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（令和５年１１月時点）

 

※医療圏外の病院は、当ガイドブックの運用はされていません。医療圏外の病院へ情報提

供される場合は、それぞれの病院の指示に従ってください。 

病 院 名 医療連携窓口 TEL FAX 

 

 

 

公立陶生病院 

 

※様式 1、2、3の使用可 

※対象となる窓口を病

院へご確認ください。 

患者支援センター 0561-82-1720 0561-87-1636 

・サービス利用状況がわかる情報提供書を持参してください。 

・居宅介護支援事業所のケアマネジャーはぜひ来院して、当院の退

院支援担当者との面談、本人面会をしていただきたいです。情報

提供書の持参をお願いします。 

・家族との関係性、在宅生活の継続が難しくなってきている場合

は、早めに教えてください。 

 

瀬戸みどりのまち病院 

 

※様式 1、2、3の使用可 

医療相談室 0561-84-3113 0561-84-8853 

・生活歴、家族構成や家族関係について情報提供をお願いします。 

 

水野介護医療院 

 

※様式 1、2、3の使用可 

相談室 0561-48-2231 0561-48-2629 

・まずはお電話にてご相談ください。 

・具体的にお話を進めていく段階では、診療情報提供書、薬剤情

報、ケアマネ情報、看護サマリなどを FAX いただきます。 

 

 

愛知医科大学病院 

 

※様式 1、2、3の使用可 

総合相談室（医療福祉相談・

入退院支援センター） 
0561-78-6241 0561-63-1285 

FAX または郵送 

・主治医（かかりつけ医）、介護度、入院に至った経緯、住環境、

介護保険サービス、福祉用具、入院前の ADL、在宅生活に関するご

本人・ご家族の意向、家族状況、在宅介護の可能性等の情報を希望

します。 

・入院時情報提供書（在宅サマリー）等は入退院支援センターへ

FAX して頂けますと幸いです 
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病 院 名 医療連携窓口 TEL FAX 

藤田医科大学病院 

 

※様式 1、2、3の使用可 

 

医療連携福祉相談部 0562-93-2920 0562-93-2927 

・電話など口頭での情報提供は避け、書面での情報提供をお願いし

ます（個人情報の取り扱いは特に注意したい）。 

・これまでの在宅生活における問題点や家族関係、サービス調整を

進める上で苦慮している点があれば情報提供をお願いします。 

安城更生病院 

 

※様式 1、2、3の使用可 

医療福祉相談室 
0566-75-2111

（代表） 
0566-75-2523 

・入院時情報提供書等はＦＡＸで結構です。事前電話連絡は不要で

す。 

八千代病院 

 

※様式 1、2、3の使用可 

患者支援センター 0566-33-9064 0120-811-814 

・FAX 送信時の電話連絡（今から FAX 送ります）は不要です。 

秋田病院 

 

※様式 1、2のみ使用可 

医療福祉相談室 0566-81-2763 0566-83-4862 

・担当している方が入院した場合、サービスの利用状況や家族状況

等のわかる入院時情報提供書を頂けると助かります。 

・退院支援に MSW 介入が必要な（必要と予測される）場合は、別途

ご連絡を頂けると有り難いです。 

 

岡崎市民病院 

 

※様式 3のみ使用可 

地域医療連携室 0564-66-7788 0564-66-7499 

・様式 1、2については病院専用の情報提供様式があります。 

 病院ホームページ「地域医療連携」よりダウンロードし、作成し

てください。 

愛知医科大学メディカ

ルセンター 

※様式 1、2、3の使用可 

地域医療連携室 医療相談課 0564-64-6579 0564-45-1789 

・入院時情報提供書等は FAX で結構です。 

・FAX 送信時の事前電話連絡は不要です。                     
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病 院 名 医療連携窓口 TEL FAX 

藤田医科大学 

岡崎医療センター 

※様式 1、2、3 の使用可 

 

地域医療連携部 0564-64-8800 0564-64-8194 

・電話など口頭での情報提供は避け、書面での情報提供をお願いし

ます（個人情報の取り扱いは特に注意したい）。 

・これまでの在宅生活における問題点や家族関係、サービス調整を

進める上で苦慮している点があれば情報提供をお願いします。 

 



- 20 - 
 
 
 



- 21 - 
 
 
 

 



- 22 - 
 
 
 

 

  



- 23 - 
 
 
 

 

様式３ 



- 24 - 
 
 
 

 

 



- 25 - 
 
 
 


