
日　時：令和８年１月23日（金）19：00～20：30

場　所：南部地区医師会館　２階　多目的ホール

主　催：糸満市・豊見城市・南城市・与那原町・南風原町・八重瀬町・南部地区医師会

参加者：72名

<72名の内訳>

              医師1名、医療機関看護師1名、薬剤師1名、MSW・PSW8名、訪問看護師8名、

　  　　看護職(居住・施設系）3名、介護職(居住・施設系)1名、介護職（通所系）1名

      　    施設管理者・施設代表１名、支援相談員、生活相談員4名、介護支援専門員21名

      　    行政3名、社協2名、 相談支援専門員2名、地域包括支援センター(保健師1名

　　  　社会福祉士1名、主任介護支援専門員・介護支援専門員8名、リハビリ職2名、

　 　　認知症地域支援推進員1名） その他２名

アンケート回答者：64名　回収率：89％ （64名/72名）

プログラム　

開会挨拶：座長　南部地区医師会　在宅医療担当理事（沖縄第一病院副院長）當山　真人　氏

講　演：「みんなで考える終活支援～だれもひとりにしない～」

　　　　　講師　LASHIKU.LIFE 　代表　村中　雪枝　氏

説　明：「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」の導入・活用について

　　　　   説明者　南部地区医師会　南部在宅医療介護支援センター コーディネーター

グループワーク：事例をもとに、「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」

　　　　　　　　1グループ：7～8名×12グループ

グループ発表・まとめ

　

　　　　　

　

令和７年度南部６市町在宅医療・介護連携推進事業

「身寄りのない方への支援～早めの取り組みが利用者・支援者の一助になる～」

入退院支援多職種連携研修会　報告書

　　　　　　　　の活用についてグループワークを行う

座長 當山 真人 氏 講師 村中 雪枝 氏
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日　時：令和８年１月23日（金）19：00～20：30

場　所：南部地区医師会館　２階　多目的ホール

アンケート回答者：64名　回収率：89％（64名/72名）

１．参加者の職種について（総数72名）

　　参加者の職種では、介護支援専門員が21名(29%)と最も多く、次にMSW、PSWと訪問

   　看護師、地域包括支援センター主任ケアマネとケアマネがそれぞれ8名（11％）支援相談

       員が4名（6％）、行政3名（4％）他は社協職員、相談支援専門員は2名、医師や医療機関

       看護師、薬剤師、介護職（居住・施設系）などから各1名（2％）の参加があった。 　 

人数 割合

1 1%

1 1%

1 1%

8 11%

8 11%

3 4%

0 0%

1 1%

1 1%

1 1%

4 6%

21 29%

3 4%

2 3%

2 3%

1 1%

1 1%

8 11%

2 3%

1 1%

2 3%

72 100% ｎ＝72

介護職（居住・施設系）

令和７年度南部６市町在宅医療・介護連携推進事業

「身寄りのない方への支援～早めの取り組みが利用者・支援者の一助になる～」

入退院支援多職連携種研修会　アンケート結果

職種

医師

医療機関看護師（訪問看護を除く）

薬剤師

ＭＳＷ，ＰＳＷ

訪問看護師

看護職（居住・施設系）

看護職（通所系）

地域包括支援センター（その他）

介護職（通所系）

施設管理者・施設代表

支援相談員、生活相談員

介護支援専門員

行政

社協職員

相談支援専門員

地域包括支援センター（保健師）

地域包括支援センター（社会福祉士）

地域包括支援センター（主任ケアマネ・ケアマネ）

地域包括支援センター（リハビリ職）

その他

合計
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２．勤務する事業所の所在市町について

　　勤務する事業所の所在市町は、南城市が最も多く15名（21％）、次に糸満市、豊見城市

　　南風原町がそれぞれ13名（18％）、次に八重瀬町12名（17％）、与那原町3名（4％）の

　　参加があった。

ｎ＝72

３．講演『みんなで考える終活支援～だれもひとりにしない～』についてご回答ください。

　「よく理解できた」が28人（44％）「だいたい理解できた」32名（50％）の回答があった。

　「どちらともいえない」は2名（3％）未回答が2名（3％）のうち1名は遅れて参加したため

　　だった。

人数 割合

28 44%

32 50%

2 3%

2 3%

合計 64 100%

n=64

講演に対する理解度

よく理解できた

だいたい理解できた

どちらともいえない

未回答

糸満市

18%

豊見城市

18%

南城市

21%
与那原町

4%

南風原町

18%

八重瀬町

17%

その他

4%

Q2.所属機関・事業所の所在市町

よく理解できた

44%

だいたい理解できた

50%

どちらともいえない

3%

未回答

3%

Q3.講演「みんなで考える終活支援」について
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講演『みんなで考える終活支援～だれもひとりにしない～』のご意見やご感想があればご回答

　ください。

【訪問看護師】

　・感動した！

　・村中先生の講演をもう少し聞きたいと思いました。

　・これからの課題と考えていたので、とても勉強になりました。

　・時間が足りなかった。

【看護職（居住・施設系）】

　・ACPについて考えることができました。今後も考えていきたいと思います。

【施設管理者・施設代表】

　・支援を役割分担し、特定の支援者に負担がないように対応していきたいと思います。

【支援相談員、生活相談員】

　・大変勉強になりました。

　・役割を考えることで、何が必要なのかコレには○○が必要と考えられるようになるという

　　ことが大切が「しっくり」きました。

【介護支援専門員】

　・連携の難しさが課題。地域の支援、これからも取り組みが必要と思った。

　・みんなで考える終活支援。つなげて終わらないように・・・本当にそうです。

　・自分も含め誰もがそういう状態になるかもしれない。皆で連携して関わっていくことが大切

　　だと思った。

　・わかりやすかったので、また参加したいです。

　・シートの説明が理解しやすかった。早速、利用者様に活用致します。

　・もっと時間をとって様々な事例等を聞いてみたい。他のサービス等あれば、教えてもらいた

　　い。

　・ボランティアの部分は必須なのかな・・・と思いました。制度の限界・・・

　・家族代行サービス事業所が増えていけば、関係者が助かります。

【包括】

　・地域ケア会議の活用というのがすごい発想だと思った。いろんなメンバー、経験者がいるの

　　で、いろんな方向性で検討できるいいタイミングだと思った。

　・社会福祉士は神様のようだと思います。また、チームで支援する大事さを改めて感じました。

【包括・社会福祉士】

　・役割分担をすることの大切さを痛感しました。

【包括（主任介護支援専門員・介護支援専門員）】

　・すばらしい会社だけど給料が気になる。ボランティア？

　・身寄りなしはスタンダード化しているので、何が課題で誰が担えそうかを押し付け合いでは

　　なく、協力しながらチームで対応したい。

　・LASHIKU-LIFEの村中さんのやりたいことが伝わってきました。組織として動かないと上手

　　くいかないと思っています。
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講演『みんなで考える終活支援～だれもひとりにしない～』のご意見やご感想（続き）

【包括（主任介護支援専門員・介護支援専門員）】

　・生活サポートの内容など入院時退院時はどれくらい対応してくれるかも知りたかった。

　・身元保証ではなく問題が起きた時にどのように連絡すればいいのかということで身寄りの

　　ない人への支援につながるというのか印象だった。

　・とても分かりやすかった。「身寄りのない方支援課」早めの創設希望

【包括・リハビリ職】

　・村中さんの情熱を感じ、利用者の大切にしていることに寄り添う（ささやかな暮らしを支

　　える）自分や組織、専門職の理念を改めてみつめ直そうと思いました。

【その他】

　・ボランティアは大変ですが、何のために専門職になったのかという原点に戻ることができま

　　した。

　・役割分担や根拠等、具体的にイメージできていないポイントが整理されて良かったです。

４.「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」について明日からの業務に活かす

　　ことができますか。

　　　「活かせる」が最も多く29名（45％）で「まぁまぁ活かせる」17名（27％）「とても活

　　　　かせる」が13名（20％）で「活かせない」が2名（3％）未回答が3名（5％）であった。

人数 割合

13 20%

29 45%

17 27%

2 3%

3 5%

64 100%

n=64

活かせない

業務に活かすことができるか

とても活かせる

活かせる

まぁまぁ活かせる

未回答

合計

とても活かせる

20%

活かせる

45%

まぁまぁ活かせる

27%

活かせない

3%

未回答

5%

Q4.「わたしの想いシート・おたすけシート」について」
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「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」についてご意見やご感想があればご回答

　ください。

【薬剤師】

　・周知が必要。

【医療機関看護師】

　・当方の部署で活用していきたいが、周知していけるかが心配。

【MSW・PSW】

　・遅れてしまいゆっくり内容を見れていないですが、活用できそうです。

　・自分自身もどうしたらいいか、これを○○さんにお願いしていいものか？などわからないと

　　思う。そのため「わからない」をどう「わかる」に導くのかが重要だと思った。

【訪問看護師】

　・「わたしのおたすけシート」は、安心して過ごすために重要だと感じた。

　・日々のケアから想いをうかがって少しずつまとめに活かせるようにしたい。

　・地域→急性期→慢性期→在宅で統一した方が、利用者にとって良い継続支援ができるのでは

　　ないか。

【看護職（居住・施設系）】

　・方法や知識も増やしながら取り組みたい。

【施設管理者・施設代表】

　・本人と話をし、活用したいと思います。

【支援相談員、生活相談員】

　・施設でもとりいれていけたらと思います。

　・まだまだ勉強不足・・・もっとがんばります。

【介護支援専門員】

　・今回を機に業務に活用したいと思いました。

　・もともと字が書けない方や病気の影響で書けなくなった方もいます。その場合はどうしたら

　　いいのかなと、ふと思いました。

　・活用できると思います。活用することで聞きにくいことも聞けそうな気がします。

　・手伝ってほしい内容について自分が頭に入れていれば何かの機会に本人と話すことができる

　　と思う。

　・シートを回数分けて書いて良い。また考えが変わることもあるので何度でも書き直して良い

　　と発表を聞いてなるほど！！と勉強になりました。

　・どのタイミングで？？

　・使ってみて事業所内でも共有していきたい。

　・活用してみたい

【包括・社会福祉士】

　・実際の事例を学べる機会があれば、より活用しやすいかと思いました。重要なことを聞き

　　づらい、どのタイミングで聞けばよいかが一番悩ましい部分と思いました。
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「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」についてご意見やご感想（続き）

【包括（主任介護支援専門員・介護支援専門員）】

　・エンディングノートと併用しての活用を考えています。

　・シートの説明は問題なかったが、グループワークをするには時間が短いことと、何を伝えた

　　いのか分からなかった。

　・困った時に慌てないため本人の思う生活実現のため聞き取りは大事。

　・すぐ明日から業務に活かすことは正直難しいと感じているが、良いシートなので活かせるよ

　　う意識していきたい。

　・これから活用していきたい。

【包括・リハビリ職】

　・関係者で共有したいと思います。

【その他】

　・参考にさせて頂きます。

　・わかりやすくまとめられていていいです。

　・もっと人々への周知（シートの存在）が必要だと思った。

５．グループワークでの気づきや学びはありましたか。

　「大変気づきや学びがあった」が31名（48％）で最も多く、次に「気づきや学びがあった」

　　が29名（45％）「普通」「あまり気づきや学びがなかった」がそれぞれ1名（2％）「全く

　　気づきがなかった」はいなかった。

人数 割合

31 48%

29 45%

1 2%

1 2%

2 3%

64 100%

n=64

あまり気づきや学びがなかった

未回答

合計

グループワークでの気づき・学び

大変気づきや学びがあった

気づきや学びがあった

普通

大変気づきや学

びがあった, 
48%

気づきや学びが

あった, 45%

普通 1％
あまり気づきや

学びがなかっ

た, 2%

未回答, 3%

Q５.グループワークでの気づきや学びについて
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グループワークでのご意見やご感想があればご回答ください。

【医療機関看護師】

　・顔の見える各機関が同じ研修を受けてつながっているので在宅⇔入院を支えていきたい。

【MSW・PSW】

　・多職種の視点で意見が聞けて学びがありました。

　・それぞれの職種からの意見が聞けたのが良かったです。

【訪問看護師】

　・独居は特別ではなく、今後増えていくと考えるとおきる前に準備が必要だと思った。

　・もっと話したかったくらい共有したい事が多かった。

【看護職（居住・施設系）】

　・職種のちがいでさまざまな意見がきけてよかったです。

　・多職種で意見が違い学べた。

【支援相談員、生活相談員】

　・いろんな職種の方の意見が聞けたのは、経験出来て良かったです。

　・いろんな意見が聞けて勉強になりました。

　・グループワークは他の方の意見で段階ごとの対応について行うことが大事だと感じました。

【介護支援専門員】

　・それぞれの意見が出ていて視点も違っていたので、そういう考え方もあるのだなと気づき

　　がありました。

　・シートの使い方やタイミングについて話し合うことで、持ち帰って活用する時に参考になる

　　と思いました。

　・考えながら動くことが大切。業務遂行ばかり考えずにちゃんと本人、全体をみて動き連絡し

　　ていく。

　・多職種からも話が聞けてよかった。

　【行政】

　・やはり、「ケアマネがやったほうがいい」という意見が多いと感じました。ケアマネの負

　　担軽減が課題です。

【社協職員】

　・多職種でいろんな考えがあるんだなと思いました。介護に直接関わる職種ではないですが、

　　支援者同士がつながろうという思いを皆さんお持ちで心強かったです！

【相談支援専門員】

　・緊急時災害キットのように入院準備バッグを準備しておく案が出ておりよかった。

【包括】

　・それぞれの職種で考えることができた。

　・専門職のそれぞれの視点でワークができ、学びが多かった。

【包括・保健師】

　・現場で活躍されている方々、様々な職種の方とお話ができてよかったです。最初緊張しまし

　　たが、もっと話したいと思うほどでした。
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グループワークでのご意見やご感想（続き）

【包括・社会福祉士】

　・各々の立場での視点が聞けて大変学びになりました。個々のケースでの職種、立場の人が

　　介入した方が効果的か考えるきっかけになりました。

【包括（主任介護支援専門員・介護支援専門員）】

　・いろんな視点、考えを聞けた

　・自分では気づかなかった視点があった。重要視、優先度が違った。

　・病院MSWの意見が自分には気づけない視点からのものだったので貴重でした。

　・SWの方の意見を聞く事ができて参考になった。

【包括・リハビリ職】

　・それぞれの立場の考えに触れることができ学ばせてもらいました。

【その他】

　・短い時間でしたが、大変よい意見が沢山出て学びになりました。

　・他の職種の視点が得られて良かったです。

　・交流する機会が欲しかったので、とても勉強になりました。

６．本研修全体について、ご意見やご感想があればご回答ください。

【MSW・PSW】

　・LASHIKU-LIFE村中さんの話を聞けて勉強になりました。ありがとうございました。

【訪問看護師】

　・また、よろしくお願いします。

【支援相談員、生活相談員】

　・ぜひ、LASHIKU-LIFEさんのマルシェに行ってみたいです。

【介護支援専門員】

　・色々な意見を聞いて勉強になりました。

　・まずは取り組んでみたいと思います。

　・次回の参加までに取り組んでいきたい。

　・多職種でのグループワーク勉強になりました。現場で頑張ります。

　・いつもありがとうございます。

　・身寄りのない方への支援についての研修を増やしてほしいです。

【社協職員】

　・「わたしの想いシート」を活用してみようと思った。

【相談支援専門員】

　・身寄りのない方への支援の重さと大切さを感じてしまったが、そこで理念や信念が本当に

　　大切だなと思った。明日から理念と信念を意識したい。

　・講師や多職種の方々のお話を伺うことができて良かったです。ありがとうございました。

【包括・保健師】

　・5グループの発表すごかったです！包括として病院に入院する際にお渡し出来るような活動

　　していきたいと思います。
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６．本研修全体について、ご意見やご感想（続き）

【包括・認知症地域支援推進員】

　・身寄りがない方の支援を市も国もよくみてほしいなと強く感じました。

【包括（主任介護支援専門員・介護支援専門員）】

　・グループワークで司会をする人がいなくてやったけど、どうにか事前に決めてほしい。

　・グループワークで色々な職種の方と意見交換ができよかったです。

　・グループワークの時間ですが、グループの発表を削っても長めの方が良い。

　・グループワークの時間が20分は、やはり短かった！

　・身寄りのない利用者様の「誰がやる？問題」はケアマネージャーに振られるので皆で役割

　　分担して支援していきたいです。

　・身寄りのない人が多いので今後もやってほしい。

　・多くの気づきがあり学ばせてもらった研修でした。ありがとうございました。

　・仕事の押し付け合いも一人で抱え込むのもNG。役割分担をすることが大事。そういう仕事

　　のできるケアマネになりたい。

【その他】

　・是非、参考にしたいです。

　・今後の勉強会にも積極的に参加したいと思った。
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関 っ くれる人が る  

　　→　担当者 議が良 

　　→　担当者 議が良 

　  姉さんを呼んで関係回復を促  は必要

　 食べる意欲があっ 、将来 見通 も立 

　 役割を整理 ると、疎遠 家族も寄っ くることがある

　 本人   も聞く必要がある。呼び  人も るかも れな 

　 訪問看 、状態が良 うち 聞      

　 主治   う はよく聞  くれる

　 ケアマネが主体 なっ  師 サポ  を  もらっ     

　　記  説明を る。

　 病 であれば、主治 とカンファレンスで本人 話 

  誰がど タイミングでこ 情報をとる役を担う か？が難  問題

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

１グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

ヘルパ ケアマネ

訪問医師

デイケア

訪問看  域住民

 三線・飲み仲間 

自 に住

んでいる

どんな場で？

どんなタイミングで作成？



 モニタリング 際 伺う

そ 後担当者 議などで共有

役割分担

初回モニタリング 際　　　　少 ず 話を伺う

　　　　無理そうであれば潔くやめる

　　　　本人 変化があっ と 

　  中 こそ今困っ  ること　→　  では忘れ  まう

タイムリ  伺う が１番な かも れな 

MSWと打ち合 せ　　 前  師へ伝え  く

リスク　今後どうなる可能性があるか

〇タイミングは  中   前 

　　MSWと打ち合 せ リスク、今後 可能性 胃ろう造設希望など を主治 から伝え も

　　らう。説明を受  うえで→モニタリング 際 伺う。

　　 本人 変化があっ 時

　　   でも内容 変更はで る

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

２グル プ

訪問診  先生は  で 状況をよく知っ
 らっ ゃる でリスク管理を伝え 下さ
る

病 ではなかなか今後予測される状態  
  説明 な 先生も らっ ゃる

本人が答えが からな 。誰 聞 ば良 か分からず
不安 思っ  る

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

 イミ グ

  

潔くやめる 本 の変化
どのような事に気

をつける？

どんなタイミングで作成？

シート作成時の注意点



　　    時や　普段 ケア 時 も　  前カンファなど

　　身体状況が変 っ  を っか  

　　  前カンファなど

　　ケアマネ、ヘルパ 、訪問看 、行政   など   で

　　　　　　普段  話 中から落と 込んで く

　※ケアマネだ でなく、訪問看 やヘルパ がな げな 日常 話 中で

　　ひろっ くることもある

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

３グル プ

日常    るケア 中で 特 身体 ケア 中で 本音でや  こともあ
る

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんな場で？

どのメンバー？

どんなタイミングで作成？

本人へどう声かけをしてシートの作成をするか？



　１.食 が難 くなっ   タイミング

　２.  中 聞  み もよ  では

　　 誤嚥性肺炎 

　３.サ ビス開始  後

　４.サ ビス開始前 ２回目   前 

　 カンファレンス 場

　 訪問看 サ ビス  中

　 本人が話や そうな雰囲気 時 

　 デイケアやヘルパ が ると 　　など

　 デイケアなど 行 なくなっ 時 

　     あとどう   か

　 不安があると思う。心配なことある？など本人へ聞く

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

４グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんなタイミング？

どんな場で？

本人へどう声かけをしてシートの作成をするか？



　　   後 リハビリ後 自  もどっ 頃 →軽く声掛 

　　 誤飲性肺炎 ２回目    時、訪問Drが訪問Nｓが るころ

　　 訪問Dｒが訪問診  時 話  もら 、訪問Nｓケアマネも一緒 話  もらう

　よ タイミングで

　　 ACPと地域 話   る。元気な時 地域 高齢者  PR   く→知識と  

　　　知っ もらう

　　 担当者 議 前 アセス 時 本人、ご家族 意向を知っ  く 

　　　アセス後 担当者 議でチ ムで情報共有   く

　　   後 本人 自 で 様子を見 、ご自身も自分 状況 把握→担当者 議で

　　　  者 フィ ドバック

　　  姉さんは れるか？　声掛 は る　どう  あげ  で か？

　　最後 かか っ くれるか

　　   スタッフ、民生委員

　 少 ず    を っ  こう

　 担当者 議でごと １ １   話 中で記    こう

　 ス レ    死 を本人 意識させな よう 

　 今書   が、これが決定じゃな よ、 気持ちは日々変 るから

　 常 関 る  者と内容 共有、内容が変 っ らそ 都 更新、共有   く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  気持ちが変 っ 時    

　 本人 思 を  者で共有

　 デイケア も共有 日常 務 組み込む 

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

５グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんな場で？

どのメンバー？

どんなタイミングで作成？

シート作成時の注意点

本人へどう声かけをしてシートの作成をするか？



　 ケアマネ   後   るよう 依頼 る　　 　本人 心配 な か聞 ながら

　    案内

　 そ 時 考えるから  よ 　とりあっ もらえな 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    っか でやると りや   では

　　な か

　・入退院繰り返した時、初回では本人入りずらい　２回目以降関係性を築きながら

 訪問看   時、延命どう るか確認 ること    る。経過 中で思 が変 る

　ことがある でそ 都 確認   く

 聞くタイミング個別性 よる病 なら 務的 聞 るかも　

　　　　  だと長期関 る で難  面も普段  話 中で少 ず 話題 出 

　　　　 から聞くよう 言 れ など、理由を かりや く

　 初回アセスメン で聞 や  かも。

　 実際 困っ タイミング　出来  時 

　  分的 タイミングをはかる。関係者でど 項目聞くか役割分担

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

 グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんなタイミング？



 担当者 議

 日常生   話 中で 生  こと 

 診察 と  治      

 サ ビス   中

自 

 訪問診 、訪問看 師、サ ビス  所 員、地元 友人、行政 員

　民生委員、ケアマネ、包括 員

 生  こと今後 ことをどう考え  るか教え もらえま か？ 

 本人が続   ことを教え もらえま か？ 

 体調が悪くなっ と 、どう   で か？ 

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

 グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんな場で？

どのメンバー？

どんなタイミングで作成？

本人へどう声かけをしてシートの作成をするか？



 脳梗塞   タイミング ※1人で     でなく

 趣味三線/ 酒、農  、他 サ ビス  みんなで

 地域住民 集まり 埋め  く

 デイケア

 ヘルパ 仲良く/関係→関係性 る

 場面場面で聞   く

 定期通 /Dr　ま は　訪診

利 者 声を く

本人食べ  /元気 なり  

　　　胃ろうどう る？＝体力  る

　　　誤嚥性肺炎を繰り返 

本人 性格

信頼関係づくり

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

８グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんな場で？

どのメンバー？

どんなタイミングで作成？

本人へどう声かけをしてシートの作成をするか？

シート

デイケア

姉

友人

ケアマネ

Ｄｒ

本人

ヘルパー

シート作成時の注意点



　※一気 埋める必要はな 

　   時  で 困っ  る DC  時どう る？　料金どう る？

　 訪問  び 確認 る　　本人 で

　　・困った時に

　   直後

　 アセスメン  時   金 こと聞  く  

　　　どう  る？一緒 他も確認

　　　信頼を築 ながら   

　　　→率直 亡くなっ あと ことを言語化  あげる

 もう ぐあっち くよ  タイミング 

　 何回目か   時

　　◎  バック 例を準備 私持っ 行くよ  

訪問時 一緒  る

　　  酒やめ  るなら　姉と 関係性よくなるかも

　　橋渡 　　  紙

　　  金 話は家族がメンバ   方が   

　　   者みんなが る前で

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

９グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんなタイミング？

どんな場で？

どのメンバー？



　 ２回目   時

　  所 タイミング

　        　誰が切り出  か？  姉疎遠 

　　　　先生等　病状説明のタイミング 　　どこまで協力で る？

　　  者は る？

　 食 困難 なっ 　　　本人が困っ   タイミング

　　　窒息、食思低下で看取り なる？

　　訪問診  先生

　　DHARとりながら

　　 担当者 議

　　 訪問診 で病状説明？今後 リスク

　　 説明 場で

　　 サ ビス  所担当者、姉、地域 方 三線 

　　 困っ タイミングで

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

１０グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんな場で？

どのメンバー？

どんなタイミングで作成？

本人へどう声かけをしてシートの作成をするか？



　①５ 前脳梗塞発症時   時 

　②本人意思表示が可能な時

　③モニタリング　　　  →帰 

　④行政など包括へ 困り 相談時

　★２回目   時が  から   か  関係者で モニタリング/カンファ時 

　　　入院・退院でのカンファで関係者が集まっている場（カンファ時など）

　　  病 スタッフ Dr、Nｓ、MSW、CWなど 

　　    、  サ ビススタッフ、サ ビス資源 CM、訪問診 、訪問看 師 

　　faや本人

　 本人へどう声掛 　　      ま か

　　  中であれば、  スタッフから家族や本人へ今後   リスクを説明 際 

　　    説明など   っか づくりがで れば  

　　　余命宣告と本人がびっくり な か気を  る

＜  時→  時→  ＞

　　 生 場面 変 るタイミングで係 るスタッフで皆で話 合  場

　　 カンファ/担当者 議/モニタリング 

　　 そ 都 、本人 気持ち変化を確認 、    見直 行う

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

11グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんな場で？

どのメンバー？

シート作成時の注意点

どんなタイミングで作成？



②グル プ ⑤グル プ

　　　  時   中

Dr　リスク

　　　　自宅

　　　ケアマネ

　　　訪問看 師 診 　　⑤グル プと同じ

　　　デイ 員 　　 姉さん どこまで関 っ 

　　　ヘルパ さん 　　もらえるか。

　　　ST            

　　　包括 ①CM　②ケ スワ カ 

　　　  べ 決定ではな こと本人  ちんと伝える

１回目

　 本人希望  食べ   を叶える めどう      か話 合う

　 食 形態 確認etc.

２回目

　 役割分担を決め ”食 と私   ”再確認

  ７ 度  ６市町    ・  連携推進事業

入退院支援連携多職種研修会　グループワーク

12グル プ

【　「わたしの想いシート」「わたしのおたすけシート」を
活用する支援を考えてみよう！　】

　Q.あなたらなら、どんなタイミング？どんな場で？どんなメンバーで？
　　  本人へどう声かけをしてシートの作成をしますか？
      また、シート作成で注意すべき点があれば、共有をお願いします。

どんなタイミングで作成？

どんな場で？

どのメンバー？

シート作成時の注意点


