
　※・使用者：対象者本人に関わる保健・医療・福祉の関係機関　　

　　・対象者：船橋市に居住する市内精神科病院に入院歴があり、同病院に通院している患者　　

・クライシスプランや事前共有した

方針に基づいて、支援（介入）をす

る。

・本人の人権、意思を尊重することは

重要。

本人を支援する機関 ポイント

・疾病受容につながるように

治療や医療サービスを提供。

・支援目的や本人の希望、

困りごとを確認する。

・支援機関の役割や機能を

説明し、理解を得る。

・支援会議等で集まって

話す場があれば、状態悪化時

や緊急時のクライシスプラン

を立てる。

・各支援者が、本人に関わる

支援者を知り合う。

・情報共有に関する同意を

本人から得る。

・インフォーマルな支援機関の見守

りと有事の連携体制を作る。

【支援機関】保健所・医療機関・訪問看護・基幹相談支援センター・障害福祉サービス事業所・介護保険

サービス事業所・居住支援事業所・民生委員・地域住民等本人や家族を取り巻く、様々な相談機関
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　　・目的：治療中断で生じる心身、社会的な不利益に対し、早期介入をしたり、重篤化を防いだり、対応方法を理解したりして、リスクの高い精神障害者の支援に優先的

　　　　　　に資するため
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悪化の兆候が

窺える

・怠薬、通院の渋り

・会話や行動の変化

・睡眠、入浴が不良

・表情や口調が不良

など

精神科治療中断者の支援フロー

①実務者会議事例検討会

※対応方法についてのヒントや新たな支援機関との連携の検討

②保健所へ相談

※支援者の対応の相談や本人や家族からの相談、未治療や治療

中断者の医療に関する相談を精神科医師（月4回）に相談が可能

①通院治療

→上記【支援】に戻って、継続支援に当たる

②入院治療（措置・医療保護・任意）

→別シート【★入院後の支援】に進む

【対応プラン】

①主治医等のキーパーソンに相談

②主治医を含めた関係機関内で支援方針を共有

③事前共有したクライシスプランに沿って支援

【対応プラン】

①事前共有のクライシスプランに沿って支援

（主治医に相談を含む）

②関係が築けている支援者から受診を勧める

（電話、訪問など）

③本人の困り事に応じて支援

（関係づくりを重視）

④生命危機や孤立による生活障害があれば、危機介入を検討

通院服薬治療を

継続する
（治療や病状は安定）

☆地域支援

【支援】

（必要に応じて関係機関と連携）（クライシスプランの活用）

本人、家族、支援者から

相談あれば、

・問題や情報の整理

・対応や連携方法の助言

・医療福祉の社会資源の

情報提供

・必要に応じて、同行の

訪問支援

支援者、主治医や保健所等に相談

関係者相互で、随時、相談や

支援依頼を交わして、協力し合う

提案・助言

医療・支援に拒否

通院服薬を

中断

支援機関

支援者間の連携や情報共有に関する本人の同意（事前を含む）

案内・促し

あ

り

な

し

【支援困難な状況が続く場合】【通院再開】

事前共有したクライシスプランに

沿った支援

本人・家族・支援者で協議検討

辛いところ、拒否や中断の理由を確認

相談

支援を依頼

アプローチの方向

患者本人の

フェーズの移動

情報共有に同意

支援機関
辛いところ、拒否や中断の理由を確認

【原則】本人との関係が良好な機関、結びつきが強い機関が旗振り役を務め、

各関係機関と情報共有をしていく。


