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令和３年度東京都地域医療構想調整会議 

在宅療養ワーキンググループ（南多摩） 

 

日 時：令和４年１月７日（金曜日）１９時０１分～２０時４２分 

場 所：Ｗｅｂ会議形式にて開催 

 

○千葉地域医療担当課長 皆様、お待たせいたしました。定刻となりましたので、ただい

まから南多摩圏域におけます東京都地域医療構想調整会議在宅療養ワーキンググループ

を開催させていただきます。 

  こちらの声、皆様、聞こえていますでしょうか。大丈夫でしょうか。 

  すみません。ありがとうございます。 

  本日は、お忙しい中ご出席をいただきまして誠にありがとうございます。私は、東京

都福祉保健局医療政策部で地域医療担当課長をしております千葉と申します。議事に入

りますまでの間、進行を務めさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 

  今年度もウェブ会議での開催でございますので、会議中、何かトラブル等がございま

したら、そのたびごとにお申出をお願いいたします。 

  本日の配付資料でございますが、次第の下段に四角で囲ったところに一覧を記載して

ございます。資料が資料１から資料４まで、参考資料が参考資料１から参考資料３まで

となっております。資料につきましては、何か落丁等がございましたらそのたびごとに

また事務局までお申出をよろしくお願いいたします。 

  本日の会議でございますが、会議録及び会議に係る資料につきまして公開となってお

りますので、あらかじめご承知おきください。 

  ウェブ会議の開催に当たって、ご発言の際にはまずお名前をおっしゃってからご発言

いただきますようお願いいたします。また、ハウリング防止のために、ご発言していた

だいていない通常のときにはマイクはミュートにしておいてください。どうぞよろしく

お願いいたします。 

  それでは、最初に、まず東京都医師会よりご挨拶をいただきたいと思います。東京都

医師会から副会長、平川先生、ご挨拶いただきたいと思います。 

○平川副会長 皆さん、明けましておめでとうございます。今年もよろしくお願い申し上

げます。 

  今日は七草がゆといいますか、７日でまだまだ正月で、私も朝おかゆを食べてきたん

ですけれども、そういうのんびりしている状況じゃ今ないと、まさに風雲急を告げると

いった状況で、今日も東京都の新規感染者９２２人ということでもうほぼ１，０００人

ということ、これがどういう形で増加していくかまさに戦々恐々としているところであ

ります。ですから、今日の地域医療構想調整会議の中におきましても、在宅ワーキング

でも、中心はやはり何といってもこのコロナ関連になってしまうかと思いますけども、

ぜひとも皆様の意見を出し合って、いい知恵をもってこの第６波の危機を乗り切りたい

と思いますので、ぜひ忌憚ない意見交換、ざっくばらんにお話しいただければと思いま

す。 

  座長、今日、数井先生なので心配してないんですけども、ぜひ有効な時間になること

を祈っています。よろしくお願いします。 

○千葉地域医療担当課長 平川先生、ありがとうございました。 

  それでは、本日の座長のご紹介をさせていただきます。本ワーキンググループの座長

は、数井クリニック院長、数井先生にお願いしております。数井先生、一言ご挨拶いた
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だけますでしょうか。 

○数井座長 八王子医師会の数井クリニックの数井です。昨年に続きまして座長をさせて

いただきます。皆さん、新年早々ですけど、お集まりいただきましてどうもありがとう

ございます。 

  昨年もちょうどこの１月に開催しましてコロナ対策について意見交換をしたところ、

８月に第５波がありまして、本日はそのときのご経験を踏まえたご意見をお聞きした上

で、これから第６波を迎えるに当たって、それぞれ皆さんの地域での医療体制がより万

全なものになるような何かいいアイデアというか意見交換の中でできればよいかなと思

っていますので、１時間ちょっとですけどもよろしくお願いします。 

○千葉地域医療担当課長 数井先生、ありがとうございました。 

  それでは、以降の進行を座長にお願いしたいと思います。数井先生、改めてよろしく

お願いいたします。 

○数井座長 それでは、一番まず最初に、東京都からの報告事項があります。東京都多職

種連携ポータルサイトなんですけれども、担当の理事の方、よろしくお願いします。 

○医療政策部（三枝） 皆様、お世話になります。私、東京都福祉保健局医療政策部医療

政策課の三枝と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

  今回、東京都多職種連携ポータルサイトについてのご説明というところになるんです

が、こちらは昨年度リリースしたものになりまして、昨年同様の報告・周知となります

ので、今回はこちら少し割愛という形にさせていただきます。資料につきましては資料

２になりますので、こちらお目通しいただけますと幸いでございます。 

  また、参考資料につきましても、一番後ろのほうにはなるのですが、参考資料１・２・

３という形でつけさせていただいておりまして、参考資料１が在宅療養に関するデータ、

参考資料２・３につきましては、昨年度のワーキンググループの開催結果についてのま

とめと圏域ごとの意見交換内容をまとめたものになりますので、こちら後ほどご覧いた

だければと思います。 

  以上で終了させていただきます。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  そして、ポータルサイトにつきましては、皆さん、メディカルケアステーションとカ

ナミックを主に使っているんでしょうけれども、今回のコロナ対策にもこれが使えれば

よかったなと思うけど、実際のところそれほど積んでないのがちょっと残念なところで

すけれども、この話はまた別の機会にということで。 

  では、次に、それでは議事に入りたいと思います。今年度は新型コロナウイルス感染

症に対応した取組をテーマに、これからの第６波を迎えて在宅療養の発展のために自宅

療養者及びその介護者に対する支援の課題について皆さんとの意見を交換していただき

たいと思います。 

  それでは、東京都に意見交換についての説明をお願いします。 

○医療政策部（三枝） それでは、引き続きまして、私のほうから意見交換会の説明につ

いてさせていただきます。 

  まずは、資料４をご覧いただければと思います。 

  今年度は、新型コロナウイルス感染症への対応をテーマに意見交換を実施いたします。

意見交換に係る説明に先立ちまして、参照いただきたい資料として資料４の説明をさせ

ていただきます。 

  こちらは、東京都医師会から地区医師会に対して実施した自宅療養者と待機者に対す

る医療支援体制の検証に関する調査の依頼文でございます。 
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  コロナ自宅療養者等に対する支援として、東京都から東京都医師会へ委託し、各地区

医師会様のご協力の下、本年４月から各地域において実施いただいている自宅療養者等

に対する医療支援強化事業について、その実態の検証に関する調査でございます。この

自宅療養者等に対する医療支援強化事業については、ご存じの方も多いかとは思います

が、コロナ自宅療養者に対する医療支援として、地区医師会ごとに可能な支援体制を組

んでいただき、対応困難な時間帯については夜間・休日等の医療提供のみを展開する事

業者の協力も得ながら、地域ごとに２４時間医療支援体制を確保するものであります。 

  ２ページ目以降は、この調査の調査項目となります。 

  ８ページ目以降は、自由記載の項目２題、チェック項目について、全体の結果と圏域

ごとの回答を比較にて落とし込んだ資料となります。例えば問の１、貴会において自宅

療養者に対する医療支援体制を構築していますか、これに対する回答として、都全体の

分布としては参画しているが２８地区、地域独自の体制を構築しているが１６地区、構

築していないが４地区、１と２の併用が６地区、これに対して各医療圏に属する地区医

師会の回答が下段となります。南多摩圏域におきましては、参画しているが２、構築し

ているが３というような形となっております。 

  また、資料４の別紙として、自由記載欄の回答も含めた圏域ごとの回答資料も参加者

の皆様のお手元資料としてお渡ししております。 

  資料４の説明は以上となります。 

  続きまして、資料３に基づきまして、本日、意見交換いただきたい内容についてご説

明いたします。 

  まず、（１－１）として、新型コロナウイルス感染症の自宅療養者に対して、どのよ

うに支援を継続してきたか。①として、コロナ自宅療養者に対する支援ということで、

先ほど説明しました資料４をベースに意見交換をいただきます。②として、地区医師会

ごとの体制、問１から５を参照というところで、及び問１８にある保健所との連携にお

ける課題について、座長からの指名によりこの調査の回答主体である地区医師会様を中

心として発表していただいた後、意見交換をいただければと思います。 

  次に、（１－２）として、新型コロナウイルス感染症まん延下において、従来からの

在宅療養患者及び介護者に対して、どのように支援を継続してきたか。こちらは先ほど

までのコロナ自宅療養者に対するものではなく、従来からの在宅療養患者及びその介護

者に対する支援をコロナ禍でどのように継続していたかについて意見交換をいただけれ

ばと思います。コロナ禍で在宅療養を取り巻く環境も大きく変化しているところで、従

前と変わらない療養体制維持のために工夫された取組や、それに向けての課題等につい

てお話しいただければと思います。 

  最後に、２として、これからの対応及び備えについてとして、（１－１）、（１－２）

を受けて、新型コロナウイルス感染症への対応を経験した上で得られた教訓や、未知の

新規感染症に対応するための備えはどのようにすればよいかについて意見交換をお願い

しております。（１－１）を受けた話としては、次の第６波に備えた対策などというこ

とで、これまでの体制や課題を受けてどう改善していくのか、（１－２）を受けた話と

しては、既存の在宅療養患者を支える枠組みに対して、（１－１）でも話したコロナ自

宅療養者に向けた医療支援体制における取組を活用できないかといった観点で意見交換

をいただければと存じます。その他、在宅療養に携わる関係者が集まっている機会です

ので、互いに病院や地域の医療・介護関係者、行政に対して望む連携や改善に向けた提

案等についても意見を出し合っていただければと思います。 

  説明は以上となります。 
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  今回はグループワークではなく全体討議の形で行います。意見交換の進行は座長の数

井先生にお願いさせていただきます。数井先生、お願いいたします。 

○数井座長 どうもありがとうございました。 

  今、東京都から説明がありました本日の意見交換の意見内容につきまして、今お示し

した１と２、その１の中には、今回、昨年の６月を思い起こしていただければいいかと

思うんですが、そのときの在宅療養者に対してどのような関わりがあったか、支援があ

ったかということを、まずご経験をお伝えいただきたく思います。そして、そのときの

患者さんへの支援と同時に介護者への支援、あるいは介護事業者の対応がどういう状況

だったかという状況をお聞かせいただきたいと思います。 

  （１－２）は、その第５波のときにコロナ陽性患者さんではない一般の皆さんが、ふ

だん診療されている在宅療養者における支援体制が何か影響があったかどうかという点

についてももし何かあればお知らせいただきたいと思います。 

  最後に、今度もう既にもう第６波が始まっているわけですけれども、これからまた当

時の８月のような多忙な状況を迎えると予想される中、この次はどのように工夫してい

ったらいいかという何かご意見があればそれも併せてお聞きしたいと思います。 

  では、今日この短い時間ですけれども、今日参加していただいた各委員の方皆さんに

ご発言をしていただきたいと考えておりますので、短い時間、大体３分から５分以内、

５分もかかっちゃったら終わらなくなっちゃうので３分前後でまとめて、難しいでしょ

うけれども、一言ずつご意見を聞かせてください。 

  今日集まっている方たちで、まず行政側から南多摩地区の５市の各市から市のスタッ

フが参加していただいております。そして、同じ５市の中の地区の医師会から、医師会

と在宅医ということですが両者重ねて参加していただいている先生が、町田の五十子先

生、日野の望月先生、稲城の関根先生と、お三方が医師会と在宅とを兼ねてご発言をい

ただきたいと思います。それ以外に、両委員会の代表、歯科、薬剤、訪問看護、ケアマ

ネジャー、老健、保険者と続きますので、それぞれにお話を聞きたいと思います。 

  まずは、行政よりも現場の医師の先生のご意見をお聞きしたいと思います。私は八王

子ですけれども、私からというよりは、五十子先生、申し訳ないですけどトップバッタ

ーで先生から何か、町田も大きな町ですし大変ご苦労されたと思いますので、いきなり

ですけれども、その８月のときの在宅療養患者さんに対する関わりのご経験とかそのと

きの問題、盛りだくさんになってしまいますけれども、もう自由なご意見でいいのでぜ

ひ最初のご意見をお聞きしたいんですけど、よろしくお願いします。 

○五十子委員 町田市医師会の五十子でございます。 

  ご指名ですのでご報告させていただくと、自宅の在宅療養の方に関しては、まずＭＣ

Ｓを使って、医師は医師会の役員のみでまず回してみようという形にいたしました。そ

して、市内の訪問看護に手挙げをしていただいて、訪問看護で参画していただく訪問看

護、ほとんどでしたけれども、とＭＣＳを使ってやり取りをするという形を取らせてい

ただきました。その中でも訪問看護のキーとなる訪問看護ステーションを三つほどつく

って、そこに枝葉でくっつけていくというような形で、役員の先生方は当番制にして皆

さん回して、今日の当番の訪問看護はどこどこですというのをＭＣＳ上で言っていただ

いて、今日の担当の医師は誰々ですというのをＭＣＳ上でみんなで情報共有していただ

いて、当然、行政もその中に入っていただいて、みんなで情報共有をするというような

形を取らせていただいて自宅療養の方の対応をしたというところです。 

  一方で、ＭＣＳを使わずに町田市独自で一時療養ステーションのようなものをつくら

せていただいて、行政のご協力を得て一時療養ステーションというものをつくって、そ
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こではナースが２４時間常駐する形、全部でベッドが１１床だったかな、１３床かな、

だったんですけども、ナースが常駐して、それも役員の先生だけでまずは始めてみよう

ということで、役員の先生だけでオンラインの形で実際のスマホを使って普通に電話で

やり取りをするという形を取りました。スマホに関しては、ｉＰｈｏｎｅを持っている

先生はＦａｃｅ Ｔｉｍｅを使って顔が見られるようにして患者さんとも話していただ

くというような形を取って、Ａｎｄｒｏｉｄの先生はＦａｃｅ Ｔｉｍｅが使えないと

いう先生も中にいらっしゃったので、その先生は音声だけで患者さんとやり取りをして

対応したというふうに思っています。 

  ＭＣＳを使ったことで情報共有ができる利点もある一方で、何でかんでもあるとだん

だん何でも診なきゃいけないというデメリットも出たので、今後、第６波が来た際に修

正しながら対応していきたいなというふうに考えております。 

  以上になります。 

○数井座長 どうもありがとうございます、五十子先生。 

  ちょっと先生にＭＣＳのお話でお聞きしたんですけど、その患者さん方は保健所から、

陽性患者さんというのは誰がどこから患者さんを抽出して登録していかれたんでしょう

か。保健所が把握した患者さんをみんなＭＣＳに登録したんですか。 

○五十子委員 そうですね。基本的にはそういう形になります。 

○数井座長 もう一点、それで一時療養ステーションというのは病院なんですか、それと

もどこかホテルとかそういうところなんですか。 

○五十子委員 公民館を使わせていただきました。 

○数井座長 公民館、へえ。 

  町田というのは八王子と違って結構革新的な市なんですよね。本当に羨ましいところ

です。五十子先生、どうもありがとうございました。 

  では、引き続きまして、自治体の大きさによってまた全然対応策が変わってくるかと

は思うんですけれども、順番で、すみません、日野市、望月先生、よろしいでしょうか、

次に、２番手でお話しいただいて。お願いします。 

○望月委員 日野市は、第５波の前までは当初の高齢者の方々が自宅でコロナになったと

きにどういうふうにサポートしていこうかということを中心に考えていたんですが、実

際蓋を開けると、第５波になると、ワクチンの効果もあって高齢者よりも比較的４０代

の若い方々が多くて、在宅療養の体制もかなり変わってきているというようなことがあ

って、都市部と違って日野市の場合は最高で１日の在宅療養患者数が３００人程度とい

うこともあって、医師会全体でこれをどうにかしていこうというところもあったんです

が、まずは保健所とマンパワーが足りない部分をサポートするという形で、かかりつけ

の患者さんに関してはそれぞれの医師がサポートして、在宅療養の場合はサポートして

いこう、また、発熱の外来を専門にやられている先生方でオンラインの診療をやられて

いる先生方がいるので、そういう先生方に関しては保健所から直接依頼があって対応し

てくださっているようなケースがありました。 

  実際、訪問診療の体制はなかなか他地域を見ても１医療機関が全て担うというのは物

理的に難しいので、医師会の中でどうにか構築できないかということを模索している状

況で第５波を迎えて、実際、南多摩医療圏で訪問診療が必要になったケースが三、四十

件あったそうです。なので、日野市の中で多く見積もっても３０件程度の訪問が必要に

なったケースがあって、その中で多かったものとしてはやはり症状に対する処方を実際

に家にいて届けなければいけないとか処方を家に確認してというケースが多かったとい

うことで、実際、第５波までは東京都の医師会で構築していただいた事業の中で夜のフ
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ァストドクターさんなんかにお願いをするような形で回っていたということがありまし

た。 

  さすがに医師会でもこれじゃあまずいだろうということで、第６波に備えて医師会の

中でコロナに往診の専用のチームをつくろう、体制をつくろうということで、医師会で

往診専用の車両を購入して、防護服ですとか廃棄の体制を医師会から医者が行って往診

をして帰ってくるような体制、そこに地域の訪問看護ステーションが協力するような形

の体制をつくって、第５波の経験から定期的に保健所さんと行政さんとは会議をしてい

るんですけれども、大体１００人を自宅療養患者が地域の中で超えてくると保健所もあ

っぷあっぷになってくるということで、５０人ぐらいの在宅療養患者さんの待機が出て

きた段階でこの往診体制を動かし始めて１００人を超えたら分業しながらやっていこう

というような形。やはりドクターの先生も、多分、当初は僕らも在宅をやっている専門

の先生が対応する形にはなると思うんですが、数が増えてきたときに通常の開業の先生

方もできるようにこの往診の体制をマニュアル化して手挙げ方式で参加していただくよ

うな形になるので、重症のものを診るというよりも、前回のときにも多かった処方なん

かが必要な困る軽症なケースから数をこなしていって、できるだけ負担を分担させてい

こうというような形で第６波に関しては対策を練っているところです。 

  以上です。 

○数井座長 望月先生、ありがとうございます。 

  先生、僕が診ている在宅の患者さんはやっぱり高齢者で家の中にしかいなかったので、

どっちかといえばやっぱり皆さんアイソレーションをされているので、在宅療養してい

る人の中にコロナ陽性になった患者さんというのは本当に少なかった、少ないというか

２人か３人ぐらいしかいなかったんですけど、それも大体、高齢者施設で通所したりと

かしたところのクラスターで入ってきた人がいて、だから在宅の先生がコロナの陽性患

者さんを診るという機会はそんなに多くなかったと思うんですけど、ただ、先生がおっ

しゃるように、４０歳とかそういう若い世代の訪問診療を必要としていなかった人たち

に対して新たにそこを訪問するというのは、日野市における在宅専門の先生たちが新規

としてそういうところへ行くわけですか。 

○望月委員 当初は日野市のメジャーな、例えばうちもそうですけど、在宅療養支援診療

所に、そこを医師会として全部委託できないかということも計画されていたんですけど、

正直言って既存の高齢者の療養患者さんの数に合わせて在宅医がいるようなイメージが

あったので、ここに４０代・５０代の突発的に起こってくる緊急の往診に対応するまで

の正直な規模をどの医療機関もそれを準備することを突然するというのは物理的に難し

いこともあって、それであれば、逆に言うとＰＣＲの検査なんかは医師会でも比較的体

制をつくったらすぐ回るのは、空いている時間に開業医の先生方も協力していただいて

みんなで出動するという体制ができたからかなということで、これを往診のほうにも応

用できないかということで、往診のノウハウなんかは僕ら在宅を専門にやっている人た

ちとこの委員会に関わって体制をつくって、最終的には、初めは多分、往診を中心にや

っている僕ら在宅医がこのシステムを使って往診する形になるんですけど、流れができ

てきたらここにゆとりのある開業の先生方も少し協力していただくような体制、あとは、

実際にオンラインでやっていて自分が診ている患者さんがちょっと往診の体制、車だっ

たり防護服の管理とか破棄とか、そういったところのマニュアルがちゃんとできていれ

ば、借りてそのままそのツールを使いたいなんていう先生方もいらっしゃったりするの

で、そういう形で医師会でまず設けてみようというところが。それも多分、比較的在宅

療養患者さんが少なかったので、徐々に準備ができたからこそ今こういう形になってい
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るのかなとは思うんですけれど。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  医師会でその第６波に備えた往診の車、車両ですね、という体制をつくられたのはす

ばらしいと思いました。どうもありがとうございます。 

  では、引き続きまして、稲城市の関根先生、お願いします。関根先生、稲城市でのそ

の当時の状況とご意見、ご報告、お願いします。 

○関根委員 稲城市医師会の関根と申します。よろしくお願いします。 

  稲城市は５月から準備しておりまして、東京都の在宅療養者の支援事業を立ち上げて、

６月１５日からその体制で行っております。当初は医師会員も稲城市も、人口も９万人、

医師会員も１００人程度なので、なかなか参画する先生が少なかったんですね。それで、

当初は在宅医３名、往診医が３名の体制で行って、まず保健所からそういったオンライ

ン診療、電話の依頼、あとはその往診の依頼をまず医師会で受けまして、そこで状況を

見ながら往診、あと電話対応という形で振り分けて、対応できる先生のところへ振り分

けたという形ですね。その後、報告を受けてという形で、当初、始まったのは７月３０

日から９月までの間で、ほとんどが電話、オンライン診療で、その期間で大体七、八十

件、実際、往診に行ったケースは２０件ぐらいありました。訪問診療に行ったケースは、

老人のひとり暮らし、あと外国人の方、あとは家族が精神疾患のある方でなかなか外に

出られないという方とか、あとは家族内の感染で小児の子とかで外に出られない方で訪

問診療に行ったケースがありました。あとは、ほとんどはオンラインと電話診療なんで

すが、特にその際、症状的にはお熱の処方、あとはたんだったりせきがあったりという

対症療法の処方の依頼がありました。 

  やはり医師会の事務で保健所間の対応をしていまして、平均すると大体１日３件から

４件ぐらいなんですが、一番多かった８月２０日前後になってくると大体１日８件から

１０件というケースもあって、丸１日その対応にかかっているというケースがありまし

た。 

  今後としては、医師会と医師会事務局だけではなくて訪問看護ステーションと連携を

取ったりとか、あとは市役所の健康課、今日も参加をしておりますが、の方たちと連携

を取りながら第６波に向けて対応していければなと思っております。 

  以上ですね、稲城市としては。以上です。 

○数井座長 関根先生、それは要するに陽性患者さんが保健所に登録される中で、その患

者さんの経過をフォローしていくのは保健所になるんでしょうけど、そこの保健所から

在宅療養者の患者さんの中でちょっと容体が不安だから往診というか診療をお願いした

いという、保健所から医師会に依頼があるんですか。 

○関根委員 そうです、はい。そこでまず一括で受けて、それで、あと、対応してくれる

先生方に振っていくという形です。 

○数井座長 どうもありがとうございます。保健所って南多摩保健所。 

○関根委員 そうです、そうです、南多摩保健所です。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  じゃあ、望月先生、日野もあれですか、４０代の方とかの訪問依頼をするのは保健所

から依頼を受けるんですか。 

○望月委員 今そこを調整中で、どういう形にしようかということにはなるんですが、形

としては保健所から医師会に依頼をいただいて医師会の中で出動していくような形にな

るという。日野市の場合は、突発的な往診というよりも逆に昼間は往診が必要でも夜に

回せているケースのほうがほとんどだったらしいので、僕らのこの往診のシステム、初
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めは決まった時間の決まった曜日に往診の枠をまず設けておくということを想定してい

ます。これ数が多くなってきたらそういうことにはならないと思うんですけども。 

  以上です。 

○数井座長 分かりました。どうもありがとうございます。 

  そうしましたら、多摩市は山田先生が欠席ですので、新垣先生、いかがでしょう、多

摩市の状況はいかがだったか、ご報告お願いします。 

○新垣委員 多摩市も自宅療養者に対する支援強化事業に参画しまして、参加していただ

いた先生は全部で８名程度でした。そのときちょうどファストドクターの先生方が夜間

とかすごい防護服を着て酸素吸入器を持っていきながらとテレビですごくいっぱいやっ

ていたので、訪問診療とかをなさってくださる先生はなかなかいらっしゃらなくて、結

局、多摩市では往診をしてくださる先生と、往診はできないけれども診療を受けてくだ

さる先生ということで、それでも構いませんので参画をお願いしますというふうにお願

いいたしました。 

  そうしましたら２２名ほど手を挙げてくださったんですけども、実際はその２２名の

先生が全て稼働したというわけではなくて、最初の七、八名の先生だけで何とか回った

というような感じです。実際には多摩市医師会のほうに保健所から依頼があって、医師

会の中にあります在宅療養窓口の担当の看護師さんが割り振るという形を取りました。

基本的にはどこかのかかりつけがあればその先生が、ましてその８人の中にいらっしゃ

ればその先生にお願いをするという形で、そうでなければ何となくエリアごとにその窓

口の看護師さんが振り分けてくださっていたというような状況です。 

  実際は二十数名ぐらいだったと思うんですけども、その中でほとんどがやっぱりお薬

が必要だということが多くて、実際に訪問診療の必要性を感じられて行ったというとこ

ろは２件程度でした。多摩市は非常にそういう意味では少ないほうだったのかなという

ふうに思っております。なので、そういうやり方で回って困ったということはないんで

すけども、どの先生も訪問診療オンリーという先生はいらっしゃらないで外来の合間に

やる形でしたので、なかなか保健所のコピーをスキャンしてメールに送ってもらうのに

時間がかかったりだとか、そういう手間があったりということはありましたが、特に療

養中に亡くなったとかそういった患者さんもいらっしゃらなかったので、５波は何とか

多摩市においては切り抜けたかなというふうに考えています。ただ、そのとき訪問看護

師さんは特に手を挙げることもなくというか、そういったこともあったのでほぼほぼ電

話だけで済んでしまったので訪看さんの出番はなかったというのが現状なんですけども、

ただ、第６波になったときにはやはりちょっとそこら辺も詰めていかなければいけない

んじゃないかという話を医師会ではしております。 

  以上です。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  先生がおっしゃったのは、在宅医療相談窓口というのは各市にある中で、先日ちょっ

と個人的にこの南多摩圏域のその５市の相談窓口の人たちとウェブで意見交換したこと

があったんですけど、多摩とか稲城とか日野というのはやっぱりちょっとコンパクトな

市なので、相談窓口と行政とが、多分、保健所もそうなんでしょうけど、非常に連携、

つながりがいい感じで仕事をされているなという印象を受けたんですけど、やはりみん

な、多摩市も南多摩保健所ですよね。 

○新垣委員 そうです。 

○数井座長 そこと相談窓口とでやり取りが行われたわけなんでしょうか、その患者さん

の情報は。 
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○新垣委員 そういうことになります。はい、そういうことです。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  それでは、次に、八王子の在宅のグリーングラスの加塩先生いらっしゃいますか。 

○加塩委員 永生会の訪問診療をしておりますクリニックグリーングラスの加塩と申しま

す。 

  八王子市の新型コロナウイルス感染対策に対しては、主として８月からだったんです

けれども市役所内に地域医療体制支援拠点を設置いたしまして、八王子市、また八王子

医師会、また市内の医療機関が一体となって、重症化リスクのある自宅療養患者さんや

早期に転院・退院が必要な入院患者の情報を一元的に管理しまして、早期に災害医療コ

ーディネーターや救急医療の専門家にも指示を仰ぎながら、自宅療養者の重症化の防止、

また市民の不安の軽減ということに取り組みました。非常に成果がありまして、８月に

はまた入院待機ステーションという形で、結局、東京都で３か所、入院待機ステーショ

ンを設置されたんですけれども、八王子市の中にも入院待機ステーションを設けること

ができまして、在宅で重症化する患者さんたちを適切に収容して専門医療の治療につな

げた、そういう経緯もございました。 

  また、医療機関との連携につきましては、調整会議を、これは部によってですけれど

も、毎日執り行うことで市内医療機関の空床状況とか重症度の患者さんの病院と患者さ

んとのマッチングとか、そういったものを一つ一つ進めながら地域医療全体の提供でき

るような体制をつくれたんじゃないかなと思っています。その後につきましては、また

保健所の中にその機能を一部引き継いで実践した次第です。 

  以上でございます。 

○数井座長 加塩先生、どうもありがとうございます。 

  私、数井も加塩先生たちと一緒に在宅療養をグループでやっているんですけれども、

八王子の場合は当時１，５００人ぐらいの在宅療養者がいたんですけれども、基本、治

療は在宅ではやらないという方針で、とにかく少しでも重症化するというかそういう患

者さんがいたら可能な限りほとんど１００％を目指して入院させるという方針であった

ために、私も陽性患者さんのところ、自分の患者さんのところに行ったことはあります

けれども、保健所からの依頼で行くということはありませんでした。 

  加塩先生、陽性患者さんのところに行かれましたか、往診。 

○加塩委員 幸いなことに私どもの関係する居宅患者ではいなかったんですけれども、一

部、訪問施設の中に陽性患者が出まして、これもまたいろいろ急性期病院との連携とか、

また管理指導を一緒に行うことで対応することができました。 

  以上でございます。 

○数井座長 訪問する医師としては、在宅の患者さんと、あと療養・介護施設への往診と

いうのがあるかと思うんですけど、そういう施設の中でのクラスターが発生して往診と

いうことはありましたけれども、在宅で重症化している患者さんを診るということは八

王子の中ではなかったと思います。特に在宅で酸素吸入をするとかそういうケースは私

の知っている限りではなかったと思うんですけども。 

  五十子先生、町田は大きな市ですけれども、どうなんですか、重症化した患者さんで

酸素吸入するような在宅療養患者さんというのは町田市の中にいらっしゃいました、当

時。 

○五十子委員 実際に自宅でというんですかね、在宅でやる方はいなかったと思います。

というのは、町田市独自でのその一時療養ステーションができたので、酸素まで必要に

なるような方が出た場合にはそちらに行って療養していたということがありますので、
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自宅でということはなかったです、結局。結果論としては使わなかったです。やれる体

制にはしていましたけれども、使ってはいませんでした。 

○数井座長 八王子と町田とほぼ同じ規模ですから、当時の陽性患者さん、在宅療養患者

さんも多分１，０００人ぐらいは８月は上っていたんじゃないかと思うんですけども、

そういうことで、実際に在宅で治療とか本当に危機が迫る、いつ、どうなるかというふ

うにはらはらしながら診た人はいなかったのだと思うんですが、その点、多摩にもいら

っしゃらなかったし、日野と稲城市にもそういう重症患者さんを家で診たという経験は

ありましたか。関根先生はありました。 

○関根委員 東京都から２台酸素を借りていまして、それでうち２件、酸素が必要な人に

往診に行きまして２回ほど使いました。ただ、翌日には入院調整ができまして入院にな

ったという経緯がありました。 

  以上です。 

○数井座長 それはやっぱりステロイドを使ったんですか。 

○関根委員 いや、特にもう入院調整している段階だったので、特には使っていなかった

です。 

○数井座長 はい、分かりました。 

  望月先生、日野にも重症な在宅療養患者さんはいらっしゃいました。 

○望月委員 日野は、その第５波までは往診体制がちゃんと確立できていなかった部分も

あったのと、多分もう保健所の対応でどうにか回ってしまったというところがあるので、

知る限りはないですね。援助が必要な方を在宅療養で診たというケースは。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  今のところで、平川先生、西田先生、何か私の手落ちといいますか、言い忘れている

ところはありますか。いいですか。 

○平川副会長 八王子は特別だといいますか、私、東京都医師会で今日いる西田先生とか

土屋先生といろいろ、東京都も相談して在宅療養のほうの陽性者を救う仕組みを考えた

んですけども、地元の八王子に持っていったら全部蹴られてしまって全くその仕組みを

使ってくれなくて、八王子独自の方法でやられたわけですね。八王子は高齢化率も高い

ですし高齢者の施設や精神科病院も多いので非常にハイリスクな地域だと言えるんです

けども、そこで医師会の先生方も病院の先生方も協力して、陽性者はもう原則入院でい

こうよというかなり無理くりな課題をつくって仕組みをつくり上げました。 

  その前から、全ての多職種や医療関係者だけでなくて、病院、診療所を含めて、特養、

老健、さらには教育委員会も含めた形で毎週のごとく意見交換を行ってきたということ

があって、それを下地にざっくばらんにもう腹の中を分かち合おうということで、結局、

八王子はワンホスピタルという仕組みを考え出して、みんなで苦労しようということで

一番厳しいコロナを受け入れる病院のベッド数を常にコントロールしながら、それに対

して後方支援や受皿をつくることにしてベッド稼働率を上げていったわけです。 

  この肝は、さっき言われたように災害コーディネーターのドクターが全体を仕切って、

保健所窓口じゃなくて災害コーディネーターの方々が保健所と協力しながら仕切って、

全体に満遍なくベッドの稼働率を使ってきたということ。これはもう八王子の規模だっ

たということとか、たまたま陽性者が多くなかったということも含めて非常にラッキー

だったと思うんですけども、そういった災害コーディネーターが窓口を務めたことによ

ってコロナベッドの稼働率が七十数％だったのが・・・には九十何％まで使えるように

なったと。よく最近、マスコミの批判では、結局入れていないで７割・５割でいっぱい

いっぱいだというじゃないかと、金を返せというような非常に厳しくマスコミに糾弾さ
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れることがありますけども、やっぱり八王子におきましてはその辺を非常にうまくやっ

て、ワンホスピタルでいわゆるコロナ病院がある病棟だとすると、ほかの多数の病院も

ほかの病棟、その一つの病院の病棟という形の役割で患者を受け持ったということがう

まくいったところで、ある意味、偶然かもしれないけどうまくいったなというふうに理

解しているんですけど。だから、まさに地域包括センター、地域包括のシステムの、地

域を１個の病院とか地域を１個の療養施設と見るというのに近い形が出来上がったんで

ちょっとよかった。ただ、これがもっと数が多くなった場合どうなるかということで、

数井先生等々を含めて苦労されている部分ですね。 

  以上です。 

○数井座長 他市も在宅での重症患者さんを診るということはなくて済んだということは、

収容されているということですよね、病院にね。 

  それでは、今、医師会の先生方、５市の先生方からご意見を賜ったところですけれど

も、時間も少ないので一番ちょっと、一番つらい思いをされたと思うんです、保健所の

方が。今日出席していただいている保健所は南多摩保健所の小林先生になるんですけれ

ども、先生のおつらかった体験とか泣き言がいっぱいあったかと思うんですが、当時の

ことを振り返って、医師会とのつながりとか在宅療養患者さんの支援とかがどうであっ

たかちょっとお聞かせいただきたいと思うんですけど、よろしくお願いします。 

○小林委員 よろしくお願いします。保健所の小林でございます。 

  今回の５波なんですけども、ここのところでやっぱり大変困ったのは、自宅療養者が

非常に増えたということと、家庭内感染が増えまして結構地域でフォローしていくとい

うことが求められております。実際に在宅療養する場合でも療養が長引く場合も多うご

ざいまして、その体調管理が非常に難しかったということで、医師会の先生を頼りにさ

せていただいたという経緯がそこにもございます。それに当たりましては、うちの管内、

先ほど医師会の先生がおっしゃったようになかなか往診体制が整っていなかったという

ことがございましたので、５波の波をくぐりながらも医師会の先生と連絡を取らせてい

ただいて、少しでもまず電話の往診から、時にはリモートでということで段階を経てご

援助を各医師会に出向いたりしまして呼びかけをさせていただいております。それと併

せて医療機関の連絡会、市のほうとも合わせて連絡会を開く体制を取りまして、医療体

制を確認していたという経緯がございます。 

  うちの保健所、かなり逼迫していたということでしたけれども、一応、発生届が出て

から一番大変なときは３日、４日連絡できないこともございましたけれども、漏れなく

全員にきちっと連絡を取って対応したということで、一応、５波を、皆さんの協力の下、

乗り越えております。 

  本当に往診とかやっていただくという機会が５波でもつくられましたので、感謝して

おります。あと、その医師会の先生方の活動を市の方に非常に支えていただいておりま

したので、それについても感謝いたします。 

  私からは以上です。 

○数井座長 相当ご苦労されたんだと思うんですね。その８月のときに次から次へと陽性

患者さんが増えてくる、患者さんたちが八王子で患者登録した中でその患者さんをずっ

と電話で経過を追っていたんだと思うんですけど、八王子なんかもとても追い切れなく

て、電話はもうかけられない状態、もう職員が本当に夜遅くまで、朝早くからというよ

うな体制だったんですけど、南多摩保健所も複数の市にまたがって対応しているわけで

余計いろんな煩雑なことがあったと思うんですけど、医師会との関係はうまくいってい

たわけですか。患者さんの情報を共有することはスムーズにできていたんですか。 
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  ミュートです、先生。 

○小林委員 すみません。 

  患者さんの情報を持っているのが保健所なので、保健所のほうは在宅の方について健

康観察をしているのでその具合がやっぱり悪くなる方、それと東京都の状態の中でなか

なか入院できるという優先順位の状況等変わってきましたので、やはり医師会の先生に

お願いしなくちゃいけないという状況になっております。それについて、関係性につい

ては、日頃のお付き合いでありますのでそれを基盤に連携していったということです。

ただ、保健所の様態としては、そこにつなげるまでの調査の部分だとか非常に逼迫して

おりましたので、住民の方をスムーズにつなげられたかというところでは、第６波に向

けてはその辺のところを強化してやっていこうかなというふうに今準備しております。 

○数井座長 分かりました。ありがとうございます。 

  だから、医師会の事務所へ直接連絡するんですか、その患者さん情報につきましては、

多摩市とか日野市の医師会に連絡していた。 

○小林委員 そうですね、医師会に連絡したり…… 

○数井座長 依頼する。 

○小林委員 医師会の先生とこういうふうに連絡していきましょうねと打合せをしてあり

ますので、そのルールにのっとって。あと、時間によって、受入れができない夜の時間

帯とかはファストドクターとかを利用しております。 

  それと、もう一つの後ろ盾は市立病院ですね、稲城市立病院さんだとか日野市立病院

さんだとか、やっぱり日頃の病院のお付き合いの部分もありまして、先ほど翌日には入

院できたよとかということがあると思うんですけど、東京都の本部で入院調整するとい

うこともありますけども、その病院さんのほうのご協力もございまして、患者さんを危

険度に応じて地域の力でちょっと乗り切ってきたということはございます。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  それでは、次に、行政からのご意見というかご経験のお話を聞きたいと思うんですけ

れども、先ほどの順番に沿って、町田市の高齢者福祉課、青木様、お願いします。 

  青木さん、出ていらっしゃるのか。 

○青木委員 はい。 

○数井座長 お願いします。 

○青木委員 こんにちは。はじめまして。高齢者福祉課地域担当課長の青木と申します。

よろしくお願いいたします。 

  行政のほうの意見とか苦労ですけども、ちょっとすみません、今日は保健所の職員が

緊急な会議が東京都のほう入ってしまったために私しか出席してないという状況なんで

すけども、苦労というよりも、先ほど五十子先生のほうからもお話がありましたけれど

も、一時療養ステーション、あちらのほうは完全に町田市の医師会の先生方の全面的な

協力があったために短期間で用意ができて、それで行ったという実績になります。実際

２８日間の期間しか行っていないんですけれども、こちら延べ人数的な形にすると１９

名、それから２７日間ですね、そういったベッド利用をしていたという状況になります。 

  場所については、コロナの感染の関係で近所の方たちがいろいろ言う可能性もありま

すので、非公開という形で進めさせていただきました。これによって、病院に入院して

いなくてもこちらでできるというのがありましたので、こちらは本当に医師会の全面協

力のためにできたということで感謝を申し上げるような状況になります。今後また、今、

第６波のほうが始まっていますけれども、これの状況によって変わるかと思いますが、

いろんな方向を考えながらコロナ対策のほうを進めていきたいとは考えております。 
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  すみません、保健所職員のほうが出席していないような状況なので、私のほうからと

しては地域支援事業という形、福祉のほうの話なんですけども、昨年度から行っている

のが在宅要介護者、介護者の介護する側のほうが陽性になってしまった場合、要介護者

が残ってしまうんですけども、そちらを受け入れる事業というのを昨年度末から始めて

いたんですが、幸いにもそういったケースはなかったんですけども、ただ、今年に入っ

て１件ですけども、受入れをする必要はなかったんですが見守るような要介護者の方が

いたので、訪問ヘルパー、そういった者でこういった事業を進めておりますので、今後

また第６波でこういった状況になりましたらばこちらのほうの事業を進めていきたいと

考えております。 

  私のほうからは以上になります。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  一時療養ステーション、公民館は市のほうで準備されたんですか。 

○青木委員 公民館ではないんですが、私どものほうの施設を用意させていただきました。 

○数井座長 その点、連携がよく取れていたわけですね。どうもありがとうございます。 

  では、引き続き、日野市の旗野様、在宅療養支援課長、旗野様、よろしくお願いしま

す。 

○旗野委員 はじめまして。日野市の在宅療養支援課長の旗野と申します。よろしくお願

いいたします。 

  本日、健康課の課長がちょっと出席していないんですけれども、コロナ対策について

は実質的には健康課のほうで協力を主にさせていただきました。鈴木先生からもいろい

ろお話をしていただいたんですが、行政のほうといたしましては、まず保健所のほうで

連絡が滞って食料支援が少し遅れたということがありましたので、まずその食料支援の

部分を行政のほうで受け持つというところから始めております。医療的な側面といたし

ましては、医師会様に対しての物的・財政的な支援ということで、電話診療体制につい

てその電話ですとか、あるいはパルスオキシメーターを行政として３００個用意して、

電話診療をしていただく診療所２０か所ですかね、そちらのほうに配置をさせていただ

いて、診療とともにお配りするというようなことをお願いさせていただいたところにつ

いて行政の部分でご協力をさせていただいております。また、先生のほうからおっしゃ

っていただいた往診体制につきましても、医師会を中心に進めていただいているという

部分に関しまして、行政として財政的な支援をするというような形で支援させていただ

くような形で進めさせていただいております。 

  あともう一点、町田様のほうでもありましたけれども、福祉的な意味合いのところで、

介護者が陽性となった場合の被介護者の支援ということで病床を１床、こちら認知症が

強い方についてはなかなか受け入れていただけるところがなかったということがござい

まして、市内の精神病床を１床確保したというところと、あと、介護の新たに緊急のシ

ョートステイですとか、あるいはヘルパーの派遣、移送サービスなどについて、コロナ

患者であっても対応できるような形というのを制度として設けております。ただ、先ほ

どもありましたが、第５波については、高齢者の方、やはりワクチンの効果もあってほ

とんど要するに入院で済んでいたということがございまして、実績としてはそれぞれ１

件ずつというぐらいな形にはなっておりますけれども、第６波に向けてというところに

ついては、この事業、継続はしてございますので、併せて取り組んでまいりたいという

ふうには考えてございます。 

  日野市のほうからは以上になります。 

○数井座長 家族に陽性者が出たときとか、つまり在宅療養している方の介護体制がつく
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れなくなったときの緊急のショートステイ先、そういうものの調整を行政でされるわけ

ですか。 

○旗野委員 市内の病院と介護施設のほうに直接協力いただくところを話をつけましてそ

こに受け入れていただくような形に、行政が間に入ってというところで対応させていた

だいております。 

○数井座長 なかなかケアマネジャーが探せないようなときに、行政側からそういう支援

をするということですか。 

○旗野委員 ただ、実質的にはまだ１件しかなかったということもございますので、やは

り増えてきた際に対応できるかどうかという課題はまだこの先の問題としてあるかなと

いうふうには考えてございます。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  では、引き続きまして、多摩市の健康推進課長、金森さん、お願いします。 

○金森委員 多摩市の金森です。よろしくお願いいたします。 

  先ほど南多摩保健所の小林課長のほうからお話がありましたように、多摩市におきま

しては基本的には感染者に関しましては保健所のほうが対応いただくというところにな

っておりますので、多摩市におきましてはその周辺の環境を整えたりとかそういったと

ころが実質してきたことかなというふうに思っております。 

  まず１点目は、多摩市内、市立病院がございませんけれども、市内の状況がどのよう

な感染者の状況になっているかというのを共有するために、南多摩保健所、多摩市医師

会、あと市内にありますコロナ患者を受け入れている南部地域病院、あと日医大永山、

あと多摩市、５者の会議をその節々で定期的に、定期的ではないですけれども適宜実施

をさせていただきまして、ＰＣＲ検査センターをつくったり、先ほども日野からお話が

ありましたが、東京都の支援が滞っていた自宅療養者の生活支援というところを実施し

たりというところが主な役割であったかなと思います。自宅療養者が非常に増えてきた

ときにはやはり市のほうにもかなりお電話も入ってきましたので、その辺りは電話対応

などもさせていただきましたが、今後、また第６波に向けてというところでは３市と南

多摩保健所の間でも話をしておりまして、今後さらに増えたときには自宅療養者支援を

また速やかに開始したり、電話対応、南多摩保健所がオーバーフローした部分の電話対

応などを実施するというところを考えているところになります。 

  あと、市としましては、自宅療養者ではないんですが、妊婦の陽性者に関しまして、

千葉でも自宅療養で亡くなったという例がありましたが、日医大永山病院さんのほうが

分娩を受け入れる施設ではあるわけですけれども、なかなかやはり陽性者の出産という

のはリスクが高いというところで、今回、補助金を使っていただく形で陽性者が出産で

きるような形の分娩室というのをつくっていただいたというところがあります。これで

陽性の妊婦さんを何人か受け入れていただいたりしているところでございます。 

  あとは、自宅療養者が増える原因の一つに、なかなかベッドが空かないというところ

があるというところのお話もお伺いしました。コロナの治療自体は終わっていて退院は

できる状況にあるんだけれども、ほかの疾病の治療が必要でなかなか退院ができない、

そこでベッドが回らないというお話もありましたので、東京都も仕組みがあったんです

けれども、さらに市のほうで転院支援、市の中で２病院確保させていただきまして、コ

ロナの治療は終わっているけどまだほかの疾病について入院が必要であるという方々に

ついての支援体制というところを構築したというところがあります。 

  あとは、もうワクチン接種のほうをできるだけ速やかに推進するというのが市の役割

かなと思っておりましたので、そちらのほうを推進をしていったというところになりま
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す。 

  以上です。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  やっぱりコンパクトなところなので、多摩市と多摩南部とか日医とかそういう基幹病

院との連携もよくできているということと、あと、その急性期病院から慢性期と、多分

入り口・出口という話なんですけど、そういう連携もできているということはやっぱり

各地域ではそういうのをやられているんだなというふうに今感じました。特殊なのは妊

婦の陽性患者さんを受け入れる日医永山、それはほかの市の患者さんは受け入れないん

ですか。多摩市の患者さんだけですか。 

○金森委員 いえ、もちろんその施設ができたというところなので、日医大でご出産をし

ていただけるというところになると思います。 

○数井座長 分かりました。ありがとうございます。 

  では、次は、稲城市の勝野さん、よろしくお願いします。 

○勝野委員 こんばんは。勝野と申します。よろしくお願いいたします。 

  稲城市におきましては、本当に稲城市医師会の先生方がご苦労されまして、いち早く

自宅療養者への支援体制というのを整えてくださったこと、改めて感謝申し上げたいな

というふうに思っております。 

  稲城市のほうでは、医師会の先生方をはじめといたしまして、しっかりと薬剤師会の

先生方への連携も図りまして、自宅療養者で、なおかつお薬を必要とされる方々には、

先生方が処方された内容を薬剤師会の先生方が患者さんのご自宅に届けるといったとこ

ろまでの仕組みを医師会のほうで構築してくださいました。私どものほうは、やはり患

者さんの個人情報を得られない、また患者さんへの支援というのは南多摩保健所が実施

していくという中では、市行政として関われる部分があまりにも少なかったというとこ

ろがございました。その中でも医師会の先生方が力を発揮してくださいまして、自宅療

養者への支援、こちらを対応していただいたというところでは市民の安全が守られたん

ではないかなというふうに思っております。 

  第５波のときになんですけれども、医師会の先生、関根先生と会長のほうからお声が

けをいただきまして、第６波に備えまして、これからさらに体制を強化していきたいと、

その先に訪問看護ステーションとの連携があるということでお話をいただきまして、稲

城市、市行政に対してはその訪看さんに対して、防護衣セットなどを協力していただけ

ないだろうかというような申出をいただきましたので、市のほうではその対応をさせて

いただくということで３００セットを既に医師会を通じて、医師会の先生でも結構です

し訪看さんでも結構ですのでお使いくださいという形でご提供させていただいたという

ことがございます。 

  また、先ほど日野市さんですとか多摩市さんもおっしゃっていたかと思いますけども、

自宅療養死者、市行政としてできる内容としましては食料支援、こちらのほうが東京都

さんからの配送がかなり滞ってしまった、もう自宅療養が明ける頃にならないと届かな

いというようなお話がございましたので、ちょっと南多摩保健所関連３市合わせまして

何とかせねばならぬというところで一斉に動き出したといった経緯がございます。稲城

市では食料、それから女性には生理用品といったような生活用品、そういったものをお

配りいたしまして、少ないとは思うんですけれども、実際に４９人の方に食料支援のほ

うをさせていただきました。 

  市のほうで関わらせていただいた主な内容としては以上となります。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 
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  やっぱり行政も相当活躍されていたのが感じられます。ありがとうございます。後ほ

ど稲城市の稲城の訪問看護ステーションの方にもお話を聞きたいと思いますので。どう

もありがとうございました。 

  では最後に、八王子市の井上課長、よろしくお願いします。 

○井上委員 こんばんは。八王子市地域医療政策課長をしております井上と申します。 

  八王子の状況ですけれども、先ほど加塩先生、平川先生からご案内いただきましたよ

うに、八王子におきましては第５波で災害級の状況だということで、いち早く市の地域

防災計画に基づく災害体制に準じた支援体制をしております。先ほどご紹介がありまし

たように、市役所の中に地域医療体制支援拠点というのを立ち上げまして、そこで行政、

保健所、コロナ受入病院、地区医師会の皆様と情報を共有しながら対応してきたと。具

体的には、ピーク時にはもう毎日、ウェブ会議を午後１時から、大体１５分から３０分

程度行いまして、例えば今日はうちの病院は患者さんが１人退院予定であるという話で

あるとか、今日は無理だけど明日だったら１人受け入れられるよみたいな、そういった

情報をそのウェブ会議の中で共有していきました。その結果、入院の優先順位の高い患

者さんから・・・をしていくことができたというような状況。 

  先ほど平川先生からもお話がありましたけれども、八王子は基本的にはもう入院をさ

せるというようなそういう考え方に基づいておりますので、まずはその病院のほうの病

床を活用する、これは自宅療養している方につきましても、例えば地区医師会の訪問診

療の先生方に状況を確認してもらうというようなことで対応してきたところでございま

す。 

  第６波に向けましては、今、保健所のほうが中心になりまして、今現在その地域医療

体制支援拠点というような活動はしておりませんが、どういう状況になったらばその地

域医療体制支援拠点を再度立ち上げるのか、そういうようなしっかり打合せを保健所が

中心となって実施をしておりまして、もうある程度基準が決められております。その基

準に達したときには地域医療体制支援拠点を再度立ち上げて、５波と同様なそれぞれの

情報共有を図った中で対応していこうということです。 

  私のほうからは以上です。 

○数井座長 ありがとうございます。 

  私も八王子のその現場にいたんですけども、やっぱり保健所だけで対応するのは大変

で、医療崩壊というか保健所が崩壊する寸前で、そのために行政と医師会とでつながっ

てそういう仕組みができていったというところの経緯があって、その仕組みが今後また

さらに発展していけばいいかなと思っております。井上課長、どうもありがとうござい

ました。 

  では、引き続きまして、今日参加していただいている方たちにも少しずつちょっとご

意見を、ご意見というかいただきたいんですけれども、まず歯科医師会代表の菊田先生、

歯科医として当時の関わりというか、コロナ患者さんへの関わりについてちょっとご意

見をいただければありがたいですけど。 

○菊田委員 ちょっと画面があれですけど、菊田でございます。いつも医師会の先生方に

ついてはお世話になりました。 

  私ども直接…… 

  ただ、私どもとしてはやっぱり歯科治療の場で院内感染といいますか、そういうクラ

スター的な発生をも防ぐのが一番じゃないかと思いまして、それでそういうことは歯科

医師会の会員で徹底しております。 

  また、これはちょっと例があれかもしれませんけど、私、訪問診療をしておりますが、
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頚椎の挫傷で自分では動きが取れない方、その方がコロナに感染したという報告があり

まして、その方は多分そのご両親からうつったということなので、じゃあ例えばこうい

うご自分で口は自由にしゃべられますけどもう首から下が全然麻痺なさっている患者さ

んで、そういう方が例えばコロナにかかったときは、幸いこの場合は病院に入院ができ

て回復いたしましたけど、そういうこともあるのかなと思うと、私どももかなり神経質

になっております。 

  以上です。 

○数井座長 そうですね。歯科の先生方も診療で感染リスクが高い診療をされているわけ

ですけれども、そうですか。どうもありがとうございます。 

○菊田委員 すみません。 

○数井座長 いえいえ。 

  それでは、引き続きまして、順番で申し訳ありませんが、薬剤師会代表で田極先生、

よろしくお願いします。 

○田極委員 こんばんは。東京都薬剤師会の田極でございます。本日は、お忙しい中お疲

れさまでございます。 

  薬剤師会としましては、自宅療養者としまして医師会の先生のほうからご依頼があり

ましたら、まずオンライン診療システムを活用しました遠隔診療の実施における薬局の

協力、バーチャル待合室を利用したオンライン診療のほうで処方箋調剤等について依頼

がございまして、当初は夜９時まで、夜９時過ぎてもやっぱり薬局で構えていなければ

いけない、現場の前にスタンバっていないといけないのかなどという結構意見があって

ちょっと登録薬局数が増えなかったところもあるんですけども、翌日の朝とかそういっ

たようなところでの対応でよろしければというところで薬局のほうの手挙げも少し増え

てきているような状態ではございます。また、昼間でございましたらば近隣の薬局等と

かでやはり対応可能になるかと思いますので、また、夜間とか緊急の場合ですとリスト

のほうをうまく使っていただきまして、ぜひ医師の先生方の診察のほうを薬剤師会とし

ても後押しさせていただけたらなと考えております。 

  今後、第６波というわけではないんですけども、ラゲブリオのほう、モルヌピラビル

のほうが認可が下りまして、今後はそちらのほう、今、登録薬局のほうとかも登録医療

機関とともにしているところではあって順次登録している段階ではございますので、こ

ちらに関しましてもうまく医師会の先生方と連携を取って、経口治療薬のほうもうまく

使えるように薬剤師会としてもバックアップをしていけたらと考えておりますので、そ

ういったところで今後のフォローの方針として考えております。 

  また、ちょっと先生方にお願いで恐縮ではございますが、電話の対応とかがすぐ取れ

ない場合とかもございますので、お手数ではございますが、ちょっと薬局のほうにも何

かあったときには一報のほうで対応いただけたらとは思いますので、そういった点では

ありますが、今後も何とぞ連携のほうを取らせていただいてやっていきたいと思います

ので、よろしくお願いいたします。 

○数井座長 田極先生、どうもありがとうございます。 

  医療の中で医師と薬剤師との関係はもう非常に重要な関係で、それこそ各地域でそれ

ぞれ薬剤師会と医師会とのつながりがあるかと思うので、これについては引き続いて連

携を続けていってほしいと思います。ありがとうございます。 

  続きまして、病院協会、安藤先生、いらっしゃいますか。安藤先生、忘れていたな。 

○安藤委員 どうもすみません。忘れられておりましたところ申し訳ないです。ありがと

うございます。 
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  じゃあ、病院協会のほうからということですけども、特に八王子ですけども、コロナ、

最初の受入病院が３病院だったんですけど、それから増えていって最終的には７病院で

すかね、大学病院の分院が二つ、あと急性期を中心としたケアレックス病院、あと慢性

期を中心としたケアレック病院、それからあと面白いのは、全床、地域包括ケア病床の

病院もありました。 

  それで、以前から、先ほど平川先生からもお話がありましたけれども、ウェブ会議等

でコロナの勉強会などもしておりまして、その中に多くの病院さんも入っていただいて

おりました。それで、特にその魔の８月ですね、これは第５波ですけども大変もうすさ

まじくて、私どもがやっているような法人の急性期病院は月に１，０００件も救急要請

がありましたけど、とてもじゃないけども受け切れないような状況でございました。も

ちろん受けるものに関しては受けるということです。在宅に関してはやはり保健所、そ

してまた東京都の調整本部を通しての引受けをさせていただきました。在宅だけで二桁

以上のご入院をさせていただきました。 

  あと、急性期病院がやはり重症の方でいっぱいになって次を受けられないという場合

は、慢性期病院が、これは多分あまりないことだと思いますけど、患者さんが急性期病

院で、基本的には陽性のまま病院の救急車で搬送して慢性期病院のほうにご入院しても

らって、急性期病院のベッドがその分空きますから、それで新しい患者さんをどんどん

入れていくというところまで大変逼迫しておりました。後半ようやく、先ほど数井先生

からも、平川先生からも、市のほうからも、保健所からもお話がありましたけども、八

王子独特の地域医療体制拠点ができましてそこで様々な調整ができたということ。それ

から在宅に関しては開業医の先生からのいろんな相談を受けながらそこでまた調整をし

ていってご入院につなげていく。結構面白かった機能というのは、やっぱり急性期病院

で大分よくなった患者さん、逆に一般の病院で受けていただいて急変された場合、その

患者さん同士のワーカー取引をするんですね。それでもってうまく回していくというよ

うな調整機能というのが、非常にこれがよかったんではないかなと思っております。 

  あとは、結構ウェブ会議で面白かったのは、いろんな病院さんが出ますから、先生の

病院はもっと頑張ればコロナの患者さんを受けられるからトライしてみないかとか、あ

るいは、多分向こうとしては余分なお世話なんでしょうけども、慢性期病院さんで土地

があるところは、ぜひ先生、そこに、空いている土地に仮設病棟を建ててそこで引き受

けたらいいんじゃないかみたいな、そういうふうな前向きな面白い話もできました。で

すから、これからまた第６波、ある程度軽症者が多いと言われていますけども、まだど

こまでが軽症なのか、本当に高齢者の方が陽性だった場合、もしかしたら重症化する可

能性はなきにしもあらずですから、ぜひこれからそういった病床のさらなる確保という

ことも、できれば南多摩医療圏の各先生方のほうでウェブ会議などをおやりになって、

あるいは拡大ウェブ会議なんかで、あるいはその市を超えた連携とかができればこれは

大変面白いケースになるんではないかと思うんで、そういうことも皆さんで考えるとい

いのかなと思いました。 

  以上です。よろしくお願いいたします。 

○数井座長 安藤先生、どうもありがとうございます。 

  確かに、おっしゃるようにウェブ会議が結構手短に簡単にできるので、この南多摩圏

域のそれぞれの行政とか医師会とかで随時そういう会議をやれれば面白いかと思うので、

安藤先生、よろしくお願いします。 

○安藤委員 はい。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 
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  そうしましたら、引き続いて、今、病院の体制についてお話しいただきましたので、

老健は在宅支援ということで、やはり同時に施設ということでもあるのでコロナ患者さ

んにこの当時どういうふうに関わったか、先ほど出ました緊急ショートステイとかそう

いうところでの関わりがあったかと思うんですが、菊池先生、老健の立ち位置からどう

だったでしょうか、このコロナ在宅患者さんの支援ということにつきまして。 

○菊地委員 オネスティ南町田の菊池です。 

  病院関係の方、行政の方、保健所もそうですけど、大変な苦労をされたという状況が

よく分かりました。 

  それで、８月の状況ですけども、感染患者が急増して、在宅の方のつながりとしては

入所者全体の３割くらいが在宅から来るということと、あとはショートステイで入って

来られる方がいるということですね。やはり一度感染者が出てしまうと大変なことにな

りますので、感染対策を徹底して変わらず受けてきたということですね。もう８月の状

況でもその前の状況からと変わらず受入れをしてきたという、感染対策は十分にやって

きたということです。 

  それで、その時期とずれますけれども、１０月にショートステイで定期的に入ってき

ていた方が、発熱はなくて少し鼻水、たんが多かったという状況の方がいるんですけど

も、その方が二泊三日で利用されて、その後に在宅に戻って、調子が悪いということで

在宅の先生に診ていただいてコロナ陽性ということが分かって、そういう方が出てしま

うと、やはり介護度が高い人はたくさんの職員が関わりますので、それ時点でそのとき

は５名の職員が濃厚接触者ということで２週間の出勤停止。それから、１１月の初めに

病院から来た方がコロナ陽性ということが分かって、その方も熱がなかったんですけど

も、振り返るとその病院で同じ時期にコロナ発生があったということで、濃厚接触から、

それで入所の方に関しては都の補助がありますのでＰＣＲ検査を必ずやるようにしてい

まして、翌日に陽性が分かったのでその方をまた病院にお願いしたということになりま

したけれども、その時点でやっぱり７名の職員が２週間の自宅待機ということになりま

したので、介護度が高い人のほうがやっぱりその関わる人数が多くなりますので、共同

生活の場所ですのでなかなか大変なことになるなということで、今後も感染対策は十分

取りつつ在宅の方も受け入れていくというふうなことは引き続き頑張ってやっていきた

いというふうに思いますけど、一応そんな状況です。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  在宅支援としての施設はやっぱり抱える問題が、もしということになると大変なクラ

スターが発生するわけで、そこら辺が簡単というか安易に支援するのにも大変だという

ところが分かりました。ありがとうございます。 

  では、引き続きまして、先ほど稲城市の市役所からもお話がありました、ステーショ

ンもやっぱり関わりが非常に重要になってくるということで、稲城の訪問看護ステーシ

ョンの高田さん、よろしくお願いします。 

○高田委員 こんばんは。稲城訪問看護ステーションほほえみの看護師の高田といいます。 

  訪問看護ステーションでは、東京都のほうから東京都訪問看護ステーション協会のほ

うへ委託が始まって、コロナ感染者のほうへの訪問の体制をつくるということで稲城市

の医師会の先生方と体制のほうを整えさせていただきました。ただ、東京都訪問看護ス

テーション協会へ入会していないとこの委託の訪問看護が提供できないために、入会し

ていただくステーションさんを勧誘するというところがまず第一の難関ではありました。

実際、稲城市内では３ステーションが所属をしてくださったので、ほかのステーション

さんも併せて感染管理の認定看護師さんのほうに来ていただいてこちらのほうの勉強会
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などをやったりしていました。実際にこの委託が始まってからの感染者さんへの訪問と

いうのは１件もなく過ごしていたんですけれども、実際これが始まる前の訪問患者さん、

もともとの介護保険とか医療保険で行っている患者さんの家族から感染をしてしまった

ご家族へたまたま訪問をして、あら、おかしいわというケースが各ステーションさんで

１件から２件あったというふうに報告を受けています。 

  当ステーションであったのが、息子様が感染して、認知症があって肺疾患の患者様が

感染、濃厚接触者、保健所さんから連絡が行ったんだけど検査の仕方が全く分からない、

仕方がないので防護服を着て看護師が行って検査をやるというような状況があったりと

か、濃厚接触者には上がっていなかったはずなんだけれども、たまたまリハビリが行っ

たら呼吸状態がおかしい。先生たちに往診していただいて検査をしていただいたらプラ

スが出たということで翌日に入院というようなケースがあったりとかということで、か

なり背中合わせで訪問看護をやっているという現実は実際にありました。 

  また、デイのほうとかショートステイでもやっぱり感染者が増えると閉鎖をせざるを

得ないというような状況があった場合に、訪問看護とか訪問リハビリで日常生活を支え

ていかなくちゃいけないというところで一時的に皆さんちょっと大変になって訪問をし

ているというような状況もあったりしていました。 

  今後、感染が広がるということなので、感染をしないようにまた再度どういうふうに

対応していくか、地域のステーションさんと連携を組みながらお互いに支え合っていこ

うということで、他のステーションに感染者が出た場合にはほかのステーションが代わ

りに訪問するとかという体制も整えていこうということで今話合いをしている最中です。 

  以上です。 

○数井座長 そうですね。やっぱり在宅療養者支援になると訪問看護ステーションは欠か

せないんで、八王子も当時、訪問看護師何人かは感染しましたね。やっぱりそういうと

ころのステーションの機能は果たせなくなってお互いに助け合うというような事例は確

かにありましたので。どうもありがとうございます。 

○高田委員 ありがとうございます。 

○数井座長 そして、あと何人かな。あと病院の看護協会代表、伊藤様、東海大学八王子

の。東海大学は患者さんの受入病院でしたけれども、病院側としての視点からの在宅療

養支援ということでご意見をいただければ、いらっしゃいますか。 

  伊藤さんはあれかな。 

  そうしたら、次に、ケアマネジャー、在宅支援するもう最先端にいらっしゃるわけで

すけど、加藤さん、在宅支援する中でその患者さんあるいは患者さん家族のコロナ対応

というんですかね、ケアマネジャーからの視点でちょっとご意見をいただければ、お願

いします。 

○加藤委員 八王子でケアマネジャーをさせていただいております加藤と申します。本日、

介護支援専門員研究協議会の代表として参加させていただいております。よろしくお願

いいたします。 

  すみません。ケアマネジャーの立場からお話しさせていただきますと、やはり第５波

のときは大変な状況で、ケアマネジャーもサービスの調整に追われていたというのが率

直な意見でした。 

  それと、やはりショートステイを使われていたご利用者様が陽性になってしまった場

合、陰性になったとしても次ショートを使う場合にちょっとＰＣＲ検査を２回しなくて

はなかなかご利用ができなかったりというようなところで、それはやはり菊池施設長さ

んが先ほどおっしゃっていたように、やはり施設も陽性の方を入れると大変だという状
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況があるのでそれはもう本当に仕方ないことだなと思います。それに代わったサービス

調整を私どもがしていくというところなんですが、そういった中で在宅でやはり訪問看

護ステーションの方の力が随分大きかったなというふうに思います。なので、第６波に

向けてもやはりそういった医療の関係者の方々との連携、あとは、八王子で言うとまご

ころネットのようにＳＮＳで医療連携をさせていただいて、あとはやはりＺｏｏｍなど

を使って会議をしたりとか、ＩＣＴを活用してご利用者様を今後支援していかなくては

いけないのかなと思っております。 

  以上です。 

○数井座長 どうもありがとうございました。 

  もうちょっと時間が迫ってきたようで申し訳ありません。 

  では、最後になります。今まで随分長い間、皆様のご意見を聞いていただいたわけで

すが、最後に保険者代表としまして、住民代表ということでしょうか、藤田様、ご意見。

藤田様、いらっしゃいますか。 

○藤田委員 藤田でございます。ありがとうございます。 

  私ども、東京金属事業の健康保険組合ということで保険者として参加をさせていただ

いております。皆様いろいろ取り組んでいただいている仕事とはちょっと離れた場所と

いいますか離れた位置にございますので、保険者が今どういう状況というか、どんなこ

とになっているかということを若干紹介、せっかくの機会でございますので、簡単に説

明をさせていただこうと思いますが。 

  私どもがやっております仕事ですが、その代表者の方の氏名、生年月日、住所、それ

から給与の情報もあります。ということで、世の中、リモートワーク、リモートワーク

とそれを進めようという流れなんですが、なかなかそれができないということで、私ど

も健保のほうでは通常、従来と同じように事務所で毎日仕事に取り組んでいるという状

況であります。私どもの組合、１４万人の加入者がございますので、毎日かなりの新規

に会社に入られる、資格取得される方がおられるんですね。そうしますと、保険証をつ

くらないといけない、そうしないとお医者さんにもかかれないということがございます。

保険証、それからあと、コロナにおかかりになった場合もそうですが、傷病手当金とか

そういうものもお支払いしないと、生活費ですからなかなかそういうものを遅らせるわ

けにもいかない。それから、あとは会社から保険料を集めまして医療費をちゃんと毎月

支払っていかなきゃいけないという大きな仕事があります。そういうことで、いずれの

仕事も止めることができない、同じようにみんな集まってやっているというのが現実で

ありまして、こういう中で本当に感染者が出たときにじゃあどうするんだというような

ことで非常にそこは心配していろいろシミュレーションをしながらこれまでやってきた

んですが、今のところ幸いにそういうこともなく滞りなく仕事ができているという状況

であります。 

  先ほど来いろいろお話がありますように、コロナの関係でこれからどうなるのかとい

うことであろうかと思いますが、いずれにしましてもこういう会議が、皆様のご努力で

少しでも感染が抑えられて、何とか私どもの加入者にとってもいい関係になればという

ふうに期待をしておるところでございます。 

  今日は発言の機会を与えていただきましてありがとうございます。ありがとうござい

ました。 

○数井座長 どうもありがとうございます。 

  確かに現場とはまた別に、保険者としてやっぱり見えないところでそういうご苦労と

いうか協力をしていただいているというのは改めて感じました。どうもありがとうござ
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います。 

○藤田委員 ありがとうございます。 

○数井座長 ちょっと時間が延びてしまって申し訳ありませんけど、今日参加していただ

いた皆さんの貴重な意見をお聞きできて、またこれを基に第６波に向かって何か意見、

自分たちで対応策をまた考えられる一つの手助けになったかと思いますので、今日は皆

さん、ご発言どうもありがとうございました。 

  これで私の司会、座長の役は終わらせていただいて、意見交換を終了させていただき

たいと思います。よろしいでしょうか。 

  都側の皆さんありがとうございました。 

○平川副会長 情報提供を一つ東京都医師会のほうからしたいと思いますので、第６波に

備えて新たな手を幾つか考えたので、ちょっとお時間ありませんけど、簡単に担当の西

田理事のほうからご説明願いたいと思います。こちらで画面を共有しますので、お願い

します。 

  じゃあ、先生、お願いします。 

○西田理事 よろしくお願いします。担当理事の西田です。 

  先生方、いろいろ活発なご発言ありがとうございました。大変勉強させていただきま

した。 

  ５波の経験を踏まえまして、６波に向けて、幾つかまた東京都と東京都医師会で共同

して事業を展開してまいります。従来、この感染症、指定感染症ということで保健所管

理というところが外せないところではあったわけですね。したがって、令和３年の４月

から展開してきました自宅療養者等に対する医療支援強化事業というのは、あくまでも

その保健所あるいはフォローアップセンターが管理している中で医療が必要なときにス

ポットでドクターコールが来ると、それに対応するという仕組みになっていたわけです。

ただ、５波の経験からそうしたスタイルでの幾つかの課題が見えてきたと。 

  一つは、その診断から保健所のファーストコンタクトまでの空白の時間をつくってし

まったということ。それから、初診で我々対応しますので情報共有の難しさがそこで生

じてきたということがございました。そういったことから、やはり診断時から保健所と

医療が並行して、並走して支援していくという、そういうスタイルの事業が必要になる

だろうということが分かってきました。 

  それで、１点は、診療検査医療機関による健康観察と支援事業というものが新たに立

ち上がります。これは、ＨＥＲ－ＳＹＳ等を使って発生届をするのに併せて、自宅療養

者に対して電話等で健康観察をドクターが行っていただくという事業です。現在、約１，

０００件の手挙げがございます。東京都は２，０００件ぐらいを目標として増やしてい

くということであります。本事業は１月１２日スタートの予定だったんですが、今の感

染状況を鑑みて、東京都はさらに前倒しにしたいということを今考えております。 

  それから、その事業が診療検査医療機関による電話であるとかオンライン診療、でき

るドクターは往診をやっていただくんですが、時間外の対応がそれだけでは十分でない

ということで、自宅療養者への往診体制の強化事業というのも併せて行います。これは、

在宅療養支援診療所の１・２、つまり強化型の在支診の連携型、完結型、それから在支

病、在宅療養支援病院を対象とします。専属の担当ドクター、それから専属の窓口を確

保するということが最低条件になって、それに加えまして、抗体療法を行う、あるいは

施設の対応ができる、夜間・休日対応ができる等を施設基準として認定しています。現

在、参画の意向ありとしている医療施設が１１３件、そのうちの１０施設を先日選定い

たしました。さらに、近々、５０医療機関を選定する予定でいます。これに関しまして
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は、東京都内、レベル２に達した時点でスタートということだったわけですが、本日、

東京都のほうから連絡がございまして今日からスタートということでありまして、非常

にせっぱ詰まった状況にあります。従来からの自宅療養者等に対する医療支援強化事業、

それから仮想待合室によるオンライン診療事業、これに加えまして本事業二つがまたさ

らに加わります。それぞれを並走して重層的な体制で臨んでいきたいと思っております

ので、先生方もご協力をぜひよろしくお願いいたします。 

  以上でございます。 

○平川副会長 西田先生、ありがとうございます。 

  要は、今、感染予防法で感染した患者さんが、一応今までは本当に保健所さんが大変

なところだったんですけども、保健所はかかりつけ医のような形で診ていたわけですけ

ども、本来の病気と考えてやっぱり病気を診た医者がちゃんとかかりつけで診ていこう

と、そういう、先生、考えですね、それをしていこうとなったわけです。この取組がど

う６波に生きるか分かりませんけど、これにつきましても今日ご参画の医療機関の方

の・・・ぜひよろしくお願いします。 

  では、課長、戻しますので、よろしくお願いします。 

○千葉地域医療担当課長 それでは、皆様、本日は大変長時間にわたりましてたくさんご

意見をいただきました。ありがとうございます。また、数井先生、座長、どうもありが

とうございました。 

  本日いただきましたご意見につきまして、上部の委員会になります東京都地域医療構

想調整部会に報告させていただくとともに、きちんと紙に起こして皆様に今日いただい

た意見を共有していきたいと、そんなふうに考えておりますので、どうぞよろしくお願

いいたします。 

  それでは、以上をもちまして本日の在宅療養ワーキングを終了させていただきます。

どうもありがとうございました。 

 

 

 

 

 


