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背景

• 団塊の世代が後期高齢者となる２０２５年問題を受け、地域の実情に応じた「地
域包括ケアシステム」の構築を国は推進している。超高齢・多死社会の到来に向
け、高齢者医療においては医療モデルから生活モデルへの転換が求められ、疾病
と共に生きる事・本人の価値観に基づいた医療介護提供体制が必要とされている。

• 安城市では令和３年度にあんジョイプラン９が策定され、切れ目ない在宅医療と
在宅介護の提供体制の構築を重点項目に挙げている。その中で、地域課題として
看取りと入退院時の連携に対する問題が抽出され、令和４年度より多職種協働で
手引書の作成に取り組んだ。入退院時の多職種連携について、関係する専門職に
活用頂ければ幸いである。

出典：在宅医療・介護連携推進事業の手引きVol.3 P.6 https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000666660.pdf
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出典：厚生労働省：地域包括ケアシステム
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/



エチケット
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入退院フロー（A３サイズ横折込）
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参考：高山市入退院連携マニュアルP.3    URL:city.Takayama.lg.jp



連絡先一覧（案）
「安城市内病院、有床診療所を掲載」

病院名・住所 入院時連絡窓口 退院時連絡窓口 在宅療養者連絡窓口

安城更生病院
〒446-8602

安城市安城町東広畔28

担当部署
（担当者）

医療福祉相談室
（ソーシャルワー

カー）
担当部署

医療福祉相談室
（ソーシャルワー

カー）
担当部署

医療福祉相談室
（ソーシャルワー

カー）

電話 0566-75-2111(代表) 電話 0566-75-2111(代表) 電話 0566-75-2111(代表)

FAX 0566-75-2523 FAX 0566-75-2523 FAX 0566-75-2523

連絡可能
時間・曜日 月～金 8:30～17:00

連絡可能
時間・曜日

月～金 8:30～
17:00

連絡可能
時間・曜日

月～金 8:30～
17:00

備考 担当者は入院後に決まることが多いので、まずは相談室にご連絡ください。
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八千代病院
〒446-0072

安城市住吉町2-2-7

担当部署 患者支援センター 担当部署 患者支援センター 担当部署 患者支援センター

電話 0566-33-9064 電話 0566-33-9064 電話 0566-33-9064

FAX 0120-811-814 FAX 0120-811-814 FAX 0120-811-814

連絡可能
時間・曜日

月～金 8:25～17:00
第2,4,5土 8:25～

13:00

連絡可能
時間・曜日

月～金 8:25～
17:00

第2,4,5土 8:25～
13:00

連絡可能
時間・曜日

月～金 8:25～
17:00

第2,4,5土 8:25～
13:00

松井整形外科
〒446-0021

安城市法蓮町8-11

担当部署

電話

FAX

連絡可能
時間・曜日

矢作川病院
〒444-1164

安城市藤井町南山141

担当部署 医療相談室 担当部署 医療相談室 担当部署 医療相談室

電話
0566-99-3171
（代表）

電話
0566-99-3171
（代表）

電話
0566-99-3171
（代表）

FAX 0566-99-5287 FAX 0566-99-5287 FAX 0566-99-5287

連絡可能
時間・曜日

月～土（祝日除く）
9:00～17:00

連絡可能
時間・曜日

月～土（祝日除
く）

9:00～17:00

連絡可能
時間・曜日

月～土（祝日除
く）

9:00～17:00



用語の説明
（検討）
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様式集
（部会で使用している様式を持ち寄り検討）

• 入院時情報シート（１枚）

• 退院時情報シート（１枚）

• 退院支援計画書（１枚）

• 退院時共同指導料（１枚）

• 介護支援等連携指導料（１枚）

• 総合リハビリ計画書（１枚）

• 診療情報提供書（１枚）

• 薬剤情報提供書（１枚）

• 看護サマリー（１枚）

• リハサマリー（１枚）

• 服薬管理シート（１枚）

• ケアプラン（１枚）

ポイントを欄外に記載し１枚にまとめる
（１２枚？）
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退院前カンファレンス開催基準

• 話し合う内容を１ページ分に記載
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退院前カンファレンス議題
（例）

• 話し合う内容を１ページ分に記載
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サルビー見守りネットの活用

• 在宅医療・介護の現場においては、サービス事業所間の、タイムリーな情報共有が困難。

• サルビー見守りネットでは、セキュリティの確保された安心・安全なシステム環境のもと、
在宅療養者に関わる多職種の支援チームが、記事投稿や画像添付等の情報共有を図り、迅
速な対応や質の高いサービスを提供することが可能。

★★サルビー見守りネットによる情報共有例★★

サルビー見守りネット ☆患者機能画面☆

• 地域資源では各事業所の詳細情報も掲載。

• サルビー見守りネットの概要や関連情報は、サルビー見守りネットポータルサイトを参
照。

URL https：//ptl.iij-renrakucho.jp/anjo/
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患者の基本情報

を共有管理

「掲示板」形式の
投稿で患者情報を
共有・連携

ケース１

ケース２

ヘルパーが褥瘡の写真を

撮り、画像を投稿

支援チーム内で、床ずれの

状態を画像により共有

医師の指示により、

訪問看護師が対応

ケアマネジャーが薬の飲み残
し

状況を、記事に投稿

支援チーム内で、

飲み残し・服薬状況を共有

医師の指示により、

薬剤師が対応２

－ ヘルパーが「床ずれ」を発見 －

－ケアマネジャーが「薬の飲み残し」を発見－



利用者・ご家族の方へ

• 入院時のケアマネージャーへ連絡

• 受診の際の物品準備

• ケアマネージャーの連絡先（名刺等）の持参など記載
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終わりに

• 推進会議会長のコメント載せる？
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入退院時情報共有・連携ルール作業部会名簿

所属 氏名 職種

会長
愛知県厚生農業協同組合連合会
安城更生病院

前田 美都里 社会福祉士

副会長
社会福祉法人愛生舘在宅介護センター
ケアプランセンターひまわり・安城

渡邊 祐己 主任介護支援専門員

あおい薬局 服部 宏明 薬剤師

愛知県厚生農業協同組合連合会
安城更生病院

永井 知直実 保健師

社会医療法人財団新和会
八千代病院

牧野 希 社会福祉士

社会医療法人財団新和会
八千代病院

坂田 徳一 看護師

社会医療法人財団新和会
八千代病院

小笠原 巧 理学療法士

医療法人安祥会
松井整形外科

松波 恵美子 看護師

日だまり訪問看護ステーション 山田 万理 看護師

医療法人仁泉会
池浦ケアプラン

中根 まゆみ 主任介護支援専門員

安城市地域包括支援センター更生 青木 秀二 社会福祉士

地域密着型特別養護老人ホーム
こころくばり

杉浦 光亮 生活相談員

オブ
ザーバー

愛知県厚生農業協同組合連合会
安城更生病院

小口 武 医師

鳥居医院 鳥居 正芳 医師

事務局

安城市高齢福祉課

安城市在宅医療サポートセンター
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＊順不同、敬称略



裏表紙

仮）入退院時情報共有・連携の手引き

令和５年〇月

制作 入退院時情報共有・連携ルール作業部会

安城市高齢福祉課

安城市在宅医療サポートセンター

協力機関 安城市地域ケア推進会議

安城市地域ケア推進会議を構成する部会

病院部会 医師会部会 歯科医師会部会 薬剤師部会

訪問看護ネットワーク部会 リハビリネット部会

ケアマネット部会 デイネット部会 施設部会

ヘルパーネット部会 グループホーム部会

小規模多機能部会 住まい部会 地域支援部会

保健福祉部会

安城更生病院 八千代病院


