
主治医・薬剤師と介護支援専門員等連携シートの利用にあたって

　相馬郡医師会地域での医療と介護の連携をスムーズに行い、本人や家族に切れ目ないサービスが提供できるよう、

「主治医と介護支援専門員等連携シート」を作成しました。 これまで独自で作成した様式で医療・介護の連携を

図っていた事業所様に関しては、医療機関の負担軽減の観点か ら、今回作成した「主治医と介護支援専門員等連携シート」

に統一したいと思いますので、ご協力のほどよろしくお願 いします。 なお、書類以外で医療・介護の連携がスムーズに

図ることができている状況において、「主治医と介護支援専門員等連携シート」を使用していただく必要はありません。

１）ケアプラン作成時  

２）医療系サービスを位置づけるとき

３）サービス担当者会議について

４）その他の連絡・相談 

などで連携を図る際に使用してください。

記入について（介護支援専門員等⇒医師・薬剤師）

  ①  日付が自動で表示される設定になっています。別の日付に変更したい場合は、手動での入力をお願いします。

  ②  返信を希望する場合は「返信お願いします」に☑を入れ、返信を希望する日付を記入してください。

    「返信不要で す」に☑を入れた場合は、返信日を記入する必要はありません。

  ③  介護支援専門員等が作成したケアプランを主治医に交付する際に使用します。

  ④  介護支援専門員等が医療系サービスを位置づけるにあたり、主治医等から意見を聴取する際に使用します。

　  また、医 療系サービスを位置づけたケアプランを主治医等に交付する際にも使用します。

  ⑤  そのほか、介護支援専門員等が担当する利用者の服薬、口腔機能のほか心身の状態や療養などについて、

　  主治医への 相談や報告、面談などの希望に応じて☑を入れ、具体的な内容を  ⑦  に記入します。

  ⑥  サービス担当者会議への主治医の出席依頼や、書面で意見を求める際に使用します。

記入について（医師・薬剤師⇒介護支援専門員等）

最初に、  2  の返信希望の有無を確認してください。

 　 ケアプラン交付に対する  ③  への回答の際に使用します。☑を入れて返信、またはケアプランに意見、

　  要望がある場合は     に記入して返信してください。

 　 医療系サービスに対する意見を求められたり、患者（利用者）に関する報告や相談  ④  ⑤  に対して使用し、

　  ☑を入れ て返信するほか、必要に応じて     に記入して返信してください。

 　 患者（利用者）についての相談や面談を希望する  ⑤  に対して対応方法を回答する欄です。

 　 担当者会議についての問い合わせ  ⑥  に対して返答します。必要に応じて     に記入して返信してください。

※チェックを入れる項目および　　　で囲んだ項目のセルをクリックしてください。

　表示された▼をクリックしてリストから選択してください。
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