
令和５年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
令和６年 4月 

 

板 橋 区 

 

板橋区高齢者等地域リハビリテーション支援事業 

報告書 



 

目    次 

I. 令和５年度板橋区地域リハビリテーション活動支援事業報告 

おとしより保健福祉センター‥‥１～５ 

 

II.  令和５年度区西北部地域リハビリテーション支援センター・ 

高次脳機能障害支援普及事業活動報告 

区西北部地域リハビリテーション支援センター豊島病院‥‥６～７ 

 

III.  令和５年度板橋区医師会在宅医療センター療養相談室におけるリハビ

リテーションに関する相談実績 

板橋区医師会在宅医療センター療養相談室‥‥８ 

 

IV. 板橋区地域リハビリテーションネットワーク報告 

板橋区地域リハビリテーションネットワーク‥‥９～18 

 

V. 栄養ケア・ステーションを介した訪問栄養指導について 

まんまる薬局 認定栄養ケア・ステーション‥‥19～32 

 

VI. 板橋区の地域リハビリテーション提供体制の構築に向けた検討の経過 

おとしより保健福祉センター‥‥33～36 

 

 



 

 

 

令和５年度板橋区地域リハビリテーション活動支援事業報告 
 

I. 板橋区地域リハビリテーション活動支援とは 
板橋区地域リハビリテーション活動支援事業は、一般介護予防事業、地域リハビリテー

ション活動支援事業に位置づけられた自立支援・介護予防の取組み強化（訪問や地域ケア

会議、通いの場の立ち上げなど）に加え、リハビリテーションにおける連携・提供体制の

構築と医療・介護連携の推進を目指して事業展開している。 

   事業は、リハビリテーションに係る提供体制の構築を目指す「地域リハビリテーション

活動支援事業」と、通いの場の立ち上げを推進する「住民主体型介護予防事業」として実

施している。また、すべての事業に区西北部地域リハビリテーション支援センター豊島病

院や医師会、歯科医師会、板橋区地域リハビリテーションネットワークなど様々な団体と

の連携・協力を得て実施していることが特徴である。 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

II. 地域リハビリテーション活動支援事業について 

1. 事業の概要 

リハビリテーションが必要な方に対して、医療や介護サービス、通いの場などのサービ

スや資源が必要な方に切れ目なく提供される地域リハビリテーション支援体制の構築を目

指し、以下の事業を実施する。 

(1) 地域リハビリテーション連携会議 

地域リハビリテーションの支援体制構築に向けた課題の把握や検討を行うとともに、医療

や介護、地域との連携を促進する。 

(2) 地域リハビリテーションサービス調整会議（自立支援型地域ケア個別会議） 

板橋区地域リハビリテーション活動支援事業
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要支援者等の健康状態や生活機能を高める検討を通じて、関係者の支援力向上や顔の見え

る関係づくり、地域課題や地域資源の把握や活用を目指す。 

(3) リハビリテーション専門相談（PT、OT、ST） 

ケアマネジメント支援として、要支援者等の生活機能改善に向けた相談や支援を行う。 

(4) リハ・ケア推進シンポジウム（区西北部地域リハ支援センター豊島病院との共催） 

地域リハビリテーションの普及と関わる専門職や地域の担い手との連携促進をめざす。 

(5) フレイル予防ちょい足しリーダー養成研修（新） 

10 の筋トレグループリーダーなどを対象に、通いの場のフレイル予防機能強化を目指

して、東京都健康長寿医療センター研究所開発の研修を実施する。 

(6) 失語症会話パートナー養成講座 

失語症の方が集う通いの場で、会話支援などのボランティアを行う失語症会話パートナー

を養成する。 

(7) その他：フレイル予防に関する研修・講座、情報提供など 

 

2. 令和５年度目標 

(1) コロナ禍の影響でフレイル、オーラルフレイルの方が増加したため、関係機関と連携し、

高齢者、地域の担い手、専門職に対してフレイル、オーラルフレイルに関する研修・講

座などを行うとともに、関係機関が新たに作成した「強みを引き出す事例集」や歯科検

診チラシなどの周知に努める。 

(2) 10 の筋トレグループなど通いの場は増えているが、通いの場を含むインフォーマルサー

ビス情報が一元化されていないため、情報の一元化や発信に向けた検討を行う。また、

リハサービス調整会議で示された地域資源情報紙を普及する。 

 

3. 事業実績 

事業名 実績 

地域リハビリテーション連携会議 2 回 49 人 

地域リハビリテーションサービス調整会議 9 回 192 人 

リハビリテーション専門相談 

  区職員による相談支援 

  コミュニケーション専門相談 

  リハビリテーション専門相談 

 

相談件数 295 件、訪問件数 149 件 

相談件数 129 件、訪問件数 16件 

訪問件数 8件 

リハ・ケア推進シンポジウム 1 回 70 人 

（新）フレイル予防ちょい足しリーダー養成研修  2 回 68 人 

失語症会話パートナー養成講座 9 回 76 人 

フレイル予防に関する研修・講座 「高齢者の口腔ケアの重要性」 

「介護職員のための医学的基礎知識」 

「介護者の負担が少ない自立型介助のコツ」 

「医師が教える健康長寿の秘けつ」 
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（新）フレイル予防ちょい足しリーダー養成研修について 

 健康長寿医療センター研究所発行「フレイル予防スタートブック」を活用し、当セン

ターとリハ職で検討しリーダー向け研修に再編し実施 

 対象：10の筋トレグループリーダー、地域包括支援センター職員、リハ専門職 

 講師は、令和 4年度都モデル事業のフレイル予防研修を受講したリハ職 

 1 日目「フレイルを知ろう！」「やってみよう ゲーム体操」、2日目「やってみよう 

栄養・口腔プログラム」「やってみよう ストレッチ・筋力運動」 

 研修アンケート 

 

 

 

 

 

 

・フレイル予防について詳しく説明があり、役に立った。 

・大切なことだとわかっても予防するため活動を始めたり続けたりすることは難しいが、

面白かったのでやってみたい。広めたい。 

・実際に自身でも体験しながらの研修であったため、とても知識が身についたと感じた。

また、グループワークを通じて実際に自身が説明する側や聞く側になることで、理解し

やすかった。分かりやすい方法とはどんな方法かについても考えることができた。 

・専門職からの説明で納得感があり、理解も容易だった。また、具体的な声掛けや実施手

順など、実践に即した内容だった。 

・食べポチェック表やストレッチ・筋力運動、口腔体操等、10の筋トレにプラスして取入

れやすいと思った。 

     

III. リハビリテーション専門職による住民主体型介護予防事業について 

1. 令和 5年度の目標 

(1) 10 の筋トレグループを新たに 10グループ立ち上げ、計 107 グループを目指す 

(2) （新規）ポピュレーションアプローチとして、高島平圏域の 10の筋トレグループに対し

て、フレイル予防ちょい足し講座を実施し、効果などを把握・検討 

(3) 通いの場の効果、評価指標の検討 

 

2. 結果 

(1) 10 の筋トレグループなど通いの場の立ち上げ・継続について 

① 新たに立ち上がった 10の筋トレグループ：17グループ 

② 動機づけ支援：体験講座、出前講座 25 回 499人 

③ 立ち上げ支援：グループへのリハ職派遣（体操指導）101 回 1,333 人 

 

34
59%

22
38%

2
3%

0
0%

0
0%

研修の評価（１日目、２日目合算）

１大変良かった ２良かった
３ふつう ４あまり良くなかった
５良くなかった N＝58
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④ 継続支援 

 介護予防推進連絡会：通いの場のリーダー、リハ職、地域包括支援センター職員

77人 

 地区合同筋トレ：4会場×2回、8回 348 人（春：筋トレ復習、講義「転倒予防」 

秋：体力測定） 

 区合同大会：1回 184 人 

⑤ グループや活動場所の拡大に向けた他機関連携の状況 

 板橋区シニアクラブ連合会との連携 

 住宅供給公社との連携による JKK集会所（コミュニティサロン）の活用 

 東京都住宅政策本部「東京みんなでサロン事業」との連携 

 福祉用具販売店との連携での会場活用 

 有料老人ホームとの連携による会場活用 

⑥ DX推進に関すること 

 オンライン 10 の筋トレ実績：51回 1,304 人（登録者数 98アカウント） 

 フレイル予防に関するアプリの紹介や登録支援 

運動カウンター、食べポン、社会参加のすゝめ、いたばしPay 健幸ポイント 

 板橋区版 10の筋トレ動画作成 

⑦ 通いの場の機能強化：介護予防プラス出前講座（福祉の森サロンなど） 

 実績：46団体 884 人参加 

 実施内容：尿もれ予防、歩行、腰痛予防、転倒予防、認知症予防、お口の健康 

 

(2) ポピュレーションアプローチ（10 の筋トレ）について（新規） 

① 事業概要 

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」について、板橋区は令和 5 年度から高島

平圏域をモデル圏域に定め開始した。事業は、KDBシステム等を活用して地域課題を分析

し、健康課題を明確にした上で、ハイリスクアプローチとポピュレーションアプローチの

取組みを一体的に行うもの。 

ポピュレーションアプローチとは、医療専門職を活用した通いの場への積極的な関与と

して、フレイルの普及啓発や健康教育と健康相談などを行う事業で、関与する通いの場と

して 10の筋トレグループを選定した。 

健康教育の内容は、健康長寿医療センター研究所開発・発行「フレイル予防スタートブ

ック」を活用し、1グループ 2回を限度に健康教育・健康相談を実施した。 

また、東京都介護予防・フレイル予防推進支援センターの助言を得て、後期高齢者質問

票を活用したフレイルの把握や事業評価としてのアンケート内容など検討し、実施した。 

 

② 結果 

 圏域内の 10グループに働きかけ、7グループに対して 2回講座を実施した。 

 講座回数は 14 回（内、「フレイル基本編」7回、「実技編：口腔・栄養」２回、「実技

編ゲーム体操」５回）参加者数 181人 

 フレイル予防の重要性の理解度 
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「フレイル予防基本編」では 75名（82％）が「理解できた」「理解が深まった」と回答 

「ちょい足し実技編」は 77名（99％）が「理解できた」「理解が深まった」と回答 

日常生活などに取り入れたいと回答した割合：157 名（91％）が講座の内容を日常生活

やグループ活動に取り入れたいと回答 

 

(3) 通いの場の効果・評価指標の検討 

板橋区 10 の筋トレ事業のアウトカム評価の確立に向けた検討として、東京都介護予防・

フレイル予防推進支援センターの助言を受け、板橋区地域リハビリテーションネットワーク

介護予防部会と検討した結果、「評価計画」案を作成し、令和 6 年度からの 3 年間、第 9 期

の期間中で集中的に評価することとした。 
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区西北部地域リハビリテーション支援センター・高次脳機能障害支援普及事業 

令和 5年度事業活動報告 
 

○地域リハビリテーション支援センター 

セラピスト向け研修会 

●令和 5 年 7 月 21 日（金） WEB 開催 

【講師・テーマ】山鹿温泉リハビリテーション病院 総合リハビリテーション部 部長 佐藤 亮 氏 

「実例を通して学ぶ災害フェーズに沿った災害リハビリテーション支援  

令和 2 年７月豪雨における熊本 JRAT の活動の実際」 

●令和 5 年 10 月 19 日（木） WEB 開催 

【講師・テーマ】東北大学大学院医学研究科内部障害学分野 教授 海老原 覚 氏 

「チームで取り組む包括的呼吸リハビリテーション最前線」 

ケアマネ向け研修会 

●令和 5 年 9 月 13 日（水） WEB 開催 共催：板橋区おとしより保健福祉センター  

【講師・テーマ】国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科福祉支援工学分野 教授 石井 慎一郎 氏 

        「介護現場に活かす 認知症のリハビリテーション」 

●令和 5 年 11 月 8 日（水） 会場開催（ステーションコンファレンス池袋 Room2B） 

   【講師・テーマ】アップライド株式会社 トランスファーサポートチーム 営業リーダー 栗原 俊介 氏 

         「誰でもできるようになる！力によらない重度化予防の介護 

【ノーリフティングケア】を学ぼう」 

リハ・ケア推進シンポジウム 

●令和 5 年 12 月 9 日（土） 会場開催（ハイライフプラザいたばし）  

協力：板橋区おとしより保健福祉センター、竹川病院（板橋区協力施設） 

【テーマ】介護予防・フレイル予防の推進 

【基調講演】座長：東京都立豊島病院 リハビリテーション科 部長 中島 英樹 氏 

「介護予防・フレイル予防における医療職の役割：多職種連携の重要性」 

演者：東京都健康長寿医療研修センター長・フレイル予防センター長 荒木 厚 氏 

【シンポジウム】座長：東京都健康長寿医療研修センター長・フレイル予防センター長 荒木 厚 氏 

➀「フレイル予防の推進 フレイルサポート医と板橋区医師会の取り組み」 

板橋区医師会 副会長 鈴木 陽一 氏 

          ②「オーラルフレイルと歯科医師会の取り組み」 

板橋区歯科医師会 会長 小林 顕 氏 

          ③「住民と専門職の協働による介護予防・フレイル予防 

                 ～板橋区生活支援体制整備事業における取り組み～」 

板橋区社会福祉協議会 第 1 層生活支援コーディネーター 小林 霧華 氏 

          ④「10 の筋トレで高齢者の居場所と出番をつくりたい！」 

板橋区地域リハビリテーションネットワーク  

介護予防部会 部会長 羽中田 賢 氏  
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講師派遣 

●豊島区事業者連絡会（豊島区介護保険課） 

【日程】令和 6 年 3 月 11 日（月）WEB 開催予定（zoom） 

【講師・テーマ】豊島病院 リハビリテーション科 部長 中島 英樹 氏 

          「地域リハビリテーション支援センターとしての取り組み（仮）」 

 

 

 

 

○高次脳機能障害支援普及事業 

講演会 

●令和 5 年 11 月 2 日（木） ハイブリッド開催（会場：豊島病院 8 階研修室 WEB:Webex） 

【講師・テーマ】東京都心身障害者福祉センター地域支援課 課長代理 守矢 亜由美 氏 

「高次脳機能障害の方の退院から地域への社会資源」 

●令和 6 年 2 月 22 日（木） ハイブリッド開催（会場：豊島病院 1 階会議室 WEB:Webex） 

   【講師・テーマ】鈴木 大介 氏（文筆家、高次脳機能障害当事者） 

「高次脳機能障害 生活期における心理支援の重要性 ～当事者も支援者も楽になるために」 

 

講師派遣 

●練馬区中途障害者支援事業＜家族・地域支援事業＞講演会 

【日程】令和 5 年 11 月 18 日（土）集合開催 中村橋福祉センター 

【対象】練馬区在勤在住の高次脳機能障害者の家族や関係者 

【講師・テーマ】豊島病院 リハビリテーション科 部長 中島 英樹 氏 

         「なるほど！！高次脳機能障害 ～高次脳機能障害の症状と接し方を知ろう～」 
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板橋区医師会在宅医療センター療養相談室におけるリハビリテーションに関する相談実績 

 

Ⅰ．令和 5 年度報告 

１．相談総数361件 （1月 26 日現在） 

２．リハビリテーションに関する相談 9 件 

３．相談者の属性 

住民：4件   病院：１件   地域包括：１件   保健福祉センター：１件 

東京都医療的ケア児支援センター：1件    他区在宅療養支援窓口：1件 

   

Ⅱ．相談内容 

住民 自宅 脳梗塞後 

うつ病 

リハビリができる病院の情報がほしい。 

包括 自宅 心筋梗塞 

多臓器不全 

心臓リハビリテーションが頼めるステーションを教えてほし

い。 

健康福祉センター 自宅 アルコール依

存症、腰椎圧

迫骨折後 

できれば送迎付きで通えてリハビリが受けられる医療機

関はないか。 

病院 医療機関 頚髄損傷 訪問看護のリハビリは医療保険で入ってもらうことはで

きるのか。 

住民 自宅 

 

リハビリができる医療機関を知りたい。 

交通事故で背中を痛め、良くならないため。 

住民 自宅 発達障がい 訪問看護について知りたい。生活訓練を頼みたい。セ

ラピストがいる訪問看護を紹介してほしい。 

東京都医療的ケア

児支援センター 

自宅 先天性疾患 板橋区に転居予定。訪問看護、訪問リハビリテーショ

ンの情報を知りたい。 

他区在宅療養支

援窓口 

  

 

リハビリの通院で送迎をやっている医療機関はないか。 

住民 施設 認知症 グループホームに行ってもらえる訪問リハビリはあるか。

自費でも可。 

 

Ⅲ．地域の状況に関する情報提供  

   新規開設事業所について 
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板橋区の地域リハビリテーション提供体制の構築に向けた検討の経過 

 

I. 第 8 期介護保険事業計画期間中の目標、課題、対応策 

1. 目標 

要介護（支援）者などが、必要に応じて医療で実施する急性期・回復期リハビリテーシ

ョンから、介護保険で実施する通所や訪問リハビリテーションサービスの利用や住民主体

の通いの場への参加など、切れ目のないサービスの提供体制を目指す。 
 

2. 本会議で出された板橋区の地域リハビリテーションの課題  

(1) リハビリテーションに係る相談の充実 

(2) 生活期リハビリテーション提供に係る課題やコロナ禍の影響の把握 

(3) 生活期リハビリテーションの終了と通いの場の繋ぎ 

(4) 多職種連携や障がい者施策との連携の推進  
          

3. 前回までの会議で出された課題や対応策 

（前回の会議でご提示いただいた内容や会議以降実施された取組み等は太字で記載） 

テーマ 示された現状や課題 提案された対応策や既に行われている取組みなど 

 

 

相談の

充実 

相談員の情報や知識に差がある 

 

・在宅医療機関検索便利帳の活用 

・板リハネット訪問、通所、ST マップ等の活用など 

医療保険でのリハには期限があ

るため医療保険や自費でリハを

受けたいとの相談に対して、情報

提供やマッチングに課題がある 

・板リハネットでは訪問のリハを行っている 13 事業所に

アンケートを実施。自費対応を行っている事業所は７カ

所（53％）。自費の理由は有料老人ホーム入居者や介護保

険限度額を超えた方などへの介護保険外サービスとして 

 

 

 

 

生活期

リハ提

供に係

る課題 

ケアマネジャーが決まらないう

ちに訪問看護やリハが入り、ケア

プラン自己作成として地域包括

支援センターが対応せざるを得

ない 

・ケアマネジャーを通さない依頼は、上記アンケートでは

9 事業所（69％）でそのような経験があり、医師、本人・

家族から直接の依頼やホームページを見ての依頼など 

・課題について板リハネット会員で情報共有する 

・医師や病院の相談員に理解していただける関係づくり

も必要 

ケアマネジャーや相談員は訪問

によるリハの目標設定や期間な

どの判断や説明が難しい 

・「強みを引き出す訪問リハビリテーション事例集」作成・

発行（板リハネット・区西北部地域リハ支援センター） 

・リハサービス調整会議では様々な事例に対して「できな

い事ではなく、ストレングスモデルを活用し本人のやり

たい事や強みに焦点をあてること、また、目標設定は達成

可能なスモールステップとする」等の助言が出ている。 

 

 

 

 

 

 

フレイル、オーラルフレイル、摂

食嚥下機能低下の方が増加して

いる 

・関係団体と連携し令和５年度は以下の事業などでフレ

イル、オーラルフレイルの普及に努めた 

・区民、通いの場リーダー、専門職等への研修・講座 

・リハ・ケア推進シンポジウム 

・在宅療養ネットワーク懇話会（第 1 回 おいしく食 

べる、2 回 在宅医療におけるフレイル予防） 

33



 

 

コロナ

禍の影

響 

➡ 

フレイ

ル、オ

ーラル

フレイ

ル対策 

フレイルサポート医、フレイル健

診について 

・結果の簡単な解釈とフィードバック 

・一般的な生活指導と社会的処方 

・専門診療科やフレイル外来への紹介 

・フレイルサポート認定医を増やし、活動しやすいように

定期的研修も必要 

・フレイル予防センター、医師会、社会福祉協議会、行政

担当課でフレイル検討会実施（令和５年度は２回） 

・適切な社会的処方を行うために、区内にあるフォーマ

ル、インフォーマルな社会資源の活用を推進し、より利用

しやすい形へ 

オーラルフレイルについて 

・要支援・要介護者の約半数に口

に関する困りごとがあり、その半

数は１年以上歯科受診していな

い（介護保険ニーズ調査から） 

・通院困難な方への無料歯科検

診の事業はあるが、最近では利用

がない 

・要介護認定を受けた時点での歯科受診勧奨や通院困難

な方の無料歯科健診のお知らせを区民に届けたい 

 ➡介護普及係主催の研修でケアマネジャーに配布 

 ➡板リハネット総会セミナーで参加者に配布 

・既に要介護認定を受けている方に対しては、介護職等が

フレイル状態に気づいた時点で、歯科受診につなげてい

ただきたい 

 

 

 

 

リハ終

了と通

いの場

の繋ぎ 

訪問リハ終了時の通所などへ情

報の提供について 

・統一書式は無いが、電話連絡やサービス担当者会議を通

じて連携している 

・板リハネットでは医療機関宛て「連携サマリー」を作成

しているので、それを活用したい 

リハ終了者の地域での活動や参

加への繋ぎ 

・10 の筋トレやオンライン 10 の筋トレをリハ終了者の

受け皿として更に活用いただきたい➡「回復期病院のリ

ハ職から退院時に１０の筋トレグループに入るよう勧め

られた」と続けて相談がくるようになってきた。 

・社会福祉協議会ではサービス外での居場所や活動の場

を展開している。リハ職との顔の見える関係の中で、住民

が安心し自主的な活動が更に展開できると良い。 

・支え合い会議で月 1 回開設している「スポット」がリ

ハ終了者の居場所となれると良い。 

 
多職

種、障
がい者
施策 
連携 

地域共生社会の実現に向けた包

括的な支援体制整備を考慮し、ま

ずは障がい者施策との連携が必

要 

・リハサービス調整会議で、高次脳機能障がいや就労意向

のある若年者の事例検討時に障がい者センター職員参加 

・連携会議に栄養ケアステーション 管理栄養士の参加 

※文章中、リハビリテーションはリハ、板橋区地域リハビリテーションネットワークは板リハネットと省略 

 

4. 更なる提供体制の構築に向けた委員からの提案 

 おとしより保健福祉センター介護普及係に協力いただき、「10 の筋トレ」に、お口の体操

（嚥下体操）と唾液腺マッサージを「プラス」していただくことを提案する。（歯科医師

会 小林委員） 

 「地域リハビリテーションの広報活動」：リハビリテーションに関する講演などがある場

合、当会でも会員向けに積極的にアナウンスをしたいと考えている。「医療専門職」だけ

でなく「介護職」または「現在未資格だが将来的に取得予定」の方が参加可能な講演をご

紹介いただければ幸いです。（全事業者連絡会 角田委員） 
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 能登半島地震をきっかけに、本会議にて災害時の「様々な職種によるリハビリ支援の連携」

について話し合われる機会を持ってはどうか。福祉職等は災害時リハビリについての連

携が予測しにくいと思われる。『JRAT（大規模災害リハビリテーション支援関連団体協議

会）では、災害フェーズにあわせて様々な職種が参入して連携する』とあるが、東京都下

での大規模災害時に速やかに連携できるようせめて「応急修復期」「復旧期」「復興期」に

応じた板橋区における連携イメージを共有しておくことは必要になるのではないか。（板

橋おとしより相談センター 斎藤委員） 

 

II. 第 9期介護保険事業計画期間の目標と課題（事務局案） 

1. 地域リハビリテーションの提供体制に関わる論点整理 

(1) 地域リハビリテーション体制とは 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（地域リハビリテーション体制推進のための研修事業 地域リハビリテーション研修会（R5.11）資料抜粋 

 

(2) これまでのリハビリテーションに係る国の検討会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（地域リハビリテーション体制推進のための研修事業 地域リハビリテーション研修会（R5.11）資料抜粋 
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(3) 地域における高齢者リハビリテーションの提供体制についての提言内容 

（「地域における高齢者リハビリテーションの推進に関する検討会報告書 厚生労働省 令和 5 年 3 月」から一部抜粋） 

 

① 高齢者リハビリテーション（以下リハと記載）の更なる推進 

 リハ、口腔、栄養の取組の一体的な取組みの推進 

 要支援者に対しては、通いの場などの環境整備を含め、適時・適切なリハを提供し、

社会参加を見据えた取組を推進 

② 認知症に対するリハの推進 

 実際に生活する場面を念頭に置き、日常生活の継続を目的とした認知症リハの推進 

（現状は学習療法や記憶訓練等偏りがあり、廃用予防や活動・参加に繋がるリハ） 

③ 急性期・回復期リハと生活期リハの連携 

 退院、退所時の対面でのカンファレンスや情報連携の推進 

④ リハサービス提供体制の整備 

 地域において、リハが必要な高齢者に、適時・適切に提供される提供体制の構築が

求められる 

 地域支援事業におけるリハ専門職派遣は、地域の医師会やリハ関連団体と市町村が

連携し、派遣体制の構築、研修や人材育成を行なうことが重要 

⑤ 地域リハ支援体制の拡充 

 地域リハ支援体制は、地域包括ケアシステムの構築及び地域支援事業の充実・強化

のための体制整備を図るものであり、その際、医療・介護・福祉の関係者のみなら

ず、地域における住民の参画が重要である。 

 通いの場や短期集中サービス等の地域支援事業の取組みをより効果的・継続的に実

施するため、医療専門職の効果的・効率的な関与が必要 

 

2. 地域リハビリテーションの提供体制に係る第 9期の目標と課題 

(1) 目標 

1. リハビリテーションを必要とする方が、適時適切に、医療で実施する急性期・

回復期リハビリテーションから、介護保険で実施する通所や訪問リハビリテー

ションサービスの利用や住民主体の通いの場への参加など、切れ目のないサー

ビスの提供体制を目指す。 

2. 多様な医療専門職の関与を得て、通いの場の更なる拡大とともにフレイル予防

の効果的な取組みを目指すとともに、通いの場を含むインフォーマルな社会資

源の把握と活用をめざす。 

 

(2) 課題 

1. 生活期リハビリテーションの提供の課題や退院時の連携に係る課題の把握 

2. フレイル、オーラルフレイル対策として、多様な医療専門職の関与の促進 

3. 専門職と地域の担い手との顔の見える連携機会の促進 
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