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改訂履歴 

 
Ver. 日付 主な改訂内容 
10-1 2010.04.01  新規制定 
11-1 2011.06.08  中部医療圏の参加に伴い、「南部保健医療圏脳卒中地域連携」

から「おきなわ脳卒中地域連携」へ変更 
11-2 2012.01.26  文言の修正 
12-1 2012.05.30 文言の修正・追加 

パスシートの説明書き追加 
13-1 2014.01.29 パスシート改訂に伴う修正 

 
〔Ver.の取り扱い〕 
  例）10-1 の場合：10 は 2010 年度、1 は年度内の改訂回数。 
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１．目 的 

おきなわ脳卒中地域連携パスは、急性期治療、急性期リハビリテーションのみでは社会

復帰が困難な患者様の地域社会への復帰を目的として、近隣の回復期リハビリ病棟を持つ

病院、地域のかかりつけ医等と提携し運用していくものです。 

これらの施設間で、治療、リハビリテーション、再発予防等が継ぎ目なくご提供できる

よう、患者様の状態を的確に評価してその情報を共有する目的でパスシートの作成と共有

を行います。 

これにより、急性期病院から回復期病院や地域のかかりつけ医、或いは療養型病床への

治療、リハビリテーション、再発予防の円滑な移行をはかれます。 

 

２．対象者 

 沖縄県内の保健・医療・福祉関係機関との連携が必要とされる脳卒中の患者様。 
 
３．構 成 

（１）参加医療機関（P18 の別添資料①を参照） 
 
（２）４枚のパスシート 
 ①おきなわ脳卒中地域連携診療計画書（P22 の別添資料②を参照） 
 ②「急性期退院時報告書／→回復期・維持期療養型」（P23 の別添資料③を参照） 
 ③「回復期退院時報告書／→急性期・維持期療養型」（P24 の別添資料④を参照） 
 ④「維持期治療開始時報告書／→急性期・回復期」（P25 の別添資料⑤を参照） 
 
（３）全参加医療機関による年３回の総会、関係者等による幹事会、各職種による部会 
  診療報酬算定の要件として、計画管理病院、連携保険医療機関、介護サービス事業者 

等との間で、定期的に診療情報の共有、地域連携診療計画の評価等を行うための機会を 
設けることとされている。 

  当会では、５月、９月、１月の末日を目安に年３回の総会を開催し、それぞれパスシ 
ートの改訂（５月）、県外講師等を招聘した研修会（９月）、パスシートの分析・解析結 
果報告（１月）等を実施することとしている。 

  また、おきなわ脳卒中地域連携パス事業を円滑に実施するため、急性期病院および回 
復期病院、維持期施設の関係者や各職種（医師・看護師・リハスタッフ・MSW 事務）の 
部会長で構成される幹事会を設置し、総会の円滑な進め方や今後のあり方等について検 
討を行う。 
 さらに、各職種（医師・看護師・リハスタッフ・MSW 事務等）における部会を設置し、 
それぞれが抱える課題の解決や当該事業の運用の円滑化に向けた検討を行う。 
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（４）診療報酬算定の流れ（P26 の別添資料⑥を参照） 
  脳卒中地域連携では、以下の診療報酬算定が可能となります。 
 ①計画管理病院（急性期）       地域連携診療計画管理料（900 点） 
 ②２段階目の保険医療機関等（回復期） 地域連携診療計画退院時指導料（Ⅰ）（600 点） 
                    地域連携診療計画退院計画加算（100 点） 
 ③３段階目の保険医療機関等（維持期） 地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ）（300 点） 
 
（５）沖縄県医師会の役割 
 沖縄県から「医療連携体制推進事業」の委託を受け、当該事業を主体的に統括している。 
 

４．おきなわ脳卒中地域連携パスシートの説明 

（１）おきなわ脳卒中地域連携診療計画書 
 急性期病院では脳卒中で入院される全症例に対して、患者様本人やご家族様に「おきな

わ脳卒中地域連携診療計画書」を手渡し、今後の診療計画を説明した上で同意をいただく

ものとなっております。 
これは「おきなわ脳卒中地域連携パスシート」を使用して急性期～回復期～維持期の各

医療機関で情報共有されることで、治療のステージが次の医療機関や施設に移行しても、

地域全体の医療連携による医療提供体制が切れ目なく行われていくことを説明するもので

す。この診療計画書は、原本を患者様が保管し、コピーを各医療機関（急性期病院）にて

保管していただきます。当計画書は患者様もしくは代理の方の署名が必須になります。 
 
（２）おきなわ脳卒中地域連携パスシート「急性期退院時報告書／→回復期・維持期」 
 当パスシートは、「急性期退院時報告書」と称します。急性期病院から回復期病院（回復

期相当の機能を持つ医療機関を含む）に転院する際に使用します。 
 また、軽症等により再発予防のため、以後かかりつけ医を受診する際には、急性期病院

退院時に維持期施設（かかりつけ医等）に対し退院時の情報を提供します。 
なお、急性期病院退院時には、この「急性期退院時報告書」の他に、医師は「診療情報

提供書」、看護師は「看護サマリー」、リハスタッフは「リハビリサマリー」、MSW は「MSW
情報提供書」を添付して、回復期病院もしくは維持期施設（かかりつけ医や介護サービス

事業所等）へ提供します。なお、この急性期退院時報告書は、原本は発行医療機関（急性

期病院）が保管し、医療連携運用（ファックス、送付）はコピーを使ってください。 
 
（３）おきなわ脳卒中地域連携パスシート「回復期退院時報告書／→急性期・維持期」 

「回復期退院時報告書」と称します。回復期退院時には、この「回復期退院時報告書」

をもって急性期病院に対する報告書とします。また、維持期施設（かかりつけ医や介護サ

ービス事業所等）に対する報告書も兼ねることとしております。なお、この回復期退院時
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報告書は、原本は発行医療機関（回復期病院）が保管し、医療連携運用（ファックス、送

付）はコピーを使ってください。 
 
（４）おきなわ脳卒中地域連携パスシート「維持期治療開始時報告書／→急性期・回復期」 

「維持期治療開始時報告書」と称します。この「維持期治療開始時報告書」をもって急

性期病院に対する報告書とします。外来処方箋の写しも添付して報告して下さい。また、

診療報酬算定に必須要件ではありませんが、各時期の連携を図る上で、当報告書の写しを

もって回復期病院に対する報告書とします。なお、この維持期治療開始時報告書は、原本

は発行医療機関（維持期病院）が保管し、医療連携運用（ファックス、送付）はコピーを

使ってください。 
 
５．おきなわ脳卒中地域連携パスの開始とエンドポイント 

（１）おきなわ脳卒中地域連携パスの開始 
急性期病院にて「おきなわ脳卒中地域連携診療計画書」に同意をいただくと同時に脳卒

中地域連携パスは開始されます。 
また、改訂された新たな version のパスは、原則、７月１日発症の患者より開始して下さ

い。 
 
（２）おきなわ脳卒中地域連携パスのエンドポイント 
 以下の場合にパスは適用外、終了するものとします。 
 
〔パス適用外〕 

１．死亡した場合 
２．連携がない場合（自宅や連携外医療機関に通院した場合） 

 ３．回復期病院から新たな病態で急性期病院に再入院となった場合 
 ４．その他 
 
〔パス終了〕 
 １．回復期病院にて治療終了後、同病院又は別病院に外来の場合 
 ２．回復期病院にて治療終了後、連携外維持期施設に行く場合 

３．回復期病院にて治療終了後、通院がない場合 
４．維持期の医療機関から「維持期治療開始時報告書」が発行された時 
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６．おきなわ脳卒中地域連携パスシート記入マニュアル 

（１）おきなわ脳卒中地域連携診療計画書 

急性期病院では、救急搬送、受診され入院となった患者さん全例に対してこの診療計画

書を発行することになります。右下のサインの欄に、患者さんまたは代理人の方のサイン

を必ず戴いてください。また左上の診断名では、入院時の診断名（脳梗塞、脳出血、くも

膜下出血）を必ず選んで下さい。 
カラーで作成してありますが、白黒でプリントアウトして使ってもかまいません。 
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（２）おきなわ脳卒中地域連携パスシート 

「急性期退院時報告書／→回復期・維持期」 

 
目 標：リハビリにより生活に必要な機能を獲得する 
病院名：急性期病院（計画管理病院）名を記載 

 
（Dr 記載） 
患者基本情報欄：患者の基本情報を記入して下さい。また、ID は自院のカルテ番号等をご 

記入下さい。 

Dr
年齢 男性 □ 女性性別 □月年 日

患者氏名 ID

生年月日
 

 

 

 

 

疾患欄：詳細な診療経過は「情報診療提供書」に記載してください。その際に脳室腹腔シ 
ャントシステム（製品、最終シャント圧）の記載を忘れずにお願いします。 
回復期 DPC 病院のために「情報診療提供書」に急性期入院時の意識レベルを JCS 
で記載いただければ助かります。 

主な疾患
□ 脳梗塞 □ ラクナ梗塞 □ アテローム血栓症 □ 脳塞栓症

（部位： ） □ その他 （ ）

□ 脳出血 □ 高血圧性脳内出血（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ その他 （ ）

□ くも膜下出血 □ 破裂脳動脈瘤 □ 脳動静脈奇形

□ その他 □ 水頭症併発

急性期治療 □ 抗血小板療法 □ 抗凝固療法 Dr

□ 経口抗血小板療法 □ 経口抗凝固療法

□ t-PA療法 □ その他（　　　　　　　　　　　）

手術 □ あり （ ） □ なし  

 

既往歴欄：既往歴はフリー（自由記載）です。 
「現在の処方薬」は「情報診療提供書」に記載してください。 

リスク因子欄：リスク因子の有無に し、該当するリスク因子に をご記入下さい。 
感染症欄：感染症の状況についてご記入下さい。 

自院のカルテ番号等を記入 患者の氏名を記入 

生年月日・年齢・性別を記入 
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既往歴：

リスク因子 □ あり □ なし Dr

□ 高血圧 □ 脂質異常症 □ 糖尿病 □ 不整脈 □ CKD（慢性腎病変）

□ 喫煙 □ 肥満 □ その他 （ ）

感染症： HBｓAg □ ＋ □ － HCV □ ＋ □ － Wa-R □ ＋ □ －

MRSA □ ＋ □ － （排菌部位　　　　　　　　　　） その他  

 
パスの状態：急性期病院退院時におけるパスの状態について、「１．パス適用外」もしくは 

「２．パス継続」のいずれかに をご記入いただき、それぞれ詳細を して 
下さい。 

パスの状態　※適用外or継続を記入

□ 1．パス適用外

□ 1-(1)死亡 Dr

□ 1-(2)連携なし

□ 1-(2)-①自宅

□ 1-(2)-②連携外回復期病院

□ 1-(2)-③連携外維持期通院(所)・入(所)

□ 1-(2)-③-a)診療所・病院
□ 1-(2)-③-b)介護老人保健施設

□ 1-(2)-③-c)グループホーム・ケアハウス

□ 1-(2)-③-d)療養病床（介護）
□ 1-(2)-③-e)その他（　　　　　　　）

□ 1-(3)その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□ 2．パス継続
□ 2-(1)回復期病院

□ 2-(1)-①リハ病棟あり

□ 2-(1)-②リハ病棟なし
□ 2-(2)維持期

□ 2-(3)その他（ ）  
 
 

認知度欄（日常生活自立度）：介護保険主治医意見書の日常生活自立度判定基準を用いる。 

認知度（日常生活自立度） □ 正常

□ Ⅰ □ Ⅱa □ Ⅱb □ Ⅲa □ Ⅲb □ Ⅳ □ Ⅴ  
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（Nrs 記載） 
食事・栄養欄：気管切開後の（ ）は気管カニューレのサイズ、種類の記載をお願いします。 

食事・栄養

嚥下障害： □ あり □ なし □ 不明

食事ポジション： □ 車いす □ ベッド上（　　　　　度）

□ 常食 □ 制限食（　　　KCal　□塩分　　　　g） □ 水分摂取（とろみ　□有　□無）

□ 形態制限 主食（　　　　　　　　　　） 副食（　　　　　　　　　　　）
□ 経管栄養（品名：　　　　　　　　ml×　　　回 　水　　　　　ｍｌ×　　　回）

（夜間水　　　　　　　ml×　　　回）

排泄

□ 失禁 （□頻回　□時々　□なし）：□留置ｶﾃｰﾃﾙ　□おむつ　□尿器　□ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ
□ トイレ □ 尿回数（　　　　　回/日）

排便： □ おむつ □ 便器 □ ポータブル □ トイレ □ ストマ

その他

褥創 □ あり （部位　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ なし

□ 気管切開 （ ） □吸引（　　　　　　　　　　　　回/日）
処方管理 □ 自己管理 □ 病棟管理

身体拘束 □ 体動センサー □ なし □ あり（　　　　　　　　　　　）

□ 安全ベルト □ 手袋 □ ベッド柵固定  

 
日常生活機能評価表（ADL）欄：合計点を忘れず記載してください。 

・床上安静指示 □ なし □ あり

・どちらかの手を胸元まで □ できる □ できない

　持ち上げられる

・寝返り □ できる □ 何かにつかまればできる □ できない
・起き上がり □ できる □ できない

・座位保持 □ できる □ 支えがあればできる □ できない

・移乗 □ できる □ 見守り・一部介助 □ できない

・移乗方法 □ 介助なし □ 介助を要する（搬送含む）

・口腔清潔 □ できる □ できない

・食事摂取 □ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助
・衣服の着脱 □ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助

・他者への意思伝達 □ できる □ できる/できない時がある □ できない
・診療療養上の指示が通じる □ 通じる □ 通じない
・危険行動 □ ない □ ある

1点 2点0点

点〔　　　　　　　〕日常生活機能評価表（ADL）：合計点（０～１９点）

 
 

問題行動欄：フリーコメントからチェックボックス方式に変更しました。介護保険主治医 
意見書にある同項目を使用しています。どれにもあたらない問題行動は□そ 
の他にチェックしてフリーコメントでお願いします。 

問題行動 □ あり □ なし
□幻視・幻聴　□興奮　□不穏　□妄想 Nrs

□暴力　□暴言　□介護への抵抗　□昼夜逆転
□不眠　□徘徊　□危険行為　□不潔行動
□異食行動　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

合計点 
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（リハ、Dr 記載） 
退院時判定欄：退院時の判定月日をご記入下さい。 
 

mRS(modified Rankin Scale：0～5 点) 
０：正常 
１：何らかの症状はあるが障害はない 
２：身の回りのことは援助なしにできる 
３：何らかの介助を必要とするが援助なしで歩行できる 
４：援助なしに歩行や日常生活を行うことができない 
５：寝たきり 

 
基本動作能力評価（０～６点） 

0 独歩 
1 基本動作能力安定（起居 介助予行） 
2 立位バランス（つかまり立ちできる） 
3 座位バランス（座位バランス安定） 
4 座位バランス（セットすると座位保持安定） 
5 座位バランス（介助で座位保持可能 
6 寝たきり（定頸困難） 

退院時判定 （　　　　月　　　　　日　　）

・mRS

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

・基本動作能力評価
※

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6

基本動作能力評価※

0 独歩

1  基本動作能力安定（起居～介助歩行）

2 立位バラ ンス（つかまり立ちできる）

3 座位バラ ンス（座位バラ ンス安定）

4 座位バラ ンス（セットすると座位保持安定）

5 座位バラ ンス（介助で座位保持可能）

6 寝たきり（定頸困難） リハ  
 
 
（リハ記載） 
ADL 評価欄：リハの記載する ADL 評価です。入院前 ADL にはフリーコメントでご記入下 

さい。入院後 ADL には評価法に BI と FIM がありますが、FIM を推奨します。 
 運動：セルフケア、排泄コントロール、移乗、移動の合計点数を記載。 
 認知：コミュニケーション、社会的認知の合計点数を記載。 
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ADL評価 リハ

入院前ADL： ( )

・BI　　　　　　　　点

・FIM　　　　　　　点（運動　　　点／認知　　　点）

入院後ADL：

 
 
身体機能欄：麻痺は Brunnstrom Stage で評価して下さい。 

身体機能 リハ
利き手 □ 右 □ 左 □ 不明

麻痺：Brunnstrom Stage　□あり　□なし　□不明

□ 右上肢 （ ） □ 左上肢 （ ）

□ 右手指 （ ） □ 左手指 （ ）

□ 右下肢 （ ） □ 左下肢 （ ）

小脳失調 □ あり □ なし □ 不明
□ 右 □ 左 □ 体幹

その他運動障害 □ あり（ ） □ なし

構音障害 □ あり □ なし □ 不明
（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

嚥下障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

感覚障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

高次脳機能障害 □ あり □ なし
□ 失語症 □ 半側空間無視

□ 記銘力障害 □ 注意力障害

□ 見当識障害 □ 失行 □ その他（ ）

意識障害 □ あり □ なし

認知症 □ あり □ なし □ 不明  
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（MSW 記載） 
・発症日・起算日・入院日・退院日欄、在院日数 

 発症日・・・脳卒中を発症した日をご記入下さい。 
 起算日・・・自院での入院日もしくは手術日をご記入下さい。 
 入院日・・・自院へ入院した日を記入して下さい（脳卒中発症前より入院していれば、 

発症前の入院日を記入）。 
 退院日・・・自院を退院した日を記入して下さい。 

在院日数・・自院に入院した日数 
・身障手帳、介護保険、発症前の生活状況欄：該当する箇所に を記入して下さい。 
・家族構成欄：患者の家族構成を簡単な樹形図で記載してください。 
 

発症日 年 月 日 家族構成（ｷｰﾊﾟｰｿﾝ：　　　　　　　　　　　　）
起算日 年 月 日

入院日 年 月 日

退院日 年 月 日
在院日数 日

身障手帳 □あり　□なし　□不明

介護保険

□確定　□申請中　□　なし　□不明
発症前の生活状況

□ 自立 □ 半介助 □ 全介助 MSW  
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（３）おきなわ脳卒中地域連携パスシート 

「回復期退院時報告書／→急性期・維持期」 

 
目 標：リハビリにより生活に必要な機能を獲得する 
病院名：回復期病院（2 段階目の保険医療機関等）名を記載 

 
（Dr 記載） 
患者基本情報欄：患者の基本情報を記入して下さい。また、ID は自院のカルテ番号等をご 

記入下さい。 

Dr
年齢 男性 □ 女性性別 □月年 日

患者氏名 ID

生年月日
 

 

 

 

 

 

入院時選択回復期リハコース欄：入院時所見、急性期退院時報告書を参考に回復期病院の 
担当医が決定してください。急性期退院時報告書のそれ 
と異なってもかまいません。 

入院時選択回復期リハコース
□ A.軽症リハコース □ B.中等症リハコース □ C.重症リハコース  

 
 
リスク因子欄：リスク因子の有無に し、該当するリスク因子に をご記入下さい。 
リスク因子 □ あり □ なし

□ 高血圧 □ 脂質異常症 □ 糖尿病 □ 不整脈 □ CKD（慢性腎病変）

□ 喫煙 □ 肥満 □ その他 （ ）  
 
 
 
パスの状態：回復期病院退院時におけるパスの状態について、「１．パス適用外」、「２．パ 

ス継続」、「３．パス終了」のいずれかに をご記入いただき、それぞれ詳細 
を して下さい。 

自院のカルテ番号等を記入 患者の氏名を記入 

生年月日・年齢・性別を記入 
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パスの状態　※適用外or継続or終了を記入
□ 1．パス適用外 Dr

□ 1-(1)死亡

□ 1-(2)急性期転院（理由：　　 　　　　　　　）
□ 1-(3)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 2．パス継続

□ 2-(1)維持期（かかりつけ医）
□ 2-(2)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 3．パス終了

□ 3-(1)回復期外来

□ 3-(2)急性期外来
□ 3-(3)連携外維持期通院(所)

□ 3-(4)連携外維持期入院

□ 3-(5)連携外維持期入所
□ 3-(6)通院なし

□ 3-(7)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）  

 
認知度欄（日常生活自立度）：介護保険主治医意見書の日常生活自立度判定基準を用いる。 

認知度（日常生活自立度） □ 正常
□ Ⅰ □ Ⅱa □ Ⅱb □ Ⅲa □ Ⅲb □ Ⅳ □ Ⅴ  
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（Nrs 記載） 
食事・栄養欄：気管切開後の（ ）は気管カニューレのサイズ、種類の記載をお願いします。 
食事・栄養
嚥下障害： □ あり □ なし □ 不明

食事ポジション： □ 車いす □ ベッド上（　　　　　度）

□ 常食 □ 制限食（　　　KCal　□塩分　　　　g） □ 水分摂取（とろみ　□有　□無）

□ 形態制限 主食（　　　　　　　　　　） 副食（　　　　　　　　　　　）
□ 経管栄養（品名：　　　　　　　　ml×　　　回 　水　　　　　ｍｌ×　　　回）

（夜間水　　　　　　　ml×　　　回）

排泄
□ 失禁 （□頻回　□時々　□なし）：□留置ｶﾃｰﾃﾙ　□おむつ　□尿器　□ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ

□ トイレ □ 尿回数（　　　　　回/日）

排便： □ おむつ □ 便器 □ ポータブル □ トイレ □ ストマ
その他

褥創 □ あり （部位　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ なし

□ 気管切開 （ ） □吸引（　　　　　　　　　　　　回/日）
処方管理 □ 自己管理 □ 病棟管理

身体拘束 □ 体動センサー □ なし □ あり（　　　　　　　　　　　）

□ 安全ベルト □ 手袋 □ ベッド柵固定  
 

日常生活機能評価表（ADL）欄：合計点を忘れず記載してください。 

・床上安静指示 □ なし □ あり

・どちらかの手を胸元まで □ できる □ できない
　持ち上げられる

・寝返り □ できる □ 何かにつかまればできる □ できない

・起き上がり □ できる □ できない
・座位保持 □ できる □ 支えがあればできる □ できない

・移乗 □ できる □ 見守り・一部介助 □ できない

・移乗方法 □ 介助なし □ 介助を要する（搬送含む）

・口腔清潔 □ できる □ できない

・食事摂取 □ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助

・衣服の着脱 □ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助

・他者への意思伝達 □ できる □ できる/できない時がある □ できない

・診療療養上の指示が通じる □ 通じる □ 通じない

・危険行動 □ ない □ ある

0点 1点 2点

日常生活機能評価表（ADL）：合計点（０～１９点） 〔　　　　　　　〕 点

 

 
問題行動欄：フリーコメントからチェックボックス方式に変更しました。介護保険主治医 

意見書にある同項目を使用しています。どれにもあたらない問題行動は□そ 
の他にチェックしてフリーコメントでお願いします。 

問題行動 □ あり □ なし
□幻視・幻聴　□興奮　□不穏　□妄想 Nrs

□暴力　□暴言　□介護への抵抗　□昼夜逆転
□不眠　□徘徊　□危険行為　□不潔行動

□異食行動　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）  

 

合計点 
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（リハ記載） 
FIM 欄：回復期初期評価と最終評価の FIM を、合計点だけでなく個々の素点も含めて記載 

をお願いします。 

合計点

排便管理 問題解決
社会的

認知

社会的交流

移乗 ベッド・W/C 記憶

更衣（下半身）

排泄コント
ロール

排尿管理

トイレ動作 表出

コミュニ

ケーション

理解

歩行・W/C

更衣（上半身） 階段

整容 浴槽・シャワーセ

ル

フ
ケ

ア

食事
移乗

トイレ

清拭
移動

FIM
リハ 初期評価 最終評価 初期評価 最終評価

 

 
身体機能欄：麻痺は Brunnstrom Stage で評価して下さい。 
身体機能 リハ
利き手 □ 右 □ 左 □ 不明

麻痺：Brunnstrom Stage　□あり　□なし　□不明

□ 右上肢 （ ） □ 左上肢 （ ）

□ 右手指 （ ） □ 左手指 （ ）

□ 右下肢 （ ） □ 左下肢 （ ）

小脳失調 □ あり □ なし □ 不明

□ 右 □ 左 □ 体幹

その他運動障害 □ あり（ ） □ なし

構音障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

嚥下障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

感覚障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

高次脳機能障害 □ あり □ なし

□ 失語症 □ 半側空間無視

□ 記銘力障害 □ 注意力障害
□ 見当識障害 □ 失行 □ その他（ ）

意識障害 □ あり □ なし

認知症 □ あり □ なし □ 不明  
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（MSW 記載） 
・発症日・起算日・入院日・退院日欄、在院日数、総治療期間 
 発症日・・・脳卒中を発症した日を記入して下さい（急性期退院時報告書より引用）。 
 起算日・・・自院でのリハビリテーションの起算日をご記入下さい。 
 入院日・・・自院へ入院した日を記入して下さい（脳卒中発症前より入院していれば、 

発症前の入院日を記入）。 
 退院日・・・自院を退院した日を記入して下さい。 

在院日数・・自院に入院した日数 
総治療期間・急性期病院在院日数＋回復期病院在院日数 

・家族構成欄：患者の家族構成を簡単な樹形図で記載してください。 
発症日 年 月 日 家族構成（ｷｰﾊﾟｰｿﾝ：　　　　　　　　　　　　）
起算日 年 月 日

入院日 年 月 日

退院日 年 月 日
在院日数 日

総治療期間 日

MSW  
 

退院後サービス欄： 
・身障手帳、介護保険（介護度）、ケアマネージャー情報、その他の退院後サービスを記入

して下さい。 
退院後サービス
身障手帳 （□有　□無　□申請中）

介護保険 （□有　□無　□申請中）

介護度 要支援 □ 1 □ 2 MSW

要介護 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5
ケアマネージャー

事業所；

担当者；
福祉用具； □ 有（　　　　　　　　　　　　　　） □ 無

住宅改修 □ 有 □ 無

リハ継続 □ 通院 □ 通所 □ 訪問 □ なし  
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（４）おきなわ脳卒中地域連携パスシート 

「維持期治療開始時報告書／→急性期・回復期」 

目 標：脳卒中の再発を予防する 
施設名：下段に施設名と担当医師名を記載 

 
（Dr 記載） 
患者氏名欄：患者の基本情報を記入して下さい。 

患者氏名

生年月日 日

ID

明治　大正

昭和　平成
年 月 性別 　□男性　　□女性年齢 　　　　　歳  

 
発症日欄：脳卒中を発症した日を記入して下さい（回復期退院時報告書より引用）。 
来院日欄：来院した日をご記入下さい。 
主病名欄：主たる病名を して下さい。 
その他傷病名欄：リスク因子以外の合併症をご記入下さい。 

年 月

その他
傷病名

年 月 日

日 主 病 名 　□脳梗塞　　□脳出血　　□くも膜下出血発 症 日

来 院 日  

 
リスク因子コントロール欄：リスク因子の有無に し、該当するリスク因子について し 

て下さい。なお、コメントがあれば詳細にご記入下さい。 
禁忌薬欄：禁忌薬の有無について し、コメントがあれば詳細にご記入下さい。 
服薬状況欄：服薬状況について し、コメントがあれば詳細にご記入下さい。 
処方欄：外来処方箋の写しを添付し して下さい。コメントがあれば詳細にご記入下さい。 

□糖尿病

詳　　　細

□脂質異常症 詳　　　細

詳　　　細

□不整脈

詳　　　細

詳　　　細

□肥満

□CKD

□喫煙

禁 忌 薬

リスク因子

コントロール

□　あり
□　なし

□その他

□高血圧

□なし　　□あり　　□不明

詳　　　細処　　　方

□自立　　□半介助　　□全介助服薬状況

□添付あり　　□添付なし

詳　　　細

詳　　　細

詳　　　細

詳　　　細

詳　　　細
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日常生活機能評価表（ADL）欄：合計点を忘れず記載してください。 

□ なし □ あり

□ できる □ できない

□ できる □ 何かにつかまればできる □ できない

□ できる □ できない

□ できる □ 支えがあればできる □ できない

□ できる □ 見守り・一部介助 □ できない

□ 介助なし □ 介助を要する（搬送含む）

□ できる □ できない

□ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助

□ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助

□ できる □ できる/できない時がある □ できない

□ 通じる □ 通じない

□ ない □ ある

点日常生活機能評価表（ADL）：合計点（０～１９点） 〔　　　　　　　　　〕

1点

・どちらかの手を胸元まで持ち上げられる

・床上安静指示

・移乗方法

・座位保持

2点

・危険行動

0点

・診療療養上の指示が通じる

・食事摂取

・衣服の着脱

・他者への意思伝達

・口腔清潔

・寝返り

・起き上がり

・移乗

 
 
連携施設名・担当医師欄：急性期、回復期それぞれの連携施設名に し、担当医師名をご 

記入下さい。 
圏域 連携施設名

□宮里病院　□勝山病院

□北部病院　□北中城若松病院　□沖縄リハビリテーションセンター病院　□ちゅうざん病院　□中部協同病院
□宜野湾記念病院　□与勝病院

□琉球大学医学部附属病院　□浦添総合病院　□沖縄協同病院　□沖縄赤十字病院
□那覇市立病院　□県立南部医療センター・こども医療センター　□豊見城中央病院

南

部

中

部

□県立中部病院　□中頭病院　□中部徳洲会病院　□ハートライフ病院
中

部

南

部

宮

古
□宮古島徳洲会病院　□宮古島リハビリ温泉病院

回復期
□嶺井第一病院　□同仁病院　□大道中央病院　□大浜第一病院　□オリブ山病院　□小禄病院
□沖縄セントラル病院　□大浜第二病院　□とよみ生協病院　□沖縄メディカル病院　□沖縄第一病院
□与那原中央病院　□南部病院

北

部

宮

古
□県立宮古病院

急性期

担当医師時期

□県立北部病院
北

部

 
 
 
施設名・担当医師名：自院の施設名、担当医師名をご記入下さい。 
 

施設名： 担当医師名：

 
 
 
 
 
 
 

合計点 
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外

来
医

療
を

担
う

診
療

所
又

は
2
0
0
床

未
満

の
病

院
（

維
持

期
）
】
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療
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Ver.13-1

おきなわ脳卒中地域連携パスシート　急性期退院時報告書/→回復期・維持期療養型

目標：リハビリにより生活に必要な機能を獲得する 病院
パスの状態　※適用外or継続を記入

□ 1．パス適用外

Dr □ 1-(1)死亡 Dr

□ 1-(2)連携なし

□ 1-(2)-①自宅
発症日 年 月 日 家族構成（ｷｰﾊﾟｰｿﾝ：　　　　　　　　　　　　） □ 1-(2)-②連携外回復期病院
起算日 年 月 日 □ 1-(2)-③連携外維持期通院(所)・入(所)
入院日 年 月 日 □ 1-(2)-③-a)診療所・病院
退院日 年 月 日 □ 1-(2)-③-b)介護老人保健施設
在院日数 日 □ 1-(2)-③-c)グループホーム・ケアハウス

身障手帳 □あり　□なし　□不明 □ 1-(2)-③-d)療養病床（介護）
介護保険 □ 1-(2)-③-e)その他（　　　　　　　）
□確定　□申請中　□　なし　□不明 □ 1-(3)その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）
発症前の生活状況 □ 2．パス継続
□ 自立 □ 半介助 □ 全介助 MSW □ 2-(1)回復期病院

□ 2-(1)-①リハ病棟あり
主な疾患 □ 2-(1)-②リハ病棟なし
□ 脳梗塞 □ ラクナ梗塞 □ アテローム血栓症 □ 脳塞栓症 □ 2-(2)維持期

（部位： ） □ その他（ ） □ 2-(3)その他（ ）

□ 脳出血 □ 高血圧性脳内出血（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　） Dr
□ その他（ ） 認知度（日常生活自立度） □ 正常

□ くも膜下出血 □ 破裂脳動脈瘤 □ 脳動静脈奇形 □ Ⅰ □ Ⅱa □ Ⅱb □ Ⅲa □ Ⅲb □ Ⅳ □ Ⅴ

□ その他 □ 水頭症併発

急性期治療 □ 抗血小板療法 □ 抗凝固療法 Dr 退院時判定 （　　　　月　　　　　日　　）

□ 経口抗血小板療法 □ 経口抗凝固療法 ・mRS

□ t-PA療法 □ その他（　　　　　　　　　　　） □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

手術 □ あり （ ） □ なし ・基本動作能力評価※

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6

既往歴： 基本動作能力評価※

リスク因子 □ あり □ なし Dr 0 独歩

□ 高血圧 □ 脂質異常症 □ 糖尿病 □ 不整脈 □ CKD（慢性腎病変） 1  基本動作能力安定（起居～介助歩行）

□ 喫煙 □ 肥満 □ その他（ ） 2 立位バランス（つかまり立ちできる）

感染症： HBｓAg□ ＋ □ － HCV □ ＋ □ － Wa-R □ ＋ □ － 3 座位バランス（座位バランス安定）

MRSA □ ＋ □ － （排菌部位　　　　　　　　　　） その他 4 座位バランス（セットすると座位保持安定）

5 座位バランス（介助で座位保持可能）

食事・栄養 6 寝たきり（定頸困難） リハ

嚥下障害： □ あり □ なし □ 不明

食事ポジション： □ 車いす □ ベッド上（　　　　　度） ADL評価 リハ

□ 常食 □ 制限食（　　　KCal　□塩分　　　　g） □ 水分摂取（とろみ　□有　□無） 入院前ADL： ( )
□ 形態制限 主食（　　　　　　　　　　） 副食（　　　　　　　　　　　）
□ 経管栄養（品名：　　　　　　　　ml×　　　回 　水　　　　　ｍｌ×　　　回） ・BI　　　　　　　　点

（夜間水　　　　　　　ml×　　　回） ・FIM　　　　　　　点（運動　　　点／認知　　　点）
排泄
□ 失禁 （□頻回　□時々　□なし）：□留置ｶﾃｰﾃﾙ　□おむつ　□尿器　□ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ 身体機能 リハ
□ トイレ □ 尿回数（　　　　　回/日） 利き手 □ 右 □ 左 □ 不明
排便： □ おむつ □ 便器 □ ポータブル □ トイレ □ ストマ 麻痺：Brunnstrom Stage　□あり　□なし　□不明
その他 □ 右上肢 （ ） □ 左上肢 （ ）

褥創 □ あり （部位　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ なし □ 右手指 （ ） □ 左手指 （ ）

□ 気管切開 （ ） □吸引（　　　　　　　　　　　　回/日） □ 右下肢 （ ） □ 左下肢 （ ）
処方管理 □ 自己管理 □ 病棟管理 小脳失調 □ あり □ なし □ 不明
身体拘束 □ 体動センサー □ なし □ あり（　　　　　　　　　　　） □ 右 □ 左 □ 体幹

□ 安全ベルト □ 手袋 □ ベッド柵固定 その他運動障害 □ あり（ ） □ なし
Nrs 構音障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）
嚥下障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）
・床上安静指示 □ なし □ あり 感覚障害 □ あり □ なし □ 不明

・どちらかの手を胸元まで □ できる □ できない （ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

　持ち上げられる 高次脳機能障害 □ あり □ なし
・寝返り □ できる □ 何かにつかまればできる □ できない □ 失語症 □ 半側空間無視
・起き上がり □ できる □ できない □ 記銘力障害 □ 注意力障害
・座位保持 □ できる □ 支えがあればできる □ できない □ 見当識障害 □ 失行 □ その他（ ）

・移乗 □ できる □ 見守り・一部介助 □ できない 意識障害 □ あり □ なし

・移乗方法 □ 介助なし □ 介助を要する（搬送含む） 認知症 □ あり □ なし □ 不明
・口腔清潔 □ できる □ できない
・食事摂取 □ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助 問題行動 □ あり □ なし
・衣服の着脱 □ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助 □幻視・幻聴　□興奮　□不穏　□妄想 Nrs
・他者への意思伝達 □ できる □ できる/できない時がある □ できない □暴力　□暴言　□介護への抵抗　□昼夜逆転
・診療療養上の指示が通じる □ 通じる □ 通じない □不眠　□徘徊　□危険行為　□不潔行動
・危険行動 □ ない □ ある □異食行動　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

リハスタッフ

医師 看護師 MSW PT： OT： ST：

年齢

MSW記入

男性 □ 女性

1点 2点

性別 □月

主治医記入 リハビリ記入 看護師記入

0点

年 日

点〔　　　　　　　〕日常生活機能評価表（ADL）：合計点（０～１９点）

入院後ADL：

　　　　　　　　　　　　　　　

患者氏名 ID

生年月日
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Ver.13-1

おきなわ脳卒中地域連携パスシート　回復期退院時報告書/→急性期・維持期療養型

目標：リハビリにより生活に必要な機能を獲得する 病院
パスの状態　※適用外or継続or終了を記入

□ 1．パス適用外 Dr
Dr □ 1-(1)死亡

□ 1-(2)急性期転院（理由：　　 　　　　　　　）
□ 1-(3)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

発症日 年 月 日 家族構成（ｷｰﾊﾟｰｿﾝ：　　　　　　　　　　　　） □ 2．パス継続
起算日 年 月 日 □ 2-(1)維持期（かかりつけ医）
入院日 年 月 日 □ 2-(2)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
退院日 年 月 日 □ 3．パス終了
在院日数 日 □ 3-(1)回復期外来
総治療期間 日 □ 3-(2)急性期外来

□ 3-(3)連携外維持期通院(所)
□ 3-(4)連携外維持期入院

MSW □ 3-(5)連携外維持期入所
□ 3-(6)通院なし

入院時選択回復期リハコース □ 3-(7)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ A.軽症リハコース □ B.中等症リハコース □ C.重症リハコース

Dr 認知度（日常生活自立度） □ 正常
リスク因子 □ あり □ なし □ Ⅰ □ Ⅱa □ Ⅱb □ Ⅲa □ Ⅲb □ Ⅳ □ Ⅴ

□ 高血圧 □ 脂質異常症 □ 糖尿病 □ 不整脈 □ CKD（慢性腎病変）
□ 喫煙 □ 肥満 □ その他（ ） 身体機能 リハ

利き手 □ 右 □ 左 □ 不明
麻痺：Brunnstrom Stage　□あり　□なし　□不明

□ 右上肢 （ ） □ 左上肢 （ ）

□ 右手指 （ ） □ 左手指 （ ）

□ 右下肢 （ ） □ 左下肢 （ ）

小脳失調 □ あり □ なし □ 不明

□ 右 □ 左 □ 体幹

その他運動障害 □ あり（ ） □ なし

構音障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

嚥下障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）

感覚障害 □ あり □ なし □ 不明

（ □ 軽 □ 中 □ 重 ）
食事・栄養 高次脳機能障害 □ あり □ なし
嚥下障害： □ あり □ なし □ 不明 □ 失語症 □ 半側空間無視
食事ポジション： □ 車いす □ ベッド上（　　　　　度） □ 記銘力障害 □ 注意力障害
□ 常食 □ 制限食（　　　KCal　□塩分　　　　g） □ 水分摂取（とろみ　□有　□無） □ 見当識障害 □ 失行 □ その他（ ）
□ 形態制限 主食（　　　　　　　　　　） 副食（　　　　　　　　　　　） 意識障害 □ あり □ なし
□ 経管栄養（品名：　　　　　　　　ml×　　　回 　水　　　　　ｍｌ×　　　回） 認知症 □ あり □ なし □ 不明

（夜間水　　　　　　　ml×　　　回）
排泄 問題行動 □ あり □ なし
□ 失禁 （□頻回　□時々　□なし）：□留置ｶﾃｰﾃﾙ　□おむつ　□尿器　□ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ □幻視・幻聴　□興奮　□不穏　□妄想 Nrs
□ トイレ □ 尿回数（　　　　　回/日） □暴力　□暴言　□介護への抵抗　□昼夜逆転
排便： □ おむつ □ 便器 □ ポータブル □ トイレ □ ストマ □不眠　□徘徊　□危険行為　□不潔行動
その他 □異食行動　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
褥創 □ あり （部位　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ なし
□ 気管切開 （ ） □吸引（　　　　　　　　　　　　回/日） 退院後サービス
処方管理 □ 自己管理 □ 病棟管理 身障手帳 （□有　□無　□申請中）
身体拘束 □ 体動センサー □ なし □ あり（　　　　　　　　　　　） 介護保険 （□有　□無　□申請中）

□ 安全ベルト □ 手袋 □ ベッド柵固定 介護度 要支援 □ 1 □ 2 MSW
Nrs 要介護 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

ケアマネージャー
事業所；
担当者；

・床上安静指示 □ なし □ あり 福祉用具； □ 有（　　　　　　　　　　　　　　） □ 無
・どちらかの手を胸元まで □ できる □ できない 住宅改修 □ 有 □ 無
　持ち上げられる リハ継続 □ 通院 □ 通所 □ 訪問 □ なし

・寝返り □ できる □ 何かにつかまればできる □ できない
・起き上がり □ できる □ できない
・座位保持 □ できる □ 支えがあればできる □ できない 医師 リハスタッフ
・移乗 □ できる □ 見守り・一部介助 □ できない
・移乗方法 □ 介助なし □ 介助を要する（搬送含む） PT：
・口腔清潔 □ できる □ できない
・食事摂取 □ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助 看護師

・衣服の着脱 □ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助 OT：

・他者への意思伝達 □ できる □ できる/できない時がある □ できない

・診療療養上の指示が通じる □ 通じる □ 通じない

・危険行動 □ ない □ ある MSW ST：

主治医記入 リハビリ記入 看護師記入 MSW記入

合計点

0点 1点 2点

排便管理 問題解決
社会的
認知

社会的交流

移乗 ベッド・W/C 記憶

更衣（下半身）

排泄コン
トロール

排尿管理

トイレ動作 表出

コミュニ
ケーション

理解

歩行・W/C

更衣（上半身） 階段

整容 浴槽・シャワーセ
ル
フ
ケ
ア

食事
移乗

トイレ

清拭
移動

FIM
リハ 初期評価 最終評価 初期評価 最終評価

性別 □ 男性 □ 女性年 月 日 年齢

日常生活機能評価表（ADL）：合計点（０～１９点） 〔　　　　　　　〕 点

　　　　　　　　　　　　　　　

患者氏名 ID

生年月日
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目標：脳卒中の再発を予防する．

□ なし □ あり

□ できる □ できない

□ できる □ 何かにつかまればできる □ できない

□ できる □ できない

□ できる □ 支えがあればできる □ できない

□ できる □ 見守り・一部介助 □ できない

□ 介助なし □ 介助を要する（搬送含む）

□ できる □ できない

□ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助

□ 介助なし □ 一部介助 □ 全介助

□ できる □ できる/できない時がある □ できない

□ 通じる □ 通じない

□ ない □ ある

圏域

□糖尿病

詳　　　細

□脂質異常症 詳　　　細

点日常生活機能評価表（ADL）：合計点（０～１９点） 〔　　　　　　　　　〕

詳　　　細

□不整脈

詳　　　細

詳　　　細

□肥満

□CKD

□喫煙

発 症 日

来 院 日

禁 忌 薬

リスク因子
コントロール

□　あり
□　なし

□その他

□高血圧

1点

□なし　　□あり　　□不明

・どちらかの手を胸元まで持ち上げられる

・床上安静指示

詳　　　細

・移乗方法

主 病 名 　□脳梗塞　　□脳出血　　□くも膜下出血

処　　　方

□自立　　□半介助　　□全介助服薬状況

・座位保持

2点

□添付あり　　□添付なし

年 月 日

詳　　　細

詳　　　細

　□男性　　□女性年齢

その他
傷病名

詳　　　細

詳　　　細

　　　　　歳

日

日

ID

明治　大正
昭和　平成

年 月 性別

・危険行動

患者氏名

生年月日

年 月

0点

・診療療養上の指示が通じる

・食事摂取

・衣服の着脱

・他者への意思伝達

連携施設名

・口腔清潔

・寝返り

・起き上がり

・移乗

□宮里病院　□勝山病院

□北部病院　□北中城若松病院　□沖縄リハビリテーションセンター病院　□ちゅうざん病院　□中部協同病院
□宜野湾記念病院　□与勝病院

□琉球大学医学部附属病院　□浦添総合病院　□沖縄協同病院　□沖縄赤十字病院
□那覇市立病院　□県立南部医療センター・こども医療センター　□豊見城中央病院

南

部

中

部

□県立中部病院　□中頭病院　□中部徳洲会病院　□ハートライフ病院
中

部

南

部

宮

古
□宮古島徳洲会病院　□宮古島リハビリ温泉病院

施設名： 担当医師名：

回復期
□嶺井第一病院　□同仁病院　□大道中央病院　□大浜第一病院　□オリブ山病院　□小禄病院
□沖縄セントラル病院　□大浜第二病院　□とよみ生協病院　□沖縄メディカル病院　□沖縄第一病院
□与那原中央病院　□南部病院

北

部

詳　　　細

宮

古
□県立宮古病院

急性期

担当医師時期

□県立北部病院
北

部
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診
療

報
酬

算
定

の
流

れ

計
画

管
理

病
院

（
急

性
期

）

2段
階

目
の

保
険

医
療

機
関

等
（回

復
期

）

3段
階

目
の

保
険

医
療

機
関

等
（
維

持
期

）

①
地

域
連

携
パ

ス
に

基
づ

い
た

診
療

計
画

を
説

明
し

、
そ

の
診

療
計

画
書

を
文

書
に

て
患

者
又

は
家

族
に

提
供

す
る

と
と

も
に

、
別

の
保

険
医

療
機

関
等

へ
の

転
院

時
又

は
退

院
時

に
患

者
の

診
療

情
報

を
文

書
に

よ
り

提
供

す
る

こ
と

で
、

転
院

時
又

は
退

院
時

に
1回

限
り

90
0点

を
算

定
。

②
①

を
算

定
し

た
患

者
に

対
し

、
地

域
連

携
パ

ス
に

基
づ

い
た

退
院

後
の

療
養

計
画

を
説

明
し

、
そ

の
療

養
計

画
書

を
文

書
に

て
患

者
又

は
家

族
に

提
供

し
た

場
合

で
、

紹
介

元
の

連
携

医
療

機
関

に
対

し
、

そ
の

診
療

情
報

を
文

書
に

て
渡

し
た

場
合

、
当

該
医

療
機

関
か

ら
の

退
院

時
に

60
0点

を
算

定
。

③
地

域
連

携
診

療
計

画
に

基
づ

い
て

、
退

院
後

の
療

養
を

担
う

保
険

医
療

機
関

又
は

介
護

サ
ー

ビ
ス

事
業

所
に

診
療

情
報

を
提

供
し

た
場

合
に

10
0点

加
算

さ
れ

る
。

④
診

療
所

又
は

20
0床

未
満

の
病

院
で

、
地

域
連

携
診

療
計

画
に

基
づ

き
、

②
を

算
定

す
る

医
療

機
関

を
退

院
後

の
患

者
に

外
来

医
療

を
提

供
し

た
場

合
に

、
初

回
月

に
30

0点
算

定
。

ま
た

、
退

院
日

の
翌

月
ま

で
に

計
画

管
理

病
院

に
診

療
情

報
を

提
供

す
る

。
⑤

②
を

算
定

す
る

医
療

機
関

等
へ

の
診

療
情

報
の

提
供

は
、

算
定

要
件

と
し

て
必

須
で

は
な

い
が

、
退

院
後

の
患

者
の

療
養

等
に

つ
い

て
、

適
切

に
連

携
を

行
う

こ
と

と
し

て
い

る
。

①
地

域
連

携
診

療
計

画
管

理
料

90
0点

算
定

②
地

域
連

携
診

療
計

画
退

院
時

指
導

料
（
Ⅰ

）
60

0点
算

定

③
地

域
連

携
診

療
計

画
退

院
計

画
加

算
10

0点
加

算

④
地

域
連

携
診

療
計

画
退

院
時

指
導

料
（Ⅱ

）
30

0点
算

定

⑤
算

定
要

件
と

し
て

必
須

で
は

な
い

。

転
院

時
ま

た
は

退
院

時
回

復
期

退
院

時

回
復

期
退

院
時

回
復

期
を

退
院

す
る

月
ま

た
は

翌
月

迄
に

計
画

管
理

病
院

に
情

報
提

供

か
か

り
つ

け
医

等

別
添

⑥
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