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はじめに  

我々は、平成 28 年度老人保健健康増進等事業において「介護保険施設等における寝たき

りゼロのためのリハビリテーションの在り方に関する調査研究事業」を実施し、日常生活

自立度 B･C の高齢者の方々に対して、活動参加を生活目標に置いたリハビリテーションの

離床手法について、「作業療法介入マニュアル」と「活動と参加につなげる離床ガイドブ

ック」を作成した。その結果、長期臥床の高齢者においても ICF における活動・参加レベ

ルが改善し、心身機能にも好影響を与えた事例を報告した。 
地域包括ケアシステムの構築に向けて、訪問によるサービス提供により在宅生活の継続

を支えていくことが求められる中で、自立支援や重度化防止といった介護保険の理念に沿

ったサービス提供の実態を把握することは重要である。しかし、介護保険サービスの提供

を受けながら、在宅生活や施設生活において自立支援に至らず、自立度の悪化や介助量の

増大など重度化された高齢者が少なくない。本来、自立支援とは、本人の望む生活を専門

職等が把握し、そのニーズに対して、生活機能や個人因子・環境因子をアセスメントする

ことで、具体的で達成可能な生活目標を立案し、その目標を本人や他の専門職等と共有す

ることで、さらに生活機能の改善のためのサービスが提供されるべきである。しかし、現

実には介護を中心としたサービスに偏り、リハビリテーションにおいても身体機能を維持

するためのサービスが提供されていることが多く、また他職種との連携不足により自立支

援に向けた適切なリハビリテーションが提供されていないと考えられる。今後、訪問およ

び施設におけるリハビリテーションをはじめとするサービスは、心身機能のみならず活動

や参加にバランスよく働きかけるアプローチが必須である。そして自立支援や重度化防止

のために、ベッド上を中心とした生活から、離床を促し、座位や立位での主体的な作業活

動の獲得に向けて働きかけ、活動的な生活を確保することが重要である。 
今回、介護保険サービスを利用しながら在宅生活や施設生活を送る要介護認定を受けら

れた高齢者に対して、ICF 等に基づいたアセスメントを行い、利用者の生活課題と活動・参

加の目標に対して、介護保険サービスにおけるリハビリテーションやケア（身体介護・生

活援助）がどのように関わり変化するか、生活機能の改善を得るためのリハビリテーショ

ンのあり方とその効果を検証する。 
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1. 調査の目的と全体構成

1.1 事業の背景と目的 

地域包括ケアシステムの構築に向けて、訪問によるサービス提供により在宅生活の継続

を支えていくことが求められる中で、自立支援や重度化防止といった介護保険の理念に沿

ったサービス提供の実態を把握することは重要である。しかし、介護保険サービスの提供

を受けながら、在宅生活や施設生活における自立支援に至らず、介護度の悪化や介護量の

増大など重度化した高齢者が少なくない。本来、自立支援とは、本人の望む生活を専門職

等が把握し、そのニーズに対して、生活機能や個人因子・環境因子をアセスメントするこ

とで、具体的で達成可能な生活目標を立案し、その目標を本人と共有することで、さらに

生活機能の改善に繋がるサービスが提供されるべきである。しかし、現実には介護を中心

としたサービスに偏り、リハビリテーションにおいても関節可動域を維持するためのサー

ビスが提供されているのみであり、適切なリハビリテーションが提供されていない。その

ため、寝たきりの状態が恒常的になりがちであり、寝たきり→廃用症候群による関節の拘

縮、呼吸機能・循環機能の低下、摂食嚥下機能の低下→肺炎の繰り返し→要介護の状態の

悪化→QOL の低下、家族の介護疲れなど様々な問題が生じている。（一社）日本作業療法

士協会は、平成 28 年度当研究事業において「介護保険施設等における寝たきりゼロのため

のリハビリテーションの在り方に関する調査研究事業」を実施し、日常生活自立度 C2 の重

度者に対して、活動参加を生活目標に置いたリハビリテーションの離床手法について、そ

の介入マニュアルとガイドブックを作成した。その結果、重度高齢者においても ICF にお

ける活動参加レベルが改善し、心身機能に好影響を与えた事例を報告した。今後、訪問お

よび施設におけるリハビリテーションをはじめとするサービスは、心身機能のみならず活

動や参加にバランスよく働きかけるアプローチが重要である。自立支援や重度化防止のた

めに、座位や立位などの離床した生活の確保に向けての働きかけ、離床生活での活動的な

生活を確保することが大切である。今回、介護保険サービスを利用しながら在宅生活や施

設生活を送る重度高齢者に対して、ICF 等に基づいたアセスメントを行い、利用者の生活課

題と活動参加の目標に対して、介護保険サービスにおけるリハビリテーションやケア（身

体介護・生活援助）がどのように関わり変化するか、多職種の連携の在り方について調査

研究をする。  
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1.2 調査計画 

平成 28 年度当事業で開発したマニュアルや離床ガイドブック等を用いて、リハビリテー

ションやケア（身体介護・生活援助）がどのように関わり変化するか、多職種の連携の在

り方について調査研究を実施した。

具体的には、以下の 2 つの調査を実施した。 

1.2.1 自立支援・重度化防止のための多職種連携の実態調査 

訪問サービスの提供を受ける重度高齢者に対して訪問サービスを提供する事業所（訪問

リハビリテーション、訪問看護、訪問介護）を対象とし、自立支援・重度化防止に向けた

多職種連携の実態について調査を行った。調査にあたっては調査アンケート用紙を作成し

郵送にて行った。またアンケート調査の結果は、重度高齢者の現状を把握するとともに、

当研究事業 2 の介入研究に関する比較分析資料として活用した。 

1.2.2 自立支援および重度化防止のための活動参加に資する離床マニュアルリハビリテー

ション介入研究

在宅で生活する要介護度 1～5 の高齢者に対して、活動参加に資する目標を設定し、生活

目標を達成するためのリハビリテーションに関する介入を行い、目標に設定した活動や参

加の獲得ができるまでの期間や目標が達成できない場合の要因を検討した。対象者は、主

に要介護度 4･5（寝たきり度 B･C、※要介護 1～3 程度の対象者も含む）の高齢者介入群 41
例とした。

対象者全員に心身機能や活動および環境等に関するアセスメントを行った。その後、車

椅子等適切な環境と人的サービスを提供し、主体的な生活ができるように各関係者が関わ

りを実施した。その結果、対象の心身機能、日常生活活動、介護度、QOL 等がどのように

変化したかを検証した。実施期間は、介入期間は 3 ヶ月とし、評価および介入手法は以下

の通りとした。

・ 活動と参加につなげる離床ガイドブックや生活行為向上マネジメント（MTDLP）を

活用したチームアプローチ

・ 身体機能（血圧、排泄機能、運動感覚麻痺の程度、姿勢調整機能など）

・ 精神心理機能（意識レベル、認知、コミュニケーションなど）

・ 日常生活自立度、寝たきり度、要介護度

・ 国際生活機能分類（ICF） 
・ MTDLP アセスメント 
・ ケアプラン

・ 介護内容、時間や負担感

・ 対象者の生活目標の変化
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1.2 調査計画

平成 28 年度当事業で開発した離床ガイドブック・マニュアル等を用いて、リハビリテー

ションやケア（身体介護・生活援助）がどのように関わり変化するか、多職種の連携の在

り方について調査研究を実施した。

具体的には、以下の２つの調査を実施した。

1.2.1 自立支援・重度化防止のための多職種連携の実態調査

訪問サービスの提供を受ける重度高齢者に対して訪問サービスを提供する事業所（訪問

リハビリテーション、訪問看護、訪問介護）を対象とし、自立支援、重度化防止に向けた

多職種連携の実態について調査を行った。調査にあたっては調査アンケート用紙を作製し

郵送にて行う。またアンケート調査の結果は、重度高齢者の現状を把握するとともに、当

研究事業２の介入研究に関する比較分析資料して活用した。

1.2.2 自立支援および重度化防止のための活動参加に資する離床マニュアルリハビリテー

ション介入研究

在宅で生活する要介護度１～５である高齢者に対して、活動参加に資する目標を設定し、

生活目標の達成のためのリハビリテーションに関する介入を行い、目標に設定した活動や

参加の獲得ができるまでの期間や目標が達成できない場合の要因を検討した。対象者は、

主に要介護度４・５（寝たきり度Ｂ・Ｃ，※要介護１～3 程度の対象者も含む）の高齢者介

入群４１例とした。

対象者全員に心身機能や活動および環境等に関するアセスメントを行った。その後、車

いす等など適切な環境と人的サービスを提供し、主体的な生活ができるように各関係者が

関りを実施した。その結果、対象の心身機能、日常生活活動、介護度、ＱＯＬなどがどの

ように変化したかを検証した。実施期間は、介入期間は３か月とし、評価および介入手法

は以下の通りとした。

・�活動参加につなげる離床ガイドブックや生活行為向上マネジメント（MTDLP）を活

用したチームアプローチ

・�身体機能（血圧、排泄機能、運動感覚麻痺程度、姿勢調整機能など）

・�精神心理機能（意識レベル、認知、コミュニケーションなど）

・�日常生活自立度、寝たきり度、要介護度

・�国際生活機能分類（ICF）
・� MTDLP アセスメント

・�ケアプラン

・�介護内容、時間や負担感

・�対象者の生活目標の変化
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1.3 実施体制 

関連団体を代表する有識者からなる研究推進委員会を設置した。

【研究推進委員会】※氏名あいうえお順

石本淳也：公益社団法人� 日本介護福祉協会

宇田� 薫：一般社団法人� 日本訪問リハビリテーション協会

大庭潤平：神戸学院大学

小川� 勝：公益社団法人� 全国老人保健施設協会

小原秀和：一般社団法人� 日本介護支援専門員協会

川村� 慶：一般社団法人� 日本車椅子シーティング協会

佐藤美穂子：公益社団法人 日本訪問看護財団

鈴木邦彦：公益社団法人� 日本医師会

中村春基：一般社団法人� 日本作業療法士協会

橋本康子：一般社団法人� 日本慢性期医療協会

保田淳子：一般社団法人� 日本ノーリフト協会

【研究担当者】

大庭潤平：神戸学院大学� 総合リハビリテーション学部� 作業療法士（工程管理・統括）

岩谷清一：永生クリニック� 作業療法士（介入実践研究担当者）

山下剛正：ヒロシマ平松病院� 作業療法士（データ収集・解析）

山根俊也：日本作業療法士協会（データ管理者）

内田正剛：株式会社くますま� 作業療法士

粂田哲人：横浜市総合リハビリテーションセンター� 作業療法士

土居道康：南松山病院� 作業療法士

前田� 哲：甲州ケア・ホーム� 作業療法士

福井正樹：訪問看護ステーションひばり� 作業療法士
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2. 自立支援・重度化防止に向けた多職種連携の実態に関する調査

2.1 予備調査（ヒアリング調査） 

(1) 目的 

介護保険における訪問サービス（訪問リハビリテーション、訪問看護、訪問介護）の担

当者間の連携について、工夫や課題点等を明らかにするとともに、本研究事業の調査票を

作成する上での基礎情報収集を目的とした。

(2) 調査対象 

調査は 3 事業所で実施し、訪問リハビリテーション事業所を中心として、日常的に連携

している同地域内の訪問看護、訪問介護事業所もあわせてヒアリング対象とした。

法人・事業所名 事業所種別

A 
（株）くますま

訪問リハ

指定居宅介護事業所 ヘルパーステーション成仁
訪問介護

B 
甲州ケア・ホーム

訪問リハ

訪問看護

C 

訪問看護ステーションめだか・とんぼ・ひばり・いるか
訪問リハ

訪問看護ステーションめだか・いるか
訪問看護

（有）十字会ケアステーション
訪問介護

(3) 実施時期 

平成 29 年 8 月 
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(4) 調査項目 

１．貴事業所および地域の概況について

地域の概況 ・ 高齢化率、介護サービスの充足状況

・ 地域における医療・介護連携の状況

・ 自立支援の促進に対する保険者の関わり 等

貴事業所の特徴に

ついて

・ 利用者、職員体制、提供するサービスの特徴

・ 自立支援・重度化防止の取組

・ 地域における役割、位置づけ 等

２．リハビリテーション専門職と訪問介護事業所との連携について

連携の状況について ・ 主な連携先となる訪問介護事業所の特徴

・ 連携のきっかけ、提案者、経緯

・ 具体的な連携場面、連携の流れ

・ 計画書の共有の状況、サービス担当者会議の状況

・ 連携先の加算取得状況、算定の課題、効果 等

同行訪問について ・ 同行訪問の頻度、同行訪問する利用者の特徴

・ 同行訪問時の実施内容、助言内容 等

連携の効果、課題と

工夫など

・ 連携による効果（事例）

・ 連携における問題点、障壁となる点

・ 連携促進のための取り組み、工夫 等

望ましい連携の

あり方

・ 望ましい連携のイメージ

・ 実現に向けて解決すべき課題、要望

３．リハビリテーション専門職と訪問看護師との連携について

連携の状況について ・ 主な連携先となる訪問看護師の特徴（法人関係）

・ 連携のきっかけ、経緯

・ 具体的な連携場面、連携の流れ

・ 計画書の共有の状況

同行訪問について ・ 同行訪問の頻度

・ 同行訪問する利用者の特徴

・ 同行訪問時の実施内容、連携の内容 等

連携の効果、課題、

工夫など

・ 連携による効果（事例）

・ 連携における問題点、障壁となる点

・ 連携促進のための取り組み、工夫 等

望ましい連携の

あり方

・ 望ましい連携のイメージ

・ 実現に向けて解決すべき課題、要望
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(5) 調査結果 

調査結果の概要は以下のとおりであった。具体的な回答内容は参考資料として記載した。

ヒアリング結果を参考として、アンケート調査項目を設計した。

1) 事業所の特徴、連携パターンについて

・ 調査対象 A と C の各事業所では、病院を母体とし、法人内の事業所間を中心に連携が

進んでいた。

・ 調査対象 B の事業所では、地域の中で、積極的に他法人の事業所と連携を進めていた。 

2) 訪問リハと訪問介護の連携

・ 両サービスを併用している利用者に対して、必要に応じて連携していた。

・ 退院前からの連携がなされていた（特に病院母体の場合）。

・ リハ職による主な助言の場面、内容は入浴、ポジショニング、シーティング、嚥下など

であった。

・ 同行訪問は、必要に応じて実施しているが現状では数は少数であった（1 事業所あたり

年間数件程度）。加算の算定例も少なかった。（A 事業所、法人内で 3 件のみ） 

・ 写真を用いた資料作成や、連携ノートを用いるなどの工夫が行われていた。 

・ 介護支援専門員を介して連携する。介護支援専門員の意識が重要である。 

・ 連携の効果により、利用者の自立度が高まり参加が拡大した例も多かった。 

・ リハ職からの助言内容や留意事項等を当該利用者に関わるすべてのヘルパーに伝達す

ることが課題である。

・ リハマネ会議は関係構築やきめ細かい対応を可能とし、有効である。

・ 家族の意識、協力の得やすさに大きく影響されていた。

3) 訪問リハと訪問看護の連携

・ 併用している利用者に対して、必要に応じて連携していた。重度、難病の利用者が多か

った。

・ 同一事業所であれば、日常的に申し送り、情報共有ができていた。（ミーティング、カ

ンファレンス、日報、情報システム等）

・ 看護のみの利用者についても、リハ職に相談していた。逆のケースもあった。

・ 他法人の場合は、介護支援専門員を介して必要時に連携していた。

・ 同行は必要時に行っていた。頻度は月に 1 回～年に数回程度であった。 

・ 難病の利用者は、医療保険と介護保険のそれぞれで算定できるため、同じ時間に入るこ
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とができ、その場面で連携できていた。

・ リハ職からの助言内容は、褥瘡予防のポジショニング、入浴や排泄方法、福祉用具の導

入に関するアセスメント、家具配置、動線、手すりの設置、ST には嚥下機能の評価、

食事時の姿勢についてなどであった。

・ 連携による効果事例が見られていた。（安全な入浴、飲み込み、床ずれの改善、ターミ

ナル期の苦痛緩和、車椅子から歩行器への移行、自分でできることの拡大など）。

・ 主な課題は、連携の主導者や流れが不明確であること、他法人との連携が困難であるこ

と、時間が確保しにくいこと、視点が職種により異なること、担当者の力量に依存する

ことなどであった。

4)訪問介護と訪問看護の連携

・ 必要に応じて、連携していた。

・ 必要に応じて同行していた。頻度としては年間に 10 件以上であった。 

・ 連携のツールとしては、連携ノートが有効であった。

・ 看護師が個人的に SNS の LINE 等でヘルパーやサ責からの相談を受け、タイムリーに助

言している例もあった。

・ 病状の共通理解の困難さや情報ツールの整備が課題となっていた。

・ 家族が関われないときに、ヘルパーが入り離床を促し、生活の幅が広がり、楽しく生活

できるとよい。

5)リハ、介護、看護の三者の連携

・ 三者が連携している例は少なかった。

・ 事業所内であれば連携しやすいが、他事業所の場合介護支援専門員を介する必要があっ

た。

6)今後のあり方について

a.制度、報酬関連

・ 同行訪問の場合、両方で算定できるようにしてほしい。

・ 伝達・説明のための同行には、サ責のみならず担当ヘルパーが出席し、報酬が算定でき

るとよい。

・ ヘルパーによる自立支援のための散歩や体操も保健サービス内に含まれるとよい。

・ ヘルパーの訪問時間のうちの一部を、自立支援のための介入として確保できるとよい。
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そのため、制度として、身体介護、生活援助とは別に自立支援の枠が設定されるとよい。

・ 通所介護との連携についても加算が算定できるとよい。

・ リハマネジメント会議への出席に報酬が算定されるとよい。

b.リハ専門職のあり方

・ 連携を促進し他職種がリハの視点をもって関わってもらうために、リハ職が出来ること

をしっかり発信していく必要がある。

・ 他事業所がどのようなかかわり方（サービスを提供しているか）に関心を持つ必要があ

る。

・ リハには介助が楽にできるポイントをもっとアピールして欲しい。生活に活かせるよう

なポイントをやりとりしたい。

・ 認知症の利用者について、OT と連携できるとよい。身体障害だけではなく認知症への

関わりについて期待している。

c.他職種への期待、要望

＜介護支援専門員＞

・ 介護支援専門員の意識が向かないとヘルパーが動かない。介護支援専門員から発信して

ほしい。

・ 介護支援専門員が OT と PT の違いを認識していない。OT が認知症に対応できるという

ことも知られていない。介護支援専門員がリハに関わる目標を立てられない。目標をク

リアして終了となったとき、次のステップまでのプランが立てられず、そのために終わ

りが見えないのではないか。

・ OT が認知症に対してどのように関われるのか介護支援専門員に啓蒙する必要がある。 

＜ヘルパー＞

・ ヘルパーからのアクションがないと提案する糸口がつかめない。ヘルパーから介護支援

専門員への SOS をあげてほしい。 

・ ヘルパーのスタンスを変えないと、自立支援に繋がっていかない。
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2.2 アンケート調査の概要 

(1) 調査対象 

日本作業療法士協会会員が所属する事業所情報に基づき、以下の事業所を抽出した。

訪問リハビリテーション 843 事業所 
訪問看護 672 事業所 
訪問介護 86 事業所 

※重複あり

(2) 調査方法および実施時期 

調査方法：郵送による配布、回収

実施時期：2017 年 12 月～2018 年 1 月 

(3) 調査項目 

主な調査項目は以下のとおりとした。

事業所概要 事業種別、開設主体、同一法人内併設サービス

事業所の人員、要介護度別利用者数

要介護度別加算算定件数

生活行為向上マネジメント(MTDLP)活用状況 
最後に訪問

した利用者

についての

連携状況

利用者属性 年齢、性、要介護度、主疾患、既往歴

リハ介入対象となる障害種別

利用者の希望する活動・参加

1 ヶ月間の

多職種連携

状況

連携先（医師・医療機関、訪問看護、介護支援専門員、

訪問介護員、福祉用具貸与事業者）別に

きっかけ、方法、工夫、要した時間

多職種連携

についての

考え方

自立支援・重度化防止のための多職種連携についての意識と対応

自立支援・重度化防止のための多職種連携における現状の課題

自立支援・重度化防止のための多職種連携を実現するために必要な

こと

(4) 回収状況 

回収状況は以下のとおりであった（2 月 27 日現在） 
発送数 回収数 回収率

訪問リハビリテーション 843 390 46.2% 

訪問看護 672 241 35.9% 

訪問介護 86 23 26.7% 
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2.3 アンケート調査結果 

(1) 事業所の基本属性 

1) 事業種別

事業種別については、以下の通りであった。

図 2-1 訪問リハビリテーション事業所 

図 2-2 訪問看護事業所 

2) 開設主体

開設主体は、訪問リハビリテーションは医療法人が最も多く（66.2%）、次いで公的医療

機関（7.9%）であった。 
訪問看護事業所は、営利法人が最も多く（36.5%）、次いで医療法人（35.3%）であった。 
訪問介護事業所は、医療法人が最も多く（65.2%）、次いで社会福祉法人（26.1%）、営

利法人（4.3%）であった。 

図 2-3 開設主体 
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3) 同一法人内併設サービス

同一法人内で併設しているサービスは、訪問リハビリテーション事業所では、病院／診

療所が最も多く（86.7%）、次いで居宅介護支援事業所（56.7%）が、次に通所リハビリテ

ーション事業所（55.1%）であった。 
訪問看護事業所・ステーションでは、居宅介護支援事業所が最も多く（53.1%）、次いで

病院／診療所（46.9%）が、次に通所リハビリテーション事業所（26.6%）であった。 
訪問介護事業所では居宅介護支援事業所が最も多く（87.0%）、次いで訪問看護ステーシ

ョン（69.6%）が、次に通所リハビリテーション事業所（52.2%）であった。 

図 2-4 同一法人内併設サービス
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4)
事
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6) 加算の取得状況（訪問リハ）

a. リハビリテーションマネジメント加算

リハビリテーションマネジメント加算 I においては、いずれの介護度においても 1 事業

所辺り 1～5人未満が最も多く（24.9%～37.9%）、次いで 5～10 人未満が多く（16.9%～21.8%）、

次に 10～15 人未満が多かった。 

図 2-7 リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ 

リハビリテーションマネジメント加算 II においては、いずれの介護度においても 1 事業

所辺り 0 人が最も多く（38.5%～40.3%）、多くの事業所で当該加算は所得されていなかっ

た。

図 2-8 リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ 
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b. 短期集中リハビリテーション実施加算

短期集中リハビリテーション実施加算においては、いずれの介護度においても 1 事業所

辺り 0 人が最も多く（29.2%～37.4%）、次いで 1～5 人未満が多く（14.6%～21.3%）、次

に 5～10 人未満が多かった（1.3%～3.1%）。 

図 2-9 短期集中リハビリテーション実施加算 

c.  社会参加支援加算

図 2-10 社会参加支援加算 
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 社会参加支援加算においては、いずれの介護度においても 1 事業所辺り0人が最も多

かった（21.0%～23.3%）。次いで、要介護 5 においては、1～5 人未満が多い（9.7%）

が、要介護 1～4 では次に 5～10 人未満が多かった（6.9%～10.5%）。



d. サービス提供体制強化加算

サービス提供体制強化加算においては、いずれの介護度においても 1 事業所辺り 1 人～5
人未満が最も多く（21.8%～28.5%）、次いで、5～10 人未満が多かった（13.3%～18.5%）。 
次に要介護 1～3 においては 10～15 人未満が多く（要介護 1：7.9%、要介護 2：10.3%、要

介護 3：8.7%）、要介護 4、5 においては 0 人が多かった（要介護 4：6.7% 要介護 5：10.8%）。 

図 2-11 サービス提供体制強化加算 

e. 加算を算定していない連携の状況

加算未算定だが同一法人内の他事業所と連携した場合については、いずれの介護度にお

いても 1 事業所辺り 0 人が最も多く（27.7%～32.6%）、次いで 1～5 人未満が多く（6.2%～

11.0%）、次に 5～10 人未満が多かった（1.0%～3.1%）。 

図 2-12 加算未算定だが同一法人内の他事業所と連携した人数 

加算未算定だが他法人の事業所と連携した場合については、いずれの介護度においても

1 事業所辺り 0 人が最も多く（24.1%～27.4%）、次いで 1～5 人未満が多かった（7.9%～

9.2%）。次に要介護 2 以外は 5～10 人未満が多く（2.3%～4.6%）、要介護 2 においては 10
～15 人未満が多かった（2.6%）。 

図 2-13 加算未算定だが他法人の事業所と連携した人数 
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7) 加算の取得状況（訪問看護）

a. 退院時共同指導加算

退院時共同指導加算においては、いずれの介護度においても 1 事業所辺り 0 人が最も多

く（38.2%～44.1%）、次いで 1～5 人未満が多かった（10.0%～14.1%）。 

図 2-14 退院時共同指導加算 

b. 看護・介護職員連携強化加算

看護・介護職員連携強化加算においては、いずれの介護度においても 1 事業所辺り 0 人
が最も多く（同率 43.6%）、多くの事業所で当該加算が取得されていなかった。 

図 2-15 看護・介護職員連携強化加算 

c. 看護体制強化加算

看護体制強化加算においては、いずれの介護度においても 1 事業所辺り 0 人が最も多

く（39.8%～40.2%）、多くの事業所で当該加算が取得されていなかった。

図 2-16 看護体制強化加算
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d. 加算を算定していない連携について

　加算未算定だが同一法人内の他事業所と連携した場合においては、いずれの介護度におい

ても 1 事業所辺り 0 人が最も多く（31.1%～33.6%）、次いで 1～5 人未満が多く（6.6%～

11.2%）、次に要介護 3 以外は 5～10 人未満が多く（3.3%～5.0%）、要介護 3 においては 10～
15 人未満が多かった（2.1%）。

図 2-17 加算未算定だが同一法人内の他事業所と連携した人数

加算未算定だが他法人の事業所と連携した場合においては、いずれの介護度においても 1
事業所辺り 0人が最も多く（27.0%～29.5%）、次いで 1～5人未満が多く（13.3%～10.0%）、

次に要介護 2～3は 5～10人未満が多く（要介護 2：3.7%、要介護 3：4.1%、要介護 4：3.3%）、

要介護１においては 10～15人未満が多く（3.3%）、要介護 4においては 5～10人未満と 10
～15人未満が続いた（同率 2.1%）。

図 2-18 加算未算定だが他法人の事業所と連携した人数 
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8) 加算の取得状況（訪問介護）

a. 生活機能向上連携加算

　生活機能向上連携加算においては、いずれの介護度においても 1 事業所辺り 0 人が最も

多く（同率 52.2%）、多くの事業所で当該加算が取得されていなかった。 

図 2-19 生活機能向上連携加算 

　加算を算定していない連携について加算未算定だが同一法人内の他事業所と連携した場合

においては、いずれの介護度においても 1 事業所辺り 0 人が最も多く（39.1%～43.5%）、

次いで、1～5 人未満が多く（4.3%～13.0%）、要介護 2 においては同率で 5 ～10 人未満が

続いた（1～5 人未満、5～10 人未満：同率 4.3%）。
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図 2-20 加算未算定だが同一法人内の他事業所と連携した人数
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加算未算定だが他法人の事業所と連携した場合においては、いずれの介護度においても 1
事業所辺り　　0　人が最も多く（43.5%～47.8%）、多くの事業所で当該連携はされていなかっ

た。 

図 2-21 加算未算定だが他法人の事業所と連携した

9) 生活行為向上マネジメントについて（訪問リハ）

　生活行為向上マネジメントについて（訪問リハ）は、導入していない事業所が最も多く

（59.0%）、次いで内容の一部を導入している（22.1%）、今後導入予定である（7.9%）

が続いた。

図 2-22 生活行為向上マネジメントの導入状況について（訪問リハ）
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(2) 多職種連携の状況 

　2017 年 11 月にサービス提供を行った利用者のうち、最後に訪問した利用者を調査対象

として、11 月 1 ヶ月間の連携状況について調査した結果を以下に示す。 

1) 調査対象利用者の属性

a. 年齢

調査対象利用者の年齢は、訪問リハ事業所では 80～85 歳未満が最も多く（15.9%）、次

いで 75～80 歳未満（15.6%）、次に 70～75 歳未満と 85～90 歳未満（同率 14.9%）が並んだ。 
訪問看護事業所・ステーションでは、80～85 歳未満と 85～90 歳未満が最も多く（同率

18.7%）、次に 70～75 歳未満（13.3%）、65 歳未満（12.0%）と続いた。 
訪問介護事業所では、90～95 歳未満が最も多く（26.1%）、次いで 75～80 歳未満と 80～

85 歳未満（同率 13.0%）が、次に 65 歳未満・70～75 歳未満・85～90 歳未満（同率 8.7%）

が続いた。

図 2-23 調査対象利用者の年齢 

b. 性別

調査対象利用者の性別は、訪問リハと訪問看護事業所・ステーションでは女性の利用が多

く、訪問介護事業所では男性の利用が多かった。

図 2-24 調査対象利用者の性別 
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c. 要介護度

調査対象利用者の要介護度は、訪問リハ事業所では要介護度 2 が最も多く（26.7%）、次

に要介護度 3（20.5%）、要介護度 4 と 5（ともに 16.7%）が続いた。 
訪問看護事業所・ステーションでは、要介護度 5 が最も多く（24.9%）次いで要介護度 4

（18.3%）、要介護度 3（17.0%）と続いた。 
訪問介護事業所では、要介護度 3 が最も多く（26.1%）、次に要介護度 2 と 5（ともに 21.7%）

が、次いで要介護度 1（13.0%）が続いた。 

図 2-25 調査対象利用者の要介護度 

d. リハ介入対象となる障害種別

リハ介入対象となる障害種別は、訪問リハ事業所と訪問看護事業所・ステーションで同じ

結果となり、身体障害が最も多く（訪問リハ：89.2%、訪問看護：56.8%）、次に加齢に伴

う機能低下（訪問リハ：55.9%、訪問看護：48.5%）、認知症（訪問リハ：24.4%、訪問看護：

32.0%）と続いた。 
訪問介護事業所では、加齢に伴う機能低下が最も多く（56.5%）、次に身体障害（43.5%）、

認知症（39.1%）であった。 

図 2-26 リハ介入対象となる障害種別 
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e. 利用者の希望する活動・参加

利用者の希望する活動・参加は、訪問リハ事業所では ADL の向上が最も多く（75.1%）、

次に IADL の向上（33.1%）、趣味活動・社会参加（28.5%）であった。 
訪問看護事業所・ステーションでは、ADL の向上が最も多く（57.3%）、褥瘡予防・摂食

嚥下機能改善・コミュニケーションの改善などを考慮した離床促進（50.6%）、IADL の向

上（19.9%）であった。 
訪問介護事業所では、ADL の向上と褥瘡予防・摂食嚥下機能改善・コミュニケーション

の改善などを考慮した離床促進、趣味活動・社会参加が最も多かった（同率 39.1%）。 

図 2-27 利用者の希望する活動・参加 
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2) 連携の状況（訪問リハ）

a. 連携の有無

連携先別の連携有無については、医師・医療機関との連携が最も多く（87.4%）、次い

で介護支援専門員（87.2%）、福祉用具貸与事業者（48.7%）であった。 
n=390 

図 2-28 連携先別の連携有無（訪問リハ） 
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b.連携先別の連携の状況

連携のきっかけ、目的については以下のとおりであった。

医師・医療機関においては、受診・訪問リハ時の情報提供が最も多く（64.2%）、次い

でリハの指示（禁忌）が多く（52.8%）、次にサービス開始が多かった（45.2%）。 
訪問看護においては、体調変化が最も多く（67.9%）、次いで受診・訪問リハ時の情報

提供が多く（42.1%）、次に生活変化が多かった（41.4%）。 
介護支援専門員においては、受診・訪問リハ時の情報提供が最も多く（57.9%）、次い

で体調変化が多く（56.2%）、次に生活変化が多かった（52.1%）。 
訪問介護員においては、生活変化が最も多く（53.3%）、次いで体調変化が多く（50.0%）、

次にサービス開始が多かった（42.6%）。 
福祉用具貸与事業者においては、サービス開始が最も多く（55.3%）、次いで生活変化

が多く（49.5%）、次に多職種の方針やサービス手順の確認調整が多かった（27.9%）。 
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図 2-29 連携のきっかけ、目的（訪問リハ） 
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業務の遂行方法（連携目的別）については以下のとおりであった。

医師・医療機関においては、報告書が最も多く（76.2%）、次いで指示書が多く

（66.6%）、事務所からの発信（顔を合わせない連携）が多かった（45.2%）。 
訪問看護においては、利用者宅と口頭が最も多く（同率 55.7%）、次いで関係事業所が

多く（44.9%）、次に電話・FAX が多かった（36.4%）。 
介護支援専門員においては、電話・FAXが最も多く（61.5%）、次いで報告書が多く（60.3%）、

次に口頭が多かった（60.0%）。 
訪問介護員においては、利用者宅が最も多く（69.7%）、次いで口頭が多く（58.2%）、

次に連絡ノートが多かった（36.1%）。 
福祉用具貸与事業者においては、利用者宅が最も多く（70.0%）、次いで口頭が多く

（56.3%）、次に電話・FAX の確認調整が多かった（42.6%）。 
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図 2-30 業務の遂行方法（連携目的別）（訪問リハ） 
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連携に要した時間については以下のとおりであった。

医師・医療機関においては、10～15 分未満が最も多く（27.1%）、次いで 15～30 分未

満が多く（20.1%）、5～10 分未満が多かった（19.8%）。 
訪問看護においては、10～15 分未満が最も多く（同率 28.3%）、次いで 5~10 分未満が

多く（23.3%）、次に 15～30 分未満が多かった（21.7%）。 
介護支援専門員においては、30～60 分未満が最も多く（25.2%）、次いで 15～30 分未

満が多く（23.5%）、次に 5～10 分未満が多かった（23.1%）。 
訪問介護員においては、5～10 分未満が最も多く（27.7%）、次いで 15～30 分未満が多

く（22.8%）、次に 10～15 分未満が多かった（18.8%）。 
福祉用具貸与事業者においては、10～15 分未満が最も多く（28.3%）、次いで 15～30

分未満が多く（23.9%）、次に 5～10 分未満の確認調整が多かった（18.2%）。 

図 2-31 連携に要した時間（連携先別）（訪問リハ） 
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3) 連携の状況（訪問看護）

①連携の有無

連携先別の連携有無については、医師・医療機関との連携が最も多く（90.5%）、次い

で介護支援専門員（86.3%）、リハビリ専門職（70.1%）であった。 
n=241 

図 2-32 連携先別の連携有無（訪問看護） 
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②連携先別の連携の状況

連携のきっかけ、目的については以下のとおりであった。

医師・医療機関においては、体調変化が最も多く（72.5%）、次いでサービス開始が多

く（51.8%）、次に受診・訪問リハ時の情報提供が多かった（48.2%）。 
リハビリ専門職においては、体調変化が最も多く（63.3%）、次いでサービス開始が多

く（60.4%）、次に生活変化が多かった（46.7%）。 
介護支援専門員においては、体調変化が最も多く（69.2%）、次いでサービス開始が多

く（56.7%）、次に生活変化が多かった（54.3%）。 
訪問介護員においては、体調変化が最も多く（69.8%）、次いで生活変化が多く（55.2%）、

次にサービス開始が多かった（50.9%）。 
福祉用具貸与事業者においては、サービス開始が最も多く（62.4%）、次いで生活変化

が多く（53.5%）、次に体調変化が多かった（36.6%）。 
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図 2-33 連携のきっかけ、目的（訪問看護） 

51.8%

60.4%

56.7%

50.9%

62.4%

12.4%

15.4%

23.1%

8.6%

4.0%

72.5%

63.3%

69.2%

69.8%

36.6%

33.0%

46.7%

54.3%

55.2%

53.5%

30.7%

37.9%

44.7%

38.8%

28.7%

39.4%

26.0%

32.7%

22.4%

18.8%

19.3%

26.6%

10.6%

4.3%

4.0%

48.2%

42.0%

35.6%

19.8%

6.9%

6.0%

4.1%

7.7%

5.2%

2.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

医師・医療機関(n=218)

リハビリ専門職(=169)

介護支援専門員(n=208)

訪問介護員(n=116)

福祉用具貸与事業者(n=101)

サービス開始 サービス終了 体調変化

生活変化 多職種の方針やサービス手順の確認調整 退院時の情報提供

リハの指示( 禁忌） 受診・訪問リハ時の情報提供 その他

32



業務の遂行方法（連携目的別）については以下のとおりであった。

　医師・医療機関においては、報告書が最も多く（76.1%）、次いで指示書が多く（61.9%）、

事務所からの発信（顔を合わせない連携）が多かった（56.9%）。 
リハビリ専門職においては、利用者宅と口頭が最も多く（69.8%）、次いで関係事業所

が多く（66.9%）、次に利用者宅が多かった（45.6%）。 
　介護支援専門員においては、電話・FAX が最も多く（61.1%）、次いで事務所からの

発信（顔を合わせない連携）が多く（55.3%）、次に関係事業所が多かった（54.8%）。 
　訪問介護員においては、利用者宅が最も多く（57.8%）、次いで口頭が多く（54.3%）、

次に関係事業所と連絡ノートが多かった（同率 46.6%）。 
　福祉用具貸与事業者においては、利用者宅が最も多く（74.3%）、次いで口頭が多く

（48.5%）、次に電話・FAX の確認調整が多かった（45.5%）。 
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図 2-34 業務の遂行方法（連携目的別）（訪問看護） 

48.2%

45.6%

48.6%

57.8%

74.3%

52.3%

66.9%

54.8%

46.6%

45.5%

56.9%

28.4%

55.3%

30.2%

43.6%

52.3%

69.8%

49.5%

54.3%

48.5%

76.1%

33.7%

53.4%

8.6%

5.9%

21.1%

15.4%

14.4%

7.8%

6.9%

39.0%

35.5%

38.0%

25.9%

34.7%

36.2%

24.3%

17.3%

46.6%

7.9%

54.6%

28.4%

61.1%

35.3%

45.5%

29.8%

13.0%

20.7%

6.9%

4.0%

19.7%

20.1%

11.5%

10.3%

5.0%

11.5%

10.7%

6.3%

9.5%

1.0%

3.2%

4.1%

2.9%

3.4%

2.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

医師・医療機関(n=218)

リハビリ専門職(=169)

介護支援専門員(n=208)

訪問介護員(n=116)

福祉用具貸与事業者(n=101)

利用者宅 関係事業所
事業所からの発信（顔を合せない連携） 口頭
指示書 報告書
上記以外の公的文書 直接面会
連絡ノート 電話、ＦＡＸ
郵送 メール等のインターネットツール
マニュアルなど資料作成 その他

34



連携に要した時間（連携先別）については以下のとおりであった。

　医師・医療機関においては、10～15 分未満が最も多く（24.7%）、次いで 60 分以上が

多く（21.7%）、15～30 分未満と 30～60 分未満が多かった（同率 20.5%）。 
リハビリ専門職においては、5～10 分未満が最も多く（20.3%）、次いで 30～60 分未

満と60 分以上が多く（同率 19.5%）、次に15～30 分未満が多かった（18.8%）。 
　介護支援専門員においては、10～15 分未満が最も多く（22.9%）、次いで 15～30 分未

満が多く（19.7%）、次に 60 分以上が多かった（18.5%）。 
　訪問介護員においては、10~15 分未満と 15～30 分未満が最も多く（23.8%）、次いで5
～10 分未満が多く（21.3%）、次に 30～60 分未満が多かった（15.0%）。 
　福祉用具貸与事業者においては、10～15 分未満が最も多く（29.7%）、次いで 15～
30分未満が多く（24.3%）、次に 5~10 分未満の確認調整が多かった（20.3%）。 

図 2-35 連携に要した時間（連携先別）（訪問看護） 
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4) 連携の状況（訪問介護）  ※参考値（データ数が少ないため）

①連携の有無

連携先別の連携有無については、介護支援専門員との連携が最も多く（87.0%）、次い

で訪問看護（52.2%）、福祉用具貸与事業者（34.8%）であった。 
n=23 

図 2-36 連携先別の連携有無（訪問介護） 
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②連携先別の連携の状況

連携のきっかけ、目的については以下のとおりであった。

医師・医療機関においては、サービス開始と体調変化と退院時の情報提供が最も多く

（同率50.0%）、次いでサービス終了と生活変化が多く（同率 33.3%）、次に多職種の方

針やサービス手順の確認調整と受診・訪問リハ時の情報提供が多かった（同率 16.7%）。 
　訪問看護においては、体調変化が最も多く（83.3%）、次いでサービス開始が多く

（58.3%）、次に生活変化と退院時の情報提供が多かった（同率 50.0%）。 
　介護支援専門員においては、体調変化が最も多く（75.0%）、次いでサービス開始が多

く（65.0%）、次に生活変化が多かった（60.0%）。

訪問リハビリテーションにおいては、生活変化が最も多く（100.0%）、次いで体調変化

が多く（60.0%）、次にサービス開始、職種の方針やサービス手順の確認調整、退院時の

情報提供、リハの支持（禁忌）と受診・訪問リハ時の情報提供が多かった（同率 

40.0%）。福祉用具貸与事業者においては、サービス開始が最も多く（75.0%）、次いで

体調変化と生活変化が多く（37.5%）、次にサービス終了が多かった（25.0%）。
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図 2-37 連携のきっかけ、目的（訪問介護） 
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業務の遂行方法（連携目的別）については以下のとおりであった。

　医師・医療機関においては、関係事業所が最も多く（66.7%）、次いで事務所からの

発信（顔を合わせない連携）と口頭が多く（同率 50.0%）、次に利用者宅と報告書と電

話・FAX が多かった（同率 33.3%）。 
訪問看護においては、口頭が最も多く（同率 75.0%）、次いで関係事業所が多く（66.7%）、

次に利用者宅が多かった（58.3%）。 
　介護支援専門員においては、口頭が最も多く（75.0%）、次いで報告書が多く

（65.0%）、次に口頭が多かった（55.5%）。 
　訪問リハビリテーションにおいては、関係事業所と口頭が最も多く（同率 80.0%）、

次いで事務所からの発信（顔を合わせない連携）が多く（60.0%）、次に利用者宅が多

かった（40.0%）。 
　福祉用具貸与事業者においては、利用者宅が最も多く（62.5%）、次いで関係事業所

と口頭が多く（同率50.0%）、次に事務所からの発信（顔を合わせない連携）と直接面

会が多かった（37.5%）。 
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図 2-38 業務の遂行方法（連携目的別）（訪問介護） 
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連携に要した時間（連携目的別）については以下のとおりであった。

医師・医療機関においては、30 分～60 分未満（50.0%）と 60 分以上（50.0%）で 2 分

された。

訪問看護においては、60 分以上が最も多く（33.3%）、次いで 5 分未満、5～10 分未満、

10～15 分未満と 30～60 分未満であった（同率 16.7%）。 
介護支援専門員においては、30～60 分未満と 60 分以上が最も多く（同率 30.8%）、次

いで 10～15 分未満が多く（15.4%）、次に残りの 5 分未満と 5～10 分未満と 15 分から

30 分未満が多かった（7.7%）。 
訪問リハビリテーションにおいては、10～15 分未満が最も多く（50.0%）、次いで 5 分

未満が多く（25.0%）、次に 60 分以上が多かった（25.0%）。 
福祉用具貸与事業者においては、30～60 分未満が最も多く（33.3%）、次いで 5 分未満、

5～10 分未満、10～15 分未満と 60 分以上であった（同率 16.7%）。 

図 2-39 連携に要した時間（連携目的別）（訪問介護） 
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(3) 自立支援・重度化防止に向けた多職種連携についての意識 

1) 多職種連携の考え方（サービス間の比較）

自立支援・重度化防止に対する意識と対応については以下のとおりであった。

訪問リハ、訪問看護、訪問介護いずれにおいても、「自立支援・重度化予防は重要であり、

常に念頭に置いて利用者と関わっている」が最も多く（訪問リハ：76.4%、訪問看護：84.2%、

訪問介護：82.6%）、次いで「自立支援・重度化予防は重要であり、常に念頭において計画

を策定している。」が多く（訪問リハ：63.3%、訪問看護：65.6%、訪問介護：60.9%）、次

に「自立支援・重度化予防は重要であるが、計画策定に結びつかない場合がある。」が多か

った（訪問リハ：27.4%、訪問看護：23.7%、訪問介護：21.7%）。 

図 2-40 自立支援・重度化防止に対する意識と対応 
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多職種連携に対する意識と対応については以下のとおりであった。

訪問リハビリテーションにおいては、「自立支援、重度化予防の観点から、多職種に対す

る働きかけを行うこともある」が最も多く（40.0%）、次いで「自立支援、重度化予防の観

点から、積極的に働きかけや助言をしている」が多く（29.0%）、次に「自立支援、重度化

予防の観点から、多職種から助言を求められた場合に対応している」が多かった（9.0%）。 
訪問看護においては「自立支援、重度化予防の観点から、積極的に働きかけや助言をして

いる」が最も多く（41.1%）、「自立支援、重度化予防の観点から、多職種に対する働きか

けを行うこともある」が多く（29.0%）、「自立支援、重度化予防の観点から、多職種から

助言を求められた場合に対応している」が多かった（4.6%）。 
訪問介護においては、「自立支援、重度化予防の観点から、多職種に対する働きかけを行

うこともある」が最も多く（43.5%）、次いで「自立支援、重度化予防の観点から、積極的

に働きかけや助言をしている」が多く（21.7%）、「自立支援、重度化予防の観点から、多

職種と連携する場面は少ない」が多かった（4.3%）。 

図 2-41 多職種連携に対する意識と対応 
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2) 自立支援・重度化防止のための多職種連携における現状の課題

訪問リハと訪問看護の連携における課題については以下のとおりであった。

図 2-42 訪問リハと訪問看護の連携における課題 

上記結果に対する理由は、訪問リハ・訪問看護ともに多忙であることが最も多い理由であ

った。

図 2-43 課題に対する理由 
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訪問リハと訪問介護事業所（ヘルパー）との連携における課題は、対面で情報共有をする

機会が少ない、ないことが最も多く（66.7%）、利用者の状態や変化について、ヘルパー側

からタイムリーな情報が得にくいことが続き（41.8%）、次に文書などで情報共有する機会

が少ない、ない（33.6%）であった。 

図 2-44 訪問リハと訪問介護事業所（ヘルパー）との連携における課題 
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訪問介護事業所との連携における課題（訪問リハ）（n=390)
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図 2-45 訪問リハ事業所との連携における課題（訪問介護） 

図 2-46 連携の課題の理由 
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3) 自立支援・重度化防止のための多職種連携を実現するために必要なこと

①リハビリテーション専門職として取り組むべきこと（取り組んでいること）として挙がっ

た項目は以下のとおりであった。

n=390 

図 2-47 リハビリテーション専門職として取り組むべきこと 

看護職からリハビリテーション専門職へ期待することは下記のとおりであった。

n=241 

図 2-48 看護職からリハビリテーション専門職への期待 
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49.8%

64.7%

57.7%

49.4%

73.4%

62.2%

0.4%

1.2%
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自立支援、重度化防止における看護職の役割、機能の理解

自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

看護職が伝達した支援内容や留意事項の徹底

リハビリテーションの視点からの積極的な提案、助言

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化
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訪問介護員からリハビリテーション専門職へ期待することは下記のとおりであった。

n=23 

図 2-49 訪問介護員からリハビリテーション専門職への期待 

65.2%

69.6%

47.8%

60.9%

73.9%
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4.3%
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69.6%
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65.2%
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56.5%

4.3%
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自立支援、重度化防止における介護職の役割、機能の理解

自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

リハ職の視点から支援内容について積極的な助言や提案

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

自立支援や基本的なリハビリテーションに関する説明

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化
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②ケアマネジャーに期待すること

訪問リハ事業所からケアマネジャーへ期待することは下記のとおりであった。

n=390 

図 2-50 訪問リハ事業所からケアマネジャーへの期待 

訪問看護事業所からケアマネジャーへ期待することは下記のとおりであった。

n=241 

図 2-51 訪問介護事業所からケアマネジャーへの期待 

62.3%

75.4%
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5.1%
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80.5%

73.8%

81.8%

6.7%

0.3%

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

自立支援、重度化防止におけるリハビリテーション専門職

の役割、機能の理解

利用者、家族との円滑・迅速な連絡

多職種との円滑・迅速な連絡

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化

69.7%

74.3%

76.8%

0.8%

0.8%

57.7%

73.0%

75.1%

0.8%

0.4%

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

自立支援、重度化防止における看護職の役割、機能の理

解

利用者、家族との円滑・迅速な連絡

多職種との円滑・迅速な連絡

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化
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訪問介護事業所からケアマネジャーへ期待することは下記のとおりであった。

n=23 

図 2-52 訪問介護事業所からケアマネジャーへの期待 

③訪問介護事業所（ヘルパー）に期待すること

訪問リハ事業所から訪問介護事業所（ヘルパー）へ期待することは下記のとおりであった。 
n=390 

図 2-53 訪問リハ事業所から訪問介護事業所（ヘルパー）への期待 

52.2%

78.3%

91.3%

0.0%

0.0%

65.2%

87.0%

82.6%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

自立支援、重度化防止における介護職の役割、機能の理

解

利用者、家族との円滑・迅速な連絡

多職種との円滑・迅速な連絡

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化

48.5%

58.5%

54.4%

49.2%

75.6%

41.0%

0.8%

1.3%

67.7%

77.4%

61.5%

62.3%

71.0%

55.4%

1.5%

1.3%

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

自立支援、重度化防止におけるリハビリテーション専門職の

役割、機能の理解

自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

リハ専門職が伝達した支援内容や留意事項の徹底

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

自立支援や基本的なリハビリテーションに関する知識

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化
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訪問看護事業所から訪問介護事業所（ヘルパー）へ期待することは下記のとおりであった。 
n=241 

図 2-54 訪問看護事業所から訪問介護事業所への期待 

④訪問看護事業所（訪問看護師）に期待すること

訪問リハ事業所から訪問看護事業所（訪問看護師）へ期待することは下記のとおりであっ

た。

n=390 

図 2-55 訪問リハ事業所から訪問看護事業所（訪問看護師）への期待 
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自立支援、重度化防止における看護職の役割、機能の理解

自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

看護職が伝達した支援内容や留意事項の徹底

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

自立支援や基本的な看護に関する知識

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化

59.7%

68.2%

57.2%

50.3%

85.4%

79.0%

0.8%
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54.6%

53.8%
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66.9%

1.3%
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自立支援、重度化防止におけるリハビリテーション専門職の

役割、機能の理解

自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

リハ専門職が伝達した支援内容や留意事項の徹底

看護の視点からの積極的な提案、助言

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化
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訪問介護事業所から訪問看護事業所（訪問看護師）へ期待することは下記のとおりであっ

た。

n=23 

図 2-56 訪問介護事業所から訪問看護事業所（訪問看護師）への期待 
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自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

看護職の視点から支援内容について積極的な助言や提案

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

自立支援や基本的な看護に関する説明

その他

特にない

健康・体調管理 生活の変化
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⑤自立支援に向けた効果的な連携のために必要な取り組み

自立支援に向けた効果的な連携のために必要な取り組みとして挙げられた項目は下記の

とおりであった。

図 2-57 自立支援に向けた効果的な連携のために必要な取り組み 

52.6%

52.1%

64.4%

64.4%

59.5%

3.6%

1.8%

60.5%

61.5%

69.5%

68.2%

62.3%

4.1%

1.8%

63.9%

61.8%

62.7%

63.5%

53.5%

0.4%

0.8%

53.1%

58.9%

59.3%

56.8%

49.0%

0.4%

0.8%

60.9%

65.2%

60.9%

47.8%

34.8%

69.6%

69.6%

69.6%

65.2%

39.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

多職種と合同の研修会
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連携における各職種の役割、標準的な連携手順の明確化、周知

連携のツールの整備（共有する情報、観察ポイント、報告事項の整理と

様式の整備）

連携のツールの整備（情報システム等）
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特にない

訪問リハ健康・体調管理 訪問リハ生活の変化
訪問看護健康・体調管理 訪問看護生活の変化
訪問介護健康・体調管理 訪問介護生活の変化
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(4) 考察 

本調査では、訪問リハ、訪問看護、訪問介護の各事業所を対象として、自立支援・重度化

防止に対する意識や取り組みについて調査を行った。

訪問リハ事業所への調査結果では、自立支援・重度化防止の重要性が認識され、「利用者

との関わり時に意識している」という回答は 76.4%であったが、「常に念頭において計画を

策定している」という回答は 63.3%であった。図 2-40 の上位 2 項項目で僅かながら看護師

が多職種と比べて多いことや図 2-41 の 1 項目では最も看護師が多職種に働きかけているこ

とから、現状では、看護職が自立支援・重症度防止におけるリーダーシップを発揮している

場面が多い。

ただし、調査票において「自立支援・重度化防止」の言葉について定義していないため、

例えば、看護職は健康・体調管理の側面から病状の悪化を防ぎ維持することを、リハ職と介

護職は生活状況や介護状況の側面でイメージしたと推察される。

看護職は健康や生命維持の役割を自他ともに認識しているため、率先して医師・医療機関

をはじめ多職種とも連携を図っていると考えられる。

一方、リハ職は利用者の生活行為を高めるような役割を発揮すべく多職種と対面して連携

を図りたいと考えているが、多忙のため時間を確保できない実態が推察される。

利用者の生活状況管理の面で、健康・体調管理面における看護職のリーダーシップと同等

以上に、リハ職がリーダーシップを発揮するためには、生活行為向上マネジメント（MTDLP）
等のツールが必要であると考えられる。そこで、MTDLP を活用した生活行為のマネジメン

トの状況について、介入調査（3 章）により検証を行うこととする。 

各種連携方法を見ると、医師・医療機関、介護支援専門員については面着以外、リハビ

リ専門職、訪問看護、訪問介護員、福祉用具貸与事業者とは面着による連携が為されてい

るケースが多い。連携に要している時間を見ると、介護支援専門員が 30～60分未満が最

も多いのに対し、他職種は 5～10 分未満、10～15 分未満等の短時間の連携が多く、短時

間の連携で必要最小限の情報交換を行っていると考えられる。どのような利用者に対し

て、どのような連携のパターンが効果的であるのか、さらには ICT の活用などを含めた

効率的な連携方法についても、今後、更なる実態の調査や分析が必要である。

リハビリテーションマネジメント加算、短期集中リハビリテーション実施加算、社会参

加支援加算、サービス提供体制強化加算、退院時共同指導加算、看護・介護職員連携強化

加算、看護体制強化加算、生活機能向上連携加算等の各種加算（特に、会議等の連携を要

件とする加算）を活用できていない事業所が多いことの背景として、多忙で時間がとれな

いことが推察される。また、加算についての各職種の認知不足や、加算の条件を満たして

いても加算を取得しないなど、制度と実態の不整合の問題などが考えられる。
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3. 自立支援および重度化防止のための介入調査

3.1 調査概要 

　在宅で暮らす要介護認定を受けた者（要介護 1〜5）とし、目標を活動・参加として、

「生活行為向上マネジメント」を用いて環境面（車椅子適合・調整等）等へのアプローチ

を行った。予め定めた対象者基準を満たす対象者から研究同意を得た後、評価指標を用い

た事前評価を作業療法士が実施した。生活行為向上マネジメントに基づき、多職種協働の

元、活動・参加の目標達成に適した車椅子適合等を含む 3ヶ月間の作業療法介入を行っ

た。調査は介入前、 1ヶ月後、 2ヶ月後、 3ヶ月後に評価を実施した。本研究に介入する

作業療法士は、本事業の事前講習会への参加もしくは講習を受けた作業療法士から伝達を

受けた者とした。

3.1.1 調査対象 

日本作業療法士協会会員が所属する事業所情報に基づき、以下の事業所を抽出した。それ

ら事業所に所属する作業療法士が担当する利用者を対象とした。

対象利用者は前述の事業所から任意に選出されたが、各事業所において参加する作業療法

士は 5 人を上限とし、対象となる利用者は作業療法士 1 人つき 10 人を上限とした。 

訪問リハビリテーション 26 事業所 

3.1.2 データ収集方法および実施時期 

データ収集方法 ：WEB 調査による直接入力（事業所の作業療法士が回答） 
実施時期 ：2017 年 10 月 30 日～2018 年 1 月 31 日 
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3.1.3 主な調査項目 

主な調査項目は以下のとおりとした。

利用者個別

調査票（定

点）

・基本情報：年齢、性別、主疾患名、既往歴、介入開始日等

・利用者票（介入直前から介入後 3 ヶ月まで、1 ヶ月ごとに記載）： 
基本情報（要介護度、自立度、身長・体重）、座位保持機能、N
式老年者用精神状態尺度、活動範囲（LSA）等 

・総合（介入直前から介入後 3 ヶ月まで、1 ヶ月ごとに記載）： 
MTDLP（合意した目標、実行度、満足度）、MTDLP の目標に対

する介入状況、ICF コード（生活行為を妨げている要因、現状能

力）、訪問リハの加入状況等

利用者個別

調査票（連携

の記録）

・医師・医療機関

・訪問看護師

・介護支援専門員

・訪問介護職員

・福祉用具貸与事業者

下記について、連携毎に記録

・連携日

・連携のきっかけ/目的 
・伝達場所、伝達ツール（電話、郵送等） 
・連携の具体的な内容について、工夫した

点

・連携に要した時間

3.1.4 データ収集の状況 

41 名分のデータを収集した。 
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3.2 調査結果 

3.2.1 MTDLP 実行度に基づく分析

(1) MTDLP 実行度の変化 

MTDLP の実行度について、介入前の時点から最終時点（利用者により異なる）までの変

化の状況は以下のとおりであった。

向上 ：35 件 
変化なし ：4 件 
低下 ：2 件 

(2) ICF の分析 

全 41 例の生活を妨げる要因となる ICF、強みとなる ICF を分析した結果を以下に示す。 
生活を妨げる要因では、以下の項目が主に影響していた。心身機能／構造レベルでは、b110

意識レベル、b130 活力と欲動の機能、b144 記憶機能、b152 情動機能、b280 痛みの機能、b455
運動耐容能、b710 関節の可動性、b730 筋力の機能、b735 筋緊張の機能、b740 筋の持久性機

能、b760 随意運動の制御であった。活動／参加レベルでは、d410 基本的な姿勢の変換、d415
姿勢の保持、d420 移乗、d450 歩行、d455 移動、d460 さまざまな場所での移動、d465 用具

を用いての移動、d510 自分の体を洗うこと、d530 排泄、d540 更衣であった。環境レベルで

は、e115 日常生活における個人用の生産品と用具、e120 個人的な国内外の移動と交通のた

めの生産品と用具、e155 私用の建物の設計・建設用の生産品と用具、e310 家族、e340 対人

サービス提供者、e410 家族の態度であった。 
現状能力で強みとなる生活機能では、以下の項目が挙げられた。心身機能／構造レベルで

は、b110 意識レベル、b117 知的機能、b126 気質と人格の機能、b130 活力と欲動の機能、b144
記憶機能、b210 視覚機能、b710 関節の可動性、b730 筋力の機能であった。活動／参加レベ

ルでは、d110 注意して視ること、d115 技能の習得、d160 注意を集中すること、d177 意思決

定、d310 話し言葉の理解、d350 会話、d415 姿勢の保持、d445 手と腕の使用、d450 歩行、

d455 移動、d460 さまざまな場所での移動、d465 用具を用いての移動、d530 排泄、d540 更

衣、d550 食べること、d660 他者への援助、d710 基本的な対人関係、d740 公的な関係、d760
家族関係、であった。環境レベルでは、e115 日常生活における個人用の生産品と用具、e120
個人的な国内外の移動と交通のための生産品と用具、e155 私用の建物の設計・建設用の生

産品と用具、e310 家族、e320 友人、e340 対人サービス提供者、e410 家族の態度、e580 保険

サービス・制度・政策であった。
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図 3-1 生活を妨げる要因となる ICF の比較 

コード 件数 改善件数 コード 件数 改善件数

心身機能／構造 意識機能 意識機能

見当識機能

知的機能

気質と人格の機能

活力と欲動の機能 活力と欲動の機能

注意機能

記憶機能 記憶機能

情動機能

知覚機能

高次認知機能 高次認知機能

言語に関する精神機能

複雑な運動を順序立てて行う精神機能

自己と時間の経験の機能

前庭機能 前庭機能

触覚

痛みの機能 痛みの機能

詳細不明の，感覚機能と痛み

音声機能

発話の流暢性とリズムの機能

血圧の機能 血圧の機能

呼吸機能

運動耐容能

運動耐容能 運動耐容能

排便機能

排尿機能

関節の可動性 関節の可動性

関節の安定性

骨の可動性の機能

筋力の機能 筋力の機能

筋緊張の機能

筋の持久性機能 筋の持久性機能

不随意運動反応機能

随意運動の制御

不随意運動の機能

歩行パターン機能

皮膚の修復機能

姿勢の保持

よく知らない人との関係

非公式な社会的関係

家族関係

脳の構造 脳の構造

脊髄と関連部位の構造

肩部の構造

骨盤部の構造

下肢の構造 下肢の構造

体幹の構造

実行度維持・低下（6件）生活を妨げる
要因

実行度向上（36件）
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コード 件数 改善件数 コード 件数 改善件数

活動／参加 聴覚機能

注意して視ること

読むことの学習

技能の習得

注意を集中すること

問題解決

話すこと

会話

コミュニケーション用具および技法の利用

基本的な姿勢の変換 基本的な姿勢の変換

姿勢の保持 姿勢の保持

移乗 移乗

持ち上げることと運ぶこと

細かな手の使用

手と腕の使用

歩行 歩行

移動

さまざまな場所での移動 さまざまな場所での移動

用具を用いての移動

交通機関や手段の利用 交通機関や手段の利用

運転や操作

(セルフケア）

自分の体を洗うこと 自分の体を洗うこと

身体各部の手入れ

排泄

更衣

食べること

健康に注意すること 健康に注意すること　

複雑な対人関係 複雑な対人関係

公的な関係

家族関係

レクリエーションとレジャー

環境

日常生活における個人用の生産品と用具 日常生活における個人用の生産品と用具
個人的な屋内外の移動と交通のための生産
品と用具 個人的な屋内外の移動と交通のための生産品と用具

教育用の生産品と用具

公共の建物の設計・建設用の生産品と用具

私用の建物の設計・建設用の生産品と用具 私用の建物の設計・建設用の生産品と用具

土地開発関連の生産品と用具

資産

自然地理

人口・住民

家族 家族

友人

対人サービス提供者 対人サービス提供者

家族の態度

その他の専門職者の態度

住宅供給サービス・制度・政策

交通サービス・制度・政策

社会保障サービス・制度・政策

保健サービス・制度・政策

生活を妨げる
要因

実行度維持・低下（6件）実行度向上（36件）
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図 3-2 強みとなる ICF の比較 

コード 件数 改善件数 コード 件数 改善件数

心身機能／構造 意識機能 意識機能

見当識機能

知的機能 知的機能

気質と人格の機能

活力と欲動の機能

睡眠機能

注意機能 注意機能

記憶機能

知覚機能

思考機能 思考機能

言語に関する精神機能

複雑な運動を順序立てて行う精神機能

自己と時間の経験の機能

視覚機能 視覚機能

聴覚機能

触覚

痛みの感覚

発話の流暢性とリズムの機能

運動耐容能

呼吸機能

運動耐容能

排便機能

排尿機能

関節の可動性 関節の可動性

筋力の機能 筋力の機能

筋の持久性機能

運動反射機能

随意運動の制御

歩行パターン機能

筋と運動機能に関連した感覚

皮膚の保護機能

会話

公的な関係

家族関係

教育用の生産品と用具

上肢の構造

実行度維持・低下（6件）
現状能力（強み）

実行度向上（36件）
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コード 件数 改善件数 コード 件数 改善件数

活動／参加 注意して視ること

模倣

技能の習得

注意を集中すること 注意を集中すること

思考

問題解決

意思決定

単一課題の遂行 単一課題の遂行

日課の遂行

話し言葉の理解 話し言葉の理解

非言語的メッセージの理解

話すこと 話すこと

非言語的メッセージの表出

会話 会話

基本的な姿勢の変換

姿勢の保持 姿勢の保持

手と腕の使用 手と腕の使用

歩行 歩行

移動

さまざまな場所での移動

用具を用いての移動

交通機関や手段の利用

自分の体を洗うこと

排泄 排泄

更衣 更衣

食べること

健康に注意すること

物品とサービスの入手

理以外の家事 理以外の家事

他者への援助

基本的な対人関係

複雑な対人関係

公的な関係 公的な関係

非公式な社会的関係

家族関係 家族関係

親密な関係

見習研修（職業準備)

経済的自給

レクリエーションとレジャー レクリエーションとレジャー

友人

環境 他者への援助

報酬を伴う仕事

日常生活における個人用の生産品と用具

個人的な屋内外の移動と交通のための生産
品と用具

公共の建物の設計・建設用の生産品と用具

私用の建物の設計・建設用の生産品と用具
私用の建物の設計・建設用の生
産品と用具

資産 資産

家族 家族

親族

友人 友人

知人・仲間・同僚・隣人・コミュニティの成
知人・仲間・同僚・隣人・コミュニ
ティの成

対人サービス提供者 対人サービス提供者

保健の専門職

家族の態度 家族の態度

親族の態度知人・仲間・同僚・隣人・コミュニ
ティの成員の態度
知人・仲間・同僚・隣人・コミュニティの成員の
態度

よく知らない人の態度

保健の専門職者の態度

その他の専門職者の態度

消費財生産のためのサービス・制度・政策
消費財生産のためのサービス・制
度・政策

市民保護サービス・制度・政策

社会保障サービス・制度・政策

社会保障サービス・制度・政策

保健サービス・制度・政策 保健サービス・制度・政策

現状能力（強み）
実行度向上（36件） 実行度維持・低下（6件）
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(4) 要介護度等の比較 

実行度が向上した群と維持・低下した群で、介入開始時点での要介護度、障害高齢者の日

常生活自立度、認知症構成者の日常生活自立度を比較した結果を以下に示す。要介護度と障

害高齢者の日常生活自立度は両群とも大差なかったが、認知症高齢者の日常生活自立度は、

実行度維持・低下群では自立～Ⅰの事例がなかった。

図 3-4 要介護度等の比較 

実行度向上（n= 35) 実行度維持・低下(n= 6)

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

障害高齢者の日常生活自立度

自立

認知症高齢者の日常生活自立度

自立

Ⅰ

Ⅱa,Ⅱb

Ⅲa,Ⅲb

Ⅳ
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3.2.2 合意目標の種別でみた要介護度ごとの介入プログラム内容 

(1) 分析の視点 

合意された目標の種別と利用者の状態像によって、介入プログラムの内容に特徴があると

考えられる。そこで、介入プログラムの内容について、合意された目標の種別と要介護の観

点から分類して、比較を行った。

合意された目標については、以下の 3 つに区分した。 

BADL 起居動作、移動動作、食事動作、排泄動作、整容、入浴動作、コミュ

ニケーション等の基本動作に関するもの

IADL 買い物、調理、洗濯、電話、薬の管理、財産管理、乗り物の乗り方等

の日常生活上の複雑な動作に関するもの

AADL 生活の充足度、満足度、時間の使い方や過ごし方、知人との交流、趣

味に関するもの

要介護度については、要介護 1･2 を軽度、要介護 4･5 を重度とした。要介護 3 の事例は事

例の心身機能に関する状況から 1 例を軽度、その他を重度に分けた。 

以下では、合意された目標と要介護度の区分により、利用者を区分して、介入プログラム

の 4 時点（介入前、1 ヶ月後、2 ヶ月後、3 ヶ月後）の実施状況について比較を行った。 

・ BADL に関する目標を設定している軽度の利用者 
・ BADL に関する目標を設定している重度の利用者 
・ AADL に関する目標を設定している軽度の利用者 
・ AADL に関する目標を設定している重度の利用者 

※IADL を目標としている利用者数は少数であったため、上記の分析からは除外した。 
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(2) BADL に関する目標を設定している利用者の介入プログラムの実施状況 

BADLを目標とした事例では、BADLを実施する前段階としての基礎的な身体機能向上プ

ログラム、必要となる福祉用具の適合への関与が多くみられた。また、主介護者への介助方

法の指導伝達も多かった。

介入前 1ヵ月後 2ヶ月後 3ヵ月後

目標：BAD L

軽度

実行度向上

（n= 8)

実行度向上

（n= 9)

実行度向上

（n= 9)

実行度向上

（n= 6)

関節可動域訓練 （RO M ）

筋力増強訓練

ストレッチ等筋緊張緩和

持久力増強訓練

治療体操 (体操）

座位バランス訓練

立位バランス訓練

起居/立位動作訓練

座位訓練

移乗動作訓練

歩行訓練

トイレ訓練

入浴訓練

その他AD L訓練

IA D L訓練

言語訓練

摂食・嚥下訓練

車椅子関連適合

移乗関連用具適合

その他福祉用具適合

記憶機能訓練

認知機能訓練

住宅改修

趣味活動

介助方法の指導

その他

目標：BAD L

重度

実行度向上

（n= 9)

実行度向上

（n= 10)
実行度向上

実行度向上

（n= 8)

実行度向上

（n= 6)

関節可動域訓練 （RO M ）

筋力増強訓練

ストレッチ等筋緊張緩和

持久力増強訓練

治療体操 (体操）

座位バランス訓練

立位バランス訓練

起居/立位動作訓練

座位訓練

移乗動作訓練

歩行訓練

トイレ訓練

入浴訓練

その他AD L訓練

IA D L訓練

言語訓練

摂食・嚥下訓練

車椅子関連適合

移乗関連用具適合

その他福祉用具適合

記憶機能訓練

認知機能訓練

住宅改修

趣味活動

介助方法の指導

その他
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(3) AADL に関する目標を設定している利用者の介入プログラムの実施状況 

AADL を目標とした事例では、AADL を実施する前段階としての基礎的な身体機能向上

プログラムに加え、姿勢保持方法や移動方法を確立させながら趣味活動など個々の目標につ

ながるプログラムを提供していた。
介入前 1ヵ月後 2ヶ月後 3ヵ月後

軽度

実行度向上

（n=６)

実行度向上

（n=６)

実行度向上

（n=５)

実行度向上

（n=４)

関節可動域訓練 （RO M ）

筋力増強訓練

ストレッチ等筋緊張緩和

持久力増強訓練

治療体操 (体操）

座位バランス訓練

立位バランス訓練

起居/立位動作訓練

座位訓練

移乗動作訓練

歩行訓練

トイレ訓練

入浴訓練

その他AD L訓練

IA D L訓練

言語訓練

摂食・嚥下訓練

車椅子関連適合

移乗関連用具適合

その他福祉用具適合

記憶機能訓練

認知機能訓練

住宅改修

趣味活動

介助方法の指導

その他

軽度

実行度向上

（n= 7)

実行度向上

（n= 7)

実行度向上

（n= 7)

実行度向上

（n= 5)

関節可動域訓練 （RO M ）

筋力増強訓練

ストレッチ等筋緊張緩和

持久力増強訓練

治療体操 (体操）

座位バランス訓練

立位バランス訓練

起居/立位動作訓練

座位訓練

移乗動作訓練

歩行訓練

トイレ訓練

入浴訓練

その他AD L訓練

IA D L訓練

言語訓練

摂食・嚥下訓練

車椅子関連適合

移乗関連用具適合

その他福祉用具適合

記憶機能訓練

認知機能訓練

住宅改修

趣味活動

介助方法の指導

その他
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3.2.3 福祉用具の活用と試用状況 

合意目標達成のための福祉用具の関与や試用（デモ品の活用）状況についてアンケート調

査を実施した。

(1) 回答事例数と介護度別の人数 

回答事例数：41 事例中 29 例 

図 3-5 回答事例の介護度別人数 

(2) MTDLP の合意目標達成のために福祉用具が関与したか

・合意目標達成のために約 8 割のケースで福祉用具が関与した。

・関与しなかったケースは要介護 1 が 4 名、要介護 2 が 1 名と介護度が軽く、目標が歩行

　レベルの参加を目的とした事例であった。

図 3-6 MTDLP の合意目標達成への福祉用具の関与

要介護１ 6名

要介護２ 5名

要介護３ 3名

要介護４ 10名

要介護５ 5名

回答事例の介護度別人数

関与した

関与しない

17%

不明

4%
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(3) 福祉用具試用について 

福祉用具の導入にあたっては、70%がデモ品を試用し、その内の 85%は 1～2 週間の試用

期間を得て導入に至っていた。ただし、今回の調査は、適正な試用期間を求めた調査ではな

い。

a. 福祉用具の試用の有無

図 3-7 福祉用具の試用の有無 

b. 福祉用具の試用期間

図 3-8 福祉用具の試用期間 

c. 試用の目的

①本人が使用感を確認し、操作性を習得するため、②本人が福祉用具と住環境との適合を

確認するための目的が多く、⑦本人の好みや希望、⑧ケアマネジャーや福祉用具専門相談

員の提案は①②に付随して発生することがあった。

試用した

70％

試用していない

30％

1日
6%

1週間
51%

2週間
34%

4週間
9%
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・使用目的が⑧のみが 1 例あったが、利用につながっていなかった。 

図 3-9 福祉用具の試用の目的 

(4) まとめ 

生活期の目標達成には、福祉用具の活用場面が多く、導入の際には試用期間を設けて、利

用者・環境との適合・調整を行うことが必要である。

・試用は、多くの福祉用具で行われており、適切なアセスメントのもと効果が認められ、試

　用の重要性が分かった。 

0 5 10 15 20 25 30 35

① 本人が、使用感や操作性の習得

② 本人が、福祉用具と住環境との適合確認

③ 本人が、福祉用具の費用対効果を実感

④ 介護者（家族）が、使用感や操作性を習得

⑤ 介護者（家族）が、福祉用具と住環境との適合確認

⑥ 介護者（家族）が、福祉用具の費用対効果を実感

⑦ 本人の好みや希望

⑧ CMや福祉用具専門相談員の提案
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3.2.4 事例から見えてきた生活行為向上に関する各職種の役割 

本調査で収集した 41 事例に関する各職種の関わりを集計した結果より、生活行為向上に

向けて各職種が果たすべき役割は、以下のように整理できた。

職種 生活行為向上に関する役割

作業療法士 ・ MTDLP を用いた合意目標の立案と目標を共有するための働きかけ

⇒情報や介助方法等を共有する場を持つことを介護支援専門員

へ依頼

⇒情報共有ツールを用いた連携（連絡ノート・ICT） 

・ 動機づくり

・ 合意目標の動作（ADL・IADL・趣味・余暇活動）を達成する

ための機能評価・訓練

・ 福祉用具の選定・調整

・ 住宅改修の検討・提案

・ 介助方法の検討・伝達

・ 自主トレーニングの提案と確認

・ 情報提供

理学療法士 ・ 合意目標の共有と目標達成に向けた介入

・ 基本動作の評価・訓練

・ 歩行訓練

・ 痛みへの対応

・ 筋力増強の練習

・ 呼吸機能の評価と介助方法伝達

・ 自主トレーニングの提案と確認

言語聴覚士 ・ 合意目標の共有と目標達成に向けた介入

・ 摂食・嚥下の評価・練習

・ 食事の摂取方法の検討・伝達

リハ職

（病院）

・ 退院後に関わる職種に向けての情報提供

・ 目標の申し送り

医師 ・ リスク管理（離床、トイレ動作等の可否）

・ 明確なリハゴール

・ ICT ツールの活用

・ 病状の確認

・ リハ内容、注意点の指示

・ 服薬調整
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職種 生活行為向上に関する役割

看護師 ・ 合意目標の共有

・ 生活上の変化の把握と情報提供・交換

・ 生活上のリスク管理（離床、ADLの活動時等）

・ 緊急時の対応

・ トイレ誘導

・ 皮膚、褥瘡の確認と対応

・ 服薬管理

介護支援

専門員

・ 合意目標の共有、福祉用具の選定、介助方法の伝達等を行うため

の情報交換の場や参加職種の調整

⇒本人や家族、介入する多職種に向けて

・ 合意目標達成に向けたプラン作成（経済的負担を配慮して）

介護職 ・ 合意目標の達成に向けた介助方法の習得と実施

・ 自立（活動と参加）を促す支援と活動のリスク回避

・ 専門的な助言が必要な時、生活上の変化が認められたときの連絡

家族 ・ OTとの合意目標の立案

・ 合意目標達成に向けた、本人への声かけ、体調確認、動作確認、

介助方法の習得

・ 介護保険制度等のサービスの理解（行政上の手続き、各職種への

相談）

本人 ・ OTとの合意目標の立案

・ 目標達成に向けた意欲的な活動の実施

・ 自主トレーニングの実施

福祉用具

貸与事業所

・ 合意目標の達成に向けた福祉用具活用と住宅改修の提案・貸与・

情報提供

・ 試用品（デモ品）の提供

・ 福祉用具の定期的な点検・メンテナンス
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3.3 考察 

本調査では在宅で訪問リハビリテーションを利用する要介護 1～5 の利用者に対して、

「生活行為向上マネジメント」を行った 41 事例を収集し、①MTDLP の実行度の変化と生

活機能（ICF）の状況を整理し、②要介護度と合意目標の違いによるリハ職の介入プログ

ラムの違いを確認し、③生活行為を向上させるために各職種がどのような役割を果たすべ

きであるか、の観点から比較、分析を行った。

41 件中、35 件で MTDLP の実行度が向上しており、生活行為向上マネジメントが有効で

あることが確認された。利用者の生活機能アセスメントにおいて、生活を妨げる要因と現状

能力が強みとなる機能は、心身機能／構造レベル、活動／参加レベル、環境レベルでほぼ同

様の項目が挙げられた。両者に共通していた項目は、心身機能／構造レベルでは、b110 意

識レベル、b130 活力と欲動の機能、b144 記憶機能、b710 関節の可動性、b730 筋力の機能で

あった。活動／参加レベルでは、d415 姿勢の保持、d450 歩行、d455 移動、d460 さまざまな

場所での移動、d465 用具を用いての移動、d530 排泄、d540 更衣であった。環境レベルでは、

e115 日常生活における個人用の生産品と用具、e120 個人的な国内外の移動と交通のための

生産品と用具、e155 私用の建物の設計・建設用の生産品と用具、e310 家族、e340 対人サー

ビス提供者、e410 家族の態度であった。これらの項目は、生活機能を向上させる上で問題

点にも強みにもなるため、重点的にアセスメントすべきであることが示唆された。

次に、合意した生活行為の目標を 3 つに類型化し、利用者の状態像の 2 区分で、各種介入

プログラムの実施割合を確認した。合意目標を基本的な ADL に設定した場合であっても趣

味や対人交流など社会参加に設定した場合であっても、目標の前段階として基礎的な身体機

能向上プログラムを提供しながらも、各目標に従ったプログラムが提供されていた。また、

要介護度が高い方（重度）では特に、物理的環境の調整や家族へのサポートなども多く行わ

れていた。従って、利用者の生活行為自体を向上させるためには、利用者本人との合意目標

を明確に設定することが重要であり、目標を達成するためのプログラムは幅広く提供される

必要があると考えられた。

利用者が納得して合意できる生活目標を立案し、すべての職種がこれを共有した上でそれ

ぞれの役割を発揮すれば、実行度や満足度は向上する。そのためには、MTDLP のような手

法を用いて生活行為の目標立案と、目標の達成に向けて各専門職の役割調整が必要となる。

各専門職の役割と連携のポイントを整理した。作業療法士は、特に、MTDLP を用いた合意

目標の立案と目標を共有するための働きかけとして、介護支援専門員に対して、情報や介助

方法等を共有する場を持つことを依頼し、連携ノートや ICT 等を活用した情報共有ツール

を用いた連携を促すことが重要であることが把握された。

これらの結果から、訪問サービスにおいて利用者の生活行為を向上させるためには、

MTDLP や ICF を活用して利用者をしっかりアセスメントすること、利用者との合意が得ら

れた目標を本人、家族、多職種すべてが共有しつつ、適切な生活環境を整備した上で活動、

参加を促す必要があり、リハ職（特に OT）が多職種に対して積極的な働きかけを行うこと

が重要である。 
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4. 訪問サービスにおける ICT 技術の有用性の検証

4.1 背景 

平成 30年度の介護報酬改訂では、動画通信をはじめとした ICT技術の有効活用が推進さ

れている。また、近年では各種センサーを活用して対象者の状態を示す様々な客観的データ

に基づいた対応により効果が確認されている。例えば、マット型の圧センサーにより臥床時

や座位時の接触圧とその分布を測定し、福祉用具の選定や適合を検証する取り組みや、加速

度センサーにより長時間の身体活動を測定し活動量や活動時間のパターンから具体的な数

値目標を示したり、活動の指導につなげたりする取組みなどが挙げられる。

我々は、「自立支援・重度化防止に向けた訪問サービス」という大きなテーマに対して、

「訪問サービスに関わる多職種の役割や連携の在り方」を軸に調査を行った。訪問サービス

において多職種の連携でやり取りされる情報は主に「医療・健康維持関連情報（血圧、脈拍

などのバイタルサイン、血液検査データ、服薬状況、など）」と「生活状態（ADL、IADL
など生活行為の実行状況や介護状況など）」であるが、前者は数値を中心とした定量的かつ

客観的で信頼性が高い情報である一方、後者は定性的なチェックリストで対象者の微細な変

化を捉えることが難しく、さらに細かな変化は文章や口頭で表現されるので担当者の主観的

情報も含まれ，複数職種間での情報共有が困難となる。生活状態についても、複数の職種が

連携を図る上で、客観的で信頼度が高く誰もがわかりやすいデータを共通言語とすれば、対

象者の目標も具体的な数値で示され、その数値を達成することを共通指針とすることで各職

種の具体的な役割発揮を促進できると考えられる。

そこで、本研究事業の協力施設で ICT 技術を試用し、その有用性についてアンケート調

査を実施した。

4.2 調査詳細 

4.2.1 目的 

自立支援・重度化防止のための訪問サービスに関わる職種が有用である ICT 技術を検討

する。

4.2.2 対象 

本調査研究事業の協力事業所のうち、追加調査の協力に同意がえられた 2 事業所で調査

を実施した。調査期間中にサービスを提供している利用者で本人の同意が得られた者とその

担当リハ職を対象とした。

4.2.3 調査内容と方法 

まず、同意の得られた利用者に入浴時以外は常に活動量計（アクチグラフ社製、GT3X-BT）
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を専用ベルトで腰部に装着し、可能な限り 1週間の測定を依頼した。同時に、担当リハ職を

通じて装着期間中の行動に関する出来事（例：10時～15時デイケア利用、など）を基本情

報シートに記載してもらった。測定が終了した時点で、分析担当者が基本情報シートと活動

量計を回収し、活動量計のデータ分析とレポート作成を実施した。データ分析とレポート作

成にあたり、専門的な知見については広島大学大学院医歯薬保健学研究院応用生命科学部門

上肢機能解析制御科学教室に助言を得た。作成したレポートは各担当者へ送付し、担当リハ

職が利用者へ生活状況と活動量分析結果についてフィードバックし、今後の活動目標の立案

に活用した。以上の工程を踏まえて、利用者および担当リハ職に活動量計の有用性について

アンケート調査に回答してもらった。これらの調査は平成 30 年 1 月 29日〜2 月 28 日で実

施した。

【基本情報シート】
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【レポートサンプル】
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【利用者向けアンケート】
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【専門職向けアンケート】
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4.3 結果 

9 名の利用者から協力が得られた。利用者の年齢と性別は、60 才代女性 1 名、70 才代男

性 2 名、70 才代女性 1 名、80 才代男性 1 名、80 才代女性 2 名、90 才代女性 1 名であった。

要介護度は要支援 2 が 3 名、要介護 1 が 2 名、要介護 2 が 3 名、要介護 3 が 1 名であった。 
活動量計を利用した感想を聞いたアンケートでは、機器の装着感は 9 名中 8 名で「全く邪

魔にならなかった」「あまり気にならなかった」と答えた。活動量計が役に立つかの問いで

は、9 名中 8 名が「多いに役に立つ」「それなりに役に立つ」と答えた。役に立った情報内

容は、「時間ごとの活動量」「1 日の歩数」「消費カロリー」「機械の情報を元にした専門

職の助言」が多かった。今後も活動量計を使ってみたいかの問いでは、9 名中 7 名が「ぜひ

使いたい」「使ってもよい」と答えた。結果の知らせ方の要望では、「健康な人との比較を

して欲しい」の意見が多かった。最後に自由記載項目では「座位で自主トレをしていたが、

活動量が低いことが分かった。活動量計があると、動こうという気持ちになる。1 日の身体

活動の表を見て、身体活動の大小の程度が分かり、同じ歩くにしてもゆっくり歩けばいいわ

けではなく、小走りの方が活動量が大きいことが分かった。かかりつけ医にも、散歩の時に

は、速めに歩きなさいと言われていて、その意味が理解できた。活動レポートと日記を照ら

し合わせて見ることで、どの程度活動するといいのかを検討できる。」と活動量計の特徴を

最大限に活用できる意見も聞かれた。

設問と回答選択肢 集計結果

①機械を身につけておくことは邪

魔になりましたか？

ア 全く邪魔にならなかった

イ あまり気にならなかった

ウ 多少邪魔に感じた

エ とても邪魔だった

②ご自身の活動量がわかることは

役に立ちますか？

ア 多いに役に立つ

イ それなりに役に立つ

ウ あまり役に立たない

エ 全く役に立たない

3 

5 

1 

0 
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設問と回答選択肢 集計結果

③ご自身に役に立ったと感じる情

報をすべてお答えください。（複

数選択可）

ア 時間ごとの活動量

イ 日の歩数

ウ 消費カロリー

エ コメント

オ 機械の情報を元にした

専門職の助言

カ その他

④この機械を使うとリハビリ（運

動や活動）の意欲が湧きますか？

ア とても湧く

イ 少し湧く

ウ あまり湧かない

エ 全く湧かない

⑤今後も続けてこのような機械を

使ってみたいですか？

ア ぜひ使いたい

イ 使っても良い

ウ あまり使いたくない

エ 使わない

⑥結果の知らせ方についてのご要

望のうち、あてはまるものを教え

てください。（複数選択可）

ア 健康な人との比較をして

欲しい

イ その場ですぐに結果を知

りたい

ウ グラフを多くして欲しい

エ 特にない

オ その他
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自由意見

(80才代、女性、要支援２）思ったほど邪魔にならなかった。日中どれくらい自分が活動しているか、グラフにして見せ
てもらえると分かりやすかった。

(80才代、女性、要支援２）違和感なく、使うことが出来ました。

(90才代、女性、要支援２）時々自分の健康状態を知りたいと思った。活動状態を知っておくことはいいことだと思っ
た。

(70才代、男性、要介護３）座位で自主トレをしていたが、活動量が低いことが分かった。活動量計があると、動こうと
いう気持ちになる。1日の身体活動の表を見て、身体活動の大小の程度が分かり、同じ歩くにしてもゆっくり歩けばい
いわけではなく、小走りの方が活動量が大きいことが分かった。かかりつけ医にも、散歩の時には、速めに歩きなさい

と言われていて、その意味が理解できた。活動レポートと日記を照らし合わせて見ることで、どの程度活動するといい

のかを検討できる。

(70才代、男性、要介護２）今回は体調不良で寝ている時間が長かったんで、再度チャレンジしてみたい

(70才代、女性、要介護１）リアルタイムに結果がわかるとやる気が続くと思う。反応を出してほしい。（活動の強さがわ
かるようにしてほしいということのようです。例えば、立位での活動は青、座位での活動は緑などに光ったりする機能）

(80才代、男性、要介護１)つけにくかった

上記利用者を担当したリハ職の年齢と性別は、20 才代男性 3 名、20 才代女性 2 名、30 才

代男性 3 名、40 才代男性 1 名であった。職種は作業療法士が 5 名、理学療法士が 4 名であ

った。経験年数は 3 年未満が 5 名、4～10 年が 1 名、11～20 年が 3 名であった。 
活動量計を利用した感想を聞いたアンケートでは、活動量計を導入することの難しさは全

員が「とても簡単だった」「難しくなかった」と答えた。利用者の活動量がわかることが役

に立つかの問いでは、全員が「多いに役に立つ」「少し役に立つ」と答えた。役に立つ情報

内容は、「時間ごとの活動量」「1 日の歩数」が多かった。活動量計を使うことによる利用

者のメリットは、「リハビリ（運動・活動）への動機付けが高まる」「リハビリの目標を共

有しやすくなる」「健康管理がしやすくなる」「生活管理がしやすくなる」の意見が多かっ

た。活動量計の情報を介護職や医師との連携に活用することのメリットを聞いた問いでは、

3～4 件が今回は連携効果の確認ができなかったが、介護職とは「利用者の運動や活動に関

する状況把握が容易になる」「利用者の運動や活動に関する目標が明確になる」、医師とは

「利用者の運動や活動に関する状況把握が容易になる」の意見が多かった。さらに、医師と

の連携において「薬の調整に役立つ」との意見も聞かれた。介護支援専門員とは、「利用者

の運動や活動に関する状況把握が容易になる」「利用者の運動や活動に関する目標が明確に

なる」の意見が多かった。今後も活動量計を使ってみたいかの問いでは「ぜひ使いたい」の

意見が多かった。結果の知らせ方の要望では、「健康な人との比較をして欲しい」「その場

ですぐに結果をしりたい」の意見が多かった。
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設問と回答選択肢 集計結果

①利用者に機械を導入することは

難しかったですか？

ア とても簡単だった

イ 難しくなかった

ウ 少し難しかった

エ とても難しかった

②利用者の活動量がわかることは

役に立ちますか？

ア 多いに役に立つ

イ それなりに役に立つ

ウ あまり役に立たない

エ 全く役に立たない

③役に立つと感じる情報をすべて

お答えください。（複数選択可）

ア 時間ごとの活動量

イ 日の歩数

ウ 消費カロリー

エ レポートのコメント

オ 機械の情報を元にした

専門職の助言

カ その他

④この機械を使うと利用者にどの

ようなメリットがあると思います

か？ （複数選択可）

ア リハビリ（運動・活動）へ

の動機付けが高まる

イ リハビリ（運動・活動）の

時間帯や量の調節がしや

すくなる

ウ リハビリの目標を共有し

やすくなる

エ 健康管理がしやすくなる

オ 生活管理がしやすくなる

カ その他
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設問と回答選択肢 集計結果

⑤この機械を使うとリハ職と介護

職の連携にどのようなメリットが

ありますか？（複数選択可）

ア 今回は連携効果の確認が

できなかった

イ 特にメリットはない

ウ 利用者の運動や活動に関

する状況把握が容易にな

る

エ 利用者の運動や活動に関

する目標が明確になる

オ リハ担当者としての役割

が発揮しやすくなる

カ その他

⑥この機械を使うとリハ職と医師

の連携にどのようなメリットがあ

りますか？（複数選択可）

ア 今回は連携効果の確認がで

きなかった

イ 特にメリットはない

ウ 利用者の運動や活動に関す

る状況把握が容易になる

エ 利用者の運動や活動に関す

る目標が明確になる

オ リハ担当者としての役割が

発揮しやすくなる

カ その他
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※カ：薬の調整
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設問と回答選択肢 集計結果

⑦この機械を使うとリハ職とケア

マネジャーの連携にどのようなメ

リットがありますか？（複数選択

可）

ア 今回は連携効果の確認がで

きなかった

イ 特にメリットはない

ウ 利用者の運動や活動に関す

る状況把握が容易になる

エ 利用者の運動や活動に関す

る目標が明確になる

オ リハ担当者としての役割が

発揮しやすくなる

カ その他

⑧今後も続けてこのような機械を

使ってみたいですか？

ア ぜひ使いたい

イ 使っても良い

ウ あまり使いたくない

エ 使わない

⑩結果の知らせ方についてのご要

望のうち、あてはまるものを教え

てください。（複数選択可）

ア 健康な人との比較をして

欲しい

イ その場ですぐに結果を知

りたい

ウ グラフを多くして欲しい

エ 特にない

オ その他
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自由意見

才代、女性、 、 年未満）

自宅での生活の様子は本人から聞くことが主な評価法となっている為、実際の生活での活動量をデータとしてみるこ

とが出来るのがいい。また、結果から目標を設定しやすくなる。

（ 才代、女性、 、 年未満）

万歩計や消費カロリーなどのデータがその場で出るとよい

（ 才代、男性、 、 年未満）

活動している方であったが、数値が思ったより数値が出ていない印象です。

（ 才代、男性、 、 年）

・パーキンソン病の の把握がわかってくると薬の調整のアドバイスを医師から受けやすいと感じた

・何かしらのデータがその場で確認できるとモチベーションがわく

・データを正しく拾うために、つけ方の説明用紙があるとよい（冬の厚い服の上から装着しデータが拾えていたかが不

安）

・個別のキャリブレーションが必要（開始時にその人の立位での活動を基準にデータが拾えるようにするとか）

・活動レポートに を掲示してほしい

（ 才代、男性、 、 年）

通所以外の時間の活動量がわかるのは、普段の生活のアドバイスがしやすい。特にこの方は、運動量が少ないた

め、体重の管理と合わせてアドバイスがしやすい。
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4.4 まとめ 

本調査では、生活状態の情報について、複数職種間で客観的な共通言語および共通指針と

なるデータとして活動量計の有用性を検証した。

小型で装着が簡単な活動量計を 1週間程度装着しておくことは、利用者の生活の妨げには

ならなかった。利用者とリハ職ともに、時間ごとの活動量の変化や 1日の歩数、消費カロリ

ーといった客観的な情報が役に立ち、運動や活動への意欲が高まると感じていた。さらに、

リハ職は利用者とリハ目標が共有しやすくなる、健康及び生活管理にも有益であると感じて

いた。一方、リハ職と介護職、医師、居宅介護支援専門員との連携では、十分な確認ができ

ていないが利用者の運動や活動に関する状況把握が容易になり目標が明確になるという点

で有益であると感じていた。

今回は 9事例での試行的調査であったが、活動量計を使った生活状態の把握は、複数の職

種間連携だけでなく、利用者自身の運動や活動への意欲向上にも貢献する可能性があると考

えられた。
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5. 本調査の成果と今後の課題

5.1 本調査の成果 

本調査では、自立支援・重度化防止のための多職種連携の実態を把握するためのアンケー

ト調査、訪問リハビリテーションを利用している事例に対する生活行為向上マネジメントの

介入調査、ICT技術の利用の有用性の検証調査を実施した。

アンケート調査結果から、訪問リハ、訪問看護、訪問介護のいずれの事業所においても、

自立支援・重度化防止の重要性は概ね理解されており、自立支援・重度化防止に向けた取り

組みの必要性が認識されていることが把握された。

介入調査の結果から、「生活行為向上マネジメント」を行った 41事例のうち、35 件で

MTDLPの実行度が向上しており、生活行為向上マネジメントが有効であることが確認され

た。また、実行度が向上した群、と維持、低下した群について、生活を妨げる要因となる

ICF、強みとなる ICF についても比較を行った。合意した生活行為の目標を 3 つに類型化

し、利用者の状態像の 2 区分で、介入プログラムの内容や変遷について、比較を行った。

さらに、個々の事例について、合意した生活行為の目標の達成に向けて、関与した各専門

職の役割と連携のポイントを整理した。

上記の調査および検討の結果より、以下のことが把握された。

① 合意目標の立案と多職種における共有について

 ICFの健康状態、個人因子（特に生育歴、役割、価値観）、環境から本人・家族の

動機付けや意欲につながる目標を立案することが重要である。

 合意目標は、多職種の間で共有され、多職種が一丸となって達成を目指すような内

容になっていることも重要である。

介入調査の分析結果から、合意目標の立案においては利用者本人や家族の希望だけでなく、

利用者本人の生育歴や役割、価値観等を考慮し、利用者本人や家族の動機付けに配慮するこ

とが重要であると考えられた。さらに、作業療法士が専門職として、ICFの健康状態や利用

者の環境を分析し、真のニーズを把握して、合意目標を提案することが重要である。

さらに、合意目標の達成のためには、多職種の間で合意目標を共有すること、その目標の

達成に向けて各職種が連携を図りつつ、それぞれの専門的立場から積極的に関与することが

重要である。介入調査では、多くの事例で医師、看護師、介護職、介護支援専門員、福祉用

具貸与事業所等の各職種が、合意目標の達成に向けて、それぞれの役割を担い、連携して関

わっていた。また、「3.2.3 福祉用具の活用と試用状況」に示したように、合意目標達成の

ために福祉用具が関与した場合が約 8割であった。合意目標の達成においては、適切な福祉

用具の提案は、リハ専門職の重要な役割となり、介護支援専門員や福祉用具貸与事業者と合
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意目標の共有や連携が不可欠であると考えられた。

② 合意目標の達成に向けた OT 評価の実施および OT プログラム立案とその実施

 利用者の残存機能を活用し、利用者本人・家族の真のリハニーズを導けるよう、

生活機能にバランス良く働きかける包括的な OT 評価と OT プログラムの立案が

重要である。

 OT プログラムの実施においては、合意目標を達成するための環境調整とその役割

分担、移乗・移動の支援の調整を現場で行うことが有効である。

介入調査事例においては、作業療法士から介護支援専門員に働きかけを行い、各専門職が

利用者宅で家族に介助方法等を伝達できるよう調整を行うことで、利用者の周辺の環境や支

援の調整を行い、合意目標の達成に至っていた。このように利用者の生活環境を整えること

で、移乗動作や立位保持等の残存機能を活用した OT プログラムの立案、実行が可能となる

と考えられた。

③ 合意目標の達成に向けた各専門職の役割分担と連携

 各専門職が自らの専門性を明確にし、役割分担することが重要である。

 介護支援専門員は、ケアプランに各専門職の役割を反映することが重要である。 

介入調査で収集した 41 事例における各職種の関わりを集計した結果より、各専門職が担

う生活行為向上に関する役割があり、これらが複合的に提供されることで、個々人に合わせ

たきめ細やかな、合意目標達成に向けたサポートが可能となることが把握された。各職種の

役割は、P70 のとおりであった。例えば P131 の事例では、作業療法士がアセスメント内容

やリハ計画書を踏まえて、リハ会議を開催し、本人の能力や合意目標を共有した上で、リハ

目標達成に向けて、各職種の役割を具体的に検討・実施していた。同様に、P128 の事例で

も、退院後、介護支援専門員がリハ場面を数回見学し、他事業所との連携の必要性を確認し

た上で、リハ会議を実施し、合意目標に対して各事業所で関われる内容の具体的検討、及び、

訪問リハと介護職が提供時間を連続して行うことにより訪問リハと介護職の連携がしやす

くなったという結果を得られた。

④ 合意目標を達成するための環境調整

 残存能力の活用には、環境調整が必要である。

 福祉用具の利用に際しては、試用期間を設け、作業療法士は、本人・家族、介

助者が日常生活の中で有効に使える福祉用具であるか否かを、福祉用具貸与事

業者、介護支援専門員らと連携し、評価する必要がある。

　プレヒアリングでは、「入退院前に訪問リハや看護担当者が呼ばれれば在宅の状況を伝

え、回復した心身機能（残存機能）を在宅生活にどう応用するか話し合い、効果的な環境

整備を進めることができる」「環境調整により家での生活が継続できている」という意見
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が挙げられた。

環境調整（福祉用具の導入等）に当たっては、「3.2.3 福祉用具の活用と試用状況」で示

されたように、70%がデモ品を試用し、そのうち 85%では試用期間は 1～2 週間であった。

試用の目的は「本人が使用感を確認し、操作性を習得するため」「本人が福祉用具と住環

境との適合を確認する為」が多く、介護支援専門員・福祉用具専門相談員の提案はこれら

に付随して行われていた。福祉用具の導入に際しては、試用期間を設けることが有効であ

り、作業療法士は、介護支援専門員・福祉用具専門相談員と連携し、日常生活で本人・家

族・介助者にとって有効に活用しうるかを評価することが重要である。

⑤ 目標以外の活動・参加や心身機能の変化、希望（デマンド）の変化への対応

 合意目標への介入を進める中で、波及効果として、他の活動や参加、身体機能

に有効な改善が見られる場合がある。

 合意目標の追加やプログラム修正を行いつつ、本人・家族が主体的に介護サー

ビスを利用できるように促すことが重要である。

複数の介入調査事例において、合意目標の達成に向けた介入を進める中で、波及効果とし

て他の活動や参加など、更なる目標の追加が見られた。例えば、P125 の事例では、目標を

達成する過程において、自らの活動に対して自信を持てるようになり、「野球を見に行きた

い」「釣りをしたい」「自動車運転にチャレンジしたい」など活動への意欲や新たな目標の

創出が見られている。また P119 の事例では、自己管理のため通所介護に通うなど新たな介

護サービスへの利用も見受けられた。

このように、合意目標の達成に向けた介入の中で波及効果として、他の活動や参加、身体

機能に改善が見られた場合、リハ専門職としてその変化を適切に把握し、合意目標の追加や

プログラムの修正を行うことが重要である。また、活動や参加、心身機能、希望等の変化に

応じて、利用者本人・家族が主体的に介護サービスを利用できるよう、働きかけを行うこと

が重要である。

5.2 今後の課題 

自立支援・重度化防止に向けて、多職種による専門性を発揮した連携の促進が求められる。

今後はさらに各専門職の役割の明確化と相互理解の促進、連携ツールの開発などが望まれる。 
また、事例に見られるように、リハ職、特に作業療法士は、生活行為の目標の達成に向け

て、各専門職が専門性を発揮すべく適切に働きかけ、マネジメントする役割が重要である。

こうした機能、役割を担える作業療法士の育成も重要と考えられる。
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6. 参考資料

１．プレヒアリング結果のまとめ

２．アンケート調査票(連携調査)
３．介入調査 調査票

４．介入調査 事例

91



参
考

資
料
１
：
プ
レ
ヒ
ア
リ
ン
グ
結
果
の
ま
と
め

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
介
護

訪
問
看
護

事
業

所
の

特

徴
、

地
域

に
お

け
る

役
割
な
ど


病
院
か
ら
の
訪
問
リ
ハ
で
医
療
保
険
・
介
護
保
険
・
総

合
支
援
事
業
訪
問

も
実
施
。


目
標
を
明
確
化
し
修
了
を
前
提
に
受
け
入
れ
。
グ
ル
ー

プ
の
福
祉
用
具
貸
与
事
業
所
活
用
し
、
積
極
的
に
福

祉
用
用
具
や
機
器
を
導
入
し
社
会
参
加
を
目
指
す
。


リ
ハ
主
導
で
地
域
の
病
院

カ
所
以
上
と
連
携
し
指

示
書
を
も
ら
う
。


介
護
保
険
主
治
医
以
外
に
利
用
者
が
通
院
し
て
い
る

病
院
に
報
告
書
提
供
す
る


各
事
業
所
と
連
携
を
と
り
自
立
支
援
に
取
り
組
む
。


看
護
師
も
リ
ハ
的
な
視
点
を
も
つ
。


自
立
支
援
を
意
図
し
て
、
月
１
回
地
域
住
民
向
け
に
健

康
サ
ロ
ン
を
開
催
し
て
い
る
。

：


病
院
を
母
体
と
す
る
。
八
王
子
市
を
中
心
に
多
摩
市
、
町

田
市
の
一
部
を
訪
問
。


身
体
介
護
の
強
化
を
目
指
す
。


身
体
介
護
、
生
活
援
助
の
割
合
は
ケ
ー
ス
バ
イ
ケ
ー

ス
。


利
用
者
の
希
望
が
あ
れ
ば
、
移
乗
支
援
な
ど
重
度
化

防
止
の
取
り
組
み
を
し
て
い
る
。


利
用
者
は
重
度
障
害
者
が
多
い
。


リ
ハ
専
門
職
が
い
る
の
で
福
祉
用
具
等
を
積
極
的
に

導
入
し
て
い
る
。


サ
テ
ラ
イ
ト
事
業
所
を

 
 事
業
所
展
開
し
、
県
内
の
退

院
患
者
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
る
。


病
院
を
母
体
と
す
る
。
八
王
子
市
全
域
、
町
田
、
多
摩

市
の
一
部
を
カ
バ
ー
し
て
い
る
。

リ
ハ

⇔
訪
問
介
護
の
連
携

連
携
内
容


県
内
大
手
の
ほ
か
小
規
模
の
事
業
所
と
も
連
携
。


リ
ハ
側
か
ら
訪
問
介
護
に
働
き
か
け
る
こ
と
が
多
い
。
連

携
が
進
む
と
リ
ハ
会
議
で
他
事
業
所
か
ら
の
投
げ
か
け

も
増
え
る
。


計
画
書
は
、
リ
ハ
マ
ネ
Ⅰ
は
介
護
支
援
専
門
員
経
由
、

リ
ハ
マ
ネ
Ⅱ
は
直
接
各
事
業
所
へ
提
供
。


サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
に
ほ
ぼ
出
席
。


 年
度
に
連
携
加
算
創
設
以
降
、
同
一
法
人
の
連
携

先
で

 
 例
取
得
。


障
害
者
の
ヘ
ル
パ
ー
は
長
年
関
わ
り
、
本
人
、
家
族
寄

り
の
価
値
観
が
強
く
、
本
人
や
家
族
も
依
存
度
が
高
い

ケ
ー
ス
が
多
い
。
ヘ
ル
パ
ー
を
こ
ち
ら
の
プ
ラ
ン
に
ど
う

取
り
込
む
か
が
ポ
イ
ン
ト
。


サ
担
会
議
で
サ
責
へ
連
携
を
お
願
い
し
て
も
現
場
の

ヘ
ル
パ
ー
に
伝
わ
ら
ず
、
ヘ
ル
パ
ー
に
個
別
に
連
絡

を
取
っ
て
連
携
を
図
る
こ
と
も
あ
る
。


連
携
は

件
。
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
み
の
利
用
者
の
入
浴

介
助
の
方
法
を
、
リ
ハ
職
に
教
わ
っ
て
い
る
。


過
去
に
は
嚥
下
機
能
が
低
下
し
た
利
用
者
の
水
分
補

給
時
に
と
ろ
み
の
調
整
に
つ
い
て
言
語
聴
覚
士
と
連

携
し
た
。


訪
問
時
の
困
り
事
は
同
一
法
人
内
の
介
護
支
援
専
門

員
、
リ
ハ
職
、
看
護
師
へ
相
談
す
る
こ
と
が
多
い
。


生
活
介
護
が
多
く
、
連
携
加
算
を
算
定
す
る
状
況
で
は

な
い
。


入
院
中
に
連
携
し
、
退
院
前
に
情
報
を
得
る
。
退
院
時

の
家
屋
評
価
の
際
に
、
お
風
呂
の
場
所
を
確
認
す
る

な
ど
、
必
要
な
こ
と
を
教
え
て
も
ら
う
。


退
院
時
や
初
回
訪
問
で
サ
ー
ビ
ス
提
供
者
が
集
ま
る
と

き
に
リ
ハ
専
門
職
に
質
問
す
る
。


介
護
支
援
専
門
員
か
ら
リ
ハ
専
門
職
に
声
を
か
け
て
も

ら
い
、
歩
行
能
力
な
ど
の
情
報
を
得
て
い
る
。


リ
ハ
専
門
職
が
つ
い
て
い
る
と
き
は
う
ま
く
歩
け
て
も
、
自
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訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
介
護

訪
問
看
護


ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
、
ク
ッ
シ
ョ
ン
、
シ
ー
テ
ィ
ン
グ
な
ど
、
痛

み
が
で
な
い
よ
う
に
写
真
を
提
示
し
て
い
る
。


介
護
度
が
軽
い
方
（
要
介
護

　2
　程
度
）
の
例
で
は
、
生

活
援
助
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
で
ヘ
ル
パ
ー
は
手
一
杯
。
そ

の
中
で
活
動
を
広
げ
る
提
案
は
難
し
い
。


難
病
の
利
用
者
の
例
で
は
、
家
族
が
移
乗
の
方
法
等

を
決
め
て
お
り
、
リ
ハ
専
門
職
か
ら
ヘ
ル
パ
ー
に
提
案

し
て
い
な
い
。


他
の
職
員
も
ヘ
ル
パ
ー
と
の
や
り
と
り
は
ほ
と
ん
ど
な
く
、

ヘ
ル
パ
ー
か
ら
相
談
を
受
け
る
パ
タ
ー
ン
も
な
い
。


連
携
ノ
ー
ト
は
有
益
。
記
録
と
は
異
な
り
、
連
携
ノ
ー
ト

は
、
意
見
や
投
げ
か
け
る
よ
う
な
ニ
ュ
ア
ン
ス
で
や
り
と
り

す
る
こ
と
が
で
き
る
。


日
中
独
居
と
な
る
利
用
者
の
家
族
と
の
や
り
と
り
の
た
め

に
提
案
し
た
が
、
ヘ
ル
パ
ー
と
も
共
有
で
き
る
と
よ
い
。

宅
に
帰
る
と
足
が
で
な
い
場
合
が
あ
る
。
介
護
支
援
専

門
員
に
連
絡
し
、
リ
ハ
専
門
職
に
依
頼
し
て

2
，
3
回
見

て
も
ら
う
こ
と
が
あ
る
。


利
用
者
の
身
体
機
能
が
落
ち
て
き
た
場
合
な
ど
は
、
介

護
支
援
専
門
員
を
通
じ
て
連
絡
す
る
。


体
位
交
換
等
に
つ
い
て
写
真
で
説
明
し
て
も
ら
え
る
こ

と
が
あ
る
。


寝
た
き
り
の
利
用
者
の
場
合
な
ど
は
、
連
携
ノ
ー
ト
を
活

用
し
て
他
サ
ー
ビ
ス
と
情
報
共
有
し
て
い
る
。

同
行


必
要
時
に
実
施
。
新
規
利
用
者
の
利
用
開
始
後
の
ケ

ー
ス
で
の
同
行
が
多
い
。


移
乗
・
入
浴
・
歩
行
に
つ
い
て
の
同
行
が
多
い
。


必
要
に
応
じ
て
実
施


同
行
訪
問
は

 
 年
に
数
件
程
度


嚥
下
、
吸
引
に
お
い
て

の
同
行
を
必
要
と
す
る
場

面
が
多
い
。


ほ
と
ん
ど
な
い
。


時
間
が
あ
い
て
い
な
け
れ
ば
行
け
な
い
た
め
、
同
行
は

年
間
数
回
程
度
。


加
算
は
取
得
し
て
い
な
い
。
書
類
が
煩
雑
で
あ
る
上
、
リ

ハ
専
門
職
と
同
行
す
る
場
面
は
少
な
い
。

効
果

が
あ
っ
た

事
例
な
ど

：


福
祉
用
具
の
選
定
と
入
浴
方
法
を
訪
問
介
護
と
連
携

し
て
行
い
、
自
宅
で
の
入
浴
が
可
能
と
な
っ
た
。


屋
外
歩
行
の
注
意
点
や
高
次
脳
機
能
障
害
の
対
応
方

法
を
介
護
と
共
有
に
、
買
い
物
が
獲
得
で
き
た
。


毎
年
訪
問
介
護
事
業
所
向
け
研
修
会
の
開
催


リ
ハ
会
議
で
は
、
介
護
の
コ
ツ
や
困
っ
て
い
る
こ
と
が
相

談
し
や
す
い
と
意
見
あ
り
。
一
度
連
携
を
と
る
と
気
軽
に

相
談
し
や
す
い
環
境
と
な
る
。


リ
フ
ト
の
使
い
方
に
つ
い
て
、
複
数
の
ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
に

使
い
方
を
お
伝
え
す
る
た
め
に
何
度
も
足
を
運
ん
で
全

員
に
使
い
方
を
覚
え
て
も
ら
っ
た
。


以
前
は
、
リ
ハ
職
は
身
体
機
能
維
持
向
上
で
あ
っ
た

が
、
現
在
は
自
立
支
援
の
た
め
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
で
き

る
職
種
で
あ
る
と
い
う
認
識
。
生
活
介
護
で
あ
っ
て
も
リ

ハ
職
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
必
要
で
は
な
い
か
と
感
じ
る
利

用
者
が
い
る
。


リ
ハ
職
の
言
葉
な
ら
聞
き
入
れ
て
く
れ
る
利
用
者
も
多

い
。


入
浴
が
自
分
で
で
き
る
よ
う
に
な
り
、
サ
ー
ビ
ス
不
要
と

な
る
な
ど
、
効
果
が
あ
っ
た
ケ
ー
ス
も
多
い
。

93



訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
介
護

訪
問
看
護


デ
イ
サ
ー
ビ
ス
に
行
く
た
め
、
屋
外
の
階
段
を
ヘ
ル
パ

ー
名
が
車
い
す
ご
と
抱
え
て
上
り
下
り
し
て
い
た
。
訪

問
リ
ハ
で
練
習
し
本
人
が
階
段
の
上
り
下
り
が
で
き
る
よ

う
に
な
り
、
介
護
支
援
専
門
員
を
通
し
て
、
リ
ハ
の
時
間

に
ヘ
ル
パ
ー
が
同
行
。
結
果
的
に
家
族
介
助
と
な
っ

た
。


ヘ
ル
パ
ー
が
ノ
ー
ト
に
記
載
し
た
内
容
を
見
て
、
利
用

者
の
動
き
が
わ
か
り
、
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
で
排
泄
が
自

立
し
た
。

課
題


介
護
支
援
専
門
員
や
訪
問
介
護
向
け
の
連
携
加
算
取

得
の
研
修
会
で
具
体
的
な
取
り
方
の
研
修
会
を
開
催

し
て
周
知
す
る
も
、
相
手
方
が
加
算
の
取
得
を
拒
否
。


利
用
者
の
理
解
や
家
族
の
協
力
が
な
い
場
合
、
本
人

の
や
り
方
に
な
っ
て
し
ま
う
。


本
人
の
動
作
や
家
族
が
支
援
し
て
い
る
場
面
は
訪
問

時
に
見
る
こ
と
が
で
き
る
が
、
ヘ
ル
パ
ー
が
介
助
し
て
い

る
場
面
を
見
る
こ
と
が
で
き
な
い
。


日
々
の
業
務
が
多
忙
か
つ
職
員
数
が
少
な
い
た
め
自

立
支
援
を
テ
ー
マ
に
掘
り
下
げ
て
他
職
種
と
話
し
合
う

機
会
や
時
間
が
な
い
。
介
護
職
で
ア
セ
ス
メ
ン
ト
は
で
き

な
い
。
専
門
職
に
よ
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト
か
ら
具
体
的
方
法

が
示
さ
れ
れ
ば
対
応
で
き
る
。


介
護
支
援
専
門
員
に
リ
ハ
職
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
介
入
を

依
頼
し
て
も
対
応
さ
れ
な
い
場
合
が
あ
る
。


で
き
れ
ば
同
行
し
た
い
が
、
介
護
報
酬
上
は
一
方
し
か

算
定
で
き
な
い
。


家
族
の
理
解
と
、
自
分
で
や
ろ
う
と
い
う
気
持
ち
が
な
い

と
や
り
き
れ
な
い
。
家
族
が
時
間
に
追
わ
れ
て
い
る
。


家
族
が
望
ま
な
い
場
合
も
あ
る
た
め
、
家
族
を
通
じ
た

連
携
が
難
し
い
ケ
ー
ス
も
あ
る
。

要
望

・
意
見


タ
イ
ム
リ
ー
な
や
り
取
り
が
重
要
。


プ
ラ
ン
に
基
づ
く
連
携
に
加
算
が
つ
け
ば
、
通
常
の
サ

ー
ビ
ス
時
間
以
外
で
時
間
調
整
し
や
す
い
。


ヘ
ル
パ
ー
に
余
力
が
な
く
、
自
立
支
援
、
生
活
の
向
上

や
拡
大
ま
で
の
視
点
は
な
く
現
状
維
持
が
め
い
っ
ぱ

い
。
ヘ
ル
パ
ー
の
訪
問
時
間
の
う
ち
、
自
立
支
援
に
向

け
た
介
入
時
間
と
し
て

分
程
度
の
枠
が
確
保
さ
れ
る

と
よ
い
。
制
度
と
し
て
、
身
体
介
護
、
生
活
援
助
と
は
別

に
自
立
支
援
の
枠
が
設
定
さ
れ
る
と
よ
い
。
家
族
に
も

説
明
し
や
す
い
。


毎
週
で
な
く
と
も
リ
ハ
職
に
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
て
も
ら
っ
て

具
体
的
な
介
護
方
法
を
提
示
し
て
も
ら
う
の
が
よ
い
。


生
活
支
援
の
利
用
者
で
あ
っ
て
も
リ
ハ
職
の
ア
セ
ス
メ

ン
ト
で
お
世
話
型
の
サ
ー
ビ
ス
か
ら
脱
却
で
き
る
の
で

は
な
い
か
。


現
状
で
は
、
リ
ハ
専
門
職
か
ら
サ
ー
ビ
ス
提
供
責
任
者

に
伝
え
、
サ
ー
ビ
ス
提
供
責
任
者
各
ヘ
ル
パ
ー
に

回
ず
つ
同
行
し
て
伝
達
し
て
い
る
。
ヘ
ル
パ
ー
が
直
接
参

加
で
き
、
さ
ら
に
、
そ
の
部
分
に
報
酬
が
算
定
で
き
る
と

よ
い
。
ヘ
ル
パ
ー
に
と
っ
て
も
、
勉
強
す
る
機
会
が
あ
れ

ば
ス
キ
ル
ア
ッ
プ
の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
に
つ
な
が
る
。
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訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
介
護

訪
問
看
護

リ
ハ

⇔
訪
問
看
護
の
連
携

連
携
内
容


法
人
の
訪
問
看
護

（
難
病
や
重
度
な
方
が
多
い
）
と

連
携
。


法
人
内
で
は
、
褥
瘡
の
相
談
、
原
因
を
解
明
し
対
応
を

検
討
し
、
そ
の
結
果
を
介
護
支
援
専
門
員
に
介
し
て
い

る


他
事
業
所
で
あ
れ
ば
介
護
支
援
専
門
員
を
通
し
て
連

携
。


法
人
内
で
看
護
と
リ
ハ
が
訪
問
す
る
の
は

件
、
両
者

の
連
携
は
事
業
所
内
で
直
接
や
り
と
り
す
る
。


日
報
（
メ
ー
ル
）
や
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
で
情
報
共
有
。


週
に
複
数
回
の
訪
問
を
行
う
場
合
、
で
き
る
限
り
複
数

の
職
員
で
対
応
し
利
用
者
を
見
る
目
を
増
や
す
。


他
法
人
は
直
接
電
話
ま
た
は
介
護
支
援
専
門
員
を
介

し
て
連
携
す
る
。


看
護
で
は
医
療
処
置
の
手
技
や
手
順
、
リ
ハ
で
は
ト
ラ

ン
ス
フ
ァ
ー
、
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
、
環
境
制
御
装
置
（
伝

の
心
）
の
使
い
方
な
ど
の
確
認
が
必
要
な
場
合
、
サ
ー

ビ
ス
を
担
当
し
て
い
る
事
業
所
だ
け
で
集
ま
っ
て
連
携

会
議
を
開
催
す
る
こ
と
も
あ
る
。


情
報
共
有
の
タ
イ
ミ
ン
グ
や
方
法
も
状
況
に
応
じ
て
考

慮
。
上
記
内
容
に
つ
い
て
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
し
て
方

法
を
図
示
す
る
、
観
察
ポ
イ
ン
ト
を
示
す
な
ど
。


床
ず
れ
が
で
き
て
い
る
場
合
な
ど
、
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
や

シ
ー
テ
ィ
ン
グ
に
つ
い
て
相
談
を
受
け
る
こ
と
は
、
年

に
 

 回
程
度
。


ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
は
、
他
職
種
と
い
う
よ
り
家
族
と
の
連
携

の
占
め
る
割
合
が
大
き
い
。
離
床
時
間
、
除
圧
な
ど
で

対
応
し
、
看
護
が
経
過
を
見
る
。
同
事
業
所
で
あ
れ

ば
、
同
行
し
な
く
て
も
事
務
所
内
で
情
報
共
有
で
き
る
。


別
法
人
の
訪
問
看
護
と
組
む
ケ
ー
ス
は
少
な
い
。


事
業
所
内

2
1
名

法
人
内

1
1
名

他
法
人

3
名
、

難
病
が
多
い
（
パ
ー
キ
ン
多
い
、
Ａ
Ｌ
Ｓ
、
筋
ジ
ス
）


転
倒
の
繰
り
返
し
、
嚥
下
機
能
の
低
下
（
Ｓ
Ｔ
に
ス
ポ
ッ
ト

で
介
入
し
て
も
ら
う
。
）
、


リ
ハ
や
看
護
か
ら
の
投
げ
か
け
が
き
っ
か
け
と
な
る
。
法

人
内
サ
イ
ボ
ウ
ズ
で
情
報
共
有


外
部
か
ら
の
依
頼
は
ほ
と
ん
ど
な
い
。


朝
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
連
携
。
看
護
と
リ
ハ
が
中
心
。


計
画
書
の
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
が
あ
る
。
看
護
が
入
力
し
そ
の

後
リ
ハ
が
記
入

→
報
告
書
作
成
の
た
め
の
入
力
。

＜
事
業
所
内
の
連
携
に
つ
い
て
＞


難
病
の
利
用
者
の
場
合
、
看
護
、

・
・

が
曜

日
や
時
間
を
分
け
て
訪
問
し
て
介
入
し
、
問
題
が
あ
れ

ば
情
報
共
有
し
て
い
る
。


訪
問
看
護
の
み
の
利
用
者
の
場
合
、
移
乗
や
入
浴
に

つ
い
て
リ
ハ
職
に
相
談
す
る
こ
と
が
あ
る
。
リ
ハ
職
の
介

入
が
必
要
で
あ
れ
ば
、
主
治
医
や
介
護
支
援
専
門
員

に
連
絡
し
、
必
要
な
時
期
だ
け
リ
ハ
を
利
用
す
る
。


逆
に
、
リ
ハ
の
み
の
利
用
者
に
対
し
て
、
必
要
に
応
じ

て
看
護
が
入
る
こ
と
も
あ
る
。


朝
の
申
し
送
り
で
情
報
共
有
し
て
い
る
。
変
わ
っ
た
こ
と

が
あ
れ
ば
リ
ハ
訪
問
後
に
報
告
を
受
け
る
。

＜
他
事
業
所
と
の
連
携
に
つ
い
て
＞


他
の
事
業
所
の
リ
ハ
が
先
に
入
っ
て
い
て
、
看
護
が
必

用
に
な
っ
た
場
合
な
ど
に
連
携
。


連
携
手
段
は
主
に
ノ
ー
ト
と
電
話
。


直
接
顔
を
合
わ
せ
る
の
は
、
ケ
ア
プ
ラ
ン
見
直
し
の
際

の
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
の
場
面
に
限
ら
れ
て
い
る
。


他
法
人
の
訪
問
リ
ハ
事
業
所
か
ら
連
絡
が
く
る
こ
と
は

ほ
と
ん
ど
な
い
。
何
か
問
題
が
生
じ
た
と
き
の
み
。
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
目
標
な
ど
は
つ
か
み
き
れ
て
な
い
。

同
行


月
に

回
程
度


重
度
の
利
用
者
に
対
し
て
、
看
護
か
ら
の
吸
引
指
導
、

褥
瘡
の
検
討
、
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
の
検
討
な
ど
。


初
回
と
イ
ベ
ン
ト
が
あ
っ
た
と
き
に
同
行
。
環
境
設
定
を

リ
ハ
に
見
て
も
ら
う
。
頻
度
は
月
１
回
程
度
。
同
事
業
所

だ
か
ら
や
り
や
す
い
。


同
行
す
る
の
は
、

が
低
い
利
用
者
）
、
状
態
が
変
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訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
介
護

訪
問
看
護


必
要
が
あ
れ
ば
積
極
的
に
同
行
訪
問
。
加
算
は
な
い
。


看
護
か
ら
リ
ハ
へ
の
依
頼
は
褥
瘡
予
防
の
ポ
ジ
シ
ョ
ニ

ン
グ
、
入
浴
や
排
泄
方
法
、
福
祉
用
具
の
導
入
に
関

す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト
な
ど
。


リ
ハ
か
ら
看
護
へ
の
依
頼
は
病
状
や
服
薬
管
理
の
相

談
、
医
学
的
な
リ
ス
ク
管
理
の
相
談
が
多
い
。


医
師
と
の
連
携
は
特
徴
（
電
話
、

、
サ
イ
ボ
ウ
ズ
な

ど
の
手
段
や
頻
度
）
を
ふ
ま
え
て
個
別
対
応
。
サ
ー
ビ

ス
開
始
当
初
は
報
告
書
を
持
っ
て
挨
拶
。


必
要
性
が
あ
れ
ば
同
行
す
る
体
制
は
あ
る
が
、
現
実
的

に
は
時
間
を
合
わ
せ
る
こ
と
が
難
し
い
。


難
病
の
利
用
者
の
場
合
は
、
医
療
保
険
と
介
護
保
険

の
そ
れ
ぞ
れ
で
算
定
で
き
る
た
め
、
同
じ
時
間
に
入
る

こ
と
が
で
き
、
そ
の
場
面
で
連
携
で
き
る
。

わ
っ
た
と
き
。
独
居
。
食
事
が
取
れ
な
い
、
水
分
が
と
れ

な
い
、
ト
イ
レ
に
行
け
な
い
な
ど
問
題
が
多
い
利
用
者
。


布
団
で
寝
て
お
り
這
っ
て
ｐ
−
ト
イ
レ
を
使
っ
て
い
た
利

用
者
が
で
き
な
く
な
っ
て
、
環
境
設
定
を
リ
ハ
に
依
頼
。


家
具
配
置
、
動
線
、
手
す
り
の
設
置
、

に
は
嚥
下
機

能
の
評
価
、
食
事
時
の
姿
勢
に
つ
い
て
助
言
を
得
た
。


１
年
に
数
回
程
度
。


必
要
が
あ
れ
ば
同
行
す
る
こ
と
も
あ
る
が
、
通
常
は
申
し

送
り
で
情
報
共
有
し
、
リ
ハ
が
訪
問
し
た
際
に
確
認
す

る
こ
と
で
対
応
で
き
る
。

工
夫

、
効
果
事

例
な
ど


利
用
者
の
臀
部
に
発
赤
発
見
⇒
リ
ハ
に
報
告
⇒
原
因

を
検
討
（
移
乗
動
作
で
臀
部
の
肉
を
横
に
広
げ
て
座
ら

せ
て
い
た
）
⇒
介
助
方
法
（
座
り
直
し
）
⇒
ク
ッ
シ
ョ
ン
を

体
圧
測
定
で
評
価
⇒
発
赤
消
失


（
事
例
）
タ
ー
ミ
ナ
ル
の
方
に
看
護
師
が
訪
問
し
医
療

処
置
に
追
わ
れ
て
い
た
が
、
リ
ハ
に
ケ
ア
の
仕
方
や
身

体
の
扱
い
方
に
つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
依
頼
し
、
利
用

者
の
苦
痛
が
除
去
さ
れ
た
。


（
工
夫
）
利
用
者
の
観
察
ポ
イ
ン
ト
を
示
し
て
お
く
と
情

報
が
集
ま
り
や
す
い
。
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
す
る
と
他
の

サ
ー
ビ
ス
提
供
者
、
家
族
な
ど
に
も
伝
わ
り
や
す
い
。


リ
ハ
マ
ネ
会
議
を
通
じ
て
、
デ
イ
ま
で
の
送
迎
方
法
と
し

て
車
い
す
を
歩
行
器
に
変
更
す
る
際
、
丁
寧
に
段
階

的
に
ア
ッ
プ
す
る
こ
と
が
で
き
た
。


八
王
子
独
自
の
「
ま
ご
こ
ろ
ネ
ッ
ト
」
を
活
用
し
て
、
医

師
、
訪
問
看
護
、
介
護
支
援
専
門
員
、
薬
剤
師
、
訪
問

入
浴
が
情
報
共
有
し
て
い
る
。


医
療
依
存
度
が
高
い
方
、
難
病
の
方
な
ど
、
状
態
が
変

わ
り
や
す
い
利
用
者
に
と
っ
て
は
有
用
。


医
師
に
相
談
し
た
い
場
合
、

よ
り
早
い
。
訪
問
看


転
倒
が
減
る
。


食
べ
さ
せ
方
の
工
夫
で
食
形
態
が
改
善
。


の
対
象
者
へ
の
環
境
設
定
、
用
具
の
設
定
を
実

施
→
ひ
と
り
で
生
活
す
る
た
め
の
方
法
を
リ
ハ
か
ら
教
え

て
も
ら
っ
て
何
と
か
生
活
を
継
続
。


訪
問
介
護
と
訪
問
看
護
を
利
用
し
て
い
る
利
用
者
に
つ

い
て
、
車
い
す
か
ら
ベ
ッ
ド
へ
の
移
乗
に
お
い
て
リ
ハ
専

門
職
の
助
言
を
得
た
。
認
知
症
が
あ
り
、
移
乗
時
の
姿

勢
が
崩
れ
て
い
た
が
、
リ
ハ
専
門
職
の
視
点
か
ら
、
身

体
的
な
問
題
で
は
な
く
心
理
的
な
要
素
が
大
き
い
こ
と

が
わ
か
り
、
介
助
の
方
法
を
適
切
に
す
る
こ
と
で
解
決

す
る
こ
と
が
で
き
た
。


安
全
な
入
浴
の
方
法
に
つ
い
て
、
リ
ハ
専
門
職
に
よ
り

ポ
イ
ン
ト
を
示
し
、
道
筋
を
つ
け
て
も
ら
っ
て
い
る
。


飲
み
こ
み
に
つ
い
て
は
、

が
介
入
す
る
こ
と
で
助
か

っ
て
い
る
。
さ
ら
に
、

が
シ
ー
テ
ィ
ン
グ
に
よ
っ
て
、

飲
み
込
み
が
で
き
る
姿
勢
を
支
援
で
き
る
と
よ
い
。
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訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
介
護

訪
問
看
護

護
も
入
っ
て
い
れ
ば
、
そ
の
日
の
状
況
も
伝
え
ら
れ
る
。

課
題


同
一
法
人
で
は
「
当
然
や
っ
て
い
る
だ
ろ
う
」
と
思
い
込

ん
で
い
た
が
実
際
は
抜
け
落
ち
て
い
る
こ
と
が
あ
る
。


他
法
人
で
は
利
用
者
の
課
題
は
共
有
で
き
て
い
る
が

プ
ロ
セ
ス
が
異
な
る
こ
と
が
あ
る
。
改
め
て
事
業
所
に
連

絡
し
立
て
直
し
が
必
要
に
な
る
。
利
用
者
の
目
標
設
定

や
手
段
な
ど
ま
で
共
有
で
き
て
い
な
け
れ
ば
連
携
が
う

ま
く
い
か
な
い
こ
と
が
多
い
。


時
間
が
な
い
。
サ
イ
ボ
ウ
ズ
を
用
い
て
リ
ハ
に
連
絡
を
取

る
が
、
リ
ハ
か
ら
返
事
が
な
い
。


担
当
看
護
師
の
力
量
に
差
が
あ
る
。
情
報
の
活
用
、
リ

ハ
介
入
の
タ
イ
ミ
ン
グ
の
調
整


様
々
な
情
報
ツ
ー
ル
を
併
用
し
て
い
る
。
（
メ
デ
ィ
カ
ル

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
、
サ
イ
ボ
ウ
ズ
ラ
イ
ブ
、
ノ
ー
ト
な
ど
）


視
点
が
職
種
に
よ
っ
て
違
う
。

連
携

の
あ
り
方

要
望

・
意
見


連
携
の
テ
ー
マ
は
大
き
く
分
け
て
「
リ
ス
ク
管
理
」
と
「
活

動
・
参
加
」
。
リ
ス
ク
管
理
は
医
師
、
看
護
師
を
中
心
に

連
携
の
意
識
が
高
く
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
も
数
値
化
さ
れ
て

わ
か
り
や
す
い
。
活
動
参
加
は
誰
が
主
導
し
て
ど
の
よ
う

に
連
携
を
と
っ
て
ど
こ
に
報
告
、
連
絡
、
相
談
す
る
か
不

明
確
。
生
活
が
変
わ
る
タ
イ
ミ
ン
グ
で
リ
ハ
が
ア
セ
ス
メ
ン

ト
し
ヘ
ル
パ
ー
と
連
携
を
図
る
必
要
が
あ
る
。


入
退
院
前
に
訪
問
リ
ハ
や
看
護
担
当
者
が
呼
ば
れ
れ

ば
在
宅
の
状
況
を
伝
え
、
回
復
し
た
心
身
機
能
を
在
宅

生
活
に
ど
う
応
用
す
る
か
話
し
合
っ
た
り
、
効
果
的
な
環

境
調
整
を
進
め
る
こ
と
が
で
き
る
。


訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
は
同
行
訪
問
に
加
算
を
つ

け
て
多
職
種
連
携
を
進
め
る
べ
き
で
あ
る
。


リ
ハ
マ
ネ
会
議
は
加
算
が
つ
か
な
い
が
、
メ
リ
ッ
ト
は
あ

る
。
頻
度
が
高
い
た
め
タ
イ
ム
リ
ー
に
検
討
で
き
る
。


介
護
支
援
専
門
員
が
、
訪
問
リ
ハ
の
加
算
が
つ
く
の
で

訪
問
看
護
の
リ
ハ
を
使
い
た
が
る
ケ
ー
ス
が
あ
る
。


看
護
で
も
同
様
に
連
携
加
算
が
算
定
さ
れ
れ
ば
、
積

極
的
に
連
携
を
呼
び
か
け
る
こ
と
が
で
き
る
の
で
は
。


タ
イ
ム
リ
ー
に
利
用
者
に
必
要
な
提
案
を
す
る
た
め
に

は
情
報
ツ
ー
ル
の
整
備
が
必
要
。


連
携
を
取
る
こ
と
に
つ
い
て
の
力
量
、
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
能

力
の
差
が
課
題
。


必
要
が
生
じ
て
同
行
訪
問
し
た
場
合
に
は
、
双
方
が
算

定
で
き
る
と
よ
い
（
た
と
え
ば
、
利
用
者
が
転
倒
し
て
訪

問
看
護
が
対
応
し
た
と
き
に
、
訪
問
リ
ハ
の
訪
問
と
重
な

っ
た
場
合
な
ど
、
両
方
で
算
定
で
き
る
と
訪
問
し
や
す
く

な
る
）

訪
問

介
護
⇔
訪
問
看
護
の
連
携

連
携
内
容


現
在

2
件
で
連
携
。


入
浴
介
助
で
看
護
師
が
バ
イ
タ
ル
チ
ェ
ッ
ク
を
行
っ
て

い
る
間
に
ヘ
ル
パ
ー
が
入
浴
準
備
を
行
い
、
ヘ
ル
パ

ー
が
入
浴
介
助
を
行
っ
て
い
る
と
き
に
看
護
師
が
皮
膚

の
処
置
を
行
う
。
役
割
分
担
が
明
確
に
な
っ
て
い
る
。


利
用
者
宅
に
連
携
ノ
ー
ト
を
設
置
し
、
サ
ー
ビ
ス
時
の

様
子
や
介
護
手
順
な
ど
を
書
い
て
も
ら
う
。


連
携
す
る
利
用
者
は

2
4
名
程
度
。
身
体
介
護
と
生
活

援
助
を
利
用
。


事
業
所
数
は

1
3
箇
所
程
度
。
障
害
（
自
立
支
援
）
の

関
連
で
入
っ
て
い
る
場
合
も
あ
る
。
た
ん
の
吸
引
の
で
き

る
ヘ
ル
パ
ー
も
多
い
。


必
要
性
が
あ
れ
ば
、
ヘ
ル
パ
ー
と
同
行
。
年
間
に
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訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
介
護

訪
問
看
護


訪
問
介
護
は
他
サ
ー
ビ
ス
よ
り
も
利
用
者
と
接
す
る
機

会
が
多
い
の
で
、
状
態
確
認
が
重
要
。
前
日
と
今
日
の

違
い
が
あ
れ
ば
ノ
ー
ト
に
記
入
し
、
連
絡
、
介
護
支
援

専
門
員
へ
の
報
告
な
ど
を
心
が
け
て
い
る
。

件
以
上
。


個
人
的
に
ラ
イ
ン
で
サ
ー
ビ
ス
提
供
責
任
者
と
連
携
。

ヘ
ル
パ
ー
が
困
っ
た
と
き
に
サ
ー
ビ
ス
提
供
責
任
者
を

通
じ
て
ラ
イ
ン
で
連
絡
が
入
り
助
言
す
る
こ
と
も
あ
る
。


電
話
だ
と
か
け
に
く
い
が
、
ラ
イ
ン
だ
と
タ
イ
ム
リ
ー
に
連

絡
が
と
り
や
す
い
。
た
だ
し
、
個
人
の
連
絡
先
で
あ
る
と

負
担
が
大
き
い
。

課
題


情
報
ツ
ー
ル
の
整
備


病
状
等
の
共
通
理
解
が
難
し
い
。


介
護
の
医
療
行
為
の
制
限
を
緩
和
し
て
ほ
し
い
。


定
期
巡
回
随
時
対
応
型
訪
問
看
護
介
護
ス
テ
ー
シ
ョ

ン
は
、
介
護
量
多
い
方
が
利
用
し
て
お
り
赤
字
。


介
護
職
に
医
学
的
知
識
の
教
育
が
必
要
。

連
携

の
あ
り
方

要
望

・
意
見


（
介
護
支
援
専
門
員
へ
の
要
望
）
各
専
門
職
と
ヘ
ル
パ

ー
の
連
携
を
考
慮
し
て
ほ
し
い
。
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
必
要

な
時
期
に
専
門
職
に
入
っ
て
も
ら
う
と
よ
い
。


（
サ
責
の
役
割
）
初
回
の
サ
ー
ビ
ス
は
必
ず
サ
責
が
入

る
。
求
め
ら
れ
る
種
々
の
介
護
の
優
先
順
位
を
考
え
て

本
人
・
家
族
と
相
談
し
て
介
護
内
容
を
決
定
す
る
な
ど

の
調
整
を
行
う
。


老
老
介
護
の
場
合
な
ど
は
早
期
に
介
入
し
て
離
床
を

継
続
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
。


ヘ
ル
パ
ー
に
伝
え
れ
ば
離
床
が
継
続
す
る
場
合
も
あ
る

が
、
訪
問
介
護
が
入
っ
て
な
い
場
合
に
は
、
家
族
に
伝

え
て
も
継
続
で
き
な
い
。


家
族
が
関
わ
れ
な
い
と
き
、
ヘ
ル
パ
ー
が
入
り
離
床
を

促
し
、
生
活
の
幅
が
広
が
り
、
楽
し
く
生
活
で
き
る
と
よ

い
。

三
者

の
連
携


の
利
用
者
。
家
族
関
わ
れ
な
い
。
ト
イ
レ
で
立
ち

上
が
れ
な
い
、
食
事
、
嚥
下
で
き
な
く
な
っ
た
場
合
に

水
ゼ
リ
ー
を
作
っ
て
も
ら
う
。
ミ
ニ
カ
ン
フ
ァ
を
実
施
。
家

族
を
巻
き
込
み
な
が
ら
介
入
。


3
者
が
同
じ
事
業
所
だ
と
や
り
や
す
い
が
、
他
事
業
所

に
な
る
と
連
携
し
に
く
い
。
介
護
支
援
専
門
員
を
介
し
て

連
携
。


環
境
調
整
に
よ
り
家
で
の
生
活
が
継
続
で
き
て
い
る
。


の
利
用
者
が
、

が
工
作
し
た
リ
モ
コ
ン
を
自

分
で
使
え
る
よ
う
に
な
り
家
族
も
満
足
し
て
い
る
。
看
護
師

は
機
械
に
弱
い
場
合
が
あ
る
。


連
携
の
中
心
は
看
護
。
看
護
師
の
力
量
が
問
わ
れ
る
。

マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
能
力
。

そ
の

他


連
携
を
促
進
し
他
職
種
が
リ
ハ
の
視
点
を
も
っ
て
関
わ


行
政
は
自
立
度
を
上
げ
る
よ
う
な
介
護
を
求
め
る
。
し
か


リ
ハ
に
は
介
助
が
楽
に
で
き
る
ポ
イ
ン
ト
を
も
っ
と
ア
ピ
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訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
介
護

訪
問
看
護

っ
て
も
ら
う
た
め
に
、
リ
ハ
職
が
出
来
る
こ
と
を
し
っ
か
り

発
信
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
。


他
事
業
所
が
ど
の
よ
う
な
か
か
わ
り
方
（
サ
ー
ビ
ス
を
提

供
し
て
い
る
か
）
に
関
心
を
持
つ
必
要
が
あ
る
。


通
所
介
護
と
の
連
携
に
つ
い
て
も
加
算
が
あ
る
と
よ
い
。

通
所
介
護
と
連
携
し
た
こ
と
で

人
介
助
で
ト
イ
レ
誘
導

⇒
人
介
助
で
ト
イ
レ
可
能
⇒
家
族
の
介
助
で
ト
イ
レ
誘

導
可
能
⇒
外
出
の
機
会
に
繋
が
っ
た
ケ
ー
ス
あ
り


訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
の
リ
ハ
ス
タ
ッ
フ
が
訪
問

介
護
と
連
携
を
と
っ
て
も
報
酬
が
つ
か
な
い
。

＜
ヘ
ル
パ
ー
、
訪
問
介
護
に
つ
い
て
＞


ヘ
ル
パ
ー
か
ら
の
ア
ク
シ
ョ
ン
が
な
い
と
提
案
す
る
糸
口

が
つ
か
め
な
い
。
ヘ
ル
パ
ー
か
ら
介
護
支
援
専
門
員

へ
の

を
あ
げ
て
ほ
し
い
。


ヘ
ル
パ
ー
の
ス
タ
ン
ス
を
変
え
な
い
と
、
自
立
支
援
に

か
わ
っ
て
い
か
な
い
。


ヘ
ル
パ
ー
が
対
応
で
き
る
部
分
が
広
が
る
と
よ
い
。
遠
く

て
買
い
物
に
行
け
な
い
場
合
に
一
緒
に
近
所
を
歩
く
こ

と
は
、
保
険
対
象
外
。
リ
ハ
だ
け
で
は
時
間
が
短
い
た

め
、
機
能
維
持
の
た
め
の
体
操
や
散
歩
を
ヘ
ル
パ
ー

が
実
施
で
き
れ
ば
、
重
度
化
予
防
に
つ
な
が
る
。
さ
ら

に
、
維
持
が
で
き
れ
ば
、
リ
ハ
の
終
了
に
も
な
る
。

＜
介
護
支
援
専
門
員
の
関
わ
り
に
つ
い
て
＞


介
護
支
援
専
門
員
が
キ
ー
で
あ
る
。
介
護
支
援
専
門

員
の
意
識
が
向
か
な
い
と
ヘ
ル
パ
ー
が
動
か
な
い
。
介

護
支
援
専
門
員
か
ら
発
信
し
て
ほ
し
い
。


介
護
支
援
専
門
員
が

と
の
違
い
を
認
識
し
て

い
な
い
。

が
認
知
症
に
対
応
で
き
る
と
い
う
こ
と
も
知

ら
れ
て
い
な
い
。
介
護
支
援
専
門
員
が
リ
ハ
に
関
わ
る

目
標
を
立
て
ら
れ
な
い
。
目
標
を
ク
リ
ア
し
て
終
了
と
な

っ
た
と
き
、
次
の
ス
テ
ッ
プ
ま
で
の
プ
ラ
ン
が
立
て
ら
れ

ず
、
そ
の
た
め
に
終
わ
り
が
見
え
な
い
の
で
は
な
い
か
。

し
実
際
は
自
立
度
を
上
げ
る
た
め
に
ど
う
す
れ
ば
よ
い

か
ア
セ
ス
メ
ン
ト
や
判
断
が
で
き
ず
困
る
。


リ
ハ
会
議
に
参
加
で
き
て
い
な
い
。
今
後
は
な
る
べ
く
出

席
し
た
い
。


出
席
し
て
も
報
酬
が
つ
か
な
い
、
開
催
頻
度
が
高
す
ぎ

る
の
も
検
討
要
因
。

ー
ル
し
て
欲
し
い
。
訪
問
看
護
も
意
識
し
て
関
わ
れ
る
。

生
活
に
活
か
せ
る
よ
う
な
ポ
イ
ン
ト
を
や
り
と
り
し
た
い
。


同
行
訪
問
、
情
報
共
有
し
た
際
に
加
算
を
つ
け
て
欲
し

い
。


認
知
症
の
利
用
者
に
つ
い
て
、

と
連
携
で
き
る
と
よ

い
。
身
体
障
害
だ
け
で
は
な
く
認
知
症
へ
の
関
わ
り
に

つ
い
て
期
待
し
て
い
る
。
自
分
た
ち
も
学
び
た
い
。


 が
認
知
症
に
対
し
て
ど
の
よ
う
に
関
わ
れ
る
の
か
介

護
支
援
専
門
員
に
啓
蒙
す
る
必
要
が
あ
る
。

側
の

マ
ン
パ
ワ
ー
も
な
い
た
め
、
形
を
整
え
る
必
要
が
あ
る
。
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参考資料２：アンケート調査票【連携調査】

平成 29 年度老人保健健康増進等事業｢自立支援･重度化防止に向けた訪問によるサービス提供に関する調査研究事業｣ 

事業所間の多職種連携および役割に関する調査(A 票) 
※この調査票 1 ページ目への回答は貴事業所で管理的立場にある方、2 ページ目以降はリハ職の方にご担当いただくよう

お願いいたします。 

事業所の概要(平成 29年 11 月 1日現在) 

事業所名 事業種別 

1 訪問リハビリテーション 

2 介護予防訪問リハビリテーション 

 3 訪問看護 

開設主体 

 1 国 

 2 公的医療機関 

 3 社会保険関係団体 

 4 医療法人 

5 社会福祉法人 

6 営利法人 

7 その他 

( ) 

同一法人内 

併設サービス 

※複数回答可

 1 病院／診療所 

 2 介護老人保健施設 

 3 介護老人福祉施設 

4 居宅介護支援事業所 

 5 訪問看護ステーション 

 6 訪問リハビリテーション事業所 

 7 通所リハビリテーション事業所 

 8 訪問介護事業所 

 9 通所介護事業所 

10 福祉用具貸与事業所 

11 その他 

(                  ) 

事業所の人員  1 作業療法士 人 

 2 理学療法士 人 

 3 言語聴覚士 人 

 4 看護職員 人 

 5 訪問介護員 人 

うちサービス担当責任者 人 

 6 事務職員 人 

 7 その他(          ) 人 

事業所の利用者実績と連携に関する加算算定状況(平成 29 年 11 月分) 

１．要介護度ごとに利用者数をお答えください。 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

人 人 人 人 人 

２．要介護度ごとに加算算定状況をお答えください。 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

リハビリテーションマネジメント加算Ⅰ 件 件 件 件 件 

リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ 件 件 件 件 件 

短期集中リハビリテーション実施加算 件 件 件 件 件 

社会参加支援加算 件 件 件 件 件 

サービス提供体制強化加算 件 件 件 件 件 

加算未算定だが 

同一法人内の他事業所と連携した 件 件 件 件 件 

加算未算定だが 

他法人の事業所と連携した 件 件 件 件 件 

３．生活行為向上マネジメント(MTDLP)について、貴事業所の活用状況であてはまる項目に○をつけてください。 

1.すべてを導入している 2.内容の一部を導入している 3.今後導入予定である

4.導入していない 5.わからない

※これ以降の設問への回答は、リハ職の方にご担当いただくようお願いいたします。

訪問リハ事業所 
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以下の問いは、平成 29年 11 月中の訪問のうち、最後に訪問した利用者 1名についてお答えください。 

１．調査対象となる利用者についてお答えください 

年齢 歳 性別 男 女 要介護度 要介護１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

主疾患名 既往歴

リハ介入対象となる障害種別（あて

はまるものすべてに○をつけてくだ

さい）

身体障害 加齢に伴う機能低下 認知症

知的障害 精神障害 難病

高次脳機能障害 発達障害 その他（視覚・聴覚・内部疾患など）

利用者の希望する活動・参加 褥瘡予防、摂食嚥下機能改善、コミュニケーションの改善などを考慮した離床促進

の向上

の向上

趣味活動、社会参加

その他、 を向上させるようなイベント（例：孫の結婚式など）への参加

２．平成 29 年 11 月（1 ヶ月間）の多職種との連携の状況についてお答えください。 

（１）医師・医療機関 ※連携していない場合は、連携なしにチェックを入れて（２）に進んでください。 □連携なし

１）連携のきっかけ／目的

サービス開始

サービス終了

体調変化

生活変化

多職種の方針やサービス手順の確認調整

退院時の情報提供

リハの指示 禁忌）

受診・訪問リハ時の情報提供

その他具体的に（ ）

２）上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべてにチェックを入

れてください。 

※遂行方法の情報のやり取りについて、数字

を選択してください。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセンサスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

＜伝達場所＞

□ 利用者宅 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 関係事業所 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携） 【 １ ２ ３ ４ 】

＜伝達ツール＞

□ 口頭 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 指示書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 報告書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 上記以外の公的文書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 直接面会 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 連絡ノート 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 電話、 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 郵送 【 １ ２ ３ ４ 】

□ メール等のインターネットツール 【 １ ２ ３ ４ 】

□ マニュアルなど資料作成 【 １ ２ ３ ４ 】

□ その他 【 １ ２ ３ ４ 】

３）連携の具体的な内容について、工夫した点

（例えば、連携時における時間調整の方法や

    使用した ICT 機器など）をお書きください。

４）連携に要した時間 分

リハ職

101



（２）訪問看護 □同事業所 □同法人の他事業所 □他法人の事業所

※連携していない場合は、連携なしにチェックを入れて（３）に進んでください。 □連携なし

１）連携のきっかけ／目的

サービス開始

サービス終了

体調変化

生活変化

多職種の方針やサービス手順の確認調整

退院時の情報提供

リハの指示 禁忌）

受診・訪問リハ時の情報提供

その他具体的に（ ）

２）上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべてにチェックを

入れてください。

※遂行方法の情報のやり取りについて、数

字を選択してください。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセンサスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

＜伝達場所＞

□ 利用者宅 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 関係事業所 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携） 【 １ ２ ３ ４ 】

＜伝達ツール＞

□ 口頭 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 報告書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 上記以外の公的文書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 直接面会 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 連絡ノート 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 電話、 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 郵送 【 １ ２ ３ ４ 】

□ メール等のインターネットツール 【 １ ２ ３ ４ 】

□ マニュアルなど資料作成 【 １ ２ ３ ４ 】

□ その他 【 １ ２ ３ ４ 】

３）連携の具体的な内容について、工夫した点

（例えば、連携時における時間調整の方法や

使用した ICT機器など）をお書きください。

４）連携に要した時間 分

（３）介護支援専門員 ※連携していない場合は、連携なしにチェックを入れて（４）に進んでください。 □連携なし

１）連携のきっかけ／目的

サービス開始

サービス終了

体調変化

生活変化

多職種の方針やサービス手順の確認調整

退院時の情報提供

リハの指示 禁忌）

受診・訪問リハ時の情報提供

その他具体的に（ ）

２）上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべてにチェックを

入れてください。

＜伝達場所＞

□ 利用者宅 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 関係事業所 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携） 【 １ ２ ３ ４ 】
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※遂行方法の情報のやり取りについて、数

字を選択してください。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセンサスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

＜伝達ツール＞

□ 口頭 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 報告書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 上記以外の公的文書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 直接面会 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 連絡ノート 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 電話、 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 郵送 【 １ ２ ３ ４ 】

□ メール等のインターネットツール 【 １ ２ ３ ４ 】

□ マニュアルなど資料作成 【 １ ２ ３ ４ 】

□ その他 【 １ ２ ３ ４ 】

３）連携の具体的な内容について、工夫した点

　（例えば、連携時における時間調整の方法

　　や使用した 機器など）をお書きください。

４）連携に要した時間 分

（４）訪問介護員 □ 介護福祉士 □ サービス提供責任者

※連携していない場合は、連携なしにチェックを入れて（５）に進んでください。 □連携なし

１）連携のきっかけ／目的

サービス開始

サービス終了

体調変化

生活変化

多職種の方針やサービス手順の確認調整

退院時の情報提供

リハの指示 禁忌）

受診・訪問リハ時の情報提供

その他具体的に（ ）

２）上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべてにチェックを

入れてください。

※遂行方法の情報のやり取りについて、数

字を選択してください。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセンサスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

＜伝達場所＞

□ 利用者宅 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 関係事業所 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携） 【 １ ２ ３ ４ 】

＜伝達ツール＞

□ 口頭 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 報告書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 上記以外の公的文書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 直接面会 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 連絡ノート 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 電話、 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 郵送 【 １ ２ ３ ４ 】

□ メール等のインターネットツール 【 １ ２ ３ ４ 】

□ マニュアルなど資料作成 【 １ ２ ３ ４ 】

□ その他 【 １ ２ ３ ４ 】
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３）連携の具体的な内容について、工夫した点

（例えば、連携時における時間調整の方法や

使用した 機器など）をお書きください。

４）連携に要した時間 分

（５）福祉用具貸与事業者 ※連携していない場合は、連携なしにチェックを入れて６．に進んでください。 □連携なし

１）連携のきっかけ／目的

サービス開始

サービス終了

体調変化

生活変化

多職種の方針やサービス手順の確認調整

退院時の情報提供

リハの指示 禁忌）

受診・訪問リハ時の情報提供

その他具体的に（ ）

２）上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべてにチェックを

入れてください。

※遂行方法の情報のやり取りについて、数

字を選択してください。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセンサスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

＜伝達場所＞

□ 利用者宅 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 関係事業所 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携） 【 １ ２ ３ ４ 】

＜伝達ツール＞

□ 口頭 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 報告書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 上記以外の公的文書 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 直接面会 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 連絡ノート 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 電話、 【 １ ２ ３ ４ 】

□ 郵送 【 １ ２ ３ ４ 】

□ メール等のインターネットツール 【 １ ２ ３ ４ 】

□ マニュアルなど資料作成 【 １ ２ ３ ４ 】

□ その他 【 １ ２ ３ ４ 】

３）連携の具体的な内容について、工夫した点

（例えば、連携時における時間調整の方法や

使用した 機器など）をお書きください。

４）連携に要した時間 分
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３．多職種との連携についての考え方についてお答えください 

（１）自立支援・重度化防止のための多職種連携についての意識と対応

１） 自立支援・重

度化防止に対

する意識と対

応

（複数回答可）

自立支援・重度化防止は重要であり、常に念頭において計画を策定している

自立支援・重度化防止は重要であり、常に念頭において利用者と関わっている

自立支援・重度化防止は重要であるが、計画策定には結びつかない場合がある

自立支援・重度化防止は重要であるが、利用者との関わりには結びつかない場合がある

自立支援・重度化防止の視点は重要ではあるが、具体的な実践方法がわからない場合がある

自立支援・重度化防止の視点はあまり意識していない

２） 多職種連携に

対する意識と

対応

自立支援・重度化防止の観点から、積極的に多職種に働きかけや助言をしている

自立支援・重度化防止の観点から、多職種に対する働きかけを行うこともある

自立支援・重度化防止の観点から、多職種から助言を求められた場合に対応している

自立支援・重度化防止の観点から、多職種と連携する場面は少ない

（２）自立支援・重度化防止のための多職種連携における現状の課題

１） 訪問介護事業

所（ヘルパー）

との連携にお

ける課題

（複数回答可）

対面で情報共有をする機会が少ない、ない

文書などで情報共有する機会が少ない、ない

ケアの方法や留意事項等をサービス提供責任者に伝

えても担当者全員に伝達されにくい

伝達した内容が十分に理解され、実践されていない

利用者の状態や変化について、ヘルパー側からタイ

ムリーな情報が得にくい

ケアマネジャーを介した連携が円滑に進まないことが

ある

家族を介した連携が円滑に進まないことがある

．特にない

．その他

→選択した課題について、具体的な内容をご記入

ください

その理由として考えられるもの：（複数回答可）

多忙のため

報酬がつかないため

連携の重要性が認識されていないため

リハ職の機能・役割が理解されていない

ため

その他（ ）

２） 他の事業所の

訪問看護師と

の連携におけ

る課題

（複数回答可）

対面で情報共有をする機会が少ない、ない

文書などで情報共有する機会が少ない、ない

利用者の状況に応じたタイムリーな相談がしにくい

看護師からの助言が得にくい

リハの観点からの助言を求められる機会が少ない

連携の手順や流れがわかりにくい

職種による視点の違いがあり、共通認識が持ちにくい

→選択した課題について、具体的な内容をご記入

ください

その理由として考えられるもの：（複数回答可）
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ことがある

ケアマネジャーを介した連携が円滑に進まないことが

ある

家族を介した連携が円滑に進まないことがある

．特にない

．その他

多忙のため

報酬がつかないため

連携の重要性が認識されていないため

リハ職の機能・役割が理解されていない

ため

その他（ ）

（３）自立支援・重度化防止のための多職種連携を実現するために必要なこと

健康・体調管理の側面と、生活の変化に関する側面について、それぞれ該当するものに○をつけてください。

健
康
・体
調
管
理

生
活
の
変
化

１） リハビリテーショ

ン専門職として

取り組むべきこ

と（取り組んでい

ること）

（複数回答可）

リハビリテーション専門職の機能、役割についての積極的な情報発信

目標に向けた支援内容についての積極的な提案、相談

利用者の状態等に関するタイムリーな連絡、報告

利用者の状態等に関する継続的な情報収集

利用者・家族とのコミュニケーション（利用者・家族を通じた連携）

ケアマネジャーへの働きかけ

その他（ ）

特にない

２） ケアマネジャー

に期待すること

（複数回答可）

自立支援、重度化防止におけるリハビリテーション専門職の役割、機能の理解

利用者、家族との円滑・迅速な連絡

多職種との円滑・迅速な連絡

その他（ ）

特にない

３） 訪問介護事業所

（ヘルパー）に期

待すること

 （複数回答可）

自立支援、重度化防止におけるリハビリテーション専門職の役割、機能の理解

自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

リハ専門職が伝達した支援内容や留意事項の徹底

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

自立支援や基本的なリハビリテーションに関する知識

その他（ ）

特にない

４） 訪問看護事業所

（訪問看護師）に

期待すること

（複数回答可）

自立支援、重度化防止におけるリハビリテーション専門職の役割、機能の理解

自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

リハ専門職が伝達した支援内容や留意事項の徹底

看護の視点からの積極的な提案、助言

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

その他（ ）

特にない

５） 医師に期待する 自立支援、重度化防止におけるリハビリテーション専門職の役割、機能の理解
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（３）自立支援・重度化防止のための多職種連携を実現するために必要なこと

健康・体調管理の側面と、生活の変化に関する側面について、それぞれ該当するものに○をつけてください。

健
康
・体
調
管
理

生
活
の
変
化

こと

（複数回答可）

自立支援、重度化防止に向けた目標の共有

利用者、家族とのコミュニケーション

医師の視点からの積極的な提案、助言

利用者の状態変化等に関するタイムリーな情報提供、連絡

その他（ ）

特にない

６） 自立支援に向け

た効果的な連携

のために必要な

取り組み

（複数回答可）

多職種と合同の研修会

効果的な連携事例の共有

連携における各職種の役割、標準的な連携手順の明確化、周知

連携のツールの整備（共有する情報、観察ポイント、報告事項の整理と様式の整備）

連携のツールの整備（情報システム等）

その他（ ）

特にない

調査は以上です。ご協力ありがとうございました。 
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参考資料３：介入調査 調査票

年齢・性別 主疾患名 診断日

歳 年 月 日

既往歴

評価日 月 日 月 日 月 日 月 日

測定項目

基本項目 要介護度

障害高齢者の日常生活自立度

身長（cm）

体重（kg）

座位保持機能 Hofferの座位能力分類

身体機能 握力（kg）

※要介護Ⅰ～Ⅱのみ記載 開眼片足立ち（秒）

点 点 点 点

有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無

部位： 部位： 部位： 部位：

DESIGN-R： DESIGN-R： DESIGN-R： DESIGN-R：

食事 栄養経路（○をつける）

摂取量（％） ％ ％ ％ ％

食事摂取場所

一食あたりの食事時間（分） 分 分 分 分

家事・身辺整理

関心・意欲・交流

会話

記名・記憶

見当識

合計点

分 分 分 分

回 回 回 回

活動範囲（LSA） 総得点

心

身

機

能

・

構

造

介入開始直前 1カ月後 2カ月後 3カ月後

認知症高齢者の日常生活自立度

基

本

情

報

／

健

康

状

態

男 女

リハ介入対象となる障害種別（あてはまるものす

べてに○をつけてください）

1.身体障害 2.加齢に伴う機能低下 3.認知症 4.知的障害 5.精神障害

6.難病 7.高次脳機能障害 8.発達障害 9.その他（視覚・聴覚・内部疾患など）

秒

地域高齢者のための摂食・

嚥下リスク評価尺度改訂版

合計点

ｋｇ

褥瘡の有無 無・有

部位

経管 ・ 経口 経管 ・ 経口 経管 ・ 経口

点 点 点

点

※摂取量（％）は、介入を始める前の

食事内容や食事量を100％として、そ

の後の変化を記入してください。

経管 ・ 経口

N式老年者用精神状態尺度 点 点 点 点

点 点 点

点

一日における離床時間（分）と頻度（回）

※リハビリ時間以外。ベッドから離れて何らかの活動をしてい

る状態を指します。

離床時間：

離床回数： 離床回数：

点

点 点 点 点

点 点 点 点

離床回数：

離床時に行っている主な活動を枠内に記入してください。

点 点 点 点

点 点

秒 秒 秒

離床時間： 離床時間：

離床回数：

点

ｋｇ ｋｇ ｋｇ

離床時間：
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測定項目 備考 介入開始直前 1カ月後 2カ月後 3カ月後（終了時）

合意した生活目標

実行度 （1〜10） ／10 ／10 ／10 ／10

満足度 （1〜10） ／10 ／10 ／10 ／10

予測内容を文章で記入するのでこれだけのスペースが必要

例 ICFコード　ｂ７３０ ２Ｍ：介助で立位保持可能な下肢・体幹筋力獲得

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

総

合

生活行為を妨げ

ている要因

心身機能・構造 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化

環境因子 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

活動・参加

（　 　）

（　 　）

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

現状能力

（強み）

心身機能・構造 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

環境因子 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

活動・参加

（　 　）

（　 　）

（　 　）

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

予後予測

初回のみ記入

心身機能・構造

活動・参加

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

（　 　）

（　 　）

環境因子

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化 改善・不変・悪化（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

（　 　）

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化（　 　）

改善・不変・悪化 改善・不変・悪化
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測定項目 備考 介入開始直前 1カ月後 2カ月後 3カ月後（終了時）

デマンドの変化 本人 有 / 無 有 / 無 有 / 無

家族 有 / 無 有 / 無 有 / 無

医師からの指示内容 有 / 無 有 / 無 有 / 無

有 / 無 有 / 無 有 / 無

有 / 無 有 / 無 有 / 無

有 / 無 有 / 無 有 / 無

有 / 無 有 / 無 有 / 無

有 / 無 有 / 無 有 / 無

有 / 無 有 / 無 有 / 無

回 分 回 分 回 分 回 分

□関節可動域訓練 □関節可動域訓練 □関節可動域訓練 □関節可動域訓練

□筋力増強訓練 □筋力増強訓練 □筋力増強訓練 □筋力増強訓練

□ｽﾄﾚｯﾁ等筋緊張緩和 □ｽﾄﾚｯﾁ等筋緊張緩和 □ｽﾄﾚｯﾁ等筋緊張緩和 □ｽﾄﾚｯﾁ等筋緊張緩和

□持久力訓練 □持久力訓練 □持久力訓練 □持久力訓練

□座位バランス訓練 □座位バランス訓練 □座位バランス訓練 □座位バランス訓練

□立位バランス訓練 □立位バランス訓練 □立位バランス訓練 □立位バランス訓練

□座位訓練 □座位訓練 □座位訓練 □座位訓練

□起居/立位動作訓練 □起居/立位動作訓練 □起居/立位動作訓練 □起居/立位動作訓練

□移乗動作訓練 □移乗動作訓練 □移乗動作訓練 □移乗動作訓練

□歩行訓練 □歩行訓練 □歩行訓練 □歩行訓練

□ 体操 □ 体操 □ 体操 □ 体操

□摂食・嚥下訓練 □摂食・嚥下訓練 □摂食・嚥下訓練 □摂食・嚥下訓練

□言語訓練 □言語訓練 □言語訓練 □言語訓練

□トイレ訓練 □トイレ訓練 □トイレ訓練 □トイレ訓練

□入浴訓練 □入浴訓練 □入浴訓練 □入浴訓練

□その他ADL 訓練 □その他ADL 訓練 □その他ADL 訓練 □その他ADL 訓練

□IADL 訓練 □IADL 訓練 □IADL 訓練 □IADL 訓練

□記憶機能訓練 □記憶機能訓練 □記憶機能訓練 □記憶機能訓練

□認知機能訓練 □認知機能訓練 □認知機能訓練 □認知機能訓練

□趣味活動 □趣味活動 □趣味活動 □趣味活動

□介助方法の指導 □介助方法の指導 □介助方法の指導 □介助方法の指導

介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、その内容を記載してください

介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、その内容を記載してください

指示の相手と内

容：

介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、有の場合は、指示内容と変

化した理由について記載してくだ

さい

1.リハビリテーショ ンの有無の指

示のみ

2.訓練開始前の留意事項

3.運動負荷量

4.訓練中の留意事項

5.中止基準

6.リハビリテーショ ンの目的

7.その他（ 　）

MTDLPの目標に対する

介入状況

介護支援専門員 介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、有の場合は、変更内容を記

載してください

例）車椅子導入のための

担当者会議
例）Pトイレ導入のための

担当者会議開催

訪問看護 介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、有の場合は、変更内容を記

載してください

本人

介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、有の場合は、変更内容を記

載してください

例）ベッド上で口ケア

例）車椅子上で口腔ケア

訪問介護 介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、有の場合は、変更内容を記

載してください

例）介入なし

例）尿器で排泄介助 例）Pトイレで排泄介助

訪問リハ 介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、有の場合は、変更内容を記

載してください 車椅子乗車の介助指導 Pトイレの介助指導

家族 介入開始直前は内容を記載し、

その後は変化の有無に○をつけ

て、有の場合は、変更内容を記

載してください

□移乗関連用具適応

訪問リハの介入
状況

リハ介入頻度 回数／月 と 時間／回

プログラム内容 利用者に実施した訓練の全てに

チェックを入れてください。

□車椅子関連用具適応

□その他福祉用具適応

□その他（ 　）

加算算定状況お

よび会議実施状

況

加算 □リハビリテーションマネジメント加算１ □リハビリテーションマネジメント加算１ □リハビリテーションマネジメント加算１ □リハビリテーションマネジメント加算１

□リハビリテーションマネジメント加算２

□その他福祉用具適応 □その他福祉用具適応 □その他福祉用具適応

□家屋改修 □家屋改修 □家屋改修 □家屋改修

会議 □リハビリテーション会議 □リハビリテーション会議 □リハビリテーション会議 □リハビリテーション会議

□その他（ 　） □その他（ 　） □その他（ 　）

□車椅子関連用具適応 □車椅子関連用具適応 □車椅子関連用具適応

□移乗関連用具適応 □移乗関連用具適応 □移乗関連用具適応

□サービス担当者会議 □サービス担当者会議 □サービス担当者会議 □サービス担当者会議

□リハビリテーションマネジメント加算２ □リハビリテーションマネジメント加算２ □リハビリテーションマネジメント加算２

□退院時共同指導加算

□退院／退所時カ ンファ レンス
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□サービス終了

連携のきっかけ／目的

□その他具体的に（ 　）

連携の具体的な内容につい

て、工夫した点（例えば、連携

時における時間調整の方法

や使用したICT機器など）をお

書きください。

上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべ

てにチェックを入れてくださ

い。

※遂行方法の情報のやり取

りについて、数字を選択してく

ださい。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセン

サスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

分

□ 指示書 １・２・３・４

□ 郵送 １・２・３・４

□ メール等のインターネットツール １・２・３・４

□ マニュアルなど資料作成 １・２・３・４

□ その他 １・２・３・４

□ 上記以外の公的文書

□ 連絡ノート

□ 直接面会 １・２・３・４

連携に要した時間

＜伝達場所＞

□ 利用者宅

□多職種の方針やサービス手順の確認調整

医師・医療機関との連携 連携日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

１・２・３・４

１・２・３・４

１・２・３・４

□ 電話、FAX

１・２・３・４

１・２・３・４

１・２・３・４

１・２・３・４

１・２・３・４

□ 口頭

□ 関係事業所

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携）

＜伝達ツール＞

□ 報告書

□サービス開始

□退院時の情報提供

□リハの指示(禁忌）

□受診・訪問リハ時の情報提供

□体調変化

□生活変化
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□ 関係事業所 １・２・３・４

上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべ

てにチェックを入れてくださ

い。

※遂行方法の情報のやり取

りについて、数字を選択してく

ださい。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセン

サスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

□ 直接面会 １・２・３・４

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□ 利用者宅 １・２・３・４

□退院時の情報提供

連携日

連携のきっかけ／目的

□ 上記以外の公的文書 １・２・３・４

□ 口頭 １・２・３・４

□ 報告書 １・２・３・４

＜伝達ツール＞

訪問看護師との連携
□同事業所

□同法人の他事業所

□他法人の事業所

連携に要した時間
分

＜伝達場所＞

□ メール等のインターネットツール １・２・３・４

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携） １・２・３・４

□ 連絡ノート

□リハの指示(禁忌）

□その他具体的に（ 　　　）

□サービス開始

□サービス終了

□体調変化

□生活変化

□ 郵送 １・２・３・４

１・２・３・４

連携の具体的な内容につい

て、工夫した点（例えば、連携

時における時間調整の方法

や使用したICT機器など）をお

書きください。

□ その他 １・２・３・４

□ マニュアルなど資料作成 １・２・３・４

□受診・訪問リハ時の情報提供

□多職種の方針やサービス手順の確認調整

□ 電話、FAX １・２・３・４
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連携のきっかけ／目的

□その他具体的に（ 　）

□受診・訪問リハ時の情報提供

１・２・３・４

□ 口頭 １・２・３・４

□ マニュアルなど資料作成 １・２・３・４

□ その他 １・２・３・４

分／介入開始時

１・２・３・４

□ 関係事業所 １・２・３・４

□サービス終了

□体調変化

連携の具体的な内容につい

て、工夫した点（例えば、連携

時における時間調整の方法

や使用したICT機器など）をお

書きください。

上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべ

てにチェックを入れてくださ

い。

※遂行方法の情報のやり取

りについて、数字を選択してく

ださい。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセン

サスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

＜伝達ツール＞

＜伝達場所＞

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携） １・２・３・４

１・２・３・４

□ 上記以外の公的文書

□ 直接面会 １・２・３・４

連携日

連携に要した時間

□ 連絡ノート

介護支援専門員との
連携

□ 利用者宅 １・２・３・４

□生活変化

□退院時の情報提供

□多職種の方針やサービス手順の確認調整

□リハの指示(禁忌）

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□ 報告書

□サービス開始

□ 電話、FAX １・２・３・４

□ 郵送 １・２・３・４

□ メール等のインターネットツール １・２・３・４
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□その他具体的に（ 　）

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□サービス終了

□退院時の情報提供

□ 直接面会 １・２・３・４

連携日

□ 関係事業所 １・２・３・４

１・２・３・４

１・２・３・４

１・２・３・４

訪問介護職員との連携
□ 介護福祉士

□ サービス提供責任者

連携の具体的な内容につい

て、工夫した点（例えば、連携

時における時間調整の方法

や使用したICT機器など）をお

書きください。

□ メール等のインターネットツール １・２・３・４

□ マニュアルなど資料作成

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携）

□ その他

□ 口頭

１・２・３・４

連携に要した時間
分

上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべ

てにチェックを入れてくださ

い。

※遂行方法の情報のやり取

りについて、数字を選択してく

ださい。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセン

サスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

＜伝達場所＞

□ 郵送

□受診・訪問リハ時の情報提供

□生活変化

□サービス開始

□ 利用者宅 １・２・３・４

□多職種の方針やサービス手順の確認調整

連携のきっかけ／目的

１・２・３・４

＜伝達ツール＞

□ 報告書 １・２・３・４

□ 電話、FAX １・２・３・４

□ 上記以外の公的文書 １・２・３・４

□ 連絡ノート １・２・３・４

□体調変化

□リハの指示(禁忌）
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□受診・訪問リハ時の情報提供

□その他具体的に（ 　）

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日連携日

連携のきっかけ／目的

□ マニュアルなど資料作成

１・２・３・４

□ 電話、FAX １・２・３・４

□ メール等のインターネットツール

□ 郵送 １・２・３・４

□ 報告書 １・２・３・４

１・２・３・４

□ 事業所からの発信（顔を合せない連携）

福祉用具貸与事業者
との連携

１・２・３・４

＜伝達ツール＞

□リハの指示(禁忌）

□サービス終了

□体調変化

□生活変化

連携に要した時間
分

上記業務の遂行方法

※実施した方法についてすべ

てにチェックを入れてくださ

い。

※遂行方法の情報のやり取

りについて、数字を選択してく

ださい。

１．情報発信のみ

２．情報取得のみ

３．双方向のやりとり

（議論や意見交換、コンセン

サスの形成）

４．公的文書のやり取りのみ

＜伝達場所＞

連携の具体的な内容につい

て、工夫した点（例えば、連携

時における時間調整の方法

や使用したICT機器など）をお

書きください。

１・２・３・４

□ 連絡ノート １・２・３・４

□ その他 １・２・３・４

□ 口頭 １・２・３・４

□ 利用者宅

□ 上記以外の公的文書

□ 関係事業所 １・２・３・４

１・２・３・４

□サービス開始

□多職種の方針やサービス手順の確認調整

□退院時の情報提供

□ 直接面会 １・２・３・４
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参
考

資
料
４
；

介
入
調
査

事
例 自
宅
の
ト
イ
レ
動
作
（
特
に
ズ
ボ
ン
の
上
げ
下
ろ
し
）
を
楽
に
行
え
る
よ
う
に
し
て
、

上
下
肢
の
痛
み
を
軽
減
さ
せ
、
人
に
頼
ら
な
い
方
法
で
続
け
て
い
け
る
よ
う
に
す
る
。

・
本
人
に

電
話
や

を
使
っ

て
介
護

支
援
専

門
員
や

福
祉
用

具
貸
与

事
業
所

に
能
動

的
に
連

絡
を
行

っ
て
も

ら
う
よ

う
作
業

療
法
士

が
促
す

こ
と
で

、
主
体

的
な
環

境
調
整

に
な
っ

た
。

・
サ
ー
ビ

ス
担
当

者
会
議

の
他
に

、
作
業

療
法
士

か
ら
介

護
支
援

専
門
員

に
依
頼

し
、
介

護
支
援

専
門
員

が
関
係

者
に
声

か
け
を

し
て
、

リ
ハ
時

間
に
自

宅
へ
集

ま
り
打

ち
合
わ

せ
を
行

っ
た
。

各
専
門
職
の
役
割

本
人

医
師

（
リ

ハ
医

師
）

介
護

支
援

専
門

員

福
祉
用
具

貸
与

事
業

所

家
族

作
業
療
法

士

リ
ハ
指
示
と
リ
ス
ク
管
理
、
明
確
な
リ
ハ
ゴ
ー
ル
の
指
示

関
係
機
関
の
連
携
、
情
報
伝
達

経
過
を
知
る
ス
タ
ッ
フ
と
し
て
の
関
わ
り

福
祉
用
具
（
自
動
昇
降
便
座
、
車
椅
子
な
ど
）
の
情
報
の
収
集
と
提
供

デ
モ
品
の
提
供
、
メ
ー
カ
ー
と
の
連
携
、
各
種
手
続
き

シ
ョ
ー
ル
ー
ム
へ
の
同
行

ト
イ
レ
動
作
に
必
要
な
身
体
機
能
の
評
価
と
環
境
調
整

福
祉
用
具
導
入
の
提
案
、
ト
イ
レ
動
作
の
練
習
、
導
入
後
の
確
認

自
動
昇
降
便
座
設
置
前

各
職
種
と
相
談
（
自
宅
）

便
座
へ
の
座
位
移
乗

結
果
（
２
．
５
ヶ
月
後
）

実
行
度

１
/１
０
→
１
０

/１
０

満
足
度
１

/１
０
→
８

/１
０

「
外
出
用
の
ズ
ボ
ン
を
は
い
て
、
ト
イ
レ
に
行
け
る
よ
う
に
な
り
た
い
か
ら
８
！
」

心
身
機
能

活
動
・
参
加

介
入
内
容

開
始
時

中
間
（
２
ヶ
月
後
）

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

60
分
×

8回
（週

1回
）

ト
イ
レ
動
作
へ
の
不
安
が
減
っ
て
、
気
持
ち
が
楽
に
な
っ
た
。

上
肢
の
痛
み
は
な
く
な
り
、
下
肢
の
痛
み
は
よ
り
減
っ
た
。

【
評
価
項
目
（
特
に
変
化
が
認
め
ら
れ
た
項
目
な
ど
）】

・
ト
イ
レ
動
作
に
か
か
る
時
間
が
減
っ
た
。

10
～

15
分
程
度
→

8分
程
度

・
車
椅
子
か
ら
便
座
へ
の
座
位
移
乗
の
動
き
が
慣
れ
て
き
た
。

・
車
椅
子
と
ベ
ッ
ド
間
に
も
座
位
移
乗
を
取
り
入
れ
始
め
た
。

・
身
体
機
能
の
顕
著
な
変
化
は
な
い
が
、
本
人
の
能
力
に
あ
っ
た
環
境

調
整
に
よ
り
ト
イ
レ
動
作
が
楽
に
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
。

ト
イ
レ
動
作
に
不
安
が
あ
り
、
易
疲
労
性
あ
り
。

立
ち
上
が
り
・
立
位
保
持
動
作
が
負
担
で
、
上
下
肢

に
痛
み
あ
り
。

ト
イ
レ
動
作
に
時
間
が
か
か
る
。

10
～

15
分
程
度
（排

泄
時
間
除
く
）
。
ズ
ボ
ン
を
十
分
に
上
げ
き
れ
ず
、
ベ
ッ
ド

上
で
ズ
ボ
ン
を
上
げ
直
す
必
要
が
あ
る
。
（

3回
中
２
回
）

動
作
方
法
の
評
価
と
検
討
。
福
祉
用
具
の
使
用
を
提
案
。

自
動
昇
降
便
座
の
試
用
機
会
の
検
討
。
介
護
支
援
専

門
員
・
福
祉
用
具
貸
事
業
所
・メ
ー
カ
ー
へ
の
相
談
。

ト
イ
レ
動
作
の
不
安
が
減
っ
た
。

上
下
肢
の
痛
み
が
減
っ
た
。

自
動
昇
降
便
座
の
設
置

車
椅
子
機
種
の
変
更
（
ア
ー
ム
サ
ポ
ー
ト
の
は
ね
上
げ
機
能
な
ど
を
利
用
）

天
井
固
定
型
手
す
り
の
設
置
位
置
の
検
討

動
作
方
法
の
提
案
と
練
習
、
福
祉
用
具
貸
与
事
業
所
へ
の
相
談

車
椅
子
か
ら
便
座
へ
座
位
移
乗
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
き
た
。

自
動
昇
降
便
座
を
使
用
し
、
立
ち
上
が
り
が
楽
に
行
え
る
よ
う
に
な
っ
た
。

天
井
固
定
型
手
す
り
に
寄
り
か
か
り
、
ズ
ボ
ン
が
あ
げ
や
す
く
な
っ
た
。

歳
・
女
性
。
主
病
名
：筋
ジ
ス
ト
ロ
フ
ィ
ー
。
日
常
生
活
自
立
度
：
。
家
族
構
成
：独
居
。
住
宅
環
境
：
持
ち
家
（
階
建
て
・バ
リ
ア
フ
リ
ー
・
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
あ
り
）
。

現
病
歴
：
幼
少
時
、
先
天
性
股
関
節
脱
臼
（両
足
）
、

年
に
両
足
関
節
を
手
術
し
た
。
進
行
性
筋
ジ
ス
ト
ロ
フ
ィ
ー
と
診
断
さ
れ
た
。

年
、
左
大
腿
骨
を
骨
折
し
歩
行
が
困
難
と
な
り
、

車
椅
子
生
活
と
な
っ
た
。
糖
尿
病
か
ら
の
緑
内
障
、
白
内
障
と
診
断
。

年
前
、
階
下
に
住
ん
で
い
た
姉
が
娘
宅
に
転
居
し
、
独
居
生
活
と
な
っ
た
。
半
年
位
前
よ
り
、
ト
イ
レ
動
作
な
ど
の

能
力
の
低
下
が
著
明
と
な
り
、
作
業
療
法
士
に
よ
る
訪
問
看
護
が
開
始
と
な
っ
た
。
社
会
参
加
：
週
に
回
程
度
、
電
動
車
椅
子
に
乗
っ
て
公
共
交
通
機
関
を
利
用
し
、
１
人
で
外
出

さ
れ
て
い
た
（
受
診
や
当
事
者
会
な
ど
）
。
ま
た
、
年
前
か
ら
週
１
回
、
近
所
の
方
に
自
宅
を
開
放
し
、
サ
ロ
ン
を
開
く
。
洋
裁
で
生
計
を
立
て
て
お
り
、
友
人
に
も
自
宅
で
教
え
て
い
た
。

自
動
昇
降
便
座
設
置
後

立
位
保
持

ト
イ
レ
リ
フ
ト

便
座
へ
の
座
位
移
乗

車
椅
子
の
ア
ー
ム

サ
ポ
ー
ト
は
ね
上
げ

ズ
ボ
ン
の

上
げ
下
ろ
し
動
作

ト
イ
レ
機
器

メ
ー
カ
ー

自
動
昇
降
便
座
に
関
し
て
、
シ
ョ
ー
ル
ー
ム
で
の
情
報
提
供

工
事
の
施
工

天
井
固
定
型
手
す
り

目
標
達
成
時
（
２
．
５
ヶ
月
後
）

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

60
分
×

2回

積
極
的
な
リ
ハ
へ

の
参
加

要
介
護
１

N
o.

32
「
ト
イ
レ
動
作
を
楽
に
行
え
る
よ
う
に
し
た
い
」
〜

本
人
が
主
体
的
に
環
境
調
整
に
関
わ
る
よ
う
に
促
し
、
目
標
が
達
成
さ
れ
た
事
例

〜

基
本
情
報

要
介
護
度

合
意
目
標

連
携
の
ポ
イ
ン
ト
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プ
ロ
グ
ラ
ム
内
容

介
入
終
了
ま
で
に
合
意
目
標
以
外
に
波
及
し
た
生
活
の
内
容
（
活
動
や
参
加
）お
よ
び
デ
マ
ン
ド
の
変
化

生
活
歴
や
作
業
歴
（
学
歴
・
職
歴
・趣
味
を
含
む
）
・１
日
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
・
性
格
や
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
な
ど

合
意
目
標
に
至
っ
た
経
緯

１
２
年
前
よ
り
週
１
回
外
来
リ
ハ
（
理
学
療
法
・
作
業
療
法
）
に
通
っ
て
い
る
。

３
年
前
に
作
業
療
法
士
に
よ
る
訪
問
看
護
を
３
か
月
利
用
し
、
公
共
交
通
機
関
を
電
動
車
椅
子
で
利
用
す
る

こ
と
が
自
立
と
な
り
終
了
と
な
っ
た
。
半
年
前
よ
り
、
自
宅
で
の
ト
イ
レ
動
作
が
徐
々
に
難
し
く
な
っ
て
き
て
い
た
た
め
、
外
来
リ
ハ
の
作
業
療
法
士
に
相
談
し
た
と
こ
ろ
、
作
業
療
法
士
に
よ
る
訪

問
看
護
を
利
用
す
る
こ
と
を
提
案
さ
れ
た
。
そ
の
後
、
介
護
支
援
専
門
員
に
相
談
し
、
主
治
医
に
指
示
書
を
書
い
て
も
ら
い
、
作
業
療
法
士
に
よ
る
訪
問
看
護
を
再
度
利
用
す
る
こ
と
と
な
っ
た
。

初
回
作
業
療
法
士
介
入
時
か
ら
、
ト
イ
レ
と
入
浴
動
作
を
楽
に
し
た
い
と
本
人
か
ら
希
望
が
あ
り
、
始
め
の
１
ヶ
月
は
入
浴
動
作
の
介
助
量
軽
減
を
目
的
に
関
わ
り
解
決
し
た
た
め
、
次
に
ト
イ
レ

動
作
を
楽
に
し
た
い
と
い
う
合
意
目
標
に
至
っ
た
。

・
ベ
ッ
ド
と
車
椅
子
間
の
移
乗
に
も
座
位
移
乗
を
取
り
入
れ
ら
れ
、
楽
に
行
え
る
よ
う
に
な
っ
た
。

・
自
宅
内
用
の
車
椅
子
と
外
出
用
の
電
動
車
椅
子
の
移
乗
に
も
座
位
移
乗
を
取
り
入
れ
、
楽
に
行
え
る
よ
う
に
な
っ
た
。

・
下
痢
を
伴
う
体
調
不
良
時
に
も
、
ト
イ
レ
動
作
が
楽
に
な
っ
て
い
た
た
め
、
失
禁
す
る
こ
と
な
く
ト
イ
レ
回
数
を
増
や
す
こ
と
が
で
き
た
。

・
自
動
昇
降
便
座
を
利
用
し
動
作
が
楽
に
な
っ
た
こ
と
か
ら
、
ウ
エ
ス
ト
部
分
が
ゴ
ム
の
ズ
ボ
ン
だ
け
で
な
く
、
外
出
用
の
フ
ッ
ク
タ
イ
プ
の
ズ
ボ
ン
も
は
け
る
よ
う
に
な
り
た
い
と
い
う
デ
マ
ン
ド
が

増
え
た
。

・
自
宅
内
だ
け
で
な
く
、
外
出
時
の
ト
イ
レ
動
作
も
で
き
る
よ
う
に
な
り
た
い
と
の
デ
マ
ン
ド
が
変
化
し
、
外
出
先
と
な
っ
て
い
る
外
来
リ
ハ
の
作
業
療
法
で
ト
イ
レ
動
作
を
検
討
し
て
も
ら
う
こ
と
と

な
っ
た
。

障
害
が
あ
る
こ
と
を
心
配
し
た
親
の
勧
め
で

４
８
年
前
に
洋
裁
学
校
に
入
り
、
現
在
も
自
宅
で
洋
裁
の
仕
事
を
し
て
生
計
を
立
て
て
い
る
。
時
折
、
友
人
に
も
自
宅
で
洋
裁
を
教
え
て
お
り
、
交

友
関
係
が
広
い
。
週
に
回
程
度
、
電
動
車
椅
子
を
自
走
し
て
公
共
交
通
機
関
を
利
用
し
、
受
診
や
当
事
者
の
会
な
ど
に
参
加
し
て
い
る
。
ま
た
、
年
前
か
ら
週
１
回
、
近
所
の
方
に
自
宅
を
開

放
し
、
サ
ロ
ン
を
開
い
て
い
る
。

５
年
前
に
同
居
し
て
い
た
母
親
が
亡
く
な
り
、

年
前
に
階
下
に
住
ん
で
い
た
姉
が
娘
宅
に
転
居
し
、
独
居
生
活
と
な
っ
た
こ
と
が
き
っ
か
け
で
、

や

動
作
が
億
劫
に
な
る
こ
と
が
増
え
、
翌
日
に
疲
れ
が
残
り
、
１
日
寝
て
過
ご
す
こ
と
が
多
く
な
っ
て
き
て
い
た
。
特
に
日
に
回
（
朝
・
昼
・
就
寝
前
）
の
ト
イ
レ
動
作
が
つ
ら
く
な
っ
て
き
て
い
た
。

開
始
時

中
間
（

2ヶ
月
後
）

目
標
達
成
時

動
作
方
法
の
評
価
と
検
討

自
動
昇
降
便
座
を
使
用
し
て
の
動
作
練
習

手
す
り
の
位
置
の
再
検
討

福
祉
用
具
使
用
の
提
案

他
の
福
祉
用
具
と
の
適
合

動
作
方
法
の
再
評
価
と
の
練
習

自
動
昇
降
便
座
の
提
案
と
試
用
機
会
の
検
討

福
祉
用
具
貸
与
事
業
所
と
の
連
携

ト
イ
レ
動
作
以
外
の
場
面
で
の
座
位
移
乗
の
検
討

介
護
支
援
専
門
員
・
福
祉
用
具
貸
与
事
業
所
へ
の
相
談

外
来
リ
ハ
（
理
学
療
法
・作
業
療
法
）
へ
の
引
継
ぎ

現
状
で
行
え
る
環
境
設
定
（
手
す
り
に
す
べ
り
ど
め
を
つ
け
る
等
）
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生
活
行
為
向
上
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ー
ト

生 活 行 為 ア セ ス メ ン ト

生
活
行
為
の
目
標

本
人

腕
や
足
の
痛
み
が
あ
っ
て
辛
い
が
、
人
の
手
を
借
り
ず
に
ト
イ
レ
は
人
で
行
き
た
い
。
ト
イ
レ
動
作
が
楽
に
行
え
る
よ
う
に
な
り

た
い
。

キ
ー
パ
ー
ソ
ン

続
柄
：

姉

ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目

心
身
機
能
・
構
造
の
分
析

（
精
神
・
感
覚
・
神
経
・
筋
・
骨
格
・
運
動
）

活
動
と
参
加
の
分
析

（
移
動
・
運
搬
、

、
、
社
会
参
加
）

環
境
因
子
の
分
析

（
環
境
・
用
具
・
態
度
・
支
援
と
関
係
・
サ
ー
ビ
ス
）

生
活
行
為
を
妨
げ
て
い
る
要
因

詳
細

詳
細

詳
細

上
下
肢
に
痛
み
が
あ
る

立
位
バ
ラ
ン
ス
不
良

便
座
が
低
く
て
立
ち
上
が
れ
な
い

ｂ
疲
れ
や
す
い

ｄ
ト
イ
レ
動
作
に
時
間
が
か
か
る

手
す
り
が
有
効
に
使
え
て
い
な
い

ｂ
ト
イ
レ
に
行
く
こ
と
が
苦
痛
と

な
っ
て
い
る

ズ
ボ
ン
の
上
げ
下
ろ
し
が
行
い
づ
ら
く
、

ベ
ッ
ド
上
で
や
り
直
す
必
要
が
あ
る

適
す
る
福
祉
用
具
が
わ
か
ら
な
い

上
下
肢
の
筋
力
低
下

立
ち
上
が
り
を
何
度
も
や
り
直
す

現
状
能
力

強
み
）

ｂ
認
知
面
の
問
題
は
な
く
、
工
夫

が
で
き
る

ｄ
電
動
車
椅
子
を
利
用
で
き
て
い
る

独
居
で
持
ち
家
の
た
め
、
改
修
可
能

ｂ
自
立
心
が
強
い

ｄ
交
通
機
関
を
使
っ
た
外
出
が
行
え
る

ト
イ
レ
の
ド
ア
が
は
ず
せ
る

ｄ
不
安
は
あ
る
が
、
ト
イ
レ
動
作
を
人
で
行

え
て
い
る

介
護
保
険
制
度
を
利
用
で
き
る

経
済
的
に
困
っ
て
い
な
い

社
交
的
で
近
所
の
方
や
当
時
者
の

方
と
の
交
流
が
あ
る

d
8
5
0

洋
裁
の
仕
事
を
自
宅
で
し
て
い
る

予
後
予
測

（
期
間
・
改
善
レ
ベ
ル
を
記
入
）

ヶ
月
後
：
手
す
り
の
工
夫
や
車
椅
子
の
機
種
変
更
な
ど
の
環
境
調
整
に
よ
り
、
移
乗
動
作
や
立
位
保
持
を
行
い
や
す
く
し
、
上
下
肢
の
痛
み
を
軽
減

さ
せ
る
。
環
境
調
整
と
動
作
練
習
な
ど
か
ら
、
福
祉
用
具
の
必
要
性
を
感
じ
て
も
ら
う
。

ヶ
月
後
：
自
動
昇
降
便
座
な
ど
の
福
祉
用
具
の
導
入
に
よ
り
、
立
ち
上
が
り
や
立
位
動
作
が
楽
に
行
え
る
よ
う
に
な
り
、
上
下
肢
の
痛
み
が
軽
減
す

る
。
ズ
ボ
ン
の
上
げ
下
ろ
し
が
行
い
や
す
く
な
る
。

ヶ
月
後
：
環
境
調
整
後
、
動
作
を
繰
り
返
し
行
い
慣
れ
て
く
る
。
ト
イ
レ
動
作
が
楽
に
な
る
こ
と
に
よ
り
、
上
下
肢
の
痛
み
が
な
く
な
る
。

合
意
し
た
生
活
目
標

（
い
つ
・
誰
と
・
ど
こ
で
・
ど
の
レ
ベ
ル
で

実
施
す
る
か
）

自
宅
の
ト
イ
レ
動
作
（
特
に
ズ
ボ
ン
の
上
げ
下
ろ
し
）
を
楽
に
行
え
る
よ
う
に
し
て
、
ヵ
月
後
頃
ま
で
に
上
下
肢
の
痛
み
を
軽
減
さ
せ
、
人
に
頼
ら
な
い

方
法
で
続
け
て
い
け
る
よ
う
に
す
る
。

自
己
評
価

初
期

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後

実
行
度

満
足
度
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・
定
期
的
に
ミ
ニ
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
月
～
回
程
開
催
し
、
介
護
支
援
専
門
員
や
訪
問
看
護
、
訪
問
リ
ハ
ス
タ
ッ
フ
間
で
進
行
状
況
や
課
題
な
ど
の
情
報
共
有
を
行
っ
た
。

・
リ
ハ
実
施
時
に
家
族
や
看
護
師
に
同
席
を
依
頼
し
、
実
動
作
を
通
し
て
介
助
方
法
の
伝
達
を
行
っ
た
。結
果
（
ケ
月
後
）

実
行
度
１

/１
０

→
 ８

/１
０

満
足
度
１

/１
０

→
７

/１
０

心
身
機
能

活
動
・
参
加

介
入
内
容

開
始
時

目
標
達
成
時
（

3ヶ
月
後
）

中
間
（

2ヶ
月
後
）

・
体
幹
、
両
下
肢
は

M
M

T4
レ
ベ
ル
に
向
上
し
た
。

【
評
価
項
目
（
特
に
変
化
が
認
め
ら
れ
た
項
目
な
ど
）】

・
床
上
動
作
や
段
差
昇
降
は
何
も
使
用
し
な
い
で
自
立
と
な
っ
た
。

・
入
浴
は
自
立
と
な
っ
た
。

・
妻
の
協
力
と
園
芸
用
の
椅
子
等
を
利
用
す
る
こ
と
で
、
庭
で
バ
ラ
作
り

が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
。

・
体
幹
、
両
下
肢
に
中
程
度
の
可
動
域
制
限
あ
り

・
体
幹
、
両
下
肢
は

M
M

T2
～

3レ
ベ
ル

・
動
作
時
に
息
切
れ
や
頻
脈
が
認
め
ら
れ
た

・
床
上
動
作
や
段
差
昇
降
、
屋
外
歩
行
が
不
安
定

・
入
浴
に
一
部
介
助
を
必
要
と
し
た

・
受
傷
後
、
バ
ラ
作
り
は
行
っ
て
い
な
か
っ
た

・
関
節
可
動
域
訓
練
、
自
主
ト
レ
の
提
案
（主
に
体
操
・

呼
吸
管
理
）

・
歩
行
訓
練
、
段
差
昇
降
訓
練
、
床
上
訓
練

・
入
浴
動
作
訓
練

・
体
幹
、
両
下
肢
に
軽
度
の

R可
動
域
制
限
あ
り

・
体
幹
、
両
下
肢
は

M
M

T3
～

4レ
ベ
ル

・
動
作
時
の
息
切
れ
が
軽
減
し
た

・
自
主
ト
レ
の
提
案
（
主
に

AD
Lに
関
す
る
こ
と
）

・
屋
外
歩
行
訓
練
、
応
用
動
作
訓
練

・
バ
ラ
作
り
の
実
動
作
訓
練

・
床
上
動
作
は
机
や
椅
子
に
つ
か
ま
っ
て
行
う
こ
と
で
自
立
し
た

・
階
段
昇
降
は
手
す
り
を
使
用
し
自
立
し
た

・
入
浴
動
作
は
福
祉
用
具
を
利
用
す
る
こ
と
で
自
立
し
た

歳
・
男
性
。
主
病
名
：胸
椎
骨
折
。
既
往
歴
：
心
不
全
、
脳
梗
塞
（後
遺
症
な
し
）、
肺
気
腫
、
白
内
障
。
家
族
構
成
は
妻
と
人
暮
ら
し
（
長
男
・次
男
は
県
外
在
住
）。
趣
味
は
読
書
や

木
工
細
工
、
家
庭
菜
園
や
バ
ラ
の
栽
培
を
楽
し
み
に
生
活
し
て
い
た
。
年
に
急
性
期
病
院
か
ら
自
宅
復
帰
す
る
が
、
廃
用
に
よ
る
筋
力
や
耐
久
性
の
低
下
な
ど
が
認
め
ら
れ
た
。
歩

行
は
見
守
り
を
要
し
、

で
は
入
浴
動
作
に
介
助
を
要
し
て
い
た
。
入
浴
は
、
訪
問
看
護
を
利
用
し
て
い
た
。

一
人
で
入
浴
が
行
え
る
。

妻
の
協
力
や
園
芸
用
の
椅
子
等
を
利
用
し
、
自
分
の
体
調
に
合
わ
せ
て
バ
ラ
作
り
が
再
開
で
き
る
。

要
介
護

各
専
門
職
の
役
割

本
人

医
師

家
族

介
護
支
援

専
門

員

作
業
療
法

士
（

訪
問
リ

ハ
）

看
護
師

リ
ハ
内
容
や
注
意
点
の
指
示

体
調
確
認
（
体
重
や
脈
拍
、

の
チ
ェ
ッ
ク
な
ど
）

本
人
や
家
族
へ
の
説
明
、
生
活
状
況
の
確
認
、

看
護
師
や
リ
ハ
ス
タ
ッ
フ
と
の
情
報
共
有
（ミ
ニ
カ
ン
フ
ァ
の
開
催
含
む
）

体
調
や
生
活
状
況
の
確
認
、
呼
吸
体
操
の
実
施
、
訪
問
入
浴
の
実
施

関
節
可
動
域
訓
練
や
自
宅
で
の
自
主
ト
レ
の
提
案
と
確
認
、
歩
行
訓
練
、

階
段
昇
降
訓
練
、
床
上
動
作
訓
練
、
入
浴
動
作
訓
練
（
看
護
師
へ
介
助
方

法
の
伝
達
）
、
バ
ラ
作
り
の
実
動
作
訓
練
（妻
へ
の
介
助
方
法
の
伝
達
）

介
入
開
始
時

自
主
訓
練
の
様
子

介
入

1～
2ヶ
月
目

床
上
動
作
や
入
浴
動
作
場
面

介
入

3ヶ
月
目

庭
で
バ
ラ
作
り
の
様
子

N
o.
５

「
一
人
で
お
風
呂
に
入
り
た
い
、
そ
し
て
バ
ラ
作
り
も
再
開
し
た
い
」
〜

の
自
立
と
余
暇
活
動
が
実
現
し
た
事
例

〜

基
本
情
報

要
介
護
度

合
意
目
標

連
携
の
ポ
イ
ン
ト
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プ
ロ
グ
ラ
ム
内
容

介
入
終
了
ま
で
に
合
意
目
標
以
外
に
波
及
し
た
生
活
の
内
容
（
活
動
や
参
加
）お
よ
び
デ
マ
ン
ド
の
変
化

生
活
歴
や
作
業
歴
（
学
歴
・
職
歴
・趣
味
を
含
む
）
・１
日
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
・
性
格
や
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
な
ど

合
意
目
標
に
至
っ
た
経
緯

年
ヶ
月
後
に
、
自
宅
復
帰
す
る
が
、
廃
用
に
よ
る
筋
力
や
耐
久
性
の
低
下
な
ど
に
よ
り
、
歩
行
に
見
守
り
を
要
し
、

AD
Lで
は
入
浴
動
作
に
介
助
を
要
し
て
い
た
。
入
浴
は
、
訪
問
看
護
を
利

用
し
介
助
の
も
と
入
浴
す
る
こ
と
と
な
っ
て
い
た
。
本
人
か
ら
、
「
せ
め
て
風
呂
ぐ
ら
い
は
人
の
手
を
借
り
ず
入
り
た
い
」
「
趣
味
で
あ
っ
た
バ
ラ
作
り
を
ま
た
や
っ
て
知
人
に
バ
ラ
を
配
り
た
い
」
と
い

う
希
望
が
聞
か
れ
、
訪
問
リ
ハ
の
依
頼
へ
と
つ
な
が
っ
た
。
そ
の
後
、
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
に
て
本
人
の
希
望
で
も
あ
る
入
浴
動
作
の
自
立
と
・
バ
ラ
作
り
の
再
開
を
合
意
目
標
と
し
、
週

2回
の
訪
問
リ
ハ
が
開
始
と
な
っ
た
。

・
呼
吸
機
能
も
改
善
し
、
体
力
も
つ
き
歩
行
も
安
定
し
た
こ
と
で
、
妻
と
買
い
物
な
ど
受
診
以
外
で
の
外
出
す
る
機
会
が
増
え
た
。

・
訪
問
リ
ハ
介
入
ヶ
月
後
、
訪
問
リ
ハ
の
回
数
が
週
回
か
ら
週
１
回
へ
減
り
、
自
己
管
理
と
し
て
週
回
通
所
介
護
へ
行
く
よ
う
に
な
っ
た
。

・
妻
と
一
緒
に
作
っ
た
バ
ラ
を
知
人
に
配
っ
た
り
、
お
花
見
会
を
開
か
れ
他
者
と
交
流
す
る
機
会
が
増
え
た
。

・
今
後
友
人
と
泊
日
の
ク
ル
ー
ジ
ン
グ
旅
行
へ
行
く
予
定
を
立
て
て
い
る
。

本
人
・
妻
と
の
人
暮
ら
し
。
若
い
頃
は
炭
鉱
で
防
水
の
仕
事
を
し
、
そ
の
後
東
京
で
会
社
を
設
立
し
た
。
次
男
の
結
婚
式
の
準
備
で
山
梨
を
訪
れ
た
際
、
桃
の
花
に
魅
了
さ
れ
、

歳
で
山
梨

に
転
居
し
た
。

歳
で
会
社
を
廃
業
し
、
そ
の
後
は
読
書
や
木
工
細
工
・
家
庭
菜
園
や
バ
ラ
の
栽
培
を
楽
し
み
に
生
活
し
て
い
た
。
年
に
心
不
全
・
肺
気
腫
を
発
症
後
、
胸
椎
圧
迫
骨
折
を
併

発
し
、
急
性
期
病
院
を
経
て
、
年

ヶ
月
に
自
宅
復
帰
し
、
訪
問
作
業
療
法
が
開
始
と
な
る
。
自
宅
で
の
生
活
状
況
は
、
テ
レ
ビ
鑑
賞
や
新
聞
、
本
の
読
書
を
行
い
、
屋
内
で
過
ご
す
こ
と
が
多

か
っ
た
。

関
節
可
動
域
訓
練
、
自
主
ト
レ
の
提
案
（
主
に
柔
軟
体
操
や
呼
吸
管

理
）

自
主
ト
レ
の
提
案

床
上
動
作
や
段
差
昇
降
が
支
持
物
な
し
で
自
立

歩
行
訓
練
、
段
差
昇
降
訓
練
、
床
上
訓
練

屋
外
歩
行
訓
練
、
応
用
動
作
訓
練

入
浴
が
自
立

入
浴
動
作
訓
練
（
訪
問
看
護
師
へ
の
介
助
方
法
の
伝
達
を
含
む
）

バ
ラ
作
り
の
実
動
作
訓
練
（
妻
へ
の
介
助
方
法
の
伝
達
を
含
む
）

妻
の
協
力
や
園
芸
用
の
椅
子
を
利
用
し
、
庭
で
バ
ラ
作
り
が
行

え
る
よ
う
に
な
っ
た

介
護
支
援
専
門
員
や
訪
問
看
護
と
の
ミ
ニ
カ
ン
フ
ァ

（
情
報
共
有
・
意
見
交
換
）

介
護
支
援
専
門
員
や
訪
問
看
護
と
の
ミ
ニ
カ
ン
フ
ァ

（
情
報
共
有
・
意
見
交
換
）
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（
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ヶ
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ヶ
月
後
）



生
活
行
為
向
上
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ー
ト

生 活 行 為 ア セ ス メ ン ト

生
活
行
為
の
目
標

本
人

家
で
入
浴
が
し
た
い
。
バ
ラ
作
り
を
行
い
た
い

キ
ー
パ
ー
ソ
ン

続
柄
：

妻
自
分
の
こ
と
は
な
る
べ
く
自
分
で
し
て
ほ
し
い

ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目

心
身
機
能
・
構
造
の
分
析

（
精
神
・
感
覚
・
神
経
・
筋
・
骨
格
・
運
動
）

活
動
と
参
加
の
分
析

（
移
動
・
運
搬
、

、
、
社
会
参
加
）

環
境
因
子
の
分
析

（
環
境
・
用
具
・
態
度
・
支
援
と
関
係
・
サ
ー
ビ
ス
）

生
活
行
為
を
妨
げ
て
い
る
要
因

詳
細

詳
細

詳
細

ｂ
呼
吸
機
能
の
低
下

ｄ
し
ゃ
が
み
込
み
や
床
上
動
作
が
不
安
定

妻
が
介
助
に
自
信
が
な
い

ｂ
体
幹
、
下
肢
可
動
域
制
限

ｄ
段
差
や
階
段
昇
降
時
に
ふ
ら
つ
き
あ
り

バ
ラ
園
が
不
整
地
で
あ
る

ｂ
体
幹
、
下
肢
の
筋
力
低
下

ｄ
屋
外
歩
行
に
見
守
り
が
必
要

ｂ
下
肢
筋
力
の
耐
久
性
低
下

ｄ
入
浴
に
一
部
介
助
が
必
要

ｂ
動
作
時
に
息
切
れ
や
頻
脈
あ
り

ｄ
バ
ラ
作
り
を
受
傷
後
に
行
っ
て
い
な
い

現
状
能
力

強
み
）

ｂ
上
肢
筋
力
が

基
本
動
作
は
自
立

妻
と
人
暮
ら
し

ｂ
上
肢
に
著
明
な
可
動
域
制
限

な
し

ｄ
屋
内
歩
行
は
自
立

浴
室
や
浴
槽
内
に
手
す
り
が
あ
る

ｂ
知
的
機
能
概
ね
問
題
な
し

ｄ
更
衣
は
自
立

バ
ラ
園
が
自
宅
の
庭
で
あ
る

ｂ
訪
問
リ
ハ
に
対
す
る
意
欲
が
高

い
ｄ

排
泄
は
自
立

訪
問
看
護
を
週
回
利
用
し
て
い
る

予
後
予
測

（
期
間
・
改
善
レ
ベ
ル
を
記
入
）

ヶ
月
後
：
訪
問
看
護
利
用
の
も
と
自
宅
で
入
浴
が
行
え
る

２
ヶ
月
後
：
バ
ラ
作
り
再
開
に
向
け
屋
外
歩
行
や
応
用
歩
行
、
応
用
動
作
（
し
ゃ
が
み
込
み
な
ど
）
が
物
的
介
助
の
も
と
行
え
る

３
ヶ
月
後
：
人
で
入
浴
が
行
え
る
、
自
宅
庭
に
て
妻
や
物
的
介
助
の
も
と
、
バ
ラ
作
り
が
行
え
る

合
意
し
た
生
活
目
標

（
い
つ
・
誰
と
・
ど
こ
で
・
ど
の
レ

ベ
ル
で
実
施
す
る
か
）

・
人
で
入
浴
が
行
え
る

・
妻
の
協
力
や
物
的
介
助
を
利
用
し
、
自
分
の
体
調
に
合
わ
せ
バ
ラ
作
り
が
再
開
で
き
る

自
己
評
価

初
期

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度
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人
と
交
流
す
る
た
め
、
車
椅
子
に
乗
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
、
通
所
介
護
に
通
う
。

・
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
の
他
に
、
作
業
療
法
士
か
ら
介
護
支
援
専
門
員
に
依
頼
し
て
関
係
者
に
声
か
け
を
し
て
も
ら
い
、
妻
が
い
る
時
間
に
自
宅
へ
集
ま
り
打
ち
合
わ
せ
や
介
助
方
法
の
伝
達
を
行
っ
た
。

・
作
業
療
法
士
が
介
助
方
法
の
説
明
書
を
作
成
し
、
自
宅
と
通
所
介
護
に
提
供
し
た
。

各
専
門
職
の
役
割

本
人

医
師

福
祉

用
具

貸
与

事
業

所

介
護

支
援

専
門
員

介
護

職
（

通
所

介
護

）

作
業
療

法
士

看
護

師

病
状
管
理
、
離
床
の
可
否
と
リ
ス
ク
管
理

福
祉
用
具
貸
与
、
レ
ン
タ
ル
等
手
続
き
の
調
整
、

デ
モ
品
の
提
供

在
宅
生
活
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
、
介
護
保
険
制
度
等
の
利
用

家
族
へ
の
説
明
、
経
済
的
負
担
へ
の
配
慮

送
迎
や
利
用
中
の
安
全
確
認
と
介
助
、
疲
労
度
に
合
わ
せ
た
活
動
と

参
加
へ
の
促
し
、
安
全
な
食
事
摂
取
方
法
の
提
供

動
機
づ
く
り
、
身
体
機
能
の
評
価
と
福
祉
用
具
の
適
合

乗
車
時
の
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
や
移
乗
方
法
の
伝
達

初
回

座
位
姿
勢
評
価

車
椅
子
の
調
整
と
移
乗
方
法
の
検
討

妻
へ
介
助
方
法
の
伝
達

結
果
（

ヶ
月
）

実
行
度

１
/１
０
→
７

/１
０

満
足
度

１
/１
０
→
７

/１
０

本
人
の
コ
メ
ン
ト
「
次
は
週

2回
通
い
た
い
か
ら
、
７
だ
な
」

心
身
機
能

活
動
・
参
加

介
入

内
容

開
始
時

人
と
の
交
流
を
目
的
に
通
所
意
欲
が
向
上
し
、
興
味
・関
心
の
幅
が

広
が
っ
た
。
下
肢
の
筋
緊
張
が
緩
和
し
た
。

【
評
価
項
目
（
特
に
変
化
が
認
め
ら
れ
た
項
目
な
ど
）
】

車
椅
子
に
乗
っ
て
通
所
介
護
に
通
え
、
社
会
参
加
に
つ
な
が
っ
た
。

妻
と
介
護
職
（
通
所
介
護
）介
助
で
車
椅
子
に
乗
車
で
き
、
移
乗
介
助

は
特
に
問
題
な
く
継
続
で
き
た
。
送
迎
時
の
姿
勢
崩
れ
な
し
。
離
床
時

間
40
分
×

3回
（通
所
日
）。
本
人
の
発
言
「週

2回
く
ら
い
行
き
た
い
よ
。

4人
の
ス
タ
ッ
フ
と
知
り
合
い
に
な
っ
た
よ
。
歌
の
会
に
参
加
し
て
楽
し

か
っ
た
よ
。
」

離
床
意
欲
が
低
下
、
左
片
麻
痺
、
筋
緊
張
亢
進

関
節
可
動
域
制
限
、
高
次
脳
機
能
障
害
、
嚥
下
障
害
。

入
院
中
リ
ハ
経
験
あ
り
。
退
院
後
離
床
機
会
な
し
。

適
す
る
車
椅
子
や
移
乗
方
法
が
わ
か
ら
な
い
。

座
位
保
持
不
能
。

車
椅
子
乗
車
の
動
機
づ
く
り
。車
椅
子
乗
車
に
向
け
た
評
価
、
練

習
、
環
境
設
定
、
福
祉
用
具
の
選
定
、
多
職
種
連
携
。

車
椅
子
乗
車
と
移
乗
の
練
習
。
玄
関
か
ら
の
外
出
方
法
の
検
討
。

移
乗
介
助
と
車
椅
子
使
用
方
法
の
伝
達
（
離
床
ガ
イ
ド
ブ
ッ
ク
の
利
用
、

実
場
面
、
説
明
書
）
、
妻
の
不
安
の
軽
減
へ
の
介
入
。
多
職
種
連
携
。

０
歳
・
男
性
。
主
病
名
：脳
挫
傷
後
遺
症
、
症
候
性
て
ん
か
ん
、
誤
嚥
性
肺
炎
後
の
廃
用
。
日
常
生
活
自
立
度
：
・
妻
と
人
暮
ら
し
（妻
稼
動
中
で
心
疾
患
の
既
往
あ
り
）・
好
き
な
こ
と
：人

と
話
す
こ
と
。
職
業
：
元
す
し
職
人
。
現
病
歴
：
－

年
バ
イ
ク
事
故
を
起
こ
し
、
頭
部
の
手
術
を
実
施
。
X
‐3
5
年
前
に
て
ん
か
ん
発
作
で
倒
れ
、
頭
部
を
打
撲
。
左
半
身
麻
痺
が
残
っ
た
。

年
５
月
誤
嚥
性
肺
炎
で
大
学
病
院
へ
入
院
し
、
月
リ
ハ
目
的
で
病
院
に
転
院
。
月
胃
瘻
を
造
設
し
、
病
状
が
安
定
し
た
た
め

月
自
宅
に
退
院
し
、
作
業
療
法
士
に
よ
る

訪
問
看
護
が
開
始
と
な
っ
た
。

体
調
確
認
、
リ
ス
ク
管
理
と
生
活
上
の
変
化
点
の
把
握
、
緊
急
対
応

言
語

聴
覚

士
摂
食
・
嚥
下
機
能
の
評
価
と
練
習
、
通
所
介
護
の
食
事
摂
取
方
法
の
検
討
と
伝
達

玄
関
か
ら
の
外
出
方
法
の
検
討

離
床
意
欲
が
向
上
。
下
肢
の
筋
緊
張
の
緩
和
。

通
所
介
護
に
行
く
こ
と
に
意
欲
的
な
発
言
が
認
め
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

テ
ィ
ル
ト
・
リ
ク
ラ
イ
ニ
ン
グ
機
能
付
き
車
椅
子
（以
下
車
椅
子
）
を
利
用
し
、

乗
車
が

30
分
可
能
。
妻
の
移
乗
介
助
が
可
能
、
車
椅
子
で
玄
関
よ
り
外

出
が
可
能
。
車
椅
子
の
適
合
に
よ
り
座
位
姿
勢
が
崩
れ
に
く
く
な
る
。

移
乗

の
介

助
方

法
の

説
明

書
車
椅
子
使
用
方
法
の
伝
達

家
族

通
所
介
護
の
見
学
と
決
定
、
介
助
方
法
の
習
得
、

サ
ー
ビ
ス
変
更
の
手
続
き
、
各
職
種
へ
の
相
談

中
間
（
１
ヶ
月
後
）

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

40
分

 ×
 4回

 （週
1回
）

目
標
達
成
時
（
１
．
５
ヶ
月
後
）

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

40
分

 ×
 2回

 （週
1回
）

N
o.

33
「
人
と
話
を
す
る
の
が
好
き
な
ん
だ
」

〜
生
育
歴
や
価
値
観
を
も
と
に
合
意
目
標
を
立
て
、
軽
介
助
で
の
離
床
が
可
能
と
な
っ
た
事
例

〜

基
本
情
報

要
介
護
度

合
意
目
標

連
携
の
ポ
イ
ン
ト

要
介
護
４
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生
活
行
為
向
上
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ー
ト

生 活 行 為 ア セ ス メ ン ト

生
活
行
為
の
目
標

本
人

人
と
話
す
こ
と
が
好
き
な
の
で
、
も
っ
と
話
し
た
い
。
楽
に
乗
れ
る
な
ら
ば
、
車
椅
子
に
乗
っ
て
も
よ
い
。

キ
ー
パ
ー
ソ
ン

続
柄
：

妻
介
護
が
大
変
と
感
じ
て
い
る
。

日
中
人
で
過
ご
し
て
お
り
心
配
な
の
で
、
通
所
介
護
に
通
っ
て
く
れ
た
ら
あ
り
が
た
い
。

ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目

心
身
機
能
・
構
造
の
分
析

（
精
神
・
感
覚
・
神
経
・
筋
・
骨
格
・
運

動
）

活
動
と
参
加
の
分
析

（
移
動
・
運
搬
、

、
、
社
会
参
加
）

環
境
因
子
の
分
析

（
環
境
・
用
具
・
態
度
・
支
援
と
関
係
・
サ
ー
ビ
ス
）

生
活
行
為
を
妨
げ
て
い
る
要
因

詳
細

詳
細

詳
細

離
床
意
欲
が
低
い

退
院
後
、
車
椅
子
に
乗
車
し
て
い
な
い

妻
と
人
暮
ら
し

片
麻
痺

適
す
る
車
椅
子
や
移
乗
方
法
が
わ
か

ら
な
い
。

妻
は
心
疾
患
の
既
往
あ
り

筋
緊
張
の
亢
進
（
特
に
左
）

座
位
姿
勢
が
崩
れ
や
す
い

妻
は
稼
働
中
の
た
め
、
平
日
午
後
～
時
ま
で
独

居
に
な
る

関
節
可
動
域
制
限
あ
り

（
特
に
股
関
節
）

妻
は
在
宅
生
活
に
漠
然
と
し
た
不
安
が
あ
る

高
次
脳
機
能
障
害

車
椅
子
が
な
い

嚥
下
障
害

経
済
的
に
あ
ま
り
余
裕
が
な
い

現
状
能
力

強
み
）

外
交
的
で
話
好
き

ｄ
入
院
中
に
１
時
間
半
程
度
車
い
す
乗
車

練
習
を
し
て
い
た
。

要
介
護
４

ｄ
毎
回
の
経
管
栄
養
摂
取
時
に
ベ
ッ
ド
を

分
ギ
ャ
ッ
ヂ
ア
ッ
プ
し
て
い
る

妻
が
協
力
的

ｄ
仕
事
に
誇
り
が
あ
る

元
す
し
職
人

入
院
中
の
リ
ハ
に
対
し
て
好
印
象
を
持
っ
て
い
る

予
後
予
測

（
期
間
・
改
善
レ
ベ
ル
を
記
入
）

ヶ
月
後
：
車
椅
子
の
機
種
や
ト
ラ
ン
ス
フ
ァ
ー
方
法
が
決
ま
っ
て
、
通
所
介
護
利
用
に
向
け
た
具
体
的
な
話
が
出
来
る
よ
う
に
な
る
。

ヶ
月
後
：
妻
や
介
護
職
（
通
所
介
護
）
が
車
椅
子
の
取
り
扱
い
や
介
助
が
行
え
る
よ
う
に
な
り
、
通
所
介
護
利
用
を
開
始
で
き
る
。

合
意
し
た
生
活
目
標

（
い
つ
・
誰
と
・
ど
こ
で
・
ど
の
レ
ベ
ル

で
実
施
す
る
か
）

人
と
交
流
す
る
た
め
、
車
椅
子
に
乗
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
、
通
所
介
護
に
通
う

自
己
評
価

初
期

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後

実
行
度

満
足
度

目
標
達
成
時

ヶ
月
後

実
行
度

満
足
度
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福
祉
用
具
を
利
用
し
て
、
妻
と
長
女
の
支
援
の
も
と
、
毎
日
自
宅
で
入
浴
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
。

・
リ
ハ
会
議
を
実
施
し
、
合
意
目
標
の
共
有
と
具
体
的
な
各
職
種
の
役
割
分
担
を
行
っ
た
。
ま
た
、
自
宅
に
多
職
種
が
集
ま
っ
て
動
作
確
認
を
行
い
、
現
状
の
能
力
と
介
助
方
法
を
作
業
療
法
士
が
伝
達
し
た
。

・
作
業
療
法
士
が
介
護
支
援
専
門
員
に
依
頼
し
、
自
宅
で
福
祉
用
具
や
住
宅
改
修
の
打
ち
合
わ
せ
を
行
っ
た
。

各
専
門
職
の
役
割

本
人

医
師

福
祉
用
具

貸
与

事
業
所

介
護

支
援

専
門
員

理
学
療
法
士
（
通
所
リ
ハ
）

作
業
療

法
士

（
訪
問
）

理
学
療

法
士

（
訪
問
）

病
状
管
理
、
リ
ス
ク
管
理
、
情
報
提
供

福
祉
用
具
貸
与
、
レ
ン
タ
ル
等
手
続
き
の
調
整
、
住
宅
改
修

在
宅
生
活
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
、
介
護
保
険
制
度
等
の
利
用
家
族
へ

の
説
明
、
経
済
的
負
担
へ
の
配
慮
、
各
事
業
所
と
の
連
絡
調
整

入
浴
動
作
に
必
要
な
運
動
の
実
施
、
模
擬
環
境
下
で
の
入
浴
動
作
練
習
、
ま
た
ぎ
動
作
の
練
習

動
機
づ
く
り
、
身
体
機
能
の
評
価
と
福
祉
用
具
の
適
合

入
浴
動
作
と
更
衣
動
作
の
評
価
と
動
作
伝
達

住
宅
改
修
の
提
案
調
整

結
果
（
ヶ
月
）

実
行
度

2/
10

→
 1

0/
10

満
足
度

1/
10

→
 8

/1
0

本
人
の
コ
メ
ン
ト
「
今
度
は
野
球
観
戦
や
釣
り
に
チ
ャ
レ
ン
ジ
し
た
い
」

心
身
機
能

活
動
・
参
加

介
入
内
容

開
始
時

目
標
達
成
時
（

3ヶ
月
後
）

中
間
（1
ヶ
月
後
）

右
半
身
の
筋
力
向
上
と
左
下
肢
の
随
意
性
向
上
に
よ
り
、
動
作
が
安
定

し
活
動
へ
の
意
欲
が
向
上
し
た
。
下
肢
の
筋
緊
張
が
緩
和
し
た
。

【
評
価
項
目
（
特
に
変
化
が
認
め
ら
れ
た
項
目
な
ど
）
】

福
祉
用
具
導
入
と
住
宅
改
修
に
よ
り
、
入
浴
動
作
が
安
全
に
行
え
る

よ
う
に
な
り
、
軽
介
助
で
浴
槽
に
浸
か
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
。

介
助
量
が
軽
減
し
た
こ
と
で
、
妻
と
長
女
の
介
助
負
担
が
軽
減
し
、

毎
日
自
宅
の
浴
槽
に
浸
か
る
こ
と
が
可
能
と
な
っ
た
。

活
動
へ
の
意
欲
の
低
下
、
高
次
脳
機
能
障
害
、
運
動
麻
痺
、

筋
緊
張
亢
進
、
重
度
の
感
覚
障
害
あ
り
。

入
浴
動
作
と
更
衣
動
作
に
は
一
部
介
助
を
要
す
。

自
ら
動
く
こ
と
は
少
な
く
、
外
出
は
病
院
受
診
と
通
所
リ
ハ

の
利
用
時
（
週

3回
）の
み
。

入
浴
へ
の
意
識
づ
け
、
入
浴
に
向
け
た
身
体
機
能
や
入
浴

本
人
・
家
族
へ
の
入
浴
動
作
の
伝
達
、
福
祉
用
具
の
選
定
、

提
住
宅
改
修
の

案
、
多
職
種
連
携

浴
室
や
浴
槽
へ
の
移
動
の
練
習
、
洗
体
動
作
の
練
習
。

福
祉
用
具
を
導
入
し
、
使
用
方
法
を
説
明
。
妻
と
長
女
の
介
助
負
担

へ
軽
減

の
介
入
。
多
職
種
連
携
。

歳
・
男
性
。
主
病
名
：心
原
性
脳
塞
栓
症
。
日
常
生
活
自
立
度
：
・
妻
と
長
女
の
人
暮
ら
し
（妻
、
長
女
と
も
に
就
労
中
）
。
好
き
な
こ
と
：野
球
観
賞
、
釣
り
。

元
職
業
：
建
設
業
。
現
病
歴
：
－
ヶ
月
頃
発
症
。
左
片
麻
痺
と
感
覚
障
害
、
高
次
脳
機
能
障
害
を
認
め
た
。
入
院
加
療
、
リ
ハ
ビ
リ
を
経
て
、

ヶ
月
、
杖
歩
行
が
見
守
り
と
な
り
、
自

宅
退
院
と
な
る
。
退
院
直
後
よ
り
、
訪
問
リ
ハ
回
週
、
デ
イ
ケ
ア
回
週
の
利
用
が
開
始
と
な
る
。

身
体
機
能
の
評
価
と
訓
練
、
屋
内
の
移
動
動
作
の
練
習

体
力
向
上
に
向
け
た
屋
外
歩
行
練
習

活
動
の
意
欲
が
向
上
。
下
肢
の
筋
緊
張
の
緩
和
。
下
肢
の
随
意
性
向
上
。

右
半
身
の
筋
力
向
上
。
「
入
浴
へ
の
不
安
が
減
っ
た
」と
の
発
言
が
聞
か

れ
る
。

天
井
固
定
型
手
す
り
を
利
用
す
る
こ
と
で
、
立
位
で
浴
室
や
浴
槽
へ
の

移
動
が
可
能
。
週

1回
、
浴
槽
に
浸
か
り
、
週

6回
は
シ
ャ
ワ
ー
浴
（長
女

の
介
助
必
要
）
。

家
族

介
助
方
法
の
習
得
、
サ
ー
ビ
ス
変
更
の
手
続
き
、
各
職
種
へ
の
相
談

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

40
分
×

12
回
（
週

3回
）

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

40
分
×

8回
（
週

2回
）

動
画
を
活
用
し
た
情
報
共
有

N
o.

29
  

「
家
の
お
風
呂
に
浸
か
り
た
い
」
～

動
画
等
を
使
っ
た
情
報
共
有
と
環
境
調
整
を
行
う
こ
と
で
軽
介
助
で
入
浴
が
可
能
と
な
っ
た
事
例

〜

基
本
情
報

要
介
護
度

合
意
目
標

連
携
の
ポ
イ
ン
ト

要
介
護
４

住
宅
改
修
前

住
宅
改
修
後

入
浴
動
作
練
習

体
力
増
進
に
向
け
た

屋
外
歩
行
練
習
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動
作
の
評
価
、



プ
ロ
グ
ラ
ム
内
容

介
入
終
了
ま
で
に
合
意
目
標
以
外
に
波
及
し
た
生
活
の
内
容
（
活
動
や
参
加
）お
よ
び
デ
マ
ン
ド
の
変
化

生
活
歴
や
作
業
歴
（
学
歴
・
職
歴
・趣
味
を
含
む
）
・１
日
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
・
性
格
や
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
な
ど

合
意
目
標
に
至
っ
た
経
緯

自
宅
退
院
後
、
在
宅
で
過
ご
さ
れ
て
い
た
が
、
依
存
心
が
強
く
、
自
宅
内
の
生
活
に
介
助
を
要
す
状
況
で
あ
っ
た
。
ま
た
、
自
ら
動
く
こ
と
が
少
な
く
、
不
活
発
な
状
態
で
あ
り
、
入
院
時
に
比

べ
、
介
助
量
が
増
え
て
き
て
い
た
。
活
動
へ
の
意
欲
が
低
下
し
て
い
た
が
、
聞
き
取
り
の
中
で
本
人
は
冬
場
に
向
け
て
、
自
宅
で
浴
槽
に
浸
か
り
た
い
思
い
が
あ
る
こ
と
が
見
つ
か
り
、
家
族

に
同
意
を
得
た
上
で
合
意
目
標
に
至
っ
た
。

・
活
動
に
自
信
が
持
て
、
自
発
的
に
家
の
中
で
活
動
す
る
よ
う
に
な
っ
た
。

・
自
宅
で
留
守
番
を
す
る
よ
う
に
な
り
、
自
身
の
食
事
の
後
片
付
け
や
、
来
客
の
対
応
等
に
取
り
組
む
よ
う
に
な
っ
た
。

・
「
野
球
を
観
に
行
き
た
い
」
「
釣
り
を
し
た
い
」
「
自
動
車
運
転
に
チ
ャ
レ
ン
ジ
し
た
い
」
等
、
活
動
、
参
加
へ
の
意
欲
が
向
上
し
た
。

高
校
卒
業
後
、
建
設
業
に
就
く
。
結
婚
後
、
人
の
子
を
も
ち
人
で
暮
ら
し
て
い
た
。
そ
の
後
、
自
宅
で
建
設
業
を
営
み
発
症
前
ま
で
働
い
て
い
た
。
子
供
は
自
立
し
、
現
在
は
妻
、
長
女
と

人
暮
ら
し
で
あ
る
。
性
格
は
温
厚
で
、
時
に
冗
談
を
話
す
よ
う
な
方
で
あ
っ
た
。
趣
味
は
ス
ポ
ー
ツ
観
戦
で
あ
り
、
娘
と
一
緒
に
野
球
の
応
援
を
し
て
い
た
。

開
始
時

中
間
（
1ヶ
月
後
）

目
標
達
成
時
（
3ヶ
月
後
）

随
意
性
向
上
に
向
け
た
練
習

随
意
性
向
上
に
向
け
た
練
習

随
意
性
向
上
に
向
け
た
練
習

浴
室
、
脱
衣
所
の
移
動
練
習

浴
室
、
脱
衣
所
の
移
動
の
練
習

本
人
、
家
族
へ
入
浴
状
況
の
聞
き
取
り
、
修
正

浴
室
、
浴
槽
の
立
位
で
の
ま
た
ぎ
練
習

浴
室
、
浴
槽
の
立
位
で
の
ま
た
ぎ
動
作
の
練
習

福
祉
用
具
や
住
宅
改
修
の
使
用
状
況
の
確
認

入
浴
、
更
衣
動
作
練
習

入
浴
、
更
衣
動
作
の
練
習

多
職
種
連
携

家
族
へ
の
入
浴
動
作
の
伝
達

家
族
へ
福
祉
用
具
の
使
用
方
法
の
伝
達

福
祉
用
具
の
選
定

福
祉
用
具
の
導
入

住
宅
改
修
の
提
案

住
宅
改
修
の
提
案

多
職
種
連
携

多
職
種
連
携
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生 活 行 為 ア セ ス メ ン ト

生
活
行
為
の
目
標

本
人

自
宅
の
お
風
呂
に
浸
か
り
た
い
。

キ
ー
パ
ー
ソ
ン

続
柄
：

妻
毎
日
、
清
潔
を
保
っ
て
ほ
し
い
。
自
分
で
で
き
る
こ
と
は
自
分
で
し
て
ほ
し
い
。

ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目

心
身
機
能
・
構
造
の
分
析

（
精
神
・
感
覚
・
神
経
・
筋
・
骨
格
・
運
動
）

活
動
と
参
加
の
分
析

（
移
動
・
運
搬
、

、
、
社
会
参
加
）

環
境
因
子
の
分
析

（
環
境
・
用
具
・
態
度
・
支
援
と
関
係
・
サ
ー
ビ
ス
）

生
活
行
為
を
妨
げ
て
い
る
要
因

詳
細

詳
細

詳
細

意
欲
の
低
下
あ
り

屋
内
の
移
動
の
際
、
段
に
つ
ま
づ
き
や
す

い
安
全
に
入
浴
す
る
た
め
の
福
祉
用
具

が
整
っ
て
い
な
い

左
片
麻
痺

洗
体
動
作
、
拭
く
動
作
に
介
助
要
す

脱
衣
所
、
浴
室
内
に
手
す
り
が
な
く
、

移
乗
、
移
動
動
作
に
支
障
が
あ
る

右
上
下
肢
の
筋
持
久
力
低

下
更
衣
動
作
に
介
助
要
す

注
意
機
能
低
下

脱
衣
所
と
浴
室
、
洗
い
場
と
浴
槽
内
の
移

乗
に
介
助
を
要
す

運
動
の
企
画
力
低
下

現
状
能
力

強
み
）

言
語
理
解
良
好

座
位
保
持
や
、
立
位
保
持
は
可
能

妻
、
長
女
が
協
力
的
で
あ
る

知
的
機
能
は
保
持

右
手
を
使
う
こ
と
で
届
く
範
囲
の
体
を
洗
い

拭
く
こ
と
が
可
能

要
介
護
４

右
上
下
肢
の
筋
力

持
ち
家
。
住
宅
改
修
が
可
能
。

予
後
予
測

（
期
間
・
改
善
レ
ベ
ル
を
記
入
）

ヶ
月
後
：
右
半
身
の
筋
力
向
上
と
左
下
肢
の
随
意
性
向
上
に
よ
り
、
立
位
で
浴
室
の
段
と
浴
槽
の
跨
ぎ
が
で
き
る
。

ヶ
月
後
：
福
祉
用
具
を
使
用
し
、
週
回
、
自
宅
の
浴
槽
に
浸
か
る
。

ヶ
月
後
：
住
宅
改
修
が
終
え
、
長
女
や
妻
の
声
か
け
や
軽
介
助
に
よ
り
、
毎
日
、
浴
槽
に
浸
か
る
こ
と
が
で
き
る
。

合
意
し
た
生
活
目
標

（
い
つ
・
誰
と
・
ど
こ
で
・
ど
の
レ
ベ
ル
で

実
施
す
る
か
）

福
祉
用
具
を
利
用
し
て
、
妻
と
長
女
の
支
援
の
も
と
、
毎
日
自
宅
で
入
浴
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
。

自
己
評
価

初
期

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後

実
行
度

満
足
度

生
活
行
為
向
上
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ー
ト
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死
ぬ
前
に
車
椅
子
に
座
っ
て
庭
を
眺
め
な
が
ら
一
服
し
た
い
。
ト
イ
レ
に
行
け
る
よ
う
に
な
り
た
い
。

合
意
目
標

基
本
情
報

「
死
ぬ
前
に
も
う
一
度
自
慢
の
庭
を
眺
め
な
が
ら
一
服
し
た
い
」

～
多
職
種
で
離
床
を
促
し
、
合
意
目
標
を
達
成
し
た
事
例

〜

し
ょ
ｍ

連
携
の
ポ
イ
ン
ト

・
退
院
後
、
介
護
支
援
専
門
員
が
リ
ハ
場
面
を
数
回
見
学
し
、
他
事
業
所
と
の
連
携
の
必
要
性
を
確
認
し
た
。

・
リ
ハ
会
議
を
実
施
し
、
合
意
目
標
に
対
し
て
、
各
事
業
所
で
関
わ
れ
る
内
容
を
具
体
的
に
検
討
し
た
。

・
訪
問
リ
ハ
と
介
護
職
の
提
供
時
間
を
連
続
し
て
行
う
こ
と
で
、
連
携
を
し
や
す
く
し
た
。

各
専
門
職
の
役
割

本
人

医
師

福
祉
用
具

貸
与
事

業
所

介
護
支
援

専
門
員 介

護
職

作
業

療
法

士

看
護

師

病
状
管
理
、
離
床
の
可
否
、
ト
イ
レ
誘
導
の
許
可

リ
ハ
と
協
働
で
の
評
価
、
福
祉
用
具
の
選
定
・貸
与

リ
ハ
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
見
学
、
多
職
種
と
の
連
携
の
促
進

リ
ハ
と
介
護
職
の
連
携
が
し
や
す
い
ケ
ア
プ
ラ
ン
作
り

清
拭
・
更
衣
・
オ
ム
ツ
交
換
・
ト
イ
レ
誘
導
等
の
介
助

動
機
づ
く
り
、
心
身
機
能
の
評
価
と
福
祉
用
具
の
適
合
、

車
椅
子
乗
車
時
の
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
や
移
乗
方
法
の
伝
達
。

要
介
護
度

リ
ハ
会
議
で
、
本
人
の
で
き
る
こ
と
と
介
助
方
法
を
伝
達

各
事
業
所
で
臥
床
時
間
を
設
け
ら
れ
な
い
か
検
討

自
分
が
作
り
上
げ
た
庭
を
眺
め
な
が

ら
コ
ー
ヒ
ー
と
パ
イ
プ
で
一
服

結
果
（

ヶ
月
）

実
行
度

１
/１
０

→
 ７

/１
０

満
足
度

１
/１
０

→
 ８

/１
０

心
身
機
能

活
動
・
参
加

介
入
内
容

開
始
時

目
標
達
成
時
（
２
．
５
ヶ
月
後
）

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

40
分
×

2回
（
週

1回
）

中
間
（
１
．

5ヶ
月
後
）

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

40
分
×

4回
（
週

1回
）

他
事
業
所
の
介
護
職
の
訪
問
時
に
も
、
車
椅
子
に
乗
車
し
て
、
庭
を
眺

め
な
が
ら
一
服
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
。

【
評
価
項
目
（
特
に
変
化
が
認
め
ら
れ
た
項
目
な
ど
）】

排
泄
が
、
オ
ム
ツ
か
ら
１
日
１
～
２
回
ト
イ
レ
で
実
施
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
。

食
事
が
ベ
ッ
ド
上
か
ら
車
椅
子
上
で
１
日
２
回
行
え
る
よ
う
に
な
っ
た
。

入
院
中
の
リ
ハ
時
間
以
外
は
ベ
ッ
ド
上
の
生
活
だ
っ
た
。

車
椅
子
の
準
備
が
な
い
ま
ま
退
院
と
な
っ
た
。
退
院
直
後

は
ベ
ッ
ド
上
で
排
泄
、
食
事
を
行
っ
て
い
た
。

心
身
機
能
の
評
価
、
起
居
動
作
、
座
位
訓
練
、

ベ
ッ
ド
周
囲
の
環
境
調
整
。

起
居
・
移
乗
動
作
練
習
。
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
を
検
討
。
リ
ハ
会
議
で
他

事
業
所
で
の
離
床
に
つ
い
て
検
討
。
訪
問
介
護
・訪
問
看
護
へ
ト
イ
レ

の
介
助
方
法
を
伝
達
。

歳
・
男
性
、
主
病
名
：反
回
神
経
麻
痺
、
動
脈
解
離
、
廃
用
症
候
群
。
既
往
歴
：多
発
血
管
炎
、
膠
原
病
。
日
常
生
活
自
立
度
：
。
家
族
構
成
：妻
と
二
人
暮
ら
し
。
職
業
：
靴
職
人
を
し

た
後
、
不
動
産
業
を
営
み
、
退
職
後
は
趣
味
の
庭
づ
く
り
に
力
を
入
れ
て
い
た
。

年
、
多
発
血
管
炎
で
入
院
し
、
そ
の
後
、
誤
嚥
性
肺
炎
な
ど
を
併
発
し
、
＋
年
声
の
出
に
く
さ
で
受
診
し
た
。
反
回
神
経
麻
痺
と
診
断
を
受
け
、
入
院
治
療
時
、
臥
床
時
間
が
長
く
廃
用

性
症
候
群
と
な
っ
た
。
退
院
時
に
廃
用
の
改
善
・
介
助
指
導
・
環
境
調
整
の
目
的
で
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
の
訪
問

の
利
用
と
な
る
。 褥
瘡
の
管
理
、
緊
急
対
応
、
ト
イ
レ
誘
導
、
車
椅
子
乗
車
の
介
助

介
助
バ
ー
と
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
を
導
入

移
乗
・
ト
イ
レ
動
作
の
介
助
方
法
を
助
言

多
職
種
の
関
わ
り
で
、
ベ
ッ
ド
か
ら
の
離
床
時
間
や
機
会
が
増
え
た
。

筋
力
・
持
久
力
が
向
上
し
、
腰
痛
も
軽
減
し
た
。

訪
問
リ
ハ
場
面
で
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
で
の
排
泄
を
行
っ
た
。

訪
問
リ
ハ
と
訪
問
看
護
場
面
で
車
椅
子
乗
車
が
可
能
と
な
っ
た
。

目
標
達
成
後
、
動
脈
解
離
が

再
発
し
亡
く
な
っ
た
。

妻
よ
り
、
「
亡
く
な
る
前
に
本

人
の
希
望
が
か
な
っ
て
よ

か
っ
た
」
と
の
言
葉
あ
り
。

妻
お
む
つ
交
換
、
病
前
の
思
い
出
話
か
ら
離
床
促
進

ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
を
近
所
か
ら
入
手

病
前
は
外
で
一
服
し

て
い
た

廃
用
に
よ
る
関
節
可
動
域
制
限
、
体
力
低
下
を
認
め
た
。

立
位
時
は
腰
の
痛
み
あ
り
。

退
院
直
後
は
、

ベ
ッ
ド
上
の
み
の

生
活
。

要
介
護
４
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プ
ロ
グ
ラ
ム
内
容

介
入
終
了
ま
で
に
合
意
目
標
以
外
に
波
及
し
た
生
活
の
内
容
（
活
動
や
参
加
）お
よ
び
デ
マ
ン
ド
の
変
化

生
活
歴
や
作
業
歴
（
学
歴
・
職
歴
・趣
味
を
含
む
）
・１
日
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
・
性
格
や
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
な
ど

合
意
目
標
に
至
っ
た
経
緯

こ
こ
数
年
で
病
気
を
併
発
す
る
よ
う
に
な
っ
た
。
ほ
ぼ
寝
た
き
り
の
状
態
で
の
退
院
と
な
り
、
９
４
歳
と
高
齢
で
も
あ
っ
た
た
め
、
本
人
は
、
リ
ハ
に
は
意
欲
的
で
あ
っ
た
が
、
リ

ハ
以
外
の
時
間
で
離
床
す
る
こ
と
は
意
欲
的
で
な
か
っ
た
。
妻
か
ら
の
聴
取
で
、
病
前
の
日
課
と
し
て
「庭
を
見
な
が
ら
、
一
服
し
て
い
た
」こ
と
が
分
か
り
、
離
床
を
し
て
自

慢
の
庭
を
眺
め
な
が
ら
一
服
す
る
こ
と
を
、
目
標
に
す
る
こ
と
は
ど
う
か
と
本
人
に
提
案
し
た
。
ま
た
、
排
泄
に
関
す
る
妻
の
負
担
を
減
ら
し
た
い
と
い
う
希
望
も
あ
り
、
そ
れ
ら

を
合
意
目
標
と
し
た
。

・
体
力
が
向
上
し
、
食
事
を
ベ
ッ
ド
上
か
ら
車
椅
子
で
食
べ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。
ま
た
、
む
せ
込
み
が
減
り
、
食
事
時
間
が
短
縮
し
た
。

県
生
ま
れ
。
仕
事
は

県
で
靴
職
人
を
し
て
い
た
。
そ
の
後
、
県
に
移
住
し
不
動
産
業
を
営
ん
で
い
た
。

退
職
後
、
再
び
故
郷
の
県
に
家
を
建
て
、
暮
ら
し
て
い
た
。
手
先
が
器
用
で
、
庭
い
じ
り
や
日
曜
大
工
な
ど
が
趣
味
で
あ
っ
た
。
妻
も
夫
と
庭
造
り
を
楽
し
ん
で
い
た
。
ま
た
、

社
交
的
で
近
所
の
住
民
と
の
交
流
が
多
く
あ
っ
た
。

開
始
時

中
間

目
標
達
成
時

心
身
機
能
・A

D
Lの
評
価

関
節
可
動
域
訓
練

起
居
・
移
乗
練
習

起
居
・
移
乗
・ト
イ
レ
動
作
練
習

車
椅
子
乗
車
で
の
体
操

自
主
訓
練
の
伝
達

起
居
・
移
乗
・ト
イ
レ
動
作
練
習

車
椅
子
乗
車
で
の
体
操

自
主
訓
練
の
伝
達

訪
問
介
護
へ
動
作
の
助
言

訪
問
看
護
・
介
護
職
へ
ト
イ
レ
の
介
助
方
法
の
助
言

リ
ハ
会
議
を
開
催
し
、
現
状
の
能
力
の
確
認
、
目
標
に
対
し
て
、
今
後
の
課
題
、

各
事
業
所
で
の
関
わ
り
方
（
離
床
時
間
の
確
保
）
を
助
言

皮
膚
ト
ラ
ブ
ル
の
再
発
予
防
の

対
策
を
訪
問
看
護
と
検
討

環
境
調
整
（
ベ
ッ
ド
・
マ
ッ
ト
・
介
助
バ
ー
）

ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
を
用
い
た
動
作
の
評
価
と
高
さ
調
整
、
車
椅
子
の
選
定
と
調
整
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生
活
行
為
向
上
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ー
ト

生 活 行 為 ア セ ス メ ン ト

生
活
行
為
の
目
標

本
人

車
椅
子
に
座
っ
て
庭
を
見
な
が
ら
一
服
す
る
。
ト
イ
レ
で
排
泄
す
る
。

キ
ー
パ
ー
ソ
ン

続
柄
：

妻
ト
イ
レ
に
行
け
る
よ
う
に
な
っ
て
欲
し
い
。

ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目

心
身
機
能
・
構
造
の
分
析

（
精
神
・
感
覚
・
神
経
・
筋
・
骨
格
・
運
動
）

活
動
と
参
加
の
分
析

（
移
動
・
運
搬
、

、
、
社
会
参
加
）

環
境
因
子
の
分
析

（
環
境
・
用
具
・
態
度
・
支
援
と
関
係
・
サ
ー
ビ
ス
）

生
活
行
為
を
妨
げ
て
い
る
要
因

詳
細

詳
細

詳
細

ｂ
バ
ラ
ン
ス
反
応
の
低
下

ｄ
寝
返
り
が
困
難

ベ
ッ
ド
以
外
の
環
境
が
未
調
整

体
幹
・
下
肢
の
可
動
域
制
限

ｄ
座
位
保
持
が
困
難

重
介
助
を
妻
は
で
き
な
い

ｂ
体
幹
下
肢
筋
力
低
下

ｄ
移
乗
動
作
が
困
難

ｂ
持
久
力
の
低
下

ｄ
排
泄
は
オ
ム
ツ
を
使
用

腰
の
痛
み

現
状
能
力

強
み
）

ｂ
注
意
機
能
は
保
た
れ
て
い
る

会
話
が
好
き

家
族
は
協
力
的

ｂ
記
憶
保
た
れ
て
い
る

食
事
が
好
き

支
援
者
が
協
力
的

ｂ
口
か
ら
し
っ
か
り
食
べ
ら
れ
る

近
所
の
知
人
が
協
力
的

ｂ
排
便
機
能
は
保
た
れ
て
い
る

排
尿
機
能
は
保
た
れ
て
い
る

予
後
予
測

（
期
間
・
改
善
レ
ベ
ル
を
記
入
）

ヶ
月
後
：
リ
ハ
の
時
に
車
椅
子
を
使
っ
て
離
床
が
で
き
る

ヶ
月
後
：
リ
ハ
時
・
看
護
師
の
訪
問
時
に
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
で
排
泄
で
き
る

ヶ
月
後
：
他
職
種
介
入
時
に
車
椅
子
乗
車
の
機
会
が
増
え
、
一
服
で
き
る

合
意
し
た
生
活
目
標

（
い
つ
・
誰
と
・
ど
こ
で
・
ど
の
レ

ベ
ル
で
実
施
す
る
か
）

死
ぬ
前
に
車
椅
子
に
座
っ
て
外
を
眺
め
な
が
ら
一
服
す
る
。
日
中
ト
イ
レ
に
行
け
る
よ
う
に
な
る
。

自
己
評
価

初
期

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度
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〜
ヶ
月
で
ト
イ
レ
で
排
泄
が
で
き
、
ヶ
月
で
自
宅
で
介
助
を
要
す
が
入
浴
が
で
き
る
よ
う
に
な
る
。

・
介
護
支
援
専
門
員
が
、
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
中
に
訪
問
リ
ハ
と
他
事
業
所
の
連
携
を
位
置
づ
け
、
連
携
を
と
り
や
す
く
し
た
。

・
作
業
療
法
士
が
ア
セ
ス
メ
ン
ト
内
容
や
リ
ハ
計
画
書
を
踏
ま
え
て
、
リ
ハ
会
議
の
開
催
を
提
案
し
、
本
人
の
能
力
や
合
意
目
標
を
共
有
し
た
上
で
、
リ
ハ
目
標
達
成
に
向
け
て
、
各
職
種
の
役
割
を
具
体
的
に
検
討
し
、

実
施
し
た
。

各
専
門
職
の
役
割

本
人

医
師

福
祉
用

具
貸
与

事
業
所

介
護

支
援

専
門
員

介
護

職

（
訪
問
介
護

通
所
介
護
）

作
業
療

法
士

（
訪

問
）

病
状
管
理
、
リ
ス
ク
管
理
、
リ
ハ
の
留
意
点
の
指
示

福
祉
用
具
貸
与
、
試
用
品
の
提
供
、
住
宅
改
修
の
検
討

在
宅
生
活
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
、
目
標
達
成
の
た
め
に
リ
ハ
と
他
事
業
所
の

連
携
を
プ
ラ
ン
に
位
置
付
け
た
連
携
促
進

ト
イ
レ
動
作
獲
得
の
た
め
の
立
位
訓
練
・ト
イ
レ
動
作
の
関
わ
り

入
浴
動
作
で
リ
ハ
と
連
携
し
、
自
立
を
促
す
支
援

身
体
機
能
の
評
価
・
住
環
境
・福
祉
用
具
の
適
合
・調
整

リ
ハ
会
議
で
他
職
種
に
関
わ
り
方
を
助
言

ト
イ
レ
・
入
浴
動
作
の
方
法
の
伝
達

リ
ハ
の
評
価
を
踏
ま
え
て
リ
ハ
会
議
を
開
催
、
目
標
・
現

状
の
能
力
・
各
事
業
所
で
関
わ
り
方
に
つ
い
て
検
討

訪
問
介
護
・
通
所
介
護
の
介
護
職
へ

ト
イ
レ
や
介
助
方
法
の
伝
達

結
果
（
３
ヶ
月
）

実
行
度

１
/１
０

→
 １
０

/１
０

満
足
度

１
/１
０

→
 １
０

/１
０

心
身
機
能

活
動
・
参
加

介
入
内
容

開
始
時

目
標
達
成
時
（
３
ヶ
月
後
）

中
間
（
１
．
５
ヶ
月
後
）

自
宅
で
訪
問
介
護
を
利
用
し
、
入
浴
が
可
能
と
な
っ
た
。
湯
船
に
ゆ
っ

く
り
つ
か
っ
て
、
歌
を
歌
う
こ
と
も
可
能
と
な
っ
た
。
歩
行
能
力
が
向
上

し
、
次
は
、
歩
い
て
外
へ
行
き
た
い
と
い
う
目
標
が
本
人
か
ら
出
て
き

た
。

【
評
価
項
目
（
特
に
変
化
が
認
め
ら
れ
た
項
目
な
ど
）
】

ベ
ッ
ド
上
で
ほ
ぼ
寝
た
き
り
の
状
態
か
ら
、
ト
イ
レ
動
作
が
見
守
り
で
可

能
と
な
っ
た
。
日
中
は
車
椅
子
上
で
テ
レ
ビ
鑑
賞
や
、
新
聞
を
読
む
な

ど
、
離
床
時
間
が
増
加
し
た
。
入
浴
も
自
宅
で
入
る
こ
と
が
可
能
と

な
っ
た
。

入
院
中
に
リ
ハ
経
験
あ
る
が
、
ほ
ぼ
ベ
ッ
ド
上
で
の
生
活
。
関

節
可
動
域
制
限
、
筋
力
低
下
、
バ
ラ
ン
ス
反
応
の
低
下
が
認

め
ら
れ
た
。

座
位
保
持
は
不
可
。
起
居
・移
乗
動
作
は
全
介
助
。
排
泄

は
尿
器
、
オ
ム
ツ
を
併
用
。
入
浴
は
自
宅
で
は
清
拭
。
通

所
介
護
で
入
浴
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
。

住
宅
改
修
の
助
言
、
福
祉
用
具
の
選
定
と
調
整
、
訪
問
介

護
、
通
所
介
護
の
介
護
職
へ
介
助
方
法
の
伝
達
、
起
居
や
ト

イ
レ
動
作
の
練
習
、
廃
用
に
よ
る
機
能
低
下
に
対
す
る
練
習
。

リ
ハ
会
議
で
合
意
目
標
の
共
有
。
各
事
業
所
で
関
わ
り
方
の
助
言
、
起

居
・
移
乗
・
ト
イ
レ
動
作
の
練
習
。
妻
へ
の
ト
イ
レ
動
作
・
ベ
ッ
ド
上
で
の

移
動
介
助
の
伝
達
、
浴
室
の
環
境
調
整
と
動
作
練
習
。

９
歳
・
男
性
。
主
病
名
：人
工
膝
関
節
置
換
術
後
の
廃
用
症
候
群
。
既
往
歴
：多
発
性
骨
髄
腫
の
た
め
手
術
を
行
い
、
背
部
金
具
固
定
に
よ
り
運
動
の
制
限
あ
り
。
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
の
診

断
あ
り
。
人
工
膝
関
節
置
換
の
術
前
は
、
短
い
距
離
で
あ
れ
ば
杖
歩
行
が
何
と
か
可
能
で
あ
っ
た
が
、
変
形
性
膝
関
節
症
が
悪
化
に
よ
り
痛
み
が
増
悪
し
た
た
め
、
手
術
を
実
施
す
る
こ
と

に
な
り
、
退
院
後
か
ら
当
事
業
所
の
利
用
と
な
っ
た
。
退
院
時
は
、
医
師
か
ら
歩
行
は
難
し
い
だ
ろ
う
と
の
予
後
予
測
を
受
け
て
い
た
。
退
院
時
の
移
動
は
車
椅
子
を
使
用
し
て
い
た
が
、
屋

外
へ
の
出
入
り
の
手
段
が
定
ま
ら
な
い
ま
ま
退
院
に
な
っ
た
。
外
出
に
は
、
２
〜
３
人
の
介
助
を
要
し
た
。

妻
へ
ト
イ
レ
や
ベ
ッ
ド
上
で
の
移
動

動
作
の
伝
達

手
す
り
を
持
っ
て
座
位
保
持
が
可
能
。
起
居
動
作
は
、
自
力
で
可
能
。
訪

問
介
護
、
妻
の
介
助
で
ト
イ
レ
で
の
排
泄
が
可
能
と
な
っ
た
。
ベ
ッ
ド
上
で

の
移
動
は
、
ス
ラ
イ
デ
ィ
ン
グ
シ
ー
ト
を
使
用
し
介
助
で
可
能
と
な
っ
た
。

家
族

リ
ハ
と
訪
問
介
護
が
関
わ
る
際
に
、
一
緒
に
介
助
方
法
を
学
ぶ

サ
ー
ビ
ス
時
間
以
外
に
本
人
が
活
動
で
き
る
よ
う
に
声
掛
け
を
す
る

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

40
分

週
２
回

リ
ハ
実
施
算
定
時
間

40
分
週

2回

脊
柱
・
膝
関
節
の
可
動
性
は
、
変
化
な
し
。
上
下
肢
の
筋
力
の
向
上
が

認
め
ら
れ
た
。

入
浴
の
環
境
調
整
と
訪
問
介
護
へ
の
介
助
伝
達

で
自
宅
で
の
入
浴
が
可
能
に
な
っ
た

歩
行
で
外
出
す
る
準
備
を
リ
ハ
で

開
始

「
ト
イ
レ
で
排
泄
し
た
い
。
自
宅
の
お
風
呂
に
入
り
た
い
！
」

 〜
他
事
業
所
と
合
意
目
標
を
共
有
し
、
目
標
を
達
成
し
た
事
例

 〜
基
本
情
報

要
介
護
度

合
意
目
標

連
携
の
ポ
イ
ン
ト

要
介
護
５
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プ
ロ
グ
ラ
ム
内
容

介
入
終
了
ま
で
に
合
意
目
標
以
外
に
波
及
し
た
生
活
の
内
容
（
活
動
や
参
加
）お
よ
び
デ
マ
ン
ド
の
変
化

生
活
歴
や
作
業
歴
（
学
歴
・
職
歴
・趣
味
を
含
む
）
・１
日
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
・
性
格
や
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
な
ど

合
意
目
標
に
至
っ
た
経
緯

自
宅
の
風
呂
に
ゆ
っ
く
り
浸
か
り
な
が
ら
歌
を
口
ず
さ
む
の
が
好
き
で
、
入
院
前
に
風
呂
を
修
理
し
た
ば
か
り
で
あ
っ
た
。
入
院
中
は
機
械
浴
だ
っ
た
た
め
、
自
宅
で
の
入
浴
を
強
く
希
望
さ
れ

て
い
た
。
ま
た
、
入
院
中
の
廃
用
に
よ
り
ト
イ
レ
動
作
が
で
き
な
く
な
っ
た
た
め
、
ト
イ
レ
で
排
泄
し
た
い
と
い
う
希
望
が
あ
り
、
合
意
目
標
と
な
っ
た
。

・
日
中
の
自
宅
で
の
自
主
ト
レ
と
し
て
、
座
っ
て
祝
詞
を
読
む
練
習
を
提
案
し
た
。
声
量
が
少
し
ず
つ
上
が
り
、
自
信
が
付
き
、
通
所
介
護
や
家
族
に
も
披
露
し
た
い
と
い
う
希
望
が
出
て
き
た
。

・
身
体
機
能
の
向
上
に
伴
い
、
歩
行
が
可
能
に
な
っ
て
き
た
。
歩
い
て
外
出
し
た
い
と
の
新
た
な
希
望
が
聞
か
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

妻
と
人
暮
ら
し
。
職
業
は
元
神
主
で
、
数
年
前
に
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
と
診
断
さ
れ
長
男
へ
引
き
継
ぎ
、
時
々
手
伝
う
程
度
。
今
回
の
発
症
前
は
、
妻
と
人
で
、
ブ
ド
ウ
の
栽
培
を
し
て
い
た
。

性
格
は
温
厚
で
、
人
望
が
あ
り
知
人
が
多
く
自
宅
に
遊
び
に
来
て
い
た
。

開
始
時

中
間

目
標
達
成
時

心
身
機
能
の
評
価
、
関
節
可
動
域
訓
練
、
ス
ト
レ
ッ
チ

起
居
・
移
乗
動
作
の
練
習

ト
イ
レ
動
作
の
練
習

起
居
、
移
乗
動
作
、
ト
イ
レ
動
作
の
練
習

ト
イ
レ
・
入
浴
動
作
の
練
習

自
主
ト
レ
の
提
案

入
浴
動
作

歩
行
訓
練

訪
問
介
護
へ
ト
イ
レ
動
作
の
伝
達

リ
ハ
会
議
を
開
催
し
、
合
意
目
標
に
対
す
る
現
状
確
認
と
今
後
の
課
題
を
共
有

各
事
業
所
で
の
関
り
方
の
助
言

妻
へ
の
ト
イ
レ
介
助
と
ベ
ッ
ド
上
の
移
動
介
助
方
法
の
伝
達

通
所
介
護
職
員
へ
の
介
助
方
法
の
伝
達

訪
問
介
護
へ
入
浴
動
作
の
伝
達

環
境
評
価
と
助
言
（
ベ
ッ
ド
周
囲
、
ト
イ
レ
手
す
り
、
昇
降

機
の
設
置
等
）

入
浴
の
福
祉
用
具
の
選
定

歩
行
器
の
検
討

132



生
活
行
為
向
上
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ー
ト

生 活 行 為 ア セ ス メ ン ト

生
活
行
為
の
目
標

本
人

自
宅
の
風
呂
に
入
り
た
い

ト
イ
レ
で
排
泄
し
た
い

キ
ー
パ
ー
ソ
ン

続
柄
：

妻
少
し
で
も
ベ
ッ
ド
か
ら
離
れ
て
生
活
で
き
る
こ
と
が
増
え
て
も
ら
え
れ
ば
よ
い

ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目

心
身
機
能
・
構
造
の
分
析

（
精
神
・
感
覚
・
神
経
・
筋
・
骨
格
・
運
動
）

活
動
と
参
加
の
分
析

（
移
動
・
運
搬
、

、
、
社
会
参
加
）

環
境
因
子
の
分
析

（
環
境
・
用
具
・
態
度
・
支
援
と
関
係
・
サ
ー
ビ
ス
）

生
活
行
為
を
妨
げ
て
い
る
要

因

詳
細

詳
細

詳
細

b7
1
0
 
 
両
下
肢
の
可
動
域
制
限

d4
1
0

寝
返
り
が
で
き
な
い

 
 ト
イ
レ
・
浴
室
に
手
す
り
が
な
い

b7
2
0
　

　
骨
盤
の
可
動
性
の
低
下

d4
1
5

座
位
保
持
が
で
き
な
い

b7
4
0

廃
用
に
よ
る
筋
持
久
力
の
低

下
d4

2
0

移
乗
動
作
の
介
助
量
が
多
い

 屋
外
へ
の
出
入
り
が
妻
の
介
助
で
は
で

  
 

 き
な
い

 段
差
が
多
く
、
車
椅
子
で
の
出
入
り
が
困

 難

b7
5
5

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
に
伴
う
バ
ラ

ン
ス
の
低
下

d5
1
0

入
浴
動
作
が
で
き
な
い

b7
6
0

多
発
性
骨
髄
腫
に
よ
る
胸
腰

椎
の
制
限

d5
3
0

排
泄
動
作
が
で
き
な
い

現
状
能
力

強
み
）

注
意
機
能
が
良
好

助
言
し
た
こ
と
が
し
っ
か
り
で
き
る

家
族
関
係
が
良
好

記
憶
機
能
が
良
好

福
祉
用
具
の
使
用
が
上
手
に
で
き
る

サ
ー
ビ
ス
提
供
者
が
協
力
的

感
覚
機
能
は
良
好

集
中
し
て
作
業
に
取
り
組
め
る

上
肢
の
筋
力
は
問
題
な
い

d7
2
0
  
  
社
交
的
で
関
連
事
業
所
職
員
や
知
人
と

  
  の

関
係

が
良

好

家
族
関
係
が
良
好

予
後
予
測

（
期
間
・
改
善
レ
ベ
ル
を
記
入
）

ヶ
月
後
：
脊
椎
の
可
動
性
は
改
善
し
な
い
が
、
骨
盤
の
可
動
性
・
下
肢
の
可
動
域
は
改
善
し
、
移
乗
動
作
が
軽
介
助
で
可
能
と
な
る
。

訪
問
リ
ハ
介
入
時

 
に
は
ト
イ
レ
動
作
が
で
き
る
よ
う
に
な
る
。

ヶ
月
後
：
サ
ー
ビ
ス
事
業
所
・
家
族
の
介
助
で
ト
イ
レ
動
作
が
で
き
る
よ
う
に
な
る
。

ヶ
月
後
：
福
祉
用
具
を
導
入
し
、
自
宅
で
入
浴
で
き
る
。

合
意
し
た
生
活
目
標

（
い
つ
・
誰
と
・
ど
こ
で
・
ど
の
レ

ベ
ル
で
実
施
す
る
か
）

〜
ヶ
月
で
ト
イ
レ
で
排
泄
が
で
き
、
ヶ
月
で
自
宅
で
介
助
を
要
す
が
入
浴
が
で
き
る
よ
う
に
な
る
。

自
己
評
価

初
期

実
行
度

満
足
度

ケ
月
後
実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後
実
行
度

満
足
度
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体
に

合
わ

せ
た

車
椅

子
に

乗
車

し
、

呼
吸

器
管

理
の

も
と

、
妻

・
訪

問
看

護
師

と
大

相
撲

の
巡

業
を

観
に

い
く
。

・
各

職
種

が
合

意
目

標
を

共
有

し
て

介
入

が
で

き
る

よ
う

に
、

ツ
ー

ル
を

活
用

し
、
本

人
と

妻
の

意
思

を
情

報
共

有
し

た
。

・
外

出
時

の
リ

ス
ク

管
理

と
家

族
の

不
安

の
軽

減
を

行
う

た
め

、
が

介
護

支
援

専
門

員
へ

依
頼

し
、
医

療
機

器
業

者
、
訪

問
看

護
、
訪

問
リ

ハ
職

と
で

打
合

せ
を

行
い

、
外

出
に

向
け

た
機

器
の

取
り

扱
い

に
つ

い

て
説

明
を

受
け

た
。

各
専

門
職

の
役

割

本
人

医
師

医
療

機
器

業
者

介
護

支
援

専
門

員

介
護
職

作
業
療

法
士

看
護

師

病
状

管
理

、
外

出
の

可
否

と
リ

ス
ク

管
理

外
出

に
向

け
た

医
療

機
器

の
管

理
と

調
整

、
ご

家
族

・
訪

問
看

護
師

へ
の

伝
達

在
宅

生
活

の
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
、

介
護

保
険

制
度

等
の

利
用

家
族

へ
の

説
明

、
外

出
先

の
情

報
収

集
、

職
種

間
の

連
絡

外
出

に
向

け
た

意
識

付
け

、
定

期
的

な
身

体
介

助
の

支
援

動
機

づ
く
り

、
身

体
機

能
の

評
価

、
乗

車
時

の
ポ

ジ
シ

ョ
ニ

ン
グ

や
移

乗
方

法
の

伝
達

、
衣

類
に

合
わ

せ
た

更
衣

方
法

の
伝

達

移
乗

方
法

の
指

導
の

様
子

医
療

機
器

業
者

と
、

外
出

時
の

必
要

な
機

器
や

車
椅

子
へ

の
設

置
方

法
を

確
認

結
果

（
２

ヶ
月

）
実

行
度

１
１

０
→

 ９
１

０
満

足
度

１
１

０
→

８
１

０

本
人

・
妻

の
コ

メ
ン

ト
「
次

は
野

球
観

戦
に

行
き

た
い

！
」

心
身

機
能

活
動

・
参

加

介
入

内
容

開
始

時
目

標
達

成
時

（
２

ヶ
月

後
）

中
間

（
１

か
月

後
）

身
体

機
能

は
維

持
さ

れ
、

活
動

・参
加

へ
の

意
欲

が
向

上
し

た
。

【
評

価
項

目
（
特

に
変

化
が

認
め

ら
れ

た
項

目
な

ど
）】

車
椅

子
に

乗
っ

て
大

相
撲

の
巡

業
へ

参
加

す
る

こ
と

が
で

き
た

。
外

出
先

に
合

わ
せ

て
衣

服
を

着
替

え
る

こ
と

が
で

き
、

更
衣

の
幅

が
広

が
っ

た
。

妻
と

看
護

師
に

よ
る

車
椅

子
乗

車
が

可
能

と
な

っ
た

。
長

時
間

の
外

出
時

の
対

策
が

で
き

、
「
次

は
野

球
の

観
戦

に
行

き
た

い
」と

、
新

た
な

目
標

を

立
て

る
こ

と
が

で
き

た
。

活
動

に
対

す
る

意
欲

あ
り

。
医

学
的

管
理

が
必

要
な

状
態

。
重

度
の

運
動

麻
痺

、
関

節
可

動
域

の
制

限
が

あ
る

。

月
に

１
度

、
車

椅
子

に
30

分
程

度
、

乗
車

。

外
出

の
機

会
は

病
院

受
診

の
み

。
パ

ジ
ャ

マ
で

過
ご

す
生

活
で

、
以

前
の

洋
服

に
袖

を
通

す
機

会
は

な
い

。

参
加

に
向

け
た

動
機

作
り

。
観

戦
場

所
ま

で
の

移
動

や
感

染
対

策
の

た
め

環
境

確
認

を
行

う
。
身

体
機

能
低

下
の

予
防

。
ポ

移
乗

方
法

や
車

椅
子

上
の

ジ
シ

ョ
ニ

ン
グ

の
検

討
。
車

椅
子

乗
車

の
回

数
や

時
間

の
増

加
に

向
け

た
取

り
組

み
。

車
椅
子
乗

車
と
移

乗
の
練

習
や
除

圧
方
法

の
検
討

。
更
衣
動
作

の
指
導

。
妻
の
介
護
不
安
の
軽
減
に
向
け
た
介
入
。

多
職

種
連

携
の

促
進

。

０
歳

・
男

性
。

主
病

名
：筋

萎
縮

性
側

索
硬

化
症

。
日

常
生

活
自

立
度

：
。

家
族

構
成

：妻
と

人
暮

ら
し

。
好

き
な

こ
と

：ス
ポ

ー
ツ

観
戦

（特
に

、
相

撲
と

野
球

）。
職

業
：
無

職
。

デ
パ

ー
ト

勤
務

を
し

て
い

た
。

現
病

歴
：

－
年

頃
よ

り
歩

行
障

害
に

て
発

症
後

、
X

‐8
年

前
に

筋
萎

縮
性

側
索

硬
化

症
と

診
断

さ
れ

る
。

－
年

よ
り

訪
問

看
護

に
よ

る

リ
ハ

が
開

始
に

な
っ

た
。

当
時

は
起

立
や

短
距

離
の

付
き

添
い

で
歩

行
は

可
能

で
あ

っ
た

。
徐

々
に

病
状

は
進

行
し

、
－

年
気

管
切

開
と

胃
瘻

増
設

し
、

現
在

に
至

る
。

体
調

確
認

、
リ

ス
ク

管
理

と
生

活
上

の
変

化
点

の
把

握
、

緊
急

対
応

外
出

支
援

理
学
療
法
士

身
体

機
能

の
評

価
と

訓
練

、
呼

吸
介

助
訓

練

大
相

撲
巡

業
を

観
戦

身
体

機
能

は
維

持
で

き
て

い
る

。
相

撲
の

巡
業

の
観

戦
を

楽
し

む
よ

う
な

希
望

が
聞

か
れ

る
。

車
椅

子
乗

車
が

60
分

可
能

。
妻

と
看

護
師

に
よ

る
移

乗
介

助
が

可
能

。
ポ

ジ
シ

ョ
ニ

ン
グ

に
よ

り
姿

勢
の

崩
れ

な
し

。
車

椅
子

乗
車

時
に

は
趣

味
で

あ
る

相
撲

や
野

球
の

観
戦

が
可

能
。

IC
Tを

活
用

し
多

職
種

と
情

報
共

有

家
族

外
出

に
向

け
た

意
識

付
け

、
介

助
方

法
の

習
得

、
外

出
着

の
選

択
、

各
職

種
へ

の
相

談

リ
ハ

実
施

算
定

時
間

60
分

×
8回

（
週

2回
）

リ
ハ

実
施

算
定

時
間

60
分

×
8回

（
週

2回
）

移
乗

方
法

の
伝

達
、

衣
類

に
合

わ
せ

た
更

衣
方

法
の

伝
達

確
認

、
リ

ス
ク

管
理

と
生

活
上

の
変

化
点

の
把

握
、

緊
急

対
応

体
調

確
認

、
リ

ス
ク

管
理

と
生

活
上

の
変

化
点

の
把

握
、

緊
急

対
応

体
調

確
認

、
リ

ス
ク

管
理

と
生

活
上

の
変

化
点

の
把

握
、

緊
急

対
応

福
祉

用
具

貸
与

事
業

所
福

祉
用

具
貸

与
、

定
期

的
な

福
祉

用
具

の
点

検

「
大
相
撲
の
巡
業
を
観
た
い
！
」

～
重

度
障
害
者
の
外
出
支
援
を
IC

T等
を
用
い
て
検
討
し
、
実
現
に
至
っ
た
事
例

～

基
本

情
報

要
介

護
度

合
意

目
標

連
携

の
ポ

イ
ン

ト

要
介

護
５
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プ
ロ
グ
ラ
ム
内
容

介
入
終
了
ま
で
に
合
意
目
標
以
外
に
波
及
し
た
生
活
の
内
容
（
活
動
や
参
加
）お
よ
び
デ
マ
ン
ド
の
変
化

生
活
歴
や
作
業
歴
（
学
歴
・
職
歴
・趣
味
を
含
む
）
・１
日
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
・
性
格
や
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
な
ど

合
意
目
標
に
至
っ
た
経
緯

気
管
切
開
や
胃
瘻
増
設
後
、
外
出
の
機
会
が
減
り
、
外
出
の
機
会
は
胃
瘻
交
換
の
た
め
の
入
退
院
時
の
み
で
あ
っ
た
。
元
々
、
相
撲
や
野
球
の
観
戦
、
旅
行
と
ア
ク
テ
ィ
ブ
に
行
動
さ
れ
て

い
た
が
、
病
状
の
発
症
後
、
思
う
よ
う
に
取
り
組
め
な
く
な
っ
た
。
ま
た
今
後
、
病
状
の
進
行
や
急
変
の
可
能
性
も
あ
り
、
外
出
の
機
会
が
持
て
る
か
ど
う
か
不
明
で
あ
っ
た
。
本
人
、
妻
の

「
元
気
な
う
ち
に
相
撲
や
野
球
を
観
た
い
」
と
い
う
動
機
が
見
つ
か
り
、
現
在
の
体
調
は
良
好
で
あ
っ
た
た
め
、
今
回
、
大
相
撲
の
巡
業
に
合
わ
せ
て
外
出
す
る
合
意
目
標
を
立
て
た
。

・
大
相
撲
を
テ
レ
ビ
で
観
賞
す
る
際
に
は
、
妻
と
力
士
の
部
屋
や
出
身
地
を
振
り
返
り
な
が
ら
観
る
等
、
更
に
楽
し
み
な
が
ら
鑑
賞
す
る
よ
う
に
な
っ
た
。

・
外
出
時
期
に
合
わ
せ
た
、
衣
類
の
検
討
を
す
る
よ
う
に
な
っ
た
。

・
「
次
は
野
球
観
戦
に
行
き
た
い
」
と
、
次
の
外
出
目
標
が
で
き
た
。

元
デ
パ
ー
ト
勤
務
で
、
１
人
で
過
ご
さ
れ
て
い
た
。
性
格
は
真
面
目
で
、
時
に
冗
談
も
話
す
よ
う
な
方
で
あ
っ
た
。
当
時
は
趣
味
で
あ
る
相
撲
や
野
球
の
観
戦
、
ま
た
社
会
人
野
球
チ
ー
ム
に

所
属
さ
れ
日
々
過
ご
さ
れ
て
い
た
。
－

年
頃
よ
り
歩
行
障
害
に
て
発
症
後
、
仕
事
を
続
け
て
い
た
が
、
X
‐
8
年
前
に
筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
を
診
断
さ
れ
た
後
、
仕
事
を
退
職
さ
れ
た
。

－
年
よ
り
訪
問
看
護
に
よ
る
リ
ハ
ビ
リ
が
開
始
に
な
っ
た
当
時
は
起
立
や
短
距
離
の
付
き
添
い
歩
行
は
可
能
で
あ
っ
た
。
徐
々
に
病
状
は
進
行
し
て
い
た
が
、
か
ね
て
よ
り
お
つ
き
あ
い
し

て
い
た
女
性
と
入
籍
し
、
２
人
暮
ら
し
と
な
る
。
－
年
気
管
切
開
と
胃
瘻
増
設
を
し
た
後
は
、
ベ
ッ
ド
臥
床
の
生
活
と
な
り
、
外
出
す
る
機
会
は
な
く
な
っ
た
。
手
術
直
後
は
ベ
ッ
ド
上
で
の
生

活
で
あ
り
、
車
椅
子
へ
乗
る
機
会
も
な
か
っ
た
。
そ
の
間
、
リ
ハ
は
継
続
し
、
関
節
拘
縮
の
予
防
や
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
手
段
の
確
立
に
努
め
て
き
て
い
た
。
日
中
は
趣
味
で
あ
る
相
撲
や
野

球
等
の
ス
ポ
ー
ツ
番
組
や
映
画
の
観
賞
を
し
て
過
ご
し
て
い
た
。

開
始
時

中
間
（
1ヶ
月
後
）

目
標
達
成
時
（
2ヶ
月
後
）

外
出
に
向
け
て
の
動
機
づ
く
り

車
椅
子
乗
車
練
習

関
節
可
動
域
訓
練

車
椅
子
乗
車
の
評
価
、
練
習

外
出
時
の
衣
類
の
検
討

呼
吸
介
助

妻
、
看
護
師
へ
の
移
乗
方
法
の
説
明

更
衣
の
介
助
方
法
の
伝
達

状
態
に
応
じ
移
乗
方
法
の
再
検
討

安
楽
な
車
椅
子
座
位
の
検
討

安
楽
な
車
椅
子
座
位
の
検
討

車
椅
子
座
位
の
調
整
、
再
検
討

関
節
可
動
域
訓
練

関
節
可
動
域
訓
練

呼
吸
介
助

呼
吸
介
助

多
職
種
連
携

多
職
種
連
携
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生
活
行
為
向
上
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ー
ト

生 活 行 為 ア セ ス メ ン ト

生
活
行
為
の
目
標

本
人

大
好
き
な
相
撲
を
見
た
い
。

キ
ー
パ
ー
ソ
ン

続
柄
：

妻
大
相
撲
の
巡
業
を
観
に
行
き
た
い
。

ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目

心
身
機
能
・
構
造
の
分
析

（
精
神
・
感
覚
・
神
経
・
筋
・
骨
格
・
運
動
）

活
動
と
参
加
の
分
析

（
移
動
・
運
搬
、

、
、
社
会
参
加
）

環
境
因
子
の
分
析

（
環
境
・
用
具
・
態
度
・
支
援
と
関
係
・
サ
ー
ビ
ス
）

生
活
行
為
を
妨
げ
て
い
る
要
因

詳
細

詳
細

詳
細

人
工
呼
吸
器
装
着

車
椅
子
へ
の
移
乗
が
困
難

屋
内
外
の
移
動
の
際
に
、
呼
吸
器
や
吸
引

器
、
バ
ル
ー
ン
の
管
理
が
必
要
。

浣
腸
に
よ
る
排
便
管
理

座
位
保
持
が
困
難

自
宅
の
玄
関
や
駐
車
場
ま
で
の
通
路
に
段

差
が
あ
る

バ
ル
ー
ン
留
置

車
椅
子
の
操
作
が
困
難

重
度
の
運
動
麻
痺

趣
味
活
動
の
た
め
の
外
出
が
行
え
て
い
な
い

関
節
可
動
域
の
制
限

日
中
は
パ
ジ
ャ
マ
の
み
で
、

に
合
わ
せ
た

更
衣
が
行
え
て
い
な
い

現
状
能
力

強
み
）

参
加
へ
の
意
欲
あ
り

継
続
的
に
テ
レ
ビ
で
相
撲
の
観
戦
は
行
え
て
い

る
妻
や
義
妹
が
協
力
的
で
あ
る

記
憶
は
良
好
。
相
撲
の
話
題
を

覚
え
て
い
る

観
た
い
番
組
の
選
択
や
、
活
動
の
選
択
が
で
き

る
要
介
護
・
身
体
障
害
者
手
帳
あ
り

聴
覚
に
よ
る
認
識
が
可
能

妻
や
、
義
母
、
義
妹
と
の
関
係
が
継
続
で
き
て

い
る

文
字
盤
で
の
意
思
表
出
が
可
能

会
話
の
理
解
が
可
能

予
後
予
測

（
期
間
・
改
善
レ
ベ
ル
を
記
入
）

１
ヶ
月
後
：
月
に
回
、

分
程
車
椅
子
へ
乗
車
し
、
相
撲
の
応
援
が
で
き
る
。

２
ヶ
月
後
：
移
動
時
の
医
療
機
器
の
管
理
方
法
や
車
椅
子
上
の
除
圧
方
法
を
学
び
、
外
出
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

合
意
し
た
生
活
目
標

（
い
つ
・
誰
と
・
ど
こ
で
・
ど
の
レ
ベ
ル
で
実
施
す
る
か
）

体
に
合
わ
せ
た
車
椅
子
に
乗
車
し
、
呼
吸
器
管
理
の
も
と
妻
・
訪
問
看
護
師
と
大
相
撲
の
巡
業
を
観
に
い
く
。

自
己
評
価

初
期

実
行
度

満
足
度

ケ
月
後

実
行
度

満
足
度

ヶ
月
後

実
行
度

満
足
度
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