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１．在宅医療フォーラムの実施報告
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「人生会議について知ろう
～人生の最終段階を自分らしく過ごすために～」

日時：令和６年１２月１２日（木）

午後２時から

講師：あさがおクリニック白井院

院長 諸岡 真道 先生

対象：市民８０名

内容：もしバナゲームの実施

「自分の人生の最期について考えてみよう」

講演

「人生会議（ＡＣＰ）ってなに？

～在宅診療や看取りの事例を通して～」
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市民５９名が参加

人生会議（ＡＣＰ）について、

急変時や救急搬送時に備えて
家族が延命の希望を把握して
おくことの重要性、事例を交え
た訪問診療の講演を聞くことが
できました。
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もしバナゲームの実施

これだけの大人数での
ゲーム実施は初の試み！
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もしバナゲーム

１グループ５名で
ファシリテーターが
入って実施しました
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アンケートより

講演の感想

・訪問診療のことがよくわかった

・ＡＣＰについて理解が深まった

・在宅医療の世界が身近になり嬉しくなった

・患者のことを考え心のところまで入ってきてくれる医療

者がいることは素晴らしいこと

・最近の在宅医療の状況がわかった



9

アンケートより

もしバナゲームの感想

・初めてで戸惑った

・早すぎたのでもう少しゆっくりやりたかった

・自分の気持ちが整理できた

・重い問題をゲームのような形で自分の気持ちを確かめる

のは良いこと

・判断が難しかったが、考えさせられた

・自分の価値観、他人の様々な価値観を知ることが出来た

・日頃家族と向き合っていくことの大切さを感じた
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当日の様子と振り返り①

・テーマがテーマだけに、重いと考えてしまう人が多いの

か集客に苦労した

→市内サロンや楽トレ、通いの場、市主催の教室や会議

等様々な場所での周知を行った。何か興味を引く企画

や重く感じないような工夫が必要だったかもしれない

・もしバナゲームはやらなくて良いので、講義だけ聞いて

帰りたいという参加者が何人かいた

→ゲーム参加は強制ではないことを説明したが、結果

ゲームには皆さん参加されていた



11

当日の様子と振り返り②

・もしバナゲームに関して、８０歳代後半の方ではゲーム

自体についていけない参加者も少数いた。また、嫌な

のか定かではないが、「選ばない」「選べない」という人

もいたようだった

→ナイーブ内容でもあり、各グループに１人ファシリテ

ーターの存在は必須であった



２．多職種連携研修会の報告
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多職種連携研修会の取り組み

①終末期・看取りケア研修会

②急変時対応講習会



14

終末期・看取りケア研修会

日時：令和６年１１月１３日（水）
午後６時から

講師：白井聖仁会病院
緩和ケア認定看護師 殿内 久美子氏

対象：市内訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所、
訪問介護、介護施設従事職員
計３４名参加

内容：講義「終末期の緩和ケア」
グループディスカッション
「日頃の対象者支援において、終末期ケアについて
感じることや困っていることを共有しよう」
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終末期の経過や症状から終末期せん妄について、
多職種連携について事例を通しての講義を聞くことができました。

講義
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グループワーク

医療、介護、福祉職そ
れぞれの立場から意見
交換ができていました。
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アンケートより

講義の感想

・終末期で起こっていく変化がグラフ等で分かりやすか

った

・せん妄の詳細を知ることが出来、対応を含めとても

勉強になった

・訪問ヘルパーとして、専門的な医療や薬の種類は初

めて聞くものだった

・事例はイメージがしやすかったし、関わる職種やそれ

ぞれの動きが学びになった。
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アンケートより

グループディスカッションの感想

・多職種の方の色々な話を聞けて、お互いの思いを伝

え合えたことがとても良かった。同じ方向を向くため

のディスカッションの必要性を感じた

・職種ごとの視点や気づきを話し合えて良かった

・共感できる話題がたくさんあった。悩みの理解をしても

らえた

・多職種の仕事としてそれぞれが抱えている問題の一端

がよくわかった
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急変時対応講習会

日時：令和７年１月２３日（木） 午後６時から
講師：千葉白井病院 理事長 筒井 雅人医師
対象：市内介護施設の従事職員 計２６名参加
内容：講義

「介護施設における蘇生の意思把握の必要性」
「救急時における医療機関と介護施設の情報共有、
連携について」
「一次救命処置と窒息時の対応について」
実技
「一次救命処置」
グループディスカッション
「介護施設における急変時対応の課題」
「自施設において取り組めそうなこと」
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介護施設の
救急搬送事例

救急医療情報シート、

介護施設用シートの
現場での活用状況

市の高齢者救急
搬送の状況

消防署からの説明

ＤＶＤ視聴
●一次救命処置の流れと救急医療情報シートの使用
●窒息時の対応

デモ実施、
実技指導
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介護施設におけるＤＮＡＲ把握の必要性や、医療機関で必要な情
報や聞きたい情報等について、医師から聞くことができました。

講義
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実技

心肺蘇生法、ＡＥＤ使用法
について、皆で現場をイ
メージして声を出しながら
実践しました。
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グループワーク

各介護施設従事者、
救急救命士での情報
共有、意見交換がで
きていました。
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アンケートより

講義の感想

・延命の流れについて把握できた

・ＤＮＡＲの定期更新が必要だと思った

・介護向けにわかりやすい言葉で説明がされ、勉強に

なった

・ＤＮＡＲの必要性や緊急時の対応、病院で必要とされ

る情報、施設で困る案件など教えていただき、今後の

仕事に役立てたい

・いつ何があるかわからないので把握しておきたい
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アンケートより

実技の感想

・これまでも何度か同様の講習を受けているが、いざと

いうとき慌てないように繰り返し聞いておく必要がある

と感じた

・背部を叩く強さとか体感に近い状態で分かりやすかった

・窒息時、物が出たらそれでＯＫと思っていたので正しい

ことを知ることが出来、良かった

・知識としては頭にあるが、実技になるとなかなか難しい。

胸骨圧迫の力加減とか難しいと思った
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アンケートより

消防署の説明及びＤＶＤ視聴の感想

・シートの更新を定期的に行う必要があること、シートが

あることで救急時時間短縮となり、救命率が変わって

くることが理解できた

・当施設では入所時に記入しているが、情報の更新がさ

れておらず実際の搬送時に連絡がつかないことがあっ

たので今後は更新していきたい

・ＤＶＤは、施設内での急変時の職員の対応や役割の

在り方が細かく説明されていて良かった
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アンケートより

グループディスカッションの感想

・自施設、他施設との情報共有ができ良かった

・救急隊の方とコミュニケーションがとれて良かった。

普段、救急隊の方とお話しする機会はないので大変

勉強になった。今後、救命士と協力してスムーズに

行えるようにしたい

・救急医療情報シートの活用について、救急隊の人の

体験も交えて聞くことができたのでよく理解できた



３．在宅医療後方支援制度の取組報告
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４.認知症基本法の概要について
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共生社会を実現するための認知症基本法

令和６年１月１日に施行

認知症の人が尊厳を保持しつつ希望を持って暮らすこ

とが出来るよう、認知症施策を総合的かつ計画的に推

進

認知症の人を含めた国民一人一人がその個性と能力を

十分に発揮し、相互に人格と個性を尊重しつつ支え合

いながら共生する活力ある社会（＝共生社会）の実現

を推進



共生社会を
ともにつくる

認知症の有無に関わらず、
一人一人が個性と能力を発
揮し、互いに尊重し支え合
いながら共生する社会

「新しい認知症観」
に立つ

✖認知症になると何もできな
くなる

○認知症になっても希望を持
ち自分らしく暮らす

認知症の本人の
声を聞く

全ての認知症の人が、基本
的人権を持つ個人として自
分の意思で生活できるよう

にすること



古い認知症観

①他人事、目をそらす、先送り

②認知症だと何もわからない、

できなくなる

③本人は話せない/声を聞かない

④おかしな言動で周りが困る

⑤危険重視

⑥周囲が決める

⑦本人は支援される一方

⑧認知症は恥ずかしい、隠す

⑨地域で暮らすのは無理

⑩暗い、委縮、諦め、絶望的

新しい認知症観

①我がこと、向き合う、備える

②わかること、できることが

豊富にある

③本人は声を出せる/声を聞く

④本人が認知症バリアの中で一

番困っている（本人なりの意味がある）

⑤人権重視。自由と安全のバランス

⑥本人が決める（決められるよう支援）

⑦本人は支え手でもある

支えー支えられる関係

⑧認知症でも自分は自分、

オープンに！

⑨地域の一員としての暮らし、活躍

⑩楽しい、のびのび、諦めず、希望を



市の認知症支援の取組

認知症サポーター＆
キッズサポーター

養成講座

初期集中支援チー
ムにおける支援

徘徊模擬訓練
の実施

本人ミーティング
の開催

認知症カフェ
（お楽しみ処）

の開催

認知症パートナー
の養成

見守りネットワー
ク事業での緩やか

な見守り

お元気みまもり
事業における訪問
等での見守り

認知症ケアパス
作成・配布



本人ミーティング
の開催
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「認知症の人が自分らしく過ごすために
地域においてできること」

下記について委員の皆様からお話を伺いたいと思います。

５．意見交換



６．令和７年度の事業実施方針について
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急変時の対応

認知症対応

看取り

日常の療養支援

①在宅療養の基盤が整備さ

れ、状態（日常の療養、急変
時対応、入退院支援、看取り、
認知症の初期段階等）
に応じた切れ目のないサービ
スの提供体制が構築される。

入退院支援

白井市の目指す姿（5つの柱）

感染症・
災害時対応



39

日常の療養
支援

入退院支援

急変時の
対応

看取り

認知症対応

感染症・
災害時対応

令 和 ７ 年 度 の 事 業 実 施 方 針

在宅医療後方支援制度の普及、情報共有の推進、在宅療
養への市民理解促進、ＩＣＴ（多職種連携情報共有シス
テム）の活用促進

入退院時連携ルールBook活用の周知、入退院時連携に
関する多職種連携研修会の開催

消防（救急）との意見交換会、救急医療情報キットの
普及

在宅療養者へ対しての看取りへの支援体制の充実、
終活支援ノートやACPについて市民への普及啓発

徘徊模擬訓練の実施（実施地域拡大）、認知症フォー
ラムの開催、認知症カフェの充実、本人ミーティング
の開催

介護事業所等に対しての感染症対策研修会の開催
災害時の在宅療養者への対応検討（関係課、介護事業所）
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次回会議日程

令和７年５月


