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原則実施 必要に応じて実施 原則参加 必要に応じて参加 発信者 必要に応じて発信

患者
・
家族

入院・転院



入院｜情報収集

入院｜在宅療養環境整備

入院｜情報共有

※情報共有には本人/家族の同意が必要
※FAXでの情報提供時は利用者氏名を黒塗り

• 当院は精神科救急病棟の他、認知症治療病棟、精神療養病棟があります。
• 家族、地域包括支援センター、訪問看護、保健師、かかりつけ医、福祉事務所等からの

相談が可能です
• 退院後は併設の訪問看護や精神科デイケア、重度認知症デイケアをご利用いただくこと

ができます。
• 入院から退院後までシームレスに地域生活をバックアップします。

C-●ケアマネジャーが実施 H-● 病院が実施 P-● 患者・家族が実施
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在宅・病院｜居宅介護支援開始～日常の療養時・スクリーニング

------------------------------- 入退院の流れ -------------------------------

連携窓口：医療相談室 TEL：03-3928-6511 FAX：03-3928-6517

P-３ 入院当日 外来を受診後、入院告知

※ 入院当日は外来を受診、医師から入院の告知後、家族に同意を求めます。
H-２ 入院時説明

• 保健相談所や訪問看護施設など、連絡を要する関連施設の情報を聞き取ります。
H-３ 関係施設への報告

• 必要に応じ、関係施設へ、PSWから患者の入院報告をします。
• 必要に応じ、地域包括支援センター、ケアマネジャーにも報告します。

H-４ 入院診療計画
H-５ 病棟カンファレンス

• 週に１回、スタッフ間で情報を共有します。
• 病棟での朝の申し送りにも担当PSWが参加し、情報を共有します。

P-１ 入院相談と診療情報提供書の送付

• 医療相談室の相談員宛に電話で「入院希望」と伝え、相談します。
• かかりつけ医がある場合、診療情報提供書を用意し、FAXします。
※ 家族、地域包括支援センター、訪問看護、保健師、かかりつけ医、福祉事務所等から

の相談の場合、電話にて、症状や病歴、服薬状況、認知症の有無、家族の同意が取れ
ているのか等についてPSWが聞き取ります。

H-１ 受け入れの検討と回答
• 医師は、受入れ検討後、結果をPSW経由で相談元に回答します。

P-２ 家族面談
• 病棟見学および費用等入院に関する相談をPSWと行います。
※ 家族の同意により入院が確定します。

H-６ C-１ 退院前カンファレンスの開催

• 病院は必要に応じ、カンファレンスを開催します。
• 病院は必要に応じ、地域包括支援センター、ケアマネジャーに参加を依頼します。
• 方向性が決定したら、その旨を各関係先へ報告します。
※ PSWは、家族が報告できない場合、転院先と転院日が決定次第、各所へ報告します。

H-７ ケアプランの作成
• PSWは、自宅に戻る場合、ケアプランの作成と居住環境の確認、整備をケアマネ

ジャーに依頼します。
P-４ 試験外泊
C-２退院前相談

• ケアマネジャーが希望した場合、退院前相談の場を設けます。

H-８ 退院支援委員会
• 必要に応じ、地域包括支援センター、ケアマネジャーに参加を依頼します。

H-９ 診療情報提供書等の提出
• 診療情報提供書などの書類は患者・家族を経由して各関係機関へ提供します。
※ PSWは、患者・家族を通しての提供が難しい場合、各関係機関へ郵送します。


