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在宅医療・介護連携推進事業の取組について 

                                 福祉部高齢福祉室 

 

 

作業

部会 
令和３年度 

作業

部会 
令和４年度 

医療・介護資源

の把握 
無 

１「すいた年輪サポートなび」 

（１）介護保険料額決定通知書に同封

する「お役立ち情報」・「認知症ケアパ

ス」に新たに掲載し、市民周知 

（２）訪問看護ステーション等の医療

ケア等に関する項目を追加 

２「吹田市ケア倶楽部」の啓発 

介護サービス事業者への登録勧奨継

続、関係部署と連携 

無 

１「すいた年輪サポートなび」 

（１）バナー表示を「医療・介護サー

ビス検索システム すいた年輪サポー

トなび」とした。 

（２）三師会非会員情報、高齢者のた

めの生活サポート情報を追加掲載 

（３）SNS を活用した啓発 

２ 左記の取組を継続 

医療機関と地域

連携のルールづ

くり 

有 

１ 外来連携シートの運用開始、情報

共有ツールの活用促進 

２ 在宅医療・介護情報連携のための

ICT活用に向けて情報収集、学習会

の開催 

無 

１ 左記の取組を継続 

２ ICT ツールの課題や成果等の共有

を図り、可能な機関から活用 

多職種連携 

研修会 
有 

「新型コロナウイルス感染症の影響下

での看取り」についてオンライン開催。 

R4 年１月 26 日（水）39 人参加 

有 

「日常の療養支援」について 

 11 月開催予定。作業部会員調整中で

あり、詳細は作業部会において検討  

地域住民への 

普及啓発 
無 

１「吹田市マイエンディングノート」

を医療機関、コロナワクチン集団接

種会場に配架 4,900 部発行 

２「自分らしく生きる」啓発媒体を医

療機関、地域包括支援センターに配

付し、出前講座を実施 

３ 公民館長会議で「老い支度」の出

前講座案内 

４ 「大切な人とあなたの人生会議」

リーフレットを関係機関に配付 

無 

１ 「吹田市マイエンディングノート 

（１）「すいた年輪サポートなび」と「人

生会議」について、内容を見直し、

掲載 

（２）市報掲載、医療機関等に配付 

２ 「自分らしく生きる」「ACP 市民

啓発プログラム」「大切な人とあなた

の人生会議」のリーフレット活用促

進 

在宅医療・介護

連携に関する 

相談支援 

 １地域包括支援センターにおいて相談

支援を継続実施 

２医療機関との連携の課題と対応策を

検討 

３システム改修により対象者の属性の 

分析実施 

 左記の取組を継続 

資料６ 
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平成 29 年（2017 年）11 月からスタートした「すいた年輪サポートなび」では、医療機関の 

情報や介護保険事業者等の基本情報や空き情報などを、誰でも検索できます。 

自分の住む地域にある事業者や施設の空き情報などを調べてみてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市内の介護事業者と医療関係者等の情報共有のため、介護事業者向けに、 

市の事業に関する最新情報や国の通達、医療機関情報等を 

インターネットのサイト「吹田市ケア倶楽部」で発信しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

携帯・スマートフォンからはこちら 

 

 
https://carepro-navi.jp/suita 

  
 

吹田市ホームページのトップページにある 

このイラストをクリック！ 

 

 検索サイトでの検索も可能です！ 

すいた年輪サポートなび 

  すいた年輪サポートなび 

検索 

  情報共有連絡サイト「吹田市ケア倶楽部」 
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送信日：　　年　　月　　日

送信元 送信先

ＴＥＬ： ＴＥＬ：
ＦＡＸ： ＦＡＸ：

このシートにおける個人情報の取り扱いについては、本人若しくは家族に同意を得ています。

ふりがな 生年月日： 家族構成

氏 名  性  別 ：  男  ・  女

住所： 吹田市 電話番号：

主治医： 電話番号：

外来担当者： 電話番号：

介護度:　 要介護（　　）　 ・要支援（　　） 　・事業対象者　  ・申請中　  ・未申請　

介護支援専門員：　　　　

事業所名： 電話番号：

疾患名

連絡理由

【緊急度】□高い  □普通  □低い　

返信日：　　　　年　　　　月　　　　日
回答内容

以下につきましては、可能な範囲でご記入をお願いします。

日常生活状況

① 移動：独歩　車いす　用具（　　　　　）④ 皮膚トラブル：無　有 ⑦ 睡眠：良　不良

② 栄養面：経口　経管　　誤嚥の有無 ⑤ 入浴：自立　介助 ⑧ 更衣：自立　介助

③ 排泄：自立　オムツ　その他 ⑥ 精神面、認知機能低下：　無　有

吹田市ケアネット実務者懇話会　共通様式（R3年8月作成）

外来連携シート　(案）

【返信方法の希望】 　　□不要　□ＦＡＸ　□電話

独居・高齢世帯・その他(　　　　　 )

 

  医療と介護の橋渡し…「情報共有ツール」 

 

その他にも… 

「大阪府入退院支援の手引き」（2018 年大阪府作成）に掲

載されている、情報共有ツールの活用について普及啓発を行

い、入院から退院までの支援を進め、高齢者が安心して在宅

生活に戻ることができる体制を整えています。 

 利用者情報提供書 
 

入院時等にケアマネジャー（居宅介護支援事業者） 

が提供するツールです。 

高齢者が入院等医療を受ける時に、その方の状況 

（氏名、生年月日、介護認定区分、かかりつけ医、 

身体の状況等）について短時間で伝えることができ、

適切な医療に結び付けることができます。 

吹田市ケアネット実務者懇話会では、切れ目なく在宅

医療と介護サービスを提供できるよう、医療・介護関

係者等が活用できるさまざまな手段（ツール）を作っ

ています。 

 

 

退院前カンファレンスチェックシート 

退院後、在宅療養を進めるに当た

り、病院の主治医、看護師等と在宅

支援スタッフ等との間で、本人の病

態や状況についての情報を共有する

ための「退院前カンファレンス」に

必要な情報項目の整理等をしたもの

です。 

退院前カンファレンス 
チェックシート 

 これなら 
安心！ 

外来連携シート 

服薬管理ができない、予約日に受診できない、新規で

サービスが必要になった、医療行為が自宅でできている

のか等、支援が必要な外来患者に対して、病院と在宅支

援間とで情報を共有できる連携ツールです。 

通院患者で支援の必要な高齢者の情報を共有し、適切

な医療を受けることで高齢者が抱える慢性疾患の安定を

図り、在宅生活を維持することをめざしています。 
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  地域住民への普及啓発 


