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　平成７年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉
士、薬剤師等のメディカル・スタッフを育成している。　

薬学科

（２６９床）（２６９床） （２９１床（２９１床
））
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塩谷病院

大学附属施設

小田原保健医療学部
（神奈川県 小田原キャンパス）

国際医療福祉大学・高邦会グループの概要　

栃木県大田原

（300床）



国際医療福祉大学三田病院
　　

2005年旧東京専売病院より継承
医師数120名、290床、
平均在院日数10日
入院単価６５、０００点
東京都認定がん診療病院
２００８年７月からＤＰＣ対象病院
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パート１
地域医療支援病院とは？
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地域医療支援病院とは？

• 1997年（平成９年）

　第３次医療法改正
– ３つの病院類型

　　①一般病院

　　②特定機能病院

　　③地域医療支援病院

–総合病院は廃止

• 地域医療支援病院の趣旨
– かかりつけ医からの紹介患
者に対する医療の提供とか
かりつけ医への逆紹介

– 病床をふくむ病院施設、ＣＴ、
ＭＲＩ，ＲＩなどの設備等の共
同利用の実施

– 救急医療の提供

– 地域医療従事者の研修

– 病院諮問委員会を通じてひ
ろく住民の意見の聴取

– その他



かかりつけ医との連携

紹介 逆紹介



地域医療支援病院の承認要件
（97年）

• 地域医療支援病院
– 200床以上（原則）

–救急医療

–共同利用（病床、機器）

–地域医療従事者研修

–紹介率　６０％以上（２年以内に８０％以上）

–諮問委員会（病院職員以外の委員で構成）

–患者搬送車
• 都道府県地域医療審議会の審議を経て、都道府県
知事が承認



地域医療支援病院の
紹介率要件見直し（04年）
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「医療法の一部を改正する法律の施行
について」等の一部改正について　

2004年（平成１６）年７月２２日

• 地域医療支援病院の見直し
– １　開設主体の追加

– ２　紹介率等の見直し
• （１）逆紹介要件追加

• （２）紹介率から再診患者除外

• （３）特定の医療機関への偏り



見直しの背景

• 紹介率の見直し
– 97年（平成９年）制度創設以来、６年間で８０病院

しか地域医療支援病院が増加していない

–当初は二次医療圏におおむね１箇所程度

–高すぎる紹介率８０％の要件ハードルを緩和した
• 逆紹介率を加えた上で、紹介率要件を下げた



紹介率を緩和、逆紹介率追加

• 「紹介率が８０％を上回っていること（紹介率が６０％以上で
あって、承認後２年間で当該紹介率が８０％を達成すること
が見込まれる場合を含む）」

• （ア）紹介率が６０％を上回り、かつ、逆紹介
率が３０％を上回ること

• （イ）紹介率が４０％を上回り、かつ、逆紹介
率が６０％を上回ること

• ＊逆紹介率＝（逆紹介患者の数／初診患者の数）×１００

• ＊逆紹介患者の数とは、地域医療支援病院から他の病院又は診療所に紹介し
たもので、診療情報提供料を算定したものの前年度の数



逆紹介率

• 逆紹介率＝逆紹介患者数÷初診患者数
• 逆紹介患者数
– 逆紹介患者の数とは、地域医療支援病院から他の病院
又は診療所に紹介したもので、診療情報提供料を算定し
たものの前年度の数

• 初診患者数

– 初診患者＝初診患者の数－（休日・夜間に受診した初診
の救急患者の数－緊急的に入院し治療を必要とした初
診の救急患者の数）



地域医療支援病院数の推移

04年承認
要件見直し

267か所



地域医療支援病院は
全国で267施設（2009年9月）

• 地域医療支援病院は全国で267病院
–厚生労働省は2010年2月26日、「地域医療支援

病院」として承認を受けた病院が、2009年9月30
日現在、全国で267施設と発表

–都道府県別では、福岡が19施設で最高だったの
に対し、奈良、山梨はゼロ

– 2010年度に承認を受けた病院は、富山県立中央
病院（富山市）や大分県立病院（大分市）など26
施設

–地域医療支援病院全国リスト



東京都
① （財）東京都保健医療公
社多摩南部地域病院
 ②（財）東京都保健医療公
社東部地域病院
③ 医療法人財団河北総合
病院
④東京都 日本赤十字社東
京支部武蔵野赤十字病院
⑤東京都 財団法人日本心
臓血圧研究搬興会附属榊
原妃念病院 
⑥財団法人東京都保健医
療公社多摩北部医療セン
ター
⑦東京都 国家公務員共済
組合連合会立川病院
⑧東京都 独立行政法人国
立病院機構災害医療セン
ター

地域医療支援病院全国一覧（2009年9月）



岐阜県
①岐阜市民病院 
②岐阜県 社会医療　
　法人厚生会 木沢記
念病院 
③岐阜県総合医療セ
ンター 
④岐阜赤十字病院
⑤ 岐阜県 岐阜県立
多治見病院 



全国267施設（2009年9月現在）



パート２
地域医療支援病院の在り方検討

(財）東京都保健医療公社東部地域病院



医療施設体系のあり方に
関する検討会

2006年7月～2007年７月

厚生労働省医政局
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検討会メンバー

氏　名  　　　　　所　属
• 五十里 　明　　愛知県健康福祉部健康担当局長

• 内田 　健夫 　　社団法人日本医師会常任理事

• ○遠藤 　久夫 　学習院大学経済学部教授

• 太田 　謙司 　　社団法人日本歯科医師会常務理事

• 齋藤 　康　　　　千葉大学医学部附属病院長

• 島崎 　謙治 　　国立社会保障・人口問題研究所

　　　　　　　　　　　　　政策研究調整官

• 島村 　勝巳 　　日本通運健康保険組合理事長

• 鈴木 　満　　　　社団法人日本医師会常任理事

• ◎田中 　滋　慶應義塾大学経営大学院教授

• 西澤 　寛俊 　社団法人全日本病院協会副会長

• 藤川 　康立　　東芝人事・業務企画部部長付

• 古橋 　美智子 　　社団法人日本看護協会副会長

• 武藤 　正樹 　　特定非営利活動法人日本医療マ
ネジメント学会理事（地域医療委員会委員長）

• 梁井 　皎　順天堂大学医学部附属順天堂医院長

• 山崎  　學　社団法人日本精神科病院協会副会長

• 山本 　信夫 　社団法人日本薬剤師会副会長

• 和田 　ちひろ　特定非営利活動法人ヘルスケア・
　リレーションズ理事長

• ◎ 座長

• ○ 座長代理



検討会の目的

• １　地域医療支援病院

• ２　特定機能病院

• ３　医療連携体制、かかりつけ医、医師確保

• ４　専門医

• ５　医療法に基づく人員配置基準



地域医療支援病院の
問題点を指摘する声が続出

• 1997年「地域医療支援病院」制度が創設されて以来、10年がたった2007
年、制度の在り方を検討する「医療施設体系のあり方に関する検討会」
が2007年4月23日に開かれた

• 委員の中から、現在のままでは一般の地域病院との役割の違いが明確
でなく、具体的に地域医療連携のためにどのようなことを行っているか分
からないという問題点を指摘する声が続出した。

• 島村勝巳委員（日本通運健康保険組合理事長）は、「役割がはっきりしな
いものに対して診療報酬が加算されることに納得がいかない」と保険者
としての立場から現状を非難。

• 和田ちひろ委員（特定非営利活動法人ヘルスケア・　リレーションズ理事
長）も「地域医療支援病院が、一体何をしているか一般市民や患者から
みて明確でない。他の病院とどのように違うのか？」

• 一時は、地域医療支援病院の廃止説も飛び出した。



地域医療支援病院と診療報酬

• ①　地域医療支援病院入院診療加算（１，０００点）
– 地域医療支援病院になると、１人につき入院初日に１回、
上記点数を加算

• ②　ＤＰＣ機能評価係数加算（０．０２９４）
– 診断群分類（ＤＰＣ）請求を導入している医療機関は、地

域医療支援病院になると、医療機関別係数に上記②の
係数を加算できます。この加算後の医療機関別係数に年
間入院請求点数を乗じたものが増収となる。

– ただし、上記①の地域医療支援病院入院加算はできい

• 地域医療支援病院は診療報酬で優遇されて
いる！　



2008年（平成20年）度
病院経営管理指標調査（厚労省）

調査対象：１，６６３病院

点



地域医療支援病院と診療報酬

• このため、診療報酬狙いで、地域医療支援病
院を取得するではないかと思われる病院も出
てきた

• 一部の病院で、外来を診療所として分離して
、病院の本院の外来の初診患者を減じて、紹
介率をアップさせ、地域医療支援病院を取得
しようとした病院もあった

• また、初診患者の定義を意図的に操作して、
初診患者数を見かけ上、減じることで紹介率
をアップしようとした病院もあった。



地域医療支援病院の
本来の在り方とは？

一般病院とどこが違うのだろうか？



地域医療支援病院と
一般病院の機能の違いは？

• 地域医療支援病院は
– 紹介患者に対する医療の提供
– 医療機器の共同利用の実施
– 救急医療の提供
– 地域の医療従事者に対する研修の実施等

• 地域における医療の確保のために必要な支援に関する要
件を満たす医療機関として、医療法上位置づけられている
ものである

• しかし、その果たしている紹介患者に対する医療の提供、
救急医療の提供等の役割については、急性期医療を担う
病院であれば一般的な機能である

• このことも念頭に置きながら、地域医療支援病院にふさわ
しい新しい姿・要件を考えていくことが必要だろう。



地域医療支援病院についての
検討会の問題意識

• 医療連携体制の構築を各地域で行うこととし
、これを医療計画に位置付けていくことと、地
域医療支援病院制度についてどう考えるか。

• 地域医療支援病院に本来求められる機能は
どういうものか。

• 地域医療支援病院の承認要件はいかにある
べきか。

• その他、地域医療支援病院制度全般につい
てどう考えるべきか。



地域医療支援病院の
要件の考え方

• 地域医療支援病院の姿・要件を考えていくに
あたっては・・・
– 今後、各都道府県ががん対策、脳卒中対策等の主要な
疾患・事業に係る医療連携体制を記載した医療計画を策
定していくこととなる状況の中で・・・

– 果たすべき機能・役割の多様性、地域の特性・実情を踏
まえたあり方について、目的の明確化が必要という視点
も踏まえつつ、検討していく必要があるのではないか？

• 医療計画の4疾病5事業の中で、位置付けを考えて
いくべきでは？



2006年６月第５次医療法改正
地域医療計画の見直し

　　　　

2008年4月より新たな医療計画がスタート



地域医療計画の見直し
　疾病別・事業別の診療ネットワーク構想

1次医療

2次医療

3次医療

患者・住民

かかりつけ医 核となる
医療機関

医療機関
医療機関

医療機関

医療機関医療機関

医療機関

介護施設
介護施設

保健所

移行

日常医療圏
二次医療圏に近いが
疾患や地域に
よっては異なる

現在の医療計画の問題点
①患者の実際の受療行動と異なる
②疾病動向を勘案していない
③地域の医療機能に関係なく
　結果として大病院重視の階層構造

特殊な医療は都
道府県を越えた

対応が必要

これまでの医療計画の
考え方

日常医療圏と診療ネットワーク構想

疾病別、事業別（がん、脳卒中、糖尿病、小児救急など）



地域医療計画における
4疾患5事業

• ４疾病
–①がん

–②脳卒中
–③急性心筋梗
塞

–④糖尿病

• 5事業
–①救急医療

–②災害医療

–③へき地医療

–④周産期医療

–⑤小児医療

　＊在宅医療 

08年は脳卒中連携から！



地域医療支援病院
アンケート調査

日本医療マネジメント学会

地域医療委員会

２００６年８月

地域医療支援病院のみなさんはどのように考えているのか？



地域医療支援病院アンケート調査

• 2005年（平成17年）12月末までに承認された
地域医療支援病院111病院に別紙アンケート
調査票を２００６年８月に送付

• アンケート調査票は医療マネジメント学会地
域医療委員会で作成

• 有効回答数　42病院　

• 有効回答率　37．8％



回答４２病院の開設主体

国公立
27%

公的
21%医療法人

19%

医師会立
14%

その他
19%
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問１　貴院の病床数、直近月の病床利用率、平均在院日数、外来患者数をお答えください。 



問２　地域医療支援病院としての直近月の紹介率、
逆紹介率をお答えください。
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問３　地域医療支援病院の現在の機能の中で、もっとも力
をいれているのはどれですか？　最大三つ選んでください。
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問４　紹介率・逆紹介率要件は地域医療支援病院
の承認に必要と思われますか？

8
19%

3
7%

31
74%

必要

不必要

わからない

＊2006年4月診療報酬改定で一般病院については紹介率による
報酬算定要件が消えた！



問５　問４で必要でないとお答えの方に聞きます。では代替
指標を設けるとすればどのような指標が考えられるでしょう

か？　最大３つまでお答えください。
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その他：
「数値指標は必要ない」
「紹介患者実数」



問６　地域医療支援病院は原則200床以上が要件ですが、
この病床要件についてどのように思われますか？　

一つお選びください。

1
2%

25
60%

16
38%

200床未満も
含めるべき
200床以上で
あるべき
その他

その他

原則200床以上であるべきだが、

都道府県の判断で例外があってもよいと思う



問７　地域医療支援病院はおおむね２次医療圏に
１箇所とされていますが、これについてはどのよう

に思われますか？　一つ選んでください。

23
55%

0%

5
12% 14

33%
概ね１カ所

複数カ所可

無制限

その他



問８　医療法の見直しで、地域医療計画の中でがん、循環器疾患、糖尿病など
の疾病別あるいは小児救急などの事業別の診療ネットワーク構想がスタートし

ます。
以下より地域医療支援病院にふさわしいと思う機能を一つ選んでください

2
5%3

7%

12
29%

25
59%

①中核機能

②地域医療

③不採算医療

その他

①地域医療支援病院も疾病別・事業別に機能的な特色を出して、
　診療ネットワークの中核となるべき
②地域医療支援病院はオールラウンドな診療機能をもって地域医療に貢献すべき
③地域医療支援病院はへき地医療支援や救急医療など、不採算な医療を担うべき
④その他（　　　 

その他：
総合病院から移った経緯からすれば、
オールラウンドに地域医療を支えるこ
とが必要だが、機能にも限りがあり、
その中で明確化すればいいのではないか
①と②の機能を持つことが望ましい



問９　今後地域医療支援病院の施設認定に追加すべき機
能は以下のどれですか？　最大三つ選んでください。
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パート３
地域医療支援病院の新たな役割

①地域連携クリテイカルパス

②在宅医療支援機能

③地域医療支援センター機能



①地域連携クリティカルパス

新たな医療計画における連携ツール



医療計画作成指針
（2007年7月通知）

• 医療計画における医療連携の考え方
– 各医療機能を担う関係者が、相互の信頼を醸成し、円滑

な連携が推進されるよう実施する。

– 関係者すべてが認識・情報を共有した上で、各医療機能
を担う医療機関を決定する
• 医療連携の必要性について認識の共有

• 医療機関等に係る人員、施設設備及び診療機能に関する情報
の共有

• 当該疾病及び事業に関する最新の知識・診療技術に関する情報
の共有

• 状況に応じて、地域連携クリティカルパス導
入に関する検討を行う



地域連携クリティカルパスとは？

• 地域連携クリティカル
パス
– 疾病別に疾病の発生

から診断、治療、リハ
ビリまでを、診療ガイド
ラインに沿って作成す
る一連の地域診療計
画

– 病病連携パス

– 病診連携パス

– 在宅医療パス



クリティカルパスは患者さんにも好評



地域連携クリティカルパス

• 急性期病院とリハビリ病院
と一緒に作るパス、使うパ
ス

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　　　リハビリ病院

整形外科疾患や脳卒中で始まった



2006年４月診療報酬改定
地域連携パス（大腿骨頸部骨折）に

診療報酬がついた！

• 算定要件
– 地域連携パスを相互に交わ
す

– 複数の医療機関

– 定期的会合

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　　　リハビリ病院

地域連携診療計画管理料地域連携診療計画管理料

１５００点１５００点
地域連携診療計画退院時指導料地域連携診療計画退院時指導料

１５００点１５００点

連携パス

定期的な会合

有床診療所
でもＯＫ

http://crd.search.yahoo.co.jp/MMSIMG/Q=%B0?%F7%B2%F1/U=http://www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg/O=1c46e0b2c27b2048/P=127/C=fcalc4t17pl0h&b=2/F=f/I=yahoojp/T=1125709090/*-http://www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg


脳卒中地域連携パス
　　　　　　（０８年診療報酬改定）

• 算定要件
– 医療計画に記載されている病院又は有床診療所であること

– 退院基準、転院基準及び退院時日常生活機能評価を明記

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　リハビリ病院（有床診療所
）

地域連携診療計画管理料
９００点

地域連携診療計画退院時指導料
６００点

転院
基準

退院
基準

http://www.kyowasoft.com/ljpg_IK06/MED001.jpg


地域連携診療計画書
月日月日

経過（日または経過（日または
週単位）週単位）

達成目標達成目標

／　　　　／　　　　／／　　　　／　　　　／

11日目　日目　22日目　　日目　　33日目日目

入院日入院日

　　　／　　　　／　　　／　　　　／

○○日　　　　　日　　　　　11日目日目
　　　　

転院日転院日

転院基準転院基準

　　　　　　　　／　　　　　　　　／

22日目　　　　○日日目　　　　○日

　　　　　　　退院日　　　　　　　退院日

　　　　　（退院基準　　　　　（退院基準
））治療治療

薬剤（点滴・内服薬剤（点滴・内服
））

処置処置

検査検査

安静度・リハビリ安静度・リハビリ
（（OT/PTOT/PTの指導の指導
を含む）を含む）

食事（栄養）食事（栄養）

清潔・排泄清潔・排泄

患者様及びご家患者様及びご家
族への説明族への説明

退院時情報退院時情報
退院時患者状態　退院時患者状態　

病院名病院名

平成○年○月○日　主平成○年○月○日　主
治医治医

転院時患者状態転院時患者状態

病院名病院名

平成○年○月○日平成○年○月○日

主治医主治医

退院時の日常生活退院時の日常生活
機能評価合計点機能評価合計点

　　　　　　　　　○点　　　　　　　　　○点

説明日　年　月　日
患者氏名　　　　病名



脳卒中地域連携パスの
東京都内の事例

メトロポリタン・ストローク・ネットワーク

慈恵医大リハビリテーション医学講座

安保雅博教授

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://jikei-reha.com/img_up/20061226_160614.jpg&imgrefurl=http://jikei-reha.com/cgi-bin/index.cgi?menu=staff&act=detail&seq_num=10000&preview=&h=180&w=140&sz=11&hl=ja&start=2&um=1&tbnid=AgfnltHUneiorM:&tbnh=101&tbnw=79&prev=/images?q=%E5%AE%89%E4%BF%9D%E9%9B%85%E5%8D%9A%E3%80%80&um=1&hl=ja&lr=&rlz=1T4GGIH_jaJP279JP279&sa=N


脳卒中連携と地域連携パスの流れ

在宅・住民

維持期リハビリ
在宅リハビリ

発症
入院

退院

相談 支援 急性期病院

急性期リハ

連携室

地域連携
パス

回復期病院

回復期リハ

連携室

地域連携
パス

介護老人保健施設
介護老人福祉施設



維持期維持期回復期回復期急性期急性期

東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて

維持期（１１施設）維持期（１１施設）回復期（２０施設）回復期（２０施設）急性期（２２施設）急性期（２２施設）



地域連携クリティカルパスの増加



港区連携PEGパス研究会

PEG（経皮内視鏡的胃ろう造設術）

国際医療福祉大学三田病院
東京都済生会中央病院
慈恵大学病院
虎の門病院
北里研究所病院
せんぽ東京高輪病院
港区医師会
港区薬剤師会
港区訪問看護ステーション連絡協議会
NPO法人PEGドクターズネットワーク



2007年9月22日　　第1回連携PEGパス研究会

2007年11月29日～　ワーキンググループ開始（4回）

連携PEGパス研究会の流れ

（メンバー）港区内200床以上６病院の
PEG施行Dr及び連携室、港区医師会、
港区薬剤師会、訪問看護ST、
NPO法人PEGドクターズネットワーク
（活動内容）港区内PEGに関わる問題
の抽出、ホームページ・管理マニュアル
作成検討、PEG当番、パス作成等

200９年9月５日　　第３回連携PEGパス研究会
　・伊東先生（南薩ケアほすぴたる）「鹿児島の連携ＰＥＧパス事情」

　・清水薬局、清水晴子「港区の在宅経管栄養患者の実態」



内視鏡的胃ろう造設術（PEG）

患者氏名 病棟主治医 PEG造設医　 地域連携クリティカルパス

　 　 　 　 　

造設年月日： 栄養剤投与方法（種類： 　必要栄養量：　　　　　kcal）　　　　　 交換予定日：

製品名： 6時　　　9時　　　12時　 15時 　　　18時　　21時　　24時 造設病院連絡先：

型名： （　バンパー　or　バルーン　） 　 　 　

　 （　ボタン　　　or　チューブ　） 　 　 　

サイズ： 長さ　　　cm×太さ　　　　Fr 　 　 *休診・夜間等緊急の場合

最新交換日： 　 　 　
　 　 　 　 　

経過 退院時 2週間 １ヶ月 交換予定日1ヶ月前
項目 / / / /

　 ＃PEGの仕組み・管理について患者・家族が理解でき実施できる。 　

達成目標 ＃合併症の早期発見・対処ができる 　 　

栄養 □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無）

　 （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　）

　 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量

　 （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　）

　 □栄養評価 □栄養評価 □栄養評価 □栄養評価
　 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　

保清 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態
　 [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有]
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　
　 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態
　 [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有]
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　

トラブル １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無）
観察 ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無）

　 ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無）
　 ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無）
　 ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無）
　 ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無）

　 ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無）

　 ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無）

　 ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無）
　 対応 対応 対応 対応
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
説明 □栄養剤投与方法 　 　 □次回カテーテル交換説明

　 □トラブル対処法 　 　 □交換当日の食事について説明
　 　説明実施相手： 　 　 　　朝７時までに注入を終了
　 　患者との続柄： 　 　 　
　 　 　 　 □内服は7時までに終わらせる
備考 　 　 　 □交換依頼

　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　

バリアンス 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無

　 　 　 　 　
記入者 　 　 　 　

　 　 　 　 港区連携PEGパス研究会

連
携PEG

パ
ス



2010年診療報酬改定
地域連携パスの２つの拡大

①施設拡大

②疾病拡大



①地域連携パスの施設拡大

　　現状の地域連携パス（病院間に限定）

地域連携診療計画管理料

地域連携診療計画
退院時指導料

介護施設等

在宅等

　急性期病院を退院
後も必要に応じて維
持期リハや在宅リハ
が必要。
　この間を結ぶ介護
連携パス
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大腿骨頸部骨折・脳卒中に係る医療機関等の連携の評価

発症

急性期病院

回復期病院等

自宅
通院治療

通院リハビリ等

転院

退院

現行

急性期治療

回復期等

地域連携診療
計画管理料

地域連携診療
計画退院時指
導料

連携

案

ケアマネ、老健
通所リハ事業所
訪問リハ事業所

200床未満の
病院・診療所

ケアマネ

地域連携診療計
画管理料

地域連携診療計
画退院時指導料

（Ⅰ）
現行と同じ

地域連携診療計
画退院計画加算

地域連携診療計
画退院時指導料

（Ⅱ）

改

新

新

急性期治療

回復期等
900点

600点

介護支
援連携
指導料

新

100点

300点

300点

600点
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②地域連携パスの疾病拡大

大腿骨頸部骨折、脳卒中から

がん地域連携パスに疾病拡大



地域連携パスが「がん」へ疾病拡大

• がん治療連携計画策定料（計画策定病院（退院時）） ７５０
点
–  [算定要件] がんと診断された患者で、計画作成病院において、初回の手術・

放射線治療・化学 療法等のため入院した患者に対し、あらかじめ策定してあ
る地域の医療機関との地 域連携診療計画に基づき、個別の患者の治療計
画を策定し、患者に説明し、同意を 得た上で、文書により提供するとともに、
退院後の治療を連携して担う医療機関に 対して診療情報を提供した場合に
、退院時に算定する。 

• がん治療連携指導料（連携医療機関（情報提供時）） ３００
点
–  [算定要件] がん治療連携指導料１を算定した患者に対し、計画作成病院に
おいて作成された治 療計画に基づき、計画作成病院と連携して退院後の治
療を行うとともに、計画作成 病院に対し、診療情報を提供した場合に算定す

る。 





港区がん連携パス研究会

胃がん・大腸がん手術後
外来経口抗がん剤療法（TS-1)の連携パス

　　　　　　　　　　　　　国際医療福祉大学三田病院
　　　　　　　　　　東京都済生会中央病院

　　　　　　　　　　山王病院
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東京都における地域がん診療連携拠点
病院・都認定がん診療病院

区中央部医療圏

東京都の１３の二次医療圏に２４のがん診療拠点病院がある！

区中央部
医療圏に
は７つあ

る



　　在宅

連携診療所

胃がん・大腸がん連携パス（まずは観察パスから）

三田病院

　

手
術

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL

：２コース目以降

私のカルテ
（患者日誌）

副 作 用

連 絡

医療
連携室

逆紹介

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL

：１コースまで

定期診断
副作用発現時対応
原疾患増悪時対応

　　　　　副作用発現時連絡

連携パス
治療方針共有化
役割分担明確化
長期スケジュール管理

定期診断時来院
副作用発現時来院
原疾患増悪時来院

医療連携室が紹介・逆
紹介をコーディネート

医療連携室が受診予約等を
セッティング

医師が術前
に連携につ
いて説明

看護師が連携
パスを説明

もともと診療所からの紹介患者は基本的に紹介元に逆紹
介するが、患者に連携診療所マップを示し、患者の希望も

考慮する。

紹介



私のカルテ
港区版胃がん連携パス

港区医師会と
「みなとe連携
パス」（仮称）

を検討中



港区版胃がん
　　「わたしのカルテ」（目次）

• 地域連携パス患者説明書
• 診療情報提供書
• 連携先医療機関一覧
• 連携元病院情報
• 胃がんステージⅠ観察パス
• 胃がんステージⅡ・Ⅲ連携パス（ＴＳ－１連携パス）
• ＴＳ－１適正使用について
• 連携パスの運用方法、紹介・逆紹介の流れ、緊急時

の対応（副作用発現時、再発時）
• 連携パスＩＴシステムの紹介
• 病院緊急時連絡先



糖尿病の連携パス

横浜医療センターの事例

　　　宇治原先生



報告書

横浜医療センターの糖尿病地域連携の概略

横浜医療センター

チーム医療

教育入院パス（特に短
期入院パス）

眼科クリニック 腎臓専門医

患者携帯型連携パス

かかりつけ医（非専門医）

緊急対応

慢性合併症治療

急性増悪時治療

初期・安定期治療
専門治療

file:///E:TemplatecliparthspHSP093.doc
file:///E:TemplatecliparthspHSP088.doc
file:///E:TemplatecliparthspHSP084.doc
file:///E:TemplatecliparthspHSP086.doc
file:///E:TemplatecliparthspHSP094.doc
file:///E:TemplatecliparthspHSP093.doc


横浜医療センターでは・・・

• 2004年に、糖尿病の連携パスを作成し、
運用を開始した。

–教育入院後に地域に戻す患者の血糖コント
ロールの維持が目的

• しかし、開始当初は問題が山積み

• 糖尿病の連携パスは、従来の連携パス
と違いがある



糖尿病連携パスと大腿骨頸部骨折・
脳卒中連携パスとの違い

大腿骨頸部骨折連携パス大腿骨頸部骨折連携パス
脳卒中連携パス脳卒中連携パス
（すごろく上がり型連携パス）（すごろく上がり型連携パス）

糖尿病連携パス糖尿病連携パス
心筋梗塞後連携パス、がん連携パス心筋梗塞後連携パス、がん連携パス
（循環型連携パス）（循環型連携パス）

原疾患の病態原疾患の病態 順調にいけば回復に向かう順調にいけば回復に向かう 再悪化しやすい。再悪化しやすい。
合併症を併発しやすい。合併症を併発しやすい。

適用患者の状態適用患者の状態 入院、在宅入院、在宅 日常生活をしている日常生活をしている

急性期病院側か急性期病院側か
ら見た連携先ら見た連携先

回復期リハ病院、療養型病院、在回復期リハ病院、療養型病院、在
宅関係施設、医院宅関係施設、医院

診療所診療所

連携の方向性連携の方向性 順調にいけば１方向順調にいけば１方向

入院→入院→入院→在宅入院→入院→入院→在宅

双方向・多方向性双方向・多方向性

病院外来→診療所病院外来→診療所
病院病院((外来外来)←)←診療所診療所

連携施設の専門連携施設の専門
性性

専門病院（回復期リハ、療養病院専門病院（回復期リハ、療養病院
、在宅）、在宅）

診療所には糖尿病や循環器病やがん診療所には糖尿病や循環器病やがん
の専門医は少ないの専門医は少ない



糖尿病連携パスは双方向性

横浜医療センターから連携医への一方通行のパスではない。定期的に
横浜医療センターで療養生活の確認と指導する双方向性のパス



横浜医療センターの
糖尿病地域連携クリティカルパス

コンセプト
患者携帯型
医療者患者パ
　　ス合体化
書き込むデータ
はシンプル＆ミニ
マム
日常生活指導
を重点に



p1p1患者用ページ患者用ページ



p2医療者用ページ　　　　　　p3患者基礎情報



時系列ページ(かかりつけ医と横浜医療のページ）



連携パス患者31名時点でのHbA1cの変動
　　　　　　　（横浜医療センター）

 男22名女9名

 年齢60±12才



地域医療支援病院の機能の１つ
に地域連携クリテイカルパスの

作成・運用があるのでは？

疾病別連携によるプライマリケア支援



②在宅医療支援

とくに終末期連携支援が必要



Ａ．一方向型（双六上がり型）大腿骨頸部骨折、脳卒中

Ｂ．双方向型　糖尿病、がんＣ．在宅支援型

急性期病院

急性期病院

急性期病院
（地域医療支援病院）

回復期病院

診療所 診療所

診療所

診療所

診療所

在宅医療

地域連携の３類型　（黒部市民病院今田先生）



在宅療養支援診療所の新設
（0６年診療報酬改定）

Ｃ病院

Ａ診療所

在宅療養支援
診療所

在宅
患者

Ｂ診療所
（連携先）

特養
有料老人
ホームなど

往診料や訪問
診察料に高い
加算

死亡前２４時間以内に
訪問して患者を看取れば
１万点

Ａ診療所と連携している
Ｂ診療所（またはＣ病院）
がＡ診療所の代行で訪問
診療を行えば、在宅療養
支援診療所なみの高い診療
点数を算定できる

特養、有料老人
ホーム、ケアハウスの
入居者で末期がんの患者に
対する訪問診療料が算定できる

連携

連携

地域医療支援病院

http://www.comsn.co.jp/service/home/news/2005/01/15/images/050115chh2-view.jpg
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※朝日新聞調査【２００６年１０月】

2006年１０月現在

全国９７２０件全国９７２０件



在宅療養支援診療所
１カ所当たりの75歳以上高齢者数



在宅終末期ケアを支援する
診療ネットワーク



都道府県別在宅看取り率



１人当たりの老人医療費と
　　　　　　　　　　　在宅死亡率

在宅死亡率



死亡の場所の内訳推移

病院

自宅

診療所





在宅死目標２５％

• 自宅など医療機関以外で死亡する割合を現
在の１３％から２５％に引き上げる 目標を設
定

• 在宅死目標２５％が達成できれば、10年後に
2000億円、20年後には5000億円の医療給付
費を削減



あなたの家族は自宅で看取ってくれま
すか？

• 自宅で最期を迎える時の問
題点
– 家族の負担が大きすぎる　

62％
– 急変した時の対応に不安

55％
– 介護してくれる人が高齢化

42％
– 介護してくれる家族がいない

　34％
– 居住環境が整っていない

32％



在宅死２５%を目標
でも、死に場所がない！

2030年団塊世代47万人の

「死に場所」が不足



在宅お看取りパスが必要

• 在宅でのお看取り環境整備が必要

• 家族のお看取り経験が減っている

• 在宅でお看取りをするための患者家族用教
育パス

• お看取りくん

–遠隔バイタルサインモニター

• 170万人大死亡時代への準備



新川医療連携懇話会

• 終末期医療における地域連携クリテイカルパスの試
み
– 富山県新川（にいかわ）医療圏（魚津市、黒部市、入善町

、朝日町）で、2005年より開業医が中心となって、在宅終
末期医療や栄養管理などの検討のために「新川医療連
携懇話会」を立ち上げた

– ターミナルケアでは単独の医師による24時間管理体制で
は、医師の疲弊が激しいので、複数主治医制をとること

– 在宅医師同士の連携ミスによる

　　医療事故の防止と回避、病院と

　　の連携確保等のために

中
川
先
生



終末期連携パス

• 終末期連携パス
– 医師が記載する項目

• 患者状態（PS,栄養状態、精神状態、身体所見）、疼痛管理、麻薬
、NSAID、補液、検査、病状説明

– 訪問看護の項目
• 食事、排泄、清拭、入浴、精神面と

– 訪問介助者の記載の項目

• 緊急時の連絡網の手順
– かかりつけ医→副主治医１→副主治医２→連携病院サ
ポート医



在
宅
療
養
実
施
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス

（
医
療
機
関
用
）

作成日　　　年　　　月　　　日

様 歳 男 ・ 女

在宅介護人： 続柄

かかりつけ医（主治医） ＴＥＬ

副主治医１ ＴＥＬ

副主治医２ ＴＥＬ

連携病院　 ＴＥＬ

連携病院サポート医

ケアーマネージャー名 ＴＥＬ

訪問看護事業所名 担当

ＴＥＬ

訪問介護事業所名 担当

ＴＥＬ

アウトカム・方針
テキストで自由記載（テンポレート使用も可）

テンプレート例
疼痛をできるだけ抑制する
褥瘡を悪化させない

医師コールの基準
テキストで自由記載（テンプレート使用可）

テンプレート例
呼びかけに応じない
呼吸をしていない

ケアマネージャー入力
氏名

かかりつけ医が入力

在宅療養実施計画書　（医療機関用）



作成日　　　年　　　月　　　日

様 歳 男 ・ 女

在宅介護人： 続柄

連絡先 （下記の医師コールの基準にあてはまるようになった場合や、その他、状況が

悪化し連絡が必要と思われる場合は下記連絡先の１に連絡し、連絡が取れない

場合や、その先生の指示があれば、以後２、３、４の順に連絡してください。）

1かかりつけ医（主治医） ＴＥＬ

2副主治医１ ＴＥＬ

3副主治医２ ＴＥＬ

4○○病院 ＴＥＬ

連携病院サポート医

ケアーマネージャー名 ＴＥＬ

訪問看護事業所名 担当

ＴＥＬ

訪問介護事業所名 担当

ＴＥＬ

アウトカム・方針

テキストで自由記載（テンポレート使用も可）
テンプレート例
疼痛をできるだけ抑制する
褥瘡を悪化させない

医師コールの基準

テキストで自由記載（テンプレート使用可）
テンプレート例
呼びかけに応じない
呼吸をしていない

在宅療養実施計画書　（患者家族用）

在
宅
療
養
実
施
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス

（
患
者
家
族
用
）



在宅療養支援診療所の支援

• 地域医療支援病院の在宅療養支援診療所
支援機能
–在宅療養支援診療所の連携病院として技術支援

、情報支援、医療機器支援等を行う

–地域連携クリテイカルパス（在宅連携パス）の実
施、とくに在宅終末期連携支援

–病床の共同利用とくに終末期ケアにおける病床
共同利用



③地域医療支援センター機能

地域医療支援病院の機能に

地域医療支援センター機能が必要



地域医療支援センター機能

• 09年地域医療再生計画の中で提案
–地域医療支援センターの設置と関係者による協
議会の開催

–地域の医療資源の役割分担（機能分化）と連携
を図るため、保健所や医師会等に地域医療支援
センターを設置し、地域における患者動態の情報
等を収集・分析・共有するとともに、地域の連携を
推進するため関係者からなる連携協議会を開催
して、具体的対策を立案

–地域医療支援病院に地域医療支援センターを設
置するとこともある









「医療施設体系のあり方に
関する検討会」における

地域医療支援病院見直し案

2007年7月18日



地域医療支援病院の見直し案

• 地域医療支援病院の承認要件として、また一層の取
り組みを求める項目として以下の項目について検討
してはどうか？
– １　地域の医師確保対策への協力

– ２　地域の在宅療養支援診療所、中小病院との連携

– ３　地域連携パスへの取り組み

– ４　医療連携、特に退院調整機能、退院時支援機能の構
築

– ５　精神科救急・合併症対応等地域の精神科医療等の支
援



パート４
地域医療連携室の役割

地域医療支援病院には地域医療連携室の機能が欠かせない

http://crd.search.yahoo.co.jp/MMSIMG/Q=%C3?%E8%B0%E5%CE%C5?%B7?%BC/U=http://www.seirei.or.jp/mikatahara/bumon/img/chiiki08.jpg/O=455abd0c8ef6b36e/P=7/C=2hhmo4p0ifbrn&b=2/F=f/I=yahoojp/T=1101841806/*-http://www.seirei.or.jp/mikatahara/bumon/img/chiiki08.jpg


地域医療連携室の機能アップのポイント

• ポイント1
– 地域医療連携室の院内での位置づけを明確化

• 病院組織の中枢部分（組織図で明確に位置づける）

• 紹介・逆紹介の院内・院外の中心的な役割

• ポイント２
– 地域医療連携室支援組織の立ち上げ

• 医師、看護師、ケースワーカー等の関連他職種で構成

• ポイント３
– まず「院内連携」の強化

• 院内での情報共有

• 患者ルートにそった連携関連業務の見直し



地域医療連携室の機能アップのポイント

• ポイント４
–そして院外との連携
• 他の医療機関との情報交換

• ポイント５
–営業まわり

• ポイント６
–地域連携データーベースの構築

• ポイント７
–予約センター機能



地域医療連携室の機能アップのポイント

• ポイント８
–苦情処理
• 紹介医などの連携に関連した苦情承り

• ポイント９
–情報収集
• 地域の連携実務者の連絡会

• ポイント１０
–地域住民との交流



まずは連携は院内から

• 病棟,外来診察室など
患者さんのルートに
沿って見てみよう
– なるほど！これは？

– 納得！業務の流れ

– 発見！改善点

– 実行！
– 結果（成果）を確認！



つぎに院外業務

• 売り込み作戦、営業
開始

• ご挨拶、デビュー

• 自分の目と耳と足で
得た情報のフル活用

• しかしマニュアルどお
りにはいかないもの

• 臨機応変

• とにかく地域を歩く！



連携データーベースの構築

• システム化は必須条
件
– 手入力の大変さ

• 既存のデーターベース
の利用

– 統計資料、データー分
析
• データー加工ソフトの
活用

– 紹介状、返書の管理

• さまざまなソフトが
ある



予約センター

• 予約センターは専任
者が必要

• 紹介患者のスムーズ
な受け入れには予約
センターは欠かせな
い

• 紹介元医師、患者さ
んともに「特別な顧客
」であるという意識を
もたせる



連携室の苦情処理

• 入院加療で紹介したのに、入院させないとは
何たることか！

• 返書の略語がわからない！

• 返書がだらだら長すぎる。簡潔に！

• ＣＴなどの検査待ち時間が長すぎる！

• 紹介患者を待たせるとは何事だ！



連携室の情報交換は
連携実務者の会で



全国に広がる連携実務者の会全国に広がる連携実務者の会

2006年（平成18年）6月の第8回日本医療マ

ネジメント学会地域医療委員会にて各地の

実務者協議会の活動がはじめて報告された。

このときに紹介されたのは全国各地10団体

ほど。

この会をきっかけに各地の実態が明らかに！この会をきっかけに各地の実態が明らかに！
そして現在そして現在4343団体まで成長！団体まで成長！



全国 　全国連携室ネットワーク連絡会

東北７県 　東北７県医療連携実務者協議会 
北海道 　函館地域連携協議会

青森県 　津軽地域ケアネットワーク交流会

宮城県 ○宮城医療連携実務者協議会

　仙塩ベイエリアネットワーク協議会

　石巻地域連携実務者ネットワーク

山形県 ○山形さくらんぼネットワーク

　庄内地域医療連携の会

福島県 　福島県北医療連携ネットワーク

茨城・埼玉・千葉 　北総常磐地域医療連携協議会

埼玉県 　埼玉県東南部医療連携協議会

千葉県 　東葛北部医療連携実務者の会

全国の連携実務者協議会リスト①全国の連携実務者協議会リスト①

○は県単位の
連携実務者の会



東京都 ○東京都連携実務者協議会

　区西南部連携ネットワーク

　ベイフロント連携実務者協議会

　北多摩南部連携ネットワーク

　メトロポリスネット

　リバーサイドネットワーク

　区南部連携ネットワーク

　区東部医療圏連携実務者協議会

　世田谷区病院連携実務者ネットワーク

　杉並区連携実務者ネットワーク（仮称）

新潟県 ○新潟医療連携実務者ネットワーク

富山県 ○富山地域医療連携実務担当者ネットワーク 
石川県 　南加賀地域医療連携担当者勉強会

全国の連携実務者協議会リスト②全国の連携実務者協議会リスト②



福井県 ○福井県地域医療連携の会

長野県 ○長野県地域医療連携協議会

岐阜県 ○岐阜医療連携実務者協議会

大阪府 ○大阪連携合同協議会

　北摂医療連携連絡会

兵庫県 　神戸地域医療連携サロン

　尼崎市内病院地域連携実務者会議

岡山県 ○岡山地域医療連携実務者の会

　倉敷病院情報ｼｽﾃﾑ研究会地域連携ＷＧ

　旭東地域連携実務者ネットワーク

広島県 　備後地域連携実務者の会

徳島県 ○徳島連携医療うずの会

高知県 ○高知県地域医療連携ネットワーク会

全国の連携実務者協議会リスト③全国の連携実務者協議会リスト③



福岡県 ○福岡 連携室の連携

長崎県 　長崎県央地区医療連携連絡会

大分県 ○大分県医療連携実務者協議会

　大分市連携実務者協議会

宮崎県 ○宮崎医療連携実務者協議会

全国の連携実務者協議会リスト④全国の連携実務者協議会リスト④

これら全国のネットワーク情は、これら全国のネットワーク情は、

「全国連携室「全国連携室NetworkNetwork」ブログで」ブログで

ご覧いただけます。ご覧いただけます。



「全国連携室「全国連携室NetworkNetwork」ブログ」ブログ



連携実務者ネ
ットワークは、
全国各地に広
がっている！



東京都連携実務者協議会

連携実務者による有志によって結成。

年２回（４月、１０月）定例勉強会開催。

活動は６年目を迎えた。

お問い合わせは東京女子医大連携室の
下村裕見子さんへ

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.jpi.co.jp/seminar/images/koushi/10473-2.gif&imgrefurl=http://blog.livedoor.jp/jpi_tokyo/archives/995817.html&usg=__v32w7S6lsE13veVDCfvAKanaOk4=&h=170&w=170&sz=25&hl=ja&start=6&um=1&itbs=1&tbnid=tgc3RzN0R4b0sM:&tbnh=99&tbnw=99&prev=/images?q=%E4%B8%8B%E6%9D%91%E8%A3%95%E8%A6%8B%E5%AD%90&um=1&hl=ja&sa=G&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&tbs=isch:1


　　　　　　　　　　　　　　　まとめと提言まとめと提言
・地域医療支援病院とは、・地域医療支援病院とは、
　　地域における４疾患　　地域における４疾患55事業連携の事業連携の
　　中核病院　　中核病院
　　地域連携パス運用センター　　地域連携パス運用センター
　　在宅療養支援診療所支援　　在宅療養支援診療所支援
　　医療人材確保、研修、情報センター　　医療人材確保、研修、情報センター
・地域医療支援病院のかなめ・地域医療支援病院のかなめ
　　地域連携室の機能強化を！　　地域連携室の機能強化を！



地域医療支援病院と医療連携のありかた

• 医療マネジメント学会
／監修　武藤正樹／
企画・編集

• 出版社名：じほう

• 発行年月：2004年01
月



一歩進んだ医療連携実践Ｑ＆Ａ

• 編著 武藤 正樹／監修
　東京都連携実務者協
議会／編 

•  版型 A5  発行日 2009
年4月  ページ 200 

•  単価 \2,940  在庫 予
約受付中 



日本医療マネジメント学会
 Japan Society for Health Care 

Management
• 会長
– 国立病院機構熊本医

療センター名誉院長

　　宮崎久義

• 学会テーマ
– クリテイカルパス

– 医療安全

– 地域医療連携

– 電子カルテ

– その他

• 会員数　５７００人



第12回日本医療マネジメント学会学術総会
チームでめざすこれからの医療 -良質で安全な医療サービスの提供のために

• 6月11日（金）、12日（土）、札幌市

• 大会長　秦温信（札幌社会保険総合病院院
長）

演題数　900題！クリテイカルパス、医療安全、
地域連携の演題が満載



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.space-a-gogo.com/blog/wataru/??????.jpg&imgrefurl=http://www.space-a-gogo.com/blog/wataru/2007/04/&usg=__JVWv3xwCbTOPEUyLFT3nQVqjm-I=&h=291&w=332&sz=66&hl=ja&start=8&um=1&itbs=1&tbnid=8LySePiTtu4tuM:&tbnh=104&tbnw=119&prev=/images?q=%E3%83%97%E3%83%BC%E3%83%89%E3%83%AB&um=1&hl=ja&sa=N&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&tbs=isch:1
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