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はじめに 
 

社会保障改革国民会議の報告書では，入院医療から在宅医療への転換を強く薦めていま

す．そのうえで，報告書の中で訪問リハビリテーションの名称も記載され，その必要性も

強調されています．できるだけ，自立性のある在宅生活を支え，少しでも医療保険や介護

保険への依存度を抑えることが我々の大切な職務となってきました． 

しかし，訪問リハビリテーションは介護保険領域の中で，訪問看護や介護に大きく後れ

を取っている現状です．これまでの本会の調査によると，訪問リハビリテーションが使わ

れない要因として，事業所が少ないことが最たる要因となっています． 

そこで今回，病院等による訪問リハビリテーションと訪問看護ステーションでのリハビ

リテーション専門職の実態調査を行い，今後の効率性と効果のある訪問リハビリテーショ

ンのあり方を検証いたしました． 

これらの結果が，今後の地域包括ケアシステム構築にあたって，有意義な結果となるこ

とを期待しております． 

 

 

公益社団法人日本理学療法士協会 
会長 半田 一登 

 

 

 

 

 

 

 

 



序 
 

 医療の在り方の基本を定めた医療法には，「医療は，生命の尊重と個人の尊厳の保持を旨

とし，医師，歯科医師，薬剤師，看護師その他の医療の担い手と医療を受ける者との信頼

関係に基づき，及び医療を受ける者の心身の状況に応じて行われるとともに，その内容は，

単に治療のみならず，疾病の予防のための措置及びリハビリテーションを含む良質かつ適

切なものでなければならない．」（第１条の２，平 13 年改正）と書かれており，受ける側の

状況に応じた内容が求められ，単なる治療だけではなく，適切なリハビリテーションが重

要であることを規定しています． 

 一方，日本は 1990 年から 2000 年の 10 年間で世界に類を見ない急速な高齢化が進み，先

進諸国の中でも高齢化率は 25％となり，世界一となりました．急速な高齢化により，費用

や制度面での国の試行錯誤が続き，国民も高齢者への心身両面での対応に戸惑っているの

が実情でもあります． 

 昨年の８月には，社会保障制度改革国民会議から～確かな社会保障を将来に伝えるため

の道筋～という報告書が出されました．その中で，医療・介護サービスの提供体制改革に

ついては，「医療と介護の連携と地域包括ケアシステムというネットワークの構築」と題し

て，①「医療から介護へ」，「病院・施設から地域・在宅へ」の観点から，医療の見直しと

介護の見直しは一体となって行う必要があること，②地域包括ケアシステム作りを推進し

ていく必要があり，平成 27 年度からの介護保険事業計画を「地域包括ケア計画」と位置付

け，③地域支援事業について，在宅医療・介護連携の推進，生活支援サービスの充実等を

行いつつ，新たな効率的な事業として再構築することが提案されています．④財政面でも，

診療報酬・介護報酬の活用については，「地域完結型」の医療・介護サービスに資するよう，

診療報酬・介護報酬の体系的見直しを進める必要があると述べています． 

 このように在宅重視が進む中，地域での訪問リハビリテーション提供体制の実情を調査

し，その問題点を知ることは重要かつ時を得た事項であることはいうまでもありません．

特に地域包括ケアでは，専門職の連携は極めて重要です．また，医療法にも出てくるリハ

ビリテーションでは，訪問リハを担う理学・作業療法士，言語聴覚士などのリハ専門職の

活用とあり方が問われています．今回の調査が，地域包括ケアシステムが目指す医療と介

護の連携と継ぎ目のないサービス提供体制の実現に役立つものと期待しています． 

 最後になりましたが，面倒な質問にも関わらず多くの施設から回答をいただき，感謝い

たします．また，多くの方々に利用していただくことが，膨大なデータの処理をして頂い

た専門部会の先生方のご苦労にも報いることになると考えています． 
 
 
 調査検討委員会 

委員長 猪田 邦雄 
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訪問リハビリテーションと，訪問看護ステーションからの理学療法士等による訪問の提供実態に関する調査研究事業  

エグゼクティブサマリ 

■事業背景                           表記：訪問リハビリテーション事業所=訪問リハ事業所， 訪問看護ステーション=訪看st. 

訪問によるリハビリテーション(以下，訪問リハ)を提供する基盤整備は必ずしも十分ではなく，地域包括ケアを推進する上で，訪問リハサービスのさらな

る充実と連携強化は欠かせない．そこで本事業では，全国の訪問リハ事業所と訪看 st.(以下，訪問リハ提供者)のサービス提供実態や利用者実態を把握

することで，訪問リハサービス普及に必要な課題を明らかにすることを目的とした． 

■主な結果 

全国の訪問リハ提供者1,605 件，居宅介護支援事業所1,000 件を対象とした．回収率は， 訪問リハ事業所49.6%，訪看st.43.4%， 居宅42.5%であった． 

1.提供体制 _地域の医師による訪リハ資源の利用は広がっている.  

訪問リハサービスの新規依頼を断った訪問リハ提供者は 3 割を超え，その平均

件数は 14.1 件/6 カ月であった．主な理由は，「マンパワー不足」や「遠方による受

け入れ困難」であった．指示書を書く自法人の医師数は，訪問リハ事業所で5.0人

と訪看 st.の 5.5 人より少なかった．自法人以外の医師数は，訪問リハ事業所で自

法人の医師数の3.4倍であったが，訪看st.では8倍であった．患者1人1 ヶ月当

たりの訪問回数は，訪問リハ事業所で 9.7 回と訪看st.の 7.9 回より約2 回多く訪問

していた．最大移動範囲は訪看st.が平均34.8分と，訪問リハ事業所の27.4分より

7.4 分遠方へ訪問していた．従事形態では専従者が訪看st．で 76.2％と高く，1 事

業所１日あたりの延べ労働時間比も訪問リハ事業所の 23.2 時間に対して訪看 st.

で 40.0 時間と 1.72 倍に及んだ．  

一方，訪問リハ提供者の自法人医師以外の指示割合を設置主体別で比較する

と，訪看 st.の主な設置者である「その他法人」で 90.8％と高かったが，訪問リハ事

業所の主な設置者である「医療機関等」であっても，61.4%と半数を超えた． 

これらのことより，訪問リハ事業所は集中的なリハサービスを行いながらも，地域の医師による依頼を多く受けていることが明らかとなった．  

２.訪問リハ提供者におけるリスク管理体制 安全なサービス提供に対する取り組みは，訪問リハ提供者や設置主体に関わらず行っている. 

緊急時の連絡方法や緊急時の対応マニュアルは，共に，訪問リハ提供者別，設置主体別にかかわらず 80%程度で取り決めや運用がされていた． 

３.市町村との連携 _介護予防事業への参加割合や，地域ケア会議への依頼回数に対する参加割合は，共に訪問リハ事業所で高い.  

市町村事業に参加している訪問リハ提供者は全体で32.5％あり，その内，介護予防事業への参加割合は，訪問リハ事業所が71.6%と訪看st.の46.6%よ

りも有意に高かった（P=0.018）．一方，地域ケア会議への呼びかけは訪看st.で 36.8%と，訪問リハ事業所の 28.0%よりも有意に高く（P=0.012），呼びかけに

対する施設の参加率も，訪看st.（75.2%）は訪問リハ事業所（65.4%）に比べ高い傾向を示した．しかし，呼びかけに対する参加率は，訪問リハ事業所が

56.0%，訪看st.が 47.6%と，訪問リハ事業所で有意に高かった（P=0.018）． 

４.他職種等との連携 _医師や介護支援専門員との連携は，訪問リハ事業所・訪看st.共に 90％以上で実施. 

入院・入所施設からの情報提供については，訪問リハ事業所が82.1%と，訪看st.の69.1%より高かった．医師に計画書と報告書を提出している割合は，

訪問リハ提供者で 80%以上だった．設置主体別の「その他法人」でも 90％以上であった．介護支援専門員とは，全体の 90％以上でケアプランへの助言

等を行い連携していた．介護福祉士へ助言をしている割合は，訪問リハ提供者で 34.8%，加算が認められていない訪看 st.であっても，30%以上行ってい

た．介護支援専門員が在宅のリハビリ専門職に対し，退院前ケアカンファレンスへの参加を要請した割合は 60%弱であった． 

５.利用者特性およびサービス提供内容 _利用者の要介護度や提供プログラムは，訪問リハ事業所と訪看st.間で大きな差はない. 

対応できない利用者の状態像が「ある」施設は,全体の 35.0%であり,主な状態像は「人工呼吸器管理・気管切開の処置が必要な状態」や「がん末期の疼

痛管理が必要な状態」，「看取り期のケアが必要な状態」であった．しかし，訪問看護 st.や設置主体別の「その他法人」は，多様な状態像に高い割合で対

応していた．利用者の要介護度や年齢，性別，課題およびリハプログラムは，訪問リハ提供者間で差がなかった．介護負担の軽減を目的に移乗動作訓

練を行うなど，プログラム内容は短期目標によって適切に選択されていた． 

■まとめ 

・訪看 st.は訪問リハ事業所に比べ，指示書を出す自法人以外の医師数が多かった．ただし，訪問リハ事業所であっても，

指示書を自法人以外の医師から積極的に受けており，地域の医師と連携して訪問リハサービスを提供していた． 

・訪問リハ事業所は，入院・入所施設から情報提供を受ける割合が高く，市町村事業への参加割合（71.6%）や，地域ケア

会議への 1 回の呼びかけに対する参加率が訪看 st.より高かった． 

・訪看 st.は，リハビリ専門職の専従割合が高く，サービス提供範囲が広範であった．また，地域ケア会議への参加依頼

が多く，対応できない利用者の状態像が少なかった． 

・リスク管理や他の職種との連携は，設置主体等にかかわらず高かった．要介護度等の利用者特性は，訪リハ事業所と

訪看 st.に差が無く，医療機関を設置主体とする訪問リハ提供者とその他法人を設置主体とする訪問リハ提供者の間で

も，差が無かった． 

・介護支援専門員が在宅のリハビリ専門職に対し，退院前ケアカンファレンスへの参加を要請した割合は 60%弱であっ 

た． 

これらのことから，訪問リハの課題は，サービス拠点の拡大であり，方策として，地域の医師の訪問リハ事業所の活用

を推進し，一方で，多様な主体が訪問リハを提供できる体制づくりが効果的である．また，在宅のリハビリ専門職が退院

前ケアカンファレンス等に積極的に関与し，在宅でのリハビリテーションの必要性を指摘できる体制が必要である．方策

として，リハビリ専門職を管理職に配置し，リハビリテーションに関する窓口を明確にすべきである． 

表 主な結果 

訪問リハ事業所
(n=397)

訪看st
(n=345)

 指示書を出す医師数(人) 自法人 5.0 5.5

自法人以外 16.9 43.9

対法人内処方比 3.4 8.0

 1事業所当たりのリハビリ専門職の労働時間（時間） 23.2 40.0

 リハビリ専門職の労働時間比 1 1.7

 利用者1人当たりの訪問回数（回/月） 9.7 7.9

 利用者宅まで移動時間（最大）（単位：分） 27.4 34.8

 介護予防事業参加率（％） 71.6 46.6

 地域ケア会議の依頼回数に対する参加率（％） 56.0 47.6
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訪問リハビリテーションと，訪問看護ステーションからの理学療法士等による訪問の提供実態に 

関する調査研究事業 

サマリ 

 

表記：訪問リハビリテーション事業所=訪問リハ事業所， 訪問看護ステーション=訪看 st. 

■事業背景   

自宅での理学療法士等のサービスには，医療機関等に併設した「訪問リハビリテーショ

ン」と訪看 st.からの「訪問看護による理学療法士等の訪問」がある．両者は開設者や人員

配置といった施設基準が異なるが，それぞれの役割は明確ではない．また訪問によるリハ

ビリテーション(以下，訪問リハ)を提供する基盤整備は必ずしも十分ではなく，地域包括

ケアを推進する上で，訪問リハサービスのさらなる充実と連携強化は欠かせない． 

■目的 

全国の訪問リハ事業所と訪看 st.(以下，訪問リハ提供者)の訪問リハサービスの提供実態

や利用者実態を把握することを通して，訪問リハサービスを普及するために必要な課題を

明らかにすることとした． 

■対象・方法 

全国の訪問リハサービス提供事業所および居宅介護支援事業所を対象にアンケート調査

を実施した．対象施設は，訪問リハ事業所 800 施設，訪看 st．795 施設，居宅介護支援事

業所 1000 施設，訪問リハステーション 10 施設とした．調査票は施設票および利用者個票

から構成され，施設票の回答者は各事業所の管理者とし，利用者個票の回答者は訪問リハ

サービス提供事業所に所属している理学療法士，作業療法士および言語聴覚士，居宅介護

支援事業所に所属している介護支援専門員とした．調査方法は郵送調査とし，回答は無記

名とした．調査期間は平成 25 年 11 月８日から 12 月 10 日とした．尚，調査対象者には，

本調査の趣旨・目的，およびデータの活用方法を書面により説明し，本調査に対する回答

を以って同意があったとみなした． 

■調査項目 

主な調査項目は，以下の通りである． 

訪問リハサービス提供事業所 事業所票 

 ・リハ依頼の状況，訪問リハサービスの提供方法，安全管理，市町村事業への参加状況 等 

訪問リハサービス提供事業所 利用者個票 

 ・状態像，訪問リハの課題，プログラム内容 等 

居宅介護支援事業所 事業所票 

 ・配置人数 等 

居宅介護支援事業所 利用者個票 

 ・訪問リハサービス提供事業者との連携状況 等 
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■調査と解析のスキーム 

 

訪問による
リハビリテーション

（サービス提供側に対する調査）

（サービス導入側に対する調査）

居宅介護支援事業所

【１】サービス提供者別

①病院

②医療機関

③介護老人保健施設

④その他法人（財団など）

【２】設置主体別

①訪問リハビリ事業所

②訪問看護ステーション

単純集計
比較

単純集計
比較

解析項目

新規依頼の断り件数
安全管理の取組み
指示医師の所在（内部、外部）
プログラム
利用者の課題
連携状況（医師、ケアマネ、介護福祉士）
市町村事業への取組み 等

解析項目

基本資格
訪問リハサービス利用者数
必要があったが法訪問リハの導入を断念したケース
訪問リハ導入のきっかけ
訪問リハ導入時の相談相手
ケアマネジャーが訪問リハを導入するときに苦労すること
退院時カンファレンスへの参加状況 等

vs.

vs.

vs.

vs.

全国1,595事業所 （施設訪リハ事業所800、訪看st．795）

全国1,000事業所

本
事
業
の
調
査
と
解
析
の
ス
キ
ー
ム

 

 

■結果 

 

1) 回収率 

訪問リハ事業所 49.6%（397 施設/800 施設）  

訪看 st. 43.4%（345 施設/795 施設） 

居宅介護支援事業所 42.5%（425 施設/1000 施設）  

訪問リハステーション 70.0%（7 施設/10 施設） 

 

2) 基本情報 

・回答は全国から得られた． 

（北海道・東北 14.4%，関東・甲信越 26.9%，東海・北陸 14.9%，近畿 16.8%，中国・四

国・九州 25.9%） 

 ・得られた個票データについて，要介護度は，介護給付費実態調査（2013 年 11 月 月報）

による全国値と比較した．その結果，訪問リハ事業所の個票データおよび訪看 st.の個

票データそれぞれ全国値と関連を認めなかった．  
 

3) 提供体制 

平成 25 年 4 月から 9月までの実績で，訪問リハサービスの新規依頼を断ったことがある

訪問リハサービス事業者は 3割以上で，１施設当たり平均 14.1 件/6 か月を断っていた． 
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断る理由は訪問リハ事業所と訪看

「マンパワー不足」や「遠方による受け入

れ困難」であり，訪問リハサービスの資源

が地域で不足している実態が再確認され

た． 
訪問リハサービスの指示書を出す医師

数は，訪看

訪問リハ事業所の

自法人以外の医師から指示書を受ける割

合も訪看

63.4%

の医師数は

り 5.0

一方，医療機関等の設置主体別にみると，
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 訪問リハ事業所（n=116） 83 71.6% 33 28.4%

 訪看st(n=103) 48 46.6% 55 53.4%

参加した 参加しなかった

介護予防事業への参加状況

表 2 介護予防事業への参加状況 

表 3 医師への訪問リハ実施計画の伝達状況 

 

訪問看護 st.や，設置主体のうち「その他法人」は，これらの状態像に対応できないと答え

た割合が低い傾向を示した（表 1）．  

その他，訪問リハ提供者（訪問リハ事業所と訪看 st.）全体から「全利用者のうち，脳血

管疾患の利用者が 50%を超える事業所」と「運動器疾患の利用者が 50%を超える事業所」を

抽出し比較したところ，脳血管疾患が 50%超え事業所と，運動器疾患が 50%超え事業所では，

対応できない利用者の状態像が「ある」と回答した割合は共に 29.1%と全体として低かった． 
 

4) 訪問リハ事業者におけるリスク管理 

緊急時の連絡方法を取り決めるなどの安全管理への取り組みは，訪問リハ提供者やその

設置主体にかかわらず 80%以上で実施されていた．また，緊急時の対応マニュアルの取り決

めも同様であり，80%程度で実施されていた．なお，指示書への安全上管理上の注意事項の

記載は，主治医が地域のかかりつけ医か法人内の医師か等にかかわらず，70%以上で行われ

ていた． 

 

5) 市町村との連携 

市町村事業に参画している訪問リハ提供者

は全体で 32.5%であり，そのうち，介護予防事

業に参加している割合は，訪問リハ事業所で

71.6%，訪看 st.で 46.6%であった． 

一方，地域ケア会議への呼びかけがあった回数

は訪看 st.で平均 1.42 回/6 か月，訪問リハ事業

所で平均 0.87 回/6 か月であった．また，呼びかけがあったうち実際に参加できた回数は訪

看 st.で平均 0.82 回/6 か月，訪問リハ事業所で平均 0.52 回/6 か月であり，呼びかけに対

する参加率は，訪問リハ事業所で 56.0%と，訪看 st.の 47.6%であった．地域ケア会議の呼

びかけがあった中で実際に参加した訪看 st.は 75.2%，訪問リハ事業所は 65.4%であった． 
 

6) 他の職種との連携 

入院・入所施設からのリハビリテーショ

ン実施記録等の情報提供については，訪問

リハ事業所の方が訪看 st.より高い割合で

実施されていた(訪問リハ事業所 82.1%，訪

看 st. 69.1%)．医師との連携について，訪

問リハ提供者は，医師に対して計画書と報告書を提出している割合が 80%以上と高く，設置

主体が「その他法人」の事業者においても，90%以上と積極的に連携していた．介護支援専

門員との連携について，ケアプランへの助言経験があった訪問リハ事業所は 89.3%で，訪看

st.は 96.5%であり，どちらも介護支援専門員と連携しながら訪問リハサービスを提供して

 訪問リハ事業所（n=397） 329 82.9% 68 27.1%

 訪看st(n=343) 337 98.3% 6 1.7%

医師への訪問リハサービスの実施計画の伝達状況

伝えている 伝えていない
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いる実態が明らかになった．介護福祉士との連携については，介護福祉士に対する実地で

助言を行っている訪問リハ事業所は 35.8%であり，介護報酬上で評価のない訪看 st.も同様

に 33.5%が連携していた．また，連携実績は，設置主体による差も認めなかった． 

 
7) 利用者特性およびサービス提供内容  

利用者の要介護度，年齢および性別は，訪問リハ事業所と訪看 st.の間に差はなかった． 

疾患割合をみると，運動器疾患および脳血管疾患が占める割合は，訪問リハ事業所が，

が 33.8%と訪看 st.（22.2%）より高かった．むしろ，訪看 st.では，特定疾患の割合が 19.5%

と高かった（訪リハ事業所 10.1%）．また，「脳血管疾患が 50%超え事業所」は「運動器疾患

が 50%超え事業所」に比べて，要介護度 4および 5という重度の割合が高かった． 

医療的な処置の必要とする利用者の状態像をみると，全体として「服薬援助・管理が必

要な状態（27.7%）」「慢性疼痛の管理（がん末期以外）が必要な状態（14.1%）」，「摂食・嚥

下障害がある状態（14.1%）」が多かった（複数回答）．訪リハ提供者別にみた場合，「服薬

援助・管理が必要な状態」が，訪問リハ事業所（30.0%）で，訪看 st.（25.2%）より有意に

高かった．設置主体別にみた場合，同様に「服薬援助・管理が必要な状態」が，医療機関

等（29.2%）で，その他法人（25.1%）より有意に高かった． 

利用者の課題をみると，「身体機能面」が最も多かった．訪問リハ提供者別で差はなかっ

た．提供プログラムは，訪問リハ提供者別や設置主体別も同様の傾向であった．一方，リ

ハの目標によって異なっていた．例えば，家族の介護負担の軽減を目標とする場合，移乗

動作訓練が採用されるケースが多かった．社会参加の向上・獲得が短期目標である場合，

目標を達成した群は，目標達成できなかった群に比べて，マッサージを実施している割合

が低かった．また，家族の介護負担・介助量の軽減が短期目標である場合，目標を達成し

た群は，歩行訓練を実施していた割合が高かった． 

 
8) 訪問リハビリ導入時の実態（ケアマネジャー対象の調査） 

 訪問によるリハサービスの導入について，導入のきっかけで最も多かった回答は，「家

族からの要望」が53.2%であり，次いでケアマネジャーの提案が続いた．主治医・かかりつ

け医からの提案は，19.3%と低かった．また，導入時の相談相手は，「病院所属のリハビリ

専門職」が51.7%と最も多かった．訪問リハの指示を出した医師とサービスを提供するリハ

ビリ専門職との関係性からみると，「リハビリ専門職と医師が同一法人ではない」割合は，

48.3%と半数近くあった． 

訪問リハサービスを導入できなかったケースについて，必要と感じた断念したことのあ

る事業所は，全体の24.0%だった．また，導入できなかった主な理由（複数回答）は，「医

師は必要だと判断したが，本人及び家族が断ったから」が42.4%と最も多く，「地域の訪問

リハサービスが少ないため」が続いた．退院前ケアカンファレンスについて，参加した割
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合は65.5%と多かった．また，リハビリ専門職の参加状況では，病院のリハ職は85.4%であ

ったが，受け手側である在宅のリハビリ専門職の参加は47.4%にとどまっていた． 

 
■まとめ 

・訪看 st.は訪問リハ事業所に比べ，指示書を出す自法人以外の医師数が多かった．ただし，

訪問リハ事業所であっても，指示書を自法人以外の医師から積極的に受けており，地域の

医師と連携して訪問リハサービスを提供していた． 

・訪問リハ提供者間のリハビリ専門職の 1 施設１日当たりの平均労働時間は，訪問リハ事

業所で理学療法士 15.5 時間，作業療法士 6.2 時間，言語聴覚士 1.4 時間，計 23.1 時間，

訪看 st.では理学療法士 24.4 時間，作業療法士 13.6 時間，言語聴覚士 2.0 時間，計 40.0

時間であり，訪問リハ事業所を１とした場合のおのおのの比は，1.57，2.19，1.43，1.72

倍と作業療法士で最も差が大きいことが明らかとなった． 

・訪問リハ事業所は，マンパワー的には劣っているが，利用者 1 ヶ月 1 人当たりの訪問回

数は 9.7 回と集中的なリハを実践しており，入院・入所施設から情報提供を受ける割合も

高く，市町村事業への参加割合（71.6%）や，地域ケア会議への 1 回の呼びかけに対する

参加率が訪看 st.より高かった． 

・訪看 st.は，リハビリ専門職の専従割合が高く，平均最大移動時間が 34.8 分とサービス

提供範囲が広範囲に及んでいた．また，地域ケア会議への参加依頼が多く，対応できない

利用者の状態像が少なかった． 

・リスク管理や他の職種との連携は，設置主体等にかかわらず高かった．要介護度等の利

用者特性は，訪問リハ事業所と訪看 st.に差が無く，医療機関を設置主体とする訪問リハ

提供者とその他法人を設置主体とする訪問リハ提供者の間でも，差が無かった． 

・介護支援専門員が在宅のリハビリ専門職に対し，退院前ケアカンファレンスへの参加を

要請した割合は 60%弱であった． 
・これらのことから，訪問リハビリテーションの課題は，入院期間中から訪問リハの必要

性を検討し患者家族へ説明する機会を積極的に持ち，次に，在宅のリハビリ専門職が退院

前ケアカンファレンス等に積極的に関与し，そして，双方の立場から在宅でのリハビリテ

ーションの必要性を説明し他職種と協同して退院後の患者の生活をサポートする体制作り

が構築されていないことである．同時に，訪問リハ事業所の十分なサービス提供体制の確

立や，地域の医師による訪問リハ事業所の活用の推進についても十分に確立されていない．

一方で，医療機関が得意な分野とその他法人が得意な分野では設置主体別にその違いが浮

き彫りになったことから，多様な主体が訪問リハビリを提供できる体制を作ることも十分

に考慮する必要がある．これらの課題に訪問リハ提供者が対応するためには，リハ職種に

よる管理職を配置し多方面に渡る積極的な啓発活動の推進や調整作業が必須であり，リハ

ビリテーションに関する窓口を明確に設定すべきである．（とりわけ訪リハ事業所の専従割

合の低さは上記課題を解決する上で大きな障壁である．）
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第 1 章 本事業の概要 

 

 第一節 背景と目的 

 

  １．背景 

   自宅での理学療法士等のサービスには，医療機関等に併設した「訪問リハビリテーシ

ョン」と訪問看護ステーションからの「訪問看護による理学療法士等の訪問」がある．

両者は開設者や人員配置といった施設基準が異なるが，それぞれの役割は明確ではない．

また訪問によるリハビリテーション(以下,訪問リハ)を提供する基盤整備は必ずしも十

分ではなく,地域包括ケアを推進する上で,訪問リハサービスのさらなる充実と連携強

化は欠かせない. 

 

  ２．目的 

   全国の訪問リハ事業所と訪問看護ステーション(以下，訪問リハサービス提供事業者)

の訪問リハサービスの提供実態や利用者実態を把握することを通して, 訪問リハサー

ビスを普及するために必要な課題を明らかにすることとした. 

 

  ３．事業内容 

   医療機関や介護老人保健施設に併設する訪問リハビリテーション事業所と理学療法

士等が在籍する訪問看護ステーションに所属するリハビリテーション専門職を対象と

し，人員配置，提供サービス，医療的リスクに対する取り組み，指示する医師の所属先，

サービス提供までに要する期間等に関するアンケート調査を実施した．また，介護支援

専門員を対象として，訪問によるリハビリテーションが適用と考えられる利用者状況や

訪問によるリハビリテーションの利用状況に関するアンケート調査を実施した． 

 

  

1 1



2 
 

 第二節 実施体制 

  

  １．調査検討委員会 

   委 員  青山  誠 手稲渓仁会病院 リハビリテーション部 部長 

   委員長  猪田 邦雄 中部大学生命健康科学部 特任教授 

   委 員  宇田  薫 おもと会 クリニック安里 訪問リハビリテーションセンター 

   委 員  内山  靖 名古屋大学大学院医学系研究科 教授 

   委 員  川越 雅弘 国立社会保障・人口問題研究所 企画部第一室長 

   委 員  塩中 雅博 ポシブル医科学株式会社 代表取締役社長 

   委 員  中林 弘明 日本介護支援専門員協会 常任理事 

   委 員  山口 勝也 梶原診療所 

＊ 敬称略，五十音順 

 

  ２．作業部会 

   部会長  青山  誠 手稲渓仁会病院 リハビリテーション部 部長 

   部 員  赤羽根 誠 秀友会 在宅リハビリテーション部 

   部 員  大塚  功 相澤病院 院長補佐 

   部 員  岡持 利亘 埼玉県理学療法士会 副会長・職能局長 

   アドバイザー  川越 雅弘 国立社会保障・人口問題研究所 企画部第一室長 

＊ 敬称略，五十音順 

 

  ３．調査検討委員会および作業部会のスケジュール 

〈開催日時〉 〈作業内容〉 

平成 25 年 7 月 30 日 第 1回調査検討委員会：調査の進め方の承認 

           作業部会の設置の承認 

8 月 15 日 第 1回作業部会：調査計画の決定，調査票の作成 

9 月 9 日 第 2回作業部会：調査票の決定 

平成 26 年 1 月 19 日 第 3回作業部会：解析方針の決定 

1 月 28 日 第 2回調査検討委員会：報告書作成方針の検討  

2 月 28 日 第 4回作業部会：報告書の作業部会案の作成 

 3 月 4 日 第 3回調査検討委員会：最終報告書の確認 
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 第三節 調査の方向性と方法 

 

  １．調査の方向性 

   本調査は，地域包括ケアシステムを推進するために必要な訪問リハの課題を洗い出す

ことを目的としている． 

   地域包括ケアシステムでは，可能な限り住み慣れた地域で生活を継続することが出来

るような支援・サービス提供体制の構築が必要で，今後の方向性として，在宅系サービ

スの着実な普及と拡大，専門職サービス，市町村と法人間の有機的な連携，在宅限界を

引き上げる医療と在宅サービスの連携，自立支援型のプランニング（ケアマネジメント）

の定着が求められている． 

訪問リハにおいても，上記の地域包括ケアシステムを推進する一助となるために，必

要な訪問リハビリテーションの課題を明らかにすることを目的として，地域の医師のリ

ハ依頼に対応できるリハ拠点の普及，保険の枠を超えた理学療法士等の活用，医療と連

携した安全なサービス提供のしくみ，自立支援を目的とした他職種との連携の広まり，

などといった，居宅におけるリハビリテーションの課題について，明らかにする． 

 

  ２．対象 

全国の訪問リハサービス提供事業所および居宅介護支援事業所を対象にアンケート

調査を実施した. 

対象施設は,訪問リハ事業所 800 施設,訪問看護ステーション 795 施設,居宅介護支援

事業所 1000 施設,訪問リハステーション 10 施設とした. 

調査票は施設票および利用者個票から構成され,施設票の回答者は各事業所の管理者

とし,利用者個票の回答者は訪問リハサービス提供事業所に所属されている理学療法士,

作業療法士および言語聴覚士,居宅介護支援事業所に所属されているケアマネジャーと

した. 

 

  ３．調査票の配布および回収方法 

   調査方法は，郵送配布・郵送回収法とした． 

 

  ４．調査期間 

平成 25 年 11 月 8 日から 12 月 10 日とした. 
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  ５．データの分析 

１）調査項目 

主な調査項目は，以下の通りである． 

訪問リハサービス提供事業所 事業所票 

 ・リハ依頼の状況 

・訪問リハサービスの提供方法 

・安全管理 

・市町村事業への参加状況 等 

訪問リハサービス提供事業所 利用者個票 

 ・状態像 

・訪問リハの課題 

・プログラム内容 等 

居宅介護支援事業所 事業所票 

 ・配置人数 等 

居宅介護支援事業所 利用者個票 

・訪問リハサービス提供事業者との連携状況 等 

 

 

２）解析方法 

得られたデータは必要に応じて単純集計およびクロス集計を行った． 

また，必要に応じ，有意水準を 5％とし，χ二乗検定，t検定を行った． 

 

６．倫理的配慮 

   すべての調査対象者に対し，本調査の研究の趣旨・目的，およびデータの活用方法を

書面により説明した．また，回答は無記名とし，調査への拒否，一部の質問項目への回

答拒否があっても何ら不利益が生じないことを書面により説明した．本調査に対する同

意は調査の回答をもってみなすこととした． 
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第 2 章 調査結果 

 

 第一節 表記について 

 

  表記を以下の通り統一した． 

「訪問リハ」は，訪問によるリハビリテーションを意味することとした． 

「訪問リハ事業所」は，訪問リハビリテーション事業所を意味することとした． 

「訪看 st.」は，訪問看護ステーションを意味することとした． 

「訪問リハ提供者」は，訪問リハ事業所と訪看 st.の両方を意味することとした． 
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第二節 結果 

 

１．基本情報について 

（1）回答者の属性 

訪問リハ事業所からは 49.6％（397 施設/800 施設），訪看 st.からは 43.4％（345 施設/795

施設），居宅介護支援事業所からは 42.5％（425 施設/1000 施設），訪リハステーションから

は 70.0％（7施設/10 施設）の回答を得た． 

回答は北海道・東北から九州まで，全国から得られた．回答で得られた利用者の要介護

度においては，介護給付費実態調査（2013 年 11 月月報）を参考値とし，訪問リハ事業所の

利用者と比較したが，有意な差はみられなかった．また，参考値と訪看 st.の利用者におい

ても有意な差はみられなかった．  

 
 

表 1 回収率 

 
 
 

表 2 訪問リハ提供者別にみた回答者の職種 

 
 
 
 
 

送付数 回収数 回収率

総　　　計 2605 1174 45.1%

訪問リハ事業所 800 397 49.6%

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 795 345 43.4%

居宅介護支援事業所 1000 425 42.5%

訪問リハｽﾃｰｼｮﾝ 10 7 70.0%

合　計

総　　　計 3338 2243 67.2% 920 27.6% 175 5.2%

訪問リハ事業所 1687 1188 70.4% 397 23.5% 102 6.0%

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 1615 1031 63.8% 513 31.8% 71 4.4%

訪問リハｽﾃｰｼｮﾝ 36 24 66.7% 10 27.8% 2 5.6%

　　理学療法士 　　作業療法士 　　言語聴覚士
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表 3 訪問リハ提供者別にみた回答者の地域 

 

 

 

○訪問リハ提供者別 

 訪問リハ提供者は，訪問リハ事業所が 53.5％，訪問看護ステーションが 46.5％だった． 
表 4 訪問リハ提供者の内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

度数 1174 169 316 175 197 304 13

割合 100.0% 14.4% 26.9% 14.9% 16.8% 25.9% 1.1%

度数 397 46 116 48 71 112 4

割合 100.0% 11.6% 29.2% 12.1% 17.9% 28.2% 1.0%

度数 345 49 93 61 70 65 7

割合 100.0% 14.2% 27.0% 17.7% 20.3% 18.8% 2.0%

度数 425 68 106 66 56 127 2

割合 100.0% 16.0% 24.9% 15.5% 13.2% 29.9% 0.5%

度数 7 6 1 0 0 0 0

割合 100.0% 85.7% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

無回答

総　　計

訪問リハ事業所

訪問看護
ステーション

居宅介護支援
事業所

総数
北海道

東北
関東

甲信越

訪問リハ
ステーション

東海
北陸

近畿
中国
四国
九州

合　計

施設数 742 397 345

割　合 53.5% 46.5%

訪問看護
ステーション

訪問リハ
事業所

訪問リハ提供者
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○設置主体別 

 訪問リハサービス提供者全体でみると，「病院」が 48.5％と最も多く，ついで「その他法

人」が 28.6％であった．訪問リハ事業所では，「病院」が 65.5％と最も多く，ついで「介

護老人保健施設」が 23.4％であった．訪問看護ステーションでは，「その他法人」が 60.0％

と最も多く，ついで「病院」が 29.0％であった． 

 
表 5 設置主体の内訳

 

 
 
 
 
  

度数 742 360 114 26 67 212 5

割合 100.0% 48.5% 15.4% 3.5% 9.0% 28.6% 0.7%

度数 397 260 93 16 45 5 1

割合 100.0% 65.5% 23.4% 4.0% 11.3% 1.3% 0.3%

度数 345 100 21 10 22 207 4

割合 100.0% 29.0% 6.1% 2.9% 6.4% 60.0% 1.2%

無回答
有床

診療所

訪リハ事業所

訪問看護
ステーション

無床
診療所

その他
法人

設置主体 総数 病院
介護老人
保健施設

総　　計
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○１事業所あたりの要介護度別にみた平均利用者数 

 要介護度別にみた 1事業所あたり平均利用者数は，「要介護２」が最も多く 10.9 人であ

り，ついで「要介護３」が 8.6 人であった． 
 

表 6 1 事業所あたりの要介護度別人数

 

訪問リハサービス受給者数：介護給付費実態調査（2013 年 11 月月報）より 

 
・訪問リハ事業所の要介護度別の利用者数と介護給付費実態調査（2013 年 11 月月報）の訪

問リハサービス受給者と間には，有意な差を認めなかった（自由度 6，カイ 2乗値 0.04，

p=0.99）．  

・訪問看護ステーションの要介護度別の利用者数と介護給付費実態調査（2013年11月月報）

の訪問リハサービス受給者と間には，有意な差を認めなかった（自由度 6，カイ 2 乗値

0.14，p=0.99）． 

 

  

合計
自立

非該当
未申請

新規
申請中

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

総　　　計 51.7 2.8 0.1 1.8 4.5 7.4 10.9 8.6 7.8 7.8

訪問リハ事業所 36.7 1.1 0.1 1.2 3.3 5.4 7.9 6.5 5.8 5.5

訪問看護ステーション 69.9 4.9 0.1 2.5 5.9 9.9 14.6 11.2 10.2 10.6

　参考値

訪問リハサービス
受給者数

（単位：千人）
84.5 0.0 0.0 2.9 8.0 12.1 19.3 14.9 14.0 13.3

訪問リハステーション 43.6 0.0 1.4 2.9 5.7 5.3 8.6 7.9 6.3 5.6

9 9
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２．提供体制について 

（1）利用者数等 

 
○１事業所あたりの疾患別にみた平均利用者数 

 疾患別にみた 1 事業所あたり平均利用者数は，「脳血管疾患」が 18.6 人，「運動器疾患」

が 13.4 人であった．訪問リハ事業所では，「脳血管疾患」が 14.8 人，「運動器疾患」が 11.8

人であった．訪問看護ステーションでは，「脳血管疾患」が 23.3 人，「運動器疾患」が 15.4

人であった． 
 
 

表 7 1 事業所あたりの疾患別人数 

 

 

図 1 疾患別割合（利用者票） 

 

 

 

 

 

 

  

総数
脳血管

疾患

運動器

疾患

呼吸器

疾患

心大血管

疾患
がん

特定

疾患
その他

総　　　計 51.5 18.6 13.4 1.9 2.1 1.5 7.5 6.5

訪問リハ事業所 36.5 14.8 11.8 1.0 1.0 0.7 3.8 3.4

訪問看護ステーション 70.0 23.3 15.4 2.9 3.5 2.4 11.9 10.5

　参考値

訪問リハステーション 42.9 21.0 10.9 1.0 1.4 1.4 2.4 4.7

総数
脳血管

疾患

運動器

疾患

呼吸器

疾患

心大血管

疾患
がん その他

3167 1520 985 97 80 50 435

48.0% 31.1% 3.1% 2.5% 1.6% 13.7%

1622 753 543 48 27 22 229

46.4% 33.5% 3.0% 1.7% 1.4% 14.1%

1545 767 442 49 53 28 206

49.6% 28.6% 3.2% 3.4% 1.8% 13.3%

総計

訪問リハ事業所

訪問看護ステーション
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○利用者のサービス利用数 

利用している介護保険サービス数は，平均 2.95 サービスであった．指示医の属性ごとで

比較してもサービス数に差はなかった． 

 
 

表 8 主治医の法人内外別 利用者が利用している介護保険サービスの数 

 
 

 

 

 

表 9 主治医の所在別 利用者が利用している介護保険サービスの数 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

度数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

総　　数 3332 2.95 1.35 9 3 0

自法人の医師 912 2.94 1.37 7 3 0

自法人以外の医師 2207 2.95 1.35 9 3 0

度数 平均値 標準偏差 最大値 中央値 最小値

総　　　数 3332 2.95 1.35 9 3 0

病院の医師 1317 2.92 1.33 8 3 0

地域のかかりつけ医 1033 2.97 1.37 9 3 0

そ　の　他 43 3.07 1.45 8 3 1

11 11
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（2）人員体制 

 
○訪問リハ提供者別のリハビリ専門職の平均人数 

 訪問リハ提供者全体では，1事業所あたり平均リハビリ専門職は 5.4 人で，職種別の内訳

は，理学療法士 3.4 人，作業療法士 1.6 人，言語聴覚士 0.4 人であった．訪リハ提供者別

では，訪問リハ事業所では，4.6 人，訪問看護ステーションでは，6.2 人だった． 
 

図 2 訪問リハ提供者別 リハビリ専門職の人数 
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○訪問リハ提供者別 専従者の割合 

 訪問リハ提供者全体では，専従者割合は，50.9％であった．訪問リハ事業所では，28.9％

であり，訪問看護ステーションでは，76.2％であった．また，訪問リハ提供者別で専従者

割合に有意差を認めた． 
 

 

表 10 訪問リハ提供者別 専従者の割合 

 
 

 

○訪問リハ提供者別 専従者の割合分布 

 訪問リハ提供者全体では，「100％」が最も多く，34.7％であった．ついで，「0％」が 34.2％

であった．訪問リハ提供者は専従者の割合分布と関連しており，訪問看護ステーションは

訪問リハ事業所より，専従のリハビリ専門職がいる割合が高かった． 
 

表 11 訪問リハ提供者別 専従者の割合分布 

 

 
  

訪問リハ提供者 N 割合 標準偏差

平均値の標準

誤差

全体 731 50.9% .43376

訪問リハ事業所 391 28.9% .38930 .01969

訪看ステーション 340 76.2% .33314 .01807

等分散を仮定する。 23.042 .000 -17.496 729 .000 -.47260 .02701

等分散を仮定しない。 -17.686 728.819 .000 -.47260 .02672

平均値の差 差の標準誤差

等分散性のための Levene の検定

F 値 有意確率 t 値

2 つの母平均の差の検定

独立サンプルの検定

自由度

有意確率 

(両側)

0％ 1～25%未満 25～50%未満 50～75%未満 75～100%未満 100%

度数 223 18 24 45 19 62 391

訪問リハ提供者 の % 57.0% 4.6% 6.1% 11.5% 4.9% 15.9% 100.0%

度数 27 11 28 47 35 192 340

訪問リハ提供者 の % 7.9% 3.2% 8.2% 13.8% 10.3% 56.5% 100.0%

度数 250 29 52 92 54 254 731

訪問リハ提供者 の % 34.2% 4.0% 7.1% 12.6% 7.4% 34.7% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率
(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 224.516 5 .000

 尤度比 248.522 5 .000

 線型と線型による連関 216.998 1 .000

 有効なケースの数 731

値 近似有意確率

ファイ .554 .000

Cramer の V .554 .000

731

 
リハビリ専門職 専従割合

合計

 訪問リハ提供者 訪問リハ事業所

訪看ステーション

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義

 有効なケースの数
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○リハビリ専門職の延べ労働時間 

 訪問リハ提供者全体では，リハビリ専門職の延べ労働時間は，1 事業所あたり 30.9 時間

であった．およそ 3.9 人（常勤換算）に相当する．訪問リハ事業所では，23.2 時間であり，

およそ 2.9 人（常勤換算）に相当する．訪問看護ステーションでは，40.0 時間であり，お

よそ 5.0 人（常勤換算）に相当する． 
 
 

表 12 訪問リハ提供者別 リハビリ専門職の延べ労働時間（時間）

 

 
  

合　計 理学療法士 作業療法士 言語聴覚士

 全　　体 30.9 19.6 9.7 1.7

 訪問リハ事業所 23.2 15.5 6.2 1.4

 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 40.0 24.4 13.6 2.0
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（3）訪問リハ実施状況 

○訪問リハ提供者別 訪問回数 

 １事業所・１利用者あたりの訪問回数は，8.5 回/月であった．訪問リハ事業所では，9.7

回/月であり，訪問看護ステーションでは，7.9 回/月であった．また，設置主体別にみると，

「介護老人保健施設」が最も多く 10.4 回/月，次いで「病院」が 9.0 回/月であった． 

 
 

図 3 訪問リハ提供者別 訪問回数 

 

 

 

図 4 設置主体別 訪問回数 
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○新規依頼を断ったことのある事業所割合とその件数 

新規利用者の依頼を断ったことが「ある」とした回答は，全体で 34.8％であった．訪問

リハ事業所では，35.4％であり，訪問看護ステーションでは，34.0％であった． 

断った件数の平均は，全体で 14.1 件/6 カ月，訪問リハ事業所では 10.6 件/6 カ月，訪問

看護ステーションでは，18.1 件/6 カ月であった． 

 

 
図 5 6 カ月間に新規依頼を断ったことのある事業所割合

 

 

 

図 6 6 カ月間に新規依頼を断った件数 

 

 
  

34.0%
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○新規依頼を断った理由 

 新規依頼を断った理由では，「マンパワーの不足」に相当する回答が 37.2％と最も多かっ

た．ついで，「遠方のため（29.1％）」，「スケジュール調整が困難（14.0％）」が続いた．訪

問リハ提供者の別による違いはなかった． 

 

 
表 13 新規依頼を断った理由（自由記載） 

 

 
 

○事業所から最も遠い利用者宅までの所要時間 

 事業所から最も遠い利用者宅までの所要時間（片道）は，全体では 30.8 分であった．訪

問リハ事業所では，27.4 分であり，訪問看護ステーションでは，34.8 分であった． 

 

 

図 7 訪問リハ提供者別 事業所から最も遠い利用者宅までの所要時間

 

 

  

項　目　名 （％） 項　目　名 （％） 項　目　名 （％）

1位  マンパワー不足 37.2  マンパワー不足 36.7  マンパワー不足 37.8

2位  遠方のため 29.1  遠方のため 34.7  遠方のため 21.6

3位  スケジュール調整が困難 14.0  スケジュール調整が困難 12.2  スケジュール調整が困難 16.2

4位  小児 5.8  精神疾患 6.1  小児 13.5

5位  精神疾患 4.7  小児・精神疾患以外の疾患 6.1  精神疾患 2.7

全体(n=86) 訪問リハ事業所(n=49) 訪問看護ステーション(n=37)

30.8
27.4

34.8

0

10

20

30

40

50

全体

（n=738）
訪問リハ

事業所

（n=396)

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ

（n=342)

p<0.01 
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○事業所から最も遠い利用者宅までの所要時間 

 最も遠い利用者宅までの所要時間を市区町村別に比較したところ，有意な差は認めなか

った． 

 
表 14 市区町村の規模別 事業所から最も遠い利用者宅までの所要時間 

 

 
※市町村規模 5 区分は，総務省の分類にしたがった． 

 市町村の規模
平均値

（分）
度数 標準偏差

 合　　計 30.9 698 14.2

 政令都市 29.5 178 14.1

 中 核 市 32.5 105 15.4

 特 例 市 30.2 183 14.3

 その他の市 33.4 174 14.1

 町　　村 27.6 58 10.5

下限 上限

 中核市 -3.06 1.73 0.40 -7.80 1.68

 特例市 -0.71 1.48 0.99 -4.77 3.34

 その他の市 -3.96 1.50 0.07 -8.07 0.15

 町村 1.88 2.13 0.90 -3.94 7.70

 政令都市 3.06 1.73 0.40 -1.68 7.80

 特例市 2.34 1.72 0.66 -2.38 7.06

 その他の市 -0.90 1.74 0.99 -5.66 3.86

 町村 4.94 2.30 0.20 -1.37 11.24

 政令都市 0.71 1.48 0.99 -3.34 4.77

 中核市 -2.34 1.72 0.66 -7.06 2.38

 その他の市 -3.24 1.49 0.19 -7.32 0.83

 町村 2.59 2.12 0.74 -3.21 8.40

 政令都市 3.96 1.50 0.07 -0.15 8.07

 中核市 0.90 1.74 0.99 -3.86 5.66

 特例市 3.24 1.49 0.19 -0.83 7.32

 町村 5.84 2.14 0.05 0.00 11.68

 政令都市 -1.88 2.13 0.90 -7.70 3.94

 中核市 -4.94 2.30 0.20 -11.24 1.37

 特例市 -2.59 2.12 0.74 -8.40 3.21

 その他の市 -5.84 2.14 0.05 -11.68 0.00

 市町村の規模

95% 信頼区間

 政令都市

 中核市

 特例市

 その他の市

 町村

平均値の差 標準誤差 有意確率
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（4）医師の指示書 

○指示書を出す医師の人数と，指示を出した事業所先と指示医師の所在の関係 

 訪問リハビリを指示した医師数は，訪問リハ提供者全体で，平均 34.8 人であった．提供

者別では，訪問リハ事業所が 21.9 人，訪問看護ステーションでは 50.7 人であった．設置

主体別にみると，「病院」では，26.4 人，「その他法人」では 60.0 人であった． 

 また，指示を出した医師と訪問リハビリの指示を受けた事業所の関係について，同一法

人である割合は 26.9％であった．提供者別では，訪問リハビリ事業所が同 36.6％，訪問看

護ステーションでは同 15.4％であった．設置主体別でみると，病院は 38.7％，その他法人

では 9.2％であった．   

 

 

図 8 訪問リハ提供者別 指示書を出す医師の人数 
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図 9 訪問リハ提供者別 指示書を出す医師の割合 

 

 

 

 

図 10 設置主体別 指示書を出す医師の人数 
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図 11 設置主体別 指示書を出す医師の割合 
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○医師からの指示書件数 

 指示書件数は，訪問リハ提供者全体でみると，32.2 件であった．提供者別では，訪問リ

ハビリ事業所が 20.6 件，訪問看護ステーションは 46.5 件であった．記載した医師と指示

を出した事業所が同一法人である割合は，全体の 42.2％を占めていた．提供者別における

同一法人の割合は，訪問リハビリ事業所が 61.4％，訪問看護ステーションでは 18.8％であ

った． 

 

図 12 訪問リハ提供者別 医師からの指示書の件数 

 

 

 
図 13 訪問リハ提供者別 医師からの指示書の件数の割合 
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図 14 設置主体別 医師からの指示書の件数 

 

 

 
図 15 設置主体別 医師からの指示書の件数の割合 
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○訪問リハビリ指示書の記載内容 

安全管理上の注意事項が「記載されていた」とした割合は，訪問リハ提供者全体では，

72.4％であった．一方で，リハビリテーションの頻度が「記載されていた」とした割合は，

11.5％と低かった． 

 

 

図 16 訪問リハ提供者（全体）：医師からの指示書の記載内容（n=3332） 

 

 

 

図 17 訪問リハ事業所における医師の指示書に記載されていた内容（n=1705） 
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図 18 訪問看護ステーションにおける医師の指示書の記載内容（n=1627） 
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（5）対応できない状態像と疾患・状態 

○対応できない状態像の有無 

対応できない利用者の状態像は「ない」と回答した事業所は，全体で 65.0％であった．

訪問リハ提供者別では，訪問リハ事業所 57.3％，訪問看護ステーションでは 74.5％であっ

た．設置主体別にみると，「ない」と回答した割合が最も多かった設置主体は，「その他法

人」であり 75.4％であった． 
 
 

図 19 訪問リハ提供者別 対応できない状態像の有無 

 

 

 

図 20 設置主体別 対応できない状態像の有無 
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○対応できない状態像（上位 10 項目） 

事前に提示した 19 の状態像（その他含む）について，対応できない状態像は，訪問リハ

提供者全体でみると，「人工呼吸器管理・気管切開の処置が必要な状態」が最も多く 37.9％

であった．ついで，「その他（30.6％）」，「がん末期の疼痛管理（29.8％）」が続いた．「そ

の他」を除いた場合，この３状態は，訪問リハ事業所と訪問看護ステーションの別に関わ

らず，上位３状態に該当した． 
 

表 15 対応できない状態像（複数回答）

 

 

 

 

  

項　目　名 （％） 項　目　名 （％） 項　目　名 （％）

1位
人工呼吸器管理
気管切開の処置

37.9
人工呼吸器管理
気管切開の処置

46.3 その他 54.8

2位 その他 30.6 がん末期の疼痛管理 33.5 看取り期のケア 27.4

3位 がん末期の疼痛管理 29.8 看取り期のケア 28.0 がん末期の疼痛管理 22.6

4位 看取り期のケア 27.8 吸入・吸引の管理 25.6
人工呼吸器管理
気管切開の処置

21.4

5位
インスリン注射以外の
注射、点滴、中心静脈栄養

17.3 浣腸・摘便 22.6
インスリン注射以外の
注射、点滴、中心静脈栄養

9.5

6位 吸入・吸引の管理 17.3
インスリン注射以外の
注射、点滴、中心静脈栄養

21.3 認知症が重度 9.5

7位 認知症が重度 16.1 認知症が重度 19.5 慢性疼痛の管理 6.0

8位 浣腸・摘便 15.3 人工肛門・人工膀胱の管理 19.5 経鼻経管栄養が必要 3.6

9位 人工肛門・人工膀胱の管理 14.1 創傷処置 18.9 人工肛門・人工膀胱の管理 3.6

10位 創傷処置 12.9 その他 18.3 摂食・嚥下障害がある状態 2.4

全体(n=248) 訪問リハ事業所(n=164) 訪問看護ステーション(n=84)
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○その他の内訳（自由記載） 

その他の内訳は，訪問リハ提供者全体でみると，「精神疾患」に相当する回答が最も多く

9.3％であった．ついで，「小児（7.1％）」，「24 時間対応が必要な状態（4.4％）」が続いた．

この３状態は，訪問リハ事業所と訪問看護ステーションの別に関わらず，上位３状態に該

当した． 
 

 

表 16 対応できない状態像 その他の内訳（自由記載）

 

  

項　目　名 （％） 項　目　名 （％） 項　目　名 （％）

1位  精神疾患 9.3  小児 2.7  精神疾患 24.9

2位  小児 7.1  精神疾患 1.3  小児 15.7

3位  24時間対応 4.4  24時間対応 0.7  24時間対応 11.8

4位  在宅透析 2.7  在宅透析 0.7  在宅透析 6.5

5位  感染性疾患 1.3  感染性疾患 0.7  感染性疾患 2.6

全体(n=248) 訪問リハ事業所(n=164) 訪問看護ステーション(n=84)
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○「人工呼吸器管理・気管切開の処置が必要な状態」の受入れと設置主体別の関連 

 対応できない状態像として，「人工呼吸器管理・気管切開の処置が必要な状態」を選択し

た回答は，全体で 13.1％であった．設置主体間における対応困難の判断には，有意差があ

り，その他法人は対応できないと回答する割合が低かった． 

 

 

表 17 設置主体別 対応できない状態像 

人工呼吸器管理・気管切開の処置が必要な状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

該当しない 該当する
度数 270 43 313

設置主体 の % 86.3% 13.7% 100.0%

度数 70 19 89

設置主体 の % 78.7% 21.3% 100.0%

度数 63 13 76

設置主体 の % 82.9% 17.1% 100.0%

度数 189 14 203

設置主体 の % 93.1% 6.9% 100.0%

度数 592 89 681

設置主体 の % 86.9% 13.1% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率

(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 13.391 3 .004

 尤度比 13.796 3 .003

 線型と線型による連関 4.399 1 .036

 有効なケースの数 681

値 近似有意確率

ファイ .140 .004

Cramer の V .140 .004

681

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義

 有効なケースの数

 

対応できない状態像－人工呼

吸器管理・気管切開の処置が

必要な状態

合計

 設置主体 病院

介護老人保健施設

診療所

その他法人
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○「がん末期の疼痛管理が必要な状態」の受入れと設置主体別の関連 

対応できない状態像として，「がん末期の疼痛管理が必要な状態」を選択した回答は，全

体で 10.7％であった．設置主体間における対応困難の判断には，有意差が認められなかっ

たが，その他法人は対応できないと回答する割合が低い傾向にあった． 

 

表 18 設置主体別 対応できない状態像 

がん末期の疼痛管理が必要な状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

該当しない 該当する

度数 278 35 313

設置主体 の % 88.8% 11.2% 100.0%

度数 75 14 89

設置主体 の % 84.3% 15.7% 100.0%

度数 66 10 76

設置主体 の % 86.8% 13.2% 100.0%

度数 189 14 203

設置主体 の % 93.1% 6.9% 100.0%

度数 608 73 681

設置主体 の % 89.3% 10.7% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率

(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 5.977 3 .113

 尤度比 6.087 3 .107

 線型と線型による連関 2.057 1 .152

 有効なケースの数 681

値 近似有意確率

ファイ .094 .113

Cramer の V .094 .113

681

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義

 有効なケースの数

 

対応できない状態像－がん末

期の疼痛管理が必要な状態

合計

 設置主体 病院

介護老人保健施設

診療所

その他法人
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○「看取り期のケアが必要な状態」の受入れと設置主体別の関連 

対応できない状態像として，「看取り期のケアが必要な状態」を選択した回答は，全体で

10.3％であった．設置主体間における対応困難の判断には，有意差が認められなかった． 

 

 

表 19 設置主体別 対応できない状態像 

看取り期のケアが必要な状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

該当しない 該当する

度数 276 37 313

設置主体 の % 88.2% 11.8% 100.0%

度数 81 8 89

設置主体 の % 91.0% 9.0% 100.0%

度数 69 7 76

設置主体 の % 90.8% 9.2% 100.0%

度数 185 18 203

設置主体 の % 91.1% 8.9% 100.0%

度数 611 70 681

設置主体 の % 89.7% 10.3% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率
(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 1.501 3 .682

 尤度比 1.496 3 .683

 線型と線型による連関 1.208 1 .272

 有効なケースの数 681

値 近似有意確率

ファイ .047 .682

Cramer の V .047 .682

681

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義

 有効なケースの数

 

対応できない状態像－看取り

期のケアが必要な状態

合計

 設置主体 病院

介護老人保健施設

診療所

その他法人
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○対応できない疾患・状態の有無 

対応できない利用者の疾患・状態は「ない」と回答した事業所は，全体で 61.8％であっ

た．訪問リハ提供者間では，訪問リハ事業所が 52.3％，訪問看護ステーションでは 73.0％

であった．設置主体別で，「ない」と回答した割合が最も多かったのは，「その他法人」で

あり 74.4％であった． 
 

 

図 21 訪問リハ提供者別 対応できない疾患・状態の有無 

 

 

 

図 22 設置主体別 対応できない疾患・状態の有無 
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○対応できない疾患・状態（上位 10 項目） 

事前に提示した 13 の疾患・状態（その他含む）について，対応できない疾患等は，訪問

リハ提供者全体でみると，「心大血管疾患（重度）」が最も多く 52.7％であった．ついで，

「その他（41.2％）」，「呼吸器疾患（重度）（35.0％）」，「がん（末期）22.7％」の順であっ

た．「その他」を除いた場合，この３疾患等は，訪問リハ提供者の別に関わらず，上位３状

態に該当した． 
 

 

表 20 対応できない疾患（上位 10 項目）

 

 

 

 

  

項　目　名 （％） 項　目　名 （％） 項　目　名 （％）

1位  心大血管疾患（重度） 52.7  心大血管疾患（重度） 64.2  その他 66.7

2位  その他 41.2  呼吸器疾患（重度） 40.6  心大血管疾患（重度） 28.9

3位  呼吸器疾患（重度） 35.0  その他 28.9  呼吸器疾患（重度） 23.3

4位  がん（末期） 22.7  がん（末期） 25.1  がん（末期） 17.8

5位  特定疾患（重度） 17.3  特定疾患（重度） 19.8  特定疾患（重度） 12.2

6位  心大血管疾患（軽中度） 12.6  心大血管疾患（軽中度） 15.0  脳血管疾患（重度） 7.8

7位  がん（初期中期） 5.8  がん（初期中期） 7.0  心大血管疾患（軽中度） 7.8

8位  脳血管疾患（重度） 5.4  脳血管疾患（重度） 4.8  運動器疾患（重度） 6.7

9位  運動器疾患（重度） 5.4  運動器疾患（重度） 4.3  呼吸器疾患（軽中度） 4.4

10位  呼吸器疾患（軽中度） 2.9  特定疾患（軽中度） 3.2  がん（初期中期） 3.3

全体(n=277) 訪問リハ事業所(n=187) 訪問看護ステーション(n=90)
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○その他の内訳（自由記載） 

その他の内訳は，訪問リハ提供者全体でみると，「小児」に相当する回答が最も多く 17.0％

であった．ついで，「精神疾患（10.8％）」，「全身状態が不安定（2.5％）」の順であった．

この３疾患等は，訪問リハ提供者の別に関わらず，上位３状態に該当した． 
 

 

表 21 対応できない疾患 その他の内訳（自由記載）

 

 

項　目　名 （％） 項　目　名 （％） 項　目　名 （％）

1位  小児 17.0  小児 11.2  小児 28.9

2位  精神疾患 10.8  精神疾患 2.7  精神疾患 27.8

3位  全身状態不安定 2.5  全身状態不安定 2.7  侵襲的呼吸器使用 4.4

4位  24時間緊急対応 1.4  STが必要な状態 1.6  24時間緊急対応 3.3

5位  侵襲的呼吸器使用 1.4  24時間緊急対応 0.5  全身状態不安定 2.2

全体(n=277) 訪問リハ事業所(n=187) 訪問看護ステーション(n=90)
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（6）事業所の安全管理 

○主治医との緊急連絡方法の取り決め 

 事業所のサービス提供に伴う安全管理について，主治医と緊急連絡方法を取り決めてい

る事業所は，訪問リハ提供者全体で 87.9％であった．訪問リハ提供者別では，訪問リハ事

業所 83.2％，訪問看護ステーション 93.3％であった． 

 設置主体別にみると，「その他法人」が最も多く 93.8％，ついで，「診療所」88.6％であ

った． 

 
 

図 23 訪問リハ提供者別 主治医との緊急連絡方法の取り決めの有無

 

 
 

図 24 設置主体別 主治医との緊急連絡方法の取り決めの有無 
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○緊急時の対応を記載したマニュアル 

 事業所のサービス提供に伴う安全管理について，緊急時の対応を記載したマニュアルを

備えている事業所は，訪問リハ提供者全体で 88.1％であった．訪問リハ提供者別では，訪

問リハ事業所 87.0％，訪問看護ステーション 89.3％であった． 

 設置主体別にみると，「病院」が最も多く 92.0％，ついで，「その他法人」が 86.5％であ

った． 

 
図 25 訪問リハ提供者別 緊急時の対応について記載されたマニュアルの有無 

 

 

 

図 26 設置主体別 緊急時の対応について記載されたマニュアルの有無 
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84.2%

79.8%

92.0%

87.9%

13.5%

15.8%

20.2%

8.0%

12.1%

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

その他

法人

（n=208）

診療所

（n=76）

介護老人

保健施設

（n=89）

病院

（n=324）

全体

（n=697）

ある ない
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○訪問リハビリ指示書における安全管理上の注意事項の記載 

 訪問リハビリの指示書の内容について，安全管理上の注意事項の記載があった割合は，

全体で 73.2％であった．指示した医師を自法人の内・外でわけた場合や，「病院の医師」「地

域のかかりつけ医」「その他」にわけた場合でも，いずれも 70％程度であった． 

 
 

図 27 主治医の法人内外別  

医師の指示書に安全管理上の注意事項が記載されていたか

 

 

 

図 28 主治医の所在別  

医師の指示書に安全管理上の注意事項が記載されていたか

 

 
  

73.3%

73.1%

73.2%

26.7%

26.9%

26.8%

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

自法人以外の医師
(n=2233)

自法人の医師
(n=906)

総数
(n=3139)

はい いいえ

67.4%

72.3%

73.0%

72.6%

32.6%

27.7%

27.0%

27.4%

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

その他の医師
(n=43)

地域のかかりつけ医
(n=1034)

病院の医師
(n=1321)

総数
(n=2398)

はい いいえ
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○指示書に安全管理に関わる記載がない場合，医師への確認の有無 

 指示書に安全管理に関わる記載がない場合，医師に「確認している」と回答した割合は，

訪問リハ提供者全体で，55.6％と半数程度であった．訪問リハ提供者別では，訪問リハ事

業所 57.1％，訪問看護ステーション 53.9％であった． 

設置主体別にみると，「その他法人」が最も多く 57.0％，ついで，「介護老人保健施設」

が 55.7％であった． 

 
図 29 訪問リハ提供者別  

指示書に安全管理に関わる記載がない場合，医師への確認の有無

 

 

 

図 30 設置主体別  

指示書に安全管理に関わる記載がない場合，医師への確認の有無 

  

53.9%

57.1%

55.6%

46.1%

42.9%

44.4%

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

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ

（n=334)

訪問リハ

事業所

（n=389)

全体

（n=723）

している していない

57.0%

49.4%

55.7%

55.6%

55.3%

43.0%

50.6%

44.3%

44.4%

44.7%

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

その他

法人

（n=207）

診療所

（n=77）

介護老人

保健施設

（n=88)

病院

（n=320）

全体

（n=692）

はい いいえ
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○在宅での急変時に関する教育 

 在宅での急変時に備えた教育について，「ある」と回答した事業所は全体で 68.2％であっ

た．訪問リハ提供者別では，訪問リハ事業所 64.2％，訪問看護ステーション 73.1％であっ

た． 

 

 

図 31 訪問リハ提供者別 在宅での急変時に関する教育の有無 

 

 

 

  

73.1%

64.2%

68.2%

26.9%

35.8%

31.8%

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

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ

（n=327)

訪問リハ

事業所

（n=391)

全体

（n=718）

あり なし
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３．利用者特性とサービス内容について 

 

（1）利用者の基本情報 

○利用者の年齢と性別 

 利用者の平均年齢は，訪問リハ提供者全体で 76.9 歳であった．訪問リハ提供者別では，

訪問リハ事業所 77.4 歳，訪問看護ステーション 76.5 歳であった． 

性別は，全体で男性が45.7％，女性が54.3％であった．訪問リハ事業所では，男性が45.6％，

女性が 54.4％，訪問看護ステーションでは，男性が 45.8％，女性が 54.2％であった． 

 
○利用者の疾患（利用者個票ベース） 

 利用者の疾患は，訪問リハ提供者全体で「脳血管疾患」が 48.0％と最も多かった．つい

で，「運動器疾患」は 31.1％だった．訪問リハ事業所では，「脳血管疾患」が 46.4％と最も

多かった．ついで，「運動器疾患」は 33.5％だった．訪問看護ステーションでは，「脳血管

疾患」が 49.6％と最も多かった．ついで，「運動器疾患」は 28.6％だった． 

 

（2）課題，目的，プログラム 

○訪問リハ提供者別 最も重要と考えた課題 
 リハビリ専門職からみて最も重要と考えた課題は，全体では「身体機能面からみた課題」

が最も多く 44.1％であり，ついで，「活動面からみた課題（40.3％）」となった．  

 
 

表 22 訪問リハ提供者別 最も重要と考えた課題 

 
 
 
  

健康面からみ

た課題

活動面からみ

た課題

身体機能面か

らみた課題

社会参加から

みた課題 その他の課題

度数 （人） 97 650 780 131 34 1692

事業所種別 の % 5.7% 38.4% 46.1% 7.7% 2.0% 100.0%

度数 （人） 103 683 678 115 35 1614

事業所種別 の % 6.4% 42.3% 42.0% 7.1% 2.2% 100.0%

度数 （人） 200 1333 1458 246 69 3306

事業所種別 の % 6.0% 40.3% 44.1% 7.4% 2.1% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率
(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 7.352 4 .118

 尤度比 7.354 4 .118

 線型と線型による連関 3.921 1 .048

 有効なケースの数 3306

値 近似有意確率

 名義と名義 分割係数 .047 .118

3306

 

 有効なケースの数

 訪問リハ提供者別 訪問リハ事業所

訪問看護ステーション

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 
最も重要と考えた課題

合計
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○短期目標について（自由回答） 
 「最も重要と考えた課題」に対する短期目標（n=3,297）について，その内容に応じ 29

項目に分類した．その結果，「起居動作・座位・離床時間・耐久性の向上・獲得」に相当す

る回答が最も多く，18.8％であった．ついで，「（屋内）歩行能力・安定性の向上・獲得

（13.8％）」，「身体機能（筋力・体力・持久力）の向上・獲得（6.9％）」の順であった．訪

問リハ提供者別でも同様の結果であった． 
 

表 23 訪問リハ提供者別 短期目標 

 
 
 
 
 
 

拘縮予防・

関節可動域

疼痛緩和・

管理

家族の介護負

担・介助量の

軽減

転倒予防・

防止・回避

コミュニケー

ション・発話 嚥下

起居動作・座

位・離床時

間・耐久性の

向上・獲得

起居動作・座

位・離床時

間・耐久性の

維持

度数 （人） 66 46 92 87 50 40 328 1

事業所種別 の % 3.9% 2.7% 5.4% 5.1% 3.0% 2.4% 19.4% 0.1%

度数 53 60 89 91 52 20 291 8

事業所種別 の % 3.3% 3.7% 5.5% 5.7% 3.2% 1.2% 18.1% 0.5%

度数 119 106 181 178 102 60 619 9

事業所種別 の % 3.6% 3.2% 5.5% 5.4% 3.1% 1.8% 18.8% 0.3%

身体機能

（筋力・体

力・持久力）

の

向上・獲得

身体機能

（筋力・体

力・持久力）

の維持

（屋内）歩行

能力・安定性

の向上・獲得

（屋内）歩行

能力・安定性

の維持

屋外歩行能

力・安定性の

向上・獲得

屋外歩行能

力・安定性の

維持

階段昇降など

応用歩行能力

の向上・獲得

度数 （人） 110 26 224 16 87 1 14

事業所種別 の % 6.5% 1.5% 13.2% 0.9% 5.1% 0.1% 0.8%

度数 117 22 232 9 61 1 19

事業所種別 の % 7.3% 1.4% 14.4% 0.6% 3.8% 0.1% 1.2%

度数 227 48 456 25 148 2 33

事業所種別 の % 6.9% 1.5% 13.8% 0.8% 4.5% 0.1% 1.0%

階段昇降など

応用歩行能力

の維持

排泄・トイレ

動作能力の

向上・獲得

排泄・トイレ

動作能力の

維持

入浴動作能力

の向上・獲得

（単に）

ＡＤＬの

向上・獲得

（現状の、も

しくは単に）

ＡＤＬ・在宅

生活の維持

家事動作の

向上・獲得

度数 （人） 0 85 1 26 49 42 28

事業所種別 の % 0.0% 5.0% 0.1% 1.5% 2.9% 2.5% 1.7%

度数 1 58 0 15 51 44 33

事業所種別 の % 0.1% 3.6% 0.0% 0.9% 3.2% 2.7% 2.1%

度数 1 143 1 41 100 86 61

事業所種別 の % 0.0% 4.3% 0.0% 1.2% 3.0% 2.6% 1.9%

家事動作の

維持

活動性・運動

習慣の向上・

獲得

活動性・運動

習慣の維持

廃用予防

社会参加の

向上・獲得

社会参加の

維持 その他 合計

度数 （人） 2 90 20 94 0 66 1691

事業所種別 の % 0.1% 5.3% 1.2% 5.6% 0.0% 3.9% 100.0%

度数 3 76 17 94 1 88 1606

事業所種別 の % 0.2% 4.7% 1.1% 5.9% 0.1% 5.5% 100.0%

度数 5 166 37 188 1 154 3297

事業所種別 の % 0.2% 5.0% 1.1% 5.7% 0.0% 4.7% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率

(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 39.893 27 .052

 尤度比 42.052 27 .033

 線型と線型による連関 .425 1 .514

 有効なケースの数 3297

値 近似有意確率

 名義と名義 分割係数 .109 .052

3297

 合計

短期目標

訪問看護ステーション

 合計

 訪問リハ提供者別 訪問リハ事業所

訪問看護ステーション

 訪問リハ提供者別

 

 訪問リハ提供者別 訪問リハ事業所

訪問看護ステーション

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 合計

訪問リハ事業所

訪問看護ステーション

 

 有効なケースの数

 訪問リハ提供者別 訪問リハ事業所
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○サービス提供時のリハプログラム（サービス提供者別；複数回答） 

利用者に提供されていたプログラムについて，「関節可動域訓練」が最も多く 80.1％で

あり，ついで「筋力増強訓練（77.6％）」，「歩行訓練（68.3％）」であった．訪問リハ

提供者別でも同様の結果であった． 

 
図 32 訪問リハ提供者別 リハプログラム

 

 
 

  

上段：度数（人）
下段：パーセンテージ

総数
関節可動
域訓練

筋力増強
訓練

筋緊張緩
和（スト
レッチ）

バランス
練習

マッサー
ジ

起居/立位
動作練習

摂食・嚥
下訓練

言語訓練 歩行訓練
トイレ動
作訓練

3326 2665 2580 2106 1664 1032 1950 211 280 2272 443

80.1% 77.6% 63.3% 50.0% 31.0% 58.6% 6.3% 8.4% 68.3% 13.3%

1700 1346 1302 1023 781 443 986 103 140 1152 238

79.2% 76.6% 60.2% 45.9% 26.1% 58.0% 6.1% 8.2% 67.8% 14.0%

1626 1319 1278 1083 883 589 964 108 140 1120 205

81.1% 78.6% 66.6% 54.3% 36.2% 59.3% 6.6% 8.6% 68.9% 12.6%

上段：度数（人）
下段：パーセンテージ

総数
入浴動作
訓練

移乗動作
訓練

その他ADL
訓練

IADL練習
（家事・
調理等）

体操
計算ドリ

ル
回想法

趣味活動
（手工
芸、園芸
等）

その他

3326 196 683 577 200 435 62 93 150 433

5.9% 20.5% 17.3% 6.0% 13.1% 1.9% 2.8% 4.5% 13.0%

1700 105 358 283 93 202 29 34 73 210

6.2% 21.1% 16.6% 5.5% 11.9% 1.7% 2.0% 4.3% 12.4%

1626 91 325 294 107 233 33 59 77 223

5.6% 20.0% 18.1% 6.6% 14.3% 2.0% 3.6% 4.7% 13.7%
訪問看護ステーション

総計

訪問リハ事業所

訪問看護ステーション

総計

訪問リハ事業所
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○サービス提供時のリハプログラム（短期目標別；複数回答） 

 短期目標別にリハプログラムをみると，「健康面からみた課題」と「身体機能面」では，

主なプログラムは，多い順から「関節可動域訓練」，「筋力増強訓練」，「筋緊張緩和（スト

レッチ）」であった．「活動面」では，「筋力増強訓練（83.2％）」が導入されている割合が

最も多く，「歩行訓練」が 77.4％と比較的高かった．「社会参加」が課題である場合，「歩行

訓練」が 69.0％と最も高く，「関節可動域」「筋力増強訓練」「筋緊張緩和」といったプログ

ラムは，50％から60％程度に留まった．また，「その他ADL訓練（22.2％）」「言語訓練（18.1％）」

が他の短期目標と比較して高頻度に選択されていた． 

 

図 33 短期目標別 リハプログラム 

 

上段：度数（人）

下段：パーセンテージ

関節可動

域訓練

筋力増強

訓練

筋緊張緩

和（スト

レッチ）

バランス

練習

マッサー

ジ

起居/立位

動作練習

摂食・嚥

下訓練
言語訓練 歩行訓練

トイレ動

作訓練

2682 2588 2122 1678 1034 1962 213 280 2283 447

80.2% 77.4% 63.5% 50.2% 30.9% 58.7% 6.4% 8.4% 68.3% 13.4%

154 125 123 62 77 93 35 25 105 22

75.9% 61.6% 60.6% 30.5% 37.9% 45.8% 17.2% 12.3% 51.7% 10.8%

1070 1125 827 733 352 844 45 69 1047 248

79.1% 83.2% 61.2% 54.2% 26.0% 62.4% 3.3% 5.1% 77.4% 18.3%

1266 1148 1012 744 528 901 115 125 930 151

86.1% 78.1% 68.8% 50.6% 35.9% 61.3% 7.8% 8.5% 63.3% 10.3%

148 152 127 112 62 93 15 45 171 18

59.7% 61.3% 51.2% 45.2% 25.0% 37.5% 6.0% 18.1% 69.0% 7.3%

44 38 33 27 15 31 3 16 30 8

62.9% 54.3% 47.1% 38.6% 21.4% 44.3% 4.3% 22.9% 42.9% 11.4%

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

φ 0.185 0.184 0.118 0.118 0.115 0.152 0.142 0.148 0.186 0.123

上段：度数（人）

下段：パーセンテージ

入浴動作

訓練

移乗動作

訓練

その他ADL

訓練

IADL練習

（家事・

調理等）

体操
計算

ドリル
回想法

趣味活動

（手工

芸、園芸

等）

その他

200 690 579 202 434 63 92 151 432

6.0% 20.6% 17.3% 6.0% 13.0% 1.9% 2.8% 4.5% 12.9%

10 35 26 6 34 1 9 9 40

4.9% 17.2% 12.8% 3.0% 16.7% 0.5% 4.4% 4.4% 19.7%

102 317 271 113 211 29 41 75 180

7.5% 23.4% 20.0% 8.4% 15.6% 2.1% 3.0% 5.5% 13.3%

66 304 216 43 144 16 26 37 156

4.5% 20.7% 14.7% 2.9% 9.8% 1.1% 1.8% 2.5% 10.6%

20 21 55 37 36 10 8 28 34

8.1% 8.5% 22.2% 14.9% 14.5% 4.0% 3.2% 11.3% 13.7%

2 13 11 3 9 7 8 2 22

2.9% 18.6% 15.7% 4.3% 12.9% 10.0% 11.4% 2.9% 31.4%

p 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

φ 0.067 0.096 0.080 0.151 0.086 0.108 0.091 0.114 0.105

 その他　(n=70)

 合　　計　(n=3343)

 健康面　(n=203)

 活動面　(n=1352)

 身体機能面 (n=1470)

 社会参加　(n=248)

 その他　(n=70)

 合　　計　(n=3343)

 健康面　(n=203)

 活動面　(n=1352)

 身体機能面 (n=1470)

 社会参加　(n=248)
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○「社会参加の向上・獲得」が短期目標の利用者（独自に再分類した 29 項目より） 

「社会参加の向上・獲得」を目標とした利用者について，リハプログラム「マッサージ」

ありの利用者分布を目標の達成状況からみると，「ほぼ達成できた」とした回答では，マッ

サージの提供は 16.7％であり，一方，「あまり達成できなかった」場合，マッサージの提供

は 41.7％と半数に近かった． 

 

 

図 34 社会参加の向上・獲得を短期目標に挙げた利用者における 

短期目標の達成状況別 リハプログラム「マッサージ」の実施有無 

 

 

○「家族の介護負担・介助量の軽減」が短期目標の利用者（独自に再分類した 29 項目より） 

「家族の介護負担・介助量の軽減」を目標とした利用者について，リハプログラム「歩

行訓練」ありの利用者分布を目標の達成状況からみると，「ほぼ達成できた」とした回答で

は，歩行訓練の提供は 64.7％と半数を超え，一方，「あまり達成できなかった」場合，歩行

訓練の提供は 17.4％であった． 

 

 

図 35 家族の介護負担・介助量の軽減を短期目標に挙げた利用者における 

短期目標の達成状況別 リハプログラム「歩行練習」の実施有無 

 

16.7%

25.5%

41.7%

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

ほぼ達成できた

達成までには至っていないが、目標

設定時よりは改善の傾向にある

あまり達成できなかった

64.7%

49.6%

17.4%

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

ほぼ達成できた

達成までには至っていないが、目

標設定時よりは改善の傾向にある

あまり達成できなかった
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○「家族の介護負担・介助量の軽減」が短期目標の利用者（独自に再分類した 29 項目より） 

「家族の介護負担・介助量の軽減」を目標とした利用者について，リハプログラム「移

乗動作訓練」ありの利用者分布を目標の達成状況からみると，「ほぼ達成できた」とした回

答では，移乗動作訓練の提供は 50.0％であり，一方，「あまり達成できなかった」場合も，

移乗動作訓練の提供は 56.5％であった． 

 

 

図 36 家族の介護負担・介助量の軽減を短期目標に挙げた利用者における 

短期目標の達成状況別 リハプログラム「移乗動作訓練」の実施有無 
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（3）脳血管疾患（運動器疾患）利率の高い事業所と要介護度 4および 5の割合 

○要介護度 4・5の利用者割合 

要介護 4 と 5 の利用者割合について，運動器の利用者が 50％を超える事業所と，脳血管

疾患の利用者が 50％を超える事業所を比較したところ，脳血管疾患 50％超え事業所の方が，

要介護 4と 5の割合が高かった． 

 

 

図 37 運動器疾患の利用者が 50％を超える事業所および 

脳血管疾患の利用者が 50％を超える事業所別 要介護度 4・5の利用者割合 

 

 
 
 

  

総計 0% 20% 40% 60% 80% 100% 平均

59 1 13 43 2 0 0

1.7% 22.0% 72.9% 3.4% 0.0% 0.0%

47 1 11 33 2 0 0

2.1% 23.4% 70.2% 4.3% 0.0% 0.0%

12 0 2 10 0 0 0

0.0% 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 0.0%

総計 0% 20% 40% 60% 80% 100% 平均

116 0 21 56 32 5 2

0.0% 18.1% 48.3% 27.6% 4.3% 1.7%

78 0 15 38 19 4 2

0.0% 19.2% 48.7% 24.4% 5.1% 2.6%

38 0 6 18 13 1 0

0.0% 15.8% 47.4% 34.2% 2.6% 0.0%

Mann-Whitney 検定（運動器50%超と脳血管50%超）

N 平均ランク 順位和

0 116 100.09 11610.50

1 59 64.23 3789.50

合計 175

要介護4・5

の割合

 Mann-Whitney の U 2019.500

 Wilcoxon の W 3789.500

 Z -4.429

 漸近有意確率

　　(両側) .000

運動器疾患の利用者が50％超える事業所別 要介護度4・5の利用者割合

上段：度数（事業所数）

下段：パーセンテージ

上段：度数（事業所数）

下段：パーセンテージ

脳血管疾患の利用者が50％超える事業所別 要介護度4・5の利用者割合

訪問リハ事業所

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

総　　計

訪問リハ事業所

総　　計 25.0%

25.7%

22.3%

 要介護45の割合

検定統計量
a

a. グループ化変数: 脳血管0，運動器1

35.1%

35.4%

35.6%

順位

脳血管0，運動器1

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ
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４．連携について 

 

（1）市町村との連携について 

○市町村事業への参加 

市町村事業に参画している訪問リハ提供者は全体で 32.5％だった．訪問リハ提供者別で

は，訪問リハ事業所 31.7％，訪問看護ステーション 33.5％だった． 
 

図 38 市町村事業への参加の有無
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○参加した事業内容 

 全体では，介護予防事業が 59.9％と最も多かった．特に，訪問リハ事業所は，71.6％と

介護予防に参加している割合が高かった． 
 

図 39 参加した市町村事業の内容 

 

 

 

○参加できない（していない）理由 

 市町村事業に参加していない理由では，「打診がない」が 85.2％と最も高く，ついで「マ

ンパワー不足」が続いた． 

 

表 24 市町村事業へ参加できない理由 

 

 
 
 
 
 
 

  

46.6%

71.6%

59.9%

19.4%

13.8%

16.7%

1.9%

2.6%

2.3%

9.7%

1.7%

5.4%

22.3%

10.3%

15.8%

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

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ

（n=103）

訪問リハ

事業所

（n=116）

全体

（n=219）

介護予防事業 市や他職種、

家族を対象とした

セミナー等

健康相談

難病相談等

地域ケア会議等

への参加等

その他

項　目　名 （％） 項　目　名 （％） 項　目　名 （％）

1位  打診がない 85.2  打診がない 85.0  打診がない 85.5

2位  マンパワー不足 10.2  マンパワー不足 11.2  マンパワー不足 8.9

3位  他の部署が担当 4.4  他の部署が担当 7.3  スケジュール調整が困難 2.8

4位  スケジュール調整が困難 1.2  スケジュール調整が困難 0.0  他の部署が担当 0.6

訪問看護ステーション(n=179)全体(n=412) 訪問リハ事業所(n=233)
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○介護予防事業への参加割合と訪問リハ提供者の関連 

介護予防事業への参加割合は，訪問リハ提供者間で有意な差を認め，訪問リハ事業所で

71.6％と，訪問看護ステーションの 46.6％であった． 
 

表 25 介護予防事業へ参加した訪問リハ提供者の割合

 

 
 
  

参加 不参加

度数 83 33 116
事業所種別 の % 71.6% 28.4% 100.0%
度数 48 55 103
事業所種別 の % 46.6% 53.4% 100.0%
度数 131 88 219
事業所種別 の % 59.8% 40.2% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率
(両側)

正確有意確率
(両側)

正確有意確率
(片側)

 Pearson のカイ 2 乗 14.129 1 .000

 有効なケースの数

値 近似有意確率

Cramer の V .254 .000

219 有効なケースの数

 介護予防事業への参加状況

合計

 訪問リハ提供者別 訪問リハ事業所

訪問看護ステーション

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義
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○事例検討会（地域ケア会議）への参加呼びかけの状況と訪問リハ提供者との関連 

市町村から呼びかけがあった回数は，訪問リハ提供者間で有意な差を認め，訪問看護ス

テーションが 1.42 回/6 か月と，訪問リハ事業所の 0.87 回/6 か月より多かった． 

 

表 26 事例検討会（地域ケア会議）へ呼びかけがあった回数 

 

 

○参加呼びかけを受けて参加した割合と訪問リハ提供者の関連 

市町村から呼びかけを受けて参加した割合は，訪問リハ提供者間に有意な差を認めず，

その参加割合は，全体で 70.7％にのぼった． 
 

表 27 事例検討会（地域ケア会議）への呼びかけがあった事業所の内， 

実際に参加した事業所割合 

 

訪問リハ提供者 N 平均値 標準偏差
平均値の標準

誤差

訪問リハ事業所 377 0.87 2.502 .129

訪問看護ステーション 310 1.42 3.379 .192

2 つの母平均

の差の検定

等分散を仮定する。 8.121 .005 -2.433 685 .015 -.547 .225

等分散を仮定しない。 -2.365 557.369 .018 -.547 .231

平均値の差 差の標準誤差

独立サンプルの検定

等分散性のための Levene

の検定

F 値 有意確率 t 値 自由度

有意確率 (両

側)

ない ある

度数 37 70 107

訪問リハ提供事業所 % 34.6% 65.4% 100.0%

度数 31 94 125

訪問リハ提供事業所 % 24.8% 75.2% 100.0%

度数 68 164 232

訪問リハ提供事業所  % 29.3% 70.7% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率

(両側)

正確有意確率

(両側)

正確有意確率

(片側)

 Pearson のカイ 2 乗 2.661 1 .103

 連続修正b 2.210 1 .137

 尤度比 2.657 1 .103

 Fisher の直接法 .113 .069

 線型と線型による連関 2.650 1 .104

 有効なケースの数 232

値 近似有意確率

ファイ .107 .103

Cramer の V .107 .103

232

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義

 有効なケースの数

 

事例検討会(地域ケア会議）

への参加の有無

合計

 訪問リハ提供者 訪問リハ事業所

訪看ステーション
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（2）多職種との連携について 

○入院・入所施設からの情報提供と訪問リハ提供者との関連 

入院・入所施設からの情報提供の有無は，訪問リハ提供者間で有意な差があり，訪問リ

ハ事業所が 82.1％と訪問看護ステーションの 69.1％より高かった．  

 

表 28 入院・入所施設からの情報提供の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

いいえ はい

度数 171 784 955

事業所種別 の % 17.9% 82.1% 100.0%

度数 269 601 870

事業所種別 の % 30.9% 69.1% 100.0%

度数 440 1385 1825

事業所種別 の % 24.1% 75.9% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率

(両側)

正確有意確率

(両側)

正確有意確率

(片側)

 Pearson のカイ 2 乗 42.140 1 .000

 有効なケースの数 1831

値 近似有意確率

ファイ

Cramer の V .152 .000

1825 有効なケースの数

 

入院・入所施設からのリハ

ビリテーション実施記録等

の情報提供

合計

 訪問リハ提供者別 訪問リハ事業所

訪問看護ステーション

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義
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○ケアマネジャーへの助言の実施状況 

介護支援専門員との連携について，全体の 90％以上はケアプランへの助言等で連携して

いた． 

 

図 40 ケアマネジャーへの助言の実施状況 

 

 

○介護福祉士への実地助言の実施状況 

介護福祉士との連携について，実地助言している割合は全体で 34.8%であり，訪問リハ提

供者間の差はなく，介護連携加算の対象ではない訪問看護ステーションにおいても実地助

言のある割合は，33.5％だった．また，助言の有無は，設置主体間でも有意な差は認めな

かった． 

 

図 41 訪問リハ提供者別 介護福祉士への実地助言の実施状況 

 

  

96.5%

89.3%

92.6%

3.5%

10.7%

7.4%

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

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ

（n=340)

訪問リハ

事業所

（n=394)

全体

（n=734）

行っている 行っていない

33.5%

35.8%

34.8%

66.5%

64.2%

65.2%

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

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ

（n=340)

訪問リハ

事業所

（n=388)

全体

（n=728）

行っている 行っていない
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表 29 設置主体別 介護福祉士への実地助言の実施状況 

 

 

  

いいえ はい

度数 219 105 324

設置主体 の % 67.6% 32.4% 100.0%

度数 46 41 87

設置主体 の % 52.9% 47.1% 100.0%

度数 51 25 76

設置主体 の % 67.1% 32.9% 100.0%

度数 143 65 208

設置主体 の % 68.8% 31.3% 100.0%

度数 459 236 695

設置主体 の % 66.0% 34.0% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率

(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 7.793 3 .050

 尤度比 7.491 3 .058

 線型と線型による連関 .186 1 .667

 有効なケースの数 695

値 近似有意確率

ファイ .106 .050

Cramer の V .106 .050

695 有効なケースの数

 

介護福祉士に対する実地助

言を行っているか

合計

 設置主体 病院

介護老人保健施設

診療所

その他法人

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義
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（3）医療連携について（医師との連携） 

○計画書の提出状況 

医師との連携について，医師に計画書を提出している割合は，訪問リハ提供者全体で 80%

以上だった．また，設置主体別にみると，医療機関等ではない「その他法人」であっても，

90％以上と高かった． 
 

図 42 訪問リハサービス提供事業者別 医師への実施計画の伝達状況

 
 

 
 
  

98.3%

82.9%

90.0%

1.7%

17.1%

10.0%

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

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ

（n=343)

訪問リハ

事業所

（n=397)

全体

（n=740）
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表 30 設置主体別 医師への実施計画の伝達状況  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

いいえ はい

度数 35 294 329

設置主体 の % 10.6% 89.4% 100.0%

度数 18 72 90

設置主体 の % 20.0% 80.0% 100.0%

度数 13 66 79

設置主体 の % 16.5% 83.5% 100.0%

度数 6 203 209

設置主体 の % 2.9% 97.1% 100.0%

度数 72 635 707

設置主体 の % 10.2% 89.8% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率

(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 25.173 3 .000

 尤度比 27.212 3 .000

 線型と線型による連関 6.663 1 .010

 有効なケースの数 707

値 近似有意確率

ファイ .189 .000

Cramer の V .189 .000

707

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義

 有効なケースの数

 

主治医に訪問リハサービス

の実施計画を伝えているか

合計

 設置主体 病院

介護老人保健施設

診療所

その他法人
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○報告書の提出状況 

医師に報告書を提出している割合は，訪問リハ提供者全体で 95%以上だった．また，設置

主体別にみると，医療機関等ではない「その他法人」であっても，90％以上と高かった． 

 

 

図 43 訪問リハサービス提供事業者別 医師への実施報告の伝達状況

 
 

 

 

  

99.7%

91.2%

95.1%
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表 31 設置主体別 医師への実施報告の伝達状況 クロス表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

いいえ はい

度数 25 302 327

設置主体 の % 7.6% 92.4% 100.0%

度数 1 89 90

設置主体 の % 1.1% 98.9% 100.0%

度数 5 74 79

設置主体 の % 6.3% 93.7% 100.0%

度数 1 207 208

設置主体 の % 0.5% 99.5% 100.0%

度数 32 672 704

設置主体 の % 4.5% 95.5% 100.0%

 
値 自由度

漸近有意確率

(両側)

 Pearson のカイ 2 乗 18.188 3 .000

 尤度比 22.822 3 .000

 線型と線型による連関 12.627 1 .000

 有効なケースの数 704

値 近似有意確率

ファイ .161 .000

Cramer の V .161 .000

704

 合計

カイ 2 乗検定

対称性による類似度

 

 名義と名義

 有効なケースの数

 
主治医に訪問リハサービス

の実施報告を行っているか

合計

 設置主体 病院

介護老人保健施設

診療所

その他法人
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○訪問リハビリ指示書の記載内容 

 リハビリテーションの実施目的の記載がある割合は，全体で 66.4％であった．医師の所

属先によって記載の有無は関連していなかった． 

 

図 44 主治医の法人内外別 

医師の指示書にリハビリテーションの実施目的が記載されていたか 

 
 

 

図 45 主治医の所在別 

医師の指示書にリハビリテーションの実施目的が記載されていたか 
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総数
(n=3135)

はい いいえ

74.4%

69.9%

63.0%

66.2%

25.6%

30.1%

37.0%

33.8%
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その他の医師
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総数
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５．ケアマネジャーからみた，訪問リハ導入時の実態 

 

（1）提供体制 

○所属するケアマネジャーの人数 
居宅介護支援事業所１事業所あたりのケマネジャーの人数を経験年数別にみると，「５年

未満」が 1.8 人，「５年以上１０年未満」が 1.5 人，「１０年以上」が 1.0 人であった． 

 

図 46 所属するケアマネジャーの人数（n=425） 

 

○基礎資格別 所属するケアマネジャーの人数 
 ケアマネジャーの基礎資格でみると，1施設あたり福祉系職種が 3.1 人，看護師が 0.8 人

であった．理学療法士や作業療法士を基礎資格とするケアマネジャーがいる施設はそれぞ

れ，3施設，10 施設であった． 
 

図 47 基礎資格別 所属するケアマネジャーの人数（n=425） 
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（2）サービス利用状況 

○登録利用者の要介護度別人数 

登録利用者数を要介護度別にみると，要介護１が最も多く31.6人，ついで要介護２が29.3

人であった． 
 

図 48 登録利用者の要介護度別 人数（n=425） 

 
 
 
○訪問リハサービスの利用者数 

訪問看護ステーションの利用者（訪問看護Ⅰ５）は 4.3 人，訪問リハ事業者（訪問リハ

ビリ費）は 3.1 人であった． 
 

図 49 訪問リハサービス別 利用者数（n=425） 
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（3）訪問によるリハサービス導入のプロセス 

○アセスメントシートでの訪問リハサービスの必要性の判断 
 ケアマネジャーが使用するアセスメントシートについて，訪問によるリハサービスの導

入を「判断できる」とした割合は，48.5％であった．一方，アセスメントシートのみでは

「判断できない」とした割合は，40.9％であった． 
 

図 50 アセスメントシートでの訪問リハサービスの必要性の判断（n=425） 

 
 

 

○アセスメントシートのみでは訪問リハ導入を判断できない理由（自由回答） 

 「医師の意見が必要」とした回答が最も多く，37.6％であった．ついで「リハビリ専門

職の意見が必要」とした回答が 20.3％であった． 

 

表 32 アセスメントシートのみでは判断できない理由（n=174） 

 

 
  

48.5% 40.9% 10.6%

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

アセスメントシートで判断できる

アセスメントシートのみでは、判断できない

無回答

項　目　名 （％）

1位  医師の意見が必要 37.6

2位  リハビリ専門職の意見が必要 20.3

3位  本人・家族の意見の確認 18.0

4位  経済事情の確認 16.5

5位  ケアマネ自身による調査 16.5
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○訪問リハの指示を出した医師とリハビリ専門職の関係 

 リハビリ専門職と医師が同一法人所属ではない割合は，48.3％であり，一方，同一の法

人であった割合は，46.0％であった． 

 

図 51 訪問リハの指示を出した医師（n=348）

 

 

 

○訪問リハサービス導入のきっかけ 

 「家族からの要望」が最も多く「ケアマネジャーからの提案」とともに 50％を超えた．

「主治医・かかりつけ医からの提案」は，19.3％であった． 

 

図 52 訪問リハ導入時のきっかけ（n=348）
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45.1%
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53.2%
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その他

訪問看護師からの提案

入院・入所施設の看護師からの提案

主治医・かかりつけ医からの提案

入院・入所施設の医師からの提案

入院・入所施設のリハスタッフからの提案

利用者本人からの要望

ケアマネジャーからの提案

家族からの要望

46.0% 48.3%

0.6% 5.2%

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

リハ職と同一法人の医師 リハ職と同一法人外の医師
不明 無回答
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○訪問リハサービス導入時の相談相手 

 「病院所属のリハ職」が最も多く 50％を超えた．ついで「病院所属の医師」は，33.0％

であった．「病院所属以外のリハ職」は，17.0％であった． 

 

図 53 訪問リハ導入時の相談相手（n=348） 

 

 

 

○訪問リハサービスを導入してよかった点（自由回答） 

 「動作・身体機能維持及び向上」に相当する回答が最も多く 38.2％であった．ついで「意

欲向上・活動性向上」「在宅状況に合わせた評価・介入が可能となる」が続いた． 

 

表 33 訪問リハサービスを導入してよかった点（n=301） 

 

  

5.5%
10.6%

0.0%
0.0%
0.0%

9.2%
9.5%
11.5%
12.6%

17.0%
25.0%

33.0%
51.7%

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

相談していない

その他

歯科医師

保健師

薬剤師

病院所属以外の看護師

福祉系職種

病院所属以外の医師

自分以外の介護支援専門員

病院所属以外のリハ職

病院所属の看護師

病院所属の医師

病院所属のリハ職

（％）

1位 38.2

2位 30.6

3位 28.2

4位 13.3

5位 12.3

6位 5.3

7位 3.3

8位 3.3

項　目　名

 利用者の動作・身体機能維持および向上

 利用者の意欲向上・活動性向上

 在宅の状況にあわせた評価・介入が可能となる

 通所リハ困難な患者に対応できる

 全身状態の継続的な観察が可能となる

 リハビリ専門職による評価・介入が可能となる

 患者・家族（介助者）の満足度向上

 介護者の意欲・スキル向上
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○訪問リハサービスを導入しても不十分だった点（自由回答） 

 「訪問リハ提供事業所のマンパワー不足」に相当する回答が最も多く 25％を超えた．つ

いで「制度上の問題で提供量が不十分」が続いた． 

 

表 34 訪問リハサービスを導入しても不十分だった点（n=119） 

 
 

 

○訪問リハサービスが必要と感じたが導入を断念した事業所割合 

 訪問リハサービスの導入を断念したことが「ある」と回答した事業所は 24.0％であった． 

 

図 54 訪問リハサービスを必要と感じたが断念した事業所割合（n=425）

 

 

 

 

 

  

（％）

1位 25.2

2位 21.8

3位 8.4

4位 7.6

5位 5.0

6位 5.0

7位 4.2

8位 3.4

9位 3.4

項　目　名

 利用者の体調の変動により十分な介入ができなかった

 開始時期の遅延

 利用料金が高い

 ゴール設定が不明確

 訪問リハ提供事業所のマンパワー不足

 制度上の問題で提供量が不十分

 効果がみられない

 担当したリハビリ専門職の問題（プログラム、接遇など）

 利用者の意欲が向上しない

 

24.0% 66.4% 9.6%

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

ある ない 無回答

64 64



65 
 

○導入できなかった理由（複数回答） 

 訪問リハサービスの導入を断念した理由のうち最も多かった回答は，「医師は必要だと判

断したが，本人及び家族が断ったから」であり，42.4％であった．ついで，「地域の訪問リ

ハサービスが少ないため」が 17.0％であった． 

 

図 55 訪問リハサービスを導入できなかった利用者における導入できなかった理由（n=165） 
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外来リハを利用しているので、
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利用限度額の問題

地域の訪問リハサービスが
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医師は必要だと判断したが、

本人及び家族が断ったから
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○訪問リハサービス導入時に苦労すること（複数回答） 

「依頼する事業所が少ない」が最も多く，38.0％であった．ついで，「依頼したいリハビ

リ専門職の確保」が続いた． 

 

図 56 ケアマネジャーが訪問リハサービス導入時に苦労すること（n=690）

 

 
 

○訪問リハ事業所か，訪看 st.からの理学療法士等による訪問かを選ぶ要因（複数回答） 

「日頃の連携・信頼関係」が最も多く，32.6％であった．ついで，「リハ専門職が揃って

いるか否か」，「訪問看護の必要があるか否か」が続いた． 

 

図 57 ケアマネジャーが訪問リハ提供者を選択する要因（n=522） 
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○ケアマネジャーの退院前ケアカンファレンスへの参加状況 

ケアマネジャーが退院前ケアカンファレンスに参加した割合が 65.5％と最も多く，つい

で「開催されなかった」が多く 20.4％であった．「開催されたが参加していない」割合は

5.2％と少なかった． 

 
図 58 退院前ケアカンファレンスへの参加状況（n=348） 

 

 

 

○リハビリ専門職の退院前ケアカンファレンスへの参加状況 

退院前ケアカンファレンスに在宅のリハビリ専門職が参加していた割合は 47.4％と半数

以下であった．一方，病院のリハビリ専門職が参加していた割合は 85.1％だった． 

 

図 59 リハビリ職の退院前ケアカンファレンスへの参加状況（n=228） 

 

 

 

  

85.1%

47.4%

13.2%

51.8%

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

病院のリハビリ専門職

在宅のリハビリ専門職

参加した 参加していない 無回答

65.5% 5.2% 20.4% 8.9%

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

参加した 開催されたが参加していない 開催されなかった 無回答
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○在宅のリハビリ専門職に対する退院前ケアカンファレンスへの参加要請 

退院前ケアカンファレンスに在宅のリハビリ専門職に参加を要請した割合は 58.8％であ

り，要請していない割合は 39.9％であった． 

 

図 60 在宅のリハビリ専門職に対する退院前ケアカンファレンスへの参加要請（n=228） 

 
 
 

○「要請した」ケースについて，在宅のリハビリ専門職が参加した割合 

 ケアマネジャーが在宅のリハビリ専門職に対し，退院前のケアカンファレンスへ参加す

るよう要請した場合，在宅のリハビリ専門職は「参加した」と回答した割合は 75.2％と高

かった． 
 

図 61 在宅のリハビリ専門職が参加した割合（n=133） 

 
 

  

58.8% 39.9% 1.3%

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

要請した 要請していない 無回答

75.2% 24.8%

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

参加した 参加していない
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○参加を要請しなかった理由（自由回答） 

退院前のケアカンファレンスについて，在宅のリハビリ専門職に参加を要請しなかった

理由は，「訪問リハ導入あるいは事業者が未定だったため」に相当する回答が最も多く

58.9％にのぼった． 

 
 

表 35 要請しなかった理由（n=90） 

 
 

 

  

（％）

1位 58.9

2位 13.3

3位 12.2

4位 7.8

5位 3.3

 訪問リハ導入あるいは事業者が未定だったため

 カンファ以外で地域のリハビリ専門職の連携がとられていた

 病院（MSW）・家族からの要請がなかった

 書類による情報共有、看護師・ケアマネの会議参加で十分だと考えた

 時間的・地理的・システム的理由で調整できなかった

項　目　名
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第３章 考察 

本調査は，全国の訪問リハサービス提供事業者の提供実態や利用者実態を把握すること 

で,訪問リハサービスの普及に必要な課題を明らかにすることを目的に実施した．本事業の

目的達成のため，得られたアンケート結果を，１．提供体制 ２．訪問リハ提供者における

リスク管理体制 ３．市町村との連携 ４．他職種等との連携 ５．利用者特性およびサー

ビス提供内容に分けてまとめたので，項目毎の結果に考察を加え，最後に総括をする． 

 

１．提供体制  

「マンパワー不足」や「遠方による受け入れ困難」などの理由から，新規依頼を断った

訪問リハ提供者が 3 割以上にも達している現状の中で，訪問リハ提供者の 1 ヶ月当たりの

総訪問件数は，389 施設ある訪問リハ事業所で 200.5 件，315 施設ある訪看 st.では 365.8

件であった．アンケート返却率を加味して 1 ヶ月当たりの訪問件数を類推すれば，訪問リ

ハ事業所が 15 万 7247 件，訪看 st.が 26 万 5500 件となり，合計 42 万 2747 件を訪問リハ

提供者 1605 施設でカバーしていることになる．しかし，それでもまだサービスは不足し，

6ヶ月間でおよそ 6800 人以上が訪問リハサービスを断られていたことも判明した． 

 訪問している件数について訪問リハ提供者間で大きな差がある理由としては，リハビリ

専門職の専従者の人数や労働時間の違いが考えられる．専従者の割合は，訪問リハ事業所

で 28.9％しかいないのに対して，訪看 st.で 76.2％と，明らかに訪看 st.で高いこと，ま

た，リハビリ専門職の 1施設当たりの労働時間比が，訪問リハ事業所：訪看 st.＝1：1.72

と大きな差があることがその根拠として考えられた． 

 今回の調査では，自法人以外の医師数と自法人の医師数，更には，自法人以外の指示書

数と自法人の指示書数の割合を比較することで，地域の医師（＝自法人以外の医師）によ

る訪リハ資源の利用が，どの程度まで進んでいるか調査検討した．その結果，自法人以外

の医師数は，訪問リハ事業所で自法人の医師数の 3.4 倍，同じく訪看 st.では 8 倍であっ

た．設置主体の 60％を「その他法人」が占める訪看 st.で 8 倍というのは，その性質上予

想通りの結果であるが，69.5％を「病院・有床診療所」で占める訪問リハ事業所でも 3.4

倍というのは，地域の医師による訪問リハ資源の利用が予想以上に進んでいることを示し

ている結果と考えられる．また，設置主体別で指示書数を比較しても，「その他法人」が設

置者である訪看 st.では自法人以外の医師の指示割合が 9.9 倍，「医療機関等」が設置者

である訪問リハ事業所でも 1.6 倍あった．  

これらのことより，訪問リハ事業所は，訪看 st.との労働時間比が 1：1.72 の体制であ

っても，地域の医師による依頼を積極的に受け入れていることが明らかになった．  

 

２．訪問リハ提供者のリスク管理体制  

医師との緊急時連絡方法は，訪看 st. 93.3％，訪リハ事業所 83.2％，緊急時対応マニュ

アルの整備は訪看 st. 89.3％，訪リハ事業所 87.0％と，共に両施設の大部分で整備してい
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た．緊急時連絡方法の施設間差については，同一施設内に指示医が勤務している割合が高

い訪リハ事業所で，その必要性を感じる機会が少ないことが結果に反映されていると考え

られた． 

指示書内における安全管理上の注意事項の記載は，訪看 st. 68.4％，訪リハ事業所 76.2％ 

であり，訪問リハ提供者全体でも 70%以上で行われていた．しかし，この 7.8％の施設間差

は，法人内外の医師，あるいは主治医とかかりつけ医という関係の中で生じている意識の違

いと捕らえることができる．今後，この差を埋める取り組みの必要性が改めて再確認された． 

 

３．市町村との連携  

市町村事業に参加している訪問リハ提供者の割合は全体の 32.5％であり，その内，介護

予防事業への参加割合は，訪問リハ事業所が 71.6%と訪看 st.の 46.6%よりも高く，地域ケ

ア会議への呼びかけは，訪看 st.で 36.8%であり，訪問リハ事業所の 28.0%よりも高い結果

が得られた．これは，介護予防事業は「病院」へ，地域ケア会議は「その他の法人」ある

いは「訪看 st.」へという暗黙の了解が，未だに強く影響している結果と考えられた． 

呼びかけに対する施設の参加率は，訪看 st.（75.2%）は訪問リハ事業所（65.4%）に比べ

高いが，呼びかけに対する実際の参加率は，訪問リハ事業所が 56.0%，訪看 st.が 47.6%と，

訪問リハ事業所で高かった．これは，訪問リハ事業に関わっている職員数は訪問リハ事業

所内ではかなり少ないが，設置主体の多くは「病院」が占めていることから，訪看 st.より

も地域ケア会議に人員を派遣することが容易な環境にあると考えられた． 

 

４．他職種等との連携  

医師から訪問リハ提供者への連携手段として，入院・入所施設からの情報提供がある．

この実施率は，訪問リハ事業所が 82.1%，訪看 st. 69.1%であった．逆に，訪問リハ提供者

から医師への連携手段として，計画書と報告書があり，この実施率は，訪問リハ提供者全

体で 80%以上，設置主体別の「その他法人」でも 90％以上であった． 

これらの結果は，医師から訪看 st.への情報提供割合が相対的に低いことを示している． 

介護支援専門員から訪問リハ提供者への連携手段として，サービス担当者会議や退院前

ケアカンファレンスへの参加要請があり，サービス担当者会議の実施率は，訪問リハ事業

所が 88.8%，訪看 st. 88.1%，退院前ケアカンファレンスへの参加要請は，訪問リハ提供者

全体で 60%弱であった．訪問リハ提供者から介護支援専門員への連携手段として，ケアプラ

ンへの助言等があり，この実施率は，訪問リハ事業所が 70.3%，訪看 st. 65.6%であった．

サービス担当者会議への参加依頼があった施設に絞った場合は，全体の 90％以上でケアプ

ランへの助言等を行っていた． 

これより，介護支援専門員と訪問リハ提供者の良好な関係を示す一つの指標として，サ

ービス担当者会議への参加依頼ができる関係が構築できているか否かが示唆された．また，

在宅のリハビリ専門職が退院前ケアカンファレンス等に積極的に参加し，在宅でのリハビ
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リテーションの必要性を指摘できる体制作りも必要である． 

介護福祉士へ助言をしている割合は，訪問リハ事業所で 35.8%，加算が認められていない

訪看 st.であっても，30%以上行っていた．これは，訪看 st.と介護福祉士との業務上の接

点や共通点が多いことに起因した結果と考えられるが，訪問リハ事業所からの助言を増や

すための取り組みが必要であることが改めて示された． 

 

５．利用者特性およびサービス提供内容  

「対応できない利用者」の状態像は，訪問リハ提供者間で共通しており，全体の 35.0%

で「人工呼吸器管理・気管切開の処置が必要な状態」や「がん末期の疼痛管理が必要な状

態」，「看取り期のケアが必要な状態」であった．しかし，その中でも訪看 st.や設置主体

が「その他法人」である施設は，多様な状態像に対応していた． 

利用者の要介護度や年齢，性別など，利用者特性による差は見られなかった． 

課題およびリハプログラムについても訪問リハ提供者間で差はなく，介護負担の軽減を

目的に移乗動作訓練を行うなど，短期目標に合わせた適切なプログラム選択がなされてい

た． 

訪看 st.や，設置主体が「その他法人」である施設が，多様な状態像に対応できていた理

由は，リハビリ専門職の専従割合の高さが関係していると考えられた．  

 

６．総括 

 訪問リハビリテーションの課題は，入院期間中から訪問リハの必要性を検討し，患者家

族へ説明する機会を積極的に持ち，次に，在宅のリハビリ専門職が退院前ケアカンファレ

ンス等に積極的に参加し，そして，双方の立場から在宅でのリハビリテーションの必要性

を説明し，他職種と協同して退院後の患者の生活をサポートする体制作りが構築されてい

ないことである．同時に，訪問リハ事業所の十分なサービス提供体制の確立や地域の医師

による訪問リハ事業所の活用の推進についても十分に確立されていないことである．一方

で，医療機関が得意な分野とその他法人が得意な分野では，設置主体別にその違いが浮き

彫りになったことから，多様な主体が訪問リハビリを提供できる体制を作ることも十分に

考慮する必要がある．これらの課題に訪問リハ事業者が対応するためには，リハ専門職種

による管理職を配置し，多方面に渡る積極的な啓蒙活動の推進や調整作業が必須であり，

リハビリテーションに関する窓口を明確に設定すべきであり，とりわけ訪リハ事業所の専

従割合の低さは上記課題を解決する上で大きな障壁である． 

  

72 72



73 
 

第４章 資料 (単純集計および調査票) 
 

１．訪問リハサービス調査 

（１）サービス利用状況 

 

図１ 【リハ事業所】訪問リハサービス利用者・介護度別人数 事業所形態別 

 

※１．各グラフの比率は，「無回答」を除いて算出している． 

※２．訪問リハサービス調査の各グラフの「全体」には，「訪問リハステーション」は含まれていない． 
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図２ 【リハ事業所】訪問リハサービス利用者・疾患別人数 事業所形態別 
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図３ 【リハ事業所】訪問リハサービス利用者の主治医 事業所形態別 
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図４ 【リハ事業所】訪問リハサービス利用者の主治医－リハビリテーション専門医人数 

事業所形態別 

 

 

図５ 【リハ事業所】訪問リハサービス利用者の担当ケアマネジャー 事業所形態別 
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図６ 【リハ事業所】訪問リハサービス件数（１か月） 事業所形態別 

 

 
図７ 【リハ事業所】訪問リハサービス利用者等について（６か月） 事業所形態別 
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図８ 【リハ利用者】年齢 事業所形態別 

 

 

 

図９ 【リハ利用者】性別 事業所形態別 
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図 10 【リハ利用者】主治医－ａ）同一法人内医師 事業所形態別 

 

 

図 11 【リハ利用者】主治医－ｂ）病院医師 事業所形態別 
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図 12 【リハ利用者】主治医－ｃ）地域のかかりつけ医 事業所形態別 

 

 

図 13 【リハ利用者】主治医－ｄ）ｂ・ｃ以外の医師 事業所形態別 
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図 14 【リハ利用者】ケアマネジャー－ａ）同一法人内 事業所形態別 

 

 

図 15 【リハ利用者】ケアマネジャー－ｂ）基礎資格は看護師 事業所形態別 
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図 16 【リハ利用者】主な疾患・状態 訪問リハ事業所・訪問看護ステーション（計）（n=3,167） 

 

 

図 17 【リハ利用者】主な疾患・状態  訪問リハ事業所（n=1,622） 
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図 18 【リハ利用者】主な疾患・状態 訪問看護ステーション（n=1,545） 

 

 

図 19 【リハ利用者】主な疾患・状態 訪問リハステーション（n=38） 
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図 20 【リハ利用者】訪問サービス頻度 事業所形態別 

 

 

図 21 【リハ利用者】１回あたり提供時間 事業所形態別 
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図 22 【リハ利用者】利用介護保険サービス 訪問リハ事業所・訪問看護ステーション（計）

（n=3,308） 
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図 23 【リハ利用者】利用介護保険サービス 訪問リハ事業所（n=1,682） 
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図 24 【リハ利用者】利用介護保険サービス 訪問看護ステーション（n=1,626） 
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図 25 【リハ利用者】利用介護保険サービス 訪問リハステーション（n=37） 
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図 26 【リハ利用者】要介護度 事業所形態別 
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図 27 【リハ利用者】状態像 訪問リハ事業所・訪問看護ステーション（計）（n=3,230） 
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図 28 【リハ利用者】状態像 訪問リハ事業所（n=1,658） 
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図 29 【リハ利用者】状態像 訪問看護ステーション（n=1,572） 
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図 30 【リハ利用者】状態像 訪問リハステーション（n=38） 
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図 31 【リハ利用者】住まい 事業所形態別 

 

 

図 32 【リハ利用者】担当ケアマネジャーが捉えている「利用者が有する解決すべき課題」

－ａ）健康面からみた課題 事業所形態別 
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図 33 【リハ利用者】担当ケアマネジャーが捉えている「利用者が有する解決すべき課題」

－ｂ）活動面からみた課題 事業所形態別 

 

 

図 34 【リハ利用者】担当ケアマネジャーが捉えている「利用者が有する解決すべき課題」

－ｃ）身体機能面からみた課題 事業所形態別 
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図 35 【リハ利用者】担当ケアマネジャーが捉えている「利用者が有する解決すべき課題」

－ｄ）社会参加からみた課題 事業所形態別 

 

 

図 36 【リハ利用者】担当ケアマネジャーが捉えている「利用者が有する解決すべき課題」

－ｅ）その他の課題 事業所形態別 
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図 37 【リハ利用者】最も重要と考えた課題 事業所形態別 
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図 38 【リハ利用者】リハプログラムの内容 訪問リハ事業所・訪問看護ステーション（計）

（n=3,326） 
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図 39 【リハ利用者】リハプログラムの内容 訪問リハ事業所（n=1,700） 
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図 40 【リハ利用者】リハプログラムの内容 訪問看護ステーション（n=1,626） 
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図 41 【リハ利用者】リハプログラムの内容 訪問リハステーション（n=38） 
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図 42 【リハ利用者】設定短期目標達成状況 事業所形態別 
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図 43 【リハ利用者】使用生活機能評価指標 訪問リハ事業所・訪問看護ステーション（計）

（n=3,291） 
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図 44 【リハ利用者】使用生活機能評価指標 訪問リハ事業所（n=1,693） 
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図 45 【リハ利用者】使用生活機能評価指標 訪問看護ステーション（n=1,598） 
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図 46 【リハ利用者】使用生活機能評価指標 訪問リハステーション（n=38） 
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図 47 【リハ利用者】医師の指示書の内容－ｂ）リハビリテーション実施目的の記載  

事業所形態別 

 

 

図 48 【リハ利用者】医師の指示書の内容－ｃ）リハビリテーション頻度の記載  

事業所形態別 
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図 49 【リハ利用者】医師の指示書の内容－ｄ）リハプログラムに関する事項の記載  

事業所形態別 

 

 

図 50 【リハ利用者】最新指示書の指示期間 事業所形態別 
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（２）サービス提供体制 

 

図 51 【リハ事業所】リハビリ専門職別 事業所の職員勤務体系 訪問リハ事業所・ 

訪問看護ステーション（計） 

 

 

図 52 【リハ事業所】リハビリ専門職別 事業所の職員勤務体系 訪問リハ事業所 
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図 53 【リハ事業所】リハビリ専門職別 事業所の職員勤務体系 訪問看護ステーション 

 

 

図 54 【リハ事業所】リハビリ専門職別 事業所の職員勤務体系 訪問リハステーション 
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図 55 【リハ事業所】リハビリ専門職別 役職員別 

 

 

図 56 【リハ事業所】リハビリ専門職別 従事期間別 訪問リハ事業所・ 

訪問看護ステーション（計） 
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図 57 【リハ事業所】リハビリ専門職別 従事期間別 訪問リハ事業所 

 

 

図 58 【リハ事業所】リハビリ専門職別 従事期間別 訪問看護ステーション 
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図 59 【リハ事業所】リハビリ専門職別 従事期間別 訪問リハステーション 

 

 

図 60 【リハ事業所】リハビリ専門職別 勤務時間 常勤・非常勤別 訪問リハ事業所・ 

訪問看護ステーション（計） 
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図 61 【リハ事業所】リハビリ専門職別 勤務時間 常勤・非常勤別 訪問リハ事業所 

 

 

図 62 【リハ事業所】リハビリ専門職別 勤務時間 常勤・非常勤別 訪問看護ステーション 
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図 63 【リハ事業所】リハビリ専門職別 勤務時間 常勤・非常勤別 訪問リハステーション 

 

 

図 64 【リハ事業所】リハビリ専門職別 勤務時間 専属・兼務別 訪問リハ事業所・ 

訪問看護ステーション（計） 
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図 65 【リハ事業所】リハビリ専門職別 勤務時間 専属・兼務別 訪問リハ事業所 

 

 

図 66 【リハ事業所】リハビリ専門職別 勤務時間 専属・兼務別 訪問看護ステーション 
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図 67 【リハ事業所】リハビリ専門職別 勤務時間 専属・兼務別 訪問リハステーション 

 

 

図 68 【リハ事業所】セラピスト教育－ａ）新人教育プログラムの有無 事業所形態別 
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図 69 【リハ事業所】セラピスト教育－ｂ）卒後教育プログラムの有無 事業所形態別 

 

 

図 70 【リハ事業所】セラピスト教育－ｃ）これらの教育プログラムの内容の定期的な 

見直しの有無 事業所形態別 
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図 71 【リハ事業所】セラピスト教育－ｄ）他職種との連携に関する教育の有無  

事業所形態別 

 

 

図 72 【リハ事業所】セラピスト教育－ｅ）在宅での急変時に関する教育の有無  

事業所形態別 
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図 73 【リハ事業所】セラピスト教育－ｆ）訪問リハに関する基礎的な教育の有無  

事業所形態別 

 

 

図 74 【リハ事業所】セラピスト教育－ｇ）訪問看護に関する基礎的な教育の有無  

事業所形態別 
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図 75 【リハ事業所】セラピスト教育－ｈ）直近 1年間の、学会や研修会への 

参加実績の有無 事業所形態別 

 

 

図 76 【リハ事業所】セラピスト教育－ｉ）学会や研修会への参加の促し 事業所形態別 
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図 77 【リハ事業所】セラピスト教育－ｊ）学会や研修会への参加費の補助 事業所形態別 

 

 

図 78 【リハ事業所】セラピスト教育－ｋ）学会や研修会への参加時の扱い 事業所形態別 
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図 79 【リハ事業所】セラピスト教育－ｌ）学会や研修会後の事後報告 事業所形態別 

 

 

図 80 【リハ事業所】対応できない疾患・状態 訪問リハ事業所・訪問看護ステーション（計）

（n=725） 
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図 81 【リハ事業所】対応できない疾患・状態 訪問リハ事業所（n=392） 

 

 

図 82 【リハ事業所】対応できない疾患・状態 訪問看護ステーション（n=333） 
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図 83 【リハ事業所】対応できない疾患・状態 訪問リハステーション（n=7） 
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図 84 【リハ事業所】対応できない状態像 訪問リハ事業所・訪問看護ステーション（計）

（n=713） 
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図 85 【リハ事業所】対応できない状態像 訪問リハ事業所（n=384） 
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図 86 【リハ事業所】対応できない状態像 訪問看護ステーション（n=329） 
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図 87 【リハ事業所】対応できない状態像 訪問リハステーション（n=6） 
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図 88 【リハ事業所】最も移動時間がかかる訪問リハサービス利用者－ａ）移動時間 

（片道） 事業所形態別 
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図 90 【リハ事業所】訪問リハサービスの指示書件数 事業所形態別 

 

 

図 91 【リハ事業所】訪問リハサービスの新規依頼を断った件数（６か月） 事業所形態別 
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図 92 【リハ事業所】新規依頼を断ったケース－１番目 事業所形態別 
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図 93 【リハ事業所】地域別 事業所形態別 
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図 94 【リハ事業所】設置主体別 事業所形態別 
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図 95 【リハ事業所】病院・保有病床・病棟別 事業所形態別 
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図 96 【リハ事業所】病院・病床数別 事業所形態別 
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図 97 【リハ事業所】病院・緩和ケアの状況－緩和ケア病棟 事業所形態別 

 

 

図 98 【リハ事業所】病院・緩和ケアの状況－緩和ケアチーム 事業所形態別 
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図 99 【リハ事業所】有床診療所・保有病床・病棟別 事業所形態別 

 

 

図 100 【リハ事業所】有床診療所・病床数別 事業所形態別 
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図 101 【リハ事業所】標榜診療科別 事業所形態別 訪問リハ事業所・ 

訪問看護ステーション（計）（n=414） 
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図 102 【リハ事業所】標榜診療科別 事業所形態別 訪問リハ事業所（n=297） 
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図 103 【リハ事業所】標榜診療科別 事業所形態別 訪問看護ステーション（n=117） 
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図 104 【リハ事業所】標榜診療科別 事業所形態別 訪問リハステーション（n=1） 
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図 105 【リハ事業所】病期分類－ａ）急性期 事業所形態別 

 

 

図 106 【リハ事業所】病期分類－ｂ）回復期 事業所形態別 
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図 107 【リハ事業所】病期分類－ｃ）維持期・生活期 事業所形態別 
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図 109 【リハ利用者】２つのサービスの指示書の間隔の違い－医師との 

コミュニケーションの視点 事業所形態別 

 

 

図 110 【リハ利用者】訪問サービス開始前の入院・入所 事業所形態別 
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図 111 【リハ利用者】退院前カンファレンスへの参加 事業所形態別 

 

 

図 112 【リハ利用者・セラピスト】職種 事業所形態別 
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図 113 【リハ利用者・セラピスト】免許取得年数 事業所形態別 

 

 

図 114 【リハ利用者・セラピスト】訪問経験年数 事業所形態別 

 

 

  

10.4
9.5

11.2
12.1

0

2

4

6

8

10

12

14

全体
(n=3296)

訪問リハ

事業所
(n=1684)

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ
(n=1612)

訪問リハ

ｽﾃｰｼｮﾝ
(n=38)

免
許
取
得
年
数
（
年
）

4.4
4.1

4.6

3.9

0

1

2

3

4

5

全体

(n=3298)

訪問リハ

事業所

(n=1684)

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ

(n=1614)

訪問リハ

ｽﾃｰｼｮﾝ

(n=36)

訪
問
経
験
年
数
（
年
）

147 147



148 
 

図 115 【リハ利用者・セラピスト】所属（n=3303） 

 

 

図 116 【リハ利用者・セラピスト】勤務形態 事業所形態別 
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図 117 【リハ利用者・セラピスト】関わり方 事業所形態別 

 

 

図 118 【リハ利用者・セラピスト】１０月中の訪問リハ実施件数 事業所形態別 
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（３）医療安全の取り組み状況 

 

図 119 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ａ）急変時対応記載マニュアルの有無  

事業所形態別 

 
 

図 120 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ｂ）担当患者・利用者の主治医との 

緊急時連絡方法 事業所形態別 
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図 121 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ｃ）指示書に安全管理に関わる記載がない

場合の医師への確認 事業所形態別 

 

 

図 122 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ｄ）救命処置等の講習会等へのスタッフの

定期的参加 事業所形態別 

 

 

場合の医師への確認 事業所形態別

55.6

57.1

53.9

42.9

44.4

42.9

46.1

57.1

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

全体
(n=723)

訪問リハ

事業所
(n=389)

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ
(n=334)

訪問リハ

ｽﾃｰｼｮﾝ
(n=7)

している していない

定期的参加 事業所形態別

38.9

41.5

35.9

14.3

61.1

58.5

64.1

85.7

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

全体
(n=727)

訪問リハ

事業所
(n=390)

訪問看護

ｽﾃｰｼｮﾝ
(n=337)

訪問リハ

ｽﾃｰｼｮﾝ
(n=7)

はい いいえ

151 151



152 
 

図 123 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ｄ）救命処置等の講習会等の参加回数  

事業所形態別 

 

 

図 124 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ｅ）緊急時に備えた、訪問リハ時の持ち物  

訪問リハ事業所・訪問看護ステーション（計）（n=739） 
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図 125 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ｅ）緊急時に備えた、訪問リハ時の持ち物  

訪問リハ事業所（n=395） 

 

 

図 126 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ｅ）緊急時に備えた、訪問リハ時の持ち物  

訪問看護ステーション（n=344） 
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図 127 【リハ事業所】安全管理上の取り組み－ｅ）緊急時に備えた、訪問リハ時の持ち物  

訪問リハステーション（n=7） 

 

 

図 128 【リハ事業所】主治医に訪問リハサービスの実施計画を伝えているか 事業所形態別 
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図 129 【リハ事業所】伝達手段 事業所形態別 

 

 

図 130 【リハ事業所】主治医に訪問リハサービスの実施報告を行っているか 事業所形態別 
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図 131 【リハ事業所】報告手段 事業所形態別 

 

 

図 132 【リハ利用者】医師の指示書の内容－ａ）安全管理上の注意事項の記載  

事業所形態別 
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図 133 【リハ利用者】入院・入所施設からのリハビリテーション実施記録等の情報提供  

事業所形態別 

 

 

図 134 【リハ利用者】入院・入所施設からの疾病上のリスクや生活上のリスクに関する 

情報提供 事業所形態別 
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図 135 【リハ利用者】主治医への訪問サービスの実施計画伝達有無 事業所形態別 

 

 

図 136 【リハ利用者】伝達手段 事業所形態別 
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図 137 【リハ利用者】主治医への訪問サービスの実施報告有無 事業所形態別 

 

 

図 138 【リハ利用者】報告手段 事業所形態別 
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（４）他職種との連携状況 

 

図 139 【リハ事業所】ケアマネジャー作成ケアプランに対する助言 事業所形態別 

 

 

図 140 【リハ事業所】介護福祉士に対する実地指導を行っているか 事業所形態別 
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図 141 【リハ事業所】サービス担当者会議への参加状況 事業所形態別 

 

 

図 142 【リハ事業所】サービス担当者会議への主な出席者 事業所形態別 
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図 143 訪問リハ・訪問介護連携加算 事業所形態別 

 

 

図 144 【リハ利用者】ケアマネジャーとの連携－ａ）ケアプランに対してアドバイスを 

したか 事業所形態別 
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図 145 【リハ利用者】ケアマネジャーとの連携－ｂ）ケアプランに対してアドバイスを 

求められたか 事業所形態別 

 

 

図 146 【リハ利用者】ケアマネジャーとの連携－ｃ）ケアマネジャーとの主な連携手段  

事業所形態別 
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図○　【リハ利用者】ケアマネジャーとの連携－ｃ）ケアマネジャーとの主な連携手段 事業所形態別
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図 147 【リハ利用者】サービス担当者会議への参加依頼 事業所形態別 

 

 

図 148 【リハ利用者】サービス担当者会議への出席 事業所形態別 
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（５）市町村事業への参画状況 

 

図 149 【リハ事業所】市町村事業の受託・参加状況 事業所形態別

 

 

図 150 【リハ事業所】事例検討会（地域ケア会議）への参加状況 事業所形態別 
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図 151 【リハ事業所】事例検討会（地域ケア会議）への主な出席者 事業所形態別 
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２．居宅介護支援事業所調査 

（１）サービス利用状況 

 

図 152 【居宅介護支援事業所】要介護度別人数 

 

 

図 153 【居宅介護支援事業所】１０月１か月間の請求件数（利用者数）（n=420） 
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図 154 【居宅介護支援事業所】１０月１か月間のサービス利用人数 

 

 

図 155 【居宅介護支援事業所】１０月１か月間の訪問サービスを必要と感じたが 

断念した人数（n=384） 
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図 156 【居宅介護支援事業所】リハ職による訪問サービスの必要性判断（n=380） 
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（２）提供体制 

 

図 157 【居宅介護支援事業所】地域別（n=423） 

 

 

図 158 【居宅介護支援事業所】ケアマネジャー従事期間別人数（n=425） 
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図 159 【居宅介護支援事業所】ケアマネジャー基礎資格別人数（n=425） 

 

 

図 160 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】訪問サービスの必要性を 

  感じたが、訪問リハサービスを導入できなかった利用者はいるか（n=384） 
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図 161 【居宅介護支援事業所利用者・ケアマネジャー】経験年数（n=692） 

 

 

図 162 【居宅介護支援事業所利用者・ケアマネジャー】取得資格（n=688） 
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（３）訪問によるサービス導入のプロセス 

 

図 163 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】訪問リハの指示書を 

出した医師（n=330） 

 

 

図 164 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】訪問サービス導入のきっかけ

（n=335） 
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図 165 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】訪問サービス導入時の相談者

（n=335） 

 

 

図 166 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】入院時病床種類（n=326） 
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図 167 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】退院前ケアカンファレンス 

への参加（n=317） 

 

 

図 168 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】参加状況－ａ．病院のリハ職

（n=224） 
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図 169 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】参加状況－ｂ．在宅のリハ職

（n=226） 

 

 

図 170 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】在宅リハ職に対する退院前 

ケアカンファレンスへの参加要請（n=225） 
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図 171 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】訪問サービス提案者（n=165） 
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図 172 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】訪問サービス非導入理由

（n=165） 
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図 173 【居宅介護支援事業所利用者・ケアマネジャー】訪問リハサービス導入時の苦労

（n=690） 

 

 

図 174 【居宅介護支援事業所利用者・ケアマネジャー】訪問リハサービス導入時の苦労

（n=522） 

 

  

38.0%

35.8%

30.0%

28.6%

24.1%

17.8%

14.5%

8.3%

6.4%

9.6%

0% 20% 40%

依頼する事業所が少ない

依頼したいリハ専門職の確保

訪問リハサービスの頻度の確保

医師との連絡調整

利用者が頻繁に診察を

受けることが困難

家族・本人への導入説明

処方依頼時の医師の理解

複雑な書類業務

その他

特にない

32.6%

22.4%

18.0%

4.8%

3.4%

3.1%

1.9%

1.3%

1.1%

8.6%

2.7%

0% 20% 40%

日頃の連携・信頼関係

リハ専門職（ＰＴ・ＯＴ・

ＳＴ）が揃っているか

訪問看護の必要があるか否か

リハ専門スタッフの

専門性・経験年数

診療にかかる利用者の負担

同一法人

利用者宅との距離

書類作成や医師との

連絡調整の業務量

リハ専門スタッフ数の多さ

その他

特にない

179 179



180 
 

（４）訪問による利用者の状況 

 

図 175 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】半年以内に退院、退院後の 

ケアプランにリハ職による訪問サービスを導入したケースか（n=343） 

 

 

図 176 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】年齢（n=326） 
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図 177 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】性別（n=329） 

 

 

図 178 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】主な疾患・状態（n=309） 
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図 179 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】利用介護保険サービス（n=335） 
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図 180 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】解決すべき課題の有無 

 

 

図 181 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】要介護度 事業所形態別（n=334） 
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図 182 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】状態像（n=315） 
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図 183 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】訪問サービス頻度（n=329） 

 

 

図 184 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】１回あたり提供時間（n=329） 
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図 185 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】リハサービス頻度や時間は 

十分か（n=318） 

 

 

図 186 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】理想的な週あたりの回数（n=70） 
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図 187 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】理想的な週あたりの時間（n=70） 

 

 

 

図 188 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】入院前のＡＤＬの状況 
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図 189 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】退院時点のＡＤＬの状況 

 

 

図 190 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス導入）】退院後のＡＤＬの変化の 

可能性（n=313） 

 

 

  

11.9

3.9

3.2

16.5

28.1

15.3

8.7

21.9

31.3

30.8

45.5

32.3

28.7

50.0

42.6

29.4

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

屋内移動

（n=310）

屋外移動

（n=308）

入浴

（n=310）

トイレ動作

（n=310）

自立 見守り 一部自立 全介助

32.9 26.8 27.2 13.1

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

全体

（n=313）

改善する

可能性が

高い

改善する

可能性が

まあまあある

改善する

可能性が

あまりない

（現状維持）

低下する

可能性が

ある

188 188



189 
 

図 191 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】年齢（n=161） 

 

 

図 192 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】性別（n=161） 
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図 193 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】主な疾患・状態（n=155） 
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図 194 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】利用介護保険サービス（n=162） 
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図 195 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】解決すべき課題の有無 

 

 

図 196 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】要介護度（n=146） 
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図 197 【居宅介護支援事業所利用者（リハサービス非導入）】状態像（n=139） 
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···
·→

 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｂ
）
新
人
以
外
を
対

象
と

し
た

卒
後

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

有
無

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｃ
）
こ
れ
ら
の
教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

内
容

の
定

期
的

な
 

見
直
し
の
有
無

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｄ
）
他
職
種
と
の
連

携
に

関
す

る
教

育
の

有
無

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｅ
）
在
宅
で
の
急
変

時
に

関
す

る
教

育
の

有
無

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｆ
）
訪
問
リ
ハ
に
関

す
る

基
礎

的
な

教
育

の
有

無
···

···
···

···
···

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｇ
）
訪
問
看
護
に
関

す
る

基
礎

的
な

教
育

の
有

無
···

···
···

···
···

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｈ
）
直
近

1
年
間
の

、
学

会
や

研
修

会
へ

の
参

加
実

績
の

有
無

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｉ
）
学
会
や
研
修
会

へ
の

参
加

の
促

し
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｊ
）
学
会
や
研
修
会

へ
の

参
加

費
の

補
助

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
全
額
補

助
 
２
 
一
部

補
助

 
３

 
な
し
 
 

ｋ
）
学
会
や
研
修
会
へ
の
参

加
時
の
扱

い
···

···
···

···
···

···
···

···
···

→
 
１
 
出
勤

扱
い

 
２

 
有
給

休
暇

扱
い
 

 

ｌ
）
学
会
や
研
修
会
後
の
事

後
報
告

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
義

務
 
 
 
２

 
任

意
 

 

 問
３

．
安
全
管
理
上
の
取

り
組
み
に

つ
い
て
、

お
た
ず
ね

し
ま

す
。
（

○
は
そ
れ

ぞ
れ
ひ
と

つ
ず
つ
）

 

 

ａ
）
急
変
時
の
対
応
に
つ
い

て
記
載
さ

れ
た
マ
ニ

ュ
ア
ル
は
 

あ
り
ま
す
か
。

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
あ

る
 
 
 
 
２

 な
い
 

 

ｂ
）
担
当
患
者
・
利
用
者
の

主
治
医
と

緊
急
時
の

連
絡
方
法
を
 

決
め
て
い
ま
す
か

。
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

→
 
１
 
決
め

て
い

る
 
２

 決
め
て

い
な

い
 

 

ｃ
）
指
示
書
に
安
全
管
理

に
関

わ
る

記
載

が
な

い
場

合
、

 

必
ず
医
師
に
確
認
し

て
い

ま
す

か
。

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
し
て

い
る

 
 
２

 し
て
い

な
い
 

 

ｄ
）
救
命
処
置
等
の

講
習

会
等

に
、

ス
タ

ッ
フ

を
定

期
的

に
参

加
さ

せ
て
い
ま

す
か

。（
○
は

ひ
と

つ
）

 

 
 

１
 

は
 
い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い

え
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（
ｅ
に

お
進
み
く

だ
さ
い
）

 

 
 
年
に
 
 

 
 
 
 
回

く
ら
い
 

 
 

 

【
全

員
の

方
に

お
た

ず
ね

し
ま

す
】

 

ｅ
）
緊
急
時
に
備
え
た
、
訪

問
リ
ハ
時

の
持
ち
物

に
つ
い
て
、
当

て
は

ま
る

も
の

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

（
○
は

い
く
つ
で

も
）

 

１
 
血
圧
計
 

７
 
プ
ラ

ス
テ
ィ
ッ

ク
グ
ロ
ー

ブ
 

２
 
パ
ル
ス
オ
キ

シ
メ

ー
タ

ー
 

８
 
手
指

消
毒
用
ア

ル
コ
ー
ル

 

３
 

聴
診
器
 

９
 
そ
の

他
（
具
体

的
に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

４
 

マ
ス
ク
 

1
0
 
緊
急
連

絡
網
 

 

５
 
体
温
計
 

1
1
 
携
帯

電
話

 

６
 
急
変
時
の
対
応

マ
ニ
ュ
ア

ル
 

1
2
 

緊
急

時
に

備
え

て
標

準
装

備
さ
せ
て

い
る
備
品

は
な
い
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4 

Ｓ
Ｑ
２

．
行
っ
て
い
な
い
理
由
を
 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 
(
例

）
市

町
村

か
ら

の
打

診
が

無
い

か
ら
 

 

問
４

．
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
作
成
す
る
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
対
し
、
助
言
を
行
っ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
 

 
 
 
該
当
す
る
も
の
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
は
 
い
 

２
 
い
い

え
 

 

 問
５

．
貴
事
業
所
で
は
、
市
町
村
か
ら
事
業
（
例
え
ば
、
地
域
支
援
事

業
や
介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
な
ど
）

を
受
け
た
り
、
参
加
し
た
り
し
て
い
ま
す
か
。（

○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
は
い

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え
 

 
 

 

     
 

    
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 問
６

 
貴
事
業
所
で
対
応
で
き
な
い
疾
患
・
状
態
に
つ
い
て
、
該
当
す

る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

１
 
脳
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

９
 
が
ん
（
初
期
中
期
）
 

２
 
脳
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

1
0
 

が
ん
（
末
期
）
 

３
 
運
動
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
1
 
特
定
疾

患
（
軽
中
度
）（

厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

４
 
運
動
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
2
 

特
定
疾

患
（
重
度
）
（
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

５
 

呼
吸
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
3
 
そ
の
他
（
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

）
 

 

６
 
呼
吸
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
4
 

対
応
で
き
な
い
疾
患
・
状
態
は
な
い
 

７
 

心
大
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

８
 
心
大
血
管
疾

患
（
重
度
）
 

 問
７

 
貴
事
業
所
で
対
応
で
き
な
い
状
態
像
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

１
 
認
知
症
が
重
度

な
状
態
 

1
1
 
創
傷
処
置
が
必
要
な
状
態
 

２
 
服
薬
援
助
・
管

理
が
必
要
な
状
態
 

1
2
 
じ
ょ
く
瘡
の
処
置
が
必
要
な
状
態
 

３
 
イ
ン
ス
リ
ン
注

射
が
必
要
な
状
態
 

1
3
 
浣
腸
・
摘
便
が
必
要
な
状
態
 

４
 

３
以
外
の
注
射
,
点
滴
,中

心
静
脈
栄
養
が
必
要
な
状
態
 
1
4
 

膀
胱
（
留
置
）
カ
テ
ー
テ
ル
管
理
が
必
要
な
状
態

 

５
 
摂
食
・
嚥
下
障

害
が
あ
る
状
態
 

1
5
 
人
工
肛
門
・
人
工
膀
胱
の
管
理
が
必
要
な
状
態
 

 

６
 
経
鼻
経
管
栄
養

が
必
要
な
状
態
 

1
6
 
看
取
り
期
の
ケ
ア
が
必
要
な
状
態
 

 

７
 
胃
ろ
う
、
腸
ろ

う
が
必
要
な
状
態
 

1
7
 
が
ん
末
期
の
疼
痛
管
理
が
必
要
な
状
態
 

８
 
吸
入
・
吸
引
の

管
理
が
必
要
な
状
態
 

1
8
 

慢
性
疼
痛
の
管
理
（
上
記
以
外
）
が
必
要
な
状
態
 

９
 

人
工
呼
吸
器
管
理
・
気
管
切
開
の
処
置
が
必
要
な
状
態
 
1
9
 
そ
の
他
（
具
体
的
に
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
）
 

1
0
 
酸
素
療
法
管
理

（
在
宅
酸
素
・
酸
素
吸
入
）

が
 

2
0
 

対
応
で
き
な
い
状
態
像

は
な
い
 

必
要
な
状
態
 

Ｓ
Ｑ
１
．
具
体
的
内
容
を
ご
記
入
 

く
だ
さ
い
。
 

 
(
例
）
二

次
予
防

対
象

者
へ

の
運

動
指

導
 

5 

問
８

 
主
治
医
（
訪
問
リ
ハ
サ

ー
ビ

ス
の

指
示
書
を

書
く
医
師

）
に

対
し

、
訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

の
実

施
計

画
を

伝
え

て

い
ま
す
か
。
（
○
は
ひ

と
つ

）
 

 

１
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（

問
９
に
お

進
み
く
だ

さ
い
）
 

 

Ｓ
Ｑ
 

そ
の
伝
達
手
段
を
お

教
え
く
だ

さ
い
。
該
当
す
る

も
の

す
べ

て
に
○
を

つ
け
て
く

だ
さ
い
。（

○
は
い

く
つ

で
も

） 

 

 
１

 
電
話

 
４

 
口

頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を

含
む
）

 
５

 
そ
の

他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電

子
媒
体

 
 【

全
員

の
方

に
お

た
ず

ね
し

ま
す

】
 

問
９

 
主
治
医
（
訪
問
リ
ハ
サ

ー
ビ

ス
の

指
示
書
を

書
く
医
師

）
に

対
し

、
訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

の
実

施
報

告
を

行
っ

て

い
ま
す
か
。
（
○
は

ひ
と
つ
）

 

 

１
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（

問
1
0
に

お
進

み
く

だ
さ

い
）

 

 

Ｓ
Ｑ
 

そ
の
報
告
手
段
を
お

教
え
く
だ

さ
い
。
該
当
す
る

も
の

す
べ

て
に
○
を

つ
け
て
く

だ
さ
い
。（

○
は
い

く
つ

で
も

） 

 

 
１

 
電
話

 
４

 
口

頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を

含
む
）

 
５

 
そ
の

他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電

子
媒
体

 
 【

全
員

の
方

に
お

た
ず

ね
し

ま
す

】
 

問
1
0
 

貴
事
業
所
に
お
い
て

は
、
介
護

福
祉
士
に

対
す
る
実
地
指

導
を

行
っ

て
い

ま
す

か
。

 

該
当
す
る
も
の
に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
（
○

は
ひ
と
つ
）
 

 １
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 問
1
1
 

貴
事
業
所
か
ら
利
用

者
宅
ま
で

の
移
動
時

間
が
、
最
も
か

か
る

訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

利
用

者
に

つ
い

て
お

伺
い

 

い
た
し
ま
す
。
そ
の

際
の
、

移
動
時
間

（
片
道
）

と
移
動
手
段
を

お
教

え
く

だ
さ

い
。

 

  
 

 
ａ
）
片
道
 

約
 
 
 
 
 
 
 
 
 
分
 

 

  
 

 
ｂ
）
移
動
手
段
（
該

当
す
る
主

な
も
の
１

つ
に
○
を
つ
け

て
く

だ
さ

い
）

 

 

１
 
自
動
車
（
オ
ー

ト
バ
イ
）
 

４
 
電
 
車

 

２
 
自
転
車
 

５
 
バ
 
ス
 

 
 

３
 
徒
 

歩
 

６
 
そ

の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
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6 

 訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
（

医
療
・
介
護
保
険
を
問
わ
な
い
）
を
利
用
し
て

い
る
患
者
・
利
用
者
全
員
に
つ
い
て
お
答
え
 

く
だ
さ
い
。

 

 [
1
0
月
末
日
時
点
に
つ
い
て
]
 

 問
1
2
 
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
利
用
者
の
、
介
護
度
別
の
人
数
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
（
1
0
月
末
日
時
点
）
 

 a
）

自
立
・
非
該
当
・
未
申
請
 
 
 
 
 
 
 
人
 
０

 い
な
い
 

e
）
要
介
護
１
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

b
）

新
規
申
請
中
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 い
な
い
 

f
）
要
介
護
２
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

c
）

要
支
援
１
 
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 い
な
い
 

g
）

要
介
護
３
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

d
）

要
支
援
２
 
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 い
な
い
 

h
）

要
介
護
４
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

 
 

i
）

要
介
護
５
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

（
注
）
更
新
申
請
中
は
、

現
時
点
の
介
護
度
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。
 

  
 

問
1
3
 
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ

ス
利
用
者
の
、
主
な
疾
患
別
人
数
を
お
教
え

く
だ
さ
い
。
（
1
0
月
末
日
時
点
）
 

 

主
な
疾
患
 

人
数
 

 

脳
血
管
疾
患
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

運
動
器
疾
患
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

呼
吸
器
疾
患
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

心
大
血
管
疾
患
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

が
ん
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

特
定
疾
患
（
厚
生

労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

そ
の
他
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

   

7 

問
1
4
－
１
 

訪
問
リ
ハ
サ

ー
ビ

ス
利

用
者
の
主

治
医
（
訪

問
リ

ハ
サ

ー
ビ
ス
の

指
示
書
を

書
く
医
師

）
に
つ
い

て
、

 

お
伺
い
い
た
し
ま

す
。
（
1
0
月
末
日
時

点
）

 

主
治
医
の
総
数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 

 

う
ち
、
法
人
内
の
主

治
医

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
勤

務
の
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
診
療
所
勤
務
の

医
師

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
・
診
療
所

以
外
に
勤

務
す
る
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

う
ち
、
法
人
外
の
主
治
医
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
勤
務
の
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
診
療
所

勤
務
の

医
師

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
・
診
療
所

以
外
に
勤

務
す
る
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 問
1
4
－
２
 

訪
問
リ
ハ
サ
ー

ビ
ス
利

用
者
の
主

治
医
の
う

ち
、

リ
ハ

ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
専

門
医
の
人

数
を
お
教

え
 

く
だ
さ
い
。
（
1
0
月

末
日

時
点

）
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
人
 

 

 問
1
5
 

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ

ス
利

用
者

の
担

当
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

に
つ

い
て
、
お

伺
い
い
た

し
ま
す
。

 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
総
数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 

 

う
ち
、
法
人
内
の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

う
ち
、
法
人
外
の

ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

  
[
平
成

2
5
年

1
0
月
の
１
か

月
間

の
実

績
に

つ
い

て
]
 

問
1
6
 

貴
事
業
所
に
お
け
る

、
訪
問
リ

ハ
の

指
示

書
の

件
数
（
新

規
、

継
続

を
含

む
）

に
つ

い
て

、
お

教
え

く
だ

さ
い

。

（
平

成
2
5
年

1
0
月

の
１

か
月

間
に

お
い

て
）

 

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス

の
指

示
書

 
総
数

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
件

 
 

う
ち
、
法
人
内
の
医

師
か

ら
出

さ
れ

た
件

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
件

 
 
０

 
な
 
し

 
 

う
ち
、
法
人
外
の

医
師
か
ら

出
さ
れ
た

件
数

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
件

 
 
０

 
な
 
し

 
 

 問
1
7
 

貴
事
業
所
に
お
け
る

、
上
記
１

か
月
間
の

、
訪
問
リ
ハ
サ

ー
ビ

ス
の

件
数

に
つ

い
て

、
お

聞
か

せ
く

だ
さ

い
。

 

単
位
数
に
か
か
わ
ら
ず
、
あ

る
利
用
者

１
人
に
１

日
１
回
サ
ー
ビ

ス
を

提
供

し
た

場
合

、
「
１

件
」

と
カ

ウ
ン

ト

し
て
く
だ
さ
い
。
 

（
例
）
あ
る
１
日

に
、
３
単

位
４
人
、

２
単
位

２
人

の
実

績
の

場
合

、
６
件
と

カ
ウ
ン
ト

し
ま
す
。

 

 
件

数
 

 

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
（
医
療

保
険
、
介

護
保
険
は

問
わ
な
い
）
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

件
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8 

貴
事
業
所
に
お
け
る
、
今

年
度
（
平
成

2
5
年
４
月
か
ら
９
月
）
の
６
か

月
間
の
実
績
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
1
8
 

上
記
の
６
か
月
間
に
お
い
て
、
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
件
数
を
、
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

断
っ
た
ケ
ー
ス
が

無
い
場
合
は
「
０
 
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
の

新
規
依
頼
を
断
っ
た
こ
と
は
な
い
」
に
○
を
 

つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
件
 
 
 
 
 
 
０

 
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
こ
と
は
な
い
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
（
問

1
9
へ
）
 

 

Ｓ
Ｑ
 

上
記
の
６
か
月
間
に
お
い
て
、
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
ケ
ー
ス
を
多
い
順
に
５
つ
ご
記
入
 

く
だ
さ
い
。
そ

の
際
、
下
記
の
１
～
1
3
の
項
目
か
ら
選
択
し
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。
 

 

 
１
番
目
 
 
 
 
 
 

 
２
番
目
 
 
 
 
 
 
 
３
番
目
 
 
 
 
 
 

 
４
番
目
 

 
 

 
 

 
 
５
番
目
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

１
 
脳
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

７
 

心
大
血
管

疾
患
（
軽
中
度
）
 

２
 
脳
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

８
 
心
大
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

 

３
 
運
動
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

９
 
が
ん
（
初
期

中
期
）
 

 

４
 
運
動
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
0
 

が
ん
（
末
期
）
 

 

５
 

呼
吸
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
1
 
特
定
疾
患

（
軽
中
度
）（

厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

６
 
呼
吸
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
2
 

特
定
疾
患
（
重
度
）
（
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

 
 

1
3
 
そ
の
他
（

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

）
 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま
す
】
 

問
1
9
 
上
記
の
６
か
月
間
に
お
け
る
、
貴
事
業
所
の
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
利
用
者
等
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。
 

 

上
記
６
か
月
間
の
う
ち
に
、
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
を
終
了
し
た
患

者
・
利
用
者
数
 

 
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 

 
そ
の
う
ち
、
看
取
り
ま
で
関
わ
っ
た
患
者
・
利
用
者
数
 

 
 

 
 

 
 

 
 

人
 

０
 
い
な
い
 

 

 

9 

問
2
0
 

平
成

2
5
年
４
月
か
ら

９
月

の
６

か
月

間
に

お
け

る
、

地
域

包
括
支
援

セ
ン
タ
ー

等
が
主
催

す
る
多
職

種
を

 

交
え
た
事
例
検
討

会
（
地
域

ケ
ア
会
議

）
へ
の
参

加
状
況
を
お
教

え
く

だ
さ

い
。

 

＊
ケ
ア
プ
ラ
ン
に

位
置
づ
け

ら
れ
た
サ

ー
ビ
ス
提

供
者
が
集
ま
る

、
担

当
者

会
議

で
は

あ
り

ま
せ

ん
。

 

 

開
催
の
呼
び
か
け
が

あ
っ

た
回

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回
 

 

実
際
に
参
加
し
た
回

数
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

回
 
 
 
０

 
０
回

 
 

 【
問

2
0
で
、
「
実
際
に
参
加
し

た
回
数
」

が
１
回
以

上
の
場
合

の
み

、
お
答
え

く
だ
さ
い

】
 

問
2
1
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
等
が

主
催
す
る

多
職
種
を
交
え

た
事

例
検

討
会
（
地
域
ケ

ア
会
議
）
へ
の

主
な

出
席

者

に
つ
い
て
、
該
当

す
る
も
の

に
○
を
つ

け
て
く
だ

さ
い
。
（
○

は
い

く
つ
で
も

）
 

 

１
 
担
当
者
 
 
２

 
役

職
者

な
ど
の
代

表
者
 
 
３

 
そ
の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 【
問

2
0
で
、
呼
び
か
け
は
あ
っ

た
が
、
参

加
で
き
な

か
っ
た
ケ

ー
ス

が
あ

っ
た

事
業

所
の

み
お

答
え

く
だ

さ
い

】
 

問
2
2
 

参
加
で
き
な
か
っ
た
理
由

を
ご
記
入

く
だ
さ
い

。
 

  
 

 
 

  【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね
し

ま
す
】
 

問
2
3
 

上
記
６
か
月
間
に
お

け
る
、
サ

ー
ビ
ス
担

当
者
会
議
へ
の

参
加

状
況

を
お

教
え

く
だ

さ
い

。
 

 

開
催
案
内
が
あ
っ
た

回
数

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回
 

 

実
際
に
参
加
し
た

回
数

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
回

 
 
 
０

 
０
回

 
 

 【
問

2
3
で
、
「
実
際
に
参
加
し

た
回
数
」

が
１
回
以

上
の
場
合

の
み

、
お
答
え

く
だ
さ
い

】
 

問
2
4
 

サ
ー
ビ
ス
担
当
者

会
議

の
へ

の
主

な
出

席
者

に
つ

い
て

、
該

当
す
る
も

の
に
○
を

つ
け
て
く

だ
さ
い
。

 

（
○
は

い
く
つ
で

も
）

 

１
 
担
当
者
 
 
２
 
役
職
者

な
ど
の
代

表
者
 
 
３

 
そ
の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 【
問

2
3
で
、
呼
び
か
け
は
あ

っ
た
が
、

参
加
で
き

な
か

っ
た

ケ
ー

ス
が
あ
っ

た
事
業
所

の
み
お
答

え
く
だ
さ

い
】

 

問
2
5
 

参
加
で
き
な
か
っ

た
理

由
を

ご
記

入
く

だ
さ

い
。
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10
 

貴
事
業
所
の
基
本
情
報
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
2
6
 
所
在
地
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

  
 
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
都
・
道
・
府
・
県
 

 

 
 
（
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
市
・
区
・
町
・
村
 

 

  貴
事
業
所
の
設
置
主
体
（
母
体
）
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
2
7
 

設
置
主
体
（
母
体
）
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
す
べ
て
に
、
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

１
 
病
院
 

３
 
有
床
診
療
所
 

２
 
介
護
老
人
保

健
施
設
 

４
 
無
床
診
療
所
 

 

 
５

 
そ
の

他
、
財
団
等
 

  
【
Ｓ
Ｑ
１
～
Ｓ
Ｑ
２
は

、
問

2
7
で
「
１
」
と
お
答
え
の
方
に
】
 

Ｓ
Ｑ
１
 
設
置
主
体
が
有
す
る
病
床
・
病
棟
に
つ
い
て
、
○
を
つ
け

て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

ま
た
、
そ
の
病
床
数
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

１
 
精
神
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

５
 
感
染

症
病
床
 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

２
 
結
核
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

６
 
療
養

病
床
 

 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

３
 
一
般
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

７
 
回
復

期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
 

 

４
 
認
知
症
病
棟
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
床
 

 

 

Ｓ
Ｑ

２
 
設
置
主
体
の
緩
和
ケ
ア
の
状
況
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も

の
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
そ
れ
ぞ
れ
ひ
と
つ
ず
つ
）
 

 
ａ
）
緩
和
ケ
ア
病
棟

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 

あ
 

り
 

 
 
２
 

な
 

し
 

 

ｂ
）
緩
和
ケ
ア
チ
ー

ム
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 

あ
 

り
 

 
 
２
 

な
 

し
 

 

  
【
問

2
7
で
「
３
」
と

お
答
え
の
方
に
】
 

Ｓ
Ｑ

３
 
設
置
主
体
が
有
す
る
病
床
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全

て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

ま
た
、
そ
の
病
床
数
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

１
 
療
養
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

２
 
一
般

病
床
 

 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

  

◎
 
次
ペ
ー
ジ
に
お
進
み
く
だ
さ
い
 

◎
 

11
 

 
【
前
ペ
ー
ジ
の
問

2
7
で
「

１
」
、
「
３
」

ま
た
は
「

４
」
と
お

答
え

の
方

に
】

 

Ｓ
Ｑ

４
 

設
置
主
体
の

標
榜

診
療

科
に

つ
い

て
、

該
当

す
る
も
の

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
（
○

は
い

く
つ

で
も
）
 

 

１
 
整
形
外
科
 

 
 
６

 
循
環

器
科

 
 
1
1
 
耳
鼻
科

 
 
 
 
1
6
 
リ
ハ
ビ
リ

科
 
 
2
1
 
麻

酔
科

 

２
 
脳
外
科
 
 
 
 
７

 
心
臓

外
科

 
 
1
2
 
歯
科
 
 
 
 
 
1
7
 
外
科
 
 
 
 
 
2
2
 
そ

の
他
 

 

３
 
神
経
内
科
 

 
 
８

 
呼
吸

器
科

 
 
1
3
 
口
腔
外

科
 
 
 
1
8
 
形
成
外
科

 
 
 
 
（
 
 
 
 
 
 
）
 
 

４
 
精
神
保
健
科
 

 
９

 
消

化
器
科
 
 
1
4
 
皮
膚

科
 
 
 
 
1
9
 
泌

尿
器

科
 
 
 
 

 

５
 
内
科
 

 
 
 
 
1
0
 
眼

科
 
 
 
 
1
5
 
リ
ウ

マ
チ
科
 
 
2
0
 
小

児
科

 
 
 
 

 

 【
全

員
の

方
に

お
た

ず
ね

し
ま

す
】

 

問
2
8
 

設
置
主
体
の
病
期

分
類

に
つ

い
て

、
該

当
す

る
も
の
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。
（

○
は

そ
れ

ぞ
れ

ひ
と
つ
ず
つ
）
 

 

ａ
）
急
性
期

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 
該

当
す
る
 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

ｂ
）
回
復
期

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 
該

当
す
る
 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

ｃ
）
維
持
期
・
生
活

期
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→

 
１

 
該
当

す
る

 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

  

   ご
多

忙
の

中
、

調
査

に
ご

協
力

頂
き

ま
し

て
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

記
入

も
れ

が
な

い
か

ご
確

認
の

上
、

利
用

者
（

Ｐ
Ｔ

様
・

Ｏ
Ｔ

様
・

Ｓ
Ｔ

様
が

 

ご
記

入
に

な
っ

た
）

調
査

票
と

と
も

に
、

 

1
2
月

1
0
日

（
火

）
ま

で
に

返
信

用
封

筒
に

入
れ

て
、

ご
投

函
く

だ
さ

い
。

 

 

200 200



 

平
成

2
５

年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
（

老
人

保
健

事
業

推
進

費
等

補
助

金
）

 

「
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
、

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

か
ら

の
理

学
療

法
士

等
に

よ
る

訪
問

の
提

供
実

態
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

 
 ◆

理
学

療
法

士
等

に
よ

る
訪

問
の

提
供

実
態

に
関

す
る

調
査

◆
 

（
訪

問
リ

ハ
事

業
所

調
査

）
 

  

●
 調

査
へ

の
ご

協
力

の
お
願
い

 

こ
の
調
査
は
、
医

療
機
関
等
併

設
と
独
立
型

（
訪
問
看

護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン
）
と

い
う
開
設
主

体
別
に
よ
る

「
理
学

療
法
士
等
が
利
用
者
の
居
宅
を
訪
問
す
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
」
の
提
供
実
態
を
調
査
し
、
ま
た
、
両
者
に
お
け
る
医
療

連
携
や
多
職
種
協
働
に
対
す
る
取
り
組
み
を
把
握
す
る
こ
と
を
通
し
て
、
訪
問
に
よ
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
提
供
す
る

環
境
構
築
の
た
め
に
解
決
す
べ
き
課
題
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
を
目
的

と
し
て
い
ま
す
。

 

ご
回
答
は
統
計
的
に
処
理
い
た
し
ま
す
の
で
、
個
々
の
方
の

回
答

が
外
部
に
も
れ
る
こ
と
は
、
決
し
て
ご
ざ
い
ま

せ
ん
。

 

ご
多
忙
中
、
誠
に
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
本
調
査
の
趣
旨
を
ご
理
解

の
上
、
ご
協
力
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
お
願
い

 

申
し
上
げ
ま
す
。
な
お
、
ご
返
信
を
も
ち
ま
し
て
､
調
査
に
同
意
い
た

だ
け
た
も
の
と
い
た
し
ま
す
。

 

ご
記
入
が
お
済
み
に
な
り
ま
し
た
ら
、
Ｐ
Ｔ
様
・
Ｏ
Ｔ
様
・
Ｓ
Ｔ
様
が
ご
記
入
に
な
っ
た
調
査
票
と
と
も
に
、

 

返
送
用
封
筒
に
入
れ
て
、
平
成
２
５
年
１
２
月
１
０
日
（
火
）
ま
で

に
、
ご
投
函
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
重
ね
て

 

お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 

 
   ※

 調
査
の
実
施
は

世
論
調
査
や
市
場
調
査
を
専
門
と
す
る
一
般
社

団
法
人

 中
央
調
査
社
に
委
託
し
て
お
り
ま
す
。

 
ご
不
明
な
点
が

ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
下
記
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

 

◆
 
調
査
票
の
発
送
・
回
収
、
締
め
切
り
な
ど
実
査
に
つ
い
て
 

〒
10

4－
00

61
 
東
京
都
中
央
区
銀
座

6－
16
－

12
 

一
般
社
団
法
人

 中
央
調
査
社
 
管
理
部
 

 
ht

tp
://

w
w

w.
cr

s.o
r.j

p 
電
話
番
号
 

03
－

35
49

－
31

25
 

ﾌ
ﾘ
ｰ
ﾀ
ﾞ
ｲ
ﾔ
ﾙ
 

01
20

－
48

－
53

51
 （

平
日

9
時
～

17
時
）
 

◆
 
調
査
の
趣
旨
・
内
容
な
ど
に
つ
い
て
 

〒
15

1－
00

51
 
東
京
都
渋
谷
区
千
駄
ヶ
谷

3－
8－

5 

公
益
社
団
法
人
 
日
本
理
学
療
法
士
協
会

 
 
 

担
当
：
野
崎
、
森
、
染
谷
、
吉
田
 

電
話
番
号
 

03
－

68
04

－
14

22
 

こ
の

調
査

票
は

、
事

業
所

管
理

者
様

な
ど

事
業

所
の

職
員

構
成

な
ど

が
お

分
か

り
に

な
る

方
に

ご
回

答
を

お
願

い
い

た
し

ま
す

。
 

（
00

63
号
）

 

A
票

 

1 

 １
０

月
末

日
時

点
の

、
貴

事
業

所
に

つ
い

て
お

伺
い

し
ま

す
。

 
 問

１
－

１
．
貴
事
業
所
の
職
員
構
成

を
、
勤
務

形
態
別
・

役
職

別
に

、
ご
記
入

く
だ
さ
い

。
 

 理
学
療
法
士
の
職
員
数

 
（
①
＋
②

＋
③
＋

④
の
計

）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
①
 
常
 
勤
（
訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
専

属
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
②
 
常
 

勤
（
訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
兼

務
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

う
ち
、
③
 
非
常
勤
（
訪

問
リ
ハ
事

業
所
 
専
属
）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

う
ち
、
④
 
非
常
勤
（
訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
兼

務
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

理
学
療
法
士
の
う
ち
、
役

職
の

あ
る

者
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

作
業
療
法
士
の
職
員
数

 
（
①
＋
②

＋
③

＋
④
の
計

）
 

 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
①
 
常
 
勤
（
訪

問
リ
ハ
事

業
所
 
専
属
）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
②
 
常
 
勤
（
訪

問
リ
ハ
事

業
所
 
兼
務
）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
③
 
非
常
勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
専

属
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
④
 
非
常
勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
兼

務
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

作
業
療
法
士
の
う
ち

、
役

職
の

あ
る

者
 

 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

言
語
聴
覚
士
の
職
員
数

 
（
①
＋
②

＋
③

＋
④
の
計

）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
①
 
常
 

勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
専

属
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
②
 
常
 
勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
兼

務
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
③
 
非
常
勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
専

属
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
④
 
非
常
勤
（
訪

問
リ
ハ
事

業
所
 
兼
務
）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

言
語
聴
覚
士
の
う
ち
、

役
職
の
あ

る
者

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
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2 

問
１

－
２

．
貴
事
業
所
の
職
員
構
成
を
、
訪
問
リ
ハ
の
従
事
期
間
別
に

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

5
年

未
満

 
 
 
 

 
 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
～
1
0
年
未
満
 

 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 
理

学
療

法
士

 

1
0
年
以
上
 

 
 
 

 
 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
年

未
満

 
 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
～
1
0
年
未
満
 

 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 
作

業
療

法
士

 

1
0
年
以
上
 

 
 
 

 
 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
年

未
満

 
 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
～
1
0
年
未
満
 

 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 
言

語
聴

覚
士

 

1
0
年
以
上
 

 
 
 

 
 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

 問
１

－
３

．
訪
問
リ
ハ
に

関
わ
る
平
均
勤
務
時
間
を
お
答
え
く
だ
さ
い

。
小
数
点
第
２
位
は
四
捨
五
入
し
て
 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

常
 
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

非
常
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 
 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

専
 
属
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

理
学
療
法
士
 

兼
 
務
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

常
 
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

非
常
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 
 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

専
 
属
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

作
業

療
法

士
 

兼
 
務
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

常
 
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

非
常
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

専
 
属
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

言
語

聴
覚

士
 

兼
 
務
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

3 

問
２

．
貴
事
業
所
の
法
人
に

お
け

る
、
セ
ラ
ピ

ス
ト
教
育
に
つ
い

て
、
以

下
、
該

当
す

る
も

の
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。
 

（
○
は

そ
れ
ぞ
れ

ひ
と
つ
ず

つ
）

 

 
 

ａ
）
セ
ラ
ピ
ス
ト
に

対
す

る
新

人
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
有

無
···

···
·→

 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｂ
）
新
人
以
外
を
対

象
と

し
た

卒
後

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

有
無

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｃ
）
こ
れ
ら
の
教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

内
容

の
定

期
的

な
 

見
直
し
の
有
無

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｄ
）
他
職
種
と
の
連

携
に

関
す

る
教

育
の

有
無

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｅ
）
在
宅
で
の
急
変

時
に

関
す

る
教

育
の

有
無

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｆ
）
訪
問
リ
ハ
に
関

す
る

基
礎

的
な

教
育

の
有

無
···

···
···

···
···

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｇ
）
訪
問
看
護
に
関

す
る

基
礎

的
な

教
育

の
有

無
···

···
···

···
···

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｈ
）
直
近

1
年
間
の

、
学

会
や

研
修

会
へ

の
参

加
実

績
の

有
無

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｉ
）
学
会
や
研
修
会

へ
の

参
加

の
促

し
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｊ
）
学
会
や
研
修
会

へ
の

参
加

費
の

補
助

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
全
額
補

助
 
２
 
一
部

補
助

 
３

 
な
し
 
 

ｋ
）
学
会
や
研
修
会
へ
の
参

加
時
の
扱

い
···

···
···

···
···

···
···

···
···

→
 
１
 
出
勤

扱
い

 
２

 
有
給

休
暇

扱
い
 

 

ｌ
）
学
会
や
研
修
会
後
の
事

後
報
告

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
義

務
 
 
 
２

 
任

意
 

 

 問
３

．
安
全
管
理
上
の
取

り
組
み
に

つ
い
て
、

お
た
ず
ね

し
ま

す
。
（

○
は
そ
れ

ぞ
れ
ひ
と

つ
ず
つ
）

 

 

ａ
）
急
変
時
の
対
応
に
つ
い

て
記
載
さ

れ
た
マ
ニ

ュ
ア
ル
は
 

あ
り
ま
す
か
。

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
あ

る
 
 
 
 
２

 な
い
 

 

ｂ
）
担
当
患
者
・
利
用
者
の

主
治
医
と

緊
急
時
の

連
絡
方
法
を
 

決
め
て
い
ま
す
か

。
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

→
 
１
 
決
め

て
い

る
 
２

 決
め
て

い
な

い
 

 

ｃ
）
指
示
書
に
安
全
管
理

に
関

わ
る

記
載

が
な

い
場

合
、

 

必
ず
医
師
に
確
認
し

て
い

ま
す

か
。

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
し
て

い
る

 
 
２

 し
て
い

な
い
 

 

ｄ
）
救
命
処
置
等
の

講
習

会
等

に
、

ス
タ

ッ
フ

を
定

期
的

に
参

加
さ

せ
て
い
ま

す
か

。（
○
は

ひ
と

つ
）

 

 
 

１
 

は
 
い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い

え
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（
ｅ
に

お
進
み
く

だ
さ
い
）
 

 

 
 
年
に
 
 

 
 
 
 
回

く
ら
い
 

 
 

 

【
全

員
の

方
に

お
た

ず
ね

し
ま

す
】

 

ｅ
）
緊
急
時
に
備
え
た
、
訪

問
リ
ハ
時

の
持
ち
物

に
つ
い
て
、
当

て
は

ま
る

も
の

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

（
○
は

い
く
つ
で

も
）

 

１
 
血
圧
計
 

７
 
プ
ラ

ス
テ
ィ
ッ

ク
グ
ロ
ー

ブ
 

２
 
パ
ル
ス
オ
キ

シ
メ

ー
タ

ー
 

８
 
手
指

消
毒
用
ア

ル
コ
ー
ル

 

３
 

聴
診
器
 

９
 
そ
の

他
（
具
体

的
に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

４
 

マ
ス
ク
 

1
0
 
緊
急
連

絡
網
 

 

５
 
体
温
計
 

1
1
 
携
帯

電
話

 

６
 
急
変
時
の
対
応

マ
ニ
ュ
ア

ル
 

1
2
 

緊
急

時
に

備
え

て
標

準
装

備
さ
せ
て

い
る
備
品

は
な
い
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4 

Ｓ
Ｑ
２

．
行
っ
て
い
な
い
理
由
を
 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 
(
例

）
市

町
村

か
ら

の
打

診
が

無
い

か
ら
 

 

問
４

．
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
作
成
す
る
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
対
し
、
助
言
を
行
っ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
 

 
 
 
該
当
す
る
も
の
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
は
 
い
 

２
 
い
い

え
 

 

 問
５

．
貴
事
業
所
で
は
、
市
町
村
か
ら
事
業
（
例
え
ば
、
地
域
支
援
事

業
や
介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
な
ど
）

を
受
け
た
り
、
参
加
し
た
り
し
て
い
ま
す
か
。（

○
は
ひ
と
つ
）

 

 

１
 
は
い

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え
 

 
 

 

         
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 問
６

 
貴
事
業
所
で
対
応
で
き
な
い
疾
患
・
状
態
に
つ
い
て
、
該
当
す

る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

１
 
脳
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

９
 
が
ん
（
初
期
中
期
）
 

２
 
脳
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

1
0
 

が
ん
（
末
期
）
 

３
 
運
動
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
1
 
特
定
疾

患
（
軽
中
度
）（

厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

４
 
運
動
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
2
 

特
定
疾

患
（
重
度
）
（
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

５
 

呼
吸
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
3
 
そ
の
他
（
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

）
 

 

６
 
呼
吸
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
4
 

対
応
で
き
な
い
疾
患
・
状
態
は
な
い
 

７
 

心
大
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

８
 
心
大
血
管
疾

患
（
重
度
）
 

 問
７

 
貴
事
業
所
で
対
応
で
き
な
い
状
態
像
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

１
 
認
知
症
が
重
度

な
状
態
 

1
1
 
創
傷
処
置
が
必
要
な
状
態
 

２
 
服
薬
援
助
・
管

理
が
必
要
な
状
態
 

1
2
 
じ
ょ
く
瘡
の
処
置
が
必
要
な
状
態
 

３
 
イ
ン
ス
リ
ン
注

射
が
必
要
な
状
態
 

1
3
 
浣
腸
・
摘
便
が
必
要
な
状
態
 

４
 

３
以
外
の
注
射
,
点
滴
,中

心
静
脈
栄
養
が
必
要
な
状
態
 
1
4
 

膀
胱
（
留
置
）
カ
テ
ー
テ
ル
管
理
が
必
要
な
状
態

 

５
 
摂
食
・
嚥
下
障

害
が
あ
る
状
態
 

1
5
 
人
工
肛
門
・
人
工
膀
胱
の
管
理
が
必
要
な
状
態
 

 

６
 
経
鼻
経
管
栄
養

が
必
要
な
状
態
 

1
6
 
看
取
り
期
の
ケ
ア
が
必
要
な
状
態
 

 

７
 
胃
ろ
う
、
腸
ろ

う
が
必
要
な
状
態
 

1
7
 
が
ん
末
期
の
疼
痛
管
理
が
必
要
な
状
態
 

８
 
吸
入
・
吸
引
の

管
理
が
必
要
な
状
態
 

1
8
 

慢
性
疼
痛
の
管
理
（
上
記
以
外
）
が
必
要
な
状
態
 

９
 

人
工
呼
吸
器
管
理
・
気
管
切
開
の
処
置
が
必
要
な
状
態
 
1
9
 
そ
の
他
（
具
体
的
に
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
）
 

1
0
 
酸
素
療
法
管
理

（
在
宅
酸
素
・
酸
素
吸
入
）

が
 

2
0
 

対
応
で
き
な
い
状
態
像

は
な
い
 

必
要
な
状
態
 

Ｓ
Ｑ
１
．
具
体
的
内
容
を
ご
記
入
 

く
だ
さ
い
。
 

 
(
例
）
二

次
予
防

対
象

者
へ

の
運

動
指

導
 

5 

問
８

 
主
治
医
（
診
療
情
報

提
供

書
を

書
く

医
師

）
に

対
し
、
訪

問
リ

ハ
サ

ー
ビ

ス
の

実
施

計
画

を
伝

え
て

い
ま

す
か

。
 

（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（

問
９
に
お

進
み
く
だ

さ
い
）
 

 

Ｓ
Ｑ
 

そ
の
伝
達
手
段
を
お

教
え
く
だ

さ
い
。
該
当
す
る

も
の

す
べ

て
に
○
を

つ
け
て
く

だ
さ
い
。（

○
は
い

く
つ

で
も

） 

 

 
１

 
電
話

 
４

 
口

頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を

含
む
）

 
５

 
そ
の

他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 
 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電

子
媒
体

 
 【

全
員

の
方

に
お

た
ず

ね
し

ま
す

】
 

問
９

 
主
治
医
（
診
療
情
報

提
供

書
を

書
く

医
師

）
に

対
し
、
訪

問
リ

ハ
サ

ー
ビ

ス
の

実
施

報
告

を
行

っ
て

い
ま

す
か

。
 

（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（

問
1
0
に

お
進

み
く

だ
さ

い
）

 

 

Ｓ
Ｑ
 

そ
の
報
告
手
段
を
お

教
え
く
だ

さ
い
。
該
当
す
る

も
の

す
べ

て
に
○
を

つ
け
て
く

だ
さ
い
。（

○
は
い

く
つ

で
も

） 

 

 
１

 
電
話

 
４

 
口

頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を

含
む
）

 
５

 
そ
の

他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 
 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電

子
媒
体

 
 【

全
員

の
方

に
お

た
ず

ね
し

ま
す

】
 

問
1
0
 

貴
事
業
所
に
お
い
て

は
、
介
護

福
祉
士
に

対
す
る
実
地
指

導
を

行
っ

て
い

ま
す

か
。

 

該
当
す
る
も
の
に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
（
○

は
ひ
と
つ
）
 

 １
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 問
1
1
 

貴
事
業
所
か
ら
利
用

者
宅
ま
で

の
移
動
時

間
が
、
最
も
か

か
る

訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

利
用

者
に

つ
い

て
お

伺
い

 

い
た
し
ま
す
。
そ

の
際
の

、
移

動
時

間
（

片
道

）
と

移
動

手
段

を
お

教
え
く
だ

さ
い
。
 

  
 

 
ａ
）
片
道
 

約
 

 
 
 
 
 
 
 
 
分
 

 

  
 

 
ｂ
）
移
動
手
段
（
該

当
す
る
主

な
も
の
１

つ
に
○
を
つ
け

て
く

だ
さ

い
）

 

 

１
 
自
動
車
（
オ
ー

ト
バ
イ
）
 

４
 
電
 
車

 

２
 
自
転
車
 

５
 
バ
 
ス
 

 
 

３
 
徒
 

歩
 

６
 
そ

の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
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 訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
（

医
療
・
介
護
保
険
を
問
わ
な
い
）
を
利
用
し
て

い
る
患
者
・
利
用
者
全
員
に
つ
い
て
お
答
え
 

く
だ
さ
い
。

 

 [
1
0
月
末
日
時
点
に
つ
い
て
]
 

 問
1
2
 
訪
問
リ
ハ
患
者
・
利
用
者
の
、
介
護
度
別
の
人
数
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
（
10

月
末
日
時
点
）
 

 a
）

自
立
・
非
該
当
・
未
申
請
 
 
 
 
 
 
 
人
 
０

 
い
な
い
 
e
）
要
介
護
１
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

b
）

新
規
申
請
中
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 
い
な
い
 

f
）
要
介
護
２
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

c
）

要
支
援
１
 
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 
い
な
い
 

g
）

要
介
護
３
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

d
）

要
支
援
２
 
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 
い
な
い
 

h
）

要
介
護
４
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

 
 

i
）

要
介
護
５
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

（
注
）
更
新
申
請
中
は
、

現
時
点
の
介
護
度
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。
 

  
 

問
1
3
 
訪
問
リ
ハ
患
者
・

利
用
者
の
、
主
な
疾
患
別
人
数
を
お
教
え
く

だ
さ
い
。
（
10

月
末
日
時
点
）
 

 

主
な
疾
患
 

人
数
 

 

脳
血
管
疾
患
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

運
動
器
疾
患
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

呼
吸
器
疾
患
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

心
大
血
管
疾
患
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

が
ん
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

特
定
疾
患
（
厚
生

労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

そ
の
他
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

      

7 

問
1
4
－
１
 

訪
問
リ
ハ
患

者
・
利

用
者

の
主

治
医
（

診
療

情
報

提
供

書
を
書
く

医
師

）
に
つ

い
て

、
お

伺
い

い
た

し
ま

す
。
 

（
1
0
月
末

日
時

点
）

 

主
治
医
の
総
数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 

 

う
ち
、
法
人
内
の
主

治
医

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
勤

務
の
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
診
療
所

勤
務
の

医
師

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
・
診
療
所

以
外
に
勤

務
す
る
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

う
ち
、
法
人
外
の

主
治
医
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
勤
務
の
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
診
療
所
勤
務
の

医
師

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
・

診
療
所

以
外
に
勤

務
す
る
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 問
1
4
－
２
 

訪
問
リ
ハ
患
者

・
利
用

者
の
主
治

医
の
う
ち

、
リ

ハ
ビ

リ
テ
ー
シ

ョ
ン
専
門

医
の
人
数

を
お
教
え

 

く
だ
さ
い
。
（
1
0
月

末
日

時
点

）
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
人
 

 

 問
1
5
 

訪
問
リ
ハ
患
者
・

利
用

者
の

担
当

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
に

つ
い

て
、
お
伺

い
い
た
し

ま
す
。
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
総
数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 

 

う
ち
、
法
人
内
の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

う
ち
、
法
人
外
の

ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

 [
平
成

2
5
年

1
0
月
の
１
か
月
間

の
実

績
に

つ
い

て
]
 

問
1
6
 

貴
事
業
所
に
お
け
る
、

訪
問

リ
ハ
の
指

示
書
の
件

数
（

新
規

、
継
続
を

含
む
）
に

つ
い
て
、

お
教
え
く

だ
さ

い
。

（
平

成
2
5
年

1
0
月

の
１

か
月

間
に

お
い

て
）

 

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
の
指
示

書
 
総

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
件
 

 

う
ち
、
法
人
内
の
医

師
か

ら
出

さ
れ

た
件

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
件

 
 
０

 
な
 
し

 
 

う
ち
、
法
人
外
の
医

師
か

ら
出

さ
れ

た
件

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
件

 
 
０

 
な
 
し

 
 

 問
1
7
 

貴
事
業
所
に
お
け
る

、
上
記
１

か
月
間
の

、
訪
問
リ
ハ
の

件
数

に
つ

い
て

、
お

聞
か

せ
く

だ
さ

い
。

 

単
位
数
に
か
か
わ
ら
ず
、
あ

る
利
用
者

１
人
に
１

日
１
回
サ
ー
ビ

ス
を

提
供

し
た

場
合

、
「
１

件
」

と
カ

ウ
ン

ト

し
て
く
だ
さ
い
。
 

（
例
）
あ
る
１
日

に
、
３
単

位
４
人
、

２
単
位

２
人

の
実

績
の

場
合

、
６
件
と

カ
ウ
ン
ト

し
ま
す
。

 

 
件

数
 

 

訪
問
リ
ハ
（
医
療
保
険
、
介

護
保
険
は

問
わ
な
い

）
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

件
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8 

貴
事
業
所
に
お
け
る
、
今

年
度
（
平
成

2
5
年
４
月
か
ら
９
月
）
の
６
か

月
間
の
実
績
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
1
8
 

上
記
の
６
か
月
間
に
お
い
て
、
訪
問
リ
ハ
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
件
数

を
、
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

断
っ
た
ケ
ー
ス
が
無
い
場
合
は
「
０
 
訪
問
リ
ハ
の
新
規
依
頼

を
断
っ
た
こ
と
は
な
い
」
に
○
を
つ
け
て
 

く
だ
さ
い
。
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
件
 
 
 
 
 
 
０

 
訪
問
リ
ハ
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
こ
と
は
な
い
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
（
問

1
9
へ
）
 

 

Ｓ
Ｑ
 

上
記
の
６
か
月
間
に
お
い
て
、
訪
問
リ
ハ
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
ケ
ー
ス
を
多
い
順
に
５
つ
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

そ
の
際
、
下
記

の
１
～
13

の
項
目
か
ら
選
択
し
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。
 

 

 
１
番
目
 
 
 
 
 
 

 
２
番
目
 
 
 
 
 
 
 
３
番
目
 
 
 
 
 
 

 
４
番
目
 

 
 

 
 

 
 
５
番
目
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

１
 
脳
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

７
 

心
大
血
管

疾
患
（
軽
中
度
）
 

２
 
脳
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

８
 
心
大
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

 

３
 
運
動
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

９
 
が
ん
（
初
期

中
期
）
 

 

４
 
運
動
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
0
 

が
ん
（
末
期
）
 

 

５
 

呼
吸
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
1
 
特
定
疾
患

（
軽
中
度
）（

厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

６
 
呼
吸
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
2
 

特
定
疾
患
（
重
度
）
（
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

 
 

1
3
 
そ
の
他
（

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

）
 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま
す
】
 

問
1
9
 
上
記
の
６
か
月
間
に
お
け
る
、
貴
事
業
所
の
訪
問
リ
ハ
患
者
・
利
用
者
等
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。
 

 

上
記
６
か
月
間
の
う
ち
に
、
訪
問
リ
ハ
を
終
了
し
た
患
者
・
利
用

者
数
 

 
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 

 
そ
の
う
ち
、
看

取
り
ま
で
関
わ
っ
た
患
者
・
利
用
者
数
 

 
 

 
 

 
 

 
 
人
 

０
 
い
な
い
 

 

  

9 

問
2
0
 

平
成

2
5
年
４
月
か
ら

９
月

の
６

か
月

間
に

お
け

る
、

地
域

包
括
支
援

セ
ン
タ
ー

等
が
主
催

す
る
多
職

種
を

 

交
え
た
事
例
検
討

会
（
地
域

ケ
ア
会
議

）
へ
の
参

加
状
況
を
お
教

え
く

だ
さ

い
。

 

＊
ケ
ア
プ
ラ
ン
に

位
置
づ
け

ら
れ
た
サ

ー
ビ
ス
提

供
者
が
集
ま
る

、
担

当
者

会
議

で
は

あ
り

ま
せ

ん
。

 

 

開
催
の
呼
び
か
け
が

あ
っ

た
回

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回
 

 

実
際
に
参
加
し

た
回

数
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

回
 
 
 
０

 
０
回

 
 

 【
問

2
0
で
、
「
実
際
に
参
加
し

た
回
数
」

が
１
回
以

上
の
場
合

の
み

、
お
答
え

く
だ
さ
い

】
 

問
2
1
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ

ー
等

が
主

催
す

る
多

職
種

を
交

え
た

事
例
検
討

会
（

地
域

ケ
ア

会
議

）
へ
の

主
な

出
席

者

に
つ
い
て
、
該
当
す

る
も

の
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。
（
○
は

い
く

つ
で

も
）

 

 

１
 
担
当
者
 
 
２

 
役

職
者

な
ど
の
代

表
者
 
 
３

 
そ
の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 【
問

2
0
で
、
呼
び
か
け
は
あ

っ
た

が
、

参
加

で
き

な
か

っ
た

ケ
ー

ス
が
あ
っ

た
事
業
所

の
み
お
答

え
く
だ
さ

い
】

 

問
2
2
 

参
加
で
き
な
か
っ
た
理
由

を
ご
記
入

く
だ
さ
い

。
 

  
 

 
 

  【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま

す
】

 

問
2
3
 

上
記
６
か
月
間
に
お
け

る
、

サ
ー

ビ
ス

担
当

者
会

議
へ

の
参

加
状
況
を

お
教
え
く

だ
さ
い
。

 

 

開
催
案
内
が
あ
っ
た
回
数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回
 

 

実
際
に
参
加
し

た
回

数
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

回
 
 
 
０

 
０
回

 
 

 【
問

2
3
で
、
「
実
際
に
参
加

し
た

回
数

」
が

１
回

以
上

の
場
合
の

み
、

お
答

え
く

だ
さ

い
】

 

問
2
4
 

サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会

議
の
へ
の

主
な
出
席

者
に
つ
い
て
、

該
当

す
る

も
の

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

（
○

は
い

く
つ

で
も

）
 

１
 
担
当
者
 
 
２

 
役

職
者

な
ど
の
代

表
者
 
 
３

 
そ
の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 【
問

2
3
で
、
呼
び
か
け
は
あ

っ
た
が
、

参
加
で
き

な
か

っ
た

ケ
ー

ス
が
あ
っ

た
事
業
所

の
み
お
答

え
く
だ
さ

い
】

 

問
2
5
 

参
加
で
き
な
か
っ
た
理

由
を

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

 

  
 

 
 

  【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま

す
】

 

問
2
6
 

上
記
６
か
月
間
に
お
け
る

、
訪
問
リ

ハ
・
訪
問

介
護

連
携

加
算
の
算

定
件
数
を

お
教
え
く

だ
さ
い
。

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
件
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貴
事
業
所
の
基
本
情
報
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
2
7
 
所
在
地
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

  
 
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
都
・
道
・
府
・
県
 

 

 
 
（
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
市
・
区
・
町
・
村
 

 

  貴
事
業
所
の
設
置
主
体
（
母
体
）
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
2
8
 

設
置
主
体
（
母
体
）
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
す
べ
て
に
、
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

１
 
病
院
 

３
 
有
床
診
療
所
 

２
 
介
護
老
人
保

健
施
設
 

４
 
無
床
診
療
所
 

 

 
５

 
そ
の

他
、
財
団
等
 

  
【
Ｓ
Ｑ
１
～
Ｓ
Ｑ
２
は

、
問

2
8
で
「
１
」
と
お
答
え
の
方
に
】
 

Ｓ
Ｑ
１
 
設
置
主
体
が
有
す
る
病
床
・
病
棟
に
つ
い
て
、
○
を
つ
け

て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

ま
た
、
そ
の
病
床
数
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

１
 
精
神
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

５
 
感
染

症
病
床
 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

２
 
結
核
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

６
 
療
養

病
床
 

 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

３
 
一
般
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

７
 
回
復

期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
 

 

４
 
認
知
症
病
棟
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
床
 

 

 

Ｓ
Ｑ

２
 
設
置
主
体
の
緩
和
ケ
ア
の
状
況
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も

の
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
そ
れ
ぞ
れ
ひ
と
つ
ず
つ
）
 

 
ａ
）
緩
和
ケ
ア
病
棟

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 

あ
 

り
 

 
 
２
 

な
 

し
 

 

ｂ
）
緩
和
ケ
ア
チ
ー

ム
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 

あ
 

り
 

 
 
２
 

な
 

し
 

 

  
【
問

2
8
で
「
３
」
と

お
答
え
の
方
に
】
 

Ｓ
Ｑ

３
 
設
置
主
体
が
有
す
る
病
床
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全

て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

ま
た
、
そ
の
病
床
数
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

１
 
療
養
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

２
 
一
般

病
床
 

 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

  

◎
 
次
ペ
ー
ジ
に
お
進
み
く
だ
さ
い
 

◎
 

11
 

 
【
前
ペ
ー
ジ
の
問

2
8
で
「

１
」
、
「
３
」

ま
た
は
「

４
」
と
お

答
え

の
方

に
】

 

Ｓ
Ｑ

４
 

設
置
主
体
の

標
榜

診
療

科
に

つ
い

て
、

該
当

す
る
も
の

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
（
○

は
い

く
つ

で
も
）
 

 

１
 
整
形
外
科
 

 
 
６

 
循
環

器
科

 
 
1
1
 
耳
鼻
科

 
 
 
 
1
6
 
リ
ハ
ビ
リ

科
 
 
2
1
 
麻

酔
科

 

２
 
脳
外
科
 
 
 
 
７

 
心
臓

外
科

 
 
1
2
 
歯
科
 
 
 
 
 
1
7
 
外
科
 
 
 
 
 
2
2
 
そ

の
他
 

 

３
 
神
経
内
科
 

 
 
８

 
呼

吸
器
科
 
 
1
3
 
口
腔

外
科
 
 
 
1
8
 
形

成
外

科
 
 
 
 
（
 
 
 
 
 
 
）
 

 

４
 
精
神
保
健
科
 
 
９

 
消
化

器
科

 
 
1
4
 
皮
膚
科

 
 
 
 
1
9
 
泌
尿
器
科

 
 
 
 

 

５
 
内
科
 

 
 
 
 
1
0
 
眼

科
 
 
 
 
1
5
 
リ
ウ

マ
チ
科
 
 
2
0
 
小

児
科

 
 
 
 

 

 【
全

員
の

方
に

お
た

ず
ね

し
ま

す
】

 

問
2
9
 

設
置
主
体
の
病
期
分
類

に
つ

い
て

、
該

当
す

る
も
の
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。
（

○
は

そ
れ

ぞ
れ

ひ
と
つ
ず
つ
）
 

 

ａ
）
急
性
期

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 
該

当
す
る
 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

ｂ
）
回
復
期

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 
該

当
す
る
 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

ｃ
）
維
持
期
・
生
活

期
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→

 
１

 
該
当

す
る

 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

  

   ご
多

忙
の

中
、

調
査

に
ご

協
力

頂
き

ま
し

て
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

記
入

も
れ

が
な

い
か

ご
確

認
の

上
、

利
用

者
（

Ｐ
Ｔ

様
・

Ｏ
Ｔ

様
・

Ｓ
Ｔ

様
が

 

ご
記

入
に

な
っ

た
）

調
査

票
と

と
も

に
、

 

1
2
月

1
0
日

（
火

）
ま

で
に

返
信

用
封

筒
に

入
れ

て
、

ご
投

函
く

だ
さ

い
。
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平
成

2
５

年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
（

老
人

保
健

事
業

推
進

費
等

補
助

金
）

 

「
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
、

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

か
ら

の
理

学
療

法
士

等
に

よ
る

訪
問

の
提

供
実

態
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

 
 ◆

理
学

療
法

士
等

に
よ

る
訪

問
の

提
供

実
態

に
関

す
る

調
査

◆
 

（
訪

問
リ

ハ
事

業
所

調
査

）
 

  

●
 調

査
へ

の
ご

協
力

の
お
願
い

 

こ
の
調
査
は
、
医

療
機
関
等
併

設
と
独
立
型

（
訪
問
看

護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン
）
と

い
う
開
設
主

体
別
に
よ
る

「
理
学

療
法
士
等
が
利
用
者
の
居
宅
を
訪
問
す
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
」
の
提
供
実
態
を
調
査
し
、
ま
た
、
両
者
に
お
け
る
医
療

連
携
や
多
職
種
協
働
に
対
す
る
取
り
組
み
を
把
握
す
る
こ
と
を
通
し
て
、
訪
問
に
よ
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
提
供
す
る

環
境
構
築
の
た
め
に
解
決
す
べ
き
課
題
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
を
目
的

と
し
て
い
ま
す
。

 

ご
回
答
は
統
計
的
に
処
理
い
た
し
ま
す
の
で
、
個
々
の
方
の

回
答

が
外
部
に
も
れ
る
こ
と
は
、
決
し
て
ご
ざ
い
ま

せ
ん
。

 

ご
多
忙
中
、
誠
に
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
本
調
査
の
趣
旨
を
ご
理
解

の
上
、
ご
協
力
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
お
願
い

 

申
し
上
げ
ま
す
。
な
お
、
ご
返
信
を
も
ち
ま
し
て
､
調
査
に
同
意
い
た

だ
け
た
も
の
と
い
た
し
ま
す
。

 

ご
記
入
が
お
済
み
に
な
り
ま
し
た
ら
、
Ｐ
Ｔ
様
・
Ｏ
Ｔ
様
・
Ｓ
Ｔ
様
が
ご
記
入
に
な
っ
た
調
査
票
と
と
も
に
、

 

返
送
用
封
筒
に
入
れ
て
、
平
成
２
５
年
１
２
月
１
０
日
（
火
）
ま
で

に
、
ご
投
函
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
重
ね
て

 

お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 

 
   ※

 調
査
の
実
施
は

世
論
調
査
や
市
場
調
査
を
専
門
と
す
る
一
般
社

団
法
人

 中
央
調
査
社
に
委
託
し
て
お
り
ま
す
。

 
ご
不
明
な
点
が

ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
下
記
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

 

◆
 
調
査
票
の
発
送
・
回
収
、
締
め
切
り
な
ど
実
査
に
つ
い
て
 

〒
10

4－
00

61
 
東
京
都
中
央
区
銀
座

6－
16
－

12
 

一
般
社
団
法
人

 中
央
調
査
社
 
管
理
部
 

 
ht

tp
://

w
w

w.
cr

s.o
r.j

p 
電
話
番
号
 

03
－

35
49

－
31

25
 

ﾌ
ﾘ
ｰ
ﾀ
ﾞ
ｲ
ﾔ
ﾙ
 

01
20

－
48

－
53

51
 （

平
日

9
時
～

17
時
）
 

◆
 
調
査
の
趣
旨
・
内
容
な
ど
に
つ
い
て
 

〒
15

1－
00

51
 
東
京
都
渋
谷
区
千
駄
ヶ
谷

3－
8－

5 

公
益
社
団
法
人
 
日
本
理
学
療
法
士
協
会

 
 
 

担
当
：
野
崎
、
森
、
染
谷
、
吉
田
 

電
話
番
号
 

03
－

68
04

－
14

22
 

こ
の

調
査

票
は

、
事

業
所

管
理

者
様

な
ど

事
業

所
の

職
員

構
成

な
ど

が
お

分
か

り
に

な
る

方
に

ご
回

答
を

お
願

い
い

た
し

ま
す

。
 

（
00

63
号
）

 

A
票

 

1 

問
０

．
貴
事
業
所
の
開
設

日
を
お

教
え

く
だ

さ
い

。
 

   
 

 
西
暦
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
年
 
 
 
 
 
 
 
月
 

 

   １
０

月
末

日
時

点
の

、
貴

事
業

所
に

つ
い

て
お

伺
い

し
ま

す
。

 
 問

１
－

１
．
貴
事
業
所
の
職

員
構

成
を

、
勤

務
形

態
別

・
役
職
別

に
、

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

 

 理
学
療
法
士
の
職
員
数

 
（

①
＋
②

＋
③
＋

④
の
計

）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

う
ち
、
①
 
常
 
勤
（
訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
専

属
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
②
 
常
 

勤
（
訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
兼

務
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

う
ち
、
③
 
非
常
勤
（
訪

問
リ
ハ
事

業
所
 
専
属
）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

う
ち
、
④
 
非
常
勤
（
訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
兼

務
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

理
学
療
法
士
の
う
ち
、

役
職
の
あ

る
者

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

作
業
療
法
士
の
職
員
数

 
（

①
＋
②

＋
③

＋
④
の
計

）
 

 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
①
 
常
 
勤
（
訪

問
リ
ハ
事

業
所
 
専
属
）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
②
 
常
 
勤
（
訪

問
リ
ハ
事

業
所
 
兼
務
）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
③
 
非
常
勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
専

属
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
④
 
非
常
勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
兼

務
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

作
業
療
法
士
の
う
ち

、
役

職
の

あ
る

者
 

 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

言
語
聴
覚
士
の
職
員
数

 
（
①
＋
②

＋
③

＋
④
の
計

）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
①
 
常
 

勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
専

属
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
②
 
常
 

勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
兼

務
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
③
 
非
常
勤
（

訪
問

リ
ハ

事
業

所
 
専

属
）

 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
 

う
ち
、
④
 
非
常
勤
（
訪

問
リ
ハ
事

業
所
 
兼
務
）
 

 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な
い

 
 

 
 

言
語
聴
覚
士
の
う
ち
、

役
職
の
あ

る
者

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
 
０

 
い
な

い
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2 

問
１

－
２

．
貴
事
業
所
の
職
員
構
成
を
、
訪
問
リ
ハ
の
従
事
期
間
別
に

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

5
年

未
満

 
 
 
 

 
 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
～
1
0
年
未
満
 

 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 
理

学
療

法
士

 

1
0
年
以
上
 

 
 
 

 
 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
年

未
満

 
 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
～
1
0
年
未
満
 

 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 
作

業
療

法
士

 

1
0
年
以
上
 

 
 
 

 
 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
年

未
満

 
 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

5
～
1
0
年
未
満
 

 
 

 
 

 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 
言

語
聴

覚
士

 

1
0
年
以
上
 

 
 
 

 
 
 

 
人
 
 

 
０

 
い
な
い
 

 

 問
１

－
３

．
訪
問
リ
ハ
に

関
わ
る
平
均
勤
務
時
間
を
お
答
え
く
だ
さ
い

。
小
数
点
第
２
位
は
四
捨
五
入
し
て
 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

常
 
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

非
常
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 
 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

専
 
属
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

理
学
療
法
士
 

兼
 
務
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

常
 
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

非
常
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 
 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

専
 
属
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

作
業

療
法

士
 

兼
 
務
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

常
 
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

非
常
勤
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

専
 
属
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

言
語

聴
覚

士
 

兼
 
務
 

１
日
平
均
 
 

 
 

 
．
 
 

 
時
間
 
０

 
い
な
い
 

 

3 

問
２

．
貴
事
業
所
の
法
人
に

お
け

る
、
セ
ラ
ピ

ス
ト
教
育
に
つ
い

て
、
以

下
、
該

当
す

る
も

の
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。
 

（
○
は

そ
れ
ぞ
れ

ひ
と
つ
ず

つ
）

 

 
 

ａ
）
セ
ラ
ピ
ス
ト
に

対
す

る
新

人
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
有

無
···

···
·→

 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｂ
）
新
人
以
外
を
対

象
と

し
た

卒
後

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

有
無

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｃ
）
こ
れ
ら
の
教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

内
容

の
定

期
的

な
 

見
直
し
の
有
無

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｄ
）
他
職
種
と
の
連

携
に

関
す

る
教

育
の

有
無

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｅ
）
在
宅
で
の
急
変

時
に

関
す

る
教

育
の

有
無

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
あ
り

 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｆ
）
訪
問
リ
ハ
に
関

す
る

基
礎

的
な

教
育

の
有

無
···

···
···

···
···

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｇ
）
訪
問
看
護
に
関

す
る

基
礎

的
な

教
育

の
有

無
···

···
···

···
···

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｈ
）
直
近

1
年
間
の

、
学

会
や

研
修

会
へ

の
参

加
実

績
の

有
無

···
·→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｉ
）
学
会
や
研
修
会

へ
の

参
加

の
促

し
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
あ

り
 
 
 
２

 
な
し
 

 

ｊ
）
学
会
や
研
修
会

へ
の

参
加

費
の

補
助

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
全
額
補

助
 
２
 
一
部

補
助

 
３

 
な
し
 
 

ｋ
）
学
会
や
研
修
会
へ
の
参

加
時
の
扱

い
···

···
···

···
···

···
···

···
···

→
 
１
 
出
勤

扱
い

 
２

 
有
給

休
暇

扱
い
 

 

ｌ
）
学
会
や
研
修
会
後
の
事

後
報
告

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
義

務
 
 
 
２

 
任

意
 

 

 問
３

．
安
全
管
理
上
の
取

り
組
み
に

つ
い
て
、

お
た
ず
ね

し
ま

す
。
（

○
は
そ
れ

ぞ
れ
ひ
と

つ
ず
つ
）

 

 

ａ
）
急
変
時
の
対
応
に
つ
い

て
記
載
さ

れ
た
マ
ニ

ュ
ア
ル
は
 

あ
り
ま
す
か
。

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→

 
１

 
あ

る
 
 
 
 
２

 な
い
 

 

ｂ
）
担
当
患
者
・
利
用
者
の

主
治
医
と

緊
急
時
の

連
絡
方
法
を
 

決
め
て
い
ま
す
か

。
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

→
 
１
 
決
め

て
い

る
 
２

 決
め
て

い
な

い
 

 

ｃ
）
指
示
書
に
安
全
管
理

に
関

わ
る

記
載

が
な

い
場

合
、

 

必
ず
医
師
に
確
認
し

て
い

ま
す

か
。

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
→
 
１
 
し
て

い
る

 
 
２

 し
て
い

な
い
 

 

ｄ
）
救
命
処
置
等
の

講
習

会
等

に
、

ス
タ

ッ
フ

を
定

期
的

に
参

加
さ

せ
て
い
ま

す
か

。（
○
は

ひ
と

つ
）

 

 
 

１
 

は
 
い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い

え
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（
ｅ
に

お
進
み
く

だ
さ
い
）
 

 

 
 
年
に
 
 

 
 
 
 
回

く
ら
い
 

 
 

 

【
全

員
の

方
に

お
た

ず
ね

し
ま

す
】

 

ｅ
）
緊
急
時
に
備
え
た
、
訪

問
リ
ハ
時

の
持
ち
物

に
つ
い
て
、
当

て
は

ま
る

も
の

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

（
○
は

い
く
つ
で

も
）

 

１
 
血
圧
計
 

７
 
プ
ラ

ス
テ
ィ
ッ

ク
グ
ロ
ー

ブ
 

２
 
パ
ル
ス
オ
キ

シ
メ

ー
タ

ー
 

８
 
手
指

消
毒
用
ア

ル
コ
ー
ル

 

３
 

聴
診
器
 

９
 
そ
の

他
（
具
体

的
に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

４
 

マ
ス
ク
 

1
0
 
緊
急
連

絡
網
 

 

５
 
体
温
計
 

1
1
 
携
帯

電
話

 

６
 
急
変
時
の
対
応

マ
ニ
ュ
ア

ル
 

1
2
 

緊
急

時
に

備
え

て
標

準
装

備
さ
せ
て

い
る
備
品

は
な
い
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4 

Ｓ
Ｑ
２

．
行
っ
て
い
な
い
理
由
を
 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 
(
例

）
市

町
村

か
ら

の
打

診
が

無
い

か
ら
 

 

問
４

．
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
作
成
す
る
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
対
し
、
助
言
を
行
っ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
 

 
 
 
該
当
す
る
も
の
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
は
 
い
 

２
 
い
い

え
 

 

 問
５

．
貴
事
業
所
で
は
、
市
町
村
か
ら
事
業
（
例
え
ば
、
地
域
支
援
事

業
や
介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
な
ど
）

を
受
け
た
り
、
参
加
し
た
り
し
て
い
ま
す
か
。（

○
は
ひ
と
つ
）

 

 

１
 
は
い

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え
 

 
 

 

         
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 問
６

 
貴
事
業
所
で
対
応
で
き
な
い
疾
患
・
状
態
に
つ
い
て
、
該
当
す

る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

１
 
脳
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

９
 
が
ん
（
初
期
中
期
）
 

２
 
脳
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

1
0
 

が
ん
（
末
期
）
 

３
 
運
動
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
1
 
特
定
疾

患
（
軽
中
度
）（

厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

４
 
運
動
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
2
 

特
定
疾

患
（
重
度
）
（
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

５
 

呼
吸
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
3
 
そ
の
他
（
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

）
 

 

６
 
呼
吸
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
4
 

対
応
で
き
な
い
疾
患
・
状
態
は
な
い
 

７
 

心
大
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

８
 
心
大
血
管
疾

患
（
重
度
）
 

 問
７

 
貴
事
業
所
で
対
応
で
き
な
い
状
態
像
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

１
 
認
知
症
が
重
度

な
状
態
 

1
1
 
創
傷
処
置
が
必
要
な
状
態
 

２
 
服
薬
援
助
・
管

理
が
必
要
な
状
態
 

1
2
 
じ
ょ
く
瘡
の
処
置
が
必
要
な
状
態
 

３
 
イ
ン
ス
リ
ン
注

射
が
必
要
な
状
態
 

1
3
 
浣
腸
・
摘
便
が
必
要
な
状
態
 

４
 

３
以
外
の
注
射
,
点
滴
,中

心
静
脈
栄
養
が
必
要
な
状
態
 
1
4
 

膀
胱
（
留
置
）
カ
テ
ー
テ
ル
管
理
が
必
要
な
状
態

 

５
 
摂
食
・
嚥
下
障

害
が
あ
る
状
態
 

1
5
 
人
工
肛
門
・
人
工
膀
胱
の
管
理
が
必
要
な
状
態
 

 

６
 
経
鼻
経
管
栄
養

が
必
要
な
状
態
 

1
6
 
看
取
り
期
の
ケ
ア
が
必
要
な
状
態
 

 

７
 
胃
ろ
う
、
腸
ろ

う
が
必
要
な
状
態
 

1
7
 
が
ん
末
期
の
疼
痛
管
理
が
必
要
な
状
態
 

８
 
吸
入
・
吸
引
の

管
理
が
必
要
な
状
態
 

1
8
 

慢
性
疼
痛
の
管
理
（
上
記
以
外
）
が
必
要
な
状
態
 

９
 

人
工
呼
吸
器
管
理
・
気
管
切
開
の
処
置
が
必
要
な
状
態
 
1
9
 
そ
の
他
（
具
体
的
に
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
）
 

1
0
 
酸
素
療
法
管
理

（
在
宅
酸
素
・
酸
素
吸
入
）

が
 

2
0
 

対
応
で
き
な
い
状
態
像

は
な
い
 

必
要
な
状
態
 

Ｓ
Ｑ
１
．
具
体
的
内
容
を
ご
記
入
 

く
だ
さ
い
。
 

 
(
例
）
二

次
予
防

対
象

者
へ

の
運

動
指

導
 

5 

問
８

 
主
治
医
（
診
療
情
報

提
供

書
を

書
く

医
師

）
に

対
し
、
訪

問
リ

ハ
サ

ー
ビ

ス
の

実
施

計
画

を
伝

え
て

い
ま

す
か

。
 

（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（

問
９
に
お

進
み
く
だ

さ
い
）
 

 

Ｓ
Ｑ
 

そ
の
伝
達
手
段
を
お

教
え
く
だ

さ
い
。
該
当
す
る

も
の

す
べ

て
に
○
を

つ
け
て
く

だ
さ
い
。（

○
は
い

く
つ

で
も

） 

 

 
１

 
電
話

 
４

 
口

頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を

含
む
）

 
５

 
そ
の

他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 
 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電

子
媒
体

 
 【

全
員

の
方

に
お

た
ず

ね
し

ま
す

】
 

問
９

 
主
治
医
（
診
療
情
報

提
供

書
を

書
く

医
師

）
に

対
し
、
訪

問
リ

ハ
サ

ー
ビ

ス
の

実
施

報
告

を
行

っ
て

い
ま

す
か

。
 

（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（

問
1
0
に

お
進

み
く

だ
さ

い
）

 

 

Ｓ
Ｑ
 

そ
の
報
告
手
段
を
お

教
え
く
だ

さ
い
。
該
当
す
る

も
の

す
べ

て
に
○
を

つ
け
て
く

だ
さ
い
。（

○
は
い

く
つ

で
も

） 

 

 
１

 
電
話

 
４

 
口

頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を

含
む
）

 
５

 
そ
の

他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 
 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電

子
媒
体

 
 【

全
員

の
方

に
お

た
ず

ね
し

ま
す

】
 

問
1
0
 

貴
事
業
所
に
お
い
て

は
、
介
護

福
祉
士
に

対
す
る
実
地
指

導
を

行
っ

て
い

ま
す

か
。

 

該
当
す
る
も
の
に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
（
○

は
ひ
と
つ
）
 

 １
 
は
 

い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２

 
い
い
え

 
 

 
 

 問
1
1
 

貴
事
業
所
か
ら
利
用

者
宅
ま
で

の
移
動
時

間
が
、
最
も
か

か
る

訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

利
用

者
に

つ
い

て
お

伺
い

 

い
た
し
ま
す
。
そ

の
際
の

、
移

動
時

間
（

片
道

）
と

移
動

手
段

を
お

教
え
く
だ

さ
い
。
 

  
 

 
ａ
）
片
道
 

約
 

 
 
 
 
 
 
 
 
分
 

 

  
 

 
ｂ
）
移
動
手
段
（
該

当
す
る
主

な
も
の
１

つ
に
○
を
つ
け

て
く

だ
さ

い
）

 

 

１
 
自
動
車
（
オ
ー

ト
バ
イ
）
 

４
 
電
 
車

 

２
 
自
転
車
 

５
 
バ
 
ス
 

 
 

３
 
徒
 

歩
 

６
 
そ

の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
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6 

 訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
（

医
療
・
介
護
保
険
を
問
わ
な
い
）
を
利
用
し
て

い
る
患
者
・
利
用
者
全
員
に
つ
い
て
お
答
え
 

く
だ
さ
い
。

 

 [
1
0
月
末
日
時
点
に
つ
い
て
]
 

 問
1
2
 
訪
問
リ
ハ
患
者
・
利
用
者
の
、
介
護
度
別
の
人
数
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
（
10

月
末
日
時
点
）
 

 a
）

自
立
・
非
該
当
・
未
申
請
 
 
 
 
 
 
 
人
 
０

 
い
な
い
 
e
）
要
介
護
１
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

b
）

新
規
申
請
中
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 
い
な
い
 

f
）
要
介
護
２
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

c
）

要
支
援
１
 
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 
い
な
い
 

g
）

要
介
護
３
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

d
）

要
支
援
２
 
 
 
 
 
 
 
 人

 
 
０

 
い
な
い
 

h
）

要
介
護
４
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

 
 

i
）

要
介
護
５
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 
０

 
い
な
い
  

（
注
）
更
新
申
請
中
は
、

現
時
点
の
介
護
度
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。
 

  
 

問
1
3
 
訪
問
リ
ハ
患
者
・

利
用
者
の
、
主
な
疾
患
別
人
数
を
お
教
え
く

だ
さ
い
。
（
10

月
末
日
時
点
）
 

 

主
な
疾
患
 

人
数
 

 

脳
血
管
疾
患
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

運
動
器
疾
患
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

呼
吸
器
疾
患
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

心
大
血
管
疾
患
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

が
ん
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

特
定
疾
患
（
厚
生

労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

そ
の
他
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
人
 

 
０

 
い
な
い
 

 

      

7 

問
1
4
－
１
 

訪
問
リ
ハ
患

者
・
利

用
者

の
主

治
医
（

診
療

情
報

提
供

書
を
書
く

医
師

）
に
つ

い
て

、
お

伺
い

い
た

し
ま

す
。
 

（
1
0
月
末

日
時

点
）

 

主
治
医
の
総
数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 

 

う
ち
、
法
人
内
の
主

治
医

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
勤

務
の
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
診
療
所

勤
務
の

医
師

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
・
診
療
所

以
外
に
勤

務
す
る
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

う
ち
、
法
人
外
の

主
治
医
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
勤
務
の
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
診
療
所
勤
務
の

医
師

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 
 

う
ち
、
病
院
・

診
療
所

以
外
に
勤

務
す
る
医

師
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い

な
い

 
 

 問
1
4
－
２
 

訪
問
リ
ハ
患
者

・
利
用

者
の
主
治

医
の
う
ち

、
リ

ハ
ビ

リ
テ
ー
シ

ョ
ン
専
門

医
の
人
数

を
お
教
え

 

く
だ
さ
い
。
（
1
0
月

末
日

時
点

）
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
人
 

 

 問
1
5
 

訪
問
リ
ハ
患
者
・

利
用

者
の

担
当

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
に

つ
い

て
、
お
伺

い
い
た
し

ま
す
。
 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
総
数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 

 

う
ち
、
法
人
内
の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

う
ち
、
法
人
外
の

ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

 [
平
成

2
5
年

1
0
月
の
１
か
月
間

の
実

績
に

つ
い

て
]
 

問
1
6
 

貴
事
業
所
に
お
け
る
、

訪
問

リ
ハ
の
指

示
書
の
件

数
（

新
規

、
継
続
を

含
む
）
に

つ
い
て
、

お
教
え
く

だ
さ

い
。

（
平

成
2
5
年

1
0
月

の
１

か
月

間
に

お
い

て
）

 

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
の
指
示

書
 
総

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
件
 

 

う
ち
、
法
人
内
の
医

師
か

ら
出

さ
れ

た
件

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
件

 
 
０

 
な
 
し

 
 

う
ち
、
法
人
外
の
医

師
か

ら
出

さ
れ

た
件

数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
件

 
 
０

 
な
 
し

 
 

 問
1
7
 

貴
事
業
所
に
お
け
る

、
上
記
１

か
月
間
の

、
訪
問
リ
ハ
の

件
数

に
つ

い
て

、
お

聞
か

せ
く

だ
さ

い
。

 

単
位
数
に
か
か
わ
ら
ず
、
あ

る
利
用
者

１
人
に
１

日
１
回
サ
ー
ビ

ス
を

提
供

し
た

場
合

、
「
１

件
」

と
カ

ウ
ン

ト

し
て
く
だ
さ
い
。
 

（
例
）
あ
る
１
日

に
、
３
単

位
４
人
、

２
単
位

２
人

の
実

績
の

場
合

、
６
件
と

カ
ウ
ン
ト

し
ま
す
。

 

 
件

数
 

 

訪
問
リ
ハ
（
医
療
保
険
、
介

護
保
険
は

問
わ
な
い

）
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

件
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8 

貴
事
業
所
に
お
け
る
、
今

年
度
（
平
成

2
5
年
４
月
か
ら
９
月
）
の
６
か

月
間
の
実
績
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
1
8
 
上
記
の
６
か
月
間
に
お
い
て
、
訪
問
リ
ハ
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
件
数

を
、
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

断
っ
た
ケ
ー
ス
が
無
い
場
合
は
「
０
 
訪
問
リ
ハ
の
新
規
依
頼

を
断
っ
た
こ
と
は
な
い
」
に
○
を
つ
け
て
 

く
だ
さ
い
。
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
件
 
 
 
 
 
 
０

 
訪
問
リ
ハ
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
こ
と
は
な
い
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
（
問

1
9
へ
）
 

 

Ｓ
Ｑ
 

上
記
の
６
か
月
間
に
お
い
て
、
訪
問
リ
ハ
の
新
規
依
頼
を
断
っ
た
ケ
ー
ス
を
多
い
順
に
５
つ
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

そ
の
際
、
下
記

の
１
～
13

の
項
目
か
ら
選
択
し
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。
 

 

 
１
番
目
 
 
 
 
 
 

 
２
番
目
 
 
 
 
 
 
 
３
番
目
 
 
 
 
 
 

 
４
番
目
 

 
 

 
 

 
 
５
番
目
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

１
 
脳
血
管
疾
患
（
軽
中
度
）
 

７
 

心
大
血
管

疾
患
（
軽
中
度
）
 

２
 
脳
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

８
 
心
大
血
管
疾
患
（
重
度
）
 

 

３
 
運
動
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

９
 
が
ん
（
初
期

中
期
）
 

 

４
 
運
動
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
0
 

が
ん
（
末
期
）
 

 

５
 

呼
吸
器
疾
患
（
軽
中
度
）
 

1
1
 
特
定
疾
患

（
軽
中
度
）（

厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

６
 
呼
吸
器
疾
患
（
重
度
）
 

1
2
 

特
定
疾
患
（
重
度
）
（
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

 
 

1
3
 
そ
の
他
（

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

）
 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま
す
】
 

問
1
9
 
上
記
の
６
か
月
間
に
お
け
る
、
貴
事
業
所
の
訪
問
リ
ハ
患
者
・
利
用
者
等
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。
 

 

上
記
６
か
月
間
の
う
ち
に
、
訪
問
リ
ハ
を
終
了
し
た
患
者
・
利
用

者
数
 

 
 

 
 

 
 

 
 
人
 

 

 
そ
の
う
ち
、
看

取
り
ま
で
関
わ
っ
た
患
者
・
利
用
者
数
 

 
 

 
 

 
 

 
 
人
 

０
 
い
な
い
 

 

  

9 

問
2
0
 
平
成

2
5
年
４
月
か

ら
９
月
の

６
か
月
間

に
お
け
る
、
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
等

が
主

催
す

る
多

職
種

を
 

交
え
た
事
例
検
討
会

（
地

域
ケ

ア
会

議
）

へ
の

参
加

状
況

を
お

教
え

く
だ
さ
い

。
 

＊
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
位

置
づ

け
ら

れ
た

サ
ー

ビ
ス

提
供

者
が

集
ま

る
、

担
当
者
会

議
で
は
あ

り
ま
せ
ん

。
 

 

開
催
の
呼
び
か
け
が
あ
っ
た

回
数

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回
 

 

実
際
に
参
加
し

た
回

数
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

回
 
 
 
０

 
０
回
 

 

 【
問

2
0
で
、
「
実
際
に
参
加
し

た
回
数
」

が
１
回
以

上
の
場
合

の
み

、
お
答
え

く
だ
さ
い

】
 

問
2
1
 

地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
等
が

主
催
す
る

多
職
種
を
交
え

た
事

例
検

討
会
（
地
域
ケ

ア
会
議
）
へ

の
主
な
出

席
者

に
つ
い
て
、
該
当
す

る
も

の
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。
（
○
は

い
く

つ
で

も
）

 

 

１
 
担
当
者
 
 
２

 
役

職
者

な
ど
の
代

表
者
 
 
３

 
そ
の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 【
問

2
0
で
、
呼
び
か
け
は
あ

っ
た

が
、

参
加

で
き

な
か

っ
た

ケ
ー

ス
が
あ
っ

た
事
業
所

の
み
お
答

え
く
だ
さ

い
】

 

問
2
2
 

参
加
で
き
な
か
っ
た
理
由

を
ご
記
入

く
だ
さ
い

。
 

  
 

 
 

  【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま

す
】

 

問
2
3
 

上
記
６
か
月
間
に
お
け

る
、

サ
ー

ビ
ス

担
当

者
会

議
へ

の
参

加
状
況
を

お
教
え
く

だ
さ
い
。

 

 

開
催
案
内
が
あ
っ
た
回
数
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回
 

 

実
際
に
参
加
し

た
回

数
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

回
 
 
 
０

 
０
回
 

 

 【
問

2
3
で
、
「
実
際
に
参
加
し

た
回
数
」

が
１
回
以

上
の
場
合

の
み

、
お
答
え

く
だ
さ
い

】
 

問
2
4
 

サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会

議
の
へ
の

主
な
出
席

者
に
つ
い
て
、

該
当

す
る

も
の

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

（
○

は
い

く
つ

で
も

）
 

１
 
担
当
者
 
 
２

 
役

職
者

な
ど
の
代

表
者
 
 
３

 
そ
の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 【
問

2
3
で
、
呼
び
か
け
は
あ

っ
た
が
、

参
加
で
き

な
か

っ
た

ケ
ー

ス
が
あ
っ

た
事
業
所

の
み
お
答

え
く
だ
さ

い
】

 

問
2
5
 

参
加
で
き
な
か
っ
た
理

由
を

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

 

  
 

 
 

  【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま

す
】

 

問
2
6
 

上
記
６
か
月
間
に
お
け
る

、
訪
問
リ

ハ
・
訪
問

介
護

連
携

加
算
の
算

定
件
数
を

お
教
え
く

だ
さ
い
。

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
件
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10
 

貴
事
業
所
の
基
本
情
報
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
2
7
 
所
在
地
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

  
 
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
都
・
道
・
府
・
県
 

 

 
 
（
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
市
・
区
・
町
・
村
 

 

  貴
事
業
所
の
設
置
主
体
（
母
体
）
に
つ
い
て
、
お
答
え
く
だ
さ
い
。

 

 問
2
8
 

設
置
主
体
（
母
体
）
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
す
べ
て
に
、
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

１
 
病
院
 

３
 
有
床
診
療
所
 

２
 
介
護
老
人
保

健
施
設
 

４
 
無
床
診
療
所
 

 

 
５

 
そ
の

他
、
財
団
等
 

  
【
Ｓ
Ｑ
１
～
Ｓ
Ｑ
２
は

、
問

2
8
で
「
１
」
と
お
答
え
の
方
に
】
 

Ｓ
Ｑ
１
 
設
置
主
体
が
有
す
る
病
床
・
病
棟
に
つ
い
て
、
○
を
つ
け

て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

ま
た
、
そ
の
病
床
数
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

１
 
精
神
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

５
 
感
染

症
病
床
 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

２
 
結
核
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

６
 
療
養

病
床
 

 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

３
 
一
般
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

７
 
回
復

期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
 

 

４
 
認
知
症
病
棟
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
床
 

 

 

Ｓ
Ｑ

２
 
設
置
主
体
の
緩
和
ケ
ア
の
状
況
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も

の
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

（
○
は
そ
れ
ぞ
れ
ひ
と
つ
ず
つ
）
 

 
ａ
）
緩
和
ケ
ア
病
棟

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 

あ
 

り
 

 
 
２
 

な
 

し
 

 

ｂ
）
緩
和
ケ
ア
チ
ー

ム
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 

あ
 

り
 

 
 
２
 

な
 

し
 

 

  
【
問

2
8
で
「
３
」
と

お
答
え
の
方
に
】
 

Ｓ
Ｑ

３
 
設
置
主
体
が
有
す
る
病
床
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全

て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

ま
た
、
そ
の
病
床
数
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

１
 
療
養
病
床
 
 
 
 
 
 
 
 
 

床
 

２
 
一
般

病
床
 

 
 

 
 

 
 

 
 
床
 

 

  

◎
 
次
ペ
ー
ジ
に
お
進
み
く
だ
さ
い
 

◎
 

11
 

 
【
前
ペ
ー
ジ
の
問

2
8
で
「

１
」
、
「
３
」

ま
た
は
「

４
」
と
お

答
え

の
方

に
】

 

Ｓ
Ｑ

４
 

設
置
主
体
の

標
榜

診
療

科
に

つ
い

て
、

該
当

す
る
も
の

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
（
○

は
い

く
つ

で
も
）
 

 

１
 
整
形
外
科
 

 
 
６

 
循
環

器
科

 
 
1
1
 
耳
鼻
科

 
 
 
 
1
6
 
リ
ハ
ビ
リ

科
 
 
2
1
 
麻

酔
科

 

２
 
脳
外
科
 
 
 
 
７

 
心
臓

外
科

 
 
1
2
 
歯
科
 
 
 
 
 
1
7
 
外
科
 
 
 
 
 
2
2
 
そ

の
他
 

 

３
 
神
経
内
科
 

 
 
８

 
呼

吸
器
科
 
 
1
3
 
口
腔

外
科
 
 
 
1
8
 
形

成
外

科
 
 
 
 
（
 
 
 
 
 
 
）
 

 

４
 
精
神
保
健
科
 
 
９

 
消
化

器
科

 
 
1
4
 
皮
膚
科

 
 
 
 
1
9
 
泌
尿
器
科

 
 
 
 

 

５
 
内
科
 

 
 
 
 
1
0
 
眼

科
 
 
 
 
1
5
 
リ
ウ

マ
チ
科
 
 
2
0
 
小

児
科

 
 
 
 

 

 【
全

員
の

方
に

お
た

ず
ね

し
ま

す
】

 

問
2
9
 

設
置
主
体
の
病
期
分
類

に
つ

い
て

、
該

当
す

る
も
の
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。
（

○
は

そ
れ

ぞ
れ

ひ
と
つ
ず
つ
）
 

 

ａ
）
急
性
期

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 
該

当
す
る
 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

ｂ
）
回
復
期

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→
 
１
 
該

当
す
る
 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

ｃ
）
維
持
期
・
生
活

期
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
→

 
１

 
該
当

す
る

 
 
２
 
該

当
し
な
い
 

 

  

   ご
多

忙
の

中
、

調
査

に
ご

協
力

頂
き

ま
し

て
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

記
入

も
れ

が
な

い
か

ご
確

認
の

上
、

利
用

者
（

Ｐ
Ｔ

様
・

Ｏ
Ｔ

様
・

Ｓ
Ｔ

様
が

 

ご
記

入
に

な
っ

た
）

調
査

票
と

と
も

に
、

 

1
2
月

1
0
日

（
火

）
ま

で
に

返
信

用
封

筒
に

入
れ

て
、

ご
投

函
く

だ
さ

い
。
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平
成

2
５

年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
（

老
人

保
健

事
業

推
進

費
等

補
助

金
）

 

「
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
、

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

か
ら

の
理

学
療

法
士

等
に

よ
る

訪
問

の
提

供
実

態
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

 

 ◆
理

学
療

法
士

等
に

よ
る

訪
問

の
提

供
実

態
に

関
す

る
調

査
◆

 

（
理

学
療

法
士

、
作

業
療

法
士

、
言

語
聴

覚
士

調
査

）
 

 事
業

所
に

所
属

さ
れ

て
い

る
理

学
療

法
士

、
作

業
療

法
士

、
言

語
聴

覚
士

に
ご

回
答

を
お

願
い

い
た

し
ま

す
。

 
 

 
     ＊

リ
ハ

職
に

よ
る

訪
問

サ
ー

ビ
ス

＝
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

及
び

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

に
所

属
す

る
リ

ハ
職

に
よ

る
 

訪
問

サ
ー

ビ
ス

 
  

●
 調

査
へ

の
ご

協
力

の
お
願
い

 

こ
の
調
査
は
、
医

療
機
関
等
併

設
と
独
立
型

（
訪
問
看

護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン
）
と

い
う
開
設
主

体
別
に
よ
る

「
理
学

療
法
士
等
が
利
用
者
の
居
宅
を
訪
問
す
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
」
の
提
供
実
態
を
調
査
し
、
ま
た
、
両
者
に
お
け
る
医
療

連
携
や
多
職
種
協
働
に
対
す
る
取
り
組
み
を
把
握
す
る
こ
と
を
通
し
て
、
訪
問
に
よ
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
提
供
す
る

環
境
構
築
の
た
め
に
解
決
す
べ
き
課
題
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
を
目
的

と
し
て
い
ま
す
。

 

ご
回
答
は
す
べ
て
数
字
と
し
て
統
計
的
に
処
理
い
た
し
ま
す
の
で

、
個
々
の
方
の
回
答
が
外
部
に
も
れ
る
こ
と
は
、

決
し
て
ご
ざ
い
ま
せ
ん
。

 

ご
多
忙
中
、
誠
に
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
本
調
査
の
趣
旨
を
ご
理
解
の
上
、
ご
協
力
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
お
願
い

 
申
し
上
げ
ま
す
。
な
お
、
回
答
を
も
っ
て
､
調
査
に
ご
同
意
い
た
だ
け

た
も
の
と
い
た
し
ま
す
。

 

ご
記
入
が
お
済
み
に
な
り
ま
し
た
ら
、
調
査
票
を
お
配
り
に
な
っ
た
事
業
所
管
理
者
様
な
ど
に

、
 

１
２
月
１
０
日
（
火
）
ま
で
に
お
渡
し
く
だ
さ
い

ま
す
よ
う
重
ね

て
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 

※
 調

査
の
実
施
は
世
論
調
査
や
市
場
調
査
を
専
門
と
す
る
一
般
社
団
法
人

 中
央
調
査
社
に
委
託
し
て
お
り
ま
す
。

 
ご
不
明
な
点
が

ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
下
記
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

 

◆
 
調
査
票
の
発

送
・
回
収
、
締
め
切
り
な
ど
実
査
に
つ
い
て
 

〒
10

4－
00

61
 
東
京
都
中
央
区
銀
座

6－
16
－

12
 

一
般
社
団
法
人

 中
央
調
査
社
 
管
理
部
 

 
ht

tp
://

w
w

w.
cr

s.o
r.j

p 
電
話
番
号
 

03
－

35
49

－
31

25
 

ﾌ
ﾘ
ｰ
ﾀ
ﾞ
ｲ
ﾔ
ﾙ
 

01
20

－
48

－
53

51
 （

平
日

9
時
～

17
時
）
 

◆
 
調
査
の
趣
旨

・
内
容
な
ど
に
つ
い
て
 

〒
15

1－
00

51
 
東
京
都
渋
谷
区
千
駄
ヶ
谷

3－
8－

5 
公
益
社
団
法
人
 
日
本
理
学
療
法
士
協
会

 
 
 

担
当
：
野
崎
、
森
、
染
谷
、
吉
田
 

電
話
番
号
 

03
－

68
04

－
14

22
 

（
00

63
号
）

 

「
調

査
票

を
受

け
ら

れ
て

か
ら

1
週

間
以

内
に

お
い

て
、

介
護

保
険

に
よ

る
訪

問
リ

ハ
サ

ー

ビ
ス

を
利

用
し

て
い

る
担

当
の

利
用

者
２

名
」

に
つ

い
て

お
答

え
く

だ
さ

い
。

 

B
票

 

1 
 （

表
記
）
 

リ
ハ

職
に
よ

る
訪

問
サ
ー

ビ
ス
＝

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
及

び
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
に

所
属

す
る

リ
ハ

職
に

よ
る

訪
問

サ
ー

ビ
ス

 

  ご
記

入
い

た
だ

く
お

１
人

目
の

利
用

者
の

こ
と

に
つ

い
て

、
お

伺
い

し
ま

す
。

 

平
成

2
5

年
1

0
月

末
日

時
点

に
つ

い
て

お
教

え
く

だ
さ

い
。

 
 問

１
．
利
用
者
の
年
齢
と
性

別
に

つ
い

て
、

ご
記

入
く

だ
さ
い
。

 

 

 
 

 
ａ
．
10

月
末
日
現
在

 
 
 
 
 
 
 
 
 
歳
 
 
 
 

 

 

ｂ
．
性
 

別
 
 
１

 
男
性

 
２

 
女

性
 

 

 問
２

．
（
こ
の
利
用
者
の
）
主

治
医

に
つ

い
て

、
お

教
え

く
だ

さ
い

。
（
○
は
ひ

と
つ
ず
つ

）
 

 

a
）
主
治
医
は
同
一
法

人
内

の
医

師
で

あ
る

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１

 
は

い
 
２

 
い

い
え
 
３

 
不

明
 

 

 b
）
主
治
医
は
病
院
の
医
師

で
あ

る
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１
 
は
い

 
２
 
い
い

え
 
３

 
不
明
 

 

c
）
主
治
医
は
地
域
の

か
か

り
つ

け
医

で
あ

る
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１

 
は

い
 
２

 い
い
え
 
３

 
不

明
 

 

d
）
主
治
医
は

b
・
c
以
外

の
医

師
で

あ
る

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
··
→
 
１
 
は
い

 
２
 
い
い

え
 
３

 
不
明
 

 

 問
３

．
担
当
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ

ャ
ー

に
つ

い
て

、
該

当
す

る
も
の
に

〇
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。
（

○
は

ひ
と

つ
ず

つ
）

 

 

a
）
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
は

同
一
法
人

内
の
ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
で

あ
る

··
→
 
１
 
は
い

 
２
 
い
い

え
 
３

 
不
明
 

 

b
）
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

の
基

礎
資

格
は

、
看

護
師
で
あ
る

···
···

···
···

·→
 
１
 
は
い

 
２
 
い
い

え
 
３

 
不
明
 

 

 問
４

．
利
用
者
の
主
な
疾
患

・
状

態
で

該
当

す
る

も
の

に
、
〇
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。（

○
は

ひ
と

つ
）

 
 

 １
 
脳
血
管
疾
患
（

軽
中
度
）
 

７
 

心
大

血
管

疾
患

（
軽

中
度

）
 

２
 
脳
血
管
疾
患
（
重

度
）
 

８
 
心

大
血

管
疾

患
（

重
度

）
 

３
 
運
動
器
疾
患
（
軽

中
度

）
 

９
 
が

ん
（

初
期

中
期

）
 

 

４
 
運
動
器
疾
患

（
重

度
）
 

1
0
 

が
ん

（
末

期
）
 

 

５
 

呼
吸
器
疾
患
（

軽
中

度
）
 

1
1
 
そ
の
他

（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

６
 
呼
吸
器
疾
患
（

重
度
）
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2 
 問

５
．
担
当
利
用
者
の
ケ

ア
プ
ラ
ン
に
お
け
る
、
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問

サ
ー
ビ
ス
頻
度
と
１
回
あ
た
り
の
時
間
を
 

お
教
え
く
だ
さ
い

。
２
週
間
に
１
回
の
場
合
に
は
、
「
0.
5
回
」
と
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

a
）
頻
度
は

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 週

に
 
 
 
 
 
 ．

 
 
 
 
回
 

 

 b
）

1
回
あ
た
り
の
提
供
時
間
は

···
···

··
→

  
 
 
 
 
 
 
 

 分
 

 
 問

６
．
こ
の
利
用
者
が
利

用
し
て
い
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て

、
該
当
す
る
も
の
全
て
に
〇
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

（
1
0
月
末
日
時
点
）
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

[
指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス
]
 

１
 
訪
問
看
護
Ⅰ
５
 
※
 

７
 
通
所
介
護
 

２
 
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

８
 
居
宅
療
養
管
理
指
導
 

３
 
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

９
 

特
定
施
設
入
所
者
生
活
介
護
 

４
 

訪
問
看
護

（
訪
問
看
護
Ⅰ
５
は
除
く
）
 

1
0
 
短
期
入
所
療
養
介
護
 

５
 
訪
問
介
護
 

1
1
 
福
祉
用
具
貸
与
 

６
 
訪
問
入
浴
介
護
 

1
2
 
短
期
入
所
生
活
介
護
 

 

[
指
定
地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス
] 

 

1
3
 
定
期
巡
回

・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
 
1
7
 
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
 

1
4
 
認
知
症
対

応
型
通
所
介
護
 

1
8
 

地
域
密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
 

1
5
 
認
知
症
対

応
型
共
同
生
活
介
護
 

1
9
 
複
合
型
サ
ー
ビ
ス
 

1
6
 
夜
間
対
応

型
訪
問
介
護
 

[
そ
の
他
]
 

2
0
 
そ
の
他
（

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 ※
 

１
 
訪
問
看
護
Ⅰ
５
 
と
は
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
所
属
す
る
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
で
す
。
 

 問
７

．
要
介
護
認
定
状
況

に
つ
い
て
、
お
た
ず
ね
し
ま
す
。
利
用
者
の
要
介
護
度
は
、
次
の
ど
れ
で
す
か
。
 

該
当
す
る
も
の
に

〇
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

  
１

 
新
規
申
請
中
 

４
 
要
介
護
１
 

 
２

 
要
支
援
１
 

５
 
要
介
護
２
 

 
３

 
要
支
援
２
 

６
 
要
介
護
３
 

 
 

 
 

７
 
要
介
護
４

 

 
 

８
 
要
介
護
５
 

 

3 
 問

８
．
（
こ
の
利
用
者
の
）

状
態
像
に

該
当
す
る

も
の
を
、
下
記

か
ら

全
て

選
ん

で
く

だ
さ

い
。（

○
は
い
く
つ

で
も

）
 

 

１
 
認
知
症
が
重
度
な
状
態
 

1
1
 
創
傷

処
置

が
必

要
な

状
態

 

２
 
服
薬
援
助
・
管
理

が
必

要
な

状
態
 

1
2
 
じ
ょ

く
瘡

の
処

置
が

必
要

な
状
態
 

３
 
イ
ン
ス
リ
ン
注
射

が
必

要
な

状
態
 

1
3
 
浣
腸

・
摘

便
が

必
要

な
状

態
 

４
 

３
以
外
の
注
射
,
点

滴
,中

心
静
脈
栄

養
が
必

要
な
状

態
 
1
4
 
膀
胱
（

留
置
）
カ
テ

ー
テ

ル
管

理
が

必
要

な
状

態
 

５
 
摂
食
・
嚥
下
障

害
が
あ
る

状
態
 

1
5
 
人
工

肛
門

・
人

工
膀

胱
の

管
理
が
必

要
な
状
態
 

 

６
 
経
鼻
経
管
栄
養
が

必
要

な
状

態
 

1
6
 
看
取

り
期

の
ケ

ア
が

必
要

な
状
態
 

 

７
 
胃
ろ
う
、
腸
ろ
う
が
必
要

な
状
態
 

1
7
 
が
ん
末

期
の
疼
痛

管
理
が
必

要
な

状
態

 

８
 
吸
入
・
吸
引
の
管
理
が
必

要
な
状
態
 

1
8
 

慢
性

疼
痛
の

管
理
（

上
記
以

外
）
が

必
要
な

状
態
 

９
 

人
工
呼
吸
器
管
理
・
気
管
切

開
の
処

置
が
必

要
な
状

態
 
1
9
 
そ
の
他

（
具
体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

1
0
 

酸
素
療
法
管
理

（
在

宅
酸

素
・
酸
素

吸
入
）

が
 

2
0
 
該
当

な
し

 

必
要
な
状
態
 

 

 問
９

．
利
用
者
の
住
ま
い
（
該
当
す

る
も
の
１

つ
に
○
を

つ
け

て
く

だ
さ
い
）

 

  
１

 
一
戸
建
自
宅
（
持

家
ま

た
は

賃
貸

）
 

４
 
有
料

老
人
ホ
ー

ム
 

 
２

 
集
合
系
自
宅
（
持

家
ま

た
は

賃
貸

）
 

５
 
グ
ル

ー
プ
ホ
ー

ム
 

 

 
３

 
サ
ー
ビ
ス
付
き
高

齢
者

向
け

住
宅
 

６
 
そ

の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 問
1
0
．
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ

ャ
ー

が
「

利
用

者
が

有
す

る
解
決
す

べ
き

課
題

」
と

捉
え

て
い

る
内

容
に

つ
い

て
 

お
教
え
く
だ
さ
い

。
（
ａ
～
ｅ

、
○
は
ひ

と
つ
ず
つ

）
 

 

a
）
健

康
面

か
ら

み
た

課
題

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

··
→
 
１
 
あ
り

 
２
 
な
し
 

 

b
）
活

動
面

か
ら

み
た

課
題

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

··
→
 
１
 
あ
り

 
２
 
な
し
 

 

c
）
身

体
機

能
面

か
ら

み
た

課
題

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 
１
 
あ
り

 
２
 
な
し
 

 

d
）
社

会
参

加
か

ら
み

た
課

題
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 
１

 
あ

り
 
２

 
な

し
 

 

e
）
そ

の
他

の
課

題
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

··
→
 
１
 
あ
り

 
２
 
な
し
 

 

 問
1
1
－

１
．
上
記
の
問

1
0
で
「

利
用
者
が

有
す
る
解

決
す
べ
き

課
題

」
と

捉
え

て
い

る
課

題
の

う
ち

、
リ

ハ
ビ

リ
 

テ
ー
シ
ョ
ン
専
門

職
と
し
て

、
最
も
重

要
と
考
え

た
課
題
に
つ
い

て
お

教
え

く
だ

さ
い

。
（
○

は
ひ

と
つ

）
 

  
１

 
健
康
面
か
ら

み
た

課
題
 

４
 
社
会

参
加
か
ら

み
た
課
題

 

 
２

 
活
動
面
か
ら
み

た
課
題
 

５
 
そ
の

他
の
課
題
 

 

 
３

 
身
体
機
能
面
か

ら
み
た
課

題
 

 問
1
1
－

２
．
最
も
重
要
と
考
え

た
課
題
に

対
し
て
、

設
定
し
た

短
期

目
標

を
お

教
え

く
だ

さ
い

。
 

 

  
 

 
 

短
期
目
標
：
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4 
 問

1
1
－

３
．
サ
ー
ビ
ス
提
供
時
の
リ
ハ
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
内
容
に
つ
い
て
、
お
教
え
く
だ
さ
い
。
該
当
す
る
も
の
 

全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）

 

 

１
 
関
節
可
動
域
訓
練
 

８
 
言
語
訓
練
 

1
5
 

体
操
 

２
 
筋
力
増
強
訓
練
 

９
 
歩
行
訓
練
 

1
6
 

計
算
ド
リ
ル
 

 

３
 
筋
緊
張
緩
和
（
ス

ト
レ
ッ
チ
）
 

1
0
 
ト
イ
レ
動
作
訓
練
 

1
7
 

回
想
法
 

 

４
 

バ
ラ
ン
ス
練
習
 

1
1
 
入
浴
動
作
訓
練
 

1
8
 

趣
味
活
動
（
手
工
芸
、
園
芸
等
） 

５
 
マ
ッ
サ
ー
ジ
 

1
2
 
移
乗
動
作
訓
練
 

1
9
 

そ
の
他
 

６
 
起
居
/
立
位
動
作
練
習
 

1
3
 
そ
の
他

A
D
L
訓
練
 

 
（
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
）
 

７
 
摂
食
・
嚥
下
訓
練
 

1
4
 
I
AD
L
練
習
（
家
事
・
調
理
等
）
 

 

 問
1
1
－

４
．
設
定
し
た
短
期
目
標
に
対
す
る
、
達
成
状
況
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
最
も
近
い
も
の
に
○
を
つ
け
て
 

く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

  
１

 
ほ
ぼ
達
成
で
き
た
 

 
２

 
達
成
ま

で
に
は
至
っ
て
い
な
い
が
、
目
標
設
定
時
よ
り
は
改
善
の
傾
向
に
あ
る
 

 

 
３

 
あ
ま
り
達
成
で
き
な
か
っ
た
 

 問
1
2
．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
際
に
、
使
用
し
て
い
る
生
活
機
能
の
評
価
指
標
を
お
教
え
 

く
だ
さ
い
。
該
当
す
る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（

○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

１
 
高
齢
者
生
活
機
能
調
査
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
 

８
 
意

欲
（
V
i
ta
l
i
t
y
 
In
d
e
x
）
 

２
 
Li
f
e
-
S
p
a
ce
 
A
s
s
e
ss
m
e
n
t 

９
 
情

緒
・
気
分
・
高
齢
者
抑
う
つ
尺
度
（
G
DS
-
1
5
）
 

 

３
 
要
支
援
者
等
の
活
動
能
力
指
標
 

1
0
 
健
康
関
連

QO
L
（
S
F
-
8）

 
 

４
 

手
段
的
日
常
生
活
動
作
能
力
検
査
（
L
aw
t
o
n
 
IA
D
L
）
 

1
1
 
認
知
機
能
（
長
谷
川
式
簡
易
知
能
評
価
ス
ケ
ー
ル
）
 

５
 
基
本
的
日
常
生
活
能
力
（
B
a
r
th
e
l
 
i
n
d
ex
）
 

1
2
 
日
常
生
活
機
能
評
価
（
看
護
必
要
度
 

B
項
目
）
 

６
 
Za
r
i
t
 
介
護
負
担
尺
度
日
本
語
版
 
短
縮
版
 

1
3
 
そ
の
他
（
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
）
 

７
 
機
能
的
自
立
度
評
価
表
（
F
I
M）

 
1
4
 
評
価
指
標
は
使
用
し
て
い
な
い
 

 問
1
3
．
医
師
の
指
示
書
の
内
容
に
つ
い
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
ず
つ
）
 

 

a
）
安
全
管
理
上
の
注
意
事
項
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
し
た
か

···
···

···
···

···
···

···
··→

 
１
 
は
い
 
 
２

 
い
い
え
 

 

b
）
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
目
的
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
し
た

か
···

···
···

···
→
 
１
 
は
い
 
 
２

 
い
い
え
 

 

c
）
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
頻
度
は
記
載
さ
れ
て
い
ま
し
た
か

···
···

···
···

···
···

→
 
１
 
は
い
 
 
２

 
い
い
え
 

 

d
）
リ
ハ
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
関
す
る
事
項
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
し
た
か

···
···

···
···

···
→
 
１
 
は
い
 
 
２

 
い
い
え
 

 

5 
 問

1
4
－

１
．
こ
の
方
の
、
最

新
の

指
示

書
に

書
か

れ
て

い
る

、
指

示
期
間
を

お
教
え
く

だ
さ
い
。

 
  

日
間

 
 

 問
1
4
－

２
．
訪
問
看
護
ス
テ

ー
シ

ョ
ン

に
所

属
す

る
リ

ハ
職

に
よ

る
訪
問
サ

ー
ビ
ス
（

訪
問
看
護

Ⅰ
５
）
で

は
、
 

医
師
の
指
示
書

の
間

隔
は

６
か

月
以

内
で
す
。
 

一
方
、
訪
問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

で
は

、
医

師
の

指
示

書
の

間
隔

は
３
か
月

以
内
で
す

。
 

こ
の
２
つ
の
サ

ー
ビ

ス
の

指
示

書
の

間
隔

の
違
い

に
つ
い
て
、
ど

の
よ

う
に

思
わ

れ
ま

す
か

。
 

 

（
安
全
面
の
確

保
の

視
点

）
 
（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
違
う
の

は
当

然
と

思
う

 
 
 
２

 
わ
か
ら
な

い
 
 
 
３

 
異
な

る
必

要
は

な
い
 

 
 

（
医
師
と
の
コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
の

視
点
）
 
（

○
は

ひ
と

つ
）

 

１
 
違
う
の
は
当
然

と
思
う
 
 
 
２
 
わ

か
ら

な
い

 
 
 
３

 
異
な

る
必

要
は

な
い
 

 
 問

1
5
．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー

ビ
ス
開
始

前
は
、
病

院
・

施
設

の
い
ず
れ

か
に
入
院

・
入
所
し

て
い
ま
し

た
か
。
 

（
○

は
ひ

と
つ

）
 

１
 
入
院
・
入
所

し
て

い
た
 

２
 
し
て

い
な
か
っ

た
 
 
 
（
問

1
6
へ
お
進
み

く
だ
さ
い

）
 

 

 
 

Ｓ
Ｑ

ａ
．
入
院
・
入
所

し
て

い
た

施
設

か
ら

、
利

用
者

の
リ
ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

実
施

記
録

等
の

情
報

が
、

 

提
供
さ
れ
ま
し
た

か
。
（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
は
い
 

２
 
い
い

え
 

 

 

Ｓ
Ｑ

ｂ
．
入
院

・
入
所

し
て

い
た

施
設

か
ら

、
利

用
者

の
疾

病
上

の
リ

ス
ク

や
生

活
上

の
リ

ス
ク

に
関

す
る

情
報

が
、

提
供
さ
れ
ま
し
た

か
。
（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
は
い
 

２
 
い
い

え
 

 

 

Ｓ
Ｑ

ｃ
．
退
院
前
（
退

所
前

）
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

へ
は

参
加
さ
れ

ま
し

た
か

。
（
○

は
ひ

と
つ

）
 

１
 
参
加
し
た
 
 
２

 
参
加

依
頼
は
あ

っ
た
が
参

加
し
な
か

っ
た

 
 
３

 
参
加

依
頼

は
無

か
っ

た
 

 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね
し
ま

す
】

 

問
1
6
．
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
の

連
携

に
つ

い
て

、
お

伺
い

い
た

し
ま

す
。
（
○
は

ひ
と
つ
ず

つ
）

 

a
）
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
対
し
て
、

ア
ド
バ
イ

ス
を
し
ま

し
た

か
···

···
···

···
·→

 
１

 
は
い

 
 
 
２

 
い

い
え
 

 

b
）
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
対

し
て

、
ア

ド
バ

イ
ス

を
求

め
ら
れ
ま
し
た

か
···

··
→

 
１

 
は
い

 
 
 
２

 
い

い
え
 

 

 c
）
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

と
の

主
な

連
携

手
段

と
し

て
、
該
当
す
る

も
の

全
て

に
〇

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

（
○
は

い
く
つ
で

も
）

 

 
１

 
電
話

 
４

 
口

頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を

含
む
）

 
５

 
そ
の

他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電

子
媒
体
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6 
 問

1
7
．
主
治
医
に
対
し
、

リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
実
施
計
画
を
伝
え
ま
し
た
か
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

１
 
は
い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２
 
い
い
え
 
 
 
（
問

1
8
へ
お
進
み
く
だ
さ
い
）
 
 

 

 

Ｓ
Ｑ
.
そ
の
伝
達
手
段
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
該
当
す
る
も
の
全
て
に

〇
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。（

○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 
１

 
電
話

 
４

 
口
頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を
含
む
）

 
５

 
そ
の
他
（
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電
子
媒
体

 
 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま
す
】
 

問
1
8
．
主
治
医
に
対
し
、
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
実
施
報
告
を
行
い
ま
し
た
か
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

１
 
は
い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２
 
い
い
え
 
 
 
（
問

1
9
へ
お
進
み
く
だ
さ
い
）
 
 

 

 

Ｓ
Ｑ
.
そ
の
報
告
手
段
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
該
当
す
る
も
の
全
て
に

〇
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。（

○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 
１

 
電
話

 
４

 
口
頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を
含
む
）

 
５

 
そ
の
他
（
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電
子
媒
体

 
 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま
す
】
 

問
1
9
．
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
、
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
へ
の
参
加
依
頼
は
あ
り
ま
し
た
か
。（

○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
あ
っ
た
 
 
 
２

 
無
か
っ
た
 

 

 問
2
0
．
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
へ
出
席
し
ま
し
た
か
。
（
○
は
ひ
と
つ
）

 

 

１
 
出
席
し
た
 
 
２

 
出
席
し
て
い
な
い
 

 

  
【
問

2
0
で
、
２
と
回
答
し
た
方
の
み
、
お
答
え
く
だ
さ
い
】
 

Ｓ
Ｑ

．
出
席
し
な
か
っ

た
理
由
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

  
 

 
 

   

◎
 
次
ペ
ー
ジ
に
お
進
み
く
だ
さ
い
 

◎
 

7 
 （

表
記
）
 

リ
ハ

職
に
よ

る
訪

問
サ
ー

ビ
ス
＝

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
及

び
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
に

所
属

す
る

リ
ハ

職
に

よ
る

訪
問

サ
ー

ビ
ス

 

  ご
記

入
い

た
だ

く
お

２
人

目
の

利
用

者
の

こ
と

に
つ

い
て

、
お

伺
い

し
ま

す
。

 

平
成

2
5

年
1

0
月

末
日

時
点

に
つ

い
て

お
教

え
く

だ
さ

い
。

 
 問

１
．
利
用
者
の
年
齢
と
性

別
に

つ
い

て
、

ご
記

入
く

だ
さ
い
。

 

 

 
 

 
ａ
．
10

月
末
日
現
在

 
 
 
 
 
 
 
 
 
歳
 
 
 
 

 

 

ｂ
．
性
 

別
 
 
１

 
男
性

 
２

 
女
性
 

 

 問
２

．
（
こ
の
利
用
者
の
）
主

治
医

に
つ

い
て

、
お

教
え

く
だ

さ
い

。
（
○
は
ひ

と
つ
ず
つ

）
 

 

a
）
主
治
医
は
同
一
法
人
内
の

医
師
で
あ

る
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 
１

 
は

い
 
２

 
い

い
え
 
３

 
不

明
 

 

 b
）
主
治
医
は
病
院
の
医
師
で

あ
る

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 
１
 
は
い

 
２
 
い
い

え
 
３

 
不
明
 

 

c
）
主
治
医
は
地
域
の
か
か
り

つ
け
医
で

あ
る

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 
１

 
は

い
 
２

 い
い
え
 
３

 
不

明
 

 

d
）
主
治
医
は

b
・
c
以
外

の
医

師
で

あ
る

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
··
→
 
１
 
は
い

 
２
 
い
い

え
 
３

 
不
明
 

 

 問
３

．
担
当
の
ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー
に

つ
い
て
、

該
当
す
る

も
の

に
○

を
つ
け
て

く
だ
さ
い

。
（
○
は
ひ

と
つ
ず
つ

）
 

 

a
）
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
は

同
一
法
人

内
の
ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
で

あ
る

··
→
 
１
 
は
い

 
２
 
い
い

え
 
３

 
不
明
 

 

b
）
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

の
基

礎
資

格
は

、
看

護
師
で
あ
る

···
···

···
···

·→
 
１
 
は
い

 
２
 
い
い

え
 
３

 
不
明
 

 

 問
４

．
利
用
者
の
主
な
疾

患
・
状
態

で
該
当
す

る
も
の
に

、
○

を
つ

け
て
く
だ

さ
い

。（
○

は
ひ
と
つ

）
 

 

 １
 
脳
血
管
疾
患
（
軽

中
度

）
 

７
 

心
大

血
管

疾
患

（
軽

中
度

）
 

２
 
脳
血
管
疾
患
（

重
度
）
 

８
 
心

大
血

管
疾

患
（

重
度

）
 

３
 
運
動
器
疾
患
（

軽
中
度
）
 

９
 
が

ん
（

初
期

中
期

）
 

 

４
 
運
動
器
疾
患
（
重

度
）
 

1
0
 

が
ん

（
末

期
）
 

 

５
 

呼
吸
器
疾
患
（
軽

中
度
）
 

1
1
 
そ
の
他

（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 

６
 
呼
吸
器
疾
患

（
重

度
）
 

 

  

⑧
～

⑩
=
10
2
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8 
 問

５
．
担
当
利
用
者
の
ケ

ア
プ
ラ
ン
に
お
け
る
、
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問

サ
ー
ビ
ス
頻
度
と
１
回
あ
た
り
の
時
間
を
 

お
教
え
く
だ
さ
い

。
２
週
間
に
１
回
の
場
合
に
は
、
「
0.
5
回
」
と
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

a
）
頻
度
は

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 週

に
 
 
 
 
 
 ．

 
 
 
 
回
 

 

 b
）

1
回
あ
た
り
の
提
供
時
間
は

···
···

··
→

  
 
 
 
 
 
 
 

 分
 

 
 問

６
．
こ
の
利
用
者
が
利

用
し
て
い
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て

、
該
当
す
る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

（
1
0
月
末
日
時
点
）
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

[
指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス
]
 

１
 
訪
問
看
護
Ⅰ
５
 
※
 

７
 
通
所
介
護
 

２
 
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

８
 
居
宅
療
養
管
理
指
導
 

３
 
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

９
 

特
定
施
設
入
所
者
生
活
介
護
 

４
 

訪
問
看
護

（
訪
問
看
護
Ⅰ
５
は
除
く
）
 

1
0
 
短
期
入
所
療
養
介
護
 

５
 
訪
問
介
護
 

1
1
 
福
祉
用
具
貸
与
 

６
 
訪
問
入
浴
介
護
 

1
2
 
短
期
入
所
生
活
介
護
 

 

[
指
定
地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス
] 

 

1
3
 
定
期
巡
回

・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
 
1
7
 
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
 

1
4
 
認
知
症
対

応
型
通
所
介
護
 

1
8
 

地
域
密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
 

1
5
 
認
知
症
対

応
型
共
同
生
活
介
護
 

1
9
 
複
合
型
サ
ー
ビ
ス
 

1
6
 
夜
間
対
応

型
訪
問
介
護
 

[
そ
の
他
]
 

2
0
 
そ
の
他
（

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 ※
 

１
 
訪
問
看
護
Ⅰ
５
 
と
は
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
所
属
す
る
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
で
す
。
 

 問
７

．
要
介
護
認
定
状
況

に
つ
い
て
、
お
た
ず
ね
し
ま
す
。
利
用
者
の
要
介
護
度
は
、
次
の
ど
れ
で
す
か
。
 

該
当
す
る
も
の
に

○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

  
１

 
新
規
申
請
中
 

４
 
要
介
護
１
 

 
２

 
要
支
援
１
 

５
 
要
介
護
２
 

 
３

 
要
支
援
２
 

６
 
要
介
護
３
 

 
 

 
 

７
 
要
介
護
４

 

 
 

８
 
要
介
護
５
 

 

9 
 問

８
．
（
こ
の
利
用
者
の
）

状
態
像
に

該
当
す
る

も
の
を
、
下
記

か
ら

全
て

選
ん

で
く

だ
さ

い
。（

○
は
い
く
つ

で
も

）
 

 

１
 
認
知
症
が
重
度
な
状
態
 

1
1
 
創
傷

処
置

が
必

要
な

状
態

 

２
 
服
薬
援
助
・
管
理

が
必

要
な

状
態
 

1
2
 
じ
ょ

く
瘡

の
処

置
が

必
要

な
状
態
 

３
 
イ
ン
ス
リ
ン
注
射

が
必

要
な

状
態
 

1
3
 
浣
腸

・
摘

便
が

必
要

な
状

態
 

４
 

３
以
外
の
注
射
,
点

滴
,中

心
静
脈
栄

養
が
必

要
な
状

態
 
1
4
 
膀
胱
（

留
置
）
カ
テ

ー
テ

ル
管

理
が

必
要

な
状

態
 

５
 
摂
食
・
嚥
下
障

害
が
あ
る

状
態
 

1
5
 
人
工

肛
門

・
人

工
膀

胱
の

管
理
が
必

要
な
状
態
 

 

６
 
経
鼻
経
管
栄
養
が

必
要

な
状

態
 

1
6
 
看
取

り
期

の
ケ

ア
が

必
要

な
状
態
 

 

７
 
胃
ろ
う
、
腸
ろ
う
が
必
要

な
状
態
 

1
7
 
が
ん
末

期
の
疼
痛

管
理
が
必

要
な

状
態

 

８
 
吸
入
・
吸
引
の
管
理
が
必

要
な
状
態
 

1
8
 

慢
性

疼
痛
の

管
理
（

上
記
以

外
）
が

必
要
な

状
態
 

９
 

人
工
呼
吸
器
管
理
・
気
管
切

開
の
処

置
が
必

要
な
状

態
 
1
9
 
そ
の
他

（
具
体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

1
0
 

酸
素
療
法
管
理

（
在

宅
酸

素
・
酸
素

吸
入
）

が
 

2
0
 
該
当

な
し

 

必
要
な
状
態
 

 

 問
９

．
利
用
者
の
住
ま
い
（
該
当
す

る
も
の
１

つ
に
○
を

つ
け

て
く

だ
さ
い
）

 

  
１

 
一
戸
建
自
宅
（
持

家
ま

た
は

賃
貸

）
 

４
 
有
料

老
人
ホ
ー

ム
 

 
２

 
集
合
系
自
宅
（
持

家
ま

た
は

賃
貸

）
 

５
 
グ
ル

ー
プ
ホ
ー

ム
 

 

 
３

 
サ
ー
ビ
ス
付
き
高

齢
者

向
け

住
宅
 

６
 
そ

の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 問
1
0
．
担
当
ケ
ア
マ
ネ
ジ

ャ
ー

が
「

利
用

者
が

有
す

る
解
決
す

べ
き

課
題

」
と

捉
え

て
い

る
内

容
に

つ
い

て
 

お
教
え
く
だ
さ
い

。
（
ａ
～
ｅ

、
○
は
ひ

と
つ
ず
つ

）
 

 

a
）
健

康
面

か
ら

み
た

課
題

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

··
→
 
１
 
あ
り

 
２
 
な
し
 

 

b
）
活

動
面

か
ら

み
た

課
題

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

··
→
 
１
 
あ
り

 
２
 
な
し
 

 

c
）
身

体
機

能
面

か
ら

み
た

課
題

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 
１
 
あ
り

 
２
 
な
し
 

 

d
）
社

会
参

加
か

ら
み

た
課

題
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 
１

 
あ

り
 
２

 
な

し
 

 

e
）
そ

の
他

の
課

題
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

··
→
 
１
 
あ
り

 
２
 
な
し
 

 

 問
1
1
－

１
．
上
記
の
問

1
0
で
「

利
用
者
が

有
す
る
解

決
す
べ
き

課
題

」
と

捉
え

て
い

る
課

題
の

う
ち

、
リ

ハ
ビ

リ
 

テ
ー
シ
ョ
ン
専
門

職
と
し
て

、
最
も
重

要
と
考
え

た
課
題
に
つ
い

て
お

教
え

く
だ

さ
い

。
（
○

は
ひ

と
つ

）
 

  
１

 
健
康
面
か
ら

み
た

課
題
 

４
 
社
会

参
加
か
ら

み
た
課
題

 

 
２

 
活
動
面
か
ら
み

た
課
題
 

５
 
そ
の

他
の
課
題
 

 

 
３

 
身
体
機
能
面
か

ら
み
た
課

題
 

 問
1
1
－

２
．
最
も
重
要
と
考
え

た
課
題
に

対
し
て
、

設
定
し
た

短
期

目
標

を
お

教
え

く
だ

さ
い

。
 

 

  
 

 
 

  

短
期
目
標
：
 

217 217
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 問
1
1
－

３
．
サ
ー
ビ
ス
提
供
時
の
リ
ハ
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
内
容
に
つ
い
て
、
お
教
え
く
だ
さ
い
。
該
当
す
る
も
の
 

全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）

 

 

１
 
関
節
可
動
域
訓
練
 

８
 
言
語
訓
練
 

1
5
 

体
操
 

２
 
筋
力
増
強
訓
練
 

９
 
歩
行
訓
練
 

1
6
 

計
算
ド
リ
ル
 

 

３
 
筋
緊
張
緩
和
（
ス

ト
レ
ッ
チ
）
 

1
0
 
ト
イ
レ
動
作
訓
練
 

1
7
 

回
想
法
 

 

４
 

バ
ラ
ン
ス
練
習
 

1
1
 
入
浴
動
作
訓
練
 

1
8
 

趣
味
活
動
（
手
工
芸
、
園
芸
等
） 

５
 
マ
ッ
サ
ー
ジ
 

1
2
 
移
乗
動
作
訓
練
 

1
9
 

そ
の
他
 

６
 
起
居
/
立
位
動
作
練
習
 

1
3
 
そ
の
他

A
D
L
訓
練
 

 
（
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
）
 

７
 
摂
食
・
嚥
下
訓
練
 

1
4
 
I
AD
L
練
習
（
家
事
・
調
理
等
）
 

 

 問
1
1
－

４
．
設
定
し
た
短
期
目
標
に
対
す
る
、
達
成
状
況
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
最
も
近
い
も
の
に
○
を
つ
け
て
 

く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

  
１

 
ほ
ぼ
達
成
で
き
た
 

 
２

 
達
成
ま

で
に
は
至
っ
て
い
な
い
が
、
目
標
設
定
時
よ
り
は
改
善
の
傾
向
に
あ
る
 

 

 
３

 
あ
ま
り
達
成
で
き
な
か
っ
た
 

 問
1
2
．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
際
に
、
使
用
し
て
い
る
生
活
機
能
の
評
価
指
標
を
お
教
え
 

く
だ
さ
い
。
該
当
す
る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（

○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

１
 
高
齢
者
生
活
機
能
調
査
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
 

８
 
意

欲
（
V
i
ta
l
i
t
y
 
In
d
e
x
）
 

２
 
Li
f
e
-
S
p
a
ce
 
A
s
s
e
ss
m
e
n
t 

９
 
情

緒
・
気
分
・
高
齢
者
抑
う
つ
尺
度
（
G
DS
-
1
5
）
 

 

３
 
要
支
援
者
等
の
活
動
能
力
指
標
 

1
0
 
健
康
関
連

QO
L
（
S
F
-
8）

 
 

４
 

手
段
的
日
常
生
活
動
作
能
力
検
査
（
L
aw
t
o
n
 
IA
D
L
）
 

1
1
 
認
知
機
能
（
長
谷
川
式
簡
易
知
能
評
価
ス
ケ
ー
ル
）
 

５
 
基
本
的
日
常
生
活
能
力
（
B
a
r
th
e
l
 
i
n
d
ex
）
 

1
2
 
日
常
生
活
機
能
評
価
（
看
護
必
要
度
 

B
項
目
）
 

６
 
Za
r
i
t
 
介
護
負
担
尺
度
日
本
語
版
 
短
縮
版
 

1
3
 
そ
の
他
（
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
）
 

７
 
機
能
的
自
立
度
評
価
表
（
F
I
M）

 
1
4
 
評
価
指
標
は
使
用
し
て
い
な
い
 

 問
1
3
．
医
師
の
指
示
書
の
内
容
に
つ
い
て
お
答
え
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
ず
つ
）
 

 

a
）
安
全
管
理
上
の
注
意
事
項
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
し
た
か

···
···

···
···

···
···

···
··→

 
１
 
は
い
 
 
２

 
い
い
え
 

 

b
）
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
目
的
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
し
た

か
···

···
···

···
→
 
１
 
は
い
 
 
２

 
い
い
え
 

 

c
）
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
頻
度
は
記
載
さ
れ
て
い
ま
し
た
か

···
···

···
···

···
···

→
 
１
 
は
い
 
 
２

 
い
い
え
 

 

d
）
リ
ハ
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
関
す
る
事
項
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
し
た
か

···
···

···
···

···
→
 
１
 
は
い
 
 
２

 
い
い
え
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 問
1
4
－

１
．
こ
の
方
の
、
最

新
の

指
示

書
に

書
か

れ
て

い
る

、
指

示
期
間
を

お
教
え
く

だ
さ
い
。

 
  

日
間

 
 

 問
1
4
－

２
．
訪
問
看
護
ス
テ

ー
シ

ョ
ン

に
所

属
す

る
リ

ハ
職

に
よ

る
訪
問
サ

ー
ビ
ス
（

訪
問
看
護

Ⅰ
５
）
で

は
、
 

医
師
の
指
示
書

の
間

隔
は

６
か

月
以

内
で
す
。
 

一
方
、
訪
問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

で
は

、
医

師
の

指
示

書
の

間
隔

は
３
か
月

以
内
で
す

。
 

こ
の
２
つ
の
サ

ー
ビ

ス
の

指
示

書
の

間
隔

の
違
い

に
つ
い
て
、
ど

の
よ

う
に

思
わ

れ
ま

す
か

。
 

 

（
安
全
面
の
確

保
の

視
点

）
 
（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
違
う
の

は
当

然
と

思
う

 
 
 
２

 
わ
か
ら
な

い
 
 
 
３

 
異
な

る
必

要
は

な
い
 

 
 

（
医
師
と
の
コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
の

視
点
）
 
（

○
は

ひ
と

つ
）

 

１
 
違
う
の
は
当
然

と
思
う
 
 
 
２
 
わ

か
ら

な
い

 
 
 
３

 
異
な

る
必

要
は

な
い
 

 
 問

1
5
．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー

ビ
ス
開
始

前
は
、
病

院
・

施
設

の
い
ず
れ

か
に
入
院

・
入
所
し

て
い
ま
し

た
か
。
 

（
○

は
ひ

と
つ

）
 

１
 
入
院
・
入
所

し
て

い
た
 

２
 
し
て

い
な
か
っ

た
 
 
 
（
問

1
6
へ
お
進
み

く
だ
さ
い

）
 

 

 
 

Ｓ
Ｑ

ａ
．
入
院
・
入
所

し
て

い
た

施
設

か
ら

、
利

用
者

の
リ
ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

実
施

記
録

等
の

情
報

が
、

 

提
供
さ
れ
ま
し
た

か
。
（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
は
い
 

２
 
い
い

え
 

 

 

Ｓ
Ｑ

ｂ
．
入
院

・
入
所

し
て

い
た

施
設

か
ら

、
利

用
者

の
疾

病
上

の
リ

ス
ク

や
生

活
上

の
リ

ス
ク

に
関

す
る

情
報

が
、

提
供
さ
れ
ま
し
た

か
。
（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
は
い
 

２
 
い
い

え
 

 

 

Ｓ
Ｑ

ｃ
．
退
院
前
（
退

所
前

）
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

へ
は

参
加
さ
れ

ま
し

た
か

。
（
○

は
ひ

と
つ

）
 

１
 
参
加
し
た
 
 
２

 
参
加

依
頼
は
あ

っ
た
が
参

加
し
な
か

っ
た

 
 
３

 
参
加

依
頼

は
無

か
っ

た
 

 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね
し
ま

す
】

 

問
1
6
．
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
の

連
携

に
つ

い
て

、
お

伺
い

い
た

し
ま

す
。
（
○
は

ひ
と
つ
ず

つ
）

 

a
）
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
対
し
て
、

ア
ド
バ
イ

ス
を
し
ま

し
た

か
···

···
···

···
·→

 
１

 
は
い

 
 
 
２

 
い

い
え
 

 

b
）
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
対

し
て

、
ア

ド
バ

イ
ス

を
求

め
ら
れ
ま
し
た

か
···

··
→

 
１

 
は
い

 
 
 
２

 
い

い
え
 

 

 c
）
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

と
の

主
な

連
携

手
段

と
し

て
、
該
当
す
る

も
の

全
て

に
〇

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

（
○
は

い
く
つ
で

も
）

 

 
１

 
電
話

 
４

 
口

頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を

含
む
）

 
５

 
そ
の

他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 
 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の

電
子

媒
体

 
 

218 218
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 問
1
7
．
主
治
医
に
対
し
、
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
実
施
計
画
を
伝
え
ま
し
た
か
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

１
 
は
い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２
 
い
い
え
 
 
 
（
問

1
8
へ
お
進
み
く
だ
さ
い
）
 
 

 

 

Ｓ
Ｑ
.
そ
の
伝
達
手
段
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
該
当
す
る
も
の
全
て
に

〇
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。（

○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 
１

 
電
話

 
４

 
口
頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を
含
む
）

 
５

 
そ
の
他
（
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電
子
媒
体

 
 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま
す
】
 

問
1
8
．
主
治
医
に
対
し
、
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
実
施
報
告
を
行
い
ま
し
た
か
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

１
 
は
い
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２
 
い
い
え
 
 
 
（
問

1
9
へ
お
進
み
く
だ
さ
い
）
 
 

 

 

Ｓ
Ｑ
.
そ
の
報
告
手
段
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
該
当
す
る
も
の
全
て
に

〇
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。（

○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 
１

 
電
話

 
４

 
口
頭
（

Fa
ce

 to
 F

ac
e）

 

 
２

 
文
書
（

FA
X、

郵
送
を
含
む
）

 
５

 
そ
の
他
（
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 

 
３

 
メ
ー
ル
等
の
電
子
媒
体

 
 

 【
全
員
の
方
に
お
た
ず
ね

し
ま
す
】
 

問
1
9
．
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
、
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
へ
の
参
加
依
頼
は
あ
り
ま
し
た
か
。（

○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
あ
っ
た
 
 
 
２

 
無
か
っ
た
 

 

 問
2
0
．
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
へ
出
席
し
ま
し
た
か
。
（
○
は
ひ
と
つ
）

 

 

１
 
出
席
し
た
 
 
２

 
出
席
し
て
い
な
い
 

 

  
【
問

2
0
で
、
２
と
回
答
し
た
方
の
み
、
お
答
え
く
だ
さ
い
】
 

Ｓ
Ｑ

．
出
席
し
な
か
っ

た
理
由
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

  
 

 
 

   

◎
 
次
ペ
ー
ジ
に
お
進
み
く
だ
さ
い
 

◎
 

13
 

  最
後

に
、

ご
記

入
い

た
だ

い
た

回
答

者
ご

自
身

の
こ

と
に

つ
い

て
、

お
伺

い
し

ま
す

。
 

 Ｆ
１

（
１

）
．
職
 

種
 

１
 
Ｐ

Ｔ
 
 
 
２

 
Ｏ

Ｔ
 
 
 
３
 
Ｓ

Ｔ
 

 

  

（
２

）
．
免
許
取
得
年

数
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 年

 
 
 
 
 
 
 
か
月
 

 

  

（
３

）
．
訪
問
経
験

年
数

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 年

 
 
 
 
 
 
 
か

月
 

 

 

（
４

）
．
所
 

属
 

１
 
訪
問

看
護
ス
テ

ー
シ
ョ
ン

 

 
２

 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ

ン
事
業
所
 

 

 
３

 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ

ス
テ
ー
シ

ョ
ン
（
特

区
）
 

 

 

（
５

）
．
勤
務
形
態

 
１

 
常
勤

 
 
 
２

 
非
常
勤
 

 

 

（
６

）
．
関
わ
り
方

 
１

 
専
属

 
 
 
２

 
兼
務
 

 

 

（
７

）
．
1
0
月
中
の
訪
問

リ
ハ
実
施

件
数
を
ご

記
入
く
だ
さ
い

。
 

  
 

 
1
0
月

に
 

 
 

 
 

 
 

 
回

 
 

   ご
多

忙
の

中
、

調
査

に
ご

協
力

頂
き

ま
し

て
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

記
入

も
れ

が
な

い
か

ご
確

認
の

上
、

管
理

者
様

に
お

渡
し

く
だ

さ
い

。
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平
成

2
５

年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
（

老
人

保
健

事
業

推
進

費
等

補
助

金
）

 
 

「
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
、

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

か
ら

の
理

学
療

法
士

等
に

よ
る

訪
問

の
提

供
実

態
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

 
 ◆

理
学

療
法

士
等

に
よ

る
訪

問
の

提
供

実
態

に
関

す
る

調
査

◆
 

（
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

調
査

）
 

  

●
 調

査
へ

の
ご

協
力

の
お
願
い

 

こ
の
調
査
は
、
医

療
機
関
等
併

設
と
独
立
型

（
訪
問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ
ン
）
と

い
う
開
設
主

体
別
に
よ
る

「
理
学

療
法
士
等
が
利
用
者
の
居
宅
を
訪
問
す
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
」
の
提
供
実
態
を
調
査
し
、
ま
た
、
両
者
に
お
け
る
医
療

連
携
や
多
職
種
協
働
に
対
す
る
取
り
組
み
を
把
握
す
る
こ
と
を
通
し
て
、
訪
問
に
よ
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
提
供
す
る

環
境
構
築
の
た
め
に
解
決
す
べ
き
課
題
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い
ま
す
。

 

ご
回
答
は
す
べ
て
数
字
と
し
て
統
計
的
に
処
理
い
た
し
ま
す
の
で

、
個
々
の
方
の
回
答
が
外
部
に
も
れ
る
こ
と
は
、

決
し
て
ご
ざ
い
ま
せ
ん
。

 

ご
多
忙
中
、
誠
に
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
本
調
査
の
趣
旨
を
ご
理
解

の
上
、
ご
協
力
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
お
願
い

 

申
し
上
げ
ま
す
。
な
お
、
回
答
を
も
っ
て
､
調
査
に
ご
同
意
い
た
だ
け

た
も
の
と
い
た
し
ま
す
。

 

ご
記
入
が
お
済
み
に
な
り
ま
し
た
ら
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
様
が
ご
記
入
に
な
っ
た
調
査
票
と
と
も
に
、
返
送
用

 

封
筒
に
入
れ
て
、
平
成
２
５
年
１
２
月
１
０
日
（
火
）
ま
で
に

、
ご
投
函
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
重
ね
て
お
願
い
申
し

上
げ
ま
す
。

 

 
  ＊

管
理
者
様
が
お
答

え
で
き
な
い
場
合
は
、
貴
事
業
所
の
こ
と
を

よ
く
お
分
か
り
に
な
る
方
が
ご
記
入
く
だ
さ
い
。 

 ※
 調

査
の
実
施
は
世
論
調
査
や
市
場
調
査
を
専
門
と
す
る
一
般
社
団
法
人

 中
央
調
査
社
に
委
託
し
て
お
り
ま
す
。

 
ご
不
明
な
点
が

ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
下
記
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

 

◆
 
調
査
票
の
発

送
・
回
収
、
締
め
切
り
な
ど
実
査
に
つ
い
て
 

〒
10

4－
00

61
 
東
京
都
中
央
区
銀
座

6－
16
－

12
 

一
般
社
団
法
人

 中
央
調
査
社
 
管
理
部
 

 
ht

tp
://

w
w

w.
cr

s.o
r.j

p 
電
話
番
号
 

03
－

35
49

－
31

25
 

ﾌ
ﾘ
ｰ
ﾀ
ﾞ
ｲ
ﾔ
ﾙ
 

01
20

－
48

－
53

51
 （

平
日

9
時
～

17
時
）
 

◆
 
調
査
の
趣
旨

・
内
容
な
ど
に
つ
い
て
 

〒
15

1－
00

51
 
東
京
都
渋
谷
区
千
駄
ヶ
谷

3－
8－

5 

公
益
社
団
法
人
 
日
本
理
学
療
法
士
協
会

 
 
 

担
当
：
野
崎
、
森
、
染
谷
、
吉
田
 

電
話
番
号
 

03
－

68
04

－
14

22
 

A
票

 

（
00

63
号
）

 

こ
の

調
査

票
は

、
事

業
所

の
管

理
者

様
に

ご
回

答
を

お
願

い
い

た
し

ま
す

。
 

1 
 （
表
記
に
つ
い
て
）
 

 

＊
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ

ー
ビ

ス
＝

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
及

び
訪
問
看

護
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
に

所
属
す
る

リ
ハ
職

に
よ
る

訪
問
サ
ー

ビ
ス

 
 １

０
月

末
日

時
点

の
、

貴
事

業
所

に
つ

い
て

お
伺

い
し

ま
す

。
 

 問
１

．
貴
事
業
所
の
所
在

地
を
お
教

え
く
だ
さ

い
。

 

  
 

（
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
都

・
道

・
府

・
県
 

 

 
 

（
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
市
・
区
・

町
・

村
 

 

  問
２

．
貴
事
業
所
に
ケ
ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

は
何

人
い

ま
す

か
。
経
験

年
数

別
に

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

 

該
当
経
験
年
数
の
ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー
が

い
な
い
場

合
は
、
「
０

 
い
な

い
」

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

  
ａ
）
．
５
年
未
満

···
···

···
···

···
···

···
··→

 
 

人
 
 
０

 
い
な

い
 

 

 
ｂ
）
．
５
年
以
上

1
0
年
未

満
···

···
···

·→
 

人
 
 
０

 
い
な
い
 

 

 
ｃ
）
．
1
0
年
以
上

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
人
 
 
０

 
い
な

い
 

 

  問
３

．
貴
事
業
所
に
所
属
す
る
ケ
ア

マ
ネ
ジ
ャ

ー
の
人
数

を
、

基
礎

資
格
別
に

お
教
え
く

だ
さ
い
。

 

複
数
の
基
礎
資
格
を

保
有

す
る

場
合

は
、

そ
の

基
礎

資
格

ご
と

に
人

数
を
カ
ウ

ン
ト
し
て

く
だ
さ
い

。
 

 

ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ

ー
の

基
礎

資
格

 
人
数

 
 

ａ
）
看
護
師
 

 
 
 
 

 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

ｂ
）
保
健
師
 

 
 
 
 

 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

ｃ
）
理
学
療
法
士
 

 
 
 

 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

ｄ
）
作
業
療
法
士
 

 
 
 

 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

ｅ
）
言
語
聴
覚
士
 

 
 
 

 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

ｆ
）
福
祉
系
職
種
 

 
 
 

 
 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い

 
 

ｇ
）
そ
の
他
 

 
 
 
 

 
 
 
人

 
 
０

 
い

な
い
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2 
 問

４
．
登
録
さ
れ
て
い
る
利
用
者
に
つ
い
て
、
要
介
護
度
別
の
内
訳
を

、
そ
れ
ぞ
れ
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

  
ａ
）
新
規
申
請
中
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い
な
い
 

ｄ
）

要
介
護
１
 

 
 
 

 
 

人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

 
ｂ
）
要
支
援
１
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い
な
い
 

ｅ
）
要
介
護
２
 

 
 
 

 
 

人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

 
ｃ
）
要
支
援
２
 
 
 
 
 
 
 
 
人
 
 
０

 
い
な
い
 

ｆ
）
要
介
護
３
 

 
 
 

 
 

人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

 
 

ｇ
）

要
介
護
４
 

 
 
 

 
 

人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

 
 

ｈ
）

要
介
護
５
 

 
 
 

 
 

人
 

 
０

 
い
な
い
 
 

（
注
）
更
新
申
請
中
は
、
現
時
点
の
介
護
度
を
お
書
き
く
だ
さ
い
。
 

  問
５

．
平
成

2
5
年

1
0
月
の
１
か
月
間
に
お
け
る
、
請
求
件
数
（
利
用
者
数
）
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
件
 

 
 

  問
６

．
平
成

2
5
年

1
0
月
の
１
か
月
間
に
お
い
て
、
下
記
サ
ー
ビ

ス
の

利
用
人
数
（
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
取
り
入
れ
て
い
る
 

人
数
）
を
、
ご
記
入
く
だ
さ
い
 

 

 
(
a
)
 
訪

問
看

護
Ⅰ

5
 

（
訪

看
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
か

ら
の

リ
ハ

職
訪

問
）

 
実

人
数

 
 

 
 

 
 

 
 

 
人

 
 

０
 

い
な

い
 

 

 
(
b
)
 
予

防
訪

問
看

護
Ⅰ

5
 

（
訪

看
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
か

ら
の

リ
ハ

職
訪

問
）

 
実

人
数

 
 

 
 

 
 

 
 

 
人

 
 

０
 

い
な

い
 

 

(
c
)
 
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

 

（
医

療
機

関
か

ら
の

リ
ハ

職
訪

問
）

 
実

人
数

 
 

 
 

 
 

 
 

 
人

 
 

０
 

い
な

い
 

 

 
(
d
)
 
介

護
予

防
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

 

（
医

療
機

関
か

ら
の

リ
ハ

職
訪

問
）

 
実

人
数

 
 

 
 

 
 

 
 

 
人

 
 

０
 

い
な

い
 

 

  

3 
 問

７
．
（
平
成

2
5
年

1
0
月
の

１
か

月
間

に
お

い
て

、）
貴

事
業

所
に

登
録
さ
れ

て
い
る
利

用
者
の

内
、

 

リ
ハ
職
に
よ
る
訪

問
サ
ー
ビ

ス
を
必
要

と
感
じ
た

が
、
断
念
し
た

人
数
を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
 

 

人
 

 
０

 
い

な
い

 
 

  問
８

．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問

サ
ー

ビ
ス

の
必

要
性

の
判

断
に

つ
い

て
、

お
伺

い
い

た
し

ま
す

。
該

当
す

る
も

の
に

○
を

つ

け
て
く
だ
さ
い
。
（
○

は
ひ

と
つ

）
 

 

１
 
ア
セ
ス
メ
ン

ト
シ

ー
ト

で
、

リ
ハ

職
に

よ
る

訪
問

サ
ー
ビ
ス

の
必

要
性

を
判

断
で

き
る
 

 
２

 
ア
セ
ス
メ
ン
ト

シ
ー
ト
だ

け
で
は
、

リ
ハ
職
に

よ
る
訪
問

ハ
サ

ー
ビ
ス
の

必
要
性
を

判
断
で
き

な
い

 

  
Ｓ

Ｑ
．

具
体

的
な

方
法

が
あ

り
ま

し
た

ら
、

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

 

  
 

 

    
ご

多
忙

の
中

、
調

査
に

ご
協

力
頂

き
ま

し
て

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。

 

記
入

も
れ

が
な

い
か

ご
確

認
の

上
、

利
用

者
（

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
様

が
 

ご
記

入
に

な
っ

た
）

調
査

票
と

と
も

に
、

 

1
2
月

1
0
日

（
火

）
ま

で
に

返
信

用
封

筒
に

入
れ

て
、

ご
投

函
く

だ
さ

い
。
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平
成

2
５

年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
（

老
人

保
健

事
業

推
進

費
等

補
助

金
）

 

「
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
、

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

か
ら

の
理

学
療

法
士

等
に

よ
る

訪
問

の
提

供
実

態
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

 
 ◆

理
学

療
法

士
等

に
よ

る
訪

問
の

提
供

実
態

に
関

す
る

調
査

◆
 

（
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

 
利

用
者

調
査

票
 

B
1

票
）

 
 

居
宅

支
援

介
護

事
業

所
に
所
属
さ

れ
て
い
る
ケ

ア
マ
ネ
ジ

ャ
ー
に
ご
回
答

を
お
願
い
い

た
し
ま
す
。

 
       ＊

リ
ハ

職
に

よ
る

訪
問

サ
ー

ビ
ス

＝
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

及
び

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

に
所

属
す

る
リ

ハ
職

に
よ

る
 

訪
問

サ
ー

ビ
ス

 
 

●
 調

査
へ

の
ご

協
力

の
お
願
い

 

こ
の
調
査
は
、
医

療
機
関
等
併

設
と
独
立
型

（
訪
問
看

護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン
）
と

い
う
開
設
主

体
別
に
よ
る

「
理
学

療
法
士
等
が
利
用
者
の
居
宅
を
訪
問
す
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
」
の
提
供
実
態
を
調
査
し
、
ま
た
、
両
者
に
お
け
る
医
療

連
携
や
多
職
種
協
働
に
対
す
る
取
り
組
み
を
把
握
す
る
こ
と
を
通
し
て
、
訪
問
に
よ
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
提
供
す
る

環
境
構
築
の
た
め
に
解
決
す
べ
き
課
題
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
を
目
的

と
し
て
い
ま
す
。
ご
回
答
は
す
べ
て
数
字
と
し

て
統
計
的
に
処
理
い
た
し
ま
す
の
で
、
個
々
の
方
の
回
答
が
外
部
に

も
れ
る
こ
と
は
、
決
し
て
ご
ざ
い
ま
せ
ん
。

 

ご
多
忙
中
、
誠
に
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
本
調
査
の
趣
旨
を
ご
理
解
の
上
、
ご
協
力
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
お
願
い

 

申
し
上
げ
ま
す
。
な
お
、
回
答
を
も
っ
て
､
調
査
に
ご
同
意
い
た
だ
け
た
も
の
と
い
た
し
ま
す
。

 

ご
記
入
が
お
済
み
に
な
り
ま
し
た
ら
、
調
査
票
を
お
配
り
に
な
っ
た
事
業
所
管
理
者
様
に
、
１
２
月
１
０
日
（
火
）

ま
で
に

お
渡
し
く
だ

さ
い
ま
す
よ
う
重
ね
て
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す

。
 

※
 調

査
の
実
施
は
世
論
調
査
や
市
場
調
査
を
専
門
と
す
る
一
般
社

団
法
人

 中
央
調
査
社
に
委
託
し
て
お
り
ま
す
。

 
ご
不
明
な
点
が

ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
下
記
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

 

◆
 
調
査
票
の
発
送
・
回
収
、
締
め
切
り
な
ど
実
査
に
つ
い
て
 

〒
10

4－
00

61
 
東
京
都
中
央
区
銀
座

6－
16
－

12
 

一
般
社
団
法
人

 中
央
調
査
社
 
管
理
部
 

 
ht

tp
://

w
w

w.
cr

s.o
r.j

p 
電
話
番
号
 

03
－

35
49

－
31

25
 

ﾌ
ﾘ
ｰ
ﾀ
ﾞ
ｲ
ﾔ
ﾙ
 

01
20

－
48

－
53

51
 （

平
日

9
時
～

17
時
）
 

◆
 
調
査
の
趣
旨
・
内
容
な
ど
に
つ
い
て
 

〒
15

1－
00

51
 
東
京
都
渋
谷
区
千
駄
ヶ
谷

3－
8－

5 
公
益
社
団
法
人
 
日
本
理
学
療
法
士
協
会

 
 
 

担
当
：
野
崎
、
森
、
染
谷
、
吉
田
 

電
話
番
号
 

03
－

68
04

－
14

22
 

 

B1
 

票
 

「
こ

こ
半

年
以

内
に

退
院

し
、

退
院

後
の

ケ
ア

プ
ラ

ン
に

、
リ

ハ
職

に
よ

る
訪

問
サ

ー
ビ

ス

を
導

入
し

た
ケ

ー
ス

」
に

つ
い

て
お

答
え

く
だ

さ
い

。
 

該
当

ケ
ー

ス
が

な
い

場
合

は
、

単
に

「リ
ハ

職
に

よ
る

訪
問

サ
ー

ビ
ス

を
導

入
し

た
ケ

ー
ス

」に
つ

い
て

お
答

え
く
だ

さ
い

。
 

（
00

63
号
）

 
1 

 （
表
記
に
つ
い
て
）
 

 

＊
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ

ー
ビ

ス
＝

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
及

び
訪
問
看

護
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
に

所
属
す
る

リ
ハ
職

に
よ
る

訪
問
サ
ー

ビ
ス

 

  ご
選

択
さ

れ
た

利
用

者
の

平
成

2
5

年
1

0
月

末
日

時
点

の
こ

と
に

つ
い

て
、

お
伺

い
し

ま
す

。
 

 問
１

．
ご
選
択
さ
れ
た
利
用

者
は

「
こ

こ
半

年
以

内
に

退
院
し
、

退
院

後
の

ケ
ア

プ
ラ

ン
に

、
リ

ハ
職

に
よ

る
 

訪
問
サ
ー
ビ
ス
を

導
入
し
た

ケ
ー
ス
」

に
該
当
し

ま
す
か
。（

○
は
ひ

と
つ

）
 

１
 
は
い
 

２
 
い

い
え
 

 

 問
２

．
利
用
者
の
年
齢
と
性

別
に

つ
い

て
、

ご
記

入
く

だ
さ
い
。

 

 

 
 

 
ａ
．
10

月
末
日
現

在
 
 
 
 
 
 
 
 
 
歳
 
 
 
 

 

 

ｂ
．
性
 

別
 
 
１

 
男
性

 
２

 
女
性
 

 

 問
３

．
こ
の
利
用
者
の
、
訪

問
リ

ハ
の

指
示

書
を

出
し

た
医
師
に

つ
い

て
、

１
つ

だ
け

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

 

（
○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
リ
ハ
職
と
同
一

法
人
内
の

医
師
 

３
 
不

明
 

２
 
リ
ハ
職
と
同
一

法
人
外
の

医
師
 

 
 

 問
４

．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問

サ
ー

ビ
ス

を
導

入
す

る
際

の
き
っ
か

け
に

つ
い

て
、
お
教

え
く

だ
さ

い
。（

○
は
い
く
つ

で
も
）
 

 

１
 
利
用
者
本
人
か

ら
の
要
望
 

６
 
入

院
・

入
所

施
設

の
看

護
師

か
ら

の
提

案
 

２
 
家
族
か
ら
の
要

望
 

７
 
入

院
・

入
所

施
設

の
医

師
か

ら
の

提
案

 

３
 
主
治
医
・
か
か

り
つ
け
医

か
ら
の
提

案
 

８
 
入

院
・

入
所

施
設

の
リ

ハ
ス

タ
ッ

フ
か

ら
の

提
案

 
 

４
 
ケ
ア
マ
ネ
ジ

ャ
ー

か
ら

の
提

案
 

９
 
そ
の

他
（
具
体

的
に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

５
 
訪
問
看
護
師

か
ら

の
提

案
 

 問
５

．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問

サ
ー

ビ
ス

を
導

入
し

た
際

、
誰
に
相

談
し

ま
し

た
か

。
（
○

は
い

く
つ

で
も

）
 

 

１
 
病
院
所
属
の

リ
ハ

職
 

７
 
歯
科

医
師

 

２
 
病
院
所
属
以

外
の

リ
ハ

職
 

８
 
保
健

師
 

３
 
病
院
所
属
の

医
師
 

９
 
薬

剤
師
 

 

４
 
病
院
所
属
以

外
の

医
師
 

1
0
 
（
自
分

以
外
の
）

介
護
支
援

専
門

員
 

 

５
 
病
院
所
属
の
看

護
師
 

1
1
 
福
祉

系
職

種
 

６
 
病
院
所
属
以
外

の
看
護
師
 

1
2
 
そ
の

他
（

具
体

的
に

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

  
1
3
 
相
談

し
て

い
な

い
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2 
 問

６
．
患
者
・
利
用
者
の
主
な
疾
患
・
状
態
で
該
当
す
る
も
の
に
、
○

を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
脳
血
管
疾
患
 

５
 
が
ん
 

２
 
運
動
器
疾
患
 

６
 
特
定
疾

患
（
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

３
 

呼
吸
器
疾
患
 

７
 
そ
の
他
（
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
）
 

４
 

心
大
血
管
疾
患
 

 問
７

．
こ
の
利
用
者
が
利

用
し
て
い
る
介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
 

く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

[
指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス
]
 

１
 
訪
問
看
護
Ⅰ
５
 
※
 

７
 
通
所

介
護
 

２
 
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

８
 
居
宅

療
養
管
理
指
導
 

３
 
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

９
 

特
定

施
設
入
所
者
生
活
介
護
 

４
 

訪
問
看
護

（
訪
問
看
護
Ⅰ
５
は
除
く
）
 

1
0
 
短
期

入
所
療
養
介
護
 

５
 
訪
問
介
護
 

1
1
 
福
祉

用
具
貸
与
 

６
 
訪
問
入
浴
介
護
 

1
2
 
短
期

入
所
生
活
介
護
 

 

[
指
定
地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス
] 

 

1
3
 
定
期
巡
回

・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
 
1
7
 
小
規

模
多
機
能
型
居
宅
介
護
 

1
4
 
認
知
症
対

応
型
通
所
介
護
 

1
8
 

地
域

密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
 

1
5
 
認
知
症
対

応
型
共
同
生
活
介
護
 

1
9
 
複
合

型
サ
ー
ビ
ス
 

1
6
 
夜
間
対
応

型
訪
問
介
護
 

[
そ
の
他
]
 

2
0
 
そ
の
他
（

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 ※
 

１
 
訪
問
看
護
Ⅰ
５

 
と
は
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
所
属

す
る
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
で
す
。
 

  

3 
 問

８
．
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
書
第
２

表
に
記
載

さ
れ
た
「
解
決
す

べ
き

課
題
（
ニ

ー
ズ

）
」
の
内
容

に
つ
い
て

伺
い
ま
す

。
 

領
域
（
健
康
面
、
A
D
L
・
I
A
D
L
面
な
ど

）
別
に
、

課
題
の
有
無
と

そ
の

内
容

（
箇

条
書

き
で

結
構

で
す

）
を

 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。

 
   

課
題

 
課

題
の

有
無

 

（
〇

は
ひ

と
つ

）
 

課
題

の
内

容
（

記
述

）
 

 

記
入

例
：

健
康

面
 
１

 
有

 
２

 
無

 
例

：
再

発
に

対
す

る
不

安
が

強
い

、
血

圧
が

高
い

 

 
 

a
．

健
康

面
 

１
 

有
 

２
 

無
 

  
 

b
．

A
D
L
,
 
I
A
D
L
 

１
 

有
 

２
 

無
 

  
 

c
．

身
体

機
能

面
 

１
 

有
 

２
 

無
 

  
 

d
．

社
会

参
加

 
１

 
有

 
２

 
無

 
  

 

e
．

環
境

因
子

 
１

 
有

 
２

 
無

 
  

 

f
．

そ
の

他
 

１
 

有
 

２
 

無
 

  
 

 g
．
リ
ハ
職
に
依
頼
し
た
（
期

待
し
た
）

内
容
を

ご
記
入
く
だ
さ

い
。

 
 （

記
入

例
：

 
屋

外
歩

行
の

自
立

度
の

向
上

）
 

  
 

 

   問
９

．
要
介
護
認
定
状
況
に
つ
い
て

、
お
た
ず

ね
し
ま
す

。
ａ

、
ｂ

そ
れ
ぞ
れ

に
お
答
え

く
だ
さ
い

。
 

 
ａ
．
要
介
護
度
は
、
次
の

ど
れ
で
す

か
。
（
○
は

ひ
と

つ
）

 

 

１
 
申
請
中
 

４
 
要
介

護
１

 

２
 
要
支
援
１
 

５
 
要

介
護

２
 

３
 
要
支
援
２
 

６
 
要
介

護
３
 

 

 
７

 
要
介

護
４

 

 
８

 
要
介

護
５

 

  
ｂ
．
一
番
直
近
の
認
定
日

を
記
載
し

て
く
だ
さ

い
。

 

  
 

 
平

成
 

 
 

 
 
 
 
年
 
 
 
 
 
 
 
月
 
 
 
 
 
 
 
日

 
 
 
 
 
 
１

 
わ
か
ら
な

い
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4 
 問

1
0
．
（
こ
の
利
用
者
の
）
状
態
像
に
該
当
す
る
も
の
を
、
下
記
か
ら
全
て
選
ん
で
く
だ
さ
い
。（

○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

１
 
認
知
症
が
重
度
な
状
態
 

1
1
 

創
傷
処
置
が
必
要
な
状
態
 

２
 
服
薬
援
助
・
管
理
が
必
要
な
状
態
 

1
2
 

じ
ょ
く
瘡
の
処
置
が
必
要
な
状
態
 

３
 
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
が
必
要
な
状
態
 

1
3
 

浣
腸
・
摘
便
が
必
要
な
状
態
 

４
 

３
以
外
の
注
射
,
点
滴
,中

心
静
脈
栄
養
が
必
要
な
状
態
 

1
4
 
膀
胱
（
留
置
）
カ
テ
ー
テ
ル
管
理
が
必
要
な
状
態
 

５
 
摂
食
・
嚥
下
障
害

が
あ
る
状
態
 

1
5
 
人
工
肛
門
・
人
工
膀
胱
の
管
理
が
必
要
な
状
態
 

 

６
 
経
鼻
経
管
栄
養
が

必
要
な
状
態
 

1
6
 
看
取
り
期
の
ケ
ア
が
必
要
な
状
態
 

 

７
 
胃
ろ
う
、
腸
ろ
う

が
必
要
な
状
態
 

1
7
 
が
ん
末
期
の
疼
痛
管
理
が
必
要
な
状
態
 

８
 
吸
入
・
吸
引
の
管

理
が
必
要
な
状
態
 

1
8
 
慢
性
疼
痛
の
管
理
（
上
記
以
外
）
が
必
要
な
状
態
 

９
 

人
工
呼
吸
器
管
理

・
気
管
切
開
の
処
置
が
必
要
な
状
態
 

1
9
 

そ
の
他
（
具
体
的
に
 
 

 
 
 

 
 

 
 

）
 

1
0
 
酸
素
療
法
管
理
（
在
宅
酸
素
・
酸
素
吸
入
）
が
 

2
0
 

該
当
な
し
 

 
 
必
要
な
状
態
 

 問
1
1
．
（
こ
の
利
用
者
の
）
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
お
け
る
、
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
頻
度
と
時
間
に
つ
い
て
、
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
 

２
週
間
に
１
回
の

場
合
に
は
、
「
0
.5

回
」
と
ご
記
入
く
だ
さ
い

。
 

 

a
）
頻
度
は

···
···

···
···

···
···

···
···

···
···

·→
 週

に
 
 
 
 

 
 ．

 
 
 
 
回
 

 

 b
）

1
回
あ
た
り
の
提
供
時
間
は

···
···

··
→

  
 
 
 
 
 
 
 

 分
 

 
 問

1
2
．
前
問
で
記
載
い
た
だ
き
ま
し
た
、
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
頻
度
や
時
間
は
十
分
で
す
か
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

  
 
 
 
１

 
十
 
分
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２
 
不
十
分
 

 

    

Ｓ
Ｑ
．
週
あ
た
り
回
数
・
時
間
は
、
ど
れ
く
ら
い
が
理
想
的
で
す
か
。
 

 

 
 
 
 
週
に

 
 

  
 

 
回

、
１

回
 

 
 

 
 

 
 

 
分

 
が

理
想

 
 

 【
全

員
の

方
に

お
た

ず
ね

し
ま

す
】

 

問
1
3
．
自
宅
退
院
の
前
に
入
院
し
て
い
た
病
床
の
種
類
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

該
当
す
る
も
の
１
つ
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と

つ
）
 

 

１
 
一
般
病
床
（
急
性
期
）
 

３
 
療
養
病
床
 

 

２
 
回
復
期
リ
ハ
病
床
 

４
 
そ
の
他
（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）
 

    

（
問

1
3
へ
 

 
お
進
み
く
だ
さ
い
）
 

5 
 問

1
4
．
病
院
関
係
者
と
在

宅
関

係
者

が
集

ま
っ

た
「

退
院
前
ケ

ア
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

」
に

は
参

加
さ

れ
ま

し
た

か
。

 

該
当
す
る
も
の
１

つ
に
○
を

つ
け
て
く

だ
さ
い
。
（

○
は

ひ
と

つ
）

 

 

１
 
参
加
し
た
 
 
 
２

 
開

催
さ
れ
た

が
参
加
し

て
い
な
い

 
 
 
３

 
開

催
さ

れ
な

か
っ

た
 

 

  【
問

1
4
で
参
加
さ
れ
た
方
に

お
伺
い
い

た
し
ま
す

】
 

 
Ｓ
Ｑ
１
．
そ
の
会
議
に

、
病

院
の

リ
ハ

職
、

在
宅

の
リ

ハ
職

は
参

加
し
て
い

ま
し
た
か

。
 

 
 

 
 

 
該
当
す
る
も

の
に

１
つ

ず
つ

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

 

 
 

ａ
．
（
病
院
の
リ
ハ
職
）

 
（
○

は
ひ

と
つ

）
 

１
 
参
加
し
た
 

２
 
参
加

し
て
い
な

い
 

 

  
 

ｂ
．
（
在
宅
の
リ
ハ
職
）

 
（
○

は
ひ

と
つ

）
 

１
 
参
加
し
た
 

２
 
参
加

し
て
い
な

い
 

 

  
Ｓ
Ｑ
２
．
在
宅
の
リ
ハ
職

に
対
し
、

退
院
前
ケ

ア
カ
ン
フ
ァ
レ

ン
ス

へ
の

参
加

を
要

請
さ

れ
ま

し
た

か
。

 

 
 

 
 

 
該
当
す
る
も
の
１

つ
に

○
を

付
け

て
く

だ
さ

い
。
（

○
は

ひ
と
つ
）

 

１
 
要
請
し
た
 

２
 
要

請
し

て
い

な
い
 

 

    
Ｓ
Ｑ
３
．
要
請
し
な
か

っ
た

理
由

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
 

  
 

  

（
記
入
欄
）

 

（
問

1
5
へ
お
進
み

く
だ
さ

い
）

 

（
問

1
5
へ
お
進
み

く
だ
さ
い

）
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6 
 【

全
員

の
方

に
お

た
ず

ね
し

ま
す

】
 

問
1
5
．
入
院
前
お
よ
び
退
院
時
点
の

A
DL

の
状
況
に
つ
い
て
、
お
伺
い
い
た
し
ま
す
。
入
院
前
の

A
D
L
と
退
院
時
点
の

A
D
L
に
つ
い
て
、

ａ
～
ｄ
に
１
つ
ず
つ
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

。
 

（
入
院
前
の

A
D
L
に
つ
い

て
）
（
○
は
そ
れ
ぞ
れ
ひ
と
つ
ず
つ
）
 

自
立
 
 
 
 
見
守
り
 
 

 
 
一
部
自
立
 

 
 

 
全
介
助
 

ａ
 
屋
内
移
動

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１
 

２
 

３
 

４
 

 

ｂ
 
屋
外
移
動

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１
 

２
 

３
 

４
 

 

ｃ
 
入
浴

···
···

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１
 

２
 

３
 

４
 

 

ｄ
 
ト
イ
レ
動
作

···
···

···
···

···
···

··→
 

１
 

２
 

３
 

４
 

 

 （
退
院
時
点
の

A
D
L
に
つ

い
て
）
（
○
は
そ
れ
ぞ
れ
ひ
と
つ
ず
つ
）
 

自
立
 
 
 
 
見
守
り
 
 

 
 
一
部
自
立
 

 
 

 
全
介
助
 

ａ
 
屋
内
移
動

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１
 

２
 

３
 

４
 

 

ｂ
 
屋
外
移
動

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１
 

２
 

３
 

４
 

 

ｃ
 
入
浴

···
···

···
···

···
···

···
···

···
·→

 
１
 

２
 

３
 

４
 

 

ｄ
 
ト
イ
レ
動
作

···
···

···
···

···
···

··→
 

１
 

２
 

３
 

４
 

 

 問
1
6
．
退
院
後
の

A
D
L
の
変
化
の
可
能
性
に
つ
い
て
、
あ
な
た
自
身
は
ど
の
よ
う
に
考
え
て
い
ま
し
た
か
。
 

該
当
す
る
も
の
１
つ
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と

つ
）
 

１
 
改
善
す
る
可
能
性
が
高
い
 

３
 
改
善
す
る
可
能
性
が
あ
ま
り
な
い
（
現
状
維
持
）
 

２
 
改
善
す
る
可
能
性
が
ま
あ
ま
あ
あ
る
 

４
 
低
下

す
る
可
能
性
が
あ
る
 

 

 問
1
7
．
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
を
導
入
し
て
よ
か
っ
た
点
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

ま
た
、
不
十
分
だ
っ
た
点
を
お
教
え
く
だ
さ
い
。
 

（
良
か
っ
た
点
）
 

  
 

 （
不
十
分
だ
っ
た
点
）

 

  
 

       

  

7 
 平

成
2

5
年

1
0

月
末

日
時

点
の

、
ご

記
入

い
た

だ
き

ま
し

た
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

ご
自

身
の

こ
と

に
つ

い
て

、
 

お
伺

い
し

ま
す

。
 

 Ｆ
１

（
１

）
．
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ

ー
経

験
年

数
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
年
 
 
 
 
 
 
 
か
月
 

 

 

（
２

）
．
取
得
資
格
に

つ
い

て
、

該
当

す
る

も
の

全
て

に
〇
を
つ

け
て

く
だ

さ
い

（
○

は
い

く
つ

で
も

）
 

 

１
 
看
護
師
 

５
 
言

語
聴

覚
士

 

２
 
保
健
師
 

６
 
福

祉
系

職
種
 

 

３
 
理
学

療
法
士
 

７
 
そ
の

他
 

４
 
作
業
療

法
士

 

 Ｆ
２

．
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ

ス
導
入
時

に
苦
労
す

る
こ
と
は

何
で

す
か

。
（
○
は
い

く
つ
で
も

）
 

 

１
 
依
頼
し
た
い

リ
ハ

専
門

職
の

確
保
 

６
 
利
用

者
が
頻
繁

に
診
察
を

受
け
る
こ

と
が
困
難

 

２
 
訪
問
リ
ハ
サ

ー
ビ

ス
の

頻
度

の
確

保
 

７
 

複
雑

な
書

類
業

務
 

３
 
処
方
依
頼
時

の
医

師
の

理
解
 

８
 
医
師

と
の
連
絡

調
整
 

 

４
 
家
族
・
本
人

へ
の

導
入

説
明

 
９

 
そ

の
他

（
具

体
的

に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 

５
 
依
頼
す
る
事
業

所
が
少
な

い
 

1
0
 
特
に

な
い

 

 Ｆ
３

．
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
を
依
頼

す
る
た
め

に
、
訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ
ョ
ン

か
訪
問
リ

ハ
事
業
所

の
い
ず
れ

か
を

 

選
択
す
る
際
、
最
終
的
に
決

め
手
と
な

る
理
由
は

何
で
す
か
。
 

最
も
多
い
理
由
を
１
つ
選
ん

で
く
だ
さ

い
。
（
○
は

ひ
と

つ
）

 
 

１
 
リ
ハ
専
門
職
（

PT
・

O
T・

ST
）
が

 
６

 
同
一

法
人

 
 

 
揃
っ
て
い
る

か
否
か
 

７
 
診

療
に

か
か

る
利

用
者

の
負

担
 

２
 
リ
ハ
専
門
ス

タ
ッ

フ
数

の
多

さ
 

８
 
書
類

作
成
や
医

師
と
の
連

絡
調
整
の

業
務
量
 

 

３
 
日
頃
の
連
携
・

信
頼
関
係
 

９
 
訪

問
看

護
の

必
要

が
あ

る
か

否
か
 

 

４
 
利
用
者
宅
と

の
距

離
 

1
0
 
そ
の

他
（

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

 

５
 
リ
ハ
専
門
ス

タ
ッ

フ
の

専
門

性
・

経
験

年
数
 

1
1
 
特
に

な
い

 

 

 

  ご
多

忙
の

中
、

調
査

に
ご

協
力

頂
き

ま
し

て
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

記
入

も
れ

が
な

い
か

ご
確

認
の

上
、

管
理

者
様

に
お

渡
し

く
だ

さ
い

。
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平
成

2
５

年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
（

老
人

保
健

事
業

推
進

費
等

補
助

金
）

 

「
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
、

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

か
ら

の
理

学
療

法
士

等
に

よ
る

訪
問

の
提

供
実

態
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

 

 ◆
理

学
療

法
士

等
に

よ
る

訪
問

の
提

供
実

態
に

関
す

る
調

査
◆

 

（
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

 
利

用
者

調
査

票
 

B
2

票
）

 
 

居
宅

支
援

介
護

事
業

所
に
所
属
さ

れ
て
い
る
ケ

ア
マ
ネ
ジ

ャ
ー
に
ご
回
答

を
お
願
い
い

た
し
ま
す
。

 
      ＊

リ
ハ

職
に

よ
る

訪
問

サ
ー

ビ
ス

＝
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

及
び

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

に
所

属
す

る
リ

ハ
職

に
よ

る
 

訪
問

サ
ー

ビ
ス

 
 

●
 調

査
へ

の
ご

協
力

の
お
願
い

 

こ
の
調
査
は
、
医

療
機
関
等
併

設
と
独
立
型

（
訪
問
看

護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン
）
と

い
う
開
設
主

体
別
に
よ
る

「
理
学

療
法
士
等
が
利
用
者
の
居
宅
を
訪
問
す
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
」
の
提
供
実
態
を
調
査
し
、
ま
た
、
両
者
に
お
け
る
医
療

連
携
や
多
職
種
協
働
に
対
す
る
取
り
組
み
を
把
握
す
る
こ
と
を
通
し
て
、
訪
問
に
よ
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
提
供
す
る

環
境
構
築
の
た
め
に
解
決
す
べ
き
課
題
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
を
目
的

と
し
て
い
ま
す
。
ご
回
答
は
す
べ
て
数
字
と
し

て
統
計
的
に
処
理
い
た
し
ま
す
の
で
、
個
々
の
方
の
回
答
が
外
部
に

も
れ
る
こ
と
は
、
決
し
て
ご
ざ
い
ま
せ
ん
。

 

ご
多
忙
中
、
誠
に
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
本
調
査
の
趣
旨
を
ご
理
解
の
上
、
ご
協
力
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
お
願
い

 

申
し
上
げ
ま
す
。
な
お
、
回
答
を
も
っ
て
､
調
査
に
ご
同
意
い
た
だ
け
た
も
の
と
い
た
し
ま
す
。

 

ご
記
入
が
お
済
み
に
な
り
ま
し
た
ら
、
調
査
票
を
お
配
り
に
な
っ
た
事
業
所
管
理
者
様
に
、
１
２
月
１
０
日
（
火
）

ま
で
に

お
渡
し
く
だ

さ
い
ま
す
よ
う
重
ね
て
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す

。
 

※
 調

査
の
実
施
は
世
論
調
査
や
市
場
調
査
を
専
門
と
す
る
一
般
社

団
法
人

 中
央
調
査
社
に
委
託
し
て
お
り
ま
す
。

 
ご
不
明
な
点
が

ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
下
記
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

 

◆
 
調
査
票
の
発
送
・
回
収
、
締
め
切
り
な
ど
実
査
に
つ
い
て
 

〒
10

4－
00

61
 
東
京
都
中
央
区
銀
座

6－
16
－

12
 

一
般
社
団
法
人

 中
央
調
査
社
 
管
理
部
 

 
ht

tp
://

w
w

w.
cr

s.o
r.j

p 
電
話
番
号
 

03
－

35
49

－
31

25
 

ﾌ
ﾘ
ｰ
ﾀ
ﾞ
ｲ
ﾔ
ﾙ
 

01
20

－
48

－
53

51
 （

平
日

9
時
～

17
時
）
 

◆
 
調
査
の
趣
旨
・
内
容
な
ど
に
つ
い
て
 

〒
15

1－
00

51
 
東
京
都
渋
谷
区
千
駄
ヶ
谷

3－
8－

5 

公
益
社
団
法
人
 
日
本
理
学
療
法
士
協
会

 
 
 

担
当
：
野
崎
、
森
、
染
谷
、
吉
田
 

電
話
番
号
 

03
－

68
04

－
14

22
 

 

B2
 

票
 

「
担

当
開

始
か

ら
リ

ハ
職

に
よ

る
訪

問
サ

ー
ビ

ス
の

必
要

性
を

感
じ

た
が

、
 

訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

を
導

入
で

き
な

か
っ

た
ケ

ー
ス

」
に

つ
い

て
お

答
え

く
だ

さ
い

。
 

 

（
00

63
号
）

 

1 
 （
表
記
に
つ
い
て
）
 

 

＊
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ

ー
ビ

ス
＝

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
及

び
訪
問
看

護
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
に

所
属
す
る

リ
ハ
職

に
よ
る

訪
問
サ
ー

ビ
ス

 

 問
１

．
「
担
当
開
始
か
ら
リ

ハ
職
に
よ

る
訪
問
サ

ー
ビ
ス
の
必
要

性
を

感
じ

た
が

、
訪

問
リ

ハ
サ

ー
ビ

ス
を

導
入

で
き

な

か
っ
た
利
用
者
」
は

い
ら

っ
し

ゃ
い

ま
す

か
。

あ
て

は
ま

る
も

の
に

○
を
つ
け

て
く
だ
さ

い
。
（
○
は

ひ
と
つ
）

  

１
 
い
る
 

 
 

 
 
 
２

 
い
な
い
 
 
 
 
 
（
４
ペ
ー

ジ
の

Ｆ
１
へ
お

進
み
く
だ

さ
い
）
 

 

  

ご
選

択
さ

れ
た

利
用

者
の

平
成

2
5

年
1

0
月

末
日

時
点

の
こ

と
に

つ
い

て
、

お
伺

い
し

ま
す

。
 

 問
２

．
利
用
者
の
年
齢
と
性
別
に
つ

い
て
、

ご
記

入
く

だ
さ
い
。

 

 

 
 

 
ａ
．
10

月
末
日
現
在

 
 
 
 
 
 
 
 
 
歳
 
 
 
 

 

 

ｂ
．
性
 

別
 
 
１

 
男
性

 
２

 
女
性
 

 

 問
３

．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問

サ
ー

ビ
ス

が
必

要
で

あ
る

と
提
案
し

た
人

は
い

ま
す

か
。

い
る

場
合

は
ど

な
た

で
す

か
。

 

（
○
は

い
く
つ
で

も
）

 

１
 
利
用
者
本
人
 

６
 
入

院
・

入
所

施
設

の
看

護
師

 

２
 
家
 

族
 

７
 
訪

問
看

護
師

 

３
 
主
治
医
・
か
か

り
つ
け
医
 

８
 
入

院
・

入
所

施
設

の
リ

ハ
職
 

 

４
 
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ

ー
（
自
身

含
む
）
 

９
 
そ
の

他
（
具
体

的
に
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 

５
 
入
院
・
入
所
施

設
の
医
師
 

1
0
 

い
な
い

 

 問
４

．
リ
ハ
職
に
よ
る
訪

問
サ
ー
ビ

ス
が
導
入

で
き
な
か

っ
た

理
由

を
お
教
え

く
だ
さ
い

。
（
○
は
い

く
つ
で
も

）
 

 

１
 
書
類
が
煩
雑
な

た
め

 

２
 
医
師
は
必
要
だ

と
判
断
し

た
が
、
本

人
及
び
家

族
が
断
っ

た
か

ら
 

３
 
地
域
の
訪
問
リ

ハ
サ
ー
ビ

ス
が
少
な

い
た
め
 

４
 
地
域
内
の
訪
問

リ
ハ
サ
ー

ビ
ス
の
情

報
が
不
足

し
て
い
る

か
ら

 

５
 
自
身
の
訪
問
リ

ハ
サ
ー
ビ

ス
の
知
識

が
不
十
分

だ
か
ら
 

 

６
 
退
院
・
退
所
時

の
ケ
ア
カ

ン
フ
ァ
レ

ン
ス
が
不

十
分
な
た

め
 

 

７
 
リ
ハ
職
が
ど
こ

に
い
る
か

わ
か
ら
な

い
た
め
 

８
 
外
来
(
医
療
機
関
)
リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

利
用

し
て
い
る

の
で

、
介

護
保

険
の

リ
ハ

利
用

が
困

難
だ

か
ら

 

９
 
医
師
の
指
示
が

得
ら
れ
な

い
た
め
 

1
0
 

利
用
限
度
額
の

問
題

 

1
1
 
そ
の
他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
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2 
 問

５
．
患
者
・
利
用
者
の
主
な
疾
患
・
状
態
で
該
当
す
る
も
の
に
、
○

を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
脳
血
管
疾
患
 

５
 
が
ん
 

２
 
運
動
器
疾
患
 

６
 
特
定
疾

患
（
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
）
 

 

３
 

呼
吸
器
疾
患
 

７
 
そ
の
他
（
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
）
 

４
 

心
大
血
管
疾
患
 

 問
６

．
こ
の
利
用
者
が
利

用
し
て
い
る
介
護
保
険
上
の
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全
て
に
○
を
つ
け
て
 

く
だ
さ
い
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

[
指
定
居
宅
サ
ー
ビ
ス
]
 

１
 
訪
問
看
護
Ⅰ
５
 
※
 

７
 
通
所

介
護
 

２
 
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

８
 
居
宅

療
養
管
理
指
導
 

３
 
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
 

９
 

特
定

施
設
入
所
者
生
活
介
護
 

４
 

訪
問
看
護

（
訪
問
看
護
Ⅰ
５
は
除
く
）
 

1
0
 
短
期

入
所
療
養
介
護
 

５
 
訪
問
介
護
 

1
1
 
福
祉

用
具
貸
与
 

６
 
訪
問
入
浴
介
護
 

1
2
 
短
期

入
所
生
活
介
護
 

 

[
指
定
地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス
] 

 

1
3
 
定
期
巡
回

・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
 
1
7
 
小
規

模
多
機
能
型
居
宅
介
護
 

1
4
 
認
知
症
対

応
型
通
所
介
護
 

1
8
 

地
域

密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
 

1
5
 
認
知
症
対

応
型
共
同
生
活
介
護
 

1
9
 
複
合

型
サ
ー
ビ
ス
 

1
6
 
夜
間
対
応

型
訪
問
介
護
 

[
そ
の
他
]
 

2
0
 
そ
の
他
（

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

 ※
 

１
 
訪
問
看
護
Ⅰ
５

 
と
は
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
所
属

す
る
リ
ハ
職
に
よ
る
訪
問
サ
ー
ビ
ス
で
す
。
 

                  

3 
 問

７
．
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
書
第
２

表
に
記
載

さ
れ
た
「
解
決
す

べ
き

課
題
（
ニ

ー
ズ

）
」
の
内
容

に
つ
い
て

伺
い
ま
す

。
 

領
域
（
健
康
面
、
A
D
L
・
I
A
D
L
面
な
ど

）
別
に
、

課
題
の
有
無
と

そ
の

内
容

（
箇

条
書

き
で

結
構

で
す

）
を

 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。

 
   

課
題

 
課

題
の

有
無

 

（
〇

は
ひ

と
つ

）
 

課
題

の
内

容
（

記
述

）
 

 

記
入

例
：

健
康

面
 
１

 
有

 
２

 
無

 
例

：
再

発
に

対
す

る
不

安
が

強
い

、
血

圧
が

高
い

 

 
 

a
．

健
康

面
 

１
 

有
 

２
 

無
 

  
 

b
．

A
D
L
,
 
I
A
D
L
 

１
 

有
 

２
 

無
 

  
 

c
．

身
体

機
能

面
 

１
 

有
 

２
 

無
 

  
 

d
．

社
会

参
加

 
１

 
有

 
２

 
無

 
  

 

e
．

環
境

因
子

 
１

 
有

 
２

 
無

 
  

 

f
．

そ
の

他
 

１
 

有
 

２
 

無
 

  
 

 問
８

．
要
介
護
認
定
状
況
に

つ
い

て
、

お
た

ず
ね

し
ま

す
。
ａ
、

ｂ
そ

れ
ぞ

れ
に

お
答

え
く

だ
さ

い
。

 

 
ａ
．
要
介
護
度
は
、
次
の

ど
れ
で
す

か
。
（
○
は

ひ
と

つ
）

 

 

１
 
申
請
中
 

４
 
要

介
護

１
 

２
 
要
支
援
１
 

５
 
要
介

護
２
 

 

３
 
要
支
援
２
 

６
 
要

介
護

３
 

 

 
７

 
要

介
護

４
 

 
８

 
要

介
護

５
 

  
ｂ
．
一
番
直
近
の
認
定
日
を

記
載

し
て

く
だ

さ
い

。
 

 
 

平
成

 
 

 
 

 
 
 
年
 
 
 
 
 
 
 
月
 
 
 
 
 
 
 
日
 
 
 
 
 
 
１

 
わ
か

ら
な

い
 

 

 問
９

．
（
こ
の
利
用
者
の
）
状
態
像
に

該
当
す
る

も
の
を
、
下
記

か
ら

全
て

選
ん

で
く

だ
さ

い
。（

○
は

い
く

つ
で
も
）

 

 

１
 
認
知
症
が
重
度
な
状
態
 

1
1
 
創
傷

処
置

が
必

要
な

状
態

 

２
 
服
薬
援
助
・
管
理
が
必

要
な

状
態
 

1
2
 
じ
ょ

く
瘡

の
処

置
が

必
要

な
状
態
 

３
 
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
が
必

要
な

状
態
 

1
3
 
浣
腸

・
摘

便
が

必
要

な
状

態
 

４
 

３
以
外
の
注
射
,
点
滴

,中
心

静
脈
栄

養
が
必

要
な
状

態
 

1
4
 
膀
胱
（

留
置
）
カ
テ

ー
テ

ル
管

理
が

必
要

な
状

態
 

５
 
摂
食
・
嚥
下
障
害
が
あ
る

状
態
 

1
5
 
人
工

肛
門

・
人

工
膀

胱
の

管
理
が
必

要
な
状
態
 

 

６
 
経
鼻
経
管
栄
養
が

必
要

な
状

態
 

1
6
 
看
取

り
期

の
ケ

ア
が

必
要

な
状
態
 

 

７
 
胃
ろ
う
、
腸
ろ
う
が
必

要
な

状
態
 

1
7
 
が
ん
末

期
の
疼
痛

管
理
が
必

要
な

状
態

 

８
 
吸
入
・
吸
引
の
管

理
が

必
要

な
状

態
 

1
8
 
慢
性

疼
痛

の
管

理
（

上
記

以
外

）
が

必
要

な
状

態
 

９
 

人
工
呼
吸
器
管
理
・
気
管
切

開
の
処

置
が
必

要
な
状

態
 

1
9
 
そ
の

他
（

具
体

的
に

 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
 

1
0
 

酸
素
療
法
管
理
（
在
宅
酸
素

・
酸

素
吸

入
）

が
 

2
0
 

該
当
な

し
 

 
 

必
要
な
状
態
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4 
 平

成
2

5
年

1
0

月
末

日
時

点
の

、
ご

記
入

い
た

だ
き

ま
し

た
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

ご
自

身
の

こ
と

に
つ

い
て

、
 

お
伺

い
し

ま
す

。
 

 
 

Ｆ
１

（
１

）
．
ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー
経
験
年
数
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
年
 
 

 
 
 

 
 

か
月
 

 

 

（
２

）
．
取
得
資
格
に
つ
い
て
、
該
当
す
る
も
の
全
て
に
〇
を
つ

け
て
く
だ
さ
い
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

１
 
看
護

師
 

５
 
言
語
聴
覚
士
 

２
 
保
健
師
 

６
 
福
祉
系
職
種
 

 

３
 
理
学

療
法
士
 

７
 
そ
の
他
 

４
 
作
業
療
法
士
 

 Ｆ
２

．
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
導
入
時
に
苦
労
す
る
こ
と
は
何
で
す
か
。
（
○
は
い
く
つ
で
も
）
 

 

１
 
依
頼
し
た
い
リ
ハ
専
門
職
の
確
保
 

６
 
利

用
者
が
頻
繁
に
診
察
を
受
け
る
こ
と
が
困
難
 

２
 
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
の
頻
度
の
確
保
 

７
 

複
雑
な
書
類
業
務

 
３

 
処
方
依
頼
時
の
医
師
の
理
解
 

８
 
医

師
と
の
連
絡
調
整
 

 

４
 
家
族
・
本
人
へ
の
導
入
説
明

 
９

 
そ

の
他
（
具
体
的
に
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）
 

５
 
依
頼
す
る
事
業
所
が
少
な
い
 

1
0
 
特
に
な
い
 

 Ｆ
３

．
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
を
依
頼
す
る
た
め
に
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
か
訪
問
リ
ハ
事
業
所
の
い
ず
れ
か
を
 

選
択
す
る
際
、
最

終
的
に
決
め
手
と
な
る
理
由
は
何
で
す
か
。
 

最
も
多
い
理
由
を

１
つ
選
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
○
は
ひ
と
つ
）
 

 

１
 
リ
ハ
専
門
職
（

PT
・

O
T・

ST
）
が

 
６

 
同
一
法
人

 
 
 
揃
っ
て
い
る
か
否
か
 

７
 
診

療
に
か
か
る
利
用
者
の
負
担
 

２
 
リ
ハ
専
門
ス
タ
ッ
フ
数
の
多
さ
 

８
 
書
類
作
成
や
医
師
と
の
連
絡
調
整
の
業
務
量
 

 

３
 
日
頃
の
連
携
・
信
頼
関
係
 

９
 
訪
問
看
護
の
必
要
が
あ
る
か
否
か
 

 

４
 
利
用
者
宅
と
の
距
離
 

1
0
 
そ
の
他
（
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

）
 

５
 
リ
ハ
専
門
ス
タ
ッ
フ
の
専
門
性
・
経
験
年
数
 

1
1
 
特
に
な
い
 

 

 

  ご
多

忙
の

中
、

調
査

に
ご

協
力

頂
き

ま
し

て
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

記
入

も
れ

が
な

い
か

ご
確

認
の

上
、

管
理

者
様

に
お

渡
し

く
だ

さ
い

。
 

   

228 228



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２５年度老人保健事業推進費等補助金 老人保健健康増進等事業 

訪問リハビリテーションと,訪問看護ステーションからの 

理学療法士等による訪問の提供実態に関する調査研究事業 

調査報告書 

 
発行  公益社団法人 日本理学療法士協会 

     〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 3-8-5 

     電話番号：03-5414-7911    ファクシミリ番号：03-5414-7913 

     URL：http://www.japanpt.or.jp/ 

平成 26（2014）年 3 月発行 





 
 
    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全てのページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 482.43, 20.20 幅 41.32 高さ 29.79 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     482.4265 20.1974 41.3234 29.7913 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     120
     121
     120
     121
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全てのページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 77.84, 18.28 幅 35.56 高さ 26.91 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     77.8417 18.2754 35.5573 26.9082 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     119
     121
     120
     121
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     範囲: 全てのページ
     トリム: カット 上 周囲 17.01 ポイント
     シフト: 無し
     ノーマライズ(オプション): オリジナル
      

        
     32
            
       D:20130131093159
       858.8976
       A4裁ち落とし
       Blank
       612.2835
          

     Tall
     1
     0
     No
     239
     303
     None
     Up
     0.0000
     0.0000
            
                
         Both
         144
         AllDoc
         182
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     17.0079
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     70
     121
     120
     121
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     範囲: 全てのページ
     トリム: 追加 下 周囲 17.01 ポイント
     シフト: 無し
     ノーマライズ(オプション): オリジナル
      

        
     32
            
       D:20130131093159
       858.8976
       A4裁ち落とし
       Blank
       612.2835
          

     Tall
     1
     0
     No
     239
     303
     None
     Up
     0.0000
     0.0000
            
                
         Both
         144
         AllDoc
         182
              

       CurrentAVDoc
          

     Bigger
     17.0079
     Bottom
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     70
     121
     120
     121
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     場所: 現在のページの後
     ページ番号: 1
     現在と同じ
      

        
     1
     1
     1
     602
     352
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     範囲: 全てのページ
     トリム: 同サイズ 8.268 x 11.693 インチ / 210.0 x 297.0 mm
     シフト: 無し
     ノーマライズ(オプション): オリジナル
      

        
     32
            
       D:20140213180024
       841.8898
       *A4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     239
     303
     None
     Up
     0.0000
     0.0000
            
                
         Both
         144
         AllDoc
         182
              

       CurrentAVDoc
          

     Uniform
     11.3386
     Left
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     0
     122
     121
     122
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全ての奇数ページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 42.29, 0.96 幅 48.05 高さ 37.48 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Odd
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     42.2869 0.9577 48.0533 37.4816 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     0
     156
     154
     78
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全ての偶数ページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 514.17, 4.80 幅 36.52 高さ 32.68 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Even
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     514.1699 4.8019 36.5204 32.6762 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     1
     156
     155
     78
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DelMaskingTape
        
     範囲: 全てのページ
      

        
     1
     672
     418
            
                
         4
         AllDoc
         25
              

       CurrentAVDoc
          

      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     0
     156
     155
     156
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全ての奇数ページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 489.18, 34.59 幅 31.72 高さ 26.91 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Odd
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     489.1822 34.595 31.7152 26.9098 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     0
     156
     154
     78
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全ての偶数ページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 73.04, 35.56 幅 39.40 高さ 24.99 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Even
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     73.041 35.5561 39.4037 24.9877 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     1
     156
     155
     78
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全ての偶数ページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 532.43, 17.30 幅 35.56 高さ 27.87 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Even
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     532.4301 17.2962 35.5594 27.8709 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     155
     156
     155
     78
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全ての奇数ページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 24.99, 18.26 幅 41.33 高さ 24.99 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Odd
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     24.9877 18.2572 41.3258 24.9877 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     154
     156
     154
     78
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全ての偶数ページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 537.24, 22.10 幅 26.91 高さ 19.22 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Even
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     537.2355 22.1012 26.9099 19.2213 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     99
     156
     155
     78
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 全ての奇数ページ
     マスク座標:  横方向, 縦方向オフセット 31.72, 19.22 幅 27.87 高さ 21.14 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
    
            
                
         Odd
         100
         AllDoc
         114
              

       CurrentAVDoc
          

     31.7151 19.218 27.8709 21.1434 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.9c
     QI+ 2
     1
      

        
     98
     156
     154
     78
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





