
平成２７年２月１２日 

 

居宅介護支援事業所   関係者各位 

地域包括支援センター 

介護保険施設 

 

 

公益社団法人 地域医療振興協会 

公立黒川病院 

管理者 本郷 道夫 

 

「医療介護連携カード」御記入のお願い 

 

 謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。日頃から当院の診

療にご協力頂き厚く御礼申し上げます。 

 さて、当院は一般病床及び地域包括ケア病床、回復期リハビリテーション病棟

を運営しております。様々な患者様が入院されており、退院後の生活について

私たち病院職員が精一杯サポートさせて頂く気持ちで関わらせて頂いておりま

す。しかし私たち病院職員だけでは患者様を支えていけないのが現状です。地

域の皆様のサポートが必要であり、患者様が退院後どの様な生活を送っていく

のか、あるいは入院中の様子はどうなのかと来院頂くことも多いと思います。

その様な際に病棟看護師等から情報を差し上げることを今まで以上に行いたい

と考えております。そこで、お手数ですが来院時に各病棟ナースステーション

に備えてあります別紙の「医療介護連携カード」への御記入をお願いしたいと

思います。 

こちらのカードは、平成 27年 3月 1日から運用を開始させて頂きますので、急

なお話ではありますが、よりよい連携構築の為にも御協力を賜りたくお願い申

し上げます。 

 なお、この件についてご不明な点は当院医療福祉相談室にお問い合わせくだ

さい。 

＊ケアマネージャーの方が入院中の患者様について、当院の看護師等と面談を

行い、利用者に関する必要な情報の提供を受けた上で、ケアプランを作成した 

場合に 300単位が加算算定できます。 

謹白 

 



＜来院後の流れ＞ 

① 各病棟ナースステーションで、「医療介護連携カード」に必要事項を記入。 

 

 

② 記入が終わったカードを病棟看護師に渡してください。 

 

 

③ ②を受けて、看護師が患者様の病室に伺います。 

 

 

④ 看護師からケアマネージャーの方等に情報提供いたします。 

（入院時情報提供書の文書をお持ち頂いた場合は、看護師にお渡し下さい。） 

 

 

⑤ 退院後に利用するサービス等について確認をさせて頂きます。 

 

 

⑥ 終了。 

＊記入例の様にお書きください。 

  


