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　 医療や介護が必要になり 、ど こ で過ごし たいかを 考えた時、「 住み慣れた地域で

最期まで暮ら し たい」と 思う 方も 多く いる のではないでし ょ う か。

そんな希望をかなえるために大切なこ と は以下の２ 点です。

 　 本ガイ ド ブッ ク では上記を実現するための具体的な方法や

「 在宅医療はどう すれば受けるこ と ができ る ？」

「 介護保険のサービスっ てどんなサービスがあるの？」

と いっ た疑問について解説し ています。

是非、本ガイ ド ブッ ク を最後まで読み進めてく ださ い。

　 医療や介護が必要になっ た時に、住み慣れた地域で過ごすこ と を 一つの選択肢

と し て考え、いざと いう 時に慌てず自分ら し く 暮ら すための手引き と し てご活用

いただけたら 幸いです。

　 自分自身で考え、周囲の大切な人と 話し 合う き っ かけと なり 、ご本人だけでなく 、

ご家族にも 活用し ていただき たい１ 冊です。

●●●●は じ め には じ め に

とこつ持を」医けつりかか「  .1

2 .   自分自身で前も っ て考え、家族や大切な人、医療・ 介護の

専門職と 人生の最終段階における希望について、

繰り 返し 話し 合っ ておく こ と（ 人生会議～ACP～）
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第1 章

　 岡山市では、住み慣れた地域でと も に支え合い誰も がより よく 生きる「 健康・ 福祉」のまちを

基本理念と し ています。 医療や介護が必要になっ ても 、住み慣れた地域で暮ら すこ と ができ

るまちを目指し ています。

　 令和4年度在宅医療に関する意識調査では、約4割の方が自宅で医療や介護を受け、人生の

最終段階を自宅で迎えたいと 思われていまし た。 し かし 、約7割の方が病院で亡く なら れて

います。 コ ロナ禍で生死について考える機会が増えたこ と も あり 、自宅での死亡割合は、令

和元年の15.6% から 令和3年は17.1% と 高く なっ ています。 自宅で人生の最終段階を 過ご

し たいと 思う 方が増え、在宅ニーズが高まっ ていると 言えます。

　 介護経験の有無に関わら ず、在宅で介護を 受け、最期まで生活するこ と が可能だと 思う 方

が少し でも 多く なり 、希望を 叶えるこ と ができ たら と 願います。

医療や介護が必要になっ た場合、
主にど こ で過ごし たいですか。

人生の最終段階をどこ で過ごし たいですか。 在宅医療に対するイ メ ージ（ 経験有無別）
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（ 出典： 人口動態調査  令和3年）（ 出典： 令和4年度 市民や医療・ 介護の専門機関に対する在宅医療に関する意識調査）
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自宅などで医療や介護を
受けるためには

　  通院が難し く なっ た時、住み慣れた自宅などに医師や看護師、ヘルパーなどに来ても

ら い、 医療や介護を 受けながら 、生活をするこ と ができ ます。

第2 章

が院通がいたりかかに療医「 や 」人いたしら暮で宅自たれ慣み住もてっあが気病「

難し い人」 が利用でき ま す。

・ 寝たきり になっ てし まっ た

・ 病気やケガで入院し 、その後自宅に帰っ たが通院が難し く なっ た

・ 末期がんの治療を在宅で受けたい

・ 最期まで自宅にいたい

・ 足腰が弱り 外来通院が難し く なっ た

例えば・・・

例えば・・・

どんな人が利用でき るの？どんな人が利用でき るの？

病院で行っ ているほと んどの治療を在宅医療で受けるこ と ができます。

※ただし 大掛かり な手術や医療機器を使用する検査等は病院で行う こ と になり ます。

・ 胃ろ う などの経管栄養や中心静脈栄養

・ 薬の処方

・ がんの緩和治療

・ 人工呼吸器の管理

・ たんの吸引

・ 褥瘡（ 床ずれ）

・ 採血や心電図等の各種検査

どんなこ と ができ るの？どんなこ と ができ るの？
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かかり つけ医を持ちまし ょ うかかり つけ医を持ちまし ょ う

● かかり つけ医を持つメリット

に 」医けつりかか「 を師医の所療診るあにく近のいま住お
持ちまし ょ う 。

◆ 紹介状 ◆

相談し やすい
健康に関するこ と など、生活に根ざし たちょ っ と し た相談などができ ます。

今までの病歴や体質などについて把握し てく れる
病歴や体質、健康状態など今までの状態も 把握し ているので、病気の予防・

早期発見・ 早期治療に繋がり ます。

適切な専門医を紹介し てく れる

時間がかから ず診ても ら う こ と ができ る

大き な病院に比べ、待ち時間が短く て診察を受けるこ と ができ ます。

診療所へ通う こ と が難し く なっ た場合、訪問診療や往診を し てく れる
（ すべての診療所ではない）

訪問看護や介護保険サービスなどの相談窓口につないでも ら える

介護保険を利用する時に必要な主治医意見書を作成し ても ら える

■かかり つけ医と は？

初診時 7 ,000 円以上（ 歯科 5,000 円以上）

※医療機関によ っ て異なり ます。

かかり ます ! !

精密検査や高度な医療が必要になっ た場合、かかり つけ医が

いれば「 紹介状」を 書いてく れます。 
も し「 紹介状」を 持たずに、総合病院を 外来受診すると

1

2

3

4

5

6

7

　 健康に関するこ と を なんでも 相談でき る 上、最新の医療情報を

熟知し て、必要な時には、専門医、専門医療機関を 紹介し てく れます。 身近で頼り に

なる 地域医療、保健、福祉を 担う 総合的な能力を 有する 医師のこ と です。
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● 職場の産業医と の面談や健康診断を き っ かけと し た医療機関の受診を 通し て医師と

話し てみる こ と も 一つの方法です。

● ご家族の受診をき っ かけと し て、ご自身の相談も でき 、かかり つけ医を 見つけら れる

こ と も あり ます。

● 医療情報ネッ ト を 活用する こ と で、身近な医療機関を 探すこ と ができ ます。

　 患者さ んによる医療機関の適切な選択を支援するこ と を目的と し て医療機能情報

提供制度（ 医療情報ネッ ト ）を運用し ています。

医療情報ネッ ト を活用すると 医療機関の診療科目や診療日、診療時間、対応可能な

疾患・ 治療内容等の医療機関の詳細がわかり ます。 
身近な医療機関・ かかり つけ医を 見つける一助と

なり ます。

健診・ 検診を
き っ かけと し て

予防接種を
きっ かけと し て

家族の受診を
きっ かけと し て

健診・ 検診を
き っ かけと し て

予防接種を
きっ かけと し て

家族の受診を
きっ かけと し て

かかり つけ医の見つけ方・ 探し 方かかり つけ医の見つけ方・ 探し 方

■どう やっ て見つけたら いい？

健康診断や予防接種などの機会に身近な医療機関に行く こ とが
「 かかり つけ医」 を見つける き っ かけにも なり ます。

医療情報ネッ ト と は？

医療情報ネッ ト
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病院から 在宅で療養する場合病院から 在宅で療養する場合

退院準備・ 在宅療養への移行準備を行います！
退院後に必要な介護サービスや療養環境の整備や、

必要な医療サービスの提供方法について検討を し てく れます。

病院の相談窓口
かかり つけ医・ 訪問看護

必要に応じ て介護認定申請代行をし ます。

介護サービス・ 訪問診療の調整など、在宅医療に必要な

サービス等について検討をし てく れます。

ケアマネジャ ー
地域包括支援セン タ ー

★医療相談室
★地域連携室など

在宅での相談窓口

化
変
の
体

具
用
祉
福

護
看
問
訪

療
診
問
訪

療
診
科
歯
問
訪

導
指
薬
服
問
訪

★かかり つけ医
★地域包括支援センタ ー

どんな時、どんなサポート を受けるこ と ができ る？どんな時、どんなサポート を受けるこ と ができ る？

1

在宅で療養が必要になっ た場合在宅で療養が必要になっ た場合2

在宅医療

在宅医療

在宅介護

在宅介護

病院

チームで支えま すチームで支えま す

体が動き にく く なっ た

手すり がないと 立てない

病院に行けない

薬を取り に行けない

人生の最終段階

買い物に行けない

入れ歯が合わない
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、てっなに 」ムーチのつとひ「 が職門専の護介や療医　

在宅療養をはじ めるご本人と 、 ご本人を支えるご家族をサポート し ます。

ご本人・ ご家族を 中心と し た

チームケアを 行います

ご本人・ ご家族を 中心と し た

チームケアを 行います

かかり つけ医

地域包括支援セン タ ー

ホームヘルパー（ 訪問介護員）

介護福祉士

リ ハビ リ テーショ ン 専門職
（ 理学療法士・ 作業療法士・ 言語聴覚士など）

管理栄養士

訪問看護師

薬剤師
（ かかり つけ薬局）

在宅医療や介護を支える専門職がいます！

医療ソ ーシャ ルワーカ ー

歯科医・
　 歯科衛生士

ケアマネジャ ー
（ 介護支援専門員）
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～在宅で医療や介護を 支える 専門職～～在宅で医療や介護を 支える 専門職～

日常の診療のほかにも 、健康相談など日頃から 気軽に相談でき 、

必要に応じ て専門医を紹介し てく れます。 在宅療養の要です。

歯科医は、口と 歯について、継続的に虫歯の治療や口腔ケア、入れ歯の

作成などを自宅で行います。

歯科衛生士は、虫歯や歯周病予防のための歯科保健指導をし ます。

いつも 診てく れる 身近な医師。

在宅療養の強い味方

自宅まで薬を 届けたり 、飲んでいる 薬の副作用の説明や飲み方の指導を 行います 。 
保管状況や残薬の有無などを確認し たり 、必要に応じ て、薬を飲む回数や薬の形の

変更などについて、医師に提案し ます。

自宅を 訪問する 看護師。

在宅療養のパート ナー的存在

口腔ケアを 通し て療養生活を サポート

お薬の管理や飲み方のアド バイ ス

かかり つけ医の指示のも と に、定期的に自宅などを訪問し て痛みなどの症状の

緩和や医療的処置の対応、緊急時の電話相談や訪問をし てく れます。
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生活の援助や身体介護などの必要なサービスを調整し 、ケアプラ ンを作成

するのがケアマネジャ ーです。

ホームヘルパーやデイ サービスなどの調整をし ます。 その他、かかり つけ医

や訪問看護師と 相談・ 調整をし ます。

高齢者やその家族の身近な総合相談窓口です。

保健師、看護師、主任ケアマネジャ ー、社会福祉士などが、健康のこ と や

財産管理や介護などの相談を 受け付けています。

病院には、退院支援のための専門窓口（ 医療連携室や地域連携

室などと 呼ばれます。）が設置さ れている こ と が多いです。

療養生活に関わる 経済的な 相談や心理的な 問題、社会的な

心配についての相談にのっ てく れます。

また、在宅療養へ移行する時の調整で大き な役割があり ます。

多職種連携チームを つなぐ 要の役割

高齢者の保健・ 医療・ 福祉・ 介護の

なんでも 相談窓口

療養生活のさ まざまな心配ごと の
解決をお手伝い

～在宅で医療や介護を 支える 専門職～～在宅で医療や介護を 支える 専門職～
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Q & A在宅医療を 受けるために、知っておきたい 在宅医療を 受けるために、知っておきたい Q & A

在宅医療の利用を 始めたが、今まで診ても ら っ ていた病院の先生のと こ ろ にも
通える の？

看取り と なっ た時、先生はすぐ に来てく れるのでし ょ う か？ 
家族だけで看取っ たら 、問題になる？

酸素吸入器による医学的管理が必要な場合、自宅での療養生活をするこ と は
可能でし ょ う か？

車いすに乗っ ているので、歯医者に行く こ と ができ ません。 どう し たら よいですか？

在宅医療が推奨さ れていますが、 必ず自宅で療養生活をし ないと いけないので
し ょ う か？

① 住み慣れた場所で、自分ら し い生活を自分のペースで過ごすこ と ができ
　  ます。 家族と 一緒に生活をし て、趣味を楽し んだり 、場合によっ ては、 仕
　  事を続けら れる可能性も あり ます。

② 生活に合わせた治療法を選ぶこ と ができます。

① 治療法に限界があり ます。

② 緊急時に医師や看護師が自宅まで駆けつける際に時間がかかる場合が
　  あっ たり 、 連絡を取るこ と が難し い場合も あり ます。

今まで診ても ら っ ていた病院の先生に継続的に診ても ら いながら 、かかり つけ医に病状の
管理をし ても ら う こ と は可能です。訪問診療医にご相談く ださ い。

主治医が臨終に間に合わなかっ た場合でも、病気の経過が明確で、その病気で亡く なっ たこと
が明ら かであれば、法律的な問題はあり ません。主治医によっ て死亡診断書が発行さ れます。

可能です。訪問診療医、訪問看護師のサポート が必要と なり ます。 入院中であれば、病院の
相談窓口（ 医療連携室や地域連携室）にご相談く ださ い。

岡山県歯科医師会歯科往診サポート センタ ーにご相談く ださ い。 費用や近隣の訪問歯科診療
の可能な歯科診療所を紹介し てく れます。 ）照参32P（ 

そのよう なこ と はあり ません。 自宅で療養するか、施設で療養するかについての選択は、本人
自身が家族や親し い人と 話し 合っ て決めるも のです。最適な選択を考えてみてく ださ い。

医療や介護サービスを受けながら 、住み慣れた自宅で療養さ れる方も います。 ひと り 暮ら し
でも 人生の最期を自宅で迎えら れる方も います。

デメ リ ッ ト

メ リ ット

Q 1

A

A

A

A

A

A

A

Q 2

Q 3

Q 5

Q 4

Q 6

Q 7

高齢者だけで暮ら し ていますが、在宅療養は可能ですか。

在宅医療を するこ と のメ リ ッ ト と デメ リ ッ ト は？
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●かかり つけ薬局は、薬の身近な相談所です。
◆ 危険な飲み合わせや食べ合わせ、今まで飲んだ薬や副作用やアレ ルギーについて

   チェ ッ ク を し ても ら う こ と ができ ます。 残薬がある 時の相談、その他の薬に関する

   困り ごと など何でも 相談でき る薬局です。

●お薬手帳を持ちまし ょ う 。

●自宅に薬剤師が訪問し てく れる？

　 お薬手帳と は、医師が処方し た薬を薬剤師が記入する手帳です。 薬局でも ら う こ と ができます。

お薬手帳を活用すると 、副作用やアレルギーの有無などを継続的に記録・ 管理できます。

いつも と 違う 医療機関に受診し た時や災害時にも 、普段の薬が分かり ます。

いつでも カ バンに入れておく こ と をお勧めし ます。

　 医師や歯科医師の指示のも と 、患者さ んの処方箋を 受け付けている 保険薬局や医療機関の

薬剤師が、ご自宅や入所し ている 居住型の施設を 訪問し て服薬指導を 行う こ と ができ ま す。

コ ラ ム

近所にかかり つけ薬局を持ちまし ょ う  

② 薬が多く て飲めない。

　  薬が余る。 飲み忘れがある。

③ 薬が飲みにく い。

　  薬が取り 出し にく い。

④ 薬局まで薬を 取り に行けない。

⑤ 薬代が高く て大変。

① いろ いろ な病院の薬があっ て、

　  飲み合わせが心配。

処方箋を チェ ッ ク し 、飲み合わせや

アレ ルギーなどを 確認し ます。

医師と 連携し て、必要な薬の調整や

服薬回数の検討、残薬の管理を

行います。

解決 ❶

解決 ❺
安価なジェ ネリ ッ ク 医薬品への

変更を 提案し ます。

※ジェ ネリ ッ ク 医薬品と は、新薬と 同じ

有効成分を 同量使っ て作ら れた

医薬品です。

解決 ❷

解決 ❸

解決 ❹

薬を 一包化し て、飲み忘れを 防ぎます。

服薬の声掛け、お薬カ レ ンダーや

ボッ ク スの活用、見守り 体制に

ついての提案などを し ます。

剤形の変更などで飲みやすく し ます。

開封グッ ズなどの活用を提案し ます。

通院およ び来局が困難な方に、
医師の指示のも と 、薬を 持っ て

訪問し ます。
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私らしい人生を考える

最期まで自分らしく 生きるために

人生の最終段階を、 あなたはどのよう に過ごし たいですか。人生の最終段階を、 あなたはどのよう に過ごし たいですか。

　 も し も の時のために、あなたの望む医療やケアについて 、前も っ て考え、繰り 返し

」）グンニンラプ・アケ・スンバドア:PCA（議会生人「 をみ組り取るす有共、い合し話

にりわ代に人本が族家たれさ残、といないてしを 」）PCA（議会生人「 。すまび呼と

つら い決断を 迫ら れ、後悔のう ちに看取り を 迎えてし まう 場合があり ます。

人生、どんなこ と が起こ るのか誰にも わかり ません。 誰でも 、いつでも 命に関わる

大き なけがや病気をする可能性があり ます。 命の危険が迫っ た状態になると 約70%
の方が、医療やケアなどについて伝えるこ と ができ なく なると 言われています。

そんなも し も の時のために、前も っ て考え、家族や大切な人、医療・ 介護の専門職と

繰り 返し 話し 合い、あなたの想いを共有し まし ょ う 。

　 誕生日や病気が見つかっ た時などの節目をき っ かけに始めまし ょ う 。 その時の体や

こ こ ろ の状態によっ て、気持ちが変わるこ と があり ます。 迷う こ と も あり ます。

繰り 返し 考え、話し 、共有する過程（ プロセス）が大切です。

STEP 2

自分は、ど んなこ

と を 大事にし たい

かなどを考えてみ

まし ょ う 。

第3 章

人生会議のステッ プ人生会議のステッ プ

STEP 1

信頼できる

人と 話す

信頼できる

人と 話す

STEP 3

考えたこ と や
話し 合っ たこ
と を 書き 留め
まし ょ う 。

考えてみる考えてみる 共有し て

残す

共有し て

残す

考えてたこ と に
ついて、信頼でき
る人に話し てみ
まし ょ う 。

「 人生会議（ ACP : アド バンス・ ケア・ プラ ンニング）」と は？「 人生会議（ ACP : アド バンス・ ケア・ プラ ンニング）」と は？
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どんなこ と を 話し 合っ たら いいの？

コ ラ ム

人生会議を 行う き っ かけ人生会議を 行う き っ かけ人生会議を 行う き っ かけ

A

A

A

Q 4

Q 1

Q 5

A
Q 3

A
Q 2 終活やエンディ ングノ ート と の違いは？

1 回だけし たら いいの？

話し 合う 家族がいません。 どう し たら よいですか？

離れたと こ ろにいる親と 話をし たいのですが、きっ かけが見つかり ません。 どう し たら よいですか？

人生会議を するために、知っ ておき たい Q & A人生会議を するために、知っ ておき たい Q & A

「 長年連れ添っ た妻を 見送っ たが、こ れでよ かっ たのかと 後悔し ている 。飲み込む力が弱く なっ ていた妻は、

何度か誤嚥性肺炎を繰り 返し 、入院し ていた。 主治医から『 も し も の時には人工呼吸器の装着を希望する か』と

聞かれ、返答に困っ た。 こ れまでそんな話はし たこ と も ないし 、意思を 確認し よ う にも 認知症のせいで話が

かみ合わない事が多い。 結局、『 希望する』と 返答し たが、それから 数か月、妻はいく つも チュ ーブに繋がれた

状態のまま病院で亡く なっ た。 あの時『 希望し ない』と 返答し ていたら どう なっ ていただろ う か。 妻はど う

し て欲し かっ たんだろ う か。 仏壇に手を 合わせながら 、毎日『 こ れでよ かっ たんだろ う か』と 考えている 。 

認知症が進行する 前にし っ かり 話し 合いを すればよ かっ た。」

　 私（ 7 8 歳）は、妻と 二人暮ら し 。 2 人の子ども 達はそれぞれ家庭を 持ち、県外で暮ら し ていて、お盆と

お正月に帰省し てく る。

　 先日、認知症を 患っ ていた奥さ んに先立たれた友人から こ んな話を 聞いた。

　 私は、高血圧があり 薬は飲んでいる が、健康だと 思っ ている 。 ただ、人生の

最期の時は、チ ュ ーブ に繋がれたり せず、自然な 形で 自宅で 逝き たい。 こ の

気持ちを家族に話し ていないと 、残さ れた家族に負担を かけてし まう 事になる。

　 話し にく いと いう 思いはあるが、今度子供たちが帰っ てき たら、みんなと 話を

し てみよう と 思う 。自分のため、家族のために。

一般的に終活は、人生の最期を 迎える ための準備と し て、自分の老後や亡く なっ た時の備えのために、

お葬式やお墓、遺言や相続などについて決める取り 組みです。 そう し た事柄に関する希望を個人と し て

書き 留める ノ ート を エン ディ ン グノ ート などの名称で呼んでいます。

人生会議は、ご自身の想いを 大切な人と「 共有する 」こ と が大切です。

ACPは、家族と だけ話し 合う も のではあり ません。 友人や近所の人など親し い人やかかり つけ医などと

話し 合っ て、共有し ておきまし ょ う 。

まだまだ、親が元気だと 話し 合う き っ かけが見つかり ませんよ ね。 年末年始やお盆など帰省し た時や

テレ ビ で介護のこ と が取り 上げら れた時などに、話し 合っ てみまし ょ う 。

まずは、親が何を 大切に思っ ている のかなど、何気ない日常会話から 、価値観や人生観などを 一緒に話

し ておく こ と が大切です。

 気持ちの変化があっ たら 、その都度話し 合いまし ょ う 。

大切にし ている 想いや治療や療養に関する 希望や想いについて話し 合っ てく ださ い。

具体的には、岡山市版ACP ver .2  人生会議 実践ガイ ド BOOK ～「 私ら し い」人生を 考える ために～

を ご覧く ださ い。



　 在宅で療養を続けていると 、どう し ても 容態が急に悪く なるこ と があり ます。

そんな時は、普段の在宅での状態を 知っ ている、かかり つけ医や訪問看護ステ ーショ ン

に連絡を し まし ょ う 。

　 慌てて救急車を呼んでし まう ケースがよく あり ま す。病気の種類や状態によっ ても 違う

ため、どのよう な時、どこ に連絡し たら よいか、症状と 対応について、日頃から かかり つけ

医に相談し 、緊急時の連絡先を確認し ておき まし ょ う 。
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容態が急変し た時に備えて容態が急変し た時に備えて

かかり つけ医や訪問看護ステーショ ン に連絡を！かかり つけ医や訪問看護ステーショ ン に連絡を！

緊急入院し た時などは、報告を！緊急入院し た時などは、報告を！

  在宅医療の不安な要素は、緊急時の対応です。 医療者が常時近く にいる 病院と 違い、

自宅では何かあっ た時にど う し たら よ いかわから ず、慌ててし ま いま す。 急変時の

対応について、普段から 確認し ておき まし ょ う 。

　 夜間や休日などに、かかり つけ医や訪問看護ステーショ ンに連絡が取れない場合などに、

緊急入院するケースも あり ます。

　 その場合は、後日でも 構わないので、いつ、どのよう な症状でどこ の病院に入院し たかを

報告し まし ょ う 。

確認し ておく こ と確認し ておく こ と

・ 発熱し た時はどう するか？

・ 痛みがでたら どう するか？

・ 呼吸や意識に異常が見ら れたら どう するか？
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お別れが近づいてき た時のこ こ ろ の準備お別れが近づいてき た時のこ こ ろ の準備

　 自宅で最期を 迎えたいと 願い、在宅療養を 選択する 人も 少なく あり ません 。

本人と 家族、在宅で関わる 専門職で共通の認識を 持ち 、穏やかな最期を 備える 必要が

あり ます。

本人の意思決定、家族の希望を 最優先し て

お別れが近い時のサイ ン

本人の意思決定、家族の希望を 最優先し て

　 看取り までを前提と し た在宅医療が増えてき ています。

　 最期の時をどう 迎えるのかについては、あら かじ め本人と 家族の間で共通認識を持っ て

おく こ と が大切です。

　 本人、家族がと も に納得ができ るよう なプロセスを 、かかり つけ医や他の専門職のスタ

ッ フ と 普段から き ちんと 相談し ておき まし ょ う 。

　 次にあげる も のは、一般的なサイ ン です。 人や病気によ っ ても 違う ので 、あら かじ め、

かかり つけ医に確認し 、こ こ ろ の準備を し ておき まし ょ う 。

お別れが近い時のサイ ン

旅立ちの
1週間く ら い前

1～2日前

旅立ち の時

・ 眠っ ている時間が長く なる

・ 目を覚まさ ない状態が続く

・ 目の力が弱っ てく る

・ 急に衰弱し てく る

・ 原因不明な意識障害

・ 呼吸が乱れがちになる

・ 尿の回数が減る、量が減る

・ 血圧が低下し 、脈が取り にく く なる

・ 喉から ごろ ごろし た音がする（ 死前喘鳴）

・ 全身の皮膚が青く 変色する（ チアノ ーゼ）

・ 手足が冷たく なる

・ 呼吸が荒く なっ たり 、ゆっ く り になっ たり する

・ あごを上下さ せる呼吸になる

・ 次第に脈や呼吸が弱く なり 停止する

・ 最期まで聴覚は残るので、声をかけてあげる
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介護保険を利用するには

結果の通知

要支援1・ 2

サービ ス 利用サービ ス 利用

要介護1 ～5

以下の要介護状態区分が記載さ れた「 介護保険被保険者証」と「 介護保険負担割合証」が届き ます。

・ 要介護1～5 :  生活機能の維持・ 改善を 図る こ と が適切な人などです。

・ 要支援1・ 2   :  要介護状態が軽く 、生活機能が改善する 可能性の高い人などです。

・ 非該当        ：  要介護や要支援に該当し ない人です。

※ 申請場所は、各福祉事務所介護サービス係か各支所総務民生課です。 地域包括支援センタ ー、居宅介護支援

　  事業所などに代行し ても ら う こ と も 可能です。

※ 申請から 認定結果の通知まで約1か月かかり ます。

※ 介護予防・ 日常生活支援総合事業を 利用でき るのは、要支援1・ 2の認定を 受けた方、または基本チェ ッ ク

　  リ スト 等で事業対象者と なっ た方です。

※ 初めてサービ スを 利用を さ れる 方など は、状態を 適切に把握する 上でも 、要介護認定の申請手続き を 行う

　  こ と を お勧めし ます。

※ 相談先はP22を ご参照下さ い。

認定調査

審査・ 決定

・ 市から 依頼を 受けた認定調査員など が自宅を 訪問し 、心身の状況を 調べる ために、利用者本人と 家族など

　から 聞き 取り 調査などを し ます。

主治医意見書
・ 利用者本人の主治医から 介護を 必要と する原因疾患などについての記載を 受けます。

コ ン ピュ ータ 判定（ 一次判定）の後、市が任命する 専門家によ る 介護認定審査会（ 二次判定）が総合的に審査、

要介護状態区分が決めら れます。

要介護（ 要支援）認定の申請要介護（ 要支援）認定の申請

地域包括支援セン タ ーへ連絡 居宅介護支援事業所へ連絡

介護サービ ス
介護予防サービ ス

または 介護予防・ 日常生活支援総合事業

介護予防ケアプラ ン の作成 ケアプラ ン の作成

第4 章
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②施設などに通っ て受けるサービス

③生活環境を 整えるサービス

訪問介護
（ ホームヘルプ）

通所介護
（ デイ サービス）

福祉用具購入・ レンタ ル

小規模多機能型居宅介護

住宅改修費支給

通所リ ハビリ テーショ ン
（ デイ ケア）

短期入所生活介護・
短期入所療養介護

（ ショ ート ステイ ）

訪問入浴介護 居宅療養管理指導

訪問看護 訪問リ ハビリ テーショ ン

通所介護事業所で、食事・ 入浴・ 排せつなどの

日常生活上の支援や生活機能の維持・ 向上

のための支援を 受ける サービスです。

手すり の取り 付けや段差解消など の住宅改修を し た時に、

20万円を上限に利用者負担分を除いた金額が支給さ れます。

通いを中心に、利用者のニーズに応じ て、訪問や短期宿泊を組み合わせて利用できる

サービスです。

介護老人保健施設や医療施設などで、食事、

入浴などの日常生活上の支援や生活機能の

維持向上のためのリ ハビ リ テーショ ン を

受けるサービスです。

介護老人保健施設や医療施設などに、短期間

入所し て、日常生活上の支援や機能訓練を

受けるサービスです。

医師、歯科医師、薬剤師、管理栄養士などに

自宅に訪問し ても ら い、療養上の管理指導

を 受ける サービ スです。

疾病などを 抱えている方に対し て、看護師

に自宅に来ても ら い、療養上の世話や診療

の補助を受けるサービスです。

理学療法士や作業療法士、言語聴覚士に

自宅に来ても ら い、生活機能を 向上さ せ

る ためのリ ハビ リ テ ーシ ョ ン を 受ける

サービ スです。

利用でき る主な介護保険サービス利用でき る主な介護保険サービス

ヘルパーに自宅に訪問し ても ら い、入浴・

排せつ・ 食事介助など の身体介護や掃除・

調理・ 買い 物な ど の生活援助を 受け る

サービ スです。

介護職員と 看護職員が移動入浴車で訪問し 、

浴槽を提供し て入浴介護を受けるサービス

です。

日常生活の自立を助けるための用具のレ ン

タ ルや入浴や排せつに使用する用具を購入

するこ と ができ ます。

①自宅で受けるサービス

④地域密着型サービ ス（ 原則と し て他の市町村のサービスは利用でき ません。）
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介護保険を利用するために、知っ ておき たい Q & A介護保険を利用するために、知っ ておき たい Q & A

Q 1

A

A

A

A

Q 2

Q 3

Q 4

介護保険は、申請し たら すぐ 使える のですか？

退院後、自宅でト イ レ に行く こ と が難し く なり まし た 。
ど う し たら よ いでし ょ う か？

介護を し てく れる 家族に疲れが溜まっ てき ています 。
介護負担を 軽く する サービ スはあり ますか？

認定を 受けている期間内に、心身の状態が変化し た場合は、
どう なり ますか？

申請後、認定結果が出るまでの間、必要であれば暫定プラ ンと し て利用するこ と ができ ま
すが、認定結果が「 非該当」の場合は、全額自己負担と なり ます。

自宅の廊下やト イ レの壁に手すり を付けるなどの住宅改修ができ ます。 また、福祉用具を
借り るこ と も 可能です。地域包括支援センタ ーやケアマネジャ ーに相談し てく ださ い。

短期間、介護を受けている人が宿泊できる「 ショ ート ステイ 」があり ます。 宿泊の間、家族が
休息するこ と も 可能です。 ケアマネジャ ーに相談し てく ださ い。

期間内に心身の状態が変化し た場合は、区分変更の申請ができ ます。 ケアマネジャ ーに
相談し てく ださ い。

介護保険サービスを利用し て生活をする介護保険サービスを利用し て生活をする事例

　 Aさ ん（ 8 3 歳）は、数年前から 徐々に足腰が弱っ てき ていて、家の中を 歩く のも 机や壁を

支えにし ています。 また、スーパーへ買い物に行っ ても 、カ ート がないと 歩けない状態です。 

趣味だっ たご主人と の散歩も 行けなく なっ てし まいまし た。

　 娘さ んの勧めも あり 、介護保険を 申請する と 、要介護1 の結果が届き まし た。 担当する

ケアマネジャ ーがAさ んの状況や希望を踏まえ、ケアプラ ンを作成し てく れ、サービスを利

用するこ と になり まし た。

　 サービスを利用し 始めて3 か月が経ち、Aさ んは以前より 活動的に生活ができ ています。

① 通所リ ハビリ テーショ ン（ デイ ケア）

　  1 週間に2 回通っ て、足腰のリ ハビリ を中心に行っ ています。 通う 前と 比較すると 、歩く

   こ と に自信がつき まし た。 また、リ ハビリ 仲間ができ 、毎回楽し みに通っ ています。

② 福祉用具貸与

    歩行器を レ ン タ ルし 、外出の際に利用し ています。 スーパーでの買い物も 楽になり ま

　  し た。 また、散歩も 楽し めるよ う になり まし た。

③ 小規模な住宅改修

    転倒の危険性がある玄関・ 廊下・ 浴室に手すり を 取り 付ける 工事を し まし た。 屋内での

    移動が安心し てでき るよ う になり まし た。
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◆ 医療費

訪問診療

通院が困難で、かつ継続的な治療が必要な患者さ んに、 定期的・ 計画的に 医師が自宅を

訪問し ます。

通常は訪問が月2回程度で、診察・ 治療・ 薬の処方・ 療養上の相談・ 指導などを 行います。

急な病状変化（ 発熱など ）に対し 、訪問診療と は別に患者や家族

から の要請に基づき 不定期に 行われる 在宅診療です。

（ 在宅療養支援診療所の医師が自宅での診療を 行っ た場合）

（ 例） 月2 回訪問診療を 受け、往診を 日中に1 回受けた場合

　 　 訪問診療 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  8 , 8 8 0 円 × 2 回

　 　 往診 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  7 , 2 0 0 円 × 1 回

　 　 在宅時医学総合管理料 ・・・・  3 6 , 8 5 0 円

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1 か月  6 1 , 8 1 0 円（ 1 0 割）

保険適用分（ 自己負担1割～3割）

● 訪問診療、往診

● 薬剤料

● 検査・ 注射・ 処置などにかかる費用

第5 章

介護保険サービス費

医療費

自己負担分（ 1割～3割）

訪問診療と 往診の違い訪問診療と 往診の違い

往診

1割負担の場合は、

6,1 81 円

　 在宅医療・ 介護に関する 費用は、大き く 分けて医療費と 介護保険サービ ス費です。 人に

よっ て費用は異なる ので、医療費はかかり つけ医、介護保険サービ スはケアマネジャ ー

に相談し まし ょ う 。

在宅医療・ 介護に
関わる費用
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（ 例） 要介護5 の認定を持っ ている場合（ 各種加算を 除いています）

　 　 訪問介護（ 身体介護・ 3 0 分未満） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  2 , 4 4 0 円／1 回

　 　 通所リ ハビリ テーショ ン（ 要介護5・ 7 時間以上8 時間未満） ・・・・・  1 3 , 7 9 0 円／1 日

　 　 福祉用具貸与（ 特殊寝台ベッ ト・ マッ ト など含む） ・・・・・・・・・・・・・・・・  1 9 , 3 0 0 円／1 月

要支援・ 要介護の認定によっ てサービス費が異なるサービスも あり ます。

◆ 介護保険サービス費

　 医療費と 介護保険サービス費のどちら も 1ヶ 月あたり に支払う 上限額が決まっ てい ます。 
自己負担限度額は、所得により 決定さ れます。 それぞれの限度額を超えた支払いがあっ た

時に、超えた金額を 支給する制度があり ます。

　 同じ 月の1日から 末日までに利用し た介護サービスの自己負担額の合計が上限を超えたと き、

申請により 払い戻し があり ます。

❶ 高額介護サービス費❶ 高額介護サービス費

●問い合わせ先は、 P22（ 介護保険課・ 各福祉事務所）をご参照く ださ い。

利用者負担段階区分 上限額（ 世帯合計）

課税所得690万円以上の人

下記以外の非課税世帯の人

老齢福祉年金受給の人

生活保護受給の人

課税所得380万円以上690万円未満の人

合計所得金額および課税年金収入額の

合計が80万円以下の人

課税所得380万円未満の人

市民税
課税世帯

市民税
非課税世帯

140,100 円

93,000 円

44,400 円

24,600 円

15,000 円
（ 個人上限額）

15,000 円
（ 個人上限額）

1割負担の場合は、

25,310 円

訪問介護が週7 回、通所リ ハビリ テーショ ン週3 回、福祉用具の貸与を受けた

場合の1 か月にかかる費用

訪問介護 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  2 , 4 4 0 円×7 回×4 週

通所リ ハビリ テーショ ン  ・・・  1 3 , 7 9 0 円×3 回×4 週

福祉用具貸与 ・・・・・・・・・・・・・・・・  1 9 , 3 0 0 円

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2 5 3 , 1 0 0 円（ 1 0 割）
※令和６ 年４ 月時点

負担を軽減する制度があり ます。負担を軽減する制度があり ます。
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（ ※1） 当該数多「 」 … 過去12か月以内に同じ 世帯で高額療養費に該当し た月が4回以上あっ た場合の4回目以降の限度額のこ と 。

（ ※2） 年間（ 8月1日から 翌年7月31日まで）の合計額は144,000円までです。

（ ※3） 得所低「 Ⅰ」 … 各世帯員の所得が、必要経費・ 控除（ 公的年金は控除額80万円。給与所得がある場合は控除額10万円）を差し

　 　 　 引いたと きに0円になる人。

　 同じ 月内に支払っ た医療費の一部負担金が下表の自己負担限度額を超えた時は、申請により

超えた分が「 高額療養費」と し て支給さ れます。 
　 ただし 、70歳未満の人は同じ 医療機関に支払っ た一部負担金が21,000円を 超えたも のが

支給対象になり ます。

◆70歳未満の人の自己負担限度 額（ 月額）

所得区分 自己負担限度額

住民税非課税世帯

ア

イ

ウ

エ

オ

標準報酬月額（ 健保） 年間所得（ 国保） 多数該当（ ※1）

83万円以上

53万円～79万円 600万円超～901万円以下

28万円～50万円 210万円超～600万円以下

26万円以下 210万円以下

901万円超
252,600円

＋

（ 総医療費 ー 842,000円）×1％

167,400円
＋

（ 総医療費 ー 558,000円）×1％

80,100円
＋

（ 総医療費 ー 267,000円）×1％

57 ,600円

1 40 , 1 00円

93 ,000円

44 ,400円

44 ,400円

24 ,600円35,400円

◆70歳以上の人の自己負担限度 額（ 月額）

所得区分 自己負担限度額

住民税非課税世帯

現役並みⅢ

現役並みⅡ

低所得Ⅱ

低所得Ⅰ
（ ※3）

現役並みⅠ

一般

標準報酬月額（ 健保） 課税所得（ 国保・ 後期） 外来のみ（ 個人単位）
入院・ 外来

（ 世帯単位）
多数該当（ ※1）

83万円以上

53万円～79万円 380万円以上

1 45万円以上28万円～50万円

26万円以下 1 45万円未満等

690万円以上
252,600円

＋

（ 総医療費 ー 842,000円）×1％

167,400円
＋

（ 総医療費 ー 558,000円）×1％

80,100円
＋

（ 総医療費 ー 267,000円）×1％

57 ,600円18 ,000円 （ ※2）

8 ,0 00円

1 40 , 1 00円

93 ,000円

44 ,400円

44 ,400円

24 ,600円

15 ,000円

❷ 高額療養費❷ 高額療養費
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●（ 2）～（ 3）について、加入し ている健康保険が国民健康保険、後期高齢者医療保険以外の人は、

　 加入し ている健康保険にお問い合わせく ださ い。

　 医療保険と 介護保険の両方を利用し ている世帯の負担を軽減する制度です。

両方の保険の限度額をそれぞれ適用後に1年間（ 8月1日～翌年7月31日）の自己負担額を合算し 、

年間の限度額を超え、その額が500円を超える場合、申請により その超えた額が支給さ れます。

●医療費が高額になり そう な場合は、「 限度額適用認定証」、「 限度額適用・ 標準負担額減額認定証」の

　 申請が必要です。

● ②、③、 証定認額減額担負準標・用適額度限「、」証定認用適額度限「 」に関する問い合わせ先

医療機関等の窓口に提示するこ と で、一医療機関ごと の一部負担金が自己負担限度額までと なり ます。

（ あら かじ め交付申請が必要です。 70歳未満の人は保険料を 滞納し ている 場合は交付でき ません。 70 歳

  以上で区分が「 一般」または「 現役並みⅢ」の人は保険証を 提示する こ と で限度額と なり ます。）

会社や事業所などの健康保険（ 協会けんぽ、健康保険組合や

共済組合など）に加入し ている人と その被扶養者

各区役所市民保険年金課、各支所、

各地域セン タ ー、各福祉事務所
国民健康保険、後期高齢者医療保険に加入し ている 人

⇒
加入し ている 健康保険に

お問い合わせく ださ い。

◉ 介護保険に関する経済的な負担軽減の相談窓口

（ １ ） 介護保険制度に関するこ と

（ 2） 保険料の減免に関するこ と

（ 3） 保険料の納付に関するこ と

介護保険課 東区福祉事務所

南区西福祉事務所

南区南福祉事務所

御津支所

建部支所

瀬戸支所

灘崎支所

北区中央福祉事務所

北区北福祉事務所

北区役所市民保険年金課

国保年金係

中区役所市民保険年金課

国保年金係

東区役所市民保険年金課

国保年金係

南区役所市民保険年金課

国保年金係

料金課

中区福祉事務所

0 8 6 -8 0 3 -1 2 4 0 0 8 6 -9 4 4 -1 8 2 2

0 8 6 -2 8 1 -9 6 2 0

0 8 6 -2 3 0 -0 3 2 1

0 8 6 -7 2 4 -1 1 1 1

0 8 6 -7 2 2 -1 1 1 1

0 8 6 -9 5 2 -1 1 1 2

0 8 6 -3 6 3 -5 2 0 1

0 8 6 -8 0 3 -1 2 0 9

0 8 6 -2 5 1 -6 5 3 0

0 8 6 -9 0 1 -1 2 3 1

0 8 6 -8 0 3 -1 1 3 0

0 8 6 -9 0 1 -1 6 1 7

0 8 6 -9 4 4 -5 0 2 2

0 8 6 -9 0 2 -3 5 1 7

0 8 6 -8 0 3 -
　   1 6 4 1 ～1 6 4 4

❸ 高額医療・ 高額介護合算制度❸ 高額医療・ 高額介護合算制度

⇒
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◉ 岡山市地域ケア総合推進センタ ー

◉ その他の在宅医療・ 介護に関わる相談窓口

在宅医療・ 介護の相談窓口

相談内容 窓口 電話番号

訪問看護 訪問看護コ ールセン タ ーおかやま

おかやま認知症コ ールセン タ ー

岡山市認知症疾患医療セン タ ー

岡山市難病相談支援セン タ ー

岡山県薬剤師会  薬事情報セン タ ー

岡山県歯科医師会  
歯科往診サポート セン タ ー

岡山県栄養士会  
岡山栄養ケアステーショ ン

介護サービ ス苦情相談窓口 
（ 岡山県国民健康保険団体連合会）

訪問歯科診療

認知症に関する 相談

難病に関する 相談

栄養に関する 相談

介護保険サービ スに関わる 相談と 苦情

お薬に関する 相談

0 8 6 -2 3 8 -7 5 7 7

0 8 6 -2 2 2 -5 4 4 0

0 8 6 -2 2 4 -1 2 5 5

0 8 6 -2 7 3 -6 6 1 5

0 8 6 -2 2 3 -8 8 1 1

0 8 6 -8 0 1 -4 1 6 5

認知症の人と 家族の会　 岡山県支部 0 8 6 -2 3 2 -6 6 2 7

0 8 6 -2 2 2 -8 8 4 3

0 8 6 -8 0 3 -1 2 7 1

第6 章

電話相談は専用ダイ ヤル

（ 0 8 6 ）2 4 2 -3 1 7 0
におかけく ださ い。

来所面談や電話で
ご相談を お受けし ます。

電話相談は専用ダイ ヤル

（ 0 8 6 ）2 4 2 -3 1 7 0
におかけく ださ い。

来所面談や電話で
ご相談を お受けし ます。

岡山市北区北長瀬表町

二丁目1 7 番8 0 号
（ ブラ ンチ岡山北長瀬2 階）

岡山市北区北長瀬表町

二丁目1 7 番8 0 号
（ ブラ ンチ岡山北長瀬2 階）

月～金 ／8 : 3 0 ～1 7 : 1 5

※祝日・ 年末年始を 除く

月～金 ／8 : 3 0 ～1 7 : 1 5

※祝日・ 年末年始を 除く

保健・ 医療・ 福祉・ 介護サービスの総合相談窓口です。
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◉ がん相談支援セン タ ー

◉ 地域包括支援セン タ ー

　 地域で暮ら す高齢者を 保健・ 医療・ 福祉・ 介護などから 総合的に支える機関で、高齢者の

総合相談窓口です。 そのほかに介護予防の普及啓発、介護予防ケアプラ ンの作成、介護保険・

福祉サービスの説明や申請代行、成年後見制度などの権利擁護や高齢者が暮ら し やすい地

域づく り などさ まざまな面から 総合的に支える機関です。

岡山市北区中央地域包括支援セン タ ー

TE L : 0 8 6 -2 2 4 -8 7 5 5

担当中学校区： 岡輝・ 石井・ 桑田

岡山市北区地域包括支援セン タ ー

TE L : 0 8 6 -2 5 1 -6 5 2 3

担当中学校区： 中山・ 香和・ 京山

北方分室  T E L : 0 8 6 -2 0 1 -7 2 0 1

担当中学校区： 岡北・ 岡山中央

平田分室  T E L : 0 8 6 -2 3 9 -9 2 1 1

担当中学校区： 御南・ 吉備

高松分室  T E L : 0 8 6 -2 8 7 -9 3 9 3

担当中学校区： 高松・ 足守

御津分室  T E L : 0 8 6 -7 2 4 -4 6 1 1

担当中学校区： 御津

建部分室  T E L : 0 8 6 -7 2 2 -3 3 0 0

担当中学校区： 建部

中区分室  T E L : 0 8 6 -2 0 6 -2 8 7 1

担当中学校区： 東山・ 操山

高島分室  T E L : 0 8 6 -2 7 5 -3 2 0 5

担当中学校区： 高島・ 竜操

瀬戸分室  T E L : 0 8 6 -9 5 2 -3 8 8 3

担当中学校区： 上道・ 瀬戸

灘崎分室  T E L : 0 8 6 -3 6 3 -5 0 7 0

担当中学校区： 藤田・ 灘崎

市場分室  T E L : 0 8 6 -2 3 9 -9 1 5 1

担当中学校区： 福南・ 光南台

岡山市中区地域包括支援セン タ ー

TEL : 0 8 6 -2 7 4 -5 1 7 2

担当中学校区： 富山・ 操南

岡山市東区地域包括支援セン タ ー

TE L : 0 8 6 -9 4 4 -1 8 6 6

担当中学校区： 西大寺・ 上南・ 山南・ 旭東

岡山市南区西地域包括支援セン タ ー

TE L : 0 8 6 -2 8 1 -9 6 8 1

担当中学校区： 妹尾・ 福田・ 興除

岡山市南区南地域包括支援セン タ ー

TE L : 0 8 6 -2 6 1 -7 3 0 1

担当中学校区： 芳泉・ 芳田・ 福浜

本セ ン タ ー 分室

相談内容 窓口 電話番号

岡山大学病院
総合患者支援セン タ ー

岡山済生会総合病院
患者サポート セン タ ー内
がん相談支援セン タ ー

岡山赤十字病院
がん相談支援セン タ ー

岡山医療セン タ ー
がん相談支援セン タ ー

岡山ろ う さ い病院
がん相談支援セン タ ー

岡山市立市民病院
がん相談支援セン タ ー

川崎医科大学総合医療セン タ ー
患者診療支援セン タ ー内
がん相談支援セン タ ー

がんを 治療での不安や悩み、

療養生活などの相談

0 8 6 -2 3 5 -7 7 4 4

0 8 6 -2 5 2 -2 2 1 1

0 8 6 -2 2 2 -8 8 2 7

0 8 6 -2 9 4 -9 9 1 1

0 8 6 -2 6 2 -0 1 3 1

0 8 6 -7 3 7 -3 0 0 0

0 8 6 -2 2 5 -2 1 4 3086-225-2134



メ モ



岡山市保健福祉局保健福祉部  医療政策推進課

地域ケア総合推進センタ ー

令 和6 年10 月 一部改訂

こ の冊子に掲載している情報は令和6年10月現在のも のです。 制度等は、変更さ れるこ と があり ます。

医療や介護が必要になっても
住み慣れた地域で暮らすためのガイド ブック

令 和5 年 3 月 発行


