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上尾市入退院支援ルール

要介護・要支援者及び退院支援が必要な方が

入院又は退院をするにあたって、

病院等と在宅関係者が円滑に連携し、

患者情報を共有するための標準的なルール

です。

令和５年２月完成

医療・介護従事者
向け



０期⇒そなえる期（在宅療養期）

１期⇒あわせる期（入院～入院時カンファレンス）

２期⇒ととのえる期（入院時カンファレンス後）

３期⇒つなぐ期（退院前カンファレンス～退院時）

４期⇒そなえる期（在宅療養期）

それぞれの期間で、在宅チーム、病院側の動きを

明確化することで、円滑な連携に繋がる

ことが期待されます。

上尾市ホームページからダウンロードすることが

可能です。入退院支援ルールをご存じでない方は

ぜひご覧ください。



通院・入院あんしんセット

担当の利用者さん・患者さんに

もしもの時に備えて、普段からこれらをまとめて

準備しておくように、ご案内お願いします！

ACPの研修や、医療と介護のプロジェクトの

講演会を通して案内しているため、上尾市民にも

少しずつ浸透して来ています。



わたしノート（意思表示ノート）

主な内容

⚫ 基本情報

⚫ 緊急連絡先

⚫ 自分史

⚫ どこで医療や介護を受けたいか

⚫ 告知・延命治療について

⚫ 伝えたいこと（生活のこと、したいこと、財産のことなど）

自身で考えていることを、家族や医療・介護従事者と共有を！

わたしノート配布場所：高齢介護課または地域包括支援センター

令和元年秋 完成



ACP（アドバンス・ケア・プランニング）
ACPとは人生の最終段階で受ける医療やケアなど

について、患者本人と家族などの身近な人、

医療従事者などが事前に繰り返し話し合う

取り組みのことです。

命の危険が迫った状態になると、約70％の方が

自らの望む医療や介護について決めたり、

人に伝えることが難しくなると言われています。

上尾市医師会の医師を講師に、地域住民に向けて

ACPについての研修会を実施しています。

普及啓発
今年度は
５回開催

令和３年度
より



MCSを活用して多職種連携を広げよう！！
多職種連携のためのコミュニ

ケーションツールで、完全非公開型

医療・介護従事者専用のSNSです。

上尾市内でMCSを使用している

方は247名。（令和6年2月20日現在）
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MCSで できること
⚫ 「あげお地域MCS」グループ （上尾市内で働く医療介護従事者のグループ）

研修会の周知、制度的な案内など、社会資源を知る1つとして活用を！

⚫ グループ内に相談機能

⚫ つながりから個別で連絡も可能

⚫ 自由グループの作成

⚫ 患者グループの作成

まずはMCSを知ってもらうことを目標に多くの方の登録をお待ちしています！

最終的な目標は、国が求めている患者グループを作っての情報共有です！

上尾市医師会
ホームページから
申込みを！
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