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はじめに

 
団塊世代の高齢化に伴い，高齢者や要医療 ・要介護高齢者、 認知症高齢者等の医療と

介護，暮らしを支える政策は，「治す医療」から「支える医療」へ，そして「病院完結型」

から「地域完結型」へと転換されようとしています。

これは，病気の悪化＝入院という選択肢の乏しい時代を脱し，自らが老後をデザインで

きる時代になることも意味します。

しかし，課題は山積です。

高齢者の 割は，身体や精神機能が衰えても自宅で住み続けたいと考えています。がん

を経験された患者に限れば， 割が最期は家で過ごしたいと願っています。一方，実際に

は約 割の方が最期を病院等で迎えています。「自身の最期」に対する意志と訪問看護をは

じめとした在宅医療提供体制がミスマッチであることを示しています。ミスマッチが解消

され，住み慣れた場所で医療 看護を受け，最期を迎える社会を実現したいものです。この

ために「地域包括ケアシステム」の構築が提唱されており，その要となるのが，地域包括

支援センターです。

地域包括支援センターは、介護保険法で定められた機関です。これからは特に，介護保

険サービスだけに頼らない仕組みづくりを目指しており 医療（在宅医療連携），訪問看護，

デイサービスなども担う診療所，薬局などとの相互連携のシステム構築が要請されていま

す。

配置が義務づけられている保健師は，地域包括支援センター唯一の医療職であり，公衆

衛生の専門家として，主任ケアマネジャー，社会福祉士と相互協力のもとに活動すること

が期待されています。しかし法定化された 年以降，その実態は明らかにされておりま

せんでした。

日本看護協会は，地域包括支援センターでの保健師（または看護師）が果たすべき役割・

機能を明確にし，その機能を発揮できる環境整備にむけた方策をうち出すための基礎デー

タとして， 年度は全国全数調査を実施いたしました。本調査は，厚生労働省先駆的保健

活動交流推進事業の委託を受け，検討委員会の委員等と議論を重ねて実施に至っています。

最後に，調査に協力いただきました多くの地域包括ケアに携わる皆様 各市町村の地域包

括支援センター主管部門の皆様、都道府県看護協会等の皆様に，この場をお借りして，深

謝いたします。

公益社団法人 日本看護協会

常任理事 中板育美
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要 旨 
 

１．調査目的 

地域包括支援センターには、保健師をはじめ三職種（保健師、社会福祉士、主任介護支援専門員）の

配置が求められ、地域包括ケア実現の要としての役割が求められている。その一方、地域包括支援セン

ターにおいて働く保健師については、その機能や役割、人材確保や人材育成に焦点をおいた全国的な調

査は行われておらず、実態や課題が明らかになっていない。 

さらには、地域包括支援センターを設置し、地域包括支援センターの運営に関する指導や企画等を行

う主管部門においても、包括的支援事業の実施に向けて様々な役割が求められているが、主管部門への

保健師の配置状況や活動実態等は明らかになっていない。 

地域の実情に沿った地域包括ケアシステムの構築に向けては、地域包括支援センターならびに主管部

門における保健師の活動の実態と課題について明らかにし、今後の保健師の役割・機能、保健師の配置

や人材育成のあり方を検討する必要がある。 

地域包括支援センター、ならびに地域包括ケア体制の構築を担当する部門における保健師の配置や活

動等について明らかにし、保健師活動のあり方とその基盤整備に向けた対策について検討することを目

的として調査を実施した。 

 

２．調査の概要 

１）調査票の構成・対象 （1）市区町村主管部門調査： 

地域包括支援センターを主管する市区町村の主管部門（主管課）（以下、

市区町村主管部門）1,741 か所 

（2）地域包括支援センター調査： 

全国の地域包括支援センター4,498 か所 

２）調査期間 平成 25 年 11 月 20 日～12 月 25 日 

３）調査方法 自記式調査票の郵送発送・郵送回収 

４）調査項目 （1）市区町村主管部門調査： 

各業務の実施状況、地域包括支援センターへの支援、市区町村における

事業の成果、都道府県からの支援 等 

（2）地域包括支援センター調査： 

各業務の実施状況、保健師（又は看護師）の関わり、圏域の現状把握・

課題整理、人材育成・勤務条件 等 

５）回収状況 （1）市区町村主管部門調査： 

（有効）回収数 1,072 件、（有効）回収率 61.6% 

（2）地域包括支援センター調査： 

（有効）回収数 2,591 件、（有効）回収率 57.6% 

６）倫理的配慮 日本看護協会研究倫理審査委員会の承認を経て実施した。 
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３．調査結果のまとめ

１）市区町村主管部門への保健師配置・活動実態とその成果

全国の地域包括支援センター（以下、地域包括）の市区町村主管部門（以下、主管部門）を対象にア

ンケート調査を実施し、1,072件（回収率 61.6%）から有効回答を得た。主な調査結果は以下のとおりで

あった。

 

（１）市区町村主管部門への保健師の配置状況

○ 85.6%の主管部門に 1人以上の保健師が配置されていたが、13.7%は保健師が 1人も配置されてい

なかった。（図表 9） 

○ 保健師が配置されていない主管部門の約半数が人口 2万 4千人以下の、比較的規模の小さい市区

町村であった。 

（２）地域包括支援センターへの支援

○ 地域包括に対する支援として主管部門が「十分に行っている」もしくは「ある程度行っている」

割合が高いものとしては、「地域包括の目的・機能等を地域住民に周知・広報する」（82.2%）、「介

護保険事業計画の趣旨・内容等について地域包括に説明する」（77.3%）、「地域包括が適正な運営・

人員配置を行えるだけの予算（委託費）を確保する」（76.3%）であった。（図表 11） 

○ 人口規模が大きいほど、地域包括への支援を行っている割合が有意に高かった。（図表 12） 

○ また、主管部門に保健師が配置されているほうが、地域包括への支援として、次の項目を実施し

ている割合が有意に高かった。（図表 13） 

「地域包括の目的・機能等を地域住民に周知・広報する」

「地域資源等に関する情報を地域包括に提供する」

「地域包括と協働して活動できるボランティア等を育成する」

「地域包括からの提案・要望等に基づき事業等を新規に企画したり、改善したりする」

「地域包括の保健師（又は看護師）のための研修を企画する」

「市区町村内に複数の地域包括がある場合に、各地域包括の保健師（又は看護師）が連携できるよう支援する」

「地域包括と医師会・医療機関・訪問看護ステーション等が連携できるよう調整や働きかけを行う」

（３）地域包括の保健師の人材育成への取組み

○ 地域包括の保健師の人材育成に関して実施している割合が高い取組みとしては、「地域包括の保

健師（又は看護師）と、民生委員や地区組織等とが連携するための調整・支援」が 63.7%で最も

多く、次いで「地域包括の保健師（又は看護師）と、貴市区町村内の他部署の保健師等との課題

共有・意見交換等」（61.9％）、「地域包括の保健師（又は看護師）の研修予算や機会の確保」（61.9％）

であった。（図表 14） 

○ 一方、実施している割合が低い取組みとしては、「他の市区町村や地域包括の先進的取り組みを

共有する会等の開催」（29.6%）、「高齢者に多い疾患等、看護・医学的な知識を学習する会等の開

催」（22.9%）、「地域包括の保健師（又は看護師）の活動についての評価や助言等の実施」（38.4%）

であった。（図表 14）
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○ 主管部門に保健師が配置されているほうが、次の項目について実施している割合が有意に高かっ

た。特に、「地域包括の保健師（又は看護師）と、市区町村内の他部署の保健師等との課題共有・

意見交換等」「高齢者に多い疾患等、看護・医学的な知識を学習する会等の開催」といった医療

面に関する人材育成の実施割合については、主管部門に保健師が配置されているか否かの差が大

きかった。（図表 15）

「地域の健康課題等を分析した結果を基にした、地域包括の保健師（又は看護師）との話し合い」

「地域包括の保健師（又は看護師）と、民生委員や地区組織等とが連携するための調整・支援」

「地域包括の保健師（又は看護師）が、医療機関や訪問看護ステーション等と連携するための調整・支援」

「地域包括の保健師（又は看護師）と、市区町村内の他部署の保健師等との課題共有・意見交換等」

「他の市区町村や地域包括の先進的取組みを共有する会等の開催」

「高齢者に多い疾患等、看護・医学的な知識を学習する会等の開催」

「地域包括の保健師（又は看護師）の活動についての評価や助言等の実施」

「地域包括の保健師（又は看護師）の人材育成を図るための、委託要綱等の見直し」

（４）事業の成果

①介護予防事業

○ 介護予防事業に関して、市町村として成果があったと回答した割合が高かったものは、「事業参

加者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能の向上が図られた」（64.1%）、「事業参加者の主観

的健康観の維持・向上につながった」（59.4%）、「事業参加者の閉じこもり防止や社会参加促進に

つながった」（55.2%）、「介護予防事業の参加者数が増加した」（49.6%）、「日常生活に支援の必要

な方の早期発見・早期対応につながった」（41.6%）であった。（図表 19） 

○ 主管部門に保健師が配置されているほうが、また保健師の中でも経験年数が 15 年以上の保健師

のほうが、次の項目について成果があったと回答する主管部門の割合が高かった。（図表 20） 

「介護予防のための自主活動・サークルの組織化につながった（教室卒業生を含む）、

もしくは活動回数が増えた」

②認知症高齢者施策

○ 認知症高齢者を見守る体制づくりについて、市区町村として成果があったと回答した割合が高か

ったものは、「認知症高齢者に関する相談件数の増加」（61.2%）、「認知症サポーター養成講座の

開始、もしくは受講者数の増加」（60.4%）、「認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につな

がる事例の増加」（39.2%）、「認知症が重症化する前に相談につながる事例の増加」（37.8%）であ

った。（図表 22） 
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○ 主管部門に保健師が配置されているほうが、また保健師の中でも経験年数が 15 年以上の保健師

のほうが、次の項目について成果があったと回答する主管部門の割合が高かった。（図表 23） 

「認知症高齢者に関する相談件数の増加」

「認知症サポーター養成講座の開始、もしくは受講者数の増加」

「認知症を地域で支えるための 法人や自主活動の開始、もしくは活動回数の増加」

「認知症高齢者の方を支える地域資源の把握・明確化（地域資源マップの作成を含む）」

「認知症高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例の増加」

③高齢者虐待防止

○ 高齢者虐待防止への取組みについて、市区町村として成果があったと回答した割合が高かったも

のは、「高齢者虐待に関する相談・通報件数の増加」が最も多く（50.7%）、「関係機関から情報が

得られる事例の増加」（47.7%）、「関係機関との事例検討会・地域ケア会議の開催回数の増加」

（40.8%）、「虐待の状況が深刻化するのを回避できる事例の増加」（37.4%）であった。（図表 25） 

○ 主管部門に保健師が配置されているほうが、また保健師の中でも経験年数が 15 年以上の保健師

のほうが、次の項目について成果があったと回答する主管部門の割合が高かった。（図表 26） 

「高齢者虐待に関する相談・通報件数の増加」

「訪問看護ステーションと連携して対応した事例の増加」

２）地域包括支援センターの保健師配置や活動の実態

全国の地域包括を対象にアンケート調査を実施し、1,072件（回収率 57.6%）から有効回答を得た。有

効回答のあった地域包括のうち、64.0%が委託、32.0%が直営の地域包括であった。（図表 38）

主な調査結果は以下のとおりであった。

 

（１）地域包括支援センターへの保健師の配置状況

○ 61.6%の地域包括に保健師が配置されていたが、31.8%の地域包括には保健師が配置されていなか

った。運営形態別に保健師が配置されている地域包括の割合を見ると、直営では 95.6%である一

方、委託では 44.1%に留まった。（図表 40） 

○ 委託の地域包括において、保健師を配置していない理由として多かったものは「求人しても応募

がない」（38.5%）や、そもそも「求人をしていない」（34.3%）ためであった。（図表 42）

○ 保健師が配置されている地域包括のうち、保健師の（保健師としての）経験年数は「20 年以上」

が 35.4%と最も多く、次いで「5年未満」（19.3%）、「5年以上 10年未満」（17.8%）であり、平均

経験年数は 15.3年であった。委託の地域包括のほうが、直営の地域包括に比較して経験年数の短

い者の割合が有意に高かった。（図表 59）

（２）市区町村主管部門からの支援や協力の有無

①市区町村主管部門からの支援や協力の有無

○ 市区町村主管部門から業務を実施する上で必要な支援や協力を得ていると回答した地域包括は
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85.8%であり、特に「十分得ている」と回答した地域包括は 25.3%であった。11.2%の地域包括は

得ていないと回答した。（図表 45）

○ 市区町村主管部門から支援や協力を十分得ていると回答した地域包括の割合は、保健師配置のあ

る地域包括では 31.8%と、保健師配置のない地域包括（17.3%）に比較して有意に高かった。ま

た、保健師の中でも、経験年数の長い保健師がいる地域包括のほうが、支援や協力を十分得てい

ると回答する割合が高かった。（図表 46、47）

②市区町村主管部門からの支援や協力と地域包括の活動との関係

○ 市区町村主管部門から支援や協力を「十分に得ている」あるいは「ある程度得ている」と回答し

た地域包括のほうが、介護予防事業、認知症高齢者施策、高齢者虐待防止の各分野において、地

域づくりを進めていたり、認知症高齢者施策における医療機関との連携において成果を挙げてい

た。（図表 77）

（３）各事業の実施状況と保健師の関わり

①各事業の担当職種

○ 保健師が担当している割合が高い事業は「通所型予防事業」（74.6%）や「訪問型予防事業」（73.5%）、

「一次予防事業評価事業」（72.5%）であり、権利擁護業務や多職種協働ネットワーク事業、地域

ケア会議開催、認知症高齢者見守り等については、保健師が担当している地域包括の割合は 30

～40%台であった。これらの事業・業務については社会福祉士や主任介護専門員が担当している

割合が高かった。（図表 63,64）

②介護予防事業

○ 住民に対して介護予防事業への参加を呼びかけている地域包括は 95.3%である一方、“介護予防が

必要であるにも関わらず、介護予防事業等に参加していない人”や“介護予防事業への参加を中

断した人”に対して、何らかの継続的な関わりを続けている地域包括は 57.4%に留まった。（図表

65,66,67）

○ 成果があったと回答した地域包括の割合が高かったものは「事業参加者の主観的健康観の維持・

向上につながった」（84.4%）、「事業参加者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能の向上が図

られた」（84.1%）、「事業参加者の閉じこもり防止や社会参加促進につながった」（80.6%）であっ

た。（図表 68）

○ 一方、成果がなかったと回答した地域包括の割合が高かったものは「介護予防ボランティアや

NPO法人が新たにできた、もしくは活動回数が増えた」（53.2%）や「高齢者が参加できる自主活

動の会（趣味の会を含む）が新たにできた、もしくは活動回数が増えた」（44.5%）といった住民

の活動に関するものや「医療機関による協力（参加呼びかけ、ポスター掲示等）が得られるよう

になった」（46.2%）であった。（図表 68）

○ 保健師の配置の有無に関わらず、「医療機関による協力（参加呼びかけ、ポスター掲示等）が得

られるようになった」と回答した地域包括は低かった。（図表 69）
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③認知症高齢者施策

○ 認知症高齢者を地域で見守るための体制づくりを行っていると回答した地域包括は 65.6%であり、

行っていないと回答した地域包括は 29.1%であった。（図表 70）

○ 成果があったと回答した地域包括の割合が高かったものは「認知症高齢者に関する相談件数の増

加」（80.4%）、「認知症サポーター養成講座の開始、もしくは受講者数の増加」（68.4%）、「認知症

疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例の増加」（65.1%）であった。（図表 71）

○ 一方、成果がなかったと回答した地域包括の割合が高かったものは「訪問看護ステーションを利

用する認知症高齢者・家族の増加」（37.3%）や「訪問看護ステーションとの連携強化」（34.3%）

といった訪問看護ステーションとの連携に関するものや、「認知症を地域で支えるための NPO法

人や自主活動の開始、もしくは活動回数の増加」（31.8%）の住民の活動に関するものであった。

これらは、保健師の配置の有無に関わらず、成果がなかったと回答する地域包括が多かった。（図

表 71,72）

④高齢者虐待防止 

 

○ 高齢者虐待の予防や早期発見のためのネットワークづくりを行っていると回答した地域包括は

69.9%、高齢者虐待（疑いを含む）の養護者に対する支援を行っていると回答した地域包括は 86.1%

であった。（図表 73,74）

○ 成果があったと回答した地域包括の割合が高かったものは「関係機関から情報が得られる事例の

増」（65.1%）、「高齢者虐待に関する相談・通報件数の増加」（62.6%）、「関係機関との事例検討会・

地域ケア会議の開催回数の増加」（55.2%）であった。（図表 75）

○ 成果がなかったと回答した地域包括の割合が高かったものは「訪問看護ステーションと連携して

対応した事例の増加」（47.3%）、「住民による自主的な高齢者虐待の勉強会等の開始/活動回数の増

加」（39.9%）、「医療機関と連携して対応した事例の増加」（32.1%）であった。これらは、保健師

の配置の有無に関わらず、成果がなかったと回答する地域包括が多かった。（図表 75,76）

⑤情報収集源

○ 介護予防事業の対象者、認知症高齢者（疑いを含む）、高齢者虐待（疑いを含む）の把握・発見

に向けた情報収集について、保健師の配置の有無に関わらず医療機関から情報収集している割合

は低く、訪問看護ステーションから情報収集している地域包括は 2 割に満たなかった。（図表

82,83,84,85,88,89）

 

（４）地域の健康課題のとりまとめ

○ 地域包括の保健師（又は看護師）が、住民の相談内容や問題状況等から、地域の健康課題をまと

めている割合は 37.8%であり、59.8%がまとめていなかった。（図表 99）

○ 地域の健康課題をまとめていると回答した人の割合は、保健師資格を持たない人では 28.3%であ

るところ、保健師資格を有する人では 44.9%、経験年数 20年以上の保健師では 52.9%、行政経験

がある保健師では 47.4%と、保健師資格を有していたり、経験年数が長い、行政経験のある保健
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師のほうが有意に高かった。（図表 100）

（５）人材育成の取組み

①人材育成の取組み状況

○ 新任教育のある地域包括は 67.0%である一方、現任教育プログラムがある地域包括は 11.1%に留

まった。地域包括職員を対象とした業務別研修（課題研修）を受けた人は 60.8%であったが、保

健師（又は看護師）のみを対象にした研修（保健師活動に関する研修）を受けた人は 25.8%に留

まった。（図表 103,105,109,111）

○ 市区町村や他の地域包括の保健師と保健師活動について情報交換をする「公式の機会がある」割

合は 58.5%、「非公式の機会がある」割合は 17.6%、「機会がない」割合は 22.0%であった。委託

の地域包括のうち、「公式の機会がある」割合は、主管部門に保健師が配置されている地域包括

では 64.4%と、いない地域包括（46.0%）よりも有意に高かった。（図表 117,119）

○ 今後受けたい研修内容（テーマ）としては、「地域包括ケア体制構築のための研修」が 64.0%と最

も多く、次いで「保健師活動に関する研修」（49.3%）、「地域ケア会議に関する研修」（48.6%）で

あった。（図表 115）

○ 今後強化したいスキルとしては、「他職種と連携し、地域包括ケア体制を構築できるスキル」が

67.1%と最も多く、次いで「地域の住民と共に、地域包括ケア体制を構築できるスキル」（66.6%）、

「精神障害者や身体障害者の方に的確な支援ができるスキル」（64.2%）、「地域の健康課題を分析

し、保健師活動に反映できるスキル」（62.3%）であった。（図表 123）

○ 保健師資格を有する人ほど、また、保健師の中でも経験年数が長い保健師や行政経験のある保健

師ほど、地域包括ケア体制の構築に関連するスキルを強化したいと回答する人の割合が有意に高

かった。一方、経験年数が短い保健師や行政経験のない保健師においては、個別の健康相談への

対応や健康課題解決のためのスキルなど、保健活動に関する基礎的なスキルを強化したいと考え

る人の割合が有意に高かった。（図表 124）

②人材育成の取組みと地域包括の活動との関係 

○ 次の人材育成の取組みがある地域包括のほうが、介護予防事業、認知症高齢者施策、高齢者虐待

防止の各分野において、地域づくりを進めていたり、認知症高齢者施策における医療機関との連

携において成果を挙げていた。（図表 107,108,113,114）

・地域包括支援センターに配属された際の新任教育

・現任教育プログラムやマニュアル

・地域包括職員を対象とした業務別研修（課題研修）

・地域包括職員の保健師（又は看護師）のみを対象とした研修（保健師活動に関する研修）
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１．調査目的

１）調査の背景

近年、地域包括ケアの推進が求められる中、地域包括支援センターは高齢者が住み慣れた地域で自立

した生活を継続できるよう支援する重要な機関と位置づけられている。

地域包括支援センターには、保健師をはじめ三職種（保健師、社会福祉士、主任介護支援専門員）の

配置が求められ、地域包括ケア実現の要としての役割が求められている。その一方、地域包括支援セン

ターにおいて働く保健師については、その機能や役割、人材確保や人材育成に焦点をおいた全国的な調

査は行われておらず、実態や課題が明らかになっていない。

さらには、地域包括支援センターを設置し、地域包括支援センターの運営に関する指導や企画等を行

う主管部門においても、包括的支援事業の実施に向けて様々な役割が求められているが、主管部門への

保健師の配置状況や活動実態等は明らかになっていない。

地域の実情に沿った地域包括ケア体制の構築に向けては、地域包括支援センターならびに主管部門に

おける保健師の活動の実態と課題について明らかにし、今後の保健師の役割・機能、保健師の配置や人

材育成のあり方を検討する必要がある。

 
２）調査の目的

地域包括支援センター、ならびに地域包括ケア体制の構築を担当する部門における保健師の配置や活

動等について明らかにし、保健師活動のあり方とその基盤整備に向けた対策について検討することを目

的として調査を実施した。
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２．調査の実施概要

１）調査対象・調査方法

（１）調査対象

本調査は、地域包括支援センターを主管する市区町村の主管部門（主管課）（以下、市区町村主管部

門）1,741か所、ならびに全国の地域包括支援センター4,498か所を調査対象とした※。

調査の保健師が配置されている場合は保健師に回答を依頼し、保健師が配置されていない場合には、

主管部門または地域包括支援センターの取組みを俯瞰して記入いただける他職種の方に回答を依頼し

た。

※東京都大島町は、台風 26号の被害があったことから、調査の対象外とした。

（２）調査票の構成

本調査は、地域包括支援センターを主管する市区町村の主管部門（主管課）（以下、市区町村主管部

門）を対象とした「市区町村主管部門調査」、ならびに全国の地域包括支援センターを対象とした「地

域包括支援センター調査」の 2種類からなる。

（３）調査票の発送・回収

本調査は、平成 25年 11月 20日～12月 25日までを調査実施期間として、自記式調査票を郵送発送・

郵送回収した。

（４）調査項目

市区町村主管部門調査、地域包括支援センター調査の各調査項目は以下のとおり。

図表 市区町村主管部門調査 調査項目

調査項目 内容

市区町村概要 □都道府県名・市区町村名

□市区町村人口・ 歳以上人口

□地域包括支援センターの運営形態と設置数

□市区町村の保健師活動体制

□主管部門の保健師の配置状況 等

回答者概要 □保健師資格の有無

□雇用形態

□配属経験のある部門

□保健師・看護師経験年数

□地区担当制の経験の有無

□地域包括支援センターの職員の人材育成を支援する研修の受講経験 等

業務実施状況概要 □各業務の実施状況、主管部門の関わり、時間的負荷

地域包括支援セン

ターへの支援 
□包括的支援事業の実施方針の制定・共有状況

□地域包括支援センターへの支援状況
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調査項目 内容

□地域包括支援センターとの連携・協働の状況

□地域包括支援センターへの保健師配置の状況と対策

□地域包括支援センターにおける活動状況

□地域包括支援センターの保健師の人材育成に関する取組み 等

市区町村における

事業の成果

□成果の有無と地域包括支援センターの貢献度合い

（介護予防事業、認知症高齢者を見守る体制づくり、高齢者虐待防止）

□要介護認定者数等の実績値 等

都道府県からの支

援

□地域包括ケア推進のために地域包括から受けた支援

図表 地域包括支援センター調査 調査項目

調査項目 内容

地域包括支援セン

ター概要

□都道府県名・市区町村名

□所在市区町村人口・担当圏域人口・ 歳以上人口

□運営形態

□保健師配置の有無

□要介護認定者数等の実績値

□市区町村主管部門からの支援・協力の有無 等

業務全般の実施状

況

□各業務の実施状況、担当職種、時間的負荷

□介護予防事業への参加呼びかけ等の取組み状況と成果の有無

□認知症の方を地域で見守るための体制づくりの取組み状況と成果の有無

□高齢者虐待防止ネットワーク作り等の取組み状況と成果の有無

□市区町村からの包括的支援事業の実施方針の提示の有無

□市区町村主管部門以外の関係課からの支援・協力の有無 等

回答者属性 □年齢、職階

□保有資格

保健師（又は看護

師）の関わり

□保健師（又は看護師）の事業への関わり

（介護予防事業、認知症高齢者を見守る体制づくり、高齢者虐待防止）

圏域の現状把握・課

題整理

□圏域の情報把握の状況、保健師（又は看護師）の関わり

□保健師（又は看護師）による地域ケア会議の開催・運営状況

□保健師（又は看護師）による地域の健康課題の取りまとめ状況 等

人材育成・勤務条件 □研修の有無

（現任教育プログラムやマニュアル、新任研修、業務別研修（課題研修）、

保健師活動に関する研修）

□今後受けたい研修内容

□市区町村や他の地域包括の保健師と保健師活動について情報交換する機会

の有無

□雇用形態、給与、勤務時間の状況

― 4 ―



6 

調査項目 内容

□今後強化すべきスキル

＜保健師資格を有する人のみ＞

□保健師としての勤務年数

□行政保健師の経験の有無

□行政保健師としての地区担当制の経験の有無 等

地域包括ケアシス

テム構築に向けて

□現在地域包括支援センターが果たしている役割

□今後必要な取組み 等

 
２）回収状況

市区町村主管部門調査、地域包括支援センター調査の回収状況は以下のとおり。

 
図表 回収状況

調査対象 発送数 回収数※ 回収率※

市区町村主管部門 1,741件 1,072件 61.6%

地域包括支援センター 4,498件 2,591件 57.6%

※有効回答について集計
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３）分析の視点

以下の 3点を明らかにするために、調査分析を行った。

視点１ 地域包括ケア構築・推進には、市区町村主管部門の保健師が重要な役割を担っているので

はないか。

視点２ 地域包括ケア構築・推進には、地域包括支援センターの保健師が重要な役割を担っている

のではないか。

視点３ 地域包括ケア構築・推進に向けて、地域包括支援センターに及び市町村主管課には、どの

ような保健師の配置・人材育成が必要なのか。

具体的には、市区町村主管部門調査においては、市区町村主管部門への保健師配置の有無別に、市区

町村としての事業の成果や地域包括支援センターへの支援の実施状況等について分析した（視点１）。

地域包括支援センター調査においては、地域包括支援センターへの保健師配置の有無別に、事業の実施

状況や成果の有無、市区町村との連携状況等について分析した（視点２）。さらに、保健師としての経

験年数や行政経験の有無に着目し、地域包括支援センターに配置されている保健師の経験年数、行政経

験と各事業の実施状況、市区町村との連携状況等の関係についても確認した（視点３）。

加えて、地域包括支援センターに保健師配置を進めていくために必要な取組みとして保健師の人材育

成・研修に着目し、人材育成の状況と地域包括支援センターの事業の実施状況や成果の関係についても

分析した。

なお、市区町村からの支援や人材育成と地域包括支援センターの取組み・成果との関係をみるため、

今後地域包括支援センターに特に期待される“地域づくりや住民活動の支援”に関する事業の実施、医

療職である保健師による“医療機関との連携”に関する成果に着目し、下記の①～⑤の 5つの項目のう

ち、実施している（③は成果を挙げている）項目数（以下、事業実施数）を、市区町村からの支援の有

無別、人材育成の取組みの有無別に検討した※。

①介護予防事業への参加を中断した人”に対して、何らかの継続的な関わりを続けている

②認知症の方を地域で見守るための体制づくりを行っている

③認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例が増加

（認知症高齢者を見守る体制づくりに関する成果）

④高齢者虐待の予防や早期発見のためのネットワークづくりを行っている

⑤高齢者虐待（疑いを含む）の養護者に対する支援を行っている

※事業実施数の算出にあたっては、上記の 5 項目の実施の有無（成果の有無）に関する設問について、1

つ以上有効回答のある地域包括支援センターを対象に集計した。

※事業実施数が多いほど、介護予防事業、認知症高齢者施策、高齢者虐待防止の各分野において、地域づ

くりを進めていたり、認知症高齢者施策における医療機関との連携において成果を挙げていると解釈し

た。本来、地域包括支援センターに期待される役割や成果は上記の 5 項目に限らず、多岐に亘るもので

あるが、本分析での焦点は、上記項目に限った範囲である点に留意が必要である。

― 6 ―
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４）倫理上の配慮

倫理上の配慮として、調査票は無記名方式で統計的に処理することとした。また、調査は日本看護協

会研究倫理審査委員会の承認を経て実施した。

 
５）調査実施体制

本調査実施にあたっては、現場関係者・有識者からなる特別委員会を設置し、調査設計・調査結果に

ついて検討を行った。

なお、アンケート調査の実施・集計・とりまとめは、みずほ情報総研株式会社に委託して行った。
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１．市区町村主管部門調査

１）市区町村の概要

（１）人口ならびに高齢者人口

今回の調査において回答のあった市区町村の人口、ならびに 65 歳以上人口の分布は下記の通りであ

る。

人口規模は「1万人以上 5万人未満」が 40.0%で最も多く、次いで「1万人未満」（19.6%）、「5万人以

上 10万人未満」（18.6%）であった。

65歳以上高齢者数は「2万人以上」が 26.4%で最も多く、次いで「5千人以上 1万人未満」（19.8%）、

「2.5千人以上 5千人未満」（16.3%）であった。

図表 回答市区町村の人口規模分布 図表 回答市区町村の 歳以上高齢者数

（２）地域包括支援センターの設置状況

地域包括支援センター（以下、地域包括）の設置状況は、「直営のみ」が 51.5%、「委託のみ」が 37.8%

であった。

なお、本回答は市区町村単位での回答であるため、全国の地域包括設置状況の委託および直営との構

成割合とは異なる点に注意が必要である。

図表 地域包括支援センターの設置状況

  

19.6%

40.0%

18.6%
13.3%

4.9% 3.0% 0.6%
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%
（n=1,072）

15.4% 16.3%
19.8%

12.6%
9.0%

26.4%

0.6%
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%
（n=1,072）

37.8% 7.3% 51.5%

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

n=1,072

委託のみ 委託と直営 直営のみ

― 10 ―
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（３）主管部門における保健師の配置状況

主管部門における保健師の配置状況をみると、保健師配置が「0人」は 13.7%であり、85.6%の市区町

村においては、主管部門に保健師が配置されていた。

配置されている人数としては、「1人～2人」が 42.5%を占めていた。

なお、保健師配置が「0人」の市区町村の人口規模を見ると、2万 4千人以下の市区町が 50.3％、2万

4千人～5万人が 23.4％、5万人～｜10万人が 15.9％であった。

なお、本調査の設計上、主管部門の課名は把握しておらず、市区町村によっては、「主管部門」とし

て回答している中に、介護分野の所管課だけでなく、一般衛生部門も含まれている可能性がある点に留

意が必要である。

図表 主管部門における保健師の配置状況

（４）包括的支援事業の実施方針の有無

地域包括に対する「包括的支援事業の実施方針」を「定めている」が 57.9%、「定めていない」が 39.7%

であった。

図表 包括的支援事業の実施方針の有無

 

  

13.7%

21.9%
20.6%

13.8%

8.5%

20.8%

0.7%
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

0人 1人 2人 3人 4人 5人以上 無回答

（n=1,072）

57.9% 39.7% 2.3%

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

n=1,072

定めている 定めていない 無回答
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（５）地域包括支援センターに対する支援

地域包括に対する支援として主管部門が「十分に行っている」もしくは「ある程度行っている」割合

が高いものとしては、「地域包括の目的・機能等を地域住民に周知・広報する」（82.2%）、「介護保険事

業計画の趣旨・内容等について地域包括に説明する」（77.3%）、「地域包括が適正な運営・人員配置を行

えるだけの予算（委託費）を確保する」（76.3%）が 7割を超えていた。

図表 地域包括支援センターに対する支援の実施状況

13.5%

8.2%

12.6%

14.5%

6.3%

14.7%

25.7%

13.6%

5.8%

12.9%

6.0%

11.7%

19.8%

68.7%

53.7%

55.5%

55.4%

25.4%

22.7%

51.7%

51.9%

19.2%

23.8%

39.7%

50.1%

56.5%

10.9%

27.7%

21.7%

20.2%

35.7%

20.3%

11.8%

22.4%

26.7%

9.2%

30.1%

22.8%

11.7%

1.8%

4.6%

3.8%

3.5%

26.7%

35.5%

3.8%

5.8%

41.9%

26.5%

18.1%

9.1%

5.4%

5.1%

5.8%

6.3%

6.3%

6.0%

6.7%

7.0%

6.3%

6.4%

27.6%

6.1%

6.3%

6.6%

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

地域包括の目的・機能等を地域住民に周知・広報する

地域包括が圏域のニーズ・課題を分析できるよう支援する

圏域の現状・課題に関するデータを地域包括に提供する

地域資源等に関する情報を地域包括に提供する

地域包括と協働して活動できるボランティア等を育成する

IT等を活用して、市区町村と地域包括が情報共有するシステムを構
築する

介護保険事業計画の趣旨・内容等について地域包括に説明する

地域包括からの提案・要望等に基づき事業等を新規に企画したり、

改善したりする

地域包括の保健師（又は看護師）のための研修を企画する

市区町村内に複数の地域包括がある場合に、各地域包括の保健

師（又は看護師）が連携できるよう支援する

地域包括と医師会・医療機関・訪問看護ステーション等が連携でき

るよう調整や働きかけを行う

地域包括の業務量に見合った適正な人員配置を推進する

地域包括が適正な運営・人員配置を行えるだけの予算（委託費）を

確保する

十分に行っている ある程度行っている あまり行っていない まったく行っていない 無回答 （n=1,072）
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地域包括に対する支援の実施状況を市区町村の人口規模別にみると、人口規模が大きい市区町村ほど、

「圏域の現状・課題に関するデータを地域包括に提供する」「地域資源等に関する情報を地域包括に提

供する」「介護保険事業計画の趣旨・内容等について地域包括に説明する」を除いた全ての項目におい

て、支援している割合が有意に高かった。

図表 地域包括支援センターに対する支援の実施状況（人口規模別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

76.1%

60.2%

73.5%

72.5%

26.2%

27.1%

80.5%

67.5%

18.9%

22.5%

42.8%

47.7%

68.3%

84.4%

62.9%

73.0%

74.5%

32.4%

37.1%

83.3%

66.9%

17.9%

32.1%

42.8%

63.1%

83.1%

90.2%

61.5%

69.8%

77.2%

39.5%

47.9%

82.9%

68.9%

26.5%

64.6%

50.8%

68.4%

81.6%

96.8%

78.6%

73.6%

73.8%

36.2%

49.5%

85.5%

77.8%

48.9%

81.6%

62.4%

84.2%

91.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

地域包括の目的・機能等を地域住民に周知・広報する

地域包括が圏域のニーズ・課題を分析できるよう支援する

圏域の現状・課題に関するデータを地域包括に提供する

地域資源等に関する情報を地域包括に提供する

地域包括と協働して活動できるボランティア等を育成する

IT等を活用して、市区町村と地域包括が情報共有するシステムを構
築する

介護保険事業計画の趣旨・内容等について地域包括に説明する

地域包括からの提案・要望等に基づき事業等を新規に企画したり、

改善したりする

地域包括の保健師（又は看護師）のための研修を企画する

市区町村内に複数の地域包括がある場合に、各地域包括の保健師

（又は看護師）が連携できるよう支援する

地域包括と医師会・医療機関・訪問看護ステーション等が連携でき

るよう調整や働きかけを行う

地域包括の業務量に見合った適正な人員配置を推進する

地域包括が適正な運営・人員配置を行えるだけの予算（委託費）を

確保する

1万人未満 1万人以上5万人未満 5万人以上10万人未満 10万人以上

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

（n=205） 

（n=201） 

（n=200） 

（n=200） 

（n=202） 

（n=199） 

（n=200） 

（n=200） 

（n=201） 

（n=142） 

（n=201） 

（n=199） 

（n=199） 

（n=392） 

（n=391） 

（n=389） 

（n=388） 

（n=389） 

（n=385） 

（n=383） 

（n=387） 

（n=386） 

（n=265） 

（n=388） 

（n=388） 

（n=385） 

（n=193） 

（n=192） 

（n=189） 

（n=189） 

（n=190） 

（n=190） 

（n=187） 

（n=190） 

（n=189 

（n=147） 

（n=191） 

（n=190） 

（n=190） 

（n=221） 

（n=220） 

（n=220） 

（n=221） 

（n=221） 

（n=220） 

（n=221） 

（n=221） 

（n=221） 

（n=217） 

（n=221） 

（n=221） 

（n=221） 
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主管部門への保健師の配置の有無別にみると、主管部門に保健師が配置されているほうが、「地域包

括の目的・機能等を地域住民に周知・広報する」「地域資源等に関する情報を地域包括に提供する」「地

域包括と協働して活動できるボランティア等を育成する」「地域包括からの提案・要望等に基づき事業

等を新規に企画したり、改善したりする」「地域包括の保健師（又は看護師）のための研修を企画する」

「市区町村内に複数の地域包括がある場合に、各地域包括の保健師（又は看護師）が連携できるよう支

援する」「地域包括と医師会・医療機関・訪問看護ステーション等が連携できるよう調整や働きかけを

行う」について、支援している割合が有意に高かった。

図表 地域包括支援センターに対する支援の実施状況（主管部門への保健師の配置の有無別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定を行い有意差あり（ ）

88.0%

65.5%

72.7%

75.9%

34.4%

41.1%

83.5%

70.9%

29.6%

54.2%

51.0%

65.9%

81.0%

77.9%

65.5%

71.8%

65.7%

27.1%

33.6%

80.0%

62.9%

9.3%

25.8%

34.3%

65.7%

86.3%

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

地域包括の目的・機能等を地域住民に周知・広報する

地域包括が圏域のニーズ・課題を分析できるよう支援する

圏域の現状・課題に関するデータを地域包括に提供する

地域資源等に関する情報を地域包括に提供する

地域包括と協働して活動できるボランティア等を育成する

IT等を活用して、市区町村と地域包括が情報共有するシステムを構築する

介護保険事業計画の趣旨・内容等について地域包括に説明する

地域包括からの提案・要望等に基づき事業等を新規に企画したり、改善した

りする

地域包括の保健師（又は看護師）のための研修を企画する

市区町村内に複数の地域包括がある場合に、各地域包括の保健師（又は

看護師）が連携できるよう支援する

地域包括と医師会・医療機関・訪問看護ステーション等が連携できるよう調

整や働きかけを行う

地域包括の業務量に見合った適正な人員配置を推進する

地域包括が適正な運営・人員配置を行えるだけの予算（委託費）を確保する

保健師配置あり 保健師配置なし

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

（n=873） 

（n=140） 

（n=864） 

（n=142） 

（n=860） 

（n=858） 

（n=142） 

（n=140） 

（n=864） 

（n=140） 

（n=856） 

（n=140） 

（n=853） 

（n=140） 

（n=860） 

（n=140） 

（n=859） 

（n=140） 

（n=679） 

（n=93） 

（n=863） 

（n=140） 

（n=860） 

（n=140） 

（n=858） 

（n=139） 
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（６）地域包括支援センターの保健師の人材育成

地域包括の保健師の人材育成に関して実施している割合が高い取組としては、「地域包括の保健師（又

は看護師）と、民生委員や地区組織等とが連携するための調整・支援」が 63.7%で最も多く、次いで「地

域包括の保健師（又は看護師）と、貴市区町村内の他部署の保健師等との課題共有・意見交換等」（61.9％）、

「地域包括の保健師（又は看護師）の研修予算や機会の確保」（61.9％）であった。

図表 地域包括支援センターの保健師の人材育成の実施状況

  

44.6%

63.7%

47.5%

61.9%

29.6%

22.9%

38.4%

61.9%

6.6%

50.5%

31.5%

47.7%

33.1%

65.5%

72.2%

56.4%

33.7%

86.2%

4.9%

4.8%

4.9%

4.9%

4.9%

4.9%

5.1%

4.4%

7.2%

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

地域の健康課題等を分析した結果を基にした、地域包括の

保健師（又は看護師）との話し合い

地域包括の保健師（又は看護師）と、民生委員や地区組織

等とが連携するための調整・支援

地域包括の保健師（又は看護師）が、医療機関や訪問看護

ステーション等と連携するための調整・支援

地域包括の保健師（又は看護師）と、貴市区町村内の他部

署の保健師等との課題共有・意見交換等

他の市区町村や地域包括の先進的取り組みを共有する会

等の開催

高齢者に多い疾患等、看護・医学的な知識を学習する会等

の開催

地域包括の保健師（又は看護師）の活動についての評価や

助言等の実施

地域包括の保健師（又は看護師）の研修予算や機会の確保

地域包括の保健師（又は看護師）の人材育成を図るための、

委託要綱等の見直し

実施した 実施していない 無回答
（ ）
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主管部門への保健師の配置の有無別に見ると、主管部門に保健師が配置されているほうが、「地域包

括の保健師（又は看護師）の研修予算や機会の確保」以外の項目について、「実施している」割合が有

意に高かった。

 
図表 地域包括支援センターの保健師の人材育成の実施状況（主管部門への保健師の配置の有無別）

 
有効回答のあったものについてカイ二乗検定を行い有意差あり（ ）

 

  

48.9%

69.6%

52.9%

66.8%

32.4%

26.5%

42.2%

65.3%

8.0%

35.7%

51.4%

31.4%

55.4%

23.6%

10.7%

30.7%

61.7%

2.2%

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

地域の健康課題等を分析した結果を基にした、地域包括の保健師（又は

看護師）との話し合い

地域包括の保健師（又は看護師）と、民生委員や地区組織等とが連携す

るための調整・支援

地域包括の保健師（又は看護師）が、医療機関や訪問看護ステーション

等と連携するための調整・支援

地域包括の保健師（又は看護師）と、貴市区町村内の他部署の保健師

等との課題共有・意見交換等

他の市区町村や地域包括の先進的取り組みを共有する会等の開催

高齢者に多い疾患等、看護・医学的な知識を学習する会等の開催

地域包括の保健師（又は看護師）の活動についての評価や助言等の実

施

地域包括の保健師（又は看護師）の研修予算や機会の確保

地域包括の保健師（又は看護師）の人材育成を図るための、委託要綱

等の見直し

保健師配置あり 保健師配置なし

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

（n=876） 

（n=140） 

（n=140） 

（n=140） 

（n=139） 

（n=140） 

（n=140） 

（n=141） 

（n=140） 

（n=140） 

（n=878） 

（n=877） 

（n=877） 

（n=874） 

（n=876） 

（n=881） 

（n=853） 

（n=877） 
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（７）地域包括支援センターとの連携・協働

地域包括との連携・協働を「十分に行っている」もしくは「ある程度行っている」割合が高い取組と

しては、「地域包括から個別ケースへの対応に関する支援の要請を受けた際に、対応に必要な情報等を

迅速に提供する」（90.9%）、「市区町村と地域包括が定期的な協議・情報共有の場を持つ」（85.2%）、「地

域のニーズ・課題に対応して必要な事業等について、市区町村と地域包括で協議を行う」（75.7%）、「地

域包括ケア実現に向けた計画・方針について、市区町村と地域包括で協議を行う」（65.8%）の順であっ

た。

図表 地域包括支援センターとの連携・協働の実施状況

45.5%

24.6%

19.5%

52.7%

39.6%

51.1%

46.3%

38.2%

7.6%

16.7%

24.7%

2.6%

1.6%

1.9%

3.8%

0.7%

5.6%

5.7%

5.7%

5.8%

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

市区町村と地域包括が定期的な協議・情報共有の場を持つ

地域のニーズ・課題に対応して必要な事業等について、市区

町村と地域包括で協議を行う

地域包括ケア実現に向けた計画・方針について、市区町村と

地域包括で協議を行う

地域包括から個別ケースへの対応に関する支援の要請を受

けた際に、対応に必要な情報等を迅速に提供する

（n=1,072）
十分に行っている ある程度行っている あまり行っていない

まったく行っていない 無回答
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（８）市区町村内の地域包括支援センターへの保健師配置の状況

「全ての地域包括に配置されている」ものが 68.5%、「一部の地域包括に配置されている」ものが 21.6%

であった。

図表 市区町村内の地域包括支援センターへの保健師配置の状況

（９）地域包括支援センターへの保健師配置のための関わり

地域包括への保健師配置のための関わりとしては、「市区町村の上層部に保健師配置の必要性を説明

している」が 42.4%で最も多く、次いで「保健師を配置することを委託条件（仕様書等）のなかに盛り

込んでいる」（18.3%）であった。なお、「特には関わっていない」地域包括は 30.1%であった。

図表 地域包括支援センターへの保健師配置のための関わり（複数回答）

  

68.5% 21.6% 9.2%
0.7%

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

n=1,072

全ての地域包括に配置されている 一部の地域包括に配置されている

まったく配置されていない 無回答

42.4%

18.3%

6.4%

4.2%

3.8%

30.1%

8.4%

4.5%

0.0% 25.0% 50.0%

市区町村の上層部に保健師配置の必要性を説明している

保健師を配置することを委託条件（仕様書等）のなかに盛り込んでいる

ナースセンターやハローワークの活用を奨めている、

または活用している

委託条件の改善（委託費の増額等）に取り組んでいる

求人情報を広報等に掲載している

特には関わっていない

その他

無回答
（n=1,072）
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２）介護予防活動への取組みと地域包括支援センターの関わり

介護予防事業に関して、概ね 3 年以内に成果があったと回答している割合が高いものは、「事業参加

者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能の向上が図られた」が最も多く（64.1%）、次いで「事業参

加者の主観的健康観の維持・向上につながった」（59.4%）、「事業参加者の閉じこもり防止や社会参加促

進につながった」（55.2%）、「介護予防事業の参加者数が増加した」（49.6%）、「日常生活に支援の必要な

方の早期発見・早期対応につながった」（41.6%）であった。

図表 介護予防事業に関して概ね 年以内に成果があったもの（複数回答）

 

64.1%

55.2%

59.4%

27.1%

49.6%

35.0%

26.6%

18.5%

12.0%

41.6%

7.4%

0.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

事業参加者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能の向上が図ら

れた

事業参加者の閉じこもり防止や社会参加促進につながった

事業参加者の主観的健康観の維持・向上につながった

事業参加者の家族の負担軽減や健康の保持・増進につながった

介護予防事業の参加者数が増加した

介護予防のための自主活動・サークルの組織化につながった/活動回
数が増えた

高齢者が参加できる自主活動の会が新たにできた/活動回数が増えた

介護予防ボランティアやNPO法人が新たにできた/活動回数が増えた

医療機関による協力（参加呼びかけ、ポスター掲示等）が得られるよう

になった

日常生活に支援の必要な方の早期発見・早期対応につながった

新規の要介護認定者数の減少につながった

その他
（n=1,072）
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主管部門への保健師の配置の有無別にみると、保健師が配置されていない主管部門に比べて、保健師

の中でも特に経験年数が 15年以上の保健師が配置されている主管部門のほうが、「介護予防のための自

主活動・サークルの組織化につながった（教室卒業生を含む）、もしくは活動回数が増えた」と回答す

る割合が有意に高かった。

図表 介護予防事業に関して概ね 年以内に成果があったもの（保健師配置の有無別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

65.3%

56.5%

55.8%

26.5%

48.3%

30.6%

23.8%

18.4%

9.5%

37.4%

7.5%

65.0%

59.4%

65.0%

25.3%

52.5%

32.7%

29.0%

15.7%

11.5%

51.6%

6.9%

64.0%

56.3%

60.7%

27.8%

50.7%

39.2%

29.2%

21.0%

14.3%

40.8%

7.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

事業参加者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能の向上が図ら

れた

事業参加者の閉じこもり防止や社会参加促進につながった

事業参加者の主観的健康観の維持・向上につながった

事業参加者の家族の負担軽減や健康の保持・増進につながった

介護予防事業の参加者数が増加した

介護予防のための自主活動・サークルの組織化につながった（教室卒

業生を含む）、もしくは活動回数が増えた

高齢者が参加できる自主活動の会（趣味の会も含む）が新たにできた、

もしくは活動回数が増えた

介護予防ボランティアやNPO法人が新たにできた、もしくは活動回数が
増えた

医療機関による協力（参加呼びかけ、ポスター掲示等）が得られるよう

になった

日常生活に支援の必要な方の早期発見・早期対応につながった

新規の要介護認定者数の減少につながった

保健師配置なし（ｎ=147） 保健師配置あり（15年未満）（n=217） 保健師配置あり（15年以上）（n=544）

* 
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介護予防事業に関して、概ね 3年以内に成果があったものについて、地域包括の貢献度合いが「とて

もあった」とする割合は、「介護予防事業の参加者数が増加した」では 48.5%、次いで「日常生活に支援

の必要な方の早期発見・早期対応につながった」では 47.5%、「事業参加者の閉じこもり防止や社会参加

促進につながった」では 45.3%、「事業参加者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能の向上が図られ

た」では 44.5%、「介護予防のための自主活動・サークルの組織化につながった」では 43.7％、「事業参

加者の主観的健康観の維持・向上につながった」では 42.1%であった。

図表 介護予防事業に関して概ね 年以内に成果があったものにおける

地域包括支援センターの貢献度合い

  

44.5%

45.3%

42.1%

33.7%

48.5%

43.7%

41.8%

41.4%

41.1%

47.5%

34.2%

49.8%

49.7%

49.6%

61.2%

45.9%

41.1%

41.4%

37.9%

44.2%

48.9%

58.2%

4.1%

2.9%

4.7%

3.8%

3.8%

8.0%

10.2%

13.1%

10.9%

1.6%

5.1%

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

事業参加者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能の向上が図ら

れた（n=687）

事業参加者の閉じこもり防止や社会参加促進につながった（n=592）

事業参加者の主観的健康観の維持・向上につながった（n=637）

事業参加者の家族の負担軽減や健康の保持・増進につながった

（n=291）

介護予防事業の参加者数が増加した（n=532）

介護予防のための自主活動・サークルの組織化につながった/活動回
数が増えた（n=375）

高齢者が参加できる自主活動の会が新たにできた/活動回数が増えた
（n=285）

介護予防ボランティアやNPO法人が新たにできた/活動回数が増えた
（n=198）

医療機関による協力（参加呼びかけ、ポスター掲示等）が得られるよう

になった（n=129）

日常生活に支援の必要な方の早期発見・早期対応につながった

（n=446）

新規の要介護認定者数の減少につながった（n=79）

とてもあった ややあった あまりなかった なかった 無回答
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３）認知症高齢者を見守る体制への取組みと地域包括支援センターの関わり

認知症高齢者を見守る体制への取組みに関して、概ね 3年以内に成果があったと回答している割合が

高いものは、「認知症高齢者に関する相談件数の増加」が最も多く（61.2%）、次いで「認知症サポータ

ー養成講座の開始、もしくは受講者数の増加」（60.4%）、「認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診

につながる事例の増加」（39.2%）、「認知症が重症化する前に相談につながる事例の増加」（37.8%）であ

った。

図表 認知症高齢者を見守る体制への取組に関して概ね 年以内に成果があったもの（複数回答）

 
  

61.2%

37.8%

17.7%

60.4%

15.8%

19.4%

11.2%

7.9%

16.7%

39.2%

4.4%

14.8%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

認知症高齢者に関する相談件数の増加

認知症が重症化する前に相談につながる事例の増加

徘徊による行方不明事例・死亡事例の減少（又は出ていない）

認知症サポーター養成講座の開始、もしくは受講者数の増加

認知症の見守りが必要な方の登録制度の開始、もしくは登録者数の増

加

住民による自主的な認知症の勉強会等の開始、もしくは活動回数の増

加

認知症を地域で支えるためのNPO法人や自主活動の開始、もしくは活
動回数の増加

認知症徘徊模擬訓練の新規開始、もしくは実施地域の拡大

認知症高齢者の方を支える地域資源の把握・明確化（地域資源マップ

の作成を含む）

認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例の増加

訪問看護ステーションを利用する認知症高齢者・家族の増加

認知症見守りネットワーク構築・強化のための予算の獲得

（n=1,072）
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主管部門への保健師の配置の有無別にみると、保健師が配置されていない主管部門に比べて、保健師

の中でも特に経験年数が 15年以上の保健師が配置されている主管部門のほうが、「認知症高齢者に関す

る相談件数の増加」「認知症サポーター養成講座の開始、もしくは受講者数の増加」「認知症を地域で支

えるための NPO法人や自主活動の開始、もしくは活動回数の増加」「認知症高齢者の方を支える地域資

源の把握・明確化（地域資源マップの作成を含む）」「認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につ

ながる事例の増加」について、成果があったと回答する割合が有意に高かった。

図表 認知症高齢者を見守る体制への取組に関して概ね 年以内に成果があったもの（保健師配置の有無別）

 
有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

 
  

53.7%

33.3%

17.0%

54.4%

14.3%

15.0%

7.5%

6.1%

11.6%

36.1%

2.0%

12.9%

59.4%

36.4%

14.3%

62.2%

17.5%

22.6%

10.1%

7.8%

14.3%

32.3%

3.7%

12.9%

65.8%

41.0%

20.2%

65.1%

16.0%

20.4%

13.8%

8.3%

19.3%

43.0%

4.0%

17.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

認知症高齢者に関する相談件数の増加

認知症が重症化する前に相談につながる事例の増加

徘徊による行方不明事例・死亡事例の減少（又は出ていない）

認知症サポーター養成講座の開始、もしくは受講者数の増加

認知症の見守りが必要な方の登録制度の開始、もしくは登録者

数の増加

住民による自主的な認知症の勉強会等の開始、もしくは活動回

数の増加

認知症を地域で支えるためのNPO法人や自主活動の開始、もし
くは活動回数の増加

認知症徘徊模擬訓練の新規開始、もしくは実施地域の拡大

認知症高齢者の方を支える地域資源の把握・明確化（地域資源

マップの作成を含む）

認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例

の増加

訪問看護ステーションを利用する認知症高齢者・家族の増加

認知症見守りネットワーク構築・強化のための予算の獲得

保健師配置なし（ｎ=147） 保健師配置あり（15年未満）（n=218） 保健師配置あり（15年以上）（n=545）

* 

* 

* 

* 

* 
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認知症高齢者を見守る体制への取組に関して、概ね 3年以内に成果があったものについて、地域包括

の貢献度合が「とてもあった」とする割合は、「認知症徘徊模擬訓練の新規開始、もしくは実施地域の

拡大」では 68.2%、「認知症サポーター養成講座の開始、もしくは受講者数の増加」では 61.6%、「認知

症高齢者に関する相談件数の増加」では 52.1%、「認知症の見守りが必要な方の登録制度の開始、もしく

は登録者数の増加」では 50.9%であった。

図表 認知症高齢者を見守る体制への取組に関して概ね 年以内に成果があったものにおける

地域包括支援センターの貢献度合い

 
  

52.1%

42.0%

42.6%

61.6%

50.9%

43.8%

35.8%

68.2%

45.8%

42.9%

27.7%

45.9%

45.5%

45.7%

55.3%

49.5%

33.6%

42.6%

50.5%

52.5%

23.5%

48.6%

55.0%

68.1%

42.8%

36.4%

0.6%

1.5%

3.7%

2.2%

3.0%

1.9%

8.3%

3.5%

2.8%

1.0%

4.3%

5.0%

18.2%

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

認知症高齢者に関する相談件数の増加（n=656）

認知症が重症化する前に相談につながる事例の増加（n=405）

徘徊による行方不明事例・死亡事例の減少

（又は出ていない）（n=190）

認知症サポーター養成講座の開始、もしくは受講者数の増加（n=648）

認知症の見守りが必要な方の登録制度の開始、もしくは登録者数の増

加（n=169）

住民による自主的な認知症の勉強会等の開始、もしくは活動回数の増

加（n=208）

認知症を地域で支えるためのNPO法人や自主活動の開始、もしくは活
動回数の増加（n=120）

認知症徘徊模擬訓練の新規開始、もしくは実施地域の拡大（n=85）

認知症高齢者の方を支える地域資源の把握・明確化（地域資源マップ

の作成を含む）（n=179）

認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例の増加

（n=420）

訪問看護ステーションを利用する認知症高齢者・家族の増加（n=47）

認知症見守りネットワーク構築・強化のための予算の獲得（n=159）

その他（n=11）

とてもあった ややあった あまりなかった なかった 無回答
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４）高齢者虐待防止への取組と地域包括支援センターの関わり

高齢者虐待防止への取組に関して、概ね 3 年以内に成果があったと回答している割合が高いものは、

「高齢者虐待に関する相談・通報件数の増加」が最も多く（50.7%）、次いで「関係機関から情報が得ら

れる事例の増加」（47.7%）、「関係機関との事例検討会・地域ケア会議の開催回数の増加」（40.8%）、「虐

待の状況が深刻化するのを回避できる事例の増加」（37.4%）であった。

図表 高齢者虐待防止への取組に関して概ね 年以内に成果があったもの（複数回答）

 
 
  

50.7%

37.4%

27.4%

34.9%

4.7%

47.7%

40.8%

29.4%

22.3%

3.4%

10.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

高齢者虐待に関する相談・通報件数の増加

虐待の状況が深刻化するのを回避できる事例の増加

深刻な虐待事例の減少（又は出ていない）

高齢者虐待による死亡事例の減少（又は出ていない）

住民による自主的な高齢者虐待の勉強会等の開始、もしくは活動回数

の増加

関係機関から情報が得られる事例の増加

関係機関との事例検討会・地域ケア会議の開催回数の増加

虐待に対する分離や立ち入り等の措置の迅速化

医療機関と連携して対応した事例の増加

訪問看護ステーションと連携して対応した事例の増加

高齢者虐待予防の普及啓発に関する予算の獲得

（n=1,072）
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主管部門への保健師の配置の有無別にみると、保健師が配置されていない主管部門に比べて、保健師

の中でも特に経験年数が 15年以上の保健師が配置されている主管部門のほうが、「高齢者虐待に関する

相談・通報件数の増加」「訪問看護ステーションと連携して対応した事例の増加」について、成果があ

ったと回答する割合が有意に高かった。

図表 高齢者虐待防止への取組に関して概ね 年以内に成果があったもの（保健師配置の有無別）

 
有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

 
  

44.2%

32.7%

21.8%

31.3%

6.1%

44.9%

40.1%

32.0%

21.8%

2.0%

8.2%

47.9%

40.1%

30.0%

35.9%

4.1%

47.0%

35.9%

26.7%

23.0%

3.2%

5.5%

55.3%

38.2%

27.6%

37.7%

5.0%

51.1%

44.1%

32.0%

23.3%

3.5%

13.2%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

高齢者虐待に関する相談・通報件数の増加

虐待の状況が深刻化するのを回避できる事例の増加

深刻な虐待事例の減少（又は出ていない）

高齢者虐待による死亡事例の減少（又は出ていない）

住民による自主的な高齢者虐待の勉強会等の開始、もしくは活動回数

の増加

関係機関から情報が得られる事例の増加

関係機関との事例検討会・地域ケア会議の開催回数の増加

虐待に対する分離や立ち入り等の措置の迅速化

医療機関と連携して対応した事例の増加

訪問看護ステーションと連携して対応した事例の増加

高齢者虐待予防の普及啓発に関する予算の獲得

保健師配置なし（ｎ=147） 保健師配置あり（15年未満）（n=218） 保健師配置あり（15年以上）（n=545）

* 

* 

― 26 ―



28 

 
高齢者虐待防止への取組に関して、概ね 3年以内に成果があったものについて、地域包括の貢献度合

いが「とてもあった」とする割合は、「関係機関との事例検討会・地域ケア会議の開催回数の増加」で

は 60.9%、「高齢者虐待に関する相談・通報件数の増加」では 56.2%、「医療機関と連携して対応した事

例の増加」では 54.8%、「虐待に対する分離や立ち入り等の措置の迅速化」では 53.3%であった。

図表 高齢者虐待防止への取組に関して概ね 年以内に成果があったものにおける

地域包括支援センターの貢献度合い

 
 
  

56.2%

52.6%

40.1%

51.6%

40.0%

48.5%

60.9%

53.3%

54.8%

47.2%

36.4%

40.9%

45.9%

52.0%

38.2%

48.0%

47.2%

36.6%

41.9%

41.8%

41.7%

45.8%

1.7%

0.5%

2.4%

3.2%

6.0%

1.6%

1.1%

1.6%

1.3%

2.8%

6.5%

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

高齢者虐待に関する相談・通報件数の増加（n=543）

虐待の状況が深刻化するのを回避できる事例の増加（n=401）

深刻な虐待事例の減少（又は出ていない）（n=294）

高齢者虐待による死亡事例の減少（又は出ていない）（n=374）

住民による自主的な高齢者虐待の勉強会等の開始、もしくは活動回数

の増加（n=50）

関係機関から情報が得られる事例の増加（n=511）

関係機関との事例検討会・地域ケア会議の開催回数の増加（n=437）

虐待に対する分離や立ち入り等の措置の迅速化（n=315）

医療機関と連携して対応した事例の増加（n=239）

訪問看護ステーションと連携して対応した事例の増加（n=36）

高齢者虐待予防の普及啓発に関する予算の獲得（n=107）

とてもあった ややあった あまりなかった なかった 無回答
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５）介護予防事業計画等への地域包括支援センター職員の意見の反映状況

介護予防事業計画等へ地域包括職員の意見を反映する方法としては、「業務連絡会などで、地域包括

の職員の意見を確認している」が 44.1%と最も多く、次いで「地域包括の職員を計画策定委員会等に加

えている（代表者含む）」（42.3%）、「地域包括の職員からの意見聴取の機会を設けている」（37.2%）で

あった。一方、地域包括職員の意見を反映していないと回答した主管部門は 4.4%であった。

 
 

図表 介護予防事業計画等への地域包括支援センター職員の意見の反映状況（複数回答）

 
  

44.1%

42.3%

37.2%

7.1%

4.4%

4.1%

0.0% 25.0% 50.0%

業務連絡会などで、地域包括の職員の意見を確認している

地域包括の職員を計画策定委員会等に加えている(代表者含む)

地域包括の職員からの意見聴取の機会を設けている

その他

地域包括の職員の意見は反映していない

無回答 （n=1,072）
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６）ケアプランにおける在宅医療･看護の位置づけの確認

ケアプランの中に必要な在宅医療・看護が位置づけられているかの確認の有無については、「確認し

ていない」が 40.7%、「確認している」が 29.9%、「どちらとも言えない」が 27.1%であった。

なお、保健師配置の有無別にみても、確認状況に有意差はみられなかった。

 
図表 ケアプランの中に必要な在宅医療・看護が位置づけられているかの確認状況

 

 
図表 ケアプランの中に必要な在宅医療・看護が位置づけられているかの確認状況（保健師配置の有無別）

 

 
確認している主管部門に対して、在宅生活継続支援として訪問看護や居宅療養管理指導のサービスの

追加の必要性があったか否かについて聞いたところ、「あった」が 64.4%、「なかった」が 33.1%であっ

た。 
 

図表 在宅生活継続支援として訪問看護や居宅療養管理指導のサービスの追加の必要性の有無

 
  

29.9% 40.7% 27.1% 2.3%

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

n=1,072

確認している 確認していない どちらとも言えない 無回答

31.8%

22.9%

39.1%

57.1%

29.0%

20.0%

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

保健師配置あり(n=902)

保健師配置なし(n=140)

確認している 確認していない どちらともいえない

64.4% 33.1% 2.5%

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

n=320

あった なかった 無回答
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さらに確認していない主管部門に対して、在宅医療・訪問看護の充足に向けて取り組んでいることを

聞いたところ、「特に取り組んでいることはない」が圧倒的に多く（41.4%）、次いで「介護支援専門員

に、在宅医療・訪問看護活用の理解を求めている」（28.4%）、「医療機関に働きかけ、在宅医療について

理解を求めている」（18.4%）、「地域ケア会議を、在宅医療・訪問看護の充実・強化に活用している」（17.6%）

であった。 
 

図表 在宅医療・訪問看護の充足に向けて取り組んでいること（複数回答）

 

在宅医療・訪問看護の充足に向けて取り組んでいることについては、主管部門に保健師が配置されて

いるほうが、「地域ケア会議を、在宅医療・訪問看護の充実・強化に活用している」と「介護支援専門

員に、在宅医療・訪問看護活用の理解を求めている」の割合が有意に高かった。

 
図表 在宅医療・訪問看護の充足に向けて取り組んでいること（主管部門への保健師の配置の有無別）（複数回答）

 
有効回答のあったものについてカイ二乗検定を行い有意差あり（ ）

 
  

18.4%

6.1%

17.6%

28.4%

8.5%

41.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

医療機関に働きかけ、在宅医療について理解を求めている

訪問看護ステーションに、利用者受入れ数の増加や業務の拡張を

依頼している

地域ケア会議を、在宅医療・訪問看護の充実・強化に活用している

介護支援専門員に、在宅医療・訪問看護活用の理解を求めている

その他

特に取り組んでいることはない
（n=1,072）

18.7%

6.4%

18.9%

30.5%

41.3%

16.3%

4.1%

10.9%

16.3%

51.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

医療機関に働きかけ、在宅医療について理解を求めている

訪問看護ステーションに、利用者受入れ数の増加や業務

の拡張を依頼している

地域ケア会議を、在宅医療・訪問看護の充実・強化に活用

している

介護支援専門員に、在宅医療・訪問看護活用の理解を求

めている

特に取り組んでいることはない

保健師配置あり 保健師配置なし

* 

* 

（n=920） 

（n=147） 

（n=920） 

（n=920） 

（n=920） 

（n=147） 

（n=147） 

（n=147） 

（n=920） 

（n=147） 
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７）都道府県からの支援の有無

都道府県から、地域包括ケア推進のための支援を「受けた」主管部門は 50.0%、「受けていない」主管

部門は 47.6%であった。

 
図表 都道府県からの地域包括ケア推進のための支援の有無

 
 
都道府県からの支援を受けた主管部門にその内容を聞いたところ、「地域包括ケアシステム構築に向

けた研修会の開催」が 81.3%で圧倒的に多く、次いで「他市区町村との課題共有・意見交換等の機会の

提供」（36.6%）、「市区町村の枠を超えた広域的な情報交換・連絡調整」（34.0%）であった。

 
 

図表 都道府県からの地域包括ケア推進のための支援内容（複数回答）

 

 
 

50.0% 47.6% 2.4%

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

n=1,072

受けた 受けていない 無回答

81.3%

34.0%

36.6%

10.4%

1.9%

6.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

地域包括ケアシステム構築に向けた研修会の開催

市区町村の枠を超えた広域的な情報交換・連絡調整

他市区町村との課題共有・意見交換等の機会の提供

保健・医療・介護等のデータ分析

（他市区町村との比較ができるもの）

都道府県の介護保険事業支援計画へ、

市区町村の意見等を反映

その他
（n=536）
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２．地域包括支援センター調査

１）地域包括支援センターの概要

（１）所在市区町村の人口規模・担当圏域の 65 歳以上人口

回答のあった地域包括の所在市区町村の人口規模は「10万人以上 25万人未満」が 24.4%で最も多く、

次いで「1万人以上 5万人未満」20.4%であった。

当該地域包括支援センター（以下、地域包括）の担当圏域の 65歳以上人口は、「3千人以上 6千人未

満」が 33.0%で最も多く、次いで「6千人以上 1.2万人未満」が 26.5%であった。

なお、市区町村主管部門調査における人口規模の結果と比較して、所在市区町村の規模が大きい地域

包括の割合が高くなっているが、これは、人口規模が大きい市区町村ほど地域包括を多く抱えており、

その結果人口規模の大きい地域包括が多くなっているためと考えられる。

図表 所在市区町村の人口規模 図表 担当圏域の 歳以上人口

 

 

（２）地域包括支援センターの運営形態

運営形態は「委託」が 64.0%であり、「直営」が 32.0%であった。

図表 運営形態（委託／直営の別）

  

10.3%

20.4%

14.1%

24.4%

14.1%
11.4%

5.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%
n=2,591

14.8%

33.0%

26.5%

18.6%

7.1%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

n=2,591

64.0% 32.0% 4.0%

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

n=2,591

委託 直営 無回答
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（３）委託元市区町村の主管部門への保健師配置の有無

運営形態が「委託」の地域包括のうち、委託元主管部門に保健師がいると回答した地域包括は 90.4%

であった。保健師が「いない」との回答は 6.4％であった。

図表 委託元主管部門における保健師配置の有無

（４）地域包括支援センターへの保健師配置の有無

保健師を配置している地域包括は 61.6%であり、配置していない地域包括が 31.8%であった。

配置している地域包括のうち、常勤の保健師が 1人以上配置されている地域包括は 97.0%であり、2.2%

の地域包括では常勤の保健師 0人のであった。なお、保健師が配置されている地域包括のうち、常勤保

健師が 1名の地域包括は、59.1％であった、

（保健師が配置されている地域包括における、保健師（回答者）の属性は p.40を参照のこと。）

図表 地域包括支援センターへの保健師配置の有無

なお、保健師を配置していないと回答した地域包括について、本調査に回答した人の保有資格を見る

と、「看護師」が 91.9%と最も多く、次いで「介護支援専門員」54.1%、「主任介護支援専門員」25.3%、

「社会福祉士」10.7%であった。

図表 保健師を配置していないと回答した地域包括における回答者の保有資格

90.4% 6.4% 1.3% 1.9%

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

n=1,658

いる いない わからない 無回答

61.6% 31.8% 6.6%

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

n=2,591

配置している 配置していない 無回答

91.9%

54.1%

25.3%

10.7%

5.3%

5.1%

1.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

看護師

介護支援専門員

主任介護支援専門員

社会福祉士

社会福祉主事

その他

無回答

n=825
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保健師を配置していない理由は、「求人しても応募がない」が 38.5%で最も多く、次いで「求人をして

いない」（34.3%）が多かった。地域包括の所在市区町村の人口規模別に見ると、1万人未満と 5万人以

上 10万人未満の市区町村にある地域包括では「退職後の補充ができていない」（それぞれ 32.0%、38.5%）

が最も多く、1万人以上 5万人未満と 10万人以上の市区町村にある地域包括では「求人しても応募がな

い」（それぞれ 43.9%、40.2%、41.1%）が最も多かった。

図表 地域包括支援センターに保健師を配置していない理由（複数回答）【委託のみ】

図表 地域包括支援センターに保健師を配置していない理由（所在市区町村の人口規模別）（複数回答）【委託のみ】

1万人未満 1万人以上 5
万人未満

5万人以上 10
万人未満

10万人以上
25万人未満

25万人以上
50万人未満 50万人以上

数 25 66 104 261 141 108

求人しても応募がない

求人をしていない

退職後の補充ができていない

求人活動が十分でない

異動後の補充ができていない

その他

無回答

（５）包括的支援事業の実施方針

市区町村の包括的支援事業の実施方針が示されていると回答した地域包括は 61.9%であり、示されて

いないと回答した地域包括は 27.0%であった。

図表 市区町村の包括的支援事業の実施方針の提示

38.4%

35.0%

6.3%

5.4%

2.2%

26.8%

1.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

求人しても応募がない

求人をしていない

退職後の補充ができていない

求人活動が十分でない

異動後の補充ができていない

その他

無回答 n=758

61.9% 27.0% 11.0%

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

n=2,591

示されている（定められている） 示されていない（定められていない） 無回答
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（６）市区町村主管部門からの支援や協力の有無

市区町村主管部門から業務を実施する上で必要な支援や協力を「十分得ている」と回答した地域包括

は 25.3%であり、「ある程度得ている」とあわせると 85.8%の地域包括が支援や協力を得ていると回答し

た。

図表 市区町村主管部門からの、業務を実施する上で必要な支援や協力（複数回答）

保健師が配置されている地域包括のほうが、主管部門からの支援や協力を「十分に得ている」と回答

する割合が有意に高かった。

また、保健師の中でも、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師が配置されている地域包括ほ

ど、支援や協力を「十分に得ている」と回答する割合が有意に高かった。

図表 市区町村主管部門からの、業務を実施する上で必要な支援や協力（保健師配置の有無別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

図表 市区町村主管部門からの、業務を実施する上で必要な支援や協力 経験年数別

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

25.3% 60.4% 10.7%

0.5% 1.0%

2.0%

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

n=2,591

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない

まったく得ていない わからない 無回答

31.8%

17.3%

57.0%

70.5%

10.6%

11.9%

0.6%

0.3%

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

保健師資格あり

（n=1,483）

保健師資格なし

（n=1,004）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

24.7%

29.5%

41.6%

62.8%

58.6%

49.4%

12.1%

11.4%

8.0%

0.4%

0.5%

1.0%

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

10年未満（n=535）

20年未満（n=396）

20年以上（n=512）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

* 

* 
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図表 市区町村主管部門からの、業務を実施する上で必要な支援や協力（行政経験の有無別）

 
有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

 
委託の地域包括において、市区町村主管部門に保健師がいるかどうかで見たところ、違いは見られな

かった。

図表 市区町村主管部門からの、業務を実施する上で必要な支援や協力（主管部門の保健師の有無別）

 
 
一方、市区町村の包括的支援事業の実施方針が示されているかどうかで見たところ、実施方針が示さ

れていると回答した域包括ほど、支援や協力を「十分にまたはある程度得ている」と回答する傾向が見

られた。

図表 市区町村主管部門からの、業務を実施する上で必要な支援や協力

（包括的支援事業の実施方針の有無別）

 
有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

38.3%

14.0%

52.1%

69.6%

9.0%

15.3%

0.5%

1.1%

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

ある（n=1,072）

ない（n=372）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

15.8%

16.2%

69.8%

68.6%

13.9%

13.3%

0.5%

1.9%

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

いる（n=1,471）

いない（n=105）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

24.6%

32.9%

64.8%

53.8%

10.3%

12.5%

0.4%

0.7%

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

示されている

（定められている）

（n=1,572）

示されていない

（定められていない）

（n=671）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

* 

* 
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（７）市区町村主管部門以外の関係課からの支援や協力の有無

市区町村主管部門以外の関係課から業務を実施する上で必要な支援や協力を「十分得ている」と回答

した地域包括は 14.5%であり、「ある程度得ている」とあわせると 72.8%の地域包括が支援や協力を得て

いると回答した。主管部門に比べて、支援や協力を得ている割合は低かった。

図表 市区町村主管部門以外の関係課からの、業務を実施する上で必要な支援や協力

 
 
市区町村主管部門以外の関係課から業務を実施する上で必要な支援や協力を得ていると回答した地

域包括の割合は、保健師が配置されている地域包括のほうが有意に高かった。

保健師の中でも、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師が配置されているセンターのほうが、

支援や協力を「十分に得ている」と回答する割合が有意に高かった。

 
図表 市区町村主管部門以外からの、業務を実施する上で必要な支援や協力（保健師配置の有無別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 
図表 市区町村主管部門以外からの、業務を実施する上で必要な支援や協力（経験年数別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

14.5% 58.2% 15.9%

1.2% 1.2%

9.0%

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

n=2,591

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない

まったく得ていない わからない 無回答

19.9%

10.3%

63.6%

66.9%

15.6%

20.9%

0.9%

1.9%

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

保健師資格あり（n=1,403）

保健師資格なし（n=907）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

15.0%

21.1%

24.7%

65.6%

62.4%

62.2%

18.6%

16.1%

12.1%

0.8%

0.5%

1.0%

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

10年未満（n=494）

20年未満（n=380）

20年以上（n=497）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

* 

* 
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図表 市区町村主管部門以外からの、業務を実施する上で必要な支援や協力（行政経験の有無別）

 
有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

 
 
委託の地域包括において、市区町村主管部門に保健師がいるかどうかで見たところ、主管部門に保健

師がいる地域包括のほうが、支援や協力を「十分またはある程度得ている」と回答する割合が有意に高

かった。

図表 市区町村主管部門以外からの、業務を実施する上で必要な支援や協力（主管部門の保健師の有無別）

 
有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

 
市区町村の包括的支援事業の実施方針が示されているかどうかで見たところ、違いは見られなかった。

図表 市区町村主管部門からの、業務を実施する上で必要な支援や協力

（包括的支援事業の実施方針の有無別）

 
 
  

24.5%

7.6%

61.5%

69.2%

13.3%

22.1%

0.7%

1.2%

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

ある（n=1,024）

ない（n=344）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

8.3%

9.1%

68.7%

62.6%

21.6%

25.3%

1.4%

3.0%

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

いる（n=1,331）

いない（n=99）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

15.6%

18.9%

67.3%

58.0%

16.4%

20.9%

0.7%

2.1%

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

示されている

（定められている）

（n=1,474）

示されていない

（定められていない）

（n=665）

十分得ている ある程度得ている あまり得ていない まったく得ていない

* 
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（８）回答者の属性 

回答者のうち、保健師もしくは看護師の資格を有するものは、95.6%であった。また、保健師資格を

有する人は 59.4%であった。

回答者の保有資格を人口規模別に見ると、保健師資格を有する人の割合は、地域包括の所在市区町村

の人口規模が 1万人未満では 82.5%であるのに対し、人口規模が 50万人以上では 49.0%であるなど、人

口規模が大きくなるほど保健師資格の保有する人の割合が低くなる傾向が見られた。

また、地域包括の運営形態（委託／直営）別に見ると、直営では 95.6%であるのに対し、委託では 44.1%

に留まった。

図表 保健師資格の保有割合（所在市区町村の人口規模別） 図表 保健師資格の保有割合（委託／直営別）

82.5%

82.2%

63.5%

44.2%

50.7%

49.0%

17.5%

17.8%

36.5%

55.8%

49.3%

51.0%

0% 50% 100%

1万人未満（n=263）

1万人以上5万人未満
（n=523）

5万人以上10万人未満
（n=359）

10万人以上25万人未満
（n=625）

25万人以上50万人未満
（n=363）

50万人以上（n=294）

保健師資格あり 保健師資格なし

44.1%

95.6%

55.9%

4.4%

0% 50% 100%

委託（n=1,645）

直営（n=817）

保健師資格あり 保健師資格なし
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保健師資格を有する人のうち、保健師としての経験年数は「20年以上」が 35.4%と最も多く、次いで

「5 年未満」（19.3%）、「5 年以上 10 年未満」（17.8%）であり、平均経験年数は 15.3 年であった。地域

包括支援センターの運営形態（委託／直営）別に見ると、委託の地域包括のほうが直営の地域包括に比

較して経験年数の短い保健師の割合が有意に高かった。

図表 保健師としての経験年数

図表 保健師としての経験年数（委託／直営別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

行政の保健師としての業務経験がある者は 72.2%であり、うち 79.3%が地区担当制を経験していた。

なお、地区担当制の経験の有無について、地域包括の運営形態（委託／直営）別で違いは見られなかっ

た。

図表 行政の保健師としての業務経験の有無

図表 地区担当制の経験の有無

19.3% 17.8% 14.4% 13.1% 35.4%

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

n=1,496

5年未満 5年以上10年未満 10年以上15年未満

15年以上20年未満 20年以上

58.3%

17.5%

21.9%

32.6%

19.8%

49.9%

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

委託（n=702）

直営（n=766）

10年未満 20年未満 20年以上

72.2% 25.1% 2.7%

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

n=1,540

ある ない 無回答

79.3% 18.5% 2.2%

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

n=1,112

ある ない 無回答

* 
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（９）各種事業の実施状況

地域包括において実施割合が高い事業・業務は、「総合相談支援事業」（93.2%）、「権利擁護事業」（91.7%）、

「包括的・継続的ケアマネジメント支援業務」（91.5%）、「介護予防ケアマネジメント」（89.0%）、「指定

介護予防支援事業」（82.1%）であった。

保健師が担当している割合が高い事業は「通所型予防事業」（74.6%）や「訪問型予防事業」（73.5%）、

「一次予防事業評価事業」（72.5%）であり、権利擁護業務や多職種協働ネットワーク事業、地域ケア会

議開催、認知症高齢者見守り等については、保健師が担当している地域包括支援センターは 30～40%台

であった。これらの事業・業務については社会福祉士や主任介護専門員が担当している割合が高かった。

図表 各種事業・業務の実施状況と担当職種

  

（３）負担

保健師 看護師 社会福祉士 主任介護専門員 その他
時間的負担

重い

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

n数

％

19　介護ｻｰﾋﾞｽの質向上

20　地域資源活用ﾈｯﾄﾜｰｸ形成

21　生きがいと健康づくり

22　その他

（１）実施している

地域包括の割合

（複数回答）

13　多職種協働ﾈｯﾄﾜｰｸ構築

14　地域ケア会議開催

15　家族介護支援事業

16　認知症高齢者見守り

17　家族介護継続支援事業

18　安心な住まい確保事業

7　地域介護予防活動支援事業

8　一次予防事業評価事業

9　介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

10　総合相談支援事業

（２）実施している場合の担当職種（複数回答）

11　権利擁護業務

12　包括的ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ支援

1　指定介護予防支援事業

2　二次予防対象者把握

3　通所型予防事業

4　訪問型予防事業

5　二次予防事業評価

6　介護予防普及事業
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図表 各種事業・業務の担当職種（再掲）

 

※各種事業・業務を実施している地域包括について、職種ごとに、各事業・業務担当している地域包括の割合を再掲したもの。

保健師が担当している地域包括の割合の多い事業・業務の順に示している。

 

30.1%

30.3%

28.0%

40.6%

42.3%

43.0%

39.2%

43.9%

42.7%

39.5%

42.6%

34.3%

30.1%

39.3%

29.9%

32.1%

31.2%

28.9%

25.8%

31.6%

20.4%

31.7%

0.0% 50.0% 100.0%

主任会議支援専門員

30.1%

30.3%

28.0%

40.6%

42.3%

43.0%

39.2%

43.9%

42.7%

39.5%

42.6%

34.3%

30.1%

39.3%

29.9%

32.1%

31.2%

28.9%

25.8%

31.6%

20.4%

31.7%

0.0% 50.0% 100.0%

社会福祉士

30.1%

30.3%

28.0%

40.6%

42.3%

43.0%

39.2%

43.9%

42.7%

39.5%

42.6%

34.3%

30.1%

39.3%

29.9%

32.1%

31.2%

28.9%

25.8%

31.6%

20.4%

31.7%

0.0% 50.0% 100.0%

看護師

74.6%

73.5%

72.5%

64.6%

63.3%

62.2%

61.4%

58.3%

56.7%

54.2%

54.0%

47.4%

44.9%

43.5%

42.9%

42.5%

41.8%

41.3%

36.2%

35.2%

30.5%

52.5%

0.0% 50.0% 100.0%

3 通所型予防事業（n=885）

4 訪問型予防事業（n=585）

8 一次予防事業評価事業（n=596）

5 二次予防事業評価（n=1130）

6 介護予防普及事業（n=1,700）

2 二次予防対象者把握（n=1,771）

7 地域介護予防活動支援事業（n=1,109）

9 介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ（n=2,132）

10 総合相談支援事業（n=2,250）

20 地域資源活用ﾈｯﾄﾜｰｸ形成（n=448）

1 指定介護予防支援事業（n=1,951）

16 認知症高齢者見守り（n=884）

13 多職種協働ﾈｯﾄﾜｰｸ構築（n=1,583）

21 生きがいと健康づくり（n=481）

14 地域ケア会議開催（n=1,765）

15 家族介護支援事業（n=1,125）

17 家族介護継続支援事業（n=459）

12 包括的ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ支援（n=1,807）

19 介護ｻｰﾋﾞｽの質向上（n=384）

18 安心な住まい確保事業（n=196）

11 権利擁護業務（n=2,220）

22 その他（n=202）

保健師 主任介護支援専門員 
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２）地域包括支援センターにおける業務の実施状況

（１）介護予防事業に関する取組み

住民に対して介護予防事業への参加を呼びかけている地域包括は 95.3%であった。

“介護予防が必要であるにも関わらず、介護予防事業等に参加していない人”に対して、何らかの

継続的な関わりを続けている地域包括は 58.3%であり、“介護予防事業への参加を中断した人”に対し

て、何らかの継続的な関わりを続けている地域包括は 57.4%と、介護予防事業への参加呼びかけに比較

して低かった。

図表 介護予防事業への参加の呼びかけ

図表 介護予防が必要にもかかわらず介護予防事業に参加していない人への継続的な関わり

図表 介護予防事業への参加を中断した人への継続的な関わり

95.3% 4.3% 0.5%

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

n=2,591

行っている 行っていない 無回答

58.3% 40.8% 1.0%

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

n=2,591

行っている 行っていない 無回答

57.4% 41.2% 1.3%

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

n=2,591

行っている 行っていない 無回答
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概ね 3年以内の介護予防事業における成果があったと回答した地域包括の割合が高かったものは、「事

業参加者の主観的健康観の維持・向上につながった」が 84.4%と最も多く、次いで「事業参加者の運動

器の機能向上／栄養改善／口腔機能の向上が図られた」（84.1%）、「事業参加者の閉じこもり防止や社会

参加促進につながった」（80.6%）であった。

一方、成果がなかったと回答した地域包括の割合が高かったものは、「介護予防ボランティアや NPO

法人が新たにできた、もしくは活動回数が増えた」や「高齢者が参加できる自主活動の会（趣味の会を

含む）が新たにできた、もしくは活動回数が増えた」といった住民の活動に関するものや「医療機関に

よる協力（参加呼びかけ、ポスター掲示等）が得られるようになった」という医療機関との連携につい

てであった。

図表 介護予防事業に関する成果

84.1%

80.6%

84.4%

53.8%

62.4%

41.2%

31.9%

16.8%

25.9%

71.0%

11.5%

5.1%

6.1%

4.4%

21.1%

25.5%

39.4%

44.5%

53.2%

46.2%

14.6%

53.1%

6.4%

8.6%

6.8%

18.1%

5.4%

13.4%

17.4%

23.0%

20.8%

9.4%

24.9%

4.4%

4.7%

4.4%

7.1%

6.7%

6.0%

6.3%

7.0%

7.1%

5.0%

10.4%

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

事業参加者の運動器の機能向上/栄養改善/口腔機能の向上

事業参加者の閉じこもり防止や社会参加促進

事業参加者の主観的健康観の維持・向上

事業参加者の家族の負担軽減や健康の保持・増進

介護予防事業の参加者数の増加

介護予防のための自主活動やサークルの組織化/活動回数の増加

高齢者が参加する自主活動の会の開始/活動回数の増加

介護予防ボランティアやNPO法人の開始/活動回数の増加

医療機関による協力確保（参加呼びかけ、ポスター掲示等）

日常生活に支援の必要な方の早期発見・早期対応

新規の要介護認定者数の減少

成果あり 成果なし 未実施につき不明 無回答
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保健師が配置されている地域包括では、「事業参加者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能向上」

をはじめとした、事業参加者個人に関する成果があったと回答している地域包括の割合が有意に高かっ

た。

さらに、保健師の中でも、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師が配置されている地域包括

支援においては、「介護予防ボランティアや NPO法人」などの地域住民による活動において成果があっ

たと回答している地域包括の割合が有意に高かった。

図表 介護予防事業に関する成果（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）

96.3%

94.3%

96.3%

69.4%

71.9%

50.4%

40.7%

29.8%

31.1%

80.7%

17.6%

7.4%

93.1%

92.7%

94.4%

74.0%

70.4%

47.9%

40.8%

16.8%

37.7%

84.7%

18.6%

9.1%

0% 50% 100%

行政経験の有無別

行政経験あり 行政経験なし

93.1%

93.5%

94.3%

75.5%

71.7%

47.2%

40.5%

19.0%

34.7%

84.0%

18.2%

7.1%

95.5%

94.0%

96.2%

65.8%

67.4%

43.9%

35.9%

27.2%

29.5%

79.7%

16.9%

6.7%

97.8%

94.6%

97.0%

70.0%

72.9%

56.3%

44.7%

32.8%

32.8%

81.1%

18.1%

9.1%

0% 50% 100%

経験年数別

10年未満 20年未満 20年以上

95.4%

93.8%

95.8%

71.1%

70.9%

49.1%

40.4%

26.2%

32.3%

81.5%

17.8%

7.5%

92.7%

91.5%

93.6%

72.6%

70.9%

53.8%

43.6%

19.8%

41.5%

85.1%

17.5%

17.2%

0% 50% 100%

事業参加者の運動器の機能向上/栄養改善/口腔機能の向上

事業参加者の閉じこもり防止や社会参加促進

事業参加者の主観的健康観の維持・向上

事業参加者の家族の負担軽減や健康の保持・増進

介護予防事業の参加者数の増加

介護予防のための自主活動やサークルの組織化/活動回数
の増加

高齢者が参加する自主活動の会の開始/活動回数の増加

介護予防ボランティアやNPO法人の開始/活動回数の増加

医療機関による協力確保（参加呼びかけ、ポスター掲示等）

日常生活に支援の必要な方の早期発見・早期対応

新規の要介護認定者数の減少

その他

保健師資格の有無別

保健師資格あり 保健師資格なし

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* * 

* 

* 

* 

* 

* 
（n=1,403） 

（n=1,355） 

（n=1,403） 

（n=1,169） 

（n=1,387） 

（n=1,271） 

（n=1,204） 

（n=1,114） 

（n=1,136） 

（n=1,330） 

（n=1,044） 

（n=67） 

（n=617） 

（n=29） 

（n=885） 

（n=870） 

（n=876） 

（n=753） 

（n=867） 

（n=796） 

（n=753） 

（n=682） 

（n=716） 

（n=864） 

（n=494） 

（n=494） 

（n=381） 

（n=475） 
（n=367） 

（n=478） 

（n=494） 
（n=373） 

（n=499） 

（n=410） 

（n=420） 
（n=313） 

（n=495） 
（n=368） 

（n=491） 

（n=453） 
（n=342） 

（n=448） 

（n=453） 
（n=453） 
（n=453） 

（n=432） 
（n=323） 
（n=421） 

（n=390） 

（n=298） 
（n=400） 

（n=412） 
（n=295） 
（n=403） 

（n=347） 
（n=284） 
（n=386） 

（n=28） 
（n=15） 
（n=22） 

（n=1,021） 

（n=989） 

（n=375） 

（n=358） 

（n=854） 

（n=372） 

（n=1,006） 

（n=315） 

（n=378） 

（n=930） 

（n=1,022） 

（n=940） 

（n=872） 

（n=333） 

（n=826） 

（n=286） 

（n=821） 

（n=310） 

（n=968） 

（n=353） 

（n=777） 

（n=258） 

（n=54） 

（n=11） 
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（２）認知症高齢者を見守る体制づくりに関する取組み

認知症高齢者を地域で見守るための体制づくりを行っていると回答した地域包括は 65.6%であり、行

っていないと回答した地域包括は 29.1%であった。

図表 認知症高齢者を見守る体制づくりの取組み状況

65.6% 29.1% 5.3%

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

n=2,591

行っている 行っていない 無回答
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調査時点から 1年以内とそれ以前とを比較して成果があったと回答した地域包括の割合が高かったも

のは、「認知症高齢者に関する相談件数の増加」が 80.4%と最も多く、次いで「認知症サポーター養成講

座の開始、もしくは受講者数の増加」（68.4%）、「認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につなが

る事例の増加」（65.1%）であった。

一方、成果がなかったと回答した地域包括の割合が高かったものは「訪問看護ステーションを利用す

る認知症高齢者・家族の増加」「訪問看護ステーションとの連携強化」や、「認知症を地域で支えるため

の NPO法人や自主活動の開始、もしくは活動回数の増加」等の住民の活動に関するものであった。

図表 認知症高齢者を見守る体制づくりに関する成果

80.4%

57.3%

29.6%

68.4%

24.7%

34.3%

15.5%

9.0%

26.7%

65.1%

19.6%

13.5%

6.5%

18.8%

29.9%

13.0%

19.3%

24.7%

31.8%

29.1%

23.4%

10.5%

34.3%

37.3%

8.8%

16.6%

31.2%

13.8%

47.8%

33.8%

44.5%

54.6%

42.3%

17.4%

38.1%

40.7%

4.4%

7.3%

9.3%

4.8%

8.1%

7.2%

8.2%

7.3%

7.6%

7.0%

8.0%

8.5%

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

認知症高齢者に関する相談件数の増加

認知症が重症化する前に相談につながる事例の増加

徘徊による行方不明事例・死亡事例の減少（又は出ていない）

認知症サポーター養成講座の開始/受講者数の増加

認知症の見守りが必要な方の登録数の増加

住民による自主的な認知症の勉強会等の開始/活動回数の増加

認知症を地域で支えるためのNPO法人や自主活動の開始/活動回数の
増加

認知症徘徊模擬訓練の新規開始/実施地域の拡大

認知症高齢者の方を支える地域資源の把握・明確化

認知症疑いの高齢者のうち医療機関の受診につながる事例の増加

訪問看護ステーションとの連携強化

訪問看護ステーションを利用する認知症高齢者・家族の増加

成果あり 成果なし 不明 無回答
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保健師の配置の有無別に見ると、「訪問看護ステーションとの連携強化」について、保健師の有無に

関わらず、成果があったと回答する地域包括の割合は低かった。

図表 認知症高齢者を見守る体制づくりに関する成果（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）

92.0%

73.6%

52.9%

83.5%

50.5%

55.3%

31.2%

27.0%

49.0%

85.1%

32.7%

23.4%

13.0%

93.5%

75.2%

45.4%

87.1%

60.4%

63.2%

32.1%

21.5%

58.4%

86.3%

39.8%

26.7%

15.4%

0% 50% 100%

行政経験の有無別

行政経験あり 行政経験なし

92.7%

74.9%

47.4%

84.0%

56.7%

58.6%

31.0%

21.7%

54.7%

86.4%

33.1%

24.0%

10.5%

92.3%

72.5%

51.8%

83.4%

50.7%

56.3%

31.8%

25.8%

46.5%

86.7%

33.6%

23.6%

6.7%

92.4%

73.7%

53.6%

85.9%

50.9%

57.5%

31.6%

30.3%

50.8%

83.1%

34.4%

23.4%

18.2%

0% 50% 100%

経験年数別

10年未満 20年未満 20年以上

92.5%

74.0%

50.6%

84.4%

53.3%

57.0%

31.0%

25.1%

51.1%

85.4%

33.6%

23.4%

13.6%

92.5%

76.8%

47.7%

83.4%

58.9%

59.2%

34.6%

21.9%

55.7%

87.2%

39.7%

30.1%

21.6%

0% 50% 100%

認知症高齢者に関する相談件数の増加

認知症が重症化する前に相談につながる事例の増加

徘徊による行方不明事例・死亡事例の減少（又は出ていない）

認知症サポーター養成講座の開始/受講者数の増加

認知症の見守りが必要な方の登録数の増加

住民による自主的な認知症の勉強会等の開始/活動回数の増
加

認知症を地域で支えるためのNPO法人や自主活動の開始/活
動回数の増加

認知症徘徊模擬訓練の新規開始/実施地域の拡大

認知症高齢者の方を支える地域資源の把握・明確化

認知症疑いの高齢者のうち医療機関の受診につながる事例

の増加

訪問看護ステーションとの連携強化

訪問看護ステーションを利用する認知症高齢者・家族の増加

その他

保健師資格の有無

保健師資格あり 保健師資格なし

* 

* 

* 

* 

* 
（n=1,335） 

（n=890） 

（n=1,153） 

（n=798） 

（n=941） 

（n=587） 

（n=1,257） 

（n=829） 

（n=614） 

（n=514） 

（n=863） 

（n=649） 

（n=686） 

（n=526） 

（n=558） 

（n=421） 

（n=749） 

（n=537） 

（n=1,128） 

（n=810） 

（n=795） 

（n=587） 

（n=744） 

（n=558） 

（n=66） 

（n=37） 

（n=970） 

（n=368） 

（n=850） 

（n=302） 

（n=719） 

（n=227） 

（n=915） 

（n=342） 

（n=432） 

（n=192） 

（n=624） 

（n=242） 

（n=503） 

（n=190） 

（n=407） 

（n=158） 

（n=531） 

（n=221） 

（n=827） 

（n=300） 

（n=584） 

（n=216） 

（n=548） 

（n=202） 
 

（n=54） 

（n=13） 

（n=478） 
（n=352） 

（n=473） 

（n=407） 
（n=305） 
（n=411） 

（n=312） 
（n=257） 
（n=358） 

（n=451） 
（n=332） 
（n=447） 

（n=238） 
（n=152） 
（n=212） 

（n=297） 
（n=231） 
（n=315） 

（n=248） 
（n=176） 
（n=244） 

（n=198） 
（n=159） 
（n=188） 

（n=276） 
（n=202） 
（n=250） 

（n=402） 
（n=294） 
（n=404） 

（n=275） 
（n=211） 
（n=288） 

（n=269） 

（n=262） 
（n=199） 

（n=19） 
（n=15） 

（n=33） 
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（３）高齢者虐待防止に関する取組み

高齢者虐待の予防や早期発見のためのネットワークづくりを行っていると回答した地域包括は 69.9%、

高齢者虐待（疑いを含む）の養護者に対する支援を行っていると回答した地域包括は 86.1%であった。

図表 高齢者虐待の予防や早期発見のためのネットワークづくり

図表 高齢者虐待（疑いを含む）の養護者に対する支援

69.9% 27.8% 2.4%

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

n=2,591

行っている 行っていない 無回答

86.1% 11.6% 2.2%

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

n=2,591

行っている 行っていない 無回答
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調査時点から 1年以内とそれ以前とを比較して成果があったと回答した地域包括の割合が高かったも

のは、「関係機関から情報が得られる事例の増加」が 65.1%と最も多く、次いで「高齢者虐待に関する相

談・通報件数の増加」（62.6%）、「関係機関との事例検討会・地域ケア会議の開催回数の増加」（55.2%）

であった。

一方、成果がなかったと回答した地域包括の割合が高かったものは、「訪問看護ステーションと連携

して対応した事例の増加」「住民による自主的な高齢者虐待の勉強会等の開始、もしくは活動回数の増

加」「医療機関と連携して対応した事例の増加」といった医療機関等との連携、住民の活動に関するも

のであった。

図表 高齢者虐待防止ネットワークづくりに関する成果
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保健師の配置の有無別に見ると、「訪問看護ステーションと連携して対応した事例の増加」や、「住民

による自主的な高齢者虐待の勉強会等の開始、もしくは活動回数の増加」は、保健師の有無に関わらず、

成果があったと回答する地域包括の割合は低かった。

図表 高齢者虐待防止ネットワークづくりに関する成果（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）
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（４）事業実施数で見る地域包括支援センターの取組み・成果

今後地域包括に特に期待される“地域づくりや住民活動の支援”に関する事業の実施、医療職である

保健師による“医療機関との連携”に関する成果に着目し、下記の①～⑤の 5つの項目のうち、実施し

ている（③は成果を挙げている）項目数（事業実施数）を算出した。その結果、全ての事業を実施して

いる（成果を出している）地域包括は 25.8%であり、4 つの項目実施している（成果を出している）地

域包括は 28.8%であった。いずれの事業も実施していない（成果を出していない）地域包括は 2.2%であ

った。

図表 事業実施数の構成割合

【事業実施数の算出方法】 

事業実施数の算出にあたっては、下記の 5項目の実施の有無（成果の有無）に関する設問について、1つ以上有効回答のある地域包括

支援センターを対象に集計した。 

事業実施数が多いほど、介護予防事業、認知症高齢者施策、高齢者虐待防止の各分野において、地域づくりを進めていたり、認知症高

齢者施策における医療機関との連携において成果を挙げていると解釈した。本来、地域包括支援センターに期待される役割や成果は上記

の 5項目に限らず、多岐に亘るものであるが、本分析での焦点は下記項目に限った範囲である点に留意が必要である。 

①介護予防事業への参加を中断した人”に対して、何らかの継続的な関わりを続けている 

②認知症の方を地域で見守るための体制づくりを行っている 

③認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例が増加（認知症高齢者を見守る体制づくりに関する成果） 

④高齢者虐待の予防や早期発見のためのネットワークづくりを行っている 

⑤高齢者虐待（疑いを含む）の養護者に対する支援を行っている

主管部門からの支援の有無と事業実施数の関係を見ると、5 つ項目を実施している割合は、主管部門

から支援・協力を十分に受けている地域包括では 29.3%、ある程度受けている地域包括では 26.5%であ

ったが、あまり得ていない地域包括では 15.8%、まったく得ていない地域包括では 15.4%と低くなって

いた。平均値で見ても、支援・協力を得ているほど、事業実施数が多い傾向が見られた。

図表 主管部門からの支援・協力の有無と事業実施数（構成割合） 図表 主管部門からの支援・協力の

有無と事業実施数（平均値）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 
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３）保健師の活動状況

回答者が保健師または看護師の資格を有するものについて、各地域包括における保健師（又は看護師）

の活動状況について尋ねた。

（１）介護予防事業の対象者の把握

介護予防事業の対象者を把握するうえで、保健師（又は看護師）が関わっている地域包括は 88.2%で

あった。

図表 介護予防事業の対象者を把握する上での保健師（又は看護師）の関わり

保健師が配置されている地域包括のほど、介護予防事業対象者の把握に関わっている割合が有意に高

く、また、経験年数が 20年以上の保健師が配置されている地域包括において、有意に高かった。

図表 介護予防事業の対象者を把握する上での保健師（又は看護師）の関わり（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）
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介護予防事業の対象者の把握のために活用した情報収集源は、「本人」が 88.1%と最も多く、次いで「介

護予防基本チェックリストの結果」（86.8%）、「家族・親族」（82.7%）、「民生委員・自治会」（78.3%）で

あった。

図表 介護予防事業の対象者の把握のために活用した情報収集源（複数回答）

回答数 割合 

民生委員・自治会 1,053 78.3% 

健康推進員・食生活改善推進員等 14 14.1% 

認知症サポーター 17 17.3% 

NPO法人、地区組織、ボランティア等 115 31.4% 

介護予防事業等の参加者 204 73.0% 

介護予防事業不参加者 69 28.9% 

介護予防事業参加中断者 31 28.2% 

貴市区町村（他部署）保健師 266 61.5% 

貴市区町村（他部署）保健師以外の職員 110 45.8% 

介護保険事業所 107 41.8% 

医療機関 262 48.3% 

訪問看護ステーション 7 14.9% 

本人 733 88.1% 

家族・親族 604 82.7% 

住民 193 56.7% 

日常生活圏域ニーズ調査結果 101 20.9% 

日常生活圏域ニーズ調査未返送者へのフォロー 13 8.4% 

介護予防基本チェックリストの結果 897 86.8% 

介護予防基本チェックリスト未返送者へのフォロー 118 24.5% 

要介護認定非該当者情報 209 53.9% 

要介護認定者のうち介護保険サービス未利用者情報 50 24.3% 

後期高齢者名簿 16 8.7% 

独居高齢者名簿・災害時要援護者名簿 93 23.9% 

貴地域包括内の他職種 125 56.8% 

保健師等による家庭訪問 151 42.0% 

※2,477件について集計 
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保健師が配置されている地域包括のほうが、「市区町村保健師」や「介護予防基本チェックリストの

結果」等を活用している割合が有意に高かった。ただし、「訪問看護ステーション」からの情報収集は、

保健師がいる地域包括でも 13.1%であった。

保健師の中でも、経験年数が長かったり、行政経験のある保健師がいる地域包括では、「独居高齢者

名簿・災害時要援護者名簿」も含めた多様な情報源からの情報収集を行っていた。

図表 介護予防事業の対象者の把握のために活用した情報収集源（保健師の状況別）
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（２）認知症の方（疑い含む）の把握・発見

認知症の方（疑いを含む）の把握・発見のために活用した情報・情報収集源は、「家族・親族」が 95.9%

と最も多く、次いで「民生委員・自治会」が 95.1%、「住民」76.0%、「医療機関」70.6%であった。

図表 認知症の方（疑いを含む）の把握・発見のために活用した情報収集源（複数回答）

回答数 割合 

民生委員・自治会 1,796 95.1% 

健康推進員・食生活改善推進員等 14 8.1% 

認知症サポーター 28 18.0% 

NPO法人、地区組織、ボランティア等 114 30.4% 

介護予防事業等の参加者 78 42.1% 

貴市区町村（他部署）保健師 173 55.6% 

貴市区町村（他部署）保健師以外の職員 93 48.4% 

介護支援専門員・介護保険事業所 403 68.8% 

医療機関 576 70.6% 

訪問看護ステーション 7 12.0% 

社会福祉協議会 87 38.2% 

福祉事務所 21 18.4% 

商店街・新聞または牛乳等販売所 40 16.4% 

金融機関・郵便局・宅配便業者 72 26.8% 

警察・消防 138 40.9% 

本人 323 68.9% 

家族・親族 1,532 95.9% 

住民 611 76.0% 

日常生活圏域ニーズ調査結果 14 7.9% 

日常生活圏域ニーズ調査未返送者へのフォロー 2 3.3% 

介護予防基本チェックリストの結果 115 43.8% 

介護予防基本チェックリスト未返送者へのフォロー 26 11.9% 

要介護認定非該当者情報 14 19.2% 

要介護認定者のうち介護保険サービス未利用者情報 24 15.4% 

後期高齢者名簿 4 5.7% 

独居高齢者名簿・災害時要援護者名簿 37 17.4% 

貴地域包括内の他職種 146 54.6% 

保健師等による家庭訪問 115 34.8% 

※2,477件について集計 
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保健師が配置されている地域包括のほうが、「市区町村保健師」をはじめとした関係機関から情報収

集している割合が有意に高かった。保健師の中でも、経験の長い保健師や行政経験のある保健師が配置

されている地域包括のほうが、「NPO 法人、地区組織、ボランティア等」の地域住民からの情報収集を

行っている割合が有意に高かった。また、行政経験のある保健師が配置されている地域包括のほうが、

市区町村から情報収集を行っている割合が有意に高かった。

図表 認知症の方（疑いを含む）の把握・発見のために活用した情報収集源（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ） 
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本人・家族や地域住民から、「これまでと様子が違う（認知症では？）」という趣旨の相談が入り、地

域包括の保健師（又は看護師）が訪問する場合の対応としては、「以前の相談記録等、入手可能な本人・

家族の情報を確認する」が 97.6%と最も多く、次いで「支援する上でのキーパーソンは誰かを把握する」

（96.8%）、「現病歴・既往歴を把握する」（96.3%）、「本人と家族（同居者）との関係を確認する」（95.8%）

であった。

図表 認知症疑いの相談に対して地域包括の保健師（又は看護師）が訪問する際の対応（複数回答）

回答数 割合 

以前の相談記録等、入手可能な本人・家族の情報を確認する 2,417 97.6% 

地域包括の他職種が把握している本人・家族の情報を確認する 2,354 95.0% 

市区町村の関係部署等が把握している本人・家族の情報を確認する 1,671 67.5% 

民生委員等の住民から、本人・家族に関する情報を聞く 1,737 70.1% 

関係機関から、本人・家族に関する情報を得る 2,229 90.0% 

認知症の中核症状や周辺症状（ ）を確認する 2,274 91.8% 

生活の乱れや自立度等を確認する 2,361 95.3% 

現病歴・既往歴を把握する 2,385 96.3% 

食事や栄養状態等を把握する 2,257 91.1% 

内服状況と考慮すべき副作用等の有無を確認する 2,239 90.4% 

本人の病識を確認する 2,271 91.7% 

徘徊等、命に関わるリスク（緊急性）の有無を確認する 2,266 91.5% 

高齢者虐待のサインの有無を確認する 1,991 80.4% 

本人と家族（同居者）との関係を確認する 2,373 95.8% 

同居者以外の家族との関係を確認する 2,123 85.7% 

家族（同居者）の健康状態を確認する 2,095 84.6% 

本人の周辺（家族や地域住民）に対する必要な支援がないか確認する 2,076 83.8% 

近隣住民との関係を確認する 2,084 84.1% 

支援する上でのキーパーソンは誰かを把握する 2,398 96.8% 

今後、連携が必要な関係機関等を検討する 2,265 91.4% 

その他 111 4.5% 

※2,477件について集計 
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保健師が配置されている地域包括のほうが、「地域包括の他職種が把握している本人・家族の情報の

確認」や「市区町村の関係部署等が把握している本人・家族の情報の確認」を行う割合が有意に高かっ

た。とりわけ、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師が配置されている地域包括ほど、市区町

村の関係部署等が把握している本人・家族の情報の確認を行う割合が有意に高かった。

図表 認知症疑いの相談に対して地域包括の保健師（又は看護師）が訪問する際の対応（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ） 
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（３）高齢者虐待（疑い含む）の把握・発見

高齢者虐待（疑いを含む）の把握・発見のために活用した情報・情報収集源は、「民生委員・自治会」

が 81.6%と最も多く、次いで「介護支援専門員・介護保険事業所」（77.2%）、「家族・親族」（74.7%）、「本

人」（70.4%）、「医療機関」（55.8%）であった。

図表 高齢者虐待（疑いを含む）の把握・発見のために活用した情報・情報収集源（複数回答）

回答数 割合 

民生委員・自治会 1,280 81.6% 

健康推進員・食生活改善推進員等 6 3.2% 

認知症サポーター 2 4.2% 

NPO法人、地区組織、ボランティア等 50 14.8% 

介護予防事業等の参加者 18 10.0% 

貴市区町村（他部署）保健師 195 45.3% 

貴市区町村（他部署）保健師以外の職員 153 44.1% 

介護支援専門員・介護保険事業所 1,125 77.2% 

医療機関 480 55.8% 

訪問看護ステーション 17 13.0% 

社会福祉協議会 41 21.8% 

福祉事務所 35 15.7% 

商店街・新聞または牛乳等販売所 6 5.3% 

金融機関・郵便局・宅配便業者 8 7.3% 

警察・消防 191 33.9% 

本人 788 70.4% 

家族・親族 793 74.7% 

住民 429 54.2% 

日常生活圏域ニーズ調査結果 4 2.6% 

日常生活圏域ニーズ調査未返送者へのフォロー 32 1.3% 

介護予防基本チェックリストの結果 115 9.1% 

介護予防基本チェックリスト未返送者へのフォロー 9 3.8% 

要介護認定非該当者情報 5 7.0% 

要介護認定者のうち介護保険サービス未利用者情報 7 7.9% 

後期高齢者名簿 2 3.1% 

独居高齢者名簿・災害時要援護者名簿 10 8.4% 

貴地域包括内の他職種 147 44.8% 

保健師等による家庭訪問 100 25.8% 

※2,477件について集計 
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保健師が配置されている地域包括のほうが、「介護支援専門員・介護保険事業所」や「医療機関」な

ど関係機関等から情報収集している地域包括の割合が有意に高かった。また、「認知症サポーター」や

「介護予防事業等の参加者」からの情報収集を行っている地域包括の割合は保健師の有無に関わらず低

かった。

図表 高齢者虐待（疑いを含む）の把握・発見のために活用した情報・情報収集源（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）
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本人・家族や地域住民から、「これまでと様子が違う（高齢者虐待では？）」という趣旨の相談が入っ

た際の、地域包括の保健師（又は看護師）の関わりとしては、「本人を訪問する」が 88.7%で最も多く、

次いで「緊急性を判断する」（88.2%）、「地域包括内部で情報を共有する」（88.1%）、「本人の疾病・健康

状態を確認する」（87.2%）であった。

図表 高齢者虐待（疑いを含む）の相談に対して地域包括の保健師（又は看護師）が訪問する際の対応（複数回答）

回答数 割合 

本人を訪問する 2,196 88.7% 

本人の疾病・健康状態を確認する 2,159 87.2% 

本人の受診状況を確認する 2,054 82.9% 

緊急性を判断する 2,184 88.2% 

本人の介護保険制度の利用状況を確認する 2,132 86.1% 

養護者・家族等の健康状態等を確認する 1,938 78.2% 

養護者・家族等が、困っていることや不安なこと等を把握・傾聴する 2,128 85.9% 

連絡が必要な家族等の有無を確認する 1,925 77.7% 

近隣住民の話を聞く 1,375 55.5% 

市区町村の主管部門（主管課）と情報を共有する 1,985 80.1% 

地域包括内部で情報を共有する 2,182 88.1% 

個別ケース会議を開催する 1,724 69.6% 

本人又は養護者・家族の経済状態（生活保護受給の有無等）を確認する 1,932 78.0% 

その他 73 2.9% 

※2,477件について集計 
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保健師の有無によって、対応に有意差が見られた項目は「本人の介護保険制度の利用状況の確認」と

「個別ケース会議の開催」のみであり、いずれも保健師が配置されている地域包括のほうが、実施割合

が有意に高かった。

保健師の中でも経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師が配置されている地域包括のほうが、

多くの項目において実施割合が有意に高かった。

図表 高齢者虐待（疑いを含む）の相談に対して地域包括の保健師（又は看護師）が訪問する際の対応（保健師の状

況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）
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地域包括の保健師（又は看護師）は、高齢者虐待（疑いを含む）の支援のための関わりは、「本人が

困っていることや不安なこと等を把握・傾聴する」が 87.4%と最も多く、次いで「本人の健康上の相談・

支援を行う」84.9%、「必要な保健・福祉・介護サービス等を養護者・家族等に情報提供する」82.0%、

「必要な保健・福祉・介護サービス等を本人に情報提供する」80.9%であった。

図表 高齢者虐待（疑いを含む）の支援のための地域包括の保健師（又は看護師）の関わり（複数回答）

回答数 割合 

本人が困っていることや不安なこと等を把握・傾聴する 2,165 87.4% 

本人の健康上の相談・支援を行う 2,104 84.9% 

必要な保健・福祉・介護サービス等を本人に情報提供する 2,003 80.9% 

必要な保健・福祉・介護サービス等を養護者・家族等に情報提供する 2,032 82.0% 

養護者・家族等に対して、高齢者に多い身体疾患や認知症について等、医学的知識を説明する 1,640 66.2% 

養護者・家族等の健康上の相談・支援を行う 1,837 74.2% 

介護者の負担軽減に向けて、他の家族等との調整を行う 1,619 65.4% 

同様の悩みを抱えた家族会などの情報を提供する 928 37.5% 

民生委員やボランティア等の情報を提供する 1,278 51.6% 

地域で見守りが行えるよう調整する 1,219 49.2% 

関係機関等が集まり高齢者虐待発生時の対応（フロー）を確認する 1,434 57.9% 

高齢者虐待に関する個別事例検討を行う 1,508 60.9% 

医療機関との調整を行う 1,498 60.5% 

介護保険事業所（居宅介護支援事業所等）との調整を行う 1,799 72.6% 

訪問看護ステーションとの調整を行う 480 19.4% 

民生委員やボランティア等との調整を行う 1,396 56.4% 

家族会などの立ち上げや、活動継続に向けた調整・支援を行う 265 10.7% 

地域住民が集まる場に出向き、高齢者虐待についての講話等を行う 612 24.7% 

インフォーマルサービスや「互助」の取組みの立ち上げに向けた調整等を行う 262 10.6% 

事例を通し、行政施策として必要な対策を検討し、提言・調整を行う 566 22.9% 

その他 31 1.3% 

※2,477件について集計 
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地域包括の運営形態（委託／直営）別にみると、直営の地域包括のほうが、「訪問看護ステーション

との調整を行う」「家族会などの立ち上げや、活動継続に向けた調整・支援を行う」を除いて、実施割

合が有意に高かった。

図表 高齢者虐待（疑いを含む）の支援のための地域包括の保健師（又は看護師）の関わり（委託／直営別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定を行い有意差あり（ ）

85.5%

83.5%

79.0%

79.2%

65.0%

71.4%

61.2%

38.7%

49.5%

46.1%

55.3%

56.1%

58.2%

69.9%

18.9%

52.7%

10.3%

23.2%

9.3%

21.1%

1.5%

91.6%

88.0%

85.5%

88.1%

69.6%

80.3%

73.9%

34.2%

56.8%

56.3%

64.1%

71.4%

65.8%

78.8%

20.3%

64.6%

11.3%

27.4%

13.0%

26.0%

0.9%

0% 50% 100%

本人の不安等の把握・傾聴

本人の健康上の相談・支援

必要なサービス等の本人への情報提供

必要なサービス等を養護者・家族等への情報提供

養護者・家族等に対する医学的知識の説明

養護者・家族等の健康上の相談・支援

介護者の負担軽減のための他の家族等との調整

同様の悩みを抱えた家族会等の情報提供

民生委員やボランティア等の情報提供

地域での見守りのための調整

関係機関等による高齢者虐待発生時の対応確認

高齢者虐待に関する個別事例の検討

医療機関との調整

介護保険事業所との調整

訪問看護ステーションとの調整

民生委員やボランティア等との調整

家族会等の立ち上げや活動継続のための調整・支

援

地域住民への高齢者虐待についての講話等

ｲﾝﾌｫｰﾏﾙｻｰﾋﾞｽや互助の取組みの立ち上げに向

けた調整

事例を通じた行政施策の検討・提言・調整

その他

委託 直営

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=1,575） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

（n=807） 

* 

* 

― 65 ―



67 

保健師の有無別に見ると、保健師が配置されている地域包括のほうが、「関係機関等による高齢者虐

待発生時の対応確認」や「高齢者虐待に関する個別事例検討」など、関係機関等との連絡・連携に関す

る実施割合が有意に高かった。

また、保健師の中でも、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師がいる地域包括のほうが、多

くの項目で実施割合が有意に高かった。

図表 高齢者虐待（疑いを含む）の支援のための地域包括の保健師（又は看護師）の関わり（保健師の状況）
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（４）圏域の現状把握・課題整理

担当圏域の現状把握のため、把握している情報は、「高齢者数・高齢化率」、「介護予防サービス事業

所が、どこにどれくらいあるか」、「近隣で認知症治療を行う医療機関は、どこにどれくらいあるか」は

80%以上と多かったが、ボランティアや NPO法人の活動状況、地区での共助の状況、認知症サポーター

の活動状況などは、20～30%台と低かった。

図表 担当圏域の各情報の把握状況と把握にあたっての保健師（又は看護師）の動き
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％
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（２）把握している場合の地域包括の保健師の動き

主体的に動いた
ある程度主体的

に動いた

あまり主体的に

動いていない
動いていない

生活支援のサポート（インフォーマルサービス）が、どこにどれくらいある

か

12　ボランティアやNPO法人が、どこでどのように活動しているか

1　高齢者数・高齢化率

2　介護保険申請者数・利用者数

3　認知症高齢者及び家族が、どこに何名程度、住んでいるか

4　若年性認知症の患者及び家族が、どこに何名程度、住んでいるか

5　認知症高齢者数の将来見通し

6　認知症サポーターがどこで、どのような活動をしているか

（１）把握してい

る地域包括の

割合

（複数回答）

7　近隣で認知症治療を行う医療機関は、どこにどのくらいあるか

8　訪問看護ステーションは、どこにどのくらいあるか

9　商品等の配達をしてくれる商店が、どこにどのくらいあるか

10　介護予防サービス事業所が、どこにどれくらいあるか

13　地域ケア会議に、どのような事例が何件程度上がっているか

14　高齢者虐待が、どこで何件程度、発生したか

15　独居高齢者が、どこに何名程度、住んでいるか

16　地区（町内会）では、どのような「共助」が行われているか

17　地区（町内会）ごとに、どのような健康課題があるか
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保健師が配置されている地域包括ほど、多くの項目において把握している割合が有意に高かった。ま

た、保健師の中でも、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師ほど、「地域ケア会議に報告され

る事例概要」や、「高齢者虐待」、「独居高齢者」の状況等を把握している傾向が見られた。

図表 担当圏域の各情報の把握状況（保健師の状況）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）
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地域包括の保健師（又は看護師）が地域ケア会議の開催・運営に関わっている地域包括は 70.9%であ

り、関わっていない地域包括は 26.2%であった。

図表 保健師（又は看護師）の地域ケア会議の開催・運営への関わり

保健師資格を有する人のほうが、地域ケア会議の開催・運営に関わっている割合が有意に高かった。

また保健師の中でも、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師のほうが、割合が有意に高かった。

図表 保健師（又は看護師）の地域ケア会議の開催・運営への関わり（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）

70.9% 26.2% 2.9%
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保健師資格の有無別
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65.4%
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行政経験の有無別

* * * 
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地域包括の保健師（又は看護師）が、住民の相談内容や問題状況等から、地域の健康課題を「まとめ

ていない」（「まとめている」、あるいは「十分ではないがまとめている」）割合は 37.8%であり、「まとめ

ていない」割合は 59.8%であった。

図表 保健師（又は看護師）による地域の健康課題のとりまとめ

保健師資格を有する人のほうが、地域の健康課題をまとめている割合が有意に高かった。また保健師

の中でも、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師のほうが、割合が有意に高かった。

図表 保健師（又は看護師）による地域の健康課題をまとめている割合（保健師の状況別）

※割合は「まとめている」と「十分ではないがまとめている」を足し合わせたもの

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）

5.5% 32.3% 59.8% 2.4%
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* * * 
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保健師（又は看護師）が地域の健康課題を共有している相手は、「所属する地域包括の職員」が 33.3%

と最も多く、次いで「市区町村主管部門の保健師」（22.4%）、「所属する地域包括のセンター長」（22.1%）

であった。

図表 地域の健康課題を共有している相手

保健師資格を有する人のほうが、「地域住民・住民組織」を含めた多くの関係者と地域の健康課題を

共有している割合が有意に高かった。

保健師の中でも、経験が長いほど、地域包括内の職員や市区町村の職員等を情報共有する割合が有意

に高かったが、行政経験の有無による違いは見られなかった。

図表 地域の健康課題を共有している相手（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検、トレンド検定定を行い有意差あり（ ）
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４）人材育成の取組み

（１）現任教育・新任教育

保健師（又は看護師）の現任教育プログラムやマニュアルがある地域包括支援センターは 11.1%に留

った。地域包括の運営形態（委託／直営）別に見ると、委託の地域包括において、現任教育プログラム

やマニュアルのある地域包括の割合が有意に高かった。

 
図表 保健師（又は看護師）の現任教育プログラムやマニュアルの有無

 
 

図表 保健師（又は看護師）の現任教育プログラムやマニュアルの有無（委託／直営別）

 
有効回答のあったものについてカイ二乗検定を行い有意差あり（ ）

 
 
地域包括に配属された際に新任教育を受けた者は 67.0%であり、31.9%が受けていなかった。

経験年数が 5年未満に限ってみても、新任研修を受けた者は 68.8%であり、全体と大きく変わらなか

った。

図表 地域包括支援センターに配属された際の新任教育の有無

図表 地域包括支援センターに配属された際の新任教育の有無（経験年数 年未満の場合）

11.1% 77.0% 9.8% 2.1%

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

n=2,477

ある ない わからない 無回答

14.3%

9.3%

85.7%

90.7%

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

委託（n=1,345）

直営（n=762）

ある ない

67.0% 31.9% 1.2%

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

n=2,477

受けた 受けなかった 無回答

68.8% 30.6% 0.7%

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

n=288

受けた 受けなかった 無回答

* 
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研修の機会の有無と事業実施数の関係について見ると、現任教育や新任教育がある地域包括ほど有意

に事業実施数が多かった。

図表 現任教育プログラムの有無と事業実施数

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

図表 新任研修の有無と事業実施数

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

  

1.5%

2.6%

4.0%

8.5%

8.4%

14.3%

16.4%

22.8%

28.7%

29.2%

41.1%

22.8%

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

ある（n=275）

ない（n=1,907）

0項目 1項目 2項目 3項目 4項目 5項目

2.1%

2.7%

7.2%

8.9%

13.0%

14.3%

21.3%

23.2%

29.0%

28.9%

27.4%

22.0%

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

受けた（n=1,658）

受けなかった（n=788）

0項目 1項目 2項目 3項目 4項目 5項目

* 

* 
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（２）地域包括支援センター職員を対象とした業務別研修（課題研修）

過去 1年間に、地域包括職員を対象とした業務別研修（課題研修）を受けた人は 60.8%であり、37.3%

が受けていなかった。なお、地域包括の運営形態（委託／直営）別に見ても、違いは見られなかった。

図表 地域包括支援センター職員を対象とした業務別研修

（課題研修）の有無

図表 地域包括支援センター職員を対象とした

業務別研修（課題研修）の有無（委託／直営別）

 
 
 
地域包括職員の保健師（又は看護師）のみを対象にした研修（保健師活動に関する研修）を受けた人

は 25.8%であり、72.5%が受けていなかった。地域包括の運営形態（委託／直営）別に見ると、委託の

地域包括のほうが、研修を受けた人の割合が有意に高かった。

図表 地域包括支援センター職員の保健師（又は看護師）のみを

対象にした研修（保健師活動に関する研修）の有無

図表 地域包括支援センター職員の保健師

（又は看護師）のみを対象にした研修

（保健師活動に関する研修）の有無（委託／直営別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定を行い有意差あり（ ）

60.8% 37.3% 1.9%

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

n=2,477

受けた 受けなかった 無回答

62.6%

59.8%

0.0% 50.0% 100.0%

委託（n=1,547）

直営（n=793）

25.8% 72.5% 1.8%

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

n=2,477

受けた 受けなかった 無回答

29.9%

18.5%

0.0% 50.0% 100.0%

委託（n=1,544）

直営（n=799）

* 
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研修の機会の有無と事業実施数の関係について見ると、地域包括職員を対象とした業務別研修（課題

研修）や地域包括職員の保健師（又は看護師）のみを対象にした研修（保健師活動に関する研修）の機

会がある地域包括のほうが有意に事業実施数が多かった。

図表 地域包括職員を対象とした業務別研修（課題研修）の有無と事業実施数

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

図表 地域包括職員の保健師（又は看護師）のみを対象とした研修（保健師活動に関する研修）と事業実施数

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ） 

 

【事業実施数の算出方法】 

 

事業実施数の算出にあたっては、下記の 5項目の実施の有無（成果の有無）に関する設問について、1つ以上有効回答のある地域包括

支援センターを対象に集計した。 

事業実施数が多いほど、介護予防事業、認知症高齢者施策、高齢者虐待防止の各分野において、地域づくりを進めていたり、認知症高

齢者施策における医療機関との連携において成果を挙げていると解釈した。本来、地域包括支援センターに期待される役割や成果は上記

の 5項目に限らず、多岐に亘るものであるが、本分析での焦点は下記項目に限った範囲である点に留意が必要である。 

①介護予防事業への参加を中断した人”に対して、何らかの継続的な関わりを続けている 

②認知症の方を地域で見守るための体制づくりを行っている 

③認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例が増加（認知症高齢者を見守る体制づくりに関する成果） 

④高齢者虐待の予防や早期発見のためのネットワークづくりを行っている 

⑤高齢者虐待（疑いを含む）の養護者に対する支援を行っている 

  

2.1%

2.7%

7.2%

8.9%

13.0%

14.3%

21.3%

23.2%

29.0%

28.9%

27.4%

22.0%

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

受けた（n=1,658）

受けなかった（n=788）

0項目 1項目 2項目 3項目 4項目 5項目

1.9%

2.3%

3.8%

9.0%

11.8%

14.1%

21.2%

22.3%

27.6%

29.4%

33.9%

22.9%

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

受けた（n=638）

受けなかった（n=1,793）

0項目 1項目 2項目 3項目 4項目 5項目

* 

* 
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（３）研修内容（テーマ）に対するニーズ

今後受けたい研修内容（テーマ）としては、「地域包括ケア体制構築のための研修」が 64.0%と最も多

く、次いで「保健師活動に関する研修」が 49.3%、「地域ケア会議に関する研修」が 48.6%であった。

 
図表 今後受けたい研修内容（テーマ）（複数回答）

 

 
地域包括の運営形態（委託／直営）別に見ると、委託の地域包括では「保健師活動」や「看護・医学

的知識」に関する研修のニーズが高く、直営の地域包括では委託の地域包括に比べて、「地域包括ケア

体制」や「地域ケア会議」「介護保険等の制度や変更点」に関する研修のニーズが高かった。 
保健師資格を有している者のほうが、「地域包括体制構築」や「介護保険等の制度や変更点」に関す

る研修のニーズが高かった。 
保健師の中でも、保健師の経験年数が長い、または行政経験のある保健師のほうが、「地域包括ケア

体制」や「地域ケア会議」に関するニーズが高く、保健師の経験年数の短い保健師では、「保健師活動」

や「看護・医学的知識」に関する研修のニーズが高かった。 
 

図表 今後受けたい研修内容（テーマ）（委託／直営別，保健師の状況別）

 

 

64.0%

49.3%

48.6%

46.3%

37.5%

3.6%

1.3%

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

地域包括ケア体制構築のための研修

保健師活動に関する研修

地域ケア会議に関する研修

介護保険等の制度や変更点に関する研修

看護・医学的知識に関する研修

その他

特になし

46.3%

70.3%

50.5%

29.7%

51.1%

3.3%

1.3%

77.2%

56.7%

44.8%

45.6%

44.0%

4.4%

1.6%

0% 50% 100%

行政経験の有無別

ある（n=1,112） ない（n=386）

76.6%

57.1%

44.1%

45.9%

45.0%

4.3%

0.9%

49.6%

65.9%

47.7%

31.4%

50.1%

4.4%

2.4%

34.3%

77.5%

55.5%

23.2%

52.8%

2.5%

0.9%

0% 50% 100%

経験年数別

10年未満（n=555） 20年未満（n=411）

20年以上（n=530）

54.2%

66.6%

49.1%

33.8%

49.1%

3.5%

1.4%

41.2%

59.8%

47.7%

43.5%

41.8%

3.6%

1.2%

0% 50% 100%

保健師資格の有無別

保健師資格あり（n=1,540）
保健師資格なし（n=937）

53.6%

59.7%

47.4%

43.2%

42.2%

4.1%

1.3%

41.5%

73.0%

51.8%

25.8%

54.9%

2.4%

1.2%

0% 50% 100%

保健師活動に関する研修

地域包括ケア体制構築のための研修

地域ケア会議に関する研修

看護・医学的知識に関する研修

介護保険等の制度や変更点に関する

研修

その他

特になし

委託／直営別

委託（n=1,575） 直営（n=807）
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（４）市区町村や他の地域包括の保健師と、保健師活動について情報交換をする機会

「公式の機会がある」は 58.5%であり、「機会がない」が 22.0%、「非公式の機会がある」が 17.6%、

であった。

図表 市区町村や他の地域包括の保健師と保健師活動について情報交換をする機会の有無

地域包括の運営形態（委託／直営）別に見ると、委託の地域包括ほど、「公式の機会がある」割合が

有意に高かった。

また、委託の地域包括のなかでも、主管部門に保健師が配置されている地域包括ほど、「公式の機会

がある」割合が有意に高かった。

図表 市区町村や他の地域包括の保健師と保健師活動について情報交換をする機会の有無（委託／直営別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

図表 市区町村や他の地域包括の保健師と保健師活動について情報交換をする機会の有無

（主管部門の保健師の有無別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

58.5% 17.6% 22.0% 1.9%

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

n=2,477

公式の機会がある 非公式の機会がある 機会がない 無回答

62.6%

54.1%

15.1%

23.3%

22.3%

22.6%

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

委託（n=1,547）

直営（n=793）

公式の機会がある 非公式の機会がある 機会がない

64.4%

46.0%

14.4%

22.0%

21.2%

32.0%

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

いる（n=1,399）

いない（n=100）

公式の機会がある 非公式の機会がある 機会がない

* 

* 
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主管部門からの支援・協力の有無別では、情報交換の機会の有無に違いは見られなかった。

包括的支援事業の実施方針の有無別に見ると、実施方針が示されている地域包括のほうが、「公式の

機会がある」割合が有意に高かった。

なお、情報交換の機会の有無と事業実施数の関係について見ると、情報交換の機会がある地域包括の

ほうが、事業実施数が有意に多かった。

図表 市区町村や他の地域包括の保健師と保健師活動について情報交換をする機会の有無

（主管部門からの支援・協力の有無別）

図表 市区町村や他の地域包括の保健師と保健師活動について情報交換をする機会の有無

（包括的支援事業の実施方針の有無別）

有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

図表 市区町村や他の地域包括の保健師と保健師活動について情報交換をする機会の有無と事業実施数の関係

 
有効回答のあったものについてトレンド検定を行い有意差あり（ ）

※事業実施数の算出方法は図表 と同じ

60.1%

60.1%

57.7%

81.8%

20.9%

16.7%

18.9%

9.1%

19.0%

23.2%

23.4%

9.1%

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

十分得ている

（n=612）

ある程度得ている

（n=1,469）

あまり得ていない

（n=265）

まったく得ていない

（n=11）

公式の機会がある 非公式の機会がある 機会がない

62.1%

52.1%

17.0%

21.4%

20.9%

26.6%

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

示されている

（定められている）

（n=1,513）

示されていない

（定められていない）

（n=655）

公式の機会がある 非公式の機会がある 機会がない

2.1%

2.8%

2.6%

6.5%

8.3%

10.5%

12.6%

11.9%

16.5%

20.4%

22.7%

25.0%

29.2%

32.1%

26.1%

29.3%

22.2%

19.4%

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

公式の機会がある

（n=1,449）

非公式の機会がある

（n=436）

機会がない

（n=541）

0項目 1項目 2項目 3項目 4項目 5項目

* 

* 
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（５）今後強化したいスキル

今後強化したいと回答した人の割合が多かったスキルは、「他職種と連携し、地域包括ケア体制を構

築できるスキル」が 67.1%と最も多く、次いで「地域の住民と共に、地域包括ケア体制を構築できるス

キル」（66.6%）、「精神障害者や身体障害者の方に的確な支援ができるスキル」（64.2%）、「地域の健康課

題を分析し、保健師活動に反映できるスキル」（62.3%）であった。

図表 今後強化したいスキル（複数回答）

42.1%

37.8%

64.2%

45.4%

53.9%

62.3%

57.5%

53.2%

49.4%

54.7%

27.5%

35.7%

67.1%

66.6%

42.2%

47.0%

54.5%

1.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

個別性に応じた介護予防ケアプランを作成できるスキル

生活習慣病予防のための個別の健康相談に対応できるスキル

精神障害者や身体障害者の方に的確な支援ができるスキル

個別事例の健康課題解決ができるスキル

必要な支援が届いていない高齢者・家族を掘り起こすことができ

るスキル

地域の健康課題を分析し、保健師活動に反映できるスキル

住民に広く予防的な知識を普及できるスキル

住民の自主的（認知症サポーター等）な活動を支援できるスキ

ル

看護・医学的知識に基づき他職種の支援ができるスキル

医療機関との連携がスムーズにできるスキル

訪問看護ステーションと、必要な連携ができるスキル

区町村内他部署の保健師と連携ができるスキル

他職種と連携し、地域包括ケア体制を構築できるスキル

地域の住民と共に、地域包括ケア体制を構築できるスキル

圏域内での地域包括ケア体制の構築を牽引できるスキル

行政等に地域包括ケア体制構築に必要な政策を提言できるス

キル

課題解決につながる地域ケア会議をファシリテートできるスキル

その他
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保健師資格を有する人ほど、また、保健師の中でも経験年数が長い保健師や行政経験のある保健師の

うほうが、地域包括ケア体制の構築に関連するスキルを強化したいと回答する人の割合が有意に高かっ

た。

加えて、経験年数が短い保健師や行政経験のない保健師においては、個別の健康相談への対応や健康

課題解決のためのスキルなど、保健活動に関する基礎的なスキルを強化したいと回答する人の割合が有

意に高かった。

図表 今後強化したいスキル（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）
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33.9%

57.7%

53.1%

53.0%

71.5%

54.4%

61.8%

47.8%

58.1%

27.9%

37.1%

76.2%

75.0%

47.8%

58.4%
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1.6%

44.9%

47.5%

76.2%

49.2%

60.7%

76.2%
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57.9%

57.2%
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32.0%

44.7%

67.5%

67.5%

41.9%

42.4%

50.4%

0.2%

0% 50% 100%
行政経験の有無別

行政経験あり 行政経験なし

44.2%

37.1%

61.8%

51.6%

54.1%

72.3%

56.9%

60.1%

50.2%

57.4%

28.6%

38.8%

72.9%

71.9%

45.3%

53.3%

58.5%

1.3%

38.6%

38.8%

68.2%

35.1%

53.7%

45.8%

58.6%

41.7%

48.0%

50.3%

25.7%

30.6%

57.6%

57.8%

37.1%
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0.5%

0% 50% 100%

個別性に応じた介護予防ケアプランを作成できるスキル

生活習慣病予防のための個別の健康相談に対応できるスキル

精神障害者や身体障害者の方に的確な支援ができるスキル

個別事例の健康課題解決ができるスキル

必要な支援が届いていない高齢者・家族を掘り起こすことができ

るスキル

地域の健康課題を分析し、保健師活動に反映できるスキル

住民に広く予防的な知識を普及できるスキル

住民の自主的（認知症サポーター等）な活動を支援できるスキル

看護・医学的知識に基づき他職種の支援ができるスキル

医療機関との連携がスムーズにできるスキル

訪問看護ステーションと、必要な連携ができるスキル

市区町村内他部署の保健師と連携ができるスキル

他職種と連携し、地域包括ケア体制を構築できるスキル
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その他
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52.6%

56.9%
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51.9%

50.2%

48.7%
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55.5%

24.5%
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５）地域包括ケアシステムの構築に向けて

（１）担当圏域における地域包括ケアシステムの構築において果たしている役割

地域包括として求められている基本的な業務や関係機関とのネットワーク構築等は半数以上の地域

包括が実施していたが、地域包括ケアシステムの要としての中心的な役割や積極的な機能拡充、市区町

村への提言等は 20%程度に留まった。

図表 地域包括ケアシステムにおいて果たしている役割（複数回答）

地域包括の運営形態（委託／直営）別に見ると、直営の地域包括では委託の地域包括に比べて「地域

包括ケアシステムの要としての中心的な役割」を果たしている割合が高かった。

図表 地域包括ケアシステムにおいて果たしている役割（委託／直営別）（複数回答）

58.4%

52.9%

52.3%

20.8%

17.3%

16.6%

0.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

現在、地域包括に求められている基本的な業務を実施している

地域包括ケアシステム構築に向け、必要な関係機関とネットワー

クを構築している

地域包括ケア実現のためにできる範囲で工夫し、実行している

地域包括ケアシステムの要として、中心的な役割を果たしている

地域包括ケアシステム構築に向け、市区町村に提言・要望活動

をしている

地域包括ケアシステム構築に向け、積極的に機能の拡大を図っ

ている

その他

15.8%

54.8%

17.2%

19.4%

52.2%

60.1%

0.8%

31.4%

50.3%

15.6%

13.0%

52.7%

56.0%

0.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

地域包括ケアシステムの要としての中心的な役割

地域包括ケアシステム構築に向けた、必要な関係機関とネット

ワークの構築

地域包括ケアシステム構築に向けた、積極的に機能の拡大

地域包括ケアシステム構築に向けた、市区町村への提言・要望

活動

地域包括ケア実現のためにできる範囲での工夫、実行

現在、地域包括に求められている基本的な業務の実施

その他

委託（n=1,574） 直営（n=807）
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また、保健師が配置されている地域包括ほど、「地域包括ケアシステムの要として、中心的な役割を

果たしている」割合が有意に高く、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師のいるセンターにお

いても有意に高かった。

図表 地域包括ケアシステムにおいて果たしている役割（保健師の状況別）

有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）
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（２）地域包括ケアシステムの実現に向けて必要な取組み

地域包括として必要な取組みとしては、「高齢者を地域全体で支える体制を築くこと」が 82.6%と最も

多く、次いで「地域の住民が、できるかぎり要介護にならないような支援を行うこと」（60.4%）、「社会

資源を評価し、不足するサービスを住民や関係機関とともに創りだすこと」（55.0%）であった。

図表 地域包括ケアシステムの実現に向けて必要な取組み（複数回答）

 
 
  

60.4%

45.1%

82.6%

43.9%

54.5%

55.0%

51.8%

33.8%

16.8%

1.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

地域の住民が、できるかぎり要介護にならないような支援を行う

こと

要介護状態になっても、悪化しないで済むような支援を行うこと

高齢者を地域全体で支える体制を築くこと

高齢者が、自分らしい最期（死）を迎えることができる体制を築く

こと

自らの地域における「地域包括ケアのあるべき姿」を住民・関係

機関とともに描くこと

社会資源を評価し、不足するサービスを住民や関係機関ととも

に創りだすこと

自ら支援を求められない人にも、必要な支援を行える体制を作

ること

PDCAサイクルを展開しながら、地域の地域包括ケア体制の実現
と最適化を図ること

市区町村や地域包括の圏域を越えた支援体制構築の牽引役と

なること

その他
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地域包括の運営形態（委託／直営）別に見ると、直営の地域包括では委託の地域包括に比べて「PDCA

サイクルに基づく地域包括ケア体制の実現と最適化」や「要介護状態になったあとの重症化予防」が必

要であると回答する傾向が見られた。

 
図表 地域包括ケアシステムの実現に向けて必要な取組み（委託／直営別）（複数回答） 

 
有効回答のあったものについてカイ二乗検定を行い有意差あり（ ）

 

59.7%

42.5%

82.1%

42.8%

52.3%

54.0%

53.4%

29.9%

15.6%

1.5%

4.1%

62.5%

50.2%

83.9%

46.1%

59.6%

57.7%

49.1%

42.6%

19.2%

1.1%

2.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

地域住民の介護予防

要介護状態になったあとの重症化予防

高齢者を地域全体で支える体制の構築

高齢者が自分らしい最期を迎えることができる体制の構築

「地域包括ケアのあるべき姿」の住民・関係機関との構想

不足するサービスの住民や関係機関との創出

自ら支援を求められない人にも支援を行える体制の構築

PDCAサイクルに基づく地域包括ケア体制の実現と最適化

市区町村や地域包括の圏域を越えた支援体制構築の牽引

委託（n=1,575） 直営（n=807）
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保健師がいる地域包括のほうが、介護予防や重症化予防、高齢者を地域全体で支える体制作りが必要

と回答する割合が有意に高かった。保健師の中でも、経験年数の長い保健師や行政経験のある保健師が

配置されている地域包括では、「地域包括ケアのあるべき姿」を住民・関係機関と描いたり、PDCAサ

イクルに基づき地域包括ケア体制の実現を図ることが必要と回答する割合が有意に高かった。

 
図表 地域包括ケアシステムの実現に向けて必要な取組み（保健師の状況別）（複数回答）

 
有効回答のあったものについてカイ二乗検定、トレンド検定を行い有意差あり（ ）
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論点１  
地域包括ケアシステム構築・推進には、市区町村地域包括支援センターを主管する部門の保健師が重

要な役割を担っていた。

平成 25 年 4 月 19 日に発出された「地域における保健師の保健活動について」（厚生労働省健康局長

通知，健発 0419第 1号）の中で示された新たな「地域における保健師の保健活動に関する指針」（以下、

保健師活動指針）では、「保健、医療、福祉、介護等の関係部門に保健師を適切に配置すること」とさ

れている。今回の市区町村主管部門を対象とした調査では、85.6%の主管部門に保健師が配置されてい

たものの、13.7%の主管部門には保健師が 1人も配置されていない現状が明らかとなった。

地域包括ケアの要とされる地域包括支援センター（以下、地域包括）が求められる役割を発揮するた

めには、住民に地域包括の役割が示され、多機関・多職種と連携できる体制づくりが求められる。また、

地域の人々と顔の見える関係の中で、地域の人材を掘り起こし育成することや、個別の事例を通して発

見した地域の課題を行政施策に提案することが求められている。地域包括がこうした役割を容易に果た

せるような支援が、市区町村から地域包括に行われることが必要である。

■地域包括への支援や成果は、保健師の経験年数によって有意差あり

今回の調査分析の結果からは、市区町村主管部門に保健師が配置されているほうが、「住民への周知・

広報」「地域包括への情報提供」「ボランティア育成」「研修等の企画」「地域包括相互の連携支援」「医

療機関等との連携調整」といった支援が、多岐に亘って市区町村から地域包括に実施されていることや、

地域包括の人材育成の各種取組みが実施されていることが明らかとなった。特に「地域包括の保健師（又

は看護師）と、市区町村内の他部署の保健師等との課題共有・意見交換等」「高齢者に多い疾患等、看

護・医学的な知識を学習する会等の開催」といった医療職としての人材育成がなされているのは、地域

完結型の医療に転換し、在宅医療と看護、介護の連携推進の上からも重要であると考えられる。

さらに、主管部門に保健師が配置されている市区町村では、介護予防事業、認知症高齢者施策や高齢

者虐待防止において、「介護予防のための自主活動・サークルの組織化につながった（教室卒業生を含

む）、もしくは活動回数が増えた」「認知症高齢者に関する相談件数の増加」「認知症を地域で支えるた

めの NPO法人や自主活動の開始、もしくは活動回数の増加」「高齢者虐待に関する相談・通報件数の増

加」「虐待の状況が深刻化するのを回避できる事例の増加」などの成果があると回答する割合が高かっ

た。特に、主管部門保健師の経験年数別に分析すると、経験年数が 15 年以上の保健師のいる市区町村

の方が、成果があると回答する割合が高かった。

これらの結果は、“地域包括を支援し、地域包括ケアシステムを構築・推進するには、地域の実情に

併せ、多機関、多職種と連携・協働することや、地域に必要なことを判断し、関係者とつながり、最終

的には地域の人々を動かす等、複雑な判断やスキルが保健師に求められている”という可能性を示唆す

る結果であると考えられた。各種の成果については、回答者の主観的な判断によるところである点に留

意が必要であるものの、地域包括への支援や人材育成においては、主管部門の保健師が要となっている

と考えられた。

各市区町村が、今後、地域包括ケアシステムを構築・推進するには、主管部門への保健師の配置を進

めることがカギとなるといえよう。また、主管部門の保健師には、複雑で高度なスキルが求められると

考えられることから、経験年数が 15年以上を目安として保健師を配置することが望ましい。

加えて、単に保健師個々の経験に依拠するに留まらず、主管部門の保健師においては、地域包括ケア
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システムを構築・推進するに必要な力量形成に資する研修プログラムの構築と実施が必要であると考え

られた。

論点２

高齢者等支援や連携・協働、地域づくりにおいて、地域包括保健師は重要な役割を担っている。

地域包括においては 3職種が連携・協働し業務を遂行することが求められており、本調査でも直接的

に「誰が（該当する）業務を行っているか」は調査していない。一方で、「保健師が配置されている地

域包括」（61.6％）と、「配置されていない地域包括」（31.8％）を分析すると、次のようなことが明らか

となった。

■介護予防事業の成果は、地域包括保健師の経験年数によって差のある傾向

介護予防事業で、成果がなかったと回答した地域包括が多かったのは、「介護予防ボランティアや NPO

法人が新たにできた、もしくは活動回数が増えた」（53.2%）や「高齢者が参加できる自主活動の会（趣

味の会を含む）が新たにできた、もしくは活動回数が増えた」（44.5%）といった住民の活動に関するも

のであった。こうした地域づくりにつながる活動の成果を上げることが容易ではないことが示唆する結

果となった一方で、“保健師としての経験年数が長い保健師や、行政経験のある保健師”（以下、「経験

のある保健師」）が配置されている地域包括では、これらの活動においても「成果があった」とする回

答が有意に高かった。「事業参加者の運動機能の向上／栄養改善／口腔機能の向上」「医療機関の協力確

保」においても、同様の結果が得られた。

■経験のある保健師は、多くの情報収集源を活用し認知症とその家族を把握・支援

自ら支援を求めることができない認知症高齢者やその家族を、地域で早期に把握し対応することは、

地域での生活を支援する上で重要であるが、経験のある保健師は NPO や住民組織、市町村他部署の職

員、介護支援専門員・事業所、社会福祉協議会、警察・消防、金融機関等、様々な情報源を駆使して必

要な情報を収集していた。また、認知症の高齢者が地域で暮らし続けるには、周囲からのサポートが重

要であるが、経験のある保健師は家庭訪問の際も、本人だけでなく、家族の健康状態や周辺の人々への

支援の必要性の有無も有意に確認した上で、必要な支援に当たっていることが明らかとなった。

■高齢者虐待も本人・家族の健康を支援しながら必要なサービス・支援へ

高齢者虐待に社会的な関心が高まっているが、その把握や早期発見は未だ充分とはいえない。しかし、

経験のある保健師は、民生委員・自治会、介護支援専門員・事業所、社会福祉協議会、福祉事務所、警

察・消防、家族・親族、地域包括内の他の職種からの情報を有意に収集し、家庭訪問での情報も含めて

総合的に情報収集に努め支援をしていた。

また、「虐待ではないか」という相談が入った場合も、経験のある保健師のいる地域包括では、介護

保険制度の活用状況や個別ケース会議開催はもちろんのこと、本人の健康状態や受診状況の確認、家族

等の健康や不安等の確認、近隣住民からの情報収集など様々な角度から確認を行いながら、本人・家族

の健康を支援し、関係機関との連絡・連携しながら、介護保険事業所や医療機関、地域の身守り等必要

なサービス・支援に有意につなげていた。

これらの地域づくりにもつながる様々な取り組みは、地域の人々が安心して、住み慣れた地で暮らし
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続ける上で重要であり、丁寧な情報収集は適切な支援の第一歩であると考えられる。

■重要と考えられた医療職としての保健師の役割

介護予防事業や認知症施策、高齢者虐待防止の取組等、様々な活動において、医療機関や訪問看護ス

テーション等との連携ができている（成果があった）とする地域包括は充分とはいえなかった。 しか

し、今後、これまでの「病院完結型の医療」から、「地域完結型の医療」に移行するには、地域におけ

る医療の専門職である保健師が、医療職たる知識を用いて医療機関や訪問看護ステーション等と、支援

の必要な高齢者とその家族の身体状況や療養上の留意点を共有し、地域での生活、その人らしい暮らし

を支えることが求められる。保健師は地域包括において唯一の医療の専門職であり、例えば、高齢者や

その家族の、わずかな心身の変化が、実は重篤な疾患の前兆であったり、特定の内服薬の副反応である

ことを見逃さず、すみやかに医療機関や訪問看護ステーションと連携し適切に支援できれば、高齢者と

その家族が地域で安全で健やかに生活し続けることにつながる。心身の状況や疾患を理解し支援するこ

とは、今後の見通しを持ち、リスクを未然に回避・低減することにもつながる。こうした役割は同時に、

介護保険事業所や主任介護支援専門員等の多職種が、より安心して支援しやすくなるために必要な医療

職としての役割であろう。

本人・家族や地域の人々が、その人らしい暮らしを安心して継続するために、そして多職種が安心し

て、地域での支援が続けられるように、医療職としての保健師がその役割を果たすことが求められる。

論点３

市町村主管部門の保健師及び地域包括保健師の人材育成には、経験年数等を考慮した研修プログラムや

体制が必要である。

新たな保健師活動指針では、地域における保健師の保健活動における基本的な方向性として、次の 10

項目が示されている。これらは、主管部門の保健師、地域包括の保健師にとっても重要な項目であり、

保健師には、指針に示されている下記の役割遂行が求められている。

   

保健師がこうした役割を遂行するには現任教育が不可欠であるが、今回の調査からは、地域包括に

おいて、保健師の現任教育プログラムやマニュアルが整備されている地域包括は直営で 9.3％、委託で

14.3％に留まっていた。これは保健師全体を対象にした調査結果（「ある」34.2％）1)と比較しても低く、

改善が求められる。

また、市区町村主管部門に保健師が配置されている市区町村では、地域包括の保健師と市区町村他部

署の保健師との課題共有や意見交換や、先進的な取り組みを共有する会、看護や医学的な知識の学習の

会の確保など、地域包括保健師の人材育成が有意に行われていたものの、地域包括に配属された際に新

任研修を受けたものは 68.8％に過ぎなかった。

（1）地域診断に基づく PDCAサイクルの実施
（2）個別課題から地域課題への視点及び活動の展開
（3）予防的介入の重視
（4）地区活動に立脚した活動の強化
（5）地区担当制の推進

（6）地域特性に応じた健康なまちづくりの推進
（7）部署横断的な保健活動の連携及び協働
（8）地域のケアシステムの構築
（9）各種保健医療福祉計画の策定及び実施
（10）人材育成

 

 

 
「地域における保健師の保健活動について」（厚生労働省健康局長通知，健発 0419第 1号） 
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業務別（課題別）研修においても 60.8％が受講したに留まり、保健師等のみを対象にした研修に至っ

ては 25.8％に留まっていた。

地域包括の成果としての事業実施数と関連させて分析すると、業務別研修や保健師等を対象にした研

修の機会のある地域包括の方が介護予防事業への中断者への継続的な関わりや、認知症を地域で見守る

ための体制づくり、認知症高齢者のうち医療機関受診につながる事例の増加や、高齢者虐待予防や早期

発見のためのネットワークづくり、高齢者虐待擁護者への支援といった点において、成果を上げている

ものと考えられた。これらは人材育成としての研修が、地域包括の成果を向上されるものであることを

示唆していると推測された。

■保健師の経験年数等で異なった研修ニーズ

地域包括の保健師が、今後受けたい研修内容（テーマ）としては、全体では「地域包括ケア体制構築

のための研修」が 64.0％と最も多かったが、保健師経験が 10年未満の保健師は「保健師活動」「看護・

医学的知識」に関する研修へのニーズが高かった。同様に今後、強化したいスキルにおいても、10年未

満の保健師は、「精神障害者や身体障害者への的確な支援」「必要な支援が届いていない高齢者・家族を

掘り起こす」「地域の健康課題を分析し保健師活動に反映する」といった “個別事例への対応スキル”

をはじめ保健師としての基礎的なスキルを強化させたいとする回答が多かった。一方、経験のある保健

師は、「多職種と連携し地域包括ケア体制を構築する」「地域の住民と共に地域包括ケア体制を構築する」

「行政等に地域包括ケア体制構築に必要な政策を提言する」といった地域包括ケアシステムを構築・展

開するといった、より複雑で高度なスキルを強化させたいと考えていた。

地域包括の保健師の経験年数は、全体で 5年未満の者が 19.3％と約 2割を占め、特に委託の地域包括

では、58.3％が 10年未満にとどまっている。地域包括においては、それぞれの職種ごとに複数配置され

ることは尐ないため、例えば経験のある保健師から日常的に OJTを受けて、活動の質を向上し成果につ

なげるといったことが行われにくいことが推測される。

経験のある保健師が様々な成果につなげていることからも、地域の特性に応じた地域包括ケアが構築

されるには、地域包括の保健師のスキルの向上に向けた人材育成は不可欠であると考えられた。その際

には、保健師の経験年数等も念頭に、医療の専門職としての役割を果たし、前述の指針にある保健師活

動ができるようなプログラムが必要であると考えられた。

全体で常勤保健師が 1人配置という地域包括は 59.1％にのぼり、市区町村の保健師や他の地域包括と

の情報交換は特に重要と考えられるが、「公式の機会がある」は 58.6％にとどまった。委託の中でも、

主管部門に保健師が配置されて地域包括ほど、有意にその機会があったものの、今後はすべての地域包

括において、こうした情報交換の機会が保障されることが、よりよい地域包括の活動、成果につながる

ものと考える。

本調査では、都道府県から地域包括ケア推進のための支援を受けたと回答した市区町村主管部門は

50.0%に留まった。受けた支援の内容としては、81.3%の市区町村が地域包括ケアシステム構築に向けた

研修会と回答し、また 34.0%が「市区町村の枠を超えた広域的な情報・連絡調整」と回答している。共

に重要な支援内容であることから、今後、すべての市区町村が、都道府県や保健所からこうした支援を

受けられるような体制整備が求められる。

なお、本調査では、保健師の経験年数が長いことや行政経験の有無が、なぜ、どのように保健活動に

影響しているのか等についてまでは明らかにしていない。現任教育を充実させていく上では、例えば経
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験のある保健師の情報の集め方や分析の視点や方法、アセスメントのあり方、協働・連携のタイミング

や施策化の方法といったノウハウや保健活動上の特徴を明らかにすることは、今後の重要な課題として

残っている。

本調査は、保健師の配置の有無や役割等に着目して、地域包括の事業の実施状況や成果について検討

を行った。

改めて言うまでもなく、地域包括においては、社会福祉士や主任介護支援専門員をはじめとした関係

する多くの職種や機関と連携・協働し、それぞれの専門性を発揮しながら、地域包括ケアの推進を図る

ものである。

保健師においては、地域の特性に併せた地域包括ケアシステムの構築・推進に向け、多くの関係機関

や多職種、住民と連携しながら、地域の人々がより健やかで自分らしい生活を送ることができるように、

地域をしっかりと把握分析し、個別への支援と地域全体への支援、必要な仕組みづくりと人づくりを、

関係するすべての人々との協働しながら行うという、保健師としての本来の役割を発揮することが重要

であることが、改めて明らかとなったといえよう。

参考文献

１ 日本看護協会，平成 22年度保健師の活動基盤に関する基礎調査報告書，2011.3
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地域包括ケアシステムの構築・推進のための３つの提言 

本調査では、初めて地域包括支援センター、並びに地域包括支援センターを主管する部門における保

健師の配置や活動等について調査分析し、地域包括ケアシステムの構築・推進のための保健師活動のあ

り方や課題等を明らかにした。

これらの調査結果をもとに、地域包括ケアシステムを構築し地域包括支援センターが成果を上げるた

めの保健師のあり方や役割を議論した。

地域で暮らす人々が、安心して最期まで自分らしく健やかに暮らすために、下記のことを提言する。

（ ）すべての市区町村の地域包括主管部門に、保健師の配置が必要である。

○ 主管部門に保健師が配置されている市区町村では、「地域包括の目的・機能を住民に周知する」

（ ）、「地域包括からの提案・要望等に基づき事業等を新規に企画・改善する」（ ）、「市

区町村内の複数の地域包括の保健師が連携できるよう支援する」（ ）、「医療機関、訪問看護ス

テーションと地域包括が連携できるような支援等」（ ）など、地域包括が機能を果たす上で重

要な支援が有意に行われていた。

○ また、地域包括の保健師の人材育成も有意に取り組みが行われ「地域包括の保健師と、市区町村

内の他部署の保健師等との課題共有・意見交換等」（ ％）、「地域包括の保健師（又は看護師）

の研修予算や機会の確保」といった支援も行われていた。

○ その結果、主管部門に保健師がいる市区町村では、介護予防事業の成果において、「介護予防の

ための自主活動・サークルの組織化につながった（教室卒業生を含む）、もしくは活動回数が増え

た」との回答が有意に高く、認知症高齢者支援でも、「認知症高齢者に関する相談件数の増加」「認

知症サポーター養成講座の開始、もしくは受講者数の増加」「認知症を地域で支えるための 法

人や自主活動の開始、もしくは活動回数の増加」「認知症高齢者の方を支える地域資源の把握・明

確化」、高齢者虐待対応でも、「訪問看護ステーションと連携して対応した事例の増加」等で有意な

差があった。

（２）主管部門保健師には地域包括ケア体制の構築・推進上、保健師経験（ 年以上）や

質の高いスキルが求められ、保健師の適切な配置が求められる。

○ 地域の実情に併せ、多機関、多職種と連携・協働し、地域包括ケア体制を構築するには、地域に

必要なことを判断し、関係者とつながり、最終的には地域の人々を動かす等、複雑な判断やスキル

が保健師に求められる。

○ 主管部門に配置された保健師経験年数が 年以上の市区町村と、 年未満の市区町村を比較す

ると、「介護予防の自主的な活動・サークルの組織化」や「活動回数の増加」「認知症を地域で支え

るための や自主活動の開始・活動の活発化」「認知症高齢者の方を支える地域資源の把握・明

確化」「認知症高齢者のうち、医療機関の受診につながった事例の増加」、「高齢者虐待の関する相

談・通報件数の増加」や訪問看護ステーションと連携して対応した事例の増加」といった多くの成

果項目において有意な差があり、主管部門には、適切な保健師の配置が求められる。

提言

地域包括ケアの構築・推進には、市区町村主管部門に保健師の配置が不可欠であり、

すべての市区町村主管部門に適切に保健師が配置されることが必要である。
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（１）保健師配置の必要性への理解を広め、積極的な採用を促進すべき。

○ 今回の調査では、特に「委託」の地域包括において保健師の配置が約 割に留まっており、配置

の推進が強く求められる。そもそも保健師を「求人していない」とする回答が 割を超えており、

改善が求められる。

○ 保健師が配置されている地域包括では、「事業参加者の運動器の機能向上／栄養改善／口腔機能

向上」（ ％）、をはじめ、事業参加者個人に関して成果があったと回答している地域包括の割合

が高い。また「地域包括の他職種が把握している本人・家族の情報の確認」や「市区町村の関係部

署等が把握している本人・家族の情報の確認」を行う割合が有意に高かった。

○ 「介護支援専門員・介護保険事業所」や「医療機関」など関係機関等から情報収集の実施、「本

人の介護保険制度の利用状況の確認」と「個別ケース会議の開催」等の実施割合も有意に高かった。

○ 保健師の配置されている地域包括は、市区町村主管部門から支援や協力を得ており、協力を得て

いる地域包括は、介護予防事業、認知症高齢者施策、高齢者虐待防止等においても成果を挙げてい

た。

○ 地域包括においては 職種が連携・協働し業務を遂行することが求められており、本調査でも直

接的に「誰が（該当する）業務を行っているか」は調査していない。しかし、本調査結果からは、

保健師が配置されることで地域包括がより強化されることが推測できた。地域包括に保健師が配置

されることは、地域の実情に応じた地域包括ケア体制の構築に資するものであり、すべての地域包

括支援センターに保連師が配置されることが必要である。

（２）地域包括支援センターには、保健師経験（ 年以上）や行政経験のある保健師が必

要。

○ 保健師が配置されている地域包括では、介護支援専門員や介護保険事業者、医療機関、介護予防

事業参加者等との情報収集・共有が行われ、特に 年以上の保健師経験を有する保健師において

は、高齢者虐待対応における本人への訪問、受診状況の確認や緊急性の判断、養護者・家族の健康

状態や不安等の把握、近隣住民からの情報収集、地域包括内他職種との情報共有など、多くの項目

において実施の有無に有意な差がみられた。

○ また、行政経験のある保健師がいる地域包括では、「独居高齢者名簿や災害時要援護者名簿も含

めて、様々な情報源を活用して情報の把握に取り組むなどの活動が有意に行われていた。地域包括

に求められる地域包括ケアは、「地域づくり」「人と人をつなぐ」といった複雑な活動の組み合わせ

から成り立つものであり、相応の経験と質の高い取り組みが求められる。

（１）市区町村主管部門保健師への人材育成プログラムが必要。

○ 市町村主管部門の保健師の役割は重要であるにも関わらず、地域包括の事業推進や人材育成のた

めに必要な研修を受けたことのある保健師は、約 割に留まった。また、都道府県から地域包括ケ

ア推進のための支援については、約半数が「受けていない」とし、課題であることが明らかとなっ

た。

○ 社会保障と税の一体改革の流れの中で、今後、市町村の主管部門には、地域完結型の在宅医療・

提言２）

すべての地域包括支援センターに保健師が配置されることが必要である。

 

提言３）

保健師が必要な役割を果たすためには、適切な人材育成およびそのプログラムの構築、

推進が求められる。
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看護の推進に向け、介護と医療を一体的に推進するための計画作成と、適切な人材育成のためのプ

ログラムの構築・推進が求められる。同時に都道府県・保健所からの市町村への支援等、地域包括

ケア体制構築のための適切な人材育成体制の整備が不可欠である。

（２）地域包括支援センター保健師の人材育成プログラムが必要。

○ 保健師等の現任教育プログラムやマニュアルがある地域包括は 割に留まった。一方で、現任教

育や新任教育のある地域包括ほど、「“介護予防事業への参加を中断した人”に対する、何らかの継

続的な関わり」「認知症の方を地域で見守るための体制づくり」「高齢者虐待の予防や早期発見のた

めのネットワークづくり」「高齢者虐待（疑いを含む）の養護者に対する支援」といった活動をし

ていた。

○ 現任教育や新任教育がある地域包括ほど、有意に事業実施数が多かった。

○ 加えて「認知症疑いの高齢者のうち、医療機関の受診につながる事例が増加（認知症高齢者を見

守る体制づくりに関する成果）」といった成果につなげていることから、地域包括支援センター保

健師に、適切な人材育成を行うことは地域包括ケア推進の上で、重要である。

（３）地域包括支援センターの保健師の経験年数等を考慮した研修体制の構築及び情報交

換の機会が必要。

○ 経験年数が長い保健師は「地域包括ケア体制の構築」（ ％）、や「地域ケア会議」（ ％）

に関する研修へのニーズが高く、今後、高めたい自身のスキルも「多職種との連携した地域包括

ケア体制」（ ％）、「住民と共に地域包括ケア体制の構築するスキル」（ ％）の割合が有意

に高かった。

○ 一方で、経験年数が 年未満の保健師は、「保健師活動に関する研修」（ ％）へのニーズが

高く、今後、高めたいスキルも「地域の健康課題を分析し活動に反映する」（ ％）、「精神障害

や身体障害者に的確な支援ができる」（ ％）が多かった。

○ 経験年数が短い保健師や行政経験のない保健師においては、地域診断や個別の健康相談への対

応や健康課題解決のためのスキルなど、保健活動に関する基礎的なスキルを強化したいと回答す

る人の割合が有意に高かった。保健師の経験年数等や熟達度を考慮した研修の構築が求められる。

○ こうした基本的な知識の研修は、県や保健所単位で繰り返し行われることが望ましい。県や保

健所単位などでの研修会は、地域の特性に応じた視点を学び合い、市区町村間や他の地域包括の

保健師らとの情報交換の場にもなる。情報交換の機会がある地域包括は、事業の実施数が有意に

高いことからも、効果的な活動のためには保健所での研修も含めた研修体制の構築が求められる。

○ 一方で、保健師が配置されていたとしても、「地域包括と医師会・医療機関・訪問看護ステーシ

ョン等が連携できるよう調整や働きかけを行う」といったことについては、今後、改善の余地が

大きいことが明らかとなった。訪問看護ステーションや医療機関との連携は、地域包括ケアシス

テムの要であり、改善に向けた対策や医療職としての役割の明示が求められる。

地域包括ケアシステムの構築においては、地域の実情に併せ、様々な関係機関や多職種、地域の人々

と協働し、自ら支援を求めることのできない人々にも、必要な支援が届いているのかを見定め、必要に

応じて新たな社会資源、支援を創造し、地域の人々が、より安心し自分らしく健康で暮らし続けるため

の仕組みづくりが求められている。

今回の調査により、市区町村地域包括支援センター主管部門の保健師と、地域包括支援センター保健

師が適切に配置されることは、こうした地域包括ケア体制の構築に不可欠であることが明らかとなった。

人々がより健康を享受し、自分らしく、健やかに暮らし続けられるために、この提言の実現を期待す

るものである。
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

（
３
）

時
間
的
負
荷

地
域
包
括
と
市

区
町
村
の
両
方

で
実
施

市
町
村
の
み
が

実
施

地
域
包
括
の
み

が
実
施

ど
ち
ら
も
実
施
し

て
い
な
い

無
回
答

合
計

主
管
部
門
の
保

健
師
が
関
わ
っ

て
い
る

主
管
部
門
に
い

る
保
健
師
は
関

わ
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て
い
な
い
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管
部
門
に
保

健
師
は
い
な
い
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答

合
計

時
間
的
負
担
重
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n
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数 ％ n
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数 ％ n
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数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

問
1
　
次
の
１
～
２
２
の
各
業
務
に
つ
い
て
、
（
１
）
貴
市
区
町
村
の
実
施
状
況
、
及
び
（
２
）
貴
主
管
部
門
の
保
健
師
の
関
わ
り
を
お
答
え

く
だ
さ
い
。
ま
た
、
（
３
）
貴
主
管
部
門
の
保
健
師
が
関
わ
っ
て
い
る
業
務
の
う
ち
、
時
間
的
負
荷
が
大
き
い
業
務
を
３
つ
ま
で
選
ん
で
○

を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
１
）

実
施
状
況

1
5
　
家
族
介
護
支
援
事
業

1
6
　
認
知
症
高
齢
者
見
守
り

1
7
　
家
族
介
護
継
続
支
援
事
業

1
8
　
安
心
な
住
ま
い
確
保
事
業

1
9
　
介
護
ｻ
ｰ
ﾋ
ﾞｽ
の
質
向
上

2
0
　
地
域
資
源
活
用
ﾈ
ｯ
ﾄﾜ
ｰ
ｸ
形
成

9
　
介
護
予
防
ｹ
ｱ
ﾏ
ﾈ
ｼ
ﾞﾒ
ﾝ
ﾄ

1
0
　
総
合
相
談
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援
事
業

1
1
　
権
利
擁
護
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務

1
2
　
包
括
的
ｹ
ｱ
ﾏ
ﾈ
ｼ
ﾞﾒ
ﾝ
ﾄ支

援

1
3
　
多
職
種
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働
ﾈ
ｯ
ﾄﾜ
ｰ
ｸ
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築

1
4
　
地
域
ケ
ア
会
議
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催

（
２
）

主
管
部
門
保
健
師
の
関
わ
り

1
　
実
施
状
況
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定
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護
予
防
支
援
事
業

2
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予
防
対
象
者
把
握

3
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所
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予
防
事
業

4
　
訪
問
型
予
防
事
業

5
　
二
次
予
防
事
業
評
価

6
　
介
護
予
防
普
及
事
業

7
　
地
域
介
護
予
防
活
動
支
援
事
業

8
　
一
次
予
防
事
業
評
価
事
業

2
1
　
生
き
が
い
と
健
康
づ
く
り

2
2
　
そ
の
他
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数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％
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括
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9
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保
健
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又
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看
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師
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る

1
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て
く
だ
さ
い
。

十
分
に
行
っ
て

い
る

あ
る
程
度
行
っ

て
い
る

あ
ま
り
行
っ
て

い
な
い

ま
っ
た
く
行
っ
て

い
な
い

無
回
答

問
2
　
貴
市
区
町
村
で
は
、
平
成
2
5
年
度
の
「
包
括
的
支
援
事
業
の
実
施
方
針
」
を
定
め
て
い
ま
す
か
。

全
体

問
2
-
1
　
包
括
的
支
援
事
業
の
実
施
方
針
の
趣
旨
・
内
容
等
を
、
地
域
包
括
の
職
員
に
説
明
・
共
有
し
て
い
ま
す
か
。

全
体
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

合
計

全
体

で
き
て
い
る

あ
る
程
度
で
き

て
い
る

あ
ま
り
で
き
て

い
な
い

で
き
て
い
な
い

無
回
答

そ
の
他

特
に
は
関
わ
っ

て
い
な
い

無
回
答

全
体

全
体

問
7
　
貴
市
区
町
村
の
地
域
包
括
で
は
、
地
域
の
健
康
課
題
や
社
会
資
源
の
状
況
等
に
基
づ
い
た
活
動
が
で
き
て
い
ま
す
か
。

全
体

問
6
　
地
域
包
括
に
保
健
師
が
配
置
さ
れ
る
た
め
に
、
貴
主
管
部
門
で
は
ど
の
よ
う
に
関
わ
っ
て
い
ま
す
か
。

（
複
数
回
答
可
）

市
区
町
村
の
上

層
部
に
保
健
師

配
置
の
必
要
性

を
説
明
し
て
い

る

保
健
師
を
配
置

す
る
こ
と
を
委

託
条
件
（
仕
様

書
等
）
の
な
か

に
盛
り
込
ん
で

い
る

委
託
条
件
の
改

善
（
委
託
費
の

増
額
等
）
に
取

り
組
ん
で
い
る

ナ
ー
ス
セ
ン

タ
ー
や
ハ
ロ
ー

ワ
ー
ク
の
活
用

を
奨
め
て
い

る
、
ま
た
は
活

用
し
て
い
る

求
人
情
報
を
広

報
等
に
掲
載
し

て
い
る

全
て
の
地
域
包

括
に
配
置
さ
れ

て
い
る

一
部
の
地
域
包

括
に
配
置
さ
れ

て
い
る

ま
っ
た
く
配
置
さ

れ
て
い
な
い

無
回
答

合
計

合
計

1
　
市
区
町
村
と
地
域
包
括
が
定
期
的
な
協
議
・
情
報
共
有

の
場
を
持
つ

2
　
地
域
の
ニ
ー
ズ
・
課
題
に
対
応
し
て
必
要
な
事
業
等
に

つ
い
て
、
市
区
町
村
と
地
域
包
括
で
協
議
を
行
う

3
　
地
域
包
括
ケ
ア
実
現
に
向
け
た
計
画
・
方
針
に
つ
い

て
、
市
区
町
村
と
地
域
包
括
で
協
議
を
行
う

4
　
地
域
包
括
か
ら
個
別
ケ
ー
ス
へ
の
対
応
に
関
す
る
支
援
の
要

請
を
受
け
た
際
に
、
対
応
に
必
要
な
情
報
等
を
迅
速
に
提
供
す
る

問
5
　
貴
市
区
町
村
の
地
域
包
括
で
は
、
保
健
師
が
配
置
さ
れ
て
い
ま
す
か
（
「
地
域
ケ
ア
、
地
域
保
健
等
に
関
す
る
経
験
の
あ
る
看

護
師
」
は
含
み
ま
せ
ん
）
。

問
4
　
貴
主
管
部
門
で
は
、
地
域
包
括
と
連
携
・
協
働
す
る
上
で
、
次
の
各
項
目
に
つ
い
て
、
ど
の
程
度
行
っ
て
い
ま
す
か
。

十
分
に
行
っ
て

い
る

あ
る
程
度
行
っ

て
い
る

あ
ま
り
行
っ
て

い
な
い

ま
っ
た
く
行
っ
て

い
な
い

無
回
答
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

（
１
）
成
果

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

1
1
　
新
規
の
要
介
護
認
定
者
数
の
減
少
に
つ
な
が
っ
た

1
2
　
そ
の
他

5
　
介
護
予
防
事
業
の
参
加
者
数
が
増
加
し
た

6
　
介
護
予
防
の
た
め
の
自
主
活
動
・
サ
ー
ク
ル
の
組
織
化

に
つ
な
が
っ
た
、
も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

7
　
高
齢
者
が
参
加
で
き
る
自
主
活
動
の
会
が
新
た
に
で
き

た
、
も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

8
　
介
護
予
防
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
や
N
P
O
法
人
が
新
た
に
で
き

た
、
も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

9
　
医
療
機
関
に
よ
る
協
力
（
参
加
呼
び
か
け
、
ポ
ス
タ
ー

掲
示
等
）
が
得
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た

1
0
　
日
常
生
活
に
支
援
の
必
要
な
方
の
早
期
発
見
・
早
期

対
応
に
つ
な
が
っ
た

無
回
答

合
計

1
　
事
業
参
加
者
の
運
動
器
の
機
能
向
上
／
栄
養
改
善
／

口
腔
機
能
の
向
上
が
図
ら
れ
た

2
　
事
業
参
加
者
の
閉
じ
こ
も
り
防
止
や
社
会
参
加
促
進
に

つ
な
が
っ
た

3
　
事
業
参
加
者
の
主
観
的
健
康
観
の
維
持
・
向
上
に
つ

な
が
っ
た

4
　
事
業
参
加
者
の
家
族
の
負
担
軽
減
や
健
康
の
保
持
・

増
進
に
つ
な
が
っ
た

成
果
が
あ
っ
た

も
の

と
て
も
あ
っ
た

や
や
あ
っ
た

あ
ま
り
な
か
っ

た
な
か
っ
た

7
　
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
活
動
に
つ
い

て
の
評
価
や
助
言
等
の
実
施

8
　
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
研
修
予
算
や

機
会
の
確
保

9
　
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
人
材
育
成
を

図
る
た
め
の
、
委
託
要
綱
等
の
見
直
し

1
0
　
そ
の
他

問
9
　
貴
市
区
町
村
の
介
護
予
防
事
業
に
関
し
て
、
概
ね
３
年
以
内
に
、
次
の
１
～
１
４
に
示
す
成
果
が
あ
っ
た
場
合
に
は
、
（
１
）
成
果

が
あ
っ
た
も
の
に
○
を
つ
け
、
（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い
に
つ
い
て
も
お
書
き
く
だ
さ
い
。

（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い

1
　
地
域
の
健
康
課
題
等
を
分
析
し
た
結
果
を
基
に
し
た
、

地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
と
の
話
し
合
い

2
　
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
と
、
民
生
委
員

や
地
区
組
織
等
と
が
連
携
す
る
た
め
の
調
整
・
支
援

3
　
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
が
、
医
療
機
関

や
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
と
連
携
す
る
た
め
の
調
整
・

支
援

4
　
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
と
、
貴
市
区
町

村
内
の
他
部
署
の
保
健
師
等
と
の
課
題
共
有
・
意
見
交
換

等 5
　
他
の
市
区
町
村
や
地
域
包
括
の
先
進
的
取
り
組
み
を

共
有
す
る
会
等
の
開
催

6
　
高
齢
者
に
多
い
疾
患
等
、
看
護
・
医
学
的
な
知
識
を
学

習
す
る
会
等
の
開
催

問
8
　
貴
主
管
部
門
で
は
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
人
材
育
成
に
つ
な
が
る
、
以
下
の
こ
と
を
実
施
し
て
い
ま
す
か
。
こ

れ
ま
で
（
概
ね
3
年
以
内
）
の
実
施
状
況
に
つ
い
て
、
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

実
施
し
た

実
施
し
て
い
な

い
無
回
答

合
計
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

1
　
要
介
護
認
定
申
請
者
数
及
び
新
規
認
定
申
請
者
数

人
数

う
ち
新
規

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

2
　
(要
介
護
度
別
)認
定
者
数
及
び
新
規
認
定
者
数

要
支
援
１

う
ち
新
規

要
支
援
２

う
ち
新
規

要
介
護
１

う
ち
新
規

要
介
護
２

う
ち
新
規

要
介
護
３

う
ち
新
規

要
介
護
４

う
ち
新
規

要
介
護
５

う
ち
新
規

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

3
　
二
次
予
防
事
業
対
象
者
数

人
数

実
人
数

延
べ
人
数

人
数

n
数

n
数

n
数

平
均
値

平
均
値

平
均
値

最
小
値

最
小
値

最
小
値

最
大
値

最
大
値

最
大
値

標
準
偏
差

標
準
偏
差

標
準
偏
差

5
　
二
次
予
防
事
業
参
加
者
か
ら
の
新
規
要
介
護
認

定
者
数

1
　
要
介
護
認
定
申
請
者
数
及
び
新
規
認
定
申
請
者
数

2
　
(要
介
護
度
別
)認
定
者
数
及
び
新
規
認
定
者
数

3
　
二
次
予
防
事
業
対
象
者
数

4
　
二
次
予
防
事
業
参
加
者
数
(実
/
延
べ
人
数
)

5
　
二
次
予
防
事
業
参
加
者
か
ら
の
新
規
要
介
護
認
定
者

数

4
　
二
次
予
防
事
業
参
加
者
数
(実
/
延
べ
人
数
)

問
1
0
　
貴
市
区
町
村
で
は
、
次
の
平
成
2
4
年
度
実
績
値
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
。
（
１
）
「
実
績
値
の
把
握
の
有
無
」
の
欄
の
あ
て
は
ま

る
数
字
に
○
を
ご
記
入
の
う
え
、
把
握
し
て
い
る
場
合
は
（
２
）
実
績
値
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。

把
握
有

把
握
無

無
回
答

合
計
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

（
１
）
成
果

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

1
2
　
認
知
症
見
守
り
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
構
築
・
強
化
の
た
め
の

予
算
の
獲
得

1
3
　
そ
の
他

6
　
住
民
に
よ
る
自
主
的
な
認
知
症
の
勉
強
会
等
の
開
始
、

も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

7
　
認
知
症
を
地
域
で
支
え
る
た
め
の
N
P
O
法
人
や
自
主

活
動
の
開
始
、
も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

8
　
認
知
症
徘
徊
模
擬
訓
練
の
新
規
開
始
、
も
し
く
は
実
施

地
域
の
拡
大

9
　
認
知
症
高
齢
者
の
方
を
支
え
る
地
域
資
源
の
把
握
・
明

確
化
（
地
域
資
源
マ
ッ
プ
の
作
成
を
含
む
）

1
0
　
認
知
症
疑
い
の
高
齢
者
の
う
ち
、
医
療
機
関
の
受
診

に
つ
な
が
る
事
例
の
増
加

1
1
　
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用
す
る
認
知
症
高
齢

者
・
家
族
の
増
加

合
計

1
　
認
知
症
高
齢
者
に
関
す
る
相
談
件
数
の
増
加

2
　
認
知
症
が
重
症
化
す
る
前
に
相
談
に
つ
な
が
る
事
例

の
増
加

3
　
徘
徊
に
よ
る
行
方
不
明
事
例
・
死
亡
事
例
の
減
少
（
又

は
出
て
い
な
い
）

4
　
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
養
成
講
座
の
開
始
、
も
し
く
は
受

講
者
数
の
増
加

5
　
認
知
症
の
見
守
り
が
必
要
な
方
の
登
録
制
度
の
開

始
、
も
し
く
は
登
録
者
数
の
増
加

問
1
1
　
貴
市
区
町
村
で
は
認
知
症
高
齢
者
を
見
守
る
体
制
づ
く
り
に
関
し
て
、
次
の
１
～
１
３
の
各
項
目
に
つ
い
て
、
「
回
答
時
点
か
ら

１
年
以
内
」
と
「
そ
れ
以
前
」
と
を
比
べ
て
、
成
果
が
得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
成
果
が
あ
っ
た
場
合
に
は
、
（
１
）
成
果
が
あ
っ
た
も

の
に
○
を
つ
け
、
（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い
に
つ
い
て
も
お
書
き
く
だ
さ
い
。

（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い

成
果
が
あ
っ
た

も
の

と
て
も
あ
っ
た

や
や
あ
っ
た

あ
ま
り
な
か
っ

た
な
か
っ
た

無
回
答
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

（
１
）
成
果

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

全
体

全
体

問
1
4
-
1
　
こ
れ
ま
で
確
認
し
た
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
中
に
、
在
宅
生
活
を
継
続
支
援
し
て
い
く
う
え
で
、
訪
問
看
護
や
居
宅
療
養
管
理
指
導

等
の
サ
ー
ビ
ス
を
追
加
す
る
必
要
性
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
た
ケ
ア
プ
ラ
ン
は
あ
り
ま
し
た
か
。

あ
っ
た

な
か
っ
た

無
回
答

合
計

無
回
答

合
計

全
体

問
1
4
　
貴
市
区
町
村
で
は
、
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
中
に
必
要
な
在
宅
医
療
・
看
護
が
位
置
付
け
ら
れ
て
い
る
か
ど
う
か
確
認
し
て
い
ま
す

か
。

確
認
し
て
い
る

確
認
し
て
い
な

い
ど
ち
ら
と
も
言
え

な
い

無
回
答

合
計

1
1
　
高
齢
者
虐
待
予
防
の
普
及
啓
発
に
関
す
る
予
算
の
獲

得 問
1
3
　
貴
市
区
町
村
が
、
介
護
保
険
事
業
計
画
等
を
作
成
す
る
に
あ
た
り
、
地
域
包
括
の
職
員
の
意
見
を
ど
の
よ
う
に
反
映
し
て
い
ま

す
か
。
（
複
数
回
答
可
）

地
域
包
括
の
職

員
を
計
画
策
定

委
員
会
等
に
加

え
て
い
る
(代
表

者
含
む
)

地
域
包
括
の
職

員
か
ら
の
意
見

聴
取
の
機
会
を

設
け
て
い
る

業
務
連
絡
会
な

ど
で
、
地
域
包

括
の
職
員
の
意

見
を
確
認
し
て

い
る

そ
の
他

地
域
包
括
の
職

員
の
意
見
は
反

映
し
て
い
な
い

5
　
住
民
に
よ
る
自
主
的
な
高
齢
者
虐
待
の
勉
強
会
等
の

開
始
、
も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

6
　
関
係
機
関
か
ら
情
報
が
得
ら
れ
る
事
例
の
増
加

7
　
関
係
機
関
と
の
事
例
検
討
会
・
地
域
ケ
ア
会
議
の
開
催

回
数
の
増
加

8
　
虐
待
に
対
す
る
分
離
や
立
ち
入
り
等
の
措
置
の
迅
速

化 9
　
医
療
機
関
と
連
携
し
て
対
応
し
た
事
例
の
増
加

1
0
　
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
連
携
し
て
対
応
し
た
事
例

の
増
加

無
回
答

合
計

1
　
高
齢
者
虐
待
に
関
す
る
相
談
・
通
報
件
数
の
増
加

2
　
虐
待
の
状
況
が
深
刻
化
す
る
の
を
回
避
で
き
る
事
例
の

増
加

3
　
深
刻
な
虐
待
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い
な
い
）

4
　
高
齢
者
虐
待
に
よ
る
死
亡
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い

な
い
）

問
1
2
　
貴
市
区
町
村
で
は
高
齢
者
虐
待
防
止
の
た
め
の
取
り
組
み
に
関
し
て
、
次
の
１
～
１
２
の
各
項
目
に
つ
い
て
、
「
回
答
時
点
か

ら
１
年
以
内
」
と
「
そ
れ
以
前
」
と
を
比
べ
て
、
成
果
が
得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
成
果
が
あ
っ
た
場
合
に
は
、
（
１
）
成
果
が
あ
っ
た

も
の
に
○
を
つ
け
、
（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い
に
つ
い
て
も
お
書
き
く
だ
さ
い
。

（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い

成
果
が
あ
っ
た

も
の

と
て
も
あ
っ
た

や
や
あ
っ
た

あ
ま
り
な
か
っ

た
な
か
っ
た
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
設
置
形
態
別

市
町
村
人
口

6
5
歳
人
口

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

そ
の
他

合
計

全
体

問
1
7
　
貴
市
区
町
村
の
人
口
に
つ
い
て
お
書
き
く
だ
さ
い
（
平
成
2
5
年
4
月
1
日
現
在
の
数
字
、
ま
た
は
直
近
の
数
字
を
お
書
き
く
だ
さ

い
）
。

全
体

問
1
5
-
1
　
そ
れ
は
ど
の
よ
う
な
内
容
の
支
援
で
す
か
。
（
複
数
回
答
可
）

地
域
包
括
ケ
ア

シ
ス
テ
ム
構
築

に
向
け
た
研
修

会
の
開
催

保
健
・
医
療
・
介

護
等
の
デ
ー
タ

分
析
（
他
市
区

町
村
と
の
比
較

が
で
き
る
も
の
）

市
区
町
村
の
枠

を
超
え
た
広
域

的
な
情
報
交

換
・
連
絡
調
整

他
市
区
町
村
と

の
課
題
共
有
・

意
見
交
換
等
の

機
会
の
提
供

都
道
府
県
の
介

護
保
険
事
業
支

援
計
画
へ
、
市

区
町
村
の
意
見

等
を
反
映

無
回
答

合
計

全
体

問
1
5
　
貴
市
区
町
村
で
は
、
過
去
1
年
間
に
、
地
域
包
括
ケ
ア
推
進
の
た
め
の
何
ら
か
の
支
援
を
都
道
府
県
（
県
型
保
健
所
含
む
）
か

ら
受
け
ま
し
た
か
。

受
け
た

受
け
て
い
な
い

無
回
答

合
計

問
1
4
-
2
　
在
宅
医
療
・
訪
問
看
護
の
充
足
に
向
け
て
、
取
り
組
ん
で
い
る
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
。
（
複
数
回
答
可
）

医
療
機
関
に
働

き
か
け
、
在
宅

医
療
に
つ
い
て

理
解
を
求
め
て

い
る

訪
問
看
護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン
に
、

利
用
者
受
入
れ

数
の
増
加
や
業

務
の
拡
張
を
依

頼
し
て
い
る

地
域
ケ
ア
会
議

を
、
在
宅
医
療
・

訪
問
看
護
の
充

実
・
強
化
に
活

用
し
て
い
る

介
護
支
援
専
門

員
に
、
在
宅
医

療
・
訪
問
看
護

活
用
の
理
解
を

求
め
て
い
る

そ
の
他

特
に
取
り
組
ん

で
い
る
こ
と
は

な
い
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％

委
託
の
み
箇
所
数

委
託
箇
所
数

直
営
箇
所
数

直
営
の
み
箇
所
数

１
か
所

２
か
所

３
か
所

４
か
所

５
か
所

n
数 ％

主
管
部
門
専
従

主
管
部
門
と
地

域
包
括
の
兼
務

そ
の
他

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数 ％ n
数 ％

全
体

合
計

問
2
1
　
あ
な
た
は
次
の
ど
れ
に
あ
た
り
ま
す
か
。

主
管
部
門
の
保

健
師

保
健
師
以
外
の

職
員

無
回
答

合
計

常
勤

非
常
勤

全
体

問
2
2
　
あ
な
た
の
現
在
の
雇
用
形
態
に
つ
い
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。

正
規
職
員

非
常
勤
職
員
又

は
臨
時
職
員

無
回
答

合
計

全
体

問
2
0
　
貴
主
管
部
門
の
保
健
師
（
常
勤
お
よ
び
非
常
勤
）
の
配
置
状
況
を
お
答
え
く
だ
さ
い
（
平
成
2
5
年
1
0
月
末
時
点
）
。

合
計
人
数

内
訳

問
1
9
　
貴
市
区
町
村
の
現
在
の
保
健
師
活
動
体
制
は
、
次
の
う
ち
ど
れ
で
す
か
。

地
区
担
当
の
み

地
区
担
当
制
と

業
務
担
当
制
の

併
用

業
務
担
当
制
の

み
わ
か
ら
な
い

無
回
答

合
計

全
体

箇
所
数

問
1
8
　
貴
市
区
町
村
の
地
域
包
括
の
運
営
形
態
と
設
置
数
を
お
応
え
く
だ
さ
い
。

委
託
の
み

委
託
と
直
営

直
営
の
み

無
回
答
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市
区
町
村
主
管
部
門
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％

①
保
健
師

経
験
年
数

②
看
護
師

経
験
年
数

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数

経
験
年
数

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

％
合
計

n
数 ％

全
体

全
体

問
2
6
　
あ
な
た
は
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
事
業
推
進
や
地
域
包
括
職
員
の
人
材
育
成
を
支
援
す
る
た
め
に
必
要
な
研
修
を
受

け
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

あ
る

な
い

無
回
答

合
計

全
体

問
2
4
　
あ
な
た
の
①
保
健
師
経
験
年
数
と
②
看
護
師
経
験
年
数
を
答
え
く
だ
さ
い
（
休
職
期
間
を
除
く
）
。

問
2
5
　
行
政
保
健
師
と
し
て
、
地
区
担
当
制
を
経
験
し
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

あ
る

な
い

無
回
答

合
計

地
域
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー
（
委
託

先
へ
の
出
向
を

含
む
）

介
護
保
険
部
門

国
民
健
康
保
険

部
門

職
員
の
健
康
管

理
部
門

教
育
委
員
会
等

教
育
部
門

そ
の
他

問
2
3
　
あ
な
た
が
、
市
区
町
村
保
健
師
と
し
て
配
属
経
験
の
あ
る
部
門
す
べ
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
複
数
回
答
可
）

保
健
衛
生
部
門

企
画
調
整
部
門

児
童
福
祉
部
門

障
害
者
福
祉
部

門
高
齢
者
保
健
福

祉
部
門

無
回
答

合
計
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地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

市
町
村
人
口

担
当
圏
域
人
口

6
5
歳
以
上
人
口

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数 ％

6
4
.0
％

3
2
.0
％

4
.0
％

1
0
0
.0
％

n
数 ％

5
5
.7
％

1
.4
％

1
0
.9
％

1
5
.7
％

1
6
.4
％

1
0
0
.0
％

n
数 ％

4
.7
％

7
.3
％

3
.6
％

4
.8
％

7
.7
％

4
.6
％

1
4
.2
％

4
8
.3
％

4
.8
％

1
0
0
.0
％

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

全
体

問
5
-
1
　
委
託
契
約
期
間
と
、
初
め
て
委
託
を
受
け
て
か
ら
の
通
算
年
数
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

委
託
契
約
期
間

１
年
契
約

２
年
契
約

３
年
契
約

そ
の
他

無
回
答

株
式
会
社
等

N
P
O
法
人

全
体

問
6
　
貴
地
域
包
括
に
セ
ン
タ
ー
長
は
い
ま
す
か
。

い
る

い
な
い

無
回
答

合
計

問
5
-
3
　
委
託
元
市
区
町
村
の
主
管
部
門
（
主
管
課
）
に
は
、
保
健
師
が
い
ま
す
か
。

い
る

い
な
い

問
2
　
貴
地
域
包
括
所
在
市
区
町
村
の
人
口

問
3
　
貴
地
域
包
括
の
担
当
圏
域
人
口

問
4
　
貴
地
域
包
括
担
当
圏
域
の
6
5
歳
以
上
人
口

問
5
　
貴
地
域
包
括
の
運
営
形
態

委
託

直
営

無
回
答

７
年
目

８
年
目

無
回
答

合
計

全
体

問
5
-
2
　
貴
地
域
包
括
の
運
営
法
人
の
種
別
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

合
計

全
体

通
算
委
託
年
数

１
年
目

２
年
目

３
年
目

４
年
目

５
年
目

６
年
目

そ
の
他

無
回
答

合
計

全
体

社
会
福
祉
法
人

社
会
福
祉
協
議

会
医
療
法
人

社
団
法
人

財
団
法
人

わ
か
ら
な
い

無
回
答

合
計

全
体

問
6
-
1
　
セ
ン
タ
ー
長
の
職
種
を
答
え
く
だ
さ
い
。
（
複
数
回
答
可
）

通
算
委
託
年
数

保
健
師

看
護
師

社
会
福
祉
士

主
任
介
護
専
門
員事

務
職

そ
の
他

無
回
答

合
計

全
体

合
計
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地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

（
参

考
）
1
2
2
4
検

討
会

地
域

包
括

職
員

数

n
数

平
均

値

最
小

値

最
大

値

標
準

偏
差

n
数 ％

常
勤

人
数

非
常

勤
人

数

n
数

平
均

値

最
小

値

最
大

値

標
準

偏
差

n
数 ％

n
数 ％

n
数 ％

問
7
　

貴
地

域
包

括
の

職
員

数
（
地

域
包

括
部

分
の

み
）
を

お
書

き
く
だ

さ
い

。
(平

成
2
5
年

1
0
月

時
点

)

問
8
　

貴
地

域
包

括
で

は
、

保
健

師
を

配
置

し
て

い
ま

す
か

。
(平

成
2
5
年

1
0
月

時
点

)

通
算

委
託

年
数

配
置

し
て

い
る

配
置

し
て

い
な

い
無

回
答

合
計

全
体

問
8
-
1
 （

配
置

し
て

い
る

場
合

）
保

健
師

の
人

数
を

常
勤

・
非

常
勤

別
に

お
書

き
く
だ

さ
い

。

問
8
-
2
　

（
配

置
し

て
い

な
い

場
合

）
そ

の
理

由
は

何
で

す
か

。
（
複

数
回

答
可

）

求
人

し
て

も
応

募
が

な
い

求
人

活
動

が
十

分
で

な
い

求
人

を
し

て
い

な
い

退
職

後
の

補
充

が
で

き
て

い
な

い

異
動

後
の

補
充

が
で

き
て

い
な

い

合
計

全
体

問
9
　

貴
地

域
包

括
で

は
地

区
担

当
制

を
と

っ
て

い
ま

す
か

。

と
っ

て
い

る
と

っ
て

い
な

い
無

回
答

合
計

そ
の

他

全
体

問
9
-
1
　

（
地

区
担

当
制

を
と

っ
て

い
る

場
合

）
そ

れ
は

、
ど

の
よ

う
に

分
担

し
て

い
ま

す
か

。

三
職

種
そ

れ
ぞ

れ
が

分
担

保
健

師
だ

け
で

分
担

そ
の

他
無

回
答

、
合

計

全
体

無
回

答
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地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

1
　
要
介
護
認
定
申
請
者
数
及
び
新
規
認
定
申
請
者
数

人
数

う
ち
新
規

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

2
　
(要
介
護
度
別
)認
定
者
数
及
び
新
規
認
定
者
数

要
支
援
１

う
ち
新
規

要
支
援
２

う
ち
新
規

要
介
護
１

う
ち
新
規

要
介
護
２

う
ち
新
規

要
介
護
３

う
ち
新
規

要
介
護
４

う
ち
新
規

要
介
護
５

う
ち
新
規

n
数 平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

3
　
二
次
予
防
事
業
対
象
者
数

人
数

実
人
数

延
べ
人
数

人
数

n
数

n
数

n
数

平
均
値

平
均
値

平
均
値

最
小
値

最
小
値

最
小
値

最
大
値

最
大
値

最
大
値

標
準
偏
差

標
準
偏
差

標
準
偏
差

n
数 ％

1
　
要
介
護
認
定
申
請
者
数
及
び
新
規
認
定
申
請
者
数

2
　
(要
介
護
度
別
)認
定
者
数
及
び
新
規
認
定
者
数

3
　
二
次
予
防
事
業
対
象
者
数

4
　
二
次
予
防
事
業
参
加
者
数
(実
/
延
べ
人
数
)

5
　
二
次
予
防
事
業
参
加
者
か
ら
の
新
規
要
介
護
認
定
者

数

4
　
二
次
予
防
事
業
参
加
者
数
(実
/
延
べ
人
数
)

問
1
0
　
貴
地
域
包
括
で
は
、
担
当
圏
域
の
次
の
平
成
2
4
年
度
実
績
値
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
。
（
１
）
「
実
績
値
の
把
握
の
有
無
」
の
欄

の
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
の
う
え
、
把
握
し
て
い
る
場
合
は
（
２
）
実
績
値
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。

把
握
有

把
握
無

無
回
答

合
計

5
　
二
次
予
防
事
業
参
加
者
か
ら
の
新
規
要
介
護
認

定
者
数

問
1
1
　
貴
地
域
包
括
で
は
、
業
務
を
実
施
す
る
上
で
必
要
な
支
援
や
協
力
を
、
市
区
町
村
の
主
管
部
門
（
主
管
課
）
か
ら
ど
の
程
度
得

て
い
ま
す
か
。

十
分
得
て
い
る

あ
る
程
度
得
て

い
る

あ
ま
り
得
て
い

な
い

ま
っ
た
く
得
て
い

な
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

合
計

全
体
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地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

（
１
）
実
施
状
況

（
３
）
負
担

包
括
が
実
施

保
健
師

看
護
師

社
会
福
祉
士

主
任
介
護
専
門

員
そ
の
他

無
回
答

時
間
的
負
担
重

い

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

4
　
訪
問
型
予
防
事
業

5
　
二
次
予
防
事
業
評
価

6
　
介
護
予
防
普
及
事
業

7
　
地
域
介
護
予
防
活
動
支
援
事
業

8
　
一
次
予
防
事
業
評
価
事
業

9
　
介
護
予
防
ｹ
ｱ
ﾏ
ﾈ
ｼ
ﾞﾒ
ﾝ
ﾄ

問
1
2
　
次
の
１
～
２
２
の
各
事
業
・
業
務
の
う
ち
、
（
１
）
貴
地
域
包
括
で
行
っ
て
い
る
事
業
・
業
務
の
項
目
の
欄
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

さ
ら
に
、
（
１
）
で
○
を
つ
け
た
事
業
・
業
務
に
つ
い
て
、
（
２
）
事
業
・
業
務
の
担
当
職
種
、
及
び
（
３
）
時
間
的
負
荷
が
大
き
い
事
業
・
業
務

を
３
つ
ま
で
選
ん
で
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
２
）
担
当
職
種

1
　
指
定
介
護
予
防
支
援
事
業

2
　
二
次
予
防
対
象
者
把
握

3
　
通
所
型
予
防
事
業

1
6
　
認
知
症
高
齢
者
見
守
り

1
7
　
家
族
介
護
継
続
支
援
事
業

1
8
　
安
心
な
住
ま
い
確
保
事
業

1
9
　
介
護
ｻ
ｰ
ﾋ
ﾞｽ
の
質
向
上

2
0
　
地
域
資
源
活
用
ﾈ
ｯ
ﾄﾜ
ｰ
ｸ
形
成

2
1
　
生
き
が
い
と
健
康
づ
く
り

1
0
　
総
合
相
談
支
援
事
業

1
1
　
権
利
擁
護
業
務

1
2
　
包
括
的
ｹ
ｱ
ﾏ
ﾈ
ｼ
ﾞﾒ
ﾝ
ﾄ支
援

1
3
　
多
職
種
協
働
ﾈ
ｯ
ﾄﾜ
ｰ
ｸ
構
築

1
4
　
地
域
ケ
ア
会
議
開
催

1
5
　
家
族
介
護
支
援
事
業

2
2
　
そ
の
他
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地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

全
体

問
1
4
　

貴
地

域
包

括
で

は
、

“
介

護
予

防
が

必
要

で
あ

る
に

も
関

わ
ら

ず
、

介
護

予
防

事
業

等
に

参
加

し
て

い
な

い
人

”
に

対
し

て
、

何
ら

か
の

継
続

的
な

関
わ

り
を

続
け

て
い

ま
す

か
。

続
け

て
い

る
続

け
て

い
な

い
無

回
答

合
計

問
1
3
　

貴
地

域
包

括
で

は
、

住
民

に
対

す
る

介
護

予
防

事
業

へ
の

参
加

の
呼

び
か

け
を

行
っ

て
い

ま
す

か
。

行
っ

て
い

る
行

っ
て

い
な

い
無

回
答

合
計

全
体

問
1
6
　

介
護

予
防

事
業

に
関

し
て

、
貴

地
域

包
括

の
担

当
圏

域
で

、
概

ね
３

年
以

内
に

次
の

１
～

１
２

の
よ

う
な

成
果

が
得

ら
れ

た
こ

と
が

あ
り

ま
す

か
。

１
～

１
２

の
そ

れ
ぞ

れ
に

つ
い

て
、

「
成

果
の

有
無

」
の

欄
の

あ
て

は
ま

る
数

字
に

○
を

ご
記

入
く
だ

さ
い

。

成
果

有
成

果
無

未
実

施
に

つ
き

不
明

無
回

答
合

計

全
体

問
1
5
　

貴
地

域
包

括
で

は
、

“
介

護
予

防
事

業
へ

の
参

加
を

中
断

し
た

人
”
に

対
し

て
、

何
ら

か
の

継
続

的
な

関
わ

り
を

続
け

て
い

ま
す

か
。

続
け

て
い

る
続

け
て

い
な

い
無

回
答

合
計

7
　

高
齢

者
が

参
加

で
き

る
自

主
活

動
の

会
（
趣

味
の

会
を

含
む

）
が

新
た

に
で

き
た

、
も

し
く
は

活
動

回
数

が
増

え
た

8
　

介
護

予
防

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

や
N

P
O

法
人

が
新

た
に

で
き

た
、

も
し

く
は

活
動

回
数

が
増

え
た

9
　

 医
療

機
関

に
よ

る
協

力
（
参

加
呼

び
か

け
、

ポ
ス

タ
ー

掲
示

等
）
が

得
ら

れ
る

よ
う

に
な

っ
た

1
0
　

日
常

生
活

に
支

援
の

必
要

な
方

の
早

期
発

見
・
早

期
対

応
に

つ
な

が
っ

た

1
1
　

新
規

の
要

介
護

認
定

者
数

の
減

少
に

つ
な

が
っ

た

1
2
　

そ
の

他

1
　

事
業

参
加

者
の

運
動

器
の

機
能

向
上

／
栄

養
改

善
／

口
腔

機
能

の
向

上
が

図
ら

れ
た

2
　

事
業

参
加

者
の

閉
じ

こ
も

り
防

止
や

社
会

参
加

促
進

に
つ

な
が

っ
た

3
　

事
業

参
加

者
の

主
観

的
健

康
観

の
維

持
・
向

上
に

つ
な

が
っ

た

4
　

事
業

参
加

者
の

家
族

の
負

担
軽

減
や

健
康

の
保

持
・

増
進

に
つ

な
が

っ
た

5
　

介
護

予
防

事
業

の
参

加
者

数
が

増
加

し
た

6
　

介
護

予
防

の
た

め
の

自
主

活
動

や
サ

ー
ク

ル
の

組
織

化
に

つ
な

が
っ

た
（
教

室
卒

業
生

を
含

む
）
、

も
し

く
は

活
動

回
数

が
増

え
た

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

全
体

問
1
8
　
認
知
症
高
齢
者
を
見
守
る
体
制
づ
く
り
に
関
し
て
、
貴
地
域
包
括
の
担
当
圏
域
で
、
次
の
１
～
１
３
の
各
項
目
に
つ
い
て
、
「
回
答

時
点
か
ら
１
年
以
内
」
と
「
そ
れ
以
前
」
と
を
比
べ
て
、
成
果
が
得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
１
～
１
３
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
「
成
果

の
有
無
」
の
欄
の
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

有
無

不
明

無
回
答

合
計

問
1
7
　
貴
地
域
包
括
で
は
、
認
知
症
の
方
を
地
域
で
見
守
る
た
め
の
体
制
づ
く
り
を
行
っ
て
い
ま
す
か
。

行
っ
て
い
る

行
っ
て
い
な
い

無
回
答

合
計

7
　
認
知
症
を
地
域
で
支
え
る
た
め
の
N
P
O
法
人
や
自
主

活
動
の
開
始
、
も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

8
　
認
知
症
徘
徊
模
擬
訓
練
の
新
規
開
始
、
も
し
く
は
実
施

地
域
の
拡
大

9
　
認
知
症
高
齢
者
の
方
を
支
え
る
地
域
資
源
の
把
握
・
明

確
化
（
地
域
資
源
マ
ッ
プ
の
作
成
を
含
む
）

1
0
　
認
知
症
疑
い
の
高
齢
者
の
う
ち
、
医
療
機
関
の
受
診

に
つ
な
が
る
事
例
の
増
加

1
1
　
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
の
連
携
強
化

1
2
　
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用
す
る
認
知
症
高
齢

者
・
家
族
の
増
加

1
　
認
知
症
高
齢
者
に
関
す
る
相
談
件
数
の
増
加

2
　
認
知
症
が
重
症
化
す
る
前
に
相
談
に
つ
な
が
る
事
例

の
増
加

3
　
徘
徊
に
よ
る
行
方
不
明
事
例
・
死
亡
事
例
の
減
少
（
又

は
出
て
い
な
い
）

4
　
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
養
成
講
座
の
開
始
、
も
し
く
は
受

講
者
数
の
増
加

5
　
認
知
症
の
見
守
り
が
必
要
な
方
の
登
録
数
の
増
加

6
　
住
民
に
よ
る
自
主
的
な
認
知
症
の
勉
強
会
等
の
開

始
、
も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

全
体

問
2
0
　
貴
地
域
包
括
で
は
、
高
齢
者
虐
待
（
疑
い
を
含
む
）
の
養
護
者
に
対
す
る
支
援
を
行
っ
て
い
ま
す
か
。

行
っ
て
い
る

行
っ
て
い
な
い

無
回
答

合
計

1
3
　
そ
の
他

問
1
9
　
貴
地
域
包
括
で
は
、
高
齢
者
虐
待
の
予
防
や
早
期
発
見
の
た
め
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
を
行
っ
て
い
ま
す
か
。

行
っ
て
い
る

行
っ
て
い
な
い

無
回
答

合
計

全
体
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地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

1
　
高
齢
者
虐
待
に
関
す
る
相
談
・
通
報
件
数
の
増
加

2
　
虐
待
の
状
況
が
深
刻
化
す
る
の
を
回
避
で
き
る
事
例

の
増
加

3
　
深
刻
な
虐
待
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い
な
い
）

4
　
高
齢
者
虐
待
に
よ
る
死
亡
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い

な
い
）

5
　
住
民
に
よ
る
自
主
的
な
高
齢
者
虐
待
の
勉
強
会
等
の

開
始
、
も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

6
　
関
係
機
関
か
ら
情
報
が
得
ら
れ
る
事
例
の
増

問
2
1
　
高
齢
者
虐
待
防
止
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
作
り
に
関
し
て
、
貴
地
域
包
括
の
担
当
圏
域
で
、
次
の
１
～
１
１
の
各
項
目
に
つ
い
て
、
「
回
答

時
点
か
ら
１
年
以
内
」
と
「
そ
れ
以
前
」
と
を
比
べ
て
、
成
果
が
得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
１
～
１
１
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
「
成
果

の
有
無
」
の
欄
の
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

有
無

不
明

無
回
答

合
計

示
さ
れ
て
い
る

（
定
め
ら
れ
て

い
る
）

示
さ
れ
て
い
な

い
（
定
め
ら
れ

て
い
な
い
）

無
回
答

合
計

全
体

7
　
関
係
機
関
と
の
事
例
検
討
会
・
地
域
ケ
ア
会
議
の
開
催

回
数
の
増
加

8
　
虐
待
に
対
す
る
分
離
や
立
ち
入
り
等
の
措
置
の
迅
速

化 9
　
医
療
機
関
と
連
携
し
て
対
応
し
た
事
例
の
増
加

1
0
　
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
連
携
し
て
対
応
し
た
事
例

の
増
加

1
1
　
そ
の
他

問
2
2
　
貴
地
域
包
括
に
は
、
市
区
町
村
の
「
包
括
的
支
援
事
業
の
実
施
方
針
」
が
示
さ
れ
て
い
ま
す
か
。
（
直
営
の
地
域
包
括
の
場
合
、

同
趣
旨
の
運
営
方
針
が
定
め
ら
れ
て
い
ま
す
か
）

合
計

1
　
市
区
町
村
の
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
方
針

2
　
区
域
ご
と
の
ニ
ー
ズ
に
応
じ
て
重
点
的
に
行
う
べ
き
業

務
の
方
針

3
　
介
護
事
業
所
・
医
療
機
関
・
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
・
民
生
委

員
・
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等
の
関
係
者
と
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
構
築
の
方
針

4
　
介
護
支
援
専
門
員
に
対
す
る
支
援
・
指
導
の
実
施
方

針 5
　
市
区
町
村
と
の
連
携
方
針

問
2
2
-
1
　
示
さ
れ
て
い
る
（
定
め
ら
れ
て
い
る
）
事
業
実
施
方
針
（
運
営
方
針
）
の
中
に
、
次
の
１
～
７
の
事
項
は
記
載
さ
れ
て
い
ま
す

か
。
１
～
７
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

十
分
記
載
さ
れ

て
い
る

あ
る
程
度
記
載

さ
れ
て
い
る

あ
ま
り
記
載
さ

れ
て
い
な
い

ま
っ
た
く
記
載
さ

れ
て
い
な
い

無
回
答

6
　
公
正
・
中
立
性
確
保
の
た
め
の
方
針

7
　
そ
の
他
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
、
運
営
協
議
会
が
必

要
で
あ
る
と
判
断
し
た
方
針
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地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％

（
参
考
）
1
2
2
4
検
討
会

年
齢

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

問
2
3
　
貴
地
域
包
括
で
は
、
業
務
を
実
施
す
る
上
で
必
要
な
支
援
や
協
力
を
、
市
区
町
村
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
主
管
部
門
（
主

管
課
)以
外
の
関
係
課
か
ら
ど
の
程
度
得
て
い
ま
す
か
。

十
分
得
て
い
る

あ
る
程
度
得
て

い
る

あ
ま
り
得
て
い

な
い

ま
っ
た
く
得
て
い

な
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

合
計

全
体

問
2
4
-
1
　
年
齢
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

問
2
4
-
2
　
あ
な
た
の
職
位
と
し
て
最
も
近
い
も
の
を
一
つ
選
ん
で
く
だ
さ
い
。

部
長
級

課
長
級

係
長
級

ス
タ
ッ
フ
（
役
職

な
し
）

介
護
専
門
員

そ
の
他

そ
の
他

無
回
答

合
計

全
体

そ
の
他

無
回
答

合
計

全
体

問
2
4
-
3
　
あ
な
た
が
取
得
し
て
い
る
資
格
す
べ
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

保
健
師

看
護
師

社
会
福
祉
士

社
会
福
祉
主
事

問
2
5
　
介
護
予
防
事
業
の
対
象
者
を
把
握
す
る
う
え
で
、
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
が
関
わ
っ
て
い
ま
す
か
。

関
わ
っ
て
い
る

関
わ
っ
て
い
な

い
無
回
答

合
計

問
２
５
以
降
の
対
象
フ
ラ
グ

保
健
師
も
し
く

は
看
護
師

そ
の
他

合
計

全
体

全
体
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地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

２
 健

康
推

進
員

・
食

生
活

改
善

推
進

員
等

３
 認

知
症

サ
ポ

ー
タ

ー

４
 N

P
O

法
人

、
地

区
組

織
、

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

等

５
 介

護
予

防
事

業
等

の
参

加
者

６
 介

護
予

防
事

業
不

参
加

者

７
 介

護
予

防
事

業
参

加
中

断
者

問
2
5
-
1
　

介
護

予
防

事
業

の
対

象
者

の
把

握
の

た
め

に
活

用
し

た
情

報
・
情

報
収

集
源

に
関

し
て

、
次

の
１

～
２

５
の

項
目

の
う

ち
、

（
１

）
概

ね
直

近
1
年

間
の

間
に

、
貴

地
域

包
括

の
保

健
師

（
又

は
看

護
師

）
が

実
際

に
活

用
し

た
も

の
す

べ
て

の
欄

に
○

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
さ

ら
に

、
（
１

）
で

○
を

つ
け

た
項

目
に

つ
い

て
、

（
２

）
特

に
重

要
と

考
え

る
項

目
を

３
つ

ま
で

選
ん

で
○

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

活
用

し
た

情
報

特
に

重
要

な
情

報

１
 民

生
委

員
・
自

治
会

１
４

 家
族

・
親

族

１
５

 住
民

１
６

 日
常

生
活

圏
域

ニ
ー

ズ
調

査
結

果

１
７

日
常

生
活

圏
域

ニ
ー

ズ
調

査
未

返
送

者
へ

の
フ

ォ
ロ

ー

１
８

 介
護

予
防

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
の

結
果

１
９

介
護

予
防

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
未

返
送

者
へ

の
フ

ォ
ロ

ー

８
 貴

市
区

町
村

（
他

部
署

）
保

健
師

９
 貴

市
区

町
村

（
他

部
署

）
保

健
師

以
外

の
職

員

１
０

 介
護

保
険

事
業

所

１
１

 医
療

機
関

１
２

 訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

１
３

 本
人

２
０

 要
介

護
認

定
非

該
当

者
情

報

２
１

要
介

護
認

定
者

の
う

ち
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
未

利
用

者
情

報

２
２

 後
期

高
齢

者
名

簿

２
３

 独
居

高
齢

者
名

簿
・
災

害
時

要
援

護
者

名
簿

２
４

 貴
地

域
包

括
内

の
他

職
種

２
５

 保
健

師
等

に
よ

る
家

庭
訪

問
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地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

合
計

問
2
6
　

貴
地

域
包

括
の

保
健

師
（
又

は
看

護
師

）
は

、
介

護
予

防
事

業
に

つ
い

て
、

事
業

参
加

の
呼

び
か

け
を

行
っ

て
い

ま
す

か
。

行
っ

て
い

る
行

っ
て

い
な

い
無

回
答

合
計

全
体

問
2
7
-
1
 （

続
け

て
い

る
場

合
）
ど

の
よ

う
な

関
わ

り
で

す
か

。
（
複

数
回

答
可

）

訪
問

を
し

て
い

る
電

話
を

し
て

い
る

郵
送

よ
る

連
絡

を
し

て
い

る

地
域

の
人

か
ら

情
報

を
得

て
い

る

関
係

機
関

か
ら

情
報

を
得

て
い

る

全
体

問
2
7
　

貴
地

域
包

括
の

保
健

師
（
又

は
看

護
師

）
は

、
“
介

護
予

防
が

必
要

で
あ

る
に

も
関

わ
ら

ず
、

介
護

予
防

事
業

等
に

参
加

し
て

い
な

い
人

”
に

対
し

て
、

何
ら

か
の

継
続

的
な

関
わ

り
を

続
け

て
い

ま
す

か
。

続
け

て
い

る
続

け
て

い
な

い
無

回
答

合
計

そ
の

他
合

計

全
体

そ
の

他

全
体

問
2
7
-
2
　

（
続

け
て

い
な

い
場

合
）
そ

の
理

由
は

何
で

す
か

。
（
複

数
回

答
可

）

参
加

し
て

い
な

い
人

の
名

簿
が

な
い

業
務

が
多

忙
で

あ
る

予
算

が
な

い
他

に
優

先
す

る
業

務
が

あ
る

受
託

業
務

に
入

っ
て

い
な

い
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地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

問
2
8
　

認
知

症
の

方
（
疑

い
を

含
む

）
の

把
握

・
発

見
の

た
め

に
活

用
し

た
情

報
・
情

報
収

集
源

に
関

し
て

、
次

の
１

～
２

８
の

項
目

の
う

ち
、

（
１

）
概

ね
直

近
1
年

間
の

間
に

、
貴

地
域

包
括

の
保

健
師

（
又

は
看

護
師

）
が

実
際

に
活

用
し

た
も

の
す

べ
て

の
欄

に
○

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
さ

ら
に

、
（
１

）
で

○
を

つ
け

た
項

目
に

つ
い

て
、

（
２

）
特

に
重

要
と

考
え

る
項

目
を

３
つ

ま
で

選
ん

で
○

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

活
用

し
た

情
報

特
に

重
要

な
情

報

７
 貴

市
区

町
村

（
他

部
署

）
保

健
師

以
外

の
職

員

８
 介

護
支

援
専

門
員

・
介

護
保

険
事

業
所

９
 医

療
機

関

１
０

 訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

１
１

 社
会

福
祉

協
議

会

１
２

 福
祉

事
務

所

１
 民

生
委

員
・
自

治
会

２
 健

康
推

進
員

・
食

生
活

改
善

推
進

員
等

３
 認

知
症

サ
ポ

ー
タ

ー

４
 N

P
O

法
人

、
地

区
組

織
、

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

等

５
 介

護
予

防
事

業
等

の
参

加
者

６
 貴

市
区

町
村

（
他

部
署

）
保

健
師

１
９

 日
常

生
活

圏
域

ニ
ー

ズ
調

査
結

果

２
０

日
常

生
活

圏
域

ニ
ー

ズ
調

査
未

返
送

者
へ

の
フ

ォ
ロ

ー

２
１

 介
護

予
防

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
の

結
果

２
２

介
護

予
防

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
未

返
送

者
へ

の
フ

ォ
ロ

ー

２
３

 要
介

護
認

定
非

該
当

者
情

報

２
４

要
介

護
認

定
者

の
う

ち
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
未

利
用

者
情

報

１
３

 商
店

街
・
新

聞
ま

た
は

牛
乳

等
販

売
所

１
４

 金
融

機
関

・
郵

便
局

・
宅

配
便

業
者

１
５

 警
察

・
消

防

１
６

 本
人

１
７

 家
族

・
親

族

１
８

 住
民

２
５

 後
期

高
齢

者
名

簿

２
６

 独
居

高
齢

者
名

簿
・
災

害
時

要
援

護
者

名
簿

２
７

 貴
地

域
包

括
内

の
他

職
種

２
８

 保
健

師
等

に
よ

る
家

庭
訪

問

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

１
以

前
の

相
談

記
録

等
、

入
手

可
能

な
本

人
・
家

族
の

情
報

を
確

認
す

る

２
 地

域
包

括
の

他
職

種
が

把
握

し
て

い
る

本
人

・
家

族
の

情
報

を
確

認
す

る

３
市

区
町

村
の

関
係

部
署

等
が

把
握

し
て

い
る

本
人

・
家

族
の

情
報

を
確

認
す

る

４
民

生
委

員
等

の
住

民
か

ら
、

本
人

・
家

族
に

関
す

る
情

報
を

聞
く

５
 関

係
機

関
か

ら
、

本
人

・
家

族
に

関
す

る
情

報
を

得
る

６
認

知
症

の
中

核
症

状
や

周
辺

症
状

（
）
を

確
認

す
る問

2
9
　

本
人

・
家

族
や

地
域

住
民

か
ら

、
「
こ

れ
ま

で
と

様
子

が
違

う
（
認

知
症

で
は

？
）
」
と

い
う

趣
旨

の
相

談
が

入
り

、
貴

地
域

包
括

の
保

健
師

（
又

は
看

護
師

）
が

訪
問

す
る

場
合

に
つ

い
て

、
次

の
１

～
２

１
の

う
ち

普
段

実
施

す
る

す
べ

て
の

欄
に

○
を

ご
記

入
く
だ

さ
い

。

合
計

１
３

 高
齢

者
虐

待
の

サ
イ

ン
の

有
無

を
確

認
す

る

１
４

 本
人

と
家

族
（
同

居
者

）
と

の
関

係
を

確
認

す
る

１
５

 同
居

者
以

外
の

家
族

と
の

関
係

を
確

認
す

る

１
６

 家
族

（
同

居
者

）
の

健
康

状
態

を
確

認
す

る

１
７

 本
人

の
周

辺
（
家

族
や

地
域

住
民

）
に

対
す

る
必

要
な

支
援

が
な

い
か

確
認

す
る

１
８

 近
隣

住
民

と
の

関
係

を
確

認
す

る

７
 生

活
の

乱
れ

や
自

立
度

等
を

確
認

す
る

８
 現

病
歴

・
既

往
歴

を
把

握
す

る

９
 食

事
や

栄
養

状
態

等
を

把
握

す
る

１
０

内
服

状
況

と
考

慮
す

べ
き

副
作

用
等

の
有

無
を

確
認

す
る

１
１

 本
人

の
病

識
を

確
認

す
る

１
２

徘
徊

等
、

命
に

関
わ

る
リ

ス
ク

（
緊

急
性

）
の

有
無

を
確

認
す

る

１
９

支
援

す
る

上
で

の
キ

ー
パ

ー
ソ

ン
は

誰
か

を
把

握
す

る ２
０

 今
後

、
連

携
が

必
要

な
関

係
機

関
等

を
検

討
す

る

２
１

 そ
の

他
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地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

１
 民

生
委

員
・
自

治
会

２
 健

康
推

進
員

・
食

生
活

改
善

推
進

員
等

３
 認

知
症

サ
ポ

ー
タ

ー

４
 N

P
O

法
人

、
地

区
組

織
、

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

等

５
 介

護
予

防
事

業
等

の
参

加
者

６
 貴

市
区

町
村

（
他

部
署

）
保

健
師

問
3
0
　

高
齢

者
虐

待
（
疑

い
を

含
む

）
の

把
握

・
発

見
の

た
め

に
活

用
し

た
情

報
・
情

報
収

集
源

に
関

し
て

、
次

の
１

～
２

８
の

項
目

の
う

ち
、

（
１

）
概

ね
直

近
1
年

間
の

間
に

、
貴

地
域

包
括

の
保

健
師

（
又

は
看

護
師

）
が

実
際

に
活

用
し

た
も

の
す

べ
て

の
欄

に
○

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
さ

ら
に

、
（
１

）
で

○
を

つ
け

た
項

目
に

つ
い

て
、

（
２

）
特

に
重

要
と

考
え

る
項

目
を

３
つ

ま
で

選
ん

で
○

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

活
用

し
た

情
報

特
に

重
要

な
情

報

１
３

 商
店

街
・
新

聞
ま

た
は

牛
乳

等
販

売
所

１
４

 金
融

機
関

・
郵

便
局

・
宅

配
便

業
者

１
５

 警
察

・
消

防

１
６

 本
人

１
７

 家
族

・
親

族

１
８

 住
民

７
 貴

市
区

町
村

（
他

部
署

）
保

健
師

以
外

の
職

員

８
 介

護
支

援
専

門
員

・
介

護
保

険
事

業
所

９
 医

療
機

関

１
０

 訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

１
１

 社
会

福
祉

協
議

会

１
２

 福
祉

事
務

所

２
５

 後
期

高
齢

者
名

簿

２
６

 独
居

高
齢

者
名

簿
・
災

害
時

要
援

護
者

名
簿

２
７

 貴
地

域
包

括
内

の
他

職
種

２
８

 保
健

師
等

に
よ

る
家

庭
訪

問

１
９

 日
常

生
活

圏
域

ニ
ー

ズ
調

査
結

果

２
０

日
常

生
活

圏
域

ニ
ー

ズ
調

査
未

返
送

者
へ

の
フ

ォ
ロ

ー

２
１

 介
護

予
防

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
の

結
果

２
２

介
護

予
防

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
未

返
送

者
へ

の
フ

ォ
ロ

ー

２
３

 要
介

護
認

定
非

該
当

者
情

報

２
４

要
介

護
認

定
者

の
う

ち
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
未

利
用

者
情

報

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

問
3
1
　

本
人

・
家

族
や

地
域

住
民

か
ら

、
「
こ

れ
ま

で
と

様
子

が
違

う
（
高

齢
者

虐
待

で
は

？
）
」
と

い
う

趣
旨

の
相

談
が

入
っ

た
際

の
、

貴
地

域
包

括
の

保
健

師
（
又

は
看

護
師

）
の

関
わ

り
に

つ
い

て
、

次
の

１
～

１
４

の
項

目
の

う
ち

、
概

ね
３

年
間

の
間

に
実

施
し

た
項

目
す

べ
て

の
欄

に
○

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

合
計

７
養

護
者

・
家

族
等

が
、

困
っ

て
い

る
こ

と
や

不
安

な
こ

と
等

を
把

握
・
傾

聴
す

る

８
 連

絡
が

必
要

な
家

族
等

の
有

無
を

確
認

す
る

９
 近

隣
住

民
の

話
を

聞
く

１
０

市
区

町
村

の
主

管
部

門
（
主

管
課

）
と

情
報

を
共

有
す

る １
１

 地
域

包
括

内
部

で
情

報
を

共
有

す
る

１
２

 個
別

ケ
ー

ス
会

議
を

開
催

す
る

１
 本

人
を

訪
問

す
る

２
 本

人
の

疾
病

・
健

康
状

態
を

確
認

す
る

３
 本

人
の

受
診

状
況

を
確

認
す

る

４
 緊

急
性

を
判

断
す

る

５
 本

人
の

介
護

保
険

制
度

の
利

用
状

況
を

確
認

す
る

６
 養

護
者

・
家

族
等

の
健

康
状

態
等

を
確

認
す

る

１
３

本
人

又
は

養
護

者
・
家

族
の

経
済

状
態

（
生

活
保

護
受

給
の

有
無

等
）
を

確
認

す
る

１
４

 そ
の

他
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地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

２
 本

人
の

健
康

上
の

相
談

・
支

援
を

行
う

３
必

要
な

保
健

・
福

祉
・
介

護
サ

ー
ビ

ス
等

を
本

人
に

情
報

提
供

す
る

４
必

要
な

保
健

・
福

祉
・
介

護
サ

ー
ビ

ス
等

を
養

護
者

・
家

族
等

に
情

報
提

供
す

る

５
 養

護
者

・
家

族
等

に
対

し
て

、
高

齢
者

に
多

い
身

体
疾

患
や

認
知

症
に

つ
い

て
等

、
医

学
的

知
識

を
説

明
す

る

６
 養

護
者

・
家

族
等

の
健

康
上

の
相

談
・
支

援
を

行
う

７
介

護
者

の
負

担
軽

減
に

向
け

て
、

他
の

家
族

等
と

の
調

整
を

行
う

問
3
2
　

貴
地

域
包

括
の

保
健

師
（
又

は
看

護
師

）
は

、
高

齢
者

虐
待

(疑
い

を
含

む
)の

支
援

の
た

め
の

関
わ

り
と

し
て

、
次

の
１

～
２

１
の

項
目

の
う

ち
、

概
ね

３
年

間
の

間
に

実
施

し
た

項
目

す
べ

て
の

欄
に

○
を

ご
記

入
く
だ

さ
い

。

合
計

１
本

人
が

困
っ

て
い

る
こ

と
や

不
安

な
こ

と
等

を
把

握
・
傾

聴
す

る

１
４

介
護

保
険

事
業

所
（
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

等
）
と

の
調

整
を

行
う

１
５

 訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

と
の

調
整

を
行

う

１
６

 民
生

委
員

や
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
等

と
の

調
整

を
行

う

１
７

家
族

会
な

ど
の

立
ち

上
げ

や
、

活
動

継
続

に
向

け
た

調
整

・
支

援
を

行
う

１
８

地
域

住
民

が
集

ま
る

場
に

出
向

き
、

高
齢

者
虐

待
に

つ
い

て
の

講
話

等
を

行
う

１
９

イ
ン

フ
ォ

ー
マ

ル
サ

ー
ビ

ス
や

「
互

助
」
の

取
組

み
の

立
ち

上
げ

に
向

け
た

調
整

等
を

行
う

８
同

様
の

悩
み

を
抱

え
た

家
族

会
な

ど
の

情
報

を
提

供
す

る ９
 民

生
委

員
や

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

等
の

情
報

を
提

供
す

る

１
０

 地
域

で
見

守
り

が
行

え
る

よ
う

調
整

す
る

１
１

関
係

機
関

等
が

集
ま

り
高

齢
者

虐
待

発
生

時
の

対
応

（
フ

ロ
ー

）
を

確
認

す
る

１
２

 高
齢

者
虐

待
に

関
す

る
個

別
事

例
検

討
を

行
う

１
３

 医
療

機
関

と
の

調
整

を
行

う

２
０

事
例

を
通

し
、

行
政

施
策

と
し

て
必

要
な

対
策

を
検

討
し

、
提

言
・
調

整
を

行
う

２
１

 そ
の

他

― 119 ―



地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

（
１
）
把
握
状
況

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

無
回
答

全
体

1
　
高
齢
者
数
・
高
齢
化
率

2
　
介
護
保
険
申
請
者
数
・
利
用
者
数

認
知
症
高
齢
者
及
び
家
族
が
、
ど
こ
に
何
名
程
度
、
住

ん
で
い
る
か

若
年
性
認
知
症
の
患
者
及
び
家
族
が
、
ど
こ
に
何
名

程
度
、
住
ん
で
い
る
か

問
3
3
　
貴
地
域
包
括
で
は
、
担
当
圏
域
の
次
の
１
～
１
７
の
各
情
報
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
。
（
１
）
把
握
し
て
い
る
情
報
の
欄
に
○
を
ご

記
入
の
う
え
、
（
２
）
当
該
情
報
の
収
集
の
た
め
の
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
動
き
に
つ
い
て
も
、
あ
て
は
ま
る
数
字
に

○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
２
）
地
域
包
括
の
保
健
師
の
動
き

把
握
し
て
い
る

主
体
的
に
動
い

た
あ
る
程
度
主
体

的
に
動
い
た

あ
ま
り
主
体
的

に
動
い
て
い
な

い
動
い
て
い
な
い

生
活
支
援
の
サ
ポ
ー
ト
（
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
）

が
、
ど
こ
に
ど
れ
く
ら
い
あ
る
か

1
2
　
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
や
N
P
O
法
人
が
、
ど
こ
で
ど
の
よ
う
に
活

動
し
て
い
る
か

地
域
ケ
ア
会
議
に
、
ど
の
よ
う
な
事
例
が
何
件
程
度

上
が
っ
て
い
る
か

1
4
　
高
齢
者
虐
待
が
、
ど
こ
で
何
件
程
度
、
発
生
し
た
か

1
5
　
独
居
高
齢
者
が
、
ど
こ
に
何
名
程
度
、
住
ん
で
い
る
か

地
区
（
町
内
会
）
で
は
、
ど
の
よ
う
な
「
共
助
」
が
行
わ

れ
て
い
る
か

5
　
認
知
症
高
齢
者
数
の
将
来
見
通
し

認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
が
ど
こ
で
、
ど
の
よ
う
な
活
動
を
し

て
い
る
か

近
隣
で
認
知
症
治
療
を
行
う
医
療
機
関
は
、
ど
こ
に
ど

の
く
ら
い
あ
る
か

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
は
、
ど
こ
に
ど
の
く
ら
い
あ
る

か

商
品
等
の
配
達
を
し
て
く
れ
る
商
店
が
、
ど
こ
に
ど
の
く

ら
い
あ
る
か

介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
が
、
ど
こ
に
ど
れ
く
ら
い

あ
る
か

全
体

問
3
5
　
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
は
、
住
民
の
相
談
内
容
や
問
題
状
況
等
か
ら
、
地
域
の
健
康
課
題
を
ま
と
め
て
い
ま

す
か
。

ま
と
め
て
い
る

十
分
で
な
い
が

ま
と
め
て
い
る

ま
と
め
て
い
な

い
無
回
答

合
計

地
区
（
町
内
会
）
ご
と
に
、
ど
の
よ
う
な
健
康
課
題
が
あ

る
か

問
3
4
　
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
は
、
地
域
ケ
ア
会
議
の
開
催
・
運
営
に
関
わ
っ
て
い
ま
す
か
。

関
わ
っ
て
い
る

関
わ
っ
て
い
な

い
無
回
答

合
計

全
体
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地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

調
査

　
単

純
集

計

n数
54
7

82
6

55
4

31
8

20
7

78
28
5

18
2

18
24
77

％
22
.1
%

33
.3
%

22
.4
%

12
.8
%

8.
4%

3.
1%

11
.5
%

7.
3%

0.
7%

10
0.
0%

n数
27
5

19
08

24
3

51
24
77

％
11
.1
%

77
.0
%

9.
8%

2.
1%

10
0.
0%

n数
16
59

78
9

29
24
77

％
67
.0
%

31
.9
%

1.
2%

10
0.
0%

n数
15
06

92
5

46
24
77

％
60
.8
%

37
.3
%

1.
9%

10
0.
0%

n数
63
8

17
95

44
24
77

％
25
.8
%

72
.5
%

1.
8%

10
0.
0%

n数
12
21

15
86

12
03

92
8

11
48

88
32

24
77

％
49
.3
%

64
.0
%

48
.6
%

37
.5
%

46
.3
%

3.
6%

1.
3%

10
0.
0%

n数
14
49

43
6

54
4

48
24
77

％
58
.5
%

17
.6
%

22
.0
%

1.
9%

10
0.
0%

通
算

勤
務

時
間

（月
数

）

n数
24
33

平
均

値
55
.9

最
小

値
1

最
大

値
43
9

標
準

偏
差

56
.2

関
係

団
体

そ
の

他
合

計

全
体

問
3
6
　

貴
地

域
包

括
の

保
健

師
（
又

は
看

護
師

）
は

、
地

域
の

健
康

課
題

を
誰

と
共

有
し

て
い

ま
す

か
。

（
複

数
回

答
可

）

所
属

す
る

地
域

包
括

の
セ

ン
タ

ー
長

所
属

す
る

地
域

包
括

の
職

員

市
区

町
村

主
管

部
門

（主
管

課
）

の
保

健
師

市
区

町
村

主
管

部
門

（主
管

課
）

の
職

員
（保

健
師

以
外

）

市
区

町
村

主
管

部
門

（主
管

課
）

以
外

の
部

署
の

保
健

師

問
3
7
　

貴
地

域
包

括
に

は
、

保
健

師
（
又

は
看

護
師

）
の

現
任

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
や

マ
ニ

ュ
ア

ル
が

あ
り

ま
す

か
。

あ
る

な
い

わ
か

ら
な

い
無

回
答

合
計

市
区

町
村

主
管

部
門

（主
管

課
）

以
外

の
職

員
（保

健
師

以
外

）

地
域

住
民

・住
民

組
織

全
体

問
3
9
　

あ
な

た
は

過
去

1
年

間
に

、
地

域
包

括
職

員
を

対
象

と
し

た
業

務
別

研
修

（
課

題
研

修
）
を

受
け

ま
し

た
か

。

受
け

た
受

け
な

か
っ

た
無

回
答

合
計

全
体

問
3
8
　

あ
な

た
は

貴
地

域
包

括
に

配
属

さ
れ

た
際

、
新

任
研

修
を

受
け

ま
し

た
か

。

受
け

た
受

け
な

か
っ

た
無

回
答

合
計

全
体

問
4
1
　

あ
な

た
が

今
後

受
け

た
い

研
修

内
容

（
テ

ー
マ

）
は

何
で

す
か

。
（
複

数
回

答
可

）

保
健

師
活

動
に

関
す

る
研

修

地
域

包
括

ケ
ア

体
制

構
築

の
た

め
の

研
修

地
域

ケ
ア

会
議

に
関

す
る

研
修

看
護

・医
学

的
知

識
に

関
す

る
研

修

介
護

保
険

等
の

制
度

や
変

更
点

に
関

す
る

研
修

全
体

問
4
0
　

あ
な

た
は

過
去

1
年

間
に

、
地

域
包

括
職

員
の

保
健

師
（
又

は
看

護
師

）
の

み
を

対
象

に
し

た
研

修
（
保

健
師

活
動

に
関

す
る

研
修

）
を

受
け

ま
し

た
か

。

受
け

た
受

け
な

か
っ

た
無

回
答

合
計

そ
の

他
特

に
な

し
合

計

全
体

問
4
2
　

市
区

町
村

や
他

の
地

域
包

括
の

保
健

師
と

、
保

健
師

活
動

に
つ

い
て

情
報

交
換

を
す

る
機

会
が

あ
り

ま
す

か
。

公
式

の
機

会
が

あ
る

非
公

式
の

機
会

が
あ

る
機

会
が

な
い

無
回

答
合

計

全
体

問
4
3
　

あ
な

た
の

現
職

場
で

の
通

算
勤

務
期

間
（
休

職
期

間
を

除
く
）
を

お
答

え
く
だ

さ
い

。



地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％

更
新
機
関

（
月
数
）

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数 ％

９
月
の

基
本
給
与

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数 ％

１
時
間
当
た
り

時
給

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数 ％

月
平
均

超
過
勤
務
時
間

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

問
4
4
　
あ
な
た
の
現
在
の
雇
用
形
態
に
つ
い
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。 正
規
職
員

臨
時
職
員

派
遣
社
員

パ
ー
ト
・
ア
ル
バ

イ
ト

そ
の
他

無
回
答

合
計

全
体

問
4
4
　
臨
時
職
員
の
更
新
期
間

問
4
5
　
差
し
支
え
な
け
れ
ば
、
あ
な
た
の
平
成
2
5
年
9
月
の
給
与
額
を
教
え
て
く
だ
さ
い
。

基
本
給
記
入

わ
か
ら
な
い

無
回
答

合
計

全
体

問
4
6
　
定
期
的
な
昇
給
は
あ
り
ま
す
か
。

あ
る

な
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

合
計

全
体

時
給
記
入

わ
か
ら
な
い

無
回
答

合
計

全
体

問
4
7
　
超
過
勤
務
は
月
平
均
（
平
成
2
5
年
4
月
～
9
月
）
で
約
何
時
間
で
し
た
か
。
（
整
数
、
端
数
切
捨
て
）
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地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

保
健
師
と
し
て

の
勤
務
年
数

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数 ％ n
数 ％

全
体

問
4
9
　
あ
な
た
は
地
域
包
括
の
仕
事
に
つ
い
て
、
ど
の
よ
う
に
お
考
え
で
す
か
。
次
の
１
～
９
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
あ
て
は
ま
る
数

字
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

と
て
も
そ
う
思
う

や
や
そ
う
思
う

と
ち
ら
で
も
な
い

あ
ま
り
そ
う
思

わ
な
い

全
く
そ
う
思
わ

な
い

問
4
8
　
超
過
勤
務
手
当
は
支
給
さ
れ
て
い
ま
す
か
。

全
部
支
給

一
部
支
給

支
給
な
し

無
回
答

合
計

5
　
身
体
的
な
負
担
が
軽
い

6
　
研
修
等
の
人
材
育
成
体
制
が
整
っ
て
い
る

7
　
豊
富
な
知
識
や
経
験
が
必
要
で
あ
る

8
　
責
任
あ
る
仕
事
で
あ
る

9
　
雇
用
が
安
定
し
て
い
る

問
5
0
-
1
　
保
健
師
と
し
て
の
勤
務
年
数
（
休
職
期
間
を
除
く
）
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。
（
整
数
、
端
数
切
捨
て
）

無
回
答

全
体

1
　
や
り
が
い
・
生
き
が
い
を
持
て
る
仕
事
で
あ
る

2
　
給
与
が
十
分
で
あ
る

3
　
自
分
の
知
識
や
技
能
を
活
か
す
こ
と
が
で
き
る

4
　
キ
ャ
リ
ア
ア
ッ
プ
に
つ
な
が
る
仕
事
で
あ
る

全
体

問
5
0
-
3
　
以
下
の
う
ち
、
経
験
あ
る
行
政
の
部
門
す
べ
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
複
数
回
答
可
）

保
健
衛
生
部
門

企
画
調
整
部
門

児
童
福
祉
部
門

障
害
者
福
祉
部

門
高
齢
者
保
健
福

祉
部
門

問
5
0
-
2
　
行
政
の
保
健
師
（
都
道
府
県
、
市
区
町
村
）
と
し
て
業
務
を
行
っ
た
経
験
が
あ
り
ま
す
か
。

あ
る

な
い

無
回
答

合
計

合
計

$
問
５
０
の
３

地
域
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー
（
委
託

先
へ
の
出
向
を

介
護
保
険
部
門

国
民
健
康
保
険

部
門

職
員
の
健
康
管

理
部
門

教
育
委
員
会
等

教
育
部
門

そ
の
他
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地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％

通
算
経
験

年
数

n
数

平
均
値

最
小
値

最
大
値

標
準
偏
差

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

問
5
0
-
4
　
行
政
保
健
師
と
し
て
、
地
区
担
当
制
を
経
験
し
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

あ
る

な
い

無
回
答

合
計

精
神
障
害
者
や
身
体
障
害
者
の
方
に
的
確
な
支
援
が

で
き
る
ス
キ
ル

4
　
個
別
事
例
の
健
康
課
題
解
決
が
で
き
る
ス
キ
ル

5
　
必
要
な
支
援
が
届
い
て
い
な
い
高
齢
者
・
家
族
を
掘
り

起
こ
す
こ
と
が
で
き
る
ス
キ
ル

地
域
の
健
康
課
題
を
分
析
し
、
保
健
師
活
動
に
反
映
で

き
る
ス
キ
ル

7
　
住
民
に
広
く
予
防
的
な
知
識
を
普
及
で
き
る
ス
キ
ル

住
民
の
自
主
的
（
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
等
）
な
活
動
を

支
援
で
き
る
ス
キ
ル

全
体

問
5
1
　
あ
な
た
が
、
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
活
動
で
今
後
、
強
化
す
べ
き
と
考
え
る
ス
キ
ル
の
欄
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ

い
。
（
複
数
回
答
可
）

合
計

個
別
性
に
応
じ
た
介
護
予
防
ケ
ア
プ
ラ
ン
を
作
成
で
き

る
ス
キ
ル

2
　
生
活
習
慣
病
予
防
の
た
め
の
個
別
の
健
康
相
談
に
対

応
で
き
る
ス
キ
ル

課
題
解
決
に
つ
な
が
る
地
域
ケ
ア
会
議
を
フ
ァ
シ
リ

テ
ー
ト
で
き
る
ス
キ
ル

1
8
　
そ
の
他

看
護
・
医
学
的
知
識
に
基
づ
き
他
職
種
の
支
援
が
で
き

る
ス
キ
ル

1
0
　
医
療
機
関
と
の
連
携
が
ス
ム
ー
ズ
に
で
き
る
ス
キ
ル

1
1
　
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
、
必
要
な
連
携
が
で
き
る

ス
キ
ル 市
区
町
村
内
他
部
署
の
保
健
師
と
連
携
が
で
き
る
ス

キ
ル

他
職
種
と
連
携
し
、
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
を
構
築
で
き

る
ス
キ
ル

1
4
　
地
域
の
住
民
と
共
に
、
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
を
構
築

で
き
る
ス
キ
ル

圏
域
内
で
の
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
の
構
築
を
牽
引
で

き
る
ス
キ
ル

行
政
等
に
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
構
築
に
必
要
な
政
策

を
提
言
で
き
る
ス
キ
ル

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
調
査
　
単
純
集
計

n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％ n
数 ％

問
5
2
　
貴
地
域
包
括
は
、
担
当
圏
域
に
お
け
る
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
お
い
て
、
次
の
よ
う
な
役
割
を
果
た
し
て
い
ま
す

か
。
あ
て
は
ま
る
項
目
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
複
数
回
答
可
）

合
計

市
区
町
村
や
地
域
包
括
の
圏
域
を
越
え
た
支
援
体
制
構

築
の
牽
引
役
と
な
る
こ
と

そ
の
他

高
齢
者
を
地
域
全
体
で
支
え
る
体
制
を
築
く
こ
と

高
齢
者
が
、
自
分
ら
し
い
最
期
（
死
）
を
迎
え
る
こ
と
が
で
き

る
体
制
を
築
く
こ
と

自
ら
の
地
域
に
お
け
る
「
地
域
包
括
ケ
ア
の
あ
る
べ
き
姿
」

を
住
民
・
関
係
機
関
と
と
も
に
描
く
こ
と

社
会
資
源
を
評
価
し
、
不
足
す
る
サ
ー
ビ
ス
を
住
民
や
関

係
機
関
と
と
も
に
創
り
だ
す
こ
と

自
ら
支
援
を
求
め
ら
れ
な
い
人
に
も
、
必
要
な
支
援
を
行
え

る
体
制
を
作
る
こ
と

サ
イ
ク
ル
を
展
開
し
な
が
ら
、
地
域
の
地
域
包
括
ケ

ア
体
制
の
実
現
と
最
適
化
を
図
る
こ
と

そ
の
他

問
5
3
　
貴
地
域
包
括
は
、
地
域
包
括
ケ
ア
の
実
現
に
向
け
、
今
後
、
さ
ら
に
ど
の
よ
う
に
取
り
組
む
こ
と
が
必
要
と
考
え
て
い
ま
す
か
。
あ

て
は
ま
る
項
目
に
○
を
付
け
て
く
だ
さ
い
。
（
複
数
回
答
可
）

合
計

地
域
の
住
民
が
、
で
き
る
か
ぎ
り
要
介
護
に
な
ら
な
い
よ
う

な
支
援
を
行
う
こ
と

要
介
護
状
態
に
な
っ
て
も
、
悪
化
し
な
い
で
済
む
よ
う
な
支

援
を
行
う
こ
と

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
要
と
し
て
、
中
心
的
な
役
割
を

果
た
し
て
い
る

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
に
向
け
、
必
要
な
関
係
機

関
と
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
構
築
し
て
い
る

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
に
向
け
、
積
極
的
に
機
能

の
拡
大
を
図
っ
て
い
る

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
に
向
け
、
市
区
町
村
に
提

言
・
要
望
活
動
を
し
て
い
る

地
域
包
括
ケ
ア
実
現
の
た
め
に
で
き
る
範
囲
で
工
夫
し
、

実
行
し
て
い
る

現
在
、
地
域
包
括
に
求
め
ら
れ
て
い
る
基
本
的
な
業
務
を

実
施
し
て
い
る
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日
本
看
護
協
会
実
施
・
平
成

年
度
厚
生
労
働
省
先
駆
的
保
健
活
動
交
流
推
進
事
業

市
区
町
村
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
主
管
部
門
実
態
調
査

調
査
票

地
域
包
括
ケ
ア
体
制
に
向
け
、
課
題
解
決
の
た
め
に
、

本
調
査
に
ご
協
力
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

本
調
査
は
、
す
べ
て
の
市
区
町
村
の
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
（
以
下
、
「
地
域
包
括
」
と
す
る
）
の
運
営

等
を
主
管
す
る
部
門
（
主
管
課
）
に
お
け
る
保
健
師
の
実
態
を
明
ら
か
す
る
初
の
全
国
調
査
で
す
。

本
調
査
へ
の
ご
回
答
に
あ
た
っ
て
は
、
以
下
を
ご
一
読
願
い
ま
す
。

■
ご
記
入
に
あ
た
っ
て
の
お
願
い

本
調
査
へ
の
ご
回
答
は
、
次
の
方
に
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

①
市
区
町
村
の
地
域
包
括
主
管
部
門
（
主
管
課
）
（
以
下
、
「
主
管
部
門
」
）
（
注
）
の
保
健
師
に
ご
記
入
を

お
願
い
し
ま
す
。
主
管
部
門
に
保
健
師
が
複
数
配
置
さ
れ
て
い
る
場
合
は
、
主
管
部
門
の
保
健
師
の

取
り
組
み
を
俯
瞰
し
て
ご
記
入
い
た
だ
け
る
保
健
師
１
名
に
ご
回
答
を
お
願
い
し
ま
す
。

②
主
管
部
門
に
保
健
師
が
配
置
さ
れ
て
い
な
い
場
合
は
、
保
健
師
以
外
の
職
員
に
ご
記
入
を
お
願
い
し

ま
す
。
そ
の
場
合
、
主
管
部
門
の
取
り
組
み
全
体
を
俯
瞰
し
て
ご
記
入
い
た
だ
け
る
方
１
名
に
ご
回

答
を
お
願
い
し
ま
す
。

（
注
）
本
調
査
に
お
け
る
「
主
管
部
門
」
と
は
、「
市
区
町
村
内
に
お
い
て
、
地
域
包
括
の
運
営
に
関
す
る
指
導
や
企
画
等

の
役
割
を
担
う
部
署
」
を
示
し
て
お
り
ま
す
。

■
本
調
査
の
実
施
に
あ
た
っ
て
は
、
以
下
の
点
に
留
意
し
て
い
ま
す
。


調
査
票
の
ご
記
入
は
皆
さ
ま
の
自
由
意
思
に
基
づ
き
ま
す
。
調
査
票
の
ご
返
送
を
も
っ
て
、
下
記
事
項
に
同
意
い
た
だ
い
た

も
の
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。


返
送
さ
れ
な
い
場
合
に
も
不
利
益
は
生
じ
ま
せ
ん
。


調
査
票
に
記
入
い
た
だ
い
た
内
容
は
す
べ
て
統
計
的
に
処
理
し
ま
す
。
ま
た
本
調
査
票
は
、
ご
回
答
い
た
だ
い
た
市
区
町

村
名
に
基
づ
き
、
別
途
行
う
全
地
域
包
括
を
対
象
と
す
る
調
査
票
と
突
合
・
分
析
い
た
し
ま
す
。
市
区
町
村
名
を
記
入
い
た

だ
き
ま
し
て
も
、
回
答
内
容
が
地
域
包
括
に
伝
わ
る
こ
と
や
、
市
区
町
村
名
が
特
定
さ
れ
る
形
で
結
果
が
公
表
さ
れ
る
こ
と
は

あ
り
ま
せ
ん
。


本
調
査
は
、
日
本
看
護
協
会
研
究
倫
理
委
員
会
に
よ
る
倫
理
審
査
を
受
け
、
承
認
さ
れ
て
い
ま
す
。


本
調
査
の
結
果
は
、
地
域
包
括
ケ
ア
推
進
に
向
け
、
今
後
の
業
務
の
改
善
や
体
制
整
備
、
人
材
育
成
、
活
動
の
あ
り
方
を

示
す
た
め
の
基
礎
資
料
と
し
て
活
用
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
共
に
、
平
成

26
年

3
月
末
に
は
、
調
査
報
告
書
や
本
会
広
報
媒

体
（
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
等
）に
よ
る
公
表
、
関
連
学
会
で
の
発
表
や
論
文
投
稿
等
を
通
じ
て
、
広
く
社
会
に
還
元
い
た
し
ま
す
。


調
査
以
外
の
目
的
で
デ
ー
タ
を
使
用
す
る
こ
と
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
。

返
送
期
限
：
平
成

年
月
日
（
金
）
ま
で
に
ご
投
函
く
だ
さ
い
（
切
手
は
不
要
で
す
）

調
査
実
施
主
体
：
公
益
社
団
法
人
日
本
看
護
協
会

 健
康
政
策
部
（

）

調
査
内
容
・
質
問
項
目
等
に
関
す
る
お
問
合
せ
先

日
本
看
護
協
会
「
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
保
健
師
活
動
実
態
調
査
」

調
査
委
託
先
：
み
ず
ほ
情
報
総
研
株
式
会
社
社
会
政
策
コ
ン
サ
ル
テ
ィ
ン
グ
部
医
療
政
策
チ
ー
ム

担
当
：
志
岐
、
植
村

（
月
～
金
、

～
時
）

1
 問

次
の
１
～
２
２
の
各
業
務
に
つ
い
て
、
（
１
）
貴
市
区
町
村
の
実
施
状
況
、
及
び
（
２
）
貴
主
管
部
門
の
保
健
師
の

関
わ
り
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。
ま
た
、（
３
）
貴
主
管
部
門
の
保
健
師
が
関
わ
っ
て
い
る
業
務
の
う
ち
、
時
間
的
負
荷

が
大
き
い
業
務
を
３
つ
ま
で
選
ん
で
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）

（３
）

実
施
状
況

（そ
れ
ぞ
れ
○
は
ひ
と
つ
）

貴
主
管
部
門
の

保
健
師
の
関
わ
り

（
そ
れ
ぞ
れ
○
は
ひ
と
つ
）

時 間 的 負 荷 が 大 き い 業 務 に ○

（ ○ は ３ つ ま で ）

地 域 包 括 と 市 区 町 村 の

両 方 で 実 施

市 区 町 村 の み が

実 施
地 域 包 括 の み が

実 施
ど ち ら も

実 施 し て い な い

主 管 部 門 の

保 健 師 が 関 わ っ て い る

主 管 部 門 に 保 健 師 は い

る が 、 関 わ っ て い な い

主 管 部 門 に

保 健 師 は い な い

市 区 町 村 の 必 須 事 業

１
 指
定
介
護
予
防
支
援
事
業

２
 二
次
予
防
事
業
対
象
者
の
把
握
事
業

３
 通
所
型
介
護
予
防
事
業

４
 訪
問
型
介
護
予
防
事
業

５
 二
次
予
防
事
業
評
価
事
業

６
 介
護
予
防
普
及
啓
発
事
業

７
 地
域
介
護
予
防
活
動
支
援
事
業

８
 一
次
予
防
事
業
評
価
事
業

９
 介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
業
務

１
０
 総
合
相
談
支
援
業
務

１
１
 権
利
擁
護
業
務

１
２
 包
括
的
・
継
続
的
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
支
援
業
務

努 力 義 務

１
３
 多
職
種
協
働
に
よ
る
地
域
包
括
支
援
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

の
構
築

１
４
 地
域
ケ
ア
会
議
の
開
催

任 意 事 業 （ 地 域 支 援 事 業 ）

１
５
 家
族
介
護
支
援
事
業

１
６
 認
知
症
高
齢
者
見
守
り
事
業

１
７
 家
族
介
護
継
続
支
援
事
業

１
８
 高
齢
者
の
安
心
な
住
ま
い
の
確
保
に
資
す
る
事
業

１
９
 介
護
サ
ー
ビ
ス
の
質
の
向
上
に
資
す
る
事
業

２
０
 地
域
資
源
を
活
用
し
た
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
形
成
に

資
す
る
事
業

２
１
 高
齢
者
の
生
き
が
い
と
健
康
づ
く
り
推
進
事
業

そ の 他

２
２
 そ
の
他
※
介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
な
ど
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2
 問

貴
市
区
町
村
で
は
、
平
成

年
度
の
「
包
括
的
支
援
事
業
の
実
施
方
針
」
を
定
め
て
い
ま
す
か
。

．
定
め
て
い
る
（
→
問

へ
）

．
定
め
て
い
な
い
（
→
問
へ
）

問
包
括
的
支
援
事
業
の
実
施
方
針
の
趣
旨
・
内
容
等
を
、
地
域
包
括
の
職
員
に
説
明
・
共
有
し
て
い
ま
す
か
。

．
し
て
い
る

．
し
て
い
な
い

問
貴
主
管
部
門
で
は
地
域
包
括
へ
の
支
援
と
し
て
、
次
の
１
～
１
３
の
各
項
目
に
つ
い
て
、
ど
の
程
度
実
施
し
て
い
ま

す
か
。
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
も
っ
と
も
近
い
数
字
に
○
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

実
施
状
況

十 分 に 行 っ

て い る  

あ る 程 度 行

っ て い る  

あ ま り 行 っ

て い な い  

ま っ た く 行

っ て い な い

１
 
地
域
包
括
の
目
的
・
機
能
等
を
地
域
住
民
に
周
知
・
広
報
す
る

 

２
 
地
域
包
括
が
圏
域
の
ニ
ー
ズ
・
課
題
を
分
析
で
き
る
よ
う
支
援
す
る

 
３
 
圏
域
の
現
状
・
課
題
に
関
す
る
デ
ー
タ
を
地
域
包
括
に
提
供
す
る

 

４
 
地
域
資
源
等
に
関
す
る
情
報
を
地
域
包
括
に
提
供
す
る

 
５
 
地
域
包
括
と
協
働
し
て
活
動
で
き
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等
を
育
成
す
る

 

６
 

IT
等
を
活
用
し
て
、
市
区
町
村
と
地
域
包
括
が
情
報
共
有
す
る
シ
ス
テ
ム
を
構
築
す
る

 
７
 
介
護
保
険
事
業
計
画
の
趣
旨
・
内
容
等
に
つ
い
て
地
域
包
括
に
説
明
す
る

 
８
 
地
域
包
括
か
ら
の
提
案
・
要
望
等
に
基
づ
き
事
業
等
を
新
規
に
企
画
し
た

り
、
改
善
し
た
り
す
る

 
９
 
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
た
め
の
研
修
を
企
画
す
る

 
１
０
 
市
区
町
村
内
に
複
数
の
地
域
包
括
が
あ
る
場
合
に
、
各
地
域
包
括
の
保
健
師

（
又
は
看
護
師
）
が
連
携
で
き
る
よ
う
支
援
す
る

 
１
１
 
地
域
包
括
と
医
師
会
・
医
療
機
関
・
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
が
連
携
で

き
る
よ
う
調
整
や
働
き
か
け
を
行
う

 
１
２
 
地
域
包
括
の
業
務
量
に
見
合
っ
た
適
正
な
人
員
配
置
を
推
進
す
る

 
１
３
 
地
域
包
括
が
適
正
な
運
営
・
人
員
配
置
を
行
え
る
だ
け
の
予
算
（
委
託
費
）
を
確
保
す
る

 

問
貴
主
管
部
門
で
は
、
地
域
包
括
と
連
携
・
協
働
す
る
上
で
、
次
の
各
項
目
に
つ
い
て
、
ど
の
程
度
行
っ
て
い
ま
す
か
。

実
施
状
況

十 分 に 行 っ

て い る  

あ る 程 度 行

っ て い る  

あ ま り 行 っ

て い な い  

ま っ た く 行

っ て い な い

１
 
市
区
町
村
と
地
域
包
括
が
定
期
的
な
協
議
・
情
報
共
有
の
場
を
持
つ

 
２
 
地
域
の
ニ
ー
ズ
・
課
題
に
対
応
し
て
必
要
な
事
業
等
に
つ
い
て
、
市
区
町
村
と
地
域
包
括
で
協
議
を
行
う

 

３
 
地
域
包
括
ケ
ア
実
現
に
向
け
た
計
画
・
方
針
に
つ
い
て
、
市
区
町
村
と
地
域
包
括
で
協
議
を
行
う

 
４
 
地
域
包
括
か
ら
個
別
ケ
ー
ス
へ
の
対
応
に
関
す
る
支
援
の
要
請
を
受
け
た

際
に
、
対
応
に
必
要
な
情
報
等
を
迅
速
に
提
供
す
る

 

3
 問

貴
市
区
町
村
の
地
域
包
括
で
は
、
保
健
師
が
配
置
さ
れ
て
い
ま
す
か
（
「
地
域
ケ
ア
、
地
域
保
健
等
に
関
す
る
経
験

の
あ
る
看
護
師
」
は
含
み
ま
せ
ん
）
。

．
す
べ
て
の
地
域
包
括
に
配
置
さ
れ
て
い
る
地
域
包
括
が

カ
所
の
場
合
も
含
む

．
一
部
の
地
域
包
括
に
配
置
さ
れ
て
い
る

ま
っ
た
く
配
置
さ
れ
て
い
な
い

問
地
域
包
括
に
保
健
師
が
配
置
さ
れ
る
た
め
に
、
貴
主
管
部
門
で
は
ど
の
よ
う
に
関
わ
っ
て
い
ま
す
か
。

（
複
数
回
答
可
）

市
区
町
村
の
上
層
部
に
保
健
師
配
置
の
必
要
性
を
説
明
し
て
い
る

保
健
師
を
配
置
す
る
こ
と
を
委
託
条
件
（
仕
様
書
等
）
の
な
か
に
盛
り
込
ん
で
い
る

委
託
条
件
の
改
善
（
委
託
費
の
増
額
等
）
に
取
り
組
ん
で
い
る

ナ
ー
ス
セ
ン
タ
ー
や
ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
の
活
用
を
奨
め
て
い
る
、
ま
た
は
活
用
し
て
い
る

求
人
情
報
を
広
報
等
に
掲
載
し
て
い
る

そ
の
他
（

）

特
に
は
関
わ
っ
て
い
な
い

問
貴
市
区
町
村
の
地
域
包
括
で
は
、
地
域
の
健
康
課
題
や
社
会
資
源
の
状
況
等
に
基
づ
い
た
活
動
が
で
き
て
い
ま
す
か
。

．
で
き
て
い
る

あ
る
程
度
で
き
て
い
る

あ
ま
り
で
き
て
い
な
い

で
き
て
い
な
い

問
貴
主
管
部
門
で
は
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
人
材
育
成
に
つ
な
が
る
、
以
下
の
こ
と
を
実
施
し
て
い

ま
す
か
。
こ
れ
ま
で
（
概
ね

年
以
内
）
の
実
施
状
況
に
つ
い
て
、
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

実
施
状
況

実 施 し た  

実 施 し て い な い

１
 
地
域
の
健
康
課
題
等
を
分
析
し
た
結
果
を
基
に
し
た
、
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
と
の
話
し
合
い

 

２
 
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
と
、
民
生
委
員
や
地
区
組
織
等
と
が
連
携
す
る
た
め
の
調
整
・
支
援

 
３
 
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
が
、
医
療
機
関
や
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
と
連
携
す
る

た
め
の
調
整
・
支
援

 
４
 
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
と
、
貴
市
区
町
村
内
の
他
部
署
の
保
健
師
等
と
の
課
題
共
有
・

意
見
交
換
等

 
５
 
他
の
市
区
町
村
や
地
域
包
括
の
先
進
的
取
り
組
み
を
共
有
す
る
会
等
の
開
催

 

６
 
高
齢
者
に
多
い
疾
患
等
、
看
護
・
医
学
的
な
知
識
を
学
習
す
る
会
等
の
開
催

 

７
 
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
活
動
に
つ
い
て
の
評
価
や
助
言
等
の
実
施

 

８
 
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
研
修
予
算
や
機
会
の
確
保

 

９
 
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
人
材
育
成
を
図
る
た
め
の
、
委
託
要
綱
等
の
見
直
し

 

１
０
 
そ
の
他
（

）
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4
 問

貴
市
区
町
村
の
介
護
予
防
事
業
に
関
し
て
、
概
ね
３
年
以
内
に
、
次
の
１
～
１
４
に
示
す
成
果
が
あ
っ
た
場
合
に
は
、

（
１
）
成
果
が
あ
っ
た
も
の
に
○
を
つ
け
、
（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い
に
つ
い
て
も
お
書
き
く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）
地
域
包
括
の

貢
献
の
度
合
い

成 果 が あ っ た も の に ○

（ 複 数 回 答 可 ）

と て も あ っ た  

や や あ っ た  

あ ま り な か っ た  

な か っ た

１
 
事
業
参
加
者
の
運
動
器
の
機
能
向
上
／
栄
養
改
善
／
口
腔
機
能
の

向
上
が
図
ら
れ
た

 
 

２
 
事
業
参
加
者
の
閉
じ
こ
も
り
防
止
や
社
会
参
加
促
進
に
つ
な
が
っ

た
 

 

３
 
事
業
参
加
者
の
主
観
的
健
康
観
の
維
持
・
向
上
に
つ
な
が
っ
た

 
 

４
 
事
業
参
加
者
の
家
族
の
負
担
軽
減
や
健
康
の
保
持
・
増
進
に
つ
な

が
っ
た

 
 

５
 
介
護
予
防
事
業
の
参
加
者
数
が
増
加
し
た

 
 

６
 
介
護
予
防
の
た
め
の
自
主
活
動
・
サ
ー
ク
ル
の
組
織
化
に
つ
な
が
っ
た

（
教
室
卒
業
生
を
含
む
）、
も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

 
 

７
 
高
齢
者
が
参
加
で
き
る
自
主
活
動
の
会
（
趣
味
の
会
も
含
む
）
が

新
た
に
で
き
た
、
も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

 
 

８
 
介
護
予
防
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
や

法
人
が
新
た
に
で
き
た
、

も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

 
 

９
 
医
療
機
関
に
よ
る
協
力
（
参
加
呼
び
か
け
、
ポ
ス
タ
ー
掲
示
等
）

が
得
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た

 
 

１
０
 
日
常
生
活
に
支
援
の
必
要
な
方
の
早
期
発
見
・
早
期
対
応
に
つ
な

が
っ
た

 
 

１
１
 
新
規
の
要
介
護
認
定
者
数
の
減
少
に
つ
な
が
っ
た

 
 

１
２
 
そ
の
他
（

  
  

  
 

）
 

 

１
３
 
そ
の
他
（

  
  

  
 

）
 

 

１
４
 
そ
の
他
（

  
  

  
 

）
 

 

5
 問

貴
市
区
町
村
で
は
、
次
の
平
成

年
度
実
績
値
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
。（
１
）「
実
績
値
の
把
握
の
有
無
」
の
欄

の
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
の
う
え
、
把
握
し
て
い
る
場
合
は
（
２
）
実
績
値
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。

項
目

（
１
）

実
績
値
の

把
握
の

有
無

（
２
）
実
績
値
（
平
成

年
度
実
績
）

有
無

１
 要
介
護
認
定
申
請
者
数
及
び
新
規
認
定
申
請
者
数

（
）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

２
 
要
介
護
度
別

認
定
者
数
及
び
新
規
認
定
者
数

要
支
援
１
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
支
援
２
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
１
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
２
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
３
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
４
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
５
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

３
 二
次
予
防
事
業
対
象
者
数

（
）
人

４
 二
次
予
防
事
業
参
加
者
数
実
延
べ
人
数

（
実

人
延
べ

人
）

５
 二
次
予
防
事
業
参
加
者
か
ら
の

新
規
要
介
護
認
定
者
数

（
）
人

― 127 ―



6
 問

貴
市
区
町
村
で
は
認
知
症
高
齢
者
を
見
守
る
体
制
づ
く
り
に
関
し
て
、
次
の
１
～
１
３
の
各
項
目
に
つ
い
て
、「
回

答
時
点
か
ら
１
年
以
内
」
と
「
そ
れ
以
前
」
と
を
比
べ
て
、
成
果
が
得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
成
果
が
あ
っ

た
場
合
に
は
、（
１
）
成
果
が
あ
っ
た
も
の
に
○
を
つ
け
、（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い
に
つ
い
て
も
お
書
き

く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）
地
域
包
括
の

貢
献
の
度
合
い

成 果 が あ っ た も の に ○

（ 複 数 回 答 可 ）

と て も あ っ た  

や や あ っ た  

あ ま り な か っ た  

な か っ た

１
 
認
知
症
高
齢
者
に
関
す
る
相
談
件
数
の
増
加

 

２
 
認
知
症
が
重
症
化
す
る
前
に
相
談
に
つ
な
が
る
事
例
の
増
加

 

３
 
徘
徊
に
よ
る
行
方
不
明
事
例
・
死
亡
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い

な
い
）

 

４
 
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
養
成
講
座
の
開
始
、
も
し
く
は
受
講
者
数
の

増
加

 

５
 
認
知
症
の
見
守
り
が
必
要
な
方
の
登
録
制
度
の
開
始
、
も
し
く
は

登
録
者
数
の
増
加

 

６
 
住
民
に
よ
る
自
主
的
な
認
知
症
の
勉
強
会
等
の
開
始
、
も
し
く
は

活
動
回
数
の
増
加

 

７
 
認
知
症
を
地
域
で
支
え
る
た
め
の

法
人
や
自
主
活
動
の
開
始
、

も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

 

８
 
認
知
症
徘
徊
模
擬
訓
練
の
新
規
開
始
、
も
し
く
は
実
施
地
域
の
拡

大

 

９
 
認
知
症
高
齢
者
の
方
を
支
え
る
地
域
資
源
の
把
握
・
明
確
化

（
地
域
資
源
マ
ッ
プ
の
作
成
を
含
む
）

 

１
０
 
認
知
症
疑
い
の
高
齢
者
の
う
ち
、
医
療
機
関
の
受
診
に
つ
な
が
る

事
例
の
増
加

 

１
１
 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用
す
る
認
知
症
高
齢
者
・
家
族
の

増
加

 

１
２
 
認
知
症
見
守
り
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
構
築
・
強
化
の
た
め
の
予
算
の
獲

得

 

１
３
 
そ
の
他
（

  
  

  
 

）
 

 

7
 問

貴
市
区
町
村
で
は
高
齢
者
虐
待
防
止
の
た
め
の
取
り
組
み
に
関
し
て
、
次
の
１
～
１
２
の
各
項
目
に
つ
い
て
、「
回

答
時
点
か
ら
１
年
以
内
」
と
「
そ
れ
以
前
」
と
を
比
べ
て
、
成
果
が
得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
成
果
が
あ
っ

た
場
合
に
は
、（
１
）
成
果
が
あ
っ
た
も
の
に
○
を
つ
け
、（
２
）
地
域
包
括
の
貢
献
の
度
合
い
に
つ
い
て
も
お
書
き

く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）
地
域
包
括
の

貢
献
の
度
合
い

成 果 が あ っ た も の に ○

（ 複 数 回 答 可 ）

と て も あ っ た  
や や あ っ た  

あ ま り な か っ た  

な か っ た

１
 
高
齢
者
虐
待
に
関
す
る
相
談
・
通
報
件
数
の
増
加

 

２
 
虐
待
の
状
況
が
深
刻
化
す
る
の
を
回
避
で
き
る
事
例
の
増
加

 

３
 
深
刻
な
虐
待
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い
な
い
）

 

４
 
高
齢
者
虐
待
に
よ
る
死
亡
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い
な
い
）

 

５
 
住
民
に
よ
る
自
主
的
な
高
齢
者
虐
待
の
勉
強
会
等
の
開
始
、

も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

 

６
 
関
係
機
関
か
ら
情
報
が
得
ら
れ
る
事
例
の
増
加

 

７
 
関
係
機
関
と
の
事
例
検
討
会
・
地
域
ケ
ア
会
議
の
開
催
回
数
の
増
加

 

８
 
虐
待
に
対
す
る
分
離
や
立
ち
入
り
等
の
措
置
の
迅
速
化

 

９
 
医
療
機
関
と
連
携
し
て
対
応
し
た
事
例
の
増
加

 

１
０
 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
連
携
し
て
対
応
し
た
事
例
の
増
加

 

１
１
 
高
齢
者
虐
待
予
防
の
普
及
啓
発
に
関
す
る
予
算
の
獲
得

 

１
２
 
そ
の
他
（

）
 

問
貴
市
区
町
村
が
、
介
護
保
険
事
業
計
画
等
を
作
成
す
る
に
あ
た
り
、
地
域
包
括
の
職
員
の
意
見
を
ど
の
よ
う
に
反

映
し
て
い
ま
す
か
。（
複
数
回
答
可
）

地
域
包
括
の
職
員
を
計
画
策
定
委
員
会
等
に
加
え
て
い
る
代
表
者
含
む

地
域
包
括
の
職
員
か
ら
の
意
見
聴
取
の
機
会
を
設
け
て
い
る

業
務
連
絡
会
な
ど
で
、
地
域
包
括
の
職
員
の
意
見
を
確
認
し
て
い
る

そ
の
他
（

）

地
域
包
括
の
職
員
の
意
見
は
反
映
し
て
い
な
い
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8
 問

貴
市
区
町
村
で
は
、
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
中
に
必
要
な
在
宅
医
療
・
看
護
が
位
置
付
け
ら
れ
て
い
る
か
ど
う
か
確
認
し

て
い
ま
す
か
。

確
認
し
て
い
る （
→
問

－
へ
）

確
認
し
て
い
な
い

（
→
問

－
へ
）

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

（
→
問

－
へ
）

問
こ
れ
ま
で
確
認
し
た
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
中
に
、
在
宅
生
活
を
継
続
支
援
し
て
い
く
う
え
で
、
訪
問
看
護
や
居
宅

療
養
管
理
指
導
等
の
サ
ー
ビ
ス
を
追
加
す
る
必
要
性
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
た
ケ
ア
プ
ラ
ン
は
あ
り
ま
し
た
か
。

あ
っ
た

な
か
っ
た

問
在
宅
医
療
・
訪
問
看
護
の
充
足
に
向
け
て
、
取
り
組
ん
で
い
る
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
。（
複
数
回
答
可
）

医
療
機
関
に
働
き
か
け
、
在
宅
医
療
に
つ
い
て
理
解
を
求
め
て
い
る

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
、
利
用
者
受
入
れ
数
の
増
加
や
業
務
の
拡
張
を
依
頼
し
て
い
る

地
域
ケ
ア
会
議
を
、
在
宅
医
療
・
訪
問
看
護
の
充
実
・
強
化
に
活
用
し
て
い
る

介
護
支
援
専
門
員
に
、
在
宅
医
療
・
訪
問
看
護
活
用
の
理
解
を
求
め
て
い
る

そ
の
他
（

）

特
に
取
り
組
ん
で
い
る
こ
と
は
な
い

問
貴
市
区
町
村
で
は
、
過
去

年
間
に
、
地
域
包
括
ケ
ア
推
進
の
た
め
の
何
ら
か
の
支
援
を
都
道
府
県
（
県
型
保
健

所
含
む
）
か
ら
受
け
ま
し
た
か
。

受
け
た
（
→
問

－
へ
）

受
け
て
い
な
い
（
→
問

へ
）

問
そ
れ
は
ど
の
よ
う
な
内
容
の
支
援
で
す
か
。（
複
数
回
答
可
）

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
に
向
け
た
研
修
会
の
開
催

保
健
・
医
療
・
介
護
等
の
デ
ー
タ
分
析
（
他
市
区
町
村
と
の
比
較
が
で
き
る
も
の
）

市
区
町
村
の
枠
を
超
え
た
広
域
的
な
情
報
交
換
・
連
絡
調
整

他
市
区
町
村
と
の
課
題
共
有
・
意
見
交
換
等
の
機
会
の
提
供

都
道
府
県
の
介
護
保
険
事
業
支
援
計
画
へ
、
市
区
町
村
の
意
見
等
を
反
映

そ
の
他
（

）

※
問

か
ら
は
、
貴
市
区
町
村
の
こ
と
に
つ
い
て
伺
い
ま
す
。

問
貴
市
区
町
村
の
所
在
す
る
都
道
府
県
名
と
市
区
町
村
名
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。

都
道
府
県
名

市
区
町
村
名

問
貴
市
区
町
村
の
人
口
に
つ
い
て
お
書
き
く
だ
さ
い
（
平
成

年
月

日
現
在
の
数
字
、
ま
た
は
直
近
の
数
字
を

お
書
き
く
だ
さ
い
）。

 

問
貴
市
区
町
村
の
人
口

人
※
右
ヅ
メ
で
ご
記
入
く
だ
さ
い

問
貴
市
区
町
村
の

歳
以
上
人
口

人
※
右
ヅ
メ
で
ご
記
入
く
だ
さ
い

9
 問

貴
市
区
町
村
の
地
域
包
括
の
運
営
形
態
と
設
置
数
を
お
応
え
く
だ
さ
い
。

委
託
の
み

カ
所

委
託
と
直
営
委
託
カ
所
直
営
カ
所

直
営
の
み

カ
所

問
貴
市
区
町
村
の
現
在
の
保
健
師
活
動
体
制
は
、
次
の
う
ち
ど
れ
で
す
か
。

地
区
担
当
制
の
み

地
区
担
当
制
と
業
務
担
当
制
の
併
用

業
務
担
当
制
の
み

わ
か
ら
な
い

問
貴
主
管
部
門
の
保
健
師
（
常
勤
お
よ
び
非
常
勤
）
の
配
置
状
況
を
お
答
え
く
だ
さ
い
（
平
成

年
月
末
時

点
）
。

※
常
勤
換
算
で
は
な
く
実
際
の
人
数
を
、
合
計
人
数
と
内
訳
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
ご
記
入
く
だ
さ
い
（
休
職
中
は
含

ま
ず
）。

合
計
人
数

（
内
訳
）

主
管
部
門
専
従

主
管
部
門
と

地
域
包
括
の
兼
務

そ
の
他

常
勤

人
人

人
人

非
常
勤

人
人

人
人

※
問

か
ら
は
、
ご
回
答
者
で
あ
る
あ
な
た
自
身
（
個
人
）
の
こ
と
に
つ
い
て
伺
い
ま
す
。

問
あ
な
た
は
次
の
ど
れ
に
あ
た
り
ま
す
か
。

主
管
部
門
の
保
健
師
（
→
問

へ
）

保
健
師
以
外
の
職
員
（
→
問

へ
）

問
あ
な
た
の
現
在
の
雇
用
形
態
に
つ
い
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。

正
規
職
員

非
常
勤
職
員
又
は
臨
時
職
員

そ
の
他
（

）

問
あ
な
た
が
、
市
区
町
村
保
健
師
と
し
て
配
属
経
験
の
あ
る
部
門
す
べ
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。（
複
数
回
答
可
）

．
保
健
衛
生
部
門

．
企
画
調
整
部
門

．
児
童
福
祉
部
門

．
障
害
者
福
祉
部
門

．
高
齢
者
保
健
福
祉
部
門

．
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
（
委
託
先
へ
の
出
向
を
含
む
）

．
介
護
保
険
部
門

．
国
民
健
康
保
険
部
門

．
職
員
の
健
康
管
理
部
門

．
教
育
委
員
会
等
教
育
部
門

．
そ
の
他

問
あ
な
た
の
①
保
健
師
経
験
年
数
と
②
看
護
師
経
験
年
数
を
答
え
く
だ
さ
い
（
休
職
期
間
を
除
く
）。

①
保
健
師
経
験
年
数
：
約
（

）
年

②
看
護
師
経
験
年
数
：
約
（

）
年

問
行
政
保
健
師
と
し
て
、
地
区
担
当
制
を
経
験
し
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

．
あ
る
（
→
通
算
経
験
年
数

年
休
職
期
間
を
除
く
）

．
な
い

問
あ
な
た
は
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
事
業
推
進
や
地
域
包
括
職
員
の
人
材
育
成
を
支
援
す
る
た
め
に
必
要
な

研
修
を
受
け
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

あ
る

な
い

～
 
質
問
は
以
上
で
す
。
ご
協
力
、
ま
こ
と
に
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た

 
～
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日
本
看
護
協
会
実
施
・
平
成

年
度
厚
生
労
働
省
先
駆
的
保
健
活
動
交
流
推
進
事
業

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
保
健
師
活
動
実
態
調
査
調
査
票

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
保
健
師
活
動
に
関
す
る

初
の
全
国
調
査
で
す
。
ぜ
ひ
ご
協
力
く
だ
さ
い
。

本
調
査
は
、
す
べ
て
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
（
以
下
、
「
地
域
包
括
」
と
す
る
）
を
対
象
に
行
う
も
の
で

す
。
本
調
査
へ
の
ご
回
答
に
あ
た
っ
て
は
、
以
下
を
ご
一
読
願
い
ま
す
。

■
ご
記
入
に
あ
た
っ
て
の
お
願
い

本
調
査
へ
の
ご
回
答
は
、
次
の
方
に
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

①
保
健
師
に
ご
記
入
を
お
願
い
し
ま
す
。

保
健
師
が
複
数
い
る
場
合
は
、
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
の
活
動
・
役
割
の
全
体
を
代
表
し
て
ご
記
入

い
た
だ
け
る
方
１
名
に
、
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

②
保
健
師
が
配
置
さ
れ
て
い
な
い
場
合
は
、
看
護
師
に
ご
記
入
を
お
願
い
し
ま
す
。

看
護
師
が
複
数
い
る
場
合
は
、
貴
地
域
包
括
の
看
護
師
の
活
動
・
役
割
の
全
体
を
代
表
し
て
ご
記
入

い
た
だ
け
る
方
１
名
に
、
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

③
保
健
師
も
看
護
師
も
勤
務
し
て
い
な
い
場
合
は
、
貴
地
域
包
括
内
の
職
員
の
方
ど
な
た
か
１
名
の

方
に
ご
記
入
を
お
願
い
し
ま
す
。

※
本
調
査
に
お
い
て
、
ブ
ラ
ン
チ
・
サ
ブ
セ
ン
タ
ー
の
活
動
、
人
員
体
制
等
に
つ
い
て
は
、
ご
記
入
い
た
だ
く
必
要
は

ご
ざ
い
ま
せ
ん
。

■
本
調
査
の
実
施
に
あ
た
っ
て
は
、
以
下
の
点
に
留
意
し
て
い
ま
す
。


調
査
票
の
ご
記
入
は
皆
さ
ま
の
自
由
意
思
に
基
づ
き
ま
す
。
調
査
票
の
ご
返
送
を
も
っ
て
、
下
記
事
項
に
同
意
い
た
だ
い
た

も
の
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。


ご
返
送
さ
れ
な
い
場
合
に
も
不
利
益
は
生
じ
ま
せ
ん
。


調
査
票
に
記
入
い
た
だ
い
た
内
容
は
、
全
て
統
計
的
に
処
理
し
ま
す
。
ま
た
本
調
査
票
は
、
ご
回
答
い
た
だ
い
た
市
区
町
村

名
に
基
づ
き
、
別
途
行
う
全
市
区
町
村
地
域
包
括
主
管
部
門
（
主
管
課
）
を
対
象
と
す
る
調
査
票
と
突
合
・
分
析
い
た
し
ま

す
。
市
区
町
村
名
を
記
入
い
た
だ
き
ま
し
て
も
、
回
答
内
容
が
市
区
町
村
に
伝
わ
る
こ
と
や
、
市
区
町
村
名
が
特
定
さ
れ
る
形

で
結
果
が
公
表
さ
れ
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。


本
調
査
は
、
日
本
看
護
協
会
研
究
倫
理
委
員
会
に
よ
る
倫
理
審
査
を
受
け
、
承
認
さ
れ
て
い
ま
す
。


本
調
査
の
結
果
は
、
地
域
包
括
ケ
ア
推
進
に
向
け
、
今
後
の
業
務
の
改
善
や
体
制
整
備
、
人
材
育
成
、
活
動
の
あ
り
方
を

示
す
た
め
の
基
礎
資
料
と
し
て
活
用
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
共
に
、
平
成

26
年

3
月
末
に
は
、
調
査
報
告
書
や
本
会
広
報
媒
体

（
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
等
）に
よ
る
公
表
、
関
連
学
会
で
の
発
表
や
論
文
投
稿
等
を
通
じ
て
、
広
く
社
会
に
還
元
い
た
し
ま
す
。


調
査
以
外
の
目
的
で
、
デ
ー
タ
を
使
用
す
る
こ
と
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
。

返
送
期
限
：
平
成

年
月
日
（
金
）
ま
で
に
ご
投
函
く
だ
さ
い
（
切
手
は
不
要
で
す
）

調
査
実
施
主
体
：
公
益
社
団
法
人
日
本
看
護
協
会

 健
康
政
策
部
（

）

調
査
内
容
・
質
問
項
目
等
に
関
す
る
お
問
合
せ
先

日
本
看
護
協
会
「
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
保
健
師
活
動
実
態
調
査
」

調
査
委
託
先
：
み
ず
ほ
情
報
総
研
株
式
会
社
社
会
政
策
コ
ン
サ
ル
テ
ィ
ン
グ
部
医
療
政
策
チ
ー
ム

担
当
：
志
岐
、
植
村

（
月
～
金
、

～
時
）

1 

問
貴
地
域
包
括
の
所
在
す
る
都
道
府
県
名
と
市
区
町
村
名
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。

都
道
府
県
名

市
区
町
村
名

  問
貴
地
域
包
括
の
運
営
形
態

．
委
託
（
→
問

へ
）

．
直
営
（
→
問

へ
）

問
委
託
契
約
期
間
と
、
初
め
て
委
託
を
受
け
て
か
ら
の
通
算
年
数
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

（
注
）
地
域
包
括
と
な
る
前
の
在
宅
介
護
支
援
セ
ン
タ
ー
等
の
委
託
期
間
は
含
み
ま
せ
ん
。

委
託
契
約
期
間

．
１
年
契
約

．
２
年
契
約

．
３
年
契
約

．
そ
の
他
（

）

通
算
委
託
年
数

．
１
年
目

．
２
年
目

．
３
年
目

．
４
年
目

．
５
年
目

．
６
年
目

．
７
年
目

．
８
年
目

問
貴
地
域
包
括
の
運
営
法
人
の
種
別
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

．
社
会
福
祉
法
人
（
社
会
福
祉
協
議
会
を
除
く
）
．
社
会
福
祉
協
議
会

．
医
療
法
人

．
社
団
法
人

．
財
団
法
人

．
株
式
会
社
等

．
N

PO
法
人

．
そ
の
他
（

）

問
委
託
元
市
区
町
村
の
主
管
部
門
（
主
管
課
）
に
は
、
保
健
師
が
い
ま
す
か
。

い
る

い
な
い

わ
か
ら
な
い

問
貴
地
域
包
括
に
セ
ン
タ
ー
長
は
い
ま
す
か
。

．
い
る
（
→
問
－
へ
）

．
い
な
い
（
→
問

へ
）

問
セ
ン
タ
ー
長
の
職
種
を
答
え
く
だ
さ
い
。（
複
数
回
答
可
）

．
保
健
師

．
看
護
師

．
社
会
福
祉
士

．
主
任
介
護
支
援
専
門
員

．
事
務
職

．
そ
の
他
（

）

問
貴
地
域
包
括
の
職
員
数
（
地
域
包
括
部
分
の
み
）
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。
平
成

年
月
時
点

職
員
数

人
（
注
）
常
勤
換
算
で
は
な
く
、
実
際
の
人
数
（
休
職
者
は
含
ま
ず
）
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

問
貴
地
域
包
括
で
は
、
保
健
師
を
配
置
し
て
い
ま
す
か
。
平
成

年
月
時
点

．
配
置
し
て
い
る

．
配
置
し
て
い
な
い

問
保
健
師
の
人
数
を
常
勤
・
非
常
勤
別
に
お
書
き
く
だ
さ
い
。

問
そ
の
理
由
は
何
で
す
か
。（
複
数
回
答
可
）

常
勤

人
、
非
常
勤

人

（
注

）
常
勤
換
算
で
は
な
く
、
実
際
の
人
数
（
休
職
者
は
含
ま
ず
）
を
ご

記
入
く
だ
さ
い
。

（
注

）
「
地
域
ケ
ア
、
地
域
保
健
等
に
関
す
る
経
験
の
あ
る
看
護
師
」

の
人
数
は
含
ま
ず
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

．
求
人
し
て
も
応
募
が
な
い

．
求
人
活
動
が
充
分
で
な
い

．
求
人
を
し
て
い
な
い

．
退
職
後
の
補
充
が
で
き
て
い
な
い

．
異
動
後
の
補
充
が
で
き
て
い
な
い

．
そ
の
他
（

）

問
貴
地
域
包
括
所
在
市
区
町
村
の
人
口

人

問
貴
地
域
包
括
の
担
当
圏
域
人
口

人

問
貴
地
域
包
括
担
当
圏
域
の

歳
以
上
人
口

人

地
域
包
括
の
基
本
情
報
や
実
績
等
に
つ
い
て

 
 

以
下
の
問
は
、
す
べ
て
の
地
域
包
括
に
お
聞
き
し
ま
す
。

 

問
へ

問
へ

平
成

年
月

日

現
在
の
数
字
、
ま
た
は

直
近
の
数
字
を
、
右
ヅ

メ
で
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
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2 

問
貴
地
域
包
括
で
は
地
区
担
当
制
を
と
っ
て
い
ま
す
か
。

．
と
っ
て
い
る
（
→
問

へ
）

．
と
っ
て
い
な
い
（
→
問

へ
）

問
そ
れ
は
、
ど
の
よ
う
に
分
担
し
て
い
ま
す
か
。

．
三
職
種
そ
れ
ぞ
れ
が
分
担

．
保
健
師
だ
け
で
分
担

．
そ
の
他
（

）

問
貴
地
域
包
括
で
は
、
担
当
圏
域
の
次
の
平
成

年
度
実
績
値
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
。（
１
）「
実
績
値
の
把
握
の

有
無
」
の
欄
の
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
の
う
え
、
把
握
し
て
い
る
場
合
は
（
２
）
実
績
値
を
お
書
き
く
だ

さ
い
。

項
目

（
１
）

実
績
値
の

把
握
の

有
無

（
２
）
実
績
値
（
平
成

年
度
実
績
）

有
無

１
 要
介
護
認
定
申
請
者
数
及
び
新
規
認
定
申
請
者
数

（
）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

２
 
要
介
護
度
別

認
定
者
数
及
び
新
規
認
定
者
数

要
支
援
１
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
支
援
２
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
１
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
２
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
３
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
４
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

要
介
護
５
：（

）
人
、
う
ち
新
規
（

）
人

３
 二
次
予
防
事
業
対
象
者
数

（
）
人

４
 二
次
予
防
事
業
参
加
者
数
実
延
べ
人
数

（
実

人
延
べ

人
）

５
 二
次
予
防
事
業
参
加
者
か
ら
の
新
規
認
定
者
数

（
）
人

問
貴
地
域
包
括
で
は
、
業
務
を
実
施
す
る
上
で
必
要
な
支
援
や
協
力
を
、
市
区
町
村
の
主
管
部
門
（
主
管
課
）か
ら
ど
の
程

度
得
て
い
ま
す
か
。

．
十
分
得
て
い
る

．
あ
る
程
度
得
て
い
る

．
あ
ま
り
得
て
い
な
い

．
ま
っ
た
く
得
て
い
な
い

．
わ
か
ら
な
い

3 

問
次
の
１
～
２
２
の
各
事
業
・
業
務
の
う
ち
、（
１
）
貴
地
域
包
括
で
行
っ
て
い
る
事
業
・
業
務
の
項
目
の
欄
に
○
を

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
さ
ら
に
、（
１
）
で
○
を
つ
け
た
事
業
・
業
務
に
つ
い
て
、（
２
）
事
業
・
業
務
の
担
当
職
種
、

及
び
（
３
）
時
間
的
負
荷
が
大
き
い
事
業
・
業
務
を
３
つ
ま
で
選
ん
で
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）
事
業
・
業
務
の
担
当
職
種
に
○

（
３
）

貴 地 域 包 括 が 実 施 し て い る

事 業 ・ 業 務 に ○ （ 複 数 回 答 可 ）

（
注
）
人
の
担
当
者
が
複
数
の
資
格
を
有
し
て
い

る
場
合
は
、
主
た
る
資
格
つ
に
の
み
○

（
注
）
担
当
者
が
複
数
い
る
場
合
は
複
数
回
答
可

貴 地 域 包 括 で 時 間 的 負 荷 が

大 き い 事 業 ・ 業 務 に ○

（ 最 大 ３ つ ま で ）

保 健 師

看 護 師

社 会 福 祉 士

主 任 介 護 支 援

専 門 員

そ の 他

市 区 町 村 の 必 須 事 業

１
 指
定
介
護
予
防
支
援
事
業

２
 二
次
予
防
事
業
対
象
者
の
把
握
事
業

３
 通
所
型
介
護
予
防
事
業

４
 訪
問
型
介
護
予
防
事
業

５
 二
次
予
防
事
業
評
価
事
業

６
 介
護
予
防
普
及
啓
発
事
業

７
 地
域
介
護
予
防
活
動
支
援
事
業

８
 一
次
予
防
事
業
評
価
事
業

９
 介
護
予
防
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
業
務

１
０
 
総
合
相
談
支
援
業
務

１
１
 
権
利
擁
護
業
務

１
２
 包
括
的
・
継
続
的
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
支
援
業
務

努 力 義 務

１
３
 多
職
種
協
働
に
よ
る
地
域
包
括
支
援
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築

１
４
 
地
域
ケ
ア
会
議
の
開
催

任 意 事 業 （ 地 域 支 援 事 業 ）

１
５
 
家
族
介
護
支
援
事
業

１
６
 
認
知
症
高
齢
者
見
守
り
事
業

１
７
 
家
族
介
護
継
続
支
援
事
業

１
８
 高
齢
者
の
安
心
な
住
ま
い
の
確
保
に
資
す
る
事
業

１
９
 介
護
サ
ー
ビ
ス
の
質
の
向
上
に
資
す
る
事
業

２
０
 地
域
資
源
を
活
用
し
た
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
形
成
に
資
す
る
事
業

２
１
 高
齢
者
の
生
き
が
い
と
健
康
づ
く
り
推
進
事
業

そ の 他

２
２
 
そ
の
他
※
介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
な
ど

業
務
全
般
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

 
 

― 131 ―



4 

問
貴
地
域
包
括
で
は
、
住
民
に
対
す
る
介
護
予
防
事
業
へ
の
参
加
の
呼
び
か
け
を
行
っ
て
い
ま
す
か
。

．
行
っ
て
い
る

．
行
っ
て
い
な
い

問
貴
地
域
包
括
で
は
、“
介
護
予
防
が
必
要
で
あ
る
に
も
関
わ
ら
ず
、
介
護
予
防
事
業
等
に
参
加
し
て
い
な
い
人
”
に

対
し
て
、
何
ら
か
の
継
続
的
な
関
わ
り
を
続
け
て
い
ま
す
か
。

．
続
け
て
い
る

．
続
け
て
い
な
い

問
貴
地
域
包
括
で
は
、“
介
護
予
防
事
業
へ
の
参
加
を
中
断
し
た
人
”
に
対
し
て
、
何
ら
か
の
継
続
的
な
関
わ
り
を
続

け
て
い
ま
す
か
。

．
続
け
て
い
る

．
続
け
て
い
な
い

問
介
護
予
防
事
業
に
関
し
て
、
貴
地
域
包
括
の
担
当
圏
域
で
、
概
ね
３
年
以
内
に
次
の
１
～
１
２
の
よ
う
な
成
果
が

得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
１
～
１
２
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
「
成
果
の
有
無
」
の
欄
の
あ
て
は
ま
る
数
字

に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
注
）
受
託
期
間
が

年
以
内
の
地
域
包
括
の
場
合
も
、
以
前
の
デ
ー
タ
や
状
況
等
と
比
べ
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。

成
果
の
有
無

有
無

未 実 施 に つ き 不 明

１
事
業
参
加
者
の
運
動
器
の
機
能
向
上
／
栄
養
改
善
／
口
腔
機
能
の
向
上
が
図
ら
れ
た

２
事
業
参
加
者
の
閉
じ
こ
も
り
防
止
や
社
会
参
加
促
進
に
つ
な
が
っ
た

３
事
業
参
加
者
の
主
観
的
健
康
観
の
維
持
・
向
上
に
つ
な
が
っ
た

４
事
業
参
加
者
の
家
族
の
負
担
軽
減
や
健
康
の
保
持
・
増
進
に
つ
な
が
っ
た

５
介
護
予
防
事
業
の
参
加
者
数
が
増
加
し
た

６
介
護
予
防
の
た
め
の
自
主
活
動
や
サ
ー
ク
ル
の
組
織
化
に
つ
な
が
っ
た
（
教
室
卒
業
生
を
含

む
）
、
も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

７
高
齢
者
が
参
加
で
き
る
自
主
活
動
の
会
（
趣
味
の
会
を
含
む
）
が
新
た
に
で
き
た
、

も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

８
介
護
予
防
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
や

法
人
が
新
た
に
で
き
た
、
も
し
く
は
活
動
回
数
が
増
え
た

９
医
療
機
関
に
よ
る
協
力
（
参
加
呼
び
か
け
、
ポ
ス
タ
ー
掲
示
等
）
が
得
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た

１
０
日
常
生
活
に
支
援
の
必
要
な
方
の
早
期
発
見
・
早
期
対
応
に
つ
な
が
っ
た

１
１
新
規
の
要
介
護
認
定
者
数
の
減
少
に
つ
な
が
っ
た

１
２
そ
の
他
（

）

5 

問
貴
地
域
包
括
で
は
、
認
知
症
の
方
を
地
域
で
見
守
る
た
め
の
体
制
づ
く
り
を
行
っ
て
い
ま
す
か
。

．
行
っ
て
い
る

．
行
っ
て
い
な
い

問
認
知
症
高
齢
者
を
見
守
る
体
制
づ
く
り
に
関
し
て
、
貴
地
域
包
括
の
担
当
圏
域
で
、
次
の
１
～
１
３
の
各
項
目
に

つ
い
て
、「
回
答
時
点
か
ら
１
年
以
内
」
と
「
そ
れ
以
前
」
と
を
比
べ
て
、
成
果
が
得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

１
～
１
３
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
「
成
果
の
有
無
」
の
欄
の
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
注
）
受
託
期
間
が

年
以
内
の
地
域
包
括
の
場
合
も
、
以
前
の
デ
ー
タ
や
状
況
等
と
比
べ
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。

成
果
の
有
無

有
無

未 実 施 に つ き 不 明

１
認
知
症
高
齢
者
に
関
す
る
相
談
件
数
の
増
加

２
認
知
症
が
重
症
化
す
る
前
に
相
談
に
つ
な
が
る
事
例
の
増
加

３
徘
徊
に
よ
る
行
方
不
明
事
例
・
死
亡
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い
な
い
）

４
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
養
成
講
座
の
開
始
、
も
し
く
は
受
講
者
数
の
増
加

５
認
知
症
の
見
守
り
が
必
要
な
方
の
登
録
数
の
増
加

６
 住
民
に
よ
る
自
主
的
な
認
知
症
の
勉
強
会
等
の
開
始
、
も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

７
 認
知
症
を
地
域
で
支
え
る
た
め
の

法
人
や
自
主
活
動
の
開
始
、
も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

８
 認
知
症
徘
徊
模
擬
訓
練
の
新
規
開
始
、
も
し
く
は
実
施
地
域
の
拡
大

９
 認
知
症
高
齢
者
の
方
を
支
え
る
地
域
資
源
の
把
握
・
明
確
化
（
地
域
資
源
マ
ッ
プ
の
作
成
を
含
む
）

 

１
０
 認
知
症
疑
い
の
高
齢
者
の
う
ち
、
医
療
機
関
の
受
診
に
つ
な
が
る
事
例
の
増
加

１
１
 訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
の
連
携
強
化
 

１
２
 訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用
す
る
認
知
症
高
齢
者
・
家
族
の
増
加

１
３
そ
の
他
（

）

問
貴
地
域
包
括
で
は
、
高
齢
者
虐
待
の
予
防
や
早
期
発
見
の
た
め
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
を
行
っ
て
い
ま
す
か
。

．
行
っ
て
い
る

．
行
っ
て
い
な
い

問
貴
地
域
包
括
で
は
、
高
齢
者
虐
待
（
疑
い
を
含
む
）
の
養
護
者
に
対
す
る
支
援
を
行
っ
て
い
ま
す
か
。

．
行
っ
て
い
る

．
行
っ
て
い
な
い
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6 

問
高
齢
者
虐
待
防
止
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
作
り
に
関
し
て
、
貴
地
域
包
括
の
担
当
圏
域
で
、
次
の
１
～
１
１
の
各
項
目
に

つ
い
て
、「
回
答
時
点
か
ら
１
年
以
内
」
と
「
そ
れ
以
前
」
と
を
比
べ
て
、
成
果
が
得
ら
れ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

１
～
１
１
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
「
成
果
の
有
無
」
の
欄
の
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
注
）
受
託
期
間
が

年
以
内
の
地
域
包
括
の
場
合
も
、
以
前
の
デ
ー
タ
や
状
況
等
と
比
べ
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。

成
果
の
有
無

有
無

未 実 施 に

つ き 不 明

１
高
齢
者
虐
待
に
関
す
る
相
談
・
通
報
件
数
の
増
加

２
 虐
待
の
状
況
が
深
刻
化
す
る
の
を
回
避
で
き
る
事
例
の
増
加

３
 深
刻
な
虐
待
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い
な
い
）

４
 高
齢
者
虐
待
に
よ
る
死
亡
事
例
の
減
少
（
又
は
出
て
い
な
い
）

５
 住
民
に
よ
る
自
主
的
な
高
齢
者
虐
待
の
勉
強
会
等
の
開
始
、
も
し
く
は
活
動
回
数
の
増
加

６
 関
係
機
関
か
ら
情
報
が
得
ら
れ
る
事
例
の
増
加

７
 関
係
機
関
と
の
事
例
検
討
会
・
地
域
ケ
ア
会
議
の
開
催
回
数
の
増
加

８
 虐
待
に
対
す
る
分
離
や
立
ち
入
り
等
の
措
置
の
迅
速
化

９
 医
療
機
関
と
連
携
し
て
対
応
し
た
事
例
の
増
加

１
０
 訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
連
携
し
て
対
応
し
た
事
例
の
増
加

１
１
そ
の
他
（

）

7 

問
貴
地
域
包
括
に
は
、
市
区
町
村
の
「
包
括
的
支
援
事
業
の
実
施
方
針
」
が
示
さ
れ
て
い
ま
す
か
。（
直
営
の
地
域
包

括
の
場
合
、
同
趣
旨
の
運
営
方
針
が
定
め
ら
れ
て
い
ま
す
か
）

．
示
さ
れ
て
い
る
（
定
め
ら
れ
て
い
る
）

（
→
問

へ
）

．
示
さ
れ
て
い
な
い
（
定
め
ら
れ
て
い
な
い
）

（
→
問

へ
）

問
示
さ
れ
て
い
る
（
定
め
ら
れ
て
い
る
）
事
業
実
施
方
針
（
運
営
方
針
）
の
中
に
、
次
の
１
～
７
の
事
項
は
記

載
さ
れ
て
い
ま
す
か
。
１
～
７
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

記
載
状
況

十 分 記 載 さ れ

て い る  

あ る 程 度 記 載

さ れ て い る  

あ ま り 記 載 さ

れ て い な い  

ま っ た く 記 載

さ れ て い な い

１
市
区
町
村
の
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
方
針

２
 区
域
ご
と
の
ニ
ー
ズ
に
応
じ
て
重
点
的
に
行
う
べ
き
業
務
の
方
針

３
 介
護
事
業
所
・
医
療
機
関
・
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
・
民
生
委
員
・

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等
の
関
係
者
と
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
構
築
の
方
針

４
 介
護
支
援
専
門
員
に
対
す
る
支
援
・
指
導
の
実
施
方
針

５
 市
区
町
村
と
の
連
携
方
針

６
 公
正
・
中
立
性
確
保
の
た
め
の
方
針

７
 そ
の
他
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
、
運
営
協
議
会
が
必
要
で
あ
る
と
判
断
し
た
方
針

問
貴
地
域
包
括
で
は
、
業
務
を
実
施
す
る
上
で
必
要
な
支
援
や
協
力
を
、
市
区
町
村
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
主
管
部

門
（
主
管
課
以
外
の
関
係
課
か
ら
ど
の
程
度
得
て
い
ま
す
か
。

．
十
分
得
て
い
る

．
あ
る
程
度
得
て
い
る

．
あ
ま
り
得
て
い
な
い

．
ま
っ
た
く
得
て
い
な
い

．
わ
か
ら
な
い

問
あ
な
た
自
身
に
つ
い
て
お
聞
き
し
ま
す
。

問
年
齢
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

（
）
歳

問
あ
な
た
の
職
位
と
し
て
最
も
近
い
も
の
を
一
つ
選
ん
で
く
だ
さ
い
。

．
部
長
級

．
課
長
級

．
係
長
級

．
ス
タ
ッ
フ
（
役
職
な
し
）

．
そ
の
他

問
あ
な
た
が
取
得
し
て
い
る
資
格
す
べ
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

．
保
健
師
（
→
問

へ
）

．
看
護
師
（
→
問

へ
）

．
社
会
福
祉
士

．
社
会
福
祉
主
事

．
主
任
介
護
支
援
専
門
員

．
介
護
支
援
専
門
員

．
そ
の
他
（

）

す
べ
て
の
地
域
包
括
に
お
聞
き
す
る
質
問
は
以
上
で
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

問
２
４
－
３
で
「

1
. 
保
健
師
」
又
は
「

2
. 
看
護
師
」
に
○
を
つ
け
た
方
は
、

 

次
問
以
降
の
問
い
に
も
お
答
え
く
だ
さ
い
。
ご
協
力
を
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

ご
回
答
者
様
の
基
本
属
性
に
つ
い
て
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8 

問
介
護
予
防
事
業
の
対
象
者
を
把
握
す
る
う
え
で
、
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
が
関
わ
っ
て
い
ま
す
か
。

．
関
わ
っ
て
い
る
（
→
問

へ
）

．
関
わ
っ
て
い
な
い
（
→
問

へ
）

問
介
護
予
防
事
業
の
対
象
者
の
把
握
の
た
め
に
活
用
し
た
情
報
・
情
報
収
集
源
に
関
し
て
、
次
の
１
～
２
５
の
項
目

の
う
ち
、（
１
）
概
ね
直
近

年
間
の
間
に
、
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
が
実
際
に
活
用
し
た
も
の

す
べ
て
の
欄
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
さ
ら
に
、（
１
）
で
○
を
つ
け
た
項
目
に
つ
い
て
、（
２
）
特
に
重
要
と
考

え
る
項
目
を
３
つ
ま
で
選
ん
で
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）

活
用
し
た
情

報
・
情
報
収
集
源

（
複
数
回
答
可
）

特
に
重
要
と
考

え
る
情
報
・

情
報
収
集
源

（
○
は
３
つ
ま
で
）

地
域
住
民

か
ら
の
情
報

１
民
生
委
員
・
自
治
会

２
 健
康
推
進
員
・
食
生
活
改
善
推
進
員
等

３
 認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー

４
法
人
、
地
区
組
織
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等

５
 介
護
予
防
事
業
等
の
参
加
者

６
 介
護
予
防
事
業
不
参
加
者

７
 介
護
予
防
事
業
参
加
中
断
者

関
係
機
関
等

か
ら
の
情
報

８
 貴
市
区
町
村
（
他
部
署
）
保
健
師

９
 貴
市
区
町
村
（
他
部
署
）
保
健
師
以
外
の
職
員

１
０
 介
護
保
険
事
業
所

１
１
 医
療
機
関

１
２
 訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

相
談
（
対
面
）

業
務
で

把
握
し
た
情
報

１
３
 本
人

１
４
 家
族
・
親
族

１
５
 住
民

調
査
・
チ
ェ
ッ

ク
リ
ス
ト
等

か
ら
の
情
報

１
６
 日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
結
果

１
７
 日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
未
返
送
者
へ
の
フ
ォ
ロ
ー

１
８
 介
護
予
防
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
結
果

１
９
 介
護
予
防
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
未
返
送
者
へ
の
フ
ォ
ロ
ー

認
定
情
報

２
０
 要
介
護
認
定
非
該
当
者
情
報

２
１
 要
介
護
認
定
者
の
う
ち
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
未
利
用
者
情
報

各
種
名
簿

か
ら
の
情
報

２
２
 後
期
高
齢
者
名
簿

２
３
 独
居
高
齢
者
名
簿
・
災
害
時
要
援
護
者
名
簿

上
記
以
外

か
ら
の
情
報

２
４
 貴
地
域
包
括
内
の
他
職
種

２
５
 保
健
師
等
に
よ
る
家
庭
訪
問

介
護
予
防
事
業
へ
の
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
関
わ
り
に
つ
い
て

 

 以
下
の
問
は
、
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
い
る
地
域
包
括
に
お
聞
き
し
ま
す
。

 

9 

問
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
は
、
介
護
予
防
事
業
に
つ
い
て
、
事
業
参
加
の
呼
び
か
け
を
行
っ
て
い

ま
す
か
。

．
行
っ
て
い
る

．
行
っ
て
い
な
い

問
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
は
、
“
介
護
予
防
が
必
要
で
あ
る
に
も
関
わ
ら
ず
、
介
護
予
防
事
業
等

に
参
加
し
て
い
な
い
人
”
に
対
し
て
、
何
ら
か
の
継
続
的
な
関
わ
り
を
続
け
て
い
ま
す
か
。

．
続
け
て
い
る

．
続
け
て
い
な
い

問
ど
の
よ
う
な
関
わ
り
で
す
か
。
（
複
数
回
答
可
）

問
そ
の
理
由
は
何
で
す
か
。
（
複
数
回
答
可
）

．
訪
問
を
し
て
い
る

．
電
話
を
し
て
い
る

．
郵
送
に
よ
る
連
絡
を
し
て
い
る

．
地
域
の
人
か
ら
情
報
を
得
て
い
る

．
関
係
機
関
か
ら
情
報
を
得
て
い
る

．
そ
の
他
（

）

．
“
参
加
し
て
い
な
い
人
”
の
名
簿
が
な
い

．
業
務
が
多
忙
で
あ
る

．
予
算
が
な
い

．
他
に
優
先
す
る
業
務
が
あ
る

．
（
受
託
）
業
務
に
入
っ
て
い
な
い

．
そ
の
他
（

）

問
へ

問
へ
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問
認
知
症
の
方
（
疑
い
を
含
む
）
の
把
握
・
発
見
の
た
め
に
活
用
し
た
情
報
・
情
報
収
集
源
に
関
し
て
、
次
の
１
～
２
８

の
項
目
の
う
ち
、（
１
）
概
ね
直
近
年
間
の
間
に
、
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
が
実
際
に
活
用
し
た
も

の
す
べ
て
の
欄
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
さ
ら
に
、（
１
）
で
○
を
つ
け
た
項
目
に
つ
い
て
、（
２
）
特
に
重
要
と
考
え

る
項
目
を
３
つ
ま
で
選
ん
で
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）

活
用
し
た
情

報
・
情
報
収
集
源

に
○

（
複
数
回
答
可
）

特
に
重
要
と
考

え
る
情
報
・

情
報
収
集
源
に

○
（
○
は
３
つ
ま
で
）

地
域
住
民

か
ら
の
情
報

１
民
生
委
員
・
自
治
会

２
 健
康
推
進
員
・
食
生
活
改
善
推
進
員
等

３
 認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー

４
法
人
、
地
区
組
織
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等

５
 介
護
予
防
事
業
等
の
参
加
者

関
係
機
関
等

か
ら
の
情
報

６
 貴
市
区
町
村
（
他
部
署
）
保
健
師

７
 貴
市
区
町
村
（
他
部
署
）
保
健
師
以
外
の
職
員

８
 介
護
支
援
専
門
員
・
介
護
保
険
事
業
所

９
 医
療
機
関

１
０
 訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

１
１
 社
会
福
祉
協
議
会

１
２
 福
祉
事
務
所

１
３
 商
店
街
・
新
聞
ま
た
は
牛
乳
等
販
売
所

１
４
 金
融
機
関
・
郵
便
局
・
宅
配
便
業
者

１
５
 警
察
・
消
防

相
談
（
対
面
）

業
務
で

把
握
し
た
情
報

１
６
 本
人

１
７
 家
族
・
親
族

１
８
 住
民

調
査
・
チ
ェ
ッ

ク
リ
ス
ト
等

か
ら
の
情
報

１
９
 日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
結
果

２
０
 日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
未
返
送
者
へ
の
フ
ォ
ロ
ー

２
１
 介
護
予
防
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
結
果

２
２
 介
護
予
防
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
未
返
送
者
へ
の
フ
ォ
ロ
ー

認
定
情
報

２
３
 要
介
護
認
定
非
該
当
者
情
報

２
４
 要
介
護
認
定
者
の
う
ち
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
未
利
用
者
情
報

各
種
名
簿
か
ら

の
情
報

２
５
 後
期
高
齢
者
名
簿

２
６
 独
居
高
齢
者
名
簿
・
災
害
時
要
援
護
者
名
簿

上
記
以
外

か
ら
の
情
報

２
７
 貴
地
域
包
括
内
の
他
職
種

２
８
 保
健
師
等
に
よ
る
家
庭
訪
問

認
知
症
対
策
へ
の
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
関
わ
り
に
つ
い
て
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問
本
人
・
家
族
や
地
域
住
民
か
ら
、「
こ
れ
ま
で
と
様
子
が
違
う
（
認
知
症
で
は
？
）」
と
い
う
趣
旨
の
相
談
が
入
り
、
貴

地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
が
訪
問
す
る
場
合
に
つ
い
て
、
次
の
１
～
２
１
の
う
ち
普
段
実
施
す
る
す
べ
て
の

欄
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

実
施
す
る
こ
と
に

○
（
複
数
回
答
可
）

訪 問 前 に

行 う こ と

１
以
前
の
相
談
記
録
等
、
入
手
可
能
な
本
人
・
家
族
の
情
報
を
確
認
す
る

２
地
域
包
括
の
他
職
種
が
把
握
し
て
い
る
本
人
・
家
族
の
情
報
を
確
認
す
る

３
市
区
町
村
の
関
係
部
署
等
が
把
握
し
て
い
る
本
人
・
家
族
の
情
報
を
確
認
す
る

４
民
生
委
員
等
の
住
民
か
ら
、
本
人
・
家
族
に
関
す
る
情
報
を
聞
く

訪 問 時 や 訪 問 後 に 行 う こ と

５
関
係
機
関
か
ら
、
本
人
・
家
族
に
関
す
る
情
報
を
得
る

６
認
知
症
の
中
核
症
状
や
周
辺
症
状
（

）
を
確
認
す
る

７
 生
活
の
乱
れ
や
自
立
度
等
を
確
認
す
る

８
 現
病
歴
・
既
往
歴
を
把
握
す
る

９
 
食
事
や
栄
養
状
態
等
を
把
握
す
る

１
０
 内
服
状
況
と
考
慮
す
べ
き
副
作
用
等
の
有
無
を
確
認
す
る

１
１
 本
人
の
病
識
を
確
認
す
る

１
２
 徘
徊
等
、
命
に
関
わ
る
リ
ス
ク
（
緊
急
性
）
の
有
無
を
確
認
す
る

１
３
 高
齢
者
虐
待
の
サ
イ
ン
の
有
無
を
確
認
す
る

１
４
 本
人
と
家
族
（
同
居
者
）
と
の
関
係
を
確
認
す
る

１
５
 同
居
者
以
外
の
家
族
と
の
関
係
を
確
認
す
る

１
６
 家
族
（
同
居
者
）
の
健
康
状
態
を
確
認
す
る

１
７
 本
人
の
周
辺
（
家
族
や
地
域
住
民
）
に
対
す
る
必
要
な
支
援
が
な
い
か
確
認
す
る

１
８
 近
隣
住
民
と
の
関
係
を
確
認
す
る

１
９
 支
援
す
る
上
で
の
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
は
誰
か
を
把
握
す
る

２
０
 今
後
、
連
携
が
必
要
な
関
係
機
関
等
を
検
討
す
る

２
１
 そ
の
他
（

）
 

― 135 ―
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問
高
齢
者
虐
待
（
疑
い
を
含
む
）
の
把
握
・
発
見
の
た
め
に
活
用
し
た
情
報
・
情
報
収
集
源
に
関
し
て
、
次
の
１
～
２
８

の
項
目
の
う
ち
、（
１
）
概
ね
直
近
年
間
の
間
に
、
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
が
実
際
に
活
用
し
た
も

の
す
べ
て
の
欄
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
さ
ら
に
、（
１
）
で
○
を
つ
け
た
項
目
に
つ
い
て
、（
２
）
特
に
重
要
と
考
え

る
項
目
を
３
つ
ま
で
選
ん
で
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）

活
用
し
た
情

報
・
情
報
収
集
源

に
○

（
複
数
回
答
可
）

特
に
重
要
と
考

え
る
情
報
・

情
報
収
集
源
に

○
（
○
は
３
つ
ま
で
）

地
域
住
民

か
ら
の
情
報

１
民
生
委
員
・
自
治
会

２
 健
康
推
進
員
・
食
生
活
改
善
推
進
員
等

３
 認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー

４
法
人
、
地
区
組
織
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等

５
 介
護
予
防
事
業
等
の
参
加
者

関
係
機
関
等

か
ら
の
情
報

６
 貴
市
区
町
村
（
他
部
署
）
保
健
師

７
 貴
市
区
町
村
（
他
部
署
）
保
健
師
以
外
の
職
員

８
 介
護
支
援
専
門
員
・
介
護
保
険
事
業
所

９
 医
療
機
関

１
０
 訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

１
１
 社
会
福
祉
協
議
会

１
２
 福
祉
事
務
所

１
３
 商
店
街
・
新
聞
ま
た
は
牛
乳
等
販
売
所

１
４
 金
融
機
関
・
郵
便
局
・
宅
配
便
業
者

１
５
 警
察
・
消
防

相
談
（
対
面
）

業
務
で

把
握
し
た
情
報

１
６
 本
人

１
７
 家
族
・
親
族

１
８
 住
民

調
査
・
チ
ェ
ッ

ク
リ
ス
ト
等

か
ら
の
情
報

１
９
 日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
結
果

２
０
 日
常
生
活
圏
域
ニ
ー
ズ
調
査
未
返
送
者
へ
の
フ
ォ
ロ
ー

２
１
 介
護
予
防
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
結
果

２
２
 介
護
予
防
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
未
返
送
者
へ
の
フ
ォ
ロ
ー

認
定
情
報

２
３
 要
介
護
認
定
非
該
当
者
情
報

２
４
 要
介
護
認
定
者
の
う
ち
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
未
利
用
者
情
報

各
種
名
簿
か
ら

の
情
報

２
５
 後
期
高
齢
者
名
簿

２
６
 独
居
高
齢
者
名
簿
・
災
害
時
要
援
護
者
名
簿

上
記
以
外

か
ら
の
情
報

２
７
 貴
地
域
包
括
内
の
他
職
種

２
８
 保
健
師
等
に
よ
る
家
庭
訪
問

高
齢
者
虐
待
へ
の
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
関
わ
り
に
つ
い
て
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問
本
人
・
家
族
や
地
域
住
民
か
ら
、
「
こ
れ
ま
で
と
様
子
が
違
う
（
高
齢
者
虐
待
で
は
？
）」
と
い
う
趣
旨
の
相
談
が

入
っ
た
際
の
、
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
関
わ
り
に
つ
い
て
、
次
の
１
～
１
４
の
項
目
の
う
ち
、

概
ね
３
年
間
の
間
に
実
施
し
た
項
目
す
べ
て
の
欄
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

こ
れ
ま
で
実
施

し
た
も
の
に
○

（
複
数
回
答
可
）

本
人

（
被
虐
待
高
齢
者
）

に
関
す
る
こ
と

１
本
人
を
訪
問
す
る

２
本
人
の
疾
病
・
健
康
状
態
を
確
認
す
る

３
本
人
の
受
診
状
況
を
確
認
す
る

４
緊
急
性
を
判
断
す
る

５
本
人
の
介
護
保
険
制
度
の
利
用
状
況
を
確
認
す
る

養
護
者
・
家
族
や

地
域
住
民

に
関
す
る
こ
と

６
養
護
者
・
家
族
等
の
健
康
状
態
等
を
確
認
す
る

７
 養
護
者
・
家
族
等
が
、
困
っ
て
い
る
こ
と
や
不
安
な
こ
と
等
を
把
握
・
傾
聴
す
る

８
 連
絡
が
必
要
な
家
族
等
の
有
無
を
確
認
す
る

９
 近
隣
住
民
の
話
を
聞
く

関
係
機
関
等
と
の

連
絡
・
連
携
に

関
す
る
こ
と

１
０
 市
区
町
村
の
主
管
部
門
（
主
管
課
）
と
情
報
を
共
有
す
る

１
１
 地
域
包
括
内
部
で
情
報
を
共
有
す
る

１
２
 個
別
ケ
ー
ス
会
議
を
開
催
す
る

そ
の
他

１
３
本
人
又
は
養
護
者
・
家
族
の
経
済
状
態
（
生
活
保
護
受
給
の
有
無
等
）
を
確
認
す
る

１
４
そ
の
他
（

）

問
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
は
、
高
齢
者
虐
待
疑
い
を
含
む
の
支
援
の
た
め
の
関
わ
り
と
し
て
、

次
の
１
～
２
１
の
項
目
の
う
ち
、
概
ね
３
年
間
の
間
に
実
施
し
た
項
目
す
べ
て
の
欄
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

こ
れ
ま
で
実
施

し
た
も
の
に
○

（
複
数
回
答
可
）

本
人

（
被
虐
待
高
齢
者
）

に
関
す
る
こ
と

１
本
人
が
困
っ
て
い
る
こ
と
や
不
安
な
こ
と
等
を
把
握
・
傾
聴
す
る

２
本
人
の
健
康
上
の
相
談
・
支
援
を
行
う

３
 必
要
な
保
健
・
福
祉
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
等
を
本
人
に
情
報
提
供
す
る

養
護
者
・
家
族

に
関
す
る
こ
と

４
 
必
要
な
保
健
・
福
祉
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
等
を
養
護
者
・
家
族
等
に
情
報
提
供
す
る

５
 養
護
者
・
家
族
等
に
対
し
て
、
高
齢
者
に
多
い
身
体
疾
患
や
認
知
症
に
つ
い
て
等
、
医
学
的
知
識
を
説
明
す
る

６
 養
護
者
・
家
族
等
の
健
康
上
の
相
談
・
支
援
を
行
う

７
 介
護
者
の
負
担
軽
減
に
向
け
て
、
他
の
家
族
等
と
の
調
整
を
行
う

８
 同
様
の
悩
み
を
抱
え
た
家
族
会
な
ど
の
情
報
を
提
供
す
る

９
 民
生
委
員
や
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等
の
情
報
を
提
供
す
る

１
０
 地
域
で
見
守
り
が
行
え
る
よ
う
調
整
す
る

関
係
機
関
等
と
の

連
絡
・
連
携
に

関
す
る
こ
と

１
１
 関
係
機
関
等
が
集
ま
り
高
齢
者
虐
待
発
生
時
の
対
応
（
フ
ロ
ー
）
を
確
認
す
る

１
２
 高
齢
者
虐
待
に
関
す
る
個
別
事
例
検
討
を
行
う

１
３
 医
療
機
関
と
の
調
整
を
行
う

１
４
 介
護
保
険
事
業
所
（
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
等
）
と
の
調
整
を
行
う

１
５
 訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
の
調
整
を
行
う

１
６
 民
生
委
員
や
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等
と
の
調
整
を
行
う

そ
の
他

１
７
 家
族
会
な
ど
の
立
ち
上
げ
や
、
活
動
継
続
に
向
け
た
調
整
・
支
援
を
行
う
 

１
８
 地
域
住
民
が
集
ま
る
場
に
出
向
き
、
高
齢
者
虐
待
に
つ
い
て
の
講
話
等
を
行
う

 

１
９
 イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
や
「
互
助
」
の
取
組
み
の
立
ち
上
げ
に
向
け
た
調
整
等
を
行
う

 

２
０
 事
例
を
通
し
、
行
政
施
策
と
し
て
必
要
な
対
策
を
検
討
し
、
提
言
・
調
整
を
行
う

２
１
 そ
の
他
（

）
 

― 136 ―
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問
貴
地
域
包
括
で
は
、
担
当
圏
域
の
次
の
１
～
１
７
の
各
情
報
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
。（
１
）
把
握
し
て
い
る
情
報

の
欄
に
○
を
ご
記
入
の
う
え
、（
２
）
当
該
情
報
の
収
集
の
た
め
の
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
動
き

に
つ
い
て
も
、
あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
１
）

（
２
）
貴
地
域
包
括
の

保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
動
き

把 握 し て い る も の

に ○ （ 複 数 回 答 可 ）

主 体 的 に 動 い た  

あ る 程 度 主 体 的

に 動 い た  

あ ま り 主 体 的 に  

動 い て い な い  

動 い て い な い

１
 
高
齢
者
数
・
高
齢
化
率

 
 

２
 
介
護
保
険
申
請
者
数
・
利
用
者
数

 
 

３
 
認
知
症
高
齢
者
及
び
家
族
が
、
ど
こ
に
何
名
程
度
、
住
ん
で
い
る
か

 
 

４
 
若
年
性
認
知
症
の
患
者
及
び
家
族
が
、
ど
こ
に
何
名
程
度
、
住
ん
で
い
る
か

 
 

５
 
認
知
症
高
齢
者
数
の
将
来
見
通
し

 
 

６
 
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
が
ど
こ
で
、
ど
の
よ
う
な
活
動
を
し
て
い
る
か

 
 

７
 
近
隣
で
認
知
症
治
療
を
行
う
医
療
機
関
は
、
ど
こ
に
ど
の
く
ら
い
あ
る
か

 
 

８
 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
は
、
ど
こ
に
ど
の
く
ら
い
あ
る
か

 
 

９
 
商
品
等
の
配
達
を
し
て
く
れ
る
商
店
が
、
ど
こ
に
ど
の
く
ら
い
あ
る
か

 
 

１
０
 
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
が
、
ど
こ
に
ど
れ
く
ら
い
あ
る
か

 
 

１
１
 
生
活
支
援
の
サ
ポ
ー
ト
（
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
）
が
、

 
ど
こ
に
ど
れ
く
ら
い
あ
る
か

 
 

１
２
 
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
や

法
人
が
、
ど
こ
で
ど
の
よ
う
に
活
動
し
て
い
る
か

 
 

１
３
 
地
域
ケ
ア
会
議
に
、
ど
の
よ
う
な
事
例
が
何
件
程
度
上
が
っ
て
い
る
か

 
 

１
４
 
高
齢
者
虐
待
が
、
ど
こ
で
何
件
程
度
、
発
生
し
た
か

 
 

１
５
 
独
居
高
齢
者
が
、
ど
こ
に
何
名
程
度
、
住
ん
で
い
る
か

 
 

１
６
 
地
区
（
町
内
会
）
で
は
、
ど
の
よ
う
な
「
共
助
」
が
行
わ
れ
て
い
る
か

 
 

１
７
 
地
区
（
町
内
会
）
ご
と
に
、
ど
の
よ
う
な
健
康
課
題
が
あ
る
か

 
 

問
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
は
、
地
域
ケ
ア
会
議
の
開
催
・
運
営
に
関
わ
っ
て
い
ま
す
か
。

．
関
わ
っ
て
い
る

．
関
わ
っ
て
い
な
い

問
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
は
、
住
民
の
相
談
内
容
や
問
題
状
況
等
か
ら
、
地
域
の
健
康
課
題
を
ま

と
め
て
い
ま
す
か
。

．
ま
と
め
て
い
る
（
→
問

へ
）

．
十
分
で
は
な
い
が
ま
と
め
て
い
る
（
→
問

へ
）

．
ま
と
め
て
い
な
い
（
→
問

へ
）

圏
域
の
現
状
把
握
・
課
題
整
理
に
つ
い
て
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問
貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
は
、
地
域
の
健
康
課
題
を
誰
と
共
有
し
て
い
ま
す
か
。
（
複
数
回
答
可
）

．
所
属
す
る
地
域
包
括
の
セ
ン
タ
ー
長

．
所
属
す
る
地
域
包
括
の
職
員

．
市
区
町
村
主
管
部
門
（
主
管
課
）
の
保
健
師

．
市
区
町
村
主
管
部
門
（
主
管
課
）
の
職
員
（
保
健
師
以
外
）

．
市
区
町
村
主
管
部
門
（
主
管
課
）
以
外
の
部
署
の
保
健
師

．
市
区
町
村
主
管
部
門
（
主
管
課
）
以
外
の
職
員
（
保
健
師
以
外
）

．
地
域
住
民
・
住
民
組
織

．
関
係
団
体

．
そ
の
他
（

）

問
貴
地
域
包
括
に
は
、
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
現
任
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
や
マ
ニ
ュ
ア
ル
が
あ
り
ま
す
か
。

．
あ
る

．
な
い

．
わ
か
ら
な
い

問
あ
な
た
は
貴
地
域
包
括
に
配
属
さ
れ
た
際
、
新
任
研
修
を
受
け
ま
し
た
か
。

．
受
け
た

．
受
け
な
か
っ
た

問
あ
な
た
は
過
去

年
間
に
、
地
域
包
括
職
員
を
対
象
と
し
た
業
務
別
研
修
（
課
題
研
修
）
を
受
け
ま
し
た
か
。

．
受
け
た

．
受
け
な
か
っ
た

問
あ
な
た
は
過
去

年
間
に
、
地
域
包
括
職
員
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
み
を
対
象
に
し
た
研
修
（
保
健
師
活

動
に
関
す
る
研
修
）
を
受
け
ま
し
た
か
。

．
受
け
た

．
受
け
な
か
っ
た

問
あ
な
た
が
今
後
受
け
た
い
研
修
内
容
（
テ
ー
マ
）
は
何
で
す
か
。
（
複
数
回
答
可
）

．
保
健
師
活
動
に
関
す
る
研
修

．
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
構
築
の
た
め
の
研
修

．
地
域
ケ
ア
会
議
に
関
す
る
研
修

．
看
護
・
医
学
的
知
識
に
関
す
る
研
修

．
介
護
保
険
等
の
制
度
や
変
更
点
に
関
す
る
研
修

．
そ
の
他
（

）

．
特
に
な
し

問
市
区
町
村
や
他
の
地
域
包
括
の
保
健
師
と
、
保
健
師
活
動
に
つ
い
て
情
報
交
換
を
す
る
機
会
が
あ
り
ま
す
か
。

．
公
式
の
機
会
が
あ
る

．
非
公
式
の
機
会
が
あ
る

．
機
会
が
な
い

問
あ
な
た
の
現
職
場
で
の
通
算
勤
務
期
間
（
休
職
期
間
を
除
く
）
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

約
（

）
年
（

）
月

問
あ
な
た
の
現
在
の
雇
用
形
態
に
つ
い
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。

「
臨
時
職
員
」
と
答
え
た
方
は
、
更
新
期
間
に
つ
い
て
も
お
答
え
く
だ
さ
い
。

．
正
規
職
員

．
臨
時
職
員
：
更
新
期
間
（

）
年
（

）
月

．
派
遣
社
員

．
パ
ー
ト
タ
イ
マ
ー
・
ア
ル
バ
イ
ト

．
そ
の
他
（

）

ご
協
力
、
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
残
り
３
ペ
ー
ジ
で
終
了
で
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
 

貴
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
の
人
材
育
成
（
現
任
教
育
）
・
勤
務
条
件
等
に
つ
い
て
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問
差
し
支
え
な
け
れ
ば
、
あ
な
た
の
平
成

年
月
の
給
与
額
を
教
え
て
く
だ
さ
い
。

（
注
）
他
の
領
域
の
看
護
職
の
給
与
水
準
と
同
等
か
ど
う
か
を
確
認
す
る
た
め
に
お
伺
い
す
る
設
問
で
す
。

①
給
与
の
支
払
い
が
月
給
制
の
方
（
ボ
ー
ナ
ス
は
含
み
ま
せ
ん
）
。

月
の
基
本
給

（
）
円

わ
か
ら
な
い

（
注
）
基
本
給
は
、
残
業
手
当
・
交
通
費
等
の
諸
手
当
を
含
ま
な
い
給
与
額
（
税
引
き
前
）
で
す
。

②
給
与
の
支
払
い
が
時
給
制
の
方

時
給
（
１
時
間
あ
た
り
）

（
）
円

わ
か
ら
な
い

問
定
期
的
な
昇
給
は
あ
り
ま
す
か
。

．
あ
る

．
な
い

．
わ
か
ら
な
い

問
超
過
勤
務
は
月
平
均
（
平
成

年
月
～
月
）
で
約
何
時
間
で
し
た
か
。
（
整
数
、
端
数
切
捨
て
）

月
平
均
（

）
時
間

問
超
過
勤
務
手
当
は
支
給
さ
れ
て
い
ま
す
か
。

．
全
額
支
給

．
一
部
支
給

．
支
給
な
し

問
あ
な
た
は
地
域
包
括
の
仕
事
に
つ
い
て
、
ど
の
よ
う
に
お
考
え
で
す
か
。
次
の
１
～
９
の
そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
、

あ
て
は
ま
る
数
字
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

地
域
包
括
の
仕
事
に
対
す
る
考
え

と て も そ う

思 う
や や そ う 思

う  

ど ち ら で も

な い  

あ ま り そ う

思 わ な い  

ま っ た く そ

う 思 わ な い

１
 
や
り
が
い
・
生
き
が
い
を
持
て
る
仕
事
で
あ
る

 
２
 
給
与
が
十
分
で
あ
る

 

３
 
自
分
の
知
識
や
技
能
を
活
か
す
こ
と
が
で
き
る

 
４
 
キ
ャ
リ
ア
ア
ッ
プ
に
つ
な
が
る
仕
事
で
あ
る

 

５
 
身
体
的
な
負
担
が
軽
い

 
６
 
研
修
等
の
人
材
育
成
体
制
が
整
っ
て
い
る

 

７
 
豊
富
な
知
識
や
経
験
が
必
要
で
あ
る

 
８
 
責
任
あ
る
仕
事
で
あ
る

 

９
 
雇
用
が
安
定
し
て
い
る
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問
「
保
健
師
」
の
有
資
格
者
の
み
に
お
聞
き
し
ま
す
。
保
健
師
の
資
格
を
有
さ
な
い
方
は
、
問

へ
お
進
み
く
だ
さ
い
。

問
保
健
師
と
し
て
の
勤
務
年
数
（
休
職
期
間
を
除
く
）
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。
（
整
数
、
端
数
切
捨
て
）

約
（

）
年

問
行
政
の
保
健
師
（
都
道
府
県
、
市
区
町
村
）
と
し
て
業
務
を
行
っ
た
経
験
が
あ
り
ま
す
か
。

．
あ
る
（
→
問

へ
）

．
な
い
（
→
問

へ
）

問
以
下
の
う
ち
、
経
験
あ
る
行
政
の
部
門
す
べ
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
複
数
回
答
可
）

．
保
健
衛
生
部
門

．
企
画
調
整
部
門

．
児
童
福
祉
部
門

．
障
害
者
福
祉
部
門

．
高
齢
者
保
健
福
祉
部
門

．
直
営
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

．
介
護
保
険
部
門

．
国
民
健
康
保
険
部
門

．
職
員
の
健
康
管
理
部
門

．
教
育
委
員
会
等
教
育
部
門

．
そ
の
他

問
行
政
保
健
師
と
し
て
、
地
区
担
当
制
を
経
験
し
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

．
あ
る
（
→
通
算
経
験
年
数

年
休
職
期
間
を
除
く
）

．
な
い

問
あ
な
た
が
、
地
域
包
括
の
保
健
師
（
又
は
看
護
師
）
活
動
で
今
後
、
強
化
す
べ
き
と
考
え
る
ス
キ
ル
の
欄
に
○
を
ご
記

入
く
だ
さ
い
。（
複
数
回
答
可
）

強
化
す
べ
き

と
考
え
る
ス

キ
ル
に
○

１
 
個
別
性
に
応
じ
た
介
護
予
防
ケ
ア
プ
ラ
ン
を
作
成
で
き
る
ス
キ
ル

 

２
 
生
活
習
慣
病
予
防
の
た
め
の
個
別
の
健
康
相
談
に
対
応
で
き
る
ス
キ
ル

 

３
 
精
神
障
害
者
や
身
体
障
害
者
の
方
に
的
確
な
支
援
が
で
き
る
ス
キ
ル

 

４
 
個
別
事
例
の
健
康
課
題
解
決
が
で
き
る
ス
キ
ル

 

５
 
必
要
な
支
援
が
届
い
て
い
な
い
高
齢
者
・
家
族
を
掘
り
起
こ
す
こ
と
が
で
き
る
ス
キ
ル

 

６
 
地
域
の
健
康
課
題
を
分
析
し
、
保
健
師
活
動
に
反
映
で
き
る
ス
キ
ル

 

７
 
住
民
に
広
く
予
防
的
な
知
識
を
普
及
で
き
る
ス
キ
ル

 

８
 
住
民
の
自
主
的
（
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
等
）
な
活
動
を
支
援
で
き
る
ス
キ
ル

 

９
 
看
護
・
医
学
的
知
識
に
基
づ
き
他
職
種
の
支
援
が
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
０
 
医
療
機
関
と
の
連
携
が
ス
ム
ー
ズ
に
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
１
 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
、
必
要
な
連
携
が
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
２
 
市
区
町
村
内
他
部
署
の
保
健
師
と
連
携
が
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
３
 
他
職
種
と
連
携
し
、
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
を
構
築
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
４
 
地
域
の
住
民
と
共
に
、
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
を
構
築
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
５
 
圏
域
内
で
の
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
の
構
築
を
牽
引
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
６
 
行
政
等
に
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
構
築
に
必
要
な
政
策
を
提
言
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
７
 
課
題
解
決
に
つ
な
が
る
地
域
ケ
ア
会
議
を
フ
ァ
シ
リ
テ
ー
ト
で
き
る
ス
キ
ル

 

１
８
 
そ
の
他
（

）
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問
貴
地
域
包
括
は
、
担
当
圏
域
に
お
け
る
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
お
い
て
、
次
の
よ
う
な
役
割
を
果
た

し
て
い
ま
す
か
。
あ
て
は
ま
る
項
目
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
複
数
回
答
可
）

．
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
要
と
し
て
、
中
心
的
な
役
割
を
果
た
し
て
い
る

．
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
に
向
け
、
必
要
な
関
係
機
関
と
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
構
築
し
て
い
る

．
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
に
向
け
、
積
極
的
に
機
能
の
拡
大
を
図
っ
て
い
る

．
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
構
築
に
向
け
、
市
区
町
村
に
提
言
・
要
望
活
動
を
し
て
い
る

．
地
域
包
括
ケ
ア
実
現
の
た
め
に
で
き
る
範
囲
で
工
夫
し
、
実
行
し
て
い
る

．
現
在
、
地
域
包
括
に
求
め
ら
れ
て
い
る
基
本
的
な
業
務
を
実
施
し
て
い
る

．
そ
の
他

問
貴
地
域
包
括
は
、
地
域
包
括
ケ
ア
の
実
現
に
向
け
、
今
後
、
さ
ら
に
ど
の
よ
う
に
取
り
組
む
こ
と
が
必
要
と
考
え

て
い
ま
す
か
。
あ
て
は
ま
る
項
目
に
○
を
付
け
て
く
だ
さ
い
。
（
複
数
回
答
可
）

．
地
域
の
住
民
が
、
で
き
る
か
ぎ
り
要
介
護
に
な
ら
な
い
よ
う
な
支
援
を
行
う
こ
と

．
要
介
護
状
態
に
な
っ
て
も
、
悪
化
し
な
い
で
済
む
よ
う
な
支
援
を
行
う
こ
と

．
高
齢
者
を
地
域
全
体
で
支
え
る
体
制
を
築
く
こ
と

．
高
齢
者
が
、
自
分
ら
し
い
最
期
（
死
）
を
迎
え
る
こ
と
が
で
き
る
体
制
を
築
く
こ
と

．
自
ら
の
地
域
に
お
け
る
「
地
域
包
括
ケ
ア
の
あ
る
べ
き
姿
」
を
住
民
・
関
係
機
関
と
と
も
に
描
く
こ
と

．
社
会
資
源
を
評
価
し
、
不
足
す
る
サ
ー
ビ
ス
を
住
民
や
関
係
機
関
と
と
も
に
創
り
だ
す
こ
と

．
自
ら
支
援
を
求
め
ら
れ
な
い
人
に
も
、
必
要
な
支
援
を
行
え
る
体
制
を
作
る
こ
と

．
サ
イ
ク
ル
を
展
開
し
な
が
ら
、
地
域
の
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
の
実
現
と
最
適
化
を
図
る
こ
と

．
市
区
町
村
や
地
域
包
括
の
圏
域
を
越
え
た
支
援
体
制
構
築
の
牽
引
役
と
な
る
こ
と

．
そ
の
他

 

～
 
質
問
は
以
上
で
す
。
ご
協
力
、
ま
こ
と
に
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た

 
～

 

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
つ
い
て
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