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～患者さんの退院を地域全体で支えるために～
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 病 院 ケアマネジャー（ケアマネ） 

在宅時 
 

◇利用者の入院を早期に把握するための普段からの工夫 
 ○担当する利用者に、ケアマネの名刺を、『医療保険証』 

・『お薬手帳』と一緒に保管し、入院の際には持参するよう

伝えておく。 
 ○利用者・家族に、入院したら担当ケアマネに連絡するよう伝え

ておく。 

入 院 ②入院時連絡 

 ○入院 3 日以内に担当ケアマネから入院時情報提供書が

届かなければ、本人・家族への聞き取りや名刺から担当

ケアマネを把握し、できる範囲で利用者が入院したこと

を担当ケアマネに連絡する 

①入院時情報提供書の送付 

 ○入院を把握したら入院時提供書を作成し、原則として３日以

内に病院に提供する。 

退院の見込 
（入院後 

1 週間程度） 

③患者の退院調整開始を連絡(面談の日程調整をする) 
○入院後 1 週間程度を目途に、主治医と相談の上、｢在宅

への退院が可能かどうか｣を判断（P７(4)参照）。 

 ○可能と判断されたら、原則として退院予定日の７日前

までに（退院直前調整：退院 3 日未満の調整は退院準

備ができないので患者のために避ける）、担当ケアマ

ネに連絡する。 

④患者情報の収集と在宅への退院に向けた調整開始 
 ○病院から退院調整開始の連絡があったら、引継ぎのための面談

について日程調整を行う。多職種によるカンファレンスを開催

するためには調整に時間がかかるので、まずは最少人数での面

談を行い、必要なら次回にカンファレンスを開催する。 

   *退院調整後の初回面談時は患者の同席は不要 

退院調整 ⑤入院中の患者情報を共有し、相互に協力して退院に向けた調整(面談等)を実施 

 ○病院担当者（看護師・MSW）と担当ケアマネの退院調整開始面談  ○患者や家族の意向を確認し、介護サービスを調整 
 ○退院前カンファレンスの開催     ○退院時情報の提供               など 

○サマリーの提供（退院日までに担当ケアマネに提供・ＦＡＸや郵送でも可） 

退院日決定 ⑥退院日を連絡 

 ○主治医の許可した退院日を担当ケアマネに連絡します。

転院や死亡退院の時も連絡する。 

⑦主治医はかかりつけ医に紹介状を書きます 

 

退院後 
 

⑧退院後 2 週以内に病院へケアプラン原案を提供 

入院前から、担当ケアマネが決まっている患者については、要介護・要支援を問わず、必ず引き継ぎを行うこと（短期入院を除く）。 

-
４

-
 



－ 5－



－ 6－



－ 7－



－ 8－



－ 9－



-10- 

患者様→丹波篠山市役所（本庁 介護保険係） 

患者様→丹波市役所（本庁第 2 庁舎 介護保険課・各支所） 
    
 
 

介護サービスが必要と思われますので、下記にチェックのある手続をしてください。 

    □介護保険の申請手続き 
   □ケアマネジャーさんの事業所依頼届出の手続き 

（ □ ケアマネジャーはすでに決まっています。 ）  

  

患者氏名  

退院の見込         月     日 

医療機関  

病 棟  

記入者氏名  

様式２ 介護保険の申請依頼書 病院 ⇒ 利用者 ⇒ ケアマネ 

           

介 護 保 険 の 申 請 依 頼 書 

★病院関係者の皆様へ 

 病状が安定し、退院が見込める状態になった時（主治医意見書が

作成可能となった時）に申請を勧めて下さい。 
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