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名張市地域包括支援センター

（写真） 「＃名張感動」投稿キャンペーン受賞作品 「隠おたがいさん」活動風景

名張市
かかりつけ医と専門医、保険者の
協働による予防健康づくり事業



名張市における現状と課題

名張市においては、地域づくり組織との協働、まちの保健室の設置、相談支援包括化推進
員（「エリアディレクター」）配置など、住民自治の熟度を高める施策を推し進め、身近な地域の
中での相談見守り支援体制整備など連携強化に取り組んできた。平成21年度より、健康づく
り・介護予防の担い手として「まちじゅう元気‼リーダー」の養成や活動支援を継続して行い、各
地域における多様な活動が広がっている。さらに令和2年度・令和3年度は、全国に先駆けて、
三重県の委託を受け「リンクワーカー※養成研修（社会的処方普及プログラム）」を開催し、名
張市が旗振り役となり地域連携を担う人材育成の取組を進めている。（オンライン等で実施。
県内15市町150名修了者）

超高齢社会を迎え、人口構造や社会環境が変化する中、健康課題を抱えながら、老々介
護、ひきこもり、８０５０問題、生活困窮、虐待など社会的な課題を背景に持つ住民が今後ます
ます増加することが見込まれる。これまで、医師会が運営する在宅医療支援センターとの協
働により、在宅医療相談支援や多職種連携事業など、在宅医療介護連携の取組を進めてき
ているが、かかりつけ医による診療や特定保健指導に関して医療保険者との間での連携のし
くみは整っていない。また医療介護福祉の人材不足に加え、複雑多様化する状況に対応でき
る支援者側の資質を向上させる必要性が高まっている。引き続き、地域づくり組織との協働に
よる安心して暮らすことのできる地域づくりを進めながら、社会的な孤立を防ぎ、誰もが健康や
ウェルビーイングを享受できる社会をめざし、医療、保健、福祉、介護のより一層の連携強化
のしくみが重要となる。

※リンクワーカー：健康課題や社会的課題を抱える対象者との対話を通じ、地域の活動や資源へつなぎ、社会資源を創出する役割を担う。



事業実施目的 実施体制

【実施目的】

○保険者と医師会等の情報連携を円滑に図ることにより、社会的リスクを抱える方への

社会生活面の支援につながるよう、医療を起点とした連携システムに関する実証実験

を行う。

○支援の受け手・担い手の垣根をこえ、ともに支え合う地域共生社会の理念の具現化に

向けたリンクワーカー養成研修を行い、社会的な孤立を防ぐリンクワーク機能の強化

を図る。

○保健・医療・福祉・介護等の各分野の専門職、機関（三重県内自治体、 NPO、ボラン

ティア団体等）のネットワーク化により、主体的につながるプラットフォームを整備

し、地域づくり組織等とも協働しながら、地域における予防健康づくりの促進や社会

的な孤独・孤立に対する重層型支援を推進する。

【実施体制】

保険者協議会、保険者（名張市市民部保険年金室）、名賀医師会、名張市立病院で実施

事務局を名張市福祉子ども部地域包括支援センターに設置。



事業内容

（１） 医師会等との情報連携支援

医師会、保険者、リンクワーカーの情報連携による社会生活面の支援及び

生活習慣病重症化予防の取組

（２）リンクワーカー養成研修

地域住民及び専門職を対象とした人材育成研修の取組

①ステイホームダイアリー

②できることもちよりワークショップ

③コミュニティコーピング

（３）社会的処方ネットワークのプラットフォーム整備

各分野の専門職、三重県内自治体、NPO、ボランティア団体等の情報共有・

相互支援ネットワーク化、プラットフォームの整備



取組結果
（１） 医師会等との情報連携支援

成果 ・従来の相談体制では把握されにくい対象の発見

・対象者のつながりの増加 生活状況の改善と安心の声

・支援内容のフィードバックによる治療への活用と他事例での情報連携の促進

・事例の背景は地域課題として認識され潜在事例の予防的対応検討

・調査の分析と本事業の関連の把握

・多職種・多部署・他事業との連動準備

課題 ・同意が取れない事例の他事業活用（地域支援事業、重層的支援体制整備事業）

・リンクワーカーの資質向上と非公的支援の開拓とつながりの促進

（２） リンクワーカー養成研修
成果 ・リンクワーカーの資質向上と意識の変化

（地域住民が孤独孤立の防止や地域共生社会づくりについて認知する機会の増加に向け準備）

・地域住民への意識と行動の変容 資源開拓の動機につながる

・地域資源の発掘と活用推進

・医療者とリンクワーカーとが協働し社会的処方を実践するための提案

課題 ・研修による動機付けは繰り返し実施する必要がある

（３） 社会的処方ネットワークのプラットフォーム整備
成果 ・有識者や三重県とのつながりの強化

・みえリンクワーカーSNSグループの立ち上げ 社会的処方関連の普及活動、情報発信の推進

課題 ・社会的処方を手がかりにした事業は多く、市は地域の特性や課題に応じた活用、部署や機関

をまたぎ、各事業と人を連動させた独自の地域共生社会をめざした推進体制の検討が必要



取組内容



（１） 医師会等との情報連携支援

医師会、保険者、リンクワーカーの情報連携による社会生活面の支援及び生活習慣病重症化予防の取組

・実施期間 ：令和４年７月１日～令和５年２月２８日

・対 象 ：全世代の住民

・モデル事例：社会生活面において支援が必要であると医師が判断し、情報提供の了承の得られた方（了承が得られなくて

も緊急性重篤性がある場合は本事業外において速やかに連絡をもらい支援する）

【支援の流れ】

・支援の流れ：加入者が医療機関へ受診

→「診療の場面以外の支援が必要」と医師が判断（モデル事例参照）

→医師から説明→患者の同意・支援希望→医師より事務局（地域包括支援センター）へ連絡FAX（様式①）

→事務局がコーディネート

本人に関する情報収集（公的制度の利用状況、まちの保健室の把握状況、高齢者実態調査の確認等）本

人へのアプローチ（リンクワーカーへの連絡調整、保険者との情報共有等）を行い、支援につなげる

→情報元へのフィードバック（様式②）

→生活習慣病重症化予防及び社会生活面への相談援助につながるように地域コミュニティにおける様々な予

防健康づくりの活動を支援することで、資源を確保する

・カンファレンスの実施：

メンバー；名賀医師会、名張市立病院、その他（栄養士、社協、ボランティア、相談員等）、保険者（名張市市

民部保険年金室）、事務局（名張市福祉子ども部地域包括支援センター）

内容 ；連携促進のための課題・情報共有、検討（１回／1～２か月程度）



・地域特性の分析：

高齢者実態調査の分析として、かかりつけ医や健診受診の有無について集計し、健康観との関連を分析し、医療との連携

のうえで課題やメリットの要因となっていることはあるか、地域特性はあるか等の評価する。「医師会等との情報連携支援カ

ンファレンス」において報告し、「医師会等との情報連携支援」の対象者の判断に活用できるようにする。

・データの分析：

事業実施を通して、調査を行い、本事業を行ううえでのメリットや課題、連絡があった事例の課題特性をまとめ、より、かかり

つけ医が社会的処方の必要性に気付かれ、事業を活用することができるように図る。

〇アプローチ開始時の支援先数とフィードバック時の支援先数の変化

〇アプローチ開始時とフィードバック時の本人の健康感のスケール変化

〇事業に協力いただいた医師数

〇事例の課題となる特性についての分析

〇情報連携の手法や医師の地域への介入結果及び個別支援内容等に関して、医療や住民側からの本事業への満足度

〇高齢者実態調査(令和2年、3年調査)よりかかりつけ医の有無、人とのつながり等、地域特性の有無

・併せて実施：

〇医療機関がない行政区に地域担当医師（名張市立病院総合診療科）、まちの保健室、保健師がセットで介入し、地域づく

り組織との協働により、生活習慣病予防や感染症予防、認知症に関することなど、地域のニーズに応じた啓発講演会や座

談会等を実施する。また、「医師・保健師・まち保ミーティング」を行い、まちの保健室や地域担当保健師が把握している社

会的リスクを抱える方に関する支援相談や地域課題の共有と資源創出への検討を行う。

〇民生委員・児童委員との連携による地域のサロン活動や、「まちじゅう元気‼リーダー」が実施する健康づくり活動などの場

で、運動や栄養に関する多様なメニューを展開しながら、コロナ禍における予防健康づくりの継続実施を支援する。

・進め方（予定）：５月中旬：名賀医師会理事への相談

６月下旬：名賀医師会総会での説明

７月１日～：事業開始



【連絡・調整役】
地域包括支援センターへ連絡

（全世代包括支援担当）

医師会等との情報連携支援の流れ

〇対象：全世代の住民（名張市在住）

〇期間：令和4年7月～令和5年2月

医療機関（かかりつけ医）

診療の場面で
専門分野の支援や
地域の中での関わりが
必要と思われる方

保険者

医師からの説明
☆診療以外でのサポートが必要
☆生活面・健康面の相談支援の
人・場があること

患者の同意
支援の希望

（事務局）地域包括支援センター
①本人へのコンタクト（状況の確認、同意確認）
②必要な部署（リンクワーカー）への
連絡、調整、支援

③支援状況の報告（フィードバック） データの調査・分析

④取組全体カンファレンス実施（情報共有・課題整理）

フィードバック 様式② 「支援状況連絡票」

支援
見守り等

情報共有

受
診

案内 等

医師より連絡

情報共有システム

被保険者（患者）

重症化予防・支援の流れ

【モデル事例】

〇糖尿病治療中だが、生活の場での栄養・

保健指導や地域の運動教室へのつなぎが必要

〇複数の疾患があり継続治療が必要だが中断

している

〇医療費が払えない

（薬剤を減らす、検査を控える）

〇身の回りのことができず、不衛生な状態

〇一人暮らしでアルコールに依存している

〇認知症のある高齢者、

地域の見守りがあるのか不明

〇高齢世帯で、ひきこもりの家族がおり

悩んでいる

〇治療中の親が子どもの不登校等に悩んでいる

〇親の受診に子どもが付き添い日常のケアも

している など

様式①「相談支援依頼票」

医療機関から市地域包括支援センターにFAX（相談依頼）をいただくところから支援を開始



10

医師会等との情報連携支援 様式



令和3年度 令和4年度（令和5年1月末時点）

15件
高齢者が多く、介護保険申請
はあるもののサービスにつな
がっていない事例が多く、把
握されたときには重症例も目
立った。

9件
年齢がさまざまで背景も多様であった。介護保険申請には本事
業をきっかけにつながることが多かった。既存の公的サービス
利用よりも、近隣やまちの保健室、関係機関や別医療機関、近
隣の見守り支援のみとなる事例が多かった。また、経済困窮や
生活環境の課題を重複しており同意が取れない事例もあった。

医師会等との情報連携支援事例の傾向

（依頼元） 一次医療機関：内科10例、婦人科1例、眼科1例、耳鼻科3例、総合病院3例

二次医療機関：6例

（年 代） 20歳代1件、40歳代1件、50歳代4件、60歳代4件、70歳代5件、80歳代8件、90歳代1件

（世 帯） 一人暮らし9例、高齢夫婦7例、高齢者と疾患の子１例、ひとり親子育て世帯１例



（特 徴）

重複有 （本来の疾患受診目的以外）

本事業の同意が得られないが情報連携実施2例、本人ではなく家族からの相談依頼3例、

認知症あり10例、精神・知的・発達等の障害あり7例、経済困窮状態6例、虐待関連3例、

養育困難1例、家事等生活支障5例、治療の中断1例、生活環境不良3例、ひきこもり1例、

拒否・迷惑行為3例、家族関係の課題2例、救急車多用1例

（公的サービス）

介護認定15例 うちサービス利用6例、拒否や経済面でサービス利用せず9例、

障がい者手帳1例、生活困窮関連事業1例、家族の介護支援専門員1例、地域包括支援

センター・まちの保健室の相談継続、子ども家庭室（情報共有と助言のみ）

（公的サービス以外） 家族の支援につなげる、友人・近隣住民・サークル活動、民生児童委員へ

の見守り依頼と伴走、理美容院、鍼灸・マッサージ等、動物愛護団体、獣医師、地域の

有償ボランティア、ボランティア、商店、子ども食堂の見守り宅配（情報提供のみ）

◎ つながりの増加 医療機関１⇒３か所～７か所

🚑💊 🐈

👬 🍱 ⛳

🏥 📗♿



リンクワー
カーと
本人

医師
と

リンク
ワーカー

リンクワー
カーと
資源

本人と
リンクワーカーと

資源

本人
と
資源

医師へのフィード
バック

新たな資源の
発掘とつながり

本人
と
医師

（事例からの気づき）

気づく

寄り添う

つなぐ

創る

つなぐ



併せて実施

医療機関がない行政区に・・・

地域担当医師（名張市立病院総合診療科）、まちの保
健室、保健師がセットで介入し、地域づくり組織との
協働により、生活習慣病予防や感染症予防、認知症に

関することなど、地域のニーズに応じた啓発講演会や
座談会等を実施

15地域中

3地域3名の医師

4地域4名の研修医

11地域に医学生

受け入れ

民生委員・児童委員との連携による地域の
サロン活動（通いの場）や、「まちじゅう
元気‼リーダー」が実施する健康づくり活

動などの場で、運動や栄養に関する多様な
メニューを展開しながら、コロナ禍におけ
る予防健康づくりの継続実施を支援

口腔機能

多世代交流サロン

運動

フレイルチェック

栄養

まちじゅう元気!！リーダー研修



【社会的課題を抱える方の実態】

〇福祉行政機関と医療機関の情報共有は、母子保健や介護保険、特定健診、がん検診、ワクチン接種、障害者

支援等各法律等に基づく委託事業等において実施されることが多いため、本人や医療機関が随時把握する社

会的な課題については救急搬送後などが多く、予防的に共有することは少ない。

〇地域包括支援センターには、本人や家族、民生児童委員等地域住民からまちの保健室経由、「名張市地域福

祉教育総合支援ネットワーク」における会議、または、居宅介護支援事業所や市役所内部署から情報提供や支

援依頼があることが多く、社会的課題を抱えるため、本人や家族が通常の治療や介護等公的支援の利用につ

なげることが困難な事例が多い。地域から孤立していることも多く、非公的な支援とつながることも難しくしている。

医療機関から直接、まちの保健室や地域包括支援センターに連絡があることは少ない。

〇地域担当保健師やまちの保健室が行う集団を対象とした健康づくり事業や通いの場（サロン等）においては参

加しにくい層が社会的課題を抱える対象であることが多い。しかし、そのような対象もかかりつけ医をもっている

ことがほとんどである。（令和2年度・令和3年度高齢者実態調査分析より）

〇よい生活習慣（食生活、運動の実施や外出、健診受診、近隣や友人に相談をする等）は通いの場等に参加し、

集団での教育や相談の機会を利用している人の方が継続できている人が多いと分かったが、かかりつけ医の

有無は集団の場の参加の有無と関連がないと判明した。

近隣とのつながりが少なく孤立しがちな人もかかりつけ医があることは多い。

（令和2年度・令和3年度高齢者実態調査分析より）

医師会等との情報連携支援事業からの気づきと今後の方向性

💉

👟 👪



【本事業より気づいたこと】

〇本事業の医療機関からの情報提供と支援へのしくみは、社会的課題を抱える方で行政が把握しにくい対象の

発見に有効と考えられる。また、医師にフィードバックすることより、生活の状況や本人の特性が把握され、治療

に活用される。さらに地域での実情を知ることができて安心したと医師から感想もあった。

〇本事業活用後、同医療機関から本事業外で情報連携が図られるケースが多数あった。

〇支援に入ったことで、対象者のつながりが医療機関だけではなく、他の見守り機関（人）が増えたことで対象者

から安心して生活できるとの声が聞かれ、また生活環境等の改善にもつなげることができた。

〇医療機関からの情報提供は、既に病状や生活状況等の課題が重複し深刻である場合が多く、「在宅医療・介

護推進事業」「包括的継続的ケアマネジメント事業」【介護保険法 地域支援事業】等の各制度に基づく既存事

業や会議体との速やかな連動を図る必要がある。

〇リンクワーカーの資質の向上と非公的支援の資源開拓と活用促進が引き続き必要である。

〇支援の同意が得られない方についても医療機関からの支援依頼があり、同意が得られない方のほうが、地域

における孤立を防止する必要性がある。

【方向性】 ※検討中

〇医療機関との情報連携を継続し、他の在宅医療支援に携わる機関（歯科医師会や薬剤師会等）への

拡大を検討する。

「名張市在宅医療実務者会議」 （「在宅医療・介護推進事業」による会議体）において本事業について共有希望有。

〇リンクワーカーの資質の向上、非公的支援の開拓と活用しやすい環境づくり。

〇まちの保健室を利用していない、しにくいと考える対象がアクセスのしやすいような環境づくり。

〇同意の得られない方に対しては、守秘義務を厳守した上で、重層的支援体制整備事業・多機関協働事業にお

ける支援会議【社会福祉法】の活用をすることで、多機関に図り、必要な支援につなげる。

医師会等との情報連携支援事業からの気づきと今後の方向性



（２） リンクワーカー養成研修

地域住民及び専門職を対象とした人材育成研修の取組。3つの手法を用いる。

【ねらい】 社会的リスクを抱える方の支えとなる気づきや見守り、つなぎ、伴走支援の担い手
となる人材育成、連携強化

【対象者】 地域住民及び専門職

【実施期間】 令和４年７月～令和５年３月

【講師】
・西上ありさ氏 出野紀子氏 等（株式会社studio-L）
・渡辺ゆりか氏、丹羽俊策氏（一般社団法人草の根ささえあいプロジェクト）
・千葉晃一氏 等（一般社団法人コレカラ・サポート）

【内容】 リンクワーカーの理念である“人間中心性”“エンパワメント”“共創”を学び、
地域資源の把握と創出に向けた研修・ワークショップを実施

① ステイホームダイアリー 交換日記を活用した新たな仲間づくりと資源創出をめざす

② できることもちよりワークショップ 困りごとを抱えた人を支えるネットワークづくり

③ コミュニティコーピング 協力型ゲームを活用した社会的孤立への意識づくりと仲間づくり



（1）昨年度のダイアリー分析 参加者ヒアリング

健康行動のモデル検討、資源抽出の視点、社会的処方の理念を

具体的なケース等で説明する準備に取り組む

ダイアリーの文言から意識変容・行動変容・資源などを抽出（3 日間）

昨年度ダイアリー参加者へのヒアリング（3 日間）

（2）ダイアリーの継続実施 とワークショップの開催

ダイアリーは全７周実施、うち3 回は対面 ワークショップを実施

ニュースレターの発行、アンケートの作成と分析

（3）資源の蓄積と使う準備

リンクワーカー内部勉強会・資源開拓資源開発研修4回(各４０名）

（地域包括支援センター・まちの保健室・地域担当保健師・社会福祉協議会生活支援コーディネーター）

まちあるきの実施 6コース13チーム46名

【デジタル】資源等アーカイブの検討

【アナログ】資源マップ等イオン内（福祉まちづくりセンター）への展示を検討

（4）リンクワーカー研修

医療関係者へのヒアリング（3 日間10名実施） ヒアリングフィードバック会、栄養士（多部署）座談会

資源活用研修；まちあるき報告会

① ステイホームダイアリー 交換日記を活用した新たな仲間づくりと資源創出をめざす





参加者に実施したインタビューの結果

＜こころの健康＞

「仲間に悩みを
聞いてもらえた」
「ダイアリーの中に
たくさんの笑いが
あった」

＜社会参加＞

「つながった仲間と
ごはんに行った、
運動した」

「つながった仲間の
活動に参加した」

＜つながり＞
「信頼、安心できる
仲間ができた、
多世代交流が
できた」

「自分の居場所だと
感じた」



日記から発掘した資源「社会処方のタネ」を巡る
まちあるき



同職種・他部署 情報共有



ステイホームダイアリーからの気づきと今後の方向性

〇多世代が交流することにより、参加者のつながりが増え、社会参加や心の健康が図られ、意識の変容

と行動の変容がみられた。

〇対面の交流により信頼関係の構築があり、エンパワメントされ、地域活動や生活の活動性が高まった。

〇対面の交流により、参加者同士で地域で何かをしよう、実際にしてみたという協力の姿が見られた。

〇内容の分析より、住民や地域のニーズや課題に感じていることが把握できた。

〇内容の分析より、地域の社会的資源の発見ができ、必要な資源の開拓を検討することができた。

〇社会資源の発見から、社会福祉協議会と協働し、リンクワーカーが実際にまちあるき（資源の体験）を

行ったことで、社会資源活用の見える化の準備ができた。

〇リンクワーカーが内部勉強会により、社会的処方について理解を深めることができた。

〇参加者やリンクワーカーが、本事業の継続が有効であると気付き、本事業を勧めたいと思う住民像を

話し合い、周知の方法が検討できた。また、参加者が企画者や本事業の支援者となる姿もあった。

〇参加者やリンクワーカーが、本事業を必要とする人や資源の発掘のために「まちの保健室」の活用促

進について検討することができた。地域住民が孤独孤立の防止や地域共生社会づくりについての認知

する機会の増加をねらう

〇参加者が地域で課題を抱えた人について、考え、自分ができることをもちよることで孤独・孤立の防止

のために資源の発見や開拓の必要性に気付くことができた。（できることもちよりワークショップとの連動）

〇医療者へのヒアリングとフィードバックにより、非医療者と医療者それぞれの違いと共通点を理解した。

〇みなが対等な仲間となることで社会的処方を実践でき、課題の解決となると共有した。同職種他部署、

異職種同部署、多職種多部署の茶話会的な話し合いの場必要であると認識できた。



①勉強会と準備会の開催 （住民・まちの保健室・地域包括支援センター 17名予定）

②ワークショップの開催 （住民・まちの保健室・地域包括支援センター ４0名予定）

②できることもちよりワークショップ 困りごとを抱えた人を支えるネットワークづくり



①認定ファシリテーター養成研修

２回 40名養成 （まちの保健室、保健師、地域包括支援センター、社会福祉協議会）

②体験会オブザーブ 4回 （地域住民、専門職等）

③体験会の実施 各地域や団体に向けて 15回（団体） 188人への実施

④認定ファシリテーターフォローアップ １回予定

③ コミュニティコーピング 協力型ゲームを活用した社会的孤立への意識づくりと仲間づくり



コミュニティコーピングからの気づきと今後の方向性

〇体験者が協力型ゲームを機会として、社会的孤立や自身の地域について意識をすることができた。

〇体験者がゲームの中で起きたことを実際の地域と重ねて想像することができた。

〇協力型ゲームを仲間と楽しむことにより、信頼関係を深めることができた。

〇認定ファシリテーターが、リンクワーカーとして地域の特性や課題をふまえ、目的をもって体験会を

実施することができた。また、今後、実践したい対象やねらいについて検討することができた。

〇多様な主体、多世代と体験会を実施し、各々の効果や課題を開発者と共有し、よりよい展開ができる

ように実施方法の工夫をする。

〇民生委員・児童委員やボランティア団体、地域づくり組織役員、通いの場、市役所職場内の体験が多

かったが、企業や学校等のまちづくりや福祉の分野外の若い世代、反対に、介護支援専門員や病院や

施設の医療や介護の専門職と体験会を実施することで、本事業の効果がより発揮されると考える。

住民カードに書いてある悩みも高齢者
だけではなく、40、50代の悩みもあり、
人間関係・お金・健康等自分にも起こり
うる悩みで納得することができる。

悩みを聞き、多くの人とつながりを持ち、得意分野の人を
悩んでる人に解決の糸口として紹介して悩みが解決すると
すごく嬉しい。人と人とのつながりが本当に大事だと改め
て実感した。実社会でも実践していきたい。そして是非、

多くの方に体験して欲しい

地域にはいろんなつながりがある
方がいいのかな！と思いました

皆で声をあげることが大切（自分でが
気づけてない事は他の人が気づいたり
…声をあげないと分からない

一人で解決できる問題はない

人のつながりと地域の人を知
ることが大切であると思った

人の話を聞くことがまず大切
で、様々な方と議論を行うこ
とが解決の手掛かりだと知る
ことができた

一人の力より皆の力をあわせること
の大切さを学んだ

悩んでいる人に気付くには普段からのかかわりが大切

自分の地域にはつながり
カードのような得意分野
の人はいる？誰かな



【内容】

・ネットワークへの参加呼びかけ（有志コア7名及び参画メンバー）

・有志コア※１ミーティング（１回～２回／月）

・みえリンクワーカーSNSグループの立ち上げによる

社会的処方関連の普及活動

情報共有・情報発信など相互啓発の活動

研修等企画・運営に関するミーティング

・複合的・広域的な連携強化の取組

（現場課題ワークショップ等）

①「みえリンクワーカー研修」※２

②「アボカドを育てる会（事例検討）」※３

・今後の展開に関する課題整理

・三重県への相談と協議

【アドバイザー】

・吉江悟氏（東京大学高齢社会総合研究機構客員研究員）

・一般社団法人オレンジクロス

（３） 社会的処方ネットワークのプラットフォーム整備

各分野の専門職、三重県内自治体、NPO、ボランティア団体等の情報共有・相互支援
ネットワーク化、プラットフォームの整備

※２「みえリンクワーカー研修」3回シリーズ
※３ 「アボカドを育てる会」 毎月第1火曜日開催
研修予算は名張市地域資源コーディネート機能強化事業（令和４年度）
令和２・３年度三重県モデル事業三重県モデル事業によるリンクワーカー研修修了時アン
ケートより継続の希望があり、名張市で実施となる。

※１有志コア
令和２・３年度三重県モデル事業三重県モデル事業・地域資源コーディネート機能強化事
業（名張市受託）県内支援専門職に実施した「リンクワーカー研修」修了者



社会的処方ネットワークのプラットフォーム整備のイメージ
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令和２・３年度三重県モデル事業
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令和４年度厚労省保険局モデル事業
名張市地域資源コーディネート機能強化事業

「みえリンクワーカー研修」普及
「アボカドを育てる会（事例検討）」
によるつながり

令和５年度以降
構想（案）

重層的支援体制整備事業
多機関協働事業

在宅医療・介護推進事業
包括的継続的ケアマネジメント事業

地方版「孤独・孤立対策官民連携プ
ラットフォーム」推進事業

生活困窮者自立支援制度

ひきこもり支援推進事業

既存の事業を手がかりにした社会的処方の例

等

市町独自の取り組み しくみ
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継続実施

各事業担当課

各事業担当課

相談

連携

予算 国
各事業担当課

地域共生社会をめざして ～支援の受け手・担い手の垣根をこえ、ともに支え合う社会へ

県

各事業担当課

2

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施

保険者努力支援制度（生活習慣病等重症化予防事業等）

保健局モデル事業等
モデル事業


