
 

 

１―（２）入退院時連携フロー図  

※入院前に要介護認定を受けていない新規介護

保険利用申請者の場合  

 

 

在宅 
チーム 

担当 
ケアマネジャー 

 地域包括 

（行政） 

病 院 

 

利
用
者
の
状
況
把
握 

情

報

共

有

・ 
 

 
 

連

携 

（

必

要

時

） 

院

内

カ

ン

フ

ァ

レ

ン

ス 

入院中                  退院決定～退院前      退院後 療養者 

退院決定 退院 

（

必

要

時

） 

 
 

退

院

前

訪

問

指

導

 

（

必

要

時

） 

 
 

退

院

後

訪

問

指

導

 

病院訪問時は事前 

に連絡を下さい。 

ケ
ア
プ
ラ
ン
提
出 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

情
報
提
供 

サ

ー

ビ

ス

 

調

整

会

議

 
（

必

要

時

）

退

院

前

カ

ン

フ

ァ

レ

ン

ス

 

サ
ー
ビ
ス
調
整 

 
 

 
 

 

退

院

決

定

の

連

絡 

  
 

（
必
要
時
）
同
席 

要支援
・ ・

 
の方 

  
 

（
必
要
時
）
同
席 

  
 

（
必
要
時
）
同
席 

調
整 

  
 

（
必
要
時
）
同
席 

看
護
サ
マ
リ
ー
・
連
携
シ
ー
ト
に
よ
る
情
報
提
供 

 

（
必
要
時
）
出
席 

 
 

 
 

 
 

 
 

要介護
・ ・

 
の方 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

利
用
申
請 

まずは地域包括支援セン

ターへ第一報を！必要に

応じて居宅ケアマネジャ

ーと連携して動きます。 

 

（
必
要
時
） 

申
請
に
関
す
る
連
絡 

1
3
 

 

退 

院 

支 

援 

ア 

セ 

ス 

メ 

ン 

ト 

サービス
利用が必
要では？ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

認
定
調
査 

サービス利用の必要性 

をアセスメントし、本人・

家族に説明したうえで 

連絡しましょう。 



 

 

病 院 

 

 

入院前に要介護認定を受けていない場合  

☞新規 介 護保 険 利 用申 請 者 へ の 対応  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◯サービス利用を急ぐ場合は、地域包括支援セン 

ターが早急に調査を実施し、認定を待たずにケア

マネジャーと連携して暫定プランをもとにサー

ビスを導入する場合もあります。 

 

 

 

◯地域包括支援センター担当者と担当ケアマネジ

ャーが病院に出向き、本人・家族と面接し、院内

多職種との連携・情報共有を進めます。 

 

➢ 病院別退院支援フローチャート（P.18～29） 

 

 

 

 

 

 

◯退院支援アセスメントや治療・療養の経過を 

とおして、介護保険申請の必要性をアセスメ 

ントしましょう。 

 

 

 

 

 

○本人・家族に退院の予定や時期を伝えたうえ 

 で意向を聞きましょう。 

 

○市町配付のパンフレット等を活用し、本人・ 

家族に介護保険制度の概要や制度利用の必要 

性について説明しましょう。 

在宅療養にスムーズに移行した方々の具体的 

なエピソードを交えながら、専門用語を避け 

てわかりやすく説明しましょう。 

○サービス利用を急ぐ場合等、早急な連携が必 

要な場合、原則居住地を所管する地域包括支 

援センターにまず一報を入れ、その後の対応 

について相談しましょう。 

 

➢ 地域包括支援センター連絡先一覧（P.30）   

 

○家族介護力に不安がある場合、あるいは独居者 

等、申請につながりにくいことが懸念される場 

合は、本人・家族の同意を得て地域包括支援セ 

ンターへ連絡しておきましょう。 
 
➢ 介護サービス利用手順（P.15） 

（介護保険：申請からサービス利用までの流れ） 

在宅 ＞ 入院早期 ＞ 入院中～退院決定 ＞ 退院決定～退院 ＞ 退院 ＞ 退院後 

認定調査が終わり、介護認定区分が決定す

るまではサービス量を確定できません。 

終末期のケース等で早急にサービス利用調

整が必要な場合は、暫定プランをもとに動

くこともあります。 
ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ 

退院後の生活をイメージし、安全でその人ら

しい生活を継続するためには、どのようなサ

ービスで補完できるか、病状や家族構成、年

齢等、様々な視点から考えています。 

病院看護師 

入院中～退院決定 

14 

要
介
護
認
定
を
受
け
て
い
な
い 

在宅チーム 


