
釜石市民を対象に、地域の医療・介護・予防・生活支援・住ま

いなどの社会資源が、個々の課題やニーズに対し適切にコーディ

ネートされた形で提供される仕組みの構築・運用を行い、社会

的処方を契機とした加入者の社会参加と地域づくりを推進する。

事 業 目 的

基本事業(ア)：①ニーズ・課題の把握、②社会資源の把握、活用、開発、
③支援の仕組みづくり（総合相談支援、連携、社会的処方、予防、地域化）

周辺事業(イ)：①研修（総合相談窓口、リンクワーカー、情報連携）、②普及啓発・広報活動、
③分析（地域分析、事業評価と課題抽出、展望）

実施体制：釜石市、釜石医師会、釜石歯科医師会、釜石薬剤師会、在宅介護支援センター、社会福祉法人等による連携体制（プロジェクトチーム)
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地区生活応援センターが支援する住民主体の地域づくりプラットフォーム構築
生活圏域単位での相談窓口、参加支援事業、見守り、アウトリーチ、地域資源づくり
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社会的処方連携パス

令和5年度保険者とかかりつけ医等の協働による加入者の予防健康づくり事業

～地域・住民ニーズの把握と社会資源の活用をベースとした包括的支援の仕組みづくり～
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保険者協議会

保健・福祉・生涯学習
地域づくり

住民相互の
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取組の地域化
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《 社会資源 》

▶地域包括支援C
保健師・ケアマネ
社会福祉士

▶調剤薬局

▶各種相談窓口
・高齢者
・生活困窮
・障がい
・子ども

▶生活応援C
保健師 ほか

▶保健事業
健康相談
栄養相談
減塩教室
禁煙教室等

▶地域の参加資源
つながるカフェ
チームオレンジ
100歳体操
公民館事業
自主G活動等

▶社会福祉協議会
生活支援Co等

令和5年度保険者とかかりつけ医等の協働による加入者の予防健康づくり事業

“多職種・多機関“を起点とした社会的処方連携パス（案）
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《 ニーズリソース 》
▶調剤薬局
▶各種相談窓口
・高齢者・生活困窮
・障がい・子ども

▶生活応援C
▶住民主体のP.F 等

(仮)生活状況調査
シート(略称:Sパス)に
よるアセスメント

健康づくりパス(略称:C
パス)によるアセスメント

“受診“を起点とした社会的処方連携パス（案）

患者

連携コーディネート


