
成人期医療機関
・最適な医療の提供

移行期医療支援センター
・成人期に対応可能な診療科・医療機関の情報を把握・公表
・小児期と成人期の診療科・医療機関の連絡調整・連携支援
・連携の難しい分野について、現状を把握し、改善策を検討
・患者自律（自立）支援を円滑に進めるために必要な支援
（移行期医療支援連絡協議会） 移行期医療コーディネーター

千葉県（疾病対策課）
移行期医療支援体制の構築

（千葉県慢性疾病児童等地域支援協議会）

健康福祉センター(保健所）等
※指定都市・中核市担当部署を含む

患者支援・各機関との連携調整

自立支援員（保健師等）

自律（自立）支援

難病診療連携拠点病院
/分野別拠点病院

（千葉県難病医療連絡協議会）
・早期診断や専門医療の提供
・情報集約等

小児期医療機関
・移行期医療につなげる
・自律（自立）を促す
・必要に応じて医療提供

難病医療協力病院
・最適な医療の提供
・必要に応じ地域の医療機関、拠点病院、
産婦人科等専門科につなげる。

難病相談支援センター

相談支援及び情報提供や、就労
支援、地域交流支援を行う

医療体制整備

指定都市・中核市
体制構築に向けた
意見交換・連携

受診

受診

相談

その他
関係機関

訪問看護

就職

進学結婚

加齢に伴う
病態変化

出産

加齢に伴う合併症
（生活習慣病、脳血管疾患等）

・自律（自立）支援
（個別・集団）

・難病相談事業

（難病対策地域協議会）

保健師

切れ目のない支援

設置・支援

設置・支援

難病診療連携コーディネーター

紹介・逆紹介

紹介・逆紹介

移行・併診

情報提供
相談 行政との連携

情報提供
相談・助言・支援

情報提供
相談・助言・支援

福祉関係事業所

市町村

学校等
教育機関

患者・家族会

情報提供
相談・助言・支援

地域の支援機関
児の特性に応じた支援を行う

小児慢性特定疾病
移行期患者（家族）

当事者や関係者に向けて移行期の支援、啓発をします。

行政

難病医療提供体制
ネットワークを活用し、医療体制を整備

千葉県の移行期医療
支援体制イメージ図
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