
令和7年度多職種連携会議全体会のアンケート結果
参加者 130名(内関係者28名) 回答率65％

参加者

問１ 田村先生の講義はいかがでしたか

とても満足 不満足

問２ 独居の患者・利用者と関わるうえで不安・やりにくさを
感じることはありますか

とても感じる ほとんど
感じない

問３ 問２で１・２を選ばれた方 それはどんな場面ですか

問４ グループワークの「本人の意向に沿った最期を支えるため多職種でできることを考える」はいかがでしたか

とても満足

不満足

・意思疎通、意思決定など(類似回答：5件)

・利用者さんの寂しさ、気持ちの起伏への対応

・今後のことを決める場面(類似回答：1件)

・不安や痛みなどが出てくると気持ちが変わる

・キーパーソンやご家族がいないと、なかなか最期を迎えるのが難しいと感じます

・何から始めたら良いか迷う

・まずお宅へ入る時

・ご本人の気持ちを汲み取れているか？

・金銭面の余裕があるかどうか

・認知症の患者さまで薬の服用がちゃんと出来ない場合にどうすれば良いか悩む

・緊急対応について

・本人のための本当の正解がわからない　自分の考えや選択が本人のためになるのかという不安がつきまとう

・頼れる家族がいない

・ご本人の理解力が低下している場合、重要なことをどう説明し理解していただくかとても難しく、不安に思います

・家族じゃないとできない関わりが沢山ある

・本人の意思が確認できない時に別居であったキーパーソンが意思決定を行うが、本人が考えそうなことを想定できているかが不安

・本人の意思決定の代行ができる人がいるか、全くの独居の場合、意思確認できなくなったらどうするか

・意思確認ができる家族が居ないため、支援者間で話し合いが必要だが、正解がないことなので難しいと感じる

・入院や最期の時の対応

・意思の表出が得意ではない性格の方もいらっしゃる中で、真意を汲み取れる関係性を築く必要性が出てきた場面で感じます

・死後の事務処理がむずかしい(類似回答：1件)

・連絡手段

・人の支援が必要な人に対してのケアの仕方

職種 人数 職種 人数 職種 人数 職種 人数

医師 2 歯科医師 6 薬剤師 15 リハビリ職 8

病院看護師 3 訪問看護師 11 MSW 8 主マネ/ケアマネ 35

介護福祉士/ヘルパー 14 地域包括職員 16 行政 7 その他(在宅医療相談室3名) 5



問５ グループワークの感想

問６ 本日の総合的な満足度

とても満足 とても不満足

問７ 今後取り上げて欲しいテーマ

(地域包括ケアシステム)
(地域共生社会に向けて)

問８ 全体を通して意見・感想・要望

・楽しめましたし勉強になりました(類似回答：２件)

・今後も色々なテーマをお願いします

・実践的なお話をたくさん聞けて、学びが多い時間でした

・たくさんの人が集まり、保土ケ谷区の意識の高さを感じた

・いろいろな職種のグループワークよかったです

・今後もぜひ参加させていただきたいと思いました(類似回答：４件)

・医師と多職種との情報共有

・事例をもとに意見交換出来て有意義な研修でした

・遅い時間の開催は、参加が難しい　せめて18:30までにして欲しいです

・他職種の方とコミュニケーショをとる事で見える支援に繋げていきたい

・同じ職種の研修、勉強会はあるが、年一回多職種の方と関われる機会がもてるのはありがたい

・講義が分かりやすく、とてもいい内容でした

・他職種からの意見が聞けて学びになった(類似回答：23件)

・とても活発に意見交換ができて有意義だった(類似回答：3件)

・回数増やして色んな方と話したい

・医療、介護の方のいろんな視点を見させてもらえて視野が広がりました

・勉強になりました(類似回答：6件)

・様々な職種でこれまで気づかなかった意見が聞けて良かった(類似回答：2件)

・皆さんの体験談を交えた話はとても興味深く、学びになりました

・「看取ることも救命」との名言を聞けました！

・利用者に対する思いは、皆さん一緒なのでご本人にとってより良いケアが出来ればと思います

・実際の事案に直面した際、こうした連携をとって他職種の意見を頂けたら助かります

・いろんな年代の方と話せて良かった

・必ずしも薬を変えることが患者様のためになるとは限らないことを学んだ

・楽しんで出来ました

・時間がたっぷりあったのが良かったです

・良かった

・多職種それぞれの関わりがわかりやすく表現されていて参考になった

・地域で行われている意思決定支援や在宅介護のあり方を全く知らなかったため学びになりました

　自分は病院で働いており、地域で行われている丁寧な意思決定支援とは遠いところに居るのだと知りました

　しかし、病気をした高齢者が初めに繋がりを持つ支援者は医療ソーシャルワーカーであることが多く、また退院後の行き先が

　施設在宅・療養病院のどこになるのかの岐路を支援する立場にあるため、本人の意思決定を丁寧に支援すること、またソーシャ

　ルワーカーだけではなく病院全体でACPを形式的にではなく丁寧に行うことを当然とする空気を作ることが必要だと感じました

　地域の福祉を担っている皆さんのお話しを聞くことで得られた学びだと思います

・先生のご意見、薬局の意見をもっとお聞きしたかったです

・事例には背景が分かりずらかった

・普段交わることが少ない分野の方のお話を伺うことが出来、新鮮でした


	スライド 1
	スライド 2

