
医療ソーシャルワーカー業務指針改正および

医療ソーシャルワーカー業務基準策定について

公益社団法人 日本医療ソーシャルワーカー協会



はじめに

本資料では、「医療ソーシャルワーカー業務指針」及び「医療ソーシャ
ルワーカー業務基準」を併せてご覧いただきながら説明いたします。
そのため、一部の資料の文字が小さく、見えにくい箇所がございます。
お手元にも資料をご準備のうえ、ご覧いただけますと幸いです。

https://www.jaswhs.or.jp/images/NewsPDF/NewsPDF_TF1IpWwkSL56346H_1.pdf
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本日の内容

1. 医療ソーシャルワーカーについて

2. 医療ソーシャルワーカー業務指針及び業務基準の位置づけ

3. 医療ソーシャルワーカー業務指針発出の背景

4. 改正のポイント

5. 業務指針及び業務基準の内容

6. 医療ソーシャルワーカーの皆様へのメッセージ
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医療ソーシャルワーカーについて

厚生労働省「令和5年医療施設調査」第2-31表ほか

保健医療分野で働く社会福祉士
=医療ソーシャルワーカー

診療報酬の対象
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社会福祉士登録者

約33万人

社会福祉士会会員

約4.5万人

医療ソーシャルワーカー（MSW）

社会福祉士

15,761人

医療社会事業従事者

2,923人

約1.8万人
精神保健福祉士

約1万人



医療ソーシャルワーカー業務指針及び業務基準の位置づけ

「ソーシャルワーカーの倫理綱領」

「医療ソーシャルワーカー行動基準」
に基づいた実践の上に成り立つもの
である

個別 地域組織

MSW業務基準

MSW業務指針

MSW行動基準

SWの倫理綱領
ソーシャルワーク専門職の

グローバル定義

MSW
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ソーシャルワーカーの倫理綱領

【ソーシャルワーク専門職のグローバル定義】

ソーシャルワークは、社会変革と社会開発、社会的結束、および人々の

エンパワメントと開放を促進する。実践に基づいた専門職であり学問である。

社会正義、人権、集団的責任、および多様性尊重の諸原理は、ソーシャル

ワークの中核をなす。ソーシャルワークの理論、社会科学、人文学、および

地域・民族固有の知を基盤として、ソーシャルワークは、生活課題に取り組

みウェルビーイングを高めるよう、人々やさまざまな構造に働きかける。

この定義は各国及び世界の各地で展開してもよい。（IFSW：２０２４．７）
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ソーシャルワーカーの倫理綱領

【前文】

われわれソーシャルワーカーは、すべての人が人間としての尊厳を有し、
価値ある存在であり、平等であることを深く認識する。

われわれは平和を擁護し、社会正義、人権、集団的責任、多様性尊重およ
び全人的存在の原理に則り、人々がつながりを実感できる社会への変革
と社会的包摂の実現を目指す専門職であり、多様な人々は組織と協働す
ることを言明する。
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ソーシャルワーカーの倫理綱領【倫理基準】

１ クライエントに対する倫理責任

Ⅱ 組織・職場に対する倫理責任

Ⅲ 社会に対する倫理責任

Ⅳ 専門職としての倫理責任

個別

組織

地域

MSW
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ソーシャルワーカーの倫理綱領【倫理基準】

１ クライエントに対する倫理責任

1．クライエントとの関係

２．クライエントの利益の最優先

３．受容

４．説明責任

５．クライエントの自己決定の尊重

６．参加の促進

７．クライエントの意思決定への対応

 ８．プライバシーの尊重と秘密の保持

 ９．記録の開示

１０．差別や虐待の禁止

１１．権利擁護

１２・情報処理技術の適切な使用

個別
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ソーシャルワーカーの倫理綱領【倫理基準】

Ⅱ 組織・職場に対する倫理責任

1．最良の実践を行う責務

２．同僚などへの敬意

３．倫理綱領の理解の促進

４．倫理的実践の推進

５．組織内アドボカシーの促進

６．組織変革

組織
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ソーシャルワーカーの倫理綱領【倫理基準】

Ⅲ 社会に対する倫理責任

1．ソーシャル・インクルージョン

２．社会への働きかけ

３．グローバル社会への働きかけ

地域
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ソーシャルワーカーの倫理綱領【倫理基準】

Ⅳ 専門職としての倫理責任

1．専門性の向上

２．専門職の啓発

３．信用失墜行為の禁止

４．社会的信用の保持

５．専門職の擁護

６．教育・訓練・管理における責務

７．調査・研究

 ８．自己管理

 

MSW
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医療ソーシャルワーカー行動基準
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１ クライエントに対する倫理責任

1．クライエントとの関係

個別

医療ソーシャルワーカーは、クライエント・ワーカー専門的援助関係を築き、その関係を自らの利益の
ために利用しない。 
医療ソーシャルワーカーは、専門職として、クライエントと社会通念上不適切と見なされる関係を持た
ない。 
医療ソーシャルワーカーは、自分の個人的・宗教的・政治的な動機や利益のために、専門的援助関
係を利用しない。
医療ソーシャルワーカーは、専門家としての公平な判断に支障を及ぼすクライエ ントとの利害を回避
するよう努める。利害の対立が避けられない場合は、クライエ ントにその内容を説明し専門的援助関
係を終了することもある。この場合、クライ エントの最善の利益に配慮し、新たな専門的援助関係の
構築を支援する。 
医療ソーシャルワーカーは、クライエントと利益相反関係になることが避けられ ないときは、クライエン
トにその事実を示し、専門的援助関係を終了する。その場 合は、クライエントを守る手段を講じ、新た
な専門的援助関係の構築を支援する。
医療ソーシャルワーカーは、クライエントから専門職としての支援に対して正規 の報酬以外に物品や
金銭を受けとらない。

1-1

1-2

1-3 

1-4 

1-5 

1-6



業務指針発出の目的
平成元年三月三〇日 

健政発第一八八号 

各都道府県知事・各政令市市長・各特別区区長 

厚生省健康政策局長

医療ソーシャルワーカーについては現在のところ法律上の資格制度はありません
が、保健所のみでなく病院等に設置されている者も含めて医療ソーシャルワーカー
全体について資質の向上を図る必要性は高いことから、昭和６３年７月厚生省健
康政策局に医療ソーシャルワーカー業務指針検討会(座長 金田一郎社会福祉・医
療事業団理事長)を設け検討を行っておりました。同検討会において、本年2月別
添のとおり医療ソーシャルワーカー業務指針がとりまとめられ、報告書の提出を受
けましたが、厚生省としても、同指針の普及により医療ソーシャルワーカーの資質の
向上を図るとともに、関係者の理解を促進したいと考えております。

               （通知より一部抜粋）
• 平成元年（1989年） 医療ソーシャルワーカー業務指針発出 厚生労働省 健康政策局長、健政発第１８８号

• 平成１４年（2002年） 医療ソーシャルワーカー業務指針改定 厚生労働省健康局長、健康発第１１２９００１号
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今回の改正の背景

近年の急速な少子高齢化の進行や医療・介護サービスの需要の一層
の増大・多様化、さらには生産年齢人口の減少といった現状に鑑み、
2040 年やその先も見据えた医療提供体制の構築を進めていく中で、
医療現場における医療ソーシャルワーカーの業務は多岐にわたっており、
その支援の幅と質の双方が求められております。

こうした背景から、入院・外来、在宅医療を提供する医療機関等におい
て、社会福祉の立場から、患者の療養上の様々な課題解決のための調
整や支援を行い、社会復帰の促進を図る医療ソーシャルワーカーの役
割について、改めて整理が行われました。

令和 8 年 3 月 13 日付け医政発 0313 第４号厚生労働省医政局長通知
「医療ソーシャルワーカー業務指針の全部改正について」より抜粋
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今回の改正の背景

令和7(2025)年4月より医療ソーシャルワーカーの所掌事務が、厚生労働省健康・生活
衛生局健康課から医政局地域医療計画課（以下、医政局）に移管された。

その理由は下記の通りである。

1. 地域保健を中心としている「健康・生活衛生局健康課保健指導室」では医療ソー
シャルワーカーの業務の所掌が難しいと感じていること

2. 医療ソーシャルワーカーの多くが医療機関に所属している実態を勘案すれば、医療
提供体制の検討を中心事業としている「医政局」が所管することが適切と考えられ
ること

3. 医政局地域医療計画課外来・在宅医療推進室へは10年前から日本医療ソーシャ
ルワーカー協会（以下、日本ＭＳＷ協会）から研修生を派遣している関係も作られて
いること

こうした背景から、かねてより日本ＭＳＷ協会が業務指針の改訂への要望を出していた
ことを取り上げ、医政局から発出する流れの提案があった。
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日本医療ソーシャルワーカー協会 業務指針改訂チーム

• 小原 眞知子  日本社会事業大学社会福祉学部 教授、理事

• 西岡 大輔 神戸大学大学院医学系研究科社会健康公正学部門 准教授、理事

• 仲井 達哉 川崎医療福祉大学医療福祉学部医療福祉学科 准教授

• 戸石 輝 関西福祉科学大学社会福祉学部福祉創造学科 助教

• 早坂 由美子 北里大学病院、会長

• 野田 智子 JA愛知厚生連 江南厚生病院、副会長

• 小川 晋平 公益社団法人群馬県医師会 群馬リハビリテーション病院、副会長

• 齋藤 慶子 医療法人社団ゆみの、副会長

◼ 打ち合わせ：２２回（内、５回はグループに分かれての作業ワーキング）
◼ 理事への説明：３回
◼ 医療ソーシャルワーカー業務指針当協会改訂（案）：１１月８日（土）理事会にて承認
◼ 医療ソーシャルワーカー業務基準：３月８日（土）理事会を経て、さらに修正を重ね、３月１３日（金）発出
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改正のポイント

1. 「社会福祉士」が医療ソーシャルワーカーを担うことが想定される
と国家資格名の明記

2. 在宅医療提供施設に所属する医療ソーシャルワーカーの増加をふ
まえた入院・外来・在宅等における業務の見直し

3. 意思決定支援における役割の明記

4. 組織や地域における役割の明記

5. 医療ソーシャルワーク部門の体制整備

6. 「援助」⇒「支援」・「問題」⇒「課題」
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今回と前回の指針の比較表
令和8（2026）年 平成14（2002）年

趣旨 趣旨

業務の範囲
（1）意思決定支援
（2）心理的・社会的課題解決への支援
（3）入退院支援・療養支援
（4）社会生活と治療の両立支援
（5）受診・受療支援
（6）経済的課題の把握と解決に向けた支援
（7）組織内活動
（8）地域・社会活動

業務の範囲
（1）療養中の心理的・社会的問題の解決、調整援助
（2）退院援助
（3）社会復帰援助
（4）受診・受療援助
（5）経済的問題の解決、調整援助
（6）地域活動

専門職としての姿勢と方法
（1）患者の主体性の尊重と権利擁護
（2）個別支援に係る業務の具体的展開
（3）組織内活動に係る業務の具体的展開
（4）地域・社会活動に係る業務の具体的展開
（5）心理的・社会的・経済的課題の予測と予防的・計画的支援
（6）記録の作成、共有等
（7）受診・受療支援と医師の指示

業務の方法等
（1）個別援助に係る業務の具体的展開
（2）患者の主体性の尊重
（3）プライバシーの保護
（4）他の保健医療スタッフ及び地域の関係機関との連携
（5）受診・受療援助と医師の指示
（6）問題の予測と計画的対応
（7）記録の作成等

医療ソーシャルワーク部門の体制整備
（1）医療ソーシャルワーク部門におけるマネジメント
（2）医療ソーシャルワークの普及・啓発・促進
（3）人材育成と養成
（4）研鑽、調査及び研究の促進

その他
（1）組織上の位置づけ
（2）患者、家族等からの理解
（3）研修等
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一 趣旨
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二 業務の範囲
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（１）意思決定支援
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（２）心理的・社会的課題解決への支援
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（３）入退院支援・療養支援
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（４）社会生活と治療の両立支援
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（５）受診・受療支援
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（６）経済的課題の把握と解決に向けた支援
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（７）組織内活動
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（８）地域・社会活動
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三 専門職としての姿勢と方法
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（１）患者の主体性の尊重と権利擁護
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（２）個別支援に係る業務の具体的展開
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（３）組織内活動に係る業務の具体的展開
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（４）地域・社会活動に係る業務の具体的展開

35



（５）心理的・社会的・経済的課題の予測と予防的・計画的支援
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（６）記録の作成、共有等
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（７）受診・受療支援と医師の指示
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四 医療ソーシャルワーク部門の体制整備
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（１）医療ソーシャルワーク部門におけるマネジメント
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（２）医療ソーシャルワークの普及・啓発・促進
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（３）人材育成と養成
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（４）研鑽、調査及び研究の促進
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おわりに

⚫この業務指針は、業務を遂行する上で必要なものであり、国民および組
織や地域に対して示すものとして活用していただきたい

⚫厚生労働省医政局から、専門職の業務指針については、職能団体とし
て今後改正していくことが求められており、 今後は日本医療ソーシャル
ワーカー協会が主体となって検討を継続していく
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