
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

機とした市民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）

事 業 概 要

R5釜石市包括的支援の仕組みづくり事業 ~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の推進~

情
報
連
携

相
談

受
診

加 入 者（住民） 住民

◆保健師・栄養士
社会福祉士
ケアマネジャー
◆かかりつけ医
歯科医師
薬剤師
MSW
社会福祉法人職員

生活支援C など

リンクワーカー

社会資源DB
釜石大槌地域医療
情報ネットワーク

（OKはまゆりネット）

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

地
域
化

社会的処方

情報連携

地
域
化

情報連携
資源データ収集

各事業所相談窓口
市各課窓口
◆かかりつけ医
歯科診療所
薬局
保健所
◆保健師
◆管理栄養士 など

地域ケア個別会議
重層的支援会議
ケア推進会議 など

ニーズリソース

課
題
の
把
握
・
情
報
連
携

住
民保

険
者

結果通知
受診勧奨
フォローアップ

連携

◆保健師
◆管理栄養士

特定保健指導

釜
石
医
師
会

健診の受診
勧奨

受診

◆かかり
つけ医

社会的要因等
つながるパス回収

報告

資源データ収集・精査、
整理・分類、同意、
出力項目等検討

釜石市（８ヶ所）

地区生活応援センター
《保健・福祉・生涯学習・地域づくり》

厚生労働省保険局「令和5年度高齢者医療制度円滑運営事業費補助金」
（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分）

実施体制：釜石医師会、釜石薬剤師会、社会福祉法人、釜石市（保健福祉部各課、地域包括支援センター、まちづくり課、生活応援センター、地域包括ケア推進本部）

令和6年2月22日事業報告会

岩手県保険者協議会
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釜石市（８ヶ所）

地区生活応援センター
《保健・福祉・生涯学習・地域づくり》

厚生労働省保険局「令和5年度高齢者医療制度円滑運営事業費補助金」
（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分）

実施体制：釜石医師会、釜石薬剤師会、社会福祉法人、釜石市（保健福祉部各課、地域包括支援センター、まちづくり課、生活応援センター、地域包括ケア推進本部）

【ア】かかりつけ医等と保険者との
情報連携の仕組みづくり

釜石医師会、市民課、ほか

【イ】包括的相談支援体制構築に向けた取組
【ウ】社会的処方実践に向けた取組

釜石医師会、釜石薬剤師会、社会福祉協議会、地域包括支援センター、
生活応援センター、地域福祉課、高齢介護福祉課、地域包括ケア推進本部

【エ】住民主体の地域づくりプラットフォーム構築に向けた取組
地域住民、社協ほか社会福祉法人、まちづくり課、生活応援センター 高齢介護福祉課、等

か【オ】プロジェクトの企画、進捗管理、連携調整、広報、とりまとめ、分析
地域包括ケア推進アドバイザー、在宅医療連携拠点チームかまいし、地域包括ケア推進本部事務局

令和6年2月22日事業報告会

岩手県保険者協議会
厚生労働省保険局「令和5年度高齢者医療制度円滑運営事業費補助金」

（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分）



令和3年度
釜石市地域ケア推進会議が「住民の生活と
健康を支えるつながり支援」を提言

釜石市：提言に対応する事業の一つとして
「R4釜石市包括的支援の仕組みづくり事
業」を実施へ

〈釜石市地域ケア推進会議〉地域包括ケアシステムを
充実するための最高協議機関であり、政策等検討の場

事業実施の背景 釜石市地域ケア推進会議提言

地域連携だよりFace to Face 第45号より抜粋



市民生活部

地域包括ケア推進
本部事務局

在宅医療連携拠点
チームかまいし

（在宅医療・介護連携推進事業）

釜石市地域包括ケア
推進本部長：市長

地域包括ケア推進本部

副部長：副市長

地域包括ケア推進本部部長
（保健福祉部長が兼任）

○○部 ○○部

まちづくり課

地区生活応援センター（市内8カ所）

●住民との協働による地域づくりの拠点
●保健・医療・福祉・生涯学習の連動による

地域包括ケアの実働拠点

アドバイザー派遣

保健福祉部

子
ど
も
課

地
域
福
祉
課

高
齢
介
護
福
祉
課

地域包括支援センター(直営) 

地域医療連携推進室

市民
課

○
課

子育て世代包括
支援センターほか

健
康
推
進
課

○
課

釜石医師会

地域づくり係 生涯学習係

釜石市地域包括ケア推進アドバイザー

釜石医師会理事 寺田尚弘氏

東海大学准教授 後藤 純氏

地域包括ケア推進本部
地域包括ケアシステム構築に向け、関係部署
に対し、一元的な企画、監督、指揮命令を実
施すると共に、関係団体の組織横断的な取組
を推進することを目的に2014年に設置

釜石市地域包括ケア推進本部 【オ】プロジェクトの企画、進捗管理、連携調整、広報、分析等



R4～釜石市包括的支援の仕組みづくり
事業推進検討会（プロジェクトチーム）

オブザーバー：各担当部課長、地区生活応援センター所長、統括保健師、
事例提供者等、毎回20人前後が出席

事 務 局 ：地域包括ケア推進本部事務局

5

【オ】プロジェクトの企画、進捗管理、連携調整、広報、分析等



かかりつけ医

アセスメント
とパスの回収

釜石
医師会

パスの回収
リスト化

持参対象

健診C
判定者

提出

釜石市
(保険者)

➊“健診“を起点とした社会的処方連携パス（継続）

受診等案内
連携パス発送 処方

対象者

アプローチ

参加・相談

釜石市
(保険者)

地域包括
支援センター

ほか

保健師等による連携コーディネート

フィードバック

釜石市

地域包括支
援センター
（直営）

参加・相談

社会資源からのアプローチ
（つながり支援）

《 社会資源 》

▶地域包括支援C
保健師・ケアマネ
社会福祉士

▶薬局・薬剤師

▶各種相談窓口
・高齢者
・生活困窮
・障がい
・子ども

▶生活応援センター
公民館担当
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
自主活動G等

▶社会福祉協議会
生活支援
コーディネーター

▶その他
民生委員、町内会
社会福祉法人
地場企業

等

３つの社会的処方連携パス（つながるパス）の運用 【ア】【イ】【ウ】

➌“多機関・多職種“を起点とした社会的処方連携パス（案）

フィードバック

処方
対象者

《 ニーズリソース 》
▶薬局・薬剤師
▶各種相談窓口
・高齢者・生活困窮
・障がい・子ども

▶生活応援センター
▶つながるカフェ 等

「連絡票」による情
報提供

➋“受診“を起点とした社会的処方連携パス（新）

患者

保健師等による連携コーディネート

(つながり支援)

資源の紹介

保健師等が訪問
資源の紹介

対象
①75歳以上全て
➁年齢問わず支援が必要と判断

フィードバック

フィードバック

➡➌釜石薬剤師会との連携によるモデル事業実施へ

OKはまゆりネット
ほか



釜石医師会と保険者(釜石市)の連携による取組 【ア】かかりつけ医等と保険者の情報連携の仕組み

◆市民への健康診査受診勧奨

《 ポスター150枚作成 医療機関ほかに掲示 》

《 A5チラシ2500枚作成 各医療機関で配布 》

裏面表面

参考：令和4年度釜石市包括支援の仕組みづくり事業の成果



釜石医師会との連携による取組 【ア】【ウ】

釜石医師会報№367より抜粋

◆医師等を対象とした「SDHを踏まえた診療」に関する研修会（医師会学術講演会）の実施

➊“健診“を起点とした社会的処方連携パス（継続） R6.1.16時点

➋“受診“を起点とした社会的処方連携パス（新） R6.1.16時点



➊健診起点の「つながるパス」 〈対象：健診C判定者 ※受診案内を活用〉 【ア】【イ】【ウ】

A3用紙を半分に山折り

表面

R4年度の反省を踏まえて

・保健事業
・社会参加資源 を裏面で紹介

裏面



➊健診起点の
「つながるパス」

左側：生活状況調査シート
（本人が記載する）

右側：健康づくりパス
（医師が左のシートを参考に記載する）

〈

谷
折
り

〉



健診を起点とした社会的処方連携パス（つながるパス） 医師記載「健康づくりパス」単純集計 1.16時点



健診を起点とした社会的処方連携パス（つながるパス） 本人記載「生活状況調査シート」との関連

R6.1.16時点

▶つながるパス左側の「生活状況調査シー
ト」項目をクロスした結果、該当する①～⑦
の項目に「●」

▶「●」のあるケース17人に、「健康づくりパ
ス」をクロスした結果が下の表

※下図「パス点数」は、生活状況調査シー
ト項目の各1～4点の配点の集計



➋受診起点の「つながるパス」 〈対象：75歳以上の方、または、年齢に関わらず心配な方〉 【ア】【イ】【ウ】

表面

各地区生活応援センターごとの
社会的処方に活用可能な
社会参加資源(つながる資源)を
紹介しています。

裏面

A3用紙を半分に山折り



➋受診起点の
「つながるパス」
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左側：生活状況調査シート
（本人が記載する）

右側：社会的処方連携パス
（医師が左のシートを参考に記載する）

〈

谷
折
り

〉



受診を起点とした社会的処方連携パス（つながるパス） 本人記載「生活状況調査シート」との関連

R6.1.16時点

▶つながるパス左側の「生活状況調査シート」
項目をクロスした結果、①～⑦に該当した方
は40人

▶上記40人に介護保険申請の有無やサービ
ス利用状況を確認した結果が下の図

▶対象者の16人を生活応援センターや生活
支援コーディネーターと手分けして訪問予定



地域包括支援センター

OKはまゆり
ネット

市保健福祉センター2階

フィードバック
ないことも・・・

生活応援センター

～地域コミュニティによる
健康安心づくり～

総合相談窓口

地域包括ケアの
実働拠点

OKはまゆりネットや
℡等で情報共有

社会資源からのアプローチ
（つながり支援）

➌薬局を起点とした社会的処方連携パス 【イ】【ウ】

釜石市 薬局×行政連携 ～これまでの「つながり支援」～

フィードバック

【薬局薬剤師】

・あれ？なんだか心
配だなぁ

・認知症？
・生活困窮？
・家族が引きこも
り？？

患者さん

「お薬
くださ～い」

保健師等による
連携コーディネート

16

？

R5モデル「薬局を起点とした社会的処方連携パス」 試行期間10/13～2月末

患者さん

「お薬
くださ～い」

【薬局薬剤師】

・あれ？なんだか心
配だなぁ

・認知症？
・生活困窮？
・家族が引きこも
り？？

フィードバック

地域
包括
支援
センター

ほか
訪問対応など

地域
包括
ケア推
進本部

《 社会資源 》

▶各種相談窓口
高齢・困窮
障がい・子ども

▶生活応援C

▶
▶地域の参加資源

100歳体操
公民館事業、等

▶社会福祉法人、等

薬剤師「あの患者さん、また来局されているけど、
これまでどおりの対応でよかったのかなぁ・・・」

《 社会資源 》

▶各種相談窓口
高齢・困窮
障がい・子ども

▶生活応援C
公民館担当
保健師ほか

▶保健事業
各種相談・教室

▶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、等

▶社会福祉法人、
生活支援co、等



釜石薬剤師会との連携による取組 【イ】【ウ】

▶実施概要：
「連絡票1」により薬局から地域包括支援センターに連絡する。
「連絡票2」により地域包括支援センターから対応状況等について返信する。

▶実施機関：
釜石薬剤師会から選任された薬局3店舗で試行する。

▶実施期間：R5.10.13～R6.2月末 ※3月に反省会を予定
▶Check & Action ❢

11/1に実施した多職種連携研修会（左記参照）、及び11/10に実
施した「薬局×行政打合せ会」の結果により、以下を変更
・実施要項をVersion up
（「目的」の朱書き部分を追加）

・媒体を「FAXまたはOKはまゆりネット」
から「OKはまゆりネットまたは持参」へ

11/10打合せ会の様子⇒
釜石薬剤師会会長ほか担当薬剤師

地域包括支援センター保健師等が出席



❸薬局起点の社会的処方連携パス 「連絡票1」「連絡票2」 と ケースの内訳（１月末時点） 【イ】【ウ】

かかりつけ薬剤師さんから
釜石市（地域包括ケア推進
本部⇒地域包括支援セン

ター）への連絡用

地域包括支援センターから
かかりつけ薬剤師さんへの
フィードバック用

6人

43%

4人

28%

4人

29%

介護申請の有無

申請済

新規申請

未申請

R6年1月末時点で14ケースが報告

・男性6 女性4
・今回初めて訪問したケース 4
・今回改めて訪問したケース 10
・介護申請につないだケース 4



薬局起点の社会的処方連携パスによる事例 【イ】【ウ】

生活応援センター所長、保健師
地域包括支援センター職員が、複数回訪問した結果

※高齢者現況調査…要介護・要支援を除いた65歳以上に対する悉皆調査
R4…9,540件送付、91.4%回収、孤立リスクの高い168人を、主に生活応援セン
ターの保健師が訪問調査し、介護サービス等その後の支援につなげる。

2/14事例検討 発言より
保健師等：的確な情報が記載された薬局からの連絡票は、高齢者現
況調査で「ゆるやかな見守り対象」とされていたAさんの、早期積極介入
が必要なタイミングを知らせるものであった。

薬剤師：取組全体を通じて、情報提供のその先が見えた。薬剤師の職
能はリンクワーカーに向いていると思う。

薬局起点の連携パス運用による成果（地域包括支援センター保健師）

薬剤師の専門性とSDHを意識した連絡票をいただくことで、介入時期
が判断され、また、支援の幅が拡がった。

👇



釜石市 地域包括ケアの基盤：

生活応援センター 〈市内8地区で展開される釜石版地域包括ケアシステムの実働拠点〉 【イ】【エ】 予防・生活支援

• 平成19年に設置（６ヶ所）され、現在は市内８地区（釜石・平田・中妻・小佐野・甲子・
鵜住居・栗橋・唐丹）に展開

• 一般職員に加えて保健師が常駐し、保健・福祉（健康づくり・相談業務・地域包括支援セン
ターのサブセンター機能）、生涯学習（公民館事業）、行政窓口業務（住民票発行等）
を一体的に実施

• 地域課題の解決に地域で取り組む枠組みとして設置された地域会議の事務局として、地域づ
くりのサポート機能

• 平成29年度からは、生活支援体制整備事業における第2層協議体「地区センター会議」を所
管し、地域会議と連動しつつ、生活支援コーディネーターの機能も活用して地域の課題解決支
援に取り組む

健康づくり

市内3地区でチームオレンジ結成

男の料理教室

2007年、地域コミニュティによる健康安心づくりの実践に向けて設置



▶「つながるカフェ」の流れ

・交流イベント、講座など 30分

・カフェタイム 30分、健康体操、脳トレ 20分

住民主体の地域づくりプラットフォーム 平田地区生活応援センターを拠点とした多機能コミニュティカフェ「つながるカフェ」 【エ】



住民主体の地域づくりプラットフォーム 平田地区「つながるカフェ」 【ウ】【エ】

地域連携だよりFace to Face 第48号より抜粋

平田幼稚園 園児と交流各回ごとに、工夫を凝らした多彩なメニュー

▶消費者トラブル最前線！

▶楽しく学ぼう！薬剤師さんのお薬教室

▶みんなで交流・つながる地域づくり

▶小学生と昔遊びで交流 等々



住民対象：「つながり支援」普及啓発と

地域づくりプラットフォームの横展開に向けて 【ウ】【エ】

◎生活応援センターを拠点とした取組の紹介

釜石市では、
R6.2月現在、3地
区4団体のチームオレ
ンジが結成。地域づく
りのプラットフォーム化
と、メンバーには「気づ
いてつなぐ、心がけ」
が期待されています。



目的：地域で支え合う福祉への関心のきっかけづくり

「市民みんながつながりサポーター」を目指します。

講師：市職員（高齢介護福祉課、地域包括支援センター、生活応援センター、等）

生活支援コーディネーター（社会福祉協議会）

機会：生涯学習まちづくり出前講座や公民館事業などの

人が集まる場を活用して実施します。

サポーターの役割:気づいてつなぐ、心がけ💡

住民対象リンクワーカー研修：「福祉のまちつながりサポーター」養成講座 【ウ】

生活支援コーディネーター（釜石市社協）

栄えある初回講師の
高齢介護福祉課長



市職員・多職種 (医・介・福) 対象： 「研修会の開催」 と 「取組の周知」 【イ】【ウ】

地域連携だよりFace to Face 第48号より抜粋

▶各種会議等での取組・進捗紹介等

・4/27 生活応援センター所長会議

・5/22 在宅医療連携拠点事業
推進協議会

・5/30 実施計画重点プロジェクトWG
「健康寿命日本一に向けて」

・5/31 つながるカフェプラットフォーム会議
・6/19 釜石医師会理事会
・6/27 チームかまいし×釜石薬剤師会

一次連携打合せ会
・7/12 保健活動勉強会
・8/２ 地域ケア推進会議
・8/7 岩手県保険者協議会
・10/25 生活応援センター所長会議
・12/20 保健活動連絡会
・12/22 生活支援コーディター定例会
・2/13 在宅介護支援センター等連絡会
・2/14 釜石市包括的支援のしくみづくり

事業推進検討会

▶研修会の開催
・7/12 市保健活動勉強会

「包括的相談支援体制構築に向けた職員等対象研修会①」
対象：市職員（保健師、管理栄養士 ほか）
内容：説明「R4事業実施結果とR5事業実施内容」、事例検討

・7/19 釜石医師会学術講演会「健康の社会的決定要因を踏まえた診療」
対象：三師会、行政、ほか
講師：近藤尚己氏（京大大学院主任教授）

・8/3 介護保険制度の方向性とつながり講習会
対象：介護支援専門員、ほか
講師：後藤純氏（東海大学准教授）

・8/18  名張市視察研修
庁内各分野の当事業推進の核となる職員による視察研修

・8/31 包括的相談支援体制構築に向けた職員等対象研修会➁
対象：市職員（保健福祉部、市民生活部 ほか）
講師：(特非)全国連携実務者ネットワーク 事務局長 鈴木哲氏
演題：地域包括ケアシステムの構築(2025)から地域共生社会(2040)へ

・11/1 釜石薬剤師会×チームかまいし多職種連携研修会
「釜石市のつながり支援と多職種連携」
対象：多職種、行政 内容： 講演、事例紹介
講演「かかりつけ薬剤師と多職種連携」

熊谷明知氏（岩手県薬剤師会専務理事）
講演「多職種（多機関）連携によるつながり支援について

寺田尚弘氏（釜石医師会理事）
・11/9 福祉のまちつながりサポーター研修会

対象：市職員（保健福祉部、市民生活部、ほか）
講師：高齢介護福祉課長



社会的処方のための つながる資源リスト（社会“参加”資源リスト） 【ウ】【エ】

【R4年度実施内容】

・以前の課題：各地区生活応援センターが
所管する「生涯学習資源」を中心に、その他
福祉窓口など雑多な情報も含めた「社会資
源」を収集してたため、未公開データを含める
と592件（R2）あり、精査作業・更新作業
が困難

➡「参加できる資源」に絞って収集・精査

・以前の課題：データベースの分類や項目に
自信がない。

➡㈱NTTデータ経営研究所の助言により
項目を設定

▶R5つながる資源リスト作成・更新・活用
・R4作成リストの公開⇒市HP「地域とつながる窓口」に掲載
・R4作成リストの更新
生活応援センターを中心に、生活支援コーディネーター(社協)が連携して実施

・つながる資源リスト精査のポイント
生涯学習資源 ≠ 社会的処方活用可能資源
⇒直接活動団体と面識がない多職種(医・介・福)でも安心して

第三者に紹介できるもの
⇒生活応援センター関係者(職員・サポーター等)または

生活支援コーディネーターと顔の見える関係性にある団体
・つながる資源リスト意見交換会
リスト内容の確認をきっかけとした資源の相互紹介(資源発掘)から創出へ
実際の発言：外出は楽しいだけでなく気持ちに張りがでて健康によい。

自分たちの団体では、気になる人を誘うようにしている。
子どもの居場所づくりに取り組みたい。○月には子ども食堂を実施する。

R5資源リスト意見交換@つながるカフェ反省会

⇦市HP「地域とつながる窓口」QRコード



つながる資源情報満載の生活応援センターだより（公民館だより）
各地区ごとに行政連絡員が全戸配布、市HP掲載



今後の取組等 地域包括ケア推進本部事務局まとめ 【オ】

➁に分類されるリンクワーカーと成り得る資源の例

庁
内
連
携

・地域包括支援センター職員（職種問わず）
・生活応援センター職員（公民館担当、保健師等）
・各分野相談窓口等担当
（高齢者、生活困窮、障がい、子ども）

・保険事業、保健事業担当
(市民課、健康推進課、地域包支援C）

多
職
種
連
携

･医療機関（医、歯、薬）
･社会福祉法人：
社会福祉協議会（生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰほか）、
在宅介護支援センター、居宅介護支援事業所等

・地域の参加資源（一般住民等）：
つながるカフェ、チームオレンジ、100歳体操、
各種自主活動G、公民館事業の実行委員会等

・その他 民生児童委員、町内会、地場企業 ほか

◎【ア】かかりつけ医等と保険者と情報連携について
医師の治療方針を把握できることで、より適切な保健指導が可能となることから、次年
度以降は保険事業として継続予定

◎【イ】包括的相談支援体制構築に向けた取組について
庁内連携と断らない相談支援体制の充実が鍵となることから「釜石市重層的支援体
制整備事業実施計画(R6.３月予定)」の推進により体制整備に努めたい。

◎各種社会的処方連携パスの運用について【ア】【ウ】
今後、関係者（各取組主体など）と反省会・報告会などを実施して、各取組主体の
意向を確認する。必要に応じて、地域包括ケア推進本部や在宅医療連携拠点チーム
かまいしの機能を活用して支援したい。

◎住民主体の地域づくりプラットフォーム構築に向けた取組【イ】【ウ】【エ】
・そもそも生活応援センター自体がプラットフォーム、職員はプラットフォームビルダー

「住民主体」の形に向けて、地区センター会議等を活用
・活動グル―プは「つながりサポーター候補」、住民へのつながり支援の意識さらなる醸成
・生活応援センターは、つながる資源の宝庫 ➡支えられる立場の意識も醸成

リンクワーカーについて
・リンクワーカーは、連携をコーディネートする側①と社会資源としてコーディネートされてアプローチす

る側➁の２つに分類できると考える。

①右上図で、緑色の破線の役割を担う（赤丸部分）保健師等、 主に専門職

➁右上図で、社会資源側からのアプローチ。緑色の実線（黒丸部分）の
役割を担う各担当者や地域住民等 ※右図参照

▶社会的処方を円滑に進めるには、①と➁の各自の役割の理解と相互理解が必要。また、職種
によっては、①と➁の立場は固定ではなく、異動や対応ケースに応じて相互に入れ替わることも
予め共有されると、協力関係ができやすいのではないかと考える。この視点を今後の人材育成に
活かしたい。

▶①と➁の関係性は、多職種連携の一形態であり、在宅医療連携拠点チームかまいしの機能を
発揮して、患者・利用者のQOL向上に向けて、各職種の相互理解の促進を図ること等で、
各職種の専門性を発揮できる環境を整えていきたい。


