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【足立区地域自立支援協議会くらし部会】会議概要 

会 議 名 令和８年度 第１回  

【足立区地域自立支援協議会くらし部会】 

事 務 局 福祉部 障がい福祉センター 

開催年月日 令和８年７月１４日（火） 

開 催 時 間 午後２時００分 ～ 午後４時００分 

開 催 場 所 障がい福祉センター ５階ホール 

出 席 者 

酒井 紀幸 部会長、持木 富士江 委員、池田 輝子委員、高木 光成 委員、

松井 雅晴 委員、渕脇 美佐子 委員、中島 進 委員、阿部 紘司 委員、

三瓶 善衛 委員、石井 純一 委員、佐藤 奈緒 委員、鈴木 真理子 委員、

高橋 徹 委員、阿部 雅弘 オブザーバー 

欠 席 者 なし 

会 議 次 第 １ 開会 

２ 議事 

（１）令和８年度 足立区地域自立支援協議会くらし部会活動計画について 

（２）障がいのある方、家族等の高齢化による生活面の課題について 

            ～アンケート結果からの検証～ 

（３）くらし部会の当事者参画について 

（４）事務連絡 

資 料 

資料１ 次第・席次 

資料２ 令和８年度第１回地域自立支援協議会くらし部会席次 

資料３ 令和８年度第１回地域自立支援協議会委員名簿  

資料４ 令和８年度地域自立支援協議会くらし部会第１回資料 

資料５ 運営方法の見直し（案） 

その他 公開、傍聴人２名 

様式第１号（第３条関係） 
【公 開 用】 
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１ 開会 

〇石川事務局員 

それではお時間になりましたので、足立区

地域自立支援協議会第 1 回くらし部会を開催

いたします。本日はお忙しい中、協議会にご出

席いただき誠にありがとうございます。本日

進行を務めさせていただきます障がい福祉セ

ンターの石川と申します。どうぞよろしくお

願いいたします。協議に先立ちまして配布資

料の確認をさせていただきます。（配布資料読

み上げ） 

また、今回はじめて出席していただいた委

員の方には、机の上に委嘱状を置かせていた

だいております。委嘱状の交付ですが、これは

本来区長より交付いたしますところ大変恐縮

ではございますが、協議の時間を十分に取ら

せていただくため、席上に配布させていただ

きました。ご理解どうぞよろしくお願いいた

します。配布資料は以上となります。足りない

ものとかございませんでしょうか。次に録音

と傍聴についてです。本日のくらし部会の会

議内容、発言者名などは議事録を作成するた

め録音をさせていただいております。また、く

らし部会は公開としており、傍聴席を設けて

おります。本日にも２名の傍聴の方がいらっ

しゃいます。続いて、今期初めての部会であ

り、新しい委員の方もいらっしゃいますので、

私の方から紹介させていただきます。お名前

をお呼びいたしますので、その場でご起立を

お願いいたします。 

それでは議事の前に当センター高橋所長よ

りご挨拶申し上げます。高橋所長、よろしくお

願いいたします。 

〇高橋委員 

改めましてこんにちは。お暑い中ありがと

うございます。くらし部会、新たな期間のスタ

ートとなります。今回、部会長とも様々お話を

させていただきまして、アンケートの結果な

ども拝見しました。イメージがつくところと

なんとなくのところと色々あるかなと思って

いるところでございます。私自身も役人を長

くやっておりますので、色々な立場で考えて

いきたいと思います。今年 1 年間、忌憚のな

いご意見をいただきながら検討を進めていき

たいと思いますので、よろしくお願いいたし

ます。 

〇石川事務局員 

ありがとうございました。本日の資料の中

で、アンケートのまとめを事前配布させてい

ただいたのですが、新たに酒井部会長が、「く

らし部会第 1 回資料」ということで、協議が

しやすいようにアンケートの中身を集約させ

ていただいております。本日はこちらを主に

使って進めてまいります。それではこの後の

進行は酒井部会長にお願いいたします。よろ

しくお願いいたします。 

〇酒井部会長 

改めまして、本年度もよろしくお願いいた

します。まず議題のところですが、令和８年度

の足立区地域自立支援協議会くらし部会活動

計画についてお話しさせていただきます。先

月６月に足立区地域自立支援協議会本会議が

ありまして、そこで令和８年度から９年度に

かけてのくらし部会活動計画案を提出し、承

認をいただいております。部会の目的として

は、区内の様々な事業所、関係団体の担当者に

参加いただき、障がいのある方が地域で暮ら

し続けるためにはどうしたら良いか、課題を

共有し、意見交換や実態の把握を行います。今

期の目標としましては、障がいのある方が地

域でくらし続ける上でリスクとなる課題等を

抽出し、実態の把握を行っていきたいと思い

ます。 

今年度の重点課題として１つ目は、障がい

のある方や家族等の高齢化によって生じる生

活面の課題を把握し調査すること、２つ目は、

職員不足等に対して業務の効率化や ICT 化な

どの方法を把握し調査すること、３つ目は、障

がい福祉サービスを利用しなくなった方の理

由を把握し調査することです。アンケートで

お示しさせていただいておりますが、今年度

はこの３つの内容に沿って、今日も含めて３

回の会議の中で協議していきたいと考えてい

ます。具体的な取り組み内容に（１）（２）（３）

とありますが、１回目、２回目、３回目の会議

でこのような内容で進めさせていただきます。 

様式第２号（第３条関係） 
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 本会議の曽根会長からは、「特に「高齢化」

というテーマに絞って、生活実態を把握し、ど

のようなサービスに繋げていくか、地域生活

支援拠点のコーディネーターと連携してどの

ような体制を作るかを掘り下げてほしい」と

いう助言をいただいたため、これに沿ってア

ンケートを事前に取らせていただきました。

２年間の議論の中で、今年は実態の把握とど

のような対策がとれるかなどを考えていきた

いと思います。次年度につきましては、必要な

ものは調査をし、どのように連携を取ればよ

いかなどを考えたいと思います。また地域生

活支援拠点の活動内容とくらし部会の活動内

容が重複する部分もあるため、どう連携でき

るかも含めて考えていきたいと思います。 

それではアンケート結果をカテゴリー別に

分類した資料をご覧ください。まずは「家族の

高齢化により生じている内容」について、委員

の皆様からお話を伺いたいと思います。 

〇池田委員 

家族の高齢化については、基本的には通所

施設での日中支援ですので、家庭生活の様子

が把握しにくいのが現状です。ご本人から聞

くのも難しく、本当に困り果てた時に問題が

どんと出てくる形になります。現在も困って

いるケースがあるのですが、ご両親が８０代

と高齢で、ご本人が精神的な不調で来られな

いという時に、誰がキーパーソンとなって相

談するのかが課題です。お子様とも会ったこ

とがないという状況で、今後どうしていくか

を相談しているところです。今まで支えてく

ださった方が支えられなくなった時、家庭生

活そのものが破綻してしまいますし、生活リ

ズムの乱れや食事、薬の管理ができなくなる

ことも出てきています。誰かが倒れてしまう

とどうしようもなく、地域包括支援センター

などと連絡を取りますが、まだ十分に繋がれ

ていないのが現状です。成年後見人の話もあ

りますが、補助人制度などの利用の仕方も含

めて、情報を収集してより良い形での利用を

親御さんに話していかなければならないと思

っています。 

通所だけでは家庭の実態が見えにくく、包

括や老人介護、医療とどう繋がっていくか。相

談支援がついていない方の場合、誰がアプロ

ーチしていくのかが課題です。 

〇酒井部会長 

日中施設ですと生活実態を把握しづらいで

すし、急に問題が表面化するケースもありま

すね。他の日中施設ではいかがでしょうか。松

井委員、いかがですか。 

〇松井委員 

うちの場合は利用者の入れ替わりがありま

して、以前は平均年齢が５０代近かったので

すが、現在は３０代半ばから後半に下がって

います。ただ、高齢の方も残っていらっしゃい

ますので、法人独自に実態調査に取り組んで

います。法人全体では年齢も上がってきてい

るので成年後見制度についても、法人の中で

取り組みを進めていければという状況です。 

〇渕脇委員 

うちのところも高齢の方がほとんどで５０

代の利用者だとお母様たちが７０代や８０代

になっています。ご家族の方が自分の体が動

かなくなってきて、息子を送り出すことがで

きなくなったりしています。「行きなさい」と

言われないと動けない人もいるので、結局通

所しなくなってしまう。実際のご家庭の状況

がどうなのか、家庭訪問などもしていないの

で分からないままになってしまっている部分

はあります。 

〇酒井部会長 

私の所属している施設でも、ご家族が高齢

で送り出す体力がなかったりして、通所率が

下がってきている状況が伺えます。ケアマネ

ジャーがついていれば相談できますが、そう

でない場合は相談支援と協働してどうアプロ

ーチしていくかという取組みを行っています。 

あしすとはどうですか。 

〇高橋委員 

生活介護ではまだ入れ替わりがあり高齢化

はありませんが、お母様が骨折されてしばら

く来られなかったということがありました。

また、引きこもってしまっている家庭もあり、

時々アプローチはしていますが、なかなか受

け入れられるわけではなく、難しさを感じて

います。 

〇酒井部会長 
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ありがとうございます。石井委員、いかがで

しょうか。 

〇石井委員 

ご家族の高齢化で、荷物の準備や食事の準

備、入浴の準備ができていなくてヘルパーが

まずそこから始めなければならず、時間が足

りなくなってしまうことがあります。また、ご

本人が排便をしていてもご家族が気づかず、

ヘルパーが行った時に時間が経ってしまって

いることもあります。カバンの中を確認しよ

うとするとご家族が嫌がるケースもあり、声

かけに気を使いながら対応しています。 

〇酒井部会長 

ありがとうございます。続きまして支援セ

ンターの阿部さん、お願いします。 

〇阿部委員 

現在の契約者の中では、高齢化についての

大きな課題がある方はそこまでいらっしゃい

ませんが、ご家族から介護負担が増えている

というお話を受けたり、通所先の職員等から

状況を聞いたりすることはあります。 

〇酒井部会長 

ありがとうございます。居住系ではいかが

でしょうか。高木委員、お願いします。 

〇高木委員 

グループホームですので、在宅の方よりは

ご家族の心配は少ないかもしれませんが、や

はり「親なき後」の生活や契約をどうしていく

かという心配をされている方は多く、成年後

見人の相談を受けることがあります。 

〇酒井部会長 

家族の高齢化は通所への影響が高いように

感じますね。今後、一定の調査ができるといい

かと思っています。佐藤委員はいかがですか。 

〇佐藤委員 

通所の職員さんたちはご家族に色々言いに

くいだろうなと思います。親の会としては、親

同士で備えたり、勉強会をしたりしています。

親がいるうちでも心配なことはたくさんあり

ます。 

〇酒井部会長 

鈴木委員お願いいたします。 

〇鈴木委員 

肢体不自由の場合、加齢による重度化や機

能低下で、できていたことができなくなりま

す。食事の嚥下機能が衰えて誤嚥の心配や、歩

行が不安定になって怪我の心配も増えます。

そうなると介助量が増え、親の介護力低下や

体調不良が重なると大変です。特に高齢の両

親が揃っているご家庭ほど福祉サービスを利

用していない傾向があるように思います。元

気なうちからお願いしておくことが大切だと

感じています。 

〇酒井部会長 

支援者側としてもどう伝えていいか悩む時

はありますね。情報の共有が重要です。本会議

でも「実態把握」と言われましたが事務局とし

て、今後の調査についてはどう考えています

か。 

〇石川事務局員 

障がい福祉計画の策定やパブリックコメン

トなど、区として行っているものもあります

ので、それらを確認しつつ、事業所が行うアン

ケートに項目を追加してもらうなどの方法も

検討できるかもしれません。既存の調査と重

複しないよう配慮しつつ、実施方法を検討し

ていければと思います。 

〇酒井部会長 

ありがとうございます。続いて、議題②の

「障がい者本人の高齢化によって生じている

内容」について伺います。入所施設では影響が

大きいと思いますが、三瓶委員、いかがでしょ

うか。 

〇三瓶委員 

入所施設では高齢化により支援の負担が増

えるとともに、救急搬送の数が増えています。

夜間の急変への対応訓練は行っていますが現

場の職員が自分だけで判断するのは負担が大

きく、オンコール対応の看護師などの判断を

仰いで対応していますが、そういったケース

がとても増えています。また、ADLの低下だけ

でなく QOL の低下も課題で、車椅子生活にな

ると活動への参加が難しくなり、生活をどう

組み立てるかが課題です。 

〇酒井部会長 

中島委員、いかがですか。 

〇中島委員 

希望の苑でも夜間の緊急対応がかなり増え
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ています。主に転倒による怪我や体調不良で

す。現場の職員の負担もあるため、今年度から

看護師のオンコールサービスを導入し、搬送

の判断を仰ぐようにしています。ただ、重度の

知的障がいがある場合等、救急外来での受け

入れいただけない場合もあり、苦慮していま

す。また平均年齢が 50歳を超え、歩ける方と

介助が必要な方が混在しており、施設内の接

触事故も懸念されています。元々、身体障がい

者向けに建てられた施設ではないため、入浴

介助や脱衣所の狭さなど、工夫しながら日々

過ごしている状況です。 

〇酒井部会長 

ありがとうございます。入所施設の搬送回

数は、それぞれ具体的に年に何回位あるので

しょうか。 

〇三瓶委員 

前年度の救急搬送件数８件、うち緊急入院

４件になります。 

〇中島委員 

月の回数でいうと、内部疾患の方もおり発

熱や嘔吐も含めると、多い月は３回位発生し

ている状況です。 

〇酒井部会長 

想像以上に多いことにびっくりしました。

それだけ年齢が上がってきて課題も多岐にわ

たっていることを重々承知しました。続きま

して、グループホームではいかがですか？ 

〇高木委員 

私どものグループホームは一番上の年齢の

方が４０代で残りが３０代中心で、まだ高齢

化というところまで行っていない状況です。

年齢が上がると様々な疾患が出て、白内障の

手術なども全身麻酔が必要になり、虫歯の抜

歯でも大学病院での対応になってしまいます。

入院中の付き添いを誰がするかなど、今後の

対応が課題になります。 

〇酒井部会長 

 続きまして、あいのわ支援センターの阿部

委員お願いいたします。 

〇阿部委員 

私どものグループホームは区内３拠点、５

ユニット運営していますが、内２つの拠点は

重度の身体障がいの方が生活されています。

残りの 1 つの拠点は中度の方です。身体で通

所されている２つの拠点のグループホームに

ついては年齢層は３０代から６０代後半の方

までで平均すると大体４～５０代位の方が多

くなっています。昨年度から今年度にかけて

救急搬送からそのまま退所になった方が２名

いらっしゃいました。体調不良で日中通所を

欠席する際の対応や、通院同行の頻度も増え

ており、職員の配置も厳しくなっています。身

体機能の低下で移動の付き添いが必要になる

など、日々非常に多くなっている状況です。 

〇酒井部会長 

ありがとうございます。グループホームは

日中の絡みがあると思いますので、難しさも

あるかと思います。今後整理をして、テーマと

してあげられればと思います。続きまして、渕

脇委員お願いいたします。 

〇渕脇委員 

ご本人の高齢化で、昔からの利用者同士の

コミュニケーションが取れなくなってきたり

しています。耳が遠くなって自分の思い込み

で発言してしまったりする場面がみられます。

また、高齢化に伴い散歩に行きたくないと言

うなど、プログラムを一人ひとりに合わせる

のが難しくなっています。本人は若いつもり

でも、体力が落ちていることに気づいていな

いこともありますので、対応や声掛けに苦慮

している所もあります。 

〇酒井部会長 

本人の体力低下やできなくなっていること

を認めるのは難しいと思いますので、支援者

側としてどういうアプローチがよいか今後検

討できるとよりいいのかと思います。世代に

合わせた活動が今後重要になると思います。

続きまして、③番目のテーマ「本人の高齢化等

によりサービスが利用できなくなる・利用に

影響が出る」ケースについてご意見いただき

たいと思います。池田委員、お願いします。 

〇池田委員 

ご家族が亡くなって一人暮らしになり、年

齢も６０歳を過ぎ、朝起きるのが億劫になっ

て来られなくなった方がいます。また、高齢の

方向けに別メニューのプログラムを組んで、

言語機能や認知機能低下を防ぐ取り組みもし
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ています。グループホームでも、以前はヘルパ

ーさんとお出かけしていたのが「歩きたくな

い」と言い出したり、食事も刻み食やとろみ食

が必要になったりしています。８０代の方は

「半日で帰りましょう」と個別メニューにし

たりしていますが、高齢化による職員の負担

は非常に大きいです。職員の配置を増やさざ

るを得ないのですが、金銭的なバックアップ

がないので厳しい状況です。段差の改修など

ハード面でもコストがかかります。 

〇酒井部会長 

高齢化で活動に影響がでてくるケースが多

いかと思います。私の施設でも、就労Ｂ型から

生活介護に移行する方が年に１人、２人くら

いいらっしゃいます。どうしても活動につい

ていけなかったり、通所回数がへってきてし

まい、サービスを変更せざるを得ないケース

があったりします。続きまして松井委員はい

かがでしょうか。 

○松井委員 

先ほども少しお伝えしたのですが、高齢化

っていう中ではすごく少なくなってきていま

す。うちには１番最高齢で７５歳の方がいて、

元々目が見えていましたが、今は盲になりま

して、もうマンツーマン対応しています。た

だ、幸いにも少し目が見えていたっていうと

ころを覚えているので、今、極力自分で歩ける

ところは手放しで本人にも歩数を数えてもら

ってトイレに行ったり、食事のところまで行

ってもらったりとかの対応はしています。 

 高齢化において、いわゆるハード面の改築・

修繕等に関しては、やっていきたいところで

すが、先ほど池田施設長もおっしゃっていま

したけれども予算面や谷在家が公設になりま

すので、一概にすぐに修繕が出来ない。協議書

を提出し、許可を得てからのスタートであっ

たりとか、できる範囲が決まってきたりと、

元々建物上はバリアフリーと言われています

が、当時建設されたときと今とはずいぶん違

い、車いすの方がすごく多くなってきている。 

 法人でも唯一医療的ケアを受け入れており、

４名の方がいます、そういう方たちも今後ど

こまで機会が必要になってくるのかとか、い

ろんなことが懸念されているところです。ま

たちょっと高齢化とはズレてしまうかもしれ

ないんですが、実際の支援の中で１対１の対

応とかもそうですし、１対２で対応しなくて

はいけない人で肢体の方、車いすの方が１５

名いるんですけれども、元々の建物にはそう

いうものが付随されていないので、トイレへ

の移乗とか、横になるための移乗に関しても

本当に人の手で動いているような状況です。 

 このような部分での補助的なものとか、何

か制度みたいなものがあって活用が出来れば

と思いますが、ただ区の建物だとなかなか許

可が下りなかったりと、いろいろあるので、独

自で予算をためていって少しずつ改築をして

いければいいのかと思ったりしています。昨

年度、あいのわさんの竹の塚あかしあの杜を

見に行かせていただいて、私は希望の苑にい

たのですが、すごくいいなっていうのがいっ

ぱいあるんですけど、取り入れるためにはも

のすごい人力と財力といろんなものが必要に

なってくるので、今も現に谷在家福祉園でも、

やりたいのですがなかなかできない現状があ

り、すみません、ちょっと上手くまとまってい

ないですけど以上です。 

○酒井部会長 

当然のことですが、利用者が高齢化してき

て車いすの方が多くなると、トイレの使い方

が違ってきたりするのはあるかと思います。

私の神明では、公設民営でして建物はお借り

していますけれども、ちょうど昨年度トイレ

の全改修をしたんですけど３年がかりくらい

で計画して改築し、車いすトイレとかを増設

して頂きました。やはりそういうところ、必要

なものはアプローチして直していただくこと

も重要かと思いますし、当然今後利用者の方

が増えていくのであれば、計画的にやれると

よりよいのではないかなと思います。 

続きまして、入所施設ではここら辺のサー

ビスが利用できなくなるケースとか利用の影

響が出てくる部分ではいかがでしょうか。三

瓶さんお願いいたします。 

○三瓶委員 

まず初めに先ほど救急搬送の件で昨年度の

件数とお伝えしましたが、一昨年の誤りでし

た。昨年度は半減して８件でした。訂正させて
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いただきます。入所施設の状況といいますと

過去に２人ほど入院して、もう施設に帰れる

状態ではないという状況を医師から告げられ

て、ご親族と相談させていただきながら次を

一生懸命探していたのですが、残念ながらお

亡くなりになってしまったという方と、もう

１人は病院を転々とはしなかったのですが、

入院中に施設に入れる状態ではなく、病院で

亡くなった方が合わせて２人いました。 

サービスの利用に影響が出ているのはむし

ろ、通所のほうにそういった傾向がみられて

います。重症化して、身体的な状況、例えば気

管切開ですとかが、施設のキャパを超えてし

まい、退所につながった方がいらっしゃいま

した。 

○酒井部会長 

当然、入所施設であると利用できなくなる

ことは病院とかどこか施設に移るというよう

なケースがあるかと思いますので、年に１人

２人くらいは出るような感じです。中島さん、

お願いします。 

○中島委員 

今後大きな課題になるのが、多分医療的ケ

アの部分になってくると思います。今、実際に

医療的ケアを受けている方はいらっしゃらな

いですが、今後高齢で疾患とかで痰吸引にな

ったり、ストマが必要になる方に看護師がい

ませんので、対応が現状できない。夜そういっ

た方々を受け入れることがなかなか難しい現

状であります。 

また別件で、どの程度高齢化かどうか分か

りませんけれども、食事も１人で食べられな

い方も増えているので、職員の対応がかなり

厳しくなってきている。実際１日朝昼晩の薬

があるんですけれども、１日３００錠です。職

員がしっかりと間違えないように日々やって

いるということに関してはかなり労力がかか

っている現状ではあるかと思います。 

○酒井部会長 

続きまして高木さんはいかがでしょうか。 

○高木委員 

サービス利用とは少し違いますが、週末と

かの余暇の過ごし方がちょっと変わってきた

と思っていて、昔は土曜日や日曜日とか休み

になるともうじっとしていられなくなって、

「どっか行こうぜ」的な感じのパフォーマン

スが多かったのですが、最近は「土日はゆっく

りしましょうよ」みたいな感じを漂わせてい

る方が多く、その辺は年齢的なものもあるの

かなとか、あとはホームでの生活に慣れてき

たのかなと感じております。 

○酒井部会長 

続きましてサービスに影響が出る部分とか

でも構いませんので、佐藤さんどうでしょう

か。聞いた話でも大丈夫です。 

○佐藤委員 

同じところに通っている方でやっぱり７０

代の方がいらっしゃいます。お元気ですが、や

めますみたいなお話を聞いたりしています。

でも元々高齢の方だからすみません。親の高

齢化で施設やめますって人はいっぱいいるの

ですけど、本人の高齢化でやめるみたいなと

ころまではあまり私は把握できていなくて。 

○酒井部会長 

ありがとうございます。ここのテーマに関

しては先ほど説明しました本会議でも少し触

れられていたところでありましたのでちょっ

と継続してお話させていただければと思いま

す。続きまして次の４番のところで、ご本人の

高齢化に伴って医療面で生じている内容を、

それぞれお聞きできればと思います。池田さ

んお願いいたします。 

○池田委員 

医療面に関しては私どもでは歯科医師さん

と内科医さん（内科と整形）の２つと協力医療

機関の協定を結んでいて、基本的には看護師

が、元々定期通院されている若い方々は親御

さんと一緒に通院されています。親御さんが

もう一緒に通院に行けないという方たちとグ

ループホームの方たちに関しては、緊急の場

合は私が行きます。ある程度予約を取ってい

くところに関しては、看護師が全部やってく

れています。通院を今日はこの人とこの人は

皮膚科行って眼科行って内科行って歯医者行

ってみたいな感じでやっていただいているの

で、その辺はとてもありがたいです。 

 緊急でちょっと熱が出たとか怪我したとか

の場合は私が行くという形でやっていますが、
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精神科など受診を絞れる方は絞って看護師、

やうちの職員が連携して親御さんが行けなく

なった方に関しては、本当に看護師の出番が

増えていきます。出来る限りうちの看護師や

行けないところは私が行きますが、看護師も

それなりの歳で支援者の高齢化もあるので私

を含めて、いつまで続けられるのかとゆう事

もあり、別個に施設でもしくはホームのほう

で通院に関わってくれる人を雇うっていうの

は難しいので、法人の看護師１人が立ち会う

という今の状況ではあります。 

○酒井部会長 

続きまして先ほどもちょっと医ケアの部分

でお話いただきましたが、中島さんお願いい

たします。 

○中島委員 

高齢化も含めて通院は今まで職員と一緒に

行っていましたが、歯科とか眼科とか内科に

関しては来ていただけるようになり、だいぶ

楽になってきています。ただ、突発的な発熱や

検査、大きな検査をする際は都立松沢病院に

職員と一緒に行って、手続きが必要だったり、

歯科だと普通の歯医者さんじゃなかなか出来

ないので歯を抜かなきゃいけなかったりとか、

その辺の通院同行に関しては頻繁に出てきて

います。 

○酒井部会長 

続きましてグループホームです。支援セン

ターの阿部さんお願いいたします。 

○阿部委員 

グループホームに関しは、②のところで先

行して話してしまったのですけれども、高齢

化と機能低下ですとか、そういった関連で必

要な支援の増大っていうところと、通院の対

応は増えている状況があります。今、中島さん

もおっしゃっていたように、うちも訪問歯科

は入れているユニットもあるのですが、ユニ

ットによって対象の利用者さんが少なくて入

れないグループホームがありまして、そちら

は職員か移動支援のヘルパーを上手く予定組

みして対応しているのが、現状になります。 

必要な通院が増えれば増えるほど、職員の

手が必要になるのですけど、十分充てきれて

いない現状が、正直あるところです。往診に関

してもグループホームに入所する前、ご自宅

で過ごしている頃から往診を使っていらっし

ゃったりして、利用者さんによって往診を使

っている方と通院同行の方といたりします。

近場で対応できるように利用者さんによって

は通院先を切り替えたりするのですが、うち

は谷中と綾瀬駅、青井のところに３か所ある

のですけど、どうしても近場が難しく区内で

はなくて王子の方まで通院介助しないといけ

ない方もいます。そうなると半日近く１人取

られてしまうので、高齢化だけではなく医療

面で生じている内容というのがグループホー

ムでは割と負担が大きくなっている状況です。 

あと相談の事業もやっていますが、直近数

ヶ月でも割とその利用者さんの入院関連での

サービスの調整とか病院側ＭＳＷとのやり取

りとか、そういったところから次の生活の場

を調整しないといけない状況が、たまたま直

近数ヶ月で重なり、かなり相談員が予定をや

り繰りしながら動くような状況もありました。

急遽そういうこともあるのですが、ギリギリ

までご家庭で出来る対応というのを抱えてし

まって、ご家族の入院等で自宅生活困難にな

り、急遽都外に入所、移るというようなケース

もまだまだ多い状況にあります。 

○酒井部会長 

続きまして石井さん。居宅等で例えば通院

が増え、対応が難しくなったとかありますか。 

○石井委員 

以前と比べると往診を利用しているご利用

者さんが増えてきているのですが、障がい特

性を理解している先生方が少ないような印象

がありつつ、結局往診だと診れないので、紹介

状書くからどこどこの大学病院に受診してく

ださいというような依頼もあったりします。 

大学病院の通院となるとヘルパーさんの拘

束時間もすごく長くなるので、そのヘルパー

さんをあてがう人手不足という問題と、受診

した時にこういう症状で、治療方針どうしま

すかというのを先生から聞かれる時もあるの

ですが、ヘルパーの判断で治療の方針をどう

するかという返事もその場で出来ない。ご家

族が一緒に行くと高齢になってきており、電

車とバスで一緒に行くとご家族の体力も厳し
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いので、介護タクシーで行きましょうか、とな

る。介護タクシーだとそれなりの費用がかか

るので介護タクシーで行くのもどうしようか

という事にもなり、大学病院に「行ってくれ」

と指示が出ても、行きます。とすぐ返事が出来

ない状況が増えてきていると感じます。 

先ほどありましたが、歯科通院となると麻

酔が必要になるとか、動いてしまうので押さ

えつけなきゃいけない時もあり、ちょっとネ

ットでぐるぐる巻きになるとか、ヘルパーさ

んが診察の台の上に乗っかって押さえるとか、

そういう時、結局ヘルパーさんの体力もだん

だん厳しいとかいうような面で、いろいろ問

題が出て来ているような印象があります。 

○酒井部会長 

医療面で生じている内容についてはそれぞ

れの事業で複数の課題を抱えているかと思い

ます。これも少し対策として今後定義できる

といいのかなと思いますので、継続して議論

させてください。 

続いてのテーマ、５番目です。高齢化によっ

てコミュニケーションで課題が生じる内容で

あります。私の所属、神明福祉園は、元々区が

運営していた施設であり所属している方で、

長い方は３０年以上利用されている方がいら

っしゃいます。そうすると親御さんは半分近

くの方が７０代、８０代ぐらいを占めており

ます。結構な頻度でその親御さんとコミュニ

ケーションが取れないケースが増えてきまし

て、こちらの方で伝えたとしてもちょっと勘

違いして受け取られるケースとか、これは完

全に認知症かなっていうような方も増えてき

ているのも現状です。 

そういう部分では、日々の連絡が取りづら

くなってきている印象がすごくあります。対

応策も踏まえて、今取り組んでいるのは、他の

ご家族やご兄弟とかもしくは親戚の方に相談

しながら、対応させてはいただいております。

池田さんの方はいかがでしょうか。 

○池田委員 

今のお話の続きで、行政に出す書類とかと

いうのは、限りなくご両親には難しくなって

いるので、ほぼこちらに送っていただいてい

るような状況です。７０代～８０代のご家族

だとまず返事が帰ってこないからといって私

の方に連絡が来るとか、何か月待っても来な

いとか、なんか来たけど何のことだかわから

ないし、こんなことが書かれているけど俺は

どうなるんだろうという親御さんには代行し

ます。説明できる方には口頭で説明して、こう

いう事だから大丈夫ですよと話をして、書い

ていただくなり、こちらで代筆するなり、なか

なか難しいところはあります。 

またご本人も親御さんも高齢化だけど、ご

本人の高齢化というのを親御さんが認識され

ておらず、就労 B から生活介護に変わっても

らうというのはなかなか難しい。「いやまだで

きています。うちの子は大丈夫です」とご本人

も「私は出来ています」言う。こちらとしては

「限りなく難しい状況ですよ」と説明しても、

認識が出来ていない。 

私もそうですけど、年取ったなあ、年取って

これができなくなった、あれができなくなっ

たと認識を持つのは難しいし、親御さんもそ

れが難しいので、サービスの移行や日常のこ

ういうところを見てあげてくださいと言って

も「できているから大丈夫」と言われ、なかな

か難しいです。お家でご家族に相談してみた

らと言ってもなかなかご家族に通じない事も

あります。 

○酒井部会長 

職員さんは本当にそういうところでは非常

に対応が難しいかと思いますし今後増えてく

ることもあるかと思います。 

持木さん、ケースはないと思いますが、例え

ばお聞きになったケースでもいいので、その

コミュニケーション取っていくのが難しいよ

うなケースはあったりしますか。無ければな

いで大丈夫です。 

○持木委員 

ないです。まだ障がいを持っている方を担

当していないので、今後の勉強のために参加

させていただいています。よろしくお願いし

ます。 

○酒井部会長 

はい、ありがとうございます。続きまして、

最後のところで高齢（化）によって他サービス

利用に課題が出るところの⑥番になります。
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高木さん、後見人のところでお話しいただけ

ればと思います。 

○高木委員 

私自身もそこまでよく勉強しているわけで

はないので。詳しくお話できるようなものは

持っていないです。すみません。 

○酒井部会長 

私の事例で、後見人の対応させていただい

た件があります。お父様とご兄弟４人の５人

でお住まいで４人のうち３名の方が障がい、

知的障がいのある方です。色々通ってるので

すが、お父様は、高齢で退職されていて、お姉

さんが、去年亡くなられたというケースです。

３人の弟さんと妹さん、その３人を見ていた

のがお姉さんで亡くなられて、もう誰も見る

方がいないというところで、急遽、足立区の権

利擁護の担当の方にも入っていただいて、後

見人を早急に設定したケースがあります。 

知的は中程度なので、ある程度の言語なり

理解はあったりするのですけども、最終的に

は保佐人っていう扱いになりました。後見人

制度のことがやはりなかなか分からなくて、

自分のお金を取られてしまう、通帳を取られ

てしまうっていう被害的な意識があり、後見

人は弁護士さんがつくと説明はしましたが言

っている内容がわからない。となってしまい

保佐人となりました。生活上は後見人は必要

な部分がありますので、今後のところでは制

度として変えられる後見人の扱いになるのか

という流れになるかもしれません。障がいの

程度に合わせて、対応ができるとよりよいの

じゃないかと思っているところです 

通院同行ですが、通院１つとっても、医療証

の更新で書けないから、職員が病院について

いき回答欄に書くとか後見人ではできない部

分のサポートが重要で多く出てくるので、そ

ういう部分ではまだまだ成熟できていない制

度なのかなと少し感じております。 

私の事例のようなことが全てではないと思

いますが、そういう事例があることは、非常に

大事なところかなと思います。では（１）のと

ころは以上になりますので、続いて（２）番。

（１）のとこで言い忘れたとか、これは言って

おきたいとかありますか？ 

○一同 

（特になし） 

○酒井部会長 

（２）番のところページをめくっていただ

いたところになります。上記課題において、対

策として行っているもの、ありますかという

ところになります。①を書いているところで、

家族の高齢化によって生じている課題、いく

つかそれぞれ対策を上げていただいているか

と思います。それぞれ単独の事業所ではでき

ない部分がほとんどかと思いますので、連携

が必要な部分とか、他のサービス使うところ

ではというところになってくるかと思います。

池田さん、お願いいたします。 

○池田委員 

①の２番目に、一事業所だけでは抱えられ

ない問題ではなくもう正直、通所されている

方だけを支援していればいいという状況では

なくなってきているおり、家族全体を見てい

く、家族全体を支援していくという認識を持

っていかなければいけないなと思っています。

基幹相談だったり、地域の包括だったり、民生

委員さんだったり、相談支援事業所だったり

と連携をしてチームで支援していく、家族を

支援していく形を取ってご本人の生活面を支

えていただかないと、通所もできないし、医療

面でもそうですけど、そういった形でチーム

を作っていく。 

現状だと、相談支援が入っている方は相談

支援の方たちと、事業所が一緒に 1 人の方に

関わっていれば、担当者会議とか支援者会議

を開いて、ご本人も来ていただいていますが、

計画相談がついていないチームを誰が作るの

か、そのような方はたくさんいるのですが。い

ろいろな連携をつくるのは、行政としてもで

きるんじゃないか、考えていけるんじゃない

かと、私は思っています。私が個人的に相談支

援とか、包括とか、ご家族のことでヘルパー事

業所などのサビ管さんに相談するのはありま

すが、日常からそういった形でこのご家族を

看ている人たちが集まって、相談をしていく

形を作れたらと。 

支援チームを作っていいんだよと、医療の

方、精神の方たち、訪看さんや医療チーム、精
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神の医療チームがチーム支援をしましょうと

いうような話をされていましたけど、それも

含めて、いろいろな形で、家族がそれぞれ地域

で支援を受けていると、担当者会議なくても、

ケース検討会議でもいいので、そういった形

での繋がりを作っていきたいなというか、い

ってほしいなと思っています。 

もう通所やグループホームが単独で動くと

かご家族のところまで抱えきれないので、と

りあえず顔が見える環境を作っておかないと、

いざという時に電話しても、あなた誰ですか

になってしまうので。そういう意味で、草加の

相談支援の方とかよくご家族を含めて、お願

いを色々したので、その方はご家族をお願い

しますという形でお願いできています。そう

いった意味では、チーム支援の認識と形をつ

くるのが今後は必要と思っています。 

○酒井部会長 

ちょっと私も疎くて申し訳ないのですが、

これ行政主導でチーム支援やっているケース

とかというのはあるんですか。今後の計画も

あれば。 

○高橋委員 

私も細かいところはわかりませんが、地域

生活支援拠点の役割の１つでもありますよね。

あと今、庁舎の基幹相談・権利擁護担当係がこ

ういう話を聞いて、調整している状況だとは

聞いております。また、高齢でここに地域包括

が入って親の部分は高齢っていう形になり、

その障がいの部分は、地域生活支援拠点なり、

計画相談がない時の対応とかは基幹相談・権

利擁護担当が調整しながら対応しているのか

なと認識でいます。 

○池田委員 

地域生活支援拠点があるのは知っています

が、現実的にその１人の方とそのご家族を含

めた、直接支援に関わっている方が集まって、

今こういう状況ですよ。今後どうしましょう

かをご本人も含めてご本人はどうしたいです

か？ ご家族の人はどうしたらいいですかと

いう話を、正直できているとは思えないので

す。実際困った時に、私たちは個別に包括に電

話したりとか、基幹相談にお願いしたりとか、

介護が入っていれば介護のところに連絡を取

っています。その時、ご本人が入院したら、

「入院したら介護はもう自宅で見れないから、

関係なくなりますから、うちに電話しないで

ください」とか言われたりします。色々あって

形としては、できつつあるのかもしれないけ

ど、もう少し、踏み込んだ形で連絡の取り合い

が必要という認識がないと。 

ご家族のことを把握している方や、お子さ

んに障がいやどこどこに通っていますよ。ど

ういう状況ですか。居宅だったらご家族が介

助してくれていますよ。訪問のヘルパーさん

入ってますよと把握している方たちとの何ら

かのチームの形がなければ、まずい状況にな

った時、非常に困る。なので、私たちは日常的

に担当者会議みたいなことを多いところは３

ヶ月に２回とか、少ないところは１年に１、２

回とかやります。 

そういった形で「連絡を取ってくださいね。

連絡取り合いましょうね。せめて、お母さんの

看護、介護をしているセンターの誰々です。ご

子息の支援をしている葦の会の池田です」と

連絡を取りやすくする取り組みをしています。

それをやっていかないと、地域で支えていく

が非常に厳しくなってきています。実際利用

者さんで、お父さんが何歳でどういう形、今ど

ういう状況か？お母さんがすごく喋ってくれ

る人なら分かりますがそうじゃない方だとな

かなか聞けないです。お母さんが倒れた時に、

どこかのサービス使っていれば、そことチー

ムを作る形でできたらいいなというお話です。

その方・家族を知っている方だと電話をしや

すいし、食事どうなっているんですかとか、お

子さんどうなっているんですかとか、どうで

すかとか、こうなんですよと話しやすいと思

います。 

○高橋委員 

イメージは分かります。現実的に定例化っ

て業務として、例えば３ヶ月に１回やろうと

いうパターンが決まってしまえば、レールに

乗りますが、それ利用者さんの中の全員でや

るというのも大変で、多分ピックアップしな

がらになるかと思います。それがルーティン

化的な形で実施できるのが理想かと。現実は

困った状況になり、さあ始まるという感じの
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イメージはありますが、どう作り上げられる

のかは、具体性がイメージできなくて申し訳

ない。 

○酒井部会長 

話は少しずれますが、例えば、地域生活支援

センターは、そもそも高齢の方なので、介護保

険を使っているケースが多いかと思います。

その場合、逆に相談支援で使っているサービ

スがあり、介護保険でケアマネがいて、プラス

で障がいのサービスを使っているので、相談

支援がついているというようなケースもまれ

にあります。そんな時、お互い意思疎通がうま

くいかなかったということがありますので、

今のお話しいただいた課題にも共通すると思

います。誰が舵取っていくのか？課題は同じ

なのかと思います。 

行政主導でやっていく部分だけではなく、

色々な多岐にわたるサービス事業者がいる場

合、誰が主導権を握って、舵取りしていくかと

いうところは、今後の中で提起して整理でき

るとよりよいと思います。なかなか深いテー

マだと思います。また事例に合わせてやって

いければと思いますのでよろしくお願いしま

す。ありがとうございます。 

○佐藤委員 

はい。先ほどのお話で、担当者会議とか会議

とかの、相談支援さんが集めてくださって顔

合わせもやったことあるんですけども、相談

支援さんは結局、何の報酬もないのにとか、来

る方も多分報酬がない。報酬なしでお時間い

ただくのも申し訳ないなみたいなところも利

用者側としては思ったりもします。やれば加

算取れるのですか？実際に顔合わせ、それぞ

れ時間を合わせるのは難しいけれど、それこ

そソーシャルネットワーク上である程度ご本

人様を中心としたチームを作るみたいなもの

は、やりようがあるのかなと思います。以前に

も紹介していただいた、医療系のアプリ、ＭＣ

Ｓとか、そういうものをもっと普及させて、み

んなそれぞれ１人１人のためのチームを作ろ

うよ。みたいなのでもいいのかなと思ったの

ですけど、それだと顔が見えないからダメで

すかね。 

○酒井部会長 

先ほど私の方でお話しした事例で後見人を

つけたケースは、関係機関は７か所くらい入

っていた。でもやはり、一堂に介したのは１回

しかなく、通所系の事業が３事業所、３人に対

する相談支援がそれぞれ３箇所。あと行政に

あと１か所で合計８か所入っていた。やはり

連携取れる機会がないので、ＭＣＳで連携を

取り、情報共有を取らせてもらい対応し、今で

もまだ継続して対応させてもらっています。

そちらでそれぞれの動きの確認とか、こうい

うことやりましたとか、それをこういうもの

を提示しましたというのは、情報を共有させ

ていただいて、全然便利で、お互いわざわざ一

堂に介する機会がないので、頻繁に使わせて

いただいております。何か他に、質問、ご意見

ありますか。 

○一同 

（特になし） 

○酒井部会長 

では続いてのテーマに行きたいと思います。

（２）のところの②番のところで障がいのあ

る方本人の高齢化によって生じているところ

で、ご意見いただいております。鈴木さん、お

願いいたします。 

○鈴木委員 

高齢化になってしまうと障がいのある人自

身が、加齢に伴い重度化するため介助者にも

負担が多くかかります。車椅子への移乗は、介

助者が１人で頑張らず２人体制で行い、リフ

トなどを使って安全に行うようにしたほうが

よいと思います。あと水分補給や食事中にむ

せていないか等の確認や食形態の変更が必要

になってきます。普通食をただ刻むのではな

く、マッシュ食やペースト食など色々あり、状

態にあった食形態に可能な限り変更していた

だくことが必要になってきます。そして本人

自身で食べる、または職員さんが食べさせる

スピードなども、職員さんの声かけによって、

本人が意識してゆっくり食べることも必要で

す。 

食事中の姿勢についても、姿勢が悪いと誤

嚥する可能性があるので、本人が意識してで

きる方には意識するように声かけをします。

うちの息子もですが、足を突き出して食べる
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と、上体が後ろへ傾くため、余計にむせやすい

状態になるので、その都度、声かけし注意して

います。 

○酒井部会長 

特に皆さんのお話の中で高齢化によって生

じてきている課題の中で、やっぱり食べると

いうことは非常に重要になってくるかと思い

ますし、介助度もだんだんと上がってくるな

かで、どうやって召し上がっていただくかと

いうのは、工夫も重要かと思います。グループ

ホームで工夫されていることとか阿部さんあ

りますか？ 食事の面で工夫されていること

ありましたら。 

○阿部委員 

基本的なことにはなるかもしれないですけ

ど、食事を始める前の食形態の確認はもちろ

んしますし、食事のメニューによって、水気の

多い少ないというのもありますので、場合に

よっては職員が刻んだり、その方の状態に食

事形態が合っているかどうかというのを、最

終的に口に運ぶ前のところまで職員も確認は

するようにしています。あとは単純にその日

の体調によっても、飲み込みの状況というの

は変わるので、無理をなるべくしないよう召

し上がっていただくというところは、気に掛

けるようにしています。 

どうしてもグループホームは看護師の配置

がないので、職員の方でそういったところに

十分に気をつけて、誤嚥とかを避けながら対

応せざるを得ない状況というのはありますの

で、基本的なところを外さずに対応するとい

うところが１つ、職員の方でも気をつけてや

るようにしています。 

○酒井部会長 

通所施設とかでしたら看護師がいるから

色々と相談できる部分がありますけど、グル

ープホームですと相談できないから、自分た

ちで考えてやらざるを得ない部分は色々と聞

きながらやっていくしかないのかなと思いま

す。続いて石井さんお願います。 

○石井委員 

食事の面でも、いつも同じ大きさで食べ始

めてみて、やっぱり今日はむせが多いなと感

じられる時は、ちょっと小さく刻んだりとか、

同じような大きさでも例えば煮たものだった

り、焼いたものだったりするので、その都度対

応をしているところです。やはり介助負担が

増えており、今まで一部介助でできていたと

ころが全介助になってくるというのと、ヘル

パーさんの高齢化も伴って、対応できていた

ヘルパーさんができなくなってきて、ヘルパ

ーさんの交代も少し検討していかなければい

けないかなというようなことが生じています。 

あとはリフトとか福祉用具なんかも、導入

できればいいんですけども、環境面とか費用

面等でうまく導入できない部分もあるので、

そこは２人介助にしてみたりとか介助方法を、

理学療法士の先生に助言をいただきながら変

更していったりとかして、対応しているよう

な状況です。 

○酒井部会長 

食事の面だけでも特有の課題の部分もある

かと思います。そういうところも具体的に対

応いただいているのは非常に助かります。 

時間も来ましたので、今日の議題をここま

でにさせていただいて次回続きをやっていき

たいと思います。最後、３番目のところの議題

がございまして、くらし部会の当事者参画と

いうところです。またこれも別途、足立区の本

会議の方で運営方法の見直し案があったとい

うのがあります。当事者の声を協議会の中で

活用していこうと、障がいのある方の参画を

求めていきたいと思います。実質的には来年

度、令和９年度からなのですが、実際どういう

部分で入っていくか、もしくはどういう方に

来てもらうかというところを検討していきた

いです。今他の部会さんで参画してるところ

はありますか。 

○石川事務局員 

資料にもありますように今年度から本会議

ではお１人、視覚障がいの会長の方が入って

らっしゃって、他の部会ははたらく部会、権利

擁護部会、精神医療部会は、昨年度、その前か

ら部当事者の委員がいます。 

○酒井部会長 

くらし部会で当事者に入っていただくとな

ると難しい部分もあるかと思いますが、他の

部会は所属している委員の施設さんから来て
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もらったりしてるんですか。 

○石川事務局員 

その規定はありません。精神の方ですとピ

アサポートをされていた方ですとか、はたら

く部会は、障がい持っている方の就労支援を

やっている事業所の職員です。くらし部会は

範囲が広いので、どの障がいの方とか、どの分

野の方、どの所属という規定はありません。 

○酒井部会長 

くらし部会ではどんな声を聞きたいかとい

うところになると、ある程度高齢化等の課題

についてお話をいただける方でしょうか？ 

○石川事務局員 

今期は高齢化のテーマを重点課題としてい

ましたが、委員は継続してやっていただくの

で、高齢化だけに縛られず、障がいがあり、こ

の地域でくらす上で困難さとかそういう意見

をいただける方ですとか、決まったテーマの

オブザーバーではなく、最低２期、３期と着任

していただくことになると思います。それを

含めて、くらし部会で当事者委員をどうする

かを検討していただければと思います。 

○酒井部会長 

率直にいろんな事業の方で、利用された方

がいるのでお一人の方に来てもらってもすべ

ての内容にご意見いただくこともできないの

かなと思うのですが、ポイントを絞って、こう

いうテーマ、こういう議題の時に来てもらう

形からスタートして、そこから広げていくよ

うな形がいいのかなと個人的には感じます。

佐藤さん、どうぞ。 

○佐藤委員 

東京都の自立支援協議会とかは、知的障が

いのある方が委員として参加されていて、支

援者の方と一緒に参加されていますので、こ

ちらにいらっしゃる方々のご利用者さんの中

で、こういう場に来て話をしてもいいかなみ

たいなご利用者さんがいらっしゃいましたら、

まずはそういうオブザーバ的な参加から、少

し始めてみるといいのかなとか想像しており

ますが。 

○酒井部会長 

そう思いますね。皆さんはいかがですか？

とりあえず、ある程度テーマを絞って、こちら

で聞きたい部分とか、話をしてもらいたい部

分で参加していただく。それとも全部参加し

てもらいますか。 

○石川事務局員 

そこを含めてくらし部会への当事者の方の

参画を検討するため、佐藤委員からありまし

た、まずはオブザーバーというところから始

め、単発でもよいと思います。 

○酒井部会長 

では、まずはここにあるようにオブザーバ

ーとして当事者に参加していただいて、試し

てみることから始める形でやっていきましょ

うか。よろしいですか。具体的な人選はどうし

ますか。 

○石川事務局員 

具体的な人は、今期ですと高齢化というこ

とになりますが、ぜひ、委員の方からこの場で

なくても、各事業所に持ち帰っていただいて

もよろしいですし、よい方がいたら事務局に

ご連絡ください。第２回の参加が厳しくても、

３回目からとか令和９年度からでもよいかと

思います。 

○酒井部会長 

目標として３回目の会議か来年というとこ

ろでしょうか。それまでに議題を絞っていく

中で、委員の方の皆さんのところから、ぜひ推

薦をいただければと思います。その方向性で

よろしいですか。はい。ありがとうございま

す。具体的な動き方は、私の方で事務局とお話

して、スケジューリングを立てた上で皆様に

メールか何かでお示しさせていただきますの

で、よろしいでしょうか。鈴木さんの方から何

かご意見ありますか。当事者参画について。 

○鈴木委員 

一番は大勢の委員の中で、しっかり自分の

意見を発言できるのかなという心配がありま

す。肢体不自由の場合、やはり舌の動きが難し

いので、何を話しているのか、理解できる方を

出さないといけない可能性もあると思います

し、会議の雰囲気に慣れるまで時間がかかる

ので、何回か回数を重ねていくのが良いのか

もしれないです。 

○酒井部会長 

発言できる方のイメージはあるんですけど、
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最後に、当事者参画について、こういうことを

伝えておきたいとかありますか。（意見なし） 

では、時間も過ぎまして、一応今日の議題は

これで終わりますので、事務局の方にお返し

いたします。ありがとうございました。 

○石川事務局員 

はい。酒井部会長、委員の皆様ありがとうご

ざいました。事務連絡をしていきたいと思い

ます。本日のくらし部会の議事録の案がまと

まりましたら、参加されている委員の方にお

送りいたします。加筆修正の方よろしくお願

いします。確定しました会議録は足立区のホ

ームページへ掲載いたします。 

次回１０月６日火曜日、１４時から場所は

こちらです。今回、配布いたしました資料の

方、次回以降も使いますので、ぜひお忘れなく

ご持参ください。それでは、本日もご出席いた

だき誠にありがとうございました。 


