
入院時すみやかに 入院中（状態が落ち着いたら） 退院調整期 退院・退院後

ケアマネジャー □病院に連絡 □本人・家族に治療状況、今後の方向性を確認。 □本人・家族に治療状況、今後の方向性を確認。 □担当者会議

（総合事業の場
合は地域包括支
援センター）

□入院時の情報提供（簡潔に１枚提出）
※なるべく最新のもの

□退院支援に向けて確認したい情報を病院側に伝える

□退院支援に向けて確認したい情報を病院側に伝える
↓
□退院後のサービス調整
□退院前カンファレンスの参加

＜介護保険申請中で結果がまだの場合＞
□地域包括支援センターに暫定担当者会議の連絡

□お薬手帳の把握 □ケアマネジャーに退院日の連絡

□ケアマネジャーの把握（必要時連絡） □退院前カンファレンス日程調整・開催

□家族へ入院したことをケアマネジャーへ
連絡するよう指導

□退院前カンファレンスが無い場合の情報提供

連携室相談員
□介護保険の認定を持っているか確認（申
請は状態が安定した時点）

＜介護保険申請中で結果がまだの場合＞
□地域包括支援センターに、介護保険の暫定利用について連絡
＜認定はあるがケアマネジャーが決まっていない場合＞
□要支援（事業対象者）⇒地域包括支援センターに連絡
□要介護⇒居宅介護支援事業所に連絡

地域包括支援セ
ンター

＜介護保険未申請者＞
□申請を受け付けた場合は病院に情報提供

＜介護保険申請中で結果がまだの場合＞
□ケアマネジャーの調整
□必要時、退院前カンファレンスの参加

リハビリ専門職 □福祉用具の検討 □退院情報を関係機関に提供

（PT・OT・ST） □退院に向けてのリハビリ □退院前訪問（必要に応じて）⇒住環境における助言

□自立支援のための介助支援

□退院前カンファレンスの参加 □医師との連絡調整

□医療処置の確認 □多職種や家族へ病状観察ポイントの指導

福祉用具業者
□退院前訪問（必要に応じて）
⇒住環境、福祉用具における助言

医師 □医師の紹介状での情報交換
□退院前カンファレンスに参加
□退院サマリーの提供

□退院サマリーの提供

歯科医師・歯科
衛生士

□口腔情報の情報提供 □食べられるように指導 □（訪問）歯科医師の紹介

（在）⇒在宅側の栄養士
（医）⇒医療側の栄養士

□（在）栄養問題がある患者の栄養サマ
リーを作成し提供

□（医）食事形態や摂取能力の情報提供 □（医）在宅支援者への情報提供

薬剤師 □他病院での併用薬などの情報提供
□退院前カンファレンスへの参加
□服薬指導

□居宅療養管理指導

介護事業所
(相談員含む)

□情報提供書（家族の意向、施設の方針
等）の提出

□退院前カンファレンスへの参加 □介護指導や助言

（在）⇒在宅側のリハビリ
専門職　　　　　        （医）
⇒医療側のリハビリ専門
職

□(医)リハビリ
□退院前カンファレンスへの参加
□(在)⇔(医)でのリハビリ内容について情報
□居宅訪問し支援内容の提案

□（在）リハビリ

病棟看護師

□ケアマネジャー、訪問看護師（訪問看護利用時）に
退院情報を提供

□入院前の生活状況の聞き取り

訪問看護師（訪
問看護利用時）

□入院時連絡票の提出
（簡潔に１枚提出）

□ケアマネジャーへ必要に応じて、経過や見通しについて
情報提供
＜介護保険未申請者＞
□介護保険申請の支援（申請は状態が安定した時点）

□退院後、福祉用具を使用している場合、使用状況
を確認しケアマネジャーに連絡

入退院時の多職種連携ルール 使用する際はコピーをし、チェックをつけながら

使うことができます！


