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Ⅰ はじめに



はじめに

　日本の総人口は、国立社会保障・人口問題研究所によると、1967年には初めて1億人を
超え、2008年の1億2,808万人をピークに減少に転じた。推計によると、2048年には
9,913万人と1億人を割り込み、2060年には8,674万人まで減少すると見込まれています。
高齢化の水準として一般的な指標である総人口に占める65歳以上人口の割合をみると、
1970年に7％を超えてから急速に上昇し、2013年の25.1％、2017年の27.7％となりまし
た。
高齢化率の将来像としては、総人口が減少する中で65歳以上人口が増加することにより
上昇を続け、2025年に30.3％、2036年に33.3％で3人に1人となると推計。
　また、『平成29年版高齢社会白書』によると65歳以上の高齢者について子どもとの同
居率をみると、1980年にほぼ7割であったが、1999年に50％を割り、2014年には40.6％
となり、子どもとの同居の割合は大幅に減少。
一人暮らし、又は夫婦のみの世帯については、ともに大幅に増加しており、1980年には
合わせて3割弱であったものが、2004年には過半数を超え、2014年には55.4％まで増加
しています。

これら人口の高齢化に伴う課題に横断的に対応するため、政府は、2018年02月に高齢社
会対策基本法に基づき、『高齢社会対策大綱』を見直し、以下の目的を掲げています
１）すべての年代の人々が意欲・能力をいかして活躍できるエイジレス社会を目指す。
２）地域における生活基盤を整備し、人生のどの段階でも高齢期の暮らしを具体的に描け
る地域コミュニティを作る。
３）技術革新の成果が可能にする新しい高齢者対策を志向する。
　今後、一宮市でも、高齢社会を背景に、単身高齢者世帯、高齢者のみ世帯、さらには認
知症高齢者のさらなる増加に、これまで以上に医療・介護需要の高まりが当然ながら見込
まれており、個別の医療介護機関での対応にとどまらず、地域で包括的且つ持続的なサー
ビス提供体制構築が急務とされています。

2016年に、一宮医師会によって、『高齢者の入退院および救急搬送に関するアンケー
ト』が市内全域に行われた。そこで浮き彫りになってきたことの１つが、入退院における
ケアマネジャー、医療ソーシャルワーカーの連携についてであった。特に退院を控えた時
期に対する連携不足に関する意見が大半であった。
つまり、高齢者の入退院を支えるべき、その連携が、各医療介護事業所、またはケアマネ
ジャー・医療ソーシャルワーカー個々に任されてきたことで、十分に機能していないこと
が明らかになったのである。
　
　今回のガイドライン作成においては、一宮市高年福祉課において、2017年度からの2年
に渡り、「一宮市在宅医療・介護職員多職種連携研修」の中に、ケアマＮＥＴ一宮・一宮
ＳＷ連絡会の入退院連携に関する合同研修を位置づけて頂くことで、今後あるべき入退院
連携に向け、大きな推進力を得るに至りました。
さらに、一宮市多職種連携・住民普及啓発ワーキンググループの一宮医師会、一宮歯科医
師会をはじめ多くの委員の皆様には多大なるお力添えをいただきました。これらすべての
関係者の皆様に感謝を申し上げます。
ケアマNET一宮、一宮SW連絡会は、一宮市民の皆様の「住み慣れた場所で、その人らし
く生活し続ける」という願いを叶えていきたいと考えております。
その為にも本ガイドラインが、一宮市内の入退院時の医療機関等の多職種と、ケアマネ
ジャーをはじめ、在宅医療介護を支える皆さんとの円滑な連携・情報共有のために参考に
なれば幸いです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2019年03月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ケアマNET一宮
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一宮ＳＷ連絡会
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目的
①入院直後からはじまる在宅退院に向けての入退院連携が、適切且つ円
滑に行うことができる

②本人・家族の意向を尊重し、安心して在宅生活へ移行ができるための
入退院連携・情報共有の標準化

ガイドラインの構成と使い方
１．活用していただきたい方
　一宮市内で、入退院連携に関わる医療介護の専門職の全ての方々。

　
　

２．想定している支援対象者
　①６５歳以上の方
　②介護保険第２号被保険者
　③在宅へ退院される方（自宅、有料老人ホームなど）

３．想定している場面
　介護サービスを利用しながら在宅生活を営んでいることを前提に、入
院加療後、在宅生活に戻る設定です。４つの時間軸で概観できるように
し、連携・情報共有のポイントをフロー図にまとめました。
具体的には、
１）普　段：日常生活を送る場面
２）入院時：予定された入院、または緊急入院から、３日及び７日まで
３）入院中：８日目以降、退院までのおおむね７日程度を想定
４）退院時：退院までのおおむね７日間程度を想定

４．ガイドラインの意味と、実践
　まず、マニュアル（ルール）は基本的に読み手に判断する部分はな
く、誰が実行しても同じ結果が得られます。
しかし、実際の入退院連携では個別の事情に合わせた柔軟な対応が求め
られるのは言うまでもありません。
　一方で、ガイドラインとは、物事を判断するための指針・指標のこと
です。標準化しにくく、マニュアル化が難しい入退院連携は、ガイドラ
インの方向性を持たせることが有効と考えました。
　本ガイドラインを参照することで、各専門職は自身の置かれた状況を
加味した判断を下せるよう、判断基準・検討にあたっては、考慮すべき
ポイントなどを記載してあります。実行者による異なる状況許容するこ
とも大切です。

５．各専門職の共通目標
　本ガイドラインでは、各専門職に共通する目標を、「本人・家族の望
む医療や介護の尊重」、「本人・家族のＱＯＬの向上」とし、自立と尊
厳を支える質の高い、標準的な入退院連携・情報共有を目指します。

本ガイドラインの「サービス提供者」には、かかりつけ医、歯科医、薬剤師、

訪問看護、訪問介護、通所サービス、短期入所、福祉用具などの職種の

方々が含まれます。
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入退院連携・情報共有の基本理念
　一宮市に暮らす高齢者の皆さんが、医療・介護が必要になっても、で
きる限り住み慣れた地域で、自分らしく、安心して暮らすためには、医
療や介護サービスが包括的・継続的に提供されることが大切です。

１．本人・家族の意向を尊重する

２、医療・介護を担う多職種連携を推進する

３、生活を支える包括的・継続的な支援・連携を行う

４、専門職の視点を明確にし、情報共有を行う
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Ⅱ 入退院連携について
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提

供
を

行
う

。
文

面
だ

け
で

は
伝

わ
ら

な
い

こ
と

も
あ

る
の

で
言

葉
を

交
わ

し
ま

し
ょ

う
。

・
入

院
把

握
が

遅
れ

た
と

し
て

も
、

情
報

提
供

を
行

う
。

・
入

院
時

の
病

状
、

入
院

期
間

の
目

安
な

ど
を

確
認

。

○
情

報
共

有
・

サ
ー

ビ
ス

提
供

者
へ

入
院

し
た

こ
と

を
連

絡
し

、
サ

ー
ビ

ス
中

止
依

頼
。

・
入

院
直

前
の

サ
ー

ビ
ス

利
用

時
の

様
子

を
確

認
。

・
入

院
時

の
病

状
、

入
院

期
間

の
目

安
な

ど
を

連
絡

。
・

か
か

り
つ

け
医

に
入

院
し

た
こ

と
を

連
絡

す
る

。

入 院 時 （ 3 日 以 内 ）

○
退

院
支

援
の

必
要

性
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
・

入
院

が
決

定
し

た
時

点
。

外
来

か
ら

開
始

。

○
情

報
共

有
・

担
当

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
が

分
か

っ
た

場
合

、
本

人
・

家
族

に
了

承
を

得
て

、
情

報
共

有
を

図
る

。
・

入
院

し
た

こ
と

を
は

じ
め

、
入

院
時

の
病

状
、

入
院

期
間

の
目

安
な

ど
を

確
認

し
伝

え
る

。
・

『
一

宮
市

地
域

連
携

ア
セ

ス
メ

ン
ト

シ
ー

ト
』

の
提

供
依

頼
。

・
ケ

ー
ス

に
応

じ
て

、
か

か
り

つ
け

医
や

訪
問

看
護

に
連

絡
し

、
情

報
提

供
を

依
頼

す
る

。

○
情

報
共

有
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

は
じ

め
、

サ
ー

ビ
ス

提
供

者
よ

り
入

手
し

た
情

報
を

共
有

。
・

『
一

宮
市

地
域

連
携

ア
セ

ス
メ

ン
ト

シ
ー

ト
』

・
『

救
急

患
者

基
本

情
報

シ
ー

ト
』

・
『

尾
張

西
部

医
療

圏
　

看
護

・
介

護
連

携
シ

ー
ト

』
・

『
診

療
情

報
提

供
書

』
な

ど
。

―
入

院
時

の
実
際

－
入

院
が

決
定

し
て
か

ら
時

間
軸

の
目

安
と
し
て
、
3日

・
7日

以
内

と
あ
り
ま
す
が

、
こ
の

プ
ロ
セ
ス
を
出

来
る
限

り
早

く
始

め
る
こ
と
で
、
退

院
支

援
に
向

け
早

期
に
ア
セ
ス
メ
ン
ト

が
可

能
と
な
り
ま
す
。
結

果
、
本

人
・
家

族
に
と
っ
て
も
生

活
背

景
を
早

期
に
掴

み
、
退

院

後
を
イ
メ
ー
ジ
し
た
医

療
や

退
院

支
援

が
で
き
る
こ
と
に
繋

が
り
ま
す
。

ま
た
、
入

院
把

握
が

遅
れ

、
そ
れ

ぞ
れ

の
期

間
を
越

え
て
い
た
と
し
て
も
、
気

が
付

い
た

時
が

連
携

を
始

め
る
時

期
と
な
り
ま
す
。

ま
た
短

い
期

間
で
入

退
院

を
繰

り
返

し
た
場

合
も
、
『
一

宮
市

地
域

連
携

ア
セ
ス
メ
ン
ト

シ
ー
ト
』
は

そ
の

都
度

、
情

報
提

供
す
る
こ
と
が

大
切

で
す
。
大

き
く
生

活
状

況
は

変
わ

っ

て
い
な
い
こ
と
も
入

院
先

医
療

機
関

に
と
っ
て
は

重
要

な
情

報
と
な
り
ま
す
。

―
意

思
決

定
支

援
－

本
人

・
家

族
の

思
い
は

病
状

の
変

化
や

治
療

状
況

に
よ
っ
て
変

化
す
る

こ
と
も
予

測
さ
れ

る
の

で
、
随

時
把

握
し
て
い
く
こ
と
が

求
め
ら
れ

ま
す
。

―
言

葉
を
交

わ
す
大

切
さ
－

書
面

だ
け
で
な
く
、
で
き
る
だ
け
対

面
、
も
し
く
は

電
話

連
絡

で
情

報
交

換
で
き
る
か

が
連

携
開

始
時

の
ポ
イ
ン
ト
。
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医
療

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー

入
退

院
調

整
看

護
師

へ

両
職

種
か

ら
見

た
連

携
・

情
報

共
有

の
ポ

イ
ン

ト

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
時 間

医
療

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
入

退
院

調
整

看
護

師

本
人

、
家

族
へ

サ
ー

ビ
ス

提
供

者
へ

本
人

、
家

族
へ

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
及

び
サ

ー
ビ

ス
提

供
者

へ
院

内
へ

○
面

談
・

今
後

に
つ

い
て

意
向

確
認

。
・

退
院

後
の

具
体

的
ニ

ー
ズ

の
把

握
。

〇
情

報
共

有
と

連
携

・
治

療
の

進
捗

状
況

、
現

状
の

A
D
L
や

認
知

機
能

、
継

続
的

な
医

療
の

必
要

性
、

具
体

的
な

退
院

の
目

安
等

を
確

認
。

〇
情

報
共

有
・

治
療

の
進

捗
状

況
、

現
状

の
A
D
L
や

認
知

機
能

、
継

続
的

な
医

療
の

必
要

性
、

具
体

的
な

退
院

の
目

安
等

を
伝

え
る

。
・

サ
ー

ビ
ス

内
容

変
更

が
想

定
さ

れ
る

場
合

は
事

前
相

談
。

〇
面

談
・

今
後

に
つ

い
て

意
向

確
認

・
退

院
後

の
具

体
的

ニ
ー

ズ
の

把
握

。

〇
情

報
共

有
と

連
携

・
治

療
の

進
捗

状
況

、
現

状
の

A
D
L
や

認
知

機
能

、
継

続
的

な
医

療
の

必
要

性
、

具
体

的
な

退
院

の
目

安
等

の
情

報
提

供
。

〇
退

院
に

関
わ

る
問

題
の

明
確

化
と

目
標

の
共

有
・

治
療

の
進

捗
状

況
、

現
状

の
A
D
L
や

認
知

機
能

、
継

続
的

な
医

療
の

必
要

性
、

具
体

的
な

退
院

の
目

安
等

を
確

認
。

○
退

院
前

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

事
前

準
備

・
開

催
目

的
の

明
確

化
・

日
時

、
場

所
の

設
定

・
サ

ー
ビ

ス
提

供
者

へ
参

加
依

頼
・

本
人

と
家

族
の

意
向

・
暫

定
ケ

ア
プ

ラ
ン

準
備

○
退

院
前

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

事
前

準
備

・
開

催
目

的
の

明
確

化
・

日
時

、
場

所
の

設
定

・
院

内
参

加
者

の
確

認
・

サ
ー

ビ
ス

提
供

者
へ

参
加

依
頼

・
病

状
経

過
、

本
人

と
家

族
の

意
向

・
療

養
生

活
上

の
検

討
課

題

　 　 　 　 入 院 中

〇
退

院
時

の
状

態
を

予
測

す
る

・
介

護
保

険
区

分
変

更
申

請
の

必
要

性
・

在
宅

復
帰

の
可

能
性

・
食

事
、

リ
ハ

ビ
リ

、
病

状
説

明
な

ど
同

席
・

住
環

境
確

認
と

、
外

出
泊

時
の

状
況

確
認

・
サ

ー
ビ

ス
内

容
変

更
の

必
要

性
・

住
宅

改
修

や
福

祉
用

具
の

変
更

・
退

院
前

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

必
要

性

〇
退

院
時

の
状

態
を

予
測

す
る

・
介

護
保

険
区

分
変

更
申

請
の

必
要

性
・

在
宅

復
帰

、
転

院
、

施
設

入
所

な
ど

の
可

能
性

・
食

事
、

リ
ハ

ビ
リ

、
病

状
説

明
な

ど
に

同
席

・
住

環
境

確
認

と
、

外
出

泊
時

の
状

況
確

認
・

サ
ー

ビ
ス

内
容

変
更

の
必

要
性

・
住

宅
改

修
や

福
祉

用
具

の
変

更
・

退
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
必

要
性

・
退

院
処

方
の

確
認

（
在

宅
で

処
方

が
可

能
か

確
認

）

○
情

報
作

成
の

依
頼

退
院

に
向

け
必

要
と

な
る

情
報

作
成

依
頼

・
『

尾
張

西
部

医
療

圏
 看

護
介

護
連

携
シ

ー
ト

(看
護

サ
マ

リ
ー

)』
・

『
リ

ハ
ビ

リ
サ

マ
リ

ー
』

・
『

一
宮

市
介

護
サ

ー
ビ

ス
共

通
診

断
書

（
入

所
、

通
所

等
）

』
・

『
主

治
医

意
見

書
』

な
ど

○
情

報
作

成
の

準
備

退
院

に
向

け
必

要
と

な
る

情
報

作
成

開
始

・
『

尾
張

西
部

医
療

圏
　

看
護

・
介

護
連

携
シ

ー
ト

（
看

護
サ

マ
リ

ー
）

』
・

『
一

宮
市

介
護

サ
ー

ビ
ス

共
通

診
断

書
（

入
所

、
通

所
等

）
』

・
『

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
サ

マ
リ

ー
』

・
『

主
治

医
意

見
書

』
・

『
訪

問
看

護
指

示
書

』
 な

ど

―
転

院
の

場
合

－

『
一

宮
市

地
域

連
携

ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
』
は

、

転
院
先
に
も
送
付
す
る
こ
と
で
、
入
院
前
に
ど

の
よ
う
な
生

活
を
し
て
い
た
か

、
よ
り
具

体
的

に

情
報
が
引
き
継
が
れ
ま
す
。
合
わ
せ
て
、
転
院

と
な
る
場
合
に
は
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
も
、
日

時
と
目
的
な
ど
忘
れ
ず
に
連
絡
を
し
ま
し
ょ
う
。

―
継

続
し
た
情

報
交

換
－

退
院

直
前

に
慌

て
る
こ
と
が

多
い
と
い
う
問

題
点

に

着
目

し
て
入

退
院

連
携

の
在

り
方

を
見

直
し
て
き
た

背
景

か
ら
も
、
こ
の

入
院

期
間

中
に
、
本

人
・
家

族
、

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
医

療
ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
カ
ー
・
入

退
院

調
整

看
護

師
間

で
入

院
中

の
プ
ロ
セ
ス
を
繰

り
返

し
、
継

続
し
た
や

り
と
り
が

出
来

る
か

が
鍵
。
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医
療

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー

入
退

院
調

整
看

護
師

へ

両
職

種
か

ら
見

た
連

携
・

情
報

共
有

の
ポ

イ
ン

ト

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
時 間

医
療

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
入

退
院

調
整

看
護

師

本
人

、
家

族
へ

サ
ー

ビ
ス

提
供

者
へ

本
人

、
家

族
へ

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
及

び
サ

ー
ビ

ス
提

供
者

へ
院

内
へ

○
退

院
前

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

実
施

・
具

体
的

な
療

養
先

に
向

け
て

の
確

認
　

　
本

人
・

家
族

の
希

望
　

　
受

診
、

訪
問

診
療

な
ど

の
方

法
、

日
時

　
　

医
療

処
置

、
退

院
処

方
の

確
認

　
　

状
態

悪
化

時
の

医
療

提
供

体
制

　
　

退
院

日
時

　
　

移
送

方
法

　
　

暫
定

ケ
ア

プ
ラ

ン
の

提
供

　
　

在
宅

サ
ー

ビ
ス

退 院 時

○
退

院
前

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

実
施

・
具

体
的

な
療

養
先

に
向

け
て

の
確

認
　

　
本

人
・

家
族

の
希

望
　

　
受

診
、

訪
問

診
療

な
ど

の
方

法
、

日
時

　
　

医
療

処
置

、
退

院
処

方
の

確
認

　
　

状
態

悪
化

時
の

医
療

提
供

体
制

　
　

退
院

日
時

　
　

移
送

方
法

　
　

暫
定

ケ
ア

プ
ラ

ン
　

　
在

宅
サ

ー
ビ

ス

○
サ

ー
ビ

ス
担

当
者

会
議

の
開

催
・

サ
ー

ビ
ス

提
供

者
へ

参
加

依
頼

・
退

院
前

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
と

同
日

日
又

は
後

日
開

催
・

退
院

後
の

課
題

を
踏

ま
え

、
サ

ー
ビ

ス
利

用
内

容
と

予
定

確
認

・
ケ

ア
プ

ラ
ン

を
入

院
先

医
療

機
関

、
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

へ
提

供

○
社

会
資

源
の

活
用

・
調

整
退

院
前

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
で

の
結

果
に

基
づ

い
て

、
必

要
な

調
整

・
修

正
を

行
い

、
医

療
管

理
上

の
検

討
課

題
と

、
生

活
ニ

ー
ズ

上
の

検
討

課
題

を
在

宅
医

療
介

護
事

業
所

に
つ

な
ぐ

・
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

と
の

連
携

・
か

か
り

つ
け

医
と

の
連

携
・

訪
問

看
護

と
の

連
携

・
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
と

の
連

携
な

ど

―
退

院
前

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の

実
際

－
本

人
・
家

族
の

思
い
を
、
い
か

に
事

前
に
確

認
す
る
こ
と
が

で
き
る
か

。
ま
た
、
そ
れ

に
基

づ
い
て
在

宅
生

活
を

イ
メ
ー
ジ
し
た
議

論
が

退
院

前
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
交

わ
せ

る
か

が
鍵

に
な
り
ま
す
。

し
か

し
実

際
に
は

、
「
退

院
ま
で
時

間
が

な
く
退

院
前

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
開

く
こ
と
が

き
な
か

っ
た
」
な
ど
、
本

人
・
家

族
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が

困
る
こ
と
も
実

際
に
は

起
き
て
い
る
よ
う
で
す
。
病

院
で
は

、
「
病

状
は

落
ち
着

き
、
AD

Lは
変
わ
っ
て
い
な
い
」
な
ど
認
識
の
差
か
ら
、
こ
の
問
題
が
起
き
る
の
で
し
ょ
う
。
そ
れ
を
防
ぐ
た
め
に

も
、
入

院
中

か
ら
の

、
情

報
共

有
が

欠
か

せ
な
い
の

は
言

う
ま
で
も
あ
り
ま
せ

ん
。
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
、
医

療

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
・
入
退
院
調
整
看
護
師
の
ど
ち
ら
か
ら
も
、
必
要
性
を
感
じ
た
時
に
、
開
催
を
持
ち
か
け

る
こ
と
が

大
切

で
す
。

ま
た
退

院
前

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
重

ね
慣

れ
て
い
く
な
か

で
、
こ
れ

ま
で
声

を
掛

け
て
こ
な
か

っ
た
他

の
専

門
職

も
交
え
て
議

論
す
る
な
ど
も
こ
れ

か
ら
の

連
携

で
考

え
て
い
く
こ
と
が

で
き
る
と
い
い
か

も
し
れ

ま
せ

ん
。
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様

事業所名

ケアマネジャー

電話番号

ケアマネジャーから、

本人・家族への“５つのお願い　　　　　　　”

もしも、本人がご入院された場合は、

①

②
病院へ、ケアマネジャーの氏名、連絡先を伝えましょう。

入院が決まったら、出来るだけ早くケアマネジャーヘ連絡をしましょう。

③

病院から何らかご説明があった場合は、

④

自宅に帰ってからも、

⑤

一宮ＳＷ連絡会

退院後は、デイサービス・ヘルパーなどのサービス事業所とともに支援してい
くことを約束します。

退院後の生活の意向や、介護サービスの希望を伝えましょう。
退院のめどがついてきたら、ケアマネジャーにご連絡をください。病院スタッ
フと共に応援させていただきます。

本人・ご家族に、切れ目のない介護サービスを提供し、安心・安全な
生活を送っていただくために、ケアマネジャーから以下の５つのお願
いです

受診・入院に備えて、医療保険証と一緒に、介護保険証、お薬手帳、ケアマネ
ジャーの名刺をまとめておきましょう。
自らが望む医療や介護について少しずつ考え、周囲の信頼する人たちと話し合
い、共有しておきましょう。さらに緊急時に備え、家族の連絡先など含め、
『救急患者基本情報シート』に記載しておくと安心です。

退院後、すみやかに自宅での生活が始められるよう準備いたします。
“今、どんな状況か”を早めに知りたいので、病院からの説明内容
（病状、退院めどなど）は、ケアマネジャーにもお教えください。必
要によっては、病院での病状説明などにも同席します。

2019年3月
ケアマＮＥＴ一宮

い ち の み や

い つもの備えｎ

ちからになります

のりこえましょう

みんなで応援

やくそくです

9



Ⅲ 参考資料
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一 宮 市 地 域 連 携 
アセスメントシート 

下記利用者(家族)の同意に基づき、利用者の身体・生活機能等の情報を提供します。

情報提供先 

医療機関名 年 月  日

基
本
情
報

ふりがな 
男 
・ 

女 

〒 － 

利用者氏名 

生年月日 年 月 日 ( 歳) TEL： 

住環境 戸建  ｱﾊﾟｰﾄ･ﾏﾝｼｮﾝ ( 階) エレベーター 施設 ( ) 

障害等認定 無 身障 (  級) 精神 (  級) 療育 特定疾患 ( ) 

要介護認定 無 要支援 ( ) 要介護 ( ) 申請中 有効  年   月   日～  年   月   日 

経済状況 年金 ( ) 生活保護 他 ( ) 

本
人
・
家
族

連
絡
先

氏名： 続柄 ( ) TEL： 主
介
護

氏名： 

氏名： 続柄 ( ) TEL： 続柄： 年齢： 歳 

介
護
状
況

家族構成 

◎本人 
性
格
趣
味

□男

○女

生
活
歴

☆ｷｰﾊﾟｰｿﾝ 

■●死亡 

利
用
サ
ー
ビ
ス

医療機関 薬局 

歯科医療機関 居宅療養管理指導 職種： 

介護サービス 訪問介護 訪問看護 訪問入浴 訪問リハ 通所介護 通所リハ 短期入所 

自己負担割合 
( 割) 

 回･週  回･週  回･週  回･週  回･週  回･週  回･月 

福祉用具 ( ) 他 ( ) 

疾
患
歴

医療処置 無 

胃ろう 経鼻栄養 

ＩＶＨ インスリン 
末梢点滴 気管切開 
酸素 ( L) 麻薬

人工呼吸 尿道カテ 
人工膀胱 人工肛門 
吸痰 ( 回／日 ) 

導尿 ( 回／日 ) 

薬
情
添
付
あ
り

お
薬
情
報

服
薬
管
理

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

服
薬
状
況

処方通り 
飲み忘れ時々 
飲み忘れ多い 
処方守れない 

入院歴 無 有 過去 1 年間の入院回数 ( 回) 直近入院  年  月頃 

アレルギー 視力支障 褥瘡 麻痺 口腔ケア 義歯使用 

身
体
・
生
活
機
能

無 有 無 有 無 有 
発赤 
びらん 
潰瘍 

無 他部位 
左上肢 右上肢 
左下肢 右下肢 
軽度 中度 重度 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

良 
不良 
不使用 
義歯不要 

周辺症状 無 

感染症 聴力支障 失見当識 徘徊 

理解力なし せん妄 

暴言暴力 大声 

うつ傾向 昼夜逆転 

介護抵抗 不潔行為 

無 有 無 有 

医療
特記 

意思疎通 睡眠障害 嚥下機能 

可 一部可 不可 無 有 良 不良 

移 動 移 乗 更 衣 入 浴 食 事 食事形態 摂取方法 摂取制限 
自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

普通 
きざみ 
嚥下食 
ミキサー 

経口 経管 食事 水分 

ケアマネジャーが考える 在宅生活に必要な要件 

移動手段 起居動作 整 容 排 尿 排 便 排泄方法 

独歩 
杖 
歩行器 
車いす 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

自立 
見守り 
一部介助 
全介助 

トイレ 
ポータブル 
尿器 
おむつ 

入院前の本人家族の意向 特記事項 
記
入
者

所属 

氏名 職種： 

TEL FAX 

退院前カンファレンスの開催 希望あり 

一宮市在宅医療・介護連携推進協議会 【ver.3】2018/4/26 
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別 紙 

一宮市地域連携アセスメントシート 

入院時情報提供先の病院担当窓口一覧 

医療機関名 担当窓口 
ＴＥＬ 

（局番 0586） 

ＦＡＸ 

（局番 0586） 

一 宮 市 立 市 民 病 院 医療福祉相談室 71-1911（代） 71-1922（直） 

一宮市立木曽川市民病院 地 域 連 携 室 86-2173（代） 84-3230（直） 

総 合 大 雄 会 病 院 医療福祉相談室 72-1211（代） 24-8096（直） 

大 雄 会 第 一 病 院 医療福祉相談室 72-1211（代） 26-2092（直） 

一 宮 西 病 院 医療福祉相談室 48-0073（直） 48-0051（直） 

尾 西 記 念 病 院 医療福祉相談室 62-2221（代） 62-1223（代） 

上 林 記 念 病 院 医療福祉相談室 61-0110（代） 61-5639（代） 

いまいせ心療センター 医療福祉相談室 45-2531（代） 44-7411（代） 

泰 玄 会 病 院 医 療 相 談 室 61-2121（代） 62-2611（直） 

泰 玄 会 西 病 院 医 療 相 談 室 63-3200（代） 63-3211（代） 

千 秋 病 院 医療福祉相談室 77-0012（代） 77-5107（直） 

山 下 病 院 入退院支援センター 45-4516（直） 44-8291（直） 

尾 洲 病 院 地域サポート課 53-6202（直） 53-6203（直） 

い ま む ら 病 院 医 療 相 談 室 73-8141（代） 73-2172（代） 

国 井 病 院 事 務 局 87-5505（代） 87-2920（代） 

令和 2 年 10 月 一宮市在宅医療・介護連携推進協議会 
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救急患者基本情報シート   年  月  日 作成

普段の身体状態と緊急連絡先などの情報を記入し、救急搬送時に救急隊および搬送先医療機関へ 

渡してください。（連絡先変更や状態変化のつど内容を更新してください） 

フリガナ 性別 男 ・ 女 年齢 歳 

氏 名 
生年 
月日 

M・T・S   年 月   日 

自宅住所 

＊現在入所中の場合のみ記載 施設住所 

入所施設名 ＴＥＬ （  ）   － 

緊急連絡先 

（キーパーソン） 

① 

氏 名 ＴＥＬ 
自宅 ・ 携帯 ・ 職場 ・ その他 

（  ）   － 

続 柄 住所 

緊急連絡先 

（キーパーソン） 

② 

氏 名 ＴＥＬ 
自宅 ・ 携帯 ・ 職場 ・ その他 

（  ）   － 

続 柄 住所 

かかりつけ 

医療機関 

施設名 ＴＥＬ （  ）   － 

医師名 ＦＡＸ （  ）   － 

担 当 

ケアマネジャー 

施設名 ＴＥＬ （  ）   － 

氏 名 ＦＡＸ （  ）   － 

病

歴

等

現在治療中の病気・ケガ 既往歴 

常

用

薬

□ 別添参照（お薬手帳など）

＊搬送時、お薬手帳や薬剤情報がわかる書類も添付して下さい 

アレルギー 歩  行 可 ・ 一部可 ・ 不可 

麻  痺 左上肢 ・ 右上肢 ・ 左下肢 ・ 右下肢 意思伝達 可 ・ 一部可 ・ 不可 

● ご本人の望みに近いものを選んでください（この内容で最終判断することはありません）

死に直面した時 □ 何もせず自然のままがよい □ 延命治療を行ってほしい □ わからない

食事が困難に 
なった時 

□ 食べられなくなったら、何もせず自然のままがよい
□ 点滴や胃ろうなどの器具を使って、水分や栄養を補給してほしい

□ わからない

呼吸が困難に 
なった時 

□ 自力で呼吸ができなくなったら、何もせず自然のままがよい
□ 人工呼吸器や気管切開で、呼吸できるようにしてほしい

□ わからない

望みを確認した方 □ 本人が確認 □ 本人以外の方が確認（氏名： 続柄：    ） 

確 認 日   年   月   日 一宮市在宅医療・介護連携推進協議会 
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  一宮市在宅医療・介護連携推進協議会

一宮市介護サービス共通診断書 

フリガナ 

男 ・ 女 
生年月日 

M ・ T ・ S    年   月   日（   歳） 氏 名 

住 所 

血 圧 /     mmHg 身 長  ｃm 体 重  kg 

現病名 

1.   年    月 発症 

2.   年    月 発症 

3.    年    月 発症 

4.    年    月 発症 

5.    年    月 発症 

既往歴 

1   年    月 発症 

2.        年    月 発症 

3.   年    月 発症 

4.   年    月 発症 

5.   年    月 発症 

胸部Ｘ線 

撮影 

撮影日 ：  年   月   日 

所見： 

結核 （ 無 ・ 陳旧性有 ・ 治療中 ） 

与薬内容 

感染症 無 ・ 有 （ HBs    抗原 ・ HCV 抗体 ・ TPHA ） 

※ 過去の検査結果があれば流用可 

褥 瘡 無 ・ 有 （      ） 疥 癬 無 ・ 有 （     ） 

皮膚疾患 無 ・ 有 （      ） アレルギー 無 ・ 有 （     ） 

視 力 普通 ・ 見えにくい ・ 見えない 聴 力 普通 ・ 難聴 （ 軽度 ・ 中度 ・ 重度 ） 

障害高齢者の 

日常生活自立度 
自立 Ｊ１ Ｊ2 A１ Ａ2 Ｂ１ Ｂ2 Ｃ1 Ｃ2 

認知症高齢者の 

日常生活自立度 
自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱｂ Ⅲa Ⅲｂ Ⅳ Ｍ 

入浴 
可 ・ 不可 （注意事項：  ） 

可能値 （血圧：上限 ～  mmHg 下限  ～     mmHg） （体温：上限  ℃） 

リハビリ 

機能訓練 

可 ・ 不可 （注意事項：  ） 

可能値 （血圧：上限 ～   mmHg 下限 ～     mmHg） （体温：上限  ℃） 

特記事項、その他留意すべき医療情報 

上記のとおり、診断いたします。 

    年    月    日    医療機関名   

医師氏名   印 

※ 診断書の有効期間は、作成日から原則 6 か月です（ただし状態変化が認められる時は再作成）。 

※ 診断書原本は本人・家族が管理し、介護サービス事業所は原本を複写し保管してください。 

通所等 
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  一宮市在宅医療・介護連携推進協議会 

一宮市介護サービス共通診断書   

フリガナ 

男 ・ 女 
生年月日 

M ・ T ・ S   年   月   日（   歳） 氏 名 

住 所 

血 圧 /     mmHg 身 長   ｃm 体 重  kg 

現病名 

1.   年    月 発症 

2.   年    月 発症 

3.    年    月 発症 

4.   年    月 発症 

5. 年    月 発症 

既往歴 

1.   年    月 発症 

2.   年    月 発症 

3.   年    月 発症 

4.   年    月 発症 

5.   年    月 発症 

与薬内容 

胸部Ｘ線 

撮影 

撮影日 ：  年   月   日 

所見： 

結核 （ 無 ・ 陳旧性有 ・ 治療中 ） 

心電図 

検査日 ：  年   月   日 

所見： 

感染症 無 ・ 有 （ HBs    抗原 ・ HCV 抗体 ・ TPHA ） 

※ 過去の検査結果があれば流用可 

血液検査 

検査日 ： 平成   年   月   日  ※ 直近 4 か月以内のデータ記入もしくは結果票添付  

Hb    g/dl GOT    IU/l GPT      IU/l 

γ-GTP  IU/l TG      mg/dl LDL     mg/dl  

CRE      mg/dl ALB      g/dl （糖尿病の場合） HbA1c    % 

褥 瘡 無 ・ 有 （      ） 疥 癬 無 ・ 有 （    ） 

皮膚疾患 無 ・ 有 （      ） アレルギー 無 ・ 有 （    ） 

視 力 普通 ・ 見えにくい ・ 見えない 聴 力 普通 ・ 難聴 （ 軽度 ・ 中度 ・ 重度 ） 

障害高齢者の 

日常生活自立度 
自立 Ｊ１ Ｊ2 A１ Ａ2 Ｂ１ Ｂ2 Ｃ1 Ｃ2 

認知症高齢者の 

日常生活自立度 
自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱｂ Ⅲa Ⅲｂ Ⅳ Ｍ 

経過及び特記事項 

上記のとおり、診断いたします。 

  年    月    日  医療機関名   

医師氏名   印 

※ 診断書の有効期間は、作成日から原則 6 か月です（ただし状態変化が認められる時は再作成）。 

※ 診断書原本は本人・家族が管理し、介護サービス事業所は原本を複写し保管してください。 

入所 
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一宮市 主治医・ケアマネジャー FAX 連絡票 

発信日    年   月   日（本状含め   枚送信） 

宛

先

医療機関名 

医師名：   先生 

発

信

元

施設名 

担当者名： 

TEL（  ）   － TEL（  ）   － 

FAX（  ）   － FAX（   ）   － 

利
用
者

氏名 要介護度 
□ 要支援（ 1 2 ） □ 申請中

□ 要介護（ 1 2 3 4 5 ）

住所 生年月日 
明・大・昭   年   月   日 

（   歳） 

連
絡
目
的

□ 1．介護認定申請の連絡 （ □新規 ・ □更新 ・ □区分変更 ）

□ 2．サービス担当者会議への出席依頼 （ケアプラン案添付：□有 ・ □無 ）

日 時：   月   日（   ）   時   分 

場 所： 

□ 3．医療系サービスの導入にあたり、医師の意見・相談について

□ 4．利用者の医療・看護・介護・症状の医学的意見・指示について

□ 5．入退院の連絡

□ 6．その他（   ） 

相
談
内
容
等

回答希望 
□ 回答をお願いします

□ 回答は必要ありません

本人家族の 

同意 

□ 本人･家族の同意を得て連絡しています

□ 本人･家族の同意は得られていませんが、必要と判断して連絡しています

医師の回答・意見欄 （返信日：   月   日） 

回答方法 

□ 電話で回答します →   月  日  時  分頃に 電話をください 

□ 面会で回答します →   月  日  時  分頃に 来院してください 

□ この連絡票で下記のとおり意見・回答します

サービス 

担当者会議 

会議出席有無（ □ 出席します  ・  □ 出席できません ）

ケアプラン案（ □ 案のとおりでよい  ・  □ 意見あり ）

意
見
・
回
答 医師名（     ） 

一宮市在宅医療・介護連携推進協議会【ver.2】R2.10 
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一
般
病
棟

地
域
包
括

ケ
ア
病
棟

（
病
床
）

回
復
期
ﾘﾊ

ﾋ
ﾞﾘ
病
棟

療
養
病
棟

精
神
科
病

棟
緩
和
ケ
ア

病
棟

一
宮
市
立
木
曽
川
市
民
病
院

一
宮
市
木
曽
川
町
黒
田
北
野
黒
１
６
５

電
話
：
０
５
８
６
－
８
６
－
２
１
７
３

〇
〇

〇

一
宮

市
立

市
民

病
院

一
宮
市
文
京
２
－
２
－
２
２

電
話
：
０
５
８
６
－
７
１
－
１
９
１
１

〇
〇

一
宮

西
病

院
一
宮
市
開
明
平
１

電
話
：
０
５
８
６
－
４
８
－
０
０
７
７

〇

い
ま

い
せ

心
療

セ
ン

タ
ー

一
宮
市
今
伊
勢
町
宮
後
郷
中
茶
原
３
０

電
話
：
０
５
８
６
－
４
５
－
２
５
３
１

〇

い
ま

む
ら

病
院

一
宮
市
今
伊
勢
町
本
神
戸
無
量
寺
東
１
７

電
話
：
０
５
８
６
－
７
３
－
８
１
４
１

〇

上
林

記
念

病
院

一
宮
市
奥
町
下
口
西
８
９
－
１

電
話
：
０
５
８
６
－
６
１
－
０
１
１
０

〇
〇

〇
〇

総
合

大
雄

会
病

院
一
宮
市
桜
１
－
９
－
９

電
話
：
０
５
８
６
－
７
２
－
１
２
１
１

〇
〇

泰
玄

会
西

病
院

一
宮
市
小
信
中
島
郷
中
１
０
４

電
話
：
０
５
８
６
－
６
３
－
３
２
０
０

〇

泰
玄

会
病

院
一
宮
市
東
五
城
備
前
１
－
１

電
話
：
０
５
８
６
－
６
１
－
２
１
２
１

〇
〇

大
雄

会
第

一
病

院
一
宮
市
羽
衣
１
－
６
－
１
２

電
話
：
０
５
８
６
－
７
２
－
１
２
１
１

〇

千
秋

病
院

一
宮
市
千
秋
町
塩
尻
山
王
１

電
話
：
０
５
８
６
－
７
７
－
０
０
１
２

〇
〇

〇
〇

尾
西

記
念

病
院

一
宮
市
冨
田
宮
東
１
７
１
８
－
１

電
話
：
０
５
８
６
－
６
２
－
２
２
２
１

〇
〇

尾
洲

病
院

一
宮
市
浅
井
町
小
日
比
野
新
太
３
７

電
話
：
０
５
８
６
－
５
１
－
５
５
２
２

〇
〇

山
下

病
院

一
宮
市
中
町
１
－
３
－
５

電
話
：
０
５
８
６
－
４
５
－
４
５
１
６

〇
〇病

棟
(病

床
）
種
類

病
院
に
は
相
談
窓
口
が
あ
り
ま
す

医
療
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
い
る
病
院

　
　
　
　
　
　
　
　
医
療
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
は
こ
ん
な
こ
と
が
で
き
ま
す

病
院
名

住
所
・
電
話

　
突
然
の
病
気
や
怪
我
で
、
そ
の
治
療
や
療
養
生
活
が
始
ま
り
ま
す
。
患
者
さ
ん
・
ご
家
族
は
、
そ
れ
ぞ
れ
の

家
庭
事
情
な
ど
も
重
な
り
不
安
を
抱
え
る
こ
と
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

　
医
療
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
は
、
患
者
さ
ん
・
ご
家
族
の
抱
え
る
医
療
費
や
生
活
費
な
ど
の
経
済
的
問
題
。

高
齢
世
帯
や
、
一
人
暮
ら
し
、
遠
距
離
介
護
な
ど
社
会
的
問
題
。
病
気
と
向
き
合
っ
た
り
、
入
院
生
活
へ
の
不

安
や
悩
み
な
ど
心
理
的
問
題
な
ど
、
そ
の
相
談
を
受
け
、
医
師
や
看
護
師
な
ど
院
内
ス
タ
ッ
フ
と
の
連
絡
調
整

を
行
い
ま
す
。

ま
た
、
一
宮
市
役
所
な
ど
の
行
政
機
関
、
医
療
機
関
、
介
護
施
設
な
ど
と
の
懸
け
橋
と
な
り
、
よ
り
良
い
解
決

方
法
を
一
緒
に
考
え
て
い
く
仕
事
を
し
て
い
ま
す
。

　
具
体
的
に
は
、
通
院
・
入
院
患
者
さ
ん
・
ご
家
族
な
ど
に
、
入
退
院
の
相
談
窓
口
、
介
護
保
険
や
障
害
年
金

な
ど
の
手
続
き
、
退
院
後
の
社
会
復
帰
・
在
宅
医
療
介
護
へ
の
橋
渡
し
、
リ
ハ
ビ
リ
な
ど
の
専
門
病
院
や
、
介

護
施
設
へ
の
入
所
調
整
な
ど
を
担
い
ま
す
。
私
た
ち
医
療
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
は
、
一
宮
市
の
保
健
・
医

療
・
福
祉
の
充
実
に
努
め
て
い
ま
す
。

　
　
　
　
　
　
　
　
ど
ん
な
病
院
が
あ
る
の
か
知
っ
て
お
き
ま
し
ょ
う

　
　
一
般
病
棟

　
　
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
（
病
床
）

緊
急
ま
た
は
重
症
な
患
者
さ
ん
に
高
度
で
専
門
的
な
医
療
、
早
期
か

ら
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
行
う
病
棟
で
す
。

入
院
期
間
は
病
状
に
よ
っ
て
異
な
り
ま
す
が
、
お
お
む
ね
１
４
日
以

内
と
な
り
ま
す
。

緊
急
で
の
治
療
が
終
了
し
、
す
ぐ
に
自
宅
や
施
設
へ
退
院
す
る
に
は

不
安
の
あ
る
患
者
さ
ん
に
対
し
、
し
ば
ら
く
の
間
、
療
養
を
継
続

し
、
在
宅
復
帰
に
向
け
て
の
準
備
を
整
え
る
た
め
の
病
棟
で
す
。

在
宅
復
帰
支
援
計
画
に
基
づ
き
、
主
治
医
を
は
じ
め
看
護
師
、
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
ス
タ
ッ
フ
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
な
ど
が
協
力

し
、
患
者
さ
ん
の
在
宅
復
帰
に
向
け
た
準
備
・
相
談
を
行
い
ま
す
。

２
０
２
０
年
１
０
月
１
日

作
成
　
一
宮
Ｓ
Ｗ
連
絡
会

　
　
緩
和
ケ
ア
病
棟

こ
こ
ろ
と
身
体
の
苦
痛
な
ど
の
症
状
を
や
わ
ら
げ
、
「
最
期
ま
で
自

分
ら
し
く
生
き
た
い
」
、
「
最
期
ま
で
住
み
慣
れ
た
場
所
で
過
ご
し

た
い
」
を
サ
ポ
ー
ト
す
る
病
棟
で
す
。
そ
の
人
ら
し
い
人
生
を
過
ご

す
こ
と
が
で
き
る
よ
う
お
手
伝
い
し
ま
す
。

　
　
回
復
期

　
　
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟

　
　
療
養
病
棟

緊
急
で
の
治
療
が
終
了
し
、
特
定
の
疾
患
（
脳
卒
中
や
、
大
腿
骨
の

骨
折
な
ど
）
の
患
者
さ
ん
に
対
し
て
、
食
事
、
更
衣
、
排
泄
、
歩

行
、
会
話
な
ど
日
常
生
活
で
必
要
な
る
訓
練
を
行
い
、
寝
た
き
り
の

防
止
と
、
家
庭
復
帰
を
目
的
と
し
ま
す
。

医
師
、
看
護
師
、
理
学
療
法
士
、
作
業
療
法
士
な
ど
が
共
同
で
、
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
作
成
し
、
集
中
的
に
取
り
組
み

ま
す
。

病
状
は
安
定
し
て
い
る
も
の
の
、
慢
性
期
の
状
態
に
あ
り
、
医
療
の

必
要
性
の
高
い
患
者
さ
ん
の
療
養
を
行
い
ま
す
。

病
状
や
、
日
常
生
活
の
動
作
が
ど
の
程
度
で
き
る
か
な
ど
に
よ
っ

て
、
入
院
が
可
能
か
ど
う
か
な
ど
の
条
件
も
あ
り
ま
す
。

　
　
精
神
科
病
棟

統
合
失
調
症
、
う
つ
病
、
不
眠
症
、
認
知
症
、
ア
ル
コ
ー
ル
依
存
症

な
ど
で
入
院
加
療
を
行
う
病
棟
で
す
。

治
療
方
法
に
は
精
神
療
法
、
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
、
薬
物
療
法
、
作
業

療
法
な
ど
が
用
い
ら
れ
ま
す
。

１
 

２
 

３
 

４
 

５
 

６
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下記本人(家族)の同意に基づき、利用者の身体・生活機能等の情報を送付します。

西暦 年 月 日

男

女

西暦 年 月 日（満 歳） 戸建 施設 （ ）

無 身障（ 　級） 精神（ 　級） 療育 特定疾患（ ）

無 申請中  区変中 要支援（ 　 ） 要介護（ ） 居宅事業所（ ） CM（ ）

西暦 年　　　月　　　日　　～

年　　　月　　　日 まで

本人

 

死亡

氏名： 続柄（ ） TEL：

氏名： 続柄（ ） TEL：

年金（ ） 生活保護

その他（ ）

無 有 （ ） 無 有 （ ）

無 左上肢 右上肢 左下肢 右下肢 その他 （ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） )

視力　（ 支障なし 支障あり） 聴力（ 支障なし 支障あり　　） 無 有 （ ）

可 一部可 不可 無 一部あり 有

記憶障害 昼夜逆転 暴言暴力 抑うつ・不安 その他の症状

幻覚妄想 介護抵抗 不潔行為 徘徊 大声 （ ）

無 有

立ち上がり（ 自立 介助 ）  起上り（ 自立 介助　） 寝たきり　 

自立 介助  補助具（ 杖 歩行器 車椅子）

自立 見守り 一部介助 全介助

経口 経鼻 胃瘻 その他 （ ）

普通 一口大 刻み ミキサー その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

トロミ ( フレンチドレッシング状 とんかつソース状 ケチャップ状 マヨネーズ状 )

無 有　 （ ）

自立 見守り 一部介助 全介助 HPN CV ポート 末梢

自立 見守り 一部介助 全介助 吸痰 （　　　回／日）

無 一部義歯（上・下） 総義歯 酸素 （　　 Ｌ）　 Ｌ）

自立 見守り 一部介助 全介助 ＮＰＰＶ （ Ｌ）

トイレ ポータブル 尿器 オムツ インスリン （ 自己管理 他者管理 ）

有　（　　　回） 　無 薬剤： 単位：

留置カテ （最終交換日　　　　/　　　　　Ｆｒ） ストマ （交換頻度　　　　回/週）

有　（　　　回） 　無 ストマ （交換頻度　　　　回/週） 最終排便　（　　　/　　　） 褥瘡

自立 見守り 一部介助 全介助 （部位： 処置方法： ）

入浴 シャワー 清拭 その他

自立 見守り 一部介助 全介助 （ ）

尾張西部医療圏病院看護管理者会

口
腔

　口腔ケア

　義歯使用

　視力・聴力

行動・
心理症状

　衣服の着脱

食
事
摂
取

　起居動作

　移動

　食動作

特
記
事
項

直近バイタル　T  P  R  BＰ  （測定日　　　月　　　日）　　　身長　　　　　ｃｍ/体重　　　　ｋｇ　　（測定日：　　月　　　日）

　便意

　服薬管理

記入者

　　　　清潔

排
泄 　尿意

　自立度

栄養剤内容：　　　　　　　　　　　　Ｋｃａｌ　/　白湯　　　　　　　　ｍｌ　摂取方法

　食形態

　食事制限

FAX

所属

TEL 職種

担当者

継続医学管理

理解力

（使用薬物　　　　　　　　　　　　　　　　）　

無

　睡眠障害

補助具使用

介護者
の状況

生
活
歴

　アレルギー

　経済状況

　意思の伝達

　麻痺

　既往歴

感染症

連
絡
先

家族構成

入院・入所期間

　ふりがな

　生年月日 住居

　氏　　　名

性別

ｱﾊﾟｰﾄ
ﾏﾝｼｮﾝ

        無        有
本人への病名
告知の有無

　要介護認定

　診断名
　または症状

　経過
　（病状説明・
　術式等含む）

情報提供先

　障害等認定

尾張西部医療圏
看護・介護連携シート

TEL：

ｷｰﾊﾟｰｿﾝ
決定権あり

住所

男 

女 
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本ガイドライン作成にあたって、参考としたデータベースを示す

下記　１～４
一宮市在宅医療・介護連携推進協議会作成様式（一宮医師会ホームページ掲載）
http://www.ichinomiya.aichi.med.or.jp/home_healthcare/support/

１．一宮市地域連携アセスメントシート

２．救急患者基本情報シート
３．一宮市介護サービス共通診断書（入所、通所等）
４．主治医・ケアマネジャーＦＡＸ連絡票

下記　５
一宮ＳＷ連絡会作成様式

５．医療ソーシャルワーカーのいる病院

下記　６
尾張西部医療圏病院看護管理者会

６．尾張西部医療圏　看護・介護連携シート

参考、引用したデータベース

　　一宮市地域連携アセスメントシート
　　　　“別紙”　入院時情報提供先の病院担当窓口の一覧
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