
５．居宅介護支援事業所 

５－１．事業所について 

・Ｈ27年度：回答数 36ヶ所／対象数 48ヶ所 回答率 75.0％ 

 ・Ｒ元年度：回答数 42ヶ所／対象数 43ヶ所 回答率 97.7％ 

 ・Ｒ５年度：回答数 44ヶ所／対象数 45ヶ所 回答率 97.8％ 

 

（１）事業所の設置主体 

 事業所の設置主体について、大きな変化は見られない。 

 
 

（２）併設施設・併設事業所 

 「併設あり」と回答した事業所数は増加している。 

併設施設・併設事業所の種類については、「訪問リハ」「通所介護」「特別養護老人ホーム」が増加し

ている。 
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１．事業所の設置

社会福祉協議会 社会福祉法人 医療法人 有限（株式）会社 社団・財団法人 その他

29件
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32件
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84.1%
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10件

23.8%

7件

15.9%

H27年度(n=36)
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R５年度(n=44)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
２-1．併設施設・併設事業所の有無

併設あり 併設なし
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２-2．併設施設・併設事業所の種類＜複数回答＞

H27年度(29件) R元年度(32件) R５年度(37件)

(件)

・福祉用具貸与事業所 

・介護医療院 

・小規模多機能型居宅介護施設 

・サービス付き高齢者向け住宅 

・グループホーム 

・ケアハウス 

・生活支援ハウス 

・鍼灸、整骨院  等 



（３）事業所の加算請求項目 

 「請求あり」と回答した割合は、「入院時情報連携加算請求」が 29件(65.9%)で最も高く、次いで

「退院・退所加算請求」、「緊急時等居宅カンファレンス加算請求」となっている。 

また、「緊急時等居宅カンファレンス加算請求」の「請求あり」が減少している。 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

入院時情報連携加算請求 H27年度

R元年度

R５年度

退院・退所加算請求 H27年度

R元年度
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緊急時等居宅カンファレンス加算請求 H27年度

R元年度

R５年度

３．加算請求項目 （H27年度 n=36, R元年度 n=42, R５年度 n=44）

請求あり 請求なし 無回答



５－２．介護支援専門員(ケアマネジャー)について 

Ｈ27年度：回答数 75件、Ｒ元年度：回答数 83件、Ｒ５年度：回答数 81件 

 

（１）介護支援専門員の基礎資格(複数回答) 

 「介護福祉士」が 59人と最も多く、次いで「社会福祉士」が 14人となっている。 

 
 

（２）１か月の利用者の要介護度別人数 

１）介護支援専門員が担当した要介護度別利用者数 

 「要介護１」が 747人(29.1%)で最も多く、次いで「要介護２」が 615人(23.9%)となっている。ま

た、介護支援専門員が１か月に担当する利用者数は、年々増加している。 

 
  ※調査月：H27 年度 ６月、R 元年度 ２月、R５年度：６月 

 

２）介護支援専門員 1人が担当する利用者数 

「40～49人」が 23人(28.4%)で最も多く、次いで「30～39人」が 19人(23.5%)となっている。ま

た、「40～49人」「50人以上」と回答した割合が増加している。 
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１．介護支援専門員の基礎資格＜複数回答＞

H27年度(n=75) R元年度(n=83) R５年度(n=81)

(件)

​

108人

4.5%

113人

4.4%

283人

13.9%

460人

19.4%

447人

17.4%

583人
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670人
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29.1%

563人

27.6%
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26.0%
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23.9%

304人

14.9%
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198人
9.7%

147人

6.2%

227人

8.8%

112人

5.5%

76人

3.2%

95人

3.7%

（未承認・区分変更中）, 0.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H27年度

(2,043人)

R元年度

(2,374人)

R５年度

(2,569人)

２-1．１ヶ月の利用者の要介護度別人数

総合支援事業対象者 要支援１・２ 要介護１ 要介護２

要介護３ 要介護４ 要介護５ （未承認・区分変更中）

7人

9.3%

6人

7.2%

1人

1.2%

4人

5.3%

1人

1.2%

2人

2.5%

8人

10.7%

14人

16.9%

15人

18.5%

14人

18.7%

20人

24.1%

12人

14.8%

30人

40.0%

25人

30.1%

19人

23.5%

12人

16.0%

16人

19.3%

23人

28.4%

1人

1.2%

7人

8.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H27年度(n=75)

R元年度(n=83)

R５年度(n=81)

２-2．介護支援専門員１人が担当する利用者数

1～5人 6～9人 10～19人 20～29人 30～39人 40～49人 50人以上

・福祉用具専門相談員 

・鍼灸師 

・ヘルパー 

・准看護師 

・柔道整復師  等 



（３）在宅医療に対するイメージ 

 「５．医師との連携は敷居が高い」「６．訪問看護との連携は敷居が高い」では「そう思う」「少し

そう思う」と回答した割合は減少している。また、「１．医療依存度が高い患者の在宅は困難である」

「２．在宅で緩和ケアや看取りの対応は困難である」についても同様に減少している。 

 「11．訪問看護導入の必要性を理解しているケアマネジャーは増えている」について、「そう思う」

「少しそう思う」と回答した割合は 68件(84.0%)となっている。また、「14．在宅歯科医療の必要性を

理解しているケアマネジャーは増えている」「15．在宅医療における薬剤師の必要性を理解しているケ

アマネジャーは増えている」について、「そう思う」「少しそう思う」と回答した割合は５割以上とな

っており、増加傾向にある。 

 「20. 医療知識を学ぶ場（機会）が多い」について、「あまり思わない」「思わない」と回答した割

合は約６割であり、「21．教育機会がもっと必要である」では、「そう思う」「少しそう思う」と回答し

た割合は約９割を占めている。一方、「23．サービス担当者会議の日程調整に多大な時間と手間がかか

る」「24．他機関との情報共有に多大な時間と手間がかかっている」について、「そう思う」「少しそう

思う」と回答した割合は６割以上を占めており、「22．研修会や勉強会にあまり参加できない」という

回答も半数を超えている。 

 



 
  



 （４）退院時の在宅移行がスムーズにいかない要因 

 退院時の在宅移行がスムーズにいかない要因は、①患者・家族に関する要因、②医療に関する要

因、③地域に関する要因に分類できる。 

①患者・家族に関する要因について、「そう思う」「少しそう思う」と回答した割合は、全て８割以

上で他の要因より高い割合を占めている。②医療に関する要因や③地域に関する要因の中でも、「５．

病院スタッフに介護保険の理解が不足している」「７．病院スタッフが利用できるサービスを知らな

い」「８．在宅移行にあたっての病院からの連絡が遅い」「10．情報があっても医療アセスメントが困

難である」「11．地域サービス事業所の受け入れが困難である」については、「そう思う」「少しそう思

う」と回答した地域包括支援センターが半数以上となっている。特に、「11．地域サービス事業所の受

け入れが困難である」は、その割合が増加している。 
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（５）病態別対応可能状況 

 「１．末期がん（看取り）患者」「２．末期がん（疼痛緩和）患者」「３．褥瘡ケアが必要な患者」

「６．人工肛門の管理が必要な患者」「９．尿留置カテーテル（膀胱瘻・腎瘻）の管理が必要な患者」

「12．難病患者」は８割以上が「対応できている」「実績はないが可能と思われる」と回答している。

一方、「７．中心静脈栄養の管理が必要な患者」「８．人工呼吸器をつけている患者」「11．精神疾患患

者」は２割以上が「できない」と回答している。 

 また、「４．経鼻栄養の管理が必要な患者」「胃瘻・腸瘻の管理が必要な患者」「11．精神疾患患者」

について、「できない」と回答した割合が減少している。 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

1．末期がん（看取り）患者 H27年度

R元年度

R５年度

2．末期がん（疼痛緩和）患者 H27年度

R元年度

R５年度

3．褥瘡ケアが必要な患者 H27年度

R元年度

R５年度

4．経鼻栄養の管理が必要な患者 H27年度

R元年度

R５年度

5．胃瘻・腸瘻の管理が必要な患者 H27年度

R元年度

R５年度

6．人工肛門の管理が必要な患者 H27年度

R元年度

R５年度

7．中心静脈栄養の管理が必要な患者 H27年度

R元年度

R５年度

8．人工呼吸器をつけている患者 H27年度

R元年度

R５年度

9．尿留置カテーテル（膀胱瘻・腎瘻含）の管理が H27年度

必要な患者 R元年度

R５年度

10．吸引（気管切開以外）が必要な患者 H27年度

R元年度

R５年度

11．精神疾患患者 H27年度

R元年度

R５年度

12．難病患者 H27年度

R元年度

R５年度

５．病態別対応可能状況 （H27年度 n=75, R元年度 n=83,R５年度n=81）

対応できている 実績はないが実施可能と思われる できない 無回答



（６）同一法人以外で気軽に相談できる機関数 

「５．訪問看護ステーション（看護師）」「７．居宅介護支援事業所」「８．地域包括支援センター」

「１０．特別養護老人ホーム（ケアマネ）」へは、８割以上が１か所以上相談できると回答している。

一方、「２．病院（医師）」「３．歯科診療所（歯科医師）」へは、４割以上が「０か所」と回答してい

る。 
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1, 1.3%

1, 1.2%

1, 1.2%

1, 1.3%

1, 1.2%

1, 1.2%

1, 1.3%

2, 2.4%

2, 2.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1．診療所（医師） H27年度

R元年度

R５年度

2．病院（医師） H27年度

R元年度

R５年度

3．歯科診療所（歯科医師） H27年度

R元年度

R５年度

4．薬局（薬剤師） H27年度

R元年度

R５年度

5．訪問看護ステーション（看護師） H27年度

R元年度

R５年度

6．医療機関（看護師） H27年度

R元年度

R５年度

7．居宅介護支援事業所 H27年度

R元年度

R５年度

8．地域包括支援センター H27年度

R元年度

R５年度

9．介護老人保健施設（ケアマネ） H27年度

R元年度

R５年度

10．特別養護老人ホーム（ケアマネ） H27年度

R元年度

R５年度

11．グループホーム（ケアマネ） H27年度

R元年度

R５年度

６．同一法人以外で気軽に相談できる機関数

（H27年度 n=75, R元年度 n=83,R５年度n=81）

０か所 １か所 ２か所 ３～４か所 ５か所以上 無回答



（７）連携強化に際し困難さを感じる機関  

連携強化の困難さを「とても感じる」「感じる」と回答した割合は、「１．診療所（医師）」「２．病

院（医師）」「３．歯科診療所（歯科医師）」「６．医療機関（看護師）」について、約５割以上を占めて

いるが、減少傾向である。 

 一方、それ以外の機関については、連携強化の困難さを「あまり感じない」「感じない」と回答した

割合が６割以上となっている。 

 
  



（８）在宅医療の充実のために必要と感じる項目 

 全ての項目について、「とても感じる」「感じる」と回答した割合は６割以上となっている。特に、

「11．介護福祉サービスの充実」が 76件(93.8％)と最も高く、次いで「14．在宅医療の相談拠点」と

なっている。 

 
 

 

 

 

33, 44.0%

21, 25.3%

31, 38.3%

32, 42.7%

22, 26.5%

26, 32.1%

52, 69.3%

34, 41.0%

37, 45.7%

26, 34.7%

23, 27.7%

20, 24.7%

31, 41.3%

19, 22.9%

18, 22.2%

43, 57.3%

32, 38.6%

33, 40.7%

22, 29.3%

22, 26.5%

27, 33.3%

55, 73.3%

43, 51.8%

44, 54.3%

31, 41.3%

20, 24.1%

26, 32.1%

28, 37.3%

18, 21.7%

21, 25.9%

43, 57.3%

35, 42.2%

41, 50.6%

38, 50.7%

24, 28.9%

29, 35.8%

29, 38.7%

21, 25.3%

32, 39.5%

37, 49.3%

28, 33.7%

33, 40.7%

31, 41.3%

46, 55.4%

36, 44.4%

35, 46.7%

46, 55.4%

38, 46.9%

21, 28.0%

41, 49.4%

32, 39.5%

40, 53.3%

48, 57.8%

42, 51.9%

28, 37.3%

34, 41.0%

37, 45.7%

26, 34.7%

40, 48.2%

30, 37.0%

39, 52.0%

45, 54.2%

33, 40.7%

16, 21.3%

32, 38.6%

25, 30.9%

37, 49.3%

45, 54.2%

42, 51.9%

29, 38.7%

44, 53.0%

40, 49.4%

27, 36.0%

40, 48.2%

35, 43.2%

34, 45.3%

47, 56.6%

40, 49.4%

40, 53.3%

44, 53.0%

35, 43.2%

35, 46.7%

45, 54.2%

39, 48.1%

8, 10.7%

14, 16.9%

10, 12.3%

6, 8.0%
12, 14.5%

11, 13.6%

1, 1.3%

7, 8.4%

8, 9.9%

8, 10.7%

9, 10.8%

14, 17.3%

13, 17.3%

25, 30.1%

21, 25.9%

5, 6.7%

8, 9.6%

12, 14.8%

8, 10.7%

13, 15.7%

13, 16.0%

2, 2.7%

5, 6.0%

9, 11.1%

5, 6.7%

15, 18.1%

10, 12.3%

14, 18.7%

16, 19.3%

17, 21.0%

4, 5.3%

7, 8.4%

2, 2.5%

2, 2.7%

11, 13.3%

9, 11.1%

4, 5.3%

17, 20.5%

11, 13.6%

1, 1.3%

9, 10.8%

6, 7.4%

1, 1.3%

1, 1.2%

2, 2.5%

1, 1.2%

3, 3.7%

2, 2.5%

2, 2.4%

2, 2.5%

2, 2.7%

4, 4.8%

3, 3.7%

2, 2.4%

4, 4.9%

4, 5.3%

2, 2.4%
6, 7.4%

2, 2.4%
1, 1.2%

1, 1.3%

2, 2.4%

1, 1.2%
2, 2.7%

4, 4.8%

1, 1.2%

1, 1.2%

1, 1.2%

1, 1.3%

2, 2.5%

1, 1.2%

2, 2.7%

1, 1.2%

2, 2.5%

2, 2.7%
2, 2.4%

3, 3.7%

1, 1.3%

1, 1.2%
2, 2.5%

1, 1.3%

1, 1.2%

3, 3.7%

1, 1.3%

1, 1.2%

2, 2.5%
1, 1.3%

1, 1.2%

2, 2.5%
2, 2.7%

1, 1.2%

2, 2.5%
2, 2.7%

1, 1.2%

2, 2.5%

1, 1.3%

1, 1.2%

2, 2.5%

2, 2.7%

1, 1.2%

2, 2.5%
1, 1.3%

1, 1.2%

2, 2.5%
1, 1.3%

1, 1.2%

2, 2.5%

1, 1.3%
1, 1.2%

1, 1.2%
2, 2.7%

1, 1.2%

2, 2.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1．地域の医師の在宅医療に対する理解の向上 H27年度

R元年度

R５年度

2．在宅医療従事者の人材育成システム H27年度

R元年度

R５年度

3．24時間体制に協力可能な医師の存在 H27年度

R元年度

R５年度

4．在宅の診療が可能な歯科医師の存在 H27年度

R元年度

R５年度

5．24時間体制の麻薬処方ができる薬局の存在 H27年度

R元年度

R５年度

6．24時間体制の訪問看護ステーションの存在 H27年度

R元年度

R５年度

７．医療機器のレンタル・購入の充実（価格・内容等） H27年度

R元年度

R５年度

8．緊急時の入院・入所等の受け入れのための病床確保 H27年度

R元年度

R５年度

9．在宅医療に関する住民への啓発 H27年度

R元年度

R５年度

10．在宅医療に関する地域の民生委員等への啓発 H27年度

R元年度

R５年度

11．介護福祉サービスの充実 H27年度

R元年度

R５年度

12．入院患者が円滑に在宅移行できるような病院の取組 H27年度

R元年度

R５年度

13．多職種との情報交換・顔合わせができる場 H27年度

R元年度

R５年度

14．在宅療養の相談拠点 H27年度

R元年度

R５年度

８．在宅医療の充実のために必要と感じる項目

（H27年度 n=75, R元年度 n=83,R５年度n=81）

とても感じる 感じる あまり感じない 感じない 無回答



（９）連携のためのツールの活用状況 

 「知っており活用している」と回答した割合は、「１．南和地域における入退院調整マニュアル」が

70件(86.4％)と最も高く、次いで「２．南和地域で活動する医療・介護等従事者のための医療と介護

の連携マップ」となっている。 

一方、「３．くすりの困りごと相談シート」「４．栄養サマリー」「５．食形態一覧表」「６．歯と口

のチェックリスト」については、約半数が「知らない」と回答している。 

 
 

  

75, 92.6%

70, 86.4%

48, 59.3%

33, 40.7%

10, 12.3%

8, 9.9%

5, 6.2%

13, 16.0%

4, 4.9%

9, 11.1%

5, 6.2%

6, 7.4%

5, 6.2%

26, 32.1%

28, 34.6%

50, 61.7%

31, 38.3%

36, 44.4%

28, 34.6%

36, 44.4%

29, 35.8%

36, 44.4%

1, 1.2%

5, 6.2%

8, 9.9%

18, 22.2%

22, 27.2%

39, 48.1%

41, 50.6%

37, 45.7%

41, 50.6%

40, 49.4%

37, 45.7%

1, 1.2%

1, 1.2%

1, 1.2%

2, 2.5%

1, 1.2%

3, 3.7%

1, 1.2%

3, 3.7%

2, 2.5%

3, 3.7%

3, 3.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1．南和地域における入退院連携マニュアル R元年度

R５年度

2．南和地域で活動する医療・介護等

従事者のための医療と介護の情報マップ R元年度

R５年度

3．くすりの困りごと相談シート R元年度

R５年度

4．栄養サマリー R元年度

R５年度

5．食形態一覧表 R元年度

R５年度

６．歯と口のチェックリスト R５年度

９．連携のためのツールの活用状況

（R元年度 n=83,R5年度 n=81）

知っており活用している 知っているが活用はしていない 知らない 無回答



（10）在宅医療に関する意識(主観) 

 「６．今後、さらに地域包括ケアシステム実現に向けて対策を強化していく必要がある」につい

て、「とても感じる」「感じる」と回答した割合は 69件(85.2％)と最も高く、次いで「１．他関係機関

との連絡がしやすくなった」となっている。一方、あまり感じない」「感じない」と回答した割合は

「５．市町村担当課との連絡がしやすくなった」が 45件(55.6%)と最も高い。 

 
  

14, 16.9%

20, 24.7%

2, 2.4%

1, 1.2%

13, 15.7%

10, 12.3%

7, 8.4%

6, 7.4%

5, 6.0%

6, 7.4%

23, 27.7%

27, 33.3%

49, 59.0%

37, 45.7%

41, 49.4%

47, 58.0%

55, 66.3%

45, 55.6%

58, 69.9%

49, 60.5%

28, 33.7%

28, 34.6%

49, 59.0%

42, 51.9%

19, 22.9%

20, 24.7%

35, 42.2%

26, 32.1%

13, 15.7%

22, 27.2%

17, 20.5%

21, 25.9%

44, 53.0%

40, 49.4%

7, 8.4%

11, 13.6%

2, 2.5%

3, 3.6%

5, 6.2%

2, 2.5%

3, 3.7%

4, 4.8%

5, 6.2%

3, 3.6%

1, 1.2%

2, 2.5%

2, 2.4%

2, 2.5%

2, 2.4%

2, 2.5%

1, 1.2%

2, 2.5%

2, 2.4%

2, 2.5%

1, 1.2%

1, 1.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1．他関係機関との連絡がしやすくなった R元年度

R５年度

2．在宅医療体制は整った R元年度

R５年度

3．貴院の在宅医療への関心が高まった R元年度

R５年度

4．関係機関全体の在宅医療への関心が高まった R元年度

R５年度

5．市町村担当課との連絡がしやすくなった R元年度

R５年度

6．今後、さらに地域包括ケアシステム実現

に向けて対策を強化していく必要がある R元年度

R５年度

10．在宅医療に関する意識(主観)

（R元年度 n=83,R5年度 n=81）

とても感じる 感じる あまり感じない 感じない 無回答



（11）在宅医療についての意見等(自由意見) 

自由記述 

南和地区は、南奈良総合医療センターの在宅診療ができ、とても心強いです。看取りも含め

て以前に比べると、Ｄｒ．訪看充実してきていると感じています。ただ、ヘルパーさん、医

療依存度の高い方のデイの受け入れ、ショートの受け入れ体制 etc.まだまだ南和地区の課題

は多いと思っています。今後、高齢者の人数増加する一方で、介護の担い手が不足してくる

と思っています。今後 10 年先、20 年先の在り方も考えていかないといけないと… 

高齢化社会になっていくと、ご自宅で療養生活を送りたいと思われる方も多くなっていくと

思います。慣れ親しんだ主治医の先生に（在宅医療をされていない先生もいらっしゃり難し

いと思いますが）在宅医療をしていただくのがいちばんだと思います。 

受診困難となり在宅医療の希望が増えているが、今のところはないが、山間部となると在宅

医療を受けられない可能性もあり、その場合どうすればいいか不安がある。在宅医療介入の

ケースは今のところ、連絡も整いうまく生活が出来ており本人、家族もよろこんでいる為、

今後も必要性が高いと思われる。 

在宅での看取りは、家族様にとても満足度が高い反面、家族様にかなり負担（介護、精神）

を強いる。24 時間対応の訪問介護事業所等地域資源が大きく不足している。医療について

は、整いつつあると感じています。 

在宅医療をすすめるにあたって、本人の思いと家族の思いとは違う為、個々の家庭のパワー

バランスによって、今後の方向性も決まってくるように思います。在宅医療に関する住民へ

の啓発や、民生委員への啓発、在宅医療に関わるスタッフ等、普段より気軽に話ができれ

ば、円滑に話が進んでいくように思います。又、主治医となる先生が、どこまでの熱意をも

って在宅医療にたずさわってくれるかが鍵となるように思います。 

状態が不安定で急変の可能性がある方の通所サービスの受け入れが困難です。ターミナルケ

アなどの充実ができるようにと思います。ストレッチャーの乗降サービスも足りていない。 

医療度の高い方は、なかなか施設でのショートステイの利用が難しい。受け入れできる施設

も限られている。レスパイト入院ができる病床がもっと充実すれば、在宅介護の強みになる

と思う。認知症や精神疾患の方が増えている。精神科医師の訪問診療が充実すればいいのに

と常々思っている。（受診につなげることが難しい方が多い気がする） 

病院との連携について、入院時に一報すらない場合があり、また、退院時にサマリーすらい

ただけない場合もありました。看護サマリーとともに栄養サマリーもいただけたらありがた

く存じます。施設には看護師や栄養士あてに双方ともいただけるようです。居宅ケアマネに

もお願いしたいです。 

24 時間対応の訪問介護事業所が五條市にはない。在宅医療になった時は家族の協力が不可

欠。となると介護負担が増強する。また仕事をもつ家族にとって難しくなる。歯科と医療の

連携が少なく、予防に重要なところと考える。ケアマネとしてどのように対応していけばよ

いか悩む。 

他職種連携して支えるが 24 時間 365 日体制が難しいため家族の負担が大きい。また、みとり

期の話し合いがされていない場合があり、望むケアが実現しない時がある。日々変わるもの

なので都度確認、共有していく必要がある。 

利用者、家族が住みなれた在宅で生活を継続し、安心して最期を迎えることができるように

在宅医療の知識を深め、日々のケアマネジメントに努めたいです。 

まだ在宅医療のサービス等も利用少なく、自分自身の知識も低い。 

南奈良総合医療センターの在宅医療はすばらしいです。やりやすいです。 

御本人の希望通りに自宅での看取りが出来て良かったです。（末期がん） 

 

 

 



自由記述 

希望される際、在宅医療はいると思いますが、訪問介護の従事者が減っていることと、夜間

訪問の事業所がないです。訪問看護は 24 時間体制で利用できています。 

利用できる医療サービスが無く、重度の利用者を受け入れることは困難である。どうしても

病院か施設になる。 

南奈良総合医療センターと五條病院の在宅支援室には大変お世話になり、いつもご指導頂き

在宅調整をさせて頂いています。バイタルリンクに参加させて頂き、利用者の医療の情報を

共有させて頂き、支援、調整するものとして心強い限りです。それまでは連絡が来ず知らな

かったことが多く、残念な思いをしていました。 

訪問介護が技術力低下している。入浴介助できない。薬の管理で訪問日以外への配慮にかけ

ていたり、訪問から訪問までの本人の生活を考えていないことがある。基本的な生活を支え

る人が不在では在宅は困難である。ヘルパーが高齢化している。 

在宅医療となれば、どうしても訪問診療、訪問看護中心となりますが、色々親切に教えてい

ただけて何とかケアマネジメントにつなげられています。今後ともご指導をよろしくお願い

します。 

いつも様々な取り組みをして下さりありがとうございます。 

 


