
＜連携支援センタ－外での活動件数＞

協議会（在宅医療・介護） 出席 ４ 回

多職種研修会 出席 ２ 回

地域包括支援センタ－全体会 出席 １２ 回

地域包括支援センタ－、診療所へ ３ 回

相談員等研修会参加 ３ 回

連携支援センター〝縁” Ｒ４年度活動報告 ＜ 資料 ３＞

令和５年 第1回湖西市在宅医療介護連携推進協議会・連絡会資料

●＜センター連絡会＞概要 ：定期協力体制をとっている２病院（市立湖西病院・浜名病院）と連絡会を実施。
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対応分類と対応内容 20件

回 日時 内容

1 Ｒ4.5.20 （月） 14～15時 ・エンディングノートについて ・お助けブック配布について
・現在の２病院におけるコロナ対応について
・後見人、保証人のいない方の受け入れ先について（苦慮）

2 Ｒ4.8.13 （木） 14～15時 ・市立湖西病院緩和ケア外来の訪問診療体制の紹介について
・お助けブックデータベースアンケートの項目や記載方法について
・2病院強み弱みを補い合い連携しながら医療体制を整えていきた
い

3 Ｒ4.11.14 （月） 14～15時 ・退院調整ルール啓発からのケアマネとの連携について

4 Ｒ5.3.6 （月） 14～15時 ・連携支援センター“縁”の周知方法及びたよりの内容について
・他職種連携におけるアンケートから困りごと（質問事項）について



お助けブック及び デ－タベ－ス
別冊「湖西市の社会資源」 等
多くの専門職に利用していただけるよう便り
などで、呼びかけをする。医師会・薬剤師
会・包括・居宅・協議会委員の方々に差し替
え部分配布。新たに訪問看護事業所にも配
布。ホームページよりいつでもデータがひろ
えるようにしている。また配布希望業所にも
対応できるよう冊子の準備あり配布してい
る。”縁“たよりにて広報済。 ２

お助けブック第６弾
▼内容更新（湖西市ホームページ2023

年3月公開） 中核機関の追加

在宅医療対応情報アンケート
▼各在宅医療対応情報アンケート様式を協議会に提示し検討。承認後、各機
関へ協力依頼し配布➡回収（10月）。データ集計。データベース確認依頼、➡承

認後公開。お助けブック内データベース（Ａ－１からＡ－４）として掲載。▼Ｃにつ
いても更新。 新しく受信方法可否追加。内容ハカテゴリー別にまとめた。

連携支援センター“縁”たより
▼隔月を目安に作成、配信。

（内容）医療・介護連携情報・研修会・講演会案内。
シズケア＊かけはしについて等。
興味に持ってもらえる内容について検討。
（公開方法）
○医師会・歯科医師会・薬剤師会の協力あり。
○介護関係者へはメール配信
○湖西市ホームページ内掲載。

別冊「湖西市の社会資源」
▼関連項目をページにまとめた。包括に協
力依頼。

受診方法（可のものすべてに
チェック）

□車椅子□リクライニング □ストレッチャ－

上記について条件付きなら可の
もの及び条件

□車椅子□リクライニング □ストレッチャ－
条件（ ）

時間外対応 □可 □可（条件付き） □不可

前項目可の場合の連絡先

看取り □可 □可（条件付き） □不可

麻薬管理 □可 □可（条件付き） □不可

疼痛管理 □可 □可（条件付き） □不可

抗がん剤治療管理 □可 □可（条件付き） □不可

輸液ポンプ管理 □可 □可（条件付き） □不可

抹消点滴 □可 □可（条件付き） □不可

皮下点滴 □可 □可（条件付き） □不可

中心静脈栄養（IVH）管理 □可 □可（条件付き） □不可

CVポート管理 □可 □可（条件付き） □不可

輸血管理 □可 □可（条件付き） □不可

経鼻経管栄養管理 □可 □可（条件付き） □不可

胃瘻栄養管理 □可 □可（条件付き） □不可
在宅酸素 □可 □可（条件付き） □不可
気管切開部管理 □可 □可（条件付き） □不可

人工呼吸器管理（ＮＩＰＰＶ等
含む）

□可 □可（条件付き） □不可

人工肛門管理 □可 □可（条件付き） □不可
人工膀胱管理 □可 □可（条件付き） □不可
導尿処置 □可 □可（条件付き） □不可
尿道バルーン管理 □可 □可（条件付き） □不可
透析管理 □可 □可（条件付き） □不可
インスリン管理 □可 □可（条件付き） □不可
褥瘡対応 □可 □可（条件付き） □不可
多職種連絡時の希望方法 □電話 □シズケア □FAX □メール

□その他（ ）

上記項目にて電話の場合の良い
時間

上記項目にて電話の場合の問合
せ窓口者

多職種関係者訪問の際 よい時
間帯

＊退院時カンファレンスへの参
加

□可 □可（条件付き） □不可

＊地域ケア会議への参加 □可 □可（条件付き） □不可

＊サービス担当者会議への
参加

□可 □可（条件付き） □不可

＊会議等不参加時の情報提
供書提出

□可 □可（条件付き） □不可

コメント欄（チェック項目の内、条件付き（可）の内容や貴院の特徴、アピール）
等


