
 

    
 
 
 
 

 
平成 27年度に介護保険法の地域支援事業として制度化された「在宅医療・介護連携推進事業」での

８事業を踏まえつつ、「日常の療養支援」「入退院支援」「急変時の対応」「看取り」といった医療と介
護の両方が必要となる生活の場面を想定し、さらに取組みをすすめていきます。 
在宅医療・介護連携推進事業での取り組みについて医療・介護関係者の皆様に共有することを目的

として武蔵野市在宅医療・介護連携推進協議会通信を作成しました。 
 
 
 
 
 
 

多職種連携推進・研修部会【医療・介護関係者の研修】 

〇令和５年１０月４日（水）午後７時～午後８時 オンラインにて開催されました。 

 

令和５年度多職種連携推進研修のテーマを「災害時における医療と介護の連携」に決定しました。 

新たな感染症や異常気象による天災など、明日にも災害が起こるかもしれない。今から何ができるの

か、何をすべきか、災害時でのそれぞれの職種における役割やＢＣＰ、防災計画等、部会の中でも幅

広く意見や課題と感じていることが議論されました。まずは部会の中で、それぞれの職種における災

害時の体制等の情報整理と共有を行い、多職種連携推進研修で多職種が話し合うことを絞り込むこと

となりました。 ＃日常の療養支援 ＃急変時の対応 

 

認知症連携部会 

【切れ目のない在宅医療と介護サービスの提供体制の構築】【医療・介護関係者の情報共有の支援】 

〇令和５年１０月１２日（木）午後７時～午後８時 オンラインにて開催されました。 

 

令和４年度からの議論もふまえ「認知症の人のＡＣＰ、意思決定支援」をテーマとすることになり

ました。また今年４月に開催された武蔵野市地域医療連携フォーラムでも、地域で支える終末期医療

～人生の最終段階のためのアドバンスケアプランニング～がテーマとなっており、ＡＣＰや意思決定

支援の重要性について部会員からも意見が多くあげられました。認知症連携部会では、認知症のある

人に重点をおき、認知症の人のＡＣＰ、意思決定支援をどのようにすべきか、支援チームとしてどう

連携が必要かといったことについて検討していきます。 ＃看取り ＃入退院支援 

 

入退院支援部会・ＩＣＴ連携部会 合同部会 

 

〇令和５年１０月３１日（火）午後７時～午後８時 オンラインにて開催されました。 

 

入退院支援部会では、入退院時でのカンファレンスをオンラインで行うことが増えたことから、オ

ンライン上での個人情報の取り扱いについて考える必要があるという課題があげられました。ＩＣＴ

連携部会とも課題を共有し、まずは、厚生労働省から出されている「医療・介護関係事業者における

個人情報の適切な取り扱いのためのガイダンス」「医療情報システムの安全管理に関するガイドライ

ン」についてきちんと理解できるよう、高齢者支援課職員に解説してもらいました。 

＃入退院支援 ＃日常の療養支援 
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武蔵野市医師会 在宅医療介護連携支援室 【在宅医療・介護連携に関する相談支援】 

〇医療・介護関係者からの相談支援窓口として武蔵野市医師会内に設置しています。 

〇在宅医療介護連携支援室は支援者のための支援を行う窓口として、患者から直接相談を受けるので

はなく、医療機関や介護サービス事業者など関係者からの相談を受け、支援をしています。 

〇最近の相談対応事例をご紹介します。 

 

【こんな相談がありました】＃入退院支援 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会問題を反映してか「医療費が払えない」（貧困）「同性のカップルについて」（多様性）等 

今までにない相談も増えています。ますます医療介護の連携が大切になっていることを感じます。 

 

細やかな医療・介護の情報を提供しています。ぜひご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【事務局】武蔵野市健康福祉部地域支援課 （在宅医療・介護連携担当）  金丸 

〒180-8777 武蔵野市緑町２－２－28   電話番号 0422-60-1941（直通）FAX 0422-51-9218 

メールアドレス SEC-CHIIKI@city.musashino.lg.jp 
 

相談日   月・火・木・金  / 相談時間  ９時～17時 

電話番号  ０４２２－３９－８７８０ 

E-mail     musashi-renkei@iaa.itkeeper.ne.jp 

相談担当  社会福祉士／介護支援専門員 石井いほり 

        ICTサポート担当      上村理紗子 

長女家族の住む武蔵野市に引っ越してきた８０代夫婦を

担当することになりました。それぞれ要介護２、要介護

３の認定があります。循環器系の疾患がありますが、通

院が困難なため訪問診療も検討したいと思っています。

訪問診療も含めた医療機関について教えてください。 

 

 

現在の身体状況やご家族のご要望、住所等をお聞きしながら、いくつかの医療

機関を情報提供しています。訪問診療も含めて検討しているとのことですが、最

近は疾患の専門性を求めるご家族も多く、状況に応じて通院することも必要かも

しれません。前もって医療機関に「このような方が、医師とこのような相談があ

りますのでよろしくお願いします」など、患者さんと医療機関をつなぐための情

報提供を、武蔵野市医師会在宅医療介護連携支援室が行うこともあります。 

今回はケアマネジャーからの相談でしたが、市内医療機関や都内大学病院等か

らもご相談がきます。退院後の市民の方が不安なく、在宅での療養や必要な介護

サービスにつながるよう、多職種連携体制の支援を行っています。 

 

ひとこと 


