
５類移行後の入院調整について

この様式の使い方について

◆参考様式①関係連絡先について
自施設及び調整相手の連絡先を記入し，一連の情報共有の流れを整理

◆参考様式②病病・病診連携による入院が困難な理由について
この情報を踏まえて，県調整本部は依頼先の受け入れ医療機関を選定

◆参考様式③患者情報について
患者の現在の症状や基礎疾患，入院調整にあたっての同意の有無等を記入
※ただし，様式③と重複する項目があり，すでに病病・病診連携等で活用している患者情
報の様式があれば，それを利用して保健所に送付いただいて構いません。

共有方法　：　メール，FAX，電話での聞き取り等

診療所等依頼元の方へのお願い
患者情報について電話での聞取りも可能ですが，診療所等で患者情報を記載していただ
いたものをメールやFAXで保健所に送付していただくことで，正確かつ迅速に受入医療機
関に情報共有することが可能となります。可能な限りメールやFAXでの提供の御協力をお
願いします。

次の図のとおり，①施設や診療所等での病病・病診連携による入院調整が困難だった場合，②
行政による入院調整を行います。

②行政による入院調整の際に，診療所や施設からの患者情報を，保健所，県調整本部，受入
医療機関とで情報を共有するために活用します。
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※救急隊からの調整
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※平日，土曜の日
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参考様式①



保健所 管轄市町 電話番号

広島市中保健センター 広島市中区 ０８２－５０４－２５２８

広島市東保健センター 広島市東区 ０８２－５６８－７７２９

広島市南保健センター 広島市南区 ０８２－２５０－４１０８

広島市西保健センター 広島市西区 ０８２－２９４－６２３５

広島市安佐南保健センター 広島市安佐南区 ０８２－８３１－４９４２

広島市安佐北保健センター 広島市安佐北区 ０８２－８１９－０５８６

広島市安芸保健センター 広島市安芸区 ０８２－８２１－２８０９

広島市佐伯保健センター 広島市佐伯区 ０８２－９４３－９７３１

福山市保健予防課 福山市 ０５０－２０１８－３４８４

呉市保健所 呉市 ０８２３－２５－３５２５

西部保健所 大竹市・廿日市市 ０８２９-３２－１１８１

西部保健所広島支所
安芸高田市・府中町・海田町・坂
町・熊野町・安芸太田町・北広島
町

０８２－２２８－２１１１

西部保健所呉支所 江田島市 ０８２３－２２－５４００

西部東保健所
竹原市・東広島市
大崎上島町

０８２－４２２－６９１１

東部保健所 三原市・尾道市・世羅町 ０８４８－２５－２０１１

東部保健所福山支所 府中市・神石高原町 ０８４－９２１－１３１１

北部保健所 三次市・庄原市 ０８２４－６３－５１８１



①≪施設≫連携先医療機関，≪診療所≫患者の利用のある医療機関
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受入れ不可理由：

② 病院

受入れ不可理由：

③ 病院
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 ②≪施設≫患者の利用のある医療機関，≪診療所≫当該診療所の連携先医療機関

① 病院

受入れ不可理由：
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受入れ不可理由：

　　　病病・病診連携による入院が困難な理由
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参考様式②
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① 病院

受入れ不可理由：

② 病院

受入れ不可理由：

③ 病院

受入れ不可理由：

④ 病院

受入れ不可理由：

⑤ 病院

受入れ不可理由：

⑥ 病院

受入れ不可理由：

※あくまでも目安として，調整を試みる病院として⑥番まで枠を作っています。それ以上
の病院に調整をかけていただいても構いません。

③確保病床を有する医療機関

調整が困難

保健所 調整本部

患者情報 患者情報

受入医療機

患者情報

病病・病診連携による入院調整が困難だった場合
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月 日 時 分

患者（やその家族）が，入院することに同意している　

患者（やその家族）が，患者情報を行政（保健所・県調整本部）及び受入医療機関へ提供することに同意している　

年 月 日 （ 歳 カ月）

月 日 月 日

自立 問題あり→要介護度等具体的なADL：

希望あり 希望無し

患　者　情　報

聴取先（※保健所が記入者の場合のみ記載）

記入者

記入日時

入院調整するにあたって，確認すべき項目　(確認の相手　本人　・　その他（　　　　　））

リスクを踏まえたうえでの人工呼吸器等 延命治療の希望（※高齢者等の場合にのみ要確認）

入院が必要な
主な理由

本人との関係

住所

電話番号
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参考様式③


