
村山地域入退院支援の手引き 資料編 

 

【添付資料】 

１ 山形市入退院支援フロー（地域版） 

～暮らしの場に帰るためのケアマネジャーの視点～ ······· １ 

（山形市退院支援ルール（地域版）検討チーム作成 令和元年９月改訂） 

※山形市在宅医療・介護連携室「ポピー」ホームページに掲載 

※入院から退院後まで、時間軸に沿って地域側・ケアマネジャーの動きや視点をまとめて 

います。 

 

２ 村山地域退院支援フロー ～時間軸を可視化しよう～ ········ ２ 

（平成29年 3月 村山管内医療機関退院支援部署連携会作成） 

※入院から退院まで、時間軸に沿って病院側の大まかな動きをまとめています。各病院の 

機能や体制に合わせて、病院ごとのフロー等を作成する際に参考になるものです。 

 

３ 入院時情報提供書 厚生労働省様式 ················· ３ 

 

４ 退院時情報提供書 置賜保健所様式 ················· ５ 

 

５ 『在宅療養を安全にスタートするためのチェックシート』Ver.1 ···· ６ 

（大阪府入退院支援の手引き平成30年 3月 大阪府発行 P４１） 

 

６ 入院時連携に係る診療・介護報酬 ················· ７ 

（大阪府入退院支援の手引き 平成 30年 3月 大阪府発行 P２９参考に更新） 

 

 

 

 

【その他 参考資料】 

○ 入院時情報提供書・退院時情報収集シート 山形市推奨様式（添付資料１と同じホー

ムページに掲載） 

○ 人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン（平成 30

年 3月改訂厚生労働省） 

○ 置賜地域「入退院調整ルールの手引き」 置賜保健所発行（令和８年4月最終改訂 置

賜保健所 地域医療・在宅医療情報トップページ） 

 これらのフロー等は、手引き本編のプロセスともリンクしています。病院と地域の相互理解に

も役立つほか、現場の振り返りや、新人教育にも活用することができます。 
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別紙１ 記⼊⽇︓ 　　　　年　　　⽉　　　⽇
⼊院⽇︓ 　　　　年　　　⽉　　　⽇

情報提供⽇︓ 　　　　年　　　⽉　　　⽇

TEL︓　　　　　　　　　　　　 FAX︓

１．利⽤者(患者)基本情報について
（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　 　⻄暦 年 ⽉ ⽇⽣

　□　　　　割 □ 不明 　□ なし　 □ あり（　⾝体 ・ 精神 ・ 知的　）

２．家族構成／連絡先について

（同居・　別居） 電話番号

（同居・　別居） 電話番号

３．意思疎通について

　□問題なし 　□やや難あり 　□困難

　□問題なし 　□やや難あり 　□困難

　□なし 　□あり

　□なし 　□あり

４．口腔・栄養について

　□経口 □経管栄養　 □静脈栄養 　□なし　　　 □あり （ ）

　□なし □あり 　□なし □あり （ 　□薄い 　・ 　□中間　 ・ 　□濃い　 ） 

　□米飯　□軟飯　□全粥　□その他（ ） 　□普通　 □軟菜　 □その他（　　　　 ）

　□なし □あり （ □部分　・　□総 ） 　□できる □できない

　□なし　　　 □あり 　□なし　 □あり （ ）

５．お薬について　　　※必要に応じて、「お薬手帳（コピー）」を添付

　□ なし　 □ あり 　□ なし　 □ あり （職種︓ ）

　□ ⾃⼰管理　 □ 他者による管理　（管理者︓　　　　　　　　　　管理⽅法︓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　  　　　 　 ）

　□ ⾃⽴ □　⼀部介助（介助内容︓ ） □ 全介助

　□ 処⽅通り服用　　　　　　□ 時々飲み忘れ　　　　　□飲み忘れが多い、処⽅が守られていない　 □服薬拒否

　□なし　　　 □あり（ ） 　□なし　 □あり（ ）

６．かかりつけ医について

　□本⼈・家族等との話し合いを実施している（最終実施⽇︓　　　　年　　　　⽉　　　　⽇　　　　　　　　　　　 ）
　□話し合いを実施していない　　　（　□本⼈からの話し合いの希望がない　　□それ以外　）

※本⼈・家族等との話し合いを実施している場合のみ記載
　□下記をご参照ください　　　　　　　　　　　 □別紙参照（ 書類名︓

　□本⼈ □家族（⽒名︓ 続柄︓ ） （⽒名︓ 続柄︓ ）
　□医療・ケアチーム □その他（ ）

  上記の他、⼈⽣の最終段階における医療・ケアに関する情報で医療機関と共有したい内容

主介護者⽒名 （続柄　　　・　　才）

年⾦などの種類 　□ 国⺠年⾦　　　　　□ 厚⽣年⾦　　　　　□ 障害年⾦　　　　　□ ⽣活保護　　　　　□ その他 (　　 　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

世帯構成 　□独居　　　　　□高齢者世帯　　　　　□子と同居　　　　　□⽇中独居　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

障害高齢者の
⽇常⽣活⾃⽴度

　□⾃⽴
　□J１ □J２ □A１ □A２ □B１ □B２ □C１ □C２

認知症高齢者の
⽇常⽣活⾃⽴度

　□⾃⽴
　□Ⅰ □Ⅱa  □Ⅱb  □Ⅲa  □Ⅲb □Ⅳ □M

介護保険の⾃⼰負担割合 障害手帳の有無

利用者(患者)／家族の同意に基づき、　　　　　　　年　　　　⽉　　　　⽇時点の在宅⽣活における利用者情報（⾝体・⽣活機能など）を送付します。是非ご活用下さい。

⽒名 ⽣年⽉⽇

⼊院時の要介護度 　□ 要⽀援（　　　　）　　□要介護（　　　　）　　有効期間︓　　　年　　　⽉　　　⽇　　〜　　年　　　⽉　　　⽇
　□ 申請中(申請⽇　　　／　　 ）　　　□区分変更（申請⽇　　　　／　　）　　□ 未申請

⼊院時情報提供書＜在宅版＞
医療機関名︓ 事   業   所   名 :
ご担当者名︓ ケアマネジャー⽒名︓

意思決定⽀援者（代諾者） （続柄　　　・　　才）

視⼒

意思疎通

　□会話に⽀障がない
　□複雑な会話はできないが、普通に会話はできる
　□普通に会話はできないが、具体的な欲求を伝えることはできる
　□会話が成り⽴たないが、発語はある
　□発語がなく、無言である

聴⼒

眼鏡

食形態（主食） 食形態（副食）

義⻭使用 左右両⽅の奥⻭で
しっかりかみしめられる

補聴器

摂食⽅法

摂食嚥下機能障害 水分（とろみ）

⻭の汚れ ⻭⾁の腫れ、出⾎

薬剤アレルギー 特記事項

特記事項

かかりつけ医療機関１ かかりつけ医療機関２

内服薬 居宅療養管理指導

薬剤管理

服薬介助

服薬状況

かかりつけ薬局 訪問看護ステーション

意向の話し合い

本⼈・家族の意向        )

話し合いへの参加者

医師名 医師名

かかりつけ医療機関３ かかりつけ⻭科医療機関

医師名 ⻭科医師名

食物アレルギー

医療・ケアに関して本⼈または
本⼈・家族等と医療・ケアチー

ムで話し合った内容※

その他

７．⼈⽣の最終段階における医療・ケアに関する情報
※本⼈の意思は変わりうるものであり、本記載が最新の意向を反映しているとは限らないため、常に最新の意向の確認が必要であることについて⼗分に留意すること
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８．⼊院前の⾝体・⽣活機能の状況／療養⽣活上の課題について

　□クッション □体位変換（　　　時間毎） 　□その他（ ） 　□なし

　同封の書類をご確認ください。 □ アセスメントシート（フェイスシート） □その他（ ）
 　□なし　□あり

　みまもりの必要性︓⽇常⽣活で安全に過ごすためにどの程度ほかの⼈によるみまもりが必要か

　□⾒守ってもらうことなく過ごすことができる □1⽇1回様子を確認してもらえれば⼀⼈で過ごすことができる

　□半⽇程度であれば⾒守ってもらうことなく⼀⼈で過ごすことができる □30分程度ならみまもってもらうことなく⼀⼈で過ごすことができる

　□常にみまもりが必要である

　⾒当識︓現在の⽇付や場所等についてどの程度認識できるか

　□年⽉⽇はわかる □年⽉⽇はわからないが、現在いる場所の種類はわかる

　□場所の名称や種類はわからないが、その場にいる⼈が誰だかわかる □その場にいる⼈が誰だかわからないが、⾃分の名前はわかる

　□⾃分の名前がわからない

　近時記憶︓⾝近なものを置いた場所を覚えているか

　□常に覚えている □たまに（週1回程度）忘れることがあるが、考えることで思い出せる

　□思い出せないこともあるが、きっかけがあれば⾃分で思い出すこともある □きっかけがあっても、⾃分では置いた場所をほとんど思い出せない

　□忘れたこと⾃体を認識していない

　遂⾏能⼒︓テレビ、エアコン、電動ベッド等の電化製品を操作できるか

　□⾃由に操作できる □チャンネルの順送りなど普段している操作はできる

　□操作間違いが多いが、操作⽅法を教えてもらえれば使える □リモコンを認識しているが、リモコンの使い⽅が全くわからない

　□リモコンが何をするものかわからない

　□なし 　□不明

　□あり （頻度︓□0回　□1回　□2回以上）（直近の⼊院理由︓　　　　　           　　 期間︓令和　　年　　⽉　　⽇ 〜 令和　　年　　⽉　　⽇）

９．⼊院前の⽣活における介護/医療の状況、本⼈の関⼼等

　介護・医療サービスの利用状況、⽣活歴や趣味・嗜好等

　　同封の書類をご確認ください。 □ 居宅サービス計画(1)〜(3) 　□ アセスメントシート（フェイスシート） 　□その他（ ）

　ペット飼育の有無︓□あり　□なし

　特記事項︓
１０．今後の在宅⽣活の展望について（ケアマネジャーとしての意⾒）

　□ 不要　 □必要（ ）

　□ 家族の⽀援が⾒込める（　□⼗分　・　□⼀部　） □ 家族以外の⽀援が⾒込める（　□⼗分　・　□⼀部　）

　□ ⽀援は⾒込めない □ 家族や家族以外の⽀援者はいない

　□ 本シート２に同じ　　 □ 左記以外（⽒名︓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　 続柄︓ 年齢︓ ）

　□なし

　□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

１１．カンファレンス等について（ケアマネジャーからの希望）
　□ 希望あり　　  

　具体的な要望（ ）

　□ 希望あり　　

　具体的な要望（ ）

⼊院前のADL/IADL

　□なし　□あり（部位・深度・⼤きさ等　　　　　　　　　　　）

褥瘡等への対応 　□エアーマット

移乗 □⾃⽴ □⾒守り □⼀部介助 □全介助 移動

麻痺の状況 □右上肢 □左上肢 □右下肢 □左下肢 褥瘡等の有無

□⾃⽴ □⾒守り □⼀部介助 □全介助

□杖 □歩⾏器 □⾞椅子 □その他

□⾒守り食事 □⾃⽴ □⾒守り □⼀部介助 □全介助 排泄 □⼀部介助

移動（屋外） □杖 □歩⾏器 □⾞椅子 □その他 移動（屋内）

ADL・IADLに関する
直近2週間以内の変化

□全介助

「退院前カンファレンス」
への参加

「退院前訪問指導」
を実施する場合の同⾏

特記事項

世帯に対する配慮

退院後の⽀援者

退院後の主介護者

家族や同居者等による
虐待の疑い

住環境
※可能ならば「写真」などを添付

　住居の種類（　⼾建て　・　集合住宅　）  　　　　　階建て．        居室　　　　　階．    　エレベーター（ □あり　□なし ）

在宅⽣活に必要な要件

　特記事項︓

認知機能の状況

過去半年間における⼊院

介護/医療の状況・
本⼈の関心等

□⾃⽴
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様式２　退院時情報提供書 （病院⇒ケアマネジャー）

記入日：令和

令和 年 月 日 （ ）

（ ）

在宅主治医 無 有( ) 無 有( )

車いす 杖 □ 歩行器 □ 装具᫬補助具

　義歯 無 ᫬ 有 （ （ 上/ 下） 総義歯 （ 上/ 下） ）

普通食 胃ろう )

　制限 無 ᫬ 有 （ ） )

　主食： 米飯 全粥 ミキサー （摂取量 割）

　副食： 通常 一口大 刻み 極小刻み ﾐｷｻｰ（ とろみ付 ） ソフト食 （摂取量 割）

　水分摂取量：１日 ｍｌ とろみ剤使用： 無 有

　アレルギー： 無 有 ( ) 無 有

　摂取方法： はし ｽﾌﾟｰﾝ その他 （ ） （ ）

　入浴の制限： 無 有 （ 浴槽 シャワー浴 清拭 その他 （ ）

/ ） ( / ） / ） / ）

） 薬の変更： 無 有（ ）

　リハビリ（　無　᫬　有　） ／ 運動制限（　無　᫬　有　） ／

　麻痺： なし ᫬ 右上肢 ᫬ 左上肢 ᫬ 右下肢 ᫬ 左下肢 ᫬ その他 ／ なし ᫬ 肩関節 ᫬ 肘関節 ᫬ 股関節 ᫬ 膝関節 ᫬ その他

無 有 （ 昼夜逆転

） ）

　【具体的状況】：（ ）

無 有 ( 連絡先： ) ）

）

)

） 家族での対応： )

HBV HCV 保菌 ) )

無 有 医師名： ）

□ （ ） 年

年

提供手段 持参 ﾒｰﾙ FAX （ ） 提供日 年 月 日 提供先

※

□

⇒経過観察期間等の詳細を特記事項に記入

□

□ □ 感染症患者との接触□その他(発症□□MRSA(□ ESBL

　処置の方法：

　連絡先： 搬送先：

最期を迎えたい場所

積極的な延命処置

□ □

□

□ 褥瘡

□ 徘徊介護への抵抗

日中 夜間 ｵﾑﾂ(

□ 不眠

□ □ 不潔行為 □ 異食行動 □ □ その他(

その他(□

□ 訪問看護訪問リハビリ □
申請先

（　　　　　　　　　　　　）
施設申請中の

場合
その他

（　　　　　　　　　　　）
□

短期入所療養介護
(老健ショート）

□ □無 有 □ □通所リハビリ

□ ﾄｲﾚ（ ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ

□ □

□ □ □ □

□ □ □ 嚥下᫬咀嚼状況（留意点）

食への意欲：

□ □ □ 便意尿意

□ □ □ □ □ □

夜間尿器( □ 日中

□

夜間 □ 日中 夜間

□

□ □

□ 経鼻

□ □ 塩分᫬ □ 水分᫬ □ その他（

□ 高血圧食 □ 腎臓病食 □ その他）Kcal □経管栄養（

□

□ □ 治療食( □ □ 糖尿病食

□ □ 部分義歯

至急作成を要する場合等は、「必須記載項目（太線内：黄色項目）」のみ記入でも可

：

在宅療養上の留意点

◆特記事項　　　身長（　　　　　　　ｃｍ）　　体重（　　　　　Kｇ）　　測定：　　年　　　月　　　日
（※ADLの一部介助内容について詳細を記載）

　かかりつけ医の変更 （病院名：

家 族 の
介 護 力

理解の状況᫬᫬᫬ 【 留意点等 】

□ □ □ □ その他

□ □

□ 十分 不十分

□ 尿留置カテーテル □ ｽﾄﾏ (人工肛門᫬人工膀胱) □ 気管切開 □ 喀痰吸引 □ その他(□
医療処置

　処理の頻度（ □ □可 不可

胃ろう

（対応者等：

排   　 泄
□ □ □ □ 日中

医療系サービ
スの必要性

認知症の
周辺症状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　キーパーソン：

　予後予測（

□ □ □ 幻視᫬幻聴 □ 妄想 □ □ 暴言 □ 暴行

　リハビリ
頻度： 　　　　回/週 リハビリ᫬運動制限の内容᫬目標：

拘縮：

服薬管理 □ □ □ □ 薬の種類（薬剤情報書での代替： 有 ／ 無 ： □ □

更　　  衣 □ □ □ □

□ □ □ □ □入  　  浴 □ □ □ □ □

口腔清潔 □ □ □ □

食　    事 □ □ □ □

□ 不明
かかりつけ

薬局□ 不明 □

移動方法 □ □ □ □

【病院からの患者᫬家族への病状の説明内容】

【患者᫬家族の病状の受け止め方】

【患者᫬家族の今後の希望】

ADL
自
 

立

見
守
り

一
部

介
助

全
介
助

病　棟　で　の　様　子

□ □

病院主治医
かかりつけ
歯科医院 □ □

区分変更中 要支援

日有効期間 月年 日 ～ 年 月

□

～
要介護度

□

病　名
（既往歴
含む）

要介護総合事業対象者□ 新規申請中 □

日

日
入院期間

入　　院　　日： 年 月

退院（予定）日： 年 月

医療機関名及び連絡窓口(所属） 電 話 面談者（職種）

入院の原因となった病名᫬状態像 合併症

ふりがな
生年月日 明 ᫬ 大 ᫬ 昭 年

年 月 日

看取りについ
て意向確認

男　᫬　女日 年 齢 歳 性 別

（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名

住 所 面談日

月

火の不始末 性的問題行動

□

□

◆看護を行っていて気になったこと（入院中のエピソード、家族と当事者間の言動等）

　感　染　症

　緊急時の対応

□無 有

月自宅 □ 施設 病院 その他 □ 未確認 日確認

□ 希望する □ 希望しない □ 未確認 日確認月

置賜地域「入退院調整ルール」（Ｒ８．４～）
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入院前

入退院時連携に係る診療・介護報酬

介護報酬

入院時

入院中

退院時

退院後

＜居宅介護支援基準＞
・居宅介護支援の提供の開始にあたり、利用者等に
対して、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することを義務付
け。

入院時情報連携加算（居宅介護支援費）

入院医療機関へ、利用者の情報を提供（提供方法
は問わない）。

（Ⅰ）入院後当日内 250単位/月
（Ⅱ）入院後３日以内 200単位/月

＋入院時支援加算Ⅰ･Ⅱ（入退院支援加算）
200～240点（退院時1回）

入院予定の患者に対し、入院中に行われる治療の説
明等を入院前の外来において実施

入退院支援加算
１：700点～1,300点（退院時1回）
２：190点または635点（退院時1回）

入院早期より退院困難者を抽出し、適切な退院先に
適切な時期に退院できるよう、退院支援計画の立案
及び退院した場合に算定

＋地域連携診療計画加算 300点（入退院支援加算）
＋地域連携診療計画加算 50点（診療情報提供料Ⅰ）

介護支援等連携指導料１・２
400～500点 （入院中2回）

退院後に介護サービスを導入することが適当である
と考えられる場合、患者に対してケアマネジャーと
連携し退院後の介護サービス等について指導

退院前在宅療養指導管理料
120点（1回の入院につき1回）

退院前訪問指導料
580点（1回の入院につき1回）

退院時共同指導加算（訪問看護管理療養費）
600点（退院時1回）

退院時リハビリテーション指導料
300点（1回の入院につき1回）

退院時薬剤情報管理指導料
90点（1回の入院につき1回）

退院後訪問指導料 580点

＋訪問看護同行加算 20点

退院･退所加算 （居宅介護支援費）
（入院・入所中1回）

入院医療機関から情報を得て、ケアプラン作成

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽとは、診療報酬の「退院時共同指導料2」
の※に該当するもの

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加有ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加無

600単位450単位連携1回

750単位600単位連携2回

900単位×連携3回

緊急等居宅ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算
（居宅介護支援費）

200単位（1月に2回）

病院又は診療所の求めにより、医師又は看護師等
とともに利用者宅でｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、必要に応じ介
護サービスの調整

退院時共同指導加算
（（介護予防）訪問看護、定期巡回、看多機）

600単位（退院時1回）

退院時共同指導を行った後に、初回の指定訪問看
護を行った場合

診療報酬

退院時共同指導料
（Ⅰ）900～1,500点
（Ⅱ）400点
医師共同支援加算 300点
多職種共同指導加算 2000点※

病院の医師等と在宅療養を担う医師等が共同して、退
院後の在宅療養上必要な説明･指導
※医師等の職種の3者以上と共同して指導を行う場合

R8改定内容
（算定に当たっては、各病院等、各事業所で最新の算定要件・施設基準を確認してください。）
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