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在宅医療・介護連携のため
の現状把握について

富津市の基本理念（目指す姿）と施策の体系
基本理念(目指す姿)：高齢者が地域でいきいきと輝くまち

目標１健康づくりを推進する

• 介護予防の推進（一般介護予防の実施、公共施設や通いの場の活用等）

• 健康づくりの推進（特定健診・各種健診・健康相談等の実施）

目標2 在宅生活が継続できる体制を整備する

• 在宅医療・介護連携の推進

• 認知症施策の推進（認知症初期集中支援チームの運営。認知症ケアパスの作成・普及等）

• 多様なサービスの充実と介護者支援の強化（高齢者の実態把握と相談支援体制の整備等）

目標3 地域でのつながりを強化する

• 施策6 地域づくりの推進（支え合い活動の推進。高齢者見守り事業の推進等）

• 施策7 災害・感染症対策の強化（感染症対策の支援等）

出典：『第8期富津市介護保険事業計画 富津市高齢者福祉計画』21頁

そのために だからこうなる
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富津市の現状

住民基本台帳人口
(令和4年4月1日) 42,382人

65歳以上人口 16,493人
高齢化率 38.9%
15～64歳人口 22,329人
15～64歳人口比率 52.7%
要介護認定者 3,060人

要介護認定率
(要介護認定者/ 65歳以上人口) 18.6％

出典：令和4年度富津市福祉人口、年齢別・町丁別人口(令和4年3月末)

2



介護保険事業(特別会計)における地域支援事業
の位置づけ

市の財政

特別会計一般会計

介護保険事業(特別会計)

介護給付

保険給付費

国民健康保険事業特別会計
後期高齢者医療特別会計
介護保険事業特別会計

介護予防・日常
生活支援総合事業

地域支援事業

福祉や教育、道路建設など
を区分けせずに全体の収
支を１つの財源とする

特定の目的のために会計
を分け、独立して経理を
行う

予防給付

包括的支援事業

任意事業
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包括的支援事業介護予防・日常生活支援
総合事業

地域支援事業の構成

介護予防・生活
支援サービス事業
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一般介護予防事業 地域包括支援
センターのしごと
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護
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護
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その他の事業
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地域支援事業の連動性
(富津市版地域包括ケアシステムの現状)

在宅医療・介護
連携推進事業

生活支援体制
整備事業

介護予防・日常生
活支援総合事業

認知症総合支援事業

在
宅
医
療
介
護
連
携

相
談
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

(

医
師
会)

認知症地域支援
推進員(１人)

短期集中型(C型)サービス※

基準緩和型(A型)サービス※
住民主体の活動への補助(B型)

戦略の
立案

地域支えあい会議

厚生労働省「在宅医療・介護連携推進会議の手引きver.3」10頁を参考に作成。実線は取組み済、破線は未整備または取組み途中の意

在宅医療・介護
連携WG

認知症施策WG
生
活
支
援
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

(

圏
域
３
人
、
市
域
３
人)

インフォーマル
サービス探し

地域ケア
(推進)会議

チームオレンジ

認知症メモリーウォーク認知症初期集中支援チーム

認知症サポーター養成

認知症カフェ(オレンジカフェ)

一般介護予防事業(百歳体操等)

SCと市の打合せ

支えあい手帳

見守りウォーキング

SC出前講座

エンディングノート

地域相談サポート
医設置事業

資源リスト

ICTネットワーク

アウトリーチ

看取りガイドブック

成年後見利用促進事業

介護予防
把握事業

一般介護予
防評価事業
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在宅医療を行っている病院

下記事業所の合計値
• 訪問診療を行う病院
• 往診を行う病院
• 経管栄養を行う病院

• 在宅ターミナルケアの
対応を行う病院

令和4年6月10日、地域包括ケア「見える化」システムから作成

在宅医療を行っている診療所

下記事業のいずれかを行
う診療所
• 訪問診療を行う診療所
• 往診を行う診療所
• 経管栄養を行う診療所

• 在宅ターミナルケアの
対応を行う診療所

令和4年6月10日、地域包括ケア「見える化」システムから作成
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在宅医療を行っている薬局

下記事業所の合計値
• 無菌調剤を行う薬局
• 一包化を行う薬局
• 麻薬調剤を行う薬局

令和4年6月10日、地域包括ケア「見える化」システムから作成

在宅医療を行っている歯科診療所

下記事業所の合計値
• 歯科訪問診療

令和4年6月10日、地域包括ケア「見える化」システムから作成
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在宅サービスを提供する介護事業所

下記事業所の合計値
• 訪問介護
• 訪問看護
• 訪問リハ
• 通所介護
• 通所リハ
• 福祉用具貸与
• 居宅介護支援など

令和4年6月10日、地域包括ケア「見える化」システムから作成

施設サービスを提供する介護保険施設

下記事業所の合計値
• 特別養護老人ホーム
• 介護老人保健施設
• 介護療養型医療施設

令和4年6月10日、地域包括ケア「見える化」システムから作成
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地域包括ケアシステムの実現に向けた在宅
医療・介護連携推進事業の在り方

現状分析・課題抽出・施策立案

• 地域の医療機関、介護事業所の機能
等や、在宅医療・介護サービスの利用
者の情報把握

• 将来の人口動態、地域特性に応じた
ニーズの推計

• 情報を整理しリストやマップ等で情報
共有

Check
評価

Act
改善

対応策の実施

①在宅医療・介護連携に
関する相談支援

③医療・介護関係者の情報
共有の支援

④医療・介護関係者の研修②地域住民への普及啓発

Do
実行

Plan
計画

住み慣れた地域で安心して人生の最期まで暮らせるまち

Check
評価

＜富津市における庁内連携＞総合事業など他の地域支援事業との連携や、災害・救急時対応の検討

地域の実情を踏まえた柔軟な実施が可能

医療関係者

市役所

介護関係者

厚生労働省「在宅医療・介護連携推進会議の手引きver.3」6頁を参考に作成

対応策①
在宅医療・介護連携に関する相談支援

「医療介護連携地域相談サポート医設置事業」
• 事業内容

…本人の受診拒否など医療に関する対応が困難なケースについて、市から委託を受けた地域包
括支援センターの「在宅医療・介護連携支援相談窓口」を通じて、地域相談サポート医に「相談」
「質問」ができる仕組み。

①富津市の事業所等は、まず富津市のサポート医に「相談」「質問」

②難事例の場合は、他市のサポート医と共に協議する「医療相談検討会議(毎月第3木曜開催)」
へ諮られる

• 地域相談サポート医
…木更津市、君津市、袖ケ浦市、富津市が相談業務を委託している、君津木更津医師会から選
出された医師

相談先…各地区地域包括支援センター
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対応策②
地域住民への普及啓発
• 令和3年度、「在宅医療・介護関係者資源リスト」の配布

• 令和3年度、「富津市マイライフノート」の配布

• 令和2年2月9日、「在宅医療と地域の支えあいのための講演会」を
開催

対応策③
医療・介護関係者の情報共有の支援

バイタルリンクの運用
• Ｓ管理者（医師会）※有料

…管理者を増やすことができる。その他の機能は管理者と同じ

• 管理者（行政、包括等）※有料。誰でも管理者となれる

…患者の部屋を作成できる。そこに関係する医療・介護事業所を招待する

…バイタルリンクへ事業所の登録ができる

・利用者（医療・介護事業所）

…招待された患者の部屋にて、連絡帳によりメッセージや画像の

やり取りができる

…全体掲示板等で、情報共有ができる

※令和4年3月までのトライアル期間を経て、4月から本格稼働
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医療についての

お寄せください！

医療介護連携地域相談サポート医設置事業のご案内

相 談

窓口 電話 ＦＡＸ

富津市役所介護福祉課 ０４３９－８０－１３００ ０４３９－８０－１３２３

富津地区地域包括支援センター ０４３９－２９－６５８２ ０４３９－２９－６５８４

大佐和地区地域包括支援センター ０４３９－２９－６７７０ ０４３９－６５－３０１０

天羽地区地域包括支援センター ０４３９－７０－６５１０ ０４３９－７０－６１５１

ご本人様が受診を
拒否しています…

医療的なサポートが
必要だけどどうしたら…

富津市・君津市・木更津市・袖ケ浦市の
医師(サポート医)が対応します！

料金：無料

質 問

問
い
合
わ
せ

残薬があるけど
大丈夫？

〇〇病ってどんなことに
気を付けたらいいですか？
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表1 隣接市等からの在宅医療

…富津市民がどの自治体にある医療機関から医療サービスを受けているかを示したもの

 令和2年度（R2.4～R3.3）の1年間分の国保データベース（KDBデータ）による

往診

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 242 71.4% 726 74.4%

2 君津市 58 17.1% 161 16.5%

3 木更津市 31 9.1% 81 8.3%

4 市原市 2 0.6% 2 0.2%

5 埼玉県 2 0.6% 2 0.2%

その他 4 1.2% 4 0.4%

総計 339 100.0% 976 100.0%

在宅患者訪問診療料

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 504 69.1% 4109 71.0%

2 君津市 120 16.5% 873 15.1%

3 木更津市 62 8.5% 425 7.3%

4 鋸南町 13 1.8% 44 0.8%

5 千葉市 7 1.0% 96 1.7%

その他 23 3.2% 244 4.2%

総計 729 100.0% 5791 100.0%

入退院支援加算

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 木更津市 553 72.5% 695 74.2%

2 袖ケ浦市 50 6.6% 50 5.3%

3 君津市 45 5.9% 45 4.8%

4 千葉市 29 3.8% 37 3.9%

5 鴨川市 26 3.4% 31 3.3%

その他 60 7.9% 79 8.4%

総計 763 100.0% 937 100.0%

看取り加算＋死亡診断加算

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 13 43.3% 13 43.3%

2 木更津市 9 30.0% 9 30.0%

3 君津市 7 23.3% 7 23.3%

4 市原市 1 3.3% 1 3.3%

5 総計 30 100.0% 30 100.0%

ターミナルケア加算

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 15 40.5% 15 40.5%

2 君津市 11 29.7% 11 29.7%

3 木更津市 10 27.0% 10 27.0%

4 市原市 1 2.7% 1 2.7%

総計 37 100.0% 37 100.0%
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表1 隣接市等からの在宅医療

…富津市民がどの自治体にある医療機関から医療サービスを受けているかを示したもの

遠隔モニタリング加算（在宅酸素療法指導管理料）

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 木更津市 4 19.0% 18 85.7%

2 富津市 3 14.3% 10 47.6%

総計 21 100.0% 21 100.0%

在医総管等加算

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 328 53.4% 1023 55.1%

2 君津市 200 32.6% 507 27.3%

3 木更津市 41 6.7% 142 7.6%

4 鋸南町 9 1.5% 21 1.1%

5 県外 6 1.0% 39 2.1%

その他 30 4.9% 125 6.7%

総計 614 100.0% 1857 100.0%

歯科訪問診療

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 186 71.3% 880 69.8%

2 木更津市 25 9.6% 132 10.5%

3 袖ケ浦市 20 7.7% 64 5.1%

4 市原市 8 3.1% 29 2.3%

5 東京都 5 1.9% 76 6.0%

その他 17 6.5% 80 6.3%

総計 261 100.0% 1261 100.0%

訪問歯科衛生指導料

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 袖ケ浦市 13 30.2% 43 17.4%

2 木更津市 12 27.9% 78 31.6%

3 市原市 8 18.6% 14 5.7%

4 東京都 3 7.0% 63 25.5%

5 館山市 2 4.7% 5 2.0%

その他 5 11.6% 44 17.8%

総計 43 100.0% 247 100.0%

在宅患者訪問薬剤管理指導料

医療機関所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 君津市 4 36.4% 41 62.1%

2 木更津市 3 27.3% 9 13.6%

3 富津市 2 18.2% 2 3.0%

4 市原市 2 18.2% 14 21.2%

総計 11 100.0% 66 100.0%

本表は、令和3年10月7日に千葉県健康福祉部健康福祉政策課地域医療構想推進室
から送付されたKDBデータ(レセプトデータ)を加工したものです
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表2 隣接市等からの介護サービス

…富津市民がどの自治体にある介護機関から介護サービスを受けているかを示したもの

 令和2年度（R2.4～R3.3）の1年間分の国保データベース（KDBデータ）による

訪問介護

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 161 56.1% 730 59.7%

2 君津市 99 34.5% 407 33.3%

3 木更津市 16 5.6% 58 4.7%

4 鋸南町 5 1.7% 5 0.4%

5 鴨川市 4 1.4% 19 1.6%

その他 36 12.5% 36 2.9%

総計 287 100.0% 1222 100.0%

訪問リハビリテーション 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 23 88.5% 97 97.0%

2 君津市 2 7.7% 2 2.0%

3 南房総市 1 3.8% 1 1.0%

3 総計 26 100.0% 100 100.0%

介護予防訪問リハビリテーション 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 3 100.0% 8 100.0%

総計 3 100.0% 8 100.0%
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表2 隣接市等からの介護サービス

…富津市民がどの自治体にある介護機関から介護サービスを受けているかを示したもの

訪問看護

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 161 74.9% 837 77.0%

2 木更津市 31 14.4% 156 14.4%

3 君津市 10 4.7% 36 3.3%

4 鋸南町 5 2.3% 21 1.9%

5 鴨川市 4 1.9% 25 2.3%

その他 32 14.9% 12 1.1%

総計 215 100.0% 1087 100.0%

介護予防訪問看護 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 11 78.6% 47 77.0%

2 木更津市 3 21.4% 14 23.0%

総計 14 100.0% 61 100.0%

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 27 75.0% 71 68.3%

2 君津市 9 25.0% 33 31.7%

3 総計 36 100.0% 104 100.0%
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表2 隣接市等からの介護サービス

…富津市民がどの自治体にある介護機関から介護サービスを受けているかを示したもの

通所介護

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 191 79.3% 751 82.6%

2 君津市 38 15.8% 130 14.3%

3 鋸南町 4 1.7% 5 0.6%

4 木更津市 3 1.2% 5 0.6%

5 館山市 2 0.8% 3 0.3%

その他 3 1.2% 15 1.7%

総計 241 100.0% 909 100.0%

地域密着型通所介護 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 102 97.1% 368 95.6%

2 君津市 2 1.9% 5 1.3%

3 木更津市 1 1.0% 12 3.1%

総計 105 100.0% 385 100.0%

認知症対応型通所介護 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 君津市 2 100.0% 7 100.0%

総計 2 100.0% 7 100.0%

通所リハビリテーション

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 46 85.2% 191 89.7%

2 君津市 7 13.0% 21 9.9%

3 木更津市 1 1.9% 1 0.5%

総計 54 100.0% 213 100.0%

介護予防通所リハビリテーション 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 248 57.1% 248 57.0%

2 君津市 186 42.9% 187 43.0%

総計 434 100.0% 435 100.0%
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表2 隣接市等からの介護サービス

…富津市民がどの自治体にある介護機関から介護サービスを受けているかを示したもの

居宅介護支援

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 557 78.6% 2245 77.6%

2 君津市 112 15.8% 468 16.2%

3 木更津市 17 2.4% 50 1.7%

4 鋸南町 12 1.7% 80 2.8%

5 市原市 5 0.7% 20 0.7%

その他 6 0.8% 29 1.0%

総計 709 100.0% 2892 100.0%

介護予防支援 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 64 100.0% 199 100.0%

総計 64 100.0% 199 100.0%

居宅療養管理指導

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 268 63.2% 1517 63.9%

2 君津市 85 20.0% 418 17.6%

3 木更津市 37 8.7% 206 8.7%

4 千葉市 5 1.2% 31 1.3%

5 袖ケ浦市 4 0.9% 17 0.7%

その他 25 5.9% 186 7.8%

総計 424 100.0% 2375 100.0%

介護予防居宅療養管理指導 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 41 95.3% 191 98.5%

2 君津市 2 4.7% 3 1.5%

総計 43 100.0% 194 100.0%

16



表2 隣接市等からの介護サービス

…富津市民がどの自治体にある介護機関から介護サービスを受けているかを示したもの

短期入所生活介護

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 116 78.4% 354 77.5%

2 君津市 16 10.8% 34 7.4%

3 木更津市 14 9.5% 66 14.4%

4 袖ケ浦市 2 1.4% 3 0.7%

総計 148 100.0% 457 100.0%

介護予防短期入所生活介護 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 1 7.1% 1 7.1%

総計 14 100.0% 14 100.0%

短期入所療養介護（介護老人保健施設） 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 3 100.0% 3 100.0%

4 総計 3 100.0% 3 100.0%

介護予防短期入所療養介護（介護老人保健施設） 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 2 100.0% 2 100.0%

総計 2 100.0% 2 100.0%
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表2 隣接市等からの介護サービス

…富津市民がどの自治体にある介護機関から介護サービスを受けているかを示したもの

福祉用具貸与 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 鴨川市 176 31.4% 619 25.9%

2 富津市 88 15.7% 447 18.7%

3 市原市 88 15.7% 424 17.7%

4 木更津市 84 15.0% 390 16.3%

5 千葉市 45 8.0% 248 10.4%

その他 79 14.1% 266 11.1%

560 100.0% 2394 100.0%

訪問入浴介護 

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 87 87.9% 389 82.4%

2 木更津市 6 6.1% 36 7.6%

3 君津市 5 5.1% 37 7.8%

4 館山市 1 1.0% 10 2.1%

総計 99 100.0% 472 100.0%
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表2 隣接市等からの介護サービス

…富津市民がどの自治体にある介護機関から介護サービスを受けているかを示したもの

特別養護老人ホーム（介護福祉施設サービス）

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 72 67.9% 133 52.4%

2 君津市 15 14.2% 52 20.5%

3 木更津市 9 8.5% 29 11.4%

4 袖ケ浦市 2 1.9% 3 1.2%

5 市川市 1 0.9% 2 0.8%

その他 7 6.6% 35 13.8%

総計 106 100.0% 254 100.0%

介護老人保健施設（介護保健施設サービス）

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 富津市 34 63.0% 39 49.4%

2 君津市 9 16.7% 28 35.4%

3 木更津市 4 7.4% 4 5.1%

4 袖ケ浦市 3 5.6% 3 3.8%

5 南房総市 2 3.7% 2 2.5%

その他 2 3.7% 3 3.8%

総計 54 100.0% 79 100.0%

介護療養型医療施設（介護療養施設サービス）

介護事業所所在地 人数 人数割合(%) 回数 回数割合(%)

1 鴨川市 1 100.0% 1 100.0%

総計 1 100.0% 1 100.0%

本表は、令和2年11月11日に千葉県健康福祉部健康福祉政策課地域医療構想推進室
から送付されたKDBデータ(レセプトデータ)を加工したものです
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１．基本的なエチケット 

 

【共通】 

１） お互いの専門性を思いやりをもって理解し、丁寧な対応を心がけましょ

う。 

２） 書面や口頭でのやり取りをする際に、お互いにわかりやすい言葉で伝え

るように努めましょう。 

３） お互いに対等な関係を心がけ、積極的に情報交換を行いましょう。 

４） 利用者の名前や担当の名前は同姓の方もいるので「フルネーム」で伝え

ましょう。 

５） 担当者不在時の連絡体制を事業所内で整えておきましょう。 

６） 日頃から利用者への円滑な支援に向けて、多職種連携を心がけましょう。 

７） 他職種に連携を取るときには、対応が可能な時間に連絡を取るよう努め

ましょう。 

８） 常に、本人の自立や重度化防止につながる支援を心がけましょう。 

９） かかりつけ医師は、書類に生活のことを含めて書きましょう。かかりつ

け医師の書類として、主治医意見書、訪問看護指示書、訪問薬剤師指導

指示書などがあります。病歴や服薬状況、また、生活のことも含めて書

くと介護サービス事業所の参考になり、スムーズな支援につながります。 

 

★生活のことを記載する際のポイント★ 

『い』『ろ』『は』『に』『す』『めし』に着目して書くと良いでしょう。 

『い』：移動 

『ろ』：ふろ 

『は』：排泄 

『に』：認知症 

『す』：睡眠 

『めし』：食事 
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２．医師への連絡について 

 

【ケアマネジャー・サービス事業所等用】 

１） 担当ケアマネジャーになったら、「介護支援専門員（ケアマネジャー）担

当のごあいさつ」（別紙１）を使用し、主治医の先生に担当であることを

お知らせしましょう。介護の更新等により担当を継続することになった

場合も、（別紙１）の様式を活用し、お知らせしましょう。具体的には、

伝達事項に記載しましょう。 

２） 連絡をする際は、先方の都合の良い方法・時間帯を選びましょう。 

３） できる限り医療機関へ足を運び、担当の先生、もしくは受付の方へ直接

渡しましょう。 

４） 郵送する場合は、事前にその旨を電話連絡してから郵送しましょう。 

 

 

３．サービス担当者会議について 

 

「サービス担当者会議」とは・・・ 

 介護支援専門員（ケアマネジャー）が、介護保険サービスの利用のためのケ

アプラン原案を作成し、サービス調整を行った後、サービス担当者を集めてケ

アプランの内容を検討する会議を開催するものです。ケアプランを変更する際

にも開催します。「ケアカンファレンス」と呼ぶこともあります。 

 

【介護職用】 

１） 利用者の在宅生活を支える関係者に対して、可能な限り担当者会議への

参加をお願いしましょう。 

２） 担当者会議の日程が決まったら、「主治医等連絡票」（別紙２）を使用し、

主治医の先生等に日程をお知らせしましょう。 

３） 担当者会議の日程は、先方の都合の良い時間帯を選びましょう。 

 

【医師・歯科医師・薬剤師用】 

４) ケアマネジャーから「主治医等連絡票」（別紙２）が届きましたら、お忙

しい中ですが、可能な限りお返事をしましょう。 

 

 

４．同行受診について 

 

【介護職用】 

１） 利用者の状態が安定しており、家族等キーパーソンが対応できる場合、

本人及び家族対応に任せてみましょう。 
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２） 独居であったり、キーパーソンがいない場合で状況が不安定であったり、

主治医の確認の必要性が生じた際は、可能な限り同席し、診察内容を関

係者間で共有しましょう。 

３） 同行する際は、事前に連絡をし、当日も受付に一言声をかけるといった

配慮をしましょう。 

 

５．入退院時について 

 

【ケアマネジャー用】 

１） 利用者が入院した際は、「千葉県地域生活連携シート（Ａ表）」を作成し

入院先に届けましょう。 

２） 退院時、医療機関より「千葉県地域生活連携シート（Ｂ表）」が本人また

は家族へ渡されることがあります。必要に応じ、ご家族やケアマネジャ

ーから、Ｂ表をかかりつけの医師、かかりつけ歯科医、かかりつけ薬局、

介護サービス事業所等関係者へ渡し、情報の共有を図りましょう。 

３） 利用者が退院後、ショートステイ等を利用する可能性のある場合は、退

院までに感染症等の情報提供が必要かショートステイ先に確認しましょ

う。 

 

 

６．急変に備えた対応について 

 

【介護職用】 

１） ケアプランに緊急連絡先、主治医を記入しておきましょう。終末期の場

合、医師との連絡方法を確認しておきましょう。 

２） 具体的な主治医の指示を仰いでおきましょう。 

３） 日頃から医療、介護関係者間の情報共有、調整に心がけましょう（医療

介護間のみならず、ケアマネジャー・介護サービス事業所間の情報共有

にこころがけましょう）。 

４） 利用者の変化を見逃さず、迅速な対応を心がけましょう。 

５） 頓服薬をはじめ、薬のことであれば、処方されている薬局に相談をして

いきましょう。 

 

【医療職用】 

６） 緊急を要する症状について、あらかじめケアマネジャー等に知らせてお

きましょう。 

７） 急変時の連絡先や対応方法をあらかじめケアマネジャー等に示しておき

ましょう。 
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７．ＩＣＴの活用について 

 

【概要説明】 

１） ＩＣＴ（information and communication technology）とは情報通信技

術のことです。 

２） 圏域全体について、君津圏域君津木更津医師会によって多職種連携情報

共有システム「バイタルリンク」が導入されました。 

３） 「バイタルリンク」の利用については、登録制です。 

４） 利用者の登録は２種類です。希望により登録ができます。  

登録種類 システムでできること 利用料金 

利用者 ●招かれたグループ内（「部屋」）で、メンバ

ーと連絡を取り合ったり、情報やスケジュー

ルを共有したり、ＷＥＢ会議を設定・参加し

たりすることができます。 

（連絡帳機能・患者情報・カレンダー機能） 

無償 

管理者 ●システムに登録している利用者の中から

メンバーを選んで、グループをつくることが

できます。（居宅療養者（患者）の「部屋」） 

●自らが加わったり招かれたりしたグルー

プ内（「部屋」）で、利用者として利用するこ

とができます。 

有償 

（月額利用料） 

※君津木更津医師会は、「Ｓ管理者」としてシステムの管理権限があります。 

 

【共通】 

５） バイタルリンクで連絡を取り合う場合（連絡帳機能）のポイント 

  あいさつ文や前置きは入力しません。 

  端的に要件を入力します。 

  簡潔な表現を心がけ、要件が伝わるように入力します。 

  略語はできるだけ使用しないようにします。 

  入力内容は、居宅療養者（患者）や家族に情報開示する可能性があるこ

とに配慮します。 

  写真や文書等のデータをファイル添付することもできます。 

  グループメンバーがメッセージを読むのに時間差が生じることを心得て

おきます。（メッセージの「既読」表記を参照しましょう。すぐに返信等

は来ない場合があることに留意しましょう。） 

  緊急性の高い連絡は電話／多職種での情報共有や急ぎでない事項はバイ

タルリンク、といった具合に使い分けてご活用ください。 

６） 書き込みのマナーについて 

  誹謗中傷の書き込みはしません。 
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  権利を侵害するような書き込みはしません。文章や写真の無断引用・無

断転載はしません。著作権・肖像権の侵害にならないようにしましょう。 

  書き込む際に、情報の信ぴょう性についてよく確認しましょう。 

７） バイタルリンクの利用に関する詳細は「君津圏域多職種連携情報共有シ

ステム（バイタルリンク）利用の手引き」をご覧ください。 

 

 

参考情報．個人情報の保護に関する関係法令等 

 

●「個人情報の保護に関する法律」 

（平成１５年法律第５７号） 

●「個人情報の保護に関する法律についてのガイドライン（通則編）」 

（平成２８年個人情報保護委員会告示第６号。「通則ガイドライン」） 

●「個人情報の保護に関する基本方針」 

（平成１６年４月２日閣議決定。「基本方針」） 

●「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダン

ス」 

（平成２９年４月１４日（令和４年３月一部改正）） 
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             の用件             新規・継続   

（どちらかに○してください） 

 

年  月  日 

 

         （医院・クリニック・病院・診療所・歯科医院・薬局） 

            （先生・看護師） 

介護支援専門員（ケアマネジャー）担当のごあいさつ 

 

 いつも大変お世話になっております。       先生に診療していただいております

下記の方の居宅介護支援専門員（ケアマネジャー）をしております（事業所名）        

             の（担当者名）             です。 

 今後とも、利用者様の件で助言等、ご協力頂きたいと思います。どうぞよろしくお願いい

たします。 

記 

対象者氏名                        様 

生年月日 T・S・H   年   月   日生 

住所 
（袖ケ浦市・木更津市・君津市・富津市） 

 

認定区分 （申請中）・（要支援１・２）・（要介護１・２・３・４・５） 

伝達事項 
 

 

別紙１ 

担当事業所名：                                      

担当者名：                                   

住所：〒         （袖ケ浦市・木更津市・君津市・富津市）           

                                            

TEL：                                             

FAX：                                   

メ ー ル：                                   
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 年  月  日 

 

主治医等連絡票  

 

             （医院・クリニック・病院・診療所・歯科医院・薬局） 

              （先生・看護師） 

 
いつも大変お世話になっております。 

           様（T・S・H  年  月  日生）のケアマネジャー

です。別紙に記載した方の件につきまして、ご連絡させていただきました。 

（ 返信不要 ・ 返信をお願いします ） 

 
 

ご多忙のところ恐縮ですが、  月  日までに、別紙を郵送あるいは FAX にて

ご返信いただきますようお願いいたします。 

なお、この照会を行うこと及び先生から情報提供いただくことについては、 

□ご本人・ご家族の同意を得て、連絡しております。 

□ご本人・ご家族の同意は得られておりませんが、ご本人のために必要で連絡いたします。 
 

注意ＦＡＸにてご返信いただく場合、ご本人様情報を隠した状態でご返信いただきます
ようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当事業所名：                                      

担当者名：                                   

住所：〒               （袖ケ浦市・木更津市・君津市・富津市） 

                                            

TEL：                                             

FAX：                                   

メ ー ル：                                   

  

別紙２ 
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お名前   生年月日 T・S・H   年   月   日 

被保険者番号  認定区分 （申請中）・（要支援１・２） 

（要介護１・２・３・４・５） 

□１.ケアプランを作成するにあたり、疾患や病状に関して日常生活上の留意点等がありまし

たら、チェックいただき、詳細につきまして下記意見等記載欄にご記入をお願いします。 

（ア）食事・水分 □食事量・水分量 □栄養バランス □たんぱくの確保 □塩分  

□その他（                ） 

（イ）口 腔    □嚥下（むせ、食べこぼし、痰のからみ） □咀嚼  □発音・発声 

□清潔（歯・義歯・舌）  □その他（               ） 

（ウ）薬     □飲み忘れ □摂取量  □残薬 □飲み合せ 

         □その他（                ） 

（エ）生活全般    □睡眠 □尿（     ）・便（     ） □体温 □血圧（    ） 

□転倒の危険      □その他（              ）       

※意見等記載欄 

 
 

□２.ケアプランを作成しましたので、お送りします。ご参考としていただければ幸いです。   

□３.新規申請後の認定・更新申請後の認定・区分変更申請後の認定・その他

（           ）により、サービス担当者会議を開催いたしますので、

ご出席の可否をお知らせください。なお、ご出席いただける場合、日程の都合を

お伺いいたします。 

開催日時：  年  月  日（ ） AM・PM  ：  ～  
開催場所：  

サービス担当者会議に □出席します □欠席します(どちらかに☑を付してください)  
 
※サービス担当者会議ご欠席の場合には、下記に所見など指示事項やご意見をい

ただけますと幸いです。 
 

 
□４.その他                         

 

注意ＦＡＸにてご返信いただく場合、ご本人様情報を隠した状態でご返信いただきますようお願いいたします。 
☆本帳票は、サービス担当者会議の照会として取扱うことができるものとします。 

担当事業所名：                 機関名：            

担当者名：                 ご担当者：         様 

別紙 

ご本人様情報  
主治医等連絡票 
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令和4年度新規事業：介護予防把握事業
―高齢者のニーズ（困りごと）の把握―

１目的…閉じこもり等の何らかの支援が必要な方を早期に把握し、住民主体の介護予防活動等へつなげること。

２実施者…富津市介護福祉課（業務委託を予定）

３対象者…75 歳以上の高齢者のうち、要介護認定等を受けていない方約6,000 人
４送付するもの…元気度チェック回答用紙( 基本チェックリストにいくつかの質問項目を加えたもの)
５方法

①「元気度チェック回答用紙」の回答者を次のように分類

• 事業該当者... 運動機能、栄養状態などに低下項目のある方

• それ以外の方 ...上記以外の方

②回答者へアドバイス票を作成、郵送

• 事業該当者…利用できる総合事業のサービス等について情報提供。他の内容は下記と同じ

• それ以外の方…日常生活において気を付けることや地域の介護予防に係る資源(地域包括支援センター)等を情報提供

③未回答者の実態把握…下記対象者(例)を参考に、対象者を絞り、訪問等のアプローチを検討

• 高齢者世帯に属する方のうち未返送の方( 80 歳未満の方は、夫婦どちらかが返送している場合を除く)
• 80 歳以上で単身世帯に属する方のうち未返送の方(民生委員等が把握している方を除く)
６実施時期…令和4年7月下旬から8月上旬、次ページの「元気度チェック回答用紙」を郵送予定
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元気度チェック回答用紙（素案） 

  宛名のご本人が回答してください（代筆可）。 

  太枠内（網掛け部分）にご記入ください。 

  「はい」か「いいえ」どちらかに〇をつけてください。必ずすべての項目に回答

してください。 
以下の質問１～２５に「はい」か「いいえ」どちらかに〇をつけてください。 

  

 No 質問 回答 

生
活
機
能
全
般 

1 バスや電車で 1 人で外出していますか(自家用車も含みます) はい いいえ 

2 
日用品の買物をしていますか(自ら外出等を行い、品物を購入し
てれば「はい」、電話等での注文のみなら「いいえ」になります) 

はい いいえ 

3 (ご自分で)預貯金の出し入れをしていますか はい いいえ 

4 友人の家を訪ねていますか はい いいえ 

5 
家族や友人の相談にのっていますか(電話で相談に応じる場合も
「はい」とします) 

はい いいえ 

運
動
機
能
の
状
態 

6 
階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか(時々手すり等
を使う程度なら「はい」とします) 

はい いいえ 

7 
椅子に座った状態からなにもつかまらずに立ち上がっています
か(時々つかまる程度なら「はい」とします) 

はい いいえ 

8 15分位続けて歩いていますか(屋内、屋外等の場所は問いません) はい いいえ 

9 この 1 年間に転んだことがありますか はい いいえ 

10 転倒に対する不安は大きいですか はい いいえ 

低
栄
養 

11 6 ヵ月間で 2～3kg 以上の体重減少がありましたか はい いいえ 

12 
身長と体重をご記入ください 
（おおまかで構いません） 

身長     ｃｍ 体重    ｋｇ 

口
腔
の
状
態 

13 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか はい いいえ 

14 お茶や汁物等でむせることがありますか はい いいえ 

15 口の渇きが気になりますか はい いいえ 

外
出 

16 週に１回以上は外出していますか はい いいえ 

17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか はい いいえ 

も
の
忘
れ 

18 
周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると 
言われますか 

はい いいえ 

19 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか はい いいえ 

20 今日が何月何日かわからない時がありますか はい いいえ 

氏名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★もう一度、記入漏れがないかご確認ください。 
元気度チェック（基本チェックリスト）にご回答いただき、ありがとうございました。 

この用紙を、同封しております封筒に入れて、ポストへ投函してください。 

 質問 回答 

概
要 

家族構成を教えてください 
（〇はひとつ） 

１.ひとり暮らし ２.夫婦のみの世帯 
３.親族（子や孫など）との同居世帯 

４.その他（      ） 

医
療 

現在、医療機関にかかって 
いますか（〇はひとつ） 

はい いいえ 

医療機関にかかっている病気 
で、該当するものは何ですか。 
（〇はいくつでも） 

１.高血圧 ２.脳卒中 ３.心臓疾患  
４.糖尿病 ５.うつ  ６.呼吸器疾患 

７.認知症 ８.その他（     ） 

社
会
参
加 

あなたは現在、地域で 
どのような活動に参加して 
いますか。 
（〇はいくつでも） 

１.ボランティアグループ ２.運動のグループ 
３.趣味関係のグループ（サークル等）  

４.地域活動(自治会、百歳体操、老人クラブ等） 
５.その他（              ） 

あなたが地域住民のために 
お手伝い・やってみたいもの 
はありますか。 
（〇はいくつでも） 

１.話し相手 ２.送迎 ３.電球交換等 
４.荷物の運搬 ５.ゴミ出し ６.掃除 

７.見守り  ８.集いの場づくり ９．移動販売 
10.その他（     ） 11．とくになし 

あなたが地域のために必要だ 
と思うことは何ですか 
（〇はいくつでも） 

１.話し相手 ２.送迎 ３.電球交換等 
４.荷物の運搬 ５.ゴミ出し ６.掃除 

７.見守り  ８.集いの場づくり ９．移動販売 
10.その他（     ） 11．とくになし 

交
流 

あなたが日常的に会話をする 
方は誰ですか。 
（〇はいくつでも） 

１.同居の家族 ２.別居の家族 ３.友人・知人 
 ４.近隣住民  ５.民生委員 
６.その他(      ) ７.話し相手がいない 

記入日    年   月   日 電話(または FAX)    －    －    

 

こ
こ
ろ
の
状
態 

21 （ここ 2 週間）毎日の生活に充実感がない はい いいえ 

22 
（ここ 2 週間）これまで楽しんでやれていたことが 
楽しめなくなった 

はい いいえ 

23 
（ここ 2 週間）以前は楽にできていたことが 
今ではおっくうに感じられる 

はい いいえ 

24 （ここ 2 週間）自分が役に立つ人間だと思えない はい いいえ 

25 （ここ 2 週間）わけもなく疲れたような感じがする はい いいえ 

※提供いただいた情報は、富津市や富津市内の地域包括支援センターからの介護予防に関する情報の提供、 

富津市の介護予防事業の効率を検証する目的以外には利用しません。 
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