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≪開 会≫ 

１ 開会挨拶 

【齋藤副会長】 会長が今、仕事中ということで、出席が遅れるかもしれないと連絡が入っている。先生が

在宅医療に携わっていることを考えれば、こうしたことが起こりうるのは仕方ないことだが、先生も在宅

医療に力を注いでいるということで皆さん、ご理解していただけたらと思う。意思決定支援というところ

で、部会もできて少しずつ意思決定、自分の望む看取りということを考えられる機会を作っている。皆さ

んにご尽力いただいて今回の専門職の研修会も ACPに関していい研修会ができそうなので、是非出

席していただければと思う。 

 

２ 報告事項 

（１）医療・介護資源マップ掲載情報更新のお願いについて 

【高齢者支援課・鈴木氏】 鈴木氏より資料１に沿って説明された。 

 

（２）町田市患者や利用者等からのハラスメント相談窓口事業研修会開催結果について 

【高齢者支援課・鈴木氏】 鈴木氏より資料２に沿って説明された。 

 

（３）第２４回多職種連携研修会（専門職向け）の開催について 

【研修部会・岡根部会長】 岡根部会長より資料３に沿って説明された。 

現在、申込受付中で５９名の申込みがある。募集期限を定めたが、定員にもう少し空きがあるため２月

２１日（金）まで申込期間を延長した。各団体の皆様で申込み忘れた方がいたら是非申込みをお願い

したい。 

 

（４）地域ケア推進会議について 

【佐川委員】 佐川委員より資料４に沿って説明された。 

【五十子委員】 資料４－１－１の地域ケア推進会議の内容でお聞きしたい。７（２）検討した地域課題の

なかに鶴川地区に災害時の医療拠点が少ないとあるが、鶴川地区の災害時の拠点連携病院として

鶴川サナトリウム病院と鶴川記念病院があるとの認識だが、これが少ないという認識なのか。 

【佐川委員】 鶴川地区からあがっている資料に基づくと１３か所の避難宿泊施設があって、これが少な

いとあげられていた。 

【五十子委員】 災害時の医療拠点が少ないと資料に書いてあるが、医療の拠点が少ないということなの

か。宿泊施設は医療拠点ではないと思う。鶴川地区のなかでは鶴川サナトリウム病院と鶴川記念病

院の２つが災害時の拠点連携病院になっていると思うが、それを少ないという認識で地域ケア会議

が開かれていると医師会としては認識していた方がいいのか。 

【佐川委員】 少ないという意味が違っているかもしれない。 

【齋藤副会長】 少ないのではなくて、川崎市に面していて地域的に少し行きにくい。どちらも山の上の

方にあるというところで、団地の中心地にはないという意味合いだと思う。 

金井地区の避難所訓練で自分たちが車椅子に座らせて患者を連れて行くことを実際にやった。鶴

川の地区は地形が山岳の部分が多くて支援ができないとお話をもらっている。健康な人でも坂道を

通って天候の悪いなか、地震、災害の際に、行くことができるのかという課題が一つ残ったのではな

いかと思う。 

【五十子委員】 医師会として考えるときに鶴川サナトリウム病院と鶴川記念病院では災害時の医療上の

拠点にならないということならば、違う対策を医師会として考えないといけないかということを知りた

い。 

【齋藤副会長】 実際は対応できなくはないと思うが、連れていく方法がどうかということが課題となってい

るので、拠点連携病院としての機能はあると考えている。鶴川サナトリウム病院も鶴川記念病院でも

そういう訓練等をされていたので何かのときは対応できるが、地形的に連れていくことが困難ではな

いかという課題がある。 



大蔵小学校が拠点の場所と言われているが、実際に自分たちも行って避難所訓練の立ち合いを行

ったが、医療の道具は、トリアージとアルフェンス固定が一つか二つしかなかった。災害のときに何も

対応できないのが現実だと感じた。 

行政に来年度から個別避難計画を作るように言われているが、先ほど話したように体験したら大蔵

小学校までどうやって運ぶのか、介助する方が連れていくことができない現実があったり、実際に水

害のときは大蔵小学校は使えないという話があったり、課題が山積みであることを実感した。避難し

なければいけない要介護３以上の人が実際は歩けない人を前提としていることを考えるとこれらの課

題がある中で個別避難計画を作っても利用者にとってのメリットはないのではないか。避難計画を作

るにあたり避難を前提に考えないといけないが、ちゃんとできるかというと難しいというのが現実にあ

って、それをケアマネジャーが作成しろと言われても自助努力ですねというのが、結論に近いと思っ

た。行政としてはどのように考えているのか。 

【早出委員】 個別避難計画の作成については、市全体で取り組んでいる。確認したいのだが、出席した

市職員から何か対応について説明があったのか。 

【齋藤副会長】 市の方はそれを理解しているのか。連れていくことができないこと自体も理解できていな

かったのではないかと想定できる。 

【早出委員】 わかりました。計画の策定ということで始まっており、その計画策定のなかで見えてくる課題

もあると思う。教えていただいたような内容をお聞きしながらどういうことが必要なのかも考えていく必

要があると思っているので、今日この場でいただいたご意見を共有させていただきたいと思う。 

【柴委員】 五十子先生に質問ですが、何かあったときに鶴川圏域だけじゃなくてクリニックの先生にも協

力を要請しないといけないんじゃないかと言われたが、我々素人が何かあったときには先生助けて

くださいとなると思う。クリニックがやっていればクリニックの先生のところに駆け込む人たちもいると

思うが、医師会の方では有事の際の助けるシステムというのはあるのでしょうか。 

【五十子委員】医師会としてそれをやるということになると科目上、得手不得手が出てきて、外科系の処置

ができる先生もいれば、出来ない先生もいらっしゃる。その代わりメンタルの精神科の先生でそうし

たことに長けている先生もいらっしゃって、なかなか一概にこうですというのが私の力不足でまだでき

ていないが、山下会長のもと災害対策のチームを作ろうということで先々月、会を発足して対応して

いきたいと思っている。今少しお待ちいただくと何か光が見えてくると思う。 

 

（５）第１３回喀痰吸引研修の開催結果について 

【五十子委員】 五十子委員より資料５に沿って説明された。 

齋藤副会長にもご協力を得て無事全員合格、１３名が合格となり資格を取ることができた。合計では３

５７人中修了証の発行者数は２０８名になった。各事業所大変お忙しいなか、訪問看護ステーションの

各事業所も含めてご協力ありがとうございました。来年度も継続してやっていきたいと思っているので、

今後ともよろしくお願いいたします。 

【岡元委員】 この研修の講師について訪問看護ステーション連絡会から検討していただきたい点が一

点ある。講師を派遣するうえで日曜日の開催だと講師がなかなか見つからない。今後、この研修の

日程を検討していただけるのであれば、平日に開催していただけないかという意見があった。 

【五十子委員】 医師会としてもそうした意見を以前にもいただいたことがあるので検討していきたいが、

受講者から土日していただきたいという意見があったかと思うので一つの意見として次回のときに加

味して検討していきたいと思う。 

 

３ 協議事項 

（１）アドバンス・ケア・プランニング普及啓発部会の目標及び取組内容について 

【長谷川委員】 長谷川委員より資料６に沿って説明された。 

この場をお借りして、今回部会員には医師会や訪問看護ステーション連絡会、ソーシャルワーカー連

絡会をはじめてとした１４団体１８名の方にご参画いただき感謝します。特に医師会からは御多忙のな

か、玉川学園の加藤医院の加藤先生にも毎回ご参加をいただき、貴重なご意見をいただいている。そ



のなかで今回報告できることを改めて感謝している。２０２４年１１月から部会を開催し今回のご報告と

なっている。今回の協議会で承認いただき、明後日２月１９日の部会から取組内容についての詳細な

協議を行う予定としている。 

【五十子委員】 すごく良いことをやっているなかで岡根さんもいらっしゃるので救急医療情報キットのな

かに入れるような取り組みはできないかと思った。医療側として救急車を受けたときに本人の意向に

沿った医療ができるのではないかと思ったので、せっかくここまで部会でいいものができているので

あれば、救急医療情報キットのなかに本人の意向が反映されるようなものを入れていただけないか

と思った。 

【研修部会・岡根部会長】 ACP部会にも席をおかせていただいている。ご提案について、救急医療情

報キット部会の方には所属していないが、今後、普及啓発をしていくためのツールを考えていこうと

いう段階なので、既存のものを生かしていくのは有意義なことなので今後の部会で検討していきた

いと思っている。 

【長谷川委員】 市民がある程度、今の意思表示をしたものを救急医療情報キットに盛り込んだらどうかと

いうことですよね。そうなるとおそらく在宅医療をしている本人や家族で ACPが必要な方に向けて

簡易的チェックシートの作成というものを検討しているので、それを盛り込むかも含めて検討したい。 

また、スライド１０枚目で質問があるかと思った部分だが、専門職のところで事業所と専門職を分けた

のには一つ理由があり、同じ看護師でも訪問看護ステーションに所属する看護師とデイサービスに

所属する看護師だと ACPについての対象となる利用者の像が違う。デイサービスであれば比較的

軽い方が多かったりするというところで、ここに関しては事業所と専門職をあえて分けて事業所向け

の ACPの手順書と専門職が市民に向けて説明できるツールという形に分けている。 

【佐藤委員】 ACP副部会長の佐藤です。今回、専門職と市民に分けて課題を抽出して今の活動につ

ながっているが、専門職のなかで出ているのがご家族やご本人に提案をしたときにどうしてもマイナ

スなイメージ、今からその話をするのかと、マイナスのイメージをどう切り出したらいいのかわからない

とか、関わる専門職の領域によって話していい内容であるとかそういったものの切り分けができてい

ない、というようなことがあった。専門職のなかで達成することとして、今多く ACPに関する勉強会等

に志のある方が参加をされて、自ら学んでいく体制が大きいかと思うが、事業所のなかで、自分たち

の事業所ではこういう形で ACPに関わっていくというように、事業所のなかで教育ができるような体

制が作れたらいいというような話が出ている。市民の方に対しては ACPの大事さをわかってほしい

という二つの側面があって、二本柱で話が進んでいるが、そこのところから今ある資源、救急医療情

報キットをはじめとしたこれまでの既存のツールも繋げて、一つの形にしていくような取り組みでイメ

ージの払しょくであったり、普及啓発をしていくのが普及啓発部会の本旨になっているかと思う。 

【齋藤副会長】 ３月８日の研修会の件だが、実際に専門職がどういうところで言えるんだとか、どういうと

ころで聞き取りをするのかを研修部会で検討した。職種によって言うところが違う、みんな視点が違う

というところで３月８日の研修会はなるべく多くの方が出席した方がいい答えが出せると思っている。

専門職はみんな聞き取りの部分が違うということが今回わかったので、研修に来ていろいろな意見

を出してもらうことで良い研修になると思うので、ご協力をお願いできればと思う。 

 

（２）町田・安心して暮らせるまちづくりプロジェクト実施方針（２０２５～２０２７年度）（案）について 

【高齢者支援課・羽染氏】 羽染氏より資料7に沿って説明された。 

 資料３０ページの６に記載されているように法改正や状況変化に応じて柔軟に対応できるよう、毎年

度、町プロ協議会において協議し、３カ年の方針として作成するものである。今回、状況の変化に応じ

て変更した点があるので、その点について説明する。資料7の３（１）在宅医療の充実の①救急医療情

報キットの活用について、２０２４年度は内容の見直しを行うとともに普及を行うとなっていた。今回１０

月から運用がスタートしたので記載のとおり文言を変更した。二点目の変更点として、（２）医療・介護

連携のための仕組みづくりの①ACP（アドバンスケア・プランニング）の推進について、先ほど長谷川

委員からお話しいただいたとおり、部会での検討を踏まえて市民の方に理解を深めていただくだけで

はなく、活用してもらうこと、と文言を変更している。資料３５ページの別紙１、取組みについて表題を落



とし込んでいるところになる。２０２４年度実施した１０周年記念講演会で泰川先生に講演いただいたこ

と、市民向け研修会、救急医療情報キットの運用開始、ACP部会の発足、３月の専門職向け研修会

の更新をしている。資料３７ページの別紙２の工程表の変更点は一点ある。表の左側（２）医療・介護

連携の仕組みづくりの①ACPの推進で、２０２４年度に協議いただいた実施方針において、２０２５年

度は普及啓発になっていたが部会での検討を踏まえ具体的に明記しているのが変更点となる。 

【五十子委員】 実施方針とずれてしまうが、救急医療情報キットについて、前回コンビニでプリントアウト

できると聞いたが、全国のコンビニでできるのか。 

【高齢者支援課・羽染氏】 全国のコンビニ（ローソン、ファミリーマート、ミニストップ）でできるが、セブンイ

レブンは対象外となっている。 

【五十子委員】 全国でできるとなると、勝手に使っていいのかと聞かれた。勝手にプリントアウトして１００

円ショップで筒を買ってくれば、自分たちの町でも作れるんじゃないかと。それはいいのか。 

【高齢者支援課・斉藤係長】 救急医療情報キットについては町田消防署にもオブザーバーとして協議

にも入っていただいて作り上げたものなので、町田消防署は内容や町田市のルールを把握している

が、他県や他市では違う運用をしている場合があるかもしれないので、基本的には市内で使っていた

だくことを想定している。市外に出られている方やこれから戻って来られる予定がある方の使用を想定

している。 

【五十子委員】 勝手に使っても問題ないのか。だれも答えられないのでは。 

【高齢者支援課・斉藤係長】 使ってしまっても、ルールが違っていたり、消防署が把握してなかったりす

るケースが起こってしまうかもしれない。救急医療情報キット自体は港区からスタートした事業で当初ス

タートするにあたっては東京消防庁との協議を経てスタートしている事業である。 

【長谷川委員】 ３７ページの工程表（案）のところだが（２）の④の退院調整シートの検証、ケアマネサマリ

ーの検証、⑤のお薬手帳の効果の検証、⑥の町プロの取り組みの発信、ポータルサイトの検証という

のは次年度の協議会で協議をしていくのか。 

【高齢者支援課・斉藤係長】 町プロのツール系は一昨年度すべてのツールに関して、アンケートを実施

して使用状況を確認した。今後はアンケートをもとに全部一度にまとめてということは難しいと思うが、

できることから一つずつツールの見直し、効果検証等を行っていきたい。 

【長谷川委員】 その優先度はどのように決まるのか。 

【高齢者支援課・斉藤係長】 皆様のご指摘等を踏まえて考えていきたいと思っているが現在のところ

は、前回の協議会でもご指摘のあった Dr.Linkを優先して効果検証や今後の活用方法を考えていき

たい。 

 

４ その他  

（１） 各協議会委員の報告・意見交換など 

① 町トレ冊子の配布について 

【高齢者支援課・鈴木氏】 事務連絡になるが、家トレの冊子について、昨年１２月に各団体に今年度版

が必要かの調査をした。調査票で本日の町プロで受取りを希望された各団体は後方に冊子を用意し

ているのでお持ち帰りいただきたい。高齢者支援課の窓口で受取りを希望された団体は３月末までに

来庁していただきたい。冊子が重いので本日持ち帰るのが難しい方は後日窓口での受取りも可能な

ので声掛けしてほしい。 

 

② Dr.Linkの更新活用について 

【佐川委員】 前回の協議会で高齢者支援センターから、Dr.Linkの更新が行われていないので利用で

きていないという相談があった。そこで、医師会の方ともお話をして今までと同じ内容に関して、医師会

の方から各クリニックの先生方に更新に向けての内容確認をしていただけることになったので、そちら

の方を進めていただけたらと思っている。今後、中身に関して、今回の Dr.Linkに入っていないクリニ

ックや訪問診療、医師会に入っていなくてここに掲載されていない医療機関については、書式をもう一



度検討していただいたうえで、医師会に協力できる場面があれば協力していただけるということで、協

議をしていかないといけない。今回は前回の登録情報の更新ということでご理解いただきたい。 

【長谷川委員】 Dr.Linkに関しては、医師会の先生、ケアマネジャー、高齢者支援センターの活用にな

っていると思う。内容については、現在の Dr.Linkに項目として入っている郵送という項目が必要かど

うかも含めて項目の見直しをしていただきたい。また、ほかの団体への公開についても以前意見があ

ったかと思うが、訪問看護ステーション連絡会でも利用させてほしいという話もあったので、町プロに所

属しているほかの団体にはどのように使用していただくのかというのも合わせて検討いただきたい。 

【佐川委員】 活用する団体を広げていくかどうかについて、医師会の先生たちがいろいろな団体からか

かってきて煩雑になってしまうおそれがあることがまず一点挙げられている。現段階では高齢者支援

センター、居宅介護支援事業所のケアマネジャー等、ケアチームを取りまとめている立場の方が問い

合わせをしていくという流れで実施を考えている。今後、ほかの団体に関して幅を広げてほしいという

ことがあったら医師会と検討を重ねたうえで協議していかなければならないと考えている。 

【長谷川委員】 その回答でもいいと思うが、在宅の方には介護保険を活用しないで医療保険のみで先

生と看護師だけで成り立っているケースがあると思う。その際は大変じゃないか。そんな話があって公

開という話が出たと思う。 

【岡元委員】 現状、Dr.Linkの利用について、訪問看護ステーション連絡会の意見を聞いていない状況

だが、過去に意見があったということなので、改めて連絡会で Dr.Linkの利用について問いを投げか

けてみたい。現状、医師とケアマネジャーとの間での利用・活用だと思うが、ほかの職能団体も意見が

あるのであれば、意見を取りまとめておくだけでもしておいたらいいのではないかと思う。 

【佐川委員】 現段階では、まずは更新をしてみて、更新の結果、活用され始めると考えているので活用

の状況から課題を挙げていただいて再度検討していく必要性があると考えている。 

【五十子委員】 更新はしていただいた方がいいと思うが、広げていくという考え方も一つあると思う。いろ

いろな情報が載っているので医師会の会員の先生も広めていいという先生とそうでない先生もいると

思うので、まずは更新だけにとどめてほしい。 

 

③その他 

【奥主委員（代理）】 久々に協議会に出席させていただいて現状の活動に改めて、しっかり勉強しなお

して参加していきたいと思っている。アドバンス・ケア・プランニング、どのような医療をどこで受けていき

たいかということで歯科として何が出来るか必死に考えているが、悲しいことに歯科は広い層から嫌わ

れる医療、こうしたなかで歯科がどのようにアプローチできるのか３月８日の研修会に参加させていた

だく。今後ともよろしくお願いいたします。 

３月１５日に町田市歯科医師会の市民公開講座がある。歯周病の専門医の山田先生に歯周病と全身

疾患について講義をしていただく。興味がある方はよろしくお願いします。 

 

【川村会長】 最近、医師会の方で在宅をやっている先生方と話す機会があって、問題になっていること

がある。我々開業医は患者に対してかかりつけ医として一生懸命やっているが、長く診ていた患者が

病院へ入院したり、具合が悪くなって、いろいろな状況があるが、在宅療養で皆さんの手を借りること

が多々あるが、そのときに我々が知らないところでいろいろ決まって、決まってから連絡が来ることが最

近多い。我々としてはかかりつけ医として長く診ていて、なんでそうなるのと疑問が多い。どうなってん

だという意見が医師会の先生方から出ていて、私自身もそう感じている。自分が長く診た患者がたまた

ま入院して帰ってくるときに自分のところに帰ってくるならいいが、ほかの訪問の先生に決まりましたか

ら紹介状を書いてほしいなどの連絡が突然来たりするので、いかがなものかと医師会のなかで最近出

ている。我々がかかりつけ医として一生懸命やっていることを理解していただいて、長年のつきあいと

いうか今まで診ていて、患者をよく知っているということを踏まえて対応いただきたい。実際、訪問され

ていない先生もいますので、結局はそちらにお願いすることになるかもしれないが一度はかかりつけ医

に相談してほしい。いずれにしろ我々としては連絡をしていただかないことにはどうにもならないので、

町プロのなかで共有していただけたらありがたい。 



【五十子委員】 研修部会でかかりつけ医に関する勉強会をするというのはどうか。やってもらえるとありが

たいがいかがか。 

【高齢者支援課・斉藤係長】 先ほど医療と介護の連携支援センターの報告にもあったとおり、やはりか

かりつけ医の重要性を認識するということが町田市の課題としても認識しているので、今、医師会から

かかりつけ医の研修というご意見をいただいたので、ご意見を踏まえて検討させていただきたいと思

う。ありがとうございます。 

【奥主委員（代理）】 その点については、以前に五十子先生ともお話をした。そこは同意見だ。歯科医師

会としてもかかりつけ歯科医、医療的データを含めて、もちろん訪問診療していない先生、している先

生とあるが、まず、かかりつけ歯科医に重きを置いて動いていただけると患者にとってもプラス要素は

多いと思う。 

【松岡委員】 さっきの先生たちの話で、実際に私の事業所で MCSを利用していて、そのなかに先生も入

っていただいて情報共有している事例がある。すべての登録者がそうなっているわけではないが、今

後そういう動きで広がっていくようになったらいいと思った。 

【齋藤副会長】 実際、紹介状というか情報診療書をもっていかないで行くというのは難しいんじゃないか

と思うが、すぐに「はい」と言ってくれる訪問診療の先生がいるかもしれないが、基本的には家族から説

明して情報診療書を持っていくように私個人的には進めている。 

【長谷川委員】 昨年９月に川村先生、五十子先生からそうした話があったので、ケアマネジャー連絡会

として会員へ通知した。ケアマネジャー連絡会も４００人いて、もしかしたら、かかりつけ医を飛び越え

ていく会員もなかにはいるかもしれない。そうなると個別に対応していくしか手段はないと思う。施設等

に入ってしまうとケアマネジャーも主治医の先生が変わったことを知らない状況もある。なかには在宅

に戻らず、ケアマネジャーに連絡もなく、どこか施設に行ってしまう事例もある。 

【佐川委員】 先ほど、私どものセンターで開催している地域ケア推進会議の報告のなかでも第３回目の

開催後、かかりつけ医を飛び越えてしまって、医療機関を紹介していたり、かかりつけ医がいない、あ

るいは把握できていない状態で専門職が医療を紹介しているという意見がアンケート結果と当日のグ

ループワークのなかからもあった。３月に第４回目を企画しており、そこではかかりつけ医の役割、重要

性等をしっかりと受け止めて、専門職が医療機関の選定をしていく、基本的な流れを勉強する機会と

して考えているので、各専門職の方、ご参加いただけるといいと思っている。 

【五十子委員】 いろいろなところからご意見いただいて、ありがとうございます。やはりかかりつけ医とは

なんぞやということをやってもらった方がいいと感じた。 

 

 

（２）次回の協議会の開催日程 

   ２０２５年５月２２日（木）１９：００～２０：３０ 

 

５ 閉会挨拶 

【川村会長】 皆さんご苦労様でした。今日も活発な議論ができてよかったと思う。先ほどＡＣＰのことを

お聞きしていて思ったのだが、今日ちょうど長く寝たきりの方がいて、その方が具合が悪くなっていよ

いよ看取りかというかんじで遅れてきた。その方はご主人がよく面倒を見ていて長くいた方だが、家

族にとっては、そんな状態でもその人が生きていることが大事なことなんだなと思う反面、ＡＣＰの方

からいうとどうなのかな、皆さんもそう思うことがあると思うが、なかなか難しいと思いながら話を聞いて

いた。もう寝たきりでずっといて、だいぶ前から私や訪問看護はそろそろだよねと言っていたが、ご

家族はなかなかそういうイメージにならない、難しいなと思った。今日はそういう症例だった。いろい

ろな場面があるので、ＡＣＰはなかなか大変だと思う。でも、いろいろな場面があって、どれか一つと

いうことはないので、みんなで考えて行っていただけたらいいと思った。今日はご苦労様でした。 

 

  以上の議案審議、協議を行い、２０２４年度第３回の協議会を閉会した。 

以 上 


