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【将来像】
病気になっても自宅で医療を受けられる。

△（一部、実現されていない ）
（舟橋、浅井、大橋、大野、三嶋、田中）

×（現在は実現できていない ）
（船橋、江崎、松浦、松田、穂積）

家族の面倒を
みることの意
識の希薄化
（穂積）

状
況

ど
う
い
う
部
分
が
実
現
で
き
て
い
な
い
か

実
現
で
き
て
い
な
い
理
由
や
原
因

本人と医療
機関との普
段からの関
係がない
（浅井）

独居・老老
等により限
界がある
（舟橋、浅井、
三嶋、松浦） 家族や本人

の負担（身
体的・精神
的・金銭的）
が大きい
（舟橋、船橋、
松田、穂積）

求める医
療レベル
が高い
（大橋）

家庭に在宅医療を受け入れる体制がない
（船橋、松田、大橋、三嶋、穂積）

本人や家族に在宅医療への不安がある
（舟橋、三嶋、大橋、江崎）

対応可能なケース、医療機関が限られる
（舟橋、船橋、浅井、田中、松浦、松田）

医療・介護が連
携したサポート
体制づくりが進
んでいない

（舟橋、船橋、浅井、
大野、江崎）

医療提供側に在宅医療
が必要との意識がない

（舟橋、田中）

本人・家族・
関係機関の
情報不足・
理解不足
（大橋、江崎、
松浦）

在宅医療に
取り組む機
関の不足
（三嶋、大橋）
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【将来像】
病気や怪我の際、自分もしくは誰かのサポートで医療機関へ行き、十分な医療を受けることができる。

△（一部、実現されていない ）
（松岡、舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、三嶋、田中、江崎、松田、穂積）

状
況

ど
う
い
う
部
分
が
実
現
で
き
て
い
な
い
か

実
現
で
き
て
い
な
い
理
由
や
原
因

歩いて行ける距離に
医療機関が少ない

（三嶋）

診療時間や
診察等の対
応が不十分
（浅井、田中、
松田）

医療機関の
連携体制が
必要

（田中、松田）

地域の助け合
いの希薄化

（舟橋、船橋、三嶋、
江崎）

医療機関へ行くのが困難
（舟橋、浅井、大野、松田）

付き添ってくれる人・体制がない
（松岡、三嶋、田中、松田）

家族や頼れ
る人がいて
も遠慮

（舟橋、田中）

交通手段
がない

（江崎、松浦）

地域・民間等
のサポート体
制が不足
（松岡、船橋、
三嶋、松浦）

サポート事業
者のサービス
が不十分
（田中）

移動サポートの
費用負担が大

（三嶋）

家族や頼れ
る存在が近
くにいない
（船橋、浅井、
大野、三嶋、江

崎）

独居、老老等
による困難
（舟橋）

×（現在は実現できていない）
（松浦）

十分な医療ではない
（船橋、浅井、大野、松浦）
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【将来像】
介護が必要になった際も、家族もしくは誰かのサポートやサービスを受けながら自宅で生活を続けることができる。

△（一部、実現されていない ）
（松岡、舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、田中、江崎、穂積）

×（現在は実現できていない ）
（三嶋、松田、松浦）

独居・老老世帯へのサポートが困難
（舟橋、浅井、大橋、三嶋、江崎）

状
況

ど
う
い
う
部
分
が
実
現
で
き
て
い
な
い
か

実
現
で
き
て
い
な
い
理
由
や
原
因

本人の身体状況（重度、頻回
な医療、長期療養）によっては

サポートが困難
（舟橋、浅井）

住居が在宅介護に適応していない
（舟橋、松田）

家族が
近くにい
ない
(舟橋、江
崎)

家族の
負担が
大きい
(舟橋、船
橋)

介護サービスの
事務手続に時間
がかかる
（三嶋）

情報収集や
周知が不十
分

（江崎、穂積）

ニーズに
サービス
が不一致
（浅井、大橋、
田中）

地域関係
の希薄化
（松岡、舟橋、
江崎、松浦）

社会資源
の開発が
必要

（舟橋、田中、
松浦）

医療・介護
体制が不
十分

（舟橋、船橋、
三嶋、松浦）

医療・介護
機関や人
材の不足
（舟橋、大野、
松田）

家族のサポートが不十分
（舟橋、船橋、三嶋、松田）

地域でサポートしてくれる
人・仕組みがない

（松岡、浅井、田中、穂積）

利用側が
受入れない
（田中）

経済的
負担が
大きい
（松田）

在宅医療・介護サービスが不十分
（船橋、大橋、大野、田中、松浦）
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【将来像】
介護等の理由で自宅での生活が難しくなった際には、地域の中でサービスが整っている施設を利用することができる。

△（一部、実現されていない ）
（舟橋、大橋、大野、田中、江崎）

×（現在は実現できていない ）
（船橋、三嶋、松田、松浦）

状
況

ど
う
い
う
部
分
が
実
現
で
き
て
い
な
い
か

実
現
で
き
て
い
な
い
理
由
や
原
因

○（既に実現されている ）
（浅井）

在宅医療が普及していない
（松田）

独居・老老世帯
は利用が困難

（江崎）

市による施設への適正な
サービス提供の確認・指

導が必要
（三嶋、田中、松浦）

地域のサポート体制
や意識が未成熟
（大橋、松田、松浦）看取り等医療系の対応が可能な

要員・施設の不足
（船橋、三嶋、田中）

料金がかかる
（舟橋、浅井、松浦）

サービス等の情報
の周知不足
（大橋、江崎）

施設数が不足している
（舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、三嶋、田中、松浦）

費用負担が大きいために利用できない
（舟橋、浅井、三嶋、田中）

本人のニーズと異なるサー
ビスの提供

（舟橋、三嶋、田中、松浦）

用地が
ない
（舟橋）

事業者の経営志向と
ニーズとのギャップ

(舟橋、船橋)
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【将来像】
自宅で最期を迎えることができる。

△（一部、実現されていない ）
（大橋、大野）

×（現在は実現できていない ）
（舟橋、田中、江崎、船橋、三嶋、松浦、松田、穂積）

状
況

ど
う
い
う
部
分
が
実
現
で
き
て
い
な
い
か

実
現
で
き
て
い
な
い
理
由
や
原
因

○（既に実現されている ）
（浅井）

ターミナルを支える体制や医療機関等が少ない
（舟橋、船橋、大橋、大野、三嶋、田中、江崎、松浦、松田、穂積）

住居が適応できて
いない

（船橋、松浦）

病院で最期を迎える
という意識がある
（舟橋、三嶋）

本人や家族に、最期のあり方についての意識や準備
がない

（舟橋、浅井、大橋、三嶋、田中）

家族の負担が
大きい

（舟橋、大野、松
田）

経済的負担が大きい
（松田）

正しい理解が普
及していない
（田中、江崎、松浦）

家族の理解・協力が不足
（舟橋、大橋、田中、松浦、穂積）

関係機関が連携
できていない
（舟橋、船橋、大橋、
田中、江崎）

人材が不足している
（大野、松田）

家族の理解
がない・望ま
ない

（大橋、大野、
田中）

本人の家族
への遠慮
（舟橋、大橋、
三嶋）
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【将来像】
健康な生活を少しでも長く続けられる。

△（一部、実現されていない ）
（松岡、舟橋、船橋、大橋、大野、三嶋、江崎、松浦）

×（現在は実現できていない ）
（松田）

状
況

ど
う
い
う
部
分
が
実
現
で
き
て
い
な
い
か

実
現
で
き
て
い
な
い
理
由
や
原
因

○（既に実現されている ）
（浅井、田中）

継続的な健康づくりの取り組みが不十分
（舟橋、大橋、大野、三嶋、江崎、松田）

健診受診者が増えない
（江崎、松田）

必要時に医療
機関に受診でき

ない
（大野）

地域の団体・活動へ
の支援を充実させる
必要がある
（田中）

定年後の地域や
家庭での役割を
見出せない

（松岡、江崎、松浦）

自立している
人への医療・
栄養面のサ
ポートが不足
している
（船橋、大野）

地域とのつな
がりが希薄
（松岡、舟橋、江
崎、松浦）

健康維持のため
の場が不足して

いる
（江崎、三嶋、松田）

健康な生活に
必要な知識・
情報がない
（舟橋、船橋、江
崎、松浦、松田）

社会保障の将
来像が不明確

（舟橋）心の健康面
でのサポー
ト体制が薄
い

（舟橋、大橋、
三嶋）

経済的に先
行きが不安
（松田）


