
医療連携 情報整理シート 介護文例ナビ

受診・訪問看護・主治医照会など、医療職へ伝える情報を整理するための簡易シート

利用者名 確認日 担当

1．今回確認・相談したいこと

2．最近の状態変化

食事・水分 □ 変化なし  □ 変化あり 排泄 □ 変化なし  □ 変化あり

睡眠 □ 変化なし  □ 変化あり 痛み □ 変化なし  □ 変化あり

呼吸 □ 変化なし  □ 変化あり 浮腫 □ 変化なし  □ 変化あり

服薬 □ 変化なし  □ 変化あり 認知・行動 □ 変化なし  □ 変化あり

3．生活への影響・介護上困っていること

4．服薬・受診・医療処置の確認

5．医療職へ確認したこと／回答

6．ケアマネとして次に行うこと

※医療連携の情報整理を補助する内部資料です。緊急時は本シートではなく、所属事業所の緊急時対応手順に従ってください。 kaigobunrei.com


