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在宅療養者の日常生活を支える取組支援事業（リハビリ相談事業）の概要 

高齢化の進展により医療介護の必要のある高齢者が増加する一方、医療機関は病床機能の分化が進み

ベッド数は限られるなど、可能な限り地域での自立した生活が求められており、在宅での生活を支える

生活期リハビリテーションの取組が重要となります。在宅で療養する高齢者の介護予防に資するリハビ

リテーション専門職（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士）（以下、リハビリ専門職）による取り組み

は各自治体により実施されており、これらは主に要支援者および総合事業対象者に対し、要介護になる

ことを予防する目的で行われています。 

本事業は、茨城県の取組みとして（一社）茨城県リハビリテーション専門職協会に委託実施された事業

であり、上記の総合事業や介護保険サービスで対応されていない主として中重度者を対象に、自立支援

や重度化防止のため、茨城県地域リハビリテーション支援体制で指定された「地域リハ・ステーション」

のリハビリ専門職が介護支援専門員（以下、ケアマネジャー）と対象者自宅の同行訪問を行い、心身機能

や居住環境等の聞き取りから、適切なサービス利用につながる助言指導等を行うものです。 

対象となる方：在宅療養中で、主治医意見書等により要介護認定を受けた被保険者 

本書の活用方法 

本書は、令和３（2021）年度及び令和４（2022）年度に実施した本事業の事例集です。 

目次の事例一覧で、事例の内容を端的にまとめていますので気になる事例の頁番号へお 

進みください。また、ケアマネジャーの気づきやリハビリ専門職別で検索したい方は、下記索引から事例

番号を確認いただき目次から頁番号へお進みください。 

索引 

1. 「自立した在宅療養生活を継続するためにケアマネジャーが気づいたこと」から探す 

能力が低下してきた 21-1 21-5 22-1 22-6 22-15 

介護負担が増えている 21-6 22-7 22-10 22-17 22-21 

外出ができない 21-2 21-7 22-2 22-19  

福祉用具/環境面の調整が必要 21-3 22-11 22-16 22-18  

自主練習を必要としている 22-8 22-12 22-14   

退院時の連携、情報が不足している 22-5 22-9 22-13   

食事が進まない 22-3 22-20    

復職を希望している 22-4 22-22    

コロナ禍の影響が推測される事例 21-4 21-6 22-4 22-13 22-20 

 

２. 「対応した職種」で探す 

作業療法士 21-1 22-9 22-11 22-17      

言語聴覚士 22-3 22-15 22-20       

理学療法士 21-2 21-3 21-4 21-5 21-6 21-7 22-1 22-2 22-4 
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 22-5 22-6 22-7 22-8 22-10 22-12 22-13 22-14 22-16 

 22-18 22-21 22-2 22-22      
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21-1（取手・龍ヶ崎保健医療圏） 

 
21-2（取手・龍ヶ崎保健医療圏） 
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21-3（筑西・下妻保健医療圏） 

 
21-4（筑西・下妻保健医療圏） 
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21-5（水戸保健医療圏） 

 

21-6（鹿行保健医療圏） 
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21-7（日立保健医療圏） 

 

22-1（日立保健医療圏） 
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22-2（筑西・下妻保健医療圏） 

 

22-3（土浦保健医療圏） 
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22-4（筑西・下妻保健医療圏） 

 

22-5（鹿行保健医療圏） 
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22-6（水戸保健医療圏） 

 

22-7（つくば保健医療圏） 
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22-8（日立保健医療圏） 

 

22-9（つくば保健医療圏） 
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22-10（鹿行保健医療圏） 

 

22-11（水戸保健医療圏） 
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22-12（取手・龍ヶ崎保健医療圏） 

 

22-13（取手・龍ヶ崎保健医療圏） 
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22-14（筑西・下妻保健医療圏） 

 

22-15（日立保健医療圏） 
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22-16（つくば保健医療圏） 

 

22-17（取手・龍ヶ崎保健医療圏） 
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22-18（水戸保健医療圏） 

 

22-19（取手・龍ヶ崎保健医療圏） 
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22-20（水戸保健医療圏） 

 
22-21（水戸保健医療圏） 
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22-22（水戸保健医療圏） 

 

 


