医療と介護の連携　連絡票（ＦＡＸ照会）

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　――取扱要領――
１　　　目的

宮崎市地域包括支援センター（以下「包括」という。）職員や宮崎市介護支援専門員連絡協議会（以下「ケアマネ協」という。）会員と医師が連携し、お互いの情報交換を円滑に行うため、統一書式による「医療と介護の連携　連絡票（ＦＡＸ照会）」を作成し、両者が共通理解のもとにこれを使用する。
２　　　書式の種類
　　　　　書式は次の1種類とする。

　　　　（様式１）　医療と介護の連携　連絡票　⇒宮崎市介護保険課ホームページより
ダウンロードできます

３　　　書式の使用
　　　　　包括職員、ケアマネ協会員と医師との間で照会や返答をする場合に使用する。
　　　　　ただし、介護サービス事業者がこの書式を使用することについては、利用者へ

　　の効果的な支援を考慮し、差し支えないこととする。
４　　　留意事項
（１）連絡票（様式１）について、主治医意見書、認定結果通知、ケアプラン等、すでにある公的書類から情報を得たうえで使用する。

（２）医師との連携による情報交換は、面談、電話、サービス担当者会議開催などを通じて行うことを基本とするものであり、この書式をもって、医師からの意見や情報が全て得られるものではないことを注意する。
　＊介護サービス事業者間で、密に連絡を取り、重複した内容での連絡票利用と
　ならないよう注意する

（３）情報提供の依頼があった場合は、できる限り速やかな対応を図り、書式に記入して返答するよう努める。さらに情報が多い場合は、別紙を追加して返答する。
（４）包括職員、ケアマネ協会員等が次の立場にある医師に情報提供を依頼する場合には、予め連絡し了解を得るか、医療機関内の担当部署、医療ソーシャルワーカー（ＭＳＷ）、看護師、受付窓口等を通じて依頼を行うなどの配慮が必要である。
　①主治医意見書を記入したが、通常の診療を定期的に行っていない医師
　②単発的に受診する利用者を診察している医師
　③要支援・要介護状態の原因となった主病を診察していない医師

　④急性期病院等で入院診療を担当したが、在宅医療を担当する予定のない医師

　⑤急性期病院等から在宅医療の主治医を依頼された直後の医師

　⑥その他特殊な事情のある場合

