
◎：可（実績あり）　○：可　△：要相談　×：不可

校区等
（エリア）

包括 中学校

月 木 金 日

院　長

医　師 ～ ～ ～ ～

医　師

～ ～ ～ ～

床 ・療養 ）

胃ろう 気管切開
膀胱留置
カテーテル

その他

備　考

TEL

FAX

直接面談 訪問時同席 外来同席 FAX

　　　　 名 　（　　　　　　　 ）　　 名

1

医　科

MAP

（法人名）
医療機関名

診  療  日  ・  診  療  時  間

火 水 土

【資料８】

医
師
名

A
M ～ ～ ～

診療科目
P
M ～ ～ ～

（有床診療所） （うち一般

住所 TEL

メール FAX

届出あり

届出なし

医師・事業所間
連携の予約方法

担当者
医師・看護師・受付担当

その他（コーディネーターなど）

（氏名）

在宅医療の
取り組み

訪問診療
（医師の定期的な訪問）

　・対応（曜日／時間　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　）

　・条件による（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・　　非対応

　　　　（臨時）往 診
　　（患者の求めによる臨時訪問）

　・条件による（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・　　非対応

訪問看護
 対応 ・ 条件による（　　 　   　）・ 非対応 訪問

リハビリ
 対応 ・ 条件による（　　 　   　）・ 非対応

（↑詳細は　　＊ページ参照） （↑詳細は　　＊ページ参照）

対応可能な
内容

中心静脈
栄養

麻薬処方 看取り
在 宅
療養支援
診療所

医師・事業所等
の連携方法

TEL メール <面接可能な曜日・時間など>

・（保険外サービス）

カンファレンス
（会議）の参加

退院時のカンファレンス 介護保険関係カンファレンス

認知症サポート医・認知症かかりつけ医 サポート医がいる　　　　かかりつけ医がいる　　　　　いない

・ホームページアドレス

その他（特記）・

バリアフリー対応

・看護師、准看護師 　・　その他医療資格者

・（介 護 保 険）

・（他の介護事業）

医療・介護資源マップによる医療機関詳細情報公表様式



◎：可（実績あり）　○：可　△：要相談　×：不可

校区等
（エリア）

包括 中学校

月 火 木 金 日

院　長

歯科医師 ～～ ～～ ～

歯科医師

～～ ～～ ～

嚥下指導 口腔ケア 義歯作成 その他

TEL 担当者

FAX （氏名）

直接面談 往診同席 外来同席 FAX メール

名 ） 名

2

カンファレンス
（会議）の参加

退院時のカンファレンス 介護保険関係カンファレンス

その他（特記）・

バリアフリー対応

・歯科衛生士 ： ・　その他医療資格者（

・（介護保険）

在宅医療の
取り組み

訪問診療
（歯科医師等の定期的

な訪問）

歯科医師
　　対応（曜日／時間　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　）

　　非対応

・ホームページアドレス

歯科医師・事業所
間連携の予約方法

歯科医師・歯科衛生士・受付担当

歯科医師・事業所
等の連携方法

TEL <面接可能な曜日・時間など>

歯科衛生士
　　対応（曜日／時間　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　）

　　非対応

臨時往診
（歯科医師の患者の求
めによる臨時訪問）

　　対応　　・　条件による（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　非対応

実施可能範囲

対応可能な内容

嚥下訓練 がん
在宅療養支援
歯科診療所

届出あり

届出なし

住所 TEL

メール FAX

診療科目
P
M

～ ～

歯
科
医
師
名

A
M

～ ～

（法人名）
医療機関名

診  療  日  ・  診  療  時  間

水 土

歯　科

MAP



◎：実績あり・受け入れ可　○：受け入れ可　△：要相談　×：不可

名

） 無

3

保険薬局

MAP
校区等

（エリア）
包括 中学校

（法人名）
医療機関名

受
け
入
れ
の
可
否

薬の一包化

薬包に月日・朝夕記載

管理者氏名 錠剤の粉砕

職員数 麻薬の取り扱い

住所
輸液の取り扱い

無菌調剤

メール 薬液のみ

TEL 在宅患者訪問薬剤管理指導

FAX 保険外の経腸栄養材取扱い

金

※祝日営業の場合：

土 日

～

月 火 水 木

～～～ ～ 介護保険関係カンファレンス
（サービス担当者会議）

～～

カ

ン

フ

ァ

レ

ン

ス

(

会

議

)

の

参

加

退院時カンファレンス

（介護保険）居宅療養管理指導（予防）有・無

休業日 定休日： その他：

２４時間体制 有　（TEL：

営業日・時間

そ
の
他


