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3市5町の患者支援を開始する場合

※3市5町の電子@連絡帳で患者登録をする際、専門職が
いないなどの理由で登録ができない場合の手順です。
武豊町と美浜町の場合で例示しています。
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【広域患者連携】「電子＠連絡帳」で3市5町の患者連携を開始する場合

患者Aさん

美浜町

患者Aさんの情報連携を「電
子＠連絡帳」で開始したい。

武豊町

Bさん（ケアマネジャー）在宅支援相談

美浜町の患者さんの支援を「電子＠連絡帳」で開始したいが

専門職チームが美浜町にいない場合

行政担当Cさん

美浜町の電子＠連絡帳担当者Cさんに新規患者登録をお願いする

必要書類：患者（対象者）登録依頼書

支援チーム

なし

新規患者登録の依頼
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【広域患者連携】運営開始イメージ図

患者Aさん

美浜町役場
「電子＠連絡帳」運用担当者

美浜町

新規患者登録（患者Aさん）

※ 武豊町Bさんを担当チームに追加

※ 担当Cさんは担当チーム作成後に
ご自身でチームから削除

担当Cさん

患者Aさんの連携を
「電子＠連絡帳」で

開始したい。

武豊町

広域連携に伴う「患者（対象
者）登録依頼書」の作成

※依頼書は「電子＠連絡帳」各種

様式タグに掲載

Bさん（ケアマネジャー）在宅支援相談

「電子＠連絡帳」の

メッセージ機能を利用し

必要書類を送付

「新規患者」

作成完了連絡

「電子＠連絡帳」の

メッセージ機能を利用 ゆめたろうネットに
ログインして、患者Aさんの

登録を確認

Bさんは、患者Aさんの
連携に必要な支援チームを
作成し、同意書を登録

患者同意書を取得

患者（対象者）登録依頼書

※患者同意書は美浜町の「電子＠連絡帳」から入手

※記入済み同意書は取得者が保管

※各市町の「広域連携患者登録○○市（町）」

宛てに送付してください。
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患者（対象者）登録依頼書

※別に掲載した患者（対象者）登録依頼書に入力のうえ、
各市町の「広域連携患者登録○○市（町）」宛てに送付してください。
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3市5町、患者（対象者）登録依頼書の送付先一覧

市町 ネットワーク名 電話番号 連絡先
（※「電子＠連絡帳」での検索名）

常滑市 トコタンとことこ常滑ネット 0569-47-6133 広域連携患者登録 常滑市

大府市 おぶちゃん連絡帳 0562-45-6289 広域連携患者登録 大府市

知多市 ちた梅子ネットワーク 0562-54-4500 広域連携患者登録 知多市

阿久比町 あぐネット 0569-48-1111 広域連携患者登録 阿久比町

東浦町 おだいちゃんネットワーク 0562-83-3111 広域連携患者登録 東浦町

南知多町 ミーナネット 0569-64-3265 広域連携患者登録 南知多町

美浜町 浜カッパいきいき電子＠連絡帳 0569-82-1111 広域連携患者登録 美浜町

武豊町 ゆめたろうネット 0569-72-1111 広域連携患者登録 武豊町
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患者（対象者）登録依頼書の掲載先

各種様式

ポータルサイト上の“各種様式”を
開いてください。

“各種様式”タグより
患者（対象者）登録依頼書が
ダウンロードできます。


