
・実際の身体状況を正確に医師に 
報告することを目的とする。 

・緊急時と通常時で使い分けを行う。 

・緊急時は、必要に応じて電話対応
も可能としている。 

・勤務医とは連絡が取りにくい状況も
あり、サービス事業者は日頃、ケア
マネージャーと連携を心がける。 

医療と介護のネットワーク構築(千葉県匝瑳市) 

○本人・家族・医師・ケアマネジャー・サービス事業者が連携することにより、 
高齢者が在宅で安心して生活できる体制を整備 

医師 

サービス事業者⇔医師連絡票 

サービス事業者 ケアマネジャー 

本人・家族 

ケアマネジャー⇔医師連絡票 

・ケアマネジャーは、病状や治療内容、
在宅介護での留意点など意見を求
められる。 

・医師は日頃の生活変化や服薬管理
等が指示通り行われているかの情
報を求められる。 

・医師は療養上の指導やケアプラン
への支持・意見ができる。 

・あらかじめ予測できる状態や対応といった医療情報を医師がシートに記載する。 

・シートは「医師」「サービス事業者」「ケアマネジャー」「利用者」がそれぞれ保管し情報の共有を図る。 

・対象となる「利用者」は状態変化が予測される疾患をもっている者や独居の者で、事前のケアマネジャーとの
調整のうえ、最終的に医師の判断により作成を決定する。 

状況変化時対応シート 



 

 

地域包括ケアシステム構築に向けた取組事例 

 

①市区町村名 匝瑳市 

②人口（※１） ３９，４５４人 （     ） 

③高齢化率（※１） 

（65 歳以上、75 歳以上そ

れぞれについて記載） 

６５歳以上 １１，１９６人      高齢化率 

７５歳以上 ６，１０９人    

（ 28.38％ ） 

④取組の概要 ・高齢者が安心して在宅生活を送ることができるよう、医師、ケアマネジャー、

サービス事業者が連携のツールとして各種シートを作成し、医療と介護の 

連携を図る。 

⑤取組の特徴 

 

・医師、ケアマネジャー、サービス事業者から「連携推進員」を選出し、各団

体へフィードバックできる仕組み。 

・シート作成に至るまでの背景、プロセスを関係者で共有する。 

⑥開始年度 平成１８年度 

⑦取組のこれまで

の経緯 

H18 年 医師会・ケアマネジャーに連携推進員を依頼し、定期連絡会開催。 

（ＣＭ⇔医師連絡票作成） 

H22 年 サービス事業者を加え開催。 

H23 年 （状態変化時対応シート、サービス事業者⇔医師連絡票作成） 

H25 年 サービス事業者に連携推進員依頼。 

⑧主な利用者と人

数 

 

⑨取組の実施主体

及び関連する団

体・組織 

実施主体：地域包括支援センター 

関連団体：医師会・ケアマネジャー連絡会・サービス事業者連絡会 

 

⑩市区町村の関与

（支援等）（※２） 

なし 

 

⑪国・都道府県の関

与（支援等）（※３） 

なし 

⑫取組の課題 ・状態変化時対応シートの利用が進まず、その背景の課題を検討し、修正中。 

・連携についての医師の関心度を更に高めたい。 

⑬今後の取組予定 医療依存度の高い方について検討課題が多く、今後、医師の情報提供、サービ

ス事業者が受け入れられない理由、ケアマネジャーの調整上の難しさなどにつ

いて話し合う予定。 

⑭その他 医師に対して敷居の高いケアマネジャーも多く、顔の見える関係作りを目的に

毎年、懇親会を開催。 

⑮担当部署及び連

絡先 

匝瑳市地域包括支援センター 

匝瑳市役所高齢者支援課内   ０４７９－７３－００３３ 

※１ 一部地域に限定した実施の場合は、当該地域の人口・高齢化率を（  ）内に記載してください。 

※２ 市町村から財政的支援が行われている場合には予算額等を含めて記載ください。 

※３ 国や都道府県から財政的支援を受けている場合は、補助金や交付金等の名称、額等を含めて記載

ください。 

千葉県 


