【医療機関の入・退院時スクリーニング・アセスメント項目（入・退院支援が必要）】＊包括支援センター（高齢者あんしん相談センター）は
必要時、支援について市町行政と相談すること
ある
ない
いない
いる
三芳町　に居住
富士見市・ふじみ野市　に居住

左記の項目に1つ以上☑がある場合

入院前から関わっている
ケアマネジャーまたは包括支援センター担当者が…・

希望する居宅介護事業所が‥‥

65歳以上の患者

患者居住地の
地域包括支援センター（P47・48）に相談

40～64歳の患者

介護保険担当部署に相談

地域包括支援センターに相談

　

担当者に連絡

希望先の事業所に連絡


	




医療面
	□がん末期、悪性腫瘍、難病疾患、誤嚥性肺炎等呼吸器感染症、認知症、心不全、
脳血管疾患、精神疾患・心身（知的）障害者のいずれかに当てはまる
　　　□病状と予後予測される状態についての理解がない
□支援体制が組まれていない
□再入院である（心不全、糖尿病等で在宅療養が不安定）
　　　□支援体制が組まれていない
　　□入退院が頻回または1ケ月以内の再入院
□緊急入院である
□疾病の病状管理が必要
□病態によりADL/IADLが低下することが予測される（脳血管疾患、骨折、認知症等）
　　　□退院後の生活様式の再編が必要である
□医療処置がある、または導入される
　　　□医療処置の再始動が必要　　□新たに医療処置の導入がある
□薬剤管理が必要そうである
□服薬管理が確実にできない　□疼痛コントロールが必要　
□栄養・口腔管理が必要になる（低栄養状態が見込まれる、要栄養指導・食事療法）
□施設からの入院である
　　　□もとの施設に戻れるか確認が必要

	


介護
福祉面
	□要介護状態であるとの疑いがあるが、要介護認定が未申請（主に65歳以上）
□要介護・要支援状態以外の区分に該当疑いがあるが、変更が未申請
　　　□退院後、介護サービスの利用が必要
□日常生活の自立ができない（外出・調理・掃除・洗濯・コミュニケーション等）
　　　□入院前の住環境に課題あり
　　□コミュニケーションに特別な技術が必要な障害あり
　　□強度行動障害の状態
□独居または独居になる時間帯がある
　　　□サポートできる家族が不在　　□高齢世帯
　　□家族が要介護状態　　　　　　□ヤングケアラー及びその家族
□移動に介助が必要　　　　　　□外来通院に介助が必要
□家族および親族との連絡が困難
□排泄に介助が必要そうである
□おむつ使用　　□介助により排便コントロールが必要
□家族又は同居者から虐待を受けている又はその疑いがある
□同居者の有無にかかわらず、必要な療育または介護を充分に提供できる状況にない
□生活困窮者　　□身寄りなし　　 □医療保険証がない　　□住所不定　　□生活保護



