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平成26年度横浜市社会福祉審議会会議録 

日  時 平成27年２月９日（月）18時28分～20時40分 

開催場所 かながわ労働プラザ ３階ホールＢ 

出 席 者 

黒川勝委員、石渡由紀夫委員、安西英俊委員、小倉徹委員、小池純子委員、 

坂田信子委員、佐々木寛志委員、鈴木啓正委員、髙山健委員、中野しずよ委員、 

長谷川正義委員、早坂由美子委員、堀越ひろみ委員、熊澤美香委員、 

新保美香委員、鈴木康司委員、橋本泰子委員、古谷正博委員、渡部匡隆委員 

欠 席 者 平井晃委員、藤塚正人委員、横井正巳委員 

開催形態 公開 傍聴人なし 

議  題 １ 議題 

（１）社会福祉審議会答申（平成23年３月７日付）への取組について 

２ 報告 

（１）「第６期横浜市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画」の策定について 

（２）「第３期横浜市障害者プラン」の策定について 

（３）平成27年度健康福祉局予算（案）について 

 

開  会 開会、定足数報告、会議の公開について 

１ 新任委員紹介 

企 画 課 長 資料２「委員名簿」にそって新任委員紹介 

出席している健康福祉局幹部職員の紹介及び健康福祉局長からのあいさつ 

 

２ 議題 

（１）社会福祉審議会答申（平成23年３月７日付）への取組について 

佐々木委員長 

 

 

企 画 課 長 

 

 

佐々木委員長 

 

 

 

 

 

橋 本 委 員 

 

早速ですが、議事に入らせていただきます。まず議題１の「社会福祉審議会

答申への取組について」事務局から説明をお願いします。 

 

それでは説明させていただきます。 

【資料３】「社会福祉審議会答申への取組について」を説明 

 

説明ありがとうございました。ただいまの説明について、ご意見・ご質問を

お伺いしたいと思います。それぞれ専門の委員の方々がおりますので、ぜひい

ろいろなご意見をお寄せいただければと思います。どうぞよろしくお願いしま

す。 

 橋本先生から一言ご意見をちょうだいしたいと思います。 

 

私の研究・実践の専門分野は高齢者福祉です。実数としても人口比において

も高齢者がどんどんふえております。高齢者の社会保障にかかる費用を、でき
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佐々木委員長 

 

 

中 野 委 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

るだけ抑えようという意図が一番大きいと思いますが、政策として地域で支え

ていこうという方向に向いております。しかし、地域で支える方法が、具体的

にはほとんど示されていません。その中で、資料３－１の右下のほうにござい

ますが、３「2025年への提言」というところに、「2025年に向けた「つながり

方」―新たなおせっかいの提案―」とございます。これは提案なさった方は地

域で大活躍していらっしゃる方なのですが、私はこういう地域で支え合う体制

をつくることができていなければ、高齢者が地域で暮らし続けることはほとん

ど不可能だと思います。特に認知症の方々への支援が、非常に大きな課題で

す。そのときに地域で迷惑にならない、配慮をした素敵なおせっかいをしなが

ら支えていこうという提案がなされているわけです。こういうことを大都市横

浜のいくつかの地域から、行政による対策を積極的に後押しができるといいな

と思っております。地域の方々に、積極的に進めていただくためには、従来か

らある施設もますます大きな役割を果たさなければいけません。それから老人

クラブのような仲間たちも支え合っていかなければなりませんが、いろいろな

方策でヒントになるような活動ができていくといいなと思っております。 

 

ありがとうございました。橋本先生に口火を切っていただきました。どうぞ

遠慮なくご質問あるいはご意見をお願いいたします。 

 

橋本先生のおっしゃることは本当にごもっともでして、地域でという表現を

されていますが、実際はだれがといったら、地域住民がとなると思うのです。

その地域住民も自分だと思っているか、いないか。同じ町にいるだれかと思っ

ていて、自分ではないと思っていたら、もうそれでは絵にかいたもちで進まな

いのです。市の観点から始めたわけではないのですが、市民セクターよこはま

では地域づくり大学校というのを市域で開講いたしましたら、たくさんの方が

お見えになり、お勉強なさって卒業していかれました。もっと身近な地域で実

際に、その土地柄やお人柄などにも即した勉強がしたいということで、今何区

かやらせていただいているのですが、資料にも、全区で取り組む、全市で各区

が取り組むという方針を出していただいているのですが、実はきのうも港南区

で卒業式がありました。その前には、西区でも卒業式があり、30人前後の方が

卒業し、その中の半数以上が皆勤賞で卒業しております。テーマは、自分の地

域の課題を自分たちで探し出して、仲間を自分たちでつくって、どう運営して

いこうかというもので、その卒業発表を聞いて感動してしまいました。こうい

った良い事例が、肩ひじ張らずに身の丈程度でもできるのだという事を大勢で

共有できたら、地域で支えるというのはこういうことでよかったのだ、こうい

うことをすれば大丈夫なのだというのが伝わっていくのではないかなと思っ

て、地域づくり大学校のご紹介をさせていただきました。 
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佐々木委員長 

 

 

鈴木 (啓 )委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

佐々木委員長 

 

 

黒 川 委 員 

 

 

ありがとうございました。どうぞお気軽に、ご質問でも結構でございます

し、ご発言をお願いいたします。 

 

この資料３－１の答申概要版の中で一番上側にも書いてあるのですが、「横

浜を取り巻く状況」ということの右から２番目の「雇用の変化」の問題なので

すが、ここにもありますとおり、就職氷河期世代を中心に失業者が増加してい

くのではないかという予測がされているわけです。今現在も日本全国、どの業

種についても大変厳しい状況である中、今ご発言いただいた中野さんとも先ほ

ど話したのですが、福祉に携わる資格を取っていざ仕事しようと思っても、生

活ができない程度の賃金しかもらえないとなると、これはまた別なのです。や

りたいけど、仕事はしたいけどできない、その業種を選ぶことが厳しい、こん

な状況がここにあると思うのです。たまたま今回介護報酬の改正が先週の金曜

日、介護給付費分科会から発表され、まだ答申待ちということですが、神奈川

県全体では2025年、1.87倍に高齢者が増加するだろうという中で、この横浜市

につきましても、先ほど局長からもお話がありましたとおり、認知症の方も1.6

倍になっていくだろうということで、本当に福祉を担う人材確保ということが

急務ではないかなと思っているところでございます。まして2025年には日本の

人口は減少に移っているということになっておりますが、実は大都市は１都３

県問題ということがよく取りざたされているわけですが、まだそれ以降２～３

年は横浜市も今の医療の発達、いろいろなことも含めますと、高齢者と言われ

る方が非常にふえてくるということで、人材を確保していくことが一番。先ほ

ども橋本先生から地域という言葉、我々もいろいろなところで地域という言葉

があるのですが、団塊世代は、自分で「これは嫌だ」「これはいい」とはっき

りとイエス、ノーを言われる方がこれから高齢者という年代に入ってくる中

で、同じように対応しても、「それは嫌だ」「これはうれしい」と、こういう

方も当然ふえてくるわけです。そういうことを含め、地域の人材育成は重要だ

と思います。これらを促進していくために、横浜市としても市内の福祉を守る

という観点から人材確保にぜひ何か施策に、力を入れていただければありがた

いなと思っているところでございます。ぜひよろしくお願いしたいと思ってお

ります。 

 

ありがとうございました。ほかにご質問あるいはご意見がありましたらお願

いいたします。どうぞ。 

 

議会の中でも高齢者の方々に対するケアという部分で、先ほどできるだけ低

いコストでというお話がありましたが、例えば老人保健施設などで、要支援の
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佐々木委員長 

 

 

小 倉 委 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

方々が要支援でなくなるとか、介護度が下がるとか、そういうことに対してイ

ンセンティブをもっとあげられないものなのかなという議論をよくするので

す。施設に入られたご老人の方々が、だんだん介護度が重たくなっていって、

そして最後はついに終わりのときを迎えるということになるわけですが、介護

度が下がってしまうと、今度は逆にその方から得られる施設の収入が減ってし

まうわけです。収入が減ってしまうとなかなか、介護度を減らす方向にインセ

ンティブが働かないみたいなことがあるのではないかというような議論をした

ことがあるのです。そういう中で本来であれば老人保健施設というのは、その

施設に入ってリハビリをして、それでまた自宅に戻れることが理想なのだけれ

ども、なかなかそういうことにつながらないというお話もよく現場では聞かさ

れることでもあるのです。そういう形の中でさまざまな施設の皆さんが一生懸

命努力してくださることによって、食べられなかった物が、口から入らなかっ

たご老人の方がちゃんと食べられるようになるとか、歩けなかった方が歩ける

ようになるとか、そういうことによって自宅に帰ることができるようになった

とか、そういうことに対して行政としてインセンティブを与えてあげる、ま

た、そうやって頑張ったところを表彰してあげるというのも１つの方法かもし

れないし、あるいは経済的に何か支援してあげるというのも１つの方法かもし

れないし、そういう一生懸命取り組んで頑張ってくださっている施設に対して

もう少し何かインセンティブがあると、どんどん右肩上がりに介護の金額が上

がっていってしまうというようなことが防げることにつながるのではないかと

いうようなことを、議会の中で時々議論するのです。もし専門家の方々からそ

ういうことに対して、そんなのは甘いよというようなことなのか、あるいはそ

ういうことは理想論だけどというようなことなのか、少しお話を聞かせていた

だけたらなと思いまして発言させていただきました。 

 

今黒川先生から、ご意見というか、議会でこんな話もあるよというお話でご

ざいますが、どなたかありますか。どうぞ、お願いします。 

 

答えではないですけど。資料３－１の中で、上段のまとめのところでとても

いいことが書かれていると思うのです。「超高齢化社会の問題を、高齢者の問

題として特化せず、社会構造全体の問題として、若年世代も含めて考えてい

く」。それと後々の説明の中で、地産地消という言葉がすごく耳に入ったので

すが、地域を支える原動力というのは、地産地消の原資がないといけないと思

います。今ある社会資源をきちんと活用しなければいけないという時代になっ

てきていると思います。縦割りではないというところで、まとめのところで特

化しないということ、それと社会構造全体を考えるときには、障害も児童も母

子も高齢も含めて、その地域で何が問題かというのを上げていく、支えていく
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佐々木委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

システムをつくる必要があります。それでふと考えると、社会福祉協議会とい

う巨大な組織がありまして、区の社協がありまして、その下にも地域に密着し

ている地区社協というのが横浜市はきちんと組織化されております。その地区

社協の中に社会資源として各種の縦割りの社会福祉法人が点在しております。

そこをきちんと横くし刺しでネットワークをつくるなり、いろいろなことをワ

ンストップでとめられるような社会構造をつくるべきかと。今ある資源を大切

に、新規で何かをつくるわけではなくて、今あるもののエネルギーをうまく回

すことをすると、地域に一番近いところでだれが動けるのだろうと考えたとき

に、長い間やっている、30年、40年やっている社会福祉法人がそこに存在する

としたら、それを核にして横くし刺しでいろいろな分野で、そこに社会福祉法

人があってよかったねと思われるような社会資源の活用を考えていくべきだと

思います。上のほうが考えても、末端の下の厳しい声というのは上がってこな

いものですから、それを拾い上げるシステムは、何か今問題があるとしたら、

区の社協にすぐ話が行きます。それで区の社協で、割り振りの中でどうすれば

いいかというのが課題になって、問題解決の糸口がつかめないまま、たらい回

しというわけではないですけど、それを反省すべき時期なのかなと。どこに問

題提示しても、その地域でそのネットワークさえ構築できていれば、バトンタ

ッチすれば一発で回答が出る、ワンストップでセーフティーネットが広がって

いるという地域の安心感というのはその辺からつくれるのではないかなと。多

分お金もかからないと思います。そのネットワークを各地区、最低でも中学校

区に１つ、さいの目網の目につくることによって、地域の声を拾って、いい社

会構造ができるのではないかなと期待をしています。余りお金、お金と言うと

あれなのですが、お金を使わないで、今ある社会資源と人のエネルギー、それ

と助ける側と助けられる側、それを見ている周りの側が三位一体となっている

というのは、地区に目を向けていかないといけないと思うので、横浜市さんの

ほうでそういった活動を援助する、応援することができればいいかなと思いま

す。 

 

ありがとうございました。今、小倉委員から社会福祉施設と地域のかかわり

ということをお話しいただきました。実は横浜では地域ケアプラザというのが

中学校区に１つあるわけですが、その地域ケアプラザと区社協の連携、当然区

社協の中に、おっしゃったように地区社協がございます。そういうつながり、

連携を強くしながら、さらに共助の層を厚くしていこうではないかというのが

今、社協の取り組みの１つでございます。そういうこととなりますと、つなが

りとか見守りとか、あるいは要援護者支援とか、そういったところにも話が及

ぶかと思いますが、指名して恐縮ですが、長谷川さん、民生委員のお立場でも

し何かあれば一言お願いできますか。 
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長谷川委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

佐々木委員長 

 

髙 山 委 員 

 

 

 

 

 

佐々木委員長 

 

高齢健康福祉

部長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

髙 山 委 員 

 

 

いずれにしましても、各地域がそれぞれ核となってやっているわけですか

ら、地域の実態に応じた、決して背伸びをしない、それぞれの地域に合った形

でみんなが協働していく、その姿が一番大切だと思っております。私たち民生

委員としましても、地域の中でそれぞれの関係する、例えば保健活動の方とか

老人クラブの方とか、そういう方々と互いに連携しながら、１つの組織だけで

胸を張ってやっていこうとしてもそういうわけにもいかないと。その身丈に合

った形で、お互いに連携しながら、手を携え合いながら、互いにぬくもりを本

当に実感してもらえるような、そうした地域づくりということが何よりも大切

なことではないのか、そんな思いで活動しております。 

 

突然の指名で済みませんでした。ありがとうございました。どうぞ。 

 

地域ケア会議というのが始まっている地区もあるとお聞きしましたが、地域

包括ケアシステムは今、横浜市内何カ所で行われているのでしょうか。そして

資料によると、これから整えるということですが、どんな日程というか、どん

なスパンでこの地域包括ケアシステムが動き出すのでしょうか。教えていただ

けますでしょうか。 

 

お願いします。 

 

地域包括ケアシステムですが、国のほうでも、2025年に向けて地域包括ケア

システムをすべての地域で稼働できるようにしていきましょうということで、

後ほどご説明します今回の第６期の高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画

も、2025年に向けた第一歩、平成27年度から平成29年度までのケアシステムを

つくっていくための計画ということになっています。ただ、先ほどもお話がご

ざいました、地域ケア会議等については既に全区で、今までモデル的にやって

いましたが、既に今回もう本格実施ということで進めておりますので、すべて

の地域で地域ケア会議というものは運営されていっている状況になるかと思い

ます。ご存じのように、地域包括ケアシステムですので、医療も介護も、それ

から予防、そして住まい、そして生活支援サービス、そういったものをすべて

地域の中で包括的、継続的に対応できるような形をつくっていくという計画で

すので、その全体図がすぐにできるということではありませんが、そういう状

態を少しでも早くつくっていきたいと考えております。 

 

かねて疑問だったのですが、その地域ケア会議というのは、仕組みをつくっ

ている段階でしょうか。それとも個別にお困りになっていらっしゃる、ある方
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高齢健康福祉

部長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

髙 山 委 員 

 

佐々木委員長 

 

 

熊 澤 委 員 

 

 

 

 

 

 

障害福祉部長 

 

佐々木委員長 

の医療や介護や生活支援サービスを組み立てていこうという、合同のケースカ

ンファレンスに近いものまでも地域の方を巻き込んで、相当な病状だとか何

か、個人情報も出ていくので、どの辺までされていらっしゃるのか教えてくだ

さい。 

 

地域ケア会議については、一応３段階の層で考えております。個別の、今お

っしゃった、個々の方に対する対応についてどうしていこうかということを、

カンファレンス中心のようなところと、それから地区エリアといいますか、包

括エリアで、その地域で個別の事例を題材にしながら、その地域で欠如してい

るような、その方を支えるためにもっとこういうサービスが必要であろうか

と。あるいはもっとこういう方々と連携しないとこの方を支えていけないと

か、そういう課題が出てきますので、そういった課題を洗い出して、それを区

レベルの地域包括ケアシステムを考える、地域ケア会議を考えるところに出し

て、では区として、あるいは行政として、政策をつくっていくようなところに

ついての提言をいただいて、そこに手を出すと。こういった３段階ぐらいのと

ころを考えておりまして、現時点で動いているのは、個別のケースについては

動いているのと、あと包括レベルで、医療とかなり連携をとるような、認知症

等の方も、そういう事例を、個別の事例を出しているのか、あるいはもう少し

デフォルメした形で出しているのか、課題を洗うときには若干デフォルメして

いいと思うのですが、そういった形で今なされている最中ということでござい

ます。 

 

ありがとうございます。 

 

ほかにご意見・ご発言がありましたらお願いいたします。事務局に対する質

問等でも結構でございます。どうぞ遠慮なく。 

 

後見的支援推進事業の件なのですが、この前弁護士会のほうで説明をお聞き

して、すごくいい制度だなと思って、私が関係している方、身体障害ある方に

このお話をしましたら、無料というのがすごく頼みやすいということで、資料

を取り寄せたとおっしゃっていたのです。その方はかなりご自分でいろいろと

集められる方なのですが、この事業をご存じなかったのです。ですからもう少

し積極的に周知していただけるとありがたいなと思います。 

 

よろしいでしょうか。 

 

どうぞ。 
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障害福祉部長 

 

 

 

 

佐々木委員長 

 

長 谷 川 委 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

佐々木委員長 

 

鈴木(康)委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こちらの事業は横浜市独自の事業ということで推進させていただいているの

ですが、まだそういった制度を知らないという方もいらっしゃるので、区役所

を初めいろいろな場面を通じて周知に努めていきたいと思いますので、よろし

くお願いいたします。 

 

ほかにご質問・ご意見等、いかがでしょうか。お願いします。 

 

健康づくり日本一を目指すのだということで、よこはまウォーキングポイン

ト等の事業を積極的に取り入れて行っておられるわけなのですが、実は私も経

験しているのですが、障害者の施設が、各18区それぞれ中途障害者、失語症と

か、そういう関係の施設が各区に１カ所ずつあります。私は都筑区の都筑むつ

み会という、仲町台駅に面したところにあるところに通所していますが、そこ

ではそれぞれ皆さんが１日を楽しく過ごしながら革細工等をつくっているので

す。しかしながら、健康づくりを目指そうと言いながらも、そこへ通ってくる

方については、定年制と言うと失礼ですが、70歳までだと。それを超えると、

卒業というか、その施設から去っていかなければならない、これが実態なので

す。したがって、もう少し思いやりを持って、少しその辺はグレーゾーンを持

ちながら、そうした障害を持った方々が生きがいを持って通所して、一生懸命

自分の健康とあわせてそのような仲間づくりと一緒に取り組んでいるわけです

から、そういう意味でも、年齢だからもうあなたはだめです、卒業ですよとい

うことよりも、もう少し、ぬくもりというか、グレーゾーンがあってしかるべ

きではないのかなと、私はそんな思いがしているのです。ご検討いただけるな

らば幸いだと思っております。 

 

あとお一人ぐらい意見をちょうだいしたいと思います。どうぞ。 

 

先ほど働く側の待遇、それらについてもきちんと確保していかないと、就労

者の確保ができていかないだろうというご発言があったと思うのですが、私も

全く同感で聞いておりました。それと同時に、今働く現役世代の働き方が、か

なりさまざまな形態で働かれている方が多くなっておりますし、またサービス

産業に従事される方々もかなり比重が高まっていると思っています。そうしま

すと、現役の働いている、私どもの言い方をさせてもらうと労働組合の組合員

さんの、こうした社会福祉のかかわり方というのが、身近に感じて参画すると

いうことについては、残念ながら胸を張って取り組みできていますということ

は発言できない状況だと受けとめています。そういう意味では、先ほどの町内

会の関係もそうなのですが、そういうところに現役世代である働き盛りの方々
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佐々木委員長 

 

坂 田 委 員 

 

 

 

 

 

地域保健福祉

部長 

 

 

 

 

 

 

 

 

坂 田 委 員 

 

 

地域保健福祉

部長 

 

 

にも参画していただくということを、直接的に社会福祉という問題からは外れ

てしまうかもしれませんが、そういったことなどとも絡み合って、担い手とし

ての底支えのところをどうやって広げていくのかということについても、一定

程度工夫が必要なのかなと感じています。労働組合としてのさまざまなボラン

ティア活動なども積極的に取り組むようにはさせていただいているつもりでい

るのですが、単発的な、してあげる的なボランティアということで、継続的な

ボランティアということについては、形としても経験としても持ち合わせてい

ないというのが現状です。そうしたことなどにも、いろいろな企業さんとの連

携ということもいろいろと書かれているのですが、働いている側の組織との連

携というのもちょっと工夫されてアプローチしていただければ検討もされてい

くのかなと思いますので、発言させていただきました。 

 

ありがとうございました。ほかにご意見はよろしいですか。どうぞ。 

 

資料３－３の２ページの「市民後見人養成・活動支援事業」というところな

のですが、実績の中で市民後見人受任件数が５名とありますけれども、この５

名の方はどういう方の後見人を受任されているのでしょうか。それと後見人に

なられた方は市民の方なのでしょうけど、年齢的にはどのぐらいの方がお受け

になっているのでしょうか。 

 

市民後見人については講習を受けていただきまして、それで市民後見に必要

な知識、それから事例等の勉強をしていただきまして、それで一定の効果測定

をして、最終的には登録バンクというところに登録していただいた方を市民後

見人の候補ということで、家庭裁判所のほうに申請いたしまして、家庭裁判所

から受任していただくことになります。現在、登録者は42名いらっしゃいまし

て、そのうちの５名の方が受任されたというところでございます。これはほと

んどの場合、後見が必要な方については、例えば弁護士さんとか司法書士さん

とか、専門職の方ではありませんので、できるだけトラブルとか、それから難

しい案件でない方をお願いしているという状況でございます。 

 

難しい案件でない方ばかりということは、お願いするのは難しいですね。何

が起きるかわかりませんよね。 

 

とにかく権利関係とか契約関係をやっていただきますので、案件によりまし

ては難しい案件も出てくるのですが、基本的には受任をお願いするというか、

推薦する際に選考委員会がありまして、その中で、このような内容の方であれ

ばお願いできるかなということで選考しています。そういう意味ではできるだ
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け現行の制度でいろいろなものを解決して、余り難しい案件ではない方という

ことでお願いするということもありますし、それから当然専門職の方、それか

ら区のサポート、区社協のあんしんセンターのサポートもございますので、市

民後見人の方にご苦労を余りかけないような形で我々としてもサポートしたい

ということで実施しております。 

 

ありがとうございます。 

 

今までの経緯を承知しておりませんので、非常に場違いな質問かもしれませ

んのでお許しいただきたいと思います。今回、答申に係る健康福祉局の主な取

り組みということで、平成26年度実績ということで振り返りが行われているか

と思うのですが、この事業の中に、この事業の取り上げ方といいましょうか、

主なところに、全部で19の事業が示されているのですが、その中に障害のある

人の事業というところが余り確認できないように思うのです。これは、どうい

う事業がこの中に取り上げられてきているのか。障害のある人の事業が、この

中に読めば入っているのかもしれませんが、どうも余り浮き彫りになっていな

いのではないかという感想を持つのです。このあたりはどのように理解すれば

いいのか教えていただきたいと思います。 

 

事務局、お願いします。 

 

まず事業の選定については、つながり方、働き方、住まい方という観点から

検討させていただいているところでございます。障害の政策においても、例え

ば移動支援の関係の事業とか、高齢者政策の中においても、ここに挙げ切れな

いほどのものがあります。選定は平成23年に答申をいただいた後に新たに始め

た、比較的新規の事業のものであるとか、そういうものを抽出した上でご報告

しておりますもので、若干絞った形になってしまっております。 

 

そうすると障害のある人に関しては、つながり方、働き方、住まい方に関し

て新規という事業は余りなかったということか、あるいは答申そのものに障害

というところは余り重みづけがされていないのか。ちょっと意地悪的な感じも

あるのですが、何が言いたいかというと、事業名ということで、この振り返り

をしていただくときに、どうしてもここに示されているものに対して目が行

く、着目されるということがあります。そういう意味では万遍なくといいまし

ょうか、障害のある人についてもこういう取り組みをしたというところがこの

資料の中でも浮き彫りになるような形で、次回のときに上げていただきたいと

いう願いがあります。 
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貴重なご意見をありがとうございます。改めて掲載する事業につきまして

は、幅広い観点からつながり方、働き方、住まい方、にかかる事業を掲載して

いきたいと考えております。どうもありがとうございます。 

 

ほかによろしゅうございましょうか。どうぞ。 

 

もう少し後に質問しようかと思ったのですが、ここが討議の議題のようなの

で、ここで１つお伺いしたいと思います。在宅医療連携拠点事業というのが恐

らく介護と医療とのハブ的な存在で、ケアマネジャーさんの助け、何か相談が

あったらここへつなぐとかということで置かれるのかなとは思いますが、この

つなぎ方のイメージというのがもう一つできないので、具体的にこの拠点の事

業というのをお話しいただければと思います。 

 

在宅医療連携拠点事業につきましては、市の医師会のご協力を得て、各区の

医師会が運営する訪問看護ステーションに設置する形で、今年度で18区のうち

都合11カ所は整備する予定でございます。残る７区についても平成29年度まで

に整備するということで考えております。今お尋ねの具体的な事業でございま

すが、この訪問看護ステーションに併設する形で、基本的には介護支援専門員

の資格を持っている看護師さんを最低２名設置していただくということで運営

しております。ご相談の主な対象は、直接地域で在宅療養している方というよ

りも、地域包括支援センターであったり、地域ケアプラザであったり、そうい

う方に接する方が、介護分野についてはお詳しいのですが、医療分野について

の資質を持っていないという声を聞いて、この拠点を整備したという経緯を踏

まえて、そうした地域包括支援センターの方々から主に相談を受けています。

相談内容は、大きくは、実際に在宅療養されている方が、急に容体が悪くなっ

た場合に病院等に搬送等の必要がありますので、そういう場合にきちんと病院

につないでいくという、相談を受けたときにすぐ病院をあっせんしていくとい

う業務がございます。逆に病院で手術等の治療をして、在宅で引き続き療養さ

れようとする方が地域に戻るときに、介護だけでは足りなくて医療の支援も必

要ですから、そうした方々にお住まいの近くにいらっしゃるかかりつけ医の

方、訪問診療していただける医師を実際にご紹介する。そういう病院から在宅

に向かう場合、在宅から急性期の医療が必要になった場合にご紹介するとか、

そういうつなぎの仕事を、今申し上げた介護支援専門員等の資格を持つ看護師

さん等が間に入ってご紹介するという仕事が一番大きな実践的な仕事です。加

えて申しますと、それ以外に、かかりつけ医の先生は実際に診療所等で日々診

療されているのですが、訪問診療をしていただける方ばかりではありませんの
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で、そういうことに目を向けていただくドクターの方を増やしていくというこ

とで、ドクターの方向けのいろいろな研修も拠点でやっていくことで、在宅医

療に携わっていただくかかりつけ医を増やすという機能も持っております。 

 

今、急性期の病院を紹介していただけるということだったのですが、内臓疾

患の場合、急性期の病院はたくさんあると思うのです。この認知症とか高次脳

機能障害とか精神疾患とかの急性期の病院というのは本当に少ないです。受け

入れは全くないと言っていいぐらいです。先ほど小倉委員からあったように、

たらい回しの状態で、どこにも行き場がないと。老健も受け取ってくれない、

そして介護施設も受け取ってくれない、もちろん病院は受け取ってくれないと

いう状況で、そういった精神疾患をお持ちの方の急性期について何か展望はあ

りますか。 

 

これは在宅医療連携拠点事業とは別の事業になりまして、新年度からその部

分を少し支援の強化をするという打ち出しをしております。後で予算の説明の

中でも少し触れられるかとは思いますが、精神疾患を背景に持つ方が病気やけ

がをされた場合に救急搬送するときに、今ご指摘のように、受け入れする側の

医療機関が敬遠する傾向がございます。それは何かというと、ごく一部の方に

ついては搬送先の病院で大きな声を出すとか、あるいは暴言を吐くとか、場合

によっては患者とか看護師や医師に対して暴力を振るうという事例があるもの

ですから、そうした事例を経験した医療機関のほうで少し受け入れについて難

色を示すという傾向があります。これは救急搬送ですから解消しなければいけ

ないということで、この２年間、ずっとそのことについて市内の医療機関の方

とか専門の方とお話を続けてまいりまして、平成27年度から、今までもそうし

た救急搬送に最後の砦的に必ず受け取っていただくという医療機関を市内で３

病院指定しておりましたが、これを６病院に増やすということ。それからそう

した精神疾患の背景を持つ方もさまざまいらっしゃるということについて改め

て医療機関の方にお知らせして、一般的にそういう特に対応に困る行動を示す

方でなければ何の問題もないということについての理解を深めると、そうした

啓発活動も新年度からやっていこうということでございます。 

 

緊急時のベッドになかなか入れない実態がありまして、確保しておいていた

だいているにもかかわらず、そこがいっぱいになっているとかという状況もあ

って入れずに、いくら地域で診ていても、そういった急性期の精神状態が出る

とだれも手が出せない状態があります。今地域のネットワークというのは、ボ

トムアップで市民がすごく動き始めていて、認知症カフェと呼ばないで、ただ

のコミュニティーカフェというのがいろいろな団体がいろいろな形でつくり始
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めていて、行政が動かなくても市民が自分たちの必要性を持ってつくり始めて

いるなというのは感じます。ですが、どうしても専門家がかかわらなければな

らない問題というのは、もう市民ではどうにもなりません。そこのところをよ

く考えてシステムをつくっていただいて、例えば入所の施設を増やすとか、ベ

ッド数を増やすとか。なぜ待っているかというと、そういった緊急のときに家

族が疲弊してしまうから施設を考えるのであって、そういったところで専門家

が力を添えてくれてという体制があれば、地域でもっと住み続けられるかなと

思っていますので、そのあたりを考えていただければと思っております。よろ

しくお願いいたします。 

 

ありがとうございました。この辺でよろしゅうございますか。どうぞ。 

 

小規模多機能型居宅介護というのが地域にいっぱいありまして、そういうと

ころに今のような緊急で、医療対応も必要だけど、そこが空いていないときに

ご家族が疲れてしまうのをお助けするために緊急でお泊まりをご用意すること

は出来るのですが、そこに来ていただく訪問診療の先生が、以前は小規模多機

能には訪問診療は来てはだめで、同じ先生でも往診なら来ていいと。そうしな

いと診療報酬の関係があると思うのですが、往診だということで診に来ていた

だいていることはあります。決して訪問診療ではないと。訪問診療は定期なの

だから、その日はおうちにいて待っていなさいというのが定期訪問診療ですよ

ね。それを往診という形で小規模多機能型居宅介護に先生に来ていただき、お

泊まりしながらも介護職員、看護職員、ドクターの中でお過ごしになった事例

もありますし、おうちで認知症の方が転倒して頭部を何針か切ってしまったと

きも、その訪問の先生に来ていただき、お台所の、倒れている場所なのです

が、ダイニングテーブルの下で外科の先生も連れてきてくださって、そこで縫

合したというようなこともあります。ですので、工夫の余地というか、コンプ

ラしながら実態に即した運用ができないものか、地域で力をあわせていきたい

なと思っています。 

 

中野委員のご存じのような小規模多機能というのは本当に少ないのです。小

規模多機能はたくさんあるのですが、小規模多機能の本来の機能をそのまま生

かして行っているところはとても少ないです。もう決めたようにショートステ

イをつけていって、泊まりたいときに「きょうはいっぱいです」と言われてし

まうようなところ、それから行きたい時間に行けなくて、デイサービスのよう

に決まった時間に迎えに行って、決まった時間に帰されてしまう、そういった

ところがとても多いです。なので、本当にいい施設、またはそういった小規模

多機能とか、いい事業所に近くに恵まれている方は地域で住み続けられるのは
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佐々木委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

とても少ないのが現状なので、ぜひその現状を知っていただいてうまく機能で

きるようにしていただけると、地域で育てていけると思っております。 

 

ではこの辺で、最後のご意見という形でお願いします。どうぞ。 

 

小規模多機能なのですが、開設のために連続講座が行われていて、開設者向

け、つまり理事長とか事務長とかの方向けと、そのほかに実際にやる職員さん

向けと管理者向けとコースがあって、制度をどういうふうにするかの大枠は説

明があるのです。ですが、それを自分たちの事務所でこなれさせて、本当のお

住まいになっている方や介護をしている人、されている人がハッピーになるよ

うにどう使いこなすかというところの工夫が、連絡会はあるのですが、それほ

ど充実していなく、給付のほうの話が多いかと思います。本当に運用するとな

ると、マイクロバスやらバンでお送りするのはあり得ないと思います。一人一

人ニーズが違って、来たい時間、帰りたい時間があるとしたら、もう個別運送

とか個別でのお出迎えになると思いますし、おいでになっている間に発熱があ

るとか体調不良が起きたときも、デイサービスだったら「熱が出たから迎えに

来てください」とかと言ってお帰しするのです。でも逆で小規模多機能だから

こそ、「お熱が出ているようですので、きょうはこちらにお泊まりになりませ

んか。看護師、介護士ともに夜通し看病しますよ。あしたの朝になってからど

うするか相談しませんか」なんてできるのも小規模多機能のよさなのです。そ

れからご家族が階段から、奥様が落っこちてしまって足をくじいてしまったと

聞いたら、「ではきょうから足が治るまでは連泊なさいますか」というような

お泊まりもできる、そういう運用の工夫の仕方が横で伝授し合えたら、本当に

つくってよかった、運営してよかったという小規模多機能になるのではないか

と思っています。 

 

ありがとうございました。それでは議題（１）についてはこのぐらいでよろ

しゅうございましょうか。 

 最後に私も、委員長という立場も進行役という立場も一瞬離れて一言だけお

願いしたいと思うのですが、「公助のあるべき方向性」の【方向性②】のとこ

ろの２つ目ですが、全体最適という言葉が出てくるわけです。ここで書かれて

いる言葉は答申の中に出てきている言葉ではあるわけですが、福祉ということ

を考えますと、全体最適という言葉だけがひとり歩きするというのはどうかと

思います。基本的には全体最適と部分最適とのバランスといいますか、あるい

は部分最適への視点があってこそというふうにも思います。本日何人かの委員

さんから、実際に現場の話とか、あるいは地域の話をちょうだいいたしまし

た。そういった部分もきちんと踏まえながら、これからこの答申で求めており
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ます福祉社会の構築について事務局に努力していただければと思います。また

今後ともぜひこの審議会で説明いただくことをお願いいたしまして、次の議題

に入りたいと思います。よろしゅうございましょうか。 

〔一同了承〕 

 ありがとうございます。 

 

 

３ 報告 

（１）「第６期横浜市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画」の策定について 

 

佐々木委員長 

 

 

 

高齢健康福祉

部長 

 

 

 

佐々木委員長 

 

 

堀 越 委 員 

 

 

 

 

 

 

高齢健康福祉

部長 

 

 

 

 

 

佐々木委員長 

 

それでは報告事項に入りますが、報告事項が３点ございます。若干時間が予

定より押しておりますので、事務局の方々はそれぞれ予定している報告の時間

を10分程度にとどめて、簡潔に要領よくお願いできたらと思います。 

 

それでは「第６期横浜市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画」の策定に

ついてのご報告をさせていただきたいと思います。 

【資料４】｢第６期横浜市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画｣の策定に

ついて を説明 

 

ただいまの説明について、ご質問・ご意見がありましたらお願いいたしま

す。 

 

認知症疾患医療センターのことについてなのですが、認知症疾患医療センタ

ーは横浜市内にも大分ふえました。ただ、一般市民がかかるときに紹介状がな

いとなかなか受けてくれないという部分で、非常にかかりにくいというところ

があります。それから先ほど申し上げたような、急性期については全く受け付

けてくれないというところもあるので、そのあたりで何かうまく工夫があれば

いいかなと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

 

認知症疾患医療センターについては市内で３カ所、今度、診療所型というこ

とでもう一カ所ということで設置させていただいているところなのですが、事

業内容としては基本的に鑑別診断等の初期対応とか、あるいは周辺症状、合併

症急性期対応等、そういったことについて内容的にはお願いしております。で

すが、今お話のようなこともございますので、今後その辺についてさらに対象

の病院等とお話をさせていただきたいと思います。 

 

ほかにご意見・ご質問はありますでしょうか。特にご発言がなければ次の報



 

16 

告事項に移りたいと思います。 

 

 

３ 報告 

（２）「第３期横浜市障害者プラン」の策定について 

佐々木委員長 

 

 

障害福祉部長 

 

 

佐々木委員長 

 

 

早 坂 委 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障害福祉部長 

 

 

報告事項（２）「第３期横浜市障害者プラン」の策定について、説明をお願い

します。 

 

それではお手元の資料５－１と５－２でご説明させていただきます。 

【資料５】｢第３期横浜市障害者プラン｣の策定について を説明 

 

ありがとうございました。ただいまの説明について、ご意見あるいはご質問

がありましたらお願いいたします。どうぞ。 

 

テーマ４の取り組み４－１「療育」、「学齢障害児の支援の充実」というと

ころで、居場所の充実を進めますということで、放課後支援ということを現在

も進められていると思います。この放課後の居場所はご本人にとっても、家庭

と学校以外の場所で過ごすという、とても大切なことだとは思います。また家

族にとっても、働かざるを得ないという生活状況の方もいらっしゃると思って

いて、家族にとってもご本人にとっても居場所の充実ということはとてもいい

ことだと思うのです。一方で懸念されるのが、児童デイを毎日のように違う事

業所を使って、送迎もあるということで、暗くなってから自宅に送られてくる

という実態が少なからずあると聞いております。学齢期の小学生ぐらいのとき

に母親と一緒に家でゆったりと過ごす時間もとても必要で、親子の愛情形成の

上でもとても大切なことだとは思っておりますが、そういったところで少しず

つずれを生じる家庭もあると聞いています。また大人になってからというか、

高等部を卒業してからは、日中活動に通ったりする場では、３時半とか４時ぐ

らいに仕事終わりというようなのが現実だと思うのです。そういったときにギ

ャップが、学校時代には夕方ぐらいまでずっと違う場所で過ごすという経験を

していて、日中活動に通うようになって、大人になってから早い時間に自宅に

帰っていて、家の中でゆったりと過ごす経験がなく育ってきた方が、家で大人

になってゆったりと過ごせなくなっているというようなことも懸念されるの

で、そこら辺のところをどのようにお考えかなとお聞きしたいと思います。 

 

放課後児童デイサービスですが、こちらについては今お話がありましたよう

に、いろいろな方々から、親御さんがどちらかというとそういうデイサービス

に預けっ放しにするとか、親子の触れ合いをする機会を減らしてしまっている
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早 坂 委 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

障害福祉部長 

 

 

 

 

 

 

 

早 坂 委 員 

 

 

 

地域福祉保健

部長 

 

 

 

佐々木委員長 

 

髙 山 委 員 

のではないかというようなご意見を、きょうお見えになっている坂田委員から

も重々お話を聞いております。こちらについては、事業としてはこども青少年

局の事業になりますが、そちらともいろいろと話をして、どちらかというと今

後もご家族の支援とあわせて、児童みずからが育つ力を支える発達支援と、地

域で成長していくことを支える地域支援を包括的に進めていきたいと話し合い

をしている最中です。ですので、できるだけ今ご指摘のことをよく踏まえなが

ら施策を進めてまいりたいと考えております。以上です。 

 

よろしくお願いいたします。続けて、テーマ１の取り組みの「災害対策」の

ところで、要援護者対策というのは急務だとは思っておりますが、地域防災拠

点のほかに特別避難場所という、各区に地域ケアプラザ、プラス障害を持った

施設などが特別避難場所になっていると思います。地域ケアプラザは中学校区

に１つずつあるので地域的に万遍なくあると思うのですが、障害を持った施設

というのは行きたくてもすぐそばになかったりするので、特別避難場所をもう

少し地域に万遍なくあるようにふやしていくというようなお考えはございます

でしょうか。 

 

障害者の関係については徐々にふやしていって、区役所と施設で協定を結ん

で今でもふやしてきております。ただ、地域ケアプラザみたいにきちんと中学

校区とか、そういった配置がうまくいかない点もありますが、特に障害のある

方は、例えばストーマとか、そういった備蓄のことも非常にご心配されていま

すので、日ごろからいざというときに備えて、そういった備蓄も含めて災害時

に障害者の方が安心して利用できる方策をいろいろな面から検討していきたい

と考えております。以上です。 

 

それともう一つ、郵送されてきたこちらのものを読ませていただいて、特別

避難場所には発電設備を進めるというようなことが書かれていたかと思うので

すが、これは順次ということなのでしょうか。 

 

特別避難場所につきましては、もう既に全施設に発電設備は設けておりま

す。ただし必要最小限ということなので、発電設備のないところにお配りした

ものは900ワット程度の発電機です。ですから、事務的な部分とかパソコンと

か、そういったものに使える必要最小限のものでございます。 

 

まだまだご質問・ご意見があるかもしれませんが。どうぞ。 

 

テーマ２の住まいのところです。横浜の中で住みなれた地域でということ
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障害福祉部長 

 

 

 

 

 

佐々木委員長 

 

長谷川委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢健康福祉

部長 

 

 

 

 

 

で、特にグループホーム推進は今700カ所に届こうという大きな柱です。ただ実

際には横浜の土地柄、土地と住まいを確保できない、または施設、先ほど言っ

た強度行動障害のある方も含めて、非常に今高齢のご家族が、もう中高年にな

っていると、障害の方でもう40代というとかなり疾病を抱えながら、今まで自

力で活動していたけれども疾病を抱えながらということで、老障介護と言われ

ているような時代に突入しているわけです。そういう意味では、この６年と言

われていますが、多分雪だるま式にというか、加速的に、もうダム決壊寸前と

いうようなところだと思いますが、その辺でもう少し、私たちグループホーム

から障害者支援施設まで幅広い団体の中で、そのグループホームにかわる拠点

づくりというか、そういうお考えはあるのでしょうか。 

 

住まいのことは、ここに書いてありますように、いろいろな面から検討を加

えて、施設については、入所施設みたいなものは非常に国のほうからも抑制の

話がありますので、グループホームや、あるいは民間のアパートなんかも含め

てどういったことができるか、十分施設関係者の皆様も含めていろいろとご議

論させていただきたいと考えております。以上です。 

 

どうぞ。 

 

先ほど中途障害者のことでご要望いたしましたが、ここの２ページに、ちょ

うど真ん中辺に高次脳機能障害の相談支援を充実しますということを書いてあ

ります。具体的にこうした高次脳機能障害の方々は、先ほど言いましたよう

に、70歳になるともう通所できなくなってしまうわけです。そうしますと、そ

ういう方々は閉じこもりになって、健康づくりとは逆行してしまうわけですか

ら、そういう意味で先ほど言いましたように、何らかの形の許容範囲を持つべ

きだろうと、私はそのように思っているのですが、その辺についてのお考えは

どうでしょうか。そしてまたここにありますように、充実させるのですから、

ではその充実させるのは具体的にどのような充実をするような考え方であるの

かどうなのか、お聞かせいただきたいと思います。 

 

中途障害者の方々が通所されている活動の拠点ですが、18区ございますが各

区それぞれ実情はあるようで、なるべく新しい方、あるいはある意味ふえてい

る部分もあるので、いろいろな新しい方にも利用していただきたいということ

もあるというふうに言っているところもあります。ただ、今おっしゃったよう

に、ある程度高齢になられた方々がどこにも行く場所がない状態になるという

ことは問題だと考えておりますので、それぞれ18区の状況を聞きながら、そこ

で何とかやっていけるものなのか、あるいはもっとほかの施策として考えてい
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小 倉 委 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障害福祉部長 

 

 

 

 

 

 

 

佐々木委員長 

かないといけないのか、区役所も含めて、区の実態を踏まえながらもう少し検

討させていただきたいと思います。 

 

パブリックコメントについてお聞かせ願いたいのですが、こういったどんな

に立派な計画を原案として立てても、障害の方のパブリックコメントのこの意

見の数と公報の仕方なのですが、意見の趣旨が計画に含まれているもの37件と

か、計画に反映するものや今後対応していくもの12件、その他の参考とさせて

いただくもの271件とか、これは実際本当に障害のサービスを受ける人たちがち

ゃんと出向いてその説明を受けてこの原案について意見が言えているのかどう

かということなのです。広報の仕方というか、原案の表現の仕方というか、例

えば目の見えない方に文章で送っても仕方ないし、歩いてそこに行けない人に

区役所に、区民会館とかどこかに出向いてくださいというのは難しいような気

がするのです。例えば先ほどの第６期計画のことですが、370万人都市の横浜で

意見が592件、これが適正かどうかという。流れ的にはパブリックコメントをち

ゃんとやっているのはわかるのですが、それが本当に浸透して、一般市民の声

がいかに拾えているかという。これでいいのだったらいいのですが、後から

「聞いたこともないわよ」という話がないような形を今後とっていただくため

には、何か施策があるのかなと思いまして質問させていただきます。 

 

私どもも件数的には決して多くないと考えております。例えばこういったプ

ランをつくった後も、そのプラン自体をどうやって周知していくかといろいろ

と今模索しておりまして、例えば平仮名やイラストなんかを多用した、わかり

やすい版と国では言っているのですが、そんなようなものを作ったり、また３

年後に見直しをする予定ですが、そういったときもできるだけわかりやすいも

のを、そこにまたたどり着けていけるような何か工夫を、特に施設の方々のご

協力も得ながらやっていきたいと考えております。 

 

まだまだご意見はあろうかと思いますが、実は予定の時間まであと数分足ら

ずということになりました。実はもう一つ、３番目の健康福祉局予算という報

告を受けることになっておりまして、これは説明し出すと１時間は本来かかる

というぐらいの内容でございますが、ひとまず議題（２）はここで終了させて

いただきまして、もしまたさらにご質問・ご意見がある場合には、事務局のほ

うに遠慮なくまた電話などしていただければと思いますが、よろしゅうござい

ましょうか。 

〔一同了承〕 
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３ 報告 

（３）平成27年度健康福祉局予算（案）について 

佐々木委員長 

 

 

企 画 部 長 

 

 

 

 

佐々木委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

佐々木委員長 

それでは３番目の報告に移りますが、平成27年度健康福祉局予算（案）につ

いて、説明をお願いします。 

 

では完結に進めたいと思います。資料６「平成27年度健康福祉局予算概要」

をお開きいただきたいと思います。重点的な事業を中心にご説明申し上げま

す。 

【資料６】平成27年度健康福祉局予算（案）について を説明 

 

どうもありがとうございました。皆様にお諮りしたいと思うのですが、この

予算案は、冒頭申し上げましたように、大変な情報量です。個別にご質問その

他があった場合には、恐縮ですが、企画課が今回窓口になりまして、あるいは

直接、障害部、高齢部にご連絡いただいても結構ですし、企画課にご質問いた

だければ、企画課が責任を持ってそれにお答えするということです。本日は全

体の中でのご意見があればお伺いしますが、そういう形でよろしければこの報

告事項をここでとどめたいと思いますが、いかがでございましょうか。よろし

ゅうございますか。 

〔一同了承〕 

 

 ありがとうございます。冒頭から時間を超過してしまいました。また事務局

には大変短い中で無理なお願いを申し上げましたが、説明をありがとうござい

ました。 

 それでは以上で本日の議事は終了させていただきたいと思います。 

 

 

４ その他 

佐々木委員長 

 

 

企 画 課 長 

 

 

 

佐々木委員長 

 

企 画 課 長 

委員の皆様、何かありますでしょうか。よろしゅうございますか。事務局は

何かありますか。 

 

本日は佐々木委員長を初め、委員の皆様方からたくさんの意見をいただきま

して、ありがとうございました。しっかりと検討していきたいと考えておりま

す。 

 

企画課の電話番号を教えてください。 

 

企画課の電話番号は045－671－2363でございます。 
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佐々木委員長 

 

企 画 課 長 

 

 

 

 

 

ありがとうございました。 

 

あと本日、資料が多くございましたので、ご希望の委員の方は、後日事務局

から資料を郵送させていただきます。郵送を希望される委員の皆様は、資料を

席上にそのまま置いてお帰りいただければと思います。どうぞよろしくお願い

いたします。以上でございます。 

 

 

５ 閉会 

佐々木委員長 

 

本日は夜分、またお忙しい中、また寒い中、ご出席ありがとうございました。

以上をもちまして本会議を終了いたします。ご協力ありがとうございました。 

 

資  料 

・ 

特記事項 

１ 資料 

・資料１：横浜市社会福祉審議会について及び根拠法令抜粋 

・資料２：委員名簿・臨時委員名簿・事務局出席者名簿 

・資料３：社会福祉審議会答申（平成23年３月７日付）への取組について 

・資料４：「第６期横浜市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画」の策定につ

いて 

・資料５：「第３期横浜市障害者プラン」の策定について 

・資料６：平成27年度健康福祉局予算（案）について 

・資料７：「横浜市中期４か年計画2014～2017」冊子及び概要版 

 


