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地域リハビリテーション支援体制（2003年） 

地 域 住 民 

都道府県リハビリテーション支援センター 

 
地域リハ･ケアチーム 

 

市町村社協 

在介センター 

かかりつけ医 

介護支援専門員 

市町村保健福祉 

基幹型在介センター（代表） 社会福祉協議会（代表） 

保健所 

協力病院等 

障害者・高齢者 
住民代表 

その他の 
関連機関・組織 

連携 

医師会 
地域リハビリテーション 

広域支援センター 

都道府県リハビリテーション協議会 

市町村事業の支援 
¸介護予防事業、機能訓練事業
の強化 

¸教育・啓発活動の強化 等 

連携 

各種施設のリハ強化 
¸急性期･回復期リハの啓発 
¸維持期リハの充実 

Vかかりつけ医のリハ理解 
V訪問リハ・通所リハの充実 
V介護保険施設（老健、特養）の
リハ強化 等 

住民組織への支援 
¸患者の会、家族の会、ボラ
ンティアグループ 等の育成 

連絡協議会 

通所・訪問系事業所 介護保険施設 

急性期・回復期医療施設 
機能 

2003年度老人保健健康増進等事業 
地域におけるリハビリテーションの提供
体制に関する検討委員会 
「地域におけるリハビリテーションの提
供体制に関する中間報告」より 

（1999年「地域リハ支援
活動マニュアル」を改定） 

地域包括支援センター 



地域リハビリテーションの定義： 
「地域リハビリテーションとは障害のある人々や高齢者
およびその家族が住み慣れたところで、そこに住む人々
とともに、一生安全に、いきいきとした生活がおくれる
よう、医療や保健、福祉及び生活にかかわるあらゆる
人々や機関・組織がリハビリテーションの立場から協力
し合って行う活動のすべてをいう。」 
         ２００１年 日本リハビリテーション病院・施設協会 

地域リハビリテーション 

地域リハの本質は 
   「地域が住民のリハ・ニーズに応えられるように変わっていく」こと 
           （大田仁史著：地域リハビリテーションの本質 荘道社） 

基本となる考え方 



活動指針 
■これらの目的を達成するためには、障害の発生を予防するとともに、あらゆる 
ライフステージに対応して継続的にリハビリテーションサービスを提供できる支援 
システムを地域につくっていくことが求められる。 
 
■ことに医療においては廃用症候群の予防および機能改善のため、疾病や障害 
が発生した当初よりリハビリテーションサービスが提供されることが重要であり、 
そのサービスは急性期、回復期、維持期へと遅滞なく効率的に継続される必要 
がある。 
 
■また、機能や活動の改善が困難な人々に対しても、できうるかぎり社会参加を 
可能にし、生ある限り人間らしく過ごせるよう専門的サービスのみでなく、地域住
民も含めた総合的な支援がなされなければならない。 
 
■さらに、一般の人々が障害をおうことや歳をとることを自分自身の問題として 
捉えられるよう啓発されることが必要である。 

〇直接支援活動 
〇ネットワークの構築 
〇教育・啓発活動 



リハビリ専門職の派遣協力体制の仕組みづくり：経緯 

日本リハビリテーション病院・施設協会 
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 

老人保健健康増進等事業 
・「市町村事業に資するﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ専門職の 
    人材育成カリキュラムの作成」 
・「ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ専門職の市町村事業への派遣協力 
    体制の整備に関する調査研究事業」 

②本協会会員中で派遣協力可能病院・施設を募集 

（３）日本医師会の理解・協力取り付け 

（５）都道府県医師会および県行政への理解・協力依頼 

（１）合意形成 

（２）①事業協働推進 

（４）都道府県レベルでの組織化準備： 
県士会および本協会会員、県リハ支援センター、地域リハ広域支援センター等に依頼 

 

（６）県士会およびリハ関連病院・施設による協議会設立（案） 育成 

結束して 
地域を支える人材の育成 
および地域リハ活動の推進 
を行うことで共にリハの 
立場で地域を支える 



研修（３） 地域リハ活動支援推進者養成研修会 
 リハ病院・施設協会とリハ3協会による共催 

  （全国規模や広域ブロック単位） 

 研修（２） 地域リハ活動研修会  
  （都道府県又はブロック単位）  

  研修（１）  
 

ＰＴ協会研修 

  研修（１） 
 

ＯＴ協会研修 

  研修（１） 
 

ＳＴ協会研修 

〇研修（２）において、その他の職
能団体との交流・協働関係を構築 
〇地元医師会・行政担当部署等の理
解と協力依頼 

参加者はリハ病院・施設協会等と3士会による推薦者とする 

注：PT,OT,STの全国協会を「協会」、県士会を「士会」 
  と表記する 
 「３」という表記はPT,OT,STの合同の意とする 

日本リハ病院・施設協会とリハ3協会による 
 〇 定期的なフォローアップ研修 
  人材認定（仮案）・登録 
 〇 実績報告・集約と発信、蓄積 

各職能における基本的な知識・技術は3協会の生涯学習制度等で 
担保されるものとする 

研修（１）：3協会・士会における各団体独自の生涯学習に基づく指定研修会等 
研修（２）：都道府県やブロックにおける地域リハ活動に資するリハ専門職の育成 
研修（３）：地域リハ活動に対して世話人的役割を担える地域リハ活動支援推進者の養成 

地域リハ活動支援推進のための人材育成の概要 

日本リハ病院・施設協会会員（地域リハ活動支援推進者）と3士会 
および県リハ支援センター、地域リハ広域支援センター等の協働に 
より支援組織を構築し、研修会等について企画・運営。推薦が必要 



介護予防事業（地域リハビリテーション活動支援事業等）に 
関わるリハ専門職の心得10か条（Ver,1） 

①何よりも主役は地域住民・対象者（家族）であることを忘れないこと 
 

②どこでも、どんな時でも、明るい挨拶・自己紹介を忘れないこと 
 

③人の言うことはしっかり聞き、そして考え・学ぶ心を大切にすること 
 

④自分の想いや意見は他者が理解し易いように、しっかり語ること 
 

⑤生活機能「心身機能」・「活動」・「参加」の改善・向上に関わり、 
               支援する専門職であることを忘れないこと 
 

⑥知識・技術の習得は専門職として当然であり、常に人としての研鑽に励むこと 
 

⑦チームで関わることを大切にし、他（者）職種に敬意を払い、尊重すること 
 

⑧医師が良き理解・協力・支援者となって共に地域を支えるよう努力しよう 
 

⑨地域のインフォーマル・サービスを大切にし、学び、活用すること 
 

⑩何よりも自分が心身ともに健康で、明るく、爽やかであるように努力すること 
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地域リハビリテーション支援体制（2003年） 
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2003年度老人保健健康増進等事業 
地域におけるリハビリテーションの提供
体制に関する検討委員会 
「地域におけるリハビリテーションの提
供体制に関する中間報告」より 
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リハ関連病院・施設 

介護保険施設 
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対象：中学生 
    地域の元気高齢者 

終了後の資格 
 ・地域サポーター認定書 
 ・ヘルパー３級 
 ・ＣＰＲ講習受講書 

提案：広域支援センター（市保健所） 
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全国リハ医療関連団体協議会 

代表 

副代表 

事務局長 

会長会議 

委員会 

相談役 
顧問 

・日本リハビリテーション医学会 
・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 
・日本リハビリテーション病院・施設協会 
・回復期リハビリテーション病棟協会 
・日本訪問リハビリテーション協会 
・全国デイケア協会 
・リハビリ看護関連団体  
  日本リハビリテーション看護学会  
  国際リハビリテーション看護研究会  

総合戦略会議 

代表 

・全国地域ﾘﾊ支援事業連絡協議会 
     /全国地域ﾘﾊ研究会 
・日本介護支援専門員協会 
・日本義肢装具士協会 
・日本義肢装具学会 

大規模災害リハ支援連絡協議会 

オブザーバー 
 厚労省老人保健課 
 ＤＭＡＴ 

研修企画委員会 

シンクタンク 

合同事務局 副代表 

地域ＪＲＡＴ 

地域ＪＲＡＴ代表者会議 

ブロック別代表者会議 

リハ:リハビリテーション 



全国リハビリテーション医療関連団体協議会 

代表 
栗原（日本リハ病院・施設協会） 

副代表 
・水間（日本リハ医学会） 
・半田（日本理学療法士協会） 

事務局長 
中村（日本作業療法士協会） 

報酬対策委員会 
・水間委員長 

データーベース委員会 
・宮井委員長 

特別委員会 

グランドデザイン委員会 
・栗原委員長 

人材育成委員会 
・半田委員長 

リハ・サミット実行委員会 
・斎藤委員長 

事務局：日本作業療法士協会 

     相談役 
浜村明徳（病院・施設協会名誉会長） 
石川 誠（     同顧問   ） 

H27年4月1日より 

会長会議 

常設委員会 



「地域包括ケアシステムを構築するためには 
 リハ関連専門職が地域を支えるチームの中核的役割を担うた
め、一致協力して、共に資質の向上を図り、地域リハ活動を推
進していくことが重要である」 

日本リハビリテーション病院・施設協会 
会長としてのメッセージ 

・地域包括ケアを推進するためには 
              リハサービスの普及が必須。 

・それぞれの専門職がバラバラに活動する時代は終わった。 

・地域を支える質の高いチームの構築を目指す！ 

■「我々は社会保障を支える医療人である」意味を考えよう！ 

・地域のリハ関連病院、施設そして医師会との連携が前提！ 


