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1 

I 本編 

 

㸯．目的 

 

居宅療養管理指ᑟ࣭護予防居宅療養管理指ᑟࠊࡣ利用者ࡢ療養生活ࡢ向ୖࢆ目的ࡢࡑࠊࡋ

居宅࠾い࡚可能࡞限ࡾ自立ࡓࡋ日常生活ࢆ㏦ࡼࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿうࠊ通院等ࡀ困㞴࡞利用者ࡢ居

宅ࢆ訪問࡚ࡋ療養ୖࡢ管理や指ᑟ等ࢆ行う࡛ࡢࡶあࠋࡿ 

࡞可能ࡀࡇࡿࡍ実施ࡀ་師࣭歯科་師࣭薬剤師࣭看護師࣭管理栄養士࣭歯科衛生士ࡣࢀࡇ

超えࢆ約500億ࡣい࡚࠾ᖹ成「」ᖺ度ࠊࡋ示ࢆ増加傾向ࡶࢀࡎいࡈ各種ูࠊ近ᖺࠊࡾ࠾࡚ࡗ

࡚いࠋࡿ 

一方࡛ࠊ居宅療養管理指ᑟ࣭護予防居宅療養管理指ᑟࡢෆ容ࡘい࡚ࠊࡣ従来明ࡗ࡞ࡽ

࡚い࡞いࡀࡢ現状࡛あࠊࡾ後࣮ࢧࡢビࢫ提供ࡢあࡾ方ࢆ検討ࠊࡣ࡛ୖࡿࡍ指ᑟෆ容ࡢ実態ࡼ࠾

び対象࡚ࡗ࡞いࡿ利用者ࡢ状態等ࡘい࡚実態ࢆ把握ࡿࡍ必要ࡀあࠋࡿ 

་療機関ࡢ指ᑟෆ容࣭ࡿい࡚ࢀ行わ実㝿ࠊ状態像やࡢ利用者ࠊࡣい࡚࠾本事業ࠊ࡛ࡇࡑ

 ࠋࡓࡋ実施࡚ࡋ目的ࢆࡇࡿࡍ把握ࢆ連携状況ࡢ

 

 

 

 

㸰．実施体制 

 

本研究ࡢ実施あࠊࡾࡓ調査ෆ容関࡚ࡋຓ言ࠊࡵࡓࡿࡅཷࢆ以ୗࡢ各氏ࣂࢻイ࣮ࢨ

 ࠋࡓࡋ依㢗ࢆ就任ࡢ

 

 構成＞ 㸦敬称略㸧ࡢ࣮ࢨイࣂࢻ＞

委員ྡ 所属 

安部 好弘 公益社団法人 日本薬剤師会 常務理事 

新⏣ 國夫 一般社団法人 全国ᅾ宅療養支援診療所連絡会

会長 

細㔝 純 公益社団法人 日本歯科་師会  

地域保健委員会委員 

久保山 裕子 公益社団法人 日本歯科衛生士会 副会長 

ᑠ山 秀夫 一般社団法人 日本健康࣭栄養ࢫࢩテ࣒学会 

事務ᒁ長 



「 

 

㸱．方法 

 

㸦㸯㸧調査ࡢ概要 

全国ࡢᅾ宅療養支援診療所ࠊᅾ宅療養支援病院ࠊᅾ宅療養支援歯科診療所ࠊ保険薬ᒁ対ࠊࡋ

 ࠋࡓࡋ実施ࢆ調査ࢺ࣮ࢣン

 

㸦㸰㸧調査対象 

調査対象ࡣ以ୗࠋࡾ࠾ࡢ 

 

種ู 箇所数 対象 発㏦ྡ簿ࡢ整備方法 

ᅾ宅療養支援診療所 「000 無作Ⅽ抽出 各厚生ᒁ Wごけ  㞟࣭作成ࡽ

ᅾ宅療養支援病院 」50 無作Ⅽ抽出 各厚生ᒁ Wごけ  㞟࣭作成ࡽ

ᅾ宅療養支援歯科診療所 1000 無作Ⅽ抽出 各厚生ᒁ Wごけ  㞟࣭作成ࡽ

保険薬ᒁ 「000 抽出㸦任意㸧 
ᅾ宅療養支援診療所ࠊࡽ当ヱ診療所ࡀ

発行ࡓࡋ処方箋ࡾྲྀࡢ扱い枚数ࡀ最ࡶ

多い想定ࡿࢀࡉ薬ᒁ配布いࡔࡓく 

※被災地等一部地域ࡢ事業所ࡣ対象外ࠋࡓࡋ 

 

㸦㸱㸧調査方法 

本調査ࠊࡣ郵㏦配布࣭郵㏦回ࡾࡼ実施ࠋࡓࡋ 

 

㸦㸲㸧調査時期 

ᖹ成 「6 ᖺ 「 ᭶ 



」 

㸦㸳㸧調査内容 

ձ 事業所票 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡀࡇࡿࡍ可能࡞㸲ࡢࡘ事業所類型ู調査票ࢆ作成ࠋ調査項目ࡢ概

要ࡣ次ࠋࡾ࠾ࡢ 

 

○基本情報 

࣭所ᅾ地  ࣭開設ᖺ  ࣭開設主体  ࣭標榜診療科  ࣭併設࣮ࢧビࢫ 

○施設規模 

࣭病床数  ࣭㸯日ᖹ均入院患者数  ࣭ᖹ均ᅾ院日数  ࣭㸯日ᖹ均外来患者数 

࣭᭶間処方箋発行枚数 

○職員体制 

࣭職種ู常勤実人数  ࣭職種ู非常勤実人数  ࣭職種ู常勤換算数 

○ᅾ宅療養実施状況 

࣭᭶間算定件数 

○居宅療養管理指ᑟࡢ実施状況 

࣭職種ู᭶間ࡢ算定件数  ࣭職種ู᭶間実利用者数  ࣭算定期間ู実利用者数 

࣭要護認定前ࡢࡽ訪問対象者数 

※調査項目ࠊࡣ事業所ࡢ実態࣭制度ࢆ映ࠊࡋᅾ宅療養支援診療所ࠊᅾ宅療養支援病院ࠊᅾ宅療養支援歯科診療

所ࠊ保険薬ᒁ࡛ᑠ項目若ᖸࡢ相違ࡀあࠋࡿ 

 

ղ 職種別票㸦利用者ࡢ状況ࡶ尋ࡿࡡ㸧 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍᑓ門職ࡢうࠊࡕ་師࣭歯科་師࣭薬剤師࣭歯科衛生

士࣭管理栄養士対応ࡓࡋ調査票ࢆ作成ࠊࡓࡲࠋࡓࡋ当ヱᑓ門職ࡀ実㝿居宅療養管理指ᑟࢆ実

施࡚ࡋいࡿ利用者ࡘい࡚ࠊ任意ࡢ一人ࢆ選࡛ࢇいࠊࡁࡔࡓ利用者ࡢ状況ࢆ把握ࠋࡓࡋࡇࡿࡍ 

 

䠍䠅事業所票 

䠝 ᅾ宅療養支援診療所票 

䠞 ᅾ宅療養支援病院票 

䠟 ᅾ宅療養支援歯科診療所票 

䠠 保険薬ᒁ票 

ア ་師票 

イ 歯科་師票 

ウ 薬剤師票 

エ 歯科衛生士 

 管理栄養士票 ࢜

㸰㸧専門職票 

 

 

職種ู表ࡢ調査項目ࡢ概要ࡣ次ࠋࡾ࠾ࡢ 
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Ϩ ᑓ門職⦅ 

○記入者属性 

࣭ᖺ齢  ࣭性ู  ࣭所属機関  ࣭勤務形態  ࣭経験ᖺ数 等 

○居宅療養管理指ᑟࡘい࡚ 

࣭᭶間訪問実人数  ࣭居宅療養管理指ᑟ᭶間算定人数  ࣭᭶間訪問回数 

࣭居宅療養管理指ᑟ実施ୖࡢ困㞴Ⅼ  等 

○職種連携 

࣭居宅療養管理指ᑟ࡛職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困㞴Ⅼ  ࣭職種ྠࡢ行訪問希望 

○ྠ行訪問時ࡢ職種ࡢ期待 

࣭職種ูྠࡢ行訪問希望᭷無  ࣭職種ู期待ࡿࡍຓ言࣭行Ⅽ 

○居宅療養管理指ᑟࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困㞴Ⅼ 

 

ϩ 利用者⦅ 

○利用者属性 

࣭ᖺ齢  ࣭性ู  ࣭初回訪問時ࡢ状態  ࣭現ᅾࡢ状態  ࣭現ᅾࡢ居ఫ状態 

࣭主࡞護者 

○利用者対ࡿࡍ居宅療養管理指ᑟࡢ指ᑟ実績 

࣭訪問診療等ࡢ開始時期  ࣭居宅療養管理指ᑟ開始時期 

࣭居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤  ࣭居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ経緯 

࣭訪問開始後 1ヶ᭶間ࡢ訪問回数  ࣭直近㸯ヶ᭶間ࡢ訪問回数 

࣭訪問開始ࡽ現ᅾࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 

○利用者対ࡿࡍ居宅㔞管理指ᑟࡢ具体的࡞ෆ容 

 ෆ容ࡢ情報提供ࡢ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣ࣭  手段ࡢ情報提供ࡢ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣ࣭

࣭利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢෆ容  ࣭利用者࣭家族ࡢ指ᑟ࣭ຓ言㝿ࡢ࡚ࡋ課題 

࣭1 回ࡢ指ᑟࡿ時間 

○ࡢ職種ࡢ連携 

࣭利用者ࡢ指ᑟࡘい࡚相談࡚ࡋいࡿ職種  ࣭職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢෆ容 

࣭職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績 

※調査項目ࠊࡣ職種ࡢ実態࣭制度ࢆ映ࠊࡋᅾ宅療養支援診療所ࠊᅾ宅療養支援病院ࠊᅾ宅療養支援歯科診療所ࠊ

保険薬ᒁ࡛ᑠ項目若ᖸࡢ相違ࡀあࠋࡿ 
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㸦㸴㸧調査票配布方法㸦調査票ࡢ組ࡳ合わࡏ㸧 

ձ 調査票ࡢ配布方法 

࣭ ᅾ宅療養支援診療所ࠊᅾ宅療養支援病院ࠊᅾ宅療養支援歯科診療所ࡢ 」 種ࡢ事業所対

 ࠋ郵㏦㏦付࣭回ࢆ調査票ࠊ࡚ࡋ

࣭ 保険薬ᒁ対ࠊࡣ࡚ࡋᅾ宅療養支援診療所ࡽ転㏦ࢆ依㢗ࠋ 

 

ղ 調査票ࡢ組ࡳ合わࡏ 

㸯㸧ᅾ宅療養支援診療所 

ᅾ宅療養支援診療所࡚回答いࡔࡓくࠊᅾ宅療養支援診療所票ࠊ་師票ࠊ管理栄養士票ࢆ㏦

付ࠊࡿࡍ保険薬ᒁ向ࡢࡅ保険薬ᒁ票ࠊ薬剤師票ྠࢆᑒࠋ 

 

㸰㸧ᅾ宅療養支援病院 

ᅾ宅療養支援病院࡚回答いࡔࡓくࠊᅾ宅療養支援病院票ࠊ་師票ࠊ歯科་師票ࠊ薬剤師票ࠊ

歯科衛生士票ࠊ管理栄養士票ࢆ㏦付ࠋࡿࡍ 

 

㸱㸧ᅾ宅療養支援歯科診療所 

ᅾ宅療養支援歯科診療所࡚回答いࡔࡓくࠊᅾ宅療養支援歯科診療所票ࠊ歯科་師票ࠊ歯科

衛生士票ࢆ㏦付ࠋࡿࡍ 

 

調査票ࡢ組ࡳ合わࡏ配布イ࣓࣮ࢪ 

 

 

 

調査事務局 

䠝 ᅾ宅療養支援診療所票 

ア ་師票 

 管理栄養士票 ࢜

䠞 ᅾ宅療養支援病院票 

ア ་師票 

イ 歯科་師票 

ウ 薬剤師票 

エ 歯科衛生士票 

 管理栄養士票 ࢜

䠟 ᅾ宅療養支援歯科診療所票 

イ 歯科་師票 

エ 歯科衛生士票 

保険薬局 

䠠 保険薬ᒁ票 

ウ 薬剤師票 

※保険薬ᒁࡣᅾ宅療養支援診療所ࡽ配

布いࡔࡓく 
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㸲．結果 

 

㸦㸯㸧回収状況 

� 回状況ࡣ以ୗࡾ࠾ࡢ 

 

図表 㸯 施設༊分別ࡢ事業所票回収状況 

༊ศ ᭷効票数 回率 

ᅾ宅療養支援診療所 500 「5.0％ 

ᅾ宅療養支援病院 86 「4.6％ 

ᅾ宅療養支援歯科診療所 40「 40.「％ 

保険薬ᒁ 1「4 6.「％ 

計 1,11「 「0.8％ 

 

図表 㸰 職種別票回収状況 

༊ศ ᭷効票数 

་師票 4」8 

歯科་師票 「74 

薬剤師票 88 

歯科衛生士票 「」「 

管理栄養士票 「6 
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㸦㸰㸧職種別票調査結果 

ձ ་師票 

Ϩ 専門職編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ་師ࠊࡣ診療所所属ࡿࡍ者ࡀ ࡀ次い࡛病院ࠊ多くࡶ最88.1％ 14.4％࡛あ

 ࠋࡓࡗ

ࡣ経験ᖺ数ࡢ࡚ࡋ་師ࠊࡓࡲ 「0～」0 ᖺ未満ࡀ 」4.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ 」0～40 ᖺ未満ࡀ

「8.5％࡛あࠊࡾᖹ均࡛ 「8.0 ᖺࡢ経験ᖺ数࡛あࡢࡇࠋࡓࡗうࠊࡕ訪問診療ࡢ経験ᖺ数ࡣᖹ均 1」.「

ᖺࠊ居宅療養管理指ᑟࡘい࡚ࡣ 7.7 ᖺ࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧所属機関 

図表 䐟㻙㸯 所属機関㸦複数回答㸧 

全

体

病

院

診

療

所

そ

䛾



無

回

答

㻠㻟㻤 㻢㻟 㻟㻤㻢 㻡 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻠% 㻤㻤㻚㻝% 㻝㻚㻝% 㻜㻚㻞%

 

 

㸦イ㸧་師ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

図表 䐟㻙㸰 ་師ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

合

計

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

～

㻟

㻜

ᖺ

未

満

㻟

㻜

～

㻠

㻜

ᖺ

未

満

㻠

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻢 㻤㻝 㻝㻡㻝 㻝㻞㻡 㻢㻠 㻝㻝 㻞㻤㻚㻜 㻝㻜㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻠% 㻝㻤㻚㻡% 㻟㻠㻚㻡% 㻞㻤㻚㻡% 㻝㻠㻚㻢% 㻞㻚㻡%

病院
㻢㻟 㻝 㻝㻜 㻞㻟 㻝㻡 㻝㻞 㻞 㻞㻤㻚㻞 㻝㻜㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻝㻡㻚㻥% 㻟㻢㻚㻡% 㻞㻟㻚㻤% 㻝㻥㻚㻜% 㻟㻚㻞%

診療所
㻟㻤㻢 㻢 㻣㻞 㻝㻟㻞 㻝㻝㻞 㻡㻠 㻝㻜 㻞㻣㻚㻥 㻝㻜㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻝㻤㻚㻣% 㻟㻠㻚㻝% 㻞㻥㻚㻜% 㻝㻠㻚㻜% 㻞㻚㻢%

そ䛾
㻡 㻜 㻝 㻜 㻞 㻞 㻜 㻟㻡㻚㻠 㻝㻣㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦ウ㸧訪問診療ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐟㻙㸱 訪問診療ࡢ経験ᖺ数 

合

計

㻜

ᖺ

～

㻟

ᖺ

未

満

㻟

～

㻡

ᖺ

未

満 㻡

～

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ᖺ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻜 㻟㻜 㻞㻥 㻝㻜㻡 㻥㻡 㻢㻤 㻥㻝 㻞㻜 㻝㻟㻚㻞 㻥㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻚㻤% 㻢㻚㻢% 㻞㻠㻚㻜% 㻞㻝㻚㻣% 㻝㻡㻚㻡% 㻞㻜㻚㻤% 㻠㻚㻢%

病院
㻢㻟 㻜 㻤 㻣 㻥 㻝㻟 㻤 㻝㻟 㻡 㻝㻝㻚㻤 㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻣% 㻝㻝㻚㻝% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻜㻚㻣% 㻝㻞㻚㻣% 㻞㻜㻚㻢% 㻣㻚㻥%

診療所
㻟㻤㻢 㻜 㻞㻡 㻞㻞 㻥㻥 㻤㻝 㻢㻟 㻤㻜 㻝㻢 㻝㻟㻚㻟 㻥㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻚㻡% 㻡㻚㻣% 㻞㻡㻚㻣% 㻞㻝㻚㻜% 㻝㻢㻚㻟% 㻞㻜㻚㻣% 㻠㻚㻝%

そ䛾
㻡 㻜 㻝 㻜 㻜 㻞 㻜 㻝 㻝 㻝㻡㻚㻡 㻝㻢㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%
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㸦エ㸧居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐟㻙㸲 居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 

合

計

㻜

ᖺ

～

㻟

ᖺ

未

満

㻟

～

㻡

ᖺ

未

満 㻡

～

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ᖺ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻞㻟 㻡㻤 㻟㻣 㻝㻝㻥 㻝㻞㻥 㻞㻝 㻥 㻠㻞 㻣㻚㻣 㻡㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻝㻟㻚㻞% 㻤㻚㻠% 㻞㻣㻚㻞% 㻞㻥㻚㻠% 㻠㻚㻤% 㻞㻚㻝% 㻥㻚㻢%

病院
㻢㻟 㻞 㻝㻜 㻢 㻝㻠 㻝㻥 㻝 㻟 㻤 㻣㻚㻤 㻡㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻞% 㻝㻡㻚㻥% 㻥㻚㻡% 㻞㻞㻚㻞% 㻟㻜㻚㻝% 㻝㻚㻢% 㻠㻚㻤% 㻝㻞㻚㻣%

診療所
㻟㻤㻢 㻞㻞 㻡㻜 㻟㻝 㻝㻜㻥 㻝㻝㻝 㻞㻜 㻢 㻟㻣 㻣㻚㻢 㻡㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻣% 㻝㻟㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻞% 㻞㻤㻚㻣% 㻡㻚㻞% 㻝㻚㻢% 㻥㻚㻢%

そ䛾
㻡 㻜 㻝 㻜 㻞 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝㻞㻚㻤 㻝㻡㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

イ．居宅療養管理指導関ࡿࡍ訪問人数ࡘい࡚ 

「01」ᖺ1「᭶1ࡢヶ᭶間訪問診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣᖹ均6「.1人ࠊ

うࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 44.8 人࡛あࠋྠࡓࡗ 様 「01」 ᖺ 1「 ᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ

訪問回数6.6「1ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問回数ࡣ 80.5 回࡛

あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ人数 

図表 䐟㻙㸳  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ人数 

合

計

㻜

人

㻝

～

㻝

㻜

人

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

人

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

人

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

人

未

満 㻝

㻜

㻜

人

以

ୖ 無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻝㻠 㻢㻡 㻝㻜㻜 㻣㻡 㻥㻝 㻣㻣 㻝㻢 㻢㻞㻚㻝 㻤㻡㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻞% 㻝㻠㻚㻤% 㻞㻞㻚㻤% 㻝㻣㻚㻝% 㻞㻜㻚㻤% 㻝㻣㻚㻢% 㻟㻚㻣%

病院
㻢㻟 㻝 㻥 㻝㻤 㻝㻟 㻤 㻝㻞 㻞 㻡㻞㻚㻡 㻡㻥㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻜㻚㻢% 㻝㻞㻚㻣% 㻝㻥㻚㻜% 㻟㻚㻞%

診療所
㻟㻤㻢 㻝㻟 㻡㻢 㻤㻢 㻢㻠 㻤㻡 㻢㻢 㻝㻢 㻢㻟㻚㻟 㻤㻣㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻠% 㻝㻠㻚㻡% 㻞㻞㻚㻟% 㻝㻢㻚㻢% 㻞㻞㻚㻜% 㻝㻣㻚㻝% 㻠㻚㻝%

そ䛾
㻡 㻜 㻞 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻟㻠㻚㻤 㻠㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸴 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数 

合

計

㻜

人

㻝

～

㻝

㻜

人

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

人

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

人

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

人

未

満 㻝

㻜

㻜

人

以

ୖ 無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻠㻥 㻣㻝 㻥㻢 㻢㻟 㻣㻜 㻠㻠 㻠㻡 㻠㻠㻚㻤 㻣㻝㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻞% 㻝㻢㻚㻞% 㻞㻝㻚㻥% 㻝㻠㻚㻠% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻟%

病院
㻢㻟 㻡 㻝㻞 㻝㻢 㻝㻜 㻣 㻤 㻡 㻟㻤㻚㻡 㻠㻝㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻥% 㻝㻥㻚㻜% 㻞㻡㻚㻡% 㻝㻡㻚㻥% 㻝㻝㻚㻝% 㻝㻞㻚㻣% 㻣㻚㻥%

診療所
㻟㻤㻢 㻠㻠 㻡㻥 㻤㻠 㻡㻢 㻢㻠 㻟㻣 㻠㻞 㻠㻡㻚㻤 㻣㻠㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻠% 㻝㻡㻚㻟% 㻞㻝㻚㻣% 㻝㻠㻚㻡% 㻝㻢㻚㻢% 㻥㻚㻢% 㻝㻜㻚㻥%

そ䛾
㻡 㻜 㻞 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻞㻤㻚㻜 㻟㻟㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重 

 

㸦イ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ回数 

図表 䐟㻙㸵  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ回数 

合

計

㻜

回

㻝

～

㻝

㻜

回

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

回

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

回

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

回

未

満 㻝

㻜

㻜

～

㻞

㻜

㻜

回

未

満 㻞

㻜

㻜

回

以

ୖ 無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻝㻞 㻠㻝 㻣㻞 㻟㻡 㻣㻥 㻤㻤 㻤㻥 㻞㻞 㻝㻟㻢㻚㻢 㻞㻜㻠㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻣% 㻥㻚㻠% 㻝㻢㻚㻠% 㻤㻚㻜% 㻝㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻝% 㻞㻜㻚㻠% 㻡㻚㻜%

病院
㻢㻟 㻝 㻤 㻝㻝 㻣 㻝㻞 㻤 㻝㻝 㻡 㻝㻜㻡㻚㻞 㻝㻟㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻝㻞㻚㻣% 㻝㻣㻚㻡% 㻝㻝㻚㻝% 㻝㻥㻚㻜% 㻝㻞㻚㻣% 㻝㻣㻚㻡% 㻣㻚㻥%

診療所
㻟㻤㻢 㻝㻝 㻟㻟 㻢㻞 㻟㻝 㻢㻤 㻤㻞 㻤㻜 㻝㻥 㻝㻠㻜㻚㻣 㻞㻝㻜㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻤% 㻤㻚㻡% 㻝㻢㻚㻝% 㻤㻚㻜% 㻝㻣㻚㻢% 㻞㻝㻚㻠% 㻞㻜㻚㻣% 㻠㻚㻥%

そ䛾
㻡 㻜 㻞 㻝 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻢㻣㻚㻞 㻣㻤㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸶 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数

合

計

㻜

回

㻝

～

㻝

㻜

回

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

回

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

回

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

回

未

満 㻝

㻜

㻜

～

㻞

㻜

㻜

回

未

満 㻞

㻜

㻜

回

以

ୖ 無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻡㻞 㻢㻠 㻢㻣 㻠㻥 㻣㻤 㻡㻞 㻠㻜 㻟㻢 㻤㻜㻚㻡 㻝㻠㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻥% 㻝㻠㻚㻢% 㻝㻡㻚㻟% 㻝㻝㻚㻞% 㻝㻣㻚㻤% 㻝㻝㻚㻥% 㻥㻚㻝% 㻤㻚㻞%

病院
㻢㻟 㻢 㻝㻞 㻝㻜 㻢 㻝㻝 㻡 㻢 㻣 㻢㻝㻚㻣 㻣㻤㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻝㻥㻚㻝% 㻝㻡㻚㻥% 㻥㻚㻡% 㻝㻣㻚㻡% 㻣㻚㻥% 㻥㻚㻡% 㻝㻝㻚㻝%

診療所
㻟㻤㻢 㻠㻢 㻡㻞 㻡㻥 㻠㻡 㻣㻜 㻠㻤 㻟㻡 㻟㻝 㻤㻟㻚㻟 㻝㻡㻟㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻥% 㻝㻟㻚㻡% 㻝㻡㻚㻟% 㻝㻝㻚㻣% 㻝㻤㻚㻝% 㻝㻞㻚㻠% 㻥㻚㻝% 㻤㻚㻜%

そ䛾
㻡 㻜 㻞 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻟㻜㻚㻢 㻟㻞㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

ウ．居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ利用者や家族ࡀ金銭負担拒否感ࢆ示

ࡀࠖࡍ い࡞ࢀࡽ得ࡀ協力ࡢ家族ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最5.1％」 㸦ࠖ「4.7％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族指ᑟ

ෆ容ࢆ理解ࡽࡶ࡚ࡋえ࡞い 困㞴ࡀࡢࡿ変えࢆ習慣ࡢ長ᖺࡢ利用者ࠕࠖ 㸦ࠖ「1.7％㸧ࡀ続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸷  居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䞉

家

族

䛻

指

ᑟ

内

容

䜢

理

解

䛧

䛶

䜒

䜙

え

䛺

い

訪

問

┳

護

師

䞉



護

職

䛻

指

ᑟ

内

容

䜢

理

解

䛧

䛶

䜒

䜙

え

䛺

い

利

用

者

や

家

族

䛜

་

師

䛜

ఫ

居

䛻

ୖ

䛜

䜛

䛣

䛸

䛻

拒

否

感

䜢

示

䛩

利

用

者

や

家

族

䛜

金

銭

負

担

䛻

拒

否

感

䜢

示

䛩

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛸

䛾

連

携

䛜

う

䜎

䛟

ྲྀ

䜜

䛺

い そ

䛾



䛾

職

種

䛸

䛾

連

携

䛜

う

䜎

䛟

ྲྀ

䜜

䛺

い

家

族

䛾

協

力

䛜

得

䜙

䜜

䛺

い

咁

関

心

䛜

無

い

、

ᛁ

䛧

い

等

咂

利

用

者

䛾

長

ᖺ

䛾

習

慣

䜢

変

え

䜛

䛾

䛜

困

難

ᛁ

䛧

䛟

䛶

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䛾

䝙

ー

䝈

䛻

対

応

䛧

䛝

䜜

䛺

い

求

䜑

䜙

䜜

䜛

䜿

䜰

䛾

水

準

䛜

高

い

ᑓ

門

外

䛾

知

識

䞉

技

術

䛜

必

要

䛺

場

面

䛜

あ

䜛

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻥㻡 㻞㻣 㻥 㻝㻝㻜 㻣㻠 㻠㻟 㻝㻜㻤 㻥㻡 㻠㻝 㻝㻝 㻣㻢 㻡㻡 㻤㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻣% 㻢㻚㻞% 㻞㻚㻝% 㻞㻡㻚㻝% 㻝㻢㻚㻥% 㻥㻚㻤% 㻞㻠㻚㻣% 㻞㻝㻚㻣% 㻥㻚㻠% 㻞㻚㻡% 㻝㻣㻚㻠% 㻝㻞㻚㻢% 㻞㻜㻚㻝%

病院
㻢㻟 㻝㻜 㻣 㻜 㻝㻞 㻝㻜 㻡 㻝㻝 㻞㻜 㻢 㻞 㻥 㻝㻞 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻥% 㻝㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻜% 㻝㻡㻚㻥% 㻣㻚㻥% 㻝㻣㻚㻡% 㻟㻝㻚㻣% 㻥㻚㻡% 㻟㻚㻞% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻥㻚㻜% 㻝㻡㻚㻥%

診療所
㻟㻤㻢 㻤㻤 㻞㻞 㻥 㻝㻜㻜 㻢㻢 㻟㻥 㻝㻜㻞 㻤㻜 㻟㻣 㻥 㻢㻤 㻠㻠 㻣㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻤% 㻡㻚㻣% 㻞㻚㻟% 㻞㻡㻚㻥% 㻝㻣㻚㻝% 㻝㻜㻚㻝% 㻞㻢㻚㻠% 㻞㻜㻚㻣% 㻥㻚㻢% 㻞㻚㻟% 㻝㻣㻚㻢% 㻝㻝㻚㻠% 㻞㻜㻚㻞%

そ䛾
㻡 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻟 㻞 㻝 㻞 㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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エ．居宅療養管理指導࡛他職種ࡢ連携 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࠊ࡛ୖࡿࡍ職種連携ࡿࡍ㝿ࡢ困㞴Ⅼࡘい࡚࣮ࢧࠕࠊࡣビࢫ担当者

会議参加࡛࡞ࡁいࠖࡀ ࡀいࠖ࡞少ࡀ機会ࡿࡏ合わࢆ顔ࡀ多職種ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最8％.「4

 ࠋࡓ続い5.4％「

 ࠋࡓࡋ選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ58.7％ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠊࡓࡲ

 

㸦ア㸧他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

図表 䐟㻙㸯㸮 居宅療養管理指導࡛他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 

合

計

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

連

携

䛾

必

要

性

䜢

認

識

䛧

䛶

い

䛺

い

訪

問

┳

護

師

䞉



護

職

䛜

連

携

䛾

必

要

性

䜢

認

識

䛧

䛶

い

䛺

い

そ

䛾



䛾

職

種

䛜

連

携

䛾

必

要

性

䜢

認

識

䛧

䛶

い

䛺

い

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䜈

䛾

情

報

提

供

䛜

煩

雑

そ

䛾



䛾

職

種

䜈

䛾

情

報

提

供

䛜

煩

雑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛻

䛹

䜣

䛺

情

報

䜢

提

供

䛩

䜜

ば

い

い

䛾

䛛

ศ

䛛

䜙

䛺

い そ

䛾



䛾

職

種

䛻

䛹

䜣

䛺

情

報

䜢

提

供

䛩

䜜

ば

い

い

䛾

䛛

ศ

䛛

䜙

䛺

い

サ

ー

ビ

䝇

担

当

者

会

議

䛻

参

加

䛷

䛝

䛺

い

多

職

種

䛜

顔

䜢

合

わ

せ

䜛

機

会

䛜

少

䛺

い

多

職

種

間

䛷

共

᭷

䛩

䜉

䛝

情

報

䛜

明

確

䛷

䛺

い

地

域

䛷

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䜢

䛧

䛶

い

䜛



職

種

䛾

情

報

䛜

入

っ

䛶

䛣

䛺

い

そ

䜒

そ

䜒

連

携

䛜

必

要

䛸

䛿

思

わ

䛺

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻡㻥 㻤 㻟㻝 㻤㻟 㻢㻠 㻞㻟 㻝㻤 㻝㻥㻞 㻝㻡㻡 㻤㻝 㻢㻤 㻡 㻟㻠 㻢㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻡% 㻝㻚㻤% 㻣㻚㻝% 㻝㻤㻚㻥% 㻝㻠㻚㻢% 㻡㻚㻟% 㻠㻚㻝% 㻠㻟㻚㻤% 㻟㻡㻚㻠% 㻝㻤㻚㻡% 㻝㻡㻚㻡% 㻝㻚㻝% 㻣㻚㻤% 㻝㻡㻚㻤%

病院
㻢㻟 㻣 㻞 㻟 㻝㻝 㻢 㻟 㻞 㻞㻤 㻞㻢 㻝㻠 㻝㻜 㻜 㻠 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻝% 㻟㻚㻞% 㻠㻚㻤% 㻝㻣㻚㻡% 㻥㻚㻡% 㻠㻚㻤% 㻟㻚㻞% 㻠㻠㻚㻠% 㻠㻝㻚㻟% 㻞㻞㻚㻞% 㻝㻡㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻢㻚㻟% 㻝㻞㻚㻣%

診療所
㻟㻤㻢 㻡㻟 㻣 㻞㻤 㻣㻢 㻡㻥 㻞㻜 㻝㻢 㻝㻣㻜 㻝㻟㻡 㻢㻤 㻡㻥 㻡 㻟㻝 㻢㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻣% 㻝㻚㻤% 㻣㻚㻟% 㻝㻥㻚㻣% 㻝㻡㻚㻟% 㻡㻚㻞% 㻠㻚㻝% 㻠㻠㻚㻜% 㻟㻡㻚㻜% 㻝㻣㻚㻢% 㻝㻡㻚㻟% 㻝㻚㻟% 㻤㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤%

そ䛾
㻡 㻝 㻜 㻜 㻞 㻝 㻝 㻝 㻞 㻟 㻟 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 

図表 䐟㻙㸯㸯 他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 

合

計

䛿

い

い

い

え

無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻞㻡㻣 㻝㻢㻜 㻞㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻣% 㻟㻢㻚㻡% 㻠㻚㻤%

病院
㻢㻟 㻠㻝 㻞㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻡㻚㻝% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻚㻢%

診療所
㻟㻤㻢 㻞㻞㻟 㻝㻠㻠 㻝㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻤% 㻟㻣㻚㻟% 㻠㻚㻥%

そ䛾
㻡 㻟 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 

 



11 

 

ࡇいࡋ欲࡚ࡗ行ࠊࡇいࡋほ࡚ࡋ助言希望及びྠ行訪問時ࡢ行訪問ྠࡢ各職種ࡢ་師．࢜

 い࡚ࡘ

་師ࡢࡢ職種対ྠࡿࡍ行訪問ࡢ希望ྠ行訪問時各職種ຓ言ࡋ࡚ࡋいࠊࡇ実施ࡋ

 ࠋࡿࡍ整理対象職種ู以ୗࢆࡇࡿい࡚ࡌ感いࡋ࡚

 

㸦ア㸧歯科་師 

歯科་師対ࡢ％「.58ࠊࡣ࡚ࡋ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ࠊྠࡾ࠾࡚ࡋ 行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭

実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ機能訓練࣭評価ࠖࡀ 評ࡢ口腔衛生状態ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最7％.」7

価 㸦ࠖ70.7％㸧ࠕࠊ口腔衛生指ᑟ 㸦ࠖ56.0％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸯㸰 歯科་師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻝㻡㻜 㻤㻢 㻞㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻟% 㻟㻟㻚㻡% 㻤㻚㻞%

病院
㻠㻝 㻞㻡 㻝㻡 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻜% 㻟㻢㻚㻢% 㻞㻚㻠%

診療所
㻞㻞㻟 㻝㻟㻜 㻣㻟 㻞㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻟% 㻟㻞㻚㻣% 㻥㻚㻜%

そ䛾
㻟 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

図表 䐟㻙㸯㸱 歯科་師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

口

腔

衛

生

状

態

䛾

評

価

口

腔

衛

生

指

ᑟ 口

腔

清

掃

䛾

指

ᑟ

義

歯

䛾

状

態

評

価

義

歯

清

掃

方

法

指

ᑟ

摂

食

䞉

嚥

ୗ

機

能

訓

練

䞉

評

価

糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

歯

科

処

置

䛻

䜘

䜛

出

血

䞉

顎

骨

壊

死

䝸

䝇

䜽

䛾

説

明

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻡㻜 㻝㻜㻢 㻤㻠 㻣㻜 㻣㻠 㻟㻟 㻝㻜㻥 㻝㻥 㻝㻣 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻣% 㻡㻢㻚㻜% 㻠㻢㻚㻣% 㻠㻥㻚㻟% 㻞㻞㻚㻜% 㻣㻞㻚㻣% 㻝㻞㻚㻣% 㻝㻝㻚㻟% 㻞㻚㻜% 㻝㻚㻟%

病院
㻞㻡 㻝㻤 㻝㻠 㻥 㻝㻝 㻠 㻝㻡 㻞 㻡 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻞㻚㻜% 㻡㻢㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜%

診療所
㻝㻟㻜 㻥㻝 㻣㻞 㻢㻞 㻢㻠 㻞㻥 㻥㻥 㻝㻤 㻝㻞 㻟 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻡㻡㻚㻠% 㻠㻣㻚㻣% 㻠㻥㻚㻞% 㻞㻞㻚㻟% 㻣㻢㻚㻞% 㻝㻟㻚㻤% 㻥㻚㻞% 㻞㻚㻟% 㻜㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



1「 

 

㸦イ㸧薬剤師 

薬剤師対ࡢ70.8％ࠊࡣ࡚ࡋ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭

実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ状態応ࡓࡌ適ษ࡞薬剤ࡢ形状ࡢ選択ࠖࡀ 次い࡛ࠊ多くࡶ最74.7％

ຓ言ࡢい࡚ࡘ副作用࣭相互作用ࡢ栄養製剤࣭食事薬剤ࠕ 㸦ࠖ5「.7％㸧ࠕࠊෆ服薬ࡢ副作用ࡢ検討

防止 㸦ࠖ」重.6％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸯㸲 薬剤師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻝㻤㻞 㻡㻡 㻞㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻤% 㻞㻝㻚㻠% 㻣㻚㻤%

病院
㻠㻝 㻟㻜 㻝㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻞% 㻞㻠㻚㻠% 㻞㻚㻠%

診療所
㻞㻞㻟 㻝㻡㻤 㻠㻢 㻝㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻥% 㻞㻜㻚㻢% 㻤㻚㻡%

そ䛾
㻟 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐟㻙㸯㸳 薬剤師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

状

態

䛻

応

䛨

䛯

適

ษ

䛺

薬

剤

䛾

形

状

䛾

選

択

薬

剤

䛸

栄

養

製

剤

䞉

食

事

䛾

副

作

用

䞉

相

互

作

用

䛻

䛴

い

䛶

䛾

助

言

静

脈

䞉

経

⭠

栄

養

療

法

䛾

指

ᑟ

血

糖

䞉

血

ᅽ

等

䛾

管

理

指

ᑟ

褥

瘡

外

用

薬

や

䝗

䝺

ッ

䝅

ン

䜾

剤

䛾

選

定

䞉

使

用

法

等

䛾

指

ᑟ

薬

剤

効

果

䛾

評

価

内

服

薬

䛾

副

作

用

䛾

検

討

䛸

防

止

⦆

和

䜿

䜰

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻤㻞 㻝㻟㻢 㻥㻢 㻟㻜 㻞㻢 㻟㻤 㻠㻥 㻣㻞 㻠㻟 㻞㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻣% 㻡㻞㻚㻣% 㻝㻢㻚㻡% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻜㻚㻥% 㻞㻢㻚㻥% 㻟㻥㻚㻢% 㻞㻟㻚㻢% 㻝㻝㻚㻜% 㻝㻚㻝%

病院
㻟㻜 㻞㻝 㻝㻣 㻢 㻣 㻞 㻥 㻝㻞 㻤 㻠 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻣% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻟% 㻢㻚㻣% 㻟㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻣% 㻝㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻡㻤 㻝㻞㻜 㻤㻞 㻞㻡 㻞㻞 㻟㻢 㻠㻝 㻢㻝 㻟㻢 㻝㻣 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻥% 㻡㻝㻚㻥% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻟㻚㻥% 㻞㻞㻚㻤% 㻞㻡㻚㻥% 㻟㻤㻚㻢% 㻞㻞㻚㻤% 㻝㻜㻚㻤% 㻝㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧管理栄養士 

管理栄養士対ࡢ54.1％ࠊࡣ࡚ࡋ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭ 実施項目ࡋ 提言ࡢ食事形態ࠕ࡚ ࡀࠖ 6重.8％最ࡶ多くࠊ次い ࠊ算出㸦ࠖ51.1％㸧ࡢ栄養㔞࡞必要ࠕ࡛

提案ࡢ献立ࠕ 㸦ࠖ46.8％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸯㸴 管理栄養士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻝㻟㻥 㻥㻟 㻞㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻝% 㻟㻢㻚㻞% 㻥㻚㻣%

病院
㻠㻝 㻞㻣 㻝㻟 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻡㻚㻥% 㻟㻝㻚㻣% 㻞㻚㻠%

診療所
㻞㻞㻟 㻝㻝㻤 㻤㻝 㻞㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻥% 㻟㻢㻚㻟% 㻝㻜㻚㻤%

そ䛾
㻟 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

図表 䐟㻙㸯㸵 管理栄養士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

必

要

䛺

栄

養

量

䛾

算

出

利

用

者

䛾

嗜

好

䜈

䛾

対

応

使

用

䛩

䜛

食

品

や

調

理

法

䛾

決

定 栄

養

補

助

食

品

䛾

選

択

献

立

䛾

提

案

食

事

形

態

䛾

提

言 水

ศ

䞉

電

解

質

管

理

䛾

評

価

糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻟㻥 㻣㻝 㻡㻜 㻡㻡 㻢㻞 㻢㻡 㻥㻣 㻟㻞 㻠㻥 㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻝% 㻟㻢㻚㻜% 㻟㻥㻚㻢% 㻠㻠㻚㻢% 㻠㻢㻚㻤% 㻢㻥㻚㻤% 㻞㻟㻚㻜% 㻟㻡㻚㻟% 㻜㻚㻣% 㻞㻚㻞%

病院
㻞㻣 㻝㻟 㻝㻜 㻝㻜 㻝㻞 㻝㻞 㻝㻥 㻡 㻝㻟 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻝% 㻟㻣㻚㻜% 㻟㻣㻚㻜% 㻠㻠㻚㻠% 㻠㻠㻚㻠% 㻣㻜㻚㻠% 㻝㻤㻚㻡% 㻠㻤㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻣%

診療所
㻝㻝㻤 㻢㻝 㻠㻞 㻠㻣 㻡㻜 㻡㻡 㻤㻝 㻞㻣 㻟㻥 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻣% 㻟㻡㻚㻢% 㻟㻥㻚㻤% 㻠㻞㻚㻠% 㻠㻢㻚㻢% 㻢㻤㻚㻢% 㻞㻞㻚㻥% 㻟㻟㻚㻝% 㻜㻚㻤% 㻝㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



14 

 

㸦エ㸧歯科衛生士 

歯科衛生士対4ࠊࡣ࡚ࡋ重.0％ࡢ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ口腔衛生指ᑟࠖࡀ 指ᑟࡢ口腔清掃ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％」.76 㸦ࠖ6重.8％㸧ࠊ

評価ࡢ口腔衛生状態ࠕ 㸦ࠖ64.」％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸯㸶 歯科衛生士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻝㻞㻢 㻝㻜㻡 㻞㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻜% 㻠㻜㻚㻥% 㻝㻜㻚㻝%

病院
㻠㻝 㻞㻝 㻝㻥 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻟% 㻠㻢㻚㻟% 㻞㻚㻠%

診療所
㻞㻞㻟 㻝㻜㻣 㻥㻝 㻞㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻠㻜㻚㻤% 㻝㻝㻚㻞%

そ䛾
㻟 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

図表 䐟㻙㸯㸷 歯科衛生士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

口

腔

衛

生

状

態

䛾

評

価

口

腔

衛

生

指

ᑟ 口

腔

清

掃

䛾

指

ᑟ

義

歯

䛾

状

態

評

価

義

歯

清

掃

方

法

指

ᑟ

摂

食

䞉

嚥

ୗ

機

能

訓

練

䞉

評

価

糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻞㻢 㻤㻝 㻥㻢 㻤㻤 㻡㻣 㻡㻜 㻡㻥 㻝㻠 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻠㻚㻟% 㻣㻢㻚㻞% 㻢㻥㻚㻤% 㻠㻡㻚㻞% 㻟㻥㻚㻣% 㻠㻢㻚㻤% 㻝㻝㻚㻝% 㻞㻚㻠% 㻝㻚㻢%

病院
㻞㻝 㻝㻢 㻝㻠 㻝㻡 㻤 㻡 㻝㻝 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻢㻚㻞% 㻢㻢㻚㻣% 㻣㻝㻚㻠% 㻟㻤㻚㻝% 㻞㻟㻚㻤% 㻡㻞㻚㻠% 㻥㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜㻣 㻢㻣 㻤㻠 㻣㻡 㻠㻥 㻠㻡 㻡㻜 㻝㻟 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻢% 㻣㻤㻚㻡% 㻣㻜㻚㻝% 㻠㻡㻚㻤% 㻠㻞㻚㻝% 㻠㻢㻚㻣% 㻝㻞㻚㻝% 㻞㻚㻤% 㻝㻚㻥%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦࢜㸧訪問看護師 

訪問看護師対ࠊࡣ࡚ࡋ重1.5％ࡢ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握ࠖࡀ 利用者࣭家ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.78

族ࡢ療養ୖࡢ要望ࡢ把握 㸦ࠖ70.「％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ࠖ

㸦6「.1％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸰㸮 訪問看護師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻞㻟㻡 㻝㻠 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻝㻚㻡% 㻡㻚㻠% 㻟㻚㻝%

病院
㻠㻝 㻠㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻣㻚㻢% 㻞㻚㻠% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻞㻟 㻞㻜㻞 㻝㻟 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻜㻚㻢% 㻡㻚㻤% 㻟㻚㻢%

そ䛾
㻟 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸰㸯 訪問看護師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻟㻡 㻝㻤㻠 㻢㻜 㻝㻢㻡 㻝㻞㻞 㻝㻠㻢 㻝㻠 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻟% 㻞㻡㻚㻡% 㻣㻜㻚㻞% 㻡㻝㻚㻥% 㻢㻞㻚㻝% 㻢㻚㻜% 㻝㻚㻣%

病院
㻠㻜 㻞㻡 㻤 㻞㻟 㻝㻤 㻞㻡 㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻡% 㻞㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻡% 㻠㻡㻚㻜% 㻢㻞㻚㻡% 㻝㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡%

診療所
㻞㻜㻞 㻝㻢㻟 㻡㻞 㻝㻠㻠 㻝㻜㻢 㻝㻞㻠 㻝㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻣% 㻞㻡㻚㻣% 㻣㻝㻚㻟% 㻡㻞㻚㻡% 㻢㻝㻚㻠% 㻡㻚㻠% 㻝㻚㻡%

そ䛾
㻟 㻞 㻝 㻞 㻞 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦࢝㸧介護職 

護職対ࡢ70.4％ࠊࡣ࡚ࡋ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭

実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握ࠖࡀ ࡢ利用者࣭家族ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.77

生活像ࢆ踏ࡲえࡓ要望ࡢ把握 㸦ࠖ6」.5％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ生活ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ࠖ

㸦56.4％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸰㸰 介護職㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻝㻤㻝 㻠㻤 㻞㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻠% 㻝㻤㻚㻣% 㻝㻜㻚㻥%

病院
㻠㻝 㻞㻤 㻝㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻟% 㻞㻥㻚㻟% 㻞㻚㻠%

診療所
㻞㻞㻟 㻝㻡㻤 㻟㻤 㻞㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻥% 㻝㻣㻚㻜% 㻝㻞㻚㻝%

そ䛾
㻟 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

図表 䐟㻙㸰㸱 介護職㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

像

䜢

踏

䜎

え

䛯

要

望

䛾

把

握

服

薬

状

況

䛾

確

認 利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

䞉

経

῭

状

況

䛾

把

握

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻤㻝 㻝㻠㻜 㻢㻝 㻝㻝㻡 㻣㻠 㻝㻜㻞 㻤㻠 㻡 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻣㻚㻟% 㻟㻟㻚㻣% 㻢㻟㻚㻡% 㻠㻜㻚㻥% 㻡㻢㻚㻠% 㻠㻢㻚㻠% 㻞㻚㻤% 㻞㻚㻞%

病院
㻞㻤 㻞㻠 㻥 㻝㻢 㻤 㻝㻢 㻝㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻡㻚㻣% 㻟㻞㻚㻝% 㻡㻣㻚㻝% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻣㻚㻝% 㻟㻥㻚㻟% 㻟㻚㻢% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻡㻤 㻝㻞㻜 㻡㻟 㻝㻜㻜 㻢㻤 㻤㻤 㻣㻡 㻠 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻥% 㻟㻟㻚㻡% 㻢㻟㻚㻟% 㻠㻟㻚㻜% 㻡㻡㻚㻣% 㻠㻣㻚㻡% 㻞㻚㻡% 㻞㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦キ㸧保健師 

保健師対ࡢ％」.7」ࠊࡣ࡚ࡋ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭

実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握ࠖࡀ ࡢ利用者࣭家族ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最60.0％

療養ୖࡢ要望ࡢ把握㸦ࠖ54.」％㸧ࠕࠊ利用者࣭ 家族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷㸦ࠖ5「.重％㸧

 ࠋࡓ続い

 

図表 䐟㻙㸰㸲 保健師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻣㻜 㻝㻡㻟 㻟㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻣㻚㻞% 㻡㻥㻚㻢% 㻝㻟㻚㻞%

病院
㻠㻝 㻝㻞 㻞㻣 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻥㻚㻟% 㻢㻡㻚㻤% 㻠㻚㻥%

診療所
㻞㻞㻟 㻢㻝 㻝㻟㻜 㻟㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻣㻚㻠% 㻡㻤㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟%

そ䛾
㻟 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

図表 䐟㻙㸰㸳 保健師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻣㻜 㻠㻞 㻝㻤 㻟㻤 㻞㻞 㻟㻣 㻤 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻣% 㻡㻠㻚㻟% 㻟㻝㻚㻠% 㻡㻞㻚㻥% 㻝㻝㻚㻠% 㻠㻚㻟%

病院
㻝㻞 㻤 㻟 㻢 㻟 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻢㻝 㻟㻣 㻝㻢 㻟㻟 㻞㻝 㻟㻞 㻤 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻣% 㻞㻢㻚㻞% 㻡㻠㻚㻝% 㻟㻠㻚㻠% 㻡㻞㻚㻡% 㻝㻟㻚㻝% 㻠㻚㻥%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢡ㸧理学療法士 

理学療法士対ࡢ70.8％ࠊࡣ࡚ࡋ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࡋ 対応ࡢ関節拘縮ࠕ࡚ ࡀࠖ 次いࠊ多くࡶ最88.5％ 対応ࡢ麻痺ࠕ࡛ 㸦ࠖ64.」％㸧ࠊ

指ᑟ࣭訓練ࡓࡋ関連摂食࣭嚥ୗࠕ 㸦ࠖ57.7％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸰㸴 理学療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻝㻤㻞 㻡㻣 㻝㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻤% 㻞㻞㻚㻞% 㻣㻚㻜%

病院
㻠㻝 㻟㻡 㻢 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻡㻚㻠% 㻝㻠㻚㻢% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻞㻟 㻝㻡㻟 㻡㻞 㻝㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻢% 㻞㻟㻚㻟% 㻤㻚㻝%

そ䛾
㻟 㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸰㸵 理学療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻤㻞 㻝㻢㻝 㻝㻝㻣 㻣㻡 㻝㻜㻡 㻢㻢 㻢㻤 㻝㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻤㻚㻡% 㻢㻠㻚㻟% 㻠㻝㻚㻞% 㻡㻣㻚㻣% 㻟㻢㻚㻟% 㻟㻣㻚㻠% 㻢㻚㻜% 㻝㻚㻢%

病院
㻟㻡 㻞㻤 㻞㻝 㻣 㻝㻢 㻥 㻥 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻡㻚㻣% 㻞㻡㻚㻣% 㻞㻡㻚㻣% 㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻡㻟 㻝㻟㻤 㻥㻥 㻢㻥 㻥㻠 㻡㻤 㻢㻜 㻤 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻜㻚㻞% 㻢㻠㻚㻣% 㻠㻡㻚㻝% 㻢㻝㻚㻠% 㻟㻣㻚㻥% 㻟㻥㻚㻞% 㻡㻚㻞% 㻞㻚㻜%

そ䛾
㻞 㻞 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢣ㸧作業療法士 

作業療法士対5ࠊࡣ࡚ࡋ重.重％ࡢ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࡋ 対応ࡢ関節拘縮ࠕ࡚ ࡀࠖ 64.重％最ࡶ多くࠊ次い 対応ࡢ麻痺ࠕ࡛ 㸦ࠖ55.8％㸧ࠊ

支援ࡢ家事動作ࡢ利用者࣭家族ࠕ 㸦ࠖ51.重％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸰㸶 作業療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻝㻡㻠 㻣㻣 㻞㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻥% 㻟㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻝%

病院
㻠㻝 㻞㻤 㻝㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻟% 㻟㻝㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻞㻟 㻝㻟㻜 㻢㻣 㻞㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻟% 㻟㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻣%

そ䛾
㻟 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

図表 䐟㻙㸰㸷 作業療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

指

ᑟ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ 利

用

者

䞉

家

族

䛾

家

事

動

作

䛾

支

援

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻡㻠 㻝㻜㻜 㻤㻢 㻡㻞 㻣㻥 㻢㻡 㻡㻣 㻤㻜 㻣 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻠㻚㻥% 㻡㻡㻚㻤% 㻟㻟㻚㻤% 㻡㻝㻚㻟% 㻠㻞㻚㻞% 㻟㻣㻚㻜% 㻡㻝㻚㻥% 㻠㻚㻡% 㻝㻚㻥%

病院
㻞㻤 㻝㻢 㻝㻟 㻢 㻝㻝 㻤 㻤 㻝㻡 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻠㻢㻚㻠% 㻞㻝㻚㻠% 㻟㻥㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻟㻚㻢% 㻝㻜㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟㻜 㻤㻣 㻣㻢 㻠㻣 㻣㻝 㻡㻤 㻡㻜 㻢㻢 㻠 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻥% 㻡㻤㻚㻡% 㻟㻢㻚㻞% 㻡㻠㻚㻢% 㻠㻠㻚㻢% 㻟㻤㻚㻡% 㻡㻜㻚㻤% 㻟㻚㻝% 㻞㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦コ㸧言語聴覚士 

言語聴覚士対ࡢ54.5％ࠊࡣ࡚ࡋ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ訓練ࠖࡀ 77.重％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ高次脳機能㞀害ࡢ評価ࠖ

㸦61.4％㸧ࠕࠊ高次脳機能㞀害ࡢ対応 評価ࡢ言語機能ࠕࠖ 㸦ࠖ56.4％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸱㸮 言語聴覚士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻞㻡㻣 㻝㻠㻜 㻤㻤 㻞㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻡% 㻟㻠㻚㻞% 㻝㻝㻚㻟%

病院
㻠㻝 㻞㻥 㻝㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻤% 㻞㻢㻚㻤% 㻞㻚㻠%

診療所
㻞㻞㻟 㻝㻝㻡 㻤㻜 㻞㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻡% 㻟㻡㻚㻥% 㻝㻞㻚㻢%

そ䛾
㻟 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

図表 䐟㻙㸱㸯 言語聴覚士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

高

次

脳

機

能

㞀

害

䛾

評

価

高

次

脳

機

能

㞀

害

䜈

䛾

対

応 言

語

機

能

䛾

評

価

言

語

機

能

䛾

回

復

方

法

指

ᑟ 代

用

音

声

機

器

䛾

選

定

代

用

音

声

訓

練 摂

食

䞉

嚥

ୗ

訓

練

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻠㻜 㻤㻢 㻣㻥 㻣㻥 㻣㻡 㻟㻠 㻞㻥 㻝㻜㻥 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻠% 㻡㻢㻚㻠% 㻡㻢㻚㻠% 㻡㻟㻚㻢% 㻞㻠㻚㻟% 㻞㻜㻚㻣% 㻣㻣㻚㻥% 㻞㻚㻝% 㻝㻚㻠%

病院
㻞㻥 㻝㻠 㻝㻟 㻝㻜 㻣 㻡 㻟 㻞㻡 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻟% 㻠㻠㻚㻤% 㻟㻠㻚㻡% 㻞㻠㻚㻝% 㻝㻣㻚㻞% 㻝㻜㻚㻟% 㻤㻢㻚㻞% 㻟㻚㻠% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻝㻡 㻣㻡 㻢㻤 㻣㻝 㻣㻜 㻟㻜 㻞㻣 㻤㻤 㻞 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻡㻚㻞% 㻡㻥㻚㻝% 㻢㻝㻚㻣% 㻢㻜㻚㻥% 㻞㻢㻚㻝% 㻞㻟㻚㻡% 㻣㻢㻚㻡% 㻝㻚㻣% 㻝㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦サ㸧臨床心理士 

臨床心理士対45ࠊࡣ࡚ࡋ.重％ࡢ་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ不安症状࣭抑うࡢࡘ評価ࠖࡀ 不安症状࣭抑うࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最68.6％

対応ࡢ利用者ࡘ 評価ࡢ認知症ࠕࠖ 㸦ࠖ5重.」％㸧ࠕࠊ症状関ࡿࡍ利用者ࡢ心理的負担ࡢ検討࣭改善ࠖ

㸦57.6％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐟㻙㸱㸰 臨床心理士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 
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図表 䐟㻙㸱㸱 臨床心理士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 
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無

回

答

全体
㻝㻝㻤 㻤㻝 㻣㻜 㻣㻜 㻡㻡 㻢㻤 㻢㻢 㻡㻠 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻢% 㻡㻥㻚㻟% 㻡㻥㻚㻟% 㻠㻢㻚㻢% 㻡㻣㻚㻢% 㻡㻡㻚㻥% 㻠㻡㻚㻤% 㻞㻚㻡% 㻝㻚㻣%

病院
㻝㻤 㻝㻡 㻝㻜 㻤 㻢 㻢 㻢 㻡 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻟% 㻡㻡㻚㻢% 㻠㻠㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻞㻣㻚㻤% 㻡㻚㻢% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜㻟 㻢㻥 㻢㻜 㻢㻟 㻠㻥 㻢㻞 㻢㻜 㻠㻥 㻞 㻞
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そ䛾
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「「 

 

 い࡚ࡘ要望や困難点ࡢ࡚ࡋ関算定要件ࡢ居宅療養管理指導料．࢝

居宅療養管理指ᑟ料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ་療保険࡛算定可能ࡋ

ࡀ回答ࡢいࠖࡋ࡚ 」4.重％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ前回情報提供時ࡽ容体変化ࡀ無ࡓࡗ場

合࣐ࢣࡢネࡢ情報提供ࡢ㢖度ࢆ⦆和ࡋ࡚ࡋいࠖࡀ 」「.重％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐟㻙㸱㸲 居宅療養管理指導料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困難点㸦複数回答㸧 
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無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻠㻟 㻝㻡㻟 㻡㻥 㻥㻣 㻞㻝 㻥㻡 㻝㻠㻠 㻝㻜㻜 㻞㻥 㻥㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻤% 㻟㻠㻚㻥% 㻝㻟㻚㻡% 㻞㻞㻚㻝% 㻠㻚㻤% 㻞㻝㻚㻣% 㻟㻞㻚㻥% 㻞㻞㻚㻤% 㻢㻚㻢% 㻞㻞㻚㻝%

病院
㻢㻟 㻠 㻞㻝 㻝㻟 㻝㻠 㻢 㻝㻞 㻞㻢 㻝㻟 㻟 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻞㻜㻚㻢% 㻞㻞㻚㻞% 㻥㻚㻡% 㻝㻥㻚㻜% 㻠㻝㻚㻟% 㻞㻜㻚㻢% 㻠㻚㻤% 㻝㻥㻚㻜%

診療所
㻟㻤㻢 㻟㻥 㻝㻟㻠 㻠㻣 㻤㻢 㻝㻡 㻤㻢 㻝㻞㻞 㻤㻤 㻞㻢 㻤㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻝% 㻟㻠㻚㻣% 㻝㻞㻚㻞% 㻞㻞㻚㻟% 㻟㻚㻥% 㻞㻞㻚㻟% 㻟㻝㻚㻢% 㻞㻞㻚㻤% 㻢㻚㻣% 㻞㻞㻚㻡%

そ䛾
㻡 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻞 㻝 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%

 



「」 

ϩ 利用者編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ་師ࡀ担当ࡿࡍ居宅療養管理指ᑟࡢ利用者ࠊࡣᖹ均ᖺ齢 8」.8 歳ࠊ護度ࡣ要

護 5 ࡀ ࡋ࡞認知症ࠕࡣ日常生活自立度࡛ࡢ認知症高齢者ࠋࡓࡵ占ࢆ0.5％「 無回答ࠕࠊࠖ 㸦ࠖ診断

ࡀϫࠖࠕࡣ㸧以外࡛ࡿࢀ思わࡿࢀࡲ含ࡀい利用者࡞い࡚ࡅཷࢆ 1「.8％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

 居ఫ状態ࠕࡣ利用者宅࡛ྠ居者あࡀࠖࡾ 54.8％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ主࡞護者ྠࠕࡣ居ࡢ配偶者ࠖ

ࡀ 「8.1％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ྠࠕ居ࡢ子ࡣࡓࡲ子ࡢ配偶者ࠖࡀ 「「.4％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧ᖺ齢 

図表 䐟㻙㸱㸳 ᖺ齢 
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全体
㻠㻟㻤 㻤 㻞㻞 㻢㻡 㻝㻣㻝 㻝㻜㻞 㻣㻜 㻤㻟㻚㻤 㻥㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻡㻚㻜% 㻝㻠㻚㻤% 㻟㻥㻚㻝% 㻞㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻜%

病院
㻢㻟 㻝 㻟 㻤 㻟㻝 㻝㻢 㻠 㻤㻠㻚㻢 㻝㻜㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻠㻚㻤% 㻝㻞㻚㻣% 㻠㻥㻚㻞% 㻞㻡㻚㻠% 㻢㻚㻟%

診療所
㻟㻤㻢 㻣 㻞㻜 㻡㻥 㻝㻠㻢 㻤㻤 㻢㻢 㻤㻟㻚㻢 㻥㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻡㻚㻞% 㻝㻡㻚㻟% 㻟㻣㻚㻤% 㻞㻞㻚㻤% 㻝㻣㻚㻝%

そ䛾
㻡 㻜 㻜 㻝 㻞 㻞 㻜 㻤㻣㻚㻢 㻣㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧現在ࡢ要介護度࣭日常生活自立度 

図表 䐟㻙㸱㸴 現在ࡢ状態㸦要介護度㸧 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻠% 㻟㻚㻜% 㻢㻚㻞% 㻝㻝㻚㻞% 㻝㻟㻚㻥% 㻝㻢㻚㻞% 㻟㻜㻚㻡% 㻝㻣㻚㻢%

病院
㻢㻟 㻝 㻡 㻠 㻥 㻢 㻝㻞 㻝㻤 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻣㻚㻥% 㻢㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻥㻚㻡% 㻝㻥㻚㻜% 㻞㻤㻚㻣% 㻝㻞㻚㻣%

診療所
㻟㻤㻢 㻢 㻝㻜 㻞㻟 㻠㻞 㻡㻡 㻢㻟 㻝㻝㻤 㻢㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻞㻚㻢% 㻢㻚㻜% 㻝㻜㻚㻥% 㻝㻠㻚㻞% 㻝㻢㻚㻟% 㻟㻜㻚㻡% 㻝㻣㻚㻥%

そ䛾
㻡 㻜 㻜 㻜 㻞 㻝 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐟㻙㸱㸵 現在ࡢ状態㸦認知高齢者ࡢ日常生活自立度㸧 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻞% 㻤㻚㻣% 㻥㻚㻝% 㻝㻞㻚㻟% 㻝㻜㻚㻡% 㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻤% 㻡㻚㻡% 㻜㻚㻥% 㻝㻤㻚㻜%

病院
㻢㻟 㻝㻜 㻠 㻝㻝 㻥 㻣 㻠 㻣 㻡 㻜 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻥% 㻢㻚㻟% 㻝㻣㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻝㻚㻝% 㻢㻚㻟% 㻝㻝㻚㻝% 㻣㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡%

診療所
㻟㻤㻢 㻡㻠 㻟㻢 㻟㻜 㻠㻢 㻠㻝 㻟㻞 㻡㻜 㻝㻥 㻠 㻣㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻜% 㻥㻚㻟% 㻣㻚㻤% 㻝㻝㻚㻥% 㻝㻜㻚㻢% 㻤㻚㻟% 㻝㻟㻚㻜% 㻠㻚㻥% 㻝㻚㻜% 㻝㻥㻚㻞%

そ䛾
㻡 㻜 㻜 㻞 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦ウ㸧現在ࡢ居住状態 

図表 䐟㻙㸱㸶 現在ࡢ居住状態 
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㸦エ㸧主࡞介護者 

図表 䐟㻙㸱㸷 主࡞介護者 
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「5 

 

イ．利用者対ࡿࡍ居宅療養管理指導ࡢ指導実績 

訪問診療ࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡣᖹ成 「5 ᖺࠖ開始ࡢࡓࡋ回答ࡀ 「重.8％࡛最ࡶ多くࠊ次い

ᖹ成ࠕ࡛ 「4 ᖺࠖࡀ 15.8％࡛あࠋࡓࡗ 

 居宅療養管理指ᑟࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡶᖹ成 「5 ᖺࠖࡀ最ࡶ多く ᖹ成ࠕ次い࡛ࠊ1.7％「 「4 ᖺࠖ

ࡀ 15.8％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧訪問診療ࢆ実施࡚ࡋいࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐟㻙㸲㸮 訪問診療ࢆ実施ࡀࡇࡓࡋあࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 
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㸦イ㸧居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐟㻙㸲㸯 居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 
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診療所
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「6 

 

ウ．居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由経緯 

当ヱ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ身体機能ࡀపୗࡵࡓࡓࡋ ࡀࠖ

ࡀࠖࡵࡓࡢ㏥院ࡢࡽ་療機関ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最6.5％「 情ࡢ等࣮ࣕࢪネ࣐ࢣࠕࠊ0％.」「

報提供ࡢ必要性ࡀ生ࡀࠖࡵࡓࡓࡌ 「重.重％続いࠋࡓ 

居宅療養管理指ᑟ開始ࡢ直接的࡞経緯ࡘい࡚࣐ࢣࠕࠊࡣネࡢࡽ࣮ࣕࢪ依㢗࣭情報提供ࡼ

ࡀࠖࡿ 」7.7％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ自身ࡢ患者࣭担当利用者࡛あࡀࠖࡓࡗ 「重.0％続いࠋࡓ 

 

㸦ア㸧居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由 

図表 䐟㻙㸲㸰 居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由㸦複数回答㸧 
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㸦イ㸧居宅療養管理指導開始ࡢ経緯 

図表 䐟㻙㸲㸱 居宅療養管理指導開始ࡢ経緯㸦複数回答㸧 
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「7 

エ．訪問回数ࡘい࡚ 

利用者ࡢ訪問開始後 1ヶ᭶間ࡢ訪問回数ࡣᖹ均 」.「 回ࠊ直近㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶㸧1ヶ᭶࡛ࡣᖹ均

5.「 回࡛あࠋࡓࡗ訪問開始ࡽ現ᅾࡢ࡛ࡲ合計訪問回数ࡣᖹ均 76.」 回࡛あࠊࡾうࠊࡕ居宅療養管

理指ᑟࢆ算定ࡓࡋ訪問回数ࡣ 4」.8 回࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧訪問開始後 1 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 

図表 䐟㻙㸲㸲 訪問開始後 㻝 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 
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ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻜 㻞㻟㻥 㻤㻢 㻞㻢 㻝㻠 㻣㻟 㻟㻚㻞 㻠㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻢% 㻝㻥㻚㻢% 㻡㻚㻥% 㻟㻚㻞% 㻝㻢㻚㻣%

病院
㻢㻟 㻜 㻠㻜 㻝㻡 㻝 㻟 㻠 㻟㻚㻠 㻢㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻡% 㻞㻟㻚㻤% 㻝㻚㻢% 㻠㻚㻤% 㻢㻚㻟%

診療所
㻟㻤㻢 㻜 㻞㻜㻡 㻣㻠 㻞㻢 㻝㻞 㻢㻥 㻟㻚㻞 㻟㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻝% 㻝㻥㻚㻞% 㻢㻚㻣% 㻟㻚㻝% 㻝㻣㻚㻥%

そ䛾
㻡 㻜 㻠 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻞 㻝㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧1「 ᭶ࡢ訪問回数 

図表 䐟㻙㸲㸳 㻝㻞 ᭶ࡢ訪問回数 
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差

全体
㻠㻟㻤 㻝 㻝㻥㻞 㻢㻟 㻝㻢 㻞㻥 㻝㻟㻣 㻡㻚㻞 㻝㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻞% 㻠㻟㻚㻤% 㻝㻠㻚㻠% 㻟㻚㻣% 㻢㻚㻢% 㻟㻝㻚㻟%

病院
㻢㻟 㻝 㻟㻟 㻝㻜 㻞 㻠 㻝㻟 㻠㻚㻝 㻣㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻡㻞㻚㻠% 㻝㻡㻚㻥% 㻟㻚㻞% 㻢㻚㻟% 㻞㻜㻚㻢%

診療所
㻟㻤㻢 㻜 㻝㻢㻠 㻡㻠 㻝㻡 㻞㻡 㻝㻞㻤 㻡㻚㻟 㻝㻤㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻠% 㻝㻠㻚㻜% 㻟㻚㻥% 㻢㻚㻡% 㻟㻟㻚㻞%

そ䛾
㻡 㻜 㻞 㻝 㻜 㻜 㻞 㻞㻚㻜 㻝㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 

図表 䐟㻙㸲㸴 訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 
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答
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準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻜 㻠㻟 㻝㻜㻜 㻡㻜 㻣㻟 㻣㻜 㻝㻜㻞 㻣㻢㻚㻟 㻝㻠㻡㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻥㻚㻤% 㻞㻞㻚㻤% 㻝㻝㻚㻠% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻜% 㻞㻟㻚㻟%

病院
㻢㻟 㻜 㻥 㻞㻝 㻤 㻢 㻝㻞 㻣 㻝㻜㻟㻚㻣 㻞㻥㻟㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻟㻟㻚㻠% 㻝㻞㻚㻣% 㻥㻚㻡% 㻝㻥㻚㻜% 㻝㻝㻚㻝%

診療所
㻟㻤㻢 㻜 㻟㻤 㻤㻝 㻠㻟 㻢㻤 㻢㻜 㻥㻢 㻣㻜㻚㻟 㻥㻝㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻥㻚㻤% 㻞㻝㻚㻜% 㻝㻝㻚㻝% 㻝㻣㻚㻢% 㻝㻡㻚㻡% 㻞㻡㻚㻜%

そ䛾
㻡 㻜 㻟 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻞㻞㻚㻢 㻞㻞㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸲㸵 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数 
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差

全体
㻠㻟㻤 㻢 㻣㻡 㻝㻜㻣 㻡㻣 㻡㻠 㻟㻢 㻝㻜㻟 㻠㻟㻚㻤 㻢㻝㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻠% 㻝㻣㻚㻝% 㻞㻠㻚㻡% 㻝㻟㻚㻜% 㻝㻞㻚㻟% 㻤㻚㻞% 㻞㻟㻚㻡%

病院
㻢㻟 㻝 㻝㻝 㻞㻞 㻥 㻢 㻡 㻥 㻠㻤㻚㻝 㻤㻥㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻝㻣㻚㻡% 㻟㻠㻚㻥% 㻝㻠㻚㻟% 㻥㻚㻡% 㻣㻚㻥% 㻝㻠㻚㻟%

診療所
㻟㻤㻢 㻡 㻢㻤 㻤㻤 㻠㻥 㻠㻥 㻟㻞 㻥㻡 㻠㻞㻚㻣 㻡㻠㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻝㻣㻚㻢% 㻞㻞㻚㻤% 㻝㻞㻚㻣% 㻝㻞㻚㻣% 㻤㻚㻟% 㻞㻠㻚㻢%

そ䛾
㻡 㻜 㻟 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻜㻚㻞 㻤㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



「重 

 

 情報提供ࡿࡍ対࣮ࣕࢪネ࣐アࢣ．࢜

ࡀ㸧ࠖࡋ文書㸦手渡ࠕࡣ手段࡞主ࡢ情報提供ࡢ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣ 4」.8％࡛最ࡶ多くࠊ次い 切AXࠖࠕ࡛

ࡀ 」7.0％࡛あࠋࡓࡗ情報提供㝿ࡢ࡚ࡋ具体的࡞ෆ容ࠕࡣ病状変化ࠖࡀ 74.0％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ

多くࡶ最ࡀ情報提供ࡿࡍ関対処方法ࠖࡢ病態ࠕࡣෆ訳ࡢ病状変化ࠖࠕ 65.1％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段 

図表 䐟㻙㸲㸶 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 
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無
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答

全体
㻠㻟㻤 㻝㻝㻤 㻝㻥㻞 㻟㻜 㻝㻢㻞 㻝㻞㻟 㻝㻡㻠 㻟㻢 㻢㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻠㻟㻚㻤% 㻢㻚㻤% 㻟㻣㻚㻜% 㻞㻤㻚㻝% 㻟㻡㻚㻞% 㻤㻚㻞% 㻝㻡㻚㻟%

病院
㻢㻟 㻞㻞 㻟㻟 㻟 㻞㻟 㻝㻝 㻞㻞 㻥 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻥% 㻡㻞㻚㻠% 㻠㻚㻤% 㻟㻢㻚㻡% 㻝㻣㻚㻡% 㻟㻠㻚㻥% 㻝㻠㻚㻟% 㻠㻚㻤%

診療所
㻟㻤㻢 㻝㻜㻠 㻝㻢㻢 㻞㻣 㻝㻠㻠 㻝㻝㻟 㻝㻠㻝 㻞㻥 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻠㻟㻚㻜% 㻣㻚㻜% 㻟㻣㻚㻟% 㻞㻥㻚㻟% 㻟㻢㻚㻡% 㻣㻚㻡% 㻝㻢㻚㻢%

そ䛾
㻡 㻞 㻞 㻝 㻜 㻠 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐟㻙㸲㸷 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 
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護

者

䛾
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況
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䛾



無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻞㻟㻟 㻤㻜 㻝㻟㻝 㻟㻞㻠 㻞㻞㻡 㻞㻡㻜 㻞㻞㻥 㻣㻤 㻝㻟 㻣㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻞% 㻝㻤㻚㻟% 㻞㻥㻚㻥% 㻣㻠㻚㻜% 㻡㻝㻚㻠% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻞㻚㻟% 㻝㻣㻚㻤% 㻟㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜%

病院
㻢㻟 㻟㻝 㻝㻜 㻞㻟 㻡㻝 㻟㻤 㻠㻡 㻟㻡 㻝㻞 㻠 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻞% 㻝㻡㻚㻥% 㻟㻢㻚㻡% 㻤㻝㻚㻜% 㻢㻜㻚㻟% 㻣㻝㻚㻠% 㻡㻡㻚㻢% 㻝㻥㻚㻜% 㻢㻚㻟% 㻠㻚㻤%

診療所
㻟㻤㻢 㻞㻜㻤 㻣㻞 㻝㻝㻠 㻞㻤㻠 㻝㻥㻡 㻞㻝㻝 㻞㻜㻞 㻣㻜 㻝㻜 㻢㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻥% 㻝㻤㻚㻣% 㻞㻥㻚㻡% 㻣㻟㻚㻢% 㻡㻜㻚㻡% 㻡㻠㻚㻣% 㻡㻞㻚㻟% 㻝㻤㻚㻝% 㻞㻚㻢% 㻝㻣㻚㻠%

そ䛾
㻡 㻞 㻝 㻜 㻟 㻝 㻞 㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸳㸮 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦病状変化㸧㸦複数回答㸧 
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䛾
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種

類

そ

䛾



無

回

答

全体
㻟㻞㻠 㻝㻡㻣 㻞㻝㻝 㻝㻞㻡 㻢 㻡㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻡% 㻢㻡㻚㻝% 㻟㻤㻚㻢% 㻝㻚㻥% 㻝㻢㻚㻠%

病院
㻡㻝 㻞㻠 㻟㻤 㻝㻠 㻝 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻝% 㻣㻠㻚㻡% 㻞㻣㻚㻡% 㻞㻚㻜% 㻝㻣㻚㻢%

診療所
㻞㻤㻠 㻝㻟㻥 㻝㻤㻜 㻝㻝㻞 㻡 㻠㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻥% 㻢㻟㻚㻠% 㻟㻥㻚㻠% 㻝㻚㻤% 㻝㻢㻚㻡%

そ䛾
㻟 㻝 㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%
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図表 䐟㻙㸳㸯 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦生活自立度㸧㸦複数回答㸧 

合

計

移

動

摂

食

排

泄

入

浴

無

回

答

全体
㻞㻞㻡 㻝㻟㻢 㻝㻡㻡 㻝㻟㻜 㻝㻝㻠 㻠㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻠% 㻢㻤㻚㻥% 㻡㻣㻚㻤% 㻡㻜㻚㻣% 㻝㻤㻚㻣%

病院
㻟㻤 㻞㻢 㻞㻟 㻞㻞 㻞㻟 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻠% 㻢㻜㻚㻡% 㻡㻣㻚㻥% 㻢㻜㻚㻡% 㻝㻡㻚㻤%

診療所
㻝㻥㻡 㻝㻝㻢 㻝㻟㻣 㻝㻝㻝 㻥㻤 㻟㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻡% 㻣㻜㻚㻟% 㻡㻢㻚㻥% 㻡㻜㻚㻟% 㻝㻥㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸳㸰 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦利用者ࡢ身体状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

体

温

血

ᅽ

血

糖

 

㻭

D

㻸

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻡㻜 㻝㻜㻝 㻝㻡㻝 㻡㻡 㻝㻠㻜 㻟㻢 㻟㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻠% 㻢㻜㻚㻠% 㻞㻞㻚㻜% 㻡㻢㻚㻜% 㻝㻠㻚㻠% 㻝㻠㻚㻜%

病院
㻠㻡 㻞㻜 㻞㻥 㻝㻠 㻞㻠 㻤 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻠% 㻢㻠㻚㻠% 㻟㻝㻚㻝% 㻡㻟㻚㻟% 㻝㻣㻚㻤% 㻝㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻝㻝 㻤㻢 㻝㻞㻤 㻠㻡 㻝㻝㻥 㻟㻜 㻟㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻤% 㻢㻜㻚㻣% 㻞㻝㻚㻟% 㻡㻢㻚㻠% 㻝㻠㻚㻞% 㻝㻠㻚㻞%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸳㸱 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦体調悪化時ࡢ対応指示㸧㸦複数回答㸧 

合

計

発

熱

時

疼

痛

時



眠

時

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻞㻥 㻝㻡㻠 㻝㻟㻜 㻤㻡 㻟㻞 㻠㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻞% 㻡㻢㻚㻤% 㻟㻣㻚㻝% 㻝㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻝%

病院
㻟㻡 㻞㻝 㻞㻝 㻝㻠 㻡 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻞㻚㻥%

診療所
㻞㻜㻞 㻝㻟㻣 㻝㻝㻟 㻣㻡 㻞㻤 㻠㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻤% 㻡㻡㻚㻥% 㻟㻣㻚㻝% 㻝㻟㻚㻥% 㻞㻜㻚㻟%

そ䛾
㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 



」1 

 情報提供ࡢ利用者࣭家族．࢝

利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭ࠖࡀ ࡀ電ヰࠖࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最7％.「7 」重.7％

࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ病状変化ࠖࡀ 77.6％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛

ࡀ対応指示ࠖࡢ体調悪化時ࠕ 6」.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧利用者や家族ࡢ情報提供ࡢ主࡞手段 

図表 䐟㻙㸳㸲 利用者や家族ࡢ情報提供ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

電

ヰ

Ｆ

䠝

Ｘ

䝯

ー

䝹

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻟㻞㻟 㻝㻞㻜 㻝㻣㻠 㻝㻤 㻥 㻝㻟 㻢㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻣% 㻞㻣㻚㻠% 㻟㻥㻚㻣% 㻠㻚㻝% 㻞㻚㻝% 㻟㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤%

病院
㻢㻟 㻡㻜 㻞㻟 㻞㻡 㻝 㻝 㻠 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻥㻚㻠% 㻟㻢㻚㻡% 㻟㻥㻚㻣% 㻝㻚㻢% 㻝㻚㻢% 㻢㻚㻟% 㻣㻚㻥%

診療所
㻟㻤㻢 㻞㻤㻞 㻝㻜㻝 㻝㻡㻣 㻝㻣 㻥 㻥 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻝% 㻞㻢㻚㻞% 㻠㻜㻚㻣% 㻠㻚㻠% 㻞㻚㻟% 㻞㻚㻟% 㻝㻢㻚㻢%

そ䛾
㻡 㻡 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧利用者や家族ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐟㻙㸳㸳 利用者や家族ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 

合

計



後

䛾

居

宅

サ

ー

ビ

䝇

利

用

䛾

維

持

䞉

中

止

䞉

㢖

度

変

更

䛾

提

案

病

状

変

化

精

神

状

態

生

活

自

立

度

利

用

者

䛾

身

体

状

況 体

調

悪

化

時

䛾

対

応

指

示

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻝㻠㻡 㻟㻠㻜 㻝㻠㻟 㻞㻝㻠 㻞㻡㻢 㻞㻣㻣 㻡 㻣㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻝% 㻣㻣㻚㻢% 㻟㻞㻚㻢% 㻠㻤㻚㻥% 㻡㻤㻚㻠% 㻢㻟㻚㻞% 㻝㻚㻝% 㻝㻢㻚㻠%

病院
㻢㻟 㻞㻣 㻡㻠 㻞㻝 㻟㻤 㻠㻡 㻠㻡 㻝 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻤㻡㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻜㻚㻟% 㻣㻝㻚㻠% 㻣㻝㻚㻠% 㻝㻚㻢% 㻣㻚㻥%

診療所
㻟㻤㻢 㻝㻞㻢 㻞㻥㻣 㻝㻞㻣 㻝㻤㻟 㻞㻝㻣 㻞㻠㻝 㻠 㻢㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻢% 㻣㻢㻚㻥% 㻟㻞㻚㻥% 㻠㻣㻚㻠% 㻡㻢㻚㻞% 㻢㻞㻚㻠% 㻝㻚㻜% 㻝㻣㻚㻢%

そ䛾
㻡 㻝 㻟 㻝 㻝 㻞 㻡 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸳㸴  利用者や家族ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦病状変化㸧㸦複数回答㸧 

合

計

発

生

㢖

度

䛾

高

い

病

態

病

態

䜈

䛾

対

処

方

法

必

要

䛺

་

学

管

理

䛾

種

類

そ

䛾



無

回

答

全体
㻟㻠㻜 㻝㻥㻥 㻞㻠㻠 㻝㻠㻤 㻝㻡 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻡% 㻣㻝㻚㻤% 㻠㻟㻚㻡% 㻠㻚㻠% 㻝㻤㻚㻤%

病院
㻡㻠 㻞㻥 㻟㻟 㻞㻝 㻞 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻣% 㻢㻝㻚㻝% 㻟㻤㻚㻥% 㻟㻚㻣% 㻞㻜㻚㻠%

診療所
㻞㻥㻣 㻝㻣㻣 㻞㻝㻤 㻝㻟㻞 㻝㻠 㻡㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻢% 㻣㻟㻚㻠% 㻠㻠㻚㻠% 㻠㻚㻣% 㻝㻤㻚㻡%

そ䛾
㻟 㻝 㻟 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



」「 

 

図表 䐟㻙㸳㸵 利用者や家族ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦生活自立度㸧㸦複数回答㸧 

合

計

移

動

摂

食

排

泄

入

浴

無

回

答

全体
㻞㻝㻠 㻝㻞㻣 㻝㻠㻣 㻝㻟㻣 㻝㻝㻞 㻟㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻟% 㻢㻤㻚㻣% 㻢㻠㻚㻜% 㻡㻞㻚㻟% 㻝㻡㻚㻜%

病院
㻟㻤 㻞㻜 㻞㻣 㻞㻟 㻝㻥 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻢% 㻣㻝㻚㻝% 㻢㻜㻚㻡% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡%

診療所
㻝㻤㻟 㻝㻝㻞 㻝㻞㻡 㻝㻝㻣 㻥㻤 㻞㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻞% 㻢㻤㻚㻟% 㻢㻟㻚㻥% 㻡㻟㻚㻢% 㻝㻡㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸳㸶 利用者や家族ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦利用者ࡢ身体状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

体

温

血

ᅽ

血

糖

 

㻭

D

㻸

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻡㻢 㻝㻟㻝 㻝㻢㻟 㻢㻥 㻝㻞㻜 㻞㻢 㻠㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻞% 㻢㻟㻚㻣% 㻞㻣㻚㻜% 㻠㻢㻚㻥% 㻝㻜㻚㻞% 㻝㻤㻚㻜%

病院
㻠㻡 㻞㻡 㻞㻣 㻝㻟 㻞㻠 㻢 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻡㻚㻢% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻥% 㻡㻟㻚㻟% 㻝㻟㻚㻟% 㻝㻝㻚㻝%

診療所
㻞㻝㻣 㻝㻝㻞 㻝㻠㻝 㻢㻝 㻝㻜㻜 㻞㻝 㻠㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻢% 㻢㻡㻚㻜% 㻞㻤㻚㻝% 㻠㻢㻚㻝% 㻥㻚㻣% 㻝㻤㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸳㸷 利用者や家族ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦体調悪化時ࡢ対応指示㸧㸦複数回答㸧 

合

計

発

熱

時

疼

痛

時



眠

時

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻣 㻝㻤㻥 㻝㻢㻢 㻝㻝㻞 㻟㻠 㻡㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻞% 㻡㻥㻚㻥% 㻠㻜㻚㻠% 㻝㻞㻚㻟% 㻞㻜㻚㻥%

病院
㻠㻡 㻟㻝 㻞㻤 㻝㻤 㻤 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻥% 㻢㻞㻚㻞% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻤% 㻞㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻠㻝 㻝㻢㻡 㻝㻠㻡 㻥㻥 㻞㻣 㻡㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻡% 㻢㻜㻚㻞% 㻠㻝㻚㻝% 㻝㻝㻚㻞% 㻞㻝㻚㻞%

そ䛾
㻡 㻝 㻟 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

 

 



」」 

キ．一回あࡢࡾࡓ指導時間 

居宅療養管理指ᑟ一回あࡾࡓ要ࡿࡍ時間ࡘい࡚ࠕࠊࡣ情報㞟等ࡢ準備時間ࠖᖹ均 14.6

ศࠕࠊ実㝿ࡢ指ᑟ時間ࠖᖹ均 1「.7 ศࠕࠊ訪問後ࡢ帳簿記載ࠖᖹ均 重.「 ศࠕࠊ職種ࡢ連絡調

整ࠖᖹ均 1「.0 ศࢆ要ࡢࡿࡍ回答ࡀ得ࠊࡋࡔࡓࠋࡓࢀࡽ訪問診療ࡿࡅ࠾診療時間居宅療養

管理指ᑟࡿࡅ࠾指ᑟ時間ࢆ明確ศ㞳࡛࡞ࡁいࠊࡵࡓ両者ࡢ時間ࢆ合計ࡓࡋ時間数ࡀ解答ࢀࡉ

࡚いࡿ可能性ࡀあࡿⅬ留意ࡀ必要࡛あࠋࡿ 

 

図表 䐟㻙㸴㸮 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄情報集等䛾準備時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻞㻟 㻤㻜 㻝㻜㻤 㻟㻠 㻤㻡 㻝㻜㻤 㻝㻠㻚㻢 㻝㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻝㻤㻚㻟% 㻞㻠㻚㻡% 㻣㻚㻤% 㻝㻥㻚㻠% 㻞㻠㻚㻣%

病院
㻢㻟 㻠 㻝㻟 㻝㻤 㻤 㻢 㻝㻠 㻝㻞㻚㻟 㻝㻝㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻟% 㻞㻜㻚㻢% 㻞㻤㻚㻣% 㻝㻞㻚㻣% 㻥㻚㻡% 㻞㻞㻚㻞%

診療所
㻟㻤㻢 㻞㻝 㻣㻜 㻥㻠 㻞㻢 㻤㻜 㻥㻡 㻝㻠㻚㻥 㻝㻠㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻠% 㻝㻤㻚㻝% 㻞㻠㻚㻠% 㻢㻚㻣% 㻞㻜㻚㻣% 㻞㻠㻚㻣%

そ䛾
㻡 㻜 㻜 㻞 㻜 㻟 㻜 㻞㻞㻚㻜 㻝㻟㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸴㸯 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄実㝿䛾指ᑟ時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻞㻜 㻥㻣 㻝㻜㻥 㻠㻤 㻣㻜 㻥㻠 㻝㻞㻚㻣 㻥㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻢% 㻞㻞㻚㻝% 㻞㻠㻚㻤% 㻝㻝㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻞㻝㻚㻡%

病院
㻢㻟 㻡 㻥 㻝㻤 㻥 㻝㻜 㻝㻞 㻝㻞㻚㻡 㻤㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻥% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻡㻚㻥% 㻝㻥㻚㻜%

診療所
㻟㻤㻢 㻝㻢 㻥㻜 㻥㻢 㻠㻜 㻢㻝 㻤㻟 㻝㻞㻚㻢 㻝㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻝% 㻞㻟㻚㻟% 㻞㻠㻚㻥% 㻝㻜㻚㻠% 㻝㻡㻚㻤% 㻞㻝㻚㻡%

そ䛾
㻡 㻜 㻜 㻜 㻝 㻠 㻜 㻞㻥㻚㻜 㻝㻤㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸴㸰 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄訪問後䛾帳簿記載䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻡㻜 㻝㻞㻞 㻥㻡 㻟㻥 㻟㻞 㻝㻜㻜 㻥㻚㻞 㻣㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻠% 㻞㻣㻚㻥% 㻞㻝㻚㻣% 㻤㻚㻥% 㻣㻚㻟% 㻞㻞㻚㻤%

病院
㻢㻟 㻢 㻝㻟 㻝㻣 㻝㻜 㻡 㻝㻞 㻝㻜㻚㻞 㻢㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻞㻜㻚㻢% 㻞㻣㻚㻝% 㻝㻡㻚㻥% 㻣㻚㻥% 㻝㻥㻚㻜%

診療所
㻟㻤㻢 㻠㻡 㻝㻝㻝 㻤㻟 㻟㻜 㻞㻤 㻤㻥 㻥㻚㻝 㻣㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻣% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻝㻚㻡% 㻣㻚㻤% 㻣㻚㻟% 㻞㻟㻚㻝%

そ䛾
㻡 㻜 㻞 㻞 㻜 㻝 㻜 㻝㻜㻚㻜 㻢㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐟㻙㸴㸱 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄職種䜈䛾連絡調整時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻠㻟㻤 㻟㻜 㻥㻞 㻝㻝㻝 㻟㻠 㻠㻥 㻝㻞㻞 㻝㻞㻚㻜 㻝㻞㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻤% 㻞㻝㻚㻜% 㻞㻡㻚㻟% 㻣㻚㻤% 㻝㻝㻚㻞% 㻞㻣㻚㻥%

病院
㻢㻟 㻢 㻝㻢 㻝㻣 㻡 㻠 㻝㻡 㻥㻚㻠 㻢㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻞㻡㻚㻠% 㻞㻣㻚㻝% 㻣㻚㻥% 㻢㻚㻟% 㻞㻟㻚㻤%

診療所
㻟㻤㻢 㻞㻡 㻣㻤 㻥㻥 㻟㻜 㻠㻢 㻝㻜㻤 㻝㻞㻚㻠 㻝㻟㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻡% 㻞㻜㻚㻞% 㻞㻡㻚㻢% 㻣㻚㻤% 㻝㻝㻚㻥% 㻞㻤㻚㻜%

そ䛾
㻡 㻜 㻟 㻜 㻜 㻝 㻝 㻤㻚㻤 㻣㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

 

 

 い࡚ࡘ連携ࡢ職種ࡢ他．ࢡ

利用者ࡢ指ᑟ関࡚ࡋ་師ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ訪問看護師ࠖࡀ 64.8％࡛最ࡶ多くࠊ次

い 護職ࠕ࡛ ࡀࠖ 薬剤師ࠕࠊ40.6％ ࡀࠖ 40.4％࡛あࠋࡓࡗ相談ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ病状変化 ࡀࠖ 6重.8％

࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ処方ෆ容ࠖࡀ 60.1％࡛あࠊ࠾࡞ࠋࡓࡗ職種ࡢ相談࣭情報提供࡞ࡋࢆい

་師ࡢࡑ理⏤ࢆ尋ࠊࡀࡓࡡヱ当数ࡣ 7件留ࠋࡓࡗࡲ 

 

㸦ア㸧利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種 

図表 䐟㻙㸴㸲 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

歯

科

་

主

治

་

以

外

䛾

་

師

主

治

་

以

外

䛾

歯

科

་

師

薬

剤

師

歯

科

衛

生

士

訪

問

┳

護

師

保

健

師



護

職

訪

問

ﾘ

䢆

䢇

䢚

ﾘ

ﾃ

ｰ

䡸

䡪

䢙

䡹

ﾀ

䡫

䢈

臨

床

心

理

士



職

種

䜈

䛾

相

談

䞉

情

報

提

供

䛿

䛧

䛺

い そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻡㻞 㻝㻜㻜 㻝㻠 㻝㻣㻣 㻣 㻞㻤㻠 㻝㻜 㻝㻣㻤 㻝㻠㻣 㻜 㻣 㻟㻤 㻢㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻥% 㻞㻞㻚㻤% 㻟㻚㻞% 㻠㻜㻚㻠% 㻝㻚㻢% 㻢㻠㻚㻤% 㻞㻚㻟% 㻠㻜㻚㻢% 㻟㻟㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻤㻚㻣% 㻝㻡㻚㻡%

病院
㻢㻟 㻠 㻝㻟 㻝 㻞㻣 㻜 㻠㻣 㻞 㻞㻤 㻞㻢 㻜 㻜 㻠 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻟% 㻞㻜㻚㻢% 㻝㻚㻢% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻢% 㻟㻚㻞% 㻠㻠㻚㻠% 㻠㻝㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻚㻟% 㻣㻚㻥%

診療所
㻟㻤㻢 㻡㻝 㻥㻝 㻝㻟 㻝㻡㻣 㻣 㻞㻠㻤 㻝㻜 㻝㻡㻠 㻝㻞㻡 㻜 㻣 㻟㻠 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻞% 㻞㻟㻚㻢% 㻟㻚㻠% 㻠㻜㻚㻣% 㻝㻚㻤% 㻢㻠㻚㻞% 㻞㻚㻢% 㻟㻥㻚㻥% 㻟㻞㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻤㻚㻤% 㻝㻢㻚㻢%

そ䛾
㻡 㻜 㻝 㻜 㻞 㻜 㻠 㻜 㻝 㻟 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸴㸳 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦訪問ࣜハビࣜテ࣮ࢩョンࢫタࢵ

フ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

理

学

療

法

士

作

業

療

法

士

言

語

聴

覚

士

無

回

答

全体
㻝㻠㻣 㻝㻝㻡 㻟㻥 㻞㻢 㻞㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻞% 㻞㻢㻚㻡% 㻝㻣㻚㻣% 㻝㻣㻚㻣%

病院
㻞㻢 㻞㻞 㻝㻜 㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻠㻚㻢% 㻟㻤㻚㻡% 㻝㻥㻚㻞% 㻣㻚㻣%

診療所
㻝㻞㻡 㻥㻣 㻟㻝 㻞㻟 㻞㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻣㻚㻢% 㻞㻠㻚㻤% 㻝㻤㻚㻠% 㻝㻥㻚㻞%

そ䛾
㻟 㻞 㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%
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㸦イ㸧他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容 

図表 䐟㻙㸴㸴 他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容㸦複数回答㸧 

合

計

処

方

内

容

利

用

䛧

䛶

い

䜛

居

宅

サ

ー

ビ

䝇

䛾

種

類

䛸

利

用

㢖

度



後

䛾

居

宅

サ

ー

ビ

䝇

利

用

䛾

維

持

䞉

中

止

䞉

㢖

度

変

更

䛾

提

案

病

状

変

化

精

神

状

態

生

活

自

立

度

利

用

者

䛾

身

体

状

況 体

調

悪

化

時

䛾

対

応

指

示

主

䛯

䜛



護

者

䛾

状

況

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻟㻝 㻞㻡㻥 㻝㻜㻝 㻝㻟㻠 㻟㻜㻝 㻝㻠㻢 㻞㻝㻜 㻞㻡㻝 㻞㻡㻝 㻥㻣 㻝㻜 㻤㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻝% 㻞㻟㻚㻠% 㻟㻝㻚㻝% 㻢㻥㻚㻤% 㻟㻟㻚㻥% 㻠㻤㻚㻣% 㻡㻤㻚㻞% 㻡㻤㻚㻞% 㻞㻞㻚㻡% 㻞㻚㻟% 㻝㻥㻚㻡%

病院
㻢㻟 㻠㻜 㻝㻞 㻞㻞 㻠㻣 㻞㻜 㻟㻡 㻟㻤 㻟㻡 㻝㻟 㻜 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻡% 㻝㻥㻚㻜% 㻟㻠㻚㻥% 㻣㻠㻚㻢% 㻟㻝㻚㻣% 㻡㻡㻚㻢% 㻢㻜㻚㻟% 㻡㻡㻚㻢% 㻞㻜㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻝%

診療所
㻟㻣㻥 㻞㻞㻣 㻥㻠 㻝㻞㻜 㻞㻢㻠 㻝㻟㻝 㻝㻤㻝 㻞㻞㻝 㻞㻞㻠 㻤㻤 㻝㻜 㻣㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻥% 㻞㻠㻚㻤% 㻟㻝㻚㻣% 㻢㻥㻚㻣% 㻟㻠㻚㻢% 㻠㻣㻚㻤% 㻡㻤㻚㻟% 㻡㻥㻚㻝% 㻞㻟㻚㻞% 㻞㻚㻢% 㻞㻜㻚㻢%

そ䛾
㻡 㻠 㻞 㻜 㻞 㻜 㻝 㻟 㻟 㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 

図表 䐟㻙㸴㸵 他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容㸦病状変化㸧㸦複数回答㸧 

合

計

発

生

㢖

度

䛾

高

い

病

態

病

態

䜈

䛾

対

処

方

法

必

要

䛺

་

学

管

理

䛾

種

類

そ

䛾



無

回

答

全体
㻟㻜㻝 㻝㻡㻝 㻝㻥㻥 㻝㻞㻟 㻝㻞 㻤㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻞% 㻢㻢㻚㻝% 㻠㻜㻚㻥% 㻠㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢%

病院
㻠㻣 㻞㻞 㻞㻣 㻝㻡 㻞 㻝㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻤% 㻡㻣㻚㻠% 㻟㻝㻚㻥% 㻠㻚㻟% 㻟㻝㻚㻥%

診療所
㻞㻢㻠 㻝㻟㻣 㻝㻣㻤 㻝㻝㻠 㻝㻞 㻣㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻥% 㻢㻣㻚㻠% 㻠㻟㻚㻞% 㻠㻚㻡% 㻞㻣㻚㻣%

そ䛾
㻞 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

 

図表 䐟㻙㸴㸶 他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容㸦生活自立度㸧㸦複数回答㸧 

合

計

移

動

摂

食

排

泄

入

浴

無

回

答

全体
㻞㻝㻜 㻝㻟㻞 㻝㻟㻥 㻝㻞㻢 㻝㻜㻣 㻠㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻥% 㻢㻢㻚㻞% 㻢㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻜% 㻞㻜㻚㻡%

病院
㻟㻡 㻞㻞 㻞㻟 㻞㻜 㻝㻤 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻥% 㻢㻡㻚㻣% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟%

診療所
㻝㻤㻝 㻝㻝㻡 㻝㻞㻝 㻝㻝㻜 㻥㻡 㻟㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻡% 㻢㻢㻚㻥% 㻢㻜㻚㻤% 㻡㻞㻚㻡% 㻞㻝㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜%
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図表 䐟㻙㸴㸷 他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容㸦利用者ࡢ身体状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

体

温

血

ᅽ

血

糖

㻭

D

㻸

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻡㻝 㻝㻟㻠 㻝㻡㻥 㻣㻣 㻝㻞㻥 㻞㻥 㻡㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻠% 㻢㻟㻚㻟% 㻟㻜㻚㻣% 㻡㻝㻚㻠% 㻝㻝㻚㻢% 㻞㻞㻚㻟%

病院
㻟㻤 㻞㻝 㻞㻟 㻝㻞 㻞㻝 㻠 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻡㻚㻟% 㻢㻜㻚㻡% 㻟㻝㻚㻢% 㻡㻡㻚㻟% 㻝㻜㻚㻡% 㻞㻝㻚㻝%

診療所
㻞㻞㻝 㻝㻝㻥 㻝㻠㻜 㻣㻜 㻝㻝㻠 㻞㻣 㻠㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻤% 㻢㻟㻚㻟% 㻟㻝㻚㻣% 㻡㻝㻚㻢% 㻝㻞㻚㻞% 㻞㻞㻚㻞%

そ䛾
㻟 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

図表 䐟㻙㸵㸮 他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容㸦体調悪化時ࡢ対応指示㸧㸦複数回答㸧 

合

計

発

熱

時

疼

痛

時



眠

時

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻡㻝 㻝㻢㻟 㻝㻡㻜 㻝㻜㻣 㻞㻥 㻢㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻠㻚㻥% 㻡㻥㻚㻤% 㻠㻞㻚㻢% 㻝㻝㻚㻢% 㻞㻠㻚㻣%

病院
㻟㻡 㻝㻤 㻝㻠 㻝㻞 㻠 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻠% 㻠㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻟% 㻝㻝㻚㻠% 㻟㻣㻚㻝%

診療所
㻞㻞㻠 㻝㻡㻞 㻝㻠㻞 㻝㻜㻜 㻞㻡 㻡㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻥% 㻢㻟㻚㻠% 㻠㻠㻚㻢% 㻝㻝㻚㻞% 㻞㻞㻚㻟%

そ䛾
㻟 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣%

 

 

㸦ウ㸧他職種ࡢ相談࣭情報提供࡞ࡋࢆい理由 

図表 䐟㻙㸵㸯 他職種ࡢ相談࣭情報提供࡞ࡋࢆい理由㸦複数回答㸧 

合

計

自

䜙

䛜

必

要

䛺

い

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

必

要

䛺

い

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑



職

種

䛛

䜙

依

㢗

䛜

無

䛛

っ

䛯

䛯

䜑

利

用

者

䞉

家

族

䛜

拒

否

䛧

䛯

䛯

䜑

そ

䛾



無

回

答

全体
㻣 㻝 㻜 㻠 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻝 㻜 㻠 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 実績ࡢ行訪問ྠࡢ他職種．ࢣ

職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績ࡘい࡚ࡢࠖࡿࡍࡲࡓࠕࠊࡣ回答ࡀ 」6.6％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛

ࡀࠖࡿࡍࡁࡁࠕ 17.1％࡛あࠋࡓࡗ 

ྠ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ自ࡀࡽ必要ุ断ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ 5重.」％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ職種

ࡀࠖࡵࡓࡓࡗあࡀ依㢗ࡽ 48.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

図表 䐟㻙㸵㸰 他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

合

計

䜋

䜌

毎

回

䛩

䜛 䛸

䛝

䛹

䛝

䛩

䜛 䛯

䜎

䛻

䛩

䜛

䜎

っ

䛯

䛟

䛧

䛺

い

無

回

答

全体
㻠㻟㻤 㻢㻜 㻣㻡 㻝㻢㻜 㻣㻝 㻣㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻣% 㻝㻣㻚㻝% 㻟㻢㻚㻢% 㻝㻢㻚㻞% 㻝㻢㻚㻠%

病院
㻢㻟 㻝㻟 㻣 㻞㻜 㻝㻡 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻢% 㻝㻝㻚㻝% 㻟㻝㻚㻤% 㻞㻟㻚㻤% 㻝㻞㻚㻣%

診療所
㻟㻤㻢 㻠㻤 㻣㻝 㻝㻠㻟 㻡㻥 㻢㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻠% 㻝㻤㻚㻠% 㻟㻣㻚㻝% 㻝㻡㻚㻟% 㻝㻢㻚㻤%

そ䛾
㻡 㻝 㻞 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由 

図表 䐟㻙㸵㸱 ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由㸦複数回答㸧 

合

計

自

䜙

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑



職

種

䛛

䜙

依

㢗

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

利

用

者

䞉

家

族

䛛

䜙

䛾

要

望

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻥㻡 㻝㻣㻡 㻝㻞㻠 㻝㻠㻟 㻟㻡 㻢 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻟% 㻠㻞㻚㻜% 㻠㻤㻚㻡% 㻝㻝㻚㻥% 㻞㻚㻜% 㻡㻚㻠%

病院
㻠㻜 㻞㻣 㻝㻢 㻝㻣 㻢 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻡% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻡% 㻝㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡%

診療所
㻞㻢㻞 㻝㻡㻟 㻝㻝㻞 㻝㻟㻝 㻟㻝 㻢 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻠% 㻠㻞㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻤% 㻞㻚㻟% 㻡㻚㻟%

そ䛾
㻟 㻝 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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ղ 歯科་師票 

Ϩ 専門職編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ歯科་師ࠊࡣ歯科診療所所属ࡿࡍ者ࡀ ࡀ次い࡛診療所ࠊ多くࡶ最88.0％

重.1％࡛あࠋࡓࡗ 

ࡣ経験ᖺ数ࡢ࡚ࡋ歯科་師ࠊࡓࡲ 「0～」0 ᖺ未満ࡀ 」1.7％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ 」0～40 ᖺ未満

ࡀ 」0.7％࡛あࠊࡾᖹ均࡛ 「5.8 ᖺࡢ経験ᖺ数࡛あࡢࡇࠋࡓࡗうࠊࡕ訪問歯科診療ࡢ経験ᖺ数ࡣᖹ

均 1「.8 ᖺࠊ居宅療養管理指ᑟࡘい࡚ࡣ 6.」 ᖺ࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧所属機関 

図表 䐠㻙㸯 所属機関㸦複数回答㸧 

全

体

病

院

診

療

所

歯

科

診

療

所

そ

䛾



無

回

答

㻞㻣㻠 㻢 㻞㻡 㻞㻠㻝 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻥㻚㻝% 㻤㻤㻚㻜% 㻜㻚㻣% 㻜㻚㻠%

 

 

㸦イ㸧歯科་師ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

図表 䐠㻙㸰 歯科་師ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

合

計

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

～

㻟

㻜

ᖺ

未

満

㻟

㻜

～

㻠

㻜

ᖺ

未

満

㻠

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻣㻠 㻞㻞 㻡㻞 㻤㻣 㻤㻠 㻞㻢 㻟 㻞㻡㻚㻤 㻝㻜㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻥㻚㻜% 㻟㻝㻚㻣% 㻟㻜㻚㻣% 㻥㻚㻡% 㻝㻚㻝%

病院
㻢 㻞 㻝 㻜 㻞 㻜 㻝 㻝㻣㻚㻜 㻝㻞㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻞㻡 㻝 㻞 㻥 㻥 㻟 㻝 㻞㻤㻚㻞 㻤㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻤 㻠㻥 㻣㻤 㻣㻟 㻞㻟 㻜 㻞㻡㻚㻥 㻝㻜㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡% 㻞㻜㻚㻟% 㻟㻞㻚㻠% 㻟㻜㻚㻟% 㻥㻚㻡% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝㻣㻚㻡 㻝㻣㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧訪問歯科診療ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐠㻙㸱 訪問歯科診療ࡢ経験ᖺ数 

合

計

㻜

ᖺ

～

㻟

ᖺ

未

満

㻟

～

㻡

ᖺ

未

満 㻡

～

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ᖺ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻣㻠 㻡 㻝㻣 㻞㻢 㻡㻜 㻡㻣 㻠㻢 㻢㻡 㻤 㻝㻞㻚㻤 㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻢㻚㻞% 㻥㻚㻡% 㻝㻤㻚㻞% 㻞㻜㻚㻤% 㻝㻢㻚㻤% 㻞㻟㻚㻤% 㻞㻚㻥%

病院
㻢 㻜 㻜 㻞 㻟 㻜 㻜 㻝 㻜 㻤㻚㻡 㻤㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻜 㻝 㻟 㻜 㻣 㻣 㻢 㻝 㻝㻡㻚㻜 㻥㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻡 㻝㻢 㻞㻜 㻠㻣 㻡㻜 㻟㻥 㻡㻤 㻢 㻝㻞㻚㻣 㻤㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻝% 㻢㻚㻢% 㻤㻚㻟% 㻝㻥㻚㻡% 㻞㻜㻚㻣% 㻝㻢㻚㻞% 㻞㻠㻚㻝% 㻞㻚㻡%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻡㻚㻡 㻞㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦エ㸧居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐠㻙㸲 居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 

合

計

㻜

ᖺ

～

㻟

ᖺ

未

満

㻟

～

㻡

ᖺ

未

満 㻡

～

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ᖺ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻣㻠 㻞㻞 㻠㻡 㻟㻝 㻢㻢 㻢㻟 㻢 㻟 㻟㻤 㻢㻚㻟 㻡㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻢㻚㻠% 㻝㻝㻚㻟% 㻞㻠㻚㻝% 㻞㻟㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻝㻚㻝% 㻝㻟㻚㻥%

病院
㻢 㻜 㻡 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻚㻡 㻝㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻞 㻞 㻠 㻟 㻝㻜 㻝 㻜 㻟 㻣㻚㻣 㻡㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻞㻜 㻟㻤 㻞㻡 㻢㻟 㻡㻟 㻡 㻟 㻟㻠 㻢㻚㻟 㻡㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻟% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻜㻚㻠% 㻞㻢㻚㻝% 㻞㻞㻚㻜% 㻞㻚㻝% 㻝㻚㻞% 㻝㻠㻚㻝%

そ䛾
㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻟 㻞㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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イ．居宅療養管理指導関ࡿࡍ訪問人数ࡘい࡚ 

「01」ᖺ1「᭶1ࡢヶ᭶間訪問診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣᖹ均「4.「人ࠊ

うࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 14.0 人࡛あࠋྠࡓࡗ 様 「01」 ᖺ 1「 ᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ

訪問回数44.7ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問回数ࡣ 1重.4 回࡛

あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ人数 

図表 䐠㻙㸳  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ人数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻤% 㻟㻝㻚㻠% 㻞㻟㻚㻜% 㻝㻜㻚㻢% 㻢㻚㻥% 㻢㻚㻞% 㻡㻚㻝%

病院
㻢 㻜 㻝 㻝 㻟 㻜 㻜 㻝 㻞㻟㻚㻠 㻝㻟㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻠㻥㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻞㻡 㻢 㻠 㻤 㻣 㻜 㻜 㻜 㻝㻣㻚㻞 㻝㻢㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻠㻜 㻤㻜 㻡㻟 㻝㻥 㻝㻥 㻝㻣 㻝㻟 㻞㻡㻚㻝 㻠㻝㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻢% 㻟㻟㻚㻝% 㻞㻞㻚㻜% 㻣㻚㻥% 㻣㻚㻥% 㻣㻚㻝% 㻡㻚㻠%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝㻟㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸴 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数 
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㻞㻣㻠 㻡㻤 㻝㻜㻟 㻟㻝 㻞㻟 㻝㻞 㻢 㻠㻝 㻝㻠㻚㻜 㻞㻠㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻞% 㻟㻣㻚㻡% 㻝㻝㻚㻟% 㻤㻚㻠% 㻠㻚㻠% 㻞㻚㻞% 㻝㻡㻚㻜%

病院
㻢 㻝 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻞 㻝㻝㻚㻟 㻝㻟㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻣 㻝㻜 㻝 㻡 㻜 㻜 㻞 㻝㻜㻚㻢 㻝㻠㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻡㻜 㻥㻝 㻞㻣 㻝㻤 㻝㻞 㻢 㻟㻣 㻝㻠㻚㻡 㻞㻡㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻣% 㻟㻣㻚㻣% 㻝㻝㻚㻞% 㻣㻚㻡% 㻡㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻝㻡㻚㻠%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝㻜㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%
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㸦イ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ回数 

図表 䐠㻙㸵  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ回数 
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㻞㻣㻠 㻠㻡 㻣㻜 㻠㻥 㻞㻢 㻞㻡 㻞㻡 㻝㻝 㻞㻟 㻠㻠㻚㻣 㻤㻠㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻠% 㻞㻡㻚㻢% 㻝㻣㻚㻥% 㻥㻚㻡% 㻥㻚㻝% 㻥㻚㻝% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻠%

病院
㻢 㻜 㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻞 㻟㻞㻚㻤 㻠㻝㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻢 㻠 㻢 㻟 㻟 㻞 㻜 㻝 㻞㻤㻚㻡 㻟㻢㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻟㻥 㻢㻠 㻠㻞 㻞㻝 㻞㻝 㻞㻟 㻝㻝 㻞㻜 㻠㻢㻚㻤 㻤㻤㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻞% 㻞㻢㻚㻢% 㻝㻣㻚㻠% 㻤㻚㻣% 㻤㻚㻣% 㻥㻚㻡% 㻠㻚㻢% 㻤㻚㻟%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻠㻣㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸶 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数
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㻞㻣㻠 㻢㻟 㻤㻢 㻟㻤 㻝㻠 㻞㻝 㻥 㻞 㻠㻝 㻝㻥㻚㻠 㻟㻢㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻜% 㻟㻝㻚㻟% 㻝㻟㻚㻥% 㻡㻚㻝% 㻣㻚㻣% 㻟㻚㻟% 㻜㻚㻣% 㻝㻡㻚㻜%

病院
㻢 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻟 㻞㻠㻚㻟 㻞㻤㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻥%

診療所
㻞㻡 㻤 㻝㻜 㻟 㻝 㻝 㻜 㻜 㻞 㻥㻚㻣 㻝㻥㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻡㻠 㻣㻡 㻟㻠 㻝㻞 㻝㻥 㻥 㻞 㻟㻢 㻞㻜㻚㻠 㻟㻣㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻠% 㻟㻝㻚㻞% 㻝㻠㻚㻝% 㻡㻚㻜% 㻣㻚㻥% 㻟㻚㻣% 㻜㻚㻤% 㻝㻠㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻟㻢㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

ウ．居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ利用者や家族ࡢࡽ口腔ࡢࢣ㔜要性

ࡀいࠖ࡞ࢀࡽ得ࡀ理解ࡢ い࡞ࢀࡽ得ࡀ協力ࡢ家族ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最6.1％「 長ࡢ利用者ࠕࠖ

ᖺࡢ習慣ࢆ変えࡀࡢࡿ困㞴㸦ࠖ「8.5％㸧ࠕࠊ利用者࣭ 家族指ᑟෆ容ࢆ理解ࡽࡶ࡚ࡋえ࡞い㸦ࠖ「「.」％㸧

 ࠋࡓ続いࡀ

 

図表 䐠㻙㸷  居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻟% 㻢㻚㻢% 㻟㻢㻚㻝% 㻝㻞㻚㻠% 㻞㻚㻞% 㻝㻥㻚㻜% 㻝㻠㻚㻞% 㻝㻟㻚㻥% 㻞㻤㻚㻡% 㻞㻤㻚㻡% 㻢㻚㻞% 㻜㻚㻠% 㻝㻟㻚㻥% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻡㻚㻟%

病院
㻢 㻜 㻜 㻟 㻜 㻜 㻟 㻝 㻜 㻠 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻜 㻜 㻥 㻞 㻟 㻢 㻠 㻡 㻣 㻣 㻝 㻜 㻢 㻞 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻡㻝 㻝㻣 㻤㻢 㻟㻝 㻟 㻠㻞 㻟㻟 㻟㻟 㻢㻢 㻢㻥 㻝㻡 㻝 㻟㻜 㻟㻜 㻟㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻞% 㻣㻚㻝% 㻟㻡㻚㻣% 㻝㻞㻚㻥% 㻝㻚㻞% 㻝㻣㻚㻠% 㻝㻟㻚㻣% 㻝㻟㻚㻣% 㻞㻣㻚㻠% 㻞㻤㻚㻢% 㻢㻚㻞% 㻜㻚㻠% 㻝㻞㻚㻠% 㻝㻞㻚㻠% 㻝㻡㻚㻤%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 



4「 

エ．居宅療養管理指導ࡘい࡚ 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࠊ࡛ୖࡿࡍ職種連携ࡿࡍ㝿ࡢ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ多職種ࡀ顔ࢆ合

わࡿࡏ機会ࡀ少࡞いࠖࡀ いࠖ࡞明確࡛ࡀ情報ࡁࡍ多職種間࡛共᭷ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％」.41

ࡀ  ࠋࡓ続い％「.0「

 ࠋࡓࡋ選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ51.5％ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠊࡓࡲ

 

㸦ア㸧他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

図表 䐠㻙㸯㸮 居宅療養管理指導࡛他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 
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い
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連
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情
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䛷
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䛺
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多
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種

䛜

顔

䜢

合

わ

せ

䜛

機

会

䛜

少

䛺

い

多

職

種

間

䛷

共

᭷

䛩

䜉

䛝

情

報

䛜

明

確

䛷

䛺

い

地

域

䛷

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䜢

䛧

䛶

い

䜛



職

種

䛾

情

報

䛜

入

っ

䛶

䛣

䛺

い

そ

䜒

そ

䜒

連

携

䛜

必

要

䛸

䛿

思

わ

䛺

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻟㻤 㻞㻤 㻝㻣 㻣㻣 㻠㻞 㻝㻥 㻝㻥 㻣㻢 㻝㻝㻟 㻤㻟 㻣㻞 㻝 㻝㻞 㻠㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻥% 㻝㻜㻚㻞% 㻢㻚㻞% 㻞㻤㻚㻝% 㻝㻡㻚㻟% 㻢㻚㻥% 㻢㻚㻥% 㻞㻣㻚㻣% 㻠㻝㻚㻞% 㻟㻜㻚㻟% 㻞㻢㻚㻟% 㻜㻚㻠% 㻠㻚㻠% 㻝㻣㻚㻡%

病院
㻢 㻜 㻝 㻜 㻟 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻞㻡 㻠 㻠 㻜 㻢 㻟 㻝 㻝 㻞 㻝㻜 㻤 㻟 㻝 㻝 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻟㻟 㻞㻞 㻝㻢 㻢㻤 㻟㻤 㻝㻣 㻝㻣 㻣㻟 㻝㻜㻝 㻣㻡 㻢㻥 㻜 㻝㻜 㻟㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻣% 㻥㻚㻝% 㻢㻚㻢% 㻞㻤㻚㻞% 㻝㻡㻚㻤% 㻣㻚㻝% 㻣㻚㻝% 㻟㻜㻚㻟% 㻠㻝㻚㻥% 㻟㻝㻚㻝% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻝% 㻝㻢㻚㻞%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 

 

図表 䐠㻙㸯㸯 他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 

合

計

䛿

い

い

い

え

無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻝㻠㻝 㻝㻝㻠 㻝㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻡% 㻠㻝㻚㻢% 㻢㻚㻥%

病院
㻢 㻠 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻠 㻝㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻞㻟 㻝㻜㻜 㻝㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻜% 㻠㻝㻚㻡% 㻣㻚㻡%

そ䛾
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



4」 

 

いࡋ欲࡚ࡗ行ࠊࡇいࡋほ࡚ࡋ助言希望及びྠ行訪問時ࡢ行訪問ྠࡢ各職種ࡢ歯科་師．࢜

 い࡚ࡘࡇ

歯科་師ࡢࡢ職種対ྠࡿࡍ行訪問ࡢ希望ྠ行訪問時各職種ຓ言ࡋ࡚ࡋいࠊࡇ実

施ࡋ࡚ࡋい感࡚ࡌいࢆࡇࡿ以ୗ対象職種ู整理ࠋࡿࡍ 

 

㸦ア㸧་師 

་師対ࡢ0％.「7ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ࠊྠࡾ࠾࡚ࡋ 行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭

実施項目ࠕ࡚ࡋ既往症応ࡓࡌ注意事項ࠖࡀ ࡍ関ᅾ宅療養全般ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最84.5％

把握ࡢ希望ࡢ利用者࣭家族ࡿ 㸦ࠖ50.5％㸧ࠕࠊ状態像応ࡓࡌ服薬ุ断 㸦ࠖ」1.1％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸯㸰 ་師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻝㻜㻟 㻞㻤 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻜% 㻝㻥㻚㻥% 㻣㻚㻝%

病院
㻠 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻝㻜 㻟 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻡% 㻞㻝㻚㻠% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻤㻥 㻞㻡 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻞㻚㻠% 㻞㻜㻚㻟% 㻣㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸯㸱 ་師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 
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養
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䛩
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䛻

応

䛨

䛯

注

意

事
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態

像

䛻

応

䛨

䛯

服

薬

ุ

断

薬

剤

師

訪

問

指

ᑟ

䛾

必

要

性

䛾

説

明

処

方

設

計

䛾

意

図

䛾

説

明

感

染

症

予

防

対

策 糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻜㻟 㻡㻞 㻤㻣 㻟㻞 㻠 㻝㻟 㻞㻠 㻝㻢 㻢 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻡% 㻤㻠㻚㻡% 㻟㻝㻚㻝% 㻟㻚㻥% 㻝㻞㻚㻢% 㻞㻟㻚㻟% 㻝㻡㻚㻡% 㻡㻚㻤% 㻜㻚㻜%

病院
㻠 㻟 㻟 㻝 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻡 㻤 㻡 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻤㻥 㻠㻠 㻣㻢 㻞㻢 㻠 㻝㻞 㻞㻝 㻝㻢 㻢 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻠% 㻤㻡㻚㻠% 㻞㻥㻚㻞% 㻠㻚㻡% 㻝㻟㻚㻡% 㻞㻟㻚㻢% 㻝㻤㻚㻜% 㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦イ㸧薬剤師 

薬剤師対ࡢ44.6％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ状態応ࡓࡌ適ษ࡞薬剤ࡢ形状ࡢ選択 ࡢ栄養製剤࣭食事薬剤ࠕࠖ

副作用࣭相互作用ࡘい࡚ࡢຓ言ࠖࡀ 4重.「％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕෆ服薬ࡢ副作用ࡢ検討防止ࠖ

㸦」4.重％㸧ࠕࠊ血糖࣭血ᅽ等ࡢ管理指ᑟ 㸦ࠖ1重.0％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸯㸲 薬剤師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻢㻟 㻢㻜 㻝㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻢% 㻠㻞㻚㻢% 㻝㻞㻚㻤%

病院
㻠 㻟 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻟 㻝㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻠% 㻣㻝㻚㻡% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻡㻣 㻠㻥 㻝㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻠% 㻟㻥㻚㻤% 㻝㻟㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸯㸳 薬剤師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 
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用

䛻

䛴

い

䛶

䛾

助

言

静

脈

䞉

経

⭠

栄

養

療

法

䛾

指

ᑟ

血

糖

䞉

血

ᅽ

等

䛾

管

理

指

ᑟ

褥

瘡

外

用

薬

や

䝗

䝺

ッ

䝅

ン

䜾

剤

䛾

選

定

䞉

使

用

法

等

䛾

指

ᑟ

薬

剤

効

果

䛾

評

価

内

服

薬

䛾

副

作

用

䛾

検

討

䛸

防

止

⦆

和

䜿

䜰

そ

䛾



無

回

答

全体
㻢㻟 㻟㻝 㻟㻝 㻠 㻝㻞 㻞 㻣 㻞㻞 㻟 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻞% 㻠㻥㻚㻞% 㻢㻚㻟% 㻝㻥㻚㻜% 㻟㻚㻞% 㻝㻝㻚㻝% 㻟㻠㻚㻥% 㻠㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢%

病院
㻟 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻟 㻝 㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻡㻣 㻞㻤 㻞㻤 㻠 㻝㻞 㻝 㻢 㻝㻥 㻟 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻝% 㻠㻥㻚㻝% 㻣㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻝㻚㻤% 㻝㻜㻚㻡% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧管理栄養士 

管理栄養士対ࡢ56.1％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ食事形態ࡢ提言ࠖࡀ 算出ࠖࡢ栄養㔞࡞必要ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最74.7％

㸦」5.4％㸧ࠕࠊ使用ࡿࡍ食品や調理法ࡢ決定 㸦ࠖ」4.「％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸯㸴 管理栄養士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻣㻥 㻠㻢 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻝% 㻟㻞㻚㻢% 㻝㻝㻚㻟%

病院
㻠 㻟 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻣 㻢 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻢㻥 㻟㻥 㻝㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻝% 㻟㻝㻚㻣% 㻝㻞㻚㻞%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸯㸵 管理栄養士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

必

要

䛺

栄

養

量

䛾

算

出

利

用

者

䛾

嗜

好

䜈

䛾

対

応

使

用

䛩

䜛

食

品

や

調

理

法

䛾

決

定

栄

養

補

助

食

品

䛾

選

択

献

立

䛾

提

案

食

事

形

態

䛾

提

言

水

ศ

䞉

電

解

質

管

理

䛾

評

価 糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻣㻥 㻞㻤 㻞㻞 㻞㻣 㻝㻥 㻞㻜 㻡㻥 㻝㻥 㻝㻞 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻠% 㻞㻣㻚㻤% 㻟㻠㻚㻞% 㻞㻠㻚㻝% 㻞㻡㻚㻟% 㻣㻠㻚㻣% 㻞㻠㻚㻝% 㻝㻡㻚㻞% 㻞㻚㻡% 㻝㻚㻟%

病院
㻟 㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻟 㻞 㻝 㻟 㻝 㻢 㻞 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻠㻞㻚㻥% 㻝㻠㻚㻟% 㻤㻡㻚㻣% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻢㻥 㻞㻟 㻝㻥 㻞㻡 㻝㻡 㻝㻤 㻡㻟 㻝㻡 㻝㻜 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻞㻣㻚㻡% 㻟㻢㻚㻞% 㻞㻝㻚㻣% 㻞㻢㻚㻝% 㻣㻢㻚㻤% 㻞㻝㻚㻣% 㻝㻠㻚㻡% 㻞㻚㻥% 㻝㻚㻠%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦エ㸧歯科衛生士 

歯科衛生士対ࡢ75.1％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ食事形態ࡢ提言ࠖࡀ 対ࡢ嗜好ࡢ利用者ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最50.0％

応 㸦ࠖ16.0％㸧ࠕࠊ糖ᒀ病利用者ࡢ対応 㸦ࠖ1」.「％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸯㸶 歯科衛生士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻝㻜㻢 㻝㻤 㻝㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻝% 㻝㻞㻚㻤% 㻝㻞㻚㻝%

病院
㻠 㻟 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻝㻝 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻥㻞 㻝㻢 㻝㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻤% 㻝㻟㻚㻜% 㻝㻞㻚㻞%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸯㸷 歯科衛生士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 
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計

必

要
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利
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䛾
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䜈
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対

応
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や
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理
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決
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選
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提
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食

事

形

態

䛾

提

言

水

ศ

䞉

電

解

質

管

理

䛾

評

価 糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻜㻢 㻤 㻝㻣 㻝㻞 㻝㻞 㻢 㻡㻟 㻢 㻝㻠 㻟㻢 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻝㻚㻟% 㻝㻝㻚㻟% 㻡㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻚㻣% 㻝㻟㻚㻞% 㻟㻠㻚㻜% 㻤㻚㻡%

病院
㻟 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻝 㻞 㻞 㻝 㻝 㻝 㻣 㻝 㻜 㻞 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻤㻚㻞% 㻝㻤㻚㻞% 㻥㻚㻝% 㻥㻚㻝% 㻥㻚㻝% 㻢㻟㻚㻢% 㻥㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻝㻤㻚㻞% 㻝㻤㻚㻞%

歯科診療所
㻥㻞 㻡 㻝㻡 㻝㻝 㻝㻝 㻡 㻠㻠 㻡 㻝㻟 㻟㻠 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻠% 㻝㻢㻚㻟% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻡㻚㻠% 㻠㻣㻚㻤% 㻡㻚㻠% 㻝㻠㻚㻝% 㻟㻣㻚㻜% 㻣㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦࢜㸧訪問看護師 

訪問看護師対75ࠊࡣ࡚ࡋ.重％ࡢ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࡋ 把握ࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕ࡚ ࡀࠖ 6重.「％最ࡶ多くࠊ次い 利用者࣭ࠕ࡛

家族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ 㸦ࠖ5」.」％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望ࡢ把握ࠖ

㸦4重.5％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸰㸮 訪問看護師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻝㻜㻣 㻞㻡 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻥% 㻝㻣㻚㻣% 㻢㻚㻠%

病院
㻠 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻝㻜 㻠 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻥㻟 㻞㻝 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻢% 㻝㻣㻚㻝% 㻣㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸰㸯 訪問看護師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻜㻣 㻣㻠 㻝㻢 㻡㻟 㻟㻞 㻡㻣 㻣 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻞% 㻝㻡㻚㻜% 㻠㻥㻚㻡% 㻞㻥㻚㻥% 㻡㻟㻚㻟% 㻢㻚㻡% 㻜㻚㻥%

病院
㻠 㻟 㻞 㻞 㻝 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻤 㻞 㻢 㻟 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻥㻟 㻢㻟 㻝㻞 㻠㻡 㻞㻤 㻡㻞 㻣 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻣% 㻝㻞㻚㻥% 㻠㻤㻚㻠% 㻟㻜㻚㻝% 㻡㻡㻚㻥% 㻣㻚㻡% 㻝㻚㻝%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦࢝㸧介護職 

護職対ࡢ％「.77ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握ࠖࡀ 利用者࣭家ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.74

族ࡢ生活像ࢆ踏ࡲえࡓ要望ࡢ把握 㸦ࠖ60.6％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ生活ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報

共᭷ 㸦ࠖ54.1％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸰㸰 介護職㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻝㻜㻥 㻝㻤 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻣㻚㻟% 㻝㻞㻚㻤% 㻥㻚㻥%

病院
㻠 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻤 㻡 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻞% 㻟㻡㻚㻣% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻥㻣 㻝㻟 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻤% 㻝㻜㻚㻢% 㻝㻜㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸰㸱 介護職員㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

像

䜢

踏

䜎

え

䛯

要

望

䛾

把

握

服

薬

状

況

䛾

確

認 利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

䞉

経

῭

状

況

䛾

把

握

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻜㻥 㻤㻝 㻞㻡 㻢㻢 㻞㻝 㻡㻥 㻠㻜 㻢 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻟% 㻞㻞㻚㻥% 㻢㻜㻚㻢% 㻝㻥㻚㻟% 㻡㻠㻚㻝% 㻟㻢㻚㻣% 㻡㻚㻡% 㻜㻚㻜%

病院
㻠 㻟 㻝 㻞 㻝 㻠 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻤 㻣 㻟 㻞 㻟 㻝 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻣㻚㻡% 㻟㻣㻚㻡% 㻞㻡㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡% 㻟㻣㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻥㻣 㻣㻝 㻞㻝 㻢㻞 㻝㻣 㻡㻠 㻟㻢 㻢 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻞% 㻞㻝㻚㻢% 㻢㻟㻚㻥% 㻝㻣㻚㻡% 㻡㻡㻚㻣% 㻟㻣㻚㻝% 㻢㻚㻞% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦キ㸧保健師 

保健師対ࡢ6％.」「ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握ࠖࡀ 60.重％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ利用者࣭家

族ࡢ療養ୖࡢ要望ࡢ把握 㸦ࠖ58.7％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ࠖ

㸦4」.5％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸰㸲 保健師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻠㻢 㻣㻢 㻝㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻢% 㻡㻟㻚㻥% 㻝㻟㻚㻡%

病院
㻠 㻞 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻡 㻤 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻣% 㻡㻣㻚㻞% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻟㻥 㻢㻢 㻝㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻣% 㻡㻟㻚㻣% 㻝㻠㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸰㸳 保健師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻢 㻞㻤 㻢 㻞㻣 㻤 㻞㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻥% 㻝㻟㻚㻜% 㻡㻤㻚㻣% 㻝㻣㻚㻠% 㻠㻟㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻡 㻠 㻝 㻞 㻝 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻟㻥 㻞㻟 㻡 㻞㻠 㻣 㻝㻤 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻜% 㻝㻞㻚㻤% 㻢㻝㻚㻡% 㻝㻣㻚㻥% 㻠㻢㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢡ㸧理学療法士 

理学療法士対ࡢ54.6％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ関連ࡓࡋ指ᑟ࣭訓練ࠖࡀ 食ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最80.5％

事姿勢指ᑟ 㸦ࠖ51.重％㸧ࠕࠊ関節拘縮ࡢ対応 対応ࡢ麻痺ࠕࠖ 㸦ࠖ44.「％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸰㸴 理学療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻣㻣 㻡㻟 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻢% 㻟㻣㻚㻢% 㻣㻚㻤%

病院
㻠 㻟 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻣 㻢 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻢㻣 㻠㻢 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻡% 㻟㻣㻚㻠% 㻤㻚㻝%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸰㸵 理学療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ そ

䛾



無

回

答

全体
㻣㻣 㻟㻠 㻟㻠 㻣 㻢㻞 㻞㻞 㻠㻜 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻞% 㻠㻠㻚㻞% 㻥㻚㻝% 㻤㻜㻚㻡% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻝㻚㻥% 㻟㻚㻥% 㻜㻚㻜%

病院
㻟 㻞 㻝 㻜 㻞 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻠 㻟 㻜 㻢 㻞 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻤㻡㻚㻣% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻢㻣 㻞㻤 㻟㻜 㻣 㻡㻠 㻝㻥 㻟㻡 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻤% 㻠㻠㻚㻤% 㻝㻜㻚㻠% 㻤㻜㻚㻢% 㻞㻤㻚㻠% 㻡㻞㻚㻞% 㻠㻚㻡% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢣ㸧作業療法士 

作業療法士対ࡢ51.8％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ関連ࡓࡋ指ᑟ࣭訓練ࠖࡀ 食ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％」.」8

事姿勢指ᑟ 㸦ࠖ5」.4％㸧ࠕࠊ関節拘縮ࡢ対応 㸦ࠖ」重.7％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸰㸶 作業療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻣㻟 㻡㻡 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻤% 㻟㻥㻚㻜% 㻥㻚㻞%

病院
㻠 㻟 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻣 㻢 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻢㻟 㻠㻤 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻞% 㻟㻥㻚㻜% 㻥㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸰㸷 作業療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ 利

用

者

䞉

家

族

䛾

家

事

動

作

䛾

支

援

そ

䛾



無

回

答

全体
㻣㻟 㻞㻥 㻞㻢 㻤 㻢㻜 㻞㻜 㻟㻥 㻝㻠 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻥㻚㻣% 㻟㻡㻚㻢% 㻝㻝㻚㻜% 㻤㻞㻚㻞% 㻞㻣㻚㻠% 㻡㻟㻚㻠% 㻝㻥㻚㻞% 㻝㻚㻠% 㻜㻚㻜%

病院
㻟 㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻞 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻞 㻝 㻜 㻣 㻟 㻡 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻣㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻢㻟 㻞㻡 㻞㻠 㻣 㻡㻞 㻝㻢 㻟㻞 㻝㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻥㻚㻣% 㻟㻤㻚㻝% 㻝㻝㻚㻝% 㻤㻞㻚㻡% 㻞㻡㻚㻠% 㻡㻜㻚㻤% 㻝㻥㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



5「 

 

㸦コ㸧言語聴覚士 

言語聴覚士対ࡢ4％.」6ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ訓練ࠖࡀ 評ࡢ高次脳機能㞀害ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.77

価 㸦ࠖ」8.6％㸧ࠕࠊ言語機能ࡢ評価 回復方法指ᑟࡢ言語機能ࠕࠖ 㸦ࠖ」6.4％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸱㸮 言語聴覚士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻤㻤 㻠㻞 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻠% 㻞㻥㻚㻤% 㻣㻚㻤%

病院
㻠 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻣 㻣 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻣㻣 㻟㻡 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻢% 㻞㻤㻚㻡% 㻤㻚㻥%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸱㸯 言語聴覚士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

高

次

脳

機

能

㞀

害

䛾

評

価

高

次

脳

機

能

㞀

害

䜈

䛾

対

応 言

語

機

能

䛾

評

価

言

語

機

能

䛾

回

復

方

法

指

ᑟ 代

用

音

声

機

器

䛾

選

定

代

用

音

声

訓

練 摂

食

䞉

嚥

ୗ

訓

練

そ

䛾



無

回

答

全体
㻤㻤 㻟㻠 㻞㻤 㻟㻞 㻟㻞 㻡 㻡 㻢㻤 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻢% 㻟㻝㻚㻤% 㻟㻢㻚㻠% 㻟㻢㻚㻠% 㻡㻚㻣% 㻡㻚㻣% 㻣㻣㻚㻟% 㻞㻚㻟% 㻝㻚㻝%

病院
㻠 㻝 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻠 㻟 㻟 㻞 㻝 㻜 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻠㻞㻚㻥% 㻠㻞㻚㻥% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻣㻣 㻞㻥 㻞㻠 㻞㻣 㻟㻜 㻠 㻡 㻢㻝 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻣% 㻟㻝㻚㻞% 㻟㻡㻚㻝% 㻟㻥㻚㻜% 㻡㻚㻞% 㻢㻚㻡% 㻣㻥㻚㻞% 㻞㻚㻢% 㻝㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 



5」 

 

㸦サ㸧臨床心理士 

臨床心理士対ࡢ40.4％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科་師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ認知症ࡢ評価ࠖࡀ 5重.6％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ不安症状࣭抑うࡘ利用

者ࡢ対応 対応ࡢ認知症利用者ࠕࠖ 㸦ࠖ56.1％㸧ࠕࠊ不安症状࣭抑うࡢࡘ評価 㸦ࠖ5「.6％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐠㻙㸱㸰 臨床心理士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻡㻣 㻢㻣 㻝㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻠% 㻠㻣㻚㻡% 㻝㻞㻚㻝%

病院
㻠 㻞 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻢 㻣 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻡㻜㻚㻜% 㻣㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻟 㻠㻥 㻡㻤 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻥㻚㻤% 㻠㻣㻚㻞% 㻝㻟㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸱㸱 臨床心理士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計



安

症

状

䞉

抑

う

䛴

䛾

評

価



安

症

状

䞉

抑

う

䛴

利

用

者

䜈

䛾

対

応

認

知

症

䛾

評

価

認

知

症

利

用

者

䜈

䛾

対

応

症

状

䛻

関

䛩

䜛

利

用

者

䛾

心

理

的

負

担

䛾

検

討

䞉

改

善

症

状

䛻

関

䛩

䜛

家

族

䛾

心

理

的

負

担

䛾

検

討

䞉

改

善

⦆

和

䜿

䜰

䛻

䛚

䛡

䜛

利

用

者

䞉

家

族

䛾

心

䛾

䜿

䜰 そ

䛾



無

回

答

全体
㻡㻣 㻟㻜 㻟㻞 㻟㻠 㻟㻞 㻝㻣 㻝㻤 㻝㻟 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻢% 㻡㻢㻚㻝% 㻡㻥㻚㻢% 㻡㻢㻚㻝% 㻞㻥㻚㻤% 㻟㻝㻚㻢% 㻞㻞㻚㻤% 㻝㻚㻤% 㻜㻚㻜%

病院
㻞 㻝 㻝 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻢 㻝 㻟 㻟 㻠 㻝 㻝 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻠㻥 㻞㻤 㻞㻤 㻞㻥 㻞㻣 㻝㻢 㻝㻣 㻝㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻥㻚㻞% 㻡㻡㻚㻝% 㻟㻞㻚㻣% 㻟㻠㻚㻣% 㻞㻞㻚㻠% 㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 い࡚ࡘ要望や困難点ࡢ࡚ࡋ関算定要件ࡢ居宅療養管理指導料．࢝

居宅療養管理指ᑟ料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ前回情報提供時ࡽ容体

ࡀ回答ࡢいࠖࡋ࡚ࡋ和⦅ࢆ㢖度ࡢ情報提供ࡢネ࣐ࢣࡢ場合ࡓࡗ無ࡀ変化 」重.8％࡛最

ࡀいࠖࡋ࡚ࡋࡽ減ࢆ項目ࡿあࡢ記載義務記録や情報提供ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ 」8.」％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐠㻙㸱㸲 居宅療養管理指導料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困難点㸦複数回答㸧 

合

計

訪

問

歯

科

診

療

䛾

実

績

䛜

無

䛟

䛶

䜒

算

定

可

能

䛻

䛧

䛶

䜋

䛧

い

་

療

保

険

䛷

算

定

可

能

䛻

䛧

䛶

䜋

䛧

い

訪

問

回

数

䛾

ୖ

限

䜢

ୖ

䛢

䛶

䜋

䛧

い

算

定

単



数

䜢

増

や

䛧

䛶

䜋

䛧

い

指

ᑟ

開

始

䛛

䜙

䛾

期

間

䛻

䜘

っ

䛶

単



数

䜢

変

え

䛶

䜋

䛧

い

記

録

や

情

報

提

供

䛻

記

載

義

務

䛾

あ

䜛

項

目

䜢

減

䜙

䛧

䛶

䜋

䛧

い

前

回

情

報

提

供

時

䛛

䜙

容

体

䛻

変

化

䛜

無

䛛

っ

䛯

場

合

䛾

䜿

䜰

䝬

ネ

䜈

䛾

情

報

提

供

䛾

㢖

度

䜢

⦆

和

䛧

䛶

䜋

䛧

い

前

回

情

報

提

供

時

䛛

䜙

容

体

䛻

変

化

䛜

無

䛛

っ

䛯

場

合

䛾

䜿

䜰

䝬

ネ

䜈

䛾

情

報

提

供

䛾

手

段

䜢

⦆

和

䛧

䛶

䜋

䛧

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻡㻜 㻥㻜 㻤㻠 㻥㻝 㻝㻟 㻝㻜㻡 㻝㻜㻥 㻣㻞 㻝㻞 㻠㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻤㻚㻞% 㻟㻞㻚㻤% 㻟㻜㻚㻣% 㻟㻟㻚㻞% 㻠㻚㻣% 㻟㻤㻚㻟% 㻟㻥㻚㻤% 㻞㻢㻚㻟% 㻠㻚㻠% 㻝㻢㻚㻠%

病院
㻢 㻞 㻟 㻝 㻞 㻝 㻝 㻝 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻡 㻝㻞 㻡 㻡 㻜 㻥 㻣 㻡 㻞 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻠㻞 㻣㻠 㻣㻢 㻤㻞 㻝㻝 㻥㻟 㻝㻜㻜 㻢㻞 㻝㻜 㻠㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻟㻜㻚㻣% 㻟㻝㻚㻡% 㻟㻠㻚㻜% 㻠㻚㻢% 㻟㻤㻚㻢% 㻠㻝㻚㻡% 㻞㻡㻚㻣% 㻠㻚㻝% 㻝㻢㻚㻢%

そ䛾
㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻝 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



55 

ϩ 利用者編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ歯科་師ࡀ担当ࡿࡍ居宅療養管理指ᑟࡢ利用者ࠊࡣᖹ均ᖺ齢 80.1 歳ࠊ護度

要護ࡣ ࡀ5 ࡋ࡞認知症ࠕࡣ日常生活自立度࡛ࡢ認知症高齢者ࠋࡓࡵ占ࢆ％」.1」 無回答ࠕࠊࠖ 㸦ࠖ診

断࡚ࡅཷࢆい࡞い利用者ࡀ含ࡿࢀࡲ思わࡿࢀ㸧以外࡛ࠕࡣϨࠖࡀ 8.0％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

 居ఫ状態ࠕࡣ利用者宅࡛ྠ居者あࡀࠖࡾ 44.6％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ主࡞護者ྠࠕࡣ居ࡢ配偶者ࠖ

ࡀ 「重.1％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕホ࣮࡞࣮ࣃ࣒ࣝ࣊護࣮ࢧビࡀࠖࢫ 「7.0％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧ᖺ齢 

図表 䐠㻙㸱㸳 ᖺ齢 

合

計

㻡

㻜

歳

以

ୗ

㻢

㻜

～

㻢

㻥

歳 㻣

㻜

～

㻣

㻥

歳 㻤

㻜

～

㻤

㻥

歳 㻥

㻜

歳

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻣㻠 㻢 㻝㻣 㻡㻣 㻝㻜㻝 㻞㻟 㻣㻜 㻤㻜㻚㻝 㻥㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻢㻚㻞% 㻞㻜㻚㻤% 㻟㻢㻚㻥% 㻤㻚㻠% 㻞㻡㻚㻡%

病院
㻢 㻜 㻝 㻟 㻜 㻜 㻞 㻣㻝㻚㻜 㻡㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻝 㻞 㻡 㻤 㻞 㻣 㻣㻥㻚㻝 㻥㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻡 㻝㻠 㻠㻥 㻥㻞 㻞㻝 㻢㻜 㻤㻜㻚㻠 㻥㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻝% 㻡㻚㻤% 㻞㻜㻚㻟% 㻟㻤㻚㻞% 㻤㻚㻣% 㻞㻠㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻤㻝㻚㻜 㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 

㸦イ㸧現在ࡢ要介護度࣭日常生活自立度 

図表 䐠㻙㸱㸴 現在ࡢ状態㸦要介護度㸧 
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護
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䠐
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護

䠑

無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻞 㻢 㻞㻜 㻞㻥 㻠㻟 㻠㻞 㻡㻤 㻣㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻣% 㻞㻚㻞% 㻣㻚㻟% 㻝㻜㻚㻢% 㻝㻡㻚㻣% 㻝㻡㻚㻟% 㻞㻝㻚㻞% 㻞㻣㻚㻜%

病院
㻢 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻝 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻜 㻜 㻝 㻡 㻟 㻝 㻥 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻞 㻢 㻝㻥 㻞㻠 㻟㻣 㻠㻜 㻠㻤 㻢㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻤% 㻞㻚㻡% 㻣㻚㻥% 㻝㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻠% 㻝㻢㻚㻢% 㻝㻥㻚㻥% 㻞㻢㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐠㻙㸱㸵 現在ࡢ状態㸦認知高齢者ࡢ日常生活自立度㸧 

合

計

認

知

症

䛺

䛧

䊠 䊡

㼍

䊡

㼎

䊢

㼍

䊢
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明

無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻢㻝 㻞㻞 㻝㻢 㻝㻠 㻥 㻠 㻝㻢 㻠 㻠㻝 㻤㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻟% 㻤㻚㻜% 㻡㻚㻤% 㻡㻚㻝% 㻟㻚㻟% 㻝㻚㻡% 㻡㻚㻤% 㻝㻚㻡% 㻝㻡㻚㻜% 㻟㻝㻚㻣%

病院
㻢 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻠㻥㻚㻥%

診療所
㻞㻡 㻣 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻟 㻝 㻠 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻡㻠 㻞㻜 㻝㻡 㻝㻟 㻤 㻟 㻝㻟 㻟 㻟㻢 㻣㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻠% 㻤㻚㻟% 㻢㻚㻞% 㻡㻚㻠% 㻟㻚㻟% 㻝㻚㻞% 㻡㻚㻠% 㻝㻚㻞% 㻝㻠㻚㻥% 㻟㻝㻚㻣%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦ウ㸧現在ࡢ居住状態 

図表 䐠㻙㸱㸶 現在ࡢ居住状態 
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䝥
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䜿

䜰
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䝇
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䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻝㻞㻞 㻞㻜 㻝㻜 㻟㻜 㻞㻟 㻝 㻢㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻢% 㻣㻚㻟% 㻟㻚㻢% 㻝㻜㻚㻥% 㻤㻚㻠% 㻜㻚㻠% 㻞㻠㻚㻤%

病院
㻢 㻝 㻝 㻜 㻞 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻥 㻟 㻜 㻠 㻟 㻜 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻝㻞 㻝㻢 㻝㻜 㻞㻟 㻞㻜 㻝 㻡㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻢% 㻢㻚㻢% 㻠㻚㻝% 㻥㻚㻡% 㻤㻚㻟% 㻜㻚㻠% 㻞㻠㻚㻡%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦エ㸧主࡞介護者 

図表 䐠㻙㸱㸷 主࡞介護者 

合

計

同

居

䛾

配

偶

者 同

居

䛾

子

䜎

䛯

䛿

子

䛾

配

偶

者

同

居

䛾

そ

䛾



親

族

ู

居

䞉

近

隣

ᅾ

ఫ

䛾

家

族

䞉

親

族

ู

居

䞉

遠

方

ᅾ

ఫ

䛾

家

族

䞉

親

族

ホ

ー

䝮

䝦

䝹

パ

ー

䛺

䛹



護

サ

ー

ビ

䝇

主

䛯

䜛



護

者

䛿

い

䛺

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻤㻜 㻟㻤 㻟 㻟 㻝 㻣㻠 㻞 㻠 㻢㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻥㻚㻝% 㻝㻟㻚㻥% 㻝㻚㻝% 㻝㻚㻝% 㻜㻚㻠% 㻞㻣㻚㻜% 㻜㻚㻣% 㻝㻚㻡% 㻞㻡㻚㻞%

病院
㻢 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻡 㻠 㻜 㻜 㻜 㻝㻜 㻜 㻜 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻣㻟 㻟㻠 㻟 㻟 㻝 㻢㻝 㻞 㻠 㻢㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻠% 㻝㻠㻚㻝% 㻝㻚㻞% 㻝㻚㻞% 㻜㻚㻠% 㻞㻡㻚㻟% 㻜㻚㻤% 㻝㻚㻣% 㻞㻠㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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イ．利用者対ࡿࡍ居宅療養管理指導ࡢ指導実績 

訪問診療ࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡣᖹ成 「5 ᖺࠖ開始ࡢࡓࡋ回答ࡀ 」0.」％࡛最ࡶ多くࠊ次い

ᖹ成ࠕ࡛ 「4 ᖺࠖࡀ 1「.0％࡛あࠋࡓࡗ 

 居宅療養管理指ᑟࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡶᖹ成 「5 ᖺࠖࡀ最ࡶ多く ᖹ成ࠕ次い࡛ࠊ％」.」「 「4 ᖺࠖ

ࡀ 1」.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧訪問歯科診療ࢆ実施࡚ࡋいࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐠㻙㸲㸮 訪問歯科診療ࢆ実施࡚ࡋいࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 
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ᖺ

無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻞㻝 㻣 㻢 㻝㻢 㻞㻜 㻟㻟 㻤㻟 㻢 㻤㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻣% 㻞㻚㻢% 㻞㻚㻞% 㻡㻚㻤% 㻣㻚㻟% 㻝㻞㻚㻜% 㻟㻜㻚㻟% 㻞㻚㻞% 㻞㻥㻚㻥%

病院
㻢 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻝 㻝 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻞 㻞 㻝 㻞 㻟 㻝 㻣 㻜 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻥 㻡 㻡 㻝㻠 㻝㻡 㻟㻝 㻣㻠 㻢 㻣㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻥% 㻞㻚㻝% 㻞㻚㻝% 㻡㻚㻤% 㻢㻚㻞% 㻝㻞㻚㻥% 㻟㻜㻚㻢% 㻞㻚㻡% 㻞㻥㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐠㻙㸲㸯 居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 
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答

全体
㻞㻣㻠 㻝㻝 㻥 㻥 㻝㻟 㻝㻥 㻟㻣 㻤㻤 㻢 㻤㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻟㻚㻟% 㻟㻚㻟% 㻠㻚㻣% 㻢㻚㻥% 㻝㻟㻚㻡% 㻟㻞㻚㻞% 㻞㻚㻞% 㻞㻥㻚㻥%

病院
㻢 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻞 㻞 㻝 㻝 㻟 㻝 㻤 㻜 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻥 㻣 㻤 㻝㻞 㻝㻢 㻟㻡 㻣㻣 㻢 㻣㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻣% 㻞㻚㻥% 㻟㻚㻟% 㻡㻚㻜% 㻢㻚㻢% 㻝㻠㻚㻡% 㻟㻞㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻞㻥㻚㻡%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%
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ウ．居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由経緯 

当ヱ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ་学的࣭歯学的ࡢࢣ必要性

ࡀࠖࡵࡓࡓࡌ生ࡀ ࡀࠖࡵࡓࡓࡋపୗࡀ身体機能ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最50.7％ ネ࣐ࢣࠕࠊ0％.「」

ࡀࠖࡵࡓࡓࡌ生ࡀ必要性ࡢ情報提供ࡢ等࣮ࣕࢪ  ࠋࡓ続い14.6％

居宅療養管理指ᑟ開始ࡢ直接的࡞経緯ࡘい࡚࣐ࢣࠕࠊࡣネࡢࡽ࣮ࣕࢪ依㢗࣭情報提供ࡼ

ࡀࠖࡿ 」4.7％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ利用者࣭利用者ࡢ家族ࡢࡽ依㢗࣭相談ࡀࠖࡿࡼ ％」.5」

続いࠋࡓ 

 

㸦ア㸧居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由 

図表 䐠㻙㸲㸰 居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由㸦複数回答㸧 
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無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻞㻜 㻞㻢 㻝㻢 㻝㻣 㻢㻟 㻝㻤 㻝㻟㻥 㻝 㻠㻜 㻝㻝 㻣㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻟% 㻥㻚㻡% 㻡㻚㻤% 㻢㻚㻞% 㻞㻟㻚㻜% 㻢㻚㻢% 㻡㻜㻚㻣% 㻜㻚㻠% 㻝㻠㻚㻢% 㻠㻚㻜% 㻞㻤㻚㻝%

病院
㻢 㻜 㻝 㻜 㻜 㻞 㻝 㻞 㻜 㻝 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻟 㻝 㻟 㻝 㻡 㻜 㻝㻝 㻝 㻠 㻜 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻣 㻞㻠 㻝㻟 㻝㻢 㻡㻢 㻝㻣 㻝㻞㻡 㻜 㻟㻡 㻝㻝 㻢㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻝% 㻝㻜㻚㻜% 㻡㻚㻠% 㻢㻚㻢% 㻞㻟㻚㻞% 㻣㻚㻝% 㻡㻝㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻡% 㻠㻚㻢% 㻞㻣㻚㻠%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導開始ࡢ経緯 

図表 䐠㻙㸲㸱 居宅療養管理指導開始ࡢ経緯㸦複数回答㸧 
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無

回
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全体
㻞㻣㻠 㻥㻡 㻠㻣 㻞㻟 㻢㻥 㻢 㻣㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻣% 㻝㻣㻚㻞% 㻤㻚㻠% 㻞㻡㻚㻞% 㻞㻚㻞% 㻞㻣㻚㻜%

病院
㻢 㻟 㻜 㻝 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻡 㻡 㻞 㻢 㻞 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻤㻢 㻠㻞 㻞㻜 㻢㻟 㻠 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻣% 㻝㻣㻚㻠% 㻤㻚㻟% 㻞㻢㻚㻝% 㻝㻚㻣% 㻞㻢㻚㻢%

そ䛾
㻞 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



60 

エ．訪問回数ࡘい࡚ 

利用者ࡢ訪問開始後 1ヶ᭶間ࡢ訪問回数ࡣᖹ均 」.」 回ࠊ直近㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶㸧1ヶ᭶࡛ࡣᖹ均

5.6 回࡛あࠋࡓࡗ訪問開始ࡽ現ᅾࡢ࡛ࡲ合計訪問回数ࡣᖹ均 56.重 回࡛あࠊࡾうࠊࡕ居宅療養管

理指ᑟࢆ算定ࡓࡋ訪問回数ࡣ 「7.1 回࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧訪問開始後 1 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 

図表 䐠㻙㸲㸲 訪問開始後 㻝 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻠% 㻟㻞㻚㻜% 㻟㻜㻚㻣% 㻢㻚㻢% 㻝㻚㻡% 㻞㻤㻚㻤%

病院
㻢 㻜 㻝 㻞 㻝 㻜 㻞 㻟㻚㻟 㻝㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻜 㻝㻞 㻡 㻝 㻜 㻣 㻞㻚㻢 㻝㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝 㻣㻡 㻣㻢 㻝㻢 㻠 㻢㻥 㻟㻚㻠 㻟㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻠% 㻟㻝㻚㻝% 㻟㻝㻚㻢% 㻢㻚㻢% 㻝㻚㻣% 㻞㻤㻚㻢%

そ䛾
㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻡 㻞㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧1「 ᭶ࡢ訪問回数 

図表 䐠㻙㸲㸳 㻝㻞 ᭶ࡢ訪問回数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻤% 㻞㻢㻚㻢% 㻝㻡㻚㻟% 㻝㻚㻤% 㻝㻚㻡% 㻠㻥㻚㻜%

病院
㻢 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻠 㻞㻚㻡 㻞㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻢%

診療所
㻞㻡 㻟 㻥 㻞 㻜 㻜 㻝㻝 㻝㻚㻠 㻝㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻟 㻢㻟 㻟㻤 㻡 㻠 㻝㻝㻤 㻢㻚㻝 㻟㻣㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻠% 㻞㻢㻚㻝% 㻝㻡㻚㻤% 㻞㻚㻝% 㻝㻚㻣% 㻠㻤㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻠㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 

図表 䐠㻙㸲㸴 訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 
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㻞㻣㻠 㻞 㻡㻢 㻢㻜 㻟㻞 㻞㻜 㻞㻜 㻤㻠 㻡㻢㻚㻥 㻝㻢㻣㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻣% 㻞㻜㻚㻠% 㻞㻝㻚㻥% 㻝㻝㻚㻣% 㻣㻚㻟% 㻣㻚㻟% 㻟㻜㻚㻣%

病院
㻢 㻜 㻝 㻞 㻜 㻜 㻝 㻞 㻠㻞㻚㻜 㻡㻞㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻝 㻢 㻟 㻟 㻞 㻞 㻤 㻟㻣㻚㻠 㻠㻢㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝 㻠㻥 㻡㻡 㻞㻤 㻝㻤 㻝㻣 㻣㻟 㻡㻥㻚㻟 㻝㻣㻢㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻠% 㻞㻜㻚㻟% 㻞㻞㻚㻤% 㻝㻝㻚㻢% 㻣㻚㻡% 㻣㻚㻝% 㻟㻜㻚㻟%

そ䛾
㻞 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞㻞㻚㻜 㻞㻞㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸲㸵 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻞㻣㻚㻣% 㻞㻜㻚㻠% 㻥㻚㻥% 㻡㻚㻡% 㻞㻚㻥% 㻟㻝㻚㻤%

病院
㻢 㻜 㻜 㻟 㻜 㻜 㻜 㻟 㻝㻟㻚㻜 㻟㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝 㻣 㻟 㻟 㻞 㻝 㻤 㻞㻡㻚㻢 㻟㻜㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻠 㻢㻥 㻠㻥 㻞㻠 㻝㻟 㻣 㻣㻡 㻞㻣㻚㻡 㻠㻥㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻣% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻜㻚㻟% 㻝㻜㻚㻜% 㻡㻚㻠% 㻞㻚㻥% 㻟㻝㻚㻝%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞㻜㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 



6「 

 

 指導実績ࡢ居宅療養管理指導ࡿࡍ対利用者．࢜

ࡀ㸧ࠖࡋ文書㸦手渡ࠕࡣ手段࡞主ࡢ情報提供ࡢ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣ 」8.7％࡛最ࡶ多くࠊ次い 切AXࠖࠕ࡛

ࡀ 」」.重％࡛あࠋࡓࡗ情報提供㝿ࡢ࡚ࡋ具体的࡞ෆ容ࠕࡣ口腔ෆ状況 ࡀࠖ 67.重％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ

多くࡶ最ࡀ情報提供ࡿࡍ関状況ࠖࡢ清掃ࠕࡣෆ訳ࡢ口腔ෆ状態ࠖࠕ 74.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段 

図表 䐠㻙㸲㸶 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 

合

計

サ

ー

ビ

䝇

担

当

者

会

議

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

䝯

ー

䝹

Ｆ

䠝

Ｘ

口

㢌

電

ヰ

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻝㻤 㻝㻜㻢 㻡 㻥㻟 㻡㻠 㻡㻤 㻥 㻣㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻢% 㻟㻤㻚㻣% 㻝㻚㻤% 㻟㻟㻚㻥% 㻝㻥㻚㻣% 㻞㻝㻚㻞% 㻟㻚㻟% 㻞㻢㻚㻟%

病院
㻢 㻜 㻟 㻝 㻞 㻝 㻟 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻠 㻝㻜 㻜 㻣 㻡 㻠 㻝 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻠 㻥㻞 㻠 㻤㻠 㻠㻤 㻡㻝 㻤 㻢㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻤% 㻟㻤㻚㻞% 㻝㻚㻣% 㻟㻠㻚㻥% 㻝㻥㻚㻥% 㻞㻝㻚㻞% 㻟㻚㻟% 㻞㻡㻚㻣%

そ䛾
㻞 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

     

 

㸦イ㸧ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐠㻙㸲㸷 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 

合

計

歯

科

་

師

䛻

䜘

䜛

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䞉

訪

問

歯

科

診

療

䛾

ཷ

給

状

況

利

用

䛧

䛶

い

䜛

居

宅

サ

ー

ビ

䝇

䛾

種

類

䛸

利

用

㢖

度



後

䛾

居

宅

サ

ー

ビ

䝇

利

用

䛾

維

持

䞉

中

止

䞉

㢖

度

変

更

䛾

提

案

口

腔

内

状

態

口

腔

機

能

䛾

状

態

歯

科

管

理

計

⏬

改

善

目

標

利

用

者

䛾

日

常

生

活

ୖ

䛾

留

意

事

項

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻝㻝㻟 㻞㻞 㻞㻥 㻝㻤㻢 㻝㻠㻤 㻝㻜㻡 㻣㻜 㻥㻞 㻟 㻣㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻞% 㻤㻚㻜% 㻝㻜㻚㻢% 㻢㻣㻚㻥% 㻡㻠㻚㻜% 㻟㻤㻚㻟% 㻞㻡㻚㻡% 㻟㻟㻚㻢% 㻝㻚㻝% 㻞㻣㻚㻠%

病院
㻢 㻜 㻜 㻜 㻟 㻟 㻟 㻝 㻞 㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻝 㻝 㻝 㻝㻡 㻝㻞 㻢 㻡 㻡 㻜 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻜㻝 㻞㻝 㻞㻤 㻝㻢㻣 㻝㻟㻞 㻥㻢 㻢㻠 㻤㻠 㻞 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻥% 㻤㻚㻣% 㻝㻝㻚㻢% 㻢㻥㻚㻟% 㻡㻠㻚㻤% 㻟㻥㻚㻤% 㻞㻢㻚㻢% 㻟㻠㻚㻥% 㻜㻚㻤% 㻞㻢㻚㻢%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 



6」 

図表 䐠㻙㸳㸮 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦口腔内状態㸧㸦複数回答㸧 

合

計

清

掃

䛾

状

況

口

腔

乾

燥

䜐

䛧

歯

歯

周

疾

患

口

腔

軟

組

織

疾

患

義

歯

䛾

使

用

状

況

噛

䜏

合

わ

せ

䛾

安

定

無

回

答

全体
㻝㻤㻢 㻝㻟㻤 㻥㻞 㻝㻜㻜 㻝㻝㻝 㻢㻥 㻝㻜㻡 㻢㻥 㻠㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻞% 㻠㻥㻚㻡% 㻡㻟㻚㻤% 㻡㻥㻚㻣% 㻟㻣㻚㻝% 㻡㻢㻚㻡% 㻟㻣㻚㻝% 㻞㻞㻚㻜%

病院
㻟 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣%

診療所
㻝㻡 㻝㻞 㻤 㻣 㻤 㻠 㻡 㻢 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻟% 㻠㻢㻚㻣% 㻡㻟㻚㻟% 㻞㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻝㻢㻣 㻝㻞㻡 㻤㻠 㻥㻞 㻝㻜㻞 㻢㻡 㻝㻜㻜 㻢㻟 㻟㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻥% 㻡㻜㻚㻟% 㻡㻡㻚㻝% 㻢㻝㻚㻝% 㻟㻤㻚㻥% 㻡㻥㻚㻥% 㻟㻣㻚㻣% 㻞㻝㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸳㸯 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦口腔機能ࡢ状態㸧㸦複数回答㸧 

合

計

咀

嚼

機

能

摂

食

䞉

嚥

ୗ

機

能

発

音

機

能

無

回

答

全体
㻝㻠㻤 㻥㻢 㻥㻣 㻡㻢 㻟㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻠㻚㻥% 㻢㻡㻚㻡% 㻟㻣㻚㻤% 㻞㻞㻚㻟%

病院
㻟 㻝 㻝 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣%

診療所
㻝㻞 㻥 㻣 㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻤㻚㻟% 㻠㻝㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣%

歯科診療所
㻝㻟㻞 㻤㻢 㻤㻥 㻡㻝 㻞㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻡㻚㻞% 㻢㻣㻚㻠% 㻟㻤㻚㻢% 㻞㻝㻚㻞%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜%

 



64 

 指導࣭助言ࡢ利用者࣭家族．࢝

利用者࣭家族ࡢ指ᑟ࣭ຓ言ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭ࠖࡀ 文書㸦手渡ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最57.7％

㸧ࠖࡋ ࡀ 45.6％࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ歯ࡁࡀࡳ支援ࠖࡀ 57.」％

࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ口腔機能向ୖ関ࡿࡍ情報提供ࠖࡀ 55.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧利用者や家族ࡢ指導･助言ࡢ主࡞手段 

図表 䐠㻙㸳㸰 利用者や家族ࡢ指導･助言ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

電

ヰ

Ｆ

䠝

Ｘ

䝯

ー

䝹

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻝㻡㻤 㻝㻞㻡 㻠㻜 㻝㻞 㻞 㻣 㻣㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻣% 㻠㻡㻚㻢% 㻝㻠㻚㻢% 㻠㻚㻠% 㻜㻚㻣% 㻞㻚㻢% 㻞㻢㻚㻟%

病院
㻢 㻝 㻞 㻞 㻝 㻜 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻟 㻝㻠 㻠 㻜 㻞 㻝 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻜% 㻡㻢㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻠㻠 㻝㻜㻤 㻟㻠 㻝㻝 㻜 㻢 㻢㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻤% 㻠㻠㻚㻤% 㻝㻠㻚㻝% 㻠㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻞㻡㻚㻟%

そ䛾
㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐠㻙㸳㸱 利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 

合

計



後

䛾

居

宅

サ

ー

ビ

䝇

利

用

䛾

維

持

䞉

中

止

䞉

㢖

度

変

更

䛾

提

案

口

腔

機

能

向

ୖ

䛻

関

䛩

䜛

情

報

提

供

口

腔

体

操

䞉

嚥

ୗ

体

操

歯

䜏

䛜

䛝

支

援

食

事

姿

勢

䞉

食

環

境

指

ᑟ

訓

練

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻡㻟 㻝㻡㻞 㻝㻜㻣 㻝㻡㻣 㻤㻤 㻝㻠㻝 㻡 㻣㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻟% 㻡㻡㻚㻡% 㻟㻥㻚㻝% 㻡㻣㻚㻟% 㻟㻞㻚㻝% 㻡㻝㻚㻡% 㻝㻚㻤% 㻞㻢㻚㻟%

病院
㻢 㻝 㻟 㻞 㻟 㻝 㻞 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻡 㻝㻞 㻣 㻝㻜 㻣 㻝㻝 㻞 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻠㻣 㻝㻟㻢 㻥㻤 㻝㻠㻟 㻤㻜 㻝㻞㻣 㻟 㻢㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻡% 㻡㻢㻚㻠% 㻠㻜㻚㻣% 㻡㻥㻚㻟% 㻟㻟㻚㻞% 㻡㻞㻚㻣% 㻝㻚㻞% 㻞㻡㻚㻣%

そ䛾
㻞 㻜 㻝 㻜 㻞 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐠㻙㸳㸲 利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容㸦訓練㸧㸦複数回答㸧 

合

計

歯

䜏

䛜

䛝

䛛

䜐

飲

䜏

込

䜏

発

音

䞉

発

声

呼

吸

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻠㻝 㻝㻜㻤 㻢㻜 㻣㻟 㻠㻤 㻞㻡 㻝㻟 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻢㻚㻢% 㻠㻞㻚㻢% 㻡㻝㻚㻤% 㻟㻠㻚㻜% 㻝㻣㻚㻣% 㻥㻚㻞% 㻥㻚㻞%

病院
㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻝 㻣 㻡 㻢 㻟 㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻢% 㻠㻡㻚㻡% 㻡㻠㻚㻡% 㻞㻣㻚㻟% 㻝㻤㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻥㻚㻝%

歯科診療所
㻝㻞㻣 㻥㻥 㻡㻟 㻢㻢 㻠㻠 㻞㻟 㻝㻟 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻜% 㻠㻝㻚㻣% 㻡㻞㻚㻜% 㻟㻠㻚㻢% 㻝㻤㻚㻝% 㻝㻜㻚㻞% 㻥㻚㻠%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

キ．一回あࡢࡾࡓ指導時間 

居宅療養管理指ᑟ一回あࡾࡓ要ࡿࡍ時間ࡘい࡚ࠕࠊࡣ情報㞟等ࡢ準備時間ࠖᖹ均 1」.5

ศࠕࠊ実㝿ࡢ指ᑟ時間ࠖᖹ均 1重.7 ศࠕࠊ訪問後ࡢ帳簿記載ࠖᖹ均 11.0 ศࠕࠊ職種ࡢ連絡調

整ࠖᖹ均 重.7 ศࢆ要ࡢࡿࡍ回答ࡀ得ࠊࡋࡔࡓࠋࡓࢀࡽ訪問診療ࡿࡅ࠾診療時間居宅療養

管理指ᑟࡿࡅ࠾指ᑟ時間ࢆ明確ศ㞳࡛࡞ࡁいࠊࡵࡓ両者ࡢ時間ࢆ合計ࡓࡋ時間数ࡀ解答ࢀࡉ

࡚いࡿ可能性ࡀあࡿⅬ留意ࡀ必要࡛あࠋࡿ 

 

図表 䐠㻙㸳㸳 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄情報集等䛾準備時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻣㻠 㻝㻢 㻢㻠 㻡㻟 㻝㻣 㻠㻜 㻤㻠 㻝㻟㻚㻡 㻝㻡㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻤% 㻞㻟㻚㻠% 㻝㻥㻚㻟% 㻢㻚㻞% 㻝㻠㻚㻢% 㻟㻜㻚㻣%

病院
㻢 㻜 㻝 㻞 㻝 㻜 㻞 㻝㻜㻚㻜 㻠㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻞 㻤 㻞 㻜 㻠 㻥 㻝㻜㻚㻞 㻥㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻟 㻡㻡 㻠㻥 㻝㻢 㻟㻢 㻣㻞 㻝㻟㻚㻥 㻝㻡㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻠% 㻞㻞㻚㻤% 㻞㻜㻚㻟% 㻢㻚㻢% 㻝㻠㻚㻥% 㻟㻜㻚㻜%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻤㻚㻡 㻥㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐠㻙㸳㸴 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄実㝿䛾指ᑟ時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻣㻠 㻡 㻢 㻞㻣 㻞㻥 㻝㻟㻜 㻣㻣 㻝㻥㻚㻣 㻤㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻞㻚㻞% 㻥㻚㻥% 㻝㻜㻚㻢% 㻠㻣㻚㻠% 㻞㻤㻚㻝%

病院
㻢 㻜 㻜 㻝 㻝 㻞 㻞 㻝㻤㻚㻤 㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻜 㻝 㻝 㻟 㻝㻞 㻤 㻝㻥㻚㻝 㻢㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻡 㻡 㻞㻡 㻞㻡 㻝㻝㻡 㻢㻢 㻝㻥㻚㻤 㻥㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻝% 㻞㻚㻝% 㻝㻜㻚㻠% 㻝㻜㻚㻠% 㻠㻣㻚㻢% 㻞㻣㻚㻠%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻞㻢㻚㻜 㻡㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸳㸵 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄訪問後䛾帳簿記載䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻣㻠 㻝㻢 㻢㻞 㻢㻟 㻞㻝 㻟㻝 㻤㻝 㻝㻝㻚㻜 㻤㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻤% 㻞㻞㻚㻢% 㻞㻟㻚㻜% 㻣㻚㻣% 㻝㻝㻚㻟% 㻞㻥㻚㻢%

病院
㻢 㻝 㻞 㻝 㻜 㻜 㻞 㻢㻚㻟 㻟㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻜 㻝㻝 㻞 㻞 㻞 㻤 㻥㻚㻝 㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻝㻠 㻠㻥 㻢㻜 㻝㻥 㻞㻥 㻣㻜 㻝㻝㻚㻠 㻤㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻤% 㻞㻜㻚㻟% 㻞㻠㻚㻥% 㻣㻚㻥% 㻝㻞㻚㻜% 㻞㻥㻚㻝%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻣㻚㻜 㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸳㸶 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄職種䜈䛾連絡調整時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻣㻠 㻞㻡 㻢㻝 㻡㻞 㻝㻝 㻞㻢 㻥㻥 㻥㻚㻣 㻣㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻝% 㻞㻞㻚㻟% 㻝㻥㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻟㻢㻚㻝%

病院
㻢 㻜 㻟 㻜 㻜 㻝 㻞 㻝㻜㻚㻜 㻝㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻞 㻡 㻣 㻜 㻝 㻝㻜 㻤㻚㻜 㻠㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻞㻞 㻡㻟 㻠㻡 㻝㻝 㻞㻠 㻤㻢 㻥㻚㻥 㻤㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻝% 㻞㻞㻚㻜% 㻝㻤㻚㻣% 㻠㻚㻢% 㻝㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻢%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝㻟㻚㻡 㻝㻢㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 い࡚ࡘ連携ࡢ職種ࡢ他．ࢡ

利用者ࡢ指ᑟ関࡚ࡋ歯科་師ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ歯科衛生士 ࡀࠖ 」6.1％࡛最ࡶ多くࠊ

次い࡛ࠕ護職ࠖࡀ ࡀ主治་ࠖࠕࠊ5.8％「 」4.7％࡛あࠋࡓࡗ相談ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ口腔ෆ状態ࠖ

ࡀ 60.4％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ口腔機能ࡢ状態ࠖࡀ 46.重％࡛あࠊ࠾࡞ࠋࡓࡗ職種ࡢ相談࣭情

報提供࡞ࡋࢆい歯科་師ࡢࡑ理⏤ࢆ尋ࠊࡀࡓࡡヱ当数ࡣ 14 件留ࠋࡓࡗࡲ 

 

㸦ア㸧利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種 

図表 䐠㻙㸳㸷 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

主

治

་

以

外

䛾

་

師

主

治

་

以

外

䛾

歯

科

་

師

薬

剤

師

歯

科

衛

生

士

訪

問

┳

護

師

保

健

師



護

職

訪

問

ﾘ

䢆

䢇

䢚

ﾘ

ﾃ

ｰ

䡸

䡪

䢙

䡹

ﾀ

䡫

䢈

臨

床

心

理

士



職

種

䜈

䛾

相

談

䞉

情

報

提

供

䛿

䛧

䛺

い そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻥㻡 㻤 㻝㻝 㻢 㻥㻥 㻡㻠 㻥 㻥㻤 㻞㻜 㻜 㻝㻠 㻞㻢 㻣㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻣% 㻞㻚㻥% 㻠㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻟㻢㻚㻝% 㻝㻥㻚㻣% 㻟㻚㻟% 㻟㻡㻚㻤% 㻣㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻝% 㻥㻚㻡% 㻞㻣㻚㻠%

病院
㻢 㻞 㻜 㻜 㻝 㻞 㻞 㻜 㻝 㻞 㻜 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞㻡 㻤 㻞 㻞 㻝 㻝㻝 㻡 㻞 㻥 㻟 㻜 㻜 㻞 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻤㻡 㻢 㻥 㻠 㻤㻡 㻠㻣 㻣 㻤㻤 㻝㻡 㻜 㻝㻠 㻞㻟 㻢㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻟% 㻞㻚㻡% 㻟㻚㻣% 㻝㻚㻣% 㻟㻡㻚㻟% 㻝㻥㻚㻡% 㻞㻚㻥% 㻟㻢㻚㻡% 㻢㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻤% 㻥㻚㻡% 㻞㻢㻚㻝%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸴㸮 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦訪問ࣜハビࣜテ࣮ࢩョンࢫタࢵ

フ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

理

学

療

法

士

作

業

療

法

士

言

語

聴

覚

士

無

回

答

全体
㻞㻜 㻣 㻟 㻝㻝 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻜% 㻝㻡㻚㻜% 㻡㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

病院
㻞 㻞 㻝 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻟 㻜 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

歯科診療所
㻝㻡 㻡 㻝 㻤 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻚㻣% 㻡㻟㻚㻟% 㻞㻢㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦イ㸧他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容 

図表 䐠㻙㸴㸯 他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容㸦複数回答㸧 

合

計

歯

科

་

師

䛻

䜘

䜛

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䞉

訪

問

歯

科

診

療

䛾

ཷ

給

状

況

利

用

䛧

䛶

い

䜛

居

宅

サ

ー

ビ

䝇

䛾

種

類

䛸

利

用

㢖

度



後

䛾

居

宅

サ

ー

ビ

䝇

利

用

䛾

維

持

䞉

中

止

䞉

㢖

度

変

更

䛾

提

案

口

腔

内

状

態

口

腔

機

能

䛾

状

態

歯

科

管

理

計

⏬

改

善

目

標

利

用

者

䛾

日

常

生

活

ୖ

䛾

留

意

事

項

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻢㻜 㻤㻡 㻞㻢 㻟㻠 㻝㻡㻣 㻝㻞㻞 㻣㻞 㻢㻜 㻢㻤 㻝 㻥㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻣% 㻝㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻝% 㻢㻜㻚㻠% 㻠㻢㻚㻥% 㻞㻣㻚㻣% 㻞㻟㻚㻝% 㻞㻢㻚㻞% 㻜㻚㻠% 㻟㻠㻚㻢%

病院
㻢 㻜 㻝 㻟 㻟 㻞 㻝 㻝 㻝 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻜 㻟 㻠 㻝㻟 㻝㻜 㻠 㻠 㻠 㻜 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻡㻞㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻞㻣 㻣㻠 㻞㻞 㻞㻣 㻝㻠㻝 㻝㻝㻜 㻢㻣 㻡㻡 㻢㻟 㻝 㻣㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻢% 㻥㻚㻣% 㻝㻝㻚㻥% 㻢㻞㻚㻝% 㻠㻤㻚㻡% 㻞㻥㻚㻡% 㻞㻠㻚㻞% 㻞㻣㻚㻤% 㻜㻚㻠% 㻟㻟㻚㻡%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸴㸰 他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容㸦口腔内状態㸧㸦複数回答㸧 

合

計

清

掃

䛾

状

況

口

腔

乾

燥

䜐

䛧

歯

歯

周

疾

患

口

腔

軟

組

織

疾

患

義

歯

䛾

使

用

状

況

噛

䜏

合

わ

せ

䛾

安

定

無

回

答

全体
㻝㻡㻣 㻝㻜㻤 㻣㻟 㻤㻢 㻥㻠 㻢㻞 㻤㻠 㻢㻟 㻠㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻤% 㻠㻢㻚㻡% 㻡㻠㻚㻤% 㻡㻥㻚㻥% 㻟㻥㻚㻡% 㻡㻟㻚㻡% 㻠㻜㻚㻝% 㻞㻡㻚㻡%

病院
㻟 㻟 㻝 㻞 㻞 㻝 㻞 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻣 㻡 㻡 㻢 㻠 㻠 㻠 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻤% 㻟㻤㻚㻡% 㻟㻤㻚㻡% 㻠㻢㻚㻞% 㻟㻜㻚㻤% 㻟㻜㻚㻤% 㻟㻜㻚㻤% 㻟㻤㻚㻡%

歯科診療所
㻝㻠㻝 㻥㻤 㻢㻣 㻣㻥 㻤㻢 㻡㻣 㻣㻤 㻡㻣 㻟㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻡% 㻠㻣㻚㻡% 㻡㻢㻚㻜% 㻢㻝㻚㻜% 㻠㻜㻚㻠% 㻡㻡㻚㻟% 㻠㻜㻚㻠% 㻞㻠㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸴㸱 他職種ࡢ相談࣭情報提供ࡢ具体的内容㸦口腔機能ࡢ状態㸧㸦複数回答㸧 

合

計

咀

嚼

機

能

摂

食

䞉

嚥

ୗ

機

能

発

音

機

能

無

回

答

全体
㻝㻞㻞 㻢㻥 㻣㻤 㻠㻜 㻟㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻢% 㻢㻟㻚㻥% 㻟㻞㻚㻤% 㻞㻡㻚㻠%

病院
㻞 㻝 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻢 㻣 㻟 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻝㻝㻜 㻢㻞 㻣㻜 㻟㻢 㻞㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻠% 㻢㻟㻚㻢% 㻟㻞㻚㻣% 㻞㻠㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 



6重 

㸦ウ㸧他職種ࡢ相談࣭情報提供࡞ࡋࢆい理由 

図表 䐠㻙㸴㸲 他職種ࡢ相談࣭情報提供࡞ࡋࢆい理由㸦複数回答㸧 

合

計

自

䜙

䛜

必

要

䛺

い

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

必

要

䛺

い

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑



職

種

䛛

䜙

依

㢗

䛜

無

䛛

っ

䛯

䛯

䜑

利

用

者

䞉

家

族

䛜

拒

否

䛧

䛯

䛯

䜑

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻠 㻢 㻜 㻣 㻜 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻠% 㻜㻚㻜%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻝㻠 㻢 㻜 㻣 㻜 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻠% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 実績ࡢ行訪問ྠࡢ他職種．ࢣ

職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績ࡘい࡚ࡓࡗࡲࠕࠊࡣく࡞ࡋいࠖࡢ回答ࡀ 「「.6％࡛最ࡶ多くࠊ次

い࡛ࡀࠖࡿࡍࡲࡓࠕ 「1.5％࡛あࠋࡓࡗ 

ྠ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ自ࡀࡽ必要ุ断ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ 職種ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最75.6％

ࡀࠖࡵࡓࡓࡗあࡀ依㢗ࡽ 「1.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

図表 䐠㻙㸴㸳 他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

合

計

䜋

䜌

毎

回

䛩

䜛 䛸

䛝

䛹

䛝

䛩

䜛 䛯

䜎

䛻

䛩

䜛

䜎

っ

䛯

䛟

䛧

䛺

い

無

回

答

全体
㻞㻣㻠 㻡㻞 㻞㻠 㻡㻥 㻢㻞 㻣㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻜% 㻤㻚㻤% 㻞㻝㻚㻡% 㻞㻞㻚㻢% 㻞㻤㻚㻝%

病院
㻢 㻝 㻜 㻝 㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻠㻥㻚㻥%

診療所
㻞㻡 㻡 㻞 㻟 㻢 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻠㻝 㻠㻡 㻞㻞 㻡㻡 㻡㻡 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻤㻚㻣% 㻥㻚㻝% 㻞㻞㻚㻤% 㻞㻞㻚㻤% 㻞㻢㻚㻢%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由 

図表 䐠㻙㸴㸴 ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由㸦複数回答㸧 

合

計

自

䜙

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑



職

種

䛛

䜙

依

㢗

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

利

用

者

䞉

家

族

䛛

䜙

䛾

要

望

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻟㻡 㻝㻜㻞 㻞㻜 㻞㻥 㻝㻤 㻡 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻢% 㻝㻠㻚㻤% 㻞㻝㻚㻡% 㻝㻟㻚㻟% 㻟㻚㻣% 㻟㻚㻣%

病院
㻞 㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻣 㻟 㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻝㻞㻞 㻥㻞 㻝㻣 㻞㻢 㻝㻣 㻡 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻠% 㻝㻟㻚㻥% 㻞㻝㻚㻟% 㻝㻟㻚㻥% 㻠㻚㻝% 㻟㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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ճ 薬剤師票 

Ϩ 専門職編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ薬剤師ࠊࡣ保険薬ᒁ所属ࡿࡍ者ࡀ 重0.重％最ࡶ多くࠊ次い࡛病院ࡀ 6.8％

࡛あࠋࡓࡗ 

ࡣ経験ᖺ数ࡢ࡚ࡋ薬剤師ࠊࡓࡲ 「0～」0 ᖺ未満ࡀ 」0.7％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ 10～「0 ᖺ未満ࡀ

「重.5％࡛あࠊࡾᖹ均࡛ 「0.0 ᖺࡢ経験ᖺ数࡛あࡢࡇࠋࡓࡗうࠊࡕᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟࡢ経験

ᖺ数ࡣᖹ均 5.6 ᖺࠊ居宅療養管理指ᑟࡘい࡚ࡣ 5.4 ᖺ࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧所属機関 

図表 䐡㻙㸯 所属機関㸦複数回答㸧 

全

体

病

院

診

療

所

保

険

薬

ᒁ

そ

䛾



無

回

答

㻤㻤 㻢 㻞 㻤㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻤% 㻞㻚㻟% 㻥㻜㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧薬剤師ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

図表 䐡㻙㸰 薬剤師ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

合

計

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

～

㻟

㻜

ᖺ

未

満

㻟

㻜

～

㻠

㻜

ᖺ

未

満

㻠

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻤㻤 㻝㻣 㻞㻢 㻞㻣 㻝㻟 㻡 㻜 㻞㻜㻚㻜 㻝㻜㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻟% 㻞㻥㻚㻡% 㻟㻜㻚㻣% 㻝㻠㻚㻤% 㻡㻚㻣% 㻜㻚㻜%

病院
㻢 㻜 㻜 㻠 㻜 㻞 㻜 㻟㻝㻚㻟 㻝㻝㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝㻥㻚㻜 㻝㻠㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝㻢 㻞㻢 㻞㻞 㻝㻟 㻟 㻜 㻝㻥㻚㻞 㻝㻜㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻠% 㻞㻣㻚㻡% 㻝㻢㻚㻟% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧在宅患者訪問薬剤管理指導ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐡㻙㸱 在宅患者訪問薬剤管理指導ࡢ経験ᖺ数 
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㻤㻤 㻝㻤 㻝㻟 㻝㻜 㻞㻞 㻝㻜 㻤 㻜 㻣 㻡㻚㻢 㻡㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻡% 㻝㻠㻚㻤% 㻝㻝㻚㻠% 㻞㻠㻚㻤% 㻝㻝㻚㻠% 㻥㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜%

病院
㻢 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻡㻚㻠 㻢㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻡% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝㻝㻚㻡 㻣㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝㻣 㻝㻞 㻥 㻞㻜 㻝㻜 㻢 㻜 㻢 㻡㻚㻡 㻡㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻟% 㻝㻡㻚㻜% 㻝㻝㻚㻟% 㻞㻠㻚㻥% 㻝㻞㻚㻡% 㻣㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦エ㸧居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐡㻙㸲 居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 
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全体
㻤㻤 㻝㻝 㻝㻤 㻝㻠 㻞㻡 㻝㻞 㻡 㻜 㻟 㻡㻚㻠 㻠㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻞㻜㻚㻡% 㻝㻡㻚㻥% 㻞㻤㻚㻠% 㻝㻟㻚㻢% 㻡㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻠%

病院
㻢 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻡㻚㻠 㻢㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻡% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝㻜㻚㻜 㻡㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝㻜 㻝㻣 㻝㻟 㻞㻟 㻝㻝 㻠 㻜 㻞 㻡㻚㻟 㻠㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻞㻝㻚㻟% 㻝㻢㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻟㻚㻤% 㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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イ．居宅療養管理指導ࡘい࡚ 

「01」 ᖺ 1「 ᭶ࡢ 1 ヶ᭶間訪問薬剤管理指ᑟࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣᖹ

均 「「.」 人ࠊうࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 「1.「 人࡛あྠࠋࡓࡗ様 「01」 ᖺ 1「

᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ訪問回数58.0ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問回数

ࡣ 50.4 回࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ人数 

図表 䐡㻙㸳  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ人数 
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差

全体
㻤㻤 㻥 㻟㻠 㻞㻢 㻣 㻠 㻢 㻞 㻞㻞㻚㻟 㻟㻣㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻞% 㻟㻤㻚㻣% 㻞㻥㻚㻡% 㻤㻚㻜% 㻠㻚㻡% 㻢㻚㻤% 㻞㻚㻟%

病院
㻢 㻞 㻝 㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝㻤㻚㻜 㻞㻥㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻟㻚㻜 㻥㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻣 㻟㻞 㻞㻟 㻣 㻟 㻢 㻞 㻞㻞㻚㻥 㻟㻤㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻤% 㻟㻥㻚㻤% 㻞㻤㻚㻤% 㻤㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻣㻚㻡% 㻞㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸴 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数 
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㻤㻤 㻣 㻟㻝 㻞㻞 㻤 㻡 㻠 㻝㻝 㻞㻝㻚㻞 㻟㻡㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻡㻚㻞% 㻞㻡㻚㻜% 㻥㻚㻝% 㻡㻚㻣% 㻠㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻢 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻞 㻝㻣㻚㻤 㻞㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻞%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻟㻚㻜 㻥㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻢 㻞㻥 㻞㻜 㻤 㻠 㻠 㻥 㻞㻝㻚㻢 㻟㻢㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡% 㻟㻢㻚㻞% 㻞㻡㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻡㻚㻜% 㻡㻚㻜% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



74 

 

㸦イ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ回数 

図表 䐡㻙㸵  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ回数 
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全体
㻤㻤 㻣 㻞㻥 㻝㻤 㻝㻝 㻝㻝 㻞 㻢 㻠 㻡㻤㻚㻜 㻝㻡㻟㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻞㻚㻥% 㻞㻜㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡% 㻞㻚㻟% 㻢㻚㻤% 㻠㻚㻡%

病院
㻢 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻞㻣㻚㻜 㻟㻞㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻡% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻝㻚㻡 㻥㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻢 㻞㻤 㻝㻡 㻝㻜 㻝㻜 㻞 㻢 㻟 㻢㻜㻚㻥 㻝㻡㻥㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡% 㻟㻠㻚㻥% 㻝㻤㻚㻤% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡% 㻞㻚㻡% 㻣㻚㻡% 㻟㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸶 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数
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㻤㻤 㻣 㻞㻣 㻝㻤 㻝㻟 㻤 㻝 㻡 㻥 㻡㻜㻚㻠 㻝㻠㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻜㻚㻢% 㻞㻜㻚㻡% 㻝㻠㻚㻤% 㻥㻚㻝% 㻝㻚㻝% 㻡㻚㻣% 㻝㻜㻚㻞%

病院
㻢 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻞 㻝㻥㻚㻡 㻞㻤㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻞%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻜㻚㻜 㻝㻝㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻢 㻞㻢 㻝㻡 㻝㻟 㻣 㻝 㻡 㻣 㻡㻞㻚㻥 㻝㻠㻥㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡% 㻟㻞㻚㻞% 㻝㻤㻚㻤% 㻝㻢㻚㻟% 㻤㻚㻤% 㻝㻚㻟% 㻢㻚㻟% 㻤㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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ウ．居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ利用者࣭家族ࡀ居宅管理指ᑟࡢ金銭負

担拒否感ࢆ示ࡀࠖࡍ 㔜ࡢࢫンイࣛࣉ服薬コンࡽ利用者࣭家族ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最0.7％「

要性ࡢ理解ࡀ得࡞ࢀࡽい 㸦ࠖ「「.7％㸧ࠕࠊ家族ࡢ協力ࡀ得࡞ࢀࡽい 㸦ࠖ「1.6％㸧ࡀ続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸷  居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻚㻝% 㻞㻞㻚㻣% 㻟㻚㻠% 㻝㻤㻚㻞% 㻟㻜㻚㻣% 㻞㻚㻟% 㻤㻚㻜%
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等
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ᖺ
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䛾
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䜙

䜜
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䛜

う
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䛟
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䜜

䛺

い

無

回

答

全体
㻝㻠 㻝㻥 㻝㻢 㻝㻟 㻝 㻝㻢 㻢 㻝㻞

㻝㻡㻚㻥% 㻞㻝㻚㻢% 㻝㻤㻚㻞% 㻝㻠㻚㻤% 㻝㻚㻝% 㻝㻤㻚㻞% 㻢㻚㻤% 㻝㻟㻚㻢%

病院
㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻞 㻝 㻞

㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻠 㻝㻤 㻝㻡 㻝㻟 㻝 㻝㻟 㻠 㻝㻜

㻝㻣㻚㻡% 㻞㻞㻚㻡% 㻝㻤㻚㻤% 㻝㻢㻚㻟% 㻝㻚㻟% 㻝㻢㻚㻟% 㻡㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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エ．居宅療養管理指導ࡘい࡚ 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࠊ࡛ୖࡿࡍ職種連携ࡿࡍ㝿ࡢ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ多職種ࡀ顔ࢆ合

わࡿࡏ機会ࡀ少࡞いࠖࡀ ࡀいࠖ࡞ࢀࡤ呼ࢫンࣞ㏥院時カンフࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最46.6％

 ࠋࡓ続い％「.7」

 ࠋࡓࡋ選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ5％.」6ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠊࡓࡲ

 

㸦ア㸧居宅療養管理指導࡛他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

図表 䐡㻙㸯㸮 居宅療養管理指導࡛他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 
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全体
㻞㻠 㻝㻟 㻝㻡 㻥 㻠㻝 㻝㻡 㻥 㻝 㻠 㻝㻟

㻞㻣㻚㻟% 㻝㻠㻚㻤% 㻝㻣㻚㻜% 㻝㻜㻚㻞% 㻠㻢㻚㻢% 㻝㻣㻚㻜% 㻝㻜㻚㻞% 㻝㻚㻝% 㻠㻚㻡% 㻝㻠㻚㻤%

病院
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㸦イ㸧他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 

図表 䐡㻙㸯㸯 他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 
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㻢 㻞 㻞 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻡㻝 㻞㻢 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻣% 㻟㻞㻚㻡% 㻟㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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ࡇいࡋ欲࡚ࡗ行ࠊࡇいࡋほ࡚ࡋ助言希望及びྠ行訪問時ࡢ行訪問ྠࡢ各職種ࡢ薬剤師．࢜

 い࡚ࡘ

薬剤師ࡢࡢ職種対ྠࡿࡍ行訪問ࡢ希望ྠ行訪問時各職種ຓ言ࡋ࡚ࡋいࠊࡇ実施

 ࠋࡿࡍ整理対象職種ู以ୗࢆࡇࡿい࡚ࡌ感いࡋ࡚ࡋ

 

㸦ア㸧་師 

་師対ࡢ％「.87ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭

実施項目ࠕ࡚ࡋ処方設計ࡢ意図ࡢ説明ࠖࡀ ࡿࡍ関ᅾ宅療養全般ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.58

利用者࣭家族ࡢ希望ࡢ把握 㸦ࠖ5「.1％㸧ࠕࠊ状態像応ࡓࡌ服薬ุ断 㸦ࠖ41.7％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸯㸰 ་師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻠㻤 㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻣㻚㻟% 㻥㻚㻝% 㻟㻚㻢%

病院
㻞 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻠㻠 㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻢㻚㻟% 㻥㻚㻤% 㻟㻚㻥%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸯㸱 ་師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

ᅾ

宅

療

養

全

般

䛻

関

䛩

䜛

利

用

者

䞉

家

族

䛾

希

望

䛾

把

握

既

往

症

䛻

応

䛨

䛯

注

意

事

項

状

態

像

䛻

応

䛨

䛯

服

薬

ุ

断

薬

剤

師

訪

問

指

ᑟ

䛾

必

要

性

䛾

説

明

処

方

設

計

䛾

意

図

䛾

説

明

感

染

症

予

防

対

策 糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻤 㻞㻡 㻝㻣 㻞㻜 㻝㻞 㻞㻤 㻝 㻟 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻝% 㻟㻡㻚㻠% 㻠㻝㻚㻣% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻤㻚㻟% 㻞㻚㻝% 㻢㻚㻟% 㻠㻚㻞% 㻜㻚㻜%

病院
㻞 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻠㻠 㻞㻟 㻝㻢 㻝㻥 㻝㻜 㻞㻣 㻝 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻟% 㻟㻢㻚㻠% 㻠㻟㻚㻞% 㻞㻞㻚㻣% 㻢㻝㻚㻠% 㻞㻚㻟% 㻢㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦イ㸧歯科་師 

歯科་師対ࡢ6％.「」ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ機能訓練࣭評価ࠖࡀ 口腔衛生状態ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最61.5％

評価ࡢ 口腔衛生指ᑟࠕࠖ 㸦ࠖ」0.8％㸧ࠕࠊ口腔清掃ࡢ指ᑟ 対応ࡢ糖ᒀ病利用者ࠕࠖ ࡼ歯科処置ࠕࠖ

説明ࡢࢡࢫ出血࣭顎骨壊死ࣜࡿ 㸦ࠖ「」.1％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸯㸲 歯科་師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻝㻟 㻟㻡 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻢% 㻢㻟㻚㻣% 㻝㻞㻚㻣%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻝㻞 㻟㻞 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻡% 㻢㻞㻚㻤% 㻝㻟㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸯㸳 歯科་師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

口

腔

衛

生

状

態

䛾

評

価

口

腔

衛

生

指

ᑟ 口

腔

清

掃

䛾

指

ᑟ

義

歯

䛾

状

態

評

価

義

歯

清

掃

方

法

指

ᑟ

摂

食

䞉

嚥

ୗ

機

能

訓

練

䞉

評

価

糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

歯

科

処

置

䛻

䜘

䜛

出

血

䞉

顎

骨

壊

死

䝸

䝇

䜽

䛾

説

明

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻟 㻠 㻠 㻟 㻝 㻝 㻤 㻟 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻤% 㻟㻜㻚㻤% 㻞㻟㻚㻝% 㻣㻚㻣% 㻣㻚㻣% 㻢㻝㻚㻡% 㻞㻟㻚㻝% 㻞㻟㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻞 㻟 㻠 㻟 㻝 㻝 㻣 㻟 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜% 㻤㻚㻟% 㻤㻚㻟% 㻡㻤㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧管理栄養士 

管理栄養士対ࡢ41.8％ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ必要࡞栄養㔞ࡢ算出ࠖࡀ 選ࡢ栄養補ຓ食品ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最56.5％

択 㸦ࠖ4」.5％㸧ࠕࠊ食事形態ࡢ提言 評価ࡢ水ศ࣭電解質管理ࠕࠖ 㸦ࠖ」4.8％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸯㸴 管理栄養士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻞㻟 㻞㻣 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻤% 㻠㻥㻚㻝% 㻥㻚㻝%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻞㻞 㻞㻠 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻟㻚㻝% 㻠㻣㻚㻝% 㻥㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸯㸵 管理栄養士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 
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要
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食

事

形

態

䛾

提

言

水

ศ

䞉

電

解

質

管

理

䛾

評

価 糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻟 㻝㻟 㻡 㻠 㻝㻜 㻠 㻤 㻤 㻡 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻡% 㻞㻝㻚㻣% 㻝㻣㻚㻠% 㻠㻟㻚㻡% 㻝㻣㻚㻠% 㻟㻠㻚㻤% 㻟㻠㻚㻤% 㻞㻝㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻞㻞 㻝㻞 㻡 㻟 㻝㻜 㻠 㻤 㻤 㻡 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻡% 㻞㻞㻚㻣% 㻝㻟㻚㻢% 㻠㻡㻚㻡% 㻝㻤㻚㻞% 㻟㻢㻚㻠% 㻟㻢㻚㻠% 㻞㻞㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦エ㸧歯科衛生士 

歯科衛生士対ࡢ16.4％ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࡋ 口腔衛生指ᑟࠕ࡚ 指ᑟࡢ口腔清掃ࠕࠖ 摂食࣭嚥ୗ機能訓練࣭評価ࠕࠖ ࡀࠖ 55.6％

評価ࡢ口腔衛生状態ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最 㸦ࠖ44.4％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸯㸶 歯科衛生士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻥 㻟㻥 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻠% 㻣㻜㻚㻥% 㻝㻞㻚㻣%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻤 㻟㻢 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻣% 㻣㻜㻚㻢% 㻝㻟㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸯㸷 歯科衛生士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 
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計
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衛
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評
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指

ᑟ
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食

䞉

嚥

ୗ

機

能

訓

練

䞉

評

価

糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻥 㻠 㻡 㻡 㻝 㻝 㻡 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻠% 㻡㻡㻚㻢% 㻡㻡㻚㻢% 㻝㻝㻚㻝% 㻝㻝㻚㻝% 㻡㻡㻚㻢% 㻞㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤 㻠 㻠 㻠 㻝 㻝 㻡 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡% 㻢㻞㻚㻡% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%



81 

 

㸦࢜㸧訪問看護師 

訪問看護師対ࡢ％」.87ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ服薬ຓ࣭薬剤使用わࡿ問題Ⅼࡢ把握ࠖࡀ 次ࠊ多くࡶ最75.0％

い࡛ࠕ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握 㸦ࠖ60.4％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情

報共᭷ 㸦ࠖ」重.6％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸰㸮 訪問看護師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻠㻤 㻠 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻣㻚㻞% 㻣㻚㻟% 㻡㻚㻡%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻠㻡 㻟 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻤㻚㻞% 㻡㻚㻥% 㻡㻚㻥%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸰㸯 訪問看護師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻤 㻞㻥 㻣 㻝㻞 㻟㻢 㻝㻥 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻠% 㻝㻠㻚㻢% 㻞㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻟㻥㻚㻢% 㻞㻚㻝% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻠㻡 㻞㻣 㻣 㻝㻞 㻟㻠 㻝㻤 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻢% 㻞㻢㻚㻣% 㻣㻡㻚㻢% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦࢝㸧介護職 

護職対ࡢ81.8％ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ࠊྠࡾ࠾࡚ࡋ 行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭

実施項目ࠕ࡚ࡋ服薬状況ࡢ確認ࠖࡀ 把握ࠖࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最71.1％

㸦48.重％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ生活像ࢆ踏ࡲえࡓ要望ࡢ把握 ࡍ関要望ࡢ生活ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠖ

職種間情報共᭷ࡿ 㸦ࠖ40.0％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸰㸰 介護職㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻠㻡 㻣 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻝㻚㻤% 㻝㻞㻚㻣% 㻡㻚㻡%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻠㻟 㻡 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻠㻚㻟% 㻥㻚㻤% 㻡㻚㻥%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸰㸱 介護職㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

像

䜢

踏

䜎

え

䛯

要

望

䛾

把

握

服

薬

状

況

䛾

確

認 利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

䞉

経

῭

状

況

䛾

把

握

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻡 㻞㻞 㻤 㻝㻤 㻟㻞 㻝㻤 㻤 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻥% 㻝㻣㻚㻤% 㻠㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻝% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻠㻟 㻞㻞 㻤 㻝㻣 㻟㻜 㻝㻣 㻤 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻞% 㻝㻤㻚㻢% 㻟㻥㻚㻡% 㻢㻥㻚㻤% 㻟㻥㻚㻡% 㻝㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 



8」 

㸦キ㸧保健師 

保健師対ࡢ1.8％」ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ࠊྠࡾ࠾࡚ࡋ 行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭

実施項目ࠕࡀ࡚ࡋ服薬ຓ࣭薬剤使用わࡿ問題Ⅼࡢ把握 要望ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠖ

職種間情報共᭷ࡿࡍ関 把握ࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最5ࠖ0.0％ 㸦ࠖ41.7％㸧ࠊ

把握ࡢ要望ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕ 㸦ࠖ」」.」％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸰㸲 保健師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻝㻞 㻟㻡 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻤% 㻢㻟㻚㻣% 㻝㻠㻚㻡%

病院
㻞 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻝㻞 㻟㻞 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻡% 㻢㻞㻚㻤% 㻝㻟㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸰㸳 保健師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻞 㻡 㻝 㻠 㻢 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻣% 㻤㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻞 㻡 㻝 㻠 㻢 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻣% 㻤㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



84 

 

㸦ࢡ㸧理学療法士 

理学療法士対ࡢ6％.「」ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ関連ࡓࡋ指ᑟ࣭訓練ࠖࡀ 6重.「％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ麻痺

対応ࡢ 㸦ࠖ5」.8％㸧ࠕࠊ関節拘縮ࡢ対応 㸦ࠖ46.「％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸰㸴 理学療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻝㻟 㻟㻠 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻢% 㻢㻝㻚㻥% 㻝㻠㻚㻡%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻝㻞 㻟㻞 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻡% 㻢㻞㻚㻤% 㻝㻟㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸰㸵 理学療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻟 㻢 㻣 㻞 㻥 㻡 㻡 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻞% 㻡㻟㻚㻤% 㻝㻡㻚㻠% 㻢㻥㻚㻞% 㻟㻤㻚㻡% 㻟㻤㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻞 㻢 㻣 㻞 㻤 㻡 㻡 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻠㻝㻚㻣% 㻠㻝㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢣ㸧作業療法士 

作業療法士対ࡢ0.0％」ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ関連ࡓࡋ指ᑟ࣭訓練ࠖࡀ 関節ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最54.5％

拘縮ࡢ対応 食事姿勢指ᑟࠕࠖ 㸦ࠖ45.5％㸧ࣜࠕࠊンࣃ浮腫ࡢ対応 ࡿࡵ高ࢆ食欲や栄養吸能力ࠕࠖ

身体運動指ᑟ 㸦ࠖ」6.4％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸰㸶 作業療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻝㻝 㻟㻢 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻢㻡㻚㻡% 㻝㻠㻚㻡%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻝㻜 㻟㻠 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻢% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻟㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸰㸷 作業療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ 利

用

者

䞉

家

族

䛾

家

事

動

作

䛾

支

援

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻝 㻡 㻟 㻠 㻢 㻠 㻡 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻡㻚㻡% 㻞㻣㻚㻟% 㻟㻢㻚㻠% 㻡㻠㻚㻡% 㻟㻢㻚㻠% 㻠㻡㻚㻡% 㻞㻣㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻜 㻡 㻟 㻠 㻢 㻟 㻡 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦コ㸧言語聴覚士 

言語聴覚士対ࡢ14.5％ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ訓練ࠖࡀ 評価ࠖࡢ高次脳機能㞀害ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最87.5％

㸦50.0％㸧ࠕࠊ言語機能ࡢ回復方法指ᑟ 㸦ࠖ」7.5％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸱㸮 言語聴覚士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻤 㻠㻜 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻡% 㻣㻞㻚㻤% 㻝㻞㻚㻣%

病院
㻞 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻤 㻟㻣 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻣% 㻣㻞㻚㻡% 㻝㻝㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸱㸯 言語聴覚士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

高

次

脳

機

能

㞀

害

䛾

評

価

高

次

脳

機

能

㞀

害

䜈

䛾

対

応 言

語

機

能

䛾

評

価

言

語

機

能

䛾

回

復

方

法

指

ᑟ 代

用

音

声

機

器

䛾

選

定

代

用

音

声

訓

練 摂

食

䞉

嚥

ୗ

訓

練

そ

䛾



無

回

答

全体
㻤 㻠 㻞 㻞 㻟 㻜 㻝 㻣 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻤㻣㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤 㻠 㻞 㻞 㻟 㻜 㻝 㻣 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻤㻣㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦サ㸧臨床心理士 

臨床心理士対ࡢ％「.7」ࠊࡣ࡚ࡋ薬剤師ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ不安症状࣭抑うࡘ利用者ࡢ対応 ࡀ評価ࠖࡢ認知症ࠕࠖ 多ࡶ最60.0％

くࠊ次い࡛ࠕ認知症利用者ࡢ対応 㸦ࠖ5」.」％㸧ࠕࠊ⦆和ࡿࡅ࠾ࢣ利用者࣭家族ࡢ心ࠖࢣࡢ

㸦40.0％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐡㻙㸱㸰 臨床心理士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻡㻡 㻝㻡 㻟㻝 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻣㻚㻟% 㻡㻢㻚㻟% 㻝㻢㻚㻠%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻝 㻝㻠 㻞㻥 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻣㻚㻡% 㻡㻢㻚㻤% 㻝㻡㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸱㸱 臨床心理士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計



安

症

状

䞉

抑

う

䛴

䛾

評

価



安

症

状

䞉

抑

う

䛴

利

用

者

䜈

䛾

対

応

認

知

症

䛾

評

価

認

知

症

利

用

者

䜈

䛾

対

応

症

状

䛻

関

䛩

䜛

利

用

者

䛾

心

理

的

負

担

䛾

検

討

䞉

改

善

症

状

䛻

関

䛩

䜛

家

族

䛾

心

理

的

負

担

䛾

検

討

䞉

改

善

⦆

和

䜿

䜰

䛻

䛚

䛡

䜛

利

用

者

䞉

家

族

䛾

心

䛾

䜿

䜰 そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻡 㻡 㻥 㻥 㻤 㻠 㻠 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻟% 㻞㻢㻚㻣% 㻞㻢㻚㻣% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻠 㻠 㻤 㻥 㻣 㻠 㻠 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻣㻚㻝% 㻢㻠㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻤㻚㻢% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 い࡚ࡘ要望や困難点ࡢ࡚ࡋ関算定要件ࡢ居宅療養管理指導料．࢝

居宅療養管理指ᑟ料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ訪問間隔ࡢ制限࡚ࡵ⦅ࢆ

ࡀ回答ࡢいࠖࡋ 44.」％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ前回情報提供時ࡽ容体変化ࡀ無ࡓࡗ場合

ࡀいࠖࡋ࡚ࡋ和⦅ࢆ㢖度ࡢ情報提供ࡢネ࣐ࢣࡢ 」7.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐡㻙㸱㸲 居宅療養管理指導料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困難点㸦複数回答㸧 

合

計

་

師

䞉

歯

科

་

師

䛾

指

示

䛜

無

䛟

䛶

䜒

実

施

䛷

䛝

䜛

䜘

う

䛻

䛧

䛶

䜋

䛧

い

་

療

保

険

䛷

算

定

可

能

䛻

䛧

䛶

䜋

䛧

い

訪

問

回

数

䛾

ୖ

限

䜢

ୖ

䛢

䛶

䜋

䛧

い

訪

問

間

隔

䛾

制

限

䜢

⦆

䜑

䛶

䜋

䛧

い

算

定

単



数

䜢

増

や

䛧

䛶

䜋

䛧

い

指

ᑟ

開

始

䛛

䜙

䛾

期

間

䛻

䜘

っ

䛶

単



数

䜢

変

え

䛶

䜋

䛧

い

記

録

や

情

報

提

供

䛻

記

載

義

務

䛾

あ

䜛

項

目

䜢

減

䜙

䛧

䛶

䜋

䛧

い

前

回

情

報

提

供

時

䛛

䜙

容

体

䛻

変

化

䛜

無

䛛

っ

䛯

場

合

䛾

䜿

䜰

䝬

ネ

䜈

䛾

情

報

提

供

䛾

㢖

度

䜢

⦆

和

䛧

䛶

䜋

䛧

い

前

回

情

報

提

供

時

䛛

䜙

容

体

䛻

変

化

䛜

無

䛛

っ

䛯

場

合

䛾

䜿

䜰

䝬

ネ

䜈

䛾

情

報

提

供

䛾

手

段

䜢

⦆

和
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8重 

ϩ 利用者編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ薬剤師ࡀ担当ࡿࡍ居宅療養管理指ᑟࡢ利用者ࠊࡣᖹ均ᖺ齢 81.4 歳ࠊ護度ࡣ

要護 」 ࡀ ࡋ࡞認知症ࠕࡣ日常生活自立度࡛ࡢ認知症高齢者ࠋࡓࡵ占ࢆ1.6％」 無回答ࠕࠊࠖ 㸦ࠖ診

断࡚ࡅཷࢆい࡞い利用者ࡀ含ࡿࢀࡲ思わࡿࢀ㸧以外࡛ࠕࡣϨ ࡀϩけࠖࠕࠖ 6.8％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

 居ఫ状態ࠕࡣ利用者宅࡛独居ࠖࡀ 」重.8％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ主࡞護者ࠕࡣホ࣮࡞࣮ࣃ࣒ࣝ࣊

護࣮ࢧビࡀࠖࢫ 」7.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ྠࠕ居ࡢ子ࡣࡓࡲ子ࡢ配偶者ࠖࡀ 1重.」％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧ᖺ齢 
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㸦イ㸧現在ࡢ要介護度࣭日常生活自立度 

 

図表 䐡㻙㸱㸴 現在ࡢ状態㸦要介護度㸧 
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重0 

 

図表 䐡㻙㸱㸵 現在ࡢ状態㸦認知高齢者ࡢ日常生活自立度㸧 
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㸦ウ㸧現在ࡢ居住状態 

図表 䐡㻙㸱㸶 現在ࡢ居住状態 
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㸦エ㸧主࡞介護者 

図表 䐡㻙㸱㸷 主࡞介護者 
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重1 

 

イ．利用者対ࡿࡍ居宅療養管理指導ࡢ指導実績 

ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡣᖹ成 「5 ᖺࠖ開始ࡢࡓࡋ回答ࡀ 18.「％

࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕᖹ成 「4ᖺࠖࡀ 重.1％࡛あࠋࡓࡗ 

 居宅療養管理指ᑟࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡶᖹ成 「5 ᖺࠖࡀ最ࡶ多く ᖹ成ࠕ次い࡛ࠊ％」.「4 「4 ᖺࠖ

ࡀ 「1.6％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧在宅患者訪問薬剤管理指導ࢆ実施ࡀࡇࡓࡋあࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐡㻙㸲㸮 在宅患者訪問薬剤管理指導ࢆ実施ࡀࡇࡓࡋあࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 
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診療所
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻟 㻜 㻜 㻞 㻜 㻣 㻝㻟 㻝 㻡㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻤% 㻝㻢㻚㻟% 㻝㻚㻟% 㻢㻣㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐡㻙㸲㸯 居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 
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無

回

答

全体
㻤㻤 㻞 㻝 㻝 㻡 㻢 㻝㻥 㻟㻤 㻟 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻝㻚㻝% 㻝㻚㻝% 㻡㻚㻣% 㻢㻚㻤% 㻞㻝㻚㻢% 㻠㻟㻚㻞% 㻟㻚㻠% 㻝㻠㻚㻤%

病院
㻢 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻞 㻝 㻝 㻡 㻢 㻝㻣 㻟㻡 㻞 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻝㻚㻟% 㻝㻚㻟% 㻢㻚㻟% 㻣㻚㻡% 㻞㻝㻚㻟% 㻠㻟㻚㻡% 㻞㻚㻡% 㻝㻟㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重「 

ウ．居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由経緯 

当ヱ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ薬学的管理ࡢ必要性ࡀ生ࡓࡌ

ࡀࠖࡵࡓ 」重.8％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ་療機関ࡢࡽ㏥院ࡀࠖࡵࡓࡢ పୗࡀ身体機能ࠕࠊ8.4％」

ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ 「」.重％続いࠋࡓ 

居宅療養管理指ᑟ開始ࡢ直接的࡞経緯ࡘい࡚ࠕࠊࡣ་師ࡢࡽ指示࣭依㢗ࡀࠖࡿࡼ 70.5％

࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛࣐ࢣࠕネࡢࡽ࣮ࣕࢪ依㢗࣭情報提供ࡀࠖࡿࡼ 1重.」％続いࠋࡓ 

 

㸦ア㸧居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由 

図表 䐡㻙㸲㸰 居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由㸦複数回答㸧 
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無

回

答

全体
㻤㻤 㻞㻡 㻣 㻝 㻣 㻞㻝 㻝 㻝 㻟㻡 㻟 㻝㻝 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻠% 㻤㻚㻜% 㻝㻚㻝% 㻤㻚㻜% 㻞㻟㻚㻥% 㻝㻚㻝% 㻝㻚㻝% 㻟㻥㻚㻤% 㻟㻚㻠% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻤㻚㻞%

病院
㻢 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻝 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻞㻠 㻢 㻝 㻣 㻞㻜 㻝 㻝 㻟㻝 㻞 㻝㻜 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡% 㻝㻚㻟% 㻤㻚㻤% 㻞㻡㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻝㻚㻟% 㻟㻤㻚㻤% 㻞㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻢㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導開始ࡢ経緯 

図表 䐡㻙㸲㸱 居宅療養管理指導開始ࡢ経緯㸦複数回答㸧 
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無

回

答

全体
㻤㻤 㻝㻣 㻠 㻠 㻜 㻢㻞 㻜 㻢 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻟% 㻠㻚㻡% 㻠㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻢㻚㻤% 㻝㻡㻚㻥%

病院
㻢 㻝 㻜 㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝㻡 㻠 㻞 㻜 㻡㻥 㻜 㻢 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻤㻚㻤% 㻡㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡% 㻝㻟㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重」 

エ．訪問回数ࡘい࡚ 

利用者ࡢ訪問開始後 1ヶ᭶間ࡢ訪問回数ࡣᖹ均 「.5 回ࠊ直近㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶㸧1ヶ᭶࡛ࡣᖹ均

5.0 回࡛あࠋࡓࡗ訪問開始ࡽ現ᅾࡢ࡛ࡲ合計訪問回数ࡣᖹ均 4重.重 回࡛あࠊࡾうࠊࡕ居宅療養管

理指ᑟࢆ算定ࡓࡋ訪問回数ࡣ 41.「 回࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧訪問開始後 1 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 

図表 䐡㻙㸲㸲 訪問開始後 㻝 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 
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㻤㻤 㻜 㻡㻤 㻝㻡 㻟 㻝 㻝㻝 㻞㻚㻡 㻝㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻜% 㻝㻣㻚㻜% 㻟㻚㻠% 㻝㻚㻝% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻢 㻜 㻟 㻝 㻜 㻜 㻞 㻞㻚㻜 㻜㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻡 㻞㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻜 㻡㻠 㻝㻟 㻟 㻝 㻥 㻞㻚㻡 㻝㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻟% 㻝㻢㻚㻟% 㻟㻚㻤% 㻝㻚㻟% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧1「 ᭶ࡢ訪問回数 

図表 䐡㻙㸲㸳 㻝㻞 ᭶ࡢ訪問回数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻝% 㻡㻟㻚㻠% 㻝㻠㻚㻤% 㻟㻚㻠% 㻟㻚㻠% 㻞㻟㻚㻥%

病院
㻢 㻜 㻞 㻜 㻜 㻝 㻟 㻞㻤㻚㻜 㻠㻡㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻚㻡 㻜㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝 㻠㻟 㻝㻟 㻟 㻞 㻝㻤 㻠㻚㻜 㻝㻜㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻡㻟㻚㻢% 㻝㻢㻚㻟% 㻟㻚㻤% 㻞㻚㻡% 㻞㻞㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重4 

 

㸦ウ㸧訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 

図表 䐡㻙㸲㸴 訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻥% 㻞㻣㻚㻞% 㻤㻚㻜% 㻝㻟㻚㻢% 㻢㻚㻤% 㻞㻜㻚㻡%

病院
㻢 㻜 㻞 㻝 㻜 㻜 㻝 㻞 㻞㻥㻞㻚㻤 㻡㻣㻝㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻢㻚㻜 㻝㻡㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻜 㻝㻤 㻞㻞 㻣 㻝㻞 㻡 㻝㻢 㻟㻡㻚㻤 㻟㻣㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻡% 㻞㻣㻚㻠% 㻤㻚㻤% 㻝㻡㻚㻜% 㻢㻚㻟% 㻞㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸲㸵 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数 

合

計

㻜

人

㻝

～

㻝

㻜

人

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

人

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

人

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

人

未

満 㻝

㻜

㻜

人

以

ୖ 無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻤㻤 㻜 㻞㻜 㻞㻤 㻤 㻤 㻡 㻝㻥 㻠㻝㻚㻞 㻝㻝㻝㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻣% 㻟㻝㻚㻤% 㻥㻚㻝% 㻥㻚㻝% 㻡㻚㻣% 㻞㻝㻚㻢%

病院
㻢 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻟 㻟㻝㻝㻚㻜 㻡㻞㻣㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻠㻚㻜 㻝㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻜 㻝㻤 㻞㻢 㻤 㻤 㻠 㻝㻢 㻞㻥㻚㻝 㻟㻜㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻡% 㻟㻞㻚㻡% 㻝㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻡㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重5 

 

 指導実績ࡢ居宅療養管理指導ࡿࡍ対利用者．࢜

ࡀ切AXࠖࠕࡣ手段࡞主ࡢ情報提供ࡢ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣ 48.重％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ文書㸦手渡

㸧ࠖࡋ ࡀ 「」.重％࡛あࠋࡓࡗ情報提供㝿ࡢ࡚ࡋ具体的࡞ෆ容ࠕࡣ処方薬ࡢ服薬状況ࠖࡀ 8」.0％࡛

最ࡶ多ࠕࠋࡓࡗ薬剤ࡢ管理状況ࠖࡢෆ訳ࠕࡣ飲ࡳ忘ࠖࢀ関ࡿࡍ情報提供ࡀ最ࡶ多く 65.7％࡛

あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段 

図表 䐡㻙㸲㸶 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 

合

計

サ

ー

ビ

䝇

担

当

者

会

議

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

䝯

ー

䝹

Ｆ

䠝

Ｘ

口

㢌

電

ヰ

そ

䛾



無

回

答

全体
㻤㻤 㻞 㻞㻝 㻝 㻠㻟 㻣 㻝㻣 㻝㻝 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻞㻟㻚㻥% 㻝㻚㻝% 㻠㻤㻚㻥% 㻤㻚㻜% 㻝㻥㻚㻟% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻠㻚㻤%

病院
㻢 㻜 㻟 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻞 㻝㻢 㻝 㻠㻞 㻢 㻝㻣 㻝㻝 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻡㻞㻚㻡% 㻣㻚㻡% 㻞㻝㻚㻟% 㻝㻟㻚㻤% 㻝㻟㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐡㻙㸲㸷 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 

合

計

処

方

薬

䛾

服

用

状

況

併

用

薬

品

䞉

健

康

食

品

䛾

服

用

状

況



科

ཷ

診

䛾

᭷

無 薬

剤

䛾

管

理

状

況 食

事

状

況

排

泄

睡

眠

運

動

処

方

内

容

䛸

食

習

慣

䛾

食

い

違

い

全体
㻤㻤 㻣㻟 㻠㻤 㻠㻢 㻣㻜 㻟㻤 㻠㻠 㻟㻠 㻟㻡 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻜% 㻡㻠㻚㻡% 㻡㻞㻚㻟% 㻣㻥㻚㻡% 㻠㻟㻚㻞% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻢% 㻟㻥㻚㻤% 㻤㻚㻜%

病院
㻢 㻠 㻝 㻝 㻠 㻟 㻟 㻞 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻞 㻞 㻝 㻝 㻞 㻝 㻞 㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻢㻣 㻠㻢 㻠㻠 㻢㻠 㻟㻠 㻟㻥 㻟㻜 㻟㻟 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻤% 㻡㻣㻚㻡% 㻡㻡㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻡% 㻠㻤㻚㻤% 㻟㻣㻚㻡% 㻠㻝㻚㻟% 㻣㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

処

方

薬

䛾

効

果

副

作

用

䞉

相
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作

用

䛾

᭷

無
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ᑟ
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助

言

䜈

䛾

理

解

度

認

知

症

䛾

度

合
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䠠

䠨

䠭

Ｏ

䠨

主

䛯

䜛



護

者

䛾

状

況

日

常

訪

問

䜢

担
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䛩

䜛



護

職

䛻

対

䛩

䜛

依

㢗

事

項

そ

䛾



無

回

答

全体
㻟㻡 㻡㻠 㻞㻝 㻢 㻥 㻣 㻝㻢 㻞㻡 㻜 㻝㻟

㻟㻥㻚㻤% 㻢㻝㻚㻠% 㻞㻟㻚㻥% 㻢㻚㻤% 㻝㻜㻚㻞% 㻤㻚㻜% 㻝㻤㻚㻞% 㻞㻤㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻤%

病院
㻞 㻠 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻜 㻞

㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻝 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻝 㻜 㻜

㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻞 㻠㻤 㻝㻤 㻢 㻥 㻣 㻝㻠 㻞㻝 㻜 㻝㻝

㻠㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻡% 㻣㻚㻡% 㻝㻝㻚㻟% 㻤㻚㻤% 㻝㻣㻚㻡% 㻞㻢㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重6 

図表 䐡㻙㸳㸮 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦薬剤ࡢ管理状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

保

管

状

況

薬

剤

䛾

重

複

飲

䜏
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䜜

飲

䜏

䛻

䛟

い

䛯

䜑

䛾

飲

䜏

残

䛧

飲

䜏

䛩

䛞

無

回

答

全体
㻣㻜 㻠㻠 㻝㻣 㻠㻢 㻝㻞 㻝㻥 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻥% 㻞㻠㻚㻟% 㻢㻡㻚㻣% 㻝㻣㻚㻝% 㻞㻣㻚㻝% 㻝㻞㻚㻥%

病院
㻠 㻟 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻝 㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻢㻠 㻠㻜 㻝㻠 㻠㻟 㻝㻝 㻝㻤 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻡% 㻞㻝㻚㻥% 㻢㻣㻚㻞% 㻝㻣㻚㻞% 㻞㻤㻚㻝% 㻝㻠㻚㻝%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸳㸯 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦食事状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

食

欲
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事

量

䞉

回

数 味

覚

嚥

ୗ

㞀

害

副

作

用

䛾

影

響 無

回

答

全体
㻟㻤 㻞㻣 㻝㻜 㻡 㻝㻝 㻝㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻝% 㻞㻢㻚㻟% 㻝㻟㻚㻞% 㻞㻤㻚㻥% 㻞㻢㻚㻟% 㻞㻚㻢%

病院
㻟 㻞 㻝 㻜 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻠 㻞㻠 㻥 㻡 㻝㻝 㻤 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻢% 㻞㻢㻚㻡% 㻝㻠㻚㻣% 㻟㻞㻚㻠% 㻞㻟㻚㻡% 㻞㻚㻥%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸳㸰 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦排泄㸧㸦複数回答㸧 

合

計

排

ᒀ

回

数

便

通

発

汗

副

作

用

䛾

影

響 無

回

答

全体
㻠㻠 㻞㻜 㻟㻤 㻞 㻝㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻡㻚㻡% 㻤㻢㻚㻠% 㻠㻚㻡% 㻞㻥㻚㻡% 㻜㻚㻜%

病院
㻟 㻞 㻟 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻥 㻝㻤 㻟㻟 㻞 㻝㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻞% 㻤㻠㻚㻢% 㻡㻚㻝% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重7 

 

図表 䐡㻙㸳㸱 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦睡眠㸧㸦複数回答㸧 

合

計

睡

眠

時

間

睡

眠

ᑟ

入

剤

服

用

時

間

睡

眠

ᑟ

入

剤

服

用

後

環

境

睡

眠

ᑟ

入

剤

䛾

効

果

ุ

定

副

作

用

䛾

影

響 無

回

答

全体
㻟㻠 㻝㻣 㻠 㻣 㻝㻠 㻝㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻤% 㻞㻜㻚㻢% 㻠㻝㻚㻞% 㻠㻝㻚㻞% 㻞㻚㻥%

病院
㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻜 㻝㻣 㻠 㻢 㻝㻟 㻝㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻣% 㻝㻟㻚㻟% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻟㻚㻟% 㻠㻜㻚㻜% 㻟㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸳㸲 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦睡眠時間㸧 

合

計

昼

間

夜

間

無

回

答

全体
㻝㻣 㻜 㻠 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻡% 㻣㻢㻚㻡%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻣 㻜 㻠 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻡% 㻣㻢㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸳㸳 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦運動㸧㸦複数回答㸧 

合

計

ふ

䜙

䛴

䛝

䞉



随

意

運

動

等

䛾

問

題

薬

剤

䛾

影

響

無

回

答

全体
㻟㻡 㻞㻜 㻞㻝 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻢㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻠%

病院
㻝 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻟 㻝㻥 㻝㻥 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻢% 㻡㻣㻚㻢% 㻝㻞㻚㻝%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重8 

 

図表 䐡㻙㸳㸴 ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦日常訪問ࢆ担当ࡿࡍ介護職対ࡍ

 依㢗事項㸧㸦複数回答㸧ࡿ

合

計

服

薬



助

䛻

関

䛩

䜛

事

項

服

薬

コ

ン

䝥

䝷

䜲

䜰

ン

䝇

䛻

関

䛩

䜛

事

項 副

作

用

䛻

䛴

い

䛶

䛾

状

況

報

告

依

㢗

無

回

答

全体
㻞㻡 㻝㻝 㻝㻣 㻝㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻢㻤㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻟 㻜 㻝 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻞㻝 㻝㻝 㻝㻡 㻤 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻠% 㻣㻝㻚㻠% 㻟㻤㻚㻝% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 情報提供ࡢ་師࣭歯科་師．࢝

་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡘい࡚ࠕࠊࡣ文書㸦手渡ࡋ㸧ࠖ ࡀ 次いࠊ多くࡶ最58.0％ 切AXࠖࠕ࡛

ࡀ 「1.6％࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ処方薬ࡢ服用状況 管ࡢ薬剤ࠕࠖ

理状況ࠖࡀ 80.7％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ副作用࣭相互作用ࡢ᭷無ࠖࡀ 6重.」％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ主࡞手段 

図表 䐡㻙㸳㸵 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

䝯

ー

䝹

Ｆ

䠝

Ｘ

電

ヰ

そ

䛾



無

回

答

全体
㻤㻤 㻝㻢 㻡㻝 㻞 㻝㻥 㻝㻢 㻡 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻤㻚㻞% 㻡㻤㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻞㻝㻚㻢% 㻝㻤㻚㻞% 㻡㻚㻣% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻢 㻞 㻟 㻜 㻝 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝㻟 㻠㻣 㻞 㻝㻤 㻝㻢 㻟 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻟% 㻡㻤㻚㻤% 㻞㻚㻡% 㻞㻞㻚㻡% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



重重 

 

㸦イ㸧་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐡㻙㸳㸶 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 

合

計

処

方

薬

䛾

服

用

状

況

併

用

薬

品

䞉

健

康

食

品

䛾

服

用

状

況



科

ཷ

診

䛾

᭷

無 薬

剤

䛾

管

理

状

況 食

事

状

況

排

泄

睡

眠

運

動

処

方

内

容

䛸

食

習

慣

䛾

食

い

違

い

全体
㻤㻤 㻣㻝 㻠㻣 㻠㻥 㻣㻝 㻟㻤 㻠㻤 㻟㻣 㻟㻟 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻣% 㻡㻟㻚㻠% 㻡㻡㻚㻣% 㻤㻜㻚㻣% 㻠㻟㻚㻞% 㻡㻠㻚㻡% 㻠㻞㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻝㻝㻚㻠%

病院
㻢 㻟 㻜 㻝 㻠 㻞 㻟 㻞 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻞 㻞 㻝 㻝 㻞 㻝 㻞 㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻢㻢 㻠㻢 㻠㻣 㻢㻡 㻟㻡 㻠㻟 㻟㻟 㻟㻝 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻡% 㻡㻣㻚㻡% 㻡㻤㻚㻤% 㻤㻝㻚㻟% 㻠㻟㻚㻤% 㻡㻟㻚㻤% 㻠㻝㻚㻟% 㻟㻤㻚㻤% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

処

方

薬

䛾

効

果

副

作

用

䞉

相

互

作

用

䛾

᭷

無

指

ᑟ

䞉

助

言

䜈

䛾

理

解

度

認

知

症

䛾

度

合

い 䠝

䠠

䠨

䠭

Ｏ

䠨

主

䛯

䜛



護

者

䛾

状

況

日

常

訪

問

䜢

担

当

䛩

䜛



護

職

䛻

対

䛧

䛶

依

㢗

䛧

䛯

事

項

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻜 㻢㻝 㻝㻥 㻡 㻝㻝 㻣 㻝㻟 㻞㻞 㻞 㻝㻝

㻠㻡㻚㻡% 㻢㻥㻚㻟% 㻞㻝㻚㻢% 㻡㻚㻣% 㻝㻞㻚㻡% 㻤㻚㻜% 㻝㻠㻚㻤% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻞 㻠 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻞

㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻝 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻣 㻡㻡 㻝㻣 㻡 㻝㻝 㻣 㻝㻝 㻞㻜 㻞 㻥

㻠㻢㻚㻟% 㻢㻤㻚㻤% 㻞㻝㻚㻟% 㻢㻚㻟% 㻝㻟㻚㻤% 㻤㻚㻤% 㻝㻟㻚㻤% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸳㸷 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦薬剤ࡢ管理状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

保

管

状

況

薬

剤

䛾

重

複

飲

䜏

ᛀ

䜜

飲

䜏

䛻

䛟

い

䛯

䜑

䛾

飲

䜏

残

䛧

飲

䜏

䛩

䛞

無

回

答

全体
㻣㻝 㻠㻡 㻞㻟 㻡㻝 㻝㻤 㻞㻝 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻠% 㻟㻞㻚㻠% 㻣㻝㻚㻤% 㻞㻡㻚㻠% 㻞㻥㻚㻢% 㻝㻝㻚㻟%

病院
㻠 㻟 㻞 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻝 㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻢㻡 㻠㻝 㻞㻜 㻠㻣 㻝㻣 㻞㻜 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻝% 㻟㻜㻚㻤% 㻣㻞㻚㻟% 㻞㻢㻚㻞% 㻟㻜㻚㻤% 㻝㻞㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐡㻙㸴㸮 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦食事状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

食

欲

食

事

量

䞉

回

数 味

覚

嚥

ୗ

㞀

害

副

作

用

䛾

影

響 無

回

答

全体
㻟㻤 㻞㻢 㻥 㻠 㻝㻞 㻝㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻠% 㻞㻟㻚㻣% 㻝㻜㻚㻡% 㻟㻝㻚㻢% 㻞㻤㻚㻥% 㻡㻚㻟%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻡 㻞㻠 㻤 㻠 㻝㻞 㻝㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻢% 㻞㻞㻚㻥% 㻝㻝㻚㻠% 㻟㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸴㸯 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦排泄㸧㸦複数回答㸧 

合

計

排

ᒀ

回

数

便

通

発

汗

副

作

用

䛾

影

響 無

回

答

全体
㻠㻤 㻝㻣 㻠㻟 㻝 㻝㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻠% 㻤㻥㻚㻢% 㻞㻚㻝% 㻞㻞㻚㻥% 㻠㻚㻞%

病院
㻟 㻞 㻟 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻠㻟 㻝㻡 㻟㻤 㻝 㻝㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻥% 㻤㻤㻚㻠% 㻞㻚㻟% 㻞㻡㻚㻢% 㻠㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸴㸰 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦睡眠㸧㸦複数回答㸧 

合

計

睡

眠

時

間

睡

眠

ᑟ

入

剤

服

用

時

間

睡

眠

ᑟ

入

剤

服

用

後

環

境

睡

眠

ᑟ

入

剤

䛾

効

果

ุ

定

副

作

用

䛾

影

響 無

回

答

全体
㻟㻣 㻝㻥 㻞 㻣 㻝㻟 㻝㻟 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻠% 㻡㻚㻠% 㻝㻤㻚㻥% 㻟㻡㻚㻝% 㻟㻡㻚㻝% 㻞㻚㻣%

病院
㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻟 㻝㻥 㻞 㻢 㻝㻞 㻝㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻢% 㻢㻚㻝% 㻝㻤㻚㻞% 㻟㻢㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐡㻙㸴㸱 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦睡眠時間㸧 

合

計

昼

間

夜

間

無

回

答

全体
㻝㻥 㻜 㻢 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻢% 㻢㻤㻚㻠%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻥 㻜 㻢 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻢% 㻢㻤㻚㻠%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸴㸲 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦運動㸧㸦複数回答㸧 

合

計

ふ

䜙

䛴

䛝

䞉



随

意

運

動

等

䛾

問

題

薬

剤

䛾

影

響

無

回

答

全体
㻟㻟 㻝㻥 㻝㻣 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻢% 㻡㻝㻚㻡% 㻢㻚㻝%

病院
㻝 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻟㻝 㻝㻤 㻝㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻝% 㻠㻤㻚㻠% 㻢㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸴㸳 ་師࣭歯科་師ࡢ情報提供ࡢ具体的࡞内容㸦日常訪問ࢆ担当ࡿࡍ介護職対ࡍ

 依㢗事項㸧㸦複数回答㸧ࡿ

合

計

服

薬



助

䛻

関

䛩

䜛

事

項

服

薬

コ

ン

䝥

䝷

䜲

䜰

ン

䝇

䛻

関

䛩

䜛

事

項 副

作

用

䛻

䛴

い

䛶

䛾

状

況

報

告

依

㢗

無

回

答

全体
㻞㻞 㻝㻝 㻝㻠 㻤 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻢% 㻟㻢㻚㻠% 㻠㻚㻡%

病院
㻞 㻜 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻞㻜 㻝㻝 㻝㻟 㻣 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻡㻚㻜% 㻢㻡㻚㻜% 㻟㻡㻚㻜% 㻡㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 



10「 

キ．薬剤師ࡿࡼ報告࣭提案関ࡿࡍ状況 

薬剤師ࡿࡼ報告࣭提案関ࡿࡍ状況ࡘい࡚ࠕࠊࡣ関係職種࡚ࡗࡼ報告࣭提案ࡘい࡚協議

ࡀࠖࡓࢀࡉ実施ࠊうえࡢ 48.重％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ報告࣭提案࡚ࡋࡣい࡞い㸦必要ࡓࡗ࡞㸧ࠖ

ࡀ 「「.7％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐡㻙㸴㸴 薬剤師ࡿࡼ報告࣭提案関ࡿࡍ状況 

合

計

関

係

職

種

䛻

䜘

っ

䛶

報

告

䞉

提

案

䛻

䛴

い

䛶

協

議

䛾

う

え

、

実

施

䛥

䜜

䛯

報

告

䞉

提

案

䛧

䛯

䛜

、

協

議

䛾

ୖ

、



映

䛥

䜜

䛺

䛛

っ

䛯 報

告

䞉

提

案

䛿

䛧

䛶

い

䛺

い

咁

必

要

䛺

䛛

っ

䛯

咂

無

回

答

全体
㻤㻤 㻠㻟 㻤 㻞㻜 㻝㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻥% 㻥㻚㻝% 㻞㻞㻚㻣% 㻝㻥㻚㻟%

病院
㻢 㻟 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻟㻤 㻤 㻝㻥 㻝㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻠% 㻝㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻤% 㻝㻤㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 㢖度ࡢ変更ࡢ薬学的管理指導計画．ࢡ

薬学的管理指ᑟ計⏬ࡢ変更ࡢ㢖度ࡘい࡚ࠕࠊࡣ必要応࡚ࡌ実施ࡵࡓࡿࡍ㢖度ࡣ決࡚ࡗࡲい࡞

いࠖࡀ 」～1ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最44.4％ ヶ᭶ 1回ࠖࡀ 」5.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐡㻙㸴㸵 薬学的管理指導計画ࡢ変更ࡢ㢖度 

合

計

㻝

～

㻞

ヶ

᭶

䛻

㻝

回

㻟

～

㻠

ヶ

᭶

䛻

㻝

回

㻡

～

㻢

ヶ

᭶

䛻

㻝

回

そ

䜜

以

ୗ

必

要

䛻

応

䛨

䛶

実

施

䛩

䜛

䛯

䜑

㢖

度

䛿

決

䜎

っ

䛶

い

䛺

い

無

回

答

全体
㻤㻤 㻟㻝 㻟 㻞 㻝 㻟㻥 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻞% 㻟㻚㻠% 㻞㻚㻟% 㻝㻚㻝% 㻠㻠㻚㻠% 㻝㻟㻚㻢%

病院
㻢 㻝 㻜 㻝 㻜 㻞 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻟㻜 㻟 㻝 㻝 㻟㻢 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻟㻚㻤% 㻝㻚㻟% 㻝㻚㻟% 㻠㻠㻚㻤% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



10」 

 情報提供ࡢ利用者࣭家族．ࢣ

利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭ࠖࡀ 㸧ࠖࡋ文書㸦手渡ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.77

ࡀ 「5.0％࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ一包化調剤ࡢ実施ࠖࡀ 7」.重％࡛

最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ薬剤ࡢෆ容説明ࠖࡀ 6「.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧利用者や家族ࡢ指導･助言ࡢ主࡞手段 

図表 䐡㻙㸴㸶 利用者や家族ࡢ指導･助言ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

電

ヰ

Ｆ

䠝

Ｘ

䝯

ー

䝹

そ

䛾



無

回

答

全体
㻤㻤 㻢㻤 㻞㻞 㻝㻤 㻞 㻜 㻞 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻣㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻜㻚㻡% 㻞㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻢 㻟 㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻢㻟 㻝㻥 㻝㻤 㻝 㻜 㻞 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻤% 㻞㻟㻚㻤% 㻞㻞㻚㻡% 㻝㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐡㻙㸴㸷 利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 

合

計

薬

剤

保

管

䛾

方

法

服

薬

方

法

薬

剤

䛾

内

容

説

明

薬

識

䜢

高

䜑

䜛

䛯

䜑

䛾

情

報

提

供

䞉

指

ᑟ 服

薬

支

援

䝒

ー

䝹

䛾

利

用 嚥

ୗ

䛾

補

助

一

包

化

調

剤

䛾

実

施

そ

䛾



無

回

答

全体
㻤㻤 㻠㻟 㻠㻤 㻡㻡 㻞㻤 㻡㻞 㻞㻜 㻢㻡 㻠 㻝㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻥% 㻡㻠㻚㻡% 㻢㻞㻚㻡% 㻟㻝㻚㻤% 㻡㻥㻚㻝% 㻞㻞㻚㻣% 㻣㻟㻚㻥% 㻠㻚㻡% 㻝㻣㻚㻜%

病院
㻢 㻞 㻠 㻠 㻝 㻞 㻝 㻠 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻞 㻝 㻞 㻞 㻞 㻜 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻟㻥 㻠㻟 㻠㻥 㻞㻡 㻠㻤 㻝㻥 㻡㻥 㻠 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻤% 㻡㻟㻚㻤% 㻢㻝㻚㻟% 㻟㻝㻚㻟% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻤% 㻣㻟㻚㻤% 㻡㻚㻜% 㻝㻢㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐡㻙㸵㸮 利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容㸦服薬支援ࡢ࣮ࣝࢶ利用㸧㸦複数回答㸧 
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計

䛚

薬

手

帳

服

薬
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䝺
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䝎

ー

薬

整

理

箱
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無
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答
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㻡㻞 㻟㻟 㻟㻥 㻝㻤 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻡% 㻣㻡㻚㻜% 㻟㻠㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻞 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻞 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻠㻤 㻞㻥 㻟㻤 㻝㻣 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻠% 㻣㻥㻚㻞% 㻟㻡㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸵㸯 利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容㸦嚥ୗࡢ補助㸧㸦複数回答㸧 
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施
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形

変
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䛾
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施
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䜹
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䝍
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䛾

利
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䝥
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䝤
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䛾
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無

回

答

全体
㻞㻜 㻝㻟 㻟 㻝㻜 㻞 㻥 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻡㻚㻜% 㻝㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻠㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻜%

病院
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻥 㻝㻞 㻟 㻝㻜 㻞 㻥 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻞% 㻝㻡㻚㻤% 㻡㻞㻚㻢% 㻝㻜㻚㻡% 㻠㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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コ．一回あࡢࡾࡓ指導時間 

居宅療養管理指ᑟ一回あࡾࡓ要ࡿࡍ時間ࡘい࡚ࠕࠊࡣ情報㞟等ࡢ準備時間ࠖᖹ均 14.重

ศࠕࠊ実㝿ࡢ指ᑟ時間ࠖᖹ均 18.0 ศࠕࠊ訪問後ࡢ帳簿記載ࠖᖹ均 16.」 ศࠕࠊ職種ࡢ連絡調

整ࠖᖹ均 10.重 ศࢆ要ࡢࡿࡍ回答ࡀ得ࠊࡋࡔࡓࠋࡓࢀࡽࡢ機会࡛ࡢ訪問時間居宅療養管理

指ᑟࡿࡅ࠾指ᑟ時間ࢆ明確ศ㞳࡛࡞ࡁいࠊࡵࡓ両者ࡢ時間ࢆ合計ࡓࡋ時間数ࡀ回答࡚ࢀࡉい

 ࠋࡿ必要࡛あࡀ留意Ⅼࡿあࡀ可能性ࡿ

 

図表 䐡㻙㸵㸰 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄情報集等䛾準備時間䠅 
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㻜
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㻡
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㻞
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ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻤㻤 㻝 㻥 㻞㻥 㻝㻞 㻞㻝 㻝㻢 㻝㻠㻚㻥 㻥㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻝% 㻝㻜㻚㻞% 㻟㻟㻚㻜% 㻝㻟㻚㻢% 㻞㻟㻚㻥% 㻝㻤㻚㻞%

病院
㻢 㻜 㻜 㻟 㻝 㻜 㻞 㻝㻝㻚㻟 㻞㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝㻢㻚㻡 㻠㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝 㻥 㻞㻡 㻝㻝 㻞㻜 㻝㻠 㻝㻡㻚㻜 㻥㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻝㻝㻚㻟% 㻟㻝㻚㻝% 㻝㻟㻚㻤% 㻞㻡㻚㻜% 㻝㻣㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸵㸱 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄実㝿䛾指ᑟ時間䠅 
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ศ
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ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻤㻤 㻞 㻣 㻝㻤 㻝㻢 㻟㻟 㻝㻞 㻝㻤㻚㻜 㻝㻝㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻤㻚㻜% 㻞㻜㻚㻡% 㻝㻤㻚㻞% 㻟㻣㻚㻠% 㻝㻟㻚㻢%

病院
㻢 㻜 㻞 㻝 㻜 㻝 㻞 㻝㻞㻚㻡 㻝㻝㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻞㻢㻚㻡 㻠㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻞 㻡 㻝㻣 㻝㻢 㻟㻜 㻝㻜 㻝㻤㻚㻝 㻝㻝㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻢㻚㻟% 㻞㻝㻚㻟% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻠% 㻝㻞㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐡㻙㸵㸲 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄訪問後䛾帳簿記載䠅 
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㻜
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無
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ᖹ
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標

準

偏

差

全体
㻤㻤 㻜 㻝㻜 㻞㻟 㻝㻡 㻞㻣 㻝㻟 㻝㻢㻚㻟 㻥㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻠% 㻞㻢㻚㻝% 㻝㻣㻚㻜% 㻟㻜㻚㻣% 㻝㻠㻚㻤%

病院
㻢 㻜 㻝 㻝 㻞 㻜 㻞 㻝㻝㻚㻟 㻠㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻞㻜㻚㻜 㻝㻠㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻜 㻥 㻞㻝 㻝㻟 㻞㻢 㻝㻝 㻝㻢㻚㻠 㻝㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻟% 㻞㻢㻚㻟% 㻝㻢㻚㻟% 㻟㻞㻚㻟% 㻝㻟㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸵㸳 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄職種䜈䛾連絡調整時間䠅 
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差

全体
㻤㻤 㻞 㻞㻞 㻟㻜 㻣 㻥 㻝㻤 㻝㻜㻚㻥 㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜% 㻟㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻜㻚㻞% 㻞㻜㻚㻡%

病院
㻢 㻜 㻝 㻟 㻜 㻜 㻞 㻤㻚㻤 㻞㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝㻠㻚㻜 㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻞 㻞㻜 㻞㻣 㻣 㻤 㻝㻢 㻝㻜㻚㻥 㻣㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻞㻡㻚㻜% 㻟㻟㻚㻣% 㻤㻚㻤% 㻝㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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サ．利用者ࡢ確認 

利用者ࡢ要護度ࡢ確認ࡘい࡚࡚ࡋࡲࡓࠕࠊࡣいࡿ ࡀࠖ 5「.「％࡛最ࡶ多くࡼࠕࠊく࡚ࡋいࠖࡿ

ࡀ 「」.重％࡛あࠋࡓࡗ 

利用者ࡢ疾患ࡢ確認ࡘい࡚࡚ࡋࡲࡓࠕࠊࡣいࡀࠖࡿ 50.0％࡛最ࡶ多くࡼࠕࠊく࡚ࡋいࡀࠖࡿ

」0.7％࡛あࠋࡓࡗ 

利用者ࡢࡢ護࣮ࢧビࢫ利用ࡢ確認ࡘい࡚࡚ࡋࡲࡓࠕࠊࡣいࡀࠖࡿ 47.7％࡛最ࡶ多くࠊ

ࡀࠖࡿい࡚ࡋくࡼࠕ 「0.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐡㻙㸵㸴 利用者䛾要護度䛾確認 
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保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝㻤 㻠㻡 㻤 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻡% 㻡㻢㻚㻞% 㻝㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻟%
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図表 䐡㻙㸵㸵 利用者䛾疾患䛾確認 

合

計

䜘

䛟

䛧

䛶

い

䜛 䛯

䜎

䛻

䛧

䛶

い

䜛

䛧

䛶

い

䛺

い

無

回

答

全体
㻤㻤 㻞㻣 㻠㻠 㻢 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻢㻚㻤% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻢 㻜 㻠 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻞㻡 㻠㻜 㻢 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻟% 㻠㻥㻚㻥% 㻣㻚㻡% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐡㻙㸵㸶 利用者䛾䜋䛛䛾護サ䞊ビ䝇利用状況䛾確認 

合

計

䜘

䛟

䛧

䛶

い

䜛 䛯

䜎

䛻

䛧

䛶

い

䜛

䛧

䛶

い

䛺

い

無

回

答

全体
㻤㻤 㻝㻤 㻠㻞 㻝㻢 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻡% 㻠㻣㻚㻣% 㻝㻤㻚㻞% 㻝㻟㻚㻢%

病院
㻢 㻜 㻝 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝㻣 㻠㻜 㻝㻟 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻟% 㻠㻥㻚㻥% 㻝㻢㻚㻟% 㻝㻞㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 ᭷無ࡢ実施経験ࡢ在宅緊急訪問指導ࡢ要介護認定後．ࢩ

要護認定後ࡢᅾ宅緊急訪問指ᑟࡢ実施経験ࡢ᭷無ࡘい࡚࡞ࠕࡀ5％.」6ࠊࡣい  ࠋࡓࡋ選択ࠖࢆ

 

図表 䐡㻙㸵㸷 要護認定後䛾ᅾ宅緊急訪問指ᑟ䛾実施経験䛾᭷無 

合

計

あ

䜛

䛺

い

無

回

答

全体
㻤㻤 㻝㻥 㻡㻡 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻢% 㻢㻞㻚㻡% 㻝㻡㻚㻥%

病院
㻢 㻝 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝㻤 㻡㻜 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻡% 㻢㻞㻚㻡% 㻝㻡㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 い࡚ࡘ連携ࡢ職種ࡢ他．ࢫ

利用者ࡢ指ᑟ関࡚ࡋ薬剤師ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ主治་ࠖࡀ 71.6％࡛最ࡶ多くࠊ次い

ࡀ訪問看護師ࠖࠕ࡛ ࡀ護職ࠖࠕࠊ8.6％「 「6.1％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐡㻙㸶㸮 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

主

治

歯

科

་

主

治

་

以

外

䛾

་

師

主

治

་

以

外

䛾

歯

科

་

師

管

理

栄

養

士

歯

科

衛

生

士

訪

問

┳

護

師

保

健

師



護

職

訪

問

ﾘ

䢆

䢇

䢚

ﾘ

ﾃ
ｰ

䡸

䡪

䢙

䡹

ﾀ

䡫

䢈

臨

床

心

理

士



職

種

䜈

䛾

相

談

䞉

情

報

提

供

䛿

䛧

䛺

い そ

䛾



無

回

答

全体
㻤㻤 㻢㻟 㻜 㻞 㻝 㻞 㻜 㻟㻠 㻜 㻞㻟 㻟 㻜 㻝 㻝㻝 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻝㻚㻝% 㻞㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻝% 㻟㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻝% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻠㻚㻤%

病院
㻢 㻟 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻡㻤 㻜 㻞 㻝 㻞 㻜 㻟㻜 㻜 㻞㻟 㻞 㻜 㻝 㻥 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻞㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻝㻚㻟% 㻞㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻤% 㻞㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻝㻝㻚㻟% 㻝㻟㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 実績ࡢ行訪問ྠࡢ他職種．ࢭ

職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績ࡘい࡚ࡓࡗࡲࠕࠊࡣく࡞ࡋいࠖࡢ回答ࡀ 51.5％࡛最ࡶ多くࠊ次

い࡛ࡀࠖࡿࡍࡲࡓࠕ 「1.6％࡛あࠋࡓࡗ 

ྠ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ自ࡀࡽ必要ุ断ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ 職種ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最1％.「5

ࡀࠖࡵࡓࡓࡗあࡀ依㢗ࡽ 「8.1％࡛あࠋࡓࡗ 

ࡀ主治་ࠖࠕࠊࡣ職種࡛ࡿࡍくྠ行ࡼ ࡀ訪問看護師ࠖࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最1％.「5 46.重％ࠕࠊ

護職ࠖࡀ 」1.」％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

図表 䐡㻙㸶㸯 他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

合

計

䜋

䜌

毎

回

䛩

䜛 䛸

䛝

䛹

䛝

䛩

䜛 䛯

䜎

䛻

䛩

䜛

䜎

っ

䛯

䛟

䛧

䛺

い

無

回

答

全体
㻤㻤 㻢 㻣 㻝㻥 㻠㻡 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻤% 㻤㻚㻜% 㻞㻝㻚㻢% 㻡㻝㻚㻝% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻢 㻜 㻜 㻟 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

診療所
㻞 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻢 㻣 㻝㻠 㻠㻠 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻡% 㻤㻚㻤% 㻝㻣㻚㻡% 㻡㻠㻚㻥% 㻝㻝㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦イ㸧ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由 

図表 䐡㻙㸶㸰 ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

䞉

主

治

歯

科

་

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

自

䜙

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑



職

種

䛛

䜙

依

㢗

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

利

用

者

䞉

家

族

䛛

䜙

䛾

要

望

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

そ

䛾



無

回

答

全体
㻟㻞 㻤 㻟 㻝㻣 㻥 㻝 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻥㻚㻠% 㻡㻟㻚㻝% 㻞㻤㻚㻝% 㻟㻚㻝% 㻢㻚㻟% 㻟㻚㻝%

病院
㻟 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻞㻣 㻣 㻞 㻝㻡 㻤 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻥% 㻣㻚㻠% 㻡㻡㻚㻢% 㻞㻥㻚㻢% 㻟㻚㻣% 㻟㻚㻣% 㻟㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦ウ㸧ࡼくྠ行ࡿࡍ職種 

図表 䐡㻙㸶㸱 ࡼくྠ行ࡿࡍ職種㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

主

治

歯

科

་

主

治

་

以

外

䛾

་

師

主

治

་

以

外

䛾

歯

科

་

師

管

理

栄

養

士

歯

科

衛

生

士

訪

問

┳

護

師

保

健

師



護

職

訪

問

ﾘ

䢆

䢇

䢚

ﾘ

ﾃ

ｰ

䡸

䡪

䢙

䡹

ﾀ

䡫

䢈

臨

床

心

理

士

そ

䛾



無

回

答

全体
㻟㻞 㻝㻣 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻡 㻜 㻝㻜 㻝 㻜 㻡 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻟% 㻟㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻢% 㻜㻚㻜%

病院
㻟 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻞㻣 㻝㻡 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻞 㻜 㻝㻜 㻜 㻜 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻡㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 い࡚ࡘ(提携薬局ࡿࡁ実施࡛ࢆ居宅療養管理指導ࡾ代わト薬局㸦緊急時等࣮࣏サ．ࢯ

࡞い࡚ࡋ使用ࡣ薬ᒁࢺ࣮࣏ࢧ࡚ࡋ対患者ࡢ࡚ࡍࠕࠊࡣい࡚ࡘ情報共᭷ࡢ薬ᒁࢺ࣮࣏ࢧ

いࠖࡀ 6」.6％࡛最ࡶ多くࠕࠊ提携࡚ࡋいࢺ࣮࣏ࢧࡿ薬ᒁࡣあࠊࡀࡿ当ヱ患者ࡣ対象࡚ࡋい࡞いࠖ

ࡀ 1」.6％࡛あࠋࡓࡗ 

情報共᭷࡚ࡋいࡿ場合ࠊ情報共᭷ࡢ主࡞手段ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭 ࣮࣓ࠖࣝࠕ㸧ࠖࡋ文書㸦手渡ࠕࠖ

ࡶࢀࡎいࡀ 50.0％࡛あࠋࡓࡗ 

提携࡚ࡋいࢺ࣮࣏ࢧࡿ薬ᒁࡣあࠊࡀࡿ当ヱ患者ࡣ対象࡚ࡋい࡞い場合ࡢࡑࠊ理⏤ࡘい࡚ࠊࡣ

ࡀいࠖ࡞ࡌ感ࢆ必要性ࠊࡾ࠾࡚ࡾ足ࡀ人手ࠕ 66.7％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

い࡚ࡘ⏤い理࡞ࡀ薬ᒁࢺ࣮࣏ࢧࠊい場合࡞い࡚ࡋ使用ࡣ薬ᒁࢺ࣮࣏ࢧ࡚ࡋ対患者ࡢ࡚ࡍ

ࡀいࠖ࡞ࡌ感ࢆ必要性ࠊࡾ࠾࡚ࡾ足ࡀ人手ࠕࠊࡣ 46.4％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ情報共᭷や報告

手間ࡀࠖࡿࡀ 」7.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐡㻙㸶㸲 当該利用者ࡘい࡚サ࣮࣏ト薬局ࡢ情報共᭷ 

合

計

提

携

䛧

䛶

い

䜛

サ

䝫

ー

䝖

薬

ᒁ

䛜

あ

䜚

、

情

報

共

᭷

䛧

䛶

い

䜛

提

携

䛧

䛶

い

䜛

サ

䝫

ー

䝖

薬

ᒁ

䛿

あ

䜛

䛜

、

当

ヱ

患

者

䛿

対

象

䛸

䛧

䛶

い

䛺

い

䛩

䜉

䛶

䛾

患

者

䛻

対

䛧

䛶

サ

䝫

ー

䝖

薬

ᒁ

䛿

使

用

䛧

䛶

い

䛺

い

サ

䝫

ー

䝖

薬

ᒁ

䛾

制

度

䜢

知

䜙

䛺

い

無

回

答

全体
㻤㻤 㻞 㻝㻞 㻡㻢 㻡 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻝㻟㻚㻢% 㻢㻟㻚㻢% 㻡㻚㻣% 㻝㻠㻚㻤%

病院
㻢 㻜 㻜 㻝 㻞 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻤㻜 㻝 㻝㻞 㻡㻠 㻟 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻝㻡㻚㻜% 㻢㻣㻚㻠% 㻟㻚㻤% 㻝㻞㻚㻡%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸶㸳 情報共᭷࡚ࡋいࡿ場合ࠊ情報共᭷ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

䝯

ー

䝹

Ｆ

䠝

Ｘ

電

ヰ

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐡㻙㸶㸴 提携࡚ࡋいࡿサ࣮࣏ト薬局ࡣあࠊࡀࡿ当該患者ࡣ対象࡚ࡋい࡞い場合ࠊ当該患

者ࢆ対象࡞࡚ࡋい理由㸦複数回答㸧 

合

計

算

定

䛾

手

⥆

䛝

䛜

煩

雑

情

報

共

᭷

や

報

告

䛻

手

間

䛜

䛛

䛛

䜛

人

手

䛜

足

䜚

䛶

䛚

䜚

、

必

要

性

䜢

感

䛨

䛺

い

利

用

者

や

家

族

䛻

拒

否

䛥

䜜

䛯

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻞 㻝 㻝 㻤 㻝 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻟% 㻤㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻤㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻤㻚㻟%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻝㻞 㻝 㻝 㻤 㻝 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻟% 㻤㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻤㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻤㻚㻟%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐡㻙㸶㸵 ࡢ࡚ࡍ患者対࡚ࡋサ࣮࣏ト薬局ࡣ使用࡚ࡋい࡞い場合ࠊサ࣮࣏ト薬局࡞ࡀい

理由㸦複数回答㸧 

合

計

地

域

䛻



䛻

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䜢

ᑟ

入

䛧

䛶

い

䜛

薬

ᒁ

䛜

無

い

責

任

䜢

持

っ

䛶

引

䛝

⥅

䛢

䜛

相

手

䛜

い

䛺

い

算

定

䛾

手

⥆

䛝

䛜

煩

雑

情

報

共

᭷

や

報

告

䛻

手

間

䛜

䛛

䛛

䜛

人

手

䛜

足

䜚

䛶

䛚

䜚

、

必

要

性

䜢

感

䛨

䛺

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻡㻢 㻢 㻤 㻝㻣 㻞㻝 㻞㻢 㻣 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻣% 㻝㻠㻚㻟% 㻟㻜㻚㻠% 㻟㻣㻚㻡% 㻠㻢㻚㻠% 㻝㻞㻚㻡% 㻟㻚㻢%

病院
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

保険薬ᒁ
㻡㻠 㻢 㻤 㻝㻢 㻞㻝 㻞㻢 㻢 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻝% 㻝㻠㻚㻤% 㻞㻥㻚㻢% 㻟㻤㻚㻥% 㻠㻤㻚㻝% 㻝㻝㻚㻝% 㻟㻚㻣%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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մ 歯科衛生士票 

Ϩ 専門職編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ歯科衛生士ࠊࡣ歯科診療所所属ࡿࡍ者ࡀ 次い࡛診療所ࠊ多くࡶ最87.1％

ࡀ 10.8％࡛あࠋࡓࡗ 

ࡣ経験ᖺ数ࡢ࡚ࡋ歯科衛生士ࠊࡓࡲ 10～「0 ᖺ未満ࡀ 」6.「％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ 「0～」0 ᖺ未

満ࡀ 「6.7％࡛あࠊࡾᖹ均࡛ 16.4 ᖺࡢ経験ᖺ数࡛あࡢࡇࠋࡓࡗうࠊࡕ訪問歯科診療ࡢ経験ᖺ数ࡣ

ᖹ均 6.8 ᖺࠊ居宅療養管理指ᑟࡘい࡚ࡣ 4.」 ᖺ࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧所属機関 

図表 䐢㻙㸯 所属機関㸦複数回答㸧 

全

体

病

院

診

療

所

歯

科

診

療

所

そ

䛾



無

回

答

㻞㻟㻞 㻠 㻞㻡 㻞㻜㻞 㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻣% 㻝㻜㻚㻤% 㻤㻣㻚㻝% 㻝㻚㻣% 㻜㻚㻠%

 

 

㸦イ㸧歯科衛生士ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

図表 䐢㻙㸰 歯科衛生士ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

合

計

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

～

㻟

㻜

ᖺ

未

満

㻟

㻜

～

㻠

㻜

ᖺ

未

満

㻠

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻟㻞 㻡㻥 㻤㻠 㻢㻞 㻞㻟 㻞 㻞 㻝㻢㻚㻠 㻥㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻠% 㻟㻢㻚㻞% 㻞㻢㻚㻣% 㻥㻚㻥% 㻜㻚㻥% 㻜㻚㻥%

病院
㻠 㻝 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻝㻥㻚㻟 㻝㻞㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻣 㻢 㻡 㻢 㻝 㻜 㻝㻥㻚㻢 㻝㻞㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻡㻝 㻣㻢 㻡㻡 㻝㻣 㻝 㻞 㻝㻢㻚㻜 㻤㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻞% 㻟㻣㻚㻣% 㻞㻣㻚㻞% 㻤㻚㻠% 㻜㻚㻡% 㻝㻚㻜%

そ䛾
㻠 㻜 㻝 㻟 㻜 㻜 㻜 㻞㻝㻚㻤 㻢㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧訪問歯科診療ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐢㻙㸱 訪問歯科診療ࡢ経験ᖺ数 

合

計

㻜

ᖺ

～

㻟

ᖺ

未

満

㻟

～

㻡

ᖺ

未

満 㻡

～

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ᖺ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

ᖺ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻟㻞 㻝㻜 㻠㻟 㻠㻜 㻢㻞 㻟㻤 㻝㻢 㻥 㻝㻠 㻢㻚㻤 㻡㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻟% 㻝㻤㻚㻡% 㻝㻣㻚㻞% 㻞㻢㻚㻤% 㻝㻢㻚㻠% 㻢㻚㻥% 㻟㻚㻥% 㻢㻚㻜%

病院
㻠 㻜 㻞 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻡㻚㻤 㻢㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝 㻞 㻠 㻟 㻢 㻟 㻞 㻠 㻥㻚㻣 㻤㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻥 㻟㻥 㻟㻡 㻡㻥 㻟㻞 㻝㻞 㻣 㻥 㻢㻚㻡 㻡㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻡% 㻝㻥㻚㻟% 㻝㻣㻚㻟% 㻞㻥㻚㻞% 㻝㻡㻚㻤% 㻡㻚㻥% 㻟㻚㻡% 㻠㻚㻡%

そ䛾
㻠 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻣㻚㻣 㻠㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

㸦エ㸧居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐢㻙㸲 居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 

合

計

㻜

ᖺ

～

㻟

ᖺ

未

満

㻟

～

㻡

ᖺ

未

満 㻡

～

㻝

㻜

ᖺ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ᖺ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ᖺ

未

満

㻞

㻜

ᖺ

以

ୖ
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻝% 㻞㻟㻚㻞% 㻝㻤㻚㻝% 㻞㻟㻚㻟% 㻝㻜㻚㻤% 㻜㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻝%

病院
㻠 㻜 㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻚㻠 㻜㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻡 㻡 㻟 㻟 㻡 㻜 㻜 㻠 㻠㻚㻟 㻠㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜%
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イ．居宅療養管理指導ࡘい࡚ 

「01」ᖺ1「᭶1ࡢヶ᭶間訪問診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣᖹ均「「.7人ࠊ

うࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 14.6 人࡛あࠋྠࡓࡗ 様 「01」 ᖺ 1「 ᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ

訪問回数4.6「ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問回数ࡣ 「1.重 回࡛

あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ人数 

図表 䐢㻙㸳  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ人数 
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㻞㻜㻞 㻞㻤 㻣㻠 㻠㻣 㻝㻤 㻝㻤 㻥 㻤 㻞㻟㻚㻡 㻟㻥㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻥% 㻟㻢㻚㻡% 㻞㻟㻚㻟% 㻤㻚㻥% 㻤㻚㻥% 㻠㻚㻡% 㻠㻚㻜%
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図表 䐢㻙㸴 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数 
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歯科診療所
㻞㻜㻞 㻟㻢 㻤㻜 㻟㻞 㻝㻠 㻥 㻡 㻞㻢 㻝㻡㻚㻟 㻟㻝㻚㻢
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㸦イ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ回数 

図表 䐢㻙㸵  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ回数 

合

計

㻜

回

㻝

～

㻝

㻜

回

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

回

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

回

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

回

未

満 㻝

㻜

㻜

～

㻞

㻜

㻜

回

未

満 㻞

㻜

㻜

回

以

ୖ 無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻟㻞 㻟㻢 㻣㻞 㻟㻣 㻝㻣 㻞㻤 㻝㻥 㻡 㻝㻤 㻟㻠㻚㻢 㻡㻠㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻡% 㻟㻝㻚㻜% 㻝㻡㻚㻥% 㻣㻚㻟% 㻝㻞㻚㻝% 㻤㻚㻞% 㻞㻚㻞% 㻣㻚㻤%

病院
㻠 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻝 㻠㻥㻚㻣 㻠㻢㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻣 㻢 㻟 㻞 㻠 㻝 㻝 㻝 㻟㻜㻚㻡 㻡㻟㻚㻟
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歯科診療所
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻥% 㻟㻞㻚㻞% 㻝㻢㻚㻤% 㻣㻚㻠% 㻝㻜㻚㻥% 㻤㻚㻥% 㻞㻚㻜% 㻣㻚㻥%

そ䛾
㻠 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻥㻚㻡 㻝㻜㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸶 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻠% 㻟㻟㻚㻞% 㻝㻠㻚㻣% 㻠㻚㻟% 㻥㻚㻥% 㻟㻚㻠% 㻜㻚㻥% 㻝㻠㻚㻞%

病院
㻠 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻝 㻟㻡㻚㻣 㻟㻝㻚㻜
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

 

 

ウ．居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ利用者ࡢ長ᖺࡢ習慣ࢆ変えࡀࡢࡿ困

㞴ࠖࡀ いࠖ࡞ࢀࡽ得ࡀ理解ࡢ㔜要性ࡢࢣ口腔ࡽ利用者や家族ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％」.「「

㸦「重.7％㸧ࠕࠊ家族ࡢ協力ࡀ得࡞ࢀࡽい 㸦ࠖ1重.8％㸧ࡀ続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸷  居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻥% 㻥㻚㻝% 㻞㻥㻚㻣% 㻥㻚㻡% 㻜㻚㻥% 㻝㻠㻚㻞% 㻝㻜㻚㻤% 㻝㻣㻚㻞% 㻝㻥㻚㻤% 㻟㻟㻚㻞% 㻡㻚㻢% 㻜㻚㻠% 㻝㻢㻚㻤% 㻥㻚㻡% 㻞㻝㻚㻢%

病院
㻠 㻜 㻜 㻟 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻞 㻝 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻟 㻞 㻣 㻝 㻝 㻟 㻝 㻟 㻣 㻢 㻝 㻜 㻟 㻝 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻟㻠 㻝㻥 㻡㻥 㻞㻜 㻝 㻟㻜 㻞㻟 㻟㻣 㻟㻣 㻣㻜 㻝㻞 㻝 㻟㻡 㻞㻜 㻠㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻤% 㻥㻚㻠% 㻞㻥㻚㻞% 㻥㻚㻥% 㻜㻚㻡% 㻝㻠㻚㻥% 㻝㻝㻚㻠% 㻝㻤㻚㻟% 㻝㻤㻚㻟% 㻟㻠㻚㻣% 㻡㻚㻥% 㻜㻚㻡% 㻝㻣㻚㻟% 㻥㻚㻥% 㻝㻥㻚㻤%

そ䛾
㻠 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



117 

 

エ．居宅療養管理指導ࡘい࡚ 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࠊ࡛ୖࡿࡍ職種連携ࡿࡍ㝿ࡢ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ多職種ࡀ顔ࢆ合

わࡿࡏ機会ࡀ少࡞いࠖࡀ 」重.7％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ多職種間࡛共᭷ࡁࡍ情報ࡀ明確࡛࡞いࠖ

ࡀ  ࠋࡓ続い7％.「」

 ࠋࡓࡋ選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ51.8％ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠊࡓࡲ

 

㸦ア㸧居宅療養管理指導࡛他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

図表 䐢㻙㸯㸮 居宅療養管理指導࡛他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 
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㻞㻟㻞 㻝㻡 㻞㻢 㻞㻤 㻞㻣 㻞㻜 㻟㻢 㻝㻡 㻝㻠 㻞㻝 㻞㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻡% 㻝㻝㻚㻞% 㻝㻞㻚㻝% 㻝㻝㻚㻢% 㻤㻚㻢% 㻝㻡㻚㻡% 㻢㻚㻡% 㻢㻚㻜% 㻥㻚㻝% 㻝㻜㻚㻤%

病院
㻠 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻜 㻝 㻜 㻞 㻝 㻟 㻞 㻞 㻞 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻡 㻞㻡 㻞㻤 㻞㻟 㻝㻤 㻟㻟 㻝㻟 㻝㻝 㻝㻣 㻞㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻠% 㻝㻞㻚㻠% 㻝㻟㻚㻥% 㻝㻝㻚㻠% 㻤㻚㻥% 㻝㻢㻚㻟% 㻢㻚㻠% 㻡㻚㻠% 㻤㻚㻠% 㻥㻚㻥%

そ䛾
㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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䜢

䛧

䛶

い

䜛



職

種

䛾

情

報

䛜

入

っ

䛶

䛣

䛺

い

そ

䜒
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䜒

連

携

䛜

必

要

䛸

䛿

思

わ

䛺

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠㻜 㻢 㻠㻞 㻝㻣 㻥㻞 㻡㻡 㻠㻥 㻜 㻝㻜 㻠㻥

㻝㻣㻚㻞% 㻞㻚㻢% 㻝㻤㻚㻝% 㻣㻚㻟% 㻟㻥㻚㻣% 㻞㻟㻚㻣% 㻞㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻟% 㻞㻝㻚㻝%

病院
㻝 㻜 㻝 㻜 㻞 㻝 㻞 㻜 㻜 㻝

㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞 㻜 㻟 㻟 㻥 㻥 㻟 㻜 㻝 㻝㻜

㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻟㻣 㻢 㻟㻤 㻝㻠 㻤㻝 㻠㻡 㻠㻠 㻜 㻥 㻟㻤

㻝㻤㻚㻟% 㻟㻚㻜% 㻝㻤㻚㻤% 㻢㻚㻥% 㻠㻜㻚㻝% 㻞㻞㻚㻟% 㻞㻝㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻡% 㻝㻤㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜

㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 

図表 䐢㻙㸯㸯 他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 
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全体
㻞㻟㻞 㻝㻞㻜 㻤㻤 㻞㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻝㻚㻤% 㻟㻣㻚㻥% 㻝㻜㻚㻟%

病院
㻠 㻞 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻞 㻝㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻜㻢 㻣㻢 㻞㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻡% 㻟㻣㻚㻢% 㻥㻚㻥%

そ䛾
㻠 㻟 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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ࡋ欲࡚ࡗ行ࠊࡇいࡋほ࡚ࡋ助言希望及びྠ行訪問時ࡢ行訪問ྠࡢ各職種ࡢ歯科衛生士．࢜

いࡘࡇい࡚ 

歯科衛生士ࡢࡢ職種対ྠࡿࡍ行訪問ࡢ希望ྠ行訪問時各職種ຓ言ࡋ࡚ࡋいࠊࡇ

実施ࡋ࡚ࡋい感࡚ࡌいࢆࡇࡿ以ୗ対象職種ู整理ࠋࡿࡍ 

 

㸦ア㸧་師 

་師対ࡢ50.8％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ既往症応ࡓࡌ注意事項ࠖࡀ ᅾ宅療養全般ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最75.4％

関ࡿࡍ利用者࣭家族ࡢ希望ࡢ把握 㸦ࠖ」6.1％㸧ࠕࠊ感染症予防対策 㸦ࠖ「1.」％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸯㸰 ་師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 
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歯科診療所
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そ䛾
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸯㸱 ་師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 
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無

回
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全体
㻢㻝 㻞㻞 㻠㻢 㻝㻝 㻜 㻞 㻝㻟 㻝㻝 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻝% 㻣㻡㻚㻠% 㻝㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻟% 㻞㻝㻚㻟% 㻝㻤㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻟㻚㻟%

病院
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜%

診療所
㻠 㻟 㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻡㻢 㻝㻥 㻠㻠 㻝㻝 㻜 㻝 㻝㻞 㻝㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻥% 㻣㻤㻚㻢% 㻝㻥㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻞㻝㻚㻠% 㻝㻥㻚㻢% 㻝㻚㻤% 㻝㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦イ㸧歯科་師 

歯科་師対ࡢ％「.「8ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࡋ 状態評価ࡢ義歯ࠕ࡚ ࡀࠖ 次いࠊ多くࡶ最66.0％ 摂食࣭嚥ୗ機能訓練࣭ࠕ࡛

評価 㸦ࠖ6」.0％㸧ࠕࠊ口腔衛生状態ࡢ評価 㸦ࠖ60.0％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸯㸲 歯科་師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻝㻜㻜 㻥 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻟% 㻣㻚㻡% 㻥㻚㻞%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻤 㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻤㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻥㻝 㻤 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻡㻚㻥% 㻣㻚㻡% 㻢㻚㻢%

そ䛾
㻟 㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸯㸳 歯科་師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

口

腔

衛

生

状

態

䛾

評

価

口

腔

衛

生

指

ᑟ 口

腔

清

掃

䛾

指

ᑟ

義

歯

䛾

状

態

評

価

義

歯

清

掃

方

法

指

ᑟ

摂

食

䞉

嚥

ୗ

機

能

訓

練

䞉

評

価

糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

歯

科

処

置

䛻

䜘

䜛

出

血

䞉

顎

骨

壊

死

䝸

䝇

䜽

䛾

説

明

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻜㻜 㻢㻜 㻞㻥 㻞㻢 㻢㻢 㻞㻞 㻢㻟 㻞㻢 㻟㻢 㻡 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻥㻚㻜% 㻞㻢㻚㻜% 㻢㻢㻚㻜% 㻞㻞㻚㻜% 㻢㻟㻚㻜% 㻞㻢㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻡㻚㻜% 㻠㻚㻜%

病院
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻤 㻟 㻞 㻞 㻡 㻠 㻢 㻝 㻞 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻢㻞㻚㻡% 㻡㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻞㻡㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡%

歯科診療所
㻥㻝 㻡㻢 㻞㻣 㻞㻠 㻢㻝 㻝㻤 㻡㻢 㻞㻠 㻟㻟 㻠 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻡% 㻞㻥㻚㻣% 㻞㻢㻚㻠% 㻢㻣㻚㻜% 㻝㻥㻚㻤% 㻢㻝㻚㻡% 㻞㻢㻚㻠% 㻟㻢㻚㻟% 㻠㻚㻠% 㻟㻚㻟%

そ䛾
㻞 㻞 㻝 㻝 㻞 㻝 㻞 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧薬剤師 

薬剤師対ࡢ％」.4」ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ状態応ࡓࡌ適ษ࡞薬剤ࡢ形状ࡢ選択ࠖࡀ ࠊ多くࡶ最58.6％

次い࡛ࠕ薬剤栄養製剤࣭食事ࡢ副作用࣭相互作用ࡘい࡚ࡢຓ言 㸦ࠖ48.」％㸧ࠕࠊෆ服薬ࡢ副作用

防止検討ࡢ 㸦ࠖ「7.6％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸯㸴 薬剤師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻞㻥 㻢㻥 㻞㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻞% 㻡㻣㻚㻡% 㻝㻤㻚㻟%

病院
㻞 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻠 㻡 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻠㻝㻚㻣% 㻞㻡㻚㻜%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻞㻡 㻢㻟 㻝㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻢% 㻡㻥㻚㻠% 㻝㻣㻚㻜%

そ䛾
㻟 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸯㸵 薬剤師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

状

態

䛻

応

䛨

䛯

適

ษ

䛺

薬

剤

䛾

形

状

䛾

選

択

薬

剤

䛸

栄

養

製

剤

䞉

食

事

䛾

副

作

用

䞉

相

互

作

用

䛻

䛴

い

䛶

䛾

助

言

静

脈

䞉

経

⭠

栄

養

療

法

䛾

指

ᑟ

血

糖

䞉

血

ᅽ

等

䛾

管

理

指

ᑟ

褥

瘡

外

用

薬

や

䝗

䝺

ッ

䝅

ン

䜾

剤

䛾

選

定

䞉

使

用

法

等

䛾

指

ᑟ

薬

剤

効

果

䛾

評

価

内

服

薬

䛾

副

作

用

䛾

検

討

䛸

防

止

⦆

和

䜿

䜰

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻥 㻝㻣 㻝㻠 㻠 㻢 㻞 㻞 㻤 㻜 㻞 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻢% 㻠㻤㻚㻟% 㻝㻟㻚㻤% 㻞㻜㻚㻣% 㻢㻚㻥% 㻢㻚㻥% 㻞㻣㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻢㻚㻥% 㻢㻚㻥%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻠 㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻡 㻝㻡 㻝㻠 㻠 㻡 㻝 㻞 㻤 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜%
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㸦エ㸧管理栄養士 

管理栄養士対ࡢ45.0％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

ࡀ提言ࠖࡢ食事形態ࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 7重.6％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ栄養補ຓ食品ࡢ選

択 㸦ࠖ」7.0％㸧ࠕࠊ必要࡞栄養㔞ࡢ算出 㸦ࠖ」5.「％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸯㸶 管理栄養士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻡㻠 㻡㻜 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻡㻚㻜% 㻠㻝㻚㻣% 㻝㻟㻚㻟%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻢 㻡 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻣% 㻤㻚㻟%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻠㻣 㻠㻡 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻟% 㻠㻞㻚㻡% 㻝㻟㻚㻞%

そ䛾
㻟 㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸯㸷 管理栄養士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

必

要

䛺

栄

養

量

䛾

算

出

利

用

者

䛾

嗜

好

䜈

䛾

対

応

使

用

䛩

䜛

食

品

や

調

理

法

䛾

決

定

栄

養

補

助

食

品

䛾

選

択

献

立

䛾

提

案

食

事

形

態

䛾

提

言

水

ศ

䞉

電

解

質

管

理

䛾

評

価 糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻡㻠 㻝㻥 㻝㻢 㻝㻜 㻞㻜 㻝㻢 㻠㻟 㻝㻠 㻤 㻞 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻡㻚㻞% 㻞㻥㻚㻢% 㻝㻤㻚㻡% 㻟㻣㻚㻜% 㻞㻥㻚㻢% 㻣㻥㻚㻢% 㻞㻡㻚㻥% 㻝㻠㻚㻤% 㻟㻚㻣% 㻟㻚㻣%

病院
㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻢 㻞 㻟 㻝 㻞 㻟 㻟 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻠㻣 㻝㻢 㻝㻞 㻥 㻝㻤 㻝㻟 㻟㻥 㻝㻝 㻤 㻞 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻜% 㻞㻡㻚㻡% 㻝㻥㻚㻝% 㻟㻤㻚㻟% 㻞㻣㻚㻣% 㻤㻟㻚㻜% 㻞㻟㻚㻠% 㻝㻣㻚㻜% 㻠㻚㻟% 㻠㻚㻟%

そ䛾
㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%
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㸦࢜㸧訪問看護師 

訪問看護師対ࡢ60.8％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

ࡀ把握ࠖࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 利用ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最6％.」7

者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ 㸦ࠖ5「.1％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望ࡢ把

握 㸦ࠖ4重.」％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸰㸮 訪問看護師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻣㻟 㻟㻞 㻝㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻤% 㻞㻢㻚㻣% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻣 㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻤㻚㻟%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻢㻡 㻞㻤 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻟% 㻞㻢㻚㻠% 㻝㻞㻚㻟%

そ䛾
㻟 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸰㸯 訪問看護師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻣㻟 㻡㻟 㻞㻝 㻟㻢 㻞㻝 㻟㻤 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻞㻚㻢% 㻞㻤㻚㻤% 㻠㻥㻚㻟% 㻞㻤㻚㻤% 㻡㻞㻚㻝% 㻝㻚㻠% 㻞㻚㻣%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻠 㻞 㻠 㻜 㻡 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻢㻡 㻠㻤 㻝㻤 㻟㻝 㻞㻜 㻟㻞 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻤% 㻞㻣㻚㻣% 㻠㻣㻚㻣% 㻟㻜㻚㻤% 㻠㻥㻚㻞% 㻝㻚㻡% 㻟㻚㻝%

そ䛾
㻟 㻞 㻜 㻝 㻜 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦࢝㸧介護職 

護職対ࡢ67.5％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握ࠖࡀ 利用者࣭ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最71.6％

家族ࡢ生活像ࢆ踏ࡲえࡓ要望ࡢ把握 㸦ࠖ51.重％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ生活ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情

報共᭷ 㸦ࠖ4重.4％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸰㸰 介護職㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻤㻝 㻞㻡 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻡% 㻞㻜㻚㻤% 㻝㻝㻚㻣%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻣 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻣㻟 㻞㻞 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻤% 㻞㻜㻚㻤% 㻝㻜㻚㻠%

そ䛾
㻟 㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸰㸱 介護職㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

像

䜢

踏

䜎

え

䛯

要

望

䛾

把

握

服

薬

状

況

䛾

確

認 利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

䞉

経

῭

状

況

䛾

把

握

そ

䛾



無

回

答

全体
㻤㻝 㻡㻤 㻞㻢 㻠㻞 㻞㻝 㻠㻜 㻞㻝 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻢% 㻟㻞㻚㻝% 㻡㻝㻚㻥% 㻞㻡㻚㻥% 㻠㻥㻚㻠% 㻞㻡㻚㻥% 㻟㻚㻣% 㻞㻚㻡%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻢 㻟 㻠 㻝 㻝 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻡㻚㻣% 㻠㻞㻚㻥% 㻡㻣㻚㻝% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻣㻟 㻡㻝 㻞㻞 㻟㻣 㻞㻜 㻟㻤 㻝㻤 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻥% 㻟㻜㻚㻝% 㻡㻜㻚㻣% 㻞㻣㻚㻠% 㻡㻞㻚㻝% 㻞㻠㻚㻣% 㻠㻚㻝% 㻞㻚㻣%

そ䛾
㻞 㻝 㻜 㻝 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦キ㸧保健師 

保健師対ࡢ5％.」」ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握ࠖࡀ 利用者࣭ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最74.1％

家族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ 㸦ࠖ55.6％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望ࡢ把握ࠖ

㸦51.重％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸰㸲 保健師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻞㻣 㻣㻜 㻞㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻡% 㻡㻤㻚㻟% 㻝㻥㻚㻞%

病院
㻞 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻠 㻢 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻞㻟 㻢㻟 㻞㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻣% 㻡㻥㻚㻠% 㻝㻤㻚㻥%

そ䛾
㻟 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸰㸳 保健師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握 利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻣 㻞㻜 㻥 㻝㻠 㻠 㻝㻡 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻝% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻝㻚㻥% 㻝㻠㻚㻤% 㻡㻡㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻣%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻠 㻝 㻝 㻝 㻝 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻟 㻝㻥 㻤 㻝㻟 㻟 㻝㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻢% 㻟㻠㻚㻤% 㻡㻢㻚㻡% 㻝㻟㻚㻜% 㻡㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢡ㸧理学療法士 

理学療法士対ࡢ47.5％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

指ᑟ࣭訓練ࡓࡋ関連摂食࣭嚥ୗࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ ࡀࠖ 食ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最5％.」8

事姿勢指ᑟ 㸦ࠖ4重.1％㸧ࠕࠊ食欲や栄養吸能力ࢆ高ࡿࡵ身体運動指ᑟ 㸦ࠖ47.4％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸰㸴 理学療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻡㻣 㻠㻣 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻡% 㻟㻥㻚㻞% 㻝㻟㻚㻟%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻡 㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻢% 㻠㻝㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻡㻝 㻠㻞 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻝% 㻟㻥㻚㻢% 㻝㻞㻚㻟%

そ䛾
㻟 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸰㸵 理学療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ そ

䛾



無

回

答

全体
㻡㻣 㻝㻤 㻞㻝 㻢 㻠㻣 㻞㻣 㻞㻤 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻢% 㻟㻢㻚㻤% 㻝㻜㻚㻡% 㻤㻞㻚㻡% 㻠㻣㻚㻠% 㻠㻥㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻡%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻡 㻝 㻝 㻜 㻠 㻞 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻡㻝 㻝㻢 㻝㻥 㻡 㻠㻞 㻞㻠 㻞㻡 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻠% 㻟㻣㻚㻟% 㻥㻚㻤% 㻤㻞㻚㻠% 㻠㻣㻚㻝% 㻠㻥㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻥%

そ䛾
㻟 㻝 㻞 㻜 㻟 㻞 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢣ㸧作業療法士 

作業療法士対ࡢ47.5％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

指ᑟ࣭訓練ࡓࡋ関連摂食࣭嚥ୗࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ ࡀࠖ 食ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最86.0％

事姿勢指ᑟ 㸦ࠖ5「.6％㸧ࠕࠊ食欲や栄養吸能力ࢆ高ࡿࡵ身体運動指ᑟ 㸦ࠖ4「.1％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸰㸶 作業療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻡㻣 㻠㻢 㻝㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻡% 㻟㻤㻚㻟% 㻝㻠㻚㻞%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻡 㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻢% 㻠㻝㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻡㻝 㻠㻝 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻝% 㻟㻤㻚㻣% 㻝㻟㻚㻞%

そ䛾
㻟 㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸰㸷 作業療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ 利

用

者

䞉

家

族

䛾

家

事

動

作

䛾

支

援

そ

䛾



無

回

答

全体
㻡㻣 㻝㻝 㻞㻞 㻠 㻠㻥 㻞㻠 㻟㻜 㻝㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻟% 㻟㻤㻚㻢% 㻣㻚㻜% 㻤㻢㻚㻜% 㻠㻞㻚㻝% 㻡㻞㻚㻢% 㻝㻥㻚㻟% 㻝㻚㻤% 㻝㻚㻤%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻡 㻝 㻝 㻜 㻠 㻞 㻟 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻡㻝 㻥 㻞㻜 㻟 㻠㻠 㻞㻝 㻞㻢 㻥 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻢% 㻟㻥㻚㻞% 㻡㻚㻥% 㻤㻢㻚㻟% 㻠㻝㻚㻞% 㻡㻝㻚㻜% 㻝㻣㻚㻢% 㻞㻚㻜% 㻞㻚㻜%

そ䛾
㻞 㻝 㻞 㻜 㻞 㻝 㻞 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



1「7 

 

㸦コ㸧言語聴覚士 

言語聴覚士対ࡢ50.0％ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

ࡀ摂食࣭嚥ୗ訓練ࠖࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 回復方ࡢ言語機能ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.「8

法指ᑟ 㸦ࠖ41.7％㸧ࠕࠊ言語機能ࡢ評価 㸦ࠖ」8.」％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐢㻙㸱㸮 言語聴覚士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻢㻜 㻠㻠 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻣% 㻝㻟㻚㻟%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻣 㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻤㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻤㻚㻟%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻡㻞 㻠㻜 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻝% 㻟㻣㻚㻣% 㻝㻟㻚㻞%

そ䛾
㻟 㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸱㸯 言語聴覚士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

高

次

脳

機

能

㞀

害

䛾

評

価

高

次

脳

機

能

㞀

害

䜈

䛾

対

応 言

語

機

能

䛾

評

価

言

語

機

能

䛾

回

復

方

法

指

ᑟ 代

用

音

声

機

器

䛾

選

定

代

用

音

声

訓

練 摂

食

䞉

嚥

ୗ

訓

練

そ

䛾



無

回

答

全体
㻢㻜 㻝㻣 㻞㻜 㻞㻟 㻞㻡 㻟 㻠 㻡㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻤㻚㻟% 㻠㻝㻚㻣% 㻡㻚㻜% 㻢㻚㻣% 㻤㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻣%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻞 㻞 㻟 㻞 㻜 㻜 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻤㻚㻢% 㻠㻞㻚㻥% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻡㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻡㻞 㻝㻠 㻝㻣 㻝㻥 㻞㻞 㻟 㻠 㻠㻟 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻟㻞㻚㻣% 㻟㻢㻚㻡% 㻠㻞㻚㻟% 㻡㻚㻤% 㻣㻚㻣% 㻤㻞㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻝 㻝 㻞 㻝 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

 



1「8 

 

㸦サ㸧臨床心理士 

臨床心理士対ࡢ％「.8」ࠊࡣ࡚ࡋ歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

ࡀ対応ࠖࡢ認知症利用者ࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 不安症状࣭ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最5％.「7

抑うࡘ利用者ࡢ対応 㸦ࠖ55.重％㸧ࠕࠊ不安症状࣭抑うࡢࡘ評価 評価ࡢ認知症ࠕࠖ 㸦ࠖ47.1％㸧続い

 ࠋࡓ

 

図表 䐢㻙㸱㸰 臨床心理士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻞㻜 㻟㻠 㻢㻡 㻞㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻟% 㻡㻠㻚㻞% 㻝㻣㻚㻡%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻡 㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻢% 㻠㻝㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣%

歯科診療所
㻝㻜㻢 㻞㻤 㻢㻜 㻝㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻠% 㻡㻢㻚㻢% 㻝㻣㻚㻜%

そ䛾
㻟 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸱㸱 臨床心理士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計



安

症

状

䞉

抑

う

䛴

䛾

評

価



安

症

状

䞉

抑

う

䛴

利

用

者

䜈

䛾

対

応

認

知

症

䛾

評

価

認

知

症

利

用

者

䜈

䛾

対

応

症

状

䛻

関

䛩

䜛

利

用

者

䛾

心

理

的

負

担

䛾

検

討

䞉

改

善

症

状

䛻

関

䛩

䜛

家

族

䛾

心

理

的

負

担

䛾

検

討

䞉

改

善

⦆

和

䜿

䜰

䛻

䛚

䛡

䜛

利

用

者

䞉

家

族

䛾

心

䛾

䜿

䜰 そ

䛾



無

回

答

全体
㻟㻠 㻝㻢 㻝㻥 㻝㻢 㻞㻡 㻝㻠 㻝㻠 㻝㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻝% 㻡㻡㻚㻥% 㻠㻣㻚㻝% 㻣㻟㻚㻡% 㻠㻝㻚㻞% 㻠㻝㻚㻞% 㻟㻞㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻥%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻡 㻝 㻞 㻝 㻠 㻟 㻟 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻤 㻝㻠 㻝㻢 㻝㻠 㻞㻜 㻝㻜 㻝㻜 㻣 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻟㻡㻚㻣% 㻟㻡㻚㻣% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



1「重 

 

 い࡚ࡘ要望や困難点ࡢ࡚ࡋ関算定要件ࡢ居宅療養管理指導料．࢝

居宅療養管理指ᑟ料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ訪問回数ୖࡢ限ࢆあ࡚ࡆ

ࡀ回答ࡢいࠖࡋ 」「.」％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ前回情報提供時ࡽ容体変化ࡀ無ࡓࡗ場合

ࡀいࠖࡋ࡚ࡋ和⦅ࢆ㢖度ࡢ情報提供ࡢネ࣐ࢣࡢ 「6.」％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐢㻙㸱㸲 居宅療養管理指導料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困難点㸦複数回答㸧 
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䛧

䛶
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ୖ
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䛜
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䛺
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䛾

䛷
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数

䜢
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䛧

䛶
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ᑟ
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䛛
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数

䜢
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䜋

䛧

い
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療
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ᑟ
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䛧
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関

䛜
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䛶

い

䛺
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䛛

䜙

䛾

依

㢗

䜢

ཷ

䛡

䜙
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䜛
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䛻
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䜋

䛧

い

前

回

情

報

提

供

時

䛛

䜙

容

体

䛻

変

化

䛜

無

䛛

っ

䛯

場

合

䛾

䜿

䜰

䝬

ネ

䜈

䛾

情

報

提

供

䛾

㢖

度

䜢

⦆

和

䛧

䛶

䜋

䛧

い

前

回

情

報

提

供

時

䛛

䜙

容

体

䛻

変

化

䛜

無

䛛

っ

䛯

場

合

䛾

䜿

䜰

䝬

ネ

䜈

䛾

情

報

提

供

䛾

手

段

䜢

⦆

和

䛧

䛶

䜋

䛧

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻡㻣 㻣㻡 㻠㻝 㻡㻞 㻣 㻝㻢 㻢㻝 㻠㻜 㻢 㻢㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻢% 㻟㻞㻚㻟% 㻝㻣㻚㻣% 㻞㻞㻚㻠% 㻟㻚㻜% 㻢㻚㻥% 㻞㻢㻚㻟% 㻝㻣㻚㻞% 㻞㻚㻢% 㻞㻤㻚㻠%

病院
㻠 㻟 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻝
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%

歯科診療所
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ϩ 利用者編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ歯科衛生士ࡀ担当ࡿࡍ居宅療養管理指ᑟࡢ利用者ࠊࡣᖹ均ᖺ齢 7重.」 歳ࠊ護

度ࡣ要護 5 ࡀ ࡋ࡞認知症ࠕࡣ日常生活自立度࡛ࡢ認知症高齢者ࠋࡓࡵ占ࢆ％」.7」 無回答ࠖࠕࠊࠖ

㸦診断࡚ࡅཷࢆい࡞い利用者ࡀ含ࡿࢀࡲ思わࡿࢀ㸧以外࡛ࠕࡣϨࠖࡀ 7.」％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

 居ఫ状態ࠕࡣ利用者宅࡛ྠ居者あࡀࠖࡾ 44.」％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ主࡞護者ࠕࡣホ࣮ࣃ࣒ࣝ࣊

ࡀࠖࢫビ࣮ࢧ護࡞࣮ 」0.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ྠࠕ居ࡢ配偶者ࠖࡀ 「6.」％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧ᖺ齢 

図表 䐢㻙㸱㸳 ᖺ齢 
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㸦イ㸧現在ࡢ要介護度࣭日常生活自立度 

図表 䐢㻙㸱㸴 現在ࡢ状態㸦要介護度㸧 
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図表 䐢㻙㸱㸵 現在ࡢ状態㸦認知高齢者ࡢ日常生活自立度㸧 
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㸦ウ㸧現在ࡢ居住状態 

図表 䐢㻙㸱㸶 現在ࡢ居住状態 
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㸦エ㸧主࡞介護者 

図表 䐢㻙㸱㸷 主࡞介護者 
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イ．利用者対ࡿࡍ居宅療養管理指導ࡢ指導実績 

訪問診療ࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡣᖹ成 「5 ᖺࠖ開始ࡢࡓࡋ回答ࡀ 1「.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い

ᖹ成ࠕ࡛ 「4 ᖺࠖࡀ 5.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 居宅療養管理指ᑟࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡶᖹ成 「5 ᖺࠖࡀ最ࡶ多く ᖹ成ࠕ次い࡛ࠊ6.4％「 「4 ᖺࠖ

ࡀ 1「.1％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧在宅患者訪問薬剤管理指導ࢆ実施ࡀࡇࡓࡋあࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐢㻙㸲㸮 在宅患者訪問薬剤管理指導ࢆ実施ࡀࡇࡓࡋあࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 
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歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝 㻟 㻜 㻟 㻡 㻝㻞 㻞㻠 㻜 㻝㻡㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻡% 㻝㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻡% 㻞㻚㻡% 㻡㻚㻥% 㻝㻝㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻣㻢㻚㻞%

そ䛾
㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐢㻙㸲㸯 居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 
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全体
㻞㻟㻞 㻤 㻝㻝 㻠 㻝㻠 㻝㻝 㻞㻤 㻤㻠 㻝 㻣㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻠% 㻠㻚㻣% 㻝㻚㻣% 㻢㻚㻜% 㻠㻚㻣% 㻝㻞㻚㻝% 㻟㻢㻚㻠% 㻜㻚㻠% 㻟㻜㻚㻢%

病院
㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝 㻝 㻜 㻞 㻞 㻜 㻝㻜 㻜 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻣 㻝㻜 㻠 㻝㻞 㻥 㻞㻤 㻣㻝 㻝 㻢㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻡% 㻡㻚㻜% 㻞㻚㻜% 㻡㻚㻥% 㻠㻚㻡% 㻝㻟㻚㻥% 㻟㻡㻚㻜% 㻜㻚㻡% 㻞㻥㻚㻣%

そ䛾
㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 



1」」 

ウ．居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由経緯 

当ヱ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ་学的࣭歯学的ࡢࢣ必要性

ࡀࠖࡵࡓࡓࡌ生ࡀ 4重.1％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ身体機能ࡀపୗࡀࠖࡵࡓࡓࡋ ネ࣐ࢣࠕࠊ0.7％」

ࡀࠖࡵࡓࡓࡌ生ࡀ必要性ࡢ情報提供ࡢ等࣮ࣕࢪ 1「.重％続いࠋࡓ 

居宅療養管理指ᑟ開始ࡢ直接的࡞経緯ࡘい࡚࣐ࢣࠕࠊࡣネࡢࡽ࣮ࣕࢪ依㢗࣭情報提供ࡼ

ࡀࠖࡿ 」1.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ利用者࣭利用者ࡢ家族ࡢࡽ依㢗࣭相談ࡀࠖࡿࡼ ％」.0「

続いࠋࡓ 

 

㸦ア㸧居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由 

図表 䐢㻙㸲㸰 居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由㸦複数回答㸧 
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無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻞㻟 㻝㻤 㻢 㻢 㻠㻤 㻝㻜 㻝㻝㻠 㻝 㻟㻜 㻣 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻥% 㻣㻚㻤% 㻞㻚㻢% 㻞㻚㻢% 㻞㻜㻚㻣% 㻠㻚㻟% 㻠㻥㻚㻝% 㻜㻚㻠% 㻝㻞㻚㻥% 㻟㻚㻜% 㻞㻣㻚㻢%

病院
㻠 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻞 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻞 㻞 㻜 㻝 㻢 㻞 㻝㻞 㻜 㻞 㻜 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻞㻜 㻝㻢 㻢 㻡 㻠㻜 㻤 㻝㻜㻜 㻝 㻞㻣 㻣 㻡㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻥% 㻣㻚㻥% 㻟㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻝㻥㻚㻤% 㻠㻚㻜% 㻠㻥㻚㻡% 㻜㻚㻡% 㻝㻟㻚㻠% 㻟㻚㻡% 㻞㻢㻚㻞%

そ䛾
㻠 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導開始ࡢ経緯 

図表 䐢㻙㸲㸱 居宅療養管理指導開始ࡢ経緯㸦複数回答㸧 
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無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻣㻟 㻞㻡 㻝㻡 㻣㻜 㻥 㻢㻢 㻝 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻡% 㻝㻜㻚㻤% 㻢㻚㻡% 㻟㻜㻚㻞% 㻟㻚㻥% 㻞㻤㻚㻠% 㻜㻚㻠% 㻞㻣㻚㻢%

病院
㻠 㻝 㻜 㻜 㻞 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻟 㻠 㻝 㻣 㻟 㻢 㻝 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻢㻥 㻞㻝 㻝㻠 㻢㻝 㻢 㻡㻥 㻜 㻡㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻞% 㻝㻜㻚㻠% 㻢㻚㻥% 㻟㻜㻚㻞% 㻟㻚㻜% 㻞㻥㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻞%

そ䛾
㻠 㻟 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 



1」4 

エ．訪問回数ࡘい࡚ 

利用者ࡢ訪問開始後 1ヶ᭶間ࡢ訪問回数ࡣᖹ均 」.「 回ࠊ直近㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶㸧1ヶ᭶࡛ࡣᖹ均

」.0 回࡛あࠋࡓࡗ訪問開始ࡽ現ᅾࡢ࡛ࡲ合計訪問回数ࡣᖹ均 51.5 回࡛あࠊࡾうࠊࡕ居宅療養管

理指ᑟࢆ算定ࡓࡋ訪問回数ࡣ 4」.0 回࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧訪問開始後 1 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 

図表 䐢㻙㸲㸲 訪問開始後 㻝 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 
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㻞㻟㻞 㻞 㻢㻢 㻤㻥 㻝㻜 㻟 㻢㻞 㻟㻚㻞 㻞㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻥% 㻞㻤㻚㻠% 㻟㻤㻚㻠% 㻠㻚㻟% 㻝㻚㻟% 㻞㻢㻚㻣%

病院
㻠 㻜 㻝 㻞 㻜 㻜 㻝 㻟㻚㻟 㻝㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻜 㻣 㻥 㻜 㻜 㻥 㻞㻚㻥 㻝㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻞 㻡㻤 㻣㻤 㻝㻜 㻟 㻡㻝 㻟㻚㻞 㻞㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻜% 㻞㻤㻚㻣% 㻟㻤㻚㻢% 㻡㻚㻜% 㻝㻚㻡% 㻞㻡㻚㻞%

そ䛾
㻠 㻜 㻜 㻟 㻜 㻜 㻝 㻠㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧1「 ᭶ࡢ訪問回数 

図表 䐢㻙㸲㸳 㻝㻞 ᭶ࡢ訪問回数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻜% 㻞㻞㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻟㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻠㻥㻚㻢%

病院
㻠 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻞 㻟㻚㻡 㻜㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻜 㻡 㻤 㻝 㻜 㻝㻝 㻟㻚㻝 㻝㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻣 㻠㻢 㻟㻥 㻢 㻟 㻝㻜㻝 㻟㻚㻜 㻞㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻡% 㻞㻞㻚㻤% 㻝㻥㻚㻟% 㻟㻚㻜% 㻝㻚㻡% 㻠㻥㻚㻥%

そ䛾
㻠 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻟 㻞㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜%

 



1」5 

 

㸦ウ㸧訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 

図表 䐢㻙㸲㸴 訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻜% 㻝㻥㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻣㻚㻤% 㻥㻚㻥% 㻟㻝㻚㻤%
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図表 䐢㻙㸲㸵 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数 
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1」6 

 

 居宅療養管理指導計画ࡿࡍ対利用者．࢜

管理指ᑟ計⏬ࢆ立࡚ࠊࡁࡓ協働ࡓࡋ職種ࠕࡣ主治歯科་ࠖࡀ 5重.重％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࢣࠕ

ࡀ࣮ࠖࣕࢪネ࣐ 」1.重％࡛あࠋࡓࡗ管理指ᑟ計⏬ࡢ見直ࡢࡋ㢖度ࠕࡣ必要応࡚ࡌ実施ࡵࡓࡿࡍ

㢖度ࡣ不定ࠖࡀ 50.8％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧管理指導計画ࢆ立࡚ࠊࡁࡓ協働ࡓࡋ職種 

図表 䐢㻙㸲㸶 管理指導計画ࢆ立࡚ࠊࡁࡓ協働ࡓࡋ職種㸦複数回答㸧 
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㸦イ㸧管理指導計画ࡢ見直ࡢࡋ㢖度 

図表 䐢㻙㸲㸷 管理指導計画ࡢ見直ࡢࡋ㢖度 
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1」7 

 い࡚ࡘࢢニン࣮ࣜࢡࢫ口腔機能．࢝

口腔機能࣮ࣜࢡࢫニンࡢࢢ実施㢖度ࠕࡣ必要応࡚ࡌ実施ࡵࡓࡿࡍ㢖度ࡣ不定ࠖࡀ 」7.6％࡛最

」～1ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ ヶ᭶ 1回ࠖࡀ 17.「％࡛あࠋࡓࡗ口腔機能࣮ࣜࢡࢫニンࢢ㝿ࡢ࡚ࡋ具体

的࡞測定ෆ容ࠕࡣ問診ࡣࡓࡲ視診等ࡿࡼ口腔ෆࡢ衛生状況ࠖࡀ 78.0％࡛最ࡶ多ࠕࠋࡓࡗ問診

多くࡶ最ࡀ情報提供ࡿࡍ関歯周病ࠖࠕࡣෆ訳ࡢ衛生状況ࠖࡢ口腔ෆࡿࡼ視診等ࡣࡓࡲ 7「.重％

࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧口腔機能࣮ࣜࢡࢫニンࡢࢢ実施㢖度 

図表 䐢㻙㸳㸮 口腔機能࣮ࣜࢡࢫニンࡢࢢ実施㢖度 
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㸦イ㸧口腔機能࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定内容 

図表 䐢㻙㸳㸯 口腔機能࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定内容㸦複数回答㸧 
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図表 䐢㻙㸳㸰 口腔機能࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定㸦問診ࡣࡓࡲ視診等ࡿࡼ口腔内ࡢ衛
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キ．口腔機能ア࣓ࢫࢭント 

口腔機能セ࣓ࢫンࡢࢺ実施㢖度ࠕࡣ必要応࡚ࡌ実施ࡵࡓࡿࡍ㢖度ࡣ不定ࠖࡀ 」重.7％࡛最ࡶ

多くࠊ次い࡛4～「ࠕ᭶ 1 回ࠖࡀ 14.7％࡛あࠋࡓࡗ口腔機能セ࣓ࢫンࢺ㝿ࡢ࡚ࡋ具体的࡞

ෆ容ࠕࡣ問診ࡣࡓࡲ視診等ࡿࡼ口腔ෆࡢ衛生状況ࠖࡀ 70.」％࡛最ࡶ多ࠕࠋࡓࡗ問診ࡣࡓࡲ視

診等ࡿࡼ口腔ෆࡢ衛生状況 歯周病ࠕࡣෆ訳ࡢࠖ 多くࡶ最ࡀ情報提供ࡿࡍ関ࠖ 64.4％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧口腔機能ア࣓ࢫࢭントࡢ実施㢖度 

図表 䐢㻙㸳㸳 口腔機能ア࣓ࢫࢭントࡢ実施㢖度 
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無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻞㻢 㻟㻠 㻝㻝 㻝 㻥㻞 㻝㻡 㻝 㻡㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻞% 㻝㻠㻚㻣% 㻠㻚㻣% 㻜㻚㻠% 㻟㻥㻚㻣% 㻢㻚㻡% 㻜㻚㻠% 㻞㻞㻚㻤%

病院
㻠 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%
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㸦イ㸧口腔機能ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容 

図表 䐢㻙㸳㸴 口腔機能ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦複数回答㸧 
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図表 䐢㻙㸳㸵 口腔機能ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦問診ࡣࡓࡲ視診等ࡿࡼ口腔内ࡢ
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残

渣

舌

苔

義

歯

䜎

䛯

䛿

歯

䛾

汚

䜜

口

臭

口

䛾

Ῥ

䛝

無

回

答

全体
㻝㻢㻟 㻝㻜㻝 㻝㻜㻡 㻥㻥 㻝㻜㻟 㻥㻥 㻤㻠 㻥㻜 㻠㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻜% 㻢㻠㻚㻠% 㻢㻜㻚㻣% 㻢㻟㻚㻞% 㻢㻜㻚㻣% 㻡㻝㻚㻡% 㻡㻡㻚㻞% 㻞㻡㻚㻤%

病院
㻟 㻝 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣%

診療所
㻝㻢 㻤 㻥 㻤 㻤 㻤 㻢 㻣 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻠㻟㻚㻤% 㻠㻟㻚㻤%

歯科診療所
㻝㻠㻠 㻥㻞 㻥㻢 㻥㻜 㻥㻠 㻥㻜 㻣㻣 㻤㻟 㻟㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻥% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻞㻚㻡% 㻢㻡㻚㻟% 㻢㻞㻚㻡% 㻡㻟㻚㻡% 㻡㻣㻚㻢% 㻞㻞㻚㻥%

そ䛾
㻟 㻝 㻞 㻞 㻞 㻞 㻞 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸳㸶 口腔機能ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦食事状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

䜐

せ

食

䜉

䛣

䜌

䛧

痰

䛾

䛛

䜙

䜏

残

食

量

固

い

食

物

䛾

食

䜉

䛻

䛟

䛥

無

回

答

全体
㻝㻜㻞 㻣㻡 㻠㻞 㻟㻥 㻟㻞 㻟㻠 㻞㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻡% 㻠㻝㻚㻞% 㻟㻤㻚㻞% 㻟㻝㻚㻠% 㻟㻟㻚㻟% 㻞㻞㻚㻡%

病院
㻟 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣%

診療所
㻤 㻠 㻟 㻟 㻟 㻠 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻟㻣㻚㻡% 㻟㻣㻚㻡% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

歯科診療所
㻥㻝 㻣㻜 㻟㻤 㻟㻡 㻞㻥 㻟㻜 㻝㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻢㻚㻥% 㻠㻝㻚㻤% 㻟㻤㻚㻡% 㻟㻝㻚㻥% 㻟㻟㻚㻜% 㻞㻜㻚㻥%

そ䛾
㻞 㻞 㻝 㻞 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸳㸷 口腔機能ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦Q㻻㻸㸧㸦複数回答㸧 

合

計

食

事

䜈

䛾

意

欲 食

事

䜈

䛾

満

足

度

食

事

摂

ྲྀ

量

口

腔

内

䛾

主

観

的

健

康

観

無

回

答

全体
㻣㻡 㻠㻟 㻞㻣 㻟㻠 㻟㻥 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻟% 㻟㻢㻚㻜% 㻠㻡㻚㻟% 㻡㻞㻚㻜% 㻝㻤㻚㻣%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻢 㻟 㻞 㻠 㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟%

歯科診療所
㻢㻤 㻟㻥 㻞㻠 㻞㻥 㻟㻢 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻠% 㻟㻡㻚㻟% 㻠㻞㻚㻢% 㻡㻞㻚㻥% 㻝㻣㻚㻢%

そ䛾
㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%
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 報告ࢢニタࣜンࣔࡿࡍ対歯科་師．ࢡ

歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告ࡢ主࡞手段ࠕࡣ口頭ࠖࡀ 6重.0％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ文書㸦手

渡ࡋ㸧ࠖ ࡀ 」「.」％࡛あࠋࡓࡗ情報提供㝿ࡢ࡚ࡋ具体的࡞ෆ容ࠕࡣ問診ࡣࡓࡲ視診等ࡿࡼ口腔

ෆࡢ衛生状況ࠖࡀ 7」.」％࡛最ࡶ多ࠕࠋࡓࡗ問診ࡣࡓࡲ視診等ࡿࡼ口腔ෆࡢ衛生状況ࠖࡢෆ訳

多くࡶ最ࡀ情報提供ࡿࡍ関歯周病ࠖࠕࡣ 6」.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告ࡢ主࡞手段 

図表 䐢㻙㸴㸮 歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

電

ヰ

Ｆ

䠝

Ｘ

䝯

ー

䝹

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻝㻢㻜 㻣㻡 㻝㻠 㻣 㻢 㻟 㻡㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻜% 㻟㻞㻚㻟% 㻢㻚㻜% 㻟㻚㻜% 㻞㻚㻢% 㻝㻚㻟% 㻞㻞㻚㻠%

病院
㻠 㻟 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻟 㻡 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻠㻠 㻢㻤 㻝㻠 㻢 㻢 㻟 㻠㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻟% 㻟㻟㻚㻣% 㻢㻚㻥% 㻟㻚㻜% 㻟㻚㻜% 㻝㻚㻡% 㻝㻥㻚㻤%

そ䛾
㻠 㻟 㻞 㻞 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告࡛ࡢ具体的࡞報告項目 

図表 䐢㻙㸴㸯 歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告࡛ࡢ具体的࡞報告項目㸦複数回答㸧 

合

計

問

診

䜎

䛯

䛿

視

診

等

䛻

䜘

䜛

口

腔

内

䛾

衛

生

状

況

義

歯

䛾

状

況

咁

種

類

や

䝯

ン

䝔

䝘

ン

䝇

状

況

咂

口

腔

衛

生

習

慣

䛾

᭷

無

口

腔

清

掃

䛾

自

立

状

況

清

掃

用

具

䛾

状

態

食

事

状

況



復

唾

液

嚥

ୗ

䝔

䝇

䝖

咁

䠮

䠯

䠯

䠰

咂

䜸

ー

䝷

䝹

䝕

ィ

䜰

䝗

コ

キ

ネ

䝅

䝇

㢋

䛾

膨

䜙

䜎

䛧

咁

空

䜇

䛟

䜇

䛟

う

䛜

い

咂

䠭

Ｏ

䠨

一

定

期

間

䛻

䛚

䛡

䜛

発

熱

回

数

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻝㻣㻜 㻝㻞㻞 㻝㻜㻤 㻝㻝㻜 㻝㻜㻡 㻝㻜㻝 㻞㻤 㻝㻣 㻠㻟 㻢㻤 㻞㻜 㻣 㻡㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻟% 㻡㻞㻚㻢% 㻠㻢㻚㻢% 㻠㻣㻚㻠% 㻠㻡㻚㻟% 㻠㻟㻚㻡% 㻝㻞㻚㻝% 㻣㻚㻟% 㻝㻤㻚㻡% 㻞㻥㻚㻟% 㻤㻚㻢% 㻟㻚㻜% 㻞㻟㻚㻟%

病院
㻠 㻟 㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻠 㻝㻜 㻝㻟 㻝㻞 㻝㻜 㻝㻜 㻟 㻝 㻡 㻠 㻝 㻞 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻡㻟 㻝㻝㻜 㻥㻠 㻥㻣 㻥㻠 㻥㻜 㻞㻠 㻝㻡 㻟㻣 㻢㻟 㻝㻥 㻡 㻠㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻣% 㻡㻠㻚㻡% 㻠㻢㻚㻡% 㻠㻤㻚㻜% 㻠㻢㻚㻡% 㻠㻠㻚㻢% 㻝㻝㻚㻥% 㻣㻚㻠% 㻝㻤㻚㻟% 㻟㻝㻚㻞% 㻥㻚㻠% 㻞㻚㻡% 㻞㻜㻚㻤%

そ䛾
㻠 㻟 㻞 㻟 㻟 㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻞 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%
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図表 䐢㻙㸴㸰 歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告࡛ࡢ具体的࡞報告項目㸦問診ࡣࡓࡲ視診等ࡿࡼ

口腔内ࡢ衛生状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

う

歯

歯

周

病

食

物

残

渣

舌

苔

義

歯

䜎

䛯

䛿

歯

䛾

汚

䜜

口

臭

口

䛾

Ῥ

䛝

無

回

答

全体
㻝㻣㻜 㻝㻜㻠 㻝㻜㻤 㻥㻜 㻤㻡 㻥㻢 㻢㻢 㻣㻥 㻠㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻞% 㻢㻟㻚㻡% 㻡㻞㻚㻥% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻡% 㻟㻤㻚㻤% 㻠㻢㻚㻡% 㻞㻢㻚㻡%

病院
㻟 㻟 㻞 㻞 㻞 㻞 㻞 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻠 㻤 㻥 㻤 㻤 㻤 㻣 㻢 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻢㻠㻚㻟% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻟㻡㻚㻣%

歯科診療所
㻝㻡㻟 㻥㻟 㻥㻣 㻤㻜 㻣㻡 㻤㻢 㻡㻣 㻣㻞 㻠㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻤% 㻢㻟㻚㻠% 㻡㻞㻚㻟% 㻠㻥㻚㻜% 㻡㻢㻚㻞% 㻟㻣㻚㻟% 㻠㻣㻚㻝% 㻞㻢㻚㻝%

そ䛾
㻟 㻝 㻞 㻝 㻝 㻞 㻝 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

図表 䐢㻙㸴㸱 歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告࡛ࡢ具体的࡞報告項目㸦食事状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

䜐

せ

食

䜉

䛣

䜌

䛧

痰

䛾

䛛

䜙

䜏

残

食

量

固

い

食

物

䛾

食

䜉

䛻

䛟

䛥

無

回

答

全体
㻝㻜㻝 㻢㻞 㻟㻤 㻟㻞 㻞㻤 㻟㻞 㻟㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻠% 㻟㻣㻚㻢% 㻟㻝㻚㻣% 㻞㻣㻚㻣% 㻟㻝㻚㻣% 㻟㻜㻚㻣%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻠 㻠 㻟 㻠 㻟 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻥㻜 㻡㻣 㻟㻟 㻞㻤 㻞㻠 㻞㻤 㻞㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻟% 㻟㻢㻚㻣% 㻟㻝㻚㻝% 㻞㻢㻚㻣% 㻟㻝㻚㻝% 㻟㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸴㸲 歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告࡛ࡢ具体的࡞報告項目㸦Q㻻㻸㸧㸦複数回答㸧 

合

計

食

事

䜈

䛾

意

欲 食

事

䜈

䛾

満

足

度

食

事

摂

ྲྀ

量

口

腔

内

䛾

主

観

的

健

康

観

無

回

答

全体
㻢㻤 㻟㻟 㻞㻝 㻞㻢 㻟㻞 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻡% 㻟㻜㻚㻥% 㻟㻤㻚㻞% 㻠㻣㻚㻝% 㻞㻟㻚㻡%

病院
㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻠 㻝 㻜 㻞 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

歯科診療所
㻢㻟 㻟㻝 㻞㻝 㻞㻟 㻟㻜 㻝㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻞% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻢㻚㻡% 㻠㻣㻚㻢% 㻞㻟㻚㻤%

そ䛾
㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%
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 指導･助言ࡢ利用者࣭家族．ࢣ

利用者࣭家族ࡢ指ᑟ･ຓ言ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭 ࡀࠖ 次いࠊ多くࡶ最65.1％ 㸧ࠖࡋ文書㸦手渡ࠕ࡛

ࡀ 51.」％࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭ 家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ機能訓練 ࡀࠖ 60.」％࡛最ࡶ多くࠊ

次い࡛ࠕ歯磨ࡁ支援方法ࠖࡀ 55.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧利用者や家族ࡢ指導･助言ࡢ主࡞手段 

図表 䐢㻙㸴㸳 利用者や家族ࡢ指導･助言ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

電

ヰ

Ｆ

䠝

Ｘ

䝯

ー

䝹

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻝㻡㻝 㻝㻝㻥 㻟㻠 㻝㻜 㻝 㻠 㻡㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻡㻚㻝% 㻡㻝㻚㻟% 㻝㻠㻚㻣% 㻠㻚㻟% 㻜㻚㻠% 㻝㻚㻣% 㻞㻞㻚㻜%

病院
㻠 㻟 㻞 㻞 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻟 㻝㻝 㻡 㻟 㻜 㻜 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻟㻡 㻝㻜㻢 㻞㻣 㻣 㻜 㻠 㻠㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻤% 㻡㻞㻚㻡% 㻝㻟㻚㻠% 㻟㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻜% 㻝㻥㻚㻤%

そ䛾
㻠 㻞 㻟 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐢㻙㸴㸴 利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 

合

計

機

能

訓

練

口

腔

機

能

ୖ

昇

䛻

関

䛩

䜛

情

報

提

供

口

腔

体

操

䞉

嚥

ୗ

体

操

歯

磨

䛝

支

援

方

法

食

事

姿

勢

や

食

環

境

義

歯

䛾

状

態

評

価

義

歯

䛾

清

掃

方

法

䛾

指

ᑟ

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻝㻠㻜 㻤㻜 㻤㻤 㻝㻞㻤 㻡㻠 㻤㻡 㻝㻜㻜 㻡 㻡㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻟% 㻟㻠㻚㻡% 㻟㻣㻚㻥% 㻡㻡㻚㻞% 㻞㻟㻚㻟% 㻟㻢㻚㻢% 㻠㻟㻚㻝% 㻞㻚㻞% 㻞㻟㻚㻣%

病院
㻠 㻞 㻞 㻟 㻟 㻝 㻟 㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝㻟 㻢 㻤 㻝㻟 㻡 㻤 㻤 㻜 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻜% 㻞㻠㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻡㻞㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻞㻡 㻣㻞 㻣㻣 㻝㻝㻞 㻠㻤 㻣㻠 㻥㻜 㻡 㻠㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻥% 㻟㻡㻚㻢% 㻟㻤㻚㻝% 㻡㻡㻚㻠% 㻞㻟㻚㻤% 㻟㻢㻚㻢% 㻠㻠㻚㻢% 㻞㻚㻡% 㻞㻝㻚㻤%

そ䛾
㻠 㻟 㻞 㻞 㻞 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%
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図表 䐢㻙㸴㸵 利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容㸦機能訓練㸧㸦複数回答㸧 

合

計

歯

磨

䛝

実

地

指

ᑟ

噛

䜐

飲

䜏

込

䜏

発

音

䞉

発

声

呼

吸

無

回

答

全体
㻝㻠㻜 㻝㻝㻢 㻠㻜 㻠㻣 㻟㻤 㻞㻝 㻞㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻥% 㻞㻤㻚㻢% 㻟㻟㻚㻢% 㻞㻣㻚㻝% 㻝㻡㻚㻜% 㻝㻡㻚㻣%

病院
㻞 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻥 㻟 㻠 㻠 㻞 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻞% 㻞㻟㻚㻝% 㻟㻜㻚㻤% 㻟㻜㻚㻤% 㻝㻡㻚㻠% 㻟㻜㻚㻤%

歯科診療所
㻝㻞㻡 㻝㻜㻢 㻟㻢 㻠㻟 㻟㻟 㻝㻥 㻝㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻠㻚㻤% 㻞㻤㻚㻤% 㻟㻠㻚㻠% 㻞㻢㻚㻠% 㻝㻡㻚㻞% 㻝㻟㻚㻢%

そ䛾
㻟 㻞 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟%

 

 

コ．一回あࡢࡾࡓ指導時間 

居宅療養管理指ᑟ一回あࡾࡓ要ࡿࡍ時間ࡘい࡚ࠕࠊࡣ情報㞟等ࡢ準備時間ࠖᖹ均 1「.0

ศࠕࠊ実㝿ࡢ指ᑟ時間ࠖᖹ均 「1.8 ศࠕࠊ訪問後ࡢ帳簿記載ࠖᖹ均 10.」 ศࠕࠊ職種ࡢ連絡調

整ࠖᖹ均 8.1 ศࢆ要ࡢࡿࡍ回答ࡀ得ࠊࡋࡔࡓࠋࡓࢀࡽࡢ制度ࡿࡼ訪問時間居宅療養管

理指ᑟࡿࡅ࠾指ᑟ時間ࢆ明確ศ㞳࡛࡞ࡁいࠊࡵࡓ両者ࡢ時間ࢆ合計ࡓࡋ時間数ࡀ回答࡚ࢀࡉ

いࡿ可能性ࡀあࡿⅬ留意ࡀ必要࡛あࠋࡿ 

 

図表 䐢㻙㸴㸶 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄情報集等䛾準備時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻟㻞 㻝㻣 㻡㻣 㻠㻣 㻝㻠 㻟㻠 㻢㻟 㻝㻞㻚㻜 㻝㻜㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻟% 㻞㻠㻚㻢% 㻞㻜㻚㻟% 㻢㻚㻜% 㻝㻠㻚㻣% 㻞㻣㻚㻝%

病院
㻠 㻜 㻜 㻝 㻜 㻞 㻝 㻞㻟㻚㻟 㻝㻝㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻞 㻣 㻠 㻜 㻟 㻥 㻝㻜㻚㻢 㻝㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻡 㻡㻜 㻠㻞 㻝㻠 㻞㻥 㻡㻞 㻝㻝㻚㻥 㻝㻜㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻠% 㻞㻠㻚㻤% 㻞㻜㻚㻤% 㻢㻚㻥% 㻝㻠㻚㻠% 㻞㻡㻚㻣%

そ䛾
㻠 㻜 㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝㻟㻚㻟 㻝㻠㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%
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図表 䐢㻙㸴㸷 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄実㝿䛾指ᑟ時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻟㻞 㻜 㻞 㻝㻝 㻞㻤 㻝㻟㻢 㻡㻡 㻞㻝㻚㻤 㻣㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻥% 㻠㻚㻣% 㻝㻞㻚㻝% 㻡㻤㻚㻢% 㻞㻟㻚㻣%

病院
㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻝 㻞㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻜 㻜 㻞 㻟 㻝㻝 㻥 㻞㻜㻚㻝 㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻜 㻞 㻥 㻞㻡 㻝㻞㻞 㻠㻠 㻞㻞㻚㻜 㻤㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻜% 㻠㻚㻡% 㻝㻞㻚㻠% 㻢㻜㻚㻟% 㻞㻝㻚㻤%

そ䛾
㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻝 㻟㻝㻚㻣 㻣㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸵㸮 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄訪問後䛾帳簿記載䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻟㻞 㻝㻟 㻡㻤 㻡㻢 㻞㻟 㻞㻠 㻡㻤 㻝㻜㻚㻟 㻢㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻢% 㻞㻡㻚㻝% 㻞㻠㻚㻝% 㻥㻚㻥% 㻝㻜㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜%

病院
㻠 㻜 㻝 㻝 㻜 㻝 㻝 㻝㻡㻚㻜 㻝㻟㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻝 㻡 㻤 㻝 㻝 㻥 㻥㻚㻢 㻢㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻞 㻡㻞 㻠㻣 㻞㻞 㻞㻞 㻠㻣 㻝㻜㻚㻟 㻢㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻥% 㻞㻡㻚㻣% 㻞㻟㻚㻟% 㻝㻜㻚㻥% 㻝㻜㻚㻥% 㻞㻟㻚㻟%

そ䛾
㻠 㻜 㻜 㻝 㻞 㻜 㻝 㻝㻟㻚㻟 㻞㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸵㸯 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄職種䜈䛾連絡調整時間䠅 

合

計

㻡

ศ

未

満

㻡

～

㻝

㻜

ศ

未

満

㻝

㻜

～

㻝

㻡

ศ

未

満

㻝

㻡

～

㻞

㻜

ศ

未

満

㻞

㻜

ศ

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻟㻞 㻟㻜 㻡㻢 㻠㻢 㻝㻠 㻝㻟 㻣㻟 㻤㻚㻝 㻡㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻥% 㻞㻠㻚㻝% 㻝㻥㻚㻤% 㻢㻚㻜% 㻡㻚㻢% 㻟㻝㻚㻢%

病院
㻠 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻞 㻝㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻟 㻣 㻟 㻝 㻜 㻝㻝 㻢㻚㻝 㻟㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻞㻣 㻠㻥 㻠㻝 㻝㻟 㻝㻟 㻡㻥 㻤㻚㻟 㻢㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻠% 㻞㻠㻚㻟% 㻞㻜㻚㻟% 㻢㻚㻠% 㻢㻚㻠% 㻞㻥㻚㻞%

そ䛾
㻠 㻜 㻝 㻜 㻞 㻜 㻝 㻝㻝㻚㻣 㻡㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%
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サ．他ࡢ職種ࡢ連携ࡘい࡚ 

利用者ࡢ指ᑟ関࡚ࡋ歯科衛生士ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ主治歯科་ࠖࡀ 6「.重％࡛最ࡶ多

くࠊ次い࡛ࠕ護職ࠖࡀ ࡀ訪問看護師ࠖࠕࠊ1.6％」 11.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種 

図表 䐢㻙㸵㸰 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

主

治

歯

科

་

主

治

་

以

外

䛾

་

師

主

治

་

以

外

䛾

歯

科

་

師

薬

剤

師

管

理

栄

養

士

訪

問

┳

護

師

保

健

師



護

職

訪

問

ﾘ

䢆

䢇

䢚

ﾘ

ﾃ

ｰ
䡸

䡪

䢙

䡹

ﾀ

䡫

䢈

臨

床

心

理

士



職

種

䜈

䛾

相

談

䛿

䛧

䛺

い そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻝㻤 㻝㻠㻢 㻝 㻢 㻜 㻟 㻞㻢 㻞 㻡㻜 㻤 㻜 㻥 㻝㻟 㻣㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻤% 㻢㻞㻚㻥% 㻜㻚㻠% 㻞㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻟% 㻝㻝㻚㻞% 㻜㻚㻥% 㻞㻝㻚㻢% 㻟㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻥% 㻡㻚㻢% 㻟㻜㻚㻞%

病院
㻠 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻟 㻝㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻟 㻜 㻠 㻝 㻜 㻞 㻝 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻠㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻝㻡 㻝㻟㻠 㻝 㻡 㻜 㻝 㻞㻞 㻞 㻠㻡 㻢 㻜 㻣 㻝㻝 㻡㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻠% 㻢㻢㻚㻟% 㻜㻚㻡% 㻞㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻡% 㻝㻜㻚㻥% 㻝㻚㻜% 㻞㻞㻚㻟% 㻟㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻡% 㻡㻚㻠% 㻞㻣㻚㻞%

そ䛾
㻠 㻜 㻟 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸵㸱 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦訪問ࣜハビࣜテ࣮ࢩョンࢫタࢵ

フ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

理

学

療

法

士

作

業

療

法

士

言

語

聴

覚

士

無

回

答

全体
㻤 㻡 㻟 㻢 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻡% 㻟㻣㻚㻡% 㻣㻡㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻜 㻜 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻢 㻠 㻞 㻡 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻤㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 実績ࡢ行訪問ྠࡢ他職種．ࢩ

職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績ࡘい࡚ࡓࡗࡲࠕࠊࡣく࡞ࡋいࠖࡢ回答ࡀ 「4.6％࡛最ࡶ多くࠊ次

い࡛ࡰࠕ毎回ࡀࠖࡿࡍ 「1.6％࡛あࠋࡓࡗ 

ྠ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ主治་࣭主治歯科་ࡀ必要ุ断ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ 次ࠊ多くࡶ最75.7％

い࡛ࠕ自ࡀࡽ必要ุ断ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ 「5.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

図表 䐢㻙㸵㸲 他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

合

計

䜋

䜌

毎

回

䛩

䜛 䛸

䛝

䛹

䛝

䛩

䜛 䛯

䜎

䛻

䛩

䜛

䜎

っ

䛯

䛟

䛧

䛺

い

無

回

答

全体
㻞㻟㻞 㻡㻜 㻞㻞 㻟㻡 㻡㻣 㻢㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻢% 㻥㻚㻡% 㻝㻡㻚㻝% 㻞㻠㻚㻢% 㻞㻥㻚㻞%

病院
㻠 㻜 㻜 㻞 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜%

診療所
㻞㻡 㻠 㻞 㻠 㻟 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻤㻚㻜% 㻝㻢㻚㻜% 㻝㻞㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜%

歯科診療所
㻞㻜㻞 㻠㻢 㻞㻜 㻞㻥 㻡㻠 㻡㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻤% 㻥㻚㻥% 㻝㻠㻚㻠% 㻞㻢㻚㻣% 㻞㻢㻚㻞%

そ䛾
㻠 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由 

図表 䐢㻙㸵㸳 ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

䞉

主

治

歯

科

་

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

自

䜙

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑



職

種

䛛

䜙

依

㢗

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

利

用

者

䞉

家

族

䛛

䜙

䛾

要

望

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻜㻣 㻤㻝 㻝㻥 㻞㻣 㻝㻞 㻞㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻣% 㻝㻣㻚㻤% 㻞㻡㻚㻞% 㻝㻝㻚㻞% 㻝㻤㻚㻣% 㻜㻚㻥% 㻜㻚㻥%

病院
㻞 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻡 㻞 㻟 㻝 㻞 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻥㻡 㻣㻢 㻝㻣 㻞㻞 㻝㻝 㻝㻤 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻥% 㻞㻟㻚㻞% 㻝㻝㻚㻢% 㻝㻤㻚㻥% 㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻟 㻟 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧ࡼくྠ行ࡿࡍ職種 

図表 䐢㻙㸵㸴 ࡼくྠ行ࡿࡍ職種㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

主

治

歯

科

་

主

治

་

以

外

䛾

་

師

主

治

་

以

外

䛾

歯

科

་

師

薬

剤

師

管

理

栄

養

士

訪

問

┳

護

師

保

健

師



護

職

訪

問

ﾘ

䢆

䢇

䢚

ﾘ

ﾃ

ｰ

䡸

䡪

䢙

䡹

ﾀ

䡫

䢈

臨

床

心

理

士



職

種

䜈

䛾

相

談

䞉

情

報

提

供

䛿

䛧

䛺

い そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻜㻣 㻝 㻥㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝㻣 㻞 㻞㻜 㻡 㻜 㻜 㻥 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻥% 㻤㻡㻚㻜% 㻜㻚㻥% 㻜㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻥% 㻝㻚㻥% 㻝㻤㻚㻣% 㻠㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻠% 㻞㻚㻤%

病院
㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻝 㻣 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻟 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻥㻡 㻜 㻤㻟 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝㻠 㻞 㻝㻢 㻠 㻜 㻜 㻣 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻣㻚㻠% 㻝㻚㻝% 㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻣% 㻞㻚㻝% 㻝㻢㻚㻤% 㻠㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻠% 㻞㻚㻝%

そ䛾
㻟 㻜 㻟 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐢㻙㸵㸵 ࡼくྠ行ࡿࡍ職種㸦訪問ࣜハビࣜテ࣮ࢩョンࢫタࢵフ㸧 

合

計

理

学

療

法

士

作

業

療

法

士

言

語

聴

覚

士

無

回

答

全体
㻡 㻞 㻜 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

歯科診療所
㻠 㻞 㻜 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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յ 管理栄養士票 

Ϩ 専門職編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ管理栄養士ࠊࡣ診療所所属ࡿࡍ者ࡀ ࡀ次い࡛病院ࠊ多くࡶ最1％.「7

「6.重％࡛あࠋࡓࡗ 

ࡣ経験ᖺ数ࡢ࡚ࡋ管理栄養士ࠊࡓࡲ 10 ᖺ未満ࡀ 54.0％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ 10～「0 ᖺ未満ࡀ

「6.重％࡛あࠊࡾᖹ均࡛ 10.6 ᖺࡢ経験ᖺ数࡛あࡢࡇࠋࡓࡗうࠊࡕᅾ宅患者訪問栄養食事指ᑟࡢ経験

ᖺ数ࡣᖹ均 「.4 ᖺࠊ居宅療養管理指ᑟࡘい࡚ࡣ 」.0 ᖺ࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧所属機関 

図表 䐣㻙㸯 所属機関㸦複数回答㸧 

全

体

病

院

診

療

所

そ

䛾



無

回

答

㻞㻢 㻣 㻝㻥 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻣㻟㻚㻝% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧管理栄養士ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 

図表 䐣㻙㸰 管理栄養士ࡢ࡚ࡋ経験ᖺ数 
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㻜
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㻟

㻜
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未

満

㻠
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無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻢 㻝㻠 㻣 㻟 㻝 㻜 㻝 㻝㻜㻚㻢 㻤㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻝㻝㻚㻡% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤%

病院
㻣 㻟 㻟 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝㻟㻚㻢 㻝㻝㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻤% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻝㻝 㻠 㻟 㻜 㻜 㻝 㻥㻚㻠 㻣㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻤% 㻞㻝㻚㻝% 㻝㻡㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻤㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧在宅患者訪問栄養食事指導ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐣㻙㸱 在宅患者訪問栄養食事指導ࡢ経験ᖺ数 
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㻞
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無
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偏

差

全体
㻞㻢 㻝㻝 㻢 㻞 㻠 㻝 㻝 㻜 㻝 㻞㻚㻠 㻟㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻠% 㻞㻟㻚㻝% 㻣㻚㻣% 㻝㻡㻚㻠% 㻟㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤%

病院
㻣 㻟 㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻣 㻠㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻤% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻤 㻠 㻞 㻟 㻜 㻝 㻜 㻝 㻞㻚㻟 㻟㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻝㻜㻚㻡% 㻝㻡㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦エ㸧居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 

図表 䐣㻙㸲 居宅療養管理指導ࡢ経験ᖺ数 
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ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻢 㻥 㻢 㻟 㻠 㻟 㻜 㻜 㻝 㻟㻚㻜 㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻣% 㻞㻟㻚㻝% 㻝㻝㻚㻡% 㻝㻡㻚㻠% 㻝㻝㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤%

病院
㻣 㻟 㻞 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻢 㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻤% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻢 㻠 㻟 㻟 㻞 㻜 㻜 㻝 㻟㻚㻝 㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻡% 㻞㻝㻚㻝% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻜㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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イ．居宅療養管理指導関ࡿࡍ訪問人数ࡘい࡚ 

「01」 ᖺ 1「 ᭶ࡢ 1ヶ᭶間訪問診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣᖹ均 4.6 人ࠊ

うࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 4.「 人࡛あྠࠋࡓࡗ様 「01」 ᖺ 1「 ᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ

訪問回数8.7ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問回数ࡣ 8.1 回࡛あ

 ࠋࡓࡗ

 

㸦ア㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ人数 

図表 䐣㻙㸳  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ人数 
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㻜
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㻜
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㻜
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答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻢 㻝㻠 㻥 㻞 㻜 㻝 㻜 㻜 㻠㻚㻢 㻝㻠㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻥% 㻟㻠㻚㻢% 㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻣 㻡 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻚㻣 㻠㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻥 㻤 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻡㻚㻣 㻝㻢㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻟% 㻠㻞㻚㻝% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸴 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数 
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㻞㻢 㻝㻠 㻤 㻞 㻜 㻝 㻜 㻝 㻠㻚㻞 㻝㻠㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻥% 㻟㻜㻚㻤% 㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤%

病院
㻣 㻡 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻚㻢 㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻥 㻣 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻡㻚㻞 㻝㻢㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻟% 㻟㻢㻚㻤% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



15「 

 

㸦イ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶訪問ࡓࡋ回数 

図表 䐣㻙㸵  㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶訪問ࡓࡋ回数 
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差
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㻞㻢 㻝㻠 㻥 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻤㻚㻣 㻞㻥㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻜% 㻟㻠㻚㻢% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻣 㻡 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻢 㻢㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻥 㻤 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝㻜㻚㻥 㻟㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻟% 㻠㻞㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸶 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数
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㻜

㻜

～

㻞

㻜

㻜

回

未

満 㻞

㻜

㻜

回

以

ୖ 無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻢 㻝㻞 㻥 㻞 㻜 㻜 㻝 㻜 㻞 㻤㻚㻝 㻞㻤㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻞% 㻟㻠㻚㻢% 㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻣%

病院
㻣 㻡 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻠 㻡㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻣 㻤 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻞 㻝㻜㻚㻡 㻟㻟㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻤% 㻠㻞㻚㻝% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

ウ．居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ利用者ࡢ長ᖺࡢ習慣ࢆ変えࡀࡢࡿ困

㞴ࠖࡀ いࠖ࡞ࢀࡽ得ࡀ理解ࡢ㔜要性ࡢ食事や栄養ࡽ利用者࣭家族ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最8％.「5

ࡍ示ࢆ拒否感金銭負担ࡀ利用者࣭家族ࠕ 㸦ࠖ「」.1％㸧ࠕࠊᑓ門外ࡢ知識࣭技術ࡀ必要࡞場面ࡀあࠖࡿ

㸦1重.「％㸧ࡀ続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸷  居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䞉

家

族

䛻

指

ᑟ

内

容

䜢

理

解

䛧

䛶

䜒

䜙

え

䛺

い

訪

問

┳

護

師

䞉



護

職

䛻

指

ᑟ

内

容

䜢

理

解

䛧

䛶

䜒

䜙

え

䛺

い

利

用

者

䞉

家

族

䛛

䜙

食

事

や

栄

養

䛾

重

要

性

䜈

䛾

理

解

䛜

得

䜙

䜜

䛺

い

訪

問

┳

護

師

䞉



護

職

䛛

䜙

食

事

栄

養

䛾

重

要

性

䜈

䛾

理

解

䛜

得

䜙

䜜

䛺

い

利

用

者

䞉

家

族

䛜

管

理

栄

養

士

䛜

ఫ

居

䛻

ୖ

䛜

䜛

䛣

䛸

䛻

拒

否

感

䜢

示

䛩

利

用

者

䞉

家

族

䛜

金

銭

負

担

䛻

拒

否

感

䜢

示

䛩

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛸

䛾

連

携

䛜

う

䜎

䛟

ྲྀ

䜜

䛺

い

そ

䛾



䛾

職

種

䛸

䛾

連

携

䛜

う

䜎

䛟

ྲྀ

䜜

䛺

い

家

族

䛾

協

力

䛜

得

䜙

䜜

䛺

い

咁

関

心

䛜

無

い

、

ᛁ

䛧

い

等

咂

利

用

者

䛾

長

ᖺ

䛾

習

慣

䜢

変

え

䜛

䛾

䛜

困

難

咁

食

習

慣

含

䜐

咂

ᛁ

䛧

䛟

䛶

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䛾

䝙

ー

䝈

䛻

対

応

䛧

䛝

䜜

䛺

い

求

䜑

䜙

䜜

䜛

䜿

䜰

䛾

水

準

䛜

高

い

ᑓ

門

外

䛾

知

識

䞉

技

術

䛜

必

要

䛺

場

面

䛜

あ

䜛

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻢 㻟 㻜 㻢 㻞 㻠 㻢 㻟 㻞 㻟 㻝㻠 㻝 㻞 㻡 㻝 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻝% 㻣㻚㻣% 㻝㻡㻚㻠% 㻞㻟㻚㻝% 㻝㻝㻚㻡% 㻣㻚㻣% 㻝㻝㻚㻡% 㻡㻟㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻣㻚㻣% 㻝㻥㻚㻞% 㻟㻚㻤% 㻞㻟㻚㻝%

病院
㻣 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻞 㻜 㻞 㻟 㻝 㻜 㻠 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻠㻞㻚㻥% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢%

診療所
㻝㻥 㻟 㻜 㻡 㻝 㻟 㻡 㻝 㻞 㻝 㻝㻝 㻜 㻞 㻝 㻝 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻝㻡㻚㻤% 㻞㻢㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻝㻜㻚㻡% 㻡㻚㻟% 㻡㻣㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻞㻝㻚㻝%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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エ．居宅療養管理指導ࡘい࡚ 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࠊ࡛ୖࡿࡍ職種連携ࡿࡍ㝿ࡢ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ多職種ࡀ顔ࢆ合

わࡿࡏ機会ࡀ少࡞いࠖࡀ 職種ࡿい࡚ࡋࢆ地域࡛居宅療養管理指ᑟࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最8.5％「

ࡀいࠖ࡞ࡇ࡚ࡗ入ࡀ情報ࡢ 「6.重％続いࠋࡓ 

 ࠋࡓࡋ選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ1％.「7ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠊࡓࡲ

 

㸦ア㸧居宅療養管理指導࡛他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

図表 䐣㻙㸯㸮 居宅療養管理指導࡛他職種連携ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点㸦複数回答㸧 

合

計

་

師

䞉

歯

科

་

師

䛜

連

携

䛾

必

要

性

䜢

認

識

䛧

䛶

い

䛺

い

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

連

携

䛾

必

要

性

䜢

認

識

䛧

䛶

い

䛺

い

訪

問

┳

護

師

䞉



護

職

䛜

連

携

䛾

必

要

性

䜢

認

識

䛧

䛶

い

䛺

い

そ

䛾



䛾

職

種

䛜

連

携

䛾

必

要

性

䜢

認

識

䛧

䛶

い

䛺

い

་

師

䜈

䛾

情

報

提

供

･

報

告

䛜

煩

雑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䜈

䛾

情

報

提

供

䛜

煩

雑

そ

䛾



䛾

職

種

䜈

䛾

情

報

提

供

䛜

煩

雑

་

師

䛻

䛹

䜣

䛺

情

報

䜢

提

供

䛩

䜜

ば

い

い

䛾

䛛

ศ

䛛

䜙

䛺

い

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛻

䛹

䜣

䛺

情

報

䜢

提

供

䛩

䜜

ば

い

い

䛾

䛛

ศ

䛛

䜙

䛺

い

そ

䛾



䛾

職

種

䛻

䛹

䜣

䛺

情

報

䜢

提

供

䛩

䜜

ば

い

い

䛾

䛛

ศ

䛛

䜙

䛺

い

全体
㻞㻢 㻝 㻟 㻜 㻝 㻝 㻞 㻞 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻝㻝㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻣㻚㻣% 㻣㻚㻣% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻣 㻝 㻞 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

㏥

院

時

䜹

ン

䝣

ァ

䝺

ン

䝇

䛻

呼

ば

䜜

䛺

い

㏥

院

時

䜹

ン

䝣

ァ

䝺

ン

䝇

䛻

呼

ば

䜜

䛶

䜒

参

加

䛷

䛝

䛺

い

サ

ー

ビ

䝇

担

当

者

会

議

䛻

呼

ば

䜜

䛺

い

サ

ー

ビ

䝇

担

当

者

会

議

䛻

呼

ば

䜜

䜛

䛜

、

参

加

䛷

䛝

䛺

い

多

職

種

䛜

顔

䜢

合

わ

せ

䜛

機

会

䛜

少

䛺

い

多

職

種

間

䛷

共

᭷

䛩

䜉

䛝

情

報

䛜

明

確

䛷

䛺

い

地

域

䛷

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䜢

䛧

䛶

い

䜛



職

種

䛾

情

報

䛜

入

っ

䛶

䛣

䛺

い

そ

䜒

そ

䜒

連

携

䛜

必

要

䛸

䛿

思

わ

䛺

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻡 㻝 㻡 㻜 㻝㻜 㻞 㻣 㻜 㻝 㻤

㻝㻥㻚㻞% 㻟㻚㻤% 㻝㻥㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻡% 㻣㻚㻣% 㻞㻢㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻜㻚㻤%

病院
㻞 㻜 㻞 㻜 㻞 㻝 㻡 㻜 㻜 㻝

㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻣㻝㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟%

診療所
㻟 㻝 㻟 㻜 㻤 㻝 㻞 㻜 㻝 㻣

㻝㻡㻚㻤% 㻡㻚㻟% 㻝㻡㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻝% 㻡㻚㻟% 㻝㻜㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻟㻢㻚㻤%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 

図表 䐣㻙㸯㸯 他職種ྠࡢ行訪問ࡢ意向 

合

計

䛿

い

い

い

え

無

回

答

全体
㻞㻢 㻝㻥 㻞 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻝% 㻣㻚㻣% 㻝㻥㻚㻞%

病院
㻣 㻢 㻜 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻡㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟%

診療所
㻝㻥 㻝㻟 㻞 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻠% 㻝㻜㻚㻡% 㻞㻝㻚㻝%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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ࡋ欲࡚ࡗ行ࠊࡇいࡋほ࡚ࡋ助言希望及びྠ行訪問時ࡢ行訪問ྠࡢ各職種ࡢ管理栄養士．࢜

いࡘࡇい࡚ 

管理栄養士ࡢࡢ職種対ྠࡿࡍ行訪問ࡢ希望ྠ行訪問時各職種ຓ言ࡋ࡚ࡋいࠊࡇ

実施ࡋ࡚ࡋい感࡚ࡌいࢆࡇࡿ以ୗ対象職種ู整理ࠋࡿࡍ 

 

㸦ア㸧་師 

་師対57ࠊࡣ࡚ࡋ.重％ࡢ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ

言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ既往症応ࡓࡌ注意事項ࠖࡀ ᅾ宅療養全般ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最7％.」7

関ࡿࡍ利用者࣭家族ࡢ希望ࡢ把握 㸦ࠖ6」.6％㸧ࠕࠊ糖ᒀ病利用者ࡢ対応 㸦ࠖ45.5％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸯㸰 ་師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻝㻝 㻣 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻥% 㻟㻢㻚㻤% 㻡㻚㻟%

病院
㻢 㻠 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻣 㻡 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻤% 㻟㻤㻚㻡% 㻣㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸯㸱 ་師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 
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䛩
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握
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ุ
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䛾

説

明

処

方

設
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䛾

意

図

䛾

説

明

感

染

症

予

防

対

策

糖

ᒀ

病

利

用

者

䜈

䛾

対

応

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻝 㻣 㻤 㻝 㻜 㻜 㻝 㻡 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻢% 㻣㻞㻚㻣% 㻥㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻥㻚㻝% 㻠㻡㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻠 㻞 㻟 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻡 㻡 㻝 㻜 㻜 㻝 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻣㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦イ㸧歯科་師 

歯科་師対ࡢ1％.「6ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋ

いຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ摂食࣭嚥ୗ機能訓練࣭評価ࠖࡀ 口腔衛生ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.「8

状態ࡢ評価 状態評価ࡢ義歯ࠕࠖ 㸦ࠖ41.7％㸧ࠕࠊ口腔衛生指ᑟ 㸦ࠖ」」.」％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸯㸲 歯科་師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻝㻞 㻢 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻝% 㻟㻝㻚㻢% 㻡㻚㻟%

病院
㻢 㻠 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻤 㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻡% 㻟㻜㻚㻤% 㻣㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸯㸳 歯科་師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 
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計

口

腔

衛

生

状
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価
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応
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科

処
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䛻

䜘

䜛

出

血

䞉

顎

骨

壊

死

䝸

䝇

䜽

䛾

説

明

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻞 㻡 㻠 㻞 㻡 㻜 㻝㻜 㻟 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻝㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻠㻝㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻠 㻟 㻞 㻜 㻞 㻜 㻟 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻤 㻞 㻞 㻞 㻟 㻜 㻣 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻤㻣㻚㻡% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧薬剤師 

薬剤師対ࡢ6.8％「ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ薬剤栄養製剤࣭食事ࡢ副作用࣭相互作用ࡘい࡚ࡢຓ言ࠖࡀ 71.4％

最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ血糖࣭血ᅽ等ࡢ管理指ᑟ 防止検討ࡢ副作用ࡢෆ服薬ࠕࠖ 㸦ࠖ57.1％㸧ࠕࠊ静脈࣭

経腸栄養療法ࡢ指ᑟ 評価ࡢ薬剤効果ࠕࠖ 㸦ࠖ4「.重％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸯㸴 薬剤師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計
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䛧

無
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全体
㻝㻥 㻣 㻝㻝 㻝
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病院
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診療所
㻝㻟 㻢 㻢 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻝% 㻠㻢㻚㻞% 㻣㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸯㸵 薬剤師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 
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無

回

答

全体
㻣 㻞 㻡 㻟 㻠 㻞 㻟 㻠 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻣㻝㻚㻠% 㻠㻞㻚㻥% 㻡㻣㻚㻝% 㻞㻤㻚㻢% 㻠㻞㻚㻥% 㻡㻣㻚㻝% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻢 㻞 㻠 㻞 㻟 㻞 㻟 㻠 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦エ㸧歯科衛生士 

歯科衛生士対ࡢ6％.「7ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

評価ࡢ口腔衛生状態ࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ ࡀ摂食࣭嚥ୗ機能訓練࣭評価ࠖࠕࠖ 最71.4％

口腔衛生指ᑟࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ 指ᑟࡢ口腔清掃ࠕࠖ 状態評価ࡢ義歯ࠕࠖ 㸦ࠖ4「.重％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸯㸶 歯科衛生士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 
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計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答
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病院
㻢 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻤 㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻡% 㻟㻜㻚㻤% 㻣㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸯㸷 歯科衛生士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 
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䜈
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䛾



無

回

答

全体
㻝㻠 㻝㻜 㻢 㻢 㻢 㻟 㻝㻜 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻠% 㻠㻞㻚㻥% 㻠㻞㻚㻥% 㻠㻞㻚㻥% 㻞㻝㻚㻠% 㻣㻝㻚㻠% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻢 㻡 㻝 㻝 㻟 㻜 㻠 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻤 㻡 㻡 㻡 㻟 㻟 㻢 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻞㻚㻡% 㻢㻞㻚㻡% 㻢㻞㻚㻡% 㻟㻣㻚㻡% 㻟㻣㻚㻡% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦࢜㸧訪問看護師 

訪問看護師対ࡢ6％.「7ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

ࡀ把握ࠖࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 利用ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最78.6％

者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ 㸦ࠖ71.4％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ療養ୖࡢ要望ࡢ把

握 㸦ࠖ57.1％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸰㸮 訪問看護師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻝㻠 㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻢% 㻞㻝㻚㻝% 㻡㻚㻟%

病院
㻢 㻡 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻥 㻟 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻞% 㻞㻟㻚㻝% 㻣㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸰㸯 訪問看護師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握

利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握 利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻠 㻝㻝 㻣 㻤 㻞 㻝㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻢% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻝㻠㻚㻟% 㻣㻝㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻡 㻠 㻟 㻞 㻜 㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻥 㻣 㻠 㻢 㻞 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻣㻚㻤% 㻠㻠㻚㻠% 㻢㻢㻚㻣% 㻞㻞㻚㻞% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦࢝㸧介護職 

護職対78ࠊࡣ࡚ࡋ.重％ࡢ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握ࠖࡀ ࡢ利用者ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％「.「7

嗜好ࡢ把握 把握ࡢ要望ࡓえࡲ踏ࢆ生活像ࡢ利用者࣭家族ࠕࠖ 㸦ࠖ60.0％㸧ࠕࠊ利用者࣭家族ࡢ生活ୖ

職種間情報共᭷ࡿࡍ関要望ࡢ 㸦ࠖ5」.」％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸰㸰 介護職㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻝㻡 㻟 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻥% 㻝㻡㻚㻤% 㻡㻚㻟%

病院
㻢 㻠 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻝㻝 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻠㻚㻢% 㻣㻚㻣% 㻣㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸰㸱 介護職㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握

利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握 利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

像

䜢

踏

䜎

え

䛯

要

望

䛾

把

握

服

薬

状

況

䛾

確

認

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

利

用

者

䞉

家

族

䛾

生

活

䞉

経

῭

状

況

䛾

把

握 そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻡 㻝㻝 㻥 㻥 㻞 㻤 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻟% 㻢㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻟% 㻡㻟㻚㻟% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻠 㻟 㻟 㻠 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻝 㻤 㻢 㻡 㻞 㻣 㻡 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻞㻚㻣% 㻡㻠㻚㻡% 㻠㻡㻚㻡% 㻝㻤㻚㻞% 㻢㻟㻚㻢% 㻠㻡㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦キ㸧保健師 

保健師対ࡢ1.1％」ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋい

ຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ利用者ࡢ嗜好ࡢ把握 職種間情報ࡿࡍ関要望ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠖ

共᭷ࠖࡀ 把握ࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最75.0％ ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠖ

要望ࡢ把握 㸦ࠖ50.0％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸰㸲 保健師㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻠 㻝㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻢㻤㻚㻠% 㻝㻜㻚㻡%

病院
㻢 㻝 㻡 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻤㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻟 㻤 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻝% 㻢㻝㻚㻡% 㻝㻡㻚㻠%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸰㸳 保健師㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回答㸧 

合

計

利

用

者

䛾

療

養

ୖ

䛾

様

子

䛾

把

握

利

用

者

䛾

嗜

好

䛾

把

握 利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛾

把

握

服

薬



助

䞉

薬

剤

使

用

䛻

䛛

䛛

わ

䜛

問

題

点

䛾

把

握

利

用

者

䞉

家

族

䛾

療

養

ୖ

䛾

要

望

䛻

関

䛩

䜛

職

種

間

情

報

共

᭷

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠 㻞 㻟 㻞 㻜 㻟 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻟 㻝 㻞 㻝 㻜 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢡ㸧理学療法士 

理学療法士対ࡢ68.4％ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

ࡀ食事姿勢指ᑟࠖࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 重「.」％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ摂食࣭嚥ୗ関連ࡋ

指ᑟ࣭訓練ࡓ 㸦ࠖ6重.「％㸧ࠕࠊ食欲や栄養吸能力ࢆ高ࡿࡵ身体運動指ᑟ 㸦ࠖ46.「％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸰㸴 理学療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻝㻟 㻢 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻠% 㻟㻝㻚㻢% 㻜㻚㻜%

病院
㻢 㻞 㻠 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻝㻝 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻠㻚㻢% 㻝㻡㻚㻠% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸰㸵 理学療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応

麻

痺

䜈

䛾

対

応 䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練

食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻟 㻟 㻡 㻟 㻥 㻢 㻝㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻝% 㻟㻤㻚㻡% 㻞㻟㻚㻝% 㻢㻥㻚㻞% 㻠㻢㻚㻞% 㻥㻞㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻞 㻜 㻞 㻜 㻞 㻝 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻝 㻟 㻟 㻟 㻣 㻡 㻝㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻣㻚㻟% 㻞㻣㻚㻟% 㻞㻣㻚㻟% 㻢㻟㻚㻢% 㻠㻡㻚㻡% 㻥㻜㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ࢣ㸧作業療法士 

作業療法士対ࡢ1％.「6ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

ࡀ食事姿勢指ᑟࠖࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 重1.7％最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ摂食࣭嚥ୗ関連ࡋ

指ᑟ࣭訓練ࡓ 㸦ࠖ75.0％㸧ࠕࠊ食欲や栄養吸能力ࢆ高ࡿࡵ身体運動指ᑟ 㸦ࠖ50.0％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸰㸶 作業療法士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻝㻞 㻢 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻝% 㻟㻝㻚㻢% 㻡㻚㻟%

病院
㻢 㻟 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻥 㻟 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻞% 㻞㻟㻚㻝% 㻣㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸰㸷 作業療法士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

関

節

拘

縮

䜈

䛾

対

応 麻

痺

䜈

䛾

対

応

䝸

ン

パ

浮

腫

䜈

䛾

対

応

摂

食

䞉

嚥

ୗ

䛻

関

連

䛧

䛯

指

ᑟ

䞉

訓

練 食

欲

や

栄

養

吸



能

力

䜢

高

䜑

䜛

身

体

運

動

指

ᑟ

食

事

姿

勢

指

ᑟ

利

用

者

䞉

家

族

䛾

家

事

動

作

䛾

支

援

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻞 㻝 㻟 㻜 㻥 㻢 㻝㻝 㻞 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻟% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻥㻝㻚㻣% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻟 㻜 㻝 㻜 㻟 㻞 㻟 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻥 㻝 㻞 㻜 㻢 㻠 㻤 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻝% 㻞㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻠㻠㻚㻠% 㻤㻤㻚㻥% 㻝㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦コ㸧言語聴覚士 

言語聴覚士対ࡢ7％.「7ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

ࡀ摂食࣭嚥ୗ訓練ࠖࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 高次脳機能㞀害ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最100.0％

評価ࡢ 㸦ࠖ「1.4％㸧ࠕࠊ高次脳機能㞀害ࡢ対応 評価ࡢ言語機能ࠕࠖ 㸦ࠖ14.」％㸧続いࠋࡓ 

 

図表 䐣㻙㸱㸮 言語聴覚士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻝㻠 㻡 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻣% 㻞㻢㻚㻟% 㻜㻚㻜%

病院
㻢 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻟 㻤 㻡 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻡% 㻟㻤㻚㻡% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸱㸯 言語聴覚士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計

高

次

脳

機

能

㞀

害

䛾

評

価

高

次

脳

機

能

㞀

害

䜈

䛾

対

応 言

語

機

能

䛾

評

価

言

語

機

能

䛾

回

復

方

法

指

ᑟ 代

用

音

声

機

器

䛾

選

定

代

用

音

声

訓

練 摂

食

䞉

嚥

ୗ

訓

練

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻠 㻟 㻞 㻞 㻝 㻜 㻜 㻝㻠 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻢 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻢 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻤 㻟 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻤 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻝㻞㻚㻡% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦サ㸧臨床心理士 

臨床心理士対ࡢ1.1％」ࠊࡣ࡚ࡋ管理栄養士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ྠࠊࡾ࠾࡚ࡋ行訪問時࡚ࡋ

対応ࡢ利用者ࡘ不安症状࣭抑うࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ 対応ࡢ認知症利用者ࠕࠖ 症状ࠕࠖ

検討࣭改善ࡢ心理的負担ࡢ利用者ࡿࡍ関 ࡀ検討࣭改善ࠖࡢ心理的負担ࡢ家族ࡿࡍ関症状ࠕࠖ

 ࠋࡓࡗ多ࡶ最50.0％

 

図表 䐣㻙㸱㸰 臨床心理士㸦ྠ行希望ࡢ᭷無㸧 

合

計

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

全体
㻝㻥 㻠 㻝㻟 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻢㻤㻚㻠% 㻝㻜㻚㻡%

病院
㻢 㻝 㻠 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻢% 㻝㻢㻚㻣%

診療所
㻝㻟 㻟 㻥 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻝% 㻢㻥㻚㻞% 㻣㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸱㸱 臨床心理士㸦ྠ行訪問時ࠊ利用者対࡚ࡋ助言࣭実施࡚ࡋ欲ࡋいࡇ㸧㸦複数回

答㸧 

合

計



安

症

状

䞉

抑

う

䛴

䛾

評

価



安

症

状

䞉

抑

う

䛴

利

用

者

䜈

䛾

対

応 認

知

症

䛾

評

価

認

知

症

利

用

者

䜈

䛾

対

応

症

状

䛻

関

䛩

䜛

利

用

者

䛾

心

理

的

負

担

䛾

検

討

䞉

改

善

症

状

䛻

関

䛩

䜛

家

族

䛾

心

理

的

負

担

䛾

検

討

䞉

改

善

⦆

和

䜿

䜰

䛻

䛚

䛡

䜛

利

用

者

䞉

家

族

䛾

心

䛾

䜿

䜰

そ

䛾



無

回

答

全体
㻠 㻝 㻞 㻝 㻞 㻞 㻞 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻟 㻝 㻝 㻜 㻝 㻝 㻞 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 い࡚ࡘ要望や困難点ࡢ࡚ࡋ関算定要件ࡢ居宅療養管理指導料．࢝

居宅療養管理指ᑟ料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊࡣ་師ྠ行訪問ࡶ࡚ࡋ算

定可能ࡋ࡚ࡋい いࡋࡀࡳ組ࡿࡁ依㢗࡛気軽ࢆ訪問ࡢ管理栄養士ࡀ職種ࠕࠖ 回答ࡢࠖ

ࡀ 4「.」％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ་療保険࡛算定可能ࡋ࡚ࡋい ࡋ実施ࢆ居宅療養管理指ᑟࠕࠖ

࡚いࡿ機関ࡀ実施࡚ࡋい࡞い機関ࡢࡽ依㢗ࡼࡿࢀࡽࡅཷࢆうࡋ࡚ࡋい ࡀࠖ 」8.5％࡛あࠋࡓࡗ 

 

図表 䐣㻙㸱㸲 居宅療養管理指導料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困難点㸦複数回答㸧 

合

計

་

師

䞉

歯

科

་

師

䛾

指

示

䛜

無

䛟

䛶

䜒

実

施

䛷

䛝

䜛

䜘

う

䛻

䛧

䛶

䜋

䛧

い

་

師

䛸

同

行

訪

問

䛧

䛶

䜒

算

定

可

能

䛻

䛧

䛶

䜋

䛧

い

་

療

保

険

䛷

算

定

可

能

䛻

䛧

䛶

䜋

䛧

い

管

理

栄

養

士

䜢

活

用

䛩

䜛

䛣

䛸

䛷

་

師

䛻

加

算

䛥

䜜

䜛

䜘

う

䛺



組

䜏

䛜

䜋

䛧

い

訪

問

回

数

䛾

ୖ

限

䜢

ୖ

䛢

䛶

䜋

䛧

い

算

定

単



数

䜢

増

や

䛧

䛶

䜋

䛧

い

指

ᑟ

開

始

䛛

䜙

䛾

期

間

䛻

䜘

っ

䛶

単



数

䜢

変

え

䛶

䜋

䛧

い

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

䜢

実

施

䛧

䛶

い

䜛

機

関

䛜

実

施

䛧

䛶

い

䛺

い

機

関

䛛

䜙

䛾

依

㢗

䜢

ཷ

䛡

䜙

䜜

䜛

䜘

う

䛻

䛧

䛶

䜋

䛧

い



職

種

䛜

管

理

栄

養

士

䛾

訪

問

䜢

気

軽

䛻

依

㢗

䛷

䛝

䜛



組

䜏

䛜

䜋

䛧

い

前

回

情

報

提

供

時

䛛

䜙

容

体

䛻

変

化

䛜

無

䛛

っ

䛯

場

合

䛾

䜿

䜰

䝬

ネ

䜈

䛾

情

報

提

供

䛾

㢖

度

䜢

⦆

和

䛧

䛶

䜋

䛧

い

前

回

情

報

提

供

時

䛛

䜙

容

体

䛻

変

化

䛜

無

䛛

っ

䛯

場

合

䛾

䜿

䜰

䝬

ネ

䜈

䛾

情

報

提

供

䛾

手

段

䜢

⦆

和

䛧

䛶

䜋

䛧

い

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻢 㻟 㻝㻝 㻝㻜 㻢 㻟 㻞 㻝 㻝㻜 㻝㻝 㻞 㻜 㻝 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻡% 㻠㻞㻚㻟% 㻟㻤㻚㻡% 㻞㻟㻚㻝% 㻝㻝㻚㻡% 㻣㻚㻣% 㻟㻚㻤% 㻟㻤㻚㻡% 㻠㻞㻚㻟% 㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻜㻚㻤%

病院
㻣 㻜 㻞 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻞 㻠 㻜 㻜 㻜 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢%

診療所
㻝㻥 㻟 㻥 㻤 㻡 㻟 㻞 㻝 㻤 㻣 㻞 㻜 㻝 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤% 㻠㻣㻚㻠% 㻠㻞㻚㻝% 㻞㻢㻚㻟% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻜㻚㻡% 㻡㻚㻟% 㻠㻞㻚㻝% 㻟㻢㻚㻤% 㻝㻜㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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ϩ 利用者編 

ア．属性 

本調査回答ࡓࡋ管理栄養士ࡀ担当ࡿࡍ居宅療養管理指ᑟࡢ利用者ࠊࡣᖹ均ᖺ齢 77.「 歳ࠊ護

度ࡣ要護 5 ࡀ ࡋ࡞認知症ࠕࡣ日常生活自立度࡛ࡢ認知症高齢者ࠋࡓࡵ占ࢆ15.4％ 無回答ࠖࠕࠊࠖ

㸦診断࡚ࡅཷࢆい࡞い利用者ࡀ含ࡿࢀࡲ思わࡿࢀ㸧以外࡛ࠕࡣϩa ࡀϪaࠖࠕࠖ 7.7％࡛最ࡶ多

 ࠋࡓࡗ

 居ఫ状態ࠕࡣ利用者宅࡛ྠ居者あࡀࠖࡾ 」4.6％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ主࡞護者ྠࠕࡣ居ࡢ配偶者ࠖ

ࢫビ࣮ࢧ護࡞࣮ࣃ࣒ࣝ࣊ホ࣮ࠕ ࡀࠖ 1重.「％࡛最ࡶ多くࠊ次い 配偶者ࠖࡢ子ࡣࡓࡲ子ࡢ居ྠࠕ࡛

ࡀ 15.4％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧ᖺ齢 

図表 䐣㻙㸱㸳 ᖺ齢 

合

計

㻡

㻜

歳

以

ୗ

㻢

㻜

～

㻢

㻥

歳 㻣

㻜

～

㻣

㻥

歳 㻤

㻜

～

㻤

㻥

歳 㻥

㻜

歳

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻢 㻞 㻝 㻡 㻡 㻟 㻝㻜 㻣㻣㻚㻞 㻝㻡㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻣% 㻟㻚㻤% 㻝㻥㻚㻞% 㻝㻥㻚㻞% 㻝㻝㻚㻡% 㻟㻤㻚㻢%

病院
㻣 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻟 㻢㻟㻚㻤 㻞㻞㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻤%

診療所
㻝㻥 㻝 㻜 㻠 㻠 㻟 㻣 㻤㻝㻚㻣 㻝㻜㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻞㻝㻚㻝% 㻝㻡㻚㻤% 㻟㻢㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻡㻣㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧現在ࡢ要介護度࣭日常生活自立度 

図表 䐣㻙㸱㸴 現在ࡢ状態㸦要介護度㸧 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻡% 㻝㻝㻚㻡% 㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻡% 㻝㻡㻚㻠% 㻠㻞㻚㻠%

病院
㻣 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻠㻞㻚㻤%

診療所
㻝㻥 㻜 㻞 㻟 㻝 㻜 㻞 㻟 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡% 㻝㻡㻚㻤% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡% 㻝㻡㻚㻤% 㻠㻞㻚㻝%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐣㻙㸱㸵 現在ࡢ状態㸦認知高齢者ࡢ日常生活自立度㸧 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻡㻚㻟% 㻝㻜㻚㻡% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻞%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦ウ㸧現在ࡢ居住状態 

図表 䐣㻙㸱㸶 現在ࡢ居住状態 
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無

回

答

全体
㻞㻢 㻥 㻡 㻜 㻝 㻝 㻜 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻢% 㻝㻥㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻢%

病院
㻣 㻞 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻤%

診療所
㻝㻥 㻣 㻠 㻜 㻝 㻜 㻜 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻤% 㻞㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦エ㸧主࡞介護者 

図表 䐣㻙㸱㸷 主࡞介護者 
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無

回

答

全体
㻞㻢 㻡 㻠 㻜 㻝 㻝 㻡 㻜 㻜 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻞% 㻝㻡㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻝㻥㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻢%

病院
㻣 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻤%

診療所
㻝㻥 㻟 㻠 㻜 㻝 㻝 㻟 㻜 㻜 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤% 㻞㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻝㻡㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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イ．利用者対ࡿࡍ居宅療養管理指導ࡢ指導実績 

訪問診療ࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡣᖹ成 「5 ᖺࠖ開始ࡢࡓࡋ回答ࡀ 「6.重％࡛最ࡶ多くࠊ次い

ᖹ成ࠕ࡛ 1重 ᖺ以前ࠖࡀ 」.8％࡛あࠋࡓࡗ 

 居宅療養管理指ᑟࡢ開始時期ࡘい࡚ࠕࡶᖹ成 「5 ᖺࠖࡀ最ࡶ多く ᖹ成ࠕ次い࡛ࠊ％」.46 「1 ᖺࠖ

ᖹ成ࠕ 「4ᖺࠖࡀ 」.8％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧在宅患者訪問栄養指導ࢆ実施ࡀࡇࡓࡋあࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐣㻙㸲㸮 在宅患者訪問栄養指導ࢆ実施ࡀࡇࡓࡋあࡿ場合ࠊ開始ࡓࡋ時期 
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ᖺ

無

回

答

全体
㻞㻢 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻣 㻜 㻝㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻟%

病院
㻣 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞 㻜 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝%

診療所
㻝㻥 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻡 㻜 㻝㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 

図表 䐣㻙㸲㸯 居宅療養管理指導ࢆ開始ࡓࡋ時期 
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㻞㻢 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻝㻞 㻜 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻠㻢㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻞%

病院
㻣 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻜 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝%

診療所
㻝㻥 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻥 㻜 㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻠㻣㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻝%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



16重 

ウ．居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由経緯 

当ヱ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ栄養状態改善ࡢ必要性ࡀ生ࡌ

ࡀࠖࡵࡓࡓ ࡀࠖࡵࡓࡢ㏥院ࡢࡽ་療機関ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％」.46 ་学的࣭歯学ࠕࠊ15.4％

的ࡢࢣ必要性ࡀ生ࡀࠖࡵࡓࡓࡌ  ࠋࡓ続い11.5％

居宅療養管理指ᑟ開始ࡢ直接的࡞経緯ࡘい࡚ࠕࠊࡣ་師ࡢࡽ指示࣭依㢗ࡀࠖࡿࡼ 5」.8％

࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛࣐ࢣࠕネࡢࡽ࣮ࣕࢪ依㢗࣭情報提供ࡀࠖࡿࡼ 「6.重％続いࠋࡓ 

 

㸦ア㸧居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由 

図表 䐣㻙㸲㸰 居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由㸦複数回答㸧 
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答
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㻞㻢 㻠 㻜 㻜 㻝 㻞 㻝㻞 㻟 㻝 㻜 㻝 㻝㻝
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㻣 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻝 㻟
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そ䛾
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導開始ࡢ経緯 

図表 䐣㻙㸲㸱 居宅療養管理指導開始ࡢ経緯㸦複数回答㸧 

合

計

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛛

䜙

䛾

依

㢗

䞉

情

報

提

供

䛻

䜘

䜛

自

身

䛾

患

者

䞉

担

当

利

用

者

䛷

あ

っ

䛯

自

身

䛸

同

施

設

䛾



職

種

䛛

䜙

䛾

依

㢗

䞉

情

報

提

供

䛻

䜘

䜛

利

用

者

䞉

利

用

者

䛾

家

族

䛛

䜙

䛾

依

㢗

䞉

相

談

䛻

䜘

䜛

་

師

䛛

䜙

䛾

指

示

䞉

依

㢗

䛻

䜘

䜛

歯

科

་

師

䛛

䜙

䛾

指

示

䞉

依

㢗

䛻

䜘

䜛

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻢 㻣 㻜 㻞 㻞 㻝㻠 㻜 㻝 㻝㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻣% 㻣㻚㻣% 㻡㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻠㻞㻚㻟%

病院
㻣 㻟 㻜 㻜 㻜 㻠 㻜 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻠 㻜 㻞 㻞 㻝㻜 㻜 㻝 㻤
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エ．訪問回数ࡘい࡚ 

利用者ࡢ訪問開始後 1ヶ᭶間ࡢ訪問回数ࡣᖹ均 「.1 回ࠊ直近㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶㸧1ヶ᭶࡛ࡣᖹ均

」.7 回࡛あࠋࡓࡗ訪問開始ࡽ現ᅾࡢ࡛ࡲ合計訪問回数ࡣᖹ均 15.7 回࡛あࠊࡾうࠊࡕ居宅療養管

理指ᑟࢆ算定ࡓࡋ訪問回数ࡣ 1「.」 回࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧訪問開始後 1 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 

図表 䐣㻙㸲㸲 訪問開始後 㻝 ヶ᭶間ࡢ訪問回数 
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病院
㻣 㻝 㻟 㻜 㻜 㻜 㻟 㻝㻚㻟 㻝㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻠㻞㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻜 㻥 㻝 㻝 㻜 㻤 㻞㻚㻡 㻞㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻝%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧1「 ᭶ࡢ訪問回数 

図表 䐣㻙㸲㸳 㻝㻞 ᭶ࡢ訪問回数 
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㸦ウ㸧訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 

図表 䐣㻙㸲㸴 訪問開始ࡽ現在ࡢ࡛ࡲ合計訪問回数 
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病院
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻤% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻜 㻢 㻝 㻠 㻜 㻜 㻤 㻝㻤㻚㻠 㻝㻥㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻢% 㻡㻚㻟% 㻞㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸲㸵 うࡕ居宅療養管理指導ࢆ算定ࡓࡋ回数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻜㻚㻤% 㻝㻡㻚㻠% 㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻟%

病院
㻣 㻜 㻟 㻝 㻜 㻜 㻜 㻟 㻤㻚㻜 㻥㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻤% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻝 㻡 㻟 㻞 㻜 㻜 㻤 㻝㻟㻚㻥 㻝㻢㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻞㻢㻚㻟% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻜㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻝%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



17「 

 

 い࡚ࡘア計画ࢣ栄養．࢜

栄養ࢣ計⏬ࢆ立࡚ࠊࡁࡓ協働ࡓࡋ職種ࠕࡣ主治་ࠖࡀ 46.「％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛࣐ࢣࠕ

ネࡀ࣮ࠖࣕࢪ 」8.5％࡛あࠋࡓࡗ栄養ࢣ計⏬ࡢ見直ࡢࡋ㢖度ࠕࡣ必要応࡚ࡌ実施ࡵࡓࡿࡍ㢖度

ࡀ不定ࠖࡣ 46.「％࡛最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧栄養ࢣア計画ࢆ立࡚ࠊࡁࡓ協働ࡓࡋ職種 

図表 䐣㻙㸲㸶 栄養ࢣア計画ࢆ立࡚ࠊࡁࡓ協働ࡓࡋ職種㸦複数回答㸧 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻡% 㻠㻢㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻣% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻤㻚㻡%

病院
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%
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㸦イ㸧栄養ࢣア計画ࡢ見直ࡢࡋ㢖度 

図表 䐣㻙㸲㸷 栄養ࢣア計画ࡢ見直ࡢࡋ㢖度 
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 い࡚ࡘࢢニン࣮ࣜࢡࢫ栄養．࢝

栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢࢢ実施㢖度ࠕࡣ必要応࡚ࡌ実施ࡵࡓࡿࡍ㢖度ࡣ不定ࠖࡀ 「6.重％࡛最ࡶ多

くࠊ次い࡛ࢣ4～「ࠕ᭶ 1 回ࠖࡀ 1重.「％࡛あࠋࡓࡗ 

栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定ෆ容ࠕࡣ身体計測ࠖࡀ 61.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ経口

摂ྲྀ状況ࠖࡀ 57.7％࡛あࠕࠋࡓࡗ身体計測ࠖࡢෆ訳ࠕࡣＢＭＩࠖࡀ最ࡶ多く 81.」％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢࢢ実施㢖度 

図表 䐣㻙㸳㸮 栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢࢢ実施㢖度 
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㸦イ㸧栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定内容 

図表 䐣㻙㸳㸯 栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定内容㸦複数回答㸧 

合

計

生

活

機

能

䞉

身

体

機

能

身

体

計

測

理

学

的

所

見

臨

床

検

査

値

経

口

摂

ྲྀ

状

況 経

⭠

䞉

静

脈

栄

養

補

給

䛾

状

況

消

化

器

症

状

褥

瘡

䛾

᭷

無

食

欲

䞉

食

事

䛾

満

足

感

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻢 㻣 㻝㻢 㻞 㻝㻟 㻝㻡 㻠 㻞 㻣 㻤 㻝 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻢㻝㻚㻡% 㻣㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻣% 㻝㻡㻚㻠% 㻣㻚㻣% 㻞㻢㻚㻥% 㻟㻜㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻟㻤㻚㻡%

病院
㻣 㻠 㻠 㻝 㻟 㻠 㻝 㻝 㻞 㻟 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻡㻣㻚㻝% 㻝㻠㻚㻟% 㻠㻞㻚㻥% 㻡㻣㻚㻝% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻟 㻝㻞 㻝 㻝㻜 㻝㻝 㻟 㻝 㻡 㻡 㻝 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤% 㻢㻟㻚㻞% 㻡㻚㻟% 㻡㻞㻚㻢% 㻡㻣㻚㻥% 㻝㻡㻚㻤% 㻡㻚㻟% 㻞㻢㻚㻟% 㻞㻢㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻟㻢㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸳㸰 栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定㸦身体計測㸧㸦複数回答㸧 
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図表 䐣㻙㸳㸱 栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定㸦理学的所見㸧 
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図表 䐣㻙㸳㸲 栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定㸦臨床検査値㸧㸦複数回答㸧 
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図表 䐣㻙㸳㸳 栄養࣮ࣜࢡࢫニンࡢ࡛ࢢ具体的࡞測定㸦経口摂ྲྀ状況㸧㸦複数回答㸧 
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キ．栄養ア࣓ࢫࢭントࡘい࡚ 

栄養セ࣓ࢫンࡢࢺ実施㢖度ࠕࡣ必要応࡚ࡌ実施ࡵࡓࡿࡍ㢖度ࡣ不定 ࡀࠖ 」0.8％࡛最ࡶ多くࠊ

次い࡛ࢣ4～「ࠕ᭶ 1回ࠖࡀ 15.4％࡛あࠋࡓࡗ 

栄養セ࣓ࢫンࡢ࡛ࢺ具体的࡞測定ෆ容ࠕࡣ身体計測 経口摂ྲྀ状況ࠕࠖ ࡀࠖ 61.5％࡛最ࡶ多くࠊ

次い࡛ࠕ臨床検査値ࠖࡀ 50.0％࡛あࠕࠋࡓࡗ身体計測ࠖࡢෆ訳ࠕࡣＢＭＩࠖࡀ最ࡶ多く 75.0％࡛

あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧栄養ア࣓ࢫࢭントࡢ実施㢖度 

図表 䐣㻙㸳㸴 栄養ア࣓ࢫࢭントࡢ実施㢖度 
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㸦イ㸧栄養ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容 

図表 䐣㻙㸳㸵 栄養ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦複数回答㸧 
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㻝㻥 㻡 㻝㻞 㻝 㻝㻜 㻝㻞 㻟 㻟 㻠 㻣 㻡 㻣 㻟 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻟% 㻢㻟㻚㻞% 㻡㻚㻟% 㻡㻞㻚㻢% 㻢㻟㻚㻞% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻡㻚㻤% 㻞㻝㻚㻝% 㻟㻢㻚㻤% 㻞㻢㻚㻟% 㻟㻢㻚㻤% 㻝㻡㻚㻤% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻜 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐣㻙㸳㸶 栄養ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦身体計測㸧㸦複数回答㸧 

合

計

㻮

㻹

I

体

重

変

化

率

無

回

答

全体
㻝㻢 㻝㻞 㻝㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻢㻤㻚㻤% 㻝㻤㻚㻤%

病院
㻠 㻠 㻟 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻤 㻤 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻢㻢㻚㻣% 㻞㻡㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻝 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸳㸷 栄養ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦理学的所見㸧㸦複数回答㸧 

合

計

皮

ୗ

脂

肪

損

失

状

態

筋

肉

損

失

状

態 踝

、

⭡

水

、

毛

髪

䛾

状

態

無

回

答

全体
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸴㸮栄養ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦臨床検査値㸧㸦複数回答㸧 

合

計

血

清

䜰

䝹

䝤

䝭

ン

䝦

䝰

䜾

䝻

ビ

ン

血

糖

値

総

コ

䝺

䝇

䝔

䝻

ー

䝹

r

㼡

㼜

i

㼐

㼠

㼡

r

㼚

㼛

㼢

㼑

r

㼜

r

㼛

㼠

㼑

i

㼚

䜽

䝺

䜰

䝏

䝙

ン

㻮

㼁

㻺

咁

ᒀ

素

窒

素

咂

無

回

答

全体
㻝㻟 㻝㻜 㻝㻜 㻥 㻣 㻜 㻤 㻣 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻢㻚㻥% 㻣㻢㻚㻥% 㻢㻥㻚㻞% 㻡㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻡% 㻡㻟㻚㻤% 㻝㻡㻚㻠%

病院
㻟 㻟 㻟 㻞 㻝 㻜 㻟 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻣 㻣 㻣 㻢 㻜 㻡 㻡 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻢㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐣㻙㸴㸯栄養ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦経口摂ྲྀ状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

食

事

形

態

摂

ྲྀ

㢖

度

摂

ྲྀ

量

栄

養

摂

ྲྀ

量

栄

養

補

助

食

品

䛾

利

用

状

況 姿

勢

䞉

食

䜉

方

䞉

䜐

せ

無

回

答

全体
㻝㻢 㻝㻝 㻣 㻝㻟 㻝㻠 㻥 㻤 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻤㻚㻤% 㻠㻟㻚㻤% 㻤㻝㻚㻟% 㻤㻣㻚㻡% 㻡㻢㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡%

病院
㻠 㻟 㻝 㻟 㻟 㻞 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜%

診療所
㻝㻞 㻤 㻢 㻝㻜 㻝㻝 㻣 㻢 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻡㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻟% 㻥㻝㻚㻣% 㻡㻤㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻤㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸴㸰栄養ア࣓ࢫࢭント࡛ࡢ具体的࡞測定内容㸦排泄㸧㸦複数回答㸧 

合

計

排

ᒀ

回

数

便

通

発

汗

状

況

無

回

答

全体
㻝㻝 㻟 㻥 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻣㻚㻟% 㻤㻝㻚㻤% 㻝㻤㻚㻞% 㻥㻚㻝%

病院
㻠 㻝 㻠 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻣 㻞 㻡 㻝 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻣㻝㻚㻠% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



178 

 

 い࡚ࡘ報告ࢢニタࣜンࣔࡢ་師．ࢡ

་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告ࡢ主࡞手段ࠕࡣ文書㸦手渡ࡋ㸧ࠖ ࡀ 4「.」％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ口

頭ࠖࡀ 「6.重％࡛あࠋࡓࡗ情報提供㝿ࡢ࡚ࡋ具体的࡞ෆ容ࠕࡣ食事状況ࠖࡀ 57.7％࡛最ࡶ多ࡗ

多くࡶ最ࡀ情報提供ࡿࡍ関栄養摂ྲྀ状況ࠖࠕࡣෆ訳ࡢ食事状況ࠖࠕࠋࡓ 86.7％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告ࡢ主࡞手段 

図表 䐣㻙㸴㸱 ་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

電

ヰ

Ｆ

䠝

Ｘ

䝯

ー

䝹

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻢 㻣 㻝㻝 㻜 㻜 㻞 㻞 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻠㻞㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻣% 㻣㻚㻣% 㻟㻤㻚㻡%

病院
㻣 㻞 㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻡 㻣 㻜 㻜 㻞 㻞 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻟% 㻟㻢㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡% 㻝㻜㻚㻡% 㻟㻢㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告࡛ࡢ具体的࡞報告項目 

図表 䐣㻙㸴㸲 ་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告࡛ࡢ具体的࡞報告項目㸦複数回答㸧 

合

計

生

活

機

能

䞉

身

体

機

能

主

観

的

健

康

観 食

事

䛻

対

䛩

䜛

満

足

感

体

重

㻮

㻹

I

体

重

変

化

率

血

清

䜰

䝹

䝤

䝭

ン

食

事

状

況

経

⭠

䞉

静

脈

栄

養

補

給

䛾

状

況

褥

瘡

䛾

状

態

主

䛯

䜛



護

者

䛾

状

況

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻢 㻣 㻣 㻢 㻝㻟 㻝㻜 㻤 㻢 㻝㻡 㻜 㻝 㻢 㻝 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻥% 㻞㻢㻚㻥% 㻞㻟㻚㻝% 㻡㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻡% 㻟㻜㻚㻤% 㻞㻟㻚㻝% 㻡㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻞㻟㻚㻝% 㻟㻚㻤% 㻟㻠㻚㻢%

病院
㻣 㻟 㻟 㻟 㻠 㻟 㻞 㻞 㻠 㻜 㻝 㻞 㻜 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻠㻞㻚㻥% 㻠㻞㻚㻥% 㻡㻣㻚㻝% 㻠㻞㻚㻥% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻤㻚㻢% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻠 㻠 㻟 㻥 㻣 㻢 㻠 㻝㻝 㻜 㻜 㻠 㻝 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻞㻝㻚㻝% 㻝㻡㻚㻤% 㻠㻣㻚㻠% 㻟㻢㻚㻤% 㻟㻝㻚㻢% 㻞㻝㻚㻝% 㻡㻣㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻡㻚㻟% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸴㸳 歯科་師ࣔࡢニタࣜンࢢ報告࡛ࡢ具体的࡞報告項目㸦食事状況㸧㸦複数回答㸧 

合

計

食

事

形

態

摂

ྲྀ

量

栄

養

摂

ྲྀ

状

況 姿

勢

䞉

食

䜉

方

䞉

䜐

せ

無

回

答

全体
㻝㻡 㻤 㻝㻞 㻝㻟 㻤 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻟% 㻤㻜㻚㻜% 㻤㻢㻚㻣% 㻡㻟㻚㻟% 㻝㻟㻚㻟%

病院
㻠 㻞 㻠 㻠 㻞 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻝 㻢 㻤 㻥 㻢 㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻡% 㻣㻞㻚㻣% 㻤㻝㻚㻤% 㻡㻠㻚㻡% 㻝㻤㻚㻞%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 情報提供ࡢ利用者࣭家族．ࢣ

利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭ࠖࡀ 㸧ࠖࡋ文書㸦手渡ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最％」.46

ࡀ 「6.重％࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ調理法ࠖࡀ 4「.」％࡛最ࡶ多くࠊ

次い࡛ࠕ食事ࡢ形態ࠖࡀ 」4.6％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧利用者や家族ࡢ指導･助言ࡢ主࡞手段 

図表 䐣㻙㸴㸴 利用者や家族ࡢ指導･助言ࡢ主࡞手段㸦複数回答㸧 

合

計

口

㢌

文

書

咁

手

渡

䛧

咂

電

ヰ

Ｆ

䠝

Ｘ

䝯

ー

䝹

そ

䛾



無

回

答

全体
㻞㻢 㻝㻞 㻣 㻠 㻜 㻜 㻟 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻞% 㻞㻢㻚㻥% 㻝㻡㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻡% 㻟㻠㻚㻢%

病院
㻣 㻞 㻝 㻝 㻜 㻜 㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻝㻜 㻢 㻟 㻜 㻜 㻞 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻞㻚㻢% 㻟㻝㻚㻢% 㻝㻡㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容 

図表 䐣㻙㸴㸵 利用者や家族ࡢ指導࣭助言ࡢ具体的࡞内容㸦複数回答㸧 

合
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食
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事
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食

事
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理

法

治

療

食

䛾
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䜚

方

塩

䞉

甘

䜏

䜢

減

䜙

䛧

䛯

味

付

䛡

方

法

市

販

䛾



護

食

品

䛾

利

用

法

全体
㻞㻢 㻡 㻥 㻟 㻢 㻡 㻝㻝 㻡 㻡 㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻞% 㻟㻠㻚㻢% 㻝㻝㻚㻡% 㻞㻟㻚㻝% 㻝㻥㻚㻞% 㻠㻞㻚㻟% 㻝㻥㻚㻞% 㻝㻥㻚㻞% 㻝㻡㻚㻠%

病院
㻣 㻞 㻟 㻜 㻝 㻜 㻞 㻞 㻞 㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻤㻚㻢% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟%

診療所
㻝㻥 㻟 㻢 㻟 㻡 㻡 㻥 㻟 㻟 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤% 㻟㻝㻚㻢% 㻝㻡㻚㻤% 㻞㻢㻚㻟% 㻞㻢㻚㻟% 㻠㻣㻚㻠% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻡㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻝 㻝 㻝 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

栄

養

補

助

食

品

䛾

利

用

法

食

事



助

䛸

䜝

䜏

剤

䛾

使

用

法

食

欲



振

䜈

䛾

対

応

㈙

物

配

食

サ

ー

ビ

䝇 口

腔

機

能

ୖ

昇

䛻

関

䛩

䜛

情

報

提

供

食

事

姿

勢

や

食

環

境

そ

䛾



無

回

答

全体
㻣 㻟 㻢 㻟 㻟 㻟 㻞 㻠 㻝 㻥

㻞㻢㻚㻥% 㻝㻝㻚㻡% 㻞㻟㻚㻝% 㻝㻝㻚㻡% 㻝㻝㻚㻡% 㻝㻝㻚㻡% 㻣㻚㻣% 㻝㻡㻚㻠% 㻟㻚㻤% 㻟㻠㻚㻢%

病院
㻞 㻝 㻞 㻝 㻜 㻝 㻝 㻝 㻜 㻟

㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻡 㻞 㻠 㻞 㻟 㻞 㻝 㻟 㻝 㻢

㻞㻢㻚㻟% 㻝㻜㻚㻡% 㻞㻝㻚㻝% 㻝㻜㻚㻡% 㻝㻡㻚㻤% 㻝㻜㻚㻡% 㻡㻚㻟% 㻝㻡㻚㻤% 㻡㻚㻟% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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コ．一回あࡢࡾࡓ指導時間 

居宅療養管理指ᑟ一回あࡾࡓ要ࡿࡍ時間ࡘい࡚ࠕࠊࡣ移動時間ࠖᖹ均 「」.8 ศࠕࠊ情報㞟

等ࡢ準備時間ࠖᖹ均 「7.8 ศࠕࠊ実㝿ࡢ指ᑟ時間ࠖᖹ均 40.重 ศࠕࠊ訪問後ࡢ帳簿記載ࠖᖹ均

「6.5 ศࠕࠊ職種ࡢ連絡調整ࠖᖹ均 18.重 ศࢆ要ࡢࡿࡍ回答ࡀ得ࠊࡋࡔࡓࠋࡓࢀࡽࡢ制度

等ࡿࡼ診療時間居宅療養管理指ᑟࡿࡅ࠾指ᑟ時間ࢆ明確ศ㞳࡛࡞ࡁいࠊࡵࡓ両者ࡢ時間

 ࠋࡿ必要࡛あࡀ留意Ⅼࡿあࡀ可能性ࡿい࡚ࢀࡉ解答ࡀ時間数ࡓࡋ合計ࢆ

 

図表 䐣㻙㸴㸶 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄移動時間䠅 
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満
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㻜
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㻡
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満
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以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

全体
㻞㻢 㻜 㻝 㻠 㻝 㻝㻝 㻥 㻞㻟㻚㻤 㻝㻠㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻝㻡㻚㻠% 㻟㻚㻤% 㻠㻞㻚㻠% 㻟㻠㻚㻢%

病院
㻣 㻜 㻜 㻝 㻝 㻞 㻟 㻝㻤㻚㻤 㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻠㻞㻚㻤%

診療所
㻝㻥 㻜 㻝 㻟 㻜 㻥 㻢 㻞㻡㻚㻠 㻝㻢㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻝㻡㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻟% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻟㻜㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸴㸷 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄情報集䛾準備時間䠅 
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㻜
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無
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答
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均

標

準

偏

差

全体
㻞㻢 㻜 㻝 㻞 㻟 㻝㻜 㻝㻜 㻞㻣㻚㻤 㻞㻝㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻣㻚㻣% 㻝㻝㻚㻡% 㻟㻤㻚㻡% 㻟㻤㻚㻡%

病院
㻣 㻜 㻜 㻜 㻜 㻠 㻟 㻟㻞㻚㻡 㻝㻞㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻜 㻝 㻞 㻟 㻢 㻣 㻞㻢㻚㻟 㻞㻟㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻝㻜㻚㻡% 㻝㻡㻚㻤% 㻟㻝㻚㻢% 㻟㻢㻚㻤%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝㻜㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸵㸮 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄実㝿䛾指ᑟ時間䠅 
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差

全体
㻞㻢 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝㻢 㻥 㻠㻜㻚㻥 㻝㻟㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻢㻝㻚㻢% 㻟㻠㻚㻢%

病院
㻣 㻜 㻜 㻜 㻜 㻠 㻟 㻟㻣㻚㻡 㻝㻡㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻜 㻜 㻝 㻜 㻝㻞 㻢 㻠㻝㻚㻥 㻝㻟㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻝% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻠㻡㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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図表 䐣㻙㸵㸯 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄訪問後䛾帳簿記載䠅 
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差

全体
㻞㻢 㻜 㻞 㻟 㻝 㻝㻝 㻥 㻞㻢㻚㻡 㻞㻜㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻣% 㻝㻝㻚㻡% 㻟㻚㻤% 㻠㻞㻚㻠% 㻟㻠㻚㻢%

病院
㻣 㻜 㻜 㻜 㻜 㻠 㻟 㻟㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻜 㻞 㻟 㻝 㻣 㻢 㻞㻡㻚㻠 㻞㻟㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡% 㻝㻡㻚㻤% 㻡㻚㻟% 㻟㻢㻚㻤% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝㻜㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸵㸰 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間䠄職種䜈䛾連絡調整時間䠅 
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差

全体
㻞㻢 㻝 㻝 㻠 㻞 㻤 㻝㻜 㻝㻤㻚㻥 㻝㻞㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻟㻚㻤% 㻝㻡㻚㻠% 㻣㻚㻣% 㻟㻜㻚㻤% 㻟㻤㻚㻡%

病院
㻣 㻜 㻜 㻜 㻝 㻟 㻟 㻞㻝㻚㻟 㻢㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻠㻞㻚㻤% 㻠㻞㻚㻥%

診療所
㻝㻥 㻝 㻝 㻠 㻝 㻡 㻣 㻝㻤㻚㻝 㻝㻟㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻞㻝㻚㻝% 㻡㻚㻟% 㻞㻢㻚㻟% 㻟㻢㻚㻣%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝㻜㻚㻜 㻙

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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サ．他ࡢ職種ࡢ連携ࡘい࡚ 

利用者ࡢ指ᑟ関࡚ࡋ管理栄養士ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ訪問看護師ࠖࡀ 46.「％࡛最ࡶ多

くࠊ次い࡛ࠕ主治་ࠖࡀ ࡀ護職ࠖࠕࠊ％「.」4 1重.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸦ア㸧利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種 

図表 䐣㻙㸵㸱 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦複数回答㸧 
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剤

師

歯

科

衛

生

士

訪

問

┳

護

師

保

健

師



護

職

訪

問

ﾘ

䢆

䢇

䢚

ﾘ

ﾃ

ｰ

䡸
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ﾀ
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䛿

䛧
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䛾



無

回

答

全体
㻞㻢 㻝㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻞 㻜 㻡 㻠 㻜 㻜 㻠 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻟% 㻟㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻢㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻞% 㻝㻡㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻠% 㻜㻚㻜%

病院
㻣 㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻜 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻥 㻣 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻥 㻜 㻠 㻞 㻜 㻜 㻠 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻤% 㻡㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻝㻜㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸵㸲 利用者ࡢ指導関࡚ࡋ普段相談࡚ࡋࢆいࡿ職種㸦訪問ࣜハビࣜテ࣮ࢩョンࢫタࢵ

フ㸧 

合

計

理

学

療

法

士

作

業

療

法

士

言

語

聴

覚

士

無

回

答

全体
㻠 㻟 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻡㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻞 㻝 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻞 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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 実績ࡢ行訪問ྠࡢ他職種．ࢩ

職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績ࡘい࡚ࡢࠖࡿࡍࡲࡓࠕࠊࡣ回答ࡀ 」8.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛

ࡀいࠖ࡞ࡋくࡓࡗࡲࠕ 15.4％࡛あࠋࡓࡗ 

ྠ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ自ࡀࡽ必要ุ断ࡵࡓࡓࡋ ࡵࡓࡓࡗあࡀ依㢗ࡽ職種ࠕࠖ ࡀࠖ 46.「％

ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ断ุ必要ࡀ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最 」0.8％࡛あࡼࠋࡓࡗくྠ行ࡿࡍ

職種࡛ࠕࠊࡣ訪問看護師 ࡀ護職ࠖࠕࠖ 主治་ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最0.8％「 ビࣜテ࣮ࣁ訪問ࣜࠕࠖ

 ࠋࡓࡗタッフࠖ15.4％࡛あࢫョンࢩ

 

㸦ア㸧他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

図表 䐣㻙㸵㸳 他ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ᭷無 

合

計

䜋

䜌

毎

回

䛩

䜛 䛸

䛝

䛹

䛝

䛩

䜛 䛯

䜎

䛻

䛩

䜛

䜎

っ

䛯

䛟

䛧

䛺

い

無

回

答

全体
㻞㻢 㻝 㻞 㻝㻜 㻠 㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻤% 㻣㻚㻣% 㻟㻤㻚㻡% 㻝㻡㻚㻠% 㻟㻠㻚㻢%

病院
㻣 㻜 㻝 㻞 㻝 㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻟% 㻞㻤㻚㻢% 㻝㻠㻚㻟% 㻠㻞㻚㻤%

診療所
㻝㻥 㻝 㻝 㻤 㻟 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻟% 㻡㻚㻟% 㻠㻞㻚㻜% 㻝㻡㻚㻤% 㻟㻝㻚㻢%

そ䛾
㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦イ㸧ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由 

図表 䐣㻙㸵㸴 ྠ行訪問ࡿࡍࢆ理由㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

䞉

主

治

歯

科

་

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

䜿

䜰

䝬

ネ

䝆

ャ

ー

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑

自

䜙

䛜

必

要

䛸

ุ

断

䛧

䛯

䛯

䜑



職

種

䛛

䜙

依

㢗

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

利

用

者

䞉

家

族

䛛

䜙

䛾

要

望

䛜

あ

っ

䛯

䛯

䜑

そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻟 㻞 㻠 㻢 㻢 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻠% 㻟㻜㻚㻤% 㻠㻢㻚㻞% 㻠㻢㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜%

病院
㻟 㻝 㻜 㻝 㻞 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻝 㻠 㻡 㻠 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦ウ㸧ࡼくྠ行ࡿࡍ職種 

図表 䐣㻙㸵㸵 ࡼくྠ行ࡿࡍ職種㸦複数回答㸧 

合

計

主

治

་

主

治

歯

科

་

主

治

་

以

外

䛾

་

師

主

治

་

以

外

䛾

歯

科

་

師

薬

剤

師

歯

科

衛

生

士

訪

問

┳

護

師

保

健

師



護

職

訪

問

ﾘ

䢆

䢇

䢚

ﾘ

ﾃ

ｰ

䡸

䡪

䢙

䡹

ﾀ

䡫

䢈

臨

床

心

理

士



職

種

䜈

䛾

相

談

䞉

情

報

提

供

䛿

䛧

䛺

い そ

䛾



無

回

答

全体
㻝㻟 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻠 㻜 㻠 㻞 㻜 㻜 㻡 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻠% 㻣㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻤% 㻝㻡㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻡% 㻜㻚㻜%

病院
㻟 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻟㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟 㻜 㻠 㻝 㻜 㻜 㻡 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐣㻙㸵㸶 ࡼくྠ行ࡿࡍ職種㸦訪問ࣜハビࣜテ࣮ࢩョンࢫタࢵフ㸧 

合

計

理

学

療

法

士

作

業

療

法

士

言

語

聴

覚

士

無

回

答

全体
㻞 㻝 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

病院
㻝 㻜 㻜 㻝 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

診療所
㻝 㻝 㻜 㻜 㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

そ䛾
㻜 㻜 㻜 㻜 㻜

㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%
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㸦㸱㸧事業所票調査結果 

ձ 在宅療養支援診療所 

ア．基本情報 

㸦ア㸧開設ᖺ㸦西暦ᖺ㸧 

図表 䐟㻙㸯 開設ᖺ㸦西暦ᖺ㸧

全

体

～

㻝

㻥

㻣

㻥

ᖺ

以

前

㻝

㻥

㻤

㻜

～

㻝

㻥

㻤

㻥

ᖺ

㻝

㻥

㻥

㻜

～

㻝

㻥

㻥

㻥

ᖺ

㻞

㻜

㻜

㻜

～

㻞

㻜

㻜

㻠

ᖺ

㻞

㻜

㻜

㻡

～

㻞

㻜

㻜

㻥

ᖺ

㻞

㻜

㻝

㻜

～

㻞

㻜

㻝

㻠

ᖺ

無

回

答

㻡㻜㻜 㻣㻣 㻡㻞 㻝㻝㻜 㻤㻞 㻝㻜㻞 㻡㻥 㻝㻤

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻠% 㻝㻜㻚㻠% 㻞㻞㻚㻜% 㻝㻢㻚㻠% 㻞㻜㻚㻠% 㻝㻝㻚㻤% 㻟㻚㻢%
 

 

㸦イ㸧開設主体 

図表 䐟㻙㸰 開設主体 

全

体

個

人

་

療

法

人

公

立

咁

都

道

府

┴

䞉

市

⏫

村

䞉

広

域

連

合

䛚

䜘

䜃

一

部

事

務

組

合

咂

公

的

、

社

会

保

険

関

係

団

体

社

会

福

祉

法

人

協

同

組

合

䛚

䜘

䜃

連

合

会 営

利

法

人

そ

䛾



無

回

答

㻡㻜㻜 㻝㻟㻡 㻟㻟㻜 㻢 㻜 㻝 㻞㻝 㻜 㻣 㻜

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻣㻚㻜% 㻢㻢㻚㻜% 㻝㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻞% 㻠㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻠% 㻜㻚㻜%
 

 

㸦ウ㸧標榜診療科 

図表 䐟㻙㸱 標榜診療科㸦複数回答㸧 

全

体

内

科

外

科

整

形

外

科

皮

膚

科

精

神

科

眼

科

耳

鼻

科

泌

ᒀ

器

科

歯

科

そ

䛾



無

回

答

㻡㻜㻜 㻠㻣㻝 㻝㻞㻤 㻥㻜 㻡㻢 㻞㻝 㻝㻜 㻥 㻟㻜 㻥 㻝㻤㻢 㻜

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻠㻚㻞% 㻞㻡㻚㻢% 㻝㻤㻚㻜% 㻝㻝㻚㻞% 㻠㻚㻞% 㻞㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻢㻚㻜% 㻝㻚㻤% 㻟㻣㻚㻞% 㻜㻚㻜%
 

 

㸦エ㸧併設サ࣮ビࢫ 

図表 䐟㻙㸲 併設サ࣮ビࢫ㸦複数回答㸧 

全

体



護

老

人

保

健

施

設



護

老

人

福

祉

施

設



護

療

養

型

་

療

施

設 訪

問



護

訪

問

入

浴



護

訪

問

┳

護

訪

問

䝸

ハ

ビ

䝸

䝔

ー

䝅

ョ

ン

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

通

所



護

通

所

䝸

ハ

ビ

䝸

䝔

ー

䝅

ョ

ン

㻡㻜㻜 㻟㻤 㻢 㻥 㻠㻤 㻝 㻝㻠㻡 㻤㻝 㻝㻤㻠 㻡㻟 㻥㻝

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻢% 㻝㻚㻞% 㻝㻚㻤% 㻥㻚㻢% 㻜㻚㻞% 㻞㻥㻚㻜% 㻝㻢㻚㻞% 㻟㻢㻚㻤% 㻝㻜㻚㻢% 㻝㻤㻚㻞%

全

体

短

期

入

所

生

活



護

短

期

入

所

療

養



護

認

知

症

対

応

型

共

同

生

活



護

特

定

施

設

入

所

者

生

活



護

福

祉

用

具

㈚



居

宅



護

支

援

特

䛻

䛺

䛧

そ

䛾



無

回

答

㻡㻜㻜 㻝㻣 㻞㻤 㻟㻜 㻠 㻡 㻤㻢 㻝㻢㻜 㻝㻠 㻣㻟

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻠% 㻡㻚㻢% 㻢㻚㻜% 㻜㻚㻤% 㻝㻚㻜% 㻝㻣㻚㻞% 㻟㻞㻚㻜% 㻞㻚㻤% 㻝㻠㻚㻢%
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イ．施設規模 

㸦ア㸧施設༊分 

図表 䐟㻙㸳 施設༊分 
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合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻝㻚㻤% 㻝㻢㻚㻤% 㻝㻚㻠%

 

 

㸦イ㸧病床数 

図表 䐟㻙㸴 病床数 
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病床数䚷合計 㻤㻠 㻜 㻢 㻟 㻝㻜 㻢㻡 㻜 㻝㻢㻚㻞 㻠㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻝% 㻟㻚㻢% 㻝㻝㻚㻥% 㻣㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜%

  う䛱一般病床 㻤㻠 㻣 㻣 㻝㻝 㻝㻟 㻠㻢 㻜 㻝㻟㻚㻜 㻢㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻟% 㻤㻚㻟% 㻝㻟㻚㻝% 㻝㻡㻚㻡% 㻡㻠㻚㻤% 㻜㻚㻜%

䚷う䛱療養病床 㻤㻠 㻡㻣 㻟 㻝㻝 㻥 㻠 㻜 㻟㻚㻞 㻡㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻤% 㻟㻚㻢% 㻝㻟㻚㻝% 㻝㻜㻚㻣% 㻠㻚㻤% 㻜㻚㻜%

䚷う䛱精神病床 㻤㻠 㻤㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

䚷う䛱感染症病床 㻤㻠 㻤㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

䚷う䛱結核病床 㻤㻠 㻤㻠 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦ウ㸧㸯日ᖹ均入院患者数 

図表 䐟㻙㸵 㸯日ᖹ均入院患者数 
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㻤㻠 㻝㻠 㻣 㻝㻠 㻞㻟 㻞㻠 㻞 㻝㻜㻚㻞 㻢㻚㻡

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻤㻚㻟% 㻝㻢㻚㻣% 㻞㻣㻚㻠% 㻞㻤㻚㻡% 㻞㻚㻠%
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㸦エ㸧ᖹ均在院日数㸦「01」 ᖺ 10 ᭶～1「 ᭶実績㸧 

図表 䐟㻙㸶 ᖹ均在院日数㸦㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻜 ᭶～㻝㻞 ᭶実績㸧 
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㻤㻠 㻞㻠 㻝㻥 㻝㻢 㻠 㻞 㻝㻡 㻠 㻞㻣㻚㻤 㻟㻞㻚㻡

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻡% 㻞㻞㻚㻢% 㻝㻥㻚㻜% 㻠㻚㻤% 㻞㻚㻠% 㻝㻣㻚㻥% 㻠㻚㻤%

 

 

㸦࢜㸧㸯日ᖹ均外来患者数㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶実績㸧 

図表 䐟㻙㸷 㸯日ᖹ均外来患者数㸦㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績㸧 
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合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻜% 㻝㻣㻚㻞% 㻝㻣㻚㻠% 㻝㻢㻚㻤% 㻣㻚㻢% 㻝㻠㻚㻠% 㻝㻞㻚㻢%

 

 

㸦࢝㸧᭶間処方箋発行枚数㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶実績㸧 

図表 䐟㻙㸯㸮 ᭶間処方箋発行枚数㸦㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績㸧 
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㻡㻜㻜 㻝㻜㻥 㻞㻢 㻟㻣 㻠㻢 㻠㻡 㻝㻟㻠 㻝㻜㻟 㻥㻟㻞㻚㻥 㻝㻠㻢㻞㻚㻣

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻤% 㻡㻚㻞% 㻣㻚㻠% 㻥㻚㻞% 㻥㻚㻜% 㻞㻢㻚㻤% 㻞㻜㻚㻢%
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ウ．職員体制 

㸦ア㸧職種別職員数 

図表 䐟㻙㸯㸯 職種別職員数 
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䜰䠅་師_常勤換算計 㻡㻜㻜 㻞㻞 㻟㻡㻝 㻢㻠 㻝㻣 㻠 㻠㻞 㻞㻚㻜 㻞㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻠% 㻣㻜㻚㻞% 㻝㻞㻚㻤% 㻟㻚㻠% 㻜㻚㻤% 㻤㻚㻠%

䜲䠅歯科་師_常勤換算計 㻡㻜㻜 㻝㻞㻝 㻢 㻝 㻜 㻜 㻟㻣㻞 㻜㻚㻝 㻜㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻞% 㻝㻚㻞% 㻜㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻠%

ウ䠅薬剤師_常勤換算計 㻡㻜㻜 㻝㻝㻟 㻞㻝 㻝 㻜 㻜 㻟㻢㻡 㻜㻚㻞 㻜㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻢% 㻠㻚㻞% 㻜㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻟㻚㻜%

エ䠅┳護職員䠄┳護師䞉准┳護師䠅_常勤換算計 㻡㻜㻜 㻞㻠 㻝㻟㻥 㻝㻜㻜 㻤㻟 㻠㻞 㻝㻝㻞 㻠㻚㻤 㻡㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻤% 㻞㻣㻚㻤% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻢% 㻤㻚㻠% 㻞㻞㻚㻠%

䜸䠅歯科衛生士_常勤換算計 㻡㻜㻜 㻝㻝㻥 㻞 㻜 㻟 㻜 㻟㻣㻢 㻜㻚㻝 㻜㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻤% 㻜㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻞%

䜹䠅管理栄養士_常勤換算計 㻡㻜㻜 㻝㻝㻞 㻠㻜 㻜 㻝 㻜 㻟㻠㻣 㻜㻚㻠 㻜㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻠% 㻤㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻢㻥㻚㻠%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導従事職員数 

図表 䐟㻙㸯㸰 居宅療養管理指導従事職員数 
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常勤実人数 㻡㻜㻜 㻡㻤 㻝㻟㻞 㻠㻜 㻝㻣 㻟 㻞㻡㻜 㻝㻚㻤 㻞㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻢% 㻞㻢㻚㻠% 㻤㻚㻜% 㻟㻚㻠% 㻜㻚㻢% 㻡㻜㻚㻜%

非常勤実人数 㻡㻜㻜 㻤㻡 㻟㻤 㻝㻜 㻝㻟 㻝 㻟㻡㻟 㻝㻚㻟 㻞㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻜% 㻣㻚㻢% 㻞㻚㻜% 㻞㻚㻢% 㻜㻚㻞% 㻣㻜㻚㻢%
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エ．在宅療養実施状況 

図表 䐟㻙㸯㸱 在宅療養実施状況 
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䐟往診䞉訪問診療䛾実施状況 㻡㻜㻜 㻠㻠㻣 㻝㻠 㻟㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻥㻚㻠% 㻞㻚㻤% 㻣㻚㻤%

䐠ᅾ宅時་学総合管理料 㻡㻜㻜 㻟㻥㻞 㻡㻣 㻡㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻤㻚㻠% 㻝㻝㻚㻠% 㻝㻜㻚㻞%

䐡ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟ料 㻡㻜㻜 㻟㻜 㻟㻡㻟 㻝㻝㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻜% 㻣㻜㻚㻢% 㻞㻟㻚㻠%

䐢ᅾ宅患者訪問栄養食事指ᑟ料 㻡㻜㻜 㻝㻜 㻟㻢㻣 㻝㻞㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻜% 㻣㻟㻚㻠% 㻞㻠㻚㻢%

䐣訪問┳護指示料 㻡㻜㻜 㻟㻡㻤 㻣㻤 㻢㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻝㻚㻢% 㻝㻡㻚㻢% 㻝㻞㻚㻤%

䐤ᅾ宅患者連携指ᑟ料 㻡㻜㻜 㻤 㻟㻢㻞 㻝㻟㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻣㻞㻚㻠% 㻞㻢㻚㻜%
 

 

図表 䐟㻙㸯㸲 㻝  実施件数ࡢࡾࡓ᭶あ
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䐟往診䞉訪問診療䛾実施状況_件䠋᭶ 㻠㻠㻣 㻥㻥 㻢㻢 㻟㻢 㻞㻥 㻞㻟 㻣㻡 㻥㻟 㻞㻢 㻝㻡㻡㻚㻤 㻞㻤㻡㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻝% 㻝㻠㻚㻤% 㻤㻚㻝% 㻢㻚㻡% 㻡㻚㻝% 㻝㻢㻚㻤% 㻞㻜㻚㻤% 㻡㻚㻤%
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䐠ᅾ宅時་学総合管理料 㻟㻥㻞 㻞㻞 㻝㻣 㻟㻢 㻡㻝 㻡㻝 㻟㻝 㻞㻞 㻝㻠㻡 㻝㻣 㻢㻡㻚㻤 㻤㻥㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻢% 㻠㻚㻟% 㻥㻚㻞% 㻝㻟㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜% 㻣㻚㻥% 㻡㻚㻢% 㻟㻣㻚㻝% 㻠㻚㻟%

䐡ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟ料 㻟㻜 㻥 㻜 㻡 㻜 㻟 㻝 㻟 㻢 㻟 㻟㻜㻚㻤 㻠㻞㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻣% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻟㻚㻟% 㻝㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜%

䐢ᅾ宅患者訪問栄養食事指ᑟ料 㻝㻜 㻣 㻞 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻟 㻝㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

䐣訪問┳護指示料 㻟㻡㻤 㻠㻤 㻟㻤 㻣㻠 㻢㻣 㻟㻢 㻞㻢 㻝㻣 㻟㻢 㻝㻢 㻞㻝㻚㻝 㻞㻤㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻠% 㻝㻜㻚㻢% 㻞㻜㻚㻢% 㻝㻤㻚㻣% 㻝㻜㻚㻝% 㻣㻚㻟% 㻠㻚㻣% 㻝㻜㻚㻝% 㻠㻚㻡%

䐤ᅾ宅患者連携指ᑟ料 㻤 㻢 㻝 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻡㻚㻜 㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐟㻙㸯㸳 居宅療養管理指導実施ࡢ᭷無 
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1重0 

 

 実施状況ࡢ居宅療養管理指導．࢜

㸦ア㸧᭶間ࡢ算定件数 

図表 䐟㻙㸯㸴 ᭶間ࡢ算定件数 
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䜰䠅་師_䊡 㻟㻝㻡 㻤 㻟㻞 㻠㻝 㻠㻞 㻡㻞 㻤㻢 㻡㻠 㻝㻞㻞㻚㻡 㻝㻤㻞㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻝㻜㻚㻞% 㻝㻟㻚㻜% 㻝㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻡% 㻞㻣㻚㻠% 㻝㻣㻚㻝%
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䜲䠅歯科་師_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻟㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞㻤㻠 㻝㻚㻞 㻢㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻥㻜㻚㻞%

䜲䠅歯科་師_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻟㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞㻤㻟 㻞㻚㻟 㻝㻞㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻤㻥㻚㻥%

ウ䠅薬剤師_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻟㻞 㻜 㻜 㻞 㻞 㻞㻣㻥 㻝㻚㻣 㻡㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻢% 㻜㻚㻢% 㻤㻤㻚㻢%

ウ䠅薬剤師_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻟㻝 㻜 㻜 㻝 㻞 㻞㻤㻝 㻟㻚㻢 㻝㻤㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻢% 㻤㻥㻚㻟%

エ䠅┳護職員_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻟㻞 㻞 㻝 㻝 㻡 㻞㻣㻠 㻝㻞㻚㻥 㻠㻜㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻞% 㻜㻚㻢% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻟% 㻝㻚㻢% 㻤㻣㻚㻜%

エ䠅┳護職員_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻟㻞 㻝 㻝 㻜 㻡 㻞㻣㻢 㻡㻚㻠 㻝㻣㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻞% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻤㻣㻚㻢%

䜸䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻟㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞㻤㻠 㻝㻚㻟 㻣㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻥㻜㻚㻞%

䜸䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻟㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻤㻠 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻥㻜㻚㻞%

䜹䠅管理栄養士_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻞㻥 㻠 㻝 㻝 㻜 㻞㻤㻜 㻜㻚㻠 㻝㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻞% 㻝㻚㻟% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻤㻤㻚㻥%

䜹䠅管理栄養士_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻟㻜 㻞 㻝 㻜 㻞 㻞㻤㻜 㻣㻚㻤 㻠㻜㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻜㻚㻢% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻢% 㻤㻥㻚㻜%
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㸦イ㸧᭶間実利用者数 

図表 䐟㻙㸯㸵 ᭶間実利用者数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻜% 㻟㻣㻚㻡% 㻞㻝㻚㻜% 㻠㻚㻠% 㻡㻚㻝% 㻝㻚㻥% 㻞㻠㻚㻝%

䜰䠅་師_䊡 㻟㻝㻡 㻣 㻠㻤 㻢㻞 㻠㻟 㻠㻡 㻡㻜 㻢㻜 㻢㻢㻚㻟 㻥㻝㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻝㻡㻚㻞% 㻝㻥㻚㻣% 㻝㻟㻚㻣% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻡㻚㻥% 㻝㻥㻚㻜%
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䜲䠅歯科་師_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻞㻤 㻜 㻜 㻝 㻝 㻞㻤㻡 㻝㻚㻜 㻠㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻟% 㻥㻜㻚㻡%

䜲䠅歯科་師_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻞㻥 㻜 㻝 㻜 㻜 㻞㻤㻡 㻜㻚㻝 㻜㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻥㻜㻚㻡%

ウ䠅薬剤師_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻟㻜 㻜 㻜 㻝 㻟 㻞㻤㻝 㻝㻚㻢 㻠㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻝㻚㻜% 㻤㻥㻚㻞%

ウ䠅薬剤師_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻞㻥 㻜 㻜 㻝 㻞 㻞㻤㻟 㻞㻚㻥 㻝㻝㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻢% 㻤㻥㻚㻥%

エ䠅┳護職員_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻟㻜 㻠 㻜 㻝 㻠 㻞㻣㻢 㻡㻚㻠 㻝㻢㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻝㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻝㻚㻟% 㻤㻣㻚㻢%

エ䠅┳護職員_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻟㻜 㻝 㻝 㻞 㻟 㻞㻣㻤 㻞㻚㻤 㻤㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻟% 㻜㻚㻢% 㻝㻚㻜% 㻤㻤㻚㻟%

䜸䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻞㻤 㻜 㻜 㻜 㻝 㻞㻤㻢 㻜㻚㻤 㻠㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻟% 㻥㻜㻚㻤%

䜸䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻞㻥 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻤㻢 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻥㻜㻚㻤%

䜹䠅管理栄養士_同一建物居ఫ者以外 㻟㻝㻡 㻞㻣 㻠 㻞 㻜 㻜 㻞㻤㻞 㻜㻚㻟 㻜㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻢% 㻝㻚㻟% 㻜㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻥㻚㻡%

䜹䠅管理栄養士_同一建物居ఫ者 㻟㻝㻡 㻞㻥 㻞 㻜 㻜 㻞 㻞㻤㻞 㻠㻚㻝 㻞㻜㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻞% 㻜㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻢% 㻤㻥㻚㻢%

 

 

㸦ウ㸧算定期間別ࡢ実利用者数  

図表 䐟㻙㸯㸶 算定期間別ࡢ実利用者数  
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～㻝ヶ᭶未満 㻟㻝㻡 㻠㻜 㻣㻥 㻞㻜 㻞㻥 㻝㻢 㻡 㻝㻞㻢 㻟㻚㻣 㻡㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻣% 㻞㻡㻚㻝% 㻢㻚㻟% 㻥㻚㻞% 㻡㻚㻝% 㻝㻚㻢% 㻠㻜㻚㻜%

䠍～䠏ヶ᭶未満 㻟㻝㻡 㻝㻣 㻡㻣 㻠㻜 㻠㻠 㻞㻢 㻝㻥 㻝㻝㻞 㻣㻚㻜 㻥㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻚㻠% 㻝㻤㻚㻝% 㻝㻞㻚㻣% 㻝㻠㻚㻜% 㻤㻚㻟% 㻢㻚㻜% 㻟㻡㻚㻡%

䠏～䠒ヶ᭶未満 㻟㻝㻡 㻝㻠 㻠㻤 㻠㻞 㻠㻥 㻞㻣 㻞㻣 㻝㻜㻤 㻤㻚㻣 㻝㻞㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻠% 㻝㻡㻚㻞% 㻝㻟㻚㻟% 㻝㻡㻚㻢% 㻤㻚㻢% 㻤㻚㻢% 㻟㻠㻚㻟%

䠒～䠍䠎ヶ᭶未満 㻟㻝㻡 㻥 㻠㻣 㻟㻝 㻠㻤 㻠㻠 㻠㻝 㻥㻡 㻝㻟㻚㻞 㻞㻟㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻥% 㻝㻠㻚㻥% 㻥㻚㻤% 㻝㻡㻚㻞% 㻝㻠㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜% 㻟㻜㻚㻞%

䠍ᖺ以ୖ 㻟㻝㻡 㻤 㻝㻢 㻝㻞 㻞㻤 㻡㻜 㻝㻠㻤 㻡㻟 㻠㻡㻚㻟 㻡㻤㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻡㻚㻝% 㻟㻚㻤% 㻤㻚㻥% 㻝㻡㻚㻥% 㻠㻣㻚㻜% 㻝㻢㻚㻤%
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㸦エ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶時点࡛居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ利用者ࡢうࠊࡕ要介護認定ཷࢆけࡿ

以前ࠊࡽ貴院ࡽ་療保険ࡿࡼ訪問㸦訪問診療࣭訪問歯科診療࣭訪問薬剤管理指導࣭訪問栄

養食事指導等㸧ࢆ実施࡚ࡋいࡓ利用者ࡢ割合 

 

図表 䐟㻙㸯㸷 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点࡛居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ利用者ࡢうࠊࡕ要介護認定

訪問㸦訪問診療࣭訪問歯科診療࣭訪問薬剤管理指導࣭ࡿࡼ་療保険ࡽ貴院ࠊࡽ以前ࡿけཷࢆ

訪問栄養食事指導等㸧ࢆ実施࡚ࡋいࡓ利用者ࡢ割合 
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㻟㻝㻡 㻝㻝㻟 㻟㻜 㻡㻢 㻝㻤 㻤 㻞 㻞㻥 㻡㻥 㻝㻚㻠 㻞㻚㻡

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻜% 㻥㻚㻡% 㻝㻣㻚㻤% 㻡㻚㻣% 㻞㻚㻡% 㻜㻚㻢% 㻥㻚㻞% 㻝㻤㻚㻣%

 

 

㸦࢜㸧職員配置別ࡢ居宅療養管理指導算定件数 

 

図表 䐟㻙㸰㸮 ᭶間ࡢ算定件数㸦་師_Ϩ㸧×་師常勤実人員別 

合計 㻜件 㻝～㻝㻜件未満 㻝㻜～㻟㻜件未

満

㻟㻜～㻡㻜件未

満

㻡㻜～㻝㻜㻜件未

満

㻝㻜㻜件以ୖ 無回答 ᖹ均 標準偏差

㻟㻝㻡 㻞㻜 㻝㻝㻜 㻣㻠 㻝㻤 㻞㻜 㻝㻜 㻢㻟 㻞㻢㻚㻥 㻥㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻟% 㻟㻡㻚㻜% 㻞㻟㻚㻡% 㻡㻚㻣% 㻢㻚㻟% 㻟㻚㻞% 㻞㻜㻚㻜%

㻝㻣㻢 㻝㻞 㻢㻡 㻟㻣 㻝㻞 㻝㻠 㻠 㻟㻞 㻞㻜㻚㻠 㻟㻟㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻤% 㻟㻢㻚㻥% 㻞㻝㻚㻜% 㻢㻚㻤% 㻤㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻝㻤㻚㻞%

㻝㻝㻢 㻤 㻟㻣 㻞㻥 㻢 㻢 㻢 㻞㻠 㻠㻜㻚㻝 㻝㻡㻠㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻥% 㻟㻝㻚㻤% 㻞㻡㻚㻜% 㻡㻚㻞% 㻡㻚㻞% 㻡㻚㻞% 㻞㻜㻚㻣%

全体

䠍人

䠎人以ୖ

 

※常勤་師㸯ྡ当ࡢࡾࡓ᭶間延算定件数ࢆ集計ࡓࡋ 

 

図表 䐟㻙㸰㸯 ᭶間ࡢ算定件数㸦་師_ϩ㸧×་師常勤実人員別 

合計 㻜件 㻝～㻝㻜件未満 㻝㻜～㻟㻜件未

満

㻟㻜～㻡㻜件未

満

㻡㻜～㻝㻜㻜件未

満

㻝㻜㻜件以ୖ 無回答 ᖹ均 標準偏差

㻟㻝㻡 㻤 㻟㻞 㻠㻝 㻠㻞 㻡㻞 㻤㻢 㻡㻠 㻝㻞㻞㻚㻡 㻝㻤㻞㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻝㻜㻚㻞% 㻝㻟㻚㻜% 㻝㻟㻚㻟% 㻝㻢㻚㻡% 㻞㻣㻚㻠% 㻝㻣㻚㻝%

㻝㻣㻢 㻟 㻞㻞 㻞㻟 㻞㻣 㻟㻝 㻟㻤 㻟㻞 㻤㻠㻚㻟 㻝㻜㻤㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻣% 㻝㻞㻚㻡% 㻝㻟㻚㻝% 㻝㻡㻚㻟% 㻝㻣㻚㻢% 㻞㻝㻚㻢% 㻝㻤㻚㻞%

㻝㻝㻢 㻡 㻥 㻝㻡 㻝㻟 㻝㻣 㻠㻟 㻝㻠 㻝㻣㻟㻚㻝 㻞㻟㻣㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻚㻟% 㻣㻚㻤% 㻝㻞㻚㻥% 㻝㻝㻚㻞% 㻝㻠㻚㻣% 㻟㻣㻚㻜% 㻝㻞㻚㻝%

全体

䠍人

䠎人以ୖ

 

※常勤་師㸯ྡ当ࡢࡾࡓ᭶間延算定件数ࢆ集計ࡓࡋ 

 

 



1重」 

 

ղ 在宅療養支援病院 

ア．基本情報 

㸦ア㸧開設ᖺ㸦西暦ᖺ㸧 

図表 䐠㻙㸯 開設ᖺ㸦西暦ᖺ㸧

全

体

～

㻝

㻥

㻣

㻥

ᖺ

以

前

㻝

㻥

㻤

㻜

～

㻝

㻥

㻤

㻥

ᖺ

㻝

㻥

㻥

㻜

～

㻝

㻥

㻥

㻥

ᖺ

㻞

㻜

㻜

㻜

～

㻞

㻜

㻜

㻠

ᖺ

㻞

㻜

㻜

㻡

～

㻞

㻜

㻜

㻥

ᖺ

㻞

㻜

㻝

㻜

～

㻞

㻜

㻝

㻠

ᖺ

無

回

答

㻤㻢 㻟㻣 㻝㻟 㻝㻟 㻟 㻝㻜 㻣 㻟

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻟㻚㻝% 㻝㻡㻚㻝% 㻝㻡㻚㻝% 㻟㻚㻡% 㻝㻝㻚㻢% 㻤㻚㻝% 㻟㻚㻡%
 

 

㸦イ㸧開設主体 

図表 䐠㻙㸰 開設主体 

全

体

個

人

་

療

法

人

公

立

咁

都

道

府

┴

䞉

市

⏫

村

䞉

広

域

連

合

䛚

䜘

䜃

一

部

事

務

組

合

咂

公

的

、

社

会

保

険

関

係

団

体

社

会

福

祉

法

人

協

同

組

合

䛚

䜘

䜃

連

合

会 営

利

法

人

そ

䛾



無

回

答

㻤㻢 㻜 㻢㻝 㻝㻜 㻟 㻟 㻟 㻜 㻢 㻜

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻣㻜㻚㻥% 㻝㻝㻚㻢% 㻟㻚㻡% 㻟㻚㻡% 㻟㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻣㻚㻜% 㻜㻚㻜%
 

 

㸦ウ㸧標榜診療科 

図表 䐠㻙㸱 標榜診療科㸦複数回答㸧 

全

体

内

科

外

科

整

形

外

科

皮

膚

科

精

神

科

眼

科

耳

鼻

科

泌

ᒀ

器

科

歯

科

そ

䛾



無

回

答

㻤㻢 㻤㻡 㻡㻤 㻢㻝 㻠㻞 㻥 㻞㻥 㻝㻢 㻟㻟 㻝㻜 㻡㻣 㻜

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻤㻚㻤% 㻢㻣㻚㻠% 㻣㻜㻚㻥% 㻠㻤㻚㻤% 㻝㻜㻚㻡% 㻟㻟㻚㻣% 㻝㻤㻚㻢% 㻟㻤㻚㻠% 㻝㻝㻚㻢% 㻢㻢㻚㻟% 㻜㻚㻜%
 

 

㸦エ㸧併設サ࣮ビࢫ 

図表 䐠㻙㸲 併設サ࣮ビࢫ㸦複数回答㸧 

全

体



護

老

人

保

健

施

設



護

老

人

福

祉

施

設



護

療

養

型

་

療

施

設 訪

問



護

訪

問

入

浴



護

訪

問

┳

護

訪

問

䝸

ハ

ビ

䝸

䝔

ー

䝅

ョ

ン

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

通

所



護

通

所

䝸

ハ

ビ

䝸

䝔

ー

䝅

ョ

ン

㻤㻢 㻞㻟 㻞 㻝㻢 㻞㻣 㻞 㻡㻠 㻟㻠 㻠㻟 㻝㻢 㻠㻜

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻢㻚㻣% 㻞㻚㻟% 㻝㻤㻚㻢% 㻟㻝㻚㻠% 㻞㻚㻟% 㻢㻞㻚㻤% 㻟㻥㻚㻡% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻤㻚㻢% 㻠㻢㻚㻡%

全

体

短

期

入

所

生

活



護

短

期

入

所

療

養



護

認

知

症

対

応

型

共

同

生

活



護

特

定

施

設

入

所

者

生

活



護

福

祉

用

具

㈚



居

宅



護

支

援

特

䛻

䛺

䛧

そ

䛾



無

回

答

㻤㻢 㻣 㻞㻜 㻣 㻟 㻞 㻠㻟 㻥 㻞 㻢

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻝% 㻞㻟㻚㻟% 㻤㻚㻝% 㻟㻚㻡% 㻞㻚㻟% 㻡㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻡% 㻞㻚㻟% 㻣㻚㻜%

 

 



1重4 

イ．施設規模 

㸦ア㸧病床数 

図表 䐠㻙㸳 病床数 

全

体

㻞

㻜

床

未

満

㻞

㻜

～

㻠

㻜

床

未

満

㻠

㻜

～

㻢

㻜

床

未

満

㻢

㻜

～

㻤

㻜

床

未

満

㻤

㻜

～

㻝

㻜

㻜

床

未

満

㻝

㻜

㻜

床

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

病床数䚷合計 㻤㻢 㻜 㻡 㻝㻞 㻝㻝 㻝㻞 㻠㻡 㻝 㻝㻝㻞㻚㻞 㻡㻞㻚㻥

㻝㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻡% 㻜

  う䛱一般病床 㻤㻢 㻝㻞 㻝㻞 㻝㻥 㻝㻝 㻢 㻞㻡 㻝 㻣㻟㻚㻝 㻡㻠㻚㻜

㻝㻚㻜% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻞% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻟% 㻜

䚷う䛱療養病床 㻤㻢 㻟㻡 㻝㻣 㻝㻞 㻣 㻣 㻣 㻝 㻟㻤㻚㻝 㻠㻞㻚㻤

㻝㻚㻜% 㻜㻚㻠% 㻜㻚㻞% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜

 

全

体

0

床

1

～

5

床

未

満

5

～

1

0

床

未

満

1

0

～

1

5

床

未

満

1

5

床

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

䚷う䛱精神病床 㻤㻢 㻤㻡 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻤㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻞%

䚷う䛱感染症病床 㻤㻢 㻤㻠 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜㻚㻜 㻜㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻣㻚㻢% 㻝㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻞%

䚷う䛱結核病床 㻤㻢 㻤㻟 㻜 㻞 㻜 㻜 㻝 㻜㻚㻝 㻜㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻢㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻞%
 

 

㸦イ㸧㸯日ᖹ均入院患者数 

図表 䐠㻙㸴 㸯日ᖹ均入院患者数 

㻞

㻜

人
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満
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㻜
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満
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㻜
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㻜

～

㻤
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満
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㻜

～

㻝
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㻜

人

未

満 㻝

㻜

㻜

人

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

㻢 㻝㻝 㻝㻣 㻝㻜 㻣 㻟㻟 㻞 㻤㻢㻚㻜 㻡㻞㻚㻤

合䚷䚷䚷計 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻞% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻝% 㻜㻚㻠% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦ウ㸧ᖹ均在院日数㸦「01」 ᖺ 10 ᭶～1「 ᭶実績㸧 

図表 䐠㻙㸵 ᖹ均在院日数㸦㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻜 ᭶～㻝㻞 ᭶実績㸧 

全

体

㻝

㻜

日

未

満

㻝

㻜
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㻞

㻜

日

未
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㻜
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㻜
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㻜
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㻜
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㻜
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ୖ

無
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答

ᖹ

均

標

準

偏

差

㻤㻢 㻜 㻠㻣 㻝㻥 㻞 㻝 㻝㻜 㻣 㻞㻤㻚㻢 㻟㻜㻚㻢

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻡㻠㻚㻣% 㻞㻞㻚㻝% 㻞㻚㻟% 㻝㻚㻞% 㻝㻝㻚㻢% 㻤㻚㻝%

 



1重5 

 

㸦エ㸧㸯日ᖹ均外来患者数㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶実績㸧 

図表 䐠㻙㸶 㸯日ᖹ均外来患者数㸦㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績㸧 
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㻜

～

㻤

㻜

人

未

満

㻤

㻜

～

㻝

㻜

㻜

人

未

満

㻝

㻜

㻜

人

以

ୖ

無
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均

標

準

偏

差

㻤㻢 㻝 㻟 㻡 㻤 㻤 㻢㻝 㻜 㻞㻝㻢㻚㻥 㻟㻥㻤㻚㻣

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻞% 㻟㻚㻡% 㻡㻚㻤% 㻥㻚㻟% 㻥㻚㻟% 㻣㻜㻚㻥% 㻜㻚㻜%

 

 

㸦࢜㸧᭶間処方箋発行枚数㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶実績㸧 

図表 䐠㻙㸷 ᭶間処方箋発行枚数㸦㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績㸧 
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㻜
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㻜
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無
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答

ᖹ

均

標

準

偏

差

㻤㻢 㻤 㻢 㻟 㻝 㻣 㻡㻣 㻠 㻞㻞㻝㻝㻚㻤 㻝㻥㻥㻟㻚㻜

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻟% 㻣㻚㻜% 㻟㻚㻡% 㻝㻚㻞% 㻤㻚㻝% 㻢㻢㻚㻞% 㻠㻚㻣%

 



1重6 

 

ウ．職員体制 

㸦ア㸧職種別職員数 

図表 䐠㻙㸯㸮 職種別職員数 
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無
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䜰䠅་師_常勤換算計 㻤㻢 㻤 㻣 㻥 㻟㻠 㻞㻢 㻞 㻥㻚㻠 㻣㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻟% 㻤㻚㻝% 㻝㻜㻚㻡% 㻟㻥㻚㻢% 㻟㻜㻚㻞% 㻞㻚㻟%

䜲䠅歯科་師_常勤換算計 㻤㻢 㻣㻢 㻢 㻞 㻜 㻜 㻞 㻜㻚㻞 㻜㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻤㻚㻠% 㻣㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟%

ウ䠅薬剤師_常勤換算計 㻤㻢 㻞㻠 㻞㻠 㻞㻞 㻝㻟 㻝 㻞 㻞㻚㻡 㻞㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻣㻚㻥% 㻞㻣㻚㻥% 㻞㻡㻚㻢% 㻝㻡㻚㻝% 㻝㻚㻞% 㻞㻚㻟%

エ䠅┳護職員䠄┳護師䞉准┳護師䠅_常勤換算計 㻤㻢 㻝㻞 㻟 㻝 㻟 㻢㻡 㻞 㻡㻜㻚㻝 㻠㻝㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻜% 㻟㻚㻡% 㻝㻚㻞% 㻟㻚㻡% 㻣㻡㻚㻡% 㻞㻚㻟%

䜸䠅歯科衛生士_常勤換算計 㻤㻢 㻣㻡 㻞 㻠 㻟 㻜 㻞 㻜㻚㻠 㻝㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻣㻚㻞% 㻞㻚㻟% 㻠㻚㻣% 㻟㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟%

䜹䠅管理栄養士_常勤換算計 㻤㻢 㻞㻣 㻠㻞 㻝㻞 㻟 㻜 㻞 㻝㻚㻠 㻝㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻠% 㻠㻤㻚㻤% 㻝㻠㻚㻜% 㻟㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導従事職員数 

図表 䐠㻙㸯㸯 居宅療養管理指導従事職員数 
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常勤実人数 㻤㻢 㻠㻢 㻝㻡 㻝㻟 㻣 㻟 㻞 㻝㻚㻢 㻞㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻟㻚㻢% 㻝㻣㻚㻠% 㻝㻡㻚㻝% 㻤㻚㻝% 㻟㻚㻡% 㻞㻚㻟%

非常勤実人数 㻤㻢 㻣㻢 㻣 㻜 㻜 㻝 㻞 㻜㻚㻞 㻝㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻤㻚㻠% 㻤㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻞% 㻞㻚㻟%
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エ．在宅療養実施状況 

図表 䐠㻙㸯㸰 在宅療養実施状況 

全

体
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䜚

䛺

䛧

無
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答

䐟往診䞉訪問診療㻔歯科診療㻕䛾実施状況 㻤㻢 㻢㻡 㻝㻢 㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻡㻚㻢% 㻝㻤㻚㻢% 㻡㻚㻤%

䐠ᅾ宅時総合管理料総合管理料 㻤㻢 㻡㻝 㻞㻤 㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻟% 㻟㻞㻚㻢% 㻤㻚㻝%

䐡ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟ料 㻤㻢 㻝 㻣㻞 㻝㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻞% 㻤㻟㻚㻣% 㻝㻡㻚㻝%

䐢ᅾ宅患者訪問栄養食事指ᑟ料 㻤㻢 㻞 㻣㻞 㻝㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻟% 㻤㻟㻚㻣% 㻝㻠㻚㻜%

䐣訪問┳護指示料 㻤㻢 㻡㻤 㻝㻤 㻝㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻣㻚㻡% 㻞㻜㻚㻥% 㻝㻝㻚㻢%

䐤ᅾ宅患者連携指ᑟ料 㻤㻢 㻝 㻢㻥 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻚㻞% 㻤㻜㻚㻞% 㻝㻤㻚㻢%

 

 

図表 䐠㻙㸯㸱 㻝  実施件数ࡢࡾࡓ᭶あ
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䐟往診䞉訪問診療㻔歯科診療㻕䛾実施状況 㻢㻡 㻝㻢 㻤 㻤 㻡 㻝 㻝㻠 㻝㻜 㻟 㻝㻞㻞㻚㻜 㻝㻣㻠㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻣% 㻝㻞㻚㻟% 㻝㻞㻚㻟% 㻣㻚㻣% 㻝㻚㻡% 㻞㻝㻚㻡% 㻝㻡㻚㻠% 㻠㻚㻢%
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䐠ᅾ宅時総合管理料総合管理料 㻡㻝 㻠 㻞 㻝㻜 㻟 㻣 㻢 㻡 㻝㻟 㻝 㻠㻡㻚㻠 㻡㻟㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻤% 㻟㻚㻥% 㻝㻥㻚㻢% 㻡㻚㻥% 㻝㻟㻚㻣% 㻝㻝㻚㻤% 㻥㻚㻤% 㻞㻡㻚㻡% 㻞㻚㻜%

䐡ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟ料 㻝 㻜 㻜 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻢㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

䐢ᅾ宅患者訪問栄養食事指ᑟ料 㻞 㻞 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻝㻚㻡 㻜㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

䐣訪問┳護指示料 㻡㻤 㻣 㻢 㻝㻟 㻝㻜 㻢 㻟 㻣 㻟 㻟 㻝㻤㻚㻣 㻞㻝㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻝% 㻝㻜㻚㻟% 㻞㻞㻚㻠% 㻝㻣㻚㻞% 㻝㻜㻚㻟% 㻡㻚㻞% 㻝㻞㻚㻝% 㻡㻚㻞% 㻡㻚㻞%

䐤ᅾ宅患者連携指ᑟ料 㻝 㻝 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻜 㻞㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 

 

図表 䐠㻙㸯㸲 居宅療養管理指導実施ࡢ᭷無 
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 実施状況ࡢ居宅療養管理指導．࢜

㸦ア㸧᭶間ࡢ算定件数 

図表 䐠㻙㸯㸳 ᭶間ࡢ算定件数 
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䜰䠅་師_䊠 㻠㻢 㻡 㻝㻡 㻥 㻝㻜 㻡 㻜 㻞 㻞㻞㻚㻥 㻞㻟㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻥% 㻟㻞㻚㻢% 㻝㻥㻚㻢% 㻞㻝㻚㻣% 㻝㻜㻚㻥% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻟%

䜰䠅་師_䊡 㻠㻢 㻢 㻤 㻠 㻟 㻤 㻝㻜 㻣 㻢㻢㻚㻥 㻤㻞㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻤㻚㻣% 㻢㻚㻡% 㻝㻣㻚㻠% 㻞㻝㻚㻤% 㻝㻡㻚㻞%

䜲䠅歯科་師_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻢 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻟㻤 㻥㻢㻚㻠 㻞㻢㻡㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻤㻞㻚㻢%

䜲䠅歯科་師_同一建物居ఫ者 㻠㻢 㻤 㻜 㻝 㻜 㻜 㻜 㻟㻣 㻞㻚㻣 㻤㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻠%
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ウ䠅薬剤師_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻤 㻝 㻜 㻜 㻝 㻟㻢 㻟㻚㻣 㻝㻝㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻣㻤㻚㻞%

ウ䠅薬剤師_同一建物居ఫ者 㻠㻢 㻥 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻣 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻠%

エ䠅┳護職員_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻤 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻤 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻢%

エ䠅┳護職員_同一建物居ఫ者 㻠㻢 㻤 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻤 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻢%

䜸䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻢 㻜 㻜 㻜 㻝 㻟㻥 㻣㻚㻜 㻝㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻤㻠㻚㻤%

䜸䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者 㻠㻢 㻤 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻤 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻢%

䜹䠅管理栄養士_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻣 㻝 㻜 㻝 㻜 㻟㻣 㻜㻚㻥 㻞㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻞% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻠%

䜹䠅管理栄養士_同一建物居ఫ者 㻠㻢 㻤 㻜 㻜 㻝 㻜 㻟㻣 㻝㻚㻜 㻟㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻠%
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㸦イ㸧᭶間実利用者数 

図表 䐠㻙㸯㸴 ᭶間実利用者数 
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䜰䠅་師_䊠 㻠㻢 㻡 㻝㻡 㻝㻜 㻝㻜 㻝 㻜 㻡 㻝㻤㻚㻝 㻝㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻥% 㻟㻞㻚㻢% 㻞㻝㻚㻣% 㻞㻝㻚㻣% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻥%

䜰䠅་師_䊡 㻠㻢 㻢 㻝㻜 㻢 㻠 㻡 㻡 㻝㻜 㻟㻥㻚㻜 㻠㻥㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜% 㻞㻝㻚㻤% 㻝㻟㻚㻜% 㻤㻚㻣% 㻝㻜㻚㻥% 㻝㻜㻚㻥% 㻞㻝㻚㻣%

䜲䠅歯科་師_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻢 㻜 㻝 㻜 㻜 㻝 㻟㻤 㻝㻣㻚㻡 㻠㻟㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻤㻞㻚㻢%
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻢%

エ䠅┳護職員_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻤 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻤 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻢%

エ䠅┳護職員_同一建物居ఫ者 㻠㻢 㻤 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻤 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻞㻚㻢%

䜸䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻣 㻜 㻜 㻜 㻝 㻟㻤 㻞㻚㻜 㻡㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻤㻞㻚㻢%

䜸䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者 㻠㻢 㻣 㻜 㻜 㻜 㻜 㻟㻥 㻜㻚㻜 㻜㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻠㻚㻤%

䜹䠅管理栄養士_同一建物居ఫ者以外 㻠㻢 㻣 㻝 㻜 㻝 㻜 㻟㻣 㻜㻚㻣 㻝㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻞% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻠%

䜹䠅管理栄養士_同一建物居ఫ者 㻠㻢 㻤 㻜 㻜 㻝 㻜 㻟㻣 㻜㻚㻢 㻝㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻤㻜㻚㻠%
 

 

㸦ウ㸧算定期間別ࡢ実利用者数  

図表 䐠㻙㸯㸵 算定期間別ࡢ実利用者数  
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜% 㻟㻜㻚㻡% 㻝㻟㻚㻜% 㻝㻣㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻞㻟㻚㻥%

䠍～䠏ヶ᭶未満 㻠㻢 㻠 㻝㻜 㻥 㻝㻝 㻜 㻞 㻝㻜 㻠㻚㻥 㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻣% 㻞㻝㻚㻣% 㻝㻥㻚㻢% 㻞㻠㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻠㻚㻟% 㻞㻝㻚㻣%

䠏～䠒ヶ᭶未満 㻠㻢 㻡 㻢 㻢 㻝㻝 㻟 㻞 㻝㻟 㻡㻚㻢 㻡㻚㻤
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻥% 㻠㻚㻟% 㻢㻚㻡% 㻠㻚㻟% 㻝㻟㻚㻜% 㻠㻤㻚㻜% 㻝㻟㻚㻜%
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㸦エ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶時点࡛居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ利用者ࡢうࠊࡕ要介護認定ཷࢆけࡿ

以前ࠊࡽ貴院ࡽ་療保険ࡿࡼ訪問㸦訪問診療࣭訪問歯科診療࣭訪問薬剤管理指導࣭訪問栄

養食事指導等㸧ࢆ実施࡚ࡋいࡓ利用者ࡢ割合 

 

図表 䐠㻙㸯㸶 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点࡛居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ利用者ࡢうࠊࡕ要介護認定

訪問㸦訪問診療࣭訪問歯科診療࣭訪問薬剤管理指導࣭ࡿࡼ་療保険ࡽ貴院ࠊࡽ以前ࡿけཷࢆ

訪問栄養食事指導等㸧ࢆ実施࡚ࡋいࡓ利用者ࡢ割合 
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合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻢㻚㻡% 㻝㻟㻚㻜% 㻢㻚㻡% 㻞㻚㻞% 㻞㻚㻞% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻢%
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ճ 在宅療養支援歯科診療所 

ア．基本情報 

㸦ア㸧開設ᖺ㸦西暦ᖺ㸧 

図表 䐡㻙㸯 開設ᖺ㸦西暦ᖺ㸧
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㸦イ㸧開設主体 

図表 䐡㻙㸰 開設主体 
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㸦ウ㸧併設サ࣮ビࢫ 

図表 䐡㻙㸱 併設サ࣮ビࢫ㸦複数回答㸧 
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合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻞% 㻜㻚㻡% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻞㻚㻡% 㻡㻞㻚㻜% 㻜㻚㻣% 㻞㻝㻚㻠%
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イ．施設規模 

㸦ア㸧施設༊分 

図表 䐡㻙㸲 施設༊分 
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㸦イ㸧病床数 

図表 䐡㻙㸳 病床数 
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㸦ウ㸧㸯日ᖹ均外来患者数㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶実績㸧 

図表 䐡㻙㸴 㸯日ᖹ均外来患者数㸦㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績㸧 
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合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻟㻚㻢% 㻠㻡㻚㻡% 㻝㻠㻚㻥% 㻠㻚㻜% 㻟㻚㻜% 㻞㻚㻜% 㻣㻚㻜% 㻙 㻙
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ウ．職員体制 

㸦ア㸧職種別職員数 

図表 䐡㻙㸵 職種別職員数 
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㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻞% 㻤㻟㻚㻥% 㻥㻚㻡% 㻞㻚㻣% 㻜㻚㻞% 㻜㻚㻡%

䜲䠅歯科衛生士_常勤換算計 㻠㻜㻞 㻡㻣 㻞㻝㻢 㻥㻜 㻟㻠 㻟 㻞 㻞㻚㻟 㻞㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻞% 㻡㻟㻚㻣% 㻞㻞㻚㻠% 㻤㻚㻡% 㻜㻚㻣% 㻜㻚㻡%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導従事職員数 

図表 䐡㻙㸶 居宅療養管理指導従事職員数 
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常勤実人数 㻠㻜㻞 㻞㻟㻤 㻥㻢 㻠㻢 㻝㻢 㻠 㻞 㻝㻚㻝 㻝㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻥㻚㻞% 㻞㻟㻚㻥% 㻝㻝㻚㻠% 㻠㻚㻜% 㻝㻚㻜% 㻜㻚㻡%

非常勤実人数 㻠㻜㻞 㻟㻜㻝 㻢㻠 㻝㻤 㻝㻝 㻢 㻞 㻜㻚㻤 㻞㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻥% 㻝㻡㻚㻥% 㻠㻚㻡% 㻞㻚㻣% 㻝㻚㻡% 㻜㻚㻡%
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エ．在宅療養実施状況 

図表 䐡㻙㸷 在宅療養実施状況 

全

体

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

䐟訪問歯科診療䛾実施状況 㻠㻜㻞 㻟㻜㻝 㻥㻡 㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻠㻚㻥% 㻞㻟㻚㻢% 㻝㻚㻡%

䐠歯科疾患ᅾ宅療養管理料 㻠㻜㻞 㻝㻥㻜 㻝㻥㻢 㻝㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻟% 㻠㻤㻚㻣% 㻠㻚㻜%

䐡ᅾ宅患者連携指ᑟ料 㻠㻜㻞 㻥 㻟㻠㻤 㻠㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻞% 㻤㻢㻚㻢% 㻝㻝㻚㻞%

 

 

図表 䐡㻙㸯㸮 㻝  実施件数ࡢࡾࡓ᭶あ

全

体

～

㻝

㻜

件

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

件

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

件

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

件

未

満

㻝

㻜

㻜

件

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

䐟訪問歯科診療䛾実施状況 㻟㻜㻝 㻝㻞㻣 㻢㻢 㻞㻝 㻟㻜 㻟㻣 㻞㻜 㻡㻥㻚㻤 㻞㻜㻡㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻞㻚㻞% 㻞㻝㻚㻥% 㻣㻚㻜% 㻝㻜㻚㻜% 㻝㻞㻚㻟% 㻢㻚㻢%

䐠歯科疾患ᅾ宅療養管理料 㻝㻥㻜 㻥㻠 㻠㻞 㻝㻢 㻝㻝 㻝㻢 㻝㻝 㻟㻡㻚㻥 㻥㻠㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻥㻚㻡% 㻞㻞㻚㻝% 㻤㻚㻠% 㻡㻚㻤% 㻤㻚㻠% 㻡㻚㻤%

䐡ᅾ宅患者連携指ᑟ料 㻥 㻢 㻝 㻜 㻜 㻝 㻝 㻠㻣㻚㻜 㻝㻞㻞㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻢㻚㻣% 㻝㻝㻚㻝% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻝% 㻝㻝㻚㻝%

 

 

図表 䐡㻙㸯㸯 居宅療養管理指導実施ࡢ᭷無 

全

体

実

施

䛧

䛶

い

䜛

実

施

䛧

䛶

い

䛺

い

無

回

答

㻠㻜㻞 㻝㻥㻡 㻝㻥㻞 㻝㻡

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻤㻚㻡% 㻠㻣㻚㻤% 㻟㻚㻣%
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 実施状況ࡢ居宅療養管理指導．࢜

㸦ア㸧᭶間ࡢ算定件数 

図表 䐡㻙㸯㸰 ᭶間ࡢ算定件数 

全

体

㻜

件

㻝

～

㻝

㻜

件

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

件

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

件

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

件

未

満

㻝

㻜

㻜

件

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

䜰䠅歯科་師_同一建物居ఫ者以外 㻝㻥㻡 㻝㻠 㻤㻢 㻟㻝 㻝㻡 㻝㻜 㻝㻞 㻞㻣 㻞㻟㻚㻥 㻠㻞㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻞% 㻠㻠㻚㻝% 㻝㻡㻚㻥% 㻣㻚㻣% 㻡㻚㻝% 㻢㻚㻞% 㻝㻟㻚㻤%

䜰䠅歯科་師_同一建物居ఫ者 㻝㻥㻡 㻠㻝 㻟㻥 㻟㻜 㻝㻞 㻝㻠 㻝㻞 㻠㻣 㻠㻝㻚㻤 㻝㻝㻞㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻠% 㻢㻚㻞% 㻣㻚㻞% 㻢㻚㻞% 㻞㻠㻚㻜%

䜲䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者以外 㻝㻥㻡 㻟㻜 㻢㻢 㻟㻞 㻣 㻝㻝 㻝㻟 㻟㻢 㻞㻣㻚㻜 㻡㻟㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻠% 㻟㻟㻚㻤% 㻝㻢㻚㻠% 㻟㻚㻢% 㻡㻚㻢% 㻢㻚㻣% 㻝㻤㻚㻡%

䜲䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者 㻝㻥㻡 㻠㻠 㻞㻢 㻞㻥 㻝㻡 㻝㻜 㻝㻡 㻡㻢 㻡㻞㻚㻞 㻝㻠㻡㻚㻟

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻢% 㻝㻟㻚㻟% 㻝㻠㻚㻥% 㻣㻚㻣% 㻡㻚㻝% 㻣㻚㻣% 㻞㻤㻚㻣%

 

 

㸦イ㸧᭶間実利用者数 

図表 䐡㻙㸯㸱 ᭶間実利用者数 

全

体

㻜

件

㻝

～

㻝

㻜

件

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

件

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

件

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

件

未

満

㻝

㻜

㻜

件

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

䜰䠅歯科་師_同一建物居ఫ者以外 㻝㻥㻡 㻝㻟 㻥㻣 㻞㻤 㻥 㻝㻝 㻡 㻟㻞 㻝㻡㻚㻣 㻞㻣㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻣% 㻠㻥㻚㻣% 㻝㻠㻚㻠% 㻠㻚㻢% 㻡㻚㻢% 㻞㻚㻢% 㻝㻢㻚㻠%

䜰䠅歯科་師_同一建物居ఫ者 㻝㻥㻡 㻟㻤 㻠㻢 㻞㻤 㻝㻝 㻤 㻥 㻡㻡 㻡㻟㻚㻜 㻟㻞㻢㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻥㻚㻡% 㻞㻟㻚㻢% 㻝㻠㻚㻠% 㻡㻚㻢% 㻠㻚㻝% 㻠㻚㻢% 㻞㻤㻚㻞%

䜲䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者以外 㻝㻥㻡 㻞㻤 㻣㻠 㻞㻤 㻝㻜 㻢 㻠 㻠㻡 㻝㻟㻚㻤 㻞㻡㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻠% 㻟㻣㻚㻤% 㻝㻠㻚㻠% 㻡㻚㻝% 㻟㻚㻝% 㻞㻚㻝% 㻞㻟㻚㻝%

䜲䠅歯科衛生士_同一建物居ఫ者 㻝㻥㻡 㻠㻞 㻠㻞 㻞㻢 㻝㻜 㻡 㻤 㻢㻞 㻞㻡㻚㻝 㻢㻣㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻡% 㻞㻝㻚㻡% 㻝㻟㻚㻟% 㻡㻚㻝% 㻞㻚㻢% 㻠㻚㻝% 㻟㻝㻚㻥%

 

 

㸦ウ㸧算定期間別ࡢ実利用者数  

図表 䐡㻙㸯㸲 算定期間別ࡢ実利用者数  
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体
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㻟

人

未
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㻟
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㻡

人

未
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㻝

㻜

人
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㻝

㻜

～

㻞

㻜
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満

㻞

㻜

人

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

～㻝ヶ᭶未満 㻝㻥㻡 㻞㻝 㻡㻥 㻝㻤 㻝㻣 㻡 㻝㻜 㻢㻡 㻢㻚㻟 㻞㻝㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻤% 㻟㻜㻚㻟% 㻥㻚㻞% 㻤㻚㻣% 㻞㻚㻢% 㻡㻚㻝% 㻟㻟㻚㻟%

䠍～䠏ヶ᭶未満 㻝㻥㻡 㻝㻥 㻡㻡 㻝㻥 㻞㻜 㻝㻜 㻝㻟 㻡㻥 㻝㻜㻚㻡 㻠㻜㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻥㻚㻣% 㻞㻤㻚㻞% 㻥㻚㻣% 㻝㻜㻚㻟% 㻡㻚㻝% 㻢㻚㻣% 㻟㻜㻚㻟%

䠏～䠒ヶ᭶未満 㻝㻥㻡 㻞㻟 㻠㻝 㻝㻝 㻞㻜 㻤 㻝㻢 㻣㻢 㻝㻢㻚㻜 㻣㻞㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻤% 㻞㻝㻚㻜% 㻡㻚㻢% 㻝㻜㻚㻟% 㻠㻚㻝% 㻤㻚㻞% 㻟㻥㻚㻜%

䠒～䠍䠎ヶ᭶未満 㻝㻥㻡 㻞㻜 㻟㻥 㻣 㻞㻣 㻝㻟 㻝㻢 㻣㻟 㻞㻥㻚㻜 㻝㻣㻣㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻟% 㻞㻜㻚㻜% 㻟㻚㻢% 㻝㻟㻚㻤% 㻢㻚㻣% 㻤㻚㻞% 㻟㻣㻚㻠%

䠍ᖺ以ୖ 㻝㻥㻡 㻝㻢 㻟㻟 㻞㻣 㻝㻣 㻝㻝 㻟㻝 㻢㻜 㻝㻣㻚㻞 㻟㻡㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻞% 㻝㻢㻚㻥% 㻝㻟㻚㻤% 㻤㻚㻣% 㻡㻚㻢% 㻝㻡㻚㻥% 㻟㻜㻚㻥%
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㸦エ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶時点࡛居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ利用者ࡢうࠊࡕ要介護認定ཷࢆけࡿ

以前ࠊࡽ貴院ࡽ་療保険ࡿࡼ訪問㸦訪問歯科診療࣭訪問栄養食事指導等㸧ࢆ実施࡚ࡋいࡓ

利用者ࡢ割合 

 

図表 䐡㻙㸯㸳 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点࡛居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ利用者ࡢうࠊࡕ要介護認定

実施ࢆ訪問㸦訪問歯科診療࣭訪問栄養食事指導等㸧ࡿࡼ་療保険ࡽ貴院ࠊࡽ以前ࡿけཷࢆ

 割合ࡢ利用者ࡓい࡚ࡋ
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㻜

割

～

㻝

割

未

満

㻝

～

㻞

割

未

満

㻞

～

㻟

割

未

満

㻟

～

㻠

割

未

満

㻠

～

㻡

割

未

満

㻡

割

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

㻝㻥㻡 㻝㻞㻠 㻥 㻝㻥 㻞 㻞 㻜 㻝㻣 㻞㻞 㻜㻚㻥 㻞㻚㻞

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻣% 㻠㻚㻢% 㻥㻚㻣% 㻝㻚㻜% 㻝㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻤㻚㻣% 㻝㻝㻚㻟%

 

 

㸦࢜㸧職員配置別ࡢ居宅療養管理指導算定件数 

 

図表 䐡㻙㸯㸴 ᭶間ࡢ算定件数㸦歯科་師_ྠ一建物居住者以外㸧×歯科་師常勤実人員別 

合計 㻜件 㻝～㻝㻜件未満 㻝㻜～㻟㻜件未

満

㻟㻜～㻡㻜件未

満

㻡㻜～㻝㻜㻜件未

満

㻝㻜㻜件以ୖ 無回答 ᖹ均 標準偏差

㻝㻥㻡 㻝㻠 㻤㻢 㻟㻝 㻝㻡 㻝㻜 㻝㻞 㻞㻣 㻞㻟㻚㻥 㻠㻞㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻣㻚㻞% 㻠㻠㻚㻝% 㻝㻡㻚㻥% 㻣㻚㻣% 㻡㻚㻝% 㻢㻚㻞% 㻝㻟㻚㻤%

㻝㻝㻤 㻝㻞 㻡㻡 㻞㻜 㻣 㻟 㻞 㻝㻥 㻝㻞㻚㻤 㻞㻟㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻜㻚㻞% 㻠㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻥% 㻡㻚㻥% 㻞㻚㻡% 㻝㻚㻣% 㻝㻢㻚㻝%

㻣㻣 㻞 㻟㻝 㻝㻝 㻤 㻣 㻝㻜 㻤 㻟㻥㻚㻤 㻡㻣㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻢% 㻠㻜㻚㻞% 㻝㻠㻚㻟% 㻝㻜㻚㻠% 㻥㻚㻝% 㻝㻟㻚㻜% 㻝㻜㻚㻠%

全体

䠍人

䠎人以ୖ

 

※常勤歯科་師㸯ྡあࡢࡾࡓ᭶間延算定件数ࢆ集計ࡓࡋ 

 

図表 䐡㻙㸯㸵 ᭶間ࡢ算定件数㸦歯科་師_ྠ一建物居住者㸧×歯科་師常勤実人員別 

合計 㻜件 㻝～㻝㻜件未満 㻝㻜～㻟㻜件未

満

㻟㻜～㻡㻜件未

満

㻡㻜～㻝㻜㻜件未

満

㻝㻜㻜件以ୖ 無回答 ᖹ均 標準偏差

㻝㻥㻡 㻠㻝 㻟㻥 㻟㻜 㻝㻞 㻝㻠 㻝㻞 㻠㻣 㻠㻝㻚㻤 㻝㻝㻞㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻝㻚㻜% 㻞㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻠% 㻢㻚㻞% 㻣㻚㻞% 㻢㻚㻞% 㻞㻠㻚㻜%

㻝㻝㻤 㻞㻥 㻟㻜 㻝㻡 㻣 㻢 㻠 㻞㻣 㻞㻠㻚㻟 㻣㻠㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻠㻚㻢% 㻞㻡㻚㻠% 㻝㻞㻚㻣% 㻡㻚㻥% 㻡㻚㻝% 㻟㻚㻠% 㻞㻞㻚㻥%

㻣㻣 㻝㻞 㻥 㻝㻡 㻡 㻤 㻤 㻞㻜 㻢㻥㻚㻤 㻝㻡㻞㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻡㻚㻢% 㻝㻝㻚㻣% 㻝㻥㻚㻡% 㻢㻚㻡% 㻝㻜㻚㻠% 㻝㻜㻚㻠% 㻞㻡㻚㻥%

全体

䠍人

䠎人以ୖ

 

※常勤歯科་師㸯ྡあࡢࡾࡓ᭶間延算定件数ࢆ集計ࡓࡋ 
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մ 保険薬局 

ア．基本情報 

㸦ア㸧開設ᖺ㸦西暦ᖺ㸧 

図表 䐢㻙㸯 開設ᖺ㸦西暦ᖺ㸧
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㻥
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㻥

㻥
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㻜
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㻝

㻠

ᖺ

無

回

答

㻝㻞㻠 㻠 㻝㻝 㻞㻣 㻞㻠 㻟㻝 㻞㻡 㻞

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻚㻞% 㻤㻚㻥% 㻞㻝㻚㻤% 㻝㻥㻚㻠% 㻞㻠㻚㻥% 㻞㻜㻚㻞% 㻝㻚㻢%
 

 

㸦イ㸧開設主体 

図表 䐢㻙㸰 開設主体 

全

体

個

人

་

療

法

人

公

立

咁

都

道

府

┴

䞉

市

⏫

村

䞉

広

域

連

合

䛚

䜘

䜃

一

部

事

務

組

合

咂

公

的

、

社

会

保

険

関

係

団

体

社

会

福

祉

法

人

協

同

組

合

䛚

䜘

䜃

連

合

会 営

利

法

人

そ

䛾



無

回

答

㻝㻞㻠 㻠㻡 㻞 㻜 㻜 㻜 㻞 㻣㻞 㻞 㻝

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻢㻚㻟% 㻝㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻡㻤㻚㻝% 㻝㻚㻢% 㻜㻚㻤%

 

 

㸦ウ㸧併設サ࣮ビࢫ 

図表 䐢㻙㸱 併設サ࣮ビࢫ㸦複数回答㸧 

全

体



護

老

人

保

健

施

設



護

老

人

福

祉

施

設



護

療

養

型

་

療

施

設 訪

問



護

訪

問

入

浴



護

訪

問

┳

護

訪

問

䝸

ハ

ビ

䝸

䝔

ー

䝅

ョ

ン

居

宅

療

養

管

理

指

ᑟ

通

所



護

通

所

䝸

ハ

ビ

䝸

䝔

ー

䝅

ョ

ン

㻝㻞㻠 㻜 㻝 㻜 㻞 㻜 㻞 㻝 㻟㻣 㻜 㻜

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻢% 㻜㻚㻤% 㻞㻥㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

全

体

短

期

入

所

生

活



護

短

期

入

所

療

養



護

認

知

症

対

応

型

共

同

生

活



護

特

定

施

設

入

所

者

生

活



護

福

祉

用

具

㈚



居

宅



護

支

援

特

䛻

䛺

䛧

そ

䛾



無

回

答

㻝㻞㻠 㻝 㻝 㻝 㻜 㻠 㻤 㻣㻜 㻝 㻥

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻤% 㻜㻚㻤% 㻜㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻟㻚㻞% 㻢㻚㻡% 㻡㻢㻚㻡% 㻜㻚㻤% 㻣㻚㻟%

 



「08 

 

イ．施設規模 

㸦ア㸧᭶間処方箋発行枚数㸦「01」 ᖺ 1「 ᭶実績㸧 

図表 䐢㻙㸲 ᭶間処方箋発行枚数㸦㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績㸧 

全

体

㻡

㻜

㻜

枚

未

満

㻡

㻜

㻜

～

㻝

㻜

㻜

㻜

枚

未

満

㻝

㻜

㻜

㻜

～

㻝

㻡

㻜

㻜

枚

未

満 㻝

㻡

㻜

㻜

～

㻞

㻜

㻜

㻜

枚

未

満 㻞

㻜

㻜

㻜

～

㻞

㻡

㻜

㻜

枚

未

満 㻞

㻡

㻜

㻜

枚

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

㻝㻞㻠 㻤 㻟㻢 㻞㻢 㻝㻥 㻝㻣 㻝㻢 㻞 㻝㻡㻜㻣㻚㻣 㻥㻤㻠㻚㻢

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻚㻡% 㻞㻥㻚㻜% 㻞㻝㻚㻜% 㻝㻡㻚㻟% 㻝㻟㻚㻣% 㻝㻞㻚㻥% 㻝㻚㻢%

 

 

ウ．職員体制 

㸦ア㸧職種別職員数 

図表 䐢㻙㸳 職種別職員数 

全

体

㻜

人

㻝

～

㻟

人

未

満

㻟

～

㻡

人

未

満

㻡

～

㻝

㻜

人

未

満

㻝

㻜

人

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

䐟薬剤師_常勤実人数 㻝㻞㻠 㻝 㻤㻜 㻟㻜 㻝㻞 㻝 㻜 㻞㻚㻡 㻝㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻜㻚㻤% 㻢㻠㻚㻡% 㻞㻠㻚㻞% 㻥㻚㻣% 㻜㻚㻤% 㻜㻚㻜%

䐟薬剤師_非常勤実人数 㻝㻞㻠 㻟㻥 㻡㻝 㻞㻡 㻤 㻝 㻜 㻝㻚㻣 㻞㻚㻜

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻝㻚㻡% 㻠㻝㻚㻜% 㻞㻜㻚㻞% 㻢㻚㻡% 㻜㻚㻤% 㻜㻚㻜%

䐟薬剤師_常勤換算計 㻝㻞㻠 㻟 㻣㻝 㻟㻞 㻝㻠 㻠 㻜 㻟㻚㻜 㻞㻚㻠

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻚㻠% 㻡㻣㻚㻟% 㻞㻡㻚㻤% 㻝㻝㻚㻟% 㻟㻚㻞% 㻜㻚㻜%

䐠う䛱居宅療養管理指ᑟ従事者_常勤実人数 㻝㻞㻠 㻠㻟 㻢㻝 㻝㻟 㻣 㻜 㻜 㻝㻚㻠 㻝㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻠㻚㻣% 㻠㻥㻚㻞% 㻝㻜㻚㻡% 㻡㻚㻢% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

䐠う䛱居宅療養管理指ᑟ従事者_非常勤実人数 㻝㻞㻠 㻝㻜㻟 㻝㻡 㻡 㻝 㻜 㻜 㻜㻚㻟 㻜㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻟㻚㻝% 㻝㻞㻚㻝% 㻠㻚㻜% 㻜㻚㻤% 㻜㻚㻜% 㻜㻚㻜%

 



「0重 

 

エ．在宅療養実施状況 

㸦ア㸧在宅患者訪問薬剤管理指導料 

図表 䐢㻙㸴 在宅患者訪問薬剤管理指導料ࡢ᭷無 

全

体

あ

䜚

䛺

䛧

無

回

答

㻝㻞㻠 㻠㻤 㻣㻞 㻠

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻟㻤㻚㻣% 㻡㻤㻚㻝% 㻟㻚㻞%

 

 

図表 䐢㻙㸵 㻝  件数ࡢ在宅患者訪問薬剤管理指導料ࡢࡾࡓ᭶あ

全

体

㻝

～

㻝

㻜

件

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

件

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

件

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

件

未

満

㻝

㻜

㻜

件

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

㻠㻤 㻞㻟 㻝㻟 㻞 㻟 㻢 㻝 㻣㻝㻚㻣 㻞㻥㻞㻚㻡

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻠㻣㻚㻤% 㻞㻣㻚㻝% 㻠㻚㻞% 㻢㻚㻟% 㻝㻞㻚㻡% 㻞㻚㻝%

 

 

㸦イ㸧居宅療養管理指導 

図表 䐢㻙㸶 居宅療養管理指導ࡢ᭷無 

全

体

実

施

䛧

䛶

い

䜛

実

施

䛧

䛶

い

䛺

い

無

回

答

㻝㻞㻠 㻣㻝 㻡㻜 㻟

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻡㻣㻚㻟% 㻠㻜㻚㻟% 㻞㻚㻠%
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 実施状況ࡢ居宅療養管理指導．࢜

㸦ア㸧᭶間ࡢ算定件数 

図表 䐢㻙㸷 ᭶間ࡢ算定件数 

全

体

㻜

件

㻝

～

㻝

㻜

件

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

件

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

件

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

件

未

満

㻝

㻜

㻜

件

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

同一建物居ఫ者以外 㻣㻝 㻢 㻞㻢 㻝㻢 㻤 㻢 㻡 㻠 㻠㻡㻚㻟 㻝㻟㻜㻚㻢

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻡% 㻟㻢㻚㻢% 㻞㻞㻚㻡% 㻝㻝㻚㻟% 㻤㻚㻡% 㻣㻚㻜% 㻡㻚㻢%

同一建物居ఫ者 㻣㻝 㻞㻜 㻝㻟 㻥 㻣 㻢 㻝㻜 㻢 㻡㻥㻚㻝 㻝㻠㻡㻚㻝

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻜% 㻝㻤㻚㻟% 㻝㻞㻚㻣% 㻥㻚㻥% 㻤㻚㻡% 㻝㻠㻚㻝% 㻤㻚㻡%

 

 

㸦イ㸧᭶間実利用者数 

図表 䐢㻙㸯㸮 ᭶間実利用者数 

全

体

㻜

人

㻝

～

㻝

㻜

人

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

人

未

満

㻟

㻜

～

㻡

㻜

人

未

満

㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

人

未

満

㻝

㻜

㻜

人

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

同一建物居ఫ者以外 㻣㻝 㻢 㻟㻡 㻝㻡 㻡 㻟 㻟 㻠 㻞㻜㻚㻠 㻠㻤㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻡% 㻠㻥㻚㻠% 㻞㻝㻚㻝% 㻣㻚㻜% 㻠㻚㻞% 㻠㻚㻞% 㻡㻚㻢%

同一建物居ఫ者 㻣㻝 㻞㻜 㻝㻤 㻝㻞 㻣 㻠 㻞 㻤 㻞㻟㻚㻟 㻢㻢㻚㻞

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻤㻚㻝% 㻞㻡㻚㻠% 㻝㻢㻚㻥% 㻥㻚㻥% 㻡㻚㻢% 㻞㻚㻤% 㻝㻝㻚㻟%

 

 

㸦ウ㸧算定期間別ࡢ実利用者数  

図表 䐢㻙㸯㸯 算定期間別ࡢ実利用者数  

全

体

㻜

件

㻝

～

㻟

人

未

満

㻟

～

㻡

人

未

満

㻡

～

㻝

㻜

人

未

満

㻝

㻜

～

㻞

㻜

人

未

満

㻞

㻜

人

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

～㻝ヶ᭶未満 㻣㻝 㻝㻢 㻝㻞 㻣 㻞 㻟 㻝 㻟㻜 㻟㻚㻡 㻤㻚㻡

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻞㻞㻚㻡% 㻝㻢㻚㻥% 㻥㻚㻥% 㻞㻚㻤% 㻠㻚㻞% 㻝㻚㻠% 㻠㻞㻚㻟%

䠍～䠏ヶ᭶未満 㻣㻝 㻝㻞 㻝㻣 㻤 㻠 㻝 㻞 㻞㻣 㻡㻚㻟 㻝㻤㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻢㻚㻥% 㻞㻟㻚㻥% 㻝㻝㻚㻟% 㻡㻚㻢% 㻝㻚㻠% 㻞㻚㻤% 㻟㻤㻚㻝%

䠏～䠒ヶ᭶未満 㻣㻝 㻤 㻝㻥 㻤 㻣 㻝 㻠 㻞㻠 㻤㻚㻟 㻞㻝㻚㻣

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻝㻚㻟% 㻞㻢㻚㻤% 㻝㻝㻚㻟% 㻥㻚㻥% 㻝㻚㻠% 㻡㻚㻢% 㻟㻟㻚㻣%

䠒～䠍䠎ヶ᭶未満 㻣㻝 㻝㻜 㻝㻠 㻣 㻠 㻟 㻡 㻞㻤 㻢㻚㻢 㻝㻝㻚㻤

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻝㻠㻚㻝% 㻝㻥㻚㻣% 㻥㻚㻥% 㻡㻚㻢% 㻠㻚㻞% 㻣㻚㻜% 㻟㻥㻚㻡%

䠍ᖺ以ୖ 㻣㻝 㻢 㻣 㻡 㻝㻠 㻤 㻝㻥 㻝㻞 㻞㻣㻚㻠 㻣㻜㻚㻥

㻝㻜㻜㻚㻜% 㻤㻚㻡% 㻥㻚㻥% 㻣㻚㻜% 㻝㻥㻚㻣% 㻝㻝㻚㻟% 㻞㻢㻚㻣% 㻝㻢㻚㻥%
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㸦エ㸧「01」 ᖺ 1「 ᭶時点࡛居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ利用者ࡢうࠊࡕ要介護認定ཷࢆけࡿ

以前ࠊࡽ貴院ࡽ་療保険ࡿࡼ訪問㸦訪問薬剤管理指導等㸧ࢆ実施࡚ࡋいࡓ利用者ࡢ割合 

 

図表 䐢㻙㸯㸰 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点࡛居宅療養管理指導ࢆ算定࡚ࡋいࡿ利用者ࡢうࠊࡕ要介護認定

利用者ࡓい࡚ࡋ実施ࢆ訪問㸦訪問薬剤管理指導等㸧ࡿࡼ་療保険ࡽ貴院ࠊࡽ以前ࡿけཷࢆ

 割合ࡢ

全

体

㻜

割

～

㻝

割

未

満

㻝

～

㻞

割

未

満

㻞

～

㻟

割

未

満

㻟

～

㻠

割

未

満

㻠

～

㻡

割

未

満

㻡

割

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

㻣㻝 㻠㻡 㻟 㻝㻞 㻝 㻜 㻝 㻠 㻡 㻜㻚㻤 㻞㻚㻝

合䚷䚷䚷計 㻝㻜㻜㻚㻜% 㻢㻟㻚㻡% 㻠㻚㻞% 㻝㻢㻚㻥% 㻝㻚㻠% 㻜㻚㻜% 㻝㻚㻠% 㻡㻚㻢% 㻣㻚㻜%

 

 

㸦࢜㸧職員配置別ࡢ居宅療養管理指導算定件数 

 

図表 䐢㻙㸯㸱 ᭶間ࡢ算定件数㸦薬剤師_ྠ一建物居住者以外㸧×薬剤師常勤実人員別

合

計

㻜

件

㻝

～

㻝

㻜

件

未

満

㻝

㻜

～

㻟

㻜

件

未

満 㻟

㻜

～

㻡

㻜

件

未

満 㻡

㻜

～

㻝

㻜

㻜

件

未

満

㻝

㻜

㻜

件

以

ୖ

無

回

答

ᖹ

均

標

準

偏

差

㻣㻝 㻢 㻞㻢 㻝㻢 㻤 㻢 㻡 㻠 㻠㻡㻚㻟 㻝㻟㻜㻚㻢
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※常勤薬剤師㸯ྡあࡢࡾࡓ᭶間延算定件数ࢆ集計ࡓࡋ 
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㸳．ࡵࡲ考察 

 

㸦㸯㸧専門職ࡢ回答基࡙く整理 

ձ 直近ࡢ訪問状況居宅療養管理指導ࡢ算定状況 

་師࡛「01」ࠊࡣ ᖺ 1「 ᭶ࡢ 1 ヶ᭶間訪問診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣ

ᖹ均 6「.1 人ࠊうࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 44.8 人࡛あྠࠋࡓࡗ様 「01」 ᖺ

1「 ᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ訪問回数6.6「1ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟ料ࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪

問回数ࡣ 80.5 回࡛あࠋࡓࡗ 

ྠ様歯科་師࡛1ࠊࡣ ヶ᭶間訪問歯科診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣ

ᖹ均 「4.「 人ࠊうࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 14.0 人࡛あྠࠋࡓࡗ様 「01」 ᖺ

1「 ᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ訪問回数44.7ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟ料ࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問

回数ࡣ 1重.4 回࡛あࠋࡓࡗ 

薬剤師࡛1ࠊࡣ ヶ᭶間訪問診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣᖹ均 「「.」 人ࠊ

うࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 「1.「 人࡛あࠋྠࡓࡗ 様 「01」 ᖺ 1「 ᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ

訪問回数58.0ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟ料ࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問回数ࡣ 50.4 回

࡛あࠋࡓࡗ 

歯科衛生士1ࠊࡣヶ᭶間訪問歯科診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣᖹ均 「「.7

人ࠊうࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 14.6 人࡛あྠࠋࡓࡗ様 「01」 ᖺ 1「 ᭶ 1 ヶ᭶

間ࡢ訪問回数4.6「ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟ料ࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問回数ࡣ 「1.重

回࡛あࠋࡓࡗ 

管理栄養士1ࠊࡣヶ᭶間訪問診療ࠊ居宅療養管理指ᑟ等࡛訪問ࢆ実施ࡓࡋ人数ࡣᖹ均 4.6 人ࠊ

うࠊࡕ居宅療養管理指ᑟࢆ算定࡚ࡋいࡿ人数ࡣ 4.「 人࡛あྠࠋࡓࡗ様 「01」 ᖺ 1「 ᭶ 1 ヶ᭶間ࡢ

訪問回数8.7ࠊࡿࡳࢆ 回࡛あࠊࡾうࡕ居宅療養管理指ᑟ料ࢆ算定࡚ࡋいࡿ訪問回数ࡣ 8.1 回࡛

あࠋࡓࡗ 

 

ղ 居宅療養管理指導ࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困難点 

居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠊ་師࡛ࠕࠊࡣ利用者や家族ࡀ金銭負担拒

否感ࢆ示ࡍ い࡞ࢀࡽ得ࡀ協力ࡢ家族ࠕࠊࠖ い࡞えࡽࡶ࡚ࡋ理解ࢆ指ᑟෆ容利用者࣭家族ࠕࠊࠖ 利ࠕࠖ

用者ࡢ長ᖺࡢ習慣ࢆ変えࡀࡢࡿ困㞴ࠖࡀ࡞挙ࠋࡓࢀࡽࡆ歯科་師࡛ࠕࠊࡣ利用者や家族ࡢࡽ口

腔ࡢࢣ㔜要性ࡢ理解ࡀ得࡞ࢀࡽい い࡞ࢀࡽ得ࡀ協力ࡢ家族ࠕࠊࠖ 変えࢆ習慣ࡢ長ᖺࡢ利用者ࠕࠖ

困㞴ࡀࡢࡿ 利ࠕࠊࡣ薬剤師࡛ࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀいࠖ࡞えࡽࡶ࡚ࡋ理解ࢆ指ᑟෆ容利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

用者࣭家族ࡀ居宅管理指ᑟࡢ金銭負担拒否感ࢆ示ࡍ ンイࣛࣉ服薬コンࡽ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

い࡞ࢀࡽ得ࡀ理解ࡢ㔜要性ࡢࢫ 歯科衛生士ࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀ࡞いࠖ࡞ࢀࡽ得ࡀ協力ࡢ家族ࠕࠊࠖ

困㞴ࡀࡢࡿ変えࢆ習慣ࡢ長ᖺࡢ利用者ࠕࠊࡣ࡛ ࡀ理解ࡢ㔜要性ࡢࢣ口腔ࡽ利用者や家族ࠕࠊࠖ

得࡞ࢀࡽい 変ࢆ習慣ࡢ長ᖺࡢ利用者ࠕࠊࡣ管理栄養士࡛ࠋࡓ続いࡀいࠖ࡞ࢀࡽ得ࡀ協力ࡢ家族ࠕࠊࠖ

えࡀࡢࡿ困㞴 い࡞ࢀࡽ得ࡀ理解ࡢ㔜要性ࡢ食事や栄養ࡽ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ ࡀ利用者࣭家族ࠕࠖ

金銭負担拒否感ࢆ示ࡍ  ࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀࠖࡿあࡀ場面࡞必要ࡀ知識࣭技術ࡢᑓ門外ࠕࠊࠖ

各職種特᭷ࡢ指ᑟෆ容関ࡿࡍ困㞴ࡀࡉ挙ࠊࡶࡿࢀࡽࡆ利用者家族ࡢࡽ理解や協力ࢆ

得ࡇࡿや利用者側ࡢ習慣ࡢ変革࡞困㞴ࢆ感࡚ࡌいࡀࢫ࣮ࢣࡿ多い考えࠋࡿࢀࡽ 



「1」 

ճ 多職種ྠ行訪問関ࡿࡍ要望 

職種ࡢ連携関ࡿࡍ困㞴や職種ྠࡢ行訪問関ࡿࡍ各職種ࡢ要望ࡣ次ࡼࡢう࡞状況࡛

あࠋࡓࡗ 

་師ࡣ居宅療養管理指ᑟࢆ実施ࠊ࡛ୖࡿࡍ職種連携ࡿࡍ㝿ࡢ困㞴Ⅼࡘい࡚࣮ࢧࠕࠊࡣビࢫ

担当者会議参加࡛࡞ࡁい ࡲࠋࡓࡗ多ࡀ者ࡿࡆ挙ࢆいࠖ࡞少ࡀ機会ࡿࡏ合わࢆ顔ࡀ多職種ࠕࠊࠖ

 ࠋࡓࡋ選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ58.7％ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠊࡓ

歯科་師ࠕࠊࡣ多職種ࡀ顔ࢆ合わࡿࡏ機会ࡀ少࡞い いࠖ࡞明確࡛ࡀ情報ࡁࡍ多職種間࡛共᭷ࠕࠊࠖ

選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ51.5％ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠋࡓࡗ多ࡀ者ࡿࡆ挙ࢆ

 ࠋࡓࡋ

薬剤師ࠕࠊࡣ多職種ࡀ顔ࢆ合わࡿࡏ機会ࡀ少࡞い 挙ࢆいࠖ࡞ࢀࡤ呼ࢫンࣞ㏥院時カンフࠕࠊࠖ

 ࠋࡓࡋ選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ5％.」6ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠊࡓࡲࠋࡓࡆ

歯科衛生士࡛ࠕࠊࡣ多職種ࡀ顔ࢆ合わࡿࡏ機会ࡀ少࡞い 明確࡛ࡀ情報ࡁࡍ多職種間࡛共᭷ࠕࠊࠖ

いࠖࡣࠕࡀ51.8％ࠊࡣい࡚ࡘ希望ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ㝿ࡢ訪問ࠋࡓࡗ多ࡀ者ࡿࡆ挙ࢆいࠖ࡞

 ࠋࡓࡋ選択ࢆ

管理栄養士࡛ࠕࠊࡣ多職種ࡀ顔ࢆ合わࡿࡏ機会ࡀ少࡞い ࡿい࡚ࡋࢆ地域࡛居宅療養管理指ᑟࠕࠊࠖ

職種ࡢ情報ࡀ入࡞ࡇ࡚ࡗいࠖࡀ挙ࠋࡓࢀࡽࡆ訪問ࡢ㝿ࡢ職種ྠ行訪問ࡢ希望ࡘい࡚ࠊࡣ

 ࠋࡓࡋ選択ࢆいࠖࡣࠕࡀ1％.「7

 

本調査回答ࡓࡋ་師ࠊ歯科་師ࠊ薬剤師ࠊ歯科衛生士ࠊ管理栄養士ࡢ 5 職種ྠࢀࡒࢀࡑࡀ行

訪問ࢆ希望ࡿࡍ職種ࡘい࡚ࠊ図表整理ࠋࡓࡋ 

 

図表 回答職種別ྠࡢ行希望職種㸦対象職種別ྠࡢ行希望割合㸧 
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་師 ― 58.」 70.8 4重.0 54.1 重1.5 70.4 「7.「 70.8 5重.重 54.5 45.重 

歯科་師 7」.0 ― 44.6 75.1 56.1 75.重 77.」 」「.6 54.6 51.8 6「.4 40.4 

薬剤師 87.」 「」.6 ― 16.4 41.8 87.「 81.8 「1.8 「」.6 「0.0 14.5 「7.」 

歯科衛生士 50.8 8」.」 「4.「 ― 45.0 60.8 67.5 「「.5 47.5 47.5 50.0 「8.」 

管理栄養士 57.重 6」.1 」6.8 7」.6 ― 7」.6 78.重 「1.1 68.4 6」.1 7」.7 「1.1 

 

་師࡛ࠊࡣ薬剤師ࠊ訪問看護師ࠊ理学療法士ྠࡢ࡞行訪問希望ࡀ多くྠࠊ行訪問時࡚ࡋ

いຓ言࣭ࡋ 実施項目࡚ࡋ薬剤師対ࠕࡣ࡚ࡋ利用者ࡢ状態応ࡓࡌ適ษ࡞薬剤ࡢ形状ࡢ選択 ࠊࠖ

ຓ言ࡢい࡚ࡘ副作用࣭相互作用ࡢ栄養製剤࣭食事薬剤ࠕ 防止ࠖ検討ࡢ副作用ࡢෆ服薬ࠕࠊࠖ

把握ࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕࠊࡣ࡚ࡋ対訪問看護師ࠊࡀ࡞ 要望ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

把握ࡢ 理学療法ࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀ࡞職種間情報共᭷ࠖࡿࡍ関要望ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

士対ࠕࠊࡣ࡚ࡋ関節拘縮ࡢ対応 対応ࡢ麻痺ࠕࠊࠖ ࡞指ᑟ࣭訓練ࠖࡓࡋ関連摂食࣭嚥ୗࠕࠊࠖ

 ࠋࡓࡗ多ࡀ回答ࡿࡆ挙ࢆ

歯科་師࡛ࡣ護職ࠊ訪問看護師ࠊ歯科衛生士ྠࡢ行訪問希望ࡀ多ྠࠋࡓࡗ行訪問時ࡋ



「14 

把握ࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕࠊࡣ࡚ࡋ対護職ࠊ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ࡚ 利用者࣭ࠕࠊࠖ

家族ࡢ生活像ࢆ踏ࡲえࡓ要望ࡢ把握 職種間情報共᭷ࠖࡿࡍ関要望ࡢ生活ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

把握ࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕࠊࡣ࡚ࡋ対訪問看護師ࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀ 療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠖ

職種間情報共᭷ࡿࡍ関要望ࡢ ࠋࡓࡗ多ࡀ回答ࡢ把握ࠖࡢ要望ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

歯科衛生士対ࠕࠊࡣ࡚ࡋ食事形態ࡢ提言 対応ࡢ嗜好ࡢ利用者ࠕࠊࠖ 対応ࠖࡢ糖ᒀ病利用者ࠕࠊࠖ

 ࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀ࡞

薬剤師࡛ࠊࡣ་師ࠊ訪問看護師ࠊ護職ྠࡢ行訪問希望ࡀ多ࠋࡓࡗ་師ྠ行訪問時ࡋ

説明ࡢ意図ࡢ処方設計ࠕ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࡋ࡚ 利用者࣭家族ࡿࡍ関ᅾ宅療養全般ࠕࠊࠖ

把握ࡢ希望ࡢ ࠊࡣ࡚ࡋ対訪問看護師様ྠࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀ࡞服薬ุ断ࠖࡓࡌ応状態像ࠕࠊࠖ

把握ࡢ問題Ⅼࡿわ服薬ຓ࣭薬剤使用ࠕ 把握ࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕࠊࠖ 利用者࣭家ࠕࠊࠖ

族ࡢ療養ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ࠖࡀ࡞挙ࠋࡓࢀࡽࡆ護職対ࡿࡍ要望ࠕࡣ服薬状

況ࡢ確認 把握ࡢ様子ࡢ療養ୖࡢ利用者ࠕࠊࠖ 把握ࡢ要望ࡓえࡲ踏ࢆ生活像ࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ 利ࠕࠖ

用者࣭家族ࡢ生活ୖࡢ要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷࡛ࠖ࡞あࠋࡓࡗ 

 歯科衛生士ྠࡀ行訪問ࢆ希望ࡿࡍ職種ࡣ歯科་師ࠊ護職ࠊ訪問看護師ࡀ多く挙ࠋࡓࢀࡽࡆ歯

科་師対ྠࠊ࡚ࡋ行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目ࠕ࡚ࡋ義歯ࡢ状態評価 摂食࣭嚥ࠕࠊࠖ

ୗ機能訓練࣭評価 療ࡢ利用者ࠕࠊࡣ࡚ࡋ対護職ࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀ࡞評価ࠖࡢ口腔衛生状態ࠕࠊࠖ

養ୖࡢ様子ࡢ把握 把握ࡢ要望ࡓえࡲ踏ࢆ生活像ࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ ࡢ生活ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

要望関ࡿࡍ職種間情報共᭷ࠖࡢ回答ࡀ多ࠋࡓࡗ訪問看護師対ࠕࠊࡣ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ

様子ࡢ把握 職種間情報共᭷ࡿࡍ関要望ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ 療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

 ࠋࡓࡗ多ࡀ回答ࡢ把握ࠖࡢ要望ࡢ

 管理栄養士ྠࡀ行ࢆ希望ࡿࡍ職種ࡣ護職ࠊ訪問看護師ࠊ歯科衛生士ࡢ回答ࡀ多ྠࠋࡓࡗ

行訪問時ࡋ࡚ࡋいຓ言࣭実施項目࡚ࡋ護職対ࠕࡣ࡚ࡋ利用者ࡢ療養ୖࡢ様子ࡢ把握 ࠊࠖ

把握ࡢ嗜好ࡢ利用者ࠕ 把握ࡢ要望ࡓえࡲ踏ࢆ生活像ࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ 生活ࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

療養ୖࡢ利用者ࠕࠊࡣ࡚ࡋ対訪問看護師ࠋࡓࢀࡽࡆ挙ࡀ࡞職種間情報共᭷ࠖࡿࡍ関要望ࡢୖ

把握ࡢ様子ࡢ 職種間情報共᭷ࡿࡍ関要望ࡢ療養ୖࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ 療養ࡢ利用者࣭家族ࠕࠊࠖ

評価ࡢ口腔衛生状態ࠕࠊࡣ࡚ࡋ対歯科衛生士ࠋࡓࡗあ࡛࡞把握ࠖࡢ要望ࡢୖ 摂食࣭嚥ୗ機ࠕࠊࠖ

能訓練࣭評価 口腔衛生指ᑟࠕࠊࠖ 指ᑟࡢ口腔清掃ࠕࠖ  ࠋࡓࡗあ࡛࡞状態評価ࠖࡢ義歯ࠕࠖ

 

 

㸦㸰㸧居宅療養管理指導ࡢ利用者像 

ձ 居宅療養管理指導ࡢ利用至ࡓࡗ理由࣭経緯 

་師ࡀ担当ࡿࡍ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ身体機能ࡀపୗࡋ

ࡵࡓࡓ ࡵࡓࡢ㏥院ࡢࡽ་療機関ࠕࠊࠖ ࠖࡵࡓࡓࡌ生ࡀ必要性ࡢ情報提供ࡢ等࣮ࣕࢪネ࣐ࢣࠕࠊࠖ

ࡢࡽ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣࠕࠊࡣい࡚ࡘ経緯࡞直接的ࡢ居宅療養管理指ᑟ開始ࠋࡓࡗ多ࡀ回答ࡢ

依㢗࣭ 情報提供ࡿࡼ ࡀࠖ 」7.7％࡛最ࡶ多くࠊ次い 患者࣭ࡢ自身ࠕ࡛ 担当利用者࡛あࡓࡗ ࡀࠖ 「重.0％

 ࠋࡓ続い

歯科་師ࡀ担当ࡿࡍ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ་学的࣭歯学

的ࡢࢣ必要性ࡀ生ࡵࡓࡓࡌ ࡵࡓࡓࡋపୗࡀ身体機能ࠕࠊࠖ ࡢ情報提供ࡢ等࣮ࣕࢪネ࣐ࢣࠕࠊࠖ

必要性ࡀ生ࡀ࡞ࠖࡵࡓࡓࡌ挙ࠋࡓࢀࡽࡆ居宅療養管理指ᑟ開始ࡢ直接的࡞経緯ࡘい࡚ࢣࠕࠊࡣ

ࡀࠖࡿࡼ依㢗࣭情報提供ࡢࡽ࣮ࣕࢪネ࣐ 」4.7％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ利用者࣭利用者ࡢ家
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族ࡢࡽ依㢗࣭相談ࡀࠖࡿࡼ  ࠋࡓ続い％」.5」

薬剤師ࡀ担当ࡿࡍ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ薬学的管理ࡢ必

要性ࡀ生ࡵࡓࡓࡌ ࡵࡓࡢ㏥院ࡢࡽ་療機関ࠕࠊࠖ ࢀࡽࡆ挙ࡀ࡞ࠖࡵࡓࡓࡋపୗࡀ身体機能ࠕࠊࠖ

ࡀࠖࡿࡼ指示࣭依㢗ࡢࡽ་師ࠕࠊࡣい࡚ࡘ経緯࡞直接的ࡢ居宅療養管理指ᑟ開始ࠋࡓ 70.5％

࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛࣐ࢣࠕネࡢࡽ࣮ࣕࢪ依㢗࣭情報提供ࡀࠖࡿࡼ 1重.」％続いࠋࡓ 

歯科衛生士ࡀ担当ࡿࡍ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ་学的࣭歯

学的ࡢࢣ必要性ࡀ生ࡵࡓࡓࡌ ࡵࡓࡓࡋపୗࡀ身体機能ࠕࠊࠖ 情報提供ࡢ等࣮ࣕࢪネ࣐ࢣࠕࠊࠖ

ࡵࡓࡓࡌ生ࡀ必要性ࡢ ࠊࡣい࡚ࡘ経緯࡞直接的ࡢ居宅療養管理指ᑟ開始ࠋࡓࡗ多ࡀ回答ࡢࠖ

ࡀࠖࡿࡼ依㢗࣭情報提供ࡢࡽ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣࠕ 」1.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ利用者࣭利用者

ࡀࠖࡿࡼ依㢗࣭相談ࡢࡽ家族ࡢ  ࠋࡓ続い％」.0「

管理栄養士ࡀ担当ࡿࡍ利用者ࡀ居宅療養管理指ᑟࡢ利用至ࡓࡗ理⏤ࡘい࡚ࠕࠊࡣ栄養状態改

善ࡢ必要性ࡀ生ࡵࡓࡓࡌ ࡵࡓࡢ㏥院ࡢࡽ་療機関ࠕࠊࠖ ࡌ生ࡀ必要性ࡢࢣ་学的࣭歯学的ࠕࠊࠖ

ࡽ་師ࠕࠊࡣい࡚ࡘ経緯࡞直接的ࡢ居宅療養管理指ᑟ開始ࠋࡓࡗ多ࡀ回答ࡿࡆ挙ࢆࠖࡵࡓࡓ

ࡀࠖࡿࡼ指示࣭依㢗ࡢ 5」.8％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛࣐ࢣࠕネࡢࡽ࣮ࣕࢪ依㢗࣭情報提供ࡼ

ࡀࠖࡿ 「6.重％続いࠋࡓ 

 

ղ 情報提供ࡢ状況 

㸯㸧ࢣア࣐ネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供 

་師࣐ࢣࡽネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段ࠕࡣ文書㸦手渡ࡋ㸧ࠖࡀ最ࡶ多くࠊ次い 切AXࠖࠕ࡛

࡛あࠋࡓࡗ情報提供㝿ࡢ࡚ࡋ具体的࡞ෆ容ࠕࡣ病状変化ࠖࡀ最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

歯科་師࣐ࢣࡽネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段ࡣ་師ྠ様ࠕࠊ文書㸦手渡ࡋ㸧ࠖ 次い࡛

 ࠋࡓࡗ多ࡶ最ࡀ口腔ෆ状況ࠖࠕࡣෆ容࡞具体的ࡢ࡚ࡋ㝿情報提供ࠋࡓࡗ多ࡀ切AXࠖࠕ

薬剤師࣐ࢣࡽネࡢ࣮ࣕࢪ情報提供ࡢ主࡞手段ࠕࡣ切AXࠖࡀ最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ文書㸦手渡

㸧ࠖࡋ ࡛あࠋࡓࡗ情報提供㝿ࡢ࡚ࡋ具体的࡞ෆ容ࠕࡣ処方薬ࡢ服薬状況ࠖࡀ最ࡶ多ࠋࡓࡗ 

 

㸰㸧利用者࣭家族ࡢ情報提供 

་師ࡽ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭 次いࠊ多くࡶ最ࡀࠖ 電ヰ࡛ࠖࠕ࡛ あࠋࡓࡗ

利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ病状変化ࠖࡀ最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ体調悪化時ࡢ対応

指示࡛ࠖあࠋࡓࡗ 

歯科་師ࡢࡽ指ᑟ࣭ຓ言ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭ࠖࡀ最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ文書㸦手渡ࡋ㸧ࠖ ࡛あࡗ

口腔機能ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最ࡀ支援ࠖࡁࡀࡳ歯ࠕࡣ具体的ෆ容ࡢ情報提供ࡢ利用者࣭家族ࠋࡓ

向ୖ関ࡿࡍ情報提供࡛ࠖあࠋࡓࡗ 

薬剤師ࡢࡽ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡘい࡚ࠊࡣ歯科་師ྠ様ࠕࠊ口頭 文書㸦手ࠕ次い࡛ࠊࠖ

渡ࡋ㸧ࠖ ࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ一包化調剤ࡢ実施ࠖࡀ最ࡶ多くࠊ

次い࡛ࠕ薬剤ࡢෆ容説明࡛ࠖあࠋࡓࡗ 

歯科衛生士ࡢࡽ指ᑟ･ຓ言ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭ࠖ次い࡛ࠕ文書㸦手渡ࡋ㸧ࠖ ࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭

家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ機能訓練 次いࠊ多くࡶ最ࡀࠖ 支援方法࡛ࠖࡁ歯磨ࠕ࡛ あࠋࡓࡗ 

管理栄養士ࡽ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡘい࡚ࠕࠊࡣ口頭ࠖࡀ最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ文書㸦手

渡ࡋ㸧ࠖ ࡛あࠋࡓࡗ利用者࣭家族ࡢ情報提供ࡢ具体的ෆ容ࠕࡣ調理法ࠖࡀ最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ食

事ࡢ形態࡛ࠖあࠋࡓࡗ 
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ճ 多職種連携ࡢ状況 

㸯㸧他職種ࡢ相談実施状況 

利用者ࡢ指ᑟ関࡚ࡋ་師ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ訪問看護師ࠖࡀ 64.8％࡛最ࡶ多くࠊ次

い࡛ࠕ護職ࠖࡀ ࡀ薬剤師ࠖࠕࠊ40.6％ 40.4％࡛あࠋࡓࡗ 

歯科་師ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ歯科衛生士ࠖࡀ 」6.1％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ護職ࠖࡀ

ࡀ主治་ࠖࠕࠊ5.8％「 」4.7％࡛あࠋࡓࡗ 

薬剤師ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ主治་ ࡀࠖ 71.6％࡛最ࡶ多くࠊ次い 訪問看護師ࠕ࡛ ࡀࠖ ࠊ8.6％「

ࡀ護職ࠖࠕ 「6.1％࡛あࠋࡓࡗ 

歯科衛生士ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ主治歯科་ࠖࡀ 6「.重％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ護職ࠖ

ࡀ ࡀ訪問看護師ࠖࠕࠊ1.6％」 11.「％࡛あࠋࡓࡗ 

管理栄養士ࡀ普段相談࡚ࡋいࡿ職種ࠕࡣ訪問看護師ࠖࡀ 46.「％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ主治་ࠖ

ࡀ ࡀ護職ࠖࠕࠊ％「.」4 1重.「％࡛あࠋࡓࡗ 

 

㸰㸧多職種ྠ行訪問ࡢ実績 

職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績ࡘい࡚ࠊ་師࡛ࡢࠖࡿࡍࡲࡓࠕࡣ回答ࡀ 」6.6％࡛最ࡶ多くࠊ

次い࡛ࡀࠖࡿࡍࡁࡁࠕ 17.1％࡛あྠࠋࡓࡗ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ自ࡀࡽ必要ุ断ࠖࡵࡓࡓࡋ

 ࠋࡓࡗあ࡛ࠖࡵࡓࡓࡗあࡀ依㢗ࡽ職種ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最ࡀ

歯科་師ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績ࡘい࡚ࡓࡗࡲࠕࠊࡣく࡞ࡋいࠖࡢ回答ࡀ 「「.6％࡛最

ࡀࠖࡿࡍࡲࡓࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ 「1.5％࡛あྠࠋࡓࡗ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ自ࡀࡽ必要ุ断ࡋ

 ࠋࡓࡗあ࡛ࠖࡵࡓࡓࡗあࡀ依㢗ࡽ職種ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最ࡀࠖࡵࡓࡓ

薬剤師࡛ࡓࡗࡲࠕࠊࡣく࡞ࡋい ࡀ回答ࡢࠖ 51.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い ࡿࡍࡲࡓࠕ࡛ ࡀࠖ 「1.6％

࡛あྠࠋࡓࡗ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ自ࡀࡽ必要ุ断ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ職種

 ࠋࡓࡗあ࡛ࠖࡵࡓࡓࡗあࡀ依㢗ࡽ

歯科衛生士ࡢ職種ྠࡢ行訪問ࡢ実績ࡘい࡚ࡓࡗࡲࠕࠊࡣく࡞ࡋいࠖࡢ回答ࡀ 「4.6％࡛

最ࡶ多くࠊ次い࡛ࡰࠕ毎回ࡀࠖࡿࡍ 「1.6％࡛あྠࠋࡓࡗ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ主治་࣭主治歯

科་ࡀ必要ุ断ࡀࠖࡵࡓࡓࡋ最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ自ࡀࡽ必要ุ断࡛ࠖࡵࡓࡓࡋあࠋࡓࡗ 

管理栄養士࡛ࡢࠖࡿࡍࡲࡓࠕࠊࡣ回答ࡀ 」8.5％࡛最ࡶ多くࠊ次い࡛ࡓࡗࡲࠕく࡞ࡋいࠖࡀ

15.4％࡛あྠࠋࡓࡗ行訪問ࡿࡍ理⏤࡛ࠕࡣ自ࡀࡽ必要ุ断ࡵࡓࡓࡋ ࡓࡗあࡀ依㢗ࡽ職種ࠕࠖ

 ࠋࡓ続いࡀࠖࡵࡓࡓࡋ断ุ必要ࡀ࣮ࣕࢪネ࣐ࢣࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最ࡀࠖࡵࡓ

 

㸦㸱㸧居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ考察課題 

調査結果ࠊࡽ居宅療養管理指ᑟ料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊ་療保険࡛

算定可能ࡋ࡚ࡋいࠖࡢ回答やࠕ前回情報提供時ࡽ容体変化ࡀ無ࡓࡗ場合࣐ࢣࡢネ

ࠋࡓࢀࡽࡏ多く寄ࡽ歯科་師等ࠊ་師ࡀ回答ࡓࡗいいࠖࡋ࡚ࡋ和⦅ࢆ㢖度ࡢ情報提供ࡢ

特歯科་師ࠕࡣࡽ記録や情報提供記載義務ࡢあࡿ項目ࢆ減ࡋ࡚ࡋࡽいࠖࡢ要望ࡶあࡀ

歯科་ࠊ་師ࡿい࡚ࡌ感ࢆ負担感ࡢ面ࡁ事務手続ࡢ࡚ࡋ㝿実施ࡢ居宅療養管理指ᑟࠊࡾ࠾࡚ࡗ

師ࡀ一定数いࡀࡇࡿ示唆ࠋࡓࢀࡉ 

歯科་師ࡘい࡚ࠊࡣ後段ࡢ歯科衛生士ࡿࡅ࠾調査結果ࡶ共通ࠊࡀࡿࡍ口腔ࢣ関連ࡋ

࡚་師や管理栄養士ྠࡢࡽ行訪問ࡢ希望ࡶ多いࠋ後ࠊ་療依存度ࡢ高い高齢者ࡀ増加ࡇࡿࡍ
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居ࠋࡿࢀ思わࡿく࡚ࡗ࡞㔜要ࠊ益々ࡣ管理及び指ᑟࡢ療養ୖࡢࡽ歯科口腔領域ࠊࡶࡽ

宅療養管理指ᑟࡢ実務面࡛ࠊࡣ་療保険ࡢ給付調整や護支援ᑓ門員ࡢ情報提供ࡢ࡞課題ࠊ

利用者や家族ࡢ理解や協力ࡢ不足࡞困㞴Ⅼࡀ挙࡚ࢀࡽࡆいࠊࡀࡿ後ࠊ歯科護支援ᑓ門員

ࡿ必要࡛あࡀ啓発ࡢい࡚ࡘ㔜要性ࡢ居宅療養管理指ᑟࡢ家族ࠊ利用者ࠊ連携やࡿ࡞ࡽࡉࡢ

 ࠋࡿࢀ思わ

薬剤師ࠕࠊࡣࡽ訪問間隔ࡢ制限ࡋ࡚ࡵ⦅ࢆいࠖࡢ回答ࡀ最ࡶ多くࠊ次い࡛ࠕ前回情報提供

時ࡽ容体変化ࡀ無ࡓࡗ場合࣐ࢣࡢネࡢ情報提供ࡢ㢖度ࢆ⦆和ࡋ࡚ࡋいࠖࡢ要望ࡀ

寄࡚ࢀࡽࡏいࠋࡿ薬剤師ࡘい࡚ࠊࡣ事業所調査結果ࡽ保険薬ᒁ࠾い࡚薬剤師ࡢ配置数ࡼ

居宅療養ࡀ個人開ᒁ薬剤師ࠊࡽࡇࡿࢀࡽ見ࡀ差算定件数ࡢ᭶間ࡢ居宅療養管理指ᑟ࡚ࡗ

管理指ᑟࢆ実施ࡿࡍ㝿ࡣ非常勤職員ࡢ㞠用等ࡢ工夫ࡀ必要ࡿ࡞可能性ࡀあࠋࡿ 

歯科衛生士ࡘい࡚ࠕࠊࡣ訪問回数ୖࡢ限ࢆあࡋ࡚ࡆいࠖࡢ回答ࡀ最ࡶ多ࠋࡓࡗ一方ࠊ居

宅療養管理指ᑟࢆ実施ࡢ࡛ୖࡿࡍ困㞴Ⅼࡘい࡚ࠕࠊ利用者ࡢ長ᖺࡢ習慣ࢆ変えࡀࡢࡿ困㞴 最ࡀࠖ

いࡘⅬࡢࡇࠋࡿࢀ思わࡿあࡀ可能性ࡿいࡀ者ࡘ持ࢆ認識ࡢ必要ࡀ訪問࡞㢖繁ࡾࡼࠊ多くࡶ

歯科衛生士ࠊࡾあࡀ必要ࡿࡍ検討ࡶ方法ࡿࡁ支援࡛ࡶく࡚࡞ࢀ変え࡚くࢆ習慣ࡀ高齢者ࠊࡣ࡚

対ࡾࡼࡿࡍ幅広い教育ࡶ必要࡚ࡗ࡞くࡿ可能性ࡀあࡓࡲ ࠋࡿ利用者ࡢ生活環境ࡘい࡚ࡢセ

 ࠋい࡞ࡣ࡛ࡢࡿあࡀ必要ࡿࡵ高ࡶ情報提供力ࡢࡽ力や歯科衛生士ࢺン࣓ࢫ

管理栄養士ࡘい࡚ࠊࡣ居宅療養管理指ᑟ料ࡢ算定要件関ࡢ࡚ࡋ要望や困㞴Ⅼࠕࠊ࡚ࡋ་師

ࡳ組ࡿࡁ依㢗࡛気軽ࢆ訪問ࡢ管理栄養士ࡀ職種ࠕいࠖࡋ࡚ࡋ算定可能ࡶ࡚ࡋ行訪問ྠ

いࡋ࡚ࡋ་療保険࡛算定可能ࠕ次い࡛ࠊ多くࡶ最ࡀ回答ࡢいࠖࡋࡀ 居宅療養管理指ᑟࠕࠖ

いࡋ࡚ࡋうࡼࡿࢀࡽࡅཷࢆ依㢗ࡢࡽい機関࡞い࡚ࡋ実施ࡀ機関ࡿい࡚ࡋ実施ࢆ  ࠋࡓ続いࡀࠖ

ୖ記加え࡚管理栄養士関ࠊࡣ࡚ࡋ調査回答数ࡀ非常少࡞いࠊࡢࡢࡶ回答者ࡢ勤務先ࡣ病院

ࠊࡽ協力依㢗㸧ࡢ制約㸦各事業所管理者ࡢ調査設計ୖࡢ本調査ࠋࡓࢀࡽ多く見ࡀ診療所ࡶࡾࡼ

管理栄養士ࡢ回答数ࢆ十ศ確保࡛࡚ࡁい࡞いいう限界併࡚ࡏ考えࠊࡿᅾ宅療養支援病院

十ศࡀࡢࡶࡢࡑ認知ࡢ居宅療養管理指ᑟࡿࡼ管理栄養士ࡿࡅ࠾組織ࡢ一定規模以ୖࡢ࡞

 ࠋࡿࢀ思わࡿあࡀ必要ࡿࢀ払わࡀດ力ࡢࡵࡓࡢ実態把握࡞十ศࡶ後ࠊࡾあࡶい可能性࡞ࡣ࡛

以ୖࡼࡢうࠊ職種ࢀࡒࢀࡑ留意ࡁࡍ課題ࢆ抱えࠊࡘࡘ地域࡛ࡢ居宅療養管理指ᑟࡢ推進

役ࡶ推進ࡢࢣ地域包括ࠊࡾࡀ࡞ࡘࡶ連携協働ࡢ多職種間ࠊ連携ࡢ護護予防や་療ࡀ

立ࡘ考えࡶࡇࡿࢀࡽ確࡛あࠊࡾ本実態調査結果ࢆ踏ࡲえࠊ一層ࡢ施策ࡢ改善࣭充実ࡀ望ࡲ

 ࠋࡿあ࡛ࢁࡇࡿࢀ
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㸯．事業所票 

㸦㸯㸧在宅療養支援病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査 

㸦在宅療養支援病院㸧 施設票 

 

―䜰ン䜿䞊䝖記入䛻あ䛯䛳䛶䛾䛚願い― 

䠍 䜰ン䜿䞊䝖䜢記入い䛯䛰䛟方䛻䛴い䛶 

 貴病院䛻䛚い䛶䚸居宅療養管理指ᑟ䛻関䛩䜛実績䞉実態䜢最䜒良䛟䛤存知䛾方䛜䛤記入䛟䛰䛥い䚹 

䠎 䜰ン䜿䞊䝖䛾返㏦䛻䛴い䛶 

䛤回答῭䜏䛾䜰ン䜿䞊䝖䛿䚸誠䛻恐䜜入䜚䜎䛩䛜䚸同ᑒ䛾返信用ᑒ筒䛻䛶䠎䠌䠍䠐ᖺ䠎᭶䠎䠍日䠄金䠅䜎䛷䛻

䛤返㏦ୗ䛥い䚹 

 

凚凣凛 基本情報 

所ᅾ地 開設ᖺ 

䠄          䠅都䞉道䞉府䞉┴ 西暦䠄          䠅ᖺ 

開設主体  

㻝㻚 個人 

㻞㻚 ་療法人 

㻟㻚 公立䠄都道府┴䞉市⏫村䞉広域連合䛚

䜘䜃一部事務組合䠅 

㻠㻚 公的䚸社会保険関係団体 

㻡㻚 社会福祉法人 

㻢㻚 協同組合䛚䜘䜃連合会 

㻣㻚 営利法人 

㻤㻚 そ䛾 

䠄               䠅 

標榜診療科䠄複数回答可䠅 

㻝㻚 内科 

㻞㻚 外科 

㻟㻚 整形外科 

㻠㻚 皮膚科 

㻡㻚 精神科 

㻢㻚 眼科 

㻣㻚 耳鼻科 

㻤㻚 泌ᒀ器科 

㻥㻚 歯科 

㻝㻜㻚 そ䛾 

 

 

併設サ䞊ビ䝇䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䠅䠄同一法人内䛾事業所䛷ヱ当䛩䜛䜒䛾䛩䜉䛶䛻○䠅 

㻝㻚 護老人保健施設 

㻞㻚 護老人福祉施設 

㻟㻚 護療養型་療施設 

㻠㻚 訪問護 

㻡㻚 訪問入浴護 

㻢㻚 訪問┳護 

㻣㻚 訪問䝸ハビ䝸䝔䞊䝅ョン 

㻤㻚 居宅療養管理指ᑟ 

㻥㻚 通所護 

㻝㻜㻚 通所䝸ハビ䝸䝔䞊䝅ョン 

㻝㻝㻚 短期入所生活護 

㻝㻞㻚 短期入所療養護 

㻝㻟㻚 認知症対応型共同生活護 

㻝㻠㻚 特定施設入所者生活護 

㻝㻡㻚 福祉用具㈚ 

㻝㻢㻚 居宅護支援 

㻝㻣㻚 特䛻䛺䛧 

㻝㻤㻚 そ䛾䠄            䠅 

 

凚凤凛 施設規模 

 

ձ 病床数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶ 㻝 日時点䠅 䠄       䠅床 䐡ᖹ均ᅾ院日数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻜 ᭶～㻝㻞 ᭶実績䠅 

 う䛱一般病床 䠄       䠅床 ※ 一般病床 䠄          䠅日 

 う䛱療養病床 䠄       䠅床 䐢䠍日ᖹ均外来患者数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

 う䛱精神病床 䠄       䠅床 

 䠄           䠅人䠋日 

 う䛱感染症病床 䠄       䠅床 

 う䛱結核病床 䠄       䠅床 䐣᭶間処方箋発行枚数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

ղ䠍日ᖹ均入院患者数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

 

䠄           䠅枚䠋᭶ 

※外来患者䜈䛾処方箋発行枚数  䠄           䠅人䠋日 

 

※ᖹ均ᅾ院日数䛻䛴い䛶䛿䚸以ୗ䛾計算式䛷計算䛧䛶䛟䛰䛥い䚹ᑠ数点以ୗ第䠎䜢四捨五入䛧䚸ᑠ数点第䠍

䜎䛷計ୖ䛧䛶䛟䛰䛥い䚹 

 

 

 

裏面続ࡍࡲࡁ 

㻝㻜～㻝㻞 ᭶䛾䠏ヶ᭶間䛾ᅾ院患者延䜉数 

㻜㻚㻡×㻔䠏ヶ᭶間䛾新入院患者数＋䠏ヶ᭶間䛾㏥院患者数㻕 

ᖹ均ᅾ院日数  ＝ 

凚凣凛 職員体制 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶ 㻝 日時点䠅 

ձ 職種ู職員数 常勤実人数 非常勤実人数 常勤換算計 

 䜰䠅་師 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 䜲䠅歯科་師 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 ウ䠅薬剤師 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 エ䠅┳護職員䠄┳護師䞉准┳護師䠅 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 䜸䠅歯科衛生士 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 䜹䠅管理栄養士 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

ղ 居宅療養管理指ᑟ従事職員数 䠄        䠅人 䠄        䠅人  

凚凤凛 在宅療養実施状況 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

ձ 往診䞉訪問診療䠄歯科診療䠅䛾実施状況 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ղ ᅾ宅時ᅾ宅時総合管理料総合管理料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ճ ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟ料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

մ ᅾ宅患者訪問栄養食事指ᑟ料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

յ 訪問┳護指示料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ն ᅾ宅患者連携指ᑟ料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

շ 居宅療養管理指ᑟ 

䠍䠊実施䛧䛶い䜛  ⇒䠄䠑䠅䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い 

䠎䠊実施䛧䛶い䛺い ⇒以ୗ䛾回答䛿要䛷䛩 

 

凚凥凛 居宅療養管理指導の実施状況 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

職種 ձ ᭶間䛾䜉算定件数 ղ ᭶間実利用者数 

ア㸧 ་師    

䊠䠄       䠅件䠋᭶ 䊠䠄       䠅人䠋᭶ 

䊡䠄       䠅件䠋᭶ 䊡䠄       䠅人䠋᭶ 

イ㸧 歯科་師 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

ウ㸧 薬剤師 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

エ㸧 ┳護職員 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

 㸧 歯科衛生士࢜

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

 㸧 管理栄養士࢝

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

ճ 算定期間ู䛾実利用者数 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䛾状況䠅 

 ～㻝 ヶ᭶未満 䠄          䠅人 䠒～䠍䠎ヶ᭶未満 䠄          䠅人 

 䠍～䠏ヶ᭶未満 䠄          䠅人 䠍ᖺ以ୖ 䠄          䠅人 

 䠏～䠒ヶ᭶未満 䠄          䠅人  

մ 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䛷居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛利用者䛾う䛱䚸要

護認定䜢ཷ䛡䜛以前䛛䜙䚸貴院䛛䜙་療保険䛻䜘䜛訪問䠄訪問診療䞉

訪問歯科診療䞉訪問薬剤管理指ᑟ䞉訪問栄養食事指ᑟ等䠅䜢実施䛧䛶い

䛯利用者䛾割合 

約 䠄          䠅割 

 

 

～～～  ご協力ありがとうごằいまẲた  ～～～ 
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㸦㸰㸧在宅療養支援診療所 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査 

㸦在宅療養支援診療所㸧施設票 

 

―䜰ン䜿䞊䝖記入䛻あ䛯䛳䛶䛾䛚願い― 

䠍 䜰ン䜿䞊䝖䜢記入い䛯䛰䛟方䛻䛴い䛶 

 貴診療所䛻䛚い䛶䚸居宅療養管理指ᑟ䛻関䛩䜛実績䞉実態䜢最䜒良䛟䛤存知䛾方䛜䛤記入䛟䛰䛥い䚹 

䠎 䜰ン䜿䞊䝖䛾返㏦䛻䛴い䛶 

䛤回答῭䜏䛾䜰ン䜿䞊䝖䛿䚸誠䛻恐䜜入䜚䜎䛩䛜䚸同ᑒ䛾返信用ᑒ筒䛻䛶䠎䠌䠍䠐ᖺ䠎᭶䠎䠍日䠄金䠅䜎䛷䛻

䛤返㏦ୗ䛥い䚹 

 

凚凣凛 基本情報 

所ᅾ地 開設ᖺ 

䠄          䠅都䞉道䞉府䞉┴ 西暦䠄          䠅ᖺ 

開設主体  

㻝㻚 個人 

㻞㻚 ་療法人 

㻟㻚 公立䠄都道府┴䞉市⏫村䞉広域連合

䛚䜘䜃一部事務組合䠅 

㻠㻚 公的䚸社会保険関係団体 

㻡㻚 社会福祉法人 

㻢㻚 協同組合䛚䜘䜃連合会 

㻣㻚 営利法人 

㻤㻚 そ䛾 

䠄               䠅 

標榜診療科䠄複数回答可䠅 

㻝㻚 内科 

㻞㻚 外科 

㻟㻚 整形外科 

㻠㻚 皮膚科 

㻡㻚 精神科 

㻢㻚 眼科 

㻣㻚 耳鼻科 

㻤㻚 泌ᒀ器科 

㻥㻚 歯科 

㻝㻜㻚 そ䛾 

 

 

併設サ䞊ビ䝇䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䠅䠄同一法人内䛾事業所䛷ヱ当䛩䜛䜒䛾䛩䜉䛶䛻○䠅 

㻝㻚 護老人保健施設 

㻞㻚 護老人福祉施設 

㻟㻚 護療養型་療施設 

㻠㻚 訪問護 

㻡㻚 訪問入浴護 

㻢㻚 訪問┳護 

㻣㻚 訪問䝸ハビ䝸䝔䞊䝅ョン 

㻤㻚 居宅療養管理指ᑟ 

㻥㻚 通所護 

㻝㻜㻚 通所䝸ハビ䝸䝔䞊䝅ョン 

㻝㻝㻚 短期入所生活護 

㻝㻞㻚 短期入所療養護 

㻝㻟㻚 認知症対応型共同生活護 

㻝㻠㻚 特定施設入所者生活護 

㻝㻡㻚 福祉用具㈚ 

㻝㻢㻚 居宅護支援 

㻝㻣㻚 特䛻䛺䛧 

㻝㻤㻚 そ䛾䠄            䠅 

 

凚凤凛 施設規模 

ձ 施設༊ศ 䠍䠊無床診療所 ⇒䐣䜈     䠎䠊᭷床診療所→䐠䜈  

ղ 病床数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶ 㻝 日時点䠅 䠄       䠅床 䐢ᖹ均ᅾ院日数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻜 ᭶～㻝㻞 ᭶実績䠅 

 う䛱一般病床 䠄       䠅床 ※ 一般病床 䠄          䠅日 

 う䛱療養病床 䠄       䠅床 䐣䠍日ᖹ均外来患者数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

 う䛱精神病床 䠄       䠅床 

 䠄           䠅人䠋日 

 う䛱感染症病床 䠄       䠅床 

 う䛱結核病床 䠄       䠅床 䐤᭶間処方箋発行枚数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

ճ䠍日ᖹ均入院患者数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

 

䠄           䠅枚䠋᭶ 

※外来患者䜈䛾処方箋発行枚数  䠄           䠅人䠋日 

 

※ᖹ均ᅾ院日数䛻䛴い䛶䛿䚸以ୗ䛾計算式䛷計算䛧䛶䛟䛰䛥い䚹ᑠ数点以ୗ第䠎䜢四捨五入䛧䚸ᑠ数点第䠍

䜎䛷計ୖ䛧䛶䛟䛰䛥い䚹 

 

 

 

裏面続ࡍࡲࡁ 

㻝㻜～㻝㻞 ᭶䛾䠏ヶ᭶間䛾ᅾ院患者延䜉数 

㻜㻚㻡×㻔䠏ヶ᭶間䛾新入院患者数＋䠏ヶ᭶間䛾㏥院患者数㻕 

ᖹ均ᅾ院日数  ＝ 

凚凣凛 職員体制 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶ 㻝 日時点䠅 

ձ 職種ู職員数 常勤実人数 非常勤実人数 常勤換算計 

 䜰䠅་師 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 䜲䠅歯科་師 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 ウ䠅薬剤師 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 エ䠅┳護職員䠄┳護師䞉准┳護師䠅 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 䜸䠅歯科衛生士 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

 䜹䠅管理栄養士 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄    䠊   䠅人 

ղ 居宅療養管理指ᑟ従事職員数 䠄        䠅人 䠄        䠅人  

凚凤凛 在宅療養実施状況 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

ձ 往診䞉訪問診療䛾実施状況 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ղ ᅾ宅時་学総合管理料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ճ ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟ料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

մ ᅾ宅患者訪問栄養食事指ᑟ料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

յ 訪問┳護指示料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ն ᅾ宅患者連携指ᑟ料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

շ 居宅療養管理指ᑟ 

䠍䠊実施䛧䛶い䛺い ⇒以ୗ䛾回答䛿要䛷䛩䚹 

䠎䠊実施䛧䛶い䜛  ⇒䠄䠑䠅䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い䚹 

 

凚凥凛 居宅療養管理指導の実施状況 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

職種 ձ ᭶間䛾䜉算定件数 ղ ᭶間実利用者数 

ア㸧 ་師    

䊠䠄       䠅件䠋᭶ 䊠䠄       䠅人䠋᭶ 

䊡䠄       䠅件䠋᭶ 䊡䠄       䠅人䠋᭶ 

イ㸧 歯科་師 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

ウ㸧 薬剤師 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

エ㸧 ┳護職員 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

 㸧 歯科衛生士࢜

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

 㸧 管理栄養士࢝

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

ճ 算定期間ู䛾実利用者数 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䛾状況䠅 

 ～㻝 ヶ᭶未満 䠄          䠅人 䠒～䠍䠎ヶ᭶未満 䠄          䠅人 

 䠍～䠏ヶ᭶未満 䠄          䠅人 䠍ᖺ以ୖ 䠄          䠅人 

 䠏～䠒ヶ᭶未満 䠄          䠅人  

մ 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䛷居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛利用者䛾う䛱䚸要

護認定䜢ཷ䛡䜛以前䛛䜙䚸貴院䛛䜙་療保険䛻䜘䜛訪問䠄訪問診療䞉

訪問歯科診療䞉訪問薬剤管理指ᑟ䞉訪問栄養食事指ᑟ等䠅䜢実施䛧䛶い

䛯利用者䛾割合 

約 䠄          䠅割 

 

 

～～～  ご協力ありがとうごằいまẲた  ～～～ 



「「」 

 

㸦㸱㸧在宅療養支援歯科診療所 

 

 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査 

㸦在宅療養支援歯科診療所㸧 施設票 

 

―䜰ン䜿䞊䝖記入䛻あ䛯䛳䛶䛾䛚願い― 

䠍 䜰ン䜿䞊䝖䜢記入い䛯䛰䛟方䛻䛴い䛶 

 貴診療所䛻䛚い䛶䚸居宅療養管理指ᑟ䛻関䛩䜛実績䞉実態䜢最䜒良䛟䛤存知䛾方䛜䛤記入䛟䛰䛥い䚹 

䠎 䜰ン䜿䞊䝖䛾返㏦䛻䛴い䛶 

䛤回答῭䜏䛾䜰ン䜿䞊䝖䛿䚸誠䛻恐䜜入䜚䜎䛩䛜䚸同ᑒ䛾返信用ᑒ筒䛻䛶䠎䠌䠍䠐ᖺ䠎᭶䠎䠍日䠄金䠅䜎䛷䛻

䛤返㏦ୗ䛥い䚹 

 

凚凣凛 基本情報 

所ᅾ地 開設ᖺ 

䠄          䠅都䞉道䞉府䞉┴ 西暦䠄          䠅ᖺ 

開設主体  

㻝㻚 個人 

㻞㻚 ་療法人 

㻟㻚 公立䠄都道府┴䞉市⏫村䞉広域連合䛚䜘

䜃一部事務組合䠅 

㻠㻚 公的䚸社会保険関係団体 

㻡㻚 社会福祉法人 

㻢㻚 協同組合䛚䜘䜃連合会 

㻣㻚 営利法人 

㻤㻚 そ䛾 

䠄               䠅 

併設サ䞊ビ䝇䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䠅䠄同一法人内䛾事業所䛷ヱ当䛩䜛䜒䛾䛩䜉䛶䛻○䠅 

㻝㻚 護老人保健施設 

㻞㻚 護老人福祉施設 

㻟㻚 護療養型་療施設 

㻠㻚 訪問護 

㻡㻚 訪問入浴護 

㻢㻚 訪問┳護 

㻣㻚 訪問䝸ハビ䝸䝔䞊䝅ョン 

㻤㻚 居宅療養管理指ᑟ 

㻥㻚 通所護 

㻝㻜㻚 通所䝸ハビ䝸䝔䞊䝅ョン 

㻝㻝㻚 短期入所生活護 

㻝㻞㻚 短期入所療養護 

㻝㻟㻚 認知症対応型共同生活護 

㻝㻠㻚 特定施設入所者生活護 

㻝㻡㻚 福祉用具㈚ 

㻝㻢㻚 居宅護支援 

㻝㻣㻚 特䛻䛺䛧 

㻝㻤㻚 そ䛾䠄            䠅 

 

凚凤凛 施設規模 

ձ 施設༊ศ 䠍䠊無床診療所     䠎䠊᭷床診療所 →䠄      䠅床 

䐠䠍日ᖹ均外来患者数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 䠄           䠅人䠋日 

 

凚凥凛 職員体制 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶ 㻝 日時点䠅 

ձ 職種ู職員数 常勤実人数 非常勤実人数 常勤換算計 

 䜰䠅歯科་師 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄     䠊  䠅人 

 䜲䠅歯科衛生士 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄     䠊  䠅人 

ղ 居宅療養管理指ᑟ従事職員数 䠄        䠅人 䠄        䠅人  

 

凚処凛 在宅療養実施状況 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

ձ 訪問歯科診療䛾実施状況 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ղ 歯科疾患ᅾ宅療養管理料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ճ ᅾ宅患者連携指ᑟ料 䠍䠊あ䜚→䠄           䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

մ 居宅療養管理指ᑟ 

䠍䠊実施䛧䛶い䜛  ⇒䠄䠑䠅䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い 

䠎䠊実施䛧䛶い䛺い ⇒以ୗ䛾回答䛿要䛷䛩 

 

裏面続ࡍࡲࡁ 

凚凣凛 居宅療養管理指導の実施状況 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

職種 ձ ᭶間䛾䜉算定件数 ղ ᭶間実利用者数 

ア㸧 歯科་師 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

イ㸧 歯科衛生士 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

ճ 算定期間ู䛾実利用者数 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䛾状況䠅 

 ～㻝 ヶ᭶未満 䠄          䠅人 䠒～䠍䠎ヶ᭶未満 䠄          䠅人 

 䠍～䠏ヶ᭶未満 䠄          䠅人 䠍ᖺ以ୖ 䠄          䠅人 

 䠏～䠒ヶ᭶未満 䠄          䠅人  

մ 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䛷居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛利用者䛾う䛱䚸要

護認定䜢ཷ䛡䜛以前䛛䜙䚸貴院䛛䜙་療保険䛻䜘䜛訪問䠄訪問歯科診

療䞉訪問栄養食事指ᑟ等䠅䜢実施䛧䛶い䛯利用者䛾割合 

約 䠄          䠅割 

 

 

 

～～～  ご協力ありがとうごằいまẲた  ～～～ 
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㸦㸲㸧保険薬局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査㸦保険薬局㸧施設票 

―䜰ン䜿䞊䝖記入䛻あ䛯䛳䛶䛾䛚願い― 

䠍 䜰ン䜿䞊䝖䜢記入い䛯䛰䛟方䛻䛴い䛶 

 貴薬ᒁ䛻䛚い䛶䚸居宅療養管理指ᑟ䛻関䛩䜛実績䞉実態䜢最䜒良䛟䛤存知䛾方䛜䛤記入䛟䛰䛥い䚹 

䠎 䜰ン䜿䞊䝖䛾返㏦䛻䛴い䛶 

䛤回答῭䜏䛾䜰ン䜿䞊䝖䛿䚸誠䛻恐䜜入䜚䜎䛩䛜䚸同ᑒ䛾返信用ᑒ筒䛻䛶䠎䠌䠍䠐ᖺ䠎᭶䠎䠍日䠄金䠅䜎䛷䛻䛤返

㏦ୗ䛥い䚹 

凚凣凛 基本情報 

所ᅾ地 開設ᖺ 

䠄          䠅都䞉道䞉府䞉┴ 西暦䠄          䠅ᖺ 

開設主体  

㻝㻚 個人 

㻞㻚 ་療法人 

㻟㻚 公立䠄都道府┴䞉市⏫村䞉広域連合䛚

䜘䜃一部事務組合䠅 

㻠㻚 公的䚸社会保険関係団体 

㻡㻚 社会福祉法人 

㻢㻚 協同組合䛚䜘䜃連合会 

㻣㻚 営利法人 

㻤㻚 そ䛾 

䠄               䠅 

併設サ䞊ビ䝇䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶ 㻝 日時点䠅䠄同一法人内䛾事業所䛷ヱ当䛩䜛䜒䛾䛩䜉䛶䛻○䠅 

㻝㻚 護老人保健施設 

㻞㻚 護老人福祉施設 

㻟㻚 護療養型་療施設 

㻠㻚 訪問護 

㻡㻚 訪問入浴護 

㻢㻚 訪問┳護 

㻣㻚 訪問䝸ハビ䝸䝔䞊䝅ョン 

㻤㻚 居宅療養管理指ᑟ 

㻥㻚 通所護 

㻝㻜㻚 通所䝸ハビ䝸䝔䞊䝅ョン 

㻝㻝㻚 短期入所生活護 

㻝㻞㻚 短期入所療養護 

㻝㻟㻚 認知症対応型共同生活護 

㻝㻠㻚 特定施設入所者生活護 

㻝㻡㻚 福祉用具㈚ 

㻝㻢㻚 居宅護支援 

㻝㻣㻚 特䛻䛺䛧 

㻝㻤㻚 そ䛾䠄            䠅 

凚凤凛 施設規模 

ձ ᭶間ྲྀ䜚扱い処方箋枚数䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 䠄           䠅枚䠋᭶ 

凚凥凛 職員体制 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶ 㻝 日時点䠅 

 常勤実人数 非常勤実人数 常勤換算計 

ձ 薬剤師数 䠄        䠅人 䠄        䠅人 䠄     䠊  䠅人 

 ղ う䛱居宅療養管理指ᑟ従事者数 䠄        䠅人 䠄        䠅人  

凚処凛 在宅療養実施状況 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

ձ ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟ料 䠍䠊あ䜚→䠄      䠅件䠋᭶    䠎䠊䛺䛧 

ղ 居宅療養管理指ᑟ 

䠍䠊実施䛧䛶い䜛  ⇒䠄䠑䠅䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い 

䠎䠊実施䛧䛶い䛺い ⇒以ୗ䛾回答䛿要䛷䛩 

凚凧凛 居宅療養管理指導の算定状況 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶実績䠅 

ձ ᭶間䛾䜉算定件数 ղ ᭶間実利用者数 

同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者以外 䠄       䠅人䠋᭶ 

同一建物居ఫ者    䠄       䠅件䠋᭶ 同一建物居ఫ者    䠄       䠅人䠋᭶ 

ճ 算定期間ู䛾実利用者数 䠄㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䛾状況䠅 

 ～㻝 ヶ᭶未満 䠄          䠅人 䠒～䠍䠎ヶ᭶未満 䠄          䠅人 

 䠍～䠏ヶ᭶未満 䠄          䠅人 䠍ᖺ以ୖ 䠄          䠅人 

 䠏～䠒ヶ᭶未満 䠄          䠅人  

մ 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶時点䛷居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛利用者䛾う䛱䚸要

護認定䜢ཷ䛡䜛以前䛛䜙䚸貴院䛛䜙་療保険䛻䜘䜛訪問䠄訪問薬剤管

理指ᑟ等䠅䜢実施䛧䛶い䛯利用者䛾割合 

約 䠄          䠅割 

 

～～～  ご協力ありがとうごằいまẲた  ～～～ 



「「5 

 

㸰．職種別票 

㸦㸯㸧་師票 

 

 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査 

࠙་師票࠙་師票࠙་師票࠙་師票ࠚࠚࠚࠚ    

    

■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意    

 ࠋࡍࡲい࡚ࢀ分びϩ．利用者編㸦Ｐ㸳～㸵㸧ࡼ࠾Ϩ,専門職編㸦Ｐ㸯～㸱㸧ࠊࡣ調査票ࡢࡇ ࣭

直近࡛訪直近࡛訪直近࡛訪直近࡛訪ࠊࡣい࡚ࡘϩ．利用者編ࠖࠕࠋいࡉࡔ記入くࡈࡀ方ࡢ་師ࠊࡣい࡚ࡘϨ．専門職編ࠖࠕ ࣭

問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚ࠊࠊࠊࠊϨࢆϨࢆϨࢆϨࢆ

記入いࡔࡓいࡓ་師ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࢆ記入いࡔࡓいࡓ་師ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࢆ記入いࡔࡓいࡓ་師ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࢆ記入いࡔࡓいࡓ་師ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࢆ良く良く良く良くࡈࡈࡈࡈᏑࡌᏑࡌᏑࡌᏑࡢࡌ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࠋ 

࣭ 特指定ࡢ無い限ࠊࡾᖹ成ᖹ成ᖹ成ᖹ成 「5「5「5「5 ᖺᖺᖺᖺ 1「1「1「1「 ᭶᭶᭶᭶時時時時点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ 

࣭ 特指定ࡢ無い限ࠊࡾ選択肢ࡢ番号 1  ࠋいࡉ付けୗ࠾ࢆ印○࡛ࢇ選ࢆࡘ

࣭ 数Ꮠࢆ記入ࡿࡍ欄ࡀ㸮㸦ࢮロ㸧ࡢ場合ࠊ空欄࡞ࡣ࡛ࡲࡲࡢくࠊ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ 

 

䊠䊠䊠䊠    ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅    

以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶䛿䚸䛿䚸䛿䚸䛿䚸居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛་師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛་師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛་師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛་師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性    

䐟 ᖺ齢 
䠄          䠅歳 

䐠 性ู 
䠍䠊男       䠎䠊女 

䐡 所属機関 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊病院 

䠏䠊護保険施設 

䠎䠊診療所 

䠐䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢 勤務形態 
䠍䠊常勤ᑓ任      䠎䠊常勤兼務      䠏䠊非常勤 

䐣 ་師䛸䛧䛶䛾経

験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐤 訪 問 診 療 䛾 経

験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐥 居宅療養管理指

ᑟ䛾経験ᖺ数  

䠄             䠅ᖺ 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶 

䐟 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯人数 䠄実䠄実䠄実䠄実人人人人数䠅数䠅数䠅数䠅 

䠄             䠅人 

→う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛人数䠄             䠅人 

䐠 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯回数 

合計䠄             䠅回   

→う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄             䠅回 

䐡 居宅療養管理指ᑟ䜢

実施䛩䜛ୖ䛷䛾困難

点䠄複数回答可䠅 

䠍䠊利用者䞉家族䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠎䠊訪問┳護師䞉護職䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠏䠊利用者や家族䛜་師䛜ఫ居䛻ୖ䛜䜛䛣䛸䛻拒否感䜢示䛩  

䠐䠊利用者や家族䛜金銭負担䛻拒否感䜢示䛩  

䠑䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠒䠊そ䛾䛾職種䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠓䠊家族䛾協力䛜得䜙䜜䛺い䠄関心䛜無い䚸ᛁ䛧い等䠅 

䠔䠊利用者䛾長ᖺ䛾習慣䜢変え䜛䛾䛜困難  

䠕䠊ᛁ䛧䛟䛶居宅療養管理指ᑟ䛾䝙䞊䝈䛻対応䛧䛝䜜䛺い 

䠍䠌䠊求䜑䜙䜜䜛䜿䜰䛾水準䛜高い  

䠍䠍䠊ᑓ門外䛾知識䞉技術䛜必要䛺場面䛜あ䜛 

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                           䠅 

 

䠏䠊職種䠄䠏䠊職種䠄䠏䠊職種䠄䠏䠊職種䠄䜿䜿䜿䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師䚸歯科衛生士䚸管理栄養士䚸歯科衛生士䚸管理栄養士䚸歯科衛生士䚸管理栄養士䚸歯科衛生士䚸管理栄養士䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶 

䐟 居宅療養管理指ᑟ䛷

職種䛸連携䛩䜛ୖ

䛷䛾困難点 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠎䠊訪問┳護師䞉護職䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い  

䠏䠊そ䛾䛾職種䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠐䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情報提供䛜煩雑 

䠑䠊そ䛾䛾職種䜈䛾情報提供䛜煩雑   

䠒䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠓䠊そ䛾䛾職種䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠔䠊サ䞊ビ䝇担当者会議䛻参加䛷䛝䛺い 

䠕䠊多職種䛜顔䜢合わせ䜛機会䛜少䛺い  

䠍䠌䠊多職種間䛷共᭷䛩䜉䛝情報䛜明確䛷䛺い 

䠍䠍䠊地域䛷居宅療養管理指ᑟ䜢䛧䛶い䜛職種䛾情報䛜入䛳䛶䛣䛺い 

䠍䠎䠊そ䜒そ䜒連携䛜必要䛸䛿思わ䛺い 

䠍䠏䠊そ䛾䠄                                           䠅 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䛾㝿䛻䚸䛾職種䛸同行

訪問䜢䛧䛯い䛸思う䛣䛸䛿あ䜚䜎䛩䛛䚹 

䠍䠊䛿い   ⇒ 䠐䠊䛻䛚進䜏䛟䛰䛥い 

䠎䠊いいえ  ⇒ 䠑䠊䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い 

 

䠐䠊䠐䠊䠐䠊䠐䠊䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及及及及䜃同行訪問時䛻䜃同行訪問時䛻䜃同行訪問時䛻䜃同行訪問時䛻利用者䛻対䛧䛶利用者䛻対䛧䛶利用者䛻対䛧䛶利用者䛻対䛧䛶助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧

い䛣䛸い䛣䛸い䛣䛸い䛣䛸䛻䛴い䛶䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛻䛴い䛶䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛻䛴い䛶䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛻䛴い䛶䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿[㻿Q][㻿Q][㻿Q][㻿Q]䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

職

種

 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q] 同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸䠄複数回答可䠅 

䐟

歯

科

医

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊口腔衛生状態䛾評価    䠎䠊口腔衛生指ᑟ         䠏䠊口腔清掃䛾指ᑟ 

䠐䠊義歯䛾状態評価       䠑䠊義歯清掃方法指ᑟ      䠒䠊摂食䞉嚥ୗ機能訓練䞉評価 

䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応   䠔䠊歯科処置䛻䜘䜛出血䞉顎骨壊死䝸䝇䜽䛾説明 

䠕䠊そ䛾䠄                               䠅 

䐠

薬

剤

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾状態䛻応䛨䛯適ษ䛺薬剤䛾形状䛾選択 

䠎䠊薬剤䛸栄養製剤䞉食事䛾副作用䞉相互作用䛻䛴い䛶䛾助言 

䠏䠊静脈䞉経⭠栄養療法䛾指ᑟ             䠐䠊血糖䞉血ᅽ等䛾管理指ᑟ 

䠑䠊褥瘡外用薬や䝗䝺䝑䝅ン䜾剤䛾選定䞉使用法等䛾指ᑟ 

䠒䠊薬剤効果䛾評価         䠓䠊内服薬䛾副作用䛾検討䛸防止     䠔䠊⦆和䜿䜰 

䠕䠊そ䛾䠄                                                   䠅 

䐡

管

理

栄

養

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊必要䛺栄養量䛾算出            䠎䠊利用者䛾嗜好䜈䛾対応 

䠏䠊使用䛩䜛食品や調理法䛾決定      䠐䠊栄養補助食品䛾選択 

䠑䠊献立䛾提案                  䠒䠊食事形態䛾提言 

䠓䠊水ศ䞉電解質管理䛾評価          䠔䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠕䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢

歯

科

衛

生

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊口腔衛生状態䛾評価    䠎䠊口腔衛生指ᑟ         䠏䠊口腔清掃䛾指ᑟ 

䠐䠊義歯䛾状態評価       䠑䠊義歯清掃方法指ᑟ      䠒䠊摂食䞉嚥ୗ機能訓練䞉評価 

䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応   䠔䠊そ䛾䠄                               䠅 

䐣

訪

問

看

護

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

 



「「6 

 

職

種

 

同行訪問䛾

希望 

[㻿Q]同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸䠄複数回答可䠅 

䐤

介

護

職

員

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾生活像䜢踏䜎え䛯要望䛾把握   䠐䠊服薬状況䛾確認 

䠑䠊利用者䞉家族䛾生活ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊利用者䞉家族䛾生活䞉経῭状況䛾把握  

䠓䠊そ䛾䠄                                               䠅 

䐥

保

健

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

䐦

理

学

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐧

作

業

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ指ᑟ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊利用者䞉家族䛾家事動作䛾支援 

䠔䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐨

言

語

聴

覚

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊高次脳機能㞀害䛾評価         䠎䠊高次脳機能㞀害䜈䛾対応 

䠏䠊言語機能䛾評価              䠐䠊言語機能䛾回復方法指ᑟ 

䠑䠊代用音声機器䛾選定           䠒䠊代用音声訓練  

䠓䠊摂食䞉嚥ୗ訓練 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

䐩

臨

床

心

理

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊安症状䞉抑う䛴䛾評価        䠎䠊安症状䞉抑う䛴利用者䜈䛾対応 

䠏䠊認知症䛾評価              䠐䠊認知症利用者䜈䛾対応 

䠑䠊症状䛻関䛩䜛利用者䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠒䠊症状䛻関䛩䜛家族䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠓䠊⦆和䜿䜰䛻䛚䛡䜛利用者䞉家族䛾心䛾䜿䜰 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

 

䠑䠑䠑䠑    居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶䛻関䛧䛶䛻関䛧䛶䛻関䛧䛶䛾䛾䛾䛾要望や困要望や困要望や困要望や困難点難点難点難点䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅    

䠍䠊訪問診療䛾実績䛜無䛟䛶䜒算定可能䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠎䠊་療保険䛷算定可能䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠏䠊訪問回数䛾ୖ限䜢ୖ䛢䛶䜋䛧い 

䠐䠊算定単数䜢増や䛧䛶䜋䛧い 

䠑䠊指ᑟ開始䛛䜙䛾期間䛻䜘䛳䛶単数䜢変え䛶䜋䛧い 

䠒䠊記録や情報提供䛻記載義務䛾あ䜛項目䜢減䜙䛧䛶䜋䛧い 

䠓䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠔䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾手段䜢手段䜢手段䜢手段䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠕䠊そ䛾䠄                                                             䠅 

䊡䊡䊡䊡    利用者⦅利用者⦅利用者⦅利用者⦅    

以ୗ䛾各設問䛿䚸直近以ୗ䛾各設問䛿䚸直近以ୗ䛾各設問䛿䚸直近以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯䛷訪問䛧䛯䛷訪問䛧䛯䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ居宅療養管理指ᑟ居宅療養管理指ᑟ居宅療養管理指ᑟ䛾䛾䛾䛾利用者䜢利用者䜢利用者䜢利用者䜢 1111 人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹

䊠䜢回答い䛯䛰い䛯་師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯་師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯་師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯་師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤存䛨存䛨存䛨存䛨䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䠍䠊䠍䠊䠍䠊利用者利用者利用者利用者䛾属性䛾属性䛾属性䛾属性    

䐟 ᖺ齢 䠄             䠅歳 䐠 性ู 䠍䠊男   䠎䠊女 

䐡 初回訪問時䛾 

状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍    䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏    䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧   䠎䠊䊠   䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎   䠑䠊䊢㼍   

䠒䠊䊢㼎        䠓䠊䊣   䠔䠊Ⅿ    䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍 䠊 Ｊ    䠎 䠊 䠝    䠏 䠊 䠞    䠐 䠊 䠟    䠑 䠊  明 

䐢 現ᅾ䛾状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍     䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏     䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧    䠎䠊䊠    䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎    䠑䠊䊢㼍  

䠒䠊䊢㼎         䠓䠊䊣    䠔䠊Ⅿ     䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊Ｊ     䠎䠊䠝     䠏䠊䠞     䠐䠊䠟     䠑䠊明 

䐣 現ᅾ䛾居ఫ状態 

䠍䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷同居者あ䜚 

䠎䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷独居  

䠏䠊サ䞊ビ䝇付䛝高齢者向䛡ఫ宅 

䠐䠊᭷料老人ホ䞊䝮 

䠑䠊䜾䝹䞊䝥ホ䞊䝮･䜿䜰ハウ䝇  

䠒䠊そ䛾䠄                     䠅 

䐤 主䛺護者 

䠍䠊同居䛾配偶者 

䠎䠊同居䛾子䜎䛯䛿子䛾配偶者 

䠏䠊同居䛾そ䛾親族 

䠐䠊ู居䞉近隣ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠑䠊ู居䞉遠方ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠒䠊ホ䞊䝮䝦䝹パ䞊䛺䛹護サ䞊ビ䝇 

䠓䠊主䛯䜛護者䛿い䛺い 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績 

䐟 訪問診療䜢実施䛧䛶い

䜛場合䚸開始䛧䛯時期 

ᖹ成䠄             䠅ᖺ䠄             䠅᭶䠄             䠅日 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䜢開

始䛧䛯時期 

ᖹ成䠄             䠅ᖺ䠄             䠅᭶䠄             䠅日 

䐡 居宅療養管理指ᑟ䛾利

用䛻至䛳䛯理由 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊་療機関䛛䜙䛾㏥院䛾䛯䜑 

䠎䠊要護認定䛥䜜䛯䛯䜑 

䠏䠊要護度䛜重度化䛧䛯䛯䜑 

䠐䠊認知症䛜発症䞉重症化䛧䛯䛯䜑 

䠑䠊身体機能䛜పୗ䛧䛯䛯䜑 

䠒䠊栄養状態改善䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠓䠊་学的䞉歯学的䜿䜰䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠔䠊薬学的管理䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠕䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊等䜈䛾情報提供䛾必要性䛜

生䛨䛯䛯䜑 

㻝㻜䠊そ䛾䠄                    䠅 

䐢 居宅療養管理指ᑟ開始

䛾経緯 䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠎䠊自身䛾患者䞉担当利用者䛷あ䛳䛯 

䠏䠊自身䛸同施設䛾職種䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠐䠊利用者䞉利用者䛾家族䛛䜙䛾依㢗䞉相談䛻䜘䜛 

䠑䠊そ䛾䠄                                      䠅 

䐣 訪問開始後 㻝 ヶ᭶間䛾

訪問回数 

䠄           䠅回 

䐤 㻝㻞 ᭶䛾訪問回数䠄訪問開

始䛛䜙 㻞 ヶ᭶以内䛾場合

䛿䛣䛾設問䛿飛ば䛧䛶䐥㻕

䛻䛚進䜏䛟䛰䛥い䠅 

䠄             䠅回 

䐥 訪問開始䛛䜙現ᅾ䜎䛷

䛾合計訪問回数 

䠄           䠅回  う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄        䠅回 
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䠐䠐䠐䠐䠊䠊䠊䠊䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶    

䐟 利用者䛾指ᑟ䛻関䛧䛶普段相談

䜎䛯䛿情報提供䜢䛧䛶い䜛職種 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊主治歯科་     䠎䠊主治་以外䛾་師 

䠏䠊主治་以外䛾歯科་師         䠐䠊薬剤師   

䠑䠊歯科衛生士  䠒䠊訪問┳護師     䠓䠊保健師  䠔䠊護職      

䠕䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士 䠎䠊作業療法士 䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠌䠊臨床心理士       䠍䠍䠊職種䜈䛾相談䞉情報提供䛿䛧䛺い 

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                  䠅 

䐠 䛆䐟䛷 㻝㻝㻚以外䛻○䜢䛴䛡䛯方䛇職

種䜈䛾相談䞉情報提供䛾具体的内

容 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊処方内容 

䠎䠊利用䛧䛶い䜛居宅サ䞊ビ䝇䛾種類䛸利用㢖度 

䠏䠊後䛾居宅サ䞊ビ䝇利用䛾維持䞉中止䞉㢖度変更䛾提案  

䠐䠊病状変化 

→   䠍䠊発生㢖度䛾高い病態 

䠎䠊病態䜈䛾対処方法  

䠏䠊必要䛺་学管理䛾種類 

䠐䠊そ䛾䠄                                 䠅 

䠑䠊精神状態  

䠒䠊生活自立度 

→   䠍䠊移動   䠎䠊摂食   䠏䠊排泄   䠐䠊入浴 

䠓䠊利用者䛾身体状況 

→   䠍䠊体温  䠎䠊血ᅽ  䠏䠊血糖  䠐䠊 㻭D㻸  䠑䠊そ䛾䠄    䠅 

䠔䠊体調悪化時䛾対応指示 

→   䠍䠊発熱時  䠎䠊疼痛時  䠏䠊眠時  䠐䠊そ䛾䠄    䠅 

䠕䠊主䛯䜛護者䛾状況 

䠍䠌䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐡 䛆䐟䛷 㻝㻝㻚䛻○䜢䛴䛡䛯方䛇職種䜈

䛾相談䞉情報提供䜢䛧䛺い理由䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊自䜙䛜必要䛺い䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜必要䛺い䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠏䠊職種䛛䜙依㢗䛜無䛛䛳䛯䛯䜑 

䠐䠊利用者䞉家族䛜拒否䛧䛯䛯䜑  

䠑䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐢 䛾職種䛸䛾同行訪問䛾᭷無 

䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛 

䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛 

䠎䠊䛸䛝䛹䛝䛩䜛 

䠐䠊䜎䛳䛯䛟䛧䛺い  

䐣 䛆䐢䛷䛂䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛䛃䛂䠎䠊䛸䛝䛹

䛝䛩䜛䛃䛂䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛䛃䜢選䜣䛰

方䛇 

同行訪問䜢䛩䜛理由䠄複数回答可䠅 

䠍䠊自䜙䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠏䠊職種䛛䜙依㢗䛜あ䛳䛯䛯䜑 

䠐䠊利用者䞉家族䛛䜙䛾要望䛜あ䛳䛯䛯䜑  

䠑䠊そ䛾䠄                                     䠅 

 

 ■■■ࡓࡋࡲいࡊࡈうࡀࡾ協力あࡈ■■■

䠏䠊䠏䠊䠏䠊䠏䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶 

䐟 䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情

報提供䛾主䛺手段䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊サ䞊ビ䝇担当者会議 

䠏䠊䝯䞊䝹 

䠑䠊口㢌 

䠓䠊そ䛾䠄                䠅 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊電ヰ 

 

䐠 䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情報

提供䛾具体的䛺内容䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊訪問診療䛷䛾処方内容 

䠎䠊利用䛧䛶い䜛居宅サ䞊ビ䝇䛾種類䛸利用㢖度 

䠏䠊後䛾居宅サ䞊ビ䝇利用䛾維持䞉中止䞉㢖度変更䛾提案  

䠐䠊病状変化 

→  䠍䠊発生㢖度䛾高い病態   䠎䠊病態䜈䛾対処方法  

䠏䠊必要䛺་学管理䛾種類  䠐䠊そ䛾䠄                  䠅 

䠑䠊生活自立度 

→  䠍䠊移動   䠎䠊摂食   䠏䠊排泄   䠐䠊入浴 

䠒䠊利用者䛾身体状況 

→   䠍䠊体温  䠎䠊血ᅽ  䠏䠊血糖  䠐䠊 㻭D㻸  䠑䠊そ䛾䠄    䠅 

䠓䠊体調悪化時䛾対応指示 

→   䠍䠊発熱時  䠎䠊疼痛時  䠏䠊眠時  䠐䠊そ䛾䠄    䠅 

䠔䠊主䛯䜛護者䛾状況 

䠕䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐡 利用者や家族䜈䛾指ᑟ･

助言䛾主䛺手段䠄複数回

答可䠅 

䠍䠊口㢌 

䠏䠊電ヰ 

䠑䠊䝯䞊䝹 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊そ䛾䠄                䠅 

䐢 利 用 者 䛤 家 族 䜈 䛾 指  

ᑟ䞉助言䛾具体的䛺内容

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊後䛾居宅サ䞊ビ䝇利用䛾維持䞉中止䞉㢖度変更䛾提案 

䠎䠊病状変化 

→   䠍䠊発生㢖度䛾高い病態 

䠎䠊病態䜈䛾対処方法  

䠏䠊必要䛺་学管理䛾種類 

䠐䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䠏䠊精神状態  

䠐䠊生活自立度 

→   䠍䠊移動   䠎䠊摂食   䠏䠊排泄   䠐䠊入浴 

䠑䠊利用者䛾身体状況 

→   䠍䠊体温  䠎䠊血ᅽ  䠏䠊血糖  䠐䠊 㻭D㻸  䠑䠊そ䛾䠄    䠅 

䠒䠊体調悪化時䛾対応指示 

→   䠍䠊発熱時  䠎䠊疼痛時  䠏䠊眠時  䠐䠊そ䛾䠄    䠅 

䠓䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐣 利用者や家族䜈䛾指ᑟ䞉

助言䜢行ううえ䛷䛾課題

䠄自由回答䠅 

 

 

 

 

 

䐤 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間 

㻔利用者 㻝 人 㻝 回あ䛯䜚䠖

ศ㻕 

情報集等䛾準備時間 䠄             䠅ศ 

実㝿䛾指ᑟ時間 䠄             䠅ศ 

訪問後䛾帳簿記載 䠄             䠅ศ 

職種䜈䛾連絡調整時間 䠄             䠅ศ 

 



「「8 

 

㸦㸰㸧歯科་師票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査 

࠙歯科་師票࠙歯科་師票࠙歯科་師票࠙歯科་師票ࠚࠚࠚࠚ    

    

■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意    

 ࠋࡍࡲい࡚ࢀ分びϩ．利用者編㸦Ｐ㸳～㸵㸧ࡼ࠾Ϩ,専門職編㸦Ｐ㸯～㸱㸧ࠊࡣ調査票ࡢࡇ ࣭

直近直近直近直近ࠊࡣい࡚ࡘϩ．利用者編ࠖࠕࠋいࡉࡔ記入くࡈࡀ方ࡢ歯科་師ࠊࡣい࡚ࡘϨ．専門職編ࠖࠕ ࣭

࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者࡛ࢆ訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者࡛ࢆ訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者࡛ࢆ訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚ࠊࠊࠊࠊ

Ϩࢆ記入いࡔࡓいࡓϨࢆ記入いࡔࡓいࡓϨࢆ記入いࡔࡓいࡓϨࢆ記入いࡔࡓいࡓ歯科歯科歯科歯科་師ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࢆ་師ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࢆ་師ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࢆ་師ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࢆ良く良く良く良くࡈࡈࡈࡈᏑࡌᏑࡌᏑࡌᏑࡢࡌ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࠋ 

࣭ 特指定ࡢ無い限ࠊࡾᖹ成ᖹ成ᖹ成ᖹ成 「5「5「5「5 ᖺᖺᖺᖺ 1「1「1「1「 ᭶᭶᭶᭶時時時時点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ 

࣭ 特指定ࡢ無い限ࠊࡾ選択肢ࡢ番号 1  ࠋいࡉ付けୗ࠾ࢆ印○࡛ࢇ選ࢆࡘ

࣭ 数Ꮠࢆ記入ࡿࡍ欄ࡀ㸮㸦ࢮロ㸧ࡢ場合ࠊ空欄࡞ࡣ࡛ࡲࡲࡢくࠊ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ 

 

䊠䊠䊠䊠    ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅    

以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶䛿䚸䛿䚸䛿䚸䛿䚸居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛歯科་師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛歯科་師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛歯科་師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛歯科་師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性    

䐟 ᖺ齢 
䠄          䠅歳 

䐠 性ู 
䠍䠊男       䠎䠊女 

䐡 所属機関 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊病院 

䠐䠊護保険施設 

䠎䠊診療所       䠏䠊歯科診療所 

䠑䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢 勤務形態 䠍䠊常勤ᑓ任      䠎䠊常勤兼務      䠏䠊非常勤 

䐣 歯科 ་師 䛸䛧䛶

䛾経験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐤 訪 問 歯 科 診 療

䛾経験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐥 居宅療養管理指

ᑟ䛾経験ᖺ数  

䠄             䠅ᖺ 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶 

䐟 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯人数 䠄実人数䠅䠄実人数䠅䠄実人数䠅䠄実人数䠅 

䠄             䠅人 

→う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛人数䠄             䠅人 

䐠 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯回数 

合計䠄             䠅回 

 →う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄             䠅回 

䐡 居宅療養管 理指ᑟ 䜢

実施 䛩䜛ୖ䛷 䛾困難

点䠄複数回答可䠅 

䠍䠊利用者䞉家族䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠎䠊訪問┳護師䞉護職䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠏䠊利用者や家族䛛䜙口腔䜿䜰䛾重要性䜈䛾理解䛜得䜙䜜䛺い  

䠐䠊訪問┳護師䞉護職䛛䜙口腔䜿䜰䛾重要性䜈䛾理解䛜得䜙䜜䛺い  

䠑䠊利用者や家族䛜歯科་師䛜ఫ居䛻ୖ䛜䜛䛣䛸䛻拒否感䜢示䛩  

䠒䠊利用者や家族䛜金銭負担䛻拒否感䜢示䛩  

䠓䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠔䠊そ䛾䛾職種䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠕䠊家族䛾協力䛜得䜙䜜䛺い䠄関心䛜無い䚸ᛁ䛧い等䠅 

䠍䠌䠊利用者䛾長ᖺ䛾習慣䜢変え䜛䛾䛜困難  

䠍䠍䠊ᛁ䛧䛟䛶居宅療養管理指ᑟ䛾䝙䞊䝈䛻対応䛧䛝䜜䛺い 

䠍䠎䠊求䜑䜙䜜䜛䜿䜰䛾水準䛜高い  

䠍䠏䠊ᑓ門外䛾知識䞉技術䛜必要䛺場面䛜あ䜛 

䠍䠐䠊そ䛾䠄                                           䠅 

 

䠏䠏䠏䠏䠊䠊䠊䠊職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸་師䚸薬剤師䚸歯科་師䚸薬剤師䚸歯科་師䚸薬剤師䚸歯科་師䚸薬剤師䚸歯科衛生士衛生士衛生士衛生士䚸管理栄養士䚸管理栄養士䚸管理栄養士䚸管理栄養士䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶 

䐟 居宅療養管理指ᑟ䛷

職 種䛸連携 䛩䜛ୖ

䛷䛾困難点 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠎䠊訪問┳護師䞉護職䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い  

䠏䠊そ䛾䛾職種䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠐䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情報提供䛜煩雑 

䠑䠊そ䛾䛾職種䜈䛾情報提供䛜煩雑   

䠒䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠓䠊そ䛾䛾職種䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠔䠊サ䞊ビ䝇担当者会議䛻参加䛷䛝䛺い 

䠕䠊多職種䛜顔䜢合わせ䜛機会䛜少䛺い  

䠍䠌䠊多職種間䛷共᭷䛩䜉䛝情報䛜明確䛷䛺い 

䠍䠍䠊地域䛷居宅療養管理指ᑟ䜢䛧䛶い䜛職種䛾情報䛜入䛳䛶䛣䛺い 

䠍䠎䠊そ䜒そ䜒連携䛜必要䛸䛿思わ䛺い 

䠍䠏䠊そ䛾䠄                                           䠅 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䛾㝿䛻䚸䛾職種䛸同行

訪問䜢䛧䛯い䛸思う䛣䛸䛿あ䜚䜎䛩䛛䚹 

䠍䠊䛿い   ⇒ 䠐䠊䛻䛚進䜏䛟䛰䛥い 

䠎䠊いいえ  ⇒ 䠑䠊䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い 

 

䠐䠊䠐䠊䠐䠊䠐䠊䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及及及及䜃同行訪問時䛻䜃同行訪問時䛻䜃同行訪問時䛻䜃同行訪問時䛻利用者䛻対䛧䛶利用者䛻対䛧䛶利用者䛻対䛧䛶利用者䛻対䛧䛶助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧

い䛣䛸い䛣䛸い䛣䛸い䛣䛸䛻䛴い䛶䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛻䛴い䛶䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛻䛴い䛶䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛻䛴い䛶䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿[[[[㻿Q]㻿Q]㻿Q]㻿Q]䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

職

種

 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q] 同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸䠄複数回答可䠅 

䐟

医

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊ᅾ宅療養全般䛻関䛩䜛利用者䞉家族䛾希望䛾把握   䠎䠊既往症䛻応䛨䛯注意事項   

䠏䠊状態像䛻応䛨䛯服薬ุ断   䠐䠊薬剤師訪問指ᑟ䛾必要性䛾説明 

䠑䠊処方設計䛾意図䛾説明     䠒䠊感染症予防対策   䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

䐠

薬

剤

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾状態䛻応䛨䛯適ษ䛺薬剤䛾形状䛾選択 

䠎䠊薬剤䛸栄養製剤䞉食事䛾副作用䞉相互作用䛻䛴い䛶䛾助言 

䠏䠊静脈䞉経⭠栄養療法䛾指ᑟ             䠐䠊血糖䞉血ᅽ等䛾管理指ᑟ 

䠑䠊褥瘡外用薬や䝗䝺䝑䝅ン䜾剤䛾選定䞉使用法等䛾指ᑟ 

䠒䠊薬剤効果䛾評価         䠓䠊内服薬䛾副作用䛾検討䛸防止     䠔䠊⦆和䜿䜰 

䠕䠊そ䛾䠄                                                   䠅 

䐡

管

理

栄

養

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊必要䛺栄養量䛾算出            䠎䠊利用者䛾嗜好䜈䛾対応 

䠏䠊使用䛩䜛食品や調理法䛾決定      䠐䠊栄養補助食品䛾選択 

䠑䠊献立䛾提案                  䠒䠊食事形態䛾提言 

䠓䠊水ศ䞉電解質管理䛾評価          䠔䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠕䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢

歯

科

衛

生

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊必要䛺栄養量䛾算出            䠎䠊利用者䛾嗜好䜈䛾対応 

䠏䠊使用䛩䜛食品や調理法䛾決定      䠐䠊栄養補助食品䛾選択 

䠑䠊献立䛾提案                  䠒䠊食事形態䛾提言 

䠓䠊水ศ䞉電解質管理䛾評価          䠔䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠕䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐣

訪

問

看

護

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 
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職

種

 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q]同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸䠄複数回答可䠅 

䐤

介

護

職

員

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾生活像䜢踏䜎え䛯要望䛾把握   䠐䠊服薬状況䛾確認 

䠑䠊利用者䞉家族䛾生活ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊利用者䞉家族䛾生活䞉経῭状況䛾把握  

䠓䠊そ䛾䠄                                               䠅 

䐥

保

健

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

䐦

理

学

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐧

作

業

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊利用者䞉家族䛾家事動作䛾支援 

䠔䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐨

言

語

聴

覚

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊高次脳機能㞀害䛾評価         䠎䠊高次脳機能㞀害䜈䛾対応 

䠏䠊言語機能䛾評価              䠐䠊言語機能䛾回復方法指ᑟ 

䠑䠊代用音声機器䛾選定           䠒䠊代用音声訓練  

䠓䠊摂食䞉嚥ୗ訓練 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

䐩

臨

床

心

理

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊安症状䞉抑う䛴䛾評価        䠎䠊安症状䞉抑う䛴利用者䜈䛾対応 

䠏䠊認知症䛾評価              䠐䠊認知症利用者䜈䛾対応 

䠑䠊症状䛻関䛩䜛利用者䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠒䠊症状䛻関䛩䜛家族䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠓䠊⦆和䜿䜰䛻䛚䛡䜛利用者䞉家族䛾心䛾䜿䜰 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

 

䠑䠑䠑䠑    居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶䛾䛾䛾䛾要望や困要望や困要望や困要望や困難点難点難点難点䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅    

䠍䠊訪問歯科診療䛾実績䛜無䛟䛶䜒算定可能䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠎䠊་療保険䛷算定可能䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠏䠊訪問回数䛾ୖ限䜢ୖ䛢䛶䜋䛧い 

䠐䠊算定単数䜢増や䛧䛶䜋䛧い 

䠑䠊指ᑟ開始䛛䜙䛾期間䛻䜘䛳䛶単数䜢変え䛶䜋䛧い 

䠒䠊記録や情報提供䛻記載義務䛾あ䜛項目䜢減䜙䛧䛶䜋䛧い 

䠓䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠔䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾手段䜢手段䜢手段䜢手段䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠕䠊そ䛾䠄                                                             䠅 

 

䊡䊡䊡䊡    利用者⦅利用者⦅利用者⦅利用者⦅    

以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢 1111 人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹

䊠䜢回答い䛯䛰い䛯歯科་師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯歯科་師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯歯科་師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯歯科་師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤存䛨存䛨存䛨存䛨䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䠍䠊䠍䠊䠍䠊利用者利用者利用者利用者䛾属性䛾属性䛾属性䛾属性    

䐟 ᖺ齢 
䠄             䠅歳 

䐠 性ู 
䠍䠊男   䠎䠊女 

䐡 初回訪問時䛾 

状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍    䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏    䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧   䠎䠊䊠   䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎   䠑䠊䊢㼍   

䠒䠊䊢㼎        䠓䠊䊣   䠔䠊Ⅿ    䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍 䠊 Ｊ    䠎 䠊 䠝    䠏 䠊 䠞    䠐 䠊 䠟    䠑 䠊  明 

䐢 現ᅾ䛾状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍     䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏     䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧    䠎䠊䊠    䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎    䠑䠊䊢㼍  

䠒䠊䊢㼎         䠓䠊䊣    䠔䠊Ⅿ     䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊Ｊ     䠎䠊䠝     䠏䠊䠞     䠐䠊䠟     䠑䠊明 

䐣 現ᅾ䛾居ఫ状態 

䠍䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷同居者あ䜚 

䠎䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷独居  

䠏䠊サ䞊ビ䝇付䛝高齢者向䛡ఫ宅 

䠐䠊᭷料老人ホ䞊䝮 

䠑䠊䜾䝹䞊䝥ホ䞊䝮･䜿䜰ハウ䝇  

䠒䠊そ䛾䠄                     䠅 

䐤 主䛺護者 

䠍䠊同居䛾配偶者 

䠎䠊同居䛾子䜎䛯䛿子䛾配偶者 

䠏䠊同居䛾そ䛾親族 

䠐䠊ู居䞉近隣ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠑䠊ู居䞉遠方ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠒䠊ホ䞊䝮䝦䝹パ䞊䛺䛹護サ䞊ビ䝇 

䠓䠊主䛯䜛護者䛿い䛺い 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績 

䐟 訪問歯科診療䜢実施 䛧

䛶い䜛場合䚸開始䛧䛯時

期 

ᖹ成䠄             䠅ᖺ䠄             䠅᭶䠄             䠅日 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䜢開

始䛧䛯時期 

ᖹ成䠄             䠅ᖺ䠄             䠅᭶䠄             䠅日 

䐡 居宅療養管理指ᑟ䛾利

用䛻至䛳䛯理由 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊་療機関䛛䜙䛾㏥院䛾䛯䜑 

䠎䠊要護認定䛥䜜䛯䛯䜑 

䠏䠊要護度䛜重度化䛧䛯䛯䜑 

䠐䠊認知症䛜発症䞉重症化䛧䛯䛯䜑 

䠑䠊身体機能䛜పୗ䛧䛯䛯䜑 

䠒䠊栄養状態改善䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠓䠊་学的䞉歯学的䜿䜰䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠔䠊薬学的管理䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠕䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊等䜈䛾情報提供䛾必要性䛜

生䛨䛯䛯䜑 

㻝㻜䠊そ䛾䠄                    䠅 

䐢 居宅療養管理指ᑟ開始

䛾経緯䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠎䠊自身䛾患者䞉担当利用者䛷あ䛳䛯 

䠏䠊自身䛸同施設䛾職種䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠐䠊利用者䞉利用者䛾家族䛛䜙䛾依㢗䞉相談䛻䜘䜛 

䠑䠊そ䛾䠄                                      䠅 

䐣 訪問開始後 㻝 ヶ᭶間䛾

訪問回数 

䠄           䠅回 

䐤 㻝㻞 ᭶䛾訪問回数䠄訪問開

始䛛䜙 㻞 ヶ᭶以内䛾場合

䛿䛣䛾設問䛿飛ば䛧䛶䐥㻕

䛻䛚進䜏䛟䛰䛥い䠅 

䠄             䠅回 

䐥 訪問開始䛛䜙現ᅾ䜎䛷 䠄           䠅回  う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄        䠅回 
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䠐䠐䠐䠐䠊䠊䠊䠊䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶    

䐟 利用者䛾指ᑟ䛻関䛧䛶普段

相談䜎䛯䛿情報提供䜢䛧䛶

い䜛職種䠄複数回答可䠅 

䠍䠊主治་   䠎䠊主治་以外䛾་師  䠏䠊主治་以外䛾歯科་師  

䠐䠊薬剤師  䠑䠊歯科衛生士  䠒䠊訪問┳護師   䠓䠊保健師   

䠔䠊護職      

䠕䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士  䠎䠊作業療法士  䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠌䠊臨床心理士       䠍䠍䠊職種䜈䛾相談䞉情報提供䛿䛧䛺い 

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                  䠅 

䐠 䛆䐟䛷 㻝㻝㻚以外䛻○䜢䛴䛡䛯

方䛇職種䜈䛾相談䞉情報提

供䛾具体的内容䠄複数回答

可䠅 

䠍䠊歯科་師䛻䜘䜛居宅療養管理指ᑟ䞉訪問歯科診療䛾ཷ給状況 

䠎䠊利用䛧䛶い䜛居宅サ䞊ビ䝇䛾種類䛸利用㢖度 

䠏䠊後䛾居宅サ䞊ビ䝇利用䛾維持䞉中止䞉㢖度変更䛾提案  

䠐䠊口腔内状態 

→   䠍䠊清掃䛾状況 䠎䠊口腔乾燥  䠏䠊䜐䛧歯 䠐䠊歯周疾患   

䠑䠊口腔軟組織疾患 䠒䠊義歯䛾使用状況  䠓䠊噛䜏合わせ䛾安定 

䠑䠊口腔機能䛾状態 

→  䠍䠊咀嚼機能  䠎䠊摂食䞉嚥ୗ機能  䠏䠊発音機能 

䠒䠊歯科管理計⏬  

䠓䠊改善目標 

䠔䠊利用者䛾日常生活ୖ䛾留意事項  

䠕䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐡 䛆䐟䛷 㻝㻝㻚䛻○䜢䛴䛡䛯方䛇

職種䜈䛾相談䞉情報提供䜢䛧

䛺い理由䠄複数回答可䠅 

䠍䠊自䜙䛜必要䛺い䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜必要䛺い䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠏䠊職種䛛䜙依㢗䛜無䛛䛳䛯䛯䜑 

䠐䠊利用者䞉家族䛜拒否䛧䛯䛯䜑  

䠑䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐢 䛾職種䛸䛾同行訪問䛾᭷

無 

䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛 

䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛 

䠎䠊䛸䛝䛹䛝䛩䜛 

䠐䠊䜎䛳䛯䛟䛧䛺い  

䐣 䛆䐢䛷䛂䠍䠊䜋䜌 毎回䛩䜛䛃

䛂䠎䠊䛸䛝䛹䛝䛩䜛䛃䛂䠏䠊䛯䜎䛻

䛩䜛䛃䜢選䜣䛰方䛇 

同行訪問䜢䛩䜛理由䠄複数回

答可䠅 

䠍䠊自䜙䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠏䠊職種䛛䜙依㢗䛜あ䛳䛯䛯䜑 

䠐䠊利用者䞉家族䛛䜙䛾要望䛜あ䛳䛯䛯䜑  

䠑䠊そ䛾䠄                                     䠅 

 

 ■■■ࡓࡋࡲいࡊࡈうࡀࡾ協力あࡈ■■■

 

䠏䠏䠏䠏䠊䠊䠊䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶 

䐟 䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情

報提供䛾主䛺手段䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊サ䞊ビ䝇担当者会議 

䠏䠊䝯䞊䝹 

䠑䠊口㢌 

䠓䠊そ䛾䠄                䠅 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊電ヰ 

 

䐠 䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情

報提供䛾具体的䛺内

容䠄複数回答可䠅 

䠍䠊歯科་師䛻䜘䜛居宅療養管理指ᑟ䞉訪問歯科診療䛾ཷ給状況 

䠎䠊利用䛧䛶い䜛居宅サ䞊ビ䝇䛾種類䛸利用㢖度 

䠏䠊後䛾居宅サ䞊ビ䝇利用䛾維持䞉中止䞉㢖度変更䛾提案  

䠐䠊口腔内状態 

→   䠍䠊清掃䛾状況 䠎䠊口腔乾燥  䠏䠊䜐䛧歯 䠐䠊歯周疾患   

䠑䠊口腔軟組織疾患 䠒䠊義歯䛾使用状況  䠓䠊噛䜏合わせ䛾安定 

䠑䠊口腔機能䛾状態 

→  䠍䠊咀嚼機能  䠎䠊摂食䞉嚥ୗ機能  䠏䠊発音機能 

䠒䠊歯科管理計⏬  

䠓䠊改善目標 

䠔䠊利用者䛾日常生活ୖ䛾留意事項  

䠕䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐡 利用者や家族䜈䛾指

ᑟ･助言䛾主䛺手段

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊口㢌 

䠏䠊電ヰ 

䠑䠊䝯䞊䝹 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊そ䛾䠄                䠅 

䐢 利用者䛤家族䜈䛾指

ᑟ䞉助言䛾具体的䛺内

容䠄複数回答可䠅 

䠍䠊後䛾居宅サ䞊ビ䝇利用䛾維持䞉中止䞉㢖度変更䛾提案 

䠎䠊口腔機能向ୖ䛻関䛩䜛情報提供 

䠏䠊口腔体操䞉嚥ୗ体操 

䠐䠊歯䜏䛜䛝支援 

䠑䠊食事姿勢䞉食環境指ᑟ 

䠒䠊訓練 

→   䠍䠊歯䜏䛜䛝 

䠎䠊䛛䜐 

䠏䠊飲䜏込䜏 

䠐䠊発音䞉発声 

䠑䠊呼吸 

䠒䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䠓䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐣 利用者や家族䜈䛾指

ᑟ䞉助言䜢行ううえ䛷

䛾課題 

 

 

 

䐤 㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛

時間 㻔利用者 㻝 人 㻝

回あ䛯䜚䠖ศ㻕 

情報集等䛾準備時間 䠄             䠅ศ 

実㝿䛾指ᑟ時間 䠄             䠅ศ 

訪問後䛾帳簿記載 䠄             䠅ศ 

職種䜈䛾連絡調整時間 䠄             䠅ศ 

 



「」1 

 

㸦㸱㸧薬剤師票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

䠏䠊職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䠏䠊職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䠏䠊職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䠏䠊職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸་師䚸歯科་師䚸歯科衛生士䚸་師䚸歯科་師䚸歯科衛生士䚸་師䚸歯科་師䚸歯科衛生士䚸་師䚸歯科་師䚸歯科衛生士䚸管理栄養士管理栄養士管理栄養士管理栄養士䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶 

䐟 居宅療養管理指ᑟ䛷

職種 䛸連携 䛩䜛ୖ

䛷䛾困難点 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊་師䞉歯科་師䛜必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠏䠊訪問┳護師䞉護職䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い  

䠐䠊そ䛾䛾職種䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠑䠊་師䜈䛾情報提供･報告䛜煩雑 

䠒䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情報提供䛜煩雑 

䠓䠊そ䛾䛾職種䜈䛾情報提供䛜煩雑   

䠔䠊་師䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠕䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠍䠌䠊そ䛾䛾職種䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠍䠍䠊㏥院時䜹ン䝣䜯䝺ン䝇䛻呼ば䜜䛺い  

䠍䠎䠊㏥院時䜹ン䝣䜯䝺ン䝇䛻呼ば䜜䛶䜒参加䛷䛝䛺い 

䠍䠏䠊サ䞊ビ䝇担当者会議䛻呼ば䜜䛺い 

䠍䠐䠊サ䞊ビ䝇担当者会議䛻呼ば䜜䛶䜒参加䛷䛝䛺い 

䠍䠑䠊多職種䛜顔䜢合わせ䜛機会䛜少䛺い  

䠍䠒䠊多職種間䛷共᭷䛩䜉䛝情報䛜明確䛷䛺い 

䠍䠓䠊地域䛷居宅療養管理指ᑟ䜢䛧䛶い䜛職種䛾情報䛜入䛳䛶䛣䛺い 

䠍䠔䠊そ䜒そ䜒連携䛜必要䛸䛿思わ䛺い 

䠍䠕䠊そ䛾䠄                                           䠅 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䛾㝿䛻䚸䛾職種䛸同行

訪問䜢䛧䛯い䛸思う䛣䛸䛿あ䜚䜎䛩䛛䚹 

䠍䠊䛿い   ⇒ 䠐䠊䛻䛚進䜏䛟䛰䛥い 

䠎䠊いいえ  ⇒ 䠑䠊䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い 

 

䠐䠊䠐䠊䠐䠊䠐䠊䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶

䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿[㻿Q][㻿Q][㻿Q][㻿Q]䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

職

種

 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q] 同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸㻔複数回答可㻕 

䐟

医

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊ᅾ宅療養全般䛻関䛩䜛利用者䞉家族䛾希望䛾把握   䠎䠊既往症䛻応䛨䛯注意事項   

䠏䠊状態像䛻応䛨䛯服薬ุ断   䠐䠊薬剤師訪問指ᑟ䛾必要性䛾説明 

䠑䠊処方設計䛾意図䛾説明     䠒䠊感染症予防対策   䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

䐠

歯

科

医

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊口腔衛生状態䛾評価    䠎䠊口腔衛生指ᑟ         䠏䠊口腔清掃䛾指ᑟ 

䠐䠊義歯䛾状態評価       䠑䠊義歯清掃方法指ᑟ      䠒䠊摂食䞉嚥ୗ機能訓練䞉評価 

䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応   䠔䠊歯科処置䛻䜘䜛出血䞉顎骨壊死䝸䝇䜽䛾説明 

䠕䠊そ䛾䠄                               䠅 

䐡

管

理

栄

養

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊必要䛺栄養量䛾算出            䠎䠊利用者䛾嗜好䜈䛾対応 

䠏䠊使用䛩䜛食品や調理法䛾決定      䠐䠊栄養補助食品䛾選択 

䠑䠊献立䛾提案                  䠒䠊食事形態䛾提言 

䠓䠊水ศ䞉電解質管理䛾評価          䠔䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠕䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢

歯

科

衛

生

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊口腔衛生状態䛾評価    䠎䠊口腔衛生指ᑟ         䠏䠊口腔清掃䛾指ᑟ 

䠐䠊義歯䛾状態評価       䠑䠊義歯清掃方法指ᑟ      䠒䠊摂食䞉嚥ୗ機能訓練䞉評価 

䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応   䠔䠊そ䛾䠄                               䠅 

 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査 

࠙薬剤師票࠙薬剤師票࠙薬剤師票࠙薬剤師票ࠚࠚࠚࠚ    

    

■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意    

 ࠋࡍࡲい࡚ࢀ分びϩ．利用者編㸦Ｐ㸲～㸶㸧ࡼ࠾Ϩ,専門職編㸦Ｐ㸯～㸱㸧ࠊࡣ調査票ࡢࡇ ࣭

直近࡛直近࡛直近࡛直近࡛ࠊࡣい࡚ࡘϩ．利用者編ࠖࠕࠋいࡉࡔ記入くࡈࡀ方ࡢ薬剤師ࠊࡣい࡚ࡘϨ．専門職編ࠖࠕ ࣭

訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい࡚ࠊࠊࠊࠊϨϨϨϨ

 ࠋいࡉ記入ୗࡈࡀ方ࡢࠋいࡉ記入ୗࡈࡀ方ࡢࠋいࡉ記入ୗࡈࡀ方ࡢࠋいࡉ記入ୗࡈࡀ方ࡢࡌᏑࡌᏑࡌᏑࡌᏑࡈࡈࡈࡈ良く良く良く良くࢆ状況ࡢ当該利用者ࡣࡓࡲࠊࢆ状況ࡢ当該利用者ࡣࡓࡲࠊࢆ状況ࡢ当該利用者ࡣࡓࡲࠊࢆ状況ࡢ当該利用者ࡣࡓࡲࠊ薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師ࡓいࡔࡓ記入いࢆࡓいࡔࡓ記入いࢆࡓいࡔࡓ記入いࢆࡓいࡔࡓ記入いࢆ

 特指定ࡢ無い限ࠊࡾᖹ成ᖹ成ᖹ成ᖹ成 「5「5「5「5 ᖺᖺᖺᖺ 1「1「1「1「 ᭶᭶᭶᭶時点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ時点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ時点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ時点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ 

 特指定ࡢ無い限ࠊࡾ選択肢ࡢ番号 1  ࠋいࡉ付けୗ࠾ࢆ印○࡛ࢇ選ࢆࡘ

 数Ꮠࢆ記入ࡿࡍ欄ࡀ㸮㸦ࢮロ㸧ࡢ場合ࠊ空欄࡞ࡣ࡛ࡲࡲࡢくࠊ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ 

䊠䊠䊠䊠    ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅    

以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶䛿䚸䛿䚸䛿䚸䛿䚸居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛薬剤師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛薬剤師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛薬剤師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛薬剤師䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性    

䐟 ᖺ齢 
䠄          䠅歳 

䐠 性ู 
䠍䠊男       䠎䠊女 

䐡 所属機関 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊病院 

䠐䠊護保険施設 

䠎䠊診療所       䠏䠊保険薬ᒁ 

䠑䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢 勤務形態 
䠍䠊常勤ᑓ任      䠎䠊常勤兼務      䠏䠊非常勤 

䐣 薬剤師䛸䛧䛶䛾

経験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐤 ᅾ 宅 患 者 訪 問

薬 剤 管 理 指 ᑟ

䛾経験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐥 居宅療養管理指

ᑟ䛾経験ᖺ数  

䠄             䠅ᖺ 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶 

䐟 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯人数 䠄実人数䠅䠄実人数䠅䠄実人数䠅䠄実人数䠅 

䠄             䠅人 

→う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛人数䠄             䠅人 

䐠 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯回数 

合計䠄             䠅回 

 →う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄             䠅回 

 →う䛱緊急訪問䠄་療保険適用䠅䛾回数 䠄             䠅回 

䐡 居宅療養管理指ᑟ䜢

実施䛩䜛ୖ䛷䛾困難

点䠄複数回答可䠅 

䠍䠊利用者䞉家族䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠎䠊訪問┳護師䞉護職䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠏䠊利用者䞉家族䛛䜙服薬コン䝥䝷䜲䜰ン䝇䛾重要性䜈䛾理解䛜得䜙䜜䛺い 

䠐䠊訪問┳護師䞉護職䛛䜙服薬コン䝥䝷䜲䜰ン䝇䛾重要性䜈䛾理解䛜得䜙䜜䛺い 

䠑䠊利用者䞉家族䛜薬剤師䛜ఫ居䛻ୖ䛜䜛䛣䛸䛻拒否感䜢示䛩 

䠒䠊利用者䞉家族䛜居宅管理指ᑟ䛾金銭負担䛻拒否感䜢示䛩 

䠓䠊利用者䞉家族䛜服薬支援䝒䞊䝹や嚥ୗ補助具䛾金銭負担䛻拒否感䜢示䛩 

䠔䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠕䠊そ䛾䛾職種䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠍䠌䠊家族䛾協力䛜得䜙䜜䛺い䠄関心䛜無い䚸ᛁ䛧い等䠅 

䠍䠍䠊利用者䛾長ᖺ䛾習慣䜢変え䜛䛾䛜困難  

䠍䠎䠊ᛁ䛧䛟䛶居宅療養管理指ᑟ䛾䝙䞊䝈䛻対応䛧䛝䜜䛺い 

䠍䠏䠊求䜑䜙䜜䜛䜿䜰䛾水準䛜高い 

䠍䠐䠊ᑓ門外䛾知識䞉技術䛜必要䛺場面䛜あ䜛 
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職種 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q] 同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸㻔複数回答可㻕 

䐣

訪

問

看

護

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

䐤

介

護

職

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾生活像䜢踏䜎え䛯要望䛾把握   䠐䠊服薬状況䛾確認 

䠑䠊利用者䞉家族䛾生活ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊利用者䞉家族䛾生活䞉経῭状況䛾把握  

䠓䠊そ䛾䠄                                               䠅 

䐥

保

健

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

䐦

理

学

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐧

作

業

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊利用者䞉家族䛾家事動作䛾支援 

䠔䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐨

言

語

聴

覚

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊高次脳機能㞀害䛾評価         䠎䠊高次脳機能㞀害䜈䛾対応 

䠏䠊言語機能䛾評価              䠐䠊言語機能䛾回復方法指ᑟ 

䠑䠊代用音声機器䛾選定           䠒䠊代用音声訓練  

䠓䠊摂食䞉嚥ୗ訓練 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

䐩

臨

床

心

理

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊安症状䞉抑う䛴䛾評価        䠎䠊安症状䞉抑う䛴利用者䜈䛾対応 

䠏䠊認知症䛾評価              䠐䠊認知症利用者䜈䛾対応 

䠑䠊症状䛻関䛩䜛利用者䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠒䠊症状䛻関䛩䜛家族䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠓䠊⦆和䜿䜰䛻䛚䛡䜛利用者䞉家族䛾心䛾䜿䜰 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

 

䠑䠑䠑䠑    居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶䛾䛾䛾䛾要望や困要望や困要望や困要望や困難点難点難点難点䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅    

䠍䠊་師䞉歯科་師䛾指示䛜無䛟䛶䜒実施䛷䛝䜛䜘う䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠎䠊་療保険䛷算定可能䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠏䠊訪問回数䛾ୖ限䜢ୖ䛢䛶䜋䛧い 

䠐䠊訪問間隔䛾制限䜢⦆䜑䛶䜋䛧い 

䠑䠊算定単数䜢増や䛧䛶䜋䛧い 

䠒䠊指ᑟ開始䛛䜙䛾期間䛻䜘䛳䛶単数䜢変え䛶䜋䛧い 

䠓䠊記録や情報提供䛻記載義務䛾あ䜛項目䜢減䜙䛧䛶䜋䛧い 

䠔䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠕䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾手段䜢手段䜢手段䜢手段䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠍䠌䠊そ䛾䠄                                                             䠅 

䊡䊡䊡䊡    利用者⦅利用者⦅利用者⦅利用者⦅    

以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢 1111 人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹

䊠䜢回答い䛯䛰い䛯薬剤師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯薬剤師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯薬剤師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯薬剤師䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤存䛨存䛨存䛨存䛨䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䠍䠊䠍䠊䠍䠊利用者利用者利用者利用者䛾属性䛾属性䛾属性䛾属性    

䐟 ᖺ齢 䠄             䠅歳 䐠 性ู 䠍䠊男   䠎䠊女 

䐡 初回訪問時䛾 

状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍    䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏    䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧   䠎䠊䊠   䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎   䠑䠊䊢㼍   

䠒䠊䊢㼎        䠓䠊䊣   䠔䠊Ⅿ    䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍 䠊 Ｊ    䠎 䠊 䠝    䠏 䠊 䠞    䠐 䠊 䠟    䠑 䠊  明 

䐢 現ᅾ䛾状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍     䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏     䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧    䠎䠊䊠    䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎    䠑䠊䊢㼍  

䠒䠊䊢㼎         䠓䠊䊣    䠔䠊Ⅿ     䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊Ｊ     䠎䠊䠝     䠏䠊䠞     䠐䠊䠟     䠑䠊明 

䐣 現ᅾ䛾居ఫ状態 

䠍䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷同居者あ䜚 

䠎䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷独居  

䠏䠊サ䞊ビ䝇付䛝高齢者向䛡ఫ宅 

䠐䠊᭷料老人ホ䞊䝮 

䠑䠊䜾䝹䞊䝥ホ䞊䝮･䜿䜰ハウ䝇  

䠒䠊そ䛾䠄                     䠅 

䐤 主䛺護者 

䠍䠊同居䛾配偶者 

䠎䠊同居䛾子䜎䛯䛿子䛾配偶者 

䠏䠊同居䛾そ䛾親族 

䠐䠊ู居䞉近隣ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠑䠊ู居䞉遠方ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠒䠊ホ䞊䝮䝦䝹パ䞊䛺䛹護サ䞊ビ䝇 

䠓䠊主䛯䜛護者䛿い䛺い 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績 

䐟 ᅾ宅患者訪問薬剤管理指ᑟ䜢実施䛧䛯䛣䛸

䛜あ䜛場合䚸開始䛧䛯時期 

ᖹ成䠄       䠅ᖺ䠄         䠅᭶䠄         䠅日 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䜢開始䛧䛯時期 ᖹ成䠄       䠅ᖺ䠄         䠅᭶䠄         䠅日 

䐡 居宅療養管理指ᑟ䛾利

用䛻至䛳䛯理由 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊་療機関䛛䜙䛾㏥院䛾䛯䜑 

䠎䠊要護認定䛥䜜䛯䛯䜑 

䠏䠊要護度䛜重度化䛧䛯䛯䜑 

䠐䠊認知症䛜発症䞉重症化䛧䛯䛯䜑 

䠑䠊身体機能䛜పୗ䛧䛯䛯䜑 

䠒䠊栄養状態改善䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠓䠊་学的䞉歯学的䜿䜰䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠔䠊薬学的管理䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠕䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊等䜈䛾情報提供䛾必要性䛜

生䛨䛯䛯䜑 

㻝㻜䠊そ䛾䠄                    䠅 

䐢 居宅療養管理指ᑟ開始

䛾経緯䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠎䠊自身䛾患者䞉担当利用者䛷あ䛳䛯 

䠏䠊自身䛸同施設䛾職種䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠐䠊利用者䞉利用者䛾家族䛛䜙䛾依㢗䞉相談䛻䜘䜛 

䠑䠊་師䛛䜙䛾指示䞉依㢗䛻䜘䜛 

䠒䠊歯科་師䛛䜙䛾指示䞉依㢗䛻䜘䜛 

䠓䠊そ䛾䠄                                      䠅 

䐣 訪問開始後 㻝 ヶ᭶間䛾

訪問回数 

䠄           䠅回 

䐤 㻝㻞 ᭶䛾訪問回数䠄訪問開始䛛䜙

㻞 ヶ᭶以内䛾場合䛿䛣䛾設問䛿

飛ば䛧䛶䐥㻕䛻䛚進䜏䛟䛰䛥い䠅 

䠄          䠅回 

䐥 訪問開始䛛䜙現ᅾ䜎䛷

䛾合計訪問回数 

䠄           䠅回  う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄        䠅回 
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䠏䠏䠏䠏䠊䠊䠊䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶 

䐟 䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情

報提供䛾主䛺手段䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊サ䞊ビ䝇担当者会議   䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅     䠏䠊䝯䞊䝹 

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ             䠑䠊口㢌           䠒䠊電ヰ 

䠓䠊そ䛾䠄                              䠅 

䐠 䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情

報提供䛾具体的䛺 内

容䠄複数回答可䠅 

䠍䠊処方薬䛾服用状況 

䠎䠊併用薬品䞉健康食品䛾服用状況 

䠏䠊科ཷ診䛾᭷無  

䠐䠊薬剤䛾管理状況 

→   䠍䠊保管状況  䠎䠊薬剤䛾重複  䠏䠊飲䜏ᛀ䜜   

䠐䠊飲䜏䛻䛟い䛯䜑䛾飲䜏残䛧   䠑䠊飲䜏䛩䛞 

䠑䠊食事状況 

→   䠍䠊食欲  䠎䠊食事量䞉回数  䠏䠊味覚  䠐䠊嚥ୗ㞀害 䠑䠊副作用䛾影響 

䠒䠊排泄 

→   䠍䠊排ᒀ回数   䠎䠊便通   䠏䠊発汗   䠐䠊副作用䛾影響 

䠓䠊睡眠 

→   䠍䠊睡眠時間䠄ϸ 昼間  Ϲ 夜間䠅  䠎䠊睡眠ᑟ入剤服用時間  

䠏䠊睡眠ᑟ入剤服用後環境   䠐䠊睡眠ᑟ入剤䛾効果ุ定   

䠑䠊副作用䛾影響 

䠔䠊運動 

→   䠍䠊ふ䜙䛴䛝䞉随意運動等䛾問題   䠎䠊薬剤䛾影響 

䠕䠊処方内容䛸食習慣䛾食い違い 

䠍䠌䠊処方薬䛾効果              

䠍䠍䠊副作用䞉相互作用䛾᭷無 

䠍䠎䠊指ᑟ䞉助言䜈䛾理解度 

䠍䠏䠊認知症䛾度合い 

䠍䠐䠊䠝䠠䠨 

䠍䠑䠊䠭Ｏ䠨 

䠍䠒䠊主䛯䜛護者䛾状況 

䠍䠓䠊日常訪問䜢担当䛩䜛護職䛻対䛩䜛依㢗事項 

→ 䠍䠊服薬助䛻関䛩䜛事項  䠎䠊服薬コン䝥䝷䜲䜰ン䝇䛻関䛩䜛事項   

䠏䠊副作用䛻䛴い䛶䛾状況報告依㢗 

䠍䠔䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐡 ་師䞉 歯科་師䜈䛾

情報提供䛾主䛺手段

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊口㢌 

䠏䠊䝯䞊䝹 

䠑䠊電ヰ 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊そ䛾䠄                䠅 

 

䐢་師䞉歯科་師䜈䛾情報

提供䛾具体的䛺内容䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊処方薬䛾服用状況 

䠎䠊併用薬品䞉健康食品䛾服用状況 

䠏䠊科ཷ診䛾᭷無  

䠐䠊薬剤䛾管理状況 

→   䠍䠊保管状況  䠎䠊薬剤䛾重複  䠏䠊飲䜏ᛀ䜜   

䠐䠊飲䜏䛻䛟い䛯䜑䛾飲䜏残䛧   䠑䠊飲䜏䛩䛞 

䠑䠊食事状況 

→   䠍䠊食欲  䠎䠊食事量䞉回数  䠏䠊味覚  䠐䠊嚥ୗ㞀害 䠑䠊副作用䛾影響 

䠒䠊排泄 

→   䠍䠊排ᒀ回数   䠎䠊便通   䠏䠊発汗   䠐䠊副作用䛾影響 

䠓䠊睡眠 

→   䠍䠊睡眠時間䠄ϸ 昼間  Ϲ 夜間䠅  䠎䠊睡眠ᑟ入剤服用時間  

䠏䠊睡眠ᑟ入剤服用後環境   䠐䠊睡眠ᑟ入剤䛾効果ุ定   

䠑䠊副作用䛾影響 

䠔䠊運動 

→   䠍䠊ふ䜙䛴䛝䞉随意運動等䛾問題   䠎䠊薬剤䛾影響 

䠕䠊処方内容䛸食習慣䛾食い違い 

䠍䠌䠊処方薬䛾効果              

䠍䠍䠊副作用䞉相互作用䛾᭷無 

䠍䠎䠊指ᑟ䞉助言䜈䛾理解度 

䠍䠏䠊認知症䛾度合い 

䠍䠐䠊䠝䠠䠨 

䠍䠑䠊䠭Ｏ䠨 

䠍䠒䠊主䛯䜛護者䛾状況 

䠍䠓䠊日常訪問䜢担当䛩䜛護職䛻対䛧䛶依㢗䛧䛯事項 

→  䠍䠊服薬助䛻関䛩䜛事項  䠎䠊服薬コン䝥䝷䜲䜰ン䝇䛻関䛩䜛事項   

䠏䠊副作用䛻䛴い䛶䛾状況報告依㢗 

䠍䠔䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐣薬剤師䛻䜘䜛報告䞉提案䛻

関䛩䜛状況 

䠍䠊関係職種䛻䜘䛳䛶報告䞉提案䛻䛴い䛶協議䛾うえ䚸実施䛥䜜䛯 

䠎䠊報告䞉提案䛧䛯䛜䚸協議䛾ୖ䚸映䛥䜜䛺䛛䛳䛯 

䠏䠊報告䞉提案䛿䛧䛶い䛺い䠄必要䛺䛛䛳䛯䠅 

䐤 薬学的管理指ᑟ計⏬䛾

変更䛾㢖度 

䠍䠊㻝～㻞 ヶ᭶䛻 㻝 回       䠎䠊㻟～㻠 ヶ᭶䛻 㻝 回     䠏䠊㻡～㻢 ヶ᭶䛻一回 

䠐䠊そ䜜以ୗ           䠑䠊必要䛻応䛨䛶実施䛩䜛䛯䜑㢖度䛿決䜎䛳䛶い䛺い 

䐥利用者や家族䜈䛾指ᑟ･

助言䛾主䛺手段 

㻔複数回答可㻕 

䠍䠊口㢌       䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅     䠏䠊電ヰ 

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ       䠑䠊䝯䞊䝹          䠒䠊そ䛾䠄                䠅 

䐦利用者䛤家族䜈䛾指ᑟ䞉

助言䛾具体的䛺内容䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊薬剤保管䛾方法    䠎䠊服薬方法     䠏䠊薬剤䛾内容説明 

䠐䠊薬識䜢高䜑䜛䛯䜑䛾情報提供䞉指ᑟ 

䠑䠊服薬支援䝒䞊䝹䛾利用 

→   䠍䠊䛚薬手帳  䠎䠊服薬䜹䝺ン䝎䞊  䠏䠊薬整理箱  䠐䠊そ䛾䠄    䠅 

䠒䠊嚥ୗ䛾補助 

→   䠍䠊粉砕調剤䛾実施 䠎䠊簡易懸濁法䛾実施 䠏䠊剤形変更䛾実施  

䠐䠊錠剤䜹䝑䝍䞊䛾利用    䠑䠊䝊䝸䞊䝍䜲䝥䛾䜸䝤䝷䞊䝖䛾活用   

䠒䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䠓䠊一包化調剤䛾実施 

䠔䠊そ䛾䠄                                     䠅 
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䠑䠑䠑䠑䠊䠊䠊䠊サ䝫䞊䝖薬ᒁ䠄緊急時等䛻代わ䜚䛻居宅療養管理指ᑟ䜢実施䛷䛝䜛提携薬ᒁサ䝫䞊䝖薬ᒁ䠄緊急時等䛻代わ䜚䛻居宅療養管理指ᑟ䜢実施䛷䛝䜛提携薬ᒁサ䝫䞊䝖薬ᒁ䠄緊急時等䛻代わ䜚䛻居宅療養管理指ᑟ䜢実施䛷䛝䜛提携薬ᒁサ䝫䞊䝖薬ᒁ䠄緊急時等䛻代わ䜚䛻居宅療養管理指ᑟ䜢実施䛷䛝䜛提携薬ᒁ㻕㻕㻕㻕䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶    

䐟 当ヱ利用者䛻䛴い䛶サ䝫䞊䝖薬

ᒁ䛸䛾情報共᭷ 

䠍䠊提携䛧䛶い䜛サ䝫䞊䝖薬ᒁ䛜あ䜚䚸情報共᭷䛧䛶い䜛 

䠎䠊提携䛧䛶い䜛サ䝫䞊䝖薬ᒁ䛿あ䜛䛜䚸当ヱ患者䛿対象䛸䛧䛶い䛺い  

䠏䠊䛩䜉䛶䛾患者䛻対䛧䛶サ䝫䞊䝖薬ᒁ䛿使用䛧䛶い䛺い 

䠐䠊サ䝫䞊䝖薬ᒁ䛾制度䜢知䜙䛺い 

䐠 䛆䐟䛷䛂䠍䠊情報共᭷䛧䛶い䜛䛃䜢

選䜣䛰方䛇情報共᭷䛾主䛺手段 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊口㢌 

䠏䠊䝯䞊䝹 

䠑䠊電ヰ 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊そ䛾䠄              䠅 

䐡 䛆䐟䛷䛂䠎䠊提携䛧䛶い䜛サ䝫䞊䝖

薬ᒁ䛿あ䜛䛜䚸当ヱ患者䛿対象

䛸䛧䛶い䛺い䛃䜢選䜣䛰方䛇 

当ヱ患者䜢対象䛸䛧䛶䛺い理由

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊算定䛾手⥆䛝䛜煩雑 

䠎䠊情報共᭷や報告䛻手間䛜䛛䛛䜛 

䠏䠊人手䛜足䜚䛶䛚䜚䚸必要性䜢感䛨䛺い 

䠐䠊利用者や家族䛻拒否䛥䜜䛯 

䠑䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐢 䛆䐟䛷䛂䠏䠊䛩䜉䛶䛾患者䛻対䛧

䛶サ䝫䞊䝖薬ᒁ䛿使用䛧䛶い䛺

い䛃䜢選䜣䛰方䛇 

サ䝫䞊䝖薬ᒁ䛜䛺い理由䠄複数

回答可䠅 

䠍䠊地域䛻䛻居宅療養管理指ᑟ䜢ᑟ入䛧䛶い䜛薬ᒁ䛜無い 

䠎䠊責任䜢持䛳䛶引䛝⥅䛢䜛相手䛜い䛺い 

䠏䠊算定䛾手⥆䛝䛜煩雑 

䠐䠊情報共᭷や報告䛻手間䛜䛛䛛䜛 

䠑䠊人手䛜足䜚䛶䛚䜚䚸必要性䜢感䛨䛺い 

䠒䠊そ䛾䠄                                     䠅 

 

 

 ■■■ࡓࡋࡲいࡊࡈうࡀࡾ協力あࡈ■■■

䐧利用者や家族䜈䛾指ᑟ䞉

助言䜢行ううえ䛷䛾課題

䠄自由回答䠅 

  

 

 

 

䐨㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間 

㻔利用者 㻝 人 㻝 回あ䛯䜚䠖

ศ㻕 

情報集等䛾準備時間 䠄             䠅ศ 

実㝿䛾指ᑟ時間 䠄             䠅ศ 

訪問後䛾帳簿記載 䠄             䠅ศ 

職種䜈䛾連絡調整時間 䠄             䠅ศ 

䐩利用者䛾要護度䛾確認 䠍䠊䜘䛟䛧䛶い䜛    䠎䠊䛯䜎䛻䛧䛶い䜛    䠏䠊䛧䛶い䛺い 

䐪利用者䛾疾患䛾確認 䠍䠊䜘䛟䛧䛶い䜛    䠎䠊䛯䜎䛻䛧䛶い䜛    䠏䠊䛧䛶い䛺い 

䐫利用者䛾䜋䛛䛾護サ䞊ビ䝇利

用状況䛾確認 

䠍䠊䜘䛟䛧䛶い䜛    䠎䠊䛯䜎䛻䛧䛶い䜛    䠏䠊䛧䛶い䛺い 

䐬要護認定後䛾ᅾ宅緊急訪問指

ᑟ䛾実施経験䛾᭷無 

䠍䠊あ䜛             䠎䠊䛺い 

 

䠐䠐䠐䠐䠊䠊䠊䠊䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶    

䐟 利用者䛾指ᑟ䛻関䛧䛶普段相

談䜢䛧䛶い䜛職種 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊主治་     䠎䠊主治歯科་     䠏䠊主治་以外䛾་師 

䠐䠊主治་以外䛾歯科་師         䠑䠊管理栄養士   

䠒䠊歯科衛生士  䠓䠊訪問┳護師     䠔䠊保健師  䠕䠊護職      

䠍䠌䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士 䠎䠊作業療法士 䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠍䠊臨床心理士       䠍䠎䠊職種䜈䛾相談䞉情報提供䛿䛧䛺い 

䠍䠏䠊そ䛾䠄                                  䠅 

䐠 䛾職種䛸䛾同行訪問䛾᭷無 

䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛 

䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛 

䠎䠊䛸䛝䛹䛝䛩䜛 

䠐䠊䜎䛳䛯䛟䛧䛺い  

䐡 䛆䐠䛷䛂䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛䛃䛂䠎䠊䛸

䛝䛹䛝䛩䜛䛃䛂䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛䛃䜢

選䜣䛰方䛇 

同行訪問䜢䛩䜛理由䠄複数回答

可䠅 

䠍䠊主治་䞉主治歯科་䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠏䠊自䜙䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠐䠊職種䛛䜙依㢗䛜あ䛳䛯䛯䜑 

䠑䠊利用者䞉家族䛛䜙䛾要望䛜あ䛳䛯䛯䜑  

䠒䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐢 䛆䐠䛷䛂䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛䛃䛂䠎䠊䛸

䛝䛹䛝䛩䜛䛃䛂䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛䛃䜢

選䜣䛰方䛇 

䜘䛟同行䛩䜛職種䠄複数回答可䠅 

䠍䠊主治་     䠎䠊主治歯科་     䠏䠊主治་以外䛾་師 

䠐䠊主治་以外䛾歯科་師         䠑䠊管理栄養士   

䠒䠊歯科衛生士  䠓䠊訪問┳護師     䠔䠊保健師  䠕䠊護職      

䠍䠌䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士 䠎䠊作業療法士 䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠍䠊臨床心理士        

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                  䠅 

 



「」5 

 

㸦㸲㸧歯科衛生士票 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査 

࠙歯科衛生士票࠙歯科衛生士票࠙歯科衛生士票࠙歯科衛生士票ࠚࠚࠚࠚ    

    

■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意    

 ࠋࡍࡲい࡚ࢀ分びϩ．利用者編㸦Ｐ㸲～㸶㸧ࡼ࠾Ϩ,専門職編㸦Ｐ㸯～㸱㸧ࠊࡣ調査票ࡢࡇ ࣭

直直直直ࠊࡣい࡚ࡘϩ．利用者編ࠖࠕࠋいࡉࡔ記入くࡈࡀ方ࡢ歯科衛生士ࠊࡣい࡚ࡘϨ．専門職編ࠖࠕ ࣭

近࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況 サ࣭࣮ビࢫ内容ࡘい࡚近࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況 サ࣭࣮ビࢫ内容ࡘい࡚近࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況 サ࣭࣮ビࢫ内容ࡘい࡚近࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況 サ࣭࣮ビࢫ内容ࡘい࡚ࠊࠊࠊࠊ

Ϩࢆ記入いࡔࡓいࡓϨࢆ記入いࡔࡓいࡓϨࢆ記入いࡔࡓいࡓϨࢆ記入いࡔࡓいࡓ歯科衛生士歯科衛生士歯科衛生士歯科衛生士ࡣࡓࡲࠊ当該利用者ࡢ状況ࡣࡓࡲࠊࢆ当該利用者ࡢ状況ࡣࡓࡲࠊࢆ当該利用者ࡢ状況ࡣࡓࡲࠊࢆ当該利用者ࡢ状況ࢆ良く良く良く良くࡈࡈࡈࡈᏑࡌᏑࡌᏑࡌᏑࡢࡌ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࡢࠋ方ࡈࡀ記入ୗࡉいࠋ 

࣭ 特指定ࡢ無い限ࠊࡾᖹ成ᖹ成ᖹ成ᖹ成 「5「5「5「5 ᖺᖺᖺᖺ 1「1「1「1「 ᭶᭶᭶᭶時点時点時点時点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࡢࠋ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࡢࠋ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࡢࠋ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ 

࣭ 特指定ࡢ無い限ࠊࡾ選択肢ࡢ番号 1  ࠋいࡉ付けୗ࠾ࢆ印○࡛ࢇ選ࢆࡘ

࣭ 数Ꮠࢆ記入ࡿࡍ欄ࡀ㸮㸦ࢮロ㸧ࡢ場合ࠊ空欄࡞ࡣ࡛ࡲࡲࡢくࠊ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ 

 

䊠䊠䊠䊠    ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅    

以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛歯科衛生士䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛歯科衛生士䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛歯科衛生士䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛歯科衛生士䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性    

䐟 ᖺ齢 
䠄          䠅歳 

䐠 性ู 
䠍䠊男       䠎䠊女 

䐡 所属機関 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊病院 

䠐䠊護保険施設 

䠎䠊診療所       䠏䠊歯科診療所 

䠑䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢 勤務形態 䠍䠊常勤ᑓ任      䠎䠊常勤兼務      䠏䠊非常勤 

䐣 歯科衛 生士䛸䛧

䛶䛾経験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐤 訪 問 歯 科 診 療

䛾経験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐥 居宅療養管理指

ᑟ䛾経験ᖺ数  

䠄             䠅ᖺ 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶      

䐟 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯人数 䠄実人数䠅䠄実人数䠅䠄実人数䠅䠄実人数䠅 

䠄             䠅人 

→う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛人数䠄             䠅人 

䐠 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯回数 

合計䠄             䠅回 

 →う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄             䠅回 

䐡 居宅療養管 理指ᑟ 䜢

実施 䛩䜛ୖ䛷 䛾困難

点䠄複数回答可䠅 

䠍䠊利用者䞉家族䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠎䠊訪問┳護師䞉護職䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠏䠊利用者や家族䛛䜙口腔䜿䜰䛾重要性䜈䛾理解䛜得䜙䜜䛺い  

䠐䠊訪問┳護師䞉護職䛛䜙口腔䜿䜰䛾重要性䜈䛾理解䛜得䜙䜜䛺い  

䠑䠊利用者䞉家族䛜歯科衛生士䛜ఫ居䛻ୖ䛜䜛䛣䛸䛻拒否感䜢示䛩 

䠒䠊利用者䞉家族䛜金銭負担䛻拒否感䜢示䛩 

䠓䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠔䠊そ䛾䛾職種䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠕䠊家族䛾協力䛜得䜙䜜䛺い䠄関心䛜無い䚸ᛁ䛧い等䠅 

䠍䠌䠊利用者䛾長ᖺ䛾習慣䜢変え䜛䛾䛜困難  

䠍䠍䠊ᛁ䛧䛟䛶居宅療養管理指ᑟ䛾䝙䞊䝈䛻対応䛧䛝䜜䛺い 

䠍䠎䠊求䜑䜙䜜䜛䜿䜰䛾水準䛜高い  

䠍䠏䠊ᑓ門外䛾知識䞉技術䛜必要䛺場面䛜あ䜛 

䠍䠐䠊そ䛾䠄                                           䠅 

 

䠏䠏䠏䠏䠊䠊䠊䠊職種䠄職種䠄職種䠄職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸་師䚸་師䚸་師䚸་師䚸歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師䚸管理栄養士䚸管理栄養士䚸管理栄養士䚸管理栄養士䛺䛹䠅䛺䛹䠅䛺䛹䠅䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛸䛾連携䛻䛴い䛶 

䐟 居宅療養管理指ᑟ䛷

職種䛸連携䛩䜛ୖ

䛷䛾困難点 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊་師䞉歯科་師䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠏䠊訪問┳護師䞉護職䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い  

䠐䠊そ䛾䛾職種䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠑䠊་師䜈䛾情報提供･報告䛜煩雑 

䠒䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情報提供䞉報告䛜煩雑 

䠓䠊そ䛾䛾職種䜈䛾情報提供䞉報告䛜煩雑 

䠔䠊་師䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠕䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠍䠌䠊そ䛾䛾職種䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠍䠍䠊㏥院時䜹ン䝣䜯䝺ン䝇䛻呼ば䜜䛺い  

䠍䠎䠊㏥院時䜹ン䝣䜯䝺ン䝇䛻呼ば䜜䜛䛜䚸参加䛷䛝䛺い 

䠍䠏䠊サ䞊ビ䝇担当者会議䛻呼ば䜜䛺い 

䠍䠐䠊サ䞊ビ䝇担当者会議䛻呼ば䜜䜛䛜䚸参加䛷䛝䛺い 

䠍䠑䠊多職種䛜顔䜢合わせ䜛機会䛜少䛺い  

䠍䠒䠊多職種間䛷共᭷䛩䜉䛝情報䛜明確䛷䛺い 

䠍䠓䠊地域䛷居宅療養管理指ᑟ䜢䛧䛶い䜛職種䛾情報䛜入䛳䛶䛣䛺い 

䠍䠔䠊そ䜒そ䜒連携䛜必要䛸䛿思わ䛺い 

䠍䠕䠊そ䛾䠄                                           䠅 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䛾㝿䛻䚸䛾職種䛸同行訪問

䜢䛧䛯い䛸思う䛣䛸䛿あ䜚䜎䛩䛛䚹 

䠍䠊䛿い   ⇒ 䠐䠊䛻䛚進䜏䛟䛰䛥い 

䠎䠊いいえ  ⇒ 䠑䠊䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い 

 

䠐䠊䠐䠊䠐䠊䠐䠊䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶

䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿[㻿Q][㻿Q][㻿Q][㻿Q]䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

職種

 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q] 同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸䠄複数回答可䠅 

䐟

医

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊ᅾ宅療養全般䛻関䛩䜛利用者䞉家族䛾希望䛾把握   䠎䠊既往症䛻応䛨䛯注意事項   

䠏䠊状態像䛻応䛨䛯服薬ุ断   䠐䠊薬剤師訪問指ᑟ䛾必要性䛾説明 

䠑䠊処方設計䛾意図䛾説明     䠒䠊感染症予防対策   䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

䐠

歯

科

医

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊口腔衛生状態䛾評価    䠎䠊口腔衛生指ᑟ         䠏䠊口腔清掃䛾指ᑟ 

䠐䠊義歯䛾状態評価       䠑䠊義歯清掃方法指ᑟ      䠒䠊摂食䞉嚥ୗ機能訓練䞉評価 

䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応   䠔䠊歯科処置䛻䜘䜛出血䞉顎骨壊死䝸䝇䜽䛾説明 

䠕䠊そ䛾䠄                               䠅 

䐡

薬

剤

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾状態䛻応䛨䛯適ษ䛺薬剤䛾形状䛾選択 

䠎䠊薬剤䛸栄養製剤䞉食事䛾副作用䞉相互作用䛻䛴い䛶䛾助言 

䠏䠊静脈䞉経⭠栄養療法䛾指ᑟ             䠐䠊血糖䞉血ᅽ等䛾管理指ᑟ 

䠑䠊褥瘡外用薬や䝗䝺䝑䝅ン䜾剤䛾選定䞉使用法等䛾指ᑟ 

䠒䠊薬剤効果䛾評価         䠓䠊内服薬䛾副作用䛾検討䛸防止     䠔䠊⦆和䜿䜰 

䠕䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢

管

理

栄

養

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊必要䛺栄養量䛾算出            䠎䠊利用者䛾嗜好䜈䛾対応 

䠏䠊使用䛩䜛食品や調理法䛾決定      䠐䠊栄養補助食品䛾選択 

䠑䠊献立䛾提案                  䠒䠊食事形態䛾提言 

䠓䠊水ศ䞉電解質管理䛾評価          䠔䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠕䠊そ䛾䠄                 䠅 

 



「」6 

 

 

      

職

種

 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q]同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸䠄複数回答可䠅 

䐣

訪

問

看

護

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

䐤

介

護

職

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾生活像䜢踏䜎え䛯要望䛾把握   䠐䠊服薬状況䛾確認 

䠑䠊利用者䞉家族䛾生活ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊利用者䞉家族䛾生活䞉経῭状況䛾把握  

䠓䠊そ䛾䠄                                               䠅 

䐥

保

健

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

䐦

理

学

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐧

作

業

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊利用者䞉家族䛾家事動作䛾支援 

䠔䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐨

言

語

聴

覚

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊高次脳機能㞀害䛾評価         䠎䠊高次脳機能㞀害䜈䛾対応 

䠏䠊言語機能䛾評価              䠐䠊言語機能䛾回復方法指ᑟ 

䠑䠊代用音声機器䛾選定           䠒䠊代用音声訓練  

䠓䠊摂食䞉嚥ୗ訓練 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

䐩

臨

床

心

理

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊安症状䞉抑う䛴䛾評価        䠎䠊安症状䞉抑う䛴利用者䜈䛾対応 

䠏䠊認知症䛾評価              䠐䠊認知症利用者䜈䛾対応 

䠑䠊症状䛻関䛩䜛利用者䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠒䠊症状䛻関䛩䜛家族䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠓䠊⦆和䜿䜰䛻䛚䛡䜛利用者䞉家族䛾心䛾䜿䜰 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

 

䠑䠑䠑䠑    居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶䛾䛾䛾䛾要望や困要望や困要望や困要望や困難点難点難点難点䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅    

䠍䠊་療保険䛷算定可能䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠎䠊訪問回数䛾ୖ限䜢ୖ䛢䛶䜋䛧い 

䠏䠊訪問䛷䛝䜛期間䛾制限䜢⦆䜑䛶䜋䛧い 

䠐䠊採算䛜合わ䛺い䛾䛷算定単数䜢増や䛧䛶䜋䛧い 

䠑䠊指ᑟ開始䛛䜙䛾期間䛻䜘䛳䛶単数䜢変え䛶䜋䛧い 

䠒䠊居宅療養管理指ᑟ䜢実施䛧䛶い䜛機関䛜実施䛧䛶い䛺い機関䛛䜙䛾依㢗䜢ཷ䛡䜙䜜䜛䜘う䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠓䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠔䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾手段䜢手段䜢手段䜢手段䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠕䠊そ䛾䠄                                    䠅 

 

䊡䊡䊡䊡    利用者⦅利用者⦅利用者⦅利用者⦅    

    

以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢 1111 人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹

䊠䜢回答い䛯䛰い䛯歯科衛生士䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤存䛨䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䊠䜢回答い䛯䛰い䛯歯科衛生士䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤存䛨䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䊠䜢回答い䛯䛰い䛯歯科衛生士䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤存䛨䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䊠䜢回答い䛯䛰い䛯歯科衛生士䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤存䛨䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䠍䠊䠍䠊䠍䠊利用者利用者利用者利用者䛾属性䛾属性䛾属性䛾属性    

䐟 ᖺ齢 䠄             䠅歳 䐠 性ู 䠍䠊男   䠎䠊女 

䐡 初回訪問時䛾 

状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍    䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏    䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧   䠎䠊䊠   䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎   䠑䠊䊢㼍   

䠒䠊䊢㼎        䠓䠊䊣   䠔䠊Ⅿ    䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍 䠊 Ｊ    䠎 䠊 䠝    䠏 䠊 䠞    䠐 䠊 䠟    䠑 䠊  明 

䐢 現ᅾ䛾状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍     䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏     䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧    䠎䠊䊠    䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎    䠑䠊䊢㼍  

䠒䠊䊢㼎         䠓䠊䊣    䠔䠊Ⅿ     䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊Ｊ     䠎䠊䠝     䠏䠊䠞     䠐䠊䠟     䠑䠊明 

䐣 現ᅾ䛾居ఫ状態 

䠍䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷同居者あ䜚 

䠎䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷独居  

䠏䠊サ䞊ビ䝇付䛝高齢者向䛡ఫ宅 

䠐䠊᭷料老人ホ䞊䝮 

䠑䠊䜾䝹䞊䝥ホ䞊䝮･䜿䜰ハウ䝇  

䠒䠊そ䛾䠄                     䠅 

䐤 主䛺護者 

䠍䠊同居䛾配偶者 

䠎䠊同居䛾子䜎䛯䛿子䛾配偶者 

䠏䠊同居䛾そ䛾親族 

䠐䠊ู居䞉近隣ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠑䠊ู居䞉遠方ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠒䠊ホ䞊䝮䝦䝹パ䞊䛺䛹護サ䞊ビ䝇 

䠓䠊主䛯䜛護者䛿い䛺い 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績 

䐟 ᅾ宅患者訪問栄養指ᑟ

䜢実施䛧䛯䛣䛸䛜あ䜛場

合䚸開始時期 

ᖹ成䠄             䠅ᖺ䠄             䠅᭶䠄             䠅日 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䜢開

始時期 

ᖹ成䠄             䠅ᖺ䠄             䠅᭶䠄             䠅日 

䐡 居宅療養管理指ᑟ䛾利

用䛻至䛳䛯理由 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊་療機関䛛䜙䛾㏥院䛾䛯䜑 

䠎䠊要護認定䛥䜜䛯䛯䜑 

䠏䠊要護度䛜重度化䛧䛯䛯䜑 

䠐䠊認知症䛜発症䞉重症化䛧䛯䛯䜑 

䠑䠊身体機能䛜పୗ䛧䛯䛯䜑 

䠒䠊栄養状態改善䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠓䠊་学的䞉歯学的䜿䜰䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠔䠊薬学的管理䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠕䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊等䜈䛾情報提供䛾必要性䛜

生䛨䛯䛯䜑 

㻝㻜䠊そ䛾䠄                    䠅 

䐢 居宅療養管理指ᑟ開始

䛾経緯 䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠎䠊自身䛾患者䞉担当利用者䛷あ䛳䛯 

䠏䠊自身䛸同施設䛾職種䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠐䠊利用者䞉利用者䛾家族䛛䜙䛾依㢗䞉相談䛻䜘䜛 

䠑䠊་師䛛䜙䛾指示䞉依㢗䛻䜘䜛 

䠒䠊歯科་師䛛䜙䛾指示䞉依㢗䛻䜘䜛 

䠓䠊そ䛾䠄                                      䠅 
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䐣訪問開始後 㻝 ヶ᭶間䛾

訪問回数 

䠄           䠅回 

䐤㻝㻞 ᭶䛾訪問回数䠄訪問開

始䛛䜙 㻞 ヶ᭶以内䛾場合䛿

䛣䛾設問䛿飛ば䛧䛶䐥㻕䛻

䛚進䜏䛟䛰䛥い䠅 

䠄             䠅回 

䐥訪問開始䛛䜙現ᅾ䜎䛷

䛾合計訪問回数 

䠄           䠅回  う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄        䠅回 

 

䠏䠏䠏䠏䠊䠊䠊䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶 

䐟 管理指ᑟ計⏬䜢立䛶

䛯䛸䛝䚸協働䛧䛯職種

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊     䠎䠊主治་     䠏䠊主治歯科་      

䠐䠊主治་以外䛾་師  䠑䠊主治་以外䛾歯科་    䠒䠊薬剤師   

䠓䠊管理栄養士  䠔䠊訪問┳護師     䠕䠊保健師   䠍䠌䠊護職      

䠍䠍䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士 䠎䠊作業療法士 䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠎䠊臨床心理士       䠍䠏䠊自ศ䜂䛸䜚䛷立䛶䛯 

䠍䠐䠊そ䛾䠄                                  䠅 

䐠 管理指ᑟ計⏬䛾見直

䛧䛾㢖度 

䠍䠊実地指ᑟ後毎回 

䠎䠊実地指ᑟ 㻞～㻟 回毎䛻 㻝 回 

䠏䠊実地指ᑟ 㻠～㻡 回毎䛻 㻝 回 

䠐䠊必要䛻応䛨䛶実施䛩䜛䛯䜑㢖度䛿定 

䠑䠊䜋䛸䜣䛹䛧䛺い 

䠒䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐡 口腔機能䝇䜽䝸䞊䝙ン

䜾䛾実施㢖度 

䠍䠊㻝～㻞 ヶ᭶䛻 㻝 回 

䠎䠊㻟～㻠 ヶ᭶䛻 㻝 回 

䠏䠊㻡～㻢 ヶ᭶䛻一回 

䠐䠊そ䜜以ୗ 

䠑䠊必要䛻応䛨䛶実施䛩䜛䛯䜑㢖度䛿定 

䠒䠊䜋䛸䜣䛹䛧䛺い 

䠓䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐢 口腔機能䝇䜽䝸䞊䝙ン

䜾䛷䛾具体的䛺測定

内容䠄複数回答可䠅 

䠍䠊問診䜎䛯䛿視診等䛻䜘䜛口腔内䛾衛生状況 

→  䠍䠊う歯  䠎䠊歯周病  䠏䠊食物残渣  䠐䠊舌苔  䠑䠊義歯䜎䛯䛿歯䛾汚䜜 

     䠒䠊口臭  䠓䠊口䛾Ῥ䛝 

䠎䠊義歯䛾状況䠄種類や䝯ン䝔䝘ン䝇状況䠅 

䠏䠊口腔衛生習慣䛾᭷無 

䠐䠊口腔清掃䛾自立状況 

䠑䠊清掃用具䛾状態 

䠒䠊食事状況 

→   䠍䠊䜐せ  䠎䠊食䜉䛣䜌䛧  䠏䠊痰䛾䛛䜙䜏  䠐残食量   

䠑䠊固い食物䛾食䜉䛻䛟䛥 

䠓䠊復唾液嚥ୗ䝔䝇䝖䠄䠮䠯䠯䠰䠅 

䠔䠊䜸䞊䝷䝹䝕䜱䜰䝗コキネ䝅䝇 

䠕䠊㢋䛾膨䜙䜎䛧䠄空䜇䛟䜇䛟う䛜い䠅 

䠍䠌䠊䠭Ｏ䠨 

→   䠍䠊食事䜈䛾意欲  䠎䠊食事䜈䛾満足度  䠏䠊食事摂ྲྀ量   

䠐䠊口腔内䛾主観的健康観 

䠍䠍䠊一定期間䛻䛚䛡䜛発熱回数 

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                     䠅 

 

䐣口腔機能䜰䝉䝇䝯ン䝖䛾実

施㢖度 

䠍䠊㻝～㻞 ヶ᭶䛻 㻝 回 

䠎䠊㻟～㻠 ヶ᭶䛻 㻝 回 

䠏䠊㻡～㻢 ヶ᭶䛻一回 

䠐䠊そ䜜以ୗ 

䠑䠊必要䛻応䛨䛶実施䛩䜛䛯䜑㢖度䛿定 

䠒䠊䜋䛸䜣䛹䛧䛺い 

䠓䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐤口腔機能䜰䝉䝇䝯ン䝖䛷䛾

具体的䛺測定内容䠄複数

回答可䠅 

䠍䠊問診䜎䛯䛿視診等䛻䜘䜛口腔内䛾衛生状況 

→  䠍䠊う歯  䠎䠊歯周病  䠏䠊食物残渣  䠐䠊舌苔  䠑䠊義歯䜎䛯䛿歯䛾汚䜜 

     䠒䠊口臭  䠓䠊口䛾Ῥ䛝 

䠎䠊義歯䛾状況䠄種類や䝯ン䝔䝘ン䝇状況䠅 

䠏䠊口腔衛生習慣䛾᭷無 

䠐䠊口腔清掃䛾自立状況 

䠑䠊清掃用具䛾状態 

䠒䠊食事状況 

→   䠍䠊䜐せ  䠎䠊食䜉䛣䜌䛧  䠏䠊痰䛾䛛䜙䜏  䠐残食量   

䠑䠊固い食物䛾食䜉䛻䛟䛥 

䠓䠊復唾液嚥ୗ䝔䝇䝖䠄䠮䠯䠯䠰䠅 

䠔䠊䜸䞊䝷䝹䝕䜱䜰䝗コキネ䝅䝇 

䠕䠊㢋䛾膨䜙䜎䛧䠄空䜇䛟䜇䛟う䛜い䠅 

䠍䠌䠊改訂水飲䜏䝔䝇䝖㻔㻹W㻿㼀㻕 䠍䠍䠊䝣䞊䝗䝔䝇䝖㻔F㼀㻕 

䠍䠎䠊䠭Ｏ䠨 

→   䠍䠊食事䜈䛾意欲  䠎䠊食事䜈䛾満足度  䠏䠊食事摂ྲྀ量   

䠐䠊口腔内䛾主観的健康観 

䠍䠏䠊一定期間䛻䛚䛡䜛発熱回数 

䠍䠐䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐥歯科་師䜈䛾䝰䝙䝍䝸ン䜾

報告䛾主䛺手段䠄複数回

答可䠅 

䠍䠊口㢌 

䠏䠊電ヰ 

䠑䠊䝯䞊䝹 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊そ䛾䠄                䠅 

䐦歯科་師䜈䛾䝰䝙䝍䝸ン䜾

報告䛷䛾具体的䛺報告項

目䠄複数回答可䠅 

䠍䠊問診䜎䛯䛿視診等䛻䜘䜛口腔内䛾衛生状況 

→  䠍䠊う歯  䠎䠊歯周病  䠏䠊食物残渣  䠐䠊舌苔  䠑䠊義歯䜎䛯䛿歯䛾汚䜜 

     䠒䠊口臭  䠓䠊口䛾Ῥ䛝 

䠎䠊義歯䛾状況䠄種類や䝯ン䝔䝘ン䝇状況䠅 

䠏䠊口腔衛生習慣䛾᭷無 

䠐䠊口腔清掃䛾自立状況 

䠑䠊清掃用具䛾状態 

䠒䠊食事状況 

→   䠍䠊䜐せ  䠎䠊食䜉䛣䜌䛧  䠏䠊痰䛾䛛䜙䜏  䠐残食量   

䠑䠊固い食物䛾食䜉䛻䛟䛥 

䠓䠊復唾液嚥ୗ䝔䝇䝖䠄䠮䠯䠯䠰䠅 

䠔䠊䜸䞊䝷䝹䝕䜱䜰䝗コキネ䝅䝇 

䠕䠊㢋䛾膨䜙䜎䛧䠄空䜇䛟䜇䛟う䛜い䠅 

䠍䠌䠊䠭Ｏ䠨 

→   䠍䠊食事䜈䛾意欲  䠎䠊食事䜈䛾満足度  䠏䠊食事摂ྲྀ量   

䠐䠊口腔内䛾主観的健康観 

䠍䠍䠊一定期間䛻䛚䛡䜛発熱回数 

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                     䠅 

 



「」8 

 

 

䠐䠐䠐䠐䠊䠊䠊䠊䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶    

䐟 利用者䛾指ᑟ䛻関䛧䛶普段相

談䜢䛧䛶い䜛職種 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊主治་     䠎䠊主治歯科་     䠏䠊主治་以外䛾་師 

䠐䠊主治་以外䛾歯科་師         䠑䠊薬剤師   

䠒䠊管理栄養士  䠓䠊訪問┳護師     䠔䠊保健師  䠕䠊護職      

䠍䠌䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士 䠎䠊作業療法士 䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠍䠊臨床心理士       䠍䠎䠊職種䜈䛾相談䛿䛧䛺い 

䠍䠏䠊そ䛾䠄                                  䠅 

䐠 䛾職種䛸䛾同行訪問䛾᭷無 

䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛 

䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛 

䠎䠊䛸䛝䛹䛝䛩䜛 

䠐䠊䜎䛳䛯䛟䛧䛺い  

䐡 䛆䐠䛷䛂䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛䛃䛂䠎䠊䛸

䛝䛹䛝䛩䜛䛃䛂䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛䛃䜢

選䜣䛰方䛇 

同行訪問䜢䛩䜛理由䠄複数回答

可䠅 

䠍䠊主治་䞉主治歯科་䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠏䠊自䜙䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠐䠊職種䛛䜙依㢗䛜あ䛳䛯䛯䜑 

䠑䠊利用者䞉家族䛛䜙䛾要望䛜あ䛳䛯䛯䜑  

䠒䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐢 䛆䐠䛷䛂䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛䛃䛂䠎䠊䛸

䛝䛹䛝䛩䜛䛃䛂䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛䛃䜢

選䜣䛰方䛇 

䜘䛟同行䛩䜛職種䠄複数回答可䠅 

䠍䠊主治་     䠎䠊主治歯科་     䠏䠊主治་以外䛾་師 

䠐䠊主治་以外䛾歯科་師         䠑䠊薬剤師   

䠒䠊管理栄養士  䠓䠊訪問┳護師     䠔䠊保健師  䠕䠊護職      

䠍䠌䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士  䠎䠊作業療法士  䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠍䠊臨床心理士       䠍䠎䠊職種䜈䛾相談䞉情報提供䛿䛧䛺い 

䠍䠏䠊そ䛾䠄                                  䠅 

 

 

 ■■■ࡓࡋࡲいࡊࡈうࡀࡾ協力あࡈ■■■

 

䐧利用者や家族䜈䛾指ᑟ･

助言䛾主䛺手段䠄複数回

答可䠅 

䠍䠊口㢌 

䠏䠊電ヰ 

䠑䠊䝯䞊䝹 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊そ䛾䠄                䠅 

䐨利用者䛤家族䜈䛾指ᑟ䞉

助言䛾具体的䛺内容䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊機能訓練 

→   䠍䠊歯磨䛝実地指ᑟ  䠎䠊噛䜐  䠏䠊飲䜏込䜏  䠐䠊発音䞉発声  䠑䠊呼吸 

䠎䠊口腔機能ୖ昇䛻関䛩䜛情報提供 

䠏䠊口腔体操䞉嚥ୗ体操 

䠐䠊歯磨䛝支援方法 

䠑䠊食事姿勢や食環境 

䠒䠊義歯䛾状態評価  

䠓䠊義歯䛾清掃方法䛾指ᑟ 

䠔䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐩利用者や家族䜈䛾指ᑟ䞉

助言䜢行ううえ䛷䛾課題

䠄自由回答䠅 

 

 

 

 

 

 

 

䐪㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間 

㻔利用者 㻝 人 㻝 回あ䛯䜚䠖

ศ㻕 

情報集等䛾準備時間 䠄             䠅ศ 

実㝿䛾指ᑟ時間 䠄             䠅ศ 

訪問後䛾帳簿記載 䠄             䠅ศ 

職種䜈䛾連絡調整時間 䠄             䠅ศ 

 



「」重 

 

㸦㸳㸧管理栄養士票 

居宅療養管理指導ࡢ実態関ࡿࡍ調査 

࠙管理栄養士票࠙管理栄養士票࠙管理栄養士票࠙管理栄養士票ࠚࠚࠚࠚ    

    

■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意■記入あࡈࡢ࡚ࡗࡓ注意    

 ࠋࡍࡲい࡚ࢀ分びϩ．利用者編㸦Ｐ㸲～㸶㸧ࡼ࠾Ϩ,専門職編㸦Ｐ㸯～㸱㸧ࠊࡣ調査票ࡢࡇ ࣭

ࠊࡣい࡚ࡘϩ．利用者編ࠖࠕࠕࠋいࡉࡔ記入くࡈࡀ方ࡢ管理栄養士ࠊࡣい࡚ࡘϨ．専門職編ࠖࠕ ࣭

直近࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ直近࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ直近࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ直近࡛訪問ࡓࡋ居宅療養管理指導ࡢ利用者ࢆ一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい一人選定ࠊࡋそࡢ利用者ࡢ状況࣭サ࣮ビࢫ内容ࡘい

 ࠋいࡉ記入ୗࡈࡀ方ࡢࠋいࡉ記入ୗࡈࡀ方ࡢࠋいࡉ記入ୗࡈࡀ方ࡢࠋいࡉ記入ୗࡈࡀ方ࡢࡌᏑࡌᏑࡌᏑࡌᏑࡈࡈࡈࡈ良く良く良く良くࢆ状況ࡢ当該利用者ࡣࡓࡲࠊࢆ状況ࡢ当該利用者ࡣࡓࡲࠊࢆ状況ࡢ当該利用者ࡣࡓࡲࠊࢆ状況ࡢ当該利用者ࡣࡓࡲࠊ管理栄養士管理栄養士管理栄養士管理栄養士ࡓいࡔࡓ記入いࢆϨࡓいࡔࡓ記入いࢆϨࡓいࡔࡓ記入いࢆϨࡓいࡔࡓ記入いࢆϨࠊࠊࠊࠊ࡚࡚࡚࡚

࣭ 特指定ࡢ無い限ࠊࡾᖹ成ᖹ成ᖹ成ᖹ成 「5「5「5「5 ᖺᖺᖺᖺ 1「1「1「1「 ᭶᭶᭶᭶時点ࡢ状況ࡘ時点ࡢ状況ࡘ時点ࡢ状況ࡘ時点ࡢ状況ࡘい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋい࡚ࡈ回答ୗࡉいࠋ 

࣭ 特指定ࡢ無い限ࠊࡾ選択肢ࡢ番号 1  ࠋいࡉ付けୗ࠾ࢆ印○࡛ࢇ選ࢆࡘ

࣭ 数Ꮠࢆ記入ࡿࡍ欄ࡀ㸮㸦ࢮロ㸧ࡢ場合ࠊ空欄࡞ࡣ࡛ࡲࡲࡢくࠊ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ必ࠕࡎ㸮ࠖࡈ記入ୗࡉいࠋ 

 

䊠䊠䊠䊠    ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅ᑓ門職⦅    

以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛管理栄養士䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛管理栄養士䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛管理栄養士䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹以ୗ䛾各設問䛻䛴い䛶居宅療養管理指ᑟ䜢担当䛥䜜䛶い䜛管理栄養士䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性䠍䠊䛤記入者䛾属性    

䐟 ᖺ齢 
䠄          䠅歳 

䐠 性ู 
䠍䠊男       䠎䠊女 

䐡 所属機関 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊病院 

䠏䠊護保険施設 

䠎䠊診療所 

䠐䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢 勤務形態 䠍䠊常勤ᑓ任      䠎䠊常勤兼務      䠏䠊非常勤 

䐣 管理栄養士䛸䛧

䛶䛾経験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐤 ᅾ宅 患 者 訪問

栄養 食 事 指ᑟ

䛾経験ᖺ数 

䠄             䠅ᖺ 

䐥 居宅療養管理指

ᑟ䛾経験ᖺ数  

䠄             䠅ᖺ 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶あ䛺䛯䛜実施䛧䛶い䜛居宅療養管理指ᑟ䛻䛴い䛶 

䐟 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯人数 䠄実人数䠅䠄実人数䠅䠄実人数䠅䠄実人数䠅 

䠄             䠅人 

→う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛶い䜛人数䠄             䠅人 

䐠 㻞㻜㻝㻟 ᖺ 㻝㻞 ᭶䛻訪問䛧

䛯回数 

合計䠄             䠅回 

 →う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄             䠅回 

䐡 居宅療養管理指ᑟ䜢

実施䛩䜛ୖ䛷 䛾困難

点䠄複数回答可䠅 

䠍䠊利用者䞉家族䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠎䠊訪問┳護師䞉護職䛻指ᑟ内容䜢理解䛧䛶䜒䜙え䛺い 

䠏䠊利用者䞉家族䛛䜙食事や栄養䛾重要性䜈䛾理解䛜得䜙䜜䛺い  

䠐䠊訪問┳護師䞉護職䛛䜙食事栄養䛾重要性䜈䛾理解䛜得䜙䜜䛺い 

䠑䠊利用者䞉家族䛜管理栄養士䛜ఫ居䛻ୖ䛜䜛䛣䛸䛻拒否感䜢示䛩 

䠒䠊利用者䞉家族䛜金銭負担䛻拒否感䜢示䛩 

䠓䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠔䠊そ䛾䛾職種䛸䛾連携䛜う䜎䛟ྲྀ䜜䛺い 

䠕䠊家族䛾協力䛜得䜙䜜䛺い䠄関心䛜無い䚸ᛁ䛧い等䠅 

䠍䠌䠊利用者䛾長ᖺ䛾習慣䜢変え䜛䛾䛜困難䠄食習慣含䜐䠅 

䠍䠍䠊ᛁ䛧䛟䛶居宅療養管理指ᑟ䛾䝙䞊䝈䛻対応䛧䛝䜜䛺い 

䠍䠎䠊求䜑䜙䜜䜛䜿䜰䛾水準䛜高い 

䠍䠏䠊ᑓ門外䛾知識䞉技術䛜必要䛺場面䛜あ䜛 

䠍䠐䠊そ䛾䠄                                           䠅 

 

䠏䠊職種䠄䠏䠊職種䠄䠏䠊職種䠄䠏䠊職種䠄䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䚸་師་師་師་師䚸䚸䚸䚸歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師歯科་師䚸薬剤師䚸歯科衛生士䚸歯科衛生士䚸歯科衛生士䚸歯科衛生士䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛺䛹䠅䛸䛾連携䛻䛴い䛶 

䐟 居宅療養管理指ᑟ䛷

職 種 䛸連 携䛩䜛ୖ

䛷䛾困難点 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊་師䞉歯科་師䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠏䠊訪問┳護師䞉護職䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い  

䠐䠊そ䛾䛾職種䛜連携䛾必要性䜢認識䛧䛶い䛺い 

䠑䠊་師䜈䛾情報提供･報告䛜煩雑 

䠒䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䜈䛾情報提供䛜煩雑 

䠓䠊そ䛾䛾職種䜈䛾情報提供䛜煩雑   

䠔䠊་師䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠕䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠍䠌䠊そ䛾䛾職種䛻䛹䜣䛺情報䜢提供䛩䜜ばいい䛾䛛ศ䛛䜙䛺い  

䠍䠍䠊㏥院時䜹ン䝣䜯䝺ン䝇䛻呼ば䜜䛺い  

䠍䠎䠊㏥院時䜹ン䝣䜯䝺ン䝇䛻呼ば䜜䛶䜒参加䛷䛝䛺い 

䠍䠏䠊サ䞊ビ䝇担当者会議䛻呼ば䜜䛺い 

䠍䠐䠊サ䞊ビ䝇担当者会議䛻呼ば䜜䜛䛜䚸参加䛷䛝䛺い 

䠍䠑䠊多職種䛜顔䜢合わせ䜛機会䛜少䛺い  

䠍䠒䠊多職種間䛷共᭷䛩䜉䛝情報䛜明確䛷䛺い 

䠍䠓䠊地域䛷居宅療養管理指ᑟ䜢䛧䛶い䜛職種䛾情報䛜入䛳䛶䛣䛺い 

䠍䠔䠊そ䜒そ䜒連携䛜必要䛸䛿思わ䛺い 

䠍䠕䠊そ䛾䠄                                           䠅 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䛾㝿䛻䚸䛾職種䛸同行

訪問䜢䛧䛯い䛸思う䛣䛸䛿あ䜚䜎䛩䛛䚹 

䠍䠊䛿い   ⇒ 䠐䠊䛻䛚進䜏䛟䛰䛥い 

䠎䠊いいえ  ⇒ 䠑䠊䜈䛚進䜏䛟䛰䛥い 

 

䠐䠊䠐䠊䠐䠊䠐䠊䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶䐟～䐩䛷䛾各職種䛸䛾同行訪問䛾希望及䜃同行訪問時䛻助言䛧䛶䜋䛧い䛣䛸䚸行䛳䛶欲䛧い䛣䛸䛻䛴い䛶

䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿䛚伺い䛧䜎䛩䚹同行訪問䛾希望䛂あ䜚䛃䛾場合䛿[㻿Q][㻿Q][㻿Q][㻿Q]䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛻䜒䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

職

種

 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q] 同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸䠄複数回答可䠅 

䐟

医

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊ᅾ宅療養全般䛻関䛩䜛利用者䞉家族䛾希望䛾把握   䠎䠊既往症䛻応䛨䛯注意事項   

䠏䠊状態像䛻応䛨䛯服薬ุ断   䠐䠊薬剤師訪問指ᑟ䛾必要性䛾説明 

䠑䠊処方設計䛾意図䛾説明     䠒䠊感染症予防対策   䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

䐠

歯

科

医

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊口腔衛生状態䛾評価    䠎䠊口腔衛生指ᑟ         䠏䠊口腔清掃䛾指ᑟ 

䠐䠊義歯䛾状態評価       䠑䠊義歯清掃方法指ᑟ      䠒䠊摂食䞉嚥ୗ機能訓練䞉評価 

䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応   䠔䠊歯科処置䛻䜘䜛出血䞉顎骨壊死䝸䝇䜽䛾説明 

䠕䠊そ䛾䠄                               䠅 

䐡

薬

剤

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾状態䛻応䛨䛯適ษ䛺薬剤䛾形状䛾選択 

䠎䠊薬剤䛸栄養製剤䞉食事䛾副作用䞉相互作用䛻䛴い䛶䛾助言 

䠏䠊静脈䞉経⭠栄養療法䛾指ᑟ             䠐䠊血糖䞉血ᅽ等䛾管理指ᑟ 

䠑䠊褥瘡外用薬や䝗䝺䝑䝅ン䜾剤䛾選定䞉使用法等䛾指ᑟ 

䠒䠊薬剤効果䛾評価         䠓䠊内服薬䛾副作用䛾検討䛸防止     䠔䠊⦆和䜿䜰 

䠕䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐢

歯

科

衛

生

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊口腔衛生状態䛾評価    䠎䠊口腔衛生指ᑟ         䠏䠊口腔清掃䛾指ᑟ 

䠐䠊義歯䛾状態評価       䠑䠊義歯清掃方法指ᑟ      䠒䠊摂食䞉嚥ୗ機能訓練䞉評価 

䠓䠊糖ᒀ病利用者䜈䛾対応   䠔䠊そ䛾䠄                               䠅 
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職

種 

同行訪問

䛾希望 

[㻿Q]同行訪問時䛻䚸利用者䛻対䛧䛶助言䞉実施䛧䛶欲䛧い䛣䛸䠄複数回答可䠅 

䐣

訪

問

看

護

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

䐤

介

護

職

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾生活像䜢踏䜎え䛯要望䛾把握   䠐䠊服薬状況䛾確認 

䠑䠊利用者䞉家族䛾生活ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊利用者䞉家族䛾生活䞉経῭状況䛾把握  

䠓䠊そ䛾䠄                                               䠅 

䐥

保

健

師

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊利用者䛾療養ୖ䛾様子䛾把握    䠎䠊利用者䛾嗜好䛾把握 

䠏䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛾把握  䠐䠊服薬助䞉薬剤使用䛻䛛䛛わ䜛問題点䛾把握 

䠑䠊利用者䞉家族䛾療養ୖ䛾要望䛻関䛩䜛職種間情報共᭷ 

䠒䠊そ䛾䠄                                       䠅 

䐦

理

学

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐧

作

業

療

法

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊関節拘縮䜈䛾対応            䠎䠊麻痺䜈䛾対応 

䠏䠊䝸ンパ浮腫䜈䛾対応           䠐䠊摂食䞉嚥ୗ䛻関連䛧䛯指ᑟ䞉訓練 

䠑䠊食欲や栄養吸能力䜢高䜑䜛身体運動指ᑟ    䠒䠊食事姿勢指ᑟ 

䠓䠊利用者䞉家族䛾家事動作䛾支援 

䠔䠊そ䛾䠄                 䠅 

䐨

言

語

聴

覚

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊高次脳機能㞀害䛾評価         䠎䠊高次脳機能㞀害䜈䛾対応 

䠏䠊言語機能䛾評価              䠐䠊言語機能䛾回復方法指ᑟ 

䠑䠊代用音声機器䛾選定           䠒䠊代用音声訓練  

䠓䠊摂食䞉嚥ୗ訓練 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

䐩

臨

床

心

理

士

 

䠍䠊あ䜚⇒ 

䠎䠊䛺䛧 

䠍䠊安症状䞉抑う䛴䛾評価        䠎䠊安症状䞉抑う䛴利用者䜈䛾対応 

䠏䠊認知症䛾評価              䠐䠊認知症利用者䜈䛾対応 

䠑䠊症状䛻関䛩䜛利用者䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠒䠊症状䛻関䛩䜛家族䛾心理的負担䛾検討䞉改善 

䠓䠊⦆和䜿䜰䛻䛚䛡䜛利用者䞉家族䛾心䛾䜿䜰 

䠔䠊そ䛾䠄                                          䠅 

 

䠑䠑䠑䠑    居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶居宅療養管理指ᑟ料䛾算定要件䛻関䛧䛶䛾䛾䛾䛾要望や困要望や困要望や困要望や困難点難点難点難点䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅䠄複数回答可䠅    

䠍䠊་師䞉歯科་師䛾指示䛜無䛟䛶䜒実施䛷䛝䜛䜘う䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠎䠊་師䛸同行訪問䛧䛶䜒算定可能䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠏䠊་療保険䛷算定可能䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠐䠊管理栄養士䜢活用䛩䜛䛣䛸䛷་師䛻加算䛥䜜䜛䜘う䛺組䜏䛜䜋䛧い 

䠑䠊訪問回数䛾ୖ限䜢ୖ䛢䛶䜋䛧い 

䠒䠊算定単数䜢増や䛧䛶䜋䛧い 

䠓䠊指ᑟ開始䛛䜙䛾期間䛻䜘䛳䛶単数䜢変え䛶䜋䛧い 

䠔䠊居宅療養管理指ᑟ䜢実施䛧䛶い䜛機関䛜実施䛧䛶い䛺い機関䛛䜙䛾依㢗䜢ཷ䛡䜙䜜䜛䜘う䛻䛧䛶䜋䛧い 

䠕䠊職種䛜管理栄養士䛾訪問䜢気軽䛻依㢗䛷䛝䜛組䜏䛜䜋䛧い 

䠍䠌䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢㢖度䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠍䠍䠊前回情報提供時䛛䜙容体䛻変化䛜無䛛䛳䛯場合䛾䜿䜰䝬ネ䜈䛾情報提供䛾手段䜢手段䜢手段䜢手段䜢⦆和䛧䛶䜋䛧い 

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                    䠅 

 

䊡䊡䊡䊡    利用者⦅利用者⦅利用者⦅利用者⦅    

以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢以ୗ䛾各設問䛿䚸直近䛷訪問䛧䛯居宅療養管理指ᑟ䛾利用者䜢 1111 人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹人選定䛧䛶䛤回答䛟䛰䛥い䚹

䊠䜢回答い䛯䛰い䛯管理栄養士䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯管理栄養士䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯管理栄養士䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤䊠䜢回答い䛯䛰い䛯管理栄養士䛾方䚸䜎䛯䛿当ヱ利用者䜢良䛟䛤存䛨存䛨存䛨存䛨䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹䛾職員䛜䛤回答䛟䛰䛥い䚹    

䠍䠊䠍䠊䠍䠊䠍䠊利用者利用者利用者利用者䛾属性䛾属性䛾属性䛾属性    

䐟 ᖺ齢 
䠄             䠅歳 

䐠 性ู 
䠍䠊男   䠎䠊女 

䐡 初回訪問時䛾 

状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍    䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏    䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧   䠎䠊䊠   䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎   䠑䠊䊢㼍   

䠒䠊䊢㼎        䠓䠊䊣   䠔䠊Ⅿ    䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍 䠊 Ｊ    䠎 䠊 䠝    䠏 䠊 䠞    䠐 䠊 䠟    䠑 䠊  明 

䐢 現ᅾ䛾状態 

要護度 

䠍䠊要支援䠍     䠎䠊要支援䠎    䠏䠊要護䠍    䠐䠊要護䠎 

䠑䠊要護䠏     䠒䠊要護䠐    䠓䠊要護䠑 

認知高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊認知症䛺䛧    䠎䠊䊠    䠏䠊䊡㼍    䠐䠊䊡㼎    䠑䠊䊢㼍  

䠒䠊䊢㼎         䠓䠊䊣    䠔䠊Ⅿ     䠕䠊明 

㞀害高齢者䛾日

常生活自立度 

䠍䠊Ｊ     䠎䠊䠝     䠏䠊䠞     䠐䠊䠟     䠑䠊明 

䐣 現ᅾ䛾居ఫ状態 

䠍䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷同居者あ䜚 

䠎䠊利用者宅䠄戸建䞉集合䠅䛷独居  

䠏䠊サ䞊ビ䝇付䛝高齢者向䛡ఫ宅 

䠐䠊᭷料老人ホ䞊䝮 

䠑䠊䜾䝹䞊䝥ホ䞊䝮･䜿䜰ハウ䝇  

䠒䠊そ䛾䠄                     䠅 

䐤 主䛺護者 

䠍䠊同居䛾配偶者 

䠎䠊同居䛾子䜎䛯䛿子䛾配偶者 

䠏䠊同居䛾そ䛾親族 

䠐䠊ู居䞉近隣ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠑䠊ู居䞉遠方ᅾఫ䛾家族䞉親族 

䠒䠊ホ䞊䝮䝦䝹パ䞊䛺䛹護サ䞊ビ䝇 

䠓䠊主䛯䜛護者䛿い䛺い 

䠔䠊そ䛾䠄                      䠅 

 

䠎䠊䠎䠊䠎䠊䠎䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾指ᑟ実績 

䐟 ᅾ宅患者訪問栄養食事

指ᑟ䜢実施䛧䛯䛣䛸䛜あ

䜛場合䚸開始䛧䛯時期 

ᖹ成䠄             䠅ᖺ䠄             䠅᭶䠄             䠅日 

䐠 居宅療養管理指ᑟ䜢開

始䛧䛯時期 

ᖹ成䠄             䠅ᖺ䠄             䠅᭶䠄             䠅日 

䐡 居宅療養管理指ᑟ䛾利

用䛻至䛳䛯理由 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊་療機関䛛䜙䛾㏥院䛾䛯䜑 

䠎䠊要護認定䛥䜜䛯䛯䜑 

䠏䠊要護度䛜重度化䛧䛯䛯䜑 

䠐䠊認知症䛜発症䞉重症化䛧䛯䛯䜑 

䠑䠊身体機能䛜పୗ䛧䛯䛯䜑 

䠒䠊栄養状態改善䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠓䠊་学的䞉歯学的䜿䜰䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠔䠊薬学的管理䛾必要性䛜生䛨䛯䛯䜑 

䠕䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊等䜈䛾情報提供䛾必要性䛜

生䛨䛯䛯䜑 

㻝㻜䠊そ䛾䠄                    䠅 

䐢 居宅療養管理指ᑟ開始

䛾経緯 䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠎䠊自身䛾患者䞉担当利用者䛷あ䛳䛯 

䠏䠊自身䛸同施設䛾職種䛛䜙䛾依㢗䞉情報提供䛻䜘䜛 

䠐䠊利用者䞉利用者䛾家族䛛䜙䛾依㢗䞉相談䛻䜘䜛 

䠑䠊་師䛛䜙䛾指示䞉依㢗䛻䜘䜛 

䠒䠊歯科་師䛛䜙䛾指示䞉依㢗䛻䜘䜛 

䠓䠊そ䛾䠄                                      䠅 
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䐣訪問開始後 㻝 ヶ᭶間䛾

訪問回数 

䠄           䠅回 

䐤㻝㻞 ᭶䛾訪問回数䠄訪問開

始䛛䜙 㻞 ヶ᭶以内䛾場合䛿

䛣䛾設問䛿飛ば䛧䛶䐥㻕䛻

䛚進䜏䛟䛰䛥い䠅 

䠄             䠅回 

䐥訪問開始䛛䜙現ᅾ䜎䛷

䛾合計訪問回数 

䠄           䠅回  う䛱居宅療養管理指ᑟ䜢算定䛧䛯回数䠄        䠅回 

 

䠏䠏䠏䠏䠊䠊䠊䠊利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容利用者䛻対䛩䜛居宅療養管理指ᑟ䛾具体的䛺内容䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶䛻䛴い䛶 

䐟 栄養䜿䜰計⏬䜢立䛶

䛯䛸䛝䚸協働䛧䛯職種

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊     䠎䠊主治་     䠏䠊主治歯科་      

䠐䠊主治་以外䛾་師  䠑䠊主治་以外䛾歯科་    䠒䠊薬剤師   

䠓䠊歯科衛生士  䠔䠊訪問┳護師     䠕䠊保健師   䠍䠌䠊護職      

䠍䠍䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士  䠎䠊作業療法士  䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠎䠊臨床心理士       䠍䠏䠊自ศ䜂䛸䜚䛷立䛶䛯 

䠍䠐䠊そ䛾䠄                                  䠅 

䐠 栄養䜿䜰計⏬䛾見直

䛧䛾㢖度 

䠍䠊実地指ᑟ後毎回 

䠎䠊実地指ᑟ 㻞～㻟 回毎䛻 㻝 回 

䠏䠊実地指ᑟ 㻠～㻡 回毎䛻 㻝 回 

䠐䠊必要䛻応䛨䛶実施䛩䜛䛯䜑㢖度䛿定 

䠑䠊䜋䛸䜣䛹䛧䛺い 

䠒䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐡 栄養䝇䜽䝸䞊䝙ン䜾䛾

実施㢖度 

䠍䠊㻝～㻞 ヶ᭶䛻 㻝 回 

䠎䠊㻟～㻠 ヶ᭶䛻 㻝 回 

䠏䠊㻡～㻢 ヶ᭶䛻一回 

䠐䠊そ䜜以ୗ 

䠑䠊必要䛻応䛨䛶実施䛩䜛䛯䜑㢖度䛿定 

䠒䠊䜋䛸䜣䛹䛧䛺い 

䠓䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐢 栄養䝇䜽䝸䞊䝙ン䜾䛷

䛾具体的䛺測定内容

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊生活機能䞉身体機能 

䠎䠊身体計測 

→   䠍䠊㻮㻹I   䠎䠊体重変化率 

䠏䠊理学的所見 

→   䠍䠊皮ୗ脂肪損失状態  䠎䠊筋肉損失状態  䠏䠊踝䚸⭡水䚸毛髪䛾状態 

䠐䠊臨床検査値 

→   䠍䠊血清䜰䝹䝤䝭ン  䠎䠊䝦䝰䜾䝻ビン  䠏䠊血糖値  䠐䠊総コ䝺䝇䝔䝻䞊䝹 

䠑䠊r㼡㼜i㼐 㼠㼡r㼚㼛㼢㼑r 㼜r㼛㼠㼑i㼚     䠒䠊䜽䝺䜰䝏䝙ン   䠓䠊㻮㼁㻺䠄ᒀ素窒素䠅 

䠑䠊経口摂ྲྀ状況 

→   䠍䠊食事形態  䠎䠊摂ྲྀ量  䠏䠊栄養摂ྲྀ状況  䠐䠊姿勢䞉食䜉方䞉䜐せ 

䠒䠊経⭠䞉静脈栄養補給䛾状況 

䠓䠊消化器症状 

䠔䠊褥瘡䛾᭷無 

䠕䠊食欲䞉食事䛾満足感 

䠍䠌䠊そ䛾䠄                                     䠅 

 

䐣栄養䜰䝉䝇䝯ン䝖䛾実施㢖

度 

䠍䠊㻝～㻞 ヶ᭶䛻 㻝 回 

䠎䠊㻟～㻠 ヶ᭶䛻 㻝 回 

䠏䠊㻡～㻢 ヶ᭶䛻一回 

䠐䠊そ䜜以ୗ 

䠑䠊必要䛻応䛨䛶実施䛩䜛䛯䜑㢖度䛿定 

䠒䠊䜋䛸䜣䛹䛧䛺い 

䠓䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐤栄養䜰䝉䝇䝯ン䝖䛷䛾具体

的䛺測定内容䠄複数回答

可䠅 

䠍䠊生活機能䞉身体機能 

䠎䠊身体計測 

→   䠍䠊㻮㻹I   䠎䠊体重変化率 

䠏䠊理学的所見 

→   䠍䠊皮ୗ脂肪損失状態  䠎䠊筋肉損失状態  䠏䠊踝䚸⭡水䚸毛髪䛾状態 

䠐䠊臨床検査値 

→   䠍䠊血清䜰䝹䝤䝭ン  䠎䠊䝦䝰䜾䝻ビン  䠏䠊血糖値  䠐䠊総コ䝺䝇䝔䝻䞊䝹 

䠑䠊r㼡㼜i㼐 㼠㼡r㼚㼛㼢㼑r 㼜r㼛㼠㼑i㼚     䠒䠊䜽䝺䜰䝏䝙ン   䠓䠊㻮㼁㻺䠄ᒀ素窒素䠅 

䠑䠊経口摂ྲྀ状況 

→   䠍䠊食事形態  䠎䠊摂ྲྀ㢖度  䠏䠊摂ྲྀ量  䠐䠊栄養摂ྲྀ量 

     䠑䠊栄養補助食品䛾利用状況 䠒䠊姿勢䞉食䜉方䞉䜐せ 

䠒䠊経⭠䞉静脈栄養補給䛾状況 

䠓䠊消化器症状 

䠔䠊褥瘡䛾᭷無 

䠕䠊食欲䞉食事䛾満足感 

䠍䠌䠊脱水症状䛾᭷無 

䠍䠍䠊排泄状況 

→   䠍䠊排ᒀ回数   䠎䠊便通   䠏䠊発汗状況 

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐥་師䜈䛾䝰䝙䝍䝸ン䜾報告

䛾主䛺手段 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊口㢌 

䠏䠊電ヰ 

䠑䠊䝯䞊䝹 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊そ䛾䠄                䠅 

䐦་師䜈䛾䝰䝙䝍䝸ン䜾報告

䛷䛾具体的䛺 報告項目

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊生活機能䞉身体機能 

䠎䠊主観的健康観 

䠏䠊食事䛻対䛩䜛満足感 

䠐䠊体重 

䠑䠊㻮㻹I 

䠒䠊体重変化率 

䠓䠊血清䜰䝹䝤䝭ン 

䠔䠊食事状況 

→   䠍䠊食事形態  䠎䠊摂ྲྀ量  䠏䠊栄養摂ྲྀ状況  䠐䠊姿勢䞉食䜉方䞉䜐せ 

䠕䠊経⭠䞉静脈栄養補給䛾状況 

䠍䠌䠊褥瘡䛾状態 

䠍䠍䠊主䛯䜛護者䛾状況 

䠍䠎䠊そ䛾䠄                                     䠅 
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䠐䠐䠐䠐䠊䠊䠊䠊䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶䛾職種䛸䛾連携䛻䛴い䛶    

䐟 利用者䛾指ᑟ䛻関䛧䛶普

段相談䜢䛧䛶い䜛職種 

䠄複数回答可䠅 

䠍䠊主治་     䠎䠊主治歯科་     䠏䠊主治་以外䛾་師 

䠐䠊主治་以外䛾歯科་師         䠑䠊薬剤師   

䠒䠊歯科衛生士  䠓䠊訪問┳護師     䠔䠊保健師  䠕䠊護職      

䠍䠌䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士 䠎䠊作業療法士 䠏䠊言語聴覚士䠅 

䠍䠍䠊臨床心理士       䠍䠎䠊職種䜈䛾相談䞉情報提供䛿䛧䛺い 

䠍䠏䠊そ䛾䠄                                  䠅 

䐠 䛾職種䛸䛾同行訪問䛾

᭷無 

䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛 

䠏䠊䛯䜎䛻䛩䜛 

䠎䠊䛸䛝䛹䛝䛩䜛 

䠐䠊䜎䛳䛯䛟䛧䛺い  

䐡 䛆䐠䛷䛂䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛䛃

䛂䠎䠊䛸䛝䛹䛝䛩䜛䛃䛂䠏䠊䛯

䜎䛻䛩䜛䛃䜢選䜣䛰方䛇 

同行訪問䜢䛩䜛理由䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊主治་䞉主治歯科་䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠎䠊䜿䜰䝬ネ䝆䝱䞊䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠏䠊自䜙䛜必要䛸ุ断䛧䛯䛯䜑 

䠐䠊職種䛛䜙依㢗䛜あ䛳䛯䛯䜑 

䠑䠊利用者䞉家族䛛䜙䛾要望䛜あ䛳䛯䛯䜑  

䠒䠊そ䛾䠄                                     䠅 

䐢 䛆䐠䛷䛂䠍䠊䜋䜌毎回䛩䜛䛃

䛂䠎䠊䛸䛝䛹䛝䛩䜛䛃䛂䠏䠊䛯

䜎䛻䛩䜛䛃䜢選䜣䛰方䛇 

䜘䛟同行䛩䜛職種䠄複数回

答可䠅 

䠍䠊主治་     䠎䠊主治歯科་     䠏䠊主治་以外䛾་師 

䠐䠊主治་以外䛾歯科་師         䠑䠊薬剤師   

䠒䠊歯科衛生士  䠓䠊訪問┳護師     䠔䠊保健師  䠕䠊護職      

䠍䠌䠊訪問ﾘ䢆䢇䢚ﾘﾃ䡬䡸䡪䢙䡹ﾀ䡫䢈 

→ 䠍䠊理学療法士 䠎䠊作業療法士 䠏䠊言語聴覚士 

䠍䠍䠊臨床心理士       䠍䠎䠊職種䜈䛾相談䞉情報提供䛿䛧䛺い 

䠍䠏䠊そ䛾䠄                                  䠅 

 

 

 ■■■ࡓࡋࡲいࡊࡈうࡀࡾ協力あࡈ■■■

 

 

 

䐧利用者や家族䜈䛾指ᑟ･

助言䛾主䛺手段䠄複数回

答可䠅 

䠍䠊口㢌 

䠏䠊電ヰ 

䠑䠊䝯䞊䝹 

䠎䠊文書䠄手渡䛧䠅  

䠐䠊Ｆ䠝Ｘ 

䠒䠊そ䛾䠄                䠅 

䐨利用者䛤家族䜈䛾指ᑟ䞉

助言䛾具体的䛺内容䠄複

数回答可䠅 

䠍䠊食事時間 

䠏䠊食事䛾䝔䜽䝇䝏䝱䞊 

䠑䠊食品群ู摂ྲྀ量 

䠓䠊治療食䛾作䜚方 

䠕䠊市販䛾護食品䛾利用法 

䠍䠍䠊食事助 

䠍䠏䠊食欲振䜈䛾対応 

䠍䠑䠊配食サ䞊ビ䝇 

䠍䠓䠊食事姿勢や食環境 

䠎䠊食事䛾形態 

䠐䠊栄養素摂ྲྀ量 

䠒䠊調理法 

䠔䠊塩䞉甘䜏䜢減䜙䛧䛯味付䛡方法 

䠍䠌䠊栄養補助食品䛾利用法 

䠍䠎䠊䛸䜝䜏剤䛾使用法 

䠍䠐䠊㈙物 

䠍䠒䠊口腔機能ୖ昇䛻関䛩䜛情報提供 

䠍䠔䠊そ䛾䠄              䠅 

䐩利用者や家族䜈䛾指ᑟ䞉

助言䜢行ううえ䛷䛾課題

䠄自由回答䠅 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

䐪㻝 回䛾指ᑟ䛻䛛䛛䜛時間 

㻔利用者 㻝 人 㻝 回あ䛯䜚䠖
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職種䜈䛾連絡調整時間 䠄             䠅ศ 
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