
ケアマネ集計結果 資料３－１

行田市在宅医療介護連携推進協議会

入退院調整部会

（当てはまるところ全てに○を付けて下さい）

１．　「市民と医療・介護連携のための行田市入退院調整手引き」について知っていますか。

　　①　知っている（８４人） ②　知らない（８人）

　　　　　設問２へお進みください。 　　　以上でアンケートは終了です。

２．　１で「知っている」とお答えいただいた方へお伺いいたします。
　「市民と医療・介護連携のための行田市入退院調整手引き」の様式を活用ことがありますか。

①　活用したことがある（７８人） ②　活用したことがない（６人）

設問３へお進みください。 設問　４へお進みください。

　　①　活用した（７８人） ②活用していない（０）

　 　　　設問　４へお進みください

　３－１　　「様式１　入院時情報提供シート」の内容や項目についておたずねいたします。
　　

　・「これはいらないのでは？」という箇所がありますか。　　　　　

ある（６）　療養上の問題は別の欄でも良いのでは、今までなくても入院すると症状が出る方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

もいる。

要介護度のカテゴリーの見直し、認定日・有効期間など

アセスメント表と同じなので共用したい。　　　　　　　　　　　　　

ない（７２）

・「この欄の記入方法が分からない」という箇所がありますか。

ある（１４）家族への介護指導、理解の状況の意味が分からない。今まで家族へ指導を

したかの理解で良いか。　有にした場合家族へ指導してもらえるのか。

必要性の有無なのか、希望なのか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ない（６４）

１）「様式１　入院時情報提供シート」について担当する利用者に関し、自ら記入し、入院先の病
院へ提出するなど活用したことがありますか。

アンケート集計結果

３．「市民と医療・介護連携のための行田市入退院調整手引き」の様式について、具体的におたず
ねいたします。

回答　　９２人
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　・追加してほしい項目がありますか。

ある（１３）　生活環境　住環境や同居家族など。　チェック項目が多くらくだが、言葉で伝え　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

たいので記入欄がほしい。連絡事項の欄を広げてほしい。　延命の希望欄

療養上の問題、主治医意見書「認知症の行動・心理症状」と同一内容が良い。

追記することが多い。　入浴項目（特浴、機械浴の追加）入浴場所ショートの追加

退院後の意向について　　　　　　　　　　　　　　　

ない（６５）

・その他「様式１　入院時情報提供シート」に関してご意見がありましたらご記入ください。

　本人の住所は記入をしなくてよいですか。　　医療者側がほしい情報なのか疑問　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　様式が小さく見にくいのではないか。　　提供するばかりで病院からの提供がない。

　留意事項や介助方法等記載し提出をしているので、問題なく活用できている。

　施設向けのシートがあると良いと思う。

　各項目ともチェックをするだけでほとんど記入がないので助かる。

４．　設問２及び設問３で「活用したことがない」と回答した方におたずねいたします。

　　活用していない理由で当てはまるもの全部に○をお付けください。

　　　①担当の利用者で入院した人がいない　（１）

　　　②担当の利用者が入院したが検査入院などでシートを使う必要がなかった

　　　③電話等、他の方法で情報提供した　（１）

　　　④病院への情報提供は必要性を感じない

　　　⑤「様式１　入院時情報提供シート」が使いにくい

⑥その他（４）（看護課に任せている。　　病院よりケアプランの提出依頼がある）　　
 

①　ある（６７） ②　ない（１４）

５－２へお進みください。

　①アセスメントに役立った（４７）

　②退院前のサービス調整などに活用できた（事業所に事前に渡せた）（３３）

　③追加してほしい項目や情報がある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　④その他（９）

・病院により使用したり、必要なかったり。

・サマリーも提出するのに、同じ内容のものが必要か疑問に思う。　
・様式３だけのことが多い。活用するには簡単すぎる。
・一部介助を行っている。➡　どの様に行っているか具体的に記入
・食事の主食形態を入院時シートと統一したほうが良い。
・カンファレンス会議録として確認できた。
・連携のツールにはなった。内容は充実しているのでカンファレンスが

　無くても準じた活用ができれば良いと思う。　　　　　　　　　　　　　

５-１　「様式２　退院時共同指導　退院時カンファレンス用」及び「様式３　退院時地域連絡シー
ト」について、感じることがありますか。当てはまるものすべてに〇を付けてください。

５．担当している利用者もしくは新規で居宅支援の依頼のあった利用者が退院する際に「様式２
退院時共同指導　退院時カンファレンス用」又は「様式３　様式３　退院時地域連絡シート」を入
院先からもらったことがありますか。
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　　①病院での退院時カンファレンスがなかったため（２５）

　　②退院時に看護サマリーなど病院独自の様式が送付されたため（４９）

　　③病院側に依頼したが、様式２、様式３の他、看護サマリー等ももらえなかった（２）

　　④入院前と利用者の状況に変わりがなく、病院からの情報提供は必要ないと伝えたため（４）

　　⑤その他（５）

・退院調整会議に参加する事が多い。その際に必要なデータは頂いている。

・相談員が知らないうちに退院をしていた。

・ケアプランが必要で、情報シートは不要だったので病院から頂けなかった。

・ほとんど頂いたことが無いので状況は分かりません。　　　）

6．その他、「入退院調整手引き」に関してご意見などがございましたらご記入下さい。

・入院中の面会や退院カンファレンスがない為シートは大変助かります。

・最初の研修で確認したのみ。その後見ることなく業務をしていた。

・とても分かりやすく活用させていただいている。・大変使いやすいと思っている。

・担当ＭＳＷと連携が取れて良いかと思う。さらに退院後のサービス調整について

　ＴＥＬでの対応も快く受け入れてくれています。助かります。

・コロナ禍で面会ができず、状態がよく分からない事が多い。状態を教えていただきたい。

・コロナ禍で新規の退院調整の際に本人と面会できずにイメージがつかない。

　退院後にサマリーは頂けるが、カンファレンス前に退院シートの依頼ができなかった。

・病院の看護師さんが入退院シートを知らない方がほとんど、最近もケアプランを持参する


ように連絡があった　　

・手引きはどこでもらえるのか。一番後ろの事業所の更新はいつしますか？

・退院後に医療系サービスを利用する際あるいは予想できる場合、医師の意見を聞く

部分をシートの中にあらかじめ医師の助言を書く欄があり書いて頂くと助かります。

・施設より　項目の多くが在宅で生活されている方向けとなっている。施設入所の方では

　記入しづらい。

　５－２　担当している利用者もしくは新規で居宅支援の依頼のあった利用者が退院する際に病院
から      様式２又は様式３の送付がなかった状況について、当てはまるものすべてに〇をしてくだ
さい。
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ある（６）　療養上の問題は別の欄でも良いのでは、今までなくても入院すると症状が出る方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ある（１４）家族への介護指導、理解の状況の意味が分からない。今まで家族へ指導を
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ある（１３）　生活環境　住環境や同居家族など。　チェック項目が多くらくだが、言葉で伝え　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　本人の住所は記入をしなくてよいですか。　　医療者側がほしい情報なのか疑問　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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行田市在宅医療介護連携推進協議会

入退院調整部会

（当てはまるところ全てに○を付けて下さい）

１．　「市民と医療・介護連携のための行田市入退院調整手引き」について知っていますか。

　①　知っている（１７人） ②　知らない(２人）

　　　　　設問２へお進みください 　　　以上でアンケートは終了です。

２．１で「知っている」とお答えいただいた方へお伺いいたします。
「市民と医療・介護連携のための行田市入退院調整手引き」の様式を活用したことがありますか。

①　活用したことがある（１３人） ②　活用したことがない（４人）

設問３へお進みください 設問　４へお進みください

①　ある（１３人） ②　ない（０人）

　 　　　設問　４へお進みください

　３－１　　「様式１　入院時情報提供シート」の内容や項目についておたずねいたします。
　　

　・「これはいらないのでは？」という箇所がありますか。　　　　　

ある（０） 　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ない（１３）

・「この欄の記入方法が分からない」という箇所がありますか。

ある（１）　（家族への介護指導　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

ない（１２）

　・追加してほしい項目がありますか。

ある（４）（利用しているサービス事業所名・認知症の有無・麻痺の有無 ）

ない（９）

　・その他「様式１　入院時情報提供シート」に関してご意見がありましたらご記入ください。

　　患者氏名欄が小さい。　シートが活用されていると思います。

アンケート集計結果

回答　３医療機関　１９人

３．「市民と医療・介護連携のための行田市入退院調整手引き」の様式について、
具体的におたずねいたします。

１）入院した患者の担当ケアマネなどから「様式１　入院時情報提供シート」をもらったことが
ある。
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４．　設問２及び設問３で「もらっっていない」と回答した方におたずねいたします。

　　もらっていない理由で当てはまるものすべてに〇を付けてください。

　　　①家族などからの情報収集で足りた（２）
　　　②検査入院などで必要がなかった
　　　③他の方法で情報を得た
　　　④その他　

(具体的 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

①　ある（１２人） ②ない（４人）

５－２へお進みください

　・「これはいらないのでは？」という箇所がありますか。　　　　　

ある（２）　様式２の場所・合併症

ない（１０）

・「この欄の記入方法が分からない」という箇所がありますか。

ある（０）　　　(具体的に ）

ない（１２）

　・追加してほしい項目がありますか。

ある（４）　治療食、副食の選択に該当しないものが有る。記述かその他があると良い。

心臓食が入っていると良い。既往歴が入っていると良い。

様式３の情報を書き込むスペースが広いとありがたい。本人、家族の退院に

対する意向のスペースをその他や備考変えてはいかがですか。　　　　　　　　　

ない（８）

・その他「様式１　入院時情報提供シート」に関してご意見がありましたらご記入ください。

　　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　名前や病名の文字サイズが小さいので大きいほうがケアマネが見やすいと思う。

５－２　設問５で「渡していない」と回答した方におたずねいたします。

　　渡さなかった理由で当てはまるもの全てに〇を付けてください。

　　　①カンファレンスなどがなく退院を迎えた

　　　②退院時に他の書類を渡した　（２）看護サマリー

　　　③特に変わりがなく必要ないと言われた
　　　④その他　（４） 　相談員が渡している。　担当をしていない。　　
６．その他、「入退院調整手引き」に関してご意見などがございましたらご記入下さい。

　　　　　　　様式２と様式３の違い、対象者（三者）が分かりにくい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5-１　「様式２　退院時共同指導　退院時カンファレンス用」及び「様式３　退院時地域連絡
シート」について、感じることがありますか。当てはまるものすべてに〇を付けてください。

５．患者が退院する際に「様式２　退院時共同指導　退院時カンファレンス用」又は「様式３
様式３　退院時地域連絡シート」を担当ケアマネなどに渡したことがある。
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