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小国郷ケア情報シート運用マニュアル（H28.12.1版） 

 

1 小国郷ケア情報シートの目的 

 

○ 医療や介護を必要とする高齢者等が、住み慣れた地域で安心して暮らしていくため

には、医療と介護が連携した切れ目のないサービスを受けられることが重要です。 

 

○ そうした切れ目のないサービスを提供するためには、医療と介護のサービスに携わ 

る関係者の連携が重要ですが、例えば、入院・退院時に必要な医療や介護の情報が速

やかに得ることが出来なかったり、退院時の担当ケアマネジャーが誰か分からないな

ど、必ずしも医療と介護の連携体制が十分とは言えない場合があります。 

 

○ このため、小国郷の医療と介護の連携をより円滑に行うツールとして「小国郷ケア情

報シート」を作成しました。 

 

○  尚、本シートは入退院時などの医療と介護の連携が求められる時、必要な情報の交

換や共有を円滑に行っていただくために作成した様式であり、これを、小国郷の医療

機関、居宅介護支援事業所及び介護サービス事業所等において、共通の様式として活

用していただきたいと考えています。本シートの活用により、医療と介護に携わるス

タッフ同士が患者（利用者）のケアに関わる情報を共有し、在宅療養期の適切なケア

や退院・退所時における在宅生活への移行がスムーズに行われることが期待されます

ので、ぜひご活用ください。 

 

 

2 小国郷ケア情報シートの留意点 

 

（1）対象者 

要支援認定・要介護認定を受けている方、障害福祉サービスを受けている方等 

 

（2）記入者 

病床を有する医療機関の看護師、医療ソーシャルワーカー、ケアマネジャー、 

入所施設職員等 
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（3）「小国郷ケア情報シート同意書」の説明 

本シートは、最初の記入者が記入対象者である本人または家族へ同意書の説明を行

い、同意を得たうえで記入してください。 

 

（4）小国郷ケア情報シートの記入と保管について 

  本シートは専用ファイルに綴り、漏えい及び改ざん防止のため対象者のケアを担当し

ている機関（居宅、施設、病院）ごとに管理者を定め、施錠のできる書棚等に保管し

てください。 

  ①対象者が在宅の場合はケアマネジャーが保管してください。 

  ②対象者が入院中の場合は病院で保管してください。 

  ③対象者が施設入所中の場合は施設で保管してください。 

   対象者の生活場所が変わる場合はシートを記入し、ファイルの保管場所も変わりま

す。例えば、在宅から入院した場合はケアマネジャーが記入し、ケアマネジャーの

保管から病院の保管に変わります。 

  ④転居、死亡等で本シートを使用しなくなった場合及び本人または家族がシートの利

用同意を撤回された場合は、対象者のケアを担当した直近の機関は速やかに裁断処

分するものとします。 

  ⑤ネットワーク参画機関がその事業を終了した場合は、シートを次の機関に引き継ぐ

とともに、シートの控え等を速やかに裁断処分するものとします。 

  ⑥シートの紛失を防止するために、シートの保管はあんしんネットワーク参画機関に

限ります。 

  ⑦本シートを紛失した場合は、遅滞なく代表に報告するものとします。 

 

（5）連携の手順 

  ①最初の記入者は専用のファィルに「小国郷ケア情報シート同意書」及び記入した「小

国郷ケア情報シート」を綴ります。 

  ②対象者の生活場所の移行に伴い本シートを活用する場合は、「小国郷ケア情報シート

提供元・提供先一覧」に日付、提供元と提供先の機関名と受け渡し者を記録し、記

入した本シートを専用ファイルに綴り、ファイルごと移行先の事業所に渡してくだ

さい。 

   

（6）連携のパターン 

①在宅   ⇒ 病院（病床を有する）  

ケアマネジャーが記入し病院の担当者へ直接渡してください 

②在宅 ⇒ 入所施設  

ケアマネジャーが記入し施設の担当者へ直接渡してください 
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  ③病院（病床を有する） ⇒ 在宅  

看護師または医療ソーシャルワーカーが記入しケアマネジャーへ直接渡してくださ

い 

  ④病院（病床を有する） ⇒ 入所施設 

看護師または医療ソーシャルワーカーが記入し施設の担当者へ直接渡してください 

  ⑤病院（病床を有する） ⇒ 病院（病床を有する） 

   看護師または医療ソーシャルワーカーが記入し病院の担当者へ直接渡してください 

  ⑥入所施設 ⇒ 在宅 

   施設職員が記入しケアマネジャーへ直接渡してください 

  ⑦入所施設 ⇒ 病院（病床を有する） 

   施設職員が記入し病院の担当者へ直接渡してください 

  ⑧入所施設 ⇒ 入所施設 

   施設職員が記入し施設の担当者へ直接渡してください 
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（7）個人情報の取り扱いについて 

本シートには、利用者等の身体機能等、数多くの個人情報が含まれておりますので、

取り扱いには最大限の注意を払ってください。職員又は職員であった者は、職務上知

り得た個人情報をみだりに他人に知らせ、又は不当な目的に利用してはなりません。 

 

（8）小国郷ケア情報シートの開示 

   御本人又は御家族、後見人（後見的立場にある方）が本シートの閲覧を求めた場合

には、開示を不適当とする相当な事由が存する場合を除き、原則としてこれに応ずる

ものとします。 

 

 

3 参考様式 

熊本県看護協会『在宅ケア移行情報シート』 


