
東名古屋医師会「やまびこ」
訪問診療医選任システムについて

　　　　　　　日進市在宅医療・介護連携支援センター
　　　　　　　　　　　　　　　　（やまびこ日進）

　TEL:0561-75-5512
　FAX:0561-75-5517

　地域住民の方や、担当されている患者さま、利用者さまに
訪問診療が必要となった時に、かかりつけ医に相談したが訪
問医がみつからない場合、かかりつけ医がいない場合にご相
談ください。

〈医療・介護従事者の方へ〉



東名古屋医師会「やまびこ」訪問診療医選任システム 

（地域包括支援センター・居宅介護支援事業所） 

 

 

 

地域住民の方や、担当されている患者様に訪問診療が必要なとき 

 

① 「かかりつけ医」（A医師とする）がいる場合。 

まず、かかりつけ医の A医師に訪問診療についてご相談ください。 

在宅医療の原因となった疾患が A 医師の専門外であるなど、A 医師が訪問診療を受諾しな

い場合があります。その時は、A医師に在宅医療対応の医療機関を紹介してもらうよう、ご

依頼いただいてください。東名古屋医師会ホームページに「訪問診療対応医療機関」一覧が

ありますので、そちらもご参考ください。 

 

 

② 「かかりつけ医」が不在・あるいは①で決定に至らなかった場合。 

（かかりつけ医不在のケースは、訪問診療の必要性について事前に十分なご検討をお願い致

します）      

                   ⇓ 

やまびこ訪問診療医選任システムの利用をご検討ください。 

健やかにっしん・ヘルピーネットのポータルサイトにある「訪問診療医選任依頼書」にご

記入をお願い致します。ヘルピーネットを通じて、やまびこ日進までお送りください。 

※合わせてお電話いただければ早急にヘルピーネットを確認いたします。 

いただいた情報から、患者様の疾患の特殊性を検討、偏りのないよう配慮したうえで患者様

住居地の選任担当医師が、最も適した訪問診療医を選任してご紹介いたします。 

紹介医を受託されるか否か、最終的なご判断は患者様とそのご家族となります。 

その後の調整はご依頼者にお願いを致します。 

 

※患者様からの直接の問い合わせには対応しておりません。 

※必ずこのシステムに則って訪問診療医の依頼をする必要はありません。他に相談先がある場合はそのネット

ワークを優先してください。 

 

     

              

                          

日進市在宅医療・介護連携支援センター 

やまびこ日進 担当：近藤  

TEL:0561-75-5512   

FAX:0561-75-5517 

E-mail yamabiko-ni@mb.ccnw.ne.jp 



東名古屋医師会「やまびこ」宛て 

   年   月   日 

依頼者 所属 

氏名             職種             

訪 問 診 療 医 選 任 依 頼 書 

患者名（イニシャルのみ）         性別            生年月日 

                     男 ・ 女          年   月 （  才） 

住 所（番地は不要）                                      

    日進市 

傷病名                  

 

経過、現在の状態、治療内容等 

必要と思われる処置 

 CV管理 ・ 静脈注射 ・ 点滴注射 ・ 導尿 ・ 褥瘡処置 ・ 酸素吸入 ・ 麻薬投与 ・ 経管栄養 

 その他（                                       ） 

療養上の留意点 

日常生活動作（ADL）の状況 

 〈移動〉 自立 ・ 一部介助 ・ 全面介助     〈食事〉 自立 ・ 一部介助 ・ 全面介助 

 〈排泄〉 自立 ・ 一部介助 ・ 全面介助     〈入浴〉 自立 ・ 一部介助 ・ 全面介助 

 〈意思の伝達〉 問題なし ・ 少し困難 ・ 困難 ・ 認知症 ・ 徘徊 ・ せん妄 

介護保険    あり［要支援（  ） ・ 要介護（  ）］ ・ なし ・ 申請中（  ／  ） 

ケアマネジャー 所属：             担当者：                  

        連絡先： 

患者・家族の意向（医療機関への要望等） 

 

取扱注意 
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