
実施日　　　　年　　　月　　　　日
□退院時共同指導２（□＋医師共同指導　・　□＋３者共同指導 ）　、　□介護支援連携指導　
	院内

	担当医(診療科　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　)

	
	病棟看護師(氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　)

	
	リハビリ(氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	ＭＳＷ(氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	(職種　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　)


本人・家族の希望や不安
	希望や不安
	


退院後の療養生活に係わる注意点・確認事項・課題　
	食事(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	排泄(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	清潔(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	服薬(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	住居環境(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	福祉用具等利用(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	移動・動作(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	医療処置と急変時の対応(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  )

	外来受診(受診先と頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　)

	家族・介護者(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	関係機関の役割確認(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 )

	その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 )


	院外

	かかりつけ医(医療機関名　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	かかりつけ歯科医(医療機関名　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	訪問薬剤師(薬局名　　　　　　　　　　　　　　　  氏名　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　)

	
	訪問看護ステーション(ステーション名　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　)

　　　　　　　　　　(ステーション名　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　)

	
	ケアマネジャー(事業所　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　　　氏名　　　　　　　　　　)

	
	職種　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	
	職種　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名


	本人
 ・
家族
	氏名　　　　　　　　　　　続柄
	氏名　　　　　　　　　　　続柄

	
	氏名　　　　　　　      　続柄
	氏名　　　　　　    　  　続柄

	
	氏名　　　　　　　　　　　続柄
	氏名　　　　　　　　　　　続柄


カンファレンス出席者･協議内容記載





氏名


ＩＤ


病棟








