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協力医療機関募集要項 

（医療福祉連携型早期訪問支援モデル事業） 

 

１ 募集の趣旨 

八王子市（以下「市」という。）では、地域で生活している未治療・治療中断等の精神障害者及

びその家族等に対して、これまで「八王子市精神障害者早期訪問支援事業」において支援してき

ましたが、ひきこもりや 8050 問題など、単一の支援機関だけでは対応が困難な課題の相談が増

加しており、その中には精神疾患の疑いやメンタル不調が要因となっていることが少なくありま

せん。 

そこで、市は地域で生活する上での課題が深刻化することを予防するため、既存の早期訪問支

援事業よりも更に早い段階から、本人とその家族等を含めて医療と福祉の連携による支援体制を

構築する「八王子市医療福祉連携型早期訪問支援モデル事業」（以下「本事業」という。）を新た

に実施します。 

つきましては、本事業に従事していただく精神保健福祉士又は看護師（以下「医療福祉連携相

談員」という。）を提供する医療機関を募集します。事業概要を熟読の上、応募してください。 

 

２ 募集内容 

次の要件を満たす医療機関を募集します。（最大３医療機関） 

 

＜応募要件＞ 

⑴ 市内で精神科を有する医療機関であること。 

⑵ 八王子まるごとサポートセンターでの相談に連携して対応することを踏まえ、幅広い対象

（病状、年代）の相談対応ができること。 

⑶ 地域における相談事業の経験がある精神保健福祉士又は看護師が在籍していること。 

⑷ 法人として市内で訪問看護サービスを提供していること。 

 

注１ 条件を満たす医療機関を上記の数で決定します。 

注２ 本事業実施期間（令和６年（２０２４年）１０月１日～令和９年（２０２７年）３月３１

日（予定））においては、開始時に決定した医療機関を変更しません。 

 

３ 謝礼 

医療福祉連携相談員１人当たり １７，０００円／日 又は ８，５００円／半日 

（従事時間は、１日については６時間、半日については３時間となります。） 

月毎の支払とし、本人の口座へ振り込みます。なお、本人の委任状により、病院へ支払うこと

ができます。 

 

４ 応募方法等 

⑴ 提出書類（電子データ） 

応募申込書（別紙１）、応募内容（別紙２） 

⑵ 提出方法 

提出書類（電子データ）を電子メールにて提出してください。（メールの件名は、【●●病院】

「八王子市医療福祉連携型早期訪問支援モデル事業」応募申込書の送付、と記載してください。） 

なお、電子メールでの提出が難しい場合は、御相談ください。 

参考：モデル事業時資料 
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⑶ 提出先 

八王子市健康医療部保健対策課 

メールアドレス：b661000@city.hachioji.tokyo.jp 

 

⑷ 提出期限 

令和６年（２０２４年）８月１３日 １７時 

 

５ 選定方法等 

八王子市医療福祉連携型早期訪問支援モデル事業協力医療機関選定委員会において、応募申込

書類を審査して医療機関を選定し、市長が決定します。 

決定結果は、全ての応募医療機関へ通知しますが（令和６年（２０２４年）８月下旬予定）、決

定結果を除く審査経過等については通知しません。 

 

６ 失格 

次のいずれかに該当する場合は、失格となります。 

⑴ 応募医療機関が応募要件を欠く場合 

⑵ 提出書類に虚偽の記載があった場合 

⑶ 審査の公平性を害する行為があった場合 

⑷ 前各号に定めるもののほか、応募に当たり著しく信義に反する行為があった場合 

 

７ その他の留意事項  

⑴ 応募に要する費用は、応募医療機関の負担となります。 

⑵ 応募の際に提出された書類の返却はいたしません。 

⑶ 本案件に係る情報公開請求があった場合においては、八王子市情報公開条例の規定に基づき、

提出書類の全部又は一部を公開する場合があります。 

 

８ 事業説明会 

本事業に関する説明会を次のとおり開催します。参加は応募の有無に関わらず可能です。 

⑴ 日時： 令和６年（２０２４年）７月２５日 １３：３０～１４：３０ 

⑵ 場所： 八王子市保健所 ５０１会議室 

⑶ 方法： 対面又はＷｅｂ（Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｔｅａｍｓ） 

⑷ 申込： 参加をご希望する医療機関は、７月２４日 １７：００までに八王子市健康医療部

保健対策課へメールで参加人数、参加方法（対面、Ｗｅｂ）をお知らせください。 

 

９ 問合せ先  

八王子市健康医療部保健対策課 

電話：０４２－６４５－５１６２ 

メールアドレス：b661000@city.hachioji.tokyo.jp 


