連携時看護要約、連携時情報共有シート
高槻市全体の共通書式として推奨します

◆目　的


この共通書式は、医師、看護師、理学療法士、管理栄養士、薬剤師、医療相談員（MSW）、介護福祉士、社会福祉士、介護支援専門員（ケアマネジャー）、ヘルパー等の多職種が一同に会して協議し、改良を重ねて作成しました。これまでの情報提供書では反映できなかった、本人が生活していく上で必要な情報を盛り込んでおります。地域全体で多職種が共通書式で情報共有することで、情報不足からくるトラブルやミスが減少し、治療やケアがより充実することを目指しております。主に在宅医療・ケア分野で広くご活用下さい。
◆書式の説明（高槻市医師会ホームページから、Word書式でダウンロードが可能です）
・連携時(□入院時□退院時□その他)看護要約の書式は病棟看護師、訪問看護師等が記入します。
連携時情報共有シートとセットでの運用が前提の書式です。
・連携時(□入院時□退院時□その他)情報共有シートの書式は連携時看護要約とセットでの運用以外にも　　　在宅医、ケアマネージャー、施設職員等は、適宜、単独でもご使用が可能です。
　　在宅医は診療情報提供書に添付して、記入可能(必要)部分のみ記入して、適宜ご使用下さい。
◆活用方法（個人情報保護の観点から、必ず患者、家族の同意を得てからご使用下さい）
【入院時】


連携時(■入院時□退院時□その他)看護要約　＋　連携時(■入院時□退院時□その他)情報共有シート


いつ？　　　医療機関への入院時に


だれが？　　訪問看護師、在宅医、介護支援専門員、施設職員が


どこで？　　在宅、施設で


だれに？　　入院医療機関の医療相談員や医師又は看護師宛てに


どうする？　持参又は電話連絡をして郵送する





【退院時】


連携時(□入院時■退院時□その他)看護要約　＋　連携時(□入院時■退院時□その他)情報共有シート


いつ？　　　医療機関から退院の目処が立ったときに


だれが？　　病棟看護師が


どこで？　　入院医療機関で


だれに？　　施設であれば施設職員宛に、自宅であれば介護支援専門員、在宅医、訪問看護師宛てに


どうする？　患者又は家族に手渡して届ける（場合によっては郵送）





【その他（転院時、施設入所時等）】


連携時(□入院時□退院時■その他)看護要約　＋　連携時(□入院時□退院時■その他)情報共有シート


いつ？　　　医療機関から転院の目処が立ったときに、在宅から施設入所の目処が立ったときに


だれが？　　病棟看護師、訪問看護師、在宅医、介護支援専門員が


どこで？　　医療機関、在宅で


だれに？　　病院であれば医療相談員や医師又は看護師宛に、施設であれば施設職員宛に


どうする？　患者又は家族に手渡して届ける（場合によっては郵送）








　


