保健（行政）・医療・福祉（介護）の連携、情報の共有化　の例







医療情報

介護情報

　　　

　　　①サービス担当者会議の開催

　　　②診療情報提供様式の統一と情報の共有化

主治医⇒居宅介護支援事業者
　　　　　ア居宅療養管理指導による診療情報

　　　　　イ医療保険による診療情報　

　　　　　ウ主治医意見書　　

　　　　主治医⇒サービス事業者
　　　　　ア居宅療養管理指導による診療情報

　　　　居宅介護支援事業者⇒サービス事業者
　　　　　ア医療保険による診療情報

　　　　　イ主治医意見書

　　　　居宅介護支援事業者⇒主治医
　　　　　ア介護情報（ケアプラン、毎月のサービス計画書）　　　　

※　診療情報提供については、居宅療養管理指導が算定されているかどうかで様式が違う。

　　・診療情報提供書Ａは、医療保険で有料

　　・居宅療養管理指導によるものは、介護保険で居宅療養管理指導費に含むため新たな費用は発生しない。

※　本様式は、ケアマネ連絡会、医師会、行政との協議・検討の上で作成したものです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○居宅介護支援事業所
代表者　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ　　　　　　　　

介護サービス利用に係る医学的留意事項について

このことについて、下記のとおりお伺いいたします。

	患者名
	様

	性別
	男　・　女
	生年月日
	年　　月　　日生


	
	利用希望介護サービス
	介　助　内　容（○で囲む）

	
	訪問入浴
	入　浴　　　清　拭

排　泄　　　移　動

食　事　　　ﾘﾊﾋﾞﾘ

その他（　　　　　　）

	
	ホームヘルプ
	

	
	デイケア
	

	
	デイサービス
	

	
	ショートステイ
	

	
	
	


上記についての医療情報提供に同意します。

本人署名　　　　　　　　　
代理記載者名　　　　　　　　　続柄　　　
平成　　年　　月　　日

診療情報提供書（
Ａ）
居宅介護支援事業者

　　　　　　　　　　　　　　宛

	患者名
	様

	性別　男　・　女
	生年月日　　　　　　年　　月　　日生


介護サービス利用に係る医学的留意事項

	病名
	

	診療状況

処方等
	

	

	項　目
	医　学　的　留　意　事　項

	入　浴
・
清　拭
	（血　圧）
（体　温）
（感染症）
（その他）

	排　泄
移　動
食　事

その他
	（カテーテル・酸素・ストーマ・じょく創　等）



医療機関名

主治医氏名　　　　　　　　　　　　印
平成　　年　　月　　日

居宅療養管理指導・情報提供書

居宅介護支援事業者

　　　　　　　　　　　　　　宛

	患者名
	様

	性別　男　・　女
	生年月日　　　　　　年　　月　　日生


介護サービス利用に係る医学的留意事項

	項目
	医　学　的　留　意　事　項

	入　浴

・

清　拭
	（血　圧）

（体　温）

（感染症）

（その他）

	排　泄

移　動

食　事

その他
	（カテーテル・酸素・ストーマ・じょく創　等）




医療機関名

主治医氏名　　　　　　　　　　　　印



利用者








介護支援専門員








主治医








サービス事業者





行　　　　　　政


他制度等その他のサービスを含めて全体を支援








◎介護者に対する支援のための


保健婦による相談事業との連絡調整


◎診療情報提供方法に関する統


一事項に関し、居宅介護支援事業者及びサービス事業者と医師会との連絡調整及び周知








