


■職種別シール色分け

（赤色）医師

（青色）歯科医師、歯科衛生士

（緑色）薬剤師

（黒色）看護職

（紫色）リハ職

（白色）管理栄養士、栄養士

（桃色）ＭＳＷ

（橙色）福祉職、ケアマネジャー

（黄色）行政、医療団体、事務等
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名札シール記入と貼付のお願い 

参加者のみなさまは、各自職種別に指定された色の名札シールへのご記入と、 

見えやすい位置への貼付またはネームホルダーに入れてください。 

職種別に色分けされた名札シールは、総合受付横の名札記入場所に設置して 

おります。ご理解とご協力の程よろしくお願い申し上げます。 



メインテーマ：「食べたい」「食べられない」「食べたくない」を支援する

開催要項

 

日  時 令和７年２月１６日（日）09:50～16:30（開場 9:00～） 

場  所 ＴＫＰ東京ベイ幕張ホール２階 

千葉市美浜区ひび野2－3 アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張 

プログラム： [ 敬称略 ] 

【第一部】各分科会（09：50～11：50）

（09：50～10：45） 

第１会場 リハビリテーション職分科会 

第２会場 薬剤師分科会 

第３会場 医師分科会（多職種カンファレンス） 

第４会場 栄養士分科会 

第５会場 入退院支援分科会 

（10：55～11：50） 

第１会場 看護職分科会 

第２会場 薬剤師分科会 

第３会場 医師分科会（多職種カンファレンス） 

第４会場 医療ソーシャルワーカー分科会 

第５会場 入退院支援分科会 

（12：20～12：50） 

第６会場 千葉県共用脳卒中地域医療連携パス計画管理病院協議会世話人会 

【第二部】シンポジウム、分科会報告、総括 

［総合司会］ 千葉県医師会理事 川越 正平 

［開会挨拶］（13：00～13：10） 

公益社団法人千葉県医師会長 入江 康文 

千葉県健康福祉部保健医療担当部長 鈴木 貴士 
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［シンポジウム］（13：10～15：30） 

座長： 東京湾岸リハビリテーション病院院長 近藤 国嗣 

千葉県千葉リハビリテーションセンター 

看護局長（兼）人材育成部長 飯田 直子 

テーマ：「食べたい」「食べられない」「食べたくない」を支援する 

講演①「食べたい」 

口から食べる楽しみをいつまでも！！ 

令和６年度報酬改定.リハビリテーション・機能訓練、口腔、栄養の「一体的取組」から 

神奈川県立保健福祉大学 名誉教授 杉山みち子 

講演②「食べられない」 

脳卒中の摂食嚥下障害 

東京慈恵会医科大学附属柏病院脳神経内科 診療部長 谷口  洋 

講演③「食べたくない」 

Anorexia of Aging ～ 食べたくない人へのアプローチ ～ 

愛知医科大学栄養治療センター 特任教授 前田 圭介 

（休憩10分 ※会場レイアウト変更） 

総合討論（40分） 

［分科会報告］（15：30～16：15） 

座長：帝京大学ちば総合医療センター薬剤師 飯塚 雄次 

印西総合病院退院支援看護師 白鳥あかね 

・リハビリテーション職分科会 千葉みなとリハビリテーション病院 作業療法士 大野 嵩 

・薬剤師分科会 タムス浦安病院 薬剤師 安倍 祐治 

・栄養士分科会 新東京病院 管理栄養士 浜田 和昌 

・入退院支援分科会 山武市松尾蓮沼地域包括支援センター ケアマネジャー 鳥海 智敬 

・看護職分科会 船橋市立リハビリテーション病院 看護師 角田 公啓 

・医療ソーシャルワーカー分科会 佐倉厚生園病院 ＭＳＷ 佐野 香苗 

［総   括］（16：15～16：30） 

千葉県医師会地域連携推進委員会委員長 

千葉県脳卒中等連携意見交換会代表 古口 德雄 

［閉   会］（16：30） 
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第第1166回回千千葉葉県県脳脳卒卒中中等等連連携携のの会会
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12:50
計画管理
病院協議会
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幕張メッセへ
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　※会場内は、お持込みの飲食はできません。
　※ご昼食等は、隣接のワールドビジネスガーデン又は、同ホテル内にレストラン街がございますので
　　そちらをご利用ください。

※車椅子専用トイレあり

化粧室

ELV

総合受付

スロープ

宴会場ロビー

令令和和77年年22月月1166日日((日日))  99::5500～～1166::3300

⑪

第３会場
幕張ﾎｰﾙ⑥

9:50～11:50
医師

多職種ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

第２会場
幕張ﾎｰﾙ⑦

9:50～
11:50
薬剤師

　
　　　　　　第１会場
　　　　　幕張ﾎｰﾙ⑧～⑪
　
　 9：50～10：45　リハ職
　10：55～11：50　看護職

　13：00～13：10　開会
　13：10～15：30　シンポジウム
　15：30～16：15　分科会報告
　16：15～16：30　総括
  16：30　　　　　閉会

⑥ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩
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第２会場  薬剤師分科会 

第３会場  医師分科会（多職種カンファレンス） 

第４会場  栄養士分科会 

第５会場  入退院支援分科会 

 

【10：55～11：50】 

第１会場  看護職分科会 

第２会場  薬剤師分科会 

第３会場  医師分科会（多職種カンファレンス） 

第４会場  医療ソーシャルワーカー分科会 

  第５会場  入退院支援分科会 
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リハビリテーション職分科会 

時 間 09：50～10：45 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

「県北地域における各病院の特色」 

船橋市立医療センター 理学療法士 堤 正裕 

県北地域には多くの病院があるが、各病院の特長やリハビリテーションを提供する際にどの

ような特長があるかを知っていることは患者の方針や転帰先を考えていく上で重要である。今

回、各病院の特色に関するアンケート調査を行い、それらを元に話し合いを重ねながら、各病

院の特長をまとめた。まとめていく中で様々なことを知ることができ、Web上ではあったが顔を

見ながら話すことができ、顔が見える関係の構築と連携の重要性を改めて認識することができ

たため報告する。 

 

「“食べる”支援における縦糸と横糸の重要性～摂食嚥下障害2事例の比較から～」 

新八千代病院 言語聴覚士 石橋 尚基 

令和6年度診療報酬・介護報酬同時改定では、リハビリテーション・栄養・口腔管理の連携強

化が重要なテーマとして掲げられ、医療及び介護分野における「食」への関心がさらに高まっ

ています。職種間の連携を横糸に例えると、急性期・回復期・生活期の連携は縦糸といえます。

これらの縦糸と横糸が織りなされることで、難しい「食」の問題も解決へと導かれます。今回、

摂食嚥下障害の2つの事例を取り上げ、その経過を比較します。一つは生活期において胃瘻抜管

に成功した事例、もう一つは生活期で誤嚥性肺炎を発症した事例です。これらを通じて、縦糸

と横糸の重要性について考察します。 

 

「リハビリテーション職部会県南地域-施設紹介-」 

山之内病院 言語聴覚士 水野 香織 

リハビリテーション職部会の県南地域は、千葉県の南の地域にある病院で構成され、地域の

特性上、病院や社会資源が少ないことから、それぞれの病院で退院支援等に課題があることを

共有し、更なる地域連携が必要という結論に至りました。そこで、“地域連携”を進めていく

上で、改めてそれぞれの病院の特徴や役割を知ることが、今後の連携に繋がるきっかけになる

と考え、-施設紹介-というテーマが決まりました。施設紹介では、県南地域で参加している各

病院のリハビリ資源や取り組み、現状の課題や工夫について紹介させていただきます。今回の

施設紹介を通して、県南圏域の“地域連携”の現状把握や今後の在り方について検討したため、

報告致します。 
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薬剤師分科会  

時 間 09：50～11：50 

会 場 幕張ホール２階 第２会場 

 

テテーーママ  そそのの食食べべれれなないい原原因因はは、、薬薬剤剤かかもも？？  

～～薬薬剤剤師師のの視視点点でで栄栄養養低低下下ををみみんんななでで考考ええよようう～～  

  

            座座長長  タタムムスス浦浦安安病病院院  安安倍倍  祐祐治治    千千葉葉南南病病院院  菅菅谷谷  衣衣里里子子  

  

【【講講  演演】】  99：：5500～～1100：：3355  

            演演者者  帝帝京京大大学学ちちばば総総合合医医療療セセンンタターー  薬薬剤剤部部  飯飯塚塚  雄雄次次  

高齢者は、様々な要因により容易に低栄養状態になる。加齢による基礎代謝量の低下、活動

量の低下、嚥下障害、消化吸収能の低下など原因があげらる。栄養状態の改善には、医師、看

護師、薬剤師、栄養士、OT、ST、PT等の多職種での介入が求められているが、薬剤師は、薬剤

“化学”の視点で介入する必要があると思われる。また、高齢者は多数の薬剤を服用している

ことが多く、薬剤の有害事象が原因となり栄養低下へとつながることを認識しなければならな

い。病院、施設、地域の中でそれぞれ置かれている立場や対応等に制限がある場合があるが、

薬剤師の視点で栄養状態を評価することは、かわらないと思われる。栄養状態に影響を与える

薬剤として３つの分類があり、食欲を低下させる薬剤、嚥下機能を低下させる薬剤、口渇（唾

液分泌減少）である。本講演では、上記の３つの薬剤についての考え方、評価方法などについ

て伝えていきたい。また、最近のTOPICSである「錠剤嚥下障害」とは、薬を飲み込むことが難

しくなり、本来飲み込んで胃腸に運ばれる薬が、口やのど、食道に留まってしまうことで薬の

効き目に影響を与えたり、錠剤が留まった部分に粘膜損傷や潰瘍が発生することがあることも

伝えていく。 

 

【【ググルルーーププワワーークク】】1100：：3355～～1111：：3355  

グループワークでは、実際の模擬症例を用い、急性期、回復期、薬局薬剤師が一緒に議論し、

フレームをあわせることで共有していく。 

 

【【総総合合討討論論】】1111：：3355～～1111：：5500    
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医師分科会 

時 間 09：50～11：50 

会 場 幕張ホール２階 第３会場 

 

医師分科会〜多職種カンファレンス： 

「食べたい」「食べられない」「食べたくない」を支援する 

 

地域連携推進委員会委員長 

千葉県脳卒中等連携意見交換会代表 

成田リハビリテーション病院 

古口德雄 

 

医師分科会では、昨年のロールプレイ型式で行った意思決定支援をテーマにしたカンファレ

ンスを除き、毎回病院を退院する患者さんに関して、入院中関わっている多職種のスタッフと、

地域生活期で関わる多職種のスタッフとの間で、模擬的な退院カンファレンスを行ってきまし

た。患者さん・患者さんの御家族が加わっていない点が理想的かつ実際のカンファレンスと異

なる点ですが、患者さん・患者さんの御家族とのカンファレンス前の専門職スタッフによる意

見交換という設定で自由な意見を出し合って専門職スタッフとしての対応策を探ってみてくだ

さい。 

本年は、メインテーマに沿って『「食べたい」「食べられない」「食べたくない」を支援す

る』というテーマで企画致しました。嚥下障害による摂食不良のみではなく、高齢者にありが

ちな理由ははっきりしないけれど食べなくなってしまうような問題に対して、われわれ医療・

介護に従事する専門職がどう向き合ったら良いのかを改めて考えてみる機会にしたいと思いま

す。 

 症例は、急性期病棟入院中、回復期リハビリテーション病棟入院中という設定で、地域生活

期への退院に向けて入院中の行うこと、退院してからサポートすることなど意見交換していた

だきます。症例はそれぞれ2症例準備します。10〜15分のカンファレンス後に各グループから意

見の内容・家族に向き合う前の専門職としての方針について発表していただきます。 
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栄養士分科会 

時 間 09：50～10：45 

会 場 幕張ホール２階 第４会場 

 

座長 上野 浩明（千葉南病院） 

 

Ⅰ 「栄養情報連携はじめました」 

 

令和6年の診療報酬、介護報酬改定の改定では、「栄養」というワードが飛び交い、栄養士・

管理栄養士への期待と重責を感じた。 

その中で「栄養情報連携料」が新設され、今までは限られた中でやり取りされていた栄養シー

トによる連携が、いよいよ県内全域、県外へ発信されることとなった。今回は栄養シート改定

に先駆け、栄養情報連携を実践している2施設より、現状と課題、今後について報告する。 

 

武藤 枝実（千葉県総合救急災害医療センター） 

本年度、脳卒中栄養シートの改定を行い、改定後当院では令和6年6月より新シートを用いた栄

養情報連携の運用を開始した。新シート運用後令和6年6月～12月で24件。改定後、具体的な栄

養量や経過など記入できる項目が増え、前回シートよりも情報が伝えやすくなったと考える。

連携先の病院からの意見も踏まえ、より情報連携がスムーズになるように提供するシートの記

入内容等を検討する。今回のシート改定をきっかけとし、今後も地域連携、切れ目のない栄養

を実現するために必要なことを考え共有していきたい。 

 

菅澤 栞（タムス市川リハビリテーション病院） 

 6月から当院で開始した脳卒中連携パスシートを用いた栄養情報連携加算についての発表で

ある。実施に当たり算定の条件にややハードルを感じたが、実際に開始すると、施設の栄養士

も栄養情報を必要としており、シートの活用により適切な栄養管理を切れ目なくかつ効率的に

行うことができると実感した。そこで今回の発表では、算定開始に伴う他施設の栄養科や本院

内の地域連携室との事前の取り組み、算定開始にあたり生じた問題点とそれに対する改善策、

さらに連携先の施設から寄せられた質問について報告する。また、実際に作成したシートも提

示する。 

 

Ⅱ 栄養シートの運営報告 

中込弘美（東京湾岸リハビリテーション病院） 
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入退院支援分科会 

時 間 09：50～11：50 

会 場 幕張ホール２階 第５会場 

 

分科会テーマ：  意思決定支援  

 内容： 動画視聴（山武がつながる劇団作成） 

     グループワークの実施 

 

入退院支援部会には、在宅事業所、行政、医療機関等の多職種のメンバーで意見交換をしてい

ます。 

前年度の分科会では１時間の中で「ACP」をテーマに参加者が困っている事を共有しましたが、

１時間の中では話しきれないグループもあったようでした。 

今年度は開催時間が長くなり、入退院支援部会メンバーである、松尾蓮沼地域包括支援センタ

ーの鳥海氏が所属し活動している山武がつながる劇団による「人の死と意思決定支援」をテー

マに前半パートは映像視聴、後半パートは個人ワーク・グループワークを行います。 

 

意思決定支援を行うにあたり、何が大事なのか？グループワーク等を通して知っていただく機

会になると思います。 

 

今回のテーマについては皆さんの日常で起こる事かと思います、映像に関しては、ある一家の

日常を描いた非常に見やすい内容になっています。 

今回快く協力いただいた、山武がつながる劇団のすばらしい活動を皆様にも知っていただけれ

ば幸いです。 
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今年度は開催時間が長くなり、入退院支援部会メンバーである、松尾蓮沼地域包括支援センタ

ーの鳥海氏が所属し活動している山武がつながる劇団による「人の死と意思決定支援」をテー

マに前半パートは映像視聴、後半パートは個人ワーク・グループワークを行います。 

 

意思決定支援を行うにあたり、何が大事なのか？グループワーク等を通して知っていただく機

会になると思います。 

 

今回のテーマについては皆さんの日常で起こる事かと思います、映像に関しては、ある一家の

日常を描いた非常に見やすい内容になっています。 

今回快く協力いただいた、山武がつながる劇団のすばらしい活動を皆様にも知っていただけれ

ば幸いです。 
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看護職分科会 

時 間 10：55～11：50 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

テーマ：「食」への思いを考えた看護 

～その時どうしていますか？～ 

 

総合司会 

 東京湾岸リハビリテーション病院 中西まゆみ 

 

私たちの日々の生活で、病気になったときに考えるような「食べたい（食べる）」に付随す

るような思いを巡らすことはそれほど多くないと思います。そして、日々の生活の中で、今日

は奮発して美味しいものを食べようかな、今日はケーキを食べようかなどと、食べるものを選

ぶことを考えることが多いかと思われます。それだけに、通常であれば病気になったときに考

えるような「食べたい（食べる）」は当たり前のことであり、無意識化での生活の一部になっ

ています。 

 

看護師は、日々の臨床現場で患者・家族が思う「食べたい」「食べられない」「食べたくな

い」に直面し悩みながら関わっていると思います。 

・経管栄養や胃ろうの適応であっても「食べたい（食べさせたい）」と思う患者、家族。 

・摂食嚥下障害や誤嚥のリスクがあり「食べられない」患者。 

・認知機能の問題や拒食、食欲の減退にともなう「食べたくない」患者。 

様々な場面で思ったことやその時の関わりなど、グループディスカッションを通して共有し、

「食」への思いを考えた看護を深めていきます。 
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医療ソーシャルワーカー分科会 

時 間 10：55～11：50 

会 場 幕張ホール２階 第４会場 

 

テーマ 「食べる」ことに困難を抱える患者さんやそのご家族等に対して 

医療ソーシャルワーカーが支援する意義とは」  

 

病気や後遺症、認知機能低下等によって、患者さんが「食べる」ことが困難になることは、

医療ソーシャルワーカーが支援を行うにあたっても大きく影響をうける要素である。 

「食べる」という行為の背景には、生命維持に必要な栄養を摂取するということだけではな

く、望む生活像やQOL、今後の生活に対する意向など、患者さんやそのご家族等のさまざまな思

いが存在している。しかし、それは「食べる」という行為が難しくなることで初めて認識する

もしくは共有することが多いのではないだろうか。 

患者さんやそのご家族等が直面する課題は、治療の過程（急性期・回復期・生活期）によっ

て異なる。現行の医療制度では、治療の過程に合わせて治療・療養場所が変わる仕組みになっ

ているため、医療ソーシャルワーカーは治療の過程に合わせて優先順位の高いものから支援を

行い、治療・療養場所が変わるタイミングで、次の医療ソーシャルワーカーへ引き継ぐことが

求められる。しかし、その支援内容や経過、患者さんやそのご家族等が直面した課題などは、

なかなか次の医療ソーシャルワーカーには伝わりづらいのが現状だろう。 

医療ソーシャルワーカーとして「食べる」ことに困難を抱える患者さんやそのご家族等の声

を聴き、受容し、相談の経過や結果をそれぞれの立場から共有できれば、より今後の相談支援

の糧となるのではないだろうか。 

医療ソーシャルワーカー分科会では、「食べる」ことが困難となった1つの事例を用いて急性

期・回復期／生活期のリレー形式で支援課題や支援内容について検討し、医療ソーシャルワー

カーの立場から患者さんやそのご家族等への支援の意義について考える機会としたい。 
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看護職分科会 

時 間 10：55～11：50 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

テーマ：「食」への思いを考えた看護 

～その時どうしていますか？～ 

 

総合司会 

 東京湾岸リハビリテーション病院 中西まゆみ 

 

私たちの日々の生活で、病気になったときに考えるような「食べたい（食べる）」に付随す

るような思いを巡らすことはそれほど多くないと思います。そして、日々の生活の中で、今日

は奮発して美味しいものを食べようかな、今日はケーキを食べようかなどと、食べるものを選

ぶことを考えることが多いかと思われます。それだけに、通常であれば病気になったときに考

えるような「食べたい（食べる）」は当たり前のことであり、無意識化での生活の一部になっ

ています。 

 

看護師は、日々の臨床現場で患者・家族が思う「食べたい」「食べられない」「食べたくな

い」に直面し悩みながら関わっていると思います。 

・経管栄養や胃ろうの適応であっても「食べたい（食べさせたい）」と思う患者、家族。 

・摂食嚥下障害や誤嚥のリスクがあり「食べられない」患者。 

・認知機能の問題や拒食、食欲の減退にともなう「食べたくない」患者。 

様々な場面で思ったことやその時の関わりなど、グループディスカッションを通して共有し、

「食」への思いを考えた看護を深めていきます。 
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医療ソーシャルワーカー分科会 

時 間 10：55～11：50 

会 場 幕張ホール２階 第４会場 

 

テーマ 「食べる」ことに困難を抱える患者さんやそのご家族等に対して 

医療ソーシャルワーカーが支援する意義とは」  

 

病気や後遺症、認知機能低下等によって、患者さんが「食べる」ことが困難になることは、

医療ソーシャルワーカーが支援を行うにあたっても大きく影響をうける要素である。 

「食べる」という行為の背景には、生命維持に必要な栄養を摂取するということだけではな

く、望む生活像やQOL、今後の生活に対する意向など、患者さんやそのご家族等のさまざまな思

いが存在している。しかし、それは「食べる」という行為が難しくなることで初めて認識する

もしくは共有することが多いのではないだろうか。 

患者さんやそのご家族等が直面する課題は、治療の過程（急性期・回復期・生活期）によっ

て異なる。現行の医療制度では、治療の過程に合わせて治療・療養場所が変わる仕組みになっ

ているため、医療ソーシャルワーカーは治療の過程に合わせて優先順位の高いものから支援を

行い、治療・療養場所が変わるタイミングで、次の医療ソーシャルワーカーへ引き継ぐことが

求められる。しかし、その支援内容や経過、患者さんやそのご家族等が直面した課題などは、

なかなか次の医療ソーシャルワーカーには伝わりづらいのが現状だろう。 

医療ソーシャルワーカーとして「食べる」ことに困難を抱える患者さんやそのご家族等の声

を聴き、受容し、相談の経過や結果をそれぞれの立場から共有できれば、より今後の相談支援

の糧となるのではないだろうか。 

医療ソーシャルワーカー分科会では、「食べる」ことが困難となった1つの事例を用いて急性

期・回復期／生活期のリレー形式で支援課題や支援内容について検討し、医療ソーシャルワー

カーの立場から患者さんやそのご家族等への支援の意義について考える機会としたい。 
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【第二部】 

 

13:00 - 13:10  開会挨拶 

 

13:10 - 15:30  シンポジウム 

 

15:30 - 16:15  分科会報告 

 

16:15 - 16:30  総括 
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シンポジウム 講演①「食べたい」 

時 間 13：10～15：30 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

口口かからら食食べべるる楽楽ししみみををいいつつままででもも！！！！  

令令和和６６年年度度報報酬酬改改定定..リリハハビビリリテテーーシショョンン・・機機能能訓訓練練、、口口腔腔、、栄栄養養のの「「一一体体的的取取組組」」かからら  

神奈川県立保健福祉大学 名誉教授 

日本健康・栄養システム学会専務理事 

杉山 みち子 

 

 令和6年度診療報酬・介護報酬同時改定においては、自立支援・重度化予防のための効果的なサー

ビスを提供する観点から、急性期医療病棟、地域包括医療病棟、特別養護老人ホーム、老健施設及び

通所リハビリテーション事業所においてハビリテーション・機能訓練、口腔管理、栄養管理(以下、リ

ハ、口腔、栄養という。)の一体的取組が報酬によって評価された。 

本改定に対して、日本健康・栄養システム学会(代表理事 三浦公嗣、以下、本学会という。)は、

令和4，5年度厚生労働省老人保健健康増進等事業によって、一体的取組によって期待される効果につ

いてのエビデンスを提供した。本事業に設置された検討委員会は、医師、理学療法士、作業療法士、

言語聴覚士、歯科衛生士、管理栄養士等の職能団体の代表者から構成され、「食べる楽しみをいつま

も」をプリンシプル（規範）として、食べる楽しみの支援、生活の質（QOL）の向上、低栄養状態の予

防と生活機能の維持、感染症の予防の４点が共有された。 

 リハ、口腔、栄養の一体的取組における栄養管理を栄養ケア・マネジメント（以下、NCM）という。

NCMは、個々人に最適なケアを行い、その業務遂行上の機能や方法、手順を効率的に行うためのシス

テムである。NCMは、低栄養対策ととも「食べる楽しみの充実」を目指している。演者は、NCMの概念

設計と実施手順を確立し、社会実装のために研究活動の成果を提供し、高度な知識と技術を有する栄

養の専門職である臨床栄養師の養成に、本学会を通じて4半世紀にわたり貢献してきた。 

栄養ケア・マネジメントは、平成17年10月に介護保険施設における食費の自己負担に伴って、栄養

マネジメント加算(令和3年4月に施設運営基準に包括化され、栄養マネジメント強化加算（週3回以上

のミールラウンド(食事時の観察)を要件として管理栄養士が入所者50名に1名以上の配置)が新設さ

れた。NCMは、管理栄養士の業務を従来の給食・献立作成から個別の栄養ケアへと大きく転換させ、介

護サービスから一般病棟や救急病棟、周術期、小児患者、さらに障害福祉サービスにおける障害児・

者を対象へと展開されてきた。現在は、地域の在宅療養患者に対するNCMに基づく訪問栄養食事指導

の推進が緊急の課題である。 

 リハ・口腔・栄養の一体的取組は、ADL・IADLの改善、低栄養や口腔の状態の改善にとどまらず、そ

の人にとっての「食べることの楽しみ」を支援し続けるものである。「食べることの楽しみ」の基本

である生理的な「食べたい」という食欲、意欲及び意思をどのように引き出して、維持していくかが

重要な課題とされている。この課の題解決のために多職種によるミールラウンドとカンファレンス

(簡単な話し合い)によって、個別の嗜好や食習慣、食環境等を重視して適時、適切に対応していくこ

とが求められている。  
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13:00 - 13:10  開会挨拶 

 

13:10 - 15:30  シンポジウム 

 

15:30 - 16:15  分科会報告 

 

16:15 - 16:30  総括 
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シンポジウム 講演①「食べたい」 

時 間 13：10～15：30 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

口口かからら食食べべるる楽楽ししみみををいいつつままででもも！！！！  

令令和和６６年年度度報報酬酬改改定定..リリハハビビリリテテーーシショョンン・・機機能能訓訓練練、、口口腔腔、、栄栄養養のの「「一一体体的的取取組組」」かからら  

神奈川県立保健福祉大学 名誉教授 

日本健康・栄養システム学会専務理事 

杉山 みち子 

 

 令和6年度診療報酬・介護報酬同時改定においては、自立支援・重度化予防のための効果的なサー

ビスを提供する観点から、急性期医療病棟、地域包括医療病棟、特別養護老人ホーム、老健施設及び

通所リハビリテーション事業所においてハビリテーション・機能訓練、口腔管理、栄養管理(以下、リ

ハ、口腔、栄養という。)の一体的取組が報酬によって評価された。 

本改定に対して、日本健康・栄養システム学会(代表理事 三浦公嗣、以下、本学会という。)は、

令和4，5年度厚生労働省老人保健健康増進等事業によって、一体的取組によって期待される効果につ

いてのエビデンスを提供した。本事業に設置された検討委員会は、医師、理学療法士、作業療法士、

言語聴覚士、歯科衛生士、管理栄養士等の職能団体の代表者から構成され、「食べる楽しみをいつま

も」をプリンシプル（規範）として、食べる楽しみの支援、生活の質（QOL）の向上、低栄養状態の予

防と生活機能の維持、感染症の予防の４点が共有された。 

 リハ、口腔、栄養の一体的取組における栄養管理を栄養ケア・マネジメント（以下、NCM）という。

NCMは、個々人に最適なケアを行い、その業務遂行上の機能や方法、手順を効率的に行うためのシス

テムである。NCMは、低栄養対策ととも「食べる楽しみの充実」を目指している。演者は、NCMの概念

設計と実施手順を確立し、社会実装のために研究活動の成果を提供し、高度な知識と技術を有する栄

養の専門職である臨床栄養師の養成に、本学会を通じて4半世紀にわたり貢献してきた。 

栄養ケア・マネジメントは、平成17年10月に介護保険施設における食費の自己負担に伴って、栄養

マネジメント加算(令和3年4月に施設運営基準に包括化され、栄養マネジメント強化加算（週3回以上

のミールラウンド(食事時の観察)を要件として管理栄養士が入所者50名に1名以上の配置)が新設さ

れた。NCMは、管理栄養士の業務を従来の給食・献立作成から個別の栄養ケアへと大きく転換させ、介

護サービスから一般病棟や救急病棟、周術期、小児患者、さらに障害福祉サービスにおける障害児・

者を対象へと展開されてきた。現在は、地域の在宅療養患者に対するNCMに基づく訪問栄養食事指導

の推進が緊急の課題である。 

 リハ・口腔・栄養の一体的取組は、ADL・IADLの改善、低栄養や口腔の状態の改善にとどまらず、そ

の人にとっての「食べることの楽しみ」を支援し続けるものである。「食べることの楽しみ」の基本

である生理的な「食べたい」という食欲、意欲及び意思をどのように引き出して、維持していくかが

重要な課題とされている。この課の題解決のために多職種によるミールラウンドとカンファレンス

(簡単な話し合い)によって、個別の嗜好や食習慣、食環境等を重視して適時、適切に対応していくこ

とが求められている。  
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シンポジウム 講演②「食べられない」 

時 間 13：10～15：30 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

「脳卒中の摂食嚥下障害」 

東京慈恵会医科大学附属柏病院脳神経内科 診療部長 谷口  洋 

 

摂食嚥下障害の原因には様々な疾患がある。脳卒中は罹患者が多いこともあり，摂食嚥下障害にお

ける最も多い原因疾患の一つと言える。脳卒中における摂食嚥下障害の頻度は，その定義や評価方法

によって異なるが，概ね30-70%とされている。摂食嚥下障害は窒息や誤嚥性肺炎につながることから

重要な予後規定因子であり，食べる喜びを失うことはQuality of lifeを低下させるので，医療従事

者にはその知識と対応が求められる。 

 脳卒中における摂食嚥下障害は球麻痺と偽性球麻痺に大別される。球麻痺は延髄にある疑核，嚥下

のcentral pattern generatorの障害に起因する。その特徴は①咽喉頭運動の左右差，②嚥下反射の

消失，③食道入口部の開大不全である。偽性球麻痺は延髄への上位運動ニューロン（主に皮質延髄）

の障害に起因する。通常は両側性に病変を有する。その特徴は①口腔準備期と口腔期の障害，②嚥下

反射の開始遅延，③咽頭期嚥下のパターンは保たれる，④不完全な咽頭期嚥下である。嚥下機能検査

によりこれらの特徴を評価した上で，病態に応じで嚥下リハビリテーションを行う。 

 脳卒中の摂食嚥下障害を診ていく上で重要なことは，障害が経時的に変化していく点である。片側

性の脳卒中において嚥下障害の頻度が４８時間以内では29%，１週間で16%，１か月で2%と報告されて

いるように（Barer, 1989），障害の程度に応じて嚥下リハビリテーションや経口摂取を進めていく。

その過程においては経口摂取と代替栄養が併存している状態があることは知っておくべきである。つ

まり，「食べられない」と「食べられるは」は「0」と「1」でなく，その中間が存在する。そのよう

な摂食状況を評価するにはFILS（Kunieda, 2013）を用いると良い。 
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シンポジウム 講演③「食べたくない」 

時 間 13：10～15：30 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

 

「Anorexia of Aging ～ 食べたくない人へのアプローチ ～」 

愛知医科大学栄養治療センター 特任教授 前田 圭介 

 

 「食べない」患者に難渋することがある。超高齢社会に突入した日本では、「食べたくない」「食

が進まない」と訴える高齢者への対応が、医療・介護現場で大きな課題となっている。こうした症状

は、加齢に伴う食欲不振、すなわちAnorexia of Agingの可能性があり、放置すると低栄養やサルコ

ペニア、フレイルへの進行や増悪、さらに生活の質の低下や感染症リスクの上昇などを招く恐れがあ

る。しかし、Anorexia of agingというコンセプトは理解できるものの、「食べない」患者にどのよう

に対応するべきか、的確な答えが得られることは少ない。 

 「食べない」「食べたくない」人の食べない原因は多様である。「食べない」「食べたくない」と

いう症状はあくまでも結果として表出されたものであって、原因と1対1の関係にないと考えられる。

つまり、「食べない」症状に1つの対処法（治療法）を求めていること自体に問題がある。「この人食

べないんです」と患者を責めるべきではなく、解決策を短絡的に求めている医療・介護スタッフ側の

考え方を改善すべきである。 

 臨床推論という検討手法、とりわけ、分析的推論法を用いると解決策を見出しやすい。分析的推論

では、評価すべき（候補にすべき）原因を前もって原因リストとして作成しておいて、そのすべてを

検討することで推論を進める手法である。疾病診断をする際、診断アルゴリズムを用意しておきその

フレームワークに沿って診断するような推論も分析的推論として知られる。 

「食べない」患者の原因推論として演者がすすめるのは以下の語呂合わせと原因リストである。「新

悪役職人殿、社会の内戦に疲れ、パイ食し、正味８回、焼酎口移したい」＝「しん あく やく しょく

にん どの、しゃかい の ない せん に つかれ、ぱい しょくし、しょう み はっ かい、しょう ちゅ

う くち うつし たい」というユニークで演者オリジナルリストである。これは、心不全（しん）、悪

液質（あく）、薬剤性食欲低下（やく）、食物認知障害や認知症（しょくにん）、嚥下障害（どの：

のど）、買い物や社会的問題（しゃかい）、脳の意識障害（の）、内分泌疾患（ない）、せん妄（せ

ん）、嗅覚不良（に）、耐久力低下（つかれ）、呼吸不全（ぱい）、食嗜好の変化（しょくし）、消

耗状態（しょう）、味覚異常（み）、発熱（はっ）、介助の必要（かい）、消化器系疾患（しょう）、

中枢神経疾患（ちゅう）、口腔問題（くち）、うつ・精神疾患（うつし）、疼痛（たい）という一般

的な食欲不振の原因を網羅したものである。 

語呂合わせで示したように、「食べない」理由は多岐にわたる。高齢者の「食べたくない」訴えの

背景には、こうした身体的・精神的・社会的要因が複雑に絡み合っている可能性が高いため、包括的

な視点によるアセスメントとアプローチが求められる。原因リストを活用することで患者を責めずに

済むのも医療・介護者と患者にとって双方利がある。 
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シンポジウム 講演②「食べられない」 

時 間 13：10～15：30 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

「脳卒中の摂食嚥下障害」 

東京慈恵会医科大学附属柏病院脳神経内科 診療部長 谷口  洋 

 

摂食嚥下障害の原因には様々な疾患がある。脳卒中は罹患者が多いこともあり，摂食嚥下障害にお

ける最も多い原因疾患の一つと言える。脳卒中における摂食嚥下障害の頻度は，その定義や評価方法

によって異なるが，概ね30-70%とされている。摂食嚥下障害は窒息や誤嚥性肺炎につながることから

重要な予後規定因子であり，食べる喜びを失うことはQuality of lifeを低下させるので，医療従事

者にはその知識と対応が求められる。 

 脳卒中における摂食嚥下障害は球麻痺と偽性球麻痺に大別される。球麻痺は延髄にある疑核，嚥下

のcentral pattern generatorの障害に起因する。その特徴は①咽喉頭運動の左右差，②嚥下反射の

消失，③食道入口部の開大不全である。偽性球麻痺は延髄への上位運動ニューロン（主に皮質延髄）

の障害に起因する。通常は両側性に病変を有する。その特徴は①口腔準備期と口腔期の障害，②嚥下

反射の開始遅延，③咽頭期嚥下のパターンは保たれる，④不完全な咽頭期嚥下である。嚥下機能検査

によりこれらの特徴を評価した上で，病態に応じで嚥下リハビリテーションを行う。 

 脳卒中の摂食嚥下障害を診ていく上で重要なことは，障害が経時的に変化していく点である。片側

性の脳卒中において嚥下障害の頻度が４８時間以内では29%，１週間で16%，１か月で2%と報告されて

いるように（Barer, 1989），障害の程度に応じて嚥下リハビリテーションや経口摂取を進めていく。

その過程においては経口摂取と代替栄養が併存している状態があることは知っておくべきである。つ

まり，「食べられない」と「食べられるは」は「0」と「1」でなく，その中間が存在する。そのよう

な摂食状況を評価するにはFILS（Kunieda, 2013）を用いると良い。 
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シンポジウム 講演③「食べたくない」 

時 間 13：10～15：30 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

 

「Anorexia of Aging ～ 食べたくない人へのアプローチ ～」 

愛知医科大学栄養治療センター 特任教授 前田 圭介 

 

 「食べない」患者に難渋することがある。超高齢社会に突入した日本では、「食べたくない」「食

が進まない」と訴える高齢者への対応が、医療・介護現場で大きな課題となっている。こうした症状

は、加齢に伴う食欲不振、すなわちAnorexia of Agingの可能性があり、放置すると低栄養やサルコ

ペニア、フレイルへの進行や増悪、さらに生活の質の低下や感染症リスクの上昇などを招く恐れがあ

る。しかし、Anorexia of agingというコンセプトは理解できるものの、「食べない」患者にどのよう

に対応するべきか、的確な答えが得られることは少ない。 

 「食べない」「食べたくない」人の食べない原因は多様である。「食べない」「食べたくない」と

いう症状はあくまでも結果として表出されたものであって、原因と1対1の関係にないと考えられる。

つまり、「食べない」症状に1つの対処法（治療法）を求めていること自体に問題がある。「この人食

べないんです」と患者を責めるべきではなく、解決策を短絡的に求めている医療・介護スタッフ側の

考え方を改善すべきである。 

 臨床推論という検討手法、とりわけ、分析的推論法を用いると解決策を見出しやすい。分析的推論

では、評価すべき（候補にすべき）原因を前もって原因リストとして作成しておいて、そのすべてを

検討することで推論を進める手法である。疾病診断をする際、診断アルゴリズムを用意しておきその

フレームワークに沿って診断するような推論も分析的推論として知られる。 

「食べない」患者の原因推論として演者がすすめるのは以下の語呂合わせと原因リストである。「新

悪役職人殿、社会の内戦に疲れ、パイ食し、正味８回、焼酎口移したい」＝「しん あく やく しょく

にん どの、しゃかい の ない せん に つかれ、ぱい しょくし、しょう み はっ かい、しょう ちゅ

う くち うつし たい」というユニークで演者オリジナルリストである。これは、心不全（しん）、悪

液質（あく）、薬剤性食欲低下（やく）、食物認知障害や認知症（しょくにん）、嚥下障害（どの：

のど）、買い物や社会的問題（しゃかい）、脳の意識障害（の）、内分泌疾患（ない）、せん妄（せ

ん）、嗅覚不良（に）、耐久力低下（つかれ）、呼吸不全（ぱい）、食嗜好の変化（しょくし）、消

耗状態（しょう）、味覚異常（み）、発熱（はっ）、介助の必要（かい）、消化器系疾患（しょう）、

中枢神経疾患（ちゅう）、口腔問題（くち）、うつ・精神疾患（うつし）、疼痛（たい）という一般

的な食欲不振の原因を網羅したものである。 

語呂合わせで示したように、「食べない」理由は多岐にわたる。高齢者の「食べたくない」訴えの

背景には、こうした身体的・精神的・社会的要因が複雑に絡み合っている可能性が高いため、包括的

な視点によるアセスメントとアプローチが求められる。原因リストを活用することで患者を責めずに

済むのも医療・介護者と患者にとって双方利がある。 
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分科会報告 

時 間 15：30～16：15 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

（座長）帝京大学ちば総合医療センター薬剤師 飯塚 雄次 

印西総合病院退院支援看護師 白鳥あかね 

 

【分科会報告】（各7分間） 

（１）リハビリテーション分科会 

千葉みなとリハビリテーション病院 作業療法士 大野  嵩 

 

（２）薬剤師分科会 

タムス浦安病院 薬剤師 安倍 祐治 

 

（３）栄養士分科会 

新東京病院 管理栄養士 浜田 和昌 

 

（４）入退院支援分科会 

山武市松尾蓮沼地域包括支援センター ケアマネジャー 鳥海 智敬 

 

（５）看護職分科会 

船橋市立リハビリテーション病院 看護師 角田 公啓 

 

（６）医療ソーシャルワーカー分科会 

佐倉厚生園病院 ＭＳＷ 佐野 香苗 
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総括 

時 間 16：15～16：30 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

地域連携推進委員会委員長 

千葉県脳卒中等連携意見交換会代表 

成田リハビリテーション病院 

古口德雄 

 

本年は、6年に一度の診療報酬・介護報酬の同時改定の年であり、働き方改革関連法案の施行年度

にもなりました。 

入院基本料の見直しの基本的な考え方を、以下に原文のまま載せます。（下線は演者） 

「40歳未満の勤務医師、事務職員等の賃上げに資する措置として、入院基本料等の評価を見直す。 

あわせて、退院後の生活を見据え、入院患者の栄養管理体制の充実を図る観点から、栄養管理体制

の基準を明確化する。 

また、人生の最終段階における適切な意思決定支援を推進する観点から、当該支援に係る指針の作

成を要件とする。 

さらに、医療機関における身体的拘束を最小化する取組を強化するため、医療機関において組織的

に身体的拘束を最小化する体制の整備を求める。 

 栄養管理体制・意思決定支援・身体拘束最小化が入院基本料の算定要件の柱になりました。意思決

定支援に関しては、昨年の本会でメインテーマとして取り上げ、本年も引き続きテーマに企画した分

科会もあります。本年は「食への支援」を出来るだけ幅広く考えてみようという主旨で、『「食べた

い」「食べられない」「食べたくない」を支援する』というテーマで企画致しました。嚥下障害によ

る摂食不良のみではなく、高齢者にありがちな理由ははっきりしないけれど食べなくなってしまうよ

うな問題に対して、われわれ医療・介護に従事する専門職がどう向き合ったら良いのかを改めて考え

てみる機会にしたいと思います。 

 このような中、以前から千葉県脳卒中等意見交換会栄養士部会の中で検討してきていた「栄養シー

ト」の改定が提案されました。各病院など施設内で呼称されてきた嚥下食の標準化の取り組みを主目

的に開発された栄養シートから、一歩進んでより詳細な情報連携を目的としたシートへの改訂になっ

ています。今回の診療報酬でも強調されている医療介護連携のツールとして脳卒中以外の患者さんに

も十分対応出来る内容になっておりますので、今後各施設で利用していただけるようお願い致します。

また、よりよい内容にするためにご意見等フィードバックしていただけると幸いです。 
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分科会報告 

時 間 15：30～16：15 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

（座長）帝京大学ちば総合医療センター薬剤師 飯塚 雄次 

印西総合病院退院支援看護師 白鳥あかね 

 

【分科会報告】（各7分間） 

（１）リハビリテーション分科会 

千葉みなとリハビリテーション病院 作業療法士 大野  嵩 

 

（２）薬剤師分科会 

タムス浦安病院 薬剤師 安倍 祐治 

 

（３）栄養士分科会 

新東京病院 管理栄養士 浜田 和昌 

 

（４）入退院支援分科会 

山武市松尾蓮沼地域包括支援センター ケアマネジャー 鳥海 智敬 

 

（５）看護職分科会 

船橋市立リハビリテーション病院 看護師 角田 公啓 

 

（６）医療ソーシャルワーカー分科会 

佐倉厚生園病院 ＭＳＷ 佐野 香苗 
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総括 

時 間 16：15～16：30 

会 場 幕張ホール２階 第１会場 

 

地域連携推進委員会委員長 

千葉県脳卒中等連携意見交換会代表 

成田リハビリテーション病院 

古口德雄 

 

本年は、6年に一度の診療報酬・介護報酬の同時改定の年であり、働き方改革関連法案の施行年度

にもなりました。 

入院基本料の見直しの基本的な考え方を、以下に原文のまま載せます。（下線は演者） 

「40歳未満の勤務医師、事務職員等の賃上げに資する措置として、入院基本料等の評価を見直す。 

あわせて、退院後の生活を見据え、入院患者の栄養管理体制の充実を図る観点から、栄養管理体制

の基準を明確化する。 

また、人生の最終段階における適切な意思決定支援を推進する観点から、当該支援に係る指針の作

成を要件とする。 

さらに、医療機関における身体的拘束を最小化する取組を強化するため、医療機関において組織的

に身体的拘束を最小化する体制の整備を求める。 

 栄養管理体制・意思決定支援・身体拘束最小化が入院基本料の算定要件の柱になりました。意思決

定支援に関しては、昨年の本会でメインテーマとして取り上げ、本年も引き続きテーマに企画した分

科会もあります。本年は「食への支援」を出来るだけ幅広く考えてみようという主旨で、『「食べた

い」「食べられない」「食べたくない」を支援する』というテーマで企画致しました。嚥下障害によ

る摂食不良のみではなく、高齢者にありがちな理由ははっきりしないけれど食べなくなってしまうよ

うな問題に対して、われわれ医療・介護に従事する専門職がどう向き合ったら良いのかを改めて考え

てみる機会にしたいと思います。 

 このような中、以前から千葉県脳卒中等意見交換会栄養士部会の中で検討してきていた「栄養シー

ト」の改定が提案されました。各病院など施設内で呼称されてきた嚥下食の標準化の取り組みを主目

的に開発された栄養シートから、一歩進んでより詳細な情報連携を目的としたシートへの改訂になっ

ています。今回の診療報酬でも強調されている医療介護連携のツールとして脳卒中以外の患者さんに

も十分対応出来る内容になっておりますので、今後各施設で利用していただけるようお願い致します。

また、よりよい内容にするためにご意見等フィードバックしていただけると幸いです。 
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千千葉葉県県脳脳卒卒中中等等連連携携のの会会 CC AA MM PP -- SS参参加加証証  

第16回 

千 葉 県 脳 卒 中 等 連 携 の 会 C A M P - S 

Chiba Alliance Multi Profession-Stroke 

所属：  

職種：  

氏名：  
 

【プログラム】  

メインテーマ：「食べたい」「食べられない」「食べたくない」を支援する 

日 時  令和7年2月16日（日）9：50～16：30（開場 9:00～） 

場 所  ＴＫＰ東京ベイ幕張ホール 

      千葉県千葉市美浜区ひび野2-3 アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張 

 

【第一部】各分科会 

リハビリテーション職／薬剤師／医師（多職種カンファレンス）／栄養士／入退院支援／ 

看護職／医療ソーシャルワーカー 

 

【第二部】シンポジウム、分科会報告、総括 

［シンポジウム］ 

講演①：「食べたい」 

神奈川県立保健福祉大学 名誉教授 杉山みち子 

   講演②：「食べられない」 

東京慈恵会医科大学附属柏病院脳神経内科 診療部長 谷口  洋 

   講演③：「食べたくない」 

愛知医科大学栄養治療センター 特任教授 前田 圭介 

 

 

［分科会報告］ 

・リハビリテーション職分科会 千葉みなとリハビリテーション病院 作業療法士 大野  嵩 

・薬剤師分科会                 タムス浦安病院 薬剤師 安倍 祐治 

・栄養士分科会                 新東京病院 管理栄養士 浜田 和昌 

・入退院支援分科会 山武市松尾蓮沼地域包括支援センター ケアマネジャー 鳥海 智敬 

・看護職分科会         船橋市立リハビリテーション病院 看護師 角田 公啓 

・医療ソーシャルワーカー分科会         佐倉厚生園病院 ＭＳＷ 佐野 香苗 

 

［総括］ 

千葉県医師会地域連携推進委員会委員長 

千葉県脳卒中等連携意見交換会代表 古口 德雄 
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◆千葉県共用脳卒中地域医療連携パス計画管理病院協議会 

主な活動： 

本協議会は、参加している県内の各急性期病院が協力して、千葉県共用脳卒中医療連携パスを用いた脳卒中

地域連携の推進のための情報収集および提供や千葉県共用脳卒中医療連携パスにかかる連携会議の開催および

その支援を行います。 

1．千葉県共用脳卒中医療連携パスを用いた脳卒中地域連携の推進のための情報収集および提供 

2．千葉県共用脳卒中医療連携パスにかかる連携会議の開催およびその支援 

3．その他、本会の目的を達成する為に必要な事業 

令和7年1月1日現在 

千葉県総合救急災害医療センター 

国立病院機構千葉医療センター 

千葉市立青葉病院 

千葉大学医学部附属病院 

千葉脳神経外科病院 

千葉メディカルセンター 

船橋市立医療センター 

谷津保健病院 

東京女子医科大学八千代医療センター

国立国際医療研究センター国府台病院

東京歯科大学市川総合病院 

順天堂大学医学部附属浦安病院 

行徳総合病院 

東京ベイ・浦安市川医療センター 

千葉県済生会習志野病院 

松戸市立総合医療センター 

千葉西総合病院 

新東京病院 

成田赤十字病院 

名戸ヶ谷病院 

東邦大学医療センター佐倉病院 

日本医科大学千葉北総病院 

国際医療福祉大学成田病院 

国保旭中央病院 

亀田総合病院 

君津中央病院 

千葉県循環器病センター 

千葉ろうさい病院 

帝京大学ちば総合医療センター 

 

 

◆千葉県回復期リハビリテーション連携の会 

令和7年1月1日現在 

富家千葉病院 

柏戸病院 

千葉みなとリハビリテーション病院 

令和リハビリテーション病院 

千葉健生病院 

平山病院 

おゆみの中央病院 

千葉県千葉リハビリテーションセンター 

千葉南病院 

千葉中央メディカルセンター 

みつわ台総合病院 

大野中央病院 

国際医療福祉大学市川病院 

タムス市川リハビリテーション病院 

津田沼中央総合病院 

東京湾岸リハビリテーション病院 

習志野第一病院 

薬園台リハビリテーション病院 

セコメディック病院 

千葉徳洲会病院 

東船橋病院 

船橋市立リハビリテーション病院 

船橋総合病院 

船橋二和病院 

新八千代病院 

八千代リハビリテーション病院 

タムス浦安病院 

鎌ケ谷総合病院 

アクアリハビリテーション病院 

袖ヶ浦さつき台病院 

イムス佐原リハビリテーション病院 

九十九里ホーム病院 

平和台病院 

名戸ヶ谷あびこ病院 

柏たなか病院 

北柏リハビリ総合病院 

千葉・柏リハビリテーション病院 

名戸ヶ谷記念病院 

名戸ヶ谷病院 

千葉愛友会記念病院 

東葛病院 

流山中央病院付属泉リハビリテーション病院 

野田病院 

旭神経内科リハビリテーション病院

五香病院 

松戸リハビリテーション病院 

成田病院 

成田リハビリテーション病院 

佐倉厚生園病院 

長谷川病院 

新八街総合病院 

印西総合病院 

千葉白井病院 

成田富里徳洲会病院 

季美の森リハビリテーション病院 

九十九里病院 

髙根病院 

山之内病院 

五井病院 

白金整形外科病院 

リハビリテーション病院さらしな 

亀田リハビリテーション病院 

館山病院 

タムスさくら病院江戸川
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