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はじめに

令和元（2019）年 6 月に閣議決定された認知症施策推進大綱において、認知症疾患医療

センターは令和 2（2020）年度末までに全国に 500 ヵ所、二次医療圏ごとに 1 ヵ所以上設

置するという目標（KPI）が設定されました。令和 4（2022）年 10 月現在で、全国の認知

症疾患医療センターの設置件数は 499 カ所（基幹型Ⅰが 17 ヵ所、基幹型Ⅱが 4 ヵ所、地域

型が 382 ヵ所、連携型が 96 ヵ所）、335 の二次医療圏のうち 318 の二次医療圏で設置が完

了し、二次医療圏の設置率も 94.9％に達しています。令和 4（2022）年度は認知症施策推

進大綱の中間見直しの年であり、今後の認知症疾患医療センターの「役割」や「整備方針」

について改めて検討しなおす必要があります。この課題に対応するために、令和 4（2022）

年度老人保健健康増進等事業「認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業」

では、「認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業検討委員会」（以下、検討

委員会）を設置し、今後の認知症疾患医療センターの整備方針及び整備目的のあり方につい

て検討するとともに、都道府県・指定都市、認知症疾患医療センター、日本認知症学会・日

本老年精神医学会の専門医を対象に、「認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査」

（以下、「整備方針に関する調査」）を実施いたしました。本報告書では、検討委員会での討

議内容の論点整理と「整備方針に関する調査」の集計・分析結果を示し、これらに基づいて

作成された「認知症疾患医療センターの今後の整備方針に関する提言」を掲載しました。ま

た、この提言の中に示されている「現在の認知症疾患医療センターが果たしている機能の評

価」や「地域で不足している機能や課題の把握」に資するように、「認知症疾患医療センタ

ーの機能を確認するためのチェックリスト」を作成し、このツールを用いた全国レベルでの

実態調査の結果とツールの活用方法などに関する解説をさせていただきました。合わせて、

令和 3（2021）年度の認知症疾患医療センター運営事業実績報告書の集計結果も掲載してお

ります。

 本報告書が、都道府県・指定都市における今後の認知症疾患医療センターの整備方針の策

定や地域の実情に応じた認知症医療提供体制の整備計画の立案に寄与することができれば

と願っております。

令和 4 年度老人保健健康増進等事業 

認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業検討委員会

委員長 粟 田 主 一
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Ⅰ 認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する
調査研究事業検討委員会 





１. 委員構成





検討委員会構成

（五⼗⾳順・敬称略）

⽒名 所属先・役職（委員区分）

委員⻑ 粟⽥ 主⼀ 東京都健康⻑寿医療センター研究所 副所⻑

委 員 池⽥ 学
公益社団法⼈⽇本⽼年精神医学会 理事⻑
公益社団法⼈⽇本精神神経学会 理事

委 員 ⽯井 伸弥 ⼀般社団法⼈⽇本⽼年医学会 認知症対策⼩委員会委員

委 員 今村 英仁 公益社団法⼈⽇本医師会 常任理事

委 員 内海 久美⼦
砂川市⽴病院認知症疾患医療センター センター⻑
（地域型認知症疾患医療センター⻑）

委 員 ⼩川 聡⼦ 公益社団法⼈全⽇本病院協会 理事

委 員 數井 裕光
国⽴⼤学法⼈⾼知⼤学医学部神経精神科学教室 教授
（基幹型認知症疾患医療センター⻑）

委 員 杉⼭ 博宣 ⼤阪市福祉局⾼齢者施策部 地域包括ケア推進課 担当係⻑

委 員 冨本 秀和
⼀般社団法⼈⽇本認知症学会 理事
⼀般社団法⼈⽇本神経治療学会 理事⻑特別補佐・名誉会員

委 員 中村 英俊 北海道保健福祉部⾼齢者⽀援局 ⾼齢者保健福祉課 課⻑補佐

委 員 ⻄川 篤史 東京都福祉保健局⾼齢社会対策部 認知症対策担当 課⻑

委 員 藤本 直規
医療法⼈藤本クリニック 院⻑
（連携型認知症疾患医療センター⻑）

委 員 渕野 勝弘 公益社団法⼈⽇本精神科病院協会 常任理事

委 員 ⼭⽥ 正仁 ⼀般社団法⼈⽇本神経学会 認知症セクションチーフ
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ワーキンググループ構成

（五⼗⾳順・敬称略）

⽒名 所属先

委員⻑ 粟⽥ 主⼀ 東京都健康⻑寿医療センター研究所 副所⻑

ワ ー キ ン グ

グループ
⽯井 伸弥 広島⼤学⼤学院医系科学研究科共⽣社会医学 特任教授

ワ ー キ ン グ

グループ
内海 久美⼦ 砂川市⽴病院認知症疾患医療センター センター⻑

ワ ー キ ン グ

グループ
枝広 あや⼦ 東京都健康⻑寿医療センター研究所 研究員

ワ ー キ ン グ

グループ
武⽥ 章敬 国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター センター⻑

ワ ー キ ン グ

グループ
⽥中 稔久 三重⼤学医学部 神経・筋病態学講座 教授

ワ ー キ ン グ

グループ
冨本 秀和 三重⼤学医学部 脳神経内科 教授

ワ ー キ ン グ

グループ
新美 芳樹 東京⼤学医学部・医学部附属病院早期探索開発推進室 特任講師

ワ ー キ ン グ

グループ
藤本 直規 医療法⼈藤本クリニック 院⻑

ワ ー キ ン グ

グループ
古⽥ 光 東京都健康⻑寿医療センター認知症疾患医療センター センター⻑

ワーキンググループ開催⽇時（オンライン会議）

第１回 ワーキンググループ 2022 年  7 ⽉ 10 ⽇（⽇）18 時 00 分〜20 時 00 分
第 2 回 ワーキンググループ 2022 年  8 ⽉ 28 ⽇（⽇）17 時 00 分〜19 時 00 分
第 3 回 ワーキンググループ 2022 年 12 ⽉ 14 ⽇（⽔）18 時 00 分〜20 時 00 分
第 4 回 ワーキンググループ 2023 年  2 ⽉ 22 ⽇（⽔）18 時 00 分〜20 時 00 分
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２. 検討委員会開催実績





令和 4 年度⽼⼈保健健康増進等事業
認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業

第 1 回検討委員会 議事次第

⽇時 2022 年 9 ⽉ 8 ⽇（⽊） 18 時 00 分〜20 時 00 分
会議形式 オンライン

議 事
1. 開会
2. 資料確認
3. 委員紹介
4. 厚労省挨拶
5. 事業概要の説明
6. 討議事項

1） 認知症疾患医療センターの整備⽅針について
2） 認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査について

7. その他

【配布資料】
資料 1：第 1 回検討委員会議事次第
資料 2：検討委員名簿・事業担当者名簿
資料 3：検討委員会設置要綱
資料 4：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業の概要
資料 5：都道府県・指定都市⽤調査票
資料 6：認知症疾患医療センター⽤調査票
資料 7：専⾨医⽤調査票
参考資料 1：認知症疾患医療センター運営事業の概要
参考資料 2：認知症疾患医療センター運営事業実施要綱
参考資料 3：認知症疾患医療センターの整備状況（最新版：令和 4 年 5 ⽉版）
参考資料 4：AD 疾患修飾薬が導⼊された場合の医療提供体制の課題に関する調査
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令和 4 年度⽼⼈保健健康増進等事業
認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業

第 2 回検討委員会 議事次第

⽇時：2022 年 12 ⽉ 19 ⽇（⽉） 18 時 30 分〜20 時 30 分
会議形式 オンライン

議 事
1. 開会
2. 資料確認
3. 厚労省挨拶
4. 認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査結果報告
5. 討議事項（論点）

1） 調査結果より何が明らかにされたか
2） 今後の国及び都道府県・指定都市の整備⽅針の考え⽅について
3） 認知症疾患医療センター運営事業が今後めざすべき⽅向性について
4） 提⾔作成の⽅針について

6. その他

【配布資料】
資料 1：第 2 回検討委員会議事次第
資料 2：検討委員会委員名簿
資料 3：検討委員会設置要綱
資料 4：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業の概要
資料 5：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査結果
資料 6：都道府県・指定都市⽤調査票
資料 7：認知症疾患医療センター⽤調査票
資料 8：専⾨医⽤調査票
参考資料 1：認知症疾患医療センター運営事業の概要
参考資料 2：認知症疾患医療センターの整備状況
参考資料 3：認知症疾患医療センターと地域包括⽀援センター等の連係等について
参考資料 4：認知症疾患医療センター運営事業実施要綱
参考資料 5：認知症疾患医療センター運営事業のこれまでの経緯
参考資料 6：認知症疾患医療センター先進事例集
参考資料 7：認知症疾患医療センターの事業評価に向けて
参考資料 8：認知症疾患医療センターの診断後⽀援の事例集
参考資料 9：認知症疾患医療センターに期待されている役割に関する分析結果
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令和 4 年度⽼⼈保健健康増進等事業
認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業

第 3 回検討委員会 議事次第

⽇時：2023 年 3 ⽉ 9 ⽇（⽊） 18 時 00 分〜20 時 00 分
会議形式 オンライン

議事
1. 開会
2. 資料確認
3. 厚労省挨拶
4. 認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究の概要
5. 討議事項（論点）

1） 報告書の構成について
2） 論点整理と提⾔の内容について
3） 認知症疾患医療センターの機能を確認するためのチェックリストについて
4） 実績報告書の新様式について

6. その他

【配布資料】
資料 1：第 3 回検討委員会議事次第
資料 2：検討委員会委員名簿
資料 3：検討委員会設置要綱
資料 4：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業の概要
資料 5：報告書⽬次構成（案）
資料 6：論点整理（案）
資料 7：提⾔（案）
資料 8：認知症疾患医療センターの機能を確認するためのチェックリスト（案）
資料 9：認知症疾患医療センター実績報告書新様式（案）
参考資料 1：認知症疾患医療センター運営事業実績報告書様式（令和 3 年度分）
参考資料 2：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査（依頼状・調査票）
参考資料 3：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査（結果概要）
参考資料 4：認知症疾患医療センター運営事業実施要綱
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３. 作業部会開催実績





令和 4 年度⽼⼈保健健康増進等事業
認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業

第 1 回ワーキンググループ 議事次第

⽇時 2022 年 7 ⽉ 10 ⽇（⽇） 18 時 00 分〜20 時 00 分
会議形式 オンライン

議 事
1. 開会
2. 資料確認
3. 事業概要の説明
4. 討議事項

1） 事業実施の⽅向性について
2） 調査のあり⽅について

5. その他

【配布資料】
資料１：事業の実施体制
資料２：検討委員会設置要綱
資料３：事業実施計画書
資料４：事業実施年間スケジュール
資料５：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業の概要
資料６：地域における認知症疾患医療センターの役割
資料７：調査事業計画書

－17－



令和 4 年度⽼⼈保健健康増進等事業
認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業

第 2 回ワーキンググループ 議事次第

⽇時 2022 年 8 ⽉ 28 ⽇（⽇） 17 時 00 分〜19 時 00 分
会議形式 オンライン

議 事
1. 開会
2. 資料確認
3. 第 1 回検討委員会について
4. 調査票の設計について
5. その他

【配布資料】
資料１：第 2 回ワーキンググループ議事次第
資料２：検討委員名簿と事業担当者（社会制度 WG）名簿
資料３：検討委員会設置要綱
資料４：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業の概要
資料５：調査票（案）⼀式
参考資料１：認知症疾患医療センター運営事業実施要綱
参考資料２：認知症疾患医療センターの整備状況
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令和 4 年度⽼⼈保健健康増進等事業
認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業

第 3 回ワーキンググループ 議事次第

⽇時 2022 年 12 ⽉ 14 ⽇（⽔） 18 時 00 分〜20 時 00 分
会議形式 オンライン

議 事
1. 開会
2. 資料確認
3. 認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査結果について
4. AD 疾患修飾薬の調査について
5. その他

【配布資料】
資料１：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査結果概要
資料２：AD 疾患修飾薬の調査結果概要
資料３：調査票 ⼀式
参考資料１：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査結果（都道府県・指定都市）
参考資料２：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査結果

（認知症疾患医療センター）
参考資料３：認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査結果（専⾨医）
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令和 4 年度⽼⼈保健健康増進等事業
認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査研究事業

第 4 回ワーキンググループ 議事次第

⽇時 2023 年 2 ⽉ 12 ⽇（⽔） 18 時 00 分〜20 時 00 分
会議形式 オンライン

議 事
1. 開会
2. 資料確認
3. 提⾔書案について
4. AD 疾患修飾薬の調査について
5. その他

【配布資料】
資料１：認知症疾患医療センターの今後の整備⽅針について(提⾔)(案)
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４. 論点整理（第 1 回〜第 3 回検討委員会）





認知症疾患医療センターの今後の整備方針について：論点整理

1. はじめに

○ 認知症疾患医療センター運営事業は、平成元（1989）年度に創設された老人性痴呆疾

患センター運営事業がそのはじまりである。平成 19（2007）年度に一旦国庫補助が廃

止されたが、平成 20（2008）年度に認知症疾患医療センター運営事業として新たに再

開した。

○ 平成 24（2012）年度に策定された認知症施策推進 5 か年計画（オレンジプラン）では、

平成 29（2017）年度末までに認知症疾患医療センターを全国に 500 カ所設置するとい

う目標が立てられ、平成 27（2015）年度の認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラ

ン）においてもその目標は継承された。

○ しかし、平成 29（2017）年度末の時点ではその目標は達成されず、令和元（2019）年

度に閣議決定された認知症施策推進大綱において、令和 2（2020）年度末までに認知症

疾患医療センターを全国で 500カ所、二次医療圏ごとに 1カ所以上設置するというKPI

（Key Performance Indicator）が新たに設定された。

○ 令和 4（2022）年 10 月現在の全国の設置件数は 499 カ所（基幹型Ⅰが 17、基幹型Ⅱ

が 4、地域型が 382、連携型が 96）、335 の二次医療圏のうち 318 の二次医療圏で設置

が完了している（二次医療圏設置率 94.9％、17 の二次医療圏が未設置）。

○ 本年度は認知症施策推進大綱の中間見直しの年であり、今後の認知症疾患医療センタ

ーの「役割」や「整備方針」について改めて検討しなおす必要がある。

○ この課題に対応するために、令和 4（2022）年度老人保健健康増進等事業「認知症疾患

医療センターの整備方針に関する調査研究事業」において「認知症疾患医療センターの

整備方針に関する調査研究事業検討委員会」（以下、検討委員会）を設置し、今後の認

知症疾患医療センターの整備方針及び整備目的のあり方について検討した。また同時

に、都道府県・指定都市、認知症疾患医療センター、日本認知症学会・日本老年精神医

学会の専門医を対象に、「認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査」（以下、「整

備方針に関する調査」）を行い、今後の整備方針を検討するための基礎資料を得た。

○ 以下に、検討会議の論点整理を行い、今後の認知症疾患医療センターの整備方針につい

て提言する。
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2. 全体的な考え方

○ 平成元（1989）年以降の 30 年以上に及ぶ認知症疾患医療センター運営事業の歴史の中

で、認知症疾患医療センターに求められる役割は大きく変化してきている。事業設立当

初は、認知症である人が認知症の医学的診断を受けられるようにすること、認知症に関

する地域の保健医療水準を高めることなどが目的であったが、今日では、地域包括ケア

システムの構築や地域共生社会の実現という文脈の中で、「認知症に対して進行予防か

ら地域生活の維持まで必要となる医療を提供できる機能体制を構築すること」がその

目的とされている。

○ また、これまでの高齢者施策では、いわゆる団塊の世代が 75 歳以上の後期高齢者にな

る2025年問題がクローズアップされてきたが、これからは85歳以上の認知症高齢者、

特に独居の認知症高齢者が急増する 2040 年問題を視野に入れ、危機意識をもって体制

整備のあり方を考える必要がある。

○ 認知症疾患医療センターに求められる役割の時代的変化の中で、平成 22（2010）年に

は基幹型と地域型、平成 26（2014）年に診療所型が創設され、平成 29（2017）年には

診療所型が連携型に改称され、診療所に限らず病院に対しても連携型の認知症疾患医

療センターを指定することができるようになった。

○ 各類型については、それぞれ期待される役割に応じた設置基準が定められているが、一

方、今日では、同じ類型であっても、果たしている機能は地域によって大きく異なるこ

とが明らかにされてきている。

○ たとえば、その地域にある認知症疾患医療センターが一般病院であるか、精神科病院で

あるか、大学病院であるか、診療所であるかによって、認知症疾患医療センターが果た

している機能は異なる。

○ 基幹型は大学病院である場合が多く、高度の診断機能を有しているが、認知症支援のマ

ネジメントのスキルが必ずしも高いとは言えない。

○ 認知症の行動・心理症状（BPSD）や複雑困難な課題があるために、かかりつけ医や一

般病院では対応できない独居の認知症高齢者が増えており、精神科病院への認知症患

者の紹介が増えているという意見もある。

○ 連携型の診療所では入院はできないが、何かあったときにまずは連携型につなぎ、そこ
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でトリアージし，地域包括支援センターと連携したり、往診したりしながら、なるべく

入院によらない方法を検討することもできるとする意見もある。

○ 人口規模や人口密度、圏域の面積、交通の便などの地域特性によっても、認知症疾患医

療センターに期待される役割は異なってくる。

○ これからは、それぞれの地域の実情に応じて、それぞれの認知症疾患医療センターの特

性、求められている役割などを考慮し、今後の整備方針を都道府県・指定都市単位で、

あるいは二次医療圏単位で検討していく必要がある。

3. 認知症に対する医療の役割分担を地域ベースで考える必要性

○ 地域から見た認知症疾患医療センターというものは、認知症に対する医療の一部を担

っているに過ぎない。

○ 認知症に対する医療は、そのステージによってさまざまな医療資源が必要となる。今後、

アルツハイマー病疾患修飾薬等が導入された場合には、髄液検査や PET 検査が行える

医療機関、副作用の安全管理体制が確保されている医療機関との連携体制の構築も検

討していく必要がある。

○ 若年性認知症の診断と診断後支援は認知症疾患医療センターに強く期待されている役

割の一つであるが、認知症疾患医療センターがかかりつけ医や認知症サポート医と勉

強会を行うことによって、認知症サポート医が若年性認知症の企業啓発研修を担える

ようになったとする地域もある。

○ 認知症に対する医療を役割分担して、地域全体で認知症の医療の質を高めていくこと

が求められている。

○ 地域の中で認知症支援に関わるさまざまな事業や施設との関連の中で、認知症疾患医

療センターに求められている役割を考え、広い視点に立って、認知症に対する医療の役

割分担を地域全体で再構築していく必要がある。

4. 現在の認知症疾患医療センターが果たしている役割を総括する必要性

○ 現在の認知症疾患医療センターによって認知症に対する医療のどのような部分が充足

されたのか、どのような部分が不足しているのかという総括も必要である。今後の整備

－25－



方針を考えていく上で、少なくとも何ができていたのかというコンセンサスをつくっ

ておくことも重要である。

○ それぞれの地域における認知症に対する医療提供体制の現状をどこが主体となって把

握するのかという問題もある。認知症疾患医療センターが地域の認知症医療提供体制

の全体を把握しているとは限らない。地域包括支援センターやケアマネジャーの方が

認知症の方の現状をよく把握しているということもある。

○ 今日では市区町村単位で認知症支援に関わる関係者が一堂に会して地域の認知症施策

や認知症支援の現状を共有する会議体をもつ自治体も増えてきている。そのような場

で地域の認知症のための医療提供体制や支援体制のあり方を検討していくことも可能

である。

○ 認知症疾患医療センター地域連携会議などで、二次医療圏単位で何ができているのか、

何が足りないのかを明らかにしていくことも重要である。それによって、二次医療圏単

位でのこれからの整備方針を検討していくことが可能になる。

5. 認知症疾患医療センターが設置されていない二次医療圏

○ 「整備方針に関する調査」によれば、回答が得られた都道府県・指定都市の 14%にお

いて「認知症疾患医療センターが未設置の二次医療圏がある」と回答されていた。その

理由としては「認知症疾患医療センターの機能を担える医療機関がない」が 75%を占

め，「認知症疾患医療センターの機能を担える医療機関があっても指定できない」、「専

門医を確保できない」、「国の補助金が少ない」がこれに次ぎ、それぞれ 25%であった。

○ 一方、都道府県・指定都市によっては、認知症疾患医療センターが未設置の二次医療圏

に対して、特定の機関がその地域を支援する仕組みをつくったり、隣接する医療圏の認

知症疾患医療センターが支援したり、圏域内の認知症サポート医やかかりつけ医が連

携して対応するなどの対策を試みているところもある。

○ 認知症疾患医療センターが設置されていない二次医療圏については、今どのようなこ

とが課題になっているかを把握し、地域の実情に応じた課題解決の方策を都道府県・指

定都市において講じていく必要がある。
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6. 僻地の認知症医療・ケア提供体制への支援

○ さらに、「整備方針に関する調査」では、回答のあった都道府県・指定都市のうちの 28%

において、僻地等（人口規模が小さい、交通の便が悪い、面積が広大など）のために認

知症のための医療サービス提供体制に課題がある地域があると回答されていた。

○ 離島、山間部、小規模自治体では、医療資源や医師が不足しがちであり、交通の便の悪

さ、豪雪などの自然環境の問題などのために医療サービスへのアクセシビリティが不

良になりやすい。

○ 都道府県・指定都市によっては、この問題を解決するために、特定の機関や認知症疾患

医療センターで離島などの僻地支援を行う仕組みをつくったり、隣接医療圏との連携

体制を構築したり、地域内の診療所で対応するなど、地域の実情に応じた多様な対策が

試みられている。

○ たとえば、北海道には二次医療圏が 21 あるが、そのうち 7 つの二次医療圏には認知症

疾患医療センターが設置されていない。北海道は広域分散型の地域特性を有しており、

都市部を除く多くの二次医療圏は人口規模が小さく，かつ、面積が広大であるため、人

口密度は希薄である。地域の医療資源が限られていることから、全ての二次医療圏の中

で完結することは難しく、未設置の二次医療圏については、三次医療圏で支援する体制

をとっている。

○ 東京都の場合は、二次医療圏単位に地域拠点型、市区町村単位に地域連携型の認知症疾

患医療センターを設置するという東京都独自の考え方で整備を進めている。しかし、そ

れでも島嶼部など、認知症疾患医療センターを設置することができない二次医療圏が

ある。これに対しては、東京都健康長寿医療センターに認知症支援推進センターという

機関を設置して、島嶼地域の認知症支援体制づくりをサポートする体制をとっている。 

○ しかし、そのような支援体制づくりをしても問題が解決したわけではなく、人の確保が

難しいという問題は続いている。現在行っている支援体制を今後さらにどの程度強化

していく必要があるか、といったことが検討課題として残されている。

○ 例えば、常勤の専門医を確保できない僻地については、事業の質を担保するための何ら

かの基準を設定した上で、非常勤の専門医の派遣があれば認知症疾患医療センターの

指定を認めるとするような柔軟な対応も検討する必要がある。
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○ 都道府県内には人口が集中して医療資源が豊富な大都市（指定都市など）と人口が希薄

で医療資源が不足している周辺地域がある。そこがどのようにして連携していくか

（例：都道府県と指定都市の連携）ということも今後の課題である。

7. 人口規模の大きな大都市の二次医療圏

○ 「整備方針に関する調査」では、回答のあった都道府県・指定都市のうち 77%におい

て、同一の二次医療圏に認知症疾患医療センターを複数設置している二次医療圏があ

ると回答されていた。その理由としては、「人口規模が大きいため」または「高齢者人

口が多いため」が大半を占め、「面積が広大なため」、「複数の市町村があるため」がそ

れに次いだ。

○ また、同調査では、回答のあった都道府県・指定都市のうちの 12%、 認知症疾患医療

センターの 22%、専門医の 26%において、「人口規模が大きいために認知症疾患医療セ

ンターの設置数を今後増やす必要があると思われる二次医療圏がある」と回答されて

いた。

○ 人口規模の大きい大都市の中には、認知症疾患医療センターを複数設置し、それぞれの

認知症疾患医療センターが地域の認知症施策全般の事業に関わる中核的センターとし

て機能しているところもあるとのことであるが、期待されている役割が多岐にわたる

ため負担は大きいという。自治体としては、もう少し認知症疾患医療センターの数を増

やす必要があると考えているが、補助金が限られているので新たな指定が難しいとい

う問題もある、という意見もあった。

8. 都道府県・指定都市が地域の実情を把握するための仕組みづくり

○ 今後の整備方針を考えるにあたっては、都道府県・指定都市がそれぞれの地域の実情を

把握するということが基本となる。それにあたっては、グローバルに政策提言できるよ

うな視点を持って活動することができ、かつ人材育成なども担える基幹型のような機

関を、都道府県に 1 カ所設置する必要があるのではないかという意見もある。

○ 都道府県の全体会議として開催される都道府県認知症疾患医療連携協議会が、認知症

疾患医療センター地域連携会議などを通して、地域の課題を吸い上げる仕組みをつく

るという考え方もある。

○ 今日では多くの市区町村に認知症施策に関する会議体があり、そこで関係者が一堂に

－28－



会して認知症施策の状況を共有することができるので、そのような会議体の情報を収

集して都道府県が課題を吸い上げていく方法もあるかもしれない。

○ 市区町村単位の会議体では、例えば困難事例への対応に直面している地域包括支援セ

ンターの意見を吸い上げる仕組みも必要である。

○ サービス提供者側だけではなく、サービスを利用する当事者の意見も吸い上げる仕組

みを検討する必要がある。

○ なお、地域の認知症医療提供体制の機能状況に関する評価については、例えば認知症疾

患医療センターに勤務する専門職と認知症疾患医療センターに勤務していない専門職

との間で乖離が生じる場合があることが、本研究事業の調査においても明らかにされ

ている注１）。

○ したがって、認知症医療提供体制の全体像と課題の把握には多様な視点からの評価が

必要であり、その結果を市区町村レベル、二次医療圏レベル、都道府県・指定都市レベ

ルで共有できる仕組みづくりが必要である。

9. 認知症疾患医療センター運営事業の質の確保

○ 認知症疾患医療センター運営事業では、単に認知症疾患医療センターを設置するだけ

ではなく、事業の質の確保をするという観点を強化する必要がある。

○ 事業の質の確保にあたっては、認知症疾患医療センターに備わっている機能とともに，

圏域に不足している機能を把握することが重要である注２）。その際には，認知症疾患医

療センターからだけではなく，認知症疾患医療センター以外の他の関係機関からの情

報収集も必要である。

○ それらの結果を踏まえて、都道府県認知症疾患医療連携協議会等で課題を明確化させ、

課題解決に向けた検討を行い、地域の実情に応じた整備方針、職員研修、人材育成のあ

り方を検討する必要がある。

○ 機能していない認知症疾患医療センターについては指定を更新しないという視点も必

要である。3 年毎に認知症疾患医療センターの指定更新を行い、その際に市区町村への

ヒアリングを行い，あまり機能していないという意見がある場合には，当該認知症疾患

医療センターにそれをフィードバックして、問題点を具体的に話し合うようにしてい
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る都道府県もある。

○ 一方、行政の立場で医療機関を評価するのは難しいとする自治体もある。行政の立場で

認知症疾患医療センターの機能を評価するためには、国の方でその枠組みを示す必要

があるとする意見もある。

○ これまでの老人保健健康増進等事業で、認知症医療の機能向上や質の確保に向けて数

多くの資材が作成されてきたが、それらが十分に活用されていないという指摘もある。

これらを活用していく仕組みづくりも必要であろう。

注 1）令和 4（2022）年度老人保健健康増進等事業における「認知症疾患医療センターの整備方針に関する

調査」において、認知症疾患医療センターを対象とする調査と日本認知症学会・日本老年精神医学の専門

医を対象とする調査では、認知症疾患医療センターに備わっている機能・圏域に不足している機能につい

て認識の乖離が見られた。すなわち、認知症疾患医療センターに勤務している専門職よりも、専門医（67％

が認知症疾患医療センターに勤務していない）は、現在の認知症疾患医療センターの機能がより不十分で

あると認識しており、圏域の医療提供体制において不足している機能はより多いと認識していることが明

らかになった。但し、この結果が、認知症疾患医療センターに勤務する専門職が機能を過大評価している

ことに起因するのか、あるいは認知症疾患医療センターに勤務していない専門医が認知症疾患医療センタ

ーの実情を知らないことに起因するのか、については明らかではない。

注 2）令和 4（2022）年度老人保健健康増進等事業では、現在の認知症疾患医療センターに備わっている機

能と圏域に不足している機能を同時に把握するためのツールとして、「認知症疾患医療センターの機能を確

認するためのチェックリスト」を作成した（資料参照）。 
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５. 提⾔





認知症疾患医療センターの今後の整備方針に関する提言

○ 今日の認知症疾患医療センター運営事業は、地域包括ケアシステムの構築や地域共生

社会の実現という文脈の中で、「認知症に対して進行予防から地域生活の維持まで必要

となる医療を提供できる機能体制を構築すること」を共通の目的としている。

○ この目的を達成するために、都道府県・指定都市は、地域の実情に応じて、医療・介護

関係機関との連携や役割分担などを踏まえて、都道府県・指定都市や二次医療圏におい

て認知症疾患医療センターに求められる役割を明確にし、整備方針を定めていく必要

がある。

○ そのためには、都道府県・指定都市は、現在の認知症疾患医療センターが果たしている

機能を評価するとともに、それぞれの地域で不足している機能や課題を把握し、必要な

医療を提供できる機能体制が地域ベースで総合的に構築されるように、都道府県認知

症疾患医療連携協議会等で検討していく必要がある。

○ また、そのためには、二次医療圏で実施される認知症疾患医療センター地域連携会議や

市区町村で実施されている認知症施策に関する会議等で、地域における認知症医療提

供体制の課題を把握し、都道府県・指定都市がその情報を吸い上げる仕組みを検討する

必要がある。

○ 今後、アルツハイマー病疾患修飾薬等が導入された場合には、髄液検査や PET 検査が

行える医療機関や、副作用の安全管理体制が確保されている医療機関との連携体制の

構築も検討していく必要がある。

○ 現在、認知症疾患医療センターが設置されていない二次医療圏については、それぞれの

都道府県・指定都市においてその要因を分析し、認知症疾患医療センターの新たな設置

が可能な場合にはそれに向けて検討を進め、それが困難な場合には、それぞれの地域の

実情を勘案して、認知症疾患医療センターの設置を代替する支援体制を計画する必要

がある。

○ 特に、人口規模が小さい、交通の便が悪い、面積が広大である、などの理由から、医療

資源の確保や人員の確保が困難であり、認知症疾患医療センターの設置が困難な地域

（島嶼部や中山間地域など）については、それぞれの地域の実情を十分に勘案した上で、

その地域の実情に応じた支援体制を講じる必要がある。
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○ 常勤の専門医を確保できない僻地については、事業の質を担保するための何らかの基

準を設定した上で、非常勤の専門医の派遣があれば認知症疾患医療センターの指定を

認めるとするような柔軟な対応も検討する必要がある。

○ また、すでに認知症疾患医療センターが設置されている二次医療圏においても、人口規

模が大きいために、あるいは面積が広大なために、さらなる認知症疾患医療センターの

設置が必要とされる場合には、都道府県・指定都市と国が協議し、さらなる指定が可能

となるように柔軟に対応していくことが求められる。

○ 令和 4（2022）年度の段階で、認知症施策推進大綱において設定された全国の認知症疾

患医療センターの目標設置件数は概ね達成された。国及び都道府県・指定都市は、今後

は上記に述べた検討や対応を前提にして、都道府県認知症疾患医療連携協議会の開催、

認知症疾患医療センターの機能評価と地域課題の把握、認知症疾患医療センターの職

員研修を含む人材育成を事業の質を確保するための 3 本の柱として、地域の実情に応

じた認知症疾患医療センターの整備方針と認知症に対する医療提供体制の支援方針を

定めていく必要がある。
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Ⅱ 資料編





１. 令和 3 年度認知症疾患医療センター運営事業実績報告書の
集計分析





認知症疾患医療センター運営事業実績報告書の集計分析

（令和３年度分）

1. 研究目的

認知症疾患医療センター運営事業は「認知症疾患に関する鑑別診断とその初期対応、認知

症の行動・心理症状と身体合併症の急性期治療に関する対応、専門医療相談、診断後の相談

支援等を実施するとともに、地域保健医療・介護関係者への研修等を行うことにより、地域

において認知症に対して進行予防から地域生活の維持まで、必要となる医療を提供できる

機能体制の構築を図ること」ことを目的とする都道府県・指定都市を対象とする国庫補助事

業である。同事業に設置される認知症疾患医療センターは、所定の様式（認知症疾患医療セ

ンター協議書兼実績報告書―以下、実績報告書）を用いて、前年度一年間の実績を都道府県・

指定都市に報告することが義務付けられている。この実績報告書は、認知症疾患医療センタ

ー運営事業実施要綱の設置基準及び事業内容に沿って事業実態を把握できるように設計さ

れている。本研究の目的は、この実績報告書を用いて、令和 3 年度一年間の認知症疾患医療

センターの事業実績を集計分析することにある。

2. 研究方法

対象は、令和 4 年 3 月 31 日現在で認知症疾患医療センターに指定され、実績報告書（Excel

データ）の提出があった全国の 488 施設（基幹型 17、地域型 384、連携型 87）である（悉

皆調査）。実績報告書は、令和 3 年度から Excel 上で統合が可能な様式が使用されているの

で、本研究ではこれを用いて都道府県・指定都市単位でデータセット化したものを統合し、

全国データを作成した。各項目については、類型別・医療機関種別にクロス集計を行った。

3. 研究結果

Ⅰ．医療機関基本情報

Ⅰ-1．対象の類型と医療機関種、設置主体 

対象となる認知症疾患医療センターを類型別・医療機関種別に表 1 に示す。 基幹型はす

べて一般病院であったが地域型は 51.3％が精神科病院であった。連携型は診療所が 43.7％

を占めた。設置主体を表 2 に示す。基幹型は 47.1％が国立、23.5％が都道府県・指定都市

立、5.9％が市区町村立であり、あわせて 76.5％が公立の医療機関であった。地域型、連携

型では医療法人が 55.5％、63.2％と最も多くを占めた。 
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表 1 類型別・医療機関種別内訳 

図 1 類型別・医療機関種別内訳（再掲） 

表 2 類型別 設置主体 

⼀般病院 精神科病院 診療所 その他 合計
17 0 0 0 17

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
187 197 0 0 384

48.7% 51.3% 0.0% 0.0% 100.0%
27 22 38 0 87

31.0% 25.3% 43.7% 0.0% 100.0%
231 219 38 0 488

47.3% 44.9% 7.8% 0.0% 100.0%

医療機関種別

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

学校法⼈ 国 都道府県・
指定都市 市区町村 公益法⼈ 医療法⼈ 組合および

連合会 個⼈ その他 合計

2 8 4 1 0 0 0 0 2 17
11.8% 47.1% 23.5% 5.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 11.8% 100.0%

23 23 31 23 16 213 4 17 34 384
6.0% 6.0% 8.1% 6.0% 4.2% 55.5% 1.0% 4.4% 8.9% 100.0%

1 2 7 6 3 55 3 6 4 87
1.1% 2.3% 8.0% 6.9% 3.4% 63.2% 3.4% 6.9% 4.6% 100.0%

26 33 42 30 19 268 7 23 40 488
5.3% 6.8% 8.6% 6.1% 3.9% 54.9% 1.4% 4.7% 8.2% 100.0%

設置主体

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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Ⅰ-2．病床数 

1) 一般病床：類型別（表 3）、医療機関種別（表 4）に一般病床数を示す。基幹型および一

般病院では一般病床数が多く、診療所の多い連携型では一般病床数が少なかった。

表 3 類型別 一般病床数 

 
表 4 医療機関種別 一般病床数 

 

2) 精神病床：類型別（表 5）、医療機関種別（表 6、図 2）に精神病床数を示す。精神科病

院が多数を占める地域型および精神科病院では精神病床数が多く、診療所では精神病床の

設置がなかった。

表 5 類型別 精神病床数 

 
表 6 医療機関種別 精神病床数 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 653.3 158.5 649 374 932
地域型 384 163.7 260.5 2 0 1226
連携型 87 53.4 104.7 0 0 400
合計 488 161.1 258.2 0 0 1226

病床数　⼀般病床

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

⼀般病院 231 333.6 289.7 284 0 1226
精神科病院 219 6.7 22.6 0 0 155
診療所 38 1.6 5.1 0 0 19
合計 488 161.1 258.2 0 0 1226

医療機関
種別

病床数　⼀般病床

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 49.8 24.8 41 23 108
地域型 384 182.7 157.8 179 0 808
連携型 87 60.0 107.1 0 0 463
合計 488 156.2 155.7 130 0 808

類型

病床数　精神病床

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 73.1 115.0 34 0 780
精神科病院 219 270.8 124.1 250 0 808
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 488 156.2 155.7 130 0 808

医療機関
種別

病床数　精神病床
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図 2 医療機関種別 精神病床数 

3) その他病床：一般病床と精神病床以外のその他病床について類型別（表 7）、医療機関種

別（表 8）、に示す。
 

表 7 類型別 その他病床数 

 

表 8 医療機関種別 その他病床数 

 

4) うち療養病床：療養病床について類型別（表 9）、医療機関種別（表 10）に示す。

表 9 類型別 療養病床数

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 16.8 29.9 8 0 112
地域型 384 15.6 38.1 0 0 325
連携型 87 11.5 31.4 0 0 166
合計 488 14.9 36.7 0 0 325

類型

病床数　その他病床

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 28.1 47.5 4 0 325
精神科病院 219 3.5 16.6 0 0 135
診療所 38 0.1 0.3 0 0 2
合計 488 14.9 36.7 0 0 325

医療機関
種別

病床数　その他病床

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.0 0.0 0 0 0
地域型 384 14.2 42.9 0 0 347
連携型 87 10.2 31.0 0 0 166
合計 488 13.0 40.3 0 0 347

病床数　（うち療養病床）

類型
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表 10 医療機関種別 療養病床数 

 

5) 全病床数：類型別（表 11）、医療機関種別（表 12、図 3）に全病床数を示す。一般病床

を含むと基幹型及び一般病院では病床数が多い傾向があった。ヒストグラムから、精神科病

院及び一般病院に 201-400 床規模の医療機関が多いことがわかる。
 

表 11 類型別 全病床数 

 

表 12 医療機関種別 全病床数

 

図 3 医療機関種別 全病床数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 19.5 48.2 0 0 347
精神科病院 219 8.3 32.7 0 0 257
診療所 38 0.1 0.3 0 0 2
合計 488 13.0 40.3 0 0 347

病床数　（うち療養病床）

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 719.9 170.9 697 456 1000
地域型 384 361.9 217.2 311 0 1275
連携型 87 124.9 135.5 100 0 463
合計 488 332.1 234.4 290 0 1275

類型

病床数　計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

⼀般病院 231 434.8 261.2 390 39 1275
精神科病院 219 281.1 133.7 261 0 898
診療所 38 1.7 5.3 0 0 19
合計 488 332.1 234.4 290 0 1275

病床数　計

医療機関
種別
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Ⅰ-3．医療機関の診療科 
 
認知症疾患医療センターの所属する医療機関の診療科について、類型別（表 13、図 4）、

医療機関種別（表 14、図 5）に示す。全体として精神科が設置されている割合が最も高く、

ともに次いで内科、神経内科、リハビリテーション科の順で多かった。連携型および診療所

では内科が設置されている割合が最も高かった。
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表
13

 
類
型
別

 
診
療
科

 

図
4 

類
型
別
診

療
科
（
再

掲
）
 

精神
科

内科
神経

内科
リハ

ビリ
テー

ショ
ン科

整形
外科

循環
器内

科
⽪膚

科
放射

線科
消化

器内
科

泌尿
器科

⼼療
内科

外科
眼科

脳神
経外

科
⼩児

科
呼吸

器内
科

⽿⿐
咽喉

科
産婦

⼈科
形成

外科
呼吸

器外
科

消化
器外

科
救急

科
腎臓

内科
⼼臓

⾎管
外科

代謝
また

は
内分

泌内
科

⾎液
内科

糖尿
病内

科
リウ

マチ
科

⼩児
外科

感染
症内

科
アレ

ルギ
ー

科
肛⾨

外科
⽼年

内科
胸部

外科
腹部

外科

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
428

386
232

232
201

185
183

177
171

170
169

169
168

166
158

154
153

124
110

108
103

100
96

95
86

86
84

78
56

32
28

25
25

13
6

87.
7%

79.
1%

47.
5%

47.
5%

41.
2%

37.
9%

37.
5%

36.
3%

35.
0%

34.
8%

34.
6%

34.
6%

34.
4%

34.
0%

32.
4%

31.
6%

31.
4%

25.
4%

22.
5%

22.
1%

21.
1%

20.
5%

19.
7%

19.
5%

17.
6%

17.
6%

17.
2%

16.
0%

11.
5%

6.6
%

5.7
%

5.1
%

5.1
%

2.7
%

1.2
%

17
14

12
16

17
16

17
16

16
17

2
14

17
17

17
16

16
16

16
14

14
16

15
17

13
15

12
9

11
10

6
1

3
3

1
100

.0%
82.

4%
70.

6%
94.

1%
100

.0%
94.

1%
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Ⅱ．専門医療機関としての要件と機能

Ⅱ-1．稼働状況および人員配置 
 
1) 稼働日数：類型別の稼働日数（表 15、図 6）、医療機関種別の稼働日数（表 16、図 7）

をそれぞれ示す。年間稼働日数に空欄が 1 件みられ欠損値として扱った。基幹型の稼働日

数が多く、地域型と連携型の間には差はなかった。医療機関種別では診療所の稼働日数が多

い傾向があった。

表 15 類型別 稼働日数（上段：週、下段：年） 

 

図 6 類型別 稼働日数（左図：週、右図：年） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 5.8 1.0 5 5.0 7
地域型 384 5.3 0.5 5 4.6 7
連携型 86 5.3 0.5 5 4.5 7
合計 487 5.3 0.5 5 4.5 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 292.5 62.6 243 240 365
地域型 384 256.7 32.5 245 0 365
連携型 86 253.6 37.1 243 0 365
合計 487 257.4 35.4 245 0 365

稼働⽇数　週

類型

稼働⽇数　年間

類型
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表 16 医療機関種別 稼働日数（上段：週、下段：年） 

図 7 医療機関種別 稼働日数（左図：週、右図：年） 

2) 医師配置状況：類型別医師配置状況（表 17、18、19、図 8）、医療機関種別医師配置状

況（表 20、21、22、図 9）をそれぞれ示す。実績報告書上で数値入力項目の空欄は集計デ

ータ上で「0」とされ、集計に含まれることに留意が必要である。専門医（日本老年精神医

学会若しくは日本認知症学会の定める専門医）または専門医以外の医師（認知症疾患の鑑別

診断等の専門医療を主たる業務とした 5 年以上の臨床経験を有する医師）のいずれかは、

99.6％の認知症疾患医療センターに配属されていた。類型別では専門医の配置人数は基幹型

に多く、中央値 2 名であった。地域型では中央値 1 名、連携型では中央値 1 名であった。

専門医以外の医師はいずれの類型も中央値 1 名であった。医療機関種別では専門医はいず

れも中央値 1 名であった。

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 5.3 0.5 5 4.6 7
精神科病院 219 5.3 0.5 5 4.5 7
診療所 38 5.4 0.5 5 5.0 6
合計 487 5.3 0.5 5 4.5 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 257.1 34.4 243 0 365
精神科病院 219 258.7 33.7 245 0 365
診療所 38 251.5 48.7 244 0 299
合計 487 257.4 35.4 245 0 365

稼働⽇数　年間

医療機関
種別

医療機関
種別

稼働⽇数　週
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表 17 類型別 医師配置状況（専門医または専門医以外の医師） 

 

表 18 類型別 医師配置状況（専門医） 

表 19 類型別 医師配置状況（専門医以外の医師） 

図 8 類型別 専門医配置状況 

表 20 医療機関別 医師配置状況（専門医または専門医以外の医師） 

 

配置なし 配置あり 合計
0 17 17

0.0% 100.0% 100.0%
2 382 384

0.5% 99.5% 100.0%
0 87 87

0.0% 100.0% 100.0%
2 486 488

0.4% 99.6% 100.0%

専⾨医または専⾨医以外の医師のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.2 1.4 2 0 4
地域型 384 1.2 1.5 1 0 11
連携型 87 0.7 0.8 1 0 3
合計 488 1.2 1.4 1 0 11

⽇本⽼年精神医学会若しくは認知症学会の定める専⾨医

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.5 1.3 1 0 5
地域型 384 2.3 2.8 1 0 21
連携型 87 1.5 1.4 1 0 9
合計 488 2.1 2.6 1 0 21

上記以外で、認知症疾患の鑑別診断等の専⾨医療を主たる業務とした5年以上の臨床経験を有する医師

類型

配置なし 配置あり 合計
2 229 231

0.9% 99.1% 100.0%
0 219 219

0.0% 100.0% 100.0%
0 38 38

0.0% 100.0% 100.0%
2 486 488

0.4% 99.6% 100.0%

専⾨医または専⾨医以外の医師のいずれか

合計

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所
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表 21 医療機関種別 医師配置状況（専門医） 

 
表 22 医療機関種別 医師配置状況（専門医以外の医師）

図 9 医療機関種別 専門医配置状況 

3) 精神保健福祉士配置状況：類型別精神保健福祉士配置状況（表 23、24、25）、医療機関

種別精神保健福祉士配置状況（表 26、27、28）をそれぞれ示す。実績報告書上での数値入

力欄の空欄は集計データ上「0」となり集計に含まれることに留意が必要である。専従・兼

務のいずれかで 88.5％の医療機関に精神保健福祉士が配置されていた。

表 23 類型別 精神保健福祉士配置状況 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 1.4 1.7 1 0 11
精神科病院 219 1.0 1.2 1 0 8
診療所 38 0.8 0.8 1 0 3
合計 488 1.2 1.4 1 0 11

⽇本⽼年精神医学会若しくは認知症学会の定める専⾨医

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 1.9 2.3 1 0 21
精神科病院 219 2.5 3.0 1 0 20
診療所 38 1.3 1.3 1 0 5
合計 488 2.1 2.6 1 0 21

上記以外で、認知症疾患の鑑別診断等の専⾨医療を主たる業務とした5年以上の臨床経験を有する医師

医療機関
種別

配置なし 配置あり 合計
1 16 17

5.9% 94.1% 100.0%
21 363 384

5.5% 94.5% 100.0%
34 53 87

39.1% 60.9% 100.0%
56 432 488

11.5% 88.5% 100.0%

精神保健福祉⼠の専従または兼務のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型
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表 24 類型別 精神保健福祉士配置状況（専従） 

表 25 類型別 精神保健福祉士配置状況（兼務） 

 

表 26 医療機関種別 精神保健福祉士配置状況 

表 27 医療機関種別 精神保健福祉士配置状況（専従） 

 

表 28 医療機関種別 精神保健福祉士配置状況（兼務） 

 

4) 保健師配置状況：類型別保健師配置状況（表 29、30、31）、医療機関種別保健師配置状

況（32、33、34）をそれぞれ示す。数値入力項目の空欄は集計データ上で「0」となり集

計に含まれることに留意が必要である。専従・兼務のいずれかで保健師の配置がされてい

るのは 11.3％であった。いずれも中央値は 0 名の配置であったが、最大で 2 名の配置があ

った。

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.9 0.5 1 0 2
地域型 384 0.9 0.5 1 0 5
連携型 87 0.2 0.4 0 0 1
合計 488 0.8 0.6 1 0 5

精神保健福祉⼠　専従

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.6 0.6 1 0 2
地域型 384 1.3 1.4 1 0 10
連携型 87 0.9 1.2 1 0 6
合計 488 1.2 1.4 1 0 10

類型

精神保健福祉⼠　兼務

配置なし 配置あり 合計
30 201 231

13.0% 87.0% 100.0%
5 214 219

2.3% 97.7% 100.0%
21 17 38

55.3% 44.7% 100.0%
56 432 488

11.5% 88.5% 100.0%

医療機関
種別

合計

⼀般病院

精神科病院

診療所

精神保健福祉⼠の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.8 0.7 1 0 5
精神科病院 219 0.9 0.5 1 0 3
診療所 38 0.2 0.4 0 0 1
合計 488 0.8 0.6 1 0 5

医療機関
種別

精神保健福祉⼠　専従

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 1.0 1.5 1 0 10
精神科病院 219 1.4 1.2 1 0 8
診療所 38 0.5 1.1 0 0 5
合計 488 1.2 1.4 1 0 10

医療機関
種別

精神保健福祉⼠　兼務
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表 29 類型別 保健師の配置状況 

 

表 30 類型別 保健師配置状況（専従） 

表 31 類型別 保健師配置状況（兼務） 

表 32 医療機関別 保健師配置状況 

表 33 医療機関種別 保健師配置状況（専従） 

 

配置なし 配置あり 合計
13 4 17

76.5% 23.5% 100.0%
339 45 384

88.3% 11.7% 100.0%
81 6 87

93.1% 6.9% 100.0%
433 55 488

88.7% 11.3% 100.0%

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

保健師の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.2 0.4 0 0 1
地域型 384 0.1 0.3 0 0 2
連携型 87 0.0 0.2 0 0 1
合計 488 0.1 0.3 0 0 2

保健師　専従

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.2 0 0 1
地域型 384 0.1 0.3 0 0 2
連携型 87 0.0 0.2 0 0 1
合計 488 0.1 0.3 0 0 2

類型

保健師　兼務

配置なし 配置あり 合計
193 38 231

83.5% 16.5% 100.0%
206 13 219

94.1% 5.9% 100.0%
34 4 38

89.5% 10.5% 100.0%
433 55 488

88.7% 11.3% 100.0%

医療機関
種別

合計

⼀般病院

精神科病院

診療所

保健師の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.1 0.3 0 0 2
精神科病院 219 0.0 0.2 0 0 1
診療所 38 0.1 0.3 0 0 1
合計 488 0.1 0.3 0 0 2

医療機関
種別

保健師　専従
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表 34 医療機関種別 保健師配置状況（兼務） 

 

5) 臨床心理技術者配置状況：類型別臨床心理技術者配置状況（表 35、36、37）、医療機関

種別臨床心理技術者配置状況（表 38、39、40）をそれぞれ示す。数値入力欄の空欄は集

計データ上で「0」となり集計に含まれることに留意が必要である。専従・兼務のいずれ

かの臨床心理技術者は 88.9％の医療機関に配属されていた。臨床心理技術者は専従の者は

少なく、多くは兼務の者で最大 8 名の配置があった。

表 35 類型別 臨床心理士技術者配置状況

表 36 類型別 臨床心理士技術者配置状況（専従） 

 

表 37 類型別 臨床心理士技術者配置状況（兼務） 

 

表 38  医療機関別 臨床心理士技術者配置状況 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.1 0.3 0 0 2
精神科病院 219 0.0 0.2 0 0 2
診療所 38 0.1 0.2 0 0 1
合計 488 0.1 0.3 0 0 2

医療機関
種別

保健師　兼務

配置なし 配置あり 合計
0 17 17

0.0% 100.0% 100.0%
9 375 384

2.3% 97.7% 100.0%
45 42 87

51.7% 48.3% 100.0%
54 434 488

11.1% 88.9% 100.0%

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

臨床⼼理技術者の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.4 0.5 0 0 1
地域型 384 0.2 0.5 0 0 5
連携型 87 0.1 0.4 0 0 2
合計 488 0.2 0.5 0 0 5

臨床⼼理技術者　専従

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.9 0.7 1 0 2
地域型 384 1.1 0.8 1 0 8
連携型 87 0.6 0.8 0 0 5
合計 488 1.0 0.9 1 0 8

臨床⼼理技術者　兼務

類型

配置なし 配置あり 合計
21 210 231

9.1% 90.9% 100.0%
16 203 219

7.3% 92.7% 100.0%
17 21 38

44.7% 55.3% 100.0%
54 434 488

11.1% 88.9% 100.0%

医療機関
種別

合計

⼀般病院

精神科病院

診療所

臨床⼼理技術者の専従または兼務のいずれか
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表 39 医療機関種別 臨床心理技術者配置状況（専従） 

 

表 40 医療機関種別 臨床心理技術者配置状況（兼務） 

 

6) 連携推進補助員配置状況： 類型別連携推進補助員配置状況（表 41、42、43）、医療機

関種別連携推進補助員配置状況（表 44、45、46）をそれぞれ示す。数値入力欄の空欄は集

計データ上で「0」となり集計に含まれることに留意が必要である。専従・兼務のいずれか

の連携推進補助員が配置されている医療機関は 9.2％であった。多くは 0 名の配置であり、

最大で専従 3 名兼務 4 名の配置であった。

表 41 類型別 連携推進補助員配置状況

表 42 類型別 連携推進補助員配置状況（専従） 

表 43 類型別 連携推進補助員配置状況（兼務） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.2 0.7 0 0 5
精神科病院 219 0.1 0.3 0 0 2
診療所 38 0.2 0.5 0 0 2
合計 488 0.2 0.5 0 0 5

医療機関
種別

臨床⼼理技術者　専従

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 1.1 1.0 1 0 8
精神科病院 219 1.0 0.7 1 0 4
診療所 38 0.6 0.7 0 0 2
合計 488 1.0 0.9 1 0 8

医療機関
種別

臨床⼼理技術者　兼務

配置なし 配置あり 合計
14 3 17

82.4% 17.6% 100.0%
353 31 384

91.9% 8.1% 100.0%
76 11 87

87.4% 12.6% 100.0%
443 45 488

90.8% 9.2% 100.0%

連携推進補助員の専従または兼務のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.3 0 0 1
地域型 384 0.0 0.2 0 0 3
連携型 87 0.0 0.0 0 0 0
合計 488 0.0 0.2 0 0 3

連携推進補助員　専従

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.2 0 0 1
地域型 384 0.1 0.4 0 0 4
連携型 87 0.2 0.6 0 0 4
合計 488 0.1 0.4 0 0 4

類型

連携推進補助員　兼務
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表 44 医療機関別 連携推進補助員配置状況 

表 45 医療機関種別 連携推進補助員配置状況（専従） 

 

表 46 医療機関種別 連携推進補助員配置状況（兼務） 

 

7) 日常生活支援のための相談員の配置状況： 類型別日常生活支援のための社会福祉士配

置状況（表 47）、医療機関種別日常生活支援のための社会福祉士配置状況（表 48）、類型別

日常生活支援のための精神保健福祉士配置状況（表 49）、医療機関別日常生活支援のための

精神保健福祉士配置状況（表 50）をそれぞれ示す。数値入力欄の空欄は集計データ上で「0」

となり集計に含まれることに留意が必要である。専従・兼務のいずれかの日常生活支援のた

めの相談員が配置されている医療機関は、社会福祉士は全体で 11.9％、精神保健福祉士は

40.0％であり、昨年度より増加が見られた。連携型および診療所で日常生活支援のための社

会福祉士の配置が多く、基幹型・地域型および精神科病院で日常生活支援のための精神保健

福祉士の配置が多かった。そのほかの職種は、看護師（認知症看護認定看護師・老年看護認

定看護師含む）、臨床心理技術者、保健師、介護支援専門員、介護福祉士、作業療法士、言

語聴覚士、理学療法士、薬剤師、管理栄養士、医療ソーシャルワーカー、認知症ケア上級専

門士、若年性認知症支援コーディネーター、認知症当事者などが配置されていた。

配置なし 配置あり 合計
202 29 231

87.4% 12.6% 100.0%
208 11 219

95.0% 5.0% 100.0%
33 5 38

86.8% 13.2% 100.0%
443 45 488

90.8% 9.2% 100.0%

医療機関
種別

合計

⼀般病院

精神科病院

診療所

連携推進補助員の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.1 0.3 0 0 3
精神科病院 219 0.0 0.1 0 0 1
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 488 0.0 0.2 0 0 3

医療機関
種別

連携推進補助員　専従

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.1 0.4 0 0 3
精神科病院 219 0.1 0.4 0 0 4
診療所 38 0.2 0.6 0 0 2
合計 488 0.1 0.4 0 0 4

医療機関
種別

連携推進補助員　兼務

－55－



表 47 類型別 日常生活支援のための社会福祉士配置状況 

表 48 医療機関種別 日常生活支援のための社会福祉士配置状況 

表 49 類型別 日常生活支援のための精神保健福祉士配置状況

表 50 医療機関別 日常生活支援のための精神保健福祉士配置状況 

配置なし 配置あり 合計
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
340 44 384

88.5% 11.5% 100.0%
74 13 87

85.1% 14.9% 100.0%
430 58 488

88.1% 11.9% 100.0%

基幹型

地域型

連携型

⽇常⽣活⽀援のための相談員の配置　社会福祉⼠　専従または兼務のいずれか

類型

合計

配置なし 配置あり 合計
190 41 231

82.3% 17.7% 100.0%
210 9 219

95.9% 4.1% 100.0%
30 8 38

78.9% 21.1% 100.0%
430 58 488

88.1% 11.9% 100.0%

⽇常⽣活⽀援のための相談員の配置　社会福祉⼠　専従または兼務のいずれか

⼀般病院

精神科病院

診療所

医療機関
種別

合計

配置なし 配置あり 合計
10 7 17

58.8% 41.2% 100.0%
225 159 384

58.6% 41.4% 100.0%
58 29 87

66.7% 33.3% 100.0%
293 195 488

60.0% 40.0% 100.0%

⽇常⽣活⽀援のための相談員の配置　精神保健福祉⼠　専従または兼務のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

配置なし 配置あり 合計
149 82 231

64.5% 35.5% 100.0%
116 103 219

53.0% 47.0% 100.0%
28 10 38

73.7% 26.3% 100.0%
293 195 488

60.0% 40.0% 100.0%合計

⽇常⽣活⽀援のための相談員の配置　精神保健福祉⼠　専従または兼務のいずれか

⼀般病院

精神科病院

診療所

医療機関
種別
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8) 日常生活支援機能に関する業務内容

相談員による診断後の相談支援、ピアカウンセリングなどのピアサポート活動や交流会

の実施、その他の日常生活支援業務の実施を類型別・医療機関種別に示す（表 51、52、図

10、11）。相談員による診断後の相談支援は 11 件の空欄、ピアカウンセリングなどのピア

サポート活動や交流会の実施は 113 件の空欄、その他の活動は 91 件の空欄があり、欠損値

として扱った。相談員による診断後の相談は全体で 97.1％が実施しており、昨年度より全

体的な増加があり実施率に大きな差はなかった。ピアカウンセリングなどのピアサポート

活動や交流会の実施は全体で 38.9％が実施しており、地域型および診療所での実施が多か

った。その他の内容は認知症の人や家族介護者を対象とした相談会・講座の開催等による支

援、認知症カフェやの開催、受療前相談、福祉サービス等の社会資源の利用援助、自宅訪問

による援助、ピアサポート、コーラスグループ等の非薬物療法など多彩な内容が挙げられた。 

表 51 類型別 日常生活支援機能に関する業務内容 

表 52 医療機関種別 日常生活支援機能に関する業務内容 

相談員による診断後の
相談⽀援

ピアカウンセリングなどの
ピアサポート活動や

交流会の実施
その他

あり あり あり
463 146 153

97.1% 38.9% 38.5%
17 5 3

100.0% 33.3% 23.1%
363 125 117

97.1% 42.4% 38.1%
83 16 33

96.5% 24.6% 42.9%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

相談員による診断後の
相談⽀援

ピアカウンセリングなどの
ピアサポート活動や

交流会の実施
その他

あり あり あり
463 146 153

97.1% 38.9% 38.5%
222 68 79

97.4% 38.4% 41.8%
206 65 52

97.2% 37.8% 30.1%
35 13 22

94.6% 50.0% 62.9%

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

医療機関
種別
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図 10 類型別 日常生活支援機能に関する業務内容(再掲) 

図 11 医療機関種別 日常生活支援機能に関する業務内容（再掲） 
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Ⅱ-2．検査体制 
 
類型別検査体制（表 53、54、55、図 12、13）、医療機関種別検査体制（表 56、57、58、

図 14、15）をそれぞれ示す。空欄は欠損値扱いとしたほか、自施設で検査体制がないもの

は自施設検査体制の合計数には含まれていない。また保有機器数については自施設にある

と回答したものを母集団として集計した。基幹型では以下に示す検査体制が 100％整備され

ていたが、大型な設備を要する CT 検査、MRI 検査や SPECT 検査は地域型・連携型では

整備されていない医療機関があった。自院で画像検査が困難な地域型や連携型は、連携医療

機関における画像検査設備を活用していると考えられた。医療機関種別にみても、CT 検査

の整備率は高いものの、診療所で CT 検査が自院で可能なものは 39.5％であった。類型別

同様、自院で画像検査が困難な医療機関は、連携医療機関における画像検査設備を活用して

いると考えられた。

表 53 類型別 自施設検査体制 

図 12 類型別 検査体制(再掲) 

表 54 類型別 連携先の画像検査設備 

 

⾎液検査 尿⼀般検査 ⼼電図検査 神経⼼理検査 CT検査 MRI検査 SPECT検査
あり あり あり あり あり あり あり

486 482 485 483 453 250 132
99.6% 98.8% 99.4% 99.0% 92.8% 51.2% 27.0%

17 17 17 17 17 17 17
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

383 380 382 380 379 199 107
99.7% 99.0% 99.5% 99.0% 98.7% 51.8% 27.9%

86 85 86 86 57 34 8
98.9% 97.7% 98.9% 98.9% 65.5% 39.1% 9.2%

連携型

合計

類型

基幹型

地域型

CT検査 MRI検査 SPECT検査
連携先にあり 連携先にあり 連携先にあり

54 234 352
11.1% 48.0% 72.1%

0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%

21 184 275
5.5% 47.9% 71.6%

33 50 77
37.9% 57.5% 88.5%

連携型

合計

類型

基幹型

地域型
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図 13 類型別 連携先の画像検査設備（再掲） 

表 55 類型別 保有画像検査機器（上段：CT、中段：MRI、下段：SPECT） 

表 56 医療機関種別 自施設検査体制 

図 14 医療機関種別 検査体制(再掲) 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 4.2 1.8 3 2 7
地域型 379 1.6 1.4 1 0 13
連携型 57 1.1 0.3 1 1 2
合計 453 1.6 1.4 1 0 13

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 3.8 1.8 3 2 10
地域型 199 1.7 1.2 1 0 7
連携型 34 1.1 0.3 1 1 2
合計 250 1.8 1.3 1 0 10

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.8 1.0 2 1 4
地域型 107 1.4 0.7 1 0 4
連携型 8 1.0 0.0 1 1 1
合計 132 1.4 0.7 1 0 4

保有機器　SPECT

類型

保有機器　CT

類型

保有機器　MRI

類型

⾎液検査 尿⼀般検査 ⼼電図検査 神経⼼理検査 CT検査 MRI検査 SPECT検査
あり あり あり あり あり あり あり

486 482 485 483 453 250 132
99.6% 98.8% 99.4% 99.0% 92.8% 51.2% 27.0%

231 229 230 230 230 190 124
100.0% 99.1% 99.6% 99.6% 99.6% 82.3% 53.7%

217 216 217 215 208 51 7
99.1% 98.6% 99.1% 98.2% 95.0% 23.3% 3.2%

38 37 38 38 15 9 1
100.0% 97.4% 100.0% 100.0% 39.5% 23.7% 2.6%

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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表 57 医療機関種別 連携先の画像検査設備 

図 15 医療機関種別 連携先の画像検査設備（再掲） 

表 58 医療機関種別 保有画像検査機器（上段：CT、中段：MRI、下段：SPECT） 

Ⅱ-3．相談件数 
 

1）相談件数方法：類型別相談件数（表 59、図 16）、医療機関種別相談件数（表 60、図 17）

をそれぞれ示す。相談件数の数値入力欄が空欄となっていた医療機関では、訪問相談件数を

確認していない、あるいは当該方法による相談を行っていない可能性があるが、集計データ

上では「0」となり集計に含まれていることに注意が必要である。平均相談件数は、地域型

で電話・面接相談件数が多く、連携型で訪問相談件数が多いが、ともに医療機関ごとのばら

CT検査 MRI検査 SPECT検査
連携先にあり 連携先にあり 連携先にあり

54 234 352
11.1% 48.0% 72.1%

5 41 110
2.2% 17.7% 47.6%

24 166 206
11.0% 75.8% 94.1%

25 27 36
65.8% 71.1% 94.7%

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 2.2 1.8 1 0 13
精神科病院 208 1.0 0.2 1 1 4
診療所 15 1.0 0.0 1 1 1
合計 453 1.6 1.4 1 0 13

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 190 2.0 1.4 2 0 10
精神科病院 51 1.0 0.1 1 1 2
診療所 9 1.0 0.0 1 1 1
合計 250 1.8 1.3 1 0 10

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 124 1.5 0.7 1 0 4
精神科病院 7 0.9 0.4 1 0 1
診療所 1 1.0 1 1 1
合計 132 1.4 0.7 1 0 4

保有機器　SPECT

医療機関
種別

保有機器　CT

医療機関
種別

保有機器　MRI

医療機関
種別
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つきが非常に大きいことが伺われた。医療機関種別では平均の電話相談件数は一般病院・精

神科病院で多く、面接相談件数は一般病院で多く、訪問相談件数は診療所において多かった。 

表 59 類型別 相談件数（上段：電話相談、中段：面接相談、下段：訪問相談） 

 

図 16 類型別 相談件数（左：電話相談、中：面接相談、右：訪問相談） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

基幹型 17 618.1 510.3 405 58 1871
地域型 384 1022.1 1484.4 567 0 14136
連携型 87 413.7 654.6 157 1 3172
合計 488 899.6 1368.9 505 0 14136

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

基幹型 17 264.2 359.9 153 12 1208
地域型 384 351.3 533.3 162 0 3859
連携型 87 191.3 383.6 34 0 2314
合計 488 319.7 507.7 135 0 3859

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 3.6 11.1 0 0 46
地域型 384 15.1 74.0 0 0 1060
連携型 87 19.0 79.1 0 0 690
合計 488 15.4 73.7 0 0 1060

類型

類型

相談件数　⾯接

類型

相談件数　訪問

相談件数　電話
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表 60 医療機関種別 相談件数（上段：電話相談、中段：面接相談、下段：訪問相談） 

図 17 医療機関種別 相談件数（左：電話相談、中：面接相談、右：訪問相談） 

2）相談件数相談元：相談件数の相談元の主な内訳について、本人からの相談（表 61、

62）、家族等の介護者からの相談（表 63、64）、地域包括支援センターからの相談（表

65、66）、医療機関（かかりつけ医等）からの相談（表 67、68）、居宅介護事業所・介護

サービス事業所からの相談（表 69、70）、行政機関からの相談（表 71、72）、院内の他科

からの相談（表 73、74）を示す。「本人・家族」からの相談は「家族等の介護者」からの

相談に統合し、地域包括支援センターは行政機関には含めないなど、重複集計のないよう

に取り計らった。実績報告書上で数値入力欄が空欄であったケースは集計データ上「0」

となり集計に含まれることに留意が必要である。本人からの相談は類型別には差がなかっ

たが、医療機関種別では診療所で多かった。家族等介護者からの相談は地域型および一般

病院で多かった。地域包括支援センターからの相談は地域型および診療所で多く、医療機

関（かかりつけ医等）からの相談は地域型および精神科病院で多く、居宅介護事業所・介

護サービス事業所からの相談および行政機関からの相談は、ともに地域型および精神科病

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

⼀般病院 231 907.4 1427.4 459.0 0 12963
精神科病院 219 954.4 1382.9 567.0 0 14136
診療所 38 536.1 762.1 277.0 7 3172
合計 488 899.6 1368.9 505.0 0 14136

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

⼀般病院 231 430.3 637.5 191.0 0 3859
精神科病院 219 213.5 286.2 108.0 0 1459
診療所 38 259.5 486.1 50.5 0 2314
合計 488 319.7 507.7 135.0 0 3859

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 11.3 58.0 0.0 0 800
精神科病院 219 15.5 78.4 0.0 0 1060
診療所 38 39.9 116.4 1.5 0 690
合計 488 15.4 73.7 0.0 0 1060

医療機関
種別

医療機関
種別

医療機関
種別

相談件数　⾯接

相談件数　訪問

相談件数　電話
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院で多かった。院内の他科からの相談は地域型および一般病院で多かったが、院内他科の

ない単科病院・診療所が（実績報告書上空欄であっても）母数に含まれていることに留意

が必要である。

表 61 類型別 本人からの相談件数 

 

表 62 医療機関種別 本人からの相談件数 

 

表 63 類型別 家族等の介護者からの相談件数 

 

表 64 医療機関種別 家族等の介護者からの相談件数 

 

表 65 類型別 地域包括支援センターからの相談件数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 152.0 201.6 84 0 657
地域型 384 154.1 311.1 48 0 2730
連携型 87 154.9 429.3 18 0 2543
合計 488 154.2 331.6 43 0 2730

本⼈からの相談

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 199.7 374.2 66 0 2730
精神科病院 219 81.5 149.9 30 0 1135
診療所 38 296.6 616.1 44 0 2543
合計 488 154.2 331.6 43 0 2730

医療機関
種別

本⼈からの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

基幹型 17 373.9 294.3 266 0 1036
地域型 384 577.6 752.5 341 0 5939
連携型 87 311.8 552.6 91 0 3266
合計 488 523.1 716.4 292 0 5939

家族等の介護者からの相談

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

⼀般病院 231 582.3 808.4 315 0 5640
精神科病院 219 473.2 624.3 287 0 5939
診療所 38 451.3 594.9 165 3 2051
合計 488 523.1 716.4 292 0 5939

医療機関
種別

家族等の介護者からの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 63.3 97.9 30 0 375
地域型 384 98.1 128.3 50 0 863
連携型 87 79.9 284.9 21 0 2479
合計 488 93.6 166.4 42 0 2479

地域包括⽀援センターからの相談

類型
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表 66 医療機関種別 地域包括支援センターからの相談件数 

表 67 類型別 医療機関（かかりつけ医等）からの相談件数 

表 68 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）からの相談件数 

表 69 類型別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの相談件数 

表 70 医療機関種別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの相談件数 

表 71 類型別 行政機関からの相談件数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 90.2 134.8 35 0 863
精神科病院 219 87.7 108.4 50 0 636
診療所 38 148.3 422.8 36 0 2479
合計 488 93.6 166.4 42 0 2479

医療機関
種別

地域包括⽀援センターからの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 117.3 159.5 59 0 557
地域型 384 163.4 303.1 67 0 3375
連携型 87 61.5 115.8 21 0 708
合計 488 143.6 277.5 56 0 3375

医療機関（かかりつけ医等）からの相談

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 147.8 285.8 52 0 2279
精神科病院 219 152.4 285.5 73 0 3375
診療所 38 67.4 138.1 14 0 708
合計 488 143.6 277.5 56 0 3375

医療機関（かかりつけ医等）からの相談

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 65.3 102.7 21 0 330
地域型 384 196.1 297.1 88 0 3024
連携型 87 105.1 214.5 25 0 1433
合計 488 175.3 282.1 72 0 3024

類型

居宅介護事業所・介護サービス事業所からの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 166.7 323.4 49 0 3024
精神科病院 219 195.2 237.2 104 0 1293
診療所 38 113.3 242.1 43 0 1433
合計 488 175.3 282.1 72 0 3024

医療機関
種別

居宅介護事業所・介護サービス事業所からの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 22.2 31.8 6 0 110
地域型 384 37.8 70.0 11 0 530
連携型 87 17.6 41.9 5 0 242
合計 488 33.6 65.2 10 0 530

⾏政機関からの相談

類型
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表 72 医療機関種別 行政機関からの相談件数 

表 73 類型別 院内の他科からの相談件数 

 

表 74 医療機関種別 院内の他科からの相談件数 

Ⅱ-4．鑑別診断件数 
 
 認知症疾患医療センターにおいて１年間に診断された認知症関連疾患の鑑別診断件数を

類型別・医療機関種別に以下に示す。実績報告書上で鑑別診断件数の数値入力欄が空欄とな

っていた医療機関はデータ集計上「0」となり、実数記入欄に文字入力をしていたケースの

み欠損値とした。

1) 正常または健常：類型別（表 75、図 18）、医療機関種別（表 76、図 19）に、正常また

は健常と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未

満の者の件数を示す。全数の中央値では基幹型・地域型および一般病院で多く、連携型およ

び精神科病院、診療所で少ない傾向があった。65 歳未満の者では、基幹型および一般病院

で多い傾向があった。

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 29.9 54.1 8 0 312
精神科病院 219 39.1 76.9 11 0 530
診療所 38 24.9 51.2 6 0 242
合計 488 33.6 65.2 10 0 530

医療機関
種別

⾏政機関からの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 30.6 58.1 6 0 232
地域型 384 112.4 646.0 0 0 10414
連携型 87 31.0 177.8 0 0 1564
合計 488 95.0 578.8 0 0 10414

類型

院内の他科からの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 185.5 825.2 6 0 10414
精神科病院 219 8.7 50.4 0 0 579
診療所 38 42.7 253.5 0 0 1564
合計 488 95.0 578.8 0 0 10414

院内の他科からの相談

医療機関
種別
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表 75 類型別 正常または健常の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 18 類型別 正常または健常の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 76 医療機関種別 正常または健常の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 19 医療機関種別 正常または健常の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 12.2 10.4 9 0 37
地域型 384 13.6 23.3 6 0 286
連携型 87 10.8 28.9 3 0 216
合計 488 13.1 24.1 6 0 286

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 3.1 5.4 2 0 23
地域型 383 1.9 5.9 0 0 97
連携型 87 0.8 1.7 0 0 11
合計 487 1.8 5.4 0 0 97

鑑別診断件数（実数）　1.正常または健常　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　1.正常または健常　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 20.8 31.3 11 0 286
精神科病院 219 5.6 10.8 2 0 84
診療所 38 9.2 12.1 5 0 60
合計 488 13.1 24.1 6 0 286

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 2.9 7.3 1 0 97
精神科病院 219 0.7 2.0 0 0 21
診療所 38 1.1 2.2 0 0 11
合計 487 1.8 5.4 0 0 97

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　1.正常または健常　全数

鑑別診断件数（実数）　1.正常または健常　うち65歳未満

医療機関
種別
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2) 軽度認知障害（MCI）：類型別（表 77、図 20）、医療機関種別（表 78、図 21）に、軽度

認知障害と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳

未満の者の件数を示す。全数の中央値では基幹型および一般病院で多かった。65 歳未満で

は基幹型及び一般病院に多い傾向があった。

表 77 類型別 軽度認知障害（MCI）の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満）

図 20 類型別 軽度認知障害（MCI）の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 78 医療機関種別 軽度認知障害（MCI）の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満）

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 38.2 26.5 33 5 101
地域型 384 41.6 44.5 29 0 367
連携型 87 23.6 40.6 13 0 354
合計 488 38.3 43.8 26 0 367

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.5 1.7 1 0 7
地域型 384 1.1 3.3 0 0 54
連携型 87 0.9 2.6 0 0 17
合計 488 1.1 3.1 0 0 54

類型

鑑別診断件数（実数）　2.軽度認知障害(MCI)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　2.軽度認知障害(MCI)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 48.6 50.6 33 0 367
精神科病院 219 27.8 28.1 21 0 186
診療所 38 35.9 57.5 22 0 354
合計 488 38.3 43.8 26 0 367

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 1.5 4.1 1 0 54
精神科病院 219 0.5 1.2 0 0 10
診療所 38 1.6 3.6 0 0 17
合計 488 1.1 3.1 0 0 54

鑑別診断件数（実数）　2.軽度認知障害(MCI)　全数

鑑別診断件数（実数）　2.軽度認知障害(MCI)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別
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図 21 医療機関種別 軽度認知障害（MCI）の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

3) アルツハイマー型認知症（G30、F00）：類型別（表 79、図 22）、医療機関種別（表 80、

図 23）に、アルツハイマー型認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ

全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数の中央値では地域型および精神科

病院における鑑別診断件数が多かった。 認知症疾患医療センターにおける 65 歳未満のア

ルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（中央値）は、一年間におおむね 1 名以上であった

（最小値 0～最大値 38 名）。

表 79 類型別 アルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満）

図 22 類型別 アルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 56.6 44.0 39 13 149
地域型 384 121.8 96.3 95 6 598
連携型 87 73.7 84.1 51 0 554
合計 488 111.0 95.2 88 0 598

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.2 2.2 1 0 8
地域型 384 1.8 3.0 1 0 38
連携型 87 1.2 2.5 0 0 14
合計 488 1.7 2.9 1 0 38

類型

鑑別診断件数（実数）　3.アルツハイマー型認知症(G30,F00)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　3.アルツハイマー型認知症(G30,F00)　うち65歳未満
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表 80 医療機関種別 アルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 23 医療機関種別 アルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

4) 血管性認知症（F01）：類型別（表 81、図 24）、医療機関種別（表 82、図 25）に、血管

性認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳

未満の者の件数を示す。中央値では地域型および一般病院、精神科病院の鑑別診断件数が多

かった。認知症疾患医療センターにおける 65 歳未満の血管性認知症の鑑別診断件数はいず

れの類型においても中央値で 0 名/年であり、最大値で 4 名/年であった。
 

表 81 類型別 血管性認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 105.2 95.0 80 0 598
精神科病院 219 121.9 94.1 100 3 528
診療所 38 82.5 95.9 57 7 554
合計 488 111.0 95.2 88 0 598

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 1.9 3.6 1 0 38
精神科病院 219 1.4 2.0 1 0 13
診療所 38 1.7 3.3 0 0 14
合計 488 1.7 2.9 1 0 38

鑑別診断件数（実数）　3.アルツハイマー型認知症(G30,F00)　全数

鑑別診断件数（実数）　3.アルツハイマー型認知症(G30,F00)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 7.3 9.8 4 0 37
地域型 384 14.7 15.4 10 0 113
連携型 87 7.4 6.7 5 0 30
合計 488 13.2 14.4 9 0 113

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.3 0.6 0 0 2
地域型 384 0.3 0.7 0 0 4
連携型 87 0.2 0.5 0 0 2
合計 488 0.3 0.7 0 0 4

鑑別診断件数（実数）　4.⾎管性認知症(F01)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　4.⾎管性認知症(F01)　うち65歳未満

類型
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図 24 類型別 血管性認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 82 医療機関種別 血管性認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満）

図 25 医療機関種別 血管性認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満 

5) レビー小体型認知症（G31、F02）：類型別（表 83、図 26）、医療機関種別（表 84、図

27）に、レビー小体型認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およ

びそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数の中央値では地域型および精神科病院での

鑑別診断件数が多かった。65 歳未満のレビー小体型認知症の鑑別診断件数はいずれの類型

でも中央値で 0 名/年、最大値で 15 名/年であった。
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 13.6 15.3 9 0 113
精神科病院 219 13.8 14.1 9 0 88
診療所 38 6.6 5.9 5 0 29
合計 488 13.2 14.4 9 0 113

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.3 0.6 0 0 3
精神科病院 219 0.3 0.7 0 0 4
診療所 38 0.1 0.4 0 0 2
合計 488 0.3 0.7 0 0 4

鑑別診断件数（実数）　4.⾎管性認知症(F01)　全数

鑑別診断件数（実数）　4.⾎管性認知症(F01)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別
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表 83 類型別 レビー小体型認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 26 類型別 レビー小体型認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 84 医療機関種別 レビー小体型認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 27 医療機関種別 レビー小体型認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 6.6 4.3 5 1 15
地域型 384 13.7 18.6 8 0 198
連携型 87 7.6 9.9 5 0 47
合計 488 12.4 17.2 8 0 198

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.4 0.7 0 0 2
地域型 384 0.2 1.1 0 0 15
連携型 87 0.1 0.3 0 0 2
合計 488 0.2 1.0 0 0 15

鑑別診断件数（実数）　5.レビー⼩体型認知症(G31,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　5.レビー⼩体型認知症(G31,F02)　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 13.0 20.2 7 0 198
精神科病院 219 12.2 14.6 8 0 94
診療所 38 9.8 11.3 6 0 47
合計 488 12.4 17.2 8 0 198

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.3 1.4 0 0 15
精神科病院 219 0.1 0.5 0 0 5
診療所 38 0.1 0.4 0 0 2
合計 488 0.2 1.0 0 0 15

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　5.レビー⼩体型認知症(G31,F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　5.レビー⼩体型認知症(G31,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別
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6) 前頭側頭型認知症（行動障害型・言語障害型を含む G31、F02）：類型別（表 85、図 28）、

医療機関種別（表 86、図 29）に、前頭側頭型認知症と診断されたものの鑑別診断件数につ

いて、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数の中央値では基幹

型が多く、医療機関種別では差がなかった。65 歳未満の前頭側頭型認知症の鑑別診断件数

は、いずれの類型でも中央値で 0 名/年、最大値で 4 名/年であった。

表 85 類型別 前頭側頭型認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満）

図 28 類型別 前頭側頭型認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 86 医療機関種別 前頭側頭型認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 4.7 7.9 3 0 34
地域型 384 4.3 6.2 2 0 65
連携型 87 2.0 2.9 1 0 16
合計 488 3.9 5.9 2 0 65

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.7 0.8 1 0 2
地域型 384 0.3 0.7 0 0 4
連携型 87 0.1 0.3 0 0 2
合計 488 0.3 0.7 0 0 4

類型

鑑別診断件数（実数）　6.前頭側頭型認知症(⾏動障害型・⾔語障害型を含む G31,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　6.前頭側頭型認知症(⾏動障害型・⾔語障害型を含む G31,F02)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 3.9 6.2 2 0 65
精神科病院 219 4.1 5.8 2 0 36
診療所 38 3.1 3.8 2 0 16
合計 488 3.9 5.9 2 0 65

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.4 0.7 0 0 4
精神科病院 219 0.3 0.6 0 0 3
診療所 38 0.1 0.4 0 0 2
合計 488 0.3 0.7 0 0 4

鑑別診断件数（実数）　6.前頭側頭型認知症(⾏動障害型・⾔語障害型を含む G31,F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　6.前頭側頭型認知症(⾏動障害型・⾔語障害型を含む G31,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別
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図 29 医療機関種別 前頭側頭型認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

7) 外傷性脳損傷による認知症(S06、F02)：類型別（表 87、図 30）、医療機関種別（表 88、

図 31）に、正常または健常と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およ

びそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。鑑別診断件数は、全数ではいずれの類型でも中

央値 0 名/年、最大値 19 件であった。65 歳未満ではいずれの類型でも中央値 0 名/年、最大

値 9 名/年であった。

表 87 類型別 外傷性脳損傷による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満）

図 30 類型別 外傷性脳損傷による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.2 0.4 0 0 1
地域型 384 0.4 1.2 0 0 19
連携型 87 0.4 1.7 0 0 15
合計 488 0.4 1.3 0 0 19

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.0 0.0 0 0 0
地域型 383 0.0 0.5 0 0 9
連携型 87 0.1 0.9 0 0 8
合計 487 0.1 0.6 0 0 9

鑑別診断件数（実数）　7.外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　7.外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)　うち65歳未満

類型
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表 88 医療機関種別 外傷性脳損傷による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 31 医療機関種別 外傷性脳損傷による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

8) 物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)：類型別（表

89、図 32）、医療機関種別（表 90、図 33）に、物質・医薬品誘発性による認知症と診断さ

れたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を

示す。鑑別診断件数は、全数では中央値で 1 名/年、最大値 54 名/年であった。65 歳未満で

はいずれの類型でも中央値 0 名/年であり、最大値 14 名/年であった。

表 89 類型別 物質・医薬品誘発性による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.3 0.6 0 0 3
精神科病院 219 0.4 1.5 0 0 19
診療所 38 0.6 2.5 0 0 15
合計 488 0.4 1.3 0 0 19

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 219 0.1 0.6 0 0 9
診療所 38 0.2 1.3 0 0 8
合計 487 0.1 0.6 0 0 9

鑑別診断件数（実数）　7.外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　7.外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.5 0.6 0 0 2
地域型 384 1.8 4.4 1 0 54
連携型 87 0.8 1.3 0 0 7
合計 488 1.6 3.9 0 0 54

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.2 0 0 1
地域型 384 0.2 1.0 0 0 14
連携型 87 0.1 0.3 0 0 2
合計 488 0.2 0.9 0 0 14

類型

鑑別診断件数（実数）　8.物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　8.物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)　うち65歳未満
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図 32 類型別 物質・医薬品誘発性による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 90 医療機関種別 物質・医薬品誘発性による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 33 医療機関種別 物質・医薬品誘発性による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

9) HIV 感染による認知症(B20、F02)：類型別（表 91、図 34）、医療機関種別（表 92、図

35）に、HIV 感染による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数

およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数では中央値ではいずれの類型でも 0 名

/年、最大値で 1 名/年の鑑別診断件数であった。
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 2.0 5.2 1 0 54
精神科病院 219 1.3 2.4 0 0 16
診療所 38 0.9 1.3 0 0 4
合計 488 1.6 3.9 0 0 54

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.3 1.1 0 0 14
精神科病院 219 0.1 0.5 0 0 6
診療所 38 0.1 0.3 0 0 1
合計 488 0.2 0.9 0 0 14

鑑別診断件数（実数）　8.物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)　全数

鑑別診断件数（実数）　8.物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別
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表 91 類型別 HIV 感染による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 34 類型別 HIV 感染による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満）

表 92 医療機関種別 HIV 感染による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 35 医療機関種別 HIV 感染による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.0 0.0 0 0 0
地域型 384 0.0 0.1 0 0 1
連携型 87 0.0 0.1 0 0 1
合計 488 0.0 0.1 0 0 1

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.0 0.0 0 0 0
地域型 383 0.0 0.1 0 0 1
連携型 87 0.0 0.0 0 0 0
合計 487 0.0 0.0 0 0 1

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 219 0.0 0.0 0 0 0
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 488 0.0 0.1 0 0 1

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 219 0.0 0.0 0 0 0
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 487 0.0 0.0 0 0 1

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別
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10) プリオン病による認知症(A81、F02)：類型別（表 93、図 36）、医療機関種別（表 94、

図 37）に、プリオン病による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ

全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数では中央値でいずれの類型でも 0

名/年であり、最大値 3 名/年であった。うち 65 歳未満は最大値 2 名/年の鑑別診断件数であ

った。

表 93 類型別 プリオン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満）

図 36 類型別 プリオン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 94 医療機関種別 プリオン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.3 0 0 1
地域型 384 0.1 0.4 0 0 3
連携型 87 0.0 0.1 0 0 1
合計 488 0.1 0.3 0 0 3

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.0 0.0 0 0 0
地域型 383 0.0 0.1 0 0 2
連携型 87 0.0 0.0 0 0 0
合計 487 0.0 0.1 0 0 2

類型

鑑別診断件数（実数）　10.プリオン病による認知症(A81,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　10.プリオン病による認知症(A81,F02)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.1 0.4 0 0 3
精神科病院 219 0.0 0.3 0 0 3
診療所 38 0.0 0.2 0 0 1
合計 488 0.1 0.3 0 0 3

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 0.0 0.2 0 0 2
精神科病院 219 0.0 0.1 0 0 1
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 487 0.0 0.1 0 0 2

鑑別診断件数（実数）　10.プリオン病による認知症(A81,F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　10.プリオン病による認知症(A81,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別
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図 37 医療機関種別 プリオン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

11) パーキンソン病による認知症(G20、F02)：類型別（表 95、図 38）、医療機関種別（表

96、図 39）に、パーキンソン病による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、

それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数では中央値でいずれの類

型でも 0 名/年であった。最大値は 12 名/年であった。うち 65 歳未満では最大値 5 名/年の

鑑別診断件数であった。

表 95 類型別 パーキンソン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 38 類型別 パーキンソン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.6 1.1 0 0 3
地域型 384 0.8 1.5 0 0 12
連携型 87 0.5 1.3 0 0 10
合計 488 0.7 1.5 0 0 12

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.2 0 0 1
地域型 384 0.0 0.3 0 0 5
連携型 87 0.0 0.1 0 0 1
合計 488 0.0 0.3 0 0 5

鑑別診断件数（実数）　11.パーキンソン病による認知症(G20,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　11.パーキンソン病による認知症(G20,F02)　うち65歳未満

類型
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表 96 医療機関種別 パーキンソン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 39 医療機関種別 パーキンソン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

12) ハンチントン病による認知症(G10、F02)：類型別（表 97、図 40）、医療機関種別（表

98、図 41）に、ハンチントン病による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、

それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数では中央値でいずれの類

型でも 0 名/年であった。最大値は 4 名/年であった。
 
表 97 類型別 ハンチントン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.9 1.7 0 0 12
精神科病院 219 0.6 1.2 0 0 10
診療所 38 0.5 0.9 0 0 4
合計 488 0.7 1.5 0 0 12

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.1 0.4 0 0 5
精神科病院 219 0.0 0.1 0 0 1
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 488 0.0 0.3 0 0 5

鑑別診断件数（実数）　11.パーキンソン病による認知症(G20,F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　11.パーキンソン病による認知症(G20,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.2 0 0 1
地域型 384 0.0 0.3 0 0 4
連携型 87 0.1 0.3 0 0 2
合計 488 0.0 0.3 0 0 4

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.2 0 0 1
地域型 384 0.0 0.1 0 0 1
連携型 87 0.0 0.2 0 0 1
合計 488 0.0 0.1 0 0 1

類型

鑑別診断件数（実数）　12.ハンチントン病による認知症(G10,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　12.ハンチントン病による認知症(G10,F02)　うち65歳未満
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図 40 類型別 ハンチントン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 98 医療機関種別 ハンチントン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 41 医療機関種別 ハンチントン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

13) 正常圧水頭症(G91)：類型別（表 99、図 42）、医療機関種別（表 100、図 43）に、正常

圧水頭症による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそ

のうちの 65 歳未満の者の件数を示す。基幹型で中央値 1 名/年であったが、最小値 0 名/年、

最大値 103 名/年であり、医療機関の専門性による鑑別診断件数の差が大きいことが伺われ

た。うち 65 歳未満の鑑別診断件数はいずれの類型でも中央値 0 名/年、最大値 4 名/年であ

った。

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.0 0.3 0 0 4
精神科病院 219 0.0 0.2 0 0 2
診療所 38 0.1 0.2 0 0 1
合計 488 0.0 0.3 0 0 4

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 219 0.0 0.1 0 0 1
診療所 38 0.0 0.2 0 0 1
合計 488 0.0 0.1 0 0 1

鑑別診断件数（実数）　12.ハンチントン病による認知症(G10,F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　12.ハンチントン病による認知症(G10,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別
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表 99 類型別 正常圧水頭症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 42 類型別 正常圧水頭症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 100 医療機関種別 正常圧水頭症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 43 医療機関種別 正常圧水頭症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.6 4.3 1 0 18
地域型 384 1.6 6.2 0 0 103
連携型 87 0.8 2.5 0 0 18
合計 488 1.5 5.6 0 0 103

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.0 0.0 0 0 0
地域型 384 0.0 0.3 0 0 4
連携型 87 0.0 0.1 0 0 1
合計 488 0.0 0.3 0 0 4

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧⽔頭症(G91)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧⽔頭症(G91)　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 1.9 7.4 0 0 103
精神科病院 219 1.1 3.3 0 0 38
診療所 38 1.3 3.5 0 0 18
合計 488 1.5 5.6 0 0 103

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 0.1 0.3 0 0 4
精神科病院 219 0.0 0.1 0 0 1
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 488 0.0 0.3 0 0 4

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧⽔頭症(G91)　全数

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧⽔頭症(G91)　うち65歳未満

医療機関
種別
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14) 他の医学的疾患による認知症(F02)：類型別（表 101、図 44）、医療機関種別（表 102、

図 45）に、他の医学的疾患による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、それ

ぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数の中央値は 1 名/年、最大値

61 名/年、うち 65 歳未満では中央値 0 名/年、最大値 4 名/年であった。

表 101 類型別 他の医学的疾患による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 44 類型別 他の医学的疾患による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 102 医療機関種別 他の医学的疾患による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.0 2.3 1 0 8
地域型 384 2.5 5.8 1 0 61
連携型 87 1.2 2.2 0 0 13
合計 488 2.2 5.3 1 0 61

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.4 0.7 0 0 2
地域型 383 0.1 0.5 0 0 4
連携型 87 0.1 0.2 0 0 1
合計 487 0.1 0.4 0 0 4

類型

鑑別診断件数（実数）　14.他の医学的疾患による認知症(F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　14.他の医学的疾患による認知症(F02)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 3.0 6.3 1 0 61
精神科病院 219 1.5 4.1 0 0 44
診療所 38 2.0 3.0 1 0 13
合計 488 2.2 5.3 1 0 61

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 0.2 0.6 0 0 4
精神科病院 219 0.0 0.3 0 0 3
診療所 38 0.1 0.3 0 0 1
合計 487 0.1 0.4 0 0 4

鑑別診断件数（実数）　14.他の医学的疾患による認知症(F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　14.他の医学的疾患による認知症(F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別
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図 45 医療機関種別 他の医学的疾患による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

15) 複数の病因による認知症(F02)：類型別（表 103、図 46）、医療機関種別（表 104、図

47）に、複数の病因による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数

およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す。地域型および一般病院で多い傾向があった。 

表 103 類型別 複数の病因による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 46 類型別 複数の病因による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 7.9 10.0 4 0 36
地域型 384 12.1 19.2 5 0 155
連携型 87 7.6 12.8 2 0 72
合計 488 11.1 18.0 5 0 155

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.1 0.3 0 0 1
地域型 383 0.1 0.4 0 0 4
連携型 87 0.1 0.3 0 0 1
合計 487 0.1 0.4 0 0 4

鑑別診断件数（実数）　15.複数の病因による認知症(F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　15.複数の病因による認知症(F02)　うち65歳未満

類型
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表 104 医療機関種別 複数の病因による認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 47 医療機関種別 複数の病因による認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満）

16) 詳細不明の認知症(F02)（前記の 3)～15)に該当しないもの）：類型別（表 105、図 48）、

医療機関種別（表 106、図 49）に、詳細不明の認知症と診断されたものの鑑別診断件数に

ついて、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。詳細不明の認知症と

して表現された症例は鑑別診断中である可能性がある。

表 105 類型別 詳細不明の認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 11.7 17.8 6 0 155
精神科病院 219 10.7 18.8 4 0 95
診療所 38 10.3 15.1 5 0 72
合計 488 11.1 18.0 5 0 155

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 0.1 0.5 0 0 4
精神科病院 219 0.1 0.2 0 0 1
診療所 38 0.2 0.4 0 0 1
合計 487 0.1 0.4 0 0 4

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　15.複数の病因による認知症(F02)　全数

鑑別診断件数（実数）　15.複数の病因による認知症(F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.8 3.0 2 0 10
地域型 384 9.8 19.3 2 0 161
連携型 87 4.4 13.7 0 0 118
合計 488 8.6 18.2 2 0 161

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.4 0.8 0 0 3
地域型 383 0.1 0.6 0 0 7
連携型 87 0.1 0.5 0 0 4
合計 487 0.1 0.6 0 0 7

類型

鑑別診断件数（実数）　16.詳細不明の認知症(F02) (前記3〜15に該当しないもの)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　16.詳細不明の認知症(F02) (前記3〜15に該当しないもの)　うち65歳未満
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図 48 類型別 詳細不明の認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 106 医療機関種別 詳細不明の認知症の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 49 医療機関種別 詳細不明の認知症の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

17) 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害：類型別（表 107、図 50）、医療機関

種別（表 108、図 51）に、前記 2)~16)以外の症状性を含む器質性精神障害と診断されたも

のの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。

地域型、精神科病院に多い傾向があった。

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 6.8 16.2 1 0 118
精神科病院 219 11.6 21.0 4 0 161
診療所 38 2.4 5.3 0 0 22
合計 488 8.6 18.2 2 0 161

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 0.2 0.7 0 0 7
精神科病院 219 0.1 0.6 0 0 5
診療所 38 0.1 0.2 0 0 1
合計 487 0.1 0.6 0 0 7

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　16.詳細不明の認知症(F02) (前記3〜15に該当しないもの)　全数

鑑別診断件数（実数）　16.詳細不明の認知症(F02) (前記3〜15に該当しないもの)　うち65歳未満
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表 107 類型別 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 50 類型別 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 108 医療機関種別 前記2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち65歳未満） 

図 51 医療機関種別 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 3.5 6.7 1 0 24
地域型 384 3.3 8.6 1 0 103
連携型 87 1.9 7.1 0 0 62
合計 488 3.0 8.3 0 0 103

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.4 3.7 0 0 15
地域型 383 0.3 1.6 0 0 18
連携型 87 0.2 0.9 0 0 6
合計 487 0.3 1.7 0 0 18

鑑別診断件数（実数）　17.前記2〜16以外の症状性を含む器質性精神障害　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　17.前記2〜16以外の症状性を含む器質性精神障害　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 2.2 6.2 0 0 62
精神科病院 219 4.2 10.4 1 0 103
診療所 38 1.0 2.5 0 0 12
合計 488 3.0 8.3 0 0 103

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 0.4 1.9 0 0 18
精神科病院 219 0.3 1.5 0 0 17
診療所 38 0.0 0.2 0 0 1
合計 487 0.3 1.7 0 0 18

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　17.前記2〜16以外の症状性を含む器質性精神障害　全数

鑑別診断件数（実数）　17.前記2〜16以外の症状性を含む器質性精神障害　うち65歳未満

－87－



18) 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)：類型別（表 109、図 52）、医療機

関種別（表 110、図 53）に、統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害と診断された

ものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す。 

鑑別診断件数の中央値は地域型、精神科病院に多い傾向があった。

表 109 類型別 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 52 類型別 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 110 医療機関種別 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.8 7.3 1 0 31
地域型 384 6.6 31.5 2 0 547
連携型 87 3.9 6.8 1 0 33
合計 488 6.0 28.2 2 0 547

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.5 6.1 0 0 25
地域型 384 1.8 15.7 0 0 256
連携型 87 0.9 2.8 0 0 16
合計 488 1.7 14.0 0 0 256

類型

鑑別診断件数（実数）　18.統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　18.統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 6.0 38.0 1 0 547
精神科病院 219 6.3 15.5 3 0 181
診療所 38 4.3 7.0 2 0 28
合計 488 6.0 28.2 2 0 547

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 2.2 18.0 0 0 256
精神科病院 219 1.3 9.7 0 0 133
診療所 38 0.4 1.2 0 0 5
合計 488 1.7 14.0 0 0 256

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　18.統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)　全数

鑑別診断件数（実数）　18.統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)
うち65歳未満
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図 53 医療機関種別 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

19) 気分(感情)障害(F3)：類型別（表 111、図 54）、医療機関種別（表 112、図 55）に、気

分(感情)障害と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65

歳未満の者の件数を示す。全数の中央値では基幹型、地域型および精神科病院に多かった。

表 111 類型別 気分(感情)障害の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

 

図 54 類型別 気分(感情)障害の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 8.2 18.1 4 0 76
地域型 384 10.9 48.6 3 0 820
連携型 87 8.1 17.1 1 0 102
合計 488 10.3 43.8 3 0 820

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 4.6 13.0 2 0 55
地域型 384 4.4 36.6 0 0 631
連携型 87 3.4 12.5 0 0 88
合計 488 4.2 32.9 0 0 631

鑑別診断件数（実数）　19.気分(感情)障害(F3)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　19.気分(感情)障害(F3)　うち65歳未満

類型
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表 112 医療機関種別 気分(感情)障害の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 55 医療機関種別 気分(感情)障害の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

20) てんかん(G47)：類型別（表 113、図 56）、医療機関種別（表 114、図 57）に、てんか

んと診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の

者の件数を示す。鑑別診断件数の中央値はいずれも 0 名/年であるが、全数の最大値 752 名

/年であり、65 歳未満でも最大値 349 名/年と、医療機関の特性によって鑑別診断件数に差

があると考えられた。

表 113 類型別 てんかんの鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 8.5 30.9 2 0 366
精神科病院 219 12.6 57.1 4 0 820
診療所 38 8.2 12.0 3 0 56
合計 488 10.3 43.8 3 0 820

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 3.9 21.6 0 0 242
精神科病院 219 4.9 43.9 0 0 631
診療所 38 2.1 7.6 0 0 44
合計 488 4.2 32.9 0 0 631

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　19.気分(感情)障害(F3)　全数

鑑別診断件数（実数）　19.気分(感情)障害(F3)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.9 2.4 0 0 10
地域型 384 3.3 38.7 0 0 752
連携型 87 1.4 3.9 0 0 27
合計 488 2.9 34.4 0 0 752

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.6 2.2 0 0 9
地域型 384 1.5 18.2 0 0 349
連携型 87 0.4 2.0 0 0 18
合計 488 1.3 16.2 0 0 349

類型

鑑別診断件数（実数）　20.てんかん(G47)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　20.てんかん(G47)　うち65歳未満
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図 56 類型別 てんかんの鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 114 医療機関種別 てんかんの鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 57 医療機関種別 てんかんの鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

21) 神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)：類型別（表 115、図 58）、医療機関種別（表

116、図 59）に、神経発達障害(知的発達障害を含む)と診断されたものの鑑別診断件数につ

いて、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。医療機関の特性によっ

て鑑別診断件数に大きく差があると考えられた。

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 5.2 49.9 0 0 752
精神科病院 219 0.7 2.4 0 0 31
診療所 38 1.4 4.4 0 0 27
合計 488 2.9 34.4 0 0 752

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 2.5 23.4 0 0 349
精神科病院 219 0.2 1.7 0 0 23
診療所 38 0.1 0.3 0 0 1
合計 488 1.3 16.2 0 0 349

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　20.てんかん(G47)　全数

鑑別診断件数（実数）　20.てんかん(G47)　うち65歳未満
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表 115 類型別 神経発達障害(知的発達障害を含む)の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満）

図 58 類型別 神経発達障害(知的発達障害を含む)の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 116 医療機関種別 神経発達障害(知的発達障害を含む)の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 59 医療機関種別 神経発達障害(知的発達障害を含む)の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.8 9.2 0 0 38
地域型 384 3.0 17.1 0 0 260
連携型 87 2.5 8.8 0 0 70
合計 488 2.9 15.7 0 0 260

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.5 8.7 0 0 36
地域型 384 2.2 15.7 0 0 234
連携型 87 2.1 8.8 0 0 70
合計 488 2.2 14.5 0 0 234

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)
うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 2.3 9.5 0 0 91
精神科病院 219 3.7 21.3 0 0 260
診療所 38 1.4 3.9 0 0 23
合計 488 2.9 15.7 0 0 260

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 1.8 8.7 0 0 88
精神科病院 219 2.9 19.7 0 0 234
診療所 38 1.0 3.8 0 0 23
合計 488 2.2 14.5 0 0 234

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　全数

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　うち65歳未満
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22) 前記のいずれにも含まれない精神疾患：類型別（表 117、図 60）、医療機関種別（表 118、

図 61）に、前記のいずれにも含まれない精神疾患と診断されたものの鑑別診断件数につい

て、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。医療機関の特性によって

鑑別診断件数に差があった。

表 117 類型別 前記のいずれにも含まれない精神疾患の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 60 類型別 前記のいずれにも含まれない精神疾患の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 118 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない精神疾患の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 11.6 33.8 1 0 137
地域型 384 11.3 59.8 2 0 960
連携型 87 6.9 17.7 0 0 113
合計 488 10.5 53.9 2 0 960

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 3.6 10.2 0 0 42
地域型 383 5.3 49.5 0 0 820
連携型 87 3.7 13.0 0 0 85
合計 487 5.0 44.3 0 0 820

類型

鑑別診断件数（実数）　22.前記のいずれにも含まれない精神疾患　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　22.前記のいずれにも含まれない精神疾患　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 7.1 28.0 1 0 353
精神科病院 219 15.1 74.9 3 0 960
診療所 38 4.7 9.7 0 0 40
合計 488 10.5 53.9 2 0 960

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 3.3 21.0 0 0 283
精神科病院 219 7.4 62.4 0 0 820
診療所 38 1.3 4.5 0 0 27
合計 487 5.0 44.3 0 0 820

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　22.前記のいずれにも含まれない精神疾患　うち65歳未満

鑑別診断件数（実数）　22.前記のいずれにも含まれない精神疾患　全数
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図 61 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない精神疾患の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

23) 前記のいずれにも含まれない神経疾患：類型別（表 119、図 62）、医療機関種別（表 120、

図 63）に、前記のいずれにも含まれない神経疾患と診断されたものの鑑別診断件数につい

て、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。医療機関の特性によって

件数に差があった。

表 119 類型別 前記のいずれにも含まれない神経疾患の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 62 類型別 前記のいずれにも含まれない神経疾患の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 7.2 17.2 1 0 69
地域型 384 5.2 25.3 1 0 303
連携型 87 5.1 20.9 0 0 126
合計 488 5.2 24.3 0 0 303

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 3.4 12.3 0 0 51
地域型 383 2.2 15.8 0 0 172
連携型 87 2.4 12.2 0 0 93
合計 487 2.2 15.1 0 0 172

鑑別診断件数（実数）　23.前記のいずれにも含まれない神経疾患　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　23.前記のいずれにも含まれない神経疾患　うち65歳未満

類型
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表 120 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない神経疾患の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 63 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない神経疾患の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

24) 前記のいずれにも含まれない疾患：類型別（表 121、図 64）、医療機関種別（表 122、

図 65）に、前記のいずれにも含まれない疾患と診断されたものの鑑別診断件数について、

それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。医療機関の特性によって件数

に差があった。

表 121 類型別 前記のいずれにも含まれない疾患の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 7.7 31.2 1 0 303
精神科病院 219 2.8 14.5 0 0 207
診療所 38 4.3 20.4 0 0 126
合計 488 5.2 24.3 0 0 303

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 3.8 19.7 0 0 172
精神科病院 219 1.0 9.5 0 0 136
診療所 38 0.4 1.8 0 0 11
合計 487 2.2 15.1 0 0 172

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　23.前記のいずれにも含まれない神経疾患　全数

鑑別診断件数（実数）　23.前記のいずれにも含まれない神経疾患　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.6 4.3 1 0 17
地域型 384 5.8 54.2 1 0 1046
連携型 87 1.5 2.6 0 0 13
合計 488 4.9 48.1 1 0 1046

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.8 2.2 0 0 9
地域型 383 2.1 24.9 0 0 463
連携型 87 0.3 1.0 0 0 7
合計 487 1.7 22.1 0 0 463

類型

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　うち65歳未満
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図 64 類型別 前記のいずれにも含まれない疾患の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 122 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない疾患の鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 65 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない疾患の鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

25) 診断保留：類型別（表 123、図 66）、医療機関種別（表 124、図 67）に、前記のいずれ

にも含まれない神経疾患と診断されたものの鑑別診断件数について、それぞれ全数および

そのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数の中央値で基幹型、一般病院に多く、医療機

関の特性によって件数に差があった。

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 7.5 68.9 1 0 1046
精神科病院 219 2.9 12.3 0 0 143
診療所 38 1.3 2.3 1 0 12
合計 488 4.9 48.1 1 0 1046

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 2.5 30.5 0 0 463
精神科病院 219 1.2 10.2 0 0 120
診療所 38 0.1 0.4 0 0 2
合計 487 1.7 22.1 0 0 463

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　全数

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　うち65歳未満

医療機関
種別

医療機関
種別
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表 123 類型別 診断保留件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

 

図 66 類型別 診断保留件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 124 医療機関種別 診断保留件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 67 医療機関種別 診断保留件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 10.2 11.2 8 0 44
地域型 384 7.9 18.7 1 0 194
連携型 87 5.3 12.6 0 0 96
合計 488 7.5 17.6 1 0 194

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 2.4 4.6 1 0 19
地域型 383 0.5 1.8 0 0 24
連携型 87 0.3 0.8 0 0 5
合計 487 0.5 1.9 0 0 24

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 9.8 21.2 2 0 194
精神科病院 219 5.1 12.5 1 0 137
診療所 38 7.0 17.6 1 0 96
合計 488 7.5 17.6 1 0 194

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 230 0.8 2.6 0 0 24
精神科病院 219 0.3 0.8 0 0 5
診療所 38 0.2 0.6 0 0 3
合計 487 0.5 1.9 0 0 24

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　うち65歳未満

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　全数
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26) 全鑑別診断件数：類型別（表 125、図 68）、医療機関種別（表 126、図 69）に、全ての

鑑別診断件数について、それぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す。全数

の中央値では地域型および一般病院が、65 歳未満のものの中央値では基幹型および一般病

院が多かった。また認知症関連疾患の鑑別件数の構成比について、構成比 A（MCI を含む）、

構成比 B（MCI を含まない）を示す（表 127、図 70、図 71）。

表 125 類型別 全鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

図 68 類型別 全鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 

表 126 医療機関種別 全鑑別診断件数（上段：全数、下段：うち 65 歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

基幹型 17 191.2 136.9 133 63 542
地域型 384 296.1 297.0 223 14 3073
連携型 87 177.7 162.2 142 3 1122
合計 488 271.4 277.4 208 3 3073

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 30.0 69.2 13 5 297
地域型 384 26.7 133.6 5 0 1796
連携型 87 17.4 41.8 3 0 196
合計 488 25.2 120.5 5 0 1796

類型

鑑別診断件数（実数）　合計　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　合計　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値

⼀般病院 231 288.2 295.4 216 19 2648
精神科病院 219 266.2 270.0 208 3 3073
診療所 38 198.8 183.1 165 27 1122
合計 488 271.4 277.4 208 3 3073

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 29.4 113.5 8 0 1391
精神科病院 219 23.2 136.8 3 0 1796
診療所 38 11.0 18.7 4 0 92
合計 488 25.2 120.5 5 0 1796

医療機関
種別

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　合計　全数

鑑別診断件数（実数）　合計　うち65歳未満
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図 69 医療機関種別 全鑑別診断件数（左：全数、右：うち 65 歳未満） 
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Ⅱ-5．初診までの待機日数 
 
類型別（表 128、図 72）、医療機関種別（表 129、図 73）に、初診までの待機日数を示

す。空欄であった 6 件は欠損としたが、待機日数を確認していない可能性がある。基幹型の

41.2％は 15 日～1 か月未満の待機日数であり、地域型の 45.5％、連携型の 72.9%が 14 日

未満の待機日数であった。また、医療機関種別では、一般病院の42.9％、精神科病院の52.1%、

診療所の 75.7％が 14 日未満の待機日数であった。 
 
表 128 類型別 初診までの待機日数 

図 72 類型別 初診までの待機日数（再掲） 

表 129 医療機関種別 初診までの待機日数 

 

①14⽇未満 ②15⽇〜
1か⽉未満

③1か⽉〜
3か⽉

④3か⽉〜
6か⽉ ⑥6か⽉以上 合計

239 147 94 2 0 482
49.6% 30.5% 19.5% 0.4% 0.0% 100.0%

4 7 6 0 0 17
23.5% 41.2% 35.3% 0.0% 0.0% 100.0%

173 124 81 2 0 380
45.5% 32.6% 21.3% 0.5% 0.0% 100.0%

62 16 7 0 0 85
72.9% 18.8% 8.2% 0.0% 0.0% 100.0%

初診までの待機⽇数

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

①14⽇未満 ②15⽇〜
1か⽉未満

③1か⽉〜
3か⽉

④3か⽉〜
6か⽉ ⑥6か⽉以上 合計

239 147 94 2 0 482
49.6% 30.5% 19.5% 0.4% 0.0% 100.0%

97 74 54 1 0 226
42.9% 32.7% 23.9% 0.4% 0.0% 100.0%

114 67 37 1 0 219
52.1% 30.6% 16.9% 0.5% 0.0% 100.0%

28 6 3 0 0 37
75.7% 16.2% 8.1% 0.0% 0.0% 100.0%

医療機関
種別

合計

初診までの待機⽇数

⼀般病院

精神科病院

診療所

－103－



図 73 医療機関種別 初診までの待機日数（再掲） 

Ⅱ-6．診療報酬 
 
1) 認知症専門診断管理料：認知症専門診断管理料 1 または 2 のいずれかの算定について類

型別（表 130）、医療機関種別（表 131）に示す。空欄であった 8 件は欠損値とした。基幹

型は 94.1％、地域型は 74.1％が算定していたが、連携型は 56.5％の算定であった。医療機

関種別では大きな差はみられなかった。鑑別診断や療養計画等を通じた、かかりつけ医等の

他の医療機関との連携関係の有無によって算定に差があると考えられる。

表 130 類型別 認知症専門診断管理料 1 または 2 のいずれかの算定の有無 

表 131 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 または 2 のいずれかの算定の有無 

算定あり 算定なし 合計
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
280 98 378

74.1% 25.9% 100.0%
48 37 85

56.5% 43.5% 100.0%
344 136 480

71.7% 28.3% 100.0%

認知症専⾨診断管理料　1または2　いずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

算定あり 算定なし 合計
170 57 227

74.9% 25.1% 100.0%
144 71 215

67.0% 33.0% 100.0%
30 8 38

78.9% 21.1% 100.0%
344 136 480

71.7% 28.3% 100.0%

認知症専⾨診断管理料　1または2　いずれか

医療機関
種別

合計

⼀般病院

精神科病院

診療所
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2) 認知症専門診断管理料 1：類型別の認知症専門診断管理料 1 算定の有無（表 132）、年間

算定件数（表 133）および医療機関種別の認知症専門診断管理料 1 算定の有無（表 134）、

年間算定件数（表 135）を示す。算定の有無が空欄であった 8 件は欠損としたが、認知症専

門診断管理料 1 の算定の有無について確認していないが、あるいは算定していない可能性

がある。実績報告書上で数値入力欄が空欄であるケースは集計データ上「0」となることに

留意が必要である。算定が有で年間算定件数が 0 件または空欄であった報告が 17 件あった

が、年間算定件数の集計に含めた。基幹型の 94.1％、地域型の 73.5％、連携型の 54.1%が

算定しており、算定件数の中央値では地域型が多かった。また、医療機関種別では、一般病

院の 74.4％、精神科病院の 66.5%、診療所の 73.7％が算定しており、算定回数の中央値で

は一般病院が多かった。

表 132 類型別 認知症専門診断管理料 1 算定の有無 

表 133 類型別 認知症専門診断管理料 1 年間算定件数 

表 134 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 算定の有無 

あり なし 合計
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
278 100 378

73.5% 26.5% 100.0%
46 39 85

54.1% 45.9% 100.0%
340 140 480

70.8% 29.2% 100.0%

認知症専⾨診断管理料1　算定の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 16 36.4 54.6 20 0 222
地域型 278 82.3 96.2 53 0 665
連携型 46 24.5 33.5 13 0 172
合計 340 72.4 91.1 39 0 665

認知症専⾨診断管理料1　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
169 58 227

74.4% 25.6% 100.0%
143 72 215

66.5% 33.5% 100.0%
28 10 38

73.7% 26.3% 100.0%
340 140 480

70.8% 29.2% 100.0%

医療機関
種別

認知症専⾨診断管理料1　算定の有無

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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表 135 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 年間算定件数 

3) 認知症専門診断管理料 2：類型別の認知症専門診断管理料 2 算定の有無（表 136）、年間

算定件数（表 137）および医療機関種別の認知症専門診断管理料 2 算定の有無（表 138）、

年間算定件数（表 139）を示す。空欄であった 10 件は欠損としたが、認知症専門診断管理

料 2 の算定の有無について確認していない、あるいは算定していない可能性がある。算定

が有であるが年間算定件数が 0 件または空欄であった報告が 32 件あるが、年間算定件数の

集計に含めた。基幹型の 52.9％が算定しており、一方で地域型の 52.4％、連携型の 92.8%

は算定していなかった。算定件数の中央値では地域型が多かった。また、医療機関種別では、

一般病院の 52.9％、精神科病院の 61.4%、診療所の 86.1％が算定していなかった。算定回

数の中央値では精神科病院が多かった。

表 136 類型別 認知症専門診断管理料 2 算定の有無 

 
表 137 類型別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 169 83.6 92.5 53 0 455
精神科病院 143 68.0 93.9 35 0 665
診療所 28 27.0 38.9 13 0 172
合計 340 72.4 91.1 39 0 665

医療機関
種別

認知症専⾨診断管理料1　算定件数(年間)

あり なし 合計
9 8 17

52.9% 47.1% 100.0%
180 198 378

47.6% 52.4% 100.0%
6 77 83

7.2% 92.8% 100.0%
195 283 478

40.8% 59.2% 100.0%
合計

認知症専⾨診断管理料2　算定の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 9 7.1 6.8 7 0 16
地域型 180 25.0 41.4 11 0 275
連携型 6 7.0 16.2 1 0 40
合計 195 23.6 40.2 10 0 275

認知症専⾨診断管理料2　算定件数(年間)

類型
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表 138 医療機関種別 認知症専門診断管理料 2 算定の有無 

表 139 医療機関種別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 

4) 認知症ケア加算：認知症ケア加算 1 または 2 または 3 のいずれかの算定について、類型

別（表 140）、医療機関種別（表 141）に示す。すべて空欄の 14 件は欠損としたが、認知症

ケア加算いずれかの算定の有無について確認していない、あるいは算定していない可能性

がある。いずれかの算定があったのは基幹型 52.9％、地域型 39.6％、連携型 26.5％であっ

た。一般病院は 73.1％の算定であったが精神科病院および診療所の算定は少なかった。算

定要件や病棟の有無が影響していると考えられる。

表 140 類型別 認知症ケア加算 1 または 2 または 3 のいずれかの算定の有無 

表 141 医療機関種別 認知症ケア加算 1 または 2 または 3 のいずれかの算定の有無 

あり なし 合計
107 120 227

47.1% 52.9% 100.0%
83 132 215

38.6% 61.4% 100.0%
5 31 36

13.9% 86.1% 100.0%
195 283 478

40.8% 59.2% 100.0%

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

認知症専⾨診断管理料2　算定の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 107 21.6 40.0 9 0 275
精神科病院 83 27.1 41.2 14 0 227
診療所 5 8.2 17.8 0 0 40
合計 195 23.6 40.2 10 0 275

医療機関
種別

認知症専⾨診断管理料2　算定件数(年間)

算定あり 算定なし 合計
9 8 17

52.9% 47.1% 100.0%
148 226 374

39.6% 60.4% 100.0%
22 61 83

26.5% 73.5% 100.0%
179 295 474

37.8% 62.2% 100.0%

類型

合計

認知症ケア加算　1または2または3　いずれか

基幹型

地域型

連携型

算定あり 算定なし 合計
166 61 227

73.1% 26.9% 100.0%
13 198 211

6.2% 93.8% 100.0%
0 36 36

0.0% 100.0% 100.0%
179 295 474

37.8% 62.2% 100.0%

医療機関
種別

合計

⼀般病院

精神科病院

診療所

認知症ケア加算　1または2または3　いずれか

－107－



5) 認知症ケア加算 1：類型別の認知症ケア加算 1 算定の有無（表 142）、年間算定件数（表

143）および医療機関種別の認知症ケア加算 1 算定の有無（表 144）、年間算定件数（表 145）

を示す。空欄であった 16 件は欠損としたが、認知症ケア加算 1 の算定の有無について確認

していない、あるいは算定していない可能性がある。算定が有で算定件数が 0 件または空

欄であった 4 件は年間算定件数の集計に含めた。基幹型の 52.9％、地域型の 74.7％、連携

型の 96.4%が算定しておらず、算定している医療機関でも算定件数にはそれぞれに大きな

差があった。また、医療機関種別では、一般病院の 56.2％、精神科病院の 97.1%、診療所

の 100％が算定しておらず、算定している医療機関でもそれぞれ大きな差があった。 

表 142 類型別 認知症ケア加算 1 算定の有無 

 

表 143 類型別 認知症ケア加算 1 年間算定件数 

表 144 医療機関種別 認知症ケア加算 1 算定の有無 

あり なし 合計
8 9 17

47.1% 52.9% 100.0%
94 278 372

25.3% 74.7% 100.0%
3 80 83

3.6% 96.4% 100.0%
105 367 472

22.2% 77.8% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

認知症ケア加算1　算定の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 8 2098.4 1375.2 1839 0 4263
地域型 94 6568.7 7869.5 5004 0 57462
連携型 3 21701.0 20770.8 11614 7900 45589
合計 105 6660.5 8481.5 4658 0 57462

認知症ケア加算1　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
99 127 226

43.8% 56.2% 100.0%
6 204 210

2.9% 97.1% 100.0%
0 36 36

0.0% 100.0% 100.0%
105 367 472

22.2% 77.8% 100.0%

医療機関
種別

認知症ケア加算1　算定の有無

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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表 145 医療機関種別 認知症ケア加算 1 年間算定件数 

6）認知症ケア加算 2：類型別の認知症ケア加算 2 算定の有無（表 146）、年間算定件数（表

147）および医療機関種別の認知症ケア加算 2 算定の有無（表 148）、年間算定件数（表 149）

を示す。空欄であった 17 件は欠損としたが、認知症ケア加算 2 の算定の有無について確認

していない、あるいは算定していない可能性がある。また算定が有であっても件数が 0 件

または空欄の報告 4 件は年間算定件数の集計に含めた。基幹型の 88.2％、地域型の 88.7％、

連携型の 89.2%が算定しておらず、算定している医療機関でも算定件数にはそれぞれに大

きな差があった。また、医療機関種別では、一般病院の 78.2％、精神科病院の 98.1％、診

療所の 100％が算定しておらず、算定している医療機関でもそれぞれ大きな差があった。 
 

表 146 類型別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 

表 147 類型別 認知症ケア加算 2 年間算定数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 99 6817.2 8653.7 4658 0 57462
精神科病院 6 4073.8 4469.3 3138 0 9629
診療所 0
合計 105 6660.5 8481.5 4658 0 57462

医療機関
種別

認知症ケア加算1　算定件数(年間)

あり なし 合計
2 15 17

11.8% 88.2% 100.0%
42 329 371

11.3% 88.7% 100.0%
9 74 83

10.8% 89.2% 100.0%
53 418 471

11.3% 88.7% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

認知症ケア加算2　算定の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 2 32101.0 38694.3 32101 4740 59462
地域型 42 11084.0 14346.1 6545 0 77449
連携型 9 9680.3 9219.6 8240 687 26394
合計 53 11638.8 14871.5 7262 0 77449

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

類型
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表 148 医療機関種別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 

表 149 医療機関種別 認知症ケア加算 2 年間算定数 

7）認知症ケア加算 3：類型別の認知症ケア加算 3 算定の有無（表 150）、年間算定件数（表

151）および医療機関種別の認知症ケア加算 3 算定の有無（表 152）、年間算定件数（表 153）

を示す。空欄であった 18 件は欠損としたが、認知症ケア加算 3 の算定の有無について確認

していない、あるいは算定していない可能性がある。また算定が有で年間算定件数が 0 件

または空欄の報告 4 件は年間算定件数の集計に含めた。基幹型の 5.9％、地域型の 7.0％、

連携型の 12.0%が算定しており、算定件数にはそれぞれに大きな差があった。また、医療機

関種別では、一般病院の 13.3％、精神科病院の 3.3％が算定していたが、診療所の算定は

0.0%であり、全体としては件数は増えているものの医療機関ごとに大きな差があった。 

 表 150 類型別 認知症ケア加算 3 算定の有無 

表 151 類型別 認知症ケア加算 3 年間算定数

あり なし 合計
49 176 225

21.8% 78.2% 100.0%
4 206 210

1.9% 98.1% 100.0%
0 36 36

0.0% 100.0% 100.0%
53 418 471

11.3% 88.7% 100.0%

医療機関
種別

認知症ケア加算2　算定の有無

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 49 12409.0 15192.8 8240 0 77449
精神科病院 4 2203.3 3450.8 776 0 7262
診療所 0
合計 53 11638.8 14871.5 7262 0 77449

医療機関
種別

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

あり なし 合計
1 16 17

5.9% 94.1% 100.0%
26 346 372

7.0% 93.0% 100.0%
10 73 83

12.0% 88.0% 100.0%
37 435 472

7.8% 92.2% 100.0%

認知症ケア加算3　算定の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 1 0.0 0 0 0
地域型 26 10326.3 10607.4 7859 0 36905
連携型 10 11811.1 11588.3 7292 498 30424
合計 37 10448.5 10736.3 7292 0 36905

認知症ケア加算3　算定件数(年間)

類型
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表 152 医療機関種別 認知症ケア加算 3 算定の有無 

表 153 医療機関種別 認知症ケア加算 3 年間算定数 

Ⅱ-7． 認知症疾患医療センターへの受診の経緯 

 認知症疾患医療センターへの受診の経緯について、それぞれの経緯について類型別およ

び医療機関種別に示す。

1）地域包括支援センターからの受診（表 154、155、図 74）

地域包括支援センターからの受診は、中央値では地域型および精神科病院で多かった。数

値入力欄に文字入力のあった 2 件は欠損値としたが、経緯別の集計が困難な状況であった

か、0 件であった可能性がある。また数値入力欄が空欄であったケースは集計データ上「0」

となり、集計に含まれていることに留意が必要である。最小値は 0 件/年、最大値は 286 件

/年と開きがあった。 

表 154 類型別 地域包括支援センターからの受診 

表 155 医療機関種別 地域包括支援センターからの受診 

あり なし 合計
30 196 226

13.3% 86.7% 100.0%
7 203 210

3.3% 96.7% 100.0%
0 36 36

0.0% 100.0% 100.0%
37 435 472

7.8% 92.2% 100.0%

医療機関
種別

認知症ケア加算3　算定の有無

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 30 11665.4 11369.7 8528 0 36905
精神科病院 7 5233.1 5259.7 6111 0 12948
診療所 0
合計 37 10448.5 10736.3 7292 0 36905

医療機関
種別

認知症ケア加算3　算定件数(年間)

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 8.1 27.5 0 0 114
地域型 382 20.3 30.3 12 0 286
連携型 87 10.6 11.1 7 0 52
合計 486 18.2 28.0 10 0 286

受診の経緯　地域包括⽀援センターから

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 229 15.0 28.8 5 0 286
精神科病院 219 22.2 28.7 13 0 273
診療所 38 13.7 12.4 11 0 52
合計 486 18.2 28.0 10 0 286

医療機関
種別

受診の経緯　地域包括⽀援センターから
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図 74 地域包括支援センターからの受診（再掲） 

2）医療機関（かかりつけ医等）から（表 156、157、図 75）

医療機関（かかりつけ医等）からの受診は、中央値では基幹型および一般病院で多かった。

数値入力項目に文字入力をしたケースはなかった。数値入力欄の空欄は集計データ上「0」

となり、集計に含まれることに留意が必要である。最小値は 0 件/年、最大値は 1494 件/年

と大きな開きがあった。

表 156 類型別 医療機関（かかりつけ医等）からの受診 

表 157 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）からの受診 

図 75 医療機関（かかりつけ医等）からの受診（再掲） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 146.0 96.2 133 43 357
地域型 384 170.4 197.9 114 0 1494
連携型 87 58.4 50.5 48 0 268
合計 488 149.6 182.7 100 0 1494

受診の経緯　医療機関（かかりつけ医等）から

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 231 172.5 197.3 121 0 1494
精神科病院 219 141.0 176.3 93 0 1408
診療所 38 59.4 49.1 52 0 190
合計 488 149.6 182.7 100 0 1494

医療機関
種別

受診の経緯　医療機関（かかりつけ医等）から
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3）居宅介護支援事業所・介護サービス事業所から（表 158、159、図 76）

居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの受診は、中央値では地域型および精神科

病院で多かった。数値入力欄に文字入力のあった 2 件は欠損値としたが、経緯別の集計が

困難な状況であったか、0 件であった可能性がある。また数値入力欄が空欄であったケース

は集計データ上「0」となり集計に含まれていることに留意が必要である。最小値は 0 件/年、

最大値は 555 件/年と大きな開きがあった。 

表 158 類型別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの受診 

表 159 医療機関種別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの受診 

図 76 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの受診（再掲） 

4）行政機関から（表 160、161、図 77）

行政機関からの受診は、中央値では地域型および精神科病院で多かった。数値入力欄に文

字入力のあった 2 件は欠損値としたが、経緯別の集計が困難な状況であったか、0 件であっ

た可能性がある。また数値入力欄が空欄であったケースは集計データ上「0」となり集計に

含まれていることに留意が必要である。最小値は 0 件/年、最大値は 224 件/年であった。 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.9 4.7 0 0 16
地域型 382 37.4 61.8 18 0 555
連携型 87 16.0 21.9 7 0 117
合計 486 32.3 56.4 15 0 555

受診の経緯　居宅介護⽀援事業所・介護サービス事業所から

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 229 17.2 39.9 5 0 453
精神科病院 219 51.0 68.7 33 0 555
診療所 38 15.8 19.6 7 0 65
合計 486 32.3 56.4 15 0 555

医療機関
種別

受診の経緯　居宅介護⽀援事業所・介護サービス事業所から
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表 160 類型別 行政機関からの受診 

表 161 医療機関種別 行政機関からの受診 

図 77 行政機関からの受診（再掲） 

5）その他（表 162、163、図 78）

その他からの受診は、中央値では地域型および精神科病院で多かった。数値入力欄に文字

入力のあった 2 件は欠損値としたが、経緯別の集計が困難な状況であったか、0 件であった

可能性がある。また数値入力欄が空欄であったケースは集計データ上「0」となり集計に含

まれていることに留意が必要である。最小値は 0 件/年、最大値は 1252 件/年と大きな開き

があった。

表 162 類型別 その他からの受診 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.1 1.5 0 0 5
地域型 382 8.3 17.6 3 0 224
連携型 87 3.7 5.8 2 0 35
合計 486 7.3 15.9 2 0 224

類型

受診の経緯　⾏政機関から

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 229 6.2 13.5 1 0 107
精神科病院 219 8.9 19.1 3 0 224
診療所 38 4.1 5.4 3 0 27
合計 486 7.3 15.9 2 0 224

医療機関
種別

受診の経緯　⾏政機関から

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 34.8 98.2 3 0 408
地域型 382 50.9 128.4 8 0 1252
連携型 87 23.8 56.0 2 0 343
合計 486 45.4 118.1 5 0 1252

受診の経緯　その他

類型
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表 163 医療機関種別 その他からの受診 

図 78 その他からの受診（再掲） 

Ⅱ-8．認知症疾患医療センター受診後の情報提供 

 認知症疾患医療センター受診後の情報提供について、それぞれの情報提供先について類

型別および医療機関種別に示す。

1）地域包括支援センターへの情報提供（表 164、165、図 79）

地域包括支援センターへの情報提供は、中央値では地域型および精神科病院で多かった。

数値入力欄に文字入力のあった 7 件は欠損値としたが、経緯別の集計が困難な状況であっ

た可能性がある。また数値入力欄が空欄であったケースは集計データ上「0」となり集計に

含まれていることに留意が必要である。最小値は 0 件/年、最大値は 647 件/年と大きな開き

があった。

表 164 類型別 地域包括支援センターへの情報提供 

表 165 医療機関種別 地域包括支援センターへの情報提供 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 229 43.8 131.8 3 0 1252
精神科病院 219 50.8 110.3 9 0 833
診療所 38 24.1 58.4 1 0 265
合計 486 45.4 118.1 5 0 1252

医療機関
種別

受診の経緯　その他

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 16 38.3 95.3 5 0 375
地域型 378 28.5 51.6 13 0 647
連携型 87 14.8 22.8 7 0 133
合計 481 26.4 50.0 11 0 647

受診後の情報提供　地域包括⽀援センターへ

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 226 30.0 65.0 10 0 647
精神科病院 217 23.7 31.6 12 0 205
診療所 38 20.3 27.7 9 0 133
合計 481 26.4 50.0 11 0 647

医療機関
種別

受診後の情報提供　地域包括⽀援センターへ
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図 79 地域包括支援センターへの情報提供（再掲） 

2）医療機関（かかりつけ医等）への情報提供（表 166、167、図 80）

医療機関（かかりつけ医等）への情報提供は、中央値で地域型および一般病院で多かった。

数値入力欄に文字入力のあった 2 件は欠損値としたが、経緯別の集計が困難な状況であっ

た可能性がある。また数値入力欄が空欄であったケースは集計データ上「0」となり集計に

含まれていることに留意が必要である。全体数は昨年度と比較し増えているものの、最小値

は 0 件/年、最大値は 1669 件/年と大きな開きがあった。 

表 166 類型別 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供 

表 167 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供 

図 80 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供（再掲） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 16 188.1 245.3 105 10 1024
地域型 383 167.9 188.0 110 0 1669
連携型 87 73.5 87.4 54 0 542
合計 486 151.7 180.0 98 0 1669

受診後の情報提供　医療機関（かかりつけ医等）へ

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 229 167.4 178.7 109 0 1024
精神科病院 219 147.1 189.2 95 0 1669
診療所 38 83.7 102.6 62 0 542
合計 486 151.7 180.0 98 0 1669

医療機関
種別

受診後の情報提供　医療機関（かかりつけ医等）へ
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3）居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供（表 168、169、図 81）

居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供は、中央値で地域型および精神科

病院で特に多かった。数値入力欄に文字入力のあった 7 件は欠損値としたが、経緯別の集

計が困難な状況であった可能性がある。また数値入力欄が空欄であったケースは集計デー

タ上「0」となり集計に含まれていることに留意が必要である。昨年度と比較し全体数は増

えているものの最小値は 0 件/年、最大値は 957 件/年と大きな開きがあった。

表 168 類型別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供

表 169 医療機関種別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供 

図 81 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供（再掲） 

4）行政機関への情報提供（表 170、171、図 82）

行政機関への情報提供は、中央値で基幹型、地域型および精神科病院で多かった。数値入

力欄に文字入力のあった 7 件は欠損値としたが、経緯別の集計が困難な状況であった可能

性がある。また数値入力欄が空欄であったケースは集計データ上「0」となり集計に含まれ

ていることに留意が必要である。昨年度と比較し全体数は増えており、最小値は 0 件/年、

最大値は 217 件/年であった。 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 16 56.9 141.4 4 0 491
地域型 378 48.4 105.9 17 0 957
連携型 87 24.2 43.3 5 0 255
合計 481 44.3 99.3 14 0 957

受診後の情報提供　居宅介護⽀援事業所・介護サービス事業所へ

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 226 35.1 87.1 8 0 662
精神科病院 217 56.4 115.6 26 0 957
診療所 38 29.9 46.0 7 0 152
合計 481 44.3 99.3 14 0 957

医療機関
種別

受診後の情報提供　居宅介護⽀援事業所・介護サービス事業所へ
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表 170 類型別 行政機関への情報提供 

表 171 医療機関種別 行政機関への情報提供 

図 82 行政機関への情報提供（再掲） 

5）その他への情報提供（表 172、173、図 83）

その他への情報提供は、中央値で基幹型および診療所で多かった。数値入力欄に文字入力

のあった 7 件は欠損値としたが、経緯別の集計が困難な状況であった可能性がある。また

数値入力欄が空欄であったケースは集計データ上「0」となり集計に含まれていることに留

意が必要である。昨年度と比較し全体数は増えているものの、最小値は 0 件/年、最大値は

2824 件/年と大きな開きがあった。 

表 172 類型別 その他への情報提供 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 16 11.3 26.7 2 0 88
地域型 377 8.6 18.9 2 0 155
連携型 87 6.9 24.3 1 0 217
合計 480 8.4 20.2 2 0 217

受診後の情報提供　⾏政機関へ

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 226 8.2 21.9 1 0 217
精神科病院 216 8.9 19.7 3 0 155
診療所 38 6.6 11.1 1 0 55
合計 480 8.4 20.2 2 0 217

医療機関
種別

受診後の情報提供　⾏政機関へ

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 16 56.9 147.8 3 0 527
地域型 378 45.6 199.0 1 0 2824
連携型 87 24.4 59.0 1 0 336
合計 481 42.1 180.2 1 0 2824

受診後の情報提供　その他

類型
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表 173 医療機関種別 その他への情報提供 

図 83 その他への情報提供（再掲） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 226 42.4 216.7 1 0 2824
精神科病院 217 43.5 149.7 2 0 1568
診療所 38 32.5 69.8 0 0 336
合計 481 42.1 180.2 1 0 2824

医療機関
種別

受診後の情報提供　その他
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Ⅲ．身体合併症に対する救急医療機関としての要件と機能

Ⅲ-1．指定状況 
 
1) 救急医療機関の指定：救急医療機関の指定の有無について類型別（表 174）、および医療

機関種別（表 175）に示す。空欄であった 11 件は欠損としたが、救急医療機関の指定を確

認していないか、あるいは指定されていない可能性がある。基幹型の 100％、一般病院の

67.7％が指定されていたが、地域型の 65.7％、連携型の 75.0%、精神科病院の 95.3％、診

療所の 94.6％は指定されていなかった。
 

表 174 類型別 救急医療機関の指定の有無 

表 175 医療機関種別 救急医療機関の指定の有無 

2) 高度救命救急センターまたは救命救急センターの指定：高度救命救急センターまたは救

命救急センターの指定の有無について類型別（表 176）、および医療機関種別（表 177）に

示す。空欄であった 11 件は欠損としたが、高度救命救急センターまたは救命救急センター

の指定を確認していないか、指定されていない可能性がある。基幹型の 64.7％は指定され

ていたが、地域型の 87.5％、連携型の 100%、一般病院の 74.7％、精神科病院と診療所の

100％が指定されていなかった。

あり なし 合計
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
129 247 376

34.3% 65.7% 100.0%
21 63 84

25.0% 75.0% 100.0%
167 310 477

35.0% 65.0% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

1救急医療機関の指定

あり なし 合計
155 74 229

67.7% 32.3% 100.0%
10 201 211

4.7% 95.3% 100.0%
2 35 37

5.4% 94.6% 100.0%
167 310 477

35.0% 65.0% 100.0%

医療機関
種別

1救急医療機関の指定

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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表 176 類型別 高度救命救急センターまたは救命救急センターの指定の有無 

表 177 医療機関種別 高度救命救急センターまたは救命救急センターの指定の有無 

Ⅲ-2．支援・院内調整 

1) 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（相談、入院受け入れの調整、他

院の紹介など）の実施：類型別（表 178、図 84）、および医療機関種別（表 179、図 85）に

示す。有無に関し、空欄であった 14 件は欠損としたが、実施状況を確認していないか、実

施していない可能性がある。全体の 85.4％が身体合併症のある認知症患者に対する救急医

療の支援を行っていた。

表 178 類型別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援 

あり なし 合計
11 6 17

64.7% 35.3% 100.0%
47 329 376

12.5% 87.5% 100.0%
0 84 84

0.0% 100.0% 100.0%
58 419 477

12.2% 87.8% 100.0%

2⾼度救命救急センターまたは救命救急センターの指定

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
58 171 229

25.3% 74.7% 100.0%
0 211 211

0.0% 100.0% 100.0%
0 37 37

0.0% 100.0% 100.0%
58 419 477

12.2% 87.8% 100.0%

医療機関
種別

2⾼度救命救急センターまたは救命救急センターの指定

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

あり なし 合計
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
323 49 372

86.8% 13.2% 100.0%
65 20 85

76.5% 23.5% 100.0%
405 69 474

85.4% 14.6% 100.0%

⾝体合併症のある認知症患者に対する救急医療の⽀援
（相談,⼊院受け⼊れの調整,他院の紹介など）の実施

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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図 84 類型別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（再掲） 

表 179 医療機関別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援 

図 85 医療機関別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（再掲） 

2)一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実

施：類型別（表 180、図 86）、および医療機関種別（表 181、図 87）に示す。空欄であった

28 件は欠損としたが、実施状況を確認していないか、実施していない可能性がある。基幹

型の 94.1％、一般病院の 63.4％が一般病床に入院する認知症患者への精神科的ケースワー

クを実施しており、全体では昨年度と比較し漸増した。地域型の 59.3％、連携型の 84.5％、

精神科病院の 84.9％、診療所の 91.9％が実施していなかったが、精神科や一般病床の有無

の点で実施困難であることも理由と考えられる。

あり なし 合計
210 16 226

92.9% 7.1% 100.0%
166 45 211

78.7% 21.3% 100.0%
29 8 37

78.4% 21.6% 100.0%
405 69 474

85.4% 14.6% 100.0%

医療機関
種別

⾝体合併症のある認知症患者に対する救急医療の⽀援（相
談,⼊院受け⼊れの調整,他院の紹介など）の実施

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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表 180 類型別 一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施 

図 86 類型別 一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施（再掲） 

表 181 医療機関種別 一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施 

図 87 医療機関種別 一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施（再掲） 

あり なし 合計
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
146 213 359

40.7% 59.3% 100.0%
13 71 84

15.5% 84.5% 100.0%
175 285 460

38.0% 62.0% 100.0%

リエゾンチーム等による⼀般病床に⼊院する認知症患者への
精神科的ケースワークの実施

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
142 82 224

63.4% 36.6% 100.0%
30 169 199

15.1% 84.9% 100.0%
3 34 37

8.1% 91.9% 100.0%
175 285 460

38.0% 62.0% 100.0%

医療機関
種別

合計

リエゾンチーム等による⼀般病床に⼊院する認知症患者への精
神科的ケースワークの実施

⼀般病院

精神科病院

診療所
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3) 認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対象とした認知症に関する研

修会の実施：類型別（表 182、図 88）、および医療機関種別（表 183、図 89）に示す。空欄

であった 22 件は欠損としたが、実施状況を確認していないか、実施していない可能性があ

る。類型別で特別な傾向は見られず、全体の 65.5％が院内における全診療科を対象とした

認知症に関する研修会を実施していた。医療機関種別では一般病院の 75.1％、精神科病院

の 57.4％が実施しており、認知症に関する情報提供の必要な他科の存在の有無により、研

修会の実施の有無が影響されていたかもしれない。

表 182 類型別 認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施 

図 88 類型別 認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施（再掲） 

表 183 医療機関種別 認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施 

あり なし 合計
13 4 17

76.5% 23.5% 100.0%
245 119 364

67.3% 32.7% 100.0%
47 38 85

55.3% 44.7% 100.0%
305 161 466

65.5% 34.5% 100.0%

認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対
象とした認知症に関する研修会の実施

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
169 56 225

75.1% 24.9% 100.0%
117 87 204

57.4% 42.6% 100.0%
19 18 37

51.4% 48.6% 100.0%
305 161 466

65.5% 34.5% 100.0%

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対
象とした認知症に関する研修会の実施
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図 89 医療機関種別 認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施（再掲）  

4) 休日、夜間における身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対

応するための空床の確保：類型別（表 184、図 90）、および医療機関種別（表 185、図 91）

に示す。空欄であった 31 件は欠損としたが、実施状況を確認していないか、実施していな

い可能性がある。基幹型では 100％が身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急

性期患者に対応するための空床を確保していた。一方で地域型の 40.6％、連携型の 30.1％

も同様の空床を確保していた。医療機関種別では一般病院の 58.7％、精神科病院の 52.7％、

診療所の 97.2％は確保していなかった。

表 184 類型別 休日、夜間の身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者対応する空床確保 

 

図 90 類型別 休日、夜間の身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対応する空床確保（再掲） 

あり なし 合計
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
145 212 357

40.6% 59.4% 100.0%
25 58 83

30.1% 69.9% 100.0%
187 270 457

40.9% 59.1% 100.0%

休⽇,夜間における⾝体合併症や重篤な⾏動・⼼理症状を有
する救急・急性期患者に対応するための空床の確保

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 185 医療機関種別 休日、夜間の身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対応する空床確保 

図 91 医療機関種別 休日、夜間の身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対応する空床確保

（再掲）

5) 確保している空床数：空床数について一般病床、精神病床、その他の病床の順に、類型

別（表 186、図 92、93、94）、および医療機関種別（表 187、図 95、96、97）に示す。数

値入力欄に文字入力がされていた、一般病床の 2 件、精神病床 4 件、その他 2 件について

は集計上欠損値としたが、確保している空床数について確認していない可能性がある。数値

入力欄が空欄であったケースは集計データ上の「0」となり、集計に加えられていることに

留意が必要である（昨年度集計と大幅に異なる理由は、空欄が「0」と集計されていること

が大きく関与していると考えられる）。確保している病床の中央値では基幹型で精神病床 1

床であったがそれ以外では中央値 0 床であった。
 

あり なし 合計
90 128 218

41.3% 58.7% 100.0%
96 107 203

47.3% 52.7% 100.0%
1 35 36

2.8% 97.2% 100.0%
187 270 457

40.9% 59.1% 100.0%

医療機関
種別

休⽇,夜間における⾝体合併症や重篤な⾏動・⼼理症状を有
する救急・急性期患者に対応するための空床の確保

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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表 186 類型別 確保している空床数（上段：一般病床、中段：精神病床、下段：その他） 

図 92 類型別 確保している空床数（一般病床） 

図 93 類型別 確保している空床数（精神病床） 

図 94 類型別 確保している空床数（その他） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.2 0.4 0 0 1
地域型 382 3.5 41.7 0 0 776
連携型 87 0.2 0.8 0 0 5
合計 486 2.8 37.0 0 0 776

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.8 0.4 1 0 1
地域型 380 3.8 36.8 0 0 600
連携型 87 0.2 0.6 0 0 4
合計 484 3.0 32.6 0 0 600

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 0.0 0.0 0 0 0
地域型 382 0.3 5.7 0 0 112
連携型 87 0.0 0.1 0 0 1
合計 486 0.2 5.1 0 0 112

確保している空床数　精神病床

類型

確保している空床数　その他

類型

確保している空床数　⼀般病床

類型
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表 187 医療機関種別 確保している空床数（上段：一般病床、中段：精神病床、下段：その他） 

図 95 医療機関種別 確保している空床数（一般病床） 

図 96 医療機関種別 確保している空床数（精神病床） 

図 97 医療機関種別 確保している空床数（その他） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 229 5.8 53.8 0 0 776
精神科病院 219 0.0 0.1 0 0 1
診療所 38 0.0 0.2 0 0 1
合計 486 2.8 37.0 0 0 776

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 228 0.6 3.2 0 0 46
精神科病院 218 6.1 48.4 0 0 600
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 484 3.0 32.6 0 0 600

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 229 0.5 7.4 0 0 112
精神科病院 219 0.0 0.1 0 0 1
診療所 38 0.0 0.0 0 0 0
合計 486 0.2 5.1 0 0 112

医療機関
種別

医療機関
種別

医療機関
種別

確保している空床数　その他

確保している空床数　⼀般病床

確保している空床数　精神病床
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Ⅳ．地域連携推進機関としての要件と機能

Ⅳ-1．認知症疾患医療連携協議会 
 
1) 認知症疾患医療連携協議会の開催形態：認知症疾患医療連携協議会の開催形態を類型別

（表 188、図 98）、および医療機関種別（表 189、図 99）に示す。空欄であった 4 件は欠損

としたが、認知症疾患医療連携協議会の開催形態について確認していないか、不明である可

能性がある。全体の 62.8％が自院で主催であり、連携型の 42.5％、診療所の 57.9％は地域

内の基幹型・地域型と連携して開催していた。全体として自治体の会議の活用は全体の

13.8％であった。
 

表 188 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態 

図 98 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態（再掲） 

表 189 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態 

主催 ⾃治体の会議の活
⽤

基幹型・地域型と
連携 不明 合計

14 2 1 0 17
82.4% 11.8% 5.9% 0.0% 100.0%

256 49 75 0 380
67.4% 12.9% 19.7% 0.0% 100.0%

34 16 37 0 87
39.1% 18.4% 42.5% 0.0% 100.0%

304 67 113 0 484
62.8% 13.8% 23.3% 0.0% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催の形態

主催 ⾃治体の会議の活
⽤

基幹型・地域型と
連携 不明 合計

152 27 50 0 229
66.4% 11.8% 21.8% 0.0% 100.0%

144 32 41 0 217
66.4% 14.7% 18.9% 0.0% 100.0%

8 8 22 0 38
21.1% 21.1% 57.9% 0.0% 100.0%

304 67 113 0 484
62.8% 13.8% 23.3% 0.0% 100.0%

医療機関
種別

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催の形態

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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図 99 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態（再掲） 

2) 認知症疾患医療連携協議会の開催回数：認知症疾患医療連携協議会の開催回数を類型別

（表 190、図 100）、および医療機関種別（表 191、図 101）に示す。数値入力欄に文字入力

のあった 4 件は欠損としたが、認知症疾患医療連携協議会の開催回数を確認していないか、

開催していない可能性がある。開催回数の数値入力欄が 0 または空欄であった 22 件は集計

データ上すべて「0 回」として集計に含まれていることに留意が必要である。中央値では、

すべての類型、一般病院、精神科病院では 1 回/年の開催であったが、診療所では 2 回/年で

あった。平均の開催回数は、昨年度から 0.2 ポイント増加した。
 

表 190 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

図 100 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

表 191 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 17 1.6 0.9 1 1 4
地域型 380 1.7 1.4 1 0 14
連携型 87 1.7 1.4 1 0 11
合計 484 1.7 1.4 1 0 14

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催回数

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 229 1.7 1.4 1 0 11
精神科病院 217 1.7 1.5 1 0 14
診療所 38 1.7 0.9 2 0 4
合計 484 1.7 1.4 1 0 14

医療機関
種別

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催回数
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図 101 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

Ⅳ-2．研修会開催 
 
1) 医療従事者対象：医療従事者対象の研修会について類型別の開催の有無（表192、図102）

と開催回数（表 193、図 103）、および医療機関種別の開催の有無（表 194、図 104）と開催

回数（表 195、図 105）を示す。回数について空欄であった医療機関はなかったが、開催有

にもかかわらず開催回数の数値入力欄が 0 または空欄の報告が 5 件あり、開催実態は不明

であるもののすべて集計データ上「0 回」として集計されたことに留意が必要である。全体

で 80.3％が開催しており、昨年度と比較して 7.7 ポイント増加した。回数の中央値では基

幹型および一般病院は 2 回/年、それ以外は 1 回/年の開催であった。最大実施回数は 27 回/

年であった。全体の平均回数では昨年度から 0.2 ポイント増加した。
 

表 192 類型別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

図 102 類型別 医療従事者対象の研修会の開催の有無（再掲）

あり なし 合計
15 2 17

88.2% 11.8% 100.0%
316 68 384

82.3% 17.7% 100.0%
61 26 87

70.1% 29.9% 100.0%
392 96 488

80.3% 19.7% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　医療従事者対象　開催の有無
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表 193 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

図 103 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

表 194 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

図 104 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催の有無（再掲） 

表 195 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 15 3.5 3.7 2 1 12
地域型 314 2.5 3.1 1 0 27
連携型 61 1.9 2.1 1 0 12
合計 390 2.4 3.0 1 0 27

研修会の開催　医療従事者対象　開催回数

類型

あり なし 合計
195 36 231

84.4% 15.6% 100.0%
171 48 219

78.1% 21.9% 100.0%
26 12 38

68.4% 31.6% 100.0%
392 96 488

80.3% 19.7% 100.0%

医療機関
種別

研修会の開催　医療従事者対象　開催の有無

精神科病院

診療所

合計

⼀般病院

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 194 2.8 3.5 2 0 27
精神科病院 170 2.0 2.3 1 0 15
診療所 26 2.2 2.5 1 1 12
合計 390 2.4 3.0 1 0 27

医療機関
種別

研修会の開催　医療従事者対象　開催回数

－132－



図 105 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

2) 医療従事者対象のうち、かかりつけ医対象：医療従事者対象の研修会のうち、かかりつ

け医対象のものについて類型別の開催の有無（表 196、図 106）と開催回数（表 197、図

107）、および医療機関種別の開催の有無（表 198、図 108）と開催回数（表 199、図 109）

を示す。回数について空欄であった医療機関はなかったが、開催有にもかかわらず回数が 0

または空欄の報告が 11 件あり、開催実態が不明であるものの、集計データ上「0 回」とし

て集計されたことに留意が必要である。全体で 59.6％が開催しており、回数の中央値では

1 回/年の開催、最大実施回数は 11 回/年であった。昨年度と比較して全体での開催「あり」

数は増えたが平均回数に変化はなかった。

表 196 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無 

図 106 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無（再掲） 

あり なし 合計
13 4 17

76.5% 23.5% 100.0%
238 146 384

62.0% 38.0% 100.0%
40 47 87

46.0% 54.0% 100.0%
291 197 488

59.6% 40.4% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催の有無
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表 197 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

図 107 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

表 198 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無 

 

図 108 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無（再掲） 

表 199 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 13 3.2 3.3 2 1 12
地域型 238 1.5 1.2 1 0 11
連携型 40 1.8 2.1 1 0 12
合計 291 1.6 1.6 1 0 12

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催回数

類型

あり なし 合計
144 87 231

62.3% 37.7% 100.0%
126 93 219

57.5% 42.5% 100.0%
21 17 38

55.3% 44.7% 100.0%
291 197 488

59.6% 40.4% 100.0%

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催の有無

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 144 1.8 1.7 1 0 12
精神科病院 126 1.4 1.1 1 0 10
診療所 21 2.1 2.7 1 0 12
合計 291 1.6 1.6 1 0 12

医療機関
種別

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催回数
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図 109 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

3) 地域包括支援センター職員等対象：地域包括支援センター職員等を対象とした研修会に

ついて類型別の開催の有無（表 200、図 110）と開催回数（表 201、図 111）、および医療機

関種別の開催の有無（表 202、図 112）と開催回数（表 203、図 113）を示す。回数につい

て空欄であった医療機関はなかったが、開催有にもかかわらず回数が 0 または空欄の報告

が 9 件あり、開催実態不明であるものの、集計データ上「0 回」として集計されていること

に留意が必要である。全体で68.6％が開催しており昨年度と比較して4ポイント増加した。

回数の中央値では基幹型は 2 回/年、その他は 1 回/年の開催、最大実施回数は 43 回/年であ

った。昨年度と比較して全体の平均実施回数は 0.5 ポイント増加した。
 

表 200 類型別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催の有無 

 

図 110 類型別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催の有無（再掲） 

あり なし 合計
12 5 17

70.6% 29.4% 100.0%
272 112 384

70.8% 29.2% 100.0%
51 36 87

58.6% 41.4% 100.0%
335 153 488

68.6% 31.4% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　地域包括⽀援センター職員等対象　開催の
有無
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表 201 類型別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催回数 

図 111 類型別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催回数 

表 202 医療機関種別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催の有無 

図 112 医療機関種別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催の有無（再掲） 

表 203 医療機関種別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催回数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 12 3.5 3.5 2 1 12
地域型 272 2.3 4.0 1 0 43
連携型 51 2.6 3.8 1 0 20
合計 335 2.4 3.9 1 0 43

研修会の開催　地域包括⽀援センター職員等対象　開催回数

類型

あり なし 合計
156 75 231

67.5% 32.5% 100.0%
154 65 219

70.3% 29.7% 100.0%
25 13 38

65.8% 34.2% 100.0%
335 153 488

68.6% 31.4% 100.0%

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

研修会の開催　地域包括⽀援センター職員等対象　開催の
有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 156 2.1 2.3 1 0 15
精神科病院 154 2.4 4.9 1 0 43
診療所 25 4.1 5.1 2 0 20
合計 335 2.4 3.9 1 0 43

研修会の開催　地域包括⽀援センター職員等対象　開催回数

医療機関
種別
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図 113 医療機関種別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催回数 

4) 家族・地域住民等対象：家族・地域住民等を対象とした研修会について類型別の開催の

有無（表 204、図 114）と開催回数（表 205、図 115）、および医療機関種別の開催の有無

（表 206、図 116）と開催回数（表 207、図 117）を示す。回数について数値入力欄に文字

入力であった 1 件は回数の集計では欠損としたが、開催回数について確認していないか、

あるいは不明である可能性がある。また開催有にもかかわらず回数が 0 または空欄の報告

が 16 件あり、開催実態不明であるものの、集計データ上「0 回」として集計されているこ

とに留意が必要である。全体で 52.7％が開催しており（昨年度から 3.1 ポイント増加）、特

に診療所が 60.5%と多く実施していた。回数の中央値では多くは 1 回/年の開催、連携型お

よび診療所で中央値が 2 回/年で、全体の最大実施回数は 35 回/年であった。
 

表 204 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

図 114 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無（再掲）  

あり なし 合計
9 8 17

52.9% 47.1% 100.0%
208 176 384

54.2% 45.8% 100.0%
40 47 87

46.0% 54.0% 100.0%
257 231 488

52.7% 47.3% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　家族・地域住⺠等対象　開催の有無
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表 205 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

図 115 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

表 206 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

図 116 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無（再掲） 

表 207 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 9 2.1 2.1 1 0 7
地域型 207 3.0 4.7 1 0 35
連携型 40 3.5 4.5 2 0 18
合計 256 3.1 4.6 1 0 35

研修会の開催　家族・地域住⺠等対象　開催回数

類型

あり なし 合計
123 108 231

53.2% 46.8% 100.0%
111 108 219

50.7% 49.3% 100.0%
23 15 38

60.5% 39.5% 100.0%
257 231 488

52.7% 47.3% 100.0%

医療機関
種別

研修会の開催　家族・地域住⺠等対象　開催の有無

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 123 2.8 5.0 1 0 35
精神科病院 110 3.0 3.9 1 0 22
診療所 23 4.6 5.3 2 0 18
合計 256 3.1 4.6 1 0 35

医療機関
種別

研修会の開催　家族・地域住⺠等対象　開催回数
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図 117 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

Ⅳ-3．情報発信・普及啓発 
 
1) 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無：地域への認知症医療に関する情報

発信の取組の有無について類型別（表 208、図 118）、および医療機関種別（表 209、図 119）

に示す。空欄は 2 件あり欠損値とした。全体で 95.3％が情報発信の取り組みを行っており、

基幹型では 100％が取り組みをしていた。全体として昨年度から 1.6 ポイント増加した。 
表 208 類型別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無 

図 118 類型別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無（再掲） 

表 209 医療機関種別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無 

あり なし 合計
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
369 14 383

96.3% 3.7% 100.0%
77 9 86

89.5% 10.5% 100.0%
463 23 486

95.3% 4.7% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無

あり なし 合計
220 10 230

95.7% 4.3% 100.0%
209 10 219

95.4% 4.6% 100.0%
34 3 37

91.9% 8.1% 100.0%
463 23 486

95.3% 4.7% 100.0%

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

医療機関
種別

地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無
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図 119 医療機関種別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無（再掲） 

2) 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無：地域への認知症に関する理

解を促す普及啓発の取組の有無について類型別（表 210、図 120）、および医療機関種別（表

211、図 121）に示す。空欄は 2 件あり欠損値とした。全体で 88.9％が普及啓発の取り組み

を行っていた。 
表 210 類型別 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無 

図 120 類型別 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無（再掲） 

表 211 医療機関種別 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無 

あり なし 合計
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
343 40 383

89.6% 10.4% 100.0%
67 19 86

77.9% 22.1% 100.0%
427 59 486

87.9% 12.1% 100.0%

連携型

合計

地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無

類型

基幹型

地域型

あり なし 合計
204 26 230

88.7% 11.3% 100.0%
193 26 219

88.1% 11.9% 100.0%
30 7 37

81.1% 18.9% 100.0%
427 59 486

87.9% 12.1% 100.0%

地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

医療機関
種別
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図 121 医療機関種別 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無（再掲） 

3) 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無：他の主体の実施する研修会への

協力・講師派遣の有無について、類型別の有無（表 212、図 122）と回数（表 213、図 123）

および医療機関種別の有無（表 214、図 124）と回数（表 215、図 125）をそれぞれ示す。

有無に関して空欄は 1 件であり欠損としたが、派遣回数について確認していないか、ある

いは不明である可能性がある。また研修会協力が「あり」であっても回数欄が 0 または空欄

であった 10 件は集計データ上「0 回」となるため、集計に含まれることに留意が必要であ

る。全体で 85.0％が協力・講師派遣を行っており（昨年度から 4.5 ポイント増加）、回数の

中央値では基幹型が 5 回/年と多く、最大値は地域型の 66 回/年であった。平均回数も昨年

度から増加が見られた。 
表 212 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無 

図 122 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無（再掲） 

表 213 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 

あり なし 合計
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
331 52 383

86.4% 13.6% 100.0%
67 20 87

77.0% 23.0% 100.0%
414 73 487

85.0% 15.0% 100.0%

他の主体の実施する研修会への協⼒・講師派遣の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
基幹型 16 11.1 16.1 5 1 55
地域型 331 8.2 10.4 4 0 66
連携型 67 6.6 8.0 3 0 44
合計 414 8.0 10.3 4 0 66

実施回数(年間)

類型

－141－



図 123 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 

表 214 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無 

図 124 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無（再掲） 

表 215 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 

図 125 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 

あり なし 合計
196 35 231

84.8% 15.2% 100.0%
184 34 218

84.4% 15.6% 100.0%
34 4 38

89.5% 10.5% 100.0%
414 73 487

85.0% 15.0% 100.0%

医療機関
種別

他の主体の実施する研修会への協⼒・講師派遣の有無

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最⼩値 最⼤値
⼀般病院 196 7.5 9.6 4 0 55
精神科病院 184 8.6 11.4 4 0 66
診療所 34 7.8 8.9 5 1 44
合計 414 8.0 10.3 4 0 66

医療機関
種別

実施回数(年間)
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Ⅳ-4．初期集中支援チームへの関与 

1) センター内に初期集中支援チームを設置(受託) ：初期集中支援チームへの関与について、

センター内に初期集中支援チームの設置(受託)について、類型別（表 216、図 126）および

医療機関種別（表 217、図 127）にそれぞれ示す。自院内に初期集中支援チームを設置して

いるのは類型別では地域型の 19.3％と連携型の 24.1％、医療機関種別では一般病院の

13.0％、精神科病院の 24.2％、診療所の 31.6％であった。

表 216 類型別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託)

図 126 類型別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託)（再掲） 

表 217 医療機関種別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託) 

図 127 医療機関種別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託)（再掲） 

あり なし 合計
0 17 17

0.0% 100.0% 100.0%
74 310 384

19.3% 80.7% 100.0%
21 66 87

24.1% 75.9% 100.0%
95 393 488

19.5% 80.5% 100.0%

地域型

連携型

合計

初期集中⽀援チームへの関与　センター内にチームを設置(受託)

類型

基幹型

あり なし 合計
30 201 231

13.0% 87.0% 100.0%
53 166 219

24.2% 75.8% 100.0%
12 26 38

31.6% 68.4% 100.0%
95 393 488

19.5% 80.5% 100.0%

初期集中⽀援チームへの関与　センター内にチームを設置(受託)

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

医療機関
種別
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2) 初期集中支援チーム員として参加：初期集中支援チームへの関与について、初期集中支

援チーム員としての参加を、類型別（表 218、図 128）および医療機関種別（表 219、図 129）

にそれぞれ示す。類型別では地域型の 51.6％、連携型の 46.0％が、医療機関種別では精神

科病院の 57.1％、診療所の 52.6％が初期集中支援チーム員として参加していた。 

表 218 類型別 初期集中支援チーム員として参加 

図 128 類型別 初期集中支援チーム員として参加（再掲） 

表 219 医療機関種別 初期集中支援チーム員として参加 

図 129 医療機関種別 初期集中支援チーム員として参加（再掲）  

あり なし 合計
3 14 17

17.6% 82.4% 100.0%
198 186 384

51.6% 48.4% 100.0%
40 47 87

46.0% 54.0% 100.0%
241 247 488

49.4% 50.6% 100.0%

初期集中⽀援チームへの関与　チーム員として参加

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
96 135 231

41.6% 58.4% 100.0%
125 94 219

57.1% 42.9% 100.0%
20 18 38

52.6% 47.4% 100.0%
241 247 488

49.4% 50.6% 100.0%

初期集中⽀援チームへの関与　チーム員として参加

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

医療機関
種別
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3) 初期集中支援チームへの後方支援：初期集中支援チームへの関与について、初期集中支

援チームへの後方支援を、類型別（表 220、図 130）および医療機関種別（表 221、図 131）

にそれぞれ示す。後方支援は類型では地域型に多く、医療機関種別では一般病院、精神科病

院に多かった。 

表 220 類型別 初期集中支援チームへの後方支援 

図 130 類型別 初期集中支援チームへの後方支援（再掲） 

表 221 医療機関種別 初期集中支援チームへの後方支援 

図 131 医療機関種別 初期集中支援チームへの後方支援（再掲） 

あり なし 合計
9 8 17

52.9% 47.1% 100.0%
223 161 384

58.1% 41.9% 100.0%
45 42 87

51.7% 48.3% 100.0%
277 211 488

56.8% 43.2% 100.0%

地域型

連携型

合計

初期集中⽀援チームへの関与　後⽅⽀援

類型

基幹型

あり なし 合計
133 98 231

57.6% 42.4% 100.0%
127 92 219

58.0% 42.0% 100.0%
17 21 38

44.7% 55.3% 100.0%
277 211 488

56.8% 43.2% 100.0%

初期集中⽀援チームへの関与　後⽅⽀援

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

医療機関
種別
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Ⅴ．医療サービス等提供状況

Ⅴ-1．サービス提供状況 
 
1) 介護保険主治医意見書への記載：サービス提供状況のうち、介護保険主治医意見書への

記載について、類型別（表 222、図 132）および医療機関種別（表 223、図 133）にそれぞ

れ示す。全体の 98.0％が通常業務として実施していた。 

表 222 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

図 132 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施（再掲） 

表 223 医療機関種別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

図 133 医療機関種別 介護保険主治医意見書への記載の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

16 1 0 17
94.1% 5.9% 0.0% 100.0%

375 9 0 384
97.7% 2.3% 0.0% 100.0%

87 0 0 87
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

478 10 0 488
98.0% 2.0% 0.0% 100.0%

1.介護保険主治医意⾒書への記載

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

225 6 0 231
97.4% 2.6% 0.0% 100.0%

215 4 0 219
98.2% 1.8% 0.0% 100.0%

38 0 0 38
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

478 10 0 488
98.0% 2.0% 0.0% 100.0%

医療機関
種別

1.介護保険主治医意⾒書への記載

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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2) 合併する身体疾患に対する通院医療：サービス提供状況のうち、合併する身体疾患に対

する通院医療について、類型別（表 224、図 134）および医療機関種別（表 225、図 135）

をそれぞれ示す。基幹型では 100％が通常業務として実施していたが、地域型では 58.3％、

連携型では 65.5％が通常業務として実施していた。医療機関種別では精神科病院で通常業

務としての実施が少なく、精神科以外の診療科の存在が関係している可能性があった。

表 224 類型別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施 

図 134 類型別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施（再掲） 

表 225 医療機関種別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施 

図 135 医療機関種別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

17 0 0 17
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

224 139 21 384
58.3% 36.2% 5.5% 100.0%

57 25 5 87
65.5% 28.7% 5.7% 100.0%

298 164 26 488
61.1% 33.6% 5.3% 100.0%

基幹型

地域型

連携型

合計

類型

2.合併する⾝体疾患に対する通院医療

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

198 32 1 231
85.7% 13.9% 0.4% 100.0%

75 120 24 219
34.2% 54.8% 11.0% 100.0%

25 12 1 38
65.8% 31.6% 2.6% 100.0%

298 164 26 488
61.1% 33.6% 5.3% 100.0%

医療機関
種別

2.合併する⾝体疾患に対する通院医療

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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3) 合併する身体疾患に対する入院医療：サービス提供状況のうち、合併する身体疾患に対

する入院医療について、類型別（表 226、図 136）および医療機関種別（表 227、図 137）

にそれぞれ示す。通常業務としての実施は基幹型では 88.2％、地域型では 52.3％、連携型

では 31.0％であった。医療機関種別では精神科病院、診療所で通常業務としての実施が少

なく、病床および入院設備の存在が関係している可能性があった。

表 226 類型別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施

図 136 類型別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施（再掲） 

表 227 医療機関種別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施 

図 137 医療機関種別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 2 0 17
88.2% 11.8% 0.0% 100.0%

201 147 36 384
52.3% 38.3% 9.4% 100.0%

27 21 39 87
31.0% 24.1% 44.8% 100.0%

243 170 75 488
49.8% 34.8% 15.4% 100.0%

3.合併する⾝体疾患に対する⼊院医療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

187 43 1 231
81.0% 18.6% 0.4% 100.0%

55 125 39 219
25.1% 57.1% 17.8% 100.0%

1 2 35 38
2.6% 5.3% 92.1% 100.0%

243 170 75 488
49.8% 34.8% 15.4% 100.0%

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

3.合併する⾝体疾患に対する⼊院医療
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4) 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）：サービス提供状況のうち、合

併する身体疾患に対する救急医療について、類型別（表 228、図 138）および医療機関種別

（表 229、図 139）をそれぞれ示す。基幹型では 82.4％が通常業務として実施していたが、

地域型では 29.2％、連携型では 27.6％が通常業務として実施していた。医療機関種別では

精神科病院、診療所で通常業務としての実施が少なく、救急体制の有無が関係している可能

性があった。

表 228 類型別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施 

図 138 類型別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲） 

表 229 医療機関種別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施 

図 139 医療機関種別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

14 3 0 17
82.4% 17.6% 0.0% 100.0%

112 101 171 384
29.2% 26.3% 44.5% 100.0%

24 16 47 87
27.6% 18.4% 54.0% 100.0%

150 120 218 488
30.7% 24.6% 44.7% 100.0%

4.合併する⾝体疾患に対する救急医療(時間外⼊院を含む)

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

136 60 35 231
58.9% 26.0% 15.2% 100.0%

9 54 156 219
4.1% 24.7% 71.2% 100.0%

5 6 27 38
13.2% 15.8% 71.1% 100.0%

150 120 218 488
30.7% 24.6% 44.7% 100.0%

医療機関
種別

4.合併する⾝体疾患に対する救急医療(時間外⼊院を含む)

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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5) 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療：サービス提供状況のうち、合併する身

体疾患に対する往診または訪問診療について、類型別（表 230、図 140）および医療機関種

別（表 231、図 141）にそれぞれ示す。通常業務として実施していたのは連携型の 18.4％、

地域型の 4.7％で、基幹型では 0％であった。医療機関種別では診療所の 31.6％が通常業務

として実施しており、訪問診療体制の有無が関係している可能性があった。

表 230 類型別 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療の実施 

図 140 類型別 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療の実施（再掲） 

表 231 医療機関種別 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療の実施 

図 141 医療機関種別 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

0 0 17 17
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

18 57 309 384
4.7% 14.8% 80.5% 100.0%

16 28 43 87
18.4% 32.2% 49.4% 100.0%

34 85 369 488
7.0% 17.4% 75.6% 100.0%

5.合併する⾝体疾患に対する往診または訪問診療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

20 44 167 231
8.7% 19.0% 72.3% 100.0%

2 25 192 219
0.9% 11.4% 87.7% 100.0%

12 16 10 38
31.6% 42.1% 26.3% 100.0%

34 85 369 488
7.0% 17.4% 75.6% 100.0%

医療機関
種別

5.合併する⾝体疾患に対する往診または訪問診療

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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6) 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療：サービス提供状況のうち、随伴する精

神症状・行動障害に対する通院医療について、類型別（表 232、図 142）および医療機関種

別（表 233、図 143）にそれぞれ示す。基幹型は 100％、地域型 93.2％、連携型 82.8％が通

常業務として実施しており、全体の 91.6％が通所業務として実施していた。医療機関種別

では精神科病院の通常業務としての実施が多い傾向があった。

表 232 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療の実施 

図 142 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療の実施（再掲）

表 233 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療の実施 

図 143 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

17 0 0 17
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

358 25 1 384
93.2% 6.5% 0.3% 100.0%

72 11 4 87
82.8% 12.6% 4.6% 100.0%

447 36 5 488
91.6% 7.4% 1.0% 100.0%

6.随伴する精神症状・⾏動障害に対する通院医療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

197 31 3 231
85.3% 13.4% 1.3% 100.0%

215 3 1 219
98.2% 1.4% 0.5% 100.0%

35 2 1 38
92.1% 5.3% 2.6% 100.0%

447 36 5 488
91.6% 7.4% 1.0% 100.0%

医療機関
種別

6.随伴する精神症状・⾏動障害に対する通院医療

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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7) 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療：サービス提供状況のうち、随伴する精

神症状・行動障害に対する入院医療について、類型別（表 234、図 144）および医療機関種

別（表 235、図 145）にそれぞれ示す。基幹型は 94.1％、地域型 75.8％と全体の 69.7％が

通所業務として実施していた。医療機関種別では精神科病院の通常業務としての実施が

95.9％と多く、精神病床の有無が影響している可能性があった。 
 
表 234 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療の実施 

図 144 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療の実施（再掲） 

表 235 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療の実施 

図 145 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

16 1 0 17
94.1% 5.9% 0.0% 100.0%

291 61 32 384
75.8% 15.9% 8.3% 100.0%

33 7 47 87
37.9% 8.0% 54.0% 100.0%

340 69 79 488
69.7% 14.1% 16.2% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

7.随伴する精神症状・⾏動障害に対する⼊院医療

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

129 61 41 231
55.8% 26.4% 17.7% 100.0%

210 7 2 219
95.9% 3.2% 0.9% 100.0%

1 1 36 38
2.6% 2.6% 94.7% 100.0%

340 69 79 488
69.7% 14.1% 16.2% 100.0%

医療機関
種別

7.随伴する精神症状・⾏動障害に対する⼊院医療

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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8) 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）：サービス提供状況

のうち、随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療について、類型別（表 236、図 146）

および医療機関種別（表 237、図 147）にそれぞれ示す。基幹型は 82.4％が通所業務として

実施していたが、地域型では 43.8％、連携型では 24.1％の実施であった。医療機関種別で

は精神科病院の通常業務としての実施が多く、精神科救急体制の有無が影響している可能

性があった。

表 236 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施

図 146 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲） 

表 237 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施 

図 147 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲）

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

14 2 1 17
82.4% 11.8% 5.9% 100.0%

168 138 78 384
43.8% 35.9% 20.3% 100.0%

21 26 40 87
24.1% 29.9% 46.0% 100.0%

203 166 119 488
41.6% 34.0% 24.4% 100.0%

地域型

連携型

合計

8.随伴する精神症状・⾏動障害に対する救急医療(時間外⼊院を含む)

類型

基幹型

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

85 78 68 231
36.8% 33.8% 29.4% 100.0%

113 81 25 219
51.6% 37.0% 11.4% 100.0%

5 7 26 38
13.2% 18.4% 68.4% 100.0%

203 166 119 488
41.6% 34.0% 24.4% 100.0%

医療機関
種別

8.随伴する精神症状・⾏動障害に対する救急医療(時間外⼊院を含む)

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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9) 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療：サービス提供状況のうち、

随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療について、類型別（表 238、図

148）および医療機関種別（表 239、図 149）にそれぞれ示す。空欄であった 1 件は欠損と

したが、随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施について確認して

いない可能性がある。連携型は 23.0％、地域型では 8.6％が通常業務として実施していたが、

全体としては状況に応じての実施を含めても 37.6％の実施に留まった。医療機関種別では

診療所における通常業務としての実施が多く、訪問診療体制の有無が影響している可能性

があった。

表 238 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施

図 148 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施（再掲） 

表 239 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施 

図 149 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

0 0 17 17
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

33 106 244 383
8.6% 27.7% 63.7% 100.0%

20 24 43 87
23.0% 27.6% 49.4% 100.0%

53 130 304 487
10.9% 26.7% 62.4% 100.0%

9.随伴する精神症状・⾏動障害に対する往診または訪問診療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

10 45 175 230
4.3% 19.6% 76.1% 100.0%

28 74 117 219
12.8% 33.8% 53.4% 100.0%

15 11 12 38
39.5% 28.9% 31.6% 100.0%

53 130 304 487
10.9% 26.7% 62.4% 100.0%

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

9.随伴する精神症状・⾏動障害に対する往診または訪問診療
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10) せん妄に対する医療の提供：サービス提供状況のうち、せん妄に対する医療の提供につ

いて、類型別（表 240、図 150）および医療機関種別（表 241、図 151）にそれぞれ示す。

基幹型で 100％、地域型で 91.1％、連携型は 81.6％が通所業務として実施しており、全体

としては状況に応じての実施を含めると 99.2％が実施していた。医療機関種別では精神科

病院における通常業務としての実施が多かった。

表 240 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施

図 150 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施（再掲） 

表 241 医療機関種別 せん妄に対する医療の提供の実施 

図 151 医療機関種別 せん妄に対する医療の提供の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

17 0 0 17
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

350 33 1 384
91.1% 8.6% 0.3% 100.0%

71 13 3 87
81.6% 14.9% 3.4% 100.0%

438 46 4 488
89.8% 9.4% 0.8% 100.0%

10.せん妄に対する医療の提供

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

198 31 2 231
85.7% 13.4% 0.9% 100.0%

208 9 2 219
95.0% 4.1% 0.9% 100.0%

32 6 0 38
84.2% 15.8% 0.0% 100.0%

438 46 4 488
89.8% 9.4% 0.8% 100.0%

医療機関
種別

10.せん妄に対する医療の提供

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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11) 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療：サービス提供状況のうち、介護保険施

設・事業所への往診または訪問診療について、類型別（表 242、図 152）および医療機関種

別（表 243、図 153）にそれぞれ示す。連携型の 36.8％が通常業務として実施していたが、

基幹型は 11.8％、地域型で 22.4％の実施に留まった。全体としては 58.0％が未実施であっ

た。医療機関種別では診療所における通常業務としての実施が多く、訪問診療体制の有無が

影響した可能性があった。

表 242 類型別 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療の実施

図 152 類型別 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療の実施（再掲） 

表 243 医療機関種別 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療の実施 

図 153 医療機関種別 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

2 0 15 17
11.8% 0.0% 88.2% 100.0%

86 66 232 384
22.4% 17.2% 60.4% 100.0%

32 19 36 87
36.8% 21.8% 41.4% 100.0%

120 85 283 488
24.6% 17.4% 58.0% 100.0%

11.介護保険施設・事業所への往診または訪問診療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

42 29 160 231
18.2% 12.6% 69.3% 100.0%

57 47 115 219
26.0% 21.5% 52.5% 100.0%

21 9 8 38
55.3% 23.7% 21.1% 100.0%

120 85 283 488
24.6% 17.4% 58.0% 100.0%

医療機関
種別

11.介護保険施設・事業所への往診または訪問診療

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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12) 行政機関への助言・連携：サービス提供状況のうち、行政機関への助言・連携について、

類型別（表 244、図 154）および医療機関種別（表 245、図 155）にそれぞれ示す。基幹型

は 88.2％、地域型の 88.3％、連携型の 88.5％が通常業務として実施しており、全体として

は 88.3％が通常業務として実施していた。医療機関種別では診療所の 94.7％が通常業務と

して実施していた。

表 244 類型別 行政機関への助言・連携の実施 

図 154 類型別 行政機関への助言・連携の実施（再掲） 

表 245 医療機関種別 行政機関への助言・連携の実施 

図 155 医療機関種別 行政機関への助言・連携の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 2 0 17
88.2% 11.8% 0.0% 100.0%

339 45 0 384
88.3% 11.7% 0.0% 100.0%

77 9 1 87
88.5% 10.3% 1.1% 100.0%

431 56 1 488
88.3% 11.5% 0.2% 100.0%

12.⾏政機関への助⾔・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

199 32 0 231
86.1% 13.9% 0.0% 100.0%

196 22 1 219
89.5% 10.0% 0.5% 100.0%

36 2 0 38
94.7% 5.3% 0.0% 100.0%

431 56 1 488
88.3% 11.5% 0.2% 100.0%

医療機関
種別

12.⾏政機関への助⾔・連携

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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13) 地域包括支援センター職員への助言・連携：サービス提供状況のうち、地域包括支援セ

ンター職員への助言・連携について、類型別（表 246、図 156）および医療機関種別（表 247、

図 157）にそれぞれ示す。基幹型は 88.2％、地域型の 91.4％、連携型の 90.8％が通常業務

として実施しており、全体としては 91.2％が通常業務として実施していた。医療機関種別

では診療所の 94.7％が通常業務として実施していた。

表 246 類型別 地域包括支援センター職員への助言・連携の実施 

図 156 類型別 地域包括支援センター職員への助言・連携の実施（再掲） 

表 247 医療機関種別 地域包括支援センター職員への助言・連携の実施 

図 157 医療機関種別 地域包括支援センター職員への助言・連携の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 1 1 17
88.2% 5.9% 5.9% 100.0%

351 33 0 384
91.4% 8.6% 0.0% 100.0%

79 8 0 87
90.8% 9.2% 0.0% 100.0%

445 42 1 488
91.2% 8.6% 0.2% 100.0%

13.地域包括⽀援センター職員への助⾔・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

209 21 1 231
90.5% 9.1% 0.4% 100.0%

200 19 0 219
91.3% 8.7% 0.0% 100.0%

36 2 0 38
94.7% 5.3% 0.0% 100.0%

445 42 1 488
91.2% 8.6% 0.2% 100.0%

医療機関
種別

13.地域包括⽀援センター職員への助⾔・連携

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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14) 介護支援専門員への助言・連携：サービス提供状況のうち、介護支援専門員への助言・

連携について、類型別（表 248、図 158）および医療機関種別（表 249、図 159）にそれぞ

れ示す。基幹型は 82.4％、地域型の 90.9％、連携型の 88.5％が通常業務として実施してお

り、全体としては 90.2％が通常業務として実施していた。医療機関種別では診療所の 97.4％

が通常業務として実施していた。

表 248 類型別 介護支援専門員への助言・連携の実施 

図 158 類型別 介護支援専門員への助言・連携の実施（再掲） 

表 249 医療機関種別 介護支援専門員への助言・連携の実施 

図 159 医療機関種別 介護支援専門員への助言・連携の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

14 2 1 17
82.4% 11.8% 5.9% 100.0%

349 35 0 384
90.9% 9.1% 0.0% 100.0%

77 10 0 87
88.5% 11.5% 0.0% 100.0%

440 47 1 488
90.2% 9.6% 0.2% 100.0%

14.介護⽀援専⾨員への助⾔・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

205 25 1 231
88.7% 10.8% 0.4% 100.0%

198 21 0 219
90.4% 9.6% 0.0% 100.0%

37 1 0 38
97.4% 2.6% 0.0% 100.0%

440 47 1 488
90.2% 9.6% 0.2% 100.0%

医療機関
種別

14.介護⽀援専⾨員への助⾔・連携

合計

⼀般病院

精神科病院

診療所
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15) 介護保険施設・事業所職員への助言・連携：サービス提供状況のうち、介護保険施設・

事業所職員への助言・連携について、類型別（表 250、図 160）および医療機関種別（表 251、

図 161）にそれぞれ示す。基幹型は 76.5％、地域型の 89.1％、連携型の 87.4％が通常業務と

して実施しており、全体としては 88.3％が通常業務として実施していた。医療機関種別では

診療所の 94.7％が通常業務として実施していた。

表 250 類型別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施 

図 160 類型別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施（再掲） 

表 251 医療機関種別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施 

図 161 医療機関種別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施（再掲）n 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

13 2 2 17
76.5% 11.8% 11.8% 100.0%

342 41 1 384
89.1% 10.7% 0.3% 100.0%

76 11 0 87
87.4% 12.6% 0.0% 100.0%

431 54 3 488
88.3% 11.1% 0.6% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

15.介護保険施設・事業所職員への助⾔・連携

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

199 29 3 231
86.1% 12.6% 1.3% 100.0%

196 23 0 219
89.5% 10.5% 0.0% 100.0%

36 2 0 38
94.7% 5.3% 0.0% 100.0%

431 54 3 488
88.3% 11.1% 0.6% 100.0%

医療機関
種別

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計

15.介護保険施設・事業所職員への助⾔・連携
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Ⅵ．事業の着実な実施に向けた取組の推進機能

1) 都道府県認知症疾患医療連携協議会の推進：事業の着実な実施に向けた取組の推進機能

のうち、都道府県認知症疾患医療連携協議会の推進について、類型別（表 252、図 162）お

よび医療機関種別（表 253、図 163）にそれぞれ示す。空欄であった 50 件は欠損値として

扱ったが、新規項目であったことが影響した可能性がある。基幹型は 94.1％が実施してい

たが、地域型では 31.8％、連携型では 16.7％の実施であった。医療機関種別では大きな差

はなかった。

表 252 類型別 都道府県認知症疾患医療連携協議会の推進 

 

図 162 類型別 都道府県認知症疾患医療連携協議会の推進（再掲） 

表 253 医療機関種別 都道府県認知症疾患医療連携協議会の推進 

 

図 163 医療機関種別 都道府県認知症疾患医療連携協議会の推進（再掲） 

あり なし 合計
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
109 234 343

31.8% 68.2% 100.0%
13 65 78

16.7% 83.3% 100.0%
138 300 438

31.5% 68.5% 100.0%
合計

1.都道府県認知症疾患医療連携協議会の推進

類型

基幹型

地域型

連携型

あり なし 合計
67 134 201

33.3% 66.7% 100.0%
63 140 203

31.0% 69.0% 100.0%
8 26 34

23.5% 76.5% 100.0%
138 300 438

31.5% 68.5% 100.0%

医療機関
種別

1.都道府県認知症疾患医療連携協議会の推進

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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2) 事業の取組に関する評価等の推進：事業の着実な実施に向けた取組の推進機能のうち、

事業の取組に関する評価等の推進について、類型別（表 254、図 164）および医療機関種別

（表 255、図 165）にそれぞれ示す。空欄であった 58 件は欠損値として扱ったが、新規項

目であったことが影響した可能性がある。基幹型は 70.6％の実施であったが、地域型では

22.6％、連携型では 17.1％の実施であった。医療機関種別では大きな差はなかった。

表 254 類型別 事業の取組に関する評価等の推進 

図 164 類型別 事業の取組に関する評価等の推進（再掲） 

表 255 医療機関種別 事業の取組に関する評価等の推進 

 

図 165 医療機関種別 事業の取組に関する評価等の推進（再掲） 

あり なし 合計
12 5 17

70.6% 29.4% 100.0%
76 261 337

22.6% 77.4% 100.0%
13 63 76

17.1% 82.9% 100.0%
101 329 430

23.5% 76.5% 100.0%

2.事業の取組に関する評価等の推進

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
52 146 198

26.3% 73.7% 100.0%
41 157 198

20.7% 79.3% 100.0%
8 26 34

23.5% 76.5% 100.0%
101 329 430

23.5% 76.5% 100.0%

医療機関
種別

2.事業の取組に関する評価等の推進

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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3) センター事業の携わる職員の研修等の推進：事業の着実な実施に向けた取組の推進機能

のうち、センター事業の携わる職員の研修等の推進について、類型別（表 256、図 166）お

よび医療機関種別（表 257、図 167）にそれぞれ示す。空欄であった 49 件は欠損値として

扱った。基幹型は 82.4％の実施であったが、地域型は 28.2％、連携型は 26.9％の実施であ

った。

表 256 類型別 センター事業の携わる職員の研修等の推進 

 

図 166 類型別 センター事業の携わる職員の研修等の推進（再掲） 

表 257 医療機関種別 センター事業の携わる職員の研修等の推進 

 

図 167 医療機関種別 センター事業の携わる職員の研修等の推進（再掲） 

あり なし 合計
14 3 17

82.4% 17.6% 100.0%
97 247 344

28.2% 71.8% 100.0%
21 57 78

26.9% 73.1% 100.0%
132 307 439

30.1% 69.9% 100.0%

3.センター事業に携わる職員の研修等の推進

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
66 136 202

32.7% 67.3% 100.0%
53 150 203

26.1% 73.9% 100.0%
13 21 34

38.2% 61.8% 100.0%
132 307 439

30.1% 69.9% 100.0%

医療機関
種別

3.センター事業に携わる職員の研修等の推進

⼀般病院

精神科病院

診療所

合計
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4．考察 

類型別、医療機関種別の検討によって全国の認知症疾患医療センターの事業実態が明ら

かになった。

全国の実績報告書の集計方法について、本報告で実施された集計方法は、昨年度の令和

2 年度実績報告書分析での方法と異なる点がある。令和 2 年度までは指定権者（都道府県指

定都市）による集計がなされない状態（医療機関単位）での提出であったが、令和 3 年度実

績報告書からは、実績報告書の書式が変更され Excel 上の様式統合が可能な書式となり、都

道府県指定都市単位で簡易かつ確実にデータセット作成が可能になった。この方法をもっ

て、都道府県指定としてデータセットとなったものが国に提出されることとなり、これを統

合して、全国集計データとした。しかしながらこの方法では、特に実績報告書上の数値入力

欄における「空欄」が、自動的にデータセット上の「0」となる方法であり、全国集計デー

タ上で「0」と空欄の区別が困難になるため、全国集計結果において欠損値と「0」が混同さ

れている可能性がある。数値入力項目は鑑別診断件数や病床数、算定件数、相談等実施件数

にあり、昨年度集計では空欄は欠損値として母集団に含めない方法がとられていたが、今年

度は上記の理由で空欄も集計の母集団に含まれている。そのため項目によっては平均値や

中央値が昨年度と比較して低値になっている可能性があることを勘案しながら結果を読む

必要がある。一方で、実績報告書の選択項目（「ある・ない」など）に関しては、実績報告

書の空欄はデータセット上では空欄として反映されるため、結果では欠損値として扱った。 

Ⅱ．専門医療機関としての要件と機能：Ⅱ-1-7）日常生活支援のための相談員の配置に関

して令和 3 年度実績報告書では、専従・兼務のいずれかの日常生活支援のための相談員が

配置されている医療機関は、社会福祉士は全体で 11.9％、精神保健福祉士は全体で 40.0％

であった。これは昨年度集計での社会福祉士は全体で 8.4％、精神保健福祉士は 29.1％であ

ったことと比較し増員がみられた。

また、Ⅱ-1-8）日常生活支援機能に関して令和 3 年度実績報告書では、相談員による診

断後の相談は全体で 97.1％が実施しており、ピアカウンセリングなどのピアサポート活動

や交流会の実施は全体で 38.9％が実施していた。これに関して令和元年度から令和 2 年度

の増加は、相談員による診断後の相談は全体で 46.2％、72.6％と推移し、ピアカウンセリン

グなどのピアサポート活動や交流会の実施は全体で 14.7％、21.5％と推移していた。特に

病院内で個別に実施できる日常生活支援の実施率の増加がみられた。一方で、昨年度集計で

は集合型開催を中止した旨の報告が多く挙がっていたが、令和 3 年度実績報告書ではコー

ラスグループなど集合型開催の活動も上がり、新型コロナウイルス感染拡大の影響が緩和

されていることが示唆された。

同、Ⅱ-3-2）相談件数相談元に関して、令和 3 年度実績報告書から本人からの相談と家

族等の介護者からの相談、院内の他科からの相談件数が追加になった。本人からの相談件数

は全体の平均で 154.2 件、家族等の介護者からの相談件数は全体の平均で 523.1 件であっ
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た。地域包括支援センターからの相談は全体平均で 93.6 件、医療機関（かかかりつけ医等）

からの相談は全体平均で 143.6 件であり、昨年度集計と大きな変化はなかったことを考慮

すると、認知症疾患医療センターは本人家族等からの相談対応に対して多大な人材資源が

必要であることが明らかになった。

同、Ⅱ-4．鑑別診断件数に関して、表 127 では認知症関連疾患（MCI～詳細不明の認知

症）の全数は 100058 人、65 歳未満の認知症関連疾患の鑑別診断件数の全数は 2082 人であ

った。令和元年度から令和 2 年度実績報告書の増加は全数 98371 人、93710 件と推移し、

うち 65 歳未満は 2167 人、2120 人と推移したことから、全数は漸増し 65 歳以上の鑑別診

断件数が漸減しているといえる。令和 2 年度実績報告書では新型コロナウイルス感染拡大

防止のための受診控えが影響した可能性があったが、令和 3 年度実績報告書では同影響は

軽減された可能性がある。

同、Ⅱ-5．初診までの待機日数は 14 日未満であるのは全体で 49.6％であり、昨年度集計

と比較すると 5.8 ポイント減少しており、類型別にみると基幹型は変化がないが地域型では

6.5 ポイント、連携型では 4.9 ポイント減であって、鑑別診断件数の結果を考慮に入れると

受診患者数の増加が影響した可能性がある。

Ⅳ．地域連携推進機関としての要件と機能：Ⅳ-2．研修会開催において、認知症疾患医療

連携協議会の開催形態については前年と大きな差がなかったが、医療従事者対象の研修会

開催有は 80.3％で 7.7 ポイント増（令和 2 年度 72.6％、令和元年度 85.6％）、かかりつ

け医対象の研修会開催有は 59.6％と 8.3 ポイント増（令和 2 年度 51.3％、令和元年度

65.9％）、地域包括支援センター職員等対象の研修会開催有は 68.6％と 4.4 ポイント増（令

和 2 年度 64.2％、令和元年度 76.4%）、家族・地域住民等対象の研修会開催有は 52.7％

と 3.1 ポイント増（令和 2 年度 49.6％、令和元年度 76.8％）であった。昨年度集計での

新型コロナウイルス感染拡大防止のために集合型開催を控えていたこと、また対象がオン

ライン会議ツールの活用困難な状況があったことを考慮すると、若干の回復があったと考

えられる。Ⅳ-3．情報発信・普及啓発でも同様の傾向がみられた。

また令和 3 年度実績報告書からは事業の着実な実施に向けた取組の推進機能について項

目が追加された、空欄が多かったことに関しては、今後の課題である。

限界として、本集計では空欄の取り扱いという点で結果が実態に則していない可能性が

依然として存在することに留意が必要である。実績報告書の適切な記入を推進する必要が

ある。

5．結論 

認知症疾患医療センターの実績報告書を経年的に集計分析することで、全国の認知症疾

患医療センターの実情を明らかにすることができる。
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２．認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査





認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査

1. 研究目的

令和元（2019）年度に閣議決定された認知症施策推進大綱によって、認知症疾患医療セ

ンターは令和 2（2020）年度末までに全国で 500 ヵ所、二次医療圏ごとに 1 ヵ所以上設置

するという目標（KPI）が設定された。令和 4（2022）年 10 月現在で認知症疾患医療セン

ターは全国に 499 ヵ所（基幹型Ⅰが 17、基幹型Ⅱが 4、地域型が 382、連携型が 96）設置

され、335 の二次医療圏のうち 318 二次医療圏で設置が完了している（設置率 94.9％）。本

年度は認知症施策推進大綱の中間見直しの年であり、今後の認知症疾患医療センターの「役

割」や「整備方針」について改めて検討しなおす必要がある。本研究では、今後の認知症疾

患医療センターの整備方針を検討するための基礎資料を得るために、都道府県・指定都市、

認知症疾患医療センター、日本認知症学会及び日本老年精神医学会専門医を対象にアンケ

ート調査を実施した。

2. 研究方法

2-1. 調査対象

以下の方法で調査対象を設定した。

A. 都道府県・指定都市 66 ヵ所（悉皆）

B. 認知症疾患医療センター 496 ヵ所（2022 年 5 月に設置されているセンター）（悉皆）

C. 日本認知症学会及び日本老年精神医学会専門医 2,976 人（悉皆）

2-2.  調査方法

作業部会において、以下のテーマに関わる質問項目で構成される質問票を作成し、2022

年 9 月 28 日～2022 年 10 月 12 日に郵送法による自記式アンケート調査を実施した。 

＜調査項目＞

1） 認知症疾患医療センターの現在の整備方針

2） センター未設置の二次医療圏

3） 二次医療圏内のセンターの複数設置

4） 僻地における認知症の医療サービス提供体制

5） 認知症疾患医療センターの今後の整備方針

6） 認知症医療提供体制の整備にあたって今後重点的に取り組むべき課題

7） 現在の認知症疾患医療センターに備わっている機能、圏域に不足している機能
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3. 調査結果

3-1. 回収率

都道府県・指定都市 57/66 = 86% 

認知症疾患医療センター 219/496 = 44% 

日本認知症学会・日本老年精神医学専門医 887/2,976 = 30% 

3-2. 回答者の基本情報

都道府県・指定都市調査では、回答者は都道府県 45，指定都市 12 であり、地方別に見る

と北海道・東北～九州・沖縄までほぼ均一に分布していた。認知症疾患医療センター調査で

は、回答者の分布を地方別に見ると関東が最も多く、近畿がこれに次いだ。また、類型別で

は地域型が最も多く、医療機関種別では精神科病院が最も多く約半数を占めた。専門医調査

では、地方別に見ると関東が最も多く、専門医種別では日本認知症学会専門医が約 8 割で

あり、認知症疾患医療センターに勤務しているのは約 3 割であった。 
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表 1. 回答者の基本情報 

都道府県・指定都市調査

基本情報 回答者数 割合

＜自治体の種別＞

都道府県 45 78.9%

指定都市 12 21.1%

計 57 100.0%

＜地方別＞ 0.0%

北海道・東北 8 14.0%

関東 9 15.8%

中部 10 17.5%

近畿 9 15.8%

中国・四国 11 19.3%

九州・沖縄 10 17.5%

計 57 100.0%

認知症疾患医療センター調査 専門医調査

基本情報 回答者数 割合 基本情報 回答者数 割合

＜地方別＞ ＜地方別＞

北海道・東北 28 12.8% 北海道・東北 106 12.0%

関東 58 26.5% 関東 286 32.2%

中部 34 15.5% 中部 142 16.0%

近畿 40 18.3% 近畿 163 18.4%

中国・四国 28 12.8% 中国・四国 104 11.7%

九州・沖縄 30 13.7% 九州・沖縄 85 9.6%

無回答・無効回答 1 0.5% 無回答・無効回答 1 0.1%

計 219 100.0% 計 887 100.0%

＜類型別＞ ＜専門医種別（複数回答）＞

基幹型 9 4.1% 日本老年精神医学会専門医 264 29.8%

地域型 169 77.2% 日本認知症学会専門医 697 78.6%

連携型 40 18.3% 無回答・無効回答 7 0.8%

無回答・無効回答 1 0.5% ＜認知症疾患医療センターへの勤務状況＞

合計 219 100.0% 1. 勤務している 280 31.6%

＜医療機関種別＞ 2. 勤務していない 598 67.4%

大学病院 21 9.6% 無回答・無効回答 9 1.0%

一般病院 66 30.1% 合計 887 100.0%

精神科病院 106 48.4%

診療所 20 9.1%

その他 5 2.3%

無回答・無効回答 1 0.5%

合計 219 100.0%
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3-3. 認知症疾患医療センターの現在の整備方針について

都道府県・指定都市で、現在認知症疾患医療センターの整備方針が定められていると回答

したのは、都道府県・指定都市調査では 54%、認知症疾患医療センター調査では 71%、専

門医で 32%であった。都道府県・指定都市の約 4 割が「定められていない」と回答してい

るが、「国が定める方針に準拠している（県独自で定めていない）」という意味も含まれてい

るものと思われる。尚、専門医の約 6 割が「わからない」という回答であった（表 2）。 

「整備方針が定められている」と回答した方に、該当する整備方針を問うたところ、都道

府県・指定都市調査では「二次医療圏に 1 ヵ所設置」が最も多く 8 割以上を占め、「高齢者

人口 6 万人に 1 ヵ所設置」もこれに次いで多く約 3 割を占めた。認知症疾患医療センター

調査、専門医調査においても、「二次医療圏に 1 ヵ所設置」が最も多く 7 割以上を占めた（表

3）。 

表 2. 認知症疾患医療センターの整備方針は定められているか 

都道府県・指定都市

選択肢 件数 割合

1. 整備方針が定められている 31 54%

2. 整備方針は定められていないが計画中である 0 0%

3. 整備方針は定められていない 24 42%

4. その他 2 4%

無回答・無効回答 0 0%

合計 57 100%

認知症疾患医療センター

選択肢 件数 割合

1. 整備方針が定められている 156 71%

2. 整備方針は特に定められていない 4 2%

3. わからない 57 26%

4. その他 0 0%

無回答・無効回答 2 1%

合計 219 100%

専門医

選択肢 件数 割合

1. 整備方針が定められている 285 32%

2. 整備方針は特に定められていない 36 4%

3. わからない 507 57%

4. その他 1 0%

無回答・無効回答 58 7%

合計 887 100%
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表 3. 定められていると回答した方へ：どのような整備方針か（複数回答） 

現在の設置状況については、都道府県・指定都市調査では約 8 割が「すべての二次医療圏

に設置されている」と回答しており、約 3 割が「高齢者人口 6 万人に 1 ヵ所設置されてい

る」と回答した（表 4）。また、認知症疾患医療センター及び専門医に対して「望ましい」

と思われる整備方針について問うたところ、いずれも約 4 割が「すべての二次医療圏に設

置する」と回答した（表 5）。 

都道府県・指定都市

選択肢 件数 割合

1. 二次医療圏に1カ所設置 26 84%

2. 人口30万人に1カ所設置 0 0%

3. 高齢者人口6万人に1カ所設置 10 32%

4. 市区町村に1カ所設置 1 3%

5. その他 1 3%

無回答・無効回答 0 0%

回答者数 31 100%

認知症疾患医療センター

選択肢 件数 割合

1. 二次医療圏に1カ所設置 115 74%

2. 人口30万人に1カ所設置 10 6%

3. 高齢者人口6万人に1カ所設置 11 7%

4. 市区町村に1カ所設置 15 10%

5. その他 17 11%

無回答・無効回答 3 2%

回答者数 156 100%

専門医

選択肢 件数 割合

1. 二次医療圏に1カ所設置 213 75%

2. 人口30万人に1カ所設置 18 6%

3. 高齢者人口6万人に1カ所設置 7 2%

4. 市区町村に1カ所設置 32 11%

5. その他 32 11%

無回答・無効回答 7 2%

回答者数 285 100%
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表 4. 現在の認知症疾患医療センターの設置状況は 

表 5. 望ましいと思われる整備方針は 

都道府県・指定都市

選択肢 件数 割合

1. すべての二次医療圏に設置されている 44 77%

2. 人口30万人に1カ所設置されている 8 14%

3. 高齢者人口6万人に1カ所設置されている 16 28%

4. すべての市区町村に設置されている 1 2%

5. 上記のいずれでもない 10 18%

無回答・無効回答 0 0%

回答者数 57 -

認知症疾患医療センター

選択肢 件数 割合

1. すべての二次医療圏に設置する 94 43%

2. 人口30万人に1カ所設置する 15 7%

3. 高齢者人口6万人に1カ所設置する 21 10%

4. すべての市区町村に設置する 30 14%

5. わからない 36 16%

6. その他 6 3%

無回答・無効回答 17 8%

合計 219 100%

専門医

選択肢 件数 割合

1. すべての二次医療圏に設置する 317 36%

2. 人口30万人に1カ所設置する 85 10%

3. 高齢者人口6万人に1カ所設置する 143 16%

4. すべての市区町村に設置する 76 9%

5. わからない 126 14%

6. その他 28 3%

無回答・無効回答 112 13%

合計 887 100%
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3-4. 認知症疾患医療センター未設置の二次医療圏について

都道府県・指定都市に認知症疾患医療センターが未設置の二次医療圏が「ある」と回答し

たのは、都道府県・指定都市調査では 14%、認知症疾患医療センター調査では 16%、専門

医調査では 11%であった。専門医調査では「わからない」という回答が最も多かった（表

6）。「ある」と回答した方に、未設置の二次医療圏がある理由を問うたところ、都道府県・

指定都市調査、認知症疾患医療センター調査、専門医調査のいずれも、「認知症疾患医療セ

ンターの機能を担える医療機関がない」という回答が最も多かった（表 7）。専門医調査で

は、「専門医を確保できない」という回答がこれに次ぎ、約半数の専門医によって回答され

た（表 7）。さらに、「ある」と回答した方に、「それを補完する対策は実施されているか」

を問うたところ、都道府県・指定都市調査では約 6 割が、認知症疾患医療センター調査では

約 3 割が「されている」と回答した（表 8）。 

表 6. 都道府県・指定都市に認知症疾患医療センターが未設置の二次医療圏はあるか 

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. ある 8 14% 35 16% 100 11%

2. ない 49 86% 152 69% 320 36%

3. わからない - - 30 14% 400 45%

無回答・無効回答 0 0% 2 1% 67 8%

合計 57 100% 219 100% 887 100%

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医
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表 7.「ある」と回答した方へ：未設置の二次医療圏がある理由 

表 8.「ある」と回答した方へ：未設置を補完する対策が実施されているか 

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. 認知症疾患医療センターの機能を担え
る医療機関がない

6 75% 21 60% 49 49%

2. 認知症疾患医療センターの機能を担え
る医療機関はあるが指定できない

2 25% 4 11% 12 12%

3. 専門医を確保できない 2 25% 8 23% 46 46%

4. 国の補助金が少ない 2 25% 3 9% 18 18%

5. 予算が確保できない 0 0% 9 26% 16 16%

6. その他 0 0% 2 6% 7 7%

無回答・無効回答 0 0% 0 0% 2 2%

回答者数 8 100% 35 100% 100 100%

専門医都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター
選択肢

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. されている 5 63% 12 34% 15 15%

2. されていない 1 13% 6 17% 24 24%

3. わからない - - 15 43% 53 53%

4. その他 2 25% 2 6% 3 3%

無回答・無効回答 0 0% 0 0% 5 5%

合計 8 100% 35 100% 100 100%

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医
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 「されている」と回答した都道府県・指定都市に対して、対策の概略を問うたところ、以

下のような回答が得られた。

○ 未設置の二次保健医療圏（島しょ保健医療圏）については，認知症支援推進センターが、

地域特性に応じた認知症支援の知識等に関する研修を実施するほか、認知症の診断及

び治療等に係る相談支援や認知症初期集中支援チームの活動支援を実施する等、認知

症支援体制の構築を支援している。

○ 圏域内の市と認知症サポート医、かかりつけ医が連携し、認知症の方や家族等への支

援が行われている。また、診断や研修等についても、近隣の認知症疾患医療センター

等が協力している。

○ 県及び近隣の医療センターが機能を補完している。

・ 県→連携協議会を開催、研修等に関する情報提供

・ 医療センター→未設置圏域の住民の相談、診断等に対応

○ 県内の行政区域は、嶺北・嶺南に二分されており、既設置の 2 センターにより、未整

備圏域の対応を行っている、嶺北センター連携協議会には嶺北全域が参加し、地域で

の連携を図っている。

○ 二次医療圏域での連携

 「されていない」と回答した都道府県・指定都市、認知症疾患医療センター、専門医

に、都道府県・指定都市として今後何らかの対策を実施する計画はあるかと問うたとこ

ろ、都道府県・指定都市では 1 ヵ所（100％）が「ある」と回答した。認知症疾患医療セ

ンター及び専門医の 7割は「わからない」という回答であった（表 9）。

表 9.「されていない」と回答した方へ：都道府県・指定都市として今後何らかの対策を実

施する計画はあるか。 

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. ある 1 100% 0 0% 2 8%

2. ない 0 0% 2 33% 4 17%

3. わからない 0 0% 4 67% 17 71%

4. その他 0 0% 0 0% 1 4%

無回答・無効回答 0 0% 0 0% 0 0%

合計 1 100% 6 100% 24 100%

認知症疾患医療センター 専門医
選択肢

都道府県・指定都市
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3-5. 二次医療圏内のセンターの複数設置について

 同一の二次医療圏域で認知症疾患医療センターが複数設置されている圏域が「ある」と回

答したのは、都道府県・指定都市調査では 77%、認知症疾患医療センター調査では 68%、専

門医調査では 36%であった（表 10）。「ある」と回答した方に複数設置している理由を問うた

ところ、都道府県・指定都市調査、認知症疾患医療センター調査、専門医調査のいずれにお

いても、「人口規模が大きいため」が最も多く、「高齢者人口が多いため」がこれに次いだ（表

11）。 

表 10. 認知症疾患医療センターが複数設置されている二次医療圏があるか 

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. ある 44 77% 148 68% 319 36%

2. ない 13 23% 55 25% 182 21%

3. わからない - - 13 6% 315 36%

無回答・無効回答 0 0% 3 1% 71 8%

合計 57 100% 219 100% 887 100%

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医
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表 11. 同一の二次医療圏に認知症疾患医療センターを複数設置している理由 

 都道府県・指定都市調査において、「その他」と回答した方の自由記述による説明を見

ると、以下のような回答があった。

○ 高齢者人口 6 万人に 1 か所設置することとしているため。

○ 岡山市と岡山県でそれぞれ設置しているため。

○ 二次医療圏域ごとに地域型を 1 か所設置しているが、それとは別に。

○ 県全域を統括する基幹型を含むため。

○ 大分市内に「地域型」と「連携型」を設置している。

○ センター未設置圏域に対応する医療機関として、隣接する二次医療圏に所在する医

療機関を新規指定したため。

○ 基幹型と地域型の 2 か所をそれぞれ 1 か所ずつ設置。

○ 京都市内に、京都府が指定した基幹型が 1 ケ所設置されている。京都市が指定して

いるのは地域型 1 ケ所。

○ 基幹型センターを設置しているため、もう一カ所地域型センターを設置している。

○ 基幹型１カ所、地域型 1 カ所であり、役割や機能分化している。

 圏域の人口規模が大きいために、認知症疾患医療センターの設置数を今後増やす必要が

あると思われる二次医療圏域があると回答したのは、都道府県・指定都市調査で 12%、認知

症疾患医療センター調査では 21%、専門医調査では 26％であった（表 12）。 

表 12. 人口規模が大きいためセンターの設置数を今後増やす必要がある二次医療圏の有無 

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. 人口規模が大きいため 25 57% 91 61% 218 68%

2. 高齢者人口が多いため 20 45% 56 38% 100 31%

3. 面積が広大なため 10 23% 45 30% 68 21%

4. 複数の市区町村があるため 9 20% 42 28% 51 16%

5. 1ヵ所だけ指定することが困難なため 6 14% 12 8% 47 15%

6. わからない - - 11 7% 28 9%

7. その他 10 23% 14 9% 24 8%

無回答・無効回答 0 0% 1 1% 0 0%

回答者数 44 - 148 - 319 -

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. ある 7 12% 47 21% 234 26%

2. ない 33 58% 75 34% 183 21%

3. わからない 12 21% 89 41% 381 43%

4. その他 4 7% 3 1% 4 0%

無回答・無効回答 1 2% 5 2% 85 10%

合計 57 100% 219 100% 887 100%

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医
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 なお、都道府県・指定都市調査で「その他」と回答された方の自由記述による回答には以

下のようなものがあった。 

○ 人口規模が大きい医療圏はあるが、センターを今後増やす予定は現在においてはな

い。

○ 設置数の増について、現時点で未検討

○ 今後検討が必要

○ 都では、東京都認知症施策推進会議における外部委員等の議論を踏まえて整備方針を

定めているため、現時点では判断できない。

 圏域の面積が広大なために、認知症疾患医療センターの設置数を増やす必要があると思

われる二次医療圏域があると回答したのは、都道府県・指定都市調査では 4%、認知症疾患

医療センター調査では 28%、専門医調査では 25%であった。 

表 13. 面積が広大なためセンターの設置数を今後増やす必要がある二次医療圏の有無 

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. ある 2 4% 62 28% 220 25%

2. ない 38 67% 70 32% 202 23%

3. わからない 12 21% 78 36% 381 43%

4. その他 4 7% 2 1% 3 0%

無回答・無効回答 1 2% 7 3% 81 9%

合計 57 100% 219 100% 887 100%

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医
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なお、都道府県・指定都市調査で「その他」と回答された方の自由記述による回答には以下

のようなものがあった。 

○ 喫緊で増やす必要はないが、今後の状況により検討する必要がある。

○ 設置数の増について、現時点で未検討。

○ 今後検討が必要。

○ 都では、東京都認知症施策推進会議における外部委員等の議論を踏まえて整備方針を

定めているため、現時点では判断できない。
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3-6. 僻地における認知症の医療サービス提供体制について

 僻地等（人口規模が小さい、交通の便が悪い、面積が広大など）のために認知症のための

医療サービス提供体制に課題があると思われる地域があると回答したのは、都道府県・指定

都市調査では 28%、認知症疾患医療センター調査では 49%、専門医調査では 32%であった。 

表 14. 僻地等のために認知症のための医療サービス提供体制に課題がある地域 

 課題の概要に関する都道府県・指定都市の自由記述の回答には、以下のようなものがあっ

た。 

○ 島しょ地域においては，認知症の専門医療を提供できる医療機関や人材の確保が厳し

い。

○ 医療サービスにアクセスするための交通手段に乏しい。

○ 過疎地域かつ少子高齢化が進む地域では、医療機関の新規開設が見込めない。また、

認知症に関する診療を行う医師（精神科）が不足している。

○ 公共交通機関がない又は少ないため、通院が難しい地域がある。

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. ある 16 28% 107 49% 286 32%

2. ない 17 30% 35 16% 162 18%

3. わからない 22 39% 72 33% 352 40%

4. その他 1 2% 0 0% 2 0%

無回答・無効回答 1 2% 5 2% 85 10%

合計 57 100% 219 100% 887 100%

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医
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○ 山間部など交通の便が悪い地域において、送迎等がないと医療機関の受診が困難な場

合がある。

○ 山間部においては、医療機関が少ない上に面積が広大であり、冬期の豪雪により受診

が容易でない。

○ 山間部に関してはもともと医療体制の問題があり、自宅の身近なところで鑑別診断を

受けることが難しい。隣接している他市の医療機関が近い場合もある。

○ 山間部の医療圏においては、医療資源が少なく、認知症疾患医療センターの指定が困

難となっている。

○ 小規模離島等の市町村において、鑑別診断の遅れ、初期対応の遅れ、マンパワー不足

（一人でいくつもの業務を担当）。

○ 人口規模が小さい地域において、認知症医療を提供できる医療機関が少なく、専門医

療機関等が都市部にあることからアクセスが困難。

○ 人口規模の少なさから、認知症の診断件数等が少なく、支援のノウハウがなく、介護

保険以外につなげるサービスがない。

○ 秩父圏域においては、連携型の指定となり、病床がないため、中等度から重症の患者

を入院させる場合、遠方の精神科を併設した医療機関を紹介、対応調整しなければな

らない。

○ 僻地等のために、専門医への受診が困難であったり、受診継続に負担が大きい地域は

あると思う。

○ 離島が多く、離島圏域では高齢化率が特に高くなっているが、病院数や医師数が限ら

れることなどが課題。

○ 過疎化・高齢化がさらに進んでいく地域は医療機関も少ない。疾患医療センターでの

鑑別診断までにも時間がかかっている。しかし新しく疾患医療センターの機能を担え

る医療機関もない。

○ 人口規模が小さく、医療機関が少ない二次医療圏域がある。

 課題解決に向けた取り組みの概略に関する都道府県・指定都市調査の自由記述の回答に

は以下のようなものがあった。

○ 認知症支援推進センターが、地域特性に応じた認知症支援の知識等に関する研修を実

施するほか、認知症の診断及び治療等に係る相談支援や認知症初期集中支援チームの

活動支援を実施する等、認知症支援体制の構築を支援している（再掲）。

○ 山間部などの診療所に出向き、認知症診療を受けることが困難な方を対象に認知症診

断、治療を継続的に行っている認知症疾患医療センターがある。

○ 疾患センターとそれ以外の医療機関やかかりつけ医等の医療連携が必要と思う。疾患

センターの医師を講師として地域毎に研修会を開催し、グループワークを入れる等し

て関係づくりの場を設けている（コロナにより、現在は開催方法を変えている）。 
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○ 地域のクリニック等でご対応頂いている。

○ 秩父圏域内に病床を有する精神科病院はないため、圏域周辺の病棟を有する病院との

連携を強化する。

○ 認知症疾患医療センター連携協議会やその他会議等において、情報交換の場を提供し

たり、認知症の当事者から直接意見を聞く機会をつくっている。

○ 離島圏域にも認知症疾患医療センターを設置しており、地域の行政や関係機関、島外

の医療機関等と連携をとりながら対応している。

○ 隣接する医療圏の医療機関が専門医を派遣するなどして診療体制が整備されている。

○ 隣接圏域との医療連携強化について検討中。

○ 認知症サポート医の養成、かかりつけ医認知症対応力向上研修の実施。
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3-7. 認知症疾患医療センターの今後の整備方針について

3-7-1. 認知症疾患医療センターをさらに「増やす」必要性について

現在の認知症のための医療提供状況全体を見渡してみて、今後認知症疾患医療センター

の数をさらに増やす必要が「ある」と回答したのは、都道府県・指定都市調査では 19%、認

知症疾患医療センター調査では 26%、専門医調査では 39%であった（表 15）。 

増やす必要が「ある」理由について、都道府県・指定都市調査では以下のような自由記述

の回答があった。 

○ 二次医療圏に 1 ヶ所では市民からすると病院へのアクセスが悪い。

○ 埼玉県では、全ての二次医療圏において 1 か所ずつの設置となっている。地域包括支

援センターへ実施したアンケート結果によると、認知症疾患医療センターを利用して

いない理由について、約半数が「認知症疾患医療センターの場所が遠く、紹介できな

い」と回答している。圏域によっては、管轄する面積や市町村数が多く、連携が不十

分になっている。

○ 本市の高齢者人口から考えると今後も認知症疾患医療センターの増設が必要である。

○ 国の「精神疾患の医療体制の構築に係る指針」に示されるセンターの設置基準に対し

て不足しているため。

○ 人口規模、高齢者人口の増が見込まれるため。

○ 本市北部地域は、高齢者人口及び認知症高齢者人口が多いこと、既在のセンターにお

いて、診察・鑑別診断までの待機期間が 1 か月程度となっていることから、同地域に

おいて新たにセンターを設置する必要がある。

○ 将来的に高齢者人口が 30 万人（現在約 26 万人）に達する時期には 1 ヶ所増やす事を

検討する必要がある。

○ センター未設置圏域があるため。

○ 指定医療機関により、特徴が様々であり、また地域との連携を強化するにあたって

は、一定数を増やす必要性について検討を要する。

○ 人口規模が多いが、設置が 1 カ所の二次医療圏において、診療を希望する住民が、疾

患医療センターを受診するのに時間を要する。

○ 二次医療圏域に一つのセンターを整備するため。

表 15. 今後認知症疾患医療センターの設置数を増やす必要性 

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. ある 11 19% 57 26% 348 39%

2. ない 25 44% 74 34% 211 24%

3. わからない 21 37% 85 39% 247 28%

無回答・無効回答 0 0% 3 1% 81 9%

合計 57 100% 219 100% 887 100%

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医
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3-7-2. 認知症疾患医療センターの設置を「増やす」場合の設置件数について

増やす必要が「ある」と回答した方へ、現時点で認知症疾患医療センターをさらに何件追

加して設置する必要があるか「想定することができるか」について問うたところ、都道府県・

指定都市調査では 82%、認知症疾患医療センター調査では 48%、専門医調査では 33%の回答

者が「想定できる」と回答した（表 16）。「想定できる」と回答した方へ、追加する必要があ

る設置件数を回答してもらったところ、都道府県・指定都市調査と専門医調査では 1 件が最

も多く、認知症疾患医療センター調査では 2件が最も多かった（表 17）。 

表 16. 何件追加して設置する必要があるか想定できるか 

表 17. 追加する必要がある設置件数 

3-7-3. 認知症疾患医療センターの今後の整備方針に関する自由意見

認知症疾患医療センターの今後の整備方針について自由記述による意見を求めたところ、

都道府県・指定都市調査では以下のような意見が得られた。 

○ センターの整備方針については各地域の実情に応じて定めることが望ましいものであ

り、必ずしも二次医療圏域内に一ヵ所の設置が必要とされないケースや基幹型のセン

ターの設置が困難な状況もあると考えられることから、全国一律の基準を設けること

を前提とするのではなく、地域の実情に応じて柔軟に検討ができる制度となることが

望ましい。 

○ 認知症疾患医療センターの整備方針は、各都道府県がそれぞれの特性を踏まえた検討

が可能となるよう、地域の実情に配慮した方針としてほしい。

○ 診断後支援機能の強化に向けた取組については，センター毎にばらつきがあり、平準

化が課題となっている．

○ 他都市の整備方針について共有をお願いしたい。

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1. 想定できる 9 82% 31 53% 116 33%

2. 想定できない 2 18% 23 40% 219 63%

無回答・無効回答 0 0% 4 7% 14 4%

合計 11 100% 58 100% 349 100%

専門医
選択肢

都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター

件数 割合 件数 割合 件数 割合

1件 5 56% 4 13% 27 23%

2件 1 11% 8 26% 15 13%

3件 0 0% 2 6% 9 8%

4件 0 0% 1 3% 2 2%

5件 1 11% 2 6% 3 3%

6件 0 0% 0 0% 3 3%

7件 1 11% 2 6% 1 1%

8件以上 1 11% 1 3% 11 9%

無回答・無効回答 0 0% 11 35% 45 39%

合計 9 100% 31 100% 116 100%

選択肢
都道府県・指定都市 認知症疾患医療センター 専門医
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○ 認知症の適切な鑑別診断ができる医師が現状とても少ないと感じています。統一的な

スキルアップができるよう e-ランニング等都道府県以外での専門的な研修等も進めて

いただけるとありがたいです。 

○ 認知症疾患医療センターの体制整備及び安定した運営の確保のためには、実態に見合

った財源（国庫補助）が必要である。

○ 今後の整備、支援の質の向上に向けては、人材の確保が重要であり、国における財政

支援の拡充を期待する。

○ 指定に係る事務手続きについて作業量も多く負担でもある為、期間を 5 年程度として

いただければありがたいと思います。

○ 現状の整備状況で十分だと考えています。

○ 政令市に基幹型が 1 カ所設置されているが、人口規模及び受診しやすさを考慮し、県

としてはさらに政令市以外の市町に 1 カ所設置したいが、適当な医療機関がなく苦慮

している。

同様に、認知症疾患医療センター調査では以下のような意見が得られた。 

○ センターでの取り組みは各機関に任せられており、バラつきがある。又、自治体の方

針もあり運営に難しさを感じることがある。

○ 当事者の希望を取り入れたものになって欲しい。

○ センターの数としてはほぼ目標に達していると思っています。今後は、地域への啓発

など、実際に市民に身近な所での活動がより求められると思います。

○ 型の名称を改めるべきである。類型として、①総合病院型、②精神科単科型。所在と

して①大都市型、②都市型、③それ以外。治療（含む治験）を目指した体制づくりを

するべきである→一般（総合）病院のより多くの参加を（これまでは BPSD 管理とい

うことで精神科単科の病院がたいへん貢献してきたことは事実であるが）思います。

○ 今后も研修で先行事例をおしえて下さい。地域力をうけるため急性期病院として同じ

背景のデータ比較ができるよう支援がほしい。

○ 身体合併症への対応を単一機関で行える基準にすべき。合併症患者の行場がなくな

る。高齢者世帯、独居世帯などでは車を手放している世帯も多い。疾患医療センター

が遠くにあると中々繋がらない。

○ BPSD のある方の入院を、連携して引き受けて下さる精神病院に何らかのメリットがあ

るとよいのかもしれません。ベッドがない－ということで苦慮しています。ベッドが

ないので入院の可能性のある方の外来の引き受けも難しい時があります。

○ このような調査は、認知症疾患医療センターを指定する立場である行政を対象に実施

すべきと考えます。

○ センターでなければ地域医療に貢献できないことはない。そもそも認知症理解を広く

国民に知らせる事業の方が必要と考えます。
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○ センターの設置に偏りがあり、二次医療圏内に複数のセンターがあると補助金を折半

しなければならない。役割が多いわりに補助金も少ないので病院も積極的に手挙げし

ないのではないか（人材確保ももちろん困難でしょうし）。

○ センター数を増やすよりセンターへの支援（人的・財制 etc）を手厚くしてほしい。

○ センター設置よりかかりつけ医での follow up が増える方が現実的。併診を継促する

ことでかかりつけ医の実力もかなり up してきていますので以前より改善していると

感じています。

○ 医療過疎の地域に対する人的支援が増える施策が必要。

○ 各認知症疾患医療センターの質の向上に向けて、支援の充実を図る。

○ 既に整備方針は達成されてはいるが達成後の評価など県の方で取りまとめていただ

き、各センターにフィードバックいただきたいとは思います。また住民へのセンター

の周知に関しても、行政主体で力を注いでいただきたい。

○ 県からの補助金では人件費としては不足しています。

○ 現在の山梨県では 4 ケ所のセンターでバランスが取れているのではないかと考える。

一方、治療が必要な身体合併症を持った、重度の認知症患者を対応できる病床は少な

い印象がある。

○ 高度な診断、診断後支援の充実を求められているが、ハード面、ソフト面共に予算が

足りない。せめて人員増員できるよう検討して頂きたいです。

○ 今は診療科で設置させていただいていますが、診療所で今後も継続するのは人的時間

的に負担が大きく困難です。

○ 若年性認知症の支援をセンターにも求めるくせに、補助金で研修を受けさせてもらえ

ない。勉強の機会は与えず、クオリティだけ求められても困る。ピアサポートや交流

会をやれと言うが、対象者はどこにいるのか？本当にそれを望んでる方はどれほどい

るのか？ 一部の声が大きな方々の意見で事業ばかり増やされて困る。どこも対象者

がいないのに実績を求められる。もう少し現実を見て下さい！！ピアや交流会に来れ

る方は人生も楽しんでいて忙しい。認知症が進行してしまっている方は介護保険サー

ビスで対応可能。こんなムダな事業に費やす時間を他の困難ケースをていねいに対応

する方に使わせて下さい！！

○ 若年層や超早期診断については、検査上（ハード面など）基幹型に頼らざるを得な

い。地域拠点型で検査が可能となれば、外来で密なフォローが必要とされるため、患

者 1 人に対する医師の負担が大きくなる。

○ 診断後生活支援機能がより充実していけるような方針（バックアップ）が必要。

○ 診療に必要な医療機器への補助。

○ 身体科の病院（一般病院）のセンターが今後増えると良いと思います。精神科病院と

は違った地域支援のアプローチが生まれると考えられるためです。また例えば当県の

MCI デイケアの取り組みが精神科デイケアを持つ精神科病院による実施を想定されて
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いるように、センターの精神科病院の割合が偏っていることで、事業の形自体が固定

化されやすいと感じています。 

○ 人、金銭的バックアップ、自治体の協力。

○ 人員の確保が課題。診療報酬の面などが少しでも充実させることができれば確保しや

すくなるかも。

○ 人口 20 万人以上の市には 1 ヵ所ずつ増やしていく必要がある。

○ 人口密度で決定する。

○ 整備するためのコスト（機器・人員）は各自ではまかなえませんので補助をお願いし

ます。

○ 精神科（病院）での設置が医療介護サービス上、望ましい。

○ 早期診断、鑑別診断、研修等はセンターの役割として重要です。中等症で BPSD が激

しかったり、終末期でも介護抵抗の強い人は、誰がどこでみるのでしょうか。中期・

後期の施策も必要と考えます。

○ 相談員の日々の対応業務には膨大な時間がかかるため、相談 1 件ごとの加算がつくと

やりがいにつながる。また上記でも記したが、精神科医でないと薬調整が難しい現状

あり。総合診療医精神科医をもっと増やし、新しい医療体制を築いてほしい。

○ 担当医の高齢化により、センター機能の移管が必要となる。

○ 長崎県においての整備は完了していると思います。後は、病院だけでは対応できない

問題（金銭管理、身よりなし、交通手段）等について、県、市町村で方針を決めてい

ただきたいです。

○ 当センターは政令市なので市単位だが、他の圏域は二次医療圏に 1つなのでセンター

がある市以外との連携が後回しになったり、やりにくいと聞いている。市に 1つ（地

域型でもいいので）はあるといいと思う。

○ 当院は県境に位置しているため、県域をまたいだ新たな圏域となれば関わるスタッフ

不足の中でも隣県のセンターと連携し、対応を分担できるのではないかと思う。

○ 同一圏域にセンターが複数ある場合、各センターがスムーズに連携でき、会議や研修

会等が共同で行えるよう、整備してもらいたい。その方が参加者の負担も軽減される

と思われるため。

○ 認知症センターという枠にとらわれずに、日常の診療業務を手厚くできるようなもの

があれば（保険の加算など）嬉しい。

○ 認知症の人が地域で安心して暮し続けられるために「医療機関ができること、リーダ

ーシップをとっていくことが、少しずつ薄らいでいく」ことが、地域づくりにつなが

っていると思います。専門医療機能や、その人材として機能できることもその機関に

より個別性があると感じています。

○ 認知症を診療する医師の数はもっと必要。

○ 認知症疾患医療センターで勤務する常勤の専門医の確保が課題になると考えます。
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○ 認知症疾患医療センターとかかりつけ医との連携が今後とも必要だと考えます。

○ 認知症疾患医療センターの機能に関して、市区町村の認知症施策への参画の義務化を

して頂くと、国の施策の浸透、実施が徹底すると思います。

○ 認知症疾患医療連携協議会を負担に感じています。これは各県庁や振興局で組織すべ

きものではないでしょうか。

○ 補助金が少なく人件費 1 人分も確保できない。

○ 補助金を増やしたり、スタッフの増員に何らかの優遇を行ってほしい。

○ 北海道は、政令指定都市の札幌市が設置しないという考え方なので、大都市に未設置

としているのは、札幌市だけかと思います。北海道で整備方針について大きな課題は

これしかないでしょう。これは国と札幌市が協議しないと進まないレベルだと思いま

す。また、合わせて、北海道に基幹型がありません。基幹型といえば、大学病院にな

ると考えますが、札幌医大、北大、旭川医大の中から認知症専門医のおられる大学病

院に指定をしていただくことがよいかと思いますが、一番の近道は旭川医大だと想像

します。また立地としても北海道の中心であり、基幹型と既存のセンターとの連携も

しやすいと思いますし、旭川医大が基幹型になれば、先ほどから申している、道北地

域のセンター指定にも大きく貢献できるのではないかと思います。（旭川医大と連携

している医療機関は道北に多いことから）。

○ 模範事例の実態について DVD 等でまとめた資料をご作成頂けますと各職種で研修させ

て頂けます。よろしくお願い致します。

○ 予算を増やしてメリハリをつけるため、機能チェックがなされるべきである。

○ 予防の取り組みや早期診断などもっと丁寧に行いたいが人員が十分に配置できない。

○ 連携型、診療所型が増えると良いかもしれない（積極的に認知症診療を行うサポート

医の先生のいる診療所）。

○ 連携型などの機関が増えたら良いと思う。

○ 老いや認知機能低下に対するスピリチュアル・ケアが不十分と思えます。

○ 疾患センターのレベルアップは大切ですが、他の医療機関（神経内科か●●専門医の

いる病院）の診断後支援のレベルアップとかかりつけ医との密な連携が必要と考えま

す。
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3-8. 認知症医療提供体制の整備にあたって今後重点的に取り組むべき課題

 都道府県・指定都市を対象に、認知症医療提供体制の整備にあたって今後重点的に取り組

むべきと思われる課題について問うたところ、①若年性認知症の診断、継続医療、診断後支

援（75％）、②認知症である当事者のピアサポートや交流会（84％）、③地域包括支援センタ

ー等からの困難事例への対応（40％）、④軽度認知障害への対応（35％）、⑤独居認知症高齢

者等の診断後支援（33％）、⑥認知症の行動・心理症状への対応（32％）、が上位の項目にあ

がった（表 18）。 

表 18. 都道府県・指定都市が考える今後重点的に取り組むべき課題（頻度が高い順に整列） 

選択肢 件数 割合

4） 若年性認知症の診断，継続医療，診断後支援 43 75%

8） 認知症である当事者のピアサポートや交流会 31 54%

9） 地域包括支援センター等からの困難事例への対応 23 40%

7） 軽度認知障害への対応 20 35%

5） 独居認知症高齢者等の診断後支援 19 33%

2） 認知症の行動・心理症状への対応 18 32%

11）認知症初期集中支援チームの後方支援が行える医療サービスの整備 17 30%

3） 認知症の身体合併症への対応 14 25%

1） 認知症疾患の鑑別診断 13 23%

10）行政と連携した困難事例に対するアウトリーチ支援 13 23%

12）認知症高齢者への在宅医療 13 23%

13）市区町村の認知症施策を支援できる医療サービス 11 19%

14）都道府県・指定都市の認知症施策を支援できる医療サービス 9 16%

15）その他 9 16%

6） 高齢者の自動車運転に関する相談や運転免許更新に係る診断書の作 7 12%

無回答・無効回答 0 0%

回答者数 57 -

－191－



3-9. 現在の認知症疾患医療センターに備わっている機能、圏域に不足している機能

3-9-1. 認知症疾患医療センターを対象とする調査

認知症疾患医療センターに期待されている機能に関する 31 項目のリストをつくり、認知

症疾患医療センターを対象に、各項目について、現在の「貴センターに備わっている機能」

と、管轄する医療圏域の医療資源全体を見渡してみて現時点で「圏域に不足している」と思

われる機能を選択してもらった。その結果、認知症疾患医療センターに備わっている割合が

相対的に低い機能（60％以下）は、専門的医療機能では、「認知症の行動・心理症状に対す

る救急対応」（54%）、「身体合併症に対する入院医療」（57%）、「身体合併症に対する救急対

応」（43％）、診断後等支援機能では、「認知症である当事者のピアサポートまたは交流会」

（37％）、地域連携拠点機能では、「行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる

支援」（52％）、「認知症サポート医の研修」（51％）であった。一方、圏域に不足している割

合が相対的に高い機能（30%以上）は、専門的医療機能では、「認知症の行動・心理症状に

対する救急対応機能」（38%）、「身体合併症に対する救急対応機能」（32％）、診断後等支援

機能では、「若年性認知症のための福祉サービス等の利用支援」（33％）、「認知症である当事

者のピアサポートまたは交流会」（49％）、地域連携拠点機能では「行政と連携した困難事例

に対するアウトリーチによる支援」（32％）であった（表 19）。 
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表 19. 認知症疾患医療センターにわっている機能、圏域に不足している機能：認知症疾患

医療センターを対象とする調査

件数 割合 件数 割合

1. 認知症疾患の鑑別診断 218 100% 16 7%

2. 認知症の行動・心理症状に対する外来診療 212 97% 21 10%

3. 認知症の行動・心理症状に対する入院医療 146 67% 65 30%

4. 認知症の行動・心理症状に対する救急対応 119 54% 83 38%

5. 身体合併症に対する外来診療 140 64% 43 20%

6. 身体合併症に対する入院医療 124 57% 62 28%

7. 身体合併症に対する救急対応 95 43% 69 32%

8. 若年性認知症の精査と診断 187 85% 44 20%

9. 本人への情報提供と心理的サポート 210 96% 29 13%

10. 家族介護者への情報提供と心理的サポート 212 97% 27 12%

11. かかりつけ医との連携 209 95% 17 8%

12. 主治医意見書の記載 215 98% 4 2%

13. 介護保険サービスの利用支援 214 98% 4 2%

14. 独居認知症高齢者等の生活支援のためのケース検討 152 69% 51 23%

15. 成年後見制度・日常生活自立支援事業の利用支援 191 87% 24 11%

16. 成年後見制度の診断書・鑑定書の作成 210 96% 18 8%

17. 若年性認知症のための福祉サービス等の利用支援 161 74% 72 33%

18. 若年性認知症に対する継続医療 181 83% 47 21%

19. 高齢者の自動車運転免許に関する診断書作成 214 98% 21 10%

20. 軽度認知障害の定期的フォローアップ 184 84% 37 17%

21. 認知症である当事者のピアサポートまたは交流会 81 37% 107 49%

22. 地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談応需 210 96% 16 7%

23. 行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 115 53% 71 32%

24. 認知症初期集中支援チームの後方支援 192 88% 22 10%

25. かかりつけ医の研修 144 66% 43 20%

26. 認知症サポート医の研修 111 51% 52 24%

27. 地域包括支援センター職員の研修 164 75% 28 13%

28. 介護保険サービス事業所職員の研修 163 74% 27 12%

29. 多職種連携を目的とした研修 158 72% 33 15%

30. 地域住民向けの講演会の開催または参画 195 89% 21 10%

31. 市区町村の認知症施策への助言または参画 166 76% 32 15%

1 0% 55 25%

219 - 219 -

認知症疾患医療センターに十分に備わっていない機能（チェックされている割合が60%未満の項目）

圏域に不足していると思われる機能（チェックされている割合が30%以上の項目）

認知症疾患医療センターに十分に備わっていず、かつ、圏域に不足している機能

圏域に
不足している認知症疾患医療センターに期待されている機能

 無回答・無効回答

回答者数

専
門
的
医
療
機
能

診
断
後
等
支
援
機
能

地
域
連
携
拠
点
機
能

センターに
備わっている
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3-9-2. 専門医を対象とする調査

 専門医を対象に、勤務地の二次医療圏に認知症疾患医療センターが設置されているかと

問うたところ、721 人（81%）が「設置されている」と回答した（表 20）。3-9-1 に示した認

知症疾患医療センターに期待されている機能リストを用いて、「設置されている」と回答し

た専門医を対象に、勤務先に最も近い認知症疾患医療センターに「備わっている」機能を選

択してもらうとともに、勤務地の医療圏域の医療資源全体を見渡してみて現時点で「圏域に

不足している」と思われる機能を選択してもらった。その結果、認知症疾患医療センターに

備わっている割合が相対的に低い機能（60％以下）は、専門的医療機能では、「認知症の行

動・心理症状に対する救急対応」（44％）、「身体合併症に対する外来診療」（51％）、「身体合

併症に対する入院医療」（43%）、「身体合併症に対する救急対応機能」（38％）、診断後等支

援機能では、「独居認知症高齢者等の生活支援のためのケース検討」（55％）、「若年性認知症

のための福祉サービス等の利用支援」（54％）、「若年性認知症に対する継続医療」（55％）、

「軽度認知障害の定期的フォローアップ」（56％）、「認知症である当事者のピアサポートま

たは交流会」（40％）、地域連携拠点機能では、「行政と連携した困難事例に対するアウトリ

ーチによる支援」（47％）、「認知症初期集中支援チームの後方支援」（55％）、「かかりつけ医

の研修」（52％）、「認知症サポート医の研修」（51％）、「地域包括支援センター職員の研修」

（51％）、「介護保険サービス事業所職員の研修」（48％）、「多職種連携を目的とした研修」

（52％）、「地域住民向けの講演会の開催または参画」（54％）、「市区町村の認知症施策への

助言または参画」（52％）であった。一方、圏域に不足している割合が相対的に高い機能（30%

以上）は、専門的医療機能では、「認知症の行動・心理症状に対する救急対応」（42%）、「身

体合併症に対する外来診療」（31％）、「身体合併症に対する入院診療」（41％）、「身体合併症

に対する救急対応」（45％）、診断後等支援機能では、「認知症である当事者のピアサポート

または交流会」（35％）、地域連携拠点機能では「行政と連携した困難事例に対するアウトリ

ーチによる支援」（30％）であった（表 21）。 

表 20. 専門医の勤務する医療圏に認知症疾患医療センターは設置されているか 

選択肢 件数 割合

1. 設置されている 721 81%

2. 設置されていない 63 7%

無回答・無効回答 103 12%

合計 887 100%
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表 21. 認知症疾患医療センターに備わっている機能、圏域に不足している機能：専門医を

対象とする調査

件数 割合 件数 割合

1. 認知症疾患の鑑別診断 572 79% 85 12%

2. 認知症の行動・心理症状に対する外来診療 560 78% 77 11%

3. 認知症の行動・心理症状に対する入院医療 459 64% 188 26%

4. 認知症の行動・心理症状に対する救急対応 318 44% 305 42%

5. 身体合併症に対する外来診療 369 51% 222 31%

6. 身体合併症に対する入院医療 312 43% 293 41%

7. 身体合併症に対する救急対応 272 38% 325 45%

8. 若年性認知症の精査と診断 472 65% 155 21%

9. 本人への情報提供と心理的サポート 481 67% 121 17%

10. 家族介護者への情報提供と心理的サポート 478 66% 131 18%

11. かかりつけ医との連携 512 71% 98 14%

12. 主治医意見書の記載 531 74% 55 8%

13. 介護保険サービスの利用支援 533 74% 57 8%

14. 独居認知症高齢者等の生活支援のためのケース検討 397 55% 160 22%

15. 成年後見制度・日常生活自立支援事業の利用支援 448 62% 118 16%

16. 成年後見制度の診断書・鑑定書の作成 446 62% 116 16%

17. 若年性認知症のための福祉サービス等の利用支援 387 54% 191 26%

18. 若年性認知症に対する継続医療 396 55% 187 26%

19. 高齢者の自動車運転免許に関する診断書作成 473 66% 98 14%

20. 軽度認知障害の定期的フォローアップ 405 56% 167 23%

21. 認知症である当事者のピアサポートまたは交流会 291 40% 249 35%

22. 地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談応需 445 62% 137 19%

23. 行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 336 47% 215 30%

24. 認知症初期集中支援チームの後方支援 394 55% 166 23%

25. かかりつけ医の研修 372 52% 190 26%

26. 認知症サポート医の研修 369 51% 187 26%

27. 地域包括支援センター職員の研修 368 51% 168 23%

28. 介護保険サービス事業所職員の研修 347 48% 174 24%

29.多職種連携を目的とした研修 372 52% 177 25%

30. 地域住民向けの講演会の開催または参画 391 54% 172 24%

31. 市区町村の認知症施策への助言または参画 372 52% 182 25%

81 11% 196 27%

721 - 721 -

認知症疾患医療センターに十分に備わっていず、かつ、圏域に不足している機能

認知症疾患医療センターに十分に備わっていない機能（チェックされている割合が60%未満の項目）

圏域に不足していると思われる機能（チェックされている割合が30%以上の項目）

回答者数

認知症疾患医療センターに期待されている機能

センターに
備わっている

圏域に不足
している

専
門
的
医
療
機
能

診
断
後
等
支
援
機
能

地
域
連
携
拠
点
機
能

 無回答・無効回答
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4. 考察

4-1. 認知症疾患医療センター未設置の二次医療圏について

都道府県・指定都市の 14%が「センター未設置の二次医療圏がある」と回答しており、

その主たる理由は「センターの機能を担える医療機関がないこと」「専門医が確保できな

いこと」によるものであった。「国の補助金が少ない」「機能を担える医療機関はあるが

指定できない」という理由も少なからずあった。都道府県・指定都市によっては、センタ

ー未設置の二次医療圏に対して、特定の機関で支援する仕組みをつくったり、隣接する医

療圏の認知症疾患医療センターが支援したり、圏域内の認知症サポート医やかかりつけ医

が連携して対応するなどの対策が試みられている。 

4-2. 二次医療圏内のセンターの複数設置について

都道府県・指定都市の 77%において、同一の二次医療圏内にセンターを複数設置してい

る二次医療圏があると回答され、その主たる理由は「人口規模が大きいこと」「高齢者人

口が多いこと」とされていた。「人口規模が大きいために」または「圏域の面積が広大な

ために」今後認知症疾患医療センターを増やす必要があると回答した割合は、都道府県・

指定都市の 12%及び 4%であったが、認知症疾患医療センターでは 22%及び 28%、専門医で

は 26%及び 25%であった。二次医療圏内のセンターのさらなる設置については、行政と医

療現場との間に意識の乖離があるのかもしれない。ただし、現在検討中であるため、現段

階では「わからない」と回答せざるを得なかった都道府県・指定都市も少なくないであろ

う。 

4-3. 僻地における認知症の医療サービス提供体制について

都道府県・指定都市の 28%が、僻地等（人口規模が小さい、交通の便が悪い、面積が広

大など）のために認知症のための医療サービス提供体制に課題があると思われる地域があ

ると回答していた。一方、認知症疾患医療センターの 49%が、僻地等（人口規模が小さ

い、交通の便が悪い、面積が広大など）のために認知症のための医療サービス提供体制に

課題があると思われる地域があると回答していた。離島、山間部、小規模自治体では、医

療資源や医師が不足しがちであり、交通の便の悪さ、豪雪などの自然環境の問題のために

医療サービスへのアクセシビリティが不良になりやすい。都道府県・指定都市によって

は、この問題を解決するために、特定の機関で離島などの僻地支援を行う仕組みをつくっ

たり、隣接する医療圏との連携体制を構築したり、地域内の診療所で対応するなど、地域

の実情に応じた多様な対策を試ている。 
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4-4. 今後の認知症疾患医療センターの整備方針について

現在の認知症のための医療サービス提供状況全体を見渡してみて、今後認知症疾患医療

センターの数をさらに増やす必要が「ある」と回答したのは、都道府県・指定都市調査では

19%、認知症疾患医療センター調査では 26%、専門医調査では 39%であった。その理由として

は、認知症疾患医療センターが未設置の二次医療圏があること、高齢者人口 6 万人に 1 件

の要件が満たされていないこと、圏域の面積が広大であること、交通のアクセスが不良であ

ること、基幹型が未設置であること、今後の高齢者人口の増加が見込まれることなどがあげ

られていた。 

自由意見としては、今後の整備方針は、「各都道府県・指定都市の特性、地域の実情に

応じて定められるようにする必要があるのではないか」「センターの診療を担う医師（専

門医）が不足している。都道府県以外での専門的研修の体制整備が必要ではないか」「セ

ンター職員の人員不足と負担増がある。人的支援・財政支援の拡充が必要ではないか」

「他都市の整備方針を共有できるようにすべきではないか」「診断後支援機能の平準化や

強化が必要ではないか」「基幹型の整備が必要ではないか」「連携型を増やす必要がある

のではないか」と言った意見が複数見られた。 
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３. 認知症疾患医療センターの機能を確認するためのチェックリスト





認知症疾患医療センターの機能を確認するためのチェックリスト

1. はじめに

 認知症疾患医療センターの整備方針や事業運営のあり方を地域の実情を勘案して検討し

ていくためには、現在の認知症疾患医療センターが果たしている機能を確認するとともに、

圏域の認知症医療提供体制において不足している機能を把握する必要がある。これらを同

時にチェックするためのツールとして、「認知症疾患医療センターの機能を確認するための

チェックリスト」を作成した。以下に、このチェックリストの作成プロセス、チェックリス

トを用いた実態調査の結果、調査結果の解釈の仕方、チェックリストの活用方法について解

説する。

2. チェックリストの作成プロセス

2-1. チェックリストの候補項目の作成

令和 3 年度老人保健健康増進等事業「認知症疾患医療センター運営事業の事業評価のあ

り方に関する調査研究事業」において実施した「認知症疾患医療センターに期待される役割

に関する調査」の作業部会において、認知症疾患医療センターに期待されていると想定され

る 53 項目の役割リストを作成した。このリストを用いて、はじめに、全国の認知症疾患医

療センター（悉皆）を対象に、各項目について、「自施設の認知症疾患医療センターが地域

から期待されていると思われる程度」（期待度）を 4 件法（1.期待されていない、2.やや期

待されている、3.まあまあ期待されている、4.とても期待されている）で評定してもらい、

次に、全国の地域包括支援センター（抽出）、居宅介護支援事業所（抽出）、市区町村（悉皆）、

認知症サポート医（悉皆）のうち、認知症疾患医療センターとの連携経験があると回答した

者を対象に、各項目について、「認知症疾患医療センターに期待している程度」（期待度）を

4 件法（1.期待していない、2.やや期待している、3.まあまあ期待している、4.とても期待し

ている）で評定してもらった。期待度の平均点が 3 点以上の項目を「期待されている」また

は「期待している」機能とみなした。その結果、すべての類型の認知症疾患医療センターが

自施設に「期待されている」と認識している機能は 22 項目、地域包括支援センター、居宅

介護支援事業所、市区町村のすべてが認知症疾患医療センターに「期待している」機能は 22

項目、認知症サポート医が認知症疾患医療センターに「期待している」機能は 21 項目であ

った。さらに、すべての類型の認知症疾患医療センターが「期待されている」と認識し、か

つ、すべての外部機関が認知症疾患医療センターに「期待している」機能は 12 項目であっ

た。以上のプロセスを経て抽出された項目から、認知症疾患医療センターが「期待されてい

る」と認識している機能と外部機関が認知症疾患医療センターに「期待している」機能を可

能な限り網羅した 31 項目の機能リストを作成した。 

－201－



2-2. チェックリストの作成

上記で抽出された 31 項目の機能リストを用いて、認知症疾患医療センターが、①自施設

に備わっている機能と、②圏域に不足している機能を評価するためのチェックリスト（認知

症疾患医療センター用）を作成した（表 1）。また、同時にこのリストを用いて、認知症疾

患医療センター以外の外部機関が、①近隣の認知症疾患医療センターに備わっている機能

と、②圏域に不足している機能を評価するためのチェックリスト（外部評価用）を作成した

（表 2）。 

3. チェックリストを用いた実態調査

令和 4 年度老人保健健康増進等事業「認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査

研究事業」において、わが国の認知症疾患医療センターが果たしている機能と圏域に不足し

ていると思われる機能を確認するために、第一に、全国の認知症疾患医療センターを対象に

認知症疾患医療センター用のチェックリストを用いた郵送調査を行い（悉皆）、第二に、日

本認知症学会・日本老年精神医学会専門医を対象に外部機関用のチェックリストを用いた

郵送調査を行った（悉皆）。

 その結果、認知症疾患医療センターを対象とする調査では、①センターに備わっていると

回答された割合が 60%未満の機能が 6 項目（これを「センターに十分備わっていない機能」

とした）、②圏域に不足していると回答された割合が 30%以上の項目が 6 項目（これを「圏

域に不足していると思われる機能」とした）、③センターに十分備わっていず、かつ、圏域

に不足していると思われる機能が 4 項目あった。すなわち、「認知症の行動・心理症状に対

する救急対応」「身体合併症に対する救急対応」「認知症である当事者のピアサポートまたは

交流会」「行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援」は、認知症疾患医療

センター側から見て、「センターに十分備わっていず、かつ、圏域に不足していると思われ

る機能」ということになる（表 3）。

一方、専門医を対象とする調査では、①センターに備わっていると回答された割合が 60%

未満の機能が 18 項目（＝「センターに十分備わっていない機能」）、②圏域に不足している

と回答された割合が 30%以上の項目が 6 項目（＝「圏域に不足していると思われる機能」）、

③センターに十分備わっていず、かつ、圏域に不足していると思われる機能が 6 項目あっ

た。すなわち、「認知症の行動・心理症状に対する救急対応」「身体合併症に対する外来診療」

「身体合併症に対する入院医療」「身体合併症に対する救急対応」「認知症である当事者のピ

アサポートまたは交流会」「行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援」は、

専門医側から見て、「センターに十分備わっていず、かつ、圏域に不足していると思われる

機能」ということになる（表 4）。 
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4. 調査結果の解釈の仕方

上記の調査は全国の認知症疾患医療センターと専門医を対象とする調査であることから、

全国の認知症疾患医療センターが備えている機能と各圏域の認知症医療提供体制の平均的

な状況をおおまかに把握したものと解釈することができる。認知症疾患医療センターを対

象とする調査結果と専門医を対象とする調査結果で共通している点は、「認知症の行動・心

理症状に対する救急対応」「身体合併症に対する救急対応」「認知症である当事者のピアサポ

ートまたは交流会」「行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援」に関する

機能が、認知症疾患医療センターにおいても、各圏域においても「押しなべて十分ではない」

ということになるであろう。

一方、認知症疾患医療センターを対象とする調査と専門医を対象とする調査では、調査結

果に乖離が見られた。すなわち、専門医（67％が認知症疾患医療センターに勤務していな

い）は、認知症疾患医療センターよりも、センターの機能をより不十分であると認識してお

り、圏域の医療提供体制において不足している機能はより多いと認識していることがわか

った。特に、センターの専門的医療機能については、身体合併症救急対応のみならず、外来

診療や入院医療の機能も不十分であると認識されている場合が多く、診断後等支援機能に

ついては、独居認知症高齢者、若年性認知症、軽度認知障害への対応、地域連携拠点機能に

ついては、認知症初期集中支援チームの後方支援、かかりつけ医・認知症サポート医・地域

包括支援センター・介護保険サービス事業所職員の研修、多職種連携を目的とした研修、住

民向けの講演会、市区町村の認知症施策への助言または参画に関する機能も不十分である

と認識されている場合が多かった。このような乖離は、認知症疾患医療センターの内部と外

部から見える機能状態の差異を示している可能性がある。機能評価にあたっては、内部評価

と外部評価を併用することの重要性を示している。

5. チェックリストの活用方法

 このチェックリストは、都道府県、二次医療圏、市区町村など、特定の圏域にある認知症

疾患医療センターの機能を確認するとともに、圏域に不足している機能を把握するために

活用することが期待される。また、その際には、認知症疾患医療センターと関係する外部機

関（自治体、地域包括支援センター、認知症サポート医、介護保険サービス事業所など）の

両者を対象にして同時調査を行い、機関ごとに集計して、各機関で認識されている機能状態

の比較分析することが有用である。この結果に基づいて、圏域における認知症医療提供体制

の重要課題を把握するとともに、今後の認知症医療センターの整備方針を地域全体の役割

分担を踏まえて検討していくことが可能になる。なお、参考資料として、令和 4 年度老人保

健健康増進等事業の調査において把握された都道府県・指定都市が「今後重点的にとりくむ

べきと思われる課題」の項目別頻度を表 5 に示す。 
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表 1.認知症疾患医療センターの機能を確認するためのチェックリスト（認知症疾患医療センター用） 

問：下記に示す認知症の医療に関する機能のうち、あなたが勤務する「認知

症疾患医療センターに備わっている機能」と「圏域に不足していると思われ

る機能」を選択して、右の該当する欄に〇をつけてください。 

貴センター

に備わって

いる機能 

圏域に不

足してい

る機能 

専
門
的
医
療
機
能

1. 認知症疾患の鑑別診断

2. 認知症の行動・心理症状に対する外来診療

3. 認知症の行動・心理症状に対する入院医療

4. 認知症の行動・心理症状に対する救急対応

5. 身体合併症に対する外来診療

6. 身体合併症に対する入院医療

7. 身体合併症に対する救急対応

8. 若年性認知症の精査と診断

診
断
後
等
支
援
機
能

9. 本人への情報提供と心理的サポート

10. 家族介護者への情報提供と心理的サポート

11. かかりつけ医との連携

12. 主治医意見書の記載

13. 介護保険サービスの利用支援

14. 独居認知症高齢者等の生活支援のためのケース検討

15. 成年後見制度・日常生活自立支援事業の利用支援

16. 成年後見制度の診断書・鑑定書の作成

17. 若年性認知症のための福祉サービス等の利用支援

18. 若年性認知症に対する継続医療

19. 高齢者の自動車運転免許に関する診断書作成

20. 軽度認知障害の定期的フォローアップ

21. 認知症である当事者のピアサポートまたは交流会

地
域
連
携
拠
点
機
能

22. 地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談応需

23. 行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援

24. 認知症初期集中支援チームの後方支援

25. かかりつけ医の研修

26. 認知症サポート医の研修

27. 地域包括支援センター職員の研修

28. 介護保険サービス事業所職員の研修

29. 多職種連携を目的とした研修

30. 地域住民向けの講演会の開催または参画

31. 市区町村の認知症施策への助言または参画 
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表 2.認知症疾患医療センターの機能を確認するためのチェックリスト（外部機関用） 

問：下記に示す認知症の医療に関する機能のうち、近隣にある「認知症

疾患医療センターに備わっている機能」と「圏域に不足していると思わ

れる機能」を選択して、右の該当する欄に〇をつけてください。 

近隣のセンタ

ーに備わって

いる機能 

圏域に不

足してい

る機能 

専
門
的
医
療
機
能

1. 認知症疾患の鑑別診断

2. 認知症の行動・心理症状に対する外来診療

3. 認知症の行動・心理症状に対する入院医療

4. 認知症の行動・心理症状に対する救急対応

5. 身体合併症に対する外来診療

6. 身体合併症に対する入院医療

7. 身体合併症に対する救急対応

8. 若年性認知症の精査と診断

診
断
後
等
支
援
機
能

9. 本人への情報提供と心理的サポート

10. 家族介護者への情報提供と心理的サポート

11. かかりつけ医との連携

12. 主治医意見書の記載

13. 介護保険サービスの利用支援

14. 独居認知症高齢者等の生活支援のためのケース検討

15. 成年後見制度・日常生活自立支援事業の利用支援

16. 成年後見制度の診断書・鑑定書の作成

17. 若年性認知症のための福祉サービス等の利用支援

18. 若年性認知症に対する継続医療

19. 高齢者の自動車運転免許に関する診断書作成

20. 軽度認知障害の定期的フォローアップ

21. 認知症である当事者のピアサポートまたは交流会

地
域
連
携
拠
点
機
能

22. 地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談応需

23. 行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援

24. 認知症初期集中支援チームの後方支援

25. かかりつけ医の研修

26. 認知症サポート医の研修

27. 地域包括支援センター職員の研修

28. 介護保険サービス事業所職員の研修

29. 多職種連携を目的とした研修

30. 地域住民向けの講演会の開催または参画

31. 市区町村の認知症施策への助言または参画 
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表 3．認知症疾患医療センターから見た「認知症疾患医療センターに備わっている機能」と「圏域に不足し

ている機能」 

件数 割合 件数 割合

1. 認知症疾患の鑑別診断 218 100% 16 7%

2. 認知症の行動・心理症状に対する外来診療 212 97% 21 10%

3. 認知症の行動・心理症状に対する入院医療 146 67% 65 30%

4. 認知症の行動・心理症状に対する救急対応 119 54% 83 38%

5. 身体合併症に対する外来診療 140 64% 43 20%

6. 身体合併症に対する入院医療 124 57% 62 28%

7. 身体合併症に対する救急対応 95 43% 69 32%

8. 若年性認知症の精査と診断 187 85% 44 20%

9. 本人への情報提供と心理的サポート 210 96% 29 13%

10. 家族介護者への情報提供と心理的サポート 212 97% 27 12%

11. かかりつけ医との連携 209 95% 17 8%

12. 主治医意見書の記載 215 98% 4 2%

13. 介護保険サービスの利用支援 214 98% 4 2%

14. 独居認知症高齢者等の生活支援のためのケース検討 152 69% 51 23%

15. 成年後見制度・日常生活自立支援事業の利用支援 191 87% 24 11%

16. 成年後見制度の診断書・鑑定書の作成 210 96% 18 8%

17. 若年性認知症のための福祉サービス等の利用支援 161 74% 72 33%

18. 若年性認知症に対する継続医療 181 83% 47 21%

19. 高齢者の自動車運転免許に関する診断書作成 214 98% 21 10%

20. 軽度認知障害の定期的フォローアップ 184 84% 37 17%

21. 認知症である当事者のピアサポートまたは交流会 81 37% 107 49%

22. 地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談応需 210 96% 16 7%

23. 行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 115 53% 71 32%

24. 認知症初期集中支援チームの後方支援 192 88% 22 10%

25. かかりつけ医の研修 144 66% 43 20%

26. 認知症サポート医の研修 111 51% 52 24%

27. 地域包括支援センター職員の研修 164 75% 28 13%

28. 介護保険サービス事業所職員の研修 163 74% 27 12%

29. 多職種連携を目的とした研修 158 72% 33 15%

30. 地域住民向けの講演会の開催または参画 195 89% 21 10%

31. 市区町村の認知症施策への助言または参画 166 76% 32 15%

1 0% 55 25%

219 - 219 -

圏域に
不足している認知症疾患医療センターに期待されている機能

 無回答・無効回答

回答者数

専
門
的
医
療
機
能

診
断
後
等
支
援
機
能

地
域
連
携
拠
点
機
能

センターに
備わっている

認知症疾患医療センターに十分に備わっていない機能（チェックされている割合が60%未満の項目）

圏域に不足していると思われる機能（チェックされている割合が30%以上の項目）

認知症疾患医療センターに十分に備わっていず、かつ、圏域に不足している機能
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表 4．専門医から見た「認知症疾患医療センターに備わっている機能」と「圏域に不足している機能」 

件数 割合 件数 割合

1. 認知症疾患の鑑別診断 572 79% 85 12%

2. 認知症の行動・心理症状に対する外来診療 560 78% 77 11%

3. 認知症の行動・心理症状に対する入院医療 459 64% 188 26%

4. 認知症の行動・心理症状に対する救急対応 318 44% 305 42%

5. 身体合併症に対する外来診療 369 51% 222 31%

6. 身体合併症に対する入院医療 312 43% 293 41%

7. 身体合併症に対する救急対応 272 38% 325 45%

8. 若年性認知症の精査と診断 472 65% 155 21%

9. 本人への情報提供と心理的サポート 481 67% 121 17%

10. 家族介護者への情報提供と心理的サポート 478 66% 131 18%

11. かかりつけ医との連携 512 71% 98 14%

12. 主治医意見書の記載 531 74% 55 8%

13. 介護保険サービスの利用支援 533 74% 57 8%

14. 独居認知症高齢者等の生活支援のためのケース検討 397 55% 160 22%

15. 成年後見制度・日常生活自立支援事業の利用支援 448 62% 118 16%

16. 成年後見制度の診断書・鑑定書の作成 446 62% 116 16%

17. 若年性認知症のための福祉サービス等の利用支援 387 54% 191 26%

18. 若年性認知症に対する継続医療 396 55% 187 26%

19. 高齢者の自動車運転免許に関する診断書作成 473 66% 98 14%

20. 軽度認知障害の定期的フォローアップ 405 56% 167 23%

21. 認知症である当事者のピアサポートまたは交流会 291 40% 249 35%

22. 地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談応需 445 62% 137 19%

23. 行政と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 336 47% 215 30%

24. 認知症初期集中支援チームの後方支援 394 55% 166 23%

25. かかりつけ医の研修 372 52% 190 26%

26. 認知症サポート医の研修 369 51% 187 26%

27. 地域包括支援センター職員の研修 368 51% 168 23%

28. 介護保険サービス事業所職員の研修 347 48% 174 24%

29.多職種連携を目的とした研修 372 52% 177 25%

30. 地域住民向けの講演会の開催または参画 391 54% 172 24%

31. 市区町村の認知症施策への助言または参画 372 52% 182 25%

81 11% 196 27%

721 - 721 -

認知症疾患医療センターに十分に備わっていず、かつ、圏域に不足している機能

認知症疾患医療センターに十分に備わっていない機能（チェックされている割合が60%未満の項目）

圏域に不足していると思われる機能（チェックされている割合が30%以上の項目）

回答者数

認知症疾患医療センターに期待されている機能

センターに
備わっている

圏域に不足
している

専
門
的
医
療
機
能

診
断
後
等
支
援
機
能

地
域
連
携
拠
点
機
能

 無回答・無効回答
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表 5. 都道府県・指定都市が回答した今後重点的に取り組む課題（頻度が高い順） 

選択肢 件数 割合 

若年性認知症の診断，継続医療，診断後支援 43 75% 

認知症である当事者のピアサポートや交流会 31 54% 

地域包括支援センター等からの困難事例への対応 23 40% 

軽度認知障害への対応 20 35% 

独居認知症高齢者等の診断後支援 19 33% 

認知症の行動・心理症状への対応 18 32% 

認知症初期集中支援チームの後方支援が行える医療サービスの整備 17 30% 

認知症の身体合併症への対応 14 25% 

認知症疾患の鑑別診断 13 23% 

行政と連携した困難事例に対するアウトリーチ支援 13 23% 

認知症高齢者への在宅医療 13 23% 

市区町村の認知症施策を支援できる医療サービス 11 19% 

都道府県・指定都市の認知症施策を支援できる医療サービス 9 16% 

高齢者の自動車運転に関する相談や運転免許更新に係る診断書の作成 7 12% 

その他 9 16% 

無回答・無効回答 0 0% 

回答者数 57 - 

－208－



４. 検討委員会議事録（全 3 回）





1

令
和

4
年

度
老

人
保

健
健

康
増

進
等

事
業

 

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

整
備

方
針

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

 

第
1
回

検
討

委
員

会
議

事
録

 

日
時

：
2
0
2
2
年

9
月

8
日
（

木
）

 
1
8
時

～
2
0
時

（
オ

ン
ラ

イ
ン

）

粟
田
：
で
は

皆
さ
ん

、
時

間
に
な

り
ま
し

た
の
で

早
速
「

令
和

4
年

度
老

人
保
健

健
康
増

進
等
事

業
 
認

知

症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

研
究
事

業
」
の

第
1

回
の

検
討
委

員
会
を

始
め
さ

せ

て
い

た
だ
き

ま
す
。
皆

さ
ん
、
本
当

に
ご
多

忙
の
中

、
ご

出
席
い

た
だ
き

ま
し
て

あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し

た
。

私
は

本
委

員
会

の
委

員
長

を
務

め
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
お

り
ま

す
東

京
都

健
康

長
寿

医
療

セ
ン

タ
ー

の
粟

田
で
ご

ざ
い
ま

す
。
ど

う
ぞ
よ

ろ
し
く

お
願
い

い
た
し

ま
す
。

 
初

に
私

の
方

で
資

料
を

確
認

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

す
の

で
、

ま
ず

は
お

手
元

の
資

料
を

ご
確

認
い

た

だ
け

れ
ば
と

思
い
ま

す
。
資

料
は

1
か

ら
7
ま

で
ご

ざ
い
ま

し
て
、

資
料

1
が

本
日
の

議
事
次

第
と
、

資

料
2
が
検

討
委

員
会
の

名
簿
、

そ
れ
か

ら
資
料

3
が

検
討
委

員
会
の

設
置
要

綱
、
資

料
4
が

認
知

症
疾

患

医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

研
究
事

業
の
概

要
と
。

そ
れ
か

ら
資
料

5
が

都
道
府

県
指
定

都
市

用
の
調

査
票
、

資
料

6
が
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
用

の
調
査

票
、
資

料
7
が
専

門
医
用

の
調
査

票
と

い
う
ふ

う
に
な

っ
て
お

り
ま
す

。

そ
れ

か
ら

参
考
資

料
が

4
つ
ご

ざ
い

ま
し
て

、
参
考

資
料

1
が

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

の
概

要
、
参

考
資
料

2
が

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

運
営
事

業
の
実

施
要
綱

、
参
考

資
料

3
が

認
知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
整
備

状
況
、
そ

し
て
参

考
資
料

4、
こ
れ

は
済
み

ま
せ
ん

。
後
で

追
加
し

て
送
ら

せ

て
い

た
だ

い
た

ん
で

す
が

、
こ

れ
が

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
病

疾
患

修
飾

薬
が

導
入

さ
れ

た
場

合
の

医
療

提
供

体
制

の
課
題

に
関
す

る
調
査

の
案
と

い
う
こ

と
に
な

っ
て
お

り
ま
す

。

 
い

い
で
し

ょ
う
か

、
皆

さ
ん
。
お

手
元
の

資
料
で

不
足
分

ご
ざ
い

ま
し
た

ら
、
チ

ャ
ッ

ト
の
機

能
な
ど

使

っ
て

事
務
局

に
連
絡

し
て
い

た
だ
け

れ
ば
と

思
い
ま

す
。
よ

ろ
し
い

で
し
ょ

う
か
ね

。

 
本

日
こ
の

検
討
委

員
会
は

、
議
事

録
作
成

の
た
め

録
音
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
の

で
、
そ

の
点

ご
了
承

い

た
だ

け
れ
ば

と
思
い

ま
す
。

 
で

は
初

め
に

委
員

の
自

己
紹

介
を

お
願

い
で

き
れ

ば
と

思
う

ん
で

す
が

、
一

応
名

簿
順

に
簡

単
な

自
己

紹
介

を
し
て

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
い

ま
す
。

 
初

は
私

で
す

が
、

先
ほ

ど
申

し
上

げ
ま

し
た

が
東

京
都

健
康

長
寿

医
療

セ
ン

タ
ー

研
究

所
の

副
所

長

を
し

て
お
り

ま
す
粟

田
で
ご

ざ
い
ま

す
。
ど
う

ぞ
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。
そ

れ
で

は
続
い

て
、
今

村
先

生
か
ら

よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。

今
村
：
日
本

医
師

会
常

任
理
事

の
今
村

で
す
。
今
年

か
ら
常

任
理
事

に
な
り

ま
し
た

の
で
、
ど
う

か
よ
ろ

し

く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

粟
田

：
よ
ろ
し

く
お
願

い
し
ま

す
。
渕

野
先
生

、
お
願

い
い
た

し
ま
す

。

渕
野
：
日

本
精
神

科
病
院

協
会
の

常
務
理

事
を
し

て
ま
す

渕
野
で

す
。
こ

の
認
知

症
疾
患

セ
ン
タ

ー
の
こ

う

い
う

会
議

の
方

は
初

か
ら

出
て

お
り

ま
し

て
、

一
番

長
く

な
っ

て
き

た
ん

じ
ゃ

な
い

か
な

と
い

う
ふ

う

に
思

っ
て
お

り
ま
す

。
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

2

粟
田
：
よ
ろ

し
く

お
願

い
し
ま

す
。
小

川
先

生
は
ま

だ
入
ら

れ
て
な

い
で
す

か
ね
。
小
川

先
生
は

後
ほ
ど

と

い
う

こ
と
で

。
冨
本

先
生
、

よ
ろ
し

く
お
願

い
し
ま

す
。

冨
本
：
私

こ
の

3
月

ま
で
三

重
大
学

の
神
経

内
科
に

勤
め
て

お
り
ま

し
た
。

4
月

か
ら

三
重
大

学
、
同
じ

く

特
定

教
授

兼
済

生
会

明
和

病
院

の
院

長
と

い
う

形
で

仕
事

を
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
ま

す
。

こ
の

認
知

症
に

関
す

る
こ
う

い
っ
た

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

こ
と
は

、
か
な

り
い
ろ

い
ろ
と

取
り
組

ん
で
、
ラ
イ

フ
ワ
ー

ク

的
に

勉
強
さ

せ
て
い

た
だ
い

て
い
ま

す
。
よ

ろ
し
く

お
願
い

し
ま
す

。

粟
田

：
よ
ろ
し

く
お
願

い
し
ま

す
。
石

井
先
生

、
お
願

い
し
ま

す
。

石
井
：
よ

ろ
し
く

お
願
い

し
ま
す

。
老
年

医
学
会

か
ら
認

知
症
対

策
小
委

員
会
委

員
と
い

う
こ
と

で
出
席

さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
し

た
。

私
自

身
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

で
は

外
来

を
担

当
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
お

り
ま

し
て
、
こ

の
事

業
で
は

し
っ
か

り
貢
献

さ
せ
て

い
た
だ

き
た
い

と
思
い

ま
す
。
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た

し
ま

す
。

粟
田

：
よ
ろ
し

く
お
願

い
し
ま

す
。
山

田
先
生

、
お
願

い
い
た

し
ま
す

。

山
田
：
皆
さ
ん

、
こ

ん
ば
ん

は
、
九

段
坂

病
院
の

山
田
で

す
。
私

は
今

回
は
日

本
神
経

学
会
の

認
知
症

セ
ク

シ
ョ

ン
の

チ
ー

フ
と

い
う

立
場

で
参

加
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
い

ま
す

。
私

は
昨

年
ま

で
北

陸
の

金
沢

大
学

に
お

り
ま
し

て
、

20
年
で

す
ね
。
約

20
年

間
北

陸
で
認

知
症
に

取
り
組

ん
で
き

ま
し
た

。
で

、
昨

年
か
ら

都
心

の
九

段
坂

に
参

っ
て

お
り

ま
し

て
、

都
心

で
認

知
症

に
取

り
組

み
始

め
て

る
と

い
う

と
こ

ろ
で

あ
り

ま
す

。
ど
う

ぞ
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

粟
田

：
よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。
西
川

委
員
、

よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。

西
川
：
皆
さ

ん
、
こ

ん
ば
ん

は
。
東

京
都

福
祉
保

健
局
で

認
知
症

対
策
担

当
課
長

を
し
て

お
り
ま

す
西
川

と

申
し

ま
す
。

よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。

粟
田

：
よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。
中
村

委
員
、

よ
ろ
し

く
お
願

い
し
ま

す
。

中
村
：
北

海
道
庁

の
高
齢

者
保
健

福
祉
課

の
中
村

と
申
し

ま
す
。
ど

う
ぞ

よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。

粟
田

：
よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。
杉
山

委
員
は

ま
だ
入

っ
て
な

い
で
す

か
ね
。

杉
山
：
は
い

。
入

っ
て
ま

す
。
大

阪
市

福
祉
局

の
杉
山

と
申
し

ま
す
。
ど
う

ぞ
よ
ろ

し
く
お

願
い
申

し
上
げ

ま
す

。

粟
田
：
よ

ろ
し
く

お
願
い

し
ま
す

。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
数
井

委
員
は

ま
だ
入

っ
て
な

い
で
す

よ
ね
。

内
海

委
員
、

よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。

内
海
：
北

海
道
の

砂
川
市

立
病
院

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

内
海
で

ご
ざ
い

ま
す
。
精

神
科

医
で
ご

ざ

い
ま

す
。
よ

ろ
し
く

お
願
い

い
た
し

ま
す
。

粟
田

：
よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。
で
は

藤
本
委

員
、
よ

ろ
し
く

お
願
い

い
た
し

ま
す
。

藤
本
：
よ

ろ
し
く

お
願
い

し
ま
す

。
診
療

所
型
の

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
藤

本
ク
リ

ニ
ッ
ク

の
藤
本

と
申
し

ま

す
。

19
90

年
に

県
立
病

院
で
も

の
忘
れ

外
来
を

始
め
て

、
ア
ウ

ト
リ
ー

チ
と
か

診
断
後

支
援
と

か
若
年

対

策
と

か
を
し

よ
う
と

し
て
地

域
に
出

て
、
現

在
ま
で

活
動
し

て
ま
す

。
よ
ろ

し
く
お

願
い
し

ま
す
。

粟
田
：
そ
れ

か
ら

今
日

は
作
業

部
会
か

ら
は
新

美
先
生

だ
け
す

か
ね
。
新
美

先
生
、
簡
単

に
ご
紹

介
お

願
い

し
ま

す
。

新
美
：
東

京
大
学

の
新
美

で
ご
ざ

い
ま
す

。
日
本

認
知
症

学
会
の

社
会
対

応
委
員

と
い
う

こ
と
で

ワ
ー
キ

ン

－211－
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グ
グ

ル
ー
プ

に
関
わ

ら
せ
て

い
た
だ

い
て
お

り
ま
す

。
ど
う

ぞ
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

粟
田

：
よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。

武
田

：
済
み
ま

せ
ん
。

粟
田

：
ご
め
ん

な
さ
い

。
武
田

委
員
。

武
田

：
済
み
ま

せ
ん
。

粟
田

：
申
し
訳

な
い
で

す
。

武
田

：
国
立
長

寿
医
療

セ
ン
タ

ー
の
武

田
と
申

し
ま
す

。
ど
う

ぞ
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

粟
田
：
よ

ろ
し
く

お
願
い

し
ま
す

。
武
田

先
生
も

ワ
ー
キ

ン
グ
グ

ル
ー
プ

と
い
う

こ
と
で

参
加
し

て
い
た

だ

い
て

お
り
ま

す
。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
そ
れ

で
は
こ

の
後
は

厚
労
省

の
方
か

ら
、
中

西
先

生
で
よ

ろ

し
い

で
す
か

ね
。
中

西
専
門

官
が
来

て
お
り

ま
す
の

で
、
ご

あ
い
さ

つ
い
た

だ
け
れ

ば
と
思

い
ま
す

。

事
務

局
：

先
生

、
田

中
先
生

も
画
面

で
映
っ

て
ま
す

け
ど
。

粟
田
：
済

み
ま
せ

ん
。
田
中

先
生
、
申

し
訳
な

い
。
田
中

先
生
も

作
業
部

会
か
ら

と
い
う

こ
と
で

、
田

中
先

生
、

済
み
ま

せ
ん
。

田
中

：
済
み
ま

せ
ん
。

昨
年
度

ま
で
厚

生
労
働

省
老
健

局
に
在

籍
し
て

、
現
在

三
重
大

学
医
学

部
 神

経
・

筋
病

態
学
講

座
に
属

し
て
い

る
田
中

と
い
い

ま
す
。
よ

ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。
こ

の
事
業

の
起
案

を

昨
年

度
末
に

書
い
た

の
は
私

で
し
て

、
責
任

を
取
っ

て
手
伝

え
と
い

う
こ
と

で
す
の

で
、
手

伝
わ

せ
て
い

た

だ
き

ま
す
。

よ
ろ
し

く
お
願

い
し
ま

す
。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。
思
い

出
し
ま

し
た
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
で

は
、
厚

労
省

か

ら
中

西
先
生

、
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

中
西
：
こ

ん
ば
ん

は
厚
生

労
働
省

老
健
局

の
中
西

で
ご
ざ

い
ま
す

。
田
中

先
生
の

後
任
と

い
う
こ

と
で
、

4

月
か

ら
着
任

し
て
お

り
ま
す

。
昨
年

ま
で
は

委
員
の

立
場
で

大
阪
市

か
ら
参

加
し
て

お
り
ま

し
た
の

で
、
少

し
面

は
ゆ

い
心

地
で

ご
ざ

い
ま

す
け

れ
ど

も
、

本
日

は
夕

方
遅

い
時

間
に

皆
さ

ま
お

集
ま

り
い

た
だ

き
ま

し
て

、
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
現

在
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

は
、
平

成
20

年
度
に

創
設

さ
れ
た

も
の
で

、
そ
の

歴
史
の

詳
細
に

つ
き
ま

し
て
は

、
後

ほ
ど
粟

田
先
生

か
ら
ご

説
明
が

い
た
だ

け

る
と

存
じ
ま

す
。
こ

の
事

業
は
現

在
の
認

知
症
施

策
推
進

大
綱
の

3
つ
目

の
柱
で

あ
る
医

療
・
ケ
ア
・
介
護

サ
ー

ビ
ス
・
介
護
者

へ
の
支

援
の
中

に
位
置

付
け

ら
れ

て
お
り

ま
し
て

、
20

20
年

度
末

ま
で

に
全
国

で
50

0

カ
所

、
二
次

医
療
圏

ご
と
に

1
カ
所

以
上
の

設
置
が

目
標
と

し
て
掲

げ
ら
れ

て
ま
い

り
ま
し

た
。

本
年

は
ち

ょ
う

ど
認

知
症

施
策

推
進

大
綱

の
中

間
年

に
当

た
っ

て
、

ち
ょ

う
ど

そ
の

見
直

し
の

年
と

な

っ
て

お
り
ま

す
。
現

在
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

は
5
月

現
在
で
、

全
国

49
6
カ

所
の

設
置
が

進
ん
で

お
り

、
K

P
I
は

お
お

む
ね

達
成

し
つ
つ

あ
り

ま
す

。
さ

ら
に

認
知

症
疾

患
修

飾
薬

の
上

梓
の

可
能

性
も

聞

か
れ

る
中
、
今

後
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

あ
り
方

の
検
討

と
い
う

の
は
、
認
知

症
施
策

に
お
い

て

非
常

に
重
要

な
課
題

と
認
識

し
て
お

り
ま
す

。
本
日

ス
タ
ー

ト
す
る

こ
の
研

究
事
業

で
、
ぜ

ひ
活

発
な
ご

議

論
を

い
た

だ
き

、
認

知
症

施
策

を
よ

り
充

実
し

た
も

の
に

進
め

て
い

く
こ

と
が

で
き

ま
し

た
ら

と
考

え
て

お
り

ま
す
。

ど
う
ぞ

よ
ろ
し

く
お
願

い
申
し

上
げ
ま

す
。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。
そ

れ
で
は

早
速
私

の
方
か

ら
本

研
究

事
業
の

概
要
と

資
料
の

説
明

を

さ
せ

て
い
た

だ
き
た

い
と
思

い
ま
す

。
委

員
の

中
に
は

既
に
聞

い
た
と

い
う
方

も
あ
る

か
と
思

い
ま
す

が
、

4

繰
り

返
し
に

な
り
ま

す
け
ど

、
ご
了

承
く
だ

さ
い
。

で
は

ま
ず

資
料
を

私
の
方

で
共
有

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

。
皆
さ

ん
資
料

4
を

ご
覧

い
た
だ

け
れ
ば

と

思
い

ま
す
。
皆
さ

ん
見
え

ま
す
か

ね
。
で
は

こ
れ
で

説
明
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
。
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン

タ
ー

の
整

備
方

針
に

関
す

る
調

査
研

究
と

い
う

こ
と

で
ご

ざ
い

ま
す

け
れ

ど
も

、
背

景
と

し
て

は
今

の
中

西
専

門
官
か

ら
も
説

明
い
た

だ
き
ま

し
た
が

、
認

知
症
施

策
推
進

大
綱
で

は
20

20
年

度
末

ま
で
に

認
知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

を
全
国

で
50

0
カ

所
、
二

次
医
療

圏
ご
と

に
1
カ

所
以
上

設
置
す

る
と
い

う
目
標

が

設
定

さ
れ
て

い
る
わ

け
で
ご

ざ
い
ま

す
が
、

20
22

年
の

5
月

現
在

で
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

は
全
国

に
49

6
カ

所
設
置

さ
れ
て

お
り
、

目
標
は

概
ね
達

成
さ
れ

て
い
る

と
い
う

こ
と
で

ご
ざ
い

ま
す
。

ま
た
今

年
度

は
認

知
症

施
策

推
進

大
綱

の
中

間
見

直
し

の
年

で
あ

り
ま

し
て

、
今

後
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の
「

役
割
」
と
「
整

備
方
針

」
を

ど
う

す
べ
き

か
に

つ
い

て
検
討

し
て
お

く
必
要

が
あ
る

と
い
う

こ
と
で

ご
ざ

い
ま
す

。

 
と

い
う

こ
と

で
こ

の
事

業
で

は
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

整
備

方
針

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

検
討

委
員

会
を

設
置

い
た

し
ま

し
て

、
今

後
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

整
備

方
針

あ
る

い
は

整
備

目
標

の
あ
り

方
に
つ

い
て
、
広

く
議

論
し
て

い
た
だ

き
ま
し

て
、
こ

れ
を

政
策
の

提
言
に

つ
な
げ

て
い
こ

う

と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。

 
ま

た
こ
の

委
員
会

と
並
行

い
た
し

ま
し
て

、
都

道
府

県
・
指

定
都

市
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

、
認

知
症

専
門

医
を

対
象

に
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
整

備
方

針
に

関
す

る
調

査
を

行
い

ま
し

て
、

今
後

の
整

備
方
針

を
検
討

す
る
た

め
の
基

礎
資
料

を
得
て

お
こ
う

と
い
う

こ
と
で

ご
ざ
い

ま
す
。

検
討

委
員

会
は

3
回
開

催
と

し
て
、

本
日
は

第
1
回
で

ご
ざ
い

ま
す
が

、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
整

備
方
針

、
現

状
、
課
題

、
調

査
方

法
、
あ

る
い

は
今
後

の
進
め

方
な
ど

に
つ
い

て
広
く

議
論
さ

せ
て
い

た
だ

け
れ
ば

と
思
い

ま
す
。
論

点
に

つ
い
て

は
後
ほ

ど
お
話

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

が
、
大

き
く

分
け
て

2

つ
の

論
点

1
つ

は
現
在

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
整
備

方
針
と

整
備
目

標
、
そ

れ
か
ら

も
う
一

つ

は
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

と
い
う

こ
と
に

な
り
ま

す
。

第
2
回
は

12
月

開
催
予

定
で
ご

ざ
い
ま

す
が
、
こ

の
頃
に

は
調
査

結
果
が

出
て
お

り
ま
す

の
で
、
調
査

結
果

を
踏

ま
え

た
今

後
の

整
備

方
針

の
あ

り
方

に
つ

い
て

、
ま

ず
は

調
査

結
果

で
何

が
明

ら
か

に
さ

れ
て

る
の

か
と
い

う
こ
と

を
議
論

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
し

て
、
そ

れ
を

踏
ま
え

て
今
後

の
国
お

よ
び
都

道
府
県
・

指
定

都
市

の
整

備
方

針
の

考
え

方
に

つ
い

て
討

議
さ

せ
て

い
た

だ
け

れ
ば

と
思

い
ま

す
。

そ
れ

を
踏

ま
え

て
、
提

言
作

成
の
方

針
を
こ

こ
で
議

論
を
さ

せ
て
い

た
だ
け

れ
ば
と

考
え
て

お
り
ま

す
。
そ

し
て

そ
の
後

に

提
言

書
の
文

案
を
作

成
い
た

し
ま
す

の
で
、

第
3

回
の

委
員
会

で
は
、

そ
の
提

言
の
内

容
に
つ

い
て
コ

ン

セ
ン

サ
ス
が

得
ら
れ

れ
ば
と

い
う
ふ

う
に
考

え
て
い

る
と
こ

ろ
で
ご

ざ
い
ま

す
。

調
査

の
方

は
今

後
の

認
証

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
整

備
方

針
を

検
討

す
る

た
め

の
基

礎
資

料
を

得
る

と

い
う

こ
と
で

、
都

道
府

県
・
指

定
都

市
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

、
日

本
認

知
症
学

会
専
門

医
と
日

本

老
年

精
神
医

学
会
専

門
医
を

対
象
に

悉
皆
調

査
を
や

ら
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

。

調
査

方
法

は
郵
送

法
、
無

記
名
自

記
式
ア

ン
ケ
ー

ト
調
査

と
い
う

こ
と
で

、
調
査

期
間
は

今
の
と

こ
ろ

9

月
23

日
か
ら

10
月

12
日

の
20

日
間
を

予
定
し

て
お
り

ま
す
。

右
側
に

細
か
い

ス
ケ
ジ

ュ
ー
ル

が
書
い

て
あ

り
ま
す

。
事
務

局
の
内

山
さ
ん

が
こ
ん

な
感
じ

だ
と
い

う
の
を

作
っ
て

も
ら
っ

た
も
の

を
、
そ

の
ま

ま

－212－
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ベ
タ

打
ち
し

た
も
の

で
す
け

れ
ど
、

こ
ん
な

感
じ
で

進
め
さ

せ
て
い

た
だ
き

た
い
と

思
っ
て

お
り
ま

す
。

 
そ

の
整

備
方

針
に

関
す

る
調

査
の

調
査

項
目

で
す

が
、

こ
れ

は
後

程
詳

し
く

説
明

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

す
が

、
基
本

的
に
は

同
じ
よ

う
な
構

造
で
、
た
だ

し
対
象

に
よ
っ

て
ち
ょ

っ
と
聞

き
方
を

変
え
な

け
れ
ば

い

け
な

い
部
分

が
あ
り

ま
す
の

で
、
そ
れ

を
踏
ま

え
て
、
一
応

質
問
票

を
作
成

し
て
お

り
ま
す

。
簡

単
に
言

い

ま
す

と
、
基
本

情
報
を

聞
い
て

、
現

在
の
セ

ン
タ
ー

の
整
備

方
針
に

つ
い
て

お
聞
き

し
ま
し

て
、
そ

し
て

セ

ン
タ

ー
の
現

在
の
整

備
状
況

に
つ
い

て
、
特

に
3

つ
の

観
点
か

ら
、
未

設
置
の

二
次
医

療
圏
域

に
お
け

る

認
知

症
医
療

提
供
の

状
況
で

あ
り
ま

す
と
か

、
課
題

で
あ
り

ま
す
と

か
今
後

の
方
針

。
そ

れ
か
ら

人
口
の

多

い
二

次
医
療

圏
域
に

お
け
る

認
知
症

医
療
提

供
の
状

況
・
課

題
・
今

後
の

方
針

。
そ

し
て

僻
地
な

ど
人
口

規

模
が

小
さ

く
交

通
の

便
が

悪
く

、
あ

る
い

は
圏

域
の

面
積

が
広

大
な

地
域

の
認

知
症

医
療

提
供

の
状

況
課

題
、

今
後
の

方
針
に

つ
い
て

お
聞
き

し
て
お

り
ま
す

。

そ
し

て
4
番

目
は

、
こ

れ
は
対

象
に
よ

っ
て
か

な
り
聞

き
方
が

違
う
ん

で
す
け

れ
ど
も

、
都

道
府
県
・
指

定
都

市
に
は

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

限
ら
ず

、
都
道

府
県
・
指
定

都
市
の

認
知
症

医
療
提

供
体
制

の

課
題

と
し

て
、

今
後

重
点

的
に

取
り

組
む

べ
き

と
い

う
ふ

う
に

考
え

て
い

る
こ

と
は

何
か

と
い

う
こ

と
を

お
聞

か
せ
い

た
だ
く

よ
う
な

質
問
に

な
っ
て

お
り
ま

す
。

 
そ

し
て

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

方
は

個
々

の
セ

ン
タ

ー
に

つ
い

て
、

現
在

そ
の

セ
ン

タ
ー

が
持

っ
て

い
る

機
能

は
ど

う
い

う
も

の
な

の
か

と
い

う
の

を
調

査
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
、

そ
の

う
え

で
各

セ
ン

タ
ー

が
管

轄
し

て
い

る
圏

域
の

医
療

提
供

体
制

の
課

題
に

つ
い

て
お

聞
き

す
る

と
い

う
よ

う
な

こ
と

に
な

っ
て

お
り
ま

す
。
認

知
症
専

門
医
を

対
象
と

す
る
調

査
で
は

こ
の
手

の
質
問

は
一
応

省
略
し

て
い
ま

す
。

 
後

に
セ

ン
タ

ー
の

今
後

の
整

備
方

針
と

い
う

こ
と

で
、

こ
れ

は
三

者
共

通
に

質
問

を
さ

せ
て

い
た

だ

い
て

お
り
ま

す
。
そ
し

て
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
つ
い

て
は

、
一
応

参
考
と

い
う
こ

と
で
、
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

病
疾

患
修

飾
薬

が
導

入
さ

れ
た

場
合

の
医

療
提

供
体

制
の

課
題

に
つ

い
て

お
聞

き
す

る
質

問
票

を
作

っ
て
あ

り
ま
す

。
こ
ち

ら
の
方

は
、
日

本
認

知
症
学

会
の
調

査
研
究

と
い
う

こ
と
で

や
ら
せ

て
い
た

だ

く
の

で
す
が

、
こ
の

老
健
事

業
の
調

査
と
一

緒
に
、
同

時
に

や
ら
せ

て
い
た

だ
こ
う

と
い
う

こ
と
で

ご
ざ
い

ま
す

。

こ
れ

が
全

体
の
ス

ケ
ジ
ュ

ー
ル
で

ご
ざ
い

ま
し
て

、
本
日

が
9
月

8
日

で
、

第
1
回
の

検
討

委
員
会

を

開
か

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
て

、
今
日

の
議
論

の
結
果

を
踏
ま

え
て
、

9
月

の
半

ば
か
ら

調
査
を

開
始
し

て
、

10
月

の
半

ば
に

は
調
査

を
終
え

て
、
そ

の
後
、

集
計
・

分
析
を

い
た
し

ま
し
て

、
こ

ち
ら

の
ワ
ー

キ
ン
グ

グ
ル

ー
プ
の

方
で
や

ら
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

が
、
検

討
委
員

会
の
資

料
を
作

成
し
て

、
12

月
の

上
旬
の

第

2
回

の
検
討

委
員
会

で
、
そ

れ
を
踏

ま
え
た

議
論
を

さ
せ
て

い
た
だ

こ
う
と

思
い
ま

す
。

 

そ
し

て
そ

れ
を
踏

ま
え
て

、
12

月
か

ら
提

言
書
の

文
案
の

作
成
に

入
り
ま

し
て
、

そ
し
て

2
月
に

第
3

回
委

員
会
を

開
い
て

、
コ
ン

セ
ン
サ

ス
を
得

る
と
い

う
流
れ

で
ご
ざ

い
ま
す

。

 
既

に
ご

存
知

の
委

員
も

多
い

と
は

思
い

ま
す

が
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
運

営
事

業
の

こ
れ

ま
で

の
経

緯
を
少

し
説
明

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

と
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
は
、
そ
も

そ
も
は

平
成
元

年

（
19

89
年

）
の

老
人
性

痴
呆
疾

患
セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

か
ら
出

発
し
て

い
ま
す

。
こ
れ

が
オ

リ
ジ

ン
に
な

る
わ

け
で
ご

ざ
い
ま

す
け
れ

ど
も
、

こ
の
老

人
性
痴

呆
疾
患

セ
ン
タ

ー
運
営

事
業
は

、
20

06
年

の
厚
生

労

働
科

学
研

究
で

活
動

状
況

調
査

で
あ

ま
り

機
能

し
て

い
な

い
と

い
う

結
果

が
出

ま
し

て
、

そ
ん

な
こ

と
も

6

一
因

と
な
り

ま
し
て

、
20

07
年
に

国
庫
補

助
が

い
っ
た

ん
廃
止

に
な
っ

て
お
り

ま
す
。

し
か
し

、
こ

の
間

に
い

ろ
い
ろ

と
調
査

を
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
て
、

20
08

年
に

は
現

在
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
運

営
事

業
と
し

て
復
活

し
て
お

り
ま
す

。

そ
の

後
、
基
幹
形
・
地

域
型
と
い

う
も
の

が
で
き

ま
し
て

、
20

12
年

の
オ

レ
ン
ジ

プ
ラ
ン

の
時
に

20
17

年
度

末
ま

で
に

50
0

カ
所

設
置

と
い

う
目

標
が

設
定

さ
れ

ま
し

た
。

そ
の

後
診

療
所

型
が

創
設

さ
れ

て

20
15

年
の

新
オ

レ
ン
ジ

プ
ラ
ン

の
時
に

も
こ
の

目
標
は

踏
襲
さ

れ
ま
し

て
、
診

療
所
型

は
連
携

型
と
い

う

ふ
う

に
名
前

を
変
え

て
、
病

院
で
も

構
わ
な

い
と
い

う
ふ
う

に
な
り

ま
し
て

、
そ

し
て

20
19

年
の

認
知

症

施
策

推
進
大

綱
に
お

い
て
も

、
ま
あ

20
20

年
度
末

ま
で
と

い
う
、
少

し
期

限
が
先

延
ば
し

に
な
り

ま
し
た

が
、

50
0
カ

所
設
置

、
二
次

医
療
圏

に
1
カ
所

以
上
と

い
う
目

標
が
設

定
さ
れ

ま
し
た

。
 

こ
の

50
0
カ

所
と
い

う
数
字

が
ど
の

よ
う
に

し
て
で

て
き

た
か

と
い
い

ま
す
と

、
こ

れ
は

20
08

年
度

の

厚
生

労
働

科
学

研
究

で
、

ち
ょ

う
ど

現
在

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
復

活
す

る
時

に
実

施
し

た
研

究
な

の
で

す
が

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
求

め
ら

れ
て

い
る

と
思

わ
れ

る
機

能
の

候
補

を
リ

ス
ト

ア
ッ

プ
し
、
日

本
老

年
精
神

医
学
会

の
専
門

医
を
対

象
に
、
こ
れ

ら
の
う

ち
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

必
要

と
思
わ

れ
る
機

能
、
も

の
忘
れ

外
来
に

必
要
と

思
わ
れ

る
機
能

を
選
択

し
て
も

ら
い
、
両
者

を
対
比

し

た
も

の
が
向

か
っ
て

左
側
の

グ
ラ
フ

で
す
。
各

機
能

に
つ
い

て
、
緑

が
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に

求
め

ら
れ

る
と

回
答

さ
れ

た
割

合
、

橙
色

が
も

の
忘

れ
外

来
に

求
め

ら
れ

る
と

回
答

さ
れ

た
割

合
を

示
し

ま
す

が
、
こ

の
中

で
、

60
％

以
上

の
専

門
医
が

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

必
要
だ

と
回

答
し

た
項
目

を
右
側

に
並

べ
た

の
が

こ
の

図
で

ご
ざ

い
ま

し
て

、
こ

れ
が

当
時

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
求

め
ら

れ
て

い
る

機
能
で

あ
ろ
う

と
結
論

し
た
わ

け
で
す

。
そ
の

上
で
、
そ

れ
で

は
こ

の
機
能

を
持
っ

た
認
知

症
疾
患

医

療
セ

ン
タ
ー

が
、
ど

の
く
ら

い
の
件

数
が
必

要
な
の

か
、
当

時
は
高

齢
化
率

20
％

で
あ

り
ま
し

た
の
で

、

仮
に

高
齢
化

率
を

20
％
と

し
た

場
合
、

こ
の
よ

う
な
機

能
を
も

つ
専

門
医

療
機
関

は
人
口

何
万
人

当
た
り

に
1

件
必

要
と

考
え
る

か
と
い

う
ふ
う

な
質
問

を
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。

そ
の
結

果
、
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン
タ

ー
に
つ

い
て
は

、
中

央
値

が
人
口

30
万

人
に

1
件

と
い

う
こ
と

に
な
っ

た
こ
と

か
ら
、
高

齢

化
率

20
％

で
あ

る
と
い

う
こ
と

か
ら
計

算
し
ま

す
と
、

高
齢
化

人
口

6
万

人
に

1
件

、
そ

し
て

高
齢
者

人

口
が

3,
00

0
万

人
で
あ

る
と
す

れ
ば
、

全
国
に

50
0
件

必
要

だ
ろ
う

と
い
う

こ
と
で

、
こ
の

50
0
件

と
い

う
数

値
が
出

て
き
た

と
い
う

こ
と
で

ご
ざ
い

ま
す
。

さ
ら

に
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

運
営
事

業
の

20
08

年
の

実
施

要
綱
で

は
こ

の
よ

う
に
な

っ
て
い

る
の

で
す
が

、
こ
れ

は
大
凡

先
ほ
ど

の
調
査

の
結
果

と
一
致

し
た
も

の
と
な

っ
て
い

る
の
で

す
が
、
し

か
し

、

そ
の

後
、
求

め
ら

れ
る
機

能
は
時

代
と
と

も
に
だ

ん
だ
ん

変
わ
っ

て
き
ま

し
て
、
直
近

の
20

21
年

3
月

29

日
に

改
定

さ
れ

た
実

施
要

綱
で

は
、

従
来

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
機

能
と

考
え

ら
れ

て
き

た
専

門
的

医
療
機

能
、
地

域
連
携

拠
点
機

能
に
加

え
て
、
診

断
後

等
支

援
機

能
と

事
業
の

着
実
な

実
施
に

向
け
た

取
組

の
推
進

と
い
う

2
つ
の

機
能
が

加
わ
っ

た
と
い

う
わ
け

で
あ
り

ま
す
。

 

 
そ

の
背
景

で
ご
ざ

い
ま
す

が
、
診

断
後
等

支
援
機

能
に
つ

い
て
は

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
で
は

、

相
談

室
の

相
談

員
が

こ
れ

ま
で

も
認

知
症

と
診

断
さ

れ
た

本
人

、
家

族
が

安
定

的
な

生
活

を
送

れ
る

よ
う

に
、
多

様
な
相

談
支
援

を
実

際
に

や
っ
て

い
る
こ

と
、
し
か

し
な
が

ら
、
そ
の

こ
と
は

実
施
要

綱
の
事

業
内

容
に

明
記
さ

れ
て
い

な
か
っ

た
た
め

、
適
切

な
評
価

を
受
け

て
い
な

か
っ
た

と
。
つ

ま
り

そ
の
よ

う
な
業

務

－213－
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を
担

っ
て

い
る

相
談

員
の

人
件

費
が

適
正

に
算

定
さ

れ
て

い
な

い
と

い
う

こ
と

で
、

改
め

て
実

施
要

綱
に

明
記

さ
せ
て

い
た
だ

き
、
予

算
措
置

も
一
緒

に
し
て

い
た
だ

こ
う
と

い
う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

し
た
。

そ
れ

か
ら

も
う

一
つ

の
事

業
の

着
実

な
実

施
に

向
け

た
取

組
の

推
進

と
い

う
の

は
、

認
知

症
疾

患
医

療

セ
ン

タ
ー
の

質
の
確

保
の
問

題
と
い

う
の
は

、
実

は
20

08
年

に
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

復
活
し

て

以
来

の
、
あ

る
い
は

復
活
す

る
前
か

ら
の
大

問
題
で

ご
ざ
い

ま
し
て

、
ど

う
や
っ

て
機
能

を
確
保

し
て
い

く

か
と

い
う
こ

と
に
関

し
て
、
先

ほ
ど

渕
野
先

生
も
お

っ
し
ゃ

っ
て
い

ま
し
た

け
ど
、
こ

の
数

年
間

に
わ
た

っ

て
老

健
事
業

の
中
で

議
論
し

て
き
た

わ
け
で

ご
ざ
い

ま
す
。
そ

れ
を

踏
ま
え

ま
し
て

、
昨

年
度
の

実
施
要

綱

改
定

の
時
に

、
事
業

の
着
実

な
実
施

に
向
け

た
取
組

の
推
進

と
い
う

項
目
が

加
わ
り

ま
し
て

、
具

体
的
に

は

基
幹

型
が
存

在
す
る

場
合
に

は
基
幹

型
が
中

心
に
な

っ
て
、
存

在
し

な
い
場

合
に
は

地
域
型
・
連

携
型
が

連

携
す

る
こ
と

な
ど
に

よ
り
、

都
道
府

県
の
責

務
の

3
事

業
を
支

援
す
る

と
い
う

こ
と
に

な
っ
た

わ
け
で

あ

り
ま

す
。

こ
の

都
道

府
県
の

責
務
の

3
事

業
と

い
う
の

が
こ
の

3
つ

で
あ

り
ま
す

が
、
こ

れ
は
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

の
質
を

確
保
す

る
た
め

の
3

つ
の

柱
と
い

う
ふ
う

な
意
味

合
い
が

ご
ざ
い

ま
し
て

、

そ
の

う
ち
の

1
つ

が
都
道

府
県
認

知
症
疾

患
医
療

連
携
協

議
会
の

開
催
の

設
置
・

運
営
と

い
う
こ

と
で
、

こ
こ

で
現
在

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
機
能

を
き
ち

ん
と
評

価
し
て

、
関
係

者
で
協

議
し
て

、
今

後

の
改

善
に
向

け
て
の

話
し
合

い
が
で

き
る
よ

う
に
、

い
わ
ゆ

る
P

D
C

A
が

回
せ
る

よ
う
に

し
よ
う

と
い
う

こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。
そ
の

た
め
に

は
事
業

評
価
が

必
要
で

ご
ざ
い

ま
す
の

で
、

2
つ

目
が

事
業
の

取
組
に

関
す

る
評
価

と
な
っ

て
お
り

、
そ
し

て
検
討

結
果
を

反
映
さ

せ
る
た

め
に
は

、
セ
ン

タ
ー

職
員
の

研
修
が

必

要
で

あ
ろ
う

と
い
う

こ
と
で

3
つ

目
を

職
員
研

修
と
し

、
こ
の

3
本

柱
を

都
道
府

県
の
責

務
に
し

た
と
い

う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

す
。

 
こ

れ
に
沿

っ
て
、
基

幹
型
の

役
割
に

つ
い
て

も
、
こ

の
実

施
要
綱

の
中
に

、
都

道
府

県
と
連

携
し
て

、
都

道
府

県
の

責
務

に
関

連
す

る
事

業
の

着
実

な
実

施
に

向
け

た
取

組
の

推
進

に
協

力
す

る
こ

と
と

い
う

内
容

が
盛

り
込
ま

れ
て
い

る
わ
け

で
ご
ざ

い
ま
す

。
こ
う

い
っ
た

経
緯
の

中
で
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

運

営
事

業
の
目

的
も
、

少
し
ず

つ
表
現

が
変
わ

っ
て
き

て
お
り

ま
し
て

、
20

08
年

の
設
立

当
初
の

時
に
は

保

健
医

療
・
介

護
機

関
等

と
連
携

を
図
り

な
が
ら

、
認

知
症
疾

患
に
関

す
る
鑑

別
診
断

、
周

辺
症
状

と
身
体

合

併
症

に
対
す

る
急
性

期
医
療

、
専

門
医

療
相
談

等
を
実

施
す
る

と
と
も

に
、
地

域
保

健
医
療
・
介

護
関
係

者

へ
の

研
修

等
を

行
う

こ
と

に
よ

り
、

地
域

に
お

け
る

認
知

症
疾

患
の

保
健

医
療

水
準

の
向

上
を

図
る

と
い

う
こ

と
が
目

的
で
あ

っ
た
わ

け
で
あ

り
ま
す

が
、
現

在
で
は

表
現
が

変
わ
り

ま
し
て

、
地

域
に
お

い
て
認

知

症
の

進
行

予
防

か
ら

地
域

生
活

の
維

持
ま

で
、

必
要

と
な

る
医

療
を

提
供

で
き

る
機

能
体

制
の

構
築

を
図

る
と

い
う
こ

と
に
な

っ
て
お

り
ま
す

。

 
つ

ま
り
簡

単
に
言

い
ま
す

と
、
認

知
症
医

療
の
提

供
体
制

を
、
そ

の
地

域
で
確

立
し
て

い
く
と

い
う
こ

と

が
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

の
目
的

に
な
っ

た
と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。
さ

ら
に
広

く

言
え

ば
、

認
知

症
の

人
の

暮
ら

し
を

支
え

る
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
の

実
現

に
寄

与
し

て
い

く
こ

と
に

な
る

ん
だ
と

思
い
ま

す
が
。

そ
の
よ

う
に
表

現
が
変

わ
っ
て

き
た
と

い
う
こ

と
で
す

。

 
こ

の
後
の

調
査
票

に
関
係

し
ま
す

の
で
、
昨

年
度

の
老
健

事
業
で

実
施
し

ま
し
た

、
現

在
の
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
求

め
ら

れ
て

る
基

本
的

機
能

は
何

な
の

か
、

と
い

う
調

査
の

結
果

に
つ

い
て

も
簡

単
に

8

説
明

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
し

た
。
こ

の
調
査

の
目
的

は
、
今

日
の
認

証
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
求
め

ら
れ
て

い
る

基
本

機
能

と
同

時
に

事
業

の
質

を
評

価
す

る
た

め
の

指
標

（
Q

I）
を

明
ら

か
に

す
る

こ
と

に
あ

り
ま

し
た

。
方
法
と

し
て

は
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
期
待

さ
れ
て

い
る
と

予
測
さ

れ
る

53
項
目

の
役
割

リ
ス

ト
。
こ
れ

は
左
側

に
あ
り

ま
す
が

、
こ

れ
を

作
り
ま

し
て
、
認

知
症
支

援
に
関

わ
る
地

域
の
関

係
機
関

、

具
体

的
に
は

地
域
包

括
支
援

セ
ン
タ

ー
、
基
礎

的
自
治

体
、
こ

れ
は

認
知
症

施
策
の

担
当
部

署
、
そ

し
て

認

知
症

サ
ポ
ー

ト
医
を

対
象
に

、
そ
れ

ぞ
れ
の

項
目
に

つ
い
て

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
期

待
し
て

い

る
程

度
を

4
点

満
点

で
採
点

し
て
い

た
だ
き

ま
し
た

。
 

4
点

が
「
と

て
も
期

待
し
て

い
る
」
で

一
番
高

い
得
点

で
す
。
ま

た
同

時
に
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー

自
身

に
も
自

分
の
と

こ
ろ
の

セ
ン
タ

ー
が
期

待
さ
れ

て
る
と

感
じ
て

い
る
程

度
を

4
点
満

点
で

付
け
て

い

た
だ

き
ま
し

た
。
こ

ち
ら

も
4
点

が
「

と
て
も

期
待
さ

れ
て
い

る
」
と

い
う

こ
と
で

一
番
高

い
評
価

点
に
な

り
ま

す
。
そ

し
て
全

て
の
地

域
関
係

機
関
お

よ
び
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
全

て
平
均

点
3

点
以
上

に
評

価
し
た

項
目
を

「
基
本

機
能
」

あ
る
い

は
「

Q
I
の

候
補
項

目
」
と

考
え
よ

う
と
い

う
、
そ

う
い
う

ロ

ジ
ッ

ク
で
評

価
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。

 
そ

の
結
果

、
色

付
け
し

た
と
こ

ろ
が
地

域
包

括
支
援

セ
ン
タ

ー
、
市

区
町

村
・
認

知
症

サ
ポ
ー

ト
医
の

そ

れ
ぞ

れ
全
て

が
平
均

点
3

点
以

上
を
付

け
た
と

こ
ろ
で

、
具
体

的
に
は

専
門
的

医
療
機

能
に
つ

い
て
は

8

項
目

、
診
断

後
等
支

援
機
能

に
つ
い

て
は

10
項
目

、
地
域

連
携
拠

点
機
能

に
つ
い

て
は

12
項

目
、
事

業

の
着

実
な
推

進
に
つ

い
て
は

1
項
目

の
31

項
目
ご

ざ
い
ま

し
た
。

 

こ
の

31
項

目
に

つ
い
て

、
さ
ら

に
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

自
身
も

期
待
さ

れ
て
い

る
と
認

識
し
て

い
る

も
の
、

こ
れ
も

平
均

3
点
以

上
の
項

目
を
色

付
け
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
た

。
こ
れ

は
類
型

ご
と
に

色
付

け
し
た

の
で
す

け
れ
ど

も
、
そ

う
す

る
と
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
側
か

ら
見
る

と
、
基
幹

型
、
地

域
型

、
連
携

型
で
、
全
て

の
類

型
で

共
通
に

自
分
自

身
が

期
待
さ

れ
て
る

と
感
じ

て
い
る

項
目
も

あ
れ
ば

、

基
幹

型
と
地

域
型
で

感
じ
て

る
項
目

、
地
域

型
と
連

携
型
で

感
じ
て

る
項
目

、
あ
る

い
は
そ

れ
ぞ
れ

の
類
型

の
み

で
期

待
さ

れ
て

い
る

認
識

さ
れ

て
る

項
目

も
ご

ざ
い

ま
す

の
で

、
こ

う
い

っ
た

ベ
ン

図
が

で
き

ま
し

て
、
こ

の
①

②
③

④
⑤
⑥

⑦
に
つ

い
て
、
全

て
項
目

を
リ
ス

ト
ア
ッ

プ
し
て

み
る
と

、
こ

ん
な
ふ

う
な
こ

と

が
出

て
く
る

と
。
こ
れ

が
①
に

な
り
ま

す
の
で

、
全

て
の
類

型
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
、
自

分
達

も
期

待
さ
れ

て
い
る

と
強
く

感
じ
て

る
項
目

で
ご
ざ

い
ま
す

。
さ
ら

に
こ
れ

は
2

つ
の
累

計
で
、

共
通
に

強
く

期
待
さ

れ
て
い

る
と
思

わ
れ
る

項
目
、

ち
な
み

に
基
幹

型
と
連

携
型
で

共
通
す

る
も
の

は
1

つ
も
な

か
っ

た
ん
で

す
け
れ

ど
も
、
こ
ん

な
ふ
う

に
な
る

。
後
に

そ
れ
ぞ

れ
の
類

型
の
み

で
、
単

独
に

期
待
さ

れ

て
い

る
と
認

識
さ
れ

た
項
目

、
さ
っ

き
の

31
項
目

の
う
ち

で
す
が

、
こ

ん
な
ふ

う
に
リ

ス
ト
ア

ッ
プ
さ

れ

る
わ

け
で
あ

り
ま
す

。

 
こ

れ
を
全

て
ま
と

め
る
と

こ
ん
な

表
が
で

き
ま
し

て
、
つ

ま
り
基

幹
型
に

つ
い
て

、
外

部
の
機

関
か
ら

も

強
く

期
待

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

基
幹

型
自

身
も

強
く

期
待

さ
れ

て
い

る
と

認
識

し
て

い
る

と
い

う
項

目
が

こ
れ

だ
け
出

て
き
ま

す
。
地

域
型
に

つ
い
て

も
こ
れ

だ
け
出

て
き
て

、
連

携
型
は

こ
う
い

う
ふ
う

な
形
に

な

り
ま

す
。
こ
の

黒
字
で

書
い
て

あ
る
部

分
は
、

3
つ

の
類

型
共
通

の
も
の

で
ご
ざ

い
ま
す

。
赤
字

が
基
幹

型

の
み

が
期
待

さ
れ
て

い
る
、
茶
色

が
地
域

型
の
み

、
紫

色
が

連
携
型

の
み
、
青
は

基
幹
型

と
地
域

型
共
通

で

す
。
そ

し
て
こ

の
緑
が

地
域
型

と
連
携

型
が
共

通
し
て

期
待
さ

れ
て
い

る
と
認

識
さ
れ

て
い
る

項
目
で

す
。
 

－214－
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こ

ん
な
ふ

う
に
分

類
す
る

と
、
個

々
の
類

型
ご
と

に
、
ど

う
い

う
こ
と

が
外
か

ら
も
内

か
ら
も

期
待
さ

れ

て
い

る
と

認
識

さ
れ

て
い

る
か

分
か

る
ん

で
す

が
、

こ
れ

は
実

は
全

国
レ

ベ
ル

で
や

っ
た

の
で

す
け

れ
ど

も
、
こ

れ
都

道
府
県

レ
ベ
ル

で
も
同

じ
こ
と

が
で
き

ま
す
し

、
さ

ら
に
は

一
つ
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ

ー
に

つ
い
て

も
、
外

部
か
ら

期
待
さ

れ
て
い

る
役
割

と
、
自

分
が

期
待
さ

れ
て
い

る
と
認

識
し
て

い
る

役
割

は
ど

こ
が
共

通
な
ん

だ
と
い

う
こ
と

も
、
一

応
分
析

で
き
る

と
い
う

こ
と
で

あ
り
ま

し
て
、
こ
う

い
っ
た

こ

と
か

ら
、
こ
の

調
査
結

果
か
ら

、
今

後
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

の
示
唆

と
し
て

は
、
ま

ず
は

や
っ
ぱ

り
こ
の

都
道
府

県
・
指

定
都

市
、
あ
る

い
は
市

区
町
村

に
お
い

て
、
そ
れ

ぞ
れ
の

地
域
に

お
い

て
、
今

日
の

認
証
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
求

め
ら
れ

て
い
る

役
割
は

何
か
と

い
う
こ

と
を
分

析
し
て

、
そ

れ

ぞ
れ

の
地
域

に
お
い

て
、
認

知
症
の

進
行
予

防
か
ら

地
域
生

活
の
維

持
ま
で

、
必

要
と
な

る
医
療

を
提
供

で

き
る

機
能

体
制

、
つ

ま
り

認
知

症
医

療
の

提
供

体
制

を
構

築
す

る
た

め
の

方
向

性
み

た
い

な
も

の
を

検
討

し
て

い
く
必

要
が
あ

る
の
で

は
な
い

か
と
考

え
た
次

第
で
す

。

 
そ

の
上

で
都

道
府

県
指

定
都

市
は

今
後

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
役

割
と

整
備

方
針

を
、

そ
れ

ぞ
れ

の
地
域

性
を
考

慮
し
て

、
考
え

て
、
そ

し
て

都
道
府

県
指
定

都
市
に

お
け
る

認
知
症

医
療
提

供
体
制

の

整
備

計
画

を
立

て
て

い
く

必
要

が
あ

る
の

で
は

な
い

か
。

そ
し

て
国

は
そ

れ
を

可
能

と
す

る
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

を
考
案

す
る
必

要
が
あ

る
の
で

は
な
い

か
、
と

い
う
、
い
わ

ゆ
る
ボ

ト
ム
ア

ッ

プ
型

の
考

え
方

が
必

要
で

は
な

い
か

と
い

う
こ

と
で

、
こ

の
よ

う
な

デ
ー

タ
を

出
さ

せ
て

い
た

だ
い

た
わ

け
で

あ
り
ま

す
。

 
そ

れ
で

一
応

こ
こ

ま
で

で
概

要
の

説
明

が
終

わ
り

で
ご

ざ
い

ま
す

け
れ

ど
も

、
こ

こ
か

ら
は

討
議

に
入

り
た

い
と
思

う
の
で

す
が
、
討
議

に
先
立

ち
ま
し

て
、
今
の

説
明
に

つ
い
て

何
か
ご

質
問
が

あ
れ
ば

、
先

に

お
受

け
し
て

お
き
た

い
と
思

う
の
で

す
が
、
い

か
が

で
し
ょ

う
か
。
何
か

ご
質
問

と
か
は

ご
ざ
い

ま
す
で

し

ょ
う

か
。
よ
ろ

し
い
で

し
ょ
う

か
。
で

は
早

速
で
す

ね
。
小
川

先
生
ど

う
も
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
さ

っ
き

全
員
自

己
紹
介

が
終
わ

っ
ち
ゃ

っ
た
ん

で
、
済
み

ま
せ
ん

。
小

川
先
生

、
自

己
紹
介

お
願
い

で
き
れ

ば

と
思

い
ま
す

。

小
川

：
済
み
ま

せ
ん
。

ち
ょ
っ

と
遅
れ

ま
し
て

、
U

R
L
を

探
し

回
っ
て

い
た
ら

遅
く
な

っ
て
し

ま
い
ま

し

た
。
初

め
ま
し

て
。
私

全
日

本
病
院

協
会
、
病

院
団
体

の
代
表

で
こ
こ

に
派
遣

さ
れ
て

お
り
ま

す
。
病
院

急

性
期

、
東
京

都
の
地

域
密
着

型
の

83
床
の

急
性
期

の
病
院

の
理
事

長
を
し

て
お
り

ま
す
。
高
齢

者
の
方

々

を
日

々
み

ん
な

で
一

生
懸

命
診

て
い

る
中

で
、

い
か

に
抑

制
し

な
い

で
、

せ
ん

妄
を

起
こ

さ
せ

な
い

で
、

B
P

S
D

を
起

こ
さ

せ
な
い

で
、
元

気
に
早

く
お
家

に
返
す

か
と
い

う
こ
と

に
奮
闘

し
て
お

り
ま
し

て
、
大
変

こ
の

会
に
興

味
を
持

っ
て
お

り
ま
す

。
ど
う

ぞ
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
ど

う
ぞ
よ

ろ
し
く

お
願
い

い
た
し

ま
す
。

 
そ

れ
で

は
早

速
討

議
に

入
ら

せ
て

い
た

だ
こ

う
と

思
う

の
で

す
が

、
も

う
一

度
論

点
を

ち
ょ

っ
と

出
さ

せ
て

い
た
だ

き
ま
す

の
で
。

今
日

は
先

ほ
ど
申

し
上
げ

ま
し
た

よ
う
に

、
大
き

く
2

つ
の
論

点
に

つ
い
て

皆
さ
ん

か
ら
活

発
な
ご

意

見
を

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
っ

て
い
る

の
で
す

が
、

1
つ

目
は

現
在
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

整
備
方

針
と

整
備
目

標
に
つ

い
て
。

2
つ

目
は
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

に
つ
い

て

で
す

が
、

初
に
論

点
1

の
現
在

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
整
備

方
針
と

整
備
目

標
に
関

連
し
ま

10

し
て

、
一
応

4
つ

の
具
体

的
な
小

さ
な
論

点
も
立

て
て
お

き
ま
し

た
の
で

、
ち
ょ

っ
と
こ

れ
を
踏

ま
え
て

議
論

し
て
い

た
だ
け

れ
ば
と

思
う
の

で
す
が

。
ま
ず

は
都
道

府
県
に

よ
っ
て

は
、
セ

ン
タ
ー

未
設
置

の
二

次

医
療

圏
域

が
残

っ
て

い
る

所
が

ご
ざ

い
ま

す
の

で
、

こ
う

い
う

所
の

認
知

症
医

療
提

供
体

制
の

課
題

は
ど

う
な

っ
て

い
る

か
と

、
あ

る
い

は
今

後
ど

う
す

る
べ

き
か

と
い

う
こ

と
を

ご
発

言
い

た
だ

け
れ

ば
な

と
思

っ
て

い
ま
す

。

 
そ

れ
か
ら

も
う
一

つ
は
、
人

口
規

模
の
大

き
い
二

次
医
療

圏
域
の

認
知
症

医
療
提

供
体
制

に
、
こ

こ
に

も

何
か

課
題

が
あ

る
か

と
、

あ
れ

ば
今

後
ど

う
い

う
ふ

う
に

課
題

解
決

に
向

け
て

考
え

て
い

く
必

要
が

あ
る

か
。
そ

れ
か
ら

3
番
目

が
僻
地

等
と
い

う
こ
と

で
、
人
口

規
模
が

小
さ
く

、
交

通
の

便
が
悪

く
、
あ
る

い
は

面
積

も
広
域

な
、
広
大

な
所
に

つ
い
て

、
こ

の
認

知
医
療

提
供
体

制
に
つ

い
て
、
今

ど
ん
な

課
題
が

あ
る
か

。

あ
る

い
は
そ

の
課
題

解
決
に

向
け
て

、
今
後

ど
う
い

う
ふ
う

な
こ
と

を
考
え

て
い
く

べ
き
か

。

そ
し

て
4

つ
目

が
現

在
の
類

型
に
基

づ
く
整

備
の
あ

り
方
に

つ
い
て

と
い
う

こ
と
で

、
一
番

考
え
や

す

い
の

は
こ

の
基

幹
型

な
の

か
な

と
思

う
の

で
す

が
、

基
幹

型
と

い
う

の
が

そ
の

都
道

府
県

あ
る

い
は

指
定

都
市

と
連

携
し

て
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
運

営
事

業
の

質
の

確
保

に
向

け
た

取
組

を
や

っ
て

い
く

と
い

う
こ
と

が
、
今
回

実
施
要

綱
に
も

明
示
さ

れ
て

い
る

の
で
す

が
、
そ
う

い
う
こ

と
を
踏

ま
え
る

と
、
ま

だ
基

幹
型
が

な
い
都

道
府
県

も
た
く

さ
ん
あ

る
の
で

す
が
、

こ
の
基

幹
型
の

設
置
を

ど
う
考

え
る
か

。

 
あ

る
い

は
先

ほ
ど

類
型

ご
と

の
役

割
な

ん
か

を
出

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

し
た

が
、

例
え

ば
連

携
型

な
ん

か
は

小
回

り
が

非
常

に
い

い
と

い
う

こ
と

も
あ

る
と

思
う

の
で

す
が

、
ア

ウ
ト

リ
ー

チ
が

非
常

に
外

部
か

ら
も

高
く

期
待

さ
れ

て
い

る
し

、
自

分
の

所
も

期
待

さ
れ

て
い

る
と

認
識

し
て

い
る

と
答

え
て

い
る

と
こ

ろ
が

た
く
さ

ん
あ
る

の
で
す

が
、
今

後
は
こ

う
い
っ

た
こ
と

も
考
え

な
が
ら

、
類

型
と
い

う
も
の

を
整
備

方

針
の

中
で

ど
う

考
え

る
か

と
い

う
こ

と
も

検
討

す
べ

き
か

と
思

わ
れ

ま
す

の
で

、
こ

う
い

っ
た

こ
と

に
つ

い
て

、
自
由

に
ご
発

言
い
た

だ
け
れ

ば
と
思

っ
て
お

り
ま
す

。

も
ち

ろ
ん

こ
の

4
つ
だ

け
に

限
ら
ず

、
そ
れ

以
外
の

こ
と
で

も
構
い

ま
せ
ん

の
で
、

広
く
皆

さ
ん
か

ら

ご
意

見
を
い

た
だ
け

れ
ば
と

思
っ
て

お
り
ま

す
。

一
応

私
の

方
で

Z
oo

m
で

皆
さ

ん
の
顔

は
全
部

見
え
る

よ
う
に

し
て
お

き
ま
し

た
の
で

、
発
言

す
る
場

合
に

は
、
下

に
あ
っ

た
リ
ア

ク
シ
ョ

ン
ボ
タ

ン
を
使

っ
て
い

た
だ
い

て
も
構

い
ま
せ

ん
し
、
あ
る

い
は
手

を

上
げ

て
い
た

だ
い
て

も
構
い

ま
せ
ん

の
で
、
ご

自
由

に
ご
発

言
い
た

だ
け
れ

ば
と
思

い
ま
す

。
い

か
が
で

し

ょ
う

か
。
ま
ず

自
由
と

い
う
こ

と
に
し

た
い
と

思
い
ま

す
が
、
何
か

。
誰

か
か
ら

口
火
を

切
っ
て

い
た
だ

け

れ
ば

と
思
い

ま
す
が

。

渕
野

：
渕
野
で

す
け
ど

。

粟
田

：
渕
野
先

生
ど
う

ぞ
。

渕
野

：
手
を
上

げ
て
み

ま
し
た

け
ど
。

粟
田

：
ご
め
ん

な
さ
い

。
ち
ょ

っ
と
手

が
見
え

な
い
で

す
。

渕
野
：
済
み

ま
せ

ん
。
口
火

と
い
う

こ
と
で

ち
ょ
っ

と
話
さ

せ
て
い

た
だ
き

た
い
ん

で
す
け

れ
ど
も

、
済

み

ま
せ

ん
。
セ

ン
タ
ー

に
期
待

さ
れ
て

い
る
基

本
機
能

と
い
う

、
先
生

が
研
究

さ
れ
た

所
を
少

し
共
有

し
て
い

た
だ

け
ま
す

か
。

粟
田

：
は
い
。

ち
ょ
っ

と
お
待

ち
く
だ

さ
い
ね

。

－215－
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渕
野
：
は
い

。
こ

の
認
知

症
疾
患

セ
ン
タ

ー
事
業

、
私

実
は
令

和
元
年

の
時
か

ら
や
っ

て
お
り

ま
し
て

、
一

時
中

断
し
ま

し
た
け

ど
も
、
今

年
で

30
年

以
上
に

な
り
ま

す
。
で

、
一
番

初
の

時
か
ら

や
っ
て

る
ん
で

す
け

れ
ど
も

、
初

の
時
の

こ
の
セ

ン
タ
ー

の
役
割

と
今
の

期
待
さ

れ
る
役

割
は
、
も
う

全
く
違

う
と
言

っ

て
い

い
ぐ
ら

い
変
わ

っ
て
き

て
お
り

ま
す
。

50
0
カ

所
あ

り
ま

す
け
れ

ど
も
、

8
割

が
こ

の
地

域
型
で

す
。

今
見

ま
し
た

ら
、
地

域
型
は

ほ
と
ん

ど
入
院

医
療
と

い
う
か

、
B

P
S

D
の

入
院
だ

と
か
せ

ん
妄
に

対
す
る

入

院
と

い
う

こ
と

が
え

ら
い

期
待

さ
れ

て
い

る
と

い
う

こ
と

に
な

っ
て

い
ま

す
け

れ
ど

も
、

ま
あ

こ
れ

は
精

神
科

病
院
が

、
約
半

数
が
地

域
型
を

持
っ
て

お
り
ま

す
の
で

、
入

院
と
い

う
こ
と

に
は
対

応
で
き

て
る
ん

だ

な
と

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
し

た
。

 
た

だ
当

時
は

身
体

合
併

症
の

こ
と

も
言

わ
れ

て
て

、
基

幹
型

に
や

は
り

そ
の

機
能

を
と

い
う

こ
と

で
あ

っ
た

ん
で
す

が
、
実

際
問
題

は
ま
あ

そ
れ
が

十
分
で

き
て
な

か
っ
た

と
い
う

こ
と
も

あ
り
ま

す
し
、
そ
れ

は

大
学

系
が
多

か
っ
た

の
で
、
な

か
な

か
難
し

い
ん
だ

ろ
う
な

と
い
う

ふ
う
に

解
釈
し

ま
し
た

。
そ

れ
で
そ

の

う
ち

に
連
携

型
が
で

き
て
き

ま
し
て

、
非
常

に
地
域

と
の
連

携
が
密

に
な
っ

て
き
た

と
い
う

こ
と
で

、
非

常

に
役

割
が

ど
ん

ど
ん

広
が

っ
て

き
て

て
、

何
か

う
ま

い
分

け
方

が
で

き
な

く
な

っ
た

よ
う

な
気

も
し

て
い

ま
す

。 初
か
ら

こ
ん
な

案
を
言

う
の
も

変
な
ん

で
す
け

れ
ど
も

、
私
と

し
て
は

当
初
の

目
標
、

2
年

ほ
ど
遅

れ

ま
し

た
け
ど

、
大
体

50
0
カ

所
に

な
っ
た

と
。
国

の
数

値
目
標

は
達
し

た
わ
け

で
、
そ

の
後
ど

う
す
る

か

と
い

う
こ
と

な
ん
で

す
が
、
か

な
り

三
類

型
に
よ

っ
て
、
あ

る
い
は

同
じ
類

型
で
も

役
割
が

違
う
の

で
、
そ

の
よ

う
な

違
い

が
あ

る
の

で
、

各
都

道
府

県
で

こ
の

認
知

症
疾

患
セ

ン
タ

ー
の

運
営

を
任

せ
て

い
っ

た
ら

ど
う

な
ん
だ

ろ
う
か

と
。

大
綱

が
20

25
年
ま

で
。
そ

の
後
、
ま
あ

今
年
、
来

年
あ

た
り
に

は
認
知

症
の
基

本
法
も

成
立
さ

れ
る
か

と
思

う
ん
で

す
け
れ

ど
も
、
ぜ

ひ
都

道
府
県

に
し
っ

か
り
役

割
を
担

う
と
い

う
こ
と

で
、
や

っ
て
い

た
だ
い

て
、
も

う
国

の
補
助

は
そ
ろ

そ
ろ
お

し
ま
い

に
し
て

、
都

道
府
県

で
し
っ

か
り
や

っ
て
い

た
だ
く

と
い
う

ふ

う
な

こ
と

が
法

律
で

定
め

ら
れ

れ
ば

一
番

い
い

の
か

な
と

い
う

ふ
う

な
こ

と
を

思
っ

て
お

り
ま

す
。

以
上

で
す

。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
役
割

と
整
備

方
針
と

い
う
こ

と
に
関

し
て
、
も
う

都
道
府

県
が
主

体

的
に

考
え

て
決

め
て

や
っ

て
い

く
方

向
な

ん
じ

ゃ
な

か
ろ

う
か

と
い

う
渕

野
先

生
の

ご
意

見
だ

と
思

い
ま

す
が

、
い

か
が

で
し
ょ

う
か
。
そ
の

他
に
何

か
ご
意

見
ご
ざ

い
ま
す

で
し
ょ

う
か
。
ど

う
ぞ
、
小

川
先
生

、

ど
う

ぞ
。

小
川
：
は
い

。
東

京
に
関

し
て
、
特
に

我
々
は

医
療
し

て
る
提

供
の
場

所
に
対

し
て
、
東
京

都
が
主

体
に
な

っ
て

も
、
国

が
な
っ

て
も
ど

ち
ら
で

も
い
い

ん
で
す

け
れ
ど

も
、
や

っ
ぱ

り
医
療

提
供
者

側
の
視

点
で
し

か
、

こ
れ

今
見
え

て
な
く

て
、
結
局

そ
の
、
じ
ゃ

あ
10

年
先
の

、
特

に
東

京
は
、
た
ぶ

ん
今
の

ま
ま
だ

と
崩
壊

す
る

と
思
っ

て
い
ま

す
。
な

ぜ
な

ら
ば
、
後

期
高
齢

者
の
人

口
が
ま

だ
ま
だ

こ
れ
か

ら
増
え

る
の
で

、
今

の

医
療

提
供
体

制
だ
と

も
た
な

い
。

 
そ

の
中
で

高
齢
者

の
認
知

症
の
方

が
増
え

た
と
き

に
、
今

の
体
制

で
問
題

な
い
の

か
、
問

題
あ

る
の
か

、

そ
れ

が
地
域

包
括
の

視
点
で

問
題
が

あ
る
の

か
と
か

、
あ
る

い
は
診

療
所
、
そ
れ

か
ら
地

域
密
着

の
病
院

、

顧
客

の
視

点
か

ら
今

ど
う

な
っ

て
い

て
、

じ
ゃ

あ
こ

う
な

っ
た

時
に

こ
う

い
う

こ
と

が
心

配
だ

み
た

い
な

12

の
が

見
え
る

よ
う
に

、
要

は
危

機
意
識

の
見
え

る
化
と

い
う
こ

と
を
し

た
ほ
う

が
い
い

ん
じ
ゃ

な
い
か

と
。
 

 
そ

れ
か

ら
あ

と
は

拠
点

型
の

病
院

と
は

い
え

、
ど

う
し

て
も

や
っ

ぱ
り

そ
こ

に
い

る
人

々
に

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

能
力
が

や
っ
ぱ

り
、
よ

っ
て
ち

ぐ
は
ぐ

に
な
る

感
じ
が

し
て
お

り
ま
す

。
我

々
医
療

者
も
研

修
を
主

催

す
る

の
は

た
ぶ

ん
得

意
な

ん
で

す
け

ど
、

本
当

に
地

域
で

認
知

症
の

方
を

ど
う

や
っ

て
見

て
い

く
か

と
い

う
視

点
で
マ

ネ
ジ
メ

ン
ト
す

る
の
は

あ
ま
り

得
意
で

は
な
い

と
思
う

の
で
、
何

か
そ

の
辺
は

、
こ

う
い
う

数

字
を

こ
の

表
に

当
て

は
め

た
ら

、
た

ぶ
ん

こ
の

辺
を

少
し

整
備

す
る

方
向

で
働

き
か

け
た

ほ
う

が
い

い
よ

と
か

、
地

域
で

ど
う
い

う
見
方

を
し
て

ま
す
か

っ
て
い

う
、
そ

の
辺

の
筋
立

て
と
い

う
か
、
ア
ク

シ
ョ
ン

カ

ー
ド

と
言
っ

た
ら
い

い
ん
で

す
か
ね

。
そ
う

い
う
の

を
渡
し

て
い
た

だ
い
て

、
そ

れ
に
合

わ
せ
て

地
域
が

自

分
た

ち
の

欠
け

て
い

る
所

を
ど

う
し

て
い

く
か

っ
て

や
ら

な
い

と
、

研
修

は
大

変
し

て
い

た
だ

い
て

い
ま

す
と

。
ナ
ー

ス
な
ん

か
。
で

も
結

局
そ
れ

っ
て
患

者
さ
ん

ち
ゃ
ん

と
見
れ

て
る
の

か
な
っ

て
い
う

の
が
ち

ょ

っ
と

よ
く
分

か
ら
な

い
感
じ

が
し
て

い
て
、
バ

ッ
ク
キ

ャ
ス

ト
で

10
年
後

の
危
機

に
対
し

て
備
え

る
と
い

う
ア

ク
シ
ョ

ン
が
起

こ
せ
て

な
い
こ

と
を
何

と
か
し

た
ほ
う

が
い
い

ん
じ
ゃ

な
い
か

な
と
思

い
ま
し

た
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
非
常

に
重
要

な
ご
意

見
だ
な

と
い
う

ふ
う
に

思
っ
て

お
り
ま

す
。
一

つ
は

危
機
意

識
と
い

う
こ
と

な
ん
で

す
け
れ

ど
も
、
今

ま
で

20
25

年
と
い

う
の
が

あ
り
ま

し
た
け

ど
、
こ

れ
か

ら
は

20
40

年
問

題
と
い

う
の
が

出
て
き

て
、
こ
の

20
40

年
に

向
け

て
、

85
歳

以
上

の
認
知

症
高
齢

者
が

も
の
す

ご
く
増

え
て
い

く
ん
で

す
ね
。
実

は
東

京
が
す

ご
く
増

え
る
と

い
う
こ

と
で
、
し
か

も
独
居

者

が
非

常
に

増
え

る
っ

て
、

こ
う

い
う

問
題

の
危

機
意

識
を

ち
ゃ

ん
と

可
視

化
さ

せ
て

考
え

て
い

く
必

要
が

あ
る

ん
じ
ゃ

な
い
か

と
い
う

こ
と
な

ん
で
す

け
ど
も

、
全
く

そ
の
辺

が
、
ち

ょ
っ

と
不

足
し

て
い
る

ん
じ

ゃ

な
い

か
と
私

も
感
じ

て
る
の

で
。

 
そ

れ
か

ら
拠

点
型

と
い

う
の

は
東

京
都

独
特

の
類

型
な

ん
で

す
け

ど
も

、
先

生
お

っ
し

ゃ
っ

た
の

は
そ

れ
こ

そ
今
の

医
療
圏

域
の
中

で
、
何

が
欠
け

て
い
る

の
か
っ

て
い
う

こ
と
を

、
医
療

提
供
者

だ
け
の

目
線
じ

ゃ
な

く
て
、
実

際
に
ユ

ー
ザ
ー

の
目
線

と
か
、
そ

う
い
っ

た
さ
ま

ざ
ま
な

視
点
で

、
そ

こ
を

ま
ず
検

討
し
て

、

そ
こ

を
補

う
た

め
に

は
ど

う
す

れ
ば

い
い

か
と

い
う

、
そ

う
い

う
プ

ロ
セ

ス
が

必
要

な
ん

じ
ゃ

な
い

か
と

い
う

お
話
だ

っ
た
と

思
う
ん

で
す
が

、
な

る
ほ

ど
な
と

思
い
ま

し
た
。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
他
に

は

い
か

が
で
し

ょ
う
か

。
で
は

山
田
先

生
、
ど

う
ぞ
。

山
田
先

生
、
ミ

ュ
ー
ト

入
っ
て

ま
す
。

山
田
：
済

み
ま
せ

ん
。
山
田

で
す
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
ミ

ュ
ー

ト
外
し

ま
し
た

。
先

生
お

っ
し
ゃ

る
よ

う
に
、
今

回
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
現

状
を
調

査
し
て

、
問

題
点
や

課
題
を

明
ら
か

に
す
る

と

い
う

こ
と
は

、
非
常

に
こ
れ

は
意
味

の
あ
る

こ
と
だ

と
思
い

ま
す
。
こ
れ

は
東
京

は
非
常

に
複
雑

な
と
こ

ろ

が
あ

る
ん
で

す
け
ど

も
、
私

が
長
く

経
験
し

て
き
た

北
陸
を

考
え
ま

す
と
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に

指
定

さ
れ
て

い
る
の

は
、
大

体
精
神

科
の
単

科
病
院

で
す
ね

。

 
で

、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

、
地

域
で
の

認
識
と

し
て
は

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
は

認
知
症

医

療
の

一
部

を
や

っ
て

い
る

と
。

認
知

症
疾

患
の

い
ろ

い
ろ

な
ス

テ
ー

ジ
と

か
い

ろ
い

ろ
な

側
面

に
つ

い
て

は
、
地

域
の
い

ろ
い
ろ

な
医
療

機
関
、
例
え

ば
総
合

病
院
と

か
大
学

病
院
と

か
、
そ

う
い

う
と
こ

で
分
担

し

て
る

と
い

う
の

が
や

っ
ぱ

り
現

状
で

あ
っ

て
、

皆
さ

ん
そ

れ
を

認
識

し
て

る
ん

じ
ゃ

な
い

か
な

と
い

う
ふ

う
に

思
い
ま

す
。

こ
れ

は
精

神
科

の
病

院
に

精
神

科
の

先
生

い
ら

っ
し

ゃ
る

わ
け

で
す

け
ど

も
、

時
々

非
常

勤
で

脳
神

経

－216－
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内
科

医
と
か

行
く
と

か
、
そ

う
い
う

こ
と
も

も
ち
ろ

ん
あ
り

ま
す
け

ど
も
、
や
っ

ぱ
り
こ

れ
は
も

う
無
理

な

わ
け

で
、
や
っ

ぱ
り
こ

の
質
を

確
保
す

る
と
い

う
観
点

か
ら

す
る

と
、
す
ご

く
例
外

的
な
地

域
で
、
専
門

診

療
科

と
か
、
関

連
す
る

い
ろ
い

ろ
な

チ
ー

ム
が
あ

っ
て
、
本

当
に
連

携
し
て

取
り
組

め
て
い

る
機
関

、
本

当

の
意

味
で

の
基

幹
的

な
ス

ー
パ

ー
マ

ン
的

な
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

を
持

っ
て

る
地

域
も

あ
る

ん
で

し
ょ

う
け
ど

も
、
恐

ら
く
す

ご
く
例

外
的
で

、
ほ

と
ん
ど

な
い
ん

じ
ゃ
な

い
か
な

と
い
う

ふ
う
に

た
ぶ
ん

思

い
ま

す
。

 
だ

か
ら

質
を

確
保

す
る

と
い

う
意

味
か

ら
す

る
と

、
こ

れ
は

も
う

例
え

ば
こ

こ
は

精
神

科
の

先
生

方
が

B
P

S
D

の
こ

と
が

非
常
に

得
意
と

し
て
る

と
か
、
こ

こ
は

脳
神
経

内
科
の

先
生
方

が
い
て

と
か
、
認

知
症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

機
能

を
分

担
し

て
い

く
よ

う
な

形
に

現
実

に
は

な
っ

て
い

る
ん

じ
ゃ

な
い

か
と

。
そ

れ
は

何
て
呼

ぶ
か
と

か
、
い

ろ
い
ろ

何
か
サ

ポ
ー
ト

が
付
い

て
る
か

と
か
、
そ
う

い
う
こ

と
は
別

と
し
て

、

現
実

に
は
そ

う
な
っ

て
る
ん

じ
ゃ
な

い
か
と

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
す

ね
。

特
に

ど
っ

か
の
資

料
に
、
今
回

い
た
だ

い
た
資

料
に
あ

り
ま
し

た
け
ど

、
早

期
の

A
D

に
対

し
て

、
疾

患

修
飾

薬
と
か

そ
う
い

う
こ
と

に
な
り

ま
す
と

、
特

に
腰

椎
穿
刺

と
か

P
E

T
に

よ
る

診
断
と

か
あ
と

抗
体
薬

を
投

与
し
て

副
作
用

の
コ
ン

ト
ロ
ー

ル
、
パ

ル
ス
を

や
る
と

か
、
そ

う
い
う

の
精
神

科
の
先

生
に
お

願
い
す

る
の

は
当

然
経

験
的

に
無

理
だ

っ
て

面
も

あ
る

と
思

う
ん

で
、

ぜ
ひ

や
っ

ぱ
り

こ
れ

は
そ

う
い

う
何

と
い

う
か

、
分

担
を

う
ま

く
や

っ
て

質
を

確
保

す
る

と
い

う
方

向
が

一
番

現
実

的
な

ん
じ

ゃ
な

い
か

な
と

い
う

ふ
う

に
、
私

は
感
じ

て
い
ま

す
。
以

上
で
す

。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
非

常
に

分
か
り

や
す
い

。
そ

の
と
お

り
で
す

よ
ね
。
あ
り

が
と
う

ご
ざ

い
ま

す
。
藤

本
先
生

、
ど
う

ぞ
。

藤
本
：
山

田
先
生

の
意
見

と
か
渕

野
先
生

の
意
見

と
も
か

ぶ
る
ん

で
す
け

ど
、
疾

患
セ
ン

タ
ー
は

滋
賀
県

に

7
カ

所
あ
る

ん
で
す

け
ど
、

3
週

間
ほ
ど

前
に
疾

患
セ
ン

タ
ー
全

体
で
若

年
性
認

知
症
を

テ
ー
マ

に
し
た

話

し
合

い
を

や
り

ま
し

た
。

昨
日

は
同

じ
若

年
性

認
知

症
の

テ
ー

マ
で

相
談

員
同

士
で

の
診

断
後

支
援

の
共

有
化

を
し
ま

し
た
。
う

ち
は
連

携
型
で

す
か
ら

、
若

年
の
人

は
ア
ク

セ
ス
は

し
や
す

い
し
、
診
断

後
の
支

援

を
あ

る
程

度
診

療
所

と
し

て
や

る
こ

と
は

で
き

る
ん

で
す

け
ど

、
今

も
う

若
年

の
人

っ
て

診
断

後
十

何
年

以
上

頑
張
り

は
り
ま

す
よ
ね

。
経
過

は
長
い

ん
で
す

ね
。
そ

う
す
る

と
、
ど

こ
か
途

中
で

B
P

S
D

が
出
た

り
、

場
合
に

よ
っ
た

ら
、
入

院
の
治

療
が
必

要
に
な

た
り
す

る
。

 
初

期
の
支

援
は
な

か
な
か

数
が
増

え
な
い

ん
だ
け

ど
、
そ

の
後
の

大
事
な

長
い
経

過
の
中

の
支
援

は
、
た

く
さ

ん
の

地
域

型
で

さ
れ

て
る

お
ら

れ
る

と
思

い
ま

す
。

ど
う

も
今

若
年

性
認

知
症

と
い

う
と

就
労

継
続

支
援

だ
と
か

、
大

事
で

は
あ
る

ん
だ
け

ど
、
初

期
の

こ
と
が

大
き
く

取
り
上

げ
ら
れ

て
い
て

、
同

じ
よ
う

に

大
事

な
そ

の
後

の
長

い
経

過
の

こ
と

を
支

え
て

お
ら

れ
る

部
分

が
ど

う
も

見
え

に
く

く
な

っ
て

る
よ

う
な

気
が

す
る
ん

で
す
ね

。

 
そ

う
す
る

と
、
今

日
の

資
料
も

あ
り
ま

し
た
け

ど
、
例
え

ば
基
幹

型
、
地

域
型

が
若
年

の
診
断

と
い
う

役

割
が

あ
る
と

い
う
こ

と
が
あ

り
ま
し

た
よ
ね

。
連

携
型

は
そ
こ

に
入
っ

て
な
か

っ
た
で

す
ね
。
今
後

は
、
例

え
ば

ア
ク

セ
ス

し
や

す
い

連
携

型
が

、
そ

う
い

う
診

断
の

部
分

も
役

割
担

っ
て

も
構

わ
な

い
と

思
っ

た
り

し
ま

す
。

そ
れ

か
ら

山
田

先
生

の
お

話
し

に
絡

む
ん

で
す

け
ど

、
病

院
職

員
の

認
知

症
対

応
力

向
上

研
修

が
始

ま

14

っ
た

少
し
前

か
ら
、
大

き
な

病
院
の

神
経
内

科
の
専

門
医
に

た
く
さ

ん
集
ま

っ
て
も

ら
っ
て

、
か

か
り
つ

け

医
と

の
連
携

の
勉
強

会
を
何

度
も
し

た
ん
で

す
。
そ

う
す
る

と
認
知

症
の
診

断
能
力

は
高
い

ん
だ
け

ど
、
地

域
と

は
な
か

な
か
つ

な
が
れ

な
い
。
神

経
内

科
っ
て

い
う
の

は
脳
卒

中
の
救

急
や
っ

た
り
と

か
、
神

経
難

病

の
支

援
を
し

て
ま
す

か
ら
非

常
に
多

忙
で
す

よ
ね
。
そ

う
す
る

と
、
神

経
内

科
は
診

断
し
て

、
そ

の
後
ち

ゃ

ん
と

経
過

を
追

わ
な

い
み

た
い

な
評

価
も

少
な

く
あ

り
ま

せ
ん

。
ち

ょ
っ

と
ネ

ガ
テ

ィ
ブ

に
過

ぎ
る

評
価

か
も

し
れ
ま

せ
ん
け

ど
、
そ

こ
を
な

く
そ
う

と
し
て

勉
強
会

を
し
た

ん
で
す

ね
。

 
そ

う
し

た
ら

そ
の

基
幹

型
病

院
の

神
経

内
科

の
専

門
医

は
、

地
域

連
携

室
と

心
理

士
な

ど
の

協
力

を
得

て
地

域
と

つ
な

が
っ

て
く

れ
る

よ
う

に
な

っ
た

。
そ

れ
か

ら
疾

患
セ

ン
タ

ー
だ

け
が

か
か

か
り

つ
け

医
の

研
修

と
か
を

し
て
た

ん
で
す

け
ど
、
地

域
の

視
点
を

持
っ
た

基
幹
型

の
病
院

の
神
経

内
科
の

専
門
医

、
疾

患

セ
ン

タ
ー
で

は
な
い

専
門
医

が
、
そ

の
辺
は

か
な
り

担
っ
て

く
だ
さ

っ
た
ん

で
す
ね

。

そ
う

す
る

と
逆
に

疾
患
セ

ン
タ
ー

の
負
担

も
、

7
つ

の
疾

患
セ
ン

タ
ー
で

そ
の
研

修
を
全

部
や
っ

て
た
ん

で
、
な

か
な
か

大
変
だ

っ
た
ん

で
す
が

、
そ

う
す
る

と
、
ち
ょ

っ
と
違

っ
た
視

点
を
持

っ
た
専

門
医
が

、
そ

こ
の

分
野
を

担
っ
て

く
だ
さ

っ
た
り

、
そ
こ

で
交
わ

っ
た
り

で
き
る

の
で
、
何
か

認
知
症

医
療
全

体
の
再

構

築
と

い
う
か

、
疾
患

セ
ン
タ

ー
は
当

然
大
事

な
ん
で

す
け
ど

、
自

分
達
の

や
る
こ

と
を
整

理
す
る

た
め
に

も
、

も
っ

と
地
域

の
そ
の

他
の
医

療
資
源

、
か
か

り
つ
け

医
も
含

め
て
協

力
す
る

こ
と
が

必
要
で

す
よ
ね

。

か
か

り
つ

け
医
は

一
緒
に

な
っ
て

活
動
す

る
と
、
多

く
の

役
割
を

担
っ
て

く
だ
さ

い
ま
す

。
滋

賀
県
で

は

若
年

認
知

症
の

企
業

啓
発

研
修

は
全

部
か

か
り

つ
け

医
が

や
っ

て
る

ん
で

す
よ

ね
。

サ
ポ

ー
ト

医
で

す
け

ど
。
そ

う
い

う
何
か

、
も

う
少
し

広
い
視

点
で
認

知
症
医

療
の
役

割
分
担

の
再
構

築
み
た

い
な
の

が
い
る

の

か
な

と
思
っ

た
り
も

し
て
ま

す
。
以

上
で
す

。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
今

の
藤

本
先
生

、
山

田
先
生

、
小

川
先

生
の
意

見
は
非

常
に
共

通
し
た

観
点

か
な
と

い
う
ふ

う
に
思

っ
て
聞

か
せ
て

い
た
だ

き
ま
し

た
。
ど

う
ぞ
、

石
井
先

生
、
ど

う
ぞ
。

石
井
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
石

井
で

す
。
先

生
方

の
議
論

を
拝
聴

い
た
し

ま
し
て

、
や

は
り
認

知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

、
ま
あ

地
域
か

ら
非
常

に
多
様

な
役
割

が
期
待

さ
れ
て

い
て
、
そ

う
し

た
に
ニ

ー
ズ
に

ど
の

よ
う

な
形

で
答

え
て

い
く

か
と

い
う

こ
と

で
、

今
後

の
整

備
方

針
が

あ
る

程
度

決
ま

っ
て

い
く

の
だ

ろ
う

な
と
い

う
ふ
う

に
思
い

ま
し
た

。
な

の
で

、
需

要
を
ど

う
い
う

ふ
う
に

考
え
て

、
そ

れ
に
答

え
て
い

く

の
か

と
い
う

と
こ
ろ

が
重
要

に
な
る

か
と
思

っ
た
ん

で
す
け

れ
ど
も

。

 
た

だ
そ

こ
で

そ
う

し
ま

す
と

、
ち

ょ
っ

と
こ

こ
で

少
し

振
り

返
り

と
い

う
も

の
が

や
っ

ぱ
り

必
要

な
の

か
な

と
思
い

ま
し
て

、
も
う

先
ほ
ど

こ
れ
ま

で
50

0
カ

所
と
い

う
目
標

が
設
定

さ
れ
て

い
て
、

そ
れ
が

ほ

ぼ
達

成
さ
れ

た
か
ら

、
じ

ゃ
あ

次
に
行

こ
う
と

い
う
こ

と
で

、
新
し

い
整
備

方
針
、
数
の

目
標
決

め
て
い

こ

う
と

い
う
こ

と
が
今

回
の
議

論
の
目

標
だ
と

い
う
ふ

う
に
理

解
し
て

お
り
ま

す
け
れ

ど
も
。

じ
ゃ

あ
こ

の
50

0
カ
所

と
い

う
も
の

が
達
成

さ
れ
て

、
じ
ゃ

あ
認
知

症
疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
に

期
待
さ

れ
て

い
る
役

割
の
中

で
、
ど

の
部
分

が
充
足

さ
れ
た

の
か
っ

て
い
う

、
そ

う
い
う

視
点
も

必
要
な

の
か
な

と

い
う

ふ
う
に

感
じ
ま

し
た
。

つ
ま
り

こ
の

50
0
カ

所
が
設

定
さ

れ
た
当

時
、
先

ほ
ど
粟

田
先
生

に
ご
紹

介

い
た

だ
い
て

、
老
年

精
神
医

学
会
の

専
門
医

を
対
象

と
し
た

ア
ン
ケ

ー
ト
の

結
果
、
あ
と

は
事
業

実
施
要

綱

の
内

容
で
す

ね
。
そ

う
い
っ

た
も
の

に
基
づ

い
て

50
0
カ

所
と
い

う
数
字

が
出
て

き
た
と

い
う
ご

説
明
い

た
だ

き
ま
し

た
け
れ

ど
も
、

曲
が
り

な
り
に

も
こ
の

50
0
カ

所
と

い
う
数

字
が
達

成
さ
れ

た
以
上

、
当
初

－217－
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想
定

さ
れ

て
い

た
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
少

な
く

と
も

役
割

の
な

に
が

し
の

部
分

は
充

足
さ

れ
た

と
い

う
ふ
う

な
総
括

な
り
の

部
分
が

必
要
で

、
そ
の

総
括
の

上
に
乗

っ
か
っ

て
、
じ

ゃ
あ
今

後
は
こ

こ
は
足

り
な

い
か

ら
、

し
っ

か
り

と
進

め
て

い
こ

う
と

い
う

そ
う

い
う

観
点

も
必

要
な

の
で

は
な

い
か

な
と

思
い

ま
し

た
。

 
私

さ
ま
ざ

ま
な
立

場
で
、
こ

の
セ

ン
タ
ー

の
老
健

事
業
に

は
参
加

さ
せ
て

い
た
だ

い
て
お

り
ま
し

て
、
そ

の
関

係
も

あ
っ

て
、

ち
ょ

っ
と

過
去

の
老

健
事

業
の

報
告

書
も

目
を

通
さ

せ
て

い
た

だ
く

機
会

も
あ

っ
た

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

ち
ょ

っ
と

そ
う

し
た

観
点

が
少

し
弱

か
っ

た
の

か
な

と
い

う
ふ

う
な

気
も

い
た

し
ま

し
て

、
ち

ょ
っ

と
そ
う

し
た
総

括
的
な

部
分
、
ど
う

い
っ
た

部
分
が

充
足
し

て
い
て

と
い
う

、
そ

う
い
っ

た

部
分

も
今

回
の

調
査

か
ら

出
て

く
る

と
い

い
の

で
は

な
い

か
な

と
期

待
し

て
お

り
ま

す
。

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す
。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
石

井
先

生
、
よ
く

分
か
り

ま
し
た

、
総

括
と

い
う
観

点
で
す

よ
ね
。
総

括
と

い
う

こ
と

に
な

る
と

、
い

っ
た

ん
全

国
レ

ベ
ル

で
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

運
営

事
業

が
ど

の
ぐ

ら
い

当
初

予
定

さ
れ

て
い

た
機

能
が

充
足

で
き

て
い

る
の

か
っ

て
い

う
、

そ
う

い
う

観
点

に
な

る
ん

だ
と

思
う

ん
で
す

け
れ
ど

も
、
確
か

に
大
昔

そ
う
い

う
観
点

で
機
能

評
価
を

2
回
ぐ

ら
い
や

っ
て
、

1
回

目
が

メ

タ
メ

タ
で
、

2
回
目

が
少
し

良
く
な

っ
た
と

い
う
こ

と
が
あ

っ
た
の

で
す
が

、
そ
れ

以
来
は

全
く
や

っ
て
い

ま
せ

ん
。
一

方
で

先
ほ
ど

来
話
に

出
て
い

る
の
は

、
そ

れ
ぞ

れ
の
地

域
の
圏

域
の
中

で
、
あ

る
意

味
で
は

連

携
体

制
、

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

体
制

の
中

で
の

医
療

提
供

体
制

を
検

討
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

と
い

う
こ

と
が

あ
る

け
れ

ど
も

、
も

う
一

方
で

こ
れ

ま
で

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

運
営

事
業

の
総

括
を

し
て

お
く

必
要

が
あ
る

と
、
そ

う
い
う

よ
う
な

感
じ
で

し
ょ
う

か
ね
。

石
井
先

生
、
私

の
理
解

は
そ
ん

な
。

石
井
：
お
っ

し
ゃ

る
と

お
り
で

す
。
今

後
の

方
針
考

え
て
い

く
う
え

で
、
少

な
く

と
も
こ

こ
で
何

が
で
き

て

い
た

の
か
と

い
う
の

は
、
あ

る
程
度

基
本
的

な
同
意

と
し
て

コ
ン
セ

ン
サ
ス

を
つ
く

っ
て
お

い
て
、
そ

の
う

え
で

今
後
の

方
針
考

え
て
い

く
と
い

う
観
点

も
必
要

な
の
か

な
と
思

っ
た
次

第
で
す

。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。

他
に
は

い
か
が

で
し
ょ

う
か
。

内
海

：
内
海
で

す
け
ど

も
。

粟
田

：
済
み
ま

せ
ん
。

バ
ッ
ク

が
明
る

く
て
ち

ょ
っ
と

気
が
付

き
ま
せ

ん
で
し

た
。
内

海
先
生

ど
う
ぞ

。

内
海

：
内
海
で

す
け
ど

よ
ろ
し

い
で
し

ょ
う
か

。

粟
田

：
は
い
、

ど
う
ぞ

。

内
海

：
今
回
の

論
点
の

1
つ

目
の

、
ち
ょ

っ
と
ス

ラ
イ
ド

を
共
有

し
て
い

た
だ
け

れ
ば
と

思
い
ま

す
が
。

粟
田

：
は
い
。

内
海
：
こ
の

1
番

の
二

次
医
療

圏
に
お

け
る
整

備
、
今

後
ど

う
あ
る

べ
き
か

と
い
う

こ
と
。
人
口

規
模
の

あ

る
い

は
大
き

い
所
、
小

さ
い

所
と
い

う
と
こ

ろ
が
ご

ざ
い
ま

す
け
れ

ど
も
、
実

際
平

成
20

年
の
先

生
の
調

査
の

中
で
、
人
口

規
模

30
万
、
あ

る
い

は
高
齢

者
人
口

6
万
人

、
も
し

く
は
二

次
医
療

圏
に

1
カ

所
と

い

う
基

準
が
示

さ
れ
ま

し
て
、
そ

れ
で

計
算
し

た
ら
全

国
で

50
0
カ

所
が

K
P

I
と

い
う
こ

と
な
ん

で
す
け

れ

ど
も

、
例
え

ば
北
海

道
で
二

次
医
療

圏
に

4
カ
所

も
5
カ

所
も

あ
る
、

実
は
セ

ン
タ
ー

の
地
域

が
あ
る

ん

で
す

ね
。
で

す
か
ら

そ
の
目

標
値
で

1
カ

所
ず

つ
で
き

て
い
て

、
そ
し

て
50

0
カ

所
の
数

値
に
近

付
い
た

か
ら

い
い
ん

だ
と
い

う
こ
と

で
は
、
そ

う
い

う
地
域

も
あ
る

の
か
な

と
。
こ

れ
は

北
海
道

だ
け
が

特
殊
な

の

16

か
も

し
れ
な

い
ん
で

す
け
れ

ど
も
、

そ
う
い

う
の
が

あ
る
の

か
な
と

。

そ
う

す
る

と
現
在

の
セ
ン

タ
ー
の

設
置
の

中
で
、

本
来
の

二
次
医

療
圏
も

し
く
は

高
齢
者

人
口

6
万
人

で
あ

る
の
に

、
そ

こ
に

配
置
さ

れ
、
セ

ン
タ

ー
が
設

置
さ
れ

て
い
な

い
所
っ

て
い
う

の
は
、
実
際

に
ど
れ

だ

け
あ

る
の

か
っ

て
い

う
こ

と
は

、
こ

れ
は

把
握

で
き

て
い

る
の

か
ど

う
か

な
と

い
う

こ
と

が
あ

る
と

思
う

ん
で

す
ね
。
こ

れ
は

都
道
府

県
そ
れ

ぞ
れ
に

聞
か
な

け
れ
ば

、
ま

だ
実
際

つ
か
め

て
い
な

い
未
設

置
の
所

で

す
ね

。
そ
の

目
標
値

に
対
し

て
。

そ
し

て
そ

の
規
模

で
セ
ン

タ
ー
が

1
カ

所
で

き
て

い
る

地
域
は

、
き
ち

ん
と
本

来
の
セ

ン
タ
ー

の
役
割

を
十

全
に
実

施
で
き

て
い
る

の
か
ど

う
か
。

す
な
わ

ち
1

カ
所
だ

け
れ

ど
も
、

実
際
に

は
と
て

も
こ
う

い

う
点

で
手
が

回
ら
な

い
と
か

、
十
分

な
活
動

が
で
き

て
い
る

だ
と
か

、
今

後
今
整

備
方
針

を
決
め

な
き

ゃ
い

け
な

い
中
に

、
ど
れ

く
ら
い

の
、
果

た
し
て

二
次
医

療
圏
に

1
カ

所
で

い
い
の

か
、
高

齢
者
人

口
6
万
人

で
1

カ
所

で
、

そ
れ
が

活
動
を

保
障
す

る
ぐ
ら

い
の
規

模
で
あ

る
の
か

と
い
う

こ
と
を

考
え
て

い
か
な

け

れ
ば

な
ら
な

い
の
で

、
そ
う

し
ま
す

と
、
今

の
49

6
カ

所
の
中

で
、
そ

の
基
準

に
応
じ

た
地
域

の
セ
ン

タ

ー
で

は
、
ま
あ

ま
あ
こ

れ
ぐ
ら

い
の
規

模
だ

っ
た

ら
で
き

る
よ
、
で

き
て
る

よ
っ
て

い
う
ん

で
あ
れ

ば
、
今

後
の

今
回
示

さ
な
き

ゃ
い
け

な
い
セ

ン
タ
ー

の
設
置

規
模
、
数

、
そ
う

い
う
も

の
、
そ
し

て
質
を

確
保
す

る

っ
て

い
う

部
分

で
参

考
に

な
る

の
か

な
と

思
う

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

そ
う

い
う

デ
ー

タ
の

取
り

方
と

い
う

の
は

、
実

は
今

回
の

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
の

中
で

も
い

ろ
ん

な
設

問
項

目
が

あ
り

ま
す

け
れ

ど
も

無
記

名
な

の
で

。

粟
田

：
無
記
名

と
い
う

か
、
都

道
府
県

名
は
分

か
る
ん

で
、
都

道
府
県

名
、
指

定
…
…

。

内
海
：
都
道

府
県
ご

と
だ
け

は
分
か

る
け
れ

ど
も
、
適
正

な
配
置

の
ま
あ

1
カ

所
の

選
択
を

し
て
、
自
分

の

こ
の

範
囲
の

中
で
は

こ
れ
ぐ

ら
い
が

適
切
で

、
ま
あ

こ
う
い

う
こ
と

は
ち
ゃ

ん
と
で

き
ま
す

。
こ

れ
に
つ

い

て
は

二
次
医

療
圏
で

あ
っ
て

も
な
か

な
か
難

し
い
で

す
と
か

、
そ
う

い
う
よ

う
な
結

果
が
出

れ
ば
、
次
の

提

言
へ

と
結

び
つ

け
ら

れ
る

の
か

な
と

思
う

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

な
か

な
か

ち
ょ

っ
と

そ
こ

ま
で

は
い

か
な

い
の

か
な
と

も
思
い

つ
つ
。

 
実

際
に
で

も
本
当

に
、
ま

あ
二
次

医
療
圏

で
未
設

置
の
所

っ
て
い

う
の
は

、
た
ぶ

ん
出
せ

る
か
な

と
は
。

各
都

道
府

県
の

デ
ー

タ
を

も
ら

え
ば

ど
れ

ぐ
ら

い
あ

っ
て

、
そ

し
て

そ
こ

で
何

が
課

題
と

な
っ

て
残

っ
て

い
く

の
か

と
い

う
よ

う
な

こ
と

は
分

か
る

と
は

思
う

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

そ
う

い
う

今
ま

で
の

事
業

の
セ

ン
タ

ー
の
設

置
の
仕

方
の
中

で
、
何

が
課
題

と
な
っ

て
残
っ

て
い
る

の
か
と

い
う
の

が
、
今

回
ア

ン
ケ
ー

ト

調
査

の
中

で
ち

ょ
っ

と
そ

う
い

う
振

り
分

け
が

分
か

れ
ば

、
適

正
な

数
と

か
そ

う
い

う
も

の
に

も
つ

な
が

っ
て

い
く
の

か
な
っ

て
、
ち

ょ
っ
と

思
い
ま

し
た
。

以
上
で

す
。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
実
は

二
次
医

療
圏
で

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

設
置
さ

れ
て
い

な

い
の

は
ど
こ

か
っ
て

い
う
の

は
、
全

て
も

う
分
か

っ
て
お

り
ま
し

て
、
参

考
資

料
の

1
に

は
、
都
道

府
県
別

に
ま

ず
二
次

医
療
圏

で
1

カ
所
と

い
う
条

件
を
満

足
し
て

い
な
い

都
道
府

県
が
全

部
リ
ス

ト
ア
ッ

プ
さ
れ

て
お

り
ま

す
の

で
、

そ
こ

か
ら

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

ど
こ

に
配

置
さ

れ
て

る
か

っ
て

い
う

の
は

分
か

る
の
で

、
実
は

全
部
調

べ
上
げ

る
こ
と

が
で
き

る
ん
で

す
ね
。

 
そ

れ
が

調
べ

る
こ

と
も

で
き

る
ん

で
す

け
ど

、
今

回
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

の
中

で
も

各
都

道
府

県
で

そ
う

い
う

所
が

あ
る

か
な

い
か

を
ま

ず
回

答
し

て
も

ら
っ

て
、

あ
る

場
合

に
は

そ
こ

に
つ

い
て

の
課

題
を

一
応

－218－



17

回
答

し
て

も
ら

お
う

と
い

う
よ

う
な

形
に

は
な

っ
て

お
り

ま
す

。
た

だ
た

ぶ
ん

北
海

道
に

は
そ

う
い

う
所

が
複

数
あ

る
の

で
、

ど
こ

の
二

次
医

療
圏

を
言

っ
て

る
の

か
と

い
う

と
こ

ろ
ま

で
は

分
か

ら
な

い
と

は
思

う
ん

で
す
け

ど
も
、
そ

こ
ま

で
ア
ン

ケ
ー
ト

で
や
る

の
は
、
ち
ょ

っ
と
全

国
規
模

の
ア
ン

ケ
ー
ト

調
査
と

し

て
は

ち
ょ
っ

と
き
つ

い
か
な

と
い
う

ふ
う
に

思
い
ま

し
て
、

そ
こ
ま

で
は
や

っ
て
な

い
ん
で

す
け
ど

も
。

 
で

も
先
生

、
せ
っ

か
く
こ

の
論
点

で
言
っ

て
い
た

だ
い
た

の
で
、
こ
れ

は
本
当

に
都
道

府
県
に

よ
っ

て
状

況
が

全
く
違

う
で
あ

ろ
う
と

思
わ
れ

る
の
で

、
こ
の

辺
の
と

こ
ろ
に

つ
い
て

、
実
は

今
日
も

議
論
で

き
れ
ば

な
と

い
う
ふ

う
に
思

っ
た
ん

で
す
け

ど
。

 
こ

こ
で

自
治

体
の

皆
さ

ん
を

指
す

の
は

な
か

な
か

大
変

だ
と

思
う

ん
で

す
け

ど
、

せ
っ

か
く

な
の

で
率

直
な

ご
意
見

言
っ
て

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
う

ん
で
す

け
ど
も

、
北
海

道
の
中

村
さ
ん

、
何

か
今
の

内
海
先

生

の
ご

質
問
を

受
け
て

何
か
ご

ざ
い
ま

せ
ん
で

し
ょ
う

か
。
中

村
さ
ん

、
ミ
ュ

ー
ト
が

入
っ
て

ま
す
。

中
村
：
ど
う

も
済

み
ま

せ
ん
。
北
海

道
の
中

村
で
ご

ざ
い
ま

す
。
今

内
海

先
生
の

方
か
ら

も
ご
指

摘
が
あ

っ

た
ん

で
す
け

れ
ど
も

、
北
海

道
の
方

で
は
二

次
医
療

圏
が

21
ご
ざ

い
ま
す

。
そ

れ
の
中

で
セ
ン

タ
ー
が

で

き
て

い
る
の

が
14

と
い
う

こ
と
で

、
残

り
7
個

の
二
次

医
療
圏

で
は
で

き
て
い

な
い
と

い
う
状

況
で
ご

ざ

い
ま

す
。
そ

の
で
き

て
い
な

い
二
次

医
療
圏

に
つ
い

て
、
先

ほ
ど

人
口
で

す
と
か

の
一
つ

の
基
準

と
い
う

の

が
あ

り
ま
し

た
け
れ

ど
も
、

ち
な
み

に
申
し

上
げ
ま

す
と
、

で
き
て

い
な
い

7
の

一
番

小
さ
い

南
桧
山

と

い
う

二
次
医

療
圏
あ

り
ま
す

け
れ
ど

も
、
こ

ち
ら
の

ほ
う
は

総
人
口

が
2

万
1,

52
9

で
、

65
歳

以
上
が

8,
99

9
と
い

う
よ

う
な
状

況
で
ご

ざ
い
ま

す
。
他
の

医
療
圏

に
つ
き

ま
し
て

も
北
海

道
で
広

大
な
所

で
人
口

密
度

も
非

常
に

薄
い

と
い

う
と

こ
ろ

で
、

ま
た

医
療

の
資

源
も

限
ら

れ
て

い
る

と
い

う
状

況
が

ご
ざ

い
ま

し
て

、
二

次
医

療
圏

の
中

で
完

結
を

し
て

セ
ン

タ
ー

を
設

置
す

る
と

い
う

の
が

な
か

な
か

難
し

い
と

い
う

状
況

が
実
際

問
題
と

し
て
ご

ざ
い
ま

す
。
今

現
状
で

は
、
も

と
も

と
北
海

道
で
は

三
次
医

療
圏
を

中
心
に

も

と
も

と
設

置
を

進
め

て
き

て
い

る
と

こ
ろ

で
ご

ざ
い

ま
す

の
で

、
こ

の
未

設
置

の
二

次
医

療
圏

に
つ

き
ま

し
て

も
、
一

応
三
次

医
療
圏

の
枠
の

中
で
面

倒
と
い

い
ま
す

か
、
そ

う
い

っ
た
形

で
フ
ォ

ロ
ー
し

て
い
る

と

い
う

状
況
で

は
ご
ざ

い
ま
す

。

今
先

生
方

が
お
話

し
し
た

中
で
、

50
0
カ

所
と
い

う
こ
と

で
言
わ

れ
て
い

る
と
、
北
海

道
と
し

て
は
な

か

な
か

厳
し
い

も
の
が

あ
る
と

い
う
現

状
で
は

ご
ざ
い

ま
す
。

以
上
で

ご
ざ
い

ま
す
。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
た

ぶ
ん
こ

の
論
点

の
1
の

中
の

3
つ

目
の
ポ

ツ
の
問

題
が
北

海
道
は

大
き

い
だ
ろ

う
な
と

い
う
ふ

う
に
思

わ
れ
ま

す
の
で

、
こ

の
辺

の
と
こ

ろ
で
現

在
抱
え

て
る
課

題
は
何

か
、

今
後

ど
う
あ

る
べ
き

か
っ
て

い
う
観

点
で
、
ま

あ
ア

ン
ケ
ー

ト
調
査

、
そ

ん
な
ふ

う
に
出

来
上
が

っ
て
お

り

ま
す

の
で
、
ぜ

ひ
回

答
し
て

い
た
だ

け
れ
ば

な
と
い

う
ふ
う

に
思
っ

て
ま
す

。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。

他
に

は
い
か

が
で
し

ょ
う
か

。

 
せ

っ
か
く

な
の
で

各
自
治

体
。
東

京
都
と

大
阪
市

の
方
に

も
、
ま

あ
ど

ん
な
観

点
で
も

構
い
ま

せ
ん
の

で
、

特
に

こ
の

3
つ

の
観
点

で
す
か

ね
。
こ
れ
で

ち
ょ
っ

と
何
か

ご
発
言

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
う

ん
で
す

け
ど
、

西
川

委
員
、

ど
う
で

し
ょ
う

か
ね
。

は
い
、

ど
う
ぞ

。

西
川
：
東
京

都
の

西
川

で
す
。
ま
ず

東
京
都

の
状
況

を
ご
説

明
し
ま

す
と
、
粟
田

先
生
も

う
よ
く

ご
存
じ

だ

と
思

い
ま
す

け
ど
も

、
基
本

的
に
二

次
医
療

圏
単
位

で
見
る

と
、
疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー
を

整
備
で

き
て
い

な

い
の

は
島

し
ょ

地
域

な
ん

で
す

ね
。

整
備

方
針

と
し

て
は

二
次

医
療

圏
ご

と
に

地
域

拠
点

型
と

い
う

の
を

18

設
置

し
て
、
さ

ら
に

区
市
町

村
単
位

で
す
ね

。
区

市
町
村

単
位
で

連
携
型

と
い
う

の
を
整

備
し
て

ま
い
す

の

で
、

基
本
的

に
は
各

区
市
町

村
に

1
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
を
整

備
す
る

と
い
う

方
針
で

今
整
備

を
し
て

い

ま
い

す
。

た
だ

未
設

置
地
域

で
言
う

と
、
島

し
ょ
地

域
と
あ

と
檜
原

村
が

1
つ
だ

け
整
備

さ
れ
て

な
い
と

い
う
状

況
に

な
っ
て

い
ま
す

。
こ
れ

に
つ
い

て
は
、
東
京

都
の
場

合
基
幹

型
と
い

う
の
を

整
備
し

て
な
い

ん
で
す

け

ど
も

、
そ

れ
に

あ
る
意

味
代
わ

る
も
の

と
し
て

、
東

京
都
全

体
の
人

材
の
育

成
と
か

、
こ

う
い
う

未
設
置

地

域
の

支
援
を

す
る
た

め
に
、
認

知
症

支
援
推

進
セ
ン

タ
ー
と

い
う
の

を
設
置

し
て
い

ま
し
て

、
こ

れ
健
康

長

寿
医

療
セ
ン

タ
ー
に

お
願
い

し
て
い

る
ん
で

す
け
ど

も
、
そ

こ
が
未

設
置
地

域
の
支

援
と
か

、
あ

る
い
は

東

京
都

全
体
の

人
材
育

成
み
た

い
な
と

こ
ろ
を

支
え
る

と
い
う

よ
う
な

風
に
な

っ
て
い

ま
す
。

 
そ

う
い
う

意
味
で

は
、
二

次
医
療

圏
ご
と

の
整
備

と
い
う

意
味
で

は
、
ま

あ
島

し
ょ
地

域
等
を

除
け
ば

整

備
で

き
て
い

ま
す
し

、
未
設

置
地
域

へ
の
フ

ォ
ロ
ー

と
い
う

の
は
で

き
て
は

い
る
ん

で
す
け

ど
も
、
や
っ

ぱ

り
東

京
都
も

地
域
に

よ
っ
て

か
な
り

人
口
の

密
度
と

い
う
の

は
大
き

く
違
う

の
で
、

高
齢
者

人
口

6
万
人

単
位

で
全
て

整
備
で

き
て
い

る
か
っ

て
い
う

と
、
ま

あ
そ
う

で
も
な

く
て
、
格
差

は
結
構

あ
る
っ

て
い
う

よ

う
な

状
況
で

す
ね
。

 
先

ほ
ど

委
員

の
皆

さ
ん

か
ら

問
題

の
可

視
化

と
か

危
機

感
の

可
視

化
と

い
う

よ
う

な
ご

提
案

い
た

だ
い

て
い

ま
す

け
ど

も
、

そ
う

い
う

意
味

で
も

今
回

の
こ

の
調

査
で

本
当

に
各

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

と
か

専
門

医
の

方
と
か

が
、
ど
う

い
う
意

識
で
お

ら
れ
る

の
か
と

い
う
の

が
明
ら

か
に
な

る
と
思

っ
て
い

ま
す
の

で
、

そ
う

い
う

も
の

も
参

考
に

今
後

の
整

備
方

針
と

い
う

の
は

考
え

て
い

き
た

い
な

と
思

っ
て

い
ま

す
。

以
上

で
ご

ざ
い
ま

す
。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
後

で
調
査

票
の
こ

と
も
出

し
ま
す

ん
で
。

西
川

：
そ
う
で

す
ね
。

粟
田

：
ご
発
言

い
た
だ

け
る
と

い
い
と

思
い
ま

す
。

西
川

：
は
い
。

粟
田
：
じ

ゃ
あ
杉

山
さ
ん

。
大

阪
市

の
杉
山

委
員
、
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
ミ
ュ

ー
ト
が

入
っ
て

て
、
声
が

ち
ょ

っ
と
聞

こ
え
な

い
ん
で

す
け
ど

。
ミ
ュ

ー
ト
が

外
れ
な

い
で
す

ね
。
ま

だ
。
あ

、
大
丈

夫
で
す

ね
。

杉
山

：
す
み
ま

せ
ん
。

粟
田

：
は
い
、

大
丈
夫

で
す
。

杉
山

：
機
器
が

少
し
不

安
定
で

、
出
た

り
入
っ

た
り
に

な
っ
て

し
ま
い

す
み
ま

せ
ん
で

し
た
。

大
阪

市
の

場
合
は

大
阪
府

の
中
で

人
口

26
0
万

人
程
度

と
な
っ

て
お
り

、
本
市

が
二
次

医
療
圏

と
な
っ

て
お

り
ま
す

。
当
時

設
置
す

る
と
き

に
、
本

市
が
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
を
置

く
時
に

二
次
医

療
圏
で

1
つ

と
な

る
と
、

あ
ま
り

に
大
き

す
ぎ
る

と
い
う

こ
と
で

、
当
時

厚
労
省

と
も
協

議
し
ま

し
て
、

80
万

人
規
模

で
1
つ

と
い

う
よ
う

な
形
で

整
備
を

し
て
き

て
お
り

ま
す
。

 

 
行

政
の

担
当

か
ら

率
直

に
申

し
上

げ
ま

す
と

、
今

ど
ん

ど
ん

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
実

施
し

て
い

た
だ

く
業

務
内

容
の

わ
り

に
国

か
ら

い
た

だ
け

る
補

助
金

が
少

な
い

な
と

い
う

の
は

本
音

の
と

こ
ろ

で
す

。
先

ほ
ど

も
そ
ろ

そ
ろ
自

治
体
に

任
せ
て

は
ど
う

か
と
い

う
声
も

あ
っ
た

ん
で
す

が
、
私
の

立
場
か

ら
言
う

と
、

も
う

少
し
助

け
て
欲

し
い
な

と
い
う

と
こ
ろ

で
す
ね

。
と
い

う
の
は

率
直
な

と
こ
ろ

で
す
。
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そ
れ

と
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
設

置
目
標

50
0
は

達
成

し
て

お
り
ま

す
が
、

個
人
的

に
は
も

う
少
し

い

る
か

な
と
思

っ
て
ま

し
て
、
先

ほ
ど

あ
り
ま

し
た
連

携
型
の

ア
ウ
ト

リ
ー
チ

、
フ

ッ
ト
ワ

ー
ク
が

軽
い
と

い

う
の

は
、
初

期
集
中

の
チ
ー

ム
員
か

ら
も
求

め
ら
れ

て
い
る

大
き
な

役
割
だ

と
は
思

っ
て
お

り
ま
す

。

 
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
だ

け
で

は
な

く
て

、
地

域
に

あ
る

認
知

症
施

策
全

般
の

事
業

に
関

わ
る

中
核

的
な

機
能

を
持
た

せ
る
と

い
う
意

味
で
言

う
と
、
非

常
に

重
要
な

セ
ン
タ

ー
だ
と

思
っ
て

お
り
ま

し
て
、
な
の

で

皆
さ

ま
か
ら

の
期
待

さ
れ
る

役
割
と

い
う
の

も
見
て

お
る
と

、
多
岐

に
わ
た

っ
て
い

る
な
と

。

 
一

方
、
大

阪
市
で

課
題
に

な
っ
て

い
る
の

は
、
大

阪
市

域
に
精

神
科
の

病
院
が

少
な
い

と
い
う

と
こ
ろ

も

課
題

と
な
っ

て
ま
し

て
、
さ

ら
に
今

後
増
や

し
て
い

く
と
な

る
と
で

す
ね
、
な
か

な
か
病

院
に
お

願
い
し

た

場
合

に
、
行
政

の
仕
事

を
受
け

る
と
、
受
け

た
時
よ

り
後
か

ら
ど
ん

ど
ん
、
業

務
も
乗

せ
ら
れ

て
、
あ
と

委

託
料

も
な

か
な

か
増

え
に

く
い

と
利

益
も

で
な

い
し

と
い

う
と

こ
ろ

も
あ

っ
た

り
で

す
ね

。
な

か
な

か
病

院
側

の
サ
イ

ド
に
立

ち
ま
す

と
、
受

け
る
メ

リ
ッ
ト

と
い
う

の
も
ど

う
か
な

と
思
い

ま
す
し

、
行

政
と
し

て

も
な

か
な
か

国
か
ら

の
補
助

金
を
確

認
し
て

、
予
算

を
組
み

立
て
て

い
く
と

こ
ろ
も

あ
り
ま

し
て
、
い
ろ

い

ろ
し

ん
ど
い

と
こ
ろ

も
あ
る

と
い
う

の
が
実

際
の
と

こ
ろ
で

す
。
以

上
で
す

。

粟
田

 
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
率
直

な
本
音

の
意
見

が
聞
け

て
よ
か

っ
た
で

す
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い

ま
す

。
こ
こ

ま
で
の

と
こ
ろ

で
今
村

先
生
、

何
か
ご

意
見
と

か
ご
ざ

い
ま
せ

ん
で
し

ょ
う
か

。

今
村
：
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
ま
あ

い
ろ
ん

な
お
話

を
聞
い

て
、
や

は
り

1
つ

は
地

域
に
よ

っ
て
か

な

り
状

況
が
違

う
ん
だ

ろ
う
と

い
う
こ

と
と
、
初

め
に

山
田
先

生
で
し

た
で
し

ょ
う
か

。
現

在
認
知

症
に
つ

い

て
は

い
ろ
い

ろ
な
ケ

ア
を
す

る
施
設

だ
と
か

、
方
法

が
出
て

き
て
、
結
果

的
に
そ

う
い
う

中
で
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
や

ら
な

け
れ

ば
い

け
な

い
役

割
と

い
う

の
が

、
な

か
な

か
見

え
に

く
く

も
な

っ
て

る
の

か
な

と
。

そ
う

す
る

と
他

の
い

ろ
い

ろ
な

認
知

症
を

見
て

ら
っ

し
ゃ

る
い

ろ
い

ろ
な

施
設

と
の

関
係

性
だ

と
か

い
う

部
分

も
は

っ
き

り
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

の
か

な
と

。
そ

う
い

う
中

で
将

来
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

求
め

ら
れ

る
も

の
と

い
う

と
こ

ろ
か

な
と

い
う

の
を

今
ま

で
の

お
話

の
中

か
ら

感
じ

た
と

こ
ろ

で
す
。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
こ
こ

か
ら
ち

ょ
っ
と

調
査
票

の
議

論
に

移
り
た

い
と
思

う
ん
で

す
け
れ

ど
も

、
こ
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

目
的
と

い
う
の

が
、
専

門
的

医
療
を

提
供
す

る
と
い

う
こ
と

だ

け
じ

ゃ
な
く

て
、
医

療
の
提

供
体
制

を
地
域

に
つ
く

る
と
い

う
の
が

目
標
な

の
で
、
そ
こ

に
向
か

っ
て
各

認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

動
け
て

い
る
か

ど
う
か

っ
て
い

う
の
は

、
こ
れ

は
大
問

題
で
あ

っ
て
、
僕
は

全

体
に

つ
い

て
は

言
え

な
い

け
ど

、
あ

ま
り

動
け

て
い

な
い

ん
だ

ろ
う

な
と

い
う

よ
う

な
気

が
し

て
お

り
ま

し
て

、
そ
こ

の
と
こ

ろ
が
ち

ょ
っ
と

大
き
な

課
題
だ

ろ
う
な

っ
て
思

わ
れ
ま

し
た
。

 
そ

れ
で

ち
ょ

っ
と

具
体

的
な

こ
と

、
調

査
票

に
つ

い
て

ち
ょ

っ
と

皆
さ

ん
か

ら
ご

意
見

い
た

だ
け

れ
ば

と
思

い
ま
す

の
で
、
調

査
票

を
簡
単

に
共
有

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

の
で
お

待
ち
く

だ
さ
い

。
一

番
た
ぶ

ん

恐
ら

く
重
要

な
の
が

、
都

道
府
県
・
指

定
都

市
用
の

調
査
票

で
あ
り

ま
す
の

で
、
こ

れ
に

つ
い
て

少
し
簡

単

に
私

の
ほ
う

か
ら
説

明
さ
せ

て
い
た

だ
こ
う

と
思
う

ん
で
す

が
、
皆

さ
ん
、

見
え
ま

す
で
し

ょ
う
か

。

 
一

応
初

に
ち

ょ
っ

と
書

い
て

お
い

た
ん

で
す

け
ど

も
、

都
道

府
県

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

運

営
事

業
の
担

当
者
に

つ
い
て

は
、
当

該
都
道

府
県
内

に
指
定

都
市
が

あ
る
場

合
に
は

、
一

応
指
定

都
市
以

外

の
都

道
府

県
の

状
況

に
つ

い
て

回
答

し
て

も
ら

お
う

と
。

指
定

都
市

に
つ

い
て

は
そ

の
指

定
都

市
の

こ
と
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だ
け

書
い
て

も
ら
う

と
い
う

よ
う
な

こ
と
に

一
応
し

て
あ
り

ま
す
。

 
初

は
基

本
情

報
と

い
う

こ
と

で
、

一
応

都
道

府
県

指
定

都
市

を
記

入
し

て
い

た
だ

こ
う

と
い

う
こ

と

で
あ

り
ま
す

。
そ

の
う

え
で
、
セ
ン

タ
ー
の

整
備
方

針
が
今

ど
う
な

っ
て
る

の
か
な

と
い
う

こ
と
で

、
あ

な

た
の

都
道
府

県
・
指

定
都
市

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
整
備

方
針
に

つ
い
て

、
初

に
決

め
ら
れ

て

い
る

の
か
、
決

め
ら

れ
て
い

な
い
の

か
と
、
そ
も

そ
も
そ

う
い
う

も
の
は

あ
る
の

か
ど
う

か
と
い

う
と
こ

ろ

か
ら

聞
か
せ

て
い
た

だ
き
ま

す
。

 
一

応
整
備

方
針
が

あ
る
と

い
う
場

合
に
は

、
ど
ん

な
整
備

方
針
な

の
か
と

い
う
こ

と
で
、
一
応

複
数
回

答

で
あ

り
ま
す

け
ど
も

、
選

択
肢

を
作
ら

せ
て
い

た
だ
い

て
、
さ
ら

に
そ
の

他
と
い

う
こ
と

で
、
自
由

記
述
で

、

済
み

ま
せ
ん

。
自
由

記
述
の

括
弧
を

書
く
の

を
忘
れ

ま
し
た

け
ど
、
自
由

記
述
で

書
い
て

も
ら
お

う
と
い

う

こ
と

で
あ
り

ま
す
。

 
そ

し
て

次
が

、
で

は
セ

ン
タ

ー
の

現
在

の
整

備
状

況
は

ど
う

い
う

ふ
う

に
な

っ
て

ま
す

か
と

い
う

こ
と

で
、
こ

れ
は
先

ほ
ど
の

整
備
方

針
と
同

じ
選
択

肢
で
す

け
ど
、
要
す

る
に
こ

れ
が
満

足
さ
れ

て
る
の

か
、
さ

れ
て

な
い
の

か
と
い

う
の
を

書
い
て

も
ら
お

う
と
い

う
こ
と

で
す
。

 
そ

し
て

さ
ら

に
、

こ
こ

か
ら

が
先

ほ
ど

来
申

し
上

げ
て

い
る

細
か

い
こ

と
な

ん
で

す
け

ど
も

、
都

道
府

県
・
指

定
都

市
内
に

セ
ン
タ

ー
未
設

置
の
二

次
医
療

圏
域
が

ま
ず
あ

る
か
、
な
い

か
と
い

う
こ
と

を
お
聞

き

し
て

、
あ

る
と

回
答
し

た
場
合

に
は
、
そ
こ

に
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
設
置

で
き
な

い
理
由

を
、
こ

こ
に

書
い
て

い
た
だ

こ
う
と

い
う
ふ

う
に
な

っ
て
お

り
ま
す

。

 
ま

た
設

置
で

き
な

い
理

由
が

あ
る

に
し

て
も

、
何

か
そ

れ
を

補
完

す
る

よ
う

な
対

策
が

実
施

さ
れ

て
い

る
と

か
、
さ
れ

て
い
な

い
の
か

、
に

つ
い
て

丸
を
付

け
て
も

ら
っ
て

、
実

施
さ

れ
て
る

場
合
に

は
、
そ

れ
は

ど
う

い
う

補
完

対
策

な
の

か
と

い
う

こ
と

を
、

概
略

書
い

て
い

た
だ

こ
う

と
い

う
よ

う
な

こ
と

で
ご

ざ
い

ま
す

。

 
そ

れ
か

ら
次

に
補

完
す

る
対

策
が

な
さ

れ
て

い
な

い
と

い
う

ふ
う

に
回

答
し

た
所

に
対

し
て

は
、

今
後

何
か

す
る
計

画
が
あ

る
か
と

い
う
こ

と
を
書

い
て
も

ら
お
う

と
い
う

こ
と
で

あ
り
ま

す
。
そ

う
で
す

ね
。
今

後
何

か
す

る
対

策
が

あ
る

か
と

い
う

こ
と

の
あ

る
な

し
を

聞
い

て
、

あ
る

場
合

に
は

そ
れ

を
書

い
て

も
ら

お
う

と
い
う

こ
と
で

す
。

 
次

に
同

一
の

二
次

医
療

圏
域

で
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
複

数
設

置
さ

れ
て

い
る

圏
域

が
あ

る
か

ど
う

か
っ
て

い
う
こ

と
を
ち

ょ
っ
と

お
聞
か

せ
い
た

だ
い
て

、
あ
る

っ
て
い

う
場
合

に
は
、
な

ぜ
複

数
設
置

し
て

い
る
の

か
と
い

う
こ
と

を
お
聞

き
し
よ

う
と
い

う
こ
と

で
あ
り

ま
す
。

 
そ

れ
か

ら
今

度
は

圏
域

の
人

口
規

模
が

大
き

い
た

め
に

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
設

置
等

を
今

後
増

や
す

必
要

が
あ

る
と

思
わ

れ
る

二
次

医
療

圏
域

が
あ

る
か

ど
う

か
と

い
う

こ
と

を
聞

い
て

、
あ

る
と

い
う

場
合
に

は
、
そ

う
で
す

ね
。
ま

ず
は
あ

る
か
ど

う
か
を

お
聞
き

し
よ
う

と
い
う

こ
と
で

す
ね
。

そ
れ

か
ら

今
度
は

都
道
府

県
・
指

定
都
市

に
よ
っ

て
圏
域

の
面
積

が
広
大

な
た
め

に
、
認

知
症

疾
患
医

療

セ
ン

タ
ー

の
設

置
等

を
増

や
す

必
要

が
あ

る
二

次
医

療
圏

域
が

あ
る

か
ど

う
か

と
。

ま
あ

人
口

規
模

と
面

積
で

、
一
応

2
つ
聞

か
せ
て

い
た
だ

い
て
お

り
ま
す

。

そ
れ

か
ら

今
度
僻

地
で
す

ね
。
僻

地
と

い
う
こ

と
で
、
人

口
規
模

が
小
さ

い
し
、
交
通

の
便
が

悪
い
し

、

大
体

面
積
広

大
な
ん

だ
と
思

う
ん
で

す
け
ど

、
面
積

が
広
大

な
た
め

に
、
認

知
症

の
医
療

サ
ー
ビ

ス
提
供

体

－220－



21

制
に

問
題
が

あ
る
と

思
わ
れ

る
地
域

が
あ
る

か
と
い

う
こ
と

で
、
こ

れ
は
ち

ょ
っ
と

広
く
、
問
題

が
あ
る

か

ど
う

か
っ
て

い
う
こ

と
を
聞

か
せ
て

い
た
だ

い
て
、
あ

る
と

い
う
場

合
に
は

、
ど

う
い
う

問
題
が

あ
る
の

か

と
い

う
こ
と

を
回
答

し
て
い

た
だ
こ

う
と
。

 
こ

れ
は
特

に
、
も

ち
ろ
ん

東
京
も

あ
る
ん

で
す
け

ど
、
北

海
道

な
ん
か

は
こ
の

辺
の
と

こ
ろ
が

い
ろ
い

ろ

と
た

く
さ
ん

あ
る
ん

で
は
な

か
ろ
う

か
と
い

う
ふ
う

に
思
う

ん
で
す

が
。
そ

れ
に
対

し
て
、
問
題

が
あ
る

ん

だ
け

ど
、

そ
の

問
題

解
決

に
向

け
た

取
組

が
あ

れ
ば

概
略

を
記

述
し

て
い

た
だ

こ
う

と
い

う
こ

と
で

あ
り

ま
す

。

 
さ

ら
に

こ
こ

か
ら

は
も

う
広

い
設

問
で

ご
ざ

い
ま

し
て

、
こ

れ
は

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
う

ん
ぬ

ん
と

い
う
話

で
は
な

く
て
、
あ

な
た

の
都
道

府
県
・
指
定

都
市
の

認
知
症

医
療
提

供
体
制

の
整
備

に
あ
た

っ

て
、
今

後
重

点
的
に

取
り
組

む
べ
き

と
思
わ

れ
る
課

題
が
何

か
と
い

う
こ
と

で
、
ま

ず
は

一
応
選

択
肢
を

用

意
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
て

、
そ
の

他
と
い

う
自
由

記
述
で

す
ね
。

用
意
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
た

。

 
実

は
こ

の
項

目
リ

ス
ト

は
、

先
ほ

ど
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
期

待
さ

れ
て

る
役

割
と

内
容

は
一

致
し

て
お
り

ま
す
。
済

み
ま

せ
ん
。
完
全

一
致
で

は
な
く

て
在
宅

医
療
と

い
う
の

を
ち
ょ

っ
と
加

え
て
お

き

ま
し

た
。
こ
れ

は
実
は

ア
ウ
ト

リ
ー
チ

の
問
題

も
さ
る

こ
と
な

が
ら
、
在
宅

医
療
を

で
す
ね

。
例

え
ば
大

阪

な
ん

か
も
そ

う
と
思

う
ん
で

す
け
ど

、
東
京

、
大

阪
は
こ

れ
か
ら

は
危
機

的
大
問

題
じ
ゃ

な
い
か

と
思
わ

れ

る
の

で
、
ち

ょ
っ
と

入
れ
と

き
ま
し

た
。

 
 
そ

れ
か
ら

セ
ン
タ

ー
の
今

後
の
整

備
方
針

と
い
う

こ
と
で

、
あ
な

た
の
都

道
府
県
・
指

定
都
市

の
認
知

症

の
医

療
状

況
全

体
を

見
渡

し
て

み
て

、
今

後
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

数
を

さ
ら

に
増

や
す

必
要

が
あ

る
と
思

う
か
ど

う
か
っ

て
い
う

こ
と
に

つ
い
て

回
答
し

て
い
た

だ
い
て

、
「
あ

る
」
、
「

な
い
」
、
「
わ

か

ら
な

い
」
と

お
聞
き

し
、
い

ず
れ
に

し
て
も

理
由
を

聞
か
せ

い
た
だ

こ
う
か

と
い
う

こ
と
で

す
。

 
さ

ら
に

あ
る

っ
て

回
答

し
た

所
に

つ
い

て
は

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

を
さ

ら
に

何
件

追
加

し
て

設
置

す
る

必
要

が
あ

る
か

と
、

ま
ず

現
時

点
で

想
定

す
る

こ
と

が
で

き
る

か
と

い
う

こ
と

を
聞

か
せ

て
い

た
だ

い
て
、
想

定
で

き
る
と

い
う
ふ

う
に
回

答
い
た

だ
い
た

場
合
に

は
、
何

件
ぐ

ら
い
必

要
な
の

か
と
い

う

こ
と

を
書
い

て
い
た

だ
い
て

、
も
し

可
能
で

あ
る
な

ら
ば
、
類
型

ご
と
に

書
い
て

も
ら
お

う
と
い

う
よ
う

な

こ
と

に
な
っ

て
い
ま

す
。

で
、

後
の

設
問

23
は

、
も
う

自
由
記

述
で
あ

り
ま
し

て
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
今

後
の
整

備
方

針
に

つ
い

て
、

意
見

が
あ

れ
ば

自
由

に
回

答
し

て
も

ら
お

う
と

い
う

よ
う

な
こ

と
に

な
っ

て
お

り
ま

す
。

こ
れ
が

都
道
府

県
・
指

定
都
市

用
で
ご

ざ
い
ま

す
。

 
次

に
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

用
の

調
査

票
を

共
有

い
た

し
ま

す
が

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

用
も

、
基

本
的

に
は
同

じ
よ
う

な
内
容

に
な
っ

て
い
ま

し
て
、
基
本

情
報
に

つ
い
て

は
、
や

は
り

都
道
府

県

指
定

都
市
を

書
い
て

も
ら
お

う
と
。
次

に
ま
ず

は
類
型

を
選
択

し
て
も

ら
う
。
次
に

医
療
機

関
種
別

。
こ

れ

も
結

構
重
大

な
こ
と

な
ん
で

、
大

学
病

院
、
一

般
病

院
精
神

科
病
院

、
診

療
所

、
そ

の
他

と
い
う

こ
と
で

種

別
も

書
い
て

い
た
だ

い
て
、
そ

の
う

え
で
こ

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
当
該

の
都
道

府
県
・
指
定

都

市
の

整
備
方

針
を
知

ら
な
い

所
も
あ

る
可
能

性
が
あ

る
ん
で

す
け
ど

も
、
一

応
お
聞

き
し
よ

う
と
。
整
備

方

針
は

定
め
ら

れ
て
い

る
か
、
定

め
ら
れ

て
い
な

い
か
、
あ
る

い
は
わ

か
ら
な

い
か
、
そ
う

い
っ
た

こ
と
を

聞

か
せ

て
い
た

だ
い
て

、
こ

こ
か

ら
先
は

都
道
府

県
・
指

定
都

市
と
全

く
同
じ

で
ご
ざ

い
ま
し

て
、
整
備

方
針
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が
定

め
ら
れ

て
い
る

場
合
に

は
ど
う

い
う
整

備
方
針

な
の
か

。

 
そ

れ
か

ら
こ

こ
は

ち
ょ

っ
と

聞
き

方
変

え
て

あ
る

ん
で

す
け

ど
も

、
現

在
そ

れ
が

満
足

さ
れ

て
い

る
か

じ
ゃ

な
く
て

、
こ
の

整
備
方

針
は
と

も
か
く

と
し
て

、
以

下
の
整

備
方
針

と
し
て

こ
こ
に

あ
る
も

の
は
望

ま

し
い

と
思

わ
れ

る
か

ど
う

か
と

い
う

こ
と

を
聞

か
せ

て
い

た
だ

い
て

、
あ

る
い

は
望

ま
し

い
と

い
う

ふ
う

な
、

思
わ
れ

る
何
か

そ
の
他

の
考
え

方
が
あ

れ
ば
記

載
し
て

い
た
だ

こ
う
と

い
う
こ

と
で
あ

り
ま
す

。

 
そ

れ
か
ら

設
問
の

７
以
降

は
、
現

在
の
整

備
状
況

と
い
う

こ
と
で

、
こ

れ
は
基

本
的
に

都
道
府

県
指
定

都

市
と

同
じ
よ

う
な
書

き
方
に

な
っ
て

お
り
ま

す
。
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
都

道
府
県
・
指
定

都
市
全

体
の

状
況
を

知
っ
て

る
か
、
知

ら
な
い

か
分
か

ら
な
い

ん
で
す

け
ど
も

、
一

応
「

わ
か

ら
な
い

」
と

い
う

選

択
肢

も
入
れ

と
い
て

、
同
じ

質
問
を

さ
せ
て

い
た
だ

い
て
お

り
ま
す

。

こ
の

辺
は

ず
っ
と

全
く
同

じ
で
ご

ざ
い
ま

し
て
、
で

、
こ

こ
か
ら

、
設

問
20

か
ら

、
先

ほ
ど

の
都
道

府

県
・
指
定

都
市

対
象
は

、
そ

の
都
道

府
県
・
指

定
都

市
の

医
療
提

供
体
制

に
つ
い

て
お
聞

き
し
た

ん
で
す

け

ど
も

、
こ

こ
は
現

在
の
、
貴

セ
ン
タ

ー
が
管

轄
し
て

い
る
医

療
圏
域

を
書
い

て
い
た

だ
い
た

う
え
で

、
認

知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

期
待

さ
れ

て
い

る
機

能
の

う
ち

、
貴

セ
ン

タ
ー

に
備

わ
っ

て
る

と
思

わ
れ

る
機

能
に

丸
を
付

け
て
も

ら
お
う

と
。
非

常
に
単

純
な
調

査
な
ん

で
す
け

ど
、
こ

れ
は

先
ほ
ど

の
昨

年
度

の
調

査

に
出

て
き

た
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
期

待
さ

れ
て

い
る

役
割

を
一

応
ピ

ッ
ク

ア
ッ

プ
し

て
作

成
し

て
お

り
ま
す

。

実
は

、
こ

れ
は

3
類
型

共
通

だ
け
じ

ゃ
な
く

て
、
個

々
の
類

型
に
特

徴
的
な

機
能
も

入
っ
て

お
り
ま

し

て
、
実
は

先
ほ
ど

の
3
類

型
、
期

待
さ

れ
て
い

る
役
割

の
中
に

、
身

体
合
併

症
の
入

院
と
か

が
入
っ

て
な
い

ん
で

す
ね
。
こ

れ
な
ん

で
入
っ

て
な
い

か
と
い

う
と
、
今
や

認
知
症

サ
ポ
ー

ト
医
は

、
そ

ん
な
に

期
待
し

て

な
い

っ
て
い

う
こ
と

に
な
っ

て
し
ま

っ
て
、
要
す

る
に

3
点

以
下
、
平
均

点
3
点

以
下
っ

て
い
う

こ
と
は

、

期
待

し
て
い

る
と
い

う
人
と

期
待
し

て
い
な

い
と
い

う
人
が

、
そ
こ

そ
こ
同

じ
ぐ
ら

い
い
る

よ
う
な

、
そ

う

い
う

よ
う

な
数

値
に

な
っ

て
る

ん
で

外
れ

て
る

ん
で

す
け

ど
も

、
と

は
い

え
こ

の
認

知
症

疾
患

の
患

者
さ

ん
の

身
体
合

併
症
問

題
と
い

う
の
は

、
地
域

に
よ
っ

て
は
重

大
な
問

題
で
あ

る
可
能

性
が
あ

る
ん
で

、
一

応

入
れ

さ
せ
て

い
た
だ

い
て
お

り
ま
す

。

 
こ

う
い
っ

た
こ
と

で
、
自

分
と
こ

の
セ
ン

タ
ー
に

備
わ
っ

て
る
か

ど
う
か

っ
て
い

う
こ
と

と
、
圏

域
に

不

足
し

て
る

か
ど

う
か

っ
て

い
う

こ
と

を
同

時
に

聞
か

せ
て

い
た

だ
い

て
い

る
と

い
う

こ
と

で
あ

り
ま

す
。

整
備

方
針
に

つ
い
て

は
、
都

道
府
県

・
指
定

都
市
と

全
く
同

じ
で
ご

ざ
い
ま

す
。

 
専

門
医
に

対
す
る

質
問
に

つ
い
て

は
、
こ

の
貴
セ

ン
タ
ー

の
整
備

状
況
と

い
う
の

は
、
専

門
医

は
認
知

症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
勤
務

し
て
い

る
と
は

限
ら
な

い
の
で

、
こ
れ

は
全
部

な
く
し

て
お
り

ま
す
。
た
だ

後
の

所
は
同

じ
聞
き

方
に
、

後
と

い
う
の

は
こ
れ

で
す
ね

。
今

後
の
セ

ン
タ
ー

の
整
備

方
針
に

つ
い
て

は
、

全
く

同
じ
よ

う
な
聞

き
方
を

し
て
お

り
ま
す

。

 
ち

な
み

に
専

門
医

で
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
勤

務
さ

れ
て

い
て

、
こ

ち
ら

の
質

問
に

回
答

し
た

方
に

つ
い
て

は
、
重

複
し
な

い
よ
う

に
専
門

医
の
調

査
票
の

ほ
う
に

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
調

査

票
に

回
答

し
た

か
ど

う
か

を
初

に
聞

か
せ

て
い

た
だ

い
て

、
回

答
し

た
方

は
以

下
答

え
な

く
て

い
い

と

い
う

ふ
う
に

し
て
あ

り
ま
す

。
た
だ

一
応
そ

う
い
う

人
た
ち

に
も
、
専
門

医
の
調

査
票
は

返
送
し

て
い
た

だ

こ
う

と
い

う
ふ

う
に

考
え

て
い

ま
す

。
こ

れ
は

回
収

率
を

計
算

す
る

た
め

に
そ

う
い

う
ふ

う
に

さ
せ

て
い

－221－
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た
だ

こ
う
と

い
う
こ

と
で
す

。

 
以

上
が

こ
の

調
査

票
の

構
造

な
ん

で
す

け
ど

も
、

こ
の

調
査

票
に

つ
い

て
何

か
ご

意
見

と
か

い
た

だ
け

れ
ば

と
い
う

ふ
う
に

思
う
ん

で
す
が

、
い
か

が
で
し

ょ
う
か

。
何
か

。

 
池

田
先
生

、
来
ら

れ
た
み

た
い
な

の
で
、

先
生
、

ち
ょ
っ

と
一
言

。

池
田
：
済
み

ま
せ

ん
。
ち
ょ

っ
と
神

経
心
理

学
会
が

長
引
い

て
遅
く

な
り
ま

し
た
。
申
し

訳
あ
り

ま
せ
ん

。

札
幌

に
お
り

ま
す
。

粟
田

：
そ
う
で

す
か
。

よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。
数
井

先
生
は

入
っ
て

な
い
で

す
よ
ね

。

池
田

：
数
井
先

生
も
会

場
に
い

ま
し
た

ん
で
。

粟
田

：
で
す
よ

ね
、
そ

う
で
す

よ
ね
。

 
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
今

も
調
査

票
の
具

体
的
な

項
目
に

入
っ
て

き
た
ん

で
す
け

ど
、
何

か
ご

質
問
ご

ざ

い
ま

せ
ん
で

し
ょ
う

か
。
特
に

回
答
す

る
の
が

、
都

道
府
県
・
指

定
都
市

と
そ
れ

か
ら
認

知
症
疾

患
医
療

セ

ン
タ

ー
の
方

で
回
答

し
て
も

ら
わ
な

き
ゃ
い

け
な
い

の
で
、
こ

う
い

う
質
問

で
回
答

で
き
る

か
、
で

き
そ
う

か
ど

う
か
と

い
う
、
こ

れ
が

一
番
重

要
な
こ

と
だ
と

思
う
ん

で
す
け

ど
も
、
西
川

委
員
あ

た
り
か

ら
何
か

ご

意
見

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
う

ん
で
す

が
、
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。

西
川
：
ち
ょ
っ

と
何

点
か
確

認
し
た

い
こ
と

が
あ
っ

た
の
で

、
済
み

ま
せ
ん

。
お

願
い
し

ま
す
。
ま
ず

ち
ょ

っ
と

事
務
的

な
と
こ

ろ
に
な

る
か
も

し
れ
な

い
で
す

け
ど
、

設
問

15
で
。

 

粟
田

：
ち
ょ
っ

と
共
有

し
ま
す

ね
。
設

問
15

で
す
か

。
 

西
川
：
設

問
15

で
す
ね

。
僻
地

等
で
サ

ー
ビ
ス

提
供
体

制
に
問

題
が
あ

る
と
思

わ
れ
る

地
域
っ

て
こ
と

な

ん
で

す
け
ど

、
東

京
都

の
場
合

、
こ

れ
た
ぶ

ん
島
し

ょ
地
域

が
該
当

す
る
と

は
思
う

ん
で
す

け
ど
、
た
だ

認

知
症

支
援
セ

ン
タ
ー

み
た
い

な
所
で

フ
ォ
ロ

ー
と
い

う
か
支

援
を
今

し
て
る

ん
で
す

ね
。
な

の
で
、
そ
う

い

っ
た

状
況
に

お
い
て

、
対

策
を

既
に
や

っ
て
い

る
、
代

替
策

を
打
っ

て
い
る

よ
う
な

状
況
の

場
合
に

は
、
こ

こ
で

は
ど

う
い

う
ふ

う
に

答
え

る
の

が
正

し
い

の
か

な
と

い
う

の
を

ち
ょ

っ
と

確
認

し
た

か
っ

た
ん

で
す

け
ど

。

粟
田
：
設
問

17
に

対
し
て

は
。
済

み
ま
せ

ん
。
私

が
こ

こ
で
回

答
す
る

の
も
何

な
ん
で

す
け
ど

、
今

で
も

島
し

ょ
部

は
い

ろ
い

ろ
と

課
題

が
た

く
さ

ん
ご

ざ
い

ま
し

て
、

診
断

を
受

け
る

た
め

に
は

や
は

り
本

土
ま

で
来

な
い
と

、
診

断
受

け
ら
れ

な
い
と

い
う
大

問
題
が

あ
っ
て

、
例

え
ば
小

笠
原
な

ん
か
は

、
本

土
に
来

る

た
め

に
は

24
時
間

か
け
て

船
で
や

っ
て
来

て
、
い

っ
た

ん
東
京

に
来
た

ら
1
週

間
帰
れ

な
い
と

い
う
よ

う

な
こ

と
で
し

て
、
い

ろ
ん
な

問
題
が

ま
だ
残

さ
れ
て

は
い
る

と
思
う

の
で
、
私
が

答
え
る

の
も
何

で
す
け

ど
、

あ
る

じ
ゃ
な

い
か
と

い
う
ふ

う
に
思

う
ん
で

す
け
ど

も
。

西
川

：
な
る
ほ

ど
。
で

、
ま
あ

や
っ
て

る
こ
と

は
や
っ

て
る
こ

と
と
し

て
順
番

に
書
く

感
じ
で

す
か
ね

。

粟
田

：
そ
う
で

す
ね
。

は
い
。

西
川

：
分
か
り

ま
し
た

。
あ
と

済
み
ま

せ
ん
。

13
と

か
14

の
あ

た
り
。

面
積
の

話
と
か

人
口
規

模
の
話

で
、
今

後
増

や
す
必

要
が
あ

る
か
ど

う
か
っ

て
い
う

と
こ
ろ

が
、
な

か
な

か
ち
ょ

っ
と
行

政
と
し

て
は
答

え

に
く

い
な

と
い

う
部

分
が

あ
る

ん
で

す
け

ど
、

こ
の

あ
た

り
は

ど
う

い
う

ふ
う

に
考

え
れ

ば
よ

ろ
し

い
で

す
か

。

粟
田
：
こ
れ

は
答

え
に

く
い
だ

ろ
う
な

と
思
っ

て
、
私

も
作

り
ま
し

た
。
行

政
と

し
て
答

え
に
く

い
だ
ろ

う

24

な
と

い
う
こ

と
で
、
た

ぶ
ん
「

わ
か

ら
な
い

」
と

い
う
回

答
が
増

え
る
だ

ろ
う
な

っ
て
い

う
ふ
う

に
思
い

ま

し
た

。

西
川
：
や

っ
ぱ
り

そ
の
整

備
方
針

が
あ
っ

て
、
そ

れ
を
満

た
し
て

な
い
所

は
答
え

や
す
い

と
思
う

ん
で
す

け

ど
、
そ

う
で
な

く
て
、
一
応

整
備
方

針
を
満

た
し
て

い
る
中

で
の
回

答
に
な

る
と
、
な
か

な
か
増

や
す
べ

き

か
と

聞
か
れ

ち
ゃ
う

と
、
な

か
な
か

ち
ょ
っ

と
答
え

に
く
い

な
と
い

う
の
は

。

粟
田

：
答
え
に

く
い
で

す
よ
ね

。

西
川

：
え
え
。

あ
り
ま

す
ね
。

粟
田
：
そ
う

思
い
ま

す
。
多

く
の

自
治
体

は
そ
う

な
ん
じ

ゃ
な
い

か
な
と

い
う
ふ

う
に
僕

も
思
っ

て
る
ん

で

す
け

れ
ど
も

、
中
に

は
、
例

え
ば

大
阪
市

な
ん
か

は
さ
っ

き
増
や

す
べ
き

だ
と
い

う
ふ
う

に
言
っ

て
た
の

で
。 

西
川

：
あ
あ
、

そ
う
で

す
ね
。

粟
田
：
回
答
す

る
自

治
体
も

あ
る
ん

じ
ゃ
な

か
ろ
う

か
と
い

う
、
思

っ
て
お

り
ま
す

。
で

、
一

応
こ

う
い
う

設
問

に
い
た

し
ま
し

た
。
た
だ

こ
れ
多

く
の
自

治
体
は
「
わ

か
ら
な

い
」
に

な
る

だ
ろ
う

な
っ
て

い
う
よ

う

な
こ

と
で
あ

り
ま
す

。

今
回

整
備

方
針
に

つ
い
て

、
数
値

目
標
を

出
す
こ

と
が

終
目
標

で
は
な

い
ん
で

す
け
ど

も
、
一

応
50

0

カ
所

と
い

う
こ

と
で

、
打

ち
止

め
と

い
う

わ
け

に
は

た
ぶ

ん
い

か
な

い
ん

だ
ろ

う
な

と
い

う
よ

う
な

こ
と

も
あ

っ
て
、
増

や
し

た
い
と

い
う
所

が
あ
れ

ば
、
一

応
そ
れ

は
拾
え

る
よ
う

に
し
と

こ
う
か

な
と
い

う
も
の

で
あ

り
ま
す

。

西
川

：
分
か
り

ま
し
た

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
他

に
北

海
道
の

中
村
委

員
、
い

か
が

で
し
ょ

う
か
。
何
か

質
問
の

こ
と

で
何

か
ご
ざ

い
ま
す

で
し
ょ

う
か
。

調
査
票

の
こ
と

で
。

中
村

：
今
言
わ

れ
た
と

こ
で
す

ね
。
設

問
の

14
と

か
15

に
な
り

ま
す

け
れ
ど

も
、
北

海
道
の

場
合
、

当

然
面

積
広
大

で
も
あ

り
ま
す

し
、
僻

地
と
い

う
こ
と

も
当
然

ご
ざ
い

ま
す
の

で
、
重

な
る

部
分
は

か
な
り

あ

ろ
う

か
と
は

思
い
ま

す
が
、
北

海
道

の
場
合

、
今

後
ま
だ

二
次
医

療
圏
を

全
て
達

成
し
て

い
る
わ

け
で
は

な

い
の

で
、

そ
れ

に
つ

い
て

は
当

然
増

や
し

て
い

か
な

い
と

い
け

な
い

と
い

う
ふ

う
に

は
考

え
て

ご
ざ

い
ま

す
。

 
あ

と
は
特

に
あ
れ

な
ん
で

す
け
ど

、
セ
ン

タ
ー
の

方
の
調

査
票
の

中
で
、
先

ほ
ど

ち
ょ
っ

と
大
阪

市
さ

ん

の
ほ

う
か
ら

も
お
話

は
あ
っ

た
ん
で

す
け
れ

ど
も
、
実

際
に

今
の
北

海
道
も

そ
う
な

ん
で
す

け
れ
ど

も
、
補

助
金

の
関
係

で
す
ね

。
そ
の

辺
だ
と

か
は
特

に
聞
く

必
要
は

な
い
で

す
か
ね

。

粟
田

：
補
助
金

に
関
す

る
設
問

で
す
か

。

中
村

：
え
え
。

そ
う
い

っ
た
設

問
を
設

け
る
必

要
は
な

か
っ
た

で
し
ょ

う
か
ね

。

粟
田
：
な
る
ほ

ど
。
済

み
ま

せ
ん
。
整
備

方
針
に

関
連
し

て
は
、
予
算

が
足
り

な
い
と

い
う
選

択
肢
は

あ
る

ん
で

す
け
ど

。
設
問

6
に

二
次
医

療
圏
に

限
っ
た

質
問
に

な
っ
て

は
い
る

ん
で
す

け
ど
も

、
予
算

が
確
保

で
き

な
い

と
い

う
一

応
選

択
肢

は
書

い
と

い
た

ん
で

す
け

ど
、

た
だ

大
阪

市
さ

ん
が

言
っ

て
い

た
こ

と
は

ち
ょ

っ
と
ま

た
違
う

意
味
で

の
予
算

確
保
の

問
題
で

す
よ
ね

。
確

か
に

ね
。
こ

れ
何

か
杉
山

さ
ん
、
何
か

、

ち
ょ

っ
と
今

ご
指
名

が
あ
っ

た
の
で

、
大
阪

市
か
ら

何
か
ご

ざ
い
ま

せ
ん
か

。

杉
山
：
先
ほ

ど
増

や
す

べ
き
と

い
う
の

は
、
私

の
個

人
的
感

覚
な
ん

で
、
全

然
組

織
的
に

と
い
う

わ
け
で

は
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な
い

の
で
、
申

し
訳
ご

ざ
い
ま

せ
ん
。
そ
れ

と
調
査

票
に
つ

い
て
な

ん
で
す

け
ど
、
自
治

体
も
行

政
が
答

え

る
と

い
う
と

こ
ろ
で

言
い
ま

す
と
、
問
の

2
と
か

初
め
の

部
分
で

も
う
「

わ
か

ら
な
い

」
と

い
う
設

問
に
行

政
が

初
め
か

ら
整
備

方
針
が
「

あ
る
」
、「

な
い

」
と

か
、
こ

こ
で
「
わ

か
ら
な

い
」
と
い

う
の
は

い
ら
な

い

の
か

な
と
、

ち
ょ
っ

と
個
人

的
に
思

っ
て
た

ん
で
す

。

 
整

備
方
針

が
定
め

ら
れ
て

る
、
定

め
ら

れ
て
い

な
い
と

い
う
の

と
、
計
画

中
、
い

つ
頃

策
定
予

定
み
た

い

な
ん

が
問

2
で

あ
れ

ば
い
い

の
か
な

と
思
い

ま
し
た

。
そ
れ

が
あ
れ

ば
な
と

。
 

粟
田

：
な
る
ほ

ど
。
計

画
中
と

い
う
選

択
肢
が

あ
る
と

よ
い
と

。

杉
山
：
は
い

。
そ

れ
を
聞

い
て
あ

げ
た
ほ

う
が
、
ま
あ

考
え
て

い
る
所

も
あ
る

の
か
な

と
思
い

ま
し
た

。
あ

と
次

の
設
問

な
ん
で

す
け
ど

も
、
整

備
方
針

が
こ
の

1
か

ら
4
の

記
載
に

限
ら
ず

、
そ
の

他
の
場

合
が
あ

る
の

で
、
そ

の
他
は

こ
こ
に

ボ
ッ
ク

ス
を
作

っ
て
あ

げ
て
。

粟
田

：
そ
う
で

す
ね
。

ボ
ッ
ク

ス
忘
れ

ま
し
た

。
ボ
ッ

ク
ス
作

り
ま
す

。

杉
山

：
は
い
。

粟
田

：
済
み
ま

せ
ん
。

申
し
訳

な
い
で

す
。

杉
山
：
次

の
、
満
足

し
て
い

ま
す
か

、
の
所

も
、

5
の

所
の
い

ず
れ
で

も
な
い

場
合
も

、
ボ

ッ
ク

ス
が
あ

れ

ば
。

粟
田

：
こ
こ
で

も
何
か

書
け
る

よ
う
に

し
と
い

た
方
が

い
い
と

い
う
こ

と
で
す

ね
。

杉
山

：
は
い
。

粟
田

：
分
か
り

ま
し
た

。

杉
山

：
で
、
設

問
の

7
で
す

か
ね
。

設
問

7
こ
こ

で
さ
れ

て
い
な

い
時
の

理
由
を

こ
こ
で

聞
い
て

お
い
た

ほ
う

が
い
い

か
な
と

、
ち
ょ

っ
と
思

い
ま
し

て
。

粟
田

：
あ
あ
、

設
問

7
で

さ
れ

て
い
な

い
と
い

う
時
の

。
 

杉
山

：
は
い
。

粟
田

：
設
問

7
で

す
ね

。
あ
あ

、
そ
の

理
由
が

必
要
と

い
う
こ

と
で
す

ね
。

 

杉
山
：
行
政

な
ん

で
、
あ
ん

ま
り
簡

単
に
し

過
ぎ
る

と
よ
く

な
い
の

か
な
と

思
っ
て

、
い

ろ
い
ろ

聞
い
て

。

粟
田

：
分
か
り

ま
し
た

。

杉
山

：
は
い
。

と
思
い

ま
し
た

。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
大

変
参

考
に
な

り
ま
し

た
。
済
み

ま
せ
ん

、
中

村
委

員
、
さ
っ

き
の
予

算
規

模
が
小

さ
い
っ

て
い
う

問
題
で

す
よ
ね

。
さ
っ

き
お
っ

し
ゃ
っ

て
た
の

は
で
す

ね
。
こ

の
問

題
を
整

備

方
針

の
中

で
ど

っ
か

に
設

問
を

作
っ

と
い

た
方

が
い

い
ん

じ
ゃ

な
い

か
と

い
う

よ
う

な
ご

意
見

だ
っ

た
と

思
う

ん
で
す

け
ど
、
ち

ょ
っ
と

今
す
ぐ

ど
う
い

う
ふ
う

な
設
問

を
し
て

い
い
か

思
い
付

か
な
い

ん
で
す

が
、

も
し

後
で
ア

イ
デ
ア

が
あ
っ

た
ら
お

教
え
い

た
だ
け

れ
ば
と

思
い
ま

す
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
あ

り

が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
山
田

先
生
、

ど
う
ぞ

。

山
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
い

ろ
い

ろ
な
種

類
の
調

査
票
を

作
っ
て

い
た
だ

き
ま
し

て
、
あ

り
が

と

う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
一

つ
ぜ

ひ
専
門

医
宛
の

調
査
票

の
中
に

、
そ

の
地
域

に
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー

が

設
置

さ
れ
て

る
場
合

で
す
ね

。

粟
田

：
え
え
、

設
置
さ

れ
て
い

る
。
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山
田

：
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
ど

う
い

う
役

割
を

果
た

し
て

い
る

と
い

う
ふ

う
に

考
え

て
る

か
っ

て
い

う
の
を

入
れ
て

い
た
だ

け
れ
る

と
い
い

と
思
う

ん
で
す

ね
。

粟
田

：
つ
ま
り

そ
の
専

門
医
が

勤
務
し

て
い
る

所
属
圏

域
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
つ

い
て
。

山
田

：
ど
う
い

う
よ
う

な
役
割

を
果
た

し
て
い

る
か
と

い
う
ふ

う
に
見

え
て
る

か
っ
て

い
う
ふ

う
に
。

粟
田

：
な
る
ほ

ど
。

山
田
：
い
い

と
思

う
ん

で
す
ね

。
一

方
で
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
ほ

う
に
対

し
て
は

、
ど

う
い
う

よ

う
な

機
能
を

備
え
て

や
っ
て

る
と
い

う
こ
と

を
聞
い

て
ま
す

か
ら
、

そ
れ
が

一
致
し

て
る
の

か
、
全

く
。

粟
田

：
基
本
的

に
同
じ

選
択
肢

で
聞
い

と
く
と

い
う
こ

と
で
す

ね
。

山
田

：
そ
れ
は

非
常
に

興
味
深

い
と
思

い
ま
し

た
。

粟
田
：
分
か

り
ま

し
た

。
じ

ゃ
あ
こ

れ
は
追

加
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

す
。
他

に
は

何
か
ご

ざ
い
ま

す
で
し

ょ

う
か

。
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
立

場
か

ら
何

か
ご

意
見

い
た

だ
け

る
と

い
い

か
な

と
思

う
ん

で
す

け
ど

も
、
ど

こ
か
あ

れ
で
す

よ
ね
。

武
田

：
済
み
ま

せ
ん
。

粟
田
先

生
。

粟
田

：
ど
う
ぞ

、
ど
う

ぞ
。

武
田
：
済
み

ま
せ

ん
。
こ
れ

基
本
的

に
は
先

ほ
ど
内

海
先
生

の
お
話

に
も
あ

り
ま
し

た
け
ど

も
、
疾

患
医

療

セ
ン

タ
ー
は

自
分
の

医
療
圏

域
名
を

書
く
の

で
、
ほ

ぼ
記
名

に
近
い

状
況
に

は
な
る

ん
で
す

よ
ね
。

粟
田

：
そ
う
で

す
よ
ね

。

武
田
：
で
す

よ
ね

。
そ

れ
で

先
ほ
ど

の
山
田

先
生
の

お
話
に

も
あ
っ

た
ん
で

す
け
ど

、
自

分
の
地

域
で
の

疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

果
た

し
て

い
る

役
割

っ
て

い
う

の
を

書
く

と
す

る
と

、
そ

の
専

門
医

の
先

生
に

も
あ

れ
を

し
な
い

と
突
き

合
わ
せ

が
で
き

な
い
で

す
よ
ね

。
要
す

る
に
都

道
府
県

だ
け
答

え
て
も

ら
っ
て

も
。

粟
田

：
な
る
ほ

ど
。

武
田
：
と

い
う
と

こ
ろ
が

ち
ょ
っ

と
気
に

な
っ
た

ん
で
す

け
ど
。
要

す
る

に
何
県

何
市
に

あ
た
っ

て
い
る

の

か
と

い
う
こ

と
を
言

わ
な
い

と
、
自

分
の
地

域
の
も

の
を
や

っ
た
場

合
に
、
そ
の

県
全
体

の
も
の

で
は
た

ぶ

ん
な

い
で

し
ょ

う
か

ら
、

自
分

の
働

い
て

い
る

地
域

の
二

次
医

療
圏

域
の

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
ど

う
だ

っ
て

い
う
評

価
に
な

る
と
思

う
ん
で

す
よ
ね

。

粟
田

：
あ
れ
で

す
よ
ね

。
そ
う

し
た
ら

。

武
田

：
そ
う
す

る
と
専

門
医
の

先
生
に

も
、
ち

ょ
っ
と

そ
れ
を

答
え
て

も
ら
わ

な
い
と

。

粟
田

：
突
き
合

わ
す
こ

と
が
で

き
る
よ

う
に
し

た
方
が

い
い
っ

て
こ
と

で
す
よ

ね
。
そ

う
す
る

と
ね
。

武
田

：
県
全
体

だ
と
や

っ
ぱ
り

ち
ょ
っ

と
あ
れ

で
す
よ

ね
。

粟
田

：
え
え
。

県
全
体

だ
っ
た

ら
。

武
田

：
も
や
っ

と
し
ち

ゃ
い
ま

す
も
ん

ね
。

粟
田
：
そ
う
で

す
よ

ね
。
県

全
体
と

い
う
か

、
回

答
し
て

も
ら
う

所
は
あ

れ
な
ん

で
す
け

ど
、
自

分
の

圏
域

っ
て

こ
と
に

は
な
っ

て
る
ん

だ
け
ど

、
ど
こ

の
圏
域

か
分
か

ら
ん
と

い
う
。

武
田

：
そ
れ
が

分
か
ら

な
い
で

す
よ
ね

。

粟
田

：
そ
う
い

う
こ
と

で
す
よ

ね
。

武
田

：
愛
知
県

と
言
っ

た
ら
愛

知
県
で

、
ど
こ

の
。
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粟
田

：
愛
知
県

の
ど
こ

だ
か
分

か
ら
な

い
。

武
田

：
え
え
、

分
か
ら

な
い
の

で
。

粟
田

：
ち
ょ
っ

と
突
き

合
わ
せ

る
と
い

う
こ
と

に
な
る

と
、
そ

う
い
う

ふ
う
に

し
な
い

と
確
か

に
。

武
田

：
そ
う
で

す
よ
ね

。

粟
田
：
と

い
う
こ

と
は
あ

れ
で
す

よ
ね
。
先

ほ
ど

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
基
本

情
報
と

同
じ
よ

う

に
、
専

門
医

の
勤
務

地
の
医

療
圏
に

つ
い
て

名
称
を

書
い
て

い
た
だ

く
と
い

う
こ
と

で
す
ね

。
同

じ
よ
う

な

形
式

で
。

武
田
：
そ
う

で
す

ね
。
県
、
市
と

か
市
区

町
村
ま

で
書
い

て
も
ら

っ
た
ほ

う
が
い

い
の
か

も
し
れ

な
い
な

と

い
う

。

粟
田

：
あ
、
市

区
町
村

で
す
ね

。

武
田

：
え
え
。

そ
う
す

る
と
分

か
り
ま

す
よ
ね

。
な
か

な
か
。

粟
田

：
圏
域
と

い
う
よ

り
。
そ

う
か
、

そ
う
か

。

武
田

：
二
次
医

療
圏
を

書
く
の

は
難
し

い
か
も

し
れ
な

い
の
で

。

粟
田

：
確
か
に

。
お
っ

し
ゃ
る

と
お
り

市
区
町

村
で
す

ね
。

武
田

：
え
え
。

粟
田

：
市
区
町

村
の
名

称
を
書

い
て
も

ら
う
と

。

武
田

：
ほ
う
が

突
き
合

わ
せ
が

で
き
る

か
な
と

い
う
、

思
っ
た

ん
で
す

け
ど
。

粟
田
：
分
か

り
ま

し
た

。
そ

れ
は
確

か
に
確

実
。
圏

域
の

名
称
っ

て
確
か

に
分
か

ら
ん
所

あ
る
か

も
し
れ

な

い
で

す
よ
ね

。
了
解

し
ま
し

た
。
市

区
町
村

で
す
ね

。
お
っ

し
ゃ
る

と
お
り

で
す
ね

。

武
田

：
お
っ
し

ゃ
る
と

お
り
と

思
い
ま

す
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。

粟
田

：
了
解
し

ま
し
た

。
じ
ゃ

あ
そ
う

い
う
ふ

う
に
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
。

渕
野

：
渕
野
で

す
け
ど

、
い
い

で
す
か

。

粟
田

：
渕
野
先

生
、
ど

う
ぞ
、

ど
う
ぞ

。

渕
野
：
済
み

ま
せ

ん
。
今
共

有
し
て

る
と
こ

ろ
で
ち

ょ
っ
と

質
問
で

す
け
れ

ど
も
、
例
の

認
知
症

疾
患
医

療

セ
ン

タ
ー

の
設

備
基

準
の

と
こ

ろ
の

専
門

医
の

話
で

す
け

れ
ど

も
、

認
知

症
学

会
の

専
門

医
と

老
年

の
専

門
医

と
い
う

2
つ

に
な
っ

て
し

ま
っ
て

る
み
た

い
で
す

け
れ
ど

も
、
実

は
5
年
以

上
認
知

症
の
診

療
に
勤

務
し

た
と
い

う
項
目

が
あ
り

ま
す
け

れ
ど
も

、
そ

の
人
た

ち
が
全

体
の

7
割

も
8
割

も
い
る

ん
で
、
そ
こ

、

ど
う

い
う
ふ

う
に
解

釈
さ
れ

ま
す
か

。

粟
田

：
こ
れ
で

す
ね
。

こ
れ
は

専
門
医

対
象
の

調
査
票

な
の
で

。

渕
野

：
あ
あ
。

粟
田

：
日
本
老

年
精
神

医
学
会

と
日
本

認
知
症

学
会
の

専
門
医

し
か
こ

の
調
査

票
は
行

か
な
い

ん
で
す

。

渕
野

：
行
か
な

い
ん
で

す
ね
。

粟
田

：
え
え
。

渕
野

：
じ
ゃ
あ

セ
ン
タ

ー
の
中

に
は
こ

れ
は
な

か
っ
た

ん
で
す

ね
。

粟
田
：
そ

う
セ
ン

タ
ー
に

は
こ
れ

は
な
い

ん
で
す

ね
。
セ

ン
タ
ー

は
誰
が

答
え
る

か
一
応

分
か
ら

な
い
と

い

う
こ

と
で
、
本

当
は
専

門
医
に

答
え
て

も
ら
い

た
い
ん

で
す
け

ど
も
、
そ
う

で
す
よ

ね
。
そ

こ
の

と
こ
ろ

も
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ち
ょ

っ
と

悩
ん

だ
と

こ
な

ん
で

す
け

ど
、

セ
ン

タ
ー

の
専

門
医

に
回

答
し

て
も

ら
う

と
い

う
ふ

う
に

指
定

し
た

ら
、
先

生
お
っ

し
ゃ
っ

た
よ
う

に
3
つ

書
か
な

き
ゃ
い

け
な
い

ん
で
す

よ
ね
。

 

渕
野

：
そ
う
で

す
ね
。

粟
田
：
そ

れ
の
方

が
い
い

ん
で
し

ょ
う
か

ね
。
専
門

医
に
書

い
て
も

ら
う
と

い
う
ふ

う
に
し

ま
し
ょ

う
か
。

そ
れ

は
で
き

ま
す
よ

ね
。

渕
野
：
認
知

症
の

専
門

医
、
老

年
の

専
門
医

と
い
う

の
は
確

か
に
い

る
わ
け

で
す
け

れ
ど
も

、
全

体
的
に

は

2～
3
割
し

か
い
な

い
ん
で

す
ね
。

 

粟
田
：
そ

う
で
す

ね
。

5
年

以
上

の
経
験

の
あ
る

専
門
医

で
す
よ

ね
。
分

か
り
ま

し
た
。
ち

ょ
っ
と

そ
れ
は

じ
ゃ

あ
ち
ょ

っ
と
。

渕
野

：
検
討
し

て
い
た

だ
け
れ

ば
。

粟
田

：
了
解
し

ま
し
た

。

渕
野
：
そ
れ
と

済
み

ま
せ
ん

。
ち
ょ

っ
と
外

れ
る
か

も
し
れ

な
い
ん

で
す
が

、
認

知
症
疾

患
セ
ン

タ
ー
、
こ

の
頃

の
傾
向

を
見
て

ま
す
と

、
ま
あ

私
が
精

神
科
医

と
い
う

こ
と
も

あ
る
ん

で
す
け

れ
ど
も

、
セ

ン
タ
ー

か

ら
の

精
神
科

病
院
依

頼
が
え

ら
い
多

い
ん
で

す
。

粟
田

：
セ
ン
タ

ー
か
ら

の
精
神

科
病
院

。
あ
あ

、
な
る

ほ
ど
。

了
解
し

ま
し
た

。

渕
野
：
そ
れ

と
精

神
科

の
救
急

、
今

日
も
救

急
当
番

や
っ
て

ま
す
け

れ
ど
も

、
非

常
に
高

齢
者
の

認
知
症

の

B
P

S
D

で
興

奮
し

て
、
警

察
に
保

護
さ
れ

る
ケ
ー

ス
が
こ

の
頃
増

え
て
る

ん
で
す

ね
。
セ
ン

タ
ー
と

い
う
の

が
あ

れ
ば
、
当

然
世

の
中
の

人
は
、
セ
ン

タ
ー
は

そ
う
い

う
と
こ

見
て
く

れ
る
よ

ね
と
い

う
話
に

は
な
る

の

か
な

と
思
う

ん
だ
け

ど
、
そ

の
認
識

は
た
ぶ

ん
お
持

ち
で
な

い
だ
ろ

う
な
と

思
う
ん

で
す
け

ど
、
せ

っ
か

く

皆
さ

ん
い
ら

っ
し
ゃ

る
ん
で

、
ど

う
い

う
ふ
う

に
こ
の

医
療
、
認
知

症
の
医

療
な
ん

で
す
け

れ
ど
も

、
セ

ン

タ
ー

と
の
関

係
性
も

あ
り
ま

す
け
ど

、
ご
意

見
ち
ょ

っ
と
聞

き
た
い

な
と
思

う
ん
で

す
け
れ

ど
も
、
い
か

が

で
し

ょ
う
か

。

粟
田
：
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
何
か

池
田
先

生
、
せ
っ

か
く
来

た
の
で

、
池

田
先

生
、
何
か

一
言
し

ゃ
べ
っ

て
っ

て
も
ら

い
た
い

と
思
い

ま
す
ん

で
。

池
田
：
分

か
り
ま
し

た
。
い
や

い
や
、
非

常
に
重

要
な
ご

指
摘
だ

と
思
い

ま
す
。
そ
れ

で
私
も

し
か
し

た
ら
、

今
日

お
集

ま
り

の
先

生
方

や
行

政
の

方
々

に
も

ご
協

力
い

た
だ

い
た

か
も

し
れ

な
い

ん
で

す
け

ど
、

初
期

集
中

支
援
チ

ー
ム
の

全
国
調

査
を

2
年

に
わ

た
っ
て

さ
し
て

い
た
だ

い
た
時

に
、
か

な
り
の

数
の
、

1,
00

0

以
上

の
所
か

ら
回
答

が
あ
っ

た
と
思

う
ん
で

す
け
ど

、
精
神

科
医
が

、
あ

る
い
は

精
神
医

療
の
関

係
者
が

チ

ー
ム

に
い
る

と
答
え

て
く
だ

さ
っ
た

方
は
大

体
45

％
ぐ

ら
い
で

、
一
般

の
内

科
医

の
先
生

方
と
ほ

ぼ
同
数

だ
っ

た
ん
で

す
ね
。
そ

れ
で

非
常
に

精
神
科

医
が
関

わ
っ
て

い
る
の

が
多
い

の
に
び

っ
く
り

し
た
の

と
、
そ

れ
か

ら
も

う
一

つ
は

精
神

科
病

院
と

の
連

携
と

い
う

項
目

は
、

お
し

な
べ

て
非

常
に

精
神

科
病

院
は

協
力

的
で

、
連
携

は
う
ま

く
い
っ

て
る
と

。
そ

れ
に
対

し
て
保

健
所
と

の
関
係

が
非
常

に
難
し

い
と
い

う
ふ
う

に

初
期

集
中
支

援
チ
ー

ム
の
方

々
は
答

え
て
い

ら
っ
し

ゃ
い
ま

し
た
。

 
で

す
か

ら
初

期
集

中
支

援
チ

ー
ム

の
先

生
方

も
精

神
科

病
院

と
の

連
携

は
非

常
に

重
視

さ
れ

て
い

て
、

し
か

も
そ
れ

が
ス
ム

ー
ズ
に

行
っ
て

る
と
思

っ
て
い

ら
っ
し

ゃ
る
の

で
、
そ

う
い
う

背
景
も

あ
っ
て

、
恐

ら

く
今

ご
指
摘

が
あ
っ

た
よ
う

に
、
精
神

科
病
院

、
渕

野
先
生

の
所
の

精
神
科

病
院
な

ん
か
に

も
、
さ

ま
ざ

ま

－224－
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な
依

頼
が
来

る
の
か

な
と
。

対
応
が

非
常
に

早
い
と

い
う
回

答
が
あ

り
ま
し

た
。

渕
野
：
い
い
で

す
か

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
私
ど

も
精
神

科
で
す

か
ら
、
当
然

受
け
入

れ
る
こ

と
は

問
題

は
な
い

ん
で
す

け
ど
、
早

く
や
っ

ぱ
り
出

し
た
い

ん
で
す

ね
。
で

、
早
く

出
そ
う

と
い
う

こ
と
で

、
今

と
っ

て
も
早

く
な
り

ま
し
た

。
確
か

に
。

3
カ

月
ぐ

ら
い
で

半
分
以

上
出
し

て
い
ま

す
。

 

 
た

だ
今
度

受
け
る

側
が
、
地

域
の

受
け
る

側
が
受

け
て
く

れ
な
い

ん
で
す

ね
。
こ

れ
を

何
と
か

し
な
い

と
、

ま
あ

い
つ

も
精

神
科

悪
者

に
な

っ
ち

ゃ
う

と
こ

ろ
が

あ
る

ん
だ

け
れ

ど
も

、
や

っ
ぱ

り
地

域
で

支
え

る
シ

ス
テ

ム
を
、
ぜ

ひ
認

知
症
を

支
え
る

シ
ス
テ

ム
を
き

ち
ん
と

構
築
し

て
い
た

だ
い
て

く
れ
な

い
と
、
我
々

の

中
に

ず
っ

と
長

期
で

入
院

が
続

く
と

い
う

こ
と

に
な

っ
て

し
ま

い
ま

す
ん

で
、

こ
れ

は
一

番
よ

く
な

い
こ

と
だ

な
と
い

う
ふ
う

に
思
っ

て
お
り

ま
す
。

 
済

み
ま
せ

ん
け
ど

、
ち
ょ

っ
と
違

う
話
で

し
た
け

ど
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
た

だ
こ

れ
は
関

係
な
い

話
で
は

な
く
て

、
や

っ
ぱ
り

認
知
症

疾
患
医

療

セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

の
目
的

は
、
先

ほ
ど
申

し
上
げ

ま
し
た

よ
う
に

必
要
な

認
知
症

医
療
の

提
供
体

制
、
あ

る
い

は
医

療
だ

け
じ

ゃ
な

く
て

、
生

活
も

支
え

る
こ

と
を

含
め

た
シ

ス
テ

ム
の

構
築

が
終

的
な

目
標

な

の
で

、
そ
う

い
う
こ

と
が
で

き
る
よ

う
に
、
政
策

的
に
も

行
政
的

に
も
動

い
て
い

な
い
と

い
か
ん

と
い
う

こ

と
で

、
と
て

も
大
事

な
こ
と

だ
な
と

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
し

た
。

池
田
：
だ
か
ら

場
合

に
よ
っ

て
は
、
粟

田
先

生
、
初

期
集

中
支
援

チ
ー
ム

と
の
連

携
み
た

い
な
質

問
も
、
疾

患
セ

ン
タ
ー

の
側
か

ら
。

粟
田

：
一
応
そ

れ
入
れ

て
。

池
田

：
も
回
答

し
て
い

た
だ
い

て
。

粟
田

：
そ
う
で

す
ね
。

そ
れ
は

一
応
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
質

問
項
目

に
は
。

池
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。

粟
田

：
あ
り
ま

す
。
そ

れ
か
ら

ち
ょ
っ

と
、
そ

う
で
す

ね
。
小

川
先
生

、
ど
う

ぞ
。

小
川
：
は

い
。
済
み

ま
せ
ん

。
渕

野
先

生
の
お

っ
し
ゃ

っ
た
の

、
非

常
に

私
も
共

感
し
て

、
私
は

一
般
内

科

医
で

地
域
密

着
の
か

か
り
つ

け
医
。
病

院
の

外
来
で

す
け
れ

ど
も
、
診
療

所
と
大

き
い
病

院
の
間

み
た
い

な

所
と

、
あ

と
サ

ポ
ー
ト

医
を
一

応
持
っ

て
い
る

で
す
け

れ
ど
も

、
や

っ
ぱ

り
こ
れ

か
ら
「

先
、
今

、
前

よ
り

も
コ

モ
ン
デ

ィ
ジ
ー

ズ
に
な

っ
て
き

た
な
と

思
っ
て

い
て
、
軽

い
例
え

ば
ア
ル

ツ
ハ
イ

マ
ー
の

方
と
か

は
、

私
た

ち
の
病

院
は
割

と
み
ん

な
診
て

る
ん
で

す
け
れ

ど
も
、

M
R

I
も

あ
り

ま
す
の

で
、
診

療
所
の

先
生
た

ち
が

ど
れ
ぐ

ら
い
診

て
お
ら

れ
る
の

か
、
そ

の
方
々

の
診
断

を
前
み

た
い
に

セ
ン
タ

ー
に
も

う
2
カ

月
、

3

カ
月

待
っ
て

、
診
断

を
し
て

い
た
だ

か
な
い

と
診
て

い
な
い

の
か
、
も
う

そ
う
い

う
診
断

な
し
に

お
薬
を

出

し
て

い
る
の

か
と
か

。
で

、
今

の
人

数
だ
っ

た
ら
そ

れ
で
い

い
と
し

て
、
こ
れ

か
ら
じ

ゃ
あ

10
年
先

、
爆

発
的

に
後

期
高

齢
者

が
増

え
る

東
京

で
、

今
も

か
か

り
つ

け
医

で
診

き
れ

る
の

か
と

い
う

あ
た

り
が

や
っ

ぱ
り

知
り
た

い
で
す

ね
。

精
神

科
の

、
私

た
ち

の
地
域

、
病

院
結
構

多
く
て

、
や

っ
ぱ

り
本
当

に
困
っ

た
、
も
う

ご
み
屋

敷
み
た

い

な
方

と
か
、

B
P

S
D

が
ひ

ど
い
人

は
、
や

っ
ぱ
り

精
神
科

の
病
院

の
ほ
う

に
ケ
ア

マ
ネ
ー

ジ
ャ
ー

さ
ん
が

も

う
連

れ
て
行

か
れ
て

る
と
い

う
状
況

で
、
全
く

セ
ン
タ

ー
は
た

ぶ
ん
知

ら
な
い

だ
ろ
う

な
と
い

う
感
じ

が
、

地
域

で
し
て

仕
事
を

し
て
て

感
じ
ま

す
。
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む

し
ろ

地
域

包
括

の
方

々
の

ほ
う

が
う

ま
く

使
い

分
け

て
い

る
。

だ
か

ら
ど

う
い

う
ふ

う
に

使
い

分
け

て
い

る
の
か

っ
て
い

う
の
を

、
一
番

見
え
て

い
る
の

は
、
実

は
地

域
包
括

な
ん
じ

ゃ
な
い

か
な
っ

て
思
っ

て

お
り

ま
し
て

、
や

っ
ぱ

り
そ
こ

は
見
え

る
化
し

て
ほ
し

い
な
。
で
、
そ
れ

は
誰
が

や
る
ん

で
す
か

っ
て
い

う

あ
た

り
が

セ
ン

タ
ー

は
ち

ょ
っ

と
厳

し
い

。
東

京
は

ち
ょ

っ
と

や
っ

ぱ
り

学
問

の
ほ

う
が

主
だ

と
思

う
の

で
、
た

ぶ
ん

そ
う
い

う
の
っ

て
事
務

力
が
な

い
と
、
デ
ー

タ
っ
て

た
ぶ
ん

出
せ
な

い
と
思

う
ん
で

す
よ
ね

。

 
な

の
で
、
当

院
は

や
っ
ぱ

り
地
域

密
着
な

の
で
、
事
務

の
ほ
う

が
わ
ー

っ
と
デ

ー
タ
を

出
し
て

く
れ
る

の

で
、
私

た
ち
あ

る
程
度

見
え
て

る
ん
で

す
け
ど

、
地

域
全
体

を
と
な

る
と
、
行

政
な
の

か
、
誰
が

そ
こ
を

出

す
の

か
と
い

う
。
か

か
り
つ

け
医
の

人
は
ど

う
い
う

こ
と
を

見
て
い

る
の
か

。
そ

れ
か
ら

か
か
り

つ
け
医

の

中
に

も
専
門

医
が
い

る
ん
で

す
け
ど

、
そ

の
専

門
医
の

先
生
は

ひ
た
す

ら
、
ひ

た
す

ら
、
自

分
の

所
に
患

者

さ
ん

集
め
て

診
て
い

て
、
じ

ゃ
あ
地

域
の
た

め
に
何

か
し
て

く
れ
て

る
か
っ

て
、
た

ぶ
ん

あ
ん
ま

り
し
て

い

な
い

と
か
、

そ
ん
な

こ
と
も

や
っ
ぱ

り
現
実

に
は
あ

る
で
す

ね
。

 
で

も
そ

う
い

う
の

を
否

定
し

て
い

て
は

み
ん

な
で

力
合

わ
せ

ら
れ

な
い

の
で

、
た

ぶ
ん

う
ま

く
そ

こ
は

包
括

、
あ

る
い

は
ケ
ア

マ
ネ
ー

ジ
ャ
ー

さ
ん
が

う
ま
く

使
い
分

け
て
、
私
た

ち
を
医

師
を
、
い
る

ん
じ
ゃ

な

い
か

な
と
思

っ
て
ま

し
て
。

あ
と

は
先

ほ
ど
の

ア
ン
ケ

ー
ト
の

所
も
、
人
口

規
模
な

の
か
、
高

齢
者

人
口
も

65
歳

以
上
な

の
か
、

75

歳
以

上
な
の

か
、

85
歳
以

上
な

の
か
で

、
全
然

話
の
見

え
方
が

違
っ
て

く
る
の

か
な
と

思
っ
て

お
り
ま

す

が
、
こ

こ
は
も

う
フ
リ

ー
で
い

い
の
か

と
い
う

こ
と
と

、
あ

と
は
独

居
人
口

規
模
。
こ
こ

が
た
ぶ

ん
一
番

困

る
こ

と
で
、
増

え
て
い

て
、
や

っ
ぱ

り
精
神

科
の
病

院
さ
ん

に
、
こ
う

い
う
困

っ
た
患

者
さ
ん

は
、
み
ん

な

お
願

い
し
ま

す
と
い

う
感
じ

が
非
常

に
し
て

い
ま
す

。

 
な

の
で
、
帰
っ

て
く
る

の
を
受

け
止
め

る
の
は

、
じ

ゃ
あ

ど
こ
な

の
か
。
か
か

り
つ
け

医
が
結

局
介
護

保

険
申

請
を
書

く
人
が

た
ぶ
ん

そ
の
後

引
き
受

け
る
ん

だ
と
思

う
ん
で

、
介
護

保
険
申

請
は
、
じ
ゃ

あ
誰
が

ど

れ
ぐ

ら
い
の

割
合
で

、
ど
こ

の
カ
テ

ゴ
リ
ー

が
見
て

い
る
の

か
。
そ

う
い

う
数
字

が
見
え

て
く
る

よ
う
な

、

こ
の

ア
ン

ケ
ー

ト
と

は
ち

ょ
っ

と
違

う
の

か
も

し
れ

な
い

で
す

け
れ

ど
も

、
疾

患
セ

ン
タ

ー
が

も
し

地
域

の
機

能
を

構
築

し
て

い
く

役
割

が
も

し
あ

る
ん

で
あ

れ
ば

、
そ

う
い

う
数

字
を

把
握

す
る

と
い

う
こ

と
が

必
要

と
い
う

こ
と
を

、
例

え
ば

ア
ン
ケ

ー
ト
で

質
問
し

て
、
あ

あ
、
知

ら
な
い

、
知

ら
な

い
と
い

う
の
も

あ

り
か

と
思
う

ん
で
す

け
ど
、
や

っ
ぱ
り

大
学
病

院
ク
ラ

ス
、
東

京
は

疾
患
セ

ン
タ
ー

な
の
で

、
そ

こ
は
ち

ょ

っ
と

事
務
力

と
い
う

意
味
で

は
大
き

い
病
院

は
、
事

務
と
医

療
提
供

者
が
遠

い
と
思

う
の
で

、
か

な
り
難

し

い
問

題
が
あ

る
な
と

い
う
ふ

う
に
、

現
実
的

に
は
感

じ
ま
し

た
。
以

上
で
す

。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
藤

本
先
生

、
ど
う

ぞ
。

藤
本
：
今

の
救
急

の
話
な

ん
で
す

。
連

携
型

で
す
か

ら
、
入
院

の
治
療

は
で
き

ま
せ
ん

の
で
、
他

の
7
カ

所

の
地

域
型
に

お
願
い

す
る
ん

で
す
け

ど
、

1
つ

は
B

P
S

D
が

出
た

と
き
に

、
緊
急

で
連
絡

は
し
て

い
た
だ

く
よ

う
に
、
か
か

り
つ
け

医
と
そ

れ
か
ら

包
括
、
ケ
ア

マ
ネ

な
ど

に
は
頼

ん
で
い

ま
す
。
緊

急
受
診
の

B
P

S
D

の
人

は
、
ほ
ぼ

当
日
診

ま
す
。
時
間

外
で
あ

ろ
う
が

、
何

で
あ

ろ
う
が

。
と

い
う

こ
と
で

初
の

フ
ァ
ー

ス

ト
コ

ン
タ
ク

ト
は
し

て
、
あ

る
程
度

の
方
向

付
け
は

す
る
。

で
、
そ
れ

で
う
ま

く
い
く

場
合
も

あ
り
ま

す
。
そ

れ
か

ら
必
要

が
あ
れ

ば
自
宅

へ
往
診

し
て

初
の
関

り

を
し

ま
す
。
そ

れ
で
も

難
し
い

場
合
は

、
地

域
型
に

入
院
を

お
願
い

す
る
こ

と
に
な

る
ん
で

す
け
ど

、
夜

間

－225－
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帯
は

少
し
難

し
い
と

こ
ろ
も

あ
っ
て

、
2～

3
日
の

間
は
、

夜
間
で

も
、
少

し
薬
を

変
更
出

し
た
り

、
家
族

を
支

援
し
た

り
し
て

、
そ
う

い
う
形

で
少
し

で
も
こ

の
入
院

が
減
れ

ば
な
と

思
い
ま

す
。

た
だ

そ
う

い
う
関

り
を
し

て
も
、
包

括
支

援
セ
ン

タ
ー
の

そ
の
後

の
関
わ

り
方
に

よ
っ
て

は
、

初
の
コ

ン
タ

ク
ト
は

う
ま
く

い
く
ん

だ
け
ど

、
後
の

フ
ォ
ロ

ー
が
少

し
足
り

な
く
て

、
結

局
終

的
に
は

入
院
が

必

要
と

い
う
こ

と
も
あ

る
の
で

、
入
院

に
流
れ

な
い
よ

う
な
形

で
ど
う

支
援
す

る
か
を

、
一

緒
に
考

え
な
い

か

ん
な

と
思
い

ま
す
。

 
そ

れ
か
ら

か
か
り

つ
け
医

の
先
生

は
、
診

断
の
た

め
の
紹

介
だ
け

じ
ゃ
な

く
て
、
や
っ

ぱ
り
何

か
あ
れ

ば

取
り

あ
え

ず
い

っ
た

ん
う

ち
へ

紹
介

し
て

も
ら

っ
て

、
そ

こ
か

ら
ト

リ
ア

ー
ジ

す
る

と
い

う
形

に
な

る
の

で
、
連

携
型

と
い
う

の
は
例

え
ば
福

島
の
小

林
先
生

も
そ
う

で
す
け

ど
、
ア

ク
セ

ス
を
す

ご
く
よ

く
し
と

い

て
、

夜
間
で

も
診
る

と
い
う

形
は
、

わ
れ
わ

れ
の
役

割
か
な

と
思
っ

て
は
い

ま
す
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
時

間
が

ち
ょ
っ

と
来
て

し
ま
っ

た
ん
で

、
そ

ろ
そ
ろ

あ
れ
な

ん
で
す

け

ど
、
さ

っ
き
の

そ
う
で

す
よ
ね

。
小

川
先
生

の
、
ど
こ

が
主
体

に
な
っ

て
、
そ
の

地
域
の

認
知
症

の
医
療

提

供
体

制
の
問

題
を
検

討
す
る

ん
だ
っ

て
い
う

問
題
。
こ

れ
は
大

問
題
で

あ
っ
て

、
実

は
仕
組

み
的
に

は
、
認

知
症

施
策

は
今

市
町

村
事

業
に

な
っ

て
い

て
、

市
町

村
の

中
に

認
知

症
施

策
を

検
討

す
る

た
め

の
会

議
体

と
い

う
の
は

大
体
あ

る
ん
で

す
よ
ね

。
関
係

者
が
集

ま
っ
て

。

 
と

こ
ろ

が
こ

こ
は

医
療

提
供

に
つ

い
て

の
検

討
が

あ
ま

り
う

ま
く

で
き

て
な

い
所

が
多

い
だ

ろ
う

と
。

一
方

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
は

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
地

域
連

携
会

議
と

い
う

の
を

開
催

し
な

け
れ

ば
い
け

な
い
の

で
、
こ

こ
は
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
主

体
に
な

っ
て
、
地
域

の
認
知

症
の
た

め

の
医

療
連

携
体

制
の

構
築

に
つ

い
て

話
し

合
う

場
に

は
な

っ
て

い
る

は
ず

な
の

で
す

が
、

小
川

先
生

お
っ

し
ゃ

っ
た
よ

う
に
、
そ

れ
ぞ

れ
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
考

え
方
に

す
ご
く

影
響
さ

れ
る
の

で
、
そ

う
い

う
が

話
し

合
い

が
ほ

と
ん

ど
で

き
な

い
地

域
連

携
会

議
も

あ
る

だ
ろ

う
と

推
測

さ
れ

ま
す

。
会

議
体

が
あ

る
に
も

か
か
わ

ら
ず
、
一

つ
は

事
業
主

体
が
全

然
違
う

と
い
う

問
題
も

あ
っ
て

、
全

体
と
し

て
認
知

症

医
療

の
提

供
体

制
の

問
題

を
検

討
で

き
る

よ
う

な
、

確
実

な
会

議
体

は
先

生
が

お
っ

し
ゃ

る
よ

う
に

確
か

に
な

い
ん
で

す
よ
ね

。

 
さ

っ
き

の
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
が

一
番

よ
く

分
か

っ
て

る
だ

ろ
う

と
い

う
話

に
な

る
と

、
こ

れ
市

町
村

に
な

る
の

で
、

市
町

村
の

認
知

症
施

策
に

関
す

る
協

議
会

な
り

連
絡

会
な

り
が

そ
う

い
う

問
題

を
本

来
議

論
す
る

べ
き
な

ん
で
す

け
ど
、
も

し
仮

に
議
論

さ
れ
た

と
し
て

も
、
そ

れ
が

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ

ー
や

医
療
サ

イ
ド
に

果
た
し

て
届
く

か
ど
う

か
は
全

く
こ
れ

は
分
か

ら
な
い

。
縦
割

り
の
壁

が
あ
っ

て
、
そ

こ
の

問
題
を

、
本

当
は

今
後
は

市
町
村

な
り
、
あ
る

い
は
都

道
府
県

が
、
音
頭

取
っ
て

考
え
て

い
か
な

き
ゃ

い
け

な
い
問

題
な
ん

だ
ろ
う

な
と
思

い
ま
す

。

 
そ

れ
か

ら
さ

っ
き

池
田

先
生

の
保

健
所

の
問

題
も

な
る

ほ
ど

と
思

い
ま

し
た

け
ど

、
認

知
症

初
期

集
中

支
援

チ
ー
ム

っ
て
、
実

は
精

神
障
害

の
人
を

結
構
発

見
し
て

い
て
、
支
援

し
な
け

れ
ば
い

け
な
い

場
合
も

多

い
の

で
す
が

、
そ
の

時
に
は

通
常
保

健
所
と

連
携
す

る
こ
と

に
な
っ

て
き
ま

す
が
、
初
期

集
中
支

援
チ
ー

ム

と
精

神
障

害
の

精
神

保
健

相
談

事
業

の
間

に
は

大
き

な
縦

割
り

の
壁

が
あ

る
の

で
、

恐
ら

く
僕

の
感

覚
で

も
保

健
所

は
あ

ま
り

初
期

集
中

支
援

チ
ー

ム
の

こ
と

は
相

手
に

し
な

い
だ

ろ
う

な
と

い
う

感
じ

が
し

ま
す

。

で
も

精
神

科
病

院
と

の
間

に
は

そ
の

よ
う

な
行

政
的

な
壁

は
あ

り
ま

せ
ん

の
で

、
そ

の
辺

の
所

は
も

う
非
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常
に

柔
軟
で

、
す
ぐ

に
受
け

て
く
れ

る
ん
だ

ろ
う
な

と
い
う

感
じ
が

し
ま
す

ね
。

 
だ

か
ら
そ

の
辺
の

と
こ
ろ

の
、
本

当
は
調

和
を
取

ら
な
け

れ
ば
い

け
な
い

ん
だ
け

ど
、
そ

う
す

る
と
や

っ

ぱ
り

自
治

体
が

そ
う

い
う

こ
と

に
対

し
て

音
頭

取
ら

な
い

と
で

き
な

い
と

い
う

こ
と

に
な

る
ん

で
、

こ
の

問
題

は
や

は
り

都
道

府
県

・
市

町
村

の
連

携
の

中
で

考
え

て
い

か
な

き
ゃ

い
け

な
い

問
題

な
ん

だ
ろ

う
な

と
い

う
ふ
う

に
思
い

ま
し
た

。

 
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

す
。

今
回

の
調

査
で

そ
こ

ま
で

深
掘

り
す

る
こ

と
は

ち
ょ

っ
と

難
し

い
か

と
思

う
ん

で
す
け

ど
も
、
今

後
考

え
な
き

ゃ
い
け

な
い
と

こ
ろ
な

ん
だ
ろ

う
な
っ

て
い
う

の
は
思

い
ま
し

た
。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。

 
時

間
に
な

り
ま
し

た
の
で

、
本

当
に
皆

さ
ん
貴

重
な
ご

意
見
、
本

当
に
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
こ

の

後
、
今

日
の

意
見
を

参
考
に

し
ま
し

て
、
調

査
票

を
こ
れ

か
ら
ブ

ラ
ッ
シ

ュ
ア
ッ

プ
し
て

修
正
い

た
し
ま

す
。

修
正

版
に
つ

き
ま
し

て
は
、
で

き
次
第

、
皆

さ
ん
検

討
委
員

の
方
に

回
し
ま

す
の
で

、
後
ご

確
認
い

た
だ

い
て

、
ま
た

必
要
に

応
じ
て

ご
意
見

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
い

ま
す
。
先
ほ

ど
ス
ケ

ジ
ュ
ー

ル
で
言

い
ま
し

た

よ
う

に
、

9
月

14
日

ま
で

に
何

と
か
調

査
票
を

確
定
し

た
い
と

考
え
て

お
り
ま

す
の
で

、
よ
ろ

し
く
お

願

い
い

た
し
ま

す
。

後
に
厚

労
省
か

ら
、
中

西
先
生

、
何
か

ご
ざ
い

ま
す
で

し
ょ
う

か
。

中
西
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。
非
常

に
活
発

な
ご
議

論
を
い

た
だ
き

ま
し
て

、
勉

強
に

な
り
ま

し
た
。

入
っ

て
な
い

で
す
か

。
済
み

ま
せ
ん

。

 
済

み
ま
せ

ん
、
厚

生
労

働
省
で

す
。
本
日

非
常
に

活
発
な

ご
議
論

あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
地
理

的

課
題

で
あ
っ

た
り
、
多

様
な

リ
ソ
ー

ス
と
か

他
事
業

と
の
兼

ね
合
い

と
、
現

実
的

な
兼
ね

合
い
と

い
っ
た

横

断
的

な
課

題
に

加
え

ま
し

て
、

今
後

予
想

さ
れ

る
変

化
へ

の
将

来
を

見
据

え
た

戦
略

的
な

課
題

と
い

っ
た

縦
の

時
系
列

の
課
題

で
あ
っ

た
り
、
あ

る
い

は
ち
ょ

っ
と
厚

労
省
と

し
て
は

耳
痛
い

、
ど

こ
が
主

体
で
検

討

す
る

の
か
と

い
っ
た

、
そ
う

い
っ
た

課
題
で

あ
っ
た

り
、
さ

ま
ざ

ま
な
課

題
を
勉

強
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し

た
の

で
、
今

後
ま
た

ア
ン
ケ

ー
ト
の

分
析
を

踏
ま
え

て
、
今

後
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
こ

の
目
的

に

対
し

て
ど

う
い

う
方

向
性

を
取

っ
て

い
く

べ
き

な
の

か
と

い
う

こ
と

を
検

討
で

き
れ

ば
と

思
っ

て
お

り
ま

す
。

今
後
と

も
ど
う

ぞ
よ
ろ

し
く
お

願
い
し

ま
す
。

あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。

粟
田
：
あ

り
が
と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
そ

れ
で

は
よ
ろ

し
い
で

し
ょ
う

か
。
谷
内

さ
ん
、
何

か
あ
り

ま
す
か

。

よ
ろ

し
い
で

す
か
。

谷
内

：
は
い
。

特
に
ご

ざ
い
ま

せ
ん
。

ど
う
も

あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。

粟
田
：
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
で

は
こ
れ

を
も
ち

ま
し
て

、
第

1
回

の
検

討
委
員

会
を
終

了
さ
せ

て

い
た

だ
き
ま

す
。
ど

う
も
皆

さ
ん
、

活
発
な

ご
議
論

、
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
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1

令
和

4
年

度
老

人
保

健
健

康
増

進
等

事
業

 

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

整
備

方
針

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

 

第
2
回

検
討

委
員

会
議

事
録

 

日
時

：
2
0
2
2
年

1
2
月

1
9
日

（
月

）
 
1
8
時

3
0
分

～
2
0
時

3
0
分

（
オ

ン
ラ

イ
ン

）

粟
田
：
そ
れ
で

は
皆
さ

ん
、
第

2
回
の

検
討
委

員
会
、
始
め

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

。
皆
さ

ん
、
お

忙
し

い

中
お

集
ま
り

い
た
だ

き
ま
し

て
、
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
ま

ず
、
資

料
の

確
認
を

さ
せ
て

い
た
だ

き

た
い

と
思
い

ま
す
。
お

手
元

の
次
第

の
下
に

リ
ス
ト

が
書
い

て
あ
り

ま
す
の

で
、
一

緒
に

ご
確
認

い
た
だ

け

れ
ば

と
思
い

ま
す
。

最
初

は
、

資
料

1
と
い

う
こ

と
で
、

本
日
の

委
員
会

の
議
事

次
第
で

ご
ざ
い

ま
す
。

資
料

2
が

こ
の
検

討
委

員
会
の

委
員
名

簿
。
資

料
3
が

検
討

委
員

会
の
設

置
要
項

。
資
料

4
が

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
整

備
方

針
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
の

概
要

と
い

う
こ

と
で

、
こ

の
研

究
事

業
の

概
要

を
コ

ン
パ

ク
ト

に
ま

と
め
て

あ
り
ま

す
。
資

料
5
は

、
こ

れ
が

今
日
の

メ
イ
ン

で
す
け

れ
ど
も

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の

整
備
方

針
に
関

す
る
調

査
結
果

で
ご
ざ

い
ま
す

。
資

料
6、

資
料

7，
資
料

8
が
、
こ

の
調
査

に
使
っ

た
調

査
表
が

ご
ざ
い

ま
す
。

そ
れ

か
ら

、
参
考

資
料
が

9
つ

あ
る

の
で
す

が
、
参

考
資
料

1
が

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

運
営
事

業
の

概
要
。

2
が
整

備
状
況

。
3
が

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

と
地
域

包
括
支

援
セ
ン

タ
ー
等

の
連

携
等

に
つ

い
て
と

い
う
厚

労
省
の

通
知
で

す
が
、

こ
の

3
本

は
全
て

厚
労
省

の
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ
か
ら

取
っ
て

き

た
も

の
で
ご

ざ
い
ま

す
。
参

考
資

料
4
が

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
運
営

事
業
の

実
施
要

綱
。
参

考
資

料
5
は
、

こ
れ

は
第

1
回

の
検
討

委
員
会

で
私
が

説
明
を

さ
せ
て

も
ら
っ

た
も
の

で
す
が

、
認
知

症
疾
患

医
療

セ
ン
タ

ー
運
営

事
業
の

こ
れ
ま

で
の
経

緯
で
ご

ざ
い
ま

す
。
参

考
資
料

6
が

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン

タ
ー

先
進
事

例
集
と

い
う
こ

と
で
、
こ

れ
は
私

ど
も
が

以
前
の

老
健
事

業
の
中

で
作
成

し
た
も

の
で
す

が
、

参
考

と
し
て

付
け
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
た

。
参
考

資
料

7
も
、

こ
れ

も
私
ど

も
が
老

健
事
業

で
こ
れ

ま

で
に

作
っ
て

き
た
も

の
で
す

が
、
「

認
知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
事
業

評
価
に

向
け
て

」
と

い
う

都
道
府

県
・
指

定
都
市
向

け
の
手

引
き
書

で
ご
ざ

い
ま
す

。
参

考
資
料

8
は
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
診
断

後
支

援
の
事

例
集
と

い
う
こ

と
で
，
こ

れ
は

認
知
症

介
護
研

究
・
研

修
仙

台
セ

ン
タ

ー
で
作

成
し
た

も
の
で

ご
ざ

い
ま
す

。
最

後
に
、
参
考

資
料

9
と

い
う

こ
と
で

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
期

待
さ
れ

て
い
る

役
割

に
関
す

る
分
析

結
果
で

す
．
こ

れ
は
、
昨
年

度
の
老

健
事
業

で
私
ど

も
が
実

施
さ

せ
て

い
た
だ

い
た
調

査
結

果
で
ご

ざ
い
ま

す
が
、

こ
れ
は

第
1

回
の
検

討
委
員

会
で
お

示
し
し

た
も
の

で
ご
ざ

い
ま
す

。
以
上

が
資

料
の
全

部
で
ご

ざ
い
ま

す
が
、
も

し
足

り
な
い

も
の
が

あ
れ
ば

、
チ

ャ
ッ
ト

で
言
っ

て
い
た

だ
け
れ

ば
、

事
務

局
の
ほ

う
か
ら

メ
ー
ル

で
お
送

り
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

す
。

 
で

は
、
早

速
次

第
に
従

っ
て
始

め
た
い

と
思
い

ま
す
．
初

め
に
厚

労
省
の

挨
拶
と

い
う
こ

と
で
、
中
西

先

生
一

言
ご
挨

拶
頂
け

れ
ば
と

思
い
ま

す
。

中
西
：
す
い
ま

せ
ん
。
厚
労

省
、
中

西
で
す

。
い

つ
も
お

世
話
に

な
り
ま

す
。
今

日
は

、
今
、
粟
田

先
生
の

ほ
う

か
ら
ご

説
明
い

た
だ
い

た
よ
う

に
、
前

回
の
調

査
結
果

が
出
る

と
い
う

こ
と
で

、
こ

の
調
査

結
果
を

踏

ま
え

て
、
前

回
に
引

き
続
き

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
今

後
の
方

向
性
を

検
討
し

て
い
た

だ
く
こ

と

2

に
な

る
よ
う

な
、
重

要
な

検
討
の

場
と
認

識
し
て

お
り
ま

す
。
ぜ
ひ

、
夜

遅
い
時

間
で
お

疲
れ
の

と
こ
ろ

と

は
思

い
ま
す

け
れ
ど

も
、
忌
憚
（
き

た
ん
）
の

な
い
ご

意
見
を

頂
け
れ

ば
と
思

っ
て
お

り
ま
す

の
で
、
ど

う

ぞ
よ

ろ
し
く

お
願
い

申
し
上

げ
ま
す

。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
で

は
、
早

速
本
題

に
入
り

た
い
と

思
う
の

で
す
が

、
最

初
に

、
資
料

を

共
有

し
て
か

ら
お
話

し
よ
う

と
思
い

ま
す
。
こ

れ
は

前
回
の

復
習
で

す
け
れ

ど
も
、
こ
の

事
業
の

概
要
だ

け

簡
単

に
お
さ

ら
い
だ

け
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

す
。

認
知

症
施

策
推
進

大
綱
で

は
20

20
年

度
末

ま
で
に

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
を

全
国
で

50
0
カ

所
、

二
次

医
療
圏

ご
と
に

1
カ

所
以
上

設
置
す

る
と
い

う
目
標

、
K

P
Iが

設
定

さ
れ
た

わ
け
で

ご
ざ
い

ま
す
が

、

最
も

直
近
の

デ
ー
タ

で
、

20
22

年
10

月
現

在
の

全
国
の

設
置
件

数
は

49
9
カ

所
。
基

幹
型
Ⅰ

が
17

、
基

幹
型

Ⅱ
が

4、
地

域
型
が

38
2。

連
携
型

が
96

で
あ
り

、
二

次
医

療
圏
設

置
率
は

94
.9
％

に
達
し

て
お
り

ま
す

。
こ
れ

は
、
参

考
資
料

1
と

参
考

資
料

2
に

提
示
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
た

の
で
、

お
時
間

の
あ
る

と
き

に
ご
確

認
い
た

だ
け
れ

ば
と
思

い
ま
す

。

 
本

年
度
は

、
こ
の

認
知
症

施
策
推

進
大
綱

の
中
間

見
直
し

の
年
で

ご
ざ
い

ま
し
て

、
今

後
の
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン
タ

ー
の
「
役

割
」、
「

整
備

方
針
」
を
ど

う
す
べ

き
か
に

つ
い
て

、
改

め
て

検
討
し

な
お
す

必
要
が

あ
る

と
い
う

こ
と
で

，
こ
の

事
業
で

は
2
つ

の
目

的
を
設

定
し
て

い
ま
す

．
1
つ

は
、
「

認
知
症
疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー
の

整
備
方

針
に
関

す
る
調

査
研
究

事
業
検

討
委
員

会
」
を

設
置
し

ま
し
て

、
今

後
の
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針
・
整
備

目
的
の

あ
り
方

に
つ
い

て
検
討

し
、
政

策
提

言
を
行

う
と
い

う
こ
と

。

そ
し

て
2
つ

目
が
、
都

道
府
県
・
指
定
都

市
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

、
認

知
症

専
門
医

を
対
象

に
、

「
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

」
を
行

い
、
今

後
の

整
備
方

針
を
検

討
す
る

た

め
の

基
礎
資

料
を
得

る
と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。

今
日

は
第

2
回

と
い
う

こ
と
で

ご
ざ
い

ま
す
の

で
、
調

査
結
果

を
踏
ま

え
た
今

後
の
整

備
方
針

の
あ
り

方
に

つ
い

て
論

点
を

設
定

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

し
た

．
こ

れ
は

後
で

ま
た

改
め

て
説

明
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
こ

れ
は

、
調

査
票
の

調
査
項

目
の
リ

ス
ト
で

ご
ざ
い

ま
す
。
こ

れ
に
つ

い
て
も

後
ほ
ど

、
結

果
と

と

も
に

お
話
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
。
こ
れ

は
事
業

計
画
で

、
一

応
、
計
画

ど
お
り

に
進
ん

で
い
る

と
い
う

状

況
で

ご
ざ
い

ま
す
。
こ

れ
は

参
考
で

ご
ざ
い

ま
し
て

、
認
知

症
施
策

推
進
大

綱
に
ど

う
い
う

こ
と
が

書
か
れ

て
い

る
こ
と

を
抜
き

書
き
し

て
お
き

ま
し
た

。
こ

れ
が

以
上
で

ご
ざ
い

ま
す
が

、
早

速
、
調

査
結

果
の
説

明

を
、

私
の
方

か
ら
さ

せ
て
い

た
だ
き

た
い
と

思
い
ま

す
。

 
で

は
、
整
備

方
針
に

関
す
る

調
査
の

結
果
で

ご
ざ
い

ま
す
が

、
ま

ず
調
査

の
概
要

で
ご
ざ

い
ま
す

．
調

査

の
目

的
は
こ

こ
に
書

い
て
あ

る
と
お

り
で
ご

ざ
い
ま

し
て
、

対
象
は

、
都
道

府
県
・

指
定
都

市
66

カ
所

，

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

49
6
カ
所

，
日
本

認
知
症

学
会
・
日

本
老

年
精

神
医
学

会
専
門

医
2,

97
6
名
と

な
っ

て
お
り

ま
す
。
悉

皆
調
査

で
ご
ざ

い
ま
す

。
調

査
方

法
は
、
郵

送
法

で
、
自
記

式
質
問

紙
調
査

。
調

査

期
間

は
、

9
月

28
日
か

ら
10

月
12

日
と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。
回

収
率
は

、
都

道
府

県
・
指
定
都

市
が

86
.4
％

。
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
は

44
％

。
日
本

認
知
症

学
会
・
日

本
老

年
精
神

医
学
会

専
門

医
は

約
30

％
と

い
う
こ

と
で
す

。
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
回
収

率
が
ち

ょ
っ
と

低
く
て

残
念
だ

っ

た
の

で
す
が

、
そ
う

い
う
結

果
で
ご

ざ
い
ま

す
。

ま
ず

、
基

本
情

報
で
す

が
、
都

道
府

県
・
指

定
都

市
別
で

は
、
都
道

府
県
が

79
％

、
指

定
都
市

が
21

％
。

－227－



3

地
域

別
で
は

、
お
お

む
ね
日

本
全
域

に
ま
ん

べ
ん
な

く
回
答

を
い
た

だ
い
て

る
か
と

思
い
ま

す
。
そ

れ
か
ら

、

こ
れ

は
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
類
型

別
構
成

割
合
で

す
が
、

地
域
型

が
77

％
、
連

携
型

が
18

％
、

基
幹

型
が

4％
と
い

う
こ
と

で
す
。

医
療
機

関
種
別

で
は
、

一
般
病

院
が

30
％
、

精
神
科

病
院
が

48
％

。

た
だ

し
、
一

般
病
院

に
大
学

病
院
を

含
め
ま

す
と

40
％

超
え
ま

す
の
で

、
だ
い

た
い
近

い
割
合

。
診
療

所

が
約

1
割
と

い
う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

す
。
そ

れ
か

ら
、
日

本
認

知
症
学

会
・
日
本

老
年
精
神

医
学
会

専
門
医

は
、

認
知
症

学
会
専

門
医
が

69
7
名
、

日
本
老

年
精
神

医
学
会

専
門
医

は
26

4
名

ご
ざ
い

ま
す
が

、
両
方

の
専

門
医
と

い
う
方

も
い
ら

っ
し
ゃ

い
ま
す

の
で
、
こ

れ
は

重
複
が

あ
る
と

い
う
こ

と
に
な

り
ま
す

。
こ
の

専
門

医
が
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
勤

務
し
て

い
る
か

ど
う
か

に
つ
い

て
は
、

こ
の
う

ち
の

3
割
が

勤
務

し
て
い

る
と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
し

た
。

こ
こ

か
ら

、
ま

ず
は

こ
の
三

者
に
対

し
て
、
共
通

の
調
査

項
目
が

ご
ざ
い

ま
す
の

で
、
こ

れ
に

つ
い
て

、

1
つ

1
つ
ご

報
告
し

た
い
と

思
い
ま

す
。
ま
ず

は
、
現
在

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
整
備

方
針
に

つ

い
て

で
す
が

、
こ

れ
は
「
あ

な
た
の

都
道
府

県
・
指

定
都

市
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

は

ど
う

か
」
と

い
う
質

問
で
、
都

道
府

県
・
指

定
都
市
の

回
答
で

は
、

54
％

が
「

定
め
ら

れ
て
い

る
」
，

42
％

が
「

定
め
ら

れ
て
い

な
い
」
，「

そ
の

他
」
が

3.
5％

。
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
方
で

は
、

71
％

が
「

定

め
ら

れ
て
い

る
」
と

回
答
し

、
専

門
医
は

、「
わ

か
ら

な
い
」
が

一
番

多
い
と

い
う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

し
た
。

都
道

府
県
・
指
定

都
市
の
「
そ

の
他

」
の

回
答
を

見
て
み

ま
す
と

、「
二

次
医

療
圏
に

1
カ
所

、
高

齢
者
人

口
6
万

に
1
カ

所
を
基

本
に
、

各
圏
域

の
状
況

や
国
の

動
向
等

を
勘
案

し
な
が

ら
、
セ

ン
タ
ー

の
整
備

方

針
に

つ
い
て

検
討
し

て
い
る

」
と
い

う
回
答

と
か
。

あ
る
い

は
、
「
国

が
定

め
る
整

備
方
針

に
準
拠

し
て
い

て
、
独

自
で
定

め
て
い

な
い
」
と
い

う
回
答

が
ご
ざ

い
ま
し

た
。
と
い

う
こ
と

は
、

42
％

の
都

道
府

県
・
指

定
都

市
が
「
整

備
方
針

を
定
め

て
い
な

い
」
っ
て

い
う
ふ

う
に
回

答
し
て

い
る
の

で
す
け

れ
ど
も

、
こ

れ
は

、

「
国

が
定

め
る

方
針

に
準

拠
し

て
お

り
県

独
自

で
定

め
て

な
い

」
と

い
う

意
味

が
含

ま
れ

て
い

る
場

合
も

多
い

の
か
な

と
い
う

ふ
う
に

考
え
て

は
お
り

ま
す
。

 
そ

れ
か

ら
、

そ
の

「
整

備
方

針
が

定
め

ら
れ

て
い

る
」

と
回

答
し

た
方

で
、
「

該
当

す
る

整
備

方
針

は
」

と
い

う
質
問

で
す
が

、
こ

れ
に

つ
い
て

は
都
道

府
県
・
指

定
都

市
で

は
、
二

次
医
療

圏
に

1
カ

所
。
あ

る
い

は
、

高
齢
者

人
口

6
万
人

に
1
カ

所
と
い

う
こ
と

で
、
こ

れ
は
国

が
示
し

て
る
指

針
の
と

お
り
で

ご
ざ
い

ま
し

て
、
こ
れ

が
ほ
と

ん
ど
で

ご
ざ
い

ま
す
。
こ
れ

は
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

、
専

門
医

も
だ
い

た

い
似

た
よ
う

な
こ
と

に
な
っ

て
い
ま

す
。「

そ
の
他

」
で

す
け

れ
ど
も

、「
二

次
医
療

圏
に

1
カ

所
以

上
。
人

口
の

多
い
二

次
医
療

圏
で
は

、
お
お

む
ね

65
歳

以
上
人

口
6
万
人

に
1
カ

所
程
度

」
と

い
う
整

備
方
針

で

あ
る

と
い
う

記
載
も

ご
ざ
い

ま
す
。

 
そ

れ
か
ら

、
現

在
の

設
置

状
況
は

、
以

下
の
条

件
を
満

足
し
て

る
か
と

い
う
質

問
で
す

が
、
都

道
府

県
・

指
定

都
市
で

は
、

77
.2
％
、
お
お

む
ね

8
割

が
二

次
医
療

圏
に
設

置
と
い

う
条
件

は
満
足

し
て
る

と
い
う

こ

と
で

ご
ざ
い

ま
し
た

。
高
齢

者
人
口

6
万

人
に

1
カ

所
に

設
置
さ

れ
て
い

る
と
い

う
と
こ

ろ
も

30
％

近
く

ご
ざ

い
ま
し

た
。
一
方

、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

と
専
門

医
に
対

し
て
は

、
望

ま
し

い
と
思

わ
れ
る

整

備
方

針
を
選

ん
で
も

ら
っ
た

の
で
す

が
、
こ

れ
も
、
「
二

次
医
療

圏
に

1
つ

」
が

望
ま

し
い
と

い
う
の

が
、

回
答

と
し
て

は
一
番

多
か
っ

た
と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。
そ

れ
か

ら
、
都

道
府

県
・
指

定
都

市
の
回

答

で
、「

上
記

の
い

ず
れ

で
も
な

い
」
と
い

う
回
答

も
ご
ざ

い
ま
し

て
。「

二
次

医
療

圏
11

カ
所
の

う
ち

10
カ

4

所
設

置
さ
れ

て
い
る

」
と
い

う
よ
う

な
自
由

記
載
を

頂
い
て

い
ま
す

。
こ
れ

は
、
確

か
に
、
「
い

ず
れ
で

も

な
い

」
と
い

う
回
答

に
な
る

の
か
と

思
い
ま

す
．

 
そ

れ
か
ら

、
こ

の
セ

ン
タ
ー

未
設
置

の
二
次

医
療
圏

の
状
況

、
取

り
扱
い

に
つ
い

て
な
の

で
す
が

。
ま

ず

は
、
「
あ

な
た
の
都

道
府
県

・
指
定

都
市
に

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

未
設
置

の
二
次

医
療
圏

域
は
あ

り
ま

す
か
」
と

い
う
質

問
に
対

し
て
、
都

道
府
県
・
指

定
都

市
は
、

14
％

が
「

あ
る

」
と

い
う
ふ

う
に
回

答

し
て

お
り
ま

す
。
こ
れ

は
、
だ

い
た
い

他
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
と
専

門
医
も

、
だ

い
た

い
同

じ
で

ご
ざ

い
ま
す

。
そ
の

未
設
置

の
二
次

医
療
圏

域
が
あ

る
理
由

に
つ
い

て
は
、

最
も
多

い
の
が

、「
認

知
症

疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

機
能
を

担
え
る

医
療
機

関
が
な

い
」
と

い
う

回
答
で

ご
ざ
い

ま
す
。
あ

と
は
、
そ
れ

ぞ

れ
数

は
限
ら

れ
て
は

お
り
ま

す
け
れ

ど
も
、「

担
え

る
医

療
機

関
は
あ

る
が
指

定
で
き

な
い
」
と

か
、「

専
門

医
を

確
保
で

き
な
い

」
。
あ
る

い
は
、「

補
助
金

が
少
な

い
」
と
い

う
回
答

も
、
そ
れ

な
り
に

ご
ざ
い

ま
す
。

ち
ょ

っ
と
特

徴
的
な

の
は
、

専
門
医

の
回
答

で
、
「

専
門

医
を
確

保
で
き

な
い
」

と
い
う

、
そ
う

い
う
回

答

が
専

門
医
か

ら
数
多

く
出
て

お
り
ま

し
て
。

確
か
に

、
こ
う

い
う
側

面
も
、

あ
る
の

か
と
は

思
い
ま

す
。

 
そ

れ
か
ら

、
未
設

置
の
二

次
医
療

圏
域
に

対
し
て

、
そ
れ

を
補

完
す

る
対

策
は
あ

る
か
と

い
う
こ

と
で
、

都
道

府
県
・
指

定
都
市

で
は
、

60
％
以

上
の
と

こ
ろ
で

、「
さ

れ
て
い
る

」
と

い
う

ふ
う
に

回
答
さ

れ
て
い

ま
す

。
こ
こ

も
特
徴

的
な
の

は
、
「

さ
れ
て

い
る

」
と
い

う
回
答

が
，
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
で
は

3

割
、
専

門
医

で
は

15
％
に

下
が
っ

て
し
ま

う
と
こ

ろ
で
す

。「
さ

れ
て
い

る
」
と

い
う
回

答
を
し

た
と
こ

ろ

の
自

由
記
述

を
見
る

と
、
例

え
ば
東

京
都
で

は
、
「

未
設

置
の
二

次
保

健
医

療
圏

、
特
に

島
し
ょ

の
保

健
医

療
圏

に
つ
い

て
は
、
認

知
症

支
援
推

進
セ
ン

タ
ー
と

い
う
特

別
の
機

関
を
設

置
し
て

、
地

域
特
性

に
応
じ

た

認
知

症
支

援
の

知
識

等
に

関
す

る
研

修
を

実
施

す
る

他
、

認
知

症
の

診
断

及
び

治
療

等
に

係
る

相
談

支
援

や
認

知
症
初

期
集
中

支
援
チ

ー
ム
の

活
動
を

実
施
す

る
等
、
認

知
症
支

援
体
制

の
構
築

を
支
援

し
て
い

る
」

と
い

う
ふ
う

に
記
載

さ
れ
て

い
ま
す

。

以
上

の
結

果
を
ま

と
め
ま

す
と
．

都
道
府

県
・
指

定
都
市

の
14

％
が
「

セ
ン
タ

ー
未
設

置
の
二

次
医
療

圏
が

あ
る
」

と
回
答

し
て
お

り
、
そ

の
主
た

る
理
由

は
、
「

セ
ン

タ
ー
の

機
能
を

担
え
る

医
療
機

関
が
な

い

こ
と

」
と
、
「
専

門
医
が

確
保
で

き
な
い

こ
と
」

で
あ
る

と
。
あ

と
、「

補
助
金

が
少
な

い
」
と

か
、
「
機

能

を
担

え
る
医

療
機
関

は
あ
る

が
指
定

で
き
な

い
」
と

い
う
理

由
も
、
少

な
か

ら
ず
あ

る
と
。
そ
れ

か
ら
、「

都

道
府

県
・
指

定
都

市
に

よ
っ
て

は
、
セ

ン
タ

ー
未
設

置
の
二

次
医
療

圏
に
対

し
て
、
特
定

の
機
関

や
セ
ン

タ

ー
で

支
援
す

る
仕
組

み
を
作

っ
た
り

、
隣
接

す
る
医

療
圏
の

セ
ン
タ

ー
で
支

援
し
た

り
、
圏

域
内

の
認
知

症

サ
ポ

ー
ト

医
や

か
か

り
つ

け
医

が
連

携
し

て
対

応
す

る
な

ど
の

対
策

」
が

と
ら

れ
て

い
る

と
い

う
よ

う
な

こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。

 
次

に
、
二

次
医
療

圏
内
の

セ
ン
タ

ー
の
複

数
設
置

に
つ
い

て
で
ご

ざ
い
ま

す
け
ど

も
、
「

同
一

の
二
次

医

療
圏

域
で

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

複
数

設
置

さ
れ

て
い

る
圏

域
は

あ
る

か
」

と
い

う
質

問
に

対
し

て
、
都

道
府

県
・
指
定

都
市
で

は
、

77
％

が
「

あ
る
」
と

回
答

し
て
お

り
ま
す

。
そ
の
「

あ
る

」
と
回

答
し

た
方

に
、
複
数

設
置
し

て
い
る

理
由
を

お
聞
き

し
ま
し

た
と
こ

ろ
、
一

番
多

い
の
は

、
や

は
り
「

人
口
規

模

が
大

き
い
た

め
」
で

あ
る
。

あ
る
い

は
、「

高
齢
者

人
口
が

多
い
た

め
」

で
あ
る

。
こ
の

2
つ

の
理
由

が
、

一
番

多
い
と

い
う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

す
。

「
そ

の
他
」
と

い
う
回

答
も
あ

る
の
で

す
け
れ

ど
も
、
こ
れ

は
、
そ
れ

ぞ
れ
の

地
域
ご

と
に
、
そ
れ

ぞ
れ
独
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5

自
の

理
由
、
考

え
方

に
よ
っ

て
複
数

設
置
し

て
い
る

と
い
う

こ
と
が

書
い
て

あ
り
ま

す
が
。
例
え

ば
で
す

け

れ
ど

、
三

重
県

も
そ
う

で
す
が

、
基

幹
型

、
地

域
型

を
1
カ

所
ず
つ

設
置
し

て
役
割

分
担
し

て
い
る

。
秋

田

県
も

そ
う
で

す
が
。
京

都
市
も

そ
う
で

す
ね
。
そ
う

い
う
と

こ
ろ
が

、
徳

島
県

も
そ
う

で
す
ね

。
そ

う
い

う

と
こ

ろ
が
、
割

と
多

い
よ
う

に
思
わ

れ
ま
す

。
そ

れ
か
ら

、「
あ

な
た

の
都
道

府
県
・
指
定

都
市
に

お
い
て

、

県
域

の
人

口
規

模
が

大
き

い
た

め
に

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
設

置
数

を
今

後
増

や
す

必
要

が
あ

る
と

思
わ
れ

る
二
次

医
療
圏

域
が
あ

る
か
」
と

い
う

質
問
に

対
し
て

は
、
都

道
府

県
・
指

定
都
市

で
は
、

1

割
ぐ

ら
い
で

す
ね

。
12

.3
％
が

、
そ
う

い
う

と
こ
ろ

が
「

あ
る
」

と
い

う
ふ
う

に
回

答
を
し

て
お
り

ま
す
。
 

「
そ

の
他
」

の
回
答

に
つ
い

て
で
す

が
、「

人
口
規

模
が
大

き
い
医

療
圏
は

あ
る
が

、
セ
ン

タ
ー
を

今
後
増

や
す

予
定
は

現
在
に

お
い
て

は
な
い

」
と

か
、
現
在

検
討
中

で
あ
る

と
か
で

す
ね
。
そ

れ
か
ら

、
東

京
都

な

ど
の

場
合
に

は
、
東

京
都
認

知
症
施

策
推
進

会
議
、
外
部

委
員
の

議
論
を

踏
ま
え

て
整
備

方
針
を

定
め
て

い

る
の

で
、
今

の
と
こ

ろ
、
判

断
で
き

な
い
と

い
う
よ

う
な
回

答
に
な

っ
て
お

り
ま
す

。
そ
れ

か
ら
、
「
面

積

が
広

大
な

た
め

に
二

次
医

療
圏

で
複

数
設

置
す

る
必

要
が

あ
る

と
思

わ
れ

る
と

こ
ろ

が
あ

る
か

」
と

い
う

こ
と

な
ん

で
す

が
、

こ
れ

は
、
非

常
に

少
な
く

っ
て

、
都

道
府

県
・

指
定

都
市

で
は
、

3.
5％

の
と

こ
ろ

で

「
あ

る
」
と

い
う
回

答
で
ご

ざ
い
ま

し
た
。
「
そ

の
他
」

に
つ
い

て
も
、

今
後
検

討
す
る

必
要
が

あ
る
と

い

う
よ

う
な
内

容
が
主

で
あ
る

か
と
思

い
ま
す

。

ま
と

め
ま

す
と
、「

都
道
府

県
・
指

定
都

市
の

77
％
に

お
い
て

、
セ
ン

タ
ー
を

複
数
設

置
し
て

い
る
二

次

医
療

圏
が
あ

る
」
と
。
そ

の
主

た
る
理

由
は
、「

人
口

規
模

が
大
き

い
こ
と

」
と

、「
高

齢
者

人
口
が

多
い
こ

と
」
。
「
都

道
府

県
・

指
定
都

市
の

12
％

が
、
圏

域
の
人

口
規
模

が
大
き

い
た
め

に
、
セ

ン
タ
ー

の
設
置

件

数
を

増
や
す

必
要
が

あ
る
と

考
え
て

い
る
」
と

。
ま

た
、「

4％
が

、
圏

域
の

面
積
が

広
大
な

た
め
に

、
セ
ン

タ
ー

の
設
置

件
数
を

増
や
す

必
要
が

あ
る
と

考
え
て

い
る
」
と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。
た

だ
し

、
上

記

の
い

ず
れ
に

つ
い
て

も
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
や
専

門
医
の

、
実
は

、
2～

3
割
が

、
セ
ン

タ
ー
の

設
置

件
数
を

増
や
す

必
要
が

あ
る
っ

て
い
う

ふ
う
に

回
答
し

て
お
り

ま
し
て

。
こ
れ

は
、
何

と
も

解
釈
が

難

し
い

の
で
す

が
、
ひ

ょ
っ
と

し
た
ら

、
「
行

政
と

医
療
機

関
と
の

間
に
意

識
の
乖

離
が
あ

る
の
か

も
し
れ

な

い
」

と
い
う

こ
と
か

と
思
わ

れ
ま
し

た
。

 
た

だ
し
、
上

記
の

い
ず
れ

に
つ
い

て
も
現

在
検
討

中
と
回

答
し
て

い
る
都

道
府
県
・
指
定

都
市
が

複
数
ご

ざ
い

ま
す
の

で
、
な

か
な
か

、
答
え

づ
ら
い

質
問
な

の
で
あ

ろ
う
と

い
う
ふ

う
に
考

え
て
お

り
ま
す

。

 
そ

れ
か

ら
、
「

僻
地

等
地

に
お

け
る

認
知

症
の

医
療

サ
ー

ビ
ス

提
供

体
制

に
つ

い
て

で
す

が
、

僻
地

等
、

人
口

規
模
が

小
さ
い

、
交

通
の

便
が
悪

い
、
面

積
が

広
大
な

ど
の
た

め
に
、
認
知

症
の
た

め
の
医

療
サ
ー

ビ

ス
提

供
体
制

に
課
題

が
あ
る

と
思
わ

れ
る
地

域
は
あ

る
か
」
と
い

う
質
問

に
対
し

て
は
、
都

道
府
県
・
指
定

都
市

の
3
割

、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

約
半
分

が
、「

あ
る
」
と

回
答
し

て
お
り

ま
す
。「

そ
の

他
」

の
回

答
に
つ

い
て
は

、「
今

後
人

口
減
少

が
進
み

医
療
サ

ー
ビ
ス

の
提
供

が
難
し

い
地
域

が
出
て

く
る
可

能

性
が

あ
る
」

と
い
う

こ
と
で

、
「

そ
の
他
」

と
い
う

ふ
う
に

回
答
し

い
る
と

こ
ろ
も

あ
り
ま

し
た
。

課
題

の

概
要

で
す
ね

。
た
く

さ
ん
書

い
て
い

た
だ
い

た
の
で

す
が
。
内
容

は
後

程
ま

と
め

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

。

こ
こ

ま
で

の
ま
と

め
で
す

が
、
「

都
道

府
県
・

指
定
都

市
の

28
％

が
、

僻
地

等
、
人

口
規
模

が
小
さ

い
、

交
通

の
便

が
悪

い
た

め
に

、
認

知
症

の
た

め
の

医
療

サ
ー

ビ
ス

の
提

供
体

制
に

課
題

が
あ

る
と

思
わ

れ
る

地
域

が
あ
る

と
回
答

」
し
て

い
て
、

一
方
、

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

49
％

が
「

課
題
が

あ
る
」

と

6

い
う

回
答
。

ち
ょ
っ

と
課
題

が
あ
る

と
い
う

こ
と
で

す
ね
。
「
離

島
、

山
間

部
、
小

規
模
自

治
体
で

は
医
療

資
源

や
医
師

が
不
足

し
が
ち

で
あ
り

、
交

通
の

便
の
悪

さ
、
豪

雪
な

ど
の
自

然
環
境

の
問
題

の
た
め

に
、
医

療
サ

ー
ビ
ス

へ
の
ア

ク
セ
シ

ビ
リ
テ

ィ
が
不

良
に
な

り
や
す

い
」
と

。
対
策

に
つ
い

て
は
、
「
都

道
府
県

・

指
定

都
市
に

よ
っ
て

は
、
こ
の

問
題
を

解
決
す

る
た
め

に
、
特

定
の

機
関
や

セ
ン
タ

ー
で
、
離
島

な
ど
の

僻

地
支

援
を
行

う
仕
組

み
を
作

っ
た
り

、
隣
接

す
る
医

療
圏
と

の
連
携

体
制
を

構
築
し

た
り
、
地
域

内
の
診

療

所
で

対
応
す

る
な
ど

、
地
域

の
実
情

に
応
じ

た
多
様

な
対
策

を
試
み

て
い
る

」
と

い
う
状

況
で
ご

ざ
い
ま

す
。 

 
今

後
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
つ
い

て
で
す

が
、
「

あ
な
た

の
都
道

府
県
・

指
定
都

市
の

認
知
症

の
医
療

状
況
全

体
を
見

渡
し
て

み
て
、
今

後
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

数
を
さ

ら
に
増

や
す

必
要
が

あ
る
と

思
い
ま

す
か
」
と

い
う
質

問
な
ん

で
す
が

、
こ

れ
も

、
都

道
府

県
・
指

定
都
市

は
、
回

答
し

に
く
い

だ
ろ
う

な
と
い

う
ふ
う

に
思
っ

た
の
で

す
け
れ

ど
も
、

2
割

の
と
こ

ろ
が
、
増

や
す
必
要

が
「
あ

る
」
と

い
う

ふ
う
に

回
答
し

て
お
り

ま
し
た

。
そ

し
て

44
％

が
「
な

い
」
、

37
％
が
「

わ
か

ら
な
い

」
と
い

う
回

答
で
ご

ざ
い
ま

し
た
。
こ

れ
も

、
そ
れ

ぞ
れ
に

つ
い
て

、
理

由
を
自

由
記
述

で
書
い

て
い
た

だ
い
て

お

り
ま

す
。
こ

れ
は
、

全
部
理

由
を
見

て
い
た

だ
き
た

い
ん
で

す
が
。

後
で
ま

と
め
の

話
は
し

ま
す
が

、
「

あ

る
」
と

回
答

し
た
方

へ
は
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

を
さ
ら

に
何
件

追
加
し

て
設
置

す
る
必

要
が
あ

る

か
、
現

時
点

で
想
定

す
る
こ

と
が
で

き
る
か

と
い
う

ふ
う
に

お
聞
き

し
ま
し

た
と
こ

ろ
、

8
割

以
上

が
、

N

は
11

で
す

が
、「

想
定

で
き

る
」
と

い
う

こ
と
で

し
た
．
そ

し
て

そ
の
数

値
は
，
都

道
府

県
・
指

定
都

市
の

回
答

で
は

1
件

と
い

う
の
が

一
番
多

い
の
で

す
が
、

8
件

以
上

と
い
う

よ
う
な

回
答
も

ご
ざ
い

ま
し
た

。
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
で

は
2
件

と
い

う
の

が
一
番

多
く
、

専
門
医

は
1
件
と

い
う
意

見
が
、

一
番
多

か
っ

た
と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
す

。

 
「

想
定
で

き
る
」

と
回
答

し
た
方

へ
、「

可
能
で

あ
れ
ば

セ
ン
タ

ー
の
類

型
ご
と

に
大
ま

か
な
数

を
記
入

し
て

く
だ
さ

い
」
と
い

う
質
問

し
ま
し

た
と
こ

ろ
、
都
道

府
県
・
指

定
都

市
で
は

、
地

域
型

，
連
携

型
が
増

や
す

必
要
が

あ
る
と

い
う
回

答
が
あ

り
，
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
で

は
、
基
幹

型
も
含

め
て
、
す
べ

て

の
類

型
で
増

や
す
必

要
が
あ

る
と
い

う
回
答

が
あ
り

，
専
門

医
は
基

幹
型
が

一
番
多

い
回
答

で
し
た

が
，
基

幹
型

、
地

域
型

、
連

携
型

、
そ
れ

ぞ
れ
増

や
す
必

要
が
あ

る
と
い

う
回
答

が
ご
ざ

い
ま
し

た
。
そ
れ

で
、「

認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
今

後
の

整
備

方
針

に
つ

い
て

、
ご

意
見

が
あ

り
ま

し
た

ら
自

由
に

記
述

し
て

く
だ

さ
い
」
と
い

う
質
問

に
対
し

て
は
、
こ

れ
も
全

部
並
べ

て
お
示

し
し
ま

し
た
が

、
後

で
カ
テ

ゴ
リ
ー

分

け
す

る
た
め

に
色
分

け
し
て

お
き
ま

し
た
．
要
す

る
に
、
ど

う
い
う

こ
と
か

と
い
う

と
、
自

由
記

述
の
内

容

を
要

約
し
て

み
ま
す

と
、
「
セ

ン
タ

ー
の
整

備
方
針

は
、
各

都
道
府

県
・
指

定
都
市

の
特
性

、
地
域

の
実
情

に
応

じ
て
定

め
る
必

要
が
あ

る
」
と

い
っ
た

趣
旨
の

回
答
が

そ
れ
な

り
に
あ

っ
た
と

い
う
こ

と
で
す

．

 
そ

れ
か
ら

、
セ

ン
タ
ー

の
診
療

を
担
う

医
師
、
専

門
医
が

不
足
し

て
い
る

の
で
、
そ
の

都
道
府

県
以
外

で

の
専

門
的
研

修
の
体

制
整
備

が
必
要

で
は
な

い
か
と

。
要

す
る

に
、
医

師
の

人
材
育

成
で
す

ね
。
こ

れ
が

必

要
じ

ゃ
な
い

か
と
い

う
回
答

で
す
。
そ

れ
か
ら

、
こ

れ
は

、
濃

い
緑

色
で
す

け
ど
、
こ

れ
は

、
医
師

以
外
の

セ
ン

タ
ー
職

員
で
ご

ざ
い
ま

す
が
、
セ

ン
タ
ー

職
員
の

人
員
不

足
、
負

担
増

が
あ
る

と
。
人
的

支
援
、
財

政

支
援

の
拡
充

が
必
要

で
は
な

い
か
と

。
そ

の
次

は
、
他

都
市

の
整
備

方
針
を

共
有
で

き
る
よ

う
な
、
そ
う

い

う
仕

組
み
が

欲
し
い

と
、
そ
う

い
う
よ

う
な

意
見

で
ご
ざ

い
ま
し

た
。
そ
れ

か
ら
、
今
後

は
診
断

後
支
援

機

能
の

強
化
が

必
要
で

は
な
い

か
と
。
そ
れ

か
ら
、
基

幹
型
の

整
備
が

必
要
で

は
な
い

か
。
連

携
型

が
増
や

す

－229－



7

必
要

が
あ
る

。
こ
う

い
っ
た

意
見
が

、
自
由

記
述
の

中
に
そ

れ
な
り

の
数
を

拾
う
こ

と
が
で

き
ま
し

た
。

 
そ

れ
か
ら

、「
認

知
症

医
療
提

供
体
制

の
整
備

に
あ
た

っ
て
」

で
す
が

、
今
後

重
点
的

に
取

り
組

む
べ
き

課
題

は
何
か

と
い
う

質
問
で

、
こ

れ
は

、
都
道

府
県
・
指

定
都
市

だ
け
の

、
実
は

、
質

問
な

の
で

す
け
れ

ど

も
。

30
％
以

上
の

都
道
府

県
・
指

定
都

市
が
、
必

要
だ
っ

て
い
う

ふ
う
に

回
答
し

た
と
こ

ろ
を
赤

字
で
示

さ

せ
て

い
た
だ

き
ま
し

た
。
一
番

多
い
の

が
、
若
年

性
認
知

症
の
診

断
、
継

続
医
療

、
診

断
後

支
援
。
こ

れ
は

75
.4
％

を
占

め
ま

し
た
。
そ
の

後
は
、
認
知

症
で
あ

る
当
事

者
の
ピ

ア
サ
ポ

ー
ト
、
交
流

会
で
あ

り
ま
す

と

か
、

地
域
包

括
支
援

セ
ン
タ

ー
等
か

ら
の
困

難
事
例

へ
の
対

応
で
あ

り
ま
す

と
か
、

M
C

I
の

対
応

で
あ

り

ま
す

と
か
。
そ

れ
か

ら
、
独

居
認
知

症
高
齢

者
等
の

診
断
後

支
援
で

あ
り
ま

す
と
か

、
B

P
S

D
対

応
。
こ
う

い
っ

た
こ
と

が
挙
げ

ら
れ
て

お
り
ま

す
。

 
そ

れ
か
ら

、「
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

期
待
さ

れ
て
い

る
機
能

の
う
ち

、
貴
セ

ン
タ
ー

に
現

在
備

わ
っ

て
い
る

機
能
、
現

時
点
で

圏
域
に

不
足
し

て
い
る

と
思
わ

れ
る
機

能
」
で

す
ね

。
両

方
回
答

し
て
い

た

だ
い

た
も
の

な
の
で

す
が
。
こ

の
結
果

と
い
う

の
は
、
あ

る
意
味

で
、
第

1
回

検
討

委
員
会

で
、
石
井

委
員

か
ら

、
現
在

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
機
能

の
状
態

に
つ
い

て
、
総

括
し

て
お
く

必
要
が

あ
る
の

で

は
な

い
か

と
い

う
ご

意
見

と
関

連
し

て
い

る
の

で
は

な
い

か
と

思
う

の
で

す
が

。
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
、
こ
れ

は
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
側

の
主
観

的
な
評

価
で
は

あ
り
ま

す
け
れ

ど
も
、
こ
の

緑

色
の

と
こ

ろ
が

、
備

わ
っ

て
い

る
と

い
う

ふ
う

に
回

答
し

た
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
割

合
で

ご
ざ

い
ま

す
。
ち

な
み

に
、
鑑
別

診
断
に

つ
い
て

は
約

10
0％

に
な
っ

て
ま
す

が
、
こ
れ

を
中
心

に
、
緑

の
と

こ

ろ
は

備
わ
っ

て
い
る

と
い
う

ふ
う
に

回
答
し

て
い
た

だ
い
て

る
と
こ

ろ
で
ご

ざ
い
ま

す
。

 
そ

れ
か
ら

、
だ

い
だ
い

色
の
と

こ
ろ
は

、
セ

ン
タ

ー
じ
ゃ

な
く
て

、
そ

の
セ
ン

タ
ー
が

所
属
し

て
い
る

圏

域
で

す
ね

。
圏

域
で

不
足

し
て

い
る

も
の

は
何

か
と

い
う

こ
と

で
回

答
し

て
い

た
だ

い
た

も
の

な
ん

で
す

が
。
こ
れ

に
つ
い

て
は
、

30
％

以
上
の

セ
ン
タ

ー
で
、
不
足

し
て
い

る
っ
て

い
う
ふ

う
に
回

答
し
た

と
こ
ろ

は
、
赤

字
で
書

か
せ
て

い
た
だ

き
ま
し

た
。
こ

れ
を

見
ま
す

と
、
一
番

多
い
の

が
、
認

知
症

で
あ
る

当
事
者

の
ピ

ア
サ
ポ

ー
ト
ま

た
は
交

流
会
が

一
番
多

く
、
そ

れ
か
ら

B
P

S
D

で
の

救
急
対

応
で
あ

り
ま
す

と
か
。

そ
れ

か
ら
、
あ

と
、
身

体
合

併
症
の

救
急
対

応
。
そ
し

て
、
若

年
性

認
知
症

の
た
め

の
福
祉

サ
ー
ビ

ス
等
の

利
用

支
援
。
そ

れ
か
ら

、
行

政
と
連

携
し
た

困
難
事

例
に
対

す
る
、
ア

ウ
ト
リ

ー
チ
の

支
援
。
こ

れ
が
足

り

な
い

と
い
う

ふ
う
に

、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

で
は
回

答
し
て

い
る
も

の
で
ご

ざ
い
ま

す
。

 
そ

れ
か
ら

、
ち

な
み
に

、
こ

れ
は

山
田
委

員
か
ら

、
前

回
検
討

委
員
会

で
ご
意

見
頂
い

た
と
こ

ろ
な
ん

で

す
が

、
専

門
医

に
対
し

て
も
同

じ
よ
う

な
質
問

が
で
き

な
い
か

と
い
う

こ
と
で

、
専

門
医
の

ほ
う
に

も
、
ま

ず
専

門
医

に
よ

る
圏

域
に

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

あ
る

か
っ

て
い

う
質

問
を

さ
せ

て
い

た
だ

い
た

上
で

、
そ

の
セ

ン
タ
ー

に
、
こ

こ
に

あ
る
機

能
は
備

わ
っ
て

い
る
か

。
そ

れ
か

ら
、
そ

の
圏

域
で
不

足
し
て

る
機

能
は
何

か
っ
て

い
う
質

問
を
同

じ
形
式

で
回
答

し
て
い

た
だ
い

て
お
り

ま
す
。
実

は
、
こ

こ
に

は
出
さ

な
か

っ
た
の

で
す
が

、
量
が

多
く
な

っ
て
し

ま
う
の

で
ち
ょ

っ
と
少

な
く
さ

せ
て
も

ら
っ
た

ん
で
す

が
。
一

言
で

言
う
と

、
こ
の

緑
色
の

グ
ラ
フ

が
だ
い

た
い

7
割

か
ら

8
割

掛
け
ぐ

ら
い
で

低
く
な

り
ま
す

。
そ
れ

か
ら

、
だ
い

だ
い
色

の
と
こ

ろ
が
、

こ
ち
ら

も
1.

5
倍

近
く
増

え
る
と

い
う
傾

向
が
あ

っ
て
。

全
体
的

に
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

評
価

が
ち

ょ
っ

と
低

く
て

、
圏

域
で

不
足

し
て

い
る

と
い

う
評

価
が

高
く

な
る

傾
向
が

ご
ざ
い

ま
す
。

た
だ
、

こ
の
山

の
感
じ

は
、
ほ

ぼ
同
じ

感
じ
で

出
て
き

て
お
り

ま
す
。

8

 
こ

こ
ま
で

の
ま
と

め
で
す

が
、
都

道
府
県
・
指

定
都
市

の
認
知

症
医
療

提
供
体

制
の
整

備
に
あ

た
っ
て

、

今
後

重
点
的

に
取
り

組
む
べ

き
と
思

わ
れ
る

課
題
と

し
て
は

、
「

若
年
性

認
知
症

の
診
断

、
継
続

医
療
、

診

断
後

支
援
」「

認
知

症
で

あ
る
当

事
者
の

ピ
ア
サ

ポ
ー
ト

や
交
流

会
」「

地
域

包
括
支

援
セ
ン

タ
ー
等

か
ら
の

困
難

事
例
へ

の
対
応

」
「

軽
度
認

知
障

害
へ

の
対
応

」
「
独

居
認

知
症
高

齢
者
等

の
診
断

後
支
援

」「
認

知
症

の
行

動
・
心

理
症
状

へ
の
対

応
」
の

順
に
多

い
と
い

う
こ
と

で
ご
ざ

い
ま
し

た
。

 
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
期

待
さ

れ
て

い
る

役
割

の
う

ち
、

圏
域

に
不

足
し

て
い

る
と

認
知

症
疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

感
じ
て

い
る
の

は
、「

認
知

症
で
あ

る
当
事

者
の
ピ

ア
サ
ポ

ー
ト
ま

た
は
交

流
会
」「

認

知
症

の
行
動

・
心
理

症
状
に

対
す
る

救
急
対

応
」
「

若
年

性
認
知

症
の
た

め
の
福

祉
サ
ー

ビ
ス
等

の
利
用

支

援
」「

行
政
と
連

携
し
た

困
難
事

例
に
対

す
る
ア

ウ
ト
リ

ー
チ
支

援
」「

身
体

合
併
症

に
対
す

る
救
急

対
応
」

の
順

に
多
い

と
い
う

こ
と
で

す
。
こ

の
2

つ
、
ま

と
め
て

み
ま
す

と
、
共

通
点
が

た
く
さ

ん
ご
ざ

い
ま
し

て
、
キ

ー
ワ
ー

ド
だ
け

で
拾
い

ま
す
と

、
若

年
性

認
知
症

、
ピ

ア
サ

ポ
ー
ト

、
独
居

認
知
症

高
齢
者

、
軽

度

認
知

障
害
、
診

断
後

支
援
、

B
P

S
D

や
身
体

合
併
症

に
対
す

る
救
急

対
応
と

い
う
こ

と
か
な

と
い
う

ふ
う
に

思
わ

れ
ま
し

た
。

 
と

い
う
こ

と
で
、
一

応
、
大

急
ぎ

で
お
話

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
し

た
が
、
こ

れ
が
、
今

回
の
調

査
の
概

要

で
ご

ざ
い
ま

す
。
全
て

の
デ
ー

タ
を

お
示

し
し
て

い
る
わ

け
で
は

な
い
の

で
す
が

、
一

応
、
自
由

記
述
は

も

の
す

ご
い
量

に
な
り

ま
す
の

で
、
後
で

、
す

い
ま
せ

ん
。
事
前

に
お
送

り
す
れ

ば
よ
か

っ
た
の

で
す
が

、
後

で
、
全

て
の

調
査
票

の
全
て

の
結
果

を
集
計

し
た
結

果
を
お

送
り
さ

せ
て
い

た
だ
き

た
い
と

思
い
ま

す
。
そ

れ
か

ら
、
あ

と
も
う

1
つ

だ
け
。

山
田
委

員
の

方
か

ら
、

前
回
、

専
門
医

と
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
、
先

ほ
ど
、
備
わ

っ
て
い

る
機
能

に
関
し

て
、
突
合

、
地

域
別

の
突
合

が
で
き

る
の
で

は
な
い

か
と
い

う

ご
意

見
が
ご

ざ
い
ま

し
た
が

、
理
論

的
に
は

可
能
な

の
で
す

け
ど
、
こ

れ
は

大
変
な

作
業
で

ご
ざ
い

ま
し

て
、

ち
ょ

っ
と
今

回
は
省

略
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。

以
上

が
今

回
の
調

査
結
果

の
説
明

で
ご
ざ

い
ま
す

。
1
回
、
共

有
を
外

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

。
こ
こ

か

ら
デ

ィ
ス
カ

ッ
シ
ョ

ン
の
時

間
に
入

り
た
い

と
思
う

の
で
す

が
、
ち

ょ
っ
と

、
論
点

を
も
う

1
回

お
示
し

し
て

お
き
た

い
と
思

う
の
で

す
が
。
一
応

、
皆

さ
ん

の
次
第

に
書
い

て
あ
り

ま
す
よ

う
に
、
４
つ

の
論
点

を

お
示

し
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。
調

査
結

果
よ
り

何
が
明

ら
か
に

さ
れ
た

の
か
。
今

後
の

国
及
び

都
道
府

県
・
指
定

都
市

の
整
備

方
針
の

考
え
方

に
つ
い

て
。
そ

れ
か

ら
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

運
営
事

業

が
今

後
目
指

す
べ
き

方
向
性

に
つ
い

て
。
提

言
作
成

の
方
針

に
つ
い

て
。
こ

の
4

点
に
つ

い
て
議

論
し
た

い
と

思
う
の

で
す
が

，
4
番

目
は
最

後
に
議

論
さ
せ

て
い
た

だ
き
た

い
と
思

い
ま
す

。
 

 
ま

ず
は
、
調

査
に
つ

い
て
ご

質
問
が

あ
り
ま

し
た
ら

、
お

受
け
し

た
い
と

思
い
ま

す
。
も
ち

ろ
ん
、
質

問

な
ど

は
後
で

も
構
い

ま
せ
ん

が
、
今

、
こ

の
時
点

で
聞
い

て
お
き

た
い
っ

て
い
う

こ
と
が

ご
ざ
い

ま
し
た

ら
、

答
え

ら
れ
る

範
囲
で

お
答
え

し
た
い

と
思
い

ま
す
。
そ

れ
か
ら

、
一

応
、
発

言
の
ル

ー
ル
で

ご
ざ
い

ま
す
が

、

こ
れ

は
い
つ

も
と
同

じ
よ
う

に
、
リ
ア

ク
シ
ョ

ン
ボ
タ

ン
で
手

を
挙
げ

て
い
た

だ
い
て

も
構
い

ま
せ
ん

し
，

あ
る

い
は
、
実
際

に
ビ
デ

オ
で
顔

を
見
せ

て
い
た

だ
い
て

、
手

を
挙

げ
て
い

た
だ
い

て
も
構

い
ま
せ

ん
。
可

能
で

あ
れ
ば

、
皆

さ
ん

、
ビ

デ
オ
で

顔
を
見

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
と

、
議

論
し
や

す
い
ん

じ
ゃ
な

い
か
な

と

思
い

ま
す
ん

で
、
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。
ま

ず
は

、
質

問
、
何

か
ご
ざ

い
ま
し

た
ら
お

受
け
し

よ

う
と

思
い
ま

す
が
、

何
か
ご

質
問
ご

ざ
い
ま

せ
ん
で

し
ょ
う

か
。
渕

野
先
生

、
ど
う

ぞ
。

－230－



9

渕
野
：
よ
ろ

し
い
で

す
か
。
渕
野

で
す
。
ど

う
も
、
お
世

話
に
な

り
ま
す

。
今

の
粟
田

先
生
の

説
明
の

中
に
、

専
門

医
の
こ

と
も
あ

っ
た
か

と
思
う

ん
で
す

が
。
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
で
働

い
て
る

人
が
、
何
か

、

3
割

ぐ
ら
い

で
す
か

。
実

は
私

も
、
ず
っ

と
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
い

ろ
い
ろ

な
統
計

と
か
取

っ

て
ま

す
け
れ

ど
も
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
、

50
0
近

く
あ

っ
て
、
ほ

と
ん
ど

が
専
門

医
と
い

う
よ
り

も
、

5
年
以

上
の
認

知
症
の

経
験
を

持
つ
人

っ
て
い

う
の
は

7
割

ぐ
ら

い
い
た

ん
で
す

ね
。
だ

か
ら
、
考

え

れ
ば

専
門
医

さ
ん
が

3
割
っ

て
い
う

の
は
、
そ

う
い
う

と
こ
か

な
っ
て

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
し

た
。
た
だ

、

そ
の

3
割

の
方
々

は
、
あ

ん
ま
り

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

こ
と
を

ご
存
じ

で
な
い

の
か
も

し
れ
な

い
で

す
よ
ね

。
だ

か
ら

、
少

し
質

問
事

項
が
、
何

か
ち
ょ

っ
と
、
都

道
府

県
と
か

セ
ン
タ

ー
の
人

と
は
、
ち

ょ
っ

と
違
っ

た
よ
う

な
と
こ

も
あ
っ

た
ん
で

す
け
れ

ど
も
。

粟
田

：
そ
う
で

す
ね
。

渕
野

：
そ
の
辺

、
ど
う

い
う
解

釈
に
な

る
の
か

な
と
思

っ
て
。

粟
田
：
す
い
ま

せ
ん
。
ち
ょ

っ
と
待

っ
て
く

だ
さ
い

ね
。
も

う
1
回

、
デ
ー

タ
を
確

認
し
ま

す
。
そ

う
で

す

ね
。
先

生
が
お

っ
し
ゃ

る
と
お

り
、

3
割

で
す
ね

。
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
勤
務

し
て
い

る
専

門
医

は
3

割
と

い
う

こ
と
で

。
勤
務

し
て
い

る
専
門

医
は
、

多
少
は

わ
か
っ

て
い
る

の
だ

と
思

う
の

で
す
け

ど

も
。
少

な
く

と
も
、
勤
務

し
て
い

な
い
っ

て
回
答

し
た

7
割

は
、
知

ら
な

い
方
が

、
多
分

、
大

部
分

だ
ろ
う

な
と

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
す

。
そ
の

こ
と
が

、
先

ほ
ど
の

調
査
結

果
に
も

反
映
さ

れ
て
い

る
の
だ

と
思
い

ま

す
。
「
わ

か
ら
な

い
」
と

い
う
回

答
が
、

非
常
に

多
か
っ

た
っ
て

い
う
の

が
特

徴
で

ご
ざ

い
ま
す

の
で
。

多

分
そ

う
だ
ろ

う
な
と

、
予

想
ど

お
り
の

結
果
な

の
で

す
が

。
一

応
、
今
後

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

、

例
え

ば
、
人
材

育
成
な

ん
て
い

う
こ
と

を
考
え

た
と
き

に
、
こ

の
専

門
医
が

、
そ

れ
な

り
に
、
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
こ

と
を

知
っ

て
お

い
て

い
た

だ
く

こ
と

は
と

て
も

重
要

だ
ろ

う
な

と
い

う
ふ

う
に

思
い

ま
し

て
、
今
回

、
学

会
の
専

門
医
全

員
に
対

し
て
、
調
査

を
さ
せ

て
い
た

だ
い
た

と
い
う

と
こ
ろ

も
ご
ざ

い

ま
す

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
他
に

何
か
。

渕
野

：
ど
う
も

あ
り
が

と
う
。

粟
田
：
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
他
に

何
か
ご

質
問
、
ご

ざ
い
ま

す
で
し

ょ
う
か

。
石

井
先
生

、
ど

う
ぞ

。

石
井

：
す
い
ま

せ
ん
、

よ
ろ
し

い
で
し

ょ
う
か

。

粟
田

：
ど
う
ぞ

。
お
願

い
し
ま

す
。

石
井
：
先

ほ
ど
の

渕
野
先

生
の
ご

質
問
に

も
ち
ょ

っ
と
関

連
す
る

ん
で
す

け
れ
ど

も
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ

ン
タ

ー
に
勤

務
し
て

る
と
回

答
を
さ

れ
た
専

門
医
が

、
約

3
割
と

い
う

こ
と
だ

っ
た
ん

で
す
け

ど
。
も

し

か
し

た
ら
、

こ
の

3
割
の

先
生

方
っ
て

、
セ
ン

タ
ー
対

象
の
質

問
票
に

も
回
答

さ
れ
た

ん
じ
ゃ

な
い
か

な

と
い

う
の
を

、
ち
ょ

っ
と
思

っ
た
ん

で
す
が

。

粟
田
：
そ

れ
は
質

問
票
の

と
こ
ろ

で
、
セ

ン
タ
ー

宛
て
の

質
問
票

が
き
た

と
き
に

は
そ
ち

ら
に
答

え
て
く

れ

っ
て

い
う
ふ

う
に
、
専
門

医
の
調

査
表
に

書
い
て

あ
り
ま

す
。
こ
ち

ら
に
は

回
答
し

な
い
っ

て
い
う

か
、
名

前
と

基
本
情

報
だ
け

書
い
て

返
送
し

て
く
れ

っ
て
い

う
ふ
う

に
、
一

応
、
最

初
の
見

出
し
の

と
こ
ろ

に
。

石
井

：
そ
う
で

し
た
。

そ
れ
、

前
回
の

会
議
で

、
そ
れ

は
話
し

合
い
ま

し
た
ね

。

粟
田

：
は
い
、

話
し
合

い
ま
し

た
。

石
井

：
す
い
ま

せ
ん
。

私
、
そ

れ
、
す

っ
か
り

忘
れ
て

、
両
方

に
回
答

し
て
ま

す
。
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粟
田

：
そ
う
で

す
か
。

そ
う
い

う
専
門

医
も
、

何
人
か

は
い
る

だ
ろ
う

と
。

石
井

：
大
変
申

し
訳
な

い
で
す

。
失
礼

し
ま
し

た
。

粟
田

：
冨
本
先

生
、
ど

う
ぞ
。

冨
本
：
す
い
ま

せ
ん

。
専
門

医
の
認

知
症
学

会
で
す

け
ど
、
専
門

医
制
度

委
員
長

や
っ
て

ま
す
の

で
、
だ

い

た
い

内
事
情

は
よ
く

分
か
っ

て
る
ん

で
す
が

。
そ

の
、
少

な
く

と
も
専

門
医
の

試
験
の

中
に
は

、
認

知
症

疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

関
す
る

教
育
設

問
は
入

っ
て
ま

す
し
。
そ

れ
か
ら

、
臨

床
教
育

セ
ミ
ナ

ー
で
す

ね
。
あ

れ
で

は
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

関
す
る

講
習
も

や
っ
て

る
の
で

、
そ

の
、
専
門

医
は
全

然
認
知

症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
こ
と

を
知
ら

な
い
と

い
う
現

実
は
、

な
い
と

思
う
ん

で
す
ね

。

 
た

だ
、
一
方

で
は
、
意
外

に
、
専
門

医
で
ク

リ
ニ
ッ

ク
ベ
ー

ス
の
先

生
も
、
結

構
い
ら

っ
し
ゃ

っ
て
で

す

ね
。
そ

う
す
る

と
、
ち

ょ
っ

と
そ
の

、
あ

ま
り

こ
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
、
ク

リ
ニ
ッ

ク
で
指

定

さ
れ

て
る
と

こ
ろ
も

あ
り
ま

す
け
ど

も
、
そ
れ

は
ご
く

一
部
で

す
の
で

。
そ

う
す
る

と
、
そ
の

辺
り
は

、
そ

の
意

識
が
あ

ま
り
そ

ち
ら
の

ほ
う
に

い
っ
て

な
い
と

い
う
こ

と
は
、
あ

る
か

も
し
れ

ん
で
す

ね
。
そ

ん
な

と

こ
で

、
多

少
の

乖
離
は

あ
る
と

思
う
ん

で
す
が

、
全

然
知
ら

な
い
と

い
う
こ

と
は
、
合
格

し
な
い

は
ず
な

の

で
。

と
い
う

こ
と
で

す
。

粟
田
：
先

生
の
お

っ
し
ゃ

る
と
お

り
だ
と

思
い
ま

す
。
た
だ

、
こ

の
こ

と
と
、
知

っ
て
る

、
知
ら

な
い
じ

ゃ

な
く

て
、
専
門

医
が
不

足
し
て

い
て
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

を
指
定

し
た
い

に
も
関

わ
ら
ず

、
指

定

で
き

な
い
っ

て
い
う

回
答
し

て
い
る

都
道
府

県
・
指

定
都

市
が

、
そ

れ
な
り

に
あ
る

っ
て
い

う
こ
と

が
、
大

き
な

問
題
か

な
と
思

っ
て
い

ま
し
て

。
専
門

医
が
不

足
し
て

い
る
っ

て
い
う

の
は
、
不
足

し
て
い

る
か
ど

う

か
は

と
も
か

く
と
し

て
、
確

か
に

、
地

域
偏

在
の
問

題
と
か

、
い

ろ
い
ろ

あ
る
ん

じ
ゃ
な

い
か
っ

て
い
う

ふ

う
に

思
い
ま

す
の
で

。
学

会
と

し
て
も

、
こ

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
こ
と

を
考
え

て
、
専

門
医

を

増
や

し
て
い

く
と
か

、
地

域
偏

在
な
く

し
て
い

く
と
か

、
そ

う
い
う

こ
と
が

、
今

後
必
要

な
の
か

な
と
い

う

気
が

い
た
し

ま
し
た

。
ち

ょ
っ

と
私
の

感
想
で

ご
ざ
い

ま
す
。
す
い

ま
せ
ん

。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。

他
に

何
か
、

ご
質
問

、
ご
ざ

い
ま
す

で
し
ょ

う
か
。

石
井
先

生
、
ど

う
ぞ
。

石
井
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
今

回
の

都
道
府

県
と
あ

と
指
定

都
市
と

か
ら
、
回

答
い

た
だ
い

て
お
り

ま
す

け
れ
ど

も
、
都
道

府
県
と

指
定
都

市
っ
て

、
回

答
は
ど

れ
ぐ
ら

い
一
致

し
て
い

た
と
か

、
あ

る
い
は

乖

離
が

あ
っ
た

っ
て
い

う
よ
う

な
、
そ

う
い
っ

た
と
こ

ろ
は
見

て
い
ら

っ
し
ゃ

る
ん
で

し
ょ
う

か
。

粟
田
：
今
回

、
都
道

府
県
に

対
し
て

は
、
指

定
都

市
を
除

く
都
道

府
県
に

つ
い
て

回
答
し

て
く
れ

っ
て
い

う

ふ
う

に
お
願

い
し
た

ん
で
す

ね
。
指

定
都

市
に
対

し
て
は

、
指

定
都

市
の
こ

と
だ
け

回
答
し

て
、
県

の
こ

と

は
回

答
し
な

い
で
く

れ
っ
て

、
最

初
に

一
応

、
説
明

は
し
て

あ
る
ん

で
す
け

ど
、
ち
ゃ

ん
と
読

ん
で
く

れ
て

る
か

ど
う
か

、
わ

か
ん
な

い
ん
で

す
が
。
一

応
、
そ

う
い

う
こ
と

に
は
な

っ
て
い

る
の
で

。
中

に
は
、
一

致
、

不
一

致
の
問

題
、
あ
る

か
も
し

れ
ま
せ

ん
け
ど

、
お

お
む
ね

、
別

々
に
独

立
し
て

回
答
し

て
い
た

だ
い
て

る

と
い

う
ふ
う

に
考
え

て
、
よ

ろ
し
い

ん
じ
ゃ

な
い
か

な
と
い

う
ふ
う

に
思
っ

て
ま
す

。

石
井

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。

粟
田
：
他

に
は
よ

ろ
し
い

で
し
ょ

う
か
。
そ

れ
で
は

、
こ

こ
か

ら
、
先
ほ

ど
の
論

点
に
沿

っ
て
、
少

し
具

体

的
な

こ
と
を

お
話
さ

せ
て
い

た
だ
こ

う
と
思

う
ん
で

す
が
。
ま

ず
、
今

回
の

調
査
結

果
か
ら

何
が
明

ら
か
に

さ
れ

た
か
っ

て
い
う

こ
と
で

、
こ

れ
、
な
か

な
か
一

言
で
は

言
え
な

い
ん
で

す
け
ど

も
。
た
だ

、
こ

れ
ま

で

－231－
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い
ろ

ん
な
委

員
会
で

議
論
し

て
き
ま

し
た
よ

う
に
、

1
つ
は

、
地

域
に
よ

っ
て
実

情
が
全

く
違
う

と
い
う

こ

と
が

、
再

び
明

ら
か
に

な
っ
た

の
で

は
な

い
か
と

い
う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

す
。
特
に

、
人

口
規
模

の
大
き

い

と
こ

ろ
と
小

さ
い
と

こ
ろ
は

、
決
定

的
に
違

う
と
い

う
よ
う

な
こ
と

か
な
と

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
す

。

 
そ

れ
か
ら

、
あ

と
、
こ
れ

も
地
域

の
違
い

等
も
深

く
関
係

す
る
ん

で
す
け

ど
も
、
そ

の
地
域

に
あ
る

認
知

症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
、
一

般
病

院
で
あ

る
か
精

神
科
病

院
で
あ

る
か
、
は
た

ま
た
大

学
病
院

で
あ
る

か

に
よ

っ
て
も

、
全

く
機

能
が
違

う
。
あ

る
い

は
診
療

所
で
あ

る
か
に

よ
っ
て

も
、
機

能
が

違
う
と

い
う
こ

と

で
ご

ざ
い
ま

し
て
。
な

か
な
か

こ
の
基

幹
型
、
地
域

型
、
診
療

所
型
、
連

携
型
っ

て
い
う

類
型
で

は
収
ま

ら

な
い

と
こ
ろ

が
ご
ざ

い
ま
し

て
。
現
実

に
は

、
そ
の

地
域
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

、
何

が
得

意
な

の
か

っ
て

い
う

こ
と

か
ら

考
え

て
、

医
療

提
供

体
制

を
考

え
て

い
か

な
き

ゃ
い

け
な

い
ん

か
な

と
い

う
こ

と
が

、
改
め

て
わ
か

っ
て
き

た
と
い

う
よ
う

な
と
こ

ろ
か
と

思
い
ま

す
。

 
そ

れ
か
ら

、
こ
こ

か
ら
は

整
備
方

針
の
考

え
方
な

ん
で
す

け
ど
も

。
数

を
増

や
し

た
い
と

考
え
て

い
る

と

こ
も

、
一

定
数

あ
る
と

い
う
こ

と
で
。
そ
れ

か
ら
そ

の
、
検
討

中
で
あ

る
と
。
検

討
す
る

に
あ
た

っ
て
は

、

い
ろ

い
ろ

と
、

評
価

委
員

会
で

い
ろ

い
ろ

な
と

こ
ろ

検
討

し
な

い
と

わ
か

ん
な

い
と

い
う

声
も

あ
り

ま
す

が
、
検
討

中
で
あ

る
と
い

う
と
こ

ろ
も
、
い

ろ
い
ろ

あ
る
と

い
う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

し
て
。
そ
う

い
っ
た

多

様
性

が
非
常

に
あ
る

と
い
う

こ
と
が

、
わ
か

っ
た
の

で
は
な

い
か
と

。

そ
れ

か
ら

、
前

回
、
石

井
先

生
が
お

っ
し
ゃ

っ
て
い

た
、
一
応

、
現

段
階

で
は

、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン

タ
ー

の
機

能
に

つ
い

て
は

充
足

し
た

と
い

う
こ

と
で

、
こ

こ
で

総
括

し
て

お
か

な
け

れ
ば

い
け

な
い

ん
じ

ゃ
な

い
か
と

い
う
こ

と
で
。
足

り
な
い

部
分
、
た
く

さ
ん
あ

る
の
で

す
が
、
少

な
く
と

も
今
回

、
回

答
し

て

い
た

だ
い
た

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

つ
い
て

は
、

3
つ

の
事

業
内
容

に
つ
い

て
、
お

お
む

ね
全
般

的

に
、
自

己
評

価
で
あ

り
ま
す

け
ど
も

、
機

能
で
き

て
い
る

と
い
う

よ
う
な

こ
と
で

あ
っ
た

の
か
と

思
い
ま

す
。

と
い

う
こ
と

で
、
そ
れ

を
踏
ま

え
て
、
今

後
の
国

、
あ
る

い
は
都

道
府
県
・
指

定
都

市
の
整

備
方
針

を
、
ど

う
い

う
ふ
う

に
考
え

て
い
く

か
と
い

う
こ
と

を
、
提

言
に
結

び
付
け

る
よ
う

に
、
ぜ

ひ
議

論
し
て

い
た
だ

き

た
い

と
思
う

の
で
す

が
。
た
だ

、
こ

の
問
題

は
、
今
後

、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

が
何
を

目

指
す

の
か
と

、
ど

う
い

う
方
向

性
に
行

く
の
か

っ
て
い

う
こ
と

と
も
関

係
し
て

く
る
か

と
思
い

ま
す
の

で
。

そ
の

あ
た
り

の
と
こ

ろ
を
、

自
由
に

ご
発
言

い
た
だ

け
れ
ば

と
い
う

ふ
う
に

思
っ
て

お
り
ま

す
。

そ
れ

か
ら

、
最
後

の
と
こ

ろ
の
提

言
作
成

の
方
針

に
つ
い

て
も
、
言

っ
て

し
ま
お

う
か
と

思
う
ん

で
す
が

。

一
応

、
第

1
回

の
検
討

委
員
会

と
今
回

の
検
討

委
員
会

の
議
論

を
踏
ま

え
て
、
議
事

録
を

全
部
反

訳
し
て

、

皆
さ

ん
に
共

有
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

す
が
、
そ

れ
に
基

づ
い
て

、
一

応
、
そ

の
提

言
の
文

案
を
作

成
さ
せ

て

い
た

だ
き
ま

し
て
、
あ

と
は

、
ち
ょ

っ
と
メ

ー
ル
で

や
り
と

り
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
て
、
文

章
の
調

整
な

ど
を

し
な
が

ら
、
最

終
案

を
作
っ

て
、
第

3
回

の
検
討

委
員
会

で
決
定

と
い
う

よ
う
な

方
向
で

、
進

め
さ
せ

て
い

た
だ
け

れ
ば
な

と
い
う

ふ
う
に

思
っ
て

お
り
ま

す
。

 
と

い
う
こ

と
で
、
私

か
ら
の

説
明
は

以
上
で

ご
ざ
い

ま
す
が

、
こ

こ
か
ら

、
皆

さ
ん

、
自

由
に

ご
発
言

い

た
だ

け
れ
ば

と
思
い

ま
す
。
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
で
は

、
最

初
に

、
ち
ょ

っ
と
私

か
ら
、
ま

た
ち
ょ

っ
と

ご
指

名
さ
せ

て
い
た

だ
き
た

い
と
思

う
の
で

す
が
。
今
回

、
こ

の
地

域
の
特

性
っ
て

こ
と
に

関
し
て

は
、
東

京
都

と
北
海

道
と
大

阪
市
の

方
、
い

ら
っ
し

ゃ
い
ま

す
の
で

、
そ

れ
ぞ
れ

の
実
情

で
構
わ

な
い
と

思
う
の

で

す
が

、
今

回
の

調
査
結

果
を
踏

ま
え
て

、
補

足
し
て

い
た
だ

け
る
と

助
か
り

ま
す
。
ま

ず
、
東

京
都

の
西
川

12

課
長

、
東
京

都
は
島

し
ょ
部

が
あ
る

と
い
う

大
き
な

特
徴
が

ご
ざ
い

ま
す
の

で
、
そ

の
辺

の
と
こ

ろ
を
踏

ま

え
て

、
認

知
症

の
医
療

提
供
体

制
に
つ

い
て
、
お
考

え
の
こ

と
が
あ

れ
ば
、
あ
る

い
は
整

備
方
針

に
つ
い

て

考
え

が
あ
れ

ば
、
少

し
ご
発

言
い
た

だ
き
た

い
と
思

う
の
で

す
が
、

い
か
が

で
し
ょ

う
か
。

西
川
：
東
京

都
の

認
知

症
対
策

担
当
課

長
の
西

川
で
す

。
こ

の
調
査

結
果
、
非
常

に
興
味

深
く
読

ま
せ
て

い

た
だ

き
ま
し

た
。
特
に

、
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
や
専

門
医
の

方
の
回

答
っ
て

い
う
の

が
、
今
後

、
わ

れ
わ

れ

が
整

備
方
針

等
考
え

る
上
で

、
非

常
に

重
要
か

な
と
思

っ
て
い

ま
す
。
た
だ

、
状

況
が
地

域
に
よ

っ
て
大

き

く
違

う
の
で

、
で
き

れ
ば
、
東
京

都
分
の

集
計
結

果
を
い

た
だ
け

れ
ば
よ

り
参
考

に
な
る

か
な
と

い
う

の
を

、

ち
ょ

っ
と
感

じ
た
と

こ
ろ
で

す
。

粟
田

：
な
る
ほ

ど
、
な

る
ほ
ど

。

西
川
：
そ
の

地
域

に
よ

っ
て
、
そ
の

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
と

専
門
医

の
方
も

、
だ

い
ぶ
状

況
が
違

う
か
ら

、

回
答

内
容

も
大

き
く

違
う

の
か

な
っ

て
い

う
気

が
し

て
い

る
の

で
。

そ
こ

は
ち

ょ
っ

と
感

じ
た

と
こ

ろ
で

す
。
東

京
都
の

場
合
、
皆

さ
ん
、
ご

存
じ
だ

と
思
う

ん
で
す

け
ど
、
区

市
町
村

ご
と
に

1
つ
セ

ン
タ
ー

を
設

置
す

る
と
い

う
の
を

整
備
方

針
に
し

て
い
ま

し
て
。
二

次
保

健
医
療

圏
ご
と

に
は
、
人
材

育
成
機

能
を
強

化

し
た

地
域
拠

点
型
を

設
置
し

て
い
ま

す
け
ど

、
基
本

的
に
は

区
市
町

村
単
位

に
1

つ
な
の

で
。
区

市
町
村

と
の

連
携
っ

て
い
う

の
は
、

結
構
し

や
す
い

状
況
な

の
か
な

と
い
う

の
は
、

感
じ
て

い
る
と

こ
ろ
で

す
。

 
た

だ
、
今

回
の

ア
ン
ケ

ー
ト
も

回
答
し

ま
し

た
け
ど

も
、
一

部
の

村
と
島

し
ょ
地

域
は
、
ま
だ

整
備
が

で

き
て

い
な
く

て
。
そ
こ

は
、
な

か
な

か
、
医
療

資
源
が

な
か
っ

た
り
担

え
る
医

療
機
関

が
な
く

て
。
今
回

も

ア
ン

ケ
ー

ト
に

回
答

す
る

に
当

た
っ

て
、

島
し

ょ
部

で
一

番
大

き
な

病
院

を
持

つ
村

に
も

改
め

て
ヒ

ア
リ

ン
グ

し
た
ん

で
す
け

ど
、
や
っ

ぱ
り
、
人

の
問
題

っ
て
い

う
の
は

、
そ

の
ヒ

ア
リ
ン

グ
の
中

で
も
出

て
き
て

、

な
か

な
か
、
疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

指
定
っ

て
い
う

の
は
難

し
い
っ

て
い
う

の
が
、
変
わ

ら
な
い

状
況
で

す

ね
。

 
た

だ
、
一

応
、
東

京
都
に

は
基
幹

型
と
い

う
の
は

な
い
ん

で
す
け

ど
も
、
そ
れ

に
代
わ

る
よ
う

な
も
の

と

し
て

、
認

知
症

支
援
推

進
セ
ン

タ
ー
っ

て
い
う

の
を
、
健
康

長
寿
医

療
セ
ン

タ
ー
、
粟
田

先
生
の

所
轄
す

る

と
こ

ろ
に
お

願
い
し

て
い
て

。
島

し
ょ

地
域
に

は
、
訪

問
し

て
研
修

を
し
た

り
、
診

断
や

治
療
等

に
関
す

る

相
談

支
援
を

行
っ
て

い
ま
す

の
で
、
そ

の
体

制
で
何

と
か
や

っ
て
い

る
と
い

う
と
こ

ろ
で
す

ね
。
な

の
で

、

今
後

、
セ
ン

タ
ー
の

設
置
っ

て
い
う

の
は
な

か
な
か

難
し
い

に
し
て

も
、
そ

の
辺

の
支
援

を
ど
こ

ま
で
強

化

し
て

け
ば
い

い
の
か

と
か
、
そ

の
あ

た
り
は

、
検

討
し
て

い
く
必

要
が
あ

る
か
な

と
い
う

ふ
う
に

は
思
っ

て

い
ま

す
。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
東

京
都

と
い
え

ど
、
東
京

都
の
中

で
、
や
っ

ぱ
り
、
地

域
性
は

非
常
に

大
き

く
て
。

23
区

と
、
そ

れ
こ
そ

多
摩
と

島
と
は

、
全
然

違
う
と

い
う
よ

う
な
こ

と
が
あ

る
ん
で

す
け
ど

も
。
そ

れ
ぞ
れ

の
圏
域

の
認
知

症
医
療

の
状
況

と
か
を

、
東

京
都
と

し
て
は

、
ど

う
や
っ

て
吸
い

上
げ
る

仕

組
み

が
あ
る

の
か
ど

う
か
、
ち

ょ
っ
と

お
聞
き

し
た
い

と
思
っ

て
ん
で

す
け
ど

も
。
先

ほ
ど

、
島

は
ヒ
ア

リ

ン
グ

を
し
た

と
い
う

ふ
う
に

お
っ
し

ゃ
っ
て

い
ま
し

た
が
。

西
川
：
基

本
的
に

は
、
認
知

症
施
策

推
進
会

議
の
ほ

う
に
、
粟

田
先
生

も
ご
存

じ
だ
と

思
う
ん

で
す
け

ど
も
、

実
績

と
い
う

の
を
報

告
さ
せ

て
い
た

だ
い
て

い
ま
す

。
ま

た
、
年
に

数
回
、
拠
点

型
の
セ

ン
タ
ー

と
か
連

携

型
含

め
て
、
相

談
員

の
方
と

の
連
絡

会
っ
て

い
う
の

を
や
っ

て
い
ま

す
の
で

。
個

別
の
課

題
っ
て

い
う
の

は
、

－232－
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そ
の

あ
た
り

で
吸
い

上
げ
て

い
る
。
区

市
町

村
と
の

連
絡
会

と
い
う

の
も
、
年

に
数

回
行
っ

て
い
ま

す
の
で

、

そ
う

い
う

機
会

を
通

じ
て

、
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
と

の
連

携
に

つ
い

て
の

問
題

点
と

か
課

題
っ

て
い

う
の

は
、

吸
い
上

げ
て
い

く
っ
て

い
う
の

が
、
基

本
的
な

考
え
方

で
す
ね

。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
私
、
東
京

都
な
ん

で
よ
く

知
っ
て

る
ん
で

あ
れ
な

ん
で
す

け
ど
、
東

京
都

は
、
ほ

と
ん
ど

の
区
市

町
村
に

認
知
症

対
策
に

関
す
る

会
議
体

が
あ
っ

て
、
さ

ら
に

二
次
医

療
圏
単

位

に
認

知
症
医

療
介
護

の
連
携

協
議
会

が
あ
っ

て
、
そ

し
て
都

道
府
県

の
、
都

に
も
あ

る
と
い

う
こ
と

な
の
で

。

そ
う

い
う
と

こ
ろ
で

、
そ

れ
ぞ

れ
の
圏

域
の
、
あ
れ

で
す
ね

。
医

療
の

状
況
な

ど
を
共

有
し
な

が
ら
、
課

題

を
都

の
ほ

う
に

上
げ

て
い

く
っ

て
い

う
よ

う
な

こ
と

が
で

き
れ

ば
、

全
て

の
地

域
の

状
況

は
わ

か
っ

て
く

る
の

か
な
と

い
う
よ

う
な
気

が
い
た

し
ま
し

た
。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
そ
れ

で
は
、
続
き

ま
し
て

、

北
海

道
の
中

村
委
員

。
北
海

道
の
状

況
な
ど

を
踏
ま

え
て
コ

メ
ン
ト

頂
け
れ

ば
と
思

い
ま
す

が
。

中
村

：
こ
ん
ば

ん
は
。

北
海
道

中
村
で

ご
ざ
い

ま
す
。

よ
ろ
し

く
お
願

い
し
ま

す
。

粟
田

：
お
願
い

し
ま
す

。

中
村
：
北
海

道
の

こ
と

な
ん
で

す
け
れ

ど
も
。
今
回

の
調
査

結
果
の

中
で
は

、
僻

地
だ
と

か
と
い

う
と
こ

ろ

で
該

当
に
な

っ
て
く

る
か
と

は
思
う

ん
で
す

け
れ
ど

も
。
皆
さ

ん
ご
存

じ
の
と

お
り
、
北
海

道
、
広

い
地

域

で
ご

ざ
い
ま

す
。
北

海
道
の

中
に
、
今

、
二

次
医
療

圏
域
で

21
ご

ざ
い
ま

す
。

21
あ

る
ん

で
す
が

、
ほ
と

ん
ど

の
圏
域

は
、
本
州

の
県

よ
り

も
大
き

い
二
次

医
療
圏

域
で
す

。
そ

の
中

で
、
人

口
が

非
常
に

薄
い
と

こ

ろ
に

あ
り
ま

す
の
で

、
当
然

、
医
療

資
源
も

非
常
に

薄
い
と

こ
ろ
が

あ
り
ま

す
。

そ
う

い
う

こ
と
も

ご
ざ
い

ま
し
て

、
北
海

道
21

圏
域
の

中
で
、

整
備
で

き
て
る

の
が

14
と

い
う
こ

と

で
、

7
の
医

療
圏
域

に
つ
い

て
は
整

備
が
で

き
て
い

な
い
と

い
う
状

況
で
す

。
整
備

で
き
て

い
な
い

医
療
圏

域
に

つ
き
ま

し
て
は

、
連

携
す

る
圏
域

と
い
う

こ
と
で

、
三

次
医
療

圏
域
を

中
心
と

し
て
、
未
整

備
の
圏

域

に
つ

い
て
は

サ
ポ
ー

ト
す
る

よ
う
な

形
に
は

な
っ
て

ご
ざ
い

ま
す
が

。
い
ず

れ
に
し

て
も
、
ど
う

し
て
も

、

北
海

道
の
場

合
、
こ

の
ま
と

め
の
中

で
も
あ

り
ま
す

け
れ
ど

も
、
ど

う
し

て
も
医

療
資
源

の
課
題

と
い
う

の

が
あ

り
ま
す

し
、
当
然

、
今

、
北

海
道
も

雪
が
降

っ
て
い

ま
す
の

で
、
当
然

、
雪
だ

と
か

交
通
の

便
と
い

う

の
も

、
当

然
ご

ざ
い
ま

す
。
そ

う
い

っ
た
中

で
、
な
か

な
か
、
地

域
の
医

療
資
源

を
守
る

と
い
う

こ
と
も

、

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
役
割

と
い
い

ま
す
か

、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
あ
っ

て
、
地

域
の

医

療
資

源
も
守

ら
れ
る

と
い
う

の
も
あ

る
の
か

も
し
れ

ま
せ
ん

し
、
そ

の
逆
の

ほ
う
で

、
頑

張
っ
て

医
療
資

源

を
守

ら
な
け

れ
ば
な

ら
な
い

と
い
う

の
も
、

あ
る
ん

だ
と
は

思
い
ま

す
。

そ
う

い
っ

た
形
で

、
北
海

道
と
し

て
は
、

一
応
、

21
医

療
圏
域

は
全
て

に
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

を
つ
な

げ
た

い
と
い

う
こ
と

で
、
整
備

方
針
を

立
て
て

は
い
る

ん
で
す

け
れ
ど

も
、
な

か
な

か
、
実
情

と
し
て

、
ほ

ん
と

に
そ
れ

が
で
き

る
の
か

、
ほ
ん

と
に
そ

れ
を
担

う
だ
け

の
医
療

機
関
が

あ
る
の

か
と
い

う
と
、
な

か
な

か
難

し
い
と

い
う
現

状
の
中

に
あ
っ

て
。
そ

う
い
っ

た
意
味

で
は
、
や
は

り
地
域

の
実
情

に
応
じ

た
整
備

と

い
う

こ
と
で

、
お
願

い
は
で

き
な
い

か
と
い

う
こ
と

で
は
考

え
て
ご

ざ
い
ま

す
。
以

上
で
ご

ざ
い
ま

す
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
北

海
道

独
特
の

広
域
の

医
療
提

供
体
制

を
、
考

え
て

い
か
な

き
ゃ
い

け

な
い

っ
て
い

う
状
況

で
あ
ろ

う
か
と

思
い
ま

す
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。
そ

れ
で

は
続
き

ま
し
て

、

大
阪

市
の
杉

山
委
員

、
よ
ろ

し
く
お

願
い
い

た
し
ま

す
。

杉
山
：
い

つ
も
お

世
話
に

な
っ
て

お
り
ま

す
。
大

阪
市
の

福
祉
局

の
地
域

包
括
ケ

ア
推
進

課
の
杉

山
と
申

し

14

ま
す

。
大
阪

市
の
状

況
で
す

け
れ
ど

も
、
先

ほ
ど
の

資
料

5
の

1
の

、
現

在
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の

整
備
方

針
に
つ

い
て
と

い
う
と

こ
ろ
の

、
一
番

最
後
の

ペ
ー
ジ

に
つ
い

て
、
記

載
が

大
阪
府

と
な
っ

て

い
ま

す
が
、

こ
れ
が

大
阪
市

に
な
っ

て
お
り

ま
し
て

。
大
阪

市
の
場

合
、
人

口
約

27
0
万

人
で

1
つ

の
二

次
医

療
圏
と

な
っ
て

お
り
ま

し
て
、
平

成
21

年
度

当
初
、
厚

労
省

と
協
議

さ
し
て

い
た
だ

き
ま
し

て
、
ま

ず
、
地

域
型

3
カ
所

を
設
置

し
て
お

り
ま
す

。
そ
の

後
、
平

成
29

年
度
に

、
同

エ
リ
ア

に
連
携

型
を

1
つ

ず
つ

設
置
と

し
ま
し

て
、
現

在
も
そ

の
ま
ま

、
大
阪

市
の

1
つ
の

二
次

医
療
圏

域
の
中

に
、
地

域
型

3
つ

と
連

携
型

3
つ

、
計

6
つ
の

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
を

設
置
し

て
お
り

ま
す
。

 

ま
た

、
幸

い
な
こ

と
に
、
都

市
部

で
ほ
ん

と
に
小

さ
な
面

積
の
中

で
、

24
区

に
分
け

て
お
り

ま
す
の

で
、

今
後

の
認

知
症

の
受

療
動

向
で

あ
り

ま
す

と
か

、
各

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
患

者
さ

ま
の

待
機

状
況

な
ど

も
踏

ま
え
な

が
ら
、
今

後
、
検

討
し

て
い
こ

う
と
し

て
い
る

と
こ
ろ

で
、
明
確

に
、
今
後

ど
う
し

て
い
こ

う

と
い

う
よ
う

な
計
画

は
あ
り

ま
せ
ん

。
そ
う

い
う
状

況
で
す

。
以
上

で
す
。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。
す
い

ま
せ
ん

。
私

、
ち
ょ

っ
と
見

直
し
を

、
ち

ょ
っ

と
し
て

な
か
っ

た
の

で
。
大

阪
府
、
大
阪

市
の
間

違
い
が

ご
ざ
い

ま
し
た

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
前
回

の
、
第

1
回

の
検

討
委
員

会
で
、
小

川
委
員

か
ら
発

言
が
あ

っ
た
こ

と
な
ん

で
す
け

ど
も
。
今
後

の
圏
域

の
、
認

知
症

の

医
療

提
供
体

制
を
考

え
て
い

く
上
で

、
例

え
ば
そ

の
、
認
知

症
高
齢

者
が
ど

の
ぐ
ら

い
い
る

ん
だ
と

か
、
ど

の
ぐ

ら
い
増

え
る
ん

だ
と
か

、
1
人
暮

ら
し
の

認
知
症

の
方
、
ど

の
ぐ
ら

い
い
る

ん
だ
と

か
、
現

在
の
か

か

り
つ

け
医
体

制
で
ほ

ん
と
に

大
丈
夫

な
の
か

と
。
そ

う
い
う

数
値
的

な
こ
と

の
検
討

を
、
圏

域
で

や
る
べ

き

で
は

な
い
か

っ
て
い

う
こ
と

を
、
小

川
委
員

か
ら
発

言
が
あ

り
ま
し

て
。

 
し

か
し
、
そ

ん
な

こ
と
は

ど
こ
が

や
れ
る

ん
だ
っ

て
い
う

、
ど

こ
で
そ

れ
が
や

れ
る
ん

だ
っ
て

い
う
発

言

が
ご

ざ
い
ま

し
た
。
こ

れ
を

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
で
や

っ
て
く

れ
れ
ば

い
い
の

に
と
か

い
う
こ

と

も
あ

っ
た
か

と
思
う

ん
で
す

が
、
も

ち
ろ
ん

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
だ
け

で
は

と
て

も
で
き

な
い
こ

と
だ

と
思
う

ん
で
す

が
。
自
治

体
と
連

携
し
て

、
そ

う
い
っ

た
数
値

デ
ー
タ

に
基
づ

い
て
、
今
後

の
圏
域

の

体
制

整
備

ど
う

す
る

か
っ

て
い

う
計

画
を

立
て

る
っ

て
い

う
こ

と
も

、
今

後
重

要
な

課
題

な
の

か
な

と
い

う
ふ

う
に
思

い
ま
し

た
。

 
多

分
、
大

阪
市

な
ん
か

は
、
中
西

先
生
の

お
膝
元

だ
か
ら

や
っ
て

る
ん
じ

ゃ
な
い

か
っ
て

、
ち

ょ
っ
と

思

っ
た

り
し
て

る
ん
で

す
け
ど

も
。
何
か

ま
た
ご

意
見

が
あ

れ
ば

、
頂

け
れ
ば

。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。

い
か

が
で
し

ょ
う
か

。
そ

の
他

の
こ
と

で
、
皆

さ
ん

か
ら
、
ま

た
何
か

、
自

由
に

ご
発
言

い
た
だ

け
れ
ば

と

思
う

ん
で
す

が
。
で
は

、
私

の
ほ

う
か
ら

ち
ょ
っ

と
、
ま
た

指
し
て

し
ま
う

の
も
何

な
ん
で

す
け
ど

も
。
今
、

大
阪

市
の
ご

意
見
が

あ
っ
た

ん
で
す

が
。
そ

れ
ぞ
れ

の
圏
域

に
基
づ

い
て
話

す
っ
て

い
う
こ

と
が
、
ま
ず

中

心
に

な
る
か

と
思
う

ん
で
す

け
ど
、
今

日
は
池

田
委
員

、
出

席
さ
れ

て
る
と

思
い
ま

す
の
で

。
池

田
先
生

は

大
阪

府
全
体

の
こ
と

が
、
少
し

ご
存
じ

な
ん
じ

ゃ
な
い

か
と
思

い
ま
す

ん
で
。
今

後
の
大

阪
府
の

、
例

え
ば

、

認
知

症
医

療
提

供
体

制
に

つ
い

て
は

ど
う

い
う

ふ
う

に
考

え
て

い
く

の
が

い
い

の
か

、
何

か
ご

意
見

頂
け

れ
ば

と
思
う

ん
で
す

が
。

池
田
：
池

田
で
す

。
よ

ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。
僕

は
、
全

体
を
把

握
し
て

る
わ
け

で
は
、
全

然
な

い

ん
で

す
け
れ

ど
も
。
東

京
都
と

同
じ
よ

う
に
、
大
阪

府
も
、
や

っ
ぱ
り

、
そ

の
大

阪
市
を

中
心
と

し
た
都

市

部
と

そ
の
周

辺
地
域

と
で
は

、
全

く
現

状
が
違

う
と
い

う
こ
と

は
あ
り

ま
す
し

。
例

え
ば
、
私
が

い
る
大

学

－233－



15

の
周

辺
で
も

、
少

し
山

の
ほ
う

に
行
く

と
、
も

う
ほ

ん
と
に

そ
の
山

間
部
に

入
っ
て

い
っ
て

、
非

常
に
資

源

も
少

な
い
と

こ
ろ
に

な
り
ま

す
し
。
ち

ょ
っ

と
大
阪

市
寄
り

に
行
く

と
、
も

う
大

き
な
総

合
病
院

が
幾
つ

も

あ
る

と
い
う

感
じ
に

な
る
の

で
。
先
ほ

ど
も
話

題
に
出

て
ま
し

た
け
ど

、
や

っ
ぱ
り

、
か

な
り
地

域
に
分

け

た
解

析
っ
て

い
う
の

が
必
要

か
な
と

い
う
の

と
。

 
そ

れ
か
ら

、
東

京
都
の

方
も

お
っ
し

ゃ
っ
て

ま
し
た

よ
う
に

、
調

査
の
結

果
を
、
そ
の

地
域
別

に
還
元

し

て
い

た
だ
い

た
ら
、
ど

ん
な

ニ
ー
ズ

が
あ
っ

て
ど
う

い
う
目

標
が
設

定
で
き

る
の
か

っ
て
い

う
の
が

、
わ

か

り
や

す
く
な

る
の
か

な
と
い

う
感
じ

は
し
ま

す
。
そ
れ

か
ら
、
大
阪

府
の
場

合
は
、
も

ち
ろ
ん

そ
の
、
大

阪

市
は

、
当

然
、
今

お
話

が
あ
っ

た
よ
う

に
、
き
ち

っ
と
独

自
に
疾

患
セ
ン

タ
ー
の

ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク

は
あ
り

ま

す
し

。
そ

れ
か

ら
、
堺

市
と

い
う
と

こ
ろ
に

も
、
ま
た

ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク

が
あ
っ

て
。
大
阪

も
全
体

に
大
阪

府

の
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク
が

あ
る
の

で
。
そ
の

辺
は
、
大

阪
に
限

ら
ず
、
多

分
、
北
海

道
の
札

幌
と
他

の
地
域

と
か
、

福
岡

県
と
福

岡
市
の

関
係
と

か
、
そ

う
い
っ

た
と
こ

ろ
を
ど

う
連
携

さ
せ
て

い
く
か

っ
て
い

う
の
も

、
大

き

な
中

核
的
な

大
都
市

を
抱
え

て
る
と

こ
ろ
の

地
域
で

は
、
大

き
な
テ

ー
マ
に

な
る
の

か
な
と

。
当

然
そ
の

中

核
的

な
と
こ

ろ
に
は

、
も
の

す
ご
く

人
口
も

集
中
し

て
ま
す

し
、
そ

れ
か

ら
医
療

資
源
も

集
中
し

て
る
は

ず

な
の

で
、
そ

こ
の
バ

ラ
ン
ス

を
ど
う

し
て
い

く
の
か

な
と
い

う
の
が

、
と

て
も
大

事
な
ポ

イ
ン
ト

に
な
る

の

か
な

と
思
っ

て
い
ま

す
。
以

上
で
す

。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
先

生
、
お
っ

し
ゃ
る

と
お
り

で
。
政

令
指

定
都
市

と
県
と

い
う
関

係
だ

と
思

う
ん
で

す
け
ど

、
基

幹
型

は
、
な
か

な
か
、
政

令
指
定

都
市
で

あ
れ
ば

、
そ
れ

に
該
当

す
る
病

院
、
あ

る
と

思
う
ん

で
す
け

ど
。
指
定

都
市
以

外
だ
と

、
都

市
部
を

外
れ
る

と
、
な

か
な

か
基
幹

型
と
い

う
こ
と

も

難
し

い
の
か

な
と
。
あ

と
、
そ

れ
か

ら
前
回

の
会
議

で
、
山
田

委
員
か

ら
も
お

話
あ
り

ま
し
た

け
ど
、
こ

れ

か
ら

疾
患
修

飾
薬
で

す
ね
。
疾

患
修

飾
薬
の

こ
と
を

考
え
る

と
、
単

な
る
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
類

型
だ

け
じ
ゃ

な
く
て

、
そ

う
い

う
こ
と

が
で
き

る
医
療

機
関
と

の
連
携

体
制
な

ん
か
も

、
今

後
、
考

え
て

い

か
な

く
て
は

い
け
な

い
と
い

う
こ
と

が
あ
る

ん
で
。
そ

う
い

う
こ
と

を
踏
ま

え
た
都

市
部
と

、
そ

れ
か
ら

農

村
部

等
々
と

の
連
携

体
制
な

ど
も
、
今

後
考

え
て
い

か
な
き

ゃ
い
け

な
い
ん

だ
ろ
う

な
と
。
そ
れ

を
ど
こ

が

考
え

る
か
っ

て
い
う

の
が
、
非

常
に

重
要
に

な
っ
て

く
る
か

な
と
思

い
ま
し

た
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。 

池
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。

粟
田

：
内
海
委

員
、
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。

内
海

：
北
海
道

の
内
海

で
ご
ざ

い
ま
す

。

 
今

回
の
ア

ン
ケ
ー

ト
調
査

、
都

道
府

県
・
指

定
都

市
の
回

答
と
、
確

か
に
、
セ

ン
タ
ー

専
門
医

の
回
答

が

あ
っ

て
、
同
じ

質
問
の

中
で
、
や
は

り
都
道

府
県
ご

と
に
ど

う
い
う

そ
こ
に

乖
離
が

あ
る
の

か
と
か

、
そ

う

い
う

の
、
非
常

に
興
味

が
ご
ざ

い
ま
す

。
国

全
体
で

の
、
そ
の

、
セ

ン
タ

ー
は
ど

う
あ
る

べ
き
か

と
い
う

方

針
の

立
て
方

と
、
や
は

り
、
地

域
の
実

情
に
応

じ
て
や

っ
て
い

く
べ
き

だ
と
い

う
ご
意

見
が
、
非

常
に
多

か

っ
た

わ
け
で

す
の
で

。
そ

の
地

域
の
実

情
と
い

う
と
こ

ろ
に
お

き
ま
し

て
は
、
例
え

ば
北
海

道
は
、
専
門

医

の
回

答
、
セ
ン

タ
ー
の

回
答
、
そ
し

て
道
の

回
答
。
こ

こ
ら
辺

が
、
ど

こ
に

乖
離
が

あ
る
の

か
と
い

う
こ

と

を
教

え
て
い

た
だ
け

れ
ば
、
今

度
は

北
海
道

は
北
海

道
な
り

の
、
そ

の
セ

ン
タ
ー

の
整
備

状
況
を

考
え
て

い

か
な

き
ゃ
い

け
な
い

と
い
う

ふ
う
に

、
今
回

の
ア
ン

ケ
ー
ト

調
査
、
非

常
に

意
味
の

あ
る
こ

と
だ
な

と
思
い

ま
し

た
。
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例

え
ば
、
セ
ン

タ
ー
、
こ

れ
か
ら

の
整
備

方
針
を

考
え
て

い
く
に

あ
た
っ

て
、
数

を
増

や
す
の

か
増
や

さ

な
い

の
か
、
今

、
50

0
と
い

う
数

値
目
標

が
ほ
ぼ

ほ
ぼ
達

成
で
き

て
い
る

。
そ

の
増

や
さ
な

き
ゃ
い

け
な
い

地
域

も
あ

れ
ば

、
も

う
充

足
し

て
い

る
と

い
う

都
道

府
県

も
あ

ろ
う

か
な

と
い

う
ふ

う
に

思
っ

て
お

り
ま

す
。
で

す
か
ら

、
や

は
り
、
ま

ず
地
域

の
実
情

に
応
じ

た
方
針

が
立
て

ら
れ
る

っ
て
い

う
こ
と

が
、
ま
ず

基

本
の

基
の
字

か
な
と

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
し

た
。

 
ま

た
、
都
道

府
県
と

指
定
都

市
の
回

答
の
中

で
、
今

後
増

や
し
た

ほ
う
が

い
い
数

、
基

幹
型

、
類

型
別

に

出
て

い
ま
し

た
け
ど

も
、
そ

れ
が
セ

ン
タ
ー

と
専
門

医
と
の

意
見
の

、
や

は
り
乖

離
が
あ

る
と
い

う
こ
と

は
、

や
は

り
、
そ
の

行
政
側

が
捉
え

て
い
る

認
知
症

医
療
の

現
状
と

い
う
も

の
が
、
や
は

り
、
ち

ょ
っ

と
現
実

に

ち
ょ

っ
と
そ

ぐ
わ
な

い
結
果

な
の
か

な
と
い

う
ふ
う

に
考
え

て
お
り

ま
す
。
例

え
ば

、
基

幹
型
っ

て
い
う

の

は
、
今

後
増
や

す
の
は

、
都

道
府

県
、
ゼ

ロ
と

な
っ
て

い
ま
し

た
。
全
国

の
。
し

か
し
、
セ

ン
タ
ー

も
専
門

医
も

、
基
幹

型
を
増

や
し
て

ほ
し
い

と
い
う

の
は

3
割

前
後

、
確
か

あ
っ
た

と
思
う

ん
で
す

け
れ
ど

も
。

 

 
や

は
り
、
そ

の
政
策

提
言
、
そ
の

地
域
の

実
情
に

応
じ
て

と
い
う

こ
と
を

考
え
れ

ば
、
や
は

り
、
そ

の
北

海
道

な
ら
北

海
道
は

ど
う
あ

る
べ
き

か
、
と

い
う
と

こ
ろ
を

考
え
て

い
く
に

あ
た
っ

て
、
基

幹
型
の

よ
う
な

、

1
つ

グ
ロ
ー

バ
ル
に

施
策
提

言
で
き

る
よ
う

な
視
点

を
持
っ

て
、
活

動
を
持

っ
て
、
人
材

育
成
か

ら
何
か

ら

や
れ

る
よ
う

な
と
こ

ろ
が
、
や
は

り
、
都

道
府

県
に

1
カ

所
な

け
れ
ば

、
本

来
の
地

域
の
実

情
に
応

じ
た
と

い
う

こ
と
が

で
き
な

い
の
で

は
な
い

か
と
い

う
ふ
う

に
感
じ

ま
し
た

。
以
上

で
す
。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
先

ほ
ど

来
出
て

い
る
、
あ
れ

で
す
よ

ね
。
都

道
府

県
別
の

デ
ー
タ

が
分

析
さ

れ
て
る

と
、
資
料

と
し
て

役
立
つ

な
と
い

う
ご
意

見
も
頂

き
ま
し

た
。
ち

ょ
っ

と
今
、
数

、
数

え
て

み

た
ん

で
す
け

ど
、
今

回
、

56
都

道
府

県
・
指

定
都
市

か
ら
回

答
し
て

い
た
だ

い
て
お

り
ま
す

の
で
。
仮

に
、

57
か

。
こ

の
57

都
道
府

県
・
指
定

都
市
ご

と
の
デ

ー
タ
を

ま
と
め

る
と
し

た
ら
、
作

業
は

と
も
か

く
と
し

て
、
す

る
と

し
た
ら

、
各

地
域
ご

と
に
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

3
か

ら
4
件

、
そ

れ
か

ら
専
門

医

が
だ

い
た
い

16
人

ぐ
ら
い

で
す
か

ね
。
そ
れ

ぐ
ら

い
ず
つ

の
サ
ン

プ
ル
数

の
デ
ー

タ
を
ま

と
め
る

っ
て
い

う
こ

と
に
な

る
ん
で

す
け
ど

。
も

ち
ろ

ん
、
こ

れ
、
で

き
な
い

わ
け
じ

ゃ
な
く

て
、
や
れ

る
可
能

性
は
も

ち

ろ
ん

あ
る
ん

で
す
が

。
確

か
に

、
そ

う
い
う

デ
ー
タ

が
あ
る

と
、
あ
れ

で
す
よ

ね
。
地

域
の

実
情
に

応
じ
た

っ
て

い
う
こ

と
を
考

え
る
上

で
は
、
役

立
つ

可
能
性

が
あ
る

っ
て
こ

と
で
す

ね
。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。

ち
ょ

っ
と
検

討
し
て

み
た
い

と
い
う

ふ
う
に

思
い
ま

す
。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
そ

れ
で
は

、
他

に

い
か

が
で
し

ょ
う
か

ね
。
山

田
委
員

、
何
か

ご
ざ
い

ま
す
で

し
ょ
う

か
。

山
田
：
九
段
坂

病
院

の
山
田

で
す
。
い

つ
も

お
世
話

に
な
っ

て
ま
す

。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
今

回
の

ア
ン

ケ
ー
ト

の
結
果

で
す
ね

。
私

が
要

望
し
ま

し
た
、
そ
の

地
域
で

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
い

な

い
専

門
医

の
方

が
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
を

ど
う

見
て

る
の

か
っ

て
い

う
の

を
加

え
て

く
だ

さ
い

ま
し

て
、
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。

そ
こ

で
今

、
地

域
ご

と
の
デ

ー
タ
、
ま
だ

出
て
ま

せ
ん
け

ど
も
、
全

体
的
に

見
る
と

、
認

知
症

疾
患
医

療

セ
ン

タ
ー
以

外
の
専

門
医
か

ら
見
る

と
、
確
か

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
備

わ
っ
て

る
機
能

を
、
ち

ゃ
ん

と
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
果
た

し
て
る

っ
て
い

う
の
が

7～
8
割

に
減

っ
て
、
一

方
、
不

足
し

て
る

、
そ

の
地

域
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
で
は

不
足
し

て
い
る

っ
て
い

う
の
が

1.
5
倍

に
増

え
る
と

い
う

こ
と
を

、
粟

田
先

生
、
ま

と
め

て
い
た

だ
き
ま

し
て
、
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。
や
っ

ぱ
り
そ

う

－234－
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だ
と

思
う
ん

で
す
ね

。
多

分
こ

れ
は
、
地
域

ご
と
に

も
の
す

ご
く
差

が
あ
っ

て
、
も
し

か
し
た

ら
、
あ

る
地

域
で

は
す
ご

く
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

は
、
も
う

何
て
言

う
か
、
額
面

ど
お
り

、
ち

ゃ
ん

と
そ
の

備
え

る
べ

き
機
能

を
果
た

し
て
る

と
こ
ろ

も
あ
る

か
も
し

れ
な
い

し
、
あ

る
地
域

で
は
、
全
く

果
た
せ

て
な
い

み

た
い

な
。
か

な
り
差

が
あ
る

ん
じ
ゃ

な
い
か

。
こ
う

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
す

。

具
体

的
に

言
え
ば

、
例
え

ば
、
あ

る
地
域

で
、
あ

る
県
で

、
2～

3
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
あ

る
け

ど
も
、
も

う
そ
こ

で
や
っ

て
る
認

知
症
診

療
っ
て

い
う
の

は
、
ど

う
い

う
認
知

症
診
療

か
っ
て

の
、
か

な
り

限
定
的

に
な
っ

て
し
ま

っ
て
い

て
、
そ

の
地
域

の
専
門

医
の
先

生
方
か

ら
見
れ

ば
、
そ

こ
に

は
期
待

し

て
な

い
み
た

い
な
。
そ

ん
な

実
態
が

起
こ
っ

て
る
こ

と
が
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
い
ら

っ
し
ゃ

る

先
生

方
か
ら

見
れ
ば

、
そ
れ

は
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
指
定

を
受
け

て
ま
す

か
ら
、
こ
れ

は
機
能

が

備
わ

っ
て
て

や
っ
て

る
ん
だ

と
言
わ

ざ
る
を

得
な
い

み
た
い

な
、
そ

う
い
う

よ
う
な

、
何

て
言
う

ん
で
し

ょ

う
か

ね
。
無

理
が
生

じ
て
し

ま
っ
て

ん
じ
ゃ

な
い
か

な
と
い

う
ふ
う

に
思
い

ま
す
。

私
、
粟
田

先
生
も

委
員
で

い
ら
っ

し
ゃ
い

ま
す
け

ど
も
、
認
知

症
学
会

の
診

療
向

上
委

員
会
で

ア
ン
ケ

ー

ト
調

査
を
や

っ
て
い

て
、
僕

は
今
年

の
ア
ン

ケ
ー
ト

調
査
で

驚
い
た

の
は
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

、

も
う

ほ
と
ん

ど
機
能

不
全
に

陥
っ
て

る
み
た

い
な
の

が
い
っ

ぱ
い
来

て
、
診

療
向
上

委
員
会

が
、
診

療
報

酬

改
定

と
か

そ
う

い
う

部
分

を
や

る
ん

で
す

け
ど

、
ち

ょ
っ

と
も

う
手

に
負

え
な

い
よ

う
な

ご
意

見
が

い
っ

ぱ
い

来
て
し

ま
っ
て

、
ち

ょ
っ

と
び
っ

く
り
し

た
ん
で

す
が
。
そ
う

い
っ
た

面
を
、
今
回

の
結
果

に
も
表

れ

て
い

る
の
か

な
と
い

う
ふ
う

に
思
い

ま
す
。
で

す
か
ら

、
今

回
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

整
備
方

針

を
見

直
す
、
検

討
す
る

っ
て

い
う

こ
と
は

、
非

常
に

意
義
が

あ
る
、
タ
イ

ム
リ
ー

な
検
討

会
じ
ゃ

な
い
か

な

っ
て

い
う
ふ

う
に
、

改
め
て

思
い
ま

し
た
。

 
で

す
か
ら

、
単

に
、
今
、
う
ま

く
い
っ

て
な
い

場
所
が

あ
る
か

ら
数
を

増
や
す

っ
て
い

う
問
題

じ
ゃ
な

い

ん
だ

っ
て
い

う
こ
と

は
、
僕
は

も
う
明

ら
か
だ

と
思
い

ま
す
。
こ

れ
、
地
域

ご
と
に

っ
て
い

う
と
、
非

常
に
、

行
政

的
に
は

め
ん
ど

く
さ
い

こ
と
に

な
る
か

も
し
れ

ま
せ
ん

け
ど
も

、
少
な

く
と
も

、
あ

る
地
域

に
お
い

て

は
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
備

え
て
る

べ
き

機
能

っ
て
の

を
、
分
散

さ
せ
て

、
設

置
基

準
を
変

え
て

し
ま

っ
て
整

備
し
な

い
と
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

備
え
る

べ
き
機

能
を
、
ち

ゃ
ん

と
そ
れ

が
や
っ

て
る

っ
て
い

う
こ
と

を
、
達
成

で
き
な

い
ん
じ

ゃ
な
い

か
な
と

思
う
ん

で
す
ね

。
だ

か
ら
、
数
の

問
題
じ

ゃ

な
い

と
。
何
か

、
そ

の
機
能

の
そ
の

備
え
方

の
、
そ

の
地

域
で
ど

う
い
う

ふ
う
に

配
置
す

る
か
っ

て
い
う

問

題
に

ま
で
、

や
っ
ぱ

り
行
き

着
か
な

い
と
、

す
っ
き

り
は
し

な
い
よ

う
に
思

い
ま
し

た
。
以

上
で
す

。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
ち

な
み

に
、
今
、
山

田
先
生

が
お
っ

し
ゃ
っ

た
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
に
備

わ
っ
て

い
る
機

能
の
こ

の
リ
ス

ト
な
ん

で
す
け

ど
も
。
こ

れ
は

、
昨
年

度
の
老

健
事
業

で
、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
期

待
さ

れ
て

る
役

割
調

査
っ

て
い

う
の

を
や

っ
て

い
て

、
全

て
の

類
型

に
強

く
期

待
さ
れ

て
い
る

役
割
の

リ
ス
ト

な
ん
で

す
ね
。

ほ
ぼ
ね

。

と
い

う
こ

と
で
、

1
つ

は
こ

れ
、
実
は

、
今
後

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

質
を
ど

う
や
っ

て
確
保

す

る
か

っ
て
い

う
こ
と

で
、
機
能

評
価
し

な
き
ゃ

い
け
な

い
っ
て

こ
と
で

、
こ

れ
、
自
己
評

価
を
し

て
も
ら

っ

た
結

果
な
ん

で
す
け

ど
、
外
部

評
価
を

す
る
と

、
そ

こ
に
乖

離
が
生

じ
る
っ

て
い
う

こ
と
、
今

回
の
調

査
で

よ
く

わ
か
り

ま
し
た

の
で
。
機
能

評
価
の

仕
方
と

し
て
は

、
自

己
評

価
と
一

緒
に
外

部
評
価

が
、
同

じ
項

目

で
外

部
評
価

し
て
い

く
っ
て

い
う
こ

と
が
、
一
つ

の
方
法

論
と
し

て
、
成
り

立
つ
っ

て
い
う

か
、
重

要
な

ん

18

だ
ろ

う
と
、
改

め
て
、
先

生
の
ご

意
見
の

お
か
げ

で
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
 

 
そ

の
上
で

、
あ
れ

で
す
よ

ね
。
地

域
全

体
で
ど

う
い
う

よ
う
な

体
制
を

考
え
て

い
く
か

っ
て
い

う
こ
と

を
、

こ
れ

か
ら
考

え
て
い

か
な
き

ゃ
い
か

ん
と
い

う
こ
と

か
と
。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
せ
っ

か
く
で

す

の
で

、
武
田

委
員
も

何
か
、

ご
発
言

い
た
だ

け
れ
ば

。

武
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
長
寿

医
療
研

究
セ
ン

タ
ー
の

武
田
で

ご
ざ
い

ま
す
。
ま

ず
、

1
つ

考
え

た
の

は
、
私
、
ア
ン

ケ
ー
ト

答
え
て

い
て
、
自

分
の
長

寿
医
療

研
究
セ

ン
タ
ー

、
愛

知
県

の
知

多
半

島
の
根

元
に

あ
る
ん

で
す
け

ど
も
。
自

分
の

と
こ
ろ

に
来
て

い
る
患

者
さ
ん

の
、
ど

っ
か

ら
来
て

る
か
っ

て
い
う

の

を
調

査
す
る

と
、
知

多
半
島

の
先
っ

ぽ
か
ら

は
、
あ

ん
ま
り

来
ら
れ

て
な
い

ん
で
す

ね
。

 
割

と
少
な

い
ん
で

す
。
な

ぜ
か

な
と
思

っ
て
み

て
る
と

、
や

は
り

知
多
半

島
、
割

と
一

生
懸
命

や
っ
て

い

る
病

院
が
あ

っ
て
。
そ

こ
が

、
割

と
勉
強

会
と
か

も
一
生

懸
命
や

っ
て
お

ら
れ
る

と
こ
が

あ
る
ん

で
す
ね

。

こ
の

ア
ン
ケ

ー
ト
で

は
、
僕

は
知
多

半
島
に

も
う

1
カ

所
あ

っ
た

ほ
う
が

い
い
ん

じ
ゃ
な

い
か
っ

て
こ
と

で
、
も
う

1
カ
所

し
た
ほ

う
が
い

い
ん
じ

ゃ
な
い

か
と
思

っ
た
ん

で
す
け

ど
も
、
ふ
と

考
え
る

の
は
、
そ
の

病
院

は
一
生

懸
命
や

っ
て
て

、
診

療
も

、
研
究

会
と
か

い
ろ
い

ろ
や
っ

て
い
て

、
さ

ら
に

疾
患
医

療
セ
ン

タ

ー
と

し
て
指

定
す
る

意
味
が

あ
る
ん

だ
ろ
う

か
、
な

い
ん
だ

ろ
う
か

っ
て
、
ち
ょ

っ
と
そ

こ
が
気

に
は
な

り

ま
し

た
。
で
す

ん
で
、
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

と
指
定

し
た
か

ら
と
い

っ
て
、
何
か

す
ご
く

良
く
な

る
わ
け

で

も
な

い
か
も

し
れ
な

い
し
、
っ
て

い
う
と

こ
ろ
は

、
ち

ょ
っ

と
あ
っ

て
。
し

っ
か

り
や
っ

て
る
と

こ
ろ
が

あ

る
ん

で
あ
れ

ば
、
も

う
そ
れ

で
い
い

の
か
も

し
れ
な

い
な
っ

て
い
う

と
こ
ろ

、
ち

ょ
っ
と

悩
ま
し

い
と
こ

ろ

で
。

何
を
目

指
す
か

っ
て
い

う
と
こ

ろ
だ
と

思
う
ん

で
す
け

ど
も
。

あ
と

、
先

ほ
ど
、
確
か

に
市
町

村
と
の

連
絡
会

議
と
か

で
ニ
ー

ズ
を
調

べ
た
り

と
か
す

る
っ
て

い
う
の

は
、

あ
っ

た
ん
で

す
け
ど

も
。
あ
と

、
待

機
期
間

と
か
い

う
の
が

あ
っ
た

ん
で
す

け
ど
も

、
待

機
期
間

っ
て
い

う

の
は

、
お

そ
ら

く
、
鑑

別
診

断
機
能

に
つ
い

て
っ
て

い
う
よ

う
な
こ

と
に
な

る
と
思

う
ん
で

す
け
ど

も
。
そ

れ
だ

け
じ

ゃ
な

く
て

、
そ

う
い

う
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

困
難

事
例

の
対

応
と

い
う

こ
と

を
考

え
る

と
す
る

と
、
例
え

ば
、
市

町
村
と

の
連
絡

会
議
と

か
、
そ
れ

か
ら
地

域
包
括

支
援
セ

ン
タ
ー

と
の
連

絡

会
議

で
、
ほ

ん
と
に

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

で
き
て

る
か
ど

う
か
、
そ
う

い
っ
た

機
能
を

果
た
し

て
る
か

ど

う
か

っ
て
い

う
こ
と

も
、
各

地
域
ご

と
に
調

査
を
す

る
こ
と

に
よ
っ

て
、
ほ

ん
と

に
足
り

な
い
の

か
ど
う

か
、

そ
う

い
っ

た
機

能
に

関
し

て
足

り
な

い
か

ど
う

か
っ

て
い

う
こ

と
を

、
ニ

ー
ズ

ご
と

に
把

握
し

て
い

く
こ

と
が

で
き
る

の
か
な

、
っ
て

い
う
ふ

う
に
思

い
ま
し

た
。
以

上
で
す

。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
前

回
、
小

川
委
員

が
、
地
域

の
こ
と

を
一
番

よ
く
知

っ
て
る

の
は
、
地

域
包

括
支
援

セ
ン
タ

ー
だ
っ

て
言
っ

て
い
ま

し
た
の

で
。
そ

う
で
す

よ
ね
。
地
域

包
括
支

援
セ
ン

タ
ー
の

方

の
意

見
も
、
ち
ゃ

ん
と
聞

く
と
い

う
、
そ
う

い
う
ふ

う
な
仕

組
み
作

り
も
必

要
か
と

思
い
ま

す
。
あ

り
が

と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
せ

っ
か

く
な
ん

で
、
今
日

来
て
る

方
、
い

ろ
ん

な
方
か

ら
ご
意

見
頂
け

れ
ば
と

思
う
ん

で

す
け

ど
も
。

田
中
先

生
、
何

か
ご
意

見
ご
ざ

い
ま
せ

ん
で
し

ょ
う
か

。

田
中
：
ご
指
名

あ
り

が
と
う

と
う

ご
ざ

い
ま

す
。
三

重
大
学

の
田
中

で
す
。
今
回

の
調
査

で
、
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

備
わ

っ
て

い
る

か
ど

う
か

に
関

し
て

の
、

い
ろ

い
ろ

な
機

能
に

関
し

て
の

評
価

を
さ

れ
た

と
思

う
ん

で
す
け

れ
ど
も

。
疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

設
立
の

歴
史
と

し
て
は

、
地

域
の

要
に
な

っ
て
、

B
P

S
D

と

か
、
身

体
合
併

症
を
見

れ
る
よ

う
な
病

院
を
広

範
に
指

定
し
た

と
い
う

と
こ
ろ

が
成
り

立
っ
て

い
る
の

で
、

－235－
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そ
の

あ
れ
を

引
き
ず

っ
て
る

関
係
上

、
そ
れ

に
関
し

て
の
基

本
的
な

こ
と
は

、
皆

さ
ん
あ

っ
た
か

も
し
れ

な

い
け

ど
、
そ

の
前

に
進
め

て
な
い

と
い
う

と
こ
ろ

が
現
状

だ
と
考

え
ま
す

け
れ
ど

も
。
そ
ん

時
に
、
そ

の
、

い
か

に
ソ

フ
ィ

ス
テ

ィ
ケ

ー
ト

さ
れ

た
と

い
う

か
、

フ
ァ

イ
ン

な
機

能
を

バ
リ

エ
ー

シ
ョ

ン
そ

ろ
え

る
か

と
い

う
こ
と

が
、
今

後
の

課
題
で

あ
り
、
か

つ
、
ま

た
疾

患
修
飾

薬
を
ど

う
受
け

止
め
る

か
に
関

し
て
の

課

題
も

あ
る
ん

だ
ろ
う

と
思
っ

て
ま
す

。

 
な

の
で
、
今

回
そ
の

テ
ー
マ

で
、
そ

の
数

が
足
り

て
る
か

ど
う
か

と
い
う

の
は
、
ほ

ん
と
は

、
ち

ょ
っ

と

そ
の

、
問
い

と
し
て

難
し
い

と
こ
ろ

が
あ
っ

た
ん
だ

ろ
う
と

思
う
ん

で
す
が

、
そ

れ
は
ど

う
い
う

意
味
で

の
、

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
な
ん

ぼ
あ
っ

た
ら
い

い
か
と

い
う
の

で
、
問

い
は
完

結
す
る

ん
で
し

ょ
う
け

ど
、
あ

ん
ま

り
そ
れ

を
否
定

せ
ず
に

、
ぼ
ん

や
り
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
と
い

う
名
前

の
下
で

、
足

り
て
る

か
足
り

な

い
か

と
い
う

議
論
を

し
て
る

と
こ
ろ

が
、
ち

ょ
っ
と

、
そ

れ
は
や

む
を
得

な
い
か

も
し

れ
な

い
ん
で

す
け
ど

、

厳
し

い
と
こ

が
あ
る

ん
だ
ろ

う
と
思

い
ま
す

。

と
い

う
と

こ
ろ
で

、
今

回
の
そ

の
議
論

の
流
れ

と
し
て

は
、
そ
う

い
う
ふ

う
に
、
き
め

細
や
か

に
フ
ァ

イ

ン
に

さ
れ
た

そ
の
機

能
を
、
ど

の
よ

う
に
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
、
足

ら
な

い
と
思

っ
て
お

ら
れ
る

と
こ
ろ

に
は

見
つ
け

て
い
た

だ
く
か

。
逆

に
言

う
と
、
困
難

事
例
が

ど
う
の

こ
う
の

と
い
う

の
は
、
手
間

は
か
か

る

け
れ

ど
も
、
手

間
か

か
る
か

ら
、
時

間
か

か
る
か

ら
や

っ
て

る
ん
だ

っ
た
ら

や
っ
て

る
ん
だ

と
思
う

ん
で
す

け
ど

も
、
何
か

、
で

き
な
い

と
否
定

さ
れ
た

セ
ン
タ

ー
に
関

し
て
は

、
ど

う
い
う

意
味
で

で
き
て

な
い
の

か

っ
て

、
方
法

が
足
り

な
い
の

か
っ
て

、
い

ろ
ん
な

こ
と
を

も
う
ち

ょ
っ
と

調
査
す

る
必
要

が
あ
る

ん
で
は

な

い
か

と
は
、

今
後
に

関
し
て

は
思
い

ま
し
た

。

 
た

だ
、
粟

田
先
生

も
た
く

さ
ん
仕

事
さ
れ

て
ま
す

け
ど
も

、
い

ろ
い
ろ

な
機
能

に
関
し

て
ど
う

あ
る
べ

き

か
と

い
う
よ

う
な
、
老

健
事
業

が
た
く

さ
ん
今

ま
で
組

ま
れ
て

ま
す
ん

で
、
そ

れ
に

関
し
て

、
実

は
、
報

告

書
は

た
く

さ
ん

あ
る

と
思

う
ん

で
す

け
ど

も
、

そ
れ

が
実

地
の

現
場

で
上

手
に

活
用

さ
れ

て
る

か
ど

う
か

が
、
ち

ょ
っ
と

怪
し
い

と
、
僕

は
個

人
的
に

思
い
ま

し
た
の

で
、
そ
う

い
う
こ

と
も
含

め
て
、
今

後
の
セ

ン

タ
ー

の
、
洗

練
化
さ

れ
た
セ

ン
タ
ー

の
あ
り

方
に
向

け
て
、
議

論
は

進
め
て

い
か
れ

た
ら
い

い
の
じ

ゃ
な
い

か
と

思
い
ま

し
た
。

以
上
で

す
。

粟
田
：
田

中
先
生

の
ご
指

摘
の
と

お
り
だ

と
思
い

ま
し
て

。
老

健
事

業
、
さ
ん

ざ
ん
や

っ
て
き

ま
し
た

け
ど
、

一
体

何
に
反

映
さ
れ

て
る
の

か
、
よ
く

わ
か

ん
な

い
っ
て

い
う
と

こ
ろ
も

、
た

く
さ

ん
あ
り

ま
す
。
あ
り

が

と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。

田
中
：
こ
の
老

健
事

業
の
資

料
っ
て

、
結
構

、
駄

目
な
も

の
も
あ

る
か
も

し
れ
ま

せ
ん
け

ど
、
結

構
情

報
が

詰
ま

っ
て
る

も
の
も

あ
る
と

思
い
ま

す
。
何
か

そ
の
、
誰
か

が
伝
道

師
に
な

っ
て
、
き

ち
っ
と

、
何

か
共
有

す
る

よ
う
な

、
場

を
設

け
る
よ

う
な
シ

ス
テ
ム

が
、
今

後
、
せ

っ
か
く

こ
こ
で

や
っ
た

ん
で
す

か
ら
、
い

る

よ
う

な
時
代

か
な
と

気
も
す

る
ん
で

す
け
ど

、
ど
う

な
ん
で

し
ょ
う

か
ね
。

粟
田

：
そ
れ
は

私
か
ら

聞
き
た

い
ぐ
ら

い
な
ん

で
す
け

ど
。

田
中

：
厚
労
省

に
聞
い

た
ほ
う

が
い
い

ん
で
す

ね
。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
田

中
先

生
が
お

っ
し
ゃ

い
ま
し

た
よ
う

に
、
確

か
に

、
今

後
の

認
知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
あ
り

方
と
か

方
向
性

と
か
を

、
ぼ
ん

や
り
し

た
ま
ま

調
査
し

て
る
っ

て
い
う

、
そ

う

い
う

現
実
も

あ
る
ん

で
す
け

ど
。
ほ

ん
と
は

、
そ

こ
を
も

う
ち
ょ

っ
と
繊

細
に
詰

め
る
作

業
を
し

な
き
ゃ

い

20

け
な

い
と
い

う
こ
と

も
あ
っ

て
。
そ

れ
で
も

数
年
前

に
比
べ

れ
ば
、
だ
い

ぶ
議
論

が
深
ま

っ
て
き

た
か
な

と

い
う

ふ
う
に

思
っ
て

は
い
る

ん
で
す

け
ど
も

。
そ

の
こ
と

も
含
め

ま
し
て

、
今

村
先

生
、
何

か
ご

意
見
頂

け

れ
ば

と
思
う

ん
で
す

が
、
い
か

が
で
し

ょ
う
い

か
。
今
村

先
生
、
聞

こ
え

ま
す
か

。
今

村
先

生
、
席
外

し
て

る
か

も
し
れ

な
い
で

す
ね
。

Ｂ
：
恐

れ
入
り

ま
す
。
日

本
医
師

会
事
務

局
で
す

。
ち

ょ
っ

と
所
要

の
た
め

、
今
、
席

外
し
て

し
ま
っ

て
お

り
ま

し
て
、

申
し
訳

あ
り
ま

せ
ん
。

粟
田
：
わ
か
り

ま
し

た
。
じ

ゃ
あ
戻

ら
れ
ま

し
た
ら

、
お

願
い
い

た
し
ま

す
。
そ

れ
で

は
高
知

大
学
の

藤
戸

さ
ん

、
何
か

ご
意
見

頂
け
れ

ば
と
思

い
ま
す

が
、
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。

藤
戸

：
す
い
ま

せ
ん
、

お
世
話

に
な
っ

て
お
り

ま
す
。

聞
こ
え

ま
す
で

し
ょ
う

か
。

粟
田
：
は
い

、
聞

こ
え
る

こ
と
は

聞
こ
え

る
ん
で

す
け
ど

、
ち

ょ
っ
と

ボ
リ
ュ

ー
ム
小

さ
い
の

で
、
少

し
大

き
い

声
で
お

話
い
た

だ
け
れ

ば
。

藤
戸

：
す
い
ま

せ
ん
。

こ
れ
ぐ

ら
い
の

声
で
大

丈
夫
で

し
ょ
う

か
。

粟
田

：
大
丈
夫

で
す
。

藤
戸
：
私
、
今
日

、
數

井
の
代

理
で
出

席
さ
せ

て
い
た

だ
い
て

お
り
ま

す
。
地

域
の

実
情
に

合
わ
せ

た
と
い

う
と

こ
ろ
で

お
話
が

、
課

題
が

あ
る
と

あ
っ
た

と
思
う

ん
で
す

け
れ
ど

も
。
確

か
に

、
高

知
県
で

言
う
と

、

横
か

ら
横

ま
で

面
積

が
広

い
の

で
、

時
間

が
た

っ
て

い
て

も
車

で
も

か
な

り
何

時
間

も
か

か
る

地
域

柄
で

す
し

。
あ

と
、
都

市
部

と
い
う

と
こ
、
ほ

と
ん
ど

な
い
、
ほ

と
ん

ど
農
村

部
と
い

う
か
、
山

間
部
が

か
な
り

多
く

て
。
や
っ

ぱ
り
こ

う
、
か
な

り
東
京

都
と
か

大
阪
と

比
べ
る

と
、
か
な

り
実
態

が
違
う

と
思
い

ま
す
し

。

む
し

ろ
認
知

症
疾
患

セ
ン
タ

ー
に
つ

な
が
る

だ
け
で

も
ま
だ

、
恵
ま

れ
た
ほ

う
か
な

と
い
う

感
じ
で

。
実
際

、

山
間

部
な
ん

か
で
困

っ
て
る

患
者
さ

ん
の
受

診
に
至

る
ま
で

が
、
そ

も
そ
も

、
ち

ょ
っ
と

こ
う
難

し
か
っ

た

り
っ

て
い
う

よ
う
な

実
情
が

あ
る
か

と
思
い

ま
す
の

で
。
や

っ
ぱ
り

地
域
ご

と
の
検

討
っ
て

い
う
の

は
、
す

ご
く

大
事
だ

な
っ
て

い
う
の

を
、
話

聞
い
て

て
感
じ

ま
し
た

。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
高

知
県

も
北
海

道
と
ま

で
は
い

か
な
で

す
け
ど

、
か

な
り
、
あ
れ

で
す

よ
ね

。
交
通

の
便
の

悪
い
と

こ
ろ
が

。

藤
戸
：
そ

う
で
す

ね
。
や
っ

ぱ
り
端

の
ほ
う

に
な
る

と
、
も
う

3
時

間
以

上
車
で

か
か
る

よ
う
な

、
も

う
車

で
し

か
来
れ

な
か
っ

た
り
す

る
よ
う

な
地
域

が
多
い

で
す
の

で
。
受

診
に
つ

な
が
る

こ
と
自

体
に
、
ハ

ー
ド

ル
が

あ
る
と

い
う
よ

う
な
現

状
で
す

。

粟
田
：
そ
う
で

す
よ

ね
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。
高

知
県

は
高
知

大
学
が

、
數

井
先
生

の
と
こ

ろ
は

基
幹

型
で
、
全

体
を
見

渡
し
な

が
ら
な

さ
っ
て

る
っ
て

い
う
よ

う
な
こ

と
で
。
お
そ

ら
く
、
多

分
、
今

後
、

先
ほ

ど
言
い

ま
し
た

け
ど
、
数

値
目

標
な
ん

か
出
し

な
が
ら

、
地

域
ご
と

に
考
え

て
い
く

っ
て
い

う
こ
と

が

で
き

る
県
な

ん
じ
ゃ

な
い
か

な
と
い

う
ふ
う

に
思
い

ま
す
。

あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。

藤
戸

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。

粟
田

：
あ
と
は

、
新
美

先
生
、

何
か
ご

ざ
い
ま

す
か
。

新
美
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
私

、
ワ
ー

キ
ン
グ

の
委
員

と
い
う

、
ワ

ー
キ
ン

グ
を
さ

し
て
い

た
だ
い

て
お

り
ま
す

の
で
、
具

体
的
な

委
員
と

い
う
わ

け
で
は

ご
ざ
い

ま
せ
ん

け
ど
も

。
今

、
皆

さ
ん

の
、
先
生

方

の
お

話
を
伺

い
ま
し

て
、
や

は
り
地

域
ご
と

に
応
じ

た
あ
り

方
が
考

え
ら
れ

る
べ
き

で
あ
る

。
田

中
先
生

が
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お
っ

し
ゃ
っ

た
み
た

い
に
、
元

々
の

設
置
の

段
階
で

考
え
て

い
た
役

割
そ
の

も
の
も

、
医

療
の
発

展
等
々

に

つ
き

ま
し
て

、
ま
た

専
門
医

の
方
、
疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー
以

外
で

増
え
て

る
っ
て

い
う
こ

と
も
踏

ま
え
た

、

実
情

に
応
じ

た
新
た

な
あ
り

方
を
考

え
な
け

れ
ば
い

け
な
い

か
な
、
っ

て
い

う
こ
と

は
、
も

う
お

っ
し
ゃ

る

と
お

り
だ
な

と
思
い

ま
す
が

。

 
私

の
意
見

で
ご
ざ

い
ま
す

け
ど
も

、
こ

う
い

っ
た
点

で
、
じ

ゃ
あ

地
域
の

、
じ

ゃ
あ

実
情
は

、
誰

が
ど

の

よ
う

に
把
握

し
て
、
そ

れ
を

誰
が
共

有
す
る

か
と
い

う
こ
と

の
議
論

が
ど
こ

に
あ
る

か
と
い

う
こ
と

と
、
こ

れ
が

果
た
し

て
、
ほ
ん

と
の
地

域
の
ニ

ー
ズ
と

見
る
か

。
先

ほ
ど
、
地

域
包
括

の
お
話

、
ご

ざ
い

ま
し
た

け

ど
、
や

は
り
ニ

ー
ズ
の

調
査
で

は
こ

れ
は

提
供
側

の
調
査

の
こ
と

を
考
え

ま
す
と

、
や

は
り

、
ニ

ー
ズ
を

ど

こ
か

で
正
確

に
拾
い

上
げ
て

、
関
係

者
が
共

有
で
き

る
よ
う

に
し
て

お
か
な

け
れ
ば

、
議
論

と
い
う

の
が
上

滑
り

す
る
ん

で
は
な

い
か
な

と
い
う

こ
と
の

危
惧
を

、
私

、
ち

ょ
っ

と
意
見

と
し
て

感
じ
た

の
で
、
こ
こ

で

ご
意

見
と
し

て
述
べ

さ
し
て

い
た
だ

き
た
い

と
思
い

ま
す
。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
お

っ
し

ゃ
る
と

お
り
で

す
よ
ね

。
こ

れ
、
難

し
い
で

す
よ
ね

。
例

え
ば

当
事

者
の
ニ

ー
ズ
っ

て
い
う

の
を
、
き

ち
ん
と

把
握
す

る
っ
て

い
う
の

、
や

っ
ぱ
り

、
何

て
言
う

ん
で
し

ょ

う
。
基

本
原

則
だ
と

い
う
ふ

う
に
思

う
ん
で

す
け
ど

、
そ

の
辺
の

と
こ
っ

て
い
う

こ
と
は

あ
り
ま

す
よ
ね

。

新
美
：
は
い

、
や

は
り
、
今
後

当
事
者

が
参
画

し
た
認

知
症
施

策
、
あ

る
い

は
そ
の

大
綱
を

見
直
す

っ
て
こ

と
が

、
や
は

り
主
流

に
な
っ

て
く
る

と
考
え

ま
す
と

、
各
々

の
施
策

が
そ
れ

を
反
映

で
き
て

る
か
と

い
う
こ

と
は

、
や
は

り
問
わ

れ
て
く

る
可
能

性
が
あ

る
ん
じ

ゃ
な
い

か
な
と

い
う
ふ

う
に
、
私
も

思
っ
て

る
と
こ

ろ

で
ご

ざ
い
ま

す
の
で

。
や

は
り

、
も

し
見
直

し
を
考

え
る
場

合
に
は

、
そ

う
い
っ

た
も
の

が
反
映

で
き
る

よ

う
な

デ
ー
タ

な
り
、
水

の
吸

い
上
げ

が
で
き

る
よ
う

な
も
の

も
、
あ

る
程
度

し
て
い

く
必
要

が
あ
る

の
で
は

な
い

か
な
と

い
う
ふ

う
に
思

っ
た
と

こ
ろ
で

あ
り
ま

す
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。

粟
田
：
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
方

法
論

的
な
問

題
も
あ

る
ん
で

、
あ

れ
で
す

よ
ね
。
ス
テ

ッ
プ
・
バ
イ
・

ス
テ

ッ
プ
で

進
ん
で

い
く
よ

う
な
こ

と
を
、
考

え
て

い
く
必

要
が
あ

る
か
と

思
い
ま

す
。
あ

り
が

と
う
ご

ざ

い
ま

し
た
。
も

う
少
し

だ
け
、
ち

ょ
っ
と

、
せ
っ

か
く
な

ん
で
、
一

言
ず
つ

意
見
頂

け
れ
ば

。
古

田
委

員
、

何
か

ご
ざ
い

ま
す
か

。
ち

ょ
っ

と
聞
こ

え
な
い

か
な
。
枝
広

委
員
、
何

か
ご
ざ

い
ま
す

か
。
今

回
の

調
査
の

デ
ー

タ
の
分

析
を
し

て
も
ら

っ
て
る

ん
で
す

が
。
ち

ょ
っ
と

聞
こ
え

な
い
で

す
ね
。
ち

ょ
っ

と
聞
こ

え
な
い

の
で

、
不

在
か

も
し
れ

な
い
で

す
ね
。
今

村
先
生

。
い

ら
っ

し
ゃ
い

ま
す
か

。
ま
だ

で
し
ょ

う
か
ね

。
今

村

先
生

、
ま
だ

で
す
か

ね
。

 
そ

れ
で
は

、
一

応
一
通

り
は
ご

発
言
い

た
だ
い

た
ん
で

す
が
。
ま

だ
少
し

だ
け
、
ち
ょ

っ
と
時

間
あ
る

ん

で
す

け
ど
も

。
今
後

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

運
営
事

業
の
方

向
性
と

い
う
観

点
か
ら

、
何

か
ご
発

言

い
た

だ
け
れ

ば
と
思

う
ん
で

す
が
。
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
こ
れ

は
、
あ

れ
で
す

よ
ね
。
以

前
、
田
中

委
員

が
ち

ょ
っ
と

話
あ
り

ま
し
た

け
ど
、
も

う
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

運
営
事

業
が
ス

タ
ー
ト

し
て
か

ら
、

渕
野

委
員
か

ら
も
出

た
意
見

で
ご
ざ

い
ま
し

た
け
ど

、
平
成

元
年
で

す
か
ら

、
30

年
以
上

も
た
っ

て
い
る

と
い

う
こ
と

で
。
当
初

と
は
ず

い
ぶ
ん

違
う
だ

ろ
う
と

。
目

的
が

、
目

標
、
違

う
だ
ろ

う
と
。
確

か
に
、
実

施
要

項
上
、
目

的
は

変
わ

っ
て
は

き
て
る

ん
で
す

け
ど
。
今

後
の
方

向
性
と

い
う
観

点
で
は

、
ど

う
い
う

こ

と
を

考
え
る

べ
き
か

。
何
か

ご
発
言

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
う

ん
で
す

が
、
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。

内
海

：
内
海
で

す
け
ど

、
よ
ろ

し
い
で

し
ょ
う

か
。

22

粟
田

：
ど
う
ぞ

。

内
海
：
ち
ょ
っ

と
先

ほ
ど
の

テ
ー
マ

に
戻
っ

て
、
思

っ
た
こ

と
な
ん

で
す
け

れ
ど
も

。
例

え
ば
、
セ
ン

タ
ー

に
指

定
さ
れ

ま
す
と

、
や

は
り

、
ず

ー
っ
と

継
続
的

に
、
指
定

を
受
け

て
い
る

と
い
う

の
が
実

情
、
北

海
道

の
場

合
は
実

情
で
ご

ざ
い
ま

す
。
そ
の

、
先
ほ

ど
山
田

先
生
か

ら
の
ご

意
見
で

、
そ

の
セ

ン
タ
ー

の
本
来

の

機
能

さ
え

や
っ

て
い

な
い

ん
じ

ゃ
な

い
か

と
い

う
よ

う
な

、
厳

し
い

外
部

の
評

価
と

い
う

も
の

が
ご

ざ
い

ま
す

。
そ

う
い

う
セ
ン

タ
ー
も

あ
る
と

思
う
ん

で
す
ね

。
誰

が
、
そ

の
セ

ン
タ
ー

の
機
能

を
き
ち

ん
と
や

っ

て
る

か
と
い

う
、
外
部

評
価
っ

て
い
う

の
は
、
と
て

も
す
ご

く
大
切

で
。
以
前

、
こ

の
粟
田

先
生
が

老
健
事

業
で

、
全

国
の

７
つ
の

地
域
だ

っ
た
で

し
ょ
う

か
。
外

部
評

価
と
い

う
こ
と

で
、
地
域

包
括
と

、
そ

れ
か
ら

医
療

機
関

と
い

う
と

こ
ろ

で
、

お
宅

の
セ

ン
タ

ー
に

対
し

て
ど

う
か

と
い

う
評

価
を

や
っ

た
と

思
う

ん
で

す
ね

。
そ
う

い
う
、

各
自
治

体
が
、

そ
の
地

域
の
実

情
っ
て

、
一
体

何
な
の

か
。

 
ほ

ん
と

に
こ

こ
の

セ
ン

タ
ー

を
継

続
し

て
指

定
し

て
い

い
の

か
と

い
う

よ
う

な
こ

と
を

考
え

て
い

く
に

あ
た

っ
て
は

、
私

は
、
そ
の

各
自
治

体
が
、
セ

ン
タ
ー

の
圏
域

の
、
本

来
は

当
事
者

が
入
れ

ば
よ
ろ

し
い
ん

で
し

ょ
う
け

ど
も
、
そ

こ
ら
辺

は
な
か

な
か
難

し
い
の

で
、
せ

め
て

地
域
包

括
な
り

、
各

医
療
機

関
な
り

、

セ
ン

タ
ー
と

ど
う
や

っ
て
連

携
し
て

る
の
か

、
こ

う
い

う
と
こ

ろ
で
困

っ
て
な

い
か

、
み
た

い
な
。
全

国
調

査
と

い
う
よ

り
も
、
各

自
治

体
が
責

任
を
持

っ
て
セ

ン
タ
ー

を
し
て

い
っ
て

い
る
わ

け
で
す

か
ら
、
そ
れ

を

や
る

べ
き
で

は
な
い

か
な
と

い
う
ふ

う
に
、
き

ち
ん
と

、
や

っ
ぱ
り

外
部
評

価
と
い

う
も
の

を
、
き

ち
ん

と

や
っ

ぱ
り
や

っ
て
。
そ

し
て
、
そ

の
地
域

の
実
情

、
セ
ン

タ
ー
の

評
価
、
継

続
し
て

い
く
か

ど
う
か

。
そ

う

い
う

こ
と
を

や
っ
て

い
く
の

は
、
や
は

り
、
各

自
治

体
の
、
認
知

症
を
担

う
行
政

の
役
割

で
は
な

い
か
な

と

い
う

ふ
う
に

、
ち
ょ

っ
と
感

じ
て
お

り
ま
す

。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
こ

れ
は
非

常
に

重
要
な

発
言
だ

と
思
い

ま
す
。
要
す

る
に
、
都

道
府
県
・

指
定

都
市
の

ガ
バ
ナ

ン
ス
に

関
わ
る

問
題
で

。
質
の

確
保
っ

て
い
う

か
、
非

常
に

重
要
な

こ
と
だ

と
思
う

ん

で
す

が
。
こ
こ

で
指
す

の
も
ち

ょ
っ
と

あ
れ
な

ん
で
す

け
ど
、
東
京

都
の
西

川
委
員

、
何

か
ご
発

言
ご
ざ

い

ま
せ

ん
か
。

西
川
：
今

の
ご
意
見

、
ほ

ん
と

に
重
要

な
こ
と

だ
と
、
わ

れ
わ
れ

も
思
っ

て
い
ま

す
。
現

状
で

言
い
ま

す
と
、

3
年

に
1
度

、
指

定
更
新

の
時
期

が
ご
ざ

い
ま
す

。
そ
の

際
に
は

、
区

市
町

村
に
ヒ

ア
リ
ン

グ
を
し

て
お
り

ま
す

。
中

に
は

、
ち

ょ
っ
と

期
待
し

て
い
る

機
能
を

満
た
し

て
な
い

と
回
答

し
て
い

る
自
治

体
も
、
実
は

あ

り
ま

し
て
。
そ

の
際
に

は
、
指

定
更

新
に
あ

た
っ
て

は
、
必
ず

、
そ

う
い

っ
た
ご

意
見
を

セ
ン
タ

ー
の
ほ

う

に
も

フ
ィ
ー

ド
バ
ッ

ク
し
て

、
問
題

と
な
っ

て
い
る

課
題
な

ど
も
、
具

体
的

に
話
し

合
い
な

ど
し
て

お
り
ま

す
の

で
。
こ
れ

ま
で
も

や
っ
て

い
る
こ

と
は
一

部
あ
り

ま
す
け

ど
も
、
今
の

ご
意
見

で
、
例
え

ば
、
他

の
医

療
機

関
に
も

ご
意
見

を
聞
く

よ
う
な

お
話
、
あ

り
ま
し

た
け
ど

も
、
こ

う
い

っ
た
こ

と
も
、
今

後
、
地

域
の

連
携

強
化
っ

て
い
う

意
味
で

は
、
そ
う

い
っ
た

と
こ
ろ

も
含
め

て
、
十

分
に

ヒ
ア
リ

ン
グ
し

た
上
で

、
問

題

が
あ

れ
ば
、
地

域
で

解
決
で

き
る
よ

う
に
し

て
い
く

っ
て
い

う
の
は

、
取

り
組
ん

で
い
き

た
い
な

と
思
っ

て

い
ま

す
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
他

の
自

治
体
に

聞
く
の

も
ち
ょ

っ
と
あ

れ
な
ん

で
す
け

ど
、
大

阪
市

さ

ん
は

、
何
か

そ
れ
に

関
連
す

る
こ
と

、
何
か

取
り
組

み
、
ご

ざ
い
ま

す
で
し

ょ
う
か

。

杉
山
：
大
阪
市

の
杉

山
で
す

。
大
阪

市
で
は

、
社

会
福
祉

審
議
会

の
下
に

、
認

知
症
施

策
部
会

と
い
う

部
会

－237－
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を
設

置
し
て

お
り
ま

し
て
、

本
市
の

認
知
症

施
策
の

事
業
の

進
捗
に

つ
い
て

、
年

2
回
や

っ
て

る
ん
で

す

け
れ

ど
も
、

1
回
目

で
有
識

者
の
方

、
大

学
教

授
の
先

生
、
医

師
会
の

先
生
か

ら
、
認

知
症
事

業
に
携

わ
っ

て
い

た
だ

い
て

い
る

介
護

事
業

所
の

施
設

の
方

等
も

入
っ

て
い

た
だ

き
ま

し
て

、
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
も

含
め

て
、
そ

こ
で
評

価
を
し

て
い
た

だ
い
て

お
り
ま

す
。

 
ま

た
、
先

ほ
ど

出
ま
し

た
、
質
の

担
保
と

い
う
方

法
で
言

い
ま
す

と
、
こ
れ

ま
で
中

西
先
生

も
い
ら

っ
し

ゃ
っ

た
っ
て

い
う
こ

と
で
、
連

携
協

議
会
の

他
に
、
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
医
師

の
方
だ

け
で
や

っ
て
い

た

だ
い

て
い
る

連
携
会

議
で
あ

り
ま
す

と
か
、
昨

年
、
要
綱

に
追

記
さ
れ

た
、
セ
ン

タ
ー
の

事
業
に

携
わ
る

職

員
の

研
修
で

す
ね
。
相

談
員
さ

ん
に
向

け
た
研

修
を
、
昨
年

、
大

阪
で

言
い
ま

す
と
、
大

阪
市
で

大
阪
府

域

の
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
相

談
員
さ

ん
を
、
全

て
声

掛
け
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
て

、
堺

市
の
浅

香
山
病

院

に
お

勤
め
の

社
会
福

祉
士
の

方
に
お

願
い
し

ま
し
て

、
講
師

と
な
っ

て
い
た

だ
い
て

、
相

談
員
の

役
割
に

つ

い
て

ご
講

義
い

た
だ

い
て

、
府

域
の

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
相

談
員

の
方

で
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

を
し

て
い

た
だ

い
て
、

日
頃
の

困
り
事

等
を
共

有
し
て

い
た
だ

く
と
い

う
よ
う

な
こ
と

も
や
っ

て
お
り

ま
す
。

 
話

が
少
し

そ
れ
た

か
も
し

れ
な
い

ん
で
す

け
れ
ど

も
。
契

約
の

話
で
言

い
ま
す

と
、
大
阪

市
も
、
東
京

都

さ
ん

と
同
じ

よ
う
に

、
3
年
に

1
度
更

新
と
い

う
形
で

契
約
は

さ
せ
て

い
た
だ

い
て
お

り
ま
し

て
。
こ

れ
ま

で
も

3
年

に
1
度

、
そ

の
ま
ま

医
療
機

関
さ
ん

を
更
新

し
て
い

る
よ
う

な
こ
と

に
は
な

っ
て
い

っ
て
い

る

ん
で

す
け
れ

ど
も
。
直

近
で
言

い
ま
す

と
、

1
つ

、
医
療

機
関
の

ほ
う
が

、
連

携
型

で
、
廃

院
に
な

る
っ
て

い
う

こ
と
で

、
急

き
ょ

、
昨

年
公

募
し

ま
し
て

、
連

携
型

は
1
つ

更
新
し

て
る
ん

で
す
け

れ
ど
も

。
そ

う
い

う
こ

と
を
や

っ
て
お

り
ま
す

。

 
な

か
な
か

そ
の
、
行

政
の

中
で
病

院
さ
ん

に
対
し

て
、
医

療
提

供
に
つ

い
て
の

評
価
を

行
う
っ

て
い
う

の

は
、
行

政
に

ド
ク
タ

ー
が
い

て
る
と

や
り
や

す
い
と

は
思
う

ん
で
す

け
れ
ど

も
。
行

政
の

事
務
方

だ
け
で

、

認
知

症
施
策

の
先
生

の
プ
ロ

に
対
し

て
、
評
価

を
す
る

っ
て
い

う
の
は

、
正

直
、
少
し
難

し
い
の

で
は
な

い

の
か

な
っ
て

い
う
の

は
、
私
の

率
直
な

意
見
で

す
。
い

ろ
い

ろ
し
ゃ

べ
っ
て

し
ま
い

ま
し
て

。
以

上
で
す

。

粟
田

：
よ
く
わ

か
り
ま

す
。
北

海
道
の

中
村
委

員
、
渕

野
先
生

、
ど
う

ぞ
。

渕
野
：
い
い
で

す
か

。
渕
野

で
す
け

ど
。
ち

ょ
っ

と
行
政

の
こ
と

よ
く
わ

か
ん
な

い
、
聞

き
た

い
ん
で

す
け

れ
ど

も
。
実
は

、
セ

ン
タ
ー

の
更
新

に
つ
い

て
、
全
国

で
も
、
も

う
セ
ン

タ
ー
降

り
る
と

い
う
よ

う
な
医

療

機
関

も
あ
る

と
い
う

こ
と
を

聞
い
た

ん
で
す

け
れ
ど

も
、
そ

の
辺
の

こ
と
を

知
っ
て

ら
っ
し

ゃ
る
、
い
ら

っ

し
ゃ

い
ま
す

？
 

粟
田

：
こ
れ
は

ち
ょ
っ

と
わ
か

り
ま
せ

ん
。
厚

労
省
の

ほ
う
か

ら
何
か

ご
ざ
い

ま
す
か

。

中
西
：
す

い
ま
せ

ん
、
中
西

で
す
。
厚

労
省
と

し
て
、
全

体
は
把

握
し
て

な
い
ん

で
す
け

ど
も
、
代

わ
っ

て

る
と

こ
は
あ

り
ま
す

。
そ

れ
か
ら

、
大

阪
に
関

し
て
言

え
ば
、
過
去

に
府
下

で
大
学

病
院
が

1
つ
辞

退
し
て

い
る

の
と
、
大
阪

市
が
昨

年
1
つ

、
こ

れ
は
辞

退
と
い

う
か
、
ち
ょ

っ
と
事

情
が
あ

っ
て
交

代
し
て

ま
す
っ

て
い

う
ふ
う

に
、
ぽ
ろ

ぽ
ろ
あ

り
ま
す

。
前

、
四

国
の

ほ
う
か

ら
も
、
そ

う
い
う

話
が
聞

い
た
よ

う
な
気

が

し
ま

す
。
す

い
ま
せ

ん
。
曖

昧
な
回

答
で
申

し
訳
あ

り
ま
せ

ん
。

渕
野
：
す

い
ま
せ

ん
。
私
、
ち

ょ
っ
と

そ
の
こ

の
聞
い

た
の
は

、
や

っ
ぱ

り
、
そ

れ
だ
け

認
知
症

疾
患
医

療

セ
ン

タ
ー
、
要

す
る
に

補
助
費

も
安
い

と
。
そ

れ
か

ら
、
い
ろ

ん
な
機

能
を
押

し
付
け

ら
れ
る

と
。
新
た

な

機
能

が
ど
ん

ど
ん
出

て
く
る

と
。
そ

ん
な
こ

と
は
や

っ
て
ら

れ
な
い

な
ん
て

い
う
医

療
機
関

も
、
あ

る
と

思
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う
ん

で
す
。
だ

か
ら
、
今

日
、
話
、
ず

っ
と

出
て
ま

し
た
け

れ
ど
も

、
こ
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
、

平
成

20
年

、
確
か

に
新
し

く
、
要

す
る
に

、
事
業

と
し
て

ま
た
再

始
動
し

ま
し
た

け
ど
も

、
も
う

15
年

た
ち

ま
す
の

で
。
そ

の
当

時
の
、
い

わ
ゆ
る

役
割
と

今
は
、
も
う

全
然
違

っ
て
い

る
よ
う

な
気
が

し
ま
す

。

 
だ

か
ら
、
そ

の
前
の

、
い

わ
ゆ
る

民
営
事

業
で
は

な
く
て

、
こ

こ
ら

で
、
も
し

ほ
ん
と

に
す
る

ん
で
あ

れ

ば
、
新

し
い
役

割
を
考

え
る
べ

き
だ
な

と
い
う

時
期
と

。
そ

れ
と
、
も

し
考
え

る
な
ら

、
先

ほ
ど

来
言
っ

て

る
よ

う
に
、
都

道
府
県

で
相
当

違
う
わ

け
で
。
そ

れ
だ
っ

た
ら
、
も

う
国
が

指
導
し

て
い
く

と
い
う

よ
り
も

、

都
道

府
県
に

お
任
せ

し
た
ほ

う
が
い

い
ん
じ

ゃ
な
い

か
な
と

。
そ
れ

の
ほ
う

が
、
実

情
に

合
っ
た

も
の
が

で

き
る

ん
だ
ろ

う
な
と

い
う
ふ

う
に
、

ず
っ
と

聞
い
て

た
ん
で

す
。

 
や

は
り
、
こ

う
い
う

事
業
は

、
本

人
、
あ
る

い
は
家

族
が
何

を
期
待

す
る
か

と
い
う

、
そ

こ
に

や
っ
ぱ

焦

点
を

持
っ
て

い
か
な

い
と
、
わ

れ
わ
れ

医
者
が

ど
う
の

と
か
、
行
政

が
ど
う

の
で
な

く
て
、
本
人

た
ち
が

一

番
期

待
す
る

、
何

か
、
も

の
で

あ
っ
て

ほ
し
い

と
い
う

ふ
う
に

、
僕

は
思

っ
て
る

の
で
。
ぜ

ひ
そ

の
、
も
う

お
金

も
い
ら

な
い
と

い
う
と

こ
ろ
も

あ
る
か

も
し
れ

な
い
し

、
も
う

国
と
い

う
、
国

が
最

後
の
コ

ン
ト
ロ

ー

ル
は

す
べ

き
だ

と
は

思
う

ん
で

す
け

ど
、

あ
と

は
都

道
府

県
で

何
と

か
し

な
さ

い
よ

と
い

う
よ

う
な

こ
と

で
も

、
ま
あ

い
い
の

か
な
な

ん
て
、

ち
ょ
っ

と
荒
っ

ぽ
い
言

葉
で
す

け
ど
、

す
い
ま

せ
ん
。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
今

の
意
見

は
第

1
回

の
検
討

委
員
会

で
も
冒

頭
に
お

話
し
い

た
だ
い

た
こ

と
で
。
そ

れ
に

対
し
て

大
阪
市

と
し
て

は
、
も

う
少

し
お
金

が
欲
し

い
っ
て

い
う
ふ

う
に
言

っ
て
い

た

の
を

よ
く
覚

え
て
お

り
ま
す

が
。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
確
か

に
、
負

担
が

非
常
に

大
き
い

こ
と
は

間

違
い

な
く
て

。
財

政
的

、
人

的
で
す

ね
。
支
援

が
も
っ

と
必
要

だ
と
い

う
意
見

は
、
結

構
多

い
こ
と

は
間
違

い
な

い
で
す

ね
。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
さ
っ

き
、
ち
ょ

っ
と
あ

て
か
け

た
ん
で

す
け
ど

、
北

海
道

の

中
村

委
員
。

こ
の
よ

う
な
こ

と
も
含

め
ま
し

て
、
何

か
ご
ざ

い
ま
す

で
し
ょ

う
か
。

中
村
：
す

い
ま
せ

ん
。
先
ほ

ど
内
海

先
生
か

ら
お
っ

し
ゃ
っ

て
い
た

だ
い
た

と
お
り

、
北

海
道

の
ほ
う

で
も
、

セ
ン

タ
ー
の

指
定
を

し
て
ご

ざ
い
ま

す
。

5
年

の
更
新

と
い
う

こ
と
な

ん
で
す

け
れ
ど

も
。
基

本
的
に

は
、

要
件

を
満
た

し
た
も

の
は
、
そ
の

ま
ま
更

新
を
す

る
と
い

う
こ
と

で
、
質
の

評
価
と

い
い
ま

す
か
、
そ
う

い

っ
た

こ
と
っ

て
い
う

の
は
、
や

は
り

、
大
阪

市
さ
ん

も
お
っ

し
ゃ
っ

て
た
と

お
り
、
な

か
な
か

行
政
の

立
場

と
し

て
、
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
を
な

か
な
か

評
価
す

る
っ
て

い
う
の

は
、
か

な
り

難
し
い

状
況
だ

と
思
い

ま

す
。
そ

う
い
っ

た
よ
う

な
制
度

が
必
要

と
い
う

こ
と
で

あ
れ
ば

、
あ

る
程
度

そ
う
い

っ
た
、
国

の
、
厚
労

省

さ
ん

の
ほ
う

の
考
え

方
も
、
当
然

あ
ろ
う

か
と
思

い
ま
す

け
れ
ど

、
そ

れ
は

や
は
り

、
そ

う
い
っ

た
枠
組

み

と
い

い
ま
す

か
、
が

や
は
り

必
要
に

な
っ
て

く
る
の

か
と
は

思
い
ま

す
が
、
ち
ょ

っ
と
北

海
道
と

し
て
そ

れ

に
取

り
組
む

と
い
う

の
は
、

な
か
な

か
厳
し

い
状
況

だ
と
思

い
ま
す

。

 
北

海
道
と

し
て
は

、
な

る
べ
く

地
域
の

方
の
た

め
に
、
地

域
の
た

め
に
と

い
い
ま

す
か
、
当
然

当
事
者

の

方
の

た
め
の

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
と

い
う
ふ

う
に
は

思
い
ま

す
の
で

、
そ
う

い
っ
た

面
か
ら

、
地

域
で
何

と

か
頑

張
っ

て
い

た
だ

け
る

よ
う

な
形

で
お

願
い

を
し

て
い

る
と

い
う

立
場

で
ご

ざ
い

ま
す

の
で

、
何

と
か

お
願

い
を
し

た
い
と

い
う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

す
。
以

上
で
す

。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
今
後

の
方
向

性
と
し

て
は
、
数
と

い
う
こ

と
よ
り

も
、
ち

ゃ
ん

と
そ

れ
ぞ

れ
の

地
域

の
ニ

ー
ズ

に
合

っ
た

質
を

確
保

し
て

い
く

こ
と

で
あ

ろ
う

っ
て

い
う

こ
と

で
は

、
お

お
む

ね
、
皆

さ
ん
、
コ
ン

セ
ン
サ

ス
は
得

ら
れ
て

る
ん
じ

ゃ
な
い

か
と
思

う
ん
で

す
け
ど

、
問

題
は

、
ど

う
や
っ

－238－
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て
質

を
確
保

す
る
か

っ
て
い

う
問
題

が
残
さ

れ
て
い

る
わ
け

で
あ
り

ま
す
が

。
実

は
、
参

考
資
料

の
7
に

、

「
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
事

業
評
価

に
向
け

て
」
っ

て
い
う

手
引
き

を
、
作

っ
て

は
あ
る

ん
で
す

け

ど
も

。
実

は
、
こ
の

と
き
に

、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

運
営
事

業
の
実

施
要
綱

に
も
、
質

を
確
保

す

る
た

め
の
、
一

応
そ
の

、
3
本

柱
と

い
う
こ

と
で
、
都

道
府
県

の
責
務

っ
て
い

う
こ
と

で
、

3
つ

の
こ
と

を

や
り

ま
し
ょ

う
と
。

1
つ

は
、
認

知
症
疾

患
医
療

連
携
協

議
会
を

ち
ゃ
ん

と
開
い

て
、
情

報
を
共

有
し
ま

し

ょ
う

と
。
そ

れ
か
ら

2
つ
目

は
、
事

業
評
価

を
し
ま

し
ょ
う

と
。
そ

れ
か

ら
3
つ
目

は
、
ち

ゃ
ん

と
職
員

の

研
修

を
し
ま

し
ょ
う

と
。
こ

の
3

本
柱

は
、
最

低
限
の

質
を
確

保
す
る

た
め
の

メ
カ
ニ

ズ
ム
の

基
本
で

あ

ろ
う

と
い
う

こ
と
で

、
そ

う
い

う
の
を

出
さ
せ

て
い
た

だ
い
て

お
り
ま

す
の
で

。
ま

ず
は
、
そ
れ

を
き
ち

ん

と
や

る
っ
て

こ
と
が

、
前
提

で
あ
ろ

う
か
と

思
い
ま

す
。

た
だ

、
で

は
、
じ

ゃ
あ

ど
う
や

っ
て
そ

の
、
こ

の
3
本

柱
を
、
例

え
ば

事
業
評

価
を
質

の
確
保

へ
、
ほ

ん

と
に

つ
な
げ

て
い
く

の
か
と

か
。
そ

う
い
う

と
こ
ろ

は
、
確

か
に

課
題
と

し
て
残

さ
れ
て

い
る
わ

け
で
ご

ざ

い
ま

し
て
。
事

業
評
価

の
や
り

方
も

、
こ
れ

で
い
い

の
か
っ

て
い
う

、
そ

う
い

う
と
こ

ろ
ま
で

考
え
て

い
か

な
き

ゃ
い
け

な
い
っ

て
い
う

問
題
が

ご
ざ
い

ま
し
て

。
こ
れ

は
、
な

か
な

か
答
え

が
出
な

い
大
問

題
な
ん

で

す
け

ど
も
。
た

だ
こ
れ

は
、
な

か
な

か
、
全
国

一
律
の

評
価
方

法
だ
け

で
は
、
地

域
の
実

用
に
応

じ
た
評

価

っ
て

の
は
で

き
な
い

の
で
、
あ

る
程
度

、
そ

れ
ぞ
れ

の
地
域

の
中
で

、
地

域
の

特
性
を

考
え
な

が
ら
、
評

価

方
法

、
考

え
な

き
ゃ
い

け
な
い

の
か
な

っ
て
。
だ
い

た
い
こ

れ
ま
で

の
基
本

で
は
、
そ
ん

な
と
こ

ろ
で
落

ち

着
い

て
い
る

の
か
な

と
思
い

ま
す
。

 
た

だ
、
そ

れ
に

し
て
も

、
枠

組
み

が
あ
っ

た
ほ
う

が
い
い

ん
じ
ゃ

な
い
か

と
思
い

ま
す
の

で
、
今

回
も

、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

期
待

さ
れ

て
い

る
役

割
の

機
能

体
制

に
関

す
る

リ
ス

ト
を

作
ら

せ
て

い
た

だ
い

た
ん
で

す
け
ど

、
そ
う

い
っ
た

も
の
で

評
価
し

て
み
る

と
か
。
あ

る
い

は
外
部

評
価
も

し
て
み

る
と
。

そ
う

い
う
よ

う
な
こ

と
が
、
多

分
、
今
後

求
め
ら

れ
て
く

る
の
か

な
と
い

う
ふ
う

に
考
え

て
い
る

と
こ
ろ

で

す
。
他

に
い
か

が
で
し

ょ
う
か

。
何

か
ご
ざ

い
ま
す

で
し
ょ

う
か
。
ご

意
見
や

ご
発
言

、
ご

ざ
い

ま
す
で

し

ょ
う

か
。
よ
ろ

し
い
で

し
ょ
う

か
。
だ

い
た

い
検
討

委
員
の

皆
さ
ん

に
は
、
一
通

り
お
話

し
い
た

だ
け
た

と

思
う

ん
で
す

け
ど
も

。

そ
れ

で
は

、
ち
ょ

っ
と
時

間
早
い

ん
で
す

け
ど
も

、
早

め
に
終

わ
っ
て

も
構
わ

な
い
か

と
思

い
ま

す
の
で

。

一
応

、
今

日
の

議
事
録

も
反
訳

い
た
し

ま
し
て

、
皆

さ
ん
に

ご
確
認

を
と
ら

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
て

。
そ

し

て
第

1
回

検
討

委
員
会

、
第

2
回

検
討
委

員
会
、

そ
れ
か

ら
調
査

結
果
踏

ま
え
て

、
私
の

ほ
う
で

提
言
の

文
案

を
作
ら

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
て

、
皆

さ
ん

の
ほ
う

に
、
な

る
べ

く
早
く

、
送

ら
せ
て

い
た
だ

き
た
い

と

思
い

ま
す
。

 
こ

こ
か
ら

先
は
、
し

ば
ら

く
メ
ー

ル
の
や

り
と
り

と
い
う

形
で
、
皆

さ
ん

の
ご
意

見
を
拾

い
上
げ

る
と
い

う
形

に
さ
せ

て
い
た

だ
き
、
最

終
的

な
文
案

を
作
る

と
い
う

ふ
う
な

や
り
方

で
、
や

ら
せ

て
い
た

だ
き
た

い

と
い

う
ふ
う

に
考
え

て
い
ま

す
。

渕
野

：
粟
田
先

生
。

粟
田

：
ど
う
ぞ

。

渕
野
：
す
い

ま
せ
ん

。
最

後
に
ま

た
1
つ
だ

け
質
問

が
あ
る

ん
で
す

け
れ
ど

も
。
ず

っ
と

前
か
ら

思
っ
て

た

こ
と

な
ん
で

す
が
、
認

知
症
の

診
断
率

っ
て
い

う
％
で

す
け
ど

。
先

生
の
報

告
書
の

中
に
、
日
本

は
だ
い

た
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い
セ

ン
タ

ー
だ

け
で

す
け

れ
ど

も
、

30
％

と
い

う
の

が
出

て
た

よ
う

な
気

が
す

る
ん

で
す

け
れ

ど
も

。
多

分
、

イ
ギ
リ

ス
な
ん

か
で
は

60
％

だ
と

か
い

ろ
い

ろ
報
告

は
あ
る

ん
だ
け

れ
ど

も
、
ど

う
い
う

ふ
う
に

し

て
取

っ
て
る

の
か
が

、
定

か
で

な
い
ん

で
す
け

ど
。
あ

ん
ま

り
こ
の

、
国

際
的
に

は
こ
の

診
断
率

っ
て
い

う

の
は

、
あ

ま
り

意
味
が

な
い
ん

で
す
か

。
そ

れ
と
も

大
事
な

こ
と
な

ん
で
し

ょ
う
か

。
ち

ょ
っ
と

教
え
て

い

た
だ

け
れ
ば

と
思
っ

て
。

粟
田
：
こ
れ

は
、
ヨ

ー
ロ
ッ

パ
中
心

に
し
て

使
わ
れ

て
い
る

重
要
な

政
策
指

標
で
あ

り
ま
し

て
、
石

井
先

生

が
詳

し
い
か

も
し
れ

な
い
ん

で
す
け

ど
。
確

か
、
英

国
は

、
50

％
が
目

標
だ

っ
た
ん

じ
ゃ
な

い
か
な

。
目

標

値
で

。
ス
コ

ッ
ト
ラ

ン
ド
が

一
番
最

初
に

50
％
に

達
し

て
、
英

国
は
達

し
て
な

か
っ
た

よ
う
な

気
が
し

た

ん
で

す
け
ど

。
ち

ょ
っ

と
、
後
で

石
井
先

生
の
コ

メ
ン
ト

、
頂

け
れ

ば
と
思

う
ん
で

す
け
ど

も
。
そ
れ

か
ら
、

さ
っ

き
言
っ

た
30

％
と
い

う
数

値
は
、

こ
れ
は

東
京
都

板
橋
区

高
島
平

地
区
っ

て
い
う

と
こ
ろ

で
、
私

ど

も
の

が
疫
学

調
査
を

や
り
ま

し
た
の

で
。
実

際
に
訪

問
し
て

、
間
違

い
な
く

認
知
症

だ
っ
て

い
う
人

た
ち
を

拾
い

上
げ
て

、
そ
の

人
が
、
か
つ

て
診
断

さ
れ
て

い
た
か

ど
う
か

っ
て
い

う
の
を

、
1
人

1
人

調
べ

た
ん
で

す
ね

。
ベ

ー
ス

ラ
イ
ン

は
1
万

人
近
い

と
こ
ろ

か
ら
、
調

べ
て
い

る
ん
で

す
け
ど

。
そ

の
時

に
、
認

知
症
と

言
わ

れ
た
こ

と
が
あ

る
っ
て

い
う
人

が
4

割
で

、
ち
ゃ

ん
と
認

知
症
疾

患
ま
で

診
断
さ

れ
て
い

た
人
は

3

割
だ

っ
た
と

い
う
、
そ

う
い
う

数
値
で

ご
ざ
い

ま
す
。
多
分

、
日

本
で
は

こ
れ
し

か
な
い

ん
じ
ゃ

な
い
か

な

っ
て

い
う
ふ

う
に
思

っ
て
お

り
ま
す

。
こ
れ

は
論
文

で
報
告

さ
れ
て

い
ま
す

。

渕
野
：
こ

れ
に
つ

い
て
は

、
あ

ま
り

、
そ

の
セ

ン
タ
ー

の
話
と

か
、
い
っ

ぱ
い
あ

り
ま
す

し
、
割

と
日
本

と

い
う

国
は
、
そ

の
認
知

症
、
認

知
症

だ
と
、
割
と

一
生
懸

命
や
っ

て
る
よ

う
な
国

だ
と
は

思
う
ん

で
す
が

。

診
断

率
っ
て

い
う
こ

と
に
関

し
て
の

み
が
、
ち
ょ

っ
と
何

か
、
遅
れ

て
る
と

い
う
か

、
あ

ん
ま
り

話
題
に

も

し
な

い
っ
て

の
は
、

な
ぜ
な

ん
で
し

ょ
う
か

。

粟
田
：
方

法
論
的

に
、
非
常

に
難
し

い
か
ら

な
ん
で

す
ね
。
お

金
が
か

か
る
。
た

だ
、
要
介

護
認
定

を
受
け

て
る

人
に
つ

い
て
は

、
一

応
、
方
法

論
と
し

て
は
あ

る
ん
で

す
が
、
要

介
護
認

定
上

認
知

症
高
齢

者
日
常

生

活
自

立
度
Ⅱ

以
上
の

人
で
、
ほ

ん
と

に
医
療

機
関
で

診
断
さ

れ
て
る

人
は
何

％
か
っ

て
い
う

デ
ー
タ

は
、
実

は
う

ち
の
地

域
に
も

あ
る
ん

で
す
け

ど
も
。
私
も

あ
る
区

で
持
っ

て
る
ん

で
す
け

ど
も
。
そ

れ
も
、
だ
い

た

い
3
割
か

ら
4
割

ぐ
ら

い
っ
て

い
う
デ

ー
タ
で

ご
ざ
い

ま
し
た

。
こ
れ

は
地
域

の
人
で

す
ね
。

施
設
だ

と

ど
の

ぐ
ら
い

か
、
よ
く

わ
か
ら

な
い
ん

で
す
が

。
で

も
、
こ

れ
は
、
だ
い

ぶ
前
な

の
で
、
今

ど
う
な

っ
て
る

か
っ

て
の
は

、
ち
ょ

っ
と
よ

く
わ
か

ん
な
い

ん
で
す

が
。
た

だ
、
難

し
い
こ

と
は
難

し
い
で

す
。

渕
野
：
難
し
い

。
そ

う
い
う

こ
と
か

ら
、
あ

ま
り

日
本
で

は
、
そ

の
こ

と
に
あ

ん
ま
り

触
れ
な

い
と
い

い
ま

す
か

、
し
な

い
ん
で

す
ね
。

粟
田

：
そ
う
で

す
ね
。

こ
れ
、

石
井
先

生
、
何

か
追
加

で
ご
発

言
い
た

だ
け
る

と
。

石
井
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
診

断
率

と
い
う

か
捕
捉

率
に
関

し
て
は

、
ま

さ
に
粟

田
先
生

が
お
っ

し

ゃ
っ

た
と
お

り
の
、
少

な
く

と
も
国

際
的
な

部
分
に

関
し
て

は
、
お

っ
し

ゃ
っ
た

と
お
り

の
推
移

か
と
い

う

ふ
う

に
、
私

も
理
解

し
て
お

り
ま
す

。

イ
ギ

リ
ス

の
達
成

状
況
で

す
け
れ

ど
も
、
ち

ょ
っ

と
私
も

、
数

字
は
完

全
に
記

憶
頼
り

な
ん
で

す
け
れ

ど

も
、

50
を

超
え
た

と
こ
ろ

も
超
え

て
な
い

と
こ
ろ

も
あ
っ

て
、
ち

ょ
っ
と

ま
ち
ま

ち
と
い

う
よ
う

な
状
況

だ
っ

た
と
い

う
ふ
う

に
、
理
解

し
て
お

り
ま
す

。
日

本
で
の

捕
捉
率

が
、
認

知
症

の
捕
捉

率
が
ど

れ
ぐ
ら

い

－239－
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な
の

か
と
い

う
こ
と

に
関
し

て
は
、
ち

ょ
っ

と
な
か

な
か
あ

ま
り
デ

ー
タ
が

な
く
っ

て
、
地

域
で

行
わ
れ

て

い
る

コ
ホ
ー

ト
で
診

断
と
、
あ

と
、
疫

学
調

査
に
よ

る
認
知

症
の
診

断
と
、
あ

と
、
も

う
そ

れ
ま
で

に
診
断

さ
れ

た
か

ど
う

か
と

い
う

こ
と

を
比

較
さ

れ
た

よ
う

な
研

究
が

、
粟

田
先

生
が

実
施

さ
れ

た
高

島
平

の
も

の
以

外
に
も

、
小

さ
い

も
の
が

、
確

か
私
、
あ

っ
た
よ

う
に
記

憶
し
て

お
り
ま

す
け
れ

ど
も
。
ち

ょ
っ
と

ど

こ
の

も
の
か

、
す

い
ま

せ
ん
。
思
い

出
せ
な

い
ん
で

す
が
。
た

だ
、
そ

れ
は

30
ぐ

ら
い

の
数
字

だ
っ
た

と

い
う

ふ
う
に

記
憶
し

て
お
り

ま
す
。

 
私

、
レ

セ
デ
ー

タ
を
見

た
こ
と

も
あ
る

ん
で
す

け
れ
ど

も
。
レ
セ

デ
ー
タ

に
な
っ

て
く
る

と
、
も

う
レ

セ

病
名

と
か

も
あ

っ
て

も
、

ぐ
ち

ゃ
ぐ

ち
ゃ

に
な

っ
て

し
ま

っ
て

訳
が

わ
か

ら
な

い
と

い
う

よ
う

な
状

況
で

す
し

。
あ

と
、
厚
労

省
の
患

者
調
査

と
い
う

も
の
あ

り
ま
す

け
れ
ど

も
。
こ
れ

も
、
主

に
主

病
名
を

見
て
る

と
い

う
こ
と

も
あ
っ

て
、
ち

ょ
っ

と
、
ど
の

程
度
、
実
際

に
認
知

症
が
把

握
さ
れ

て
い
る

の
か
っ

て
の
は

、

ち
ょ

っ
と
、

な
か
な

か
分
か

り
に
く

い
状
況

だ
っ
た

と
い
う

ふ
う
に

理
解
し

て
お
り

ま
す
。

あ
と

も
う

1
点

は
、
介

護
保
険

で
日
常

自
立
度

Ⅱ
以
上

が
主
に

認
知
症

に
相
当

す
る
ん

じ
ゃ
な

い
か
っ

て
い

う
こ
と

で
。
認
知

症
の
、
こ
れ

ま
で
の

全
国
調

査
だ
と

か
、
そ

う
し

た
も
の

か
ら
推

計
さ
れ

て
い
る

、

認
知

症
の
方

の
人
数

と
、
あ
と

は
日

常
自

立
度

Ⅱ
以

上
の

人
数
を

比
較
し

た
も
の

と
い
う

の
が
、
こ

れ
、
確

か
厚

労
省
か

ら
出
て

い
る
資

料
と
し

て
は
、

結
構
古

い
、

10
年
ぐ

ら
い

前
の
が

あ
っ
て

。
そ
の

後
厚
労

省

か
ら

数
字
、
出

て
い
な

い
よ
う

な
気
が

す
る
ん

で
す
が

。
た

だ
、
そ

の
後

の
大
綱

を
作
る

と
き
の

資
料
で

、

ま
た

ち
ょ
っ

と
形
を

変
え
て

切
り
出

し
て
い

た
と
い

う
ふ
う

に
、
記

憶
し
て

お
り
ま

す
が
。

た
だ

、
そ

れ
で
見

る
と
、
か
な

り
捕
捉

率
と
い

い
ま
し

ょ
う
か

。
認
知

症
の
方

と
、
あ

と
、
自
立

度
2
以

上
の

方
の
比

率
っ
て

の
は
、
だ

い
ぶ

上
が
っ

て
き
て

い
て
、
確

か
6
割
、

7
割

ぐ
ら

い
ま
で

き
て
い

た
ん
じ

ゃ
な

い
か
と

い
う
ふ

う
に
、
記

憶
し
て

お
り
ま

す
。
な

の
で

、
そ

う
い

っ
た
意

味
で
、
診

断
を
受

け
て
い

な

い
け

れ
ど
も

、
周

り
の

方
か
ら

見
て
、
認
知

症
が
あ

る
だ
ろ

う
っ
て

い
う
こ

と
で
、
介
護

を
受
け

て
る
方

っ

て
い

う
の
は

増
え
て

き
て
い

る
と
い

う
こ
と

で
。
そ

う
い
っ

た
意
味

で
、
認

知
症

の
方
の

ニ
ー
ズ

を
満
た

す

よ
う

な
形
で

、
介

護
の

ほ
う
で

対
応

は
と

ら
れ
て

る
方
っ

て
い
う

の
は
、
国

際
的
に

見
て
も

、
決

し
て
悪

い

状
況

で
は
な

く
な
り

つ
つ
あ

る
の
で

は
な
い

か
と
い

う
の
が

、
私

の
実
感

で
す
。
す

い
ま
せ

ん
。
何

か
私

が

い
い

加
減
な

こ
と
を

言
っ
て

る
間
に

、
中
西

先
生
が

手
を
挙

げ
ら
れ

て
い
る

の
で
、
も
う

中
西
先

生
に
お

譲

り
し

た
い
と

思
い
ま

す
。

粟
田

：
じ
ゃ
あ

中
西
先

生
、
よ

ろ
し
く

お
願
い

し
ま
す

。
全
体

の
あ
れ

で
す
ね

。
含
め

て
で
す

ね
。

中
西
：
す

い
ま
せ

ん
。
ち
ょ

っ
と
捕

捉
率
の

話
は
、
ち

ょ
っ
と

、
全

然
あ

れ
で
。
患

者
調

査
で
言

う
と
ほ

ん

と
に

少
な
く

て
、
平

成
29

年
で

70
.4

万
人

し
か

カ
ウ
ン

ト
さ
れ

て
い
な

い
の
が

、
現
状

か
な
と

思
っ
て

い
ま

す
。
ち
ょ

っ
と
こ

れ
は
今

、
た

ま
た
ま

見
た
ん

で
す
け

れ
ど
も

。
す

い
ま

せ
ん
。
別

な
話
に

い
っ
て

よ

ろ
し

い
で
し

ょ
う
か

。

そ
れ

か
ら

、
今
回

の
話
題

で
、
厚

労
省
と

し
て
は

、
K

P
I
に

つ
い
て

は
、
特

に
そ
の

数
を
増

や
す
と

い
う

こ
と

は
必
要

だ
と
は

全
く
考

え
て
な

く
て
。
や

は
り

、
新

た
な
時

期
が
来

て
い
る

ん
だ
ろ

う
と
い

う
ふ
う

に

は
認

識
し
て

い
ま
す

。
な

の
で

、
ぜ

ひ
今
日

の
議
論

を
発
展

さ
せ
て

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
っ

て
い
ま

す
。
そ

れ
か

ら
、
田
中

先
生
の

ほ
う
か

ら
、
老

健
事

業
の
活

用
に
つ

い
て
ご

指
摘
が

あ
っ
て

。
こ

れ
は
本

当
に
大

事

な
こ

と
で
、
そ

の
と
お

り
だ
と

思
い

ま
す

。
今

日
の

委
員
会

に
も
、
厚
労

省
の
先

輩
が
た

く
さ
ん

並
ん
で

ら

28

っ
し

ゃ
る
の

で
、
む
し

ろ
こ
う

い
う
活

用
を
し

た
ら
い

い
ん
じ

ゃ
な
い

っ
て
い

う
ア
イ

デ
ア
を

頂
け
た

ら
、

す
ご

く
い
い

の
か
な

と
思
い

ま
し
た

の
で
、
す

い
ま

せ
ん
。
こ
こ

で
言
う

話
で
も

な
い
の

か
も
し

れ
な
い

ん

で
す

け
れ
ど

も
、
ま

た
ご
連

絡
頂
け

た
ら
う

れ
し
く

思
い
ま

し
た
。

 
あ

と
、
す

い
ま
せ

ん
。
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
対

し
て
の

ニ
ー
ズ

の
問
題

な
ん
で

す
け
れ

ど
も
、

い
ろ

ん
な
ア

ン
ケ
ー

ト
上
出

て
き
て

い
る
、
疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

い
き
た

い
っ
て

い
う
問

題
と
、
他
方

で
、

先
ほ

ど
渕
野

先
生
が

、
辞

退
す

る
セ
ン

タ
ー
の

こ
と
を

ち
ょ
っ

と
触
れ

て
い
た

だ
い
た

ん
で
す

け
れ
ど

も
。

じ
ゃ

あ
、
事
実

上
運
営

し
て
い

く
に
あ

た
っ
て

、
例

え
ば
、
専

門
医
の

確
保
で

あ
っ
た

り
、
金
銭

的
な
問

題

で
あ

っ
た
り

と
い
う

こ
と
、
例

え
ば
、
私
、
前

職
の
自

治
体
の

立
場
で

考
え
る

と
、
本

当
に

そ
の
期

待
っ
て

い
う

も
の

を
目

指
す

に
は

何
が

問
題

な
の

か
っ

て
い

う
と

こ
ろ

を
、

や
っ

ぱ
り

考
え

て
い

か
な

き
ゃ

い
け

な
い

の
か
な

と
。

 
例

え
ば
、
処
遇

困
難
の

症
例
を

見
な
さ

い
と
言

っ
て
も

、
や

っ
ぱ

り
一
定

数
限
界

が
あ
っ

て
、
経

営
上

の

管
理

者
と
の

関
係
と

か
、
い
ろ

ん
な
視

点
が
あ

る
の
か

な
と
思

い
ま
す

の
で

。
理
想

と
、
そ

の
理

想
を
目

指

せ
な

い
障
壁

が
あ
る

な
ら
、
そ

れ
が
何

な
の
か

っ
て
い

う
整
理

も
、
今

後
も

、
わ

れ
わ
れ

も
含
め

て
考
え

て

い
か

な
き
ゃ

い
け
な

い
の
か

な
っ
て

い
う
こ

と
を
、
今

日
、
改

め
て

感
じ
取

り
ま
し

た
。
ち

ょ
っ

と
私
の

ほ

う
か

ら
も
、
ま

と
ま

り
な
く

何
点
か

お
話
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
し
た

け
れ
ど

も
、
大

変
勉

強
に
な

り
ま
し

た
。

ど
う

も
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
捕

捉
率

に
つ
い

て
は
、
す
い

ま
せ
ん

。
粟

田
先

生
、
ま
た

ご
指
導

い

た
だ

け
た
ら

と
思
い

ま
す
。

よ
ろ
し

く
お
願

い
し
ま

す
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
中

西
先

生
の
最

後
の
コ

メ
ン
ト

、
非

常
に
示

唆
に
富

む
よ
う

な
お

話
で

あ
っ

た
と
思

い
ま
す

。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
そ

れ
で

は
、
一
応

時
間
で

ご
ざ
い

ま
す
の

で
、
こ
れ

で

終
わ

り
に
し

た
い
と

思
い
ま

す
。
そ

の
他
と

い
う
こ

と
で
す

が
、
何

か
最

後
に
ご

発
言
し

て
お
き

た
い
こ

と

が
あ

れ
ば
お

受
け
し

た
い
と

思
い
ま

す
が
、
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
よ

ろ
し

い
で
し

ょ
う
か

。
よ

ろ
し
い

で

し
ょ

う
か
。

あ
と
、

事
務
局

の
ほ
う

か
ら
、

何
か
事

務
連
絡

、
ご
ざ

い
ま
す

で
し
ょ

う
か
。

事
務

局
：

大
丈

夫
で

す
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。

粟
田
：
大
丈
夫

で
す

か
。
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
そ

れ
で
は

、
本

日
の

委
員
会

は
こ
れ

で
終
了

と
さ
せ

て
い

た
だ
き

た
い
と

思
い
ま

す
。
ど

う
も
皆

さ
ん
、

長
い
間

、
ご
協

力
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。

－240－



1

令
和

4
年

度
老

人
保

健
健

康
増

進
等

事
業

 

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

整
備

方
針

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

 

第
3
回

検
討

委
員

会
議

事
録

 

日
時

：
2
0
2
3
年

3
月

9
日
（

木
）

 
1
8
時

0
0
分

～
2
0
時

0
0
分

（
オ

ン
ラ

イ
ン

）

粟
田
：
時
間

に
な

り
ま

し
た
の

で
、
予

定
ど

お
り
委

員
会
始

め
さ
せ

て
い
た

だ
き
た

い
と
思

い
ま
す

。
お

忙

し
い

と
こ
ろ

、
ご

出
席

い
た
だ

き
ま
し

て
、
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
今
日

は
今
年

度
の

後
の
検

討

委
員

会
と
い

う
こ
と

で
、
こ

の
研
究

事
業
の

終
的

な
成
果

物
で
あ

り
ま
す
「
今

後
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ

ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
提
言

」
に
つ

い
て
特

に
議
論

し
て
い

た
だ
き

た
い
と

思
い
ま

す
。

初
に

資

料
の

確
認
で

す
が
、

皆
さ
ま

の
資
料

1
に

次
第

が
ご
ざ

い
ま
し

て
、
そ

の
下
の

ほ
う
に

資
料
一

式
の
リ

ス

ト
が

ご
ざ
い

ま
す
の

で
、
こ
れ

を
確
認

し
て
い

た
だ
い

て
、
も

し
不

足
が
あ

れ
ば
、
事
務

局
の
ほ

う
に
チ

ャ

ッ
ト

で
も
構

わ
な
い

で
す
し

、
声
を

出
し
て

い
た
だ

い
て
も

構
い
ま

せ
ん
の

で
、
言

っ
て

い
た
だ

け
れ
ば

、

不
足

分
を
送

る
と
い

う
こ
と

に
さ
せ

て
い
た

だ
き
た

い
と
思

い
ま
す

。
よ

ろ
し
い

で
し
ょ

う
か
。
で

は
、
早

速
、
次

第
に

従
っ
て

進
め
さ

せ
て
い

た
だ
き

た
い
と

思
い
ま

す
が
、

初
に

厚
労
省

か
ら
ご

挨
拶

い
た
だ

け

れ
ば

と
幸
い

で
す
。

中
西
：
皆

さ
ん
、
こ
ん

に
ち
は

。
厚

生
労

働
省
、
中

西
で
す

。
い

つ
も

お
世
話

に
な
り

ま
す
。
本

事
業
も

あ

っ
と

い
う
間

に
3

月
を
迎

え
て

し
ま
い

ま
し
た

。
認

知
症

施
策
推

進
大
綱

に
お
い

て
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
に
お

い
て
も

K
P

I
が

設
定

さ
れ
て

い
ま
す

。
二

次
医
療

圏
へ
の

設
置
、
目
標

数
50

0
箇

所
と
い

う

こ
と

で
、
現

在
49

9
の
設

置
で

お
お
む

ね
数
的

に
は
目

標
値
に

近
づ
い

て
い
る

現
状
で

は
あ
り

ま
す
。

し

か
し

、
今
年

度
の
こ

の
委
員

会
に
つ

き
ま
し

て
は
、
今
後

こ
の
事

業
が
ど

の
よ
う

な
方
向

に
向
い

て
い
く

の

か
と

い
う

こ
と

を
検

討
し

て
い

く
非

常
に

重
要

な
研

究
事

業
と

認
識

し
て

お
り

ま
す

。
今

日
は

粟
田

先
生

の
ほ

う
で
様

々
な
資

料
を
ご

準
備
い

た
だ
い

て
い
る

と
伺
っ

て
お
り

ま
す
が

、
さ

ら
に
忌

憚
（

き
た

ん
）
の

な
い

ご
意
見

を
頂
け

ま
し
た

ら
と
考

え
て
お

り
ま
す

。
ど
う

ぞ
よ
ろ

し
く
お

願
い
申

し
上
げ

ま
す
。

粟
田
：
中

西
先
生

、
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
そ
れ

で
は
、
早

速
、
私
の

ほ
う
で

資
料
を

共
有
さ

せ
て
い

た
だ

い
て
、
ま

ず
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

研
究
の

概
要
に

つ
い
て

、
こ

れ

復
習

で
ご
ざ

い
ま
す

が
、
ま

ず
は
そ

こ
か
ら

お
話
し

さ
せ
て

い
た
だ

き
た
い

と
思
い

ま
す
。

こ
の

資
料

は
前
回

の
第

2
回
の

検
討
委

員
会
で

お
示
し

し
た
資

料
と
全

く
同
じ

も
の
で

す
が
、

ざ
っ
と

流
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
。
こ

の
事

業
で
は

今
後
の

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

整
備
方

針
・
整

備
目

標

の
あ

り
方
に

つ
い
て

検
討
し

て
政
策

提
言
を

行
う
こ

と
、
そ

れ
と
同

時
に
、
今

後
の

整
備
方

針
に
関

す
る
調

査
を

さ
せ
て

い
た
だ

い
た
と

い
う
こ

と
で
ご

ざ
い
ま

す
。
本

日
は
第

3
回

に
な

り
ま

す
の

で
、

政
策
提

言

の
内

容
に
つ

い
て
議

論
す
る

こ
と
に

な
り
ま

す
。
あ

と
少
し

細
か
い

こ
と
も

あ
る
の

で
す
が

、
本

日
は
こ

の

こ
と

を
中

心
に

ご
意

見
を

頂
け

れ
ば

と
思

っ
て

お
り

ま
す

。
事

業
実

施
の

年
間

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

に
つ

い
て

は
、

お
お
む

ね
こ
の

と
お
り

に
進
ん

で
い
ま

す
が
、

た
だ
こ

の
第

3
回
の

委
員

会
が

3
月

に
な
っ

て
し
ま

っ
た

と
い
う

こ
と
で

少
し
遅

れ
て
い

ま
す
。
そ

れ
か

ら
、
実

績
報

告
書
の

集
計
分

析
は
先

ほ
ど
皆

さ
ん
に

資

料
送

っ
た
の

で
す
が

、
ぎ
り

ぎ
り
で

全
て
終

わ
っ
た

と
い
う

こ
と
に

な
り
ま

す
。

本
日

の
討

議
事
項

に
つ
い

て
は
、

初
の

論
点

1
か

ら
始
め

た
い
と

思
い
ま

す
が
、

全
体
と

し
て

1
か

2

ら
3
ま
で

は
全

て
関
係

し
て
お

り
ま
す

の
で
、

ま
ず
討

議
事
項

の
1
か

ら
3
に

つ
い

て
、

私
の
ほ

う
か
ら

ま
と

め
て
説

明
さ
せ

て
い
た

だ
い
て

、
そ
の

後
、
デ

ィ
ス

カ
ッ
シ

ョ
ン
の

時
間
を

設
け
さ

せ
て
い

た
だ
き

た

い
と

思
い
ま

す
。
で

は
、
資

料
を
共

有
い
た

し
ま
す

。

ま
ず

報
告

書
の
構

成
案
を

初
に

説
明
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
。

こ
れ
は

皆
さ
ん

の
資
料

の
5

に
あ
り

ま
す

が
、
こ

れ
が
目

次
と
い

う
こ
と

で
、
大

き
く
分

け
て

2
部
に

分
か

れ
て
お

り
ま
す

。
第

1
部

が
認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

整
備

方
針

に
関

す
る

調
査

検
討

事
業

検
討

委
員

会
で

議
論

さ
れ

た
こ

と
を

論
点

整
理

っ
て

い
う

形
で

ま
と

め
さ

せ
て

い
た

だ
き

、
そ

れ
に

基
づ

い
て

提
言

の
文

章
を

掲
載

す
る

予
定

で
ご

ざ
い

ま
す
。

2
部

が
資

料
編
で

ご
ざ
い

ま
し
て

、
令

和
3
年

度
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
実
績

報
告
書

集
計
分

析

結
果

と
、
後

程
説
明

い
た
し

ま
す
が

、
こ

の
た
び

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

機
能

を
簡

便
に
確

認
し
て

い
く

た
め

の
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

作
り

ま
し

た
の

で
、

そ
の

解
説

を
資

料
と

し
て

掲
載

さ
せ

て
い

た
だ

こ
う

と
思

い
ま
す

。
そ
し

て
、

後
に
こ

の
検
討

委
員
会

の
3

回
の
議

事
録

全
て
を

反
訳
し

た
も
の

を
掲
載

さ

せ
て

い
た
だ

く
こ
と

に
し
よ

う
と
思

い
ま
す

。
こ
れ

に
よ
っ

て
終

的
に
は

こ
の
議

事
録
を

見
れ
ば

、
ど

う

い
う

議
論

が
さ

れ
て

こ
の

提
言

に
至

っ
た

か
っ

て
い

う
こ

と
が

分
か

る
よ

う
に

し
て

あ
り

ま
す

。
こ

れ
が

構
成

案
で
ご

ざ
い
ま

す
。

次
に

資
料

6
の

論
点
整

理
を
説

明
さ
せ

て
い
た

だ
き
た

い
と
思

う
の
で

す
が
、

こ
こ
で

は
提
言

に
収
れ

ん
す

る
よ
う

に
、
こ

れ
ま
で

の
2

回
の

検
討
委

員
会
の

議
論
を

私
の
ほ

う
で
整

理
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し

た
。
基

本
的

に
は
皆

さ
ん
の

意
見
が

集
約
さ

れ
る
よ

う
に
整

理
さ
れ

て
お
り

ま
す
の

で
、
こ

れ
を

私
の
ほ

う

で
読

み
上
げ

さ
せ
て

い
た
だ

き
、
ご

確
認
い

た
だ
け

れ
ば
と

思
い
ま

す
。

 
で

は
、

初
か

ら
読

み
上
げ

ま
す
が

、
ま

ず
は
「

は
じ

め
に
」
と

い
う
こ

と
で
、
歴

史
的

な
こ
と

か
ら
書

か
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。
「

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

運
営
事

業
は
、

平
成
元

年
度
に

創
設
さ

れ
た
老

人
性

痴
呆
疾

患
セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

が
そ
の

始
ま
り

で
あ
る

。
平
成

19
年

度
に
い

っ
た
ん

国
庫
補

助
が
廃

止
さ

れ
た
が

、
平
成

20
年

度
に
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
運
営

事
業
と

し
て
新

た
に
再

開
し
た

。
 

平

成
24

年
度
に

策
定

さ
れ
た

認
知
症

施
策
推

進
5
カ

年
計

画
で
は

、
平
成

29
年
度

末
ま

で
に
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン
タ

ー
を
全

国
に

50
0
カ

所
設

置
す
る

と
い

う
目

標
が
立

て
ら
れ

、
平

成
27

年
度

の
認
知

症
施
策

推
進

総
合
戦

略
に
お

い
て
も

そ
の
目

標
は
継

承
さ
れ

た
。
し

か
し
、
平

成
29

年
度

末
の

時
点
で

は
そ
の

目

標
は

達
成
さ

れ
ず
、

令
和
元

年
度
に

閣
議
決

定
さ
れ

た
認
知

症
施
策

推
進
大

綱
に
お

い
て
、

令
和

2
年
度

末
ま

で
に
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
を
全

国
で

50
0
カ

所
、

二
次
医

療
圏
ご

と
に

1
カ

所
以
上

設
置
す

る
と

い
う

K
P

I
が

新
た
に

設
定
さ

れ
た
。
令
和

4
年

10
月
現

在
の
全

国
の
設

置
件
数

は
49

9
カ

所
、

33
5

の
二

次
医
療

圏
の
う

ち
31

8
の

二
次

医
療
圏

で
設
置

が
完
了

し
て
い

る
。
二

次
医

療
圏

設
置

率
は

94
.9
％

。

本
年

度
は

認
知

症
施

策
推

進
大

綱
の

中
間

見
直

し
の

年
で

あ
り

、
今

後
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

役
割

や
整
備

方
針
に

つ
い
て

改
め
て

検
討
し

直
す
必

要
が
あ

る
。
こ

の
課
題

に
対
応

す
る
た

め
に
、
令
和

4

年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

整
備

方
針

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

に
お

い
て
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

研
究
事

業
検
討

委
員
会

を
設
置

し
、

今
後

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
整

備
方

針
お

よ
び

整
備

目
的

の
あ

り
方

に
つ

い
て

検
討

し
た

。
 

ま
た

同
時
に

、
都

道
府

県
・
指

定
都
市

、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
、
日

本
認

知
症
学

会
・
日
本

老
年
精

－241－



3

神
医

学
会
の

専
門
医

を
対
象

に
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

を
行
い

、
今

後

の
整

備
方
針

を
検
討

す
る
た

め
の
基

礎
資
料

を
得
た

。
以
下

に
検
討

会
議
の

論
点
整

理
を
行

い
、
今

後
の

認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

整
備
方

針
に
つ

い
て
提

言
す
る

」
と
し

て
お
り

ま
す
。

次
が

全
体

的
な
考

え
方
を

要
約
さ

せ
て
い

た
だ
い

た
も
の

で
あ
り

ま
す
。
「
平
成

元
年

以
降
の

30
年

以

上
に

及
ぶ

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
運

営
事

業
の

歴
史

の
中

で
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

求
め

ら
れ

る
役
割

は
大
き

く
変
化

し
て
き

て
い
る

。
事
業

設
立
当

初
は
、
認

知
症

で
あ
る

人
が
認

知
症
の

医
学
的

診
断

を
受

け
ら

れ
る

よ
う

に
す

る
こ

と
、

認
知

症
に

関
す

る
地

域
の

保
健

医
療

水
準

を
高

め
る

こ
と

な
ど

が
目

的
で
あ

っ
た
が

、
今
日

で
は
、
地
域

包
括
ケ

ア
シ
ス

テ
ム
の

構
築
や

地
域
共

生
社
会

の
実
現

と
い
う

文

脈
の

中
で

、
認

知
症

に
対

し
て

進
行

予
防

か
ら

地
域

生
活

の
維

持
ま

で
必

要
と

な
る

医
療

を
提

供
で

き
る

機
能

体
制
を

構
築
す

る
こ
と

が
そ
の

目
的
と

さ
れ
て

い
る
。
ま

た
、
こ

れ
ま
で

の
高
齢

者
施
策

で
は
、
い

わ

ゆ
る

団
塊
の

世
代
が

75
歳

以
上

の
後
期

高
齢
者

に
な
る

20
25

年
問

題
が

ク
ロ
ー

ズ
ア
ッ

プ
さ
れ

て
き
た

が
、

こ
れ
か

ら
は

85
歳
以

上
の
認

知
症
高

齢
者
、

特
に
独

居
の
認

知
症
高

齢
者
が

急
増
す

る
20

40
年
問

題
を

視
野
に

入
れ
、
危

機
意

識
を
持

っ
て
体

制
整
備

の
あ
り

方
を
考

え
る
必

要
が
あ

る
。
認

知
症

疾
患
医

療

セ
ン

タ
ー
に

求
め
ら

れ
る
役

割
の
時

代
的
変

化
の
中

で
、
平

成
22

年
に

は
基

幹
型
と

地
域
型

、
平
成

26

年
に

診
療
所

型
が
創

設
さ
れ

、
平
成

29
年

に
は
診

療
所
型

が
連
携

型
に
改

称
さ
れ

、
診

療
所
に

限
ら
ず

病

院
に

対
し

て
も

連
携

型
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
を

指
定

す
る

こ
と

が
で

き
る

よ
う

に
な

っ
た

。
各

類
型

に
つ
い

て
は
、
そ

れ
ぞ
れ

期
待
さ

れ
る
役

割
に
応

じ
た
設

置
基
準

が
定
め

ら
れ
て

い
る
が

、
一

方
、
今

日
で

は
、

同
じ

類
型

で
あ

っ
て

も
果

た
し

て
い

る
機

能
は

地
域

に
よ

っ
て

大
き

く
異

な
る

こ
と

が
明

ら
か

に
さ

れ
て
き

て
い
る

。
例
え

ば
、
そ

の
地
域

に
あ
る

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

一
般
病

院
で
あ

る
か
、

精
神

科
病
院

で
あ
る

か
、
大
学

病
院
で

あ
る
か

、
診

療
所
で

あ
る
か

に
よ
っ

て
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ

ー
が

果
た
し

て
い
る

機
能
は

異
な
る

。
基
幹

型
は
大

学
病
院

で
あ
る

場
合
が

多
く
、
高
度

の
診
断

機
能
を

有

し
て

い
る
が

、
認
知

症
支
援

の
マ
ネ

ジ
メ
ン

ト
の
ス

キ
ル
が

必
ず
し

も
高
い

と
は
言

え
な
い

。
認

知
症
の

行

動
・
心

理
症

状
や
複

雑
困
難

な
課
題

が
あ
る

た
め
に

、
か

か
り
つ

け
医
や

一
般
病

院
で
は

対
応
で

き
な
い

独

居
の

認
知

症
高

齢
者

が
増

え
て

お
り

、
精

神
科

病
院

へ
の

認
知

症
患

者
の

紹
介

が
増

え
て

い
る

と
い

う
意

見
も

あ
る
。
連

携
型

の
診
療

所
で
は

入
院
は

で
き
な

い
が
、
何
か

あ
っ
た

時
に
ま

ず
は
連

携
型
に

つ
な
ぎ

、

そ
こ

で
ト
リ

ア
ー
ジ

し
、
地
域

包
括
支

援
セ
ン

タ
ー
と

連
携
し

た
り
、
往
診

し
た
り

し
な
が

ら
、
な

る
べ

く

入
院

に
よ
ら

な
い
方

法
を
検

討
す
る

こ
と
も

で
き
る

と
す
る

意
見
も

あ
る
。
人

口
規

模
や
人

口
密
度

、
圏

域

の
面

積
、
交

通
の
便

な
ど
の

地
域
特

性
に
よ

っ
て
も

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
期

待
さ
れ

る
役
割

は

異
な

っ
て
く

る
。
こ

れ
か
ら

は
そ
れ

ぞ
れ
の

地
域
の

実
情
に

応
じ
て

、
そ

れ
ぞ
れ

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン

タ
ー

の
特
性

、
求

め
ら

れ
る
役

割
な
ど

を
考
慮

し
、
今

後
の

整
備
方

針
を
都

道
府
県
・
指

定
都
市

単
位
で

、

あ
る

い
は
二

次
医
療

圏
単
位

で
検
討

し
て
い

く
必
要

が
あ
る

」
と
し

て
い
ま

す
。

 
こ

こ
ま
で

は
全
体

的
な
考

え
方
で

す
が
、
こ

こ
か

ら
各
論

で
、
ま

ず
は
認

知
症

に
対
す

る
医
療

の
役
割

分

担
を

地
域
ベ

ー
ス
で

考
え
る

必
要
性

と
い
う

テ
ー
マ

で
ま
と

め
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。
「

地
域

か
ら
見

た
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

と
い

う
も

の
は

、
認

知
症

に
対

す
る

医
療

の
一

部
を

担
っ

て
い

る
に

過
ぎ

な
い

。
認

知
症

に
対
す

る
医
療

は
、
そ

の
ス

テ
ー
ジ

に
よ
っ

て
さ
ま

ざ
ま
な

医
療
資

源
が
必

要
と
な

る
。
今

後
、
ア

ル
ツ
ハ

イ
マ
ー

病
疾
患

修
飾
薬

等
が
導

入
さ
れ

た
場
合

に
は
、
腰
椎

穿
刺
や

P
E

T
な
ど

が
行
え

る
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医
療

機
関
も

必
要
と

な
る
。
認

知
症

に
対
す

る
医
療

を
分
担

し
て
、
地
域

全
体
で

認
知
症

の
医
療

の
質
を

高

め
て

い
く
こ

と
が
求

め
ら
れ

る
。
例

え
ば
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
か
か

り
つ
け

医
や
認

知
症
サ

ポ

ー
ト

医
と

勉
強

会
を

行
う

こ
と

に
よ

っ
て

、
認

知
症

サ
ポ

ー
ト

医
が

若
年

性
認

知
症

の
企

業
啓

発
研

修
を

担
え

る
よ

う
に

な
っ

た
と

す
る

地
域

も
あ

る
。

地
域

の
中

で
認

知
症

支
援

に
関

わ
る

さ
ま

ざ
ま

な
事

業
や

施
設

と
の
関

連
の
中

で
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
求

め
ら
れ

て
い
る

役
割
を

考
え
、
広

い
視

点
に
立

っ
て

認
知
症

に
対
す

る
医
療

の
役
割

分
担
を

地
域
全

体
で
再

構
築
す

る
必
要

が
あ
る

」
。

 
次

が
現
在

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
果
た

し
て
い

る
役
割

を
総
括

す
る
必

要
性
に

つ
い
て

、
「
現

在
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

よ
っ

て
、

認
知

症
に

対
す

る
医

療
の

ど
の

よ
う

な
部

分
が

充
足

さ
れ

た
の

か
、
ど

の
よ
う

な
部
分

が
不
足

し
て
い

る
の
か

っ
て
い

う
総
括

も
必
要

で
あ
る

。
今

後
の
整

備
方
針

を

考
え

て
い

く
上

で
、

少
な

く
と

も
何

が
で

き
て

い
た

の
か

と
い

う
コ

ン
セ

ン
サ

ス
を

つ
く

っ
て

お
く

こ
と

も
重

要
で

あ
る

。
そ

れ
ぞ

れ
の

地
域

に
お

け
る

認
知

症
に

対
す

る
医

療
提

供
体

制
の

現
状

を
ど

こ
が

主
体

と
な

っ
て

把
握

す
る

の
か

と
い

う
問

題
も

あ
る

。
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
地

域
の

認
知

症
医

療
提

供
体

制
の

全
体

を
把

握
し

て
い

る
と

は
限

ら
な

い
。

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

や
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

の
ほ

う
が

認
知
症

の
方
の

現
状
を

よ
く
把

握
し
て

い
る
っ

て
い
う

こ
と
も

あ
る
。
今

日
で

は
、
市

区
町

村
単
位

で

認
知

症
支

援
に

関
わ

る
関

係
者

が
一

堂
に

会
し

て
、

地
域

の
認

知
症

施
策

や
認

知
症

支
援

の
現

状
を

共
有

す
る

会
議

体
を

持
つ

自
治

体
も

増
え

て
き

て
い

る
。

そ
の

よ
う

な
場

で
地

域
の

認
知

症
の

た
め

の
医

療
提

供
体

制
や

支
援

体
制

の
あ

り
方

を
検

討
し

て
い

く
こ

と
も

可
能

で
あ

る
。

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
地

域
連

携
会
議

な
ど
で

、
二
次

医
療
圏

単
位
で

何
が
で

き
て
い

る
の
か

、
何

が
足
り

な
い
の

か
を
明

ら
か
に

し

て
い

く
こ
と

も
重
要

で
あ
る

。
そ
れ

に
よ
っ

て
、
二

次
医

療
圏
単

位
で
の

こ
れ
か

ら
の
整

備
方
針

を
検
討

し

て
い

く
こ
と

が
可
能

に
な
る

。

 
こ

こ
か

ら
が

未
設

置
の

問
題

に
つ

い
て

で
す

。
ま

ず
は

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

設
置

さ
れ

て
い

な
い

二
次
医

療
圏
に

つ
い
て

と
い
う

こ
と
で

、
「

整
備
方

針
に
関

す
る
調

査
に
よ

れ
ば
、

回
答
が

得
ら
れ

た

都
道

府
県
・

指
定

都
市
の

14
%
に

お
い

て
、

認
知

症
疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー
が

未
設

置
の
二

次
医

療
圏
が

あ

る
と

回
答
さ

れ
て
い

た
。
そ

の
理
由

と
し
て

は
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

機
能
を

担
え
る

医
療
機

関

が
な

い
が

75
%
を

占
め
、

認
知
症

疾
患
医

療
セ

ン
タ
ー

の
機

能
を
担

え
る

医
療
機

関
が

あ
っ
て

も
指

定
で

き
な

い
、
専

門
医

を
確
保

で
き

な
い
、

国
の

補
助
金

が
少

な
い
が

こ
れ
に

次
ぎ

、
そ
れ

ぞ
れ

25
%
で
あ

っ

た
。
一

方
、
都

道
府

県
・
指
定

都
市
に

よ
っ
て

は
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
未
設

置
の
二

次
医
療

圏

に
対

し
て
、
特

定
の

機
関
が

そ
の
地

域
を
支

援
す
る

仕
組
み

を
つ
く

っ
た
り

、
隣

接
す
る

医
療
圏

の
認
知

症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
支

援
し

た
り

、
圏

域
内

の
認

知
症

サ
ポ

ー
ト

医
や

か
か

り
つ

け
医

が
連

携
し

て
対

応
す

る
な

ど
の

対
策

を
試

み
て

い
る

と
こ

ろ
も

あ
る

。
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
設

置
さ

れ
て

い
な

い
二

次
医
療

圏
に
つ

い
て
は

、
今
ど

の
よ
う

な
こ
と

が
課
題

に
な
っ

て
い
る

か
を
把

握
し
、
地
域

の
実
情

に

応
じ

た
課
題

解
決
の

方
策
を

都
道
府

県
・
指

定
都
市

に
お
い

て
講
じ

て
い
く

必
要
が

あ
る
」
と
し

て
い
ま

す
。 

次
に

、
僻

地
の

認
知

医
療

・
ケ

ア
提

供
体

制
に

つ
い

て
、
「

さ
ら

に
、

整
備

方
針

に
関

す
る

調
査

で
は

、

回
答

の
あ
っ

た
都
道

府
県
・
指

定
都

市
の
う

ち
の

28
%
に
お

い
て
、
僻

地
等
、
人

口
規

模
が
小

さ
い
、
交

通

の
便

が
悪

い
、

面
積

が
広

大
な

ど
の

た
め

に
認

知
症

の
た

め
の

医
療

サ
ー

ビ
ス

提
供

体
制

に
課

題
が

あ
る

地
域

が
あ
る

と
回
答

さ
れ
て

い
た
。
離

島
、
山

間
部

、
小

規
模

自
治
体

で
は
、
医

療
資
源

や
医
師

が
不
足

し

－242－
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が
ち

で
あ
り

、
交
通

の
便
の

悪
さ
、
豪
雪

な
ど
の

自
然
環

境
の
問

題
な
ど

の
た
め

に
医
療

サ
ー
ビ

ス
へ
の

ア

ク
セ

シ
ビ
リ

テ
ィ
が

不
良
に

な
り
や

す
い
。
都

道
府
県
・
指
定

都
市
に

よ
っ

て
は
、
こ
の

問
題
を

解
決
す

る

た
め

に
、

特
定

の
機

関
や

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
で

離
島

な
ど

の
僻

地
支

援
を

行
う

仕
組

み
を

つ
く

っ
た

り
、
隣
接

医
療
圏

と
の
連

携
体
制

を
構
築

し
た
り

、
地

域
内
の

診
療
所

で
対
応

す
る
な

ど
、
地

域
の

実

情
に

応
じ
た

多
様
な

対
策
が

試
み
ら

れ
て
い

る
。
例

え
ば
、
北

海
道

に
は
二

次
医
療

圏
が

21
あ
る

が
、
そ

の
う

ち
7

つ
の

二
次
医

療
圏
に

は
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
設
置

さ
れ
て

い
な
い

。
北
海

道
は
広

域

分
散

型
の
地

域
特
性

を
有
し

て
お
り

、
都
市

部
を
除

く
多
く

の
二
次

医
療
圏

は
人
口

規
模
が

小
さ
く

、
か

つ

面
積

が
広
大

で
あ
る

た
め
、
人

口
密

度
は
希

薄
で
あ

る
。
地

域
の

医
療
資

源
が
限

ら
れ
て

い
る
こ

と
か
ら

、

全
て

の
二

次
医

療
圏

の
中

で
完

結
す

る
こ

と
は

難
し

く
、

未
設

置
の

二
次

医
療

圏
に

つ
い

て
は

三
次

医
療

圏
で

支
援
す

る
体
制

を
取
っ

て
い
る

。
東

京
都

の
場
合

は
、
二

次
医

療
圏
単

位
で
地

域
拠
点

型
、
市

区
町

村

単
位

に
地

域
連

携
型

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

を
設

置
す

る
と

い
う

東
京

都
独

自
の

考
え

方
で

整
備

を
進

め
て
い

る
。
し
か

し
、
そ

れ
で
も

島
嶼
部

な
ど
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
を
設

置
す
る

こ
と
が

で

き
な

い
二
次

医
療
圏

が
あ
る

。
こ
れ

に
対
し

て
は
、
東
京

都
健
康

長
寿
医

療
セ
ン

タ
ー
に

認
知
症

支
援
推

進

セ
ン

タ
ー

っ
て

い
う

機
関

を
設

置
し

て
、

島
嶼

地
域

の
認

知
症

支
援

体
制

づ
く

り
を

サ
ポ

ー
ト

す
る

体
制

を
取

っ
て
い

る
。
し

か
し
、
そ
の

よ
う
な

支
援
体

制
づ
く

り
を
し

て
も
問

題
が
解

決
し
た

わ
け
で

は
な
く

、

人
の

確
保

が
難

し
い

と
い

う
問

題
は

続
い

て
い

る
。

現
在

行
っ

て
い

る
支

援
体

制
を

今
後

さ
ら

に
ど

の
程

度
強

化
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

か
と

い
っ

た
こ

と
が

検
討

課
題

と
し

て
残

さ
れ

て
い

る
。

都
道

府
県

内
に

は
人

口
が

集
中

し
て

医
療

資
源

が
豊

富
な

大
都

市
と

、
人

口
が

希
薄

で
医

療
資

源
が

不
足

し
て

い
る

周
辺

地
域

が
あ

る
。

そ
こ

が
ど

の
よ

う
に

し
て

連
携

し
て

い
く

か
と

い
う

こ
と

も
今

後
の

課
題

と
な

る
で

あ
ろ

う
」

と
し
て

あ
り
ま

す
。

 
次

、
人
口

規
模
大

き
な
大

都
市
の

問
題
で

す
が
、
「
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

で
は
、

回
答
の

あ
っ
た

都

道
府

県
・
指

定
都

市
の
う

ち
77

%
に

お
い

て
、

同
一

の
二
次

医
療

圏
に
認

知
症

疾
患
医

療
セ

ン
タ
ー

を
複

数
設

置
し
て

い
る
二

次
医
療

圏
が
あ

る
と
回

答
さ
れ

て
い
た

。
そ
の

理
由
と

し
て
は

、
人

口
規
模

が
大
き

い

た
め

、
ま

た
は

高
齢
者

人
口
が

多
い
た

め
が
大

半
を
占

め
、
面

積
が

広
大
な

た
め
、
複
数

の
市
町

村
が
あ

る

た
め

が
そ
れ

に
次
い

だ
。
ま

た
、
同
調

査
で
は

、
回
答

の
あ
っ

た
都
道

府
県
・
指
定

都
市
の
う

ち
の

12
%
、

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
22

%
、

専
門
医

の
26

%
に

お
い

て
、
人

口
規
模

が
大
き

い
た
め

に
認
知

症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
設

置
数

を
今

後
増

や
す

必
要

が
あ

る
と

思
わ

れ
る

二
次

医
療

圏
が

あ
る

と
回

答
さ

れ
て

い
た
。
人

口
規
模

の
大
き

い
大
都

市
の
中

に
は
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

を
複
数

設
置
し

、
そ

れ

ぞ
れ

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
地

域
の

認
知

症
施

策
全

般
の

事
業

に
関

わ
る

中
核

的
セ

ン
タ

ー
と

し
て

機
能

し
て

い
る

と
こ

ろ
も

あ
る

と
の

こ
と

で
あ

る
が

、
期

待
さ

れ
て

い
る

役
割

が
多

岐
に

わ
た

る
た

め
、
負

担
は
大

き
い
と

い
う
。
自
治

体
と
し

て
は
、
も
う

少
し
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
数

を
増
や

す

必
要

が
あ
る

と
考
え

て
い
る

が
、
補

助
金
が

限
ら
れ

て
い
る

の
で
、
新

た
な

指
定
が

難
し
い

と
い
う

問
題
も

あ
る

と
い
う

意
見
も

あ
っ
た

」
と
し

て
い
ま

す
。

 
こ

こ
か

ら
都

道
府

県
・

指
定

都
市

が
地

域
の

実
情

を
把

握
す

る
た

め
の

仕
組

み
を

つ
く

る
必

要
が

あ
る

と
い

う
こ
と

に
つ
い

て
、
「
今
後

の
整
備

方
針
を

考
え
る

に
当
た

っ
て
は

、
都
道

府
県
・

指
定
都

市
が
そ

れ

ぞ
れ

の
地
域

の
実
情

を
把
握

す
る
と

い
う
こ

と
が
基

本
と
な

る
。
そ

れ
に
当

た
っ
て

は
、
グ

ロ
ー
バ

ル
に
政

6

策
提

言
で

き
る

よ
う

な
視

点
を

持
っ

て
活

動
す

る
こ

と
が

で
き

、
か

つ
人

材
育

成
な

ど
も

担
え

る
基

幹
型

の
よ

う
な
機

関
を
都

道
府
県

に
1

カ
所

設
置
す

る
必
要

が
あ
る

の
で
は

な
い
か

と
い
う

意
見

も
あ

る
。
都

道
府

県
の

全
体

会
議

と
し

て
開

催
さ

れ
る

都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

が
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
地

域
連

携
会

議
な

ど
を

通
し

て
、

地
域

の
課

題
を

吸
い

上
げ

る
仕

組
み

を
つ

く
る

と
い

う
考

え
方

も
あ
る

。
今
日

で
は
多

く
の
市

区
町
村

に
認
知

症
施
策

に
関
す

る
会
議

体
が
あ

り
、
そ

こ
で
関

係
者
が

一
堂

に
会

し
て

認
知

症
施

策
の

状
況

を
共

有
す

る
こ

と
が

で
き

る
の

で
、

そ
の

よ
う

な
会

議
体

の
情

報
を

収
集

し
て

都
道

府
県

が
課

題
を

吸
い

上
げ

て
い

く
と

い
う

方
法

も
あ

る
か

も
し

れ
な

い
。

市
区

町
村

単
位

の
会

議
体

で
は

、
例

え
ば

困
難

事
例

へ
の

対
応

に
直

面
し

て
い

る
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
の

意
見

を
吸

い
上

げ
る
仕

組
み
も

必
要
で

あ
る
。
サ

ー
ビ

ス
提
供

者
側
だ

け
で
は

な
く
、
サ
ー

ビ
ス
を

利
用
す

る
当
事

者

の
意

見
も
吸

い
上
げ

る
仕
組

み
を
検

討
す
る

必
要
が

あ
る
。
な

お
、
地
域

の
認
知

症
医
療

提
供
体

制
の
機

能

状
況

に
関
す

る
評
価

に
つ
い

て
は
、
例

え
ば

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

勤
務
す

る
専
門

職
と
、
認
知

症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
勤
務

し
て
い

な
い
専

門
職
と

の
間
で

乖
離
（

か
い
り

）
が

生
じ
る

場
合
が

あ
る
こ

と

が
、
本

研
究
事

業
の
調

査
に
お

い
て
も

明
ら
か

に
さ
れ

て
い

る
」
と

し
て
お

り
ま
す

が
、
こ

の
文

に
つ
い

て

は
具

体
的

に
ど

の
よ

う
な

乖
離

が
あ

る
か

に
つ

い
て

注
釈

を
付

け
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
し

た
。

ち
ょ

っ
と

注
釈

に
は
、
今
回

の
調
査

研
究
事

業
で
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
を
対

象
と
す

る
調
査

と
、
日

本
認

知

症
学

会
・
日

本
老
年

精
神
医

学
会
の

専
門
医

を
対
象

と
す
る

調
査
で

は
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

備

わ
っ

て
い
る

機
能
・
圏
域

に
不
足

し
て
い

る
機
能

に
つ
い

て
、
結
果

に
乖
離

が
見
ら

れ
て
お

り
、
簡

単
に

言

う
と

、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
勤
務

し
て
い

る
専
門

職
よ
り

も
、
大

半
が

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ

ー
に

勤
務

し
て

い
な

い
専

門
医

の
方

が
、

現
在

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
機

能
が

よ
り

不
十

分
で

あ
る

と
認

識
し

て
お

り
、

か
つ

圏
域

の
医

療
提

供
体

制
に

不
足

し
て

い
る

機
能

は
よ

り
多

い
と

認
識

し
て

い
る

こ
と
が

明
ら
か

に
さ
れ

て
お
り

ま
す
。
後

程
デ
ー

タ
も
お

示
し
い

た
し
ま

す
。
そ
う

い
う
こ

と
で
、「

従

っ
て

認
知

症
医

療
提

供
体

制
の

全
体

像
と

課
題

の
把

握
に

は
多

様
な

視
点

か
ら

の
評

価
が

必
要

で
あ

り
、

そ
の

結
果
を

市
区
町

村
レ
ベ

ル
、
二
次

医
療
圏

レ
ベ
ル

、
都

道
府
県
・
指

定
都
市

レ
ベ
ル

で
共
有

で
き
る

仕

組
み

づ
く
り

が
必
要

で
あ
る

」
と
し

て
い
ま

す
。

9
番

目
に

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

の
質
の

確
保
つ

い
て
、
今
後

の
大
き

な
テ
ー

マ
で
あ

ろ

う
と

思
わ
れ

ま
す
の

で
ま
と

め
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。
「

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

運
営
事

業
で
は

、

単
に

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
を

設
置

す
る

だ
け

で
は

な
く

、
事

業
の

質
の

確
保

を
す

る
と

い
う

観
点

を
強

化
す
る

必
要
が

あ
る
。
事

業
の

質
の
確

保
に
当

た
っ
て

は
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

備
わ
っ

て

い
る

機
能
と

と
も
に

、
圏

域
に
不

足
し
て

い
る
機

能
を
把

握
す
る

こ
と
が

重
要
で

あ
る
」
と
し

て
、
注

2
に

先
ほ

ど
述
べ

ま
し
た

ツ
ー
ル

の
こ
と

を
記
載

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
し

た
。
「

そ
の
際

に
は

、
認
知

症
疾
患

医

療
セ

ン
タ

ー
か

ら
だ

け
で

は
な

く
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
以

外
の

他
の

関
係

機
関

か
ら

の
情

報
収

集
も

必
要
で

あ
る
。
そ

れ
ら

の
結
果

を
踏
ま

え
て
、
地
域

の
実
情

に
応
じ

た
整
備

方
針
や

職
員
研

修
の
あ

り

方
な

ど
を
検

討
す
る

こ
と
が

必
要
で

あ
る
。
機

能
し
て

い
な
い

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

つ
い
て

は
、

指
定

を
更
新

し
な
い

と
い
う

視
点
も

必
要
で

あ
る
。

3
年

ご
と
に

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

指
定
更

新

を
行

い
、
そ

の
際
に

市
区
町

村
へ
の

ヒ
ア
リ

ン
グ
を

行
い
、
あ
ま

り
機
能

し
て
い

な
い
と

い
う
意

見
が
あ

る

場
合

に
は
、
当

該
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
そ

れ
を
フ

ィ
ー
ド

バ
ッ
ク

し
て
、
問
題

点
を
具

体
的
に

話

－243－



7

し
合

う
よ
う

に
し
て

い
る
都

道
府
県

も
あ
る

。
一
方

、
行

政
の
立

場
で
医

療
機
関

を
評
価

す
る
の

は
難
し

い

と
す

る
自
治

体
も
あ

る
。
行

政
の
立

場
で
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
を
評

価
す
る

た
め
に

は
、
国

の
ほ

う

で
そ

の
枠
組

み
を
示

す
必
要

が
あ
る

と
す
る

意
見
も

あ
る
。
こ

れ
ま
で

の
老
人

保
健
健

康
増
進

等
事
業

で
、

認
知

症
医

療
の

機
能

向
上

や
質

の
確

保
に

向
け

て
数

多
く

の
資

材
が

作
成

さ
れ

て
き

た
が

、
そ

れ
ら

が
十

分
に

活
用

さ
れ

て
い

な
い

と
い

う
指

摘
も

あ
る

。
こ

れ
ら

を
活

用
し

て
い

く
仕

組
み

づ
く

り
も

必
要

で
あ

ろ
う

」
と

い
う
こ

と
で
、
こ

こ
ま
で

が
論
点

な
の
で

す
が
、
こ
れ

を
踏
ま

え
て
提

言
の
文

章
を
作

成
し
て

い

ま
す

。
提
言

に
入
る

前
に
、
今

回
の

事
業
で

作
成
し

ま
し
た

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

機
能
を

確
認
す

る
た

め
の
チ

ェ
ッ
ク

リ
ス
ト

を
紹
介

さ
せ
て

い
た
だ

き
ま
す

。

資
料

8
に

、
チ

ェ
ッ
ク

リ
ス
ト

の
目
的

、
作

成
の
プ

ロ
セ
ス

、
チ

ェ
ッ
ク

リ
ス
ト

を
用
い

た
実
態

調
査
の

結
果

を
お
示

し
い
た

し
ま
し

て
、
さ

ら
に

、
結

果
の

解
釈
の

仕
方
、
活
用

方
法
に

つ
い
て

説
明
し

て
あ
り

ま

す
。
簡

単
に

チ
ェ
ッ

ク
リ
ス

ト
だ
け

お
見
せ

し
ま
す

が
、
今

回
の

調
査
で

使
っ
た

も
の
を

そ
の
ま

ま
活
用

し

て
、
少

し
成
形

し
ま
し

て
、
こ

の
よ

う
な
感

じ
の
チ

ェ
ッ
ク

リ
ス
ト

に
な
っ

て
い
ま

す
。
認

知
症

疾
患
医

療

セ
ン

タ
ー
用

と
外
部

機
関
用

と
2

種
類

を
作

っ
て

お
り
ま

す
が
、

項
目
は

全
て
同

じ
で

す
。
項

目
は
全

て

同
じ

で
す
が

、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

用
で
は

、
「
下

記
に
示

す
認
知

症
の
医

療
に
関

す
る
機

能
の
う

ち
、

あ
な

た
が

勤
務

す
る

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

備
わ

っ
て

い
る

機
能

と
圏

域
に

不
足

し
て

い
る

と
思

わ
れ
る

機
能
を

選
択
し

て
、
右

の
該
当

す
る
欄

に
丸
を

付
け
て

く
だ
さ

い
」
と

教
示

し
て
お

り
ま
す

。

こ
れ

ら
の

機
能

は
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
機

能
を

中
心

に
し

て
考

え
て

お
り

ま
す

の
で

、
認

知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
3

つ
の
事

業
内
容

に
沿
っ

て
カ
テ

ゴ
リ
ー

化
し
て

あ
り
ま

す
。
そ

れ
か
ら

、
こ
れ

を
用

い
て

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
以

外
の

外
部

機
関

に
も

同
じ

よ
う

に
、

近
隣

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
備

わ
っ

て
い

る
機

能
と

、
圏

域
で

不
足

し
て

い
る

機
能

に
丸

を
付

け
て

も
ら

う
よ

う
に

な
っ

て
い

ま
す
。

 
こ

れ
を

用
い

て
今

回
全

国
調

査
で

や
ら

せ
て

い
た

だ
き

ま
し

た
の

で
結

果
を

紹
介

い
た

し
ま

す
と

、
ま

ず
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

を
対

象
と

す
る

調
査

結
果

で
す

と
こ

の
よ

う
に

な
り

ま
す

。
色

分
け

し
て

あ
る

の
は

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
自

分
自

身
の

セ
ン

タ
ー

に
備

わ
っ

て
い

る
と

回
答

し
た

割
合

が
60

％
未

満
は
緑

色
に
し

、
圏
域

に
不
足

し
て
い

る
と
思

う
と
回

答
し
た

割
合
が

30
%
以

上
の
機

能
を
橙

色
に

色
付
け

し
て
あ

り
ま
す

。
そ

し
て
、
両
者

が
重
な

る
部
分

は
青
く

し
て
お

り
ま
す

が
、
青

い
所

は
自
分

の
セ

ン
タ

ー
に

も
備

わ
っ

て
い

な
い

し
、

圏
域

に
も

不
足

し
て

い
る

と
思

わ
れ

て
い

る
割

合
が

高
い

と
こ

ろ
で

あ
る
こ

と
を
示

し
て
い

ま
す
。

そ
う
す

る
と
、

こ
の
場

合
に
は

4
つ

の
機

能
が

自
分

の
所
に

も
不
足

し
て

い
る

し
、

圏
域

に
も

不
足

し
て

い
る

と
い

う
こ

と
に

な
り

ま
す

。
そ

れ
は

、
「

B
P

S
D

の
救

急
対

応
」

と
「

身
体
合

併
症
に

対
す
る

救
急
対

応
」、

そ
し

て
「
認
知

症
の
当

事
者
で

あ
る
ピ

ア
サ
ポ

ー
ト
ま

た
は
交

流
会

」
、「

い
わ
ゆ

る
困

難
事
例

に
対
す

る
ア
ウ

ト
リ
ー

チ
」
と

い
う

こ
と
に

な
り
ま

す
。
橙

色
の

所
は
セ

ン

タ
ー

に
は
あ

る
け
れ

ど
も
、
圏

域
に

は
不
足

し
て
い

る
と
感

じ
て
い

る
機
能

で
あ
り

、
緑

色
の
所

は
セ
ン

タ

ー
に

は
十
分

な
い
け

れ
ど
も

、
圏
域

に
は
ま

あ
ま
あ

あ
る
と

認
識
さ

れ
て
い

る
も
の

か
と
思

わ
れ
ま

す
。
こ

れ
は

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

自
分
自

身
で
評

価
し
た

結
果
と

い
う
こ

と
に
な

り
ま
す

が
、
一

方
、
学

会
の

専
門
医

に
同
じ

調
査
を

す
る
と

、
こ
の

よ
う
な

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
に

備
わ
っ

て
い
な

い
、
圏

域
に

不
足
し

て
い
る

、
と
さ

れ
る
機

能
が
こ

ん
な
ふ

う
に
増

え
て
し

ま
う
の

が
わ
か

り
ま
す

。
青
い

部
分
を

8

見
て

み
る
と

、「
B

P
S

D
の

救
急
対

応
」
と

と
も

に
、
身

体
合

併
症
に

つ
い
て

は
外
来

、
入

院
、
救
急

の
す

べ
て

が
不
足

し
て
い

る
、
あ

る
い

は
十
分

で
は
な

い
と
判

断
し

て
い

る
よ

う
で
す

。
そ

れ
か

ら
、
や

は
り

ピ

ア
サ

ポ
ー
ト

と
困
難

事
例
の

対
応
に

関
し
て

は
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
と
同

じ
よ
う

な
認
識

で
、
セ

ン
タ

ー
に
も

十
分
な

い
し
、
圏

域
に

も
十
分

に
な
い

と
考
え

て
い
る

と
い
う

こ
と
が

わ
か
り

ま
す
。
専

門
医

の
認

識
で

は
、

特
に

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

十
分

備
わ

っ
て

い
な

い
と

す
る

も
の

が
数

多
く

出
て

く
る

の
で
す

が
、
そ

こ
に
は

「
独
居

認
知
症

高
齢
者

等
の
生

活
支
援

の
た
め

の
ケ
ー

ス
検
討

」
と
か

、
「

若

年
性

認
知

症
の

た
め

の
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

支
援

」
、
「

若
年

性
認

知
症

に
対

す
る

継
続

医
療

」
、
「

M
C

I

に
対

す
る
定

期
的
フ

ォ
ロ
ー

ア
ッ
プ

」
な
ど

が
あ
り

ま
す
。
そ

れ
か

ら
地

域
連
携

拠
点
機

能
に

つ
い

て
は
、

こ
れ

セ
ン
タ

ー
に
お

い
て
も

と
て
も

重
要
な

機
能
か

と
思
い

ま
す
が

、「
初

期
集

中
支
援

チ
ー
ム

の
後
方

支

援
」
、
「

か
か

り
つ

け
医

の
研

修
」
、
「

サ
ポ

ー
ト

医
の

研
修

」
、
「

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

職
員

の
研

修
」
、

「
介

護
保
険

サ
ー
ビ

ス
事
業

所
職
員

の
研
修

」
、「

多
職
種
連

携
を
目

的
と
し

た
研
修

」
、「

地
域
住
民

の
講

演

会
の

開
催
ま

た
は
参

画
」
、「

市
町

村
の
認

知
症
施

策
の
助

言
ま
た

は
参
画

」
な

ど
、
い
ず

れ
も
厳

し
い
評

価

を
さ

れ
て
い

る
こ
と

が
分
か

り
ま
す

。

た
だ

、
こ

れ
は
全

国
の
平

均
で
あ

り
ま
す

の
で
、
こ

れ
は

こ
の
後

の
提
言

に
も
関

係
し
ま

す
が
、
こ

の
31

項
目

の
機

能
す

べ
て

が
十

分
備

わ
っ

て
い

る
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

は
日

本
全

国
を

見
渡

し
て

み
て

も
、
ま
ず

な
い
だ

ろ
う
と

考
え
た

ほ
う
が

よ
い
か

か
と
思

い
ま
す

。
そ

れ
ら

を
平
均

し
て
み

る
と
、
こ
こ

の

よ
う

な
結

果
に

な
っ

た
と

い
う

こ
と

で
す

の
で

、
一

概
に

全
国

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
こ

れ
が

足
り

な
い
と

い
う
意

味
で
は

あ
り
ま

せ
ん
。
と

い
う

こ
と
で

、
こ

の
チ
ェ

ッ
ク
リ

ス
ト
の

使
い
方

と
し
て

は
、

実
際

に
は
圏

域
単
位

で
使
っ

て
も
ら

う
こ
と

が
大
事

で
、
都

道
府

県
・
指

定
都

市
、
あ

る
い

は
二
次

医
療
圏

単
位

で
使
っ

て
も
ら

う
の
が

よ
い
か

と
考
え

て
お
り

ま
す
。
例

え
ば

、
こ

れ
は
た

だ
チ
ェ

ッ
ク
す

る
だ
け

で

す
の

で
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
1
カ

所
で
も

構
わ
な

い
と
い

う
こ
と

で
す
ね

。
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
1
カ

所
に
備

わ
っ
て

い
る
機

能
と
、
そ
の

圏
域
に

不
足
し

て
い

る
機

能
を
チ

ェ
ッ
ク

し
て
く

れ
れ
ば

、

そ
の

圏
域

で
こ

れ
か

ら
何

を
つ

く
っ

て
い

か
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
か

、
考

え
て

い
か

な
き

け
れ

ば
な

ら
な

い
か

と
い

う
こ

と
が

一
目

瞭
然

に
な

り
ま

す
。

簡
単

に
使

え
る

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
で

あ
ろ

う
と

考
え

て
お

り
ま

す
。
さ

ら
に

、
こ

れ
31

項
目

に
絞
っ

た
プ
ロ

セ
ス
が

記
載
し

て
お
き

ま
し
た

が
、
も

と
も

と
は

53
項

目
の

候
補
リ

ス
ト
か

ら
絞
っ

て
、
あ

ま
り
負

担
に
な

ら
な
い

よ
う
に

31
項

目
に
し

て
あ
り

ま
す
の

で
、
自

治
体

に
よ
っ

て
候
補

項
目
増

や
し
て

も
ら
っ

て
も
か

ま
い
ま

せ
ん
。

 
後

に
、
以
上

の
議
論

を
踏
ま

え
て
、
提

言
を
少

し
短
め

に
ま
と

め
ま
し

た
。
ち

ょ
っ

と
読
ま

せ
て
い

た

だ
き

ま
す
。「

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

今
後
の

整
備
方

針
に
関

す
る
提

言
」
と
い

う
こ
と

で
、「

今
日

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

運
営

事
業

は
、

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
構

築
や

地
域

共
生

社
会

の
実

現
と

い
う

文
脈

の
中

で
、

認
知

症
に

対
し

て
進

行
予

防
か

ら
地

域
生

活
の

維
持

ま
で

必
要

と
な

る
医

療
を

提
供

で
き

る
機

能
体

制
を

構
築

す
る

こ
と

を
共

通
の

目
的

と
し

て
い

る
。

こ
の

目
的

を
達

成
す

る
た

め
に

は
、
地

域
の
実

情
に
応

じ
て
、
医
療
・
介

護
関

係
機
関

と
の
連

携
や
役

割
分
担

な
ど
を

踏
ま
え

て
、
都

道
府

県
・

指
定
都
市

や
二
次

医
療
圏

に
お
い

て
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

に
求
め

ら
れ
る

役
割
を

明
確
に

し
、

整
備

方
針
を

定
め
て

い
く
必

要
が
あ

る
」、

こ
れ
は

ま
さ
に

地
域
包

括
ケ
ア

シ
ス
テ

ム
の
趣

旨
に
通

じ
る
も

の
か

と
思
い

ま
す
。
「
そ

の
た
め

に
は
、

都
道
府

県
・
指

定
都
市

は
、
現

在
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー

－244－
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が
果

た
し

て
い

る
機

能
を

評
価

す
る

と
と

も
に

、
そ

れ
ぞ

れ
の

地
域

で
不

足
し

て
い

る
機

能
や

課
題

を
把

握
し

、
必
要

な
医
療

を
提
供

で
き
る

機
能
体

制
が
地

域
ベ
ー

ス
で
総

合
的
に

構
築
さ

れ
る
よ

う
に
、
都
道

府

県
認

知
症
疾

患
医
療

連
携
協

議
会
等

で
検
討

し
て
い

く
必
要

が
あ
る

。
ま

た
、
そ
の
た

め
に
は

、
二

次
医

療

圏
で

実
施

さ
れ

る
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

地
域

連
携

会
議

や
市

区
町

村
で

実
施

さ
れ

て
い

る
認

知
症

施
策

に
関
す

る
会
議

等
で
、
地

域
に
お

け
る
認

知
症
医

療
提
供

体
制
の

課
題
を

把
握
し

、
都

道
府
県
・
指

定

都
市

が
そ
の

情
報
を

吸
い
上

げ
る
仕

組
み
を

検
討
す

る
必
要

が
あ
る

。
現
在

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー

が
設

置
さ
れ

て
い
な

い
二
次

医
療
圏

に
つ
い

て
は
、
そ

れ
ぞ

れ
の
都

道
府
県
・
指

定
都
市

に
お
い

て
そ
の

要

因
を

分
析

し
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

新
た

な
設

置
が

可
能

な
場

合
に

は
そ

れ
に

向
け

て
検

討
を

進
め

、
そ

れ
が

困
難
な

場
合
に

は
、
そ

れ
ぞ

れ
の
地

域
の
実

情
を
勘

案
し
て

、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー

の
設

置
を
代

替
す
る

支
援
体

制
を
計

画
す
る

必
要
が

あ
る
。
特

に
人

口
規
模

が
小
さ

い
、
交

通
の

便
が
悪

い
、

面
積

が
広
大

で
あ
る

な
ど
の

理
由
か

ら
、
医

療
資
源

の
確
保

や
人
員

の
確
保

が
困
難

で
あ
り

、
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン
タ

ー
の
設

置
が
困

難
な
地

域
（

島
嶼

部
や
中

山
間
地

域
な
ど

）
に

つ
い
て

は
、
そ

れ
ぞ

れ
の
地

域

の
実

情
を
十

分
に
勘

案
し
た

上
で
、
そ

の
地

域
の
実

情
に
応

じ
た
支

援
体
制

を
講
じ

る
必
要

が
あ
る

。
ま

た
、

既
に

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

設
置

さ
れ

て
い

る
二

次
医

療
圏

に
お

い
て

も
、

人
口

規
模

が
大

き
い

た
め

に
、
あ

る
い
は

面
積
が

広
大
な

た
め
に

、
さ

ら
な
る

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

設
置
が

必
要
と

さ

れ
る

場
合
に

は
、
都
道

府
県
・
指

定
都

市
と

国
が
協

議
し
、
さ
ら

な
る
指

定
が
可

能
と
な

る
よ
う

に
柔
軟

に

対
応

し
て
い

く
こ
と

が
求
め

ら
れ
る

。
令
和

4
年

度
の
段

階
で
、

認
知
症

施
策
推

進
大
綱

に
お
い

て
設
定

さ
れ

た
全
国

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
目
標

設
置
件

数
は
お

お
む
ね

達
成
さ

れ
た
。
今

後
は

、
上

記

に
述

べ
た
検

討
や
対

応
を
前

提
と
し

て
、
都

道
府
県

認
知
症

疾
患
医

療
連
携

協
議
会

の
開
催

、
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン
タ

ー
の
機

能
評
価
（

地
域

課
題
の

把
握
を

含
む
）
、
人

材
育

成
（

職
員
研

修
を
含

む
）
を

3
本
の

柱
と

し
て

事
業

の
質

を
確

保
す

る
と

と
も

に
、

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
整

備
方

針
お

よ
び

認
知

症
医

療
提

供
体

制
の

支
援

方
針

を
定

め
て

い
く

必
要

が
あ

る
」

と
ま

と
め

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま
し

た
。

今
回

、
K

P
I
に

つ
い

て
こ

う
せ

よ
と

い
う

こ
と

は
提

言
に

は
具

体
的

に
記

し
て

お
り

ま
せ

ん
が

、
気

持

ち
と

し
て
は

、
数

は
も

う
こ
こ

ま
で
で

い
い
だ

ろ
う
と

い
う
こ

と
で
、
数
の

問
題
で

は
な
く

て
、
こ

れ
か

ら

は
、
一
つ

は
質
を

確
保
す

る
と
い

う
こ

と
、
も

う
一

つ
は
地

域
の
実

情
に
応

じ
た
整

備
方
針

、
認

知
症
疾

患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
設

置
で

き
な

い
場

合
に

は
認

知
症

医
療

提
供

体
制

の
支

援
方

針
を

都
道

府
県

・
指

定
都

市
が

示
す
、

こ
と
が

K
P

I
と

な
る

で
あ
ろ

う
と
い

う
こ
と

で
す
。

こ
の

2
点

を
今

回
の
検

討
事
業

の
提
言

の
ポ

イ
ン
ト

に
す
る

と
い
う

こ
と
で

、
こ
の

よ
う
な

形
で
書

か
せ
て

い
た
だ

き
ま
し

た
。
以

上
が

論
点
整

理

か
ら

提
言
ま

で
の
説

明
で
ご

ざ
い
ま

す
。
こ
こ

か
ら
は

ご
自
由

に
発
言

し
て
い

た
だ
け

れ
ば
と

思
い
ま

す
。
 

今
日

は
第

3
回

の
検
討

委
員

会
で
ご

ざ
い
ま

す
の
で

、
こ
の

第
3
回
の

検
討
委

員
会
も

き
ち
ん

と
議
事

録
に

載
せ
ま

す
し
、
そ

し
て
必

要
と
あ

れ
ば
論

点
整
理

、
あ

る
い
は

提
言
、
こ
れ

ら
は
案

で
ご
ざ

い
ま
す

の

で
、
修

正
を

加
え
る

こ
と
は

可
能
で

あ
り
ま

す
。
皆

さ
ん

で
自
由

な
ご
意

見
を
発

言
し
て

い
た
だ

け
れ
ば

と

思
い

ま
す
。

い
か
が

で
し
ょ

う
か
。

山
田

：
よ
ろ
し

い
で
し

ょ
う
か

。

粟
田

：
ど
う
ぞ

。
山
田

先
生
、

ど
う
ぞ

。
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山
田
：
山

田
で
す

。
私

ち
ょ

っ
と
事

情
が
あ

り
ま
し

て
、
先
約

が
あ
り

ま
し
て

早
く
抜

け
る
も

ん
で
す

か
ら
、

初
に

言
わ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
。

粟
田

：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。

山
田
：
ほ

ん
と
先
生

、
細

か
く

調
査
、
検

討
い
た

だ
き
ま

し
て
、
提
言

と
し
て

ま
と
め

て
い
た

だ
き
ま

し
て
、

あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
も

う
非

常
に
素

晴
ら
し

い
内
容

だ
と
思

う
ん
で

す
が
、

1
点

、
こ

の
タ
イ

ミ

ン
グ

で
提
言

を
出
す

っ
て
い

う
こ
と

を
考
え

る
と
、
や

は
り

近
い
将

来
、
ア

ル
ツ

ハ
イ
マ

ー
病
に

対
す
る

疾

患
修

飾
薬

が
出

て
き

た
場

合
に

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
そ

う
い

う
新

し
い

認
知

症
診

療
の

状
況

に
ど

う
対

応
で

き
る

の
か

っ
て

い
う

こ
と

が
、

や
っ

ぱ
り

検
討

の
中

に
入

れ
ざ

る
を

得
な

い
ん

じ
ゃ

な
い

か
な

っ
て

い
う

ふ
う

に
私

は
思

い
ま

し
た

。
や

は
り

こ
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

運
営

の
事

業
の

目
的

は
、
認

知
症
の

進
行
予

防
か
ら

地
域
生

活
の
維

持
ま
で

と
い
う

こ
と
で

、
必
要

な
医
療

を
提
供

で
き
る

機
能

体
制
を

構
築
す

る
と
あ

り
ま
す

。
で
す

か
ら
、
新
し

い
そ
う

い
っ
た

薬
剤
を

使
用
す

る
っ
て

い
う
こ

と

が
当

然
入
っ

て
く
る

わ
け
で

す
か
ら

、
診
断

の
問
題

と
か
治

療
効
果

の
判
定

と
か
。
問
題

と
な
る

よ
う
な

有

害
事

象
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

や
治

療
と

、
そ

う
い

っ
た

よ
う

な
こ

と
が

ど
ん

ど
ん

入
っ

て
く

る
わ

け
で

す
の

で
、
そ

う
い

っ
た
こ

と
が
で

き
る
よ

う
な
機

能
が
、
ど
の

地
域
を

見
て
も

恐
ら
く

既
成
の

セ
ン
タ

ー
で
は

な

か
な

か
難

し
い

っ
て

い
う

こ
と

が
こ

れ
も

う
明

ら
か

だ
と

思
い

ま
す

ん
で

、
機

能
を

分
散

す
る

っ
て

い
う

か
。
そ

う
い

っ
た
よ

う
な
フ

レ
キ
シ

ブ
ル
に

す
る
っ

て
い
う

か
。
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

機
能
を

フ

レ
キ

シ
ブ

ル
に

持
っ

て
け

る
よ

う
な

こ
と

を
検

討
す

る
必

要
が

あ
る

ん
じ

ゃ
な

い
か

な
っ

て
い

う
ふ

う
な

こ
と

を
、
提

言
に
や

は
り
入

れ
る
必

要
が
あ

る
ん
じ

ゃ
な
い

か
な
っ

て
い
う

ふ
う
に

感
じ
ま

し
た
。
ち
ょ

っ

と
そ

の
あ
た

り
の
こ

と
の
ご

検
討
も

よ
ろ
し

く
お
願

い
い
た

し
ま
す

。
以
上

で
す
。

粟
田
：
先
生
の

お
っ

し
ゃ
る

こ
と
は

よ
く
分

か
り
ま

す
。
今

回
、
実

は
調

査
も

し
て
い

る
の
で

、
こ

れ
は
認

知
症

学
会

の
ほ

う
で

老
健

事
業

と
は

別
に

調
査

を
さ

せ
て

も
ら

っ
て

い
る

の
で

、
大

体
状

況
は

分
か

っ
て

い
る

ん
で
す

け
れ
ど

も
、
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
貴
重

な
ご
意

見
、
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
 

い

か
が

で
し
ょ

う
か
。
今

の
山

田
先
生

の
意
見

も
踏
ま

え
て
、
何
か

追
加
す

る
ご
意

見
ご
ざ

い
ま
せ

ん
で
し

ょ

う
か

。
せ

っ
か

く
な
の

で
、
ち

ょ
っ

と
山
田

先
生
が

口
火
を

切
っ
て

く
れ
た

の
で
、
こ
の

テ
ー
マ

に
詳
し

い

先
生

、
こ
こ

に
た
く

さ
ん
い

ら
っ
し

ゃ
る
の

で
、
私

の
ほ

う
か
ら

指
名
さ

せ
て
い

た
だ
き

た
い
の

で
す
が

、

冨
本

先
生
、

い
か
が

で
し
ょ

う
か
。

何
か
ご

意
見
ご

ざ
い
ま

せ
ん
で

し
ょ
う

か
。

冨
本
：
山
田

先
生

の
ご

指
摘
は

ほ
ん
と

に
も
っ

と
も
だ

と
思
い

ま
す
。
た
だ

、
こ

の
認
知

症
学
会

の
調
査

の

ほ
う

で
も
、
そ

の
点

、
具

体
的
な

デ
ー
タ

と
し
て

も
半
分

ぐ
ら
い

の
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

が
連
携

を

含
め

て
対
応

で
き
る

け
ど
も

、
逆
に

言
う
と

、
半

分
は
ち

ょ
っ
と

難
し
い

と
い
う

状
況
が

見
え
て

き
て
い

る

の
で

、
そ
こ

は
オ
ー

バ
ー
ラ

ッ
プ
す

る
の
も

ど
う
か

と
思
う

の
で
、
そ
の

あ
た
り

の
と
こ

ろ
を
何

か
引
用

み

た
い

な
形
で

、
今
後

の
展
望

の
中
に

ち
ょ
っ

と
入
れ

て
く
と

い
う
こ

と
は
必

要
か
な

っ
て
思

い
ま
し

た
。
実

際
の

と
こ
ろ

、
こ

の
例
え

ば
後

の
展
望

の
1、

2 、
3、

こ
れ

は
地

域
に
よ

っ
て
も

か
な
り

異
な
る

状
況
が

見
え

て
き
た

の
で
、
そ

う
い

う
意
味

で
も
都

道
府
県

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
連

絡
協
議

会
、
こ

れ
で

情

報
を

吸
い

上
げ

て
っ

て
い

う
の

か
。

オ
ー

ガ
ナ

イ
ズ

す
る

っ
て

い
う

こ
と

が
述

べ
ら

れ
て

る
わ

け
で

す
け

ど
、

1
つ

後
の

人
材

育
成
っ

て
、
こ

れ
は
全

体
の
デ

ー
タ
の

中
に
あ

ま
り
ち

ょ
っ
と

示
さ
れ

て
な
く

て
、

こ
れ

は
唐
突

感
が
あ

る
ん
で

す
け
ど

も
、

3
本

目
の
柱

と
し
て

。
た

だ
、
こ

こ
に
も

や
っ
ぱ

り
さ
っ

き
の
疾

－245－
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患
修

飾
薬

が
出

て
き

た
時

に
、

じ
ゃ

あ
そ

れ
を

誰
が

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

中
で

対
応

が
で

き
る

の
か

。
こ
れ

は
医
者

の
問
題

だ
け
で

は
な
い

の
で
、
そ
の

あ
た
り

も
や
っ

ぱ
り
少

し
考
え

て
い
く

必
要
が

あ

る
か

な
と
思

っ
て
聞

い
て
ま

し
た
。

以
上
で

す
。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
後

半
に

つ
い
て

、
確

か
に
今

回
あ
ん

ま
り
人

材
育
成

、
職

員
研
修

の
こ

と
は

出
て
こ

な
か
っ

た
の
で

す
が
、
先

生
も

よ
く
ご

存
じ
の

よ
う
に

、
こ

れ
ま
で

の
老
健

事
業
の

委
員
会

の

中
で

認
知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

質
の
確

保
と
い

え
ば
、

こ
の

3
本
柱

で
あ
る

っ
て
い

う
こ
と

で
実
施

要
綱

に
も
載

せ
て
き

た
経
緯

あ
っ
た

の
で
、

事
業
の

質
の
確

保
っ
て

い
う
観

点
か
ら

い
う
と

、
こ
の

3
つ

を
触

れ
な

い
わ

け
に

は
い

か
な

い
の

か
な

と
い

う
こ

と
で

書
か

せ
て

い
た

だ
い

た
次

第
で

す
。

確
か

に
こ

の
2

回
の

検
討

委
員
会

で
は
あ

ん
ま
り

デ
ィ
ス

カ
ッ
シ

ョ
ン
さ

れ
て
な

か
っ
た

の
で
、

ち
ょ
っ

と
唐
突

感

あ
り

ま
す
ね

。
論

点
整

理
と
い

う
か
、
お
っ

し
ゃ
る

と
お
り

で
、
論
点

整
理
に

も
出
て

な
い
で

す
よ
ね

。
了

解
し

ま
し
た

。
で
も

、
今
回

の
第

3
回

の
委
員

会
の

討
議

内
容
を

ま
た
論

点
整
理

に
反
映

さ
せ
て

い
た
だ

け
れ

ば
と
思

い
ま
す

の
で
、
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
そ

れ
か

ら
、
あ

と
D

M
T
に
関
し

て
な
ん

で
す
が

、

実
は

認
知
症

学
会
で

実
施
し

た
今
回

の
D

M
T
の

デ
ー
タ

に
つ
い

て
は
、
こ

れ
を

公
開
す

る
か
ど

う
か
っ

て

い
う

こ
と
が

今
ち
ょ

っ
と
問

題
に
な

っ
て
い

て
、
簡
単

に
引
用

で
き
な

い
状
況

に
な
っ

て
い
る

ん
で
す

ね
。

そ
の

辺
の
と

こ
ろ
は

今
日
ワ

ー
キ
ン

グ
グ
ル

ー
プ
と

し
て
来

て
く
れ

て
る
の

で
、
新

美
先
生

、
ち
ょ

っ
と
だ

け
現

状
を
お

話
し
い

た
だ
け

ま
す
で

し
ょ
う

か
。

新
美
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
ワ

ー
キ

ン
グ
の

新
美
で

ご
ざ
い

ま
す
。
こ
の

た
び
、
認
知

症
学
会

の
社

会
対

応
委

員
会

の
ほ

う
は

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
関

し
ま

し
て

、
今

現
在

お
示

し
い

た
だ

い
た

よ
う

な
疾

患
修

飾
薬

を
行

う
に

当
た

っ
て

の
準

備
等

に
つ

い
て

、
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

と
い

う
形

で
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
お

り
ま

す
。

全
部

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
ほ

う
か

ら
回

答
が

得
ら

れ
て

い
る

わ
け

で
は

ご
ざ

い
ま

せ
ん
の

で
、
今
現

在
、
得

ら
れ
た

回
答
な

ど
を
ま

と
め
て

、
ま

ず
は

学
会
誌

等
で
サ

イ
エ
ン

テ
ィ
フ

ィ

ッ
ク

っ
て

い
う

か
、

学
会

の
問

題
と

し
て

学
会

誌
の

ほ
う

に
こ

の
結

果
と

い
う

も
の

を
皆

さ
ま

に
知

っ
て

い
た

だ
く

た
め

に
載

せ
て

い
く

方
向

で
考

え
て

は
ど

う
か

と
い

う
こ

と
で

、
レ

タ
ー

を
ま

と
め

た
り

っ
て

い
う

こ
と
で

実
行
し

て
い
る

と
こ
ろ

で
ご
ざ

い
ま
す

。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
こ
れ

は
学
会

の
ほ
う

の
岩
坪

理
事
長

も
い
ろ

い
ろ
と

頭
を
悩

め
て
い

る

と
こ

ろ
で
は

あ
る
の

で
す
が

、
社
会

的
な
イ

ン
パ
ク

ト
が
非

常
に
大

き
い
調

査
結
果

な
の
で

、
出
し

方
に
つ

い
て

は
学

会
の

ほ
う

の
理

事
会

も
通

し
て

、
そ

の
方

法
を

定
め

て
か

ら
出

さ
せ

て
い

た
だ

こ
う

と
考

え
て

お
り

ま
す
。
た

だ
、
こ

の
老

健
事
業

の
提
言

に
は
間

に
合
わ

な
い
か

と
思
い

ま
す
の

で
、
ち

ょ
っ

と
引
用

は

難
し

い
と

思
う

の
で

す
が

、
先

ほ
ど

の
山

田
先

生
の

よ
う

な
観

点
は

十
分

考
え

る
必

要
が

あ
る

か
な

と
思

っ
て

お
り

ま
す

。
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
他

に
は

い
か

が
で

し
ょ

う
か

。
何

か
ご

意
見

ご
ざ

い
ま

す
？

 
渕
野

先
生
、

ど
う
ぞ

。

渕
野
：
ど
う
も

す
い
ま

せ
ん
。
渕

野
で
す

。
こ

ん
ば

ん
は
。
確
か

に
皆
さ

ん
方
が

言
う
こ

と
は
よ

く
理
解

で

き
る

ん
で
す

が
、
今
回

、
認
知

症
疾
患

セ
ン
タ

ー
の
整

備
方
針

に
関
す

る
調
査

研
究
で

、
や

は
り

多
く
の

セ

ン
タ

ー
の

い
ろ

い
ろ

な
機

能
の

違
い

っ
て

い
う

の
も

分
か

っ
て

き
た

わ
け

で
、

非
常

に
多

く
の

違
い

が
あ

る
中

で
、
新

し
い
修

飾
薬
の

話
を
し

て
も
ち

ょ
っ
と

混
乱
す

る
よ
う

な
気
が

し
ま
す

。
今

回
は
さ

ま
ざ
ま

な

地
域

型
、
基
幹

型
、
連

携
型

の
機
能

の
違
い

を
よ
り

明
ら
か

に
し
て

、
や

は
り

秀
で
て

る
、
セ
ン

タ
ー
で

も
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得
意

と
す

る
機

能
っ

て
い

う
の

が
あ

る
と

思
う

ん
で

す
。

そ
う

い
う

も
の

を
き

ち
ん

と
表

に
出

す
こ

と
に

よ
っ

て
、

い
わ

ゆ
る

国
民

が
分

か
り

や
す

く
そ

う
い

う
と

こ
ろ

に
ア

ク
セ

ス
で

き
る

よ
う

な
っ

て
い

う
ふ

う
に

、
セ
ン

タ
ー
の

役
割
を

変
え
て

い
っ
た

ら
ど
う

か
な
っ

て
い
う

ふ
う
に

思
い
ま

し
た
。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
重

要
な

ご
意
見

だ
と
思

い
ま
す

。
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
私

の
ほ

う
か

ら
ち

ょ
っ

と
問

い
か

け
の

形
で

皆
さ

ん
に

ご
意

見
を

お
聞

き
し

た
い

と
思

っ
て

い
る

の
で

す
が

、
実

は
今

回
、
厚

労
省

側
に
も

い
ろ
い

ろ
と
問

い
合
わ

せ
な
ど

が
来
て

い
る
と

い
う
こ

と
ら
し

い
の
で

す
が
、
認
知

症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

を
指

定
す

る
に

当
た

っ
て

、
専

従
の

職
員

を
確

保
す

る
と

い
う

こ
と

が
壁

に
な

っ
て

い
た

り
、
そ
れ

か
ら
、
専
門

医
で
す

か
ね
、
確

保
す
る

こ
と
が

困
難
に

な
っ
て

い
る
の

だ
け
れ

で
も
、
例

え

ば
僻

地
な

ど
が

中
心

に
な

る
と

思
う

の
で

す
が

、
非

常
勤

で
来

て
も

ら
う

こ
と

で
連

携
型

の
指

定
を

可
能

に
す

る
よ

う
な

こ
と

は
考

慮
で

き
な

い
か

と
い

う
問

い
合

わ
せ

が
あ

る
よ

う
で

す
。

こ
れ

に
つ

い
て

議
論

し
と

か
な
け

れ
ば
い

け
な
い

か
と
思

い
ま
す

が
、
中

西
先
生

、
こ

の
点
に

つ
い
て

少
し
だ

け
補
足

し
て
い

た

だ
け

ま
す
で

し
ょ
う

か
。

中
西
：
お
世

話
に

な
り

ま
す
。
厚
労

省
で
す

。
直

接
連
携

型
で
良

い
か
と

い
う
と

連
携
型

に
つ
い

て
と
い

う

言
い

方
と
は

限
ら
な

い
の
で

す
が
、
専

門
医

の
確
保

が
で
き

な
く
な

っ
た
の

で
、
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ

ー
を

返
納
し

な
け
れ

ば
い
け

な
い
の

か
、
あ

る
い
は

非
常
勤

体
制
で

あ
れ
ば

組
め
る

の
で
、
何

ら
か

の
形
で

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
を

継
続

す
る

こ
と

は
で

き
な

い
だ

ろ
う

か
と

い
う

質
問

な
ど

が
ご

ざ
い

ま
す

。

実
際

、
返
納

の
話
は

ち
ら
ち

ら
と
聞

い
て
お

り
ま
す

。
や

は
り
現

在
の
未

設
置
圏

域
の
問

題
も
含

め
て
で

す

け
れ

ど
も
、
例

え
ば
ど

こ
か
の

医
療
機

関
、
例

え
ば

基
幹
型

で
あ
る

と
か
、
県
庁

所
在
地

な
ど
の

都
道
府

県

中
央

の
地
域

型
で
あ

っ
た
り

、
大
学

病
院
等

と
連
携

す
る
よ

う
な
方

法
で
、
そ
の

機
能
を

維
持
す

る
こ
と

を

認
め

ら
れ

な
い

の
か

と
い

う
意

味
の

ご
質

問
に

関
し

て
、

今
後

ど
う

考
え

て
い

く
と

よ
い

の
か

と
い

う
こ

と
を

少
し
ご

議
論
い

た
だ
け

た
ら
、
あ

り
が
た

い
な
と

思
っ
て

お
り
ま

す
。
粟

田
先

生
、
そ

ん
な

感
じ
で

よ

ろ
し

い
で
し

ょ
う
か

。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
こ

の
問
題

に
つ
き

ま
し
て

。

渕
野

：
い
い
で

す
か
。

す
い
ま

せ
ん
。

粟
田

：
ど
う
ぞ

。

渕
野
：
渕
野
で

す
け

ど
、
今

の
問
題

、
ち

ょ
っ
と

中
西
さ

ん
に
質

問
な
ん

で
す
が

、
セ

ン
タ
ー

を
既
に

で
き

て
た

と
こ
ろ

で
い
わ

ゆ
る
専

門
医
が

い
な
く

な
っ
た

か
ら
、
ど

う
し
ま

し
ょ
う

か
と
い

う
話
で

し
ょ
う

か
。

あ
る

い
は
新

た
に
地

域
で
つ

く
り
た

い
と
。
そ

の
時

に
専
門

医
が
い

な
い
ん

だ
け
ど

、
ど

う
だ
ろ

う
か
と

か

い
う

、
ど
ち

ら
の
ほ

う
が
多

い
ん
で

し
ょ
う

か
。

中
西
：
既
存

の
施

設
が

医
師
確

保
で
き

な
く
な

っ
た
の

で
、
返

納
し

た
い
、
も
し

く
は
非

常
勤
で

連
携
体

制

で
可

能
な
の

か
と
い

う
質
問

を
聞
い

て
お
り

ま
す
。

渕
野

：
セ
ン
タ

ー
の
設

置
の
と

こ
ろ
に

5
年

以
上

の
認
知

症
の
経

験
を
有

す
る
っ

て
い
う

の
は
残

っ
て
る

と
思

う
ん
で

、
僕
は

専
門
医

と
か
で

は
な
く

て
も

5
年

以
上
の

臨
床
経

験
が
あ

れ
ば
、

よ
ろ
し

い
っ
て

い

う
ふ

う
に
解

釈
し
て

る
ん
で

、
ど
な

た
か
の

お
医
者

さ
ん
で

そ
う
い

う
方
だ

っ
た
ら

見
つ
か

る
可
能

性
、
多

い
ん

じ
ゃ
な

い
で
し

ょ
う
か

。

中
西
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
そ

う
い

う
考
え

方
も
あ

り
ま
す

し
、
一

方
で

非
常
に

経
験
の

豊
か
な

先

－246－
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生
で

す
け
れ

ど
も
、
例

え
ば

A
先
生

が
週

2、
B
先

生
が

週
2
と

い
う

よ
う
な

、
2
日
か

、
3
日
か

は
分
か

ら
な

い
で
す

が
、
そ
う

い
う
形

で
な
ら

確
保
が

で
き
る

と
い
う

も
の
も

あ
り
ま

す
。
だ

か
ら

、
本

当
に
そ

う

い
う

も
の
を

一
切
駄

目
と
し

て
い
く

と
、
今

後
、
過

疎
地

で
医
療

提
供
が

で
き
な

く
な
る

と
い
う

問
題
が

あ

る
の

で
、
ど

う
い
う

方
向
性

を
持
つ

べ
き
か

検
討
が

必
要
と

考
え
る

と
こ
ろ

で
す
。

渕
野
：
す

い
ま
せ

ん
。
ち
ょ

っ
と
、
じ

ゃ
あ
も

う
一
言

だ
け
。
訪

問
看
護

、
い

わ
ゆ

る
こ
の

認
知
症

疾
患
セ

ン
タ

ー
は
医

療
機
関

で
す
の

で
、
当
然

、
訪
問

看
護
と

か
も
や

っ
て
僕

は
い
い

と
思
う

ん
で
す

が
、
実
は

こ

れ
は

診
療
報

酬
上
の

問
題
で

す
け
ど

、
精
神

科
の
訪

問
看
護

は
認
知

症
、
主

病
名
だ

と
行
け

な
い
っ

て
い
う

今
、
弊

害
が
あ

り
ま
す

。
だ

か
ら
、
認

知
症
、
精

神
科
の

ほ
う
の

訪
問
看

護
で
認

知
症
に

行
け
る

と
い
う

ふ

う
な

こ
と
を

す
る
と

、
今

の
よ

う
な
地

域
で
も

看
護
師

さ
ん
が

訪
問
看

護
に
出

た
り
す

る
こ
と

に
よ
っ

て
、

地
域

で
の

生
活

を
維

持
で

き
る

、
支

え
る

っ
て

い
う

こ
と

は
可

能
に

な
る

の
か

な
っ

て
い

う
ふ

う
に

今
ふ

と
思

い
ま
し

た
。
以

上
で
す

。

粟
田
：
こ
の

委
員

会
に

は
僻
地

の
問
題

に
詳
し

い
委
員

が
た
く

さ
ん
い

ら
っ
し

ゃ
る
の

で
、
冨

本
先

生
、
ど

う
ぞ

。

冨
本
：
す

い
ま
せ

ん
。

1
つ

前
の

、
要

す
る

に
返
納

の
話
で

す
け
ど

も
、
ち
ょ

っ
と
話

が
、
筋
が

違
う
っ

て

い
え

ば
、
で

も
か
な

り
似
た

も
の
と

し
て
、
今
の

地
方
の

僻
地
の

医
師
不

足
地
域

の
研
修

制
度
の

問
題
が

あ

っ
て

、
内
科

学
会
が

特
別
連

携
施
設

制
度
っ

て
い
う

の
を
作

っ
て
て

、
そ

こ
は
そ

う
い
う

内
科
の

基
本
的

に

例
え

ば
神
経

内
科
の

専
門
医

が
い
な

い
と
。
そ

う
す

る
と
、
神
経

内
科
の

医
者
は

そ
こ
で

は
育
た

な
い
こ

と

に
な

っ
ち
ゃ

う
ん
で

す
け
ど

も
、
特

別
連
携

施
設
制

度
っ
て

い
う
形

で
非
常

勤
で
専

門
医
が

行
け
ば

、
内

科

の
例

え
ば
専

門
医
が

い
る
と

こ
だ
っ

た
ら
、
非

常
勤

で
神
経

内
科
の

専
門
医

が
行
け

ば
、
神

経
内

科
の
研

修

歴
が

取
れ
る

と
。
そ

う
い
う

ふ
う
で

か
な
り

弾
力
的

に
や
る

こ
と
で

、
そ

う
い
っ

た
ち
ょ

っ
と
や

っ
ぱ
り

地

方
の

人
、
人
材

が
、
マ

ン
パ

ワ
ー
が

減
っ
て

き
て
る

状
況
の

中
で
は

、
紋

切
り

型
に
や

る
と
、
も

う
だ
ん

だ

ん
と

そ
う
い

う
ネ
ッ

ト
ワ
ー

ク
が
短

縮
し
て

く
の
で

、
そ
う

い
う
形

で
維
持

し
て
、
実

際
に

医
師
不

足
地
域

で
そ

う
い

っ
た

専
門

医
の

育
成

が
維

持
で

き
て

ま
す

の
で

。
そ

う
い

っ
た

置
き

換
え

て
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

場
合
も

、
や
っ

ぱ
り
維

持
は
で

き
な
く

な
っ
た

か
ら
返

納
す
る

と
、
そ

こ
で

の
そ
う

い
っ
た

専
門
医

療

っ
て

い
う
の

は
非
常

に
レ
ベ

ル
ダ
ウ

ン
し
ま

す
し
、
そ

う
す

る
と
、
も
う

環
境
が

も
し
仮

に
人
材

が
ま
た

確

保
で

き
る

よ
う

に
な

っ
て

も
セ

ン
タ

ー
自

体
が

維
持

す
る

体
力

自
体

な
く

な
っ

て
し

ま
う

の
で

、
そ

う
い

っ
た

弾
力
的

な
対
応

っ
て
い

う
の
が

、
具

体
的

に
言
う

と
、
非

常
勤

で
も
可

と
か
。
そ
こ

で
非
常

勤
医
が

他

の
そ

こ
に
い

る
例
え

ば
若
い

5
年

未
満

の
医
師

を
き
ち

ん
と
指

導
す
る

と
か
、
そ
う

い
っ
た

形
で
す

れ
ば
、

可
能

じ
ゃ
な

い
か
な

と
思
い

ま
す
。

以
上
で

す
。

粟
田
：
冨
本

先
生

、
そ

れ
は

特
に
僻

地
だ
と

か
地
方

と
か
、
そ
う

い
う
地

域
性

を
考

慮
し
て

そ
れ
を

許
容
し

て
い

る
の
か

、
そ
れ

と
も
。

冨
本

：
地
域
性

を
考
慮

し
て
い

ま
す
。

粟
田

：
地
域
性

を
考
慮

し
て
と

い
う
こ

と
で
す

ね
。

冨
本

：
え
え
。

少
な
く

と
も
当

初
は
そ

う
い
う

制
度
設

計
だ
っ

た
ん
で

す
ね
。

粟
田
：
分

か
り
ま

し
た
。
他

に
は
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
私
か

ら
ち
ょ

っ
と
指

名
し
て

話
を
聞

き
た
い

の
は
、

數
井

先
生
、
高

知
県
も

大
変
な

状
況
だ

ろ
う
っ

て
思
う

ん
で
す

け
ど
、
い
か

が
で
し

ょ
う
か

。
何

か
ご
意

見
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な
い

で
し
ょ

う
か
。

數
井
：
同
じ

で
非

常
勤

で
も
許

容
し
て

い
た
だ

け
た
ら

、
あ

り
が
た

い
な
っ

て
思
い

ま
す
。
今
は

高
知
県

で

は
何

と
か

1
人

ず
つ
は

い
る
ん

で
す
け

れ
ど
も

、
確
か

に
高
齢

に
な
っ

て
き
て

、
ど
の

分
野
で

も
そ
う

な

ん
で

す
が
、
今

活
躍

さ
れ
て

る
方
が

も
し
も

の
こ
と

が
あ
る

と
、
続

か
な

い
医
療

っ
て
い

う
の
は

い
ろ
ん

な

と
こ

ろ
に
あ

っ
て
、
認

知
症
も

確
か
に

そ
う
な

ん
で
す

。
こ

れ
は
ど

こ
で
も

そ
う
だ

と
思
い

ま
す
が

、
若

い

先
生

方
も
ご

結
婚
さ

れ
た
り

、
お
子

さ
ん
が

お
ら
れ

る
前
は

僻
地
、
頑
張

る
と
お

っ
し
ゃ

っ
て
い

た
だ
く

ん

で
す

が
、
い
ざ

お
子
さ

ん
が
で

き
て
教

育
の
問

題
に
な

っ
て
く

る
と
、
や
は

り
都
市

部
で
な

い
と
、
先
生

方

が
望

む
教

育
の

環
境

っ
て

い
う

の
が

得
ら

れ
な

く
て

、
そ

こ
で

は
ど

う
し

て
も

戻
り

た
い

っ
て

い
う

ふ
う

な
こ

と
に
な

っ
て
断

裂
す
る

っ
て
い

う
こ
と

も
あ
る

ん
で
す

ね
。
で

す
か
ら

、
そ

の
後
に

ま
た
戻

っ
て
い

た

だ
く

よ
う
な

こ
と
も

あ
る
ん

で
す
け

れ
ど
も

、
そ
の

時
に
一

度
欠
け

て
し
ま

う
と
、
な
か

な
か
続

か
な
い

の

で
、

少
し
柔

軟
に
続

き
や
す

い
い
ろ

ん
な
制

度
が
あ

る
ほ
う

が
あ
り

が
た
い

で
す
。

以
上
で

す
。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
そ

れ
か

ら
、
あ

と
も

う
一
人

、
ち

ょ
っ
と

私
の
ほ

う
か
ら

聞
き
た

い
ん

で
す

け
ど
、
石

井
先
生

、
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
石

井
先

生
の
と

こ
ろ
も

離
島
と

か
山
間

部
が
あ

る
ん
で

、

い
ろ

い
ろ
問

題
あ
る

か
と
思

う
ん
で

す
が
。

石
井
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
私
も

弾
力
的

に
運
用

し
て
な

る
べ
く

維
持
し

て
い
く

方
向
性

に
賛
成

い

た
し

ま
す
。
や

は
り

僻
地
の

ほ
う
で

は
非
常

に
人
材

の
確
保

は
厳
し

い
状
況

に
な
っ

て
お
り

ま
し
て

、
そ

こ

で
し

ゃ
く
し

定
規
な

の
は
難

し
い
っ

て
い
う

よ
り
、
私

、
す

い
ま
せ

ん
。
こ
の

議
論
に

今
、
非
常

勤
は
ど

う

な
の

か
と
か

、
例
え

ば
週
に

2
日
は

A
先

生
、
残

り
は

B
先
生

は
ど
う

か
と
か

。
そ
う

い
っ
た

議
論
っ

て

い
う

ふ
う
に

理
解
し

て
お
り

ま
す
け

れ
ど
も

、
た

だ
、
現

実
、
そ

う
い
っ

た
形
で

運
用
し

て
い
る

セ
ン
タ

ー

が
あ

る
と
聞

い
て
お

り
ま
す

の
で
、
な

の
で
、
そ
う

い
っ
た

も
う
実

際
問
題

と
し
て

そ
う
じ

ゃ
な
い

と
、
維

持
で

き
な
い

と
こ
ろ

が
あ
り

ま
す
の

で
、
も
う

今
後
そ

う
し
た

方
向

性
を

許
容
し

て
い
た

だ
く
。
た

だ
、
そ

う
す

る
こ
と

に
よ
っ

て
、
や

は
り
先

ほ
ど
ち

ょ
っ
と

質
の
話

も
出
ま

し
た
け

れ
ど
も

、
質

が
ど
の

よ
う
に

担

保
さ

れ
る
の

か
。
や

は
り
複

数
の
先

生
で
分

担
す
る

こ
と
に

よ
っ
て

、
セ

ン
タ
ー

と
し
て

の
方
向

性
が
曖

昧

に
な

ら
な
い

か
と
か

、
あ
る

い
は
中

心
的
に

質
の
確

保
を
担

当
さ
れ

る
先
生

が
い
な

い
か
と

か
、
そ

う
い

う

と
こ

ろ
は
検

討
さ
れ

る
べ
き

だ
と
思

う
ん
で

す
け
れ

ど
も
、
た

だ
、
全

体
と
し

て
柔
軟

な
運
用

は
、
今
後

は

必
要

っ
て
い

う
か
、
も

う
現

実
的
に

必
要
に

な
っ
て

く
る
の

で
は
な

い
か
な

と
考
え

て
お
り

ま
す
。
あ
り

が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
い

か
が

で
し
ょ

う
か
。
自
由

に
ご
発

言
い
た

だ
け
れ

ば
と
思

う
ん
で

す

け
ど

、
他

に
何

か
ご
ざ

い
ま
せ

ん
で
し

ょ
う
か

。
質

の
問
題

あ
る
の

で
、
少

し
い

ろ
い
ろ

考
え
な

き
ゃ
い

け

な
い

こ
と
あ

る
と
思

う
ん
で

、
今

回
、
提
言
に

出
せ
る

か
ど
う

か
ち
ょ

っ
と
分

か
ら
な

い
で
す

け
ど
、
少

な

く
と

も
、
で

も
論
点

と
し
て

は
重
要

な
ポ
イ

ン
ト
だ

と
思
う

の
で
。

石
井

：
あ
と
先

生
、
藤

本
先
生

が
挙
手

さ
れ
て

い
ら
っ

し
ゃ
い

ま
し
た

。

粟
田

：
藤
本
先

生
、
ど

う
ぞ
。

藤
本
：
す

い
ま
せ

ん
。
ど

う
も

。
今

の
問

題
、
こ
れ

中
西
先

生
、
確
認

な
ん
で

す
け
ど

、
渕

野
先

生
の
質

問

と
一

緒
な
ん

で
す
け

ど
、
専

門
医
が

必
須
要

件
で
し

た
っ
け

？
 

5
年

以
上

と
か
っ

て
い
う

の
で
実

際
、
運

営
さ

れ
て
い

る
わ
け

で
は
な

い
ん
で

す
か
。

－247－
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中
西
：
専
門

医
は

日
本

認
知
症

学
会
、
も
し

く
は
日

本
老
年

精
神
医

学
会
と

な
っ
て

お
り
ま

す
。
認

知
症

の

診
療

経
験

5
年

以
上
と

い
う
方

も
認
め

ら
れ
て

お
り
ま

す
。
と

い
う
こ

と
に
な

っ
て
お

り
ま
す

の
で
、

専

門
医

で
な
け

れ
ば
な

ら
な
い

で
は
な

い
で
す

。
従

い
ま

し
て
、
経
験

は
あ
る

け
れ
ど

も
、
非

常
勤

で
ど
う

な

の
か

、
つ

ま
り

経
験

と
し

て
は

条
件

を
満

た
す

医
師

で
あ

っ
て

も
常

勤
で

確
保

で
き

な
い

と
い

う
こ

と
に

つ
い

て
に
な

り
ま
す

。

藤
本
：

5
年

以
上
の

人
で
も

ず
っ
と

お
れ
な

い
の
で

、
そ

う
い
う

こ
と
で

す
ね
。
じ

ゃ
な
い

と
駄
目

じ
ゃ
な

い
ん

で
す
ね

。

中
西
：
は

い
。
だ
か

ら
、
今
の

要
件
、
も

う
一
度

申
し
上

げ
ま
す

と
、
専
任

の
日
本

老
年
精

神
医
学

会
も
し

く
は

日
本

認
知

症
学

会
の

定
め

る
専

門
医

、
ま

た
は

認
知

症
疾

患
の

鑑
別

診
断

等
の

専
門

医
療

を
主

た
る

業
務

と
し
た

5
年

以
上
の

臨
床

経
験
の

あ
る
医

師
が

1
名

以
上
配

置
さ
れ

て
い
る

と
い
う

こ
と
が

現
在
の

要
件

に
な
っ

て
お
り

ま
す
。

藤
本
：
実

際
、
疾
患

セ
ン
タ

ー
の
人

で
も
、
そ

れ
か
ら

、
認

知
症

を
非
常

に
深
く

診
療
し

て
る
人

で
も
、
学

会
の

認
定
医

持
っ
て

な
い
人

は
割
と

い
る
ん

で
す
よ

ね
。
取

れ
よ
と

思
う
ん

だ
け
ど

、
い

ろ
ん
な

事
情

で
持

っ
て

な
い
。

で
も
、

臨
床
的

に
は
非

常
に
優

れ
て
る

人
が
い

て
、
そ

れ
は
い

い
ん
で

す
よ
ね

。

中
西

：
そ
れ
は

O
K

で
す

。
い

ず
れ
の

条
件
で

も
常
勤

が
確
保

で
き
な

い
と
い

う
意
味

と
存
じ

ま
す
。

 

藤
本

：
分
か
り

ま
し
た

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。

粟
田
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
他

に
は

い
か
が

で
し
ょ

う
か
。
じ
ゃ

あ
、
ち

ょ
っ

と
提

言
の
文

章
に
戻

ら
せ

て
い
た

だ
こ
う

か
と
思

う
ん
で

す
け
ど

も
。
今

回
、
提

言
の

中
に
盛

り
込
ま

れ
て
い

る
こ
と

で
重
要

な

こ
と

だ
な

っ
て

い
う

ふ
う

に
思

っ
て

い
た

の
は

、
圏

域
の

認
知

症
の

医
療

提
供

体
制

を
誰

も
把

握
し

て
な

い
み

た
い

な
こ

と
が

あ
る

た
め

に
、

そ
も

そ
も

誰
が

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
取

っ
て

整
理

し
て

い
る

ん
だ

っ
て

い
う

大
問
題

が
、
こ
れ

は
小
川

先
生
が

こ
の
問

題
、
指
摘

さ
れ
て

い
た
と

思
う
ん

で
す
け

ど
も
、
小

川
先
生

、

何
か

ご
意
見

ご
ざ
い

ま
せ
ん

で
し
ょ

う
か
。

小
川
：
す
い
ま

せ
ん

。
た
ぶ

ん
私
、
東
京

で
医
療

し
て
い

る
も
の

で
、
東

京
っ

て
ス
テ

ー
ク
ホ

ル
ダ
ー

が
も

の
す

ご
く

多
く

て
、

あ
と

対
応

し
な

き
ゃ

い
け

な
い

患
者

さ
ん

の
数

と
か

ケ
ア

の
ほ

う
も

そ
う

だ
と

思
う

ん
で

す
け
ど

、
ほ
ん

と
に
い

ろ
ん
な

人
が
い

る
の
で

、
な

か
な
か

リ
ー
ダ

ー
シ
ッ

プ
っ
て

取
り
に

く
い
地

域

だ
と

思
い
ま

す
。
な
の

で
、
ち

ょ
っ
と

い
ろ
ん

な
意
味

で
東
京

っ
て
違

う
問
題

が
多
く

て
、
そ
う

す
る
と

、

そ
こ

で
認

知
症

疾
患

セ
ン

タ
ー

っ
て

い
う

役
割

っ
て

何
な

の
か

な
っ

て
い

う
の

が
、

先
ほ

ど
の

提
言

で
も

医
療

を
メ
イ

ン
に
っ

て
い
う

こ
と
で

す
け
ど

。
実
際

は
B

P
S

D
と

か
で
困

っ
た
り

と
か
し

て
る
と

、
こ
れ

ケ
ア

の
ほ

う
の

問
題

に
な

っ
た

り
、

人
材

育
成

と
か

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

に
絡

ん
で

く
る

と
い

う
こ

と
を

具
体

的
に

も
う

ち
ょ

っ
と

定
義

を
し

て
、

そ
こ

に
対

し
て

は
い

ろ
ん

な
パ

タ
ー

ン
が

あ
る

っ
て

い
う

よ
う

に
し

な
い

と
、

ち
ょ

っ
と

東
京

は
な

か
な

か
難

し
い

な
っ

て
い

う
の

を
い

つ
も

感
じ

て
し

ま
っ

て
い

る
っ

て
い
う

意
味
で

書
か
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
先

生
の

お
っ
し

ゃ
っ
て

い
る
こ

と
は
よ

く
分
か

り
ま
す

。
私

も
東
京

に

い
ま

す
の
で

、
な
か

な
か
大

変
。
ち

な
み
に

私
の
区

に
は
大

学
病
院

が
2

つ
あ

る
ん
で

、
よ
く

分
か
り

ま

す
。

小
川
：
や

っ
ぱ
り

ア
ウ
ト

プ
ッ
ト

を
し
っ

か
り
求

め
る
っ

て
い
う

こ
と
に

す
る
と

、
そ
の

ア
ウ
ト

プ
ッ
ト

に
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向
か

っ
て

何
を

す
る

か
っ

て
、

も
う

ち
ょ

っ
と

動
き

が
変

わ
る

の
か

ち
ょ

っ
と

分
か

ら
な

い
ん

で
す

け
れ

ど
も

、
そ

こ
は

提
言
の

ほ
う
で

し
っ
か

り
盛
り

込
む
と

。
た

だ
、
そ
う

す
る
と

、
ち

ょ
っ

と
ハ
ー

ド
ル
が

上

が
っ

て
し
ま

う
の
か

分
か
ら

な
い
ん

で
す
け

れ
ど
も

。

粟
田
：
地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス
テ

ム
と
い

う
文
脈

に
な
る

と
、
や

っ
ぱ

り
市
区

町
村
、
自
治

体
が
責

任
主
体

に

な
っ

て
く
る

ん
で
、
実

際
、
市

区
町
村

に
そ
う

い
う
会

議
体
が

で
き
始

め
て
る

ん
で
、
た

だ
ま
だ

弱
い
ん

で
、

全
体

を
見

渡
せ

る
力

が
な

い
ん

で
す

け
ど

も
、

そ
う

い
う

と
こ

ろ
に

も
も

う
ち

ょ
っ

と
頑

張
っ

て
も

ら
え

な
い

か
な

っ
て

い
う

ふ
う

に
思

っ
た

り
は

し
て

い
る

と
こ

ろ
で

。
い

ろ
い

ろ
な

パ
タ

ー
ン

が
あ

る
の

は
確

か
で

す
が
、
い

ろ
い

ろ
あ
る

っ
て
い

う
ん
じ

ゃ
提
言

に
な
ら

な
い
の

で
、
少

し
絞

っ
て
書

か
な
き

ゃ
い
け

な

い
か

と
思
う

ん
で
す

が
、
取

り
あ
え

ず
そ
の

あ
た
り

を
も
う

少
し
検

討
し
て

書
か
せ

て
も
ら

い
ま
す

。
他

に

い
か

が
で
し

ょ
う
か

。
こ

の
間
、
皆

さ
ん
か

ら
も
い

ろ
い
ろ

と
ご
意

見
を
も

ら
っ
て

お
り
ま

す
が
、
今
村

先

生
、

何
か
ご

ざ
い
ま

せ
ん
で

し
ょ
う

か
。

今
村
：
今
、
厚
労
省

の
中
西

さ
ん
か

ら
の
部

分
に
つ

い
て
は

、
必

ず
し
も

こ
の
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー

だ
け

の
問
題

じ
ゃ
な

く
て
、
や

っ
ぱ

り
今
ド

ク
タ
ー

に
し
て

も
、
そ

の
他

の
医
療

ス
タ
ッ

フ
に
し

て
も
か

な

り
偏

在
が
大

き
く
な

っ
て
お

り
ま
す

の
で
、
確

か
に

今
ま
で

の
よ
う

な
形
で

し
ゃ
く

し
定
規

に
す
る

と
、
先

ほ
ど

か
ら
お

話
が
あ

る
よ
う

な
、
抜

け
て

し
ま
う

っ
て
い

う
か
。
下

手
す
る

と
、
白

紙
に

戻
っ
ち

ゃ
う
所

が

出
て

く
る
ん

で
は
な

い
か
な

と
。
か

と
い
っ

て
、
や

は
り

質
が
落

ち
て
は

い
け
な

い
っ
て

い
う
こ

と
で
し

ょ

う
か

ら
、
何

ら
か
の

質
を
担

保
し
な

が
ら
常

勤
で
な

く
て
も

済
む
仕

組
み
は

、
こ

れ
か
ら

考
え
て

い
か
な

い

と
い

け
な
い

の
で
は

な
い
だ

ろ
う
か

な
と
。
今

後
、
オ
ン

ラ
イ

ン
診
療

っ
て
い

う
か
、
診

療
で
な

く
て
も

オ

ン
ラ

イ
ン
で

の
い
ろ

い
ろ
な

会
議
、
今

回
こ

の
Z

O
O

M
会

議
も
そ

う
で
す

け
れ
ど

も
、
コ

ロ
ナ

で
こ
こ

ら

辺
の

あ
り
方

が
大
き

く
変
わ

り
ま
し

た
の
で

、
そ
う

い
う
こ

と
も
利

用
が
で

き
る
の

で
あ
れ

ば
、
そ

う
い

う

こ
と

も
利
用

し
な
が

ら
考
え

て
い
く

と
い
う

。
い
ず

れ
に
し

ろ
、
今

後
の
課

題
に
な

る
の
で

は
な

い
で
し

ょ

う
か

。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
今
日

の
こ
の

議
論
は

必
ず
論

点
の
中

に
含
め

さ
せ
て

い
た
だ

き
た
い

と

思
い

ま
す
。
今

後
の
課

題
っ
て

い
う
こ

と
か
と

思
い
ま

す
。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
他
に

い
か
が

で

し
ょ

う
か
。

枝
広

：
粟
田
先

生
。

粟
田

：
ど
う
ぞ

。

枝
広

：
渕
野
先

生
が
挙

手
さ
れ

て
ま
す

。

渕
野

：
よ
ろ
し

い
で
す

か
。

粟
田

：
ど
う
ぞ

。
も
ち

ろ
ん
い

い
で
す

。

渕
野
：
ち
ょ

っ
と
中

西
さ
ん

の
ほ
う

に
も
聞

き
た
い

ん
だ
け

ど
、
若

年
性

認
知
症

の
方
の

問
題
っ

て
い
う

の

は
重

要
な
ん

だ
け
れ

ど
も
、
そ

れ
こ
そ

圏
域
、
い
わ

ゆ
る
介

護
保
険

だ
と
、
圏

域
で
若

年
は
圏

域
を
越

え
て

は
い

け
な
い

っ
て
い

い
ま
す

か
。
そ

う
い
う

の
以
前

か
ら
あ

っ
た
よ

う
に
思

う
ん
で

す
け
ど

、
今

は
な
い

ん

で
し

ょ
う
か

、
そ

の
辺

は
。
介

護
の

デ
イ
サ

ー
ビ
ス

と
か
い

ろ
い
ろ

あ
る
じ

ゃ
な
い

で
す
か

。
そ

う
い
う

の

を
利

用
し

よ
う

と
し

た
時

に
、

若
年

っ
て

い
う

の
は

な
か

な
か

ど
こ

で
も

受
け

入
れ

て
い

た
だ

け
な

い
っ

て
い

う
の

が
あ

る
ん

だ
け

ど
、

受
け

入
れ

て
い

た
だ

け
る

所
が

自
分

の
圏

域
以

外
の

場
合

は
ど

う
い

う
ふ

－248－
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う
に

し
て
ら

っ
し
ゃ

る
ん
で

し
ょ
う

か
、
今

は
。

粟
田

：
中
西
先

生
、
何

か
あ
り

ま
す
か

。

中
西

：
藤
本
先

生
が
手

を
挙
げ

て
ら
っ

し
ゃ
い

ま
す
。

粟
田

：
藤
本
先

生
、
ど

う
ぞ
。

藤
本
：
圏
域

越
え

て
は

い
け
な

い
っ
て

い
う
の

は
、
地

域
密

着
型
の

デ
イ
サ

ー
ビ
ス

の
こ
と

で
、
認

知
症

専

門
の

デ
イ
サ

ー
ビ
ス

が
密
着

型
な
の

で
、
原
則

的
に
は

圏
域
を

越
え
て

の
利
用

は
で
き

ま
せ
ん

。
た

だ
、
圏

域
に

若
年

者
が

利
用

で
き

る
事

業
所

が
な

い
と

い
う

こ
と

で
あ

れ
ば

、
圏

域
を

ま
た

い
で

の
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

は
で
き

ま
す
。
地

域
密
着

だ
け
ど

、
格

段
の
理

由
が
あ

れ
ば
、
市
同

士
の
話

し
合
い

で
了
解

す
れ
ば

受

け
ら

れ
ま
す

っ
て
い

う
こ
と

に
な
っ

て
ま
す

。

渕
野
：
そ

う
で
す

か
。
じ
ゃ

あ
、
だ
ん

だ
ん
に

若
年
性

も
あ
ま

り
困
ら

な
く
な

っ
て
き

つ
つ
あ

る
ん
で

す
ね
。
 

藤
本
：

若
年
を

積
極
的

に
ケ
ア

し
よ
う

と
す
る

介
護
事

業
所
育

成
の
事

業
を
滋

賀
県
が

や
っ
て

い
ま
し

て
、

そ
の

研
修

を
受

け
た

事
業

所
が

県
の

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

に
載

せ
て

あ
り

ま
す

。
そ

こ
を

見
れ

ば
若

年
者

の
受

け
皿

が
大
体

分
か
る

よ
う
に

な
っ
て

い
ま
す

。

渕
野
：
ど

う
な
ん

で
し
ょ

う
。
認

知
症
疾

患
セ
ン

タ
ー
の

大
き
な

役
割
に

は
若
年

性
を
診

て
い
く

っ
て
い

う

の
は

あ
る
か

と
思
う

ん
で
す

が
、
認

知
症
疾

患
セ
ン

タ
ー
が

何
ら
か

の
サ
ー

ビ
ス
、
そ
れ

は
医
療

に
な
っ

て

し
ま

い
ま
す

け
れ
ど

も
、
そ

う
い
う

の
は
で

き
な
い

ん
で
し

ょ
う
か

。

藤
本

：
昔
、
う

ち
が
開

業
し
た

23
年

前
は
精

神
科
デ

イ
ケ
ア

で
や
っ

て
ま
し

た
。

 

渕
野

：
そ
う
思

い
ま
す

。

藤
本
：
介

護
保
険

が
始
ま

っ
て
か

ら
そ
っ

ち
に
移

行
し
た

ん
で
す

。
同
じ

土
俵
に

乗
っ
た

ほ
う

が
い

い
か
な

っ
て

思
っ

た
の

で
。

あ
と

は
今

も
精

神
科

の
医

療
機

関
は

精
神

科
デ

イ
ケ

ア
な

い
し

は
重

度
精

神
科

デ
イ

ケ
ア

で
す
か

ね
。
そ
う

い
う
形

は
で
き

る
と
思

い
ま
す

。
た

だ
、
若

年
の

人
の
受

診
の
し

や
す
さ

っ
て
い

う

こ
と

を
考
え

た
時
に

、
こ
れ

ち
ょ
っ

と
意
見

の
違
い

は
あ
る

と
思
う

ん
だ
け

ど
、

B
P

S
D

を
中
心

に
き
っ

ち

り
診

て
い
た

だ
い
て

る
医
療

機
関
に

、
若
年

者
が
受

診
し
や

す
い
か

ど
う
か

の
違
う

問
題
が

出
て
く

る
。
診

療
所

の
ほ

う
が

受
診

し
や

す
か

っ
た

り
、

一
般

病
院

の
地

域
型

の
ほ

う
が

受
診

し
や

す
か

っ
た

り
っ

て
い

う
別

の
問
題

が
出
て

く
る
の

で
、
そ

の
辺
は

も
う
役

割
分
担

じ
ゃ
な

い
か
と

思
う
ん

で
す
け

ど
。
も

ち
ろ
ん

、

ど
っ

ち
が
や

っ
て
も

い
い
ん

で
す
け

ど
。

渕
野

：
分
か
り

ま
し
た

。

粟
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
少
し

自
治
体

の
方
に

提
言
全

般
に
つ

い
て
ご

意
見
頂

け
れ
ば

と
思
う

ん

で
す

が
、
ま

ず
北
海

道
の
中

村
委
員

、
何
か

ご
意
見

と
か
ご

ざ
い
ま

せ
ん
で

し
ょ
う

か
。

中
村
：
こ
ん
ば

ん
は

。
中
村

で
ご
ざ

い
ま
す

。
北

海
道
の

ほ
う
、
先
ほ

ど
か
ら

ご
議
論

い
た
だ

い
て
い

る
僻

地
と

い
い
ま

す
か
、
医

療
資

源
も
偏

在
を
し

て
い
る

と
こ
ろ

で
ご
ざ

い
ま
す

の
で
、
先
ほ

ど
ご
議

論
い
た

だ

き
ま

し
た

あ
る

程
度

の
弾

力
化

だ
と

か
も

含
め

て
ご

検
討

い
た

だ
け

る
と

、
あ

り
が

た
い

と
い

う
ふ

う
に

考
え

て
お
り

ま
す
。

以
上
で

ご
ざ
い

ま
す
。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。

東
京
都

の
中
島

委
員
、

何
か
ご

ざ
い
ま

せ
ん
か

。

中
島
：
あ
り
が

と
う

ご
ざ
い

ま
す
。
ま

ず
、
チ
ェ

ッ
ク
リ

ス
ト
を

お
作
り

い
た
だ

い
て
い

て
、
非

常
に

今
、

拝
見

し
て
大

変
あ
り

が
た
い

な
と
思

っ
て
お

り
ま
す

。
こ
の

チ
ェ
ッ

ク
リ
ス

ト
で
す

が
、
先

ほ
ど

の
お
話

の

18

中
で

二
次
医

療
圏
で

す
と
か

、
地
域

の
中
で

活
用
を

考
え
ら

れ
る
と

い
う
お

話
を
い

た
だ
き

ま
し
た

が
、
東

京
都

と
し
て

も
使
わ

せ
て
い

た
だ
け

る
内
容

だ
と
思

い
ま
し

た
。
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
、
東

京
都

だ

と
、

52
カ

所
あ

る
ん
で

す
け
れ

ど
も
、

そ
れ
ぞ

れ
の
圏

域
に

1
カ

所
ず

つ
と

、
区
市

町
村
ご

と
に

1
カ

所

ず
つ

設
置
し

て
お
り

ま
す
が

、
そ
れ

ら
の
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
ご

回
答
い

た
だ
い

た
り
、
あ
る

い
は
圏

域

内
の

区
市
町

村
の
方

に
も
ご

回
答
い

た
だ
い

た
り
、
あ

と
は

東
京
都

の
場
合

で
す
と

、
サ

ポ
ー
ト

医
の
先

生

だ
っ

た
り
と

か
、
か

か
り
つ

け
医
の

先
生
も

多
く
い

ら
っ
し

ゃ
る
の

で
、
そ

う
い

っ
た
外

部
の
方

た
ち
に

も

ご
確

認
い
た

だ
い
て

比
較
し

て
い
く

。
備
わ

っ
て
る

も
の
と

、
圏

域
で
不

足
し
て

い
る
も

の
っ
て

い
う
の

も

見
て

い
く
こ

と
が
で

き
る
か

な
と
。
そ

う
い

う
形
で

活
用
で

き
る
と

思
い
ま

し
た
。
提
言

自
体
に

つ
き
ま

し

て
は

、
特
段

意
見
は

な
い
で

す
。

粟
田
：
東
京

都
の
場

合
、
市

区
町

村
に

1
つ

あ
る

ん
で

、
場

合
に

よ
っ
て

は
市
区

町
村
単

位
で
使

え
る
か

も

し
れ

な
い
な

と
思
い

ま
し
た

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。

大
阪
市

の
杉
山

委
員
。

杉
山
：
こ
の
提

言
と

資
料
等

、
た
く

さ
ん
ま

と
め
て

い
た
だ

き
ま
し

て
、
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
私

も

提
言

の
中
身

に
つ
い

て
特
に

何
も
な

い
で
す

。
少
し

話
が
そ

れ
ま
す

が
、
本

日
は

本
市
の

連
携
協

議
会
が

あ

っ
た

ん
で
す

が
、
日

頃
の
か

か
り
つ

け
医
の

先
生
と

認
知
症

サ
ポ
ー

ト
医
の

先
生
と

、
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー

の
連

携
の

日
常

の
状

況
等

を
確

認
し

て
い

ま
し

た
、

本
市

で
は

地
域

型
の

大
学

病
院

や
連

携
型

の
診

療
所

な
ど

さ
ま

ざ
ま

あ
り

ま
し

て
、

そ
れ

ぞ
れ

の
機

能
で

も
っ

て
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

役
割

を
担

っ
て

く
だ

さ
っ

て
い

る
状

況
で

す
。

連
携

型
の

診
療

所
の

場
合

は
紹

介
を

受
け

る
の

が
オ

レ
ン

ジ
チ

ー
ム

の
方

や
ケ

ア
マ

ネ
に
よ

り
直
接

相
談
が

入
る
。
ま

た
、
主

治
医

が
い
ら

っ
し
ゃ

ら
な
い

状
況
で

は
、
身

体
は

か
か
り

つ

け
医

の
内

科
の

先
生

に
診

て
い

た
だ

い
て

、
認

知
症

の
症

状
は

連
携

型
の

診
療

所
の

ほ
う

で
診

て
い

た
だ

く
な

ど
、
そ
う

い
う
日

頃
の
支

援
を
し

て
い
た

だ
い
て

い
る
。
地
域

型
の
大

学
病
院

の
場
合

は
、
鑑

別
診

断

等
し

て
い
た

だ
き
、
か

か
り

つ
け
医

の
先
生

に
戻
し

て
い
た

だ
い
て

い
る
。
主
治

医
の
先

生
が
い

ら
っ
し

ゃ

ら
な

い
場
合

は
、
地

域
の
認

知
症
サ

ポ
ー
ト

医
の
先

生
に
お

願
い
し

て
主
治

医
に
な

っ
て
い

た
だ
く

等
、
か

か
り

つ
け
医

の
先
生

と
認
知

症
サ
ポ

ー
ト
医

の
先
生

と
、
日

頃
か
ら

連
携
し

て
い
た

だ
い
て

、
ま

た
そ
の

中

に
初

期
集

中
の

オ
レ

ン
ジ

チ
ー

ム
も

一
緒

に
主

治
医

を
探

し
て

も
ら

っ
た

り
と

か
、

さ
ま

ざ
ま

活
動

し
て

い
た

だ
い
て

る
よ
う

な
状
況

を
共
有

し
議
論

を
し
て

い
た
と

こ
ろ
で

あ
り
ま

す
。

今
後

も
、

本
日

の
先

生
方

に
よ

る
た

く
さ

ん
の

意
見

の
中

で
役

割
が

ど
ん

ど
ん

増
え

て
い

っ
て

し
ま

っ
た

り
と

か
、
医

師
の
配

置
の
問

題
な
ど

、
大

阪
市
で

あ
っ
て

も
発
生

す
る
状

況
で
は

あ
る
ん

で
す
け

れ
ど
も

、

要
綱

の
改
正

で
あ
り

ま
す
と

か
。
本
日

作
っ
て

い
た
だ

い
た
よ

う
な
チ

ェ
ッ
ク

リ
ス
ト

で
あ
り

ま
す
と

か
、

行
政

と
し

て
も

責
任

を
持

っ
て

地
域

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
推

進
も

考
え

て
い

か
な

い
と

い
け

な
い

と
か

っ
て

い
う

と
こ

ろ
も

あ
り

ま
す

の
で

、
今

後
も

ま
た

こ
う

い
う

審
議

会
の

ほ
う

で
行

政
に

対
す

る
本

日
の

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
の

よ
う

な
ご

支
援

を
い

た
だ

け
る

と
、

非
常

に
あ

り
が

た
い

な
と

思
っ

て
本

日
も

参
加

さ
せ

て
い

た
だ
い

て
お
り

ま
し
た

。
以
上

で
す
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
他

に
い

か
が
で

し
ょ
う

か
。
自

由
に

ご
発
言

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
う

ん

で
す

が
、
提
言

に
関
連

し
て
一

応
、
一

通
り

全
員
か

ら
ご
意

見
頂
け

れ
ば
と

思
う
ん

で
す
け

ど
も
、
池
田

先

生
、

聞
こ
え

ま
す
か

。

池
田

：
は
い
。

す
い
ま

せ
ん
、

遅
れ
ま

し
て
。

－249－
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粟
田

：
池
田
先

生
、
広

い
視
点

か
ら
ど

う
ぞ
。

池
田
：
い
や

、
そ
ん

な
何
も

な
い
ん

で
す
け

ど
、
先

生
方

が
さ
ま

ざ
ま
な

視
点
で

ご
指
摘

に
な
っ

た
と
お

り

だ
と

思
い
ま

す
。
や

っ
ぱ
り

一
番
い

ろ
ん
な

地
域
で

苦
労
さ

れ
て
る

の
は
、
先
ほ

ど
デ
ィ

ス
カ
ッ

シ
ョ
ン

に

な
っ

た
よ

う
な

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
を

誰
が

取
る

か
っ

て
い

う
あ

た
り

が
、

誰
か

が
取

れ
れ

ば
い

い
ん

で
す

け
ど

、
誰
も

取
れ
な

い
と
こ

ろ
が
ま

だ
一
部

あ
る
よ

う
な
感

じ
で
、
非
常

に
苦
慮

さ
れ
て

る
な
っ

て
い
う

感

じ
は

し
ま
す

。
そ

れ
か

ら
、
若

年
性

認
知
症

の
方
の

場
合
に

は
、
先
ほ

ど
議
論

が
あ
っ

た
よ
う

に
、
か
な

り

特
に

中
等

度
ぐ

ら
い

ま
で

の
方

は
移

動
能

力
が

お
あ

り
に

な
る

の
で

、
あ

ま
り

境
界

線
を

引
か

ず
に

い
ろ

ん
な

行
政
の

融
通
を

利
か
せ

て
い
た

だ
け
れ

ば
、
あ

り
が
た

い
の
か

な
と
は

思
い
ま

す
。
や

っ
ぱ

り
老
年

期

の
方

と
は

全
然

違
う

視
点

が
必

要
だ

と
思

う
ん

で
す

。
老

年
期

の
方

の
場

合
は

や
は

り
き

ち
っ

と
従

来
か

ら
言

わ
れ
て

い
る
よ

う
に
、
か

か
り

つ
け
医

の
先
生

を
ベ
ー

ス
に
専

門
医
と

連
携
し

な
が
ら

、
地

元
で
サ

ポ

ー
ト

し
て

い
く

っ
て

い
う

の
が

非
常

に
大

事
だ

と
は

思
う

ん
で

す
け

ど
、

若
年

性
の

方
の

場
合

に
は

専
門

医
療

機
関

が
あ

る
程

度
偏

在
し

て
い

て
も

移
動

が
で

き
る

の
で

、
そ

の
意

味
で

は
利

用
者

の
目

線
で

さ
ま

ざ
ま

な
行
政

の
境
界

を
な
く

し
て
い

た
だ
け

れ
ば
、

あ
り
が

た
い
か

な
と
思

い
ま
す

。
以
上

で
す
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

す
。
ま

さ
に

ほ
ん
と

に
そ
の

と
お
り

で
す
ね

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。

武
田

先
生
、

何
か
ご

ざ
い
ま

せ
ん
で

し
ょ
う

か
。

武
田
：
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
先

生
、
提

言
、
非
常

に
し
っ

か
り
ま

と
め
て

い
た
だ

き
ま
し

て
、
骨
子

と
し

て
は
、
今

後
は
質

を
担
保

す
る
っ

て
い
う

こ
と
と

、
そ

れ
か
ら

、
あ

と
地
域

の
実
情

に
応
じ

た
指
定

っ

て
い

う
ふ
う

な
こ
と

で
、
と

て
も
趣

旨
と
し

て
大
変

い
い
か

と
思
い

ま
す
。
基
本

的
に
は

先
ほ
ど

の
厚
労

省

の
中

西
先
生

の
意
見

、
問
題

提
起
に

も
あ
っ

た
よ
う

に
、
地

域
と

し
て
し

っ
か
り

と
機
能

し
て
く

よ
う
な

と

こ
ろ

を
重

視
す

る
っ

て
い

う
面

で
、

融
通

を
利

か
せ

る
っ

て
い

う
こ

と
で

皆
さ

ん
と

意
見

の
一

致
す

る
と

こ
ろ

で
、
例

え
ば
私

の
地
域

で
も
や

っ
ぱ
り

一
度
も

う
指
定

を
外
れ

る
っ
て

言
っ
て

し
ま
う

と
、
指

定
す

る

と
こ

ろ
が
な

い
っ
て

い
う
と

こ
ろ
も

結
構
あ

っ
て
、
そ

う
な

る
と
、
地
域

と
し
て

誰
が
責

任
持
つ

の
か
っ

て

い
う

と
こ
ろ

も
非
常

に
よ
り

厳
し
い

状
況
に

な
っ
て

く
る
の

で
、
指
定

は
で
き

る
だ
け

外
れ
な

い
よ
う

に
。

そ
う

い
っ
た

意
味
で

、
提
案

に
は
都

道
府
県
・
指

定
都
市

が
今
後

そ
う
い

っ
た
機

能
し
て

な
い
と

こ
は
指

定

し
な

い
こ

と
も

あ
り

っ
て

い
う

こ
と

も
書

い
て

あ
る

ん
で

す
け

ど
も

、
実

際
に

は
そ

う
い

っ
た

と
こ

ろ
に

も
何

と
か

お
願

い
し

て
や

っ
て

も
ら

わ
な

く
ち

ゃ
い

け
な

い
と

こ
ろ

が
多

い
の

が
実

情
じ

ゃ
な

い
か

っ
て

い
う

。
非
常

に
資
源

が
多
い

所
は
い

い
ん
で

す
け
ど

、
資

源
が
な

い
所
は

や
は
り

必
ず
し

も
そ
う

い
う
上

か

ら
目

線
で
は

い
け
な

い
と
こ

ろ
も
、
と

っ
て

も
多
い

ん
じ
ゃ

な
い
か

っ
て
い

う
と
こ

ろ
も
感

じ
ま
す

。
て

い

う
こ

と
で
、
基

本
的
に

は
そ
う

い
っ
た

こ
と
、
あ
と

若
年
性

の
こ
と

も
あ
っ

た
ん
で

す
け
ど

も
、
若

年
性

認

知
症

と
、
そ
れ

か
ら
、
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

っ
て
い

う
こ
と

を
考
え

た
場
合

に
は
、
や
は

り
地
域

に
お
け

る

二
次

医
療
圏

と
か
、
そ

れ
よ

り
も
う

ち
ょ
っ

と
広
く

て
も
い

い
と
思

う
ん
で

す
け
ど

、
そ

れ
に
お

け
る
医

療

機
関

と
か
、
あ

と
サ
ー

ビ
ス
機

関
も
含

め
た
連

携
が
と

っ
て
も

重
要
で

、
愛

知
県
で

見
て
み

ま
す
と

、
例

え

ば
一

般
病

院
が

や
っ

て
る

所
は

精
神

科
病

院
と

し
っ

か
り

と
連

携
を

持
っ

て
な

い
と

駄
目

で
す

し
。

そ
れ

か
ら

、
精
神

科
病
院

と
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
場
合

は
、
そ

の
地

域
に
お

け
る
診

断
を
し

っ
か
り

や
っ
て

い

る
機

関
と
連

携
を
し

な
い
と

、
そ
の

地
域
の

若
年
性

認
知
症

の
人
が

非
常
に

迷
う
。
支
援

が
十
分

行
き
届

か

な
い

っ
て
い

う
こ
と

が
あ
り

ま
す
の

で
、
そ
の

地
域
に

お
け
る

や
は
り

連
携
、
二
次

医
療
圏

、
あ

る
い
は

も

20

う
ち

ょ
っ

と
広

い
地

域
に

お
け

る
連

携
を

や
っ

て
か

な
く

ち
ゃ

い
け

な
い

。
そ

れ
は

や
っ

ぱ
り

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
だ

け
で
は

難
し
い

っ
て
い

う
と
こ

ろ
だ
と

思
い
ま

す
。
た

だ
、
そ

の
連

携
を
す

る
た
め

の
誰
が

指

揮
を

執
る
か

っ
て
い

う
部
分

っ
て
い

う
の
は

、
ち
ょ

っ
と
大

変
難
し

い
問
題

だ
と
思

い
ま
す

。
実

際
に
は

う

ま
く

指
揮
を

執
れ
て

い
な
い

。
そ
れ

が
も
し

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
が

や
る
べ

き
っ
て

い
う
話

に
な
る

と
、
必

ず
し

も
で
き

て
い
る

と
こ
、
ほ

と
ん

ど
と
は

限
ら
な

い
っ
て

い
う
状

況
じ
ゃ

な
い
か

と
思
い

ま
す
し

、
そ

の

辺
は

と
っ
て

も
難
し

い
と
思

い
ま
す

。
す
い

ま
せ
ん

。
長
く

な
り
ま

し
た
け

ど
、
以

上
で
す

。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
田

中
先
生

、
何
か

ご
ざ
い

ま
せ
ん

で
し
ょ

う
か
。

田
中

：
田
中
で

す
。
聞

こ
え
て

ま
す
で

し
ょ
う

か
。

粟
田

：
聞
こ
え

て
ま
す

よ
。
大

丈
夫
。

田
中
：
い

ろ
い
ろ

大
変
貴

重
な
ご

議
論
聞

か
せ
て

い
た
だ

い
て
あ

り
が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
こ
の

会
議
で

話

さ
れ

た
こ
と

が
具
現

化
す
る

の
は
、
た

ぶ
ん

厚
労
省

の
中
で

要
綱
改

定
を
行

っ
て
、
各
自

治
体
に

通
達
す

る

も
の

と
思

い
ま

す
が

、
そ

の
段

取
り

を
進

め
や

す
い

よ
う

に
し

て
お

く
方

が
良

い
の

で
は

な
い

か
と

思
い

ま
し

た
。

1
つ

目
は

疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー
の

資
格
要

件
の
こ

と
で
、
専
門

医
が
い

な
く
な

っ
た
ら

ど
う
す

る

か
と

か
、
非

常
勤
で

も
い
い

の
か
と

い
う
議

論
も
あ

っ
た
か

と
思
い

ま
す
が

、
私

の
個
人

的
な
意

見
と
し

て

は
融

通
が
利

く
方
が

良
い
と

考
え
て

い
ま
す

。
た
だ

、
な

ぜ
資
格

要
件
を

外
形
事

象
で
決

め
て
る

か
と
い

う

と
、
そ

れ
は
国

が
判
断

す
る
際

に
簡
単

だ
か
ら

な
の
で

、
非

常
勤
で

も
い
い

と
す
る

の
で
あ

れ
ば
、
そ
れ

な

り
の

担
保

す
る

よ
う

な
枠

組
み

を
一

応
決

め
て

お
か

な
い

と
、

な
か

な
か

要
綱

改
定

ま
で

は
し

に
く

い
の

で
は

な
い
か

と
は
僕

は
思
い

ま
し
た

け
ど
、

中
西
先

生
、
ど

う
で
し

よ
う
か

？

粟
田

：
中
西
先

生
、
ど

う
ぞ
。

中
西
：
今

の
時
点

で
た
ぶ

ん
す
ぐ

要
綱
改

定
に
は

な
ら
な

い
と
思

い
ま
す

が
、
課

題
と
し

て
挙
げ

て
い
た

だ

き
、

資
料
を

出
し
て

い
た
だ

く
こ
と

が
ま
ず

重
要
か

思
い
ま

す
。

田
中
：
順

番
と
し

て
、
そ

う
い
う

資
格
要

件
を
決

め
る
必

要
が
あ

る
っ
て

い
う
こ

と
ぐ
ら

い
ま
で

こ
の
提

言

書
に

書
い
て

お
け
ば

、
後
々

、
次

年
度
以

降
に
厚

労
省
の

ほ
う
で

何
か
段

取
り
を

組
ん
で

い
た
だ

き
や
す

い

の
か

な
と
思

い
ま
す

。
そ

れ
が

老
健
事

業
な
の

か
、
有

識
者

会
議
な

の
か
分

か
ら
な

い
で
す

け
ど
も

、
そ

の

よ
う

な
プ
ロ

セ
ス
が

必
要
か

な
っ
て

思
い
ま

す
。

2
つ

目
に

提
言
書

の
後

の
ほ
う

に
書
か

れ
て
い

た
医
療

連
携

協
議
会

と
、
認

知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
の
機

能
評
価

と
人
材

育
成
に

関
し
て

で
す
が

、
連

携
協
議

会

の
責

任
主

体
は

自
治

体
で

あ
る

こ
と

は
明

確
な

の
で

い
い

と
思

い
ま

す
が

、
機

能
評

価
に

関
し

て
外

形
事

象
的

な
評

価
と

し
て

は
自

治
体

と
し

て
責

任
持

つ
べ

き
で

あ
る

と
は

っ
き

り
書

い
て

お
く

べ
き

だ
と

思
い

ま
す

。
要
は

ど
こ
に

お
鉢
が

回
っ
て

く
る
の

か
分
か

る
よ
う

な
提
言

を
し
て

お
か
な

い
と
、
い
い

こ
と
書

い

て
あ

る
ね

で
流

さ
れ

て
し

ま
う

可
能

性
が

あ
り

ま
す

の
で

、
誰

宛
て

の
提

言
か

っ
て

い
う

こ
と

が
わ

か
る

よ
う

に
記
載

す
べ
き

で
は
な

い
か
と

思
い
ま

す
。
文

書
全
体

は
も
ち

ろ
ん
国

へ
の
提

言
で
す

け
ど
も

、
そ

の

中
で

誰
に

こ
う

い
う

こ
と

し
て

ほ
し

い
っ

て
い

う
の

が
分

か
る

よ
う

な
具

体
的

に
さ

れ
た

ほ
う

が
後

々
扱

い
や

す
い
の

か
な
と

は
思
い

ま
し
た

。
3
つ

目
に

人
材
育

成
に
関

し
て
は

今
回
の

事
業
で

は
議
論

が
あ
ん

ま

り
さ

れ
て

な
い

と
い

う
こ

と
は

事
実

だ
と

思
う

ん
で

す
け

ど
も

、
こ

れ
を

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
委

託
し

よ
う

と
す

る
場

合
に

、
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

役
割

が
ス

タ
ー

ト
時

よ
り

多
く

の
役

割
を

担
う

よ
う

に
な

っ
て

い
る

の
で

財
政

的
な

面
も

今
後

は
検

討
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

の
で

は
な

い
か

と
思

い
ま

し
た

。

－250－
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後
に

先
ほ
ど

の
一
番

初
め
に

あ
っ
た

疾
患
修

飾
薬
の

件
で
す

け
ど
も

、
疾
患

修
飾
薬

に
関
し

て
、
疾

患
医

療

セ
ン

タ
ー

が
す

る
か

ど
う

か
と

い
う

の
は

い
ろ

い
ろ

議
論

が
あ

る
か

も
し

れ
ま

せ
ん

が
、

現
時

点
で

は
ま

だ
認

可
さ

れ
て

な
い

も
の

の
、

認
可

さ
れ

た
暁

に
は

で
き

る
だ

け
国

民
全

般
が

等
し

く
使

え
る

権
利

を
有

す
る

よ
う

な
形

に
し

な
い

と
い

け
な

い
と

い
う

の
は

た
ぶ

ん
誰

も
反

対
す

る
こ

と
な

い
と

思
い

ま
す

。
そ

の
意

味
で

疾
患

修
飾

薬
の

普
及

に
関

す
る

各
地

域
の

現
状

の
情

報
収

集
と

か
地

域
連

携
に

関
し

て
、

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
ご

協
力

い
た

だ
き

た
い

み
た

い
な

こ
と

は
提

言
に

書
い

て
あ

っ
て

も
い

い
の

か
な

と
思

い
ま

し
た
。

粟
田
：
よ

く
分
か

り
ま
し

た
。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
し
た

。
非

常
に

貴
重
な

ご
意
見

だ
っ
た

と
思
い

ま
す
。

政
策

提
言
な

の
で
、
相

手
が
き

ち
ん
と

決
ま
っ

て
な
い

と
、
政

策
提

言
に
な

ら
な
い

の
で
、
そ
れ

は
重
要

な

こ
と

で
、
一
義

的
に
は

国
で
す

け
ど
も

、
国

に
対
す

る
政
策

提
言
で

す
が
、
先
ほ

ど
の

後
の
と

こ
ろ
な

ど

の
3

本
柱

は
基

本
的
に

は
都
道

府
県
・

指
定
都

市
が
や

る
と
い

う
こ
と

に
な
っ

て
い
る

の
で

、
そ

の
辺
の

と
こ

ろ
を

少
し

明
確

に
示

し
た

ほ
う

が
い

い
だ

ろ
う

っ
て

い
う

こ
と

で
す

ね
。

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。
そ

れ
か

ら
、
先

ほ
ど

の
非
常

勤
で
も

い
い
じ

ゃ
な
い

か
っ
て

話
を
こ

の
政
策

提
言
に

書
き
込

む
と
し

た

ら
か

な
り
ち

ょ
っ
と

考
え
て

書
か
な

い
と
、
難

し
い

か
な
と

。
基

本
的
に

は
今
後

の
課
題

と
い
う

ふ
う
な

書

き
ぶ

り
に
な

る
ん
だ

と
思
う

ん
で
す

け
ど
も

。

田
中
：
私

と
し
て

は
個
人

的
に
は

融
通
を

利
か
せ

て
い
い

の
で
は

な
い
か

と
思
い

ま
す
が

、
進
め

る
の
で

あ

れ
ば

こ
ん
な

段
取
り

で
す
よ

と
い
う

話
ぐ
ら

い
で
は

な
い
か

と
思
い

ま
し
た

。

粟
田
：
こ
れ

に
つ

い
て

ち
ょ
っ

と
今
回

の
委
員

会
で
議

論
が
足

ん
な
い

ん
で
す

け
ど
、
中
西

先
生
、
今
の

件

に
つ

い
て
何

か
ご
意

見
あ
り

ま
す
か

、
厚
労

省
と
し

て
。

中
西

：
田
中
先

生
の
ご

発
言
全

般
で
す

か
。

粟
田

：
特
に
僻

地
問
題

。

中
西
：
提
言

に
は

書
け

な
く
て

も
、
議

論
と

し
て
課

題
に
ま

と
め
て

い
た
だ

く
こ
と

は
、
重

要
な

一
歩
に

な

る
と

思
っ

て
ま

す
。

今
回

の
こ

の
事

業
の

開
始

当
初

の
計

画
書

に
今

後
の

方
針

を
検

討
す

る
と

書
い

て
い

た
だ

い
て
あ

り
ま
す

の
で
、
そ

う
い

う
意
味

で
は
、
今
日

の
議
論

ぐ
ら
い

踏
み
込

ん
で
い

た
だ
い

た
こ
と

は

あ
り

が
た
い

と
思
っ

て
お
り

ま
す
。

粟
田
：
参
考

資
料

に
は

確
実
に

書
く
ん

で
す
け

ど
も
、
田
中

先
生
は

提
言
に

書
く
べ

き
だ
っ

て
い
う

、
そ

う

い
う

意
見
で

す
が
。

中
西
：
提

言
、
例

え
ば
先

ほ
ど
の

柔
軟
な

対
応
が

必
要
で

あ
る
っ

て
い
う

よ
う
な

こ
と
を

挙
げ
て

い
た
だ

く

こ
と

は
こ

ち
ら

と
し

て
は

も
ち

ろ
ん

か
ま

い
ま

せ
ん

。
皆

さ
ま

が
今

日
お

っ
し

ゃ
っ

て
い

た
だ

い
た

よ
う

な
ご

意
見
と

認
識
し

て
お
り

ま
す
。

粟
田
：
そ
う
い

う
ふ

う
感
じ

、
提
言

の
文
章

で
よ
さ

そ
う
だ

っ
て
い

う
こ
と

で
し
ょ

う
か
。
田
中

先
生
、
そ

ん
な

感
じ
で

す
か
ね

、
先
生

の
ご
意

見
。

田
中

：
そ
れ
で

結
構
で

す
。

粟
田

：
柔
軟
な

対
応
が

必
要
で

あ
る
ぐ

ら
い
か

な
。

田
中

：
は
い
。

中
西

：
厚
労
省

の
先
輩

が
た
く

さ
ん
お

い
で
な

の
で
・

・
・
な

し
で
す

。
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粟
田
：
ふ
わ

っ
と

し
た

内
容
で

よ
い
の

か
ど
う

か
っ
て

い
う
の

、
ち

ょ
っ
と

僕
も
疑

問
な
ん

で
す
け

ど
、
提

言
と

す
る

か
ら

に
は

も
う

少
し

明
確

に
し

た
ほ

う
が

い
い

の
か

な
っ

て
い

う
感

じ
も

す
る

ん
で

す
け

ど
、

分
か

り
ま
し

た
。
こ
れ

は
、
じ

ゃ
あ

終
的
に

は
こ
ち

ら
の
ほ

う
で
考

え
さ
せ

て
い
た

だ
い
て

、
皆

さ
ん

に

文
章

で
終

的
な

意
見

を
お

聞
き

す
る

っ
て

い
う

流
れ

に
し

た
い

と
思

い
ま

す
。

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま

し
た

。
一

応
、
こ

こ
ま
で

で
提
言

に
関
す

る
議
論

、
ち

ょ
っ

と
い
っ

た
ん
締

め
さ
せ

て
い
た

だ
い
て

、
今

日
、

も
う

一
つ

だ
け

皆
さ

ん
の

ご
意

見
聞

か
な

け
れ

ば
い

け
な

い
議

題
が

あ
り

ま
す

の
で

、
進

め
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す
。
そ

れ
は

新
し
い

実
績
報

告
書
の

様
式
に

関
し
て

で
す
が

、
そ

の
前
に

毎
年
こ

の
老
健

事
業
で

は

現
在

の
実
績

報
告
書

に
基
づ

い
て
一

応
、
集
計
・
分
析

を
こ

ち
ら
の

ほ
う
で

や
っ
て

お
り
ま

し
て
、
先
ほ

ど

直
前

に
お
送

り
し
た

資
料
が

今
回
、

令
和

3
年

度
の

実
績
報

告
書
の

集
計
・

分
析
結

果
な
の

 

で
す

が
、
と

て
も
分

厚
い
の

で
す
が

。
今
回

も
13

0
ペ

ー
ジ
に

及
ぶ
の

で
す

が
、

こ
れ

に
つ
い

て
の
詳

細

は
説

明
し
ま

せ
ん
け

れ
ど
も

、
令
和

3
年

度
分

か
ら
調

査
の
方

法
が
変

わ
っ
て

お
り
ま

す
の
で

、
そ
の

結

果
ど

う
で

あ
っ

た
か

実
際

に
集

計
・

分
析

に
当

た
っ

た
枝

広
先

生
か

ら
少

し
説

明
し

て
も

ら
お

う
と

思
い

ま
す

。
枝
広

先
生
、

い
い
で

す
か
。

枝
広
：
す
い

ま
せ
ん

。
ワ

ー
キ
ン

グ
メ
ン

バ
ー
の

枝
広
で

す
。
参

考
資

料
5
と
い

う
名
前

の
追
加

で
お
配

り

し
た

資
料
で

す
け
れ

ど
も
、
全

部
は

お
話
し

で
き
ま

せ
ん
の

で
、
考

察
の

所
に
ち

ょ
っ
と

雑
感
を

書
い
て

お

り
ま

す
の
で

お
話
し

い
た
し

ま
す
。
様

式
が

変
わ
っ

た
と
い

う
か
、
記
入

欄
が
変

わ
っ
た

の
で
は

な
く
て

、

提
出

の
仕
方

が
変
わ

っ
た
と

い
う
こ

と
で
、

そ
れ
ま

で
は
令

和
2

年
度
実

績
報
告

書
は
医

療
機
関

単
位
の

紙
を

厚
労
省

に
全
て

提
出
す

る
っ
て

い
う
形

で
、
要

は
医
療

機
関
単

位
の
報

告
書
が

47
8
枚

出
て

く
る

と

い
う

状
態
で

、
そ
こ

か
ら
集

計
を
始

め
て
い

た
わ
け

で
す
け

ど
も
、

令
和

3
年

度
の
実

績
報
告

書
か
ら

は

都
道

府
県
・
指

定
都
市

、
要

は
指
定

権
者
で

確
実
、
か
つ

簡
易
に

デ
ー
タ

セ
ッ
ト

化
で
き

る
よ
う

な
仕
組

み

に
し

た
ん
で

す
。
そ
の

結
果
、
数
値

を
入
力

す
る
欄

が
空
欄

だ
っ
た

ら
、
自

動
的

に
ゼ
ロ

に
な
っ

て
し
ま

う

っ
て

い
う
仕

組
み
に

な
っ
て

い
ま
す

。
こ
れ

マ
ク
ロ

で
や
っ

て
る
の

で
、
エ

ク
セ

ル
の
関

数
を
入

れ
て
あ

る

ん
で

す
け
ど

、
そ

う
い

う
ふ
う

に
な
っ

て
し
ま

っ
て
る

の
で
。
特
に

鑑
別
診

断
件
数

、
病

床
数

、
診

療
報

酬

と
か

の
算

定
件

数
と

相
談

等
の

実
績

件
数

と
か

、
そ

う
い

う
件

数
系

の
数

を
書

く
所

が
何

も
書

か
れ

て
い

な
い

と
、
勝
手

に
ゼ
ロ

に
な
っ

て
し
ま

っ
て
、
そ
う

す
る
と

、
集

計
の
中

で
母
集

団
に
含

ま
れ
て

し
ま
う

と

い
う

状
態
に

な
り
ま

し
た
。
結

果
的

に
昨
年

度
ま
で

の
も
の

と
比
較

す
る
と

、
平

均
値
と

か
中
央

値
と
か

が

ち
ょ

び
っ
と

だ
け
減

る
ん
で

す
。
て

い
う
の

は
母
集

団
が
増

え
た
か

ら
で
す

ね
。
今

ま
で

空
欄
だ

っ
た
所

が

ゼ
ロ

に
な
っ

て
し
ま

っ
た
の

で
、
ち

ょ
っ
と

減
っ
た

感
じ
に

な
っ
て

お
り
ま

す
け
ど

も
、
そ

の
こ

と
を
理

解

し
た

上
で
結

果
、
見

て
い
た

だ
け
れ

ば
と
思

い
ま
す

。
て

い
う
の

が
提
出

の
仕
方

が
変
わ

っ
た
と

い
う
件

で

す
。
あ
と

は
、
デ
ー

タ
的
に

は
令
和

3
年
度

実
績
報

告
書
か

ら
追
加

さ
れ
た

の
が
相

談
元
で

す
。
相

談
元

の

本
人

か
ら
の

相
談
と

、
家
族

と
介
護

者
か
ら

の
相
談

っ
て
い

う
の
が

追
加
さ

れ
て
い

て
、
こ

れ
が

実
は
今

ま

で
な

か
っ
た

ん
で
す

が
、
包

括
か
ら

の
相
談

が
平
均

93
.6

件
な

ん
で

す
け
ど

、
家
族

か
ら
の

相
談

52
3
件

が
平

均
な
ん

で
す
。

な
の
で

、
ご
本

人
か
ら

が
15

4
件

っ
て
い

う
こ
と

で
、
相

当
人
的

リ
ソ
ー

ス
が
こ

の

ご
本

人
と

ご
家

族
に

対
す

る
対

応
で

必
要

と
さ

れ
て

い
る

っ
て

い
う

こ
と

が
新

し
い

項
目

で
分

か
っ

た
と

こ
ろ

で
す
。

以
上
で

す
。

粟
田
：
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
そ
う

い
う
こ

と
で
数

値
を
細

か
く
見

る
と
、
い
ろ

い
ろ
考

え
さ
せ

ら

－251－
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れ
る

こ
と
た

く
さ
ん

あ
る
ん

で
す
が

、
こ
れ

は
皆
さ

ん
、
じ

っ
く

り
ま
た

改
め
て

見
て
い

た
だ
け

れ
ば
と

思

い
ま

す
。
全
て

報
告
書

に
載
り

ま
す
の

で
、
冊

子
体

で
も
見

る
こ
と

が
で
き

ま
す
し

、
学

会
の
ホ

ー
ム
ペ

ー

ジ
に

も
出
し

ま
す
の

で
、
そ
ち

ら
か
ら

見
て
い

た
だ
い

て
も
よ

ろ
し
い

か
と
思

い
ま
す

。
そ

れ
か
ら

、
あ

と

そ
れ

に
併
せ

て
な
ん

で
す
が

、
今

回
、
実
績
報

告
書
の

記
入
す

る
所
が

多
過
ぎ

て
、
な
か

な
か
負

担
が
大

き

い
と

い
う
意

見
が
ご

ざ
い
ま

し
た
の

で
、
少

し
シ
ン

プ
ル
に

し
よ
う

っ
て
い

う
こ
と

で
、
こ

ち
ら

は
厚
労

省

と
私

た
ち
の

ほ
う
で

少
し
相

談
し
な

が
ら
、
新

し
い

簡
易
版

の
実
績

報
告
書

を
作
り

ま
し
た

。
こ

れ
は
私

の

ほ
う

で
ま
ず

共
有
い

た
し
ま

す
が
、
見

え
ま

す
で
し

ょ
う
か

。
何
が

変
わ
っ

た
か
っ

て
い
う

の
を
説

明
し
よ

う
か

と
思
う

の
で
す

が
、
こ

れ
は
、

中
西
先

生
、
ど

う
し
ま

す
？
 

私
の
ほ

う
か
ら

説
明
し

ま
す
か

。

中
西

：
お
願
い

し
ま
す

。

粟
田
：
分
か
り

ま
し

た
。
で

は
、
私

の
ほ

う
か
ら

説
明
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
。
何
が

な
く
な

っ
た
か

っ
と

い
う

と
、
ま

ず
こ
の

1
ペ

ー
ジ
目

か
ら
な

く
な
っ

た
の
が

、
医

療
機
関

に
あ
る

診
療
科

名
を
ず

ら
ず
ら

チ

ェ
ッ

ク
し
て

も
ら
う

所
が
あ

っ
た
の

で
す
が

、
こ
れ

は
全
部

削
除
し

ま
し
た

。
病

院
の
診

療
科
を

全
部
書

い

て
も

ら
っ

て
も

、
実

際
に

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
を

何
科

が
担

当
し

て
い

る
の

か
は

分
か

ら
な

い
の

で
。

そ
の
代

わ
り
連

携
病
院

の
欄
を

前
は

4
つ
ぐ

ら
い

だ
っ
た

の
で

す
け

れ
ど

、
今
後

い
ろ
い

ろ
医
療

機

関
と

連
携
す

る
可
能

性
も
あ

り
ま
す

の
で
増

や
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。
そ
れ

か
ら
、
中

西
先
生

、
こ

の

ペ
ー

ジ
に

同
圏

域
内

配
置

セ
ン

タ
ー

名
と

い
う

の
が

あ
る

の
で

す
が

、
同

じ
二

次
医

療
圏

内
に

他
の

認
知

症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
が
あ

っ
た
ら

、
そ
れ

を
書
く

っ
て
い

う
欄
で

す
け
ど

、
こ

れ
は

な
く

し
て
い

い
と
議

論
し

た
か
と

思
っ
た

ん
で
す

け
ど
残

っ
て
い

ま
す
ね

。

中
西
：
す

い
ま
せ

ん
。
い
い

で
す
。
な

く
し
て

い
た
だ

い
て
、
こ

の
用
紙

は
病
院

が
書
く

も
の
な

の
で
、
市

町
村

側
が
把

握
し
て

い
れ
ば

、
自
治

体
が
把

握
し
て

い
れ
ば

い
い
こ

と
だ
と

思
い
ま

す
。

粟
田

：
そ
う
で

す
よ
ね

。

中
西

：
す
い
ま

せ
ん
。

削
除
、

お
願
い

し
ま
す

。

粟
田
：
そ
れ
か

ら
、

2
ペ
ー

ジ
な
ん

で
す
け

ど
、

2
ペ
ー

ジ
目
は

施
設
基

準
に
あ

る
検
査

体
制
が

、
検

査
体

制
っ

て
い
う

所
に
前

は
血
液

検
査
、
尿

一
般
検

査
、
心

電
図

検
査
と

か
あ
っ

た
ん
で

す
け
ど

、
血

液
検
査

や

尿
一

般
検

査
は

あ
る

に
決

ま
っ

て
い

る
の

で
書

く
必

要
な

い
だ

ろ
う

っ
て

い
う

こ
と

で
削

除
し

、
神

経
画

像
検

査
中
心

に
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し
た
。
今
回

、
D

M
T
の
問

題
も
出

て
く
る

の
で
、

P
E

T
を

追
加
し

ま

し
た

。
P

E
T
に
つ

い
て
自

施
設
、
す

い
ま
せ
ん

、
連

絡
先
に

な
っ
て

ま
す
け

ど
、
連

携
先

の
誤

り
で
す

ね
。

こ
れ

は
誤
字

だ
と
思

い
ま
す

の
で
、

P
E

T
に

つ
い

て
自
施

設
と
連

携
先
と

い
う
こ

と
で
加

え
さ
せ

て
い
た

だ
い

て
お
り

ま
す
。
そ

れ
か
ら

、
3
ペ

ー
ジ

目
は
、
こ

れ
は
基

本
的
に

同
じ
で

ご
ざ
い

ま
す
。

4
ペ

ー
ジ

目

で
す

け
ど
も

、
実
は

こ
こ
に

前
は
医

療
サ
ー

ビ
ス
提

供
状
況

に
つ
い

て
、

15
～

16
項

目
ず

ら
ず

ら
並
べ

て

「
や

っ
て

る
」
「

や
っ

て
な

い
」

っ
て

い
う

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
の

よ
う

な
も

の
が

あ
っ

た
ん

で
す

け
ど

も
、

今
回

、
先
ほ

ど
お
示

し
し
ま

し
た
よ

う
に
、
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の
機
能

を
確
認

す
る
チ

ェ
ッ
ク

リ

ス
ト

も
作
り

ま
し
た

の
で
、
そ

れ
に

は
31

項
目
あ

る
の
で

、
実

績
報
告

書
で
は

省
か
せ

て
い
た

だ
く
こ

と

に
し

ま
し
た

。
そ
れ

か
ら
、
あ
と

事
業
の

着
実
な

実
施
に

向
け
た

取
り
組

み
の
推

進
機
能

っ
て
い

う
の
が

3

つ
あ

っ
た

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

あ
れ

は
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
自

身
が

ち
ょ

っ
と

記
入

す
る

よ
う

な
欄

で
は

な
く

て
、
都
道

府
県
・
指

定
都

市
が

記
入
す

る
よ
う

な
も
の

か
な
っ

て
い
う

ふ
う
に

思
っ
た

の
で
、
今
回

の

24

集
計

結
果

も
意

味
が

よ
く

分
か

ら
な

い
集

計
結

果
に

な
っ

て
た

な
と

い
う

こ
と

な
ん

で
す

け
ど

、
こ

れ
は

抜
か

せ
て

い
た

だ
い

た
と

い
う

こ
と

で
す

。
こ

ん
な

感
じ

で
少

し
シ

ン
プ

ル
に

し
た

と
い

う
こ

と
が

ご
ざ

い
ま

す
。
今

回
も
先

ほ
ど
枝

広
先
生

か
ら
説

明
し
て

も
ら
い

ま
し
た

よ
う
に

、
こ

れ
を
エ

ク
セ
ル

で
入
力

す

る
と

、
自

動
的

に
都
道

府
県
・
指
定

都
市
単

位
で
集

計
さ
れ

る
。
そ

う
い

う
フ
ォ

ー
マ
ッ

ト
に
な

っ
て
い

る

ん
で

す
け
れ

ど
も
、
さ

っ
き

の
枝
広

先
生
の

話
で
入

力
し
な

い
と
、
ゼ

ロ
に

な
る
っ

て
い
う

パ
タ
ー

ン
っ
て

い
う

の
は
、
こ

れ
は

ち
ょ
っ

と
問
題

か
な
っ

て
い
う

ふ
う
に

思
う
ん

で
す
け

ど
、
こ

れ
は

何
か
改

善
し
な

け

れ
ば

い
け
な

い
か
な

っ
て
思

い
ま
す

が
、
枝

広
先
生

、
ど

う
改
善

す
れ
ば

い
い
の

か
ご

意
見

あ
り
ま

す
か
。

枝
広
：
あ
る

、
な

し
の
所

と
か
選

択
式
の

所
は
、
空
欄

は
空
欄

と
し
て

反
映
さ

れ
る
ん

で
す
け

ど
、
今

の
関

数
だ

と
、
フ
リ

ー
で
数

値
を
入

れ
る
所

は
先
ほ

ど
申
し

た
と
お

り
な
ん

で
す
。
な
の

で
、
ち

ょ
っ

と
別
の

関

数
探

し
ま

す
け

れ
ど

も
、

な
け

れ
ば

都
道

府
県

単
位

で
徹

底
し

て
い

た
だ

く
っ

て
い

う
ほ

う
が

リ
ア

ル
な

気
も

い
た
し

ま
す
。

粟
田

：
特
に
数

値
入
力

の
所
な

ん
で
す

よ
ね
、

問
題
は

、
じ
ゃ

あ
。

枝
広

：
数
値
の

所
で
す

。
例
え

ば
ド
ク

タ
ー
の

数
と
か

も
そ
う

で
す
。

粟
田

：
だ
か
ら

、
こ
の

今
共
有

し
た
の

を
見
る

と
、
水

色
の
欄

な
ん
で

す
よ
ね

。

枝
広

：
そ
う
で

す
。

粟
田

：
水
色
の

欄
を
空

欄
に
す

る
と
、

ゼ
ロ
に

な
っ
ち

ゃ
う
っ

て
い
う

こ
と
。

枝
広
：
は

い
。
な
の

で
、
都
道

府
県
・
指

定
都
市

単
位
で

集
め
た

時
点
で

空
欄
だ

っ
た
ら

、
必

ず
入

れ
て
ね

っ
て

い
う

こ
と

は
お

願
い

を
す

る
っ

て
い

う
方

向
性

の
ほ

う
が

数
と

し
て

は
い

い
ん

じ
ゃ

な
い

か
な

と
。

厚
労

省
に
来

て
か
ら

だ
と
、
も

う
お
願

い
で
き

な
く
な

っ
ち
ゃ

う
の
で

、
都

道
府
県
・
指

定
都
市

単
位
で

お

願
い

す
る
ほ

う
が
い

い
の
か

な
と
。

粟
田
：
相

談
件
数

は
、
空

欄
に
し

て
る
っ

て
と

こ
と

は
実
質

的
に
把

握
し
て

な
い
っ

て
い
う

こ
と
で

す
よ
ね

、

き
っ

と
。
数

え
て
な

い
。

枝
広

：
あ
と
数

え
て
な

い
。

粟
田

：
数
え
て

な
い
。

枝
広
：
数
え
て

な
い

か
、
書

い
た
人

が
分
か

る
立
場

じ
ゃ
な

い
か
、
あ
る

い
は
書

く
欄
、
分
か

ん
な
か

っ
た

か
で

す
ね
。

粟
田
：
そ
う

な
ん

で
す

よ
ね
。
実
際

、
だ

か
ら
書

い
て
い

る
人
が

分
か
ん

な
い
っ

て
い
う

や
つ
が

多
い
で

す

よ
ね

、
数

値
の

場
合
は

確
か
に

。
あ

り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
た

だ
、
診
断

名
に
つ

い
て
は

、
空

欄
は

た
ぶ

ん
ゼ

ロ
な

ん
じ

ゃ
な

い
か

な
っ

て
い

う
ふ

う
な

気
も

す
る

ん
で

す
け

ど
、

だ
か

ら
そ

う
い

う
こ

と
で

欄
に

よ
っ

て
ち
ょ

っ
と
意

味
が
違

う
な
っ

て
い
う

ふ
う
な

感
じ
が

し
て
、

こ
れ
は

ど
う
す

れ
ば
。

枝
広
：
あ
と

数
字

を
書

く
欄
に

文
字
入

力
で
測

定
不
能

と
か
、
そ
う

い
う
言

葉
を
入

れ
て
し

ま
う
と

、
そ

れ

も
全

体
の

デ
ー

タ
セ

ッ
ト

上
で

は
取

り
扱

い
で

き
な

い
も

の
に

な
り

ま
す

。
そ

れ
も

都
道

府
県

単
位

で
見

て
い

た
だ
け

る
と
い

い
ん
じ

ゃ
な
い

の
か
な

っ
て
い

う
気
は

し
ま
す

。

粟
田
：
そ

う
で
す

ね
。
よ
く

分
か
り

ま
し
た

。
一

言
で

言
っ
て

し
ま
え

ば
、
こ
れ

都
道
府

県
・
指
定

都
市
で

1
回

集
計
さ

れ
る
ん

で
、
そ

こ
で
デ

ー
タ
ク

リ
ー
ニ

ン
グ
し

て
く
れ

っ
て
い

う
こ
と

で
す
よ

ね
。
了

解
し

ま

し
た

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。

こ
れ
に

つ
い
て

は
、
じ

ゃ
あ
ま

た
改
め

て
っ
て

い
う
こ

と
で
。
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數
井

：
粟
田
先

生
、
數

井
で
す

け
ど
、

ち
ょ
っ

と
コ
メ

ン
ト
い

い
で
し

ょ
う
か

。

粟
田

：
ど
う
ぞ

。

數
井
：
こ
の

用
紙
の

2
ペ

ー
ジ

目
の
検

査
体
制

に
、

4
つ

ち
ょ
う

ど
き
れ

い
に
は

並
ん
で

て
追
加

し
に
く

い

か
も

し
れ
な

い
ん
で

す
が
、
四

国
で

P
E

T
が

撮
れ
る
所

は
な
く

て
、
今
度

の
疾
患

修
飾
薬

の
場
合

は
み
ん

な
C

S
F
検

査
に

な
る
と

見
込
ん

で
る
ん

で
す
。
だ
か

ら
、

C
S

F
検

査
、
自
施

設
、
連

携
先

っ
て
い

う
の
が

あ
っ

た
ほ
う

が
、
わ

れ
わ
れ

四
国
地

方
と
し

て
は
あ

り
が
た

い
と
は

思
い
ま

す
。

粟
田

：
お
っ
し

ゃ
る
と

お
り
で

す
。

數
井
：
も

し
ま
た

こ
れ
か

ら
改
定

の
可
能

性
が
あ

る
な
ら

ば
っ
て

い
う
こ

と
で
す

が
、
コ

メ
ン
ト

さ
せ
て

い

た
だ

き
ま
し

た
。

粟
田
：
中

西
先
生

、
い

い
で

す
よ
ね

、
ま

だ
。
で

は
、
こ

れ
は
髄

液
検
査

入
れ
る

っ
て
い

う
方
向

で
修
正

し

た
い

と
思
い

ま
す
の

で
。

中
西

：
は

い
。

池
田

：
數
井
先

生
。

數
井

：
ど
う
ぞ

。

池
田

：
近
い
将

来
も
難

し
い
ん

で
し
ょ

う
か
、

P
E

T
は
。

 

數
井

：
今
の
と

こ
ろ
は

ど
こ
か

ら
も
ま

だ
上
が

っ
て
は

き
て
な

い
ん
で

す
。

池
田

：
分
か
り

ま
し
た

。
あ
り

が
と
う

ご
ざ
い

ま
す
。

粟
田

：
こ
れ
は

ま
た
別

に
考
え

な
け
れ

ば
な
ら

な
い
問

題
で
す

ね
。

池
田

：
大
変
な

こ
と
が

ま
た
。

あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。

粟
田

：
松
村
先

生
、
ど

う
ぞ
。

松
村
：
す
い
ま

せ
ん

、
話
遮

っ
て
し

ま
い
ま

し
て
。
む
し

ろ
本
日

、
先

生
方
の

意
見
を

踏
ま
え

た
上
で

ま
た

微
修

正
し
よ

う
と
思

っ
て
い

た
と
こ

ろ
で
す

の
で
、
変

更
は
ま

だ
大
丈

夫
で
す

。
あ

と
、
先

ほ
ど

枝
広
さ

ん

が
お

教
え

く
だ

さ
っ

た
空

欄
エ

ラ
ー

に
つ

い
て

も
、

ど
こ

か
に

注
意

書
き

を
書

く
こ

と
で

あ
る

程
度

抑
え

ら
れ

る
の

か
な

と
は

思
っ

て
お

り
ま

す
の

で
、

そ
こ

も
ち

ょ
っ

と
工

夫
さ

せ
て

い
た

だ
き

た
い

な
と

思
っ

て
い

ま
す
。
注

意
書
き

入
れ
て

も
、
入

れ
て

く
る
と

こ
ろ
も

出
て
き

ち
ゃ
う

ん
で
す

け
ど
、
あ
る

程
度
抑

え

ら
れ

る
よ
う

に
注
意

書
き
な

ど
検
討

し
た
い

と
思
い

ま
す
。

粟
田

：
あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

す
。
よ

ろ
し
い

で
し
ょ

う
か
。

そ
れ
で

は
一
応

、
今
日

の
議
題

は
全
て

。

粟
田

：
ど
う
ぞ

、
中
島

委
員
。

中
島
：
東

京
都
の

中
島
で

す
。
今

ご
紹
介

い
た
だ

い
た
実

績
報
告

書
の
変

更
に
つ

い
て
な

ん
で
す

け
れ
ど

も
、

こ
れ

は
4
年

度
の

実
績

報
告
か

ら
こ
の

様
式
と

い
う
こ

と
で
す

か
。
そ

れ
と
も

5
年

度
の

実
績
報

告
か
ら

こ
の

様
式
と

い
う
こ

と
で
す

か
。

粟
田

：
松
村
さ

ん
、
ど

う
で
す

か
。

松
村

：
4
年

度
分

か
ら

と
、
想

定
し
て

お
り
ま

す
。

 

中
島

：
そ
う
な

ん
で
す

ね
。
分

か
り
ま

し
た
。

粟
田

：
4
年

度
分

っ
て

い
う
の

は
、
中

島
さ
ん

、
入
力

は
い
つ

頃
し
て

る
ん
で

す
か
。

 

中
島
：
こ
れ

は
4
年

度
っ
て

い
う
こ

と
は
、
今
年

度
分
の

実
績
報

告
か
ら

と
い
う

こ
と
に

な
る
の

で
、
そ

う

26

す
る

と
、
国

の
ほ
う

に
提
出

す
る
た

め
に
、

4
月
に

は
作
業

を
始
め

る
形
だ

と
思
い

ま
す
。

 

粟
田

：
ど
ち
ら

に
し
て

も
年
度

明
け
っ

て
い
う

こ
と
で

す
ね
。

中
島

：
は
い
。

粟
田
：
了

解
し
ま

し
た
。
分

か
り
ま

し
た
。
で

は
、
そ
う

い
う
方

向
で
お

願
い
い

た
し
ま

す
。
よ

ろ
し
い

で

し
ょ

う
か
。
そ

れ
で
は

一
応
、
今
日

の
議
事

は
こ
れ

で
全
て

終
わ
っ

た
と
思

い
ま
す

の
で
、
そ
の

他
と
い

う

こ
と

な
ん
で

す
が
、
新

し
い

議
事
が

あ
る
わ

け
で
は

な
い
の

で
す
が

、
皆

さ
ん
か

ら
何
か

追
加
発

言
が
あ

れ

ば
、
お

聞
き
し

た
い
と

思
う
ん

で
す
け

ど
、
い

か
が

で
し
ょ

う
か
。
何

か
ご
ざ

い
ま
す

で
し
ょ

う
か
。
よ

ろ

し
い

で
し
ょ

う
か
。
今

後
の
予

定
で

す
が

、
本

日
の

議
論
を

踏
ま
え

ま
し
て

、
終

的
な

論
点
整

理
と
提

言

書
を

作
成
さ

せ
て
い

た
だ
き

ま
す
。
そ

れ
か
ら

、
今

回
の
議

事
録
も

大
急
ぎ

で
反
訳

に
回
し

ま
す
の

で
、
そ

れ
を

皆
さ

ん
に

い
っ

た
ん

チ
ェ

ッ
ク

し
て

も
ら

う
と

い
う

ふ
う

な
形

に
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
皆

さ
ん

の
ほ

う
に

も
う

一
度

回
覧

し
て

い
た

だ
い

て
ご

意
見

を
頂

い
て

、
終

的
な

提
言

書
と

さ
せ

て
い

た
だ

こ

う
と

思
っ
て

お
り
ま

す
。
と

い
う
こ

と
で
も

う
一
息

で
ご
ざ

い
ま
す

け
ど
、
年

度
末

の
慌
た

だ
し
い

と
こ
ろ

、

誠
に

申
し
訳

ご
ざ
い

ま
せ
ん

が
、
ご

確
認

い
た
だ

け
れ
ば

と
思
い

ま
す
。
と

い
う
こ

と
で
、
本
日

の
委
員

会

は
こ

れ
で
終

了
さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

す
。
皆

さ
ん
、

1
年
間

あ
り
が

と
う
ご

ざ
い
ま

し
た
。
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巻末資料１
認知症疾患医療センター運営事業実績報告書様式（令和 3 年度分）
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巻末資料２ 
認知症疾患医療センターの整備⽅針に関する調査（依頼状/調査票） 
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令和 4 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業 
認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業

認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査ご協力のお願い

（都道府県・指定都市用調査票）

謹啓 時下ますますご清祥のことと拝察申し上げます．

このたび，一般社団法人日本認知症学会では，厚生労働省老人保健健康増進等事業「認知症疾

患医療センターの整備方針に関する調査研究事業」を受託して，全国の認知症疾患医療センター

の整備状況と今後のあり方について調査することになりました．認知症施策推進大綱では，2020
年度末までに，認知症疾患医療センターを全国で 500 カ所，二次医療圏ごとに 1 カ所以上設置す

るという目標（KPI）が設定されておりますが，2022 年 9 月現在，センターは全国に 499 カ所設

置されており，目標は概ね達成されています．また，本年は認知症施策推進大綱の中間見直しの

年であり，今後の認知症疾患医療センターの整備方針についても改めて検討する必要があります．

そのようなことから，本調査は，今後の認知症疾患医療センターの整備方針を検討するための基

礎資料を得ることを目的に実施させていただきます．本調査の結果の公表にあたり，個別の都道

府県・指定都市を特定できる情報が公表されることはありません．

ご多忙のところ誠に恐縮ですが，同封の調査用紙に回答の上，令和 4 年 10 月 12 日までに，同

封の返信用封筒で下記宛にご返送いただけますよう宜しくお願い申し上げます．なお，ご回答は，

都道府県・指定都市の認知症疾患医療センター運営事業のご担当者様にお願いできればと思いま

す．

  謹白

令和 4 年 9 月 28 日 

認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業

検討委員会委員長 粟 田 主 一

問い合わせ先：

日本認知症学会事務局

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12 
新宿ラムダックスビル，（株）春恒社内

TEL03-5291-6231 FAX03-5291-2176 
jsdr-office01@shunkosha.com 
内山知美

※問い合わせは 9 時~17 時にお願い致します． 
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令和 4 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業 
認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業

認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査ご協力のお願い

（認知症疾患医療センター用調査票）

謹啓 時下ますますご清祥のことと拝察申し上げます．

このたび，一般社団法人日本認知症学会では，厚生労働省老人保健健康増進等事業「認知症疾

患医療センターの整備方針に関する調査研究事業」を受託して，全国の認知症疾患医療センター

の整備状況と今後のあり方について調査することになりました．認知症施策推進大綱では，2020
年度末までに，認知症疾患医療センターを全国で 500 カ所，二次医療圏ごとに 1 カ所以上設置す

るという目標（KPI）が設定されておりますが，2022 年 9 月現在，センターは全国に 499 カ所設

置されており，目標は概ね達成されています．また，本年は認知症施策推進大綱の中間見直しの

年であり，今後の認知症疾患医療センターの整備方針についても改めて検討する必要があります．

そのようなことから，本調査は，今後の認知症疾患医療センターの整備方針を検討するための基

礎資料を得ることを目的に実施させていただきます．本調査の結果の公表にあたり，個別の認知

症疾患医療センターや医療機関を特定できる情報が公表されることはありません．

ご多忙のところ誠に恐縮ですが，同封の調査用紙に回答の上，令和 4 年 10 月 12 日までに，同

封の返信用封筒で下記宛にご返送いただけますよう宜しくお願い申し上げます．尚，ご回答は，

認知症疾患医療センターの業務を把握している方にお願いできればと存じます．

  謹白

令和 4 年 9 月 28 日 

認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業

検討委員会委員長 粟 田 主 一

問い合わせ先：

日本認知症学会事務局

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12 
新宿ラムダックスビル，（株）春恒社内

TEL03-5291-6231 FAX03-5291-2176 
jsdr-office01@shunkosha.com 
内山知美

※問い合わせは 9 時~17 時にお願い致します． 
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アルツハイマー病疾患修飾薬が導入された場合の医療提供体制の課題に関する調査

（認知症疾患医療センター用調査票）

謹啓 時下ますますご清祥のことと拝察申し上げます．

近年，アルツハイマー病（AD）に対する疾患修飾薬の開発が進められています．2021 年 6 月

に米国で aducanumab が迅速承認されましたが，わが国においてもその承認については継続審議

中となっています．今後，わが国でこのような AD 疾患修飾薬が承認される可能性を踏まえ，一

般社団法人日本認知症学会では，認知症疾患医療センターにおける疾患修飾薬に関する医療提供

体制等に関して調査させていただくことと致しました．ご多忙のところ誠に恐縮ですが，以下の

質問にご回答いただき，他の調査とあわせ，同封の返信用封筒にてご返送いただけますようお願

い申し上げます．

なお，わが国で保険診療による AD 疾患修飾薬の承認がなされる場合には，何らか条件が課さ

れる可能性がありますが，現時点では明らかではないため，この調査ではこれまでの治験等で採

用されている条件に準じ，AD 疾患修飾薬の使用に際しては，適切な診断と安全な管理が必要であ

るという想定のもとに設問を設定しています．

ご回答は，認知症疾患医療センターにおいて診療業務に携わっている医師にお願いできればと

存じます．調査票は，他の調査票とともに同封の返信用封筒に入れて，令和 4 年 10 月 12 日まで

に，下記宛にご返送いただけますよう宜しくお願い申し上げます．

謹白

令和 4 年 9 月 28 日 

一般社団法人日本認知症学会

理事長 岩坪 威

社会対応委員会委員長 森 啓

社会制度 WG 座長 粟田 主一 

問い合わせ先：

日本認知症学会事務局

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12 
新宿ラムダックスビル，（株）春恒社内

TEL03-5291-6231 FAX03-5291-2176 
jsdr-office01@shunkosha.com 
内山知美

※問い合わせは 9 時~17 時にお願い致します． 
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令和 4 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業 
認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業

認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査ご協力のお願い

（専門医用調査票）

謹啓 時下ますますご清祥のことと拝察申し上げます．

このたび，一般社団法人日本認知症学会では，厚生労働省老人保健健康増進等事業「認知症疾

患医療センターの整備方針に関する調査研究事業」を受託して，全国の認知症疾患医療センター

の整備状況と今後のあり方について調査することになりました．認知症施策推進大綱では，2020
年度末までに，認知症疾患医療センターを全国で 500 カ所，二次医療圏ごとに 1 カ所以上設置す

るという目標（KPI）が設定されておりますが，2022 年 9 月現在，センターは全国に 499 カ所設

置されており，目標は概ね達成されています．また，本年は認知症施策推進大綱の中間見直しの

年であり，今後の認知症疾患医療センターの整備方針についても改めて検討する必要があります．

そのようなことから，本調査は，今後の認知症疾患医療センターの整備方針を検討するための基

礎資料を得ることを目的に実施させていただきます．本調査の結果の公表にあたり，個別の専門

医を特定できる情報が公表されることはありません．

ご多忙のところ誠に恐縮ですが，同封の調査用紙に回答の上，令和 4 年 10 月 12 日までに，同

封の返信用封筒で下記宛にご返送いただけますよう宜しくお願い申し上げます．

  謹白

令和 4 年 9 月 28 日 

認知症疾患医療センターの整備方針に関する調査研究事業

検討委員会委員長 粟 田 主 一

問い合わせ先：

日本認知症学会事務局

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12 
新宿ラムダックスビル，（株）春恒社内

TEL03-5291-6231 FAX03-5291-2176 
jsdr-office01@shunkosha.com 
内山知美

※問い合わせは 9 時~17 時にお願い致します． 
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