
図１ 専門職（左）と当事者（右）の「病気・治療」の位置づけの違い
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図2 10代から20代の成長発達支援・移行期医療・ヘルスケアの移行の関係

成人移行期（＝思春期）を対象とした全人的・多面的・計画的支援
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図2 移行プログラム

成人移行期（＝思春期）を対象とした全人的・多面的・計画的支援（移行プログラム）

移行プログラム
医療関連特化型
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図３ 就労可能性と医療必要度から見た移行プログラムの対象者像

A. 週・月単位の定期的な通院
入院治療を要する

B. 重度心身・知的障がい児等

C. 年に数回のフォローアップ
スクリーニング・検査等を要する

D. 身体疾患の医療必要度は低いが
社会福祉サービス等の支援が必要
・行動上の問題（ひきこもり）

・メンタルヘルス
・発達障がい
・ネグレクト
・貧困 等
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図４ 多職種連携による移行プログラムを必要とする患者群
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