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令和４年度東京都北区自立支援協議会「医療的ケア児・者支援部会」 議事要旨 

日  時 令和５年１月 11 日（水）午後 2 時〜午後 3 時 45 分 
場  所 北区役所第一庁舎 ４階 第二委員会室 
出 席 者 〔出席委員〕（敬称略・順不同） 

川村匡由（会長）、平原優美、田邉靖志、小池敏之、東愼治、 
稲垣智一、藤野ユキ、宮崎修一、佐藤已喜人、中田雄平 

〔欠席委員〕 
  松田健、松本亜由美、鈴木正彦 
〔オブザーバー〕 
  木暮貴志、酒井史子 
〔事務局〕 
  田名邉、瀬崎、出井 

次  第 １ 開会 
２ 議事 

（１）東京都医療的ケア児（者）実態調査について 
（２）東京都医療的ケア児支援センターの紹介 
（３）北区医療的ケア児・者実態把握調査について 
（４）学校・保育園での医療的ケア児受入状況等について 
（５）その他連絡事項 

３ 閉会 
資  料  次第 

 資料１ 出席者名簿 
 資料２ 東京都医療的ケア児（者）実態調査の概要について 
 資料３ 東京都医療ケア児支援センターリーフレット 
 資料４－１ 北区医療的ケア児・者実態把握調査票 
 資料４－２ 平成 29 年度実施̲医療的ケア児実態把握調査（結果） 
 資料５ 学校、学童クラブ及び保育園における医療的ケアの実施

状況について 
 資料６ 区立保育園における医療的ケア児の受け入れ等について 

参考資料  参考資料１ 東京都北区自立支援協議会について 
 参考資料２ 東京都北区自立支援協議会設置要綱 
 当日配付  東京都医療的ケア児支援センター区部説明資料 
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要 旨 
１ 開会 
事務局 東京都北区自立支援協議会第４回「医療的ケア児・者支援部会」を開

会させていただきます。 
皆様、本日は年始めの大変お忙しい中、お集まりいただきまして誠に

ありがとうございます。私、事務局を担当させていただきます、障害福
祉課長の田名邉でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

この部会につきましては、障害児・障害者への支援体制の整備等につ
いて協議を行う自立支援協議会の下に設置をしている部会でございま
して、医療的ケア児・者への支援のための関係機関の情報共有、地域の
課題や対応策について検討を行う協議の場となってございます。 

また、本部会につきましては、運営に支障がない限り、公開すること
となっており、本日もその取扱いとさせていただいております。後方に
は傍聴の方がいらっしゃっております。 

それでは、まず初めに、川村会長よりご挨拶をいただければと思いま
す。川村会長、どうぞよろしくお願いいたします。 

会長 ただいまご紹介いただきました川村匡由と申します。改めまして、今
さらでございますが、明けましておめでとうございます。本年もよろし
くお願いいたします。 

ご案内のように、コロナは今もって収束をせず、インフルエンザと重
なって、第８波を迎えております。昨年は、ロシアのウクライナ侵略に
伴いまして、様々な資源等が値上がりしておりまして、我々の生活の身
の回りの生活用品も高騰、また、２月、３月、さらにほかのいろいろな
生活用品においては、値上げが心配されていまして、その中で防衛費の
増額というのもあり、非常に不穏な年になるかと思います。 

一方、社会福祉の面で見ますと、ご案内のように、医療的ケア児・者
の支援について、国が３年前に法律を制定しました。そういう意味では、
北区においては、ご存じのように「長生きするなら北区が一番」、それか
ら「子育てするなら北区が一番」ということで、非常に行政の方が頑張
っておられます。私もささやかながら、これまでいろんな形で関わらせ
ていただきましたけど、今年は、ぜひ皆様の英知をお借りして、障害者
支援も北区が一番、23 区で、いや全国で一番というふうに目指したいと
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思いますので、今年も、昨年以上に皆様の英知、ご経験など、あるいは
行政と我々やほかの部会との連携も深め、自立支援協議会として新たな
スタートにできればと思います。 

事務局 ありがとうございました。続きまして、委員の皆様の紹介に進みます。
自己紹介をお願いできればと思います。 

委員 北区訪問看護ステーション連絡協議会で、あすか山訪問看護ステーシ
ョンの管理者をしております平原と申します。よろしくお願いいたしま
す。 

委員 皆様、大変いつもお世話になっております。北療育医療センター指導
科長をしております田邉と申します。よろしくお願いいたします。 

委員 いつも大変お世話になっております。社会福祉法人つみきの小池と申
します。区内に９事業所、放課後等デイサービスと児童発達支援事業を
行っておりまして、医療的ケア児の受入れについては、つみき第２とい
う施設で児童発達支援を、つみき第５、第６、第８という３事業所で学
童の医療的ケア児の方の支援をさせていただいています。よろしくお願
いいたします。 

委員 こんにちは、都立北特別支援学校の進路コーディネーターの東と申し
ます。本校は肢体不自由の方と、地域の普通科に籍があり、治療のため
に入院している病弱の方の学習を保障する特別支援学校となります。ど
うぞよろしくお願いいたします。 

ｵﾌﾞｻﾞｰﾊﾞｰ オブザーバーで参加させていただいてございます、子ども家庭支援セ
ンターの所長の酒井と申します。よろしくお願いいたします。 

ｵﾌﾞｻﾞｰﾊﾞｰ オブザーバーで参加させていただいてございます、子どもわくわく課
長の木暮と申します。区内に 20 か所ございます児童福祉施設・児童館、
そして子どもセンターと 34 の小学校で行ってございます区立の学童ク
ラブの運営を担当してございます。よろしくお願いいたします。 

委員 保育課長の中田でございます。どうぞよろしくお願いします。後ほど、
医療的ケア児の保育園における受入れについてご説明させていただき
ます。どうぞよろしくお願いいたします。 

委員 教育委員会教育総合相談センター所長の佐藤でございます。区立小・
中学校並びに区立幼稚園の特別支援教育を担当しております。後ほど、
同じように報告させていただきます。 
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委員 障害者福祉センターの所長をしております宮崎と申します。障害者福
祉センターでは、直営の生活介護施設でございまして、医療的ケアを必
要とする方が４名ほどいらっしゃいます。また、区立の指定管理者施設
として、生活介護３施設、それから就労継続支援３施設を所管しており
ます。どうぞよろしくお願いいたします。 

委員 地域医療連携推進担当課長の藤野と申します。在宅療養の推進、特に
他職種の方との連携、推進、高齢の方をはじめといたしまして、障害児・
者の在宅療養を支える仕組みづくりを担当しております。どうぞよろし
くお願いいたします。 

委員 健康部の地域保健担当副参事の稲垣でございます。ふだんは保健予防
課長として新型コロナの担当をしておりますが、本日は地域保健担当の
参加でございます。よろしくお願いいたします。 

事務局 それでは、これより議事の進行は川村会長にお願いしたいと存じま
す。川村会長、どうぞよろしくお願いいたします。 

２ 議事 
（１）東京都医療的ケア児（者）実態調査について 
会長 それでは、最初の議事、東京都医療的ケア児（者）実態調査について

です。本日は、東京都医療的ケア児支援センターの方が欠席のため、事
務局から説明をお願いします。 

事務局 資料２をご用意いただけますでしょうか。 
 こちらにつきましては、医療的ケア児及びその家族に対する支援に関
する法律、いわゆる医療的ケア児支援法が昨年の 9 月に施行されまし
た。それを受け、東京都では、都内の医療的ケア児（者）に関する実態
の把握、それから今後の施策の参考とするために、昨年度実態調査を実
施し、その調査結果がホームページに掲載されております。 
 この資料につきまして、本部会におきましても、改めて情報共有をさ
せていただきたいことから、東京都の調査結果でございますが、北区と
しても議題として取り上げさせていただきました。資料に添ってポイン
トを説明させていただければと思います。 
 まず、１ページ目、調査の概要でございます。左が都民調査、右が事
業所調査となってございます。都民調査の対象といたしましては、都内
在住の０歳から 39 歳までの医療的ケア児（者）の家族となってござい
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まして、訪問看護ステーション、療育機関、特別支援学校、当事者団体
などを通じて、ご家族へ調査回答を依頼し、WEB 回答画面への入力と
いう形で実施をしてございます。 
 主な調査項目といたしましては、医療的ケア児（者）の属性、家族の
状況、日中の居場所、相談先、主な介護者の困り事となってございます。 
 一方、右側が、事業所調査の対象といたしましては、都内の障害福祉
サービス事業所でございます。主な調査項目、事業所の属性、利用者の
運動機能の状態、医療的ケア実施に係る職員の関与度、医療的ケアの実
施状況、送迎サービスなどとなってございます。 
 続きまして、２ページ目、事業所調査における調査対象の障害福祉サ
ービス事業所の種別が記載されているものでございます。 
 その次の３ページ目でございますが、都民調査の調査項目一覧といた
しまして、左側から（１）回答者の属性、（２）家族の状況、（３）日中
の居場所、（４）相談先、（５）主な介護者の困り事ということで、調査
項目が掲げられてございます。 
 続きまして、４ページ目をお願いいたします。事業所調査の調査項目
一覧ということで、左から（１）事業者の属性、（２）医療的ケアが必要
な利用者の運動機能の状態、（３）医療的ケア実施に係る職員の関与度、
（４）医療的ケアの実施状況、（５）送迎サービスなどとなってございま
す。 
 では、５ページ目をお願いいたします。３、調査結果（都民調査）と
なっているところですけれども、都民調査を日常的に行っている医療的
ケアということで、左の棒グラフからでございますけれども、一番多い
のが経管栄養で 68.9％、吸引が 61.8％、ネプライザーの管理が 43.4％
となってございます。 
 では、６ページ目をお願いいたします。都民調査の居住地と生年月日
でございます。右側のグラフですけれども、年齢で一番多いのがグレー
の部分６歳から 11 歳で 26％となっておりまして、２歳以下水色の部分
ですね、18.2％が続いているという状況でございます。 
 続きまして、７ページ目をお願いいたします。都民調査の身体障害者
手帳の有無・種類でございますけれども、左下の棒グラフですけれども、
一番左側、肢体不自由の体幹が６割弱、59.7％と最も高く、肢体不自由
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の上肢、下肢と続いている状況でございます。同じページの手帳の年齢
別取得状況でございますが、未就学につきましては、手帳の取得状況が
71.3％、学齢期になりますと 92.9％、成人になりますと 95.1％という
ことで数字が増えていくという状況でございます。 
 続きまして、８ページ目をお願いいたします。育児・介護に係る祖父
母等の親族の協力状況でございますけれども、棒グラフの左側、協力は
困難というものが 60.2％と最も高い状況でして、その後、随時（お願い
したとき等）に祖父母の協力が得られるというのが 19.3％と続いてご
ざいます。 
 続きまして、９ページ目をお願いいたします。医療的ケア児（者）が
利用しているサービスでございますが、一番左のほうから、訪問看護が
75.3％と最も高い状況でございます。その後、訪問リハビリ、訪問診療、
短期入所（ショートステイ）と続いている状況でございます。 
 続きまして、10 ページ目をお願いいたします。利用の有無にかかわら
ず、必要であるが不足しているサービスでございますけれども、一番左
の短期入所（ショートステイ）が 38.9％と最も高くなっている状況でご
ざいます。 
 では、続きまして、11 ページ目をお願いいたします。医療的ケア児
（者）の生活や医療的ケア等に関して得たい情報でございますけれど
も、こちらの棒グラフの一番左側、利用できる福祉サービスの情報が最
も高くて 64.5％、その次に、利用できる経済的な助成制度の情報が
45.2％、その後、対応している緊急時の預かり先などが続いている状況
でございます。 
 では、続きまして、12 ページ目をお願いいたします。12 ページ目以
降につきましては、事業所調査の結果でございます。まず、医療的ケア
が必要な方の受入状況でございますけれども、受け入れていない（対応
困難）黄色の部分ですけど、こちらが一番多くて 72.6％、受け入れてい
るという緑色の部分が 22％、現在は受け入れていないが対応は可能で
あるという回答が 5.5％という状況となってございます。 
 では、続きまして、13 ページ目をお願いいたします。事業所で対応可
能な医療的ケアの種類でございますが、左から５番目の赤枠がしてある
ところです。吸引（口鼻腔・気管内）というのが 66.1％、その二つ隣の
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経管栄養が 65.1％という状況でございます。なお、この赤印、赤四角囲
みのところの米印の説明書きでございますけれども、吸引と経管栄養に
ついては、喀たん吸引等研修を修了した介護職員等が実施できる行為を
含むとなってございます。 
 続きまして、次の 14 ページ目をお願いいたします。事業所におきま
して、医療的ケアを実施している職員でございますけれども、看護師が
一番多くて 47.4％、その後、喀たん吸引等研修受講者、介護福祉士など
が続いている状況でございます。なお、米印の赤字のところでございま
すけれども、その他に含まれるものといたしまして、利用者または家族
が行う場合ですとか、見守りや医療行為に当たらない補助のみで対応し
ているとか、また、生活支援員などがその他に含まれております。 
 続きまして、15 ページ目をお願いいたします。医療的ケアを提供する
上での課題でございますけれども、まず左棒グラフの一番左で多いの
が、医療的ケアが実施できる職員の確保が難しいが半数を超える
50.7％、その後、利用者の体調管理や緊急時対応ができるか不安である。
それから、利用者側のニーズに対して対応できないケアや支援内容があ
るといった回答が続いている状況でございます。 
 続きまして、16 ページ目をお願いいたします。医療的ケア児（者）の
受入れ予定はないと回答した事業所が受入れを行わない理由として掲
げている項目といたしまして、一番左側、医療的ケアができる看護師や
介助職員等がいないというのが一番多くて 79.5％、その後、受け入れる
ための設備・機器等を設置・所有していないという回答が続いている状
況でございます。 
 続きまして、次の 17 ページ目をお願いいたします。ここからは送迎
サービスの実施状況でございます。青枠のところ、そもそも医療的ケア
が必要な方は、事業所として受け入れていないという回答が 53.1％、受
け入れているが送迎は実施していないが 19.5％、送迎サービスは実施
しているが、送迎車内での医療的ケアは実施していないというものが
11.4％となってございます。 
 続きまして、18 ページ目をお願いいたします。送迎サービスを実施し
ていない理由といたしまして、送迎時に同乗する看護師等の医療的ケア
を実施する職員を確保するのが難しいと、そういうものが真ん中の部分
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57.2％、それから、次に多いのが送迎用の車両の用意が難しいが 33.8％
という状況でございます。 
 続きまして、19 ページ目をお願いいたします。医療的ケア児（者）を
受け入れる事業所が増えるために必要な区市町村の取組といたしまし
て、回答が一番多かったのが、一番左側、医療的ケアが必要な方の支援
に関する研修の実施が 61.5％、医療的ケアが必要な方に関する相談が
できる窓口が 56.4％、それから、医療的ケア児コーディネーターを中心
とした関係機関の連携の推進が 46.1％、その後、事業所間での情報交換
ができる場の設置という回答が続いてございます。 
 では、最後の 20 ページ目でございます。調査のまとめの部分でござ
いますけれども、上段の都民調査でございますが、日常的に行っている
医療的ケアは経管栄養が最も多く、次いで吸引が多いとなっておりま
す。その次は、育児・介護につき、祖父母等の親族の協力が困難である
家庭は６割超ございます。それから、必要であるが不足するサービスに
つきましては、短期入所（ショートステイ）が約４割と最も高いという
まとめとなってございます。 
 下段の事業所調査につきましては、医療的ケアが必要な方を受け入れ
ている事業所、受入対応ができる事業所は３割未満にとどまっているこ
とですとか、受入れを行わない理由・課題といたしましては、医療的ケ
アが実施できる職員の確保が困難であるというのが約８割という状況
です。それから、送迎サービスについても、看護師、車両の確保が難し
く、医療的ケアが必要な方の送迎サービスを実施している事業所は少な
く、受入事業所が増えるために区市町村や都における必要な取組として
は、支援に関する研修の実施、相談できる窓口、関係機関の連携の推進
のニーズが高いというまとめとなってございます。 

会長 ただいまのご報告の中で、職員の確保が非常に困難であるということ
が指摘されました。また、車両の確保も難しいということですが、訪問
看護及び療育の観点からお気づきの点、ご意見がありましたらお伺いし
たいのですが、いかがですか。 

委員 北区においては、実は 10 年前ぐらいは、小児の医療的ケア児の訪問
をしてくださるステーションが３か所ぐらいしかなくて、私どものステ
ーションと一緒に入りながら慣れていただき、また、ステーション協議
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会の中でも勉強会を開催しながらやってきました。少ないのですが、８
か所ぐらいになりまして、全国的にはまだまだ少ない中、北区は全国平
均よりも増えていると感じています。ただ、小さなステーションが多く
看護師が少ないこと、さきほどの東京都の調査で医療的ケア児を行って
いるステーションの平均の看護師が５人ぐらいという事業所があがっ
ていましたので、５人、６人ぐらいの小さなステーションで一生懸命医
療的ケア児をケアさせていただいているというのが実態と思っていま
す。 

委員 医療的ケア児支援法ができてから、こういった実態調査をやることに
おいて、利用者の方々のニーズが非常に明るく見えてきているなという
のが印象ですが、実際に医療的なケアが必要な方を受け入れることがで
きないという事業者が 70％以上ある実態から、区市町村がどうしてい
くかという話になっていくかと思います。 

北区に関しましても、一昨年度、飛鳥晴山苑が東京都重症心身障害児
（者）通所事業の指定を受けていますが、指定事業所が現在 94 か所、
児童、成人も含めてですけど、年々増えています。指定を受けた区でい
うと、以前ここでお話ししたときは、おそらく８区ぐらいはまだ指定を
受けていなかったのですが、今は４区ぐらいしかなく、指定を受けてい
なくても重心とか、北区もそうですけれども、医療的ケアが必要な方が
事業所の中にもおりますので、北区でも延べで 20 名以上の方を、区の
ほうで受け入れているかと思います。 

やはり人材や車両の確保が必要であると思うのですが、北区において
もそうですし、特別支援学校の先生もいらっしゃいますけれども、医療
的ケアが必要な方の今、就学、未就学を含めて、これだけの数があと 10
年経つと、皆さん成人に上がってきますので、少なくともその器が今も
足りていないですし、今後も受け入れる器がまだまだ足りていないとい
う印象を現場として感じています。 

北療としても、受け入れているのは北区だけではありません。生活介
護事業ですけれども、北、豊島、板橋を含めて、機会があるごとに各区
の行政ともお話をさせていただいたり、都の重心の指定についてのお話
とかも、東京都から直接お話をさせていただいたりしています。 

包括的な支援であるとか、いろいろな予算配分のこともそうですけれ
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ども、北療としてもノウハウの提供などバックアップはしております。
なかなか区の計画に乗っていかないと、器はやっぱりなかなかできてこ
ないので、もうすぐ目の前に、来年も再来年もそうですけれども、卒業
生の行き先がないということは、もう小学部の１年生の親御さんからも
よく聞く話ではございますので、この実態調査を基に、ニーズに対して
何が必要か、どこで誰が何をしなければいけないかというところも含め
て、行政としての取組はやはり必要になってくるのが喫緊の課題と感じ
ています。なかなか 10 年スパンぐらいの単位でないと、土地の確保と
か、事業所の誘致とか、そういったことがなかなか実現していかないと
思います。これは北区だけのことではないですし、そういったところを
本当に見据えていかないと、今どうしても児にスポットが当たっている
と思うのですけれども、その方々が成人になってからの行き先をしっか
りと行政としても確保していかないというところは思います。 

北療としても生活介護がございますので、いろいろな区が見学によく
来ています。そういったところでは、なかなか人材の確保とか、環境の
部分で全て北療のような形でというのは難しいこととは思いますけれ
ども、送迎車内での医ケアの実施であるとか、ノウハウの提供とか、何
かお力になれることは幾つかあるかと思いますので、ぜひ北療のことも
使っていただければと思います。何かあれば、いつでもご連絡いただけ
ればと思います。 

そういったところで、北療としての役割と、実態調査から見えたニー
ズに対しての課題の向き合い方と、区市町村がどういうふうに取り組ん
でいくか、具体的にどうしていかなければいけないかというところを、
課題として思ったところでございます。 

会長 この調査は、都民と事業所単位ということで調査をされておりますの
で、事業所の調査を踏まえて事業所、特別支援学校についてコメントを
いただけますか。 

委員 事業所調査で、医療的ケアが必要な方の受入状況というのが、現在は
受け入れていないけれども対応は可能ですよ、というところを含めると
３割に満たないというところと、送迎は実施しているけれども、車内で
の医療的ケアは実施していないとか、結局、送迎車内で医療的ケアが実
施できているのが１割ちょっとという現状を見ると、ハード面、ソフト
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面の両面で足りていないということが浮き彫りになっているのではな
いかなと思いました。現場でケアに当たっている職員を見て、運営する
立場として、すごく分かるところがありまして、職員の確保の部分は本
当にすごく苦労しています。つみきで、医療的ケアのあるお子さんを受
け入れている４事業所の看護職員をまとめる看護職員長みたいなポス
トの職員ともよく話していますが、放課後デイの話で限ってお話させて
もらうと、看護師さんが働きたいですと入ってきたときに、実際に働い
てみると、ケアに要する時間は病院と比較すると少ない中で、やりがい
という部分でなかなか感じてもらいづらかったりとかということがあ
ったり、この事業所調査の中にもありましたけれども、医療的なケアの
手業の部分で正しく行えているかどうか不安であるみたいなことがあ
ったり。学童の児童の医療的なケアに携わった機会がそこまでない方と
かが結構多くいらっしゃるので、そこでのマッチングみたいなところも
難しいというところで、この研修があるとすごく助かるな、みたいな調
査結果につながっているところもあるのではと思うのですが、支援に関
する研修の実施というところも、事業所のレベルもそうですけれども、
いろんな機関と連携しながら研修の機会を設けるとか、放課後等デイサ
ービスと児童発達支援に限っていうと、受入先が増えていかないと、と
いうところはすごくありましたね。 

委員 都内の特別支援学校で、人工呼吸器のお子様たちが在宅訪問という形
でいたのが、昨年度から通学という形も始まっております。進路につい
ても、今までは人工呼吸器といったら重心医療型の都立北療育医療セン
ターに相談という形だったのですが、保護者の方たちも、学校に通うた
めに夜も生活リズムや体調を整えて家から送り出しているので、なるべ
くそういった形がキープできるような卒業後の選択できる施設が増え
るところが、緊急な課題としてあります。 

また、送迎の面でも、医療的ケアの通学バスということで、非常勤看
護師という形で募集しますが、なかなかニーズが合わなかったり、また、
訪看にも活用されている、登録されている方にご相談したりするのです
が、なかなか条件が合わないというところです。ただ、本校の場合は、
条件が合う方がいらっしゃるので、なるべく保護者が付添いがない形で
運用はできていますけれども、今後のところでは、まだまだ人材確保と
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いう点では課題があるかなと思っております。 
委員 資料２の７ページ、医療的ケア児の方に調査をした結果で、手帳を

取得していない方について記載されています。２歳まで割と障害固定
がされないので、手帳を申請していない方が一定割合いらっしゃるこ
とは承知しているのですが、学童期、学校に入ってからも、あるい
は、成人になっても手帳を取得せず、医療的ケアを受けながら、生活
をされている方が一定数おられることについて、北区は実態を把握さ
れているのでしょうか。 

事務局 確かに医療的ケアを受けられていて、手帳を取得されていないという
方は当然いらっしゃるだろうなというのは想定されるのですが、その
方々がどのように生活をしていらっしゃるかとか、どういう理由で手帳
を取得されないのかというようなところまで、把握はできていません。 

委員 先ほどの質問に関連しまして、いわゆる歩ける医療的ケア児者の方、
身体手帳を持っていなくて、いわゆるこういう医療的ケアなり、酸素な
り、呼吸器なりがあったとしても、普通に歩ける方が、非常に、今課題
になっています。北区として、身体手帳はないけれども、歩ける医療的
ケア児者の把握をある程度されている上で、今後どうしていこうかなみ
たいなところも含めた実態は、把握されているでしょうか。 

事務局 身体手帳を持っていない、障害福祉サービスにつながっていない医療
的ケアが必要な方については、いらっしゃるだろうと認識しています
が、そこまでは実態把握はしていません。ただし、在宅人工呼吸器使用
者個別支援計画のところでつながっていれば、個別に状況を把握してい
るというところはあり得るかと思っています。 

委員 このケースがすごく狭間に今なっています。どこも結局、医療的ケア
は受けてくれるけど、動けるので無理ですとか、保育園とか、学校、短
期入所とかもそうですが、非常に今クローズアップされています。その
ような方々について、相談先がないなど、様々な実態が出ているところ
ですので、ぜひ支援をお願いしたいと思います。 

会長 ただいまの質疑のやり取りについては、議事の３から４でも継続して
議論が可能だと思いますので、次の議事に進めさせていただきたいと思
います。 

（２）東京都医療的ケア児支援センターの紹介 
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会長 ２番目の、東京都医療的ケア児医療センターの紹介について、事務局
から説明をお願いします。 

事務局  本日は東京都医療的ケア児支援センターの方にご説明いただく予定
でしたが、急遽欠席となりました。本日お配りしました「東京都医療的
ケア児支援センター区部説明資料」は、先ほど東京都医療的ケア児支援
センターから届いた資料でございます。大変恐縮ですが、読み上げる形
になりますが、資料に沿って、説明をさせていただければと思います。 
 東京都医療的ケア児支援センターの設置の根拠でございますけれど
も、昨年の９月に施行されました「医療的ケア児支援法」の第３章に「医
療的ケア児支援センター等」という項目がございまして、そこの条文を
読ませていただきますと、都道府県知事が次に掲げる事項を社会福祉法
人その他の法人、また自らということで行うことができるとあります。 
 まず、第１号といたしまして、医療的ケア児、家族、その他の関係者
に対し、専門的に相談に応じ、情報の提供、助言、その他の支援を行う。 
 第２号、医療、保健、福祉、教育、労働等に関する業務を行う関係機
関、民間団体、これに従事する者に対して、医療的ケアについての情報
提供、研修を行う。 
 それから、第３号において、医療的ケア児、家族に対する支援に関し
て、医療、保健、福祉、教育、労働等に関する業務を行う関係機関、民
間団体との連絡調整を行うことと、その三つの項目が定められておりま
して、東京都では、この東京都の医療的児ケア児支援センターが昨年９
月に設置をされたというものでございます。 
 では、２ページ目をお願いいたします。これは令和４年度東京都福祉
保健局の資料でございますが、東京都の医療的ケア児支援センター事業
（令和４年度）でございます。東京都では三層構造を考えているという
ことでございまして、まず、上段のところ、東京都の医療的ケア児支援
センターというのは、まさに今議題としているセンターのことでござい
ます。 

それから、中段に自治体に配置された医療的ケア児コーディネーター
というのがありまして、一番下のところに地域の医療的ケア児コーディ
ネーターとなってございます。東京都の医療的ケア児支援センターの役
目としては、太字部分で広く一般的な情報提供ですとか、広域自治体の
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強みを生かした情報集約機能ということで、活動の例にお示しの業務を
行っているというところでございます。 
 中段の自治体に配置される医療的ケア児コーディネーターは、区市町
村に配置されるものということで、個別支援に関するものです。特にこ
こで説明書きにはないですが、各市区町村において、自治体に配置され
る医療的ケア児コーディネーターについては、まず第一番の目標とし
て、令和５年度末までに配置をしてくださいという計画上の文言となっ
ておりますけれども、北区ではまだ配置できていない状況でございま
す。北区では令和６年度から配置できるように、検討を進めさせていた
だいているところでございます。 
 三層目の地域の医療的ケア児コーディネーターに関しましては、東京
都の所定の研修を受けた方がこの医療的ケア児コーディネーターの仕
事を担うこととなっておりまして、北区でもあすか山訪問看護ステーシ
ョンさんを含め、数か所の事業所に修了者がいらっしゃると伺っている
ところでございます。 
 では、３ページ目をお願いいたします。東京都医療的ケア児支援セン
ターが開設された昨年９月から年末までの、23 区区部の相談受付の状
況でございます。説明書きにございませんが、23 区につきましては、東
京都医療児ケア児支援センターは、都立の大塚病院に配置され、運営さ
れているところでございます。市部に関しましては、都立小児総合医療
センターの中に配置させておりますが、お示しの資料では、区部を所管
する大塚病院の相談受付状況をお示ししております。 
 相談受付件数が延べ 81 件あったということで、最も多いのが自治体
職員から 34 件、その他ご家族の方から 21 件、相談支援専門員から 11
件、医療機関の職員、障害福祉事業所の職員などが続いている状況でご
ざいます。 
 自治体職員からの相談例といたしましては、区内の連携体制はどうし
たらいいのだろうとか、他区のサービス体制について知りたいですと
か、ピアサポートの場を知りたい、医療的ケア児支援協議会のほうに東
京都の方も出席していただきたいというようなご要望があったという
状況となってございます。 
 では、最後のページをお願いいたします。東京都医療的ケア児支援セ
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ンターの現在の業務の対応といたしまして、相談支援のための個々の対
応ということですが、保護者の方からもいろいろご相談があるというこ
とで、それについての情報収集や、分析を行ったり、関係機関等からの
情報収集、情報提供、連携・連絡調整を行ったりされているということ
でございます。 
 それから、地域の関係機関との連携の状況ということで、地域資源の
情報収集・情報交換・実態把握ということで、各区の保育課ですとか、
基幹相談支援センター、それから医療的ケア児コーディネーターが所属
する相談支援事業所、それから医療的ケア児を受入れできるレスパイト
先等に聞き取り調査なども行っているとのことです。 広報について
は、本日の会議のように、各区の医療的ケア児の協議会等に出席をいた
だいているということでした。 
 それから、研修・勉強会等についてですが、直接東京都医療的ケア児
医療センターのコーディネーターの方は出席できないですが、何か支援
に係る研修などを企画されているようでしたら、講師の紹介や、資料や
動画の提供など、ご協力頂けるとのことです。 
 資料の説明としては以上ですけれども、先ほど東京都医療的ケア児医
療センターの方とお電話でお話させていただいたのですが、ご家族から
だけではなくて、自治体や支援者、事業所の方からも気軽に相談をして
欲しいとお話しされていました。ぜひご活用いただければと思ってござ
います。 

会長  今の情報は、都のホームページで確認できますか。 
事務局 個別の相談例に関しては、ホームページには載っておりません。医療

的ケアに関して、悩んでいることとか、何かご検討されていることがあ
ったら、ぜひお電話くださいというのはすごく強調されていましたの
で、庁内のこの所管課におかれましても、もし何かあしましたら気軽に
電話してくださいということをよく言われていました。 

会長  それでは、次の議事に進めさせていただきます。 
（３）北区医療的ケア児・者実態把握調査について 
会長 北区の医療的ケア児・者実態把握調査について、事務局、説明をお願

いします。 
事務局  議事の（３）北区医療的ケア児・者実態把握調査についてです。資料
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４－１をご用意お願いいたします。 
 先ほど、東京都のほうでの実態把握調査の話がございましたけれど
も、北区におきましても、今回のタイミングで調査を行わせていただけ
ればと思います。平成 29 年の６月に医療的ケア児の調査をさせていた
だいたところですが、前回調査から時間が大分経過しておりますので、
北区内の訪問看護ステーション連絡協議会のご協力をいただきまして、
今ご依頼をさせていただいているところです。本日は、その調査票とい
うことで資料４－１を用意させていただきました。 
 先ほどの東京都の実態調査の項目の中でも医療的ケアの必要な方に
関しては、多くが訪問看護ステーションに登録されているというご回答
もございましたので、訪問看護ステーションにお願いをして、把握され
ている医療的ケア児の人数などを回答していただくという趣旨で行わ
せていただきます。 
 調査票の１番でございますけれども、令和５年１月１日を基準日とい
たしまして、18 歳以上の方、18 歳未満の方で内数として未就学児のお
子さんの人数をご記入いただくということを想定してございます。 
 ２番ですが、医療的ケアの内容ということで、人工呼吸器、気管切開
などご記入をいただきまして、最後の３番目のところは、事業所の皆様
が日頃の訪問看護を通じて把握されている医療的ケア児・者への支援ニ
ーズについてご記入いただくことを想定してございます。 
 裏面へお進みいただきます。資料の４－２でございますけれども、こ
ちらが平成 29 年６月に実施したときの調査結果でございます。このと
きは、区内の訪問看護ステーション 23 事業所のうち、子どもの訪問看
護を提供しているのは８か所で、その中で、実際に 18 歳未満の医療的
ケア児が利用されている７事業所からご回答をいただいております。こ
のときは、いわゆる未就学児の方が、北区在住の方が 26 人、それから
就学児、高校生年齢までの方が 24 人で、総数 50 人となってございま
す。 
 その平成 29 年当時の調査のときは、18 歳未満に限っての調査でした
が、今回、訪問看護ステーションさんにご依頼させていただいたものに
関しては、18 歳以上も加えさせていただいてございます。 
 ２番の医療的ケアの内容でございますけれども、一番多いのが 23 人
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の経管栄養でございまして、その後、人工呼吸器の 14 人、酸素の 14
人、気管切開の 13 人、痰の吸引の８人という順番となってございます。 
 最後に、３番の医療的ケア児を取り巻く課題ということで、当時ご回
答いただいた内容ですけれども、「療養通所や通所施設が限られており、
保護者がレスパイトできる時間が少ない」「放課後等デイサービスの利
用者など、遅い時間に訪問できる事業所なども少ない」「受診する病院が
目的ごとに変わるため、多数の病院にかかっているという状況です」と
か、「包括的に見てくれる医師が少ない」「学校での医療的ケアの受入れ
の不十分さを感じる」ですとか、「子どものケアに時間を要し、母の負担
が大きくストレスがかかる」というようなご回答をいただいたところで
ございます。 
 資料４－１の調査票につきましては、今、北区訪問看護ステーション
連絡協議会を通じて、各訪問看護ステーションに、これから調査回答を
いただく段取りで、説明させていただいている状況でございます。 

会長 今の説明の中で、この調査票については、訪問看護ステーション連絡
協議会のご協力いただいているということですので、コメントをいただ
けますか。 

委員  北区のお子さんの中には、他区のステーションも入っているので、北
区だけの事業所の実態が、医療的ケア児の実態とちょっとイコールでは
ないと思っています。また、お母さんと病院との関わりだけで、なかな
か地域のサービスが入っていない自治体もやはりありますし、医療的ケ
ア児の実態と言っていいのかどうかが、せっかく行政として調査される
ので、このアンケートが大変もったいない気がしております。 
 2015 年に、北区の障害の窓口の方々に協力を得まして、実態把握を
した際は、116 名の障害、重症心身障害児、医療的ケア児の方も含めて
の実数を出したことがありました。そのときは、行政の方に大勢協力を
得て、０歳から２歳のまだ手帳を取っていない方の実数も出したので、
おそらく同じことができるのではないかなと思っているところです。予
想値でいいのか、実数を出すのか、とても重要な判断なのかなと思って
おります。 

会長 ただいまのご意見を事務局はどのように受け止められましたか。 
事務局 この平成 29 年当時の調査結果を踏まえて、令和元年度の当部会の第
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１回のときに、少なくとも北区には、医療的ケア児の方が 50 人いると
いうご報告をさせていただきました。平原委員がおっしゃるとおり、区
外の訪問看護ステーションに登録をされている方のニーズについては、
拾えていないというような状況は本当にその通りだと思います。 
 よりよい方法があれば、その方法に基づいてぜひ正確にやってみたい
という思いはありますが、いろいろな自治体に聞いていると、どの自治
体もすごくやり方に関しては様々で、すごく迷っていらっしゃる部分も
あって、今のところちょっとこれという方法がないような状況でござい
ます。 
 今回は、平成 29 年当時と経年比較をできるという観点で同じやり方
で取らせていただいて、今後また精度を上げるようなやり方について
も、引き続き検討していきたいという思いです。 

委員 事務局からもありましたとおり、この調査はなかなか難しいと認識し
ております。私も一事業所として、北特別支援学校、王子特別支援学校
の数値を見ながら人数がどのくらいいるかとか、どのような状況かとい
うことは把握しておりますが、先ほど田邉委員からもあったように、例
えば、在宅の医療的ケアの方とかも含めて、どうすればいいのかという
ことにつきましては、特別区の課長会でもすごく悩んでいるところでご
ざいます。事務局から話があったとおり、よりよい方法があれば、ぜひ
教えていただければと思います。 

委員 いろいろ検討をいただいているということで、引き続きお願いしま
す。 

会長 この調査は、情報が要支援者のご家庭に届いているかどうかというと
ころもありますし、それぞれのご家庭のご事情もありまして、実数をつ
かむというのは相当難しいと思いますが、支援の必要な人には支援が届
くような、ニーズとサービスのマッチングが必要ですので、時間をかけ
ながらも迅速な対応が必要ではないかというように思っております。 

（４）学校・保育園での医療的ケア児受入状況等について 
会長 それでは、議事の４番目の学校・保育園での医療的ケア児の受入状況

などについて、事務局お願いします。 
事務局 それでは、議事の４番、学校・保育園での医療的ケア児受入状況等に

ついてということで、資料５と資料６を用意させていただきました。そ
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れでは、学校及び保育園についてそれぞれご説明をお願いします。 
委員  資料５、学校、学童クラブ及び保育園における医療的ケアの実施状況

について、ご報告させていただきます。 
 １番の要旨でございますが、昨年の４月より、区立学校、学童クラブ
及び保育園において医療的ケアを実施、開始しております。 
 現況につきましては、先ほどからありました令和３年９月施行の法律
を受けまして、区立学校、区立幼稚園、こども園、学童クラブ、区立保
育園にて、保護者が希望する場合においては保護者の付添いがなくて
も、適切な医療的ケアを受けられることとされたことによります。 
 内容でございますが、お示しのとおり、現在、小学校就学及び学童ク
ラブを利用している児童１名、並びに区立保育園に入園している児童１
名の計２名でございます。 
 実施している医療的ケアの内容といたしましては、導尿のお子様が１
名、インスリン注射のお子様が１名でございます。 
 看護師の配置方法といたしましては、民間委託による看護師の巡回に
より実施をしておりまして、令和５年度につきましても同様に実施をさ
せていただきたいと考えております。 
 なお、就学に当たりまして、北区教育委員会では、義務教育時期にお
きましては、区立学校や特別支援学校など、障害のある児童・生徒がそ
の障害の状態や程度に応じた適切な就学先を決定していくために、医療
的ケアの有無等も含めまして、就学相談を実施しております。お子さん
にとって、最も適切な学びの場や支援の方法を保護者と一緒に考えると
ともに、学校や地域の状況等を踏まえまして、総合的な観点から就学先
を判断してまいります。 
 なお、就学先といたしましては、区立学校のほか、北区ですと、北特
別支援学校、板橋区の志村学園等ございまして、こちらには約 30 名程
度のお子様が就学しておりまして、この中には、一定程度の医療的ケア
が必要な方も含まれているものと捉えております。 
 また、地域におきましては、医療的ケアが必要な子どもが在籍する学
校におきましては、就学相談の中でお伺いいたしました保護者のニーズ
に合わせまして、事前に教育委員会、保護者、主治医、学校医、学校管
理職、担任、養護教諭及び配置される看護師で校内体制について共通理
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解を図った上で、適切な医療的ケアを実施してまいります。 
委員  資料６を用いまして、区立保育園における医療的ケア児の受入れにつ

いてご報告させていただきます。 
 ただいま教育総合相談センター所長からもありました学校、学童クラ
ブ、保育園、現在の取組ということで、資料５でご説明をさせていただ
きましたけれども、資料の６では、今後の医療的ケア児の受入れ、新た
な取組を開始するということを、そういう視点でご説明をさせていただ
ければと思います。 
 資料の６の２、現況のところですけれども、今年度より、区立直営保
育園に在籍している児童に医療的ケアが必要となった場合については、
民間事業者の看護師を派遣し、２園の対応を行ってきたところである
が、十分な処置スペースの確保など課題があるということも現状で明ら
かになりました。これが先ほど報告がありました保育園１園の１名であ
りまして、もう一名は、医療的ケアが必要なくなったということでござ
いますので、この２園で保育園ということでは取組を進めてまいりまし
た。 
 この中で、今申し上げたとおり、なかなか十分な処置スペースが取れ
ないといった課題がある中で、来年、令和５年度４月の入所に向けては、
医療的ケアの受入れを入園の時点から医療的なケアが必要なお子様を
受け入れる園を新たに開設しようということで始める取組です。 
 内容の３というところでございますけれども、実施予定園の園であり
ます、清水坂つぼみ保育園は、埼京線の高架下、埼京線からも見えます
し、京浜東北線からも見えます。ちょうど赤羽で両線がつながるような、
そのちょうど狭間にあるといいますか、そんなところにある保育園でご
ざいます。そちらで来年度から２名の医療的ケア児の受入れに備えて、
現在準備をしているところでございます。 
 （２）実際に保育園の中で実施する医療的ケアにつきましては、経管
栄養、痰吸引を行う予定でございます。 
 （３）職員体制でございますが、実際に、区の正規の看護師が配置を
されまして、医療的ケアに当たるということを想定してございます。 
 ４番の今後の予定としては、令和５年４月から、清水坂つぼみ保育園
の名称を清水坂保育園に改めまして、５歳児園として、医療的ケア児の
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受入れができる保育園に変更していこうというものでございます。 
 また、下の５のその他のところでございますけれども、今後、次年度
以降については、こういった医療的ケア児の保育園に預けたいという保
護者の皆様のニーズを、今後見させていただいて、また地域性なども含
めて考えて、どういった形で増やしていくかなど、今後検討させていた
だければと思っております。 

会長 新年度に向けて、ぜひ行政の皆さんの英知をお借りし、さらに支援に
ついて、本格的にキャッチしたいという抱負をお話いただきましたけ
ど、何かこの点について、事業の現場として、何かコメント等はありま
すか。行政に対しても、ご質問でもいいですし、ご提案でもいいです。
いかがでしょうか。 

委員  学校でもよくあるのですが、痰が少し多いので、お母さんの呼出しが
よくあります。お母さんも保育園に預けるということは、仕事をされて、
保育園に預けられるというところです。いつも訪問のときに相談を受け
るのは、痰の様子とか、看護師でできるだろうとお母さんから見ると思
われることも、念のために電話をして、呼出しを受け、就労が駄目にな
ることがよくあります。区の看護師と、民間の看護師の準備をされてい
ると思いますが、呼出しの基準のようなものはご検討されているのでし
ょうか。 

委員 今、ご質問をいただきましたお預けになった後に、そのお子様の様態
というか、状態によっては、お母様にご連絡をさせてもらって、現場に
呼び出してしまうようなことを懸念されているということだと思いま
す。 
 実際にこれまで区で行ってきました医療的ケア児の受入れについて
は、既に入園された時点では、健常のお子様として入園されて、その後、
何らかの事情でケアが必要になってしまった子、そういった子は、先ほ
ど資料の５でご説明しましたとおり、民間の委託事業者、看護師を派遣
してケアを行って、引き続きその園で通っていただけるように対応して
いるというところです。 
 資料の６で説明しました、それは、正規の看護師、区の職員ですね、
保育園に配置されている看護師が直接ケアをして、そのお子様を新たに
これから入園する医療的ケアが必要なお子さんの受入れに備えていく
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ということですが、両者ともお子様の容体によっては、直接ご連絡させ
てもらうということもないとは言えませんが、そういう意味では、親御
さんの就労を支援する保育園という大前提で考えれば、連絡はできる限
りないほうがいいという中で、前者の民間委託事業者を使ったものは、
その専門性を活用しますし、また、これから清水坂保育園で始めようと
しています直営の正規の職員がやるものは、これから実際の経験を積ん
で、手業を重ね、技術を磨いていくので、なかなか最初の段階から高い
レベルでは難しいかもしれません。そういう意味では、経管栄養、痰吸
引といった、医療的ケアの中では比較的導入しやすいサービスから、正
規の看護師の手業を高めて、技術を高めていって、さらに新たな医療的
ケアができるように図っていきますし、簡単に保護者の方にご連絡をさ
せてもらって、お母様方に保育園へ来てもらうということがなるべくな
いように、最初は小さな一歩かもしれませんけれども、医療的ケアの内
容をだんだん広げて、そしてレベルも高めて、保護者の方の就労の負担
を軽減できるように、現場としては努めていきたいと思っています。 

委員  私どものステーションが東京都から委託を受けて、保育ステーション
事業をしておりまして、看護師の方が自宅で医療的なケアをしてお過ご
しになっているところに、看護師と一緒に同行いただいて、実際の手業
とか、そういったところを研修いただくのを、東京都が無料でしており
ます。ですから、北区のこういう事業を、ぜひ私たちも応援したいと思
っておりますので、ご活用いただけましたら、痰の吸引だけではなく、
複雑な医療的ケアも一緒に研修というか、そういう東京都の事業の中で
できますので、ぜひご相談いただけたらと思います。 

委員 特別支援学校ではスクールバスがありますが、乗れる、乗れないとか、
安全の確保、または万が一があるというところで、要はマンパワー、見
る人材のところによって、呼び出しの基準に差が出てきてしまうのが実
情です。そこで、保護者の負担が目に見えていないと、呼び出しの基準
に不満というか、プロセスが分からないということが課題になります。
そういったところも都立学校がどのようにやっているかというところ
も含めて、何かありましたら、資料等あるかと思いますので、連携をさ
せていただければと思います。 

会長  以上、今までの 4 つの議事で質疑応答、ご意見等を頂戴しましたけど、
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全体についても何かお気づきの点、あるいはコメント等がございました
ら、お願いします。 

委員 今話題になっているのですが、在宅就労が福祉就労においても認めら
れてくるということで、福祉サービスのＢ型であったり、就労移行のと
ころでオンラインによるサービスが今後可能になっていって、他区では
展開されていたり、全国の離れたところからでも、サービスを利用され
ているという方がいます。また、実際に特例子会社の在宅就労という形
も、コロナによるところで増えております。そういったところで、地域
による訪看を使っている方から、家族がいないときに、安心して就労が
できるかというところも今話題になっていますので、そういった観点か
らも議論、共有させていただければと思っております。 

委員 就労支援Ｂ型を指定管理で受け持っている身としてお話をさせてい
ただきますと、今のところ北区としては、そういうところはやっていな
いというのは事実でございますけれども、他の自治体で、メタバースと
か、そういうことをやっていることは認識をしております。それに関し
ては、事業所の連絡会の代表の方にもお話をした上で、今後必要だとい
うことは認識していますので、ぜひまたご意見を聞かせていただきたい
と思います。 

ｵﾌﾞｻﾞｰﾊﾞｰ 区の児童発達支援センターは福祉型になっており、医療型とは区別さ
れておりますが、令和６年度にその区分けがなくなるということになっ
ております。まだ国から詳しいガイドラインのようなものが示されてい
ないので、６年度の時点で、どのくらい準備をしておけばよいのかとい
うところが、まだ不透明な段階ではあります。先月、北療育医療センタ
ーにお邪魔させていただきまして、今後どのようなことが必要になるか
というようなところを情報交換させていただきました。 
 区の保育園ですとか、医療的ケアのお子さんも受入れ始めております
ので、福祉型だから医療の部分は全く受けないというような段階はもう
難しいということになります。看護師は一人しか配置がないので、来年
度は児童発達支援センターの職員も少しずつ医療的ケアについての学
習ですとか、理解も深めていきたいと思っているところです。 

委員 先日お越しいただいているということで、私自身は実際に所管してい
ないのですが、話題として今のお話しが出てきまして、今後の日程も含
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めて、いろんな部分で多角的に検討が必要であろうということは、周知
しています。 
 当然、北療へ通園を希望されてくる方も、福祉型の通園を希望されて
くる方との狭間が随分なくなってきたとか、そういったことも考えとし
ては出てくるかと思いますので、地域の発達支援センターとも情報共
有、情報交換をしながら、区全体、都全体のことも考えていきたいなと
思っています。 

委員  本日は、医療的ケア児・者も通じての支援の在り方の議論でありまし
たけれども、先日、地域包括ケアのある学会に参加させていただいて、
今後超高齢化社会というところで、医療と福祉の両方のニーズを併せ持
つ方たちが増大するというところで、どうやって、その専門職がタッグ
を組んで支援していくかというところがすごく喫緊の課題だなという
のを深く認識しました。この医療的ケア児・者の支援というのは、先ほ
どの実態把握をどうするかというところの調査のご意見などにもあっ
たとおり、まだまだ実態が見えていないというところでいうと、腰を据
えて、どうにかその実態を把握して、地域全体で支援を考えていく必要
があると思ったところでございます。 

会長 非常に大事な視点だと思います。地域包括ケアシステムですね、それ
によって国はどう地域共生社会をつくっていくのかと言われています。
どうしても高齢者に重点的で、障害者、ましてや医療的ケア児・者につ
いての支援については、抜け落ちているのか、これからなのかという感
じでありますので、重要なご指摘でありがとうございました。 

以上で予定の議事については終わりました。事務局から連絡事項をお
願いします。 

（５）その他連絡事項 
事務局 来年度の医療的ケア児・者支援部会につきましても、予定してござい

ますので、日程が決まりましたら、ご連絡をさせていただきます。 
 本日の議事録に関しましては、事務局のほうで素案を作成いたしまし
て、また皆様にご確認を後日させていただければと思いますので、よろ
しくお願いいたします。 

３ 閉会 
会長 本日は、皆様お集まりいただきまして、本当にありがとうございまし
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た。傍聴の方も最後までお聞きいただいてありがとうございます。本当
は傍聴の方もご意見があろうかと思いますが、こういう公開の席では、
ご意見頂くことができませんので、この後、事務局、あるいは各委員、
あるいは私、お役に立てばいろんな現場の抱えている問題をお伝えいた
だければと思います。今後ともよろしくお願いいたします。 

それでは、本日の会議を終わりたいと思います。ありがとうございま
した。 

以上  


