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事業の施行地域 

  原則通り、「地域完結型の在宅医療」を志向 

  二次医療圏より狭いエリアを設定 

  蓮田市•白岡市•宮代町エリアで施行 

「人口」（各、約63000、約50000、約33000） 

「在宅支援診療所数」（２，２，１施設） 

「訪問看護ステーション数」（１、２，２施設） 

同じ医療圏、同じ保健所管内など勘案 
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  68.1km2 

※世田谷区58.1km2 

 

 

埼玉県 

3 



三師会、行政など関係団体を18回訪問し協議 

医師13名、歯科医師5名、薬剤師２名、看護
師４名、介護・福祉職６名から開始 

医師25名、歯科医師10名、薬剤師10名、看
護師15名、介護・福祉職６名、理学療法士３
名、歯科衛生士１名、栄養士１名、 介護支
援専門員８名、ヘルパー、医療ソーシャル
ワーカー３名、施設職員14名、行政18名）へ 

 

協議会メンバー 
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高齢化率の将来予測を算出 
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 地域の多職種が一同に会しKJ法で施行。 

のべ３時間 

問題点の抽出 

解決策：より良い連携のための協議 

「多職種連携の課題に対する解決策の抽出」  
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地域包括支援センター共催で事例検討 

多職種の職務内容のプレゼン大会 

担当者会議の進め方ワークショップ 

医療と介護の連携ワークショップ（発熱） 

 
 

 

「効果的な医療提供のための多職種連携」  
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「在宅医療に関する地域住民への普及啓発」 

地域の住民対象の在宅医療フォーラム 

 ー 患者家族、在宅医、訪問歯科、訪問
看護師、ケアマネージャー、介護士、薬剤
師が登壇 

地域の老人センターで啓蒙（月に１回） 

スーパーにおける啓蒙活動 
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• 連携システムに関する協議 

「在宅医療従事者の負担軽減の支援」 

主観的成果 

• 地域の多職種が一同に会する意義共有 

• 担当者会議の疑似体験になる可能性 

• 会を重ねるごとにメンバーが笑顔に 

「在宅医療に従事する人材の育成」 

 
•   定期的な協議会 

• 「埼玉県リーダー研修」 
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