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５５５５    第２回委員会第２回委員会第２回委員会第２回委員会 

（１）概要（１）概要（１）概要（１）概要 

事務局から意見交換会における審議内容について報告した後、報告内容について審議を行った。 

 

（２）論点（２）論点（２）論点（２）論点 

・訪問看護ステーション・病院・かかりつけ医の連携（テーマ①） 

・主治医・副主治医制の仕組みづくり（テーマ②） 

 

（３）資料（３）資料（３）資料（３）資料 

資料１－１ 意見交換会要約シート（テーマ①） 

資料２－１ 意見交換会要約シート（テーマ②） 

 

（４）審議（４）審議（４）審議（４）審議 

「訪問看護ステーション・病院・かかりつけ医の連携（テーマ①）」及び「主治医・副主治医制

の仕組みづくり（テーマ②）」に関する意見交換会の審議内容について事務局が報告した後、それ

について審議を行い、承認された。 

 

訪問看護ステーション・病院・かかりつけ医の連携（テーマ①） 

「訪問看護ステーション・病院・かかりつけ医の連携（テーマ①）」について、事務局から説明

があった後、意見交換がなされた。「資料１－１意見交換会要約シート（テーマ①）」及び第３回

意見交換会「資料１ 第２回アイディア総括シート（テーマ①）」を参照されたい。 

資料１－１及び審議の内容は次のとおりである。 
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資
料

 
１

-
１
 

【 【【【
主

な
意

見
主

な
意

見
主

な
意

見
主

な
意

見
】 】】】

�
情
報

の
共
有

と
治
療

の
限
界

を
示
す
こ
と
が

大
切
で

あ
る
。

�
特
に

、
顔
の

見
え
る

関
係
が

必
要
で
あ
る
。

�
退
院

時
カ
ン

フ
ァ
レ

ン
ス
は

、
早
期
の
開
催

が
必
要

で
あ
る
。

�
退
院

の
方
向

が
見
え

た
時
点

で
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス
を

開
い
て
は
ど
う

か
。

�
関
連

す
る
職

種
が
一

堂
に
会

し
て
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス

で
き
れ
ば
よ
い

が
。

�
課
題

の
サ
ポ

ー
ト
に

つ
い
て

、
互
い
に
歩
み

寄
る
姿

勢
が
欲
し
い
。

�
退
院

前
カ
ン

フ
ァ
レ

ン
ス
に

出
席
し
た
こ
と

が
な
い

。

�
在
宅

主
治
医

に
も
声

を
か
け

、
欠
席
の
場
合

は
ケ
ア

マ
ネ
が
代
弁
す

る
。

�
医
師

の
意
識

改
革
が

必
要
か

も
し
れ
な
い
。

�
医
療

機
関
と

在
宅
サ

ー
ビ
ス

で
必
要
と
考
え

る
情
報

が
異
な
る
こ
と

が
問
題
。

�
必
ず

在
宅
主

治
医
に

連
絡
し

て
欲
し
い
。

�
ケ
ア

マ
ネ
か

ら
の
開

催
依
頼

も
必
要
で
あ
る

。

�
関
係

者
全
員

が
無
理

で
も
、

個
別
の
連
絡
が

大
事
で

あ
る
。

�
カ
ン

フ
ァ
レ

ン
ス
の

重
要
性

に
関
す
る
啓
蒙

が
必
要

で
あ
る
。

テ
ー
マ
１

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
・
病
院
・
か
か
り
つ
け
医
の
連
携
（
要
約
シ
ー
ト
）

提
案

事
項

１
．
「
在

宅
医
療

は
で
き
る
」
と

い
う
考

え
方
の

研
修
が
必
要
で

あ
る
。

１
．
「
在

宅
医
療

は
で
き
る
」
と

い
う
考

え
方
の

研
修
が
必
要
で

あ
る
。

１
．
「
在

宅
医
療

は
で
き
る
」
と

い
う
考

え
方
の

研
修
が
必
要
で

あ
る
。

１
．
「
在

宅
医
療

は
で
き
る
」
と

い
う
考

え
方
の

研
修
が
必
要
で

あ
る
。

２ ２２２
．
病
院

の
若
い

医
師
が
在
宅
医

療
を
学

ぶ
機
会

を
設
け
て
は
ど

う
か
。

．
病
院

の
若
い

医
師
が
在
宅
医

療
を
学

ぶ
機
会

を
設
け
て
は
ど

う
か
。

．
病
院

の
若
い

医
師
が
在
宅
医

療
を
学

ぶ
機
会

を
設
け
て
は
ど

う
か
。

．
病
院

の
若
い

医
師
が
在
宅
医

療
を
学

ぶ
機
会

を
設
け
て
は
ど

う
か
。

【 【【【
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
必

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
必

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
必

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
必

要
と

の
意

見
】 】】】

�
立

場
や
役

割
を
理

解
し
、
相
手
に

合
わ
せ

た
言
語

表
現
が
必
要
で

あ
る
。

�
エ

チ
ケ
ッ

ト
集
は

、
連
携
を
深
め

る
う
え

で
必
要

で
あ
る
。

�
「

よ
こ
す

か
エ
チ

ケ
ッ
ト
集
」
を

学
ん
で

、
長
岡

版
を
作
成
し
て

み
て
は

ど
う
か

。

�
し

っ
か
り

し
た
ル

ー
ル
よ
り
、
エ

チ
ケ
ッ

ト
集
の

方
が
受
け
入
れ

や
す
い

。

�
医

師
間
の

調
整
に

関
す
る
エ
チ
ケ

ッ
ト
も

掲
載
し

た
い
。

�
状

況
に
応

じ
て
、

必
要
最
低
限
の

エ
チ
ケ

ッ
ト
を

と
り
ま
と
め
る

の
が
よ

い
。

【 【【【
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
不

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
不

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
不

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
不

要
と

の
意

見
】 】】】

�
病

院
医
師

、
開
業

医
、
看
護
師
間

で
の
言

葉
の
問

題
は
感
じ
て
い

な
い
。

�
現

実
的
に

は
、
連

携
の
窓
口
が
一

か
所
に

決
ま
っ

て
い
る
と
よ
い

。

エ
チ

ケ
ッ
ト

集
の

必
要

性
エ

チ
ケ

ッ
ト

集
の

必
要

性
エ

チ
ケ

ッ
ト

集
の

必
要

性
エ

チ
ケ

ッ
ト

集
の

必
要

性

【 【【【
対

応
は

必
要

と
の

意
見

対
応

は
必

要
と

の
意

見
対

応
は

必
要

と
の

意
見

対
応

は
必

要
と

の
意

見
】 】】】

�
医
師
と

介
護
の
壁
は
高

い
。

�
ケ
ア
マ

ネ
ー
ジ
ャ
も
個

人
差
が

大
き
い

。

�
在
宅
支

援
セ
ン
タ
ー
（

仮
称
）

が
仲
介

役
に
な
れ
ば
い

い
。

�
交
換
研

修
が
あ
る
と
よ

い
。

�
顔
の
見

え
る
関
係
性
の

構
築
を

図
る
こ

と
が
大
切
で
あ

る
。

�
地
域
別

多
職
種
連
携
の

交
流
会

を
実
施

し
て
は
ど
う
か

。

�
医
師
の

呼
び
か
け
に
よ

る
交
流

会
を
開

催
し
て
は
ど
う

か
。

�
多
職
種

合
同
の
研
修
会

や
会
議

、
親
睦

会
へ
の
参
加
を

促
す
必

要
が
あ

る
。

�
コ
ミ
ュ

ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

の
必
要

性
を
専

門
職
が
自
覚
す

る
必
要

が
あ
る

。

�
要
点
を

つ
い
た
聞
き
方

や
連
絡

の
統
一

様
式
が
あ
る
と

よ
い
。

�
大
き
な

病
院
の
医
師
と

の
連
絡

が
問
題

で
あ
る
。

�
大
き
な

病
院
の
窓
口
を

決
め
る

こ
と
が

重
要
で
は
な
い

か
。

【 【【【
対

応
は

不
要

と
の

意
見

対
応

は
不

要
と

の
意

見
対

応
は

不
要

と
の

意
見

対
応

は
不

要
と

の
意

見
】 】】】

�
無
理
を

す
る
と
在
宅
医

療
が
難

し
く
な

る
の
で
、
今
の

や
り
方

で
よ
い

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
壁

の
解

消
法

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
壁

の
解

消
法

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
壁

の
解

消
法

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
壁

の
解

消
法

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
あ

り
方

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
あ

り
方

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
あ

り
方

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
あ

り
方

【 【【【
ル

ー
ル

作
り

に
肯

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
肯

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
肯

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
肯

定
的

な
意

見
】 】】】

�
連
携

窓
口
の

明
確
化

は
必
要

で
あ
る
。

�
良
い

ル
ー
ル

が
あ
れ

ば
、
連

携
が
加
速
す
る

。

�
医
師

間
の
連

携
ル
ー

ル
を
作

る
必
要
が
あ
る

。

�
各
事

業
所
で

、
担
当

者
不
在

時
の
対
応
ル
ー

ル
を
決

め
る
必
要
が
あ

る
。

�
連
絡

に
関
す

る
時
間

の
ル
ー

ル
は
あ
っ
て
も

い
い
と

思
う
。

�
病
院

の
医
師

に
連
絡

を
取
る

と
き
の
ル
ー
ル

は
必
要

で
あ
る
。

�
ル
ー

ル
作
成

は
コ
ミ

ュ
ニ
ケ

ー
シ
ョ
ン
の
壁

を
低
く

す
る
こ
と
に
つ

な
が
る
。

�
介
護

の
方
か

ら
す
る

と
、
ル

ー
ル
が
あ
っ
た

方
が
い

い
。

【 【【【
ル

ー
ル

作
り

に
否

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
否

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
否

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
否

定
的

な
意

見
】 】】】

�
タ
ブ

レ
ッ
ト

と
携
帯

電
話
で

十
分
で
あ
る
。

�
ル
ー

ル
は
、

常
識
の

な
い
人

の
た
め
の
も
の

で
あ
る

。

�
人
に

よ
っ
て

ル
ー
ル

が
違
う

の
で
、
事
例
の

中
で
学

ん
で
い
く
し
か

な
い
。

�
必
ず

し
も
ル

ー
ル
に

沿
っ
た

対
応
が
で
き
る

か
不
明

で
あ
る
。

�
連
絡

を
受
け

た
と
き

に
断
ら

な
い
こ
と
を
ル

ー
ル
に

す
れ
ば
全
部
解

決
す
る
。

�
ケ
ア

マ
ネ
タ

イ
ム
と

い
う
取

り
組
み
は
、
広

が
ら
な

か
っ
た
。

連
絡

方
法

に
つ

い
て

連
絡

方
法

に
つ

い
て

連
絡

方
法

に
つ

い
て

連
絡

方
法

に
つ

い
て

の
ル

ー
ル

作
り

の
ル

ー
ル

作
り

の
ル

ー
ル

作
り

の
ル

ー
ル

作
り

【 【【【
主

な
主

な
主

な
主

な
意

見
意

見
意

見
意

見
】 】】】

�
顔

の
見
え

る
関
係

が
大
切
で
あ
る

。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
間
の
横

の
連
絡

が
疎
遠

に
な
っ
て
い
る

の
で
は

な
い
か

。

�
訪

問
看
護

師
は
、

病
院
の
壁
を
さ

ほ
ど
高

い
と
は

感
じ
て
は
い
な

い
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
連
絡
会

議
の
定

例
化
を

図
る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
間
の
意

識
を
共

有
し
て

い
く
必
要
が
あ

る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
は
、
競

合
で
は

な
く
、

連
携
・
統
合
す

べ
き
で

あ
る
。

�
互

い
に
看

護
技
術

を
高
め
合
い
、

同
じ
水

準
の
看

護
を
提
供
す
べ

き
で
あ

る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
間
の
連

携
に
も

エ
チ
ケ

ッ
ト
は
必
要
で

あ
る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
間
の
連

携
が
な

い
こ
と

で
不
都
合
は
あ

る
の
か

。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
は
互
い

に
ラ
イ

バ
ル
と

い
う
意
識
が
あ

る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
の
連
携

は
必
要

で
あ
る

。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
の
地
区

割
は
す

ぐ
に
は

無
理
で
あ
る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
の
地
区

割
は
将

来
的
に

は
必
要
で
あ
る

。

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
連

携
の

あ
り

方
の

連
携

の
あ

り
方

の
連

携
の

あ
り

方
の

連
携

の
あ

り
方

共
通

テ
ー

マ

個
別

テ
ー

マ
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資
料
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う
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関
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す
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職
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会

し
て
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス

で
き
れ
ば
よ
い

が
。

�
課
題

の
サ
ポ

ー
ト
に

つ
い
て

、
互
い
に
歩
み

寄
る
姿

勢
が
欲
し
い
。

�
退
院

前
カ
ン

フ
ァ
レ

ン
ス
に

出
席
し
た
こ
と

が
な
い

。

�
在
宅

主
治
医

に
も
声

を
か
け

、
欠
席
の
場
合

は
ケ
ア

マ
ネ
が
代
弁
す

る
。

�
医
師

の
意
識

改
革
が

必
要
か

も
し
れ
な
い
。

�
医
療

機
関
と

在
宅
サ

ー
ビ
ス

で
必
要
と
考
え

る
情
報

が
異
な
る
こ
と

が
問
題
。

�
必
ず

在
宅
主

治
医
に

連
絡
し

て
欲
し
い
。

�
ケ
ア

マ
ネ
か

ら
の
開

催
依
頼

も
必
要
で
あ
る

。

�
関
係

者
全
員

が
無
理

で
も
、

個
別
の
連
絡
が

大
事
で

あ
る
。

�
カ
ン

フ
ァ
レ

ン
ス
の

重
要
性

に
関
す
る
啓
蒙

が
必
要

で
あ
る
。

テ
ー
マ
１

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
・
病
院
・
か
か
り
つ
け
医
の
連
携
（
要
約
シ
ー
ト
）

提
案

事
項

１
．
「
在

宅
医
療

は
で
き
る
」
と

い
う
考

え
方
の

研
修
が
必
要
で

あ
る
。

１
．
「
在

宅
医
療

は
で
き
る
」
と

い
う
考

え
方
の

研
修
が
必
要
で

あ
る
。

１
．
「
在

宅
医
療

は
で
き
る
」
と

い
う
考

え
方
の

研
修
が
必
要
で

あ
る
。

１
．
「
在

宅
医
療

は
で
き
る
」
と

い
う
考

え
方
の

研
修
が
必
要
で

あ
る
。

２ ２２２
．
病
院

の
若
い

医
師
が
在
宅
医

療
を
学

ぶ
機
会

を
設
け
て
は
ど

う
か
。

．
病
院

の
若
い

医
師
が
在
宅
医

療
を
学

ぶ
機
会

を
設
け
て
は
ど

う
か
。

．
病
院

の
若
い

医
師
が
在
宅
医

療
を
学

ぶ
機
会

を
設
け
て
は
ど

う
か
。

．
病
院

の
若
い

医
師
が
在
宅
医

療
を
学

ぶ
機
会

を
設
け
て
は
ど

う
か
。

【 【【【
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
必

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
必

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
必

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
必

要
と

の
意

見
】 】】】

�
立

場
や
役

割
を
理

解
し
、
相
手
に

合
わ
せ

た
言
語

表
現
が
必
要
で

あ
る
。

�
エ

チ
ケ
ッ

ト
集
は

、
連
携
を
深
め

る
う
え

で
必
要

で
あ
る
。

�
「

よ
こ
す

か
エ
チ

ケ
ッ
ト
集
」
を

学
ん
で

、
長
岡

版
を
作
成
し
て

み
て
は

ど
う
か

。

�
し

っ
か
り

し
た
ル

ー
ル
よ
り
、
エ

チ
ケ
ッ

ト
集
の

方
が
受
け
入
れ

や
す
い

。

�
医

師
間
の

調
整
に

関
す
る
エ
チ
ケ

ッ
ト
も

掲
載
し

た
い
。

�
状

況
に
応

じ
て
、

必
要
最
低
限
の

エ
チ
ケ

ッ
ト
を

と
り
ま
と
め
る

の
が
よ

い
。

【 【【【
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
不

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
不

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
不

要
と

の
意

見
エ

チ
ケ

ッ
ト
集

は
不

要
と

の
意

見
】 】】】

�
病

院
医
師

、
開
業

医
、
看
護
師
間

で
の
言

葉
の
問

題
は
感
じ
て
い

な
い
。

�
現

実
的
に

は
、
連

携
の
窓
口
が
一

か
所
に

決
ま
っ

て
い
る
と
よ
い

。

エ
チ

ケ
ッ
ト

集
の

必
要

性
エ

チ
ケ

ッ
ト

集
の

必
要

性
エ

チ
ケ

ッ
ト

集
の

必
要

性
エ

チ
ケ

ッ
ト

集
の

必
要

性

【 【【【
対

応
は

必
要

と
の

意
見

対
応

は
必

要
と

の
意

見
対

応
は

必
要

と
の

意
見

対
応

は
必

要
と

の
意

見
】 】】】

�
医
師
と

介
護
の
壁
は
高

い
。

�
ケ
ア
マ

ネ
ー
ジ
ャ
も
個

人
差
が

大
き
い

。

�
在
宅
支

援
セ
ン
タ
ー
（

仮
称
）

が
仲
介

役
に
な
れ
ば
い

い
。

�
交
換
研

修
が
あ
る
と
よ

い
。

�
顔
の
見

え
る
関
係
性
の

構
築
を

図
る
こ

と
が
大
切
で
あ

る
。

�
地
域
別

多
職
種
連
携
の

交
流
会

を
実
施

し
て
は
ど
う
か

。

�
医
師
の

呼
び
か
け
に
よ

る
交
流

会
を
開

催
し
て
は
ど
う

か
。

�
多
職
種

合
同
の
研
修
会

や
会
議

、
親
睦

会
へ
の
参
加
を

促
す
必

要
が
あ

る
。

�
コ
ミ
ュ

ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

の
必
要

性
を
専

門
職
が
自
覚
す

る
必
要

が
あ
る

。

�
要
点
を

つ
い
た
聞
き
方

や
連
絡

の
統
一

様
式
が
あ
る
と

よ
い
。

�
大
き
な

病
院
の
医
師
と

の
連
絡

が
問
題

で
あ
る
。

�
大
き
な

病
院
の
窓
口
を

決
め
る

こ
と
が

重
要
で
は
な
い

か
。

【 【【【
対

応
は

不
要

と
の

意
見

対
応

は
不

要
と

の
意

見
対

応
は

不
要

と
の

意
見

対
応

は
不

要
と

の
意

見
】 】】】

�
無
理
を

す
る
と
在
宅
医

療
が
難

し
く
な

る
の
で
、
今
の

や
り
方

で
よ
い

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
壁

の
解

消
法

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
壁

の
解

消
法

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
壁

の
解

消
法

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
壁

の
解

消
法

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
あ

り
方

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
あ

り
方

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
あ

り
方

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
あ

り
方

【 【【【
ル

ー
ル

作
り

に
肯

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
肯

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
肯

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
肯

定
的

な
意

見
】 】】】

�
連
携

窓
口
の

明
確
化

は
必
要

で
あ
る
。

�
良
い

ル
ー
ル

が
あ
れ

ば
、
連

携
が
加
速
す
る

。

�
医
師

間
の
連

携
ル
ー

ル
を
作

る
必
要
が
あ
る

。

�
各
事

業
所
で

、
担
当

者
不
在

時
の
対
応
ル
ー

ル
を
決

め
る
必
要
が
あ

る
。

�
連
絡

に
関
す

る
時
間

の
ル
ー

ル
は
あ
っ
て
も

い
い
と

思
う
。

�
病
院

の
医
師

に
連
絡

を
取
る

と
き
の
ル
ー
ル

は
必
要

で
あ
る
。

�
ル
ー

ル
作
成

は
コ
ミ

ュ
ニ
ケ

ー
シ
ョ
ン
の
壁

を
低
く

す
る
こ
と
に
つ

な
が
る
。

�
介
護

の
方
か

ら
す
る

と
、
ル

ー
ル
が
あ
っ
た

方
が
い

い
。

【 【【【
ル

ー
ル

作
り

に
否

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
否

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
否

定
的

な
意

見
ル

ー
ル

作
り

に
否

定
的

な
意

見
】 】】】

�
タ
ブ

レ
ッ
ト

と
携
帯

電
話
で

十
分
で
あ
る
。

�
ル
ー

ル
は
、

常
識
の

な
い
人

の
た
め
の
も
の

で
あ
る

。

�
人
に

よ
っ
て

ル
ー
ル

が
違
う

の
で
、
事
例
の

中
で
学

ん
で
い
く
し
か

な
い
。

�
必
ず

し
も
ル

ー
ル
に

沿
っ
た

対
応
が
で
き
る

か
不
明

で
あ
る
。

�
連
絡

を
受
け

た
と
き

に
断
ら

な
い
こ
と
を
ル

ー
ル
に

す
れ
ば
全
部
解

決
す
る
。

�
ケ
ア

マ
ネ
タ

イ
ム
と

い
う
取

り
組
み
は
、
広

が
ら
な

か
っ
た
。

連
絡

方
法

に
つ

い
て

連
絡

方
法

に
つ

い
て

連
絡

方
法

に
つ

い
て

連
絡

方
法

に
つ

い
て

の
ル

ー
ル

作
り

の
ル

ー
ル

作
り

の
ル

ー
ル

作
り

の
ル

ー
ル

作
り

【 【【【
主

な
主

な
主

な
主

な
意

見
意

見
意

見
意

見
】 】】】

�
顔

の
見
え

る
関
係

が
大
切
で
あ
る

。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
間
の
横

の
連
絡

が
疎
遠

に
な
っ
て
い
る

の
で
は

な
い
か

。

�
訪

問
看
護

師
は
、

病
院
の
壁
を
さ

ほ
ど
高

い
と
は

感
じ
て
は
い
な

い
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
連
絡
会

議
の
定

例
化
を

図
る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
間
の
意

識
を
共

有
し
て

い
く
必
要
が
あ

る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
は
、
競

合
で
は

な
く
、

連
携
・
統
合
す

べ
き
で

あ
る
。

�
互

い
に
看

護
技
術

を
高
め
合
い
、

同
じ
水

準
の
看

護
を
提
供
す
べ

き
で
あ

る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
間
の
連

携
に
も

エ
チ
ケ

ッ
ト
は
必
要
で

あ
る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
間
の
連

携
が
な

い
こ
と

で
不
都
合
は
あ

る
の
か

。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
は
互
い

に
ラ
イ

バ
ル
と

い
う
意
識
が
あ

る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
の
連
携

は
必
要

で
あ
る

。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
の
地
区

割
は
す

ぐ
に
は

無
理
で
あ
る
。

�
訪

問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン
の
地
区

割
は
将

来
的
に

は
必
要
で
あ
る

。

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
連

携
の

あ
り

方
の

連
携

の
あ

り
方

の
連

携
の

あ
り

方
の

連
携

の
あ

り
方

共
通

テ
ー

マ

個
別

テ
ー

マ
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資
料

 
２

-
１
 

�
主
治
医

・
副
主
治
医
制

と
は
、

主
治
医

が
中
心
的
に
診

て
い
て

、
何
か

あ
っ
た

と

き
副
主

治
医
が
診
る
と

い
う
バ

ッ
ク
ア

ッ
プ
体
制
の
こ

と
で
あ

る
。

�
色
々
な

関
係
が
成
立
す

る
よ
う

な
シ
ス

テ
ム
で
あ
り
た

い
。

�
地
域
全

体
の
副
主
治
医

が
い
れ

ば
い
い

。

�
長
岡
市

広
域
の
主
治
医

・
副
主

治
医
制

は
事
実
上
不
可

能
で
あ

る
。

�
副
主
治

医
制
に
代
わ
る

仕
組
み

も
検
討

す
る
必
要
が
あ

る
。

�
副
主
治

医
は
手
挙
げ
制

で
、
対

応
可
能

な
地
域
は
副
主

治
医
が

決
め
る

の
が
よ

い
。

�
主
治
医

・
副
主
治
医
制

の
検
討

は
必
要

で
あ
る
。

�
副
主
治

医
の
立
ち
位
置

（
役
割

）
に
つ

い
て
整
理
す
べ

き
で
あ

る
。

�
大
き
な

仕
組
み
よ
り
は

、
コ
ン

パ
ク
ト

な
仕
組
み
か
ら

開
始
し

た
方
が

い
い
。

�
副
主
治

医
の
存
在
は
心

強
い
。

�
近
隣
の

地
区
で
の
グ
ル

ー
プ
化

が
よ
い

。

�
数
人
の

医
師
で
試
行
し

少
し
ず

つ
き
ち

ん
と
し
た
シ
ス

テ
ム
に

育
て
る

の
が
よ

い
。

�
良
い
制

度
だ
と
思
う
が

、
医
師

会
の
意

向
に
よ
る
と
こ

ろ
が
大

き
い
と

思
う
。

�
在
宅
医

療
に
お
け
る
主

治
医
の

心
理
的

な
負
担
を
解
消

し
、
在

宅
医
療

を
望
む

全

て
の
患

者
が
在
宅
医
療

を
受
け

る
こ
と

が
で
き
る
シ
ス

テ
ム
の

第
一
歩

が
「
在

宅

主
治
医

・
副
主
治
医
制

」
で
あ

る
。

テ
ー
マ
２

主
治
医
・
副
主
治
医
制
の
仕
組
み
づ
く
り
（
要
約
シ
ー
ト
）

【 【【【
優

れ
て

い
る

点
優

れ
て

い
る

点
優

れ
て

い
る

点
優

れ
て

い
る

点
】 】】】

�
事
務

局
が
オ

ー
プ
ン

で
あ
る

こ
と
。

�
情
報

発
信
に

メ
ー
リ

ン
グ
リ

ス
ト
を
活
用
し

て
い
る

こ
と
。

�
主
治

医
を
手

挙
げ
方

式
で
決

め
て
い
る
こ
と

。

�
専
門

性
の
高

い
科
の

医
師
の

関
わ
り
方
が
考

慮
さ
れ

て
い
る
こ
と
。

�
副
主

治
医
の

定
期
的

往
診
が

不
要
で
あ
る
こ

と
。

�
外
来

併
用
型

の
一
般

診
療
所

が
在
宅
医
療
に

積
極
的

に
関
わ
る
こ
と

が
で
き
る
シ
ス

テ
ム

で
あ
る

こ
と
。

�
居
住

地
区
を

考
慮
し

て
主
治

医
・
副
主
治
医

が
決
め

ら
れ
、
会
員
数

が
多
い
こ
と
。

�
い
か

な
る
専

門
分
野

に
お
い

て
も
、
専
門
医

が
き
め

細
か
く
対
応
で

き
る
こ
と
。

【 【【【
懸

念
さ

れ
る

点
懸

念
さ

れ
る

点
懸

念
さ

れ
る

点
懸

念
さ

れ
る

点
】 】】】

�
長
岡

市
で
は

周
辺
の

医
師
が

少
な
い
た
め
中

心
部
し

か
機
能
し
な
い

の
で
は
な
い
か

。

�
副
主

治
医
は

ご
く
限

ら
れ
た

医
師
に
な
る
可

能
性
が

高
い
。

�
病
院

側
か
ら

も
在
宅

診
療
す

る
医
師
が
必
要

か
も
し

れ
な
い
。

�
患
者

が
主
治

医
を
選

べ
な
い

こ
と
。

�
手
挙

げ
方
式

な
の
で

、
一
部

の
医
師
だ
け
が

行
う
こ

と
に
な
る
の
で

は
な
い
か
。

�
事
務

局
や
地

域
コ
ー

デ
ィ
ネ

ー
タ
ー
の
労
力

が
大
き

す
ぎ
る
よ
う
に

思
わ
れ
る
こ
と

。

�
1
0
年

で
6
5
0
症
例
は

少
な
い

。
在
宅
医
療
が

必
要
な

患
者
は
そ
の
1
0
0
倍
は
い

る
。

�
2
4
時

間
メ
ー

ル
に
よ

る
連
携

が
可

能
と
は
、

2
4
時
間

拘
束
さ
れ
る
こ

と
で
は
な
い
か

。

長
崎

在
宅

長
崎

在
宅

長
崎

在
宅

長
崎

在
宅

D
r
.

D
r
.

D
r
.

D
r
.
ネ

ッ
ト

の
取

組
ネ

ッ
ト

の
取

組
ネ

ッ
ト

の
取

組
ネ

ッ
ト

の
取

組
に

対
す

る
意

見
に

対
す

る
意

見
に

対
す

る
意

見
に

対
す

る
意

見

�
全
く
長

岡
に
は
通
用
し

な
い
。

�
既
に
タ

ブ
レ
ッ
ト
事
業

も
始
ま

っ
て
い

る
の
で
、
医
師

が
全
員

参
加
す

る
よ
う

な
大
き

な
規
模
で
実
施

し
た
い

。

�
実
現
可

能
か
も
し
れ
な

い
が
、

遠
方
へ

の
時
間
外
往
診

は
困
難

で
あ
る

。

�
初
め
か

ら
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
チ
ー

ム
を
立

ち
上
げ
る
と
在

宅
医
療

の
医
師

が
減
る

恐
れ
が

あ
る
。

�
「
立
ち

上
げ
の
つ
も
り

で
組
織

し
た
が

、
固
定
化
さ
れ

て
広
が

ら
な
い

」
が
一

番
怖
い

。

�
必
要
な

医
師
数
、
参
加

方
法
、

関
係
機

関
と
の
連
携
方

法
等
の

検
討
が

必
要
で

あ
る
。

�
エ
リ
ア

の
ド
ク
タ
ー
マ

ッ
プ
が

必
要
で

あ
る
。

�
在
宅
に

熱
心
な
医
師
が

集
ま
ら

な
け
れ

ば
達
成
で
き
な

い
。

�
「
長
岡

版
副
主
治
医
チ

ー
ム
５

」
を
提

案
す
る
。

�
「
長
岡

チ
ー
ム
ド
ク
タ

ー
５
：

５
人
の

副
主
治
医
（
別

名
長
岡

看
取
り

隊
）
」

の
立
ち

上
げ
か
ら
「
長

岡
在
宅

フ
ェ
ニ

ッ
ク
ス
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク

」
と
の

統
合
ま

で
を
、

①
長
岡
チ
ー
ム

ド
ク
タ

ー
５
、

②
長
岡
チ
ー
ム

ド
ク
タ

ー
１
０

、
③
長

岡
フ
ェ

ニ
ッ
ク
ス
ネ
ッ

ト
ワ
ー

ク
と
の

統
合
の
３
つ
の

フ
ェ
ー

ズ
に
分

け
て
提

案
す
る

。

京
都

府
乙

訓
地

域
チ

ー
ム

ド
ク

タ
ー

フ
ァ

イ
ブ

京
都

府
乙

訓
地

域
チ

ー
ム

ド
ク

タ
ー

フ
ァ

イ
ブ

京
都

府
乙

訓
地

域
チ

ー
ム

ド
ク

タ
ー

フ
ァ

イ
ブ

京
都

府
乙

訓
地

域
チ

ー
ム

ド
ク

タ
ー

フ
ァ

イ
ブ

に
対

す
る

意
見

に
対

す
る

意
見

に
対

す
る

意
見

に
対

す
る

意
見

制
度

に
対

す
る

考
え

制
度

に
対

す
る

考
え

制
度

に
対

す
る

考
え

制
度

に
対

す
る

考
え

�
チ
ー
ム

ド
ク
タ
ー
フ
ァ

イ
ブ
も

そ
う
だ

が
、
あ
り
得
な

い
。
留

守
番
部

隊
、

拘
束
部

隊
に
は
な
り
た

く
な
い

。

�
過
去
の

事
実
を
把
握
で

き
て
い

な
い
の

で
、
現
状
は
意

見
を
持

た
な
い

。

�
大
変
良

い
制
度
で
、
改

善
と
啓

蒙
を
通

じ
、
広
く
参
加

で
き
る

制
度
に

で
き

れ
ば
と

思
う
。

�
欠
点
を

検
討
し
、
そ
れ

を
補
う

方
法
で

再
開
し
て
み
て

は
ど
う

か
。

�
欠
点
も

既
に
分
か
っ
て

い
る
の

で
、
改

善
し
て
再
導
入

す
る
の

が
よ
い

。

�
導
入
か

ら
廃
止
ま
で
の

経
緯
や

評
価
を

確
認
す
る
こ
と

が
必
要

で
あ
る

。

�
「
在
宅

ケ
ア
連
携
医
療

機
関
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク
」
の
進
化

版
と
し

て
「
長

岡
在

宅
フ
ェ

ニ
ッ
ク
ス
ネ
ッ

ト
ワ
ー

ク
」
を

提
案
す
る
。

在
宅

ケ
ア

連
携

医
療

機
関

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

在
宅

ケ
ア

連
携

医
療

機
関

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

在
宅

ケ
ア

連
携

医
療

機
関

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

在
宅

ケ
ア

連
携

医
療

機
関

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

（ （（（
H

8
H

8
H

8
H

8
～

Ｈ
～

Ｈ
～

Ｈ
～

Ｈ
1
8

1
8

1
8

1
8

長
岡

市
医

師
会

）
を

顧
み

て
長

岡
市

医
師

会
）
を

顧
み

て
長

岡
市

医
師

会
）
を

顧
み

て
長

岡
市

医
師

会
）
を

顧
み

て

�
先

進
事
例

は
シ
ン

プ
ル
す
ぎ
て
、

罰
く
じ

を
引
く

人
が
決
ま
っ
て

く
る
シ

ス
テ

ム
で
あ
る

。

�
副

主
治
医

の
負
担

が
大
き
く
な
ら

な
い
よ

う
に
す

る
必
要
が
あ
る

。

�
主

治
医
・

副
主
治

医
制
に
拒
否
的

な
医
師

を
ど
う

す
る
か
が
問
題

で
あ
る

。

�
長

岡
市
広

域
の
在

宅
医
療
を
医
師

会
主
導

で
あ
ま

ね
く
カ
バ
ー
す

る
制
度

を
構

築
す
る
と

い
う
目

標
に
は
そ
ぐ
わ

な
い
。

�
一

部
の
医

師
に
大

き
な
負
担
が
か

か
ら
な

い
シ
ス

テ
ム
が
必
要
で

あ
る
。

�
導

入
に
際

し
て
は

、
副
主
治
医
の

役
割
・

責
任
・

権
限
を
明
確
に

し
、
特

定
の

グ
ル
ー
プ

に
固
定

化
さ
れ
す
ぎ
な

い
よ
う

に
す
る

必
要
が
あ
る
。

�
医

師
会
で

在
宅
の

看
取
り
に
つ
い

て
共
通

認
識
を

持
つ
こ
と
が
必

要
で
あ

る
。

�
主

治
医
・

副
主
治

医
制
自
体
が
広

が
り
を

持
つ
に

は
、
利
用
の
し

や
す
さ

が
重

要
で
あ
る

。

�
主

治
医
は

で
き
る

だ
け
自
動
的
に

決
め
ら

れ
、
主

治
医
・
副
主
治

医
の
連

携
は

緩
や
か
な

シ
ス
テ

ム
が
良
い
。

�
地

域
の
状

況
を
考

え
な
が
ら
、
個

別
に
検

討
し
て

い
く
こ
と
が
必

要
で
あ

る
。

制
度

に
対

す
る

留
意

点
制

度
に

対
す

る
留

意
点

制
度

に
対

す
る

留
意

点
制

度
に

対
す

る
留

意
点

取
組

事
例

に
対

す
る

評
価

主
治

医
・
副

主
治

医
制

に
対

す
る

考
え

方

�
月

～
金

の
９

時
～

５
時

で
も

、
土

日
夜

間
は

連
絡

が
と

れ
な

い
と

い
う

在
宅
主

治
医

で
も

、
副

主
治

医
さ

え
い

て
、

主
治

医
が

で
き

な
い
と

こ
ろ

を
カ

バ
ー
す

る
と
い

う
シ
ス
テ
ム
さ

え
あ
れ

ば
在
宅

医
療
は
可
能
に

な
る
。

�
看
取
り

目
的
の

主
治
医

・
副
主

治
医

制
で
あ

れ
ば
、

I
C
T
を

活
用
し

た
旧
長

岡
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク
を
考
え
る

と
よ
い

と
思
う

。

�
場

所
に

よ
っ

て
で

き
る

こ
と

と
で

き
な

い
こ

と
が

き
っ

と
あ

る
と

思
う

。
栃
尾

や
山
古

志
は
ド
ク
タ
ー

が
少
な

い
か
ら

、
制
度
が
成
り

立
た
な

い
。

�
町

中
は

ス
キ

ル
の

高
い

先
生

方
が

集
ま

れ
ば

す
ぐ

で
き

る
と

思
う

が
、

無
医
村

に
近

い
地

区
は

、
副

主
治

医
は

病
院

の
先

生
に

お
願

い
し
て

、
救

急
車

を
使
わ

な
い
と

回
ら
な
い
。

�
栃

尾
も

山
古

志
も

主
治

医
を

見
捨

て
て

は
い

け
な

い
。

副
主

治
医

が
い

な
け
れ

ば
主

治
医

を
見

捨
て

る
こ

と
に

な
る

。
個

人
で

バ
ッ

ク
ア
ッ

プ
す

る
の

は
難
し

い
場

合
は

病
院

で
あ

る
程

度
引

き
受

け
て

も
ら

い
、

そ
の
か

わ
り

町
中

は
我
々

が
で
き

る
だ
け
引
き
受

け
る
と

い
っ
た

仕
組
み
作
り
が

必
要
で

あ
る
。

長
岡

市
の

方
向

性
に

対
す

る
考

え
長

岡
市

の
方

向
性

に
対

す
る

考
え

長
岡

市
の

方
向

性
に

対
す

る
考

え
長

岡
市

の
方

向
性

に
対

す
る

考
え
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�
主
治
医

・
副
主
治
医
制

と
は
、

主
治
医

が
中
心
的
に
診

て
い
て

、
何
か

あ
っ
た

と

き
副
主

治
医
が
診
る
と

い
う
バ

ッ
ク
ア

ッ
プ
体
制
の
こ

と
で
あ

る
。

�
色
々
な

関
係
が
成
立
す

る
よ
う

な
シ
ス

テ
ム
で
あ
り
た

い
。

�
地
域
全

体
の
副
主
治
医

が
い
れ

ば
い
い

。

�
長
岡
市

広
域
の
主
治
医

・
副
主

治
医
制

は
事
実
上
不
可

能
で
あ

る
。

�
副
主
治

医
制
に
代
わ
る

仕
組
み

も
検
討

す
る
必
要
が
あ

る
。

�
副
主
治

医
は
手
挙
げ
制

で
、
対

応
可
能

な
地
域
は
副
主

治
医
が

決
め
る

の
が
よ

い
。

�
主
治
医

・
副
主
治
医
制

の
検
討

は
必
要

で
あ
る
。

�
副
主
治

医
の
立
ち
位
置

（
役
割

）
に
つ

い
て
整
理
す
べ

き
で
あ

る
。

�
大
き
な

仕
組
み
よ
り
は

、
コ
ン

パ
ク
ト

な
仕
組
み
か
ら

開
始
し

た
方
が

い
い
。

�
副
主
治

医
の
存
在
は
心

強
い
。

�
近
隣
の

地
区
で
の
グ
ル

ー
プ
化

が
よ
い

。

�
数
人
の

医
師
で
試
行
し

少
し
ず

つ
き
ち

ん
と
し
た
シ
ス

テ
ム
に

育
て
る

の
が
よ

い
。

�
良
い
制

度
だ
と
思
う
が

、
医
師

会
の
意

向
に
よ
る
と
こ

ろ
が
大

き
い
と

思
う
。

�
在
宅
医

療
に
お
け
る
主

治
医
の

心
理
的

な
負
担
を
解
消

し
、
在

宅
医
療

を
望
む

全

て
の
患

者
が
在
宅
医
療

を
受
け

る
こ
と

が
で
き
る
シ
ス

テ
ム
の

第
一
歩

が
「
在

宅

主
治
医

・
副
主
治
医
制

」
で
あ

る
。

テ
ー
マ
２

主
治
医
・
副
主
治
医
制
の
仕
組
み
づ
く
り
（
要
約
シ
ー
ト
）

【 【【【
優

れ
て

い
る

点
優

れ
て

い
る

点
優

れ
て

い
る

点
優

れ
て

い
る

点
】 】】】

�
事
務

局
が
オ

ー
プ
ン

で
あ
る

こ
と
。

�
情
報

発
信
に

メ
ー
リ

ン
グ
リ

ス
ト
を
活
用
し

て
い
る

こ
と
。

�
主
治

医
を
手

挙
げ
方

式
で
決

め
て
い
る
こ
と

。

�
専
門

性
の
高

い
科
の

医
師
の

関
わ
り
方
が
考

慮
さ
れ

て
い
る
こ
と
。

�
副
主

治
医
の

定
期
的

往
診
が

不
要
で
あ
る
こ

と
。

�
外
来

併
用
型

の
一
般

診
療
所

が
在
宅
医
療
に

積
極
的

に
関
わ
る
こ
と

が
で
き
る
シ
ス

テ
ム

で
あ
る

こ
と
。

�
居
住

地
区
を

考
慮
し

て
主
治

医
・
副
主
治
医

が
決
め

ら
れ
、
会
員
数

が
多
い
こ
と
。

�
い
か

な
る
専

門
分
野

に
お
い

て
も
、
専
門
医

が
き
め

細
か
く
対
応
で

き
る
こ
と
。

【 【【【
懸

念
さ

れ
る

点
懸

念
さ

れ
る

点
懸

念
さ

れ
る

点
懸

念
さ

れ
る

点
】 】】】

�
長
岡

市
で
は

周
辺
の

医
師
が

少
な
い
た
め
中

心
部
し

か
機
能
し
な
い

の
で
は
な
い
か

。

�
副
主

治
医
は

ご
く
限

ら
れ
た

医
師
に
な
る
可

能
性
が

高
い
。

�
病
院

側
か
ら

も
在
宅

診
療
す

る
医
師
が
必
要

か
も
し

れ
な
い
。

�
患
者

が
主
治

医
を
選

べ
な
い

こ
と
。

�
手
挙

げ
方
式

な
の
で

、
一
部

の
医
師
だ
け
が

行
う
こ

と
に
な
る
の
で

は
な
い
か
。

�
事
務

局
や
地

域
コ
ー

デ
ィ
ネ

ー
タ
ー
の
労
力

が
大
き

す
ぎ
る
よ
う
に

思
わ
れ
る
こ
と

。

�
1
0
年

で
6
5
0
症
例
は

少
な
い

。
在
宅
医
療
が

必
要
な

患
者
は
そ
の
1
0
0
倍
は
い

る
。

�
2
4
時

間
メ
ー

ル
に
よ

る
連
携

が
可

能
と
は
、

2
4
時
間

拘
束
さ
れ
る
こ

と
で
は
な
い
か

。

長
崎

在
宅

長
崎

在
宅

長
崎

在
宅

長
崎

在
宅

D
r
.

D
r
.

D
r
.

D
r
.
ネ

ッ
ト

の
取

組
ネ

ッ
ト

の
取

組
ネ

ッ
ト

の
取

組
ネ

ッ
ト

の
取

組
に

対
す

る
意

見
に

対
す

る
意

見
に

対
す

る
意

見
に

対
す

る
意

見

�
全
く
長

岡
に
は
通
用
し

な
い
。

�
既
に
タ

ブ
レ
ッ
ト
事
業

も
始
ま

っ
て
い

る
の
で
、
医
師

が
全
員

参
加
す

る
よ
う

な
大
き

な
規
模
で
実
施

し
た
い

。

�
実
現
可

能
か
も
し
れ
な

い
が
、

遠
方
へ

の
時
間
外
往
診

は
困
難

で
あ
る

。

�
初
め
か

ら
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
チ
ー

ム
を
立

ち
上
げ
る
と
在

宅
医
療

の
医
師

が
減
る

恐
れ
が

あ
る
。

�
「
立
ち

上
げ
の
つ
も
り

で
組
織

し
た
が

、
固
定
化
さ
れ

て
広
が

ら
な
い

」
が
一

番
怖
い

。

�
必
要
な

医
師
数
、
参
加

方
法
、

関
係
機

関
と
の
連
携
方

法
等
の

検
討
が

必
要
で

あ
る
。

�
エ
リ
ア

の
ド
ク
タ
ー
マ

ッ
プ
が

必
要
で

あ
る
。

�
在
宅
に

熱
心
な
医
師
が

集
ま
ら

な
け
れ

ば
達
成
で
き
な

い
。

�
「
長
岡

版
副
主
治
医
チ

ー
ム
５

」
を
提

案
す
る
。

�
「
長
岡

チ
ー
ム
ド
ク
タ

ー
５
：

５
人
の

副
主
治
医
（
別

名
長
岡

看
取
り

隊
）
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の
立
ち

上
げ
か
ら
「
長

岡
在
宅

フ
ェ
ニ

ッ
ク
ス
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク

」
と
の

統
合
ま

で
を
、

①
長
岡
チ
ー
ム

ド
ク
タ

ー
５
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②
長
岡
チ
ー
ム

ド
ク
タ

ー
１
０

、
③
長

岡
フ
ェ

ニ
ッ
ク
ス
ネ
ッ

ト
ワ
ー

ク
と
の

統
合
の
３
つ
の

フ
ェ
ー

ズ
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分

け
て
提

案
す
る

。
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そ
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な
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隊
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拘
束
部

隊
に
は
な
り
た
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な
い
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事
実
を
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握
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な
い
の

で
、
現
状
は
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な
い

。
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大
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い
制
度
で
、
改

善
と
啓

蒙
を
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じ
、
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参
加

で
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る

制
度
に
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き

れ
ば
と
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う
。
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欠
点
を
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し
、
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れ

を
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う

方
法
で

再
開
し
て
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て
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う
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。
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点
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か
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て

い
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の

で
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改

善
し
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再
導
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す
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の
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よ
い

。
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導
入
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ま
で
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緯
や

評
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と
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あ
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。

�
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。

�
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。

副
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な
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バ
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プ
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合
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で
あ
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程

度
引
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受

け
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も
ら

い
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そ
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わ
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中

は
我
々
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あ
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岡
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■審議の内容 

 

� 過去の長岡市医師会の取組では医師会全体で一斉にやっていったが、なかなかうまくいかなかっ

た。京都の事例では、方向性、スタンスが一致している人たちのグループ化ということだが、実

際に稼働して続いていくとどのような違いがあるのかと思った。京都の活動はその後どうなって

いるのか。 

� 事務局：在宅医療に関心がある医師の交流会を持って、チームドクターファイブの活動を広

めることが１つの主流になって、それぞれのチームができていくことを期待している、とい

うことであった。違う地域でチームを立ち上げるということで、相談に乗っている。また、

チームドクターファイブは、有志が集まって始めているだけなので、医師会や自治体がの

PR するなどということは、今は全くないということであった。 

� 京都のチームドクターファイブの活動状況を見ると、結構頑張っていろいろなことをやってい

る。長岡では、病院関係者に在宅でできることを広めるのと、在宅医の知識や技術を向上させる

ことの両方が必要だ。病院の主治医と面談してポイントを聞いたりするは医師同士で伝達してい

るので、長岡の場合は、医療情報のコアなところは医師同士が顔を合わせてやっているのが結構

多いのではないかと思う。 

� 昔から診療所の医師は、独りでずっと患者を診て、誰に頼るということもなくやってきていた。

主治医・副主治医制は、これだけ見るとすごく忙しくなるのではないかと錯覚を覚えてしまうが、

実際の稼働数はチームドクターファイブでも非常に少ない。長岡であればもっと少ない負担でシ

ステムが組めるのではないかと思う。その中で、胃瘻を換える、気管チューブを換える、フォー

レ（尿管カテーテル）を入れるということを経験し、訪問看護師に手伝ってもらってできていけ

ばいいのではないか。主治医のバックアップを複数のファジーな関係で支えるシステムができて

いくのもいいのではないか。 

� 病院としては、基本的には輪番制を採っていて、受ける体制づくりができているのに、主治医で

なくて副主治医がいなければいけない状況があるのか。長岡は病院に行くのが大変ではない地域

であるのに、あえてそうする必要があるのか。主治医がいなかったときに病院にお願いすればい

いのに、あえて副主治医をつける必要があるのか。また、周りの人たちが本当に副主治医を必要

としているのか。病院は困ったものは受けるので、むしろ主治医が頑張り過ぎたり、副主治医を

探してもらわなくてもいいのではないか。また、レベルアップしていくために、病院からどうい

う情報を提供してほしいのか、帰すときに必要なことが何なのか、といったことを教えてもらえ

れば、協力できるような体制づくりを病院でもしていきたい。。 

� 長岡は非常に恵まれている地域であるので、副主治医はどちらかというと、看取りに限定したも

ので、搬送できない状態のときに主治医がつかまらなかったら、代わりに誰かが死亡確認若しく

は死亡診断書を書けるという体制のほうに重きが行くのではないか。 

� それをしっかり決めてもらえれば、それでいいと思う。そうすると、ほかの職種の人は余り関係

ないので、医師会が地域割をできるかということになるので、集まってやることではないと思う。 

� 仲良しグループではなく、訪問看護ステーションを利用している医師を訪問看護が適当にグルー

プ化して、主治医がつかまらなかったら別の医師に頼むということもあり得るということを根回

しするという感じのほうが現実的ではないかと思ってはいたが、どちらにいくか分からない。 
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小国・栃尾地域モデル事業の成果と課題 

                                                                                                        

長岡市 H27.９.29 

    

１１１１    協力機関からの意見協力機関からの意見協力機関からの意見協力機関からの意見    

【医師・ケアマネジャー等】 

・訪問診療する際に看護師やヘルパーの情報を参考にしたり、カメラでの画像で、患部の状態が

タイムリーに分かりやすくなった。 

・記録が随時更新され、それを閲覧できることにより、より多くの情報が得られるようになった。 

・業務の関係で必ずしも、すぐに情報を確認したり、コメントができるわけではないので、緊急

性の高い場合等は、電話等での連絡もあると良い。 

 【訪問看護・訪問介護の意見】 

・カメラ機能を使って医師からのアドバイスを得やすくなった。 

・タブレットプリンターの記録紙を用紙に貼ることにより、記録時間の短縮につながり、業務の

効率化につながった。全体的に早く帰れるようになったと感じる。 

・入力した情報を見てもらったか確認ができないため、情報共有がされているか疑問。 

・操作に慣れるまでに時間がかかる。そのため、手書きとタブレットへの入力の２度手間が生じ

る。 

・タブレットが未導入の関係機関とは情報共有ができないため、より多くの関係機関で導入する

ことが望まれる。また、別の手段での情報共有の方法の検討も必要。 

 

２２２２    １から考えられる成果と課題１から考えられる成果と課題１から考えられる成果と課題１から考えられる成果と課題    

<成果> 

・患者情報の共有において、タイムリーな情報共有や画像情報の共有といった、効果的な活用が

なされており、情報共有の幅が広がった。 

・タイムリーな情報共有や画像という具体的な情報により、より連携のとれた患者支援につなが

っている。 

・業務の効率化につながっている。 

<課題> 

・情報を閲覧する側は入力の手間がないが、入力する側にとってはまだまだ手間がかかることが

多い。 

・必ずしも、全ての情報について共有がなされているとは限らない。 

・事業の効果を上げるために、より多くの関係機関の導入が必要。 

資料 １ 
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小国・栃尾地域でのタブレット活用モデル事業について 

平成 27 年９月 

長寿はつらつ課 

    

長岡市では、小国地域、栃尾地域において、タブレットを活用した情報共有により、在宅医療を多

職種で支えるモデル事業に試行的に取り組んでいます。 

この事業により、タブレットを活用した情報共有の有効性の検証や、在宅医療の課題の洗い出し等

を行います。 

    

１１１１    実施実施実施実施内容内容内容内容    

診療所・地元医師、訪問看護ステーション、訪問介護事業所、居宅介護支援事業所（ケアマネジ

ャー）、地域包括支援センター等の関係者が、タブレットにより訪問時の情報を共有し、診療や在

宅ケアに生かす取組を試行的に行うものです。  

 【新潟県在宅医療連携モデル事業(H26～27)を活用】 

２２２２    対象となる高齢者対象となる高齢者対象となる高齢者対象となる高齢者    

医師の往診を受けており、訪問看護、訪問介護 等が入っている方 

（平成 27 年９月現在…小国 19 名、栃尾地域 26 名） 

    

【【【【    情報共有のイメージ情報共有のイメージ情報共有のイメージ情報共有のイメージ    】】】】 
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３３３３    実施期間実施期間実施期間実施期間    

平成 26 年度～27 年度（２年間） 

    

４４４４    導入するシステム導入するシステム導入するシステム導入するシステム    

㈱アルム 「Ｔｅａｍ」（旧けあふる君） 

※ 経済産業省の事業により開発されたシステムです。 

平成 24 年度に、厚生労働省の「在宅医療連携拠点事業」で、こぶし訪問看護ステーション

が当該システムを活用した医療・介護の連携事業を実施しました。 

この取組は、厚生労働省から、全国モデルとして広く紹介されています。 

    

５５５５    これまでの経過これまでの経過これまでの経過これまでの経過    

（１）小国地域 〔医療機関･事業所…10 か所〕…PC17 台 ﾀﾌﾞﾚｯﾄ７台 ﾓﾊﾞｲﾙﾌﾟﾘﾝﾀｰ６台 

・説明会の開催 …H26.5 

・事業所ごとに操作説明・セットアップ …H26.6 

（H27.5～Team への移行） 

・運用スタート …H26.7 

・情報交換会の開催 …H26.7、H26.9、H27.2 

                          H27.5、H27.10 

（２）栃尾地域 〔医療機関･事業所…16 か所〕…PC37 台 ﾀﾌﾞﾚｯﾄ 22 台 ﾓﾊﾞｲﾙﾌﾟﾘﾝﾀｰ 15 台 

・関係者への協力依頼 …H26.5～6 

・説明会の開催 …H26.7 

・事業所ごとに操作説明・セットアップ …H26.７月中旬～下旬 

（H27.5～Team への移行） 

・運用スタート …H26.9～ 

・情報交換会の開催 …H26.9、H26.11、H27.2 

                         H27.5、H27.10 

※小国・栃尾のいくつかの事業所は、業務効率化の効果検証を H27 に実施中 

【【【【    使用するタブレット使用するタブレット使用するタブレット使用するタブレット    】】】】 
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■意見交換の内容 

 

小国・栃尾地域モデル事業の成果と課題 

� 看護・介護の方たちは全体的にいい印象だと思っておられるのではないか。慣れてしまえば手放

せなくなる道具という印象を受けた。 

� 自院では、初め在宅医療の患者は６人ぐらいタブレットに登録していたが、そのうち４人亡くな

って、２人になってしまったため補充をしたいと市に相談したが、補充にならなかった。しかし、

最終的には医師会に相談して補充になった。 

� データの削除は簡単にできたが、入力ができない。結局患者がいなくなってしまったため、限ら

れた情報しかなかったので、また増やす努力をしている。 

� 登録した患者が亡くなるまでの間、タブレットを介して情報共有の依頼はあったか。 

� 細かく見るチャンスもないうちに亡くなったので、評価まではできていなかった。しかし、

今では使い方も分かってきたので、今後は、毎日見るように努力するが、忙しいとなかなか

見られない。 

� タブレットを使った情報共有システムが何のためにあるのかということがいまだに疑問だ。利用

者のケアの質が高まるというが、それはごく一部だ。地域の中のケアシステムとして、いろいろ

な連携があり、どれがどの連携か分からなくなる。統一して、連携しやすくするのが本当の目的

ではないか。 

� 今は実証段階のため数が少ないかもしれないが、経過を見ると、対象が全員に広がるわけではな

く、一部だけになってしまうのではないかと思われる。訪問看護を受けている患者を対象とする

医師会のやり方では、例えば、うちの患者は３割しか対象にならないので、残り７割は別の方法

になってしまう。 

� 医師会としては、訪問看護が入っていない人を見捨てるシステムではなく、対象に入れたシステ

ムと考えて検討している。主治医・副主治医はバリエーションのあるもので、あらゆる組合わせ

で落ちこぼれていく方がないような連携ができるものにしたいと思っている。 

� このタブレット方式はそのベースになり得るものではないかとは思う。 

 

ICT 活用の現状把握 

長岡市における ICT の活用については、別途協議中であるため、本調査研究においては、現状

の把握のための意見交換にとどめる。そこで、小国・栃尾地域で進められているタブレットを活

用した情報共有の、社会実験の先進事例である「こぶし園」における ICT の導入と活用状況を共

通認識するため、吉井委員から報告があった後、意見交換を行った。 

なお、説明資料については、後掲の資料編を参照されたい。 

 

� このモデル事業は試験的に使っているが、介護でも看護にでも便利で、在宅の医師としても、患

者の訪問診療の情報などが載っているので、便利だ。救急も災害時も役立つ。緊急での看取りや、

副主治医が初めて行く場合も、大変有効なのではないか。病院のカルテや病院の資料を閲覧でき

るような ICT システムを構築してもうまくいかないのは、手を触れる人たちだけが共有すればい
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