
平成26年10月9日（木）都道府県医療介護連携調整支援実証事業担当者会議 

和歌山県における全県での 

 「医療と介護の連携強化事業」 

和歌山県福祉保健部 

   高齢者生活支援室 小西秀文 
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平成26年度 都道府県医療介護連携調整実証事業 

第2回都道府県在宅医療・介護連携担当者 
・アドバイザー合同会議（H26.10.09) 
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和歌山県の概況 

・高齢化率：２８．６％  全国５位、近畿１位 

   ２０４０年には約４０％に 

・和歌山市（中核市 ３６４千人）に２大病院 

 （医大と日赤）→本事業は和歌山市を除く 

 

和歌山 

那賀 
橋本 

有田 

御坊 

田辺 

新宮 

二次保健医療圏 
二次保健
医療圏

構成市町村 人口（千人）

和歌山 和歌山市、海南市、紀美野町 428

那賀 紀の川市、岩出市 117

橋本 橋本市、かつらぎ町、九度山町、高野町 89

有田 有田市、湯浅町、広川町、有田川町 75

御坊 御坊市、美浜町、日高町、由良町、日高川町 64

田辺 田辺市、みなべ町、白浜町、上富田町、すさみ町 130

新宮 新宮市、那智勝浦町、太地町、古座川町、北山村、串本町 70

計 ９市２０町１村 973
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県全域で連携強化事業が動き始めた経緯 

①平成２２年３月「田辺圏域保健医療介護の連携
体制の構築をすすめる会」が発足 

 

  県介護支援専門員協会西牟婁田辺支部長の 

歯科医初山昌平氏と田辺保健所長野村繁雄氏 

が発起人 

 

  連携のあり方を議論、具体的方法を検討、普及
啓発活動など 
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県全域で連携強化事業が動き始めた経緯 

②国が地域包括ケア、医療と介護の連携を提唱 

 

③全国でも先進的な取り組みが徐々に増えてきた。 

和歌山県長寿社会課でもそろそろ着手すべきとの
意見が出た。（※当時課長は厚生労働省から出向
の竹内尚也氏） 
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当時の長寿社会課の問題意識・構想など 

• 問題意識：特別な配慮を要する高齢者の退院時、市町村をまたぐ場合など、円
滑に行かないケースあり（入院したままとなってしまう）。また、入院必要なのに
できないとか在宅のケアが不十分とかもある。 
 

• 解決方法：各保健所がコーディネート役となり、各市町村及び地域包括支援セ
ンターと密接に連携しながら、圏域の医療･介護関係機関が問題意識と情報を
共有し、緊密な医療と介護のネットワークを構築すれば、円滑な移行が可能 
 

• 実施体制：本庁関係課、各保健所で構成する「医療と介護の連携推進会議」を
設置するとともに、各保健所に「医療と介護の連携推進チーム」を設置 
 

• 最終目標：両者の情報共有、立場や役割の理解、住民に適切な医療と介護を
提供するという共通認識 
 

• 手法：保健所内部での連携をまず整える（複数課の意見交換会）、外部者参加
の意見交換会、外部のキーパーソンを中心に据え、保健所は黒子役に。保健
所と医師会や医師との意見交換。医療関係者だけの意見交換。介護関係者だ
けの意見交換。両者の意見交換。課題が明確になれば解決方法について合意
形成。 
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（新） 医 療 と 介 護 の 連 携 強 化
福祉保健部 長寿社会課

事業の概要

①医療と介護の連携推進のための活動支援(6,800千円)

各保健所がコーディネート役となり、各市町村及び

地域包括支援センターと密接に連携しながら、保健所

圏域の医療・介護関係機関が問題意識と情報を共有

し、緊密な医療と介護のネットワークを構築

本庁関係課、各振興局健康福祉部（保健所）で構成

する「医療と介護の連携推進会議（仮称）」を設置すると
ともに、各振興局健康福祉部（保健所）に「医療と介護の

連携推進チーム（仮称）」を設置

②訪問看護支援（H23～2か年間：国モデル事業）（10,831千円）

・訪問看護推進協議会の設置

・広域対応訪問看護ネットワークセンター事業として、

要介護者及び家族介護者の安心を確保するため、
地域における緊密な医療と介護のネットワークづく
りを支援

実 施 体 制

関 係 団 体
（訪問看護推進協議会の設立）

委 託

事 業 ス キ ー ム

県

平成23年度当初予算:17,631千円
（うち新政策：17,631千円）

ケアマネ

かかりつけ医

見守り

介護サービス

急性期病院 回復期・慢性期病院 介護施設

入 院

退 院

退 所

二次保健医療圏（老人福祉圏域）

平成23年度「新政策」としてスタート 
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各保健所との調整や協力体制の構築 

• 本庁から保健所に出向き事業の趣旨などを説明 

 

• 全体の説明会開催 

 

• この事業こそ本来の保健所の業務である旨強調 

各保健所 了解 
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県庁としての組織体制 

医療と介護の連携推進会議設置要綱制定（Ｈ23.7） 

本庁 

 長寿社会課長、高齢者生活支援室長、福祉保健
総務課長、障害福祉課長、医務課長、健康推進課
長、上記課の関係班長等 

 

保健所（新宮には支所あり） 

  県立７保健所の保健所長と健康福祉部長等 

    ８ 



第1回推進会議（H23.8）① 

テーマ：①医療と介護連携の国の動向と他府県先進事例の紹介 
      ②各保健所での連携事業の進捗状況と今後の方向性 

 

※先進事例：京都府（京都地域包括ケア推進機構）▼富山県（ショートステイ
病床確保、在宅医療実施状況調査）▼岩手県（認知症対策ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ）▼
石川県（認知症SOS便利帳）▼千葉県（認知症対策研究会）▼熊本県（熊本
型ﾓﾃﾞﾙ認知症疾患医療ｾﾝﾀｰ）▼長野県（医療と介護連携検討会）▼北九
州市（連携の北九州ﾓﾃﾞﾙ）▼京都府長岡京（在宅療養手帳）▼富士宮市（総
合相談支援ｼｽﾃﾑ）▼尾道市（地域ケアのﾓﾃﾞﾙ尾道方式、15分ケアカンファ
レンス） など 

 

※保健所意見：大病院との連携がむつかしい▼連携会議の中で地域連携
室未設置の病院に対し設置を要請▼看取りをしてくれる医師の増加が必要
▼ケアマネに協力的な医師と非協力的な医師がある▼連携シートは既に
作っているが半分しか活用していない▼医師会の協力の有無にもかかって
いる▼県医師会から郡市医師会に協力依頼文書を出してもらえないか。な
ど 
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第1回推進会議（H23.8）② 

医療と介護の連携 各保健所事業計画 
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第２回推進会議（H23.11） 

テーマ：①国・他府県の動向 

     ②各保健所の取り組み状況等 

     ③意見交換 

※保健所意見：まずは市町村レベルでやった方がス
ムーズでは▼医師側と介護側の考え方の違い▼医
師によっても考え方が違う▼ﾘｰﾀﾞｰとなる医師の存在
が大きい▼連携連絡票は様々ありすぐに統一は無理
▼ゆくゆくは地域包括支援センターが中心になった方
がよい▼事業について本庁から県医師会を通じ郡市
医師会に下ろしてもらえないか。など 
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連携推進事業記念講演（H24.2） 

厚生労働省健康局 臓器移植対策室長 
 

平成 2 年 厚生省入省、保険局企画課 

平成 4 年 老人保健福祉局老人福祉計画課 ～新ゴールドプランの策定を担当 

平成 6 年 秋田市役所に出向 ～中核市への移行等を担当 

平成 8 年 厚生省年金局 ～日独・日英社会保障協定の締結、確定拠出年金制度の創設を担当 

平成 12 年 和歌山県に出向 ～介護保険の施行や地球環境保護等を担当 

平成 15 年 厚生労働省障害保健福祉部 ～障害者自立支援法の創設を担当 

平成 17 年 社会保険診療報酬支払基金に出向 ～総合経営戦略を担当 

平成 18 年 厚生労働省大臣官房人事課 ～人事、採用、研修を担当 

平成 20 年 医政局企画官 ～医師不足対策、地域医療再生、看護職の資質向上等を担当 

平成 21 年 政策企画官（社会保障担当参事官室） ～社会保障改革を担当 

平成 22 年 内閣参事官（玄葉大臣付）～玄葉国家戦略担当大臣の政策スタッフ 

平成 23 年 9 月から現職 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

                         

 

 
 

 

 
     

 

 

 

医療と介護の連携 
 

～納得の社会保障への道しるべ～ 

和歌山県医療と介護の連携推進事業 

和歌山県介護認定審査会委員現任研修 
 

厚生労働省や現場での経験や知見を通

して、医療と介護の連携について、具体

的な取り組み、課題や展望などについ

て、介護報酬・診療報酬の同時改定も触

れながら、ご講演いただき、和歌山県に

おける医療と介護の連携の推進を図る。 

記念講演 

日時・会場 

<紀南会場> 

平成２４年 ２月１１日（土）14:30～ 

ガーデンホテル ハナヨ  木犀 
（田辺市文里 2丁目 36-40  TEL 0739-26-0874） 

 

<紀北会場> 

平成２４年 ２月１２日（日）13:30～ 

海南市海南保健福祉センター 多目的ホール 
（海南市日方 1519番地 10  TEL 073-483-8760） 

 

 
 海南市保健 

福祉センター 
問い合わせ先 

和歌山県福祉保健部 長寿社会課 

TEL 073-441-2521、073-441-2440 

はざま  りゅういちろう 

講師 間 隆一郎 氏 
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各保健所 講演会等（H24.2～3） 

※予定一覧 

実施機関 開催日時 会場 参加者

海南
平成24年3月10日(土)

13:30～16:00
海南市海南保健
福祉センター

医療従事者、介
護事業所職員、
市町職員等

那賀
平成24年3月10日(土)

14:00～16:30
那賀総合庁舎
３階　大会議室

那賀圏域の介護
保険施設職員等

橋本
平成24年3月17日(土)

14:30～16:30

九度山町
ふるさとセンター
５階大ホール

医療機関・介護
サービス事業所
職員

有田
平成24年3月18日(日)

10:00～12:00
有田振興局
３階大会議室

医療保健福祉関
係者

御坊
平成24年2月25日(土)

13:30～16:30
日高振興局
別館大会議室

医療・介護従事
者、行政職員、住
民・家族等

田辺
平成24年3月11日(日)

13:00～16:00
紀南文化会館
４階　小ホール

医療機関・介護
サービス事業所
職員、一般市民

平成24年3月15日（木） 東牟婁振興局

平成24年3月16日（金）
那智勝浦町健康福
祉センター

【メインテーマ】「顔の見える関係とは～連携はお互いを知ることから始まる～」
【内容】 ・爆笑劇団公演「認知症！？　おじいちゃんを地域で守ろう！」　［演者］○○劇団
　　　　　・パネルディスカッション「医療と介護の連携とは」　［パネリスト］特別養護老人ホーム　○○施設長

新宮

医師会代表医師、一
般事業所のケアマ
ネージャー、地域包括
支援センター職員

【名称（仮）】地域における医療と介護の連携について語り合う
【内容】医師会単位の地域ごとに医師と介護職が連携上の課題や疑問についてワンテーブルで話し合う。
・新宮市医師会代表　△△クリニック院長　　・東牟婁郡医師会代表　クリニック○○院長

講演・研修内容

【名称】海南海草医療と介護の連携推進会議研修会（海南市地域ケア会議研修会と合同開催）
【内容】・「地域包括ケアシステム」構築に向けた取組について（仮題）　［講師］香川県綾川町国民健康保険陶病院院長
　　　　 ・「介護保険制度の改正について（仮題）」　［講師］未定　など

【名称】看取りに関する研修会（目的：看取りに関する基礎知識を理解し、介護保険施設における看取りの対応を円滑にする。）
【内容】・「施設における看取りについて（基礎編）（仮）」　［講師］○○診療所院長
　　　　 ・「施設における看取りについて（実践編）（仮）」　［講師］△△内科院長

【名称】医療と介護の連携事業講演会
【内容】・「認知症のケアとネットワーク」
［講師］弘前大学大学院医学研究科　教授

【内容】・講演「医療、介護に関する最近の動向と和歌山県の取組」　［講師］和歌山県福祉保健総務課長　竹内尚也氏
　　　　 ・報告「医療と介護の連携に関するアンケート調査結果」
　　　　　（和歌山県介護支援専門員協会有田支部　共催、有田地方介護連携の会　後援）

【名称】「医療と介護の連携を考えるシンポジウム」
【内容】・講演「高齢者の終末期の医療及びケアについて」　［講師］筑波大学大学院人間総合科学研究科教授
　　　　 ・シンポジウム「超高齢化社会での「胃ろう」を考える～医療の現場から介護の現場へ～」　［シンポジスト］医療・介護・家族の代表
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第３回推進会議（H24.3） 

テーマ：①国等の動向報告 ②各保健所からの報告 ③意見交換 
 

各保健所成果：先進地調査（富山県南砺市民病院、尾道市公立みつぎ病院、四
日市市地域包括支援センターなど）▼病院に地域連携室設置▼ケアマネジャー
から医療機関への連携窓口一覧表リニューアル▼がん在宅患者支援▼病院医
師が在宅医療連携でテレビ出演▼郡医師会が在宅医療部会を設置▼医療機関
とケアマネジャーにアンケート調査▼連携協議会世話人会発足▼医療と介護の
連携マニュアル作成▼既存の連携の会に保健所が参加▼バズセッション、医師
と介護職の座談会、連携推進や看取りの研修会、シンポジウム、講演会、パネ
ルディスカッション、寸劇、劇団公演開催など 

 

総括：地域ごとに特色のある取り組みを行った▼来年度の目標設定も行った▼
地域包括支援センターや在宅医療連携拠点（H24年度～）があるなか、どこが連
携の拠点になるかという問題があるが、来年度も保健所が積極的に関わる必要
がある。など 

 
資料：各保健所提出資料はあわせるとかなりの分厚さ。（両面印刷で2センチ程
度の厚み） 
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本庁が保健所に示した事業の例示メモ 保健所で実施する「医療と介護の連携」事業（例示メモ）

１．研修会開催

○連携しやすい関係づくりのほか、医療の知識が不足している介護支援専門員のスキルアッ

プのため、医師会、歯科医師会等と研修会を開催。

２．マニュアル作成

○情報を共有するための連絡票、連携シート、在宅療養手帳等の様式を定める。

【理由】

①地域の統一的な書式により必要な情報を入手する方が、便利で、効率よく情報のやり取り

ができる。

②医療側・介護側で意見交換を行う契機にして、信頼関係を育成する。

※「連絡票」…医療機関とケアマネージャーが、互いに相談や報告したいことがあって連絡

したい時に随時 で送付する様式。FAX

※「連携シート」…入院時にケアマネージャーから医療機関に、退院時に医療機関からケア

マネージャーに患者情報を提供。医療機関は患者の家族状況や、患者の生活状況の経過を把

握でき、ケアマネージャーは患者の退院時の身体状況等を把握できる。

○退院時のケアカンファレンス実施の制度化。

３．窓口情報の周知徹底

○主治医等への連絡方法等について、連絡窓口（電話番号や担当者名等）やルール（医療機

） 、 （ ） 。関が対応可能な曜日と時間など を明確にし 関係者 ケアマネ等 に対しその情報を周知

○ケアマネの情報（職種は何で、何に強いか、どこのエリアが か ）を明確にし、医療OK 。

機関に対し周知。

４．医療機関への働きかけ

、 。 、 。○在宅療養支援診療所機能の向上 拡大 病院の地域連携室 地域包括支援センターの強化

保健所で実施する「医療と介護の連携」事業（例示メモ）

１．研修会開催

○連携しやすい関係づくりのほか、医療の知識が不足している介護支援専門員のスキルアッ

プのため、医師会、歯科医師会等と研修会を開催。

２．マニュアル作成

○情報を共有するための連絡票、連携シート、在宅療養手帳等の様式を定める。

【理由】

①地域の統一的な書式により必要な情報を入手する方が、便利で、効率よく情報のやり取り

ができる。

②医療側・介護側で意見交換を行う契機にして、信頼関係を育成する。

※「連絡票」…医療機関とケアマネージャーが、互いに相談や報告したいことがあって連絡

したい時に随時 で送付する様式。FAX

※「連携シート」…入院時にケアマネージャーから医療機関に、退院時に医療機関からケア

マネージャーに患者情報を提供。医療機関は患者の家族状況や、患者の生活状況の経過を把

握でき、ケアマネージャーは患者の退院時の身体状況等を把握できる。

○退院時のケアカンファレンス実施の制度化。

３．窓口情報の周知徹底

○主治医等への連絡方法等について、連絡窓口（電話番号や担当者名等）やルール（医療機

） 、 （ ） 。関が対応可能な曜日と時間など を明確にし 関係者 ケアマネ等 に対しその情報を周知

○ケアマネの情報（職種は何で、何に強いか、どこのエリアが か ）を明確にし、医療OK 。

機関に対し周知。

４．医療機関への働きかけ

、 。 、 。○在宅療養支援診療所機能の向上 拡大 病院の地域連携室 地域包括支援センターの強化
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※一部懇談会含む 

区分

郡
市
医
師
会
医
師

病
院
医
師

病
院
地
域
連
携
室

病
院
従
事
者

歯
科
医

薬
剤
師

介
護
支
援
専
門
員

訪
問
看
護
ス
テ
｜
シ
ョ
ン

訪
問
介
護
事
業
所

通
所
介
護
事
業
所

特
別
養
護
老
人
ホ
｜
ム

介
護
老
人
保
健
施
設

グ
ル
｜
プ
ホ
｜
ム

市
町
村
社
会
福
祉
協
議
会

市
町
村

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
｜

県
立
保
健
所

そ
の
他

海南 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

那賀 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

橋本 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

有田 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

御坊 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

田辺 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

新宮 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

串本 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

その他：有田はＮＰＯ法人、田辺は県社会福祉士会、新宮は民生委員

各保健所別連携協議会メンバー 

※現在 
  の形 
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連携が進んでいる圏域の紹介①那賀 

１年目（H23年度） 

 テーマ：がん療養者支援 

   公立病院を拠点に、地域の病院、医師会、介護保険施設、 

    在宅介護事業者等が連携を図り、ネットワークを構築 

 取り組み：①体制整備（運営部会、病院部会、 

   介護保険施設部会の３つを協議会に設置） 

   ②人材育成（がん療養者を支援する専門職） 

※協議会４回、各部会計７回、視察１回、看取り研修会等２回 

特徴 
 ・２人の開業医がリーダー 
 ・部会で掘り下げた議論 

１７ 



連携が進んでいる圏域の紹介①那賀 

２年目（H24年度） 

 テーマ：がん療養者支援（1年目と同様） 

 

 取り組み：①体制整備（既設３部会に加え、病院 

   ･介護保険施設合同部会、訪問看護部会を 

    新設し、嚥下食一覧作成や看取り検討） 

   ②人材育成（1年目と同様） 

※協議会３回、各部会計２５回、看取り研修会等２回、介護支援専
門員による意見交換会４回 １８ 



連携が進んでいる圏域の紹介①那賀 

３年目（H25年度） 

 テーマ：公立病院を拠点に、地域の病院、医師会、介護保険 

   施設、在宅介護事業者等が連携を図り、ネットワークを構築 

 

 取り組み：①体制整備（部会同士の意見交換等） 

   ②人材育成（1年目と同様） 

   ③住民への取組（情報提供、終末期支援） 

※協議会２回、各部会計２１回、看取り研修会等２回、部会同士の意
見交換会６回、薬剤師・理学療法士も交えた意見交換会１回 

次ページ参照 
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家に帰ろう～終末期を安心に過ごすために～ 事業 

実行委員会（プロジェクトチーム）を設置し、事業を実施 

実行委員会 

（プロジェクトチーム） 
委員：１０人 

     協議会、運営部会、病院部会、介護保険施設部会、 

     訪問看護部会、紀の川市、岩出市 

     岩出保健所 

 ・メッセージノートの作成  

 ・メッセージノートの周知 （関係者・住民）  

 ・在宅医療、介護サポート体制の強化 

      連携推進協議会と協働し、医療と介護の関係機関が 緊密な 

      ネットワークの構築を図る（研修会等）  

事業内容 

回数：１４回 

検討内容：「メッセージノート」の内容・周知方法・配布方法について 

       多職種参加の研修会の内容について 

連携が進んでいる圏域の紹介①那賀 

振興局コンペ事業 
２０ 



 「 メ ッ セ ー ジ ノ ー ト 」      

【目標】 

  ○自身及び家族が終末期をどう過ごしたいのか 

         話し合い考えるきっかけとなる 

  ○在宅療養に関する支援方法を知ることができる 

  ○終末期の過ごし方を決めることができる 

【作成部数】    

        １万部 

【周知方法】 ※２６年度の取組   

  ○各市において、介護保険証発送時にチラシを同 

         封（６５歳に達した月） 

  ○各市の広報紙に掲載 

  ○市民講座での説明（公民館活動） 

  ○関係者で周知 

【配置場所】    

  ○各市役所（地域包括支援センター含む）・ 

         保健所・関係機関 

 

連携が進んでいる圏域の紹介①那賀 
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連携が進んでいる圏域の紹介②田辺 

１年目（H23年度） 
 テーマ：「田辺圏域保健医療介護の連携体制の構 
    築をすすめる会」と協働し、まず協議会を立 
    ち上げ、必要な調査等を実施し方向性を決定 
 

 取り組み：①実態調査（対象：医療機関等） 
   ②先進地調査（富山県の南砺中央病院、香川 
    県の香川労災病院）   
   ③加除式「医療と介護の連携マニュアル」を作成 
    し関係者全員が必携 
   ④公開講座（劇団公演とﾊﾟﾈﾙﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ） 

特徴 
 ・先行して立ち上がった地域 
 ・加除式連携マニュアル作成 
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連携が進んでいる圏域の紹介②田辺 

２年目（H24年度） 

 テーマ：昨年度の調査で見えてきた課題解決の 

  ための取り組みを行う。 
 

 取り組み：①協議会及びﾁｰﾑ会議を開催 

   ②連携についての研修会開催 

     ※「在宅ﾀｰﾐﾅﾙにおけるﾁｰﾑｹｱ」ｱﾝｹｰﾄ実施 

   ③連携ﾏﾆｭｱﾙ追録と未配布事業所等への 

     配布 
２３ 



連携が進んでいる圏域の紹介②田辺 

３年目（H25年度） 

 テーマ：「すすめる会」と「協議会」が協働し特に医師と 

    ケアマネを中心に多職種ﾈｯﾄﾜｰｸづくりを進める。 
 

 取り組み：①協議会及びﾁｰﾑ会議を開催 

   ②ﾊﾟﾈﾙﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝや研修会開催 
      ※在宅ﾘﾊﾋﾞﾘや医師とｹｱﾏﾈの連携がテーマ 

   ③連携ﾏﾆｭｱﾙ追録配布 

   ④先進地調査 

      （東近江保健所、湖東ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ） 
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23年度：講師を呼んでの認知症事例検討会や 

    胃ろうのシンポジウムなど 

 

24年度：終末期医療啓発パンフレット作成、終末期 

    医療意識調査、終末期医療講演会など 

 

25年度：看取り研修会、看取り講演会、在宅療養 

    支援ノート作成など 

連携が進んでいる圏域の紹介③御坊 

終末期医療や終末期ケアが進んでいます。 
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連携が進んでいる圏域の紹介④新宮・串本 

Ｈ２６年度は国ﾓﾃﾞﾙ事業「退院支援ﾙｰﾙ策定」に取り組み中 
２６ 



平成２４年度 ３月に開催 

  議題 

   ①高齢者生活支援室から報告 

    ・医療と介護連携における国等の動向 

    ・24時間対応のサービス提供体制の 

     構築支援に関する調査 

    ・連携事業の今後の予定 

 

   ②各保健所からの報告 

    

連携推進会議の状況 

次ページ参照 
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目的：医療と介護の連携を中心に、24時間定期巡回・
随時対応サービスなどの動向を明らかにして、各地域
の取り組みの方向性を検討 

 

調査概要：①新サービスの意向（事業所） 

   ②退院退所復帰支援（病院、老健） 

   ③在宅医療状況（在宅療養支援診療所） 

 

結果：①採算性確保など難しい課題あり 

    ②③特に認知症患者への対応が課題 

 

24時間対応のサービス提供体制の構築
支援に関する調査の概要 
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平成２５年度 ３月に開催 

  議題 

   ①各保健所からの報告 

   ②国の動向、H26の県の在宅医療介護 

     事業 

   ③関係課からの連絡事項 

   ④意見交換 

連携推進会議の状況 
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ご清聴ありがとうございました 


