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１．那珂川市の概況
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那珂川市全景

市の木 ・ ヤマモモ
市の鳥 ・ カワセミ

人口 50,007人

世帯数 21,466世帯

面積 74.95㎢
※令和4年11月末時点
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《保護担当の専門員配置状況》

　・健康管理支援員　１人

　・就労支援員　　　１人　　　

　・面接相談員　　　１人

　・年金相談員　　　１人

　　※就労準備支援（委託）

１．（１）那珂川市の概況：実施機関の体制

〇那珂川市福祉事務所組織図 保護担当

地域福祉担当

・障がい福祉の事務等

・児童福祉の事務等

・療育に関すること

・高齢者福祉の事務等

生活福祉

課長

ＳＶ

保護担当係長
ＣＷ ７人

市長 副市長 福祉事務所長

医療担当 １人

経理担当 １人

こども応援課

会計年度

任用職員
４人

嘱託医 ２人

子育て支援課

高齢者支援課

地域福祉

担当係長

生活困窮者支援制度

民生委員・日赤等

障がい者

支援課



１．（２）那珂川市の概況：生活保護の実施状況
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〇生活保護の状況 ※令和4年11月末時点

・被保護者人員 731人（うち、小学生56人、中学生25人）

・被保護者世帯数 476世帯

・保護率 1.46％



２．健康管理支援員の自己紹介

福祉事務所はワンフロアなので連携が

しやすいです。
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訪問は動きの取りやすい自転車を使用。

移動中に被保護者から声を掛けられることも

あります。
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事業名称 事業内容

1.健診受診勧奨
40歳以上の被保護者へ健診勧奨（がん検診含む）。
受診後保健指導実施。

2.医療機関受診勧奨 未受診者へ受診勧奨。同行受診。学校医療券の活用。

3.生活支援・保健指導
ひきこもり状態、精神疾患、受診中だがコントロール不良な
人へ対して生活支援、保健指導実施。

4.頻回受診指導
同一月内で同一の医療機関受診日数が10日以上の人でかつ
3ヶ月以上の人へ、適切な受診日数を指導し、医療機関の適
正受診及び医療費の適正化を図る。

5.長期入院解消支援
入院期間が6か月以上を超え、退院が可能な人へ退院先の検
討、退院に伴う精神的なフォローを行う。

6.重複受診指導
同一傷病で同一月内に複数の医療機関に受診し、同一の処方
を受けている人へ指導を行い、医療機関の適正受診及び医療
費の適正化を図る。

３．健康管理支援事業一覧
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４．学校医療券の発行情報を活用した受診勧奨①

教育委員会と連携し、学校健診で治療が必要と判定された児童・生徒を
把握し、効率的な受診勧奨を実施。

目的 医療機関受診率の向上および他法活用

対象者
被保護者世帯のうち、市内の公立小中学校に通う児童・
生徒

連携体制
学校医療券が発行された児童・生徒について、ネグレクト
が疑われる場合は担当課と連携。

効果
受診率67％
医療扶助132,890円の適正化



9

取組内容

４．学校医療券の発行情報を活用した受診勧奨②

学校医療券発行前の医療機関訪問

学校医療券の発行情報（被保護者世帯のみ）の入手

担当ＣＷとの情報共有

ＣＷによる受診勧奨

学校医療券による診療報酬請求
状況確認

レセプト情報にて未受診と思わ
れる児童・生徒を確認

受診率向上

他
法
活
用

他
機
関
連
携

情報収集
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配布チラシ（表面） 配布チラシ（裏面）

４．学校医療券の発行情報を活用した受診勧奨③
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課題
引きこもり状態の人で受診や就労につながらない人、依存症で病識が乏しい人や明らかな体
調不良があるにも関わらず医療機関受診を拒否する人がいる。

目的 病識の自覚、適切な医療機関受診を指導することで、傷病の早期発見、重症化を防ぐ。

対象者
引きこもり状態で支援が必要な人、依存症からの回復がうまくいかない人、明らかな体調不
良があるにも関わらず医療機関を受診しない人、治療中だが経過が良くない人、24名を抽
出し12名に支援開始。

取組内容

・CWと訪問し個別支援計画作成。
・本人の思いを汲み取りながら目標に向かって支援。
・近隣の医療機関紹介
・受診同行
・求人情報提供
・施設見学同行
・対人恐怖、対人不安軽減のため継続面談。
・各機関と連携

連携体制

・CW
・医療機関（主治医、PSW）
・就労支援員、就労準備支援員
・福祉サービス事業所（グループホーム）
・福岡県ひきこもり地域支援センター
・企業

効果 自主的に医療機関を受診できたり、外出できた人は33％。

５．保健指導・生活支援



５．（１）変化があった４ケース
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平野 翔平さん（仮名）
●健康管理を通じて外出の機会が増えたケース

・54歳男性 一人暮らし
・受給歴1年
・うつ病
・ややひきこもり状態
・受診あり
・就労なし
・対人不安あり

筧 義夫さん（仮名）
●ＣＷと連携し根気強く働きかけたことで精神
科以外の受診につながったケース

・64歳男性 一人暮らし
・受給歴11年
・うつ病
・ひきこもり状態
・医療機関受診あり
・就労なし
・罪業感強く精神科以外の治療が受けられない

山田 弘樹さん（仮名）
●各関係機関と連携し福祉サービスにつながり
グループホームの入居、就労継続支援事業に
つながったケース

・49歳男性 母と二人暮らし
・受給歴2年
・アルコール依存症
・長期入院患者
・就労なし
・自宅退院をしたい本人とそれを拒否する母

吉田 英二さん（仮名）
●各関係機関と連携し就労につながったケース

・56歳男性 一人暮らし
・受給歴13年
・ひきこもり状態
・受診なし
・就労なし
・対人恐怖あり
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課題
肥満、高血圧、高脂血症あり体重減量を内科医、
精神科医から指示。炭水化物が多い食事。気温
差による動悸がある。新しい場所や人は緊張す
る。

希望する暮らし
体が動かないため体重を落としたい。いずれは
保護をやめて自立したい。

目標
減量をする。野菜やたんぱく質を摂る。
支援者の目標：外出の機会が少ないため月1回
の来庁面談で少しでも運動の機会を作る。来庁
時に保健指導を実施する。

結果
体重が99kgから97kgへ減量。1日3食食事をする、
どんぶり茶碗から普通茶碗に変更することがで
きた。コンビニで買い物が多く、総菜パンが多
かったが、自炊し野菜を食べることができた。
運動を兼ねて、月2回来庁面談ができた。

５．（１）-１健康管理支援員との関わりで変化があったケース

健康管理を通じて
外出の機会が増えたケース

平野 翔平さん（仮名）

・54歳男性 一人暮らし
・受給歴1年
・うつ病
・ややひきこもり状態
・受診あり
・就労なし
・対人不安あり
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５．（１）-２健康管理支援員との関わりで変化があったケース

課題
自分自身を責める気持ちが強く、精神科以外の
治療が受けられない。膝痛、歯茎の出血あり。

希望する暮らし
生活保護から抜け出して仕事をして自活したい。
自立できる商売があればと思う。

目標
病院を受診したいが受付へうまく伝えられない。

支援者の目標
身体的不調時に通院できるように支援する。

結果
毎回CWと一緒に訪問。必要な受診をためらわな
いよう伝え続け、まずは歯科受診ができた。

筧 義夫さん（仮名）

・64歳男性 一人暮らし
・受給歴11年
・うつ病
・ひきこもり状態
・医療機関受診あり
・就労なし

ＣＷと連携し根気強く働きかけ
たことで精神科以外の受診につ
ながったケース
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５．（１）-３他機関との連携で変化があったケース

各関係機関と連携し福祉サービ
スにつながりグループホームの
入居、就労継続支援事業につな
がったケース

山田 弘樹さん（仮名）

・49歳男性 母と二人暮らし
・受給歴2年
・アルコール依存症
・精神科病棟の長期入院患者
（13か月）
・就労なし

課題
再飲酒リスクが高いため自宅退院を母が拒んでいる。

希望する暮らし
退院したい。家に帰りたい。一人暮らしをしたい。

家族の希望
自宅に帰るより、自立してほしい。

目標
体が慣れたら短時間勤務や室内での軽作業、ダイレ
クトメールの発送の仕事がしたい。

支援者の目標
退院先を検討。自宅が難しければ福祉サービス利用
を検討。

結果
何度かの退院前会議を経て、自宅退院は難しいこと
に本人が納得。山田さん、病院PSWと一緒に入居す
るグループホームをいくつか見学。病院を退院し、
グループホーム入居と就労継続支援B型事業所への
通所を開始。
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５．（１）-４他機関との連携で変化があったケース

課題
対人恐怖の課題があり仕事をしたいと希望があるが、
人には会えないと訴えるため就労することが難しい。

希望する暮らし
やりたいことはない。仕事がしたい。お金は欲しい。

家族の希望
自宅に帰るより、自立してほしい。

目標
体が慣れたら短時間勤務や室内での軽作業、ダイレ
クトメールの発送の仕事がしたい。

支援者の目標
対人恐怖軽減のため定期訪問を受け入れてもらう。

支援回数
電話相談4回・訪問9回・ケース会議1回・
他機関への電話連絡2回

結果
他機関と連携し就労につながった。

吉田 英二さん（仮名）

・56歳男性 一人暮らし
・受給歴13年
・対人恐怖があり、ひきこもり状態
・父死別。母、兄とは疎遠
・体調不良はあるが受診なし
・左官業に従事していた経験あり
離職後5年程経過

各関係機関と連携し、就労につ
ながったケース



５．（２）吉田さんの人となり

人に慣れたい

仕事はしたい

林業をしたい

農業でもいい

仏壇をいつもきれいにしている

ネットを利用して買い物ができる

おすすめの動画を教えてくれる

釣りが好き

17
目が合いにくい

人と話すと具合が悪くなる

他人が近づくことが苦手

言いたいことを飲み込む

病院への不信感 やりたいことはない 将来のことを聞かれるのは嫌

信用していないから…

原付バイクが
ほしい

決断力がある

行動力がある

病院へは行かない 口数は少ない
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1.連携連絡

目的：支援の行き詰まりからひきこもり支援の専門へ相談したい。
背景：令和２年地域福祉担当の巡回相談に健康管理支援員の同席履歴。
内容：福岡県ひきこもり地域支援センターへ連絡。
結果：介入可能の返事

2.電話連絡
気持ちの変化

背景：給付金で原付バイクの購入希望
提案：保険料支払いのための就労。農作業の就労紹介。
結果：「動画で見られたら」と就労意欲あり。

3.就労支援会議

目的：就労相談
背景：課内にいる就労支援員、就労準備支援員とは常に情報交換、相談できる関係

性。
内容：対人恐怖はあるが就労希望があり、できれば林業や農業を希望している。
結果：九州オリーブファームさんが受け入れ可能ではないか。作業内容の動画を撮

れないか相談。動画は就労準備支援員が交渉可能。健康管理支援員は就労体
験して結果を伝える。

4.家庭訪問

目的：農作業動画の視聴と就労案内。
内容：CWと健康管理支援員が家庭訪問。就労準備支援員が撮影した動画を一緒に

見てもらう。健康管理支援員が就労体験後の説明。
結果：「これならできそう」と就労を決意。

５．（３）連携の経緯①



５．（４）連携の経緯②
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フィードバック

ＣＷ健康管理支援員

就労支援員
就労準備支援員

福岡県ひきこもり
地域支援センター

九州オリーブ
ファーム

相談

助言 助言

相談

協力 相談



５．（５）吉田さんのその後
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・週5日、在宅勤務。
・ネギの仕分け、カット。10kg/1日。
・作業分の配達、引き取りあり。
・日報記入し、作業内容を報告。
・収入は約13,000円/月（口座払い）。

真面目な仕事ぶり。
仕事量は始めた頃に比べ増えています。
自ら会社へ連絡もできるようになりました。

九州オリーブファーム
担当者

簡単ですよ
家でできるので、
いいですよ

生活の中に仕
事があるのは

よい

体調に応じて、作
業量の調整をして
もらってます

仕事を始めて
よかった



５．（６）なぜ支援がうまくいったのか
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気持ちに寄り添う支援

・人慣れしたい気持ち
吉田さんの特性から同一人物に慣れた方がよいと判断。
ＣＷには異動があるが、健康管理支援員は直接雇用されているため
異動がない。
一貫して同じ人が関わることで人への抵抗を軽減したい。

・仕事をしたい気持ち
仕事はしたいが、人には会えない気持ちと仕事をしてお金を得たいと
いう相反する気持ち。
一緒に仕事を探す姿勢。否定せず希望に寄り添う。

タイミングがよかった
仕事をしないといけないと思える理由付け（原付バイクの購入希望）
福祉農業に力を入れている企業が内職の募集をしていた。

他機関連携

・ＣＷ：毎回訪問同行。方針確認。同一支援。
・就労支援員、就労準備支援員：常に相談しやすい関係づくりのおかげ

で相談に乗ってくれ、動画撮影に協力。
・福岡県ひきこもり地域支援センター：ひきこもり支援の助言
・企業：自宅訪問してデモンストレーションをしてくれるフットワーク

のよさ。



５．（７）他機関連携
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健康管理支援員

就労支援員

就労準備支援員

農業生産法人合同会社
九州オリーブファーム
作業場責任者

福岡県ひきこもり地域支援
センター

社会復帰課心理判定員

ＣＷ

地域福祉担当



６．社会資源の活用のススメ

23

事業所
（ヘルパー、就労支援）

福岡県ひきこもり地域支援
センター

包括支援センター

医療機関
（医師・精神保健福祉士）

計画相談事業所

訪問看護事業所

保健所

家族

企業

保健センター

那珂川市福祉事務所



ご清聴ありがとうございました
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