在宅医依頼連絡票　運用マニュアル　
平成２３年５月作成
Ⅰ：在宅医療マニュアル

「かかりつけ医が在宅医にならない場合。」
「地域包括またはケアマネに依頼し、登録医から選出する場合。」

１：かかりつけ医から「在宅医依頼連絡票」を担当地区の地域包括
もしくは、担当ケアマネージャーに送付します。
☆在宅医依頼連絡票の送付先について

・既に介護保険の認定を受けサービスを利用している場合には、
ケアプランを担当している地域包括やケアマネに調整を依頼します。

・介護サービスを利用していない又は不明の時は、地域包括へ調整を依頼します。

· 記入事項　（※　かかりつけ医の先生が記入します。）
「依頼先」は記入しないでください。
· 依頼元　「医療機関欄」に医療機関名　電話番号　担当者（医師名）を記入してください。
· 依頼経路「医療機関」にチェックします。
· 患者氏名、性別、生年月日、年齢、住所、電話番号　

· 依頼理由

· 障がい高齢者の日常生活自立度　認知症高齢者の日常生活自立度

· 病名　特別な処置　

· その他特記事項および連絡事項

→家族の氏名や連絡先等の連絡事項もこちらに記入します。

地域包括およびケアマネージャーさんへ

ファックスで連絡票を送られてきた「連絡票」を原本にして
コピーを取ってください。
在宅医には、コピーに必要事項を記入して送ってください。
　　　　　　　　　　　　　　　　
２：「在宅医依頼連絡票」を送られた、地域包括もしくはケアマネ－ジャ－が、「在宅医決定方法の選出基準」に基づいて、依頼したい　　　「在宅医」に「在宅医依頼連絡票」を送ります。
☆記入事項　（地域包括もしくはケアマネージャーが記入します）
・依頼元に、依頼する在宅医の医療機関名を記入します。
・依頼先に「地域包括支援センター」、「ケアマネージャー」

どちらかにチェックをします。

・「事業所名」、「連絡先」、「担当者名」を記入します。

・依頼経路の「地域包括」・「ケアマネ」どちらかにチェックを入れます。
・「返信先ＦＡＸ番号」に事業所のファックス番号を記入してください。
　
　　　　　　　　　　　　　　　
３：「在宅医依頼連絡票」を送付された在宅医は、依頼元の

地域包括もしくはケアマネージャーの事業所へＦＡＸで返事を
します。
　☆　記入事項　（在宅医・協力医が記入します。）
　・　「依頼経路」「在宅医」か「協力医」にチェックを入れてください。
　・　返信日を記入してください。
・　返事（１．対応可能　２．対応不可能　３．詳細が知りたい）
いずれかにチェックしてください。

　　　　　　　　　　　　　　
４：地域包括またはケアマネージャーは、在宅医からの返事を元のかかりつけ医に報告してください。

　　　　　　　　　　　　　　
５：地域包括またはケアマネージャーからの報告を受けた、かかりつけ医は、
在宅医宛の「診療情報提供書」を作成し患者さんの家族に渡します。
　　　　　　　　　　　
６：家族が「診療情報提供書」を在宅医の医療機関に持参し、在宅医療を始める

前に必要な手続きをします。（カルテの作成など）
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
７：在宅医と家族が相談して、在宅診療が開始されます。
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