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1. 相談員（リンクワーカー）人材育成と機能強化
① 地域包括支援センター・ことも家庭センターのソーシャルワーク機能強化（社会福祉士・精神保健福祉士等の増強など）してはどうか

2. 医療者やリンクワーカーを支援するツールの開発と普及
① 社会的課題の評価シート、多面的な健康評価ツール（モデル事業：鳥取県大山町・兵庫県養父市の事例）・診療情報提供書等への社会生活課題について記載する

欄の追加（モデル事業：栃木県宇都宮市医師会の事例）などをしてはどうか
② ICTやスマートフォンの活用してはどうか（例：兵庫県養父市「AIリンクワーカー」）

3. 既存の医療・福祉・介護・保健の諸制度への応用
① 特定保健指導 →指導対象者の社会的課題の評価を推進・社会的課題の対応へのインセンティブを付与してはどうか
② 慢性疾患管理加算 →孤立や経済状況の評価を促してはどうか
③ 生活保護の被保険者健康管理支援事業 →被保険者家族（子ども含む）の社会生活状況を把握するフェイスシートの普及、その情報に基づく孤独孤立の支援を提

供してはどうか
④ 介護の保険者努力支援交付金（インセンティブ交付金制度）→地域包括支援センターと医療機関の連携状況を把握、連携状況に応じた交付金を提供してはどうか
⑤ 産業・精神・出産等での生活支援 →両立支援（がんサバイバーの就労支援） ・精神科地域リハビリテーション・外国人等へのプレコンセプションケア等の充

実・均てん化を進めてはどうか
⑥ 介護保険→社会生活機能の評価を盛り込み、認定基準を変更してはどうか
⑦ 健康日本２１（第３次）との連携 →社会とのつながり・活動参加のアクションプランとの連携を深めてはどうか

4. 経済活力の活用
① 「つながり」を生み出すビジネスの応援→近年活発化する孤独孤立対策を進める「コミュニティナーシング」「まちの保健室」「交流拠点運営」等のサービスの

普及やその効果検証の支援をしてはどうか（例：良品計画・明治安田生命・岡野バルブ・西部ガス・ CNC*・ヤクルト・まめーず・AMITA等）
② PFS/SIB等、孤独孤立対策ビジネスのマネジメントと投資枠組みの活用

5. 諸外国との連携強化
① WHO等との連携の強化 →国際共同研究の推進・国際イベントの支援・英国国立社会的処方アカデミー等への”留学“を推進するなどをしてはどうか

モデル事業をもとにした、社会的処方の推進に向けた政策提案

*COI情報：近藤尚己はCNC社とヤクルト社が取り組むヤクルト販売員によるコミュニティナーシングの効果検証事業にかかわっており、CNC社よりアドバイザー報酬を受けています １



形から入るのも一手

慢性疾患管理加算での社会的処方
→孤立や経済状況の評価を促してはどうか

ここに「参加・交流」に関する項目を追加して
はどうか

例えば・・・
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生活保護の被保険者健康管理支援事業 →被保険者家族（子ども含む）の社会生活状況を把握するフェイス
シートの普及、その情報に基づく孤独孤立の支援を提供してはどうか

厚労科研研究案によるフェ
イスシート」案（開発中）

こども・養育者・ケース
ワーカーそれぞれ用のシー
トを用意

出典：厚生労働行政推進調
査事業費補助金政策科学総
合研究事業（政策科学推進
研究事業）「生活保護受給
者における効果的な健康支
援方法の立案に向けた実証
研究（24AA2004）」（研究
代表者 西岡大輔）
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介護の保険者努力支援交付金（インセンティブ交付金制度）
→地域包括支援センターと医療機関の連携状況を把握、連携状況に応じた交付金を提供してはどうか

ここに、地域包括支援センターによる
・社会的処方のコーディネーション
・医療機関へのアウトリーチ状況
・実際の医療機関との連携状況
・地域ケア会議における医療機関との連携状況
等を報告・スコア化する項目を追加してはどうか

４



産業・精神・出産等での生活支援
→両立支援（がんサバイバー・出産等の就労支援） ・精
神科地域リハビリテーション・外国人等へのプレコンセ
プションケア等の充実・均てん化を進めてはどうか
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現状：主に身体機能・認知機能に基づく
生活自立度評価のみ

社会生活機能（人とつながる力・社会に
貢献する力）のアセスメントと認定基準
を組み込んではどうか

介護保険
→社会生活機能の評価を盛り込み、認定基
準を変更してはどうか

主治医意見書の評価項目（抜粋）

調査員による認定調査票でもっとも「社会生活」「孤独孤立」と関係しそうな項目：
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健康日本２１（第３次）「社会環境の質の向上」に関連する3項目と
厚生労働科学研究班（辻一郎代表・近藤尚己分担班）による推奨アクション

目標① 地域の人々とのつながりが強いと思う者の増加
• 通いの場づくり
• つながりづくりに向けた地域での体制構築支援
• 孤独孤立対策の推進*（声を上げやすい環境づくり・相談支援等）

目標② 社会活動を行なっている者の増加
• 人が集まる場や仕組みづくり
• 社会活動の場を促す人材育成と機会づくり
• ICT技術を積極的に取り入れた住民サービスの提供

目標③ 共食している者の増加
• 地域の共食マップを作成する
• 父親の育児参加として食事づくりを推進
• 地域で共食を促す場を作る（子ども食堂、みんな食堂、シニア食堂等）

健康日本２１（第３次）との連携
→社会とのつながり・活動参加のアクションプランとの連携を深めてはどうか
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株式会社まめーず
おせっかいの輪を広げる会社
@北海道更別村
まめーずとは

まめーずのメンバーは、2022年5月からデジタル田園都市
国家構想の一環で、「コミュニティナース」として更別村
に就任にしました。
コミュニティナースとして、地域に溶け込み、村民のみな
さんと対話するなかで聞こえてきた、「更別村、もっとこ
うだったらいい！」、「これやりたい！」
「こんなサービスがあったらいいな」という思いや願いを
実現するために奮闘してきました。
今後もさらなる奮闘をするため、この度は起業をすること
にしました！
まめーずという会社名の由来は、十勝があずき豆や大豆、
金時豆の産地で有名なので、そこからとりました。
また、「こまめに、まめに。」仕事をしていきたいという
私たちの意気込みも込めています。

経済活力の活用

８



阪急阪神HD「男・本気のコーヒー教室」
経済活力の活用
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経済活力の活用

環境保全ｘ孤独孤立対策
ｘコミュニティ活性化
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米国の企業「アート薬局」
経済活力の活用

医療機関とアーティスト・アート関連サービスとがエントリー
AIにより、患者と社会的処方先となるアート活動とをマッチングするサービスを各都市で展開
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1. 認知
2. 心
3. 運動器
4. 視覚
5. 聴覚
6. 活動性（Vitality）1.技術

2.自然・インフラ
3.支援・関係性
4.サービス・政策

ウェル
ビーイング

1. World Health Organization. World Report on Ageing and Health. World Health Organization, 2015.
2. World Health Organization. 2020. “Decade of Healthy Ageing: Baseline Report.” 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338677/9789240017900-eng.pdf.

WHO ヘルシーエイジングの健康観
「社会生活能力」が重視されている

1.人とつながる能力
2.基本的な生活能力
3.移動できる能力
4.学び育ち意思決定する能力
5.社会に貢献する能力

機能的能力

環境

内在する能力
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健康日本２１（第３次）
誰もが「自然と健康になれる」社会環境を整備

キーワード：Inclusion ＆ Implementation 
誰も取り残さないための環境整備を、多様な
担い手により展開する。健康に目を向けるゆ
とりのない人にも届くサービスを広げる。

健康日本２１（第３次）との連携
→社会とのつながり・活動参加のアクションプランとの連携を深めてはどうか
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生駒市版 MEGURU STATION （こみすて）
利用者は心理社会的に良い変化が大きい傾向
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健康について意識するようになった

健康を保つことができていると思うようになった

しあわせを感じるようになった

健康に関する情報が増えた

気持ちが明るくなった

将来の楽しみが増えた

(％)

こみすて利用者（136名）
こみすて非利用者（295名）

こみすて開設前（2020年12月）と比べた、現在の様子に関する設問に「はい」と答えた者の割合（％）

*
*：p < 0.05萩の台住宅地自治会館

フォローアップ調査
(2021年5月：横断)
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社会的処方はポジティブ思考で
「ダメなところを見つけてただす」
→「きらりと光るきっかけを見つけて芽生えを待つ」

これからの「健康観」
• 自立生活ができる
• 自分らしい生き方ができる
• 豊かなつながりがある
• 幸福感を持てる
• 生きがいをもつ
• 社会に貢献できる

健康を構成する軸
• からだ（physical)
• こころ(mental)
• つながり(social)
     ＋生きがい(existential)

「自分」より自然や周囲との
「関係性」に注目
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