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枚

☑

☑

☑

～ ～

【北多摩北部保健医療圏共通様式ロゴマークについて】
　北多摩北部保健医療圏（小平市、東村山市、清瀬市、東久留米市、西東京市）のケアマネジャーが共通で使用する様
式ということがわかるように、保健医療圏の略称「北北」をデザインし、ロゴマークとして作成しました。

　なお、本情報シートは、在宅ケアチームと医療機関との連携を強化し、在宅サービス利用者
の地域における生活の継続とQOLの向上が図られることを目的とするものです。
　ケアマネジャーは、担当する利用者の入院に際し、情報シートを医療機関へ送付することに
より、今後の連携を依頼します。
　医療機関は、情報シートから今後の連絡先と必要な情報を確認し、在宅サービス利用者が
退院する際は、ケアマネジャーの依頼に応じて返信してください。

MEMO

御中

看護サマリー

リハサマリー

（転院の場合）　転院先の情報

その他

添付した書類（「ケアマネジャーからの地域連携情報シート」以外）

貴院入院中の患者さまに関しまして、在宅での生活の状況などをお知らせします。

退院に際しましては、下記について御連絡、御提供くださいますようお願いします。

退院前カンファレンスの開催連絡

ケアプラン（居宅サービス計画書(1)・(2)、週間サービス計画表）

その他

記入例

送付枚数（送付票含む総枚数）

「ケアマネジャーからの地域連携情報シート」送付票

5

各病院の受付担当者を記入

共通様式 

北多摩北部保健医療圏 

共通様式 

北多摩北部保健医療圏 



  添付資料の説明

居宅サービス計画書（１）

要介護度
要介護認定の有効期間
生活に対する意向
緊急時の連絡先

居宅サービス計画書（２）

生活の解決すべき課題
ご本人の目標
援助の内容と支援者
介護サービス事業者など
援助の回数など

週間サービス計画表

サービスや生活のリズムを
週間表にあらわしたもの


