
 

  

平成 31年 1月 

桜川市在宅医療・介護連携推進協議会 

事務局 桜川市保健福祉部高齢福祉課 

 

桜川市在宅医療・介護連携推進事業 

情報共有ツール活用の手引き 
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(１)目 的 

 医療と介護が連携を図り、病院から在宅への復帰を円滑にし、患者や利用者の在宅療

養生活を支えるために、医療・介護関係者間で速やかな情報共有を行うことを目的とし

て、本手引きを作成しました。 

 

(２)個人情報の取り扱い 

本手引きに掲載されている様式には、利用者の身体機能等、多くの個人情報が含まれ

ていますので、取り扱いには最大限の注意を払いましょう。 

また、様式への記入又は送付にあたっては、必ず本人又は家族の同意を得ましょう。 

なお、関係機関に持参以外の方法（ＦＡＸや郵送等）で送付する際は、一旦利用者等

の氏名や住所、電話番号などの欄を空欄にして送付した後、電話連絡し、送付先で氏名

等を記入してもらう等の配慮が必要です。 

運用に当たっては、「個人情報の保護に関する法律」、「個人情報の保護に関する法律

についてのガイドライン」及び「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱

いのためのガイダンス」に沿い、各自・各所属が責任を持って個人情報を取り扱いまし

ょう。 

 

(３)情報共有ツールの入手 

 情報共有ツールは、桜川市のホームページに掲載してありますので、ダウンロードし

て活用しましょう。 

http://www.city.sakuragawa.lg.jp/page/page005940.html 

 ダウンロードできない場合、下記事務局にご連絡ください。メール等で情報共有ツー

ルを送付します。 

 

 

(４) 桜川市医療と介護の情報連携シートの記入について 

 「桜川市医療と介護の情報連携シート」(Ｐ４～６)(以下、「情報連携シート」といい

ます。)には、わかる範囲の情報を記入しましょう。情報連携シートに書ききれない場

合には、別紙を添付する等情報共有しやすい工夫をしましょう。 

 現在使用中の様式等で、情報連携シートの内容が記載できる場合は、独自の様式を使

用しても構いません。 

 

 

事務局  桜川市保健福祉部高齢福祉課 

電 話  0296-73-4511 

メール  koureifukushi@city.sakuragawa.lg.jp 
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(５)情報共有ツールの活用 

 

① 在宅時 （平時） 

【ケアマネジャー】 

おおむね年に一度、利用者の在宅安定時の状況を情報連携シートに記入し保管してお

きましょう。 

また、居宅介護支援の開始にあたり、利用者本人・家族に対し入院時に担当ケアマネ

ジャーの氏名等を入院先医療機関に提供するよう依頼しましょう。 

医療・介護連携の趣旨に基づき例えば、利用者本人・家族には、医療保険証や介護保

険証等と情報連携シートの写しや担当ケアマネジャーの名刺を一緒に保管しておくこ

とを推奨します。 

利用者の身体機能等に変化があった場合には、その都度、情報連携シートに直近の情

報を記入しましょう。 

 

② 入院時 

【ケアマネジャー】 

利用者が入院した際、医療機関に最新の情報を記載した情報連携シートを持参又はＦ

ＡＸ等で送付し、利用者情報を共有しましょう。 

以下の情報を提供できるように努めましょう。 

 

※一般的に医療機関では、入院後３日以内にスクリーニングを行うため、ケアマネジャ

ーは、迅速に情報提供に努めましょう。 

なお、情報連携シートを送付した際は、支援経過等に、入院日、送付日及び送付先の

名称を記録しましょう。 

（記入例）H30.4.1 △△病院に入院。H30.4.2 △△病院に情報連携シートを送付。 

  

〈病院側が入院時にほしい情報〉 

・既往歴 

・かかりつけ医 

・在宅中のＡＤＬ 

・療養上の問題点 

・精神的な状況（認知症のレベル等） 

・緊急連絡先、家族関係（介護力）、キーパーソン 

・利用サービスの状況（福祉用具等） 

・自宅の状況（住宅改修の有無） 
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【医療機関】 

救急搬送等により入院をした方が介護保険サービス利用者であった場合は、遅くとも

入院翌日には、担当ケアマネジャーに連絡をしましょう。 

また、情報連携シートの情報を医療機関内の関係者で共有しましょう。 

 

【ケアマネジャー、医療機関】 

退院までの間、円滑に連携を図るため、お互いの担当者の氏名や連絡先、連絡方法（手

段や望ましい時間帯）等を確認しあい、控えておきましょう。 

 

③ 転院時 

【医療機関】 

転院先に情報連携シートを送付するよう努めましょう。その際は、患者や家族に同意

を得た上で送付しましょう。 

 

④ 退院前 

【医療機関】 

退院の検討を始めた段階で、ケアマネジャーに連絡をしましょう。 

病院の退院担当者とケアマネジャーで相談の上、退院前カンファレンスを開催しまし

ょう。 

進行方法は「桜川市退院前カンファレンスについて(実施要項)」(Ｐ７～８)や「退院

前カンファレンスシート」(Ｐ９)を参考にしましょう。 

退院前カンファレンスを活用して、ケアマネジャーや関係者間で下記のような情報を

共有しましょう。 

・退院後に地域で利用可能な介護サービスや要介護認定の申請手続きの情報 

・退院後に想定されるケアプラン作成等に必要な情報や退院後の外来診療の見込み 

 

⑤ 退院後 

【ケアマネジャー】 

ケアプラン作成後、その写しを速やかに医療機関に提供しましょう。 
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年 月 日

〒

限 度 額

認 定 証

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日
)

① ② ③

☎ ☎ ☎

☎ ☎ ☎

☎ ☎ ☎

年 月 日

年 月 日

年 月 日

※情報提供者はわかる範囲で記入してください。

　連携シートに書ききれない場合は、別紙を添付してください。

DrDr

㎏ 測定日

申 請 日

日
程

身長

主病名

アレルギー

体重

副病名

・

特記事項

人生の最終段階の希望　　

入院（予定）日

退院（予定）日

担当者
☎

　　　　　　　　　　　　　　　　　

病状・経過など

医療機関名

・
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ開催

急変時の連絡医療機関

㎝

既往

(

ア

)

 
医
療
・
介
護
情
報

機　関　名

公費負担など

介　護　保　険

連携事業所

事業所名

担当者名

利用日時等

連絡先

かかりつけ医
科・歯科・薬局

Dr

負担割合

有効期限

申請状況

　助成など

認 定 日

～

情報提供日：　

☎

続柄 役割

年 日月

性別 生　年　月　日 年齢

1

3

連　絡　先

主　治　医

医療保険

経済状況

その他（

自己負担割合

介護保険負担限度額認定

要介護状態区分

問
題
点

(

イ

)

 
健
康
状
態
・
既
往
歴 〈特記事項〉

情報提供先　　

ふりがな

利用者名

情報提供元
記入者

(

ア

)

 
連
 

絡
 

先

☎

住所

2

住　　　所緊急連絡先

家族の介護状況・特記事項家族構成・家族図

PC用　H31.1改

桜川市医療と介護の情報連携シート  

総合事業

 （療養先・治療など）

投薬内容

独居

日中独居

老々世帯

経済事情

介護負担

家族関係

本人の理解力

家族の理解力

未定

未定

未定

未定未定
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特別な医療

）

）
） （ ）

（ ）

病変の部位・状況等を記入

( )回/日 （

年 月 日】

）

主な周辺症状（ ）

その他気になる症状　（ ）

（ kcal)　塩分（ g)

）

)

尿 意 便 意

（サイズ

【評価日

口腔ケア

(経鼻 胃瘻 腸瘻 サイズ 交換

服 薬 状 況

寝返り

ケア時の状況

義歯の適合

粘膜の乾燥

頰・上あご・粘膜・舌の異常や変化

訪 問 薬 剤

〈運動障害など〉

（ 図に直接記入 ）

歯科口腔の状態　

座位保持

立上がり

立位保持

麻痺 （程度　 部位起上がり

〈独自の方法・転倒危険・住宅改修の必要性など〉

移動

移乗

歩行

視力低下 〈程度・コミュニケーション方法など〉

認知機能 周辺症状　

〈 注意点や経管栄養の内容など 〉

水分（

その他(

聴力低下

言葉の問題

経管栄養

食事

主菜・副菜形態

食事制限等

備考・その他特記すべき事項

自立度 認知症高齢者

緊急通報システム 救急医療情報キット

睡眠

日常生活 障害高齢者

眠剤の内服

入浴

夜間

整容・更衣

排泄

日中 〈 留置ｶﾃｰﾃﾙ･ｽﾄﾏなど 〉

(

ウ

)

　
Ａ
Ｄ
Ｌ
・
Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ
等

日常生活の状況　　      　 特記事項・制限など

基
本
動
作

（ 種類

(

イ

)

 
特
別
な
医
療
・
口
腔
衛
生 寝る前）

口腔管理の注意点

薬 剤 管 理　

サイズ 交換

服 薬 支 援

L/min)

口腔衛生状態

)mLまで その他（

制限

義歯の使用

晩　・昼　・朝　・

歯の状態

歯肉の状態

〈特記事項〉

（部位：

前回診療より変化なし

疼痛の管理 褥瘡の処置 留置カテーテル

点滴の管理 中心静脈栄養 経管栄養

ドレーン 吸引器 気管カニューレ吸引器

人工肛門 人工膀胱

酸素療法

なし あり

その他ストーマの処置

気管カニューレ

その他



6 

 
 

H
3
1
.1

改

年
1
0

月
日

〒

限
 度

 額

認
 定

 証

年
6

月
3
0

日
年

7
月

2
0

日

年
6

月
3
0

日
年

6
月

3
0

日 )

①
②

③

☎
☎

☎

☎
☎

☎

☎
☎

☎

年
月

日

年
月

日

情
報

提
供

先
　

　
〇

〇
病

院
情

報
提

供
元

記
入

者
○

○
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

桜
川

　
一

郎

桜
川

市
医

療
と

介
護

の
情

報
連

携
シ

ー
ト

  
※

情
報

提
供

者
は

わ
か

る
範

囲
で

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。

　
連

携
シ

ー
ト

に
書

き
き

れ
な

い
場

合
は

、
別

紙
を

添
付

し
て

く
だ

さ
い

。

情
報

提
供

日
：
　

平
成

3
0

1

年
1
0

月
1
0

日
6
7

( ア )  連  絡  先

ふ
り

が
な

利
用

者
名

桜
川

さ
く

ら
が

わ

　
花

子
は

な
こ

性
別

生
　

年
　

月
　

日
年

齢

女
昭

和
2
5

緊
急

連
絡

先
☎

住
　

　
　

所
続

柄
役

割

住
所

3
0
9
-
1
2
9
2

桜
川

市
岩

瀬
6
4
-
2

☎
0
2
9
6
-
1
1
-
1
1
1
1

2
鈴

木
　

一
郎

0
9
0
-
2
2
2
2
-
2
2
2
2

桜
川

市
羽

田
1
0
2
3

長
男

キ
ー

パ
ー

ソ
ン

1
桜

川
　

一
夫

0
9
0
-
1
1
1
1
-
1
1
1
1

桜
川

市
岩

瀬
6
4
-
2

次
男

主
介

護
者

家
族

構
成

・
家

族
図

家
族

の
介

護
状

況
・
特

記
事

項

問 題 点

次
男

と
の

二
人

暮
ら

し
で

、
日

中
独

居
。

長
男

は
週

2
回

、
長

女
は

週
1
回

支
援

に
来

て
い

る
。

3
田

中
　

春
子

0
9
0
-
3
3
3
3
-
3
3
3
3

筑
西

市
長

女
キ

ー
パ

ー
ソ

ン

( ア )  医 療 ・ 介 護 情 報

医
療

保
険

自
己

負
担

割
合

3
割

国
民

健
康

保
険

な
し

介
　

護
　

保
　

険

申
請

状
況

申
 請

 日
平

成
3
0

経
済

状
況

老
齢

年
金

　
助

成
な

ど

公
費

負
担

な
ど

身
体

障
害

者
手

帳
5
級

認
 定

 日
平

成
3
0

申
請

済
み

新
規

有
効

期
限

平
成

3
0

～
平

成
3
1

要
介

護
状

態
区

分
要

介
護

３
そ

の
他

（

負
担

割
合

1
割

介
護

保
険

負
担

限
度

額
認

定
総

合
事

業

か
か

り
つ

け
医

科
・
歯

科
・
薬

局

機
　

関
　

名
A
ク

リ
ニ

ッ
ク

B
病

院
C

病
院

D
r

連
　

絡
　

先
0
2
9
6
-
1
1
-
1
1
1
1

0
2
9
6
-
2
2
-
2
2
2
2

0
2
9
6
-
3
3
-
3
3
3
3

連
携

事
業

所

事
業

所
名

担
当

者
名

利
用

日
時

等

連
絡

先

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
（
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

）
訪

問
介

護
通

所
介

護
D

居
宅

介
護

支
援

事
業

所

主
　

治
　

医
○

○
　

○
○

D
r

○
○

　
○

○
D

r
○

○
　

○
○

0
2
9
6
-
4
4
-
4
4
4
4

0
2
9
6
-
5
5
-
5
5
5
5

0
2
9
6
-
6
6
-
6
6
6
6

福
祉

用
具

民
生

委
員

イ
ン

フ
ォ

ー
マ

ル

○
○

　
○

○
E
訪

問
介

護
事

業
所

○
○

　
○

○
F
通

所
介

護
事

業
所

○
○

　
○

○
毎

月
訪

問
利

用
サ

ー
ビ

ス
の

相
談

、
調

整
週

3
回

　
(月

)(
水

)(
金

)　
1
0
：
0
0
～

1
1
：
0
0

服
薬

確
認

、
配

膳
、

清
拭

週
3
回

　
(火

)(
木

)(
土

)　
9
：
0
0
～

1
6
：
0
0

入
浴

、
利

用
者

と
の

交
流

ベ
ッ

ド
、

手
す

り
貸

与
0
2
9
6
-
7
7
-
7
7
7
7

0
2
9
6
-
8
8
-
8
8
8
8

0
2
9
6
-
9
9
-
9
9
9
9

G
事

業
所

○
○

　
○

○
H

地
区

○
○

民
生

委
員

Iサ
ー

ビ
ス

○
○

　
○

○

( イ )  健 康 状 態 ・ 既 往 歴

主
病

名
心

筋
梗

塞
病

状
・
経

過
な

ど
投

薬
内

容
別

紙
平

成
1
7
年

　
心

筋
梗

塞
平

成
2
5
年

　
左

小
脳

梗
塞

平
成

3
0
年

9
月

　
倦

怠
感

、
呼

吸
苦

に
よ

り
、

B
病

院
入

院

副
病

名
高

血
圧

、
高

脂
血

症
、

心
不

全
人

生
の

最
終

段
階

の
希

望
　

　
 （

療
養

先
・
治

療
な

ど
）

既
往

左
小

脳
梗

塞

測
定

日
平

成
3
0
年

7
月

1
日

ア
レ

ル
ギ

ー
な

し
特

記
事

項

身
長

1
5
3

㎝
体

重
7
0

㎏

退
院

（
予

定
）
日

平
成

3
0

1
0

1
8

・

入
院

（
予

定
）
日

平
成

3
0

9
2
5

・
ｶ
ﾝ
ﾌ
ｧ
ﾚ
ﾝ
ｽ

開
催

必
要

日 程

〈
特

記
事

項
〉

急
変

時
の

連
絡

医
療

機
関

あ
り

医
療

機
関

名
B

病
院

☎
0
2
9
6
-
2
2
-
2
2
2
2

担
当

者
○

○
　

○
○

独
居

日
中
独
居

老
々
世
帯

経
済
事
情

介
護
負
担

家
族
関
係

本
人
の
理
解
力

家
族
の
理
解
力

未
定

未
定

未
定

未
定

未
定

◎
■

○ 長
女

□ 長
男

□ 次
男

（
記

入
例

）
特

別
な

医
療

）

）
）

（
）

（
）

病
変

の
部

位
・
状

況
等

を
記

入

(
3

)回
/
日

（

年
月

日
】

）

主
な

周
辺

症
状

（
）

そ
の

他
気

に
な

る
症

状
　

（
）

（
kc

al
)　

塩
分

（
g) ）

)

尿
 意

便
 意

（部
位

：
L/

m
in

)
（サ

イ
ズ

(経
鼻

胃
瘻

腸
瘻

サ
イ

ズ
交

換

（
 種

類
サ

イ
ズ

交
換

服
 薬

 支
 援

一
包

化

歯
科

口
腔

の
状

態
　

口
腔

衛
生

状
態

良
好

〈
特

記
事

項
〉

服
 薬

 状
 況

良
声

掛
け

誘
導

が
必

要
薬

 剤
 管

 理
　

家
族

訪
 問

 薬
 剤

な
し

義
歯

の
使

用
部

分
床

　
上

義
歯

の
適

合
概

ね
良

好

歯
の

状
態

欠
損

あ
る

が
、

咀
嚼

可
能

な
レ

ベ
ル

歯
肉

の
状

態
炎

症
あ

り
（
発

赤
腫

脹
）

昼
　

・
晩

　
・

寝
る

前
）

む
せ

る
口

腔
管

理
の

注
意

点

粘
膜

の
乾

燥
や

や
乾

燥
頰

・
上

あ
ご

・
粘

膜
・
舌

の
異

常
や

変
化

（
 図

に
直

接
記

入
 ）

口
腔

ケ
ア

一
部

介
助

声
掛

け
誘

導
が

必
要

ケ
ア

時
の

状
況

朝
　

・

唾
液

の
分

泌
が

少
な

く
、

口
腔

内
自

浄
作

用
低

下
。

や
や

乾
燥

し
て

い
る

た
め

炎
症

が
起

こ
り

や
す

い
。

ブ
ラ

ッ
シ

ン
グ

時
、

出
血

に
注

意
。

就
寝

時
、

義
歯

は
外

す
こ

と
。

( ウ ) 　 Ａ Ｄ Ｌ ・ Ｉ Ａ Ｄ Ｌ 等

日
常

生
活

の
状

況
　

　
  

  
  

　 【
評

価
日

平
成

3
0

8
1

特
記

事
項

・
制

限
な

ど

基 本 動 作

( イ )  特 別 な 医 療 ・ 口 腔 衛 生

寝
返

り
一

部
介

助
〈
運

動
障

害
な

ど
〉

起
上

が
り

一
部

介
助

ベ
ッ

ド
柵

に
掴

ま
り

動
作

可
能

麻
痺

な
し

（
程

度
　

 

立
位

保
持

一
部

介
助

移
乗

一
部

介
助

部
位

座
位

保
持

一
部

介
助

両
下

肢
の

筋
力

低
下

が
あ

る

立
上

が
り

一
部

介
助

歩
行

一
部

介
助

〈
独

自
の

方
法

・
転

倒
危

険
・
住

宅
改

修
の

必
要

性
な

ど
〉

移
動

車
イ

ス
（
介

助
）

聴
力

低
下

問
題

あ
り

（
右

左
）

や
や

大
き

め
の

声
で

話
せ

ば
聞

こ
え

る

言
葉

の
問

題
問

題
な

し

な
し

視
力

低
下

問
題

な
し

〈
程

度
・
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

方
法

な
ど

〉

認
知

機
能

問
題

な
し

周
辺

症
状

　

)m
L
ま

で
そ

の
他

（

一
般

食
摂

取
量

普
通

〈 
注

意
点

や
経

管
栄

養
の

内
容

な
ど

 〉

食
事

主
菜

・
副

菜
形

態

食
事

制
限

等

自
立

制
限

軟
飯

軟
菜

ト
ロ

ミ
剤

使
用

水
分

（

ト
イ

レ
〈 

留
置

ｶﾃー
ﾃﾙ

･ｽ
ﾄﾏ

な
ど

 〉

夜
間

そ
の

他
(

経
管

栄
養

睡
眠

眠
剤

の
内

服
な

し

日
常

生
活

障
害

高
齢

者
A

2

ポ
ー

タ
ブ

ル

入
浴

全
介

助
週

２
回

清
拭

整
容

・
更

衣
一

部
介

助

排
泄

一
部

介
助

あ
り

あ
り

日
中

備
考

・
そ

の
他

特
記

す
べ

き
事

項

自
立

度
認

知
症

高
齢

者
Ⅰ

緊
急

通
報

シ
ス

テ
ム

な
し

救
急

医
療

情
報

キ
ッ

ト
な

し

前
回
診
療
よ
り
変
化
な
し

疼
痛
の
管
理

褥
瘡
の
処
置

留
置
カ
テ
ー
テ
ル

点
滴
の
管
理

中
心
静
脈
栄
養

経
管
栄
養

ド
レ
ー
ン

吸
引
器

気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ

吸
引
器

人
工
肛
門

人
工
膀
胱

酸
素
療
法

な
し

あ
り

そ
の
他

ス
ト
ー
マ
の
処
置

気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ

そ
の
他

な
し

あ
り

↑ 大 き な 虫 歯

口 内 炎



7 

 

桜川市退院前カンファレンスについて（実施要項） 
 

１ 目的 

・包括的な医療・ケアのために、患者やその家族、多職種（病院関係者、在宅

ケア関係者）で情報を共有し、問題点の早期解決につなげる。 

・病院関係者は、在宅生活をより明確にイメージでき、退院後の生活に必要な

ことを再確認できる。 

・患者やその家族が安心して退院し、安定した在宅生活（再入院のリスク軽減

など）を送れる。 

 

２ 退院前カンファレンス 

（準備） 

①おおよその退院日が決まったら、病院の退院担当者は、関係者（患者・患

者家族、主治医・病棟看護師、在宅ケア関係者）に連絡し退院前カンファ

レンスの日程を調整する。 

②病棟看護師は、「桜川市医療と介護の情報連携シート」（以下「情報連携シ

ート」という。）を可能な限り記入し、退院担当者が取りまとめをする。 

 

（当日） 

司会者は、「退院前カンファレンスシート」に沿って進行する。 

①カンファレンスの目的、手順、時間を確認する。 

②自己紹介（２分） 

・患者やその家族、関係者の順に全員が自己紹介を行う。 

③現在までの経過（８分） 

・退院担当者は、医療や介護情報等を情報連携シート（ア）に基づき説明

する。 

・主治医または病棟看護師は、入院から退院までの病状経過や医療等を情

報連携シート（イ）に基づき説明する。 

・病棟看護師（退院調整看護師）は、日常生活の状況等を情報連携シート

（ウ）に基づき説明する。 

④患者及び家族からの意見（３分） 

・司会は、患者と家族に病状や退院指導等の内容についての理解を確認

し、現在心配なことや不明なことを聞く。 
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⑤在宅ケア関係者からの意見及び質問（５分） 

⑥ケアマネジャーからケアプランの説明（５分） 

・ケアマネジャーは退院前カンファレンスまでに患者やその家族、他の

事業所と相談して原案を作成しておく。 

・入院中に必要な介護指導があれば病棟に依頼する。 

⑦退院に向けての調整（５分） 

・退院時の移送の手段を確認する。 

・在宅ケア関係者は、サービス提供について説明し日程調整や連携方法

を確認する。 

・緊急連絡先や方法を確認する。 

・急変時の受入れ医療機関等を確認する。 

⑧まとめ（２分） 

・最後に患者や家族から意見を聞く。 

 

（終了後） 

①病院の退院担当者は、「退院前カンファレンスシート」を作成し、関係者

（患者・患者家族及び主治医・病棟看護師・在宅ケア関係者）に配布する。 

 

３ 留意事項 

①他の出席者が理解しやすいよう、専門用語を使用しないよう心掛ける。 

②他の職種の意見を非難しないこと。なごやかな雰囲気作りを心掛ける。 

③時間厳守。熱心なあまり時間を気にしない発言はやめ、簡潔に話をまとめる。 

④すべての問題点をこのカンファレンスで解決しようとせず、総合的な目標や

重要な課題について共通認識ができればよいと考える。 
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様

開催日　　　　　　 開催場所 病院 病棟

職種 名前 職種

本人

家族

　①退院担当者から：情報連携シート(ア) (連絡先、医療・介護情報)

　②主治医または病棟看護師から：情報連携シート(イ) (健康状態・既往歴、特別な医療・口腔衛生)

　③病棟看護師（退院調整看護師）から：情報連携シート(ウ) (ADL・IADL等)

７．まとめ

急変時の受入れ医療機関等

退院までに必要な介護指導

所属

年　　月　　日

１．出席者

６．退院に向けての調整

名前 所属

退院前カンファレンスシート

５．ケアマネジャーからケアプランの説明

２．現在までの経過

退院時の移送手段

緊急連絡先

３．本人及び家族からの意見

４．在宅ケア関係者からの意見及び質問


