
News Release 
報道関係者各位   公益社団法人 日本看護協会 広報部 

2025年 11月 27日 

＜リリースの問合せ先＞ 公益社団法人日本看護協会  広報部 

〒150-0001 東京都渋谷区神宮前 5-8-2 電話：03-5778-8547  FAX：03-5778-8478 

Eメール koho@nurse.or.jp  ホームページ https://www.nurse.or.jp/

公益社団法人日本看護協会（会長 秋山智弥、会員 73万人）は 11月 20日、上野賢一

郎厚生労働大臣、黒田秀郎老健局長に「介護分野における看護職員の処遇改善に関する

要望書」を提出しました。 

報道関係の皆さまにおかれましては、要望の趣旨をご理解いただき、さまざまな機会

にご紹介いただきますようお願い申し上げます。 

物価高騰に伴うあらゆるコストの上昇が介護施設など

の経営を圧迫しているだけでなく、他産業との賃金格差の

拡大や慢性的な人材不足により、介護分野の看護職員の確

保・定着が一層厳しさを増しています。 

令和 7（2025）年賃金引上げ等の実態調査では、医療・

福祉分野の賃金改定率は全産業平均を大きく下回ってお

り、全産業並みの処遇改善が図られなければ、介護分野か

らの人材流出は避けられず、地域の医療・介護提供体制の

維持が困難になる恐れがあります。訪問看護や介護施設・

事業所では、看護職員の賃金の伸びが低い状況が続き、離職率も高い状況であることか

ら、地域で必要な看護を確保するためには早急な対策が必要です。このような状況から

本会は、介護分野における看護職員の処遇改善を目的とした支援策を要望しました。 

秋山会長は「人々が適切に医療・介護を受けられる社会をまもり抜くためにも、介護

分野で働く看護職員の処遇改善は喫緊の課題だ」と述べ、補正予算による財政支援や介

護報酬改定による対応などを求めました。 

黒田老健局長は「補正予算では一時的な対応になるので、介護報酬改定に向け相談し

ながら対応していきたい。人材確保のために DX などのテクノロジーの力も借り、効率

化を進めることも話していきたい」との意向を示しました。 

上野厚労大臣宛の同要望書は黒田老健局長へ手渡しました。 

黒田老健局長（右）に

要望書を提出する秋山会長

 

厚生労働大臣、老健局長へ要望 

介護分野の看護職員の処遇改善を 

要 望 事 項 

1. 令和 7 年度補正予算において、物価高騰・賃金上昇に苦しむ訪問看護・看護小規模
多機能型居宅介護事業所・介護施設等で働く看護職員の処遇改善を目的とした支援
策を講じられたい。

2. あわせて、令和 8 年度介護報酬改定にあたっては、介護職員等処遇改善加算の対
象について、特定の職種に限定せず、看護職員を含む介護分野で働くすべての職員
に拡大されたい。



厚生労働大臣

上野賢 郎殿

介護分野における看護職員の処遇改善に関する要望書

物価高騰に伴うあらゆるコストの上昇が介護施設等の経営を圧迫しており、令和7(2025)年

賃金引上げ等の実態に関する調査によると、2025年の全産業の賃金改定率4.4%に対し、医

療・福祉分里チは 2.3%と差が拡大しています。他産業並みの賃上げ、労働に見合う処遇改善

が実現されなけれぱ、人材流出を招き、地域の医療・介護提供体制は崩壊します。

とりわけ、医療と介護の連携を強化し、住み慣れた場で人生の最期まで暮らし続けることを

支える地域包括ケアシステムの構築に向けては、訪問看護や看護小規模多機能型居宅介護

(看多機)事業所、介護施設等における看護職員の確保・定着が不可欠です。

しかし、令和6年度診療報酬改定で新設されたべースアップ評価料は、訪問看護事業所で

は医療保険分の割合で按分されるため、すべての訪問看護師の十分な処遇改善の原資には

なりません。加えて、介護保険における介護職員等処遇改善加算は、訪問看護及び居宅介護

支援事業所は対象外となっています。訪問看護事業所で就業する看護職員の賃金は、病院

勤務に比べて低く、早急な処遇改善がなければ看護職員の確保・定着は困難となります。

また、介護職員等処遇改善加算、及び介護人材確保・職場環境改善等事業は令和 7年度

までの措置となっています。介護従事者等の中で、介護施設・事業所の看護職員の賃金の

伸びがもっとも低額であり、介護等分野における看護職員の離職率は介護職員よりも高い状

況が続いています。

今後も増大する看護二ーズに応え、すべての地域、あらゆる世代の人々が、適切に医療・

介護を受けられる社会を守り抜くため、以下の財政支援・措置につきまして格別のご高配を賜

りますよう、強く要望します。

公益社団法人日本看護協会

長秋山智動

令和7年Ⅱ月20日

暴護臼
棚南
妥念言

要望事項

令和7年度補正予算において、物価高騰・賃金上昇に苦しむ訪問看護・看護小規

模多機能型居宅介護事業所・介護施設等で働く看護職員の処遇改善を目的とし

た支援策を講じられたい。

あわせて、令和 8年度介護報酬改定にあたっては、介護職員等処遇改善加算の対

象について、特定の職種に限定せず、看護職員を含む介護分野で働くすべての職

員に拡大されたい。

会
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厚生労働省

老健局長 黒田 秀郎殿

介護分野における看護職員の処遇改善に関する要望書

物価高騰に伴うあらゆるコストの上昇が介護施設等の経営を圧迫しており、令和7(2025)年

賃金引上げ等の実態に関する調査によると、2025年の全産業の賃金改定率4.4%に対し、医

療・福祉分野は 2.3%と差が拡大しています。他産業並みの賃上げ、労働に見合う処遇改善

が実現されなけれぱ、人材流出を招き、地域の医療・介護提供体制は崩壊します。

とりわけ、医療と介護の連携を強化し、住み慣れた場で人生の最期まで暮らし続けることを

支える地域包括ケアシステムの構築に向けては、訪問看護や看護小規模多機能型居宅介護

(看多機)事業所、介護施設等における看護職員の確保・定着が不可欠です。

しかし、令和6年度診療報酬改定で新設されたべースアップ評価料は、訪問看護事業所で

は医療保険分の割合で按分されるため、すべての訪問看護師の十分な処遇改善の原資には

なりません。加えて、介護保険における介護職員等処遇改善加算は、訪問看護及び居宅介護

支援事業所は対象外となっています。訪問看護事業所で就業する看護職員の賃金は、病院

勤務に比べて低く、早急な処遇改善がなければ看護職員の確保・定着は困難となります。

また、介護職員等処遇改善加算、及び介護人材確保・職場環境改善等事業は令和 7年度

までの措置となっています。介護従事者等の中で、介護施設・事業所の看護職員の賃金の

伸びがもっとも低額であり、介護等分野における看護職員の離職率は介護職員よりも高い状

況が続いています。

今後も増大する看護二ーズに応え、すべての地域、あらゆる世代の人々が、適切に医療・

介護を受けられる社会を守り抜くため、以下の財政支援・措置につきまして格別のご高配を賜

りますよう、強く要望します。

公益社団法人日本看護協会

長秋山智亨

令和7年Ⅱ月20日

罷謹日
棚崩
妥向嵩

要望事項

令和7年度補正予算において、物価高騰・賃金上昇に苦しむ訪問看護・看護小規

模多機能型居宅介護事業所・介護施設等で働く看護職員の処遇改善を目的とし

た支援策を講じられたい。

あわせて、令和 8年度介護報酬改定にあたっては、介護職員等処遇改善加算の対

象について、特定の職種に限定せず、看護職員を含む介護分野で働くすべての職

員に拡大されたい。

会
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