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ご挨拶

一般社団法人

北海道医療ソーシャルワーカー協会

会長 木川　幸一

第66回北海道医療ソーシャルワーク学会のオンライン開催にあたり、主催者であります当会を代表

いたしまして、開会のご挨拶をさせていただきます。

昨年開催しました第65回学会は、函館市を中心とする南支部主管でオンライン開催しました。第66

回学会は、札幌市中央区、北区、石狩を中心とする中央B支部主管で、昨年に引き続き完全オンライン

開催に至りました。この間の関係各位のご尽力に心から感謝申し上げます。

本学会においても、オンサイト開催は断念しましたが、オンライン開催後にはオンデマンド配信し、

講演、研究発表は期間中、何回でも閲覧可能なことから会員の好きな場所で、好きな時間に、最新の研

究成果や情報を得ていただくことが可能となっております。

今後についてもオンサイトとオンラインのメリットを検証し、学会開催をしていきたいと考えておりま

す。

学会テーマ「地域に根差す医療ソーシャルワーカーの価値と魅力」～AI化できない専門性～のもと、

講演、研究発表などで大いに学んでいただき、実践に活かしていただければと思います。

最後に、ご後援を賜りまして札幌市、札幌市医師会をはじめ多くの関係機関、関係団体からの様々な

ご支援、ご協力に対して、厚く御礼申し上げるとともに、本学会が実りの多い学会になりますことを祈念

して、開会のご挨拶とさせていただきます。
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学会長挨拶

第66回北海道医療ソーシャルワーク学会

学会長　志田　大和（中央B支部長）

このたび、中央Ｂ支部と教育部が主管となり、第66回北海道医療ソーシャルワーク学会を開催させて

いただくことになりました。開催にあたり、多くの関係機関、関係団体、企業の皆様からご支援ご協力を

賜り、準備を進められたことを心から感謝し、お礼申し上げます。

本学会では、AI化が進む現代において、AIに代替される可能性が低いと言われているMSWの専門

性からその価値を見直し、地域に根差した支援について皆様と共に考える機会になればと思い、趣旨、

テーマを考えました。また、MSWに限らず医療や福祉に携わる専門職の方々にも参加いただきやすい

ように会員・非会員問わず参加費を無料とし、オンライン開催としております。この機会に多くの職種の

方々にもMSWの専門性についてご理解をいただくと共に、当団体の魅力を存分に感じ、興味をもって

いただけたらと思います。

学会の内容ですが、医療や福祉の現場とは違う視点で地域活動のおもしろさやMSWの魅力につい

て学べるように、特別講演にレモンさん（山本シュウ氏）、基調講演にstudio-L代表の山崎亮先生を講

師にお招きしております。

AI化できない専門性や地域活動の実践共有の場となるように中央Ｂ支部の運営委員が考えた「Join 

Us！～テーマ別フィールドトリップ～」は4つのテーマ毎にディスカッションができる参加型企画を準備

しております。また、演題発表は幅広い分野から6演題お寄せいただき、どの演題も実践での課題に向

き合う姿勢がまとめられております。

本学会では日々の実践や新しい知見を共有する場の他に、もっと成長したい、もっと学びたいという

意欲に繋がる機会になればと思い、運営委員一同が提案を出し合い準備を進めてきました。多くの方が

参加し、本学会が皆様にとって実りある一日となることを願い、開催の挨拶とさせていただきます。
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第６6回　北海道医療ソーシャルワーク学会

学会テーマ「地域に根差す医療ソーシャルワーカーの価値と魅力」
〜AI化できない専門性〜

学会趣旨
2025年問題が目の前まで迫り、日本はこれから超高齢社会を迎えることで医療・介護の需要増大

や、北海道は特に過疎化の深刻化や地域のつながりの希薄化などの社会問題があげられている。
医療ソーシャルワーカーはクライエントと社会との接点に介入し、地域にも視点をあてた支援を展

開するが、医療現場では病床機能の分化・連携の促進が進められ、効率的・効果的な医療提供の取り
組みのためAI技術の導入やICTの活用が推進されてきた。AIがデータ分析や識別が出来ることで業務
の効率化に繋がるが、米国の研究ではAIの進化によって10～20年後には労働人口の約47％が就いて
いる職業はAIに代替することが可能と推計され、日本を分析対象とした研究でも日本の労働人口の約
49％が就いている職業が機械によって代替される可能性が高いと言われている。これに対し、創造性、
協調性が必要な業務や非定型な業務はAIによる代替可能性が低い職業と言われており、その中に医療
ソーシャルワーカーがある。これは医療ソーシャルワーカーがクライエントの個別性を尊重し、複雑化し
た課題をクライエントと共に解決することが人工知能やロボット等での代替が難しいためである。

AIに取って代わられない存在であり続けるためには、私たち医療ソーシャルワーカーは時代が変わっ
てもソーシャルワークの価値を大切にクライエントが生活する地域にも視点をあてることを忘れてはい
けない。そのために医療ソーシャルワーカーは地域の実情を把握し、クライエントが暮らしやすい環境
を考える必要がある。本学会を通して、人と人、人と地域のつながりについて見つめなおし、地域におけ
る医療ソーシャルワーカーの役割について共に考える機会としたい。

主　　催　一般社団法人北海道医療ソーシャルワーカー協会
開催主管　一般社団法人北海道医療ソーシャルワーカー協会　教育部　中央Ｂ支部
日　　程　2023年7月22日（土）9時00分～17時00分
開催方法　オンライン・オンデマンド開催
学 会 長　志田　大和（市立札幌病院/北海道医療ソーシャルワーカー協会中央B支部長）
参 加 費　無料
後　　援　札幌市、一般社団法人 札幌市医師会、一般社団法人 札幌市介護支援専門員連絡協議会、

一般社団法人 北海道医師会、一般社団法人 北海道歯科医師会、一般社団法人 北海道薬
剤師会、一般社団法人 北海道病院薬剤師会、公益社団法人 北海道看護協会、公益社団法
人 北海道理学療法士会、公益社団法人 北海道作業療法士会、一般社団法人 北海道言語
聴覚士会、一般社団法人 北海道歯科衛生士会、公益社団法人 北海道社会福祉士会、一般
社団法人 北海道精神保健福祉士協会、一般社団法人 北海道介護福祉士会、一般社団法
人 北海道介護支援専門員協会
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学会スケジュール　※当日事情により変更する場合があります。

オンデマンドの期間等は後日お知らせいたします。

9：00
　（10 分）

開会 開会挨拶
木川幸一（北海道医療ソーシャルワーカー協会会長）
志田大和（学会長）

9：15
　（90 分）

特別講演 講師：レモンさん（NHK E テレ「バリパラ」司会者、ラジオ DJ）
　　　全国のお坊さんも聴きに来るレモンさんのお話
　　　『MSW は AI とも共同できる愛の志事（しごと）』
座長：志田大和（市立札幌病院）

11：00
　（90 分）

基調講演 講師：山崎亮（studio-L 代表、情熱大陸出演）
　　　『医療と地域をつなぐコミュニティデザインの可能性』
座長：黒澤智尚（小規模多機能ホームゆかい西野）

12：30
　（60 分）

休憩

13：30
　（60 分）

参加型企画 テーマ：Join Us ！～テーマ別フィールドトリップ～
　　　　テーマ別 4 グループ

14：45
　（120 分）

演題発表 6 演題
座長：保科健（斗南病院）

16：50
　（10 分）

閉会 閉会挨拶
山田悠平（運営委員長）

演題発表

座長　保科　健（斗南病院）

演題 1．笹谷　亮平（手稲渓仁会病院）

　転院調整における医療機関の情報の齟齬についての一考察

演題 2．平山　真弓（NTT 東日本札幌病院）

　急性期病院小児科にかかる小児患者とその家族へのソーシャルワークの実際

演題 3．高泉　一生（専門学校北海道福祉・保育大学校）

　北海道における通院困難患者の実態と支援に関する一考察

演題 4．橋本　恭尚（真栄病院）

　身寄りのない患者に対するソーシャルワーク支援の困難要素について

演題 5．吉野　夕香（北海道医療大学病院）

　北海道の医療ソーシャルワーカーによる歯科医療との連携に関する実態調査

演題 6．玉川　侑那（北海道大学病院）

　高次脳機能障害の支援普及に向けて当事者と共に取り組んだソーシャルワーク実践
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特別講演
全国のお坊さんも聴きに来るレモンさんのお話

『MSWは、AIとも協働できる愛の志事（しごと）』

講師：レモンさん（山本シュウ）

　　 （NHK Eテレ『バリバラ』司会者、ラジオＤＪ）

１９６４年、大阪府門真市出身。

ビタミンラジオ局(オンラインサロン)の局長＆ラジオDJ。

大きなレモンの被り物をし、「レモンさん」というキャラクターで小学校のPTA会長

を5年間務めた。その後は「オセッカイダー・レモンさん」として、NHK Eテレ「バリ

バラ」の司会。国立大学の非常勤講師。厚生労働省主催のAIDS啓発をプロデュース。

スポーツメンタルコーチ。YouTube「全国こどもYouTube相談チャンネル」。講演

会や勉強会を全国で開催。その全てが「お節介な活動」略して「お節活」。

今年の6月には「一般社団法人オセッカイダー」を設立し、「We　are　シンセ

キ！」を合言葉に全国にお節活を広げている。

日程：7月22日（土）9：15～10：45（90分）

座長：志田大和（市立札幌病院）
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基調講演
『医療と地域をつなぐコミュニティデザインの可能性』

講師：山崎亮（やまざきりょう）

　　 Studio-L代表

1973年愛知県生まれ。

大阪府立大学大学院および東京大学大学院修了。博士(工学)。社会福祉士。

建築・ランドスケープ設計事務所を経て、2005年にstudio-L を設立。

地域の課題を地域に住む人たちが解決するためのコミュニティデザインに携わる。

まちづくりのワークショップ、住民参加型の総合計画づくり、市民参加型のパークマネジメントなどに

関するプロジェクトが多い。

著書に『コミュニティデザインの源流（太田出版）』、『縮充する日本（PHP新書）』、『地域ごはん日

記（パイインターナショナル）』、『ケアするまちのデザイン（医学書院）』などがある。

日程：7月22日（土）11：00～12：30（90分）

座長：黒澤智尚（小規模多機能ホームゆかい西野）
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演題発表

【演題名】転院調整における医療機関の情報の齟齬についての一考察

【発表・共同発表者】笹谷　亮平１、大畑　玖留実２、岡田　渓１、奥名　和希３、川原　綾乃４、

　　　　　　　　　渡邉　花音２

【所属】１ 手稲渓仁会病院・２ イムス札幌消化器中央総合病院・３ 札幌田中病院・

　　　　４ イムス札幌内科リハビリテーション病院

【目的】

当研究グループの構成員は、急性期・回復期・療養のそれぞれの機能の病院に所属している。グルー

プ内で悩みを共有する中で、転院調整において医療機関の役割の違いによるジレンマや、患者の転

院時に転院先からの事前の患者情報と受け入れ時の状態や患者・家族の意向等が異なっていることが

散見されるといった話題でそれぞれの立場からの意見が出た。そこで本研究は、転院調整の際に、転

院を依頼する側（以下、送る側）、依頼を受け入れる側（以下、受ける側）の間で起こる齟齬につ

いて実態を調査し、齟齬を減らすために医療ソーシャルワーカーとして何ができるか検討することを目

的とする。

【方法】

調査方法：アンケート方式

対　　象：北海道医療ソーシャルワーカー協会 中央Ｅ支部の会員のうち、医療機関に所属する者 ９４名

調査期間：２０２３年１月２３日～２月６日

回 答 数：３４名（回収率：３６．２％）

【結果】

（回答者の属性）

送る側が５６％、受ける側が３２％、両方あるが１２％であった。また、経験年数２年目が９％、３～５

年目が２７％、６～１０年目が１８％、１０年目以上が４７％であった。

（齟齬の内容）

「指摘されたり、家族からクレームを受けるなどして、齟齬があったことがありますか？」について、「あ

る・過去にあった」と回答した人は送る側が７４％、受ける側が７８％であった。上記の回答者のうち、

起きる頻度について、最も多い回答は、送る側は「過去にあったが今はない」で４４％、受ける側は「半

年に１回以上」で７８％であった。どのような項目で齟齬が起きているかについて、アセスメントの際
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演題発表

に必要な情報をグループ内で共有し、①経済面、②患者・家族の意向、③患者の状態、④患者の基

本情報の４つに分類し質問した。

①経済面　あると回答した人は送る側が６４％、受ける側が８５％である。そのうち内容は、送る側は「入

院費用」が２９％と最も多いのに対し、受ける側は「収入面」、「借金や過去の滞納、未収」が何れ

も３０％と最も多い。

②患者・家族の意向

送る側、受ける側共に回答者全員があると回答した。内容は、「本人・家族の転院に対する受け止め」

「本人・家族の受け入れ病院に対する理解」と回答した人は送る側が５７％、受ける側が５０％である。

③患者の状態

あると回答した人は送る側が８２％、受ける側が９５％である。内容は、「全身状態の変化」で送る側

が４７％であるのに対し、受ける側は８３％と全項目中、一番高い割合である。

④患者の基本情報

あると回答した人は送る側が５３％、受ける側が８９％である。受ける側で最も齟齬がある項目は「キー

パーソンの理解力」で６１％である。回答者全員が、転院調整の際、①から④の４つの分類で最も重

要視している項目は「②患者・家族の意向」となり７０％と最も多い。

【結論】

上記①より、送る側で最も多くあると回答した項目は「入院費用」で、送る側の説明不足や回復期病

棟などである病棟特有の加算への理解不足などが要因として考えられる。上記②より、送る側・受け

る側ともに回答者全員があると回答し、他の項目に比べて特徴的であった。しかし、送る側・受ける

側ともに転院調整をする際に最も重要視しているのは「患者・家族の意向」であり、重要視している

が故に齟齬を感じることも多いと考える。上記③より、送る側では転院上問題視されない処置・状態

であっても、受ける側では対応できるとは限らないという医療機関の機能・体制の違いを送る側が十

分に認識していないこと等が要因と考えられる。上記④より、送る側では患者・家族と短期間での関

わりとなるケースが多く、送る側のアセスメント不足、患者・家族の受け止めが不十分なまま転院調整

となる時間の短さが要因と考えられる。すべての項目において受ける側が工夫していることは「相手

の病院から意識的に聞くようにした」が最も多い。つまり、受ける側は患者・家族の全体像を想像す

るため、能動的な質問により必要な情報を補う意識があるのではないか。お互いが同じ全体像を捉え

ることが出来、継続した支援ができることが重要である。よって齟齬を減らすためには、送る側から

全体像を想像しやすい患者・家族像を受ける側に伝えること、そして受ける側も送る側から聞いた情

報を元にアセスメントし、互いの患者・家族像を正確に共有することが重要だと考える。
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演題発表

【演題名】急性期病院小児科にかかる小児患者とその家族へのソーシャルワーク
の実際

【発表・共同発表者】平山　真弓１、塙　和江１

【所属】１ ＮＴＴ東日本札幌病院

【目的】

当院は２３の診療科と１５のセンターを有する急性期病院である。小児科は一般外来と５つの専門外来

（児童精神科は２０２２年度より縮小）があり入院治療も行う。小児科では入退院支援加算１と養育支

援体制加算を算定する。これまで小児科患者への医療ソーシャルワーカー（以下、ＭＳＷ）の介入は、

経済面の相談など突発的な対応であった。２０１９年４月に産科小児科病棟での入退院支援加算 1 算

定開始に伴い、産科小児科を担当するＭＳＷが設置された。本研究は、急性期病院の小児科担当ＭＳ

Ｗの実践の実際と課題を明らかにする。

【方法】

２０２０年１月から２０２２年１２月までにＭＳＷが新規介入した小児科患者２６１名を対象とし、１．対象者

の属性の集計、２．ＭＳＷの実践内容についてＫＪ法を用いた分析を行った。尚、本研究については

患者が特定されないよう配慮した。

【結果】

対象患者の年齢は「０歳」が４１％と最多で、男女比はほぼ同程度だった。初回介入時の受診状況

は、「外来」「入院」がほぼ同程度だった。キーパーソン（主な相談者）は、「母」が６０％で、「父」

「保健師」「知人」が続いた。ＭＳＷへの介入依頼元は、「医師」「病棟看護師」「小児科と産科の

外来看護師」の院内職員が７２％で、「家族」「児童精神科医」「保健師・家庭児童相談室」「周産

期からの介入」「学校」が続いた。家族の背景には「父母に精神疾患を有する」が４０％で多く、「ひ

とり親」「家族内に DV・暴力がある」「父母が発達障害や知的障害を有する」「コンプライアンス不

良」「父母が若年」「父母が外国人」「コロナ感染症による離職」「多子」「家族に障害や疾病がある」

など多岐にわたった。ＭＳＷの実践内容は大項目として「保健師と連携した外来患者の支援」「児童

精神科関連」「家族の不安定さへの介入」「小児慢性特定疾患やダウン症等の制度活用」「児童虐待

やＤＶへの対応」「周産期からの介入」「受診・健診予約調整」「社会資源の情報提供」「保健師から

の依頼」「発達への悩み」などのカテゴリーが抽出された。カテゴリーの中で「保健師と連携した外
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来患者への支援」が最も多く、精神疾患を抱える家族などの養育環境の不安定さに対し、保健センター

保健師と状況や課題を共有し役割分担して支援した。保健師との関係形成の中で「保健師からの依頼」

も増えた。次いで多いカテゴリーは「児童精神科関連」で、その中でも７８％に「母への支援」を

実施していた。「母の抱く患者との関わり方の悩み」や「母自身の精神疾患による不安定さ」に対し、

母の関わり方や考え方などを持続的支持し、これからを一緒に考える“母と伴走する支援”が多かった。

また、児童精神科の診察時に患者と家族それぞれに個別面接を行い支援した。更に、学校や相談室

などの関係機関とオンラインケース会議を開催し患者・家族に連携して対応した。

組織内での取り組みでは、２０２０年度に児童虐待通告４件と周産期に発覚したＤＶ２件への対応から、

小児科医長と協同して「児童虐待対応の取り組み」をまとめ、２０２１年児童虐待対応チーム“ＮＴＴ

－ＣｈｉＰＳ”を立ち上げた。

【結論】

小児科担当ＭＳＷ設置後３年間のソーシャルワークの実際と課題を、下記の通り整理した。

・多岐にわたる患者・家族の背景に合わせたソーシャルワークの実施。特に、精神疾患を有する家族

などに持続的支持と「伴走する支援」の実施。

・小児周産期特有の社会保障制度や社会資源の情報提供と調整、体重増加不良や発達などの育児の

悩みへの対応。

・各関係機関とのネットワークの構築。

・児童虐待やＤＶでは、患者・家族への支援と院内チームへの働きかけを行う。特に、子どもとの個

別面接は、子どもへの影響を念頭に置き慎重に行う必要がある。子ども面接の特徴理解や技術向上

は課題の１つと考える。

演題発表
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演題発表

【演題名】北海道における通院困難患者の実態と支援に関する一考察

【発表・共同発表者】高泉　一生１、石田　潔２、関　建久３、榊原　次郎４、田巻　憲史５、

　　　　　　　　　奥村　奈緒子６、玉川　侑那７、小倉　睦美８

【所属】１ 専門学校北海道福祉・保育大学校、２ 小樽中央病院、３ 北見市医療・介護連携支援センター、

　　　　４ 名寄市立大学、５ 帯広協会病院、６ 天使病院、７ 北海道大学病院、

　　　　８ 北海道消化器科病院

【目的】

今後、北海道はケア資源（訪問診療や通院介助等）の不足や偏在化から、通院困難問題が顕在化す

る懸念がある。２０２２年度、北海道医療ソーシャルワーカー協会社会活動部において、通院困難問

題の深刻化を防ぐために行政及び現場レベルで講じるべき対策を協議し、提案を行うことを活動目的

とした通院困難患者支援専門部会（以下、部会）が発足した。部会では、北海道の通院困難患者や

その支援の実態把握を第一の課題とした。本稿の目的は、北海道における通院困難患者やその支援

に関するデータの収集、分析を踏まえて、通院困難の背景や構造、支援上の課題を明らかにし、通

院困難問題の解決に向けたソーシャルアクションを展開するための土台を構築することである。

なお、本稿における「通院困難」とは、自身が抱える疾患に対応することができる専門医のいる直近

の医療機関へ通院できない実態を指す。

【方法】

同協会の会員（９２５名）、北海道の介護支援専門員（居宅介護支援事業所と地域包括支援センター

１８２６箇所）及び相談支援専門員（相談支援事業所２６１箇所）を調査対象とし、アンケート調査

（Google フォームにて回答するインターネット調査）を実施した。調査期間は令和５年１月２０日から

令和５年２月６日とし、調査への協力はメールやＦＡＸにて依頼した。調査項目は通院困難患者支援の

経験、通院困難患者の医療ソーシャルワーカー（以下、ＭＳＷ）介入状況、通院困難の発生要因、

通院困難問題の解決に向けたアイディア等を設け、数値データを記述統計として整理し、自由記述に

対し質的分析を行った。

倫理的配慮として、データをパスワード管理のもとクラウド保管し、個人情報の保護を行い、結果の

統計処理によって回答した個人が特定されないよう留意した。なお本調査は、部会責任者の所属機関

である小樽中央病院の倫理審査委員会の審査を受け、承認を得た。
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【結果・考察】

回答率はＭＳＷが６．６％（ｎ＝６１）、介護支援専門員及び相談支援専門員（以下、ケアマネ等）が６．５％（ｎ

＝１３６）であった。通院困難患者支援の経験ありは、双方が７５％強であった。回答率に課題は残るが、

通院困難患者への支援は北海道の一般的な課題と考えられた。

通院困難患者のＭＳＷ介入状況は、通院困難患者のケアマネ等からの相談をＭＳＷの７０％強が経験し

ていたのに対し、通院困難患者発生時のＭＳＷへの相談はケアマネ等の３５％のみの経験であった。ま

た、通院困難の発生要因は、ケアマネ等の３０％弱が通院先の問題を回答し、１０％強が訪問診療の

依頼拒否を経験していた。以上から、通院困難患者を巡るケアマネ等による医療機関との連携困難感

が示唆された。また、ケアマネ等の３０％弱が通院手段の問題を回答し、４０％が通院介助の依頼拒否

（拒否理由のうち人員の問題が６６％）を経験していた。さらに、ＭＳＷの５０％強がケア資源不足を

感じており、交通費や通院介助利用費の捻出困難や頼れる家族等の不在、地方の訪問診療不足が自

由記載に述べられた点を鑑みると、ケア資源不足が通院困難発生の社会的な主要因である可能性が

示された。その他、ＭＳＷの４５％は通院困難発生の身体的・心理的な要因に着目し、具体例にがん、

認知症、腎不全（透析）、脳血管疾患、要介護状態の重度化、病識の乏しさ等を挙げていた。

通院困難問題の解決に向けたアイディアには、①受療拒否をしない医療機関作りや経済的負担に配慮

した通院手段や助成の創出、オンライン診療・ＩＣＴの拡大といったケア資源充実化、②通院困難問題

を共有・発信・啓発できる地域ネットワークの創設、③通院困難問題の発生予防・早期発見・早期対

応に向けた院内連携・地域連携の確立が挙げられた。今後は、先述のアイディアのような先進事例を

基に、地域の関係機関と共に通院困難問題の解決に取り組むことが重要と考えられた。

【結論】

北海道における通院困難患者の実態として、通院困難発生の身体的・心理的な要因は疾患に起因した

要介護状態の重度化、病識の乏しさ、社会的な主要因はケア資源不足である可能性が考えられた。よっ

て、通院困難患者の支援においては、ケア資源充実化が求められる。また、通院困難患者を巡るケ

アマネ等による医療機関との連携困難感が示唆され、通院困難問題を共有・発信・啓発できる地域ネッ

トワークの創設は急務である。加えて、通院困難問題の発生予防・早期発見・早期対応に向けた院

内連携・地域連携の確立も重要となろう。

演題発表
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演題発表

【演題名】身寄りのない患者に対するソーシャルワーク支援の困難要素について

【発表・共同発表者】橋本　恭尚１、不動　宏平１、相川　千晶１、大藤　麻希子１、中村　葉月１、

　　　　　　　　　政田　沙織１

【所属】１ 真栄病院

【はじめに】

当院は２０１７年に当院独自の「身寄りなし・親族疎遠ケース対応マニュアル」を作成し４類型に分け

て支援を展開してきた。ソーシャルワーク支援の困難要素はケース毎に異なり、試行錯誤を繰り返し

ながら支援を展開しているのが実際である。そこで、過去の支援事例を振り返り、ソーシャルワーク

支援の困難要素と実践上の課題を明らかにし、困難を乗り越えるためのより良いソーシャルワーク支援

の方途を見出していきたいと考えた。

【目的】

身寄りのない患者へのソーシャルワーク支援の困難要素と実践上の課題を明らかにする。

【方法】

本調査では当院地域医療連携室の５名を対象に個別インタビューによる半構造化面接を１人３０分ほど

実施した。２０２２年度に各自が担当した身寄りのない患者（総計２５例）への支援を振り返った。質

問内容の構成としては、①身寄りのない患者を支援する上で最も困難なこと（ミクロレベル）・②当院

の対応や仕組みの改善が必要なこと（メゾレベル）・③地域資源の改善や開発が必要なこと（マクロレ

ベル）についてインタビューを実施した。全て録音し音声データをコード化し、類似した内容をまとめ

てサブカテゴリー化・カテゴリー化を実施した。

【結果】

インタビュー調査の結果、身寄りのない患者に対するソーシャルワーク支援の困難要素や実践上の課

題として、７０のコードが抽出され、抽出されたコードから２９のサブカテゴリーと２７のカテゴリーが生

成された。大きく分けて①ミクロレベルの課題、②メゾレベルの課題、③マクロレベルの課題の３つに

整理することができた。以下、代表的なカテゴリーを抜粋する。
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（1）ミクロレベルの課題 

『金銭管理に関する課題』『債務整理に関する課題』『当院の入院費用及び公共料金の滞納リスク』『現

実検討能力の低さに関する課題』『本人の生き方 / 価値観』『ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）

の重要性』『介護施設の受け入れ可否の条件』『一般賃貸アパート契約に関する課題』『意思決定が

困難な場合の生活場所決定に関する課題』

『予期せぬ第三者の影響や対応についての課題』『債務整理と退院支援業務の同時対応に関する課題』

『私物整理にかかる時間的な制約』『周囲のサポート体制の薄さに関する課題』

（2）メゾレベルの課題 

『家財保管と処理方法に関する課題』『他職種の理解と協力体制』

『担当医療ソーシャルワーカー（以下、ＭＳＷ）の負担感とサポート体制の構築』『私物整理にかかる

時間的な制約』

（3）マクロレベルの課題

『身寄りのない方の受け入れ機関の拡充』『成年後見制度（市町村長申し立て）の申請に時間がかかる』

『身元保証会社の利用に関する課題』『ゴミ屋敷の清掃に関する公的補助の必要性』『借金整理に関

する法律家との連携』

【考察】

ミクロレベルでの課題として、性格由来や病気の発症に伴う理解力の低下等から『現実検討能力』に

課題をもつ方が多い。入院期限との時間的制約の中で患者本人と向き合うＭＳＷの葛藤を垣間見るこ

とができた。また、『債務整理に関する課題』を抱える方も多く、退院先の施設の受け入れ可否にも

影響が及ぶといった連動した課題があることも明確となった。

メゾレベルの課題としては、患者自身の対処能力によってはＭＳＷが家族の代わりに全ての手続きや代

行行為を行う場合が多い。よって通常ケース以上の労力が必要となり、全てを同時並行で取り組んで

いく為、ＭＳＷに係る重圧感や困難感につながっていることが明確となった。

マクロレベルでの課題として患者が元々生活していた地域での身寄りのない方の受け入れ可能な病院

や施設が乏しく、成年後見制度（市町村長申し立て）の活用までに時間もかかる為、住み慣れた地域

での生活が継続できないリスクが生じていた。

【結論】

本研究では身寄りのない患者の支援の困難要素や実践上の課題をソーシャルワークの３つのレベル（ミ

クロ・メゾ・マクロ）から整理した。　　

とりわけ、ＭＳＷに係る時間的労力や精神的負担感が著明であり、組織や部署単位でＭＳＷをサポート

する体制の構築が必要である。

演題発表



第66回 北海道医療ソーシャルワーク学会

-　-21

また、身寄りがないことが理由で住み慣れた地域で生活できる権利が脅かされている実態がある為、

人権擁護の番人であるＭＳＷが声をあげ、受け入れ機関の拡充への働きかけと共に、自治体とも連帯

して体制整備を行っていくことが急務である。

演題発表
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演題発表

【演題名】北海道の医療ソーシャルワーカーによる歯科医療との連携に関する実
態調査

【発表・共同発表者】吉野　夕香１、巻　康弘２

【所属】１ 北海道医療大学病院、２ 北海道医療大学

【目的】

地域包括ケアシステムにおいて歯科医療に関する連携も進展している（尾﨑ら　２０１６、伊藤ら 

２０２０）。しかし開業を主とする歯科医療機関は、医療機関完結型から地域完結型医療への変化が求

められながらも（岩佐　２０２０）、医科のような機能分化にともなう連携や介護連携といった機会に乏

しく、連携業務が確立されていない可能性が報告されている（野村ら　２００７）。そこで外来支援や

かかりつけ医の機能強化を検討されつつある医科の連携の現状を機運に、外来・入院において連携に

従事する医療ソーシャルワーカー（以下、ＭＳＷ）を対象に、歯科医療との連携状況について調査を

行いたいと考えた。本研究では、得られた結果からその内容・方法等を分析し、患者が継続的に歯科

医療を受けるために、ＭＳＷが歯科医療の連携に関与しているか明らかにすることを目的とする。

【方法】

２０２２年１１月、北海道医療ソーシャルワーカー協会会員９０５名を対象に調査を行い、同意を得られ

た５８名（回答率６．４％）の回答を分析対象とした。質問項目は、回答者が過去 1 年間で受けた口腔

に関する課題を含む相談件数、口腔に関する情報を取り扱う関係者、歯科医療との連携についての自

由回答など１４の設問とし、選択肢から単一回答または複数回答、記載内容をＧｏｏｇｌｅ Ｆｏｒｍｓに入力

する方法とした。本研究は、北海道医療大学予防医療科学センター倫理審査委員会にて承認を受け

実施した（第２０２２＿００６号）。

【結果】

回答者が過去１年間で受けた口腔に関する課題を含む相談件数は、「１～９件」４８．３％、「1０～１９件」

１０．３％、「２０件以上」１７．２％、「相談は無い」２４．１％である。口腔の課題に伴う生活上の課題

として対応した支援歴（複数選択）では、「歯科治療の継続」「療養先の選択」がいずれも５３．７％、

「訪問での歯科診療整備」３５．２％、「歯科への通院手段」２７．８％と続いた。口腔に関する情報を

扱う際の関係者（複数選択）は「本人・家族」９３％、「ケアマネジャーや施設職員」８９．５％、「院

内他職種（歯科以外）」６１．４％、「医師」５４．４％、「歯科医師」２６．３％と、歯科医療従事者以外
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の者を介して情報を扱っている可能性が明らかとなった。歯科医院との連携頻度は、「半年に1回以上」

４４．８％、「全くない」３４．５％、「月１回以上」１２．１％、「週１回以上」８．６％であった。クライエン

トにとって MSW と歯科医療関係者との連携が十分と思うかとの問いには、「十分ではない」２５．９％、

「あまり十分ではない」４１．４％と７割が十分ではないと回答した。自由回答からは、「院内に歯科医

療従事者の配置や歯科訪問診療の利用がある」場合は連携機会があり、「精神疾患や認知症で歯科

治療に強いこだわりがある場合、内科と歯科の治療方針の統一が必要と感じる」、「退院支援に関心

が高い歯科医師、歯科衛生士も多く、単に触れ合う機会があれば良い情報交換ができる」とさらなる

連携機会を求める意見がみられた。また、介護保険の主治医意見書や訪問看護指示書の記載が歯科

医師ではなく医師が記載する仕組みが、歯科医師との連携機会の持ちづらさにつながることを指摘す

る意見もあった。

【結論】

ＭＳＷは支援歴の中で、患者の歯科治療の継続や療養先の選択といった生活上の課題に対応していた。

回答したＭＳＷの約９割が家族やケアマネジャー等と口腔に関する情報を扱っていたが、約３割は歯科

医院との連携経験が全く無く、８割は連携機会が限られていた。ＭＳＷと歯科医療関係者との連携に

ついて７割が十分ではないとし、連携の必要性を指摘する意見もあった。以上の実態を踏まえ、ＭＳＷ

による歯科医療との関わりは、患者の関係者を通じて間接的に情報を扱ってはいるものの、歯科医療

関係者との直接的な連携が十分ではないことが示唆された。

演題発表
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演題発表

【演題名】高次脳機能障害の支援普及に向けて当事者と共に取り組んだソーシャ
ルワーク実践

【発表・共同発表者】玉川　侑那

【所属】北海道大学病院

【目的】

２０１６年政府が掲げた一億総活躍プランにて障害や難病、がん患者等が活躍できる環境整備の提言

や、地域共生社会という言葉が生まれた。基盤として横断的且つ当事者中心の支援が挙げられたが、

現実は縦割りで支援側が属する機関や機能の範囲内に限定される傾向が強い。当院には国の委託事

業を受け、特定の疾患や障害を専門とする医療ソーシャルワーカー（以下、ＭＳＷ）が在籍している。

発表者は高次脳機能障害の支援を担い、相談業務や普及啓発活動を行っているが、障害特性の影響

から、当事者よりも家族や第三者が支援の中心になりやすく、関連研修や書籍の対象も同様であり、

当事者中心の支援の在り方が問われる機会も多い。今回ＭＳＷが企画し、当事者主体の普及啓発にも

繋がる書籍を製作。障害を持つ当事者家族を含め、地域の支援機関の協力のもと、医療と福祉が一

体となったプロジェクトへと発展した。

【方法】

当事者家族へのインタビュー、ＳＷ支援記録より原稿作成。制作手段としてクラウドファンディング（以

下、ＣＦ）を活用。本実践に関して当院の倫理委員会の承認は不要であり、病院内における役員会議

での承認は得ている。

【結果】

①「準備期間」ＳＷ支援で関わった小児から成人の７人の当事者家族に書籍に使用する事例提供への

同意を得る。当初は商業出版を想定し、道内外の出版社へ企画書を送付し交渉を重ねたが、社会的

認知度が低いなどから実現には至らず、その後資金調達と広報活動を同時に行えるＣＦに方法を変更。

準備にあたり当事者が置かれている社会背景などをＳＷの視点も含め広告を作成。開始に伴い、地元

新聞を始め、各種支援団体へ周知し無事目標額を達成。一手段として取り入れた方法が医療機関単

一の取り組みから、企画に賛同した当事者や支援者が主体的に参画できる、ソーシャルアクションへ

と展開した。②「制作期間」書籍の内容として、当事者家族、支援機関へのインタビュー、過去の

ＳＷ支援記録などから７話の物語を作成。各話には障害が後遺する前の生活や人柄、受傷後の葛藤、
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転機となった環境の変化や、外来支援に長く携わっていたことで立ち会うことが出来たエンパワメント

の場面を載せた。また記憶障害や注意障害があっても読むことが出来るよう、文字の配列や表現など

工夫した。原稿は本人、家族にも相談しながら進め、イラストや音声読み取りコードの挿入に発達障

害、視覚障害を持つ当事者の協力を得た。各話ごとにあとがきや用語説明の項目を作り、家族や支

援者に障害理解を深める情報や、一般の方にもわかりやすい説明も加えた。書籍制作以外においても、

ＣＦに使用する返礼品に、高次脳機能障害の当事者が多く通う就労支援事業所の商品を採用し、障害

を持つ人の就労の場の拡大に繋げた。③「完成後」完成した書籍は、道内の養護学校や医療機関、

全国の支援機関に献本し、残りを福祉機関へ業務委託し一般販売を行った。当事者向けに構成した書

籍であったが結果的に様々な立場でも読める内容のものとなり、障害理解の促進やアドボカシーの役

割だけではなく、ピアサポート的役割として支援の輪と繋がることが難しい人たちに寄り添う一冊となっ

た。また関係機関からも外来の待合室や家族会の貸し出しに使用しているなどの報告を受け、地域の

広報誌に掲載されるなど当初想定していた以上に幅広い領域に普及啓発を行うことが可能となった。

【結論】

高次脳機能障害の支援普及の目的に書籍を製作した。製作には当事者、家族を始め地域の協力があり、

ＣＦに関しては目的に賛同した当事者が返礼品製作や広報活動に対し主体的に動いたという報告が聞

かれ、道内外から寄せられた支援は書籍を通して普及啓発という形で各自治体に還元することが出来

た。実現に至った背景には、担当するＭＳＷが社会復帰や地域活動など外来支援に比重を置ける立場

であり、所属機関からの後押しも受けられた影響も大きいが、そういった属性や現状の診療報酬にお

けるＭＳＷを取り巻く状況から本実践の一般化には限界がある。２０２０年の社会福祉法改定において

疾患や領域別に機能分化した支援体制から、複合的なニーズに対して包括的支援を提供するべく地域

づくりや社会参加支援という文言が盛り込まれた。ＭＳＷが地域から期待される役割に応じられるよう、

労働環境や待遇面を含め前向きな変化が見られることを望む。

演題発表
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協　賛　一　覧

北翔大学同窓会　淑萃会

老後のあんしん札幌相談室（エイジフレンドリー株式会社）

株式会社TASKAL　ふれあい北海道

株式会社SINCERITY

株式会社明宝（高齢者住宅・施設紹介札幌相談センター雅）

公益社団法人　北海道勤労者医療協会

株式会社サンウェルズ　PDハウス月寒

有限会社オムコ北海道

医療法人社団札幌朗愛会　札幌朗愛会病院

株式会社モルス

株式会社ノアコンツェル

こばやし矯正歯科クリニック

花川病院

あいの里アットホームクリニック

社会福祉法人 翔陽会（居宅介護支援事業所　清明庵）

いわなみ在宅緩和ケアクリニック

医療法人はまなす

合同会社ほくそう（介護タクシーアイフット）

株式会社アメニティ

株式会社 北海道フォレスト

柏楊印刷株式会社

医療法人訪友会　さっぽろ在宅医療クリニック

旭川市立大学　保健福祉学部コミュニティ福祉学科

環境開発 株式会社
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介護医療院

ライフコートステラ 51戸



第66回 北海道医療ソーシャルワーク学会

-　-30

製品説明
動画でごらんください

いつもの会話をよりスムーズに

いつでもどこでも繋がれる

大事な話をしっかりと聞きたい

生活の中の楽しみを簡単に!

　FILLTUNE WeCLEARは、厚生労働省の平成25年
度障害者自立支援機器等開発事業に採択、臨床試験
において、高度難聴を中心とした被験者の６割が確
かな聴こえが実証された技術から生まれました。

　補聴器の聴こえに満足していない・違和感を感じ
ている人にとって、"希望"となるプロダクトである
と考えています。
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施設 約 万床の採用実績 Ｐマーク取得という信頼性 取得という信用性
導入事例の見学も可能 アフターサポートも万全

株式会社アメニティ 札幌営業所
北海道札幌市中央区南４条西
全日ビル 階

：

株式会社アメニティ 帯広営業所
北海道帯広市西 条南
第２いせきビル ２階Ｃ

：

株式会社アメニティ 旭川営業所
北海道旭川市 条通 丁目
ルート 階

：
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福祉マネジメント学科で
新たな地域づくりに貢献するリーダーに。

医療系総合大学ならではの学び
道内最大の6学部9学科に加え、専門学校の学生と共に、多職種連携教育を
1年から4年まで学びます。社会福祉士の実習前にはOSCE (客観的臨床能力
試験)の実技テストを経て、実践の場に臨みます。
医療系総合大学だからこそできる学内・学外の経験の積み重ねで実践力を
身につけます。

学生と教員との距離が近いのも本学の特長。道内各地や道外からも集まる学生たちは、学科の教員・先輩・後輩だけでなく、他学科の学生
との4年間のかかわりを経験し、将来の社会福祉を支える専門職へと成長します。

地域とつながり、「生きた福祉」を学ぶ
現場のニーズを体感しながら学ぶ課題解決型学習を 1 年次から取り入れ、
3 年次の「地域共生社会演習」では学外で地域の課題、活用できる社会資源、
暮らす人のニーズをヒアリングし、調査結果をもとに事業構想を考えるなど、
教科書だけでは学ぶことのできない「生きた福祉」を学びます。
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私たちは⾼齢者住宅選びの⽀援をしている業者です。

紹介会社近年増え、今では知らない⽅の⽅が少ないです。

⽐例するように、どの業者に頼むか悩む声も多くなってきました。

お勧めは複数の業者に探して貰い使いやすい業者を選ぶことです。

当社では下記の動きは当たり前の姿勢としています。

業者を⾒⽐べる際の参考にして下さい。

1.希望条件に沿っているのは勿論、選定理由を正直に話します。 

2.該当施設が無ければ具体的にその理由を正直に話します。

3.⼊院中であれば退院期⽇厳守でスピード感を持って対応すること。

「良い所ですよ」と資料を持って⾏く営業の⽅が、

何をもっての良さなのか説明できる⽅が業界的に少ない印象を受けます。

昨今、介護職員の⼈員不⾜も問題です。働き⼿の負担も理解した上

でお伝えしますが、ケアが⼗分に⾏き届いている事業所は少数です。

「定期巡回型訪問介護看護だから訪問介護より安⼼です。」

「⼩規模多機能型居宅介護が併設しているから安⼼です。」

⼀部ですが、紹介業者や施設の営業担当者から聞くことがあります。

本当に安⼼できるのでしょうか。

⼈員基準も⾜りているのか、現状サービスが回っているのかどうなのか。

私たちの視点で正直に話してあげることが⼤切だと考えています。

不安要素も伝えた上で、本⼈、家族の価値観に少しでも合う場所を提案

できる仲間が増えると嬉しく思います。

詳しくはどのような内容でも気軽にお問合せ下さい。

良
い
施
設

て
あ
り
ま
す
か
？

電話番号｜011-666-7896 / 011-688-5532

ウェブサイト｜https://kermline.com

営業時間｜9:00-18:00 

介護・不動産有資格者による

新しい住まいとその後のお⼿伝い

株式会社ケームライン

転居までの全サポートも⾏っています
申請関係 引越し 家財整理  ⼀般賃貸 売買など  
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株式会社TASKAL

ふれあい北海道

サービス案内

お問い合わせ窓⼝ 0120-556-201
2023年ふれあい北海道は・・・

⽼⼈ホーム紹介料を
社会資源に変える会 発⾜！！！

老人ホーム紹介 お引越

不動産売却家財整理
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〒 003-0004
白石区東札幌4条3丁目1-36
地下鉄東西線「東札幌駅」
徒歩5分

〒 005-0003
南区澄川3条4丁目4-10
地下鉄南北線「澄川駅」
徒歩6分

〒 062-0932
豊平区平岸2条14丁目1-18
地下鉄南北線「南平岸駅」
徒歩5分

〒 065-0013
東区北13条東15丁目3-29
地下鉄東豊線「環状通東駅」
徒歩5分

☎

☎

☎

☎

☑
☑

住所：西区発寒８条１４丁目（以下未定）

住所：北区新琴似１１条２丁目（以下未定）

24時間365日ケアスタッフ常駐

全国200棟
10,000室超

運営の実績と信頼

居室数：61室
併設事業所
・訪問介護
・通所介護
・居宅介護支援

居室数：57室
併設事業所
・訪問介護
・通所介護

居室数：51室
併設事業所
・訪問介護

居室数：52室
併設事業所
・訪問介護

☑自立～要介護まで幅広くご入居可能☑入居一時金0円、月11万円台～
☑各種居室タイプ有 Aタイプ：単身用（介護向き） Bタイプ：単身用（自立向き）

Cタイプ：二人用（ご夫婦はもちろん、兄弟姉妹、親子も可）【 】
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URL　http：//www.minamisapporo.or.jp
＜関連施設＞

☎（011）512-1150
☎（011）511-2896

〒064-0809 札幌市中央区南９条西７丁目１番２３号

やまはな訪問看護ステーション
やまはな介護サポートセンター

・内 　科・腎臓内科・糖尿病内科・呼吸器内科・循環器内科

・消化器内科・リハビリテーション科・人工透析・各種健診

電話(０１１)５１１-３３６８ ＦＡＸ(０１１)５１１-１８６２
札幌市中央区南９条西７丁目１番２３号
〒０６４-０８０９

南 札 幌 病 院医療法人社団
清　和　会

理事長　服部　紀志子　 　院 長　相川  忠弘

迅　速 丁　寧 高品質
お客様の納期に間に合う様、迅速に対応します。
打ち合わせから納品まで丁寧に対応します。

アナログ原稿からデータ入稿まで高品質に仕上げます。

〒007-0802 札幌市東区東苗穂2条3丁目4番48号
TEL（011）789-2377（代）   FAX（011）789-2376
E-mail： hakuyo_a@f4.dion.ne.jp    http://www.hakuyo-print.jp

迅　速 丁　寧 高品質

「論文集」「業績集」などから「名刺」、「ポスター」まで
印刷のことなら何なりとご相談ください。
ご希望に沿う仕上がりを
お約束します。

「論文集」「業績集」などから「名刺」、「ポスター」まで
印刷のことなら何なりとご相談ください。
ご希望に沿う仕上がりを
お約束します。
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サハスネットグループ
地域の中で、⾃分らしく暮らしたい。 
サハスネットは、そのお⼿伝いをする 

 
本部 TEL＆FAX 0154-22-2880 

URL http://www6.marimo.or.jp/sahasunet/

〒085-0033 釧路市若松町１４番１１号

福祉サービスの会社です。 

◆市内に９か所障がい者グループホームを運営 

◆相談支援事業所に気軽にご相談を 

◆病院や施設から地域への移行のお手伝い 

◆地域で暮らしやすい基盤づくりのお手伝い 

◆住宅の確保が困難な方へのお手伝い 

入居のご相談やお問い合わせは ☎0154-64-6177

気軽にお問合せください ☎0154-22-2277 
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〒069-8511         江別市文京台 23 番地
011-386-8011( 代 )　FAX 011-387-1542
www.hokusho-u.ac.jp

人間福祉学研究科　生涯学習学研究科
生涯スポーツ学研究科

こども学科

スポーツ教育学科　   健康福祉学科
教育学科　　　　   芸術学科
心理カウンセリング学科
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ソーシャルワーカーの皆様、⽇々の患者様・ご家族様と調整等 
⽇常の業務で以下のようなお困りの件はございませんか？ 

① 担当の患者さんが様態急変した、⾝寄りがいないけど葬儀や遺⾻は？どうしよう？ 

② 担当の⽣活保護受給者が危篤状態、葬祭費が申請できないケースってあるの？ 

③ 親族が遠⽅から駆け付けるまで⼀旦ご遺体を預かってもらうことはできるのかな？ 

④ 遠⽅へ安⼼にご遺体搬送・ドライアイス・処置等すべてを任せられる業者はある？ 

上記のようなお悩み、疑問、不安な点なんでも(有)永蓮にご相談ください 

 

 

 

 

 

※（⼀般葬）市内提携斎場・（家族葬）札幌近郊・市内ウイズハウスのご利⽤もできます。 

福祉葬・家族葬・⼀般葬ご相談ください。安⼼と信頼をお約束いたします。 
(有)永

 えい
蓮

  れん
 ｾﾚﾓﾆｰﾎｰﾙ フェアウェル札幌 

0 1 2 0
フリーアクセス

-594
ご供養

-
の

892
役に⽴つ

へご相談 
札幌市東区北 34 条東 22 丁⽬１-３３ （札幌新道沿い） 
TEL 011-789-4444  FAX 011-789-4445 

〒061-3207 石狩市花川南7条5丁目2番地 
TEL 0133-73-5311（代表）  
FAX 0133-73-5243 
http://kyouseikai.jp 

          診療科目 リハビリテーション科・内科 

            病床数  180床 

     （回復期リハビリテーション病棟150床・ 

     地域包括ケア病床30床） 
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２０２３年４月 社会福祉学部が新たに start！
★社会福祉学科を新設 ★福祉心理学科は心理学科へ名称変更

 

介護タクシー アイフット 
福祉⾞両⼤型⾞２台・普通⾞３台の計５台/⾞椅⼦・ﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞ⾞イス・ストレッチャーの対応 OK 

⾞イスは階段・段差は２名対応で OK/ストレッチャーは２名対応、付添も OK 
⾞イス・ストレッチャーでの⼊退院の際、ご⾃宅対応も OK/⾞載医療設備により看護師の対応も OK 

札幌市内及び道内全域も安全搬送 OK/往復（⽚道）のご予約でお迎え OK 

☆ご予約フリーダイヤル 🆓🆓 0120-995-660 
合同会社ほくそう 011-747-5756 
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株式会社

北海道シルバーサービス
〒065-0032 札幌市東区北32条東9丁目2番10号

リネンサプライ・病院寝具リース・カーテンリース TEL(011)723-6100  FAX(011)723-6111
ユニフォームリース・介護用品販売・寝具類販売 [ URL  ] http://h-silver.co.jp
床頭台、家具販売（病院施設用） [E-mail] h-silver@lime.ocn.ne.jp

全室ユニット型個室（定員８０）

超強化型
ショートステイ （空室利用）

通所リハビリテーション（定員６０）

訪問リハビリ

社会医療法人社団愛心館 介護老人保健施設プラットホーム

札幌市北区あいの里２条１丁目２０-１
TEL 011-776-3037 FAX 011-776-3039
E-mail Platfrom@aishinkan.jp
URL https://www.aishinkan.jp

人を想い、愛あふれる未来を創る 

くにもとメディカルグループ

株式会社　健康会

・旭川
・札幌

・東京 

旭川 
住宅型有料,グループホーム　合計11拠点 
 札幌 
住宅型有料,介護付有料,ナーシングホーム 
グループホーム　合計21拠点 

苫小牧 
グループホーム４拠点 

旭川本部 0166-25-2258
札幌本社 011-768-7230

医療、認知症、看取りケア　私達にお任せください

https://kenkohkai.jp

遠方からの入居もスピード対応

江別 
グループホーム2拠点 

３/１５
入居開始

⻄出グループ 環境開発株式会社

介護事業内容：⾼齢者住宅と施設および介護サ−ビス業
●認知症対応型共同⽣活介護 ●認知症対応型通所介護 ●通所介護 ●訪問介護 ●⼩規模多機能型居宅介護 ●地域密着型特定施設⼊居者⽣活介護 

●のぞみの⾥ ⾚平 ●のぞみの⾥ 旭川 ●のぞみの⾥ ⼿稲
079-1151 ⾚平市宮下町３丁⽬１番地 079-8419 旭川市永⼭９条３丁⽬１番地 006-0031  札幌市⼿稲区稲穂1条8丁⽬4番18号
グル−プホ−ム のぞみの家 本館.2.3号館    ｻ-ﾋﾞｽ付き⾼齢者住宅 のぞみｸﾞﾘ-ﾝｺ-ﾄ永⼭    ｻ-ﾋﾞｽ付き⾼齢者住宅 のぞみｸﾞﾘ-ﾝｺ-ﾄ⼿稲    
tel：0125-32-2003 fax：0125-32-2000 tel：0166-47-2333 fax：0166-47-2133 tel：011-685-6000 fax：011-685-6000
デイサ−ビスのぞみ１.2号館    
tel：0125-32-7002 fax：0125-32-7003 ●有限会社 リアン 岩⾒沢市栄町２丁⽬１−９ ケアホーム えみな栄町  
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第６６回北海道医療ソーシャルワーク学会
運営委員会

一般社団法人　北海道医療ソーシャルワーカー協会　事務所
電　話　：　011 －２１１－１３１０
　　　　　 （平日　月曜・火曜・金曜 10：30 ～12：30、13：00 ～15：30）
メール　：　mswjimusyo@hmsw.info

＜お問い合わせ先＞

学 会 長 志田　大和（市立札幌病院）

運営委員長 山田　悠平（南札幌病院）

運 営 委 員 中央B 支部

  長正路　ひとみ

  中山　礼奈（札幌西円山病院）

  玉川　侑那（北海道大学病院）

  黒澤　智尚（小規模多機能ホームゆかい西野）

  吉野　夕香（北海道医療大学病院）

  中野　達郎（土田病院）

  貝田　将隆（札幌西円山病院）

  小木　絢介（花川病院）

  鈴木　基之（札幌西円山病院）

  斉藤　俊輔（斗南病院）

 教育部

  沖　隆一（天使病院）

  小倉　睦美（北海道消化器科病院）

  藤田　幸司（勤医協札幌病院）

  上西　夏実（新さっぽろ脳神経外科病院）

  髙木　千佳（札幌南徳洲会病院）

  寺口　真衣（札幌市手稲区第1地域包括支援センター）

  高泉　一生（専門学校北海道福祉・保育大学校）




