
㈱くまもと健康支援研究所
代表取締役 松尾 洋

多機関と連携したフレイル高齢者に対する
社会的処方の取り組み

九州厚生局
地域共生セミナー



●自己紹介・会社紹介

●社会的処方とは・・・

●多機関と連携したフレイル高齢者を見つける取り組み

●多機関と連携したフレイル高齢者をつなげる・支える取組

●PFS（成果連動型委託契約）を活用した取り組みの推進
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熊本大学医学部発の健康ベンチャー企業として、熊本大学研究者との共同研究により、「科学
的根拠に基づく健康支援」をテーマに地域・職域における保健指導・介護予防の実践 ・ 研究 ・
開発を通して、住民の QOL の向上に、寄与することを目的としています。

【設 立】2006年12月

【資本金】 1500万

【代表者】 代表取締役 松尾 洋

【在籍有資格者】

保健師、看護師、管理栄養士、健康運動指導士、理学療法士など従業員数250名（非常勤含む）

【事業内容】

自治体及び企業・健康保険組合を対象にした介護予防サービス、保健指導サービス、公共施設管理運営サービス、コンサ
ルティングサービス、医療介護周辺サービス

【受賞・表彰等】

○厚生労働省 第１回健康寿命を延ばそうアワード2012 企業部門優良賞

○熊本県リーディング育成企業 認定

○九州ヘルスケア産業協議会 第１回ヘルスケア産業づくり貢献大賞 特別賞

○経済産業省2017はばたく中小企業・小規模事業者300社 表彰

○経済産業省地域未来牽引企業 認定

〇九州ニュービジネス大賞 審査員特別賞

★経済産業省 産業構造ビジョン2010 取組先進事例

★内閣府 日本再生戦略 取組先進事例

★経済産業省 中小企業白書2013年度 掲載

★くまもと健康志向型プロダクツ 認定事業

★内閣府 経済財政諮問会議 取組事例

★経済産業省 生涯現役社会実現に向けた環境整備に関する検討会 取り組み事例

★厚労省・経産省・農水省 地域包括ケアシステム構築に向けた公的介護保険外サービスの参考事例集

【会社概要】

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所
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元気を引き出すサービス創出で、
熊本を中心に

九州の健康寿命延伸にコミットする



くまもと健康支援研究所は、

人口減少・少子高齢化が招く

社会的課題の解決に取り組む

「社会的企業」です

減

社

課

ソーシャルビジネス
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② 現役世代 ③ 引退後

①「学童期」に対する健康教育サービスの推進

➡「地域スポーツクラブ事業」「共生型サービス」に重点化

②「現役世代」に対する生活習慣病等の予防の推進

➡「健康経営支援」「未受診者対策」「発症予防や重症化予防」に重点化

③「引退後」における生涯現役社会構築に向けた環境整備の推進

➡地域包括ケアシステムと連携した事業（介護予防・生活支援等）

① 学童期
Ⓒ2020｜松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

生涯を通じた
健康づくり
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くまもと健康支援研究所が展開する健康寿命延伸事業



Ⓒ2019 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

6



九州の健康寿命を延伸する仕組みづくり
～健康支援研究所グループ構想～

2016.3~

2014.3~

2006.12~

2017.７~
2017.12~

2020年までに九州各県に健康支援研究所を設立して、九州の健康寿命延伸を図る

平成29年3月21日
株式会社ミズとの介護予防事業に
関する業務提携締結

平成29年9月29日
西九州大学・ミズとの認知症予防・
介護予防・生活習慣病予防に関す
る産学連携協定締結

●福岡県：14市町
●佐賀県：11市町
●熊本県：26市町村
●長崎県： ３市町
●大分県： 1市
●鹿児島県：7市町村
○宮崎県：１町
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2019.6~

2019.6~

©2020 松尾｜くまもと健康支援研究所
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くま健スタッフの専門性

「見つける・つなげる・支える」
健康づくり支援者

地域住民
地域

コミュニティ

自治体
企業

子ども 青壮年 高齢
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通所C

一般介護予防

現行通所

利用者

利用者

毎週型
通いの場

利用者

運営
サポーター

（専門家の運営支援つき）

運営
サポーター

介護予防
生活支援
サポーター
養成講座等

受講生

認知症・癌や
社会的孤立等の
課題を抱えている
要支援認定者

その他の支援が必要な方
（要支援認定者
＋事業対象者）

高
齢
者
の
元
気
度

インフォーマル

サービス

利用者

元気高齢者

予防通所リハ

利用者

進行性疾患など
医療管理が必要な
要支援認定者

利用者

循環型介護予防・生活支援エコシステム構築

送迎付き

昼食・買い物

運営サポーターによる生活支援

介護

予防教室

利用者
元気クラブ

通いの場

サロン

元気が出る学校

【保健医療専門職によるアウトリーチ】
保健事業と介護予防の一体的実施

訪問C
地域リハ

利用者

【保健医療専門職によるアウトリーチ】
保健事業と介護予防の一体的実施9



九州
22市町村29か所

九州
32か所557名

学校修了者 大学入学者 移行率

2016年度 315名 123名 39%

2017年度 273名 125名 45%

2018年度 242名 143名 59%

2019年度 345名 179名 52%

2020年度 326名 165名 51%

2025年度
50市町村50か所

2025年度
50か所1,000名

介護費削減
年間

1.3億円

Ⓒ2019 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

循環型介護予防エコシステム構築により
社会保障費の消費者から地域経済の消費者へ
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予防重視型地域包括ケアシステム

高

低

住民主体・
ボランティア

（自助・互助）

専門的・
行政サービス
（共助・公助）

サービスの性質

一般高齢者

要支援１～２

要介護１～５

介護保険サービス

予防給付
サービス

総合事業対象者

介護予防・生活支援サービス
現行相当
サービス

（訪問・通所）

訪問型サービスC

通所型サービスC

地域の趣味活動 シルバー人材センター

一般介護予防事業

高齢者福祉
サービス

・配食サービス
・緊急通報
・はり・きゅう・
あんま施術助
成
・家族介護支
援事業

など

保健事業と介護予防
の一体的実施
（アウトリーチ）

介
護
の
必
要
性

フ
レ
イ
ル

高
齢
者
の
接
続

フ
レ
イ
ル

高
齢
者
の
接
続

老人クラブ

※短期集中型

訪問型サービスA

訪問型サービスB

生
活
習
慣
病
重
症
化
に
よ
る
入
院
予
防

【重点保健事業】
・治療中断早期対処
・重複・残薬指導
・糖尿病コントロール
・低栄養予防

介護予防教室
認知症予防教室

通いの場

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所
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12

保健事業と介護予防に対するくま健のこれまでのかかわり

①後期高齢者訪問健康指導
②特定健診未受診者対策
③特定保健指導
④DKD等重症化予防
⑤ポピュレーションアプローチ

①通所C・通所A
②介護予防サポーター養成・育成
③通いの場立ち上げ・運営支援
④地区巡回介護予防健診
⑤生活支援体制整備

【医療生活産業室】 【事業企画室】

①介護給付データ分析
②KDBを活用したフレイル対策
③介護給付等費用適正化事業
④高齢者保健福祉・介護保険事業計画
⑤データヘルス計画

【地域マネジメント企画室】

“みつける・つなげる・支える”健康支援のデザイン

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所



社会参加する 重度化を遅らせる

地域で「つながる」
地域のつなが
りがなくなって
いる住民

一次予防

もうひとつの予防

地域共生社会の実現・地域包括ケアシステムの構築

地域のつなが
りの中にいる

住民

重度元気 虚弱

虚弱を遅らせる

二次予防 三次予防

ゼロ次予防：地域環境・社会環境の整備・改善

ゼロ次予防：地域環境・社会環境の整備・改善

ゼ
ロ
次
予
防
：
地
域
環
境
・
社
会
環
境
の
整
備
・
改
善

ゼ
ロ
次
予
防
：
地
域
環
境
・
社
会
環
境
の
整
備
・
改
善

厚労省資料改編

地域で「つながる」社会的処方の取り組み

13



健康の社会的決定要因（SDH）と社会的処方

【社会的処方（Social prescribing）】

「社会的処⽅とは、社会的・情緒的・実⽤的なニーズを持つ⼈々が、時にボラン

タリー・コミュニティセクターによって提供されるサービスを使いながら、⾃らの健

康とウェルビーイングの改善につながる解決策を⾃ら⾒出すことを助けるため、

家庭医や直接ケアに携わる保健医療専⾨職が、患者をリンクワーカーに紹介で

きるようにする⼿段である。患者はリンクワーカーとの⾯談を通じて、可能性を

知り、個々に合う解決策をデザインする。すなわち⾃らの「社会的処⽅」をともに

創り出していく。」と定義（イギリスNHS）

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所
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日本における社会的処方の位置づけ

一般社団法人オレンジクロス、日本版「社会的処方」の在り方検討事業委員会報告書、2019
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日本における社会的処方の位置づけ

一般社団法人オレンジクロス、日本版「社会的処方」の在り方検討事業委員会報告書、2019

○見つける（早期発見）が、本人・家族からの相談・申請から見つかることが多い？
○つなげる・支える（早期対応）が、制度の隙間に陥る対象が存在。

【課題意識】
制度の隙間にあるMCI高齢者やADL自立した軽度認知症高齢者とその家族（フレイル高
齢者とその家族）に対する社会的処方の仕組みができないか？

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所



１．プロジェクトの背景

MCI高齢者やADL自立した軽度認知症高齢者は、医療・介護制度の隙間にあり、フォ

ローアップが十分ではない。加えて地域包括支援センターも業務過多等により早期発見・
早期介入の体制整備が困難な状況であることから、認知症に対する「予防と共生」およ
び認知症患者の増加による介護費増加の適正化・抑制のためにも、物忘れ外来を中核
としたMCI・フレイル高齢者とその家族を「見つける・つなげる・支える」基盤整備と持続可
能なサービス提供の確立を目的とする。

後期高齢者とその家族

MCI・軽度ADフレイル高齢者とその家族 地域包括支援センター業務過多

認知症高齢者とその家族

医療機関（物忘れ外来）を中核とした
MCI・フレイル高齢者とその家族を「見つける・つなげる・支える」基盤整備の必要性

増加

増加

増加

●介護予防ケアマネジメント⤴
●総合相談業務⤴

早期発見・早期介入
体制整備困難

医療 介護

制度の隙間

©2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

認知症に対する
予防と共生

年10％
移行

●認知症支援業務⤴

CONFIDENCIAL

コロナ禍
で強化

コロナ禍
で強化

介護費増加の
適正化・抑制



「見つける」基盤 「つなげる」基盤 「支える」基盤

ポピュレーション・アプローチ

スーパー等買い物施設

自動車学校
（高齢者講習）

調剤薬局

ハイリスク・アプローチ
生活支援事業者
（家事援助等）

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

コーディネート機関

社会的処方研究所

鹿児島共済会 南風病院

医療機関

物忘れ外来

連携※社会的
処方

MCIの人と家族の地域共生

元気が出る学校・大学
（オンライン・リアル）

元気が出るランチ会
（若年性AD就労）

コミュニティカフェ等
（オンライン・リアル）

生活支援サービス等

買い物同行・外出同行

MCIの人のニーズに
対応したサービス提供

専門機関等

地域包括支援センター

若年性認知症
支援コーディネーター

つなぐ

つなぐ

つなぐ

行政

市町村

PFSの検討

紹介

MCIの人の
ニーズの顕在化

診療情報
（MMSE)

多機関と連携した社会的処方の取り組み
フレイル高齢者を
見つける取り組み

KDBを活用した
訪問健康支援
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多機関と連携した社会的処方の取り組み
フレイル高齢者を
見つける取り組み

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

相談人数：630人
MCI高齢者：131人（20.8%）
フレイル高齢者：183人（29.1%）
医療機関受診希望：29名（22.1%）



後期高齢者 自動車免許更新時の認知機能検査 点数分類

点数 分類 認知機能の低下について 高齢者講習

76点～100点 第3分類
認知力・判断力に心配がな
い（認知機能の低下のおそ
れがない）。

→
2時間講習
（5,100円）

49点～75点 第2分類
認知力・判断力が少し低く
なっている（認知機能の低
下のおそれがある）。

→
3時間講習
（7,950円）

0点～48点 第1分類
認知力・判断力が低くなって
いる（認知症のおそれがあ
る）。

専門医の診断または診
断書の提出後問題がな
ければ高齢者講習。

認知症と診断された場合
には、運転免許の取消し
などの行政処分。

3時間講習
（7,950円）

20
CONFIDENCIAL

第1分類
2% 第2分類

12%

第3分類
86%

認知機能検査判定分類別

該当者数 割合

第1分類 552人 1.6%

第2分類 4,160人 12.4%

第3分類 28,820人 86.4%

合計 33,352人

熊本県高齢者自動車免許更新に伴う認知機能検査結果（R2）

Ⓒ2021 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所
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多機関と連携した社会的処方の取り組み
フレイル高齢者を
見つける取り組み

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

高
齢
者
講
習

受
講
者

総数：987名

男性：589名
（59.6％）

女性：336名
（34.0）

相
談

登
録
者
数

総数：713名
（72.2%）

男性：457名
（64.0%）

女性：251名
（35.2%）

M
C
I

・軽
度

認
知
症
（疑
い
）

総数：239名
（33.5%）

男性：180名
（75.3%）

女性：58名
（24.2%）

カ
フ
ェ
型
保
健
室

個
別
相
談
・

訪
問
支
援

MCI・フレイル
高齢者と
家族の

ニーズ顕在化

認
知
症
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
全
25
回

認
知
機
能
維
持
の
た
め
の
通
い
の
場

無回答：62名 無回答：5名
←免許返納＋外出支援サービスへの接続→無回答：1名



「見つける」基盤 「つなげる」基盤 「支える」基盤

ポピュレーション・アプローチ

スーパー等買い物施設

自動車学校
（高齢者講習）

調剤薬局

ハイリスク・アプローチ
生活支援事業者
（家事援助等）
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コーディネート機関

社会的処方研究所
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買い物同行・外出同行

MCIの人のニーズに
対応したサービス提供

専門機関等

地域包括支援センター

若年性認知症
支援コーディネーター

つなぐ

つなぐ

つなぐ

行政

市町村

PFSの検討

紹介

MCIの人の
ニーズの顕在化

診療情報
（MMSE)

多機関と連携した社会的処方の取り組み
フレイル高齢者を
つなげる取り組み



鹿児島共済会 南風病院

医療機関

物忘れ外来

コーディネート機関

社会的処方研究所

対象者
要介護認定のないMCI・
フレイル高齢者とその家族

受診
①社会的処方箋発行
②社会的処方研究所案内

【社会的処方研究所（週1回）の風景】

電話予約
来所

③看護師による相談対応
④プロジェクト説明
⑤共生サービス案内

高齢者の生活の場
自動車学校高齢者講習

買い物施設等

⑥看護師等による
カフェ型保健活動

⑦
カ
フ
ェ
型
保
健
活
動
で
把
握
さ
れ
たM

C
I

の
送
客

⑨
登
録
者
の
状
況
報
告
・
文
書
作
成
料
の
支
払
い

⑧
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
参
加
者
の
診
療
情
報
提
供
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多機関と連携した社会的処方の取り組み
フレイル高齢者を
つなげる取り組み
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普段の生活の中で、
不安なこと、困ったこ
とはありませんか？

社会参加・地域との「つながり」を提案します

ご本人からの
ご相談はもちろん、
ご家族の方も
ご相談ください

人や社会と
繋がりたい

【お問合せ先】
株式会社くまもと健康支援研究所（鹿児島事務所）
〒892-0871 鹿児島市吉野町２３９６－２
TEL:０８０-３９１１-３４３２（受付時間月曜日～金曜日 9時～16時）

健康づくり
を始めたい

経済産業省「令和2年度サービス産業強化事業費補助金」
（認知症共生社会に向けた製品・サービスの効果検証事業）

相談日時：10:00～15:00（月~金※祝日除く）
相談費用：無料（看護師が対応いたします）

 080-3911-3432 ※電話予約制
相談場所：くまもと健康支援研究所事務所(吉野町）

南風病院内(多喜ホール）※毎週木曜日
ウェルネスじあいビル （いづろ今村病院となり）※毎週水曜日

アイライクホテル1階（姶良市）※毎週金曜日

※相談場所は曜日により異なりますので詳細はお問合せ下さい
管理団体：㈱くまもと健康支援研究所

※予約制です。事前にご連絡ください

健康に対する
意識が高まった

医師が薬を処方することで患者さんの問題を解決するのではなく、「地域とのつ
ながり」を処方することで問題を解決するというもの。
例えば、外に出て人と触れ合ったり、体を動かすことで、心も身体も元気になる
かもしれません。

社会的処方とは・・・・

氏 名 性 別 男・女

電話番号 年 齢 歳

ご住所

相談日 年 月 日（ ） 時

※お預かりした情報は、本事業以外には使用いたしません。

ご利用の流れ
利用者の声

お電話でまずご連絡ください
TEL： ０８０-３９１１-３４３２

調整サポート役の職員が、
まず面談希望日をお伺いします

【ご面談日】

相談員による普段のご様子や、現在
気になること等のお話を伺います
※電話相談の場合もあります

地域資源 (脳トレ・体操教室・通いの場
等…）のご紹介

話が出来て気持
ちが楽になった

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

多機関と連携した社会的処方の取り組み
フレイル高齢者を
つなげる取り組み
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●物忘れ外来に受診する方は、家
族の支援ニーズが顕在化しているこ
とが分かった。
（同居家族のニーズ）
１．外出・居場所
２．レスパイト
３．ピア・カウンセリング
（非同居家族のニーズ）
１．買い物同行・外出同行
２．見守り

【社会的処方により共生コミュニティにつながったご家族】

©2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所CONFIDENCIAL

多機関と連携した社会的処方の取り組み
フレイル高齢者を
つなげる取り組み

協力医療機関：４
処方箋発行：51人
相談件数：15人

（29.4%）



「見つける」基盤 「つなげる」基盤 「支える」基盤

ポピュレーション・アプローチ

スーパー等買い物施設

自動車学校
（高齢者講習）

調剤薬局

ハイリスク・アプローチ
生活支援事業者
（家事援助等）

Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所

コーディネート機関

社会的処方研究所

鹿児島共済会 南風病院

医療機関

物忘れ外来

連携※社会的
処方

MCIの人と家族の地域共生

元気が出る学校・大学
（オンライン・リアル）

元気が出るランチ会
（若年性AD就労）

コミュニティカフェ等
（オンライン・リアル）

生活支援サービス等

買い物同行・外出同行

MCIの人のニーズに
対応したサービス提供

専門機関等

地域包括支援センター

若年性認知症
支援コーディネーター

つなぐ

つなぐ

つなぐ

行政

市町村

PFSの検討

紹介

MCIの人の
ニーズの顕在化

診療情報
（MMSE)

多機関と連携した社会的処方の取り組み
フレイル高齢者を
支える取り組み



●自己紹介・会社紹介

●社会的処方とは・・・

●多機関と連携したフレイル高齢者を見つける取り組み

●多機関と連携したフレイル高齢者をつなげる・支える取組

●PFS（成果連動型委託契約）を活用した取り組みの推進
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2019内閣府PFSセミナー資料より
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「見つける・つなげる・支える」認知症予防・共生システム

29
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自治体における認知症予防・共生施策の課題

①認知症カフェの実施個所数が増えない

②認知症カフェの参加人数が増えない

③MCIや軽度認知症の人が通う場がない

④認知症相談窓口の認知度が低い

⑤男性認知症高齢者への対応

⑥通いの場の実施個所数・参加人数

⑦通いの場への男性の参加が少ない

⑧認知症初期集中支援チームの稼働

⑨その他

※自治体へのヒアリングに基づき作成

既存の介護予防事業（認知症予防等）の課題

参加者の顔触れが変わらない

男性の参加が少ない
＋

地域包括支援センターの課題
総合相談等業務量増加
（マンパワー不足）

後期高齢者増加により業務量増加
（マンパワー不足）

＋

＋

認知症予防と早期発見・早期対応の遅れ

課題解決に向けて、

①地域包括支援センターのマンパワー以外のリソースの活用（アウトソーシングの活用）
②社会参加意欲の高くないMCI高齢者（特に男性）を把握して、支援につなげるルートの
構築
③成果の見える化（成果連動型）・費用対効果の見える化高い事業展開

が必要



「見つける・つなげる・支える」認知症予防・共生システム

30
Ⓒ2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所CONFIDENCIAL

プログラム特徴 対象者把握 参加者

脳いきいき教室 脳トレ 公募・口コミ
女性が多い

健康意識が高い
認知機能正常が多い

コグニサイズ等 運動 公募・口コミ
女性が多い

健康意識が高い
認知機能正常が多い

「見つける・つなげる・支
える」認知症予防・共生

元気が出る大学脳楽部
（領域別脳トレ/運

動）

自動車学校への
アウトリーチ

男性が多い
健康意識低い

軽度認知障害が多い

既存の介護予防・認知症予防事業を補完する「見つける・つなげる・支える」認知症予防・共生システム

認知機能正常 軽度認知障害

男
性

女
性

脳いきいき教室

コグニサイズ等

見つける
つなげる
支える

認知症予
防・共生

既存事業への参加が少ない男性・軽度認知障害をターゲットにした事業（きっかけ）から、自主事業へ。各事業への接続も可能

自
動
車
学
校
ア
ウ
ト
リ
ー
チ

電
話
支
援
・
訪
問
支
援

カ
フ
ェ
型
保
健
室
（
ル
ー
ロ
）

元
気
が
出
る
大
学
脳
楽
部

脳いきい
き教室

コグニサ
イズ等

コミュニティ
継続

（ルーロ）



成果指標（案）
成果指標 設定根拠

成果指標①
地域包括支援
センターに接続

• 現在、早期に認知症の疑いのある人を発見して地域包括支援センターが介入することが困難であり、
早期発見早期介入が課題となっている。

• 特に「男性MCI・認知症高齢者」の早期発見・早期対応は課題であると考える。
• 本事業はこの解決策になりえることから、成果指標としてその取組を評価する。

成果指標② プログラム参加

• 高齢者は認知機能訓練といったプログラムに参加したがらない傾向があり、プログラムは参加者が集まら
ない、もしくは参加者が固定されるという課題がある。

• 特に、「男性MCI・認知症高齢者」の社会参加は課題となっている。
• 本事業はこの解決策になりえることから、成果指標としてその取組を評価する。

成果指標③ プログラム修了

• 高齢者向けプログラムの修了は、身体面、精神面において閉じこもり防止につながる重要な要素である。
• 特に、高齢者向けプログラムは、男性の参加者の増加が課題であるのに対し、本事業は自動車免許

更新に伴う高齢者講習受講者（第2分類）が対象であることから、男性が多いことが見込まれる。
• 男性をプログラムに参加させかつ修了させるのは、チャレンジングな取組である。
• 本事業における男性参加者の確保及びプログラム修了ノウハウは、他事業でも活用可能であり、成果

指標としてその取組を評価する。

成果指標④ コミュニティ継続

• コミュニティに継続して参加することは、その人にとって、コミュニケーションの増加、外出意欲の向上につ
ながり、さらにそれによって情緒的側面の変化（笑顔が増える等）や社会的満足度の向上、生活の
はり・活力創出、日常生活動作の向上等につながり、閉じこもり予防につながるとともに、地域の賑わい
等が創出される。

• コミュニティ継続は、閉じこもり防止そのものを表す要素といえる。
• また、認知症カフェの新規参加者や男性MCI・認知症高齢者の居場所づくりは課題となっており、本

事業はこの解決策になりえる。チームオレンジの設置も視野に入れることが可能。

成果指標⑤
認知機能低下
抑制率

• 高齢者講習受講者（第2分類）を対象にプログラムを提供することで、閉じこもりを防止するとともに
将来的な認知症の予防にもつながることが想定される。

• 認知機能低下が抑制されたかどうかを評価することで、予防の効果を把握できる。

PFS（成果連動型委託契約）を活用した取り組みの推進

©2020 松尾｜㈱くまもと健康支援研究所
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コロナ禍の中、MCI・フレイル高齢者を

「見つける・つなげる・支える」健康支援を

民間資金と民間活力を活用して

展開してみませんか。

ホームページ http://www.kwsi.co.jp/
Facebookページ「くまもと健康支援研究所」
E-mail) h-matsuo@kwsi.co.jp

セミナー参加の皆さんへ

32
※R3年3月九州PFS研究所設立。各自治体とのPFS案件組成実施中。

http://www.kwsi.co.jp/index.html
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