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本 書 の 特 徴

特徴 その１
医療連携を進める上で、特に遭遇することの多い場面を選び、ケアマネ

ジャーに知ってほしい知識や対応方法などについて、Ｑ＆Ａ形式でわかり
やすく紹介しています。

特徴 その２
アンサー部分は、医療職との連携を円滑に図るための対応方法を考える

プロセスに応じて、

の３段階を基本とした構成（次ページ参照）となっています。

特徴 その３
コラムや参考情報を掲載し、実践的でよりわかりやすい内容となってい

ます。

　本書は、ケアマネジャーが「医療連携」の場面で関わる医師、
看護師、医療ソーシャルワーカー（以下、本書では「MSW」
といいます）などの医療職に取材をして得られた多数の情報を
もとにしています。

１
ステップ

2
ステップ

3
ステップ

自分の行動を振り返って考えてみよう（なげかけ）

医療連携の理解を深めよう（解説・提案・考え方など）

連携のポイントを押さえよう（より良い対応・効果など）



本書には、ケアマネジャーの皆さんが医療連携をスムーズに
進めるための情報やヒントが多数含まれています。

ぜひ、日々のケアマネジメント業務に活かせる知識としてご
活用ください。

入門編で、医療職とケアマネジャーのコミュニケーションの違い
を学びました。頭ではわかっていても、実際にはなかなかうまく
いきません。もっと簡単に医療職とコミュニケーションが取れる
方法はないのでしょうか？

 
ケアマネジャーにとって、医療職との連携はまさに「異文化交流」
です。こちらの気持ちが伝わらない、話がかみ合わないと感じて
いるケアマネジャーは多くいるはずです。なぜなのでしょうか。

●医療職と簡単にコミュニケ―ションが図れたら、こんなに楽なこと
はありません。しかし、残念ながらコミュニケーションが簡単に取
れる魔法のような方法はありません。

●医療職とのコミュニケーションがうまく取れない一番の理由は、
「ケアマネジャー自身」にあります。自分が話したいことを一方的
に伝えようとするため、結局「で、何が言いたいの？」と、なかな
か相手に伝わらないのです。

●コミュニケーションのコツは、「呼吸とスピード感」を合わせるこ
とです。相手の事情に配慮しないようでは、お互いに気持ちの良い
連携はできません。

ま と め
●応用の前に、まずは基本が大切です。常に医療職とのコミュニケーショ

ンの「基本」ができているかを振り返る姿勢を持ちましょう。

Ａ

Q

コミュニケーション編❶ 応用の前に、まず基本！
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2 連携場面における
コミュニケーションルール

●コミュニケーションの前に大事なことがたくさんあります。実践の場面
で基本ができているかをチェックしてみましょう。

　医療職とコミュニケーションを図る上での「基本のキ」です。あらため
て、自分自身を振り返ることが、応用編に入る第一歩です。

医療職とのコミュニケーション　基本編

□ 身なりや立ち居振る舞いに気を配っていますか？

□ 挨拶はきちんとできていますか？

□ 面談の予約を取って訪問していますか？

□ 訪問の目的は明確ですか？（挨拶か、相談か、報告か）

□ 相手の時間に配慮した訪問ができていますか？

□ 相手が必要とする情報を伝えることができていますか？

□ 同じ質問を繰り返していませんか？

□ わからないことをきちんと聞くことができていますか？

□ ケアマネジャーの判断根拠を持って話せていますか？

□ スピード感を合わせた会話ができていますか？

□ 「話はまず結論から」を心がけていますか？

□ 最初の経過から長々と話を始めていませんか？

□ サービス担当者会議への参加依頼をしていますか？

□ きちんとケアプランを渡していますか？

□ その後の経過について、きちんと報告ができていますか？

□ 思い込みや感情だけで動いていませんか？

□ コミュニケーションが取れているつもりになっていませんか？

□ 利用者や家族が知っている程度の医療知識は、学んでいますか？

□ 勉強会や研修会など、医療職と話す機会を活用していますか？

□ ケアマネジャーの仕事は「マネジメント」と理解していますか？
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先日、利用者から、「そろそろ病院主治医から在宅主治医に移行
したい」、と言われました。地域の在宅療養支援窓口に「在宅主
治医のリストがほしい」と相談をしたところ、相談員からいろい
ろ事情を聞かれてしまいました。ケアマネジャーとしては、在宅
主治医リストが欲しかっただけなのですが、なぜでしょうか？

なぜ、利用者は「在宅主治医に移行したい」と言ったのでしょう
か？ケアマネジャーの相談の仕方しだいで、得られる情報は変わ
ります。どこの相談窓口に対しても、ケアマネジャーとして相談
する時には、相談の仕方に留意する必要があります。

◦相談をしてくるケアマネジャーの中には、在宅療養支援窓口を、
「単なる情報紹介所」のように思っている人がいます。

◦単に「在宅主治医リストだけがほしい」という姿勢で電話をかけて
くるケアマネジャーと話をすると、とても残念でなりません。医療
職や多職種と連携をする姿勢が、想像できてしまうからです。

◦情報を得ることが目的の相談であっても「なぜ在宅主治医リストが
ほしいのか」を、きちんと説明する必要があります。単に医療情報
を知りたいだけなら、インターネット等で調べればよいことです。

◦また、「まず相談！」という勢いで、情報を整理せずに電話をかけ
てくるケアマネジャーもいます。いつからの話なのか、どこからの
相談なのか、誰が言った言葉なのか、時系列もバラバラで整理され
ていないため、電話ごしに聞きながら情報の交通整理をするのは、
相当大変な作業になります。

Ａ

Q

コミュニケーション編❷ 相談上手になりましょう
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◦相談相手にどのように伝えるとほしい情報が得られるかは、相談の
仕方次第です。

　今後も相談できる関係づくりも大切になります。

ま と め
◦利用者に情報提供するということは、ケアマネジャーの責任が伴う行為

です。無責任な医療情報の提供は、利用者と主治医の信頼関係にも影響
することを理解しておきましょう。なぜ、在宅主治医に移行したいの
か、理由次第では慎重に情報提供をしなければなりません。

◦また、相談の仕方には、ケアマネジャーの誠実さや姿勢が表れます。特
に医療との連携においては、「情報を整理してから相談する」という基
本的な相談の方法を身に付けておきましょう。医療との連携において
は、大変重要です。

◦相談は簡潔に、要点をまとめて、時系列に沿って説明しましょう。
　５Ｗ１Ｈを踏まえ、事実と感情を整理しながら、ケアマネジャーの判断

を交えて丁寧な相談の仕方を心がけてください。

◦相談は双方向のコミュニケーションが大切です。在宅療養支援窓口だけ
でなく、地域包括支援センターや行政、MSWに相談する場合も同様です。

　「相談上手」になりましょう。
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