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 在宅医療・介護連携推進事業 
～地域の「人と人をつなぐ」事業～ 

　高齢社会をむかえ、医療と介護の両方
を必要とする状態の高齢者が、住み慣れ
た地域で自分らしい暮らしを人生の最期
まで続けることができるよう、在宅医療と
介護を一体的に提供できる体制を構築す
るための取組みが進められています。
　「在宅医療・介護連携推進事業」は、医療
や介護関係者の多職種協働による医療と
介護の連携推進を目的として、介護保険
法における地域支援事業の包括支援事業
として、全国の市町村で実施されています。

　北部地区医師会では、名護市、本部町、
今帰仁村、大宜味村、東村、国頭村の委託
を受けてこの事業を実施しています。

公益社団法人 北部地区医師会 

名護市　本部町　今帰仁村
大宜味村　東村　国頭村 

当センター担当市町村当センター担当市町村
公益社団法人 北部地区医師会

やんばる在宅医療・介護連携支援センター 
〒905-0009  

名護市宇茂佐の森5-2-7 北部会館4F 
TEL/FAX 0980-43-6770 

地域の医療・介護に関する資源情報を
掲載しています。ぜひご活用ください！

「在宅医療・介護連携資源マップ」
「入退院支援の手引き」
「やんばる食形態マップ」 

http://yzaitakushien.com/

ホームページ

在宅医療・介護連携に関する相談窓口 

0980-43-6770 

受付時間 月曜日～金曜日
8：30～17：30

定休日 土・日・祝祭日

info@yzaitakushien.com

お気軽にお問い合わせください
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（ア）（イ）（カ）の
継続的な実施のプロセスと連動3 

※厚生労働省老健局老人保健課
在宅医療・介護連携推進事業の手引き参照 

※地域の実情に応じて
　２と３を同時並行で実施する場合もある。

地域の医療・介護関係者が連携を図れるよう
多職種でのグループワーク等の研修を行いま
す。また、医療・介護の相互理解がすすむよう
研修会等を行っていきます。 

（カ）医療・介護関係者の研修

地域の関係者と関係構築・人材育成2 
（ア）地域の医療・介護の資源の把握
地域の医療機関や介護事業所の連絡先や機
能等の情報収集を行い、リストやマップなどで
共有・活用できるようにします。 

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討
地域の医療・介護関係者等が参画する会議
を開催し在宅医療・介護連携の現状を把握・
共有しながら課題の抽出、対応策を検討し
ていきます。 

PDCAサイクルで継続的に実施することで成長 
在宅医療・介護連携の推進事業の内容は？

地域の医療介護連携の実態把握、
課題の検討、課題に応じた施策立案1 

（オ）在宅医療・介護関係者に関する相談支援
医療・介護関係者の連携を支援するコーディネー
ターを配置し、在宅医療・介護連携に関する相談
に応じます。 

地域住民を対象にしたシンポジウムや講演会の
開催や、資源マップやパンフレット、HPを利用し、
地域住民の在宅医療・介護サービスに関する理
解を促進します。 

（キ）地域住民への普及啓発

（ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の
      提供体制の構築
地域の医療・介護関係者の協力を得ながら、切れ
目ない在宅医療サービス体制の構築を目指した
取り組みを行っていきます。 

（エ）在宅医療・介護関係者の情報共有支援
手順等を含めた情報共有のツールやルール作り
など、それぞれの場面で医療・介護関係者間の情
報が共有できるよう支援します。 

（ク）在宅医療・介護連携に関する
　　関係市区町村の連携 
複数の関係市区町村等が連携して、広域連携が
必要な事項について検討します。 

地域の医療
介護連携を支援します 

市区町村

介護関係者医療関係者
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