

筑西市Ver3

筑西市退院前カンファレンスの手順書
［１］準備

・退院日がおおよそ決まったら、病院の退院担当者は、関係者（本人・家族及び
病棟主治医・看護師、在宅ケア関係者）を集めて退院前カンファレンスを行う。
・退院担当者は、関係者に連絡し日程を調整し、カンファレンスシートを用意する。
・カンファレンスの時間は、概ね30分程度とする。
［２］役割分担

・司会は、病院の退院担当者が行う。
・はじめに、カンファレンスの目的、手順、時間を確認する。
［３］当日の進め方

１．自己紹介(２分)
まず、本人と家族の自己紹介を行う。次に、出席者全員が行う。
２．現在までの経過等について(８分)
①退院担当者は、医療と介護の情報連携シート（以後「情報連携シート」という。）
（ア）に基づき説明する。
②入院から現在までの病状経過や医療については、病院主治医又は看護師が情報連
携シート（イ）に基づき説明する。
③日常生活の状況については、病棟看護師（退院調整看護師）が情報連携シート
（ウ）に基づき説明する。

３．本人及び家族からの意見(３分)
・司会は、医師からの病状説明や退院指導の内容について、理解を確認する。
・その上で、本人と家族から現在の心配事や不明な点について聞く。

４．在宅ケア関係者からの意見及び質問（５分）

５．退院後の目標と必要なサービスについて（５分）
・本人や家族の意向を踏まえたケアプラン作成のため、退院後の目標と必要なサ
ービスについて意見交換。
・入院中に必要な介護指導があれば病棟に依頼する。
６．退院に向けての調整（５分）

・退院時の移送の手段を決定する。
・在宅ケア関係者から、サービス提供について説明し日程調整や連携方法を話
し合う。
・緊急連絡先や方法について確認する。
・急変時の受け入れについて確認する。
７．まとめ：退院後ケアマネジャーが行う。（２分）
最後に、本人や家族から意見を聞く。
　　　　　　　　　　　　　　様　退院前カンファレンスシート
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１．自己紹介（出席者）
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２．現在までの経過について
①退院担当者から：情報連携シート（ア）について
②病棟主治医または看護師から：情報連携シート（イ）について 
③病棟看護師（退院調整看護師）から：情報連携シート（ウ）について
３．本人及び家族からの意見
４．在宅ケア関係者からの意見及び質問
５．退院後の目標と必要なサービスについて
６．退院に向けての調整
退院の移送手段　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
緊急連絡先の確認 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
急変時の受け入れ確認 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
退院までに必要な介護指導 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
７．まとめ
【様式１】









