
 

【入院から退院までの流れ】
 

                     

＊地域包括ケア病棟

  

 

入院当日

 

 

                          

 

 

 

入院 1 週間目

 

 

 

 

入院約 2

入院期間最大

 

※適宜、病状変化・同意が必要な検査等がある際には主治医

ただきます

 

具体的な方向性

◎自宅 

 

◎特別養護老人ホーム

 

◎療養病棟へ転棟

退院時 

【入院から退院までの流れ】

                     

地域包括ケア病棟

入院当日 

                          

週間目 

2 週間目〜 

入院期間最大60日まで

※適宜、病状変化・同意が必要な検査等がある際には主治医

ただきます 

体的な方向性

 

◎特別養護老人ホーム

◎療養病棟へ転棟 

 

【入院から退院までの流れ】

                     

地域包括ケア病棟の入院期間は最大

・主治医からの診察、各種検査

・看護師、リハビリスタッフ、相談員との面談

・身体能力と日常生活能力の評価

・退院先の意向確認

                          

看護師、リハビリスタッフ、

理栄養士、

レンス(

⇒現在の病状等の共有、退院先の検討、

担当職員全員での長期目標・方針の決定

 

日まで 

・主治医からの病状説明

・看護師、リハビリスタッフ等より、経過の説明

・各職種からの患者様の状態について聞かれ、今後の方向性

先等

 ⇒入院期間最大

  例)

家屋調査、外出・外泊の調整、

※適宜、病状変化・同意が必要な検査等がある際には主治医

体的な方向性(退院先

◎特別養護老人ホーム/介護老人福祉施設

 

主治医からの病状説明

 

【入院から退院までの流れ】

                     

入院期間は最大

・主治医からの診察、各種検査

・看護師、リハビリスタッフ、相談員との面談

・身体能力と日常生活能力の評価

・退院先の意向確認

                          

看護師、リハビリスタッフ、

理栄養士、相談員との面談

(職員) 

⇒現在の病状等の共有、退院先の検討、

担当職員全員での長期目標・方針の決定

・主治医からの病状説明

・看護師、リハビリスタッフ等より、経過の説明

・各職種からの患者様の状態について聞かれ、今後の方向性

先等)について意向確認

入院期間最大 60

介護保険申請、施設入所申込、

家屋調査、外出・外泊の調整、

※適宜、病状変化・同意が必要な検査等がある際には主治医

退院先)について・・・

介護老人福祉施設、

主治医からの病状説明

【入院から退院までの流れ】

                     作成：ふじおか病院

入院期間は最大 60 日までとなりま

・主治医からの診察、各種検査

・看護師、リハビリスタッフ、相談員との面談

・身体能力と日常生活能力の評価

・退院先の意向確認 

                          

看護師、リハビリスタッフ、

相談員との面談にてカンファ

⇒現在の病状等の共有、退院先の検討、

担当職員全員での長期目標・方針の決定

・主治医からの病状説明 

・看護師、リハビリスタッフ等より、経過の説明

・各職種からの患者様の状態について聞かれ、今後の方向性

について意向確認 

60 日に間に合うよう調整を行う

介護保険申請、施設入所申込、

家屋調査、外出・外泊の調整、

※適宜、病状変化・同意が必要な検査等がある際には主治医

について・・・ 

、介護老人保健施設、有料老人ホーム等の施設

主治医からの病状説明 

【入院から退院までの流れ】

作成：ふじおか病院

員：辻、桑原、山口、大藤

までとなりま

・主治医からの診察、各種検査 

・看護師、リハビリスタッフ、相談員との面談

・身体能力と日常生活能力の評価(職員) 

                           

看護師、リハビリスタッフ、介護士、管

にてカンファ

⇒現在の病状等の共有、退院先の検討、 

担当職員全員での長期目標・方針の決定 

・看護師、リハビリスタッフ等より、経過の説明

・各職種からの患者様の状態について聞かれ、今後の方向性

日に間に合うよう調整を行う

介護保険申請、施設入所申込、ケアマネージャーとの連絡調整、

家屋調査、外出・外泊の調整、療養病棟へ転棟する状態か検討

※適宜、病状変化・同意が必要な検査等がある際には主治医より病状説明の場を設けさせてい

 

老人保健施設、有料老人ホーム等の施設

【入院から退院までの流れ】

作成：ふじおか病院 地域医療福祉連携室

員：辻、桑原、山口、大藤

までとなります 

・看護師、リハビリスタッフ、相談員との面談 

 

介護士、管

にてカンファ

・看護師、リハビリスタッフ等より、経過の説明 

・各職種からの患者様の状態について聞かれ、今後の方向性

日に間に合うよう調整を行う 

ケアマネージャーとの連絡調整、

療養病棟へ転棟する状態か検討

より病状説明の場を設けさせてい

老人保健施設、有料老人ホーム等の施設

【入院から退院までの流れ】 

地域医療福祉連携室

員：辻、桑原、山口、大藤 

・各職種からの患者様の状態について聞かれ、今後の方向性(退院

ケアマネージャーとの連絡調整、

療養病棟へ転棟する状態か検討 

より病状説明の場を設けさせてい

老人保健施設、有料老人ホーム等の施設

地域医療福祉連携室 相談

 

退院

ケアマネージャーとの連絡調整、

 

より病状説明の場を設けさせてい

 

 

老人保健施設、有料老人ホーム等の施設 


