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１．総合支援センターの概要 

 

自由記載欄に総合支援センターの概要の記載をお願いします。また、下記質問への回答をお願いし

ます（支援で用いるツールについて、詳細を自由記載欄に記載お願いします）。 

（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）「脳卒中・心臓病等総合支援センター」の相談支援窓口の設置有無 

１．有り  ２．無し 

 

 

（２）対応可能手段（複数回答可） 

１．対面 ２．電話 ３．郵送 ４．ＦＡＸ ５．電子メール ６．ＷＥＢ面談 

７．その他（具体的に：     ） 

 

 

（３）支援で用いるツールの作成や利用（複数回答可） 

１．自施設にて独自に資料を作成している 

２．都道府県もしくは国が作成した資料を利用している 

３．各学会や協会、その他の関連団体等が作成した資料や動画を利用もしくは案内している 

４．その他（具体的に：        ） 
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（４）支援のためにセンターに配置している職種 

職種 
専従 

（常勤） 

専任 

（常勤） 

専従 

（非常勤） 

専任 

（非常勤） 

社会福祉士 人 人 人 人 

精神保健福祉士 人 人 人 人 

看護師 人 人 人 人 

保健師 人 人 人 人 

薬剤師 人 人 人 人 

リハビリ専門職（PT・OT・ST） 人 人 人 人 

医師 

（内 心不全緩和ケア研修受講者） 

人 

（内  人） 

人 

（内  人） 

人 

（内  人） 

人 

（内  人） 

栄養管理士 人 人 人 人 

臨床心理士（公認心理士） 人 人 人 人 

事務職 人 人 人 人 

その他（詳細：      ） 人 人 人 人 

総計 人 人 人 人 

※専従は他業務との兼務かが原則不可、専任は他業務との兼任が可能 
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２．支援実績（～２０２３年３月３１日） 

 

自由記載欄に支援実績の記載をお願いします。また、下記質問への回答をお願いします。 

（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）支援患者数（患者家族への支援であった場合も、患者本人への支援としてカウントする） 

対象 人数 

新規患者数 人 

（新規患者数の内訳） 
成人 人 

小児（18才未満） 人 

延べ患者数※ 人 

（延べ患者数の内訳） 
成人 人 

小児（18才未満） 人 

※延べ人数では、複数回支援した患者について、支援毎にカウントする 

 

 

（２）新規支援患者数のうち、総合支援センターのある病院への通院/入院の状況 

状況 人数 

１．総合支援センターの病院への通院/入院歴あり（現在も通院・入院中含む） 人 

２．総合支援センターの病院への通院/入院歴なし 人 

３．その他 人 

（その他の状況について詳細：              ） 
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（３）新規患者数のうち、支援する理由となった原疾患の内訳 

原疾患 人数 

１．心疾患 人 

２．脳卒中 人 

３．両方（心疾患と脳卒中） 人 

４．その他 人 

（その他の原疾患について詳細：             ） 

 

 

（４）延べ人数のうち、手段別の支援患者数 

手段 人数 

１．対面 人 

２．電話 人 

３．郵送 人 

４．ＦＡＸ 人 

５．電子メール 人 

６．ＷＥＢ面談 人 

７．その他 人 

（その他の対応媒体についての詳細：          ） 

 

 

（５）支援内容（１患者あたり複数選択可。該当する項目について延べ件数を記載する。） 

相談内容 件数 

１．医療連携・地域連携パス 件 

２．リハビリテーション（外来含む） 件 

３．心理サポート 件 

４．両立支援（仕事・就労・復職） 件 

５．両立支援（就学・復学支援） 件 

６．緩和ケア（アドバンス・ケア・プランニングを含む） 件 

７．疾病情報の提供（予防・診断・治療等ついて） 件 

８．医療・介護・障害福祉の連携に有用な社会システムの提供 件 

９．経済的問題（または不安）への支援 件 

１０．障害者手帳認定の支援 件 

１１．家族支援 件 

１２．患者会・家族会との連携（ピアサポート） 件 

１３．訪問診療・訪問看護または在宅療養 件 

１４．主治医やかかりつけ医への不満 件 

１５．その他 件 

（その他の支援内容について詳細：          ）  
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（６）支援事例（十分に支援が出来た例と、十分な支援が出来なかった例）をご紹介下さい。 

 

  

（十分に支援が出来た例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（十分な支援が出来なかった例） 
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３．地域住民を対象とした情報提供・普及啓発の実績（～２０２３年３月３１日） 

 

自由記載欄に地域住民を対象とした情報提供・普及啓発の実績の記載をお願いします。 

また、下記質問への回答をお願いします。 

（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）情報提供・普及・啓発に向けた市民公開講座の開催＜１＞ 

市民公開講座 開催形式＜２＞ 参加対象とした地域＜３＞ 参加人数 

１回目   人 

２回目   人 

３回目   人 

４回目   人 

５回目   人 

６回目   人 

７回目   人 

８回目   人 

 

＜１＞各回の内容について、自由記載欄に記載 
＜２＞開催は、以下の中から選択（会場開催、ＷＥＢ開催、会場＋ＷＥＢ開催、その他） 
＜３＞参加対象とした地域（二次医療圏名や都道府県名など）について記載  
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４．地域医療機関・かかりつけ医との連携の実績（～２０２３年３月３１日） 

 

自由記載欄に地域医療機関・かかりつけ医との連携の実績の記載をお願いします。 

また、下記質問への回答をお願いします。 

（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）地域医療機関・かかりつけ医を対象としたセミナーや連携会議等の詳細＜１＞ 

セミナー・ 

連携会議等 
開催形式＜２＞ 参加対象とした地域＜３＞ 参加した職種 

１回目    

２回目    

３回目    

４回目    

５回目    

６回目    

７回目    

８回目    

 

＜１＞各回の内容について、自由記載欄に記載 
＜２＞開催形式は、以下の中から選択（会場開催、ＷＥＢ開催、会場＋ＷＥＢ開催、その他） 
＜３＞参加対象とした地域（二次医療圏名や都道府県名など）について記載  
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５．総合支援を効率的・効果的に行うために実施した内容 

 

自由記載欄に総合支援を効率的・効果的に行うために実施した内容の記載をお願いします。 

また、下記質問への回答をお願いします。 

（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）新規職員の雇用 

１．有り（職種：        人数：    人）  ２．無し 

 

（２）職員の雇用や育成で苦労したことやその解決策について、自由記載欄に記入してください。 

 

（３）資材の作成（複数回答可） 

１．パンフレット（紙媒体） ２．ホームページ掲載 ３．アプリ  

４．その他（具体例：        ） 

※パンフレットやアプリの内容や使用対象などの詳細について、自由記載欄に記入してくだ

さい。また、実際に作成された資材の写真なども、報告書に添付お願いします。 

 

（４）資材の発行部数等 

資材 実績 

パンフレット 部 

ホームページ掲載 アクセス数※ 

アプリ ダウンロード数 

※ホームページのアクセス数は、総合支援センターの該当ページへのアクセス数をカウントする。 

 

（５）総合支援センターを知ってもらうため、マスメディアを通じた周知を行ったか。 

（※有りの場合は、具体例を自由記載欄にご記入下さい） 

１．有り  ２．無し  
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６．都道府県等との連携実績（自由記載） 

 

自由記載欄に都道府県等との連携実績の記載をお願いします。 

また、下記質問への回答をお願いします。 

（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）病院と都道府県との間で開催された協議会の回数、主な協議内容 

開催回数       回 

主な協議内容  

 

 

（２）病院と都道府県で協働して実施した事業の有無 

（※有りの場合は、具体例を自由記載欄にご記入下さい） 

１．有り  ２．無し 
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７．本事業の拡大に向けての課題、その解決策の提案（自由記載） 

 

３つの観点から、記載をお願いします。 

また、当初提出された事業計画書に記載された個別の計画のうち、実施が困難であった内容につい

ても記載をお願いします。 

患者支援の観点から 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他の医療機関との連携の観点から 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

都道府県との連携の観点から 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


