
函館市医療・介護連携推進協議会 

連携ルール作業部会 退院支援分科会 第１２回会議 

 

               日 時：令和７年２月１７日（月）１９：００～ 

               場 所：函館市医師会病院 5階講堂 

 

【次 第】 

１ 開  会 

 

２ 議  事 

○報告事項 

（１）「はこだて入退院支援連携ガイド」に係るアンケート調査報告  （資料１） 

（２）「はこだて療養支援のしおり」に係るアンケート調査報告    （資料２） 

（３）「はこだて療養支援のしおり」令和６年度更新内容について   （資料３） 

（４）令和６年度「入退院支援連携強化研修会（ガイド編）」について （資料４・5） 

 

○協議事項 

（１）「はこだて入退院支援連携ガイド」・「はこだて療養支援のしおり」 

の見直しについて                    （資料６・７） 

（２）ガイド・しおり合同アンケートへの変更について        （資料８） 

（３）令和７年度「入退院支援連携強化研修会（ガイド編）」について （資料９） 

（４）在宅看取り冊子の周知について               （資料１０） 

 

３ その他 

（１） 次回の部会日程について 

 

４ 閉  会 

【配付資料】 

１ 「はこだて入退院支援連携ガイド」令和６年度アンケート集計結果 

２ 「はこだて療養支援のしおり」令和６年度アンケート集計結果 

３ 「はこだて療養支援のしおり」令和６年度更新内容 

４  令和６年度「入退院支援連携強化研修会（ガイド編）」アンケート集計結果 

５  令和６年度「入退院支援連携強化研修会（ガイド編）」グループワークで出た 

意見まとめ 

６ 「はこだて入退院支援連携ガイド」・「はこだて療養支援のしおり」見直し（案） 

７  令和７年度「はこだて療養支援のしおり」見直し（案） 

８  ガイド・しおり合同アンケート調査票（案） 

９  令和７年度「入退院支援連携強化研修会（ガイド編）」（案） 

１０ 在宅看取り冊子アンケート（案） 
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配布数 回答数 回収率 配布数 回答数 回収率

病院 25 16 64.0% 25 10 40.0%

居宅 90 32 35.6% 95 29 30.5%

包括 10 5 50.0% 10 6 60.0%

訪問系 54 6 11.1% 48 6 12.5%

施設系 186 25 13.4% 190 26 13.7%

合計 365 84 23.0% 368 77 20.9%

種別 配布数 回答数 回収率

病院 25 5 20.0%

居宅 90 7 7.8%

包括 10 2 20.0%

訪問系 54 1 1.9%

施設系 186 8 4.3%

合計 365 23 6.3%

１．「はこだて入退院支援連携ガイド」(以下「連携ガイド」と表記)をご覧になった事がありますか。

【年度別回答】

77 (91.7%) 回答 令和６年度 令和５年度

7 (8.3%) はい 91.7% 84.4%

いいえ 8.3% 15.6%

病院 居宅 包括 訪問 施設 合計

はい 15 29 5 6 22 77

いいえ 1 3 0 0 3 7

「はこだて入退院支援連携ガイド」

令和６年度　アンケート集計結果　

【年度別回収率】

令和６年度 令和５年度

＊参考：令和６年度グーグルフォームのみの集計

・はい

・いいえ

【所属機関別】

訪問系＝訪問看護，訪問リハビリ

病院＝クリニックを除く

種別

施設系＝特養，老健，グループホーム，サ高住，有料老人ホーム，ケアハウス，養護老人ホーム
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２．（１．で「はい」と答えた方）「連携ガイド」をどのような機会にお使いですか。（複数回答可）

【年度別回答】

　　　 14 (14.3%) 回答 令和６年度 令和５年度

　　　 13 (13.3%) 面談 14.3% 10.4%

　　　 40 (40.8%) 研修 13.3% 19.8%

　　　 27 (27.6%) 業務 40.8% 34.4%

　　　 4 (4.1%) 機会ない 27.6% 32.3%

　　　 0 (0.0%) その他 4.1% 3.1%

未記入 0.0% 0.0%

面談 研修 業務 機会ない その他 未記入

病院 0 3 6 7 0 0

居宅 8 4 19 7 1 0

包括 2 3 3 2 0 0

訪問 1 0 3 3 0 0

施設 3 3 9 8 3 0

合計 14 13 40 27 4 0

【所属機関別】

  「その他」でのご意見

　（施設）入退院の準備，実習生への指導

・業務の確認等

・活用する機会がなかった

・その他

・未記入

・新人教育や研修等

・患者・利用者との面談時
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・経験が少ないため入退院時には連携ガイドを確認しながら業務を進めております。研修会や講習会などがあればもっ
と知識が深められスムーズな連携が取れやすくなるのではないか？と思いました。（居宅）

・内容は充実していると思いますので，現在行われている定期的なアンケートに加えて存在を意識できるよう研修機会
などで啓蒙していくべきだと思います。（施設）

・地域連携マップ紹介動画のような，紹介動画があると，私としては研修として職員に紹介しやすいです。どのような
内容が書かれているか動画で見る事で，職員も何かあった時にこのガイドブックを思い出しやすく，参考にするのでは
と思いました。（施設）

周知についてのご意見

・急な救急搬送時，その他業務の兼ね合いもあり連携ガイドそのものに目を通す事を失念するなどが多いため，今後は
より活用していきたいと思います。

・入院前の事前準備のために活用（患者サマリーの確認）退院前の事前準備として（介護，障害，包括）などのサービ
ス調整に活用。

・新人教育で使用したいと思いましたが，新人がおらず改めて使用する機会がありませんでした。

・医療福祉に従事していない人が読んでもわかりやすいように書かれていると思う。

・カンファレンス前や来院する時にあると便利です。

・入所者様が入院された際，ご家族へ入院中の対応や今後について連携ガイドを基に説明を行いました。

・今一度，自分の入退院支援の在り方を振り返るために使用しました。不十分な点など確認できました。

・現在対象者はおりませんが，新任相談員がはいった際には活用できるのではないかと考えておりました。

・入居者さんが救急搬送など，入院されたときやリハビリ転院の話が出たときに参考にさせて頂きました。

４．『連携ガイド』をご覧になって，今後使いやすくする為のご意見をお願いいたします。

・連携業務を始めて担当する方や新人向けに活用しやすいです。

・病棟など院内他部署に連携業務を理解してもらうのに使用できると思います。

・患者家族が必要とする情報がまとめられている。ガイドをみせながら支援の進め方を説明しました。

（施設）

・入退院支援に必要な手順を確認することができるので助かる。新人の方に対しての教育に活用できるのがありがた
い。

（居宅）

・退院支援を行っている中で疑問が生じた時など確認のために使用。

・退院前カンファレンスの参考にしている。

・大変助かっています。

・わかりやすく表，重要ポイントなどが記載されていますので，とても助かります。業務が多く忙しく時間調整をして
いただけること，必要事項の確認なども適確なのでよいと思います，自分のペースで行いがちですが目を通して不足な
部分もわかりました。

・今後，業務等で活用していきたい。

・入退院時の流れが確認できるため業務確認や指導時に助かります。

・細かく情報が書いているので，訪問時や相談時の事前確認に使用しています。

・使いなれてきたので，今は特にありません。

・連絡先などを探す時に使用しています。

・他機関の紹介にかかわる地域医療連携室内で職員周知のために使用させていただきました。内容としてはこのままで
よいかと思います。

（病院）

・看護学生の実習時活用しました。病棟看護師の目にふれる機会があるとよいと思う。多機関が集まる大きめのカン
ファレンス前には必ず目を通し流れなど確認してイメージトレーニングします。

３．「連携ガイド」を使用してのご意見をお聞かせ下さい。
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・連携ガイドの存在を知らなかった。今回ガイドを見て東部地区でもっと活用できたらよいのではないかと思いまし
た。東部地区では３か月に１回会議を行っているが実際有意義な意見交換となっていないような印象を持っているので
当院は東部地区にある唯一の入院施設であるため日頃から地域包括の中心を担えるような体制作りが大事であると思っ
た。

・今回知るきっかけとなりましたので業務で利用させていただきます。

（居宅）

（施設）

・より連携が必要な時代になっていて，こちらも研修や知識を獲得することに励んでいますが，病院側で情報をくれな
かったり連携しようとしないところがまだあります。

・32ページの大ボリュームで，勉強になることが多々ありました。

・当たり前の事がなかなかできない世の中になっているんだなと感じました。

・事業所内でも理解できるように使用させていただき，円滑な業務調整をこころがけます。

・院内多職種に対し退院前カンファ目的や共有する情報内容など理解してもらうのによいと思いました。

ガイド自体の形について

・もう少し図が多いほうがわかりやすいと思いました。（居宅）

・項目別にあり説明しやすくなった。もう少しわかりやすい表現や図などがあればいいと感じます。（施設）

・入退院を繰り返すため情報共有を手厚くしたいと思うことが多いです。入退院支援直通の電話，FAXなどの情報があ
ると助かります。代表番号など話し中だったりするので時間がかかることが多いです。（居宅）

・療養支援のしおりも併用していますが，医療介護連携サマリー送付時に直通のFAX番号の記載があると助かります。
HP上では相談受付時間を確認できますが，一覧で確認できると助かります。（居宅）

・このままで問題ないと思います。（病院：１件）（居宅：１件）（施設：１件）

その他

（病院）
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配布数 回答数 回収率 配布数 回答数 回収率

医療系 180 40 22.2% 191 49 25.7%

居宅 90 34 37.8% 97 28 28.9%

包括 10 6 60.0% 10 8 80.0%

通所系 135 12 8.9% 137 7 5.1%

訪問系 186 26 14.0% 188 18 9.6%

施設系 229 28 12.2% 231 26 11.3%

合計 830 146 17.6% 854 136 15.9%

種別 配布数 回答数 回収率

医療系 180 11 6.1%

居宅 90 9 10.0%

包括 10 2 20.0%

通所系 135 1 0.7%

訪問系 186 4 2.2%

施設系 229 5 2.2%

合計 830 32 3.9%

【年度別回答】

・はい 115 (78.8%) 令和6年度 令和５年度

・いいえ 31 (21.2%) はい 78.8% 69.1%

・未回答 0 (0.0%) いいえ 21.2% 30.9%

未回答 0.0% 0.0%

【所属機関別】

医療系 居宅 包括 通所系 訪問系 施設系 合計

はい 27 29 6 9 22 22 115

いいえ 13 5 0 3 4 6 31

【年度別回答】

・はい 53 (46.1%) 令和６年度 令和５年度

・いいえ 62 (53.9%) はい 46.1% 57.4%

・未記入 0 (0.0%) いいえ 53.9% 42.6%

未回答 0.0% 0.0%

【所属機関別】

医療系 居宅 包括 通所系 訪問系 施設系 合計

はい 11 17 4 4 9 8 53

いいえ 16 12 2 5 13 14 62

「はこだて療養支援のしおり」

令和6年度　アンケート集計結果

【年度別回収率】

種別
令和6年度 令和5年度

＊参考：令和6年度グーグルフォームのみの集計

　　医療系　＝　病院，クリニック

　　通所系　＝　通所介護，通所リハビリ，小規模多機能，看護小規模多機能

　　訪問系　＝　訪問介護，訪問看護，訪問リハビリ，訪問入浴介護，定期巡回，福祉用具

　　施設系　＝　特養，老健，グループホーム，サ高住，有料老人ホーム，ケアハウス，養護老人ホーム，
　　　　　　　　ショートステイ

１．『はこだて療養支援のしおり』(以下「療養支援のしおり」と表記)をご覧になった事がありますか。

２．（１．で「はい」と答えた方）日常業務において『療養支援のしおり』を活用する機会はありましたか。

資料2
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面談などの説明時

（医療系）

・当院の情報が正しく掲載されているかの確認と院内相談員の情報共有として利用しました。

・患者様に説明するとき。

・退院時の在宅サービスの利用について資料として利用しました。

・相談業務の中で相談者さんと面談の中で参考にさせていただいています。

「はい」＊どのような場面での活用だったか，お聞かせください（複数回答あり）

（訪問系）

・利用者に質問された時に一緒に見ながら活用しました。

・利用者様よりサービス事業所のことを聞かれた。（他にデイサービス，リハビリ等どのような事業所が存在するのか）

（施設系）

・入所相談時に特養以外の施設案内の中で包括一覧になっている表や市への相談窓口一覧を参考資料として提示したことがあ
る。

・患者様とのかかわりの前後等に使用させていただいていました。

（居宅）

・家族に対して夜間や休日病院のかかり方について説明時に参照した。

・利用者，家族への説明の際に活用しました。

（包括）

・在宅での療養に不安がある方，家族へ情報提供。

・新人ケアマネの教育時などに活用しています。（２件）

・社内研修（もしもノートはこだての活用について）

（包括）

・新人のオリエンテーション。

・職員研修 実習生への紹介等。

（施設系）

研修や勉強など

（医療系）

・院内での研修などで使用させていただきました。

・日常としては例外ですが社会福祉士の実習生が来た際に資料として活用しました

・いろいろな機関や利用可能な制度等勉強のための利用もさせていただいていました。

（居宅）

・病院の相談窓口の確認。

・制度内容確認や連携前の知識確認のため

・函館での医療と介護の連携における共通認識のベースの確認

（居宅）

・病院の相談窓口の確認，病床の確認。利用者様の入院時の病院相談窓口一覧は持ち歩いています。（９件）

・健康保険問い合わせ窓口を調べる際に使用。

・本しおりを活用し基本マナーについての研修資料とさせていただきました。

業務での確認時

（病院）

・包括や生活支援課など連絡先の確認。生活困窮者・身寄りのない方へのページは付箋をつけて使用しています。

・介護サービス事業所の一覧，病院の病床一覧をみて参考にさせてもらっています。（３件）

・患者の方向性，可能性を考えるため，施設などの確認をした。（２件）

・居宅療養管理指導で栄養士に相談。（５）訪問療養中/北海道栄養士会P32

・業務の確認。

・入院や医療事で確認したいことがあった時など。

・業務の振り返りの時など。（２件）

・入院時の確認など

・医療費負担について。

（包括）

・安否確認の相談対応の参考。（３）急変時P27～29
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（通所系）

・近くにどんな施設があるか検索した。

・利用者に相談された時

・情報を調べる時に見ました。

・急変時対応シートを印刷したり各利用者さんの情報を整理するのに使用。

・関連するHPを確認する際に利用しました。項目に合わせて集約されているため利用しやすいです。

・高齢の介護について，案内窓口の参考にさせていただきました。

（施設系）

・関係各所の窓口や連絡先の確認で活用。（3件）

・他事業所への相談にて活用させていただいた。事業所の広報誌の裏面へ情報提供として印刷し配布している。

（訪問系）

・地域包括センターや施設について調べました。

・病院の相談窓口の電話番号をしらべる時，包括支援センターに担当地区確認時。

・急変時対応シートを新規のご利用者のところに置いています。実際にこのシートを活用し救急隊にお伝えすることができてい
ます。

活用する場面がなかった。

（医療系：６件）（居宅：３件）（包括：３件）（通所系：４件）（訪問敬：５件）（施設系：６件）

活用する機会がなかった。

・退院される利用者さんは病院から説明を受けているため使う（活用）場面はあまり発生しない。（居宅）

・医療機関が先に説明されていることが多いため活用する機会がなかった。（訪問系）

・しばらくの間このしおりを必要とする様な外部医療との連携がないため。（施設系）

・入院可能な病院の特色を知るため。

・入院退院の場面で。（２件）

・入居者，家族との面談前の情報収集手段として。

「いいえ」＊活用しなかった理由をお聞かせください（複数回答あり）

・来店のお客様から相談がなかった。顧客はケアマネジャーさんから情報を得ている。（訪問系）

・活用する前に包括支援センターに直接相談したり，インターネットで調べている。（訪問系）

・ケアマネさんと相談のうえ対応できた。（施設系）

・インターネットなどを活用してしまうため。（施設系）

その他

（医療系）

見なくても知っていた。

（医療系：６件）（居宅：１件）（施設系：１件）

必要とする情報がなかったため。

（医療系：1件）（訪問系：2件）（施設系：1件）

他の情報を利用した。

・事業所間の情報交換で事足りていた（居宅：３件）

・たくさんの情報でみれなかった。

（訪問）

・日常業務においては常に必要性は感じませんでしたが，わからない時や困った時に参考にさせていただくような利用の仕方で
した。

（施設系）

・活用しづらかったため。

・直接病院などへ紹介しており，例えばオレンジチームなど支援があるのは知っていますが，どのような場面で利用するのかな
ど今後病院で確認したいと思います。

・更新したタイミングで一度目を通しておく程度でした。

・しおりを見る習慣ができていないから。

（居宅）

・特に知りたいことがなく日々の業務内で把握できていました。

・業務が多忙過ぎて活用する暇が無かった。
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・市内の介護保険事業所と医療機関の連絡先や位置関係のマップが１つにまとめられて，検索するとヒットするようなものがあ
れば使いたい。（医療系）

・とても良い取り組みだと思います。函館市内での勤務が初めてなので，このような取り組みがなされていることを知りません
でした。もっと周知する手段があればよいと思います。（通所系）

・「福祉サービス苦情処理制度・函館市」がお探しのページがみつかりませんでしたの画面になりました。「がん対策・函館
市」「高齢者向け優良賃貸住宅制度・函館市」も同様でした。（訪問系）

その他

（医療系）

・以前確認していたため改めて確認し活用する場面はなかったが，今日改めて確認させていただきました。今後，活用させてい
ただきます。

３，「療養支援のしおり」について，ご意見ご要望をお聞かせ下さい。

周知や内容についてのご意見

・P31，訪問診療をしている「医療機関」，医療処置のある方が入所できる「施設」を知りたいについて。P18の訪問看護のよ
うに，訪問診療ができる場所と要件があるともっとわかりやすいと感じました。（医療系）

・函館近郊が主であるが道南圏域（渡島，桧山）の病院情報もいれていただければと思います。透析などにて八雲せたな砂原方
面への調整も多いため。（医療系）

・施設から救急入院，しおりをご存じない方が多いなという印象。こんないいもの使わない手はないと思うのだが，もっと浸透
させてほしい。生活保護または独居で身寄りない方が死亡した際の連絡先など，平日夜間休日の連絡相談先など載せてもらえる
とより活用したい。長期休みなど病棟でも活用できるか？（医療系）

・使用する機会がなく機会があれば使用したいと思っています。

・今後活用していこうと思います。

・困ったときに思い出すと役立つツールだと思います。

・改めて読ませていただきましたが，思っていたより社会資源の情報が網羅されており，多くの職種にとって参考になりそうだ
と感じました。

・時折目を通すが，細かく情報が記載されており便利だと感じます。

（居宅）

・今後活用していきたいと思いました。病床や医療費の件などわからない部分も多かったので。

・どの場面でどこに連絡するとよいかわかりやすいと思います。

・改めて中身を確認していますが，とても簡潔に理解しやすくまとめられていてご苦労されているのが明確です。皆で共有をす
すめていきたいと思います。

・新人教育に使用できると思います。

・詳細に書かれておりわかりやすいので今後の日常業務に活用していきたいです。

・色々な事が詳しく記載されていたので今後活用したいと思います。

・このしおりを見るとわかりやすいのですが，慣れもありひとつずつ調べていました。しおりを活用して業務をスムーズにでき
ると思います。

・療養支援のしおりをしらなかった。今後，活用していきたい。

・初めて「療養支援のしおり」を見ましたが，項目毎で見やすくわかりやすかったです。活用する機会があれば活用していきた
いです。

・改めてしおりを見直しました。知っている内容が多いのですが，確認という意味で役立ちましたし，何かあった時には読み返
して活用できればと思いました。

・今回アンケートを頂き，しおりを改めて見返してみると様々な知識の再確認ができましたので役立ちました。

・業務で訪問歯科診療など，知りたい連絡先を調べる時に活用できると思いました。

・調べたいことが一覧で乗っているのでとても良いです。これから活用させていただきます。定期会議の学習にも使いたいと思
います。

・わかりやすいと思います。マナーから始まり知りたくなるであろう制度が網羅されていると思います。

・出前講座として「療養支援のしおり」の説明や活用方法などお話いただけると今後活用の幅が広がると思います。特に居宅は
特定加算の取得条件として他事業所との合同研修会を毎年計画を立てるため，協力していただけると助かります。

・わかりやすく見やすいため今後の支援に活用させていただきます。

・わかりやすくまとめられていて必要時に活用するのに適していると思います。

・利用できるときがあれば活用していきたい。

（包括）

・必要な情報が1冊にまとめられて調べやすい。
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・調べ物をする際や困った時に使わせて頂こうと思います。

（訪問系）

・見やすく大変良いと思います。このようなものを作っていただき，ありがとうございました。

・他関連機関や病院などの医療機関との連携を行う際，しおりがあると大変わかりやすいと感じました。P4の絵もいろいろな専
門職が一人の人を支えている印象を受けイメージを持ちやすく好感がもてました。

・QRコードが付いているので必要なリンク先につながる。

・非常に見やすく各分野事に丁寧に記載されているため使いやすいです。

（通所系）

・わかりやすいと思う。

・主な事項が記載されている為わかりやすかった。

・とても役に立つツールとして活用している。

・関係情報がわかりやすく見やすかったです。今後活用していきたいと思います。

・現状のままで良いと思います。

・病床一覧がみやすかった。

・はこだて療養支援のしおりを知らなかった。

・医療と介護のことについて総合的に記載されており現場のスタッフや利用者，患者その家族など困った時に知りたい情報を得
ることができるため大変よいしおりだと思います。

・必要時には活用させていただきます。

・とても参考になり今後活用させていただきます。

・活用する機会がなかったので今後参考にしていきます。

・函館市での取り組み方や資料とても参考になりました。ヘルパーステーションも日々利用者様へ提供にはいっていると相談さ
れたり，入院施設へ入所したり様々な事がおこります。医療と介護の連携も深く考えて知識をもっと身につけて支援のお役に立
てていけたらと思います。

・とても詳しく，わかりやすいです。ぜひ，活用したいと思います。

（施設系）

・とても見やすく作成されており今後は活用する場面があると思います。

・とても見やすく作成されており今後は活用する場面があると思います。コンパクトにわかりやすくまとめられていると思いま
す。

・この度，はこだて療養支援のしおりをPDFにてダウンロードさせて頂きました。閲覧させていただきたいと思います。

・分かりやすくて良いと思った。

・改めて確認しましたが，市内の病院関連の知りたい情報が掲載されているため，部署内で共有し活用していきたい。
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「はこだて療養支援のしおり」令和６年度更新内容 

・表紙・裏表紙に，「令和６年７月版」と追加。しおり全体の文章の修正。 

 

P７：医療費について知りたい 
 

●特定医療費（指定難病） 

・対象疾病数の変更。計３３８疾病から計３４１疾病へ変更。 

 
 

P１１・１２：病床の仕組みを知りたい 
 

●「病床」と「病棟」について 

・療養病棟（病床）：２０２４年３月にて介護療養病棟の廃止となったため文章変更。 

・地域包括医療病棟（病床）：２０２４年診療報酬改定にて新設されたため追加。 
 

●各病院の病床一覧 

・病床項目：「療養（介護）」削除，「地域包括医療」追加。 

・函館医療センター：名称変更，病床の変更はなし。 

・富田病院：療養（医療）病床 廃止。 

・函館協会病院：地域包括ケア病床 廃止。 

・函館稜北病院：一般病床 廃止。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料３ 



P１３：ACP・DNAR の違いは？ 
 

●人生会議・ＡＣＰ（Advance Care Planning：アドバンス・ケア・プランニング） 

・「もしもノートはこだて」情報追加。 

 
 

P１６：病院の相談窓口がわかりにくい 
 

●病院相談窓口一覧 

・函館医療センター：名称変更。相談窓口，連絡先は変更なし。 

・高橋病院：病院移転のため，連絡先変更。 

・函館渡辺病院：相談窓口名称変更。 

・森病院：連絡先の直通番号を削除。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



P２７・２８：曜日・時間帯別の医療機関のかかり方について知りたい 
 

・函館市夜間急病センターの診療科目，対応時間の変更に伴い，図と文章の変更。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P３３：柔道整復師，鍼灸師・マッサージ師に訪問してもらい治療や施術を受ける事が

できる？ 
 

●柔道整復師による訪問 

・函館ブロックの HP の変更あり，リンクはりかえ。 

 

●鍼灸師・マッサージ師による訪問 

・掲載文章の変更。 

 



 

P３４：函館市の施設・在宅・病院での看取りの現状について知りたい 
 

・センター発行の在宅看取り冊子の情報を追加。 

・センターHP看取りに関する情報掲載について，修正。 

 

P３５：高齢者の住まいについて知りたい 
  

・函館市では制度を活用した賃貸住宅はない状況，函館市 HPから項目が削除されてお

り，しおりから削除。 



28 (51.9%)

22 (40.7%)

　 4 (7.4%)

２．　現在，従事されている職種をお聞かせください。

　　　・保健師 1 (1.9%)

　　　・看護師 19 (35.2%)

　　　・ケアマネジャー 12 (22.2%)

　　　・相談員 5 (9.3%)

　　　・社会福祉士 5 (9.3%)

　　　・リハビリスタッフ 5 (9.3%)

　　　・薬剤師 0 (0.0%)

1 (1.9%)

　　　・歯科衛生士 4 (7.4%)

　　　・その他 2 (3.7%)

３．　今回の研修はいかがでしたか。

　　　・よかった 53 (98.1%)

　　　・どちらともいえない 0 (0.0%)

　　　・よくなかった 0 (0.0%)

　　　・無回答 1 (1.9%)

 令和６年度 「入退院支援連携強化研修会（ガイド編）」

アンケート集計結果　

ｎ＝ ５４ （回収率：９１．５  ％）

職種参加人数

１．　所属機関をお聞かせください。

研修参加人数：５９名

　　　・栄養士

  ・医療機関

  ・介護機関

  ・その他 

　　　（施設長，記載なし）
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資料4
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　【ご意見等】

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

様々な職種，病棟看護師などの本音が聞く事ができてよかった。

【保健師からの意見】
自由に話せる雰囲気がよい。正解がないのがよい。自由に書けるのがよい。

【医療機関：看護師からの意見】

ズレは「人」「環境」で，ズレて当たり前。ズレてると思って話し合っていく。お互いの話をするズレを修正して
いく。ズレる原因，ズレやすいところ，ズレないための具体的方法が話し合いの中で学べた。

本音でそれぞれの立場で意見を伝えられたと思う。とても参考になりました。

【ケアマネジャーからの意見】

いろいろたくさんの意見を聞く事ができました。多職種の方のお話しをきくことができました。

ズレに関してそれが発生することもそうですが，ズレがあるという事実とそのズレの解消が思った以上に大
変であると感じました。私は在宅で利用者さんが不便なく生活できればいいと思っています。そうなるように
協力していただければ助かります。

伝え方の重要性を再認識しました。

様々な職種の方とグループワークを通して意見交換ができた。

自分も感じた事があるテーマだった。看護師さんとお話しができてよかった。入院時に患者さんのどういう自
宅復帰を考えているかお話しを聞けてよかった。

様々な専門職の方の意見が聞けてよかったです。

多職種の専門的な話がきけたのでよかった。（看護師さんの話や理学療法士さんの話がきけたので）

違った職種の方とズレについて違った方向から意見が聞けて，とても学びになりました。

多職種の意見を聞きながら様々な意見を学べた。

色々な立場の方とお話しができて学びになりました。ありがとうございます。

同じテーマでもメンバーが変わると意見が変わるのが面白い。

他職種の意見や思いを知る機会になったと思う。情報収集など自分に不足している事の気づきにもなりまし
た。
色々な職種の方々と話ができてよかった。それぞれの立場で視点がちがったりするズレをいかに共有する
かの方法をしる事ができました。

看護師の視点だけでなく他職種の視点，知りたい事望む事を聞く事ができてよかったです。

色々な職種の方の意見が聞けてよかった。あるある！え？そうなの？と話せてよかった。

色々な職種とこのテーマで話ができてよかった。病院内でもズレがあることもわかった。今後の入退院支援
がやりやすくなる気がした。

それぞれの職種の意見がきけたので良かったです。特に病棟看護師さんと直接やり取りすることがないの
で貴重でした。

多職種の話や気持ち，考えを話し合うことができて，サマリー一つでも書く言葉や具体性が必要と考えるこ
とができました。

話しても終わらない。でもとても良い話ができました。これを繰り返す事でズレが埋まっていく気がします。顔
の見える関係が大切だと思いました。

【介護機関：看護師からの意見】
情報の認識のズレはたくさんある事がわかった。

多職種での研修で色々の考えだったり思いだったりとお聞きする事ができ良い機会になりました。ありがと
うございました。

色々な職種で話ができ，とてもよかった。ズレが思ったより大きかったので今後ズレのないような支援をして
いきたい。

多職種の方達もズレを感じている事がわかった。ズレは，コミュニケーションなので皆さんの困った事例をき
くことができて自分自身も病院やケアマネさん達と情報交換がスムーズにいくようスキルを身につけていこ
うと思いました。

他職種との思いや現状を話し合う機会となり，とても参考になりました。お互いを気遣うことが大切だなと感
じました。

色々な方の立場にたった意見を聞く事ができ，考えを知る事ができた。

実際に日常的に直面することから「ズレ」について考える事ができた。

多職種の方々の生の話を聞けました。病院⇔介護療養のつながりが強くなれたらと思いました。

2 / 4 ページ



・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

４．　今後，入退院支援連携について，どのような内容の研修会を希望されますか？

・

・

・

・

病院（医療）と介護や在宅との連携がスムーズになるシステムや方法などが学べるものがあればいい。

【その他：社会福祉士からの意見】

【医療機関：リハビリスタッフからの意見】

普段なかなか話をできない方々と話をすることができ，新たな視点も得る事ができました。

【医療機関：社会福祉士からの意見】

いろいろな職種の方の考えを知ることができてよかった。

いろいろな職種の方のお話しが聞けて，とても勉強になりました。

この内容で継続してほしい。

普段接する機会のない急性期回復期のスタッフの皆さんのお話しを聞く事ができてよかったです。

多職種と共通の課題での悩みを共有できた。

ファシリテーターの方の進め方で，メンバーそれぞれの意見の補助がとても素敵でした。

各職種の視点から具体的な話が伺う事ができた。年齢相応，おおむね等普段の業務で使いがちであり改
めて主観であると気づいた。客観的に伝わるような表現が望ましいと感じた。医療，介護のズレが少しでも
埋まるようMSWとして唯一の病院での福祉職としての役割を担いたい。

【介護機関：リハビリスタッフからの意見】

多職種の考え方，他事業所の立場などがわかってよかった。

多職種との情報共有，思い。

他職種，各立場からの生の話がきけてとても有意義でした。

他職種の方の話を聞く事で違う角度での話を聞けた。

病院でできること（提供できる）と地域でできること（提供できるサービス，変えれない生活様式やスタイル）
のギャップもある。退院前の家屋調査でも本人が頑張ってしまい退院後できないことがあって困ったという
話があった。「できるＡＤＬ」と「しているＡＤＬ」を見極めて，どんなサービスが必要か多職種で考えることが
大事であるとわかった。

【介護機関：社会福祉士からの意見】

【栄養士からの意見】

さまざまな職種の方々と意見，情報交換できてよかった。相談員になり浅いので，これからテーマに気を付
けながら退院支援していきたい。

【歯科衛生士からの意見】
様々な職種，立場の方の生の声を多く聞く事ができ，とても有意義でした。

普段病院職員以外とこのような形で話し合いをしたり意見の交換をする事がなかったので大変勉強になり
ました。

多職種とのグループワークでそれぞれの思いをしる事ができました。

各施設１事業所の取り組みや情報共有する際に，関わりの際の様子や情報は重要になると感じました。今
後，記録やアセスメントする場面で何回のうち何回など具体的な情報のやり取りが大事だと感じました。

グループワークが活発でよかった。

【その他：相談員からの意見】

【介護機関：相談員からの意見】

現状を知り明日から活かせるから

【医療機関：相談員からの意見】

入院退院時の医療機関との連携について
各専門職が他の専門職に何を求めているかについて

他職種は患者について何を知りたいのかという所を共有するのは難しいイメージがあるので，その共有が
できたりするといいと思いました。

【内容について】

【その他からの意見】

昨年と同じテーマでしたが，昨年と違った意見が出たりと有意義な時間をすごす事ができました。ありがとう
ございました。

色々な職種の方の意見をきくことができて，とても参考になりました。顔のみえるコミュニケーションを今後も
とっていきたいと思いました。ありがとうございました。

3 / 4 ページ



・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・
・
・
・

・

・

・

・

・

・

・

・
・

・

・

・

・

・

・
・

・

今日の内容で年２回ペースで行ってもよいと思います。１回目もそうでしたが時間があっという間でした。
（良い意味で）

今日のようにひとつのテーマでGWで話し合いたい。

医療⇔在宅の事例でしたが，医療⇔施設の事例だともう少しイメージがしやすかった。

事例を変えて同じテーマで開催されるとよいと思います。

ご協力ありがとうございました。

病棟でのスタンダードと在宅でのそれには違いがあるように思います。患者さん家族の方の認識知識が不
足していると感じてもそれは伝える側の不足と思います。健康～終末期についての知識が高まるように働
きかけて生きたいです。ACPとか。

お疲れさまでした。

準備された皆さま，本当にお疲れさまです。

堅苦しさのなさが良いです。

訪看が必要そうだなと感じたら，ぜひ家屋調査から立ち会わせていただきたい。ズレが一つなくなるかも。

ざっくばらんに話ができるよい機会となりました。それぞれの現状を話し合える場があると勉強になります。

参加しやすい研修でしたので，次年度もお願いいたします。

各専門職の認識のズレの解消もそうですが，どういう考え方で仕事しているか，他職種も知る機会が必要
なのかと思いました。

次回も参加したいと思える研修会でした。

５．　その他，ご意見・ご質問等がございましたらご記入ください。

同職種で検討するのもよいと思いました。

病棟看護師も参加する今日のような研修，楽しかったです。
受け手の施設や直接支援者かたの意向も伺いたい
多職種で交流がもてる研修

次回も参加したいと思いました。

また参加させていただきたいと思います。ありがとうございました。

看取りのパンフレットは使わせていただいています。

最後の看取りのお話しに関してですが，病棟看護師としてはなるべく自宅での時間を・・・という気持ちが
あったのではないかと思います。なるべく早く帰すために動いたのではと思いました。それでもコミュニ
ケーション不足は否めませんが。

研修の準備など，お疲れ様でした。

意思確認の場面，連携について意見を交わしたい。

グループワークを中心とした研修をお願いしたいです。

今回のような研修を

【研修方法の希望】

もっと多くの人がこの機会を得る事ができるといいと思います。内容は同じでもいいと思います。

【事例，現場の実際に関わる内容】
退院カンファレンスの進行や多職種での関わり方，会議の進行について

サマリーやシートへの追加項目や希望を聴取するような研修会。

忙しい中でこんな情報があると役立つ等知りたいと思った。

認知症の方への伝え方，言葉の使い方伝え方，コミュニケーションの場

実際の事例をあげた入退院支援について

入退院支援における病院や施設での取り組み

心理的支援や関係性における研修があってもよい。

医師がGWに参加できる研修
たぶんハードルが高いので，多職種連携に興味があるもしくは必要性を感じている医師が受けれる研修
会。出前講座的はもの。医師をまきこみたい。

今回のような取り組み楽しかったです。研修時間も90分ちょうどよいと思いました。
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令和６年度「入退院支援連携強化研修会（ガイド編）」 

グループワークで出た意見まとめ 

 

◆ズレる原因（認識のズレはどこにあるのか？なぜ，ズレるのか？） 

＜医療＞ 

ズレはどこにあるのか？ 

（考え，体制など） 

・環境変わる事で認知低下などおこるかもしれない。できるだけ早く帰したい！ 

・できるだけ早く自宅へ帰したほうが，回復が早いイメージがある 

・在宅のイメージがつかない 

・期限の制約が壁，病院により違うこと理解してほしい 

・病院だとリスク回避してしまう 

・退院時の時間がなくてカンファの時間を作れないこともある 

・退院前カンファに関わる看護師スタッフが患者さんの状態を把握していない 

・院内での情報共有が課題（日勤と夜勤看護師でもズレ） 

（医療の環境） 

・病院で整った環境（病院スタッフの促しによる姿，見守り当たり前） 

・回復病棟と包括病棟との違い 

・リハ室で患者がいる中での姿 

＊リハ室ではできているが病室に戻るとできていない→環境が違うからか？ 

（職種の視点，認識など） 

・院内のズレ 

＊各専門職のイメージの差 

病院内スタッフ間のズレ（ＡＤＬ等） 

リハと病棟の差がある 

      ＊リハ：頑張る 

       病棟：疲れ，倒れたりしては困る 

MSWと病棟看護師のコミュニケーション不足によるズレ 

・医師，リハビリ評価について，病院で大事なこと自宅で大事なことの違い 

＊病院側は入院した時の状態が基準になるから，「改善した」という判断が「自宅

でできるまでの改善」ではないことも 

・家族と病院のズレ（入院目的） 

＊家族がきいていないことがある 

・家族とMSW，看護師の認識のズレ 

 

 

資料５ 
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＜介護＞ 

ズレはどこにあるのか？ 

（考え，体制など） 

・「医療」って敷居が高い。病棟に直接はききにくい。 

・退院カンファレンスなし，家屋調査はあり ？がいっぱい 

なぜ，ズレるのか？ 

（環境など） 

・地域のズレ 

＊地域資源の差もある 

・家族が聞いているＩＣ内容が全く伝わってこない 

・連携に伝えている。病棟まで伝わっている？ 

 

＜共通＞ 

ズレはどこにあるのか？ 

（情報伝達時の表現など） 

・共通言語に見えるがズレがある 

「年齢相応」 

「全介助，一部介助，自立」←在宅と病院：患者が主体的に動けるか，医療者が誘導，

セッティングしての自立か 

・主語が足りない事が実際の状態とのズレができる 

・ムセの表現の違い 

・一部介助って，どんな感じ？＝情報あいまい 

・食形態がわかっても食べさせ方など伝わっているか 

・食事：ピューレとペーストのちがい 

・見守りと自立の境目の表現 

（情報伝達方法，タイミングなど） 

・書面だけのやり取りだと伝わらないこともある 

・電話ならズレ生じる 

・情報を相手が必要としているか 

（目指すゴールについて） 

・ゴールがちがうとズレる 

・到達点にギャップあり 

（環境イメージ） 

・できるADLしているADL（主体的）この違いは，環境イメージの違い 

・立場が違う。病院（悪い状態を見ている）と家。 

・病院と在宅の自立が違う現実・・・・ 
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・在宅と病棟との環境の違い 

（双方の理解度など） 

・ズレに気づいていない（修復はできる） 

・受け取り方のズレ，理解度のズレ 

＊なぜそういうことを尋ねるか意図を汲めていない 

 

◆ズレる事で困る事は何か？ 

・結局患者さま困る 

・状態像の差，動作の違いで元の生活ができなくなる 

・移動能力の査定（退院前訪問）の時，本人張り切る！→実は違う 

→退院後，大きなギャップになる 

・退院前の薬剤師の介入はむずかしい？退院後に困った時が多い 

・退院したらＡＤＬおちていた。 

・病棟としては，できるだけ早く自宅へ帰してあげたほうが回復が早いイメージもある 

「家に帰ったら何とかなる」「家に戻ってから考えましょう」 

転倒して再入院などが多い 

・退院先が在宅か施設かでもズレの影響は変わる 

・医師から家族へ帰れるかどうか？→家族はＯＫ（看護師は大丈夫？）→後々家族困る 

 

 

◆ズレに対する対応 

＜医療＞ 

・退院前訪問の時に，在宅スタッフ（CM，福祉用具，訪リハ）がいて情報提供 

できたらいい 

・家屋調査に訪看，訪リハもきてほしい（忙しそうで声をかけにくい） 

・回復期，地域包括ケア病棟でも，カンファレンスにケアマネさんも来てもらいたい 

 ・担当病棟看護師のカンファレンス参加調整 

・リハビリの様子を見てもらうとよい 

 

＜介護＞ 

 ・撃沈を覚悟で病院看護師にきく！（正しい情報をつかむ） 

 ・退院直前ではなく段階的な情報提供で在宅側の覚悟や体制準備できる 

・ご家族の介護力の評価：早い段階で情報のすりあわせをする！！ 

・在宅にもどれる条件を具体的に伝える！ 
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＜共通＞ 

体制づくり 

・知りたい人が知りたい情報を知っている人に聞ける体制 

 ＊相手のおかれている状況を理解しつつ・・・マナーが大事 

時期など 

・早い段階で情報のすり合わせ 

＊ケアマネとMSWと自宅での生活，環境について話しておくといい。 

入院中にＣＭから家の様子についての情報があればリハビリにいかせる 

・情報がほしければ，こっちも情報をすばやくしよう 

・退院直前ではなく段階的な情報提供 

・退院調整前に，リハ，支援者との連携，共有必要。 

・タイミングを図る 

情報共有の工夫 

（言葉の使い方） 

・わかりやすい言葉を使う 

・かみくだいて説明が大切 

・「年齢相応」と言わない！→個人によって異なる（主観） 

・横文字を使用しない！ 

・できるADL，している ADＬの伝え方 

・具体性が必要 各職種の評価の具体性 

＊「自立」ってどこまでできるの？何をもって自立？自立って何？ 

○〇ができたら帰れるなど，伝えていこう 

おおむね：実際にどれくらい？→数値化 

ＡＤＬの変化←数値化でわかりやすく 

・サマリーの内容：項目がこまかいとよい。どこまでが一部介助かなど 

＊文章化したほうがわかりやすい 

一部介助について→「手をそえる，おしりあげる」等と表現する 

            何を，どのように介助するか 

             誰にでもわかるように書く 

・伝える工夫（なにを目的にするか） 

・情報提供→細かな所まで伝える（家の状態，使っているもの等） 

      移動・排泄・食事 詳しくしりたい 

（視覚的な共有について） 

・画像，動画などを利用したり，YouTube 

・見るのがわかりやすい，介助の方法など見える化 

・目で見える情報の伝達 
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＊聞くだけじゃなくて直接見る，見ないとズレに気づかない 

・動ける状態，家族に見てもらう 

・実際に見て電話だけでなく事前にやりとりをおこなって疑問を明確化 

（対面での共有について） 

会って話すことも大切 

対面カンファの重要性→ズレが少ない。方向性の確認ができる 

 ＊家族カンファレンス，退院前カンファレンス 

（方向性の共有について） 

・退院先での行動を想定できるか？それをどう伝えるか？ 

・リハではできても生活でできるのか認識をそろえる 

・情報のすり合わせとタイミング 

・家族視点と介護力を想定しよう！！ 

＊双方の“このくらい“の基準（ムセの概念も各職種によって違う） 

ＡＤＬの具体性とレベルの質問がポイント 

ズレに対する認識について 

・話し合う事が「ズレ」を修正 

・そもそもズレていると思って対応する 

・ズレて当たり前じゃない！？ズレている前提で話をする 

＊各職種の表現方法もちがう。間にはいっている人の聞き方大事 

・ズレをズレと感じるかどうかが大切。ズレを指摘できる自分か？ 

 ズレたら修復することが大切。修復できる自分か？ 

 

◆その他の意見 

・在宅の方→嚥下機能低下している方が多い。 

      何かないと（ムセなど）嚥下評価（検査）をするとはならない 

      難しい 

・在宅での食形態問題！！  

認知症・夫婦・生活保護・お金問題 

   義歯が合っていない→見逃されがち，食欲低下でまた合わなくなる 

   入れ歯がない→食欲低下 訪問歯科で治す 

・入院する都度ADL低下が起こる→なぜ？ 

・日常生活がリハビリ→どこまで？ 

・言語化することの難しさ書面だと難しい 

・口答では伝わらず，サマリーだのみ 

・サマリー役立っている？→役立っているよ 

・リハ添書欲しい（ＣＭ）→渡すの迷うのでうれしい（病棟） 



「はこだて入退院支援連携ガイド」・「はこだて療養支援のしおり」見直し（案） 

 
＜はこだて入退院支援連携ガイド＞ 
 

P24：はこだて医療・介護連携サマリー  

 ・サマリーのマイナーチェンジにともない、ページ掲載図をマイナーチェンジ様式に変更 

  マイナーチェンジ等の文章追加 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料６ 

２０２４年１２月に，サマリーのマイナーチェンジを行いました。基本ツールの身体・生活機

能等の項目を国際的なＡＤＬ評価のバーセルインデックス（Barthel Index）に変更，口腔と栄

養の項目を追加しています。 

今後の連携強化や負担軽減を目指し，サマリーの活用とともに ID-Link 連携を推奨いたしま

す。 

 

文章追加 

 

図の変更 

 



＜はこだて療養支援のしおり＞ 

変更内容 ＊文章については，資料７参照 

１，北斗市・七飯町の情報の掲載について 

 ・別冊ではなくしおり本体に掲載する。 

 ・表紙，「このしおりの活用方法について」に，北斗市，七飯町の情報が掲載されている文章を

追加。 

 ・北斗市，七飯町の情報を追加。 

＊P２２「がん相談窓口は？」の情報を各市町に確認しながら掲載する予定。 

 

２，しおり項目：がん相談窓口は？  

・函館市 HP「がん対策」リンク内にある項目について文章追加。 

      

３，しおり項目：訪問診療をしている「医療機関」、医療処置のある方が入所できる「施設」を知 

りたい 

・訪問診療ができる場所と要件について追加掲載する。 

＊参考意見 

P31、訪問診療をしている「医療機関」、医療処置のある方が入所できる「施設」を知りたいについて。

P18 の訪問看護のように、訪問診療ができる場所と要件があるともっとわかりやすいと感じました。 

 

変更内容 

（※）修正項目ページ一覧  

 修正項目 現行しおり しおり見直し（案） 

１ 介護保険の仕組みや内容を知りたい   P５ P５ 

介護保険のサービスを利用するには？ P５ P６ 

医療費について知りたい P７ P８ 

担当の介護支援専門員がわからない  P１５ P１８ 

訪問看護を利用したい P１８ P２１ 

認知症が疑われる場合は？  P２０ P２３ 

身寄りのない方への支援方法は？  P２３ P２６ 

生活困窮者への支援方法は？  P２４ P２７ 

通院の移動手段がなく困っている方がいる P２５ P２９ 

苦情の相談窓口は？ P２６ P３１ 

曜日・時間帯別の医療機関のかかり方について知りたい   P２７ P３３ 

地域の社会資源/高齢者の住まい P３５ P４１ 

２ がん相談窓口は？ P22 P２５ 

３ 訪問診療をしている「医療機関」，医療処置のある方が入所

できる「施設」を知りたい 

P３１ P３７ 

 



 

 

（ 函館市・北斗市・七飯町の情報を掲載 ） 

 

 

 

 

 

 

医療と介護の連携を支援する 

 

はこだて療養支援のしおり 
【令和７年７月版】 

 

 

 

 

函館市医療・介護連携推進協議会 

連携ルール作業部会 退院支援分科会 

 

 

 

資料７ 

令和７年度しおり見直し（案）

（案） 

 



 

函館市医療・介護連携推進協議会 連携ルール作業部会 退院支援分科会では，医療・介

護，それぞれの専門職の連携がさらに促進していくことを目的に，「はこだて療養支援のし

おり」（以下「しおり」）を令和２年１２月に作成し，発行させていただきました。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

医療と介護の両方を必要とする高齢者が，自分らしく住み慣れた地域で暮らし続けていく

ためには，高齢者が入院状態となる前，つまり健康な時期や外来通院中の時期から医療と介

護の専門職の連携が必要なのではないかと考えます。この時期の連携体制が強化されること

で，日常の療養支援体制が確立され，入退院時や急変時，看取りといった局面での連携がさ

らに促進されていくことと思います。実際に，函館市医療・介護連携支援センターへ寄せら

れる医療・介護の専門職からの相談内容には，「病院の相談窓口が分からない」「医療処置

が必要な方の受け入れが可能な介護施設について教えてほしい」といった，日常の療養支援

に関する情報を知らないことで医療と介護の連携がスムーズにいかず困っている事例があり

ます。しかし，その多くが情報を提供することによって解決できるものです。専門職から寄

せられたこれらの相談をもとに，医療と介護の連携場面で知っていたら便利な情報をこの１

冊にまとめています。是非，日常の業務に活用していただければと思います。「しおり」の

作成にご協力いただきました皆様に，この場をお借りして御礼申し上げます。 

今後も定期的に内容の精査や見直しを図り，この「しおり」の利用拡大を函館市医療・介

護連携支援センターが担っていく中でさらに内容を充実させ，多くの関係者に利用されて，

広く行き渡るようにしていきます。是非ともご利用いただく中で，追記・修正など，たくさ

んのご意見を寄せていただき，多くの関係者の連携を確かに支え，また，評価をいただける

ものに育てていきたいと思いますので，ご協力のほどよろしくお願いします。 

    「はこだて療養支援のしおり」二次元バーコード 

 

 

 

 

この「しおり」は函館市の医療・介護連携推進事業の取り組みの一環として作成しており

ます。支援対象者と支援する関係者は次のような方を想定しています。 

●支援対象者 

 ・６５歳以上の方 

・第2号被保険者で介護保険サービスを利用している方，これから利用を希望する方 

●支援する関係者 

 ・医師 ・看護師 ・保健師 ・退院支援看護師 ・医療ソーシャルワーカー 

・介護支援専門員 ・地域包括支援センター職員 ・訪問看護師 ・介護職員 

・歯科医師 ・歯科衛生士 ・薬剤師 ・柔道整復師 ・鍼灸師・マッサージ師 

 ・栄養士 ・リハビリスタッフ ・施設の担当者 

・その他（住宅改修や医療機器レンタルの事業者など） 

 

はじめに 

この「しおり」にかかわる方々 



 
 

●この「しおり」は当センターホームページ上で公開しており，ダウンロードが可能です。 

●パソコン等のインターネット環境下でこの「しおり」を閲覧される場合 

⇒本文にある「青字下線の文字」をクリックすることで，関係するホームページへリン 

クが飛ぶようになっております。 

●冊子をご利用の場合 

⇒「青字下線の文字」をインターネット検索していただくことで，関係情報が探しやす 

いようになっております。また，スマートフォン等で利用できる二次元バーコードを掲 

載していますので，ご活用ください。 

●この「しおり」には，函館市・北斗市・七飯町の各機関の情報を掲載しております。 

●掲載されている情報は，作成時点のものです。最新の情報については，各市町，各機関へ

お問い合わせ願います。 

● も く じ ● 

１ 医療と介護の連携推進のための基本マナー ―――――――――――――――-― １ 

２ よくある相談 ―――――――――――――――-―――――――――――――― ３ 

（１）健康な時期    ●介護保険・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ 

●医療費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ８ 

●病床の仕組み・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1４  

●ＡＣＰ・ＤＮＡＲ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1６ 

（２）通院中        ●介護支援専門員／医師との連携・・・・・・・・・・・・・・1８ 

●病院の相談窓口・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1９ 

●お薬相談／専門職の役割・・・・・・・・・・・・・・・・・２０ 

●訪問看護・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２１ 

●認知症・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２３ 

●がんの相談窓口・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2５ 

●身寄りのない方・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2６ 

●生活困窮者・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2７ 

●通院の移動手段・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2９ 

●苦情の相談窓口・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３１ 

（３）急変時       ●曜日・時間帯別の医療機関のかかり方・・・・・・・・・・・３３ 

●急変を防ぐ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３５ 

（4）入院～退院直後 ●情報の提供・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３６ 

●医療機関・施設の探し方・・・・・・・・・・・・・・・・・3７ 

（５）訪問診療中     ●歯科，栄養管理に関する相談窓口・・・・・・・・・・・・・3９ 

●柔道整復師，鍼灸師・マッサージ師の訪問・・・・・・・・・４０ 

（６）人生の最終段階 ●看取りの現状・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４１ 

（７）その他         ●地域の社会資源／高齢者の住まい・・・・・・・・・・・・・４２ 

３ 関係機関一覧 ――――――――――――――――――――――――――――― ４４

この「しおり」の活用方法について 
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医療と介護にかかわる多職種が，お互いに気持ち良く仕事をするための基本マナーです。 

ついつい自分の職種の目線だけで仕事を進めていませんか？ 

以下の７項目を参考に，日々の仕事を改めて振り返ってみてください。他の職種を気遣 

うことで，よりスムーズな連携と切れ目のない支援につながります。 
 
 

 ◆ 第一印象を大切に 
  

「出会って数秒の第一印象で，全ての印象が決まる」と言われており，一度相手に与え 

てしまった悪い印象はなかなか消えず，払拭するためには，長い時間と労力が必要となり 

ます。 

 また，相手にどのように見られているか，どのような印象を与えているかを意識するこ 

とは，相手の立場を考えるきっかけにもなります。相手への気配り，心配りを表す「身だ 

しなみ」や「言葉遣い」を意識してみましょう。 
 
 

◆ 相手の立場に立つ 
 

専門職として高度な専門知識を有する他の職種と連携していくためには，それぞれの職 

種の立場をよく理解する必要があります。 

職種によって，また医療機関や介護事業所によって，様々な立場や役割があり，できる 

こととできないことがあります。自分の立場だけを考えずに，それぞれの背景にある制度 

や法律なども含め理解するよう心がけましょう。 
 
 

◆ きちんと名乗りあう 
 

急いでいるときなどは，特に早口になりがちです。情報のやり取りを始める前に，自分 

の勤務箇所，名前，職種などをはっきり正確に伝えたうえで，相手方の名前，職種なども 

しっかり確認しましょう。 

また，支援対象者の情報が誤って伝わらないように，「はこだて医療・介護連携サマリ 

ー（情報共有ツール）」（Ｐ３６参照）などを活用し，事前に正確な情報を用意すると便 

利です。 

特に，支援対象者の名前は必ずフルネームで伝え，生年月日などもあわせて伝えられる 

ように準備しておきましょう。 

 

 

 

 

 

 

１ 医療と介護の連携推進のための基本マナー 
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◆ 自分の用件と相手方の受け入れ状況を見極める 
 

日頃から，関係する医療機関や介護事業所などの情報を収集し，相手方が落ち着いて十 

分に対応できる時間帯，曜日などを確認しておきましょう。 

また，自分の用件が，どのくらい重要で，どのくらい急ぐものなのかを見極めることも 

大切です。緊急性が低いときは，事前に確認した時間帯等に連絡することで，対応をスム 

ーズに進めることができます。 

特に，医療機関などに訪問して情報交換する場合は，事前に対応可能なケアマネタイム

等の時間帯を確認し，アポイントメントを取ってから訪問しましょう。（P1８参照） 
 
 

◆ 医療機関や介護事業所ごとの体制を確認する 
 

連絡を取っている担当者が不在の場合でも困らないように，医療機関や介護事業所ごと 

の担当者の連絡先や代わりに対応する方を確認しましょう。 

 また，時間外，休日などの対応が可能なのか，代わりに対応できる医療機関や介護事業 

所があるのかなど，様々な場面を想定して行動できるよう心がけましょう。 
 
 

 ◆ わかりやすい言葉で，見やすい文字で 
 

自分の職種の中ではあたりまえの言葉でも，他の職種と話すときには，共通に理解でき 

ているかを十分に確認しながら，わかりやすく説明するよう意識しましょう。 

また，支援対象者の情報を記載する場合は，誰が見てもわかるように，見やすい文字で 

正確に書くよう心がけましょう。 

特にかかりつけ医は，支援対象者が各サービスを利用するうえで重要な役割である「主 

治医意見書」「訪問看護指示書」「訪問薬剤管理指導指示書」などを書くことになり，正 

確で具体的な記載と迅速な提出が必要とされています。病歴や服薬の状況，生活のことな 

ども含め，きめ細かな情報が記載されていることで，支援対象者に必要なサービスが何か 

わかり，スムーズな支援につながります。 
 
 

 ◆ 顔の見える関係づくり 
 

日々の仕事に追われる環境では，他の職種とのやり取りがどうしても事務的になってし 

まいがちです。 

多職種を対象とした研修（函館市医療・介護連携支援センターＨＰ参照）   などに 

積極的に参加し交流することで，多職種の「顔」や「人となり」「背景」を知ることがで 

きます。そこで得た人脈を職場に持ち帰って生かすことで，お互いに手応えのある連携の 

可能性が高まります。 

 

 

 

http://hakodate-ikr.jp/
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函館市医療・介護連携支援センターが開設した平成２９年４月より，地域の専門職の皆 

さんから寄せられたご意見・ご相談の中で比較的多く聞かれた内容を，医療と介護に分け 

記載しております。さらに，各専門職から寄せられた相談が支援対象者のどんな状態の場

面に寄せられたものなのかを整理し，下記の表へまとめています。詳細については（ ）

内のページをご覧ください。 
 

場 面 

 

 

   

      

        

（１） 

健康な時期 

・介護保険の仕組みや内容を知り

たい（Ｐ5） 

・介護保険のサービスを利用する

には？（Ｐ６） 

 

・医療費について知りたい（Ｐ８） 

・病床の仕組みを知りたい（Ｐ1４） 

（共通課題） 

・ＡＣＰ・ＤＮＡＲの違いは？（P1６） 

 

（２） 

通院中 

・担当の介護支援専門員がわから

ない（Ｐ1８） 

・医師との連携はどう図る？（Ｐ1８） 

・病院の相談窓口がわかりにくい 

（Ｐ1９） 

・お薬についての相談は？ （Ｐ２０） 

 

（共通課題） 

・専門職の役割を知りたい（Ｐ２０） 

・訪問看護を利用したい（Ｐ２１） 

・認知症が疑われる場合は？（Ｐ２３） 

・がんの相談窓口は？（Ｐ2５） 

・身寄りのない方への支援方法は？（Ｐ2６） 

・生活困窮者への支援方法は？（Ｐ2７） 

・通院の移動手段がなく困っている方がいる（Ｐ2９） 

・苦情の相談窓口は？（Ｐ３１） 

 

（３） 

急変時 

 ・曜日・時間帯別の医療機関のかかり方

について知りたい（Ｐ３３） 

・急変を防ぐためにできることって？ 

（Ｐ３５） 

 

2 よくある相談 

 

 

医療側 介護側 

 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
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（４） 

入院～ 

退院直後 

（共通課題） 

・どんな情報の提供をするといいの？（P３６） 

・訪問診療をしている「医療機関」，医療処置のある方が入所できる「施設」

を知りたい（Ｐ３７） 

 

（５） 

訪問診療中 

（共通課題） 

・歯科，栄養管理に関する相談窓口は？（Ｐ3９） 

・柔道整復師，鍼灸師・マッサージ師に訪問してもらい治療や施術を受ける

ことはできる？（Ｐ４０） 

 

（６） 

人生の 

最終段階 

（共通課題） 

・函館市の施設・在宅・病院での看取りの現状について知りたい（Ｐ４１） 

 

（７） 

その他 

（共通課題） 

・地域の社会資源を知りたい（Ｐ４２） 

・高齢者の住まいについて知りたい（Ｐ４３） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://1.bp.blogspot.com/-MGVXpKmJHrw/XYhOXVDsDkI/AAAAAAABVHU/G3bDemWldHA47BEmefUp67MGUuK4pXQfACNcBGAsYHQ/s1600/massage_obaasan2.png
https://www.irasutoya.com/2015/03/blog-post_878.html
https://www.irasutoya.com/2013/04/blog-post_853.html
https://www.irasutoya.com/2013/10/blog-post_3148.html
https://4.bp.blogspot.com/-QyYHCel92vY/UrEiNDl1a-I/AAAAAAAAb9M/5AlqFw7KLBw/s800/kaigo_sougei.png
https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwimoc7m28zjAhXMDaYKHUdvCQ4QjRx6BAgBEAU&url=https://www.irasutoya.com/2014/09/blog-post_376.html&psig=AOvVaw3a_FY9SW8rki6FWI0GE1CB&ust=1564028882681043
https://2.bp.blogspot.com/-tQ8ri02nZw4/V7kyDZokvJI/AAAAAAAA9Kg/tco4RR2-d_gDDyUE_8cRMe2MzvTfbcUpgCLcB/s800/kaigo_rourou_easy.png
https://1.bp.blogspot.com/-FEae2s3Bmlo/U-8HD76LgFI/AAAAAAAAk-4/NS0khORsfVc/s800/iryou_doctor_nurse.png
https://2.bp.blogspot.com/-s3ICnWJdU7E/Wqih3bJRzlI/AAAAAAABK2o/R0XOnZHh5lELBr6Qv2HsLn1z89SE3O_EwCLcBGAs/s800/job_care_manager_woman.png
https://3.bp.blogspot.com/-Li3usK383MU/VkcaoNVQvXI/AAAAAAAA0d0/wFIDnj46JVU/s800/tatemono_hospital2.png
https://1.bp.blogspot.com/-YYXD7zMM3fg/UrEiMd3VM9I/AAAAAAAAb80/lN3TLBtzR3w/s800/kaigo_rehabilitation.png
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（１）健康な時期 

 

 

 

 
 
 

●介護保険制度 

介護保険制度は40歳以上の方が加入者（被保険者）となって保険料を納め，介護や支援

が必要になった時にサービスを利用する仕組みとなっています。 

加入者（被保険者）・第１号被保険者：65歳以上の方 

・第２号被保険者：40歳～64歳の医療保険加入の方 

 

◎介護保険についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「介護保険と高齢者福祉の手引き・函館市」 

※市役所２階の保健福祉部窓口，各支所窓口で配布している他，函館市のＨＰからダ

ウンロードすることができます。 

 

 ⇒北斗市ＨＰ「介護保険・北斗市」 

  ※・・・↑上記のような，ガイドブックを配布している窓口の紹介文章 

 

 

 ⇒七飯町ＨＰ「介護保険ガイドブック・七飯町」                                                                                     

※・・・↑上記のような，ガイドブックを配布している窓口の紹介文章 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療側 

介護保険の仕組みや内容を知りたい 

QR 

 

QR 

 

https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014011400382/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/kurashi/hoken/kaigohoken/
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00005608.html
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●介護保険の申請 

介護保険サービスを利用するには，要介護認定を受けるための申請が必要になります。

第１号被保険者の方は，介護や支援が必要な方。（病気やけがの種類は問われません。）

第２号被保険者の方は，初老期における認知症や脳血管疾患など，国が定める１６種類の

特定疾病が原因となって介護が必要な方が申請できます。 

 

【申請方法】 

・ご本人，ご家族が直接，市の窓口で申請 

・居宅介護支援事業所（介護支援専門員のいる事務所）や地域包括支援センターに代行 

申請を依頼 
 

◎居宅介護支援事業所についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「介護サービス事業所一覧・函館市」 

 

⇒北斗市ＨＰ「介護保険サービス事業者一覧・北斗市」 

 

⇒七飯町ＨＰ「町内介護保険サービス事業所一覧・七飯町」 

 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ「医療・介護連携マップ」 

 

 

◎受付窓口についてはこちらをご参照ください。 

 

 

函館市 

保健福祉部高齢福祉課 高齢者・介護総合相談窓口（市役所2階） 21-3025 

亀田福祉課 介護・高齢・障がい相談窓口（亀田支所１階） 45-5482 

湯川福祉課（湯川支所１階） 57-6170 

銭亀沢支所（銭亀沢支所１階） 58-2111 

戸井支所 市民福祉課 82-2112 

恵山支所 市民福祉課 85-2335 

椴法華支所 市民福祉課 86-2111 

南茅部支所 市民福祉課 25-6045 

北斗市 民生部保健福祉課 介護保険係 
73-3111

（代表） 

七飯町 福祉課 介護保険係 65-2514 

介護保険のサービスを利用するには？ 

医療側 

QR 

 
QR 

 

https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014011600072/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/2559.html
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00000302.html
https://hakodate-ikr.jp/
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QR 

 

◎地域包括支援センターについてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「函館市地域包括支援センター」 
 

函館市地域包括支援センター 担当地区 

 あ さ ひ 27-8880 

入舟町 船見町 弥生町 弁天町 大町 末広町 元町  

青柳町 谷地頭町 住吉町 宝来町 東川町 豊川町 大手町 

栄町 旭町 東雲町 大森町 

こん中央 27-0777 

松風町 若松町 千歳町 新川町 上新川町 海岸町 大縄町  

松川町 万代町 中島町 千代台町 堀川町 高盛町  

宇賀浦町 日乃出町 的場町 金堀町 広野町 

ときとう 33-0555 

大川町 田家町 白鳥町 八幡町 宮前町 時任町 杉並町 

本町 梁川町 五稜郭町 柳町 松陰町 人見町 乃木町  

柏木町 

ゆのかわ 36-4300 
川原町 深堀町 駒場町 湯浜町 湯川町１～３丁目 花園町  

日吉町１～４丁目 

たかおか 57-7740 

戸倉町 榎本町 上野町 高丘町 滝沢町 見晴町 鈴蘭丘町  

上湯川町 銅山町 旭岡町 西旭岡町１～３丁目 鱒川町  

寅沢町 三森町 紅葉山町 庵原町 亀尾町 米原町 東畑町 

鉄山町 蛾眉野町 根崎町 高松町 志海苔町 瀬戸川町  

赤坂町 銭亀町 中野町 新湊町 石倉町 古川町 豊原町 

石崎町 鶴野町 白石町  

西  堀 78-0123 富岡町1～3 丁目 中道1～2丁目 鍛治１～2丁目 

亀  田 40-7755 
美原1～５丁目 赤川１丁目 赤川町 亀田中野町 石川町 

北美原１～３丁目 昭和１～４丁目 

神  山 76-0820 

山の手１～３丁目 本通１～４丁目 陣川町 陣川１～２丁目  

神山町 神山１～３丁目 東山町 東山１～３丁目 水元町  

亀田大森町  

よろこび 34-6868 

浅野町 吉川町 北浜町 港町１～３丁目 追分町 亀田町  

桔梗町 昭和町 桔梗１～５丁目 西桔梗町 亀田本町  

亀田港町 

社  協 82-4700 戸井地区 椴法華地区 恵山地区 南茅部地区 

ブランチかやべ 25-6034 ※地域の相談を受け，地域包括支援センターにつなげるための窓口です。 

 
 

⇒北斗市ＨＰ「北斗市地域包括支援センターかけはし」 

北斗市地域包括支援センター 担当地区 

 かけはし 74-2530 北斗市全域 

 
 

⇒七飯町ＨＰ「介護総合支援センター安心ななえ（地域包括支援センター）」 

七飯町地域包括支援センター 担当地区 

介護総合支援センター 

安心ななえ 
27-8880 七飯町全域 

QR 

 

https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014082100068/
http://www.hokutosyakyo.net/use/
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00000290.html
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●公的医療保険について 

 ◎後期高齢者医療制度についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「後期高齢者医療制度・函館市」 

 

⇒北斗市ＨＰ「後期高齢者医療保険・北斗市」 

 

  ⇒七飯町ＨＰ「後期高齢者医療制度について・七飯町」 

 

 ◎国民健康保険（こくほ）についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「国民健康保険・函館市」 

 

⇒北斗市ＨＰ「国民健康 保険・北斗市」 

 

  ⇒七飯町ＨＰ「国民健康保険・七飯町」 

 

 ◎全国健康保険協会（協会けんぽ）についてはこちらをご参照ください。 

  ⇒協会けんぽＨＰ「協会けんぽ」 

 ◎健康保険組合の方は保険証に記載の健康保険組合へ各自ご確認ください。 

 

●医療費の負担割合について 

原則として７５歳以上（後期高齢者医療制度）は１割（令和４年１０月１日より，一定 

以上の所得のある方は２割），７０歳から７４歳までは２割，７０歳未満は３割となりま 

す。いずれの場合も現役並み所得者（Ⅰ～Ⅲ）（Ｐ１０参照）は３割になります。 

 

●医療費の負担軽減について 

・高額療養費制度 

高額療養費とは，同一月（1日から月末まで）にかかった医療費の窓口負担額が高額 

になった場合，一定の金額（Ｐ１０参照「自己負担限度額」）を超えた分が，あとから支 

給される制度です。 

［さらに負担を軽減する仕組み］ 

 ・世帯合算 

  お一人の一回分の窓口負担額では，高額療養費の支給対象とはならなくても，複数の 

受診や同じ世帯にいる他の方（同じ医療保険に加入している方に限ります。）の窓口負 

医療費について知りたい 

介護側 

QR 

 

QR 

 

QR 

 

QR 

 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014011601611/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/kurashi/hoken/kokikoreisya/
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00000233.html
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/bunya/kokuho/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/kurashi/hoken/kokuho/
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/category/102.html
https://www.kyoukaikenpo.or.jp/
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担額を１か月（暦月）単位で合算することができます。その金額が一定額を超えたとき

は，超えた分を高額療養費として支給します。（ただし，７０歳未満の方の受診につい 

ては21,000円以上の自己負担のみ合算されます。） 

・多数回該当 

  過去１２か月間に，４回以上の高額療養費の支給があった場合（多数回該当の場合） 

には，4回目以降の上限額がさらに引き下がります。（Ｐ１０および P１１表内 年４回

目以降をご参照ください。） 

◎高額療養費制度についてはこちらをご参照ください。 

⇒厚生労働省ＨP「高額療養費制度を利用される皆さまへ」 

 

◎高額療養費の支給申請についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「こくほ：高額な医療費を支払ったとき・函館市」 

「後期高齢者医療制度について・函館市」 

 

⇒北斗市ＨＰ「高額医療費について・北斗市」 

 

⇒七飯町ＨＰ「医療費について・七飯町」 

 

⇒全国健康保険協会ＨＰ 

「協会けんぽ 高額な医療費を支払ったとき（高額療養費）」 

 

医療費が高額になることが事前にわかっている場合には，「限度額適用認定証」または

「限度額適用・標準負担額減額認定証（低所得者Ⅰ，Ⅱおよびオのみ）」を医療機関の窓口

で提示することで，医療費の支払い額が「自己負担限度額」までになります。 

（所得区分が一般，現役並みⅢの方は，保険証（「被保険者証兼高齢受給者証」）を提示す

ることで限度額が適用されますので，「限度額適用認定証」の交付申請の必要はありませ

ん。） 
 

【申請窓口】 

国民健康保険・後期高齢者医療保険の方  

函館市 

民部国保年金課 資格（給付）担当 21-3145 

市民部国保年金課 高齢者医療担当 21-3184 

湯川支所 民生担当 57-6163 

銭亀沢支所 58-2111 

亀田支所 民生担当 45-5582 

戸井支所 市民福祉課 82-2112 

恵山支所 市民福祉課 85-2335 

椴法華支所 市民福祉課 86-2111 

南茅部支所 市民福祉課 25-6043 

QR 

 

QR 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/juuyou/kougakuiryou/index.html
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2024020500089/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014011601611/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/1555.html
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/category/105.html
https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g3/cat310/sb3030/
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全国健康保険協会（協会けんぽ）の方 

健康保険組合の方 

 

 

 

 

●自己負担限度額について 

 

《７０歳以上》（２０１８年８月診療分から） 

適用区分 年 収 等 
外 来 

（個人ごと） 

月の上限額 

（世帯） 

現役並みⅢ 
年収 

約1,160万円以上 

252,600円＋（医療費－842,000円）×１% 

〈年４回目以降（多数回該当）：140,100円〉 

現役並みⅡ 
年収 

約770万～約1,160万円 

167,400円＋（医療費－558,000円）×１% 

〈年４回目以降（多数回該当）：093,000円〉 

現役並みⅠ 
年収 

約370万～約770万円 

080,100円＋（医療費－267,000円）×１% 

〈年４回目以降（多数回該当）：044,400円〉 

一 般 
年収 

約156万～約 370万円 

18,000円 

〈年間上限

144,000円〉 

57,600円 

〈年４回目以降（多数回該

当）：44,400円〉 

低所得者Ⅱ

後期高齢者 

区分Ⅱ 

住民税非課税世帯 

8,000円 

24,600円 

低所得者Ⅰ

後期高齢者 

区分Ⅰ 

住民税非課税世帯（年金収入

80万円以下など） 
15,000円 

 

 

 

北斗市 民生部国保医療課（国民健康保険・後期高齢者医療保険の方） 
73-3111

（代表） 

七飯町 
住民課 医療児童助成係（後期高齢者医療保険） 

住民課 国保年金係（国民健康保険） 
65-2513 

協会けんぽ（北海道支部） 011-726-0352 

保険証に記載の健康保険組合 
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《７０歳未満》 

 

注）所得区分をわかりやすくするために目安の年収を示していますが，実際は年収によって

区分が分かれているわけではありません。 

 

●重度心身障害者医療費助成制度 

函館市では，重度心身障がい者の方が病院等で診療を受けた時の保険診療に係る医療費の

一部を助成しています。助成を受けるためには，受給者証の交付申請手続きが必要です。 

 

市町 対象となる方 

函館市 

・身体障害者手帳「１～３級」をお持ちの方 

・知的障害者で「ＩＱ５０」以下の方（障害の程度：重度・中度） 

・精神障害者保健福祉手帳「１級」をお持ちの方（入院は助成対象外） 

※所得制限があります。 

北斗市 

・身体障害者手帳「１～４級」をお持ちの方 

・療育手帳のA又は Bの判定を受けた方 

・ＩＱ６５以下の知的障害のある方 

・精神障害者保健福祉手帳「１級」をお持ちの方 

七飯町 

・身体障害者手帳「１～４級」をお持ちの方 

＊４級の方は，心臓，腎臓，呼吸器，膀胱直腸，小腸機能などの内部障

害に限る 

・療育手帳のA判定を受けた方 

・ＩＱ５０以下の知的障害のある方 

・精神障害者保健福祉手帳「１級」をお持ちの方 

 

 

 

適用区分 年 収 等 月の上限額 

  ア 
年収 

約1,160万円以上 

252,600円＋（医療費－842,000円）×１% 

〈年４回目以降（多数回該当）：140,100円〉 

イ 
年収 

約770万～約1,160万円 

167,400円＋（医療費－558,000円）×１% 

〈年４回目以降（多数回該当）：93,000円〉 

ウ 
年収 

約370万～約770万円 

080,100円＋（医療費－267,000円）×１% 

〈年４回目以降（多数回該当）：44,400円〉 

エ 
年収 

～約370万円 

057,600円 

〈年４回目以降（多数回該当）：44,400円〉 

オ 低所得者(住民税非課税) 
035,400円 

〈年４回目以降（多数回該当）：24,600円〉 
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◎重度心身障害者医療費助成制度（助成の範囲，自己負担額など）についてはこちらをご 

覧ください。 

⇒函館市ＨＰ「重度心身障害者医療費の助成・函館市」 
 

⇒北斗市HP「重度心身障がい者医療費助成について・北斗市」 
 

  ⇒七飯町HP「重度心身障がい者医療費助成制度について・七飯町」 
 

 

●特定医療費（指定難病）                                    

「難病の患者に対する医療等に関する法律」（平成２６年法律第５０号）に基づき指定さ

れる指定難病について，治療方法の確立等に資するため，難病患者データの収集を効率的に

行い治療研究を推進することに加え，効果的な治療方法が確立されるまでの間，長期の療養

による医療費の経済的な負担が大きい患者を支援する制度です。難病にかかる医療費の助成

が受けられます。 

令和６年４月現在，３４１疾病が指定されています。助成対象になる疾病については，下

記ＨＰ内「医療費助成制度周知のリーフレット」（ＰＤF）をご参照ください。 
 

◎助成の対象となっている疾病，相談，申請についてはこちらをご覧ください。 

⇒函館市ＨＰ 

「特定医療費（指定難病）・特定疾患医療受給者証の申請について・函館市」 
 

⇒北斗市ＨＰ「●●●」 
 

⇒七飯町ＨＰ「サービス一覧・七飯町」 
 

⇒北海道ＨＰ「難病医療費助成について・北海道」 

 
⇒渡島総合振興局ＨＰ「相談・お問合せ窓口一覧・渡島保健所」 

 

【相談窓口】  

函館市 

障がい保健福祉課 公費医療等担当 21-3187 

亀田支所 民生担当 45-5582 

湯川支所 民生担当 57-6163 

銭亀沢支所 58-2111 

戸井支所 市民福祉課  82-2112 

恵山支所 市民福祉課 85-2335 

椴法華支所 市民福祉課 86-2111 

南茅部支所 市民福祉課 25-6045 

北斗市 民生部国保医療課 
73-3111

（代表） 

七飯町 住民課 医療児童助成係 65-2513 
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https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014031000142/#:~:text=%E5%87%BD%E9%A4%A8%E5%B8%82%E3%81%A7%E3%81%AF%EF%BC%8C%E9%87%8D%E5%BA%A6%E5%BF%83%E8%BA%AB,%E7%94%B3%E8%AB%8B%E6%89%8B%E7%B6%9A%E3%81%8D%E3%81%8C%E5%BF%85%E8%A6%81%E3%81%A7%E3%81%99%E3%80%82
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/1559.html
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00010875.html
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014020500080/
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00000261.html
https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/kth/kak/tokusitu/nanbyouiryohijosei.html
https://www.oshima.pref.hokkaido.lg.jp/hk/hgc/gyom2.html
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【問い合わせ窓口】  
 

函館市 

市立函館保健所 保健予防課 

感染症・難病担当 

（函館市総合保健センター３階） 

函館市五稜郭町 

２３番１号 
32-1547 

北斗市 

七飯町 

渡島総合振興局保健環境部保健行政室

（渡島保健所）健康推進課保健係 

函館市美原４丁目

６番１６号 
47-9547 
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●「病床」と「病棟」について 

「病床」は患者を入院させることができる施設・設備をいいます。医療法により「病床」
は結核病床，精神病床，感染症病床，一般病床，療養病床の5つに区分されます。病床を
診療ごと，あるいは種類ごとに分けたそれぞれの固まりのことを「病棟」と呼びます。 

 
一般病棟（病床） 
比較的重症な患者に対して標準的な治療を提供する病棟です。 

 
地域包括ケア病棟（病床） 
急性期治療後，病状が安定した患者に対し，在宅や介護施設への復帰に向けた医療や支援

を行う機能と，在宅で療養を行っている患者等の受け入れ，医療や支援を行う機能を併せ持
つ病棟です。この病棟の入院期間は，最長で60日が原則とされています。 

 
回復期リハビリテーション病棟（病床） 
急性期治療後，医学的・社会的・心理的にサポートが必要な患者に対し，退院してからの

生活が少しでも元の状態に近づくよう，集中的なリハビリテーションを行い，心身共に回復
した状態で社会・在宅復帰していただくことを目的とした病棟です。この病棟は対象の疾患
が決まっており，疾患別に入院できる期間が決められています。 

 
障がい者病棟（病床） 
重度の肢体不自由者，脊椎損傷等の重度障害者，重度の意識障害者，筋ジストロフィー患

者，神経難病等，対象疾患の患者に治療・看護・リハビリを行う病棟です。 
 

ホスピス病棟（病床）・緩和ケア病棟（病床） 
緩和ケアを専門的に提供する病棟です。主として悪性腫瘍の患者または後天性免疫不全症

行軍に罹患している患者を対象に，心身苦痛を和らげ，人生の最期を穏やかに迎えることを
目的とした入院施設です。 

 
精神科病棟（病床） 
精神疾患の患者が入院する病棟です。病状により，閉鎖病棟と開放病棟に分けられます。 

 
療養病棟（病床） 
医療保険適用の医療療養病棟は，医療提供の必要度が高く，病院での長期療養が必要な患

者を対象にした病棟です。介護保険適用の介護療養型医療施設（介護療養病床）は，2024
年３月末で廃止されています。 

 
感染症病棟（病床） 

感染症の患者が感染症法等に基づき，早期に適切な医療の提供と重症化を防ぐための病棟
です。 

 
結核病棟（病床） 
結核患者が入院する病棟で，適切な管理を行う構造・設備が整っています。 

 
地域包括医療病棟（病床） 
２０２４年度診療報酬改定にて新設。高齢者救急をはじめとする地域医療の推進に向け

て，救急の受け入れ，早期退院に向けたリハビリテーション，栄養管理，在宅復帰支援など
の機能を包括的に提供する病棟です。 

病床の仕組みを知りたい 

介護側 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
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【各病院の病床一覧】＊五十音順 

病院により病床機能が変更になっている場合があります。詳細については各病院へお問 

い合わせください。 

                        （令和６年７月現在） 

 一
般 

地
域
包
括
ケ
ア 

回
復
期 

障
が
い 

ホ
ス
ピ
ス 

緩
和
ケ
ア 

精
神 

療
養
（
医
療
） 

地
域
包
括
医
療 

感
染
症 

結
核 

亀田北病院      ●     

亀田花園病院 ●      ●    

亀田病院 ● ● ● ●       

共愛会病院 ● ●  ●   ●    

函館医療センター 

※令和６年８月に『国立病院機構函館病

院』から名称変更 

● ●      
 

  

市立函館恵山病院       ●    

市立函館病院 ●        ● ● 

市立函館南茅部病院 ●      ●    

高橋病院  ● ●        

富田病院 ●     ●     

ななえ新病院  ● ●    ●    

なるかわ病院      ● ●    

西堀病院 ● ● ● ●       

函館おおむら整形外科病院 ●          

函館おしま病院     ●      

函館記念病院    ●  ● ●    

函館協会病院 ●  ● ●   ●    

函館五稜郭病院 ●          

函館市医師会病院 ● ●  ●       

函館新都市病院 ●  ●        

函館赤十字病院 ● ●         

函館中央病院 ●          

函館脳神経外科病院 ●  ●        

函館稜北病院  ● ●        

函館渡辺病院 ●     ●     

森病院     ●  ●    
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●人生会議・ＡＣＰ（Advance Care Planning：アドバンス・ケア・プランニング） 

人生の最終段階における医療・ケアについて，ご本人がご家族等や医療・ケアチームと 

事前に繰り返し話し合うプロセスです。健康なうちから，自らが希望する医療・ケアを受 

けるために，大切にしていることや望んでいること，どこで，どのような医療・ケアを望 

むかを自分自身で前もって考え，周囲の信頼する人たちと話し合い，共有することが重要 

です。 

◎関連情報についてはこちらをご参照ください。  

⇒厚生労働省ＨＰ 

「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎もしもノートはこだてについてはこちらをご参照 

ください。  

  ⇒函館市医療・介護連携支援センターHP 

「もしもノートはこだて」 

 

 

 
  

医療側 

  

 

人生会議（ＡＣＰ） 

事前指示 
（リビングウィル等） 

 

 

介護側 

ＡＣＰ・ＤＮＡＲの違いは？ 

～共通課題～ 

どのようにご本人の意向をきいたらいいのか？
どう説明したらいいか？ 
そのような時にご活用ください！ 
医療・ケアチーム内での共有の際には，はこだ
て医療・介護連携サマリー応用ツール⑱も併せ
てご活用ください。（P3６参照） 
 
函館市医療・介護連携支援センターＨＰから 
ダウンロードが可能です。 

 

●もしもノートはこだて～人生会議の説明書～ 

ＤＮＡＲ 

 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000197665.html
https://hakodate-ikr.jp/information/2023/12/28/%e3%80%8e%e3%82%82%e3%81%97%e3%82%82%e3%83%8e%e3%83%bc%e3%83%88%e3%81%af%e3%81%93%e3%81%a0%e3%81%a6%e3%80%8f%e3%81%ab%e3%81%a4%e3%81%84%e3%81%a6/
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●事前指示（Advance Directive：アドバンス・ディレクティブ） 

自身が医療・ケアの選択について判断できなくなった場合に備えて，どのような治療を 

受けたいか（受けたくないか）や，自分の代わりに誰に判断してもらいたいかなどをあら 

かじめ決めておくことです。 

 

●リビングウィル（Living Will）  

自分が意思表示をできなくなる前に，治る見込みがなく，死期が近い時には延命治療を 

拒否することを，あらかじめ書面に記しておくことです。  

 

●ＤＮＡＲ（Do Not Attempt Resuscitation） 

「心肺停止に対して心肺蘇生を試みない」ということに限定された指示です。抗菌薬使

用，胃ろう造設，点滴，昇圧剤等の具体的医療行為をする・しないを決めるものではあり 

ません。 
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介護側 

（２）通院中 

 

 

 

 

 
  

●担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）の把握方法 

平成３０年度の介護保険制度の改正では，「指定居宅介護支援事業者は，指定居宅介護支

援の提供の開始に際し，あらかじめ，利用者またはそのご家族に対し，利用者について，入

院する必要が生じた場合には，介護支援専門員の氏名および連絡先を伝えるよう求めなけれ

ばならない」との旨が示されました。そのため，担当の介護支援専門員がすぐにわかるよう

に，名刺やサービス内容の書かれたものを，お薬手帳や保険証等と一緒にしているところが

増えています。ご本人やその家族に尋ねたり，お薬手帳や保険証を確認してもなお，担当の

属する居宅介護支援事業所が不明な場合については，下記担当へご相談ください。 

【問い合わせ窓口】 
   

 
 

 

 

 

 
 

介護側にとって医師との連携はどうしても敷居が高いと思ってしまいがちですが，実際 

には「関わっている介護関係者を知りたい」「患者のためにもっと連携をしていきたい」 

と感じている医師もいます。医師との連携のポイントとして具体的にどんな情報を聞きた 

いのかを整理し，簡潔・明瞭にまとめておく必要があります。 

〈連携や相談方法の例〉 

・病院の医療相談員に連絡し連携方法を確認する 

（書面やファックスなどの他の方法の相談） 

・ご本人の通院や訪問診療時に同席する 

・事前に連絡し外来終了後に訪問する 

・ケアマネタイム（医師が相談に比較的対応しやすい曜日や時間帯をあらかじめ示した 

もの）を活用する 

◎ケアマネタイムについてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ 

※「医療・介護連携マップ」の「医療機関」「入院医療機関」から検索していただ 

くと「相談に対応しやすい時間帯（ケアマネタイム）」の欄があります。 

函館市 保健福祉部介護保険課 介護サービス担当（市役所2階） 21-3023 

北斗市 民生部保健福祉課 介護保険係 
73-3111

（代表） 

七飯町 福祉課 介護保険係 65-2514 

担当の介護支援専門員がわからない 

医療側 

医師との連携はどう図る？ 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://hakodate-ikr.jp/
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函館市および近郊の病院には連携室や相談室が設置され，医療相談員や退院支援看護師

等が，外来患者や入院患者の相談に対応しています。なお，クリニックや診療所に関して

は，連携室や相談室が設置されておらず，看護師や事務員の方が対応しているところもあ

りますので，事前に確認が必要と思われます。 

【函館市および近郊 病院相談窓口一覧】 ＊五十音順    （令和６年１０月現在）   

医療機関 相談窓口 連絡先 

亀田北病院 
地域連携室 
認知症疾患医療センター 

46-4651（代表） 

亀田花園病院 地域連携室 33-2501（直通） 

亀田病院 地域連携室 
40-1500（代表） 
41-8883（直通） 

共愛会病院 入退院支援室 33-1166（直通） 

函館医療センター 
※令和６年８月に『国立病院機構函館

病院』から名称変更 

地域医療連携室 51-0229（直通） 

市立函館恵山病院 医療連携室 85-2001（代表） 

市立函館病院 患者サポートセンター 43-2000（代表） 

市立函館南茅部病院 事務 25-3511（代表） 

高橋病院 総合支援センター 
78-1233（直通） 
※10月移転後の連絡先 

富田病院 地域医療連携室 52-1114（直通） 

ななえ新病院 ソーシャルサポートセンター 65-8879（直通） 

なるかわ病院 医療相談室 65-7131（代表） 

西堀病院 地域連携課 78-0102（直通） 

函館おおむら整形外科病院 地域連携課 47-5333（直通） 

函館おしま病院 入退院支援室 56-2308（代表） 

函館記念病院 地域医療連携室 42-0769（直通） 

函館協会病院 地域医療福祉連携室 53-5511（代表） 

函館五稜郭病院 
地域連携・PFMセンター 
・入院および外来受診予約 

・入院中・通院中患者・介護関連の相談 

 
51-5699（直通）
51-2498（直通） 

函館市医師会病院 医療・介護連携課 医療福祉相談係 43-4873（直通） 

函館新都市病院 医療支援課連携係 46-1321（代表） 

函館赤十字病院 医療相談室 52-4363（直通） 

函館中央病院 医療福祉相談室 52-1231（代表） 

函館脳神経外科病院 医療相談室 31-0606（直通） 

函館稜北病院 医療福祉相談課 31-1791（直通） 

函館渡辺病院 

患者総合サポートセンター 
患者サポートセンター 
・一般科受診予約 
・一般科・精神科入院相談 
・一般科・精神科身体合併症病棟担当 
 
・精神科病棟担当 
・ゆのかわメンタルクリニック 受診相談等 
 
地域サポートセンター 
・ゆのかわメンタルクリニック 通院患者相談等  

59-2357（直通） 

 
 
 
 
59-4198（直通） 
59-3331（代表） 

 
59-4198（直通） 

森病院 医療相談室 47-2222（代表） 

病院の相談窓口がわかりにくい 

介護側 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
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医療機関から処方された薬の内容についての相談は，かかりつけ医への相談が基本となり

ます。しかし，日常的な服薬管理などについては薬剤師へ相談してみましょう。 
 

●かかりつけ薬局について 

薬を安心・安全に使用するために，かかりつけ薬局を選んでおきましょう。使用する薬を

1つの薬局が把握することで，重複や相互作用を防ぐことができます。薬の使用記録を残し

ておくことで，過去の副作用の有無なども確認でき，薬を安全に使用できます。飲み残しや

飲み忘れがないようサポートします。薬のことはもちろん，健康食品や介護用品などのご相

談もできます。かかりつけ薬局を決めておくと，薬についていつでも，何でも相談できて安

心です。 
 

●処方薬の配達 

多くの薬局で対応しております。 

◎詳細につきましては各薬局へお問い合わせください。 
 

●訪問による服薬指導 

 通院が困難な方に対して，医師の指示に基づき，薬剤師が自宅を訪問し，適切に薬を飲め

るようにお手伝いいたします。 

◎詳細については各薬局へお問い合わせください。 

◎訪問による服薬指導を実施している薬局についてはこちらをご参照ください。 

 

⇒函館薬剤師会ＨＰ 

   「函館薬剤師会・在宅医療支援薬局リスト・お薬でお困りではありませんか」 

 

 

  

 

 
 
 

◎専門職の役割についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ・コラム 

「専門職ができること～15職種の紹介」「認定看護師の役割と活動」など 

「はこだて入退院支援連携ガイド」※Ｐ2２～Ｐ2３ 

「５ 関係職種の紹介」 

                       

お薬についての相談は？ 

介護側 

専門職の役割を知りたい 

～共通課題～ 

医療側 介護側 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
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訪問看護の利用は医師の指示が必要となります。原則として介護保険が医療保険より優先

されますが，介護保険ではなく医療保険で訪問看護を利用できる場合もあります。 

◎下記の制度の違いがありますので，詳しくは直接訪問看護ステーションへお問い合わ 

  せください。 

・要介護認定の有無，疾患名等により保険の優先順位が決められている 

・医療保険では利用できる訪問看護の回数が定められている場合もある 

・住居により訪問看護の利用の要件が決められている 等 
 

◎訪問看護ステーションについてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「介護サービス事業所一覧・函館市」 
 

⇒北斗市ＨＰ「介護保険サービス事業者一覧・北斗市」 
 

⇒七飯町ＨＰ「町内介護保険サービス事業所一覧・七飯町」 
 

【訪問看護が利用できる場所と要件】 

 介護保険 医療保険 

 

自宅 
 

サービス付き高齢者向け住
宅 
 

○ 

・要介護認定を受けていない場合（非該当
含む） 
・厚生労働大臣が定める疾病等（※１）に
該当する場合 
・主治医から特別訪問看護指示書が交付さ
れた場合（※２） 

 

認知症対応型共同生活介護
（グループホーム） 
 

特定施設入居者生活介護 

× 

・厚生労働大臣が定める疾病等（※１）に
該当する場合 
・主治医から特別訪問看護指示書（※２）
が交付された場合 

小規模多機能型居宅介護 

 

＊ご自宅で過ごしている時は介護保

険，医療保険共に利用することが出

来ますが，原則，施設への訪問はで

きません。しかし，疾病や疾患上の

理由等によっては施設での泊りサー

ビス利用時のみ医療保険で利用でき

る場合があります。 

(自宅への訪問) 

○ 
（自宅への訪問） 

○ 

（施設への訪問） 

 

× 

（施設への訪問）以下の場合のみ可能 

泊まりサービス利用時のみ 
・厚生労働大臣が定める疾病等（※１）に
該当する場合 
・主治医から特別訪問看護指示書が交付さ
れた場合（※２） 

（なお，上記２点についてはサービス利用
前３０日以内に患家（患者のいる家）で訪
問看護を実施している場合，利用開始３０
日までとなります。 
ただし，末期の悪性腫瘍の場合，利用開始
後の制限はありません） 

特別養護老人ホーム × ・末期の悪性腫瘍の場合 

短期入所生活介護 × 
・サービス利用前３０日以内に患家で訪問
看護を実施している末期の悪性腫瘍の場合 

医療側 介護側 

訪問看護を利用したい 

～共通課題～ 

QR 

 

QR 
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（※１）厚生労働大臣が定める疾病等「特掲診療科の施設基準等別表第７に掲げる疾病等」 

○末期の悪性腫瘍 ○多発性硬化症 ○重症筋無力症 ○スモン ○筋萎縮性側索硬化症 

○脊髄小脳変性症 ○ハンチントン病 ○進行性筋ジストロフィー症  

○パーキンソン病関連疾患（進行性核上性麻痺，大脳皮質基底核変性症，パーキンソン病

（ホーエン・ヤールの重症度分類がステージ三以上であって生活機能障がい度がⅡ度または

Ⅲ度のものに限る） 

○多系統萎縮症（線条体黒質変性症，オリーブ橋小脳萎縮症およびシャイ・ドレーガー症 

候群) ○プリオン病 ○亜急性硬化性全脳炎 ○ライソゾーム病 ○副腎白質ジストロフ

ィー 

○脊髄性筋萎縮症 ○球脊髄性筋萎縮症 ○慢性炎症性脱髄性多発神経炎  

○後天性免疫不全症候群 ○頸髄損傷 ○人工呼吸器を使用している状態 

 

（※２）特別訪問看護指示書 

主治医が診療により，急性感染症等の急性増悪期，末期の悪性腫瘍等以外の終末期または

退院直後で「週４日以上の頻回の訪問看護の必要がある」と認めた場合に交付できるもので

あり，疾患や症状の制限はない。 

・14日間にわたり訪問看護が利用できる 

・月１回交付できる（ただし，気管カニューレを使用している状態，真皮を超える褥瘡の状

態にある場合は，月に2回まで交付できる） 
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まずはかかりつけ医へ相談しましょう。かかりつけ医のいない方の場合は専門の医療機 

関や下記の窓口等へご相談ください。 
 

●はこだてオレンジケアチーム（函館市認知症初期集中支援チーム） 

チーム員（医療・福祉・介護の専門職）がご家庭を訪問し，認知症の症状など困ってい 

ることについて相談に応じ，適切な医療や介護サービスにつなげるなど，ご本人やご家族 

の支援を集中的に行います。 

◎はこだてオレンジケアチームについてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「はこだてオレンジケアチーム」 

 

【ご相談・情報提供など】 

 

●認知症疾患医療センター 

かかりつけ医や地域包括支援センターなどと連携を図りながら，認知症の鑑別診断，治

療，医療相談等の認知症専門医療を提供します。診察は予約制となっているところもある 

ため事前にご確認ください。 

 

亀田北病院 

認知症疾患医療センター 
函館市石川町１９１番地４ 0120-010-701 

富田病院 
認知症総合医療センター 

函館市駒場町９番１８号 52-1101 

函館渡辺病院 
認知症疾患医療センター 函館市湯川町１丁目３１番１号 0120-596-676 

（五十音順） 
 

 

 

函館市 

保健福祉部高齢福祉課 家族介護支援・認知症担当   

（市役所2階） 
21-3081 

認知症疾患医療センター 下記参照 

「函館市地域包括支援センター」 Ｐ７参照 

北斗市 
民生部保健福祉課 地域包括ケア推進係 

73-3111

（代表） 

地域包括支援センターかけはし 74-2530 

七飯町 
福祉課 地域包括支援係 

（介護総合支援センター安心ななえ） 
66-2488 

認知症が疑われる場合は？ 

医療側 介護側 

～共通課題～ 
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●認知症ガイドブック（認知症ケアパス） 

認知症と疑われる症状が発生した場合に，いつ，どこで，どのような支援を受ければよ 

いか理解できるよう，状態に応じた適切な医療や介護サービスなどの流れを示す「認知症ガ

イドブック（認知症ケアパス」」があります。誰もが認知症になっても住み慣れた地域で生

き生きと暮らせるように，相談機関（役所の担当課，お住まいの地域，医療機関など）や介

護サービス等の活用についてまとめて掲載されています。 

 

◎認知症ガイドブック（認知症ケアパス）についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「知ってあんしん認知症ガイドブック第２版（函館市認知症ケアパス）」 
※下にスクロールすると中側に PDFがあります。 

 
 
 

⇒函館市ＨＰ「認知症ガイド（中側）・函館市」 

  ※下までスクロールすると中側に表の PDFがあります。 

（内側を中にして３つ折りで使用できます。） 

 

⇒北斗市ＨＰ「北斗市認知症ガイドブック（認知症ケアパス）」 
  
  ⇒七飯町ＨＰ「認知症ガイド・七飯町」 

 

 

◎認知症に関するその他の取り組みについてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「函館地区高齢者のための SOSネットワーク」 

「認知症カフェ・函館市」 

 

⇒北斗市ＨＰ 

「認知症高齢者等見守り二次元コードシール活用事業（どこシル伝言板）・北斗市」 

「高齢者見守り確認機器購入費補助金助成事業【北斗市独自制度】」 

 

 

 

⇒七飯町ＨＰ 

   「七飯町一人歩き高齢者見守りシール配布事業」 

   「高齢者等を守る SOSネットワーク・七飯町」 

 

「認知症カフェ・七飯町」 

   「認知症に関するお役立ち情報・七飯町」 

 

 

 

QR 

 QR 

 

QR 

 

QR 

 

QR 

 

QR 

 

QR 
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●がん相談支援センター 

がん患者の方やそのご家族，さらには，地域の住民，医療機関等からの相談窓口です。 

がん相談支援センターでは，がんの治療や予防などに関する一般的な情報や，地域の医 

療機関や医療従事者に関する情報の提供，セカンドオピニオンの提示が可能な医師の紹介，

療養上の相談などに対応しています。がん相談支援センターのある病院にかかっているが 

ん患者だけではなく，他の病院にかかっている患者やそのご家族，親戚，知人，医療関係 

者など誰でも利用することができます。相談料は無料です。  

 

（五十音順） 

【相談支援内容】 

・がんによるつらい気持ちに対する心理的サポート 

・担当医と患者との間の円滑なコミュニケーションの支援 

・療養生活や治療に伴う不安に対する支援や提案 

・医療費，生活費，社会福祉制度に関する相談や制度の紹介 

・ホスピス・緩和ケア・在宅医療に対する相談や情報提供  等 

（担当医に代わって診断や治療方針を判断することはできません。） 

 

 

◎がん対策についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「がん対策・函館市」 

※各項目に，「はこだて健康ナビ」のリンクがありますので，ご参照ください。 

「がん検診」「がん予防に関する情報」「函館市がんに関する情報」 

「函館市がん患者ウィッグ購入費助成事業」「男性用トイレへのサニタリーボックス設置」 

地域がん診療 

連携拠点病院 

（厚生労働省指定） 

市立函館病院 函館市港町1丁目10番1号 43-2000（代表） 

函館五稜郭病院 函館市五稜郭町38番3号 51-2295（代表） 

 

北海道がん診療

連携指定病院 

（北海道指定） 

函館医療センター

※令和６年８月に『国立

病院機構函館病院』から

名称変更 

函館市川原町18番6号 51-0229（直通） 

函館中央病院 函館市本町33番2号 52-1231（代表） 

医療側 介護側 

がんの相談窓口は？ 

～共通課題～ 
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入院時の医療同意，身元保証に関すること，その方が亡くなった時等，様々な課題に対 

しての対応策を知っておくことで，相談に対する答えの幅が広がります。ここでは権利擁 

護についてご紹介します。 
 

●成年後見制度  

 認知症，知的障がい，精神障がいなどの理由で判断能力の不十分な方々は，不動産や預 

貯金などの財産を管理したり，身のまわりの世話のために介護などのサービスや施設への 

入所に関する契約を結んだり，遺産分割の協議をしたりする必要があっても，自分でこれ 

らのことをするのが難しい場合があります。また，自分に不利益な契約であってもよく判 

断ができずに契約を結んでしまい，悪徳商法の被害にあうおそれもあります。このような 

判断能力の不十分な方々を保護し，支援するのが成年後見制度です。  
 

◎成年後見制度についてはこちらをご参照ください 

⇒函館市ＨＰ「成年後見制度・函館市」 

⇒函館市社会福祉協議会ＨＰ「権利擁護について・函館社協」 

 

⇒北斗市社会福祉協議会ＨＰ「成年後見制度における法人後見事業・北斗市」 

⇒七飯町ＨＰ「成年後見制度・七飯町」 

 

【相談窓口】 

函館市 
「函館市成年後見センター」 

函館市若松町３３番６号 

函館市総合福祉センター 

（あいよる21）2階 

23-2600 

「函館市地域包括支援センター」 P７参照 

北斗市 北斗市社会福祉協議会 
北斗市中野通2丁目 

18番1号 
74-2500 

七飯町 
福祉課 地域包括支援係 

（介護総合支援センター安心ななえ） 
66-2488 

 
 

●日常生活自立支援事業 

高齢や障がいにより日常生活の判断に不安のある，在宅で生活している方や，在宅で生 

活する予定の方を対象に以下の事業を実施しています。※１回１時間程度の利用で,1,200円と 

生活支援員の交通費実費がかかります。(生活保護を受けている方は，公費で補助されるので，無料です。) 

・福祉サービス利用援助・・・福祉サービスについての情報提供や利用手続きのお手伝 

いをします。利用している福祉サービスの苦情を解決するための手続きのお手伝いを 

します。 

身寄りのない方への支援方法は？ 

医療側 介護側 

～共通課題～ 
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・日常的金銭管理サービス・・・公共料金の支払いや年金受領の確認，預金からの生活 

費の払い戻しなど，日常的なお金の管理のお手伝いをします。 

・書類等の預かりサービス・・・定期預金通帳や年金証書など，なくしては困る大切な 

書類の預かりをします。（金融機関の貸金庫を利用します。） 

 

◎日常生活自立支援事業についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市社会福祉協議会ＨＰ「権利擁護について・函館社協」  

 ※下にスクロールすると，下側に項目内容が掲載されています。 
 

 ⇒北斗市ＨＰ「●●●」 

 

⇒七飯町ＨＰ「●●●」 

 

北斗市 ●●● ●●● 

七飯町 ●●● ●●● 

 

 

 

     

                

 

●生活困窮者自立支援制度 

平成２７年４月に施行された生活困窮者自立支援法に基づき，生活保護に至る前の段階

の自立支援策の強化を図るため，生活困窮者に対して包括的な支援を行う制度です。 

令和４年４月１日から，市内１０か所の地域包括支援センターに自立相談支援機関が併

設され，様々な理由により生活に困っている方々の相談支援を行っています。 

※生活保護受給者の方は対象外です。（子どもの学習支援事業を除く。） 

 

◎生活困窮者自立支援制度の詳細についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「生活困窮者自立支援制度について・函館市」 
 

⇒北斗市ＨＰ「生活困窮者自立支援制度・北斗市」 

 

⇒七飯町ＨＰ「●●●」 
 

【相談窓口】 

函館市 「函館市地域包括支援センター（自立相談支援機関）」 P７参照 

北斗市 北斗市生活相談支援センター（北斗市社会福祉協議会内） 74-2500 

七飯町 福祉課 地域福祉係 65-2514 

 
 

医療側 介護側 

 生活困窮者への支援方法は？ 

～共通課題～ 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
http://www.hakodatesyakyo.net/consul/consul-defense/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2022062700054/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/1580.html
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014082100068/
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●生活福祉資金 

他の貸付が利用できない低所得者，高齢者，障害者世帯の経済的自立と生活の安定を目

指しお住まいの市町村社協が窓口となって資金貸付の相談を行い，北海道社会福祉協議会

での審査により貸付可否決定となります。具体的な利用目的がある場合に，該当する資金

の貸付を行う制度で，原則として，未払・未契約の費用が対象です。詳細は，下記社会福

祉協議会ＨＰをご覧ください。 

◎資金貸付の詳細についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市社会福祉協議会ＨＰ「資金貸付について・函館社協」 
 

⇒北斗市社会福祉協議会ＨＰ「生活福祉資金・北斗市生活相談支援センター」 
 

⇒七飯町社会福祉協議会ＨＰ「生活福祉貸付事業・七飯町」 
 

⇒北海道社会福祉協議会ＨＰ「社会福祉法人 北海道社会福祉協議会 」 

【相談窓口】 

函館市 函館市社会福祉協議会 函館市若松町３３番６号 23-2226 

北斗市 
北斗市生活相談支援センター

（北斗市社会福祉協議会内） 

北斗市中野通2丁目 

18番1号 
74-2500 

七飯町 七飯町社会福祉協議会 
亀田郡七飯町本町４丁目 

８番地１号 
65-2067 

 

●生活保護制度 

生活保護は，生活を維持するためにあらゆる努力をしていても，病気になったり，障がい 

のため働けなくなったりなど，様々な理由で，生活費や医療費に困窮している方に，一定の

基準に従って最低限度の生活を保障し，自立に向けて支援する制度です。 
 

◎生活保護制度の詳細についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「生活保護／生活保護制度・函館市」 
 

⇒北斗市ＨＰ「生活保護制度について・北斗市」 
 

⇒七飯町ＨＰ「生活保護について・七飯町」 

【相談窓口】 

 

函館市福祉事務所 

生活支援課 本庁管内の方 21-3285 

湯川福祉課 
湯川支所・銭亀沢支所・

東部4支所管内の方 
57-6170 

亀田福祉課 亀田支所管内の方 45-5483 

北斗市 民生部社会福祉課 保護係 
73-3111

（代表） 

七飯町 福祉課 地域福祉係 65-2514 

http://www.hakodatesyakyo.net/consul/consul-fund/
http://www.hokutosyakyo.net/consult/
http://www.nanae-shakyo.com/sfukukashi.shtml
http://www.dosyakyo.or.jp/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014053000038/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/1622.html
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00000296.html
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●一人で公共交通機関を利用することが困難な方の移動手段について 

要介護者や障がい者など，一人で公共交通機関を利用することが困難な方の移動サービ 

スについては，以下のものがあります。 

・車への乗降について（通院等乗降介助） 

介護保険の訪問介護サービスの一つで，要介護認定で要介護１以上の認定を受け，車の

乗り降りに介助が必要な方が，通院，選挙の投票，公的機関の手続きの際に，訪問介護員

（ヘルパー）の運転する車への乗降の介助を受けることができます。利用にあたっては，

事前に担当の介護支援専門員へ相談し，ケアプランに位置付けてもらうことが必要です。 

介護サービス利用料の他に目的地までの運賃がかかります。 

【お問い合わせ】 

函館市 保健福祉部介護保険課 介護サービス担当（市役所２階） 21-3023 

北斗市 ●●● ●● 

七飯町 ●●● ●● 

 

 

【函館市】 

・福祉タクシー 

一般タクシー事業者が福祉車両を使用して行う運送や，障がい者の方等の乗車に業務の

範囲を限定した許可を受けたタクシー事業者が行う運送を指します。利用にあたっては，

各事業者（※）へお問い合わせください。 

 

・福祉有償運送 

ＮＰＯ法人等の団体が，実費の範囲内でかつ営利とは認められない範囲の対価によっ

て，自家用自動車を使用して行う個別輸送サービスです。利用にあたっては，登録制，会

費等，団体ごとの定めがあるため，詳細につきましては各実施団体（※）へお問い合わせ

ください。 

 

・東部地区外出支援サービス 

東部地区に居住している高齢者で，車いすを利用している等の理由により，一般の交通

機関を利用することが困難な方を対象に，居宅と医療機関等の間を移動する際に，リフト

付車両により移送するサービスです。詳細については下記へお問い合わせください。 
 

【お問い合わせ】 

函館市 保健福祉部高齢福祉課 相談支援担当（市役所２階） 21-3025 

 

通院の移動手段がなく 

困っている方がいる 

医療側 介護側 

～共通課題～ 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
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◎通院移動手段についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「一人で公共交通機関を利用することが困難な方の移動手段について」 

※各事業者，各実施団体の一覧はこちらで確認ができます。 

 

【北斗市】 

●移動支援事業（地域生活支援事業） 

屋外での移動が困難な障がいのある方に対して，社会生活上，必要不可欠な外出や余暇

活動等の社会参加のために，外出時にヘルパーを派遣して移動の支援を行います。 

原則として障害福祉サービス（居宅介護や行動援護等）が優先となります。 

◎移動支援事業の詳細についてはこちらをご参照ください。 

  ⇒北斗市ＨＰ「移動支援事業・北斗市」 

 

【お問い合わせ】 

北斗市 民生部保健福祉課 福祉サービス係 
73-3111

（代表） 

 

【七飯町】 

●外出支援サービス 

外出の際，ハンディキャブ（リフト付ワゴン車）で送り迎えします。利用目的は，医療機 

関への通院，入退院，老人福祉施設への入所，退所などになります。 

◎外出支援サービスの詳細についてはこちらをご参照ください。 

  ⇒七飯町ＨＰ「在宅生活を支える各種サービス・七飯町」 

 

  ⇒七飯町社会福祉協議会ＨＰ「外出支援サービス事業・七飯町社協」 

 

【お問い合わせ】 

七飯町 

福祉課  65-2514 

福祉課 地域包括支援係 

（介護総合支援センター安心ななえ） 
66-2488 

七飯町社会福祉協議会 
亀田郡七飯町本町 

４丁目８番地１号 
65-2067 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2019011100027/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/7310.html
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00000293.html
http://www.nanae-shakyo.com/i_gaisyutu.shtml
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ご本人やご家族からの苦情の相談を受けた場合は，まずはその医療機関・事業所の担当 

者へご相談ください。お互いの情報を共有することによって誤解が解け，解決できること 

もあるかもしれません。それでも解決に結びつかず，ご本人やその家族が納得できないと 

いう場合には，下記の相談窓口があります。 

 

【函館市】 

＜ 医療機関の場合 ＞ 

●函館市医療安全支援センター 

市民からの医療に関する相談，苦情に対応し，必要に応じ医療機関への情報提供等を行 

うことで，患者と医療機関との信頼関係を高めるとともに，市民が安心して医療を受けら 

れる環境づくりの推進を目的に開設しています。 
 

対応内容：電話および面接を原則とします。面接相談は，予約制です。診療内容のトラブ 

ルについては，まず，当事者間での十分な話し合いが原則となります。「診断の内容」や 

「治療の方法」などの適否および過失の有無の判断はできません。また，病状に応じた特 

定の医療機関の紹介および健康相談については対応できません。 

 

◎函館市医療安全支援センターについてはこちらをご参照ください。 

  ⇒函館市ＨＰ「函館市医療安全支援センター」 

【相談窓口】 

函館市 
函館市医療安全支援センター 

（函館市総合保健センター3階 保健所 地域保健課内） 
32-1528 

 

＜ 介護事業所等の場合 ＞ 

●函館市福祉サービス苦情処理制度 

この制度は，福祉サービスの苦情について，公正な第三者（福祉サービス苦情処理委員）

が，福祉サービスを利用される方の権利利益の擁護者として，公平かつ適正な目で，苦情 

の解決にあたります。 

 

◎函館市福祉サービス苦情処理制度についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「福祉サービス苦情処理制度・函館市」 

【相談窓口】 

函館市 
函館市福祉サービス苦情処理委員事務局 

（市役所３階 函館市保健福祉部管理課内） 
21-3297 

 

医療側 介護側 

苦情の相談窓口は？ 

～共通課題～ 

https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014012000512/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2024040200044/
https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
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【北斗市・七飯町】 

＜ 医療機関の場合 ＞ 

●医療安全支援センター（医療相談窓口） 

医療に関する相談や苦情を受け付け，解決方法について助言します。｢診断の内容｣や｢検査

の必要性｣，｢治療の方法｣など，診療の内容に関する判断はできません。また，医療過誤かど

うかの判断もできません。 

相談は，原則として各医療機関を所管する道立保健所で受け付けます。電話の際には，「医

療相談」と伝えてください。 

 

◎医療安全支援センターについてはこちらをご参照ください。 

  ⇒北海道ＨＰ「医療安全支援センター（医療相談窓口）のご案内・北海道」 

 

  ⇒渡島総合振興局ＨＰ「相談・お問合せ窓口一覧・渡島保健所」 

【相談窓口】 

北斗市 

七飯町 

渡島総合振興局保健環境部保健行政室 

（渡島保健所）企画総務課地域医療薬務係 

函館市美原４丁目 

６番１６号 
47-9529 

 

＜ 介護事業所等の場合 ＞ 

福祉サービスに関する相談および苦情の解決の対応等は，下記の窓口となります。 

◎福祉サービス苦情処理制度についてはこちらをご参照ください。 
 

⇒北斗市ＨＰ「●●●」 

 

⇒七飯町ＨＰ「●●●」 
 

【相談窓口】 

北斗市 民生部保健福祉課 
73-3111 

（代表） 

七飯町 民生部福祉課 介護保険係 65-2514 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/iyk/iryousoudann.html
https://www.oshima.pref.hokkaido.lg.jp/hk/hgc/gyom2.html
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（３）急変時 

 

 

 

 

 
  
 

下表を参考に，医療機関をご利用ください。受診した医療機関において，より詳しい検

査や入院・手術の必要があると診断された場合は，直ちに二次救急医療機関に転送され， 

適切な処置が受けられます。日中の診療時間内は夜間にくらべて，医療スタッフなどの診 

療体制が充実しており，診察や検査がスムーズに受けられます。できるだけ日中に受診し 

ましょう。ただし，生命に関わるような状態のときは，迷わず救急車を呼んでください。 

また，急な病気やけがなど，いざという時に適切な処置が受けられるよう，病歴や服薬 

などの記録，日頃の健康状態を把握してくれる「かかりつけ医（ホームドクター）」を持 

つことがとても大切です。 

 
●救急医療体制 

救急医療機関を重症度に応じて３段階に分けて対応しています。 

（※１）初期救急医療機関：休日当番医や夜間急病センターなど，休日および夜間におい 

て，比較的軽症の救急患者を受け入れる医療機関 

（※２）二次救急医療機関：詳しい検査や入院治療を必要とするなど，重症の救急患者を 

受け入れる医療機関（市内の病院が当番制で対応） 

（※３）三次救急医療機関：高度な医療が必要となるなど，生命に危険がおよぶ患者を受 

            け入れる医療機関 

 

 

 

 

 
 

段階 患者の状態 医療機関 緊急度 

初期救急

（※1） 
軽症患者 

函館市夜間急病センター 

休日当番医 

小 

 

 

 

 

 

 

 

 

大 

 医師の判断で転送        より詳しい検査や入院が必要な時 

二次救急

（※2） 
重症患者 市内の９病院が当番制で対応 

医師の判断で転送        高度な医療が必要な時 

三次救急

（※3） 
生命に危険がおよぶ患者 市立函館病院救命救急センター 

介護側 

曜日・時間帯別の医療機関のかかり方について知りたい 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
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●曜日・時間帯別の医療機関のかかり方 

 

◎受診可能な医療機関をお探しの方は，上記「北海道救急医療・広域災害情報システム」 

へお問い合わせください。 

※２４時間体制で，受診可能な医療機関を検索することができ，また，電話による医療

機関の案内なども行っております。医療相談は行っておりません。 
 

◎救急についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「みんなで守る救急医療～私たちにできること～・函館市」 

 

        「休日当番医・夜間診療医療機関等のご案内」 

 

⇒北斗市ＨＰ「北斗市休日当番医」 

 

  ⇒七飯町ＨＰ「休日当番医予定表・七飯町」 

 

●函館市夜間急病センター 

◎函館市夜間急病センターについてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市夜間急病センターＨＰ「函館市夜間急病センター」診療案内 

 

【受診時の流れ】 
 

 

 

 

 

 月～金 土曜日 日曜日・休日 

午前 かかりつけ医 
休日当番医 

午後   

夜間救急開始前 夜間診療医療機関などを行っている医療機関 

夜間救急 

【内科・外科】 

午後７時３０分～深夜０時 

【小児科】 

午後７時～深夜０時 

夜間初期救急救急医療機関 
 

【内科・外科】函館市夜間急病センター 
 

【小児科】市立函館病院 夜間こども急患室 

深夜0時～午前 9時 

深夜０時以降に受診できる医療機関を探す 
 

北海道救急医療・広域災害情報システム 
救急医療情報案内センター 

0120-20-8699   
携帯・PHS 011-221-8699 

函館市夜間急病センター 
函館市五稜郭町２３番１号 

函館市総合保健センター２階 
30-1199 

夜間の急な 

発熱，腹痛

けが等 

函館市夜間急病センター 

《診療科目》 

内科・外科 

二次救急病院  

帰宅 

https://www.qq.pref.hokkaido.jp/qq/qq01.asp
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014021300276/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014010900258/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/1246.html#tobanilist
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00014614.html
https://yakan-hakodate.jp/
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救急搬送はご本人やご家族，そして関わる介護関係者にとって，とても負担が大きく， 

緊迫した状況の中で適切な判断を求められます。なるべく救急搬送にならないように，普 

段心がけておくべきポイント（施設などにおける急変時対応のポイント）や，救急車を呼 

んだ時に正確な情報を救急隊に伝えるための「急変時対応シート」についてお知らせしま

す。 

 

●施設等における急変時対応のポイント 

①予防救急 
・普段からの体調の把握ができており，異常の早期発見と重症化の予防ができる。 
・施設内での多職種の情報共有，連携ができる。 

・急変時対応マニュアルが職員へ周知徹底されており，活用できる。（施設内研修等） 
②重症化の予防 
・日中帯にかかりつけ医，嘱託医，協力医療機関への適切な報告・相談ができる。 
・医師に報告・相談後に適切な対応が取れ，職員間の情報共有ができる。 
・必要に応じて応急手当ができる。 
③救急搬送時の対応 
・適切に通報し救急隊員到着までの間，患者の変化に注意して観察ができる。 
・救急隊員への情報伝達（伝達シート等）が準備され，適切に情報提供ができる。 
・適切に救急搬送時の対応ができる。（搬送ルートの確保，救急車への同乗，持参記録 

の準備等） 
・救急医療機関へ適切な引き継ぎができる。（救急車への同乗，医療機関への情報提供） 
④再発防止のための対策 
・かかりつけ医，嘱託医，協力医療機関との連携を取りながら，患者の変化に注意して， 
異常の早期発見に努めることができる。 
①～④の流れを意識して，急変時対応に取り組みましょう!! 

 

●急変時対応シート  

 

 

 

 

 

 

 

 

◎急変時対応シートについてはこちらを 

ご参照ください。 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ 

「急変時対応シート・函館市」 

介護側 

急変を防ぐためにできることって？ 

急変時対応シートは消防庁のＨＰに重大

な病気やけがの可能性がある「ためらわ

ず救急車を呼んで欲しい症状」として掲

載されている図に，救急隊が最低限伝達

して欲しい情報を追加しております。 

函館市医療・介護連携支援センターＨＰ

からダウンロードが可能です。 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://hakodate-ikr.jp/information/2017/09/01/%e3%80%8e%e6%80%a5%e5%a4%89%e6%99%82%e5%af%be%e5%bf%9c%e3%82%b7%e3%83%bc%e3%83%88%e3%80%8f%e3%81%ab%e3%81%a4%e3%81%84%e3%81%a6/
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（４）入院～退院直後 
 

        

 

 

 

 

●はこだて医療・介護連携サマリー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

◎はこだて医療・介護連携サマリーについては 

こちらをご参照ください。 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ 

「はこだて医療・介護連携サマリー」 

 

 

 
 

◎「入院～退院直後」での医療・介護の連携についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ 

「はこだて入退院支援連携ガイド」 

 

    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

入退院時の情報提供には情報共有ツール

「はこだて医療・介護連携サマリー」を

ぜひご活用ください。 

医療・介護，お互いの情報を提供しあう

ことで，退院後のその方の生活イメージ

が共有できます。支援の方向性が一致し

スムーズな連携に繋がります。 

函館市医療・介護連携支援センターＨＰ

からダウンロードが可能です。 

 

 

介護側 

医療側 介護側 

どんな情報の提供をするといいの？ 

～共通課題～ 

～共通課題～ 

函館市内の入退院時のスタンダードな連携の在り方をま

とめています。入退院支援に関する医療・介護関係者が

相互の動きを把握することで，スムーズな連携の促進に

つながることを目的に作成しています。 

 

【活用例】 

○自職種の動きの確認時に活用  

〇研修会等での活用 

○新人職員への指導の場面での活用 等 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://hakodate-ikr.jp/information/2018/03/26/%e3%81%af%e3%81%93%e3%81%a0%e3%81%a6%e5%8c%bb%e7%99%82%e3%83%bb%e4%bb%8b%e8%ad%b7%e9%80%a3%e6%90%ba%e3%82%b5%e3%83%9e%e3%83%aa%e3%83%bc%e3%80%81%e5%90%84%e7%a8%ae%e3%83%9e%e3%83%8b%e3%83%a5%e3%82%a2/
https://hakodate-ikr.jp/information/2019/02/27/%E3%80%8E%E3%81%AF%E3%81%93%E3%81%A0%E3%81%A6%E5%85%A5%E9%80%80%E9%99%A2%E6%94%AF%E6%8F%B4%E9%80%A3%E6%90%BA%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%80%8F%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6-3/
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函館市医療・介護連携支援センターＨＰの「医療・介護連携マップ」では，函館市・北斗

市・七飯町の「医療機関」または「入院医療機関」「在宅支援を行っている薬局」「介護

（居宅系）事業所」「介護（入所系）事業所」の検索が可能となっています。例えば，医療

機関の住所，電話番号や窓口担当者の他，ケアマネタイム（Ｐ１８参照），訪問診療や往診

の可否等を確認することができます。また，介護事業所については「受入対応可能な病名・

処置内容」についても検索することができます。 

（このマップは，函館市・北斗市・七飯町の医療・介護機関へ毎年アンケート調査を実施

し，掲載希望の回答があった機関の情報を掲載しております。） 

◎医療・介護連携マップについてはこちらをご参照ください。 

 ⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ「医療・介護連携マップ」 

【問い合わせ先】 

函館市医療・介護連携支援センター（函館市医師会病院１階） 43-3939 

ほくと・ななえ医療・介護連携支援センター（函館市医師会病院１階） 42-1232 

 

 

 

○訪問診療と往診の違い 

訪問診療は，通院できない患者の依頼を受け，定期的に訪問し，診療，治療，薬の処方，

療養上の相談・指導を行うことです。 

往診は，通院できない患者の要請を受け，その都度診療を行うことです。 

 

○在宅療養支援病院・診療所とは 

在宅で療養している患者やその家族の求めに対し，２４時間・３６５日体制で往診や訪 

問看護等の必要な医療を提供する病院・診療所のことを言います。 

 

○在宅療養後方支援病院とは 

在宅医療を提供している医療機関と提携し，あらかじめ緊急時の入院先希望を届け出て 

いた患者の急変時に，２４時間・３６５日いつでも対応し，必要に応じて入院も受け入れ 

る病院のことを言います。 

 

 

 

 

 

医療側 
訪問診療をしている「医療機関」， 

医療処置のある方が入所できる 

「施設」を知りたい 

 

介護側 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://hakodate-ikr.jp/
https://hakodate-ikr.jp/
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【訪問診療の実施・算定ルール】 

入居施設 訪問診療 

自宅  

サービス付き高齢者向け住宅 
〇 

認知症対応型共同生活介護 

（グループホーム） 

特定施設入居者生活介護※１ 

〇 

小規模多機能型居宅介護 

 

＊ご自宅で過ごしている時は利用するこ

とが出来ますが，施設への訪問は泊りサ

ービス利用時のみ利用できる場合があり

ます。 

（自宅への訪問） 

○ 
泊まりサービス利用時のみ 
・左記サービス利用前３０日以内に患家で訪問診療等を
実施している場合は，利用開始３０日以内は訪問診療科

の算定が可能。 
※末期の悪性腫瘍患者の場合：左記サービス利用前３０
日以内に訪問診療を実施している場合は，３０日を超え
ても可能。 
 
・退院日から左記サービス利用を開始している場合は，
サービス前の訪問診療の有無にかかわらず退院日をのぞ
き３０日まで算定可能。 
※末期の悪性腫瘍患者の場合：左記サービス利用開始後
３０日を超えても可能。 

特別養護老人ホーム ・末期の悪性腫瘍 
・死亡日から遡って３０日以内 
※当該特別養護老人ホーム（看取り介護加算の施設基準 

に適合する施設に限る）で看取った場合に限り可能。 

短期入所生活介護 

（ショートステイ） 

・左記サービス利用前３０日以内に患家で訪問診療等を
実施している場合は，利用開始３０日以内は訪問診療科

の算定が可能。 
※末期の悪性腫瘍患者の場合：左記サービス利用前３０
日以内に訪問診療を実施している場合は，３０日を超え
ても可能。 
 
・退院日から左記サービス利用を開始している場合は，
サービス前の訪問診療の有無にかかわらず退院日をのぞ
き３０日まで算定可能。 
※末期の悪性腫瘍患者の場合：左記サービス利用開始後

３０日を超えても可能。 

 

※１特定施設入居者生活介護 

指定を受ける事ができる特定施設は以下のとおり。 

① 有料老人ホーム② 軽費老人ホーム（ケアハウス） ③ 養護老人ホーム 

※ 「サービス付き高齢者向け住宅」については，「有料老人ホーム」に該当するものは特定施設と

なる。 
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（５）訪問診療中 
 
 

     

 

 

 
 
 

●函館歯科医師会 道南圏域在宅歯科医療連携室 

口腔に関すること（口腔ケアや訪問歯科診療など）についての相談ができます。 

受付時間 月曜～金曜 9時～16時（木曜は午前のみ） 
 
◎道南圏域在宅歯科医療連携室についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館歯科医師会ＨＰ「道南圏域在宅歯科医療連携室」 

 

 

●北海道栄養士会「栄養ケア・ステーション函館支部」 

 北美原認定栄養ケア・ステーション 

栄養面のサポートが受けられます。また，医師の指示により栄養食事指導が受けられます。 

 

北海道栄養士会 

栄養ケア・ステーション
函館支部（事務局） 

函館市高丘町52番1号 

函館短期大学内 
090-8631-7953 

北美原認定栄養ケア・ 
ステーション 

函館市石川町350番地18 

北美原クリニック 
人工透析センター内栄養指導室 

34-6677 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道南圏域 

在宅歯科医療連携室 

函館市五稜郭町23番 1号 
函館市総合保健センター1階 

函館口腔保健センター内 

76-0039 

（FAX兼） 

医療側 介護側 

歯科，栄養管理に関する相談窓口は？ 

～共通課題～ 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://www.kansikai.jp/home-dental-care-collaboration-room/
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●柔道整復師による訪問 

骨折および脱臼，捻挫，打撲，挫傷（肉離れ）等，各種損傷に対して治療を行います。ま

た，自宅で転倒などの怪我をされ，通院が困難な方の自宅に訪問し治療を行います。 
 
◎訪問可能な整骨院についてはこちらをご参照ください。 

⇒北海道柔道整復師会 函館ブロックＨＰ「医療・介護連携往療整骨院」 

 

公益社団法人 北海道柔道整復師会 函館ブロック 47-4037 

 

●鍼灸師・マッサージ師による訪問 

痛みや身体の様々な辛さ，筋力の低下，麻痺，関節拘縮などに対して施術を行います。鍼

灸は「神経痛・リウマチ・頚腕症候群・五十肩・腰痛症・頚椎捻挫後遺症」，マッサージは

「関節拘縮・筋麻痺・萎縮」がある状態で医師の施術同意があれば保険が適用されます。 

独歩で公共交通機関を使っての外出が困難な方には，居宅や施設での訪問による施術（医

師同意の上で保険適応可能）を行うことが可能です。 

マッサージ師や6か月の実務経験を経た鍼灸師は，機能訓練指導員として高齢者施設やデ

イサービスなどで身体機能訓練を行うことができる国家資格ですので，施術時に状態に応じ

た同様の指導を行うことも可能となっております。 
 
◎訪問可能な治療院についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館鍼灸マッサージ師連絡協議会ＨＰ「訪問治療可能治療院」 

 

函館鍼灸マッサージ師連絡協議会 41-8901 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

柔道整復師，鍼灸師・マッサージ師に 

訪問してもらい治療や施術を 

受けることはできる？ 

 

医療側 介護側 
～共通課題～ 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://hokkaido-judo-therapy-hakodate-web.jimdosite.com/
https://hakosinren.wixsite.com/hakosinren/blank-7
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（６）人生の最終段階 

 

 

 

  

  
  

看取りとは，近い将来死が避けられないとされた方に対し，身体的苦痛や精神的苦痛を 

緩和・軽減するとともに，本人の意思と権利を最大限に尊重し人生の最期まで尊厳ある生 

活を支援することです。現在の日本は自宅で亡くなる方が少なくなり，病院で最期を迎え 

る方のほうが多い状況となっています。しかし近年，「人生の最期の時期をどう過ごした 

いのか」「どのような医療を受けたいのか」など，最期まで自分らしく過ごすということ 

に関心が高まってきており，終末期等に関する意識調査でも，「住み慣れた場所で最期ま 

で生活したい」と希望する方が少しずつ増えてきているという結果がみられています。 

函館市においても，病院ではなく住み慣れた自宅や施設等で最期まで過ごしたいと希望 

されている方は少なくありません。実際に医療・介護関係者の連携によって，そのような 

希望を叶えられている方もいらっしゃいますが，中には様々な要因により，希望があって 

も思うように過ごすことができない方もいらっしゃいます。ご本人やご家族の意向を尊重 

し，望む選択ができ，人生の最終段階を自分らしく穏やかに過ごすためには，医療と介護 

の専門職が連携し，看取りに向けた環境を整えていくことが大切です。 

函館市医療・介護連携支援センターでは，そのような地域づくりの支援として，様々な 

取り組みを行っております。 

 

 

 

 

 
 
 
 
◎在宅看取り冊子についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ 

「住み慣れたおうちで最期まで『大切な方の旅立ちを支える皆様へ』」 
 

  

◎看取りに関するテーマの情報についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ  

  「研修情報」 「コラム」 「センター活動報告」 

 ※リンク先のキーワード検索にて「看取り」と入力すると検索できます。 

 

 

 

 

医療側 介護側 

函館市の施設・在宅・病院での 

看取りの現状について知りたい 

～共通課題～ 

人生の最終段階にむけて大切な方の旅立ちを支えるため

に，必要な心づもり，ご家族ができること，関わる医

療・介護関係者と一緒に考えておいたほうがいいこと

等々，この冊子に掲載しています。 

 

 

 

●住み慣れたおうちで最期まで「大切な方の旅立ちを支える皆様へ」（在宅看取り冊子） 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://hakodate-ikr.jp/information/2024/04/24/%e5%9c%a8%e5%ae%85%e7%9c%8b%e5%8f%96%e3%82%8a%e5%86%8a%e5%ad%90%e3%80%8c%e5%a4%a7%e5%88%87%e3%81%aa%e6%96%b9%e3%81%ae%e6%97%85%e7%ab%8b%e3%81%a1%e3%82%92%e6%94%af%e3%81%88%e3%82%8b%e7%9a%86%e6%a7%98/
https://hakodate-ikr.jp/information/?event-category=workshop
https://hakodate-ikr.jp/information/category/column/
https://hakodate-ikr.jp/information/category/activity/
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QR 

 
QR 

 

（７）その他 

 

 

 

 
 
 

各市町には介護保険サービス以外にも，介護や援助等を必要とする高齢者（おおむね6５

歳以上）が住み慣れた地域で安心して暮らしていくための様々な社会資源があります。ここ

では市町の高齢者福祉サービスと介護予防事業についてご紹介します。 

◎高齢者福祉サービスについてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「高齢者福祉サービス（介護保険以外のサービス）」 

 

・在宅生活を支えるサービス・函館市  
 

・介護者を支えるサービス・函館市 

 

・認知症の方とその家族のためのサービス・函館市 
 

・生きがいづくり・社会参加の促進のためのサービス・函館市 

 

⇒北斗市HP「生活支援サービス・北斗市」 
 

       「家族介護支援サービス・北斗市」 
 

       「緊急通報システムについて・北斗市」 
 

       「在宅高齢者向け除雪サービスの申込みについて・北斗市」 
 

 ⇒七飯町HP「在宅生活を支える各種サービス・七飯町」 

 

 

【問い合わせ先】下記へお問い合わせいただくと各担当窓口をご案内します。 

 

 

 
     
 

函館市 保健福祉部高齢福祉課 相談支援担当（市役所2階） 21-3025 

北斗市 民生部保健福祉課 地域包括ケア推進係 
73-3111

（代表） 

七飯町 
福祉課 65-2514 

介護総合支援センター安心ななえ 66-2488 

医療側 介護側 

地域の社会資源を知りたい 

～共通課題～ 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014031400300/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2021092800062/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014030500049/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014030500056/
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2014030500087/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/1607.html
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/1605.html
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/7422.html#:~:text=%E3%82%B5%E3%83%BC%E3%83%93%E3%82%B9%E5%86%85%E5%AE%B9,%E4%BD%93%E5%88%B6%E3%81%8C%E3%81%A8%E3%82%89%E3%82%8C%E3%81%BE%E3%81%99%E3%80%82
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/3832.html
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00000293.html
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QR 

 QR 

 
QR 

 

◎介護予防についてはこちらをご参照ください。 

⇒函館市ＨＰ「介護予防・函館市」 

 

⇒北斗市ＨＰ「介護予防・生きがい活動支援サービス・北斗市」 
         
 

「地域リハビリテーション活動支援事業・北斗市」 
 

⇒七飯町ＨＰ「介護予防活動～お役立ち情報～・七飯町」 
 

      「介護予防マニュアル・七飯町」 
 

⇒七飯町社会福祉協議会HP「日常生活支援総合事業・七飯町社協」 

【問い合わせ先】 

函館市 保健福祉部高齢福祉課 介護予防担当（市役所２階） 21-3082 

北斗市 民生部保健福祉課 地域包括ケア推進係 
73-3111

（代表） 

七飯町 

福祉課 地域包括支援係 66-2488 

七飯町社会福祉協議会 
亀田郡七飯町本町 

４丁目８番地１号 
65-2067 

 

 

 

                

 

 

 

 
 

函館市医療・介護連携支援センターのＨＰには介護保険施設の他にも有料老人ホームや 

サービス付き高齢者向け住宅等の情報が掲載されています。 

◎介護保険施設やサービス付き高齢者向け住宅等についてはこちらをご参照ください。 

※料金や入居条件は各自お問い合わせください。 

⇒函館市医療・介護連携支援センターＨＰ「医療・介護連携マップ」 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療側 介護側 

高齢者の住まいについて知りたい 

～共通課題～ 

https://2.bp.blogspot.com/-CcPxqR5ZwmU/U0pTZFbJGMI/AAAAAAAAfKA/fizLuwMlaH4/s800/tatemono_kaigo_shisetsu.png
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2017100200054/
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/1606.html
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/4526.html
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00008231.html
https://www.town.nanae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00007319.html
http://www.nanae-shakyo.com/niseshien.shtml
https://hakodate-ikr.jp/
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＜函館市＞ 

名   称 所 在 地 電話番号 

保健福祉部 

高齢福祉課 

相談支援担当 

函館市東雲町４番１３号 

（市役所２階） 

２１-３０２５ 

家族介護支援・認知症担当 ２１-３０８１ 

介護予防担当 ２１-３０８２ 

介護保険課 介護サービス担当 ２１-３０２３ 

生活支援課 ２１-３２８５ 

管理課 
函館市福祉サービス苦情処理

委員事務局 

函館市東雲町４番１３号 

（市役所３階） 
２１-３２９７ 

障がい保健

福祉課 
公費医療等担当 

函館市東雲町４番１３号 

（市役所１階） 

２１-３１８７ 

市民部 国保年金課 
資格（給付）担当 ２１-３１４５ 

高齢者医療担当 ２１-３１８４ 

市立函館 

保健所 

地域保健課 函館市医療安全支援センター 函館市五稜郭町２３番 

１号（函館市総合保健 

センター３階） 

３２-１５２８ 

保健予防課 感染症・難病担当 ３２-１５４７ 

 

 

 

 

名   称 所 在 地 電話番号 

函館市医療・介護連携支援センター 函館市富岡町２丁目１０番１０号 ４３-３９３９ 

名   称 所 在 地 電話番号 

函館市地域包括支援センターあさひ 函館市旭町４番１２号 ２７-８８８０ 

函館市地域包括支援センターこん中央 函館市松風町１８番１４号 ２７-０７７７ 

函館市地域包括支援センターときとう 函館市時任町３５番２４号 ３３-０５５５ 

函館市地域包括支援センターゆのかわ 函館市湯川町１丁目１５番１９号 ３６-４３００ 

函館市地域包括支援センターたかおか 函館市高丘町３番１号 ５７-７７４０ 

函館市地域包括支援センター西堀 函館市富岡町３丁目１２番２５号 ７８-０１２３ 

函館市地域包括支援センター亀田 函館市昭和１丁目２３番８号 ４０-７７５５ 

函館市地域包括支援センター神山 函館市神山１丁目２５番９号 ７６-０８２０ 

函館市地域包括支援センターよろこび 函館市桔梗１丁目１４番１号 ３４-６８６８ 

函館市地域包括支援センター社協 函館市館町３番地１ ８２-４７００ 

３ 関係機関一覧 
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＜北斗市＞ 

名   称 所 在 地 電話番号 

民生部 
保健福祉課 

介護保険係 

北斗市中央１丁目３番１０号 ７３-３１１１ 

地域包括ケア推進係 

保護係 

福祉サービス係 

国保医療課 

 

 

 

 

 

 

名   称 所 在 地 電話番号 

ほくと・ななえ医療・介護連携支援センター 函館市富岡町２丁目１０番１０号 ４２-１２３２ 

名   称 所 在 地 電話番号 

北斗市社会福祉協議会 

北斗市生活相談支援センター 北斗市中野通２丁目１８番１号 
７４-２５００ 

北斗市地域包括支援センターかけはし ７４-２５３０ 

＜七飯町＞ 

名   称 所 在 地 電話番号 

福祉課 

介護保険係 

亀田郡七飯町本町６丁目１番１号 

６５-２５１４ 

地域包括支援係 ６６-２４８８ 

地域福祉係 ６５-２５１４ 

住民課 
医療児童助成係 

６５-２５１３ 
国保年金係 

名   称 所 在 地 電話番号 

七飯町社会福祉協議会 亀田郡七飯町本町４丁目８番地１号 ６５-２０６７ 

介護総合支援センター安心ななえ 亀田郡七飯町本町６丁目１番１号 ６６-２４８８ 

＜渡島総合振興局＞ 

名   称 所 在 地 電話番号 

保健環境部保健行政室 

（渡島保健所）  

健康推進課保健係 

函館市美原４丁目６番１６号 

４７-９５４７ 

企画総務課地域医療薬務係 ４７-９５２９ 



 

 

 

 

 

 

≪参考≫ 

・厚生労働省ＨＰ 

・国立がん研究センターＨＰ 

・全国健康保険協会（協会けんぽ）ＨＰ 

・函館市ＨＰ 

・函館市医療・介護連携支援センターＨＰ 

・函館歯科医師会ＨＰ 

・函館市社会福祉協議会ＨＰ 

・函館市夜間急病センターＨＰ／パンフレット 

・函館薬剤師会ＨＰ 

・函館鍼灸マッサージ師連絡協議会ＨＰ 

・北海道柔道整復師会 函館ブロックＨＰ 

・渡島総合振興局保健環境部保健行政室（渡島保健所）ＨＰ 

・函館市医療・介護連携支援センターＨＰ 

・北斗市ＨＰ 

・北斗市社会福祉協議会ＨＰ 

・北海道ＨＰ 

・七飯町ＨＰ 

・七飯町社会福祉協議会ＨＰ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

医療と介護の連携を支援する 

はこだて療養支援のしおり 

【令和７年７月版】 

令和２年（２０２０年）１２月 発行 

令和７年（２０２５年） ７月 更新 

発行者  函館市医療・介護連携推進協議会  

連携ルール作業部会 退院支援分科会 

事務局：函館市医療・介護連携支援センター 

    ほくと・ななえ医療・介護連携支援センター 

住 所  〒０４１-８５２２ 

函館市富岡町２丁目１０番１０号 函館市医師会病院内 

電 話  ０１３８-４３-３９３９ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



函館市医療・介護連携支援センター行（ＦＡＸ番号４３－１１９９） 

 

『はこだて入退院支援連携ガイド』 
『はこだて療養支援のしおり』 

アンケート調査票（案） 
１，貴所属機関等についてお聞きします                                                   

貴所属機関名等  名称                                

        種別                                

電話番号         ご記入者名                

 

２，『はこだて入退院支援連携ガイド』についてお聞きします                 

（１）『はこだて入退院支援連携ガイド』（以下『ガイド』と表記）をご覧になった事がありますか。     
  

□ はい   →設問（２）にお進み下さい。 

□ いいえ →当センターHP もしくは依頼文掲載の二次元コード/URL から『ガイド』を 

ご覧いただき，設問（４）にお進み下さい 

 

（２）（１）で「はい」とお答えされた方にお伺いします。                               

  『ガイド』をどのような機会にお使いですか。該当項目にチェックして下さい。 

＊複数回答可 
 

☐ 患者・利用者との面談時  ☐ 新人教育や研修等 

☐ 業務の確認等        ☐ 活用する機会がなかった 

☐ その他（                      ） 

 

 

（３）『ガイド』を使用してのご意見をお聞かせ下さい。 

例）カンファレンス前の確認のために使用，○○の掲載があると助かる 等 
 

 

 

 

 

 

（４）当センターでは『ガイド』を入退院支援連携のマニュアルのような形で，面談，研修，業務

確認等にお使いいただければと考えております。 

『ガイド』をご覧になって，今後より活用していただけるようご意見をお願いいたします。 

 

 

 

 

資料８ 



３，『はこだて療養支援のしおり』についてお聞きします                    

(１)『はこだて療養支援のしおり』（以下「しおり」と表記）をご覧になった事がありますか。 

 

□ はい   →設問（２）にお進み下さい。 

□ いいえ →当センターHP もしくは依頼文掲載の二次元コード/URL から『しおり』をご覧

いただき，設問（４）にお進み下さい。 

 

（２）（１）で「はい」とお答えされた方にお伺いします。  

日常業務において『しおり』を活用する機会はありましたか。 

 

□ はい  

 ＊どのような場面での活用だったか，お聞かせ下さい。 

 

 

 

 

□ いいえ  

 ＊活用しなかった理由をお聞かせ下さい。 

  例）知りたい情報がなかった，見なくても知っていた等 

 

 

 

 

 

（３）『しおり』について，ご意見ご要望をお聞かせ下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

アンケート調査へのご協力ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 



資料９ 

令和 7年度「入退院支援連携強化研修会（ガイド編）」（案） 

 

日   時：令和７年未定   ＊コアメンバーと日程調整 

＊コアメンバー 

函館市地域包括支援センター連絡協議会：福島 久美子様 

道南在宅ケア研究会：廣瀬 量平様 

       函館地域医療連携実務者協議会：奥山 ちどり様  

       一般社団法人 北海道ＭＳＷ協会南支部：岩城 朋美様 

道南訪問看護ステーション連絡協議会：高橋 陽子様 

 

開催方法：集合開催 

研修形態：事例をもとに，グループワーク 

参加対象：函館市・北斗市・七飯町の医療介護関係者 

     医療関係（MSW，入退院支援看護師，病棟看護師，リハビリスタッフなど） 

在宅関係（包括職員，居宅ケアマネジャー，訪問看護師，リハビリスタッフなど） 

施設関係（施設相談員，施設ケアマネジャー，介護職員，リハビリスタッフなど） 

薬剤師，歯科衛生士，栄養士等 

      ＊入退院支援に関心のある方は，参加可能。 

参加人数：70名ほど（ファシリテーター含む） 

 【人数の内訳】 

 ・居宅・包括（１５名），施設関係（１０名）・・・・・・・・・・・２5名 

 ・訪問看護（５名），リハビリ（5名），病院看護師（１０名）・・・・２０名 

 ・MSW，退院支援看護師・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10名 

 ・薬剤師，歯科衛生士，栄養士・・・・・・・・・・・・・・・・・・５名 

     

参集方法：下記事業所に案内を FAX配信 

      

      病院（診療所のぞく） 

居宅・包括 

特定施設入居者生活介護（地域密着型含む）・認知症対応型共同生活介護 

      介護老人福祉施設（地域密着型含む）・介護老人保健施設・介護医療院 

軽費老人ホーム・住宅型・サ高住 

訪問看護 ST 

訪問リハビリ 

 

分科会のメンバーから依頼 

    ［薬剤師］［リハビリ］［病棟看護師］［歯科・歯科衛生士］   

＊参加が少ない時にメンバーに相談  

    ［包括・居宅］［訪看］［MSW・退院支援看護師］［施設］ 

 

 



テーマ：その人のイメージ（生活・状態像・思い）ズレているかも？ 

    ～病院・在宅・施設間のズレないイメージの共有とは～ 

 

目 的：入退院の際に，関係職種が協働し情報提供を行う事で，一体的でスムーズな医療・介護

サービスが提供され，患者・利用者が希望する場所で望む日常生活が過ごせるようにな

る 

目 標：・ガイドの内容を通じて，本人家族の思いにそった入退院支援の連携の在り方を考え，

職種間で相互理解ができる 

    ・研修での学びを通じて，明日から入退院支援に係る連携を強化できる 

 

構 成：①発表 

 ズレとは何か？ 

～入院から退院までの間の医療，介護間のイメージのズレについて～ 

講師：北海道ＭＳＷ協会南支部   岩城 朋美 様 

②グループワーク 

       ＊GW司会：ファシリテーターが担う 

［役割］ 

     ・座長：分科会長 

     ・ファシリテーター：退院支援分科会メンバー 

     ・総合司会：センター 

    ［方法］ 

・テーマの「ズレ」について話し合う 

   ①認識のズレはどこにあるのか？ 

   ②なぜズレるのか？ ズレる事で困る事は何か？ 

   ③ズレる事で起こるであろう事を回避するにはどうするといい？ 

 

◆ワールドカフェ風 

①40分話す 

＊模造紙に各々書いていく 

②席替え（ファシリテーターはそのまま）して 2０分 

        ＊前のグループの人達の意見をふまえて再度話し合い，模造紙に記載する 

 ③そのままの席で発表する 

        ＊２回目の席替えの時に司会から発表者を指名する    

    ［発表］ 

・座長：分科会長 



看取り冊子『大切な方の旅立ちを支える皆様へ』 

当センターHP  https://hakodate-ikr.jp/ 

 
もしくは，二次元コードより読み取ると 
ダウンロードできますので，ご参照ください。 

 

 

関係者各位 

函館市医療・介護連携支援センター 

センター長 鈴木 康弘 

 

看取り冊子『大切な方の旅立ちを支える皆様へ』 
アンケート調査の実施について(依頼) 

 

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げ

ます。 

函館市医療・介護連携推進協議会連携ルール作業部会 退院支援分科会では，住み慣れた地域で

自分らしい暮らしをする中で大切な方とのお別れが近づいている，または住み慣れたご自宅で最期

を迎えたいと心づもりをされている方の不安を紐解き心の準備ができる事を目的に，関わる医療・

介護関係者とともに活用できる看取り冊子を作成し，令和６年４月より運用を開始しております。

冊子の周知，使用する状況などを把握するため，皆様方のご意見を参考にさせていただきたく存じ

ます。 

つきましては，お忙しいところ大変恐縮ではございますが，下記の要領でアンケート調査を実施

致しますので，ご理解とご協力を賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

記 

 

1. アンケート調査票の設問に順次ご記入ください。 (各機関：１枚) 

下記の二次元バーコードを読み取ってご回答いただくことも可能です。 

アンケート調査票に記入の上 FAX にて返信，もしくは下記 Google フォームからの回答を

お願いいたします。 

 

回答用 Google フォーム⇒URL 

 

2. 令和７年●月●日( )までに，当センターへご返信をお願いいたします。  
【添付資料】看取り冊子「大切な方の旅立ちを支える皆様へ」アンケート調査票 

 

 

 

 

 

 

 

 

[ お問い合わせ先 ] 
函館市医療・介護連携支援センター (函館市医師会病院内) 担当：近藤 
電話：４３－３９３９ ＦＡＸ：４３－１１９９  Mail：ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp 

函館市医療・介護連携支援センター行（ＦＡＸ番号４３－１１９９） 

二次元 

コード 

資料１０ 

https://hakodate-ikr.jp/
mailto:ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp


 

看取り冊子『大切な方の旅立ちを支える皆様へ』 
アンケート調査票 

１，貴所属機関等についてお聞きします                                                   

貴所属機関名等 名称                                

        種別                                

電話番号         ご記入者名                

２，看取り冊子『大切な方の旅立ちを支える皆様へ』についてお聞きします                 

（１）看取り冊子『大切な方の旅立ちを支える皆様へ』（以下『看取り冊子』と表記）をご覧にな

った事がありますか。     
  
□ はい   ⇒設問（２）にお進み下さい。 

□ いいえ ⇒当センターHP もしくは依頼文掲載の二次元コード/URL から『看取り冊子』を 

ご覧いただき，設問（４）にお進み下さい。 

 

（２）（１）で「はい」とお答えされた方にお伺いします。                               

  『看取り冊子』を使用した事がありますか。 
 

□ はい   ⇒設問（３）にお進み下さい。 

□ いいえ ⇒設問（４）にお進み下さい。 

 

（３）（１）で「はい」とお答えされた方にお伺いします。 

  どのような経過で使用にいたったか，使用した際の状況などをお聞かせください。 
 

  

 

 

 

 

 

 

（４）『看取り冊子』について，ご意見などをお聞かせ下さい。 

 

 

 

 

 

 

アンケート調査へのご協力ありがとうございました。 


