
【 入院前に在宅介入ありの場合 】

□入院可否

□入院までの休止薬の指示・持参薬の日数

【 療養先検討（在宅療養可能かの見極め）

・再度の在宅支援に向けて 】

□療養先を検討していること・療養先の候補

（在宅、施設、病院等）

□居住地域（対応可能地域か）

□担当MSW

□病名・病状・予後（予測）

□入院目的・予定の治療方針・内容（処方内容）

□患者の状態・病状・在宅復帰の目途、入院期間の予測

（退院時期の目処）

□必要な対応内容（医療処置・医療機器・無菌調製、

予測される退院時のADL・必要な福祉用具、リハビリ）

□介護保険の申請状況、介護度（区分変更の必要性）・

各保険の有無

□家族の病気に対する理解度・介護力

【 在宅移行の方針決定後

（在宅支援体制の準備・調整）】

□病状・予後・治療方針に関する患者・家族への説明

状況と理解状況

□PS・ADL（自宅環境、家屋調査実施の必要性、

必要な福祉用具・サービス・ リハビリ等、援助時の

注意点、看護問題、等）

□現在の治療、在宅での医療・処置内容と必要な

医療衛生材料 （酸素、補液やルート・針・ロック用、

褥瘡処置等）

□退院日時（予測）と、退院時の移動手段

□薬剤情報と管理方法、訪問薬剤管理指導の

必要性

□在宅医の有無・訪問診療の必要性

□家族の介護力と利用している支援状況

□介護保険の申請状況、介護度（区分変更の

必要性）・各保険の有無

□ケアプラン事業所選定の必要性（新規の場合）

□ACP・意向（過ごしたい場所・自宅でしたいこと・

看取り場所）

□本人、家族との思いのズレ、触れてほしくない情報

【 退院前カンファレンスに必要な情報 】

□患者情報（各種検査値、退院時の病状・予後・

今後の治療方針、意思決定能力、 嚥下能力、

疼痛管理の有無、ADL、リハビリ状況、

アレルギー・副作用歴等）

□病状・予後・治療方針に関する患者・家族への

説明状況と理解状況

□苦痛の原因となりうる化学療法・放射線治療の状況

□現在の治療、在宅での医療・処置内容と必要な

医療衛生材料（酸素、補液やルート・針・ロック用、

褥瘡処置等）

□薬剤情報（麻薬・輸液・レスキューなどの詳細含む）と

退院処方日数

□服薬状況と管理方法（管理者・一包化・簡易懸濁）

□急変時・緊急時の対応・入院の可否

【 退院時（在宅開始にあたって）】

□デバイス類の挿入日、交換予定日

□（通院継続・併診の場合）次回受診日

＊退院前カンファレンスを開催しない場合や変更が

ある場合は、【退院前カンファレンスに必要な情報】

の項目も含めて情報提供する
【 退院後も、在宅と病院で併診する場合 】

□今後の処方医・通院継続の有無

□緊急・急変時の対応方針・入院の可否と

その場合の連絡先

□外来診察時の状況 （状態、検査結果、

治療・対応内容、治療方針、説明内容）
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【 入院前に在宅介入ありの場合 】

□病状や予後についての患者・家族への

説明内容

□ACPについて、どこまで話せているか

【 療養先検討（在宅療養可能かの見極め）・

再度の在宅支援に向けて 】

□在宅療養に関する問題・課題（可否・費用・

必要なADLなど）

□利用可能な医療・ケア（看取り・オピオイド調整・

処置）・介護（医療等へのニーズへの対応可否）

□キーパーソン

□入院後に家族と話した内容（困り事・心配事）

（入院前に在宅介入ありの場合）

【 在宅移行の方針決定後

（在宅支援体制の準備・調整）】

□在宅受け入れ（医療・ケアニーズ対応）の可否と

開始可能日

□訪問診療や訪問看護の訪問頻度

□退院前に必要な指導内容（退院に向けて看護・

リハビリで必要な指導・助言）

□処方内容

【 退院前カンファレンスに必要な情報 】

□必要な薬剤の処方日数・針や材料の持ち帰り

必要数（予備）

□在宅サービスの追加や調整状況

□退院日の候補日程（初回訪問日も含めて）

□入院後に家族と話した内容

（入院前に在宅介入ありの場合）

□本人・家族の反応

【 最終的に退院時

（在宅開始にあたって）】

□在宅受け入れの可否

□退院前に必要な指導内容

□退院日の候補日程（初回訪問日を含めて）

□入院後に家族と話した内容

（入院前に在宅介入ありの場合）

【 併診中の医療・ケア検討、

再入院への備え 】

□患者の状態（再入院の可能性）

□通院継続（併診）による負担・不利益

□今後の医療・ケアの意向

□困りごと・心配ごと

□今後の課題（意向変更の可能性など）

□本人・家族の反応

【 入院中のケアの評価・

今後の連携時に活用 】

□退院時の様子、本人・家族への指導や支援

についての評価

□医療者間での情報提供についての評価

（不足等）
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