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1. 調査の背景と⽬的 

認定 NPO 法⼈キープ・スマイリング（東京都中央区、理事⻑ 光原ゆき）は、2014 年の設
⽴以来、⼊院中の⼦どもに付き添う家族の⽣活環境の改善を⽬指し、物的⽀援、情報⽀援、
経済的⽀援、調査・政策提⾔に取り組んできた。 
 
当団体は、「⼦どもが⼊院しても、家族みんなが笑顔を失わずにいられる社会」の実現を⽬
指し、付き添い家族への直接⽀援に加え、実態調査や情報発信、政策提⾔を通じて付き添い
環境の改善に取り組んでいる。 
 
近年、2024 年度診療報酬改定において付き添い家族の⾷事・睡眠環境への配慮が初めて評
価されるなど、国においても付き添い環境整備の重要性が認識され始めている。また、こど
も家庭庁による病院の付き添い環境改善を⽬的とした補助事業の創設や、⽇本⼩児科学会
による「⼊院しているこどもの家族の付き添いに関する⾒解」の公表など、付き添いを取り
巻く環境は⼤きな転換期を迎えている。 
 
⼀⽅、全国の⼩児病棟における付き添い・⾯会の運⽤や環境整備の状況は病院ごとに⼤きく
異なり、各施設が限られた⼈員や予算の中でさまざまな⼯夫を重ねる⼀⽅、多くの課題を抱
えながら対応している実態がある。 
 
こうした状況を踏まえ、本調査は、全国の⼩児⼊院病棟における付き添い・⾯会の実態、環
境改善の取り組み、現場が抱える課題を把握し、その実態を明らかにすることを⽬的として
実施した。 
 
調査結果を国、⾃治体、関係団体と共有することで、より現場の実情に即した制度や⽀援策
の検討につなげるとともに、各病院で実践されている⼯夫や改善事例を全国の⼩児病棟へ
共有し、他施設での取り組みの参考となることを⽬指している。 
 
さらに、本調査で明らかとなった環境改善上の課題や不⾜している物資等については、当団
体として可能な範囲で情報提供や物資⽀援、企業との連携⽀援を⾏い、⼩児病棟における付
き添い環境の改善に寄与することを⽬指している。 
 

 調査概要 第１章 
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また、本調査は、病院現場の努⼒だけでは解決が困難な課題を可視化し、⼩児医療に関わる
⾏政、医療機関、企業、市⺠社会が、それぞれの⽴場で役割を果たしながら⼦どもと家族を
⽀える仕組みづくりにつなげることも⽬的としている。 
 
なお、本調査は、当団体として初めて全国の⼩児⼊院病棟を対象に実施した実態調査であ
る。付き添い家族を対象とした当事者調査と併せて実施することで、当事者と医療者双⽅の
視点から付き添い環境の現状と課題を明らかにし、今後の環境改善に向けた基礎資料とな
ることを⽬指している。 
 
 
本報告書の読み⽅ 
 
本報告書は、全国の⼩児⼊院病棟を対象として実施した付き添い環境に関する実態調査の
結果をまとめたものである。調査結果を幅広く活⽤いただけるよう、基礎集計だけでなく、
⾃由記述の分析や病院の実践事例も掲載している。⽬的に応じて、以下のように活⽤いただ
きたい。 
 
◾⾏政・政策⽴案に携わる⽅へ 

付き添い環境の現状や病院が抱える課題、制度上の課題を把握し、今後の制度設計や⽀
援策の検討に役⽴てていただきたい。 

 
◾病院・医療関係者の⽅へ 
他施設の取り組みや⼯夫、付き添い環境整備の現状を参考に、⾃施設での環境改善や運
営の検討に活⽤いただきたい。 
 

◾研究者・教育関係者の⽅へ 
⼩児医療における家族⽀援や付き添い環境に関する基礎資料として活⽤いただきたい。 

 

◾企業・⽀援団体・市⺠の⽅へ 
病院現場が抱える課題や必要とされている⽀援を知り、それぞれの⽴場で⼦どもと家
族を⽀える取り組みにつなげていただきたい。 

 
本調査が、⼩児医療に関わる多様な関係者の共通理解を深め、⼦どもと家族が安⼼して過ご
せる⼊院環境づくりの⼀助となることを願っている。 
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2. 調査の概要 
 

調査名称 ⼩児の⼊院付き添いに関する病院実態調査 2025 

調査対象 全国の⼩児⼊院病棟の管理者（看護部⻑、看護師⻑等） 
対象病院数は、全国の⼩児中核病院、⼩児地域医療センターなど

⼩児⼊院医療管理料 1〜4 の 688 病院。 

調査⽅法 対象となる 688 病院へ調査票を郵送、回答⽤紙に記⼊の上返送、
もしくは、インターネットフォーム（Zoho Survey）から回答（注 1） 

調査実施期間 2025 年 11⽉ 17 ⽇〜2026 年 1⽉ 31 ⽇ 

有効回答数 242 施設（同⼀施設からの回答は内容を確認して統合） 
668 施設対象に調査票を送付 回答率 36.2％ 

⽐較調査 令和５年度こども家庭庁「⼦ども・⼦育て⽀援推進調査研究事業」
⼊院中のこどもの家族等の付添いに関する病院実態調査 

調査設計・実施 認定 NPO 法⼈キープ・スマイリング 

報告書作成 情報⼯房株式会社 

 

■ 調査項⽬ 

主な調査項⽬は以下のとおりである。詳細な調査項⽬および回答選択肢については巻末資
料を参照されたい。 
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3. 調査結果総括 
 

①回答施設属性 
 
n 病院の種類 

⼩児のみの病棟が 6 割近く 
n ⼩児病棟（NICU 除く、⼀般の⼩児病棟）の平均在院⽇数 

平均在院は７⽇までが約 8 割 
n ⼩児病棟における全体病床数 

50 床以下が７割強 
n ⼩児病棟における⼩児病床数（NICU、PICU、GCU、新⽣児室は除く） 

50 床以下が 8 割を超える 
n ⼩児病棟における個室数 

9 部屋以下が約 5 割 
n ⼩児病棟における⼩児⼊院患者数 

2000 ⼈までで約 6 割 
n ⼩児病棟における病床利⽤率 

約 8 割が 50％以上で稼働 
n 院内での宅配受け取りについて、どのようなルールがあるか 

受け取り可は約 8 割強。ただし受け取り条件がある病院も 
 

②付き添い・⾯会の⽅針 
 
n 現在の⼩児の付き添いの規則について最も当てはまるもの 

希望者には条件付きを含め許可。病状により病院から付き添いを
依頼するケースあり 

n 付き添いを許可する際の条件・理由（部屋の条件） 
個室利⽤、付き添い⽤部屋のベッドがある場合に許可 

n 付き添いを許可する際の条件・理由（⼦どもの条件） 
5 割の病院が特定の年齢・⽉齢以下が条件 

n 付き添いを許可していない理由や背景 
施設環境や基準の問題 

n 令和６年度の診療報酬改定・⽇本⼩児科学会や⽇本⼩児看護学会からの「付き
添いの⾒解」の広報後、付き添いに関する家族への説明の徹底や付き添い・⾯会
ルールの変更など、変更したこと 

最多は「付き添いルールの緩和」 
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n 現在の⼩児の⼊院患者数（ベッド数）に対して付き添っている家族の割合 
半数の施設で 90％以上付き添っている 

n 付き添い者の「男性⽐率（パパ⽐率）」 
男性付き添い⽐率は 20％未満が半数。普及の傾向あり 

n 現在、⾯会を受け⼊れている時間帯 
⾯会時間は既定の時間あり 

n ⾯会可能な具体的な開始時間 
午後から開始が６割強 

n ⾯会可能な具体的な終了時間 
20 時台で終了が⼀般的 

n 現在の⼩児への⾯会者の規則 
近親者に限定が主流 

n 12 歳未満のきょうだいが⾯会する際に⼯夫していること 
約半数の病院できょうだいの⾯会は不可 

 

③付き添いの効果 
 
n 家族等による付き添いは、⼊院児と取り巻く関係者へのプラスの効果があるか 

家族の付き添いは⼊院児・関係者にプラス効果あり 
n 効果があると考えている場合、具体的にどのような効果を感じているか 

付き添いは「⼦どもの精神的な安⼼につながる」と感じている 
n 付き添いに関する考え 

付き添いには肯定的。疾患・年齢を重視 
 

④付き添う家族に期待する役割 
 
n 医療者と付き添い家族との役割分担について、付き添い者に看護の代替をさせ

る必要がない環境が整っているか 
付き添い者に看護を代替させる必要がない環境は充分ではない 

n 付き添う家族に期待する役割 
付き添い者は⼦どもの精神的サポートである 

n 付き添う家族と医療スタッフの役割分担はどうあると良いと思うか 
付き添い者は、⽇常⽣活や精神的サポートに専念と考えるが、状
況により柔軟さを求める 

n 付き添う家族の対応で困ったことや⼤変なこと 
付き添い者の要求やクレーム、付き添い姿勢に困惑 
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⑤⾷事 
 
n 付き添い・⾯会の家族が利⽤できる、⾷⽣活に係る整備をしているか 

約９割が整備している 
n 整備している場合、どのような設備になっているか 

電⼦レンジ、給湯、冷蔵庫が３⼤設備 
n ご家族は⾷⽣活にかかわる設備を充分に活⽤できていると感じるか 

活⽤できている⼀⽅、数量や設置場所に問題あり 
n 院内に 24時間営業のコンビニはあるか 

院内にコンビニ普及、ただし 24時間営業は 2 割 
n 付き添い家族に対し、病院⾷の常⾷を提供しているか 

３分の 2 の病院で常⾷提供をしていない 
n 付き添い家族に対し、朝⾷に病院⾷の常⾷を提供している場合の⾦額 

朝⾷は 500円〜800円 
n 付き添い家族に対し、昼⾷に病院⾷の常⾷を提供している場合の⾦額 

昼⾷は 600円〜800円。朝⾷よりやや⾼額 
n 付き添い家族に対し、⼣⾷に病院⾷の常⾷を提供している場合の⾦額 

⼣⾷は 600円〜800円 
n 付き添い⾷を出している条件 

希望があれば付き添い⾷を提供 
n 「付き添い⾷（常⾷）」を提供していない場合、提供することに関する検討状況 

提供していない病院は、検討していない、提供はむずかしいとの
⾒解 

n どのような点で提供が難しいか、その理由 
栄養科の体制不⾜ 

n 付き添い・⾯会家族の⾷事として、病院⾷の常⾷以外を提供している場合、どの
ような内容を提供しているか 

常⾷以外は提供せず 
 

⑥睡眠 
n 付き添い家族に対し、寝具を提供しているか 

寝具・ベッドなど提供あり 
n 寝具の利⽤料⾦ 

寝具は有料、200〜600円の間が主流 
n 付き添い者の睡眠環境についてお困りごと 

寝具の提供があっても、寝具に問題あり 
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⑦休息 
 
n 付き添い・⾯会家族が休憩できるスペースは整備されているか 

約半数が整備されていない 
n 付き添い・⾯会家族が、病院から就労を継続できるリモートワーク環境の整備

状況 
Wi-Fiが無料・有料で普及 

n 付き添い・⾯会家族の休憩、⼀時帰宅をする際に⼯夫や気をつけていることや
困っていること 

院内スタッフでの⼦どもの預かりが 4割 
 

⑧洗濯、シャワー 
 
n ⼩児病棟内に洗濯設備は設置しているか 

約 8 割が洗濯設備を完備 
n １回あたりの⾦額（洗濯＋乾燥の合計⾦額） 

約 400円未満。無料もあり 
n ⼩児病棟内に付き添い者が利⽤できるシャワーもしくは⼊浴設備数 

１つ〜２つがメイン 
n シャワーもしくは⼊浴設備の 1回あたり利⽤料⾦ 

ほぼ無料 
n 付き添い者向けのシャワー・⼊浴利⽤についての困りごと 

利⽤の時間に制限あり 
 

⑨看護師・看護補助者・病棟保育⼠・CLS 等の配置 
 

n ⼩児病棟の看護職員配置⼈数は配置基準通りか 
基準通り・基準以上が 9 割 

n ⼩児病棟の看護師の⼈数 
約半数の病院で 20〜30 ⼈未満の看護師 

n ⼩児病棟の看護職員配置⼈数は、実際に必要な⼈数は⾜りているか 
⾜りている・⾜りてないが 50 対 50 

n ⽇中の看護補助者の配置⼈数 
1〜3名で配置 

n 夜間の看護補助者の配置⼈数 
夜間は６割強が配置していない 
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n 現在の看護補助者の配置⼈数は充⾜しているか 
６割強が充⾜せず 

n 看護補助者が充⾜していない理由 
⼈が集まらない 

n ⽇中の病棟保育⼠の配置⼈数 
４分の３の病院で 1〜4名で配置 

n 夜間の病棟保育⼠の配置⼈数 
夜間の配置はほぼしていない 

n 現在の病棟保育⼠の配置⼈数は充⾜しているか 
半数以上が充⾜していない 

n 病棟保育⼠が充⾜していない理由 
予算で難しい⼈員配置 

n CLS（チャイルド・ライフ・スペシャリスト）、⼦ども療養⽀援⼠、HPS（ホス
ピタル・プレイ・スペシャリスト）（いずれか）⼈員を配置しているか 

専⾨職の配置はごく⼀部 
n CLSの配置⼈数 

CLSは配置していて１名程度 
n ⼦ども療養⽀援⼠の配置⼈数 

⼦ども療養⽀援⼠はまだこれから 
n HPSの配置⼈数 

HPSは 1名が主流。ごく⼀部で複数⼈配置 
n 配置している場合の雇⽤形態 

専⾨職は常勤で雇⽤ 
n 配置している CLS、⼦ども療養⽀援⼠、HPSの職種 

「保育⼠」が 50％ 
n 配置している場合、現在の配置⼈数は充⾜しているか 

CLS等の配置は 6 割が充⾜していない 
n 充⾜していない場合、その理由 

充⾜していない理由は「予算」 
 

⑩診療報酬改定による環境変化 
 
n 令和 6 年診療報酬改定により、保育⼠複数名・看護補助者への加算があったこ

とを知っているか 
7割が「知っている」 

n 令和 6 年度の診療報酬改定後、保育⼠の配置⼈数や、夜間への配置状況の変化 
増員は２割強。7割強が現状維持 
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n 令和 6 年度の診療報酬改定後、夜間を含めた看護補助者の配置状況の変化 
増員は 190 件中 31 件のみ 

n 看護補助者・保育⼠の複数配置について、増員していない理由、また、増員した
施設はその効果 

⼈が集まらない、集めようにも予算がない厳しい状況 
n 令和 6 年度の診療報酬改定後、「希望して付き添っている家族への⾷と睡眠の配
慮」について、新たに取り組んだか 

新たな取り組みは、4割弱 
n 何かしら取り組んだ⽅は、具体的に実施した「⾷事や睡眠への配慮」と配慮を実

施した結果感じている効果 
取り組んだ内容は、「⾷事の提供」 

n 取り組みに⾄っていない理由、検討していない理由 
資⾦が⾜りないので、取り組みに⾄っていない・検討していない 
 

⑪こども家庭庁の付き添い環境改善に関する補助⾦ 
 
n 付き添い⼊院に係るベッドや寝具などの購⼊に対して予算を申請窓⼝である都
道府県へすでに申請したか 

申請には消極的 
n 申請したもの・申請しようと考えているもの 

寝具類の申請が主流 
n 申請⾦額合計 

30〜50万円を中⼼に約半数が 100万円以下の申請 
n 付き添い環境改善を対象としたこども家庭庁の補助⾦への要望、不明点、感想 

制度への期待感と制度内容の理解不⾜が混在 
 

⑫付き添い環境改善 
 

n 付き添い環境を提供するにあたり、困っていること 
病室の狭さ、個室不⾜など、ハード⾯の限界で困っている 

n その他、「⼩児の⼊院付き添い」について、感じている課題感や悩み、また、国
に伝えたいこと・制度政策への反映を期待すること 

付き添い家族への⽀援と、⽀援につながる病院内の充実を期待 
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この章では、アンケート回答 242 施設の属性、調査回答の単純集計結果を報告する。 
 
第２章 ①回答施設属性 
 
 
本調査には、全国 47 都道府県の 242 施設から回答が寄せられた。回答施設は⼩児
のみの病棟が約 6 割を占め、平均在院⽇数は 7⽇以内が約 8 割と、短期⼊院が主流
である。 
⼀⽅、⼩児病床数は 50 床以下が 8 割超、個室数は 9 部屋以下が約 5 割であり、限
られた病床・個室環境の中で⼩児医療が運営されている実態が⽰された。 
病床利⽤率は約 8 割の施設で 50％以上と⼀定の稼働があり、付き添い環境の整備に
は、各施設の規模や物理的制約を踏まえた⽀援が必要である。 
 
 
 
●貴院の所在地（都道府県）・病院名について 
 

全国の病院から協⼒ 
 

回答施設（n=242）の所在地は全国 47 都道府県にわたっており、全国的に幅広い施設が
調査に参加していることが確認された。 

 
地⽅別でみると、関東地⽅が 30.6％（74件）が最も多く、次いで、近畿地⽅ 16.9％（41
件）、中部地⽅ 19.0％（46件）と続いた。都道府県別でみると、「東京都」が 26件で最多と
なった。次いで「千葉県」「愛知県」がそれぞれ 14件、「北海道」「⼤阪府」「福岡県」が各
12件、「埼⽟県」11件と続いた。 
 

 単純集計結果 第2 章 
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【地⽅別回答病院構成⽐（⽇本全国）】 

 

 
 

 
【都道府県別回答病院構成⽐（地⽅別）】 
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●病院の種類に当てはまるものをお選びください 
 

⼩児のみの病棟が 6 割近く 
 

病院の種類について尋ねたところ（n=242）、最も多かったのは「⼩児のみの病棟」で 55.8％
（135件）と過半数を占めた。次いで「⼩児と成⼈の混合病棟」が 36.4％（88件）、「⼩児
専⾨病院」が 7.9％（19件）であった。 

 
回答施設の約 9 割以上が⼩児病棟を有しており、「⼩児と成⼈の混合病棟」が約 4 割近く

を占めることから、⼩児と成⼈が同⼀病棟で療養する形態が広く⾒られた。 
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●現在の⼩児病棟（NICU 除く、⼀般の⼩児病棟）の平均在院⽇数は約⽇ですか？ 
（直近２ヶ⽉）病院の種類に当てはまるものをお選びください 
 

平均在院は７⽇までが約 8 割 
 

⼩児病棟の平均在院⽇数について尋ねたところ（n=219）、「〜7 ⽇」が 78.1％（171 件）
と圧倒的多数を占めた。次いで「8〜14 ⽇」15.1％（33件）、「15〜30 ⽇」1.4％（3件）の
順となった。 

回答施設の約 8 割が平均在院⽇数 7 ⽇以内であり、⼩児病棟では短期⼊院が主流である
ことが確認された。 
⼀⽅で⻑期⼊院を要するケースも⼀定数存在しており、付き添い環境の整備にあたって

は⻑期⼊院家族への配慮も重要な視点となる。 
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●⼩児病棟における全体病床数 
 

50 床以下が７割強 
 

⼩児病棟の全体病床数について尋ねたところ（n=236）、「20〜49床」が 54.7％（129件）
と最多となった。次いで「20 床未満」18.2％（43 件）、「50〜99 床」16.1％（38 件）と続
いた。 

49床以下の⼩規模・中規模病棟が全体の約 7 割を占めており、100床以上の⼤規模病棟
は 1 割程度。 
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●⼩児病棟における⼩児病床数（NICU、PICU、GCU、新⽣児室は除く） 
 

50 床以下が 8 割を超える 
 

NICU、PICU、GCU、新⽣児室を除いた⼀般⼩児病床数について尋ねたところ（n=220）、
「20〜49 床」が 54.5％（120 件）と最多を占めた。次いで「20 床未満」29.1％（64 件）、
「50〜99床」8.6％（19件）となった。 
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●⼩児病棟における個室数 
 

9 部屋以下が約 5 割 
 

⼩児病棟の個室数について尋ねたところ（n=233）、「0〜9 部屋」が 51.1％（119 件）と
最多となった。次いで「10〜19部屋」35.6％（83件）、「20〜29部屋」7.7％（18件）と続
いた。回答施設の約 87％が個室数 19部屋以下であり、個室の絶対数が少ない実態が明らか
となった。 
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●⼩児病棟における⼩児⼊院患者数 
 

2,000 ⼈までで約 6 割 
 

⼩児病棟における⼩児⼊院患者数について尋ねたところ（n=180）、「1000〜1999 ⼈」が
26.7％（48件）で最多となった。次いで「500〜999 ⼈」17.8％（32件）、「〜499 ⼈」13.9％
（25件）の順で、患者数 2000 ⼈までで約 6 割を占めた。 

 
なお本設問は有効回答が 180件にとどまっており、解釈にあたっては留意が必要である。 

病院の種類でみると「⼩児のみの病棟」で「1000〜1999 ⼈」が多くなっている。 
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●⼩児病棟における病床利⽤率 
 

約 8 割が 50％以上で稼働 
 
⼩児病棟の病床利⽤率について尋ねたところ（n=193）、「70〜80％未満」が 19.7％（38
件）で最多となった。次いで「80〜90％未満」18.7％（36件）、「60〜70％未満」16.6％（32
件）、「50〜60％未満」14.0％（27件）と続いた。 

 
利⽤率 50％以上の施設が全体の約 8 割を占めており、多くの⼩児病棟が⾼い稼働率で運
営されていることが⽰された。病床利⽤率が⾼いほど個室や付き添いスペースの確保が困
難となると推測され、環境の整備が課題と考えられる。 
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●院内での宅配受け取りについて、どのようなルールがありますか。 
 

受け取り可は約 8 割強。ただし受け取り条件がある病院もあり 
 
院内での宅配物の受け取りルールについて尋ねたところ（n=239）、「受け取り可」が 59.0％

（141件）で約６割。次いで「条件により受け取り可能」25.1％（60件）、「受け取り不可」
15.9％（38件）の順であった。 

「受け取り可」と「条件により受け取り可能」を合わせると 84.1％の施設で宅配の受け
取りが認められており、⼤多数の病院が家族の利便性に配慮した対応を取っていることが
確認された。 
⼀⽅、約 16％の施設では依然として受け取り不可であった。⻑期付き添い家族の⽣活⽀

援の観点から、ルールの⾒直しが求められる。 
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第２章 ②付き添い・⾯会の⽅針について 
 

⼩児病棟では、家族の付き添いは広く認められており、約 7 割の施設で希望者への許可
や病状に応じた付き添い依頼が⾏われていた。⼀⽅で、付き添いの可否や条件は、⼦どもの
年齢や病状、病室環境など施設ごとの運⽤に委ねられており、その内容には⼤きな差がみら
れた。診療報酬改定等を契機に付き添い・⾯会ルールを緩和した施設もある⼀⽅、⾯会時間
や⾯会者の範囲、きょうだい⾯会には依然として多くの制限が残っており、病院ごとの対応
の違いが家族の療養環境に⼤きく影響している実態が明らかとなった。 
 
●現在の⼩児の付き添いの規則について最も当てはまるものをお選びください 
 
希望者には条件付きを含め許可。病状により病院から付き添いを依頼するケースも 

 
付き添い規則について尋ねたところ（n=242）、最も多かったのは「付き添い希望があっ

た場合、原則すべての⼦どもに対して付き添いを許可している」で 88件であった。次いで
「⼦どもの病状等を勘案した上で、基本的に付き添いをお願いしている」が 86 件、「付き
添い希望があった場合、特定の条件において、付き添いを許可している」が 56件の順とな
った。 

「原則すべてに許可」と「病状等を勘案して依頼」を合わせると 71.9％となり、多くの施
設で家族の付き添いが広く認められていることが⽰された。その他の記述 11 件を⾒ても、
⼩児の年齢で家族と相談して決めるというものが主で、付き添いを許可しない記述は⾒受
けられない。「基本的に付き添いは許可していない」施設は 1.7％であった。 
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●付き添いを許可する際の条件・理由をお聞かせください（部屋の条件） 

 
個室利⽤、付き添い⽤部屋のベッドがある場合に許可 

 
付き添いを許可する際の部屋の条件・理由を尋ねたところ（n=76）、「個室の場合に許可

している」が 20件、「付き添い⽤の部屋に空きベッドがある場合」に許可している 15件の
順であった。 

「その他」が 44 件と過半数を占めていることからその記述内容をみると、「特に条件が
ない」が 16件で最も多く、次いで「家族のみ」「病院から付き添いを依頼している」と続い
た。 

これらの結果から、各施設が独⾃の条件を設けている実態が⽰された。特に「個室の場合
に許可している」施設が約 4 分の 1 を占めており、個室環境の整備状況が付き添いの可否
に直接影響すると考えられる。 

 
その他の記述 
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●付き添いを許可する際の条件・理由をお聞かせください。（⼦どもの条件） 
 

5 割の病院が特定の年齢・⽉齢以下が条件 
 

同じく付き添いを、⼦どもに関する条件について尋ねたところ（n=85）、「⼊院する⼩児
が特定の年齢・⽉齢以下であること」が 41件、「⼊院する⼩児が医療的ケア児であること」
が 15件、「⼊院する⼩児が特定の疾患であること」が 8件の順であった。 

 
「その他」が 59 件と約７割を占めていることからその記述内容をみると、「⼦どもの体

調による」が 15件、「家族の希望」が 11件、「条件なし」が 8件と続いた。 
 
これらの結果から、⼦どもの状況に応じた多様な条件設定が⾏われていることが明らか

となった。「年齢・⽉齢」を条件とする施設が約半数に上り、乳幼児など低年齢の⼦どもへ
の付き添いを優先的に認める⽅針が広く採られていることが確認された。 

 
その他の記述 
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●付き添いを許可していない理由や背景をお聞かせください 
 

施設環境や基準の問題 
 
有効回答は 5件。病院設備の問題や看護部の⽅針、⼦どもの状態などの記述があった。ま

た患者の医療やケアは医療者が⾏うため付き添いを許可していない記述がみられた。 
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●令和６年度の診療報酬改定・⽇本⼩児科学会や⽇本⼩児看護学会からの「付き添
いの⾒解」の広報後、付き添いに関する家族への説明の徹底や付き添い・⾯会ルー
ルの変更など、変更したことがあればお聞かせください 

 
最多は「付き添いルールの緩和」 

 
有効回答 133 件のうち、最も多かったのは「付き添いルールの緩和」で 55 件（41.4％）

であった。付き添いの交代・複数名への拡⼤、⾯会時間の延⻑、⽗親や祖⽗⺟など両親以外
の付き添いを認めるなど、各施設でさまざまな緩和がみられた。 
次いで「変更なし」が 25件（18.8％）であった。「従来の⽅法に問題がなかった」「病院

の事情により付き添いをお願いしているため変更の必要がない」など現状を維持する施設
も⼀定数ある。 

3 番⽬以降は少数意⾒で「設備・環境の整備」が 7 件（5.3％）、「付き添いスタンスの変
更」が 5件（3.8％）であった。 

 
約 4 割が何らかのルール緩和を⾏った⼀⽅、約 2 割は変更なしであり、施設間の対応差

が明確に表れた結果であった。また、複数の回答が「変化の主因はコロナ禍の制限緩和であ
り、診療報酬改定の影響ではない」と述べており、改定の政策的効果を単独で評価する際に
は留意が必要である。 
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●令和６年度の診療報酬改定・⽇本⼩児科学会や⽇本⼩児看護学会からの「付き添
いの⾒解」の広報後、付き添いに関する家族への説明の徹底や付き添い・⾯会ルー
ルの変更など、変更したことがあればお聞かせください 
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●現在の⼩児の⼊院患者数（ベッド数）に対して付き添っている家族の割合は約何
パーセントですか 

 
半数の施設で 90％以上付き添っている 

 
⼊院患者数に対する付き添い家族の割合について尋ねたところ（n=224）、「90〜100％未
満」が 63件で最多となった。次いで「80〜90％未満」が 37件、「70〜80％未満」が 22件、
「10％未満」が 19件、60〜70％未満が 17件の順であった。 

 
付き添い割合が 70％以上の施設が合計約 55％に達しており、多くの病院で⼊院患者の過
半数以上に家族が付き添っている実態が⽰された。⼀⽅、10％未満、10〜20％未満の施設
も⼀定数存在し、施設間で⼤きなばらつきが認められた。 

 
⾼い付き添い割合は、家族が医療現場で何らかの役割を担っていることを⽰しており、役

割を遂⾏するためにも、付き添い環境の整備が重要であることを裏付けるものである。 
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●付き添い者の「男性⽐率（パパ⽐率）」は約何パーセントですか 
 

男性付き添い⽐率は 20％未満が半数。普及の傾向あり 
 
付き添い者に占める男性（⽗親）の割合について尋ねたところ（n=204）、「10〜20％未満」

が 27.5％（56件）で最多となった。次いで「10％未満」20.1％（41件）、「30〜40％未満」
15.7％（32件）、「20〜30％未満」15.2％（31件）、「その他」11.3％（23件）の順であった。 

「その他」の記述では、「わからない」の回答が圧倒的に多かった。 
 
男性の付き添い割合が 20％未満の施設が 47.6％と約半数を占めており、付き添い者の⼤
半が⼥性であることが⽰された。 

 
⼀⽅、30％以上の施設も⾒られることから、⽗親の付き添いが⼀定程度普及しつつある施

設の存在も確認された。 
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●現在、⾯会を受け⼊れている時間帯についてもっと当てはまるものをお選びくだ
さい 

 
⾯会時間は既定の時間あり 

 
⾯会の受け⼊れ時間帯について尋ねたところ（n=242）、「⾯会時間を規定している」が 189
件と約 8 割を占めた。「24時間可能（コアタイムなし）」が 14件、「24時間可能（コアタイ
ムあり）」が 8件の順であった。 

 
「その他」の記述 34件をみてみると、「状況に応じて柔軟に対応」が 9件、「指定時間帯

がある」が 9件と続くが、「⾯会できない」という施設も 8件あった。 
 
多くの施設で⾯会時間が定められており、24時間⾃由に⾯会できる施設はごくわずか（コ

アタイムなし 14件、コアタイムあり 8件）であることが明確となった。 
 

 
その他の記述 
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●⾯会可能な具体的な開始時間をお聞かせください 
 

午後から開始が６割強 
 
⾯会開始時間について尋ねたところ（n=198）、「14時台」が 30.3％で最多となった。次

いで「13時台」24.7％、「15時台」と「その他」がともに 11.6％、「11時台」7.1％の順で
あった。 

 
「その他」は 34 件 11.6％で、その記述をみてみると「状況に応じて柔軟に対応」が 13
件、「⾯会できない」が 8件となった。 

 
「13時台」と「14時台」を合わせると 55.0％と過半数を占め、午後 1時から 3時頃に⾯

会を開始とする施設が最多であり、昼以降の⾯会開始が⼀般的な運⽤となっていた。 
⼀⽅午前中から⾯会を受け⼊れている施設も⼀定数存在する。 

 

 
その他の記述 
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●⾯会可能な具体的な終了時間をお聞かせください 
 

20時台で終了が⼀般的 
 
⾯会終了時間について尋ねたところ（n=198）、「20時台」が 28.8％（57件）で最多とな
った。次いで「19時台」27.3％（54件）、「17時台」17.2％（34件）、「18時台」9.6％（19
件）の順であった。 

 
「19時台」と「20時台」で過半数を占め、夜 8時前後までの⾯会が最も⼀般的な運⽤と

なっていた。開始時間（13〜14時台が中⼼）と組み合わせると、多くの施設において午後
2 時頃から夜 8 時頃が標準的な⾯会時間帯で、約６時間前後⾯会ができることが確認され
た。 
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●現在の⼩児への⾯会者の規則について最もあてはまる選択肢を選んでください 
 

近親者に限定が主流 
 
⾯会できる⼈の範囲について尋ねたところ（n=242）、「⽗⺟・祖⽗⺟のみ可能」が 76件

で最多となった。次いで「16歳以上であれば⾯会可能（15歳以下は不可）」が 41件、「13
歳以上であれば⾯会可能（12歳以下は不可）」が 36件、「⽗⺟のみ可能」が 32件の順であ
った。「⾯会者に制限はない」は 8件にとどまった。 

 
「その他」は 60件でその記述をみてみると、「家族・親族に限定」が 31件ともっと多く

なっている。 
 
「⽗⺟のみ」「⽗⺟・祖⽗⺟のみ」、または「その他」の記述からみて、近親者に限定する

施設が⼤半を占めている。年齢制限を設ける施設や、感染対策等の観点、⼈数制限など、⾯
会者の範囲が絞られている施設が多数を占めることが確認された。 

 

 
その他の記述 
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●12歳未満のきょうだいが⾯会する際に⼯夫していることはありますか。あてはま
るものを全てお選びください 

 
約半数の病院できょうだいの⾯会は不可 

 
12 歳未満のきょうだいの⾯会について尋ねたところ（n=242）、「きょうだいの⾯会は許
可していない」が 137 件と過半数を占めた。次いで「テレビ電話などオンライン⾯会の設
備がある」が 22件、「⾯会に年齢制限はない（12歳未満も⾯会可能）」が 15件の順であっ
たが「きょうだいの⾯会は許可していない」とは⼤きな差がみられた。 
過半数の施設で 12歳未満きょうだいの⾯会が禁⽌されており、感染対策上や安全への配

慮、他の患者様への影響が主な背景にあると考えられる。しかしながら⼊院中の⼦どもとそ
のきょうだいが顔を合わせる機会が制限されることは、家族全体の精神的負担につながる
ことが懸念される。ガラス越しの⾯会やオンライン⾯会設備がある施設はまだまだ少なく、
⾮接触での交流⼿段の整備拡⼤が期待される。 
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第２章 ③付き添いの効果 
 

家族による付き添いは、⼦どもの精神的な安⼼や家族の安⼼、医療者との円滑なコミュ
ニケーションなど、多くのプラスの効果をもたらすものとして、ほぼすべての病院で認識
されていた。 

⼀⽅で、付き添い環境の整備には、病室や個室の不⾜など施設・設備⾯の制約に加え、
⼈員不⾜や⾷事提供体制の未整備など多くの課題が存在する。 

現場からは、付き添い家族への社会的⽀援や⼩児医療に⾒合った⼈員配置、施設整備を
進めるための制度的⽀援を求める声が多く寄せられ、病院だけでは解決できない課題であ
ることが明らかとなった。 

 
●家族等による付き添いは、⼊院児と取り巻く関係者へのプラスの効果があると考
えていますか 
 

家族の付き添いは⼊院児・関係者にプラス効果 
 
付き添い⼊院にプラスの効果があるかについて尋ねたところ（n=242）、「はい」が 95.5％

（231件）と圧倒的多数を占め、「いいえ」は 0件であった。「その他」は 4.5％（11件）で
あった。 

「その他」の記述は、4.5％（11件）で、その内容は「プラスである」「どちらともいえな
い」「プラス・マイナス両⽅ある」意⾒の３つに分かれていた。 

病院側のほぼすべてが付き添いにプラスの効果があると認めており、その意義が医療現
場で広く共有されていることが⽰された。「いいえ」がゼロという結果は特筆すべきである。 
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●効果があると考えている場合、具体的にどのような効果を感じていますか 
 

付き添いは「⼦どもの精神的な安⼼につながる」と感じている 
 
付き添いの具体的な効果について尋ねたところ（n=231）、「⼦どもの精神的な安⼼につな

がる」が 229件とほぼ全施設が回答した。次いで「親の安⼼につながる」が 175件、「親と
のコミュニケーションがとりやすい」が 140件、「治癒⼒があがる」が 70件の順であった。 

 
「⼦どもの精神的安⼼」と「親の安⼼」が⾼率で選ばれており、付き添いが⼦ども・親双

⽅の精神的な⽀えとなっていることが改めて確認された。「親とのコミュニケーションがと
りやすい」も 140 件と全体数の 6 割を超えており、付き添いによって医療従事者と家族の
連携が円滑となる効果も認められた。 

 
「治癒⼒があがる」については、他の選択肢の回答数と⽐べて少なくなっているが、病院
側から⾒て効果があると認識しており、⼼理的安定が回復を後押しすると考えられている
ことが明らかとなった。 
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●付き添いに関するお考えについて、最も当てはまるものをお聞かせください 
 

付き添いには肯定的。疾患・年齢を重視 
 
付き添い⼊院に対する病院側の考え⽅について尋ねたところ（n=242）、「年齢ではなく疾
患など条件によって付き添いが必要」が 107 件で突出して多くなった。次いで「乳幼児に
は付き添いが必要」が 38件、「10歳未満には付き添いが必要」が 27件、「⼩児全員に付き
添いが必要」が 22 件の順であった。「⼩児全員に付き添いは原則不要」は 6 件にとどまっ
た。 

「その他」の記述は 50 件で、その内容を⾒てみると「家族の選択・希望を尊重」が 18
件、「⼦どもの年齢による」が 12件と続いた。 

 

 
その他の記述 
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第２章 ④付き添う家族に期待する役割 
 
多くの病院では、付き添う家族に期待する役割は「⼦どもの精神的サポート」であり、医
療や看護は医療者が担うべきという認識が共有されていた。⼀⽅で、看護の代替を家族に
求めなくて済む環境が⼗分整っていると回答した施設はわずか 1 割にとどまり、理想と現
実の間には⼤きな隔たりがあることが明らかとなった。背景には⼈員不⾜や体制上の課題
があり、役割分担の明確化には制度整備が不可⽋である。また、家族との認識の違いや対
応に苦慮する声も多く、⼊院時からの丁寧な説明と相互理解の重要性が⽰された。 
 
 
 

●医療者と付き添い家族との役割分担について、付き添い者に看護の代替をさせる
必要がない環境が整っていますか 
 

付き添い者に看護を代替させる必要がない環境は充分ではない 
 
付き添い家族に看護の代替をさせずに済む環境が整っているかについて尋ねたところ

（n=242）、「充分整っている」はわずか 11.6％（28件）にとどまり、「充分とは⾔えない」
が 82.2％（199件）と圧倒的多数を占めた。 

 
「その他」の記述をみると実際には付き添い者と医療従事者との「線引きが難しい」との

回答が散⾒され、医療現場での役割分担の難しさが⽰された。 
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●付き添う家族に期待する役割として当てはまるものを全てお選びください 
 

付き添い者は⼦どもの精神的サポートである 
 
付き添い家族に期待する役割について尋ねたところ（n=242）、「⼦どもの精神的なサポー

ト」が 239件とほぼすべての施設で選択された。次いで「事故防⽌の⾒守り」が 178件、
「療養上の世話（⾷事や着替えの介助など）」が 141件、「診療の補助（与薬など）」が 75件
の順であった。 

 
「⼦どもの精神的なサポート」が最も広く期待されており、家族の存在が⼦どもの⼼理的
安定に果たす役割が現場でも重視されていることが確認された。⼀⽅、「診療の補助（与薬
など）」を期待する施設が 75 件あり、医療⾏為に近い業務を家族に求めているケースも相
当数存在していた。 
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●付き添う家族と医療スタッフの役割分担はどうあると良いと思いますか。⾃由に
お書きください 
 
付き添い者は、⽇常⽣活や精神的サポートに専念と考えるが、状況により柔軟さを

求める 
 
有効回答 161 件のうち、最も多かったのは「家族は⽇常⽣活や精神的サポートに専念」

で 71件（44.1％）であった。「家族は⼦どもの精神的安寧を⽀える役割、医療⾏為は医療ス
タッフが担う」という考え⽅が最も⽀持されており、「家族を看護の代替にすべきではない」
という意識も複数の回答にみられた。⼀⽅で、「⼦どもが家族にしかやらせてくれない場⾯
があり、現実には頼らざるを得ない」という声も同時に挙がっており、理想と現実のはざま
で揺れる現場の実態が⽰された。 

 
次いで「個別・状況に応じた柔軟な分担」が 51件（31.7％）であった。⼦どもの状態・

家族の希望・⼊院期間などに応じて都度話し合いながら役割を決めるべきという考え⽅で、
「⼀律に決められるものではない」「相談しながら進める」といった声が多くみられた。 

 
3番⽬は「その他」が 13件（8.1％）であった。その中には「退院後の在宅⽣活を⾒据え

た家族への指導」や「付き添い家族もチームの⼀員」という視点も含まれており、役割分担
を単なる業務の切り分けとしてではなく、家族⽀援の観点から捉える意識がみられた。 

 
「家族は精神的サポートに専念すべき」という理想を持ちながら、現実にはマンパワー不
⾜から家族に依存せざるを得ない施設が⼀定数存在することが⽰された。役割分担の議論
を進めるには、看護師・保育⼠の⼈員確保と合わせた制度的な整備が不可⽋と⾔える。 
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●付き添う家族と医療スタッフの役割分担はどうあると良いと思いますか。⾃由に
お書きください 
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●付き添う家族の対応で困ったことや⼤変なことをお聞かせください 
 

付き添い者の要求やクレーム、付き添い姿勢に困惑 
 
有効回答 162件のうち、最も多かったのは「対応に困る要求など」で 35件（21.6％）で
あった。「完全看護だからすべて看護師がやるべき」という認識を持つ家族への対応、細か
いケア⽅法への過度な指⽰、個別対応の限界を超えた要望など、多様な場⾯での困難が報告
されていた。医療者と家族の間で「⼊院中の役割」に関する認識のズレが⽣じているケース
が多くみられた。 

 
次いで「クレーム・ハラスメント」が 25件（15.4％）であった。スタッフへの暴⾔・威
圧的態度・病院ルールの無視など、いわゆるカスタマーハラスメントに相当する事例が複数
報告されており、医療スタッフの⼼理的負担につながっている実態がうかがえた。 

 
3番⽬は「付き添っているが対応できていない・協⼒が得られない」が 15件（9.3％）で
あった。付き添いはしているものの、スマートフォンの使⽤に終始して⼦どもへの注意が向
かない、ベッド柵の管理ができない、治療への協⼒が得られないなど、安全管理上の問題に
つながるケースが⽰された。 

 
困りごとの上位 3 項⽬はいずれも、家族との関係構築や対応に関わるものであり、医療

スタッフの精神的・業務的負担の⼤きさを⽰している。付き添い環境の整備を進める⼀⽅
で、⼊院時における家族への丁寧な説明・合意形成の仕組みづくりが課題と⾔える。 
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●付き添う家族の対応で困ったことや⼤変なことをお聞かせください 
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●付き添う家族の対応で困ったことや⼤変なことをお聞かせください 
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●付き添う家族の対応で困ったことや⼤変なことをお聞かせください 
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第２章 ⑤⾷事 
 

多くの病院では電⼦レンジや給湯設備、冷蔵庫など基本的な⾷⽣活設備が整備さ
れている⼀⽅、設備数や配置の課題から⼗分に活⽤できていない施設も少なくなか
った。また、付き添い家族への病院⾷の提供は約 3 分の 1 にとどまり、多くの家族
は院内売店やコンビニなどで⾃ら⾷事を確保している実態が明らかとなった。 

背景には栄養科の⼈員不⾜や費⽤、制度上の課題があり、付き添い家族が安⼼し
て⾷事をとれる環境を整えるためには、病院の努⼒だけでなく制度的な⽀援が求め
られる。 
 
 
●付き添い・⾯会の家族が利⽤できる、⾷⽣活に係る整備（給湯設備・電⼦レンジ
の整備等）をしていますか 

 
約９割が整備している 

 
⾷⽣活に係る設備の整備状況について尋ねたところ（n=242）、「はい」が 89.7％（217件）

と約 9 割を占め、多くの施設で何らかの整備がなされていることが確認された。「いいえ」
は 7.0％（17件）、「その他」は 3.3％（8件）であった。 
約 1 割の施設では整備が不⼗分であり、付き添い⽣活を送る家族が⾷⽣活を確保しにく

い環境に置かれている可能性が⽰された。 
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●整備している場合、どのような設備になっていますか。あてはまるものを全てお
選びください 

 
電⼦レンジ、給湯、冷蔵庫が３⼤設備 

 
⾷⽣活設備の内容について尋ねたところ（n=218）、「電⼦レンジがある」が 211件と最多

を占め、ほぼすべての施設で整備されていた。次いで「給湯設備（給湯器・電気ケトル等）
がある」が 167件、「冷蔵庫がある」が 156件、「給⽔機または給茶機がある」が 91件の順
であった。トップ 3 は全て 100件以上の回答があったが、５番⽬の「24時間利⽤可能な⾷
事の⾃動販売機がある」では 40 件、６番⽬の「冷凍庫がある」は 33 件と、トップ３と⽐
べて⼤きな差があった。 

 
「その他」の記述は 62件でその記述をみてみると、「売店」が 23件で院内のコンビニ等

の記述が多かった。また設備ではないが「⾷事を提供している」との記述が⾒られた。 
付き添い⽣活の観点から、深夜・早朝の⾷事確保や⾷品の⻑期保存といった実態を踏まえ

ると、電⼦レンジ・給湯設備・冷蔵庫は広く普及し活⽤されているものの、さらなる設備拡
充の余地があることが⽰された。 

 
その他の記述 
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●ご家族は⾷⽣活にかかわる設備を充分に活⽤できていると感じますか。最も当て
はまるものをお選びください 

 
活⽤できている⼀⽅、数量や設置場所に問題あり 

 
⾷⽣活設備の活⽤状況について尋ねたところ（n=219）、「充分に利⽤できている」が 98
件で最多となった。次いで「設備の数が⾜りず、充分に利⽤できていない場合がある」が 55
件、「設備の配置場所に偏りがあり、充分に利⽤できていない場合がある」が 40件、「その
他」が 22件の順であった。 

 
「充分に利⽤できている」（98 件）と回答した施設は約 45％にとどまり、何らかの不便

を感じている施設が過半数を占めた。設備数の不⾜と配置の偏りが主な課題として浮かび
上がっており、設備を整備するだけでなく、利⽤しやすい数・配置とすることが重要である
ことが⽰された。 
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●院内に 24 時間営業のコンビニはありますか 
 

院内にコンビニ普及、ただし 24 時間営業は 2 割 
 
院内の 24時間営業コンビニの有無について尋ねたところ（n=242）、「コンビニはあるが

24時間開いていない」が 62.4％（151件）で最多となった。次いで「24時間営業のコンビ
ニがある」21.5％（52件）、「コンビニはない（売店のみ）」15.3％（37件）の順であった。 

 
24時間営業のコンビニがある施設は約 2 割にとどまり、深夜・早朝に⾷事や飲料を購⼊

できない施設が多数を占めていた。付き添い⽣活では夜間や早朝に⾷事が必要となる場⾯
もあり、24時間対応の購買環境の整備が課題となっている。 
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●付き添い家族に対し、病院⾷の常⾷を提供していますか 
 

３分の 2 の病院で常⾷提供をしていない 
 
付き添い家族への病院⾷（常⾷）の提供状況について尋ねたところ（n=230）、「していな

い」が 65.7％（151件）と約 3分の 2 を占めた。⼀⽅、「希望者全員にしている」23.5％（54
件）、「条件付きでしている」10.9％（25件）であった。 

 
病院⾷を提供している施設（「希望者全員」と「条件付き」の合計）は 34.4％にとどまっ

ており、多くの施設では付き添い家族の⾷事確保を各⾃に委ねている実態が⽰された。 
 
特に⻑期付き添いにおいて、⾷事確保は家族の負担に直結することから、提供拡⼤に向け

た取り組みが求められる。 
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●付き添い家族に対し、朝⾷に病院⾷の常⾷を提供している場合、⾦額をご回答く
ださい 

 
朝⾷は 500円〜800円 

 
朝⾷料⾦についてはサンプル数が 69件と少ないため、構成⽐の解釈には注意が必要であ

る。最も多い価格帯は「600〜700 円未満」で 16 件であった。次いで「500〜600 円未満」
が 15件、「700〜800円未満」が 14件、「400〜500円未満」が 8件の順であった。「無料」
は 1件にとどまった。 

 
500円から 800円未満の施設が合計 45件で、回答数の 65.2％を占め、この価格帯が最も
⼀般的であることが確認された。 
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●付き添い家族に対し、昼⾷に病院⾷の常⾷を提供している場合、⾦額をご回答く
ださい 

 
昼⾷は 600円〜800円。朝⾷よりやや⾼額 

 
昼⾷料⾦についてもサンプル数が 70件と少ないため、構成⽐の解釈には注意が必要であ

る。最も多い価格帯は「700〜800 円未満」で 17 件であった。次いで「600〜700 円未満」
が 15件、「500〜600円未満」が 14件、「800〜900円未満」が 11件の順であった。 

 
昼⾷は朝⾷に⽐べてやや⾼い傾向が⾒られ、600〜800 円台の施設が多数を占めた。500
円から 900 円未満の範囲で⾒ると 57 件で 80.0％が該当しており、ある程度の価格帯への
集中が認められた。 
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●付き添い家族に対し、⼣⾷に病院⾷の常⾷を提供している場合、⾦額をご回答く
ださい 

 
⼣⾷は 600円〜800円 

 
⼣⾷料⾦についてもサンプル数が 70件と少ないため、構成⽐の解釈には注意が必要であ

る。最も多い価格帯は「600〜700円未満」と「700〜800円未満」がともに 16件で並んだ。
次いで「500〜600円未満」が 13件、「800〜900円未満」が 11件の順であった。 
⼣⾷も昼⾷と同様、600〜800円台が主な価格帯となっていた。 
 
朝・昼・⼣の 3 ⾷を合計すると 1 ⽇あたり 1,500円〜2,400円程度の⾷費が発⽣する計算

となり、⻑期⼊院では家族の経済的負担が積み重なることが懸念される。 
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●付き添い⾷を出している条件をお聞かせください 
 

希望があれば付き添い⾷を提供 
 
本設問では、26件の回答が得られた。 
最も多かったのは「希望者全般に提供」で 14件であった。「家族の希望があれば」「希望

者全員（⼣⾷のみ）」など、条件を広く設けず希望に応じて提供している施設が過半数を占
めた。次いで「感染症・個室⼊院に限定」が 6件であった。新型コロナウイルス感染症によ
る個室隔離中の患者の付き添い者など、病室外に出られない状況に限定して提供している
ケースが中⼼であった。コロナ禍を契機として付き添い⾷の提供が始まった施設が多いこ
とがうかがえる。 

付き添い⾷を提供している施設の中では、希望者全般への提供が主流であった。⼀⽅で、
感染症対応を契機に始めた施設が⼀定数あることから、付き添い⾷の提供が特例的な対応
として定着しているケースもあると⾔える。全施設への普及に向けては、提供条件の整理と
ともに運営体制の確⽴が課題となると考えられる。 
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●「付き添い⾷（常⾷）」を提供していない場合、提供することに関する検討状況を
ご回答ください 

 
提供していない病院は、検討していない、提供はむずかしいとの⾒解 

 
付き添い⾷を提供していない施設のうち回答を得られた 149 件に対し、提供の検討状況

を尋ねたところ、「検討していない」と「検討した・しているが難しい」がともに 49.7％（74
件）と拮抗する結果となった。「その他」は 0.7％（1件）であった。 

 
約半数が検討した上で提供が難しいとしているのは、⼈⼿・設備・費⽤など複合的な課題

が背景にあると推察され、付き添い⾷の普及には、病院内部だけでなく、施設を⽀援する仕
組みの構築が必要であると考えられる。 
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●どのような点で提供が難しいか、その理由をご回答ください 
 

栄養科の体制不⾜ 
 
本設問では、79件の回答が得られた。 
最も多かったのは「栄養科の⼈員・体制不⾜」で 23件であった。「栄養部が対応不可との
返答」「⼊院患者への対応で精⼀杯」など、栄養科・給⾷部⾨がそもそも対応できる余⼒を
持っていないという声が多数みられた。病棟から提案しても院内の別部⾨に阻まれる構図
が浮き彫りになった。 

 
次いで「費⽤・コストの問題」が 13件であった。⾷材費の確保、⾷品ロスへの対応、設

備導⼊費⽤など、提供を試みたものの採算⾯の壁に阻まれた施設が多くみられた。 
 
3番⽬は「料⾦設定・費⽤徴収の問題」と「⼊院患者ではないから」がともに 8件であっ

た。前者では「費⽤の徴収⽅法がわからない」「未徴収が発⽣した」など運⽤⾯の課題が多
く、後者では「付き添い者は⼊院患者ではないため⾷事提供の対象外」という制度上の位置
づけが障壁になっていることが⽰された。 

 
付き添い⾷の提供が進まない背景には、栄養科の⼈員不⾜、費⽤・徴収の仕組みの未整

備、「付き添い者は患者ではない」という制度上の壁など、互いに関連する複合的な課題
が存在していると⾔える。単独部⾨の努⼒では解決が難しく、院内の横断的な体制整備
と、制度⾯での後押しが不可⽋と考えられる。 
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●どのような点で提供が難しいか、その理由をご回答ください 
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●どのような点で提供が難しいか、その理由をご回答ください 
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●付き添い・⾯会家族の⾷事として、病院⾷の常⾷以外を提供している場合、どの
ような内容を提供していますか。あてはまるものを全てお選びください 

 
常⾷以外は提供せず 

 
常⾷以外の⾷事提供内容について尋ねたところ（n=236）、「提供していない」が 136件と
圧倒的多数を占めた。次いで「院内飲⾷店からの出前」が 23件、「⽀援団体から⾷事受け⼊
れ」が 20件、「⾃販機（お弁当など）」が 19件の順であった。 

「その他」の記述は 49 件あり、その内容は「コンビニ・売店」の記述が 18 件と多くみ
られた。 

これらの結果から、付き添い家族が⾷事を⾃⼒で確保しなければならない状況が多数を
占めていることが明確となった。 

 
その他の記述 
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第２章 ⑥睡眠 
 
多くの病院で付き添いベッドや寝具は提供されているものの、その⼤半は有料で

あり、⻑期⼊院では家族の経済的負担となっている。また、寝具の硬さや狭さ、病
室スペースの不⾜、多床室における⽣活⾳や医療機器のアラームなどにより、⼗分
な睡眠環境が確保されていない実態が明らかとなった。これらの課題は施設構造に
起因するものが多く、付き添い家族の⼼⾝の健康を守るためには、寝具の質の向上
や療養環境の改善に加え、施設整備を⽀える制度的・財政的な⽀援が求められる。 

 
 

●付き添い家族に対し、寝具を提供していますか。あてはまるものを全てお選びく
ださい 

 
寝具・ベッドなど提供あり 

 
寝具の提供状況について尋ねたところ（n=231）、「している（移動できる付き添いベッド）」

が 179件と最多を占めた。次いで「している（掛け布団）」が 117件、「している（枕）」が
111件、「している（敷布団）」が 94件、「している（ソファーベッド）」が 69件、「してい
る（マットレス）」が 29件の順であった。⼀⽅「寝具の提供はしていない」は 10件であっ
た。 

「移動できる付き添いベッド」が約 8 割の施設で提供されており、最も普及している寝
具であることが確認された。掛け布団・枕も半数程度の施設で提供されているものの、マッ
トレスの普及はまだ低く、⻑期付き添いにおける睡眠の質向上に向けた取り組みの余地が
残されている。 
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●寝具の利⽤料⾦を教えてください 
 

寝具は有料、200〜600円の間が主流 
 
寝具の利⽤料⾦について尋ねたところ（n=196）、「有料」が 83.7％（164件）と⼤半を占

め、「無料」は 16.3％（32件）であった。有料の場合（n=164）の⾦額は、「300〜400円未
満」が 32件で最多で、「200〜300円未満」が 21件、「400〜500円未満」「500〜600円未
満」が共に 18件と続いた。 
有料施設が⼤半を占め、1 ⽇あたり 200〜600円程度の負担が⼀般的であることが確認さ

れた。 

 
「有料」の場合の利⽤料⾦ 
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●付き添い者の睡眠環境についてお困りごとがあればお聞かせください 
 

寝具の提供があっても、寝具に問題あり 
 
有効回答 153 件のうち、最も多かったのは「寝具の問題」で 47 件（30.7％）であった。

「狭い・硬い・腰が痛くなる」という声が圧倒的に多く、簡易ベッドやパイプベッド、リク
ライニングチェアなど寝⼼地の悪い寝具が多くの施設で使⽤されている実態がみられた。 

 
次いで「病室スペースの狭さ」が 40件（26.1％）であった。⼤部屋に付き添いベッドを

置くと病室がさらに狭くなり、看護師の巡視や処置にも⽀障が出るとの指摘が複数みられ
た。スペースの制約から⼦どもと同じベッドで添い寝せざるを得ない施設も多く、構造上の
限界が浮き彫りになった。 

 
3 番⽬は「騒⾳・⽣活⾳による睡眠妨害」が 25 件（16.3％）であった。同室患者の泣き
声やいびき、医療機器のアラーム⾳などが安眠を妨げるという訴えが多く、特に多床室での
付き添いにおいて課題が顕著であった。 

 
上位 3 項⽬はいずれも多床室・⼤部屋を主な背景としており、施設のハード⾯に起因す

る問題が睡眠環境の悪化を招いていると⾔える。個室化の推進や寝具の整備が抜本的な解
決策となるが、既存施設での対応には限界があり、設備改修に向けた財政的な⽀援が求めら
れる。 
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●付き添い者の睡眠環境についてお困りごとがあればお聞かせください 
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●付き添い者の睡眠環境についてお困りごとがあればお聞かせください 
 

 
 

!" #$%&'(

)*+,-*./01234 + 56+7689:;<=>?.@AB0BCD<EFGDHIJKBLM%.NO

PEQRS0ATUVWX&DHYX<Z[<\]^_\`abcd*Be.&0

&f+++

+ ghi89jZ<klmno`p2Eq09rsmtuHv6wx=>?myzN

O<AT{|S}.*BG~X&�em��~D0B��]�m��T��~G�

�H

+ �~m�RE��E_~D0�oE�&DAT`�R[�v6�<��<�_\E

2�&D9_�q0H

NO}.�_�D[m��G~G���9�q0H

+ IJK<���?] ¡<�_\&fE¢£GA12B9�~D&D9¤�H¥¦

=>?B��u§>¨©�ªB&D<E@«¬�­D9¤�H

+ ®¯.°±G~D0B`²�E��RZ6<�_\E2�&D9³´Bu0�9B

q0H

+  ¡Bµ¶�~2�&DHabcd<*]�RZ6<�_\E2�&DH9<\B

·D

+ ¸¹B/u&D &f@�&Dº �»BD09`ghi&<E�¼p2.&0H

+ ·½R<¾¿ÀÁ�2�.uD¸ÂBq��SH�R[<ÃÄÅÆ<*&fEH

+ !�hi<ÇÈ`ÉÊË<DÌ_],-*E@Í�&D9Î��0®Bq0H

+ �R[��_�DpÏ�<�_\<§ÐdÑ`ÒÓ<�ÔÕ�Ö×*�

yz<IJKQR]Ø�dÑ*./01234 + ÙÚ] f�mÛ0�9E f�B�ÜS0&fE`�_�D[�¢£GA12B

9�&DH�A`�_�D=>?]v6=>?E<�D@.G~�CDÝÞ

+ ßjZ<ÒÓ<Ø�dÑ]�àáâÆ<*`âã<*E@�&Dä

hi<åæmS0B`çGD}�q0

+ ghiE<�_�D]���?}.èRS09��G~G��H

+ �_�D=>?]69�é=>?E@A�`ÙÚEê1E_&D

+ �D@mG~D0Ë�·u`Z6ë<ìØ}.��G~G��H

+ hiBCD<E`IJKBÙÚ}.12m3í`³´Bî0

+ yzÙÚ<ï.��G~G���9Bq0

+ ð!ñT&D�"#P<îè�<AT�

+ ò*]ÙÚE��G~G��H

+ ÙÚ}.��G~G��H

óR<ô�Ôõ¨d + ·½R$%�hi&<ÇÈ`�_�D[Bö]÷5ø<ù9úûüýþ<ÿ6B�R9

&0ÇÈ�`hi!"mS0�9Bq��SH

+ %�hi.�_�DmG~D0�9Bq0<E`Ä#ÝÞ$¼�pð!89¤�H

+  f�<%ÿEhim&'G~º�`�_�D[�%ÿB(ÏS0H

+ ·½RE�`ô�Ôõ¨d<)*BçGD



 

 66 

第２章 ⑦休息 
 
半数を超える病院で付き添い家族が休憩できる専⽤スペースが整備されておらず、
病室以外で⼼⾝を休められる環境が⼗分とはいえない実態が明らかとなった。また、
無料 Wi-Fiは普及しつつある⼀⽅、仕事ができる専⽤スペースを備えた施設は少な
く、就労継続への⽀援も限定的であった。 
付き添い家族の休憩や⼀時帰宅は保育⼠や看護師等による⼦どもの⾒守りに⽀えら
れているが、⼈員や時間帯による制約も⼤きく、安⼼して休息できる環境づくりに
は⼈的・物的⽀援の充実が求められる。 
 
 
●ファミリールームや仮眠室等、付き添い・⾯会家族が休憩できるスペースは整備
されていますか。整備されている場合は、どのようなスペース（設備）かご記載く
ださい 

約半数が整備されていない 
 
休憩スペースの整備状況について尋ねたところ（n=242）、「整備されていない」が 127件

と過半数を占めた。次いで「休憩スペース・ラウンジがある」が 80件、「ファミリールーム
（家族の滞在宿泊施設）がある」が 28件、「その他スペース・設備がある」が 25件の順で
あった。「仮眠室がある」はわずか 2件であった。 
半数以上の施設で家族が休憩できるスペースが整備されておらず、付き添い家族が病室以
外で休める場所のない環境が広く存在していることが⽰された。⻑期付き添いによる⼼⾝
の疲労回復のためにも、休憩スペースの確保は重要な整備課題である。 
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●付き添い・⾯会家族が、病院から就労を継続できるリモートワーク環境（Wi-Fi、
仕事スペース、会議室等）は整備されていますか。あてはまるものを全てお選びく
ださい 

 
Wi-Fiが無料・有料で普及 

 
リモートワーク環境の整備状況について尋ねたところ（n=242）、「ゲスト Wi-Fi がある

（無料）」が 134 件で最多となった。次いで「個室で業務が可能」が 60 件。３番⽬に多い
回答は、「整備されていない」が 53 件であった。「ゲスト Wi-Fi がある（有料）」と「その
他」がともに 28件、「仕事ができるスペースがある」が 14件の順であった。 

 
無料 Wi-Fi を整備している施設が半数以上を占める⼀⽅、リモートワーク環境が「整備

されていない」施設も 53件で約 22％に上った。 
 
リモートワークが浸透している現在、⼦どもの⼊院中も就労継続が必要な家族にとって

通信環境の確保は重要である。さらに就労できるスペースがあれば充実した仕事をこなせ
るが、仕事専⽤スペースを設けている施設はわずか 14 件 5.8％にとどまっており、病院の
リモートワーク環境の整備は全体として道半ばの状況にある。 
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●付き添い・⾯会家族の休憩、⼀時帰宅をする際に⼯夫や気をつけていることや困
っていることがあれば教えてください 
 

院内スタッフでの⼦どもの預かりが 4割 
 
有効回答 150件のうち、最も多かったのは「保育⼠・スタッフによる⼦どもの預かり」で

56 件（37.3％）であった。付き添い者が休憩や⼀時帰宅をする際に、保育⼠や看護師・看
護補助者が⼦どもを預かる体制を整えている施設が多くみられた⼀⽅、「⼗分に配慮できて
いない」と感じている声もあった。 

 
次いで「感染対策の徹底」が 29件（20.4％）であった。⼀時帰宅時に感染症を持ち込ま

ないよう注意を促す施設が多く、⼀時帰宅中に感染防⽌のため⾏動制限を求める施設もみ
られた。感染管理と付き添い者の休息確保のバランスに苦慮している実態が⽰された。 

 
3 番⽬は「気にかけて提案する」が 17 件（12.0％）であった。付き添い者の疲労や体調

を観察し、看護師や保育⼠から休憩・帰宅を積極的に促している施設がみられた。 
 
付き添い者の休憩確保において、保育⼠の存在が中⼼的な役割を担っていることが明確

に⽰された結果であった。しかし⼟⽇・祝⽇や夜間はその機能が働きにくく、⽀援の空⽩が
⽣じている。保育⼠・看護補助者の配置拡充が、付き添い者の休息確保に直結する課題であ
ると⾔える。 
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●付き添い・⾯会家族の休憩、⼀時帰宅をする際に⼯夫や気をつけていることや困
っていることがあれば教えてください 
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第２章 ⑧洗濯、シャワー 

 
本項⽬では、洗濯設備は約 8 割、シャワー・⼊浴設備は約 9 割の施設で整備され

ており、利⽤料⾦もほぼ無料であるなど、付き添い家族の⽣活を⽀える環境整備が
⼀定程度進んでいることが明らかとなった。⼀⽅で、約 2 割の施設では洗濯設備が
なく、シャワー設備も約 1 割で未整備であったほか、多くの施設で設備数や利⽤時
間に制約があり、⼗分に利⽤しづらい実態もみられた。⻑期付き添い家族の⽣活の
質を⽀えるためには、設備の整備に加え、利⽤しやすい運⽤体制の充実が求められ
る。 

 
 

●⼩児病棟内に洗濯設備は設置していますか 
 

約 8 割が洗濯設備を完備 
 
洗濯設備の設置状況について尋ねたところ（n=242）、「している」が 79.8％（193件）と
約 8 割を占めた。「していない」は 19.8％（48件）であった。 
約２割の施設では設備がないため、病棟外の施設利⽤や⾃宅への持ち帰りを余儀なくさ

れる付き添い者が存在することが⽰された。⽇常的なニーズを踏まえ、約 2 割の未整備施
設への導⼊が望まれる。 
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●１回あたりの⾦額をご回答ください。（洗濯＋乾燥の合計⾦額） 
 

約 400円未満。無料もあり 
 
洗濯・乾燥の 1 回あたり料⾦について尋ねたところ（n=194）、「200〜300 円未満」が

41.8％（81 件）で最多となった。次いで「300〜400 円未満」25.3％（49 件）、「100〜200
円未満」11.3％（22件）、「400〜500円未満」7.7％（15件）の順であった。「無料」は 4.1％
（8件）であった。 

200円から 400円未満の施設が 67.1％と⼤半を占めた。 
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●⼩児病棟内に付き添い者が利⽤できるシャワーもしくは⼊浴設備はいくつ整備し
ていますか 

 
１つ〜２つがメイン 

 
付き添い者向けシャワー・⼊浴設備の数について尋ねたところ（n=241）、「１つ」が 45.2％

（109 件）と最多を占めた。次いで「2 つ」24.5％（59 件）、「0（なし）」10.4％（25 件）、
「3つ」4.6％（11件）、「4つ」4.1％（10件）の順であった。 
約 1 割の施設でシャワー・⼊浴設備が⼀切なく、設備がある施設でも 1 つのみという施

設が約半数近くを占めていた。 
 
複数の家族が付き添う病棟では、設備が不⾜しやすく、利⽤できるタイミング・時間にも
制限ができてしまう。付き添い家族の疲れ・癒しや、⽣活の質向上にも直結していることか
ら、⼊浴環境の改善は課題と考える。 
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●シャワーもしくは⼊浴設備の 1回あたり利⽤料⾦を教えてください 
 

ほぼ無料 
 
シャワー・⼊浴設備の利⽤料⾦について尋ねたところ（n=217）、「無料」が 98.2％（213
件）と圧倒的多数を占め、「有料」は 1.8％（4件）にとどまった。有料の場合の料⾦は 100
円・300円・180〜350円などの例が確認された。 

 
設備のある施設のほぼすべてが無料で提供しており、付き添い家族への⽣活⽀援として
位置づけられていることが⽰された。設備数の少なさ（前設問参照）は課題であるものの、
利⽤料の⾯では家族の負担軽減が図られていることが確認された。 
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●付き添い者向けのシャワー・⼊浴利⽤について、困りごとがあればお聞かせくだ
さい 

 
利⽤の時間に制限あり 

 
有効回答 126件のうち、最も多かったのは「利⽤時間制限あり」で 33件（26.2％）であ
った。1 ⼈あたり 20〜30分の時間制限を設けている施設が多く、「ゆっくり⼊らせてあげた
い」「短いと苦情がくる」といった声がみられた。仕事帰りの付き添い者が使えない 17 時
までに制限している施設もあり、付き添い者の⽣活実態と施設ルールのズレが⽣じている
実態がうかがえた。 

 
次いで「その他」が 16件（12.7％）、「問題なし」が 14件（11.1％）であった。「問題な

し」の施設では全室個室でシャワーが完備されているケースが多く、施設のハード⾯の差が
困りごとの有無を⼤きく左右していると⾔える。 

 
3番⽬は「患者との共⽤の問題」が 12件（9.5％）であった。多くの施設で付き添い者専
⽤のシャワーが存在せず、患者と同じ設備を時間調整しながら使⽤している実態が⽰され
た。 
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●付き添い者向けのシャワー・⼊浴利⽤について、困りごとがあればお聞かせくだ
さい 
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●付き添い者向けのシャワー・⼊浴利⽤について、困りごとがあればお聞かせくだ
さい 
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第２章 ⑨看護師・看護補助者・病棟保育⼠・CLS 等の配置 
 

看護補助者や病棟保育⼠は⽇中には⼀定数配置されているものの、夜間配置は極めて少
なく、多くの施設が⼈員不⾜を感じていた。また、CLS など⼦どもの療養環境を⽀える専
⾨職の配置は⼀部の施設に限られ、その多くが⼗分な⼈数を確保できていない実態が明ら
かとなった。不⾜の背景には、⼈材確保の困難さに加え、予算や診療報酬上の制約という構
造的な課題があり、⼩児医療に必要な⼈材を安定的に配置するためには、財政的⽀援と制度
の⾒直しが求められる。 
 
●⼩児病棟の看護職員配置⼈数について、配置基準通りとしていますか。 

 
基準通り・基準以上が 9 割 

 
看護職員の配置基準への対応について尋ねたところ（n=236）、「基準通り配置している」

が 64.8％（153 件）と最多を占めた。次いで「基準以上に配置している」26.3％（62 件）、
「その他」8.9％（21件）の順であった。 

 
「基準以上」と「基準通り」を合わせると 91.1％の施設が配置基準を満たしており、概ね

看護職員の確保がなされていた。 
 
なお、その他の記述は 21件で、「混合診療なので判断が付かない」「基準通りに配置して

いるが産休、退職等で⽋員状態」など、流動的な状態である記述があった。 
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●⼩児病棟の看護師の⼈数 
 

約半数の病院で 20〜30 ⼈未満の看護師 
 
⼩児病棟に配置されている看護師の⼈数について尋ねたところ（n=232）、「20〜30 ⼈未
満」が 52.2％（121件）と最多となった。次いで「30〜40 ⼈未満」22.0％（51件）、「10〜
20 ⼈未満」9.5％（22件）の順であった。 

20 ⼈以上 50 ⼈未満の看護師を配置する施設が全体の約 8 割を占めている。 
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●⼩児病棟の看護職員配置⼈数について、実際に必要な⼈数に対して⼈員は⾜りて
いますか 

 
⾜りているが 54.8％ 

 
看護職員が必要な⼈数に対して充⾜しているかについて尋ねたところ（n=230）、「⾜りて

いる」が 54.8％（126件）と過半数を占めたが、「⾜りていない」との差はわずかであった。 
前問で確認された配置基準を満たす施設が約９割に達するにもかかわらず、約半数が実
質的な⼈員不⾜を感じており、制度上の基準と現場のニーズとの乖離が浮き彫りとなった。 

 
「⾜りていない」と回答した 104件のうち、不⾜⼈数は「30〜40 ⼈未満」30.8％（32件）、

「20〜30 ⼈未満」21.2％（22件）が多く、相当数の⼈員が必要とされていることが⽰され
た。⼩児医療における看護体制の強化が急務であることが確認された。 
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●⽇中、看護補助者は何名配置していますか 
 

1〜3名で配置 
 
⽇中の看護補助者の配置状況について尋ねたところ（n=238）、「配置している」が 92.0％

（219件）、「配置していない」が 8.0％（19件）であった。 
 
配置している施設（n=219）では「2名」27.9％（61件）と「1名」26.9％（59件）が多
く、「1〜3名の範囲」9.1％（20件）、「3名」14.6％（32件）と続いた。 

 

 
配置している⼈数 
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●夜間、看護補助者は何名配置していますか 
 

夜間は６割強が配置していない 
 
夜間の看護補助者の配置状況について尋ねたところ（n=235）、「配置していない」が 65.1％

（153件）と約 3分の 2 を占め、「配置している」は 34.9％（82件）にとどまった。配置し
ている施設（n=82）では「1名」56.1％（46件）が最多で、「2名」13.4％（11件）、「3名」
6.1％（5件）と続いた。 

 
⽇中（配置あり 92.0％）と⽐較すると夜間の配置は⼤幅に少なく、夜間の補助⼈員が確

保されていない施設が多数を占めていた。付き添い家族が夜間も⼦どもの世話を担わざる
を得ない背景の⼀つとして、夜間の⼈員不⾜が関係していることが⽰された。 
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●現在の配置⼈数は充⾜していると考えていますか 
 

６割強が充⾜せず 
 
看護補助者の配置充⾜状況について尋ねたところ（n=232）、「充⾜していない」が 62.1％

（144件）と約 6 割の施設が不⾜を感じており、「充⾜している」は 37.5％（87件）であっ
た。 
不⾜していると回答した 144件のうち、不⾜⼈数は「1〜2 ⼈」36.8％（53件）、「3〜4 ⼈」

22.2％（32件）が多く、「2〜３⼈」を含め、約 7 割強が 1〜４⼈ほど不⾜していると回答し
ている。 
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●⾜りていない理由はなぜですか 
 

⼈が集まらない 
 
看護補助者が不⾜している理由について尋ねたところ（n=141）、「募集しているが⼈が集

まらないから（条件に合わない場合も含む）」が 96件と圧倒的多数を占めた。次いで「予算
の関係上難しいから」が 49件、「必要を感じていないから」4件の順であった。 

「その他」は 25件ありその記述をみると、「成⼈・他病棟優先で配置されない」「加算の
関係」が共に 7件となった。 

⼈材確保の困難さが最⼤の課題として浮かび上がったが、他にも病院運営上の他病棟が
優先、加算の関係などであることが明確となった。⼈材確保策と財政的⽀援の両⾯からの対
策が必要である。 

 
その他の記述 
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●⽇中、病棟保育⼠は何名配置していますか 
 

４分の３の病院で 1〜4名で配置 
 
⽇中の病棟保育⼠の配置状況について尋ねたところ（n=239）、「配置している」が 76.2％

（182件）、「配置していない」が 23.8％（57件）であった。 
配置している施設（n=182）では「2 名」37.4％（68 件）が最多で、「1 名」31.9％（58
件）、「3名」6.0％（11件）と続いた。 

 
約 4 分の 3 の施設で⽇中に病棟保育⼠が１〜３名配置されており、⼦どもの⼊院⽣活を

⽀える専⾨職として広く普及していることが確認された。 
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●夜間、病棟保育⼠は何名配置していますか 
 

夜間の配置はほぼしていない 
 
夜間の病棟保育⼠の配置状況について尋ねたところ（n=226）、「配置していない」が 93.8％

（212件）と圧倒的多数を占めた。「配置している」はわずか 6.2％（14件）にとどまった。 
配置している施設（n=14）では「1名」が 8件、「０〜1名の範囲」が 4名となった。 
 
看護保護者同様、⽇中（配置あり 76.2％）と⽐較すると夜間の配置は⼤幅に少なく、夜間

における⼦どもの精神的サポートや⾒守りは実質的に付き添い家族や看護師が担っている
状況が⽰された。 
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●病棟保育⼠の現在の配置⼈数は充⾜していると考えていますか 
 

半数以上が充⾜していない 
 
病棟保育⼠の配置充⾜状況について尋ねたところ（n=215）、「充⾜していない」が 55.8％

（120件）と半数以上を占め、「充⾜している」は 43.7％（94件）であった。 
 
前問で「配置している」が 76.2％となっているが、半数以上が⼈員不⾜を感じており、保

育⼠の増員ニーズが現場で広く認識されていることが⽰された。 
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●充⾜していない場合、その理由をご回答ください 
 

予算で難しい⼈員配置 
 
病棟保育⼠が充⾜していない理由について尋ねたところ（n=121）、「予算の関係上難しい
から」が 73 件と最多を占めた。次いで「募集しているが⼈が集まらないから」が 36 件、
「必要を感じていないから」が 12件の順であった。 

「その他」の記述は 28 件あり、その記述内容は「病院の理解・優先度が低い」が 9 件、
「増員検討中」が 4件などであった。 

 
看護補助者の充⾜していない理由と異なり、病棟保育⼠では「予算の制約」が最⼤の理由

となっており、財政⾯での⽀援強化が鍵であることが⽰された。 
 

 
その他の記述 
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●CLS（チャイルド・ライフ・スペシャリスト）、⼦ども療養⽀援⼠、HPS（ホスピ
タル・プレイ・スペシャリスト）（いずれか）⼈員を配置していますか 
 

専⾨職の配置はごく⼀部 
 
CLS・⼦ども療養⽀援⼠・HPS のいずれかを配置しているかについて尋ねたところ

（n=240）、「配置していない」が 75.0％（180件）と 4分の 3 を占め、「配置している」は
25.0％（60件）にとどまった。 

これらの専⾨職の国内での配置はまだ⼀部の病院に限られていることが⽰された。 
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●CLSは何名配置していますか 
 

CLSは配置していて１名程度 
 
CLS（チャイルドライフスペシャリスト）の配置⼈数について尋ねたところ（n=45）、「1
名」が 22件で過半数を占め、次いで「0 ⼈」が 17件、「2名」が 6件の順であった。 

 

 
 

●⼦ども療養⽀援⼠は何名配置していますか 
 

⼦ども療養⽀援⼠はまだこれから 
 
⼦ども療養⽀援⼠の配置⼈数について尋ねたところ（n=38）、「0 ⼈」が 25件で最多を占

めた。次いで「1名」が 9件、「2名」が 3件の順であった。 
認知度・養成数ともにまだ少ない専⾨職であることが背景にあると考えられる。 
 

 
 

●HPSは何名配置していますか 
 

HPSは 1名が主流。ごく⼀部で複数⼈配置 
 
HPS（ホスピタル・プレイ・スペシャリスト）の配置⼈数について尋ねたところ（n=43）、

「1名」が 21件で最多を占めた。次いで「0 ⼈」が 16件、「2名」が 3件の順であった。 
HPS の配置状況は CLS（前設問参照）と同様、1 名配置が約半数を占めていた。複数配

置が進んでいないことが共通の課題として認められる。 
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●配置している場合の雇⽤形態を教えてください 
 

専⾨職は常勤で雇⽤ 
 
CLS 等専⾨職の雇⽤形態について尋ねたところ（n=58）、「常勤」が 40 件と最多を占め

た。次いで「⾮常勤」が 12件、「その他」が 6件の順であった。 
 
本回答はサンプル数が 58件のため、構成⽐の解釈には注意が必要だが、常勤が約 7 割を
占めており、継続的なサポートを提供できる体制が主流となっていると考えられる。⼀⽅、
⾮常勤・その他を合わせると約 3 割となっており、専⾨職の安定的な確保に向けた常勤化
の推進が重要である。 
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●配置している CLS、⼦ども療養⽀援⼠、HPSの職種に当てはまるものを全て教え
てください 
 

「保育⼠」が 50％ 
 
CLS 等として配置されている職種について尋ねたところ（n=58）、「保育⼠」が 29 件で
最多となった。次いで「看護師」が 13件、「事務員」が 6件、「看護補助者（看護助⼿）」が
2件の順であった。 

 
「その他」の記述は 18 件で、その記述内容は選択肢に含まれる記述も⾒受けられるが、

「⼩児科医局員」「ホスピタルプレイ⼠」「⼼理⼠」などの記述があった。 
 
CLS 等の資格を持つ者が「保育⼠」として雇⽤されているケースが最多であり、保育⼠
免許を基礎に持つ専⾨職者が多いことが確認された。 
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●配置している場合、現在の配置⼈数は充⾜していると考えていますか 
 

CLS 等の配置は 6 割が充⾜していない 
 
本回答はサンプル数が 60件のため、構成⽐の解釈には注意が必要だが、CLS 等の配置充
⾜状況について尋ねたところ（n=60）、「充⾜していない」が 60.0％（36件）であり、少⼈
数での運営が課題となっていることが⽰された。「充⾜している」38.3％（23件）となった。 

 
「理想の⼈数」の回答者（n=37）を⼈数と専⾨職とでクロス集計してみたところ、CLS

は「2名」の回答が 8件で⼀番多かった。HPS、⼦ども療養⽀援⼠では 4名以上が理想の⼈
数との回答がみられた。 
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●充⾜していない場合、その理由をご回答ください。（あてはまるものすべて） 
 

充⾜していない理由は「予算」 
 
CLS等が充⾜していない理由について尋ねたところ（n=40）、「予算の関係上難しいから」

が 28件と最多を占めた。次いで「報酬上加算対象にならないから」が 20件、「募集してい
るが⼈が集まらないから」が 12件、「必要を感じていないから」が 4件の順であった。 

 
予算問題と診療報酬上の課題（加算対象外）が⼆⼤要因として浮かび上がった。CLS 等

が加算対象となるよう診療報酬が⾒直されることが、配置拡⼤への直接的な後押しになる
と考えられる。 
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第２章 ⑩診療報酬改定による環境変化 
 
令和 6 年度診療報酬改定の内容は約 7 割の施設に認知されていたものの、保育⼠・看護補
助者の増員や、付き添い家族の⾷と睡眠への配慮に実際に取り組んだ施設は⼀部にとどま
り、制度の効果が現場に⼗分届いていない実態が⽰された。背景には、⼈材確保の困難さ、
資⾦不⾜、院内での優先順位やノウハウ不⾜など複合的な課題がある。⼀⽅で、増員や⾷
事・寝具改善に取り組んだ施設では具体的な効果も報告されており、制度活⽤を広げるため
の財政⽀援と情報提供が求められる。 
 
 
●令和 6 年診療報酬改定により、付き添い家族の⾷・睡眠への配慮、⾒守りとして
の保育⼠複数名・看護補助者への加算があったことをご存知ですか？ 
 

7割が「知っている」 
 
令和 6 年診療報酬改定における加算措置の認知状況について尋ねたところ（n=242）、「知
っている」が 72.3％（175件）と約 7 割の施設が認知していた。 

 
「知らなかった」施設は 27.3％（66件）で制度内容を把握していないことが⽰されてお

り、加算を活⽤するためには「認知」が前提となることから、医療機関や医療現場への周知
活動の強化が重要といえる。 
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●令和 6 年度の診療報酬改定後、保育⼠の配置⼈数や、夜間への配置状況に変化は
ありましたか 
 

増員は２割強。7割強が現状維持 
 
改定後の保育⼠配置の変化について尋ねたところ（n=191）、「増員していない（検討して

いない）」が 41.4％（79件）で最多となった。次いで「検討したが、増員していない」36.1％
（69件）となっており、「増員した」施設は 22.0％（42件）にとどまった。 

 
診療報酬改定で加算があったにも関わらず、活⽤が進んでいない背景には、予算や⼈材確

保の困難があるものと推測される。 
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●令和 6 年度の診療報酬改定後、夜間を含めた看護補助者の配置状況に変化はあり
ましたか 
 

増員は 190 件中 31件のみ 
 
改定後の看護補助者の配置の変化について尋ねたところ（n=190）、「増員していない（検
討していない）」が 49.5％（94件）とほぼ半数を占めた。次いで「検討したが、増員してい
ない」34.2％（65件）、「増員した」16.3％（31件）の順であった。 

 
保育⼠（前設問参照）と同様に増員が進んでいない施設が多数を占めており、診療報酬改

定の効果が現場に⼗分反映されていない現状が⽰された。 
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●看護補助者・保育⼠の複数配置について、増員していない施設はその理由を、ま
た、増員した施設はその効果をお聞かせください 
 

⼈が集まらない、集めようにも予算がない厳しい状況 
 
有効回答 159件のうち、最も多かったのは「⼈材確保困難」で 52件（32.7％）であっ

た。「募集しても応募がない」「⼊職しても続かない」「夜間勤務を希望する保育⼠・補助
者がいない」といった声が相次いだ。給与⽔準の低さや近隣施設との⼈材獲得競争も要因
として挙げられており、採⽤・定着の難しさが増員を阻む最⼤の壁となっていることが⽰
された。 
次いで「増員の必要性を感じない」が 28件（17.6％）であった。⼩児科の⼊院患者数

が少ない・短期⼊院が中⼼・すでに加算が取れる⼈員がいるなど、施設の規模や⼊院形態
によって必要性の認識が異なることが⽰された。 

 
3番⽬は「組織・体制上の課題」と「増員の効果」がともに 25件（15.7％）であった。
前者では「院内で⼩児部⾨への増員が後回しにされている」「⼀般病棟の補充が優先され
る」「病棟に決定権がない」など、現場からの要望が届かない構造的な問題がみられた。 
⼀⽅「増員の効果」では、「看護師がより看護業務に専念できるようになった」「付き添

い者が⽇中離れる時間が増えた」「夜間の⾒守り・寝かしつけのタスクシフトが実現し
た」「⼦どもへの発達⽀援や遊びの機会が増えた」など、付き添い者・⼦ども・看護師の
三者に対する好影響が報告されていた。 

 
増員を実現した施設では付き添い環境の改善に直結する効果が確認された⼀⽅、約 8 割

の施設では⼈材・財源・組織体制の壁により増員に⾄っていない実態が浮き彫りになっ
た。 
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●看護補助者・保育⼠の複数配置について、増員していない施設はその理由を、ま
た、増員した施設はその効果をお聞かせください 
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●看護補助者・保育⼠の複数配置について、増員していない施設はその理由を、ま
た、増員した施設はその効果をお聞かせください 
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●令和 6 年度の診療報酬改定後、「希望して付き添っている家族への⾷と睡眠の配
慮」について、新たに取り組まれましたか？ 
 

新たな取り組みは、4割弱 
 

改定後に付き添い家族の⾷と睡眠への配慮に取り組んだかについて尋ねたところ
（n=241）、「検討していない」が 37.3％（90件）で最多となった。次いで「取り組んだ」
25.3％（61件）、「検討したが取り組んでいない」24.9％（60件）、「その他」12.4％（30件）
の順であった。 

 
取り組んだ施設はわずか 4 分の 1 にとどまった。診療報酬改定後、「⾷と睡眠への配慮」

への検討は、病院から⾒て優先順位は決して⾼くない事項であると推測される。 
しかし付き添い家族にとっては、健康維持に直結する基本的なケアであることは⾔うま

でもなく、改定を契機とした取り組みのさらなる推進が求められる。 
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●何かしら取り組んだ⽅は、具体的に実施した「⾷事や睡眠への配慮」と配慮を実
施した結果感じている効果をお聞かせください 
 

取り組んだ内容は、「⾷事の提供」 
 

有効回答 61 件のうち、最も多かったのは「⾷事の提供」で 24 件であった。付き添い⾷
の提供・再開、弁当注⽂システムの整備、キッチンカーや外部業者の導⼊など、取り組みの
内容は施設によってさまざまであった。効果として「温かい⾷事が喜ばれている」「⼦ども
と同じ時間に⾷事できることで側を離れなくてよい」「お預かりの時間が減少した」など、
付き添い者の負担軽減に直結している様⼦がうかがえた。 

 
次いで「睡眠・寝具のみ」が 14件であった。簡易ベッドの買い替えやマットレスの導⼊

など、寝具の質を改善した施設が多くみられた。「寝⼼地が改善されたという声をいただい
ている」「妊婦さんからお腹が張らなくなったと⾔われた」など、家族からの反応も好意的
であった。 

 
3番⽬は「⾷事＋睡眠・寝具」が 8件であった。⾷事と寝具の両⾯に取り組んだ施設では

「付き添い⾷は⾮常に好評」「マットレス寄贈により睡眠環境がかなり改善された」など、
複合的な効果が報告されていた。 

 
取り組みを実施した施設の多くで付き添い者からの好意的な反応が得られており、⾷事・
寝具への配慮が付き添い環境の改善に直接的な効果をもたらすことが⽰された。⼀⽅で「検
討中・未実施」も 4件あり、取り組みたくても踏み出せない施設も⼀定数存在していること
がうかがえる。 
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●何かしら取り組んだ⽅は、具体的に実施した「⾷事や睡眠への配慮」と配慮を実
施した結果感じている効果をお聞かせください 
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●何かしら取り組んだ⽅は、具体的に実施した「⾷事や睡眠への配慮」と配慮を実
施した結果感じている効果をお聞かせください 
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●取り組みに⾄っていない理由、検討していない理由に当てはまるものを全てお選
びください 
 

資⾦が⾜りないので、取り組みに⾄っていない・検討していない 
 
取り組みに⾄っていない・検討していない理由について尋ねたところ（n=144）、「変化さ
せるために資⾦が⾜りないから」が 63件で最多となった。次いで「どのように変化すれば
いいかわからないから」が 48 件、「変化に向けて考える⼈員がいないから」が 43 件、「変
化に向けて考える時間がないから」が 25件の順であった。 

 
「その他」の記述は 31件あり、その記述内容をみてみると、「必要なかった」が 12件で
最も多かった。⼊院⽇数が短いため必要性を感じていない、常に配慮しているからなどの記
述があった。 

 
診療報酬改定されても、資⾦不⾜が最⼤の障壁となっていることが明らかとなった。 
「どのように変化すればいいかわからないから」という点は、明らかに情報・ノウハウの
不⾜と考えられる。しかし病院単独ではナレッジに限界があるため、例えば、他施設での取
り組み状況を共有できる機会や、事例・成功・失敗談を聞く機会など、外部の⽀援や連携を
得て進めていくことが不可⽋であり、多⽅⾯の⽀援が必要な状況が⽰された。 
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第２章 ⑪こども家庭庁の付き添い環境改善に関する補助⾦ 
 

こども家庭庁による付き添い環境改善補助⾦は、付き添いベッドや寝具、家族スペース
の整備など現場のニーズに合った制度として期待される⼀⽅、その存在を知らない施設が
3分の 1 を超え、活⽤は⼗分に進んでいない実態が明らかとなった。また、都道府県によ
る運⽤の違いや補助額・対象経費・申請⼿続きなど制度上の課題も指摘されている。付き
添い環境の改善を全国で着実に進めるためには、制度の周知と活⽤⽀援に加え、現場の実
情に即した制度の⾒直しが求められる。 

●こども家庭庁は付き添い⼊院に係るベッドや寝具などの購⼊に対して予算を付け
ましたが、申請窓⼝である都道府県へすでに申請を⾏いましたか 
 

申請には消極的 
 
こども家庭庁への補助⾦の申請状況について尋ねたところ（n=240）、「検討していない

（予算が付いたことを知らない）」が 33.3％（80 件）と最多を占めた。次いで「申請した
（令和 6・7 年度）」17.5％（42件）、「申請する⽅向で検討中（令和 8 年度以降）」16.3％（39
件）、「検討していない（知っているが検討していない）」15.8％（38件）、「検討したが申請
はしないことにした」4.6％（11件）、「その他」12.5％（30件）の順であった。 

「その他」の記述（30 件）は、申請したかどうか現場レベルではわからないという回答
が⼀番多かった。 
制度の活⽤は徐々に進んでいるものの、補助⾦制度の周知と詳しい内容、申請を⽀援する
動きなど、活⽤へのさらなる強化が求められる。 
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●申請したもの・申請しようと考えているものについて当てはまるものを全てお選
びください 
 

寝具類の申請が主流 
 
補助⾦の申請内容について尋ねたところ（n=94）、「付き添いベッド」が 42件で最多とな
った。次いで「付き添う家族のスペース作り・リフォーム（上限 750万円）」と「付き添い
⽤ソファーベッド」がともに 23件、「電⼦レンジ」20件の順であった。 

「その他」の記述は 31件あり、その記述内容は「家具・テーブル」など付き添い者が使
⽤するものが書かれていた。 

 
付き添いベッドへの申請が最多であり、家族の睡眠環境改善ニーズの⾼さが⽰された。寝
具類全般への申請が多いことも特徴的であり、⽇常的な⽣活環境の底上げを⽬指す施設が
多いことが確認された。 

 
その他の記述 
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●申請⾦額合計（約）をお選びください 
 

30〜50万円を中⼼に約半数が 100万円以下の申請 
 
補助⾦の申請⾦額合計については回答数が少ない（n=79）ため、構成⽐の解釈には注意

が必要であるが、「31〜50万円」が 20.3％（16件）で最多となった。次いで「⾮公開」16.5％
（13件）、「51〜100万円」13.9％（11件）の順であった。 

 
申請⾦額は 10万円未満から 1,000万円超まで広く分布しており、施設のニーズや規模に

よって⼤型申請から⼩規模な物品購⼊まで⼤きく異なり、多様な取り組みが進んでいるこ
とが⽰された。 

 
⼀⽅、前問でこども家庭庁の補助⾦を知らない施設が 80件あり、本制度の認知・活⽤が
広がるとさらに充実した取り組みに発展することに期待したい。 
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●付き添い環境改善を対象としたこども家庭庁の補助⾦への要望や不明な点や感想
などご⾃由にお聞かせください 
 

制度への期待感と制度内容の理解不⾜が混在 
 
有効回答 87件のうち、最も多かったのは「制度への期待」で 13件であった。「国が動い

てくれると病院内での理解が得られやすくなる」「付き添い環境改善への意識が前向きにな
る」など、補助⾦の存在そのものが施設内での取り組みを後押しする効果をもたらしている
との声がみられた。 

 
次いで「制度内容がわからない」が 11件、「制度の提案」と「制度を知らなかった」がと

もに 9件であった。「制度を知らなかった」については、「このアンケートで初めて知った」
「病棟の誰も知らなかった」という回答が複数あり、現場への周知が⼗分に届いていない実
態が⽰された。また「制度内容がわからない」では、申請窓⼝・申請⽅法・対象範囲が不明
との声が多く、制度の存在は知っていても活⽤に⾄れていない施設が多くみられた。 

 
3 番⽬の「制度の提案」では、「10 年に 1 度の申請間隔を短くしてほしい」「使⽤⽤途の
制限を緩和してほしい」「補助額の上限を引き上げてほしい」といった具体的な改善要望が
寄せられた。⼀⽅で「制度への失望」も 5件あり、都道府県が動かないと申請できない仕組
みへの不満や、地域間の格差を指摘する声もみられた。 

 
補助⾦制度への期待は⾼いものの、現場への情報周知の不⾜、都道府県窓⼝の温度差、補

助額・⽤途の制約など、制度の使い勝⼿に関する課題が多く⽰された。制度の実効性を⾼め
るためには、現場への積極的な情報提供と、申請しやすい仕組みづくりが求められると⾔え
る。 
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●付き添い環境改善を対象としたこども家庭庁の補助⾦への要望や不明な点や感想
などご⾃由にお聞かせください 
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●付き添い環境改善を対象としたこども家庭庁の補助⾦への要望や不明な点や感想
などご⾃由にお聞かせください 
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第２章 ⑫付き添い環境改善 
 
●付き添い環境を提供する（付き添いを選べるようにする／付き添い環境をより良
くする）にあたり、困っていることはありますか 
 

病室の狭さ、個室不⾜など、ハード⾯の限界で困っている 
 
有効回答 187件のうち、最も多かったのは「施設・ハード⾯の限界」で 108件（57.8％）

と、半数を⼤きく上回る結果であった。病室の狭さ、個室の不⾜、付き添いベッドを置くス
ペースのなさ、シャワー室の不⾜、男⼥別室対応ができないなど、建物・設備に起因する課
題が多岐にわたって報告された。「改築の予算がない」「もともと付き添いを想定していない
施設構造」という声も多く、ハード⾯の改善が現場努⼒の限界を超えていることが明確に⽰
された。 

 
次いで「⾷事提供の困難」が 20件（10.7％）であった。⾷事提供の必要性は認識してい

るものの、栄養科との連携が取れない、仕組みづくりが進まないという声が多くみられた。
「国が付き添い者への⾷事提供を全⾯的に打ち出してくれれば病院も動く」という意⾒も
あり、制度⾯からの後押しを求める声もみられた。 

 
3番⽬は「⼈員不⾜の問題」「設備・備品の不⾜」「ルールの問題」がいずれも 11〜12件

（約 6％）であった。⼈員不⾜では「付き添いを選べるようにしたくても、⼦どもを看るス
タッフが⾜りず踏み切れない」という切実な声がみられた。 
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●付き添い環境を提供する（付き添いを選べるようにする／付き添い環境をより良
くする）にあたり、困っていることはありますか 
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●付き添い環境を提供する（付き添いを選べるようにする／付き添い環境をより良
くする）にあたり、困っていることはありますか 
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●付き添い環境を提供する（付き添いを選べるようにする／付き添い環境をより良
くする）にあたり、困っていることはありますか 
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●その他、「⼩児の⼊院付き添い」について、感じている課題感や悩み、また、国に
伝えたいこと・制度政策への反映を期待することがあればお聞かせください 
 

付き添い家族への⽀援と、⽀援につながる病院内の充実を期待 
 
有効回答 120件のうち、最も多かったのは「家族への⽀援」で 30件（25.0％）であった。

付き添いによる経済的負担、仕事を休めない問題、きょうだい児を預ける場所がないなど、
⼊院した⼦どもの親が直⾯する社会的な困難が多数報告された。「ひとり親の場合に付き添
いを交代できる制度がほしい」「⼦どもが⼊院した際に親が休みを取りやすくなる国全体の
保証が必要」など、医療現場を超えた社会制度の整備を求める声が多くみられた。 

 
次いで「⼈的⽀援」が 17件（14.2％）であった。「保育園の保育⼠より⼩児病棟の看護師

配置基準の⽅が低い」「成⼈と同じ 7対 1 では⼩児はみられない」など、現⾏の⼈員配置基
準への強い疑問と⾒直しを求める声が相次いだ。付き添いを選べるようにするためには、ま
ず看護師・保育⼠の配置を⼿厚くすることが前提との意⾒が多くみられた。 

 
3 番⽬は「施設・設備整備の改善」が 16 件（13.3％）であった。個室化・休憩スペース

の確保・専⽤シャワー室の設置など、ハード⾯の整備を国の政策として推進してほしいとい
う声が多く、「病院を建てる際から付き添い環境を想定した設計にしてほしい」という根本
的な提⾔もみられた。 

 
本設問は国・制度への要望を直接問うものであり、医療現場の枠を超えた社会制度・労働

環境・施設整備にまで及ぶ幅広い課題が⽰された。付き添い環境の改善は病院単独の努⼒で
は限界があり、国全体として取り組む問題であるという認識が現場に広く共有されている
と⾔える。 
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●その他、「⼩児の⼊院付き添い」について、感じている課題感や悩み、また、国に
伝えたいこと・制度政策への反映を期待することがあればお聞かせください 
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●その他、「⼩児の⼊院付き添い」について、感じている課題感や悩み、また、国に
伝えたいこと・制度政策への反映を期待することがあればお聞かせください 
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●その他、「⼩児の⼊院付き添い」について、感じている課題感や悩み、また、国に
伝えたいこと・制度政策への反映を期待することがあればお聞かせください 
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