
医療ソーシャルワーカー

「本人がどうし
ても受診を拒否
しているのです
がどうしたらい
いか・・・・」

受診・受療援助

「病気になり
落ち込んでし
まった。治療
に専念できな
い・・・・」

心理･社会的問題の
解決援助

経済的問題の解決援助

社会復帰援助

「病気があって
も、自分らしい
社会生活に戻り
たい・・・」

退院援助

「脳卒中で倒れた。
これからの生活
のためにはどん
な施設、サービス
があるのか？」

「福祉制度
と保険の説
明をします
ね！」

「医療費
が心配」

地域活動

医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰの相談・援助
「厚生労働省 医療ソーシャルワーカー業務指針」参考に作成

「地域の課題はな
んだろう？多職種
と地域ケア会議
で話し合おう！」
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ＭＳＷ

地域課題を都道府県
市町村ﾚﾍﾞﾙで検討す
る会議への参加。住
民の意思を引き出し、
ﾆｰｽﾞを把握し、尊重で
きる話合いの促進。

個別ｹｰｽの検討をす
る地域ｹｱ会議の開
催・参加。地域資源の
潜在的可能性の探求。
新たなﾈｯﾄﾜｰｸの構築。

医療機関等における
退院支援を通して、患
者・家族とｿｰｼｬﾙｹｰｽ
ﾜｰｸ面接の実施。

患者（患者の意思決定
が難しい場合には家
族）の意思・希望の尊重
し、ﾆｰｽﾞを充足するた
めの支援ができる。

退院前個別地域ｹｱ会
議のｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ。患
者・家族の意思・希望を
つなぐ計画立案・実施・
ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟできる。

ｿｰｼｬﾙｹｰｽﾜｰｸ､地域ｹ
ｱ会議の蓄積・社会資
源の開拓の経験から地
域課題の抽出、解決方
法の提案ができる。

地域包括ケアの中での
医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ（ＭＳＷ）の役割と効果

地域
ﾈｯﾄﾜ-ｸ

効果



医療療養病床SW

急性期病院SW

生活施設SW
（介護老人福祉施設･有料老人ホーム・
ｻ高住・グループホームなど）

回復期リハ病棟SW

緩和ケアに関わるSW

介護保健施設SW

医療機関・福祉サービスの
情報不足、介護意欲低下
リスクの高い退院計画
短時間での意思決定困難

リハビリへの依存
家庭復帰のための

福祉サービスの情報不足
地域と連携不足の中での退院

在宅

うつ･自殺の増加
がん難民の増加
病院死の増加

不適切な長期入院

再入院
寝たきり
介護放棄
長期入院

目的が不明確な入所
入所のはしご

適切な生活施設利用の
ための情報不足

医療ソーシャルワーカーの支援の欠落によるリスク



医療療養病床SW

急性期病院SW

生活施設SW
（介護老人福祉施設･有料老人ホーム・
ケアハウス・グループホームなど）

回復期リハ病棟SW

緩和ケアSW

介護保健施設SW

・退院支援が必要な患者
のスクリーニング
・適切な次のステップの場
へ連携

基本的に全患者を担当
・家庭復帰を支援
・一部の患者層の転院･転所援助

在宅

その人らしい最期・看取り
在宅緩和ケア（在宅死）

のサポート
家族･遺族ケア

入院相談機能
時間がかかる在宅支援
医療依存度の高い患者

の入院継続
生活施設への紹介援助

医療ソーシャルワーカーの役割と連携の図
急性期～回復期～維持期の流れの中で



在宅療養支援診療所
訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 等

退院前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
●在宅に向けての患者
の医療情報を提供

●在宅療養生活上の課
題を共有

●患者の意思・希望をつ
なぎ、ニーズに応えるた
めのネットワークを形成

この先の
生き方の
分岐点

回復期リハ病棟
地域包括ｹｱ病棟

急性期病院

●退院困難者の抽出
●患者や家族の意思・希望を
聴き、ニーズを把握

●退院支援計画の作成

面接

ケアマネ（介護
サービス等）

何かあったら・・・

効
果

●在宅療養に関する患者や家族の理解が深まる
●退院困難と考えられた患者が退院可能になる

退院支援

退院支援とは、病気や障害のある方が自らの人生をどのように歩むかを選択し、
適切な医療やケアを受けながら住み慣れた地域で生活を送るための支援

退
院在宅医療連携

の相談窓口

緊急時の対応
についての取
り決め

医療ソーシャ
ルワーカー・
看護師入院４８時間以内に患者

情報をアセスメント
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