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入院時情報提供シートの入手が可能になりました 

H30年4月から岐阜市医師会・行政関係者等と岐阜圏域内11病院が集まり、退院支援
を行う際のルール（案）を作成し、試行運用をしています。 

ルールの１つとして、介護保険でケアマネージャが介入している場合入院数日内に患者
・家族及び医療機関側が担当ケアマネージャーに連絡することによって、入院前の詳細
情報が記入された「入院時情報提供シート」の入手が可能です。 
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（内容： ）（ ）

　　　

車いす 装具・補助具使用 介護タクシー： 要 不要

　義歯： 有 無 嚥下障害： 有 無

普通食 高血圧食 腎臓病食 その他）

米飯 ミキサー 　水分：とろみ剤使用 あり なし

　副食： 通常 刻み 極小刻み （　　　とろみ付）

自宅（浴室） 訪問入浴 通所系サービス 清拭のみ

　場所： トイレ ポータブル 尿器 オムツ 常時 夜間のみ）
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無 有 Ⅰ Ⅱa Ⅱｂ Ⅲａ Ⅲｂ Ⅳ M 特 記 事 項（ )

幻視・幻聴 興奮 不穏 妄想 暴力 介護への抵抗 昼夜逆転

不眠 徘徊 危険行為 不潔行為 意思疎通困難 その他（ ）

在宅酸素療法 喀痰吸引 気管切開 胃ろう 経管栄養 尿道カテ

ストマ じょくそう ( ） その他 ( ）

（ ）

　この情報を提供することについて、ご本人またはご家族から同意をいただいています。

　この情報は、　　　　 年 月 日現在のものです。
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このシートにより、入院前のADLや食形態の正確な把握ができ、入院早期から元の生活に
戻るためのゴール設定が容易となり、入院時から退院支援の開始が可能となりました。 

このシートは、電子カルテの照会→マトリックスビューから参照出来ますので、確認してみ
て下さい。 
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どの職種でも参加可能です。栄養に興味のある方ならどなたでもご参加下さい！！ 

第10回 院内NST研修会 

   《応用編・修了式》  3月14日（水）17:30～18:30 

南館１FMGHホール 

ワニバッチ 

 NST勉強会、NST研究会、リンクナース勉強会、院外研修会の出席合計ポイント 
 10ポイント以上獲得された方には、 
NSTメンバーとして、NSTバッチを差し上げます♪ 
 

 対象者の方には第10回院内NST勉強会後にNSTバッチを 
  配布致しますので、3月14日のNST勉強会に参加表（カード） 
  をお持ちの上、必ずご出席下さい！ 

平成３１年２月２１日（木）に、栄養サポートチーム情報交換会を開催しました。 

当院NSTコアスタッフと、まつなみ老健の管理栄養士をはじめ、連携先の病院・介護施設 

１２施設24名が出席しました。 

「栄養管理情報の連携、再入所時栄養連携加算への取り組み」 

について事前アンケートを配布し現状を確認しました。 

当院と老健の連携状況を発表し、各施設の状況や連携に関して疑問に思っている 

内容について活発な意見交換をしました。 

 

~参加者アンケートより~ 

【栄養管理情報の連携について】 

・自分たちの病院内での情報共有に終わっており、他施設との共有が乏しいように感じた。  
徐々に連携をすすめていきたい 

・退院時カンファで老健の栄養士の参加が無く、ケアマネ等に情報提供を行っているが、 

伝わらないことが多いとわかり、情報提供のあり方を考えていきたい 

・不安なことを聞くことができて良かった 

・リハビリ面の見方ばかりだったが、他病院や施設の管理栄養士の関わりや加算について
知ることができ、広い視野をもつきっかけになりました 

・各施設間での電話等のやりとりが行われているため、自分たちも積極的にやっていきた
い 

・現場の管理栄養士の情報提供の仕方を統一することも必要と感じた。 

 

 

【「再入所時栄養連携加算」への取り組みについて】 

・NST回診時間などが知ることができ、よかった 

・加算についての実例を聞き、該当する場合があるのならとっていけると感じた 

・再入所時の栄養ケア計画書の実例がみることができて、参加してよかった 

・他の施設の老健の状況を知ることができ、とても良かった 

 


