
東京都自立支援協議会第二回本会議（平成25年１０月４日開催）

グループ討議まとめ（２グループ）

く討議内容＞

ライフステージごとの支援の対象者や支援の取組、連携先等の課題について

〔２Ｇ出席者〕

藤間委員（進行)、鈴木委員、和田委員、中林委員、秋山委員、渡辺委員

＊欠席：伊藤委員、日高委員

厩罰y詞
○医療と福祉の連携（｢乳幼児期」で扱ったが、内容的には乳幼児期に限らないものも含まれる｡）

・重度の医療ケアが必要な児の医療との連携。医療側が相談相手が分からない。

・難病等の場合の福祉と医療の連携

＊介護保険には訪問看護等がサービスとしてあるが､障害の場合は医療保険となるため連

携が難しい。

ｂ医療・福祉のトータルコーディネートの必要性（医療の知識も持った人）

・医療・福祉のワンストップサービスの必要性。分かりやすく患者の目線に立ったインフオ

ームドコンセントの必要性。

○行政内部の連携

・母子保健との連携：乳幼児健診＝早期療育

・教育との連携：乳幼児期＝学齢期学齢期＝青年期

＊就学支援シートを保育園が作成しても、学校で活用されない場合あり。

○親への支援

・障害告知を受けた子どもの母親へのサポート

Ｏ親が子供のケアマネ

・本人（子供）のマネジメントは親がやっている。「相談」は受けても「相談支援」は提供

できない。

剛
○教育との連携等

・不登校で家庭内にも問題がある場合など。教師は相談支援まではできないので、教師が問

題をキャッチし、相談支援事業所が相談支援として乗り出す道筋を作っていきたい。

ロ不登校等で、学校が関わろうとしない場合などの福祉サービスがない。

・高次脳機能障害の児の就学時に、通級の利用など本人中心の支援を学校に求めたが断られ

た事例あり。

・普通学級に通う場合は、親の介助が必要。
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