
生駒市 橿原地区 東和圏域７市町村 西和７町

既に要介護認定等を受けている（担当ケ
アマネジャーが決まっている）場合

介護認定を受けていない（担当ケアマネ
ジャーが決まっていない）場合
１．必ず退院調整が必要な患者

居宅介護支援事業所
（事業所一覧から、本人・家族が選択した事業
所に連絡）

患者の住所地を担当する
地域包括支援センター
※ただし、要介護に該当すると考えられる方
で、本人・家族等が選択した事業所がある場
合は居宅介護支援事業所へ

患者の住所地を担当する
地域包括支援センター

患者の住所地を担当する
地域包括支援センター

介護認定を受けていない（担当ケアマネ
ジャーが決まっていない）場合
２．それ以外で見逃してはいけない患者

患者の住所地を担当する
地域包括支援センター

患者の住所地を担当する
地域包括支援センター

患者の住所地を担当する
地域包括支援センター

患者の住所地を担当する
地域包括支援センター

介護認定を受けているかどうか分からな
い、または担当ケアマネジャーが分からな
い場合

・市への問い合わせは原則本人または家族が
行う。
・ただし、能力的に困難な状況の人の場合は、
本人または家族の了承を得たうえで、病院担当
者が生駒市介護保険課へ問い合わせる。

市町村担当課
・橿原市地域包括支援課
・高取町福祉課
・明日香村健康づくり課

市町村介護保険担当課
・桜井市高齢福祉課
・宇陀市介護福祉課
・川西町長寿介護課
・三宅町長寿介護課
・田原本町長寿介護課
・曽爾村保健福祉課
・御杖村保健福祉課

町介護保険担当課
・平群町福祉課
・三郷町長寿健康課
・斑鳩町長寿福祉課
・安堵町健康福祉課
・上牧町生き活き対策課
・王寺町福祉介護課
・河合町高齢福祉課

・病院担当者は、本人・家族から担当ケアマネ
ジャー等へ入院したことを連絡するよう依頼す
る。
・本人・家族が連絡することが困難な場合は、
本人・家族の同意を得たうえで、病院担当者が
直接担当ケアマネジャー等へ連絡する。

・病院担当者は、入院患者が介護保険を利用
している場合、患者や家族に担当ケアマネ
ジャーを確認したうえで、担当ケアマネジャー
に入院したことを連絡する。
・患者や家族が連絡を拒否する場合は、病院
担当者は連絡の必要性を十分説明し、できる
だけ同意を得るよう努力する。そのうえで同意
を得られない場合は、市町村へ相談する。

・病院担当者は、入院患者が介護保険を
利用している場合、患者や家族に担当ケ
アマネジャーを確認したうえで、担当ケア
マネジャーに入院したことを連絡する。

・病院担当者は、入院患者が介護保険を利
用している場合、患者や家族に担当ケアマ
ネジャーを確認したうえ、担当ケアマネ
ジャーへ入院したことを連絡する。

・担当ケアマネジャー等は、担当する利用者の
入院を把握した場合は、すぐに伝えておく必要
がある情報（緊急連絡先、キーパーソン、認知
症の状況等）について速やかに電話で連絡す
る。
・その後、担当ケアマネジャーはなるべく早く（１
週間以内に）「入院時情報提供書」を病院担当
者に情報提供する。

・担当ケアマネジャーは、担当する利用者の入
院を把握した場合は、すみやかに（入院の連
絡を受けてから、できるだけ３日以内）「入院
時情報提供書」を病院担当者に情報提供す
る。

・担当ケアマネジャーは、担当する利用者
の入院を把握した場合は、速やかに（入
院の連絡を受けてから３日以内）「入院時
情報提供書」を病院担当者に情報提供す
る。

・担当ケアマネジャーは、担当する利用者
の入院を把握した場合は、速やかに（入院
の連絡を受けてから３日以内）「入院時情
報提供書」を病院担当者に情報提供する。

・病院担当者は、入院時に担当ケアマネジャー
等から得た情報を病棟内で共有し、入院中の
生活や退院に向けての調整に活用するよう努
める。

・２回目以降の入院で、すでに「入院時情報提
供書」を提出したことがある場合、担当ケアマ
ネジャーは前回の内容を確認し、双方合意の
うえで「入院時情報提供書」の提出を省略する
ことができる。
・転院する場合、病院担当者はできるだけ、す
でに提出された「入院時情報提供書」を複写
し、転院先の病院へ引き継ぐ。

※広域調整会議後にルール運用を開始した、大和郡山市のルールの内容につきましては、以下のとおりです。
　 大和郡山市「在宅医療・介護関係者と病院関係者の連携マニュアル」より抜粋 　 URL：https://www.city.yamatokoriyama.nara.jp/fukushi/assets/pdf/manual_kaigo_hospital.pdf

入院時情報提供書や入院時に得た情報
の取り扱い

入退院調整ルールの内容
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要介護、要支援に関係なく担当ケアマネジャーへ引き継ぐ（地域包括支援センター、居宅介護支援事業所等）

入院の連絡

入院時の情報提供

資料２-１ 








