
 

  

              

 

 

 
 

～ 病院と居宅介護支援事業所との入退院に関する 情報共有について ～        

在宅での療養状況や生活の情報を医療・介護関係者が共有することで、在宅 

生活に向けた入院中の支援が円滑に進められるようになります。 

また、平成 30 年度介護報酬改定では、入院後 3 日または 7 日以内に情報

提供を行うことで評価する入院時情報連携加算が設定されています。 

情報共有の方法を決めることで、病院、居宅介護支援事業者双方の迅速な

連絡調整につながることを目指しています。 

  

 

    情報共有シートについて  

     『入院時・退院時情報共有シート』 

横浜市医療局のホームページに掲載されています。 

http://www.city.yokohama.lg.jp/iryo/zaitakuryouyou/ 

※ 情報提供の方法は問われていません。 

また、書式の定めもありませんが、参考にしてください。     
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病院への情報提供方法 

区名 病院名 情報提供を行う窓口 提供方法 

中区 医療法人回生会 

ふれあい横浜ホスピタル 

医療社会サービス部 

ソーシャルワーカー 

（夜間休日は入院病棟看護師） 

                              

持参（FAX 等で情報提供を行う場

合は事前に連絡） 

TEL：045-681-5101 

FAX：045-663-9779 

医療法人博生会 

本牧病院 

地域連携室 

相談員 

持参（FAX 等で情報提供を行う場

合は事前に連絡） 

TEL：045-621-2445 

横浜掖済会病院 医療福祉相談室 

MSW                           

持参（FAX 等で情報提供を行う場

合は事前に連絡） 

TEL：045-261-8191（代） 

JCHO 

横浜中央病院 

地域ケアサービスセンター    

療養支援科看護師                

持参（FAX 等で情報提供を行う場

合は事前に連絡） 

TEL：045-681-9534  

横浜市立みなと赤十字病院 療養・福祉相談室：相談員 

（夜間休日は入院病棟看護師） 

持参（FAX 等で情報提供を行う場

合は事前に連絡） 

TEL：045-628-6317 

ワシン坂病院 地域医療相談室 

精神保健福祉士 

     

電話後 FAX 

TEL：045-623-7688 

FAX：045-623-7494 

西区 医療法人明和会 

亀田病院 

地域連携室 原則郵送（FAX で情報提供を行う

場合は事前に連絡） 

〒220-0043 

西区御所山町 77 

TEL：045-231-1881 

医療法人社団善仁会 

横浜第一病院 

各病棟 電話後 FAX 

TEL：045-453-6711 

FAX:045-453-6858 

医療法人恵仁会 

松島病院 

外来の受付 持参（FAX 等で情報提供を行う場

合は事前に連絡） 

TEL：045-321-7311 

一般財団法人 

神奈川県警友会 

けいゆう病院 

地域連携課 持参・郵送・FAX 

〒220-8521 

西区みなとみらい３－７－３ 

TEL：045-221-8181 

FAX：045-221-8206 

南 横浜市立大学付属 

市民総合医療センター 

地域連携課 電話後 FAX 

TEL：045-261-5656（代） 



磯子 磯子中央病院 患者総合サポートセンター 

医療相談室 

原本は持参または郵送（FAX 等で

情報提供を行う場合は事前に連

絡） 

〒253-0016 

磯子区磯子 2-20-45 

TEL：045-761-3085 

FAX:045-761-3085 

康心会 

汐見台病院 

地域連携室事務担当 原本は持参または郵送（FAX 等で

情報提供を行う場合は事前に連

絡） 

〒235-0022 

磯子区汐見台 1-6-5 

TEL：045-761-3581（代） 

FAX:045-761-4111 

横浜市立脳卒中・神経脊椎

センター 

地域連携総合相談室 原本は持参または郵送（FAX 等で

情報提供を行う場合は事前に連

絡） 

〒235-0012 

磯子区滝頭 1-2-1 

TEL：045-753-2500（代） 

FAX:045-753-2894 

関東病院 医事課 原本は持参または郵送（FAX 等で

情報提供を行う場合は事前に連

絡） 

〒235-0023 

磯子区森 1-16-26 

TEL：045-754-0111（代） 

FAX:045-754-0115(代） 

 




