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２ 申請手続きを行う家族等キーパーソンの有無を確認

退院調整ルールの流れ
(新規・介護保険サービスを初めて利用の場合）

退院の目途が立った時点で

家族等が

市町申請窓口(参考1)に申請

要介護および支援でサービス必要と判断する場合

あり なし

病棟看護師が

市町地域包括支援センター(参考２)

に連絡

３ ケアマネジャーの決定

１ 介護の必要性の有無を検討
認定申請チェックリスト（「退院調整ルールの手引き」基準３ P５）

歩行ができない　または　介助を要する　

食事に介助が必要

排泄に介助が必要

入浴に介助が必要

意思の疎通がやや困難

「退院調整ルー
ルの手引き」P4

認定調査の状況をもとに、利用者・家族等と病院、

見込みの介護度に応じて、担当となってくれるケアマネジャー（地域包括支援セン

ター・居宅介護支援事業所）を決定し、病棟看護師・地域連携室に伝える。

※ 要支援の見込み：地域包括支援センター 要介護の見込み：居宅介護支援事業所

４ 退院の見込みをケアマネジャーに連絡
「ケアマネジャーがいる場合」と同様に、調整を行う。


	ケアマネジャーのいない場合

