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理学療法士
面談時の栄養・口腔の情報

管理栄養士へ

歯科衛生士へ

事前 オンライン（書類事前郵送）にて、全員出席でケース検討

受託事業所を中心に各職種の支援情報の情報共有を強化

かかりつけ医等から受けている食事指導
や歯科治療の内容

DX化して
タイムリーに

各回の情報共有が不足、１・2年目 手探り、分業的



課題：コーディネーターとして

1. 受託事業者や専門職の選定

2. 情報共有方法：地域ケア会議へ出席している方が連携のイメージ

がしやすいかもしれない

3. 個別対応を必要とされる方に対して、十分な時間を確保すること

が難しかった点

4. データ、効果判定を統一化するのは必須









いきいき百歳体操自主グループへの歯科衛生士派遣

• 市内にはいきいき百歳体操を取り入れている住民主体の通いの場が439か所（6,443人）ある。

• 令和5年度は、市内地域包括支援センター２７か所中、２２圏域へ派遣。令和6年度は、全圏域へ。

• 後期高齢者質問票やお口の健康状態に関するアンケートの記入内容に基づき、オーラルフレイル予防
（嚥下機能検査、口腔体操の指導、歯科保健指導）を行う。

• 参加者の満足度は非常に高い。



厚生労働省保健局高齢者医療課令和4年度高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 取り組み事例
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/hokenjigyou/index_00003.html#jir

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/hokenjigyou/index_00003.html#jir




おわりに
•診療報酬改定、介護報酬改定において、中心的テーマであり、
総合事業においても取り組むのは必須になっている。

•健康の社会的決定要因に配慮して、健康格差が広がらない様に
配慮する必要がある。

•先行事例は多数あり、横展開も可能。地域毎で事情は異なるた
め、見直すことを見通したデータ取得の検討が必須である。


