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脳卒中・心臓病等総合支援センター

令和6年度採択 12都道県

令和5年度採択 15府県

令和4年度採択 10府県

循環器病対策推進基本計画の患者支援に関する重点施策を

各都道府県のハブとなって行政・地域医療機関・各団体と連携して進める

令和7年度採択     10県

厚労省 循環器病総合支援委員会（委員長 宮本享）



https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_62858.html https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_64773.html



脳卒中WG 心臓病WG

脳卒中・心臓病等総合支援センター事業
採択府県における実態調査を行い、

地域における 多職種連携を社会実装する日本脳卒中学会

連携 連携

日本循環器学会

日本脳卒中医療
ケア従事者連合

日本心臓リハビリ
テーション学会

脳卒中・心臓病等総合支援センター事業と関連する研究班

令和５年度厚労科研費FA-1801 （主任研究者:宮本 享）

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援体制の充実・普及に資する研究



MSW
脳卒中相談窓口
連携会議

薬剤師連携

看護師連携

リハ担当連携

研究班調査と各職種の地域連携の展開

両立支援調査2023

就労支援リハ調査2024意思決定支援調査2024

薬剤退院時指導調査2025

両立支援調査2024

両立支援調査2025

意思決定支援アクションプラン2025

厚労科研費FA-1018（令和5-7年度）の調査事業により
総合支援センターをハブとする当該府県の地域・多職種連携が大きく進んでいる

脳卒中相談窓口連携会議が

31道府県で稼働





現代の日本の社会が、脳卒中を発症した後にも働き続け
られる環境だと思うか?

「そう思わない」とする者の割合が77.1％

https://survey.gov-online.go.jp/healthcare/202411/r06/r06-nosottyu/#head5



産業保健総合支援センター

両立支援は「がん」で整備されてきた

今や治る病気となった「がん」において仕事と治療が両立できる支援

• 就労能力を温存できていることが多い
✓ 身体障害をあまり伴わない
✓ 高次脳機能障害を伴わない

• 休暇をとり、外来や短期入院での化学療法

脳卒中における両立支援は十分には整備されていない

• 数か月にわたる入院療養・長期休職
• 治療のゴールは自宅退院（≠復職）
• しばしば就労能力に制限（肢体不自由）
• 本人も自覚していないことがある高次脳機能障害



患者中心の開かれた
病院として、

安全で質の高い医療を
提供する。

両立支援調査2023

● 対象府県

岩手県・宮城県・栃木県・富山県・京都府・福岡県・熊本県 の7府県

● 調査内容

当該府県のすべてのPSCおよび回復期リハビリテーション病院から
直接自宅退院した脳卒中患者の復職率および両立支援の実施状況を調査

● 調査期間

2023年10月～2024年3月
♯ フォローアップ期間：上記期間中の退院～6ヵ月後・18か月後

● 期待される効果

悉皆性のあるデータに基づいた 下記2点の把握
❶ 脳卒中後の復職率
❷ 「療養・就労両立支援料」の現実（算定状況や算定困難な理由）

令和５年度厚労科研費FA-1801

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援体制の充実・
普及に資する研究（主任研究者：宮本 享）

令和5年度採択

令和4年度採択

脳卒中相談窓口連携会議実働組織は



退院後6ヵ月・18か月が経過した時点での就労状況を確認

全対象
退院後6ヵ月

全対象
退院後18ヵ月

全対象
登録

両立支援調査2023



自宅退院した69歳以下の就労者

自宅退院した69歳以下の事業主

その他

11.6％
（就労者）

両立支援調査2023
第2回目中間報告

急性期脳卒中患者に占める
自宅退院・69歳以下の就労者

自宅退院した
69歳以下の
就労者1840名（10.1％）

6441200

退院6か月後の未復職者 ：急性期脳卒中の2.7%（約３％）
＝両立支援がまさに必要な対象
“ストライクゾーン” 

PSC/回リハ脳卒中相談窓口における展開は 今後の課題

就労者1840名の退院6か月後の復職状況

事業主337名（1.8％）

急性期脳卒中18235名

復職 未復職 追跡不能

復職
945名

未復職
484名

追跡
不能

2.7%

11.9％



急性期 回復期リハビリテーション 生活期

発症 発症後6か月 自宅退院後6か月

未復職（約3％）

入院は最大6か月
医療保険での外来リハビリテーションは不可

＝両立支援がまさに必要な対象
“ストライクゾーン” 

入院中は両立支援指導料の算定は不可

就労支援を目的としたリハビリテーションができない！

ストライクのボールを
打つことができません！

就労支援リハを行うPT/OT/STは
両立支援指導料の対象外

プレーに参加できません！



就労支援リハビリテーション調査

● 対象府県

● 調査内容

● 調査期間

202４年10月～202５年3月

● 調査協力

脳卒中・心臓病等総合支援センターが設置されている11府県（岩手県+R4採択10府県）

当該府県のすべてのPSCおよび回復期リハビリテーション病院から
直接自宅退院した脳卒中患者に対するPT/OT/STによる就労支援リハの実施状況を調査

• リハビリテーションにおける職業訓練

• 作業療法による復職支援

• 失語症における復職支援

日本理学療法士協会

日本作業療法士協会

日本言語聴覚士協会

就労支援リハを必要とする患者数
指導料の対象外の職種によって、どの時期に・どれぐらいの頻度で
どのような内容の就労支援が実際には行われているかを、悉皆性のあるデータで示す

令和5年度採択

令和4年度採択

令和５年度厚労科研費FA-1018

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援体制の充実・普及に資する研究



自宅退院・69歳以下・就労者（含 事業主） その他

急性期脳卒中24638名
（11府県合計）

就労支援リハビリテーション調査

自宅退院した
69歳以下の
就労者（含 事業主）
3339名（13.6％）

退院前に就労支援リハの必要性が
PT/OT/STにより想定された患者

2003名(60%)

必要と判断 その他

必要
60%

=急性期脳卒中の8.1%

日本脳卒中学会 PSC年次報告2023データ
53602名/12か月（11府県合計）と比較すると
本調査の悉皆率は91.9%

その他

その他

11.9％（両立支援調査2023）
12.7% （両立支援調査2024）

中間報告
(25 Sep 11解析)



両立支援調査２０２４

● 対象府県 R5年度総合支援セ事業採択8県

● 調査内容

当該県のすべての一次脳卒中センター（PSC）および回復期リハ病院から
直接自宅退院した脳卒中患者の両立支援の実施状況を調査

● 調査期間

2024年10月～2025年3月
♯ 上記期間中の退院から18か月後までの間に行われた両立支援

● 期待される効果
❶ 脳卒中相談窓口連携会議の設立と 地域連携の活性化

❷ 悉皆性のあるデータに基づいた 下記3点の把握
• 「療養・就労両立支援料」の対象となりうる 脳卒中患者の割合
• 上記のうち、70歳～79歳の患者の割合（2023調査に無かった新規項目）
•   「療養・就労両立支援料」の現実（算定状況や算定困難な理由）

令和5年度採択

令和５年度厚労科研費FA-1018

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援体制の充実・普及に資する研究



登録期間：2024/10～2025/3

退院

退院

退院

18M経過

18M経過

18M経過

リマインド

リマインド

リマインド

患者A

患者B

患者C

両立支援状況確認

登録

登録

登録

中間報告❶ 最終報告
2025/4

2026/10

各府県担当事務局へ報告

両立支援状況確認

両立支援
状況確認

両立支援調査２０２４



その他 自宅退院した69歳以下の就労者

自宅退院した69歳以下の事業主 自宅退院した70歳代の就労者

自宅退院した70歳代の事業主

両立支援調査２０２４

急性期脳卒中22376名
（８県合計）

日本脳卒中学会 PSC年次報告2023データ
41519名/12か月（８県合計）と比較すると
本調査の悉皆率は107.8%

自宅退院・69歳以下・就労者
2459名（11.0％）

自宅退院・69歳以下・事業主
372名（1.7％）

自宅退院・70歳代・就労者
605名（2.7％）

自宅退院・70歳代・事業主
255名（1.1％）

その他

10.1％（両立支援調査2023）

1.8％（両立支援調査2023）

中間報告
(25 Sep 11解析)



両立支援調査2023・2024 集計 ： 両立支援コーディネーター数

都道府県名
参画機関
数

両立支援
コーディネー
ター数 最大値 平均値 中央値 最小値

埼玉県 44 124 68 2.8 1.0 0 

長野県 33 44 5 1.0 1.0 0 

石川県 24 27 5 1.1 0.0 0 

奈良県 11 22 10 2.0 1.0 0 

鳥取県 13 22 3 1.7 2.0 0 

広島県 38 75 10 2.0 1.0 0 

佐賀県 23 20 5 0.9 0.0 0 

長崎県 26 47 8 1.8 1.0 0 

8県合計 212 381 68 1.8 1.0 0 

⚫ 2024：両立支援コーディネーター数

✓ 両立支援コーディネーター数の中央値は、0-2名/機関 であり、十分な配置状況とは言い難い

両立支援調査2023：両立支援コーディネーター数

機関数

両立支援
コーディ
ネーター数 最大値 平均値 中央値 最小値

岩手県 18 42 7 2.3 1.0 0

宮城県 20 36 10 1.8 0.0 0

栃木県 16 34 8 2.1 1.0 0

富山県 13 10 4 0.8 1.0 0

京都府 41 62 11 1.5 1.0 0

福岡県 41 82 24 2.0 1.0 0

熊本県 28 68 19 2.4 1.5 0

7府県計 177 334 24 1.9 1.0 0



両立支援調査2025

● 対象府県 R6年度総合支援セ事業採択9道県+R7年度採択2県+R5年度採択1県（12道県）

● 調査内容

当該県のすべての一次脳卒中センター（PSC）および回復期リハ病院から
直接自宅退院した15～69歳の脳卒中患者の両立支援の実施状況を調査

● 調査期間

2025年10月～2026年3月
♯ 上記期間中の退院から18か月後までの間に行われた両立支援

● 期待される効果
❶ 脳卒中相談窓口連携会議の設立と 地域連携の活性化

❷ 悉皆性のあるデータに基づいた 下記3点の把握
• 「療養・就労両立支援料」の対象となりうる 脳卒中患者の割合
• 上記のうち、退院時ｍRS0/ ｍRS1/ ｍRS2/ mRS3の患者の割合（新規項目）
•   「療養・就労両立支援料」の現実（算定状況）

令和5年度採択

令和6年度採択

令和7年度採択

令和５年度厚労科研費FA-1801

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援体制の充実・普及に資する研究



登録期間：2025/10～2026/3

退院

退院

退院

18M経過

18M経過

18M経過

リマインド

リマインド

リマインド

患者A

患者B

患者C

両立支援状況確認

登録

登録

登録

中間報告❶ 最終報告
2026/4

2027/10

各府県担当事務局へ報告

両立支援状況確認

両立支援
状況確認

両立支援調査2025



両立支援調査によるインパクト

⚫ 分析対象 ：京都大学医学部附属病院における脳卒中療養支援実績に基づく分析

⚫ 評価指標 ：調査実施前後の両立支援件数、支援職種の比較

⚫ 調査期間 ：［調査開始前］2022年8月～2023年9月 （14M)

 ［調査開始後］2023年10月～2025年2月 （17M)

2022/8                                                         2023.10                                                       2025.2

１４M １７M

両立支援調査2023 開始

・ 症例登録：2023年10月～2024年3月

・ フォローアップ期間：2024年4月～現在（2025年9月終了予定）

調査開始前 調査開始後

両立支援件数 19件 （1.4件/月） 39件 （2.3件/月）



両立支援調査によるインパクト検討

⚫ 両立支援に関わった職種 ： 調査開始後、MSW・看護師による支援数が増加

（件数）

総件数：19

総件数：39

図２：両立支援を実施する職種層の変化

MSW：２．７倍

看護師：支援0→12件



第2回中間報告会（25-02-18）の参加者235名の 職種

リハ

MSW

医師

看護師

事務

両立支援調査2023
令和５年度厚労科研費FA-1801

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援体制の充実・
普及に資する研究（主任研究者：宮本 享）



両立支援調査2023  参加機関へのアンケート

〇 調査に参加して良かった点：フリーコメント

① 自院の状況把握・退院後の患者把握が出来た

• 自院の就労復帰状況が振り替えりできてよかったと感じています

• 退院後の患者の状況を把握するとても良い機会になった  

• 実数がどのくらいなのか把握できた

• 患者一人一人の生活背景をしっかり把握して支援を行うという意識づけができた

• 院内の多職種で復職に対する支援の意識が高まった

② 他機関の状況を把握出来た

• 他病院の両立支援の状況を知ることができてよかった

• 県内の急性期病院との横のつながりができるきっかけとなった

• 京都府内の回リハの状況が分かってよかった

③ 県内外他機関との連携が強化されたこと

• 調査を通して県内外のMSWと交流することができて非常に有意義だった



施設数
両立支援コーディネータ数

中央値
両立支援コーディネータ数

平均値

宮本班両立支援調査県 38 1.5 (0, 3) 2.1±0.4

非調査県 253 1 (0, 2) 1.3±0.2

p値 0.0029 0.0302

n
両立支援相談件数

中央値
両立支援相談件数

平均値

宮本班両立支援調査県 38 3.5 (0, 19.25) 10.4±1.5

非調査県 253 1 (0, 10) 13.4±3.9

p値 0.0753 0.2234

脳卒中相談窓口年次報告2024両立支援実施に対する研究班調査の影響



両立支援調査2023~2025を契機とした

脳卒中相談窓口連携会議 展開への期待

両立支援調査2023～2025 31道府県 両立支援調査2025 12道府県



脳卒中・心臓病等総合支援センター（京大病院） における脳卒中患者支援状況（2024年8月～2025年7月）

支援人数（人） 支援件数（件）

実績 １６９ ２１１

8 9

18

7

43

1

21

5

0 0

7

2
0 0

29

15

0

32

14

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

⚫ 支援内容別状況（件） 1医療連携・地域連携パス

2リハビリテーション（外来含む）

3心理サポート

4両立支援（仕事・就労・復職）

5両立支援（就学・復学支援）

6緩和ケア（アドバンス・ケア・プランニングを含む）

7疾病情報の提供（予防・診断・治療等ついて）

8
医療・介護・障害福祉の連携に有用な
社会システムの提供

9経済的問題（または不安）への支援

10障害者手帳認定の支援

11家族支援

12患者会・家族会との連携（ピアサポート）

13訪問診療・訪問看護または在宅療養

14主治医やかかりつけ医への不満

15食事栄養指導

16服薬上の問題点

17受診中断者への支援

18小児支援

19その他

京都府の急性期脳卒中患者数（日本脳卒中学会）

6120名（2023年）・ 6477名（2024年）

脳卒中・心臓病等総合支援センター
単一機関で実施可能な相談支援は
疾患発生数と比較すれば、限られている

脳卒中・心臓病等総合支援センターがハブとなり、

各医療機関が、自院かかりつけ患者に対して
標準化された情報提供・相談支援をできる
体制の構築が目標！



脳卒中・心臓病等総合支援センターに求められるもの

相談支援

情報提供
一般患者 市民を対象とした

• 主に自院かかりつけ患者・家族を対象とする とともに

市民公開講座

どの医療機関においても、それぞれのかかりつけ患者・家族に対して
同じ情報・同じ支援ができる体制の整備

ネットワーク構築 地域・多職種連携による情報共有を社会実装する

• 県内施設のハブとして！支援情報の標準化・共有

啓発動画・資料等の紹介



KUHP SSC

脳卒中相談窓口連携会議（医療ソーシャルワーカーによる地域連携会議）

脳卒中療養支援ネットワークの中心を担うのが、

脳卒中相談窓口連携会議

⚫ 京都府内の一次脳卒中センター・回復期リハ病院の
すべて（49病院他）から指名された脳卒中相談担当者会議
（主に医療ソーシャルワーカー（MSW）、退院支援看護師、事務等）

⚫ 2023年度から3-4カ月に一度の頻度で、定例会（Zoom）を実施
（計7回実施済）

様々なニーズ抽出・必要支援情報を資源化

日々の患者支援の中で抱える課題を明らかに



回リハ入院時に作った装具が
合わなくなってきました。
作り直したいです。

かかりつけ医

回リハを退院されてから、どこの
病院にもかかっていませんね。
どの病院に頼めばいいかしら？

脳卒中生活期 患者
回復期リハビリテーション病院

脳卒中相談窓口病院

当院には、装具外来がありません。
どの病院が対応してくれるのか
情報がありません。

”装具難民”



⚫ 装具作成外来情報
⚫ 連絡先
⚫ 対応可能（かかりつけ患者のみ、かかりつけ患者以外でも可）
⚫ 作成可能な装具



脳卒中の生活期（維持期）における装具作成・修理

回リハ入院時に作った装具が
合わなくなってきました。
作り直したいです

PSC（一次脳卒中センター）

かかりつけ医

脳卒中生活期かかりつけ医

支援依頼

回復期リハビリテーション病院

脳卒中相談窓口

● 入院中に作成した

装具や作成会社等情報

脳卒中相談窓口
F/U外来担当医

理学療法士

情報共有

理学療法士

● 装具作成処方

● 診察・指導

照
会

装具を作成した回リハで
装具外来を行っていない場合

● 装具作成処方

● 診察・指導

情報共有



摂食嚥下外来リハが可能な病院リスト

脳卒中患者の摂食嚥下外来リハビリを実施してい

る医療機関を調査し、実施8機関の情報収集・

リスト化

何曜日に実施してるの？

急性期病院で実施していた

リハビリは継続できる？

どこに連絡？

京都府内の一次脳卒中センター、回復期リハビ

リ病院で情報共有することにより、

一元化された情報提供が可能に



京都府PSC会議（診療責任者会議）

• 第1回 2022-10-07
• 第2回 2022-12-02
• 第3回 2023-03-03
• 第4回 2023-06-09
• 第5回 2023-09-15
• 第6回 2024-01-19
• 第7回 2024-04-19
• 第8回 2024-06-28
• 第9回 2024-10-04
• 第10回 2025-01-24
• 第11回 2025-04-19
• 第12回 2025-07-25

大学医局や診療科（内科・脳外科）
急性期/回復期にかかわらない
京都府脳卒中one teamの確立

PSC・回復期併設施設 回復期リハビリテーション病院

医仁会武田総合病院

宇多野病院

京都大原記念病院

山城総合医療センター

京都近衛リハビリテーション病院

京都岡本記念病院

鞍馬口医療センター

京都中部総合医療センター

京都民医連中央病院

京都博愛会病院

宇治リハビリテーション病院

京都ルネス病院

京都田辺記念病院

京都久野病院

十条武田リハビリテーション病院

六地蔵総合病院

京都リハビリテーション病院

丹後中央病院

京都きづ川病院

洛和会音羽リハビリテーション病院

市立福知山市民病院

がくさい病院

京都協立病院

壬生大路病院

蘇生会総合病院

学研都市病院

脳神経リハビリ北大路病院

京都武田病院

京都からすま病院

洛西シミズ病院

京都民医連あすかい病院

京都府脳卒中連携
回復期リハビリテーション病院診療責任者会議

• 第1回 2024-09-09
• 第2回 2024-11-25
• 第3回 2025-03-03
• 第4回  2025-07-07

脳卒中・心臓病等総合支援センター（京大病院）をハブとした
脳卒中急性期・回復期リハビリテーション病院 49病院すべての連携

脳卒中急性期・回復期施設間連携



PSC 脳卒中相談窓口

脳卒中F/U外来 担当医

• 画像検査
• 循環器病療養指導
• 服薬内容確認など

かかりつけ医

• 療養・生活指導 など

• 処方
• 血液検査

脳卒中の生活期（維持期）における
連携主治医制のシステマティックな導入

（年 1-2回程度）

かかりつけ医療機関

（月1回 程度）

自宅に退院する
脳卒中生活期（維持期）患者

相談支援・情報提供

ふたつの
通院先

京都府医師会との連携による生活期 脳卒中医療体制の構築



脳卒中生活期における連携主治医制 (京都府医師会＆京都府内PSC/回リハ49病院）

回復期

リハビリテーション病院

かかりつけ医

PSC（一次脳卒中センター）

● 連携主治医制度を説明

● PSCの予約窓口・ F/U外来担当医を紹介

● かかりつけ医を確認・紹介

脳卒中相談担当
コーディネーター同士が連携

● 退院時情報

● かかりつけ医情報

● 日常のフォローアップ（月1回程度）

● 療養・生活指導

● 処方

● 血液検査・心電図 等

● 専門的フォローアップ（年1回程度）

● 多職種による指導（栄養・服薬等）

● 相談窓口における相談支援薬）

情報共有

● F/U外来担当医情報

● PSC外来予約方法

F/U外来担当医

院内情報共有

退院時、患者・家族等に

情報共有

● 退院時情報

● F/U外来担当医情報

地域連携の会
（地域内複数のPSC・回リハ&地区医師会）



⚫ 登録された医院情報がリストになり、検索ツールとともに京都府内49病院の脳卒中相談窓口で共有

脳卒中生活期連携主治医制度とかかりつけ医登録（京都府医師会との連携）



かかりつけ医登録状況：2025-10-06現在

京都市 ： 69 件

⚫ 左京区 19

⚫ 北区 12

⚫ 上京区 10

⚫ 中京区 11

⚫ 伏見区 4

⚫ 下京区 4

⚫ 右京区 5

⚫ 西京区 1

⚫ 南区 1

⚫ 山科区 2

宇治市 5

城陽市 1

精華町 1

長岡京市 1

向日市 ２

舞鶴市 1

福知山市  ２

計

84
件

69

15

木津川市 1
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脳卒中生活期における連携主治医制

～各病院・各領域で推進されている連携主治医制と 何が異なるのか？～

1. 脳卒中生活期 かかりつけ医登録

2. 京都府医師会と府内すべての脳卒中医療機関の連携
（単一の医療機関とと関係かかりつけ医だけの連携ではない！）

3. 脳卒中相談担当MSWによる情報連携
 （医師の紹介状だけはなく、多職種による情報の共有！）

脳卒中生活期かかりつけ医は 患者に最も近い脳卒中相談窓口！

（その整備・連携のハブとなるのが、脳卒中・心臓病等総合支援センター）



検索条件

医療機関名（カナ検索可） 住所 入院対応 リハビリテーション 終末期受入 訪問診療 往診 在宅栄養管理

京都市左京区 不可以外 不可以外

十倉医院 京都市左京区一乗寺里の西町9-2 不可能 リハビリ不可 可能 可能 可能 可能

医療法人社団塩見医院
京都府京都市左京区下鴨松ノ木町
71 不可能 リハビリ不可 可能 可能 可能 可能

医療法人 藤田医院 京都市左京区一乗寺塚本町46-2 不可能 リハビリ不可 不可能 応相談 応相談 応相談

岡村医院
京都市左京区鹿ケ谷上宮ノ前町
19-1 不可能 リハビリ不可 応相談 応相談 応相談 応相談

岩倉駅前たはらクリニック 京都市左京区岩倉忠在地町291-1 不可能 リハビリ不可 可能 可能 可能 可能

ヨネダ岩倉診療所 京都市左京区岩倉忠在地町224 不可能 リハビリ不可 応相談 可能 可能 応相談

医）鴨葵会市田医院 京都市左京区下鴨松ノ木町19 不可能
リハビリ可能（PT）, 心臓リハビリを開始できる
よう準備しています。 可能 可能 可能 可能

原山内科クリニック
606-8331 京都市左京区黒谷町30
クレール岡崎1階 不可能 リハビリ不可 応相談 可能 可能 応相談

大原在宅診療所
京都市左京区下鴨西林町6 上文
堂ビル 不可能

リハビリ可能（PT）, リハビリ可能（OT）, リハビ
リ可能（ST） 可能 可能 可能 可能

岡村医院
京都市左京区鹿ケ谷上宮ノ前町
19-1 不可能 リハビリ不可 不可能 応相談 応相談 応相談

松下医院 京都市左京区上高野古川町１２ 不可能 リハビリ不可 不可能 可能 可能 応相談

脳卒中連携主治医制医療機関 検索ツール

version.1

対応可能な診療項目でソートしたかかりつけ医情報を検索できる

脳卒中連携主治医制 かかりつけ医リスト

例えば、京都市左京区で、訪問診療・在宅栄養管理が可能な
「脳卒中生活期かかりつけ医は１１

脳卒中連携主治医制 かかりつけ医リスト：2025年2月から脳卒中相談窓口連携会議で共有



必要とされる療養に応じた
脳卒中生活期かかりつけ医を紹介

入院前からかかりつけ医の先生が
いらっしゃいますか？

京都市〇〇区では、このリストにある11医院が
あなたに必要な内容の診療指導をしてくれる
脳卒中の生活期におけるかかりつけ医になって
くれます。
どの医療機関をご紹介しましょうか？

脳卒中相談窓口
コーディネーター（MSW)

必要な内容の診療指導
• 訪問診療
• 往診
• 在宅栄養管理
• 入院対応
• リハビリテーション
• 終末期対応

同じかかりつけ医の情報 を すべての病院の脳卒中相談窓口でも情報提供



脳卒中生活期における連携主治医制・かかりつけ薬局制（with 京都府薬剤師会）

回復期

リハビリテーション病院

かかりつけ医

PSC（一次脳卒中センター）

● 連携主治医制度を説明

● かかりつけ医を確認・紹介

● かかりつけ薬局・薬剤師を確認・紹介

● 退院時情報

● かかりつけ医情報

● PSCのF/U外来医情報

● 日常のフォローアップ（月1回程度）

● 療養・生活指導

● 処方

● 血液検査・心電図 等

● 調剤

●  服薬指導

● 訪問指導

情報共有

自宅退院する
服薬指導が必要な患者・家族等に

● 退院時情報

● PSCのF/U外来医情報

● かかりつけ薬局情報

かかりつけ薬局・薬剤師

脳
卒
中

生
活
期
に
お
け
る
か
か
り
つ
け
薬
局

登
録
の
ご
案
内

京都府内 薬局等対象

脳卒中生活期におけるかかりつけ薬局登録について

脳卒中生活期におけるかかりつけ薬局制度にご登録いただいた情報は、 京都府内全ての一次脳卒中
センター（ PSC） および回復期リハビリテーショ ン病院等において、 患者さん・ ご家族等への情報
提供・ ご紹介等に活用させていただきます

また、 脳卒中生活期におけるかかりつけ薬局ネッ ト ワークの一員として、 各種必要な情報等お届け
させていただきます

脳卒中は、 急性期を乗り越えた後も、 後遺症への対応や再発予

防など、 長期にわたる継続的なケアが求められる疾患です。 その
ため、 地域医療全体で包括的な医療体制を構築することが重要と
なり ます

京都府では、 京都府医師会、 地区医師会、 京都府一次脳卒中セ

ンター会議、 京都府脳卒中回復期リハビリ テーショ ン病院診療責
任者会議が連携し 、 シームレスな医療提供を目指した連携体制
（ 脳卒中連携主治医制） が構築されつつあります

こ の連携体制の一環として、 『 脳卒中生活期におけるかかりつ

け薬局制度』 が京都府薬剤師会や地域薬剤師会と連携して開始さ
れます。 かかりつけ薬局は、 急性期・ 回復期医療機関やかかりつ
け医と連携・ 情報共有を行いながら、 患者さんへの薬剤情報提供
や服薬支援を行います

地域におけるシームレスで包括的な医療体制を共に支える担い手
として、 ぜひ本制度にご登録く ださい

問い合わせ先： 京都大学医学部附属病院 脳卒中療養支援センター 📞 075-751-3013

かかりつけ薬局 登録フォーム

登録はこちらから

ご登録いただく 情報（ 例）

〇 薬局基本情報 ： 薬局名・ 住所・ 連絡先 等

〇 対応可能な事項 ： 在宅対応・ 夜間休日対応・ 服薬フォローアッ プ 等

ht t ps: //f orms. gl e/XWXqj bi aPesBgd119

主な登録情報

✓薬局情報

✓対応可能な連絡手段、時間帯

✓在宅対応可能

✓夜間休日対応可能

✓服薬フォローアップの方法
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かかりつけ薬局登録状況：2025-10-06現在

京都市 ： 28 件

⚫ 左京区 7

⚫ 北区 4

⚫ 上京区 2

⚫ 中京区 1

⚫ 伏見区 2

⚫ 下京区 2

⚫ 東山区 １

⚫ 西京区 ２

⚫ 南区 2

⚫ 山科区 5

28

18
計

46
件

八幡市   4

城陽市 1

宇治市 4

向日市 1

長岡京市 2

京田辺市  3

木津川市 1

精華町 1

亀岡市 1
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SCPA-Japan府県支部と脳卒中相談窓口連携会議をプラットフォームにした
専門職種情報の提供

A病院

B病院

C病院

D病院

MSW

MSW

MSW

MSW

脳卒中相談窓口連携会議

脳卒中相談窓口
における支援に利用

脳卒中相談窓口
における支援に利用

脳卒中相談窓口
における支援に利用

脳卒中相談窓口
における支援に利用

専門職種のアイデア・情報 を どの病院の脳卒中相談窓口でも情報提供

MSW

専門職種からの情報提供 ⚫ 脳卒中生活期連携主治医制 （かかりつけ医登録）
⚫ 脳卒中生活期かかりつけ薬局 登録
⚫ 装具作成外来 リスト
⚫ 摂食嚥下外来リハ病院リスト
⚫ 自動車運転再開支援リハ病院リスト



脳卒中連携薬剤師会議

• 第1回 2023-11-03
• 第2回 2024-03-22
• 第3回 2024-07-03
• 第4回 2024-11-12
• 第5回 2025-03-12
• 第6回 2025-07-18
• 第7回 2025-10-03

• 第1回 2024-12-10
• 第2回 2025-05-28

脳卒中・心臓病等総合支援センターをハブとした
脳卒中急性期・回復期リハビリテーション病院 49病院すべての連携

各職種の脳卒中急性期・回復期施設間連携

脳卒中相談窓口連携会議

• 第1回 2023-05-31
• 第2回 2023-09-07
• 第3回 2024-01-11
• 第4回 2024-05-14
• 第5回 2024-07-31
• 第6回 2025-02-05
• 第7回 2025-08-04

両立支援セミナ―
第1回 2024-01-22
第2回  2024-06-27
第3回  2025-01-16
第4回  2025-07-11

脳卒中連携看護師会議

• 第1回 2024-03-22
• 第2回 2024-09-20
• 第3回 2024-12-06
• 第4回 2025-02-28
• 第5回 2025-05-27
• 第6回 2025-09-08

脳卒中連携看護師セミナ―
第1回 2025-05-30

脳卒中連携栄養師会議

• 第1回 2025-09-24

脳卒中連携理学療法士会議

• 第1回 2025-09-30

脳卒中連携作業療法士会議



相談窓口連携会議が多職種連携の
プラットフォームに

MSW
相談窓口
連携会議

薬剤師連携

看護師連携

栄養士連携

医師連携（施設長会議）

リハ担当連携

脳卒中相談窓口連携会議をプラットフォームにした各職種連携の展開（京都府）

脳卒中生活期かかりつけ医登録・
連携主治医制

看護サマリー記載項目標準化

薬剤情報連携項目標準化・
脳卒中生活期かかりつけ薬局登録

栄養情報連携 項目標準化

装具外来・運転再開支援リハ・
嚥下障害リハ 情報共有

各職種において、情報提供項目の標準化プロセスが進行中



令和５年度厚労科研費FA-1801

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援体制の充実・普及に資する研究

両立支援調査2024は 今後の展開のスタートライン！

1. 研究班調査を行うことにより、急性期～回復期の連携を進める

• 施設長会議（PSC会議 や 回リハ診療責任者会議）
• 脳卒中相談窓口連携会議（PSC+回リハの脳卒中連携担当MSWによる会議）
• 各職種の連携会議
• 職種間の連携会議（SCPA-Japan県支部）

2. 在宅・生活期への展開

→ 問題意識や情報の共有による脳卒中相談窓口で提供する患者支援の標準化

• 医師会との連携にもとづく、脳卒中生活期連携主治医制（かかりつけ医登録）
☞地域連携パス等情報共有の見直し
意思決定支援に関する連携

• 薬剤師会との連携にもとづく、脳卒中生活期かかりつけ薬局登録

→ かかりつけ医やかかりつけ薬局を最も身近な脳卒中相談窓口に
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