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     チェック項目 

１ 通路、階段、出口に物を放置していませんか 

２ 
床の水たまりや氷、油、粉類などは放置せず、 

その都度取り除いていますか 

３ 
安全に移動できるように十分な明るさ（照度）が 

確保されていますか 

４ 転倒を予防するための教育を行っていますか 

５ 
作業靴は、作業現場に合った耐滑性があり、かつ 

ちょうど良いサイズのものを選んでいますか 

６ 
ヒヤリハット情報を活用して、転倒しやすい 

場所の危険マップを作成し、周知していますか 

７ 
段差のある箇所や滑りやすい場所などに 

注意を促す標識をつけていますか 

８ 
ポケットに手を入れたまま歩くことを 

禁止していますか 

９ 
ストレッチ体操や転倒予防のための運動を 

取り入れていますか 

転倒災害防止のためのチェックシート 

チェックの結果は、いかがでしたか？  

問題のあったポイントが改善されれば、きっと作業効率も上がって働きやすい職

場になります。どのように改善するか「安全委員会」などで、全員でアイディア

を出し合いましょう！ 次頁の「見える化」も効果的です!! 

☑ 転倒の危険をチェックしてみましょう 

あなたの職場は大丈夫？ 



切り取り線 

切
り
取
り
線

 

転倒危険場所を見える化しましょう！ 

まずは、職場内で情報共有 

コメント 

 
転倒の危険を感じた場所の情報を収集し、労働者への共有を図ることが大切です。

危険場所に下のステッカーの掲示を行うなど、転倒の危険を見える化しましょう！ 
 

※下のステッカーは、「STOP！転倒災害プロジェクト」のホームページからもダウンロードできます。 



厚生労働省と労働災害防止団体では、転倒災害を撲滅するため「STOP！転倒災害

プロジェクト」を推進しています。 
 

事業者の皆さまは、職場の転倒災害防止対策を進めていただくとともに、プロジェ

クトの重点取組期間（２月、６月）には、チェックリストを活用した総点検を行い、

安全委員会などでの調査審議などを経て、職場環境の改善を図ってください。 

「平成27年転倒災害による休業期  
  間の割合」  労働者死傷病報告  
 （厚生労働省）より作成 

休業 

１か月以上 

（約６割） 

休業 

１か月未満 

（約４割） 

     転倒災害は最も多い労働災害！ 

 休業４日以上の労働災害、約12万件のうち、転倒災害は 

 約2.6万件と最も多く発生しています。 

転倒災害の特徴 

     特に高年齢者で多く発生！ 

 高年齢者ほど転倒災害のリスクが増加し、55歳以上では  

 55歳未満の約３倍リスクが増加します。 

     休業１か月以上が約6割！ 

 転倒災害による休業期間は約６割が１か月以上となっています。 

４Ｓ(整理･整頓･清掃･清潔) 転倒しにくい作業方法 その他の対策 

・歩行場所に物を放置しない 

・床面の汚れ（水､油､粉など）
を取り除く 

・床面の凹凸、段差などの解消 

・時間に余裕を持って行動 

・滑りやすい場所では小さな
歩幅で歩行 

・足元が見えにくい状態で作
業しない 

・作業に適した靴の着用 

・職場の危険マップの作成に
よる危険情報の共有 

・転倒危険場所にステッカー
などで注意喚起 

▶転倒災害を防止することで、安心して作業が行えるようになり、作業効率も上がります。 

（2017.2）

詳しくは、厚生労働省ホームページをご覧ください！ 
 
「ＳＴＯＰ！転倒災害プロジェクト」 

STOP！ 転倒 検  索 

STOP! 転倒災害プロジェクト ２月･６月は重点取組期間です!! 

転倒災害の主な原因 

転倒災害防止対策のポイント 

＜主な原因＞ ＜主な原因＞ ＜主な原因＞ 

滑り つまずき 踏み外し 

特徴１ 

特徴２ 

特徴３ 

     
・床が滑りやすい素材である。 

・床に水や油が飛散している。 

・ビニールや紙など、滑りやす
い異物が床に落ちている。 

・床の凹凸や段差がある。 

・床に荷物や商品などが放置
されている。 

・大きな荷物を抱えるなど、
足元が見えない状態で作業
している。 

▶転倒災害は、大きく３種類に分けられます。皆さまの職場にも似たような危険はありませんか？ 

STOP！ 転倒 検 索 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 大阪府内の社会福祉施設（老人介護施設、保育施設、障がい者施設等）の労働災害に

よる死傷者数（休業 4日以上）は、ここ数年増加傾向で、平成 29年は 671人と前年

に比べ 71人増加しています。  

事故の型別では腰痛等の「動作の反動・無理な動作」が 232人、「転倒」が 201人

と特に多く、いずれも前年より増加しています。 

 

 
                                              

・働く人に安全で安心な店舗・施設づくり推進運動の先進的な取組事例集 

・高齢者介護施設における雇入れ時の安全衛生教育マニュアル 

・社会福祉施設における労働災害防止対策について 

・介護業務で働く人のための腰痛予防のポイントとエクササイズ 

・在宅介護サービス業における災害事例 

・社会福祉施設を運営する事業主の皆さまへ 介護・看護作業による腰痛を予防しましょう  

・社会福祉施設における労働災害防止のために～転倒、転落災害を防ぎましょう～ 

・社会福祉施設における労働災害防止のために～腰痛対策・４S活動・KY活動～ 

・社会福祉施設における危険の「見える化」 

・社会福祉施設における安全衛生対策～腰痛対策・KY活動～ 
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社会福祉施設における主な事故の型別発生件数の推移（大阪府内） 

全体 

転倒 

動作の反動・無理な動作 

交通事故（道路） 

墜落・転落 

※「動作の反動・無理な動作」とは，重い物を持ち上げて腰をぎっくりさせたというように身体の動き，不自然な姿勢，動作の反

動などが起因にして，すじをちがえる，くじく，ぎっくり腰及びこれに類似した状態になる場合をいいます。 

http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/131025-03.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/131025-03.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/131025-03.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/0503-2.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/131025-01.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/120223-1.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/111202-1.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000069511.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000075093.html


安全衛生管理体制 
自主的な安全衛生管理を進め、労働災害防止対策

を着実に実施するためには、管理体制の要である衛

生管理者や産業医などが適切に選任され、定められ

た職務を確実に実施することが必要です。 

 また、安全衛生管理体制を作りあげることは、事

業場の従業員全員が協力して安全衛生を進めてい

くためにも必要なものです。 

事業場規模別安全衛生管理体制 

※平成 26年 3月に策定された「労働安全衛生法施行令第 2条第 3号に掲げる業種に

おける安全推進者の配置等に係るガイドライン」に基づき、常時使用する労働者数が

10人以上の事業場は安全推進者を配置することになりました。 

安全衛生推進 

の重要な柱 

トップの 

経営姿勢 

管理者に 

よる実践 

職場自主活 

動の活性化 

社会福祉施設 

（労働安全衛生法 施行令第２条第３号の業種） 

※ 

50～999人 

※ 

10～49人 

1～9人 

・トップの姿勢 

職場の安全衛生は、「働く人、誰一人ケガをさせない」と

いう経営トップの厳しい経営姿勢から活動が始まります。 

・管理者による実践 

管理者である施設長、課長、係長、責任者（リーダーなど）

が業務の中に安全衛生を一体のものとして組み込んで、率先

垂範して実践します。 

・職場自主活動の活性化 

 一人ひとりが危ないことを危ないと気付き、自主的、自発

的に安全行動をとります。 

進め方 

進め方 

 

●管理体制・職制を通じて 
 

●基準・指示・命令に基づき 
 

●ハードウエア及びソフトウエ

アの対策を進める活動 

 

●職場・仕事の仲間同士で 
 

●対策を話し合って決め 
 

●自ら実行する活動 

管理活動とは 職場自主活動とは 

管理活動と職場自主活動の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 業 者 

衛 生 管 理 者 

産 業 医 

衛 生 委 員 会 

事 業 者 

衛 生 推 進 者 

安全衛生懇談会の実施など 

労働者の意見を聞く機会を設けること 

事 業 者 

安全衛生懇談会の実施など 

労働者の意見を聞く機会を設けること 

業種 

規模 

（労働者数） 

① 不要な物の廃棄基準、判断がつかない物の要不要を判断する責任者を決める。 

② ４Ｓゾーン（区域）ごとに、所属従業員全員が掃除し、不要な物を廃棄する（定期的に行う）。 

③ 施設長が定期的に巡回して整理の状況をチェックする。 

④ チェック結果により改善し、必要に応じ廃棄基準を見直す。 

① 現状を把握する（置く物、置き場所、置き方、使用時の移動距離）。 

② 置く物の種類、置き場所、必要数量を決定する（種類・量とも絞り、移動距離を短くすること）。 

③ 場所ごとの管理担当者を決める。 

④ 取り出しやすく、しまいやすい置き方を決める。 

⑤ 定期的にチェックし、必要に応じ改善する。 

①整理・・・ 

②整頓・・・ 

③清掃・・・ 

④清潔・・・ 

必要な物と不要な物を分けて、不要な物を処分すること 

必要な時に必要な物をすぐ取り出せるように、分かりやすく安全な状態で配置すること 

身の回りをきれいにして、衣服や廊下のゴミや汚れを取り除くこと 

整理・整頓・清掃を繰り返し、衛生的で、快適な職場環境を維持 

すること 

＜作業スペースや通路が汚れていたり、濡れていると滑りやすく 

なるので、清掃を励行しましょう＞ 

労 働 災 害 を 防 止 す る た め に 
安 全 推 進 者 

安 全 推 進 者 



 「安全の見える化」は、職場にひそむ危険を写真など

により、目に見える形にすることによって効果的に安全

活動を展開する取組です。誰でも参加することができ、

中小企業でも、また、業種に関係なく取り組めます。 

 日頃取組んでいる安全活動を見える化することによ

り、労働者の安全意識が高まり、また、他の監督者・指

揮者からも安全な作業の遂行状況が明確になり、更なる

取組の活性化に繋がります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

危険予知（ＫＹ）活動とは 

 人間は誰でも，つい「ウッカリ」したり，「ボンヤリ」したり，錯覚をします。横着して近道や省略もします。この

ような人間の行動特性が誤った動作などの不安全行動（ヒューマンエラー）をもたらし，事故・災害の原因となります。

これらは，通常の慣れた業務で起こりがちです。 

 事故・災害を防止するには，業務を始める前に，「どんな危険が潜んでいるか」を職場で話し合い，「これは危ない」

という危険のポイントについて合意します。そして，その危険のポイントについて対策を決め，行動目標や指差し呼称

項目を設定し，一人ひとりが指差し呼称で安全衛生を先取りしながら業務を進めます。このプロセスがＫＹ（Ｋ＝危険・

Ｙ＝予知）活動です。 

 なお，ＫＹ活動推進には必要な手法を習得するための危険予知訓練をＫＹＴ（Ｔ＝トレーニング）と呼んでいます。 

安 全 見 え る 化 の 実 例 

ノロウイルス対策の床掃除に当たり、「薬品を素手でさわらない。混ぜると危険」

等の注意事項について、写真を用いた分かりやすいマニュアルを作成し、スタッフ

ルームに掲示し、健康障害の防止を図っている。 

・踏面に反射テープ貼付 

・足下照明設置 

・一時停止表示 

・左右確認表示 

・階段通行時の注意表示 

階段を 
「安全の見える化」 

した一例 危険のポイント（本質追究） 

１ 脚立から離れた窓を拭こうと身を乗り出した際

にぐらついてよろけて落ちる 

２ 脚立から降りる際に、地面に置いてあるバケツ

に足を引っかけて転ぶ 

３ 脚立の開き止めを掛けていないため、脚立が開

いて落ちる。 

あなたならどうする（対策樹立） 

1-1脚立を正面に置く 

1-2脚立の反対側に昇る 

1-3脚立をこまめに動かす 

私たちはこうする（目標設定） 

脚立を使って窓ふきするときは、 

脚立をこまめに動かして行おう ヨシ！ 

厨房（職員用の食事の調理を含む）内において、まな板、包丁、保管場所を肉（赤）、 

魚（青）等と色分けして表示し、ノロウイルス等による 2次感染の防止を図っている。 



腰痛とは病気の名前ではなく、腰部を主と

した痛みや張りなどの不快感といった症状

の総称です。一般に座骨神経痛を代表とする

脚の痛みやしびれを伴う場合も含みます。腰

痛は誰もが経験しうる痛みです。 
腰痛を防ぐためには， 
・福祉機器の利用により作業者の負担を軽減する方法 
・適切な作業方法を定めて無理な動作や姿勢を防ぐ方法 
などが知られていますが，それ以外にも，同一姿勢で滞った

血流の改善、柔軟性のアップ、筋力のアップに加えて筋肉の

強化や柔軟性を向上させる「ストレッチ」も効果的です。 
腰
痛
予
防
の
た
め
の
お
お
お 

労
働
衛
生
管
理
体
制
の
整
備 

作業の管理 

作業環境の管理 

健康管理 

労働衛生教育 

リスクアセスメントの結果を基に、予防対策の推進についての「計画（Plan）」

を立て、それを「実施（Do）」し、実施結果を「評価（Check）」し、「見直し・

改善（Act）」するという一連のサイクル（PDCAサイクル）により、継続的・

体系的に取り組むことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「職場における腰痛予防対策指針」（平成 25年 6月） 

休業４日以上の職業性疾病のうち、職場での腰痛は６割を占める労働災害となっています。 

特に、高齢者介護などの社会福祉施設での腰痛発生件数は大幅に増加しています。 

そこで、厚生労働省では平成 25年６月に「職場における腰痛予防対策指針」を改訂し、適用範囲を福祉・医療分野

における介護・看護作業全般に広げ、腰に負担の少ない介助方法などを加えました。 

・省力化 

腰に負担のかかる作業については、リフトなどを積極的に使用するなど、省

力化を行い腰への負担を軽減する 

・作業姿勢・動作 

不自然な姿勢を取らないようにすることや取っても頻度や時間を減らすよ

うにする 

・作業の実施体制 

腰に過度の負担がかかる作業では、無理に一人で作業しない 

・作業標準の策定 

作業姿勢、動作、手順、時間などについて作業標準を策定する。 

・休憩・作業量、作業の組合せ 

適宜、休息時間を設け、姿勢を変えるようにすることや過労を引き起こすよ

うな長時間労働は避ける 

・靴、服装など 

足に合った靴を使用することや作業服も動きやすく着心地を考慮したもの

にする 

・作業する場所の床面 

作業場所の床面は、できるだけ凹凸や段差が無く滑りにくいものとする 

・照明 

安全が確認できるように適切な照度を保つ 

・作業空間・設備の配置など 

作業に支障がないよう十分に広い作業空間を確保する 

・健康診断 

医師による腰痛の健康診断を実施する（6カ月以内に 1回） 

・腰痛予防体操 

ストレッチを中心とした腰痛予防体操の実施 

・労働衛生教育 

・心理・社会的要因に関する留意点 

・健康の保持増進のための措置 

＝＝＝指針の主なポイント＝＝＝ 
＜労働衛生管理体制＞ 

＜リスクアセスメント＞ 

＜労働安全衛生マネジメントシステム＞ 

リスクアセスメントは、それぞれの作業内容に応じて、腰痛の発生につながる要因を見つけ出し、想

定される腰部への負荷の程度、作業頻度などからその作業のリスクの大きさを評価し、リスクの大きな

ものから対策を検討して実施する手法です。 



　人権擁護委員は，全国すべての市町村にいます。

　人権擁護委員は，日常生活に埋もれている人権問題を

すくい上げるために，市町村長の推薦を受け，法務大臣

から委嘱されます。

　人権問題の解決にはきめ細やかな支援が大切ですの

で，人権擁護委員には，色々な経歴を持った人が就任し

ています。

　人権擁護委員の制度は，昭和２３年にスタートした，歴

史ある制度です。

　人権擁護委員は，人権尊重の理念を国民に広めるた

め，法務局職員と共に人権相談や救済のための活動（こ

のリーフレットの説明参照）をするほか，人権教室や講演

会など地域に密着した啓発活動をしています。

　人権擁護委員の制度は，民間の人が国と一体となっ

て，人権を守る制度なのです。

　人権擁護委員は，その職務を行う時，必ずき章（バッ

ジ）を着けています。

　き章(バッジ）のデザインは，外枠が「かたばみ」の葉で，

中が菊型の「人」の字です。このデザインには，地を這っ

て広がる「かたばみ」のように，人権尊重思想が広がるよ

うにとの願いが込められています。

人権擁護委員とは？

1どんな人？

私たちに話してみませんか

2どんな制度？

3委員の願い

人権擁護委員は法務大臣から委嘱された民間ボランティアです。

かたばみ き章

“人権擁護委員”は,
　　あなたの街の相談パートナー 0570-003-110

0120-007-110

0570-070-810

みんなの
人権110番

この電話はおかけになった場所の最寄りの法務局・地方法務局に

つながります。

●受付時間　平日午前8時30分～午後5時15分（全国共通）　

●一部のIP電話等からは御利用できない場合があります。

子どもの人権についての専用相談電話です。

いじめや体罰などの子どもの人権についての相談はこちらへどうぞ。

●受付時間　平日午前8時30分～午後5時15分

　　　　　　（全国共通・通話料無料）

ゼロ ゼロ みんな の ひゃくとおばん

子どもの
人権110番

ぜろフリーダイヤル ぜろ なな の ひゃくとおばん

女性の人権についての専用相談電話です。セクハラやＤＶなどの

女性の人権についての相談はこちらへどうぞ。

●受付時間　平日午前8時30分～午後5時15分（全国共通）

●一部のIP電話等からは御利用できない場合があります。

女性の人権
ホットライン

ゼロ ゼロナナ の ハートライン

インターネット人権相談 検　索

インターネットでも相談を受け付けています

パソコン・スマホ・携帯電話共通

http://www.jinken.go.jp/

●人権相談はこちらへ●

人権についての相談はなんでも

学校でのいじめ、虐待など子どもに関する相談はこちら

職場でのセクハラ、家庭内暴力など女性に関する相談はこちら

人KEN
あゆみちゃん

人KENまもる君

人権イメージキャラクター

秘密は守ります。

相談は無料です。

気軽にご相談ください。
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● 差別を受けた ● 暴行・虐待を受けた
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個人情報
流出

ネット

相談

法務局

×

もう一人で悩まないでもう一人で悩まないで

解決へ解決へ相談から相談から

◉全国各地の法務局では，職員や人権擁護委員が

　人権に関するご相談をお受けしています。

◉あなたの悩みの解決のため，最善の方法を一緒に

　考えます。

◉必要に応じて，事実関係を調査し，事案に応じた適切な

　措置を講じます。

◉いじめ，いやがらせ，虐待などを

　見たり聞いたりしたときにも，情報をお寄せください。

かも…
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その悩み

なぜ私だけ…。
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                               障生  第２０１９号 

                               平成２９年３月１３日 

 

指定共同生活援助事業所 代表者  様 

大阪府福祉部障がい福祉室生活基盤推進課長  
障がい者グループホームにおける防火安全体制の徹底について（通知） 

 

障がい者グループホームの防火安全体制については、これまで、集団指導や実地指導等を通じ

て運営事業者に対し、適切な整備等をお願いしてきたところですが、３月１２日に愛媛県松野町

の障がい者グループホームにおいて火災が発生し、人的被害が発生しました。 

 つきましては、改めて「大阪府指定障害福祉サービス事業者の指定並びに指定障害福祉サービ

スの事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める条例」（平成 24年大阪府条例第 107号。以

下「基準条例」という。）第 201条において準用する第 72条に基づく非常災害対策として、消火

設備その他非常災害に際して必要な設備を設けるとともに、下記の点検事項の実施状況を点検す

るなど、防火安全体制の徹底をお願いいたします。 

記 

１．非常災害対策の適切な実施  
グループホームを運営する事業者は、基準条例第201条において準用する第72条に基づく非常災害対策に

ついて、同条に定める事項の実施状況について、点検を行うこと。 また、点検の結果、適切な対応が取ら

れていない場合には、速やかな対応を講じること。  

【点検事項】  

①  非常災害に関する具体的な計画の策定状況  

②  非常災害時の関係機関への通報及び連絡のための整備状況  

③  ①及び②の事項の定期的な従業者に対する周知状況  

④  定期的な避難・救助等の訓練の実施状況 

 

２．地域住民等との連携  
基準条例第201条において準用する第72条第１項に基づく関係機関への通報及び連絡体制の整備に当た

って、策定された非常災害に関する具体的計画等をより効果的なものとするためには、日頃から近隣住民

等との連携を図ることが極めて重要であり、火災等の際に消火・避難等の協力が得られるような体制作り

に努めること。 また、点検の結果、適切な対応が取られていない場合には、速やかな対応を講じること。  

【点検事項】  

○ 近隣住民等との連携状況  

 

３．消防法その他の法令等に規定された設備の確実な設置  
基準条例第201条において準用する第72条第１項に基づく消火設備の設置状況について点検を行うこと。 

点検の結果、適切な対応が取られていない場合には、速やかな対応を講じること。  

【点検事項】  

○ 消防法その他の法令等に規定された設備の設置状況 



対象施設

スプリンクラー設備 ※３ 自動火災報知設備 消防機関へ通報する火災報知設備

改正前 平成27年4月～ 改正前 平成27年４月～ 改正前 平成27年4月～

【入所施設（障害児・重度障害者）、グループホーム（重度）】
※消防法施行令別表第１（６）項ロ関係

①障害児施設（入所）

②障害者支援施設・短期入所・グループホーム（障害支援

区分４以上の者が概ね８割を超えるものに限る。）

２７５㎡以上
全ての施設

※２を除く。

全ての施設 全ての施設

【上記以外（通所施設等）】
※消防法施行令別表第１（６）項ハ関係

①障害児施設（通所）

②障害者支援施設・短期入所・グループホーム（障害支援

区分４以上の者が概ね８割を超えるものを除く。）

③身体障害者福祉センター、地域活動支援センター、
福祉ホーム、障害福祉サービス事業所（生活介護 、
、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援）

６０００㎡以上
（平屋建てを除く）

３００㎡以上

利用者を入居さ
せ、若しくは宿
泊させるもの、
又は、延べ面積
が300㎡以上の

もの

５００㎡以上

【 （新設）平成27年4月～（既設※１）平成３０年４月～】

グループホーム等における消防設備の設置義務

※１ 既存のグループホーム（新築、増築、改築、移転、修繕又は模様替えの工事中のものを含む）については、平成３０年３月末までの猶予期間あり。

※２ 障害支援区分の認定調査項目のうち、障害支援区分４以上で「移乗」「移動」 「危険の認識」 「説明の理解」 「多動・行動停止」「不安定な行動」の6項目のいずれの項目も「全面的な支援が必要」「理解できない」

「判断できない」等に該当しない者の数と障害支援区分３以下の者の数との合計が利用者の２割以上であって、延べ面積が275㎡未満のもの

※３ 防火区画を設けること等による構造上の免除要件あり（別紙）

★平成27年４月から基準を変更
消防機関へ通報する火災報知設備は、自動火災報知設

備の感知器の作動と連動して起動するものとするよう基
準を変更

（参考３）





大阪府福祉部福祉総務課

社会福祉施設等における
災害への備えについて



社会福祉施設等における災害への備えについて

１社会福祉施設等の被災状況の把握

２社会福祉施設等におけるBCP（事業継続計画）の策定

３社会福祉施設等における地震防災対策マニュアルの作成

４非常災害対策計画の策定と避難訓練の実施

５水防法等に基づく避難確保計画の作成と避難訓練の実施

６津波被害を想定した災害対策マニュアルの策定と
避難訓練の実施

７ 社会福祉施設における災害時の
施設間相互応援協定締結のためのガイドライン
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１ 社会福祉施設等の被災状況の把握

厚生労働省様式（被災状況整理表）を用いて、
以下の報告フローで社会福祉施設等の被災状況を把握

【報告フロー】

①社会福祉施設等 → 施設所在市町村

②施設所在市町村 → 大阪府

③大阪府 → 国（厚生労働省）

施設所在市町村の報告先一覧及び様式（記載例）は、
府福祉総務課のホームページに掲載
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２ 社会福祉施設等における
BCP（事業継続計画）の策定

利用者への支援等の重要な事業を中断させない、
または中断しても可能な限り短い期間で復旧させるために、
BCP（事業継続計画）の策定が有効。

福祉部出先機関で策定しているBCP（地震災害想定）
を基に、作成のポイントとなる項目をまとめました。

【作成ポイント】

◆非常時優先業務

◆業務継続のための業務資源・環境の確保
◆業務資源確保等のための平常時からの対策
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３ 地震防災対策マニュアル

社会福祉施設等が地震や風水害の発生への備えや
発生した場合の迅速な避難などを定める防災マニュアル
を作成する際の手引書を作成

【手引書概要】

◆施設における地震防災対策の必要性について

◆平常時における地震防災対策

◆地震発生後の応急対策
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４ 非常災害対策計画の策定と避難訓練の実施

平成28年8月31日の台風10号に伴う暴風及び豪雨による
災害の発生に伴い、厚生労働省により通知

【通知概要】

◆「避難準備・高齢者等避難開始」、「避難勧告」、

「避難指示（緊急）」等の情報の把握（施設管理者等）

◆非常災害対策計画の策定及び避難訓練の実施（施設等）

◆計画の策定状況及び避難訓練の実施状況等についての
点検及び指導・助言（府及び市町村）
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５ 水防法等に基づく
避難確保計画の作成と避難訓練の実施

水防法等の一部を改正する法律（平成29年6月19日施行）
により、以下の①②をともに満たしている場合、
社会福祉施設等において『避難確保計画の作成』と
『避難訓練の実施』が義務化

【避難確保計画の作成と避難訓練の実施が義務となる施設】

①浸水想定区域内又は土砂災害警戒区域内に存在している

②市町村地域防災計画に施設の名称と所在地が記載されている
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６ 津波被害を想定した災害対策マニュアルの
策定と避難訓練の実施

津波防災地域づくりに関する法律に基づき、
以下の①②をともに満たしている場合、
社会福祉施設等において『避難確保計画の作成』と
『避難訓練の実施』が義務化

【避難確保計画の作成と避難訓練の実施が義務となる施設】

①津波災害警戒区域内に存在している

②市町村地域防災計画に施設の名称と所在地が記載されている

8



７ 社会福祉施設における災害時の
施設間相互応援協定締結のためのガイドライン

災害時において、自らの施設だけでは対応できない場合
の「共助」として、施設間の応援体制整備のための手法
である施設間応援協定の締結について、協定に盛り込む
べき項目や留意点、事例などをまとめたガイドラインを作成

【ガイドライン概要】

◆社会福祉施設における災害時の施設間応援協定

（１）施設間応援協定とは （２）協定の目的と効果

◆施設間応援協定の内容
（１）締結主体 （２）協定内容

◆参考となる取組み 9



社会福祉施設等における災害への備え
（府福祉総務課ホームページ）

10

「大阪府 社福 災害」で検索ください。
http://www.pref.osaka.lg.jp/fukushisomu/saigaisonae/index.html

http://www.pref.osaka.lg.jp/fukushisomu/saigaisonae/index.html


（別紙様式）

全体
NO

担当
NO

被害確認
担当自治
体

所在
市町村

施設種別 法人種別
施設名
（法人名）

電話番号 緊急連絡先
メールアドレ

ス
住所

入所
者数

連絡確認
の
有無

人的被害
の状況

建物被害の状
況

入所者の
他施設等
への

避難の有
無

被害状況の詳細 断水の状況 停電の状況
飲料水・食料
の状況

生活用水の状
況

自家発電装置
の

燃料の状況
（停電時）

情報元
(施設担当
者)

災害発生
時の

入所者数
（利用者
数）

避難者に関する
留意事項

他施設 病院 避難所 自宅その他

選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式

1 1 ○○県 A市
（１）障
害者支
援施設

１．社会
福祉法
人

○○園
０１２－３４
５－６７８９

０９０－９８
７６－５４３
２

○○＠○
○

A市○○１－
２

20 １．有
２．負傷
者あり

１．サービス
提供の継続
に支障がある
重大な被害あ
り

１．有

負傷者２名うち１
名は入院、もう１
名については処
置済。
建物の壁の一部
が崩落し危険な
ため、入所者を
避難所へ避難さ
せている

１．有 １．有
１．定期的に
充分確保で
きている

１．定期的に
充分確保で
きている

１．定期的に
充分確保で
きている

○○ 15 15 9 1 5

避難所の5名につ
いては、受入先を
探しているところ。

2 1 ○○県 B市

（２）福
祉型障
害児入
所施設

１．社会
福祉法
人

○○園
０１２－３４
５－６７９０

０８０－１２
３４－５６７
８

○○＠○
○

B市○○１０
－２０

15 １．有
３．被害
なし

２．サービス
提供の継続
に支障はない
が、重大な被
害あり

１．有

壁に１５カ所ヒビ
が入った。
危険なため、入
所者を避難所へ
避難させている

１．有 １．有

３．２・３日分
以上確保し
ているが、そ
の後につい
ては、確保に
支障がある
見通し・可能
性

２．２・３日分
以上確保し
ている

５．自家発電
装置を保有
していない

○○

3 2 ○○県 B市
（４）共
同生活
援助

１．社会
福祉法
人

○○園
０１２－３４
５－６７９１

０８０－１２
３４－５６７
９

○○＠○
○

B市○○４０
－１

10 １．有
３．被害
なし

３．軽微な被
害あり

２．無
窓ガラスが割れ
た

１．有 １．有
２．２・３日分
以上確保し
ている

２．２・３日分
以上確保し
ている

５．自家発電
装置を保有
していない

○○

避難状況
（「入所者の避難が有」かつ「1．サービス提供の継続に支障

がある重大な被害あり」の施設について記載）

うち避難
者数

大阪府 社会福祉施設等の被災状況整理表【障害関係施設】

【平成○○年○○月○○日 ○○：○○現在】

基本情報
（あらかじめ記載しておく項目）

被害情報等
（災害発生時に記載する項目）

※災害が４日以上継続する見込みがある場合に記載

避難先

災害発生時の対応

各社会福祉施設で被災情報等を記載し、

FAX等で市町村に報告。



社会福祉施設等の被災状況報告 フロー図  
【社会福祉施設等から施設所在市町村への情報伝達】 

社会福祉施設等                     施設所在市町村          
【市町村から大阪府への情報伝達】 

市町村                          大阪府          
【大阪府から国（厚生労働省）への情報伝達】 

大阪府                      国（厚生労働省）       

市町村は速やかに「被災状況整理表」を確認・整理 

↓ 

大阪府福祉部（福祉総務課）へ報告 

大阪府は速やかに「被災状況整理表」を確認・整理 

↓ 

国（厚生労働省）へ報告 

社会福祉施設等は被害について厚生労働省様式「被災状況整理表」に記載 

↓ 

施設所在市町村へ報告 
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http://www.jma.go.jp/jp/soukei/     

        
http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/fieldList9_2.html 

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/nettyuu/
http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/kenkou/suido/nomou/
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000116133.html
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http://www.jma.go.jp/jma/kishou/know/kurashi/netsu.html
http://www.jma.go.jp/jp/soukei/
http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/fieldList9_2.html


-インフルエンザは冬期
と う き

に流行
りゅうこう

します- 

 

大阪府
おおさかふ

インフルエンザ対策
たいさく

マスコットキャラクター 
「マウテ君

くん

」 

インフルエンザを予防
よ ぼ う

しよう！ 
 

 

 

 

  
インフルエンザ対策

たいさく

の基本
き ほ ん

 

マスクをして、手
て

あらいをしっかりしよう！！  
インフルエンザを予防

よぼ う

するために、予防
よぼ う

接種
せっしゅ

や消毒用
しょうどくよう

アルコールによる 

手
て

の消毒
しょうどく

のほか、体
からだ

の抵
てい

抗力
こうりょく

を高
たか

めるために、生活
せいかつ

リズムを整
ととの

え、 

バランスの取
と

れた食事
しょくじ

や、十分
じゅうぶん

な睡眠
すいみん

をとりましょう。 

また、普段
ふだ ん

から手
て

あらいを心
こころ

がけ、症 状
しょうじょう

に応
おう

じて、マスクをする 

など、せきエチケットを行
おこな

いましょう！              

１ 手て を水みずでぬらす ２せっけんを泡立
あ わ だ

てる 

 

 

 

 

３ 手て のひらを洗あらう ４ 手て の甲こうを洗あらう 

５ 指ゆびの間あいだを洗あらう ６ 指先ゆび さ き

、爪
つめ

の間
あいだ

を洗
あら

う ７ 手首て く び

を洗
あら

う ８ 清潔せ い け つ

なタオルでふく 

消毒用
し ょ う ど く よ う

アルコールを手
て

にかけて、２０秒間
び ょ う か ん

手
て

全体
ぜ ん た い

にすり込
こ

む！ 
ふりかけるだけじゃダメ！ 汚

よご

れがやや残
のこ

りやすい

ところ 

汚
よご

れが残
のこ

りやすい

ところ 

 ◆◇  マスクをしよう！  ◇◆ 
せきエチケットを

 

心
こころ

がけましょう！   
ウイルスをしっかり洗

あ ら

い流
な が

しましょう 

手
て

あらいは「ハッピーバースデー」を 

2回
かい

歌
うた

うくらいの時間
じかん

をかけてね 
◆◇  手て あらいをしよう！  ◇◆ せき・くしゃみのあるときは 

◎マスクをする 

◎口
く ち

と鼻
は な

をティッシュでおおう 

◎周
ま わ

りの人
ひ と

から顔
か お

をそむける 

※せきやくしゃみの際
さい

にマスクがない場合
ば あ い

は、 

腕
うで

の内側
うちが わ

などで口
くち

と鼻
はな

を覆
おお

い、顔
かお

を他
ほか

の人
ひと

に向
む

けない  



インフルエンザについて   

         

毎年
まいとし

冬
ふゆ

に流行
りゅうこう

する「季節性
き せ つ せ い

インフルエンザ」 
「季節性

き せ つ せ い

インフルエンザ」は感染力
かんせんりょく

が強く
つよ

、感染
かんせん

した人
ひと

のせきやくしゃみなどによって

ウイルスが飛
と

び散
ち

り、それを吸
す

いこむことによって感染
かんせん

します。 
ふつうの風邪

か ぜ

と違い
ちが

、突然
とつぜん

38度
ど

以上
いじょう

の熱
ねつ

が出たり
で

、頭痛
ずつう

や関節
かんせつ

痛
つう

、筋肉痛
きんにくつう

 

などの症状
しょうじょう

が出
で

る感染力
かんせんりょく

の強い
つよ

病気
びょうき

です。 

子
こ

どもではまれに急性
きゅうせい

脳症
のうしょう

になったり、お年寄
と し よ

りや免疫力
めんえきりょく

が下
さ

がっている人
ひと

で

は肺炎
はいえん

にかかったりと、重症
じゅうしょう

化
か

することがあります。 
 

インフルエンザでも約
やく

２週間
しゅうかん

分
ぶん

の食料品
しょくりょうひん

や日
にち

用品
ようひん

を準備
じゅんび

！？ 
「新型
しんがた

インフルエンザ」について、日
ひ

ごろの準備
じゅんび

と発生
はっせい

時
じ

のお願
ねが

い 
「新型

しんがた

インフルエンザ」とは、これまで人
ひと

が感染
かんせん

したことのない、新
あたら

しい型
かた

のインフル 

エンザのことをいいます。誰
だれ

も免疫
めんえき

をもっていないため、ひとたび発生
はっせい

すると多
おお

くの人
ひと

が 

感染
かんせん

し、世
せ

界
かい

的
てき

に大流行
だいりゅうこう

することが心配
しんぱい

されています。 

＜準備
じゅんび

＞ 

・マスクや消毒用
しょうどくよう

アルコールなどの医
い

薬品
やくひん

のほか、約
やく

２週間
しゅうかん

分
ぶん

の食 料 品
しょくりょうひん

や日
にち

用品
ようひん

を 

準備
じゅんび

しましょう。 

（新型
しんがた

インフルエンザが海外
かいがい

で発生
はっせい

して流 行
りゅうこう

すると、外国
がいこく

から色々
いろいろ

な物
もの

が輸入
ゆにゅう

できなくなったり、

外
そと

に出
で

かけることができなくなったりします。） 

・日
ひ

ごろから、テレビやインターネットなどで情報
じょうほう

を調べたり
しら

、役所
やくしょ

などから正
ただ

しい情
じょう

報
ほう

を集
あつ

め、いつ起
お

こっても対応
たいおう

できるようにしましょう。 

＜発生
はっせい

時
じ

のお願
ねが

い＞ 

・決
き

められた医療
いりょう

機関
きか ん

での受
じゅ

診
しん

（新型
しんがた

インフルエンザが発生
はっせい

して間
ま

もない頃
ころ

には、感染
かんせん

が広
ひろ

がらな

いように、診療
しんりょう

を行
おこな

う医療
いりょう

機関
き か ん

を限定
げんてい

します。） 

・不要
ふ よ う

な外出
がいしゅつ

を自粛
じしゅく

したり、食料品
しょくりょうひん

や日
にち

用品
ようひん

を買
か

い占
し

めないようお願
ねが

いする場合
ば あ い

があります。 
 

＜参考
さんこう

＞大阪府
おおさかふ

新型
しんがた

インフルエンザ等
とう

対策
たいさく

ホームページ 

http://www.pref.osaka.lg.jp/iryo/sinfulu/ 

 

   

◆◇  毎年ま い と し

冬
ふ ゆ

に流行
り ゅ う こ う

する「季節性
き せ つ せ い

インフルエンザ」  ◇◆ 

「新型
し ん が た

インフルエンザ」について、日
ひ

ごろの準備
じ ゅ ん び

と発生
は っ せ い

時
じ

のお願
ね が

い 

八尾市 
発行：大阪府健康医療部保健医療室医療対策課                    平成３０年 10月作成 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

ノロウイルスの感染を広げないために！！ 

～処理の手順を守ろう！～ 
① 汚物はすぐに拭き取る・乾燥させない！ 

 ノロウイルスは乾燥すると空中に漂い、口に入って感染することがあるので、 

嘔吐物や糞便は速やかに処理することが感染防止に重要です。 

 

② きれいに拭き取ってから消毒する！ 

  ノロウイルスには家庭用塩素系漂白剤を水で薄めた消毒液が有効です。 

★消毒液は、汚物が残っている状態で使用すると、ウイルスに対する消毒効果が低下するので 

消毒前にまずは汚物をきれいに取り除くことが重要です。 

 

③ しっかり手洗いをする！ 

ノロウイルスを広げないためには、しっかり手洗いをして、 

手からノロウイルスを落とすことが大切です。 

＜タイミング＞ 

嘔吐物等の処理後、拭き取り掃除後、調理の前、食事前、トイレの後、オムツ交換の後 等 

 

 

吐いたとき  
① ビニール手袋・マスク・ガウン・靴カバー

等を着用する。 
② ペーパータオル・布等で嘔吐物を覆い、外

側から内側へ向けて、拭き取り面を折り込
みながら静かに拭き取る。 

③ 床等に、汚物が残らないように、しっかり
拭き取る。 

④ 拭き取りに使用したペーパータオル・布等
は、ただちにゴミ袋に入れ、密閉し廃棄す
る。 
＊ 可能であれば、５０倍に薄めた家庭用塩素系
漂白剤を入れてから、密閉し廃棄する。 

 

⑤ 汚物を拭き取った後の床等は、50倍に薄
めた家庭用塩素系漂白剤で浸すように拭
く。 
＊ ペーパータオル・布等はなるべく色のついて
いないものを使用する。 

⑥ １０分後に水拭きする。 

衣類等が糞便や嘔吐物で汚れたとき 

① ペーパータオル・布等で覆うなど、付着

した汚物中のウイルスが飛び散らない

ようにしながら汚物を取り除く。 

 

② 汚物を取り除いたあと、洗剤を入れた水 

の中で、静かにもみ洗いをする。 

③ 50倍に薄めた家庭用塩素系漂白剤に 

１０分程度つけこむ。（素材に注意） 
 

★家庭用塩素系漂白剤につけこむ代わりに、 

８５℃・１分以上の熱湯洗濯を行うことでも

ウイルスの消毒効果があります。 

④ 他の衣類とは分けて洗う。 

 

窓を開ける等 

換気を十分に！ 

 

 

＊石けんを使って

流水で！ 

＊もみ洗いした場所は、

250倍に薄めた家庭用塩

素系漂白剤で消毒し、洗剤

を使って掃除をする。  



      
使用目的 濃 度 希釈液の作り方 

・汚物を取り除いたあとの床等 

（浸すように拭き、10分後に水拭

きする） 

 

・汚物を取り除いたあとの衣類 

（10分程度つけこむ） 

 

・汚物の拭き取りに使用した 

ペーパータオル・布等の廃棄 

（ゴミ袋の中で廃棄物を浸すよう

に入れ、密閉し廃棄する。） 

約５０倍 

※濃度 

約 1000ppm 

       
                                   

 

・もみ洗いをしたあとの 

洗い場所の消毒 

（消毒後、洗剤で掃除すること） 

 

・トイレの取っ手・トイレドア

のノブ・トイレの床などの拭

き取り 

（拭き取り部位が金属の場合は、

10分後に水拭き） 
約２５０倍 

※濃度 

約 200ppm 

       
        

 作り置きは効果が低下します。なるべく使用直前に作りましょう。 

 作った消毒液を一時的に保管する場合は、誤って飲むことがないように、消毒液であることを 

はっきり明記して日光の当たらない場所で保管しましょう。 

 家庭用塩素系漂白剤（次亜塩素酸ナトリウム）は未開封でも徐々に劣化していきますので、なるべく
新しいものを使用しましょう。             

平成 30年 2月作成 

一般的に市販されている家庭用塩素系漂白剤の塩素濃度は、約５％です。 

塩素濃度約５％のものを利用した場合の方法を以下に示します。 

（家庭用塩素系漂白剤のキャップ 1杯が、約２５ｃｃの場合です。） 家庭用 
塩素系 
漂白剤 

ノロウイルスによる 

感染性胃腸炎について 

 

・ノロウイルスによる感染性胃腸炎は、 

冬季に多いとされていますが、最近では、初夏に

かけても集団事例として多くの発症が報告されて

います。 

・10～100個の少ないウイルス量でも発病するた

め、人から人への感染が起こります。 

・症状が消えてからも、10日から１か月は糞便中に

ウイルスが排出されています。 

 

ノロウイルス電子顕微鏡写真提供 大阪健康安全基盤研究所  発行元：大阪府健康医療部保健医療室医療対策課 

キャップ約２杯 

①水道水 2,500cc 

 （500ccペットボトル５本分） 

②家庭用塩素系漂白剤 

 ５０cc 

バケツ 

①水道水 2,500cc 

（500ccペットボトル５本分） 

②家庭用塩素系漂白剤 

 10cc 

キャップ 1/2杯弱 バケツ 

家庭用塩素系漂白剤 希釈方法早見表 

感染経路 

 患者の糞便や嘔吐物からの二次感染 
 感染した人が調理などをして汚染された食品 

 ウイルスの蓄積した加熱不十分な二枚貝など 

潜伏期間 

 通常１～２日 

 

 

 

症状 

 下痢・嘔吐・吐き気・腹痛などで、通常１～３
日症状が続いた後、回復。 



                                                                                                                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

                                （消毒薬等については裏面参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

腸管出血性大腸菌（Ｏ１５７等）感染症の潜伏期間と症状 

二次感染防止のために 

 

★ 下痢・腹痛・発熱など
の症状がある時は、早め

に受診しましょう。 O157 電子顕微鏡写真 

提供 大阪健康安全基盤研究所 

 

腸管出血性大腸菌（O１５７等） 
感染症にご注意！ 

★ 食べ物 （牛肉やレバーなどは充分に加熱しましょう。） 

★ 生肉を触れた箸 （焼く箸と食べる箸を使い分けましょう。） 

★ 患者・保菌者の糞便で汚染されたものや水 など 

 

潜伏期間 ： ２～１４日（平均３～５日） 

症  状 ： 下痢（軽いものから水様便や血便）・腹痛・発熱など 
 

※ 乳幼児や高齢者では重症になる場合があります。 

※ 発症後 1～２週間は、溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）を起こす 

ことがありますので注意が必要です。 

  

      

   
 

感染経路 

腸管出血性大腸菌はわずか数十個程度の菌が体の中に入っただけでも発症することがあるため、

患者・保菌者の糞便などから二次感染することがあります。 

 

※ ＨＵＳ：ベロ毒素により腎臓の細胞が傷害されて発症する、溶
血性貧血、血小板減少、急性腎不全の３つを特徴とする状態。 

主な症状：尿が出にくい・出血を起こし易い・頭痛など 
重症になると、けいれん・昏睡を起こし、生命の危険がある。 腸管出血性大腸菌（O157 等）は、通常牛等の腸内に生息してい

ます。そのため腸の内容物で汚染された食品を介して、口から体内に

入ることによって感染します。 

 

※ トイレについて：患者・保菌者が排便した後に触れた部分（ドアや水道のノブなど）は、逆性せっけ 

んや消毒用アルコールで消毒してください。（消毒薬は薬局で手に入ります。） 

 

※ 衣類などについて：患者・保菌者の糞便のついた衣類などは、熱湯や 100倍に薄めた家庭用塩素系漂 

白剤に 30分浸したあと、他の衣類とは別に洗濯し、日光で十分に乾燥させましょう。（素材に注意） 

 

※ 入浴・お風呂について：患者・保菌者がお風呂を使用する場合、下痢があるときは、シャワーまたは 

かけ湯にしましょう。浴槽につかる時は最後にし、混浴は避けましょう。 

浴槽の水は毎日替え、浴室、浴槽はよく洗い流しましょう。 

 

※ 業務について：患者・保菌者が飲食物に直接接触する業務に従事することは、法律で制限されていま
す。 

 

 

★ 普段から調理前や食事前、トイレの後は石けんをよく泡立てて手指から手首までを充分洗いましょう。 

★ タオルの共用使用はやめましょう。 

★ 糞便を処理する時は、使い捨てビニール手袋を使いましょう。 
処理がすんだあとは、手袋をはずし石鹸で手洗いしましょう。 

（また、乳幼児や高齢者でオムツの交換時の汚染に充分気をつけてください。） 

★ 下痢などで体調の悪いときには、プールの利用はやめましょう。 

簡易ビニールプール等を利用する場合は、頻繁に水を交換しましょう。  

≪注意事項≫ 



消毒液のつくり方 

消毒するもの 使用薬剤など めやす量 

手指 

逆性石鹸液 

（塩化ベンザルコ二ウム液１０％） 

石鹸で手洗い後、100倍液 

（下記参照）に浸して洗浄する 

速乾性擦式手指消毒剤 

 

消毒用エタノール(70％) 

原液３cc を手のひらにとり、乾燥するま

で（約１分間）手に擦りこんで使う 

食器・器具・ふきん 

まな板・おもちゃ等 

次亜塩素酸ナトリウム 

(台所用塩素系漂白剤など) 

100 倍液（下記参照）に３0 分間浸し、

水洗いする 

熱湯消毒 
８０℃、５分間以上（ただし、ふきんは

100℃で５分間以上煮沸） 

トイレの取っ手 

ドアのノブ 

消毒用エタノール（70％） 
濃度はそのまま使用し薬液を含ませた紙

タオル等で拭くか噴霧する 

逆性石鹸液 

（塩化ベンザルコ二ウム液１０％） 

50 倍液（下記参照）を含ませた紙タオ

ル等で拭く 

衣類の消毒 

次亜塩素酸ナトリウム 

（家庭用塩素系漂白剤など） 

100 倍液（下記参照）に 30 分間つけた

後、洗濯する 

熱湯消毒 
熱水洗濯機（８０℃１０分間）処理し 

洗浄後乾燥させる 

風呂場 

逆性石鹸液 

（塩化ベンザルコ二ウム液１０％） 

100倍液（下記参照）を含ませた紙タオ

ル等で拭く       

熱湯消毒 熱湯で洗い流す 

 

※ おむつ交換時と便の処理を行なう時は、使い捨てビニール手袋を使用する。 

※ 次亜塩素酸ナトリウムは、金属腐食性があるので、消毒後、水拭きする。 

  濃 度   希 釈 液 の 作 り 方 

 

５０倍液 

 

 

 

 

  

 

 

                    

                    

                        

 

１００倍液 

 

 

 

 

 

  

 

 

                    

                    

 

大 阪 府 
（お問い合わせは最寄りの保健所へ） 

消毒方法について 
(消毒薬については､薬局等でご相談ください｡) 

①水道水 1000cc 

（500cc ペットボトル

2本分） 

② 薬剤 ２0cc 

 

① 水道水 1000cc 

（500ccペットボトル 

2本分） 
逆性石鹸  の

場合  

薬剤キャップ 

1 杯 約 5cc

として 

約 2杯 

約 2杯 

家庭用塩素系漂白

剤 の場合  

薬剤キャップ 

1杯 約 25ccと

して 

約 1/2杯弱 

 

逆性石鹸 の場合 

薬剤キャップ 1杯 

約 5ccとして 

約 4杯 

② 薬剤 １0cc 

大阪府健康医療部医療対策課 平成３０年２月作成 



                                        

高齢者の結核を 

早期発見するには？ 
 

サービス利用開始時の健康チェック 

・２週間以上続く呼吸器症状（咳、痰など）  

や胸部X線写真に異常陰影がある時には、  

かかりつけ医や施設の嘱託医に喀痰検査等  

の必要性を確認しましょう。  

・健康管理のための情報として、結核等の  

既往歴や治療中の病気を確認しましょう。  

 

定期健康診断時の健康チェック 

・結核の早期発見のためにも、定期健康診断  

を活用しましょう。  

・「高齢者は結核のハイリスク者」であり、  

健診が義務ではない施設も、定期的な健康  

チェックが大切です。 

  

日常的な健康観察 

・高齢者結核では咳や痰がでない割合も高く  

継続する体調不良や免疫低下にからむ症状  

など、日常の健康観察がとても大切です。 

  

 なんとなく元気や活気がない  

 発熱、食欲不振、体重減少、倦怠感、 

尿路感染（免疫低下）  

 咳、痰、胸痛、呼吸のしづらさ  

 

・肺炎疑いでも、できれば抗生剤を使用する  

前に、喀痰検査の実施を嘱託医に相談しま  

しょう。また、抗生剤の使用状況を記録に  

残しておきましょう。 

 

高齢者介護に関わるあなたと 

あなたの大切な人の 

“健康を守る”ために 
 

職員の定期健康診断 

・少なくても年に１回は胸部X線検査を  

受けましょう。精密検査の通知が来たら、  

自覚症状がなくても必ず受診しましょう。  
 

・健診結果は、今後の健康管理に大切な情報  

です。結果を保管しておきましょう。  

 

咳エチケット 

・咳が出る時は、サージカルマスクを着用  

しましょう。  

 

先ずは自分の身体をいたわりましょう 

・身体の免疫力を維持し、風邪等の症状が  

続く時は、早めの受診を心がけましょう。 
 

・免疫が低下する疾患（糖尿病、腎疾患、  

HIV等）がある時は、確実に治療を継続  

しましょう。 
 

・結核について勉強する機会を持ちましょう。

    

結核に関する心配や不安がある時は 

保健所に相談しましょう。 

 

健康診断を行った場合には報告しましょう 

職員や施設入所されている方の健康 

診断を実施した場合には、あなたの地 

域を管轄する保健所に報告が必要です。 

  ＜詳細＞ 

  

     

高齢者介護に関わる人の 
ための “結核” 基礎知識 

 

 現在１年間に２万人弱の結核患者が 

新たに診断されており、その約７割は 

60歳以上です。 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 ある日、ある高齢者施設で… 

 

 

 

 

 

 

 この資料は平成 28 年度国立研究開発法人日本医療研究開発機構委託研究 

 開発費「地域における結核対策に関する研究」により作成されました。 

○○さん、結核疑い 

だそうです!! 

こんな時 

どうしたらいいでしょう？ 

http://www.pref.osaka.lg.jp/iryo/os

akakansensho/kekkaku02.html 

 



利用者が結核(疑い)と 

診断されたら 

 

マスクの着用と個室対応  
結核（疑い）の方 入院や検査結果を施設で 

待つ間は、サージカルマスクを着用して  

もらい、個室対応でドアは閉めましょう。 

  

職員や家族等 個室へ入る時はN95マスク  

を着用し、乳児等の面会は禁止します。  

 

車で搬送する時  
・結核（疑い）の方は、サージカルマスクを、 

同乗者はN95マスクを着用します。  

・窓を開けて換気をしましょう。  

 

部屋の清掃など  
・部屋の窓を開けて換気を十分行いましょう。 

・薬剤等による消毒は不要です。通常の掃除  

や洗濯、食器洗いを行えば大丈夫です。 

  

＜N95マスク＞ 結核の感染防止のため職員  

や家族がつけるマスクです。すぐ、使えるよう

に常備し、着用訓練をしておきましょう。 

 

 

 

 

  

 
 

 
～結核の発病は誰のせいでもない～  
・突然、結核（疑い）と言われ、動揺する方も 

多いため、周囲のサポートが不可欠です。 
                                  

接触者健診について 
 

目的 
・患者からの感染や発病の有無などを調べ、  

結核の感染拡大を防止します。  

 

基本的な流れ 
・保健所は届出により、患者の病状や生活、  

患者と接した方の健康状態等を確認して、  

必要な対象者に、無料で健診を行います。 

     
 

 
 
 
 

主な検査 
・原則として、結核の“感染”を血液検査で、  

“発病”を胸部X線検査で調べます。  

 

実施時期など 

・施設の定期健診状況なども検討し、適切な  

時期に行います。 
  

・必要により、保健所と施設が協力して、  

健診の前に説明会を行うこともあります。 
 

・結核に感染した後、検査で感染がわかる  

ようになるまで、３か月ほどかかります。  
 

・あわてて検査をすると正確な結果が得られ  

ないこともありますので、保健所と連絡を 

取りましょう。 

  

結核とは 
 

結核とは、結核菌によっておこる感染症です。
 

感染のしくみ（空気感染） 
・主に肺結核患者の咳などのしぶきと共に  

排出される菌を吸い込むことで感染します。

 

感染とは  
・結核菌が身体の中に入り、それに対する  

身体の反応が起こっている状態です。  

 

発病とは 

・菌が増殖し、何らかの身体の変化や症状が  

出てくる状態です。  

・結核の発病率は、感染者の1～２割です。  

・発病は、身体に入った菌の量や強さと、  

感染者の免疫などが関係します。  

 

＜免疫の維持＞ バランスの良い食事、適度な 

運動、十分な睡眠、禁煙、免疫が下がる疾患

（糖尿病、腎疾患等）の治療と管理が大切です。

 

症状 
 咳、痰、微熱、胸痛、体重減少等  

 

特徴  
・「よくなったり、悪くなったり」しつつ  

病状が進行し、排菌するようになります。  

・排菌をしていない感染状態や発病の初期  

には、人にうつすことはありません。  

 

治療と施設での服薬支援 
・原則として、6か月以上の定められた期間、 

複数の薬を内服します。確実な内服のため  

周囲の方の支援が重要となります。 医療機関 
・結核の診断 

・保健所への届出 

保健所 

・患者や施設医療機関から情報収集 

・接触者健診の対象者と方法を決定 

・接触者健診の実施 



「HIV」はウイルスの名前で、「HIV」に感染した人が「HIV陽性者」です。 

「エイズ」はHIVに感染したことにより、免疫力が低下し、重い症状がでるように 

なった状態です。 

≪参照≫ 
・大阪府HP「大阪府エイズ・ＨＩＶ情報」 

・「職場におけるエイズ問題に関するガイドライン」 

  （平成7年2月20日付け 労働省労働基準局長・職業安定局長通達：平成22年4月30日付け一部改正） 

 

・職場で取り組むエイズ  

・障がい者雇用を進める事業主の皆様へ  

・HIV陽性者と共に働く皆様へ  

職場とＨＩＶ・エイズ 

 

≪お問い合わせ先≫ 

 ・本冊子内容に関するお問い合わせ 

 ・職場内での「ＨＩＶ・エイズ講習会」の講師選定等企画に関するご相談  

 

大阪府健康医療部保健医療室医療対策課感染症グループ 

電   話 ０６－６９４１－０３５１（内線２５４３） 

ＦＡＸ  ０６－６９４１－９３２３ 

 

HIV＝エイズではありません。 

大阪エイズ啓発

キャラクター 

「アイやん」 



 身体障がい者手帳の「免疫機能障がい」は、HIV感染症による免疫の障がいが前提です。 

 HIV陽性者の約9割が障がい者手帳を取得しており、「障害者雇用率制度」の対象です。 

障がい者雇用を進める事業主の皆様へ  

身体障がい者手帳「免疫機能障がい」をご存じですか？ 

HIV陽性者の方に必要な職場での配慮は、「プライバシーの保護」「定期的な通院と服薬」です。 

その他、本人の申し出がない限り、特別扱いは不要です。 

主に就労 

72% 

家事・通

学のかた

わら就労 

3% 

休職中 

2% 

就労して

いない 

23% 

HIV陽性者の就労状況 

0 20 40 60 80 100 120 140

医療・福祉 

その他サービス 

卸売・小売 

製造 

宿泊・飲食 

情報通信 

生活サービス・娯楽 

運輸・郵便 

学術研究・専門・技術 

教育・学習支援 

建設 

公務 

不動産・物品賃貸 

金融・保険 

農・林・漁 

電気・ガス・水道 

その他 

人 

HIV陽性者の勤務先の業種 

利用したい 

13% 

利用してみて

もよい 

34% 

利用する 

つもりなし 

53% 

障害者雇用制度の利用意向 

（※）「HIV陽性者の生活と社会参加に関する研究」 
   （2014年3月厚生労働科学研究費補助金エイズ対策研究事業 
     『地域においてHIV陽性者等のメンタルヘルスを支援する研究』より） 
      「地域におけるHIV陽性者等支援のためのウェブサイトhttp://www.chiiki-shien.jp/ 」 
 

HIV陽性者の72％が就労中です。 

就労先の業種は多様で、原則HIV感染を理由に就労できない業種はありません。 

約47％が、「障害者雇用率制度」の利用意向があります。 

就労に際し、プライバシー保護や病気の理解に不安を感じている方が多いことがわかります。 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

年齢が合わない 

体力的に働けるか不安 

精神的に働けるか不安 

自分に合う仕事がわからない 

職場でプライバシーがもれないか不安 

仕事内容が合わない 

病気のことをうまく説明できない 

通院との調整がとれない 

HIVを伝えて就労相談できる先がない 

相談先でプライバシーがもれないか不安 

収入が合わない 

問題は感じない 

家事・育児との調整がとれない 

その他 

％ 

就労に関して感じている問題点 

平成28年4月から「障害を理由とする差別の解消の推進に 

関する法律」が施行されました。 



 
 

 

対象者（特定の方に対する行為なのか、どの行
為が必要なのか等）により、受講する研修が決
まります。 

たんの吸引等の制度について 

 

「社会福祉士及び介護福祉士法」が改正され、平成 24年４月 1日より、一定の研修課程を修了

した介護福祉士及び介護職員等においては、医師の指示、看護師等との連携の下でたんの吸引等の

行為を実施することができるようになりました。  

 

 

対象となる医療行為は 

① 口腔内のたんの吸引 ②鼻腔内のたんの吸引 ③気管カニューレ内の痰の吸引 

   ④胃ろう又は腸ろうによる経管栄養 ⑤経鼻経管栄養 です。 

 

対象者及び必要とする行為により 3種類の認定があります 

○第１号認定 不特定の方に対して①～⑤すべての行為を行える為の認定 

○第２号認定 不特定の方に対して①～⑤の任意の行為を行える為の認定 

○第３号認定 特定の方に対して①～⑤の行為のうち特定の行為のみ行える為の認定 

 不特定：複数の職員が複数の利用者に喀痰吸引等を実施する場合 

 特 定：在宅の重度障がい者に対する喀痰吸引等のように、個別性の高い特定の対象者に 

     対して特定の介護職員が喀痰吸引等を実施する場合 

 

※ 第１～３号の各認定を受けるためには、それぞれに必要な研修を受講し、その後大阪府（都道府
県）へ認定証交付申請が必要です。 

  認定証の交付を受けていない介護職員等は喀痰吸引等の行為を行うことは出来ません。 

  

 

認定書交付申請の流れ 

 現在、介護職員として事業所や施設に就業している場合 

①           ②          ③           ④ 

「登録研修機関」におい   大阪府に「認定特     研修修了の旨等を      医師の指示の下、看護                

て「喀痰吸引等の研修」を  定行為証明書」を     確認し「認定証」が     師等と連携し、痰の吸引                

受講します。終了後「認定  添付し、「認定証」の    交付されます。       等の提供ができます。             

特定行為証明書が交付    交付申請を行います。                               

されます。                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『認定特定行為業務従事者認定証』痰の吸引等の業務を行

うための証明書です。（実施できる行為が記載されていま

す） 



 
 

 

連絡先 大阪府福祉部障がい福祉室 

生活基盤推進課指定・指導グループ 

Tel  06-6944-6026 

Fax  06-6944-6674 

登録事業者とは 

    ○痰の吸引等を業として行うためには、登録事業者となることが必要です。登録事業者となる

には、事業所が登録条件を満たしている旨、大阪府に登録申請することが必要です。 

 

登録研修機関とは 

    ○介護職員等が「第 1号認定」～「第 3号認定」認定を受けるために必要な「喀痰吸引等の研 

修」を行う研修機関です。  

○登録研修機関となるには、都道府県への登録申請が必要です。 

 

 よくあるお問い合わせ 

Ｑ 登録研修機関以外で実地指導を受けたが、認定証の申請ができるか。 

Ａ 登録研修機関以外で受ける実地研修は、喀痰吸引等の認定を受けるための研修ではありません。   したがって、登録研修機関で実地研修を受講してください。   ※登録研修機関は大阪府以外の都道府県で登録されていても問題ありません。 

Ｑ 第１号の認定証を所持している。今回、人工呼吸器を装着している利用者に対して喀痰吸引等の行 

為を行ってもよいか。 

Ａ 第１号の認定証に「人工呼吸器装着有」の記載があれば問題ありません。 記載がなければ人工呼
吸器装着者に対して行為は出来ません。再度、人工呼吸器装着者に対する実地研修を受講の上、認

定証の申請が必要です。 

※申請書類、研修機関一覧、詳しい制度等の案内については、大阪府のホームページもご参照下さい。 

（ http://www.pref.osaka.lg.jp/chiikiseikatsu/shogai-chiki/h23tantokuteikensyuu.html ） 

○ご注意ください 

以下の場合は登録の取消し又は業務停止等の処分対象となることがあります。 

 ・実地研修が修了していない介護福祉士に喀痰吸引等業務を行わせた場合 

 ・介護福祉士に対し、要件を満たさない実務者研修を実施し、修了証を交付した場合 

   → 登録事業者の取消等の処分（社会福祉士及び介護福祉士法第 48条の 7） 

 ・介護福祉士が実地研修を受けずに喀痰吸引等を行った場合は、信用失墜行為違反 

  となり、登録の取消し又は名称使用停止など行政処分の対象となることがあります。 

   → 介護福祉士等の信用失墜行為の禁止（同法第 45条） 

http://www.pref.osaka.lg.jp/chiikiseikatsu/shogai-chiki/h23tantokuteikensyuu.html


介護福祉士が事業所において、喀痰吸引業務を行うまでの流れ 

※喀痰吸引等業務を行うためには、実地研修を修了する必要があります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※注２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

勤務先の事業所（施設）において、必要な行為についての 

実地研修を受講 

登録研修機関において 

実地研修を受講 

事業所（施設）から、「実地研修修了証明書」を受領 

 

登録研修機関から「研修

修了証明書」を受領 

（財）社会福祉振興・試験センターに、実地研修を修了した

喀痰吸引等行為の登録申請を行う ⇒ 登録証に付記され

た喀痰吸引等の行為が可能 

介護福祉士養成施設で「医療的ケア」の教育または「実務者研

修」を修了している介護福祉士 

 ※該当者については、裏面注１参照 

実務者研修（医療的ケア）を

修了していない介護福祉士 

「実務者研修」を受講また

は登録研修機関にて基本

研修（講義 50時間＋演習）

を受講 

※事業所（施設）は、厚労省通知喀痰吸引等研修実施要綱（H24.3.30 

社援発 0330第 43号）別添２に定める審査方法に留意して、修得程

度の審査等を行う。 

※事業所（施設）は、大阪府へ「登録喀痰吸引等事業者」としての

登録届出が必要。すでに「登録特定行為事業者」として登録がある

事業者は、業務方法書及び実地研修責任者の変更登録届が必要。 

（必要書類等については、大阪府のホームページにて確認） 

 

 
 

※事業所（施設）は「登録喀痰吸引等事業者（登録特定行為事業者）登録変更届出書」により

喀痰吸引等を行う介護福祉士・認定特定行為業務従事者の名簿の変更を行う。 

＊「登録喀痰吸引等事業者」は、実地研修修了証の交付を受けた介護福祉士の修了者管理簿

を作成し、修了証の交付状況を定期的に（少なくとも年１回以上）大阪府へ報告する。 

大阪府へ第１号研修または 

第２号研修修了者として認

定書の交付申請を行う。 



 

※注１ 実務者研修（医療的ケア）を修了している介護福祉士について 

・平成 30年 1月に試験を受け 3月に介護福祉士資格を取得した者以降は、実務者研修（医療

的ケア）を修了しています。 

・上記以前に介護福祉士資格を取得した者は、医療的ケアまたは実務者研修を修了していな

い可能性があるので、必ず書面で修了を確認する必要があります。 

 

※注２ 登録研修機関で実地研修を修了した介護福祉士について 

・登録研修機関で実地研修を修了した者は、認定特定行為業務従業者として認定を受け、喀

痰吸引等行為を行うことも可能です。 

 

○用語について 

「登録喀痰吸引等事業者」 

…社会福祉士及び介護福祉士法第 48条の三および同法施行規則第 26条の二に規定。 

    介護福祉士が喀痰吸引等を行う事業者。 

「登録特定行為事業者」 

…同法附則第 20条に規定。 

    認定特定行為業務従事者が特定行為を行う事業者。 

 

新たな手数料納付方法について 

・第 1号・第 2号の研修修了者が従事する事業所を登録する場合や、不特定認定証の交付申請を

する場合は手数料の納付が必要です。 

・下記 2種類からお選びいただけます。 

 



  

地地域域支支援援ススーーパパーーババイイズズ事事業業（（権権利利擁擁護護相相談談）） 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次のような相談に助言しています。 
● 年金を親族が管理しているが、本人のために使われていないようだ。 
● 悪質商法にのせられて不必要なものを買わされているようだ。 
● 知人から財産を侵害されている。 
● 多額の借金をしてしまい、生活困難になっている人をどう支援すればよいのか。 
● 親亡き後、障がいのある子の財産の管理は誰にたのめばいいのか。 

● 成年後見制度の利用が必要だが、どのようにすればいいのか。   など  
 

【権利擁護専門相談窓口】 

【大阪市・堺市以外】 
社会福祉法人大阪府社会福祉協議会地域福祉部権利擁護推進室あいあいねっと 
所在地  〒542-0012大阪市中央区谷町 7丁目 4番 15号 大阪府社会福祉会館 2階 

電話 06-6191-9500職員による電話相談（月曜日～金曜日の 10時～16時。祝日・年末年始除く） 

専門職による相談は事前予約が必要。（相談日 木曜日 13時～・14時半～）  
【大阪市】 
大阪市成年後見支援センター 
所在地  〒557-0024大阪市西成区出城 2丁目 5番 20号 大阪市社会福祉研修・情報センター3階 

電話 06-4392-8282（職員による電話相談）（月曜日～土曜日の 9時～17時。祝日・年末年始除く） 

    成年後見制度に関するご相談を受け付けています。  
【堺市】 
堺市権利擁護サポートセンター 
所在地  〒590-0078堺市堺区南瓦町 2番 1号 堺市総合福祉会館 4階 

電話 072-225-5655職員による電話相談（月曜日～金曜日の 9時～17時 30分。祝日・年末年始除く） 

    専門職による相談は事前予約が必要。（相談日 木曜日 13時～16時） 

 

 

地域支援スーパーバイズ事業とは、認知症や知的障がい・精神障がいなどに

より判断能力が十分でない方の権利侵害や困りごとについて、行政、高齢者・

障がい者相談機関、その他事業所など関係機関・団体を対象に、様々な解決困

難な事例について、弁護士会・社会福祉士会等と連携し、電話や来所による助

言や情報提供を行うものです。 



大阪府 福祉部 地域福祉推進室 地域福祉課
〒540-0008 大阪市中央区大手前３丁目２-１２
TEL︓06-6944-6657 FAX︓06-6944-6681

⼤阪府ホームページ︓http://www.pref.osaka.lg.jp/chiikifukushi/daisansha/index.html

「第三者評価」受審の3つのメリット︕

施設・事業所の

成⻑につながる︕

▸事業者が提供しているサービスの質について改善点が明らかになります。

▸改善点が明らかになるため、サービスの質の向上に向けて具体的な目標が

設定できます。

▸第三者評価を受ける過程で、職員間での諸課題の共有化と改善意欲の醸成

が促進されます。

利⽤者等に

アピールできる︕

▸評価結果を公表することにより、より多くの方々に事業所をＰＲできます。

▸サービスの質の向上に向けて、職員が一丸となって取り組んでいる姿勢を

アピールできます。

▸さらに、継続受審することにより、改善意欲の高さと、施設・事業所及び

職員の成⻑を知ってもらうことができます。

求職者に

アピールできる︕

▸公表された評価結果により、求職者に対して「当該施設・事業所の理念・

基本⽅針」や「利⽤者に対する考え⽅」「福祉⼈材の確保・育成計画」

「⼈事管理の体制整備」等を周知・PRすることができます。

▸施設・事業所の⾒える化につながり、安定的な⼈材確保を促します。

受審事業者の声

＊第三者評価を受審し、評価結果を公表することにより、社会福祉法⼈が経営する社会福祉施設の措置費の弾⼒運用が
可能になる場合があります。ご不明な点については、お問合せください。

～『信頼され、選ばれる事業所』をめざして～

■福祉サービス第三者評価って何︖

☞福祉サービスを提供する施設・事業所のサービスの質について、公正・中⽴な第三者評価機関（⼤

阪府認証）が専⾨的・客観的な⽴場から評価を⾏う取組みです。

☞評価結果は、⼤阪府ホームページ等で公表され、利⽤者及びその家族等が施設・事業所を選択する

際の情報資源 となります。

■職員の意識も⼤きく変化し、課題・問題点など職員全体で

共有するようになりました。 【保育所】

■評価されると思うと構えてしまいますが、調査者の方はと

ても親切で親⾝になって話してくれました。

【特別養護⽼⼈ホーム】

■単なる指摘だけでなく、温かいアドバイスをいただき、大

変参考になりました。 【障がい者支援施設】

■利⽤者へのアンケート調査で、潜在的なニーズを把握でき、

受審後のサービス向上につながりました。

【通所介護事業所】

http://www.pref.osaka.lg.jp/chiikifukushi/daisansha/index.html


認証

番号
評価機関名 所在地 連絡先

評価実施分野

高齢 障がい 児童
（保育所・児童館）

270001 特定⾮営利活動法⼈

市⺠⽣活総合サポートセンター ⼤阪市北区 06-6358-5700 ● ●

270003
※

特定⾮営利活動法⼈

ふくてっく 大阪市阿倍野区 06-6652-6287 ● ● ●

270006 特定⾮営利活動法⼈

カロア 泉佐野市 072-464-3340 ● ● ●

270012
※

特定⾮営利活動法⼈

ニッポン・アクティブライフ・クラブ 大阪市中央区 06-6941-5220 ● ● ●

270025
※

株式会社

第三者評価 大阪市東淀川区 06-6195-6313 ● ● ●

270030
有限会社

リファレンス 大阪市中央区 06-6920-0070 ● ● ●

270033
株式会社

H.R.コーポレーション 兵庫県⻄宮市 0798-70-0651 ● ● ●

270040
特定⾮営利活動法⼈

NPOかんなびの丘 堺市北区 072-255-6336 ● ●

270042
※

一般財団法人

大阪保育運動センター 大阪市中央区 06-6763-4381 ●

270048
※

特定⾮営利活動法⼈

エイジコンサーン・ジャパン 大阪市住之江区 06-6615-1250 ● ● ●

270049
特定⾮営利活動法⼈

評価機関あんしん 岸和田市 072-444-8080 ● ● ●

270050
一般社団法人

障がい福祉事業支援協会 枚方市 072-807-7530 ● ●

270051
特定⾮営利活動法⼈

ほっと 堺市堺区 072-228-3011 ● ● ●

270052
一般社団法人

ぱ・まる 堺市堺区 072-227-4567 ● ● ●

270053

あけぼの監査法人 ⼤阪市北区 06-6948-6740 ●

◆大阪府の認証評価機関一覧◆

（平成３1年４月１日現在 １５機関）

※全国社会福祉協議会による全国共通の社会的養護関係施設等（児童養護施設、乳児院、児童⼼理治療施設、児童⾃⽴⽀援施設、

⺟⼦⽣活⽀援施設、ファミリーホーム及び⾃⽴援助ホーム）第三者評価機関認証を受けている機関 (１５機関中５機関)

担当︓⼤阪府 福祉部 地域福祉推進室 地域福祉課 調整グループ
TEL（代表）06-6941-0351(内線6657)、（直通）06-6944-6657

URL:http://www.pref.osaka.lg.jp/chiikifukushi/daisansha/index.html

【平成31年度】

http://www.pref.osaka.lg.jp/chiikifukushi/daisansha/index.html


社会福祉事業所における苦情解決第三者委員の設置促進について   
大阪府社会福祉協議会 
運営適正化委員会  

厚生労働省では、苦情解決の体制や手順を記載した「社会福祉事業の経営者による福祉

サービスに関する苦情解決の仕組みの指針」を通知し、福祉サービスを提供する経営者が

自ら苦情解決に積極的に取り組む際の参考とするようにしています。 
この通知を受け、当委員会においても、社会福祉事業所における苦情解決のための第三

者委員の設置促進のため、研修の実施やポスター・リーフレット等の配布などの支援を行

っているところです。 
各事業所におかれては、当委員会のポスター・リーフレット等を活用していただき、第

三者委員の設置や機能拡充に取り組んでいただければ幸いです。  

  















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

支援者の方が支援が難しいと感じている高次脳機能障がいの事例について、状況や高次脳機能障がい

の状態像の整理等を支援者の方とともに行い、今後も事業所で支援をしていくためにどうすればいいの

か、ご本人さんやご家族の方の支援について、一緒に考えます。 

 

 

支援コンサルテーションを希望する大阪府内の障がい福祉サービス事業所 

（事例に関しては、援護の実施機関が大阪府内のケースが対象です） 

 

 

  高次脳機能障がいの方の援護の実施市区町村障がい福祉担当課経由でご相談ください。 

  

 

  大阪府障がい者自立相談支援センター身体障がい者支援課 

   （大阪府高次脳機能障がい支援拠点機関 相談部門） 

   ※大阪府高次脳機能障がい相談支援センターと同じです。 

TEL：06-6692-5262（平日 9時～17時 45分） 

H P：http://www.pref.osaka.lg.jp/jiritsusodan/kojinou/index.html 

高次脳機能障がい支援コンサルテーションとは 

大阪府内障がい福祉サービス提供事業所の皆さまへ 

高次脳機能障がい支援 

コンサルテーションのご案内 

カッとなると、周りの声が耳に

入らなくなるみたい。大きな声

を出すから他の利用者さんが

怖がってるんだけど。。。 作業の手順がなかなか覚えら

れなく、職員がずっとついて

おかないといけないので大変

なんだけど。。。 

突然怒り出して、「うるさい」な

ど暴言をはくんだけど、どうし

たら良いかな。。。 予定を忘れてしまうので、就職の

ための面接の約束ができない。本

人は就労を希望しているのだけど

どうしたら良いかな。。。 

対 象 
申込方法 
問い合わせ先 

http://www.pref.osaka.lg.jp/jiritsusodan/kojinou/index.html


こんな場面でご活用いただけます

精神障がいのある方が働き続けるために何をどのように⽀援すべきかを検討の上、適切に対応していくための

ツールとして、平成２８年5⽉に⼤阪府福祉部⾃⽴⽀援課が作成いたしました。

ここがポイント!!

・企業と就労⽀援機関、医療機関が連携し、精神障がいがある方の職場定着支援を⾏います。

・障がい特性や状態像、企業や支援機関の役割等の情報を可視化し、共有することができます。

精神障がい者の就労サポートカードとは

○企業(雇用主)への「情報提供のツール」として

○企業(雇用主)が困ったときに相談する「連絡先を明確にするツール」として

○ケア会議などで決まった「支援の方向性を可視化するツール」として



精神障がい者の就労サポートカードの作成・利⽤の流れ

基本情報カードの作成

実習開始

連絡先・定着⽀援カードの作成・利⽤

企業に就職

支援内容を本人・企業・支援機関で確認し、引き
続き支援を継続

引き続き支援を実施

本人の状況を企業が聴き取りしながら支援機関と
支援の方向性を決定

ケア会議を開催する

企業は連絡先カードに記載されている支援機関の
担当者に連絡し、ケア会議を開催

企業から連絡する

睡眠不⾜や、集中⼒の低下などにより、業務に支
障が出始めた際には対応が必要

本人の状況を把握

ここがポイント！

「基本情報」

「連絡先」
「定着支援」
の3枚のカードを
場面ごとで

活用していきます。

詳しい内容や、サポートカードの各様式のダウンロード

については⼤阪府福祉部⾃⽴⽀援課内のホームページまで

大阪府 サポートカード

「大阪府 サポートカード」

でも検索いただけます!!

ご協力のお願い～活用事例の募集について～
現在、「就労サポートカード」の活⽤事例を募集しております。
今後の「就労サポートカード」の普及や改訂の参考とさせていただきますので、ご協⼒いただける場合は、
大阪府⾃⽴⽀援課(06-6944-9178)までお申し出ください。



発達障がい者のための就労サポートカードとは

発達障がい者のための就労サポートカードは、障がいのある方本人と支援者が、訓練や実習、
職場で働いた経験を、面談などを通じて振り返りながら、働くうえでの強みや事業主に伝える
べき配慮事項などを整理するものです。

このカードの特徴は、本人と支援者双方の考え（評価）を対比して書くようになっているところです。実習経験

や面談での振り返りを重ねつつ、本カードを使用することで、双方の考え（評価）の差異を埋めながら、本当に

必要な配慮事項や強みを検証できるようになっています。

続きは裏面へ

ココがポイント‼

①得意・苦手を整理するシート

得意・苦手を整理するシート 作成日：               名前：                       

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

長く続けられた仕事、好きだった仕事、

ほめられたことのある作業は？

すぐ辞めてしまった仕事、しんどいと感じる仕事、

やっているとよく注意された作業は？

②しんどいと感じる仕事・苦手な作業・うまくいっていないこと

【自己評価】①に共通する作業の特徴や環境

※記載項目例Ａ参照

【他者評価】働く上で強みとなる作業の特徴や

環境 ※記載項目例Ａを参照

なぜその作業が得意？得意な

作業に共通することはある？

①好きだった仕事・得意な作業・うまくいっていること

なぜその作業がしんどい？苦手な

作業に共通することはある？

【自己評価】②に共通する作業の特徴や環境

※記載項目例Ａ参照

【他者評価】配慮や工夫があればできる作業の

特徴や環境 ※記載項目例Ａ参照

上記項目が㋐自分の頑張りや工夫でできる

こと ㋑場面によってできること ㋒まわりの

配慮（サポート）があればできること、それぞ

れどれにあてはまるのか考えみましょう。

㋒にあてはまるものがあれば、別紙２「セル

フケアと配慮事項を整理するシート」を活用し、

職場や実習先での実践を通して、その効果

を検証してみてください。

上記項目はあなたが働くうえでの強みです。

強みが活かせる作業や職場環境であれば、よ

り働きやすいと感じたり、より自身の力が発揮

できるかもしれません。

上記の強みをより多く・より長く発揮できるよう

にするために、自分自身でがんばれることや、

会社にお願いすることがあれば、別紙２「セル

フケアと配慮事項を整理するシート」を活用し、

その効果を検証してみてください。

支援者や会社

の人が、感じて

いること

（他者評価）

自分自身が

感じていること

（自己評価）

なぜ使うの？

いつ使うの？

どうやって使うの？

就労場面での強みや、配慮が

必要なことについて、本人と
支援者が一緒に考えるために
使用します。本人と支援者の
認識（評価）に差異があれば、
それを埋めながら本当に必要
な配慮事項や強みを整理・検
証します。

本人側：訓練や実習等を積み
重ね、自身の作業（就労）経
験がある程度話せるように
なった段階で使用します。
支援者側：必ず、支援者とし

ての基本的なアセスメントと、

本人との関係性が、ある程度

できた段階で使用してくださ

い。

面談等の中で、本人と支援者
が話し合いながら一緒に作成
します。



②セルフケアと配慮事項を整理するシート

なぜ使うの？

いつ使うの？

どうやって使うの？

つまづきが予想されること
や、うまくいっていないこ
とへの対応策を考え、職場
や実習先で実践し、その効
果を検証するために使用し
ます。

③④⑤は、特定の職場（実
習先）が決まり、その環境
や作業内容等が把握できた
時点で使用します。⑥⑦は、
その対応策を一定期間、職
場（実習先）で実践したの
ちに使用します。

面談等の中で、本人と支援
者が話し合いながら、一緒
に作成します。

「大阪府 サポートカード」
でも検索いただけます!!

大阪府 サポートカード

詳しい内容や精神・発達障がい者の就労サポートカード、

合理的配慮のための対話シートの様式のダウンロードは大

阪府福祉部自立支援課内のホームページまで

     〇〇〇〇〇〇〇〇       自分になるために、セルフケアと配慮事項を整理するシート
作成日（③④⑤）：       作成日（⑥⑦）        名前：           
□

□ □

□ □

4

1

4

1

4

4

1

1

③苦手な（うまくいっていない・つまづきが予想される）場面

④自分でできること

（セルフケア）

⑤会社にお願いすること

（事業主への配慮希望）

⑥自分で行ったセルフケアの効果

（配慮の目的と効果）
⑦会社（まわり）に協力してもらったことの効果

（配慮の目的と効果）

「得意・苦手を整理するシート」②に共通する

作業の特徴や環境の中で、㋒まわりの配慮

やサポートがあればできること

↑記載項目例Bを参照 ↑記載項目例Cを参照

支援者や会社

の人が、感じて

いること

（他者評価）

自分自身が

感じていること

（自己評価）

職場や実習先での実践を通して考えた結果

□検討した⑤会社にお願いすること（事業主への配慮希望）を、会社へ伝えたい

□検討した⑤会社にお願いすること（事業主への配慮希望）は、会社に伝えなくてもよい

※「会社へ伝えたい」にチェックした場合は、「合理的配慮のための対話シート」を使って伝えてみてください

実践できた？

実践してどんな変化があった？

実践できた？

実践してどんな変化があった？

併用できるその他の就労支援ツール

ココもポイント‼

エクセル形式で作成していますので、各機関で作成している既存の様式と併用するために、一部を抜粋していた
だく等、必要に応じて、加工、修正していただくことが可能です。

〇「合理的配慮のための対話シート」（H29.4 大阪府商工労働部就業促進課が作成）
障がいのある方と事業主が、働く上での配慮事項について話し合うために使用するシート。発達障がい者のための就労サポー
トカードを使い、合理的配慮のための対話シートに記載する内容を整理することができます。

〇「精神障がい者の就労サポートカード」(H28.5 大阪府福祉部自立支援課が作成）
職場定着に必要な情報を本人、職場、支援機関で共有するためのツール。精神障がいのある方が、症状の波に気づくためのサ
インを状態別に整理し、その状態に応じて、本人や職場、支援機関が対処することを示した「定着支援シート」など。



大阪府では、平成30年8月に策定した「大阪府工賃向上計画〔2018（H30）～2020〕」に
基づき、府内の就労継続支援B型事業所等で働く障がい者の工賃水準の向上に向けた各種取組みを
「一般社団法人エル・チャレンジ福祉事業振興機構」に委託し実施しています。

○常設相談窓口について
下記のとおり、常設相談窓口を設置していますので、お困りの方は一度御相談ください。

一般社団法人エル・チャレンジ福祉事業振興機構

〒540-0006 大阪市中央区法円坂1-1-35 大阪市教育会館 06-6949-3551

◆相談事例

・「工賃引上げ計画シート」の作り方が分からない。

・販路開拓をどうしたらいいか分からない。

・専門家に相談がしたい。

・事業経営に悩んでいる。

・営業活動をしたいがノウハウがない。

・アドバイスが欲しい。など

○工賃向上メルマガについて
製品販売会の案内、工賃向上事例の報告会、農福連携をはじめとする各種セミナーの開催案内な

ど、事業所に有益な情報を定期的に「工賃向上メルマガ」として発行しています。

※「工賃引上げ計画シート」に記載されたメールアドレスあてに発行しています。

工賃向上計画支援事業の御紹介

1



○共同受注窓口について
共同受注窓口とは、障がい者が働く複数の福祉施設等に、依頼された仕事の斡旋・仲介を行う団

体・グループのことで、事業受託先である「一般社団法人エル・チャレンジ福祉事業振興機構」に

も設置していますので、お問い合わせは下記へ。

一般社団法人エル・チャレンジ福祉事業振興機構

〒540-0006 大阪市中央区法円坂1-1-35 大阪市教育会館 06-6949-3551

○「福祉のコンビニ こさえたん」について
府内の障がい福祉施設で作られた製品等を取り扱うアンテナショップとして、府庁別館１階に設

置しています。

定期的に販売する商品を募集していますので、「製品を販売したい」と希望する事業所の方は、

応募してください。

詳しくは、下記ホームページを御確認ください。

○関連ホームページについて
工賃向上に関する様々な情報を下記のホームページに掲載していますので、一度御確認ください。

http://l-challe.com/kouchin/

2

http://l-challe.com/kouchin/


○大阪府ＩＴステーションについて
大阪府ＩＴステーションでは、企業への就職をめざす訓練や、在宅での就労をめざす訓練など、

障がい者のＩＣＴを活用した就労支援を包括的に行うとともに、障がい者雇用を考える企業の双

方を支援する「障がい者の雇用・就労支援拠点」として事業を展開しています。

○就労支援の流れ
①利用相談予約 ⇒ ②就労支援相談、スキルチェック ⇒ ③利用説明

⇒ ④ＩＴ講習等 ⇒ ⑤就労・定着支援

○受講者要件
①ITを利用した就労を希望し、IT講習を受ける能力がある方。（スキルチェック、利用相談、
初回受講等で総合的に判断します）

②大阪府在住者で、身体障がい者手帳、療育手帳、精神保健福祉手帳を所持する満１５歳以上の

方。（精神保健福祉手帳をお持ちの方は「主治医の意見書」が必要です）

③上記①、②の要件を満たし、現在未就労者の方。

（就労継続支援A型事業所の利用者は就労と見なします。B型は見なしません）
※福祉サービス機関（就労移行支援事業所等）に登録されている方は、原則として支援員の方に

同行いただいております。

○所在地
大阪市天王寺区六万体町３－２１

○開館時間
月曜から金曜の9時から17時30分（休館：土曜・日曜・祝日・年末年始）

大阪府ＩＴステーションの御紹介

1



○連絡先 ○ホームページ
電話番号：０６－６７７６－１２２２ http://www.itsapoot.jp/

○講習等の概要

○夕陽丘高等職業技術専門校内（大阪市天王寺区上汐４丁目４－１）へ移転します
施設の有効活用の観点から、平成３１年１０月中に夕陽丘高等職業技術専門校内への移転を

予定しています。
2

http://www.itsapoot.jp/






 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

                                
大阪府広報担当副知事もずやん 

 

 

 

 

 

 

平成３１年４月 

大阪府 健康医療部 

国民健康保険課 医療指導グループ 

 

【お問合せ先】 
℡06-6941-0351（内線 2474、2477） 

 

◆医療費の適正な保険請求等にあたって 

Ⅰ 指定障害者支援施設等における医療費の適正な保険請求 

Ⅱ 配置医師以外の保険医が診療する場合の取扱い 

◆柔道整復の施術に係る療養費について 

※本資料につきましては、施設で従事する配置医師の 

先生方や、診療報酬請求事務ご担当者さまにも 

ご覧いただきますよう、ご配慮方よろしくお願いします。 



 

医療費の適正な保険請求等にあたって 

 

Ⅰ．指定障害者支援施設等における医療費の適正な保険請求 

指定障害者支援施設等に入所している患者に対して、配置医師等が診療を行い、以下に該当する

場合は、自立支援給付、措置費等の他の給付において評価されているため、記載する診療報酬は算

定できません。返還となるケースが多いことから、ご留意ください。 

 

１．(1)～(5)のいずれかに該当する医師が、それぞれの配置されている施設に入所している患者に対

して行った医療の一部 

(1)病院又は診療所と以下の種別の施設が合築又は併設されている場合の、当該病院又は診療所の医師  ①指定障害者支援施設（障害者総合支援法第 5条第 7項に規定する生活介護を行う施設に限る。)、 

  ②盲導犬訓練施設、③救護施設、④乳児院、⑤児童心理治療施設 

(2) 障害者総合支援法に基づく指定障害者支援施設等の人員、設備及び運営に関する基準(平成 18年厚生

労働省令第 172号)第４条第１項の規定に基づき指定障害者支援施設に配置されている医師 

(3) 障害者総合支援法第 5条第 6項に規定する療養介護を行う事業所に配置されている医師 

(4) 救護施設、更生施設、授産施設及び宿泊提供施設の設備及び運営に関する最低基準(昭和 41年厚生省

令第 18号)第 11条第１項第 2号の規定に基づき、救護施設(定員 111名以上)に配置されている医師 

(5) 児童福祉施設の設備及び運営に関する基準(昭和 23年厚生省令第 63号)第 21条第 1項又は第 73条

第１項の規定に基づき、乳児院(定員 100名以上の場合)又は児童心理治療施設に配置されている医師          
２．指定障害者支援施設等に入所している患者に対する診療の一部         

指定障害者支援施設等の「配置医師」が行う診療の一部  
指定障害者支援施設等に入所している患者に対して、配置医師（併設医療機関の医師も含む）

が行った診療については、自立支援医療、措置費等の他給付（以下「他給付」という。）にお

いて評価されているため、以下の診療報酬は算定できません。 
・初診料    ・再診料 

･外来診療料                  ・小児科外来診療料 

・往診料 

① 全ての施設の配置医師が算定できない診療報酬  
  指定障害者支援施設等に入所している患者に対する一部の診療については他給付で評価さ

れていることから、以下の診療報酬は算定できません。 

 

・特定疾患療養管理料   ・認知症地域包括診療料  

・小児かかりつけ診療料   ・生活習慣病管理料  

・退院前訪問指導料   ・在宅自己注射指導管理料 

・在宅小児低血糖症患者指導管理料 ・在宅酸素療法指導管理料    他２２項目 



                     
３．指定障害者支援施設等に入所している患者に対する医療の一部 

 配置医師（併設医療機関の医師も含む）であるか否かに関わらず、以下のいずれかの施設に入所し

ている患者については、次に掲げる診療報酬の算定の対象としない。 

(1) 指定障害者支援施設（生活介護を行う施設に限る。） 

(2) 療養介護事業所 

(3) 救護施設(定員 111名以上)  

(4) 乳児院(定員 100名以上)  

(5) 児童心理治療施設    
 

 

 

 

 

 

 

上記施設に入所している患者について、算定できない診療報酬  
・在宅療養指導料 

・診療情報提供料（Ⅰ）（注２、注４及び注 1４に該当する場合に限る。）    

・在宅患者訪問診療料 Ⅰ・Ⅱ   ・在宅患者共同診療料２及び３ 

・在宅時医学総合管理料   ・施設入居時等医学総合管理料 

・在宅患者訪問看護・指導料 及び 同一建物居住者訪問看護・指導料   
・在宅患者訪問点滴注射管理指導料  ・在宅患者訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ指導管理料 

・訪問看護指示料    ・介護職員喀痰吸引等指示料 

・在宅患者訪問薬剤管理指導料                             他１８項目 

② 指定障害者支援施設（生活介護を行う施設に限る。）の配置医師が算定できない診療報酬      上記①に加え  ・小児科療養指導料 

④ 児童心理治療施設の配置医師が算定できない診療報酬  
上記①に加え  ・通院・在宅精神療法   ・救急患者精神科継続支援料  ・心身医学療法   ・通院集団精神療法 

・精神科作業療法   ・精神科ショート・ケア  ・精神科デイ・ケア   ・精神科ナイト・ケア 

・精神科デイ・ナイト・ケア  ・小児特定疾患カウンセリング料  

③ 乳児院（定員１００名以上）の配置医師が算定できない診療報酬      上記①に加え 

・小児特定疾患カウンセリング料    



 

４．指定障害支援施設（生活介護を行う施設に限る。）における例外として、障害者の日常生活及び社会生

活を総合的に支援するための法律に基づく指定障害者支援施設等の人員、設備及び運営に関する基準に

ついて（平成19年1月26日障発0126001号）第三の１により医師を配置しない取扱いとしている場合における当

該施設に入所している者に対して行った診療については、上記１（初再診料等）及び３（在宅療養指導料等）

による取扱いの対象としない。 

ただし、次に掲げる診療報酬等の算定の対象としない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．指定障害者支援施設のうち、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行規則

（平成18年２月28日厚生労働省令第19号）第６条の７第１号に規定する自立訓練（機能訓練）を行う施設では、

次に掲げる診療報酬等の算定の対象としない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

配置医師を設置しない取扱いとしている指定障害者支援施設でも算定できない診療報酬  
・在宅患者訪問看護・指導料        ・同一建物居住者訪問看護・指導料 

・在宅患者訪問点滴注射管理指導料     ・訪問看護指示料 

・精神科訪問看護・指導料         ・精神科訪問看護指示料 

・訪問看護基本療養費           ・精神科訪問看護基本療養費 

・訪問看護管理療養費（24時間対応体制加算、24時間連絡体制加算、特別管理加算、  退院時共同指導加算、退院支援指導加算、在宅患者緊急時等カンファレンス加算及び 

看護・介護職員連携強化加算を含む。） 

・訪問看護管理療養費（在宅患者連携指導加算を算定する場合に限る。） 

・訪問看護情報提供療養費         ・訪問看護ターミナルケア療養費 

自立訓練（機能訓練）を行う施設で算定できない診療報酬  
・在宅患者訪問看護・指導料        ・同一建物居住者訪問看護・指導料 

・在宅患者訪問点滴注射管理指導料     ・訪問看護指示料 

・精神科訪問看護・指導料         ・精神科訪問看護指示料 

・訪問看護基本療養費           ・精神科訪問看護基本療養費 

・訪問看護管理療養費（24時間対応体制加算、24時間連絡体制加算、特別管理加算、  退院時共同指導加算、退院支援指導加算、在宅患者緊急時等カンファレンス加算及び 

看護・介護職員連携強化加算を含む。） 

・訪問看護管理療養費（在宅患者連携指導加算を算定する場合に限る。） 

・訪問看護情報提供療養費         ・訪問看護ターミナルケア療養費 



 

Ⅱ．配置医師以外の保険医が診療する場合の取扱い 

特別養護老人ホーム、指定障害者支援施設等に入所している患者に対する診療で、保険医が配置医

師でない場合、算定できるケースと算定できないケースがありますので、ご留意ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※詳しくは、「大阪府ホームページ」に掲載しています、厚生労働省通知文書≪「特別養護老人ホーム等における療

養の給付の取扱いについて」の一部改正について≫等をご覧ください。 
◆大阪府ホームページ 

福祉施設(特別養護老人ホーム等)における適正な医療保険請求について(施設・医療機関向け) 

http://www.pref.osaka.lg.jp/kokuho/iryouseido/shisetu_seikyu.html 

 

 

 

 

 

 

保険医が配置医師でない場合の診療  
（１）患者の傷病が配置医師の専門外にわたるものであり、入所者又はその家族等

の求め等を踏まえ、入所者の状態に応じた医学的判断による配置医師の求めが

ある場合に限り、以下の診療報酬を算定できる。 
（２）（１）に関わらず、入所者又はその家族等の求めや入所者の状態に応じた医

学的判断による配置医師の求めが明らかではない場合であっても、緊急の場合

であって、施設の管理者の求めに応じて行った診療について、以下の診療報酬

を同様に算定できる。      
ただし、入所者の求めによってではなく、医学的な健康管理のために定期的に特

別養護老人ホーム、指定障がい者支援施設等を訪問して診療する場合は、その保険

医は配置医師とみなされ、初診料、再診料（外来診療料を含む）及び往診料が算定

できません。 
個別的な入所者からの求めに対応するためのものなのかを確認の上、算定して 
ください。 
・初診料                   ・再診料（外来診療料を含む） 

・往診料 

・検査（医科点数表第 2章第 3部の検査に係る診療報酬） 

・処置等（医科点数表第 2章第 9部の処置に係る診療報酬） 

大阪府 福祉施設(特別養護老人ホーム等)における適正な医療保険請求 

【福祉施設における医療費の適正な保険請求】 

〇厚生労働省保険局医療課長通知（平成30年3月30日付け 保医発0330第3号） 

≪「特別養護老人ホーム等における療養の給付の取扱いについて」の一部改正について≫ 

〇厚生労働省保険局医療課長通知（平成30年3月30日付け 保医発0330第2号） 

≪「医療保険と介護保険の給付調整に関する留意事項及び医療保険と介護保険の相互に関連 

する事項等について」の一部改正について≫  

〇厚生労働省保険局医療課事務連絡(平成18年4月24日付け) 

≪「特別養護老人ホーム等における療養の給付の取扱いについて」の運用上の留意事項に 

ついて≫ 

http://www.pref.osaka.lg.jp/kokuho/iryouseido/shisetu_seikyu.html


 

柔道整復の施術に係る療養費について 

 

～府政だより 平成 31年 3月号～ 

 

 

保険施術（柔道整復施術）は施術所で行うことが原則です！ 

 

 

 

 

 
往療料を算定できる患者以外に行った施術は、保険給付の対象となりません。 
 

～ 往療料を算定できる場合とは ～ 

下肢の骨折又は不全骨折、股関節脱臼、腰部捻挫等による歩行困難等真に安静を

必要とするやむを得ない理由により患家の求めに応じて患家に赴き施術を行った場

合。但し、単に患者の希望のみにより又は定期的若しくは計画的に患家に赴いて施

術を行った場合を除く。 

注意！  同一家屋内の２人目以降の患者を施術した場合の往療料は、別々に算定で
きません。 



大阪府 障がい者支援事業関係のホームページアドレス一覧表 

ホームページ名 掲 載 内 容 アドレス（半角英数で入力してください） 

大阪府ホームページ 

 

トップページより「福祉・子育て」

の「障がい児・障がい者」の「障

がい福祉等の総合案内」をクリッ

クしてください。 

その後、「障がい福祉サービス指

定申請」 をクリックしてくださ

い。 

 

○障がい福祉サービス指定事業者のページ 

・指定関係書類/申請先一覧 

申請スケジュール、申請に必要な書類、指定事業者基準 

権限移譲先の問い合わせ先等 

・事業者様式ライブラリー  

    重要事項説明書、記録様式モデル様式、人員計算表等 

・総合支援法令通知集 

障害者総合支援法における基準及び留意事項、厚生労働省通知等 

・総合支援Ｑ＆Ａ 

  障害者総合支援法関係Q＆A、厚生労働省Q＆A 

・総合支援資料集  

 集団指導資料 

http://www.pref.osaka.lg.jp/jigyoshido/jiritu

_top/index.html 

 

○「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（障害

者総合支援法）」に基づく制度 

・ 障害者総合支援制度の概要 など 

http://www.pref.osaka.lg.jp/keikakusuishin

/jiritushien/index.html 

トップページより「福祉・子育て」

の「社会福祉法人」をクリックし

てください。 

○社会福祉法人の設立・運営 

・大阪府所管の社会福祉法人等に対する設立認可、定款変更等の各種許認

可について 

http://www.pref.osaka.lg.jp/houjin/seturit

u/index.html 

トップページより「福祉・子育て」

の「高齢者」をクリックしてくだ

さい。 

○介護のこころえ 障がいのある方への配慮について 

・介護保険サービス従事者向けパンフレットです。障がい福祉サービスに

従事する皆さんにおいても配慮いただきたい事項を紹介しています。 

http://www.pref.osaka.lg.jp/kaigoshien/ko

uhoupanfu/index.html 

厚生労働省 

○トップページ 

・障がい者・高齢者施策等行政分野ごとの情報 など 
http://www.mhlw.go.jp/ 

○法令等データベースサービス 

・厚生労働省関係の法律、政令、省令、告示、通知等が検索できます。 
https://www.mhlw.go.jp/hourei/ 

 独立行政法人福祉医療機構

WAM-NET 

・指定事業者・施設の情報、行政資料等が検索できます。 
https://www.wam.go.jp/content/wamnet/

pcpub/top/  

・障害福祉サービス事業所等情報公表検索サイト 
https://www.wam.go.jp/sfkohyoout/COP

000100E0000.do 

 

http://www.pref.osaka.lg.jp/jigyoshido/jiritu
http://www.pref.osaka.lg.jp/keikakusuishin
http://www.pref.osaka.lg.jp/houjin/seturit
http://www.pref.osaka.lg.jp/kaigoshien/ko
http://www.mhlw.go.jp/
https://www.mhlw.go.jp/hourei/
https://www.wam.go.jp/content/wamnet/
https://www.wam.go.jp/sfkohyoout/COP


大阪府内市町村（指定・指導担当）のホームページアドレス一覧表 

 

市町村名 課室名 アドレス（半角英数で入力してください） 

大阪市 福祉局障がい者施策部運営指導課 
https://www.city.osaka.lg.jp/fukushi/page/0000157158.htm
l  

堺市 健康福祉局障害福祉部障害施策推進課 
http://www.city.sakai.lg.jp/kenko/fukushikaigo/shogaifukushi/
jigyousya/index.html 

東大阪市 福祉部障害者支援室障害福祉事業者課 http://www.city.higashiosaka.lg.jp/category/19-4-2-0-0.html 

高槻市 健康福祉部福祉指導課 
http://www.city.takatsuki.osaka.jp/kakuka/kenkouf/fukushis/i
ndex.html 

豊中市 
福祉部福祉指導監査課 

http://www.city.toyonaka.osaka.jp/kenko/kaigo_hukushi/hojin
shido/index.html 

福祉部障害福祉課 http://www.city.toyonaka.osaka.jp/kenko/shougai/index.html 

枚方市 福祉部福祉指導監査課 http://www.city.hirakata.osaka.jp/0000009349.html 

池田市 福祉部広域福祉課 
http://www.city.ikeda.osaka.jp/soshiki/fukushi/1418534597
029.html 

箕面市 健康福祉部広域福祉課 

http://www.city.minoh.lg.jp/kouikifukusi/index.html 豊能町 生活福祉部広域福祉課 

能勢町 健康福祉部広域福祉課 

茨木市 健康福祉部福祉指導監査課 
http://www.city.ibaraki.osaka.jp/kikou/kenkof/shidokansaka/i
ndex.html 

吹田市 福祉部福祉指導監査室 
http://www.city.suita.osaka.jp/home/soshiki/div-fukushi/fuku
shido/_72599.html 

寝屋川市 福祉部指導監査課 
http://www.city.neyagawa.osaka.jp/organization_list/fukushi/
shidoukansaka /index.html 

https://www.city.osaka.lg.jp/fukushi/page/0000157158.htm
http://www.city.sakai.lg.jp/kenko/fukushikaigo/shogaifukushi/
http://www.city.higashiosaka.lg.jp/category/19-4-2-0-0.html
http://www.city.takatsuki.osaka.jp/kakuka/kenkouf/fukushis/i
http://www.city.toyonaka.osaka.jp/kenko/kaigo_hukushi/hojin
http://www.city.toyonaka.osaka.jp/kenko/shougai/index.html
http://www.city.hirakata.osaka.jp/0000009349.html
http://www.city.ikeda.osaka.jp/soshiki/fukushi/1418534597
http://www.city.minoh.lg.jp/kouikifukusi/index.html
http://www.city.ibaraki.osaka.jp/kikou/kenkof/shidokansaka/i
http://www.city.suita.osaka.jp/home/soshiki/div-fukushi/fuku
http://www.city.neyagawa.osaka.jp/organization_list/fukushi/


 

市町村名 課室名 アドレス（半角英数で入力してください） 

八尾市 地域福祉部福祉指導監査課 http://www.city.yao.osaka.jp/soshiki/5-16-0-0-0_10.html  

松原市 福祉部福祉指導課 
http://www.city.matsubara.lg.jp/sosiki/fukushi_shidou/syogai
/index.html 

柏原市 健康福祉部福祉指導監査課 http://www.city.kashiwara.osaka.jp/soshiki/fukushishido/ 

富田林市 

南河内広域事務室広域福祉課 

※富田林市、河内長野市、大阪狭山市、

太子町、河南町、千早赤阪村は共同処理

体制として「広域事務室」を設置してい

ます。 

http://www.kouiki321.jp/ 

河内長野市 

大阪狭山市 

太子町 

河南町 

千早赤阪村 

岸和田市 

岸和田市・泉大津市・貝塚市・和泉市・ 

高石市・忠岡町 

広域事業者指導課 

http://www.city.kishiwada.osaka.jp/site/kouiki/ 

泉大津市 

貝塚市 

和泉市 

高石市 

忠岡町 

泉佐野市 

泉佐野市・泉南市・阪南市・熊取町・ 

田尻町・岬町 

広域福祉課 

http://www.city.izumisano.lg.jp/kakuka/kenkou/kouiki/menu
/shougai/index.html 

泉南市 

阪南市 

熊取町 

田尻町 

岬町 

 

http://www.city.yao.osaka.jp/soshiki/5-16-0-0-0_10.html
http://www.city.matsubara.lg.jp/sosiki/fukushi_shidou/syogai
http://www.city.kashiwara.osaka.jp/soshiki/fukushishido/
http://www.kouiki321.jp/
http://www.city.kishiwada.osaka.jp/site/kouiki/
http://www.city.izumisano.lg.jp/kakuka/kenkou/kouiki/menu

