
る
人
（
保
障
人
、
契
約
を
無
料
で
行
え
る
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
）
を
探
し
出
し
、
見
つ
か
ら
な

い
場
合
に
は
、
社
会
的
入
院
を
継
続
し
な
が
ら
、
時
間
を
か
け
て
解
決
し
て
い
る
状
況
で
あ
る
。
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら

れ
な
い
人
、
且
お
金
で
解
決
で
き
な
い
人
に
、
公
的
な
セ
ー
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
は
出
来
な
い
も
の
か
検
討
し
て
ほ
し
い
と
思
う
。
 

1
2
0
 

現
状
確
認
を
中
心
に
行
い
、
本
人
の
生
活
し
て
き
た
状
況
を
把
握
し
て
、
今
後
必
要
な
支
援
を
関
係
機
関
と
相
談
し
て
い
く
 

1
2
1
 

お
金
の
事
は
生
保
相
談
で
何
と
か
な
っ
た
こ
と
が
多
い
。
家
族
不
在
の
ケ
ー
ス
は
、
包
括
や
行
政
の
介
入
を
協
力
し
て
も
ら
い
対
応
し
て
き

て
い
る
が
自
治
体
差
が
あ
る
。
困
難
ケ
ー
ス
は
年
々
複
雑
と
な
っ
て
い
る
の
で
維
支
援
す
る
立
場
と
し
て
は
大
変
つ
か
れ
て
い
る
。
 

1
2
2
 

や
っ
と
探
し
た
転
院
先
の
候
補
を
提
示
し
て
遠
い
と
い
う
理
由
で
、
家
族
が
拒
否
し
振
り
出
し
に
戻
っ
て
し
ま
っ
て
も
可
能
な
限
り
入
院
期

間
の
調
整
を
行
い
対
応
す
る
。
患
者
、
家
族
と
医
療
機
関
と
の
温
度
差
を
縮
め
る
よ
う
今
後
の
医
療
の
動
向
や
現
状
を
周
知
し
て
も
ら
え
る

働
き
か
け
が
必
要
。
 

1
2
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
情
報
交
換
や
、
地
域
支
援
事
業
施
設
へ
の
相
談
等
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
活
用
し
支
援
に
つ
な
げ
て
い
ま
す
。
地
域
と
の
顔
の
見
え

る
連
携
。
 

1
2
4
 

癌
の
患
者
さ
ん
が
介
護
保
険
を
申
請
す
る
時
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
よ
い
と
介
護
度
が
出
な
い
可
能
性
あ
り
、
申
請
時
期
を
悩
む
。
し
か
し
、
週
単
位

で
Ａ
Ｄ
Ｌ
低
下
し
て
い
く
方
が
多
い
の
で
、
癌
の
診
断
で
あ
れ
ば
「
介
護
２
以
上
は
出
る
」
等
に
変
更
し
て
ほ
し
い
。
在
宅
で
ホ
ス
ピ
ス
ケ

ア
が
で
き
る
医
療
機
関
が
も
っ
と
多
け
れ
ば
よ
い
。
 

1
2
5
 

こ
の
ご
時
世
、
今
ま
で
に
な
か
っ
た
事
例
が
多
発
し
て
い
る
。
（
協
力
可
能
な
家
人
不
在
、
国
保
加
入
者
の
単
身
な
ど
）
医
療
機
関
で
対
応

で
き
る
事
柄
に
も
限
界
が
生
じ
て
お
り
、
行
政
機
関
の
協
力
や
介
入
を
も
っ
と
積
極
的
に
行
っ
て
も
ら
い
た
い
。
銀
行
で
の
対
応
も
年
々
厳

し
く
な
っ
て
お
り
、
金
銭
が
引
き
出
せ
ず
、
未
収
と
な
る
こ
と
も
現
実
的
に
発
生
し
て
い
る
。
 

1
2
6
 

イ
ン
テ
ー
ク
を
き
ち
ん
と
と
り
、
課
題
の
整
理
と
把
握
。
家
族
力
が
弱
い
場
合
は
必
ず
市
役
所
な
ど
と
連
携
を
と
る
。
部
署
内
で
の
検
討
や

ア
ド
バ
イ
ス
。
専
門
機
関
に
相
談
。
 

1
2
7
 

経
済
的
な
課
題
で
は
、
年
金
収
入
で
の
生
活
の
や
り
く
り
や
借
金
等
が
あ
る
。
病
状
や
お
金
が
な
い
問
題
に
は
介
入
が
難
し
く
、
退
院
の
疎

外
要
因
と
な
る
。
又
特
養
入
所
者
の
入
院
で
は
、
吸
引
が
で
き
な
い
。
施
設
の
職
員
体
制
が
戻
れ
な
い
こ
と
に
な
っ
て
い
る
。
支
援
で
は
な

く
、
生
活
の
立
て
直
し
と
な
っ
て
し
ま
い
病
院
で
行
う
問
題
で
は
な
い
。
特
養
で
の
最
終
的
な
場
と
し
て
の
責
任
を
果
た
し
て
頂
き
た
い
。

経
済
的
な
こ
と
で
は
、
個
人
の
問
題
や
家
族
間
の
こ
と
に
な
る
。
行
政
が
親
身
に
な
っ
て
サ
ポ
ー
ト
す
る
し
か
な
い
と
考
え
る
。
制
度
が
複

雑
す
ぎ
て
、
理
解
で
き
な
い
人
も
増
え
て
い
る
印
象
。
 

1
2
8
 

①
部
署
内
で
相
談
す
る
。
 

1
2
9
 

行
政
に
相
談
し
、
活
用
可
能
な
社
会
資
源
を
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
検
討
 

1
3
0
 

医
療
処
置
の
変
更
。
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
ケ
ア
マ
ネ
に
相
談
し
、
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
の
活
用
。
医
療
処
置
が
あ
る
ケ
ー
ス
や

経
口
摂
取
困
難
ケ
ー
ス
を
受
け
と
め
て
く
れ
る
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
や
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
を
行
う
事
業
所
の
増
加
す
る
た
め
の
支
援
。
老
健
、
特

養
で
の
看
取
り
を
積
極
的
に
す
る
支
援
 

1
3
1
 

経
済
面
、
サ
ポ
ー
ト
体
制
の
課
題
に
つ
い
て
は
、
フ
ォ
ー
マ
ル
、
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
社
会
資
源
の
利
用
を
模
索
す
る
。
病
気
に
関
す
る
偏

見
に
つ
い
て
は
、
都
度
説
明
を
加
え
た
り
、
勉
強
会
を
提
案
し
た
り
し
て
解
消
を
試
み
て
い
る
。
 

1
3
2
 

在
宅
医
療
や
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
さ
れ
て
い
る
患
者
が
入
院
し
て
き
て
も
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
や
ヘ
ル
パ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
、
自
宅

療
養
中
の
情
報
提
供
が
ほ
と
ん
ど
さ
れ
て
い
な
い
。
ま
た
、
往
診
、
訪
看
、
ヘ
ル
パ
ー
等
、
複
数
の
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
て
い
る
時
に
、
入

院
中
の
状
況
を
誰
に
伝
え
て
良
い
か
分
か
ら
な
い
時
が
多
々
あ
り
、
全
て
の
連
携
機
関
に
情
報
提
供
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
こ
と
が
あ
る
。

往
診
医
に
よ
っ
て
、
在
宅
で
で
き
る
医
療
に
差
が
あ
り
す
ぎ
る
と
感
じ
る
。
困
難
事
例
は
、
関
係
職
種
や
本
人
・
家
族
と
何
回
も
話
し
合
い

の
場
を
設
け
て
い
る
。
 

1
3
3
 

入
院
期
間
を
延
長
し
て
の
転
院
先
、
施
設
の
受
け
入
れ
先
を
探
す
対
応
を
し
て
い
る
。
独
居
者
が
多
い
こ
と
や
経
済
的
理
由
か
ら
も
特
別
養

護
老
人
ホ
ー
ム
の
よ
う
な
施
設
へ
の
入
所
が
ス
ム
ー
ズ
に
短
時
間
で
入
所
可
能
な
支
援
体
制
の
必
要
性
を
感
じ
る
。
 

1
3
4
 

相
談
室
内
で
他
の
退
院
支
援
担
当
者
と
情
報
共
有
し
、
自
分
以
外
の
意
見
、
考
え
を
参
考
に
し
て
い
る
。
他
部
署
と
の
連
携
が
重
要
。
困
難

ケ
ー
ス
の
場
合
関
わ
る
主
要
ス
タ
ッ
フ
で
話
し
合
え
る
環
境
作
り
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

1
3
5
 

行
政
及
び
近
隣
医
療
機
関
Ｓ
Ｗ
へ
ｔ
ｅ
ｌ
、
相
談
す
る
こ
と
も
あ
り
。
 

1
3
6
 

同
僚
や
上
司
に
相
談
し
、
複
数
名
で
合
議
し
て
対
応
し
て
い
る
。
 

1
3
7
 

地
域
関
係
機
関
に
情
報
提
供
を
求
め
る
。
上
司
・
同
僚
に
相
談
す
る
。
院
内
他
職
種
と
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

（
症

例
検

討
は

や
れ

た
ら

よ
い

と
思

う
）

1
3
8
 

ト
レ
ー
ナ
ー
や
上
司
に
対
応
を
確
認
し
て
対
応
し
て
い
る
。
必
要
で
あ
れ
ば
病
棟
や
医
事
課
と
情
報
を
共
有
し
て
い
る
。
 

1
3
9
 

他
職
種
か
ら
の
ア
ド
バ
イ
ス
／
連
携
に
よ
っ
て
支
援
方
法
が
拡
大
す
る
こ
と
も
あ
る
の
で
自
分
ひ
と
り
で
抱
え
こ
ま
な
い
よ
う
に
し
て
い

る
。
「
家
に
帰
り
た
い
」
と
い
う
患
者
さ
ん
の
気
持
ち
を
尊
重
で
き
る
よ
う
地
域
の
受
け
皿
と
な
る
往
診
や
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
が
重
要

だ
と
考
え
ま
す
。
日
頃
か
ら
の
つ
な
が
り
や
連
携
が
ポ
イ
ン
ト
に
な
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
。
退
院
調
整
が
困
難
に
な
る
ケ
ー
ス
の
ほ
と
ん

ど
が
経
済
的
に
困
窮
／
独
居
／
身
寄
り
な
し
と
い
う
方
な
の
で
、
地
域
で
あ
ら
か
じ
め
そ
の
よ
う
な
方
の
発
掘
を
し
適
切
な
支
援
に
結
び
つ

い
て
い
た
ら
な
ぁ
と
感
じ
ま
す
。
予
防
的
な
関
わ
り
が
重
要
。
 

1
4
0
 

・
本
人
や
家
族
に
説
明
を
し
て
、
経
済
的
に
見
合
う
よ
う
支
援
を
し
て
い
る
。
 

・
介
護
依
存
度
の
高
い
方
の
施
設
の
増
床
。
夜
間
対
応
型
サ
ー
ビ
ス
の
単
位
の
見
直
し
（
安
く
し
て
ほ
し
い
）
。
 

1
4
1
 

・
本
人
、
家
族
と
よ
く
話
し
合
う
 

・
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
、
客
観
的
な
意
見
を
も
ら
う
 

・
独
居
、
経
済
困
窮
者
…
等
へ
の
関
わ
り
に
公
的
機
関
が
積
極
的
に
迅
速
に
関
わ
っ
て
ほ
し
い
。
後
見
人
の
市
長
申
し
立
て
に
１
年
近
く
も

か
か
る
と
…
。
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1
8
7
 

身
元
保
証
人
が
い
な
い
事
例
に
つ
い
て
、
同
意
書
類
（
医
療
）
や
身
元
引
受
、
連
帯
保
証
人
に
つ
い
て
苦
慮
す
る
。
生
活
保
護
受
給
者
の
場

合
は
、
ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
と
の
連
携
を
図
る
が
、
そ
れ
以
外
の
方
に
関
し
て
は
対
応
が
困
難
で
あ
る
。
特
に
医
療
の
同
意
に
つ
い
て
は
、
法

的
に
も
早
急
な
整
備
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
る
。
 

1
8
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
他
の
退
院
調
整
看
護
師
に
相
談
 

1
8
9
 

チ
ー
ム
内
で
検
討
 

1
9
0
 

Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
か
ら
病
状
や
家
族
状
況
に
関
す
る
情
報
を
広
く
と
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

1
9
1
 

部
所
内
の
経
験
豊
か
な
方
に
相
談
す
る
 

1
9
2
 

退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
は
、
上
司
、
同
僚
、
同
専
門
職
、
そ
の
市
の
担
当
職
員
他
、
専
門
職
に
相
談
し
て
い
る
。
今
後
の
体
制
と

し
て
、
病
院
内
の
退
院
支
援
プ
ロ
セ
ス
に
つ
い
て
、
急
性
期
病
院
か
ら
の
自
宅
退
院
支
援
を
行
う
際
の
イ
メ
ー
ジ
や
理
解
（
家
族
・
本
人
）

気
付
き
質
の
高
い
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
く
こ
と
が
必
要
。
そ
の
為
に
は
ジ
ェ
ネ
ラ
リ
ス
ト
と
な
る
退
院
調
整
看
護
師
の
役
割
り
は

重
要
と
考
え
ま
す
 

1
9
3
 

・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
へ
の
相
談
。
入
院
さ
せ
た
ら
「
家
は
ム
リ
」
と
い
う
家
族
、
ケ
ア
マ
ネ
。
問
題
は
疾
患
で
は
な
く
、
地
域
に
あ

り
。
入
院
前
か
ら
の
問
題
が
あ
る
は
ず
な
の
に
入
院
を
理
由
に
治
療
は
早
期
で
終
了
し
て
も
、
家
は
ム
リ
と
い
う
 

1
9
4
 

退
院
支
援
看
護
師
と
の
協
同
で
地
域
と
連
携
を
は
か
り
な
が
ら
支
援
し
て
い
ま
す
。
 

1
9
5
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
間
で
相
談
 

・
病
棟
で
多
種
職
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
。
今
後
の
支
援
体
制
に
つ
い
て
。
 

・
病
院
や
施
設
に
よ
っ
て
、
機
能
分
化
し
て
お
り
、
ス
ム
ー
ズ
な
移
行
支
援
が
行
え
る
よ
う
他
病
院
・
施
設
と
の
連
携
が
必
要
だ
と
思
い
ま

す
。
地
域
住
民
に
も
医
療
の
現
状
を
理
解
し
て
い
た
だ
き
、
退
院
支
援
・
調
整
の
協
力
や
意
識
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

1
9
6
 

退
院
調
整
看
護
師
と
し
て
が
ん
末
期
、
高
令
者
の
心
不
全
、
難
病
で
人
工
呼
吸
器
管
理
の
あ
る
患
者
様
の
退
院
調
整
を
行
う
こ
と
が
多
い
。

が
ん
末
期
患
者
で
本
人
と
家
族
の
意
向
が
異
な
る
時
、
住
み
慣
れ
た
家
に
帰
れ
な
い
と
き
は
、
在
宅
ホ
ス
ピ
ス
に
依
頼
す
る
こ
と
が
あ
る
。

在
宅
ホ
ス
ピ
ス
も
経
済
的
に
問
題
が
あ
る
患
者
は
入
所
で
き
な
い
。
低
所
得
の
方
も
入
所
で
き
る
在
宅
ホ
ス
ピ
ス
が
必
要
で
あ
る
。
医
療
の

必
要
度
が
高
い
た
め
、
家
族
が
在
宅
を
拒
む
場
合
が
あ
る
。
２
４
時
間
対
応
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
は
あ
る
が
、
２
４
時
間
巡
回
型
の

介
護
サ
ー
ビ
ス
が
不
足
し
て
い
る
。
独
居
の
方
も
安
心
し
て
住
み
慣
れ
た
家
に
帰
れ
る
よ
う
に
、
往
診
が
で
き
る
医
師
を
増
や
す
こ
と
、
２

４
時
間
対
応
で
き
る
看
護
、
介
護
の
提
供
が
必
要
で
あ
る
と
感
じ
る
。
 

1
9
7
 

担
当
者
に
よ
る
個
人
対
応
で
は
な
く
、
病
院
と
し
て
、
困
難
事
例
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
が
立
ち
上
が
り
、
対
応
す
る
仕
組
み
が
あ
る
。
プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
は
副
院
長
（
Ｄ
ｒ
．
）
、
患
者
総
合
相
談
室
主
幹
（
Ｎ
ｒ
ｓ
）
、
参
与
（
事
務
）
地
域
医
療
室
主
幹
・
副
主
幹
（
Ｎ
ｒ

ｓ
、
Ｐ
ｈ
）
等
が
サ
ポ
ー
ト
し
て
、
場
合
に
よ
っ
て
は
担
当
者
に
代
わ
っ
て
直
接
対
応
す
る
。
 

1
9
8
 

支
援
が
困
難
に
な
る
場
合
は
、
一
つ
の
事
象
だ
け
で
な
く
複
合
し
た
事
象
が
絡
み
合
っ
て
支
援
を
困
難
に
し
て
い
る
場
合
が
多
い
よ
う
に
思

い
ま
す
。
複
合
的
に
絡
ま
っ
た
事
象
を
ひ
と
つ
ひ
と
つ
解
決
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
が
、
急
性
期
病
院
で
の
関
わ
り
と
な
る
と
時
間
的
余
裕

が
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め
、
退
院
後
に
支
援
を
継
続
し
て
も
ら
え
る
よ
う
に
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
や
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
に
連

携
で
き
る
よ
う
に
し
て
退
院
を
し
て
も
ら
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
今
後
は
急
性
期
病
院
の
立
場
か
ら
、
超
高
齢
社
会
の
問
題
や
障
害
福
祉
関

係
な
ど
入
院
前
か
ら
連
携
が
取
れ
る
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
・
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
の
担
当
者
と
の
連
携
が
取
れ
る
よ
う
情
報
収
集
や
顔
が
見

れ
る
関
係
づ
く
り
を
し
、
支
援
が
で
き
る
シ
ス
テ
ム
の
構
築
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
て
い
ま
す
。
 

1
9
9
 

・
本
人
や
家
族
と
話
し
合
う
 

・
他
の
相
談
員
や
、
地
域
包
括
担
当
者
、
ケ
ア
マ
ネ
に
相
談
す
る
 

・
役
場
の
福
祉
課
に
相
談
す
る
 

・
独
居
、
身
寄
り
な
し
の
人
が
増
え
て
い
る
よ
う
に
思
う
 
未
婚
者
も
増
加
す
る
中
、
年
令
を
問
わ
ず
身
寄
り
の
な
い
人
が
多
く
な
る
と
思

う
の
で
支
援
要
と
な
っ
た
そ
れ
ら
の
方
の
支
援
体
制
が
欲
し
い
で
す
 

2
0
0
 

で
き
る
範
囲
内
で
対
応
し
て
い
ま
す
。
老
々
介
護
、
経
済
的
問
題
が
多
く
発
生
し
て
お
り
ま
す
。
低
料
金
で
可
能
な
施
設
が
増
え
て
い
く
と

よ
い
と
思
い
ま
す
。
医
療
と
介
護
の
間
の
方
の
受
け
入
れ
先
が
多
く
あ
れ
ば
良
い
と
思
い
ま
す
。
 

2
0
1
 

老
々
介
護
に
て
理
解
力
が
な
く
話
し
が
う
ま
く
進
ま
ず
入
院
が
長
く
な
る
。
包
括
支
援
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
ケ
ー
ス
が
多
々
あ
る
。
家
族

の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
こ
と
が
と
て
も
多
い
。
 

2
0
2
 

・
院
内
や
グ
ル
ー
プ
内
の
同
職
種
と
の
相
談
。
 

・
介

護
保

険
認

定
と

サ
ー

ビ
ス

利
用

を
も

っ
と

利
用

し
や

す
い

制
度

に
す

べ
き

。
（

初
回

認
定

な
ど

、
結

果
が

出
る

ま
で

時
間

が
か

か
り

す
ぎ

る
）

 
・
身
寄
り
な
し
、
成
年
後
見
制
度
の
利
用
の
方
に
対
し
、
も
う
少
し
、
制
度
の
溝
を
う
め
る
サ
ー
ビ
ス
が
必
要
と
思
う
。
 

2
0
3
 

院
内
外
、
問
わ
ず
、
協
力
し
て
も
ら
え
る
機
関
と
相
談
し
な
が
ら
支
援
し
て
い
く
。
今
あ
る
、
制
度
の
中
で
、
ど
う
支
援
し
て
い
け
ば
良
い

の
か
考
え
な
が
ら
す
す
め
て
い
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
独
居
や
、
認
知
症
、
家
族
が
疎
遠
な
ど
、
様
々
な
問
題
が
あ
る
中
で
、
保
証
人
が
い

な
い
と
施
設
入
居
が
困
難
で
あ
っ
た
り
、
成
年
後
見
を
利
用
し
て
も
で
き
な
い
事
が
あ
っ
た
り
（
対
応
し
て
く
れ
る
人
に
よ
っ
て
違
っ
た
り
）
、

少
数
で
は
あ
っ
て
も
制
度
の
す
き
間
に
う
ま
っ
て
し
ま
う
人
を
ど
う
支
援
し
て
い
く
の
か
が
、
課
題
と
な
る
の
で
は
と
思
う
。
入
院
中
は
、

Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
施
設
に
入
っ
た
ら
そ
こ
の
相
談
員
、
在
宅
は
Ｃ
Ｍ
と
、
そ
れ
ぞ
れ
支
援
者
に
つ
き
ま
す
が
、
一
貫
し
て
そ
の
人
を
支
援
で
き
る
よ

う
な
体
制
は
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 

2
0
4
 

近
隣
の
医
療
機
関
の
相
談
員
と
の
定
期
開
催
の
会
議
等
で
困
難
事
例
と
し
て
相
談
。
ま
た
法
人
内
の
相
談
員
と
の
相
談
。
地
域
包
括
支
援
セ

ン
タ
ー
な
ど
へ
の
相
談
 

2
0
5
 

・
ま
ず
、
院
内
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
退
院
支
援
看
護
師
に
相
談
し
、
必
要
で
あ
れ
ば
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
す
る
。
地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
と
の
体
制
が
し
っ
か
り
で
き
て
お
り
市
が
行
っ
て
い
る
。
事
例
研
究
会
で
、
支
援
体
制
が
整
う
事
例
は
多
い
。
 

2
0
6
 

各
専
門
職
と
連
携
し
解
決
の
方
法
を
考
え
る
 

2
0
7
 

身
元
保
証
人
に
な
っ
て
く
れ
る
会
社
を
紹
介
す
る
。
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
す
る
。
 

2
0
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
へ
の
相
談
、
お
よ
び
、
関
係
す
る
職
種
と
本
人
、
家
族
に
よ
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
方
向
性
を
共
有
し
な
が
ら
話
し
を
す
す

め
て
い
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
難
し
い
と
感
じ
る
の
は
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
な
る
家
族
が
い
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
そ
の
方
が
病
院
に
来
な

い
、
話
し
に
応
じ
よ
う
と
し
な
い
（
多
忙
を
理
由
に
）
場
合
。
他
の
家
族
に
相
談
し
て
一
緒
に
動
い
て
も
ら
う
な
ど
提
案
し
て
も
、
拒
否
さ

れ
る
場
合
な
ど
方
向
性
を
決
め
る
こ
と
が
で
き
な
い
。
 

2
0
9
 

役
所
な
ど
公
的
な
機
関
と
の
協
動
。
療
養
型
病
院
や
施
設
利
用
の
経
済
的
支
援
。
 

2
1
0
 

・
介
護
療
養
型
病
院
の
対
象
と
な
る
方
の
支
援
に
困
っ
て
い
ま
す
。
→
代
わ
る
施
設
 

・
病
院
が
必
要
。
 

・
身
寄
り
な
く
生
保
で
も
な
い
方
の
支
援
→
後
見
人
制
度
を
も
っ
と
利
用
し
や
す
く
し
て
欲
し
い
。
 

・
老
健
の
充
実
（
医
療
面
）
 

2
1
1
 

・
困
難
な
場
合
は
、
と
に
か
く
情
報
収
集
を
行
う
。
 

・
ど
の
よ
う
な
状
態
で
も
、
自
宅
で
の
生
活
が
可
能
に
な
る
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
が
必
要
と
思
う
。
 

 
 

1
6
5
 

医
療
的
な
問
題
に
対
し
て
は
、
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
話
し
あ
い
、
在
宅
で
可
能
な
医
療
等
を
検
討
し
て
い
る
。
社
会
的
な
問
題
に
対
し
て
、
可

能
な
限
り
、
地
域
（
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
市
役
所
、
ケ
ア
マ
ネ
、
訪
看
等
）
と
連
絡
を
と
り
合
い
、
対
応
し
て
い
る
が
、
経
済
面
、
独

居
、

家
族
が
い
な
い
、
等
は
、
対
応
に
苦
慮
し
て
い
る
。
 

1
6
6
 

院
内
・
院
外
の
同
職
種
、
他
職
種
に
相
談
す
る
。
 

1
6
7
 

近
隣
に
身
寄
り
の
な
い
高
齢
者
を
受
け
て
く
れ
る
病
院
が
あ
る
の
で
助
っ
て
い
る
。
入
院
が
長
期
に
な
っ
て
く
る
と
、
預
貯
金
の
管
理
を
す

る
人
が
必
要
に
な
っ
て
く
る
が
、
本
人
に
変
わ
っ
て
管
理
で
き
る
よ
う
な
支
援
が
な
い
。
生
保
ぎ
り
ぎ
り
の
生
活
を
し
て
い
る
人
も
多
く
、

費
用
の
か
か
る
成
年
後
見
人
を
立
て
る
こ
と
は
難
し
い
。
こ
の
よ
う
な
方
は
介
護
が
必
要
に
な
っ
て
も
、
受
け
入
れ
て
く
れ
る
施
設
が
ほ
と

ん
ど
な
い
の
で
、
家
族
同
等
の
支
援
を
し
て
く
れ
る
制
度
が
あ
れ
ば
よ
い
と
思
う
。
 

1
6
8
 

院
内
で
他
の
相
談
員
や
医
師
、
看
護
師
、
理
学
療
法
士
等
の
他
の
職
種
の
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
し
ま
す
。
ま
た
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
や
院
外
の

機
関
に
相
談
し
て
い
ま
す
。
今
後
は
、
特
に
院
外
の
機
関
と
密
に
連
携
を
取
れ
る
体
制
作
り
が
必
要
に
な
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
。
 

1
6
9
 

相
談
員
同
士
や
担
当
Ｄ
ｒ
、
担
当
看
護
師
に
相
談
し
、
対
応
策
を
検
討
し
て
支
援
に
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。
ま
た
、
当
院
は
精
神
疾
患
に
対

応
で
き
る
診
療
科
が
な
く
、
精
神
疾
患
が
絡
む
ケ
ー
ス
は
困
難
事
例
に
発
展
す
る
こ
と
が
多
く
な
っ
て
い
ま
す
。
更
に
認
知
症
や
独
居
で
身

寄
り
の
な
い
患
者
様
の
ケ
ー
ス
も
対
応
が
難
航
す
る
こ
と
が
多
く
、
そ
れ
ら
が
重
な
る
と
非
常
に
対
応
に
苦
慮
し
ま
す
。
し
か
し
、
認
知
症
、

独
居
・
身
寄
り
な
し
、
超
高
齢
と
い
っ
た
患
者
様
は
今
後
増
加
が
見
込
ま
れ
、
対
し
て
受
け
入
れ
施
設
数
は
減
少
傾
向
に
あ
り
ま
す
。
今
後

は
、
自
助
・
共
助
の
精
神
に
基
づ
い
た
地
域
の
横
の
つ
な
が
り
に
よ
る
組
織
や
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
力
な
ど
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
社
会
資
源
を

活
性
化
さ
せ
、
ま
た
、
活
用
で
き
る
資
源
は
積
極
的
に
調
べ
て
お
き
、
活
用
す
る
準
備
を
進
め
る
必
要
が
あ
る
と
思
わ
れ
ま
す
。
 

1
7
0
 

区
役
所
や
ケ
ア
プ
ラ
ザ
と
相
談
し
対
応
し
て
ま
す
。
病
院
相
談
員
だ
け
だ
と
十
分
に
対
応
し
き
れ
な
い
面
も
あ
る
の
で
気
軽
に
相
談
で
き
る

窓
口
が
あ
る
と
う
れ
し
い
。
 

1
7
1
 

部
署
内
で
話
し
合
い
、
そ
れ
で
も
困
難
な
場
合
は
、
病
棟
の
責
任
者
と
相
談
し
て
対
応
す
る
。
看
護
や
リ
ハ
ビ
リ
等
に
つ
い
て
専
門
知
識
を

持
つ
職
員
が
居
る
と
尚
対
応
が
円
滑
に
進
む
局
面
も
多
い
と
考
え
ら
れ
る
。
 

1
7
2
 

・
部
署
内
で
話
し
合
い
を
す
る
。
そ
れ
で
も
困
難
な
場
合
に
は
、
看
護
師
長
・
主
任
等
に
相
談
し
て
い
る
 

・
部
署
内
に
長
期
経
験
者
や
専
任
の
看
護
師
が
い
る
と
、
福
祉
サ
ー
ビ
ス
や
病
状
等
の
情
報
を
集
め
や
す
く
な
る
の
で
、
退
院
支
援
が
し
や

す
く
な
る
と
思
う
。
 

1
7
3
 

部
署
内
の
他
の
メ
ン
バ
ー
に
相
談
し
た
り
、
各
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
情
報
提
供
し
た
り
、
情
報
を
得
た
り
し
て
い
る
。
そ
れ
で
も
だ
め
な
場

合
は
、
院
外
施
設
の
相
談
員
の
協
力
を
得
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

1
7
4
 

社
会
資
源
を
活
用
し
、
本
人
の
み
な
ら
ず
病
棟
ス
タ
ッ
フ
や
医
療
ス
タ
ッ
フ
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
協
議
の
場
を
持
ち
、
意
見
と
問
題
を

共
有
し
て
い
く
。
今
後
、
よ
り
専
門
外
の
知
識
や
情
報
に
対
し
て
も
敏
感
に
感
じ
取
れ
る
よ
う
に
ス
タ
ッ
フ
の
意
見
交
換
が
で
き
る
よ
う
に

な
る
べ
き
。
ま
た
在
宅
に
戻
る
患
者
に
対
し
て
、
地
域
に
住
宅
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
（
旧
ア
ス
ポ
ー
ト
事
業
）
の
存
在
が
あ
る
こ
と
が
望

ま
し
い
。
 

1
7
5
 

今
日
の
退
院
支
援
は
、
対
象
者
の
要
望
も
反
映
し
つ
つ
も
、
い
か
に
受
入
先
の
求
め
る
条
件
に
適
合
さ
せ
る
か
が
重
要
視
さ
れ
が
ち
な
の
が

現
状
で
あ
る
。
回
リ
ハ
・
療
養
型
・
老
健
な
ど
は
、
入
所
・
入
院
条
件
が
制
限
的
で
あ
り
、
そ
の
傾
向
を
一
層
助
長
さ
せ
る
。
一
方
で
、
サ

高
住
は
条
件
の
自
由
度
が
大
き
く
、
支
援
・
調
整
し
や
す
い
退
院
先
だ
が
、
逆
に
サ
ー
ビ
ス
の
基
準
が
皆
無
に
等
し
く
、
住
宅
と
い
う
名
の

野
放
し
施
設
の
感
を
禁
じ
得
な
い
。
併
設
デ
イ
の
過
剰
利
用
や
劣
悪
な
介
護
環
境
等
も
マ
ス
コ
ミ
で
報
道
さ
れ
て
い
る
。
国
は
、
退
院
調
整

担
当
者
が
自
信
を
も
っ
て
紹
介
で
き
る
社
会
資
源
の
調
達
に
ま
じ
め
に
取
り
組
ん
で
ほ
し
い
。
ま
た
、
医
療
保
険
制
度
の
適
正
利
用
の
観
点

か
ら
退
院
調
整
が
求
め
ら
れ
る
な
ら
、
本
来
そ
の
支
援
・
調
整
は
「
診
療
側
」
の
病
院
職
員
で
は
な
く
、
「
支
払
側
」
の
職
員
が
病
院
に
出

向
し
て
担
当
す
べ
き
で
あ
る
。
 

1
7
6
 

ご
家
族
と
数
回
面
談
を
行
っ
て
意
向
の
確
認
を
行
う
。
病
棟
ス
タ
ッ
フ
と
情
報
共
有
し
協
同
を
は
か
る
。
部
署
内
で
相
談
 

1
7
7
 

当
院
は
２
３
区
内
に
あ
る
為
、
介
ゴ
事
業
所
や
訪
問
診
療
・
訪
問
看
護
の
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
は
十
分
に
あ
る
と
感
じ
る
。
不
足
し
て
い
る

と
感
じ
る
の
は
、
比
較
的
安
価
な
公
共
住
宅
や
介
護
事
業
所
が
つ
い
た
高
齢
者
住
宅
、
２
４
時
間
巡
回
型
の
介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
、
介
護

度
が
重
い
方
（
認
知
症
が
重
度
も
含
め
）
を
受
け
入
れ
る
小
規
模
多
機
能
ホ
ー
ム
等
で
あ
る
。
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
を
考
え
る
と
き
に

独
居
で
低
所
得
の
方
が
最
期
ま
で
生
活
が
で
き
る
環
境
を
整
え
る
こ
と
が
重
要
と
考
え
る
。
 

1
7
8
 

現
在
は
、
各
部
署
の
ス
タ
ッ
フ
指
導
が
主
体
、
ス
タ
ッ
フ
サ
ポ
ー
ト
の
意
味
と
、
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
補
助
で
動
い
て
い
る
。
各
部
署
の
ス
ク

リ
ー
ニ
ン
グ
力
ア
ッ
プ
後
、
外
部
と
の
連
携
の
つ
な
ぎ
と
し
て
動
い
て
い
き
た
い
と
は
思
っ
て
い
る
が
、
実
上
は
、
サ
ポ
ー
ト
の
み
。
ま
た

、
今
後
は
、
入
院
か
ら
始
ま
る
、
退
院
支
援
で
は
な
く
、
地
域
の
情
況
が
お
互
い
に
流
通
で
き
、
少
し
の
入
院
、
地
域
へ
帰
る
、
イ
メ
ー
ジ
が

出
来
れ
ば
と
思
っ
て
い
る
。
 

1
7
9
 

医
師
の
説
明
不
足
（
Ｄ
ｒ
は
話
を
し
た
と
い
う
が
患
者
・
家
族
の
理
解
が
な
い
）
で
退
院
支
援
が
円
滑
に
す
す
ま
な
い
よ
う
に
感
じ
る
。
病

棟
看
ゴ
師
の
理
解
も
必
要
 

1
8
0
 

・
在
宅
医
療
で
の
、
２
４
時
間
介
護
は
家
族
の
負
担
大
き
い
。
居
宅
介
護
サ
ー
ビ
ス
も
夜
間
に
お
い
て
は
地
域
格
差
が
大
き
い
。
 

・
医
療
療
養
型
病
院
不
足
は
大
き
い
。
 

・
国
民
性
な
の
か
、
人
生
の
最
終
章
を
、
ど
う
過
ご
す
か
ど
う
し
た
い
の
か
本
人
も
家
族
も
考
え
て
な
い
方
が
多
く
、
調
整
時
に
非
常
に
時

間
を
要
す
る
。
 

1
8
1
 

一
緒
に
働
い
て
い
る
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
す
る
。
地
域
の
情
報
を
持
っ
て
い
る
方
。
（
ｅ
ｘ
、
ケ
ア
マ
ネ
、
地
域
包
括
、
保
健
所
相
談
員
等
）

に
相
談
し
た
り
情
報
提
供
し
て
も
ら
う
。
 

1
8
2
 

・
独
居
な
ど
で
支
援
先
が
な
い
場
合
地
域
包
括
へ
協
力
を
得
て
い
る
。
 

・
介
護
力
に
不
足
に
つ
い
て
は
、
ケ
ア
マ
ネ
、
地
域
へ
支
援
を
求
め
て
い
る
。
 

・
経
済
面
に
関
し
て
は
、
生
活
課
等
へ
の
相
談
支
援
を
受
け
て
頂
く
様
に
し
て
い
る
。
 

1
8
3
 

相
談
員
間
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
た
り
、
行
政
機
関
へ
相
談
し
て
い
る
。
 

1
8
4
 

・
問
題
と
な
る
点
や
課
題
と
な
る
点
を
書
き
出
す
。
 

・
他
機
関
な
ど
院
外
の
関
連
機
関
を
巻
き
込
む
。
 

・
先
輩
の
ワ
ー
カ
ー
や
院
内
の
多
職
種
と
連
携
。
必
要
な
支
援
体
制
と
し
て
は
、
一
人
だ
け
で
抱
え
込
ま
な
い
よ
う
に
、
困
難
と
な
っ
て
い

る
部
分
を
院
内
で
共
有
す
る
よ
う
に
す
る
必
要
が
あ
る
 

1
8
5
 

自
治
体
担
当
部
所
と
連
携
し
て
対
応
。
福
祉
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
の
充
実
が
必
要
。
又
、
若
年
性
認
知
症
の
方
の
居
場
所
や
支
援
体
制
が
必
要

と
思
わ
れ
る
。
発
達
障
害
者
へ
の
支
援
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
る
 

1
8
6
 

４
０
代
の
男
性
で
Ｃ
Ｏ
Ｐ
Ｄ
の
患
者
様
、
両
親
の
支
援
が
全
く
受
け
れ
な
い
。
呼
吸
器
装
着
し
た
ま
ま
、
自
宅
に
帰
り
た
い
と
、
本
人
の
意

志
あ
り
、
意
識
は
は
っ
き
り
し
て
お
り
判
断
能
力
も
あ
る
が
、
気
切
を
し
て
、
呼
吸
器
装
着
中
の
為
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
は
筆
談
な
の

で
、
時
間
が
か
か
っ
て
し
ま
う
事
が
多
か
っ
た
。
訪
問
看
護
も
毎
日
利
用
し
て
ヘ
ル
パ
ー
も
毎
日
利
用
し
訪
問
入
浴
も
週
に
２
回
利
用
。
介

ゴ
保
険
が
使
え
な
い
為
、
障
害
に
て
ヘ
ル
パ
ー
利
用
し
て
も
ら
う
事
に
な
っ
た
。
母
親
は
精
神
科
患
者
で
理
解
力
な
く
、
書
類
の
手
続
き
も

す
す
ま
な
い
。
別
居
の
兄
の
力
を
借
り
た
り
し
て
、
在
宅
に
調
整
す
る
の
に
手
ま
ど
っ
た
。
 

 
 

1
4
2
 

困
難
事
例
に
あ
た
っ
た
場
合
、
ま
ず
地
域
連
携
部
署
内
で
相
談
し
て
ま
す
。
そ
の
他
に
も
看
護
師
、
理
学
療
法
士
か
ら
助
言
を
頂
い
て
ま
す
。

ま
た
院
外
で
も
、
特
に
区
役
所
、
地
域
ケ
ア
プ
ラ
ザ
に
相
談
を
し
て
い
ま
す
。
 

1
4
3
 

自
部
署
だ
け
で
な
く
院
内
と
の
連
携
が
必
要
。
ま
ず
は
院
内
の
連
携
強
化
（
医
師
、
看
護
師
、
等
）
を
し
、
連
絡
を
密
に
取
り
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス
を
開
催
す
る
な
ど
、
退
院
支
援
に
む
け
、
共
通
認
識
を
持
つ
よ
う
に
す
る
。
 

1
4
4
 

自
分
が
勉
強
不
足
の
た
め
先
輩
ス
タ
ッ
フ
か
ら
ア
ド
バ
イ
ス
を
い
た
だ
き
な
が
ら
や
っ
て
い
ま
す
。
 

1
4
5
 

５
０
～
６
０
歳
代
の
独
居
の
方
が
脳
血
管
疾
患
で
入
院
さ
れ
た
場
合
、
身
寄
り
の
な
い
方
が
多
く
、
マ
ヒ
等
の
症
状
で
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ

ン
も
と
れ
な
い
事
が
多
く
、
最
寄
り
の
地
域
抱
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
さ
せ
て
い
た
だ
く
事
が
あ
る
の
で
す
が
、
成
年
後
見
人
等
も
う
少

し
手
が
る
に
（
患
者
様
の
代
行
と
し
て
）
対
応
で
き
る
支
援
体
制
が
あ
る
と
い
い
な
、
と
思
い
ま
す
。
 

1
4
6
 

退
院

援
・

調
整

が
困

難
な

ケ
ー

ス
は

、
関

わ
る

方
全

て
に

相
談

し
、

情
報

共
有

を
す

る
。

そ
し

て
解

決
策

を
皆

で
考

え
る

よ
う

に
し

て
い

ま
す

。
 

1
4
7
 

夜
間
ヘ
ル
パ
ー
訪
問
看
護
対
応
の
業
社
を
増
や
す
 

1
4
8
 

治
療
の
ゴ
ー
ル
や
入
院
期
間
、
疾
患
管
理
、
生
活
上
の
課
題
、
退
院
困
難
な
要
因
を
本
人
・
家
族
・
院
内
職
員
・
地
域
関
係
者
と
共
有
し
、

共
通
の
目
標
を
も
つ
。
 

1
4
9
 

公
的
機
関
に
、
利
用
で
き
る
社
会
資
源
が
な
い
か
相
談
す
る
。
ケ
ー
ス
と
し
て
介
入
し
て
も
ら
う
。
Ｈ
Ｉ
Ｖ
感
染
に
関
し
て
感
染
症
担
当
Ｍ

Ｓ
Ｗ
、
Ｄ
ｒ
．
Ｎ
ｓ
等
で
他
Ｈ
Ｐ
・
施
設
に
啓
発
活
動
を
行
っ
て
い
る
。
周
囲
の
理
解
が
必
要
。
定
期
的
な
院
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
困
難

事
例
は
他
職
種
と
共
有
し
て
い
る
が
、
退
院
調
整
支
援
は
院
内
職
員
全
体
で
行
っ
て
い
る
と
い
う
他
職
種
の
理
解
と
主
体
性
が
必
要
だ
と
思

う
。
 

1
5
0
 

院
内
の
他
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
他
職
種
と
相
談
 

1
5
1
 

・
終
身
で
い
る
こ
と
が
で
き
る
施
設
や
病
院
の
拡
充
 

・
老
老
介
護
の
問
題
は
大
き
い
 

1
5
2
 

専
門
職
の
社
会
福
祉
士
と
、
主
治
医
と
話
し
あ
い
を
か
さ
ね
、
実
現
可
能
な
支
援
に
つ
い
て
検
討
（
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
情
報

収
集
）
 

1
5
3
 

主
治
医
、
病
棟
、
ケ
ア
マ
ネ
、
家
族
と
話
合
い
を
か
さ
ね
、
そ
の
時
に
最
善
と
思
わ
れ
る
方
向
性
を
見
い
出
せ
る
よ
う
に
検
討
す
る
。
今
後

は
退
院
支
援
・
調
整
が
必
要
な
患
者
に
対
し
、
早
急
に
介
入
で
き
る
よ
う
な
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

1
5
4
 

自
分
は
Ｓ
Ｗ
と
し
て
、
主
に
転
院
、
施
設
入
所
の
対
応
、
支
援
を
行
っ
て
い
る
の
で
、
身
元
保
証
人
が
い
な
い
、
相
手
先
病
院
、
施
設
と
の

や
り
取
り
を
し
て
く
れ
る
家
族
が
い
な
い
。
（
な
か
な
か
来
院
し
て
い
た
だ
け
な
い
場
合
は
、
非
常
に
困
り
ま
す
。
そ
の
場
合
は
、
包
括
支

援
セ
ン
タ
ー
や
、
行
政
に
協
力
を
あ
お
ぐ
事
が
多
い
で
す
。
ま
た
院
内
、
医
師
や
看
護
師
と
も
情
報
共
有
し
て
、
病
院
全
体
と
し
て
の
姿
勢

、
方
針
を
一
つ
に
ま
と
め
て
お
く
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

1
5
5
 

高
齢
化
が
進
ん
で
い
く
中
で
、
認
知
症
を
発
症
し
在
宅
生
活
が
困
難
に
な
る
ケ
ー
ス
や
、
入
院
し
て
ご
家
族
に
連
絡
し
た
と
こ
ろ
疎
縁
で
協

力
が
得
ら
れ
な
い
等
退
院
困
難
な
例
が
増
え
て
い
く
と
思
い
ま
す
。
老
健
で
は
医
療
度
が
高
い
方
の
受
け
入
れ
は
難
し
く
（
薬
価
が
高
い
方

な
ど
も
）
医
療
と
介
護
の
間
の
壁
が
退
院
を
難
し
く
し
て
い
る
と
感
じ
る
こ
と
も
多
い
で
す
。
老
健
入
所
中
で
も
医
療
保
険
が
使
え
た
り
、

身
元
引
受
人
が
い
な
い
場
合
な
ど
、
成
年
後
見
制
度
が
よ
り
ス
ム
ー
ズ
に
利
用
で
き
る
よ
う
な
環
境
が
整
え
ば
よ
い
と
思
い
ま
す
。
 

1
5
6
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
市
役
所
と
の
連
携
に
よ
る
対
応
を
基
本
と
し
て
い
る
。
独
居
の
方
を
地
域
で
看
取
れ
る
よ
う
な
体
制
づ
く
り
が

望
ま
れ
る
。
訪
問
診
療
医
も
、
病
状
説
明
が
で
き
る
家
族
が
い
な
け
れ
ば
受
け
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
り
、
独
居
だ
と
受
け
て
も
ら
え
な

い
こ
と
が
あ
る
。
在
宅
で
の
看
取
り
を
推
進
す
る
の
は
良
い
が
、
家
族
側
の
気
持
ち
は
そ
ち
ら
に
向
い
て
お
ら
ず
、
死
は
病
院
で
起
こ
る
も

の
と
考
え
て
い
る
。
そ
も
そ
も
、
社
会
制
度
が
、
在
宅
看
取
り
が
で
き
る
状
況
で
な
い
の
に
、
推
進
な
ん
て
で
き
な
い
。
介
ゴ
休
暇
を
取
ろ

う
と
す
る
と
解
雇
さ
れ
る
世
の
中
で
は
、
ど
う
に
も
な
ら
な
い
と
思
う
。
 

1
5
7
 

・
身
寄
り
無
し
、
家
族
疎
遠
、
経
済
的
に
厳
し
い
患
者
が
、
判
断
力
落
ち
、
医
療
的
管
理
が
必
要
と
な
り
、
在
宅
退
院
困
難
と
な
っ
た
場
合
、

お
金
や
身
元
保
証
人
も
な
く
転
院
先
が
見
つ
か
ら
ず
、
医
療
行
為
が
あ
り
特
養
な
ど
も
入
所
で
き
ず
、
退
院
さ
せ
ら
れ
な
い
ケ
ー
ス
が
今

後
増
え
る
。
救
急
病
院
で
の
（
→
特
に
公
立
病
院
）
入
院
が
長
期
化
し
、
経
営
に
も
影
響
を
与
え
る
。
成
年
後
見
人
の
申
し
立
て
も
時
間

が
か
か
り
す
ぎ
、
手
続
き
も
大
変
。
身
寄
り
が
な
く
て
も
お
金
が
な
く
て
も
、
在
宅
で
安
心
し
た
最
期
を
迎
え
ら
れ
る
シ
ス
テ
ム
が
必
要
。

・
自
然
な
看
取
り
に
対
し
て
医
療
側
も
市
民
も
理
解
を
深
め
る
必
要
あ
り
。
だ
ん
だ
ん
食
べ
ら
れ
な
く
な
っ
て
死
を
迎
え
る
と
い
う
過
程
を

子
供
の
道
徳
教
育
に
取
り
入
れ
る
必
要
も
あ
る
と
思
う
。
チ
ュ
ー
ブ
だ
ら
け
の
最
期
は
嫌
だ
と
い
い
な
が
ら
、
そ
の
よ
う
な
流
れ
に
行
き

つ
い
て
し
ま
う
流
れ
が
で
き
て
し
ま
っ
て
い
る
。
 

1
5
8
 

・
経
済
的
に
厳
し
い
方
は
、
往
診
の
交
通
費
の
か
か
ら
な
い
ク
リ
ニ
ッ
ク
を
紹
介
し
た
り
、
吸
引
機
を
訪
看
に
借
り
て
お
金
が
か
か
ら
な
い

よ
う
に
は
し
て
い
る
。
 

・
独
居
で
少
し
人
の
目
が
入
っ
た
方
が
良
い
方
、
高
齢
で
認
々
の
世
帯
、
夜
間
巡
回
し
て
く
れ
る
シ
ス
テ
ム
が
確
立
し
て
く
れ
る
と
良
い
と

思
わ
れ
る
。
 

・
緊
急
通
報
シ
ス
テ
ム
を
利
用
で
き
る
方
ば
か
り
で
は
な
い
の
で
、
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
中
に
入
れ
た
り
市
や
自
治
体
で
、
貸
出
し
と
か
で
き

る
と
良
い
か
と
思
う
 

1
5
9
 

病
棟
の
他
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
た
り
、
以
前
施
設
で
就
労
し
て
い
た
ス
タ
ッ
フ
に
施
設
の
状
況
や
病
院
と
の
違
い
又
、
不
穏
患
者
に
対
す

る
施
設
の
対
応
等
を
聞
い
た
り
す
る
。
在
宅
の
患
者
、
又
は
施
設
対
応
で
生
活
し
て
い
た
患
者
は
、
入
院
と
共
に
状
況
が
一
変
し
て
し
ま
う

た
め
、
今
ま
で
の
生
活
の
延
長
と
思
い
込
ん
で
い
た
り
す
る
と
、
本
人
も
家
族
も
ギ
ャ
ッ
プ
に
耐
え
ら
れ
な
か
っ
た
り
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
の

家
族
に
対
す
る
対
応
も
難
し
く
な
る
。
出
来
れ
ば
我
々
ス
タ
ッ
フ
も
在
宅
診
療
に
付
き
添
っ
た
り
、
家
族
と
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
る

機
会
の
必
要
性
を
感
じ
る
。
 

1
6
0
 

・
１
人
で
支
援
す
る
こ
と
は
困
難
で
す
。
ケ
ア
マ
ネ
、
地
域
包
括
に
相
談
し
ま
す
。
 

・
身
よ
り
な
し
老
々
世
帯
、
認
知
症
で
家
族
支
援
の
な
い
方
が
増
え
て
い
ま
す
。
あ
ん
し
ん
サ
ポ
ー
ト
が
後
見
人
を
早
急
に
手
配
で
き
る
し

く
み
に
し
て
欲
し
い
で
す
。
市
長
申
請
ま
で
ど
れ
程
時
間
を
要
し
て
い
る
か
見
直
し
て
欲
し
い
 

・
生
保
の
ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
が
後
見
人
代
理
が
で
き
な
い
と
転
院
、
入
所
が
う
ま
く
い
か
な
い
 

1
6
1
 

行
政
や
関
係
機
関
と
の
連
携
で
進
め
る
。
 

1
6
2
 

入
院
患
者
が
独
居
だ
っ
た
り
、
御
家
族
様
が
協
力
的
で
な
く
話
が
進
ま
な
い
ケ
ー
ス
が
多
い
。
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
を
介
し
、
話
を
進
め
る
事

で
ス
ム
ー
ス
に
い
く
事
が
多
い
。
 

1
6
3
 

主
に
透
析
患
者
に
対
し
て
の
退
院
支
援
、
調
整
を
行
っ
て
い
ま
す
。
退
院
後
は
透
析
の
た
め
週
３
回
の
通
院
が
必
要
で
あ
り
、
そ
の
た
め
の

移
送
の
問
題
が
生
じ
て
い
ま
す
。
移
送
は
介
護
保
険
を
利
用
し
た
場
合
で
も
経
済
的
に
負
担
が
大
き
く
な
っ
て
し
ま
い
、
特
に
車
イ
ス
な
ど

利
用
し
て
い
る
患
者
は
老
人
ホ
ー
ム
等
の
入
居
が
決
ま
っ
て
も
通
院
の
た
め
の
移
送
が
課
題
と
な
り
ま
す
。
生
活
保
護
で
の
移
送
補
助
の
よ

う
な
公
的
な
制
度
を
利
用
で
き
な
い
一
般
の
患
者
は
、
退
院
を
断
念
せ
ざ
る
を
得
な
い
状
況
に
あ
り
ま
す
。
障
害
者
生
活
サ
ポ
ー
ト
事
業
に

よ
る
サ
ー
ビ
ス
を
紹
介
し
て
い
ま
す
が
、
車
イ
ス
対
応
の
事
業
者
を
捜
す
の
が
難
し
い
現
状
で
す
。
 

1
6
4
 

院
内
で
他
職
種
の
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
し
た
り
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
地
域
包
括
セ
ン
タ
ー
、
役
所
（
高
齢
課
や
障
が
い
課
）
等
に
も
調
整
に

加
わ
っ
て
頂
く
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
 

 
 

1
1
4
 

病
棟
と
の
情
報
整
理
と
共
有
を
し
っ
か
り
行
う
。
行
政
や
包
括
セ
ン
タ
ー
な
ど
地
域
資
源
や
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
の
特
定
を
早
急
に
行
う
。
院

内
で
の
支
援
の
方
向
性
の
一
致
と
、
院
外
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ
と
協
力
が
今
後
の
本
人
支
援
体
制
の
た
め
に
必
要
で
あ
る
。
 

1
1
5
 

ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
の
活
用
、
院
内
外
の
関
係
機
関
に
相
談
な
ど
 

1
1
6
 

・
親
族
の
情
報
が
わ
か
ら
な
い
場
合
、
病
院
や
地
域
か
ら
の
情
報
で
は
限
界
が
あ
る
の
で
、
市
役
所
等
に
協
力
を
し
て
頂
き
た
い
が
な
か
な

か
理
解
を
得
ら
れ
な
い
状
況
。
市
役
所
に
協
力
し
て
も
ら
え
る
体
制
が
必
要
と
思
う
。
 

1
1
7
 

・
院
内
自
部
署
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
相
談
や
他
施
設
職
員
、
地
域
関
係
機
関
（
訪
看
な
ど
）
へ
の
相
談
な
ど
 

・
地
域
住
民
に
対
し
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
活
動
を
ア
ピ
ー
ル
し
、
で
き
る
だ
け
医
療
機
関
で
な
く
地
域
（
生
活
の
場
）
で
過
ご
す

こ
と
を
根
づ
け
る
必
要
が
あ
る
 

1
1
8
 

退
院
支
援
の
部
署
へ
移
動
し
た
ば
か
り
で
あ
り
、
わ
か
ら
な
い
こ
と
ば
か
り
で
す
。
事
例
を
持
ち
は
じ
め
た
と
こ
ろ
で
、
常
に
相
談
し
な
が

ら
一
緒
に
行
っ
て
い
ま
す
。
 

1
1
9
 

退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
と
な
る
事
例
の
多
く
は
、
入
院
前
か
ら
問
題
を
抱
え
て
い
る
。
地
域
生
活
を
営
む
中
で
、
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
の
保
護

な
ど
か
ら
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
を
含
む
地
域
住
民
が
問
題
を
抱
え
て
い
る
と
知
っ
て
い
て
も
介
入
で
き
ず
、
入
院
を
機
に
生
活
設
定
、

人
生
の
再
構
築
を
な
さ
れ
る
人
が
多
い
。
こ
の
場
合
、
入
院
の
身
元
保
障
人
の
選
定
か
ら
に
始
ま
り
、
家
族
関
係
の
希
薄
さ
か
ら
入
院
し
て

も
本
当
に
本
人
を
支
援
し
て
く
れ
る
人
（
保
障
人
、
契
約
を
無
料
で
行
え
る
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
）
を
探
し
出
し
、
見
つ
か
ら
な

い
場
合
に
は
、
社
会
的
入
院
を
継
続
し
な
が
ら
、
時
間
を
か
け
て
解
決
し
て
い
る
状
況
で
あ
る
。
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら

れ
な
い
人
、
且
お
金
で
解
決
で
き
な
い
人
に
、
公
的
な
セ
ー
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
は
出
来
な
い
も
の
か
検
討
し
て
ほ
し
い
と
思
う
。
 

1
2
0
 

現
状
確
認
を
中
心
に
行
い
、
本
人
の
生
活
し
て
き
た
状
況
を
把
握
し
て
、
今
後
必
要
な
支
援
を
関
係
機
関
と
相
談
し
て
い
く
 

1
2
1
 

お
金
の
事
は
生
保
相
談
で
何
と
か
な
っ
た
こ
と
が
多
い
。
家
族
不
在
の
ケ
ー
ス
は
、
包
括
や
行
政
の
介
入
を
協
力
し
て
も
ら
い
対
応
し
て
き

て
い
る
が
自
治
体
差
が
あ
る
。
困
難
ケ
ー
ス
は
年
々
複
雑
と
な
っ
て
い
る
の
で
維
支
援
す
る
立
場
と
し
て
は
大
変
つ
か
れ
て
い
る
。
 

1
2
2
 

や
っ
と
探
し
た
転
院
先
の
候
補
を
提
示
し
て
遠
い
と
い
う
理
由
で
、
家
族
が
拒
否
し
振
り
出
し
に
戻
っ
て
し
ま
っ
て
も
可
能
な
限
り
入
院
期

間
の
調
整
を
行
い
対
応
す
る
。
患
者
、
家
族
と
医
療
機
関
と
の
温
度
差
を
縮
め
る
よ
う
今
後
の
医
療
の
動
向
や
現
状
を
周
知
し
て
も
ら
え
る

働
き
か
け
が
必
要
。
 

1
2
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
情
報
交
換
や
、
地
域
支
援
事
業
施
設
へ
の
相
談
等
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
活
用
し
支
援
に
つ
な
げ
て
い
ま
す
。
地
域
と
の
顔
の
見
え

る
連
携
。
 

1
2
4
 

癌
の
患
者
さ
ん
が
介
護
保
険
を
申
請
す
る
時
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
よ
い
と
介
護
度
が
出
な
い
可
能
性
あ
り
、
申
請
時
期
を
悩
む
。
し
か
し
、
週
単
位

で
Ａ
Ｄ
Ｌ
低
下
し
て
い
く
方
が
多
い
の
で
、
癌
の
診
断
で
あ
れ
ば
「
介
護
２
以
上
は
出
る
」
等
に
変
更
し
て
ほ
し
い
。
在
宅
で
ホ
ス
ピ
ス
ケ

ア
が
で
き
る
医
療
機
関
が
も
っ
と
多
け
れ
ば
よ
い
。
 

1
2
5
 

こ
の
ご
時
世
、
今
ま
で
に
な
か
っ
た
事
例
が
多
発
し
て
い
る
。
（
協
力
可
能
な
家
人
不
在
、
国
保
加
入
者
の
単
身
な
ど
）
医
療
機
関
で
対
応

で
き
る
事
柄
に
も
限
界
が
生
じ
て
お
り
、
行
政
機
関
の
協
力
や
介
入
を
も
っ
と
積
極
的
に
行
っ
て
も
ら
い
た
い
。
銀
行
で
の
対
応
も
年
々
厳

し
く
な
っ
て
お
り
、
金
銭
が
引
き
出
せ
ず
、
未
収
と
な
る
こ
と
も
現
実
的
に
発
生
し
て
い
る
。
 

1
2
6
 

イ
ン
テ
ー
ク
を
き
ち
ん
と
と
り
、
課
題
の
整
理
と
把
握
。
家
族
力
が
弱
い
場
合
は
必
ず
市
役
所
な
ど
と
連
携
を
と
る
。
部
署
内
で
の
検
討
や

ア
ド
バ
イ
ス
。
専
門
機
関
に
相
談
。
 

1
2
7
 

経
済
的
な
課
題
で
は
、
年
金
収
入
で
の
生
活
の
や
り
く
り
や
借
金
等
が
あ
る
。
病
状
や
お
金
が
な
い
問
題
に
は
介
入
が
難
し
く
、
退
院
の
疎

外
要
因
と
な
る
。
又
特
養
入
所
者
の
入
院
で
は
、
吸
引
が
で
き
な
い
。
施
設
の
職
員
体
制
が
戻
れ
な
い
こ
と
に
な
っ
て
い
る
。
支
援
で
は
な

く
、
生
活
の
立
て
直
し
と
な
っ
て
し
ま
い
病
院
で
行
う
問
題
で
は
な
い
。
特
養
で
の
最
終
的
な
場
と
し
て
の
責
任
を
果
た
し
て
頂
き
た
い
。

経
済
的
な
こ
と
で
は
、
個
人
の
問
題
や
家
族
間
の
こ
と
に
な
る
。
行
政
が
親
身
に
な
っ
て
サ
ポ
ー
ト
す
る
し
か
な
い
と
考
え
る
。
制
度
が
複

雑
す
ぎ
て
、
理
解
で
き
な
い
人
も
増
え
て
い
る
印
象
。
 

1
2
8
 

①
部
署
内
で
相
談
す
る
。
 

1
2
9
 

行
政
に
相
談
し
、
活
用
可
能
な
社
会
資
源
を
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
検
討
 

1
3
0
 

医
療
処
置
の
変
更
。
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
ケ
ア
マ
ネ
に
相
談
し
、
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
の
活
用
。
医
療
処
置
が
あ
る
ケ
ー
ス
や

経
口
摂
取
困
難
ケ
ー
ス
を
受
け
と
め
て
く
れ
る
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
や
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
を
行
う
事
業
所
の
増
加
す
る
た
め
の
支
援
。
老
健
、
特

養
で
の
看
取
り
を
積
極
的
に
す
る
支
援
 

1
3
1
 

経
済
面
、
サ
ポ
ー
ト
体
制
の
課
題
に
つ
い
て
は
、
フ
ォ
ー
マ
ル
、
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
社
会
資
源
の
利
用
を
模
索
す
る
。
病
気
に
関
す
る
偏

見
に
つ
い
て
は
、
都
度
説
明
を
加
え
た
り
、
勉
強
会
を
提
案
し
た
り
し
て
解
消
を
試
み
て
い
る
。
 

1
3
2
 

在
宅
医
療
や
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
さ
れ
て
い
る
患
者
が
入
院
し
て
き
て
も
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
や
ヘ
ル
パ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
、
自
宅

療
養
中
の
情
報
提
供
が
ほ
と
ん
ど
さ
れ
て
い
な
い
。
ま
た
、
往
診
、
訪
看
、
ヘ
ル
パ
ー
等
、
複
数
の
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
て
い
る
時
に
、
入

院
中
の
状
況
を
誰
に
伝
え
て
良
い
か
分
か
ら
な
い
時
が
多
々
あ
り
、
全
て
の
連
携
機
関
に
情
報
提
供
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
こ
と
が
あ
る
。

往
診
医
に
よ
っ
て
、
在
宅
で
で
き
る
医
療
に
差
が
あ
り
す
ぎ
る
と
感
じ
る
。
困
難
事
例
は
、
関
係
職
種
や
本
人
・
家
族
と
何
回
も
話
し
合
い

の
場
を
設
け
て
い
る
。
 

1
3
3
 

入
院
期
間
を
延
長
し
て
の
転
院
先
、
施
設
の
受
け
入
れ
先
を
探
す
対
応
を
し
て
い
る
。
独
居
者
が
多
い
こ
と
や
経
済
的
理
由
か
ら
も
特
別
養

護
老
人
ホ
ー
ム
の
よ
う
な
施
設
へ
の
入
所
が
ス
ム
ー
ズ
に
短
時
間
で
入
所
可
能
な
支
援
体
制
の
必
要
性
を
感
じ
る
。
 

1
3
4
 

相
談
室
内
で
他
の
退
院
支
援
担
当
者
と
情
報
共
有
し
、
自
分
以
外
の
意
見
、
考
え
を
参
考
に
し
て
い
る
。
他
部
署
と
の
連
携
が
重
要
。
困
難

ケ
ー
ス
の
場
合
関
わ
る
主
要
ス
タ
ッ
フ
で
話
し
合
え
る
環
境
作
り
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

1
3
5
 

行
政
及
び
近
隣
医
療
機
関
Ｓ
Ｗ
へ
ｔ
ｅ
ｌ
、
相
談
す
る
こ
と
も
あ
り
。
 

1
3
6
 

同
僚
や
上
司
に
相
談
し
、
複
数
名
で
合
議
し
て
対
応
し
て
い
る
。
 

1
3
7
 

地
域
関
係
機
関
に
情
報
提
供
を
求
め
る
。
上
司
・
同
僚
に
相
談
す
る
。
院
内
他
職
種
と
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

（
症

例
検

討
は

や
れ

た
ら

よ
い

と
思

う
）

1
3
8
 

ト
レ
ー
ナ
ー
や
上
司
に
対
応
を
確
認
し
て
対
応
し
て
い
る
。
必
要
で
あ
れ
ば
病
棟
や
医
事
課
と
情
報
を
共
有
し
て
い
る
。
 

1
3
9
 

他
職
種
か
ら
の
ア
ド
バ
イ
ス
／
連
携
に
よ
っ
て
支
援
方
法
が
拡
大
す
る
こ
と
も
あ
る
の
で
自
分
ひ
と
り
で
抱
え
こ
ま
な
い
よ
う
に
し
て
い

る
。
「
家
に
帰
り
た
い
」
と
い
う
患
者
さ
ん
の
気
持
ち
を
尊
重
で
き
る
よ
う
地
域
の
受
け
皿
と
な
る
往
診
や
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
が
重
要

だ
と
考
え
ま
す
。
日
頃
か
ら
の
つ
な
が
り
や
連
携
が
ポ
イ
ン
ト
に
な
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
。
退
院
調
整
が
困
難
に
な
る
ケ
ー
ス
の
ほ
と
ん

ど
が
経
済
的
に
困
窮
／
独
居
／
身
寄
り
な
し
と
い
う
方
な
の
で
、
地
域
で
あ
ら
か
じ
め
そ
の
よ
う
な
方
の
発
掘
を
し
適
切
な
支
援
に
結
び
つ

い
て
い
た
ら
な
ぁ
と
感
じ
ま
す
。
予
防
的
な
関
わ
り
が
重
要
。
 

1
4
0
 

・
本
人
や
家
族
に
説
明
を
し
て
、
経
済
的
に
見
合
う
よ
う
支
援
を
し
て
い
る
。
 

・
介
護
依
存
度
の
高
い
方
の
施
設
の
増
床
。
夜
間
対
応
型
サ
ー
ビ
ス
の
単
位
の
見
直
し
（
安
く
し
て
ほ
し
い
）
。
 

1
4
1
 

・
本
人
、
家
族
と
よ
く
話
し
合
う
 

・
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
、
客
観
的
な
意
見
を
も
ら
う
 

・
独
居
、
経
済
困
窮
者
…
等
へ
の
関
わ
り
に
公
的
機
関
が
積
極
的
に
迅
速
に
関
わ
っ
て
ほ
し
い
。
後
見
人
の
市
長
申
し
立
て
に
１
年
近
く
も

か
か
る
と
…
。
 

254254



 
 

2
9
4
 

退
院

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

活
用

し
、

医
療

と
介

ゴ
の

連
携

を
図

る
、

地
域

の
方

々
の

意
見

も
参

考
に

し
な

が
ら

、
一

番
ベ

ス
ト

な
方

法
を

考
え
る
。

 

2
9
5
 

本
人
の
思
い
を
出
来
る
限
り
把
握
し
た
上
で
、
関
係
職
種
が
集
ま
り
、
何
度
も
話
し
あ
う
。
 

2
9
6
 

関
係
者
と
何
回
か
話
し
合
い
の
場
を
も
ち
、
最
善
を
つ
く
す
 

2
9
7
 

・
生
活
保
護
、
独
居
の
方
が
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
し
在
宅
復
帰
が
難
し
く
な
っ
た
時
や
老
老
介
護
で
介
護
す
る
側
が
Ａ
Ｄ
Ｌ
低
下
し
、
２
人
共

在
宅
が
困
難
に
な
っ
て
し
ま
っ
た
り
な
ど
の
ケ
ー
ス
で
は
、
入
院
時
か
ら
ケ
ア
マ
ネ
と
連
携
を
と
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
ま
た
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に

も
早
目
に
連
絡
を
し
て
情
報
を
入
れ
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
今
后
は
２
４
ｈ
体
制
の
見
守
り
巡
回
サ
ー
ビ
ス
等
が
充
実
し
て
く
れ
ば
良
い

と
思
う
。
 

2
9
8
 

・
困
難
な
場
合
は
ケ
ア
マ
ネ
、
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
だ
け
で
な
く
、
行
政
に
も
話
し
合
い
に
入
っ
て
も
ら
い
検
討
し
話
し
合
い
も
何
度
も
行
っ
た
。

・
退
院
後
の
フ
ォ
ロ
ー
を
ど
の
よ
う
に
し
て
い
く
か
…
（
在
宅
療
養
が
長
く
つ
づ
け
ら
れ
ん
よ
う
に
）
 

2
9
9
 

・
医
療
機
関
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
し
、
情
報
の
整
理
、
共
有
を
行
い
、
解
決
方
法
を
み
い
出
し
て
行
く
。
 

・
場
合
に
よ
っ
て
は
、
地
域
で
か
か
わ
る
ス
タ
ッ
フ
を
交
え
て
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
す
る
。
 

3
0
0
 

い
か
に
早
期
か
ら
介
入
し
て
い
け
る
か
。
サ
ー
ビ
ス
を
増
や
せ
ば
い
い
っ
て
も
の
で
も
な
い
の
で
、
サ
ー
ビ
ス
増
や
さ
ず
に
帰
す
た
め
に
は

Ａ
Ｄ
Ｌ
を
保
つ
こ
と
が
何
よ
り
Ａ
Ｄ
Ｌ
を
お
と
さ
ず
に
帰
す
た
め
の
病
棟
で
の
取
り
組
み
 

3
0
1
 

・
院
内
ス
タ
ッ
フ
、
関
係
機
関
と
退
院
支
援
の
困
難
と
な
っ
て
い
る
要
因
や
課
題
を
共
有
し
、
退
院
支
援
を
チ
ー
ム
で
取
り
組
ん
で
い
る
。

・
社
会
資
源
の
発
掘
（
開
拓
）
と
地
域
で
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
に
よ
り
、
退
院
支
援
に
幅
を
も
た
せ
る
こ
と
が
必
要
、
又
、
健
康
で
あ

る
う
ち
か
ら
地
域
の
方
々
に
医
療
介
護
の
状
況
を
知
っ
て
い
た
だ
き
、
病
気
や
障
が
い
を
抱
え
た
時
ど
の
よ
う
に
生
活
し
て
い
き
た
い
か

を
考
え
、
話
し
合
っ
て
お
け
る
環
境
を
整
え
て
お
く
こ
と
も
重
要
だ
と
思
う
。
 

3
0
2
 

①
本
人
・
家
族
・
担
当
看
護
師
 
主
治
医
等
。
関
係
者
と
の
情
報
共
有
、
困
難
で
あ
る
内
容
状
況
に
つ
い
て
明
確
に
し
、
今
後
の
方
向
性
を

再
検
討
す
る
場
を
つ
く
る
。
共
通
認
識
し
た
方
向
性
に
向
か
い
チ
ー
ム
で
関
わ
れ
る
よ
う
に
働
き
か
け
る
。
 

②
情
報
収
集
、
資
源
活
用
。
 

3
0
3
 

困
難
と
な
る
要
因
の
解
決
に
向
け
真
摯
に
取
り
組
む
事
を
意
識
し
て
い
ま
す
。
又
多
職
種
に
も
力
を
借
り
、
協
力
し
な
が
ら
取
り
組
ん
で
い

ま
す
。
困
難
事
例
で
あ
っ
て
も
特
別
な
事
は
し
て
い
ま
せ
ん
。
し
か
し
各
部
署
全
て
が
退
院
に
向
け
た
取
り
組
み
を
行
わ
な
け
れ
ば
な
ら
な

い
と
い
う
意
識
を
持
て
ば
、
更
に
体
制
は
強
固
な
も
の
に
な
る
と
思
い
ま
す
。
 

3
0
4
 

入
院
後
家
族
が
音
信
不
通
に
な
る
、
家
族
が
年
金
で
生
活
を
し
て
お
り
入
院
費
の
支
払
い
が
で
き
な
い
、
し
な
い
、
医
療
費
の
支
払
い
を
し

な
い
、
家
族
が
転
院
・
退
院
を
拒
否
す
る
な
ど
患
者
・
家
族
に
問
題
が
あ
る
場
合
病
院
に
強
制
的
な
権
力
は
な
く
泣
き
寝
入
り
な
の
で
、
医

療
機
関
が
相
談
で
き
る
窓
口
が
欲
し
い
。
 

3
0
5
 

状
況
に
応
じ
、
院
内
の
他
部
署
へ
も
相
談
し
な
が
ら
退
院
支
援
・
調
整
を
進
め
て
い
る
。
 

3
0
6
 

部
門
で
話
し
合
い
、
病
棟
、
主
治
医
、
他
部
門
と
話
し
合
い
、
患
者
、
家
族
と
検
討
 

3
0
7
 

部
署
内
外
・
院
内
外
へ
相
談
し
て
対
応
。
部
門
の
人
数
を
増
や
す
こ
と
へ
の
支
援
体
制
。
強
化
加
算
を
つ
け
る
な
ど
。
 

3
0
8
 

多
職
種
間
に
お
け
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
場
が
必
要
と
考
え
る
が
、
時
間
が
作
れ
な
い
の
が
現
状
で
あ
る
。
し
か
し
、
ま
め
な
意
見
交
換
を

共
有
で
き
る
よ
う
に
心
が
け
て
い
る
。
 

3
0
9
 

院
内
カ
ン
フ
ァ
を
開
き
、
問
題
点
の
共
有
と
役
割
分
担
を
行
う
よ
う
に
し
て
い
る
。
Ｍ
Ｓ
Ｗ
一
人
で
退
職
支
援
を
進
め
る
こ
と
で
は
な
い
と

い
う
認
識
を
考
え
る
。
 

3
1
0
 

困
難
と
感
じ
る
事
例
に
つ
い
て
は
、
そ
の
事
例
に
か
か
わ
る
ス
タ
ッ
フ
と
協
議
す
る
他
、
部
署
内
で
他
Ｓ
Ｗ
の
意
見
を
き
い
た
り
、
上
司
の

Ｓ
Ｖ
を
受
け
た
り
し
て
い
る
 

3
1
1
 

・
イ
ン
フ
ォ
ー
マ

ル
な
資
源
の
活
用
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ

ャ
ー
、
訪
問
看
護
師
な
ど
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ポ
ー
ト
の
人
達
に
少
し
ず
つ
＋
α
の
力
（
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
）
を
借
り
て
サ
ポ
ー
ト
を
確
保
す
る
 

・
あ
る
程
度
準
備
が
整
う
ま
で
入
院
延
長
を
す
る
。
入
院
期
間
の
短
縮
化
に
伴
い
、
介
護
保
険
の
申
請
受
理
、
タ
イ
ミ
ン
グ
を
早
期
化
（
現

状
は
病
状
が
安
定
し
て
か
ら
と
申
請
受
理
し
て
も
ら
え
な
い
こ
と
が
あ
る
）
、
認
定
に
必
要
な
期
間
 

・
短
縮
化
。
社
会
的
問
題
に
対
し
て
継
続
支
援
が
可
能
な
よ
う
に
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
を
強
化
す
る
。
 

3
1
2
 

が
ん
終
末
期
で
の
介
入
の
場
合
、
ま
だ
幼
少
の
お
子
さ
ん
が
い
た
時
の
サ
ー
ビ
ス
（
家
事
支
援
含
め
）
が
な
い
、
在
宅
を
支
え
る
為
に
は
検

討
し
て
欲
し
い
 

3
1
3
 

高
齢
者
支
援
セ
ン
タ
ー
（
地
域
包
括
）
や
市
の
各
関
係
部
署
（
高
齢
介
護
課
や
生
活
保
護
、
障
害
福
祉
課
な
ど
）
や
成
年
後
見
の
支
援
を
し

て
く
れ
る
行
政
書
士
と
連
携
し
て
い
る
。
成
年
後
見
申
立
て
を
入
院
中
か
ら
開
始
す
る
と
非
常
に
時
間
も
か
か
り
大
変
な
の
で
対
象
者
と
思

わ
れ
る
人
へ
の
支
援
と
早
期
介
入
を
地
域
か
ら
開
始
し
て
ほ
し
い
 

3
1
4
 

患
者
情
報
に
つ
い
て
、
家
族
と
信
頼
関
係
つ
く
り
な
が
ら
く
わ
し
い
情
報
を
集
め
ま
す
。
金
銭
的
な
問
題
が
あ
る
ケ
ー
ス
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン

不
在
の
ケ
ー
ス
が
困
難
に
な
る
こ
と
が
多
い
で
す
。
Ｄ
ｒ
．
病
棟
（
師
長
な
ど
）
他
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
と
進
捗
を
共
有
し
、
何
で
支
援
困
難
と

な
っ
て
い
る
か
し
っ
か
り
共
通
意
識
を
も
ち
ま
す
。
ま
た
他
関
係
機
関
と
役
割
り
分
担
し
、
方
法
を
考
え
ま
す
。
経
済
的
に
困
難
な
人
が
、

あ
る
一
定
の
設
備
・
体
制
と
と
の
っ
た
受
入
れ
先
の
必
要
社
会
全
体
で
、
施
設
病
院
の
役
割
り
、
施
設
利
用
に
必
要
な
経
費
や
内
容
を
周
知

で
き
る
よ
う
な
動
き
が
必
要
。
成
年
後
見
制
度
の
利
用
し
や
す
さ
を
追
求
し
て
も
ら
い
、
認
知
症
・
管
理
能
力
困
難
な
方
へ
の
幅
広
い
支
援

制
度
・
窓
口
づ
く
り
必
要
で
す
。
 

3
1
5
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
、
金
銭
管
理
で
き
る
方
・
連
帯
保
証
人
に
な
る
方
が
い
な
い
ケ
ー
ス
は
大
低
退
院
調
整
に
時
間
が
か
か
り
ま
す
。
生
保

に
つ
な
ぐ
こ
と
が
で
き
な
い
、
年
金
が
ギ
リ
ギ
リ
あ
る
方
だ
と
さ
ら
に
時
間
が
か
か
り
ま
す
。
判
断
能
力
な
い
、
法
定
後
見
を
利
用
す
る
場

合
、
も
う
少
し
手
続
き
が
簡
略
化
で
き
た
ら
と
は
思
い
ま
す
。
 

3
1
6
 

・
１
つ
の
機
関
で
は
対
応
で
き
な
い
課
題
の
場
合
に
は
、
関
係
機
関
（
地
域
、
行
政
な
ど
）
を
ま
き
こ
ん
で
チ
ー
ム
と
し
て
支
援
で
き
る
よ

う
な
対
応
を
心
掛
け
て
い
る
。
 

・
今
後
は
よ
り
複
雑
な
困
難
事
例
が
増
え
て
く
る
こ
と
が
予
想
さ
れ
る
た
め
、
上
記
に
述
べ
た
よ
う
な
地
域
の
医
療
、
介
護
だ
け
で
な
く
司

法
・
行
政
・
教
育
な
ど
様
々
な
領
域
の
機
関
で
連
携
し
支
援
す
る
体
制
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
 

3
1
7
 

・
経
済
面
で
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
活
用
で
き
る
制
度
の
確
認
を
お
こ
な
う
 

・
本
人
、
家
族
そ
れ
ぞ
れ
の
思
い
を
確
認
。
本
人
の
意
向
を
尊
重
で
き
る
よ
う
、
話
し
あ
い
折
り
合
い
を
つ
け
る
よ
う
働
き
か
け
る
。
 

・
他
県
な
ど
情
報
の
少
な
い
地
域
に
対
し
て
は
公
的
な
機
関
へ
の
問
い
あ
わ
せ
を
お
こ
な
う
な
ど
し
て
地
域
か
ら
の
情
報
を
で
き
る
だ
け
集

め
る
 

3
1
8
 

・
家
族
と
本
人
の
意
向
の
く
い
違
い
が
発
生
す
る
時
、
多
く
の
場
合
が
、
家
族
が
介
護
で
き
る
体
制
を
と
る
こ
と
が
で
き
な
い
状
況
が
あ
り

ま
す
。
経
済
的
に
、
家
族
が
仕
事
を
継
続
し
な
け
れ
ば
な
ら
ず
、
本
人
が
日
中
独
居
に
な
っ
て
し
ま
う
の
で
、
家
族
と
し
て
は
退
院
し
て

も
ら
っ
て
は
困
る
、
な
ど
。
社
会

資
源
を
活
用
し
て
も
、
家
族
が
不
在
と
な
る
時
間
す
べ
て
を
補
う
こ
と
が
で
き
な
か
っ
た
り
す
る
の
で
、

家
族
に
か
わ
る
介
ゴ
力
の
確
保
や
、
医
療
処
置
の
で
き
る
制
度
が
、
も
っ
と
あ
る
と
よ
い
と
感
じ
ま
す
。
 

3
1
9
 

家
族
が
自
分
の
こ
と
と
し
て
考
え
て
お
ら
ず
、
病
院
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
任
せ
、
関
心
を
も
た
な
い
ケ
ー
ス
が
あ
る
。
在
宅
介
護
を
支
え

て
い
く
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
、
働
ら
く
介
護
者
を
支
え
る
制
度
（
事
業
主
の
理
解
も
必
要
）
の
充
実
が
必
要
。
 

 
 

2
6
8
 

上
記
ア
ン
ケ
ー
ト
の
困
難
と
感
じ
る
ト
ッ
プ
３
で
す
が
介
護
保
険
で
す
で
に
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
さ
れ
て
い
る
方
は
、
地
域
包
括
や
介
護
事
業

所
に
連
絡
し
、
相
談
員
さ
ん
と
今
後
の
サ
ー
ビ
ス
プ
ラ
ン
と
か
相
談
し
て
い
る
。
相
談
員
さ
ん
の
中
に
は
、
親
身
に
な
っ
て
対
応
し
て
下
さ

る
方
が
い
る
が
、
入
院
を
継
続
し
て
欲
し
く
て
な
か
な
か
対
応
し
て
く
れ
な
い
方
、
退
院
は
困
る
と
先
生
に
伝
え
に
来
院
す
る
方
も
い
る
。

そ
う
い
う
方
達
に
は
、
何
度
も
、
お
話
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
、
在
宅
に
向
け
て
調
整
し
て
い
る
。
家
族
と
お
話
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
中
に

は
介
護
保
険
制
度
が
ど
う
い
う
も
の
な
の
か
知
ら
な
い
人
が
多
い
と
感
じ
ま
す
。
も
っ
と
書
名
に
す
る
な
ど
メ
デ
ィ
ア
を
通
じ
て
各
世
帯
に

理
解
し
て
も
ら
え
る
様
働
き
か
け
て
い
く
こ
と
も
大
事
と
思
う
。
 

2
6
9
 

・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
だ
け
で
は
な
く
、
包
括
、
行
政
の
関
係
者
な
ど
も
ま
じ
え
て
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
う
。
 

2
7
0
 

退
院
支
援
が
最
も
困
難
な
事
例
は
「
身
元
保
証
人
が
い
な
い
」
と
い
う
も
の
で
あ
る
。
介
護
保
険
施
設
も
医
療
機
関
も
こ
の
条
件
が
ク
リ
ア

に
な
ら
な
い
限
り
受
け
入
れ
不
可
で
あ
り
、
患
者
様
が
１
人
暮
ら
し
で
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
し
、
自
宅
退
院
が
難
し
い
場
合
や
、
リ
ハ
ビ
リ
が
必

要
で
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院
へ
の
転
院
が
必
要
な
場
合
な
ど
も
転
院
が
で
き
な
い
と
い
う
現
状
が
あ
る
（
生
活
保
護
者
を
除
く
。

生
活
保
護
者
は
医
療
費
・
介
護
保
険
の
自
己
負
担
金
を
確
実
に
確
保
で
き
る
た
め
、
受
け
入
れ
が
ス
ム
ー
ズ
に
進
む
現
状
が
あ
る
）
Ｎ
Ｐ
Ｏ

法
人
が
運
営
す
る
身
元
保
証
人
制
度
は
１
０
０
万
円
を
超
え
、
社
会
福
祉
協
議
会
が
運
営
す
る
福
祉
サ
ー
ビ
ス
利
用
援
助
事
業
は
自
宅
で
生

活
を
し
て
い
る
方
が
優
先
と
の
こ
と
で
連
携
体
制
が
作
れ
な
い
現
状
が
あ
る
。
こ
う
い
っ
た
患
者
様
は
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
で
き
る
限
り

使
っ
て
自
宅
退
院
へ
と
支
援
す
る
が
、
自
宅
退
院
が
で
き
る
状
態
ま
で
も
っ
て
い
く
の
に
急
性
期
病
院
に
入
院
を
す
る
こ
と
と
な
り
、
在
院

日
数
の
壁
に
衝
突
す
る
。
適
切
な
方
に
必
要
な
身
元
保
証
人
制
度
を
確
保
す
る
体
制
が
必
要
と
感
じ
る
。
 

2
7
1
 

入
院
中
に
全
て
の
課
題
を
病
院
だ
け
で
解
決
す
る
の
は
難
し
い
と
感
じ
て
い
ま
す
。
地
域
で
継
続
し
て
、
そ
の
人
を
み
て
い
く
こ
と
が
必
要

で
す
。
地
域
各
関
係
者
、
機
関
と
の
連
携
が
必
要
。
 

2
7
2
 

独
居
で
身
寄
り
も
な
く
、
年
金
生
活
（
生
保
で
は
な
い
方
）
の
患
者
が
急
激
に
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
し
、
認
識
も
乏
し
く
な
っ
た
時
、
本
当
に
退

院
調
整
が
難
航
す
る
。
金
銭
管
理
、
保
証
人
の
問
題
、
入
所
し
た
場
合
の
自
宅
の
処
分
、
と
に
か
く
困
る
。
 

2
7
3
 

退
院
支
援
・
調
整
困
難
事
例
に
関
し
て
は
、
自
分
１
人
で
抱
え
こ
む
の
で
は
な
く
、
ｃ
ｆ
で
相
談
し
、
チ
ー
ム
で
解
決
し
て
い
っ
て
ま
す
。

2
7
4
 

精
神
疾
患
、
認
知
症
、
脳
血
管
疾
患
を
併
発
し
て
い
る
患
者
の
在
宅
へ
の
支
援
 

2
7
5
 

国
、
県
、
市
町
村
、
医
師
会
、
看
護
協
会
と
、
同
じ
問
題
意
識
を
持
ち
な
が
ら
、
バ
ラ
バ
ラ
に
活
動
を
展
開
し
て
い
る
。
も
っ
と
す
べ
て
の

所
と
協
同
し
た
統
一
感
の
あ
る
退
院
支
援
、
調
整
が
必
要
と
考
え
る
。
意
志
決
定
が
で
き
る
よ
う
に
自
ら
の
意
志
を
書
き
込
み
、
携
帯
で
き

る
よ
う
な
ｗ
ｉ
ｌ
ｌ
 
ｎ
ｏ
ｔ
ｅ
＝
私
の
ノ
ー
ト
（
手
帳
）
的
な
も
の
を
６
０
才
以
上
の
方
々
が
持
て
る
と
良
い
と
思
う
。
老
後
、
障
害
発

生
後
の
自
分
と
向
き
合
え
る
よ
う
な
し
く
み
や
教
育
が
国
民
的
レ
ベ
ル
で
必
要
だ
と
思
う
。
 

2
7
6
 

主
治
医
、
病
棟
師
長
に
も
対
応
を
お
願
い
し
、
時
に
は
他
部
署
へ
も
支
援
を
お
願
い
す
る
な
ど
院
内
で
困
難
ケ
ー
ス
と
し
て
情
報
共
有
し
な

が
ら
退
院
で
き
る
よ
う
調
整
し
て
い
る
。
患
者
及
び
家
族
の
必
要
と
し
て
い
る
ニ
ー
ズ
が
多
様
化
し
て
き
て
お
り
、
現
在
の
ス
タ
ッ
フ
で
は

対
応
困
難
と
な
る
ケ
ー
ス
も
あ
り
、
ス
タ
ッ
フ
の
レ
ベ
ル
ア
ッ
プ
向
上
と
共
に
専
門
性
の
あ
る
ス
タ
ッ
フ
配
置
な
ど
充
実
し
た
環
境
、
体
制

が
必
要
と
思
わ
れ
る
 

2
7
7
 

各
関
係
機
関
と
頻
繁
に
連
絡
を
取
り
、
情
報
共
有
を
し
た
り
事
情
を
配
慮
し
て
各
々
協
力
し
合
っ
た
り
し
て
い
る
。
身
元
保
証
人
が
い
な
く

て
、
経
済
的
に
も
厳
し
い
が
生
活
保
護
は
受
け
ら
れ
な
い
、
と
い
う
方
が
増
え
て
お
り
、
退
院
調
整
ば
困
難
な
ケ
ー
ス
も
増
え
て
い
る
。
そ

う
い
っ
た
方
達
へ
の
支
援
が
も
っ
と
必
要
だ
と
感
じ
て
い
る
。
 

2
7
8
 

・
医
師
、
病
棟
等
の
チ
ー
ム
、
御
家
族
と
で
方
向
性
を
再
検
討
。
 

・
各
支
援
機
関
か
ら
の
情
報
収
集
 

・
過
去
の
事
例
を
調
べ
る
 

・
そ
の
他
 

2
7
9
 

院
内
チ
ー
ム
（
Ｄ
ｒ
、
病
棟
看
護
師
、
リ
ハ
等
多
職
種
ス
タ
ッ
フ
）
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
地
域
関
係
者
チ
ー
ム
（
ケ
ア
マ
ネ
、
包
括
セ

ン
タ
ー
区
高
令
支
援
課
、
訪
問
看
護
師
、
往
診
医
）
と
院
内
チ
ー
ム
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
問
題
解
決
に
あ
た
っ
て
い
ま
す
。
行
政

（
区
）
と
も
顔
が
見
え
る
関
係
作
り
を
行
い
、
経
済
面
、
支
援
へ
の
協
力
を
し
て
も
ら
い
、
解
決
に
向
け
て
連
携
で
き
て
い
ま
す
。
今
后
は
、

国
民
、
地
域
住
民
に
、
急
性
期
病
院
の
役
割
を
も
っ
と
知
っ
て
も
ら
う
よ
う
啓
蒙
活
動
が
必
要
と
思
い
ま
す
。
家
族
と
連
絡
が
と
れ
な
い
病

院
に
来
な
な
い
で
退
院
支
援
が
で
き
な
い
の
が
最
も
困
難
で
す
。
 

2
8
0
 

・
同
部
署
、
医
師
、
看
護
師
と
連
携
を
図
っ
て
い
る
。
 

・
退
院
後
の
サ
ポ
ー
ト
面
の
充
実
 

2
8
1
 

家
族
に
は
わ
か
り
や
す
く
、
や
れ
る
よ
う
に
指
導
を
行
う
。
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
す
る
に
当
っ
て
は
、
詳
細
に
説
明
す
る
等
。
 

2
8
2
 

同
相
談
室
内
の
ス
タ
ッ
フ
、
上
司
に
相
談
し
て
い
る
。
ま
た
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
と
も
困
難
と
な
っ
て
い
る
要
因
を
共
有
し
病
棟
・
相
談
室
、

双
方
で
ど
う
当
時
者
に
関
わ
っ
て
い
く
べ
き
か
を
検
討
す
る
。
 

2
8
3
 

困
難
な
理
由
が
あ
っ
て
も
、
患
者
本
人
の
意
向
を
確
認
し
、
そ
の
思
い
に
寄
り
添
い
一
緒
に
実
現
可
能
か
ど
う
か
を
考
え
る
よ
う
に
し
て
い

る
。
社
会
資
源
の
不
足
や
病
状
的
に
ど
う
し
て
も
難
し
い
場
合
は
、
本
人
に
も
そ
の
理
由
を
理
解
し
て
も
ら
っ
た
上
で
、
自
己
決
定
を
促
し

て
い
る
。
 

2
8
4
 

・
保
証
人
や
経
済
面
に
つ
い
て
は
役
所
を
何
度
も
何
度
も
協
議
を
し
な
が
ら
サ
ポ
ー
ト
体
制
を
と
れ
る
よ
う
に
努
力
し
て
い
る
。
生
活
保
護

に
は
な
ら
な
い
経
済
的
問
題
を
抱
え
る
方
へ
の
社
会
資
源
（
低
料
金
な
施
設
等
も
含
め
）
が
必
要
。
 

2
8
5
 

先
輩
に
相
談
し
な
が
ら
、
他
職
種
や
院
外
関
係
者
と
連
携
し
て
対
応
し
て
い
る
。
 

2
8
6
 

多
少
お
金
が
あ
り
生
保
に
な
ら
ず
、
身
元
保
証
人
が
い
な
い
ケ
ー
ス
が
特
に
難
渋
し
ま
す
。
又
、
病
状
の
受
け
止
め
に
時
間
を
要
す
る
家
族
、

医
療
不
信
で
時
間
を
要
す
る
家
族
等
も
。
 

2
8
7
 

院
内
、
外
関
係
者
に
広
く
情
報
交
換
し
て
い
る
。
軽
費
の
見
守
り
サ
ー
ビ
ス
＋
通
報
。
 

2
8
8
 

チ
ー
ム
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
や
退
院
調
整
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
通
し
て
、
意
見
交
換
独
居
入
院
が
多
い
の
で
、
病
院
と
地
域
と
の
つ
な
が
り
を

密
に
と
る
。
 

2
8
9
 

同
職
種
間
や
上
司
と
相
談
し
た
り
、
他
職
種
や
地
域
の
関
連
機
関
と
相
談
し
て
対
応
し
て
い
る
。
 

2
9
0
 

・
Ｄ
ｒ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
相
談
し
て
、
家
族
と
の
面
談
を
数
回
行
い
調
整
し
て
い
る
 

2
9
1
 

・
家
族
関
係
の
複
雑
さ
が
あ
り
、
地
域
包
括
や
行
政
（
総
合
包
括
、
生
保
）
に
相
談
し
て
も
積
極
的
な
介
入
が
さ
れ
ず
、
治
療
が
終
了
し
て

も
自
宅
に
戻
れ
な
い
、
戻
せ
な
い
（
同
居
家
族
が
ネ
グ
レ
ク
ト
）
別
居
家
族
が
経
済
的
困
窮
で
支
援
が
で
き
な
い
な
ど
、
入
院
し
て
問
題

が
表
面
化
す
る
家
庭
が
多
い
。
地
域
包
括
シ
ス
テ
ム
構
築
と
言
わ
れ
て
も
果
し
て
機
能
す
る
の
か
不
安
が
あ
る
。
 

2
9
2
 

病
院
だ
け
で
な
く
、
行
政
と
の
連
携
が
必
要
。
 

2
9
3
 

・
受
け
持
ち
看
護
師
や
病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
担
当
医
師
と
方
向
性
、
対
応
策
相
談
・
家
族
、
本
人
と
の
面
談
を
く
り
返
し
、
方
向
性
を

模
索
（
必
要
時
、
院
内
、
外
多
職
種
に
入
っ
て
頂
き
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
）
 

・
必
要
時
医
師
か
ら
の
病
状
説
明
を
設
定
し
て
い
く
。
支
援
体
制
・
病
院
の
機
能
分
担
、
急
性
期
病
院
の
役
割
（
長
期
入
院
は
で
き
な
い
こ

と
等
）
を
行
政
、
公
的
機
関
も
理
解
さ
れ
て
い
ず
、
協
力
を
得
ら
れ
な
い
こ
と
が
あ
る
。
今
後
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
連
携
拠
点
等

の
協
力
、
支
援
体
制
が
で
き
る
と
よ
い
と
思
わ
れ
る
。
 

 
 

2
4
0
 

最
近
は
高
齢
者
の
独
居
で
入
院
ま
た
家
族
と
同
居
で
あ
る
が
日
中
は
誰
も
い
な
い
と
い
う
こ
と
が
増
え
て
い
る
。
入
院
す
る
と
本
人
は
自
宅

退
院
を
希
望
す
る
が
、
実
際
独
居
で
は
困
難
な
場
合
や
入
院
を
き
っ
か
け
に
家
族
が
在
宅
を
こ
ば
む
こ
と
も
多
い
。
そ
の
た
め
患
者
さ
ん
の

状
況
に
合
わ
せ
、
療
養
型
Ｈ
Ｐ
や
介
護
施
設
へ
の
紹
介
を
す
る
こ
と
が
多
い
。
今
後
も
っ
と
受
け
皿
を
増
や
す
こ
と
を
望
む
。
 

2
4
1
 

当
院
で
は
主
治
医
・
病
棟
看
護
責
任
者
・
関
係
職
種
へ
相
談
し
た
り
医
療
連
携
支
援
セ
ン
タ
ー
内
で
相
談
し
な
が
ら
支
援
活
動
を
行
っ
て
お

り
ま
す
。
 

2
4
2
 

他
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
と
の
情
報
共
有
・
相
談
に
て
対
応
、
地
域
の
関
係
団
体
に
相
談
。
連
携
を
実
施
。
業
務
内
容
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

を
定
期
的
に
実
施
し
、
ケ
ー
ス
の
共
有
を
他
機
関
と
も
行
っ
て
い
く
こ
と
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

2
4
3
 

・
介
入
早
期
に
困
難
な
理
由
に
つ
い
て
把
握
し
、
そ
の
内
容
を
院
内
関
係
者
と
共
有
す
る
。
Ｍ
Ｓ
Ｗ
一
人
で
か
か
え
こ
ま
な
い
よ
う
に
す
る
。

又
、
て
き
じ
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
同
僚
や
上
司
に
相
談
す
る
。
処
遇
困
難
事
例
に
つ
い
て
相
談
で
き
る
窓
口
が
あ
る
と
大
変
助
か
り
ま
す
。
 

2
4
4
 

担
当
す
る
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
退
院
後
に
予
測
さ
れ
る
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
共
有
を
行
い
、
で
き
る
限
り
家
族
の
介
護
負
担
を
減
ら

せ
る
よ
う
に
努
め
て
い
る
。
医
療
行
為
に
関
し
て
は
、
入
院
中
に
家
族
指
導
を
行
い
、
不
安
が
少
し
で
も
緩
和
さ
れ
る
よ
う
に
病
棟
と
協
力

を
し
て
い
る
。
今
後
は
院
内
ス
タ
ッ
フ
が
地
域
で
行
わ
れ
て
い
る
サ
ー
ビ
ス
や
支
援
体
制
を
知
り
、
在
宅
の
生
活
に
戻
れ
る
よ
う
に
支
援
し

て
い
き
た
い
。
 

2
4
5
 

同
居
家
族
が
い
な
い
場
合
で
患
者
が
在
宅
を
望
む
場
合
は
、
何
と
言
っ
て
も
本
人
の
強
い
意
志
が
大
事
だ
と
思
い
ま
す
。
こ
の
場
合
地
域
で

サ
ポ
ー
ト
体
制
を
組
む
よ
う
に
調
整
す
る
と
私
の
経
験
上
順
調
に
生
活
出
来
る
事
が
多
い
様
に
思
い
ま
す
。
同
居
家
族
が
い
る
場
合
は
、
ど

う
し
て
も
家
族
の
意
向
に
添
わ
ざ
る
を
え
な
い
事
が
ほ
と
ん
ど
で
す
。
“
家
に
は
連
れ
て
帰
れ
な
い
”
の
理
由
が
不
仲
な
の
か
経
済
的
問
題

な
の
か
、
そ
こ
を
追
求
す
る
事
が
問
題
で
は
な
く
、
と
に
か
く
早
期
退
院
を
迫
ら
れ
る
中
で
、
患
者
家
族
に
と
っ
て
、
ど
の
方
向
性
に
行
く

の
が
良
い
の
か
、
在
宅
、
転
院
悩
む
と
こ
ろ
で
す
。
１
億
総
活
躍
社
会
を
目
指
す
の
で
あ
れ
ば
、
介
ゴ
離
職
者
を
へ
ら
す
こ
と
、
そ
の
た
め

に
は
家
族
を
あ
て
に
し
な
い
介
ゴ
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
体
制
を
整
え
る
事
が
、
い
い
の
か
な
ー
と
思
う
今
日
こ
の
ご
ろ
で
す
。
 

2
4
6
 

多
職
種
で
集
ま
り
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
う
よ
う
に
す
る
。
１
人
で
抱
え
ず
、
先
輩
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
た
り
し
て
自
分
以
外
の
視
点
か
ら

ケ
ー
ス
を
検
討
し
て
も
ら
い
、
多
角
的
に
見
る
よ
う
に
す
る
。
 

2
4
7
 

院
内
だ
け
で
の
対
応
が
困
難
な
場
合
、
市
役
所
な
ど
の
公
的
機
関
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
の
ほ
か
機
関
へ
調

整
を
行
う
よ
う
に
し
て
い
る
。
た
だ
、
そ
れ
で
も
対
応
頂
け
な
い
ケ
ー
ス
も
多
い
の
で
、
入
院
し
て
い
る
の
で
病
院
だ
け
が
抱
え
込
む
形
で

は
な
く
、
地
域
全
体
と
し
て
の
関
わ
り
が
必
要
だ
と
思
う
。
ま
た
、
入
院
前
か
ら
困
難
な
状
況
に
あ
る
こ
と
も
多
い
た
め
、
早
期
に
介
入
し

て
も
ら
い
、
解
決
で
き
る
よ
う
に
し
て
も
ら
い
た
い
。
 

2
4
8
 

・
上
司
に
相
談
す
る
。
 

・
関
係
機
関
の
担
当
者
に
相
談
す
る
。
 

2
4
9
 

経
済
的
な
問
題
や
、
患
者
本
人
の
自
宅
退
院
の
意
志
が
強
い
時
な
ど
、
客
観
的
に
み
て
施
設
入
所
が
妥
当
で
あ
ろ
う
と
思
わ
れ
る
ケ
ー
ス
で

も
自
宅
退
院
を
選
択
す
る
こ
と
が
増
え
た
よ
う
に
感
じ
る
。
そ
の
よ
う
な
時
は
院
内
他
部
門
ス
タ
ッ
フ
と
意
見
が
合
わ
ず
、
支
援
に
難
渋
す

る
。
「
な
ぜ
自
宅
を
選
択
し
た
の
か
（
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
か
っ
た
の
か
）
」
を
丁
寧
に
伝
え
、
事
情
を
理
解
し
て
も
ら
え
る
よ
う
努
め
て

い
る
。
や
は
り
住
み
慣
れ
た
自
宅
で
生
活
し
た
い
方
が
多
い
と
思
う
の
で
、
夜
間
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
や
小
規
模
多
機
能
の
充
実
、
又
、

入
退
院
を
繰
り
返
し
て
も
病
棟
ス
タ
ッ
フ
か
ら
文
句
の
出
な
い
院
内
体
制
づ
く
り
が
必
要
と
感
じ
る
。
 

2
5
0
 

週
に
１
回
の
割
合
で
病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
退
院
支
援
に
つ
い
て
の
情
報
共
有
を
行
い
、
不
足
分
に
つ
い
て
は
、
受
け
持
ち
看
護

師
が
家
族
に
確
認
し
補
足
し
て
い
ま
す
が
そ
の
時
点
で
家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
場
合
や
独
居
の
場
合
は
、
院
内
で
の
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス
で
会
議
を
行
い
、
解
決
策
を
立
て
て
い
る
。
当
院
に
於
け
る
退
院
支
援
は
全
体
的
に
病
状
が
変
化
み
ら
れ
な
い
状
態
で
行
う
事
が
多
い

為
、
早
期
介
入
を
図
る
必
要
が
あ
る
と
思
う
。
 

2
5
1
 

確
実
な
方
法
を
知
ら
ず
、
現
行
の
や
り
方
を
聞
き
行
っ
て
い
る
た
め
、
よ
く
分
か
ら
な
い
で
す
。
 

2
5
2
 

・
お
金
が
払
え
な
け
れ
ば
、
施
設
入
所
は
で
き
な
い
の
で
、
家
族
の
介
護
力
を
カ
バ
ー
し
て
在
宅
生
活
に
戻
す
調
整
を
し
て
い
る
。
で
き
る

範
囲
で
整
え
る
し
か
な
い
。
 

・
９
０
代
で
も
単
身
生
活
し
て
ま
す
…
と
い
う
人
が
と
て
も
増
え
て
い
る
。
地
域
の
高
齢
者
が
支
え
合
わ
な
い
と
な
ら
な
い
。
そ
の
た
め
の

地
域
づ
く
り
が
必
要
。
 

2
5
3
 

ミ
ニ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
常
に
意
見
交
換
が
で
き
る
環
境
に
し
て
い
る
。
看
護
師
、
主
治
医
と
積
極
的
に
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を

と
る
よ
う
努
め
る
。
キ
ャ
ン
サ
ー
ボ
ー
ド
の
よ
う
に
、
多
職
種
で
検
討
で
き
る
環
境
（
チ
ー
ム
）
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

2
5
4
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
な
ど
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
支
援
 

2
5
5
 

病
状
・
治
療
方
針
等
を
担
当
医
・
看
護
側
よ
り
確
認
・
情
報
共
有
し
、
本
人
・
家
族
意
向
を
確
認
す
る
こ
と
で
問
題
点
を
明
確
に
し
て
い
ま

す
。
そ
こ
へ
、
各
関
係
者
へ
の
協
力
を
依
頼
し
て
い
く
こ
と
で
、
社
会
資
源
の
活
用
を
検
討
し
て
い
ま
す
。
一
個
人
や
病
院
単
位
だ
け
で
は

無
く
、
生
活
さ
れ
て
い
る
地
域
で
の
関
わ
り
に
よ
っ
て
問
題
解
決
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
と
考
え
て
ま
す
。
 

2
5
6
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
公
的
機
関
な
ど
に
協
力
を
仰
ぎ
、
対
応
し
て
い
る
。
 

2
5
7
 

情
報
を
整
理
し
直
し
、
所
属
部
所
内
で
相
談
し
て
い
る
。
問
題
点
や
確
認
す
べ
き
こ
と
を
話
し
合
い
、
援
助
方
法
を
検
討
す
る
。
そ
れ
か
ら

パ
ー
ト
ナ
ー
、
院
内
ス
タ
ッ
フ
、
他
機
関
へ
働
き
か
け
て
い
る
。
 

2
5
8
 

ま
ず
は
同
じ
部
署
内
ス
タ
ッ
フ
全
員
で
共
有
し
各
自
が
持
つ
情
報
・
ス
キ
ル
を
活
か
し
て
協
働
す
る
。
行
政
機
関
に
相
談
窓
口
を
見
つ
け
介

入
し
て
も
ら
う
。
支
援
経
過
を
こ
ま
め
に
主
治
医
を
始
め
と
す
る
関
係
者
へ
報
告
・
共
有
・
理
解
し
て
も
ら
う
。
 

2
5
9
 

部
署
内
の
ス
タ
ッ
フ
や
関
係
機
関
、
院
内
で
の
連
携
で
な
る
べ
く
ベ
ス
ト
な
支
援
が
で
き
る
様
最
大
限
努
力
し
て
い
る
。
一
人
の
ス
タ
ッ
フ

だ
け
で
な
く
全
体
で
問
題
を
考
え
よ
り
よ
い
支
援
を
し
て
い
く
体
制
づ
く
り
 

2
6
0
 

・
院
内
 

・
地
域
の
在
宅
ス
タ
ッ
フ
、
公
的
機
関
、
行
政
と
連
携
し
対
応
し
て
い
る
。
 

・
転
員
の
補
充
等
必
要
 

2
6
1
 

受
け
も
ち
一
人
で
考
え
ず
、
チ
ー
ム
メ
ン
バ
ー
Ｎ
ｓ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
主
治
医
と
積
極
的
に
意
見
交
換
し
て
い
る
。
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
定
期
的

に
行
い
相
談
し
や
す
く
し
て
い
る
。
病
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
負
担
が
大
き
い
。
人
員
確
保
が
必
要
。
 

2
6
2
 

院
内
で
在
宅
支
援
を
す
る
体
制
が
で
き
て
い
な
い
。
病
棟
よ
り
連
絡
あ
れ
ば
早
期
に
介
入
す
る
 

2
6
3
 

「
単
身
、
独
居
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
な
し
、
お
金
が
な
い
」
ケ
ー
ス
の
受
け
皿
が
な
く
、
自
分
自
身
（
Ｍ
Ｓ
Ｗ
）
も
ケ
ー
ス
本
人
も
土
地
勘
の

な
い
遠
方
に
「
シ
ラ
ミ
つ
ぶ
し
」
で
施
設
や
病
院
を
探
さ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
貧
困
世
帯
で
も
医
療
福
祉
の
う
け
ら
れ
る
場
所
の
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
づ
く
り
が
で
き
た
ら
い
い
と
思
う
。
 

2
6
4
 

低
所
得
者
（
世
帯
で
あ
っ
て
も
保
証
人
と
な
り
え
る
人
が
い
な
い
方
）
の
行
先
が
な
い
。
 

2
6
5
 

一
人
で
抱
え
こ
ま
ず
に
、
チ
ー
ム
メ
ン
バ
ー
や
院
外
の
関
係
機
関
を
巻
き
こ
ん
で
一
緒
に
考
え
る
。
地
域
で
情
報
を
共
有
し
、
支
援
し
伝
え

る
シ
ス
テ
ム
が
必
要
。
 

2
6
6
 

施
設
の
紹
介
セ
ン
タ
ー
に
相
談
す
る
。
 

2
6
7
 

知
り
合
い
の
退
院
支
援
、
調
整
職
員
へ
相
談
し
た
り
、
同
院
の
先
輩
に
相
談
し
た
り
す
る
こ
と
で
解
決
し
て
い
る
 

 
 

2
1
2
 

困
難
な
場
合
に
は
、
所
属
部
署
内
、
院
内
に
お
い
て
情
報
の
共
有
、
相
談
を
し
て
い
ま
す
。
 

2
1
3
 

独
居
、
身
よ
り
な
し
の
方
で
も
受
け
入
れ
検
討
し
て
く
だ
さ
る
、
医
療
機
関
や
施
設
の
受
け
皿
が
こ
れ
ま
で
以
上
に
必
要
と
感
じ
ま
す
。
 

2
1
4
 

上
司
に
相
談
し
対
応
し
て
い
る
。
 

2
1
5
 

目
標
の
ず
れ
を
修
正
し
て
い
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
関
係
者
間
で
共
有
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

2
1
6
 

・
上
司
・
同
僚
・
近
隣
の
Ｓ
Ｗ
に
情
報
収
集
し
て
い
る
。
 

・
医
療
区
分
が
１
レ
ベ
ル
で
、
老
健
の
対
象
に
も
な
ら
な
い
患
者
の
行
き
先
が
な
い
（
介
護
療
養
型
Ｈ
Ｐ
が
な
く
な
る
と
困
る
）
 

・
金
銭
管
理
を
本
人
が
出
来
ず
、
家
族
が
居
な
く
て
生
保
で
も
な
い
患
者
の
行
き
先
が
な
く
時
間
が
か
か
る
。
後
見
人
も
つ
け
る
の
に
時
間

が
か
か
る
た
め
、
も
っ
と
早
く
後
見
人
が
つ
け
ら
れ
れ
ば
よ
い
と
思
う
。
 

2
1
7
 

・
外
来
・
病
棟
等
、
関
係
部
署
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
よ
り
困
難
ケ
ー
ス
で
あ
れ
ば
、
キ
ャ
ン
サ
ー
ボ
ー
ド
に
か
け
る
。
 

・
患
者
・
家
族
が
退
院
で
き
な
い
と
考
え
る
要
因
が
取
り
除
け
る
よ
う
、
面
接
で
繰
り
返
し
話
し
合
う
。
 

・
民
間
サ
ー
ビ
ス
の
情
報
サ
イ
ト
。
（
安
心
、
質
等
の
基
準
が
ク
リ
ア
さ
れ
て
い
る
業
者
）
 

・
サ
ー
ビ
ス
に
頼
り
す
ぎ
な
い
患
者
・
家
族
の
教
育
や
指
導
 

2
1
8
 

そ
の
都
度
ケ
ー
ス
ご
と
に
同
職
種
間
で
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
や
担
当
主
科
、
病
棟
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
検
討
し
対
応
し
て
い
る
。
当
院

の
特
性
上
、
全
国
か
ら
の
患
者
が
来
て
お
り
専
門
的
な
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
必
要
な
方
も
増
え
て
い
る
た
め
、
地
元
に
帰
り
た
く
て
も
受

け
皿
が
な
く
帰
れ
な
い
方
が
増
え
て
い
る
。
地
方
に
行
け
ば
い
く
程
そ
の
傾
向
が
強
い
た
め
地
方
の
医
療
環
境
整
備
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。

ま
た
、
高
齢
の
方
、
独
居
の
方
も
増
え
て
い
る
た
め
に
見
守
り
等
地
域
の
サ
ポ
ー
ト
強
化
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

2
1
9
 

介
入
（
担
当
）
し
た
ケ
ー
ス
が
す
く
な
す
ぎ
る
た
め
優
先
順
位
を
つ
け
ら
れ
ま
せ
ん
。
 

2
2
0
 

包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
役
所
、
相
談
セ
ン
タ
ー
（
例
え
ば
難
病
）
な
ど
各
専
門
機
関
に
相
談
す
る
。
研
修
に
行
く
。
 

2
2
1
 

処
遇
困
難
な
事
例
に
つ
い
て
は
、
院
内
の
み
で
の
対
応
に
と
ど
め
ず
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
行
政
等
々
、
と
連
携
を
は
か
り
相
談
す
る
。

身
元
保
証
人
と
な
る
親
族
が
不
在
、
又
は
疎
遠
や
遠
方
に
住
ん
で
い
る
場
合
の
金
銭
管
理
の
支
援
（
後
見
人
の
選
定
対
象
と
は
な
ら
な
い
程

度
の
認
知
機
能
は
保
た
れ
て
い
て
も
外
出
等
手
続
き
の
困
難
な
方
、
権
利
よ
う
護
事
業
も
入
院
入
所
中
だ
と
対
象
外
と
な
る
）
 

2
2
2
 

・
地
域
で
の
、
在
宅
療
養
、
在
宅
看
取
り
の
推
進
（
医
療
期
間
、
一
般
、
と
も
に
）
 

2
2
3
 

・
医
療
上
の
問
題
、
介
護
士
の
問
題
に
わ
け
て
整
理
す
る
。
医
療
士
の
問
題
に
つ
い
て
、
適
切
な
ア
ド
バ
イ
ス
と
支
援
を
考
え
る
た
め
に
、

専
門
チ
ー
ム
（
Ｎ
Ｓ
Ｔ
、
緩
和
、
Ｗ
Ｏ
Ｃ
）
と
連
携
を
図
っ
て
い
く
。
介
護
上
に
関
し
て
は
、
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
と
Ｃ
Ｍ
と
の
連
携
を

図
り
、
退
院
前
訪
問
を
行
い
解
決
し
て
い
く
。
 

・
本
人
が
ど
の
よ
う
な
場
で
ど
ん
な
風
な
環
境
の
中
で
生
活
し
て
い
き
た
い
の
か
、
話
を
じ
っ
く
り
聴
い
て
い
く
。
家
人
と
も
何
度
も
面
談

を
く
り
返
し
て
い
く
。
病
院
全
体
、
（
医
師
、
病
棟
Ｎ
ｓ
）
で
在
宅
へ
の
退
院
へ
の
意
識
が
た
か
ま
る
ま
で
時
間
が
か
か
る
と
思
い
ま
す
。

又
、
外
来
通
院
の
早
期
の
段
階
か
ら
の
か
か
わ
り
が
必
要
で
あ
る
と
思
い
ま
す
。
 

2
2
4
 

情
報
共
有
の
効
率
化
が
必
要
。
退
院
支
援
担
当
者
の
増
加
 

2
2
5
 

①
専
門
職
間
で
チ
ー
ム
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
実
施
し
方
向
性
を
示
す
（
複
数
の
場
合
も
あ
る
）
→
②
患
者
・
家
族
の
方
々
の
意
志
決
定
を
サ

ポ
ー
ト
→
③
必
要
と
思
わ
れ
る
サ
ポ
ー
ト
に
つ
い
て
専
門
職
（
院
内
及
び
院
外
）
と
患
者
・
家
族
間
で
調
整
会
議
開
催
※
但
し
主
治
医
が
参

加
す
る
ケ
ー
ス
は
、
ほ
と
ん
ど
な
い
の
で
事
前
に
治
療
方
針
や
Ｉ
Ｃ
内
容
を
私
自
身
が
理
解
・
把
握
す
る
。
 

2
2
6
 

・
単
独
世
帯
や
生
保
が
増
え
て
く
る
中
で
、
身
寄
り
が
な
い
と
、
病
院
か
ら
の
病
状
説
明
で
あ
っ
た
り
、
同
意
書
の
問
題
が
今
後
も
増
え
て

く
る
と
思
う
。
現
在
、
病
院
の
判
断
だ
と
、
あ
い
ま
い
な
形
に
な
っ
て
い
る
の
で
対
策
が
必
要
。
 

・
脊
損
は
介
護
保
険
の
中
に
入
れ
な
い
と
き
つ
い
。
障
害
者
施
設
は
数
少
な
い
の
で
困
っ
て
い
る
。
 

2
2
7
 

く
り
返
し
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
話
し
合
う
。
今
後
は
在
宅
で
も
看
取
り
が
出
切
る
様
、
訪
問
診
療
・
看
護
な
ど
の
支
援
が
増
え
る
と
良

い
と
思
う
 

2
2
8
 

・
経
済
的
に
問
題
が
あ
り
（
生
活
保
護
基
準
よ
り
は
少
し
多
い
程
度
の
収
入
で
貯
金
が
な
い
な
ど
）
療
養
先
を
見
つ
け
る
こ
と
が
難
し
い
方

が
い
る
。
年
金
の
範
囲
内
で
療
養
で
き
る
場
が
必
要
。
 

・
介
護
保
険
を
申
請
中
の
方
は
介
護
度
が
出
る
ま
で
施
設
検
討
が
で
き
な
い
。
介
護
度
が
出
る
ま
で
の
間
安
全
に
生
活
で
き
る
場
が
必
要
。

・
介
護
老
人
保
健
施
設
で
の
生
活
が
合
う
方
で
も
、
薬
代
が
高
す
ぎ
て
入
所
で
き
な
い
場
合
が
あ
る
。
薬
代
を
別
に
す
る
こ
と
は
で
き
な
い

も
の
だ
ろ
う
か
。
 

・
家
族
や
身
元
保
証
人
が
い
な
い
と
、
療
養
で
き
る
場
が
少
な
い
。
今
後
増
え
る
と
思
わ
れ
る
の
で
自
治
体
の
介
入
が
期
待
さ
れ
る
。
 

・
国
民
健
康
保
険
税
を
支
払
っ
て
い
な
い
方
の
入
院
に
は
減
度
額
認
定
証
が
発
行
さ
れ
な
い
。
病
院
の
未
収
に
つ
な
が
る
た
め
、
療
養
先
が

探
せ
な
い
。
 

2
2
9
 

・
病
院
内
で
の
他
職
種
カ
ン
フ
ァ
。
地
域
と
の
カ
ン
フ
ァ
 

2
3
0
 

・
毎
週
１
回
の
グ
ル
ー
プ
ス
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
に
お
い
て
、
部
内
で
対
応
策
を
検
討
し
て
い
ま
す
。
 

・
他
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
検
討
。
 

・
関
係
機
関
を
紹
集
し
て
の
ケ
ア
会
議
を
開
催
し
て
い
ま
す
。
 

・
行
政
（
福
祉
・
介
護
保
険
担
当
）
の
積
極
的
、
専
門
的
介
入
が
必
要
 

2
3
1
 

課
題
の
整
理
を
し
、
そ
れ
ぞ
れ
の
社
会
資
源
を
ま
と
め
る
。
そ
の
課
題
に
取
り
組
ん
で
下
さ
っ
て
い
る
本
人
・
家
族
の
負
担
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る
。

 

2
3
2
 

行
政
、
包
括
、
ケ
ア
マ
ネ
な
ど
外
部
機
関
と
の
連
携
。
ケ
ア
会
議
へ
院
内
他
職
種
の
同
席
を
依
頼
し
、
協
力
関
係
を
築
く
。
 

2
3
3
 

週
に
一
回
、
グ
ル
ー
プ
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
の
機
会
を
設
け
、
Ｓ
Ｗ
同
士
で
策
を
練
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
他
職
種
と
も
週
に
一
回
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
ま
す
が
、
特
に
複
雑
な
場
合
は
個
別
に
ケ
ア
会
議
を
開
催
し
て
お
り
ま
す
。
 

2
3
4
 

・
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ザ
ー
や
上
司
に
相
談
し
て
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。
 

2
3
5
 

Ｋ
Ｐ
と
な
る
方
が
問
題
と
な
っ
た
場
合
に
退
院
調
整
が
難
航
す
る
。
→
病
棟
ス
タ
ッ
フ
、
主
治
医
と
連
携
を
と
り
な
が
ら
多
少
時
間
が
か
か
っ

て
も
情
報
共
有
し
な
が
ら
共
働
す
る
よ
う
に
退
院
調
整
を
行
っ
て
い
る
。
（
地
域
介
入
要
請
も
し
な
が
ら
…
）
 

2
3
6
 

・
ご
本
人
、
ご
家
族
の
意
向
を
確
認
す
る
こ
と
を
大
切
に
関
わ
る
。
 

・
何
が
問
題
な
の
か
を
明
確
に
す
る
。
そ
の
こ
と
と
、
直
接
関
わ
っ
て
い
る
方
（
ご
本
人
、
家
族
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
、
ケ
ア
マ
ネ
）
と
共
有

で
き
る
よ
う
に
心
が
け
る
→
ｃ
ｆ
の
場
を
作
れ
る
よ
う
に
心
が
け
て
い
ま
す
 

2
3
7
 

独
居
や
家
族
が
疎
遠
だ
っ
た
り
、
老
老
世
帯
、
認
認
世
帯
の
方
で
、
退
院
支
援
を
し
て
い
く
場
合
、
方
向
性
を
決
め
た
り
、
お
金
の
関
わ
る

こ
と
を
誰
と
ど
う
進
め
て
い
く
か
、
そ
れ
を
本
人
含
め
高
齢
や
認
知
症
の
家
族
に
説
明
・
納
得
し
て
も
ら
う
の
に
困
難
を
感
じ
る
。
遠
方
の

親
族
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
市
の
高
齢
担
当
等
と
本
人
を
支
え
る
体
制
を
作
り
役
割
分
担
し
な
が
ら
進
め
る
し

か
な
い
。
病
院
だ
け
で
は
対
応
が
で
き
な
い
。
た
だ
病
院
に
入
院
を
し
て
い
る
と
、
入
院
し
て
い
る
か
ら
と
り
あ
え
ず
安
心
と
、
病
院
任
せ

に
な
り
積
極
的
に
関
わ
っ
て
も
ら
え
な
か
っ
た
り
連
携
が
取
り
づ
ら
い
こ
と
も
あ
る
。
 

2
3
8
 

上
司
に
相
談
で
き
る
の
で
、
割
と
ラ
フ
に
話
せ
る
関
係
が
大
切
と
思
い
ま
す
。
そ
の
た
め
に
、
新
人
教
育
、
指
導
者
へ
の
研
修
も
大
切
だ
と

思
い
ま
す
。
 

2
3
9
 

先
輩
方
に
相
談
し
て
対
応
し
て
い
ま
す
。
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2
9
4
 

退
院

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

活
用

し
、

医
療

と
介

ゴ
の

連
携

を
図

る
、

地
域

の
方

々
の

意
見

も
参

考
に

し
な

が
ら

、
一

番
ベ

ス
ト

な
方

法
を

考
え
る
。

 

2
9
5
 

本
人
の
思
い
を
出
来
る
限
り
把
握
し
た
上
で
、
関
係
職
種
が
集
ま
り
、
何
度
も
話
し
あ
う
。
 

2
9
6
 

関
係
者
と
何
回
か
話
し
合
い
の
場
を
も
ち
、
最
善
を
つ
く
す
 

2
9
7
 

・
生
活
保
護
、
独
居
の
方
が
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
し
在
宅
復
帰
が
難
し
く
な
っ
た
時
や
老
老
介
護
で
介
護
す
る
側
が
Ａ
Ｄ
Ｌ
低
下
し
、
２
人
共

在
宅
が
困
難
に
な
っ
て
し
ま
っ
た
り
な
ど
の
ケ
ー
ス
で
は
、
入
院
時
か
ら
ケ
ア
マ
ネ
と
連
携
を
と
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
ま
た
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に

も
早
目
に
連
絡
を
し
て
情
報
を
入
れ
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
今
后
は
２
４
ｈ
体
制
の
見
守
り
巡
回
サ
ー
ビ
ス
等
が
充
実
し
て
く
れ
ば
良
い

と
思
う
。
 

2
9
8
 

・
困
難
な
場
合
は
ケ
ア
マ
ネ
、
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
だ
け
で
な
く
、
行
政
に
も
話
し
合
い
に
入
っ
て
も
ら
い
検
討
し
話
し
合
い
も
何
度
も
行
っ
た
。

・
退
院
後
の
フ
ォ
ロ
ー
を
ど
の
よ
う
に
し
て
い
く
か
…
（
在
宅
療
養
が
長
く
つ
づ
け
ら
れ
ん
よ
う
に
）
 

2
9
9
 

・
医
療
機
関
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
し
、
情
報
の
整
理
、
共
有
を
行
い
、
解
決
方
法
を
み
い
出
し
て
行
く
。
 

・
場
合
に
よ
っ
て
は
、
地
域
で
か
か
わ
る
ス
タ
ッ
フ
を
交
え
て
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
す
る
。
 

3
0
0
 

い
か
に
早
期
か
ら
介
入
し
て
い
け
る
か
。
サ
ー
ビ
ス
を
増
や
せ
ば
い
い
っ
て
も
の
で
も
な
い
の
で
、
サ
ー
ビ
ス
増
や
さ
ず
に
帰
す
た
め
に
は

Ａ
Ｄ
Ｌ
を
保
つ
こ
と
が
何
よ
り
Ａ
Ｄ
Ｌ
を
お
と
さ
ず
に
帰
す
た
め
の
病
棟
で
の
取
り
組
み
 

3
0
1
 

・
院
内
ス
タ
ッ
フ
、
関
係
機
関
と
退
院
支
援
の
困
難
と
な
っ
て
い
る
要
因
や
課
題
を
共
有
し
、
退
院
支
援
を
チ
ー
ム
で
取
り
組
ん
で
い
る
。

・
社
会
資
源
の
発
掘
（
開
拓
）
と
地
域
で
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
に
よ
り
、
退
院
支
援
に
幅
を
も
た
せ
る
こ
と
が
必
要
、
又
、
健
康
で
あ

る
う
ち
か
ら
地
域
の
方
々
に
医
療
介
護
の
状
況
を
知
っ
て
い
た
だ
き
、
病
気
や
障
が
い
を
抱
え
た
時
ど
の
よ
う
に
生
活
し
て
い
き
た
い
か

を
考
え
、
話
し
合
っ
て
お
け
る
環
境
を
整
え
て
お
く
こ
と
も
重
要
だ
と
思
う
。
 

3
0
2
 

①
本
人
・
家
族
・
担
当
看
護
師
 
主
治
医
等
。
関
係
者
と
の
情
報
共
有
、
困
難
で
あ
る
内
容
状
況
に
つ
い
て
明
確
に
し
、
今
後
の
方
向
性
を

再
検
討
す
る
場
を
つ
く
る
。
共
通
認
識
し
た
方
向
性
に
向
か
い
チ
ー
ム
で
関
わ
れ
る
よ
う
に
働
き
か
け
る
。
 

②
情
報
収
集
、
資
源
活
用
。
 

3
0
3
 

困
難
と
な
る
要
因
の
解
決
に
向
け
真
摯
に
取
り
組
む
事
を
意
識
し
て
い
ま
す
。
又
多
職
種
に
も
力
を
借
り
、
協
力
し
な
が
ら
取
り
組
ん
で
い

ま
す
。
困
難
事
例
で
あ
っ
て
も
特
別
な
事
は
し
て
い
ま
せ
ん
。
し
か
し
各
部
署
全
て
が
退
院
に
向
け
た
取
り
組
み
を
行
わ
な
け
れ
ば
な
ら
な

い
と
い
う
意
識
を
持
て
ば
、
更
に
体
制
は
強
固
な
も
の
に
な
る
と
思
い
ま
す
。
 

3
0
4
 

入
院
後
家
族
が
音
信
不
通
に
な
る
、
家
族
が
年
金
で
生
活
を
し
て
お
り
入
院
費
の
支
払
い
が
で
き
な
い
、
し
な
い
、
医
療
費
の
支
払
い
を
し

な
い
、
家
族
が
転
院
・
退
院
を
拒
否
す
る
な
ど
患
者
・
家
族
に
問
題
が
あ
る
場
合
病
院
に
強
制
的
な
権
力
は
な
く
泣
き
寝
入
り
な
の
で
、
医

療
機
関
が
相
談
で
き
る
窓
口
が
欲
し
い
。
 

3
0
5
 

状
況
に
応
じ
、
院
内
の
他
部
署
へ
も
相
談
し
な
が
ら
退
院
支
援
・
調
整
を
進
め
て
い
る
。
 

3
0
6
 

部
門
で
話
し
合
い
、
病
棟
、
主
治
医
、
他
部
門
と
話
し
合
い
、
患
者
、
家
族
と
検
討
 

3
0
7
 

部
署
内
外
・
院
内
外
へ
相
談
し
て
対
応
。
部
門
の
人
数
を
増
や
す
こ
と
へ
の
支
援
体
制
。
強
化
加
算
を
つ
け
る
な
ど
。
 

3
0
8
 

多
職
種
間
に
お
け
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
場
が
必
要
と
考
え
る
が
、
時
間
が
作
れ
な
い
の
が
現
状
で
あ
る
。
し
か
し
、
ま
め
な
意
見
交
換
を

共
有
で
き
る
よ
う
に
心
が
け
て
い
る
。
 

3
0
9
 

院
内
カ
ン
フ
ァ
を
開
き
、
問
題
点
の
共
有
と
役
割
分
担
を
行
う
よ
う
に
し
て
い
る
。
Ｍ
Ｓ
Ｗ
一
人
で
退
職
支
援
を
進
め
る
こ
と
で
は
な
い
と

い
う
認
識
を
考
え
る
。
 

3
1
0
 

困
難
と
感
じ
る
事
例
に
つ
い
て
は
、
そ
の
事
例
に
か
か
わ
る
ス
タ
ッ
フ
と
協
議
す
る
他
、
部
署
内
で
他
Ｓ
Ｗ
の
意
見
を
き
い
た
り
、
上
司
の

Ｓ
Ｖ
を
受
け
た
り
し
て
い
る
 

3
1
1
 

・
イ
ン
フ
ォ
ー
マ

ル
な
資
源
の
活
用
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ

ャ
ー
、
訪
問
看
護
師
な
ど
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ポ
ー
ト
の
人
達
に
少
し
ず
つ
＋
α
の
力
（
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
）
を
借
り
て
サ
ポ
ー
ト
を
確
保
す
る
 

・
あ
る
程
度
準
備
が
整
う
ま
で
入
院
延
長
を
す
る
。
入
院
期
間
の
短
縮
化
に
伴
い
、
介
護
保
険
の
申
請
受
理
、
タ
イ
ミ
ン
グ
を
早
期
化
（
現

状
は
病
状
が
安
定
し
て
か
ら
と
申
請
受
理
し
て
も
ら
え
な
い
こ
と
が
あ
る
）
、
認
定
に
必
要
な
期
間
 

・
短
縮
化
。
社
会
的
問
題
に
対
し
て
継
続
支
援
が
可
能
な
よ
う
に
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
を
強
化
す
る
。
 

3
1
2
 

が
ん
終
末
期
で
の
介
入
の
場
合
、
ま
だ
幼
少
の
お
子
さ
ん
が
い
た
時
の
サ
ー
ビ
ス
（
家
事
支
援
含
め
）
が
な
い
、
在
宅
を
支
え
る
為
に
は
検

討
し
て
欲
し
い
 

3
1
3
 

高
齢
者
支
援
セ
ン
タ
ー
（
地
域
包
括
）
や
市
の
各
関
係
部
署
（
高
齢
介
護
課
や
生
活
保
護
、
障
害
福
祉
課
な
ど
）
や
成
年
後
見
の
支
援
を
し

て
く
れ
る
行
政
書
士
と
連
携
し
て
い
る
。
成
年
後
見
申
立
て
を
入
院
中
か
ら
開
始
す
る
と
非
常
に
時
間
も
か
か
り
大
変
な
の
で
対
象
者
と
思

わ
れ
る
人
へ
の
支
援
と
早
期
介
入
を
地
域
か
ら
開
始
し
て
ほ
し
い
 

3
1
4
 

患
者
情
報
に
つ
い
て
、
家
族
と
信
頼
関
係
つ
く
り
な
が
ら
く
わ
し
い
情
報
を
集
め
ま
す
。
金
銭
的
な
問
題
が
あ
る
ケ
ー
ス
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン

不
在
の
ケ
ー
ス
が
困
難
に
な
る
こ
と
が
多
い
で
す
。
Ｄ
ｒ
．
病
棟
（
師
長
な
ど
）
他
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
と
進
捗
を
共
有
し
、
何
で
支
援
困
難
と

な
っ
て
い
る
か
し
っ
か
り
共
通
意
識
を
も
ち
ま
す
。
ま
た
他
関
係
機
関
と
役
割
り
分
担
し
、
方
法
を
考
え
ま
す
。
経
済
的
に
困
難
な
人
が
、

あ
る
一
定
の
設
備
・
体
制
と
と
の
っ
た
受
入
れ
先
の
必
要
社
会
全
体
で
、
施
設
病
院
の
役
割
り
、
施
設
利
用
に
必
要
な
経
費
や
内
容
を
周
知

で
き
る
よ
う
な
動
き
が
必
要
。
成
年
後
見
制
度
の
利
用
し
や
す
さ
を
追
求
し
て
も
ら
い
、
認
知
症
・
管
理
能
力
困
難
な
方
へ
の
幅
広
い
支
援

制
度
・
窓
口
づ
く
り
必
要
で
す
。
 

3
1
5
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
、
金
銭
管
理
で
き
る
方
・
連
帯
保
証
人
に
な
る
方
が
い
な
い
ケ
ー
ス
は
大
低
退
院
調
整
に
時
間
が
か
か
り
ま
す
。
生
保

に
つ
な
ぐ
こ
と
が
で
き
な
い
、
年
金
が
ギ
リ
ギ
リ
あ
る
方
だ
と
さ
ら
に
時
間
が
か
か
り
ま
す
。
判
断
能
力
な
い
、
法
定
後
見
を
利
用
す
る
場

合
、
も
う
少
し
手
続
き
が
簡
略
化
で
き
た
ら
と
は
思
い
ま
す
。
 

3
1
6
 

・
１
つ
の
機
関
で
は
対
応
で
き
な
い
課
題
の
場
合
に
は
、
関
係
機
関
（
地
域
、
行
政
な
ど
）
を
ま
き
こ
ん
で
チ
ー
ム
と
し
て
支
援
で
き
る
よ

う
な
対
応
を
心
掛
け
て
い
る
。
 

・
今
後
は
よ
り
複
雑
な
困
難
事
例
が
増
え
て
く
る
こ
と
が
予
想
さ
れ
る
た
め
、
上
記
に
述
べ
た
よ
う
な
地
域
の
医
療
、
介
護
だ
け
で
な
く
司

法
・
行
政
・
教
育
な
ど
様
々
な
領
域
の
機
関
で
連
携
し
支
援
す
る
体
制
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
 

3
1
7
 

・
経
済
面
で
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
活
用
で
き
る
制
度
の
確
認
を
お
こ
な
う
 

・
本
人
、
家
族
そ
れ
ぞ
れ
の
思
い
を
確
認
。
本
人
の
意
向
を
尊
重
で
き
る
よ
う
、
話
し
あ
い
折
り
合
い
を
つ
け
る
よ
う
働
き
か
け
る
。
 

・
他
県
な
ど
情
報
の
少
な
い
地
域
に
対
し
て
は
公
的
な
機
関
へ
の
問
い
あ
わ
せ
を
お
こ
な
う
な
ど
し
て
地
域
か
ら
の
情
報
を
で
き
る
だ
け
集

め
る
 

3
1
8
 

・
家
族
と
本
人
の
意
向
の
く
い
違
い
が
発
生
す
る
時
、
多
く
の
場
合
が
、
家
族
が
介
護
で
き
る
体
制
を
と
る
こ
と
が
で
き
な
い
状
況
が
あ
り

ま
す
。
経
済
的
に
、
家
族
が
仕
事
を
継
続
し
な
け
れ
ば
な
ら
ず
、
本
人
が
日
中
独
居
に
な
っ
て
し
ま
う
の
で
、
家
族
と
し
て
は
退
院
し
て

も
ら
っ
て
は
困
る
、
な
ど
。
社
会

資
源
を
活
用
し
て
も
、
家
族
が
不
在
と
な
る
時
間
す
べ
て
を
補
う
こ
と
が
で
き
な
か
っ
た
り
す
る
の
で
、

家
族
に
か
わ
る
介
ゴ
力
の
確
保
や
、
医
療
処
置
の
で
き
る
制
度
が
、
も
っ
と
あ
る
と
よ
い
と
感
じ
ま
す
。
 

3
1
9
 

家
族
が
自
分
の
こ
と
と
し
て
考
え
て
お
ら
ず
、
病
院
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
任
せ
、
関
心
を
も
た
な
い
ケ
ー
ス
が
あ
る
。
在
宅
介
護
を
支
え

て
い
く
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
、
働
ら
く
介
護
者
を
支
え
る
制
度
（
事
業
主
の
理
解
も
必
要
）
の
充
実
が
必
要
。
 

 
 

2
6
8
 

上
記
ア
ン
ケ
ー
ト
の
困
難
と
感
じ
る
ト
ッ
プ
３
で
す
が
介
護
保
険
で
す
で
に
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
さ
れ
て
い
る
方
は
、
地
域
包
括
や
介
護
事
業

所
に
連
絡
し
、
相
談
員
さ
ん
と
今
後
の
サ
ー
ビ
ス
プ
ラ
ン
と
か
相
談
し
て
い
る
。
相
談
員
さ
ん
の
中
に
は
、
親
身
に
な
っ
て
対
応
し
て
下
さ

る
方
が
い
る
が
、
入
院
を
継
続
し
て
欲
し
く
て
な
か
な
か
対
応
し
て
く
れ
な
い
方
、
退
院
は
困
る
と
先
生
に
伝
え
に
来
院
す
る
方
も
い
る
。

そ
う
い
う
方
達
に
は
、
何
度
も
、
お
話
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
、
在
宅
に
向
け
て
調
整
し
て
い
る
。
家
族
と
お
話
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
中
に

は
介
護
保
険
制
度
が
ど
う
い
う
も
の
な
の
か
知
ら
な
い
人
が
多
い
と
感
じ
ま
す
。
も
っ
と
書
名
に
す
る
な
ど
メ
デ
ィ
ア
を
通
じ
て
各
世
帯
に

理
解
し
て
も
ら
え
る
様
働
き
か
け
て
い
く
こ
と
も
大
事
と
思
う
。
 

2
6
9
 

・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
だ
け
で
は
な
く
、
包
括
、
行
政
の
関
係
者
な
ど
も
ま
じ
え
て
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
う
。
 

2
7
0
 

退
院
支
援
が
最
も
困
難
な
事
例
は
「
身
元
保
証
人
が
い
な
い
」
と
い
う
も
の
で
あ
る
。
介
護
保
険
施
設
も
医
療
機
関
も
こ
の
条
件
が
ク
リ
ア

に
な
ら
な
い
限
り
受
け
入
れ
不
可
で
あ
り
、
患
者
様
が
１
人
暮
ら
し
で
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
し
、
自
宅
退
院
が
難
し
い
場
合
や
、
リ
ハ
ビ
リ
が
必

要
で
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院
へ
の
転
院
が
必
要
な
場
合
な
ど
も
転
院
が
で
き
な
い
と
い
う
現
状
が
あ
る
（
生
活
保
護
者
を
除
く
。

生
活
保
護
者
は
医
療
費
・
介
護
保
険
の
自
己
負
担
金
を
確
実
に
確
保
で
き
る
た
め
、
受
け
入
れ
が
ス
ム
ー
ズ
に
進
む
現
状
が
あ
る
）
Ｎ
Ｐ
Ｏ

法
人
が
運
営
す
る
身
元
保
証
人
制
度
は
１
０
０
万
円
を
超
え
、
社
会
福
祉
協
議
会
が
運
営
す
る
福
祉
サ
ー
ビ
ス
利
用
援
助
事
業
は
自
宅
で
生

活
を
し
て
い
る
方
が
優
先
と
の
こ
と
で
連
携
体
制
が
作
れ
な
い
現
状
が
あ
る
。
こ
う
い
っ
た
患
者
様
は
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
で
き
る
限
り

使
っ
て
自
宅
退
院
へ
と
支
援
す
る
が
、
自
宅
退
院
が
で
き
る
状
態
ま
で
も
っ
て
い
く
の
に
急
性
期
病
院
に
入
院
を
す
る
こ
と
と
な
り
、
在
院

日
数
の
壁
に
衝
突
す
る
。
適
切
な
方
に
必
要
な
身
元
保
証
人
制
度
を
確
保
す
る
体
制
が
必
要
と
感
じ
る
。
 

2
7
1
 

入
院
中
に
全
て
の
課
題
を
病
院
だ
け
で
解
決
す
る
の
は
難
し
い
と
感
じ
て
い
ま
す
。
地
域
で
継
続
し
て
、
そ
の
人
を
み
て
い
く
こ
と
が
必
要

で
す
。
地
域
各
関
係
者
、
機
関
と
の
連
携
が
必
要
。
 

2
7
2
 

独
居
で
身
寄
り
も
な
く
、
年
金
生
活
（
生
保
で
は
な
い
方
）
の
患
者
が
急
激
に
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
し
、
認
識
も
乏
し
く
な
っ
た
時
、
本
当
に
退

院
調
整
が
難
航
す
る
。
金
銭
管
理
、
保
証
人
の
問
題
、
入
所
し
た
場
合
の
自
宅
の
処
分
、
と
に
か
く
困
る
。
 

2
7
3
 

退
院
支
援
・
調
整
困
難
事
例
に
関
し
て
は
、
自
分
１
人
で
抱
え
こ
む
の
で
は
な
く
、
ｃ
ｆ
で
相
談
し
、
チ
ー
ム
で
解
決
し
て
い
っ
て
ま
す
。

2
7
4
 

精
神
疾
患
、
認
知
症
、
脳
血
管
疾
患
を
併
発
し
て
い
る
患
者
の
在
宅
へ
の
支
援
 

2
7
5
 

国
、
県
、
市
町
村
、
医
師
会
、
看
護
協
会
と
、
同
じ
問
題
意
識
を
持
ち
な
が
ら
、
バ
ラ
バ
ラ
に
活
動
を
展
開
し
て
い
る
。
も
っ
と
す
べ
て
の

所
と
協
同
し
た
統
一
感
の
あ
る
退
院
支
援
、
調
整
が
必
要
と
考
え
る
。
意
志
決
定
が
で
き
る
よ
う
に
自
ら
の
意
志
を
書
き
込
み
、
携
帯
で
き

る
よ
う
な
ｗ
ｉ
ｌ
ｌ
 
ｎ
ｏ
ｔ
ｅ
＝
私
の
ノ
ー
ト
（
手
帳
）
的
な
も
の
を
６
０
才
以
上
の
方
々
が
持
て
る
と
良
い
と
思
う
。
老
後
、
障
害
発

生
後
の
自
分
と
向
き
合
え
る
よ
う
な
し
く
み
や
教
育
が
国
民
的
レ
ベ
ル
で
必
要
だ
と
思
う
。
 

2
7
6
 

主
治
医
、
病
棟
師
長
に
も
対
応
を
お
願
い
し
、
時
に
は
他
部
署
へ
も
支
援
を
お
願
い
す
る
な
ど
院
内
で
困
難
ケ
ー
ス
と
し
て
情
報
共
有
し
な

が
ら
退
院
で
き
る
よ
う
調
整
し
て
い
る
。
患
者
及
び
家
族
の
必
要
と
し
て
い
る
ニ
ー
ズ
が
多
様
化
し
て
き
て
お
り
、
現
在
の
ス
タ
ッ
フ
で
は

対
応
困
難
と
な
る
ケ
ー
ス
も
あ
り
、
ス
タ
ッ
フ
の
レ
ベ
ル
ア
ッ
プ
向
上
と
共
に
専
門
性
の
あ
る
ス
タ
ッ
フ
配
置
な
ど
充
実
し
た
環
境
、
体
制

が
必
要
と
思
わ
れ
る
 

2
7
7
 

各
関
係
機
関
と
頻
繁
に
連
絡
を
取
り
、
情
報
共
有
を
し
た
り
事
情
を
配
慮
し
て
各
々
協
力
し
合
っ
た
り
し
て
い
る
。
身
元
保
証
人
が
い
な
く

て
、
経
済
的
に
も
厳
し
い
が
生
活
保
護
は
受
け
ら
れ
な
い
、
と
い
う
方
が
増
え
て
お
り
、
退
院
調
整
ば
困
難
な
ケ
ー
ス
も
増
え
て
い
る
。
そ

う
い
っ
た
方
達
へ
の
支
援
が
も
っ
と
必
要
だ
と
感
じ
て
い
る
。
 

2
7
8
 

・
医
師
、
病
棟
等
の
チ
ー
ム
、
御
家
族
と
で
方
向
性
を
再
検
討
。
 

・
各
支
援
機
関
か
ら
の
情
報
収
集
 

・
過
去
の
事
例
を
調
べ
る
 

・
そ
の
他
 

2
7
9
 

院
内
チ
ー
ム
（
Ｄ
ｒ
、
病
棟
看
護
師
、
リ
ハ
等
多
職
種
ス
タ
ッ
フ
）
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
地
域
関
係
者
チ
ー
ム
（
ケ
ア
マ
ネ
、
包
括
セ

ン
タ
ー
区
高
令
支
援
課
、
訪
問
看
護
師
、
往
診
医
）
と
院
内
チ
ー
ム
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
問
題
解
決
に
あ
た
っ
て
い
ま
す
。
行
政

（
区
）
と
も
顔
が
見
え
る
関
係
作
り
を
行
い
、
経
済
面
、
支
援
へ
の
協
力
を
し
て
も
ら
い
、
解
決
に
向
け
て
連
携
で
き
て
い
ま
す
。
今
后
は
、

国
民
、
地
域
住
民
に
、
急
性
期
病
院
の
役
割
を
も
っ
と
知
っ
て
も
ら
う
よ
う
啓
蒙
活
動
が
必
要
と
思
い
ま
す
。
家
族
と
連
絡
が
と
れ
な
い
病

院
に
来
な
な
い
で
退
院
支
援
が
で
き
な
い
の
が
最
も
困
難
で
す
。
 

2
8
0
 

・
同
部
署
、
医
師
、
看
護
師
と
連
携
を
図
っ
て
い
る
。
 

・
退
院
後
の
サ
ポ
ー
ト
面
の
充
実
 

2
8
1
 

家
族
に
は
わ
か
り
や
す
く
、
や
れ
る
よ
う
に
指
導
を
行
う
。
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
す
る
に
当
っ
て
は
、
詳
細
に
説
明
す
る
等
。
 

2
8
2
 

同
相
談
室
内
の
ス
タ
ッ
フ
、
上
司
に
相
談
し
て
い
る
。
ま
た
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
と
も
困
難
と
な
っ
て
い
る
要
因
を
共
有
し
病
棟
・
相
談
室
、

双
方
で
ど
う
当
時
者
に
関
わ
っ
て
い
く
べ
き
か
を
検
討
す
る
。
 

2
8
3
 

困
難
な
理
由
が
あ
っ
て
も
、
患
者
本
人
の
意
向
を
確
認
し
、
そ
の
思
い
に
寄
り
添
い
一
緒
に
実
現
可
能
か
ど
う
か
を
考
え
る
よ
う
に
し
て
い

る
。
社
会
資
源
の
不
足
や
病
状
的
に
ど
う
し
て
も
難
し
い
場
合
は
、
本
人
に
も
そ
の
理
由
を
理
解
し
て
も
ら
っ
た
上
で
、
自
己
決
定
を
促
し

て
い
る
。
 

2
8
4
 

・
保
証
人
や
経
済
面
に
つ
い
て
は
役
所
を
何
度
も
何
度
も
協
議
を
し
な
が
ら
サ
ポ
ー
ト
体
制
を
と
れ
る
よ
う
に
努
力
し
て
い
る
。
生
活
保
護

に
は
な
ら
な
い
経
済
的
問
題
を
抱
え
る
方
へ
の
社
会
資
源
（
低
料
金
な
施
設
等
も
含
め
）
が
必
要
。
 

2
8
5
 

先
輩
に
相
談
し
な
が
ら
、
他
職
種
や
院
外
関
係
者
と
連
携
し
て
対
応
し
て
い
る
。
 

2
8
6
 

多
少
お
金
が
あ
り
生
保
に
な
ら
ず
、
身
元
保
証
人
が
い
な
い
ケ
ー
ス
が
特
に
難
渋
し
ま
す
。
又
、
病
状
の
受
け
止
め
に
時
間
を
要
す
る
家
族
、

医
療
不
信
で
時
間
を
要
す
る
家
族
等
も
。
 

2
8
7
 

院
内
、
外
関
係
者
に
広
く
情
報
交
換
し
て
い
る
。
軽
費
の
見
守
り
サ
ー
ビ
ス
＋
通
報
。
 

2
8
8
 

チ
ー
ム
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
や
退
院
調
整
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
通
し
て
、
意
見
交
換
独
居
入
院
が
多
い
の
で
、
病
院
と
地
域
と
の
つ
な
が
り
を

密
に
と
る
。
 

2
8
9
 

同
職
種
間
や
上
司
と
相
談
し
た
り
、
他
職
種
や
地
域
の
関
連
機
関
と
相
談
し
て
対
応
し
て
い
る
。
 

2
9
0
 

・
Ｄ
ｒ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
相
談
し
て
、
家
族
と
の
面
談
を
数
回
行
い
調
整
し
て
い
る
 

2
9
1
 

・
家
族
関
係
の
複
雑
さ
が
あ
り
、
地
域
包
括
や
行
政
（
総
合
包
括
、
生
保
）
に
相
談
し
て
も
積
極
的
な
介
入
が
さ
れ
ず
、
治
療
が
終
了
し
て

も
自
宅
に
戻
れ
な
い
、
戻
せ
な
い
（
同
居
家
族
が
ネ
グ
レ
ク
ト
）
別
居
家
族
が
経
済
的
困
窮
で
支
援
が
で
き
な
い
な
ど
、
入
院
し
て
問
題

が
表
面
化
す
る
家
庭
が
多
い
。
地
域
包
括
シ
ス
テ
ム
構
築
と
言
わ
れ
て
も
果
し
て
機
能
す
る
の
か
不
安
が
あ
る
。
 

2
9
2
 

病
院
だ
け
で
な
く
、
行
政
と
の
連
携
が
必
要
。
 

2
9
3
 

・
受
け
持
ち
看
護
師
や
病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
担
当
医
師
と
方
向
性
、
対
応
策
相
談
・
家
族
、
本
人
と
の
面
談
を
く
り
返
し
、
方
向
性
を

模
索
（
必
要
時
、
院
内
、
外
多
職
種
に
入
っ
て
頂
き
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
）
 

・
必
要
時
医
師
か
ら
の
病
状
説
明
を
設
定
し
て
い
く
。
支
援
体
制
・
病
院
の
機
能
分
担
、
急
性
期
病
院
の
役
割
（
長
期
入
院
は
で
き
な
い
こ

と
等
）
を
行
政
、
公
的
機
関
も
理
解
さ
れ
て
い
ず
、
協
力
を
得
ら
れ
な
い
こ
と
が
あ
る
。
今
後
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
連
携
拠
点
等

の
協
力
、
支
援
体
制
が
で
き
る
と
よ
い
と
思
わ
れ
る
。
 

 
 

2
4
0
 

最
近
は
高
齢
者
の
独
居
で
入
院
ま
た
家
族
と
同
居
で
あ
る
が
日
中
は
誰
も
い
な
い
と
い
う
こ
と
が
増
え
て
い
る
。
入
院
す
る
と
本
人
は
自
宅

退
院
を
希
望
す
る
が
、
実
際
独
居
で
は
困
難
な
場
合
や
入
院
を
き
っ
か
け
に
家
族
が
在
宅
を
こ
ば
む
こ
と
も
多
い
。
そ
の
た
め
患
者
さ
ん
の

状
況
に
合
わ
せ
、
療
養
型
Ｈ
Ｐ
や
介
護
施
設
へ
の
紹
介
を
す
る
こ
と
が
多
い
。
今
後
も
っ
と
受
け
皿
を
増
や
す
こ
と
を
望
む
。
 

2
4
1
 

当
院
で
は
主
治
医
・
病
棟
看
護
責
任
者
・
関
係
職
種
へ
相
談
し
た
り
医
療
連
携
支
援
セ
ン
タ
ー
内
で
相
談
し
な
が
ら
支
援
活
動
を
行
っ
て
お

り
ま
す
。
 

2
4
2
 

他
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
と
の
情
報
共
有
・
相
談
に
て
対
応
、
地
域
の
関
係
団
体
に
相
談
。
連
携
を
実
施
。
業
務
内
容
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

を
定
期
的
に
実
施
し
、
ケ
ー
ス
の
共
有
を
他
機
関
と
も
行
っ
て
い
く
こ
と
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

2
4
3
 

・
介
入
早
期
に
困
難
な
理
由
に
つ
い
て
把
握
し
、
そ
の
内
容
を
院
内
関
係
者
と
共
有
す
る
。
Ｍ
Ｓ
Ｗ
一
人
で
か
か
え
こ
ま
な
い
よ
う
に
す
る
。

又
、
て
き
じ
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
同
僚
や
上
司
に
相
談
す
る
。
処
遇
困
難
事
例
に
つ
い
て
相
談
で
き
る
窓
口
が
あ
る
と
大
変
助
か
り
ま
す
。
 

2
4
4
 

担
当
す
る
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
退
院
後
に
予
測
さ
れ
る
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
共
有
を
行
い
、
で
き
る
限
り
家
族
の
介
護
負
担
を
減
ら

せ
る
よ
う
に
努
め
て
い
る
。
医
療
行
為
に
関
し
て
は
、
入
院
中
に
家
族
指
導
を
行
い
、
不
安
が
少
し
で
も
緩
和
さ
れ
る
よ
う
に
病
棟
と
協
力

を
し
て
い
る
。
今
後
は
院
内
ス
タ
ッ
フ
が
地
域
で
行
わ
れ
て
い
る
サ
ー
ビ
ス
や
支
援
体
制
を
知
り
、
在
宅
の
生
活
に
戻
れ
る
よ
う
に
支
援
し

て
い
き
た
い
。
 

2
4
5
 

同
居
家
族
が
い
な
い
場
合
で
患
者
が
在
宅
を
望
む
場
合
は
、
何
と
言
っ
て
も
本
人
の
強
い
意
志
が
大
事
だ
と
思
い
ま
す
。
こ
の
場
合
地
域
で

サ
ポ
ー
ト
体
制
を
組
む
よ
う
に
調
整
す
る
と
私
の
経
験
上
順
調
に
生
活
出
来
る
事
が
多
い
様
に
思
い
ま
す
。
同
居
家
族
が
い
る
場
合
は
、
ど

う
し
て
も
家
族
の
意
向
に
添
わ
ざ
る
を
え
な
い
事
が
ほ
と
ん
ど
で
す
。
“
家
に
は
連
れ
て
帰
れ
な
い
”
の
理
由
が
不
仲
な
の
か
経
済
的
問
題

な
の
か
、
そ
こ
を
追
求
す
る
事
が
問
題
で
は
な
く
、
と
に
か
く
早
期
退
院
を
迫
ら
れ
る
中
で
、
患
者
家
族
に
と
っ
て
、
ど
の
方
向
性
に
行
く

の
が
良
い
の
か
、
在
宅
、
転
院
悩
む
と
こ
ろ
で
す
。
１
億
総
活
躍
社
会
を
目
指
す
の
で
あ
れ
ば
、
介
ゴ
離
職
者
を
へ
ら
す
こ
と
、
そ
の
た
め

に
は
家
族
を
あ
て
に
し
な
い
介
ゴ
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
体
制
を
整
え
る
事
が
、
い
い
の
か
な
ー
と
思
う
今
日
こ
の
ご
ろ
で
す
。
 

2
4
6
 

多
職
種
で
集
ま
り
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
う
よ
う
に
す
る
。
１
人
で
抱
え
ず
、
先
輩
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
た
り
し
て
自
分
以
外
の
視
点
か
ら

ケ
ー
ス
を
検
討
し
て
も
ら
い
、
多
角
的
に
見
る
よ
う
に
す
る
。
 

2
4
7
 

院
内
だ
け
で
の
対
応
が
困
難
な
場
合
、
市
役
所
な
ど
の
公
的
機
関
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
の
ほ
か
機
関
へ
調

整
を
行
う
よ
う
に
し
て
い
る
。
た
だ
、
そ
れ
で
も
対
応
頂
け
な
い
ケ
ー
ス
も
多
い
の
で
、
入
院
し
て
い
る
の
で
病
院
だ
け
が
抱
え
込
む
形
で

は
な
く
、
地
域
全
体
と
し
て
の
関
わ
り
が
必
要
だ
と
思
う
。
ま
た
、
入
院
前
か
ら
困
難
な
状
況
に
あ
る
こ
と
も
多
い
た
め
、
早
期
に
介
入
し

て
も
ら
い
、
解
決
で
き
る
よ
う
に
し
て
も
ら
い
た
い
。
 

2
4
8
 

・
上
司
に
相
談
す
る
。
 

・
関
係
機
関
の
担
当
者
に
相
談
す
る
。
 

2
4
9
 

経
済
的
な
問
題
や
、
患
者
本
人
の
自
宅
退
院
の
意
志
が
強
い
時
な
ど
、
客
観
的
に
み
て
施
設
入
所
が
妥
当
で
あ
ろ
う
と
思
わ
れ
る
ケ
ー
ス
で

も
自
宅
退
院
を
選
択
す
る
こ
と
が
増
え
た
よ
う
に
感
じ
る
。
そ
の
よ
う
な
時
は
院
内
他
部
門
ス
タ
ッ
フ
と
意
見
が
合
わ
ず
、
支
援
に
難
渋
す

る
。
「
な
ぜ
自
宅
を
選
択
し
た
の
か
（
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
か
っ
た
の
か
）
」
を
丁
寧
に
伝
え
、
事
情
を
理
解
し
て
も
ら
え
る
よ
う
努
め
て

い
る
。
や
は
り
住
み
慣
れ
た
自
宅
で
生
活
し
た
い
方
が
多
い
と
思
う
の
で
、
夜
間
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
や
小
規
模
多
機
能
の
充
実
、
又
、

入
退
院
を
繰
り
返
し
て
も
病
棟
ス
タ
ッ
フ
か
ら
文
句
の
出
な
い
院
内
体
制
づ
く
り
が
必
要
と
感
じ
る
。
 

2
5
0
 

週
に
１
回
の
割
合
で
病
棟
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
退
院
支
援
に
つ
い
て
の
情
報
共
有
を
行
い
、
不
足
分
に
つ
い
て
は
、
受
け
持
ち
看
護

師
が
家
族
に
確
認
し
補
足
し
て
い
ま
す
が
そ
の
時
点
で
家
族
の
協
力
が
得
ら
れ
な
い
場
合
や
独
居
の
場
合
は
、
院
内
で
の
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス
で
会
議
を
行
い
、
解
決
策
を
立
て
て
い
る
。
当
院
に
於
け
る
退
院
支
援
は
全
体
的
に
病
状
が
変
化
み
ら
れ
な
い
状
態
で
行
う
事
が
多
い

為
、
早
期
介
入
を
図
る
必
要
が
あ
る
と
思
う
。
 

2
5
1
 

確
実
な
方
法
を
知
ら
ず
、
現
行
の
や
り
方
を
聞
き
行
っ
て
い
る
た
め
、
よ
く
分
か
ら
な
い
で
す
。
 

2
5
2
 

・
お
金
が
払
え
な
け
れ
ば
、
施
設
入
所
は
で
き
な
い
の
で
、
家
族
の
介
護
力
を
カ
バ
ー
し
て
在
宅
生
活
に
戻
す
調
整
を
し
て
い
る
。
で
き
る

範
囲
で
整
え
る
し
か
な
い
。
 

・
９
０
代
で
も
単
身
生
活
し
て
ま
す
…
と
い
う
人
が
と
て
も
増
え
て
い
る
。
地
域
の
高
齢
者
が
支
え
合
わ
な
い
と
な
ら
な
い
。
そ
の
た
め
の

地
域
づ
く
り
が
必
要
。
 

2
5
3
 

ミ
ニ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
常
に
意
見
交
換
が
で
き
る
環
境
に
し
て
い
る
。
看
護
師
、
主
治
医
と
積
極
的
に
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を

と
る
よ
う
努
め
る
。
キ
ャ
ン
サ
ー
ボ
ー
ド
の
よ
う
に
、
多
職
種
で
検
討
で
き
る
環
境
（
チ
ー
ム
）
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

2
5
4
 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
な
ど
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
支
援
 

2
5
5
 

病
状
・
治
療
方
針
等
を
担
当
医
・
看
護
側
よ
り
確
認
・
情
報
共
有
し
、
本
人
・
家
族
意
向
を
確
認
す
る
こ
と
で
問
題
点
を
明
確
に
し
て
い
ま

す
。
そ
こ
へ
、
各
関
係
者
へ
の
協
力
を
依
頼
し
て
い
く
こ
と
で
、
社
会
資
源
の
活
用
を
検
討
し
て
い
ま
す
。
一
個
人
や
病
院
単
位
だ
け
で
は

無
く
、
生
活
さ
れ
て
い
る
地
域
で
の
関
わ
り
に
よ
っ
て
問
題
解
決
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
と
考
え
て
ま
す
。
 

2
5
6
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
公
的
機
関
な
ど
に
協
力
を
仰
ぎ
、
対
応
し
て
い
る
。
 

2
5
7
 

情
報
を
整
理
し
直
し
、
所
属
部
所
内
で
相
談
し
て
い
る
。
問
題
点
や
確
認
す
べ
き
こ
と
を
話
し
合
い
、
援
助
方
法
を
検
討
す
る
。
そ
れ
か
ら

パ
ー
ト
ナ
ー
、
院
内
ス
タ
ッ
フ
、
他
機
関
へ
働
き
か
け
て
い
る
。
 

2
5
8
 

ま
ず
は
同
じ
部
署
内
ス
タ
ッ
フ
全
員
で
共
有
し
各
自
が
持
つ
情
報
・
ス
キ
ル
を
活
か
し
て
協
働
す
る
。
行
政
機
関
に
相
談
窓
口
を
見
つ
け
介

入
し
て
も
ら
う
。
支
援
経
過
を
こ
ま
め
に
主
治
医
を
始
め
と
す
る
関
係
者
へ
報
告
・
共
有
・
理
解
し
て
も
ら
う
。
 

2
5
9
 

部
署
内
の
ス
タ
ッ
フ
や
関
係
機
関
、
院
内
で
の
連
携
で
な
る
べ
く
ベ
ス
ト
な
支
援
が
で
き
る
様
最
大
限
努
力
し
て
い
る
。
一
人
の
ス
タ
ッ
フ

だ
け
で
な
く
全
体
で
問
題
を
考
え
よ
り
よ
い
支
援
を
し
て
い
く
体
制
づ
く
り
 

2
6
0
 

・
院
内
 

・
地
域
の
在
宅
ス
タ
ッ
フ
、
公
的
機
関
、
行
政
と
連
携
し
対
応
し
て
い
る
。
 

・
転
員
の
補
充
等
必
要
 

2
6
1
 

受
け
も
ち
一
人
で
考
え
ず
、
チ
ー
ム
メ
ン
バ
ー
Ｎ
ｓ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
主
治
医
と
積
極
的
に
意
見
交
換
し
て
い
る
。
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
定
期
的

に
行
い
相
談
し
や
す
く
し
て
い
る
。
病
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
負
担
が
大
き
い
。
人
員
確
保
が
必
要
。
 

2
6
2
 

院
内
で
在
宅
支
援
を
す
る
体
制
が
で
き
て
い
な
い
。
病
棟
よ
り
連
絡
あ
れ
ば
早
期
に
介
入
す
る
 

2
6
3
 

「
単
身
、
独
居
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
な
し
、
お
金
が
な
い
」
ケ
ー
ス
の
受
け
皿
が
な
く
、
自
分
自
身
（
Ｍ
Ｓ
Ｗ
）
も
ケ
ー
ス
本
人
も
土
地
勘
の

な
い
遠
方
に
「
シ
ラ
ミ
つ
ぶ
し
」
で
施
設
や
病
院
を
探
さ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
貧
困
世
帯
で
も
医
療
福
祉
の
う
け
ら
れ
る
場
所
の
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
づ
く
り
が
で
き
た
ら
い
い
と
思
う
。
 

2
6
4
 

低
所
得
者
（
世
帯
で
あ
っ
て
も
保
証
人
と
な
り
え
る
人
が
い
な
い
方
）
の
行
先
が
な
い
。
 

2
6
5
 

一
人
で
抱
え
こ
ま
ず
に
、
チ
ー
ム
メ
ン
バ
ー
や
院
外
の
関
係
機
関
を
巻
き
こ
ん
で
一
緒
に
考
え
る
。
地
域
で
情
報
を
共
有
し
、
支
援
し
伝
え

る
シ
ス
テ
ム
が
必
要
。
 

2
6
6
 

施
設
の
紹
介
セ
ン
タ
ー
に
相
談
す
る
。
 

2
6
7
 

知
り
合
い
の
退
院
支
援
、
調
整
職
員
へ
相
談
し
た
り
、
同
院
の
先
輩
に
相
談
し
た
り
す
る
こ
と
で
解
決
し
て
い
る
 

 
 

2
1
2
 

困
難
な
場
合
に
は
、
所
属
部
署
内
、
院
内
に
お
い
て
情
報
の
共
有
、
相
談
を
し
て
い
ま
す
。
 

2
1
3
 

独
居
、
身
よ
り
な
し
の
方
で
も
受
け
入
れ
検
討
し
て
く
だ
さ
る
、
医
療
機
関
や
施
設
の
受
け
皿
が
こ
れ
ま
で
以
上
に
必
要
と
感
じ
ま
す
。
 

2
1
4
 

上
司
に
相
談
し
対
応
し
て
い
る
。
 

2
1
5
 

目
標
の
ず
れ
を
修
正
し
て
い
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
関
係
者
間
で
共
有
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

2
1
6
 

・
上
司
・
同
僚
・
近
隣
の
Ｓ
Ｗ
に
情
報
収
集
し
て
い
る
。
 

・
医
療
区
分
が
１
レ
ベ
ル
で
、
老
健
の
対
象
に
も
な
ら
な
い
患
者
の
行
き
先
が
な
い
（
介
護
療
養
型
Ｈ
Ｐ
が
な
く
な
る
と
困
る
）
 

・
金
銭
管
理
を
本
人
が
出
来
ず
、
家
族
が
居
な
く
て
生
保
で
も
な
い
患
者
の
行
き
先
が
な
く
時
間
が
か
か
る
。
後
見
人
も
つ
け
る
の
に
時
間

が
か
か
る
た
め
、
も
っ
と
早
く
後
見
人
が
つ
け
ら
れ
れ
ば
よ
い
と
思
う
。
 

2
1
7
 

・
外
来
・
病
棟
等
、
関
係
部
署
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
よ
り
困
難
ケ
ー
ス
で
あ
れ
ば
、
キ
ャ
ン
サ
ー
ボ
ー
ド
に
か
け
る
。
 

・
患
者
・
家
族
が
退
院
で
き
な
い
と
考
え
る
要
因
が
取
り
除
け
る
よ
う
、
面
接
で
繰
り
返
し
話
し
合
う
。
 

・
民
間
サ
ー
ビ
ス
の
情
報
サ
イ
ト
。
（
安
心
、
質
等
の
基
準
が
ク
リ
ア
さ
れ
て
い
る
業
者
）
 

・
サ
ー
ビ
ス
に
頼
り
す
ぎ
な
い
患
者
・
家
族
の
教
育
や
指
導
 

2
1
8
 

そ
の
都
度
ケ
ー
ス
ご
と
に
同
職
種
間
で
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
や
担
当
主
科
、
病
棟
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
検
討
し
対
応
し
て
い
る
。
当
院

の
特
性
上
、
全
国
か
ら
の
患
者
が
来
て
お
り
専
門
的
な
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
必
要
な
方
も
増
え
て
い
る
た
め
、
地
元
に
帰
り
た
く
て
も
受

け
皿
が
な
く
帰
れ
な
い
方
が
増
え
て
い
る
。
地
方
に
行
け
ば
い
く
程
そ
の
傾
向
が
強
い
た
め
地
方
の
医
療
環
境
整
備
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。

ま
た
、
高
齢
の
方
、
独
居
の
方
も
増
え
て
い
る
た
め
に
見
守
り
等
地
域
の
サ
ポ
ー
ト
強
化
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 

2
1
9
 

介
入
（
担
当
）
し
た
ケ
ー
ス
が
す
く
な
す
ぎ
る
た
め
優
先
順
位
を
つ
け
ら
れ
ま
せ
ん
。
 

2
2
0
 

包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
役
所
、
相
談
セ
ン
タ
ー
（
例
え
ば
難
病
）
な
ど
各
専
門
機
関
に
相
談
す
る
。
研
修
に
行
く
。
 

2
2
1
 

処
遇
困
難
な
事
例
に
つ
い
て
は
、
院
内
の
み
で
の
対
応
に
と
ど
め
ず
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
行
政
等
々
、
と
連
携
を
は
か
り
相
談
す
る
。

身
元
保
証
人
と
な
る
親
族
が
不
在
、
又
は
疎
遠
や
遠
方
に
住
ん
で
い
る
場
合
の
金
銭
管
理
の
支
援
（
後
見
人
の
選
定
対
象
と
は
な
ら
な
い
程

度
の
認
知
機
能
は
保
た
れ
て
い
て
も
外
出
等
手
続
き
の
困
難
な
方
、
権
利
よ
う
護
事
業
も
入
院
入
所
中
だ
と
対
象
外
と
な
る
）
 

2
2
2
 

・
地
域
で
の
、
在
宅
療
養
、
在
宅
看
取
り
の
推
進
（
医
療
期
間
、
一
般
、
と
も
に
）
 

2
2
3
 

・
医
療
上
の
問
題
、
介
護
士
の
問
題
に
わ
け
て
整
理
す
る
。
医
療
士
の
問
題
に
つ
い
て
、
適
切
な
ア
ド
バ
イ
ス
と
支
援
を
考
え
る
た
め
に
、

専
門
チ
ー
ム
（
Ｎ
Ｓ
Ｔ
、
緩
和
、
Ｗ
Ｏ
Ｃ
）
と
連
携
を
図
っ
て
い
く
。
介
護
上
に
関
し
て
は
、
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
と
Ｃ
Ｍ
と
の
連
携
を

図
り
、
退
院
前
訪
問
を
行
い
解
決
し
て
い
く
。
 

・
本
人
が
ど
の
よ
う
な
場
で
ど
ん
な
風
な
環
境
の
中
で
生
活
し
て
い
き
た
い
の
か
、
話
を
じ
っ
く
り
聴
い
て
い
く
。
家
人
と
も
何
度
も
面
談

を
く
り
返
し
て
い
く
。
病
院
全
体
、
（
医
師
、
病
棟
Ｎ
ｓ
）
で
在
宅
へ
の
退
院
へ
の
意
識
が
た
か
ま
る
ま
で
時
間
が
か
か
る
と
思
い
ま
す
。

又
、
外
来
通
院
の
早
期
の
段
階
か
ら
の
か
か
わ
り
が
必
要
で
あ
る
と
思
い
ま
す
。
 

2
2
4
 

情
報
共
有
の
効
率
化
が
必
要
。
退
院
支
援
担
当
者
の
増
加
 

2
2
5
 

①
専
門
職
間
で
チ
ー
ム
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
実
施
し
方
向
性
を
示
す
（
複
数
の
場
合
も
あ
る
）
→
②
患
者
・
家
族
の
方
々
の
意
志
決
定
を
サ

ポ
ー
ト
→
③
必
要
と
思
わ
れ
る
サ
ポ
ー
ト
に
つ
い
て
専
門
職
（
院
内
及
び
院
外
）
と
患
者
・
家
族
間
で
調
整
会
議
開
催
※
但
し
主
治
医
が
参

加
す
る
ケ
ー
ス
は
、
ほ
と
ん
ど
な
い
の
で
事
前
に
治
療
方
針
や
Ｉ
Ｃ
内
容
を
私
自
身
が
理
解
・
把
握
す
る
。
 

2
2
6
 

・
単
独
世
帯
や
生
保
が
増
え
て
く
る
中
で
、
身
寄
り
が
な
い
と
、
病
院
か
ら
の
病
状
説
明
で
あ
っ
た
り
、
同
意
書
の
問
題
が
今
後
も
増
え
て

く
る
と
思
う
。
現
在
、
病
院
の
判
断
だ
と
、
あ
い
ま
い
な
形
に
な
っ
て
い
る
の
で
対
策
が
必
要
。
 

・
脊
損
は
介
護
保
険
の
中
に
入
れ
な
い
と
き
つ
い
。
障
害
者
施
設
は
数
少
な
い
の
で
困
っ
て
い
る
。
 

2
2
7
 

く
り
返
し
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
話
し
合
う
。
今
後
は
在
宅
で
も
看
取
り
が
出
切
る
様
、
訪
問
診
療
・
看
護
な
ど
の
支
援
が
増
え
る
と
良

い
と
思
う
 

2
2
8
 

・
経
済
的
に
問
題
が
あ
り
（
生
活
保
護
基
準
よ
り
は
少
し
多
い
程
度
の
収
入
で
貯
金
が
な
い
な
ど
）
療
養
先
を
見
つ
け
る
こ
と
が
難
し
い
方

が
い
る
。
年
金
の
範
囲
内
で
療
養
で
き
る
場
が
必
要
。
 

・
介
護
保
険
を
申
請
中
の
方
は
介
護
度
が
出
る
ま
で
施
設
検
討
が
で
き
な
い
。
介
護
度
が
出
る
ま
で
の
間
安
全
に
生
活
で
き
る
場
が
必
要
。

・
介
護
老
人
保
健
施
設
で
の
生
活
が
合
う
方
で
も
、
薬
代
が
高
す
ぎ
て
入
所
で
き
な
い
場
合
が
あ
る
。
薬
代
を
別
に
す
る
こ
と
は
で
き
な
い

も
の
だ
ろ
う
か
。
 

・
家
族
や
身
元
保
証
人
が
い
な
い
と
、
療
養
で
き
る
場
が
少
な
い
。
今
後
増
え
る
と
思
わ
れ
る
の
で
自
治
体
の
介
入
が
期
待
さ
れ
る
。
 

・
国
民
健
康
保
険
税
を
支
払
っ
て
い
な
い
方
の
入
院
に
は
減
度
額
認
定
証
が
発
行
さ
れ
な
い
。
病
院
の
未
収
に
つ
な
が
る
た
め
、
療
養
先
が

探
せ
な
い
。
 

2
2
9
 

・
病
院
内
で
の
他
職
種
カ
ン
フ
ァ
。
地
域
と
の
カ
ン
フ
ァ
 

2
3
0
 

・
毎
週
１
回
の
グ
ル
ー
プ
ス
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
に
お
い
て
、
部
内
で
対
応
策
を
検
討
し
て
い
ま
す
。
 

・
他
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
検
討
。
 

・
関
係
機
関
を
紹
集
し
て
の
ケ
ア
会
議
を
開
催
し
て
い
ま
す
。
 

・
行
政
（
福
祉
・
介
護
保
険
担
当
）
の
積
極
的
、
専
門
的
介
入
が
必
要
 

2
3
1
 

課
題
の
整
理
を
し
、
そ
れ
ぞ
れ
の
社
会
資
源
を
ま
と
め
る
。
そ
の
課
題
に
取
り
組
ん
で
下
さ
っ
て
い
る
本
人
・
家
族
の
負
担
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る
。

 

2
3
2
 

行
政
、
包
括
、
ケ
ア
マ
ネ
な
ど
外
部
機
関
と
の
連
携
。
ケ
ア
会
議
へ
院
内
他
職
種
の
同
席
を
依
頼
し
、
協
力
関
係
を
築
く
。
 

2
3
3
 

週
に
一
回
、
グ
ル
ー
プ
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
の
機
会
を
設
け
、
Ｓ
Ｗ
同
士
で
策
を
練
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
他
職
種
と
も
週
に
一
回
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス
を
行
っ
て
い
ま
す
が
、
特
に
複
雑
な
場
合
は
個
別
に
ケ
ア
会
議
を
開
催
し
て
お
り
ま
す
。
 

2
3
4
 

・
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ザ
ー
や
上
司
に
相
談
し
て
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。
 

2
3
5
 

Ｋ
Ｐ
と
な
る
方
が
問
題
と
な
っ
た
場
合
に
退
院
調
整
が
難
航
す
る
。
→
病
棟
ス
タ
ッ
フ
、
主
治
医
と
連
携
を
と
り
な
が
ら
多
少
時
間
が
か
か
っ

て
も
情
報
共
有
し
な
が
ら
共
働
す
る
よ
う
に
退
院
調
整
を
行
っ
て
い
る
。
（
地
域
介
入
要
請
も
し
な
が
ら
…
）
 

2
3
6
 

・
ご
本
人
、
ご
家
族
の
意
向
を
確
認
す
る
こ
と
を
大
切
に
関
わ
る
。
 

・
何
が
問
題
な
の
か
を
明
確
に
す
る
。
そ
の
こ
と
と
、
直
接
関
わ
っ
て
い
る
方
（
ご
本
人
、
家
族
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
、
ケ
ア
マ
ネ
）
と
共
有

で
き
る
よ
う
に
心
が
け
る
→
ｃ
ｆ
の
場
を
作
れ
る
よ
う
に
心
が
け
て
い
ま
す
 

2
3
7
 

独
居
や
家
族
が
疎
遠
だ
っ
た
り
、
老
老
世
帯
、
認
認
世
帯
の
方
で
、
退
院
支
援
を
し
て
い
く
場
合
、
方
向
性
を
決
め
た
り
、
お
金
の
関
わ
る

こ
と
を
誰
と
ど
う
進
め
て
い
く
か
、
そ
れ
を
本
人
含
め
高
齢
や
認
知
症
の
家
族
に
説
明
・
納
得
し
て
も
ら
う
の
に
困
難
を
感
じ
る
。
遠
方
の

親
族
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
市
の
高
齢
担
当
等
と
本
人
を
支
え
る
体
制
を
作
り
役
割
分
担
し
な
が
ら
進
め
る
し

か
な
い
。
病
院
だ
け
で
は
対
応
が
で
き
な
い
。
た
だ
病
院
に
入
院
を
し
て
い
る
と
、
入
院
し
て
い
る
か
ら
と
り
あ
え
ず
安
心
と
、
病
院
任
せ

に
な
り
積
極
的
に
関
わ
っ
て
も
ら
え
な
か
っ
た
り
連
携
が
取
り
づ
ら
い
こ
と
も
あ
る
。
 

2
3
8
 

上
司
に
相
談
で
き
る
の
で
、
割
と
ラ
フ
に
話
せ
る
関
係
が
大
切
と
思
い
ま
す
。
そ
の
た
め
に
、
新
人
教
育
、
指
導
者
へ
の
研
修
も
大
切
だ
と

思
い
ま
す
。
 

2
3
9
 

先
輩
方
に
相
談
し
て
対
応
し
て
い
ま
す
。
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3
9
2
 

独
居
あ
る
い
は
、
家
族
の
協
力
が
な
い
場
合
で
、
経
済
的
に
も
苦
し
い
と
、
ど
こ
に
も
療
養
先
が
な
い
。
私
は
が
ん
患
者
担
当
な
の
で
、
医

療
依
存
度
も
高
く
、
変
化
も
急
で
あ
る
た
め
、
調
整
も
時
間
と
の
勝
負
と
い
う
具
合
で
す
。
で
す
が
、
本
人
が
在
宅
を
望
む
の
で
あ
れ
ば
、

で
き
る
限
り
タ
イ
ム
リ
ー
に
時
期
を
逃
さ
ず
調
整
し
ま
す
。
そ
の
場
合
、
頼
り
に
な
る
の
は
顔
の
見
え
る
、
気
持
ち
の
伝
わ
る
連
携
が
必
要

な
の
で
、
常
日
頃
よ
り
仲
間
づ
く
り
を
心
が
け
て
い
ま
す
。
不
全
感
は
部
署
内
で
話
し
合
っ
て
、
解
決
し
て
い
ま
す
。
 

3
9
3
 

・
相
談
室
内
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
実
施
と
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
情
報
共
有
。
個
別
に
検
証
し
、
成
功
事
例
の
ポ
イ
ン
ト
を
関
連
付
け
る
シ
ス

テ
ム
の
構
築
が
必
要
と
考
え
る
。
 

3
9
4
 

独
居
、
理
解
力
低
下
あ
り
、
金
銭
的
に
は
生
保
申
請
ま
で
で
も
な
い
身
元
保
証
人
の
方
が
い
な
い
ケ
ー
ス
の
場
合
。
成
年
后
見
や
安
心
サ
ポ
ー

ト
の
利
用
を
検
討
す
る
が
実
際
に
そ
の
支
援
を
活
用
す
る
の
に
３
カ
月
以
上
か
か
っ
て
し
ま
い
、
そ
の
間
適
切
な
機
関
へ
移
動
（
リ
ハ
Ｈ
Ｐ
、

施
設
）
で
き
な
い
。
 

3
9
5
 

・
本
人
、
家
族
と
も
に
病
気
治
癒
に
対
す
る
期
待
度
が
髙
く
、
現
状
を
理
解
し
て
い
た
だ
け
な
い
。
 

・
又
、
本
人
と
、
家
族
の
意
向
が
あ
わ
ず
難
か
し
い
 

・
訪
問
診
療
し
て
く
れ
る
Ｄ
ｒ
が
少
な
い
→
Ｄ
ｒ
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
必
要
・
２
４
ｈ
対
応
し
て
く
れ
る
訪
問
看
護
が
少
な
い
→
ス
テ
ー
シ
ョ

ン
や
人
員
の
増
加
 

3
9
6
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
 

・
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
相
談
 

3
9
7
 

成
年
後
見
人
の
申
請
が
で
き
る
場
合
に
は
、
対
応
し
て
い
ま
す
が
、
後
見
人
と
な
り
動
き
出
せ
る
ま
で
に
半
年
～
３
か
月
程
、
時
間
を
要
し

ま
す
。
そ
の
間
、
転
院
で
き
な
い
状
況
に
な
っ
て
い
ま
す
。
 

3
9
8
 

院
内
外
の
関
係
者
と
こ
ま
め
に
情
報
共
有
し
て
い
く
。
 

3
9
9
 

・
自
宅
退
院
で
の
困
難
例
で
は
、
地
域
の
有
職
種
等
、
混
じ
え
て
、
話
し
合
い
を
行
う
。
 

・
ケ
ア
マ
ネ
に
よ
り
、
調
整
、
連
携
力
の
力
量
が
違
う
。
→
教
育
 

4
0
0
 

困
難
で
あ
っ
て
も
解
決
し
な
く
て
は
な
ら
な
い
た
め
、
ひ
た
す
ら
支
援
方
法
を
考
え
て
い
き
ま
す
。
支
援
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
る
も
の
に

つ
い
て
は
も
う
す
こ
し
、
業
務
の
し
や
す
い
制
度
を
考
え
て
い
た
だ
か
な
い
と
病
院
と
し
て
も
ま
わ
っ
て
い
か
な
い
。
 

4
0
1
 

ケ
ア
マ
ネ
や
地
域
包
括
、
訪
問
看
護
等
と
相
談
し
な
が
ら
調
整
を
す
す
め
て
い
る
。
地
域
に
お
け
る
、
介
護
サ
ー
ビ
ス
、
訪
問
看
護
、
訪
問

診
療
等
の
よ
り
充
実
（
受
け
入
れ
先
を
増
や
す
）
が
必
要
だ
と
思
う
（
上
記
サ
ー
ビ
ス
が
す
ぐ
に
調
整
で
き
ず
入
院
が
長
び
い
て
い
る
事
も

多
々
あ
り
）
。
ケ
ア
マ
ネ
の
教
育
体
制
…
ケ
ア
マ
ネ
に
よ
っ
て
全
く
調
整
期
間
や
内
容
が
違
っ
て
く
る
の
で
 

4
0
2
 

経
験
豊
富
な
上
司
や
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
ア
ド
バ
イ
ス
を
受
け
対
応
し
て
い
ま
す
。
そ
の
都
度
相
談
す
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

4
0
3
 

・
介
護
施
設
の
増
設
が
必
要
。
 

・
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
、
回
リ
ハ
な
ど
中
間
施
設
は
多
く
で
き
て
い
る
が
、
結
局
最
終
療
養
場
所
が
決
ま
っ
て
い
な
い
と
受
け
入
れ
し
て
も

ら
え
な
い
の
で
、
急
性
期
の
調
整
が
と
ど
こ
お
る
。
 

・
医
療
区
分
が
１
で
Ａ
Ｄ
Ｌ
区
分
３
の
人
の
受
け
入
れ
先
が
な
い
。
 

・
お
金
が
あ
れ
ば
行
き
先
は
あ
る
が
、
一
般
所
得
の
人
が
、
家
族
の
入
所
費
用
を
出
せ
な
い
と
よ
く
言
わ
れ
る
。
 

4
0
4
 

部
署
中
で
の
情
報
交
換
、
他
施
設
へ
の
情
報
の
提
供
を
し
、
解
決
し
て
い
け
る
よ
う
、
努
力
し
て
い
ま
す
。
老
々
介
護
の
地
域
で
の
対
策
を

考
え
て
い
っ
て
ほ
し
い
で
す
。
 

4
0
5
 

・
患
者
家
族
と
の
継
続
面
談
 

・
院
内
外
関
係
者
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
よ
る
協
議
 

・
部
署
内
で
の
相
談
 

4
0
6
 

ね
ば
り
強
く
少
し
ず
つ
調
整
す
る
し
か
な
い
が
、
院
内
の
理
解
が
得
に
く
い
場
合
も
あ
り
ま
す
。
今
後
独
居
や
高
齢
者
世
帯
、
認
知
症
で
判

断
力
の
低
下
な
ど
調
整
に
時
間
が
か
か
る
こ
と
は
明
ら
か
な
の
で
、
１
人
が
も
て
る
ケ
ー
ス
の
試
算
を
し
て
い
た
だ
き
（
内
容
の
複
雑
さ
も

あ
る
の
で
幅
を
も
た
せ
て
い
た
だ
い
て
Ｏ
Ｋ
で
す
が
）
明
記
し
て
い
た
だ
け
る
と
良
い
と
思
い
ま
す
。
院
外
の
会
議
な
ど
地
域
と
連
携
す
れ

ば
す
る
程
参
加
す
る
こ
と
が
多
く
な
る
の
で
、
と
て
も
施
設
や
病
院
の
見
学
が
必
要
と
感
じ
て
い
て
も
時
間
を
と
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

ス
タ
ッ
フ
自
身
が
不
安
を
抱
え
な
が
ら
支
援
を
続
け
て
い
ま
す
。
都
道
府
県
単
位
で
内
容
の
詳
し
い
病
院
や
施
設
の
共
通
し
た
情
報
検
索
シ

ス
テ
ム
を
作
成
し
て
い
た
だ
く
の
も
一
案
か
と
思
い
ま
す
。
 

4
0
7
 

・
高
齢
者
の
Ｄ
ｒ
．
男
性
Ｄ
ｒ
の
増
加
。
婚
姻
外
の
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
の
増
加
な
ど
の
社
会
背
景
の
変
化
に
対
応
し
た
サ
ー
ビ
ス
や
制
度
の
構

築
が
必
要
。
 

4
0
8
 

先
輩
や
上
司
に
相
談
し
て
い
る
。
地
域
の
資
源
を
把
握
し
、
相
談
し
や
す
い
環
境
作
り
を
す
る
。
 

4
0
9
 

・
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
実
施
 

・
院
内
の
密
な
情
報
共
有
 

・
社
会
資
源
の
適
切
な
活
用
 

4
1
0
 

外
部
と
の
連
携
を
図
り
、
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
退
院
に
つ
な
げ
て
い
く
。
 

4
1
1
 

社
会
資
源
の
活
用
。
病
棟
、
医
師
、
近
隣
の
病
院
と
の
連
携
を
図
る
。
困
難
ケ
ー
ス
の
対
応
の
際
、
そ
の
都
度
何
か
利
用
出
来
る
制
度
等
が

な
い
の
か
、
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
（
厚
生
省
Ｈ
Ｐ
、
市
役
所
Ｈ
Ｐ
等
）
で
も
調
べ
る
。
最
近
の
困
難
ケ
ー
ス
で
は
、
児
童
虐
待
や
在
留
資
格
の

な
い
外
国
人
等
の
困
難
度
が
増
し
て
い
る
た
め
相
談
員
の
ス
キ
ル
上
げ
、
迅
速
な
判
断
力
が
必
要
と
考
え
る
。
高
齢
化
に
伴
い
、
単
身
者
や

身
寄
り
な
し
の
増
加
が
見
受
け
ら
れ
る
た
め
、
入
院
前
に
関
っ
て
い
た
他
機
関
や
近
隣
住
人
と
の
密
な
連
携
と
顔
の
見
え
る
良
好
な
関
係
を

築
い
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
最
後
に
、
一
人
一
人
に
よ
り
質
の
高
い
支
援
と
、
迅
速
の
介
入
を
し
て
い
く
た
め
に
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
増
加
は
絶

対
で
あ
る
。
 

4
1
2
 

成
年
貢
献
制
度
を
使
い
や
す
い
制
度
に
。
銀
行
等
の
サ
ー
ビ
ス
を
、
ど
の
よ
う
に
使
っ
て
い
く
か
、
独
居
、
認
知
症
の
方
の
場
合
等
こ
ま
る

こ
と
が
多
い
。
自
分
の
ケ
ア
を
、
ど
う
す
る
か
、
お
金
の
管
理
を
ど
う
す
る
か
、
決
め
て
お
く
の
が
普
通
で
あ
る
、
と
い
う
、
考
え
方
の
広

ま
り
。
 

4
1
3
 

経
済
面
や
、
身
元
保
証
人
の
不
在
な
ど
の
環
境
的
な
問
題
よ
り
、
治
療
へ
の
理
解
や
、
現
在
の
医
療
体
制
の
世
間
で
の
認
知
不
足
に
よ
り
調

整
が
困
難
と
な
る
ケ
ー
ス
が
多
い
と
感
じ
る
。
急
性
期
病
院
で
長
期
の
入
院
が
で
き
な
い
こ
と
、
療
養
型
病
院
で
は
積
極
的
な
治
療
が
お
こ

な
え
な
い
こ
と
、
を
医
者
、
看
護
師
な
ど
と
一
緒
に
く
り
返
し
説
明
し
て
い
く
し
か
な
い
。
そ
れ
で
も
理
解
い
た
だ
け
な
い
場
合
も
多
く
、

病
院
や
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
追
い
出
し
て
い
る
と
い
う
印
象
を
も
た
れ
る
こ
と
も
少
な
く
な
く
、
対
応
に
苦
慮
し
て
い
る
。
現
場
で
の
対
応
に
も
限
界

を
感
じ
る
の
で
、
も
っ
と
国
を
あ
げ
て
国
民
へ
ア
ピ
ー
ル
し
周
知
し
て
い
た
だ
か
な
い
と
、
こ
れ
以
上
の
在
院
日
数
の
短
縮
や
ベ
ッ
ド
の
回

転
は
望
め
な
い
の
で
は
な
い
か
と
思
う
。
 

4
1
4
 

困
難
な
理
由
に
よ
る
が
、
医
療
依
存
度
の
高
い
患
者
や
タ
ー
ミ
ナ
ル
患
者
の
場
合
、
そ
れ
を
き
っ
ち
り
サ
ポ
ー
ト
で
き
る
訪
問
診
療
や
訪
問

看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
つ
な
い
で
い
る
。
 

4
1
5
 

行
政
の
協
力
が
少
い
 

4
1
6
 

困
難
な
場
合
は
院
内
ス
タ
ッ
フ
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
設
け
て
話
し
合
っ
た
り
、
院
外
の
相
談
機
関
（
地
域
包
括
等
）
と
協
力
を
図
る
こ
と
が
あ
る
。

 
 

3
6
7
 

・
市
行
政
、
縦
割
り
で
な
い
対
応
休
日
対
応
を
行
な
っ
て
頂
き
た
い
・
認
知
症
、
精
神
疾
患
へ
の
理
解
と
、
専
門
病
院
と
の
連
携
支
援
が
必

要
と
考
え
て
い
る
 

・
疾
病
予
防
対
策
、
国
民
の
死
生
観
の
育
成
 

3
6
8
 

医
師
、
看
護
師
、
薬
剤
師
、
理
学
療
法
士
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
等
多
職
種
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
困
難
な
内
容
を
情
報
共
有
し
、
対
応
し
て
い

ま
す
。
医
療
介
護
を
分
断
せ
ず
、
一
体
化
さ
れ
る
支
援
体
制
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
が
ん
患
者
が
増
え
て
い
る
現
状
か
ら
ホ
ス
ピ
ス
病
院
の

増
床
を
望
み
ま
す
。
 

3
6
9
 

と
に
か
く
患
者
さ
ん
、
家
族
と
向
き
合
い
、
話
を
き
き
、
困
難
な
中
で
ど
う
し
て
い
き
た
い
か
話
を
き
く
。
院
内
の
同
職
種
や
他
機
関
の
方

と
連
携
し
、
相
談
し
、
何
か
よ
い
手
は
な
い
か
、
協
力
し
て
も
ら
え
な
い
か
な
ど
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
活
用
す
る
。
困
難
事
例
の
事
例
検
討
会

な
ど
を
実
施
す
る
。
⇒
事
例
対
応
集
の
よ
う
な
も
の
を
つ
く
り
、
蓄
積
す
る
。
 

3
7
0
 

・
ど
の
制
度
で
も
負
担
が
生
じ
る
若
年
者
の
癌
疾
患
、
障
害
者
対
策
 

・
金
銭
的
に
余
裕
の
な
い
方
ほ
ど
生
命
倫
理
と
い
う
視
点
で
何
ら
か
の
支
援
が
い
る
 

・
認
知
症
対
策
 

・
介
護
離
職
す
る
家
族
が
な
い
よ
う
に
な
ら
な
い
か
 

・
在
宅
調
整
の
看
護
師
が
１
人
で
あ
り
、
入
院
患
者
の
み
な
ら
ず
外
来
患
者
の
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
対
応
、
訪
看
か
ら
の
依
頼
対
応
が
ふ
え
、

限
界
が
あ
る
。
人
員
配
置
を
施
設
規
模
で
決
め
て
頂
け
た
ら
と
思
う
。
 

3
7
1
 

・
系
列
の
病
院
や
以
前
に
困
難
ケ
ー
ス
を
受
け
入
れ
て
く
れ
る
施
設
や
病
院
に
依
頼
し
て
い
る
 

・
市
に
介
入
し
て
も
ら
う
 

3
7
2
 

退
院
支
援
を
担
当
す
る
ス
タ
ッ
フ
（
社
会
福
祉
士
や
看
護
師
）
が
少
な
く
、
件
数
が
増
え
て
も
ス
タ
ッ
フ
が
増
え
て
い
ま
せ
ん
。
件
数
ご
と

に
人
員
を
定
め
る
規
準
が
必
要
と
考
え
ら
れ
ま
す
。
 

3
7
3
 

・
多
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
き
、
多
職
種
の
意
見
を
聞
き
な
が
ら
進
め
て
い
る
。
 

・
今
後
、
認
知
症
の
方
が
ま
す
ま
す
増
え
る
と
思
わ
れ
る
。
認
知
症
、
独
居
の
方
の
支
援
等
が
早
急
に
求
め
ら
れ
る
と
思
う
。
 

3
7
4
 

先
輩
に
相
談
し
た
り
、
院
内
職
員
に
相
談
す
る
。
地
域
資
源
に
問
い
あ
わ
せ
て
相
談
す
る
 

3
7
5
 

非
協
力
的
な
家
族
や
客
意
識
が
強
い
家
族
（
例
：
「
病
院
側
が
退
院
ま
で
し
っ
か
り
と
サ
ー
ビ
ス
を
す
る
の
が
当
た
り
前
」
「
な
か
な
か
退

院
に
応
じ
な
い
」
「
ク
レ
ー
マ
ー
」
と
い
っ
た
人
）
に
対
し
て
、
病
院
が
と
れ
る
措
置
に
つ
い
て
、
明
確
な
制
度
を
定
め
て
欲
し
い
。
（
実

際
に
は
ご
ね
た
患
者
側
は
得
を
す
る
…
感
が
強
い
）
 

3
7
6
 

患
者
・
家
族
の
ニ
ー
ズ
が
複
雑
化
し
て
お
り
、
ま
す
ま
す
多
職
種
で
の
患
者
支
援
体
制
の
質
や
シ
ス
テ
ム
整
備
の
必
要
性
が
高
く
な
っ
て
い

る
と
感
じ
る
。
 

3
7
7
 

同
僚
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど
行
政
、
他
院
の
相
談
員
な
ど
に
相
談
す
る
。
症
例
検
討
会
（
院
内
、
地
域
な
ど
）
で
困
難
事
例
を
共

有
し
合
い
、
支
援
を
考
え
る
 

3
7
8
 

院
内
他
職
種
と
協
議
し
、
患
者
・
家
族
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ
や
解
決
策
に
つ
い
て
検
討
し
対
応
し
て
い
る
。
ま
た
、
院
外
の
同
職
種
に
相
談
し

対
応
し
て
い
る
。
 

3
7
9
 

自
分
１
人
で
は
解
決
で
き
な
い
為
、
誰
か
に
相
談
し
ま
す
。
相
談
す
る
相
手
は
、
一
緒
に
働
く
Ｓ
Ｗ
で
あ
っ
た
り
、
病
棟
の
師
長
や
ス
タ
ッ

フ
、
医
師
、
薬
剤
師
、
リ
ハ
ス
タ
ッ
フ
、
Ｃ
Ｍ
さ
ん
、
そ
し
て
家
族
の
方
な
ど
で
す
。
自
分
が
何
に
困
っ
て
退
院
支
援
や
調
整
が
困
難
と
な
っ

て
い
る
か
伝
え
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

3
8
0
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
で
経
済
的
問
題
を
抱
え
た
ク
ラ
イ
ア
ン
ト
に
つ
い
て
は
最
終
的
に
は
自
治
体
（
高
齢
者
支
援
課
・
地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
・
社
会
福
祉
課
等
）
へ
相
談
し
て
い
る
。
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
の
動
き
の
中
、
地
域
住
民
の
支
援
体
制
に
お
い
て
病
院
単
独

で
の
支
援
は
難
し
い
為
、
自
治
体
に
お
い
て
も
支
援
に
協
力
し
て
ほ
し
い
。
又
、
自
治
体
に
お
い
て
、
支
援
体
制
の
格
差
が
生
じ
な
い
こ
と

が
必
要
と
考
え
る
。
 

3
8
1
 

役
所
や
地
域
中
核
支
援
セ
ン
タ
ー
へ
相
談
。
地
域
に
よ
っ
て
役
所
の
対
応
（
相
談
し
て
か
ら
の
介
入
ま
で
の
時
間
、
関
わ
り
方
）
に
ば
ら
つ

き
が
あ
る
。
ど
の
地
域
で
あ
っ
て
も
対
応
に
差
が
出
な
い
よ
う
に
し
て
ほ
し
い
。
 

3
8
2
 

急
性
期
病
院
な
の
で
、
自
法
人
の
持
つ
他
資
源
（
療
養
病
院
、
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
院
、
老
健
な
ど
）
を
使
う
。
 

3
8
3
 

退
院
調
整
が
困
難
な
方
に
つ
い
て
は
院
内
の
各
職
種
の
み
な
ら
ず
、
地
域
の
支
援
者
と
の
連
携
が
必
要
で
す
。
特
に
ケ
ア
マ
ネ
や
、
介
護
保

険
の
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
以
外
に
も
、
市
町
村
の
生
活
保
護
ワ
ー
カ
ー
や
、
保
健
師
、
そ
れ
以
外
に
も
民
間
の
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
（
介
護
保
険

外
）
等
と
の
連
携
も
必
要
で
す
。
将
来
的
に
は
、
介
護
保
険
や
、
障
害
者
サ
ー
ビ
ス
以
外
の
サ
ー
ビ
ス
も
複
合
し
て
包
括
的
に
支
援
を
行
っ

て
い
く
体
制
を
地
域
で
作
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
 

3
8
4
 

救
命
セ
ン
タ
ー
入
院
の
患
者
さ
ま
に
つ
い
て
専
従
で
相
談
を
担
当
し
て
い
る
。
独
居
、
身
よ
り
な
し
の
ケ
ー
ス
に
つ
い
て
は
本
人
が
意
識
が

あ
れ
ば
本
人
の
自
宅
へ
訪
問
も
含
め
生
活
、
入
院
が
な
り
た
つ
よ
う
に
対
応
し
て
い
る
。
Ｅ
Ｎ
Ｔ
時
地
域
の
担
当
に
連
絡
し
て
い
る
。
意
識

な
く
、
身
よ
り
な
い
場
合
は
、
現
状
、
生
活
保
ゴ
担
当
者
へ
相
談
対
応
し
て
い
る
ケ
ー
ス
が
多
い
が
、
財
産
あ
り
等
の
場
合
の
相
談
が
困
難

に
な
っ
て
お
り
、
対
応
に
苦
慮
し
て
い
る
。
Ｆ
ａ
の
希
望
が
高
い
が
、
大
学
Ｈ
Ｐ
、
一
般
病
院
と
、
医
療
療
養
Ｈ
Ｐ
と
の
差
が
あ
り
す
ぎ
て

年
令
の
若
い
方
の
入
院
先
に
つ
い
て
は
Ｆ
ａ
の
希
望
に
な
か
な
か
そ
え
ず
苦
労
し
て
い
る
。
も
う
少
し
治
療
し
て
ほ
し
い
、
経
過
を
み
て
ほ

し
い
と
願
っ
て
も
、
そ
れ
を
か
な
え
る
一
般
Ｈ
Ｐ
が
な
い
 

3
8
5
 

介
護
家
族
へ
の
総
合
的
な
支
援
策
が
急
務
。
例
え
ば
、
休
職
や
リ
ワ
ー
ク
の
保
障
、
介
護
者
へ
の
現
金
給
付
な
ど
。
ま
た
同
居
家
族
が
い
て

も
必
要
な
家
事
支
援
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
し
て
欲
し
い
。
末
期
が
ん
や
脳
卒
中
後
遺
症
（
高
次
脳
機
能
障
害
な
ど
）
に
よ
り
資
産
管
理
が

難
か
し
く
な
っ
て
か
ら
で
は
何
の
手
も
打
て
な
い
。
ま
た
、
任
意
後
見
な
ど
も
あ
る
が
、
潤
沢
な
資
産
が
な
い
高
令
者
に
は
毎
月
の
支
払
い

も
負
担
と
な
っ
て
お
り
今
後
何
ら
か
の
対
策
が
必
要
と
思
う
 

3
8
6
 

院
内
職
員
の
意
識
を
高
め
る
た
め
に
、
面
接
時
同
席
を
求
め
た
り
、
意
見
を
求
め
た
り
す
る
。
 

3
8
7
 

上
司
と
相
談
の
場
を
設
け
る
。
 

3
8
8
 

家
族
と
本
人
の
意
向
の
く
い
違
い
に
関
し
て
は
医
師
か
ら
再
度
説
明
し
て
も
ら
っ
た
り
、
家
族
間
で
話
し
合
い
を
し
て
も
ら
っ
た
り
し
て
い

る
。
経
済
的
な
こ
と
に
つ
い
て
は
Ｓ
Ｗ
へ
相
談
し
た
り
し
て
い
る
が
、
本
人
か
ら
聞
き
取
り
づ
ら
い
と
こ
ろ
で
も
あ
る
。
独
居
で
あ
る
場
合

は
地
域
の
方
の
協
力
を
得
た
り
し
て
い
る
。
た
だ
問
題
が
１
つ
だ
け
で
あ
る
こ
と
が
ほ
と
ん
ど
な
い
の
で
様
々
な
職
種
と
協
力
し
な
が
ら
行

な
っ
て
い
る
。
 

3
8
9
 

在
院
日
数
等
、
国
の
定
め
て
い
る
基
準
日
ま
で
に
支
援
が
間
に
合
わ
な
い
場
合
、
他
院
で
引
き
続
き
問
題
に
あ
た
っ
て
頂
く
等
、
検
討
し
ま

す
。
①
で
挙
げ
た
重
度
認
知
症
で
は
主
治
医
と
相
談
し
、
専
門
医
に
診
て
も
ら
う
等
、
関
係
の
あ
っ
た
援
助
者
等
の
意
見
を
き
き
な
が
ら
協

力
し
て
支
援
し
て
い
き
ま
す
。
 

3
9
0
 

社
会
資
源
の
有
効
利
用
。
超
高
齢
者
や
独
居
の
方
の
困
難
事
例
が
多
く
、
国
が
定
め
て
い
る
医
療
制
度
の
仕
組
と
現
場
の
実
情
と
は
大
き
な

ギ
ャ
ッ
プ
が
あ
る
。
急
性
期
２
週
間
余
り
の
入
院
で
こ
の
よ
う
な
社
会
的
問
題
の
有
る
方
の
退
院
調
整
は
非
常
に
む
ず
か
し
く
、
受
け
皿
を

考
え
て
ほ
し
い
。
 

3
9
1
 

・
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
体
制
 

 
 

3
4
4
 

部
署
内
で
相
談
し
た
り
、
他
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
す
る
な
ど
し
て
、
対
応
し
て
い
ま
す
。
 

3
4
5
 

在
宅
調
整
：
大
人
の
場
合
は
ご
本
人
・
ご
家
族
、
小
児
の
場
合
（
特
に
重
症
乳
児
）
は
、
ご
家
族
の
意
向
を
も
と
に
し
て
、
外
出
・
外
泊
な

ど
に
同
行
し
た
り
し
な
が
ら
、
調
整
し
て
い
く
。
在
宅
で
の
イ
メ
ー
ジ
を
も
て
る
と
、
ス
ム
ー
ズ
に
進
む
こ
と
が
多
い
が
、
地
域
で
支
援
の

核
と
な
る
方
を
見
つ
け
る
こ
と
が
大
変
難
し
い
こ
と
が
あ
る
。
 

転
院
の
場
合
：
ご
本
人
た
ち
の
思
い
を
し
っ
か
り
受
け
と
め
た
ら
、
医
療
の
流
れ
の
上
で
転
院
す
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
と
理
解
し
て
も
ら

え
る
こ
と
が
多
い
。
そ
こ
を
は
ず
し
て
急
ぐ
と
、
か
え
っ
て
長
期
化
す
る
。
障
害
者
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
を
行
う
支
援
相
談
員
と
の
連
携

が
必
要
。
（
医
療
に
つ
い
て
、
あ
ま
り
学
ん
で
お
ら
れ
な
い
方
が
多
い
。
）
 

3
4
6
 

・
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築
・
打
診
先
の
拡
大
、
交
渉
 

3
4
7
 

ご
家
族
と
で
き
る
だ
け
多
く
相
談
す
る
機
会
を
つ
く
る
よ
う
に
し
て
い
る
（
電
話
に
よ
る
相
談
も
含
め
て
）
 

3
4
8
 

・
地
区
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
情
報
収
集
を
行
っ
た
り
、
退
院
時
、
地
域
で
の
見
守
り
を
依
頼
す
る
た
め
に
、
連
絡
を
行
っ
た
り

し
て
い
る
 

3
4
9
 

・
ス
タ
ッ
フ
間
で
の
相
談
 

・
経
済
的
な
問
題
は
Ｓ
Ｗ
に
も
相
談
（
・
ホ
ス
ピ
ス
申
込
の
際
の
家
人
手
続
き
の
必
要
性
を
も
う
少
し
柔
軟
に
進
め
て
い
け
る
体
制
が
必
要
）

3
5
1
 

先
ず
は
院
内
ス
タ
ッ
フ
に
て
医
療
的
側
面
の
検
討
、
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
入
院
前
の
情
報
を
加
え
て
の
再
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
う
。
地
域
的
に

高
齢
・
独
居
患
者
が
多
く
、
整
形
疾
患
が
多
い
た
め
、
入
院
前
よ
り
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
す
る
ケ
ー
ス
が
多
い
。
幸
い
、
ケ
ア
マ
ネ
も
在
宅
生
活

継
続
を
目
標
と
し
、
協
働
で
き
て
い
る
が
、
都
内
で
も
あ
る
こ
と
か
ら
、
施
設
サ
ー
ビ
ス
利
用
に
関
し
、
経
済
的
ハ
ー
ド
ル
が
高
い
。
当
院

も
含
め
て
だ
が
、
空
き
病
床
を
公
的
に
も
医
療
シ
ョ
ー
ト
の
様
な
シ
ス
テ
ム
が
あ
れ
ば
好
循
環
が
で
き
る
と
考
え
る
。
 

3
5
2
 

・
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
区
役
所
に
相
談
し
て
い
る
。
病
院
ス
タ
ッ
フ
が
退
院
支
援
に
対
し
理
解
を
深
め
て
い
く
事
。
早
期
よ
り
対
応
、
又

、
地
域
で
も
連
携
し
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
も
必
要
で
は
な
い
か
。
 

3
5
3
 

上
司
や
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
て
、
解
決
策
を
ね
る
。
ス
タ
ッ
フ
（
そ
の
Ｐ
ｔ
に
関
わ
る
）
全
員
が
、
そ
の
Ｐ
ｔ
の
退
院
に
向
け
て
協
力
で
き

る
雰
囲
気
や
、
思
い
が
あ
る
と
い
い
 

3
5
4
 

相
談
室
内
で
報
告
を
行
い
、
今
後
の
対
応
に
つ
い
て
検
討
を
行
っ
て
い
る
。
部
署
内
で
検
討
を
行
い
、
チ
ー
ム
に
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
行
い

支
援
を
行
っ
て
い
る
。
今
後
と
し
て
は
、
外
部
の
機
関
と
も
情
報
共
有
を
行
い
、
サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム
を
作
っ
て
い
く
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ

る
。
 

3
5
5
 

職
員
皆
で
相
談
、
協
力
し
て
い
く
し
か
な
い
で
し
ょ
う
。
ま
た
院
内
だ
け
で
な
く
院
外
協
力
者
と
も
相
談
、
協
力
し
て
対
応
し
て
い
く
し
か

な
い
で
し
ょ
う
。
し
か
し
職
場
に
よ
っ
て
は
そ
う
い
っ
た
協
力
が
望
め
ず
担
当
者
だ
け
が
苦
し
ん
で
い
る
と
こ
ろ
も
あ
る
の
で
は
な
い
で

し
ょ
う
か
。
国
が
医
療
費
の
抑
制
や
医
療
資
源
の
効
率
的
活
用
の
た
め
、
退
院
支
援
・
調
整
を
本
気
で
重
視
す
る
な
ら
、
そ
れ
ぞ
れ
の
医
療

機
関
、
そ
れ
ぞ
れ
の
担
当
者
の
努
力
に
委
ね
る
の
で
は
な
く
、
国
と
し
て
も
っ
と
国
民
へ
の
広
報
を
す
べ
き
で
し
ょ
う
。
そ

し
て

退
院

支
援

・
調
整
が
、
す
る
側
も
さ
れ
る
側
も
、
皆
に
と
っ
て
恩
恵
が
あ
る
体
制
を
構
築
す
べ
き
で
し
ょ
う
。
 

3
5
6
 

・
他
の
職
場
内
の
社
会
福
祉
士
へ
相
談
す
る
。
場
合
に
よ
っ
て
は
退
院
調
整
看
護
師
な
ど
他
職
種
を
ま
き
こ
ん
で
対
応
す
る
。
ま
た
当
病
院

で
は
在
宅
支
援
を
、
看
護
師
、
転
院
支
援
を
社
会
福
祉
士
分
担
し
て
い
る
の
で
、
方
向
性
が
変
わ
っ
た
時
に
相
互
に
頼
ん
で
い
る
。
（
ま

た
は
共
同
で
行
う
）
支
援
体
制
に
つ
い
て
は
、
分
担
し
て
任
せ
き
る
、
と
い
う
の
で
は
な
く
、
社
会
福
祉
士
も
在
宅
支
援
が
で
き
る
よ
う

に
、
指
導
（
教
育
）
が
必
要
で
あ
る
と
思
う
。
 

3
5
7
 

関
係
機
関
と
の
協
力
を
し
、
対
応
し
て
い
る
。
サ
ー
ビ
ス
量
が
使
え
る
よ
う
に
す
る
こ
と
。
退
院
支
援
を
し
て
い
る
人
の
ス
キ
ル
ア
ッ
プ
が

必
要
。
 

3
5
8
 

病
院
の
機
能
分
化
に
よ
り
特
定
機
能
病
院
で
は
、
そ
の
役
割
を
担
う
た
め
早
期
の
退
院
支
援
が
必
要
と
な
り
ま
す
。
病
院
側
と
し
て
は
、
在

院
日
数
の
短
縮
を
し
な
い
と
マ
イ
ナ
ス
が
大
き
く
な
り
ま
す
が
、
受
け
手
側
が
医
療
依
存
度
の
高
い
状
況
で
受
け
入
れ
の
で
き
る
施
設
が

ハ
ー
ド
面
、
ソ
フ
ト
面
共
に
整
っ
て
い
な
い
よ
う
に
感
じ
ま
す
 

3
5
9
 

面
談
し
て
困
難
な
こ
と
を
具
体
的
に
情
報
の
詳
細
と
り
、
地
域
包
括
、
居
宅
、
（
ケ
ア
マ
ネ
）
訪
看
、
往
診
医
に
直
接
話
し
て
解
決
策
・
案

を
抱
い
て
い
る
。
特
に
経
済
的
な
面
が
弱
い
た
め
、
社
会
資
源
を
ど
う
活
用
す
る
か
、
現
場
の
方
に
伺
う
こ
と
で
、
随
分
解
決
し
て
い
ま
す

。
包
括
が
病
院
に
常
駐
し
て
も
ら
え
る
と
、
介
護
相
談
、
申
請
等
ス
ム
ー
ズ
に
行
き
そ
う
に
思
い
ま
す
。
 

3
6
0
 

問
１
１
、
の
中
で
も
、
複
数
の
要
因
が
重
な
り
あ
っ
て
い
る
こ
と
で
、
よ
り
困
難
と
感
じ
る
度
合
い
が
大
き
く
な
り
ま
す
。
対
応
と
し
て
は

、
①
事
例
、
ケ
ー
ス
検
討
を
部
署
で
行
い
、
ひ
と
り
で
か
か
え
こ
ま
な
い
よ
う
に
す
る
こ
と
、
②
関
係
機
関
、
特
に
役
所
の
担
当
部
署
に
出
向

く
な
ど
協
力
を
求
め
る
こ
と
、
③
そ
の
よ
う
な
ア
ク
シ
ョ
ン
を
病
院
と
し
て
組
織
的
に
行
う
必
要
が
あ
る
、
と
上
司
が
認
識
し
て
い
る
こ
と

な
ど
が
あ
げ
ら
れ
ま
す
。
今
後
必
要
な
支
援
態
制
と
し
て
は
、
院
内
で
退
院
支
援
に
つ
い
て
の
理
解
を
高
め
る
こ
と
、
院
外
関
係
機
関
（
ケ

ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
等
）
に
も
理
解
を
広
め
て
い
く
こ
と
と
思
い
ま
す
。
 

3
6
1
 

・
院
内
の
み
な
ら
ず
、
地
域
の
関
係
者
と
早
期
に
連
携
し
情
報
共
有
と
共
に
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
対
策
を
検
討
す
る
。
 

・
医
療
依
存
度
が
高
い
場
合
、
家
族
の
介
護
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
に
ヘ
ル
パ
ー
の
医
療
行
為
、
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
の
充
実

が
必
要
。
 

3
6
2
 

院
内
外
の
支
援
者
、
関
係
者
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
組
み
、
ど
う
し
た
ら
病
院
以
外
で
の
生
活
が
で
き
る
よ
う
に
な
る
の
か
、
話
し
合
う
。

病
院
だ
け
で
抱
え
込
ま
な
い
よ
う
、
行
政
、
地
域
を
巻
き
込
ん
で
い
く
。
Ｋ
Ｐ
や
本
人
に
主
体
性
を
も
っ
て
も
ら
え
る
よ
う
支
援
す
る
 

3
6
3
 

・
経
済
的
課
題
の
あ
る
ケ
ー
ス
 

・
で
き
る
だ
け
費
用
の
安
い
社
会
資
源
に
つ
な
ぐ
 

・
な
ん
と
か
在
宅
に
戻
れ
る
よ
う
に
知
恵
を
し
ぼ
っ
て
在
宅
調
整
す
る
 

・
親
族
が
い
な
い
ケ
ー
ス
。
役
所
に
関
わ
り
を
も
と
め
る
。
療
養
Ｈ
・
Ｐ
の
自
費
部
分
を
支
払
え
な
い
実
態
と
、
生
活
保
ゴ
の
最
生
費
が
整

合
性
が
な
い
の
で
、
公
的
に
減
免
か
補
助
制
度
を
つ
く
っ
て
ほ
し
い
 

3
6
4
 

基
本
的
に
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
専
従
と
し
て
全
患
者
の
退
院
支
援
・
調
整
に
携
わ
っ
て
い
る
。
今
後
は
個
別
の
ニ
ー
ズ
に
合

わ
せ
て
院
内
お
よ
び
地
域
と
も
一
層
シ
ス
テ
マ
テ
ィ
ッ
ク
な
連
携
体
制
の
構
築
に
よ
る
退
院
支
援
・
調
整
の
円
滑
化
を
図
る
こ
と
が
重
要
と

考
え
る
。
 

3
6
5
 

対
応
に
つ
い
て
：
部
門
内
、
院
内
多
職
種
、
関
係
機
関
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
な
ど
で
対
応
策
に
つ
い
て
検
討
す
る
。
制
度
の
不
備
に
よ
っ

て
、
退
院
が
難
し
い
場
合
は
、
課
題
が
あ
る
程
度
解
決
す
る
ま
で
入
院
継
続
と
な
っ
て
し
ま
っ
て
い
る
の
が
現
状
。
 

今
後
の
支
援
体
制
に
つ
い
て
：
家
族
を
含
み
資
産
と
し
て
い
る
現
行
の
制
度
で
は
、
対
処
で
き
な
い
人
た
ち
の
存
在
（
身
元
保
証
の
な
い
人

や
単
身
者
、
意
思
決
定
が
難
し
い
人
（
ｅ
ｘ
：
認
知
症
な
ど
に
よ
る
認
知
機
能
の
低
下
な
ど
）
が
複
雑
に
絡
ん
で
い
る
ケ
ー
ス
な
ど
）
が
増

え
て
い
る
。
現
行
の
制
度
利
用
が
難
し
い
、
時
間
が
か
か
る
（
ｅ
ｘ
：
成
年
後
見
制
度
）
た
め
に
、
長
期
入
院
と
な
る
方
が
増
え
て
い
る
。

こ
う
し
た
方
々
に
対
応
で
き
る
よ
う
利
用
し
や
す
い
制
度
へ
の
改
善
が
必
要
。
地
域
の
資
源
側
の
利
用
拒
否
（
身
元
保
証
人
が
い
な
い
と
不

可
な
ど
）
も
あ
る
。
制
度
改
善
に
よ
っ
て
こ
う
し
た
状
況
が
避
け
ら
れ
る
可
能
性
は
あ
る
が
、
資
源
側
の
意
識
改
革
も
必
要
か
と
思
う
。
 

3
6
6
 

「
時
々
入
院
、
ほ
ぼ
在
宅
」
と
云
わ
れ
て
い
る
が
、
受
け
皿
が
少
な
い
事
を
ど
う
考
え
る
の
か
。
在
宅
支
援
診
療
所
・
ホ
ス
ピ
ス
を
増
せ
る

の
か
、
増
し
て
欲
し
い
。
 

 
 

3
2
0
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
同
部
門
に
ま
ず
相
談
し
（
ケ
ー
ス
Ｃ
Ｆ
み
た
い
な
も
の
を
行
う
）
。
地
域
包
括
や
、
地
区
の
在
宅
医
療
連
携
部
門
へ
積
極
的
に

相
談
し
て
い
る
。
 

・
今
后
は
、
地
域
で
の
レ
ス
パ
イ
ト
入
院
を
う
け
い
れ
て
く
れ
る
病
院
を
増
や
す
な
ど
、
も
っ
と
地
域
の
在
宅
医
療
部
問
を
充
実
さ
せ
な
い

と
。
た
だ
在
宅
だ
け
で
は
無
理
。
緊
入
（
一
時
的
に
で
も
）
を
う
け
入
れ
る
病
院
の
充
実
が
必
要
。
 

3
2
1
 

身
寄
り
が
い
る
が
連
絡
が
と
れ
な
い
ケ
ー
ス
（
生
活
保
護
で
も
な
い
）
の
時
に
、
経
済
的
に
余
裕
が
あ
れ
ば
公
益
財
団
法
人
の
み
ま
も
り
家

族
制
度
等
、
利
用
を
検
討
で
き
る
が
、
多
く
の
場
合
、
そ
こ
ま
で
の
経
済
的
余
裕
が
な
い
。
今
後
、
そ
の
よ
う
な
患
者
が
増
え
る
と
考
え
ら

れ
る
た
め
、
保
証
人
が
い
な
い
場
合
に
病
院
で
亡
く
な
っ
た
時
の
支
援
体
制
が
必
要
。
 

3
2
2
 

・
病
棟
や
地
域
と
の
連
携
を
密
に
取
る
こ
と
。
 

・
介
護
保
険
対
象
外
の
患
者
（
年
令
・
病
期
も
ひ
っ
か
か
ら
な
い
）
へ
の
サ
ー
ビ
ス
が
、
も
う
少
し
充
実
さ
れ
る
と
良
い
が
。
 

3
2
3
 

ケ
ー
ス
を
担
当
者
だ
け
で
抱
え
ず
に
同
僚
・
上
司
・
チ
ー
ム
で
相
談
し
て
チ
ー
ム
全
体
で
方
針
を
決
め
て
い
る
。
 

3
2
4
 

・
本
人
の
意
思
が
確
認
で
き
た
ら
そ
の
意
見
を
尊
重
、
家
族
の
意
見
も
。
 

・
上
記
の
両
者
が
納
得
で
き
た
結
果
に
な
る
方
向
に
向
く
よ
う
調
整
す
る
 

・
自
宅
退
院
す
る
イ
メ
ー
ジ
を
常
に
持
っ
て
接
す
る
 

・
他
職
と
の
連
携
を
密
に
と
る
 

3
2
5
 

主
治
医
、
病
棟
Ｎ
Ｓ
、
退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
な
ど
院
内
の
多
職
種
は
も
ち
ろ
ん
、
地
域
側
全
員
で
意
思
を
一
致
さ
せ
る

こ
と
。
納
得
、
合
意
の
元
で
す
す
め
て
い
く
体
制
が
必
要
と
思
う
。
 

3
2
6
 

高
令
世
帯
、
夫
婦
ど
ち
ら
か
が
倒
れ
れ
ば
自
宅
生
活
が
成
り
立
た
て
な
い
よ
う
な
状
態
で
家
族
サ
ポ
ー
ト
も
な
い
、
経
済
的
余
裕
も
な
い
世

帯
、
と
て
も
増
加
し
て
い
る
と
感
じ
ま
す
。
が
、
何
か
あ
っ
た
時
の
先
の
話
を
日
頃
か
ら
で
き
て
い
な
い
。
急
に
変
化
し
た
と
き
先
の
こ
と

が
決
め
ら
れ
な
い
と
い
う
こ
と
も
多
い
よ
う
で
す
。
地
域
が
関
わ
っ
て
く
だ
さ
る
日
々
の
や
り
と
り
の
な
か
で
、
先
を
見
通
し
た
備
え
、
意

思
決
定
。
行
く
先
（
ｅ
ｘ
施
設
な
ど
）
の
予
測
な
ど
、
も
う
少
し
具
体
的
に
な
っ
て
い
れ
ば
い
い
の
に
と
も
感
じ
ま
す
し
、
そ
の
よ
う
な
厳

し
い
背
景
の
方
が
安
心
し
て
行
け
る
施
設
の
不
足
も
あ
る
と
感
じ
ま
す
。
 

3
2
7
 

・
上
司
に
適
宜
相
談
 

・
行
政
の
柔
軟
な
対
応
 

3
2
8
 

上
司
、
部
署
中
で
共
有
・
相
談
し
、
解
決
策
を
ね
る
。
地
域
に
相
談
す
る
 

3
2
9
 

部
署
内
で
必
ず
共
有
す
る
。
一
人
で
抱
え
込
ま
な
い
よ
う
に
し
て
い
る
 

3
3
0
 

相
談
室
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ザ
ー
に
相
談
 

3
3
1
 

医
療
の
機
能
分
化
に
よ
る
、
退
院
・
転
院
の
必
要
性
の
理
解
を
促
進
す
る
た
め
の
、
院
内
だ
け
で
な
く
、
地
域
で
も
、
わ
か
り
や
す
い
普
及

活
動
が
必
要
で
あ
る
と
感
じ
て
い
ま
す
。
患
者
・
家
族
だ
け
で
な
く
、
行
政
・
地
域
・
施
設
に
も
、
そ
の
理
解
は
、
乏
し
く
、
地
域
で
支
え

て
い
く
仕
組
み
づ
く
り
の
１
つ
と
し
て
検
討
し
て
い
き
た
い
。
 

3
3
2
 

院
内
の
医
師
、
看
護
師
、
他
の
医
療
従
事
者
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
及
び
長
寿
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
等
の
社
会
資
源
担

当
者
と
の
連
携
に
よ
る
対
応
を
実
施
。
現
在
社
会
の
特
徴
か
ら
地
域
社
会
（
近
隣
住
民
）
に
よ
る
互
助
支
援
が
必
要
で
あ
り
、
お
互
い
様
と

は
い
え
、
支
援
者
へ
の
経
済
的
保
証
が
確
保
さ
れ
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
る
。
※
要
介
護
・
要
支
援
者
と
な
ら
な
い
た
め
に
ア
ク
テ
ィ

ブ
シ
ニ
ア
の
時
代
か
ら
「
い
き
が
い
」
「
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
確
保
」
の
た
め
の
活
動
が
必
要
と
考
え
る
。
そ
の
一
環
と
し
て
田
舎
暮
ら
し

で
の
農
作
業
、
里
山
復
活
作
業
や
釣
り
、
ゴ
ル
フ
等
の
レ
ジ
ャ
ー
の
取
組
み
を
提
案
す
る
、
こ
れ
は
個
人
の
要
介
護
抑
制
対
策
の
み
な
ら
ず

地
方
の
活
性
化
対
策
へ
の
対
応
と
な
る
と
考
え
る
。
 

3
3
3
 

部
署
内
で
対
応
を
相
談
。
地
域
団
体
機
関
（
在
支
な
ど
）
に
相
談
。
高
令
独
居
が
多
い
の
で
が
ん
末
期
や
医
療
依
存
度
が
高
い
人
も
対
応
し

て
い
る
。
あ
ま
り
高
く
な
い
施
設
が
必
要
。
 

3
3
4
 

経
鼻
栄
養
で
も
入
所
可
能
な
介
護
施
設
、
治
療
後
に
少
し
医
療
が
必
要
な
状
態
の
患
者
が
リ
ハ
ビ
リ
で
き
る
環
境
が
必
要
だ
と
感
じ
ま
す
。

ま
た
、
医
療
資
源
の
配
置
が
バ
ラ
つ
い
て
い
て
、
地
域
差
が
あ
る
こ
と
で
有
効
活
用
が
で
き
な
い
場
合
が
あ
る
と
も
っ
た
い
な
い
と
感
じ
ま

す
。
 

3
3
5
 

退
院
支
援
係
の
メ
ン
バ
ー
と
相
談
し
て
助
言
・
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
う
。
 

3
3
6
 

同
じ
所
属
の
先
輩
方
に
相
談
し
た
り
、
外
部
の
関
係
機
関
と
連
携
を
図
っ
た
り
し
て
、
協
力
し
な
が
ら
対
応
す
る
。
外
部
と
の
ス
ム
ー
ズ
な

関
係
、
連
携
を
図
れ
る
支
援
体
制
が
必
要
。
 

3
3
7
 

身
元
保
証
人
、
患
者
の
財
産
管
理
が
で
き
る
人
が
い
な
い
場
合
、
退
院
支
援
の
み
な
ら
ず
、
入
院
費
用
の
支
払
い
方
法
な
ど
も
困
る
ケ
ー
ス

が
あ
る
。
後
見
人
を
つ
け
る
な
ど
が
適
応
な
の
だ
ろ
う
が
、
書
類
を
書
い
た
り
と
時
間
が
か
か
り
す
ぎ
る
為
、
使
え
な
い
時
が
多
い
。
公
的

サ
ー
ビ
ス
の
一
貫
と
し
て
、
一
時
的
（
後
見
人
が
つ
く
ま
で
の
間
な
ど
）
に
患
者
の
身
元
保
証
、
財
産
管
理
を
し
て
く
れ
る
支
援
体
制
が
あ

れ
ば
、
良
い
と
思
う
。
 

3
3
8
 

近
隣
施
設
の
仲
間
と
情
報
共
有
し
助
言
を
得
て
い
る
 

3
3
9
 

糖
尿
病
看
護
認
定
看
護
師
を
し
て
い
ま
す
。
糖
尿
病
と
そ
れ
に
ま
つ
わ
る
疾
患
を
持
っ
た
患
者
さ
ん
に
特
化
し
て
介
入
を
し
て
い
ま
す
。
イ

ン
ス
リ
ン
注
射
を
ヘ
ル
パ
ー
な
ど
も
で
き
る
よ
う
に
な
ど
法
改
政
し
て
い
か
な
い
と
今
後
独
居
、
老
老
介
護
の
糖
尿
病
患
者
さ
ん
た
ち
の
支

援
が
い
き
づ
ま
る
と
思
い
ま
す
。
 

3
4
0
 

病
院
に
様
々
な
専
門
職
が
配
置
さ
れ
た
た
め
、
一
人
の
患
者
の
入
院
に
際
し
て
、
多
種
職
で
関
わ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
多
職
種
チ
ー
ム

で
情
報
共
有
す
る
機
会
や
、
総
合
的
な
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
必
要
と
思
い
ま
す
。
ま
た
、
退
院
支
援
は
動
き
の
あ
る
も
の
な
の
で
プ
ロ
セ
ス

を
把
握
す
る
こ
と
も
必
要
に
な
り
ま
す
。
看
護
師
が
病
棟
業
務
を
し
な
が
ら
、
総
合
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
し
た
り
、
交
替
勤
務
を
し
な
が

ら
プ
ロ
セ
ス
を
把
握
す
る
の
が
難
し
い
と
感
じ
て
い
ま
す
。
 

3
4
1
 

・
ま
ず
は
本
人
が
ど
う
し
た
い
と
考
え
て
い
る
の
か
、
話
を
聴
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
退
院
調
整
看
護
師
と
ケ
ー
ス
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
し
た
り
、
介
入
の
方
向
性
を
検
討
し
て
い
る
。
 

・
病
棟
看
護
師
に
、
本
人
や
家
族
の
思
い
を
確
認
す
る
よ
う
促
す
こ
と
も
あ
る
。
現
状
で
は
、
病
棟
看
護
師
が
本
人
や
家
族
の
意
向
を
確
認

す
る
こ
と
が
、
あ
ま
り
で
き
て
い
な
い
の
で
、
ま
ず
は
意
思
決
定
支
援
に
つ
い
て
知
っ
て
も
ら
え
る
よ
う
、
関
わ
る
必
要
が
あ
る
と
考
え

る
。
（
“
本
人
の
た
め
に
こ
う
す
る
こ
と
が
良
い
”
と
思
い
こ
ん
で
介
入
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
よ
う
に
感
じ
る
。
看
護
師
の
考
え
が
前

面
に
出
て
い
る
よ
う
な
時
も
あ
る
の
で
、
本
人
や
家
族
が
ど
う
し
た
い
の
か
考
え
る
力
を
つ
け
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
考
え
る
。
）
 

3
4
2
 

支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
、
私
は
ま
ず
院
内
の
職
員
（
先
輩
、
退
院
支
援
の
職
員
、
Ｄ
ｒ
等
）
に
相
談
で
き
る
環
境
で
対
応
を
し
て
い
ま

す
。
場
合
に
よ
っ
て
は
、
日
頃
か
ら
関
わ
り
の
あ
る
近
隣
の
病
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
、
施
設
の
担
当
者
の
方
に
相
談
を
す

る
事
が
多
い
で
す
。
今
後
は
さ
ら
に
社
会
資
源
を
把
握
し
、
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
も
含
め
て
情
報
を
共
有
で
き
る
よ
う
な
体
制
を

整
え
る
事
が
で
き
れ
ば
、
支
援
の
幅
が
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 

3
4
3
 

・
区
役
所
な
ど
と
相
談
し
て
い
く
し
か
な
い
 

・
住
宅
施
策
の
充
実
（
厚
労
省
、
国
交
省
で
も
っ
と
協
設
し
て
ほ
し
い
）
 

・
無
届
け
、
な
ん
ち
ゃ
っ
て
有
料
、
無
低
宿
泊
所
の
整
備
を
し
て
ほ
し
い
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3
9
2
 

独
居
あ
る
い
は
、
家
族
の
協
力
が
な
い
場
合
で
、
経
済
的
に
も
苦
し
い
と
、
ど
こ
に
も
療
養
先
が
な
い
。
私
は
が
ん
患
者
担
当
な
の
で
、
医

療
依
存
度
も
高
く
、
変
化
も
急
で
あ
る
た
め
、
調
整
も
時
間
と
の
勝
負
と
い
う
具
合
で
す
。
で
す
が
、
本
人
が
在
宅
を
望
む
の
で
あ
れ
ば
、

で
き
る
限
り
タ
イ
ム
リ
ー
に
時
期
を
逃
さ
ず
調
整
し
ま
す
。
そ
の
場
合
、
頼
り
に
な
る
の
は
顔
の
見
え
る
、
気
持
ち
の
伝
わ
る
連
携
が
必
要

な
の
で
、
常
日
頃
よ
り
仲
間
づ
く
り
を
心
が
け
て
い
ま
す
。
不
全
感
は
部
署
内
で
話
し
合
っ
て
、
解
決
し
て
い
ま
す
。
 

3
9
3
 

・
相
談
室
内
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
実
施
と
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
情
報
共
有
。
個
別
に
検
証
し
、
成
功
事
例
の
ポ
イ
ン
ト
を
関
連
付
け
る
シ
ス

テ
ム
の
構
築
が
必
要
と
考
え
る
。
 

3
9
4
 

独
居
、
理
解
力
低
下
あ
り
、
金
銭
的
に
は
生
保
申
請
ま
で
で
も
な
い
身
元
保
証
人
の
方
が
い
な
い
ケ
ー
ス
の
場
合
。
成
年
后
見
や
安
心
サ
ポ
ー

ト
の
利
用
を
検
討
す
る
が
実
際
に
そ
の
支
援
を
活
用
す
る
の
に
３
カ
月
以
上
か
か
っ
て
し
ま
い
、
そ
の
間
適
切
な
機
関
へ
移
動
（
リ
ハ
Ｈ
Ｐ
、

施
設
）
で
き
な
い
。
 

3
9
5
 

・
本
人
、
家
族
と
も
に
病
気
治
癒
に
対
す
る
期
待
度
が
髙
く
、
現
状
を
理
解
し
て
い
た
だ
け
な
い
。
 

・
又
、
本
人
と
、
家
族
の
意
向
が
あ
わ
ず
難
か
し
い
 

・
訪
問
診
療
し
て
く
れ
る
Ｄ
ｒ
が
少
な
い
→
Ｄ
ｒ
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
必
要
・
２
４
ｈ
対
応
し
て
く
れ
る
訪
問
看
護
が
少
な
い
→
ス
テ
ー
シ
ョ

ン
や
人
員
の
増
加
 

3
9
6
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
 

・
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
相
談
 

3
9
7
 

成
年
後
見
人
の
申
請
が
で
き
る
場
合
に
は
、
対
応
し
て
い
ま
す
が
、
後
見
人
と
な
り
動
き
出
せ
る
ま
で
に
半
年
～
３
か
月
程
、
時
間
を
要
し

ま
す
。
そ
の
間
、
転
院
で
き
な
い
状
況
に
な
っ
て
い
ま
す
。
 

3
9
8
 

院
内
外
の
関
係
者
と
こ
ま
め
に
情
報
共
有
し
て
い
く
。
 

3
9
9
 

・
自
宅
退
院
で
の
困
難
例
で
は
、
地
域
の
有
職
種
等
、
混
じ
え
て
、
話
し
合
い
を
行
う
。
 

・
ケ
ア
マ
ネ
に
よ
り
、
調
整
、
連
携
力
の
力
量
が
違
う
。
→
教
育
 

4
0
0
 

困
難
で
あ
っ
て
も
解
決
し
な
く
て
は
な
ら
な
い
た
め
、
ひ
た
す
ら
支
援
方
法
を
考
え
て
い
き
ま
す
。
支
援
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
る
も
の
に

つ
い
て
は
も
う
す
こ
し
、
業
務
の
し
や
す
い
制
度
を
考
え
て
い
た
だ
か
な
い
と
病
院
と
し
て
も
ま
わ
っ
て
い
か
な
い
。
 

4
0
1
 

ケ
ア
マ
ネ
や
地
域
包
括
、
訪
問
看
護
等
と
相
談
し
な
が
ら
調
整
を
す
す
め
て
い
る
。
地
域
に
お
け
る
、
介
護
サ
ー
ビ
ス
、
訪
問
看
護
、
訪
問

診
療
等
の
よ
り
充
実
（
受
け
入
れ
先
を
増
や
す
）
が
必
要
だ
と
思
う
（
上
記
サ
ー
ビ
ス
が
す
ぐ
に
調
整
で
き
ず
入
院
が
長
び
い
て
い
る
事
も

多
々
あ
り
）
。
ケ
ア
マ
ネ
の
教
育
体
制
…
ケ
ア
マ
ネ
に
よ
っ
て
全
く
調
整
期
間
や
内
容
が
違
っ
て
く
る
の
で
 

4
0
2
 

経
験
豊
富
な
上
司
や
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
ア
ド
バ
イ
ス
を
受
け
対
応
し
て
い
ま
す
。
そ
の
都
度
相
談
す
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

4
0
3
 

・
介
護
施
設
の
増
設
が
必
要
。
 

・
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
、
回
リ
ハ
な
ど
中
間
施
設
は
多
く
で
き
て
い
る
が
、
結
局
最
終
療
養
場
所
が
決
ま
っ
て
い
な
い
と
受
け
入
れ
し
て
も

ら
え
な
い
の
で
、
急
性
期
の
調
整
が
と
ど
こ
お
る
。
 

・
医
療
区
分
が
１
で
Ａ
Ｄ
Ｌ
区
分
３
の
人
の
受
け
入
れ
先
が
な
い
。
 

・
お
金
が
あ
れ
ば
行
き
先
は
あ
る
が
、
一
般
所
得
の
人
が
、
家
族
の
入
所
費
用
を
出
せ
な
い
と
よ
く
言
わ
れ
る
。
 

4
0
4
 

部
署
中
で
の
情
報
交
換
、
他
施
設
へ
の
情
報
の
提
供
を
し
、
解
決
し
て
い
け
る
よ
う
、
努
力
し
て
い
ま
す
。
老
々
介
護
の
地
域
で
の
対
策
を

考
え
て
い
っ
て
ほ
し
い
で
す
。
 

4
0
5
 

・
患
者
家
族
と
の
継
続
面
談
 

・
院
内
外
関
係
者
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
よ
る
協
議
 

・
部
署
内
で
の
相
談
 

4
0
6
 

ね
ば
り
強
く
少
し
ず
つ
調
整
す
る
し
か
な
い
が
、
院
内
の
理
解
が
得
に
く
い
場
合
も
あ
り
ま
す
。
今
後
独
居
や
高
齢
者
世
帯
、
認
知
症
で
判

断
力
の
低
下
な
ど
調
整
に
時
間
が
か
か
る
こ
と
は
明
ら
か
な
の
で
、
１
人
が
も
て
る
ケ
ー
ス
の
試
算
を
し
て
い
た
だ
き
（
内
容
の
複
雑
さ
も

あ
る
の
で
幅
を
も
た
せ
て
い
た
だ
い
て
Ｏ
Ｋ
で
す
が
）
明
記
し
て
い
た
だ
け
る
と
良
い
と
思
い
ま
す
。
院
外
の
会
議
な
ど
地
域
と
連
携
す
れ

ば
す
る
程
参
加
す
る
こ
と
が
多
く
な
る
の
で
、
と
て
も
施
設
や
病
院
の
見
学
が
必
要
と
感
じ
て
い
て
も
時
間
を
と
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

ス
タ
ッ
フ
自
身
が
不
安
を
抱
え
な
が
ら
支
援
を
続
け
て
い
ま
す
。
都
道
府
県
単
位
で
内
容
の
詳
し
い
病
院
や
施
設
の
共
通
し
た
情
報
検
索
シ

ス
テ
ム
を
作
成
し
て
い
た
だ
く
の
も
一
案
か
と
思
い
ま
す
。
 

4
0
7
 

・
高
齢
者
の
Ｄ
ｒ
．
男
性
Ｄ
ｒ
の
増
加
。
婚
姻
外
の
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
の
増
加
な
ど
の
社
会
背
景
の
変
化
に
対
応
し
た
サ
ー
ビ
ス
や
制
度
の
構

築
が
必
要
。
 

4
0
8
 

先
輩
や
上
司
に
相
談
し
て
い
る
。
地
域
の
資
源
を
把
握
し
、
相
談
し
や
す
い
環
境
作
り
を
す
る
。
 

4
0
9
 

・
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
実
施
 

・
院
内
の
密
な
情
報
共
有
 

・
社
会
資
源
の
適
切
な
活
用
 

4
1
0
 

外
部
と
の
連
携
を
図
り
、
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
退
院
に
つ
な
げ
て
い
く
。
 

4
1
1
 

社
会
資
源
の
活
用
。
病
棟
、
医
師
、
近
隣
の
病
院
と
の
連
携
を
図
る
。
困
難
ケ
ー
ス
の
対
応
の
際
、
そ
の
都
度
何
か
利
用
出
来
る
制
度
等
が

な
い
の
か
、
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
（
厚
生
省
Ｈ
Ｐ
、
市
役
所
Ｈ
Ｐ
等
）
で
も
調
べ
る
。
最
近
の
困
難
ケ
ー
ス
で
は
、
児
童
虐
待
や
在
留
資
格
の

な
い
外
国
人
等
の
困
難
度
が
増
し
て
い
る
た
め
相
談
員
の
ス
キ
ル
上
げ
、
迅
速
な
判
断
力
が
必
要
と
考
え
る
。
高
齢
化
に
伴
い
、
単
身
者
や

身
寄
り
な
し
の
増
加
が
見
受
け
ら
れ
る
た
め
、
入
院
前
に
関
っ
て
い
た
他
機
関
や
近
隣
住
人
と
の
密
な
連
携
と
顔
の
見
え
る
良
好
な
関
係
を

築
い
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
最
後
に
、
一
人
一
人
に
よ
り
質
の
高
い
支
援
と
、
迅
速
の
介
入
を
し
て
い
く
た
め
に
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
増
加
は
絶

対
で
あ
る
。
 

4
1
2
 

成
年
貢
献
制
度
を
使
い
や
す
い
制
度
に
。
銀
行
等
の
サ
ー
ビ
ス
を
、
ど
の
よ
う
に
使
っ
て
い
く
か
、
独
居
、
認
知
症
の
方
の
場
合
等
こ
ま
る

こ
と
が
多
い
。
自
分
の
ケ
ア
を
、
ど
う
す
る
か
、
お
金
の
管
理
を
ど
う
す
る
か
、
決
め
て
お
く
の
が
普
通
で
あ
る
、
と
い
う
、
考
え
方
の
広

ま
り
。
 

4
1
3
 

経
済
面
や
、
身
元
保
証
人
の
不
在
な
ど
の
環
境
的
な
問
題
よ
り
、
治
療
へ
の
理
解
や
、
現
在
の
医
療
体
制
の
世
間
で
の
認
知
不
足
に
よ
り
調

整
が
困
難
と
な
る
ケ
ー
ス
が
多
い
と
感
じ
る
。
急
性
期
病
院
で
長
期
の
入
院
が
で
き
な
い
こ
と
、
療
養
型
病
院
で
は
積
極
的
な
治
療
が
お
こ

な
え
な
い
こ
と
、
を
医
者
、
看
護
師
な
ど
と
一
緒
に
く
り
返
し
説
明
し
て
い
く
し
か
な
い
。
そ
れ
で
も
理
解
い
た
だ
け
な
い
場
合
も
多
く
、

病
院
や
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
追
い
出
し
て
い
る
と
い
う
印
象
を
も
た
れ
る
こ
と
も
少
な
く
な
く
、
対
応
に
苦
慮
し
て
い
る
。
現
場
で
の
対
応
に
も
限
界

を
感
じ
る
の
で
、
も
っ
と
国
を
あ
げ
て
国
民
へ
ア
ピ
ー
ル
し
周
知
し
て
い
た
だ
か
な
い
と
、
こ
れ
以
上
の
在
院
日
数
の
短
縮
や
ベ
ッ
ド
の
回

転
は
望
め
な
い
の
で
は
な
い
か
と
思
う
。
 

4
1
4
 

困
難
な
理
由
に
よ
る
が
、
医
療
依
存
度
の
高
い
患
者
や
タ
ー
ミ
ナ
ル
患
者
の
場
合
、
そ
れ
を
き
っ
ち
り
サ
ポ
ー
ト
で
き
る
訪
問
診
療
や
訪
問

看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
つ
な
い
で
い
る
。
 

4
1
5
 

行
政
の
協
力
が
少
い
 

4
1
6
 

困
難
な
場
合
は
院
内
ス
タ
ッ
フ
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
設
け
て
話
し
合
っ
た
り
、
院
外
の
相
談
機
関
（
地
域
包
括
等
）
と
協
力
を
図
る
こ
と
が
あ
る
。

 
 

3
6
7
 

・
市
行
政
、
縦
割
り
で
な
い
対
応
休
日
対
応
を
行
な
っ
て
頂
き
た
い
・
認
知
症
、
精
神
疾
患
へ
の
理
解
と
、
専
門
病
院
と
の
連
携
支
援
が
必

要
と
考
え
て
い
る
 

・
疾
病
予
防
対
策
、
国
民
の
死
生
観
の
育
成
 

3
6
8
 

医
師
、
看
護
師
、
薬
剤
師
、
理
学
療
法
士
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
等
多
職
種
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
困
難
な
内
容
を
情
報
共
有
し
、
対
応
し
て
い

ま
す
。
医
療
介
護
を
分
断
せ
ず
、
一
体
化
さ
れ
る
支
援
体
制
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
が
ん
患
者
が
増
え
て
い
る
現
状
か
ら
ホ
ス
ピ
ス
病
院
の

増
床
を
望
み
ま
す
。
 

3
6
9
 

と
に
か
く
患
者
さ
ん
、
家
族
と
向
き
合
い
、
話
を
き
き
、
困
難
な
中
で
ど
う
し
て
い
き
た
い
か
話
を
き
く
。
院
内
の
同
職
種
や
他
機
関
の
方

と
連
携
し
、
相
談
し
、
何
か
よ
い
手
は
な
い
か
、
協
力
し
て
も
ら
え
な
い
か
な
ど
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
活
用
す
る
。
困
難
事
例
の
事
例
検
討
会

な
ど
を
実
施
す
る
。
⇒
事
例
対
応
集
の
よ
う
な
も
の
を
つ
く
り
、
蓄
積
す
る
。
 

3
7
0
 

・
ど
の
制
度
で
も
負
担
が
生
じ
る
若
年
者
の
癌
疾
患
、
障
害
者
対
策
 

・
金
銭
的
に
余
裕
の
な
い
方
ほ
ど
生
命
倫
理
と
い
う
視
点
で
何
ら
か
の
支
援
が
い
る
 

・
認
知
症
対
策
 

・
介
護
離
職
す
る
家
族
が
な
い
よ
う
に
な
ら
な
い
か
 

・
在
宅
調
整
の
看
護
師
が
１
人
で
あ
り
、
入
院
患
者
の
み
な
ら
ず
外
来
患
者
の
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
対
応
、
訪
看
か
ら
の
依
頼
対
応
が
ふ
え
、

限
界
が
あ
る
。
人
員
配
置
を
施
設
規
模
で
決
め
て
頂
け
た
ら
と
思
う
。
 

3
7
1
 

・
系
列
の
病
院
や
以
前
に
困
難
ケ
ー
ス
を
受
け
入
れ
て
く
れ
る
施
設
や
病
院
に
依
頼
し
て
い
る
 

・
市
に
介
入
し
て
も
ら
う
 

3
7
2
 

退
院
支
援
を
担
当
す
る
ス
タ
ッ
フ
（
社
会
福
祉
士
や
看
護
師
）
が
少
な
く
、
件
数
が
増
え
て
も
ス
タ
ッ
フ
が
増
え
て
い
ま
せ
ん
。
件
数
ご
と

に
人
員
を
定
め
る
規
準
が
必
要
と
考
え
ら
れ
ま
す
。
 

3
7
3
 

・
多
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
き
、
多
職
種
の
意
見
を
聞
き
な
が
ら
進
め
て
い
る
。
 

・
今
後
、
認
知
症
の
方
が
ま
す
ま
す
増
え
る
と
思
わ
れ
る
。
認
知
症
、
独
居
の
方
の
支
援
等
が
早
急
に
求
め
ら
れ
る
と
思
う
。
 

3
7
4
 

先
輩
に
相
談
し
た
り
、
院
内
職
員
に
相
談
す
る
。
地
域
資
源
に
問
い
あ
わ
せ
て
相
談
す
る
 

3
7
5
 

非
協
力
的
な
家
族
や
客
意
識
が
強
い
家
族
（
例
：
「
病
院
側
が
退
院
ま
で
し
っ
か
り
と
サ
ー
ビ
ス
を
す
る
の
が
当
た
り
前
」
「
な
か
な
か
退

院
に
応
じ
な
い
」
「
ク
レ
ー
マ
ー
」
と
い
っ
た
人
）
に
対
し
て
、
病
院
が
と
れ
る
措
置
に
つ
い
て
、
明
確
な
制
度
を
定
め
て
欲
し
い
。
（
実

際
に
は
ご
ね
た
患
者
側
は
得
を
す
る
…
感
が
強
い
）
 

3
7
6
 

患
者
・
家
族
の
ニ
ー
ズ
が
複
雑
化
し
て
お
り
、
ま
す
ま
す
多
職
種
で
の
患
者
支
援
体
制
の
質
や
シ
ス
テ
ム
整
備
の
必
要
性
が
高
く
な
っ
て
い

る
と
感
じ
る
。
 

3
7
7
 

同
僚
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど
行
政
、
他
院
の
相
談
員
な
ど
に
相
談
す
る
。
症
例
検
討
会
（
院
内
、
地
域
な
ど
）
で
困
難
事
例
を
共

有
し
合
い
、
支
援
を
考
え
る
 

3
7
8
 

院
内
他
職
種
と
協
議
し
、
患
者
・
家
族
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ
や
解
決
策
に
つ
い
て
検
討
し
対
応
し
て
い
る
。
ま
た
、
院
外
の
同
職
種
に
相
談
し

対
応
し
て
い
る
。
 

3
7
9
 

自
分
１
人
で
は
解
決
で
き
な
い
為
、
誰
か
に
相
談
し
ま
す
。
相
談
す
る
相
手
は
、
一
緒
に
働
く
Ｓ
Ｗ
で
あ
っ
た
り
、
病
棟
の
師
長
や
ス
タ
ッ

フ
、
医
師
、
薬
剤
師
、
リ
ハ
ス
タ
ッ
フ
、
Ｃ
Ｍ
さ
ん
、
そ
し
て
家
族
の
方
な
ど
で
す
。
自
分
が
何
に
困
っ
て
退
院
支
援
や
調
整
が
困
難
と
な
っ

て
い
る
か
伝
え
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

3
8
0
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
で
経
済
的
問
題
を
抱
え
た
ク
ラ
イ
ア
ン
ト
に
つ
い
て
は
最
終
的
に
は
自
治
体
（
高
齢
者
支
援
課
・
地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
・
社
会
福
祉
課
等
）
へ
相
談
し
て
い
る
。
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
の
動
き
の
中
、
地
域
住
民
の
支
援
体
制
に
お
い
て
病
院
単
独

で
の
支
援
は
難
し
い
為
、
自
治
体
に
お
い
て
も
支
援
に
協
力
し
て
ほ
し
い
。
又
、
自
治
体
に
お
い
て
、
支
援
体
制
の
格
差
が
生
じ
な
い
こ
と

が
必
要
と
考
え
る
。
 

3
8
1
 

役
所
や
地
域
中
核
支
援
セ
ン
タ
ー
へ
相
談
。
地
域
に
よ
っ
て
役
所
の
対
応
（
相
談
し
て
か
ら
の
介
入
ま
で
の
時
間
、
関
わ
り
方
）
に
ば
ら
つ

き
が
あ
る
。
ど
の
地
域
で
あ
っ
て
も
対
応
に
差
が
出
な
い
よ
う
に
し
て
ほ
し
い
。
 

3
8
2
 

急
性
期
病
院
な
の
で
、
自
法
人
の
持
つ
他
資
源
（
療
養
病
院
、
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
院
、
老
健
な
ど
）
を
使
う
。
 

3
8
3
 

退
院
調
整
が
困
難
な
方
に
つ
い
て
は
院
内
の
各
職
種
の
み
な
ら
ず
、
地
域
の
支
援
者
と
の
連
携
が
必
要
で
す
。
特
に
ケ
ア
マ
ネ
や
、
介
護
保

険
の
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
以
外
に
も
、
市
町
村
の
生
活
保
護
ワ
ー
カ
ー
や
、
保
健
師
、
そ
れ
以
外
に
も
民
間
の
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
（
介
護
保
険

外
）
等
と
の
連
携
も
必
要
で
す
。
将
来
的
に
は
、
介
護
保
険
や
、
障
害
者
サ
ー
ビ
ス
以
外
の
サ
ー
ビ
ス
も
複
合
し
て
包
括
的
に
支
援
を
行
っ

て
い
く
体
制
を
地
域
で
作
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
 

3
8
4
 

救
命
セ
ン
タ
ー
入
院
の
患
者
さ
ま
に
つ
い
て
専
従
で
相
談
を
担
当
し
て
い
る
。
独
居
、
身
よ
り
な
し
の
ケ
ー
ス
に
つ
い
て
は
本
人
が
意
識
が

あ
れ
ば
本
人
の
自
宅
へ
訪
問
も
含
め
生
活
、
入
院
が
な
り
た
つ
よ
う
に
対
応
し
て
い
る
。
Ｅ
Ｎ
Ｔ
時
地
域
の
担
当
に
連
絡
し
て
い
る
。
意
識

な
く
、
身
よ
り
な
い
場
合
は
、
現
状
、
生
活
保
ゴ
担
当
者
へ
相
談
対
応
し
て
い
る
ケ
ー
ス
が
多
い
が
、
財
産
あ
り
等
の
場
合
の
相
談
が
困
難

に
な
っ
て
お
り
、
対
応
に
苦
慮
し
て
い
る
。
Ｆ
ａ
の
希
望
が
高
い
が
、
大
学
Ｈ
Ｐ
、
一
般
病
院
と
、
医
療
療
養
Ｈ
Ｐ
と
の
差
が
あ
り
す
ぎ
て

年
令
の
若
い
方
の
入
院
先
に
つ
い
て
は
Ｆ
ａ
の
希
望
に
な
か
な
か
そ
え
ず
苦
労
し
て
い
る
。
も
う
少
し
治
療
し
て
ほ
し
い
、
経
過
を
み
て
ほ

し
い
と
願
っ
て
も
、
そ
れ
を
か
な
え
る
一
般
Ｈ
Ｐ
が
な
い
 

3
8
5
 

介
護
家
族
へ
の
総
合
的
な
支
援
策
が
急
務
。
例
え
ば
、
休
職
や
リ
ワ
ー
ク
の
保
障
、
介
護
者
へ
の
現
金
給
付
な
ど
。
ま
た
同
居
家
族
が
い
て

も
必
要
な
家
事
支
援
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
し
て
欲
し
い
。
末
期
が
ん
や
脳
卒
中
後
遺
症
（
高
次
脳
機
能
障
害
な
ど
）
に
よ
り
資
産
管
理
が

難
か
し
く
な
っ
て
か
ら
で
は
何
の
手
も
打
て
な
い
。
ま
た
、
任
意
後
見
な
ど
も
あ
る
が
、
潤
沢
な
資
産
が
な
い
高
令
者
に
は
毎
月
の
支
払
い

も
負
担
と
な
っ
て
お
り
今
後
何
ら
か
の
対
策
が
必
要
と
思
う
 

3
8
6
 

院
内
職
員
の
意
識
を
高
め
る
た
め
に
、
面
接
時
同
席
を
求
め
た
り
、
意
見
を
求
め
た
り
す
る
。
 

3
8
7
 

上
司
と
相
談
の
場
を
設
け
る
。
 

3
8
8
 

家
族
と
本
人
の
意
向
の
く
い
違
い
に
関
し
て
は
医
師
か
ら
再
度
説
明
し
て
も
ら
っ
た
り
、
家
族
間
で
話
し
合
い
を
し
て
も
ら
っ
た
り
し
て
い

る
。
経
済
的
な
こ
と
に
つ
い
て
は
Ｓ
Ｗ
へ
相
談
し
た
り
し
て
い
る
が
、
本
人
か
ら
聞
き
取
り
づ
ら
い
と
こ
ろ
で
も
あ
る
。
独
居
で
あ
る
場
合

は
地
域
の
方
の
協
力
を
得
た
り
し
て
い
る
。
た
だ
問
題
が
１
つ
だ
け
で
あ
る
こ
と
が
ほ
と
ん
ど
な
い
の
で
様
々
な
職
種
と
協
力
し
な
が
ら
行

な
っ
て
い
る
。
 

3
8
9
 

在
院
日
数
等
、
国
の
定
め
て
い
る
基
準
日
ま
で
に
支
援
が
間
に
合
わ
な
い
場
合
、
他
院
で
引
き
続
き
問
題
に
あ
た
っ
て
頂
く
等
、
検
討
し
ま

す
。
①
で
挙
げ
た
重
度
認
知
症
で
は
主
治
医
と
相
談
し
、
専
門
医
に
診
て
も
ら
う
等
、
関
係
の
あ
っ
た
援
助
者
等
の
意
見
を
き
き
な
が
ら
協

力
し
て
支
援
し
て
い
き
ま
す
。
 

3
9
0
 

社
会
資
源
の
有
効
利
用
。
超
高
齢
者
や
独
居
の
方
の
困
難
事
例
が
多
く
、
国
が
定
め
て
い
る
医
療
制
度
の
仕
組
と
現
場
の
実
情
と
は
大
き
な

ギ
ャ
ッ
プ
が
あ
る
。
急
性
期
２
週
間
余
り
の
入
院
で
こ
の
よ
う
な
社
会
的
問
題
の
有
る
方
の
退
院
調
整
は
非
常
に
む
ず
か
し
く
、
受
け
皿
を

考
え
て
ほ
し
い
。
 

3
9
1
 

・
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
体
制
 

 
 

3
4
4
 

部
署
内
で
相
談
し
た
り
、
他
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
す
る
な
ど
し
て
、
対
応
し
て
い
ま
す
。
 

3
4
5
 

在
宅
調
整
：
大
人
の
場
合
は
ご
本
人
・
ご
家
族
、
小
児
の
場
合
（
特
に
重
症
乳
児
）
は
、
ご
家
族
の
意
向
を
も
と
に
し
て
、
外
出
・
外
泊
な

ど
に
同
行
し
た
り
し
な
が
ら
、
調
整
し
て
い
く
。
在
宅
で
の
イ
メ
ー
ジ
を
も
て
る
と
、
ス
ム
ー
ズ
に
進
む
こ
と
が
多
い
が
、
地
域
で
支
援
の

核
と
な
る
方
を
見
つ
け
る
こ
と
が
大
変
難
し
い
こ
と
が
あ
る
。
 

転
院
の
場
合
：
ご
本
人
た
ち
の
思
い
を
し
っ
か
り
受
け
と
め
た
ら
、
医
療
の
流
れ
の
上
で
転
院
す
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
と
理
解
し
て
も
ら

え
る
こ
と
が
多
い
。
そ
こ
を
は
ず
し
て
急
ぐ
と
、
か
え
っ
て
長
期
化
す
る
。
障
害
者
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
を
行
う
支
援
相
談
員
と
の
連
携

が
必
要
。
（
医
療
に
つ
い
て
、
あ
ま
り
学
ん
で
お
ら
れ
な
い
方
が
多
い
。
）
 

3
4
6
 

・
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築
・
打
診
先
の
拡
大
、
交
渉
 

3
4
7
 

ご
家
族
と
で
き
る
だ
け
多
く
相
談
す
る
機
会
を
つ
く
る
よ
う
に
し
て
い
る
（
電
話
に
よ
る
相
談
も
含
め
て
）
 

3
4
8
 

・
地
区
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
情
報
収
集
を
行
っ
た
り
、
退
院
時
、
地
域
で
の
見
守
り
を
依
頼
す
る
た
め
に
、
連
絡
を
行
っ
た
り

し
て
い
る
 

3
4
9
 

・
ス
タ
ッ
フ
間
で
の
相
談
 

・
経
済
的
な
問
題
は
Ｓ
Ｗ
に
も
相
談
（
・
ホ
ス
ピ
ス
申
込
の
際
の
家
人
手
続
き
の
必
要
性
を
も
う
少
し
柔
軟
に
進
め
て
い
け
る
体
制
が
必
要
）

3
5
1
 

先
ず
は
院
内
ス
タ
ッ
フ
に
て
医
療
的
側
面
の
検
討
、
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
入
院
前
の
情
報
を
加
え
て
の
再
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
う
。
地
域
的
に

高
齢
・
独
居
患
者
が
多
く
、
整
形
疾
患
が
多
い
た
め
、
入
院
前
よ
り
Ａ
Ｄ
Ｌ
が
低
下
す
る
ケ
ー
ス
が
多
い
。
幸
い
、
ケ
ア
マ
ネ
も
在
宅
生
活

継
続
を
目
標
と
し
、
協
働
で
き
て
い
る
が
、
都
内
で
も
あ
る
こ
と
か
ら
、
施
設
サ
ー
ビ
ス
利
用
に
関
し
、
経
済
的
ハ
ー
ド
ル
が
高
い
。
当
院

も
含
め
て
だ
が
、
空
き
病
床
を
公
的
に
も
医
療
シ
ョ
ー
ト
の
様
な
シ
ス
テ
ム
が
あ
れ
ば
好
循
環
が
で
き
る
と
考
え
る
。
 

3
5
2
 

・
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
区
役
所
に
相
談
し
て
い
る
。
病
院
ス
タ
ッ
フ
が
退
院
支
援
に
対
し
理
解
を
深
め
て
い
く
事
。
早
期
よ
り
対
応
、
又

、
地
域
で
も
連
携
し
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
も
必
要
で
は
な
い
か
。
 

3
5
3
 

上
司
や
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
て
、
解
決
策
を
ね
る
。
ス
タ
ッ
フ
（
そ
の
Ｐ
ｔ
に
関
わ
る
）
全
員
が
、
そ
の
Ｐ
ｔ
の
退
院
に
向
け
て
協
力
で
き

る
雰
囲
気
や
、
思
い
が
あ
る
と
い
い
 

3
5
4
 

相
談
室
内
で
報
告
を
行
い
、
今
後
の
対
応
に
つ
い
て
検
討
を
行
っ
て
い
る
。
部
署
内
で
検
討
を
行
い
、
チ
ー
ム
に
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
行
い

支
援
を
行
っ
て
い
る
。
今
後
と
し
て
は
、
外
部
の
機
関
と
も
情
報
共
有
を
行
い
、
サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム
を
作
っ
て
い
く
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ

る
。
 

3
5
5
 

職
員
皆
で
相
談
、
協
力
し
て
い
く
し
か
な
い
で
し
ょ
う
。
ま
た
院
内
だ
け
で
な
く
院
外
協
力
者
と
も
相
談
、
協
力
し
て
対
応
し
て
い
く
し
か

な
い
で
し
ょ
う
。
し
か
し
職
場
に
よ
っ
て
は
そ
う
い
っ
た
協
力
が
望
め
ず
担
当
者
だ
け
が
苦
し
ん
で
い
る
と
こ
ろ
も
あ
る
の
で
は
な
い
で

し
ょ
う
か
。
国
が
医
療
費
の
抑
制
や
医
療
資
源
の
効
率
的
活
用
の
た
め
、
退
院
支
援
・
調
整
を
本
気
で
重
視
す
る
な
ら
、
そ
れ
ぞ
れ
の
医
療

機
関
、
そ
れ
ぞ
れ
の
担
当
者
の
努
力
に
委
ね
る
の
で
は
な
く
、
国
と
し
て
も
っ
と
国
民
へ
の
広
報
を
す
べ
き
で
し
ょ
う
。
そ

し
て

退
院

支
援

・
調
整
が
、
す
る
側
も
さ
れ
る
側
も
、
皆
に
と
っ
て
恩
恵
が
あ
る
体
制
を
構
築
す
べ
き
で
し
ょ
う
。
 

3
5
6
 

・
他
の
職
場
内
の
社
会
福
祉
士
へ
相
談
す
る
。
場
合
に
よ
っ
て
は
退
院
調
整
看
護
師
な
ど
他
職
種
を
ま
き
こ
ん
で
対
応
す
る
。
ま
た
当
病
院

で
は
在
宅
支
援
を
、
看
護
師
、
転
院
支
援
を
社
会
福
祉
士
分
担
し
て
い
る
の
で
、
方
向
性
が
変
わ
っ
た
時
に
相
互
に
頼
ん
で
い
る
。
（
ま

た
は
共
同
で
行
う
）
支
援
体
制
に
つ
い
て
は
、
分
担
し
て
任
せ
き
る
、
と
い
う
の
で
は
な
く
、
社
会
福
祉
士
も
在
宅
支
援
が
で
き
る
よ
う

に
、
指
導
（
教
育
）
が
必
要
で
あ
る
と
思
う
。
 

3
5
7
 

関
係
機
関
と
の
協
力
を
し
、
対
応
し
て
い
る
。
サ
ー
ビ
ス
量
が
使
え
る
よ
う
に
す
る
こ
と
。
退
院
支
援
を
し
て
い
る
人
の
ス
キ
ル
ア
ッ
プ
が

必
要
。
 

3
5
8
 

病
院
の
機
能
分
化
に
よ
り
特
定
機
能
病
院
で
は
、
そ
の
役
割
を
担
う
た
め
早
期
の
退
院
支
援
が
必
要
と
な
り
ま
す
。
病
院
側
と
し
て
は
、
在

院
日
数
の
短
縮
を
し
な
い
と
マ
イ
ナ
ス
が
大
き
く
な
り
ま
す
が
、
受
け
手
側
が
医
療
依
存
度
の
高
い
状
況
で
受
け
入
れ
の
で
き
る
施
設
が

ハ
ー
ド
面
、
ソ
フ
ト
面
共
に
整
っ
て
い
な
い
よ
う
に
感
じ
ま
す
 

3
5
9
 

面
談
し
て
困
難
な
こ
と
を
具
体
的
に
情
報
の
詳
細
と
り
、
地
域
包
括
、
居
宅
、
（
ケ
ア
マ
ネ
）
訪
看
、
往
診
医
に
直
接
話
し
て
解
決
策
・
案

を
抱
い
て
い
る
。
特
に
経
済
的
な
面
が
弱
い
た
め
、
社
会
資
源
を
ど
う
活
用
す
る
か
、
現
場
の
方
に
伺
う
こ
と
で
、
随
分
解
決
し
て
い
ま
す

。
包
括
が
病
院
に
常
駐
し
て
も
ら
え
る
と
、
介
護
相
談
、
申
請
等
ス
ム
ー
ズ
に
行
き
そ
う
に
思
い
ま
す
。
 

3
6
0
 

問
１
１
、
の
中
で
も
、
複
数
の
要
因
が
重
な
り
あ
っ
て
い
る
こ
と
で
、
よ
り
困
難
と
感
じ
る
度
合
い
が
大
き
く
な
り
ま
す
。
対
応
と
し
て
は

、
①
事
例
、
ケ
ー
ス
検
討
を
部
署
で
行
い
、
ひ
と
り
で
か
か
え
こ
ま
な
い
よ
う
に
す
る
こ
と
、
②
関
係
機
関
、
特
に
役
所
の
担
当
部
署
に
出
向

く
な
ど
協
力
を
求
め
る
こ
と
、
③
そ
の
よ
う
な
ア
ク
シ
ョ
ン
を
病
院
と
し
て
組
織
的
に
行
う
必
要
が
あ
る
、
と
上
司
が
認
識
し
て
い
る
こ
と

な
ど
が
あ
げ
ら
れ
ま
す
。
今
後
必
要
な
支
援
態
制
と
し
て
は
、
院
内
で
退
院
支
援
に
つ
い
て
の
理
解
を
高
め
る
こ
と
、
院
外
関
係
機
関
（
ケ

ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
等
）
に
も
理
解
を
広
め
て
い
く
こ
と
と
思
い
ま
す
。
 

3
6
1
 

・
院
内
の
み
な
ら
ず
、
地
域
の
関
係
者
と
早
期
に
連
携
し
情
報
共
有
と
共
に
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
対
策
を
検
討
す
る
。
 

・
医
療
依
存
度
が
高
い
場
合
、
家
族
の
介
護
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
に
ヘ
ル
パ
ー
の
医
療
行
為
、
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
の
充
実

が
必
要
。
 

3
6
2
 

院
内
外
の
支
援
者
、
関
係
者
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
組
み
、
ど
う
し
た
ら
病
院
以
外
で
の
生
活
が
で
き
る
よ
う
に
な
る
の
か
、
話
し
合
う
。

病
院
だ
け
で
抱
え
込
ま
な
い
よ
う
、
行
政
、
地
域
を
巻
き
込
ん
で
い
く
。
Ｋ
Ｐ
や
本
人
に
主
体
性
を
も
っ
て
も
ら
え
る
よ
う
支
援
す
る
 

3
6
3
 

・
経
済
的
課
題
の
あ
る
ケ
ー
ス
 

・
で
き
る
だ
け
費
用
の
安
い
社
会
資
源
に
つ
な
ぐ
 

・
な
ん
と
か
在
宅
に
戻
れ
る
よ
う
に
知
恵
を
し
ぼ
っ
て
在
宅
調
整
す
る
 

・
親
族
が
い
な
い
ケ
ー
ス
。
役
所
に
関
わ
り
を
も
と
め
る
。
療
養
Ｈ
・
Ｐ
の
自
費
部
分
を
支
払
え
な
い
実
態
と
、
生
活
保
ゴ
の
最
生
費
が
整

合
性
が
な
い
の
で
、
公
的
に
減
免
か
補
助
制
度
を
つ
く
っ
て
ほ
し
い
 

3
6
4
 

基
本
的
に
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
専
従
と
し
て
全
患
者
の
退
院
支
援
・
調
整
に
携
わ
っ
て
い
る
。
今
後
は
個
別
の
ニ
ー
ズ
に
合

わ
せ
て
院
内
お
よ
び
地
域
と
も
一
層
シ
ス
テ
マ
テ
ィ
ッ
ク
な
連
携
体
制
の
構
築
に
よ
る
退
院
支
援
・
調
整
の
円
滑
化
を
図
る
こ
と
が
重
要
と

考
え
る
。
 

3
6
5
 

対
応
に
つ
い
て
：
部
門
内
、
院
内
多
職
種
、
関
係
機
関
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
な
ど
で
対
応
策
に
つ
い
て
検
討
す
る
。
制
度
の
不
備
に
よ
っ

て
、
退
院
が
難
し
い
場
合
は
、
課
題
が
あ
る
程
度
解
決
す
る
ま
で
入
院
継
続
と
な
っ
て
し
ま
っ
て
い
る
の
が
現
状
。
 

今
後
の
支
援
体
制
に
つ
い
て
：
家
族
を
含
み
資
産
と
し
て
い
る
現
行
の
制
度
で
は
、
対
処
で
き
な
い
人
た
ち
の
存
在
（
身
元
保
証
の
な
い
人

や
単
身
者
、
意
思
決
定
が
難
し
い
人
（
ｅ
ｘ
：
認
知
症
な
ど
に
よ
る
認
知
機
能
の
低
下
な
ど
）
が
複
雑
に
絡
ん
で
い
る
ケ
ー
ス
な
ど
）
が
増

え
て
い
る
。
現
行
の
制
度
利
用
が
難
し
い
、
時
間
が
か
か
る
（
ｅ
ｘ
：
成
年
後
見
制
度
）
た
め
に
、
長
期
入
院
と
な
る
方
が
増
え
て
い
る
。

こ
う
し
た
方
々
に
対
応
で
き
る
よ
う
利
用
し
や
す
い
制
度
へ
の
改
善
が
必
要
。
地
域
の
資
源
側
の
利
用
拒
否
（
身
元
保
証
人
が
い
な
い
と
不

可
な
ど
）
も
あ
る
。
制
度
改
善
に
よ
っ
て
こ
う
し
た
状
況
が
避
け
ら
れ
る
可
能
性
は
あ
る
が
、
資
源
側
の
意
識
改
革
も
必
要
か
と
思
う
。
 

3
6
6
 

「
時
々
入
院
、
ほ
ぼ
在
宅
」
と
云
わ
れ
て
い
る
が
、
受
け
皿
が
少
な
い
事
を
ど
う
考
え
る
の
か
。
在
宅
支
援
診
療
所
・
ホ
ス
ピ
ス
を
増
せ
る

の
か
、
増
し
て
欲
し
い
。
 

 
 

3
2
0
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
同
部
門
に
ま
ず
相
談
し
（
ケ
ー
ス
Ｃ
Ｆ
み
た
い
な
も
の
を
行
う
）
。
地
域
包
括
や
、
地
区
の
在
宅
医
療
連
携
部
門
へ
積
極
的
に

相
談
し
て
い
る
。
 

・
今
后
は
、
地
域
で
の
レ
ス
パ
イ
ト
入
院
を
う
け
い
れ
て
く
れ
る
病
院
を
増
や
す
な
ど
、
も
っ
と
地
域
の
在
宅
医
療
部
問
を
充
実
さ
せ
な
い

と
。
た
だ
在
宅
だ
け
で
は
無
理
。
緊
入
（
一
時
的
に
で
も
）
を
う
け
入
れ
る
病
院
の
充
実
が
必
要
。
 

3
2
1
 

身
寄
り
が
い
る
が
連
絡
が
と
れ
な
い
ケ
ー
ス
（
生
活
保
護
で
も
な
い
）
の
時
に
、
経
済
的
に
余
裕
が
あ
れ
ば
公
益
財
団
法
人
の
み
ま
も
り
家

族
制
度
等
、
利
用
を
検
討
で
き
る
が
、
多
く
の
場
合
、
そ
こ
ま
で
の
経
済
的
余
裕
が
な
い
。
今
後
、
そ
の
よ
う
な
患
者
が
増
え
る
と
考
え
ら

れ
る
た
め
、
保
証
人
が
い
な
い
場
合
に
病
院
で
亡
く
な
っ
た
時
の
支
援
体
制
が
必
要
。
 

3
2
2
 

・
病
棟
や
地
域
と
の
連
携
を
密
に
取
る
こ
と
。
 

・
介
護
保
険
対
象
外
の
患
者
（
年
令
・
病
期
も
ひ
っ
か
か
ら
な
い
）
へ
の
サ
ー
ビ
ス
が
、
も
う
少
し
充
実
さ
れ
る
と
良
い
が
。
 

3
2
3
 

ケ
ー
ス
を
担
当
者
だ
け
で
抱
え
ず
に
同
僚
・
上
司
・
チ
ー
ム
で
相
談
し
て
チ
ー
ム
全
体
で
方
針
を
決
め
て
い
る
。
 

3
2
4
 

・
本
人
の
意
思
が
確
認
で
き
た
ら
そ
の
意
見
を
尊
重
、
家
族
の
意
見
も
。
 

・
上
記
の
両
者
が
納
得
で
き
た
結
果
に
な
る
方
向
に
向
く
よ
う
調
整
す
る
 

・
自
宅
退
院
す
る
イ
メ
ー
ジ
を
常
に
持
っ
て
接
す
る
 

・
他
職
と
の
連
携
を
密
に
と
る
 

3
2
5
 

主
治
医
、
病
棟
Ｎ
Ｓ
、
退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
な
ど
院
内
の
多
職
種
は
も
ち
ろ
ん
、
地
域
側
全
員
で
意
思
を
一
致
さ
せ
る

こ
と
。
納
得
、
合
意
の
元
で
す
す
め
て
い
く
体
制
が
必
要
と
思
う
。
 

3
2
6
 

高
令
世
帯
、
夫
婦
ど
ち
ら
か
が
倒
れ
れ
ば
自
宅
生
活
が
成
り
立
た
て
な
い
よ
う
な
状
態
で
家
族
サ
ポ
ー
ト
も
な
い
、
経
済
的
余
裕
も
な
い
世

帯
、
と
て
も
増
加
し
て
い
る
と
感
じ
ま
す
。
が
、
何
か
あ
っ
た
時
の
先
の
話
を
日
頃
か
ら
で
き
て
い
な
い
。
急
に
変
化
し
た
と
き
先
の
こ
と

が
決
め
ら
れ
な
い
と
い
う
こ
と
も
多
い
よ
う
で
す
。
地
域
が
関
わ
っ
て
く
だ
さ
る
日
々
の
や
り
と
り
の
な
か
で
、
先
を
見
通
し
た
備
え
、
意

思
決
定
。
行
く
先
（
ｅ
ｘ
施
設
な
ど
）
の
予
測
な
ど
、
も
う
少
し
具
体
的
に
な
っ
て
い
れ
ば
い
い
の
に
と
も
感
じ
ま
す
し
、
そ
の
よ
う
な
厳

し
い
背
景
の
方
が
安
心
し
て
行
け
る
施
設
の
不
足
も
あ
る
と
感
じ
ま
す
。
 

3
2
7
 

・
上
司
に
適
宜
相
談
 

・
行
政
の
柔
軟
な
対
応
 

3
2
8
 

上
司
、
部
署
中
で
共
有
・
相
談
し
、
解
決
策
を
ね
る
。
地
域
に
相
談
す
る
 

3
2
9
 

部
署
内
で
必
ず
共
有
す
る
。
一
人
で
抱
え
込
ま
な
い
よ
う
に
し
て
い
る
 

3
3
0
 

相
談
室
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ザ
ー
に
相
談
 

3
3
1
 

医
療
の
機
能
分
化
に
よ
る
、
退
院
・
転
院
の
必
要
性
の
理
解
を
促
進
す
る
た
め
の
、
院
内
だ
け
で
な
く
、
地
域
で
も
、
わ
か
り
や
す
い
普
及

活
動
が
必
要
で
あ
る
と
感
じ
て
い
ま
す
。
患
者
・
家
族
だ
け
で
な
く
、
行
政
・
地
域
・
施
設
に
も
、
そ
の
理
解
は
、
乏
し
く
、
地
域
で
支
え

て
い
く
仕
組
み
づ
く
り
の
１
つ
と
し
て
検
討
し
て
い
き
た
い
。
 

3
3
2
 

院
内
の
医
師
、
看
護
師
、
他
の
医
療
従
事
者
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
及
び
長
寿
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
等
の
社
会
資
源
担

当
者
と
の
連
携
に
よ
る
対
応
を
実
施
。
現
在
社
会
の
特
徴
か
ら
地
域
社
会
（
近
隣
住
民
）
に
よ
る
互
助
支
援
が
必
要
で
あ
り
、
お
互
い
様
と

は
い
え
、
支
援
者
へ
の
経
済
的
保
証
が
確
保
さ
れ
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
る
。
※
要
介
護
・
要
支
援
者
と
な
ら
な
い
た
め
に
ア
ク
テ
ィ

ブ
シ
ニ
ア
の
時
代
か
ら
「
い
き
が
い
」
「
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
確
保
」
の
た
め
の
活
動
が
必
要
と
考
え
る
。
そ
の
一
環
と
し
て
田
舎
暮
ら
し

で
の
農
作
業
、
里
山
復
活
作
業
や
釣
り
、
ゴ
ル
フ
等
の
レ
ジ
ャ
ー
の
取
組
み
を
提
案
す
る
、
こ
れ
は
個
人
の
要
介
護
抑
制
対
策
の
み
な
ら
ず

地
方
の
活
性
化
対
策
へ
の
対
応
と
な
る
と
考
え
る
。
 

3
3
3
 

部
署
内
で
対
応
を
相
談
。
地
域
団
体
機
関
（
在
支
な
ど
）
に
相
談
。
高
令
独
居
が
多
い
の
で
が
ん
末
期
や
医
療
依
存
度
が
高
い
人
も
対
応
し

て
い
る
。
あ
ま
り
高
く
な
い
施
設
が
必
要
。
 

3
3
4
 

経
鼻
栄
養
で
も
入
所
可
能
な
介
護
施
設
、
治
療
後
に
少
し
医
療
が
必
要
な
状
態
の
患
者
が
リ
ハ
ビ
リ
で
き
る
環
境
が
必
要
だ
と
感
じ
ま
す
。

ま
た
、
医
療
資
源
の
配
置
が
バ
ラ
つ
い
て
い
て
、
地
域
差
が
あ
る
こ
と
で
有
効
活
用
が
で
き
な
い
場
合
が
あ
る
と
も
っ
た
い
な
い
と
感
じ
ま

す
。
 

3
3
5
 

退
院
支
援
係
の
メ
ン
バ
ー
と
相
談
し
て
助
言
・
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
う
。
 

3
3
6
 

同
じ
所
属
の
先
輩
方
に
相
談
し
た
り
、
外
部
の
関
係
機
関
と
連
携
を
図
っ
た
り
し
て
、
協
力
し
な
が
ら
対
応
す
る
。
外
部
と
の
ス
ム
ー
ズ
な

関
係
、
連
携
を
図
れ
る
支
援
体
制
が
必
要
。
 

3
3
7
 

身
元
保
証
人
、
患
者
の
財
産
管
理
が
で
き
る
人
が
い
な
い
場
合
、
退
院
支
援
の
み
な
ら
ず
、
入
院
費
用
の
支
払
い
方
法
な
ど
も
困
る
ケ
ー
ス

が
あ
る
。
後
見
人
を
つ
け
る
な
ど
が
適
応
な
の
だ
ろ
う
が
、
書
類
を
書
い
た
り
と
時
間
が
か
か
り
す
ぎ
る
為
、
使
え
な
い
時
が
多
い
。
公
的

サ
ー
ビ
ス
の
一
貫
と
し
て
、
一
時
的
（
後
見
人
が
つ
く
ま
で
の
間
な
ど
）
に
患
者
の
身
元
保
証
、
財
産
管
理
を
し
て
く
れ
る
支
援
体
制
が
あ

れ
ば
、
良
い
と
思
う
。
 

3
3
8
 

近
隣
施
設
の
仲
間
と
情
報
共
有
し
助
言
を
得
て
い
る
 

3
3
9
 

糖
尿
病
看
護
認
定
看
護
師
を
し
て
い
ま
す
。
糖
尿
病
と
そ
れ
に
ま
つ
わ
る
疾
患
を
持
っ
た
患
者
さ
ん
に
特
化
し
て
介
入
を
し
て
い
ま
す
。
イ

ン
ス
リ
ン
注
射
を
ヘ
ル
パ
ー
な
ど
も
で
き
る
よ
う
に
な
ど
法
改
政
し
て
い
か
な
い
と
今
後
独
居
、
老
老
介
護
の
糖
尿
病
患
者
さ
ん
た
ち
の
支

援
が
い
き
づ
ま
る
と
思
い
ま
す
。
 

3
4
0
 

病
院
に
様
々
な
専
門
職
が
配
置
さ
れ
た
た
め
、
一
人
の
患
者
の
入
院
に
際
し
て
、
多
種
職
で
関
わ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
多
職
種
チ
ー
ム

で
情
報
共
有
す
る
機
会
や
、
総
合
的
な
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
必
要
と
思
い
ま
す
。
ま
た
、
退
院
支
援
は
動
き
の
あ
る
も
の
な
の
で
プ
ロ
セ
ス

を
把
握
す
る
こ
と
も
必
要
に
な
り
ま
す
。
看
護
師
が
病
棟
業
務
を
し
な
が
ら
、
総
合
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
し
た
り
、
交
替
勤
務
を
し
な
が

ら
プ
ロ
セ
ス
を
把
握
す
る
の
が
難
し
い
と
感
じ
て
い
ま
す
。
 

3
4
1
 

・
ま
ず
は
本
人
が
ど
う
し
た
い
と
考
え
て
い
る
の
か
、
話
を
聴
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
退
院
調
整
看
護
師
と
ケ
ー
ス
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
し
た
り
、
介
入
の
方
向
性
を
検
討
し
て
い
る
。
 

・
病
棟
看
護
師
に
、
本
人
や
家
族
の
思
い
を
確
認
す
る
よ
う
促
す
こ
と
も
あ
る
。
現
状
で
は
、
病
棟
看
護
師
が
本
人
や
家
族
の
意
向
を
確
認

す
る
こ
と
が
、
あ
ま
り
で
き
て
い
な
い
の
で
、
ま
ず
は
意
思
決
定
支
援
に
つ
い
て
知
っ
て
も
ら
え
る
よ
う
、
関
わ
る
必
要
が
あ
る
と
考
え

る
。
（
“
本
人
の
た
め
に
こ
う
す
る
こ
と
が
良
い
”
と
思
い
こ
ん
で
介
入
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
よ
う
に
感
じ
る
。
看
護
師
の
考
え
が
前

面
に
出
て
い
る
よ
う
な
時
も
あ
る
の
で
、
本
人
や
家
族
が
ど
う
し
た
い
の
か
考
え
る
力
を
つ
け
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
考
え
る
。
）
 

3
4
2
 

支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
、
私
は
ま
ず
院
内
の
職
員
（
先
輩
、
退
院
支
援
の
職
員
、
Ｄ
ｒ
等
）
に
相
談
で
き
る
環
境
で
対
応
を
し
て
い
ま

す
。
場
合
に
よ
っ
て
は
、
日
頃
か
ら
関
わ
り
の
あ
る
近
隣
の
病
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
、
施
設
の
担
当
者
の
方
に
相
談
を
す

る
事
が
多
い
で
す
。
今
後
は
さ
ら
に
社
会
資
源
を
把
握
し
、
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
も
含
め
て
情
報
を
共
有
で
き
る
よ
う
な
体
制
を

整
え
る
事
が
で
き
れ
ば
、
支
援
の
幅
が
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 

3
4
3
 

・
区
役
所
な
ど
と
相
談
し
て
い
く
し
か
な
い
 

・
住
宅
施
策
の
充
実
（
厚
労
省
、
国
交
省
で
も
っ
と
協
設
し
て
ほ
し
い
）
 

・
無
届
け
、
な
ん
ち
ゃ
っ
て
有
料
、
無
低
宿
泊
所
の
整
備
を
し
て
ほ
し
い
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4
9
6
 

公
的
な
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
以
外
に
も
費
用
負
担
が
少
な
い
有
償
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
な
ど
を
充
実
さ
せ
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
自

宅
退
院
に
あ
た
り
、
既
存
の
制
度
・
サ
ー
ビ
ス
に
当
て
は
ま
ら
ず
、
見
守
り
の
手
段
が
な
い
方
に
と
っ
て
、
地
域
で
見
守
り
、
サ
ポ
ー
ト
を

し
て
い
た
だ
け
る
よ
う
な
セ
ー
フ
テ
ィ
ー
ネ
ッ
ト
を
構
築
し
て
い
く
必
要
も
あ
る
と
思
い
ま
す
。
 

4
9
7
 

上
司
・
先
輩
職
員
の
方
に
相
談
し
て
い
る
。
在
宅
が
重
視
さ
れ
て
い
く
中
、
家
族
介
護
の
担
い
手
が
今
後
さ
ら
に
減
っ
て
い
く
こ
と
が
予
想

さ
れ
る
た
め
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
を
図
っ
て
い
く
べ
き
だ
と
感
じ
て
い
る
。
 

4
9
8
 

当
院
で
は
、
退
院
調
整
に
か
か
わ
る
こ
と
が
全
て
地
域
医
療
連
携
室
に
任
さ
れ
て
し
ま
う
こ
と
が
、
ほ
と
ん
ど
で
あ
る
。
各
病
棟
で
退
院
調

整
Ｎ
Ｓ
を
配
置
し
、
ひ
っ
ぱ
っ
て
い
け
る
よ
う
な
存
在
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
る
 

4
9
9
 

と
に
か
く
、
患
者
様
や
ご
家
族
様
の
為
を
考
え
て
行
動
す
る
。
具
体
的
に
は
、
問
題
点
を
解
決
す
る
の
に
適
切
な
人
材
に
相
談
を
す
る
。
（
院

内
、
院
外
含
め
）
困
難
な
事
例
を
後
回
し
に
し
な
い
（
最
優
先
に
す
る
）
。
時
間
の
許
す
限
り
、
患
者
様
と
ご
家
族
と
面
談
す
る
。
安
価
な

医
療
体
制
の
あ
る
程
度
整
っ
た
介
護
施
設
が
必
要
 

5
0
0
 

困
難
事
例
な
ど
の
場
合
、
先
輩
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
に
相
談
し
て
意
見
を
貰
っ
た
り
、
ケ
ア
マ
ネ
だ
け
で
な
く
、
市
や
高
齢
者
支
援
セ
ン

タ
ー
な
ど
に
も
意
見
を
求
め
、
患
者
と
そ
の
家
族
を
と
り
ま
く
人
々
と
も
連
携
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
ま
す
。
 

5
0
1
 

◎
お
金
（
本
人
の
年
金
が
少
な
い
）
、
で
も
家
で
は
絶
対
に
看
な
い
と
い
う
の
が
１
番
困
る
。
 

◎
１
０
０
％
の
生
保
の
方
で
、
独
居
、
協
力
家
族
な
し
、
認
知
症
発
症
し
た
方
が
社
協
の
権
利
擁
護
事
業
を
利
用
で
き
な
い
と
い
う
の
は
お

か
し
い
。
 

5
0
2
 

・
身
寄
り
な
い
人
 
後
見
人
つ
け
る
ま
で
長
時
間
か
か
り
そ
の
間
は
Ｈ
ｐ
も
施
設
も
う
け
入
れ
し
て
く
れ
な
い
。
そ
の
間
入
院
し
て
い
る
し

か
な
い
。
お
金
は
あ
る
が
、
お
ろ
し
に
行
く
人
が
い
な
い
な
ど
 

5
0
3
 

連
携
室
に
依
頼
し
て
ま
す
。
 

5
0
4
 

地
域
包
括
ケ
ア
を
推
進
す
る
に
あ
た
り
、
可
能
な
限
り
、
本
人
の
希
望
す
る
在
宅
へ
の
復
帰
を
お
し
す
す
め
よ
う
と
す
る
が
、
家
族
に
よ
る

受
け
入
れ
拒
否
や
理
解
力
不
足
な
ど
が
あ
り
、
中
々
達
成
し
づ
ら
い
状
況
で
あ
る
。
介
保
の
申
請
を
か
わ
切
り
に
し
て
、
ケ
ア
マ
ネ
等
を
ま

じ
え
て
の
話
し
合
い
を
も
つ
こ
と
で
、
ど
の
よ
う
な
在
宅
生
活
が
、
予
測
で
き
る
か
、
イ
メ
ー
ジ
を
も
っ
て
い
た
だ
く
こ
と
で
、
少
し
ず
つ

、
解
決
を
図
っ
て
い
る
。
た
だ
、
全
く
、
話
し
あ
い
に
応
じ
ら
れ
な
い
方
も
お
ら
れ
る
こ
と
も
事
実
で
、
進
展
で
き
な
い
こ
と
も
あ
る
。
 

5
0
5
 

専
任
の
方
に
相
談
し
ゆ
だ
ね
る
。
 

5
0
6
 

行
政
と
密
な
連
携
を
と
る
こ
と
に
よ
り
社
会
資
源
の
有
効
活
用
を
し
て
い
き
た
い
為
何
と
か
方
向
性
を
見
出
す
べ
く
努
力
を
し
て
い
る
。
そ

れ
に
は
、
社
会
資
源
が
も
っ
と
身
近
な
存
在
と
な
る
様
、
正
確
で
密
な
情
報
の
開
示
が
必
要
と
思
わ
れ
る
 

5
0
7
 

色
々
な
関
係
部
署
や
機
関
と
相
談
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
る
。
 

5
0
8
 

部
署
内
の
先
輩
や
上
司
に
相
談
し
な
が
ら
対
応
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
も
依
頼
し
て
、
進
ち
ょ
く
状
況
も
確
認

し
て
い
ま
す
。
 

5
0
9
 

上
記
の
よ
う
な
困
難
と
感
じ
る
ケ
ー
ス
に
介
入
す
る
際
は
、
地
域
の
事
業
所
・
民
生
委
員
・
役
所
等
と
情
報
を
共
有
し
な
が
ら
多
角
的
に
支

援
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
た
だ
、
ど
う
し
て
も
制
度
等
の
狭
間
に
当
て
は
ま
っ
て
し
ま
う
ケ
ー
ス
も
あ
る
。
そ
の
よ
う
な
状
況
に
対
し
て

も
、
手
を
差
し
伸
べ
ら
れ
る
よ
う
な
行
政
の
シ
ス
テ
ム
や
予
算
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

5
1
0
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
み
で
考
え
ず
、
本
人
、
家
族
、
医
師
、
看
護
師
、
関
係
機
関
な
ど
と
情
報
共
有
を
し
て
い
る
。
 

5
1
1
 

多
職
種
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
対
応
し
て
い
る
。
 

5
1
2
 

困
難
な
理
由
に
よ
り
、
特
養
入
所
支
援
な
ど
も
行
っ
て
い
る
。
夫
婦
の
う
ち
一
方
が
被
課
税
者
で
、
両
者
と
も
に
施
設
入
所
が
必
要
な
場
合
、

入
所
費
用
が
支
払
え
な
く
な
る
ケ
ー
ス
が
今
年
度
の
介
護
保
険
制
度
の
改
定
で
出
て
き
て
い
ま
す
。
別
生
計
で
も
減
額
さ
れ
な
い
の
で
対
応

が
む
ず
か
し
い
こ
と
が
悩
ま
し
い
で
す
。
 

5
1
3
 

・
患
者
や
家
族
が
自
宅
に
退
院
を
希
望
さ
れ
て
い
て
も
、
導
入
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
や
支
援
な
ど
に
よ
り
困
難
な
場
合
が
あ
る
。
→
・
生
活
保

ゴ
の
患
者
様
が
転
院
す
る
先
が
見
付
か
ら
ず
…
受
け
入
れ
困
難
な
患
者
さ
ん
の
転
院
先
退
院
調
整
サ
ー
ビ
ス
な
ど
リ
ス
ト
で
頂
け
る
と
あ

り
が
た
い
 

5
1
4
 

介
護
力
が
低
く
、
在
宅
で
の
介
護
が
困
難
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
経
済
的
に
施
設
入
所
で
き
な
い
場
合
、
繰
り
返
し
、
ｆ
ａ
、
関
係
者
と
話
し

合
い
介
護
サ
ー
ビ
ス
調
整
し
在
宅
へ
帰
る
。
そ
れ
が
難
し
い
場
合
は
、
施
設
よ
り
費
用
が
か
か
ら
な
い
老
健
利
用
す
る
こ
と
が
多
い
 

5
1
5
 

区
の
高
齢
相
談
係
や
包
括
の
方
々
に
相
談
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
。
福
祉
担
当
者
の
協
力
が
な
い
ケ
ー
ス
も
あ
る
の
で
、
も
っ
と
協
力
し
て

い
た
だ
き
た
い
。
老
健
の
待
期
の
方
の
行
け
る
安
価
な
施
設
な
ど
、
必
要
。
 

5
1
6
 

地
域
連
携
と
協
力
し
て
、
他
院
へ
の
紹
介
、
転
院
の
形
を
と
る
こ
と
が
多
い
。
在
宅
医
が
増
え
れ
ば
帰
れ
る
ケ
ー
ス
が
あ
る
と
思
う
。
 

5
1
7
 

ま
ず
は
本
人
・
家
族
の
方
と
お
話
し
を
さ
せ
て
も
ら
い
、
意
向
の
確
認
を
行
っ
て
い
ま
す
。
意
向
の
く
い
違
い
の
場
合
が
あ
れ
ば
複
数
回
一

緒
に
話
し
合
う
機
会
を
持
ち
、
方
向
性
を
さ
ぐ
り
ま
す
。
当
院
で
は
病
棟
管
理
者
や
ス
タ
ッ
フ
の
意
識
も
高
く
（
も
ち
ろ
ん
差
は
あ
り
ま
す

が
）
で
き
る
だ
け
早
期
に
取
り
組
む
よ
う
、
が
ん
ば
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
。
地
域
柄
、
訪
問
診
療
を
お
願
い
す
る
医
師
が
少
な
く
、
そ
の

点
が
も
う
少
し
充
実
す
れ
ば
在
宅
療
養
も
広
が
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え
ま
す
。
 

5
1
8
 

病
棟
師
長
と
の
連
絡
を
密
に
し
お
互
い
に
情
報
を
共
有
で
き
る
よ
う
退
院
支
援
シ
ー
ト
他
の
記
入
も
れ
が
な
い
よ
う
に
し
て
い
る
。
又
、
言

葉
、
口
答
で
も
常
に
Ｐ
ｔ
の
状
況
を
言
々
あ
え
て
い
る
の
で
ス
ム
ー
ズ
に
動
け
て
い
る
。
そ
の
後
は
地
域
連
携
と
情
報
を
交
換
で
き
る
よ
う
、

情
報
を
な
が
し
て
い
く
、
そ
の
後
地
域
連
携
が
動
い
て
く
れ
る
の
で
現
状
は
ス
ム
ー
ズ
で
す
。
で
も
…
在
宅
に
は
な
か
な
か
…
施
設
が
多
い

の
が
現
状
で
す
 

5
1
9
 

・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
行
政
に
相
談
す
る
 

5
2
0
 

行
政
介
入
が
必
要
な
場
合
や
、
就
業
支
援
な
ど
も
今
後
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
で
、
ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
と
の
協
力
や
交
流
も
必
要
と
考
え
ま
す
。

地
域
ぐ
る
み
で
の
支
援
は
町
づ
く
り
が
大
切
。
そ
の
町
づ
く
り
を
誰
が
主
体
で
す
る
か
、
地
域
の
取
り
く
み
方
も
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
。

5
2
1
 

社
会
資
源
が
い
ま
い
る
地
域
に
少
な
い
。
交
通
手
段
が
少
な
い
の
で
、
高
齢
者
や
子
ど
も
に
負
担
が
多
い
、
孤
立
し
や
す
い
。
 

5
2
2
 

家
人
・
本
人
と
の
面
談
時
間
を
増
や
し
、
家
族
と
本
人
の
意
向
を
聞
き
と
り
（
別
々
に
）
、
状
況
に
応
じ
て
、
医
師
・
病
棟
Ｎ
Ｓ
・
リ
ハ
ビ

リ
担
当
に
面
談
に
参
加
頂
き
方
向
性
を
決
定
す
る
。
今
后
医
師
・
リ
ハ
ビ
リ
・
薬
剤
師
な
ど
参
加
し
て
い
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
週
１
で
開

い
て
欲
し
い
。
経
済
的
な
問
題
や
身
元
保
証
人
が
い
な
い
場
合
、
生
活
福
祉
課
へ
の
相
談
や
、
後
見
人
依
頼
の
相
談
先
が
あ
れ
ば
助
か
る
。

市
役
所
へ
連
絡
し
て
も
生
活
保
護
の
申
請
に
対
し
て
の
相
談
は
、
あ
ま
り
受
け
て
く
れ
な
い
の
で
…
。
 

5
2
3
 

・
退
院
支
援
を
行
う
他
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
て
い
る
。
 

5
2
4
 

本
人
・
家
族
の
意
向
が
ち
が
う
場
合
、
本
人
・
家
族
・
Ｄ
ｒ
・
病
棟
看
ゴ
師
な
ど
と
、
在
宅
を
支
え
る
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
で
、
相
談
の

機
会
を
設
け
る
。
 

5
2
5
 

・
部
署
内
で
の
話
し
合
い
、
主
治
医
や
病
棟
看
護
師
と
相
談
し
て
、
何
が
困
難
な
の
か
、
状
況
を
整
理
し
て
、
ア
プ
ロ
ー
チ
可
能
な
こ
と
、

不
可
能
な
こ
と
を
識
別
す
る
。
ア
プ
ロ
ー
チ
可
能
な
こ
と
に
つ
い
て
は
、
対
応
し
て
再
評
価
す
る
。
 

・
依
頼
内
容
に
無
理
が
あ
る
と
感
じ
る
場
合
で
も
、
一
且
、
地
域
の
関
係
機
関
に
相
談
し
て
み
て
、
で
き
る
こ
と
と
で
き
な
い
こ
と
を
整
理
。

上
記
と
同
様
の
対
応
を
す
る
。
 

5
2
6
 

早
期
に
他
職
種
と
連
携
を
図
り
状
況
に
よ
っ
て
は
、
行
政
の
助
言
を
伺
い
な
が
ら
対
応
致
し
ま
す
。
 

 
 

4
7
4
 

制
度
１
つ
１
つ
は
あ
る
が
、
そ
れ
だ
け
で
は
足
り
な
い
部
分
に
苦
労
す
る
。
特
に
後
見
人
を
つ
け
る
際
に
区
長
申
し
立
て
と
な
る
ケ
ー
ス
に

関
し
て
は
、
区
長
申
し
立
て
す
る
こ
と
に
決
定
す
る
ま
で
に
時
間
が
か
か
り
、
そ
の
後
も
動
き
が
遅
い
区
に
依
頼
し
て
１
年
以
上
待
っ
た
こ

と
も
あ
る
。
後
見
人
が
決
ま
る
ま
で
、
受
け
入
れ
先
も
引
き
と
っ
て
く
れ
な
い
こ
と
が
多
い
。
家
族
が
い
な
い
、
動
け
な
い
家
庭
が
増
え
て

お
り
、
こ
れ
か
ら
ま
す
ま
す
増
え
て
い
く
こ
と
が
分
か
っ
て
い
る
た
め
行
政
が
も
う
少
し
き
め
細
や
か
な
対
応
を
す
る
部
署
を
作
っ
て
も
い

い
の
で
は
な
い
か
と
思
う
。
 

4
7
5
 

生
活
保
護
の
相
談
や
、
高
齢
福
祉
課
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
施
設
側
と
相
談
し
、
退
院
先
を
検
討
し
て
い
る
。
し
か
し
、
時
間
が
か

か
る
こ
と
が
問
題
と
な
っ
て
い
る
 

4
7
6
 

１
つ
の
事
例
を
個
々
の
担
当
者
で
抱
え
こ
ま
ず
に
共
有
す
る
よ
う
に
し
て
多
角
的
に
ア
プ
ロ
ー
チ
で
き
る
よ
う
に
す
る
。
家
族
関
係
の
希
薄

さ
、
身
寄
り
の
な
い
人
が
多
い
の
で
、
権
利
擁
護
、
成
年
後
見
人
に
準
ず
る
、
自
己
決
定
の
支
援
の
充
実
化
が
望
ま
れ
る
 

4
7
7
 

支
援
途
中
で
自
分
が
何
か
に
ひ
っ
か
か
っ
た
り
上
手
く
進
ん
で
い
な
い
と
感
じ
た
時
は
、
ま
ず
事
例
を
振
り
返
り
ジ
ェ
ノ
グ
ラ
ム
や
エ
コ

マ
ッ
プ
を
用
い
た
り
、
時
系
列
で
全
体
を
整
理
す
る
こ
と
が
多
い
で
す
。
ま
た
、
方
法
が
見
出
さ
れ
な
い
時
は
上
司
に
相
談
や
、
こ
れ
で
い

い
の
か
と
迷
っ
た
時
は
事
前
に
確
認
を
し
て
頂
く
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

4
7
8
 

各
々
の
施
設
で
、
対
応
で
き
る
患
者
に
ち
が
い
が
あ
る
が
、
必
要
性
が
生
じ
た
時
に
、
「
こ
う
い
う
対
応
も
し
て
く
れ
な
い
か
。
」
と
交
渉

し
、
資
源
開
発
と
な
る
よ
う
働
き
か
け
て
い
る
。
（
応
じ
て
考
慮
し
て
も
ら
え
る
こ
と
は
少
な
い
が
。
）
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
の
患
者
を
、

ど
の
よ
う
に
支
援
し
て
い
く
か
、
体
制
（
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
的
な
も
の
）
づ
く
り
が
必
要
と
思
う
。
 

4
7
9
 

Ｋ
Ｐ
や
家
族
が
い
な
い
場
合
に
は
、
主
治
医
と
の
Ｉ
Ｃ
時
に
同
席
を
行
っ
て
い
る
。
法
的
に
は
同
席
す
る
根
拠
は
な
い
が
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
同
席

し
て
本
人
の
利
益
を
最
優
先
す
る
為
に
病
状
を
一
緒
に
き
く
こ
と
を
心
が
け
て
い
る
。
身
寄
り
が
い
な
い
方
の
対
応
を
法
律
で
定
め
て
ほ
し

い
と
思
う
。
 

4
8
0
 

国
民
の
在
宅
療
養
や
転
院
（
退
院
そ
の
も
の
）
へ
の
不
安
や
病
院
に
お
い
て
お
け
ば
安
心
な
の
で
、
“

追
い
出
さ
れ
る
”
と
い
う
意
識
、
「

死
」

へ
の
向
き
合
い
方
の
不
足
な
ど
が
そ
も
そ
も
退
院
調
整
を
防
げ
る
。
体
制
以
前
に
、
老
い
る
と
い
う
こ
と
、
食
べ
ら
れ
な
い
と
い
う
こ
と
、

各
病
院
が
担
う
役
割
な
ど
の
教
育
が
必
要
と
思
う
。
（
医
師
も
含
め
…
）
 

4
8
1
 

・
経
済
的
な
問
題
に
関
し
て
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
介
入
し
て
も
ら
い
ヘ
ル
プ
し
て
い
た
だ
く
 

・
早
め
か
ら
退
院
支
援
し
て
も
ら
え
る
よ
り
病
棟
に
依
頼
 

・
家
族
関
係
に
問
題
あ
る
際
は
包
括
な
ど
に
も
介
入
し
て
も
ら
い
地
域
サ
ポ
ー
ト
得
ら
れ
る
よ
う
に
す
る
。
 

・
意
向
の
く
い
違
い
に
関
し
て
は
Ｉ
Ｃ
内
容
の
検
討
や
病
棟
ナ
ー
ス
に
も
協
力
依
頼
 

4
8
2
 

同
じ
部
署
内
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
、
困
難
を
感
じ
る
ケ
ー
ス
に
も
対
応
し
て
い
る
。
在
宅
医
療
を
提
供
す
る
医
療
機
関
を
増
や
し
て
も
ら

い
た
い
。
低
所
得
の
方
で
も
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
で
き
る
よ
う
な
体
制
を
整
備
し
て
も
ら
い
た
い
。
 

4
8
3
 

院
内
、
院
外
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
。
介
護
保
険
に
関
す
る
介
入
が
多
い
の
で
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
は
大
変
お
世
話
に
な
っ
て
い
る
。

（
た
だ
、
委
託
法
人
に
よ
っ
て
協
力
的
で
な
い
と
感
じ
る
も
の
も
あ
る
）
企
業
が
展
開
す
る
サ
高
住
に
類
す
る
高
齢
者
住
宅
に
は
信
頼
が
お

け
な
い
も
の
も
多
く
、
う
っ
か
り
紹
介
す
る
こ
と
で
、
命
を
お
と
さ
れ
る
こ
と
も
あ
る
と
思
わ
れ
る
。
と
紹
介
も
で
き
な
い
。
基
準
Ⅵ
を
ま

も
れ
る
施
設
、
住
宅
を
増
や
し
て
、
安
全
な
環
境
が
提
供
さ
れ
る
こ
と
を
望
む
。
 

4
8
4
 

色
ん
な
人
が
様
々
な
事
を
言
わ
な
い
よ
う
に
、
方
針
や
目
標
を
医
師
、
看
護
師
、
リ
ハ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
ケ
ア
マ
ネ
等
が
チ
ー
ム
に
な
っ
て
患
者
、

家
族
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
く
こ
と
が
大
事
だ
と
感
じ
ま
す
。
在
宅
医
療
の
理
解
を
深
め
ら
れ
る
よ
う
な
学
習
や
日
々
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が

重
要
だ
と
思
い
ま
す
。
又
、
医
療
者
自
身
が
老
い
や
死
生
観
に
つ
い
て
、
も
っ
と
身
近
に
捕
ら
え
、
医
療
で
行
う
領
域
を
ど
う
選
択
し
て
い

く
（
さ
せ
て
い
く
）
の
か
考
え
て
い
く
べ
き
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
。
 

4
8
5
 

・
他
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
上
司
に
助
言
を
仰
ぐ
 

・
制
度
に
の
ら
な
い
方
の
支
援
体
制
の
確
立
 

・
社
会
資
源
の
少
な
い
地
域
（
葉
山
逗
子
の
地
域
）
の
支
援
体
制
の
確
立
が
必
要
 

4
8
6
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
で
問
題
山
積
の
ま
ま
緊
急
入
院
す
る
ケ
ー
ス
で
は
、
入
院
前
情
報
の
収
集
や
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
選
定
に
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
使

い
ま
す
。
入
院
前
か
ら
早
期
に
地
域
で
介
入
し
て
あ
る
と
、
そ
の
辺
り
の
整
理
が
な
さ
れ
て
い
る
の
で
ス
ム
ー
ズ
に
な
り
ま
す
。
と
に
か
く

困
っ
た
ら
関
係
者
皆
さ
ん
で
集
ま
り
情
報
交
換
や
相
談
を
無
理
な
く
出
来
る
よ
う
話
し
合
い
の
場
を
持
た
せ
て
も
ら
っ
て
い
ま
す
。
山
積
の

問
題
全
て
を
入
院
を
機
に
一
気
に
解
決
す
る
事
は
不
可
能
で
す
が
、
地
域
と
顔
が
み
え
る
関
係
を
築
く
事
で
病
院
だ
け
が
困
っ
て
し
ま
う
と

い
う
構
図
に
な
ら
ず
に
済
み
ま
す
。
地
域
と
の
コ
ミ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
大
切
か
と
思
い
ま
す
。
 

4
8
7
 

困
難
な
場
合
に
は
、
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
に
事
例
を
提
供
し
、
他
の
退
院
支
援
、
退
院
調
整
に
携
さ
わ
っ
て
い
る
社
会
福
祉
士
、
看
護
師
に
相
談

し
、
多
覚
的
に
事
例
を
検
討
す
る
機
会
に
し
て
い
ま
す
。
退
院
支
援
、
退
院
調
整
に
関
す
る
知
識
を
病
棟
看
護
師
が
よ
り
強
化
で
き
る
こ
と

で
退
院
調
整
が
必
要
な
方
の
把
握
を
早
期
に
行
い
、
早
期
か
ら
退
院
調
整
部
門
と
連
携
を
取
っ
て
い
く
こ
と
で
早
期
介
入
、
困
難
ケ
ー
ス
の

減
少
に
つ
な
が
っ
て
い
く
と
思
い
ま
す
。
 

4
8
8
 

で
き
る
だ
け
行
政
を
巻
き
こ
み
、
困
難
な
方
の
居
場
所
が
確
保
で
き
る
支
援
体
制
が
必
要
。
ま
た
地
域
住
民
の
方
へ
の
啓
も
う
活
動
等
み
ん

な
で
支
え
合
う
仕
組
み
の
早
期
構
築
が
必
要
だ
と
思
わ
れ
る
 

4
8
9
 

医
師
、
看
護
師
、
セ
ラ
ピ
ス
ト
と
具
体
的
な
支
援
検
討
し
、
家
族
・
本
人
と
関
わ
る
サ
ー
ビ
ス
支
援
関
係
者
含
め
、
定
期
的
な
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス
実
施
。
明
確
な
方
向
性
と
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
の
調
整
、
本
人
、
家
族
の
意
向
を
踏
ま
え
、
調
整
、
支
援
す
す
め
る
。
 

4
9
0
 

・
他
部
署
の
職
員
と
も
連
け
い
を
行
い
困
難
事
例
に
つ
い
て
相
談
を
行
う
。
 

4
9
1
 

看
護
士
、
セ
ラ
ピ
ス
ト
と
現
状
報
告
と
今
後
の
見
通
し
を
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
確
認
。
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
内
で
の
意
見
や
現
状
を
家
族
に
伝

え
て
、
今
後
に
つ
い
て
検
討
、
相
談
を
実
施
す
る
。
各
部
署
が
協
力
し
て
退
院
支
援
、
調
整
す
る
体
制
作
り
が
必
要
。
転
棟
・
転
入
時
か
ら

の
早
期
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
で
き
る
よ
う
に
し
て
い
く
こ
と
も
必
要
。
 

4
9
2
 

・
単
身
、
身
よ
り
が
い
な
い
方
が
多
い
。
入
院
中
の
金
銭
管
理
に
、
安
心
生
活
サ
ポ
ー
ト
（
権
利
擁
護
事
業
）
が
利
用
で
き
ず
困
る
こ
と
が

あ
る
。
 

・
経
済
的
に
ギ
リ
ギ
リ
の
方
が
多
く
、
月
額
１
０
万
円
も
支
払
い
が
困
難
な
事
も
多
い
。
有
料
ホ
ー
ム
や
高
専
賃
等
で
も
１
６
～
１
８
万
以

上
か
か
る
た
め
、
利
用
が
難
し
い
。
 

・
以
前
よ
り
、
老
健
で
の
リ
ハ
ビ
リ
が
充
実
し
た
の
で
、
近
隣
希
望
の
高
令
者
の
ニ
ー
ズ
に
合
致
す
る
こ
と
も
あ
る
。
 

4
9
3
 

単
身
の
方
が
多
く
、
近
隣
で
な
く
て
も
、
ご
家
族
（
せ
め
て
め
い
お
い
）
で
も
い
ら
っ
し
ゃ
れ
ば
あ
り
が
た
い
が
、
そ
の
よ
う
な
方
も
お
ら

ず
、
又
、
生
活
保
護
を
受
給
さ
れ
て
い
る
訳
で
も
な
く
、
身
元
保
証
に
加
え
て
経
済
的
に
困
難
な
方
も
多
く
、
ケ
ア
マ
ネ
や
包
括
の
力
を
借

り
て
や
む
を
得
ず
自
宅
に
帰
る
方
が
多
い
。
入
院
中
の
金
銭
管
理
に
安
心
生
活
サ
ポ
ー
ト
が
利
用
で
き
ず
、
困
る
こ
と
が
多
い
。
（
支
払
い

を
病
院
側
が
待
っ
て
い
る
状
態
。
成
年
後
見
制
度
も
す
ぐ
に
は
利
用
で
き
な
い
た
め
）
 

4
9
4
 

身
元
保
証
の
問
題
に
つ
い
て
困
難
な
ケ
ー
ス
が
多
い
。
成
年
後
見
と
い
う
程
で
は
な
い
が
緊
急
に
対
応
す
る
可
能
性
の
あ
る
ケ
ー
ス
や
（
身

元
保
障
が
）
経
済
的
に
困
難
な
ケ
ー
ス
な
ど
連
携
し
て
も
ど
う
に
も
な
ら
な
い
事
も
あ
る
。
公
的
な
支
援
が
必
要
と
感
じ
る
。
 

4
9
5
 

医
療
機
関
へ
の
転
院
調
整
並
び
に
施
設
へ
の
入
所
調
整
時
に
お
い
て
内
服
処
方
の
薬
価
が
阻
害
要
因
と
な
り
支
障
が
生
じ
る
事
が
よ
く
あ

る
。
診
療
報
酬
上
で
の
処
方
薬
の
包
括
化
が
問
題
と
思
わ
れ
る
 

 
 

4
4
7
 

対
応
・
地
域
の
サ
ー
ビ
ス
機
関
や
支
援
者
へ
の
相
談
、
協
力
要
請
。
院
内
他
職
種
と
の
相
談
（
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
医
事
課
等
）
。
体
制
・
地
域
で
、

在
宅
生
活
を
維
持
し
て
い
く
た
め
の
課
題
抽
出
や
対
策
の
検
討
を
す
る
場
・
地
域
と
病
院
を
ま
た
い
で
双
方
か
ら
の
相
談
に
対
応
で
き
る
場

な
ど
 

4
4
8
 

で
き
る
だ
け
支
援
協
力
者
を
増
や
せ
る
よ
う
関
係
機
関
と
連
携
を
と
る
よ
う
に
し
て
い
る
 

4
4
9
 

①
福
祉
・
高
令
者
施
設
に
よ
り
、
ケ
ア
マ
ネ
や
介
護
サ
ー
ビ
ス
、
環
境
に
差
が
あ
り
す
ぎ
る
。
 

②
施
設
に
よ
り
介
護
力
の
差
が
大
き
い
、
何
か
、
チ
ェ
ッ
ク
機
能
は
な
い
も
の
か
。
 

③
一
人
の
患
者
さ
ん
を
地
域
の
施
設
と
、
当
院
で
連
携
し
て
看
て
い
る
の
に
、
病
院
に
対
し
敵
視
の
よ
う
な
態
度
が
感
じ
ら
れ
る
。
病
院
は

介
護
サ
ー
ビ
ス
施
設
で
は
な
い
 
役
割
が
あ
る
こ
と
の
認
識
が
う
す
い
。
 

④
痰
吸
引
、
食
事
介
助
の
技
術
を
も
う
少
し
向
上
し
て
ほ
し
い
。
 

⑤
市
の
高
令
福
祉
課
等
が
あ
る
が
、
医
療
に
も
か
か
れ
ず
、
帰
る
と
こ
ろ
も
な
い
高
令
者
が
多
く
い
る
。
そ
う
い
っ
た
人
々
の
把
握
や
支
援

が
と
て
も
乏
し
く
感
じ
る
。
認
知
症
の
独
居
者
、
認
知
症
老
夫
婦
世
帯
の
支
援
と
把
握
を
願
う
。
 

⑥
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
少
な
い
。
 

4
5
0
 

自
己
の
知
識
が
不
足
し
て
い
る
の
で
研
修
に
参
加
し
た
り
、
自
己
学
習
を
し
た
り
、
相
談
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
い
な
が
ら
や
っ
て
い
る
。
相

談
、
ア
ド
バ
イ
ス
が
も
ら
え
る
環
境
に
し
て
い
く
こ
と
 

4
5
1
 

共
に
関
る
ス
タ
ッ
フ
と
共
に
検
討
し
、
案
を
出
し
て
い
る
。
在
宅
サ
ー
ビ
ス
や
在
宅
療
養
の
機
関
に
つ
い
て
は
不
足
と
感
じ
る
こ
と
は
な
い
。

病
院
の
医
師
が
退
院
支
援
や
在
宅
療
養
に
つ
い
て
理
解
し
て
お
ら
ず
、
ス
ム
ー
ズ
に
進
め
ら
れ
な
い
こ
と
が
多
い
。
そ
の
た
め
退
院
時
期
が

遅
れ
た
り
、
状
態
が
悪
く
な
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
あ
る
。
一
般
の
人
へ
も
退
院
支
援
な
ど
に
つ
い
て
も
っ
と
知
っ
て
も
ら
え
る
と
良
い
と
思

う
。
院
内
で
も
こ
こ
の
部
署
が
有
効
活
用
さ
れ
て
い
な
い
。
（
特
に
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
協
働
が
で
き
て
お
ら
ず
非
効
率
的
。
）
 

4
5
2
 

看
護
師
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
共
同
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
実
施
し
ど
の
よ
う
に
調
整
す
る
か
意
見
を
も
ら
う
。
地
域
の
担
当
者
と
情
報
交
換
し
退
院

後
も
継
続
し
て
介
入
し
て
も
ら
う
 

4
5
3
 

自
殺
企
図
ｃ
ａ
ｓ
ｅ
は
困
難
な
場
合
が
多
い
。
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
し
っ
か
り
出
来
る
研
修
体
制
を
整
備
す
る
こ
と
が
肝
要
と
考
え
る
。
 

4
5
4
 

退
院
調
整
部
門
、
医
師
、
病
棟
看
護
師
、
ケ
ア
マ
ネ
な
ど
状
況
に
応
じ
て
相
談
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
ま
す
。
ど
ん
な
支
援
体
制
が
必
要
と

な
る
の
か
、
思
い
つ
か
な
い
の
で
す
が
、
ケ
ー
ス
毎
に
必
要
な
職
種
と
相
談
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
ま
す
。
 

4
5
5
 

対
応
・
院
内
で
主
治
医
や
ス
タ
ッ
フ
と
の
カ
ン
フ
ァ
・
退
院
前
カ
ン
フ
ァ
で
可
否
検
討
・
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
資
源
の
開
発
・
弁
護
士
・
司

法
書
士
等
、
相
談
・
行
政
へ
の
介
入
相
談
 
 

必
要
な
体
制
・
机
上
の
空
論
で
は
な
い
地
域
包
括
ケ
ア
・
身
よ
り
が
い
な
い
人
・
経
済
的
に
厳
し
い
人
の
成
年
後
見
以
外
の
支
援
策
 

4
5
6
 

経
済
的
に
問
題
は
な
い
が
、
身
よ
り
の
な
い
方
の
対
応
、
後
見
人
な
ど
選
定
し
て
い
な
い
方
が
多
く
入
院
と
な
り
、
問
題
が
表
出
さ
れ
る
。

す
ぐ
の
対
応
が
求
め
ら
れ
る
為
、
時
間
を
か
け
ず
、
行
政
な
ど
、
対
応
い
た
だ
き
た
い
。
 

4
5
7
 

病
院
内
の
医
療
者
が
退
院
支
援
に
関
し
て
協
力
的
で
あ
り
、
職
種
に
関
係
な
く
チ
ー
ム
で
解
決
し
よ
う
と
す
る
姿
勢
と
実
行
が
必
要
。
ま
た
、

家
族
が
協
力
的
で
な
い
と
（
方
針
を
決
め
て
い
く
な
ど
、
か
ら
退
院
後
の
イ
メ
ー
ジ
を
持
つ
な
ど
含
め
て
）
退
院
調
整
が
す
す
め
ら
れ
な
い
。

家
族
の
教
育
？
も
必
要
と
思
う
。
 

4
5
8
 

・
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
の
情
報
の
不
足
が
対
象
者
を
さ
さ
え
る
家
族
に
十
分
情
報
提
供
が
さ
れ
て
い
な
い
。
こ
の
辺
り
の
フ
ォ
ロ
ー
・
サ
ー

ビ
ス
利
用
に
つ
い
て
介
護
状
態
に
な
っ
た
ら
利
用
す
る
事
の
メ
リ
ッ
ト
を
今
か
ら
知
っ
て
も
ら
う
事
が
必
要
と
思
う
 

4
5
9
 

も
う
一
度
、
希
望
や
要
望
を
確
か
め
る
。
他
職
種
で
今
後
の
方
針
を
話
し
合
う
。
 

4
6
0
 

・
よ
く
話
し
あ
い
、
日
本
の
医
療
体
制
の
現
状
な
ど
を
ご
家
族
に
わ
か
っ
て
い
た
だ
く
よ
う
心
が
け
ま
す
。
（
本
人
が
退
院
し
た
い
が
家
族

は
入
院
継
続
を
希
望
す
る
な
ど
）
→
だ
い
ぶ
広
ま
っ
て
い
ま
す
が
、
在
宅
医
療
の
体
制
、
日
本
の
医
療
の
現
状
な
ど
も
っ
と
メ
デ
ィ
ア
で

広
め
て
ほ
し
い
。
 

・
少
し
リ
ハ
ビ
リ
を
す
れ
ば
在
宅
生
活
が
お
く
れ
る
方
の
場
合
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
や
小
規
模
多
キ
ノ
ウ
な
ど
、
ワ
ン
ク
ッ
シ
ョ
ン
お
け

る
と
こ
ろ
が
増
え
て
ほ
し
い
。
 

・
退
院
直
後
が
一
番
支
援
を
必
要
と
す
る
の
で
、
退
院
後
１
ヵ
月
く
ら
い
は
介
護
度
の
限
度
を
少
し
こ
え
て
も
（
も
し
く
は
介
護
度
が
で
て

い
な
く
て
も
）
密
な
支
援
が
う
け
ら
れ
る
シ
ス
テ
ム
に
し
て
ほ
し
い
。
 

4
6
1
 

上
司
・
同
僚
と
相
談
の
上
、
他
職
種
と
も
情
報
共
有
。
打
診
先
の
候
補
（
病
院
・
施
設
等
）
の
選
定
に
役
立
つ
情
報
収
集
、
管
理
が
な
さ
れ

て
い
る
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
な
ど
が
あ
る
と
良
い
。
 

4
6
2
 

院
内
の
意
識
不
足
に
つ
い
て
は
、
そ
の
都
度
ス
タ
ッ
フ
に
説
明
し
て
い
る
。
家
人
へ
も
理
解
で
き
る
ま
で
医
師
含
め
説
明
し
て
も
ら
う
。
当

院
の
場
合
、
退
院
支
援
部
門
が
ま
だ
ま
だ
充
実
し
て
お
ら
ず
、
人
員
も
不
足
し
て
い
る
為
、
ま
ず
は
部
署
の
体
制
を
確
立
す
る
こ
と
が
必
要

で
あ
る
。
 

4
6
3
 

主
治
医
・
看
護
師
・
そ
の
他
の
相
談
員
と
連
携
を
と
り
、
必
要
で
あ
れ
ば
事
務
職
の
係
長
級
に
も
介
入
し
て
い
た
だ
い
て
対
応
し
て
い
る
。

院
内
全
体
で
支
援
で
き
る
体
制
を
整
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
 

4
6
4
 

院
内
多
職
種
に
よ
り
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
治
療
方
針
を
確
認
。
退
院
阻
害
要
因
を
検
討
し
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
考
慮
し
、
本
人
家

人
に
対
し
て
説
明
を
行
う
。
家
族
と
本
人
の
意
向
の
違
い
や
、
本
人
の
拒
否
等
が
あ
れ
ば
、
主
治
医
を
含
め
た
本
人
・
家
人
へ
再
度
説
明
を

行
う
。
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
に
参
加
し
て
も
ら
い
、
院
内
外
含
め
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
う
場
合
も
多
い
。
 

4
6
5
 

先
輩
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
す
る
。
 

4
6
6
 

・
他
職
種
や
院
外
の
機
関
に
協
力
を
お
願
し
て
い
る
。
役
所
な
ど
の
公
的
機
関
に
積
極
的
に
介
入
す
る
意
識
と
ス
キ
ル
が
必
要
だ
と
思
い
ま

す
。
 

4
6
7
 

部
署
内
外
で
相
談
し
、
進
め
て
い
る
。
 

4
6
8
 

・
医
師
の
都
合
で
退
院
が
決
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
多
々
あ
り
、
強
行
な
調
整
を
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
医
師
は
病
状
だ
け
の
説
明
が
多
く

在
宅
療
養
に
つ
い
て
の
知
識
が
不
足
し
て
い
る
。
退
院
調
整
に
く
わ
し
い
医
師
が
い
る
と
よ
い
と
思
う
 

4
6
9
 

同
僚
に
相
談
し
な
が
ら
。
当
院
に
は
退
院
支
援
に
関
す
る
専
門
医
が
い
な
い
た
め
、
複
数
科
に
ま
た
が
る
か
ん
じ
ゃ
の
支
援
・
調
整
が
と
て

も
困
難
。
専
門
医
師
の
必
要
性
を
か
ん
じ
る
 

4
7
0
 

経
済
的
な
不
安
を
持
ち
な
が
ら
も
、
中
長
期
的
に
気
心
の
知
れ
た
人
の
中
で
（
地
域
で
）
生
活
で
き
る
社
会
的
基
盤
（
介
護
施
設
や
医
療
機

関
）
が
少
な
く
、
断
片
的
な
支
援
の
中
で
生
活
せ
ざ
る
を
得
な
い
人
が
多
い
と
感
じ
る
。
そ
れ
ら
の
社
会
資
源
が
整
っ
て
い
る
と
、
概
ね
“
困

難
な
場
合
”
が
減
少
す
る
と
思
わ
れ
る
。
 

4
7
1
 

認
知
の
独
居
、
認
認
介
護
の
世
帯
な
ど
、
本
人
達
が
サ
ー
ビ
ス
を
拒
否
す
る
た
め
に
地
域
と
連
携
を
図
っ
て
も
う
ま
く
つ
な
が
ら
な
い
こ
と

が
多
々
あ
る
。
ま
た
、
特
養
に
入
っ
て
い
る
が
医
療
の
問
題
で
施
設
に
帰
る
こ
と
が
出
来
な
か
っ
た
り
看
取
っ
て
も
ら
え
な
い
事
例
も
多
々

あ
る
。
施
設
側
と
後
見
人
と
が
う
ま
く
連
携
を
と
れ
て
い
な
い
こ
と
も
あ
り
、
後
見
人
に
も
よ
る
が
経
済
面
だ
け
で
な
く
、
本
人
の
意
志
決

定
に
ま
で
関
与
し
て
く
れ
る
支
援
体
制
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
（
区
長
申
し
立
て
な
ど
で
時
間
が
か
か
る
と
病
院
と
し
て
は
困
り
ま
す
）
 

4
7
2
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
地
域
包
括
な
ど
の
地
域
に
相
談
す
る
。
 

4
7
3
 

上
司
に
ま
ず
は
相
談
し
、
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
う
。
そ
の
後
関
係
機
関
に
相
談
。
 

 
 

4
1
7
 

ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
や
区
役
所
職
員
、
訪
問
看
護
師
や
Ｐ
Ｔ
、
Ｏ
Ｔ
、
Ｓ
Ｔ
、
医
師
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
院
内
外
の
他
職
種
と
連
携
を
密
に

と
る
。
 

4
1
8
 

多
職
種
、
関
係
者
で
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
。
退
院
支
援
・
調
整
の
教
育
シ
ス
テ
ム
の
構
築
。
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ズ
。
 

4
1
9
 

困
難
な
場
合
に
は
、
部
署
内
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
て
い
る
。
ま
た
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
し
て
い
る
。
生

活
保
護
受
給
者
は
、
介
護
保
険
の
認
定
が
下
り
な
け
れ
ば
サ
ー
ビ
ス
利
用
で
き
な
い
（
暫
定
プ
ラ
ン
は
難
し
い
）
。
ま
た
、
介
護
者
が
高
齢

化
し
て
お
り
、
在
宅
で
生
活
し
た
く
て
も
困
難
な
場
合
が
あ
る
。
介
護
度
が
低
い
と
施
設
入
所
も
難
し
く
、
経
済
的
な
理
由
で
調
整
が
困
難

と
な
る
。
在
院
日
数
が
短
く
な
っ
て
い
く
中
で
、
受
け
入
れ
先
が
な
く
、
急
性
期
病
院
で
社
会
的
入
院
と
な
る
ケ
ー
ス
が
あ
る
。
在
宅
で
の

生
活
が
困
難
な
場
合
、
施
設
等
も
検
討
し
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
が
、
待
機
時
間
が
長
く
、
療
養
型
病
院
も
医
療
区
分
が
と
れ
な
い
等
が

あ
り
、
中
間
施
設
が
必
要
。
ま
た
在
宅
で
あ
れ
ば
、
も
っ
と
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
な
体
制
づ
く
り
、
独
り
暮
ら
し

で
も
地
域
で
暮
ら
し
て
い
け
る
体
制
づ
く
り
が
必
要
だ
と
思
う
。
又
、
病
院
・
地
域
（
ケ
ア
マ
ネ
・
診
療
所
等
）
の
在
宅
の
知
識
の
向
上
に

努
め
る
必
要
も
あ
る
と
思
わ
れ
る
。
 

4
2
0
 

家
族
と
疎
遠
、
認
知
機
能
の
低
下
、
金
銭
管
理
困
難
と
い
っ
た
複
合
的
問
題
が
発
生
し
た
場
合
、
現
行
の
制
度
下
で
の
限
界
を
感
じ
る
。
一

方
で
、
急
性
期
Ｈ
ｐ
の
ベ
ッ
ド
の
有
効
活
用
と
い
う
こ
と
を
考
慮
す
る
と
、
よ
り
一
層
困
難
さ
が
増
す
。
地
域
関
係
機
関
（
公
的
機
関
含
む

）
と
協
力
し
、
対
処
し
て
い
る
が
、
今
後
、
複
合
的
課
題
を
有
す
る
困
難
事
例
は
確
実
に
増
加
す
る
こ
と
が
予
測
さ
れ
る
た
め
。
制
度
の
限
界
、

社
会
資
源
の
不
足
に
不
安
を
感
じ
て
い
る
 

4
2
1
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
間
で
の
症
例
検
討
や
多
職
種
・
多
機
関
と
連
携
し
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
す
る
等
 

4
2
2
 

そ
の
都
度
Ｄ
ｒ
．
や
病
棟
Ｎ
ｓ
、
退
院
調
整
部
署
の
Ｎ
ｓ
や
Ｓ
Ｗ
と
相
談
し
、
地
域
担
当
と
も
連
携
を
取
り
な
が
ら
行
っ
て
い
ま
す
 

4
2
3
 

・
週
１
回
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
時
、
困
難
事
例
を
報
告
し
、
様
々
な
ア
ド
バ
イ
ス
を
頂
く
。
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
、
ア
ド
バ
イ
ス
を
受
け
な
が
ら
調
整
を
進
め
、
場
合
に
よ
っ
て
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
同
席
を
求
め
、
そ
れ
で
も
困
難
で
あ
れ
ば

、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
担
当
を
変
更
し
、
対
応
し
て
も
ら
う
。
 

4
2
4
 

医
師
・
看
護
師
ス
タ
ッ
フ
、
家
族
間
の
調
整
、
お
よ
び
当
院
医
療
相
談
ス
タ
ッ
フ
へ
対
応
依
頼
。
医
療
相
談
ス
タ
ッ
フ
へ
の
情
報
共
有
。
今

後
の
支
援
体
制
は
、
各
専
門
職
の
協
力
及
び
地
域
を
含
め
た
か
か
わ
り
が
、
更
に
重
要
項
目
と
な
っ
て
く
る
と
思
わ
れ
る
。
基
本
的
な
こ
と

で
あ
る
が
、
入
院
と
同
時
に
退
院
支
援
が
必
要
か
否
か
を
確
認
し
、
必
要
で
あ
れ
ば
、
早
期
に
家
族
な
ど
と
、
か
か
わ
り
を
持
ち
連
携
を
図
っ

て
い
く
。
 

4
2
5
 

患
者
、
家
族
、
各
専
門
ス
タ
ッ
フ
の
情
報
を
一
ヶ
所
に
集
約
し
、
全
て
の
ス
タ
ッ
フ
が
情
報
の
格
差
な
く
、
共
通
の
認
識
を
す
る
事
が
出
来

る
様
に
つ
と
め
る
。
 

4
2
6
 

高
齢
者
が
多
い
た
め
、
入
院
し
て
き
た
時
点
で
家
族
と
の
関
わ
り
を
深
め
、
患
者
背
景
を
知
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
入
院
中
、
退
院
の
目

安
が
た
っ
た
ら
早
急
に
他
職
種
と
も
連
絡
を
と
っ
て
い
く
 

4
2
7
 

◎
た
ん
の
吸
引
が
必
要
な
患
者
を
受
け
入
れ
る
施
設
が
少
い
。
ま
た
、
認
知
症
で
排
回
の
あ
る
患
者
を
受
け
入
れ
る
所
が
な
い
。
自
宅
で
の

家
族
介
護
だ
と
限
界
が
あ
る
。
他
の
施
設
に
無
理
に
お
願
い
す
る
場
合
な
ど
も
あ
り
、
こ
れ
ら
の
施
設
の
拡
充
が
急
が
れ
る
 

4
2
8
 

・
制
度
に
該
当
し
な
い
虚
弱
患
者
の
支
援
者
、
相
談
先
が
な
い
→
見
守
り
等
地
域
住
民
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
育
成
を
関
係
者
と
連
携
す
る
必

要
が
あ
る
 

4
2
9
 

支
援
・
調
整
は
患
者
の
重
症
度
が
高
く
て
も
、
在
宅
サ
ポ
ー
ト
体
制
の
方
々
と
、
一
緒
に
よ
く
話
し
合
い
な
が
ら
、
だ
っ
た
ら
、
困
難
で
は

な
い
、
と
感
じ
る
。
急
性
期
病
院
の
中
の
Ｄ
ｒ
、
師
長
ク
ラ
ス
の
Ｎ
ｓ
、
な
ど
、
病
院
の
外
の
在
宅
サ
ポ
ー
ト
体
制
、
在
宅
療
養
の
実
際
、

を
知
ら
な
い
し
イ
メ
ー
ジ
も
つ
き
に
く
い
。
自
分
自
身
も
、
病
院
の
中
だ
け
で
ず
っ
と
働
い
て
き
た
為
、
こ
の
知
識
不
足
に
苦
し
い
。
も
っ

と
、
退
院
後
の
生
活
は
ど
う
な
の
か
、
今
ま
で
の
生
活
は
ど
う
な
の
か
知
る
機
会
が
欲
し
い
。
老
々
、
認
々
の
世
帯
の
情
報
、
背
景
が
、
急

性
期
病
院
で
は
わ
か
り
に
く
い
。
ケ
ア
マ
ネ
は
誰
？
主
、
介
護
者
は
誰
？
 

4
3
0
 

各
方
面
に
過
度
な
負
担
を
強
い
る
し
か
な
い
。
地
域
を
あ
げ
て
の
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
の
必
要
、
能
力
が
あ
る
サ
ー
ビ
ス
の
向
上
、
負
担
が
片

寄
っ
て
い
る
 

4
3
1
 

か
か
わ
っ
て
い
る
他
職
種
、
多
職
種
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
し
て
一
緒
に
対
応
。
 

4
3
2
 

部
署
内
で
相
談
、
グ
ル
ー
プ
内
（
他
事
業
、
他
職
種
メ
ン
バ
ー
）
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
相
談
で
き
る
体
制
が
あ
り
、
一
人
で
か
か
え
込
む
こ

と
は
な
い
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
が
あ
り
ま
す
。
し
か
し
、
当
院
入
院
患
者
は
在
院
日
数
が
短
期
で
あ
り
、
入
院
期
間
中
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
介
入
で
き
る

時
間
も
少
な
い
。
介
入
の
必
要
性
の
有
無
に
つ
い
て
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
作
成
や
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ツ
ー
ル
の
作
成
を
し
、
他
職
種
の
協
力
体

制
が
必
要
。
 

4
3
3
 

・
夜
間
の
ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ
ー
や
訪
問
看
護
な
ど
が
利
用
出
来
る
よ
う
に
、
サ
ー
ビ
ス
体
制
の
充
実
が
必
要
だ
と
考
え
る
。
 

4
3
4
 

各
部
署
、
自
分
の
部
署
等
へ
意
見
を
聞
き
な
が
ら
、
病
院
と
し
て
退
院
調
整
を
す
す
め
て
い
き
、
個
人
で
進
め
な
い
よ
う
に
心
が
け
る
。
 

4
3
5
 

院
内
、
院
外
の
様
々
な
職
種
の
方
と
相
談
し
な
が
ら
退
院
支
援
す
す
め
て
い
る
。
 

4
3
6
 

部
署
内
や
病
棟
内
で
相
談
・
検
討
し
て
い
る
。
 

4
3
7
 

部
署
内
お
よ
び
院
内
（
医
師
、
医
療
事
務
室
職
員
、
看
護
局
等
）
で
相
談
、
検
討
し
て
い
る
 

4
3
8
 

先
輩
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
た
り
、
近
隣
Ｈ
Ｐ
に
相
談
し
て
い
ま
す
。
定
期
的
な
交
流
会
や
、
研
修
で
顔
の
み
え
る
相
談
が
で
き
る
環
境
は
あ
り

ま
す
が
、
私
の
勤
務
の
都
合
に
よ
り
参
加
で
き
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
 

4
3
9
 

院
内
の
他
職
種
や
職
員
に
相
談
し
た
り
、
院
外
の
関
係
機
関
等
へ
相
談
を
す
る
。
必
要
に
応
じ
て
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
調
整
し
、
開
催
す
る
。

4
4
0
 

退
院
支
援
、
調
整
に
は
、
チ
ー
ム
医
療
が
大
切
だ
と
思
い
ま
す
。
他
職
種
と
一
緒
に
連
携
を
ど
う
や
っ
て
ス
ム
ー
ズ
に
と
る
か
で
、
地
域
の

ケ
ア
マ
ネ
と
１
回
／
２
ヵ
月
ケ
ア
マ
ネ
サ
ロ
ン
を
実
施
し
た
り
、
川
口
市
保
健
所
か
ん
内
で
行
っ
て
い
る
退
院
支
援
ナ
ー
ス
の
会
ギ
に
出
席

し
た
り
し
て
い
る
。
地
域
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
も
大
切
に
し
て
い
る
 

4
4
1
 

院
内
の
自
部
署
、
他
部
署
ス
タ
ッ
フ
へ
相
談
。
ケ
ア
マ
ネ
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
へ
相
談
。
身
よ
り
が
な
い
、
家
族
が
疎
遠
な
ど
で
、

退
院
に
向
け
て
後
見
人
申
し
立
て
な
ど
が
必
要
と
思
わ
れ
る
場
合
、
行
政
の
協
力
や
介
入
が
必
要
だ
が
、
地
区
や
担
当
者
に
よ
っ
て
対
応
に

差
が
あ
る
。
行
政
と
も
相
談
し
や
す
く
協
力
し
て
く
れ
る
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
ど
の
医
療
機
関
も
困
難
事
例
は
あ
る
と
思
う
た
め
、

自
院
だ
け
で
は
な
く
、
多
く
の
機
関
と
事
例
の
共
有
や
相
談
で
き
る
体
制
が
あ
る
と
よ
い
と
思
う
。
 

4
4
2
 

相
談
室
内
で
、
事
例
検
討
し
た
り
、
院
内
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
た
り
し
て
対
応
し
て
い
る
。
場
合
に
よ
っ
て
は
、
近
隣
の
地
域
の
相
談
員
に

相
談
し
、
活
用
で
き
る
社
会
資
源
に
つ
い
て
情
報
を
得
た
り
し
て
い
る
。
 

4
4
3
 

・
医
師
、
看
護
師
等
と
話
し
合
い
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
 

・
上
司
、
部
署
内
で
相
談
 

4
4
4
 

先
輩
や
医
師
・
看
護
師
・
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
に
ア
ド
バ
イ
ス
を
求
め
る
。
 

4
4
5
 

関
係
機
関
と
の
連
携
を
密
に
し
て
い
る
。
 

4
4
6
 

退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
に
は
、
役
所
の
高
齢
・
障
害
支
援
課
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
連
携
を
と
り
、
情
報
を
共
有
し
て
い

ま
す
。
今
後
の
社
会
資
源
の
活
用
な
ど
、
ア
ド
バ
イ
ス
も
受
け
る
事
も
あ
り
ま
す
。
家
族
が
多
忙
に
つ
き
連
絡
が
取
り
に
く
い
場
合
は
、
Ｅ

メ
ー
ル
な
ど
の
ツ
ー
ル
を
更
に
活
用
し
て
い
け
れ
ば
と
思
っ
て
い
ま
す
 

259259



 
 

4
9
6
 

公
的
な
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
以
外
に
も
費
用
負
担
が
少
な
い
有
償
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
な
ど
を
充
実
さ
せ
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
自

宅
退
院
に
あ
た
り
、
既
存
の
制
度
・
サ
ー
ビ
ス
に
当
て
は
ま
ら
ず
、
見
守
り
の
手
段
が
な
い
方
に
と
っ
て
、
地
域
で
見
守
り
、
サ
ポ
ー
ト
を

し
て
い
た
だ
け
る
よ
う
な
セ
ー
フ
テ
ィ
ー
ネ
ッ
ト
を
構
築
し
て
い
く
必
要
も
あ
る
と
思
い
ま
す
。
 

4
9
7
 

上
司
・
先
輩
職
員
の
方
に
相
談
し
て
い
る
。
在
宅
が
重
視
さ
れ
て
い
く
中
、
家
族
介
護
の
担
い
手
が
今
後
さ
ら
に
減
っ
て
い
く
こ
と
が
予
想

さ
れ
る
た
め
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
を
図
っ
て
い
く
べ
き
だ
と
感
じ
て
い
る
。
 

4
9
8
 

当
院
で
は
、
退
院
調
整
に
か
か
わ
る
こ
と
が
全
て
地
域
医
療
連
携
室
に
任
さ
れ
て
し
ま
う
こ
と
が
、
ほ
と
ん
ど
で
あ
る
。
各
病
棟
で
退
院
調

整
Ｎ
Ｓ
を
配
置
し
、
ひ
っ
ぱ
っ
て
い
け
る
よ
う
な
存
在
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
る
 

4
9
9
 

と
に
か
く
、
患
者
様
や
ご
家
族
様
の
為
を
考
え
て
行
動
す
る
。
具
体
的
に
は
、
問
題
点
を
解
決
す
る
の
に
適
切
な
人
材
に
相
談
を
す
る
。
（
院

内
、
院
外
含
め
）
困
難
な
事
例
を
後
回
し
に
し
な
い
（
最
優
先
に
す
る
）
。
時
間
の
許
す
限
り
、
患
者
様
と
ご
家
族
と
面
談
す
る
。
安
価
な

医
療
体
制
の
あ
る
程
度
整
っ
た
介
護
施
設
が
必
要
 

5
0
0
 

困
難
事
例
な
ど
の
場
合
、
先
輩
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
に
相
談
し
て
意
見
を
貰
っ
た
り
、
ケ
ア
マ
ネ
だ
け
で
な
く
、
市
や
高
齢
者
支
援
セ
ン

タ
ー
な
ど
に
も
意
見
を
求
め
、
患
者
と
そ
の
家
族
を
と
り
ま
く
人
々
と
も
連
携
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
ま
す
。
 

5
0
1
 

◎
お
金
（
本
人
の
年
金
が
少
な
い
）
、
で
も
家
で
は
絶
対
に
看
な
い
と
い
う
の
が
１
番
困
る
。
 

◎
１
０
０
％
の
生
保
の
方
で
、
独
居
、
協
力
家
族
な
し
、
認
知
症
発
症
し
た
方
が
社
協
の
権
利
擁
護
事
業
を
利
用
で
き
な
い
と
い
う
の
は
お

か
し
い
。
 

5
0
2
 

・
身
寄
り
な
い
人
 
後
見
人
つ
け
る
ま
で
長
時
間
か
か
り
そ
の
間
は
Ｈ
ｐ
も
施
設
も
う
け
入
れ
し
て
く
れ
な
い
。
そ
の
間
入
院
し
て
い
る
し

か
な
い
。
お
金
は
あ
る
が
、
お
ろ
し
に
行
く
人
が
い
な
い
な
ど
 

5
0
3
 

連
携
室
に
依
頼
し
て
ま
す
。
 

5
0
4
 

地
域
包
括
ケ
ア
を
推
進
す
る
に
あ
た
り
、
可
能
な
限
り
、
本
人
の
希
望
す
る
在
宅
へ
の
復
帰
を
お
し
す
す
め
よ
う
と
す
る
が
、
家
族
に
よ
る

受
け
入
れ
拒
否
や
理
解
力
不
足
な
ど
が
あ
り
、
中
々
達
成
し
づ
ら
い
状
況
で
あ
る
。
介
保
の
申
請
を
か
わ
切
り
に
し
て
、
ケ
ア
マ
ネ
等
を
ま

じ
え
て
の
話
し
合
い
を
も
つ
こ
と
で
、
ど
の
よ
う
な
在
宅
生
活
が
、
予
測
で
き
る
か
、
イ
メ
ー
ジ
を
も
っ
て
い
た
だ
く
こ
と
で
、
少
し
ず
つ

、
解
決
を
図
っ
て
い
る
。
た
だ
、
全
く
、
話
し
あ
い
に
応
じ
ら
れ
な
い
方
も
お
ら
れ
る
こ
と
も
事
実
で
、
進
展
で
き
な
い
こ
と
も
あ
る
。
 

5
0
5
 

専
任
の
方
に
相
談
し
ゆ
だ
ね
る
。
 

5
0
6
 

行
政
と
密
な
連
携
を
と
る
こ
と
に
よ
り
社
会
資
源
の
有
効
活
用
を
し
て
い
き
た
い
為
何
と
か
方
向
性
を
見
出
す
べ
く
努
力
を
し
て
い
る
。
そ

れ
に
は
、
社
会
資
源
が
も
っ
と
身
近
な
存
在
と
な
る
様
、
正
確
で
密
な
情
報
の
開
示
が
必
要
と
思
わ
れ
る
 

5
0
7
 

色
々
な
関
係
部
署
や
機
関
と
相
談
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
る
。
 

5
0
8
 

部
署
内
の
先
輩
や
上
司
に
相
談
し
な
が
ら
対
応
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
も
依
頼
し
て
、
進
ち
ょ
く
状
況
も
確
認

し
て
い
ま
す
。
 

5
0
9
 

上
記
の
よ
う
な
困
難
と
感
じ
る
ケ
ー
ス
に
介
入
す
る
際
は
、
地
域
の
事
業
所
・
民
生
委
員
・
役
所
等
と
情
報
を
共
有
し
な
が
ら
多
角
的
に
支

援
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
た
だ
、
ど
う
し
て
も
制
度
等
の
狭
間
に
当
て
は
ま
っ
て
し
ま
う
ケ
ー
ス
も
あ
る
。
そ
の
よ
う
な
状
況
に
対
し
て

も
、
手
を
差
し
伸
べ
ら
れ
る
よ
う
な
行
政
の
シ
ス
テ
ム
や
予
算
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
 

5
1
0
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
み
で
考
え
ず
、
本
人
、
家
族
、
医
師
、
看
護
師
、
関
係
機
関
な
ど
と
情
報
共
有
を
し
て
い
る
。
 

5
1
1
 

多
職
種
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
対
応
し
て
い
る
。
 

5
1
2
 

困
難
な
理
由
に
よ
り
、
特
養
入
所
支
援
な
ど
も
行
っ
て
い
る
。
夫
婦
の
う
ち
一
方
が
被
課
税
者
で
、
両
者
と
も
に
施
設
入
所
が
必
要
な
場
合
、

入
所
費
用
が
支
払
え
な
く
な
る
ケ
ー
ス
が
今
年
度
の
介
護
保
険
制
度
の
改
定
で
出
て
き
て
い
ま
す
。
別
生
計
で
も
減
額
さ
れ
な
い
の
で
対
応

が
む
ず
か
し
い
こ
と
が
悩
ま
し
い
で
す
。
 

5
1
3
 

・
患
者
や
家
族
が
自
宅
に
退
院
を
希
望
さ
れ
て
い
て
も
、
導
入
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
や
支
援
な
ど
に
よ
り
困
難
な
場
合
が
あ
る
。
→
・
生
活
保

ゴ
の
患
者
様
が
転
院
す
る
先
が
見
付
か
ら
ず
…
受
け
入
れ
困
難
な
患
者
さ
ん
の
転
院
先
退
院
調
整
サ
ー
ビ
ス
な
ど
リ
ス
ト
で
頂
け
る
と
あ

り
が
た
い
 

5
1
4
 

介
護
力
が
低
く
、
在
宅
で
の
介
護
が
困
難
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
経
済
的
に
施
設
入
所
で
き
な
い
場
合
、
繰
り
返
し
、
ｆ
ａ
、
関
係
者
と
話
し

合
い
介
護
サ
ー
ビ
ス
調
整
し
在
宅
へ
帰
る
。
そ
れ
が
難
し
い
場
合
は
、
施
設
よ
り
費
用
が
か
か
ら
な
い
老
健
利
用
す
る
こ
と
が
多
い
 

5
1
5
 

区
の
高
齢
相
談
係
や
包
括
の
方
々
に
相
談
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
。
福
祉
担
当
者
の
協
力
が
な
い
ケ
ー
ス
も
あ
る
の
で
、
も
っ
と
協
力
し
て

い
た
だ
き
た
い
。
老
健
の
待
期
の
方
の
行
け
る
安
価
な
施
設
な
ど
、
必
要
。
 

5
1
6
 

地
域
連
携
と
協
力
し
て
、
他
院
へ
の
紹
介
、
転
院
の
形
を
と
る
こ
と
が
多
い
。
在
宅
医
が
増
え
れ
ば
帰
れ
る
ケ
ー
ス
が
あ
る
と
思
う
。
 

5
1
7
 

ま
ず
は
本
人
・
家
族
の
方
と
お
話
し
を
さ
せ
て
も
ら
い
、
意
向
の
確
認
を
行
っ
て
い
ま
す
。
意
向
の
く
い
違
い
の
場
合
が
あ
れ
ば
複
数
回
一

緒
に
話
し
合
う
機
会
を
持
ち
、
方
向
性
を
さ
ぐ
り
ま
す
。
当
院
で
は
病
棟
管
理
者
や
ス
タ
ッ
フ
の
意
識
も
高
く
（
も
ち
ろ
ん
差
は
あ
り
ま
す

が
）
で
き
る
だ
け
早
期
に
取
り
組
む
よ
う
、
が
ん
ば
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
。
地
域
柄
、
訪
問
診
療
を
お
願
い
す
る
医
師
が
少
な
く
、
そ
の

点
が
も
う
少
し
充
実
す
れ
ば
在
宅
療
養
も
広
が
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え
ま
す
。
 

5
1
8
 

病
棟
師
長
と
の
連
絡
を
密
に
し
お
互
い
に
情
報
を
共
有
で
き
る
よ
う
退
院
支
援
シ
ー
ト
他
の
記
入
も
れ
が
な
い
よ
う
に
し
て
い
る
。
又
、
言

葉
、
口
答
で
も
常
に
Ｐ
ｔ
の
状
況
を
言
々
あ
え
て
い
る
の
で
ス
ム
ー
ズ
に
動
け
て
い
る
。
そ
の
後
は
地
域
連
携
と
情
報
を
交
換
で
き
る
よ
う
、

情
報
を
な
が
し
て
い
く
、
そ
の
後
地
域
連
携
が
動
い
て
く
れ
る
の
で
現
状
は
ス
ム
ー
ズ
で
す
。
で
も
…
在
宅
に
は
な
か
な
か
…
施
設
が
多
い

の
が
現
状
で
す
 

5
1
9
 

・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
行
政
に
相
談
す
る
 

5
2
0
 

行
政
介
入
が
必
要
な
場
合
や
、
就
業
支
援
な
ど
も
今
後
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
で
、
ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
と
の
協
力
や
交
流
も
必
要
と
考
え
ま
す
。

地
域
ぐ
る
み
で
の
支
援
は
町
づ
く
り
が
大
切
。
そ
の
町
づ
く
り
を
誰
が
主
体
で
す
る
か
、
地
域
の
取
り
く
み
方
も
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
。

5
2
1
 

社
会
資
源
が
い
ま
い
る
地
域
に
少
な
い
。
交
通
手
段
が
少
な
い
の
で
、
高
齢
者
や
子
ど
も
に
負
担
が
多
い
、
孤
立
し
や
す
い
。
 

5
2
2
 

家
人
・
本
人
と
の
面
談
時
間
を
増
や
し
、
家
族
と
本
人
の
意
向
を
聞
き
と
り
（
別
々
に
）
、
状
況
に
応
じ
て
、
医
師
・
病
棟
Ｎ
Ｓ
・
リ
ハ
ビ

リ
担
当
に
面
談
に
参
加
頂
き
方
向
性
を
決
定
す
る
。
今
后
医
師
・
リ
ハ
ビ
リ
・
薬
剤
師
な
ど
参
加
し
て
い
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
週
１
で
開

い
て
欲
し
い
。
経
済
的
な
問
題
や
身
元
保
証
人
が
い
な
い
場
合
、
生
活
福
祉
課
へ
の
相
談
や
、
後
見
人
依
頼
の
相
談
先
が
あ
れ
ば
助
か
る
。

市
役
所
へ
連
絡
し
て
も
生
活
保
護
の
申
請
に
対
し
て
の
相
談
は
、
あ
ま
り
受
け
て
く
れ
な
い
の
で
…
。
 

5
2
3
 

・
退
院
支
援
を
行
う
他
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
て
い
る
。
 

5
2
4
 

本
人
・
家
族
の
意
向
が
ち
が
う
場
合
、
本
人
・
家
族
・
Ｄ
ｒ
・
病
棟
看
ゴ
師
な
ど
と
、
在
宅
を
支
え
る
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
で
、
相
談
の

機
会
を
設
け
る
。
 

5
2
5
 

・
部
署
内
で
の
話
し
合
い
、
主
治
医
や
病
棟
看
護
師
と
相
談
し
て
、
何
が
困
難
な
の
か
、
状
況
を
整
理
し
て
、
ア
プ
ロ
ー
チ
可
能
な
こ
と
、

不
可
能
な
こ
と
を
識
別
す
る
。
ア
プ
ロ
ー
チ
可
能
な
こ
と
に
つ
い
て
は
、
対
応
し
て
再
評
価
す
る
。
 

・
依
頼
内
容
に
無
理
が
あ
る
と
感
じ
る
場
合
で
も
、
一
且
、
地
域
の
関
係
機
関
に
相
談
し
て
み
て
、
で
き
る
こ
と
と
で
き
な
い
こ
と
を
整
理
。

上
記
と
同
様
の
対
応
を
す
る
。
 

5
2
6
 

早
期
に
他
職
種
と
連
携
を
図
り
状
況
に
よ
っ
て
は
、
行
政
の
助
言
を
伺
い
な
が
ら
対
応
致
し
ま
す
。
 

 
 

4
7
4
 

制
度
１
つ
１
つ
は
あ
る
が
、
そ
れ
だ
け
で
は
足
り
な
い
部
分
に
苦
労
す
る
。
特
に
後
見
人
を
つ
け
る
際
に
区
長
申
し
立
て
と
な
る
ケ
ー
ス
に

関
し
て
は
、
区
長
申
し
立
て
す
る
こ
と
に
決
定
す
る
ま
で
に
時
間
が
か
か
り
、
そ
の
後
も
動
き
が
遅
い
区
に
依
頼
し
て
１
年
以
上
待
っ
た
こ

と
も
あ
る
。
後
見
人
が
決
ま
る
ま
で
、
受
け
入
れ
先
も
引
き
と
っ
て
く
れ
な
い
こ
と
が
多
い
。
家
族
が
い
な
い
、
動
け
な
い
家
庭
が
増
え
て

お
り
、
こ
れ
か
ら
ま
す
ま
す
増
え
て
い
く
こ
と
が
分
か
っ
て
い
る
た
め
行
政
が
も
う
少
し
き
め
細
や
か
な
対
応
を
す
る
部
署
を
作
っ
て
も
い

い
の
で
は
な
い
か
と
思
う
。
 

4
7
5
 

生
活
保
護
の
相
談
や
、
高
齢
福
祉
課
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
施
設
側
と
相
談
し
、
退
院
先
を
検
討
し
て
い
る
。
し
か
し
、
時
間
が
か

か
る
こ
と
が
問
題
と
な
っ
て
い
る
 

4
7
6
 

１
つ
の
事
例
を
個
々
の
担
当
者
で
抱
え
こ
ま
ず
に
共
有
す
る
よ
う
に
し
て
多
角
的
に
ア
プ
ロ
ー
チ
で
き
る
よ
う
に
す
る
。
家
族
関
係
の
希
薄

さ
、
身
寄
り
の
な
い
人
が
多
い
の
で
、
権
利
擁
護
、
成
年
後
見
人
に
準
ず
る
、
自
己
決
定
の
支
援
の
充
実
化
が
望
ま
れ
る
 

4
7
7
 

支
援
途
中
で
自
分
が
何
か
に
ひ
っ
か
か
っ
た
り
上
手
く
進
ん
で
い
な
い
と
感
じ
た
時
は
、
ま
ず
事
例
を
振
り
返
り
ジ
ェ
ノ
グ
ラ
ム
や
エ
コ

マ
ッ
プ
を
用
い
た
り
、
時
系
列
で
全
体
を
整
理
す
る
こ
と
が
多
い
で
す
。
ま
た
、
方
法
が
見
出
さ
れ
な
い
時
は
上
司
に
相
談
や
、
こ
れ
で
い

い
の
か
と
迷
っ
た
時
は
事
前
に
確
認
を
し
て
頂
く
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

4
7
8
 

各
々
の
施
設
で
、
対
応
で
き
る
患
者
に
ち
が
い
が
あ
る
が
、
必
要
性
が
生
じ
た
時
に
、
「
こ
う
い
う
対
応
も
し
て
く
れ
な
い
か
。
」
と
交
渉

し
、
資
源
開
発
と
な
る
よ
う
働
き
か
け
て
い
る
。
（
応
じ
て
考
慮
し
て
も
ら
え
る
こ
と
は
少
な
い
が
。
）
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
の
患
者
を
、

ど
の
よ
う
に
支
援
し
て
い
く
か
、
体
制
（
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
的
な
も
の
）
づ
く
り
が
必
要
と
思
う
。
 

4
7
9
 

Ｋ
Ｐ
や
家
族
が
い
な
い
場
合
に
は
、
主
治
医
と
の
Ｉ
Ｃ
時
に
同
席
を
行
っ
て
い
る
。
法
的
に
は
同
席
す
る
根
拠
は
な
い
が
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
同
席

し
て
本
人
の
利
益
を
最
優
先
す
る
為
に
病
状
を
一
緒
に
き
く
こ
と
を
心
が
け
て
い
る
。
身
寄
り
が
い
な
い
方
の
対
応
を
法
律
で
定
め
て
ほ
し

い
と
思
う
。
 

4
8
0
 

国
民
の
在
宅
療
養
や
転
院
（
退
院
そ
の
も
の
）
へ
の
不
安
や
病
院
に
お
い
て
お
け
ば
安
心
な
の
で
、
“

追
い
出
さ
れ
る
”
と
い
う
意
識
、
「

死
」

へ
の
向
き
合
い
方
の
不
足
な
ど
が
そ
も
そ
も
退
院
調
整
を
防
げ
る
。
体
制
以
前
に
、
老
い
る
と
い
う
こ
と
、
食
べ
ら
れ
な
い
と
い
う
こ
と
、

各
病
院
が
担
う
役
割
な
ど
の
教
育
が
必
要
と
思
う
。
（
医
師
も
含
め
…
）
 

4
8
1
 

・
経
済
的
な
問
題
に
関
し
て
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
介
入
し
て
も
ら
い
ヘ
ル
プ
し
て
い
た
だ
く
 

・
早
め
か
ら
退
院
支
援
し
て
も
ら
え
る
よ
り
病
棟
に
依
頼
 

・
家
族
関
係
に
問
題
あ
る
際
は
包
括
な
ど
に
も
介
入
し
て
も
ら
い
地
域
サ
ポ
ー
ト
得
ら
れ
る
よ
う
に
す
る
。
 

・
意
向
の
く
い
違
い
に
関
し
て
は
Ｉ
Ｃ
内
容
の
検
討
や
病
棟
ナ
ー
ス
に
も
協
力
依
頼
 

4
8
2
 

同
じ
部
署
内
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
、
困
難
を
感
じ
る
ケ
ー
ス
に
も
対
応
し
て
い
る
。
在
宅
医
療
を
提
供
す
る
医
療
機
関
を
増
や
し
て
も
ら

い
た
い
。
低
所
得
の
方
で
も
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
で
き
る
よ
う
な
体
制
を
整
備
し
て
も
ら
い
た
い
。
 

4
8
3
 

院
内
、
院
外
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
。
介
護
保
険
に
関
す
る
介
入
が
多
い
の
で
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
は
大
変
お
世
話
に
な
っ
て
い
る
。

（
た
だ
、
委
託
法
人
に
よ
っ
て
協
力
的
で
な
い
と
感
じ
る
も
の
も
あ
る
）
企
業
が
展
開
す
る
サ
高
住
に
類
す
る
高
齢
者
住
宅
に
は
信
頼
が
お

け
な
い
も
の
も
多
く
、
う
っ
か
り
紹
介
す
る
こ
と
で
、
命
を
お
と
さ
れ
る
こ
と
も
あ
る
と
思
わ
れ
る
。
と
紹
介
も
で
き
な
い
。
基
準
Ⅵ
を
ま

も
れ
る
施
設
、
住
宅
を
増
や
し
て
、
安
全
な
環
境
が
提
供
さ
れ
る
こ
と
を
望
む
。
 

4
8
4
 

色
ん
な
人
が
様
々
な
事
を
言
わ
な
い
よ
う
に
、
方
針
や
目
標
を
医
師
、
看
護
師
、
リ
ハ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
ケ
ア
マ
ネ
等
が
チ
ー
ム
に
な
っ
て
患
者
、

家
族
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
く
こ
と
が
大
事
だ
と
感
じ
ま
す
。
在
宅
医
療
の
理
解
を
深
め
ら
れ
る
よ
う
な
学
習
や
日
々
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が

重
要
だ
と
思
い
ま
す
。
又
、
医
療
者
自
身
が
老
い
や
死
生
観
に
つ
い
て
、
も
っ
と
身
近
に
捕
ら
え
、
医
療
で
行
う
領
域
を
ど
う
選
択
し
て
い

く
（
さ
せ
て
い
く
）
の
か
考
え
て
い
く
べ
き
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
。
 

4
8
5
 

・
他
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
上
司
に
助
言
を
仰
ぐ
 

・
制
度
に
の
ら
な
い
方
の
支
援
体
制
の
確
立
 

・
社
会
資
源
の
少
な
い
地
域
（
葉
山
逗
子
の
地
域
）
の
支
援
体
制
の
確
立
が
必
要
 

4
8
6
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
で
問
題
山
積
の
ま
ま
緊
急
入
院
す
る
ケ
ー
ス
で
は
、
入
院
前
情
報
の
収
集
や
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
選
定
に
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
使

い
ま
す
。
入
院
前
か
ら
早
期
に
地
域
で
介
入
し
て
あ
る
と
、
そ
の
辺
り
の
整
理
が
な
さ
れ
て
い
る
の
で
ス
ム
ー
ズ
に
な
り
ま
す
。
と
に
か
く

困
っ
た
ら
関
係
者
皆
さ
ん
で
集
ま
り
情
報
交
換
や
相
談
を
無
理
な
く
出
来
る
よ
う
話
し
合
い
の
場
を
持
た
せ
て
も
ら
っ
て
い
ま
す
。
山
積
の

問
題
全
て
を
入
院
を
機
に
一
気
に
解
決
す
る
事
は
不
可
能
で
す
が
、
地
域
と
顔
が
み
え
る
関
係
を
築
く
事
で
病
院
だ
け
が
困
っ
て
し
ま
う
と

い
う
構
図
に
な
ら
ず
に
済
み
ま
す
。
地
域
と
の
コ
ミ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
大
切
か
と
思
い
ま
す
。
 

4
8
7
 

困
難
な
場
合
に
は
、
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
に
事
例
を
提
供
し
、
他
の
退
院
支
援
、
退
院
調
整
に
携
さ
わ
っ
て
い
る
社
会
福
祉
士
、
看
護
師
に
相
談

し
、
多
覚
的
に
事
例
を
検
討
す
る
機
会
に
し
て
い
ま
す
。
退
院
支
援
、
退
院
調
整
に
関
す
る
知
識
を
病
棟
看
護
師
が
よ
り
強
化
で
き
る
こ
と

で
退
院
調
整
が
必
要
な
方
の
把
握
を
早
期
に
行
い
、
早
期
か
ら
退
院
調
整
部
門
と
連
携
を
取
っ
て
い
く
こ
と
で
早
期
介
入
、
困
難
ケ
ー
ス
の

減
少
に
つ
な
が
っ
て
い
く
と
思
い
ま
す
。
 

4
8
8
 

で
き
る
だ
け
行
政
を
巻
き
こ
み
、
困
難
な
方
の
居
場
所
が
確
保
で
き
る
支
援
体
制
が
必
要
。
ま
た
地
域
住
民
の
方
へ
の
啓
も
う
活
動
等
み
ん

な
で
支
え
合
う
仕
組
み
の
早
期
構
築
が
必
要
だ
と
思
わ
れ
る
 

4
8
9
 

医
師
、
看
護
師
、
セ
ラ
ピ
ス
ト
と
具
体
的
な
支
援
検
討
し
、
家
族
・
本
人
と
関
わ
る
サ
ー
ビ
ス
支
援
関
係
者
含
め
、
定
期
的
な
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス
実
施
。
明
確
な
方
向
性
と
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
の
調
整
、
本
人
、
家
族
の
意
向
を
踏
ま
え
、
調
整
、
支
援
す
す
め
る
。
 

4
9
0
 

・
他
部
署
の
職
員
と
も
連
け
い
を
行
い
困
難
事
例
に
つ
い
て
相
談
を
行
う
。
 

4
9
1
 

看
護
士
、
セ
ラ
ピ
ス
ト
と
現
状
報
告
と
今
後
の
見
通
し
を
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
確
認
。
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
内
で
の
意
見
や
現
状
を
家
族
に
伝

え
て
、
今
後
に
つ
い
て
検
討
、
相
談
を
実
施
す
る
。
各
部
署
が
協
力
し
て
退
院
支
援
、
調
整
す
る
体
制
作
り
が
必
要
。
転
棟
・
転
入
時
か
ら

の
早
期
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
で
き
る
よ
う
に
し
て
い
く
こ
と
も
必
要
。
 

4
9
2
 

・
単
身
、
身
よ
り
が
い
な
い
方
が
多
い
。
入
院
中
の
金
銭
管
理
に
、
安
心
生
活
サ
ポ
ー
ト
（
権
利
擁
護
事
業
）
が
利
用
で
き
ず
困
る
こ
と
が

あ
る
。
 

・
経
済
的
に
ギ
リ
ギ
リ
の
方
が
多
く
、
月
額
１
０
万
円
も
支
払
い
が
困
難
な
事
も
多
い
。
有
料
ホ
ー
ム
や
高
専
賃
等
で
も
１
６
～
１
８
万
以

上
か
か
る
た
め
、
利
用
が
難
し
い
。
 

・
以
前
よ
り
、
老
健
で
の
リ
ハ
ビ
リ
が
充
実
し
た
の
で
、
近
隣
希
望
の
高
令
者
の
ニ
ー
ズ
に
合
致
す
る
こ
と
も
あ
る
。
 

4
9
3
 

単
身
の
方
が
多
く
、
近
隣
で
な
く
て
も
、
ご
家
族
（
せ
め
て
め
い
お
い
）
で
も
い
ら
っ
し
ゃ
れ
ば
あ
り
が
た
い
が
、
そ
の
よ
う
な
方
も
お
ら

ず
、
又
、
生
活
保
護
を
受
給
さ
れ
て
い
る
訳
で
も
な
く
、
身
元
保
証
に
加
え
て
経
済
的
に
困
難
な
方
も
多
く
、
ケ
ア
マ
ネ
や
包
括
の
力
を
借

り
て
や
む
を
得
ず
自
宅
に
帰
る
方
が
多
い
。
入
院
中
の
金
銭
管
理
に
安
心
生
活
サ
ポ
ー
ト
が
利
用
で
き
ず
、
困
る
こ
と
が
多
い
。
（
支
払
い

を
病
院
側
が
待
っ
て
い
る
状
態
。
成
年
後
見
制
度
も
す
ぐ
に
は
利
用
で
き
な
い
た
め
）
 

4
9
4
 

身
元
保
証
の
問
題
に
つ
い
て
困
難
な
ケ
ー
ス
が
多
い
。
成
年
後
見
と
い
う
程
で
は
な
い
が
緊
急
に
対
応
す
る
可
能
性
の
あ
る
ケ
ー
ス
や
（
身

元
保
障
が
）
経
済
的
に
困
難
な
ケ
ー
ス
な
ど
連
携
し
て
も
ど
う
に
も
な
ら
な
い
事
も
あ
る
。
公
的
な
支
援
が
必
要
と
感
じ
る
。
 

4
9
5
 

医
療
機
関
へ
の
転
院
調
整
並
び
に
施
設
へ
の
入
所
調
整
時
に
お
い
て
内
服
処
方
の
薬
価
が
阻
害
要
因
と
な
り
支
障
が
生
じ
る
事
が
よ
く
あ

る
。
診
療
報
酬
上
で
の
処
方
薬
の
包
括
化
が
問
題
と
思
わ
れ
る
 

 
 

4
4
7
 

対
応
・
地
域
の
サ
ー
ビ
ス
機
関
や
支
援
者
へ
の
相
談
、
協
力
要
請
。
院
内
他
職
種
と
の
相
談
（
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
医
事
課
等
）
。
体
制
・
地
域
で
、

在
宅
生
活
を
維
持
し
て
い
く
た
め
の
課
題
抽
出
や
対
策
の
検
討
を
す
る
場
・
地
域
と
病
院
を
ま
た
い
で
双
方
か
ら
の
相
談
に
対
応
で
き
る
場

な
ど
 

4
4
8
 

で
き
る
だ
け
支
援
協
力
者
を
増
や
せ
る
よ
う
関
係
機
関
と
連
携
を
と
る
よ
う
に
し
て
い
る
 

4
4
9
 

①
福
祉
・
高
令
者
施
設
に
よ
り
、
ケ
ア
マ
ネ
や
介
護
サ
ー
ビ
ス
、
環
境
に
差
が
あ
り
す
ぎ
る
。
 

②
施
設
に
よ
り
介
護
力
の
差
が
大
き
い
、
何
か
、
チ
ェ
ッ
ク
機
能
は
な
い
も
の
か
。
 

③
一
人
の
患
者
さ
ん
を
地
域
の
施
設
と
、
当
院
で
連
携
し
て
看
て
い
る
の
に
、
病
院
に
対
し
敵
視
の
よ
う
な
態
度
が
感
じ
ら
れ
る
。
病
院
は

介
護
サ
ー
ビ
ス
施
設
で
は
な
い
 
役
割
が
あ
る
こ
と
の
認
識
が
う
す
い
。
 

④
痰
吸
引
、
食
事
介
助
の
技
術
を
も
う
少
し
向
上
し
て
ほ
し
い
。
 

⑤
市
の
高
令
福
祉
課
等
が
あ
る
が
、
医
療
に
も
か
か
れ
ず
、
帰
る
と
こ
ろ
も
な
い
高
令
者
が
多
く
い
る
。
そ
う
い
っ
た
人
々
の
把
握
や
支
援

が
と
て
も
乏
し
く
感
じ
る
。
認
知
症
の
独
居
者
、
認
知
症
老
夫
婦
世
帯
の
支
援
と
把
握
を
願
う
。
 

⑥
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
少
な
い
。
 

4
5
0
 

自
己
の
知
識
が
不
足
し
て
い
る
の
で
研
修
に
参
加
し
た
り
、
自
己
学
習
を
し
た
り
、
相
談
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
い
な
が
ら
や
っ
て
い
る
。
相

談
、
ア
ド
バ
イ
ス
が
も
ら
え
る
環
境
に
し
て
い
く
こ
と
 

4
5
1
 

共
に
関
る
ス
タ
ッ
フ
と
共
に
検
討
し
、
案
を
出
し
て
い
る
。
在
宅
サ
ー
ビ
ス
や
在
宅
療
養
の
機
関
に
つ
い
て
は
不
足
と
感
じ
る
こ
と
は
な
い
。

病
院
の
医
師
が
退
院
支
援
や
在
宅
療
養
に
つ
い
て
理
解
し
て
お
ら
ず
、
ス
ム
ー
ズ
に
進
め
ら
れ
な
い
こ
と
が
多
い
。
そ
の
た
め
退
院
時
期
が

遅
れ
た
り
、
状
態
が
悪
く
な
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
あ
る
。
一
般
の
人
へ
も
退
院
支
援
な
ど
に
つ
い
て
も
っ
と
知
っ
て
も
ら
え
る
と
良
い
と
思

う
。
院
内
で
も
こ
こ
の
部
署
が
有
効
活
用
さ
れ
て
い
な
い
。
（
特
に
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
協
働
が
で
き
て
お
ら
ず
非
効
率
的
。
）
 

4
5
2
 

看
護
師
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
共
同
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
実
施
し
ど
の
よ
う
に
調
整
す
る
か
意
見
を
も
ら
う
。
地
域
の
担
当
者
と
情
報
交
換
し
退
院

後
も
継
続
し
て
介
入
し
て
も
ら
う
 

4
5
3
 

自
殺
企
図
ｃ
ａ
ｓ
ｅ
は
困
難
な
場
合
が
多
い
。
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
し
っ
か
り
出
来
る
研
修
体
制
を
整
備
す
る
こ
と
が
肝
要
と
考
え
る
。
 

4
5
4
 

退
院
調
整
部
門
、
医
師
、
病
棟
看
護
師
、
ケ
ア
マ
ネ
な
ど
状
況
に
応
じ
て
相
談
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
ま
す
。
ど
ん
な
支
援
体
制
が
必
要
と

な
る
の
か
、
思
い
つ
か
な
い
の
で
す
が
、
ケ
ー
ス
毎
に
必
要
な
職
種
と
相
談
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
ま
す
。
 

4
5
5
 

対
応
・
院
内
で
主
治
医
や
ス
タ
ッ
フ
と
の
カ
ン
フ
ァ
・
退
院
前
カ
ン
フ
ァ
で
可
否
検
討
・
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
資
源
の
開
発
・
弁
護
士
・
司

法
書
士
等
、
相
談
・
行
政
へ
の
介
入
相
談
 
 

必
要
な
体
制
・
机
上
の
空
論
で
は
な
い
地
域
包
括
ケ
ア
・
身
よ
り
が
い
な
い
人
・
経
済
的
に
厳
し
い
人
の
成
年
後
見
以
外
の
支
援
策
 

4
5
6
 

経
済
的
に
問
題
は
な
い
が
、
身
よ
り
の
な
い
方
の
対
応
、
後
見
人
な
ど
選
定
し
て
い
な
い
方
が
多
く
入
院
と
な
り
、
問
題
が
表
出
さ
れ
る
。

す
ぐ
の
対
応
が
求
め
ら
れ
る
為
、
時
間
を
か
け
ず
、
行
政
な
ど
、
対
応
い
た
だ
き
た
い
。
 

4
5
7
 

病
院
内
の
医
療
者
が
退
院
支
援
に
関
し
て
協
力
的
で
あ
り
、
職
種
に
関
係
な
く
チ
ー
ム
で
解
決
し
よ
う
と
す
る
姿
勢
と
実
行
が
必
要
。
ま
た
、

家
族
が
協
力
的
で
な
い
と
（
方
針
を
決
め
て
い
く
な
ど
、
か
ら
退
院
後
の
イ
メ
ー
ジ
を
持
つ
な
ど
含
め
て
）
退
院
調
整
が
す
す
め
ら
れ
な
い
。

家
族
の
教
育
？
も
必
要
と
思
う
。
 

4
5
8
 

・
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
の
情
報
の
不
足
が
対
象
者
を
さ
さ
え
る
家
族
に
十
分
情
報
提
供
が
さ
れ
て
い
な
い
。
こ
の
辺
り
の
フ
ォ
ロ
ー
・
サ
ー

ビ
ス
利
用
に
つ
い
て
介
護
状
態
に
な
っ
た
ら
利
用
す
る
事
の
メ
リ
ッ
ト
を
今
か
ら
知
っ
て
も
ら
う
事
が
必
要
と
思
う
 

4
5
9
 

も
う
一
度
、
希
望
や
要
望
を
確
か
め
る
。
他
職
種
で
今
後
の
方
針
を
話
し
合
う
。
 

4
6
0
 

・
よ
く
話
し
あ
い
、
日
本
の
医
療
体
制
の
現
状
な
ど
を
ご
家
族
に
わ
か
っ
て
い
た
だ
く
よ
う
心
が
け
ま
す
。
（
本
人
が
退
院
し
た
い
が
家
族

は
入
院
継
続
を
希
望
す
る
な
ど
）
→
だ
い
ぶ
広
ま
っ
て
い
ま
す
が
、
在
宅
医
療
の
体
制
、
日
本
の
医
療
の
現
状
な
ど
も
っ
と
メ
デ
ィ
ア
で

広
め
て
ほ
し
い
。
 

・
少
し
リ
ハ
ビ
リ
を
す
れ
ば
在
宅
生
活
が
お
く
れ
る
方
の
場
合
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
や
小
規
模
多
キ
ノ
ウ
な
ど
、
ワ
ン
ク
ッ
シ
ョ
ン
お
け

る
と
こ
ろ
が
増
え
て
ほ
し
い
。
 

・
退
院
直
後
が
一
番
支
援
を
必
要
と
す
る
の
で
、
退
院
後
１
ヵ
月
く
ら
い
は
介
護
度
の
限
度
を
少
し
こ
え
て
も
（
も
し
く
は
介
護
度
が
で
て

い
な
く
て
も
）
密
な
支
援
が
う
け
ら
れ
る
シ
ス
テ
ム
に
し
て
ほ
し
い
。
 

4
6
1
 

上
司
・
同
僚
と
相
談
の
上
、
他
職
種
と
も
情
報
共
有
。
打
診
先
の
候
補
（
病
院
・
施
設
等
）
の
選
定
に
役
立
つ
情
報
収
集
、
管
理
が
な
さ
れ

て
い
る
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
な
ど
が
あ
る
と
良
い
。
 

4
6
2
 

院
内
の
意
識
不
足
に
つ
い
て
は
、
そ
の
都
度
ス
タ
ッ
フ
に
説
明
し
て
い
る
。
家
人
へ
も
理
解
で
き
る
ま
で
医
師
含
め
説
明
し
て
も
ら
う
。
当

院
の
場
合
、
退
院
支
援
部
門
が
ま
だ
ま
だ
充
実
し
て
お
ら
ず
、
人
員
も
不
足
し
て
い
る
為
、
ま
ず
は
部
署
の
体
制
を
確
立
す
る
こ
と
が
必
要

で
あ
る
。
 

4
6
3
 

主
治
医
・
看
護
師
・
そ
の
他
の
相
談
員
と
連
携
を
と
り
、
必
要
で
あ
れ
ば
事
務
職
の
係
長
級
に
も
介
入
し
て
い
た
だ
い
て
対
応
し
て
い
る
。

院
内
全
体
で
支
援
で
き
る
体
制
を
整
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
 

4
6
4
 

院
内
多
職
種
に
よ
り
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
治
療
方
針
を
確
認
。
退
院
阻
害
要
因
を
検
討
し
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
考
慮
し
、
本
人
家

人
に
対
し
て
説
明
を
行
う
。
家
族
と
本
人
の
意
向
の
違
い
や
、
本
人
の
拒
否
等
が
あ
れ
ば
、
主
治
医
を
含
め
た
本
人
・
家
人
へ
再
度
説
明
を

行
う
。
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
に
参
加
し
て
も
ら
い
、
院
内
外
含
め
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
う
場
合
も
多
い
。
 

4
6
5
 

先
輩
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
す
る
。
 

4
6
6
 

・
他
職
種
や
院
外
の
機
関
に
協
力
を
お
願
し
て
い
る
。
役
所
な
ど
の
公
的
機
関
に
積
極
的
に
介
入
す
る
意
識
と
ス
キ
ル
が
必
要
だ
と
思
い
ま

す
。
 

4
6
7
 

部
署
内
外
で
相
談
し
、
進
め
て
い
る
。
 

4
6
8
 

・
医
師
の
都
合
で
退
院
が
決
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
多
々
あ
り
、
強
行
な
調
整
を
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
医
師
は
病
状
だ
け
の
説
明
が
多
く

在
宅
療
養
に
つ
い
て
の
知
識
が
不
足
し
て
い
る
。
退
院
調
整
に
く
わ
し
い
医
師
が
い
る
と
よ
い
と
思
う
 

4
6
9
 

同
僚
に
相
談
し
な
が
ら
。
当
院
に
は
退
院
支
援
に
関
す
る
専
門
医
が
い
な
い
た
め
、
複
数
科
に
ま
た
が
る
か
ん
じ
ゃ
の
支
援
・
調
整
が
と
て

も
困
難
。
専
門
医
師
の
必
要
性
を
か
ん
じ
る
 

4
7
0
 

経
済
的
な
不
安
を
持
ち
な
が
ら
も
、
中
長
期
的
に
気
心
の
知
れ
た
人
の
中
で
（
地
域
で
）
生
活
で
き
る
社
会
的
基
盤
（
介
護
施
設
や
医
療
機

関
）
が
少
な
く
、
断
片
的
な
支
援
の
中
で
生
活
せ
ざ
る
を
得
な
い
人
が
多
い
と
感
じ
る
。
そ
れ
ら
の
社
会
資
源
が
整
っ
て
い
る
と
、
概
ね
“
困

難
な
場
合
”
が
減
少
す
る
と
思
わ
れ
る
。
 

4
7
1
 

認
知
の
独
居
、
認
認
介
護
の
世
帯
な
ど
、
本
人
達
が
サ
ー
ビ
ス
を
拒
否
す
る
た
め
に
地
域
と
連
携
を
図
っ
て
も
う
ま
く
つ
な
が
ら
な
い
こ
と

が
多
々
あ
る
。
ま
た
、
特
養
に
入
っ
て
い
る
が
医
療
の
問
題
で
施
設
に
帰
る
こ
と
が
出
来
な
か
っ
た
り
看
取
っ
て
も
ら
え
な
い
事
例
も
多
々

あ
る
。
施
設
側
と
後
見
人
と
が
う
ま
く
連
携
を
と
れ
て
い
な
い
こ
と
も
あ
り
、
後
見
人
に
も
よ
る
が
経
済
面
だ
け
で
な
く
、
本
人
の
意
志
決

定
に
ま
で
関
与
し
て
く
れ
る
支
援
体
制
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
（
区
長
申
し
立
て
な
ど
で
時
間
が
か
か
る
と
病
院
と
し
て
は
困
り
ま
す
）
 

4
7
2
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
地
域
包
括
な
ど
の
地
域
に
相
談
す
る
。
 

4
7
3
 

上
司
に
ま
ず
は
相
談
し
、
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
う
。
そ
の
後
関
係
機
関
に
相
談
。
 

 
 

4
1
7
 

ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
や
区
役
所
職
員
、
訪
問
看
護
師
や
Ｐ
Ｔ
、
Ｏ
Ｔ
、
Ｓ
Ｔ
、
医
師
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
院
内
外
の
他
職
種
と
連
携
を
密
に

と
る
。
 

4
1
8
 

多
職
種
、
関
係
者
で
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
。
退
院
支
援
・
調
整
の
教
育
シ
ス
テ
ム
の
構
築
。
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ズ
。
 

4
1
9
 

困
難
な
場
合
に
は
、
部
署
内
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
て
い
る
。
ま
た
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
し
て
い
る
。
生

活
保
護
受
給
者
は
、
介
護
保
険
の
認
定
が
下
り
な
け
れ
ば
サ
ー
ビ
ス
利
用
で
き
な
い
（
暫
定
プ
ラ
ン
は
難
し
い
）
。
ま
た
、
介
護
者
が
高
齢

化
し
て
お
り
、
在
宅
で
生
活
し
た
く
て
も
困
難
な
場
合
が
あ
る
。
介
護
度
が
低
い
と
施
設
入
所
も
難
し
く
、
経
済
的
な
理
由
で
調
整
が
困
難

と
な
る
。
在
院
日
数
が
短
く
な
っ
て
い
く
中
で
、
受
け
入
れ
先
が
な
く
、
急
性
期
病
院
で
社
会
的
入
院
と
な
る
ケ
ー
ス
が
あ
る
。
在
宅
で
の

生
活
が
困
難
な
場
合
、
施
設
等
も
検
討
し
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
が
、
待
機
時
間
が
長
く
、
療
養
型
病
院
も
医
療
区
分
が
と
れ
な
い
等
が

あ
り
、
中
間
施
設
が
必
要
。
ま
た
在
宅
で
あ
れ
ば
、
も
っ
と
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
な
体
制
づ
く
り
、
独
り
暮
ら
し

で
も
地
域
で
暮
ら
し
て
い
け
る
体
制
づ
く
り
が
必
要
だ
と
思
う
。
又
、
病
院
・
地
域
（
ケ
ア
マ
ネ
・
診
療
所
等
）
の
在
宅
の
知
識
の
向
上
に

努
め
る
必
要
も
あ
る
と
思
わ
れ
る
。
 

4
2
0
 

家
族
と
疎
遠
、
認
知
機
能
の
低
下
、
金
銭
管
理
困
難
と
い
っ
た
複
合
的
問
題
が
発
生
し
た
場
合
、
現
行
の
制
度
下
で
の
限
界
を
感
じ
る
。
一

方
で
、
急
性
期
Ｈ
ｐ
の
ベ
ッ
ド
の
有
効
活
用
と
い
う
こ
と
を
考
慮
す
る
と
、
よ
り
一
層
困
難
さ
が
増
す
。
地
域
関
係
機
関
（
公
的
機
関
含
む

）
と
協
力
し
、
対
処
し
て
い
る
が
、
今
後
、
複
合
的
課
題
を
有
す
る
困
難
事
例
は
確
実
に
増
加
す
る
こ
と
が
予
測
さ
れ
る
た
め
。
制
度
の
限
界
、

社
会
資
源
の
不
足
に
不
安
を
感
じ
て
い
る
 

4
2
1
 

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
間
で
の
症
例
検
討
や
多
職
種
・
多
機
関
と
連
携
し
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
す
る
等
 

4
2
2
 

そ
の
都
度
Ｄ
ｒ
．
や
病
棟
Ｎ
ｓ
、
退
院
調
整
部
署
の
Ｎ
ｓ
や
Ｓ
Ｗ
と
相
談
し
、
地
域
担
当
と
も
連
携
を
取
り
な
が
ら
行
っ
て
い
ま
す
 

4
2
3
 

・
週
１
回
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
時
、
困
難
事
例
を
報
告
し
、
様
々
な
ア
ド
バ
イ
ス
を
頂
く
。
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
、
ア
ド
バ
イ
ス
を
受
け
な
が
ら
調
整
を
進
め
、
場
合
に
よ
っ
て
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
同
席
を
求
め
、
そ
れ
で
も
困
難
で
あ
れ
ば

、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
担
当
を
変
更
し
、
対
応
し
て
も
ら
う
。
 

4
2
4
 

医
師
・
看
護
師
ス
タ
ッ
フ
、
家
族
間
の
調
整
、
お
よ
び
当
院
医
療
相
談
ス
タ
ッ
フ
へ
対
応
依
頼
。
医
療
相
談
ス
タ
ッ
フ
へ
の
情
報
共
有
。
今

後
の
支
援
体
制
は
、
各
専
門
職
の
協
力
及
び
地
域
を
含
め
た
か
か
わ
り
が
、
更
に
重
要
項
目
と
な
っ
て
く
る
と
思
わ
れ
る
。
基
本
的
な
こ
と

で
あ
る
が
、
入
院
と
同
時
に
退
院
支
援
が
必
要
か
否
か
を
確
認
し
、
必
要
で
あ
れ
ば
、
早
期
に
家
族
な
ど
と
、
か
か
わ
り
を
持
ち
連
携
を
図
っ

て
い
く
。
 

4
2
5
 

患
者
、
家
族
、
各
専
門
ス
タ
ッ
フ
の
情
報
を
一
ヶ
所
に
集
約
し
、
全
て
の
ス
タ
ッ
フ
が
情
報
の
格
差
な
く
、
共
通
の
認
識
を
す
る
事
が
出
来

る
様
に
つ
と
め
る
。
 

4
2
6
 

高
齢
者
が
多
い
た
め
、
入
院
し
て
き
た
時
点
で
家
族
と
の
関
わ
り
を
深
め
、
患
者
背
景
を
知
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
入
院
中
、
退
院
の
目

安
が
た
っ
た
ら
早
急
に
他
職
種
と
も
連
絡
を
と
っ
て
い
く
 

4
2
7
 

◎
た
ん
の
吸
引
が
必
要
な
患
者
を
受
け
入
れ
る
施
設
が
少
い
。
ま
た
、
認
知
症
で
排
回
の
あ
る
患
者
を
受
け
入
れ
る
所
が
な
い
。
自
宅
で
の

家
族
介
護
だ
と
限
界
が
あ
る
。
他
の
施
設
に
無
理
に
お
願
い
す
る
場
合
な
ど
も
あ
り
、
こ
れ
ら
の
施
設
の
拡
充
が
急
が
れ
る
 

4
2
8
 

・
制
度
に
該
当
し
な
い
虚
弱
患
者
の
支
援
者
、
相
談
先
が
な
い
→
見
守
り
等
地
域
住
民
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
育
成
を
関
係
者
と
連
携
す
る
必

要
が
あ
る
 

4
2
9
 

支
援
・
調
整
は
患
者
の
重
症
度
が
高
く
て
も
、
在
宅
サ
ポ
ー
ト
体
制
の
方
々
と
、
一
緒
に
よ
く
話
し
合
い
な
が
ら
、
だ
っ
た
ら
、
困
難
で
は

な
い
、
と
感
じ
る
。
急
性
期
病
院
の
中
の
Ｄ
ｒ
、
師
長
ク
ラ
ス
の
Ｎ
ｓ
、
な
ど
、
病
院
の
外
の
在
宅
サ
ポ
ー
ト
体
制
、
在
宅
療
養
の
実
際
、

を
知
ら
な
い
し
イ
メ
ー
ジ
も
つ
き
に
く
い
。
自
分
自
身
も
、
病
院
の
中
だ
け
で
ず
っ
と
働
い
て
き
た
為
、
こ
の
知
識
不
足
に
苦
し
い
。
も
っ

と
、
退
院
後
の
生
活
は
ど
う
な
の
か
、
今
ま
で
の
生
活
は
ど
う
な
の
か
知
る
機
会
が
欲
し
い
。
老
々
、
認
々
の
世
帯
の
情
報
、
背
景
が
、
急

性
期
病
院
で
は
わ
か
り
に
く
い
。
ケ
ア
マ
ネ
は
誰
？
主
、
介
護
者
は
誰
？
 

4
3
0
 

各
方
面
に
過
度
な
負
担
を
強
い
る
し
か
な
い
。
地
域
を
あ
げ
て
の
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
の
必
要
、
能
力
が
あ
る
サ
ー
ビ
ス
の
向
上
、
負
担
が
片

寄
っ
て
い
る
 

4
3
1
 

か
か
わ
っ
て
い
る
他
職
種
、
多
職
種
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
し
て
一
緒
に
対
応
。
 

4
3
2
 

部
署
内
で
相
談
、
グ
ル
ー
プ
内
（
他
事
業
、
他
職
種
メ
ン
バ
ー
）
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
相
談
で
き
る
体
制
が
あ
り
、
一
人
で
か
か
え
込
む
こ

と
は
な
い
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
が
あ
り
ま
す
。
し
か
し
、
当
院
入
院
患
者
は
在
院
日
数
が
短
期
で
あ
り
、
入
院
期
間
中
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
介
入
で
き
る

時
間
も
少
な
い
。
介
入
の
必
要
性
の
有
無
に
つ
い
て
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
作
成
や
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ツ
ー
ル
の
作
成
を
し
、
他
職
種
の
協
力
体

制
が
必
要
。
 

4
3
3
 

・
夜
間
の
ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ
ー
や
訪
問
看
護
な
ど
が
利
用
出
来
る
よ
う
に
、
サ
ー
ビ
ス
体
制
の
充
実
が
必
要
だ
と
考
え
る
。
 

4
3
4
 

各
部
署
、
自
分
の
部
署
等
へ
意
見
を
聞
き
な
が
ら
、
病
院
と
し
て
退
院
調
整
を
す
す
め
て
い
き
、
個
人
で
進
め
な
い
よ
う
に
心
が
け
る
。
 

4
3
5
 

院
内
、
院
外
の
様
々
な
職
種
の
方
と
相
談
し
な
が
ら
退
院
支
援
す
す
め
て
い
る
。
 

4
3
6
 

部
署
内
や
病
棟
内
で
相
談
・
検
討
し
て
い
る
。
 

4
3
7
 

部
署
内
お
よ
び
院
内
（
医
師
、
医
療
事
務
室
職
員
、
看
護
局
等
）
で
相
談
、
検
討
し
て
い
る
 

4
3
8
 

先
輩
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
し
た
り
、
近
隣
Ｈ
Ｐ
に
相
談
し
て
い
ま
す
。
定
期
的
な
交
流
会
や
、
研
修
で
顔
の
み
え
る
相
談
が
で
き
る
環
境
は
あ
り

ま
す
が
、
私
の
勤
務
の
都
合
に
よ
り
参
加
で
き
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
 

4
3
9
 

院
内
の
他
職
種
や
職
員
に
相
談
し
た
り
、
院
外
の
関
係
機
関
等
へ
相
談
を
す
る
。
必
要
に
応
じ
て
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
調
整
し
、
開
催
す
る
。

4
4
0
 

退
院
支
援
、
調
整
に
は
、
チ
ー
ム
医
療
が
大
切
だ
と
思
い
ま
す
。
他
職
種
と
一
緒
に
連
携
を
ど
う
や
っ
て
ス
ム
ー
ズ
に
と
る
か
で
、
地
域
の

ケ
ア
マ
ネ
と
１
回
／
２
ヵ
月
ケ
ア
マ
ネ
サ
ロ
ン
を
実
施
し
た
り
、
川
口
市
保
健
所
か
ん
内
で
行
っ
て
い
る
退
院
支
援
ナ
ー
ス
の
会
ギ
に
出
席

し
た
り
し
て
い
る
。
地
域
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
も
大
切
に
し
て
い
る
 

4
4
1
 

院
内
の
自
部
署
、
他
部
署
ス
タ
ッ
フ
へ
相
談
。
ケ
ア
マ
ネ
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
へ
相
談
。
身
よ
り
が
な
い
、
家
族
が
疎
遠
な
ど
で
、

退
院
に
向
け
て
後
見
人
申
し
立
て
な
ど
が
必
要
と
思
わ
れ
る
場
合
、
行
政
の
協
力
や
介
入
が
必
要
だ
が
、
地
区
や
担
当
者
に
よ
っ
て
対
応
に

差
が
あ
る
。
行
政
と
も
相
談
し
や
す
く
協
力
し
て
く
れ
る
体
制
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
ど
の
医
療
機
関
も
困
難
事
例
は
あ
る
と
思
う
た
め
、

自
院
だ
け
で
は
な
く
、
多
く
の
機
関
と
事
例
の
共
有
や
相
談
で
き
る
体
制
が
あ
る
と
よ
い
と
思
う
。
 

4
4
2
 

相
談
室
内
で
、
事
例
検
討
し
た
り
、
院
内
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
し
た
り
し
て
対
応
し
て
い
る
。
場
合
に
よ
っ
て
は
、
近
隣
の
地
域
の
相
談
員
に

相
談
し
、
活
用
で
き
る
社
会
資
源
に
つ
い
て
情
報
を
得
た
り
し
て
い
る
。
 

4
4
3
 

・
医
師
、
看
護
師
等
と
話
し
合
い
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
 

・
上
司
、
部
署
内
で
相
談
 

4
4
4
 

先
輩
や
医
師
・
看
護
師
・
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
に
ア
ド
バ
イ
ス
を
求
め
る
。
 

4
4
5
 

関
係
機
関
と
の
連
携
を
密
に
し
て
い
る
。
 

4
4
6
 

退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
に
は
、
役
所
の
高
齢
・
障
害
支
援
課
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
連
携
を
と
り
、
情
報
を
共
有
し
て
い

ま
す
。
今
後
の
社
会
資
源
の
活
用
な
ど
、
ア
ド
バ
イ
ス
も
受
け
る
事
も
あ
り
ま
す
。
家
族
が
多
忙
に
つ
き
連
絡
が
取
り
に
く
い
場
合
は
、
Ｅ

メ
ー
ル
な
ど
の
ツ
ー
ル
を
更
に
活
用
し
て
い
け
れ
ば
と
思
っ
て
い
ま
す
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6
0
2
 

当
院
の
事
情
（
長
期
入
院
困
難
）
と
地
域
資
源
を
考
え
、
ど
こ
で
折
り
合
い
を
つ
け
る
か
医
師
、
看
護
師
、
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
な
ど
多
職

種
で
検
討
し
て
い
ま
す
。
も
ち
ろ
ん
そ
の
中
に
家
族
、
本
人
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
入
っ
て
い
た
だ
き
、
そ
の

患
者
さ
ん
に
よ
り
良
い
退
院
先
は
ど
こ
か
話
し
合
っ
て
い
ま
す
。
た
だ
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
担
当
者
も
、
対
応
に
差
が
あ
る
た
め
、

（
病
院
に
入
院
す
る
こ
と
で
そ
の
人
の
安
全
は
図
れ
て
い
る
の
で
、
な
る
べ
く
入
院
さ
せ
て
ほ
し
い
と
言
う
方
も
い
る
）
対
応
の
標
準
化
は

必
要
で
あ
る
と
思
い
ま
す
。
 

6
0
3
 

ス
ー
パ
ー
バ
イ
ザ
ー
へ
の
相
談
。
病
棟
師
長
や
担
当
医
と
協
議
を
し
な
が
ら
、
す
で
に
最
新
の
情
報
を
持
っ
て
（
共
有
し
て
）
ケ
ー
ス
に
と

り
く
み
ま
す
。
み
よ
り
の
な
い
人
に
対
し
て
、
急
性
期
で
は
こ
う
け
ん
人
制
度
利
用
に
期
間
的
に
も
限
界
が
あ
り
ま
す
 

6
0
4
 

他
職
種
と
の
情
報
共
有
。
社
会
的
問
題
の
為
、
調
整
が
ス
ム
ー
ズ
に
い
か
な
い
理
由
を
理
解
し
て
も
ら
う
。
関
係
機
関
へ
地
域
の
問
題
と
し

て
も
理
解
し
て
頂
く
よ
う
に
地
域
ケ
ア
会
議
で
働
き
か
け
る
。
 

6
0
5
 

経
済
面
、
身
寄
り
が
な
い
、
保
証
人
が
得
ら
れ
な
い
、
本
人
・
家
族
に
退
院
の
承
諾
が
得
ら
れ
な
い
、
外
国
人
の
オ
ー
バ
ー
ス
テ
イ
等
、
困

難
ケ
ー
ス
は
多
く
、
そ
の
状
況
は
年
々
複
雑
化
し
て
い
る
。
１
職
種
、
１
機
関
だ
け
で
は
対
応
す
る
こ
と
は
極
め
て
困
難
と
な
っ
て
お
り
、

医
療
機
関
、
介
護
施
設
、
自
治
体
等
の
一
層
の
協
力
が
得
ら
れ
な
け
れ
ば
、
退
院
先
確
保
が
難
し
い
ケ
ー
ス
は
更
に
増
加
し
て
い
く
と
考
え

て
い
る
。
自
分
た
ち
だ
け
の
利
益
、
安
全
を
確
保
す
る
事
業
所
ば
か
り
で
は
更
に
追
い
う
ち
が
か
か
る
。
連
携
、
利
益
、
安
全
の
確
保
か
ら
、

共
存
連
帯
、
強
制
と
い
っ
た
し
ば
り
が
な
け
れ
ば
今
後
は
難
か
し
い
。
 

6
0
6
 

ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
や
症
例
検
討
会
 

6
0
7
 

Ｄ
ｒ
．
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
相
談
。
病
棟
Ｎ
Ｓ
と
も
方
向
性
を
共
有
 

6
0
8
 

・
成
年
後
見
人
は
医
療
へ
の
同
意
は
で
き
な
い
の
で
そ
の
点
に
つ
い
て
の
リ
ビ
ン
グ
ウ
ィ
ル
等
の
整
備
／
制
度
的
整
備
 

・
低
所
得
者
へ
の
対
応
（
生
活
保
ゴ
に
な
ら
な
い
人
、
借
金
の
あ
る
人
な
ど
）
 

6
0
9
 

他
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
。
区
役
所
に
相
談
（
身
寄
り
な
し
の
患
者
へ
の
対
応
等
に
つ
い
て
）
 

6
1
0
 

退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
は
、
病
棟
看
護
科
長
や
主
治
医
に
相
談
し
、
協
議
し
た
り
、
ケ
ー
ス
対
応
に
つ
い
て
困
る
ケ
ー
ス
は
上
司

に
よ
る
ケ
ー
ス
指
導
を
受
け
て
い
る
。
 

6
1
1
 

ご
家
族
、
ご
本
人
と
も
に
、
あ
と
も
う
少
し
リ
ハ
ビ
リ
し
て
帰
り
た
い
と
い
う
思
い
が
つ
よ
い
が
、
急
性
期
病
院
で
は
そ
の
時
間
の
ゆ
う
づ

う
が
き
か
な
い
。
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
な
ど
は
在
宅
に
確
実
に
帰
れ
る
人
で
は
な
い
と
受
け
入
れ
し
て
く
れ
な
い
。
少
し
で
も
社
会
背
景
（
独

居
）
経
済
的
理
由
、
病
状
変
化
、
治
ゆ
軽
快
困
難
要
因
が
あ
る
と
断
わ
ら
れ
る
。
 

6
1
2
 

・
行
政
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
も
介
入
し
て
も
ら
う
。
 

・
特
に
経
済
的
な
課
題
で
は
利
用
で
き
る
社
会
保
障
制
度
を
ふ
る
に
申
請
、
転
院
に
関
し
て
は
、
費
用
の
一
部
免
除
な
ど
も
相
談
す
る
。
 

6
1
3
 

本
人
・
家
族
の
退
院
に
つ
い
て
の
認
識
が
不
充
分
な
場
合
が
一
番
問
題
に
な
る
よ
う
に
思
い
ま
す
。
ね
ば
り
強
く
お
話
し
、
ご
理
解
い
た
だ

く
の
に
か
な
り
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
費
や
し
て
い
ま
す
。
 

6
1
4
 

社
会
資
源
を
駆
使
す
る
、
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
を
十
分
に
面
接
す
る
、
信
頼
で
き
る
支
援
者
や
医
療
機
関
に
継
続
支
援
を
依
頼
す
る
。
経
済
面
や

介
ゴ
面
な
ど
制
度
の
狭
間
に
い
る
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
へ
の
支
援
体
制
が
必
要
 

6
1
5
 

病
院
周
辺
よ
り
離
れ
た
地
域
に
な
る
と
、
急
性
期
病
院
の
立
ち
場
を
理
解
す
る
、
地
域
サ
ー
ビ
ス
提
供
者
公
的
機
関
の
方
た
ち
の
考
が
え
が

な
く
、
「
入
院
さ
せ
て
お
く
こ
と
が
で
き
な
い
の
か
」
と
い
う
要
求
が
出
て
い
る
。
退
院
に
対
す
る
協
力
に
欠
け
る
こ
と
が
あ
る
 

6
1
6
 

・
困
難
な
場
合
：
“
自
宅
に
帰
り
た
い
”
と
い
う
患
者
、
家
族
が
思
っ
て
い
て
も
、
在
宅
ス
タ
ッ
フ
側
が
“
も
う
限
界
”
と
思
っ
て
い
る
。

思
い
が
困
な
る
。
そ
の
際
は
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
、
そ
れ
ぞ
れ
の
思
い
や
考
え
を
確
認
し
た
り
（
す
り
合
わ
せ
）
一
旦
自
宅
退
院

と
し
て
も
自
宅
介
護
を
見
す
え
て
療
養
型
病
院
を
お
さ
え
る
な
ど
対
応
し
て
い
る
。
自
宅
介
護
（
継
続
）
が
難
し
い
こ
と
を
伝
る
の
も
大

変
な
こ
と
で
す
。
 

・
今
後
の
支
援
体
制
：
自
宅
退
院
は
で
き
な
く
て
も
外
出
、
外
泊
の
際
に
利
用
で
き
る
医
療
器
材
（
在
宅
酸
素
、
点
滴
ポ
ン
プ
ｅ
ｔ
ｃ
）
や

付
き
添
い
看
護
師
（
加
算
が
と
れ
る
）
な
ど
あ
る
と
さ
ら
に
充
実
す
る
と
考
え
る
。
 

6
1
7
 

意
思
決
定
支
援
を
重
点
的
に
対
応
し
て
い
ま
す
。
病
気
に
な
る
前
か
ら
の
支
援
体
制
を
地
域
ぐ
る
み
で
行
え
た
ら
よ
い
と
思
い
ま
す
。
 

6
1
8
 

Ｄ
ｒ
．
の
Ｉ
Ｃ
（
病
状
説
明
、
方
向
性
な
ど
）
を
し
っ
か
り
受
け
て
い
た
だ
く
。
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
（
地
域
）
の
活
用
を
検
討
す

る
。
し
か
る
べ
き
機
関
や
制
度
に
つ
な
げ
る
。
 

6
1
9
 

ｃ
ａ
ｓ
ｅ
 
ｂ
ｙ
 
ｃ
ａ
ｓ
ｅ
 

6
2
0
 

行
政
へ
の
協
力
を
依
頼
す
る
際
や
、
居
宅
、
包
括
に
協
力
を
依
頼
す
る
際
、
実
施
主
体
に
よ
っ
て
、
協
力
体
制
が
異
な
る
。
急
性
期
医
療
機

関
は
、
患
者
の
社
会
背
景
が
不
明
な
ま
ま
、
入
院
の
受
け
入
れ
を
す
る
の
で
、
社
会
背
景
の
整
理
が
で
き
る
ま
で
行
政
が
最
低
限
の
支
援
体

制
を
と
る
仕
組
み
づ
く
り
が
必
要
と
思
う
。
 

6
2
1
 

超
急
性
期
か
ら
の
介
入
（
ｃ
ｃ
ｕ
か
ら
の
介
入
）
 

6
2
2
 

多
職
種
（
Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
、
ケ
ア
マ
ネ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
Ｐ
Ｔ
、
薬
剤
師
、
栄
養
士
な
ど
）
が
話
し
合
う
又
は
意
見
を
確
認
し
合
う
よ
う
に
心
掛
け

て
い
ま
す
。
全
職
種
が
同
時
に
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
参
加
す
る
の
は
困
難
な
た
め
、
事
前
に
退
院
に
つ
い
て
の
考
え
な
ど
を
各
職
種
に
き
い

て
お
く
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
地
域
の
ケ
ア
マ
ネ
や
訪
看
な
ど
と
早
期
に
情
報
が
共
有
で
き
れ
ば
（
シ
ス
テ
ム
づ
く
り
）
、
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ

グ
や
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が
円
滑
に
で
き
る
と
思
い
ま
す
。
 

6
2
3
 

家
族
の
支
援
が
得
ら
れ
ず
、
一
時
外
出
や
退
院
時
に
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
職
員
の
方
に
ご
協
力
を
お
願
い
し
て
い
ま
す
。
し
か
し
地

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
よ
っ
て
協
力
し
て
く
だ
さ
る
範
囲
が
違
う
た
め
、
生
活
保
護
の
方
や
独
居
、
家
族
の
支
援
が
得
ら
れ
な
い
時
の
支

援
体
制
が
必
要
に
な
っ
て
く
る
と
考
え
ま
す
。
 

6
2
4
 

生
活
援
護
室
、
市
役
所
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
院
外
の
多
機
関
と
の
連
携
や
院
内
の
多
職
種
か
ら
の
情
報
収
集
を
行
っ
て
対
応
し
て

い
ま
す
。
訪
問
診
療
可
能
な
医
院
や
訪
問
看
護
の
充
実
や
連
携
強
化
の
支
援
体
制
が
患
者
を
包
括
的
に
サ
ポ
ー
ト
す
る
た
め
に
必
要
と
感
じ

ま
す
。
ま
た
病
院
と
在
宅
と
で
思
い
や
現
状
の
差
異
が
生
じ
て
い
る
た
め
、
交
流
や
意
見
交
換
の
機
会
が
必
要
と
な
る
と
思
い
ま
す
。
 

6
2
5
 

退
院
支
援
を
行
っ
て
い
ま
す
が
、
患
者
や
家
族
の
病
床
に
対
す
る
理
解
や
、
自
己
中
心
的
な
考
え
に
ふ
り
ま
わ
さ
れ
ま
す
。
地
域
包
括
ケ
ア

が
導
入
に
な
っ
て
い
ま
す
が
理
解
力
低
い
宣
伝
不
足
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
超
高
齢
で
在
宅
で
み
て
い
て
も
、
肺
炎
な
ど
で
入
院
に
な
る

と
、
家
に
入
れ
な
い
と
支
援
を
始
め
ま
す
が
、
一
か
ら
「
ど
う
看
取
る
か
」
の
話
し
か
ら
に
な
る
の
で
日
頃
か
ら
考
え
て
い
る
べ
き
で
は
と

思
っ
て
し
ま
い
ま
す
。
 

6
2
6
 

２
０
２
５
年
問
題
を
前
に
高
令
者
住
宅
な
ど
ハ
ー
ド
面
の
整
備
は
行
な
わ
れ
つ
つ
あ
る
が
、
医
療
、
介
護
の
必
要
が
生
じ
た
と
き
は
外
部
に

委
託
す
る
な
ど
、
サ
ー
ビ
ス
が
一
元
化
さ
れ
て
お
ら
ず
、
特
に
看
取
り
が
出
来
な
い
施
設
が
多
く
困
難
に
感
じ
て
い
る
。
ま
た
か
か
り
つ
け

医
を
も
た
ず
高
令
に
な
っ
た
場
合
、
新
た
に
訪
問
診
療
医
と
提
携
出
来
ず
に
困
る
こ
と
が
あ
る
。
医
師
会
な
ど
を
中
心
に
訪
問
診
療
医
を
開

拓
中
で
あ
る
。
 

6
2
7
 

最
近
、
単
身
独
居
身
寄
り
な
し
の
ケ
ー
ス
が
増
え
て
い
る
。
Ｋ
Ｐ
不
在
の
場
合
は
、
最
終
的
に
は
市
区
町
村
長
、
申
し
立
て
に
よ
る
法
定
後

見
人
に
な
る
と
思
い
ま
す
が
、
申
し
立
て
ま
で
時
間
が
か
か
り
、
更
に
決
定
ま
で
に
か
な
り
の
期
間
を
要
す
る
為
に
、
急
性
期
病
院
の
診
療

展
開
と
時
間
的
な
ギ
ャ
ッ
プ
を
生
じ
て
し
ま
う
。
結
果
、
社
会
的
入
院
患
者
の
増
に
つ
な
が
る
。
 

6
2
8
 

院
内
ス
タ
ッ
フ
間
と
の
情
報
共
有
と
検
討
。
地
域
関
係
機
関
と
の
情
報
共
有
と
検
討
お
よ
び
協
力
体
制
の
構
築
 

 
 

5
8
0
 

・
部
署
内
で
方
策
が
な
い
か
、
ス
タ
ッ
フ
間
で
議
論
す
る
。
 

・
役
所
、
福
祉
事
務
所
、
地
域
包
括
、
社
会
福
祉
協
議
会
等
、
関
連
す
る
機
関
へ
相
談
す
る
。
各
機
関
に
相
談
す
る
が
中
心
に
な
っ
て
動
く

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
な
る
機
関
、
担
当
者
が
不
明
確
に
な
り
、
病
院
が
中
心
に
な
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
あ
る
の
で
、
担
当
者
を
決
め
て
動
け

る
と
助
か
る
。
（
成
年
後
見
人
を
た
て
る
程
で
は
な
い
独
居
の
方
な
ど
特
に
）
 

5
8
1
 

と
に
か
く
行
政
機
関
に
強
く
支
援
を
要
請
す
る
。
 

5
8
2
 

部
署
内
の
他
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
（
が
ん
Ｃ
Ｎ
Ｓ
、
家
族
支
援
Ｃ
Ｎ
Ｓ
が
い
る
た
め
多
角
的
に
事
例
を
み
な
お
し
て
再
ア
プ
ロ
ー
チ
す
る
）

す
る
。
Ｍ
Ｓ
Ｗ
も
同
じ
部
署
の
た
め
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
協
働
す
る
。
自
分
自
身
が
行
き
詰
ま
っ
た
り
、
辛
い
気
持
ち
に
な
っ
た
ら
リ
エ
ゾ
ン
チ
ー

ム
（
精
神
Ｃ
Ｎ
Ｓ
が
い
る
）
に
相
談
す
る
な
ど
、
院
内
に
頼
れ
る
人
達
が
沢
山
い
る
の
で
大
丈
夫
。
又
、
地
域
の
包
括
の
方
や
Ｃ
Ｍ
や
訪
看

と
も
困
難
な
こ
と
を
共
有
し
つ
つ
み
ん
な
で
励
し
合
い
な
が
ら
取
り
組
ん
で
い
る
。
 

5
8
3
 

本
人
の
意
向
、
家
族
の
意
向
を
ふ
ま
え
、
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
、
ア
ウ
ト
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
調
整
、
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
と
の
連
携
を
大
事

に
し
た
い
。
急
性
期
か
ら
の
転
院
で
医
療
的
ケ
ア
が
必
要
な
人
の
療
養
型
か
ら
、
在
宅
へ
う
ま
く
つ
な
げ
る
よ
う
な
支
援
体
制
の
整
備
。
 

5
8
4
 

院
内
・
行
政
・
関
係
機
関
と
相
談
し
て
い
る
。
本
人
・
家
族
が
病
気
に
よ
り
正
確
な
意
思
疎
通
が
困
難
な
場
合
資
産
を
う
ご
か
せ
な
く
な
っ

て
し
ま
う
場
合
が
多
い
。
家
族
が
か
わ
り
に
経
済
的
支
援
を
し
て
く
れ
る
こ
と
は
ま
れ
で
あ
る
。
成
年
後
見
制
度
を
利
用
す
る
し
か
な
い
が
、

時
間
が
か
か
り
す
ぎ
る
。
急
性
期
病
院
で
月
単
位
の
時
間
を
経
過
さ
せ
る
と
在
院
日
数
が
治
療
が
必
要
で
な
く
と
も
の
び
て
し
ま
う
。
市
長

申
立
て
の
場
合
、
年
単
位
の
時
間
が
か
か
る
の
が
実
際
で
あ
り
、
と
て
も
困
難
さ
を
感
じ
て
い
る
。
 

5
8
5
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
が
必
要
で
も
介
護
度
が
つ
か
な
い
方
、
病
院
で
は
自
立
さ
れ
て
い
る
が
退
院
す
る
と
ね
た
き
り
に
な
っ
て
し
ま
う
方
、
本
人

が
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
拒
否
さ
れ
る
方
等
、
病
院
で
は
入
院
適
用
で
は
な
い
が
、
自
宅
で
は
く
ら
せ
な
い
方
に
対
し
て
地
域
包
括
に
相
談
す
る

し
か
な
い
が
、
今
後
も
っ
と
老
人
の
孤
立
化
、
老
人
に
こ
だ
わ
ら
ず
孤
立
化
が
増
え
る
と
も
思
わ
れ
、
地
域
包
括
に
頼
ら
ず
、
支
援
を
受
け

る
側
も
主
体
と
な
っ
て
参
加
す
る
イ
ベ
ン
ト
、
制
度
等
、
病
院
、
施
設
、
世
代
の
垣
根
を
こ
え
た
孤
立
化
を
防
ぐ
体
制
が
必
要
。
 

5
8
6
 

・
退
院
支
援
、
調
整
に
関
す
る
院
内
で
の
意
識
の
統
一
化
が
必
要
で
は
と
感
じ
る
。
目
標
が
同
じ
で
な
い
と
数
を
ふ
や
し
て
も
か
わ
ら
な
い
。

5
8
7
 

・
退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
へ
相
談
 

・
必
要
時
Ｍ
Ｓ
Ｗ
介
入
 

・
院
内
全
体
で
退
院
支
援
、
調
整
に
つ
い
て
理
解
す
る
（
講
義
等
必
要
）
 

5
8
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
連
け
い
を
取
る
。
訪
看
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
ア
ド
バ
イ
ス
を
求
め
る
 

5
8
9
 

地
域
に
よ
り
、
介
護
認
定
が
お
り
な
く
て
も
、
早
め
に
サ
ー
ビ
ス
を
入
れ
る
な
ど
調
整
し
て
く
れ
る
所
も
あ
る
が
、
「
で
き
な
い
」
と
言
わ

れ
る
こ
と
も
多
い
。
１
か
月
后
に
再
申
請
？
見
直
し
を
す
る
の
は
知
っ
て
い
る
が
、
荒
川
区
な
ど
は
退
院
日
が
決
ま
ら
な
い
と
動
い
て
く
れ

な
い
こ
と
が
あ
る
。
 

5
9
0
 

北
区
と
い
う
土
地
柄
な
の
か
、
高
齢
で
独
居
、
身
よ
り
が
な
い
な
ど
と
い
う
事
例
が
多
い
。
そ
こ
に
金
銭
的
な
問
題
も
か
か
わ
っ
て
く
る
と

な
お
さ
ら
困
難
と
考
じ
る
。
入
院
し
て
き
た
ら
、
ま
ず
金
銭
的
な
問
題
も
あ
る
方
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
へ
相
談
。
い
か
に
サ
ー
ビ
ス
を
い
れ
生
活
で
き

る
の
か
、
ま
た
本
人
へ
の
意
思
カ
ク
ニ
ン
を
行
う
。
ケ
ア
マ
ネ
が
い
る
場
合
は
退
院
前
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
連
携
を
は
か
っ
て
い
る
が
、

独
居
の
場
合
介
ゴ
保
険
の
申
請
を
し
て
い
な
い
方
も
現
状
多
い
。
看
ゴ
師
だ
け
で
は
対
応
が
困
難
な
状
況
も
あ
り
、
い
か
に
他
職
種
と
連
携

を
と
る
か
が
重
要
。
今
後
高
齢
者
が
さ
ら
に
増
え
、
独
居
の
方
、
身
寄
り
が
な
い
方
が
増
え
て
く
る
と
思
う
。
施
設
の
数
も
少
な
く
待
機
が

多
い
中
、
自
宅
に
帰
る
事
を
推
進
し
て
い
く
の
で
あ
れ
ば
も
っ
と
サ
ポ
ー
ト
す
る
体
制
が
な
い
と
む
ず
か
し
い
と
思
う
。
居
宅
事
業
所
を
ふ

や
す
事
と
も
っ
と
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
の
連
携
が
必
要
で
あ
る
。
 

5
9
1
 

部
署
の
退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
へ
相
談
し
、
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
う
。
多
職
種
で
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
方
向
性
を
統
一
。
院
内
ス
タ
ッ
フ

の
教
育
の
た
め
、
退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
を
病
棟
単
位
で
配
置
す
る
。
 

5
9
2
 

急
性
期
病
院
で
は
入
院
期
間
が
ま
す
ま
す
短
か
く
な
っ
て
い
る
た
め
病
棟
で
も
ハ
イ
リ
ス
ク
ケ
ー
ス
を
キ
ャ
ッ
チ
す
る
力
が
低
下
し
て
い

る
。
関
わ
る
担
当
者
が
、
（
病
院
だ
け
で
な
く
地
域
関
係
者
も
含
め
て
）
必
要
性
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
、
発
信
で
き
る
体
制
と
力
が
必
要
。

病
院
と
し
て
も
入
院
だ
け
で
な
く
、
外
来
で
の
療
養
支
援
の
ウ
エ
イ
ト
が
高
く
な
っ
て
お
り
そ
こ
へ
の
対
応
で
き
る
体
制
づ
く
り
も
必
要
 

5
9
3
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
対
応
は
ち
が
う
。
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
（
院
内
外
含
め
て
）
で
検
討
し
て
い
る
。
入
院
期
間
が
短
く
な
り
、
外
来
で
調
整
す

る
数
が
増
え
て
い
る
。
入
院
中
に
調
整
で
き
る
の
は
ま
だ
ま
し
の
よ
う
に
思
う
。
 

5
9
4
 

な
る
べ
く
一
人
で
抱
え
ず
、
チ
ー
ム
で
取
り
組
む
よ
う
に
意
識
し
て
い
る
。
ま
た
Ｍ
Ｓ
Ｗ
間
で
も
情
報
共
有
や
相
談
が
で
き
る
よ
う
な
機
会

を
利
用
し
、
他
の
意
見
を
聞
く
よ
う
に
し
て
い
る
 

5
9
5
 

上
長
へ
の
相
談
や
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
の
相
談
で
支
援
の
あ
り
方
等
に
つ
い
て
検
討
し
て
い
る
。
在
院
日
数
の
短
縮
を
言
わ
れ
る
な
か
で
、
そ

の
先
の
受
け
皿
が
し
っ
か
り
対
応
し
て
く
れ
る
環
境
が
必
要
だ
と
思
う
。
（
身
寄
り
な
し
は
受
け
れ
な
い
な
ど
言
わ
れ
て
い
る
が
）
 

5
9
6
 

何
が
問
題
と
な
っ
て
い
る
の
か
、
ど
こ
が
困
難
な
の
か
明
確
に
し
、
焦
点
を
あ
て
て
話
し
あ
っ
て
い
る
。
独
居
な
方
が
在
宅
療
養
を
継
続
す

る
た
め
に
は
制
度
に
は
な
い
ち
ょ
っ
と
し
た
近
隣
の
サ
ポ
ー
ト
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
ま
た
そ
の
こ
と
が
公
的
な
サ
ー
ビ
ス
へ
と
な
れ
ば

よ
い
と
考
え
る
。
 

5
9
7
 

退
院
先
（
住
ま
い
）
が
多
様
化
・
複
雑
化
し
、
患
者
・
家
族
の
「
望
ま
な
い
移
動
（
退
院
）
」
や
「
療
養
・
生
活
の
場
の
流
動
化
」
と
向
き

合
っ
て
い
る
場
合
が
多
い
と
思
い
ま
す
。
特
に
、
経
済
的
困
難
、
単
身
生
活
（
身
寄
り
な
し
）
、
が
ん
、
重
度
の
認
知
症
、
感
染
症
、
人
工

透
析
、
経
管
栄
養
・
痰
の
吸
引
・
持
続
点
滴
等
が
必
要
な
ど
、
よ
り
深
刻
な
問
題
を
抱
え
た
り
、
問
題
が
複
合
し
て
い
る
ケ
ー
ス
ほ
ど
、
在

宅
・
居
住
系
で

あ
れ
施
設
・
病

院
で
あ
れ
、
行
き
場
が
な
く
な
る
よ
う
な
「
制
度
の
谷
間
」
「
サ
ー
ビ
ス
格
差
の
拡
大
」
も
広
が
っ
て
お
り
、

Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
し
て
は
、
退
院
支
援
の
限
界
・
矛
盾
も
感
じ
て
い
ま
す
。
当
院
で
は
、
１
０
年
以
上
前
か
ら
退
院
支
援
（
退
院
計
画
）
の
し
く
み

づ
く
り
に
取
り
組
み
、
で
き
る
だ
け
密
な
連
携
（
院
内
・
院
外
）
に
よ
り
、
対
応
し
よ
う
と
努
め
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
退
院
支
援
や
介
護

支
援
の
担
い
手
も
多
様
化
し
、
そ
の
仕
事
も
「
分
業
化
」
「
質
の
バ
ラ
ツ
キ
」
が
目
立
ち
、
制
度
の
枠
内
で
利
用
者
・
患
者
を
選
別
・
類
型

化
し
、
効
率
的
な
送
致
や
給
付
の
た
め
の
業
務
と
し
て
表
層
的
に
と
ら
え
ら
れ
、
住
ま
い
（
退
院
先
）
を
決
め
る
こ
と
だ
け
が
”
切
り
売
り
”

さ
れ
る
よ
う
な
事
態
へ
の
危
機
感
も
感
じ
て
い
ま
す
。
 

5
9
8
 

院
内
外
を
通
し
て
の
情
報
の
共
有
。
密
な
連
携
で
確
実
に
必
要
な
情
報
を
伝
え
て
い
く
こ
と
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
ま
す
。
情
報
の
伝
達
不

足
や
、
連
携
の
不
充
分
さ
が
、
困
難
な
こ
と
を
さ
ら
に
難
し
く
し
て
い
る
可
能
性
が
高
い
と
思
い
ま
す
。
ひ
と
り
の
人
を
多
く
の
人
で
支
え

て
い
く
こ
と
は
大
切
で
あ
る
と
考
え
ま
す
が
、
方
向
性
も
同
じ
く
、
意
識
を
統
一
す
る
こ
と
が
必
要
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
。
 

5
9
9
 

病
院
で
働
く
看
護
師
は
在
宅
に
対
し
て
の
知
識
が
な
く
、
在
宅
で
の
生
活
の
イ
メ
ー
ジ
が
で
き
な
い
こ
と
が
多
い
。
急
性
期
に
は
特
に
治
療

が
優
先
と
な
り
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
低
下
を
ま
ね
き
や
す
い
。
退
院
支
援
の
優
先
度
が
ひ
く
い
。
急
性
期
か
ら
の
関
わ
り
が
、
退
院
支
援
の
た
め
だ

け
で
は
な
く
、
在
院
日
数
の
短
縮
に
つ
な
が
る
な
ど
、
自
分
た
ち
の
業
務
に
か
か
わ
る
こ
と
だ
と
自
覚
で
き
る
様
に
働
き
か
け
た
い
。
 

6
0
0
 

・
当
病
棟
は
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
で
あ
り
、
急
性
期
病
棟
と
比
べ
、
比
較
的
、
安
定
し
た
患
者
様
が
多
い
た
め
、
受
け
持
ち
Ｎ
ｓ
が
中
心
に
、

患
者
の
退
院
支
援
・
調
整
を
で
き
る
よ
う
に
、
退
院
調
整
Ｎ
ｓ
が
フ
ォ
ロ
ー
出
来
れ
ば
よ
い
と
考
え
て
い
る
。
 

・
老
々
、
認
々
介
護
の
ま
ま
、
在
宅
へ
退
院
す
る
た
め
に
今
後
ど
の
よ
う
に
支
援
し
て
い
け
ば
よ
い
か
、
そ
の
こ
と
が
一
番
の
課
題
で
あ
る

と
考
え
て
い
る
。
 

6
0
1
 

職
場
内
の
上
司
に
相
談
す
る
 

 
 

5
5
5
 

必
要
に
応
じ
た
、
他
部
署
、
他
機
関
と
の
連
携
、
部
署
内
で
の
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
に
よ
る
振
り
返
り
を
し
、
対
応
し
て
い
る
。
 

5
5
6
 

部
署
内
で
相
談
し
た
り
、
専
門
機
関
へ
問
い
合
わ
せ
し
た
り
し
て
い
ま
す
。
業
務
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
グ
が
で
き
る
よ
う
な
機
会
を
今
後
も
っ

て
い
き
た
い
。
 

5
5
7
 

先
輩
ス
タ
ッ
フ
へ
相
談
。
ま
た
、
院
内
外
（
他
職
種
）
と
連
携
を
重
ね
、
多
様
な
面
か
ら
ア
プ
ロ
ー
チ
を
す
る
。
 

5
5
8
 

本
人
・
家
族
の
意
志
を
し
っ
か
り
と
確
認
し
つ
つ
継
続
で
き
る
事
業
所
や
訪
看
な
ど
探
索
す
る
時
困
難
を
感
じ
て
い
ま
す
。
連
携
室
メ
ン
バ
ー

と
選
択
し
て
い
ま
す
が
患
者
さ
ん
の
在
住
に
よ
っ
て
は
遠
方
も
あ
り
、
情
報
が
あ
ま
り
な
い
事
も
あ
る
 

5
5
9
 

不
安
を
感
じ
て
お
ら
れ
る
家
族
に
は
Ｅ
ｎ
ｔ
カ
ン
フ
ァ
を
て
い
ね
い
に
す
る
こ
と
で
安
心
さ
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
 

5
6
0
 

Ｄ
ｒ
か
ら
の
依
頼
が
あ
り
、
家
族
面
談
を
行
う
際
、
ま
ず
は
家
族
の
思
い
を
か
な
り
丁
寧
に
聴
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
初
回
の
面
談
が
一
番

大
切
と
認
識
し
て
い
る
 

5
6
1
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
部
署
内
で
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
、
他
職
種
と
の
連
携
を
行
う
。
で
き
る
だ
け
、
一
人
で
支
援
を
介
さ
ず
、
客
観
的

な
立
場
か
ら
の
意
見
も
重
要
。
今
后
の
支
援
体
制
で
は
、
家
族
が
い
な
い
、
在
宅
生
活
困
難
な
患
者
に
つ
い
て
は
、
他
医
療
機
関
へ
の
転
院

と
な
る
が
、
今
后
、
在
院
日
数
の
短
縮
化
等
で
、
高
齢
者
が
医
療
機
関
を
転
々
と
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
、
こ
の
よ
う
な
問
題
を
、
地
域
全

体
で
考
え
、
で
き
る
だ
け
多
く
の
高
齢
者
の
方
々
が
、
終
の
住
処
を
見
つ
け
ら
れ
る
よ
う
な
支
援
体
制
の
構
築
が
必
要
。
 

5
6
2
 

身
内
や
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い
な
い
、
本
人
に
判
断
能
力
が
な
い
場
合
に
長
期
的
に
支
援
を
要
す
る
。
後
見
制
度
の
利
用
に
も
時
間
を
要
し
、

行
政
も
積
極
的
に
関
わ
ろ
う
と
し
な
か
っ
た
り
、
権
限
が
な
い
な
ど
と
い
う
こ
と
が
多
い
。
結
果
的
に
病
院
が
全
て
を
担
う
結
果
と
な
り
、

長
期
入
院
を
医
師
も
嫌
が
り
救
急
病
院
の
担
う
負
担
が
大
き
く
な
る
。
こ
れ
か
ら
も
っ
と
独
身
者
が
増
加
す
る
中
で
、
こ
う
い
う
方
た
ち
へ

の
支
援
に
あ
る
程
度
の
フ
ォ
ロ
ー
を
考
え
、
相
談
窓
口
が
必
要
に
な
る
と
思
わ
れ
る
。
 

5
6
3
 

困
難
な
事
例
は
多
々
あ
り
、
そ
の
人
に
よ
っ
て
、
要
因
が
ち
が
う
の
で
高
い
順
上
位
３
位
ま
で
に
は
し
ぼ
り
に
く
い
。
住
ん
で
い
る
場
所
に

よ
り
、
⑥
や
⑧
が
重
要
度
高
い
場
合
も
あ
る
。
 

5
6
4
 

・
院
外
と
の
関
わ
り
で
、
困
っ
た
時
は
相
談
で
き
る
関
係
は
、
支
援
が
行
き
詰
ま
っ
て
い
る
際
に
重
要
だ
と
感
じ
る
。
 

・
制
度
の
狭
間
に
い
る
方
に
つ
い
て
は
、
退
院
支
援
が
困
難
と
な
る
ケ
ー
ス
が
多
い
。
地
域
に
よ
っ
て
、
活
用
で
き
る
社
会
資
源
も
異
な
っ

て
お
り
、
我
々
支
援
者
と
し
て
も
、
矛
盾
を
感
じ
る
事
が
多
い
。
行
政
と
密
に
関
わ
る
こ
と
が
で
き
、
制
度
改
正
等
に
つ
な
げ
て
い
く
よ

う
に
な
っ
て
も
ら
い
た
い
。
 

5
6
5
 

・
多
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
困
難
事
例
に
つ
い
て
話
し
合
う
 

・
高
齢
、
独
居
、
認
知
症
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
等
の
問
題
が
重
積
し
て
い
る
ケ
ー
ス
へ
の
包
括
的
な
支
援
体
制
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。

5
6
6
 

・
制
度
の
狭
間
で
サ
ー
ビ
ス
が
受
け
ら
れ
ず
介
護
な
ど
で
き
る
（
転
院
も
難
し
い
）
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い
な
い
場
合
、
本
人
の
自
立
が
時
間

を
か
け
て
お
こ
な
え
る
場
合
は
、
長
期
入
院
で
対
応
し
て
い
ま
す
。
制
度
狭
間
の
患
者
の
場
合
、
行
政
に
相
談
し
て
も
、
た
ら
い
回
し
に

さ
れ
、
ど
こ
で
も
対
応
し
て
頂
け
な
い
ケ
ー
ス
が
多
い
で
す
。
そ
う
い
っ
た
場
合
、
２
回
目
の
入
院
で
瀕
死
状
態
で
搬
入
さ
れ
、
行
政
が

や
っ
と
介
入
す
る
状
態
な
の
で
、
制
度
の
狭
間
の
対
応
機
関
が
あ
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
 

・
成
年
後
見
制
度
（
特
に
行
政
申
し
立
て
）
の
申
請
を
し
た
場
合
、
１
ヶ
月
以
内
な
ど
、
も
っ
と
短
期
で
後
見
人
が
つ
く
よ
う
に
制
度
の
ス

リ
ム
化
を
し
て
欲
し
い
。
後
見
つ
く
ま
で
地
権
と
い
う
が
、
地
権
も
手
一
杯
で
対
応
し
て
も
ら
え
ず
。
 

5
6
7
 

身
よ

り
が

な
い

か
、

い
て

も
関

係
が

悪
い

か
疎

遠
の

場
合

、
家

族
的

役
割

の
代

行
で

き
る

制
度

か
つ

利
用

し
や

す
い

制
度

が
必

要
と

考
え

ま
す

。
 

5
6
8
 

身
寄
り
の
な
い
方
が
増
え
て
来
て
お
り
、
絶
対
的
な
介
護
力
の
不
足
そ
し
て
身
元
保
証
の
面
で
何
か
あ
っ
た
時
の
対
応
が
困
難
な
事
例
が
増

え
て
い
る
。
身
寄
り
が
な
く
て
も
退
院
や
転
院
が
出
来
る
体
制
の
整
備
が
必
要
だ
と
思
う
。
今
で
も
後
見
人
や
見
元
保
証
会
社
な
ど
利
用
で

き
る
も
の
は
あ
る
が
、
手
続
き
が
は
ん
雑
だ
っ
た
り
費
用
負
担
の
面
で
折
り
合
わ
な
い
こ
と
も
多
い
。
 

5
6
9
 

Ａ
多
職
種
チ
ー
ム
医
療
（
医
療
・
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
・
事
務
）
地
域
と
の
連
携
 

Ｂ
身
寄
り
が
な
い
、
い
て
も
高
令
、
い
て
も
認
知
や
障
害
あ
る
等
。
本
人
以
外
の
意
思
決
定
者
が
い
な
い
場
合
の
困
難
事
例
を
検
討
す
る
広

域
な
機
構
。
※
成
年
後
見
人
制
度
は
、
申
請
～
使
え
る
ま
で
に
時
間
が
か
か
り
す
ぎ
、
退
院
支
援
に
は
実
際
に
は
有
効
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

5
7
0
 

ま
だ
新
人
の
た
め
、
先
輩
に
相
談
し
て
対
応
を
考
え
る
。
独
居
で
家
族
と
の
関
係
が
希
薄
な
方
が
多
い
。
今
後
も
独
居
高
齢
者
が
増
え
る
こ

と
も
考
え
る
と
、
後
見
人
制
度
の
充
実
な
ど
が
さ
ら
に
求
め
ら
れ
る
と
感
じ
る
。
 

5
7
1
 

院
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
地
域
で
の
検
討
会
議
等
で
対
応
。
地
域
で
取
り
く
む
体
制
。
 

5
7
2
 

部
署
内
で
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
を
受
け
て
い
る
。
そ
れ
を
受
け
、
関
係
職
種
等
と
相
談
・
協
議
 

5
7
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
認
定
Ｎ
Ｓ
 
Ｄ
ｒ
な
ど
チ
ー
ム
で
か
か
わ
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
本
人
、
家
族
と
、
話
し
合
い
を
何
度
も
も
ち
考
え
て
ゆ
く
こ
と

を
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
 

5
7
4
 

本
人
、
家
族
と
話
し
、
お
互
い
の
妥
協
点
を
探
る
。
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
す
る
。
医
療
の
簡
略
化
を
医
師
と
相
談
。
ケ
ア
の
簡

略
化
を
病
棟
看
護
師
と
相
談
。
 

5
7
5
 

独
居
、
高
齢
、
多
様
な
サ
ー
ビ
ス
利
用
が
必
要
で
あ
る
が
、
事
業
所
毎
の
保
険
請
求
で
あ
り
、
限
度
額
の
合
算
の
適
応
に
な
ら
な
い
も
の
は

全
て
自
費
と
な
る
現
在
の
制
度
で
は
、
か
か
り
つ
け
医
と
急
性
期
病
院
の
併
用
（
例
え
ば
大
き
い
検
査
だ
け
急
性
期
病
院
で
、
と
い
う
よ
う

な
療
養
の
ケ
ー
ス
）
は
経
済
的
に
困
難
な
の
で
、
か
か
り
つ
け
医
を
作
れ
な
い
、
と
い
う
ケ
ー
ス
が
多
々
あ
り
、
仕
方
な
く
通
院
で
き
な
く

な
る
ま
で
急
性
期
病
院
で
受
診
し
て
も
ら
う
し
か
な
い
、
と
な
っ
て
い
る
。
 

5
7
6
 

退
院
後
に
開
業
医
の
往
診
を
利
用
さ
れ
る
場
合
、
家
族
や
開
業
医
、
ケ
ア
マ
ネ
へ
の
連
絡
を
行
い
処
方
が
き
れ
た
り
し
な
い
よ
う
注
意
し
て

い
る
が
、
院
内
で
の
主
治
医
や
他
部
署
（
病
棟
、
薬
局
ｅ
ｔ
ｃ
）
と
の
連
絡
調
整
が
ス
ム
ー
ズ
に
い
か
な
い
こ
と
が
あ
り
ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー

ス
で
対
応
し
て
い
る
。
Ｍ
Ｓ
Ｗ
自
身
が
院
内
の
や
り
方
を
把
握
し
き
れ
て
い
な
い
こ
と
も
あ
る
の
で
、
院
内
連
携
を
と
れ
る
体
制
づ
く
り
を

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
も
発
信
し
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
と
思
う
。
患
者
の
社
会
的
背
景
（
独
居
、
身
寄
り
な
し
、
Ｆ
ａ
も
精
神
疾
患
あ
る
）
に
よ
っ

て
は
院
内
だ
け
で
は
支
援
難
し
い
の
で
、
地
域
包
括
や
行
政
、
民
間
の
見
守
り
事
業
者
等
と
連
絡
と
り
な
が
ら
す
す
め
て
い
る
。
 

5
7
7
 

長
年
の
が
ん
治
療
を
継
続
す
る
過
程
で
「
積
極
的
治
療
の
中
断
と
病
状
進
行
」
療
養
場
所
の
移
行
の
意
志
決
定
を
同
時
に
病
院
か
ら
迫
ら
れ

る
。
本
人
、
家
族
と
も
に
不
安
に
成
る
。
主
治
医
に
ず
っ
と
お
世
話
に
成
り
た
い
転
院
し
た
く
な
い
と
強
く
希
望
さ
れ
る
終
末
期
の
入
院
の

長
期
化
事
例
が
多
い
。
地
域
の
か
か
り
つ
け
医
制
が
理
解
出
来
な
い
、
病
院
の
機
能
分
化
も
理
解
し
て
い
な
い
終
末
期
に
お
け
る
積
極
的
治

療
の
利
益
、
不
利
益
も
知
識
不
足
。
緩
和
ケ
ア
の
知
識
も
不
足
。
地
域
の
住
民
の
啓
蒙
活
動
が
必
要
 

5
7
8
 

①
退
院
支
援
・
調
整
・
部
署
内
で
、
問
題
解
決
の
為
に
、
助
言
を
し
て
く
れ
る
上
司
が
い
る
の
で
、
相
談
し
な
が
ら
、
対
応
し
て
い
る
。
 

②
地
域
包
括
や
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
な
ど
の
協
力
を
得
ら
れ
る
よ
う
働
き
か
け
て
い
る
。
〈
ど
ん
な
支
援
体
制

が
必
要
か
〉
 

◎
医
療
、
介
護
サ
ー
ビ
ス
に
、
地
域
差
が
あ
り
、
地
方
に
退
院
す
る
場
合
、
ス
ム
ー
ス
に
行
か
な
い
ケ
ー
ス
が
あ
る
。
地
域
で
も
、
特
に
医

療
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
を
望
み
た
い
。
 

◎
髙
齢
・
独
居
世
帯
の
為
の
見
ま
も
り
サ
ー
ビ
ス
や
声
か
け
サ
ー
ビ
ス
な
ど
が
あ
る
と
良
い
。
 

5
7
9
 

独
居
で
あ
り
し
か
も
家
族
が
遠
方
で
あ
る
と
い
う
事
で
、
家
族
さ
ん
な
し
の
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
代
行
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
し
ま
し
た
。
そ
の

後
、
退
院
さ
れ
ま
し
た
が
、
家
で
倒
れ
て
い
る
所
を
発
見
さ
れ
て
、
再
入
院
さ
れ
ま
し
た
。
家
族
さ
ん
が
近
く
に
い
ら
っ
し
ゃ
ら
な
い
ケ
ー

ス
に
対
し
て
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
と
連
携
を
と
っ
て
支
援
し
ま
し
た
が
、
な
か
な
か
難
し
い
で
す
。
 

 
 

5
2
7
 

院
内
で
は
Ｄ
ｒ
、
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
Ｎ
ｓ
、
リ
ハ
ス
タ
ッ
フ
と
と
も
に
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
き
、
対
策
を
検
討
し
て
い
る
。
ま
た
、
ケ
ア
マ

ネ
ジ
ャ
ー
の
協
力
を
得
る
こ
と
も
あ
る
。
 

5
2
8
 

医
療
機
関
や
地
域
と
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
強
化
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
痛
感
し
て
い
ま
す
。
退
院
支
援
や
調
整
が
困
難
な
要
因
は
、
さ
ま

ざ
ま
で
す
が
、
病
院
職
院
の
意
識
改
革
や
一
般
市
民
へ
の
、
す
み
な
れ
た
地
域
で
生
活
（
療
養
）
す
る
こ
と
へ
の
啓
も
う
活
動
な
ど
を
通
し

て
、
他
職
種
で
さ
ま
ざ
ま
な
機
関
で
生
活
を
支
え
る
こ
と
の
で
き
る
体
制
を
作
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
考
え
て
い
ま
す
。
 

5
2
9
 

・
関
係
者
を
集
め
て
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
お
こ
な
い
情
報
共
有
を
は
か
る
 

5
3
0
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
介
入
依
頼
を
す
る
。
 

5
3
1
 

院
内
の
各
職
（
Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
、
Ｐ
Ｔ
…
ｅ
ｔ
ｃ
）
か
ら
の
情
報
と
他
機
関
か
ら
の
情
報
を
充
分
に
と
り
、
本
人
・
家
族
の
意
向
と
現
実
的
な

社
会
資
源
を
つ
な
ぐ
。
 

5
3
2
 

社
会
福
祉
士
が
中
心
と
な
っ
て
、
地
域
と
連
携
を
と
っ
て
い
る
。
今
后
は
、
高
令
者
が
多
く
、
生
活
の
再
構
築
を
促
す
た
め
に
は
、
退
院
后

の
介
護
状
況
・
通
院
手
段
も
含
め
具
体
的
な
支
援
、
地
域
と
連
携
を
取
り
な
が
ら
安
心
を
提
供
し
て
い
く
た
め
に
、
体
制
作
り
が
必
要
と
思

う
。
 

5
3
3
 

関
係
部
署
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
し
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
評
価
や
介
護
指
導
を
行
っ
て
も
ら
う
。
 

5
3
4
 

関
係
部
署
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
。
介
護
指
導
を
行
っ
て
も
ら
う
な
ど
が
必
要
 

5
3
5
 

院
内
ス
タ
ッ
フ
で
相
談
し
連
携
を
と
っ
て
対
応
し
た
り
公
的
機
関
へ
相
談
し
協
力
を
依
頼
す
る
な
ど
し
て
い
ま
す
。
た
だ
公
的
機
関
の
協
力

は
そ
の
機
関
に
よ
っ
て
協
力
し
て
く
れ
た
り
し
て
く
れ
な
か
っ
た
り
…
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
制
度
の
は
ざ
ま
に
な
る
方
の
支
援
体
制

が
で
き
る
と
い
い
と
思
い
ま
す
。
 

5
3
6
 

１
人
で
か
か
え
こ
ま
な
い
こ
と
、
組
織
の
理
解
・
サ
ポ
ー
ト
・
協
力
、
行
政
の
サ
ポ
ー
ト
、
共
に
支
援
す
る
チ
ー
ム
づ
く
り
 

5
3
7
 

・
夫
婦
が
認
知
症
の
場
合
、
夫
婦
で
入
所
で
き
る
、
低
額
で
支
援
が
受
け
れ
る
よ
う
な
所
 

5
3
8
 

地
域
住
民
に
対
す
る
広
報
活
動
。
（
介
護
が
必
要
に
な
っ
た
時
に
ど
う
し
た
い
か
、
自
分
の
最
期
を
ど
う
し
た
い
の
か
、
家
族
の
最
期
を
ど

う
し
た
い
の
か
な
ど
を
考
え
る
）
 

5
3
9
 

対
象
者
に
経
済
的
問
題
が
あ
る
場
合
は
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
相
談
し
、
在
宅
で
の
生
活
が
可
能
に
な
る
よ
う
経
済
面
を
考
慮
し
、
サ
ー
ビ

ス
内
容
を
患
者
、
家
族
と
と
も
に
考
え
る
。
家
族
関
係
や
、
家
族
と
本
人
の
意
向
と
の
く
い
違
い
に
つ
い
て
は
、
方
向
性
が
一
致
出
来
る
よ

う
何
度
で
も
話
し
合
い
を
行
い
決
め
て
い
る
。
今
後
の
支
援
体
制
と
し
て
、
土
、
日
祝
日
の
サ
ー
ビ
ス
提
供
を
増
す
。
 

5
4
0
 

利
用
で
き
る
制
度
が
な
い
か
最
大
限
情
報
収
集
を
行
う
。
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
場
等
を
通
じ
て
院
内
職
員
に
退
院
支
援
に
つ
い
て
の
レ
ク

チ
ャ
ー
を
行
っ
た
り
、
勉
強
会
を
行
い
、
意
識
、
知
識
を
広
げ
て
も
ら
え
る
よ
う
促
し
て
い
る
。
 

5
4
1
 

・
早
期
介
入
 

・
院
内
で
の
方
向
性
統
一
 

・
家
人
と
の
情
報
共
有
 
状
態
が
悪
く
な
る
前
か
ら
社
会
資
源
等
を
知
る
。
機
会
の
提
供
 

5
4
2
 

同
職
種
や
病
棟
看
護
師
と
相
談
し
、
違
う
角
度
か
ら
支
援
で
き
な
い
か
検
討
す
る
。
困
難
事
例
を
検
討
す
る
会
議
に
あ
げ
る
（
地
域
連
携
係

長
兼
病
棟
師
長
、
退
院
調
整
Ｎ
ｓ
２
人
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
２
人
）
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
や
地
域
の
開
業
医
、
病
院
同
士
の
連
携
が
ス
ム
ー
ズ
に
な
る
体

制
 

5
4
3
 

６
０
歳
以
下
急
に
介
護
が
必
要
と
な
る
身
体
と
な
り
入
院
。
身
内
も
な
く
独
居
。
治
療
が
お
え
て
い
く
に
当
り
、
退
院
支
援
を
は
じ
め
る
が

申
請
に
行
っ
て
く
れ
る
人
も
な
く
行
政
に
サ
ポ
ー
ト
し
て
も
ら
っ
た
。
市
役
所
の
方
が
タ
イ
ム
リ
ー
に
対
応
し
て
く
れ
る
場
合
も
あ
る
が
、

何
か
し
ら
縛
り
が
あ
り
対
応
で
き
な
い
と
言
わ
れ
る
こ
と
も
あ
っ
た
。
今
后
独
居
の
方
、
身
よ
り
の
な
い
方
も
増
え
る
こ
と
も
予
測
さ
れ
る

の
で
タ
イ
ム
リ
ー
な
支
援
が
で
き
る
よ
う
に
考
え
て
い
く
こ
と
が
大
切
と
思
う
。
 

5
4
4
 

田
舎
で
の
独
居
生
活
の
方
が
多
く
、
す
ぐ
家
族
さ
ま
へ
相
談
し
た
い
事
な
ど
も
で
き
ず
、
ま
た
、
一
緒
に
住
ん
で
い
な
い
か
ら
わ
か
ら
な
い
。

な
ど
の
声
が
よ
く
聞
か
れ
る
。
医
療
の
必
要
度
が
高
い
方
だ
と
、
行
政
の
介
入
な
し
で
は
、
何
も
決
ま
ら
な
い
方
も
中
に
は
い
ら
っ
し
ゃ
る

の
が
現
状
。
地
域
医
療
と
行
政
の
縦
割
的
な
シ
ス
テ
ム
（
役
割
分
担
と
い
え
ば
き
こ
え
は
良
い
が
）
は
、
な
か
な
か
の
妨
げ
と
な
っ
て
い
る

よ
う
に
思
い
ま
す
。
か
か
り
つ
け
医
へ
す
ぐ
相
談
で
き
る
関
係
や
シ
ス
テ
ム
が
あ
る
と
、
在
宅
生
活
を
送
っ
て
お
ら
れ
る
方
の
安
心
へ
つ
な

が
る
事
と
思
い
ま
す
。
（
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築
な
ど
。
）
 

5
4
5
 

社
会
的
状
況
で
仕
方
な
い
事
で
す
が
、
や
は
り
老
々
看
護
（
介
護
）
の
方
が
多
い
で
す
。
サ
ー
ビ
ス
を
導
入
し
て
て
も
補
な
い
切
れ
な
い
の

で
、
ど
う
し
て
も
施
設
と
い
う
傾
向
が
あ
り
ま
す
。
何
と
か
在
宅
方
向
で
短
期
間
で
も
と
家
族
支
援
す
る
為
に
短
期
の
退
院
を
取
り
入
れ
て

い
ま
す
。
外
泊
で
も
サ
ー
ビ
ス
利
用
が
で
き
る
シ
ス
テ
ム
。
在
宅
酸
素
、
在
宅
人
工
呼
吸
機
の
使
用
者
で
も
施
設
（
老
別
養
護
老
人
施
設
な

ど
）
に
入
所
で
き
る
在
宅
取
り
扱
い
機
器
利
用
可
能
の
拡
大
。
 

5
4
6
 

・
医
師
を
交
え
た
方
針
決
定
の
協
議
を
開
催
。
 

・
区
役
所
や
、
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
介
入
を
依
頼
す
る
等
。
 

5
4
7
 

・
本
人
や
関
係
機
関
と
集
ま
っ
て
協
議
を
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、
元
々
は
外
来
業
務
に
従
事
し
て
い
る
た
め
、
外
来
時
か
ら
関
わ
り
、
困
難

そ
う
な
要
因
を
１
つ
１
つ
相
談
し
な
が
ら
解
消
し
て
い
ま
す
。
 

・
退
院
調
整
は
そ
の
場
で
は
上
手
く
い
っ
て
い
る
よ
う
に
見
え
て
も
、
実
際
に
退
院
后
の
生
活
を
見
て
い
る
と
、
定
期
的
な
フ
ォ
ロ
ー
が
必

要
な
方
も
い
ま
す
。
外
来
部
門
に
も
Ｓ
Ｗ
の
設
置
が
必
要
な
の
で
は
な
い
か
、
と
考
え
ま
す
。
 

・
お
金
が
な
い
、
身
元
保
証
人
が
い
な
い
と
い
う
ケ
ー
ス
が
大
変
で
す
。
サ
ー
ビ
ス
量
を
削
っ
た
り
し
て
対
応
せ
ざ
る
を
得
ま
せ
ん
。
 

5
4
8
 

院
内
、
院
外
共
に
互
い
の
役
割
や
出
来
る
こ
と
の
限
界
な
ど
に
つ
い
て
の
認
識
が
共
有
出
来
て
お
ら
ず
、
間
に
挟
ま
れ
難
渋
す
る
こ
と
が
多

い
。
病
院
と
地
域
と
、
も
う
少
し
多
機
関
が
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
と
し
て
機
能
出
来
る
よ
う
な
体
制
が
必
要
で
は
な
い
か
と
感
じ
る
 

5
4
9
 

生
活
保
護
に
も
な
ら
ず
年
金
生
活
の
ケ
ー
ス
が
多
く
、
都
内
の
施
設
や
病
院
の
費
用
が
支
払
い
で
き
な
い
た
め
遠
方
ま
で
探
す
こ
と
に
な
る
。

（
決
ま
る
こ
と
は
決
ま
る
が
家
族
の
負
担
が
大
き
い
。
）
医
療
行
為
が
複
数
あ
る
と
訪
問
診
療
や
訪
問
看
護
を
入
れ
た
と
こ
ろ
で
家
族
の
負

担
は
全
て
は
軽
減
さ
れ
な
い
。
バ
ッ
ク
ベ
ッ
ト
が
き
ち
ん
と
確
保
さ
れ
て
い
る
、
シ
ョ
ー
ト
ケ
ア
的
な
体
制
が
で
き
る
こ
と
が
必
要
で
あ
り
、

そ
の
た
め
の
受
け
皿
を
確
保
す
る
こ
と
が
必
要
。
大
学
や
専
門
Ｈ
ｐ
ば
か
り
に
か
か
っ
て
い
る
人
の
か
か
り
つ
け
や
バ
ッ
ク
ベ
ッ
ド
を
探
す

こ
と
だ
け
に
時
間
が
か
か
る
。
病
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
し
な
く
と
も
、
地
域
で
国
民
皆
か
か
り
つ
け
医
＋
バ
ッ
ク
ベ
ッ
ド
制
に
し
て
事
前
に
決
ま
っ

て
い
る
と
（
あ
る
い
は
地
域
で
相
談
し
て
も
ら
っ
て
お
く
）
い
い
と
思
う
。
 

5
5
0
 

部
署
内
で
相
談
し
た
り
、
関
係
す
る
病
棟
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
等
開
き
解
決
策
を
検
討
す
る
 

5
5
1
 

地
域
で
も
触
れ
て
い
な
い
方
が
入
院
さ
れ
る
と
、
各
行
政
ご
と
に
対
応
も
変
わ
り
ま
す
。
状
況
の
把
握
を
し
て
下
さ
る
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い

な
い
と
や
は
り
退
院
調
整
も
時
間
が
か
か
り
ま
す
。
医
療
と
地
域
と
の
密
な
情
報
共
有
が
今
後
の
退
院
支
援
に
は
欠
か
せ
ず
、
ま
た
２
次
救

急
の
医
療
機
関
と
の
連
携
も
今
後
の
在
宅
資
源
の
重
要
な
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
と
考
え
ま
す
。
 

5
5
2
 

同
じ
職
場
の
退
院
支
援
・
調
整
担
当
者
へ
相
談
、
他
機
関
へ
相
談
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
る
。
 

5
5
3
 

同
部
署
内
で
の
報
告
、
相
談
を
し
て
対
応
し
て
い
る
。
自
宅
で
１
人
ぐ
ら
し
の
方
や
高
齢
夫
婦
が
住
み
つ
づ
け
る
に
は
、
サ
ー
ビ
ス
や
支
援

が
少
な
く
、
結
局
転
院
に
な
っ
て
し
ま
う
ケ
ー
ス
が
多
い
。
自
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
が
必
要
。
 

5
5
4
 

地
域
が
病
院
に
依
存
的
（
支
援
者
の
理
解
不
足
）
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6
0
2
 

当
院
の
事
情
（
長
期
入
院
困
難
）
と
地
域
資
源
を
考
え
、
ど
こ
で
折
り
合
い
を
つ
け
る
か
医
師
、
看
護
師
、
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
な
ど
多
職

種
で
検
討
し
て
い
ま
す
。
も
ち
ろ
ん
そ
の
中
に
家
族
、
本
人
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
入
っ
て
い
た
だ
き
、
そ
の

患
者
さ
ん
に
よ
り
良
い
退
院
先
は
ど
こ
か
話
し
合
っ
て
い
ま
す
。
た
だ
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
担
当
者
も
、
対
応
に
差
が
あ
る
た
め
、

（
病
院
に
入
院
す
る
こ
と
で
そ
の
人
の
安
全
は
図
れ
て
い
る
の
で
、
な
る
べ
く
入
院
さ
せ
て
ほ
し
い
と
言
う
方
も
い
る
）
対
応
の
標
準
化
は

必
要
で
あ
る
と
思
い
ま
す
。
 

6
0
3
 

ス
ー
パ
ー
バ
イ
ザ
ー
へ
の
相
談
。
病
棟
師
長
や
担
当
医
と
協
議
を
し
な
が
ら
、
す
で
に
最
新
の
情
報
を
持
っ
て
（
共
有
し
て
）
ケ
ー
ス
に
と

り
く
み
ま
す
。
み
よ
り
の
な
い
人
に
対
し
て
、
急
性
期
で
は
こ
う
け
ん
人
制
度
利
用
に
期
間
的
に
も
限
界
が
あ
り
ま
す
 

6
0
4
 

他
職
種
と
の
情
報
共
有
。
社
会
的
問
題
の
為
、
調
整
が
ス
ム
ー
ズ
に
い
か
な
い
理
由
を
理
解
し
て
も
ら
う
。
関
係
機
関
へ
地
域
の
問
題
と
し

て
も
理
解
し
て
頂
く
よ
う
に
地
域
ケ
ア
会
議
で
働
き
か
け
る
。
 

6
0
5
 

経
済
面
、
身
寄
り
が
な
い
、
保
証
人
が
得
ら
れ
な
い
、
本
人
・
家
族
に
退
院
の
承
諾
が
得
ら
れ
な
い
、
外
国
人
の
オ
ー
バ
ー
ス
テ
イ
等
、
困

難
ケ
ー
ス
は
多
く
、
そ
の
状
況
は
年
々
複
雑
化
し
て
い
る
。
１
職
種
、
１
機
関
だ
け
で
は
対
応
す
る
こ
と
は
極
め
て
困
難
と
な
っ
て
お
り
、

医
療
機
関
、
介
護
施
設
、
自
治
体
等
の
一
層
の
協
力
が
得
ら
れ
な
け
れ
ば
、
退
院
先
確
保
が
難
し
い
ケ
ー
ス
は
更
に
増
加
し
て
い
く
と
考
え

て
い
る
。
自
分
た
ち
だ
け
の
利
益
、
安
全
を
確
保
す
る
事
業
所
ば
か
り
で
は
更
に
追
い
う
ち
が
か
か
る
。
連
携
、
利
益
、
安
全
の
確
保
か
ら
、

共
存
連
帯
、
強
制
と
い
っ
た
し
ば
り
が
な
け
れ
ば
今
後
は
難
か
し
い
。
 

6
0
6
 

ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
や
症
例
検
討
会
 

6
0
7
 

Ｄ
ｒ
．
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
相
談
。
病
棟
Ｎ
Ｓ
と
も
方
向
性
を
共
有
 

6
0
8
 

・
成
年
後
見
人
は
医
療
へ
の
同
意
は
で
き
な
い
の
で
そ
の
点
に
つ
い
て
の
リ
ビ
ン
グ
ウ
ィ
ル
等
の
整
備
／
制
度
的
整
備
 

・
低
所
得
者
へ
の
対
応
（
生
活
保
ゴ
に
な
ら
な
い
人
、
借
金
の
あ
る
人
な
ど
）
 

6
0
9
 

他
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
相
談
。
区
役
所
に
相
談
（
身
寄
り
な
し
の
患
者
へ
の
対
応
等
に
つ
い
て
）
 

6
1
0
 

退
院
支
援
・
調
整
が
困
難
な
場
合
は
、
病
棟
看
護
科
長
や
主
治
医
に
相
談
し
、
協
議
し
た
り
、
ケ
ー
ス
対
応
に
つ
い
て
困
る
ケ
ー
ス
は
上
司

に
よ
る
ケ
ー
ス
指
導
を
受
け
て
い
る
。
 

6
1
1
 

ご
家
族
、
ご
本
人
と
も
に
、
あ
と
も
う
少
し
リ
ハ
ビ
リ
し
て
帰
り
た
い
と
い
う
思
い
が
つ
よ
い
が
、
急
性
期
病
院
で
は
そ
の
時
間
の
ゆ
う
づ

う
が
き
か
な
い
。
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
な
ど
は
在
宅
に
確
実
に
帰
れ
る
人
で
は
な
い
と
受
け
入
れ
し
て
く
れ
な
い
。
少
し
で
も
社
会
背
景
（
独

居
）
経
済
的
理
由
、
病
状
変
化
、
治
ゆ
軽
快
困
難
要
因
が
あ
る
と
断
わ
ら
れ
る
。
 

6
1
2
 

・
行
政
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
も
介
入
し
て
も
ら
う
。
 

・
特
に
経
済
的
な
課
題
で
は
利
用
で
き
る
社
会
保
障
制
度
を
ふ
る
に
申
請
、
転
院
に
関
し
て
は
、
費
用
の
一
部
免
除
な
ど
も
相
談
す
る
。
 

6
1
3
 

本
人
・
家
族
の
退
院
に
つ
い
て
の
認
識
が
不
充
分
な
場
合
が
一
番
問
題
に
な
る
よ
う
に
思
い
ま
す
。
ね
ば
り
強
く
お
話
し
、
ご
理
解
い
た
だ

く
の
に
か
な
り
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
費
や
し
て
い
ま
す
。
 

6
1
4
 

社
会
資
源
を
駆
使
す
る
、
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
を
十
分
に
面
接
す
る
、
信
頼
で
き
る
支
援
者
や
医
療
機
関
に
継
続
支
援
を
依
頼
す
る
。
経
済
面
や

介
ゴ
面
な
ど
制
度
の
狭
間
に
い
る
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
へ
の
支
援
体
制
が
必
要
 

6
1
5
 

病
院
周
辺
よ
り
離
れ
た
地
域
に
な
る
と
、
急
性
期
病
院
の
立
ち
場
を
理
解
す
る
、
地
域
サ
ー
ビ
ス
提
供
者
公
的
機
関
の
方
た
ち
の
考
が
え
が

な
く
、
「
入
院
さ
せ
て
お
く
こ
と
が
で
き
な
い
の
か
」
と
い
う
要
求
が
出
て
い
る
。
退
院
に
対
す
る
協
力
に
欠
け
る
こ
と
が
あ
る
 

6
1
6
 

・
困
難
な
場
合
：
“
自
宅
に
帰
り
た
い
”
と
い
う
患
者
、
家
族
が
思
っ
て
い
て
も
、
在
宅
ス
タ
ッ
フ
側
が
“
も
う
限
界
”
と
思
っ
て
い
る
。

思
い
が
困
な
る
。
そ
の
際
は
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
、
そ
れ
ぞ
れ
の
思
い
や
考
え
を
確
認
し
た
り
（
す
り
合
わ
せ
）
一
旦
自
宅
退
院

と
し
て
も
自
宅
介
護
を
見
す
え
て
療
養
型
病
院
を
お
さ
え
る
な
ど
対
応
し
て
い
る
。
自
宅
介
護
（
継
続
）
が
難
し
い
こ
と
を
伝
る
の
も
大

変
な
こ
と
で
す
。
 

・
今
後
の
支
援
体
制
：
自
宅
退
院
は
で
き
な
く
て
も
外
出
、
外
泊
の
際
に
利
用
で
き
る
医
療
器
材
（
在
宅
酸
素
、
点
滴
ポ
ン
プ
ｅ
ｔ
ｃ
）
や

付
き
添
い
看
護
師
（
加
算
が
と
れ
る
）
な
ど
あ
る
と
さ
ら
に
充
実
す
る
と
考
え
る
。
 

6
1
7
 

意
思
決
定
支
援
を
重
点
的
に
対
応
し
て
い
ま
す
。
病
気
に
な
る
前
か
ら
の
支
援
体
制
を
地
域
ぐ
る
み
で
行
え
た
ら
よ
い
と
思
い
ま
す
。
 

6
1
8
 

Ｄ
ｒ
．
の
Ｉ
Ｃ
（
病
状
説
明
、
方
向
性
な
ど
）
を
し
っ
か
り
受
け
て
い
た
だ
く
。
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
（
地
域
）
の
活
用
を
検
討
す

る
。
し
か
る
べ
き
機
関
や
制
度
に
つ
な
げ
る
。
 

6
1
9
 

ｃ
ａ
ｓ
ｅ
 
ｂ
ｙ
 
ｃ
ａ
ｓ
ｅ
 

6
2
0
 

行
政
へ
の
協
力
を
依
頼
す
る
際
や
、
居
宅
、
包
括
に
協
力
を
依
頼
す
る
際
、
実
施
主
体
に
よ
っ
て
、
協
力
体
制
が
異
な
る
。
急
性
期
医
療
機

関
は
、
患
者
の
社
会
背
景
が
不
明
な
ま
ま
、
入
院
の
受
け
入
れ
を
す
る
の
で
、
社
会
背
景
の
整
理
が
で
き
る
ま
で
行
政
が
最
低
限
の
支
援
体

制
を
と
る
仕
組
み
づ
く
り
が
必
要
と
思
う
。
 

6
2
1
 

超
急
性
期
か
ら
の
介
入
（
ｃ
ｃ
ｕ
か
ら
の
介
入
）
 

6
2
2
 

多
職
種
（
Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
、
ケ
ア
マ
ネ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
Ｐ
Ｔ
、
薬
剤
師
、
栄
養
士
な
ど
）
が
話
し
合
う
又
は
意
見
を
確
認
し
合
う
よ
う
に
心
掛
け

て
い
ま
す
。
全
職
種
が
同
時
に
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
参
加
す
る
の
は
困
難
な
た
め
、
事
前
に
退
院
に
つ
い
て
の
考
え
な
ど
を
各
職
種
に
き
い

て
お
く
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
地
域
の
ケ
ア
マ
ネ
や
訪
看
な
ど
と
早
期
に
情
報
が
共
有
で
き
れ
ば
（
シ
ス
テ
ム
づ
く
り
）
、
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ

グ
や
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が
円
滑
に
で
き
る
と
思
い
ま
す
。
 

6
2
3
 

家
族
の
支
援
が
得
ら
れ
ず
、
一
時
外
出
や
退
院
時
に
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
職
員
の
方
に
ご
協
力
を
お
願
い
し
て
い
ま
す
。
し
か
し
地

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
よ
っ
て
協
力
し
て
く
だ
さ
る
範
囲
が
違
う
た
め
、
生
活
保
護
の
方
や
独
居
、
家
族
の
支
援
が
得
ら
れ
な
い
時
の
支

援
体
制
が
必
要
に
な
っ
て
く
る
と
考
え
ま
す
。
 

6
2
4
 

生
活
援
護
室
、
市
役
所
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
院
外
の
多
機
関
と
の
連
携
や
院
内
の
多
職
種
か
ら
の
情
報
収
集
を
行
っ
て
対
応
し
て

い
ま
す
。
訪
問
診
療
可
能
な
医
院
や
訪
問
看
護
の
充
実
や
連
携
強
化
の
支
援
体
制
が
患
者
を
包
括
的
に
サ
ポ
ー
ト
す
る
た
め
に
必
要
と
感
じ

ま
す
。
ま
た
病
院
と
在
宅
と
で
思
い
や
現
状
の
差
異
が
生
じ
て
い
る
た
め
、
交
流
や
意
見
交
換
の
機
会
が
必
要
と
な
る
と
思
い
ま
す
。
 

6
2
5
 

退
院
支
援
を
行
っ
て
い
ま
す
が
、
患
者
や
家
族
の
病
床
に
対
す
る
理
解
や
、
自
己
中
心
的
な
考
え
に
ふ
り
ま
わ
さ
れ
ま
す
。
地
域
包
括
ケ
ア

が
導
入
に
な
っ
て
い
ま
す
が
理
解
力
低
い
宣
伝
不
足
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
超
高
齢
で
在
宅
で
み
て
い
て
も
、
肺
炎
な
ど
で
入
院
に
な
る

と
、
家
に
入
れ
な
い
と
支
援
を
始
め
ま
す
が
、
一
か
ら
「
ど
う
看
取
る
か
」
の
話
し
か
ら
に
な
る
の
で
日
頃
か
ら
考
え
て
い
る
べ
き
で
は
と

思
っ
て
し
ま
い
ま
す
。
 

6
2
6
 

２
０
２
５
年
問
題
を
前
に
高
令
者
住
宅
な
ど
ハ
ー
ド
面
の
整
備
は
行
な
わ
れ
つ
つ
あ
る
が
、
医
療
、
介
護
の
必
要
が
生
じ
た
と
き
は
外
部
に

委
託
す
る
な
ど
、
サ
ー
ビ
ス
が
一
元
化
さ
れ
て
お
ら
ず
、
特
に
看
取
り
が
出
来
な
い
施
設
が
多
く
困
難
に
感
じ
て
い
る
。
ま
た
か
か
り
つ
け

医
を
も
た
ず
高
令
に
な
っ
た
場
合
、
新
た
に
訪
問
診
療
医
と
提
携
出
来
ず
に
困
る
こ
と
が
あ
る
。
医
師
会
な
ど
を
中
心
に
訪
問
診
療
医
を
開

拓
中
で
あ
る
。
 

6
2
7
 

最
近
、
単
身
独
居
身
寄
り
な
し
の
ケ
ー
ス
が
増
え
て
い
る
。
Ｋ
Ｐ
不
在
の
場
合
は
、
最
終
的
に
は
市
区
町
村
長
、
申
し
立
て
に
よ
る
法
定
後

見
人
に
な
る
と
思
い
ま
す
が
、
申
し
立
て
ま
で
時
間
が
か
か
り
、
更
に
決
定
ま
で
に
か
な
り
の
期
間
を
要
す
る
為
に
、
急
性
期
病
院
の
診
療

展
開
と
時
間
的
な
ギ
ャ
ッ
プ
を
生
じ
て
し
ま
う
。
結
果
、
社
会
的
入
院
患
者
の
増
に
つ
な
が
る
。
 

6
2
8
 

院
内
ス
タ
ッ
フ
間
と
の
情
報
共
有
と
検
討
。
地
域
関
係
機
関
と
の
情
報
共
有
と
検
討
お
よ
び
協
力
体
制
の
構
築
 

 
 

5
8
0
 

・
部
署
内
で
方
策
が
な
い
か
、
ス
タ
ッ
フ
間
で
議
論
す
る
。
 

・
役
所
、
福
祉
事
務
所
、
地
域
包
括
、
社
会
福
祉
協
議
会
等
、
関
連
す
る
機
関
へ
相
談
す
る
。
各
機
関
に
相
談
す
る
が
中
心
に
な
っ
て
動
く

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
な
る
機
関
、
担
当
者
が
不
明
確
に
な
り
、
病
院
が
中
心
に
な
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
あ
る
の
で
、
担
当
者
を
決
め
て
動
け

る
と
助
か
る
。
（
成
年
後
見
人
を
た
て
る
程
で
は
な
い
独
居
の
方
な
ど
特
に
）
 

5
8
1
 

と
に
か
く
行
政
機
関
に
強
く
支
援
を
要
請
す
る
。
 

5
8
2
 

部
署
内
の
他
の
ス
タ
ッ
フ
に
相
談
（
が
ん
Ｃ
Ｎ
Ｓ
、
家
族
支
援
Ｃ
Ｎ
Ｓ
が
い
る
た
め
多
角
的
に
事
例
を
み
な
お
し
て
再
ア
プ
ロ
ー
チ
す
る
）

す
る
。
Ｍ
Ｓ
Ｗ
も
同
じ
部
署
の
た
め
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
協
働
す
る
。
自
分
自
身
が
行
き
詰
ま
っ
た
り
、
辛
い
気
持
ち
に
な
っ
た
ら
リ
エ
ゾ
ン
チ
ー

ム
（
精
神
Ｃ
Ｎ
Ｓ
が
い
る
）
に
相
談
す
る
な
ど
、
院
内
に
頼
れ
る
人
達
が
沢
山
い
る
の
で
大
丈
夫
。
又
、
地
域
の
包
括
の
方
や
Ｃ
Ｍ
や
訪
看

と
も
困
難
な
こ
と
を
共
有
し
つ
つ
み
ん
な
で
励
し
合
い
な
が
ら
取
り
組
ん
で
い
る
。
 

5
8
3
 

本
人
の
意
向
、
家
族
の
意
向
を
ふ
ま
え
、
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
、
ア
ウ
ト
フ
ォ
ー
マ
ル
な
サ
ー
ビ
ス
調
整
、
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
と
の
連
携
を
大
事

に
し
た
い
。
急
性
期
か
ら
の
転
院
で
医
療
的
ケ
ア
が
必
要
な
人
の
療
養
型
か
ら
、
在
宅
へ
う
ま
く
つ
な
げ
る
よ
う
な
支
援
体
制
の
整
備
。
 

5
8
4
 

院
内
・
行
政
・
関
係
機
関
と
相
談
し
て
い
る
。
本
人
・
家
族
が
病
気
に
よ
り
正
確
な
意
思
疎
通
が
困
難
な
場
合
資
産
を
う
ご
か
せ
な
く
な
っ

て
し
ま
う
場
合
が
多
い
。
家
族
が
か
わ
り
に
経
済
的
支
援
を
し
て
く
れ
る
こ
と
は
ま
れ
で
あ
る
。
成
年
後
見
制
度
を
利
用
す
る
し
か
な
い
が
、

時
間
が
か
か
り
す
ぎ
る
。
急
性
期
病
院
で
月
単
位
の
時
間
を
経
過
さ
せ
る
と
在
院
日
数
が
治
療
が
必
要
で
な
く
と
も
の
び
て
し
ま
う
。
市
長

申
立
て
の
場
合
、
年
単
位
の
時
間
が
か
か
る
の
が
実
際
で
あ
り
、
と
て
も
困
難
さ
を
感
じ
て
い
る
。
 

5
8
5
 

介
護
サ
ー
ビ
ス
が
必
要
で
も
介
護
度
が
つ
か
な
い
方
、
病
院
で
は
自
立
さ
れ
て
い
る
が
退
院
す
る
と
ね
た
き
り
に
な
っ
て
し
ま
う
方
、
本
人

が
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
拒
否
さ
れ
る
方
等
、
病
院
で
は
入
院
適
用
で
は
な
い
が
、
自
宅
で
は
く
ら
せ
な
い
方
に
対
し
て
地
域
包
括
に
相
談
す
る

し
か
な
い
が
、
今
後
も
っ
と
老
人
の
孤
立
化
、
老
人
に
こ
だ
わ
ら
ず
孤
立
化
が
増
え
る
と
も
思
わ
れ
、
地
域
包
括
に
頼
ら
ず
、
支
援
を
受
け

る
側
も
主
体
と
な
っ
て
参
加
す
る
イ
ベ
ン
ト
、
制
度
等
、
病
院
、
施
設
、
世
代
の
垣
根
を
こ
え
た
孤
立
化
を
防
ぐ
体
制
が
必
要
。
 

5
8
6
 

・
退
院
支
援
、
調
整
に
関
す
る
院
内
で
の
意
識
の
統
一
化
が
必
要
で
は
と
感
じ
る
。
目
標
が
同
じ
で
な
い
と
数
を
ふ
や
し
て
も
か
わ
ら
な
い
。

5
8
7
 

・
退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
へ
相
談
 

・
必
要
時
Ｍ
Ｓ
Ｗ
介
入
 

・
院
内
全
体
で
退
院
支
援
、
調
整
に
つ
い
て
理
解
す
る
（
講
義
等
必
要
）
 

5
8
8
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
連
け
い
を
取
る
。
訪
看
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
ア
ド
バ
イ
ス
を
求
め
る
 

5
8
9
 

地
域
に
よ
り
、
介
護
認
定
が
お
り
な
く
て
も
、
早
め
に
サ
ー
ビ
ス
を
入
れ
る
な
ど
調
整
し
て
く
れ
る
所
も
あ
る
が
、
「
で
き
な
い
」
と
言
わ

れ
る
こ
と
も
多
い
。
１
か
月
后
に
再
申
請
？
見
直
し
を
す
る
の
は
知
っ
て
い
る
が
、
荒
川
区
な
ど
は
退
院
日
が
決
ま
ら
な
い
と
動
い
て
く
れ

な
い
こ
と
が
あ
る
。
 

5
9
0
 

北
区
と
い
う
土
地
柄
な
の
か
、
高
齢
で
独
居
、
身
よ
り
が
な
い
な
ど
と
い
う
事
例
が
多
い
。
そ
こ
に
金
銭
的
な
問
題
も
か
か
わ
っ
て
く
る
と

な
お
さ
ら
困
難
と
考
じ
る
。
入
院
し
て
き
た
ら
、
ま
ず
金
銭
的
な
問
題
も
あ
る
方
は
Ｍ
Ｓ
Ｗ
へ
相
談
。
い
か
に
サ
ー
ビ
ス
を
い
れ
生
活
で
き

る
の
か
、
ま
た
本
人
へ
の
意
思
カ
ク
ニ
ン
を
行
う
。
ケ
ア
マ
ネ
が
い
る
場
合
は
退
院
前
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
連
携
を
は
か
っ
て
い
る
が
、

独
居
の
場
合
介
ゴ
保
険
の
申
請
を
し
て
い
な
い
方
も
現
状
多
い
。
看
ゴ
師
だ
け
で
は
対
応
が
困
難
な
状
況
も
あ
り
、
い
か
に
他
職
種
と
連
携

を
と
る
か
が
重
要
。
今
後
高
齢
者
が
さ
ら
に
増
え
、
独
居
の
方
、
身
寄
り
が
な
い
方
が
増
え
て
く
る
と
思
う
。
施
設
の
数
も
少
な
く
待
機
が

多
い
中
、
自
宅
に
帰
る
事
を
推
進
し
て
い
く
の
で
あ
れ
ば
も
っ
と
サ
ポ
ー
ト
す
る
体
制
が
な
い
と
む
ず
か
し
い
と
思
う
。
居
宅
事
業
所
を
ふ

や
す
事
と
も
っ
と
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
の
連
携
が
必
要
で
あ
る
。
 

5
9
1
 

部
署
の
退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
へ
相
談
し
、
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
う
。
多
職
種
で
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
方
向
性
を
統
一
。
院
内
ス
タ
ッ
フ

の
教
育
の
た
め
、
退
院
調
整
Ｎ
Ｓ
を
病
棟
単
位
で
配
置
す
る
。
 

5
9
2
 

急
性
期
病
院
で
は
入
院
期
間
が
ま
す
ま
す
短
か
く
な
っ
て
い
る
た
め
病
棟
で
も
ハ
イ
リ
ス
ク
ケ
ー
ス
を
キ
ャ
ッ
チ
す
る
力
が
低
下
し
て
い

る
。
関
わ
る
担
当
者
が
、
（
病
院
だ
け
で
な
く
地
域
関
係
者
も
含
め
て
）
必
要
性
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
、
発
信
で
き
る
体
制
と
力
が
必
要
。

病
院
と
し
て
も
入
院
だ
け
で
な
く
、
外
来
で
の
療
養
支
援
の
ウ
エ
イ
ト
が
高
く
な
っ
て
お
り
そ
こ
へ
の
対
応
で
き
る
体
制
づ
く
り
も
必
要
 

5
9
3
 

ケ
ー
ス
に
よ
っ
て
対
応
は
ち
が
う
。
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
（
院
内
外
含
め
て
）
で
検
討
し
て
い
る
。
入
院
期
間
が
短
く
な
り
、
外
来
で
調
整
す

る
数
が
増
え
て
い
る
。
入
院
中
に
調
整
で
き
る
の
は
ま
だ
ま
し
の
よ
う
に
思
う
。
 

5
9
4
 

な
る
べ
く
一
人
で
抱
え
ず
、
チ
ー
ム
で
取
り
組
む
よ
う
に
意
識
し
て
い
る
。
ま
た
Ｍ
Ｓ
Ｗ
間
で
も
情
報
共
有
や
相
談
が
で
き
る
よ
う
な
機
会

を
利
用
し
、
他
の
意
見
を
聞
く
よ
う
に
し
て
い
る
 

5
9
5
 

上
長
へ
の
相
談
や
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
の
相
談
で
支
援
の
あ
り
方
等
に
つ
い
て
検
討
し
て
い
る
。
在
院
日
数
の
短
縮
を
言
わ
れ
る
な
か
で
、
そ

の
先
の
受
け
皿
が
し
っ
か
り
対
応
し
て
く
れ
る
環
境
が
必
要
だ
と
思
う
。
（
身
寄
り
な
し
は
受
け
れ
な
い
な
ど
言
わ
れ
て
い
る
が
）
 

5
9
6
 

何
が
問
題
と
な
っ
て
い
る
の
か
、
ど
こ
が
困
難
な
の
か
明
確
に
し
、
焦
点
を
あ
て
て
話
し
あ
っ
て
い
る
。
独
居
な
方
が
在
宅
療
養
を
継
続
す

る
た
め
に
は
制
度
に
は
な
い
ち
ょ
っ
と
し
た
近
隣
の
サ
ポ
ー
ト
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
ま
た
そ
の
こ
と
が
公
的
な
サ
ー
ビ
ス
へ
と
な
れ
ば

よ
い
と
考
え
る
。
 

5
9
7
 

退
院
先
（
住
ま
い
）
が
多
様
化
・
複
雑
化
し
、
患
者
・
家
族
の
「
望
ま
な
い
移
動
（
退
院
）
」
や
「
療
養
・
生
活
の
場
の
流
動
化
」
と
向
き

合
っ
て
い
る
場
合
が
多
い
と
思
い
ま
す
。
特
に
、
経
済
的
困
難
、
単
身
生
活
（
身
寄
り
な
し
）
、
が
ん
、
重
度
の
認
知
症
、
感
染
症
、
人
工

透
析
、
経
管
栄
養
・
痰
の
吸
引
・
持
続
点
滴
等
が
必
要
な
ど
、
よ
り
深
刻
な
問
題
を
抱
え
た
り
、
問
題
が
複
合
し
て
い
る
ケ
ー
ス
ほ
ど
、
在

宅
・
居
住
系
で

あ
れ
施
設
・
病

院
で
あ
れ
、
行
き
場
が
な
く
な
る
よ
う
な
「
制
度
の
谷
間
」
「
サ
ー
ビ
ス
格
差
の
拡
大
」
も
広
が
っ
て
お
り
、

Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
し
て
は
、
退
院
支
援
の
限
界
・
矛
盾
も
感
じ
て
い
ま
す
。
当
院
で
は
、
１
０
年
以
上
前
か
ら
退
院
支
援
（
退
院
計
画
）
の
し
く
み

づ
く
り
に
取
り
組
み
、
で
き
る
だ
け
密
な
連
携
（
院
内
・
院
外
）
に
よ
り
、
対
応
し
よ
う
と
努
め
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
退
院
支
援
や
介
護

支
援
の
担
い
手
も
多
様
化
し
、
そ
の
仕
事
も
「
分
業
化
」
「
質
の
バ
ラ
ツ
キ
」
が
目
立
ち
、
制
度
の
枠
内
で
利
用
者
・
患
者
を
選
別
・
類
型

化
し
、
効
率
的
な
送
致
や
給
付
の
た
め
の
業
務
と
し
て
表
層
的
に
と
ら
え
ら
れ
、
住
ま
い
（
退
院
先
）
を
決
め
る
こ
と
だ
け
が
”
切
り
売
り
”

さ
れ
る
よ
う
な
事
態
へ
の
危
機
感
も
感
じ
て
い
ま
す
。
 

5
9
8
 

院
内
外
を
通
し
て
の
情
報
の
共
有
。
密
な
連
携
で
確
実
に
必
要
な
情
報
を
伝
え
て
い
く
こ
と
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
ま
す
。
情
報
の
伝
達
不

足
や
、
連
携
の
不
充
分
さ
が
、
困
難
な
こ
と
を
さ
ら
に
難
し
く
し
て
い
る
可
能
性
が
高
い
と
思
い
ま
す
。
ひ
と
り
の
人
を
多
く
の
人
で
支
え

て
い
く
こ
と
は
大
切
で
あ
る
と
考
え
ま
す
が
、
方
向
性
も
同
じ
く
、
意
識
を
統
一
す
る
こ
と
が
必
要
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
。
 

5
9
9
 

病
院
で
働
く
看
護
師
は
在
宅
に
対
し
て
の
知
識
が
な
く
、
在
宅
で
の
生
活
の
イ
メ
ー
ジ
が
で
き
な
い
こ
と
が
多
い
。
急
性
期
に
は
特
に
治
療

が
優
先
と
な
り
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
低
下
を
ま
ね
き
や
す
い
。
退
院
支
援
の
優
先
度
が
ひ
く
い
。
急
性
期
か
ら
の
関
わ
り
が
、
退
院
支
援
の
た
め
だ

け
で
は
な
く
、
在
院
日
数
の
短
縮
に
つ
な
が
る
な
ど
、
自
分
た
ち
の
業
務
に
か
か
わ
る
こ
と
だ
と
自
覚
で
き
る
様
に
働
き
か
け
た
い
。
 

6
0
0
 

・
当
病
棟
は
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
で
あ
り
、
急
性
期
病
棟
と
比
べ
、
比
較
的
、
安
定
し
た
患
者
様
が
多
い
た
め
、
受
け
持
ち
Ｎ
ｓ
が
中
心
に
、

患
者
の
退
院
支
援
・
調
整
を
で
き
る
よ
う
に
、
退
院
調
整
Ｎ
ｓ
が
フ
ォ
ロ
ー
出
来
れ
ば
よ
い
と
考
え
て
い
る
。
 

・
老
々
、
認
々
介
護
の
ま
ま
、
在
宅
へ
退
院
す
る
た
め
に
今
後
ど
の
よ
う
に
支
援
し
て
い
け
ば
よ
い
か
、
そ
の
こ
と
が
一
番
の
課
題
で
あ
る

と
考
え
て
い
る
。
 

6
0
1
 

職
場
内
の
上
司
に
相
談
す
る
 

 
 

5
5
5
 

必
要
に
応
じ
た
、
他
部
署
、
他
機
関
と
の
連
携
、
部
署
内
で
の
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
に
よ
る
振
り
返
り
を
し
、
対
応
し
て
い
る
。
 

5
5
6
 

部
署
内
で
相
談
し
た
り
、
専
門
機
関
へ
問
い
合
わ
せ
し
た
り
し
て
い
ま
す
。
業
務
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
グ
が
で
き
る
よ
う
な
機
会
を
今
後
も
っ

て
い
き
た
い
。
 

5
5
7
 

先
輩
ス
タ
ッ
フ
へ
相
談
。
ま
た
、
院
内
外
（
他
職
種
）
と
連
携
を
重
ね
、
多
様
な
面
か
ら
ア
プ
ロ
ー
チ
を
す
る
。
 

5
5
8
 

本
人
・
家
族
の
意
志
を
し
っ
か
り
と
確
認
し
つ
つ
継
続
で
き
る
事
業
所
や
訪
看
な
ど
探
索
す
る
時
困
難
を
感
じ
て
い
ま
す
。
連
携
室
メ
ン
バ
ー

と
選
択
し
て
い
ま
す
が
患
者
さ
ん
の
在
住
に
よ
っ
て
は
遠
方
も
あ
り
、
情
報
が
あ
ま
り
な
い
事
も
あ
る
 

5
5
9
 

不
安
を
感
じ
て
お
ら
れ
る
家
族
に
は
Ｅ
ｎ
ｔ
カ
ン
フ
ァ
を
て
い
ね
い
に
す
る
こ
と
で
安
心
さ
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
 

5
6
0
 

Ｄ
ｒ
か
ら
の
依
頼
が
あ
り
、
家
族
面
談
を
行
う
際
、
ま
ず
は
家
族
の
思
い
を
か
な
り
丁
寧
に
聴
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
初
回
の
面
談
が
一
番

大
切
と
認
識
し
て
い
る
 

5
6
1
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
部
署
内
で
の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
、
他
職
種
と
の
連
携
を
行
う
。
で
き
る
だ
け
、
一
人
で
支
援
を
介
さ
ず
、
客
観
的

な
立
場
か
ら
の
意
見
も
重
要
。
今
后
の
支
援
体
制
で
は
、
家
族
が
い
な
い
、
在
宅
生
活
困
難
な
患
者
に
つ
い
て
は
、
他
医
療
機
関
へ
の
転
院

と
な
る
が
、
今
后
、
在
院
日
数
の
短
縮
化
等
で
、
高
齢
者
が
医
療
機
関
を
転
々
と
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
、
こ
の
よ
う
な
問
題
を
、
地
域
全

体
で
考
え
、
で
き
る
だ
け
多
く
の
高
齢
者
の
方
々
が
、
終
の
住
処
を
見
つ
け
ら
れ
る
よ
う
な
支
援
体
制
の
構
築
が
必
要
。
 

5
6
2
 

身
内
や
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い
な
い
、
本
人
に
判
断
能
力
が
な
い
場
合
に
長
期
的
に
支
援
を
要
す
る
。
後
見
制
度
の
利
用
に
も
時
間
を
要
し
、

行
政
も
積
極
的
に
関
わ
ろ
う
と
し
な
か
っ
た
り
、
権
限
が
な
い
な
ど
と
い
う
こ
と
が
多
い
。
結
果
的
に
病
院
が
全
て
を
担
う
結
果
と
な
り
、

長
期
入
院
を
医
師
も
嫌
が
り
救
急
病
院
の
担
う
負
担
が
大
き
く
な
る
。
こ
れ
か
ら
も
っ
と
独
身
者
が
増
加
す
る
中
で
、
こ
う
い
う
方
た
ち
へ

の
支
援
に
あ
る
程
度
の
フ
ォ
ロ
ー
を
考
え
、
相
談
窓
口
が
必
要
に
な
る
と
思
わ
れ
る
。
 

5
6
3
 

困
難
な
事
例
は
多
々
あ
り
、
そ
の
人
に
よ
っ
て
、
要
因
が
ち
が
う
の
で
高
い
順
上
位
３
位
ま
で
に
は
し
ぼ
り
に
く
い
。
住
ん
で
い
る
場
所
に

よ
り
、
⑥
や
⑧
が
重
要
度
高
い
場
合
も
あ
る
。
 

5
6
4
 

・
院
外
と
の
関
わ
り
で
、
困
っ
た
時
は
相
談
で
き
る
関
係
は
、
支
援
が
行
き
詰
ま
っ
て
い
る
際
に
重
要
だ
と
感
じ
る
。
 

・
制
度
の
狭
間
に
い
る
方
に
つ
い
て
は
、
退
院
支
援
が
困
難
と
な
る
ケ
ー
ス
が
多
い
。
地
域
に
よ
っ
て
、
活
用
で
き
る
社
会
資
源
も
異
な
っ

て
お
り
、
我
々
支
援
者
と
し
て
も
、
矛
盾
を
感
じ
る
事
が
多
い
。
行
政
と
密
に
関
わ
る
こ
と
が
で
き
、
制
度
改
正
等
に
つ
な
げ
て
い
く
よ

う
に
な
っ
て
も
ら
い
た
い
。
 

5
6
5
 

・
多
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
困
難
事
例
に
つ
い
て
話
し
合
う
 

・
高
齢
、
独
居
、
認
知
症
、
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
不
在
等
の
問
題
が
重
積
し
て
い
る
ケ
ー
ス
へ
の
包
括
的
な
支
援
体
制
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。

5
6
6
 

・
制
度
の
狭
間
で
サ
ー
ビ
ス
が
受
け
ら
れ
ず
介
護
な
ど
で
き
る
（
転
院
も
難
し
い
）
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い
な
い
場
合
、
本
人
の
自
立
が
時
間

を
か
け
て
お
こ
な
え
る
場
合
は
、
長
期
入
院
で
対
応
し
て
い
ま
す
。
制
度
狭
間
の
患
者
の
場
合
、
行
政
に
相
談
し
て
も
、
た
ら
い
回
し
に

さ
れ
、
ど
こ
で
も
対
応
し
て
頂
け
な
い
ケ
ー
ス
が
多
い
で
す
。
そ
う
い
っ
た
場
合
、
２
回
目
の
入
院
で
瀕
死
状
態
で
搬
入
さ
れ
、
行
政
が

や
っ
と
介
入
す
る
状
態
な
の
で
、
制
度
の
狭
間
の
対
応
機
関
が
あ
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
 

・
成
年
後
見
制
度
（
特
に
行
政
申
し
立
て
）
の
申
請
を
し
た
場
合
、
１
ヶ
月
以
内
な
ど
、
も
っ
と
短
期
で
後
見
人
が
つ
く
よ
う
に
制
度
の
ス

リ
ム
化
を
し
て
欲
し
い
。
後
見
つ
く
ま
で
地
権
と
い
う
が
、
地
権
も
手
一
杯
で
対
応
し
て
も
ら
え
ず
。
 

5
6
7
 

身
よ

り
が

な
い

か
、

い
て

も
関

係
が

悪
い

か
疎

遠
の

場
合

、
家

族
的

役
割

の
代

行
で

き
る

制
度

か
つ

利
用

し
や

す
い

制
度

が
必

要
と

考
え

ま
す

。
 

5
6
8
 

身
寄
り
の
な
い
方
が
増
え
て
来
て
お
り
、
絶
対
的
な
介
護
力
の
不
足
そ
し
て
身
元
保
証
の
面
で
何
か
あ
っ
た
時
の
対
応
が
困
難
な
事
例
が
増

え
て
い
る
。
身
寄
り
が
な
く
て
も
退
院
や
転
院
が
出
来
る
体
制
の
整
備
が
必
要
だ
と
思
う
。
今
で
も
後
見
人
や
見
元
保
証
会
社
な
ど
利
用
で

き
る
も
の
は
あ
る
が
、
手
続
き
が
は
ん
雑
だ
っ
た
り
費
用
負
担
の
面
で
折
り
合
わ
な
い
こ
と
も
多
い
。
 

5
6
9
 

Ａ
多
職
種
チ
ー
ム
医
療
（
医
療
・
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
・
事
務
）
地
域
と
の
連
携
 

Ｂ
身
寄
り
が
な
い
、
い
て
も
高
令
、
い
て
も
認
知
や
障
害
あ
る
等
。
本
人
以
外
の
意
思
決
定
者
が
い
な
い
場
合
の
困
難
事
例
を
検
討
す
る
広

域
な
機
構
。
※
成
年
後
見
人
制
度
は
、
申
請
～
使
え
る
ま
で
に
時
間
が
か
か
り
す
ぎ
、
退
院
支
援
に
は
実
際
に
は
有
効
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

5
7
0
 

ま
だ
新
人
の
た
め
、
先
輩
に
相
談
し
て
対
応
を
考
え
る
。
独
居
で
家
族
と
の
関
係
が
希
薄
な
方
が
多
い
。
今
後
も
独
居
高
齢
者
が
増
え
る
こ

と
も
考
え
る
と
、
後
見
人
制
度
の
充
実
な
ど
が
さ
ら
に
求
め
ら
れ
る
と
感
じ
る
。
 

5
7
1
 

院
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
、
地
域
で
の
検
討
会
議
等
で
対
応
。
地
域
で
取
り
く
む
体
制
。
 

5
7
2
 

部
署
内
で
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
を
受
け
て
い
る
。
そ
れ
を
受
け
、
関
係
職
種
等
と
相
談
・
協
議
 

5
7
3
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
認
定
Ｎ
Ｓ
 
Ｄ
ｒ
な
ど
チ
ー
ム
で
か
か
わ
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
本
人
、
家
族
と
、
話
し
合
い
を
何
度
も
も
ち
考
え
て
ゆ
く
こ
と

を
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
 

5
7
4
 

本
人
、
家
族
と
話
し
、
お
互
い
の
妥
協
点
を
探
る
。
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
相
談
す
る
。
医
療
の
簡
略
化
を
医
師
と
相
談
。
ケ
ア
の
簡

略
化
を
病
棟
看
護
師
と
相
談
。
 

5
7
5
 

独
居
、
高
齢
、
多
様
な
サ
ー
ビ
ス
利
用
が
必
要
で
あ
る
が
、
事
業
所
毎
の
保
険
請
求
で
あ
り
、
限
度
額
の
合
算
の
適
応
に
な
ら
な
い
も
の
は

全
て
自
費
と
な
る
現
在
の
制
度
で
は
、
か
か
り
つ
け
医
と
急
性
期
病
院
の
併
用
（
例
え
ば
大
き
い
検
査
だ
け
急
性
期
病
院
で
、
と
い
う
よ
う

な
療
養
の
ケ
ー
ス
）
は
経
済
的
に
困
難
な
の
で
、
か
か
り
つ
け
医
を
作
れ
な
い
、
と
い
う
ケ
ー
ス
が
多
々
あ
り
、
仕
方
な
く
通
院
で
き
な
く

な
る
ま
で
急
性
期
病
院
で
受
診
し
て
も
ら
う
し
か
な
い
、
と
な
っ
て
い
る
。
 

5
7
6
 

退
院
後
に
開
業
医
の
往
診
を
利
用
さ
れ
る
場
合
、
家
族
や
開
業
医
、
ケ
ア
マ
ネ
へ
の
連
絡
を
行
い
処
方
が
き
れ
た
り
し
な
い
よ
う
注
意
し
て

い
る
が
、
院
内
で
の
主
治
医
や
他
部
署
（
病
棟
、
薬
局
ｅ
ｔ
ｃ
）
と
の
連
絡
調
整
が
ス
ム
ー
ズ
に
い
か
な
い
こ
と
が
あ
り
ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー

ス
で
対
応
し
て
い
る
。
Ｍ
Ｓ
Ｗ
自
身
が
院
内
の
や
り
方
を
把
握
し
き
れ
て
い
な
い
こ
と
も
あ
る
の
で
、
院
内
連
携
を
と
れ
る
体
制
づ
く
り
を

Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
も
発
信
し
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
と
思
う
。
患
者
の
社
会
的
背
景
（
独
居
、
身
寄
り
な
し
、
Ｆ
ａ
も
精
神
疾
患
あ
る
）
に
よ
っ

て
は
院
内
だ
け
で
は
支
援
難
し
い
の
で
、
地
域
包
括
や
行
政
、
民
間
の
見
守
り
事
業
者
等
と
連
絡
と
り
な
が
ら
す
す
め
て
い
る
。
 

5
7
7
 

長
年
の
が
ん
治
療
を
継
続
す
る
過
程
で
「
積
極
的
治
療
の
中
断
と
病
状
進
行
」
療
養
場
所
の
移
行
の
意
志
決
定
を
同
時
に
病
院
か
ら
迫
ら
れ

る
。
本
人
、
家
族
と
も
に
不
安
に
成
る
。
主
治
医
に
ず
っ
と
お
世
話
に
成
り
た
い
転
院
し
た
く
な
い
と
強
く
希
望
さ
れ
る
終
末
期
の
入
院
の

長
期
化
事
例
が
多
い
。
地
域
の
か
か
り
つ
け
医
制
が
理
解
出
来
な
い
、
病
院
の
機
能
分
化
も
理
解
し
て
い
な
い
終
末
期
に
お
け
る
積
極
的
治

療
の
利
益
、
不
利
益
も
知
識
不
足
。
緩
和
ケ
ア
の
知
識
も
不
足
。
地
域
の
住
民
の
啓
蒙
活
動
が
必
要
 

5
7
8
 

①
退
院
支
援
・
調
整
・
部
署
内
で
、
問
題
解
決
の
為
に
、
助
言
を
し
て
く
れ
る
上
司
が
い
る
の
で
、
相
談
し
な
が
ら
、
対
応
し
て
い
る
。
 

②
地
域
包
括
や
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
な
ど
の
協
力
を
得
ら
れ
る
よ
う
働
き
か
け
て
い
る
。
〈
ど
ん
な
支
援
体
制

が
必
要
か
〉
 

◎
医
療
、
介
護
サ
ー
ビ
ス
に
、
地
域
差
が
あ
り
、
地
方
に
退
院
す
る
場
合
、
ス
ム
ー
ス
に
行
か
な
い
ケ
ー
ス
が
あ
る
。
地
域
で
も
、
特
に
医

療
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
を
望
み
た
い
。
 

◎
髙
齢
・
独
居
世
帯
の
為
の
見
ま
も
り
サ
ー
ビ
ス
や
声
か
け
サ
ー
ビ
ス
な
ど
が
あ
る
と
良
い
。
 

5
7
9
 

独
居
で
あ
り
し
か
も
家
族
が
遠
方
で
あ
る
と
い
う
事
で
、
家
族
さ
ん
な
し
の
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
代
行
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
し
ま
し
た
。
そ
の

後
、
退
院
さ
れ
ま
し
た
が
、
家
で
倒
れ
て
い
る
所
を
発
見
さ
れ
て
、
再
入
院
さ
れ
ま
し
た
。
家
族
さ
ん
が
近
く
に
い
ら
っ
し
ゃ
ら
な
い
ケ
ー

ス
に
対
し
て
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
と
連
携
を
と
っ
て
支
援
し
ま
し
た
が
、
な
か
な
か
難
し
い
で
す
。
 

 
 

5
2
7
 

院
内
で
は
Ｄ
ｒ
、
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
Ｎ
ｓ
、
リ
ハ
ス
タ
ッ
フ
と
と
も
に
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
き
、
対
策
を
検
討
し
て
い
る
。
ま
た
、
ケ
ア
マ

ネ
ジ
ャ
ー
の
協
力
を
得
る
こ
と
も
あ
る
。
 

5
2
8
 

医
療
機
関
や
地
域
と
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
強
化
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
痛
感
し
て
い
ま
す
。
退
院
支
援
や
調
整
が
困
難
な
要
因
は
、
さ
ま

ざ
ま
で
す
が
、
病
院
職
院
の
意
識
改
革
や
一
般
市
民
へ
の
、
す
み
な
れ
た
地
域
で
生
活
（
療
養
）
す
る
こ
と
へ
の
啓
も
う
活
動
な
ど
を
通
し

て
、
他
職
種
で
さ
ま
ざ
ま
な
機
関
で
生
活
を
支
え
る
こ
と
の
で
き
る
体
制
を
作
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
考
え
て
い
ま
す
。
 

5
2
9
 

・
関
係
者
を
集
め
て
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
お
こ
な
い
情
報
共
有
を
は
か
る
 

5
3
0
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
介
入
依
頼
を
す
る
。
 

5
3
1
 

院
内
の
各
職
（
Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
、
Ｐ
Ｔ
…
ｅ
ｔ
ｃ
）
か
ら
の
情
報
と
他
機
関
か
ら
の
情
報
を
充
分
に
と
り
、
本
人
・
家
族
の
意
向
と
現
実
的
な

社
会
資
源
を
つ
な
ぐ
。
 

5
3
2
 

社
会
福
祉
士
が
中
心
と
な
っ
て
、
地
域
と
連
携
を
と
っ
て
い
る
。
今
后
は
、
高
令
者
が
多
く
、
生
活
の
再
構
築
を
促
す
た
め
に
は
、
退
院
后

の
介
護
状
況
・
通
院
手
段
も
含
め
具
体
的
な
支
援
、
地
域
と
連
携
を
取
り
な
が
ら
安
心
を
提
供
し
て
い
く
た
め
に
、
体
制
作
り
が
必
要
と
思

う
。
 

5
3
3
 

関
係
部
署
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
し
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
評
価
や
介
護
指
導
を
行
っ
て
も
ら
う
。
 

5
3
4
 

関
係
部
署
ス
タ
ッ
フ
と
相
談
。
介
護
指
導
を
行
っ
て
も
ら
う
な
ど
が
必
要
 

5
3
5
 

院
内
ス
タ
ッ
フ
で
相
談
し
連
携
を
と
っ
て
対
応
し
た
り
公
的
機
関
へ
相
談
し
協
力
を
依
頼
す
る
な
ど
し
て
い
ま
す
。
た
だ
公
的
機
関
の
協
力

は
そ
の
機
関
に
よ
っ
て
協
力
し
て
く
れ
た
り
し
て
く
れ
な
か
っ
た
り
…
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
制
度
の
は
ざ
ま
に
な
る
方
の
支
援
体
制

が
で
き
る
と
い
い
と
思
い
ま
す
。
 

5
3
6
 

１
人
で
か
か
え
こ
ま
な
い
こ
と
、
組
織
の
理
解
・
サ
ポ
ー
ト
・
協
力
、
行
政
の
サ
ポ
ー
ト
、
共
に
支
援
す
る
チ
ー
ム
づ
く
り
 

5
3
7
 

・
夫
婦
が
認
知
症
の
場
合
、
夫
婦
で
入
所
で
き
る
、
低
額
で
支
援
が
受
け
れ
る
よ
う
な
所
 

5
3
8
 

地
域
住
民
に
対
す
る
広
報
活
動
。
（
介
護
が
必
要
に
な
っ
た
時
に
ど
う
し
た
い
か
、
自
分
の
最
期
を
ど
う
し
た
い
の
か
、
家
族
の
最
期
を
ど

う
し
た
い
の
か
な
ど
を
考
え
る
）
 

5
3
9
 

対
象
者
に
経
済
的
問
題
が
あ
る
場
合
は
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
相
談
し
、
在
宅
で
の
生
活
が
可
能
に
な
る
よ
う
経
済
面
を
考
慮
し
、
サ
ー
ビ

ス
内
容
を
患
者
、
家
族
と
と
も
に
考
え
る
。
家
族
関
係
や
、
家
族
と
本
人
の
意
向
と
の
く
い
違
い
に
つ
い
て
は
、
方
向
性
が
一
致
出
来
る
よ

う
何
度
で
も
話
し
合
い
を
行
い
決
め
て
い
る
。
今
後
の
支
援
体
制
と
し
て
、
土
、
日
祝
日
の
サ
ー
ビ
ス
提
供
を
増
す
。
 

5
4
0
 

利
用
で
き
る
制
度
が
な
い
か
最
大
限
情
報
収
集
を
行
う
。
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
場
等
を
通
じ
て
院
内
職
員
に
退
院
支
援
に
つ
い
て
の
レ
ク

チ
ャ
ー
を
行
っ
た
り
、
勉
強
会
を
行
い
、
意
識
、
知
識
を
広
げ
て
も
ら
え
る
よ
う
促
し
て
い
る
。
 

5
4
1
 

・
早
期
介
入
 

・
院
内
で
の
方
向
性
統
一
 

・
家
人
と
の
情
報
共
有
 
状
態
が
悪
く
な
る
前
か
ら
社
会
資
源
等
を
知
る
。
機
会
の
提
供
 

5
4
2
 

同
職
種
や
病
棟
看
護
師
と
相
談
し
、
違
う
角
度
か
ら
支
援
で
き
な
い
か
検
討
す
る
。
困
難
事
例
を
検
討
す
る
会
議
に
あ
げ
る
（
地
域
連
携
係

長
兼
病
棟
師
長
、
退
院
調
整
Ｎ
ｓ
２
人
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
２
人
）
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
や
地
域
の
開
業
医
、
病
院
同
士
の
連
携
が
ス
ム
ー
ズ
に
な
る
体

制
 

5
4
3
 

６
０
歳
以
下
急
に
介
護
が
必
要
と
な
る
身
体
と
な
り
入
院
。
身
内
も
な
く
独
居
。
治
療
が
お
え
て
い
く
に
当
り
、
退
院
支
援
を
は
じ
め
る
が

申
請
に
行
っ
て
く
れ
る
人
も
な
く
行
政
に
サ
ポ
ー
ト
し
て
も
ら
っ
た
。
市
役
所
の
方
が
タ
イ
ム
リ
ー
に
対
応
し
て
く
れ
る
場
合
も
あ
る
が
、

何
か
し
ら
縛
り
が
あ
り
対
応
で
き
な
い
と
言
わ
れ
る
こ
と
も
あ
っ
た
。
今
后
独
居
の
方
、
身
よ
り
の
な
い
方
も
増
え
る
こ
と
も
予
測
さ
れ
る

の
で
タ
イ
ム
リ
ー
な
支
援
が
で
き
る
よ
う
に
考
え
て
い
く
こ
と
が
大
切
と
思
う
。
 

5
4
4
 

田
舎
で
の
独
居
生
活
の
方
が
多
く
、
す
ぐ
家
族
さ
ま
へ
相
談
し
た
い
事
な
ど
も
で
き
ず
、
ま
た
、
一
緒
に
住
ん
で
い
な
い
か
ら
わ
か
ら
な
い
。

な
ど
の
声
が
よ
く
聞
か
れ
る
。
医
療
の
必
要
度
が
高
い
方
だ
と
、
行
政
の
介
入
な
し
で
は
、
何
も
決
ま
ら
な
い
方
も
中
に
は
い
ら
っ
し
ゃ
る

の
が
現
状
。
地
域
医
療
と
行
政
の
縦
割
的
な
シ
ス
テ
ム
（
役
割
分
担
と
い
え
ば
き
こ
え
は
良
い
が
）
は
、
な
か
な
か
の
妨
げ
と
な
っ
て
い
る

よ
う
に
思
い
ま
す
。
か
か
り
つ
け
医
へ
す
ぐ
相
談
で
き
る
関
係
や
シ
ス
テ
ム
が
あ
る
と
、
在
宅
生
活
を
送
っ
て
お
ら
れ
る
方
の
安
心
へ
つ
な

が
る
事
と
思
い
ま
す
。
（
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築
な
ど
。
）
 

5
4
5
 

社
会
的
状
況
で
仕
方
な
い
事
で
す
が
、
や
は
り
老
々
看
護
（
介
護
）
の
方
が
多
い
で
す
。
サ
ー
ビ
ス
を
導
入
し
て
て
も
補
な
い
切
れ
な
い
の

で
、
ど
う
し
て
も
施
設
と
い
う
傾
向
が
あ
り
ま
す
。
何
と
か
在
宅
方
向
で
短
期
間
で
も
と
家
族
支
援
す
る
為
に
短
期
の
退
院
を
取
り
入
れ
て

い
ま
す
。
外
泊
で
も
サ
ー
ビ
ス
利
用
が
で
き
る
シ
ス
テ
ム
。
在
宅
酸
素
、
在
宅
人
工
呼
吸
機
の
使
用
者
で
も
施
設
（
老
別
養
護
老
人
施
設
な

ど
）
に
入
所
で
き
る
在
宅
取
り
扱
い
機
器
利
用
可
能
の
拡
大
。
 

5
4
6
 

・
医
師
を
交
え
た
方
針
決
定
の
協
議
を
開
催
。
 

・
区
役
所
や
、
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
介
入
を
依
頼
す
る
等
。
 

5
4
7
 

・
本
人
や
関
係
機
関
と
集
ま
っ
て
協
議
を
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、
元
々
は
外
来
業
務
に
従
事
し
て
い
る
た
め
、
外
来
時
か
ら
関
わ
り
、
困
難

そ
う
な
要
因
を
１
つ
１
つ
相
談
し
な
が
ら
解
消
し
て
い
ま
す
。
 

・
退
院
調
整
は
そ
の
場
で
は
上
手
く
い
っ
て
い
る
よ
う
に
見
え
て
も
、
実
際
に
退
院
后
の
生
活
を
見
て
い
る
と
、
定
期
的
な
フ
ォ
ロ
ー
が
必

要
な
方
も
い
ま
す
。
外
来
部
門
に
も
Ｓ
Ｗ
の
設
置
が
必
要
な
の
で
は
な
い
か
、
と
考
え
ま
す
。
 

・
お
金
が
な
い
、
身
元
保
証
人
が
い
な
い
と
い
う
ケ
ー
ス
が
大
変
で
す
。
サ
ー
ビ
ス
量
を
削
っ
た
り
し
て
対
応
せ
ざ
る
を
得
ま
せ
ん
。
 

5
4
8
 

院
内
、
院
外
共
に
互
い
の
役
割
や
出
来
る
こ
と
の
限
界
な
ど
に
つ
い
て
の
認
識
が
共
有
出
来
て
お
ら
ず
、
間
に
挟
ま
れ
難
渋
す
る
こ
と
が
多

い
。
病
院
と
地
域
と
、
も
う
少
し
多
機
関
が
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
と
し
て
機
能
出
来
る
よ
う
な
体
制
が
必
要
で
は
な
い
か
と
感
じ
る
 

5
4
9
 

生
活
保
護
に
も
な
ら
ず
年
金
生
活
の
ケ
ー
ス
が
多
く
、
都
内
の
施
設
や
病
院
の
費
用
が
支
払
い
で
き
な
い
た
め
遠
方
ま
で
探
す
こ
と
に
な
る
。

（
決
ま
る
こ
と
は
決
ま
る
が
家
族
の
負
担
が
大
き
い
。
）
医
療
行
為
が
複
数
あ
る
と
訪
問
診
療
や
訪
問
看
護
を
入
れ
た
と
こ
ろ
で
家
族
の
負

担
は
全
て
は
軽
減
さ
れ
な
い
。
バ
ッ
ク
ベ
ッ
ト
が
き
ち
ん
と
確
保
さ
れ
て
い
る
、
シ
ョ
ー
ト
ケ
ア
的
な
体
制
が
で
き
る
こ
と
が
必
要
で
あ
り
、

そ
の
た
め
の
受
け
皿
を
確
保
す
る
こ
と
が
必
要
。
大
学
や
専
門
Ｈ
ｐ
ば
か
り
に
か
か
っ
て
い
る
人
の
か
か
り
つ
け
や
バ
ッ
ク
ベ
ッ
ド
を
探
す

こ
と
だ
け
に
時
間
が
か
か
る
。
病
院
の
Ｍ
Ｓ
Ｗ
が
し
な
く
と
も
、
地
域
で
国
民
皆
か
か
り
つ
け
医
＋
バ
ッ
ク
ベ
ッ
ド
制
に
し
て
事
前
に
決
ま
っ

て
い
る
と
（
あ
る
い
は
地
域
で
相
談
し
て
も
ら
っ
て
お
く
）
い
い
と
思
う
。
 

5
5
0
 

部
署
内
で
相
談
し
た
り
、
関
係
す
る
病
棟
と
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
等
開
き
解
決
策
を
検
討
す
る
 

5
5
1
 

地
域
で
も
触
れ
て
い
な
い
方
が
入
院
さ
れ
る
と
、
各
行
政
ご
と
に
対
応
も
変
わ
り
ま
す
。
状
況
の
把
握
を
し
て
下
さ
る
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
が
い

な
い
と
や
は
り
退
院
調
整
も
時
間
が
か
か
り
ま
す
。
医
療
と
地
域
と
の
密
な
情
報
共
有
が
今
後
の
退
院
支
援
に
は
欠
か
せ
ず
、
ま
た
２
次
救

急
の
医
療
機
関
と
の
連
携
も
今
後
の
在
宅
資
源
の
重
要
な
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
と
考
え
ま
す
。
 

5
5
2
 

同
じ
職
場
の
退
院
支
援
・
調
整
担
当
者
へ
相
談
、
他
機
関
へ
相
談
し
な
が
ら
対
応
し
て
い
る
。
 

5
5
3
 

同
部
署
内
で
の
報
告
、
相
談
を
し
て
対
応
し
て
い
る
。
自
宅
で
１
人
ぐ
ら
し
の
方
や
高
齢
夫
婦
が
住
み
つ
づ
け
る
に
は
、
サ
ー
ビ
ス
や
支
援

が
少
な
く
、
結
局
転
院
に
な
っ
て
し
ま
う
ケ
ー
ス
が
多
い
。
自
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
が
必
要
。
 

5
5
4
 

地
域
が
病
院
に
依
存
的
（
支
援
者
の
理
解
不
足
）
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6
5
2
 

が
ん
疾
患
を
抱
え
た
Ｐ
ｔ
が
、
Ｇ
・
Ｈ
や
サ
ー
ビ
ス
付
高
専
賃
、
ケ
ア
ハ
ウ
ス
ｅ
ｔ
ｃ
に
戻
れ
ず
、
独
居
高
令
者
で
サ
ポ
ー
ト
で
き
る
人
が

い
な
い
時
、
ど
ー
す
れ
ば
い
い
か
。
医
療
が
そ
こ
ま
で
な
い
と
医
療
療
養
に
も
入
れ
ず
…
緩
和
ま
で
は
ま
だ
あ
る
…
な
ど
、
タ
イ
ミ
ン
グ
と

し
て
サ
ー
ビ
ス
施
設
で
も
い
け
る
と
思
わ
れ
る
人
は
、
１
番
む
ず
か
し
い
。
在
宅
に
…
と
い
う
国
の
施
策
も
分
か
る
が
、
独
居
高
令
者
は
ど

う
し
ま
し
ょ
う
…
。
 

6
5
3
 

社
会
福
祉
協
議
会
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
に
依
頼
す
る
こ
と
が
あ
る
。
 

6
5
4
 

困
難
で
あ
る
こ
と
が
ら
を
、
ど
の
よ
う
な
こ
と
で
対
応
、
代
替
で
き
る
の
か
、
患
者
さ
ん
、
及
び
主
介
護
者
の
優
先
順
位
を
考
え
、
対
応
し

て
い
ま
す
。
ま
た
、
全
て
の
条
件
を
満
た
す
環
境
は
な
か
な
か
な
い
と
思
う
た
め
、
こ
こ
だ
け
は
ゆ
ず
れ
な
い
こ
と
を
選
ん
で
も
ら
い
、
あ

る
程
度
の
こ
と
は
条
件
を
ゆ
る
め
て
も
ら
う
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
 

6
5
5
 

困
難
事
例
の
場
合
は
、
地
域
連
携
室
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
支
援
策
を
検
討
し
て
い
る
。
ま
た
、
医
療
依
存
度
が
高
い
よ
う
な
事
例

に
関
し
て
は
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
だ
け
で
は
対
応
し
き
れ
な
い
部
分
が
あ
る
の
で
、
退
院
調
整
看
護
師
と
連
携
し
支
援
し
て
い
る
。
 

6
5
6
 

・
在
宅
医
と
の
連
携
（
医
療
ニ
ー
ズ
の
高
い
方
、
緩
和
ケ
ア
）
シ
ス
テ
ム
構
築
・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
介
護
支
援
専
門
員
へ
の
医
療
ニ
ー
ズ
の
高
い
患

者
に
対
応
で
き
る
よ
う
教
育
が
必
要
。
「
医
療
的
な
事
は
わ
か
ら
な
い
」
と
線
を
引
く
の
で
は
な
く
面
談
や
、
医
師
に
も
カ
ン
フ
ァ
レ
ン

ス
に
入
り
医
療
的
な
説
明
も
聞
け
る
よ
う
体
制
を
整
え
て
い
る
。
患
者
さ
ん
の
立
場
で
自
分
達
が
わ
か
ら
な
い
の
な
ら
患
者
さ
ん
も
わ
か

ら
な
い
と
思
う
の
で
、
具
体
的
に
わ
か
る
よ
う
、
依
頼
し
て
い
く
病
院
で
勤
務
す
る
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
は
、
特
に
医
療
の
知
識
も
あ
る
程
度
必
要
。

Ｍ
Ｓ
Ｗ
の
役
割
は
大
き
く
な
る
。
教
育
シ
ス
テ
ム
が
必
要
と
感
じ
て
い
ま
す
。
 

6
5
7
 

経
済
的
問
題
に
つ
い
て
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
協
力
を
得
て
い
る
。
独
居
や
高
齢
世
帯
に
つ
い
て
は
在
宅
介
護
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら

情
報
を
得
た
り
す
る
が
、
住
民
登
録
が
な
い
場
合
な
ど
、
地
域
外
の
自
治
体
に
よ
っ
て
は
、
体
制
も
違
い
、
調
整
が
難
し
い
。
ど
の
地
域
で

も
同
じ
よ
う
な
支
援
体
制
が
あ
れ
ば
、
対
応
し
や
す
い
。
 

6
5
8
 

家
族
の
要
望
と
施
設
環
境
や
業
務
が
一
致
せ
ず
。
受
入
れ
先
が
決
ま
ら
な
い
場
合
→
①
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
く
り
か
え
す
②
介
護
サ
ー

ビ
ス
情
報
の
提
供
③
病
院
方
針
の
説
明
（
医
師
、
担
当
医
以
外
の
人
材
活
用
）
 

6
5
9
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
い
る
場
合
に
は
積
極
的
に
連
絡
を
行
い
、
情
報
収
集
・
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
サ
ー
ビ
ス
調
整
し
て
い
る
。
独
居
で
、

介
護
保
険
未
申
請
の
方
も
多
々
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
、
申
請
を
推
す
め
、
在
宅
環
境
が
整
っ
て
か
ら
の
退
院
を
行
う
よ
う
に
早
期
（
で
き
る

だ
け
）
に
介
入
を
心
が
け
て
い
る
。
看
護
師
間
だ
け
で
な
く
、
院
内
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
介
入
も
積
極
的
に
行
っ
て
い
る
。
 

6
6
0
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
退
院
調
整
看
護
師
を
情
報
共
有
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
対
応
の
検
討
 

6
6
1
 

子
育
て
支
援
、
無
料
で
支
援
し
て
も
ら
え
る
サ
ー
ビ
ス
の
充
足
。
家
事
の
応
援
 

6
6
2
 

・
病
棟
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
や
退
院
支
援
専
門
員
と
の
連
携
 

・
ス
タ
ッ
フ
に
対
し
て
の
退
院
支
援
に
対
す
る
継
続
的
な
教
育
及
び
医
師
の
積
極
的
な
退
院
支
援
へ
の
参
画
 

6
6
3
 

院
内
の
多
職
種
の
み
な
ら
ず
、
役
所
等
の
公
的
機
関
と
連
携
し
、
調
整
し
て
い
る
。
 

6
6
4
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
の
連
携
 

6
6
5
 

Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
院
内
の
退
院
調
整
看
護
師
と
話
し
合
い
を
行
う
。
 

6
6
6
 

Ｈ
Ｉ
Ｖ
の
患
者
さ
ん
の
受
け
入
れ
施
設
が
な
い
時
調
節
が
困
難
で
あ
っ
た
。
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
介
入
が
必
要
。
精
神
疾
患
（

ア
ル
コ
ー

ル
系
）
の
患
者
さ
ん
の
支
援
で
な
か
な
か
受
け
入
れ
が
見
つ
か
ら
な
か
っ
た
。
家
族
と
の
話
し
合
い
な
ど
調
整
が
必
要
。
在
宅
看
護
に
対
す

る
自
分
た
ち
の
知
識
が
不
足
し
て
い
る
と
感
じ
た
。
勉
強
会
へ
の
参
加
の
促
し
が
必
要
。
 

6
6
7
 

・
Ｍ
Ｓ
Ｗ
と
Ｄ
ｒ
と
調
整
を
行
う
 

・
家
族
と
の
コ
ン
タ
ク
ト
を
確
実
に
と
っ
て
Ｍ
Ｓ
Ｗ
に
も
連
絡
す
る
 

・
在
宅
調
整
に
関
す
る
資
量
（
身
障
、
生
保
、
介
ゴ
保
健
ｅ
ｔ
ｃ
…
）
が
ほ
し
い
。
 

6
6
8
 

Ｈ
Ｉ

Ｖ
陽

性
患

者
の

受
け

入
れ

不
良

に
対

す
る

地
域

に
む

け
た

指
導

、
学

習
会

。
年

齢
が

若
い

人
の

施
設

選
択

肢
が

少
な

い
。

（
６

５
歳

以
下

）
 

6
6
9
 

地
域
支
援
セ
ン
タ
ー
へ
の
協
力
を
求
め
る
。
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
一
緒
に
家
族
へ
の
協
力
、
働
き
か
け
を
行
う
。
 

6
7
0
 

病
院
内
に
社
会
福
祉
士
、
介
護
支
援
専
門
員
が
配
置
さ
れ
て
い
な
い
施
設
も
多
い
 
退
院
支
援
・
調
整
に
お
い
て
急
性
期
医
療
で
は
情
報
が

不
足
し
て
お
り
、
調
整
困
難
を
か
か
え
る
ケ
ー
ス
も
あ
る
。
介
護
、
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
充
実
や
支
援
だ
け
で
な
く
、
提
供
す
る
側
の
シ
ス
テ

ム
作
り
が
必
要
で
あ
る
と
思
う
。
 

6
7
1
 

身
元
保
証
に
つ
い
て
は
、
生
活
保
ゴ
受
給
者
で
な
け
れ
ば
任
意
の
後
見
人
や
第
３
者
等
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
な
社
会
資
源
を
検
討
・
検
索
す
る
。

今
后
も
単
身
者
が
増
加
す
る
と
思
わ
れ
、
単
身
者
の
リ
ビ
ン
グ
ウ
イ
ル
的
な
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
が
社
会
的
に
周
知
さ
れ
る
こ
と
を
望
む
。
 

6
7
2
 

医
療
者
の
在
宅
療
養
に
関
す
る
認
識
が
少
な
く
、
介
入
の
タ
イ
ミ
ン
グ
が
お
く
れ
て
し
ま
う
。
患
者
さ
ん
と
し
て
も
医
師
に
判
断
を
ま
か
せ

す
ぎ
る
の
で
、
医
療
に
対
す
る
過
剰
な
期
待
が
あ
る
た
め
、
急
性
期
病
院
か
ら
は
な
れ
る
こ
と
に
拒
否
感
が
な
い
 

6
7
3
 

家
族
い
て
る
が
、
連
絡
が
通
じ
ず
留
守
番
電
話
に
も
な
ら
ず
で
折
り
か
え
し
連
絡
が
来
な
い
日
が
続
い
て
お
り
困
っ
て
い
る
。
相
談
員
だ
け

で
な
く
、
看
護
師
も
退
院
調
整
に
入
っ
て
ほ
し
い
 

6
7
4
 

意
思
決
定
支
援
が
不
充
分
な
場
合
は
、
病
棟
に
再
調
整
を
依
頼
し
て
い
る
。
調
整
が
困
難
な
場
合
は
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開
催
し
意
見
交

換
を
行
っ
て
い
る
。
 

6
7
5
 

・
退
院
支
援
部
門
、
病
棟
と
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
情
報
共
有
、
ｅ
ｔ
ｃ
実
施
 

・
病
棟
毎
に
退
院
支
援
を
行
う
ス
タ
ッ
フ
の
配
置
ｅ
ｔ
ｃ
 

6
7
6
 

高
齢
者
が
多
い
地
域
で
あ
り
、
老
々
介
護
も
多
く
、
独
居
で
在
宅
で
過
さ
れ
て
い
る
方
も
あ
り
ま
す
。
家
族
の
か
か
わ
り
が
少
な
い
為
、
サ
ー

ビ
ス
調
整
も
困
難
で
あ
り
、
多
職
種
と
の
連
け
て
を
密
に
し
支
援
が
と
れ
る
様
に
努
力
し
て
い
ま
す
。
独
居
老
人
が
多
い
の
で
出
来
る
だ
け
、

訪
問
す
る
機
会
が
増
や
せ
る
様
、
訪
問
看
護
師
や
ヘ
ル
パ
ー
等
の
人
員
を
増
や
す
事
が
、
今
后
も
大
切
で
あ
る
と
考
え
ま
す
。
 

6
7
7
 

退
院
調
整
看
護
師
や
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
に
相
談
し
、
そ
の
患
者
に
使
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
な
ど
を
考
え
た
り
し
て
い
る
。
病
棟
看
護
師

が
退
院
支
援
に
つ
い
て
の
知
識
が
少
な
く
、
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
の
知
識
が
少
な
い
現
状
が
あ
る
。
そ
の
た
め
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
に

頼
り
が
ち
で
あ
る
た
め
、
看
護
師
の
知
識
の
充
足
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
る
。
知
識
の
補
充
が
で
き
れ
ば
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
力
の
向
上
に
も

つ
な
が
り
よ
り
早
い
退
院
に
向
け
た
支
援
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
と
思
う
。
 

6
2
9
 

単
身
、
身
寄
な
し
、
生
保
に
も
な
ら
な
い
人
に
つ
い
て
、
区
役
所
の
動
き
が
ネ
ッ
ク
に
な
る
。
金
銭
も
動
か
せ
な
い
の
で
一
時
的
に
で
も
生

保
に
し
て
も
ら
う
と
か
、
後
見
人
選
定
を
急
い
で
も
ら
う
と
か
、
ス
ピ
ー
デ
ィ
ー
に
動
い
て
も
ら
え
る
と
非
常
に
助
か
り
ま
す
。
役
所
、
地

域
ケ
ア
プ
ラ
ザ
に
よ
っ
て
動
き
が
違
い
す
ぎ
る
。
 

6
3
0
 

・
家
族
と
本
人
の
意
向
に
く
い
違
い
が
あ
っ
た
時
に
、
主
治
医
や
地
域
関
係
者
含
め
て
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
そ
れ
ぞ
れ
の
立
場
か
ら

の
情
報
提
供
を
行
っ
て
意
志
決
定
で
き
る
よ
う
支
援
し
て
い
る
。
 

・
病
状
の
進
行
に
よ
っ
て
患
者
家
族
の
意
向
に
も
変
化
が
み
ら
れ
る
。
そ
の
都
度
相
談
で
き
る
体
制
や
、
レ
ス
パ
イ
ト
の
様
に
利
用
で
き
る

施
設
が
必
要
だ
と
思
う
。
 

6
3
1
 

・
生
活
保
護
に
ギ
リ
ギ
リ
な
ら
な
い
く
ら
い
の
低
収
入
の
方
で
も
対
応
可
能
な
、
施
設
、
療
養
病
院
・
身
元
保
証
人
や
、
金
銭
管
理
を
担
う

人
が
い
な
い
方
に
対
し
て
、
権
利
養
護
に
つ
な
ぐ
対
応
を
し
て
い
た
だ
け
る
よ
う
な
、
施
設
や
療
養
病
院
。
（
急
性
期
病
院
の
入
院
期
関

だ
け
で
は
、
と
て
も
、
調
整
し
き
れ
な
い
が
、
そ
の
状
態
で
受
け
て
く
れ
る
と
こ
ろ
は
ま
っ
た
く
無
い
）
。
 

6
3
2
 

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
と
な
る
人
が
い
な
い
、
た
だ
金
銭
的
に
も
生
保
に
な
ら
な
い
人
が
、
市
と
の
連
携
な
ど
の
し
に
く
さ
を
感
じ
て
い
ま
す
。
 

6
3
3
 

行
政
を
含
め
た
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
介
ゴ
保
険
事
業
所
病
院
に
よ
る
ケ
ー
ス
検
討
会
も
し
く
は
勉
強
会
（
困
難
事
例
に
対
す
る
）
 

6
3
4
 

部
署
の
上
司
や
同
僚
に
相
談
。
病
棟
看
護
師
と
情
報
共
有
。
必
要
で
あ
れ
ば
、
多
職
種
・
家
族
な
ど
も
含
め
て
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
っ
て

い
く
。
経
済
的
困
難
が
あ
り
、
ど
ん
な
サ
ー
ビ
ス
を
ど
の
く
ら
い
の
量
、
ど
の
く
ら
い
の
値
段
で
使
用
で
き
る
か
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
で
な

い
と
わ
か
ら
な
い
と
こ
ろ
が
あ
る
が
、
例
え
ば
、
介
護
度
（
か
つ
退
院
が
少
し
先
）
が
決
ま
っ
て
い
な
い
と
か
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
な
い
か
も

し
れ
な
い
患
者
に
対
し
て
は
、
担
当
の
ケ
ア
マ
ネ
を
つ
け
る
こ
と
も
で
き
ず
、
病
院
に
来
て
も
ら
う
こ
と
が
で
き
な
い
の
で
患
者
・
家
族
に

十
分
な
説
明
が
し
て
あ
げ
ら
れ
な
い
。
と
に
か
く
医
師
の
Ｉ
Ｃ
が
し
っ
か
り
し
て
あ
る
か
、
な
い
か
は
、
退
院
調
整
に
大
き
く
関
わ
っ
て
い

る
と
思
う
。
 

6
3
5
 

入
院
早
期
に
、
急
性
期
の
治
療
ゴ
ー
ル
を
患
者
、
家
族
と
共
有
し
て
お
く
事
で
、
退
院
後
の
生
活
へ
の
準
備
が
少
し
で
も
早
く
開
始
で
き
る

と
思
い
ま
す
。
退
院
指
導
の
際
は
、
指
導
の
修
得
状
況
を
看
護
師
が
評
価
し
て
い
る
だ
け
で
な
く
、
評
価
内
容
を
、
患
者
、
家
族
と
共
有
し
、

次
の
指
導
に
つ
な
げ
た
り
、
サ
ー
ビ
ス
に
つ
な
げ
る
よ
う
に
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
 

6
3
6
 

家
族
が
い
な
い
、
家
族
が
い
て
も
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
な
ら
な
い
等
複
雑
な
問
題
を
抱
え
る
ケ
ー
ス
に
対
し
て
は
病
院
だ
け
の
ア
プ
ロ
ー
チ
で

は
解
決
で
き
ま
せ
ん
。
行
政
を
含
め
た
患
者
さ
ん
の
く
ら
す
地
域
の
方
々
の
協
力
が
不
可
欠
で
す
。
現
状
は
自
治
体
に
よ
っ
て
協
力
体
制
が

全
く
ち
が
い
（
入
院
し
て
い
る
病
院
で
解
決
す
べ
き
？
と
対
応
も
多
い
）
対
応
に
苦
慮
し
て
お
り
ま
す
。
 

6
3
7
 

依
頼
を
も
ら
っ
た
Ｄ
ｒ
へ
も
う
１
度
相
談
を
す
る
。
そ
し
て
、
Ｄ
ｒ
か
ら
、
家
族
へ
Ｉ
Ｃ
を
し
て
も
ら
い
考
え
て
も
ら
う
。
協
力
的
な
Ｄ
ｒ

で
あ
れ
ば
す
ぐ
う
ご
い
て
く
れ
る
が
い
そ
が
し
く
依
頼
を
出
し
た
ら
あ
と
は
知
ら
な
い
み
た
い
な
Ｄ
ｒ
も
い
る
と
聞
い
た
。
患
者
を
と
り
ま

く
、
Ｄ
ｒ
、
Ｎ
ｓ
（
病
棟
）
、
Ｓ
Ｔ
、
薬
剤
師
も
協
力
を
得
た
ほ
う
が
患
者
の
不
安
や
入
院
日
数
も
短
く
な
る
と
思
う
 

6
3
8
 

・
本
人
の
様
子
を
み
る
家
族
と
の
話
を
多
く
行
う
な
ど
、
関
わ
り
の
中
で
信
頼
関
係
を
つ
く
っ
て
い
く
。
 

・
院
内
他
職
種
・
部
署
内
で
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
行
う
 

6
3
9
 

１
３
：
不
足
が
あ
れ
ば
重
ね
て
医
師
に
依
頼
す
る
。
医
師
の
説
明
を
土
台
に
患
者
・
家
族
は
次
の
ス
テ
ッ
プ
を
イ
メ
ー
ジ
し
て
い
く
。
退
院

支
援
・
調
整
の
土
台
と
の
認
識
を
持
っ
て
も
ら
え
る
よ
う
に
教
育
が
必
要
。
 

１
 
：
制
度
の
サ
ポ
ー
ト
に
も
限
界
が
あ
る
の
で
、
結
局
の
と
こ
ろ
、
こ
れ
が
理
由
で
あ
ら
ゆ
る
希
望
を
妥
協
せ
ね
ば
な
ら
な
い
と
な
る
。

や
む
な
く
在
宅
介
護
と
な
る
ケ
ー
ス
も
あ
る
。
 

１
０
：
任
意
後
見
を
請
け
合
う
団
体
が
で
き
て
き
て
お
り
助
か
っ
て
い
る
が
、
絶
対
数
的
に
足
り
て
い
る
か
心
配
。
 

6
4
0
 

自
宅
で
の
介
護
が
ム
ズ
か
し
い
よ
う
な
場
合
も
、
家
族
が
一
緒
に
過
せ
る
よ
う
な
、
療
養
先
、
（
お
泊
り
Ｏ
Ｋ
と
か
）
が
出
来
る
と
（
案
内

先
の
こ
う
ほ
と
し
て
）
い
い
な
と
思
う
。
生
活
保
護
受
給
者
が
高
齢
者
住
宅
等
に
入
り
や
す
い
よ
う
に
行
政
の
理
解
が
あ
る
と
い
い
な
と
思

う
 

6
4
1
 

①
受
け
持
ち
看
護
師
１
人
で
悩
む
こ
と
の
な
い
よ
う
チ
ー
ム
で
情
報
交
換
を
実
施
す
る
。

②
患
者
支
援
セ
ン
タ
ー
、
退
院
調
整
部
門
と
の
連
携
を
早
期
に
取
っ
て
い
く
。

③
患
者
、
家
族
と
の
面
談
が
取
れ
る
よ
う
業
務
調
整
を
し
て
い
く
。

6
4
2
 

週
１
回
退
院
支
援
ラ
ウ
ン
ド
が
あ
り
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
や
退
院
支
援
・
調
整
専
任
の
看
護
師
が
い
る
の
で
そ
の
際
に
相
談
を
し
て
い
る
。
ま
た
病
棟

で
解
決
で
き
る
問
題
で
あ
れ
ば
、
昼
に
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
毎
日
実
施
し
て
い
る
の
で
、
話
し
合
っ
て
解
決
す
る
。
各
病
棟
リ
ン
ク
ナ
ー
ス

を
中
心
に
退
院
支
援
・
調
整
し
て
い
る
が
、
ま
だ
ま
だ
知
識
不
足
、
経
験
不
足
が
あ
る
。
定
期
的
な
勉
強
会
な
ど
を
行
っ
て
、
不
足
部
分
を

う
め
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
 

6
4
3
 

・
院
内
の
他
職
種
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
検
討
す
る
。
地
域
の
在
宅
ケ
ア
支
援
チ
ー
ム
と
連
携
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
う
。
退
院
調
整

事
例
検
討
会
で
困
難
事
例
を
あ
げ
、
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
す
る
。
 

・
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
に
お
け
る
各
自
治
体
の
強
み
や
弱
み
を
共
有
し
、
補
完
す
る
シ
ス
テ
ム
。
 

6
4
4
 

医
師

、
退

院
支

援
部

門
の

ス
タ

ッ
フ

と
連

携
を

図
り

協
力

し
て

対
応

し
て

い
ま

す
し

今
后

も
他

職
種

と
の

連
携

は
と

て
も

必
要

だ
と

思
い

ま
す

。
 

6
4
5
 

院
内
の
み
な
ら
ず
今
ま
で
関
係
し
て
い
た
機
関
と
一
緒
に
考
え
る
。
そ
の
時
に
一
緒
に
考
え
る
姿
勢
の
方
は
問
題
な
い
が
（
問
題
解
決
に
向

け
て
ク
リ
ア
で
き
な
く
て
も
…
）
病
院
に
入
院
し
て
い
る
か
ら
病
院
が
や
る
べ
き
だ
と
い
っ
た
姿
勢
で
と
り
合
わ
な
い
方
は
非
常
に
困
る
。

働
く
フ
ィ
ー
ル
ド
が
違
っ
て
も
一
緒
に
ケ
ア
す
る
一
員
と
し
て
考
え
る
体
制
が
あ
た
り
ま
え
に
な
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
 

6
4
6
 

上
司
に
ご
相
談
す
る
。
地
域
全
体
で
の
見
守
り
。
 

6
4
7
 

可
能
な
限
り
情
報
収
集
し
、
家
族
が
受
け
入
れ
ら
れ
る
様
な
資
源
を
提
示
し
理
解
を
得
る
よ
う
努
め
て
い
る
。
今
後
、
低
年
金
、
単
身
者
が

ま
す
ま
す
増
え
て
く
る
と
思
わ
れ
る
の
で
、
生
活
保
護
だ
け
で
な
く
経
済
支
援
、
低
額
な
施
設
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。
又
、
病
気
が
良
く
な
っ

て
も
、
一
人
暮
ら
し
の
生
活
に
戻
す
の
は
不
安
な
方
に
つ
い
て
、
地
域
で
見
守
り
を
受
け
ら
れ
る
よ
う
な
環
境
が
あ
る
と
良
い
と
思
う
。
 

6
4
8
 

大
学
病
院
に
入
院
す
る
と
早
期
退
院
、
転
院
と
な
る
こ
と
を
、
認
識
し
て
な
い
ご
家
族
も
多
く
、
退
院
調
整
を
は
じ
め
る
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン

を
つ
け
て
も
ら
う
事
が
大
変
で
あ
る
ケ
ー
ス
も
多
い
。
ス
タ
ッ
フ
（
退
院
調
整
に
関
わ
る
）
が
少
な
い
為
、
時
間
が
た
り
な
い
。
ソ
ー
シ
ャ

ル
ワ
ー
カ
ー
が
関
わ
る
こ
と
で
少
な
か
ら
ず
、
不
安
が
軽
減
し
て
い
る
ケ
ー
ス
も
あ
る
が
、
適
切
な
タ
イ
ミ
ン
グ
で
介
入
し
な
け
れ
ば
な
ら

ず
、
電
子
カ
ル
テ
で
な
い
当
院
で
は
情
報
収
集
に
も
時
間
が
か
か
る
。
 

6
4
9
 

ま
ず
は
プ
リ
セ
プ
タ
ー
や
科
長
等
、
部
署
内
の
先
輩
・
上
司
に
相
談
を
し
て
い
る
。
相
談
の
結
果
、
外
部
の
行
政
機
関
や
医
療
機
関
に
ア
ド

バ
イ
ス
を
求
め
る
こ
と
も
あ
る
。
院
内
他
職
種
に
聞
い
た
ほ
う
が
よ
い
専
門
的
な
内
容
（
リ
ハ
ビ
リ
に
つ
い
て
等
）
は
そ
の
担
当
部
署
に
相

談
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
 

6
5
0
 

経
済
的
な
問
題
に
よ
り
施
設
入
所
が
難
し
く
在
宅
へ
退
院
と
な
る
場
合
に
家
族
の
介
護
力
が
乏
し
い
こ
と
や
独
居
等
の
問
題
、
ま
た
医
療
必

要
度
が
高
け
れ
ば
更
な
る
問
題
に
生
じ
て
き
ま
す
。
退
院
支
援
の
中
で
速
や
か
に
問
題
解
決
へ
繋
ぐ
た
め
に
地
域
で
の
連
絡
会
、
勉
強
会
へ

積
極
的
に
参
加
し
、
地
域
の
多
職
種
の
方
と
顔
の
み
え
る
連
携
を
図
り
そ
れ
ぞ
れ
の
役
割
に
応
じ
て
患
者
様
の
ニ
ー
ズ
に
出
来
る
限
り
添
う

こ
と
を
心
が
け
て
い
ま
す
。
在
宅
支
援
に
か
か
わ
る
方
と
の
連
携
は
と
て
も
大
き
な
力
と
な
っ
て
い
ま
す
。
 

6
5
1
 

・
地
域
医
療
連
携
室
内
で
相
談
し
て
い
る
（
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
共
有
し
Ｍ
Ｓ
Ｗ
か
ら
情
報
を
得
る
）
 

・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
社
協
等
、
行
政
に
相
談
。
市
内
は
相
談
し
や
す
い
が
遠
方
は
む
ず
か
し
い
。
困
る
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