 　　　　　　　　　　　　　　様　退院前カンファレンスの流れ
　　　　　　　　　　　病院　　　　　　　　病棟　　　　　　　　　年　　　月　　　日
司会：ケアマネジャー/MSW/退院調整Nsなど適宜
☆自己紹介2分(時間は目安です)
1． 現在までの経過と治療（病棟主治医または看護師が説明。記載する必要はない）3分
2． 入院中のADLとケア
（看護師が説明。記載する必要はない）5分
1 移動と移乗、入院中のリハビリテーション

2 食事の内容と食事介助の方法

3 排泄

4 寝具と体位交換、皮膚トラブルの有無

5 入院中の入浴・保清の方法と頻度

6 睡眠・更衣・口腔ケア・その他

7 認知機能・精神面

8 行なっている医療処置

❏必要な医療器具・福祉機器はあるか。また、使い方は習得できているか
❏自宅に帰ってから使用する消耗品などはあるか
9 介護指導の内容と計画
❏介護方法・介助方法は習得できているか
10 定時薬と頓用薬
❏必要な定時薬・頓用薬は処方されたか
3． 本人・家族の希望と心配3分
4． 質疑5分
5． ケアプランの説明（ケアマネジャー）5分
6． ケアの調整5分
退院日
❏退院後に利用する医療・介護の事業所は退院日を知っているか
退院後の日程
緊急連絡先や方法
❏患者や家族は体調が変わった時の緊急連絡先を知っているか
❏診療情報提供書と看護サマリーを用意したか

7． まとめ2分
横須賀市退院前カンファレンスシートの活用について

· この退院前シートは、患者様が病院から退院して、スムーズな在宅療養生活をスタートさせることができるように、次の二つの視点から作成した多職種連携ツールです。

①病院スタッフから在宅療養支援スタッフへ必要な情報が漏れなく提供される。　

②在宅療養支援スタッフが情報を共有することができる。

· このシートは、平成25年11月に病院で試行いただき、その後、病院スタッフや多職種のみなさんから寄せられた意見をもとに改訂しました。

· 退院前カンファレンスでこのシートをご利用いただくと次のような効果が期待できます。

①在宅療養支援スタッフは、在宅療養スタートにあたり、必要な情報を忘れずに病院から聴いてくることができる。（聴き忘れ、確認漏れが減る。）

②多職種が、この同じシートをもっていると、カンファレンスがスムーズに進む。

③病院スタッフは、在宅療養支援スタッフに伝える内容の準備ができる。

④未経験スタッフも、このシート活用でカンファレンスをイメージできる。

病院スタッフのみなさんへ
· この退院前カンファレンスシートは、在宅療養支援スタッフが知りたい情報をまとめたもので、カンファレンスをスムーズかつ効率的に行うために、できる限り事前にカンファレンスシートに記入しカンファレンス参加者に情報を提供してください。
· また、カンファレンスができない場合も退院前カンファレンスシートを活用し、在宅療養支援スタッフへの情報提供に努めてください。
在宅療養支援スタッフのみなさんへ
· 退院前カンファレンスに参加される場合に、この退院前カンファレンスシートをご活用ください。活用は自由です。

· この退院前カンファレンスシートは、みなさんが病院から入手する情報に漏れがないようにするためのチェックシートです。病院スタッフから事前に情報提供があった場合は一読して参加してください。

· 横須賀市ホームページからダウンロードできますので、
　　　横須賀市ホームページのトップページからカンファレンスシートで検索してください。

　このカンファレンスシートが関係職種のみなさんの連携のために少しでもお役に立つことを願っています。

　　　　　企画・作成　地域ケア会議及び在宅療養連携会議入退院・在宅療養連携専門部会
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　　　　　　事務担当　　横須賀市民生局福祉こども部地域福祉課
　　　　　　〒238-8550横須賀市小川町11番地
　　　　　　TEL　046-822-4332　　FAX　046-827-8158
　　　　　　E-mail　iryouseisaku@city.yokosuka.kanagawa.jp

退院前カンファレンスシートダウンロード
https://www.city.yokosuka.kanagawa.jp/2610/zaitaku/conference_sheet.html
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□　あり（　　　　　　　　）　□　なし
□　徘徊　□　暴力・暴言　□　不潔行為　□　昼夜逆転
□　その他（　　　　　　　）
□　安定　□　不安定

□　良好
□　不良　（薬剤使用　あり　・　なし）　　薬品名：
□　問題なし　□　体位交換が必要
□　処置あり（　□　褥瘡　□　軟膏）
□　経管栄養　　□　バルン挿入（　　　Ｆｒ）　□　吸引
□　その他（　　　　　　　　）　□　必要物品（　　　　　　　　　　　）
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