
 
日時：平成 2７年９月１０日(木)１８：３０～２０：３０ 

会場：くすのきセンター1階研修室 

参加者：８８名（医療関係者３９名、福祉関係者２９名、行政等２０名） 
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◆◇◇◆◆◇◇◆◇◇◆◆◇◇◆◇◇◆◆ 

『リハビリテーションの話』さまざまな場面でのセラピストのかかわり 

≪話題提供その１≫ セラピストの役割と急性期病院でのリハビリ 
彦根市立病院より 

鳥本茂さん

(理学療法士) 

小谷麻衣さん 

(作業療法士) 

溝上慶隆さん 

(言語聴覚士) 

《地域でリハ職が働く場所》 

「“顔の見える関係”から“手をつなぎ合える関係”」をめざして 
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今回のテーマは・・・ 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

第 1６号発行 平成２７年９月３０日 

≪話題提供その２≫ 地域でのリハビリ職の役割 
デイサービスセンターべるふらっと：北川侑夏さん（理学療法士） 

 

地域でのリハで求められること・・・ 



お知らせメールの 

登録をお願いします 

次回は・・・平成２７年１１月１２日(木)１８：３０～２０：３０         

テーマ ： 『薬局・薬剤師の地域での役割 

                   ～残薬への取り組み～   』 
会 場 ： くすのきセンター1階研修室 

担当団体：彦根薬剤師会 
＊申し込みは不要です。当日会場へお越しください 

＊問い合わせ先：ことう地域チームケア研究会事務局   

彦根愛知犬上介護保険事業者協議会（TEL 49－2455） 

        彦根市医療福祉推進課（TEL 24－08２８） 

ことう地域チームケア研究会では、研究会の開催状況や、次回のご案内

をメールでお知らせします。ご希望の方は、① お 名 前 ② ご 所 属 

③ ひ と こ と をいれて事務局までメール送信してください 

☆事務局（mail）info@gen-ai-ken-kaigo.jp 

 

◆パスを活用することで在宅への移行がスムーズになると思う 

◆訪問リハビリを活性化していきたい。 

◆特養では寝たきりの人が動けるように、食べられるように工

夫をして対応している。気持ちが落ち込んだ時に専門職の励

ましの言葉が聞けると良い。 

◆施設では、看護師が機能回復に関わっていることもあるが、

専門職であるリハ職が関わってくれるとよい。 

◆リハビリと福祉用具と密に連絡を取りあって 

福祉用具を選定したい 

◆ＣＭから入院時病院に提供された情報は、 

看護師もリハ職も見ている。 

◆病院でも地域でのリハにも取り組んでいる。 

病院では家族と出会う機会や話す機会が少なく、 

おうちでの様子が聞き取りにくい状況がある。 

地域のケアマネからの情報は役に立っている。 

情報が入ると、リハのなかに取りこむことができる。女性で

は家事動作のリハをいれることもある。 
 

 
 

◆病院のセラピストが地域に出向く、相談に応じるといった

システム、統一したルールがあるとよい。 

◆チームで関わる場合の共通理解のためのフォーマット(書

式）があると便利 

◆ＣＭは→在宅時での注意点や予後予測、可能性が知りたい 

病院リハ職は→退院後の地域での生活の様子が知りたい 

◆いつでも相談できる場があればよい。 

→リハビリテーションに関するご相談は・・・ 

「湖東地域リハビリ推進センター」にご連絡を。 

（彦根市医療福祉推進課内) 

◆病院と地域、各職種の違いについて理解を深めた。リハ職の関

わりに助けられることもある。地域では看護師がリハを行うこ

ともあるが、介入時に不安があることもあるので、リハ職の関

わりがあればと思う。 
◆地域での取り組みは良い発表だった。 
◆訪問リハを始めて、病院での仕事とずいぶん違うと感じた。リ

ハビリ以外の事、例えば電化製品の事なども聞かれる。そのこ

とに対応できることも生活に必要なことと思う。 

 

 

 

 

 

 

◆急性期、回復期でも一貫したゴールを目指すこ 

とができればよいと思った。 

◆目標設定が重要。本人と支援者が目指す姿、 

同じ目標をもってリハビリに取り組むことが 

大切だと思った。 

◆リハビリ＝訓練と思っておられる方がまだまだ多い。 

地域リハビリの認識は低い。触ってもらえるのがリハビリだと

思っている人が大変多いので、入院中のリハビリに比べ地域で

はリハ職が個別に関わる時間が少ないので不満の声を聞く。 
◆滋賀県のリハ職は全国平均と比べると足りていない。 
◆ＳＴが滋賀県には少なく、特に地域に少ない。訪問してくれる

ＳＴがいなくて困っている。また、小児に対応しているＳＴも

少ない。この地域では、まずどこに相談すればよいのかわから

ない人もいる（小児科？歯科？） 

リハビリテーション

は、リハ職種のみ

のものではなく、

地域全体でサポ

ートするような形

が必要。 

交流会・自己紹介タイム   ～感想・自分たちができること・もっと知りたいこと～ 

感想                      今、私たちができること・思うこと 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

医療や介護の現場において、基本の動作を組み合わせ、生活の組み立ての提案をおこなう、セラピストの役割の重

要性を改めて感じました。リハビリテーションは、本人とその人を支える関係者が同じゴールをめざして共に取り組

んでいくもの。関わる時期や環境は違っても、同じ思いでその人の望む暮らしの実現を目指した支援ができるよう

に、より良い多職種の連携の在り方を考えていきたいと思いました。 

互いの職種を知り、「顔の見える関係」をつくり、相談し合える“つながり”がたくさんできていくことが、地域で

の安心した生活につながっていくのだと思います。 
 

 “27年度の研究会は、テーマごとに事例を出しながら多職種連携について考えていきましょう！” 

  ご参加ください！ ことう地域チームケア研究会    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＨＰ「在宅医療福祉の森」でも研究会のホーム

ページをご覧いただけます。黄色矢印をクリッ

ク 

いつでも、本人

の希望や生活

に根差した目標

をもって 

「連携」というと難しいけれど、「つながり」というと、安心感がある気がします。 

横のつながり、大切ですね（ＰＴさんより）。 

 



第１６回 

ことう地域チームケア研究会 

こんなこと思いました 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

言語聴覚士は本当に少ないのだと思った。早く家に帰って元の生活に戻るための連携は必要 

べるふらっとの北川様の「何でも屋」大変感動しました。 

在宅に退院される患者さんのリハビリ状況や生活などを知ることが出来て良かったです。病院

の看護師も退院前には在宅に行き入院時と退院時の生活の違いなど情報収集するべきだと思

いました。 

リハビリの根本的な考え方が理解できました 

ＣＭ、相談員他の職種からリハ職に求められていることがわかりました 

地域でのＰＴの関わり方が良くわかり今後の参考になりました 

他職種から自分の職種がどう映っているのか考えさせられる機会になりました 

ＳＴさんの訪問リハビリ、あるのでしょうか？ 

リハ職にもっと気軽に相談できるということ、行政のリハ職さんにも相談できることがわかって良

かったです 

大変参考になりました。地域で抱えていることが少しでもわかったように思いました。ＰＴの先生

方の生の声が聞けて良かったです。 

リハ職の方と話す機会を持て、病院と在宅リハスタッフは大きく業務内容も異なり大変であると

話されていたのが印象的でした。 

訪問リハの交換ノートの話 

地域でのリハ職がどのように介入していくべきか参考になりました 

多職種での連携がまだ十分でないと思いました 

急性期リハに対する要望、急性期リハにおける地域への取り組みについて聞いてみたい 

入院中にリハビリの様子を見に行くことも必要だと感じた。またリハビリを通じて情報交換ができ

るのではと思いました。 

病院と地域とのリハビリについての取り組みが良くわかった。地域での取り組みが病院から見る

ととてもありがたいと感じています 

病院のＰＴ，ＯＴ，ＳＴも地域で活躍したいとの思いを持っておられることで心強く感じました。しっ

かりした制度化できればと思いました。 

リハビリ職の方と連携する機会が少なく各々の資格職の方のイメージがより鮮明になったと感じ

ました 

リハビリが非常に幅広いものであることが分かった。病院だけでなくＰＴ．ＯＴ．ＳＴの方々が地域

に出ていければ困っている人が減ると思いました。 

共有する患者さんに関しては気楽に連絡が取れるようになると良いですね 

 



 

 

 

 

 
 

２０１５．９．１０ 

第 16 回 ＳＮＡＰ 

（交流会&自己紹介） 

今回、病院や地域から 

22 名のリハ職の方が参加 

10 グループに分かれて交流しました 

顔の見える関係づくりの第一歩 

毎回、参加者全員が自己紹介 


