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病院名 大泉生協病院 大泉病院

病床の種類 急性期 地ケア
精神入院
精救、精急

連携窓口

地域連携室
（代表）

TEL：03-5387-3111
FAX：03-5387-3326

医療相談科
TEL：03-3924-2111
FAX：03-3924-3389

連携上の留意点 -

• 精神科病院です。
• 医療保護入院時に
は、家族等の同意
が必須です。

該当ページ P.９ P.11 P.13

患者への
必要事項案内

〇 〇 -

患者入院時の
病院への情報提供

〇 〇 -

退院時期・病状の説明時の
同席・情報共有

▲ ▲ -

退院前カンファレンス前の
介護支援連携指導

△ - -

自宅環境調査
（家屋調査等）

- ○ -

退院前カンファレンス
の参加者調整

〇 〇 △

退院前カンファレンス ● ● ▲

退院時の病院から
の情報共有

● ● -

転院時

• 病院からの連絡は
ないため、ケアマ
ネジャーは利用
者・家族から転院
情報を取得します。

• 退院前カンファレ
ンス時に、病院か
らケアマネジャー
に転院の連絡があ
ります。

-

その他

• 退院後にケアマネ
ジャーはケアプラ
ンの写しを医事課
へ提出します（病
院の介護支援等連
携指導料算定に必
要です）。

- -

〇：実施、△：必要時に実施、●：参加/情報の入手、▲：必要時に参加/情報の入手

入退院連携ガイドライン概要版
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浩生会スズキ病院 桜台病院 島村記念病院

急性期 地ケア 療養入院
急性期
療養入院

医療連携室
TEL：03-3557-2001
FAX：03-3557-4001

医療連携室
（代表）

TEL：03-3993-7631
（連携室）

TEL：03-3557-7258
FAX：03-3992-3082

医療相談室
TEL：03-3928-0071
FAX：03-3928-0074

• 施設入所を検討している場合は、早めにお
伝えください。

• 医療処置がある場合は入院時に看護サマリ
を極力持参して下さい。

• 医療療養型病院として、
入院後は自院での対応が
可能な医療を提供しなが
ら長期療養が可能です。
（入院制限なし）

P.15 P.17 P.19 P.21

〇 〇 △ 〇

〇 〇 ● 〇

● ● - ●

- - - -

- 〇 - △

〇 〇 △ 〇

● ● ▲ ●

● ● - -

- - -

-
• 専門的・積極的なリハビ
リは対応困難です。

-

４

※入院から退院までの各フェーズにおけるケアマネジャーの連携概要を病院ごとに凡例で示しています。



５

病院名 慈雲堂病院
順天堂大学
医学部

附属練馬病院

病床の種類
精神入院
精救、精療

認知
急性期
救急

連携窓口
医療相談室

TEL：03-3928-6511
FAX：03-3928-6517

入退院支援室
TEL：03-5923-3111
FAX：03-5923-3226

連携上の留意点
• 精神科病院です。
• 医療保護入院時には、家族等の同意が必
須です。

-

該当ページ P.23 P.25 P.27

患者への
必要事項案内

- - 〇

患者入院時の
病院への情報提供

△ △ 〇

退院時期・病状の説明時の
同席・情報共有

- - ●

退院前カンファレンス前の
介護支援連携指導

- - △

自宅環境調査
（家屋調査等）

- 〇 -

退院前カンファレンス
の参加者調整

- - 〇

退院前カンファレンス ▲ ▲ ●

退院時の病院から
の情報共有

- - ●

転院時 - -
• 転院時は病院から
ケアマネジャーに
連絡があります。

その他 -

• ケアマネジャーが
希望した場合は、
退院前相談の場が
設けられます。

-

〇：実施、△：必要時に実施、●：参加/情報の入手、▲：必要時に参加/情報の入手

入退院連携ガイドライン概要版
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６

関町病院
田中脳神経
外科病院

東海病院
練馬駅リハビリテー

ション病院

療養入院 急性期 療養入院 回リハ

地域連携室
TEL：03-5903-8166
FAX：03-5903-8166

医療連携室
（代表）

TEL：03-3920-6263
（医療連携室）

FAX：03-5903-5080

相談員
（代表）

TEL：03-3999-1131
FAX：03-3999-7027

医療福祉相談室
TEL：03-3557-2611
FAX：03-3557-2613

Mail：nerimaeki-
hsp@jiseikai.or.jp

-
• 透析医療に特化した医
療療養型病院です。

• 回復期リハビリテー
ション病院です。

• 疾病によって入院期間
に制限があります。

P.29 P.31 P.33 P.35

〇 〇 - -

〇 〇 〇 〇

● ● - ●

△ - - -

△ 〇 〇 ○

〇 〇 - 〇

● ● ● ●

● ● ● -

-

• 病院からの連絡はない
ため、ケアマネジャー
は利用者・家族から転
院情報を取得します。

- -

- - -

• 退院時に必要な書類に
ついて、病院からケア
マネジャーに確認の連
絡があります。

※入院から退院までの各フェーズにおけるケアマネジャーの連携概要を病院ごとに凡例で示しています。



７

病院名
ねりま健育会

病院
練馬さくら病院 練馬総合病院

病床の種類 回リハ 療養入院 急性期

連携窓口

地域医療連携室
TEL：03-5935-6102
FAX：03-5935-6107
Mail：info@nerima-

k.gr.jp

連携室
（代表）
TEL：03-3931-1101
FAX：03-3931-1135

地域連携室
TEL：03-5988-2309
FAX：03-5988-2292

連携上の留意点 -
• 医療療養型病院で
す。

-

該当ページ P.37 P.39 P.41

患者への
必要事項案内

〇 〇 〇

患者入院時の
病院への情報提供

〇 〇 〇

退院時期・病状の説明時の
同席・情報共有

● ● ●

退院前カンファレンス前の
介護支援連携指導

- - △

自宅環境調査
（家屋調査等）

△ 〇 △

退院前カンファレンス
の参加者調整

〇 〇 〇

退院前カンファレンス ● ● ●

退院時の病院から
の情報共有

● △ ●

転院時 - -

• 病院からの連絡は
ないため、ケアマ
ネジャーは利用
者・家族から転院
情報を取得します。

その他

• 退院時に必要な書
類について、病院
からケアマネ
ジャーに確認の連
絡があります。

• 病院医師が必要と
判断した場合は、
退院後訪問を実施
します。

-

〇：実施、△：必要時に実施、●：参加/情報の入手、▲：必要時に参加/情報の入手

入退院連携ガイドライン概要版
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８

練馬高野台病院 練馬光が丘病院 東大泉病院 陽和病院

回リハ
地ケア・療養

急性期
回リハ

療養入院
精神入院
精救

認知症等
急性期

地域医療連携室
TEL：03-3904-1033
FAX：03-3904-5301

入退院支援室
TEL：03-3979-3611
FAX：03-3979-3844

医療相談室
（代表）

TEL：03-3924-5820
FAX：03-3924-5822

入院相談室
TEL：03-3923-0325
FAX：03-3923-0338

- -

• 入院制限なしの医療療
養型病院です。

• 医療行為やリハビリに
は対応していません。

• 精神科病院です。
• 医療保護入院時には、
家族等の同意が必須で
す。

P.43 P.45 P.47 P.49 P.51

〇 〇 - - -

〇 〇 - - -

● ● - ● ●

- △ - - -

〇 △ △ △

〇 〇 △ - -

● ● ▲ ● ●

● ● - - -

-
• 必要時、病院からケア
マネジャーに連絡があ
ります。

- - -

-
• 家族の希望等により退
院調整する場合が稀に
あります。

- -

※入院から退院までの各フェーズにおけるケアマネジャーの連携概要を病院ごとに凡例で示しています。


