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介護と医療の連携シート　利用マニュアル


【日野市における介護と医療の現状】

高齢者人口の増加や在院日数の短縮化などにより、今後在宅で療養する高齢者の数は増加していくことが予測されます。そのような状況の中、高齢者が在宅での療養生活を安定的に継続するためには、介護支援サービスに加え、在宅での医療ケアを切れ目なく、一体的に提供していくことが重要です。

しかし、日野市の調査※では、多くの居宅介護支援事業所等で医療機関との連携に困難を感じていることが浮き彫りとなっており、介護と医療の連携は、必ずしも十分に図れているとは言えないのが現状です。
※日野市「（仮称）日野市高齢者福祉総合計画策定のための追加アンケート調査報告書」平成23年8月
【介護と医療の連携に向けて】

日野市では、平成２４年１０月、「在宅高齢者療養推進協議会」を新設し、介護と医療の関係機関がお互いに必要な情報を円滑に共有できる仕組みづくりについて検討を始めました。

平成２５年４月には、協議会の下に「検討部会」を設置し、情報共有の具体的な仕組みとして、関

係機関が情報をやり取りする際に使用する統一様式（介護と医療の連携シート）の作成に着手しまし

た。その後、市内での試行運用を経て、今般、『介護と医療の連携シート』が完成しました。

介護と医療の関係機関の皆様には、本シートの積極的なご活用について、ご理解・ご協力をお願い
　します。

※本マニュアルは、日野市ホームページ（日野市ホームページアドレス　　http://www.city.hino.lg.jp　）からダウンロードすることができます。
　〔　トップページ　＞　福祉・健康　＞　お知らせ（又はお知らせ一覧）　〕をご覧ください。


　　介護と医療の連携シートは、在宅療養高齢者等の支援に必要な情報のやり取りを、介護と医療の関係者間で効果的かつ円滑に行うことを目的に作成したものです。

　　介護と医療の関係者間の意見交換、情報提供、情報共有の手段として幅広くご使用ください。

主な用途としては、本人や家族とのやり取りのみでは、十分な情報の把握・共有ができない場合に、その情報
　を補完するために必要な関係機関との情報のやり取りに使用します。

例えば、「必要な情報を提供して欲しい」「情報を共有しておきたい」「専門的な意見を聞きたい」などのやり取

りが想定されます。
その他、入退院時における情報のやり取りやちょっとした意見交換・挨拶など、コミュニケーションのツール
としてフレキシブルに活用してください。

連携シートは、あくまでも市が定める標準的な統一様式です。既に、独自の様式を用いて情報のやり取り
を行っている場合は、そのシートの利用を妨げるものではありません。


　

　　情報のやり取りの際に使用する様式と運用ルールを関係者間であらかじめ決めておくことで、介護
と医療の垣根を越え、活発かつ効果的なタイミングでの情報のやり取りが期待できます。

連携シートの様式は、４種類あります。場面や状況に応じて、適時使用してください。
※連携シートは、日野市ホームページ（日野市ホームページアドレス　　http://www.city.hino.lg.jp　）からダウンロードすることができます。
〔　トップページ　＞　福祉・健康　＞　お知らせ（又はお知らせ一覧）　〕をご覧ください。


ケアマネジャーが、かかりつけ医に対し患者の担当ケアマネジャーとなったことを知らせるため

の、いわば『名刺代わり』として使用するシートです。

　運用上のルールや心得、様式、記載方法については、以下のページを参照してください。

　　
【運用ルール・運用上の心得】

6-1　連携シートの運用ルールと心得（ケアマネジャー紹介用） …… 3頁
【様式・記載方法】

6-2　連携シート様式（ケアマネジャー紹介用）　　　　　　　 …… 4頁
6-3　連携シートの記載例（ケアマネジャー紹介用）　　　　   …… 5頁

あらゆる場面・状況・機関連携を想定し、その際の情報のやり取りに活用できるよう、必要最低
限の情報のみを様式にした標準的なシートです。
　運用上のルールや心得、活用例、様式、記載方法については、以下のページを参照してください。


【運用ルール・運用上の心得】

7-1　連携シートの運用ルールと心得（一般用）　　　　　　  …… 6頁
【活　用　例】

7-2　連携シートの活用例（一般用）　                      …… 7頁
【様式・記載方法】

7-3　連携シート様式（一般用）　                          …… 8～9頁
7-4　連携シートの記載例（一般用）                        …… 10～11頁


本人（支援者）の入退院時に、関係者間で必要な情報のやり取りに使用するシートです。

例えば、退院後における本人又は家族に対する支援の方向性について、早期の段階でケアマネジ

ャーと病院間で協議・検討しておく必要がある場合などに使用します。

　運用上のルールや心得、様式、記載方法については、以下のページを参照してください。
　
【運用ルール・運用上の心得】

8-1　連携シートの運用ルールと心得（入・退院時情報提供用）…… 12頁
　　　　　【様式・記載方法】

8-2　連携シート様式（入・退院時情報提供用）              …… 13～14頁
8-3　連携シートの記載例（入・退院時情報提供用）」         …… 15～16頁


（1）運用ルール
①「ファクシミリ」「電子メール」「郵送」いずれかの方法でやり取りをしてください。
②本シートは、ケアマネジャーがかかりつけ医に対して、患者の担当ケアマネジャーとなった

ことを伝えるためのものです。そのため、かかりつけ医から何らかの回答や意見を求めるよ

うな場合は、一般用の連携シートを使用してください。

③ケアマネジャーからの情報提供（自己紹介）を受けたかかりつけ医は、対象となる患者のカ
ルテ等と一緒に本シートを保存しておくなどの配慮をお願いします。

　　　　④担当ケアマネジャーが変更となった場合は、すみやかに、新しく担当となるケアマネジャー

　　　　　からかかりつけ医に対し、本シートによる情報提供をしてください。

　（2）運用上の心得（注意点）
　　　　②必要に応じて記載内容の一部にマスク処理を施すなど、個人情報の漏洩防止には細心の注意
を払ってください（詳細は、マニュアルの「記載例」を参照してください）。
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（1）運用ルール

①「ファクシミリ」「電子メール」「郵送」いずれかの方法でやり取りをしてください。

②在宅療養生活を支援するために必要な情報であれば、基本的にやり取りの内容の制限はありません。
③「何を知りたいのか」「何のために知りたいのか」など利用の目的を明確にしてください。
④送り先の相手にとって分かりやすい内容にするための工夫をしてください。
⑤原則として、本人又は家族の同意を得てから使用してください。
⑥相手の返信（回答）を希望する場合は、「返信希望」に必ずチェックを入れてください。
⑦必要に応じて記載内容の一部にマスク処理を施すなど、個人情報の漏洩防止には細心の注意

を払ってください（詳細は、マニュアルの「記載例」を参照してください）。

　　　　⑧日野市立病院に対してシートを送付する場合、以下の点にご留意ください。



　　　　  ※回答を要する（返信希望）内容の場合　　　 　⇒「地域医療連携室」宛てにしてください。

※回答を要さない（情報提供のみ）内容の場合　 ⇒「医師」「地域医療連携室」宛てどちらでも構いません。
　（2）運用上の心得（注意点）
①必要に応じて資料を添付したり、電話や面談などの方法を用いる等、状況に応じて最適な手
段を選ぶ（あるいは組み合わせる）ことが重要です。

　　　　②自身と支援者（本人）との関係性（例えば、担当ケアマネジャーや主治医など）を相手にし

っかりと伝えましょう。一面識もない状態で突然FAXで返信を求めるような相談はできるだ

け控え、事前に電話を入れ了解を得てからFAXを送付したり、あるいは本書式を挨拶状とし

て活用するなどの配慮をお願いします。
③郵送を利用する場合で、かつ回答を要する場合は、返信用の封筒を同封するなどの配慮をお願いします。

④記録が文字として残ることについては、特段の配慮が必要な場合があります。本人に対して
開示が難しいと考えられるような情報は、シートにはできるだけ記載せず、直接会話の中で
補足するようにしてください。

　　　　⑤本シートのみでは、診療情報提供料等を算定することはできません。したがって、保険診療
に基づく診療情報提供料を算定する場合には、患者の同意を得たうえで、算定要件を満たす
書式を添付するなどしてください。


　　

どのような場面で連携シートを活用するかについては、以下の活用例を参考してください。

　　
1 担当ケアマネジャーになったことの報告

2 生活上の制限の有無など、医療的見地からの意見や注意事項の確認（病状説明）等

3 体調不良時・短期間での状態低下、入院時の相談、日頃の生活の様子の報告等

4 担当主治医、病歴等全身的な状態や介護情報全体の確認

5 口腔衛生状態の維持・改善が必要な場合の情報提供

6 介護サービスの導入を検討する際の相談

7 心身状態に合わせ、特別な注意が必要になった場合の連絡

≪例≫　血圧（入浴の可否の基準等）、cal（食事）や水分摂取、服薬等について

8 経過観察の必要な薬剤（認知症、神経内科系、下剤など）処方についての連絡

9 診察だけでは把握しづらい生活状況の報告・相談

≪例≫　服薬管理ができていない、認知症が疑われる行動や言動があった　など


1 患者の状態に関することや処置の内容、薬の相談

2 通院困難となりつつある患者に関する医療依存度の判断

3 患者の内服管理をする際や麻薬使用時等

　
1 外来通院でも服薬コンプライアンスが悪い時の相談

2 服薬管理が曖昧な患者に対しての服薬状況の把握時

3 全身疾患患者の歯科治療（骨粗鬆症患者のビスフォスフォネート製剤服用、抗凝固剤服用等）
活用例以外の場面でも、積極的に活用してみてください



[image: image3.emf]

1 シートの使用日を記入します。

2 送付枚数を記入します（本シートのみを送付する場合は1枚となります）。

3 番号等でシートの管理をする必要がある場合にのみ数字などを記入します。【任意記入欄】

4 発信者の情報を記入します。

5 送付先の情報を記入します。

6 利用者（支援している高齢者者）の基本情報を記入します。
7 担当のケアマネジャーがいる場合は、居宅介護支援事業所名とケアマネジャーの氏名を記入します。
8 シートを利用する目的について、「連絡」又は「相談」のいずれかにチェックを入れます。

9 返信を希望する場合は、必ず「返信希望」欄にチェックを入れてください。
10 情報提供や相談等の内容の種類について、該当する項目にチェックを入れます。
11 情報提供や相談等の内容を具体的に記入します（簡潔にわかりやすく記入してください）。
12 シートによる回答を求められた場合（返信希望欄にチェックがあるもの）に、回答の内容を記入します。


　

◆ケアマネジャーからかかりつけ医に対する介護サービス利用に伴う相談　（返信希望ありの場合）
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◆介護事業所から主治医に対する身体状況に関する情報提供　（返送希望なしの場合）

[image: image5.emf]


（1）運用ルール
　　　①シートは、以下の病院とのやり取りにおいてのみ使用してください。

	１
	日野市立病院
	多摩平4-3-1

	2
	康明会病院
	豊田2-32-1


　※上記一覧以外の病院については、この書式とルールに関する取り決めができていません。
②シートは、原則として、ケアマネジャーが作成（記入）してください。

③シートは、原則として、本人又は家族の同意を得てから使用してください。
④個人情報の漏洩防止には細心の注意を払ってください。
　（2）運用上の心得（注意点）

　　　

　

①本人（支援者）や家族の状況から見て、入院時からケアマネジャー等が積極的に支援する必要があ
ると判断した場合に、担当のケアマネジャー（ケアマネジャーがいない場合は、担当地区の地域包
括支援センター）は、すみやかに入院先の病院に対してシートによる情報提供を行ってください（シートを利用した情報提供が可能な病院は、日野市立病院又は康明会病院のみです）。

②シートを使用し、病院に対して情報提供をする場合は、事前に電話連絡等をした上で、ファ

クシミリ、電子メール、郵送、訪問いずれかの手段で行ってください。

③病院側で入院者の退院後の支援が必要と判断した場合は、すみやかに担当ケアマネジャー（ケ

　　　　　アマネジャーがいない場合は、担当地区の地域包括支援センター）に対し、シートによる情報提供等の依頼を行ってください。

　　　　④シートに記載できない情報を提供する必要がある場合は、資料を添付したり、病院への訪問

や電話連絡等などの方法により、適宜情報の補足をしてください。
⑤ケアマネジャー等は、病院への情報提供の必要性に関して判断が難しい場合などは、病院ソ

－シャルワーカー等に相談してください。
⑥退院までの間、ケアマネジャー等は、状況に応じて病院側と連携・協力しながら、適宜必要な情
報の確認を行い、退院後に必要となる在宅での介護や医療サービスの調整を行ってください。

⑦本人（支援者）又は家族が病院とコミュニケーションを十分に図ることができる場合や、必要な
情報が確実に伝わると判断した場合は、必ずしも入院時に情報提供を行う必要はありません。

　　　　⑧記録が文字として残ることについては、特段の配慮が必要な場合があります。本人に対して
開示が難しいと考えられるような情報は、シートにはできるだけ記載せず、直接会話の中で
補足するようにしてください。


①ケアマネジャー等は、退院に向けて病院を訪問し、カンファレンスや病院相談員との面談な

　どを通して収集した情報をシートに記載してください。
　　　　②記載した内容は、退院後のサ－ビス計画作成に利用するほか、主治医や介護事業者との情報
　　　　　共有に活用してください。
③シートには、基本的かつ最小限の情報を記載項目として設定しています。ケアマネジメントを行う上で必要となる情報は状況により異なりますので、適宜、別紙や補足資料等を活用し、もれなく把握に努めてください。

④ケアマネジャー等は、作成したシートの写し及び「サービス計画表」の写しを病院に提出し

てください。これは、退院支援の結果を病院にもフィードバックすることで、より緊密な介護と医療の連携体制の構築に役立てるために行うものです。


[image: image6.emf]


[image: image7.emf]


[image: image8.emf]


[image: image9.emf]

1　は　じ　め　に





2　連携シートの目的





3　連携シートの用途





4　連携シートの効果
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5　連携シートの種類





≪様式1≫　介護と医療の連携シート（ケアマネジャー紹介用）








≪様式2≫　介護と医療の連携シート（一般用）








≪様式3≫　介護と医療の連携シート（入院情報提供用）








-2-





6-1　連携シートの運用ルールと心得　（ケアマネジャー紹介用）





6-2　連携シート様式　（ケアマネジャー紹介用）　　





6-3　連携シート様式　（ケアマネジャー紹介用）　　





　7-1　連携シートの運用ルールと心得　（一般用）





注意





7-2　連携シートの活用例　（一般用）





【活用例1】 　ケアマネジャー・地域包括支援センター　　　　　　病院・診療所・歯科診療所・調剤薬局





【活用例2】　訪問看護・訪問介護系事業者　　　　　病院・診療所・歯科診療所・調剤薬局





【活用例3】　病院・診療所・歯科診療所・調剤薬局　　　　　病院・診療所・歯科診療所・調剤薬局
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7-3　連携シート様式　（一般用）　　
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7-4　連携シートの記載例　（一般用）　【その1】
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7-4　連携シートの記載例　（一般用）　【その2】
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8-1　連携シートの運用ルールと心得　（入・退院時情報提供用）





【入院時情報提供シート使用時】








【退院情報提供シート使用時】
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8-2　連携シート様式　（入院時情報提供用）
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8-2　連携シート様式　（退院情報提供用）
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8-3　連携シートの記載例　（入院時情報提供用）





-15-





8-3　連携シートの記載例　（退院時情報提供用）
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≪様式3≫　介護と医療の連携シート（入・退院情報提供用）








≪様式4≫　介護と医療の連携シート（退院情報提供用）
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