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（電話をしてから）
手渡しの場合

FAXの場合 入院後どのくらいで？ 問い合わせはどこに？

公立那賀病院

地域医療室または当該病棟
TEL  0736-77-2019

FAX  0736-78-3373
　（地域医療室直通）

病状によって異なる
（入院当日に見込みが分か
る場合もあり）

地域医療室または当該病棟 ・原則、入院期間の見込み
をお伝えしている場合（②で
お伝えもしくは入院診療計
画書に記載している）、その
見込みでお願いしたい。
・日数については要相談

地域医療室または当該病棟 地域医療室または当該病棟 地域医療室または当該病棟 地域医療室または当該病棟 ケアマネと協議する

つくし医療・
福祉センター

入所受け付け担当者
（サービス管理者）

センターの代表
FAX  0736-62-8185

療養介護の利用者は契約
で入所し、１年ごとに更新す
る。
ほぼ退所することはない。

当該療育棟課長
（主任）

入所後の退所はほぼない。 入所受け付け担当者
（サービス管理者）

サービス管理者 サービス管理者 サービス管理者 サービス管理者

紀の川病院

診察受付時に窓口
担当ＰＳＷ
TEL  0736-62-4325

事前に電話の上
地域生活支援部担当者宛
代表FAX  0736-62-3137

本人の状態による 担当ＰＳＷ 可能 担当ＰＳＷ 担当ＰＳＷ 担当ＰＳＷ 担当ＰＳＷ

名手病院

地域連携室
 （事前に連絡いただけると
ありがたいです）
電話：0736-75-5205

地域連携室
FAX  0736-75-5207

可能
1週間程度

対応：地域連携室
訪問：事前に地域連携室
　　　 に連絡いただけると
       入院病棟に伝達し、
       情報提供できるよう
       にします。

可能
医師の退院許可や本人・家
族の希望で退院が決まれば
連 絡し、退院支援に必要な
期間を考慮して退院日を決
定します。

地域連携室 地域連携室及び入院病棟
看護師、必要に応じてセラピ
スト

地域連携室 地域連携室 地域連携室

冨田病院

患者が入院している病棟の
看護師長・看護主任または
地域連携室
病院代表TEL  0736-62-
1522

事前に地域連携室に電話
連絡（病院代表番号）してか
ら、FAX（0736-62-5379病院
代表番号）へ

可能
入院後一週間程度、患者の
状態により困難なことがあり
ます。

患者の入院している病棟の
看護師長・看護主任、また
は地域連携室

可能
退院のめどがついたら連絡
します。退院支援が必要な
期間を考慮し退院日を決定
します。

地域連携室から連絡しま
す。

・地域連携室
・各担当病棟看護師長・看
護主任やリハビリ担当のセ
ラピスト等

・退院前カンファレンス等に
より患者、家族、ケアマネ、
病棟看護師、リハビリ担当
者との話し合いで決める
・本人の都合で決定した場
合は地域連携室より連絡し
ます

地域連携室で行います。 近隣の居宅介護支援事業所の
情報提供や市役所へ相談に行
くことを提案するなど、ケアマネ
ジャーを選択するための支援
を地域連携室で行います。

殿田胃腸肛門
病院

地域連携担当者または病棟
TEL  0736-62-9111

病棟
FAX  0736-63-1566

可能
1週間程度

地域連携担当者または病棟
主任（師長）

可能
医師の退院許可や患者家
族の希望で退院が決まれば
その時点で連絡します。

地域連携担当者または病棟
主任（師長）

地域連携担当者または病棟
主任（師長）

地域連携担当者または病棟
主任（師長）

看護師長
病棟主任
地域連携担当者

稲穂会病院

病棟
主任不在時は当日リーダー
TEL  0736-74-2100

代表ＦＡＸ   0736-74-2420
地域連携担当宛

可能
1週間～10日程度

入院病棟主任または地域連
携担当者

可能
退院のめどがついたら連絡
します。退院支援が必要な
期間を考慮し退院日を決定
します。

病棟主任又は地域連携担
当者

病棟主任又は地域連携担
当者

・退院前カンファレンスによ
り患者、家族、ケアマネ、病
棟スタッフとの話し合いで決
める
・本人都合で退院日が先に
決定した場合は病棟主任か
当日リーダー看護師又は地
域連携担当者

貴志川リハビリ
テーション病院

サポートセンターまたは病
棟
TEL  0736-64-0061

病院の代表FAX
（事前にサポートセンターへ
連絡のうえ）
FAX  0736-64-0063

可能 患者の入院病棟（病棟師長
へ）

可能
本人の入院期間を考慮した
うえで適宜、合同カンフｱレ
ンスを施行し、本人家族・他
職種合意のもとで在宅と判
断した時点で連絡

病棟入退院支援担当
NSまたはMSW

病棟師長または病棟入退院
支援担当
NSまたはMSW

病棟入退院支援担当
NSまたはMSW

病棟入退院支援担当
NSまたはMSW

病棟入退院支援担当
NSまたはMSW

⑤ケアマネとの面談
主体は？

⑥誰がケアマネに退院日を
連絡する？

⑦誰が介護保険等の相談
に市役所へ行くことを説明

する？

⑧誰がケアマネとの契約を
支援する？

病棟主任、地域連携担当者
又は当院居宅支援事業所ケアマネ

病院運用ルール一覧表

名称

入院前にケアマネがいる場合 入院前にケアマネがいない場合

①ケアマネからの入院時情報はどこに？ ②入院期間の見込みをケアマネに伝えることは可能？
③入退院支援の期間を残し

在宅判断は可能？

④誰がケアマネに入退院支
援の開始（在宅退院が可能

そう）を連絡する？


