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在宅医療介護連携システム

IIJ電子@連絡帳
について
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我が国の今
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超高齢社会（対策）

当面の目標：2025年問題の解決

“団塊の世代”が 75歳以上になる

健康寿命・社会寿命の延伸を加速するため、

①全世代型社会保障制度の整備
②働き方改革

健康寿命の延伸

＋ with/postコロナ禍の時代
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①全世代型社会保障制度
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プログラム法
（持続可能な社会保障制度の確立を図るための改革の推進に関する法律）

→ 2025年までに ①良質で効率的な医療提供体制の確立
②地域包括ケアシステムの構築
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①-1 良質で効率的な医療提供体制の確立
（連携医療）
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主に地域中核病院等が中心となって行うべき課題
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①良質で効率的な医療提供体制の確立

地域医療構想 2019

2014年6月 医療介護総合確保推進法：地域医療構想の制度化
2015年3月 地域医療構想策定ガイドライン
2018年4月 第7次医療計画の一部に位置付け

地域医療構想
・二次医療圏を基本：341の構想区域
・構想区域ごとに4つの医療機能の必要病床数を計上

・高度急性期
・急性期
・回復期
・慢性期

・地域医療構想調整会議 →地域医療構想の実現を目指す
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①-2 地域包括ケアシステムの構築
（在宅医療・介護連携）
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主に医師会が中心となって行うべき課題

最終的には行政サービス
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地域包括ケアとは・・・

高齢者が人生の最期まで住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けるためのケア

地域包括ケア

地域の みんなで 高齢者をケアする

社会保障制度改革国民会議
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地域包括ケアシステム 地域（医療・介護）ビジョンX

全世代型社会保障 高齢者対策の切り札
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地域包括ケアが目指すものとは・・

高齢者の尊厳を支えるケアの確立

（例）
認知症患者は、記憶障害が進行する一方で、感情および感情の察知やプライドが
残っているため、外界に対して強い不安を抱くとともに、周りの対応によっては焦燥感、
喪失感、怒り等を覚えている。

この認知症患者に対しても、本人の生活スタイルや潜在する能力を周囲が大切にし、
その人の人格を尊重してその人らしさを支えていく。

これが、「高齢者の尊厳を支えるケア」である。
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高齢者の尊厳を支えるケアの指標

徹底した自立支援

①介護予防 ②重度化予防 ③生活支援
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地域包括ケアに関する愛知県内の取り組み

愛知県では、
県医師会を中心に、在宅医療・介護連携推進事業を念頭に、
地域医療介護総合確保基金を活用して平成27年度から3年間、

①在宅医療サポートセンター事業
②中核センター事業 を実施

この活動は現在、愛知県医師会ネットワーク会議に継承されている
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ICT ネットワーク基盤システム ＝ IIJ電子@連絡帳

名古屋大学が生み出し
IIJが育てた
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IIJ電子@連絡帳

医療・介護サービスの
提供体制改革の必要性

① 医療との連携強化
② 介護サービスの充実強化
③ 予防の推進
④ 見守り、配食、買い物など多
様な生活支援サービスの確保
や権利擁護など
⑤ 高齢期になっても住み続ける
ことのできるバリアフリーの
高齢者住まいの整備

多職種連携を支援するICTツール
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IIJ電子@連絡帳の広がり
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愛知県内 49/54自治体
茨城県、長野県、三重県、東京都（中野区）

令和3年4月現在

愛・ながくて夢ネット
（長久手市医療・介護・福祉ﾈｯﾄﾜｰｸ連絡協議会）

いきいき笑顔ネットワーク
（いきいき笑顔ﾈｯﾄﾜｰｸ連絡協議会）

愛知県

東三河ほいっぷネットワーク
（東三河電子連絡帳協議会）

実運用中

レインボーネット
（北名古屋市、清須市、豊山町）

地域人口：

6.9万

地域人口：

5.4万

地域人口：75.8万

おぶちゃん連絡帳
（大府市医療・介護ネットワーク協議会）

田原市豊橋市
豊川市

新城市
蒲郡市

岡崎幸田いえやすネットワーク
（岡崎市幸田町保健・医療・福祉ネットワーク協議会）

地域人口：48.1万

【尾張中部医療圏】

【海部医療圏】

【知多半島医療圏】

【西三河南部東医療圏】

【東三河北部医療圏・南部医療圏】

【尾張東部医療圏】

瀬戸旭もーやっこネットワーク
（瀬戸旭在宅医療介護連携推進協議会）

地域人口：

21.2万瀬戸市/尾張旭市

つながろまい海部・津島
（津島市、愛西市、あま市、弥富市
（大治町、蟹江町、飛島村））

地域人口：33万

レガッタネットとうごう
（東郷町福祉部長寿介護課）

地域人口：

4.2万

健やかにっしん・ヘルピーネット
（日進市役所健康福祉部 地域福祉課）

地域人口：

8.8万

岩倉のんぼりネット
（岩倉市健康福祉部長寿介護課）

地域人口：

16.2万

サルビー見守りネット
（安城市福祉部高齢福祉課）

地域人口：

18.7万

【西三河南部西医療圏】

【西三河北部医療圏】

豊田みよしケアネット
（豊田市みよし市在宅医療・介護・福祉総合ﾈｯﾄﾜｰｸ協議会）

豊田市/みよし市

【尾張北部医療圏】

春日井さくらネットワーク
（春日井市民病院）

医療・介護おだいちゃんﾈｯﾄﾜｰｸ
（東浦町役場健康福祉部福祉課）

浜カッパいきいき電子＠連絡帳
（美浜町役場厚生部福祉課） えんjoyネット

（刈谷市、知立市、高浜市）

東海へいしゅうくんﾈｯﾄﾜｰｸ
（東海市市民福祉部高齢者支援課）

はなしょうぶネットワーク
（碧南市健康推進部高齢介護課）

地域人口：

11.2万

地域人口：

8.9万

地域人口：

5万

地域人口：

2.4万

地域人口：

7万
地域人口：

26.6万

地域人口：

4.6万

ミーナネット
（南知多町役場厚生部保健介護課）

トコタンとことこ常滑ネット
（常滑市高齢介護課）

地域人口：

5.7万

ちた梅子ﾈｯﾄﾜｰｸ
（知多市在宅ケアセンター）

地域人口：

8.5万

あぐネット
（阿久比町役場健康介護課介護保険係）

地域人口：

2.6万

ゆめたろうネット
（武豊町役場福祉課）

地域人口：

4.3万

こまきつながるくん連絡帳
（小牧市健康福祉部地域包括ケア推進課地域支援係）

地域人口：

15万

地域人口：

48.5万

地域人口：

30.7万

地域人口：

1.9万

介護認定
電子審査会
システム

東三河
広域連合

【尾張西部医療圏】

設楽町
東栄町
豊根村

なおいネットいなざわ連絡帳
（稲沢市）

地域人口：

13.7万

いげたネット
（西尾市）

地域人口：

16.9万

だし丸くんネット
（半田市福祉部高齢介護課）

地域人口：

11.6万

・肺高血圧症：NUCAN電子@連絡
（名大病院 循環器内科）

疾患別ネットワーク

・地域ネットワーク支援窓口
（名大病院 先端医療開発部 CAMCR）
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【愛知県】在宅医療介護連携システム「電子＠連絡帳」に関する広域連携協定書
（2021/02/01）

電子@連絡帳
広域連携協定 46自治体に拡大（2021年2月1日）
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（活用事例１）愛知県豊明市 いきいき笑顔ネットワーク
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民生委員

ケアマネジャー

保健師

介護保険
事業者など

豊明市
地域包括支援センター

藤田保健衛生大学
地域包括ケア中核センター

(中核病院)

豊明市
医師会・歯科医師会・薬剤師会

薬剤師など

市職員委託職員

地域住民・患者
情報の

選択的共有

連携
指導
連携

かかりつけ医

豊明市

看護師
歯科医師

在宅医療対象者
（疾病管理・再発予防）

在宅医療支援

高齢者
（特に独居高齢者）

健康つくり支援

第３の問題

社会とのつながりが疎遠な
高齢者（特に独居高齢者）

医師・行政担当の
連携による支援

リアルタイムで
情報収集

適切な医療サービスの提供
（医師とスタッフの共同訪問）

見守りデバイス

システム・技術支援：名古屋大学医学部附属病院 先端医療・臨床研究支援センター
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（活用事例２）愛知県瀬戸市・尾張旭市 もーやっこネットワーク
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名古屋大学医学部附属病院とIIJとの共同事業

在宅医療介護連携システムを利用した
新型コロナウイルス感染症対策支援プロジェクト
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新型コロナウイルス感染症

正しい知識を持って恐れよう
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コロナウイルス感染症①
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コロナウイルス：人に蔓延している風邪ウイルスのひとつ

人に感染するコロナウイルスは７種類
うち４種類は冬季に流行のピークがみられほとんどの子供が６歳までに感染を経験する
うち３種類が重症肺炎を引き起こす

SARS-CoV（重症急性呼吸器症候群） 2002年中国広東省で発生
775人死亡（2003年12月時点）（致死率9.6％）

MERS-CoV（中東呼吸器症候群） 2012年サウジアラビアで発生
858人死亡（2019年11月時点）（致死率34.4％）

COVID-19（新型コロナウイルス感染症）

国立感染症研究所HPより
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新型コロナウイルス感染症②
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・飛沫感染 接触感染 空気感染

裸のウイルス
（飛沫核）

直径5μm以上の飛沫
（半径2m程度の感染範囲）

直径5μm未満のマイクロ飛沫
（換気の悪い室内に短時間浮遊）

3密回避でOK 換気でOK

・基本再生産数(R0)（ひとりから何人が感染するかの指標）
ある感染症に対して全く免疫を持たない集団の中で, 
1人の感染者が平均して何名の二次感染者を発生させるかを推定

2.28（ダイヤモンド・プリンセス号の場合）/麻疹12〜18

・実効再生産数(Rt)
すでに感染が拡大している環境下のある時間tにおいて, 
1人の感染者が平均して何名の二次感染者を発生させるかを推定
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新型コロナウイルス感染症③
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・ウイルスの生存

プラスチック・ステンレス 2〜3日
（ドアノブ、手すりなどの消毒の必要性の根拠）
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新型コロナウイルス感染症④
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・感染様式

ウイルス第 56 巻第 2 号，pp.165-172，2006
田口文広 より

ACE2
ACE2の分布
呼吸器（気管、肺） →肺炎
心臓・血管系 →血栓症
消化器（腸管） →下痢
脳
眼
腎臓
生殖系（精巣、卵巣）

ACE=Angiotensin Converting Enzyme

・血管が脆弱の方（高齢者、糖尿病、心不全、腎不全（透析）、がんなどの患者）はリスク高い

COVID-19
SARS-CoV
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新型コロナウイルス感染症⑤
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・初発症状
臭覚・味覚脱失 26.6％（症状の出現率 73％米国）

・臨床経過と感染力（発症2日前から発症後7-10日間程度）

発症 軽快

通常の風邪症状が続く

７日

軽症

発症 呼吸苦

通常の風邪症状が続く

７日

重症化

入院

７日

一部ICUへ

感染力あり

発症
2日前

発症
2日前

感染力あり
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新型コロナウイルス感染症⑥ 抗体・ワクチン
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B細胞（数ヶ月）
（抗体産生細胞）
１細胞が１抗体

形質細胞（数ヶ月）
（抗体量産細胞）

B細胞

抗体産生

抗体の種類（免疫グロブリン） 5種類

IgG：血液中に多く存在。細菌や毒素と結合する能力が高く、血中に止まる時間も長い。

IgM：特定の抗原にはじめて出会ったときにB細胞からすばやく作られて感染の初期に働く。

IgA：血液中よりも腸管や分泌物に多く含まれて鼻や眼などの粘膜などから細菌などが侵入するのを防ぐ（粘膜免疫）。
抗原特異性が低い（反応する異物の種類が多い）。全身の粘膜部分で活躍。

IgD：詳しい働きは不明
IgE：肥満細胞に結合してアレルギー反応を引き起こす。

抗体の働き

中和作用 オプソニン化 細胞溶解 炎症の惹起

中外製薬HPより

abcamHPより

ワクチン
感染症の予防に用いる医薬品。
病原体から作られた無毒化あるいは弱毒化された抗原を投与することで、
体内の病原体に対する抗体産生を促し、感染症に対する免疫を獲得する。

Wikipediaより
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新型コロナウイルス感染症⑦ ワクチン開発
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主な新型コロナウイルスワクチンの開発状況

AnswerNewsHPより

我が国でのワクチン開発

名古屋大学が開発している
SARS-CoV-2 の表面を模倣したウイルス様粒子
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地域包括ケア（在宅医療介護連携）推進のための

新型コロナウイルス感染症対策 個人①
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手洗いが基本

レッドゾーン：ウイルスがいることを前提として最大限の警戒
・玄関

かばん、バック、コートなどは表面のほこりを落とし、できればアルコール消毒
使い捨てマスクは玄関先の蓋付きゴミ箱へ
ここで脱衣

イエローゾーン：ウイルスがいると仮定して警戒
・廊下 てすり、ドアノブはこまめにアルコール消毒
・トイレ 便座を閉めて水を流す）
・洗面所 タオル、コップ、できれば歯磨き粉は使い分け、リスクのある衣服（80℃10分）
・浴室 使用後換気、できれが外出後シャワー

グリーンゾーン：ウイルスを持ち込まない清潔区域
・ソファ
・キッチン
・リビング、
・寝室

家庭内ゾーニング（住宅の間取り（区分））
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地域包括ケア（在宅医療介護連携）推進のための

新型コロナウイルス感染症対策 個人②
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マスク 換気 Social distance（社会的距離） 十分な睡眠 禁煙
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地域包括ケア（在宅医療介護連携）推進のための

新型コロナウイルス感染症対策 事業所・病院①
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感染対策組織
・対策本部の立ち上げ（本部長・施設長）
・外部組織（保健所等）との連携窓口の一本化
・すべての職員間で情報を共有
・感染対策担当者の専任化

感染状況の把握
・ 感染発生状況の把握
・濃厚接触者の把握と健康管理
・濃厚接触者となった職員の休業（自宅待機）
・PCR
・職員の健康管理（検温、症状があれば休業）

感染拡大防止策
・感染者に接触する職員の限定
・ゾーニング
・動線のチェック（一方向性の担保）
・コホーティング（感染者、濃厚接触者、その他の病室または居住場所を分ける）
・専用物品の配置（体温計、血圧計、聴診器、パルスオキシメーターなど）
・環境対策（手すり、ドアノブ、スイッチ、リモコン、電話、ナースコールなど）
・職場環境（休憩場所・時間の分散）
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地域包括ケア（在宅医療介護連携）推進のための

新型コロナウイルス感染症対策 事業所・病院②
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職員の管理
・健康状態の把握・管理
・感染職員の復帰時期（症状消失48時間後（環境感染学会）・72時間（産衛学会））
・職場環境（換気、消毒、人の動線管理、飛沫防止（マスク、パーテーション、カーテンなど））
・面会記録

管理手引き
・日本環境感染学会：新型コロナウイルス感染症の院内・施設内感染対策チェックリスト
・日本渡航医学会：職域のための新型コロナウイルス感染症対策ガイド

http://www.kankyokansen.org
https://plaza.umin.ac.jp/jstah/index2.html



Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

日本環境感染学会

新型コロナウイルス感染症の院内・施設内感染対策チェックリスト

流行時対策 中小病院・長期療養型施設・高齢者介護施設 自施設でのチェック 支援チームのチェック

病院内・施設内感染対策委員会の設置 病院長（施設長）の下、報告・指示体制の明確化 □ □

感染対策チームの編成 感染対策を担当する医師、看護師、スタッフの任命 □ □

保健所等行政機関との連携
保健所等行政機関の窓口、担当者の確認、患者（利用者）や職員の有症状時のPCR等検査の受診

窓口の確認
□ □

近隣の医療機関との医療連携 支援を受けられる医療機関の確保、リスト作成 □ □

家族の緊急連絡先等の情報収集、更新 入院時・入所時の連絡先の情報収集、更新 □ □

対外的な問い合わせ窓口を設置 家族、行政、マスコミ等の窓口担当者の設置 □ □

職員の症状の確認 職員の毎日の健康チェック、体温測定 □ □

職員の教育 手指衛生、標準予防策、感染経路別予防策など感染対策の講習 □ □

有症状者（職員・外部委託業者も含む）の休業、報告 発熱、鼻閉、鼻汁、咳嗽、咽頭痛、頭痛、呼吸困難感、倦怠感、味覚・嗅覚障害などの有無 □ □

有症状者の医療機関受診、診断 早期の医療機関受診、PCR等検査の推奨 □ □

職場復帰の時期 症状消失後48時間の自宅療養後 □ □

会議の開催・研修会など 会議のオンライン化、中止、延期の検討、または、人数制限や場所を考慮し密を避ける □ □

マスク、個人防護具の適正使用 常時マスクの着用、必要に応じた個人防護具の着用、脱着手順 □ □

白衣・ユニフォーム 毎日交換・洗濯 □ □

職場の環境 換気に注意し、高頻度接触部位の消毒、人の動線を考えた配置 □ □

休憩室、更衣室での環境 向かい合って座らない、個別で物品を使用する、休憩ごとに換気をする □ □

当直室・仮眠室 シーツは使用の度に交換、高頻度接触部位の消毒 □ □

密集，密閉，密着を伴う場への参加の自粛 職場、職場以外での３密の場への参加自粛 □ □

突然の休業時の対応準備 代行者の確保・業務の分担 □ □

患者（利用者）の症状を確認 患者（利用者）の健康状態を観察・把握し、有症状者の把握 □ □

患者（利用者）の教育 手指衛生、マスク着用の教育 □ □

健康状態を毎日確認し，有症状者の個室対応 発熱、鼻閉、鼻汁、咳嗽、咽頭痛、頭痛、呼吸困難感、倦怠感、味覚・嗅覚障害などの有無 □ □

症候群サーベイランスの実施 毎日確認した症状を病棟別で集計する □ □

患者（利用者）の共有スペースの使用 デイルーム、食堂における身体的距離の確保 □ □

マスクの常時着用 常時、マスクの使用が可能な場合は常時着用 □ □

共用部分の消毒
高頻度接触部位（ドアノブ，ベッド柵，手すり，エレベータースイッチ，スイッチ，テーブル，パソコン，電

話，多数の患者が使用する器具など）の定期的な消毒
□ □

施設内における感染症発生時の対応
フローチャートの作成、人材配置、疑い患者または陽性者収容エリアの準備および訓練（PPE着脱、

動線など）
□ □

身体的距離の確保 職員の身体的距離の確保できる配置 □ □

定期的な換気 窓開け、窓の外に向けたサーキュレーターの使用 □ □

飛沫防止 職員の常時マスク使用、パーテーション、ビニールカーテン等の利用 □ □

アルコール手指消毒剤の設置、手洗い指導 病院（施設）入口にアルコール手指消毒剤を配置、手指衛生の必要なタイミングを表示 □ □

面会 面会者の健康状態の確認、マスクの着用、短時間での面会、必要に応じて面会制限 □ □

面会者・来所者の記録 面会者・来所者の氏名・連絡先、面会日時・時間の記載 □ □

物資の確保 個人防護具，速乾式手指消毒薬などの確保 □ □

短期利用者の受け入れ中止 短期利用者、デイサービス利用者の中止 □ □

感染疑い者の発生時 流行時対策に加えて下記の対策 自施設でのチェック 支援チームのチェック

感染疑い者の調査 臨床経過と行動歴の把握 □ □

有症状者の調査 同じ病棟（ケアーユニット）内の他の患者（利用者）、担当職員での症状の有無の確認 □ □

接触者調査 接触者の一覧表を作成、接触者の健康観察 □ □

有症状者の隔離 患者（利用者）を個室に隔離。 □ □

有症状者の隔離 疑い患者を収容するエリアを作り、患者を移動 □ □

感染拡大防止 病棟（ケアーユニット）の閉鎖、隔離 □ □

有症状者の担当職員 担当職員を限定し、個人防御具を装着し、ケアーする □ □

保健所への連絡、情報提供 感染を疑う利用者の保健所への情報提供、受診相談 □ □

業務の継続 保健所と業務の継続等について相談 □ □

感染発生時の対応 感染疑い者の発生時対策に加えて下記の対策 自施設でのチェック 支援チームのチェック

新型コロナウイルス感染症対策本部の立ち上げ 施設長を本部長として、対策本部を立ち上げて会議を招集 □ □

保健所との連携体制を構築 保健所、行政機関の窓口の担当者への報告 □ □

保健所へ感染者を報告し、疫学調査の協力 感染者、感染が疑われる範囲（病棟・期間等）の報告、感染者の疫学調査の協力 □ □

情報の発信、共有 情報の正確な把握と適切な発信、職員への情報共有 □ □

問い合わせ窓口の設置 対外的な問い合わせ窓口を早期に設置 □ □

感染対策を担当の専任 感染対策を担当する医師および看護師、その他スタッフによる巡回の専任化 □ □

適切な人材の配置 感染対策充実、医療提供体制の維持に向けた人材配置 □ □

感染症発生状況等の把握 感染者や体調不良者の発生状況から感染が疑われる範囲を特定 □ □

濃厚接触者の把握、健康観察 濃厚接触者等の一覧を作成（職員を含む）し、健康観察 □ □

濃厚接触者の職員の休業 濃厚接触者の職員の自宅待機。公共交通機関の使用は避けること。 □ □

PCR検査実施 接触者一覧からリスクの高い順にPCR検査 □ □

職員の健康観察 出勤前に発熱等の感染を疑わせる症状の有無を確認、症状があれば職場を休む □ □

全職員の教育 標準予防策、感染経路別予防策などの教育 □ □

接触する職員の限定 固定された職員が感染者をケア □ □

職員からの相談窓口の整備 新型コロナウイルス感染症に対する相談窓口の整備 □ □

ゾーニング 感染領域と非感染領域を明確に区分け、ナースステーション（職員室）は非感染領域に設定 □ □

動線の確保 感染者と非感染者が交差しない動線の確保 □ □

標準予防策、感染経路別予防策の徹底
正しい手指衛生、過度にならない適切な個人防護具の選択と着脱（N95、サージカルマスク、フェイス

シールド、ゴーグル、手袋、ガウン、エプロンなど）、咳エチケットを徹底
□ □

個人防護具の着脱方法
感染領域と非感染領域の間に、個人防護具の脱衣する準感染領域を設定。ポスター掲示等で個人防

護具の着脱方法を掲示
□ □

コホーティング 感染者、濃厚接触者、それ以外の者の病室に分ける □ □

専用物品を配置 体温計、聴診器、血圧計、パルスオキシメータなどの専用物品を配置 □ □

環境対策
高頻度に不特定多数が接触する箇所（ドアノブ、手すり、スイッチ、テーブル、ベッド柵、電話、ナース

コール、パソコンなど）は、各勤務において清拭消毒を実施
□ □

個人防護具等を確保 今後、必要性の高まる資材の在庫確認及び調達 □ □

職場環境を整備 休憩時間の分散、休憩室の換気等 □ □

医療廃棄物の適切な処理 廃棄物の適切な処理方法、使用後のリネンの適切な取扱い等を掲示 □ □

面会 感染者への面会禁止、他の患者（利用者）への面会制限・禁止 □ □

感染者の転院 状況に応じて感染者の転院先を確保 □ □

入院（入所）制限 新規入院患者の制限等を検討 □ □

外来診療、デイサービスの中止 外来診療、デイサービスの中止を検討。保健所と相談の上対応を決定 □ □

一般社団法人　日本環境感染学会

感染状況の把握、対応

感染拡大防止対策

新型コロナウイルス感染症の院内・施設内感染対策チェックリスト           2020.7

感染予防策

患者（利用者）管理

感染対策組織

感染対策組織

職員の管理

患者（利用者）の管理

感染予防対策
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リスクコミュニケーション
Risk Communication

クライシスコミュニケーション
Crisis Communication

緊急事態が発生した際、企業や組織がとる
対外的なコミュニケーション

事業者が周辺地域行政や住民との間で情報を共有し、
リスクに関しての理解を得るために行う
コミュニケーション

電子@連絡帳（ICT）ネットワーク上で情報共有
2021年4月 瀬戸市、尾張旭市で瀬戸旭在宅医療介護連携推進協議会（事務局：瀬戸旭医師会）が運用する

「瀬戸旭もーやっこネットワーク」との連携を開始、今後他の市町村にも広げていく予定

・事業所におけるコロナ発生情報
・近隣事業所どおしの支援体制のあり方
・行政との情報共有と対策

・感染防止対策
・感染防止用物品（マスク、消毒液など）の状況
・近隣にあるPCR検査体制情報
・イベント・学校・病院情報
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公共システム事業部ヘルスケア事業推進部
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IIJ電子＠連絡帳サービスの概要

行政と専門職が中心となった
地域医療介護福祉の連携医療・介護の専門職ネットワークの形成

在宅医療だけでなく介護予防施策も支援

災害時の要援護者支援＆救急連携

地域のくらしの情報連携
（医療・介護情報＋患者・家族の生活情報）

地域の専門職を1チームに

行政（運営）

各市町村の登録事業所、
利用者への周知・連絡

協議会
（専門職）

三師会や介護事業者の
職能団体の参加
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愛知県の導入状況

愛知県

愛・ながくて夢ネット
⾧久手市医療・介護・福祉ネットワーク連絡協議会

いきいき笑顔ネットワーク
いきいき笑顔ネットワーク連絡協議会

レインボーネット
北名古屋市、清須市、豊山町

地域人口:
6.9万

地域人口:
5.4万

東三河ほいっぷネットワーク
東三河電子連絡帳協議会

田原市豊橋市
豊川市

新城市蒲郡市
設楽町
東栄町
豊根村

東三河
広域連合

介護認定
電子審査会
システム

岡崎幸田いえやすネットワーク
岡崎市幸田町保健・医療・福祉ネットワーク協議会

【尾張中部医療圏】

【海部医療圏】

【知多半島医療圏】

【西三河南部東医療圏】

【東三河北部医療圏・南部医療圏】

【尾張東部医療圏】
瀬戸旭もーやっこネットワーク
瀬戸旭在宅医療介護連携推進協議会

地域人口:
21.2万瀬戸市/尾張旭市

NUCAN 電子@連絡帳
名古屋大学大学院医学系研究科
循環器内科 / 肺高血圧先端治療学寄附講座

レガッタネットとうごう
東郷町福祉部⾧寿介護課

地域人口:
4.2万

健やかにっしん・ヘルピーネット
日進市役所 健康福祉部 地域福祉課

地域人口:
8.8万

岩倉のんぼりネット
岩倉市健康福祉部⾧寿介護課

地域人口:
16.2
万

地域人口:
18.7万

【西三河南部西医療圏】

【西三河北部医療圏】
豊田みよしケアネット
豊田市みよし市在宅医療・介護・福祉総合ﾈｯﾄﾜｰｸ協議会

豊田市/みよし市

【尾張北部医療圏】

地域人口:
11.2万

地域人口:
8.9万

地域人口:
5.0万

地域人口:
2. 4万 地域人口:

7.0万
地域人口:
26.6万

地域人口:
4.6万

地域人口:
5.7万

地域人口:
8.5万

地域人口:
2.6万

地域人口:
4.3万

地域人口:
48.5万

地域人口:
1.9万

【尾張西部医療圏】
なおいネットいなざわ連絡帳
稲沢市高齢介護課

地域人口:
13.7
万

地域人口:
75.8万

地域人口:
28.5
万

地域人口:
4.3万

地域人口:
48.1万地域人口:

11.8
万

おぶちゃん連絡帳
大府市医療・介護ネットワーク協議会

東海へいしゅうくんネットワーク
東海市市民福祉部高齢者支援課

ちた梅子ネットワーク
知多市在宅ケアセンター

医療・介護おだいちゃんネットワーク
東浦町役場健康福祉部福祉課

あぐネット
阿久比町役場健康介護課介護保険係

トコタンとことこ常滑ネット
常滑市高齢介護課

だし丸くんネット
半田市福祉部高齢介護課

ゆめたろうネット
武豊町役場福祉課

浜カッパいきいき電子＠連絡帳
美浜町役場厚生部福祉課

ミーナネット
南知多町役場厚生部保健介護課

つながろまい海部・津島
津島市、愛西市、あま市、大治町、
蟹江町、飛島村

きんちゃん電子@連絡帳
弥富市

サルビー見守りネット
安城市福祉部高齢福祉課

はなしょうぶネットワーク
碧南市健康推進部高齢介護課

えんjoyネット
刈谷市、知立市、高浜市

こまきつながるくん連絡帳
小牧市健康福祉部地域包括ケア推進課地域支援係

かすがいねっと連絡帳
春日井市 健康福祉部 地域福祉課

地域人口:
30.7万

地域人口:
15.0万

地域人口:
17.1万

いげたネット
西尾市 健康福祉部 ⾧寿課

このはネット
愛知県医療療育総合センター

地域人口:
30.7万

地域ネットワーク支援窓口
名古屋大学医学部附属病院
先端医療開発部 （CAMCR）

疾患別ネットワーク
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在宅医療介護連携システム「電子＠連絡帳」に関する広域連携協定書
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IIJ電子＠連絡帳サービスの実績①

 専門職数、患者数ともに増加
 月次で各項目は2～4%の拡大傾向

 専門職一人あたりの記事投稿数も増加
 患者数の増加ともに活発にやり取りが

されている。
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IIJ電子＠連絡帳サービスの実績②
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記事投稿数の増加（単月増加量）

 オンラインコミュニティが活発化
 アクティブユーザ数、ページビュー数

も増加

 新型コロナウイルス感染症対策の拡大
とともに増加傾向

 情報連携の活発化と利用の定着

緊急事態宣言 緊急事態宣言
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IIJ電子＠連絡帳サービス 広域連携の広がり

 地域資源の有効活用
 取りこぼしのない住民支援強化

 二次医療圏を超えた資源活用と連携
 専門性の高い中核病院との連携

産学が協働することでさらに質の高い地域連携支援を実現

地域A

地域B

二次医療圏ごとの連携 二次医療圏を超えた連携 本プロジェクト

 地域Aの患者を地域Bの専門職が支援
することが可能

 行政区分を超えた連携がスムースに。

 二次医療圏を超えて広範囲に専門職間
が連携可能→より多くの患者を支援

 より強固な地域ネットワークを形成
広域災害やパンデミック時の連携

名古屋大学
医学部附属病院

地域Aの患者

地域Bの医師

二次医療圏

二次医療圏の連携ネットワーク

地域C

地域D
地域E

地域F

地域A

地域B
地域G

地域H

二次医療圏を超えたネットワーク
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ワクチン接種
完了連絡

新型コロナウイルス感染症対策 ワクチン接種に関連する現在の活用ケース

ワクチン接種の管理・記録・共有の負担を下げ、さらに利用しやすく。

個別接種を担当する診療所と行政の情報共有

地域住民
（在宅療養患者を含む）

行政担当予約窓口

電話でワクチン
接種予約

個別摂取担当医

ワクチン接種に関する
市町村からの事務連絡

個別接種の希望日時等

在宅診療を受けている高齢者のワクチン接種の情報共有

希望日に訪問摂取

報告

ワクチン接種実施
ワクチン接種に

関する情報

行政担当

個別摂取
担当医

担当
ケアマネジャー

担当訪問
看護師

かかりつけ医/
副主治医

支援チームに
情報連携

地域住民
（在宅療養患者を含む）

個別摂取
担当医

支援チーム内で情報連携

ケース１

ケース２
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新たな機能開発と提供

名古屋大学医学部附属病院様と進める「新型コロナウイルス感染症対策
支援プロジェクト」の支援を含めた新しい機能開発と提供を開始します。

新型コロナウイルス
感染症対策

継続的な働き方改革とDX

ビデオ会議開催支援
オプション

専門職のカンファレンス/会議、
研修、勉強会のテレカン需要へ対応

介護認定電子審査会
システム

介護認定審査会を電子化し、非対面
とペーパーレス化での実施を支援

ワクチン
接種管理記録

在宅療養者や要援護者などワクチン
接種会場に行けない住民向けのワク
チン接種状況の記録と支援チーム
（専門職）への共有

「多職種連携」ネットワークによる地域専門職の連携を生かし、在宅医療介護
連携の支援のみならず、幅広い課題解決を目指す。

機
能
①

機
能
②

機
能
③
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集
合
型

在
宅
訪
問
型

ワクチン接種管理記録（仮称）機能の概要

 集合型であれば一箇所で情報収集や入力が可能。
 現地のPC、紙の台帳で対応。連携する先などはなく完了。

 実施状況を行政に報告、連携する際の効率化、定型化による負担軽減
 支援チームと接種状況を共有、より適した在宅療養対応を実施
 行政情報の共有により、在宅療養支援チームの負担を軽減

経過観察

15分間以上の待機

IIJ電子@連絡帳
サービス

在宅療養

迅速に支援チームへ
情報共有/参照

対応完了

機能①

記録/共有

経過観察

15分間以上の待機

接種問診

摂取券

接種問診

摂取券
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ワクチン接種管理と専門職への情報共有 開発画面イメージ

「患者情報」の機能を開発し、患者/住民の摂取状況の記録と管理を実現します。
災害時や救急連携を視野に入れた包括的な情報連携のしくみづくりを目指します。

ワクチン接種の状況を記録 ワクチン接種の状況を参照

 ワクチン接種会場に来られない高齢者は訪問対応
その対応をスマホ、PCで記録することが可能

 接種券や問診票も写真、ファイルで記録可能

 訪問診療、在宅支援時に患者のワクチン接種状況を
知ることでコロナ対策の程度を判断可能

 専門職の業務負担を軽減

アイコンによる
接種記録の確認

記録後の自動記載
（投稿）による

通知と共有

画面は開発中のものです。
変更の可能性があります。機能①
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ビデオ会議開催支援オプション（仮称）（2021年6月提供予定）機能②

背景とニーズ

各種制度緩和
オンラインビデオ会議が

活用可能に

患者・家族を含めた連携
通院・通院困難による
専門職との非対面対応

専門職の連携
地域ケア会議、職能団体の

会議体の非対面対応

退院時連携/ケアプラン変更 開催告知・議事配布新型コロナウイルス感染症対策

解決のアプローチと期待する効果

非対面でも安全で継続的な
医療介護連携を実現

電子＠連絡帳内でビデオ会議を設定、
開催通知やスケジュール管理も可能

完全オンライン対応 Microsoft Teamsによる
ビデオ会議型での開催

電子@連絡帳での
重要情報共有

IIJ電子@連絡帳サービス
Microsoft Teams

ワンクリックで
連携/URL発行し通知
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介護認定電子審査会システムの課題と期待する効果

課題

紙の資料の準備負担
（印刷代、郵送代、手間）

審査員の招集負担
（移動時間、交通費）

対面開催時の感染対策
（感染リスク）

解決のアプローチと期待する効果

審査資料の電子化と
ワークフローの実装

オンライン開催（＋ビデオ会議）
による三密回避と効率化

 完全ペーパレスを実現し、手間とコス
トを削減。

 オンラインでの審査プロセスを実装
し、事前の意見集約による会議の短
縮、重要課題への注力が可能。

 ビデオ会議（Microsoft Teams）と組
み合わせて、非対面での審査を実現。

 移動時間の削減、遠方の審査員のアサ
インが容易に。広域連携時の審査員の
招集課題を解消。

機能③
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介護認定電子審査会システムの概要

認定審査のプロセスを完全ペーパーレス、オンライン対応

IIJ電子＠連絡帳サービス

介護認定電子審査会
システム

ビデオ会議開催
支援オプション
Microsoft Teams連携

共通認証基盤（ID）
（クライアント証明書）

利用者だけが
ログイン可能

機能③

合議体管理

審査会作成管理

事前審査

結果集約

介護認定業務を
安全かつ効率的に完了

介護認定審査会開催
（ビデオ会議）

完
全
ペ
ー
パ
ー
レ
ス
・
オ
ン
ラ
イ
ン
対
応
可
能

PDF

介護認定審査会参考資料
合議体管理画面



15©Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital. & Internet Initiative Japan Inc. 

地域包括ケアシステムからくらしを支えるプラットフォームへ

専門職の
つながりの活性化

異なる専門性の
協働の場

公民連携による
連携範囲の拡大

持続可能な地域サービス提供へ

在宅医療介護

専門職
ネットワークの

拡大

IIJ電子@連絡帳サービス

新たな課題対応
新たな専門職の参画

全世代対応へ

地域共生社会の
実現

地域包括ケア
在宅医療介護連携推進

新しい生活様式
新型コロナウイルス感染症対策

より安心・安全・健康に。地域のくらしを支えるプラットフォームへ

ここのーと
（患者・家族連携）

救急情報連携

災害時連携

介護認定
電子審査会

地域課題

ワクチン接種
管理記録

ビデオ会議
開催支援

役割ごと、分野ごとの
垣根を超えた連携

地域に必要なくらしの
ネットワークを形成

名古屋大学医学部附属病院
新型コロナウイルス感染症対策支援

プロジェクト
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Appendix
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株式会社インターネットイニシアティブ 会社概要

社名 株式会社インターネットイニシアティブ
（Internet Initiative Japan Inc.）

設立年月日 1992年（平成4年）12月3日

従業員数 3,804名（連結） 2,206名（単体）※2021年3月現在

所在地 東京都千代田区富士見2-10-2
飯田橋グラン・ブルーム 〒102-0071

事業所
関西支社 名古屋支社 九州支社 札幌支店
東北支店 横浜支店、北信越支店 中四国支店
新潟営業所 豊田営業所 沖縄営業所

資本金 22,991百万円

主要取引銀行

三井住友銀行
みずほ銀行
三菱UFJ銀行
三菱UFJ信託銀行

公開市場 東京証券取引所第一部
（2006年12月東証マザーズより市場替え、証券コード:3774）

売上
（2020年3月期） 2,045億円

代表取締役会⾧ 鈴木 幸一（Co-CEO）

代表取締役社⾧ 勝 栄二郎（Co-CEO&COO）

お客様

事業基盤

業界トップ10企業へのサービス浸透率

約12,000社

プライバシーマーク・ISMS
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【会社紹介】株式会社インターネットイニシアティブ（IIJ）

ネットワークの持つ巨大な可能性を切り拓きます。
インターネットを真の社会インフラに。

高い
技術力

国内初の
インターネット接続事業

業界シェアNo1の
サービス開発力と運用力

信頼性

各業界トップ10企業/組織
への高い導入率

（サービス浸透率）

総合力

セキュリティネットワーク

クラウド

IIJの強みと持続可能な取り組み

省電力データセンターの開発による
CO2排出量の削減を推進
グローバルネットワーク独自に構築し、
国内外の安定したサービス環境を提供

様々な災害や障害を想定し構築された、
強靭なネットワーク
IoT/5G技術をリードし、セキュリティを
考慮したコスト最適なICT環境の提供

オープンイノベーションや産官学連携推進
医療、金融、農業などイノベーションを
求める産業領域への事業開発と技術開発

インターネット事業を通じて、
持続可能な社会の実現に貢献します。

環境配慮
Earth/Global

基礎技術
Region

応用展開
Local
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IIJ電子＠連絡帳サービスの実績①

70行政・地域

23,000人以上
15,000人以上

30職種以上

10地域 /46行政

導入する行政・地域・施設

登録患者数参加する多職種

連携する二次医療圏と行政

愛知県内では46行政が
連携協定を拡大



21

2020年度市区町村における多職種連携ネットワーク構築状況に関する調査結果

自治体主導の多職種連携ネットワークで利用している製品・サービス
は、「IIJ電子＠連絡帳サービス」が36.9％と最も多い。
（シード・プランニング発表／2020年12月8日）

29.8

0.0

3.6

7.1

9.5

14.3

36.9

0 10 20 30 40 50

その他

医療・介護・生活支援一体型システム「PersonalNetworkぱる

な」

医療・介護連携サービス「MeLL＋（メルタス）」

カナミッククラウドサービス「TRITRUS]

多職種連携情報共有システム「バイタルリンク」

「メディカルケアステーション（MCS）」

「IIJ電子＠連絡帳サービス」

%

IIJ電子＠連絡帳サービス

製品A

製品B

製品C

製品D

製品E

その他（20種以上）
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IIJ電子@連絡帳サービスの体系

地域包括ケアシステムの深化を目指しサービス機能を強化

IIJ電子@連絡帳
サービス

レポートシステム
(分析／評価) 患者一括登録

ポータルサイト
(広報／開示)

行政情報活用と効率化

連絡帳用端末
SIM（通信環境）

テレカン環境
(Microsoft Teamsなど)

みまもりIoT

ICTツール／環境提供

災害時連携

救急情報連携
専門職の
連携拡大

オプション

オプション

広域連携
オプション

ここのーと
（患者・家族連携）

パーキングシェア
患者・住民の

連携
オプション

オプション

オプション
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【参考】介護認定電子審査会システムの導入前と導入の変化

導入前 導入後

課題②:市役所での対面会議（感染リスク）

課題③:審査委員の移動時間

課題①:資料の事前発送（郵送代）

医師
（介護認定審査委員）

※「紙」資料紛失リスク

 対面での感染リスク
 意見集約のための会

議時間の⾧期化

移動

郵送

 資料の市役所への返却

機能③

課題①

課題②

課題③

対策②:市役所からのオンライン会議（三密回避）

対策③:オンライン参加

対策①:オンラインでの資料送付（郵送代削減）

※オンラインで閲覧

オンライン参加

 自身の診療所から参加
 空いた時間で患者対応

 郵送代削減

オンライン送付

 非対面での安全な開催
 事前に審査委員から意見の集約

ができるので会議時間の短縮化

 事前に資料を確認し
て、意見を提示できる

意見

自動削除

医師

医師

対策①

対策②

対策③


