
��
� �������	�
��	�����

��� �������	�
��	�����



�����������!�"��#$�%��&'(&)*+,(�&+(�'�-+,.)��+*+&�(/*)(#$�&�$+#)(&�)�+*+&�(�&)-'�&+/*)(&�$�(,0'1���!"

��� �������	�
��	�����

�
� �

� � �

� �

� � �

��
� �������	�
��	�����



���

��

���

���

����� �����

�	 ����� �	 ��

���
�

�	 �� �����

����� �����

�	 �� ����� �	 �� �����

�	 �� �����

����� ���� ����� ����� �����

����� �����

�����

����� ���
�

�
���


����

����� ���	� ����� ��
� ����
���
�

�����

�
���

���
�

�����

����� ���
�

�	���


��� 
���

�	�
�

��� �������	�
��	�����

�
�
�����

�

���

��

�

��� �

��
 �

	�

	�

���

����� �����

�	 �� ����� �	 �� ���
�

����� �����

�	 �� �
�
� �	 �� �
���

����� ����� ����� ���� ��
�

�	 �� �����

�����

����

����

����

����

�	 �� �
�
� �	 �� �
���

�� ����� �	 �� �����

����� ���	� ����� ���� ����

���	�

�����

�	 ���

�� ���

�����

�����

�����
�� ���

�������

�����

�

� �������	�
��	�����



��� �������	�
��	�����

�����

���	�

�����

�����

���

���
���	� �����

���

�
�
�����

����


���

�	�

����	

�����

���

���

���	


���

� �


	
� �������	�
��	�����



� � � ���		


�
� �������	�
��	�����

�
 ��

�� ���� ��


�
� �������	�
��	�����



�
 ���
 ��

�� ��


�

� �������	�
��	�����

�� �	 �� �� ��


�
� �������	�
��	�����




�� �������	�
��	�����


�� �������	�
��	�����




�
� �������	�
��	�����




� �������	�
��	�����




�

� �������	�
��	�����

�	

� �������	�
��	�����



��

	��
�� �
�����

���		 ���� �

� ����	�

���		 �
�	����

��� �������	�
��	�����

��



�

��			�

����� ����� ����� ����
�������

����
�	��

����

��			�

���		�

����� ����� ����� ����

��

��

����


����


�	��

����

����

����

��			�

���		�

�����

�
���

�����

�
���

�����

�����

�	���

��	�

��

��	��

�����

�
��
����

������
����	�

������

�
��

����

����

���

���

��
�

��			�

���		�

�
�
� �	�	� ����� �����

��

��

�	�

��	�


�	�� ���� ���� ���� �	�� ��	� ����
����

����
�
��

��	�

	�

�		�

�����

���
�

�����

�����

�����

���
�

���	�

�����

�


�� �� �� �� �� �� �

	� �	� �	� �	� 
	� �		�

�

��
� �������	�
��	�����

��

		��������	�			�

�������
�		�			�

��	�			�



�����


������
����	��
	�			�

�	�			�

����	��
�	��	��

�
���	������
�
����	���������

�������

�	�			�

�	�			�


	�			�

�	�			�

��
 ��� ��	 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��


��� �������	�
��	�����



����

�

����
	�

�
�����

�	�			�

�	�			�

�	�			�


	�			�

�	�			�

��			�

��			�

���



����


�������

�������

�	�			�

�	�			�

�	�			�

�	�			�

�	�			�

��			�

��			�

��	�


�����

��	��

	�	�
�� �� �� �� ��

��� �������	�
��	�����

�

�

��� �������	�
��	�����



	������
	������

���			�

	���
��

	��	���
	������

	��
�
�
	������

���			�

���			�

	������
	������	���
��	������

	������

	���
��

���			�

���			�

	������

���			�

���			�

���			�

��
 ��� ��	 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��


��
� �������	�
��	�����

�
� �������	�
��	�����



��� �������	�
��	�����

�	�����

�	������

�����
��

�		�			�

��	�			�

��	�			�

��	�			�

��			�

��			�

��			�


�			�

��			�

�����


����

�������

�	�			�

�	�			�

�	�			�


	�			�

��			�

��			�

��			�

��			�

��			�

����	

�����

�����

	�	�
�� �� �� �� �


�		� �������	�
��	�����



�

�

�	�
� �������	�
��	�����

�	�
� �������	�
��	�����



�� � �� 	���

�	�
� �������	�
��	�����

��� ���

���

�	�� �������	�
��	�����



�	�
� �������	�
��	�����

�

�	�� �������	�
��	�����



�	�� �������	�
��	�����

�	
� �������	�
��	�����



�� �	

�	�
� �������	�
��	�����

��	
� �������	�
��	�����



���
� �������	�
��	�����

���� �������	�
��	�����



���� �������	�
��	�����

���� �������	�
��	�����



���� �������	�
��	�����

���� �������	�
��	�����



��

���

��

� �������	�
��	�����



���� �������	�
��	�����

��	� �������	�
��	�����



���� �������	�
��	�����

���
� �������	�
��	�����



���
� �������	�
��	�����

1

1

1

1

1

���� �������	�
��	�����



���
� �������	�
��	�����

	�� ��	

�	 ���

�
 ��


2

�� ���

	�� ��� �	

��� ��


	�� ���

	�
� ��
 �
�

��� ���� �

��� ��	�


���� �������	�
��	�����



���� �������	�
��	�����

�� � ��

��
� �������	�
��	�����



	�

�
129( ), SSA2018-2019(c) 



【講義２】地域を基盤としたソーシャルワークⅠ 個別相談支援/意志決定支援 

 

 相馬 大祐 氏 

  福井県立大学 看護福祉部 講師 

 

 

 



( ), SSA2018-2019(c)  

( ), SSA2018-2019(c)  



( ), SSA2018-2019(c)  

( ), SSA2018-2019(c)  



( ), SSA2018-2019(c)  

( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

•

•

•

p

•

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

•

•

( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

p

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

( ), SSA2018-2019(c)  



( ), SSA2018-2019(c)  

( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

( ), SSA2018-2019(c)  



( ), SSA2018-2019(c)  

( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

•

•

•

•

•

p

•

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

( ), SSA2018-2019(c)  

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

( ), SSA2018-2019(c)  

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

Ø

Ø

Ø

Ø

( ), SSA2018-2019(c)  



( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

•

( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

ü

ü

ü



( ), SSA2018-2019(c)  

( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

p

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

p

•

( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

p

•

p

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

p

•

p

•

•

( ), SSA2018-2019(c)  

p

p

p



( ), SSA2018-2019(c)  

 



( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

•

p

•

•

( ), SSA2018-2019(c)  

•

•

•

•

p

•

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

•

•

•

•

( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

•

•

p

•

•

p

•



( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

•

p

•

•

p

•

( ), SSA2018-2019(c)  

p

•

•

p

•

p

•

•



( ), SSA2018-2019(c)  



【講義３】地域を基盤としたソーシャルワークⅡ チームアプローチ 

 

 鈴木 智敦 氏 

  社会福祉法人名古屋市リハビリテーション事業団 自立支援部 部長 

 

 

 



地域を基盤としたソーシャルワーク

チームアプローチ
～多職種連携・チームアプローチの展開～

（新現任研修用）

名古屋市総合リハビリテーションセンター

鈴木 智敦

1

新初任者研修における

『相談支援におけるケアマネジメント技法とそのプロセス』
◆講義1.5時間

厚生労働科学研究による３項目 標準カリキュラム（案）の内容

１．ケアマネジメントとそのプロセス
・ケアマネジメントの歴史と目的
・ケアマネジメントのプロセスとその留意点
・社会資源の捉え方とアクセス方法、資源開発

２．基本的視点
・相談支援の基本視点←講義２相談支援概論

３．多職種連携とチーム支援
・多職種連携とその重要性
・チームアプローチの留意点
・相談支援専門員とサービス管理責任者との連携
・サービス等利用計画と個別支援計画の連動

（発展的学習事項についても、初任者研修でも
簡単に触れる）

本人を中心としたケアマネジメントのプロセ
スと必要な技術の全体像について理解する。

〇本人を中心としたケアマネジメントの目的、
意思決定に配慮した一連のプロセスについ
て、具体的な計画相談支援等の事例を用い
て講義を行う。

〇相談支援専門員とサービス管理責任者等
との具体的な連携のあり方について理解し、
個別支援計画等は、サービス等利用計画等
に記載された総合的な支援の方針やニーズ、
目標等に基づき作成され、適切なサービス
提供のためには両計画の連動が重要である
ことを理解する。

〇ケアマネジメントにおける社会資源の活用、
他職種連携、チームアプローチの重要性に
ついて留意する。

2



新現任者研修における

『相談支援に求められるチームアプローチ（多職種連携）』
◆講義及び演習6時間

厚生労働科学研究による項目 新標準カリキュラム（案）の内容

・チームアプローチ（多職種連携）の理論
と方法を理解し実践の中で展開ができる。

・チームアプローチ（多職種連携）を実践
するための技術と能力を獲得する。

（獲得目標）

多職種に対する理解・尊重に基づいてチームを組織し、
円滑に機能させるための技術の向上を図る。
（内容）

・利用者及びその家族の支援に対し、チームアプローチ
の意義を再確認すると共に、チームマネジメントの技術
を向上させる講義を行う。

・上記講義を踏まえ、自身によるチームアプローチの実
践についての振り返り及び自己評価を行う。自己評価
により維持・向上すべき技術等についての気づきを得る。
自己評価を他者と共有する事に気づきの幅を広げる。

・各受講者の相談支援事例を活用し事例研究を行う。
発表事例の支援経過に対して、チームアプローチに際
し、チームを組織する各種専門性と各々に求められる役
割を理解するとともに、チームにおける相談支援従事者
の役割を理解し、利用者の意思決定に配慮したチーム
運営において想定される課題や対応策を含め、チーム
を円滑に機能させるために必要な知識・技術を向上させ
るための協議を行う。 3

【参考例示】現任研修では

・初任研の連携・チームアプローチを簡単に振り返
り、実戦に向けたチェック項目１と２を確認
・実践での連携・チームアプローチの上手くいった
理由や上手くいかなかった理由を振り返る。
・ミクロ→メゾ→（マクロ）の段階での特にメゾを
中心に、多職種・多機関の連携、サービス担当者会
議について考える。

4



１．多職種連携とチーム支援

5

（１）多職種連携とその重要性の理解

○まずは、連携が必要な理由を再確認

○他と連携・協力が得られるとどんな時に助かるか、

とれないことで、どんな事に困っているか。

6



7

H28サービス管理責任者指導者養成研修資料より加筆

連携の必要な理由（重要性）

【例えば】障害児・者のニーズに基づいた、サービス提供をするため以下のよう
な場合に、連携が必要不可欠になる。

○相談支援は基本的にマネジメントに徹するべき（直接支援が必要な場合もあ
るが）。直接サービスを提供するためには連携が不可欠。
○サービス等利用計画・個別支援計画書に「実現できなかったニーズ」、「反映
できなかったニーズ」がある場合。
○事業所としての関わりが部分的で、生活の全体像が見えない場合。
○複数のサービスを使い分けて、生活している利用者の場合。
○早急に対応が必要なニーズと、時間をかけて結果をだすニーズを混同してい
る場合。
○複合的なニーズを有し、サービスが有効かつ効果的に使われていない場合。
○意思疎通やニーズ表出が難しく、ベストインタレスト（最善の利益を生み出す
決定）を、追求しにくい場合。
○専門的なアセスメントが必要な場合。（医療・保健・教育など）
○その他……
★相談支援専門員が、新しい気づきを得て、より良い支援を提供するため。

連携の意味を考える：連携による『三方良し』

利用者
本人

多機関
地域
まち

支援者
事業所
組織

例えば
・新たなニーズが生じてきていることへの対応
・現在のサービスに満足ができないことへの対応
・多面的な視点やアイデアからの対応が可能
・多様な選択肢からの選択
・意思疎通や意思決定などベストインタレスト

（最善の利益の追求）が必要な場合
等

例えば
・新たなニーズやニーズの変化に対応できない場合
・個別支援計画での関わりが部分的で生活全般が見

えにくい場合
・多面的な視点から新たな可能性を見つけるきっかけ
・職員やサービスの質の向上につながる（人材育成）
・一事業所の限界への対応
等

例えば
・専門的アセスメントや関わりが必要な場合

（医療・保健・教育など）
・社会参加や地域生活における様々な関わりが必要な場合
・地域にニーズを支える資源がない場合（の検討や対応）
・行政やまちづくりへの発展、福祉力の向上
・地域住民との協働やインクルーシブの進展

等

N.R.C t.suzuki 2018
8



連携（チームアプローチ）の重要性の５つの認識

N.R.C t.suzuki 2017

連携はニーズの充足を第一義としながらも、支援者や事業所の質の向上や地域
のネットワーク力を含めた地域支援力の底上げにつながる。

ニーズの多元的な全体像の認識、単一のレベルから生活レベル、常に変化する
ニーズ、ライフサイクル、総合的なニーズなど多様なニーズに応える。

利用者の（相談）支援や援助を実践していくプロセスの中で、単独の機関や組織、
職種などで支えきれない限界を認識。

協働型サービス提供や他の方法、専門機関との連携等による目標達成可能性
の認識。

目標を達成するためには、相互の協力要請や相互の補完により支援や援助を
すること。

多元性

限界性

可能性

補完性

付加性

9

チーム
アプローチ

連携 チーム

協働

多職種
連携

ところで…そもそも連携・チームとは？

多職種連携、地域連携、地域医療連携、医療介護福祉連携、産官学連携、教育連
携、他部門連携、大学連携、官民連携、産学連携、公民連携……

こんなに

10



連携関連用語の段階整理

海外の研究者が用いる

“linkage”“ coordination”“ cooperation”“ collaboration” などの用
語は，いずれも「連携」と訳されることがある。（野中）

参考

段階 言語 意味 和訳

第１段階 Linkage
（リンケージ）

連結 結合、連鎖、連携、つながり

第２段階 Coordination
（コーディネーション）

調整 同等（にする）、調整（するこ
と）

第３段階 Cooperation
（コーオペレイション）

連携 協力、協働、提携、協調性、
援助

第４段階 Collaboration
（コラボレーション）

協働 協力、協働、援助、共同研
究、共同制作

11

筒井による定義

12

段階 言語・訳 状態

第１段階 Linkage
（リンケージ）
つながり・連携

システムの中で、個人がゆるやかにヘ
ルスケアのニーズに対処し、この段階で
は特定の決まりごとや全体的な調整が
なされることがないシステム。

第２段階 Coordination
（コーディネーション）
調整・強調

Linkageに比べるとより構造化された携
帯のintegrationといえるが、システムと

しては別々の構造によって、ケア提供は
行われているという状況を示す段階。

第３段階 Full integration
（フルインテグレーション）
完全なる結合

多様なシステムからのさまざまな要素が
集まり、新たなプログラムや体系をつく
り出し、そこからのサービス提供がなさ
れているシステム。

筒井 Leutzの定義より

地域包括ケアシステムを構築する中で、日本語の連携について、
すべての人がintegrated careを必要としているわけではなく、
だからこそ、この３つの段階的区別が重要で、常にintegrationのレベルを
意識してそのシステムを構築すべきと指摘（筒井）

参考



連携の定義

○ヘルスケア領域において多く見られる「連携」の定義の共通項

「二人以上」の「異なった専門職」が「共通の目標達成」をするために行われる
「プロセス」

13

【定義】

「主体性を持った多様な専門職間にネットワークが存在し、相互作用性、資
源交換性を期待して、専門職が共通の目標達成を目指して展開するプロセ
ス」（松岡、2000）

連携の特徴：相互関係性（①相互利益性、②相互依存性、③相互作用性）

【定義】

援助において、異なった分野、領域、職種に属する複数の援助者（専門職
や非専門的な援助者を含む）が、単独では達成できない、共有された目標を
達するために、相互促進的な協力関係を通じて、行為や活動を展開するプロ
セス」（山中、2003）

目的の一致

「連携」「協働」「チーム」の概念関係整理

主体

主体主体

チーム

主体 主体連携

協働

【協働】…目的達成のため
の手段的概念

【連携】…「協働」を実現す
るためのプロセス（協力過
程・行為や活動を含むプロ
セス）を含む手段的概念

【チーム】…「連携」概念の
可視化された実態

【チームワーク】…「連携」
過程の最終的段階
（チームアプローチ） 吉池 毅志ら

14

参考



連携の範囲から見た（チームアプローチ）

地域・まち
コミュニティー

関係機関
多職種連携

支援者・事業所・
組織

コミュニティーワーク
自立支援協議会等

チームアプローチ
サービス担当者会議等

個別支援会議
ユニット会議・リーダー会議等

マクロ

メゾ

ミクロ

N.R.C t.suzuki 2018
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（２）チームアプローチの留意点

○「連携」をすることが目的ではなく、連携をすることによりチーム
で支援していくことが重要

○「専門性とチーム力」を高める
・連携することによりグループを作るのではなく本人を支援するチーム作ることが必要

・チームとはある特定の目的のために多様な人材が集まり協働を通じて相乗効果を

生み出す少人数の集合体

○チーム（アプローチ）に必要な三つの条件
①共通の目的や目標があること

②ルールや決まり事があること

③目的や目標を成し遂げられる人材が揃っていること

○相談支援専門員は、上下関係のないチームアプローチの
舵取り役

16



チームアプローチの実践

• 相互の良いところを出し合い最善の支援を実
施する。

• 抱え込みや過剰な支援がないかなど相互に
チェックが行える体制作り。

• 相互の文化や価値観の違いを認めながらも、
本人中心支援に向けたチームアプローチの
必要性を理解する。

• 連携（チームアプローチ）の５つの認識を共有
する。

17

２．実践とその振り返り

18



（１）実戦の振り返り（チェック項目）

19

５）チームアプローチを通した今ある社会資源の活用と新たな社会資源

（１）チームアプローチの視点と意思決定支援
＊１）本人の周辺にいる人々や地域の関係機関を把握することの必要性

の理解
＊２）本人を中心としたチームアプローチの必要性の理解
＊３）本人を中心としたチームを構成するための必要な手段
＊４）本人を中心としたチームの中での自分の役割の確認

５）チームアプローチを通した今ある社会資源の活用と新たな社会資源
の創出方法

（２）チームアプローチの展開
＊１）支援目標の共通理解を得るための会議の実施

２）支援の経過や本人の満足度、チームアプローチの評価のための会議
の実施

３）危機介入や緊急時の支援体制やリスクマネジメント
４）地域資源（地域の中にある当たり前の資源）の活用方法
５）地域を巻き込んだ支援の検討
６）本人の意思を確認しながらチームで関わる

（２）多職種連携（チームアプローチ）と
ケアマネジメントプロセスの関係

20



ケアマネジメントプロセス

21

１．インテーク（受理）
／であい

２．アセスメント（事前評価・査定）
／みたて

３．プランニング（計画策定）
／てだて

４．インターべーション（介入）
／はたらきかけ

５．モニタリング（追跡）
／みなおし

６．エバリュエーション（事後評価）
／ふりかえり

７．ターミネーション（終結）
／わかれ

ケアマネジメントプロセス

（野中） （小澤）

入り口（把握）

アセスメント
（対象者の真のニーズの把握）

支援の目標設定と計画の作成

ケア計画の実施

サービス提供状況の監視及び
フォローアップ（モニタリング）

再アセスメント

終了

障害者ケアガイドライン

再：連携の範囲から見た（チームアプローチ）

地域・まち
コミュニティー

関係機関
多職種連携

支援者・事業所・
組織

コミュニティーワーク
自立支援協議会等

チームアプローチ
サービス担当者会議等

個別支援会議
ユニット会議・リーダー会議等

マクロ

メゾ

ミクロ

N.R.C t.suzuki 2018
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多職種連携（チームアプローチ）は
ケアマネジメントプロセス（展開過程）ともリンクする①

23

あ
１．インテーク（受理）

／であい
入り口（把握）

①インテーク・入り口では

・本人が相談支援専門員の所までつながる連携がある。

たらい回しにされずに、必要な相談事業所につながること、そんなつながりや連
携のシステムが必要。

・ここでも、

△リンケージレベル

「行っておいで」、「うちじゃないから○○へ」というレベルではなく

○コラボレーションレベル

「こんな方をそちらにご紹介しました」

「簡単な紹介状を持って行っていただきます」

「○○相談事業所の、鈴木さんに連絡入れておいたから」

多職種連携（チームアプローチ）は
ケアマネジメントプロセス（展開過程）ともリンクする②

24

２．アセスメント（事前
評価・査定）／みたて

アセスメント（対象者の
真のニーズの把握）

②アセスメント

本人やその周辺のことをもう少し知るためには何処と連携をしたら良いのか？

（インテークやアセスメントで本人等との面接の中で、引き出し語ってもらう。そ
の上で…）

→実戦に向けたチェック項目１

（１）１）本人の周辺にいる人々や地域の関係機関を把握することの必要性の理
解

・日常的な状況の確認、専門的なアセスメント

急ぐ必要のある情報からじっくり時間をかけないと出てこないものまで



多職種連携（チームアプローチ）は
ケアマネジメントプロセス（展開過程）ともリンクする③

③本人のニーズを満たす支援を展開するためには何処と連携しチームを組ん
だらいいのか？

→実戦に向けたチェック項目１

（１）１）本人の周辺にいる人々や地域の関係機関を把握することの必要性の
理解

（１）２）本人を中心としたチームアプローチの必要性の理解

25

３．プランニング（計画
策定）／てだて

支援の目標設定と計
画の作成

（３）多職種連携（チームアプローチ）に
取り組むために

＊３）本人を中心としたチームを構成するための必要な手段

＊４）本人を中心としたチームの中での自分の役割の確認

26



『連携』の構成要素

①目 的

主体
役割

主体
役割

主体
役割

主体
役割

②

③

④情報

⑤

①目的の一致

②複数の主体と役割

③役割と責任の相互確認

④情報の共有

⑤連続的な協力関係過程

吉池ら
（2007）

27

多職種・多機関における連携のための
配慮事項とは何か？

↓

自分の事業所だったら、自分だったら
どのような会議は参加してもいいが、

どのような会議はできれば参加したくないか？

どのような、提案なら連携をしてもいいと感じるか。

28



多職種連携
～地域生活を支援するということは～

• 保健・医療・福祉・教育・司法など、多職種がかかわることが
多い。しかし、受けてきた教育や主たる実践手法が違うこと
から、ニーズの捉え方、支援の方法が異なる。

• 通所、ホームヘルプ、短期入所、GHなど、複数の事業所が

かかわる。しかし、支援に対する価値観（課題への見方）が
異なる。

• ニーズの捉え方、支援の方法、価値観が違うことを認めたう
えで、チームでかかわることの必要性を理解する（チームア
プローチ）

29

例えば、医療機関と連携する場合

• 診療日は診療時間は、どうなっているか？入院患者回診やカン
ファレンスの時間など相手のスケジュールを知る。

• 障害者福祉や地域に関心があるか。外部業務をどんな形で受け
ているか？（認定審査委員等）

• どういった学会に属して、どんな内容が専門か？

• 内部のコメディカルの評価は？

• 患者・家族の評判は？

• 上手く連携をする、コミュニケーションを取る、関係を築く方法を考
える。

• 時間を取っていただき、相談させてもらう。

• 困っている事実を共有化し同じ目線作りに努める。

• 事例（ケース）を通じた構築と、制度を含めた構築。

• 例えば、うちの場合は…。

30



連携における配慮事項はどのようなものがあるか

※相互に関連したり、きれいに分けられない部分もあるため、例示

地域・まち
コミュニティー

関係機関
多職種連携

支援者・事業所・
組織

マクロ

メゾ

ミクロ

地域住民・地域包括ケア・
我が事・丸ごと

多職種連携

医療・保健所・弁護士・教
育等

事業所内サービス担当や
事務部門等

自立支援協議会

関係機関（多職種？）
サービス担当者会議

同じ相談支援専門員

例えば

組織の壁、組織内の職種、方針の
ずれ、理念と現実等

考え方、価値観、仕事への姿勢等

事業種別、職種の違い、優先順位、
障害特性、組織間方針の違い等

職種事の倫理・価値観・優先順位、

土壌、教育、報酬体系、法制度、用
語等

行政・自治体の姿勢、関係性、関係
機関のまとまり感、取り回し・事務
局力等

地域間格差、財源、高齢化率、社
会資源、住民意識等

ポイント例

N.R.C t.suzuki 2018
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多職種連携の会議やサービス担当者会議
協議会における地域連携会議等

会議を実施していく上での留意点や技術とは？
↓

32
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連携の構成要素それぞれへの対応

①……連携や支援の目的を丁寧にすりあわせ一致させる。

②……それぞれの、役割と責任を相互に確認する。

③ 各事業所の得意分野を生かし、負担感や過負荷など、

ひとつの事業所への重さの考慮する。共同（チーム）感。

④……情報の共有化

（アセスメント情報、現状、ストレングス課題や配慮事項、進捗状況など）

⑤……継続的な担当者会議等の実施（ビフォーアフター、達成感など）

サービス担当者会議に見られる機能

• ①利用者の「個別課題解決機能」

• ②支援者の「ネットワーク構築機能」

• ③地域の「地域課題発見機能」

34



多職種連携での会議での技術

【属性ごとの特徴を読み取る（配慮する）力】

①能力・経験（発言力、洞察力、構築力、語彙力、現場感覚など）

②思考・性格（ポジティブ系、ネガティブ系）

③立場（専門性、組織のポジション、家族関係等）

④専門性（医療、看護、リハ、福祉、介護、行政等）

⑤世代（昭和～平成）

⑥性別（男女）

高室成幸 ケアマネジャーの会議力 中央法規出版 PP40
35

多職種連携での会議での技術

１．『顔ぶれ』をしっかり意識する

２．『フラットな関係』を意識する

３．進行は『バランス』重視で進める

４．発言は『公的発言と私的発言』の区別をつける

高室成幸 ケアマネジャーの会議力 中央法規出版 PP40
36



（４）多職種連携での課題や促進方法（要因）を
知る、解決する

○具体的に多職種連携やチームアプローチが上手くいって
いる、上手くいっていない理由を整理し、解決に向けた対応
について、自ら、あるいはチームで考え解決方法を検討し実
戦につなげる。

37

38

なぜ部門間の協力がうまく進まないのか

私たちが働く会社の中にも、組織の壁がたくさんあります。お互いに協力したいという気持ちはあっても、知らず
知らずのうちに壁が出来てしまうのです。このような壁は、なぜ生じてしまうのでしょうか。また、その壁を乗り越
えて協力し合うためには、何をすべきでしょうか。部門を率いるミドルマネージャーに焦点を当てて考えます。

組織の壁を形成する5つの要因

「組織の壁を形成する要因は、○○○○だ。」

①「相互の方針のずれ」…相手部門と方針や関心がずれていること。

②「相手部門の能力・人手不足」…期待する能力が相手部門になかったり、あったとしても忙しくて余
裕がないことです。

③「自己の連携構築力不足」…自分自身のことで、連携をマネジメントする能力が足りないこと。

④「部門重視の制度」…評価制度等の各種制度が部分最適を助長するものになってしまっているこ
と。

⑤「心理的なわだかまり」…感情面のこと

富士ゼロクス総合教育研究所 人材開発白書
富士ゼロックス総合教育研究所 研究室長

首都大学東京大学院ビジネススクール非常勤講師 坂本雅明

参考



これを私たちの実践で考えて見ると

組織の壁を形成する
5つの要因

連携・チームアプローチの壁を形成する
５つの要因

①「相互の方針のずれ」…相手部門と方針
や関心がずれていること。

①ニーズの捉え方のずれ、優先順位のずれ、
支援の価値観のずれ、そこに時間をかける
必要性の認識等

②「相手部門の能力・人手不足」…期待する

能力が相手部門になかったり、あったとして
も忙しくて余裕がないことです。

②忙しくて時間がとれない、手が回らない、
言っていることや、やっていることがよくわか
らない等

③「自己の連携構築力不足」…自分自身の

ことで、連携をマネジメントする能力が足りな
いこと。

③コミュニケーション不足、相手の土俵の理
解不足、準備不足、ネットワークを組む価値
不足（知識・技術・理解促進不足）

④「部門重視の制度」…評価制度等の各種

制度が部分最適を助長するものになってし
まっていること。

④制度等により報酬等に反映されない
やっても評価されない。

⑤「心理的なわだかまり」…感情面のこと ⑤苦手意識、怒られたり、断られた経験があ
る等

39

↑
こうしたことを解決するための

実践方法は何か？

40



チームアプローチ（多職種連携）を
促進するもの阻むもの

・促進するもの（要因）
・やりやすいもの

強化策

41

チームアプローチ（多職種連携）を
促進するもの阻むもの

・阻害するもの
・やりにくいもの

改善策

42



どのような対応策や改善策、促進や強化策が
出されたか

• 具体的な実現の可能性等

43

チームアプローチの重要性（さまざまな会議の活用）

• 利用者のニーズを充足するために、連携の視点と軸を整理していくと、

支援者・事業所・組織及び関係機関・地域・まちの軸の中で、連携をして

いくための場の設定と実践が重要（不可欠）となる。

• また、この『場』は、双方における連携を強化するとともに、それぞれの人

材育成やサービスの質の向上、地域の活性化にもつながるものである。

• 職場では、朝会（ミーティング）、グループ会議、ＱＣ活動等々様々な会議

がある中に、「個別支援計画作成会議」が含まれる。

• また、本人（利用者）を通した関係機関との連携実践は、「サービス担当

者会議」となる。

• 次のステップとして基幹相談支援センターや（自立支援）協議会等を利用

した検討・会議などが、地域づくりやまちづくりへとつながるものとなる。
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参考



なぜ「他者との“かかわり”」なのか→人材育成の視点から

社会人の能力開発の70％以上は経験によって説明できるといわれている。つまり、教育や研修が
社会人の成長に寄与しうる部分はわずかであり、そのほとんどが職場での業務経験を通じてもたらさ
れるというのである。

しかしながら、単に業務を経験しさえすれば成長できるわけではない。実際、成長につながるような
経験もあれば、そうでない経験もある。あるいは、同じ経験をしたとしても、成長できる人もいればでき
ない人もいる。それでは、業務経験を通じて成長していくためにはどうすればいいのだろうか。

業務経験を本人の成長に結びつけるための重要な要素の一つとして、我々は「他者との“かかわ
り”」に着目した。

哲学者であり教育思想家でもあるデューイ（Dewey, J）は、経験とは自分を取り巻く環境との相互作
用であるといい、発達心理学者のヴィゴツキー（Vygotsky, L. S.）は、個人の限界を超えるためには周囲
の人々との相互作用が欠かせないと説明している。つまり、業務経験を通じて成長するためには、
「他者」という触媒が欠かせないといえる。社会人は、他者からアドバイスを受けたり、他者と切磋琢
磨したりして、あるいは他者をロールモデルとしたり、反面教師にしたりし て、さまざまなことを学び取
り、自己成長を遂げていくのである。
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これは、さまざまな会議の中におけるさまざまな「関係者との“かかわり”」
に置き換えることができる。これこそ、サービス担当者会議であり、ＯＪＴで
ある。

結論：社会人の能力開発の７０％以上は経験値
業務経験を通じて成長するためには「他者」という触媒が欠かせない

参考

それぞれの場面において、多職種連携（チームアプ
ローチ）を相互に意識し実践していくことが大切

※相互に関連したり、きれいに分けられない部分もあるため、例示

地域・まち
コミュニティー

関係機関
多職種連携

支援者・事業所・
組織

マクロ

メゾ

ミクロ

地域住民・地域包括ケア・
我が事・丸ごと

多職種連携

医療・保健所・弁護士・教
育等

事業所内サービス担当や
事務部門等

自立支援協議会

関係機関（多職種？）
サービス担当者会議

同じ相談支援専門員

例えば

組織の壁、組織内の職種、方針の
ずれ、理念と現実等

考え方、価値観、仕事への姿勢等

事業種別、職種の違い、優先順位、
障害特性、組織間方針の違い等

職種事の倫理・価値観・優先順位、

土壌、教育、報酬体系、法制度、用
語等

行政・自治体の姿勢、関係性、関係
機関のまとまり感、取り回し・事務
局力等

地域間格差、財源、高齢化率、社
会資源、住民意識等

ポイント例

N.R.C t.suzuki 2018
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図再：



【講義４】地域を基盤としたソーシャルワークⅢ コミュニティソーシャルワーク 

 

 小澤 温 氏 

  筑波大学大学院人間総合科学研究科 教授 
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【講義５】スーパービジョン 

 

 小澤 温 氏 

  筑波大学大学院人間総合科学研究科 教授 
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平成 30 年度 障害者総合福祉推進事業「相談支援従事者研修ガイドラインの作成及び普及事業 
 

新カリキュラムに基づく相談支援従事者養成研修モデル研修【現任研修】 

課題実習ガイダンス 

 

１．課題実習について 

1 日目の講義を受け、次回の演習までに個別に学習していただきます。2 日目以降の演習ではこの

課題をもとにグループ演習をすすめていきます。 

 

２．方法・留意事項について 

① 以下の要領に従い、実践例を選定してください。a)〜e)の全てに該当すること。 

 a) 受講者自身が現在担当中である障害者（児）の実践例であること。 

 b) 在宅生活もしくは地域移行に関する実践例であること。 

 c) ケアマネジメント手法を用いた支援の実践例であること。 

 d) 本人・家族と受講者のほかに、複数の人が関わっている実践例であること。 

 e) インフォーマル資源を既に活用しているか、今後活用したいと考えている実践例であること。 

 ※以下に該当する実践例は本研修には不適であるため、選定しないこと（再提出が求められます）。 

  ・すでに終結している実践例、本人等との関わりを持つことが困難な実践例 

  ・自分が担当していない実践例、他人から借りた事例・架空の事例 

  ・入院又は入所中で退院や退所の見通しが立たない実践例 

  ・危機介入・虐待(疑い含む)対応が必要な実践例が必要な実践例 

② 実践例の選定にあたっては、本人の了解を得てください（同意書の添付は不要です）。 

③ 提出様式作成に当たっては、本人等が特定できる可能性のある情報をすべて伏せてください。 

例 本人、家族、関係機関はすべて仮名（例：「○男さん」や「○○病院」）にすること。 

  住所は「○○市」や「○○町（○○郡は記載しないこと）」とすること。 

  生年月日は生年のみ（例：昭和３０年」）とすること。 

  電話番号は一切記入しないこと。 

※例年、現実的な仮名や仮の電話番号を記載している例があります。誤って本名等を記載して

いるかの確認をしなくてはなりませんので、一切お止めください。 

 

３．課題の内容と用いる様式 

・各様式は、指定のファイルを下記 URL よりダウンロードし、作成してください。 

 ブラウザで下記 URL を入力してください。検索では表示されません。 

http://www.ssa-b.com/modelkadai.html 
 

 

 

 

 

 

【様式１】 ①事例報告(Excel) 

      ②エコマップ(Word) 

【様式２】 ③地域変革のためのヒアリングシート(Word) 

【様式３】 ④ストレングス・アセスメント票(Excel) 



  

【提出期限】 平成３１年２月１８日（必着） 

 ※いかなる理由でも期日後の受理はしません。その場合、研修２日目以降の演習に参加できませ

んのでご注意ください。 
 

■課題の提出先 

 〒３５５-００４７ 埼玉県東松山市高坂１０５６－１ 地域共生プラザいんくる堂内 

 特定非営利活動法人埼玉県相談支援専門員協会 モデル現任研修担当 

 ※封筒の表に必ず「モデル現任研修課題在中」と明記してください。 
 

■課題の提出方法 

① 提出書類（様式欄にある①～④）をＡ４サイズで印刷し、上から①②③④の順番に重ね、左上

をゼムクリップで仮留めしたものを２部提出します。ホチキス等で留めないでください。 

② 提出書類には、それぞれ受講者番号と氏名を記入する欄が設けてありますので、忘れずに記入

してください（この部分のみ手書きでも可）。 

③ 角形２号の封筒に入れ、郵送で提出してください(ＦＡＸや電子メールその他の方法は不可)。 

 ※特定記録郵便やレターパック等の到着確認ができる方法を推奨します。 

 

４．演習当日への準備 

① 課題の印刷と持参 

 課題は演習で使用します。研修事務局に郵送する２部とは別に、以下のとおり印刷し、持参して

ください。 

  a) 様式１（シート①、シート②）、様式３（シート④） …６部（自身の分含め） 

  b) 様式２（シート③）「地域変革のためのヒアリングシート」 …１部（自身の分）でよい。 

② 発表の準備 研修受講ガイダンス参照 

 

５．留意点 

① 提出書類の原本は、ご自分で保管してください。 

② 研修事務局に提出された書類は返却しませんが、細心の注意をもって取り扱います。 

③ 研修第２～４日目に使用する演習グループのメンバーに配布していただくものについては、 

 演習終了後、各自で回収してお持ち帰りください。 

④ 本課題実習もカリキュラムの一環であり、必須の科目です（修了要件のひとつです）。 

 ※以下の場合は本課題実習を修了したと認定されないので、注意してください。 

・指定された課題様式を提出しない場合（課題を期日までに提出しない場合を含む）。 

・提出した課題様式に不足があった場合。 

・課題様式について再提出の指示を受け、従わなかった場合（例：空欄が多すぎる場合等）。 

・課題実習に基づく発表を今後の演習において行わなかった場合。 

⑤ 提出にあたり、地域の基幹相談支援センター等に課題の確認をできるだけ受けてください。 

  ・本課題の内容については、市町村の障害福祉ならびに児童福祉主管課宛て通知します。 
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平成３０年度障害者総合福祉推進事業 

新カリキュラムに基づく相談支援従事者養成研修モデル研修事業実施要領 

（初任者研修および現任研修） 

 

１. 目的 

 平成３０年度厚生労働省障害者総合福祉推進事業の指定課題である「相談支援従事者研修ガイドラインの作成

及び普及事業」（以下、本事業という）の一環として、新カリキュラムに基づく相談支援従事者養成研修（初任者

研修ならびに現任研修）（以下、本モデル研修という。）を埼玉県において実施し、その内容を検証することを目

的とする。 

 

２. 実施主体 

 特定非営利活動法人埼玉県相談支援専門員協会（本事業実施主体） 

 

３. 対象者および定員 

 本研修の対象者は、以下の２種とする。 

①  本モデル研修による初任者研修もしくは現任研修の修了を目的とし、受講する者（以下、受講生という）。 

    定員： 初任者研修２４名、現任研修２４名 

※法定研修として修了を認定するため、カリキュラムの全日程(全課程)を修了する必要がある。 
 
  ② 新カリキュラムによる障害者相談支援従事者養成研修を都道府県において企画・立案するための情報収集

や情報交換を目的とし、本モデル研修を聴講する者（以下、聴講生という）。 

    定員： 各都道府県１名程度 

    ※日数が多いため、複数名が交代しても差し支えない。 

 

４. 受講および聴講の要件 

 ① 受講生は、下記の要件を満たす者を対象とする。 

  Ａ．初任者研修・現任研修共通 

   ア．初任者研修もしくは現任研修のいずれかの研修を修了するため、実習を含めた必要な全課程を履修す

る意思のある者（サービス管理責任者等研修の修了者であっても、既習部分の受講免除等は行いません。）。 

   イ．本モデル研修の趣旨を理解し、研修の評価や受講した感想等をフィードバックできる者 

   注）実習や課題があるため、現在障害福祉関係の仕事をされていない方は原則として受講できません。 
 

  Ｂ．初任者研修 

   以下ア〜オのいずれかに該当する者。 

   ア．相談支援従事者の要件(厚生労働省で示している実務経験等)を満たす者で、障害者総合支援法に規定

する指定一般相談支援事業所もしくは指定特定相談支援事業所又は児童福祉法に規定する障害児相談支援

事業所において相談支援事業に従事している者。 

   イ．指定重度障害者等包括支援事業所に従事するサービス提供責任者。 

   ウ．平成３１年度末までに、相談支援従事者の要件(厚生労働省で示している実務経験等)を満たす者で、

本項ア又はイの業務に従事している者。 

   エ．市町村において障害者の相談支援業務に従事している者。 

   オ．障害者の相談支援業務に従事している者もしくは平成３１年度末までに従事する予定である都道府県

職員。 



  Ｃ．現任研修 

   次のア及びイの要件をすべて満たす者であって、演習の際に受講生本人が担当した実践例を提出すること

が可能な者。 

   ア．以下の①又は②のいずれかに該当しており、必要な実務経験を満たしていること 

    ① 障害者総合支援法に規定する指定一般相談支援事業所、指定特定相談支援事業所又は児童福祉法に規

定する障害児相談支援事業所に従事している相談支援専門員 

    ② 指定重度障害者等包括支援事業所におけるサービス提供責任者 

   イ．障害者相談支援従事者初任者研修の修了より２年以上経過しており、相談支援専門員の資格を有して

いること（別紙１「相談支援専門員の要件」参照）。 

 

 ② 聴講生は、下記の要件を満たす者を対象とする。 

   ア．障害者相談支援従事者養成研修の企画・運営を担当する都道府県職員。 

   イ．障害者相談支援従事者養成研修の企画・運営の中核となり、研修企画の検討委員や講師等をつとめる

相談支援専門員。 

   ウ．障害者相談支援従事者養成研修の実施を都道府県から受託している機関・法人の担当職員。 

   ※申込みは、都道府県単位で行うものとする（指定都市において参加を希望する場合も、都道府県と協議

の上、都道府県単位でまとめて申込みを行うこと）。 

   ※聴講生として参加した場合、法定研修としての修了は認定されないのでご留意いただきたい。 

 

５. 実施日程および概要（会場や概要は変更される場合がある。） 
 

 （１）初任者研修（７日間） 
 

 日程 会場 概要 

１日目 平成３０年１１月２３日（祝） 埼玉会館（浦和駅） 

７Ａ会議室 
講義 

２日目      １１月２４日（土） 

３日目      １２月１５日（土） 埼玉会館（浦和駅） 

７Ａ会議室 
演習 

４日目      １２月１６日（日） 

５日目 平成３１年 １月１２日（土） 国立女性教育会館¶（武蔵嵐山駅） 

川越市東部地域域ふれあいセンタ

ー・大会議室（南古谷駅） 

実習課題に 

基づく演習 
６日目       １月１３日（日） 

７日目       １月１４日（祝） 

                   

 （２）現任研修（４日間） 
 

 日程 会場 概要 

１日目 平成３１年 １月２６日（土） 

埼玉会館（浦和駅） 

７Ａ会議室 

講義 

２日目       ２月２２日（金） 
実習課題に 

基づく演習 
３日目       ２月２３日（土） 

４日目       ２月２４日（日） 
 
 ※初任者研修・現任研修とも、インターバル期間に実地で行う実習を実施する。 

  



６. 修了証書の交付 

 ア．受講生として研修を修了した者に対して、埼玉県の修了証書を交付する。 

 イ．受講生として研修を修了した者については、埼玉県が名簿を作成し、埼玉県が名簿を管理する。 

 ※本研修は新カリキュラムに基づき実施するものであるが、現行の告示に基づいたカリキュラムを満たすもの

として修了を認定する。 

 ※本研修の修了証書は研修の修了を証明するものであって、相談支援専門員として必要な経歴等を証明するも

のではない旨ご留意いただきたい。 

 ※修了証書は再発行しないので、紛失しないよう保管すること。 

 

７. 実施上の留意点 

 （１）講師 

   本研修における指導者等は、国が実施する相談支援従事者指導者養成研修を修了した者もしくは大学等高

等教育機関において社会福祉の専門教育に従事する者がつとめることとする。 

 （２）その他 

   障害のある受講者に対しては、研修会場等における配慮を行うので申し出ること。 

 

８. 参加費用 

 １日あたり2,000円(研修資料代等)に研修の実施日数を乗じた額。 

 （初任者研修受講: 14,000円、現任研修受講: 8,000円、初任・現任聴講: 22,000円） 
 

 ※受講・聴講費用は、受講・聴講の決定通知に同封する振込払込書にてお支払いいただきます。振込払込書の

コピーを「受講・聴講票」に張り付けし、研修初日にご提出ください。詳しい支払い方法については、受講・

聴講決定通知に同封します。 

 ※研修会場までの旅費、昼食代及び実習課題の作成・提出・配布等にかかる費用(コピー代や郵送代等)は受講

者の自己負担となります。 

 

９. 申し込み 

  申込みにあたっては、下記のとおり受講・聴講申込書(Excelファイル)を電子メールにて送信してください。 

  受講を正式に決定するにあたっては、追って、必要書類を郵送で提出していただきます。電子メールによる

申し込みを確認し、受講要件を満たす者に対し、必要書類をメールで送付します。 

 
 

 

 宛先： model2018@ssa-b.com 

メール申込〆切： 平成３０年１０月２６日（金）１７時  必着  

 理由の如何を問わず、書類不備や期限を過ぎた応募は受理しませんのでご注意ください。 
  

 ¶送付時のExcelファイルは、下記のルールでファイル名をつけること。 

   [初任受講/現任受講/聴講のいずれかひとつ]_(受講者氏名).xls  例）初任受講_小鳩三太郎.xls 

 

 ¶受講の場合、郵送による必要書類の提出をもって、正式に受講受付を受理するものとします。 

受講受付〆切： 平成３０年１０月２６日（金）  必着  
 

 



10. 受講および聴講の決定 

  本研修は開発中の研修の検証も行う機会であることから、研修効果の確認に適する受講生・聴講生を事務局

が選定し、本事業検討委員会の確認を受けた上で決定する。 

  受講・聴講を決定した者へは平成 30年11月12日(月)まで発送予定にて、郵送で通知する。 

 

 

（参考：受講・聴講までの申し込みの流れ） 

 

       受講を希望する場合                  聴講を希望する場合     

            ↓                         ↓ 

        受講・聴講希望者が電子メールで受講・聴講申込書(Excelファイル)を送信        

                                       10/26 17時必着 

            ↓                         ↓ 

               当協会より申込者に対し、確認メールを送信              

            ↓ 

   受講希望者が必要書類を当協会に郵送  

            ↓  10/26必着 

                  受講・聴講の申し込みを受理                 

            ↓                         ↓ 

        受講・聴講決定者に対し当協会より受講・聴講決定通知を郵送            

                                   11/12までに投函(予定) 

 

 注）受講を希望する場合、電子メールが〆切日の５日以上前に当協会に到達していないと、手続きが間に合わ

ない地域が多いと予想されます。ご注意ください。 

 

  


