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台東区 

入退院時情報連携シート コラム 

～入退院時情報連携シートの運用について～ 

日頃より、入退院時情報連携シートの活用にご協力くださり、ありがとうございます。 

この度は、入退院時情報連携シートの運用方法について、改めて皆さんにご周知させていただきます。 

浅草病院からのお知らせ 

 

令和７年３月号 Ｎｏ．１２ 
 

院内に「入退院支援室」が新設されました！ 

《 現在の運用ルール 》 

ケアマネジャー ケアマネジャー 
Ａ病院（急性期） Ｂ病院（回復期） 

転院 

① 
② ③ 

① 入院時、ケアマネジャーが作成した入院時情報連携シートを病院へ提供する。 

② 転院時、転院元の病院が家族かケアマネジャーに同意を得た上で、転院先の病院へ入院時情報連携シート

を共有する。 

③ 退院時、ケアマネジャーが病院へ本人の状態を確認し、退院時情報連携シートを作成する。 

作成した退院時情報連携シートは、本人の医療介護関係者と共有する。 

ここ最近、ケアマネジャーの皆様から提出される入院時情報連携シートの件数が少なくなっています。 

また、転院の際に入院時情報連携シートが引き継がれていないなどの現状があるようです。 

医療・介護関係者間で、患者様の状態を円滑に情報共有できるツールになっておりますので、 

積極的なご活用をいただけますようよろしくお願いいたします。 

２０２４年６月に浅草病院内に新たに「入退院支援室」が設置されました。患者様が安心して 

入院生活を送り、自宅や施設などに退院できるよう、入院前から退院までの支援を 

実施してまいります。 

少しでも、患者様、ご家族様の意向に沿うことができるよう、 

医師・看護師・リハビリ、ＭＳＷ、そして地域の方々と連携を取りながら 

支援を行ってまいりますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

 


