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医療・介護間で連携すべき情報

安全管理措置
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①認定情報

②請求情報

③LIFE情報

④ケアプラン

・利用者の自立支援・重度化防止のため本人・専門職等が共有する有用な情報
・地域の実情に応じた介護保険事業の運営に有用な情報
・記録方法や様式がすでに一定程度、標準化されている情報

要件を満たし実現性のあるもの

要件
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要支援

非該当

要介護
Ⅰ～Ⅴ

申請

①認定情報

②請求情報

③LIFE情報

④ケアプラン

サービス開始

2Ｗ～1Ｍ
（中には2Ｍ↑の医師も）

1Ｍ

1Ｍ～1.5Ｍ

10日～2週

初回 利用開始月の翌月10日

1回/3月
1回/6月

1回/月
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科学的介護推進体制加算(Ⅰ)

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)(Ⅱ)

自立支援促進加算

排泄支援加算(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)

リハビリテーションマネジメント加算等

科学的介護推進に関する評価
褥瘡対策に関するスクリーニング・ケア計画書
自立支援に関する評価・支援計画書
排泄の状態に関するスクリーニング・支援計画書
リハビリテーション計画書

トイレ動作（自立･一部介助・全介助）日中
トイレ動作（自立･一部介助・全介助）夜間
排泄場所（居室外トイレ・居室内トイレ・ポータブル・おむつ・
バルーンカテーテル・その他）
排尿コントロール（自立・見守り等・一部介助・全介助）
排便コントロール（自立・見守り等・一部介助・全介助）

21項目

5項目

LIFE（施設）排泄に関わる項目

主治医意見書

特殊な医療
失禁への対応

認定調査票

基本調査
2-5排尿について
2-6排便について
特記事項
6 特別な対応
排尿・排便

ケアプラン

第1表 課題分析の結果
第2表 解決すべき課題
※排泄が課題の場合

排泄に関わる項目

老健施設で全てのLIFE加算を取得している場合
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LIFEの活用が要件として含まれる加算一覧（施設・サービス別）
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医療 介護

②請求情報

③LIFE情報

④ケアプラン

①認定情報
・認定調査
・主治医の意見書

介
護
認
定
審
査
会

①認定情報
・認定調査
・主治医の意見書

・地域連携パス
・サマリー
・退院・退所前訪問情報
・カンファレンスシートなど

医療 介護健康

健診
介護予防
など

8



6月11日 自宅で発症、救急車で急性期病院
6月29日 回復期転院

7月 1日 介護保険申請案内
7月 4日 介護保険申請
7月20日 訪問調査
8月 1日 審査会 要介護4 １割負担
8月 9日 認定結果確認
8月10日
8月16日 居宅相談
8月17日 居宅とケアマネ決定
8月22日 退院前訪問調整
9月 2日 自宅訪問
9月 7日 退院日調整

訪問リハ・通所リハ・福祉用具貸与
在宅酸素・住宅改修調整

9月12日 車椅子機種変更
9月14日 車椅子納品
9月15日 退院前カンファレンス日程調整
9月28日 退院前カンファレンス 居宅ケアプラン作成
9月29日 福祉タクシーで自宅へ退院

事例A氏80歳代男性（脳梗塞、頚椎症性脊髄症）

10月3日 訪問リハビリテーション開始
訪問リハ初回アセスメント

10月4日 通所リハビリテーション開始
通所リハ初回アセスメント

11月10日 初回LIFEデータ提出

X年

X+1年

2月10日 2回LIFEデータ提出

医療機関 介護事業所

18日

12日

21日

58日

≒3カ月

自宅へ退院4日

3カ月

37日
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・地域連携パス
・サマリー
・退院・退所前訪問情報
・カンファレンスシートなど
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熊本脳卒中
地域連携パス
連携シート

A氏

急性期 回復期 生活期
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熊本脳卒中
地域連携パス
（医療者用）

A氏
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熊本脳卒中
地域連携パス
患者さん用

A氏
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A氏 回復期リハからのサマリー
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●●年9月2日

退院前訪問

・80歳代 男性

・診断名：脳梗塞（既往：頸椎症性脊髄症）

・発症前：屋内→杖歩行自立

屋外→杖歩行（湯の児装具あり）自立

ADLは全て自立していた

・環境：要介護認定 要介護4

妻と2人暮らし

発症前→サービス利用無し

グランドゴルフ

に通われていた

基本情報

回復期リハ病棟→ご家族・居宅・訪問リハ・通所リハ

※実際は鮮明な写真です。個人情報保護のため加工しています
※不鮮明なモノクロレベルでの写真データの使用は同意済
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間取りと動線

( )：主な動線 16



屋内移動 屋外移動

●車椅子介助（短距離であれば１本杖歩行軽介助）●車椅子自走または１本杖歩行見守り

・ご自宅でお一人で過ごされる際や外出して長距離の移動の際は車椅子を使用して下さい

・ご家族の見守りの下では１本杖歩行が可能です。今後、訪問リハビリや在宅生活を送る中で

歩行への移動が慣れてきたら、自宅内の車椅子除去を検討して下さい

00066-000358

ネクストコア
（自走）

長距離移動の際は暫
くは屋内外兼用

移動手段
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・玄関へは車庫側から入って頂く

ようにお願いします。

・段差を昇降する際は必ず左腋窩を

介助し、昇段時は右足から、降段時

は左足からの順で昇降ます。その際

声掛けをお願いします。

・外へ出る際は必ず付き添いの下での

移動をお願いします。

・外玄関の改修に関しては退院後生活

される中で検討をお勧めします。

Ｚ90

外玄関（玄関ポーチ部）
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・上り框に右図（ツインディ）の物を設置することをお勧めします。

・昇降時は必ずご家族や通所リハサービススタッフ付き添いの下でお願いします。

（昇段時：右足から 降段時：左足から）

・靴の着脱は椅子を使用し見守りのもと行なってください。

玄関用自在手すりツインディ
（片手すり踏み台式）
00980-000206

260

内玄関
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・ソファーや使用しない家具の移動をお願いします

・タンスには本人の届く位置に物品を管理して頂くことをお勧めします

・フローリングへ変更後の家具配置案は次ページを御参照下さい

560

寝室
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・トイレの向きや手すりは写真図のように設置されることをお勧めします。

・トイレのドアは引き戸への変更をお願いします。

・ベッドは右起きへ変更のため枕の位置を調整して下さい。

・ベッドの位置は①や②の位置で調整をお願いします（本人希望は①）。

寝室（案） 右起きへ変更

①案

②案

トイレに改修
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・改修の予定はありません

・食事用のテーブルは、必要に応じて変更をお勧めします

・ソファーには座らず、ご本人専用の椅子に座って頂くようお願いします

400
430

居室

本人様専用椅子
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・杖歩行でトイレに行かれる際は、杖を①or②の位置に置くことをお勧めします

・パッドの交換が行い易いよう手の届く位置に物品の配置をお願いします

①

②

Ｚ30

660

トイレ
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・入浴後の着替え用の椅子 は高さが低い為変更をお願いします
・着替え用の椅子として、屋内用の車椅子や、背もたれ付きの椅子への変更をお勧めします
・浴室入口に移動用として横手すり設置の検討をお願いします

浴室入口に
横手すりの設置

車椅子
or
椅子

750

脱衣所
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・ご自宅での入浴は必ず移動時は見守りの下行って下さい
・浴槽には入らず、シャワーでの入浴をお願いします
・滑り止めマットを忘れずに敷いて下さい
・シャワーチェアは右図のものへ変更をお勧めします（跳ね上げ,折りたたみ式）
・タオル掛けを撤去し、横手すりの設置をお願いします
・訪問リハビリにて継続した入浴動作練習の継続をお願いします

タオル掛けを撤去し、
横手すりの設置

420

～出入りの手順～
入る時
1.滑り止めマット（畳）を敷く
2.入口の手すりを握る
3.シャワチェアの背もたれを握る
4.縦手すりを握り座る①

②

③

④

出る時
③

①

②

1.縦手すりを握る
2.方向転換し横手すりを握る
3.入口に設置する横手すりを把持し、
昇段する

浴室
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■移動手段
・屋内：杖歩行+車椅子（ご家族不在の時）
・屋外：杖歩行+車椅子（長距離の外出は使用）

■サービス
・通所リハビリ（週2回：リハビリ、入浴機会の確保）
・訪問リハビリ（週2回：退院後のご自宅環境確認、入浴動作練習）

■改修
・外玄関（ゆくゆく改修予定）
・増築トイレに手すり設置

■レンタル
・ベッドサイド手すり（たちあっぷ）
・屋内用車椅子
・玄関用自在手すりツインディ（片手手すり踏み台付き）

■購入
・シャワーチェア

■自費改修
・寝室畳→フローリングへの変更
・寝室内にトイレ増築

申し送り内容のまとめ

26



ケアマネジメント連絡票 ※A氏でないサンプル
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急性期・回復期 生活期

医療機関 在宅・施設

入院

発症前の生活

定期受診

介護予防

脳卒中モデルの場合

情報

情報

自宅

サ高住・有料等

老健

退院

退所

介護老人福祉施設等

通所系

訪問系

短期入所系

インフォーマル
サービス

情報

情報
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発症前
の生活

経過
提供された治療
サービスの内容

開始時の状況と
直近の状況

①認定情報 ②請求情報③LIFE情報④ケアプラン

共有すべき情報

1 2 3 4

医療・介護
事業者間

利用者自身 経過 結果 今後の見通し自分で心がけること

第三者機関 利用目的別（情報精度が高く且つ取り扱い容易なデータ）
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情報共有の課題

安全管理措置
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PT・OT・ST

Ns

Nu

MSW
Dr

回復期チーム

急性期チーム

リハ総合実施計画

クリニカルパス

PT・OT・ST

Ns

Nu

MSW
Dr

医療職

医療職

1チーム

1チーム

生活期
（施設の場合）

ケアプラン

PT・OT・ST

Ns

Nu

SW
Dr

医療職 1チーム

チーム間連携：急性期・回復期・生活期（施設）
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PT・OT・ST

Ns

Nu

MSW
Dr

回復期チーム

急性期チーム

生活期チーム
（在宅の場合）

リハ総合実施計画

クリニカルパス

PT・OT・ST

Ns

Nu

MSW
Dr

通所系
サービス

入所系
サービス

ケアマネジメント

PT Ns DiCW
Dr SW

OTST

PT Ns DiCW
Dr SW

OTST

PT NsCW
Dr

OTST

ケアマネ

訪問系
サービス

テクノエイド
サービス

医療職

医療職

医療職
福祉職
一般職

1チーム

1チーム

多チーム

チーム間連携：急性期・回復期・生活期（在宅）

32



交流
サロン

コミュニティ
カフェ

家事援助

声掛け

食材配達

安否確認 権利擁護

配食見守り
外出支援

移動販売

NPO
民間企業

協同組合 社会福祉法人
ボランティア

回復期チーム

急性期チーム

生活期チーム

チーム間連携：地域包括ケア
1チーム

1チーム

多チーム（地域）

多チーム（専門職）
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チーム間連携：災害支援
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情報共有に影響与える因子

利用者・家族と介護事業所間 介護事業所間 医療機関と介護事業所間 共通

本人・家族及び親族の人間関係
（共有範囲や内容に制限がかかる）

事業所間で情報（介助量や
方法）の差異

共有のシートとして一般的な様式でないも
のの指定

アセスメントの時期、情報取得の時期の差異

本人・家族と各サービスチーム、
担当者との関係
（共有範囲や内容に制限がかかる）

事業所間で求められる
共有すべき情報の範囲の差
異

医療機関サマリー情報量の差異
サービス提供時の情報共有の範囲や内容は担
当者の判断に依存。

本人・家族の理解力（健康な範囲内）
書面に残したくない情報の共
有

主治医とのタイムリー連絡体制。
情報のやりで使用するツールの多様性
本人・家族間、事業所間の差異

本人・家族の病状（認知・精神機能）
支援している地域住民、
ボランティアなど専門職でない
メンバーとの共有

医療機関→介護支援専門員→各事業
所と間に介護支援専門員を通すことによる
情報伝達・把握の遅延。

同居家族それぞれにに異なったサービスチームが
支援している場合の情報共有

本人・家族情報の差異
（生活史や自宅での状況説明に差異が
ある）

個人情報保護や情報管理に
関するリテラシーの違い

外部医療機関の情報連携ツールによる
サービス開始の遅延（郵送指定や担当
窓口不明など）

構成員ごとに情報管理に関する理解、遵守す
べき根拠法やルールが異なる
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個人情報保護の安全対策（当事業所例）

情報共有ツール リスク 当法人事業所での対策

電話 留守録への録音 個人情報に関わる内容の録音はしない

FAX

単純な番号ミス ダブルチェック

FAX前の事前連絡
名前や住所など

一部をマジックで消して送信

番号変更の確認ミス チェック担当係と管理者で適宜チェック

事業所変更の確認ミス チェック担当係と管理者で適宜チェック

連絡先事業所から番号変更連絡がない 変更がないか随時確認

受診FAXの管理 受診FAXは裏返しで管理

書類の破棄 シュレッター、個人情報BOX（廃棄業者）

封書

住所宛名ミス ダブルチェック

同封書類のミス ダブルチェック

住所変更の確認ミス チェック担当係と管理者で適宜チェック

連絡先事業所から住所変更連絡がない 変更がないか随時確認

書類の破棄 シュレッター、個人情報BOX（廃棄業者）

ネットワーク
デジタルツール

共有グループの選択ミス ダブルチェック

個人情報保護・情報リテラシーに
関する啓発・研修
・啓発ポスター掲示
・院内メールでの啓発・情報提供
・研修会、研修動画配信

グループ構成員の登録等管理ミス チェック担当係と管理者で適宜チェック

ハッキング・マルウエア感染
FortiGateファイアウォール、ウイルス対策ソフト
ネットワークの分離、USBの使用制限

SNSへのアップロード
職員運営・携帯アプリ開発で家族PW管理
で個別の家族との情報共有など

対象者の写真、動画の管理 内部のネットワーク環境で保存
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各専門職種の法律

事業所の就業規則

医療保険法・介護保険法

総合事業実施要項

重要事項説明書

守秘義務や個人情報に関する記載のある法律・規定等

グループの申し合わせや会則等

個人情報保護法

契約書

各フェイズのチーム及び構成員ごとに守秘義務・個人
情報保護に関する意識・知識・根拠法に差異がある
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