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   社会保障制度改革推進法第４条の規定に基づく「法制上の措置」の

骨子について 

 

平成25年８月21日 

閣 議 決 定 

 

 

 

社会保障制度改革推進法（平成24年法律第64号）第４条の規定に基づ

く「法制上の措置」に関し、 

① 同法第２条の基本的な考え方にのっとり、かつ、同法第２章に定める

基本方針に基づき、 

② 自らの生活を自ら又は家族相互の助け合いによって支える自助・自立

を基本とし、これを相互扶助と連帯の精神に基づき助け合う共助によっ

て補完し、その上で自助や共助では対応できない困窮等の状況にある者

に対しては公助によって生活を保障するという考え方を基本に、 

受益と負担の均衡がとれた持続可能な社会保障制度の確立を図るため講ず

べき改革（以下「社会保障制度改革」という。）の推進に関する骨子につい

て、社会保障制度改革国民会議の審議の結果等を踏まえ、次のとおり定め

る。 

政府は、本骨子に基づき、社会保障制度改革推進法第４条の規定に基づ

く「法制上の措置」として、社会保障制度改革の全体像及び進め方を明ら

かにする法律案を速やかに策定し、次期国会冒頭に提出する。 

 

 

一 講ずべき社会保障制度改革の措置等 

  人口の高齢化が急速に進展する中で、活力ある社会を実現するために

も、健康寿命の延伸により長寿を実現することが重要である。このため、

以下の社会保障制度改革を推進するとともに、個々人が自助努力を行う

インセンティブを持てる仕組みや、サービスの選択肢を増やし、個人が

選択することができる仕組みを入れるなど、高齢者も若者も健康で、年

齢等にかかわりなく、働くことができ、持てる力を最大限に発揮して生
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きることができる環境の整備に努めるものとする。あわせて、住民相互

の助け合いの重要性を認識し、これらの取組の推進を図るものとする。 

 

 

１．少子化対策 

（１）急速な少子高齢化の進展の下で、社会保障制度を持続させていくた

めには、その基盤を維持するための少子化対策を総合的かつ着実に実

施していく必要があることに鑑み、就労、結婚、妊娠、出産、育児等

の各段階に応じた支援を切れ目なく行い、子育てに伴う喜びを実感で

きる社会を実現するため、子ども・子育て支援の量的拡充及び質の向

上を図る観点並びに仕事と子育ての両立支援を推進する観点から、次

に掲げる措置（待機児童解消加速化プランの実施に当たって必要とな

るものを含む。）等を着実に実施する。 

その際、全世代型の社会保障を目指す中で、少子化対策を全ての世

代に夢や希望を与える日本社会への投資であると認識し、幅広い観点

から取り組む。 

① 子どものための教育・保育給付及び地域子ども・子育て支援事業

の実施のために必要な措置 

② 保育緊急確保事業の実施のために必要な措置 

③ 社会的養護の充実に当たり必要となる児童養護施設等における養

育環境等の整備のために必要な措置 

（２）平成27年度以降の次世代育成支援対策推進法（平成15年法律第120

号）の延長について検討を加え、その結果に基づいて必要な措置を講

ずる。 

 

 

２．医療制度 

高齢化の進展、高度な医療の普及等による医療費の増大が見込まれる

中で、国民皆保険制度を維持することを旨として以下のとおり、必要な

改革を行う。 

（１）個人の選択を尊重しつつ、健康管理や疾病予防など自助努力を行う

インセンティブを持てる仕組みの検討など、個人の主体的な健康の維
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持増進への取組を奨励する。 

（２）情報通信技術、レセプト等を適正に活用しつつ、事業主、地方公共

団体及び保険者等の多様な主体による保健事業の推進、後発医薬品の

使用の促進及び外来受診の適正化その他必要な措置を講ずる。 

（３）医療従事者、医療施設等の確保及び有効活用等を図り、効率的で質

の高い医療提供体制を構築するとともに、今後の高齢化の進展に対応

し、地域包括ケアシステム（医療、介護、住まい、予防、生活支援サ

ービスが身近な地域で包括的に確保される体制）を構築することを通

じ、地域で必要な医療を確保するため、次に掲げる事項その他診療報

酬に係る適切な対応の在り方等について検討を加え、その結果に基づ

いて必要な措置を講ずる。 

① 病床の機能分化・連携及び在宅医療・在宅介護を推進するために

必要な次に掲げる事項 

イ 病床機能に関する情報を都道府県に報告する制度の創設 

ロ 地域医療ビジョンの策定及びこれを実現するために必要な措置

（必要な病床の適切な区分の設定、都道府県の役割の強化等） 

ハ 新たな財政支援の制度の創設 

ニ 医療法人間の合併、権利の移転に関する制度等の見直し 

② 地域における医師、看護職員等の確保及び勤務環境の改善等に係

る施策 

③ 医療職種の業務範囲及び業務の実施体制の見直し 

（４）（３）に掲げる医療提供体制及び地域包括ケアシステムを構築するに

当たっては、個人の尊厳が重んぜられ、患者の意思がより尊重され、

人生の最終段階を穏やかに過ごすことができる環境の整備を行うよう

努める。 

（５）次期医療計画の策定時期が平成30年度であることを踏まえ、（３）

に掲げる必要な措置を平成29年度までを目途に順次講ずる。その一環

としてこのために必要な法律案を平成 26 年通常国会に提出すること

を目指す。 

（６）持続可能な医療保険制度を構築するため、次に掲げる事項等につい

て検討を加え、その結果に基づいて必要な措置を講ずる。 
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① 医療保険制度の財政基盤の安定化について次に掲げる措置 

イ 国民健康保険（国保）の財政支援の拡充 

ロ 国保の保険者、運営等の在り方に関し、保険料の適正化等の取

組を推進するとともに、イに掲げる措置により、国保の財政上の

構造的な問題を解決することとした上で、国保の運営業務につい

て、財政運営を始めとして都道府県が担うことを基本としつつ、

保険料の賦課徴収、保健事業の実施等に関する市区町村の積極的

な役割が果たされるよう都道府県・市区町村で適切に役割分担す

るために必要な措置 

ハ 健康保険法等の一部を改正する法律（平成25年法律第26号）

附則第２条に規定する所要の措置 

② 保険料に係る国民の負担に関する公平の確保について次に掲げる

措置 

イ 国保及び後期高齢者医療制度の低所得者の保険料負担を軽減す

る措置 

ロ 被用者保険者に係る後期高齢者支援金の全てを総報酬割とする

措置 

ハ 所得水準の高い国民健康保険組合に対する国庫補助の見直し 

ニ 国保の保険料の賦課限度額及び被用者保険の標準報酬月額の上

限額の引上げ 

 ③ 保険給付の対象となる療養の範囲の適正化等について次に掲げる

措置 

イ 低所得者の負担に配慮しつつ行う、70 歳から 74 歳までの者の

一部負担金の取扱い及びこれと併せて検討する負担能力に応じた

負担の観点からの高額療養費の見直し 

ロ 医療提供施設相互間の機能の分担や在宅療養との公平の観点か

らの外来・入院に関する給付の見直し 

（７）次期医療計画の策定時期が平成30年度であることも踏まえ、（６）

に掲げる必要な措置を平成26年度から平成29年度までを目途に順次

講ずる。法改正が必要な措置については、必要な法律案を平成27年通

常国会に提出することを目指す。 

（８）（６）に掲げる措置の実施状況等を踏まえ、高齢者医療制度の在り方

等について、必要に応じ、見直しに向けた検討を行う。 
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（９）難病対策に係る都道府県の超過負担の解消を図るとともに、難病及

び小児慢性特定疾患に係る公平かつ安定的な医療費助成の制度を確立

するため、必要な事項について検討を加え、その結果に基づいて必要

な措置を講ずる。 

（10）（９）に掲げる必要な措置を平成26年度を目途に講ずる。このため

に必要な法律案を平成26年通常国会に提出することを目指す。 

 

 

３．介護保険制度 

（１）個人の選択を尊重しつつ、介護予防など自助努力を行うインセンテ

ィブを持てる仕組みの検討など、個人の主体的な取組を奨励する。 

（２）低所得者を始めとする国民の保険料に係る負担の増大の抑制を図る

とともに、給付範囲の適正化等による介護サービスの効率化及び重点

化を図りつつ、地域包括ケアシステムの構築を通じて必要な介護サー

ビスを確保する観点から、次に掲げる事項その他介護報酬に係る適切

な対応の在り方等について検討を加え、その結果に基づいて必要な措

置を講ずる。 

① 地域包括ケアシステムの構築に向けた地域支援事業の見直しによ

る次に掲げる措置 

イ 在宅医療及び在宅介護の連携の強化 

ロ 高齢者の生活支援及び介護予防に関する基盤整備 

ハ 認知症に係る施策 

② 地域支援事業の見直しと併せた地域の実情に応じた要支援者への

支援の見直し 

③ 一定以上の所得を有する者の利用者負担の見直し 

④ いわゆる補足給付の支給の要件に資産を勘案する等の見直し 

⑤ 特別養護老人ホームに係る施設介護サービス費の支給対象の見直

し 

⑥ 低所得の第一号被保険者の介護保険料の負担軽減 

（３）第６期介護保険事業計画が平成27年度から始まることを踏まえ、（２）

に掲げる必要な措置を平成27年度を目途に講ずる。このために必要な

法律案を平成26年通常国会に提出することを目指す。 
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（４）（２）に併せて、後期高齢者支援金の全てを総報酬割とする措置に係

る検討状況等を踏まえ、介護納付金の算定の方法を被用者保険者につ

いては総報酬割とする措置について検討を加え、その結果に基づいて

必要な措置を講ずる。 

 

 

４．公的年金制度 

年金生活者支援給付金の支給、基礎年金の国庫負担割合の２分の１へ

の恒久的な引上げ、老齢基礎年金の受給資格期間の短縮、遺族基礎年金

の支給対象の拡大等の措置を着実に実施するとともに、次に掲げる事項

について検討を加え、その結果に基づいて必要な措置を講ずる。 

① マクロ経済スライドに基づく年金給付の額の改定の在り方 

② 短時間労働者に対する厚生年金保険及び健康保険の適用範囲の拡大 

③ 高齢期における職業生活の多様性に応じ、一人一人の状況を踏まえ

た年金受給の在り方 

④ 高所得者の年金給付の在り方及び公的年金等控除を含めた年金課税

の在り方の見直し 

⑤ ①から④に掲げるもののほか、必要に応じ行う見直し 

 

 

二 改革推進体制 

  一に掲げる社会保障制度改革の措置等を円滑に実施するとともに、引

き続き、社会保障制度改革推進法の基本的な考え方等に基づき、2025年

を展望しつつ、中長期的に受益と負担の均衡がとれた持続可能な社会保

障制度を確立するための改革を総合的かつ集中的に推進するために必要

な体制を整備する。 

 

 

三 その他 

１．財源の確保 

一に掲げる措置については、関連する法律の施行により増加する消費

税及び地方消費税の収入並びに社会保障給付の重点化・効率化により必
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要な財源を確保しつつ行う。 

 

２．地方公共団体等との協議 

一に掲げる措置等のうち病床の機能分化、医師等の確保及び国保の見

直しに関する事項について必要な措置を講ずるに当たっては、これらの

事項が地方自治に重要な影響を及ぼすものであることに鑑み、地方六団

体等の関係者と十分に協議を行い、当該措置についてこれらの者の理解

を得ることを目指す。 



病
床

機
能

報
告

制
度

及
び

地
域

医
療

ビ
ジ

ョ
ン

に
つ

い
て

 

１
．
病
床
機
能
報
告
制
度
に
つ
い
て

 
  
・
・
・
１
 

２
．
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
に
つ
い
て

 
 

・
・
・
９
 

資
料
２

 

第
３
２
回
社
会
保
障
審
議
会
医
療
部
会

 

平
成
2
５

年
９

月
１

３
日

 



１．
病
床
機
能
報
告
制
度
に
つ
い
て

 

１
 



病
床
機
能
報
告
制
度
に
係
る
こ
れ
ま
で
の
議
論

 

【
「

医
療

提
供

体
制

に
係

る
意

見
」

（
平

成
２
３

年
１
２
月

 
医

療
部

会
）
】
 

（
抜

粋
）

 
 ２

．
病
院

・
病
床
の

機
能
の

明
確
化
・

強
化

 
（

１
）
病

床
区
分
の

あ
り
方

 
○

 
患
者

の
疾
患
に

状
態
に

応
じ
良
質

か
つ
適

切
な
医
療

が
効
率

的
に
行
わ

れ
る
よ

う
、

一
般

病
床
に

つ
い
て

 
機
能
分

 
 

化
を
進

め
、
急
性

期
医
療

へ
の
人
的

資
源
の

集
中
化
を

図
る
な

ど
、
病
床

の
機
能

分
化
・
強

化
を
図

り
、
も
っ

て
医
療

 
 

機
関
が

自
ら
担
う

機
能
を

選
択
し
、

そ
の
機

能
を
国
民

・
患
者

に
明
ら
か

に
し
て

い
く
必
要

が
あ
る

。
 

 ○
 
こ
れ

ま
で
も
こ

う
し
た

方
向
性
は

様
々
な

機
会
で
示

さ
れ
て

き
た
も
の

の
、
実

現
に
至
っ

て
い
な

い
状
況
を

踏
ま
え

 
 

る
と
、

そ
の
実
現

に
向
け

、
法
制
化

を
含
め

、
こ
う
し

た
方
向

性
を
明
ら

か
に
し

て
取
り
組

む
こ
と

が
重
要
で

あ
る
。

 
 

（
略
）

 
 ○

 
ま
た

、
機
能
分

化
の
推

進
に
当
た

っ
て
は

、
病
床
の

機
能
の

見
え
る
化

が
重
要

で
あ
り
、

そ
の
機

能
に
着
目

し
た
評

 
 

価
を
行

う
こ
と
が

重
要
で

あ
る
が
、

評
価
の

具
体
的
な

方
法
に

つ
い
て
は

十
分
な

議
論
が
必

要
で
あ

る
。

 
 ○

 
病
床

区
分
の
あ

り
方
を

検
討
す
る

に
当
た

っ
て
は
、

地
域
の

実
情
を
踏

ま
え
地

域
に
必
要

な
医
療

機
能
と
は

何
か
と

 
 

い
う
観

点
か
ら
も

検
討
す

る
必
要
が

あ
る
。

 
  

２
 



【
「

一
般

病
床

の
機

能
分

化
の

推
進

に
つ

い
て

の
整

理
」

（
平

成
24年

6月
15日

 
急

性
期

医
療
に
関

す
る

作
業
グ

ル
ー
プ
）
】

 
（

抜
粋

）
 

 ２
．
医
療

機
能
及
び

病
床
機

能
を
報
告

す
る
仕

組
み

 
 （

医
療
機

関
が
担
っ

て
い
る

医
療
機
能

を
自
主

的
に
選
択

し
、
報

告
す
る
仕

組
み
）

 
○

 
各
医

療
機
関
（

診
療
所

を
含
む
。

）
が
、

そ
の
有
す

る
病
床

に
お
い
て

担
っ
て

い
る
医
療

機
能
を

自
主
的
に

選
択
し

、
 

 
そ
の

医
療
機
能
に

つ
い
て

、
都
道
府

県
に
報

告
す
る
仕

組
み
を

設
け
る
。

そ
の
際

、
医
療
機

能
情
報

提
供
制
度

を
活
用

す
 

 
る
こ
と

を
検
討
す

る
。
 

 
 
 

※
 報

告
は
、

病
棟
単

位
を
基
本

と
す
る

。
 

 （
報
告
す

べ
き
内
容

）
 

○
 
各
医

療
機
関
は

、
急
性

期
、
亜
急

性
期
、

回
復
期
そ

の
他
主

と
し
て
担

っ
て
い

る
医
療
機

能
の
内

容
を
報
告

す
る
。

 
 ○

 
報
告

す
る
医
療

機
能
毎

に
、
提
供

し
て
い

る
医
療
の

機
能
や

特
性
、
人

的
な
体

制
、
構
造

設
備
な

ど
の
病
床

機
能
に

つ
 
 

 
い
て

も
併
せ
て
報

告
す
る

。
報
告
を

求
め
る

各
医
療
機

能
の
考

え
方
や
具

体
的
な

内
容
に
つ

い
て
は

、
医
療
提

供
者
や

利
 

 
用
者

の
意
見
も
踏

ま
え
な

が
ら
、
医

療
部
会

の
下
に
設

け
る
検

討
の
場
に

お
い
て

、
別
途
検

討
を
進

め
る
。

 
 （

報
告
と

そ
の
内
容

の
閲
覧

、
都
道
府

県
に
よ

る
公
表
に

つ
い
て

）
 

○
 
各
医

療
機
関
は

、
定
期

的
に
、
都

道
府
県

に
報
告
す

る
と
と

も
に
、
報

告
し
た

事
項
に
つ

い
て
、

当
該
医
療

機
関
に

お
 

 
い
て

閲
覧
に
供
す

る
な
ど

患
者
や
住

民
に
わ

か
り
や
す

く
提
供

す
る
。

 
 ○

 
都

道
府

県
は
、

各
医
療

機
関
か

ら
の
報

告
の
内

容
に
つ

い
て
、

患
者
、

住
民
に

わ
か
り

や
す
い

形
で
公

表
す
る
。

 
 【

「
社

会
保

障
制

度
改

革
国

民
会

議
報

告
書

」
（

平
成

２
５

年
８

月
６

日
 
社
会

保
障

制
度
改

革
国
民
会

議
）
】

（
抜

粋
）

 
 ２

 医
療
・
介

護
サ
ー

ビ
ス
の

提
供
体
制

改
革

 
（

１
）
病

床
機
能
報

告
制
度

の
導
入
と

地
域
医

療
ビ
ジ
ョ

ン
の
策

定
 

医
療
提
供

体
制
改
革

の
実
現

に
向
け
た

第
1
弾
の
取

組
と
し

て
、
こ

れ
ま
で
検

討
が

進
め
ら
れ
て

き
た
医

療
機
能
に

係
る
情

報
の
都
道

府
県
へ
の

報
告
制

度
（
「
病

床
機
能

報
告
制
度

」
）

を
早
急

に
導

入
す
る

必
要
が
あ

る
。
 

３
 



【
「

社
会

保
障

制
度

改
革

推
進

法
第

４
条

の
規

定
に

基
づ

く
「

法
制

上
の

措
置

」
の

骨
子

に
つ

い
て

」
（
平

成
２
５

年
８

月

２
１

日
閣
議

決
定
）
】

 
（

抜
粋

）
 

 ２
．
医
療

制
度

 
 

高
齢
化

の
進
展
、

高
度
な

医
療
の
普

及
等
に

よ
る
医
療

費
の
増

大
が

見
込

ま
れ
る

中
で
、
国

民
皆
保

険
制
度
を

維
持
す

る
こ
と
を

旨
と
し
て

以
下
の

と
お
り
、

必
要

な
改
革

を
行

う
。
 

 

（
略
）

 
 （

３
）
医

療
従
事
者

、
医
療

施
設
等
の

確
保
及

び
有
効
活

用
等
を

図
り
、
効

率
的
で

質
の

高
い

医
療
提

供
体
制
を

構
築
す
 

 
る
と
と

も
に
、
今

後
の
高

齢
化
の
進

展
に

対
応
し

、
地

域
包
括

ケ
ア
シ
ス

テ
ム
（

医
療
、
介

護
、
住

ま
い
、
予

防
、

生
 

 
活
支
援

サ
ー
ビ
ス

が
身
近

な
地
域
で

包
括
的

に
確
保
さ

れ
る
体

制
）
を
構

築
す
る

こ
と
を

通
じ
、
地

域
で
必
要

な
医
療
 

 
を
確
保

す
る

た
め

、
次
に

掲
げ
る
事

項
そ
の

他
診
療

報
酬
に
係

る
適
切
な

対
応
の

在
り
方
等

に
つ
い

て
検
討
を

加
え

、
 

 
そ
の
結

果
に
基
づ

い
て

必
要
な
措
置

を
講
ず

る
。

 
 

①
 
病

床
の
機
能

分
化
・

連
携
及
び

在
宅
医

療
・
在
宅

介
護
を

推
進
す
る

た
め

に
必
要

な
次

に
掲
げ

る
事
項

 
 

 
イ
 

病
床
機
能

に
関
す

る
情
報
を

都
道
府

県
に
報
告

す
る
制

度
の
創
設

 
 

 
ロ
 

地
域
医
療

ビ
ジ
ョ

ン
の
策
定

及
び
こ

れ
を
実
現

す
る
た

め
に
必
要

な
措
置

 
 

 
 

（
必
要
な
病

床
の
適

切
な
区
分

の
設
定

、
都
道
府

県
の
役

割
の
強
化

等
）

 
 

 
ハ
 

新
た
な
財

政
支
援

の
制
度
の

創
設

 
 

 
 
ニ
 

医
療
法
人

間
の
合

併
、
権
利

の
移
転

に
関
す
る

制
度
等

の
見
直
し

 
 

②
 
地

域
に
お
け

る
医
師

、
看
護
職

員
等
の

確
保
及
び

勤
務
環

境
の
改
善

等
に

係
る
施
策

 
 

③
 
医

療
職
種
の

業
務
範

囲
及
び
業

務
の
実

施
体
制
の

見
直
し

 
 

（
略
）

 
 （

５
）
次

期
医
療
計

画
の
策

定
時
期
が

平
成

30
 年

度
で
あ

る
こ
と

を
踏
ま
え

、
（
３

）
に

掲
げ

る
必
要

な
措
置
を

平
成
 

 
2
9年

度
ま
で
を
目

途
に
順

次
講
ず
る

。
そ
の

一
環
と
し

て
こ
の

た
め
に
必

要
な
法

律
案
を
平

成
2
6
 年

通
常
国
会

に
提
 

 
出
す
る

こ
と
を

目
指
す
。

 
  

４
 



【
趣
旨
】
 

○
 
２
４
年
６
月
に
「急
性
期
医
療
に
関
す
る
作
業
グ
ル
ー
プ
」
で
と
り
ま
と
め
ら
れ
、
社
会
保
障
審
議
会
医
療
部
会
で
了
承
さ
れ
た
「
一
般
病
床
の
機

能
分
化
の
推
進
に
つ
い
て
の
整
理
」
で
は
、
一
般
病
床
の
機
能
分
化
の
推
進
に
向
け
、
医
療
機
関
が
担
っ
て
い
る
医
療
機
能
を
都
道
府
県
に
報

告
す
る
仕
組
み
を
導
入
す
る
こ
と
と
さ
れ
た
。
こ
の
報
告
制
度
に
関
し
、
「
報
告
を
求
め
る
各
医
療
機
能
の
考
え
方
や
具
体
的
な
内
容
に
つ
い
て
は
、

医
療
提
供
者
や
利
用
者
の
意
見
も
踏
ま
え
な
が
ら
、
医
療
部
会
の
下
に
設
け
る
検
討
の
場
に
お
い
て
、
別
途
検
討
を
進
め
る
」と
さ
れ
た
と
こ
ろ
。

 
○

 
こ
れ
を
踏
ま
え
、
報
告
を
求
め
る
医
療
機
能
の
考
え
方
や
具
体
的
な
報
告
事
項
等
に
つ
い
て
検
討
を
行
う
た
め
、
本
検
討
会
を
開
催
す
る
。

 
  【
本
検
討
会
に
お
い
て
議
論
す
べ
き
論
点
】 

１
．
医
療
機
能
の
具
体
的
な
内
容
に
つ
い
て

 
 
・
急
性
期
、
亜
急
性
期
及
び
回
復
期
そ
れ
ぞ
れ
の
医
療
機
能
に
お
い
て
、
対
象
と
す
る
主
た
る
患
者
像
や
求
め
ら
れ
る
医
療
の
内
容
は
何
か
。

 
 
・
各
医
療
機
関
が
ど
の
医
療
機
能
を
選
択
し
て
報
告
す
れ
ば
よ
い
か
の
判
断
基
準
を
ど
の
よ
う
に
す
べ
き
か
。

 
 
・
そ
の
他
報
告
す
べ
き
医
療
機
能
と
し
て
位
置
づ
け
る
べ
き
も
の
が
あ
る
か
。

 
 
（
例
）
地
域
一
般
、
障
害
者
・特
殊
疾
患

 
等

 
２
．
医
療
機
能
毎
の
報
告
事
項
に
つ
い
て

 
 
・
１
．
の
内
容
を
踏
ま
え
、
各
都
道
府
県
が
提
供
し
て
い
る
医
療
の
機
能
や
特
性
、
人
的
な
体
制
、
構
造
設
備
な
ど
の
現
状
を
把
握
す
る
と
と
も
に
、

 
    患

者
や
住
民
に
提
供
し
て
い
く
観
点
か
ら
、
医
療
機
関
に
求
め
る
べ
き
報
告
事
項
は
何
か
。

 
３
．
病
床
機
能
情
報
の
提
供
に
つ
い
て

 
 
・
患
者
や
住
民
に
わ
か
り
や
す
く
提
供
す
る
と
い
う
観
点
か
ら
、

 
 

 
①
医
療
機
関
に
よ
る
提
供
方
法
や
そ
の
内
容
は
ど
の
よ
う
な
形
が
適
当
か

 。
 

 
 
②
都
道
府
県
に
よ
る
公
表
方
法
や
そ
の
内
容
は
ど
の
よ
う
な
形
が
適
当
か
。

 
  【構
成
員
】
 

 
 
相
澤

 
孝
夫

 
 
一
般
社
団
法
人
日
本
病
院
会
副
会
長

 
 

 
安
部

 
好
弘

 
 
公
益
社
団
法
人
日
本
薬
剤
師
会
常
務
理
事

 
 ◎
遠
藤

 
久
夫

 
 
学
習
院
大
学
経
済
学
部
長

 
 

 
尾
形

 
裕
也

 
東
京
大
学
政
策
ビ
ジ
ョ
ン
研
究
セ
ン
タ
ー
特
任
教
授

 
 

 
高
智

 
英
太
郎

 
健
康
保
険
組
合
連
合
会
理
事

 
 

 
齋
藤

 
訓
子

 
 
公
益
社
団
法
人
日
本
看
護
協
会
常
任
理
事

 
 

 
西
澤

 
寛
俊

 
 
社
団
法
人
全
日
本
病
院
協
会
会
長

 

病
床
機
能
情
報
の
報
告
・
提
供
の
具
体
的
な
あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会

 

花
井

 
圭
子

 
 
日
本
労
働
組
合
総
連
合
会
総
合
政
策
局
長

 
加
納

 
繁
照

 
 
社
団
法
人
日
本
医
療
法
人
協
会
会
長
代
行

 
松
田

 
晋
哉

 
 
産
業
医
科
大
学
教
授

 
三
上

 
裕
司

 
 
社
団
法
人
日
本
医
師
会
常
任
理
事

 
山
口

 
育
子

 
 

N
P

O
法
人
さ
さ
え
あ
い
医
療
人
権
セ
ン
タ
ー

C
O

M
L理
事
長

 
山
﨑

 
理

 
 

 
新
潟
県
福
祉
保
健
部
副
部
長

  ◎
は
座
長

 
 
（
五
十
音
順
）

 

５
 



「
病
床
機
能
情
報
の
報
告
・
提
供
の
具
体
的
な
あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会
」
の
開
催
状
況

 

○
 
第
１
回
（
Ｈ
２
４
．
１
１
．
１
６
）
 

 
・
 
報
告
を
求
め
る
医
療
機
能
の
考
え
方
や
具
体
的
な
報
告
事
項
等
に
つ
い
て

 
 ○

 
第
２
回
（
Ｈ
２
４
．
１
２
．
１
３
）
 

 
・
 
医
療
機
能
の
具
体
的
な
内
容
に
つ
い
て

 
 ○

 
第
３
回
（
Ｈ
２
５
．
１
．
１
１
）
 

 
 
・
 
医
療
機
能
毎
の
報
告
事
項
及
び
病
床
機
能
情
報
の
提
供
に
つ
い
て

 
 ○

 
第
４
回
（
Ｈ
２
５
．
３
，
７
）
 

 
 

 
・
 
構
成
員
か
ら
の
プ
レ
ゼ
ン
（相
澤
構
成
員
、
西
澤
構
成
員
）
 

 ○
 
第
５
回
（Ｈ
２
５
．
４
．
２
５
）
 

 
 
・
 
構
成
員
か
ら
の
プ
レ
ゼ
ン
（相
澤
構
成
員
）
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 ・

 
関
係
団
体
か
ら
の
プ
レ
ゼ
ン

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
（日
本
慢
性
期
医
療
協
会
、
全
国
有
床
診
療
所
連
絡
協
議
会
）
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 ・

 
社
会
保
障
制
度
改
革
国
民
会
議
に
お
け
る
議
論
の
状
況

 
 ○

 
第
６
回
（Ｈ
２
５
．
５
．
３
０
）
 

 
 
・
 
病
床
機
能
情
報
の
報
告
・提
供
の
具
体
的
な
あ
り
方
（案
）に
つ
い
て

 
 ○

 
第
７
回
（
Ｈ
２
５
．
７
．
１
１
）
 

 
 
・
 
病
床
機
能
情
報
の
報
告
・提
供
の
具
体
的
な
あ
り
方
（案
）に
つ
い
て

 
 ○

 
第
８
回
（
Ｈ
２
５
．
９
．
４
）
 
 
・
社
会
保
障
制
度
改
革
国
民
会
議
報
告
書
及
び
「
法
制
上
の
措
置
」
の
骨

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
子
に
つ
い
て
（
報
告
）
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・
病
床
機
能
情
報
の
報
告
・
提
供
の
具
体
的
な
あ
り
方
（
案
）
に
つ
い
て

 
 

 
 

 

６
 



病
床
機
能
情
報
の
報
告
・
提
供
の
具
体
的
な
あ
り
方
（案
）
 

 ◎
 
各
医
療
機
関
（
有
床
診
療
所
を
含
む
。
）は
病
棟
単
位
で
（
※
）、
以
下
の
医
療
機
能
に
つ
い
て
、
「現
状
」
と
「
今
後
の
方
向
」を
、
都
道
府
県
に
報
告

す
る
。

 
 

 
 

 
 

 
 
※

 
医
療
資
源
の
効
果
的
か
つ
効
率
的
な
活
用
を
図
る
観
点
か
ら
医
療
機
関
内
で
も
機
能
分
化
を
推
進
す
る
た
め
、
「報
告
は
病
棟
単
位
を
基
本
と
す
る
」と
さ
れ
て
い
る

 
 

 
 

 
 

 
 
（
「
一
般
病
床
の
機
能
分
化
の
推
進
に
つ
い
て
の
整
理
」（平

成
2

4
年
６
月
急
性
期
医
療
に
関
す
る
作
業
グ
ル
ー
プ
）。

 
 ◎

 
医
療
機
能
の
名
称
及
び
内
容
は
以
下
の
と
お
り
と
す
る
。

 
 

                   

 
 

 
    （
注
）
 
一
般
病
床
及
び
療
養
病
床
に
つ
い
て
、
上
記
の
医
療
機
能
及
び
提
供
す
る
医
療
の
具
体
的
内
容
に
関
す
る
項
目
を
報
告
す
る
こ
と
と
す
る
。

 
 ◎

 
病
棟
が
担
う
機
能
を
上
記
の
中
か
ら
い
ず
れ
か
１
つ
選
択
し
て
、
報
告
す
る
こ
と
と
す
る
が
、
実
際
の
病
棟
に
は
、
様
々
な
病
期
の
患
者
が
入
院
し
て

い
る
こ
と
か
ら
、
提
供
し
て
い
る
医
療
の
内
容
が
明
ら
か
と
な
る
よ
う
に
具
体
的
な
報
告
事
項
を
検
討
す
る
。

 
 ◎

 
医
療
機
能
を
選
択
す
る
際
の
判
断
基
準
は
、
病
棟
単
位
の
医
療
の
情
報
が
不
足
し
て
い
る
現
段
階
で
は
具
体
的
な
数
値
等
を
示
す
こ
と
は
困
難
で

あ
る
た
め
、
報
告
制
度
導
入
当
初
は
、
医
療
機
関
が
、
上
記
の
各
医
療
機
能
の
定
性
的
な
基
準
を
参
考
に
医
療
機
能
を
選
択
し
、
都
道
府
県
に
報
告

す
る
こ
と
と
す
る
。

 
 
 

 

１
．
医
療
機
関
が
報
告
す
る
医
療
機
能

 

医
療
機
能
の
名
称

 
医
療
機
能
の
内
容

 

高
度
急
性
期
機
能

 
○

 
急
性
期
の
患
者
に
対
し
、
状
態
の
早
期
安
定
化
に
向
け
て
、
診
療
密
度
が
特
に
高
い
医
療
を
提
供
す
る
機
能

 

急
性
期
機
能

 
○

 
急
性
期
の
患
者
に
対
し
、
状
態
の
早
期
安
定
化
に
向
け
て
、
医
療
を
提
供
す
る
機
能

 

回
復
期
機
能

 
○

 
急
性
期
を
経
過
し
た
患
者
へ
の
在
宅
復
帰
に
向
け
た
医
療
や
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
提
供
す
る
機
能
。

 

○
 
特
に
、
急
性
期
を
経
過
し
た
脳
血
管
疾
患
や
大
腿
骨
頚
部
骨
折
等
の
患
者
に
対
し
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
向
上
や
在
宅

復
帰
を
目
的
と
し
た
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
集
中
的
に
提
供
す
る
機
能
（
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
機
能
）
。

 

慢
性
期
機
能

 
○

 
長
期
に
わ
た
り
療
養
が
必
要
な
患
者
を
入
院
さ
せ
る
機
能

 

○
 
長
期
に
わ
た
り
療
養
が
必
要
な
重
度
の
障
害
者
（
重
度
の
意
識
障
害
者
を
含
む
）
、
筋
ジ
ス
ト
ロ
フ
ィ
ー
患
者

又
は
難
病
患
者
等
を
入
院
さ
せ
る
機
能

 

７
 



 ◎
 
医
療
機
関
に
と
っ
て
極
力
追
加
的
な
負
担
が
生
じ
な
い
よ
う
留
意
し
つ
つ
、
都
道
府
県
で
の
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
を
策
定
す
る
上

で
必
要
な
情
報
と
、
提
供
す
る
医
療
の
具
体
的
内
容
を
患
者
・
住
民
・
他
の
医
療
機
関
に
明
ら
か
に
す
る
情
報
を
報
告
事
項
と
し

て
求
め
る
。

 
  

  
 
→

 
具
体
的
な
報
告
事
項
に
つ
い
て
は
、
１
．
の
趣
旨
を
踏
ま
え
、
検
討
。

 
 ２
．
医
療
機
能
と
併
せ
て
報
告
を
求
め
る
事
項

 

 ◎
 
都
道
府
県
は
患
者
や
住
民
に
対
し
、
医
療
機
関
か
ら
報
告
さ
れ
た
情
報
を
わ
か
り
や
す
い
形
で
公
表
す
る
。

 
   
→

 
こ
れ
ま
で
の
検
討
会
で
の
ご
議
論
を
踏
ま
え
、
引
き
続
き
、
検
討
。

 
 ３
．
病
床
機
能
情
報
の
提
供

 

８
 



２
．
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
に
つ
い
て

 

９
 



地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
に
係
る
こ
れ
ま
で
の
議
論

 

【
「

一
般

病
床

の
機

能
分

化
の

推
進

に
つ

い
て

の
整

理
」

（
平

成
２

４
年

６
月
 １

５
日
急
性

期
医
療

に
係

る
作
業

グ
ル
ー
プ

）
】

（
抜

粋
）

 
○

 
地
域

の
将
来
的

な
医
療

ニ
ー
ズ
の

見
通
し

を
踏
ま
え

な
が
ら

、
医
療
提

供
者
等

の
主
体
的

な
関
与

の
下
で

、
新
た
に

 
 

医
療
計

画
に
お
い

て
、
今

後
の
そ
の

地
域
に

ふ
さ
わ
し

い
バ
ラ

ン
ス

の
と

れ
た
医

療
機
能
の

分
化
と

連
携
を
適

切
に

推
 

 
進
す
る

た
め
の

地
域
医
療

の
ビ
ジ
ョ

ン
を
地

域
ご
と
に

策
定

す
る
。

 
 

 

【
「

社
会

保
障

制
度

改
革

国
民

会
議

報
告

書
 
」

（
平

成
２

５
年

８
月

６
日
 
社

会
保

障
制
度

改
革
国
民

会
議
）
】

（
抜
粋

）
 

○
 
地
域

ご
と
の
医

療
機
能

の
現
状
や

高
齢
化

の
進
展
を

含
む
地

域
の
将
来

的
な
医

療
ニ
ー
ズ

の
客
観

的
デ
ー
タ

に
基

づ
 
 

 
く
見
通

し
を
踏
ま

え
た
上

で
、
そ
の

地
域
に

ふ
さ
わ
し

い
バ
ラ

ン
ス
の
と

れ
た
医

療
機
能
ご

と
の
医

療
の
必
要

量
を

示
 

 
す
地
域

医
療
ビ
ジ

ョ
ン
を

都
道
府
県

が
策
定

す
る
こ
と

が
求
め

ら
れ
る

。
 

○
 
地
域

医
療
ビ
ジ

ョ
ン

の
実
現
に
向

け
て
医

療
機
能
の

分
化
と

連
携
が
適

切
に
推

進
さ
れ
る

こ
と
が

、
中
期
的

な
医
療

 
 

計
画
と

病
床

の
適

切
な
区

分
を
始
め

と
す
る

実
効
的
な

手
法
に

よ
っ
て
裏

付
け
ら

れ
な
け
れ

ば
な
ら

な
い

。
そ

の
際

に
 

 
は
、
医

師
・
診
療

科
の
偏

在
是
正
や

過
剰
投

資
が
指
摘

さ
れ
る

高
額
医
療

機
器
の

適
正
配
置

も
視
野

に
入
れ
る

必
要
が

 
 

あ
る
。
 

○
 
地
域

医
療
ビ
ジ

ョ
ン
に

つ
い
て
は

、
都
道

府
県
に
お

い
て
現

状
分
析
・

検
討
を

行
う
期
間

を
確
保

す
る
必
要

は
あ
る

 
 

も
の
の

、
次
期
医

療
計
画

の
策
定
時

期
で
あ

る
2
0
18（

平
成

30
）
年
度
を

待
た
ず

速
や
か
に

策
定
し

、
直
ち
に

実
 

 
行
に
移

し
て
い
く

こ
と

が
望
ま
し
い

。
そ
の

具
体
的
な

在
り
方

に
つ
い
て

は
、
国

と
策
定
主

体
で
あ

る
都
道
府

県
と

が
 

 
十
分
協

議
す
る
必

要
が
あ

る
。
 

○
 
都
道

府
県
が
策

定
す
る

地
域
医
療

ビ
ジ
ョ

ン
や
医
療

計
画
は

、
市
町
村

が
策
定

す
る
地
域

包
括
ケ

ア
計
画
を

踏
ま
え

 
 

た
内
容

に
す
る
な

ど
、
医

療
提
供
体

制
の
改

革
と
介
護

サ
ー
ビ

ス
の
提
供

体
制
の

改
革
が
一

体
的
・

整
合
的
に

進
む
よ

 
 

う
に
す

べ
き
で
あ

る
。
 

  

１
０

 



○
 

消
費

税
増
収
分

の
活
用

の
前
提
と

し
て

、
地
域
医
療

ビ
ジ
ョ

ン
、
地
域

包
括
ケ

ア
計
画
等

の
策
定

を
通
じ

、
地
域
の
 

 
住

民
に

も
そ

れ
ぞ

れ
の

地
域

の
医

療
や

介
護

サ
ー

ビ
ス

に
対

す
る

還
元

の
あ

り
よ

う
が

示
さ

れ
る

こ
と

が
大

切
で

あ
る

。
 

 ○
 

都
道

府
県

ご
と

の
「
地

域
医
療
ビ

ジ
ョ
ン

」
等
の
策

定
、
こ

れ
ら
を
踏

ま
え
た

医
療
機
能

の
分
化

、
医
療
・

介
護
提
 

 
供
者
間

の
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク

化
等
の
医

療
・
介

護
の
一
体

改
革

、
さ
ら
に
は

国
民
健

康
保
険
の

保
険
者

の
都
道
府

県
へ
の
 

 
移
行

は
、
い
ず
れ

も
国
民

皆
保
険
制

度
発
足

以
来
の
大

事
業
に

な
る

。
市

町
村
ご

と
に
中
学

校
校
区

単
位

の
地

域
包
括
 

 
ケ
ア
シ

ス
テ
ム

を
構
築
す

る
こ
と

も
介
護
保

険
創
設
時

に
匹
敵

す
る
難
作

業
と
な

ろ
う

。
地

域
ぐ
る

み
の
官
民

協
力

が
 

 
不
可
欠

な
中
、
国

も
相
応

の
責
任
を

果
た
し

て
い
か
ね

ば
な
ら

な
い

。
 

 ○
 

今
般

の
社
会
保

障
制
度

改
革
を
実

現
す
る

エ
ン
ジ
ン

と
し
て

、
政
府
の

下
に

、
主
と
し
て

医
療

・
介
護
サ
ー

ビ
ス
の

 
 

提
供
体

制
改
革

を
推
進
す

る
た
め
の

体
制
を

設
け

、
厚

生
労
働

省
、
都
道

府
県

、
市
町
村
に

お
け
る

改
革

の
実

行
と
連
 

 
動

さ
せ

て
い
か
ね

ば
な
ら

な
い

。
 

 ○
 
そ
の

際
、
ま
ず

取
り
組

む
べ
き
は

、
各
２

次
医
療
圏

に
お
け

る
将
来
の

性
別

、
年
齢
階
級

別
の
人

口
構
成

や
有
病
率
 

 
等
の
デ

ー
タ

を
基

に
各
地

域
に
お
け

る
医
療

ニ
ー
ズ
を

予
測
し

、
各
地
域

の
医
療

提
供
体
制

が
そ
れ

に
合
致
し

て
い
る
 

 
か
を

検
証
し
た
上

で
、
地

域
事
情
に

応
じ
た

先
行
き
の

医
療

・
介
護
サ
ー

ビ
ス
提

供
体
制
の

モ
デ
ル

像
を
描
い

て
い
く
 

 
こ

と
で

あ
り

、
こ

う
し

た
デ

ー
タ

解
析

の
た

め
に

国
が

率
先

し
て

官
民

の
人

材
を

結
集

し
て

、
先

駆
的

研
究

も
活

用
し

、
 

 
都
道
府

県
・
市
町

村
と
の

知
見
の
共

有
を
図

っ
て
い
く

こ
と
で

あ
ろ
う

。
ま
た

、
こ
の
デ
ー

タ
解
析

に
よ
り

、
実
情
に
 

 
合
っ
て

い
な
い
と

評
さ
れ

る
こ
と
も

あ
る

現
今
の
２
次

医
療
圏

の
見
直
し

そ
の
も

の
も

可
能

と
な
る

。
 

  

１
１

 



【
「

社
会

保
障

制
度

改
革

推
進

法
第

４
条

の
規

定
に

基
づ

く
「

法
制

上
の

措
置

」
の

骨
子

に
つ

い
て

」
（
平

成
２
５

年
８

月

２
１

日
閣
議

決
定
）
】

 
（

抜
粋

）
 

 ２
．
医
療

制
度

 
 

高
齢
化

の
進
展
、

高
度
な

医
療
の
普

及
等
に

よ
る
医
療

費
の
増

大
が

見
込

ま
れ
る

中
で
、
国

民
皆
保

険
制
度
を

維
持
す

る
こ
と
を

旨
と
し
て

以
下
の

と
お
り
、

必
要

な
改
革

を
行

う
。
 

 

（
略
）

 
 （

３
）
医

療
従
事
者

、
医
療

施
設
等
の

確
保
及

び
有
効
活

用
等
を

図
り
、
効

率
的
で

質
の

高
い

医
療
提

供
体
制
を

構
築
す
 

 
る
と
と

も
に
、
今

後
の
高

齢
化
の
進

展
に

対
応
し

、
地

域
包
括

ケ
ア
シ
ス

テ
ム
（

医
療
、
介

護
、
住

ま
い
、
予

防
、

生
 

 
活
支
援

サ
ー
ビ
ス

が
身
近

な
地
域
で

包
括
的

に
確
保
さ

れ
る
体

制
）
を
構

築
す
る

こ
と
を

通
じ
、
地

域
で
必
要

な
医
療
 

 
を
確
保

す
る

た
め

、
次
に

掲
げ
る
事

項
そ
の

他
診
療

報
酬
に
係

る
適
切
な

対
応
の

在
り
方
等

に
つ
い

て
検
討
を

加
え

、
 

 
そ
の
結

果
に
基
づ

い
て

必
要
な
措
置

を
講
ず

る
。

 
 

①
 
病

床
の
機
能

分
化
・

連
携
及
び

在
宅
医

療
・
在
宅

介
護
を

推
進
す
る

た
め

に
必
要

な
次

に
掲
げ

る
事
項

 
 

 
イ
 

病
床
機
能

に
関
す

る
情
報
を

都
道
府

県
に
報
告

す
る
制

度
の
創
設

 
 

 
ロ
 

地
域
医
療

ビ
ジ
ョ

ン
の
策
定

及
び
こ

れ
を
実
現

す
る
た

め
に
必
要

な
措
置

 
 

 
 

（
必
要
な
病

床
の
適

切
な
区
分

の
設
定

、
都
道
府

県
の
役

割
の
強
化

等
）

 
 

 
ハ
 

新
た
な
財

政
支
援

の
制
度
の

創
設

 
 

 
 
ニ
 

医
療
法
人

間
の
合

併
、
権
利

の
移
転

に
関
す
る

制
度
等

の
見
直
し

 
 

②
 
地

域
に
お
け

る
医
師

、
看
護
職

員
等
の

確
保
及
び

勤
務
環

境
の
改
善

等
に

係
る
施
策

 
 

③
 
医

療
職
種
の

業
務
範

囲
及
び
業

務
の
実

施
体
制
の

見
直
し

 
 

（
略
）

 
 （

５
）
次

期
医
療
計

画
の
策

定
時
期
が

平
成

30
 年

度
で
あ

る
こ
と

を
踏
ま
え

、
（
３

）
に

掲
げ

る
必
要

な
措
置
を

平
成
 

 
2
9年

度
ま
で
を
目

途
に
順

次
講
ず
る

。
そ
の

一
環
と
し

て
こ
の

た
め
に
必

要
な
法

律
案
を
平

成
2
6
 年

通
常
国
会

に
提
 

 
出
す
る

こ
と
を

目
指
す
。

 
  

１
２

 



地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
に
つ
い
て

 

○
 
地
域

医
療
ビ
ジ

ョ
ン
に

つ
い
て
は

、
地
域

の
医
療
需

要
の
将

来
推
計
や

病
床
機

能
報
告
制

度
等
に

よ
り
医
療

機
関
 

 
か
ら
報

告
さ
れ
た

情
報
等

を
活
用
し

、
二
次

医
療
圏
等

ご
と
に

、
各
医
療

機
能
の

必
要
量
等

を
含
む

地
域
の

医
療
提
 

 
供
体
制

の
将
来
の

目
指
す

べ
き
姿
を

示
す
も

の
と
し

、
こ
れ
を

都
道
府
県

が
医
療

計
画
の
一

部
と
し

て
策
定
す

る
。
 

  ［
地
域
医

療
ビ
ジ
ョ

ン
の
内

容
に
つ
い

て
］
 

○
 
地
域

医
療
ビ
ジ

ョ
ン
で

定
め
る
具

体
的
内

容
と
し
て

は
、
主

に
以
下
の

も
の
が

考
え
ら
れ

る
の
で

は
な
い
か

。
 

 
 

 
（
地
域

医
療
ビ
ジ

ョ
ン
の

内
容

）
 

 
 
１
．

２
０
２
５

年
の
医

療
需
要

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

入
院
・
外

来
別

・
疾
患
別
患

者
数

 
 

等
 

 
 
 

 
 
２
．

２
０
２
５

年
に
目

指
す
べ
き

医
療
提

供
体
制

 
 

 
 
・

二
次
医
療

圏
等
（

在
宅
医
療

・
地
域

包
括
ケ
ア

に
つ
い

て
は
市
町

村
）
ご

と
の
医
療

機
能
別

の
必
要
量

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
３
．

目
指
す
べ

き
医
療

提
供
体
制

を
実
現

す
る
た
め

の
施
策

 
 

 
 
例

）
医
療
機

能
の
分

化
・
連
携

を
進
め

る
た
め
の

施
設
設

備
、

医
療

従
事
者

の
確
保

・
養
成
等
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

※
 
な

お
、
地

域
医
療
ビ

ジ
ョ
ン
の

内
容

に
つ

い
て
は
、

病
床

機
能

報
告
制
度

に
よ

り
報
告

さ
れ
た
情

報
を
分
析

し
て
、

 
 

 
 

 
各

医
療
機
能
の

客
観
的

な
定
義
が
検

討
さ
れ

る
よ
う
に

な
る

こ
と

と
併
せ
て

、
将

来
的
に

見
直
す

と
と

も
に

、
各
項
目

 
 

 
 

 
が

よ
り
精
緻

に
定
め
ら

れ
て
い
く

よ
う

に
な

る
と
考
え

ら
れ

る
。
 

１
３

 



［
地
域
医

療
ビ
ジ
ョ

ン
の
詳

細
な
内
容

や
策
定

の
た
め
の

ガ
イ
ド

ラ
イ
ン
の

検
討
に

つ
い
て

］
 

○
 
地
域

医
療
ビ
ジ

ョ
ン
の

よ
り
詳
細

な
内
容

や
策
定
の

た
め
の

ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
に

つ
い
て
は

、
都
道

府
県
や

医
療
関

 
 

係
者
等

も
参
画

す
る
検
討

会
を
設
置

し
、
具

体
的

な
検

討
を

行
う
こ
と
と

し
て
は

ど
う
か

。
 

 ○
 
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン

に
お
い

て
は
、
二

次
医
療

圏
等
ご
と

の
医
療

需
要
の
将

来
推
計

、
医
療
機

能
別
の

必
要
量
を

算
出

 
 

す
る
た

め
の
標
準

的
な
計

算
式
（

※
）
等
を

示
す
と
と

も
に
、

都
道
府
県

の
業
務

負
担
を
考

慮
し
、

都
道
府
県

・
二

 
 

次
医
療

圏
等
レ
ベ

ル
で
の

ビ
ジ
ョ
ン

策
定
に

必
要
な
デ

ー
タ
に

加
え
て
、

グ
ラ
フ

化
等
の
可

視
化
を

行
い
、
示

す
べ

 
 

き
で
は

な
い
か
。

 
  

※
 

計
算

式
に
つ
い

て
は

、
都

道
府
県
が

地
域

事
情

等
を
勘
案

し
て

、
補

正
を
行
う

こ
と

が
で
き

る
よ
う
に

す
る

等
の

配
慮
を

し
て
 

 
 
定

め
る

べ
き
で
は
な

い
か
。
 

  ［
地
域
医

療
ビ
ジ
ョ

ン
の
策

定
ス
ケ
ジ

ュ
ー
ル

］
 

○
 
地
域

医
療
ビ
ジ

ョ
ン
に

つ
い
て
は

、
社
会

保
障
制
度

改
革
国

民
会
議
報

告
書
や

急
性
期
医

療
に
関

す
る
作
業

グ
 
 

 
ル
ー
プ

の
取
り
ま

と
め
を

踏
ま
え
、

次
頁
の

ス
ケ
ジ
ュ

ー
ル
と

し
て
は
ど

う
か
。

 

１
４

 



地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
策
定
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
（案
）

 

【
病
床
機
能
報
告
制

度
の
具
体
的
な
報

告
項
目
の
検
討
】
 

 検
討
会
に
お
い
て
、

地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン

で
定
め
る
内
容
も
踏

ま
え
て
、
具
体
的
な

報
告
事
項
に
つ
い
て

検
討

 

【
報
告
制
度
の
運
用
開

始
】
 

  都
道
府
県
は
報
告
制
度

を
通
じ
て
地
域
の
各
医

療
機
関
が
担
っ
て
い
る

医
療
機
能
の
現
状
を
把

握
 

【
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
の

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
検
討
】 

 都
道
府
県
や
医
療
関
係

者
の
参
画
を
得
て
、
検

討
会
を
設
置

 
 

【
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ

ン
策
定
】
 

 ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
踏

ま
え
、
都
道
府
県
で

地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン

を
策
定

 
 ※

 
平
成

2
5年
度
か
ら

ス
タ
ー
ト
し
て
い
る

医
療
計
画
に
追
記
。

 

～
２
５
年

 
２
５
年
度
後
半
～
２
６
年
度

 

【
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ

ン
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

策
定
】
 

 病
床
機
能
報
告
制

度
で
報
告
さ
れ
た

情
報
を
取
り
込
み
、

最
終
的
に
ガ
イ
ド

ラ
イ
ン
を
策
定

 

【
報
告
の
仕
組
み

の
整
備
】
 

 医
療
機
関
か
ら

都
道
府
県
に
報

告
す
る
シ
ス
テ
ム

の
整
備

 

２
６
年
度
中

 

１
５

 

２
７
年
度
～

 

【
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
検
討
の
た
め
の
準
備
】
 

地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
の
内
容
の
う
ち
、
将

来
の
医
療
需
要
や
医
療
機
能
別
の
必
要

量
等
に
関
す
る
知
見
の
整
理
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第８回病床機能情報の報告・提供の具体的なあり方に関する検討会の主な意見 

 

 

（区分全体について） 

○ この区分では、在宅・介護施設からの急性増悪の患者が急性期機能に集中す

るのではないかと心配する。急性増悪というのは、幅広い概念であり、整理し

ていきたい。また、医療資源に限りがある中で、２０２５年に向けて、機能分

化をしていくという姿がこれでは明確になっていないという懸念がある。地域

住民にそうした姿を見せていくという点からも検討をお願いしたい。 

 

○ 前回、この区分は分かりやすいと発言したが、この区分では、急性期にシフ

トしていくようで現在のワイングラス型になっている医療提供体制を変革して

いくという方向性が見えにくくなると懸念する。今後、具体的な報告事項につ

いては、十分な議論をお願いしたい。 

 

 

（高度急性期機能について） 

○ 「診療密度が特に高い医療を提供している」とは、具体的にどういう病棟を

イメージしているか。患者・国民に分かりやすく示してほしい。 

 

 

（慢性期機能について）※事務局案では「長期療養機能」という名称にしていた。 

○ 患者の病期で分けるなら、長期療養機能ではなく慢性期機能と言う名称にす

べき。 

 

 

○ 検討会では、当初、一般病床の機能分化ということで議論をしてきたが、療

養病床の情報も地域医療ビジョンには必要ということで、療養病床も対象とし

た。障害者・特殊疾患の患者については、長期療養機能という名前のほうが良

いのではないかと思うし、報告制度での位置づけも必要ではないか。 

 

○ 報告制度は、一般病床も療養病床も対象となっている。療養病床は、定義が

明確になっているとすれば、両方が同じ「慢性期機能」を選択し得るというの

は、混乱するのではないか。 

 

○ 地域医療ビジョンを策定する際に必要な情報を確保するため、一般病床と療

養病床の両方を報告制度の対象とすべき。 

  報告する際、一般病床で慢性期機能を選んだのか、療養病床で慢性期機能を

別紙 
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選んだのかが分かるようにする工夫も考えられる。 

 

○ 回復期機能と長期療養機能の境界は曖昧。一般病床でも長期療養機能を担っ

ている場合があるし、療養病床でも回復期機能のところまで担っている場合が

ある。一般病床と療養病床の両方が選択できるようにしておき、報告事項を整

理していくということで良いのではないか。 

 

○ 今回の医療機能の区分は、医療法上の一般病床と療養病床を機能という観点

から分けようとするもので、イメージとしては、２×４のマトリックスで整理

されると思う。 

 

○ 医療法上で一般病床と療養病床は明確に区分されており、療養病床は長期に

わたり療養が必要な患者を入院させる機能を有する病棟なので、一般病床につ

いての機能分化をどうするかを当初議論していた。途中から療養病床について

も病棟毎にその機能を報告することが望ましいという意見があり、当然慢性期

病床または長期療養病床として報告することを前提として議論に参加してきた。

一般病床については高度急性期、急性期・回復期（当初は亜急性期）に加え地

域多機能という区分で良いかどうかを議論してきた。今回突然に一般病床にも

慢性期機能という考えを導入するとの提案があり驚いており、納得できない。 

 

 

（有床診療所について） 

○ 有床診療所はそもそも多機能であり、全体がケアミックスになっているので、

どれか１つの機能を選択するのは困難。仮に、どれか１つの機能を選択すると

いうことであれば、多機能であることが分かるような報告項目とすべき。 
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在
宅
医
療
・
介
護
連
携
の
推
進
に
つ
い
て

 資
料
３

 

第
３
２
回
社
会
保
障
審
議
会
医
療
部
会

 

平
成

2
５

年
９

月
1

3
日

 



で
き
る
限
り
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で
必
要
な
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
つ
つ
、
安
心
し
て
自
分
ら
し
い
生
活
を
実
現
で
き
る

社
会
を
目
指
す
。

 

○
 
国
民
の
希
望
に
応
え
る
療
養
の
場
の
確
保
は
、
喫
緊
の
問
題
。

 
○

 
「
社
会
保
障
・
税
一
体
改
革
大
綱
」
に
沿
っ
て
、
病
院
・
病
床
機
能
の
分
化
・
強
化
と
連
携
、
在
宅
医
療
の
充
実
、
重
点
化
・
効
率
化
、

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
等
を
着
実
に
実
現
し
て
い
く
必
要
が
あ
り
、

2
0

2
5
年
の
イ
メ
ー
ジ
を
見
据
え
つ
つ
、
あ
る
べ
き
医
療
・

介
護
の
実
現
に
向
け
た
策
が
必
要
。

 

○
 
我
が
国
は
国
民
皆
保
険
の
も
と
、
女
性
の
平
均
寿
命

8
6
歳
（世
界

2
位
）、
男
性

7
9
歳
（
同

8
位
）を
実
現
す
る
な
ど
、
世
界
で
も
類
を
見
な
い
高

水
準
の
医
療
・
介
護
制
度
を
確
立
。

 
○

 
 6

5
歳
以
上
の
高
齢
者
数
は
、

2
0

2
5
年
に
は

3
,6

5
7
万
人
と
な
り
、

2
0

4
2
年
に
は
ピ
ー
ク
を
迎
え
る
予
測
（3

,8
7

8
万
人
）
。

 
○

 
世
帯
主
が

6
5
歳
以
上
の
単
独
世
帯
や
夫
婦
の
み
の
世
帯
が
増
加
し
て
い
く
。

 
 

○
 
国
民
の

6
0
％
以
上
が
自
宅
で
の
療
養
を
望
ん
で
い
る
。

 
○

 
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の

5
0
％
近
く
が
医
師
と
の
連
携
が
取
り
づ
ら
い
と
感
じ
て
い
る
な
ど
医
療
・介
護
の
連
携
が
十
分
と
は
い
え
な
い
。

 

○
予
算
で
の
対
応

 

 
・
平
成

2
4
年
度
補
正
予
算
や
平
成

2
5
年
度
予
算
に
よ
り
、
在
宅
医
療
・介
護
を
推
進

 

○
制
度
的
対
応

 

 
・
平
成

2
5
年
度
か
ら
の

5
カ
年
の
医
療
計
画
に
、
新
た
に
「
在
宅
医
療
に
つ
い
て
達
成
す
べ
き
目
標
、
医
療
連
携
体
制
」等

 

 
を
明
記

 

 
・
在
宅
医
療
の
法
的
位
置
づ
け
を
含
め
、
医
療
法
改
正
に
つ
い
て
検
討
中

 

○
診
療
報
酬
・介
護
報
酬

 

 
・

2
4
年
度
同
時
改
定
に
お
い
て
、
在
宅
医
療
・
介
護
を
重
点
的
に
評
価

 

○
組
織

 

 
・省
内
に
「在
宅
医
療
・
介
護
推
進
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
」
を
設
置
し
、
在
宅
医
療
・
介
護
を
関
係
部
局
で
一
体
的
に
推
進

 

■
施
策
を
総
動
員
し
、
「
在
宅
医
療
・
介
護
」
を
推
進

 

2
 

在
宅
医
療
・
介
護
の
推
進
に
つ
い
て

 



在
宅
医
療
・
介
護
に
係
る
背
景

 

2012年
８
月

 
2015年

 
2025年

 
2055年

 

6
5
歳
以
上
高
齢
者
人
口
（割
合
）
 

3,058
万
人
（24.0%） 

3,395万
人
（26.8%） 

3,657万
人
（30.3%） 

3,626
万
人
（39.4%） 

7
5
歳
以
上
高
齢
者
人
口
（割
合
）
 

1,511
万
人
（11.8%） 

1,646万
人
（13.0%） 

2,179万
人
（18.1%） 

2,401
万
人
（26.1%） 

○
 

 6
5
歳
以
上
の
高
齢
者
数
は
、

20
25年

に
は

3,6
57万

人
と
な
り
、

20
42年

に
は
ピ
ー
ク
を
迎
え
る
予
測
（3,8

78万
人
）。
ま
た
、

7
5歳
以
上
高
齢
者

数
も
増
加
し
て
い
き
、

 2
0
2
5
年
に
は

2
000
万
人
を
超
え
、
更
に

20
55年

に
は
全
人
口
に
占
め
る
割
合
は

25
％
を
超
え
る
見
込
み
（表
１
）
。

 
○

 
首
都
圏
を
は
じ
め
と
す
る
都
市
部
に
お
い
て
、
今
後
急
速
に

7
5歳
以
上
人
口
が
増
え
る
（表
２
）。

 
○

 
自
宅
で
療
養
し
て
、
必
要
に
な
れ
ば
医
療
機
関
等
を
利
用
し
た
い
と
回
答
し
た
者
の
割
合
を
合
わ
せ
る
と
、

6
0
％
以
上
の
国
民
が
「
自
宅
で
療
養

し
た
い
」
と
回
答
し
た
（
図
１
）
。

 
ま
た
要
介
護
状
態
に
な
っ
て
も
、
自
宅
や
子
供
・親
族
の
家
で
の
介
護
を
希
望
す
る
人
が
４
割
を
超
え
た
（
図
２
）
。

 

（
表
１
）
 

6
5
歳
以
上
人
口
及
び

75
歳
以
上
人
口
推
計

 

埼
玉
県

 
千
葉
県

 
神
奈
川
県

 
大
阪
府

 
愛
知
県

 
東
京
都

 
～

 
島
根
県

 
鹿
児
島
県

 
山
形
県

 
全
国

 

2010年
 

5
8
.9
万
人

 
5
6
.3
万
人

 
7
9
.4
万
人

 
8
4
.3
万
人

 
6
6
.0
万
人

 
1
2
3
.4
万
人

 
2
5
.4
万
人

 
1
1
.9
万
人

 
1
8
.1
万
人

 
1
4
1
9
.4
万
人

 

2025年
 

（ 
）は
倍
率

 

1
1
7
.7
万
人

 
（
2
.0

0
倍
）
 

1
0
8
.2
万
人

 
（
1
.9

2
倍
）
 

1
4
8
.5
万
人

 
（
1
.8

7
倍
）
 

1
5
2
.8
万
人

 
（
1
.8

1
倍
）
 

1
1
6
.6
万
人

 
（
1
.7

7
倍
）
 

1
9
7
.7
万
人

 
（
1
.6

0
倍
）
 

2
9
.5
万
人

 
（
1
.1

6
倍
）
 

1
3
.7
万
人

 
（
1
.1

5
倍
）
 

2
0
.7
万
人

 
（
1
.1

5
倍
）
 

2
1
7
8
.6
万
人

 
（
1
.5

3
倍
）
 

（
表
２
）
 

2
0
1
0年
及
び

2025年
の
都
道
府
県
別

75歳
以
上
高
齢
者
人
口
（倍
率
）
 

1
1

.8
 

9
.6

 

8
.8

 

2
0

.7
 

2
2

.9
 

1
8

.4
 

2
0

.4
  

2
1

.6
  

2
3

.0
  

2
8

.3
 

2
6

.7
 

2
9

.4
 

9
.0

  

1
0

.5
  

1
0

.9
  4

.4
 

3
.2

 

2
.5

 2
.5

 

2
.6

 

4
.4

 

0
%

2
0

%
4

0
%

6
0

%
8

0
%

1
0

0
%

平
成
１
０
年

 

平
成
１
５
年

 

平
成
２
０
年

 

な
る
べ
く
今
ま
で
通
っ
た
（
ま
た
は
現
在
入
院
中
の
）
医
療
機
関
に
入
院
し
た
い

 
な
る
べ
く
早
く
緩
和
ケ
ア
病
棟
に
入
院
し
た
い

 
自
宅
で
療
養
し
て
、
必
要
に
な
れ
ば
そ
れ
ま
で
の
医
療
機
関
に
入
院
し
た
い

 
自
宅
で
療
養
し
て
、
必
要
に
な
れ
ば
緩
和
ケ
ア
病
棟
に
入
院
し
た
い

 
自
宅
で
最
後
ま
で
療
養
し
た
い

 
専
門
的
医
療
機
関

(が
ん
セ
ン
タ
ー
な
ど
）
で
積
極
的
に
治
療
が
受
け
た
い

 
老
人
ホ
ー
ム
に
入
所
し
た
い

 
出
典
：
終
末
期
医
療
に
関
す
る
調
査
（
各
年
）
 

4
1

.7
%

 

2
.3

%
 

0
.5

%
 

1
8

.6
%

 
1

1
.5

%
 

1
7

.1
%

 

2
.2

%
 

0
.4

%
 

5
.8

%
 

0
%

2
0

%
4

0
%

6
0

%
8

0
%

1
0

0
%

自
宅
で
介
護
し
て
ほ
し
い

 
子
ど
も
の
家
で
介
護
し
て
ほ
し
い

 

親
族
の
家
で
介
護
し
て
ほ
し
い

 
介
護
老
人
福
祉
施
設
に
入
所
し
た
い

 

介
護
老
人
保
健
施
設
を
利
用
し
た
い

 
病
院
な
ど
の
医
療
機
関
に
入
院
し
た
い

 

民
間
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
を
利
用
し
た
い

 
そ
の
他

 

わ
か
ら
な
い

 

（
図
２
）
療
養
に
関
す
る
希
望

 
（
図
１
）
終
末
期
の
療
養
場
所
に
関
す
る
希
望

 

高
齢
者
の
健
康
に
関
す
る
意
識
調
査
（平
成

1
9年
度
内
閣
府
）

  

出
典
：
日
本
の
将
来
推
計
人
口
（社
会
保
障
・人
口
問
題
研
究
所
） 

出
典
：
日
本
の
地
域
別
将
来
推
計
人
口
（社
会
保
障
・人
口
問
題
研
究
所
） 
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在
宅
医
療
連
携
拠
点

 
（
療
養
支
援
診
療
所
、
病
院
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
、
自
治
体
、

 
 
医
師
会
等
） 

【
背
景
】 

○
 
国
民
の
６
０
％
以
上
が
自
宅
で
の
療
養
を
望
ん
で
い
る
。

 

○
 
特
に
都
市
部
に
お
い
て
急
速
な
高
齢
化
が
進
展
し
て
お
り
、
死
亡
者
数
は
、

2
0

4
0
年
に
か
け
て
今
よ
り
も
約

4
0
万
人
増
加
。

 

【
在
宅
医
療
・介
護
に
お
け
る
課
題
】

 

○
 
在
宅
医
療
を
推
進
す
る
に
は
、
関
係
す
る
機
関
が
連
携
し
、
医
療
と
介
護
の
サ
ー
ビ
ス
が
包
括
的
か
つ
継
続
的
に
提
供
さ
れ
る
こ
と
が
重
要
。
し

か
し
、
こ
れ
ま
で
、
医
療
側
か
ら
働
き
か
け
て
の
連
携
の
取
り
組
み
が
十
分
に
行
わ
れ
て
き
た
と
は
い
え
な
い
。

 

【
事
業
の
概
要
】 

○
 
在
宅
医
療
を
提
供
す
る
機
関
等
を
連
携
拠
点
と
し
て
、
多
職
種
協
働
に
よ
る
在
宅
医
療
の
支
援
体
制
を
構
築
し
、
医
療
と
介
護
が
連
携
し
た
地
域

に
お
け
る
包
括
的
か
つ
継
続
的
な
在
宅
医
療
の
提
供
を
目
指
す
。

 

                      【
2
4
年
度
要
求
額

 
：
１
８
０
４
百
万
円

 
】
 

平
成
２
３
年
度

   
１
０
カ
所

 
平
成
２
４
年
度

 
１
０
５
カ
所

 

２
４
時
間
連
携
体
制
、
チ
ー
ム
医
療
提
供

 

 
連
携
拠
点
に
配
置
さ
れ
た
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
資
格
を

持
つ
看
護
師
等
と
医
療
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
が
地
域

の
医
療
・介
護
を
横
断
的
に
サ
ポ
ー
ト
す
る
こ
と
で
、
病

気
を
も
ち
な
が
ら
も
住
み
慣
れ
た
地
域
で
自
分
ら
し
く
過

ご
す
こ
と
が
可
能
と
な
る
。

 
【具
体
的
な
活
動
】 

・地
域
の
医
療
・介
護
関
係
者
に
よ
る
協
議
の
開
催

 
・医
療
・介
護
関
係
機
関
の
連
携
促
進

 
・在
宅
医
療
に
関
す
る
人
材
育
成
や
普
及
啓
発

 

情
報
共
有
・
連
携

 

情
報
共
有
・
連
携

 

情
報
共
有
・
連
携

 
地
域
の
診
療
所
（有
床
・
無
床
）、
薬
局
、

 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
、
等

 

退
院
支
援
の
サ
ポ
ー
ト

 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

 

複
合
型
サ
ー
ビ
ス

 
事
業
所
等

 

    

医
療
と
介
護
の
協
働

 

保
健
所

 

情
報
共
有
・
連
携

 

人
材
の
育
成
・普
及
啓
発

 

病
院
（
急
性
期
、
亜
急
性
期
、
回
復
期
）

 

看
護
、
介
護
サ
ー
ビ
ス

 

4
 

在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
（
平
成

2
4
年
度
ま
で
）

 



【効
果
】 

平
成

2
4
年
度
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業

 

(2
) 
会
議
の
開
催

 

(3
) 
研
修
の
実
施

 

実
施
主
体

 


地
域
の
医
療
機
関
の
分
布
、
医
療
機
能
を
把
握
し
、
地
図
又
は
リ
ス
ト

化
 


更
に
連
携
に
有
用
な
項
目
（在
宅
医
療
の
取
組
状
況
、
医
師
の
相
談

対
応
が
可
能
な
日
時
等
）も
調
査
し
、
関
係
者
に
配
布
、
ネ
ッ
ト
上
に
公

表
等

 


関
係
者
が
集
ま
る
会
議
を
開
催
し
、
地
域
の
在
宅
医
療
・介
護
の
課
題

を
抽
出
し
、
解
決
策
を
検
討

 

【効
果
】

 

照
会
先
や
協
力
依
頼
先
を

 
 

 
適
切
に
選
べ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

 

医
療
機
関
へ
の
連
絡
方
法
や

 
 

 
時
間
帯
、
担
当
者
が
明
確
に

 
 

 
な
り
、
連
携
が
と
り
や
す
く
な
っ
た
。

 


グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
等
の
多
職
種
参
加
型
研
修
の
実
施

 

訪
問
診
療
同
行
研
修
の
実
施

 

医
療
機
器
に
係
る
研
修
等
の
座
学

 

介
護
職
種
を
対
象
と
し
た
医
療
教
育
に
関
す
る
研
修
等

 

【効
果
】 


介
護
職
、
医
療
職
間
の
理
解
が
促
進
さ
れ
、
研
修
に
参
加
し
た
事
業
所
、
医
療
機

関
等
に
よ
る
新
た
な
連
携
体
制
が
構
築
で
き
た
。

 

専
門
医
療
機
関
と
の
勉
強
会
等
で
各
職
種
の
ス
キ
ル
ア
ッ
プ
が
で
き
た
。

 

実
施
し
た
在
宅
医
療
多
職

種
連
携
会
議
に
対
す
る
評

価
 

在
宅
医
療
多
職
種
連
携
会
議
の
開
催
回
数
と
そ
の
評
価

 

5
 

1
  

3
  

1
  

1
4

  

1
  

1
7

  

4
  

2
5

  

6
  

1
7

  

9
2

  

2
7

  

0
%

2
0

%
4

0
%

6
0

%
8

0
%

1
0

0%

終
了
期

 

初
期

 

未
実
施

 
計
画
中

 
概
ね
１
ヶ
月
以
内
に
実
施
予
定

 
実
施
（
１
回
）

 
実
施
（
２
回
）

 
実
施
（
３
回
以
上
）

 

在
宅
医
療
多
職
種
連
携

会
議
の
開
催
回
数

 

9
2

%
の
拠
点
で
年

3回
以
上

の
会
議
が
開
催
さ
れ
た

 
(1

)
地
域
の
医
療
・
福
祉
資
源
の
把
握
及
び
活
用

 

0
  3

  

1
  2

  

2
7

  

3
3

  

4
9

  

2
5

  

2
5

  

6
  

0
%

2
0

%
4

0
%

6
0

%
8

0
%

1
0

0%

終
了
期

 

初
期

 

全
く
評
価
で
き
な
い

 

あ
ま
り
評
価
で
き
な
い

 

ま
あ
ま
あ
評
価
で
き
る

 

よ
く
評
価
で
き
る

 

非
常
に
評
価
で
き
る

 

7
4

%
の
拠
点
で
会
議

に
対
す
る
高
い
評
価

を
得
た

 

実
施
主
体

 
箇
所
数

 
実
施
主
体

 
箇
所
数

 

自
治
体

 
1
4
 医
師
会
等
医
療
関
係
団
体

 
1
6
 

病
院

 
3
2
 訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

 
1
0
 

 
 
う
ち
在
宅
療
養
支
援
病
院

 
1
4
 薬
局

 
1
 

診
療
所

 
2
9
 そ
の
他
（
Ｎ
Ｐ
Ｏ
法
人
等
）
 

3
 

 
 
う
ち
在
宅
療
養
支
援
診
療
所

 
2
8
 合
計

 
1
0
5
 

（熊
本
市
）
 



(4
) 

2
4
時
間

3
6
5
日
の
在
宅
医
療
・
介
護
提
供
体
制
の
構
築

 

(5
) 
患
者
・
家
族
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
・
ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー
を
対
象
に
し
た
相
談
窓
口
の
設
置

 

(6
) 
効
率
的
な
情
報
共
有
の
た
め
の
取
組

 

(7
) 
地
域
住
民
へ
の
普
及
啓
発

 


地
域
住
民
を
対
象
に
し
た
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
の
開
催

 


地
域
住
民
に
対
す
る
在
宅
医
療
相
談
窓
口
の
設
置
（市
の
施
設
へ
の

設
置
、
病
院
へ
の
設
置
）

 

パ
ン
フ
レ
ッ
ト
、
チ
ラ
シ
、
区
報
、
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
等
を
活
用

 


患
者
・家
族
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
ケ
ア
マ
ネ
か
ら
の
在
宅
医

療
・介
護
に
係
る
総
合
的
な
問
い
合
わ
せ
へ
の
対
応

 


地
域
の
在
宅
医
療
・介
護
関
係
者
の
連
絡
の
た
め
の
様
式
・方
法
の

統
一

 

地
域
連
携
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス
の
作
成

 


シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
の
空
き
情
報
等
の
ネ
ッ
ト
上
の
リ
ア
ル
タ
イ
ム
情
報
の

発
信

 

【
効
果
】 

2
4
時
間
対
応
の
在
宅
医
療
提
供
体
制

 


緊
急
入
院
受
け
入
れ
窓
口
の
設
置

 

主
治
医
・
副
主
治
医
制
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト

 
等

 

【
効
果
】 


ケ
ア
プ
ラ
ン
に
必
要
な
医
療
的
支
援
を
位
置
づ
け
ら
れ
、
よ
り
適
切
な

ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
が
行
わ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

 


医
療
・介
護
ニ
ー
ズ
が
高
い
方
に
つ
い
て
、
各
関
連
施
設
へ
の
連
絡
・

調
整
が
円
滑
に
な
っ
た
。

 

【効
果
】 


多
職
種
の
専
門
性
を
生
か
し
た
質
の
高
い
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
が
で
き

た
。

 


ＩＣ
Ｔ
や
メ
ー
リ
ン
グ
リ
ス
ト
を
活
用
す
る
こ
と
に
よ
り
、
タ
イ
ム
リ
ー
な
情

報
共
有
が
可
能
と
な
っ
た
。

 

                                         【効
果
】

 
 

6
 

1
2

  

6
4

 

9
3

  

3
9

 

0
%

2
0

%
4

0
%

6
0

%
8

0
%

1
0

0
%

終
了
期

 

初
期

 

未
実
施

 
実
施

 

フ
ォ
ー
ラ
ム
･
講
演
会
等
の
開
催

 

効
果
デ
ー
タ
の
出
典
）
平
成

2
4
年
度

 
厚
生
労
働
科
学
研
究
費
補
助
金
地
域
医
療
基
盤
開
発
推
進
研
究

 
「
在
宅
拠
点
の
質
の
向
上
の
た
め
の
介
入
に
資
す
る
活
動
性
の
客
観
的
評
価
に
関
す
る
研
究
」

 

7
  1

6
  

3
8

  

4
5

  

3
8

  

2
8

  

1
5

  9
  

7
  

5
  

0
%

2
0

%
4

0
%

6
0

%
8

0
%

1
0

0
%

終
了
期

 

初
期

 

未
構
築

 
構
築
不
足

 
ま
あ
ま
あ
構
築

 
よ
く
構
築

 
非
常
に
よ
く
構
築

 

地
域
に
お
け
る

 
か
か
り
つ
け
医
の

2
4
時
間
対

応
体
制
の
構
築

 

9
3

%
の
拠
点
で
フ
ォ
ー
ラ
ム
や

講
演
会
が
開
催
さ
れ
た

 

6
0

%
の
拠
点
で
か
か
り
つ
け
医
の

24
時
間
対
応
体
制
が
構
築
で
き
た

 

担
当
医
調
整
様
式
（
例
）

 

（鶴
岡
地
区
医
師
会
）
 

（
板
橋
区
医
師
会
） 

地
区
医
師
会

 

在
宅
診
療
所

 

（
副
主
治
医
）
 

在
宅
診
療
所

 

（
主
治
医
）
 

連
携

 

調
整

 

【
主
治
医
・
副
主
治
医
制
】

 

平
成

2
4
年
度
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業

 



中
間
ま
と
め

 


平
成
２
３
年
度
の
１
０
ヶ
所
、
平
成
２
４
年
度
は
１
０
５
ヶ
所
の
地
域
に
お
い
て
、
都
道
府
県
、
市
町
村
、
医
師
会
、
在
宅
療

養
支
援
診
療
所
（
病
院
）
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
が
連
携
拠
点
と
な
り
、
在
宅
医
療
に
お
い
て
、
医
療
側
か
ら
介

護
へ
の
連
携
を
図
る
取
り
組
み
を
実
施
。

 


各
拠
点
に
お
い
て
は
、
平
成
２
３
年
度
の
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
で
得
ら
れ
た
知
見
を
活
か
し
市
町
村
と
地
域
医
師

会
が
連
携
を
図
り
つ
つ
取
組
み
が
進
め
ら
れ
た
。

 


拠
点
事
業
の
効
果
と
し
て
は
、
在
宅
医
療
提
供
機
関
間
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築
に
よ
り
在
宅
医
療
提
供
機
関
数
が
増

加
す
る
と
と
も
に
、
重
症
例
へ
の
対
応
機
能
の
強
化
に
つ
な
が
り
、
在
宅
医
療
の
充
実
と
在
宅
医
療
を
含
め
た
地
域
包

括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
寄
与
し
た
と
考
え
ら
れ
る
。

 


ま
た
、
顔
の
見
え
る
関
係
性
が
構
築
さ
れ
た
こ
と
で
介
護
関
係
者
側
に
と
っ
て
は
医
療
関
係
者
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ
が
容

易
に
な
り
、
医
療
者
側
の
介
護
へ
の
理
解
も
深
ま
っ
た
。
さ
ら
に
研
修
会
等
で
介
護
関
係
者
の
医
療
分
野
の
知
識
の
充

実
が
図
ら
れ
る
等
を
通
じ
て
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
質
が
向
上
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
。

 


地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
実
現
の
た
め
に
は
、
地
域
に
お
い
て
面
的
に
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
を
展
開
し
て
い
く
こ
と

が
不
可
欠
で
あ
る
が
、
そ
の
推
進
体
制
と
し
て
は
地
域
全
体
を
見
渡
せ
、
中
立
的
な
立
場
で
関
係
者
間
の
調
整
を
行
う

こ
と
が
で
き
る
市
町
村
が
中
心
と
な
り
、
医
療
側
か
ら
他
職
種
も
含
め
て
地
域
全
体
に
働
き
か
け
や
す
い
医
師
会
等
の

理
解
と
協
力
を
得
て
取
り
組
む
こ
と
が
重
要
で
あ
る
こ
と
が
改
め
て
確
認
さ
れ
た
。
ま
た
そ
の
前
提
と
し
て
都
道
府
県
レ

ベ
ル
で
の
関
係
団
体
等
へ
の
働
き
か
け
や
調
整
な
ど
、
都
道
府
県
が
市
町
村
を
支
援
す
る
体
制
を
整
え
る
こ
と
も
重
要

で
あ
る
。

 

7
 

平
成

2
4
年
度
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業

 




療
養
相
談
室
に
よ
る
ケ
ア
マ
ネ
等
へ
の
支
援

 

 
 
困
難
事
例
等
に
つ
い
て
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
相

談
体
制
を
整
備

 


主
任
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
会
（
月
１
回
）
の
設
置

 
 

 
ケ
ア
マ
ネ
、
拠
点
担
当
医
師
、
看
護
師
が
参
加

 


C

a
re
＆

C
u

re
会
議
（
月
１
回
）
の
開
催

 
 

 
日
常
的
に
チ
ー
ム
を
組
ん
で
い
る
訪
問
介
護
兼
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
管
理
者
、
拠
点

担
当
医
師
、
看
護
師
、

M
SW
が
参
加

 

山
形
県
鶴
岡
地
区
医
師
会

 

 
 
１
４
の
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
を
計
画
・
実
行

 


研
修
会
・意
見
交
換
会
の
開
催

 

主
任
介
護
支
援
専
門
員
へ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査

 

連
携
シ
ー
ト
の
作
成
（ケ
ア
マ
ネ
⇔
医
師
）

 


N
ET4

U
（患
者
情
報
共
有
ツ
ー
ル
）の
利
用
促
進
・
導
入
促
進

 

行
政
担
当
者
と
の

 
 

 定
期
的
な
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

 

短
期
入
所
の
空
き

 
 
情
報
提
供
（毎
週
更
新
）

 
 


医
療
依
存
度
の
高
い
方

 
 
の
施
設
受
入
れ
情
報

 
 

D
B
作
成

 
 

  
    

東
京
都
板
橋
区
医
師
会

 

長
野
県
須
坂
市

 

 
 
須
高
在
宅
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
体
制
の
構
築

 


須
高
地
域
医
療
福
祉
推
進
協
議
会

 

3
市
町
村
長
、
三
師
会
長
、
保
健
福
祉
事
務
所
長
、

3
病
院
長
、
介
護
保
険

施
設
の
代
表
等

 


ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
体
制
構
築

 

病
 

  院
：
 

3
施
設
（
県
立
須
坂
病
院
・新
生
病
院
・轟
病
院
）

 
診
療
所
： 

1
8
診
療
所

 
訪
問
看
護
事
業
所
：
 

6
事
業
所

 
行

 
  政
：
 

3
市
町
村
（須
坂
市
・小
布
施
町
・高
山
村
）

 


医
師
会
・
三
病
院
・
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
・三
市
町
村
で
住
民
が

2
4
時
間

安
心
し
て
在
宅
療
養
が
で
き
る
体
制
を
構
築
。

 


緊
急
対
応
は
、
在
宅
療
養
支
援
病
院
（新
生
病
院
・轟
病
院
）と
診
療
所
と
訪

問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
が
チ
ー
ム
と
な
っ
て
対
応
す
る
。

 


在
宅
用
診
療
情
報
提
供
書

 


バ
ッ
ク
ベ
ッ
ド
受
け
入
れ
手
順
書

 
 

 
受
診
歴
の
な
い
方
の
情
報
を
事
前
に
登
録
し

 
 

 
 
緊
急
入
院
に
備
え
た
バ
ッ
ク
ベ
ッ
ド
の
体
制
の
構
築

 


在
宅
医
療
診
療
報
酬

 
 

 
連
携
の
方
法
と
代
診
の
診
療
報
酬
算
定
の
取
り
決
め

 


資
源
ガ
イ
ド
・
在
宅
支
援
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
マ
ニ
ュ
ア
ル

 
 

 
薬
剤
・
医
療
材
料
供
給
シ
ス
テ
ム
、

 
 

 
在
宅
医
連
携
マ
ニ
ュ
ア
ル

 
 

 
災
害
支
援
情
報
を
作
成

 


iP

a
d
を
使
っ
た
情
報
共
有

 
 
シ
ス
テ
ム
（
開
発
中
）

 

      

福
岡
県
宗
像
市
医
師
会

 

（
参
考
）
平
成

2
4
年
度
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
（
事
例
）
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 ○
 
平
成
２
５
年
度
か
ら
の
医
療
計
画
に
は
、
新
た
に
「
在
宅
医
療
に
つ
い
て
達
成
す
べ
き
目
標
、
医
療
連
携
体
制
」
等
を
盛
り
込
む

 

 
     こ

と
と
し
、
「
在
宅
医
療
に
必
要
な
連
携
を
担
う
拠
点
」
な
ど
を
含
め
た
連
携
体
制
を
位
置
づ
け
。

 

        医
療
計
画
に
基
づ
く
体
制
の
構
築
に
必
要
と
な
る
事
業
費
等
に
対
応
す
る
た
め
、
平
成
２
４
年
度
補
正
予
算
に
お
い
て
、
地
域

 
 

 
 

  医
療
再
生
基
金
を
積
み
増
し
。

 
 ○

 
国
に
お
い
て
は
、
平
成
２
３
年
度
及
び
２
４
年
度
に
実
施
し
た
「
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
」
で
得
ら
れ
た
成
果
を
随
時
、
情
報

 

 
 

 提
供
す
る
予
定
。

 

 
 

 各
都
道
府
県
に
お
か
れ
て
は
、
こ
れ
ら
の
知
見
を
参
考
に
、
在
宅
医
療
・
介
護
提
供
体
制
の
確
保
の
た
め
、
市
町
村
や
地
域
医

 
 

 
 

 師
会
等
の
関
係
者
と
連
携
し
た
取
組
を
実
施
し
て
頂
き
た
い
。

 
 

                      【
2
4
年
度
要
求
額

 
：
１
８
０
４
百
万
円

 
】
 

介
護
と
連
携
し
た
在
宅
医
療
の
体
制
整
備
＜
在
宅
医
療
推
進
事
業
＞

 
２
４
年
度
補
正
予
算

 
地
域
医
療
再
生
交
付
金
の
拡
充

 
５
０
０
億
円
の
内
数

 
 

 
【
在
宅
医
療
推
進
事
業
の
例
】

 
 

地
域
全
体
の
在
宅
医
療
を
推
進
す
る
に
当
た
り
、
特
に
重
点
的
に
対
応
が
必
要
な
地
域
で
の
取
組
の
実
施
。

 


事
業
実
施
に
当
た
っ
て
は
市
町
村
が
主
体
と
な
っ
て
、
地
域
医
師
会
等
と
連
携
し
な
が
ら
在
宅
医
療
の
提
供
体
制
構
築
に
向
け
た
取
組
を
支
援
。

 


具
体
的
に
は
、
以
下
の
よ
う
な
取
り
組
み
を
通
し
て
、
地
域
の
在
宅
医
療
・介
護
関
係
者
の
顔
の
見
え
る
関
係
の
構
築
と
、
医
療
側
か
ら
介
護
へ

の
 連
携
を
働
き
か
け
る
体
制
作
り
に
取
り
組
む
こ
と
が
考
え
ら
れ
る
。

 

            ①
 
地
域
の
医
療
・福
祉
資
源
の
把
握
及
び
活
用

 

            ②
 
会
議
の
開
催
（会
議
へ
の
医
療
関
係
者
の
参
加
の
仲
介
を
含
む
。
）

 

            ③
 
研
修
の
実
施

 
 

            ④
 
２
４
時
間
３
６
５
日
の
在
宅
医
療
・介
護
提
供
体
制
の
構
築

 

            ⑤
 
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
・
ケ
ア
マ
ネ
を
対
象
に
し
た
支
援
の
実
施

 

            ⑥
 
効
率
的
な
情
報
共
有
の
た
め
の
取
組
（地
域
連
携
パ
ス
の
作
成
の
取
組
、
地
域
の
在
宅
医
療
・介
護
関
係
者
の
連
絡
様
式
・方
法
の
統

一
な
ど
）

 

            ⑦
 
地
域
住
民
へ
の
普
及
・啓
発
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 ○
 
団
塊
の
世
代
が

75
歳
と
な
る

202
5
年
に
は
、

75
歳
以
上
人
口
が

2,
000

万
人
を
超
え
る
。
医
療
提
供
体
制
の
見
直
し
と
連
動
し
、
今
後
、

在
宅
で
医
療
・
介
護
を
必
要
と
す
る
人
が
増
加
す
る
。
特
に
、
単
身
高
齢
者
、
認
知
症
高
齢
者
が
増
加
し
、
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
実
現

の
た
め
に
は
、
医
療
と
介
護
の
連
携
が
ま
す
ま
す
重
要
で
あ
り
、
在
宅
医
療
・介
護
の
提
供
体
制
の
充
実
と
医
療
・介
護
連
携
の
推
進
が
必
要
。

 

○
 
在
宅
医
療
と
介
護
の
連
携
は
、
退
院
支
援
、
日
常
の
療
養
支
援
、
急
変
時
の
対
応
、
看
取
り
等
様
々
な
局
面
で
求
め
ら
れ
る
。
特
に
、

今
後
増
加
す
る
退
院
に
よ
る
在
宅
復
帰
の
際
に
円
滑
に
適
切
な
在
宅
サ
ー
ビ
ス
に
つ
な
げ
る
こ
と
や
、
再
入
院
を
で
き
る
限
り
防
ぎ
在
宅

生
活
を
継
続
す
る
た
め
、
在
宅
医
療
・
介
護
の
連
携
強
化
が
求
め
ら
れ
て
い
る
。
さ
ら
に
、
重
度
な
高
齢
者
に
対
し
て
は
自
宅
で
の
看
取

り
も
視
野
に
入
れ
つ
つ
、
連
携
す
る
こ
と
が
必
要
。
 

○
 
そ
の
中
で
、
介
護
支
援
専
門
員
や
介
護
支
援
専
門
員
を
支
援
す
る
機
能
を
も
つ
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
が
果
た
す
役
割
は
大
き
い
が
、

医
師
と
の
連
携
に
困
難
を
感
じ
る
介
護
支
援
専
門
員
が
約
５
割
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
が
約
２
割
と
い
う
現
状
。
こ
の
た
め
医
療
側

か
ら
も
取
組
の
強
化
が
求
め
ら
れ
て
い
る
。
あ
わ
せ
て
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
で
も
、
医
療
面
で
の
対
応
強
化
や
認
知
症
高
齢
者
へ
の

対
応
強
化
な
ど
体
制
の
充
実
が
求
め
ら
れ
る
と
と
も
に
、
在
宅
医
療
に
関
す
る
拠
点
機
能
と
の
連
携
の
強
化
が
必
要
。
 

○
 
こ
れ
ま
で
の
医
療
行
政
は
、
都
道
府
県
が
二
次
医
療
圏
を
中
心
に
考
え
て
き
た
が
、
今
後
、
在
宅
医
療
に
つ
い
て
は
よ
り
日
常
生
活
圏

域
に
近
い
エ
リ
ア
等
の
市
町
村
レ
ベ
ル
で
体
制
を
整
え
る
必
要
が
あ
る
。
 

○
 
在
宅
医
療
と
介
護
を
一
体
的
に
提
供
で
き
る
体
制
整
備
を
図
る
に
は
、
地
域
の
医
師
会
等
と
連
携
し
つ
つ
、
都
道
府
県
の
支
援
の
も
と
、

市
町
村
が
積
極
的
に
関
与
す
る
こ
と
が
必
要
。
 

 
 

 
 
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
の
推
進
に
つ
い
て

 

 ○
 
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
拠
点
の
機
能
に
つ
い
て
、
現
在
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
よ
る
包
括
的
支
援
事
業
や
地
域
ケ
ア
会
議
と
役

割
分
担
や
連
携
方
法
に
留
意
し
つ
つ
、
介
護
保
険
法
の
中
で
制
度
化
し
て
は
ど
う
か
。

 
 
 

○
 
こ
れ
ま
で
在
宅
医
療
の
提
供
体
制
等
へ
の
関
与
が
少
な
か
っ
た
市
町
村
の
取
組
を
推
進
す
る
た
め
に
、
都
道
府
県
が
積
極
的
に
支
援
す

る
こ
と
が
必
要
で
は
な
い
か
。
 

○
 
小
規
模
市
町
村
で
の
取
組
を
円
滑
に
進
め
る
た
め
、
複
数
の
市
町
村
に
よ
る
共
同
で
の
事
業
を
認
め
る
等
の
措
置
が
必
要
で
は
な
い
か
。

 

○
 
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
拠
点
の
機
能
に
つ
い
て
は
、
医
療
計
画
と
の
調
和
も
図
り
な
が
ら
、
介
護
保
険
事
業
（
支
援
）
計
画
に
記
載
す

る
こ
と
と
し
て
は
ど
う
か
。
 

現
状
と
課
題

 

論
点

 

社
会
保
障
審
議
会

 
介
護
保
険
部
会
（
第

4
6
回
）
 

資
料
３

 

平
成

2
5
年

8
月

2
8
日

 

1
0

 



第
２
部

 
社
会
保
障
４
分
野
の
改
革

 
Ⅱ

 
医
療
・
介
護
分
野
の
改
革

 
２

 
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
体
制
改
革

 
（
４
）
 
医
療
と
介
護
の
連
携
と
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
い
う
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築

 
 

 
 （
略
）
 

 
 

 
 

 
  ま
た
、
地
域
包
括
ケ
ア
の
実
現
の
た
め
に
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
役
割
が
大
き
い
。
か
か
り
つ
け
医
機
能
を

担
う
地
域
医
師
会
等
の
協
力
を
得
つ
つ
、
在
宅
医
療
と
介
護
の
連
携
を
推
進
す
る
こ
と
も
重
要
で
あ
る
。
こ
れ
ま
で
取

り
組
ん
で
き
た
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
に
つ
い
て
、
地
域
包
括
推
進
事
業
と
し
て
制
度
化
し
、
地
域
包
括
支
援
セ

ン
タ
ー
や
委
託
を
受
け
た
地
域
医
師
会
等
が
業
務
を
実
施
す
る
こ
と
と
す
べ
き
で
あ
る
。

 

社
会
保
障
制
度
改
革
国
民
会
議

 
報
告
書
（
抄
）
 

社
会
保
障
審
議
会

 
介
護
保
険
部
会
（
第

4
6
回
）
 

資
料
３

 

平
成

2
5
年

8
月

2
8
日

 

1
1

 



 
在
宅
医
療
・
介
護
の
連
携
推
進
の
制
度
的
な
位
置
づ
け
（
イ
メ
ー
ジ
）
 

         

包
括
的
支
援
事
業

 
 
・
介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
業
務

 
 
・
総
合
相
談
支
援
業
務

 
 
・
権
利
擁
護
業
務

 
 
・
包
括
的
・
継
続
的
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
支
援
業
務

 
 

 

介
護
予
防
事
業

 

任
意
事
業

 

地
域
支
援
事
業
（
現
行
）

 地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
に
一
括
し
て
委
託

 
 

在
宅
医
療
・
介
護
の
連
携
推
進

に
係
る
事
業
を
追
加

 
 

 
他
の
事
業
と
は
別
に
委
託
可
能

 

○
 
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
（
平
成

2
3
・

24
年
度
）
、
在
宅
医
療
推
進
事
業
（
平
成

2
5
年
度
～
）
の
成
果
を
踏
ま
え
、

在
宅
医
療
・
介
護
の
連
携
推
進
に
つ
い
て
、
介
護
保
険
法
の
中
で
恒
久
的
な
制
度
と
し
て
位
置
づ
け
、

 
全
国
的
に

取
り
組
む
こ
と
と
し
て
は
ど
う
か
。

 

○
 
具
体
的
に
は
、
医
療
に
係
る
専
門
的
な
知
識
及
び
経
験
を
活
用
し
た
地
域
に
お
け
る
医
療
と
介
護
の
連
携
の
推
進

に
つ
い
て
介
護
保
険
法
の
地
域
支
援
事
業
の
包
括
的
支
援
事
業
に
位
置
づ
け
、
市
町
村
が
主
体
と
な
り
、
取
り
組
む

こ
と
と
し
て
は
ど
う
か
。
 

○
 
そ
の
際
、
現
行
制
度
で
は
包
括
的
支
援
事
業
を
委
託
す
る
場
合
、
事
業
の
全
て
に
つ
き
一
括
し
て
行
う
こ
と
と

 
規
定
さ
れ
て
い
る
が
、
医
療
に
係
る
専
門
的
な
知
識
及
び
経
験
が
必
要
で
あ
る
業
務
の
趣
旨
に
鑑
み
、
在
宅
医
療
・

介
護
の
連
携
推
進
に
係
る
事
業
に
つ
い
て
は
、
こ
れ
ら
を
適
切
に
実
施
で
き
る
事
業
体
に
、
他
の
事
業
と
は
別
に
委

託
で
き
る
仕
組
み
が
必
要
で
は
な
い
か
。
 

社
会
保
障
審
議
会

 
介
護
保
険
部
会
（
第

4
6
回
）
 

資
料
３

 

平
成

2
5
年

8
月

2
8
日

 

1
2

 



 
 

 
 

 
 

 
 
在
宅
医
療
・
介
護
の
連
携
推
進
に
つ
い
て
（
イ
メ
ー
ジ
）
 

市
町
村

 
（
地
域
の
現
状
把
握
・連
絡
調
整
等
） 

      

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

 

連
携

 

在
宅
医
療
連
携
拠
点
機
能

 
（
医
師
会
等
）

 

都
道
府
県

 
（
後
方
支
援
・
広
域
調
整
等
）

 

 

（
参
考
） 
想
定
さ
れ
る
取
組
の
例

 
 

 
①
地
域
の
医
療
・福
祉
資
源
の
把
握
及
び
活
用

 
 

 
 

 
・
地
域
の
医
療
機
関
等
の
分
布
を
把
握
し
、
地
図
又
は
リ
ス
ト
化
し
、
関
係
者
に
配
布

 
  

 
②
在
宅
医
療
・介
護
連
携
に
関
す
る
会
議
へ
の
参
加
又
は
関
係
者
の
出
席
の
仲
介

 
 

 
 

 
・
関
係
者
が
集
ま
る
会
議
を
開
催
し
、
地
域
の
在
宅
医
療
・
介
護
の
課
題
を
抽
出
し
、
解
決
策
を
検
討

 
  

 
③
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
に
関
す
る
研
修
の
実
施

 
 

 
 

 
・
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
等
の
多
職
種
参
加
型
の
研
修
の
実
施

 
 

 
 

 
 
④

2
4
時
間

365
日
の
在
宅
医
療
・介
護
提
供
体
制
の
構
築

 
 

 
 

 
・
主
治
医
・
副
主
治
医
制
等
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト

 
 

 
 

 
 
⑤
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
・
介
護
支
援
専
門
員
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
等
へ
の
支
援

 
 

 
 

 
・
介
護
支
援
専
門
員
か
ら
の
在
宅
医
療
・介
護
に
係
る
総
合
的
な
問
い
合
わ
せ
へ
の
対
応

 
 

 
 

 
 

 
等

 
 

社
会
保
障
審
議
会

 
介
護
保
険
部
会
（
第

4
6
回
）
 

資
料
３

 

平
成

2
5
年

8
月

2
8
日

 

1
3

 



 
 
小
児
等
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
２
５
年
度
予
算

 
 
１
．
７
億
円

 

○
 

 N
IC

U
で
長
期
の
療
養
を
要
し
た
児
を
始
め
と
す
る
在
宅
医
療
を
必
要
と
す
る
小
児
等
が
、
在
宅
に
お
い
て
必
要
な
医
療
・福
祉
サ
ー
ビ
ス
等
が
提
供
さ
れ
、
地
域
で
安
心

し
て
療
養
で
き
る
よ
う
、
福
祉
や
教
育
な
ど
と
も
連
携
し
、
地
域
で
在
宅
療
養
を
支
え
る
体
制
を
構
築
す
る
。

 

目
的

 

○
 
以
下
の
活
動
等
を
通
し
て
地
域
に
お
け
る
包
括
的
か
つ
継
続
的
な
在
宅
医
療
を
提
供
す
る
た
め
の
体
制
を
構
築
す
る
。

 
  

①
 
行
政
、
地
域
の
医
療
・福
祉
関
係
者
等
に
よ
る
協
議
の
場
を
定
期
的
に
開
催
し
、
小
児
等
の
在
宅
医
療
に
お
け
る
連
携
上
の
課
題
の
抽
出
及
び
そ
の
対
応
方
針
を
策

定
す
る

 
②

 
地
域
の
医
療
・
福
祉
資
源
を
把
握
し
、
整
理
し
た
情
報
の
活
用
を
検
討
す
る

 

③
 
小
児
等
の
在
宅
医
療
に
関
す
る
研
修
の
実
施
等
に
よ
り
小
児
等
の
在
宅
医
療
の
受
入
が
可
能
な
医
療
機
関
・訪
問
看
護
事
業
所
数
の
拡
大
を
図
る
と
と
も
に
、
専
門

機
関
と
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
構
築
す
る

 
④

 
地
域
の
福
祉
・
行
政
関
係
者
に
対
す
る
研
修
会
の
開
催
や
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
に
よ
り
、
小
児
等
の
在
宅
医
療
へ
の
理
解
を
深
め
、
医
療
と
福
祉
の
連
携
の
促
進
を
図
る

 
⑤

 
関
係
機
関
と
連
携
し
、
電
話
相
談
や
訪
問
支
援
等
に
よ
り
、
小
児
等
の
患
者
・家
族
に
対
し
て
個
々
の
ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
支
援
を
実
施
す
る

 

⑥
 
患
者
・
家
族
や
小
児
等
の
在
宅
医
療
を
支
え
る
関
係
者
に
対
し
て
、
相
談
窓
口
の
設
置
や
勉
強
会
の
実
施
な
ど
を
通
し
て
、
小
児
の
在
宅
医
療
等
に
関
す
る
理
解
の

促
進
や
負
担
の
軽
減
を
図
る
た
め
の
取
り
組
み
を
行
う

 

事
業
内
容

 

実
施
主
体
：都
道
府
県
（再
委
託
可
）

 

【配
置
す
る
職
員
】 

①
 
専
任
の
職
員

 
②

 
事
業
を
担
当
す
る
医
師

 

③
 
地
域
の
医
療
資
源
及
び
福
祉
資
源
に
詳
し
い

職
員

  

④
 
医
療
的
ケ
ア
に
関
す
る
家
族
支
援
や
、
退
院

支
援
な
ど
の
経
験
を
有
す
る
看
護
職
員

 
⑤

 
保
健
師
（配
置
が
望
ま
し
い
） 

※
 
実
施
カ
所
数
：

8
カ
所

 

（
群
馬
県
、
埼
玉
県
、
千
葉
県
、
東
京
都
、
長
野

県
、
三
重
県
、
岡
山
県
、
長
崎
県
）

 

小
児
等
の
在
宅
医
療

を
担
う
医
療
機
関

 

患
者

 

地
域
の
小
児
科
を
持
つ
病

院
、
有
床
診
療
所

 

福
祉
サ
ー
ビ
ス

 
小
児
医
療
の
専
門

医
療
機
関

 

訪
問
診
療

 

訪
問
看
護
等

 
往
診

 

・
専
門
的
な
支
援

 
・2

4
時
間
体
制
の
支
援

 

一
時
入
院

 

薬
局
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ

ン
等

 

関
係
機
関
の

 
連
携
体
制
の

 
構
築
支
援

 

学
校

 

教
育

 

福
祉
サ
ー
ビ

ス
 

市
町
村

 

連
携

 

都
道
府
県

 

市
町
村
保
健
セ
ン
タ
ー

 

保
健
所

 

1
4

 



地
域
の
リ
ー
ダ
ー

 

市
区
町
村
単
位
で

リ
ー
ダ
ー
を
養
成

 
地
域
の
リ
ー
ダ
ー

 

都
道
府
県
リ
ー
ダ
ー
研
修

 
都
道
府
県
の
行
政
担
当
者
、
在
宅
療
養
支

援
診
療
所
連
絡
会
等

 

■
都
道
府
県
リ
ー
ダ
ー
研
修

 
 

 
（
国
が
、
在
宅
医
療
に
関
す
る
高
い
専
門
性
を
有
す
る
機
関
に
委
託
し
て
実
施
）

 

○
国
立
長
寿
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
が
、
各
都
道
府
県
で
中
心
的
な
役
割
を
担
う
人
（
都
道
府
県

の
行
政
担
当
者
、
地
域
の
在
宅
医
療
関
係
者
）
に
対
し
て
、
リ
ー
ダ
ー
講
習
を
行
う
た
め
の
研
修

を
実
施

 

■
地
域
リ
ー
ダ
ー
研
修
（
国
が
、

4
7
都
道
府
県
に
委
託
し
て
実
施
）

 
 
○
各
都
道
府
県
リ
ー
ダ
ー
は
、
各
都
道
府
県
で
約

1
5

0
人
の
地
域
リ
ー
ダ
ー
を

  

      養
成
（
医
師
・
歯
科
医
師
・
薬
剤
師
・看
護
師
・
リ
ハ
ビ
リ
職
種
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
等

 
 

 
の
職
能
別
に
市
町
村
単
位
で
研
修
に
参
加
）

  
 

 

 
 

 
－
プ
ロ
グ
ラ
ム
策
定
方
法
に
関
す
る
研
修

 
 

 
 
－
教
育
展
開
の
手
法
に
関
す
る
研
修

 
 

 
 

 

■
地
域
リ
ー
ダ
ー
に
よ
る
地
域
の
多
職
種
に
対
す
る
研
修

 
 

 
○
地
域
指
導
者
は
、
各
地
域
の
実
情
や
教
育
ニ
ー
ズ
に
合
っ
た
プ
ロ
グ
ラ
ム

   
   を

策
定

 
 

 
○
策
定
さ
れ
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
沿
っ
て
、
市
町
村
の
多
職
種
を

 
    対

象
に
研
修
を
実
施

 

■
本
事
業
の
目
的

 

○
 
在
宅
医
療
に
お
い
て
は
、
医
師
、
歯
科
医
師
、
薬
剤
師
、
看
護
師
、
リ
ハ
ビ
リ
職
種
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
介
護
士
な
ど
の
医
療
福
祉
従
事
者
が
お

互
い
の
専
門
的
な
知
識
を
活
か
し
な
が
ら
チ
ー
ム
と
な
っ
て
患
者
・家
族
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
く
体
制
を
構
築
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

 

○
 
国
が
、
都
道
府
県
リ
ー
ダ
ー
に
対
し
て
、
在
宅
医
療
を
担
う
多
職
種
が
チ
ー
ム
と
し
て
協
働
す
る
た
め
の
講
習
を
行
う
（
都
道
府
県
リ
ー
ダ
ー
研

修
）

 

○
 
都
道
府
県
リ
ー
ダ
ー
が
、
地
域
リ
ー
ダ
ー
に
対
し
て
、
各
地
域
の
実
情
や
ニ
ー
ズ
に
あ
っ
た
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
策
定
を
念
頭
に
置
い
た
講
習
を

行
う
（
地
域
リ
ー
ダ
ー
研
修
）

 

○
 
地
域
リ
ー
ダ
ー
は
、
各
地
域
の
実
情
や
教
育
ニ
ー
ズ
に
合
っ
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
策
定
し
、
そ
れ
に
沿
っ
て
各
市
区
町
村
で
地
域
の
多
職
種
へ
の

研
修
を
行
う
。
こ
れ
ら
を
通
し
て
、
患
者
が
何
処
に
い
て
も
医
療
と
介
護
が
連
携
し
た
サ
ポ
ー
ト
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
体
制
構
築
を
目
指
す

 

 【
2
4
年
度
要
望
枠

 
：
３
１
３
百
万
円
】

 

 
 
※
Ｗ
Ｈ
Ｏ
（
世
界
保
健
機
関
）
は
、
「
多
職
種
協
働
の
た
め
に
は
、
多
職
種
の
研
修
が
重
要
で
あ
る
。
」
と
推
奨
し
て
い
る
。
（
２
０
０
２
年
）

 

２
４
年
度
は
こ
こ
ま
で

 

○
都
道
府
県
の
役
割

 

 
・
 
都
道
府
県
リ
ー
ダ
ー
と
な
り
う
る
地
域
の

在
宅
医
療
関
係
者
の
推
薦

 
 
・
 
都
道
府
県
リ
ー
ダ
ー
研
修
へ
の
参
加

 
 
・
 
地
域
リ
ー
ダ
ー
研
修
の
実
施

 

医
師

 
看
護
師

 
薬
剤
師

 

歯
科

 
医
師

 
ケ
ア
マ
ネ

 

Ｍ
Ｓ
Ｗ

 
リ
ハ
ビ
リ

職
種

 

平
成
２
５
年
度

 

1
5

 

医
師

 
看
護
師

 
薬
剤
師

 

歯
科

 
医
師

 
ケ
ア
マ
ネ

 

Ｍ
Ｓ
Ｗ

 
リ
ハ
ビ
リ

職
種

 

医
師

 
看
護
師

 
薬
剤
師

 

歯
科

 
医
師

 
ケ
ア
マ
ネ

 

Ｍ
Ｓ
Ｗ

 
リ
ハ
ビ
リ

職
種

 

 
 
多
職
種
協
働
に
よ
る
在
宅
チ
ー
ム
医
療
を
担
う
人
材
育
成
事
業

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
２
５
年
度
予
算

 
１
０
０
百
万
円

 



訪
問
看
護
推
進
協
議
会
設
置
の
支
援

 
 

 

 
 
生
活
の
視
点
を
重
視
し
た
看
護
提
供
や
医
療
と
介
護
を
つ
な
ぐ
役
割
な
ど
、
在
宅
医
療
に
お
い
て

 

 
重
要
な
役
割
を
担
う
訪
問
看
護
の
推
進
と
充
実
を
図
る
。

 

 
 
ま
た
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
だ
け
で
な
く
、
保
険
医
療
機
関
の
訪
問
看
護
も
補
助
対
象
。

 

 
 

 

       訪
 

問
 

看
 

護
 

事
 

業
 

所
 

の
 

看
 

護
 

の
 

質
 

の
 

向
 

上
 

訪
 

問
 

看
 

護
 

師
 

の
 

人
 

材
 

育
 

成
 

 

ア
 
訪
問
看
護
事
業
所
の
看
護
師
の
研
修

 
   

イ
 
医
療
機
関
の
看
護
師
の
研
修

 
 

 
 

 
 

  

ウ
 
訪
問
看
護
事
業
所
間
の
研
修

 
 

 
 

 
 

  

在
宅
医
療
普
及
啓
発
活
動
の
支
援

 

研
修
事
業
の
支
援

 

ア
 
訪
問
看
護
推
進
協
議
会
経
費

 
  

イ
 
事
務
局
経
費

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

ウ
 
実
態
調
査
費

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

ア
 
在
宅
医
療
全
般
に
関
す
る
フ
ォ
ー
ラ
ム
、
講
演
会
等
の
開
催

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

イ
 
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
の
作
成
等

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

上
記
、
ア
お
よ
び
イ
に
つ
い
て
は
、
み
な
し
指
定

（
※
）
の
訪
問
看
護
事
業
所
と
当
該
医
療
機
関
と
の
研
修
は
対
象
と
し
な
い
。

 
（
※
）
保
険
医
療
機
関
で
あ
る
病
院
・
診
療
所
は
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
行
う
指
定
事
業
者
と
み
な
さ
れ
る
。

 

 
 
訪
問
看
護
推
進
事
業

 
平
成

25
年
度
予
算

 
医
療
提
供
体
制
推
進
事
業
費
補
助
金
（
227億

円
）内
数

 

1
6

 



【
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
新
規
利
用
者
受
け
入
れ
可
否
】 

○
 
訪
問
看
護
事
業
所
（
予
防
含
む
）
の
利
用
者
数
は
近
年
増
加
傾
向
で
あ
る
。
平
成

2
5
年

4
月
審
査
分
で
約

3
2

.8
万
人

 
 

 
○

 
訪
問
看
護
事
業
所
数
は
、
近
年
、
増
加
傾
向
に
転
じ
て
い
る
。

 
○

 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
開
設
主
体
の
約

4
割
は
医
療
法
人
で
あ
る
。

 
○

 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の

9
割
以
上
で
現
在
新
規
利
用
者
の
受
け
入
れ
が
可
能
で
あ
る
。

 

出
典
：
厚
生
労
働
省
「
介
護
給
付
費
実
態
調
査
」
 
（
各
年

4
月
審
査
分
）
 

 
【
訪
問
看
護
事
業
所
数
の
年
次
推
移
】 

訪問看護利用者数(千人) 

訪問看護事業所数  

【
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
開
設
主
体
】

 訪
問
看
護
事
業
所

 

訪
問
看
護

 
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

 
訪
問
看
護
を
担
当
す

る
医
療
機
関

 

人員基準
 

看
護
職
員

 

看
護
職
員

2
.5
人
以
上

（常
勤
換
算
）

 
（う
ち
１
名
は
常
勤
）

 
適
当
数

 

理
学
療
法
士
等

 
適
当
数

 

介護報酬
 

2
0
分
未
満

 
3

1
6
単
位

 
2

5
5
単
位

 

3
0
分
未
満

 
4

7
2
単
位

 
3

8
1
単
位

 

3
0
分
～

1
時
間
未
満

 
8

3
0
単
位

 
5

5
0
単
位

 

1
時
間
～

1
時
間

30
分
未
満

 
1

,1
3

8
単
位

 
8

1
1
単
位

 

【
訪
問
看
護
事
業
所
の
人
員
基
準
と
報
酬
】

 

n
=5

,1
7

2
  

 
 

 
 

 
※

6
,3

7
7
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
（
休
止
等
含
む
）
に
調
査
票
配
布

 
 

 
5

,1
7

2
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
（8

1
.1％

）
が
回
答

 
 

出
典
：
平
成

2
4
年
度

 
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
「地
域
に
お
け
る
訪
問
看
護
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
実
態
に
つ
い
て
の
調
査
研
究
事
業
」
 

（
社
）
全
国
訪
問
看
護
事
業
協
会

 
 

 
出
典
：
平
成

2
3
年

 
介
護
サ
ー
ビ
ス
施
設
事
業
所
調
査

 
 

受
入
れ
可

能
,9

4
%

 

受
入
れ

 

不
可
能

,6
%

 

 
 
訪
問
看
護
サ
ー
ビ
ス
の
状
況
（
利
用
者
数
・
事
業
所
数
）

 

1
7

 

5
,2

3
0

 
6

,5
1

9
 

3
,5

1
8

 

1
,7

6
6

 
2

5
4

 

3
2

8
 

0 5
0

1
0

0

1
5

0

2
0

0

2
5

0

3
0

0

3
5

0

0

1
,0

0
0

2
,0

0
0

3
,0

0
0

4
,0

0
0

5
,0

0
0

6
,0

0
0

7
,0

0
0

8
,0

0
0

9
,0

0
0

1
0

,0
00

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
看
護
を
担
当
す
る
医
療
機
関

訪
問
看
護
利
用
者
数

医
療
法
人

, 
39%

医
療
法
人

以
外

, 61%

n
=5

,2
1

2
 



在
宅
高
齢
者
へ
の
歯
科
保
健
医
療
対
策
の
推
進

 

＜
在

宅
高

齢
者

に
対

す
る

歯
科

保
健

医
療

推
進

の
必

要
性

＞
 

☆
8
9
.4

％
の

者
が

「
何

ら
か

の
歯

科
治

療
ま

た
は

専
門

的
な

口
腔

ケ
ア

が
必

要
」

で
あ

る
一

方
、

実
際

に
歯

科
治

療
を

受
診

し
た

者
は

、
2
6
.9

％
※

１
 

☆
在

宅
歯

科
医

療
サ

ー
ビ

ス
を

実
施

し
て

い
る

歯
科

医
療

機
関

は
少

な
い

。
（

居
宅

：
約

1
4
％

、
施

設
：

約
1
3
％

）
※

２
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  【
歯
の
健
康
力
推
進
歯
科
医
師
等
養
成
講
習
会
】（H

24年
度
：
7地
区

7
会
場
：受
講
者
数

80
4人
） 

 
在
宅
歯
科
医
療
、
口
腔
ケ
ア
等
を
推
進
す
る
歯
科
医
師
、
歯
科
衛
生
士
の
養
成
講
習
会

 
 

【
在
宅
歯
科
診
療
設
備
整
備
事
業
】
(H

24
年
度
：1

7都
道
府
県
：12

4施
設
）
 

 
上
記
講
習
会
を
修
了
し
た
歯
科
医
師
で
、
歯
科
医
療
機
関
の
開
設
者
に
対
す
る
在
宅
歯
科
医
療
機
器
の
補
助
制
度

 

  【
在
宅
歯
科
医
療
連
携
室
整
備
事
業
】（

H
24年

度
：29
府
県
） 

 
医
科
・
介
護
等
と
の
連
携
窓
口
、
在
宅
歯
科
医
療
希
望
者
の
窓
口
、
在
宅
歯
科
医
療
に
関
す
る
広
報
、

 

 
在
宅
歯
科
医
療
機
器
の
貸
出
し
な
ど
を
行
う
在
宅
歯
科
医
療
連
携
室
の
整
備
事
業

 

  【
在
宅
介
護
者
へ
の
歯
科
口
腔
保
健
推
進
事
業
】(平

成
24年

度
：4府

県
：36
施
設

) 

 
在
宅
介
護
者
へ
歯
科
口
腔
保
健
の
知
識
等
の
普
及
推
進
を
図
る
た
め
、

 

 
在
宅
歯
科
医
療
を
実
施
す
る
口
腔
保
健
セ
ン
タ
ー
や
歯
科
診
療
所
に
口
腔
ケ
ア
に
必
要
な
医
療
機
器
等
を
整
備
す
る
。

 

平
成

2
0年
度
～

 

平
成

2
2年
度
～

 

※
1
 平

成
1
4
年

度
「

情
報

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

を
活

用
し

た
行

政
・

歯
科

医
療

機
関

・
病

院
等

の
連

携
に

よ
る

要
介

護
者

口
腔

保
健

医
療

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
開

発
に

関
す

る
研

究
」

 
※

2
 平

成
2
3
年

医
療

施
設

調
査

 

平
成

2
4年
度
～

 

1
8

 



医
科
病
院

 

在
宅

療
養

、
 

 
 

要
介

護
者

・
家

族
 

地
域

住
民

 

広
報
活
動

 

退
院
時
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス

 
等
の
事
前
調
整

 

ケ
ア
プ
ラ
ン

 
策
定
等
の
事

前
調
整

 

支
援
要
請

 

口
腔
ケ
ア
指
導

 
訪
問
歯
科
診
療

 

在
宅
歯
科

 
医
療
連
携
室

 

在
宅
歯
科
医
療
連
携
室
整
備
事
業
イ
メ
ー
ジ

 

介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
等

 

国
(厚

生
労
働
省

) 

都
道
府
県

 
歯
科
口
腔
保
健
セ
ン
タ
ー
な
ど

 

派
遣
要
請

 
機
器
貸
出

 

在
宅
療
養
支
援

 
 

歯
科
診
療
所
等

 
 希
望
患
者
情
報
及
び
在
宅
医
療
実
施
可
能
歯
科

医
師
・
歯
科
衛
生
士
情
報
の
共
有
、
歯
援
診
と

医
科
病
院
・
介
護
施
設
と
の
連
携

 

在
宅
歯
科
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1
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【
事
業
の
背
景
】 

○
 
高
齢
者
や
障
害
者
、
寝
た
き
り
等
、
在
宅
で
療
養
す
る
方
々
（在
宅
療
養
者
）の
健
康
の
保
持
・増
進
に
は
、
口
か
ら
食
物
を
食
べ
、
栄
養
を

 

 
 
摂
取
す
る
こ
と
、
ま
た
、
誤
嚥
性
肺
炎
を
予
防
す
る
こ
と
が
肝
心
で
あ
る
が
、
こ
れ
を
実
行
す
る
た
め
に
は
、
在
宅
療
養
者
の
口
腔
を
清
潔
に
し
、

 

 
 
健
康
を
保
つ
こ
と
が
必
要
。

 

○
 
口
腔
の
健
康
等
を
保
つ
た
め
に
は
、
日
常
生
活
で
の
歯
科
疾
患
の
予
防
に
向
け
た
取
組
等
が
大
切
で
あ
る
が
、
在
宅
療
養
者
に
と
っ
て
は
、

 

 
自
力
で
こ
れ
を
実
施
す
る
こ
と
が
困
難
な
場
合
が
多
い
。

 

○
 
こ
の
よ
う
な
在
宅
療
養
者
に
は
、
切
れ
目
な
く
歯
科
保
健
医
療
を
提
供
す
る
こ
と
が
重
要
。

 

在
宅
介
護
者
へ
の
歯
科
口
腔
保
健
推
進
設
備
整
備
事
業

 

【
事
業
の
概
要
】
 

 
訪
問
歯
科
診
療
を
実
施
し
な
が
ら
口
腔
ケ
ア
等
の
歯
科
口
腔
保
健
を
推
進
し
て
い
る
歯
科
診
療
所
や
口
腔
保
健
セ
ン
タ
ー
に
対
し
て
、
在
宅
療
養
者
の
口
腔

 

ケ
ア
、
在
宅
療
養
者
を
介
護
す
る
家
族
や
ヘ
ル
パ
ー
等
（在
宅
介
護
者
）に
対
す
る
歯
科
口
腔
保
健
の
知
識
等
の
指
導
を
効
率
的
に
行
う
た
め
に
必
要
な
機
器

 

を
整
備
し
、
在
宅
療
養
者
に
対
し
て
切
れ
目
な
く
歯
科
保
健
医
療
を
提
供
す
る
。

 

訪
問
歯
科
診
療
等
を
行
う

 
歯
科
診
療
所
や
口
腔
保
健
セ
ン
タ
ー

 

【
事
業
の
イ
メ
ー
ジ
】
 

○
 
在
宅
療
養
者
へ
の
口
腔
ケ
ア

 

○
 
在
宅
介
護
者
に
歯
科
口
腔
保
健
の
知
識
、

 

 
 

 
口
腔
ケ
ア
の
方
法
等
を
指
導

 

歯
科
医
療
専
門
職

 
（
歯
科
衛
生
士
等
）
 

《
効
果
》
 

○
 
高
齢
者
等
の
在
宅
療
養
者
の
口
腔
の
健
康
の
保
持
に
必
要
な
体
制
の
構
築
。

 
○

 
在
宅
歯
科
医
療
の
更
な
る
推
進
。

 
○

 
在
宅
介
護
者
へ
の
歯
科
口
腔
保
健
に
関
す
る
知
識
等
の
普
及
に
よ
り
、
高
齢
者

 
 
等
の
口
腔
の
健
康
の
保
持
が
可
能
。

 

【
 
所
要
額
：
補
助
金
メ
ニ
ュ
ー

 
（
補
助
先
：都
道
府
県
（間
接
補
助
先
：歯
科
医
療
機
関
）、

 
補
助
率
：国

 1
/2

 
 都
道
府
県

 1
/
2
以
内
） 
】
 

口
腔
ケ
ア
の
推
進
に
必
要
な

 
機
器
等
の
整
備

 

2
0

 



8
.6

%

7
.9

%

9
.3

%

5
6
.3

%

5
1
.3

%

6
1
.3

%

2
5
.8

%

2
7
.6

%

2
4
.0

%

2
.0

%

2
.6

%

1
.3

%

2
.0

%

2
.6

%

1
.3

%
1
.3

%

1
.3

%

1
.3

%

0
.0

%

0
.0

%

0
.0

%

1
.3

%

2
.6

%

3
.9

% 1
.3

%

2
.6

%

0
.0

%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

全
体
（
n
=
1
5
1
）

男
性
（
n
=
7
6
）

女
性
（
n
=
7
5
）

毎
日

1
週
間
に

2
､3
度

1
週
間
に

1
度

1
か
月
に

2
､3
度

1
か
月
に

1
度

決
ま
っ
て
い
な
い

わ
か
ら
な
い

そ
の
他

無
回
答

出
典
）
平
成
２
２
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
結
果
検
証
に
係
る
特
別
調
査
（平
成
２
３
年
度
調
査
） 

 
 

 
 
在
宅
医
療
の
実
施
状
況
と
医
療
と
介
護
の
連
携
状
況

 
結
果
概
要
（速
報
）
  

1
6
.3

%

1
5
.2

%

1
7
.4

%

7
.9

%

9
.3

%

6
.7

%

2
6
.5

%

2
8
.1

%

2
5
.1

%

3
3
.9

%

3
3
.3

%

3
4
.4

%

9
.1

%

8
.5

%

9
.7

%

3
.7

% 2
.2

%

3
.0

%

3
.2

%

3
.3

%

3
.0

%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

全
体
（
n
=
5
6
9
）

男
性
（
n
=
2
7
0
）

女
性
（
n
=
2
9
9
）

医
師
が
訪
問
し
て
く
れ
る
時
に
も
っ
て
き
て
も
ら
う

看
護
師
が
訪
問
し
て
く
れ
る
時
に
も
っ
て
き
て
も
ら
う

薬
局
の
薬
剤
師
が
と
ど
け
て
く
れ
る

ヘ
ル
パ
ー
に
お
願
い
し
て
い
る

家
族
が
薬
局
に
と
り
に
い
っ
て
い
る

そ
の
他

無
回
答

在
宅
医
療
に
お
け
る
薬
剤
師

 

「
チ
ー
ム
医
療
の
推
進
に
関
す
る
検
討
会

 
報
告
書
」
（
平
成
２
２
年
３
月
１
９
日
厚
生
労
働
省
）（抜

粋
） 

３
．
看
護
師
以
外
の
医
療
ス
タ
ッ
フ
等
の
役
割
の
拡
大

 
（
１
）薬
剤
師

 
 
○

 
医
療
技
術
の
進
展
と
と
も
に
薬
物
療
法
が
高
度
化
し
て
お
り
、
チ
ー
ム
医
療
に
お
い
て
、
薬
剤
の
専
門
家
で
あ
る
薬
剤
師
が
主
体
的
に
薬
物

療
法
に
参
加
す
る
こ
と
が
、
医
療
安
全
の
確
保
の
観
点
か
ら
非
常
に
有
益
で
あ
る
。

  
 
○

 
さ
ら
に
、
在
宅
医
療
を
始
め
と
す
る
地
域
医
療
に
お
い
て
も
、
薬
剤
師
が
十
分
に
活
用
さ
れ
て
お
ら
ず
、
看
護
師
等
が
居
宅
患
者
の
薬
剤
管

理
を
担
っ
て
い
る
場
面
も
少
な
く
な
い
。

  
 
○

 
こ
う
し
た
状
況
を
踏
ま
え
、
現
行
制
度
の
下
、
薬
剤
師
が
実
施
で
き
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
薬
剤
師
が
十
分
に
活
用
さ
れ
て
い
な
い
業
務
を
改

め
て
明
確
化
し
、
薬
剤
師
の
活
用
を
促
す
べ
き
で
あ
る
。

  

現
在
の
状
況
（
参
考
）

 

＜
在
宅
患
者
が
普
段
服
薬
し
て
い
る
薬
の
受
け
取
り
方
法
＞

 
＜
薬
局
の
薬
剤
師
が
医
薬
品
を
患
家
へ
届
け
る
頻
度
＞

 

2
1

 



「在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
」

 

訪
問
看
護

 
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

 

病
院

 

診
療
所

 

介
護
サ
ー
ビ
ス

 
事
業
所

 
薬
物
療
法

 

薬
局

 
抗
が
ん
剤
・

 
麻
薬
供
給

 

具
体
的
な
課
題

 
「
薬
物
療
法
提
供
体
制
強
化
事
業
」
の
メ
ニ
ュ
ー

 

そこで 

・
在
宅
に
お
け
る
医
薬
品
の
飲
み
残
し

 

・
患
者
の
服
薬
状
況
等
に
き
め
細
か
く
対
応
で
き
て
い
な
い

 

・
衛
生
材
料
、
介
護
機
器
等
の
提
供
に
関
し
、
地
域
に
密
着
し
た
薬
局
の

活
用
が
進
ん
で
い
な
い

 

一
般
用
医
薬
品
を
含
め
た
医
薬
品
等
使
用
に
関
す
る
消
費
者
理
解
が

乏
し
く
、
医
薬
品
の
適
正
使
用
の
推
進
が
不
十
分

 

在
宅
で
使
用
さ
れ
る
抗
が
ん
剤
、
無
菌
製
剤
等
使
用
方
法
の
難
し
い
医

薬
品
、
医
療
機
器
等
が
在
宅
医
療
に
急
速
に
普
及

 

◎
関
係
職
種
が
一
体
と
な
っ
た
効
率
的
な
薬
物
療
法
の
提
供

 
 
→
薬
物
療
法
に
関
す
る
医
療
職
種
間
の
事
前
取
決
め
に
基
づ
く
薬
剤
師
に
よ
る
投
与
量
調
整
等
を
実
施
す
る

た
め
の
体
制
整
備

 
 
→
薬
剤
師
が
訪
問
看
護
師
や
介
護
福
祉
士
に
同
行
し
薬
物
療
法
に
関
す
る
必
要
な
情
報
を
提
供

 
 
→
相
談
窓
口
と
し
て
の
薬
局
機
能
を
活
用
し
た
医
療
機
器
、
衛
生
材
料
、
介
護
機
器
等
に
関
す
る
情
報
提
供

 

○
地
域
に
応
じ
た
在
宅
薬
局
体
制
確
保

 
 
→
在
宅
医
療
対
応
可
能
な
薬
剤
師
に
よ
る
夜
間
休
日
の
輪
番
制
、
薬
局
間
の
連
携
・
協
力
に
よ
る
在
宅
医
療
の

提
供

 

○
抗
が
ん
剤
等
在
宅
提
供
支
援

 
 
→
看
護
師
、
介
護
福
祉
士
等
に
対
す
る
抗
が
ん
剤
・
麻
薬
の
安
全
使
用
研
修
、
地
域
内
の
薬
局
間
の
抗
が
ん

剤
、
麻
薬
等
の
在
庫
融
通
、
退
院
時
の
服
薬
指
導
に
関
す
る
医
療
機
関
と
薬
局
と
の
連
携

 

○
医
薬
品
の
適
正
使
用
の
推
進

 
 
→
医
薬
品
の
正
し
い
理
解
の
促
進
・
普
及
、
お
薬
手
帳
活
用
等
に
よ
る
医
薬
品
適
正
使
用
推
進

 

■
 
薬
物
療
法
提
供
体
制
強
化
事
業

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  4

0
,0

0
0
千
円
（
 

 
 

0
千
円
）

 

○
 
抗
が
ん
剤
な
ど
使
い
方
が
難
し
い
薬
を
用
い
た
治
療
や
適
切
な
服
薬
指
導
な
ど
に
つ
い
て
、
誰
も
が
安
心
し
て
在
宅
で
受
け
ら
れ
る
よ
う
、
薬
の
専
門
家
で
あ
る
薬
剤
師
が

チ
ー
ム
医
療
の
一
員
と
し
て
、
訪
問
や
相
談
、
情
報
提
供
を
ス
ム
ー
ズ
に
行
う
た
め
の
体
制
を
整
備
し
つ
つ
、
薬
に
関
す
る
正
し
い
理
解
を
促
進
・普
及
し
適
正
使
用
を
図
る

な
ど
、
地
域
で
の
適
切
な
薬
物
療
法
を
推
進
す
る
。

 

○
 
具
体
的
に
は
、
実
施
主
体
で
あ
る
都
道
府
県
が
中
心
と
な
っ
て
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
選
択
で
き
る
よ
う
な
形
で
複
数
メ
ニ
ュ
ー
を
国
が
提
供
し
、
モ
デ
ル
的
な
事
業
実
施
を

通
じ
て
、
地
域
住
民
に
対
す
る
適
切
な
薬
物
療
法
の
推
進
・普
及
を
図
る
。
【委
託
先
：都
道
府
県
（再
委
託
可
）
】
 

 
 

 
 

 

事
業
概
要

 

・
特
定
の
薬
局
で
地
域
全
体
へ
の
在
宅
医
療
提
供
に
は
限
界

 
・
緊
急
処
方
へ
の
対
応
が
不
十
分

 

経
費
の
性
質
：
委
託
費

 
委
託
先
：
都
道
府
県
（
再
委
託
可
）

 
箇
所
数
：
８
箇
所

 
使

     途
：
謝
金
、
旅
費
、
消
耗
品
費
、

 
                印

刷
製
本
費
等

 
 

2
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  ２
 
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
体
制
改
革

 
（
４
）
医
療
と
介
護
の
連
携
と
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
い
う
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築

 
（略
） 

•
こ
の
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
は
、
介
護
保
険
制
度
の
枠
内
で
は
完
結
し
な
い
。
例
え
ば
、
介
護
ニ
ー
ズ
と

医
療
ニ
ー
ズ
を
併
せ
持
つ
高
齢
者
を
地
域
で
確
実
に
支
え
て
い
く
た
め
に
は
、
訪
問
診
療
、
訪
問
口
腔
ケ

ア
、
訪
問
看
護
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
、
訪
問
薬
剤
指
導
な
ど
の
在
宅
医
療
が
、
不
可
欠
で
あ
る
。
自

宅
だ
け
で
な
く
、
高
齢
者
住
宅
に
居
て
も
、
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
や
介
護
施
設
そ
の
他
ど
こ
に
暮
ら
し
て
い
て
も

必
要
な
医
療
が
確
実
に
提
供
さ
れ
る
よ
う
に
し
な
け
れ
ば
な
ら
ず
、
か
か
り
つ
け
医
の
役
割
が
改
め
て
重
要

と
な
る
。

 
（略
） 

•
こ
う
し
た
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
向
け
て
、
ま
ず
は
、

2
0

1
5
（
平
成

2
7
）
年
度
か
ら
の
第

6
 期
以

降
の
介
護
保
険
事
業
計
画
を
「
地
域
包
括
ケ
ア
計
画
」
と
位
置
づ
け
、
各
種
の
取
組
を
進
め
て
い
く
べ
き
で
あ

る
。

 
（略
） 

•
ま
た
、
地
域
包
括
ケ
ア
の
実
現
の
た
め
に
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
役
割
が
大
き
い
。
か
か
り
つ
け
医

機
能
を
担
う
地
域
医
師
会
等
の
協
力
を
得
つ
つ
、
在
宅
医
療
と
介
護
の
連
携
を
推
進
す
る
こ
と
も
重
要
で
あ

る
。
こ
れ
ま
で
取
り
組
ん
で
き
た
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
に
つ
い
て
、
地
域
包
括
推
進
事
業
と
し
て
制
度

化
し
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
委
託
を
受
け
た
地
域
医
師
会
等
が
業
務
を
実
施
す
る
こ
と
と
す
べ
き
で

あ
る
。

 

社
会
保
障
制
度
改
革
国
民
会
議
報
告
書
（
平
成
２
５
年
８
月
６
日
）
（
抜
粋
）
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  ２
 
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
体
制
改
革

 
（
４
）
医
療
と
介
護
の
連
携
と
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
い
う
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築

 
（略
）

 
 •
な
お
、
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
同
様
に
、
地
域
の
介
護
需
要
の
ピ
ー
ク
時
を
視
野
に
入
れ
な
が
ら

2
0

2
5
（
平
成

3
7
）
年
度
ま
で
の
中
長
期
的
な
目
標
の
設
定
を
市
町
村
に
求
め
る
必
要
が
あ
る
ほ
か
、
計
画
策
定
の
た

め
に
地
域
の
特
徴
や
課
題
が
客
観
的
に
把
握
で
き
る
よ
う
に
デ
ー
タ
を
整
理
し
て
い
く
仕
組
み
を
整
え
る

必
要
が
あ
る
。

 
 

•
ま
た
、
上
記
（１
）で
述
べ
た
都
道
府
県
が
策
定
す
る
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
や
医
療
計
画
は
、
市
町
村
が
策

定
す
る
地
域
包
括
ケ
ア
計
画
を
踏
ま
え
た
内
容
に
す
る
な
ど
、
医
療
提
供
体
制
の
改
革
と
介
護
サ
ー
ビ
ス

の
提
供
体
制
の
改
革
が
一
体
的
・整
合
的
に
進
む
よ
う
に
す
べ
き
で
あ
る
。

 
 

•
い
ず
れ
に
せ
よ
、
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
確
立
は
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
一
体
改
革
に
よ
っ
て
実

現
す
る
と
い
う
認
識
が
基
本
と
な
る
。

 
 

•
こ
う
し
た
観
点
に
立
て
ば
、
将
来
的
に
は
、
介
護
保
険
事
業
計
画
と
医
療
計
画
と
が
、
市
町
村
と
都
道
府

県
が
共
同
し
て
策
定
す
る
一
体
的
な
「
地
域
医
療
・
包
括
ケ
ア
計
画
」
と
も
言
い
得
る
ほ
ど
に
連
携
の
密
度

を
高
め
て
い
く
べ
き
で
あ
る
。

 
 

社
会
保
障
制
度
改
革
国
民
会
議
報
告
書
（
平
成
２
５
年
８
月
６
日
）
（
抜
粋
）
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在
宅
医
療
・
介
護
連
携
の
推
進
方
策
に
つ
い
て

 


平
成

2
4
年
度
診
療
報
酬
改
定
（
例
）

 

診
療
報
酬

 

介
護
報
酬

 

往
診
料

 
緊
急
加
算

 
６
５
０
点
 

 
 

 
 

 
夜
間
加
算

 
 

１
，
３
０
０
点

 

 
 

 
 

 
深
夜
加
算

 
２
，
３
０
０
点

 

往
診
料

 
緊
急
加
算

 
８
５
０
点
 

 
 

 
 

 
夜
間
加
算

 
 

１
，
７
０
０
点

 

 
 

 
 

 
深
夜
加
算

 
２
，
７
０
０
点

 

＜
往
診
料
＞

 

訪
問
看
護
に
つ
い
て
は
、
が
ん
末
期
等
の
場
合
は
、
介
護
報
酬
で
は
な
く
診
療
報
酬
で
の
取
扱
等
あ
り

 

【
医
療
と
の
連
携
強
化
】
 

○
 
医
療
と
の
連
携
を
強
化
す
る
観
点
か
ら
、
医
療
連
携
加
算
や
退
院
・退
所
加
算
に
つ
い
て
、
算
定
要
件
及
び
評
価
等
の
見
直
し
を
行
う
。
併
せ
て
、
在
宅
患
者
緊
急
時

等
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
介
護
支
援
専
門
員
が
参
加
し
た
場
合
に
評
価
を
行
う
。

 

 
 
・
医
療
連
携
加
算

 
1

5
0
単
位

 
→

 
入
院
時
情
報
連
携
加
算
（
Ⅰ
） 

2
0

0
単
位
（医
療
機
関
に
訪
問
し
て
情
報
提
供
し
た
場
合
）
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 入
院
時
情
報
連
携
加
算
（
Ⅱ
）
  1

0
0
単
位
（上
記
以
外
の
場
合
）
 

 
 
・
退
院
・
退
所
加
算

  （Ⅰ
）
4

0
0
単
位

 （Ⅱ
）
6

0
0
単
位

 
 →

 
 
退
院
・退
所
加
算

 
3

0
0
単
位
（入
院
等
期
間
中
３
回
ま
で
）
 

 
 
・
緊
急
時
等
居
宅
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
加
算
（新
規
）
 
→

 
2

0
0
単
位
（月
２
回
ま
で
）
 


平
成

2
4
年
度
介
護
報
酬
改
定
（
居
宅
介
護
支
援
費
）
（
例
）

 

平
成

2
3
、

2
4
年
度

 
在
宅
医
療
連
携
拠
点
事
業
（
モ
デ
ル
事
業
）

 

平
成

2
5
年
度
～

 
在
宅
医
療
推
進
事
業

 

平
成

2
7
年
度
～

 
介
護
保
険
法
の
地
域
支
援
事
業

 
2
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在
宅
医
療
・
介
護
連
携
の
推
進
に
つ
い
て

 


在
宅
医
療
・
介
護
連
携
拠
点
の
機
能
に
つ
い
て
、
現
在
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
よ
る
包
括
的
支
援
事
業
や
地
域
ケ
ア
会
議
と
役
割
分
担
や
連
携
方
法
に
留
意

し
つ
つ
、
介
護
保
険
法
の
中
で
制
度
化
し
て
は
ど
う
か
。

 
 

 


こ
れ
ま
で
在
宅
医
療
の
提
供
体
制
等
へ
の
関
与
が
少
な
か
っ
た
市
町
村
の
取
組
を
推
進
す
る
た
め
に
、
都
道
府
県
が
積
極
的
に
支
援
す
る
こ
と
が
必
要
で
は
な
い
か
。

 


小
規
模
市
町
村
で
の
取
組
を
円
滑
に
進
め
る
た
め
、
複
数
の
市
町
村
に
よ
る
共
同
で
の
事
業
を
認
め
る
等
の
措
置
が
必
要
で
は
な
い
か
。

 


在
宅
医
療
・
介
護
連
携
拠
点
の
機
能
に
つ
い
て
は
、
医
療
計
画
と
の
調
和
も
図
り
な
が
ら
、
介
護
保
険
事
業
（支
援
）計
画
に
記
載
す
る
こ
と
と
し
て
は
ど
う
か
。

 

1
.
在
宅
医
療
、
地
域
包
括
ケ
ア
や
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
観
点
か
ら
、
医
療
計
画
の
中
で
の
市
町
村

の
役
割
を
明
確
に
位
置
づ
け
る
べ
き
で
は
な
い
か
。

 

2
.
在
宅
医
療
・介
護
の
連
携
を
図
り
、
こ
れ
ら
事
業
の
推
進
を
図
る
た
め
、
市
町
村
の
介
護
保

険
事
業
計
画
に
記
載
さ
れ
た
目
標
を
達
成
で
き
る
よ
う
、
医
療
計
画
・地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
で

も
在
宅
医
療
の
必
要
量
等
の
推
計
や
、
目
標
達
成
の
た
め
の
施
策
等
の
推
進
体
制
を
確
保

し
て
い
く
べ
き
で
は
な
い
か
。
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支
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必
要
で
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援
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出
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医
療
施
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調
査
、
医
療
課
調
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沖縄県 

鹿児島県 

宮崎県 

大分県 

熊本県 

長崎県 

佐賀県 

福岡県 

高知県 

愛媛県 

香川県 

徳島県 

山口県 

広島県 

岡山県 

島根県 

鳥取県 

和歌山県 

奈良県 

兵庫県 

大阪府 

京都府 

滋賀県 

三重県 

愛知県 

静岡県 

岐阜県 

長野県 

山梨県 

福井県 

石川県 
富山県 

新潟県 

神奈川県 

東京都 

千葉県 

埼玉県 

群馬県 

栃木県 

茨城県 

福島県 

山形県 

秋田県 

宮城県 

岩手県 

青森県 

北海道 
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者
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薬
局
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導
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全
薬
局
数
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全
国
平
均
届
出
割
合
：

7
8

.6
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在
宅
患
者
訪
問
薬
剤
管
理
指
導
料
届
出
割
合
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（
％
）
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在
宅
患
者
訪
問
薬
剤
管
理
指
導
料
の
届
け
出
を
し
て
い
る
薬
局
は
、

7
9
％
（
全
国
平
均
）
で
あ
っ
た
が
、
都
道
府
県
に

よ
っ
て
ば
ら
つ
き
が
あ
る
。

 


